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บทคัดย่อ
	 การวิจัยปฏิิบัติ่การ	 (Action	 Research)	 ครั�งน่�	 ม่วัต่ถุุประสั้งค์เพ่�อพัฒนา
และทดสั้อบแบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของ
กลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	การวิจัยแบ่งเป็น	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะท่�หน้�ง	ประกอบ
ด้วย	(1)	กำาหนดกรอบแนวคิด	(2)	ทบทวนและกำาหนดองค์ประกอบ		(3)	จัดทำา
โครงสั้ร้างของเคร่�องม่อ	(4)	เล่อกสั้เกลการวัดและกำาหนดวิธ่ิการวัด	(5)	ต่รวจสั้อบ
คุณภาพด้านความต่รง	กลุ่มตั่วอย่าง	ได้แก่	ผ้้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	5	ท่าน	ใช้่วิธ่ิการ
คัดเล่อกแบบเจาะจงต่ามเกณฑ์ิ	เคร่�องม่อท่�ใช้่	ได้แก่	แบบต่รวจสั้อบคุณภาพเคร่�อง
ม่อ	ระยะท่�สั้อง	ประกอบด้วย	(1)	ทดสั้อบการใช้่งาน	(2)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้าน
ความเท่�ยง	(3)	วิเคราะห์และจำาแนกผลต่ามระดับ	กลุ่มตั่วอยา่ง	ได้แก่	กลุ่มบุคลากร
สั้าธิารณสุั้ข	รวมจำานวน	98	คน	และผ้้ทรงคุณวุฒิ	เคร่�องม่อท่�ใช้่	ได้แก่	แบบประเมิน
ความรอบร้ด้้านสุั้ขภาพ	และแบบสั้อบถุามความคดิเห็น	ต่ามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อม้ล
เชิ่งปริมาณโดยการหาค่าความถุ่�	 ร้อยละ	และค่าเฉล่�ย	วิเคราะห์ความเท่�ยง	ด้วย
วิธ่ิหาค่า	Cronbach’s	alpha	ส่ั้วนข้อม้ลเชิ่งคุณภาพใช้่การวิเคราะห์เน่�อหา	



195การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
A Development and Testing of Health Literacy on Disease Prevention and Control Assessment form for Public Health Officers

8

	 ผลการศ้กษา	 พบว่า	 แบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	(ชุ่ดปรับปรุงใหม่)	ม่จำานวน	20	ข้อ	พัฒนา
จากทบทวนวรรณกรรม	 การพิจารณาโดยผ้้ทรงคุณวุฒิ	 ม่คุณภาพด้านความต่รง	
การทดสั้อบในกลุ่มผ้้ใช้่งาน	ม่องค์ประกอบของทักษะ	5	ด้าน	กำาหนดสั้เกลการวัด	
5	ตั่วเล่อก	ได้แก่	ไม่เคยทำา	ยากมาก	ยาก	ง่าย	และง่ายมาก	ม่คะแนน	0-4	การ
ทดสั้อบในกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสั้ขุ	ใช้่วิธ่ิประเมนิด้วยต่นเอง	ใช้่เวลา	10-15	นาท่	
วิเคราะห์ค่าความเท่�ยงโดยรวมเท่ากับ	 .917	 ด้านทักษะการเข้าถุ้ง	 เท่ากับ	 .694	
ด้านทักษะการเข้าใจ	เท่ากับ	.705	ด้านทักษะการไต่่ถุาม	เท่ากับ	.797	ด้านทักษะ
การตั่ดสิั้นใจ	 เท่ากับ	 .842	 และด้านทักษะการนำาไปใช้่	 เท่ากับ	 .852	 ส่ั้วนการ
วิเคราะห์และจำาแนกผลต่ามระดับใช้่วิธ่ิกำาหนดจุดตั่ด	(cut	point)	พบว่า	 ผ้้ทรง
คุณวุฒิเสั้นอการจำาแนกเป็น	4	ระดับ	ต่ามแบบท่�	3	ได้แก่	(1)	ไม่เพ่ยงพอ	(inad-
equate)	คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	(2)	ม่ปัญหา	(problematic)	ช่่วงคะแนน
ร้อยละ	60	ถุ้งร้อยละ	74.9	(3)	พอเพ่ยง	(sufficient)	ช่่วงคะแนนร้อยละ	75	ถุ้ง
ร้อยละ	89.9	และ	(4)	ด่เย่�ยม	(excellent)	ม่คะแนนมากกว่าร้อยละ	90	ผลจาก
การศ้กษา	 แสั้ดงแนวทางการพัฒนาแบบประเมินและการกำาหนดจุดตั่ดซ้ึ่�งเป็น
แนวทางเบ่�องต้่นท่�ให้สั้ารสั้นเทศสั้ำาหรับเติ่มเต็่มช่่องว่างการพัฒนาในแต่่ละ
ประเด็นเพ่�อเพิ�มทักษะแต่่ละด้าน
คำ�สำ�คัญ :	 แบบประเมิน;	 ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค;	

บุคลากรสั้าธิารณสุั้ข

Abstract
 This action research aims to develop and to test the health 
literacy on disease prevention and control assessment of the public 
health	officers.	The	 research	was	divided	 into	2	phases:	phase	1;	
including (1) establishing the conceptual framework (2)  reviewing 
the literature and specifying the skills (3) manipulating the structure 
of the research tool (4) selecting the measuring scale (5) conducting 
the content validity test.  The samples used in this phase were 5 



196 วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก

8

ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

executive experts, purposely selected according to the criteria. The 
data received from the questionnaire completed by the experts were 
analyzed. Phase 2; including (1) the trying-out (2) the reliability test 
(3)	 the	analysis	and	the	classification	of	health	 literacy	 level.	The	
samples	 used	 in	 phase	 2	were	 98	 public	 health	 officers,	 and	 5	
facilitators. The research tool comprised of a HL questionnaire, 
a questionnaire of experts’ opinion. The quantitative data were 
analyzed by using descriptive statistics; frequency, percentage, and 
mean; Cronbach’s alpha; and qualitative data were analyzed by using 
content analysis.
 The result revealed that the edited edition of the  instrument 
(the new version) was generated based on the empirical references, 
and the expert reviews with the internal consistency=.81.  In the 
stage of trying out. The assessment form was a 20-item questionnaire 
containing	five	skills	with	5-point	scale,	0-4	score:	including	never,	
very	difficult,	difficult,	easy,	and	very	easy	with	the	overall	reliability	
=.917, accessibility=.694, understanding=.705, questioning=.797, 
decision-making =.842, and applying=.852; the test required 10-15 
min for self-administering. The cut point was generated based on the 
result into four groups, following type 3: including 1-inadequate 
(lower	60%),	2-problematic	(60-74.9%),	3-sufficient	(75-89.9%),	and	
4-excellent	(upper	90%).	These	findings	showed	the	development	
of assessment form and an initial category of the cut point which 
presented	information	to	fill	the	gap	of	each	item	to	improve	the	
skills.
Keywords : Assessment Form; Health Literacy on Disease Prevention 

and	Control;	Public	Health	officers
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บทนำ�
	 แนวโน้มของสั้ถุานการณ์ปัญหาสุั้ขภาพของประช่ากรโลกและคนไทย	แสั้ดง
ให้เห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเร่�อรังและโรคท่�สั้ามารถุปอ้งกันได้ด้วยการปฏิิบัติ่ตั่ว
ท่�ถุ้กต้่องม่เพิ�มมากข้�นและรุนแรงข้�น	 เม่�อวิเคราะห์ถุ้งสั้าเหตุ่ของปัญหาดังกล่าว	
พบว่า	ม่ความเก่�ยวข้องกับพหุปัจจัย	(multiple	factors)	และปจัจัยสั้าเหต่สุั้ำาคัญ
ท่�เป็นประเด็นกล่าวถุ้งในช่่วงสั้องทศวรรษท่�ผ่านมา	 ค่อ	 health	 literacy	 :	 HL	
หร่อความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	ซ้ึ่�งเป็นส่ั้วนท่�เก่�ยวข้องโดยต่รงกับศักยภาพของบุคคล	
องค์การอนามัยโลก (WHO,	2009)	กำาหนดนิยามไว้ว่า	ค่อ	“ทักษะต่่างๆ	ทางการ
รับร้้และทางสัั้งคม	ซ้ึ่�งเป็นตั่วกำาหนดแรงจ้งใจและความสั้ามารถุของปัจเจกบุคคล
ในการท่�จะเข้าถุ้ง	เข้าใจ	และใช้่ข้อม้ลในวิธ่ิการต่่างๆ	เพ่�อส่ั้งเสั้ริมและบำารุงรักษา
สุั้ขภาพของต่นเองให้ด่อย้เ่สั้มอ”	ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพม่ความสัั้มพันธ์ิกับผลลัพธ์ิ
สุั้ขภาพท่�สั้ำาคัญ	 (Levin-Zamir,	 2012;	 Pleasant,	 2012)	 การเพิ�มความรอบร้้
ด้านสุั้ขภาพม่ความสั้มัพันธ์ิกับพฤติ่กรรมสุั้ขภาพ	(Sharif	&	Blank,	2010;	Chang,	
2011)	 ได้แก่	 พฤติ่กรรมการใช้่บริการสุั้ขภาพ	 การใช้่ข้อม้ล	 การเข้ารับบริการ
สุั้ขภาพ	การด้แลโรคภัยไข้เจ็บด้วยต่นเองและการป้องกันโรค	
	 นโยบายการยกระดับความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	 4	 ด้านของกระทรวง
สั้าธิารณสัุ้ข	 ประกอบด้วย	 การสั้่งเสั้ริมสุั้ขภาพของต่นเอง	 การป้องกันโรคด้วย
ต่นเอง	 การคัดกรองและเล่อกรับผลิต่ภัณฑ์ิสุั้ขภาพ	 และการจัดบริการสุั้ขภาพ	
(กรมควบคุมโรค,	 2563ก)	 โดยจำาเป็นจะต่้องพัฒนาเคร่�องม่อการประเมินความ
รอบร้้ด้านสุั้ขภาพในกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	 เพ่�อใช้่ในการสั้ร้างเสั้ริมศักยภาพ
บุคลากรให้ม่ความพร้อมในการสั้ร้างเสั้ริมความรอบร้้ให้ประช่าช่นม่ความสั้ามารถุ
ในการปฏิิบัติ่ตั่วอย่างถุ้กต้่องและพ้�งพาต่นเองได้	
	 เคร่�องม่อประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในกลุ่มท่�ม่อายุ	18	ปีข้�นไป	ม่การ
พัฒนาข้�นใช้่อย่างหลากหลายต่ามวัต่ถุุประสั้งค์ของการใช้่งาน	ซ้ึ่�งต้่องม่การกำาหนด
กรอบแนวคดิ	เล่อกใช้่นิยามท่�เหมาะสั้ม	แบบประเมนิความรอบร้ด้้านสุั้ขภาพอาจ
ใช้่วัดเฉพาะระดับหร่อหลายระดับ	ได้แก่	การอ่านคำาศัพท์	การจดจำา	ความเข้าใจ
จากการอ่าน	การเข้าถุ้งข้อม้ล	 เป็นต้่น	 (Osborn	et	al.,	2007;	Gibbs,	2012)	
การส่ั้�อสั้าร	การถุาม	เป็นต้่น	(Ishikawa	et	al.,	2008a;	Quemelo	et	al.,	2017)	
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การวิเคราะห์	การตั่ดสิั้นใจ	การจัดการเง่�อนไข	เป็นต้่น	(Sorensen	et	al.,	2012;	
Pelikan	et	al.,	2014;	Quemelo	et	al.,	2017)	โดยการพัฒนาแบบประเมิน
ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพสั้ำาหรับประช่าช่นไทยกลุ่มอายุ	 15	 ปีข้�นไป	 ม่การพัฒนา
ข้�นต่ามนิยามและกรอบแนวคิดท่�หลากหลาย	(กองสุั้ขศ้กษา,	2561;	กรมอนามัย,	
สั้วรสั้.	และ	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2561;	กรมควบคุมโรค,	2563ข)
	 การศ้กษาครั�งน่�	 คณะผ้้วิจัยมุ่งเน้นพัฒนาแบบประเมินความรอบร้้ด้าน
สุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสัุ้ข	 เพ่�อใช้่ใน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสั้ร้างเสั้ริมความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ
ในกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ขท่�ปฏิิบัติ่งานในการป้องกันควบคุมโรค

วัตถุประสงค์
	 1.	เพ่�อพัฒนาแบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
ของกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข
	 2.	เพ่�อทดสั้อบและจำาแนกผลการประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	

กรอบแนวคิดในก�รวิจัย 
	 นำาเสั้นอในร้ปแบบขั�นต่อนการวิจัย	แบ่งเป็น	2	ระยะ	ต่ามร้ปภาพ	ดังน่�

รูปภ�พท่ี 1	ขั�นต่อนการวิจัย

ระยะที่หนึ่ง ก�รพัฒน�แบบ
ประเมิน

1)	กำาหนดกรอบแนวคิดการประเมิน	 
2)	ทบทวนและกำาหนดองค์ประกอบ	 
3)	จัดทำาโครงสั้ร้างของเคร่�องม่อ
4)	เล่อกสั้เกลการวัดและกำาหนดวิธิ่
การวัด	 
5)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความต่รง

ระยะที่สอง ทดสอบและ
จำ�แนกผิล
1)	ทดสั้อบการใช่้งาน	
2)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้าน
ความเท่�ยง	
3)	วิเคราะห์และจำาแนกผล
ต่ามระดับ

ผิลก�รพัฒน�และทดสอบ 
แบบประเมินคว�มรอบรู้
ด้�นสุขภ�พในก�รป้องกัน
ควบคุมโรค
1)	โครงสั้ร้าง	5	ทักษะ 
2)	จำานวน	20	ข้อ 
3)	สั้เกล	5	ต่ัวเล่อก
4)	จำาแนก	4	ระดับ
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ระเบียบวิธีก�รวิจัย 
	 การศ้กษาครั�งน่�	ใช้่ร้ปแบบการวจัิยปฏิิบัติ่การ	(Action	Research)	แบ่งเป็น	
2	ระยะ	ได้แก่
 ระยะท่ีหน่ึง พัฒน�แบบประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พฯ	 ดำาเนินการ
ระหว่าง	เด่อน	มกราคมถุ้ง	กุมภาพันธ์ิ	2563	ม่	5	ขั�นต่อน	ได้แก่	(1)	กำาหนดกรอบ
แนวคิด	(2)	ทบทวนและกำาหนดองค์ประกอบ	(3)	จัดทำาโครงสั้ร้างของเคร่�องม่อ	
(4)	 เล่อกสั้เกลการวัดและกำาหนดวิธ่ิการวัด	 และ	 (5)	 ต่รวจสั้อบคุณภาพด้าน
ความต่รง
 กลุ่มตัวอย่�ง ได้แก่	ผ้้ทรงคุณวุฒิด้านสุั้ขภาพ	การสั้าธิารณสุั้ข	สุั้ขศ้กษาและ
พฤติ่กรรมสุั้ขภาพ	การส่ั้�อสั้าร	รวมจำานวน	5	ท่าน	ใช้่วิธ่ิการคัดเล่อกแบบเจาะจง	
(purposive	sampling)	เกณฑ์ิการคัดเล่อก	ได้แก่	(1)	ม่ประสั้บการณ์ในการทำางาน
มาแล้วไม่น้อยกว่า	5	ปี	(2)	สั้ำาเร็จการศ้กษาระดับปริญญาโทในสั้าขาท่�เก่�ยวข้อง	
และ	(3)	ม่ความร้้พ่�นฐานเร่�องหลักการความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	
 เคร่่องม่อและก�รเก็บรวบรวมข้อมูล	เคร่�องม่อท่�ใช้่	ได้แก่	แบบต่รวจสั้อบ
คุณภาพเคร่�องม่อ	(Index	of	Item	Objective	Congruence	:	IOC)	ของผ้้ทรง
คุณวุฒิ	แบ่งเป็น	3	ส่ั้วน	ค่อ	ส่ั้วนท่�	1	ข้อม้ลทั�วไป	ส่ั้วนท่�	2	ความคิดเห็นต่่อแบบ
ประเมินฯ	 ส่ั้วนท่�	3	 ข้อเสั้นอแนะ	 เก็บรวบรวมข้อม้ลโดยการส่ั้งหนังส่ั้อเชิ่ญและ
แบบต่รวจสั้อบคุณภาพเคร่�องม่อทางอ่เมล์และการสัั้มภาษณ์เพิ�มเติ่ม
 ระยะท่ีสอง ทดสอบและจำ�แนกผิลก�รประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พฯ 
ดำาเนินการระหว่างเด่อน	กุมภาพันธ์ิ	ถุ้ง	พฤศจิกายน	2563	ม่	3	ขั�นต่อน	ได้แก่	
(1)	ทดสั้อบการใช้่งาน	 (2)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยง	 (3)	 วิเคราะห์และ
จำาแนกผลต่ามระดับความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	
 กลุ่มตัวอย่�ง	 ได้แก่	กลุ่มท่�หน้�ง	 บุคลากรสั้าธิารณสุั้ขท่�ปฏิิบัติ่งานในสัั้งกัด
กรมควบคุมโรค	 ต่ามบัญช่่รายช่่�อบุคลากรท่�เข้าร่วมโครงการอบรมเร่�องการสั้ร้าง
ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค	 (กรมควบคุมโรค,	 2563ก;	
2563ข)	รวมจำานวน	98	คน	ใช้่วิธ่ิการคดัเล่อกแบบเจาะจง	(purposive	sampling)	
ม่เกณฑ์ิการคัดเล่อก	ดังน่�	(1)	ปฏิิบัติ่งานในหน่วยงานมาแล้วไม่น้อยกว่า	6	เด่อน	
(2)	เข้าร่วมกิจกรรมเร่ยนร้้เร่�องหลักการของความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	และ	(3)	สั้มัครใจ
ให้ข้อม้ล	กลุ่มท่�สั้องผ้้ทรงคุณวุฒิท่�คัดเล่อกและเก็บรวบรวมข้อม้ลในระยะท่�หน้�ง
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 เคร่่องม่อและก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่	(1)	กลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	
ใช้่แบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรคท่�พัฒนาข้�น	
(โครงสั้ร้างต่ามต่ารางท่�	1)	 เก็บรวบรวมข้อม้ลโดยการประสั้านงานกับหน่วยงาน
และกลุ่มตั่วอย่าง	 ช่่�แจงวัต่ถุุประสั้งค์การวิจัย	 แจกแบบประเมิน	 	และต่รวจสั้อบ
ความครบถุ้วนของข้อม้ล	(2)	กลุ่มผ้้ทรงคุณวุฒิ	ใช้่แบบสั้อบถุามความคิดเห็น	แบ่ง
เป็น	3	ส่ั้วน	ค่อ	ส่ั้วนท่�	1	ข้อม้ลทั�วไป	ส่ั้วนท่�	2	ความคิดเห็นต่่อการจำาแนกผลต่าม
ระดับความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	ส่ั้วนท่�	3	ข้อเสั้นอแนะอ่�นๆ	
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล	 ข้อม้ลเชิ่งปริมาณวิเคราะห์ด้วยสั้ถิุติ่เชิ่งพรรณนา	
(descriptive	statistics)	ได้แก่	ความถุ่�	ร้อยละ	และค่าเฉล่�ย	ส่ั้วนข้อม้ลเชิ่งคุณภาพ
ใช้่การวิเคราะห์เน่�อหา	 (content	 analysis)	 ได้แก่	 จำาแนกประเภทข้อม้ล	และ
สั้รุปความ	
 จริยธรรมก�รวจัิย	งานวิจัยน่�ได้รับการกลั�นกรองและต่รวจรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาการทำาวิจัยในมนุษย์	 คณะสั้าธิารณสุั้ขศาสั้ต่ร์	 มหาวิทยาลัย
มหิดล	หมายเลขรับรองท่�	MUPH	2020-080

สรุปผิลก�รวิจัย 
	 ผลการศ้กษา	สั้รุปได้	ดังน่�
 1. ก�รพัฒน�แบบประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในกลุ่มบุคล�กร
ส�ธ�รณสขุ	ม่	5	ขั�นต่อน	ได้แก่	(1)	กำาหนดกรอบแนวคดิ	(2)	ทบทวนและกำาหนด
องค์ประกอบ	(3)	จัดทำาโครงสั้ร้างของเคร่�องม่อ	(4)	เล่อกสั้เกลการวัดและกำาหนด
วิธ่ิการวัด	และ	(5)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความต่รง	
 ขั�นตอนท่ี 1	กำาหนดกรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินจำาเป็นต้่องอาศัยหลักการของความ
รอบร้้ด้านสุั้ขภาพท่�เน้นความสั้ำาคัญของข้อม้ลข่าวสั้ารหร่อความร้้ด้านสุั้ขภาพท่�
เข้าใจง่ายในการนำามาใช้่กำาหนดแนวทางปฏิิบัติ่ตั่วหร่อม่พฤติ่กรรมสุั้ขภาพท่�ถุ้ก
ต้่อง	 พฤติ่กรรมสุั้ขภาพเป้าหมายจ้งถุ้กกำาหนดไว้ในกรอบแนวคิด	 เพ่�อให้การ
กำาหนดประเด็นการประเมินและการพัฒนาม่ความชั่ดเจนจากสั้ารสั้นเทศของการ
ประเมิน	คณะผ้้วิจัยได้สัั้งเคราะห์องค์ประกอบสั้ำาคัญท่�เป็นท่�ยอมรับและม่การนำา
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มาใช้่มากท่�สุั้ดในการกำาหนดกรอบแนวคิดการพัฒนา	ได้แก่	การเข้าถุ้ง	(access)	
การเข้าใจ	(understand)	การตั่ดสิั้นใจ	(make	decision)	และการนำาไปใช้่	(apply)	
ต่ามกรอบการประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นในกลุ่มประเทศยุโรป	
(The European Health Literacy Survey : HLS-EU) (Sorensen et al., 2012; 
Pelikan	et	al.,	2014)	โดยปัจจุบันม่การนำาองค์ประกอบเหล่าน่�มาใช้่อย่างกว้าง
ขวาง	 ทั�งกลุ่มประเทศเอเช่่ย	 และประเทศอ่�น	 ๆ	 รวมทั�งประเทศไทย	 เช่่น	 การ
สั้ำารวจความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นไทยอายุ	 15	 ปีข้�นไป	 (กรมอนามัย,	
สั้วรสั้.	และมหาวิทยาลัยมหิดล,	2561)	เป็นต้่น
	 ดังนั�น	กรอบแนวคิดการพัฒนาแบบประเมิน	คณะผ้้วิจัยจ้งได้เล่อกกำาหนด
นิยามความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพต่ามแนวทางขององค์การอนามัยโลก	โดยพิจารณา
กำาหนดทักษะท่�จำาเป็นต่่อพฤติ่กรรมสุั้ขภาพเป้าหมายท่�ต้่องการพัฒนา	 และเล็ง
เห็นความจำาเป็นในการเพิ�มองค์ประกอบด้านทักษะการไต่่ถุาม	 (questioning)	
ต่ามข้อเสั้นอแนะของผ้้ทรงคุณวุฒิเพ่�อให้เหมาะสั้มกับบริบทสัั้งคมไทย	เน่�องจาก
ถุ่อเป็นจุดอ่อนสั้ำาคัญของการสั้ร้างการเร่ยนร้้ท่�ด่ให้ประช่าช่นทุกกลุ่มวัย	 (สั้ำานัก
วิช่าการและมาต่รฐานการศ้กษา,	2559)	การศ้กษาครั�งน่�	 จ้งกำาหนดนิยามความ
รอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	 (health	 literacy)	 ว่าค่อ	“ความสั้ามารถุของบุคคลท่�พัฒนา
จนกลายเป็นทักษะ	 ซ้ึ่�งแต่่ละสั้ังคมกำาหนดว่าบุคคลจำาเป็นต้่องม่	 เพ่�อการเข้าถุ้ง	
สั้ร้างความเข้าใจ	 ร้้จักใช้่คำาถุาม	 ทำาให้สั้ามารถุตั่ดสิั้นใจ	 และนำาข้อม้ลแนวทาง
ปฏิิบัติ่ไปใช้่ได้อย่างถุ้กต้่อง	เหมาะสั้ม	และต่่อเน่�อง	ก่อให้เกิดผลด่ต่่อสุั้ขภาพของ
ต่นเองและสุั้ขภาพของคนในสัั้งคม”		
 ขั�นตอนท่ี 2		ทบทวนและกำาหนดองค์ประกอบ
	 คณะผ้้วิจัยทำาการสัั้งเคราะห์องค์ประกอบสั้ำาคัญของความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	
พบว่า	 องค์ประกอบสั้ำาคัญท่�เป็นท่�ยอมรับและม่การนำามาใช้่ในการกำาหนดกรอบ
การพัฒนาและการประเมิน	ประกอบด้วย	ทักษะการเข้าถุ้ง	(access)	ทักษะการ
สั้ร้างความเข้าใจ	(understand)	ทักษะการไต่่ถุาม/ซัึ่กถุาม	(questioning)	ทักษะ
การตั่ดสิั้นใจ	(make	decision)	และทักษะการนำาไปใช้่	(apply)	(Tsai	&	Kuo,	
2011;	Sorensen	et	al.,	2012;	Pelikan	et	al.,	2014;	กองสุั้ขศ้กษา,	2561;	
กรมอนามัย,	 สั้วรสั้.	 และมหาวิทยาลัยมหิดล,	 2561;	 กรมควบคุมโรค,	 2563ข;	
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ขวัญเม่อง	แก้วดำาเกิง,	2562;	2564)	โดยการฝึ่กทักษะเหล่าน่�ต่ามลำาดับจะส่ั้งผล
ต่่อการสั้ร้างความเข้าใจในการปฏิิบัติ่ตั่วด้านสุั้ขภาพบนพ่�นฐานของความร้้	
(knowledge)	ท่�ถุ้กต้่อง	เป็นจริง	และเช่่�อถุ่อได้	สั้ำาหรับใช้่กำาหนดการคิดตั่ดสิั้นใจ
ได้อย่างเหมาะสั้ม	 และม่การปฏิิบัติ่ตั่วอย่างต่่อเน่�องเป็นอุปนิสัั้ยจนนำาไปส่้ั้การม่
สุั้ขภาพท่�ด่	ต่ามโมเดล	K-shape	ดังร้ปภาพท่�	2

รูปภ�พท่ี 2 K-shape	5	ทักษะเพิ�มความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ

 ขั�นตอนท่ี 3 	จัดทำาโครงสั้ร้างของเคร่�องม่อ
	 กำาหนดโครงสั้ร้างของแบบประเมินต่ามนิยามความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรค	ระบุองค์ประกอบย่อยท่�สั้ะท้อนการพัฒนาและสั้ามารถุวัดได้	
โดยพิจารณาใช้่ภาษาท่�ส่ั้�อความหมายได้ต่รงต่ามวัต่ถุุประสั้งค์ของการวัด	เล่อกใช้่
ภาษาเหมาะสั้มกับกลุ่มเป้าหมาย	 ใช้่ข้อความสัั้�นและกระชั่บ	 หล่กเล่�ยงการใช้่
ข้อความเชิ่งซ้ึ่อน/ปฏิิเสั้ธิซ้ึ่อนปฏิิเสั้ธิหร่อยากต่่อการแปลความ		
	 คณะผ้้วิจัยได้ศ้กษาทบทวนโครงสั้ร้างของแบบประเมินต่ามกรอบการ
ประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นในกลุ่มประเทศยุโรป	 (The	
European Health Literacy Survey : HLS-EU) (Sorensen et al., 2012; 
Pelikan	et	al.,	2014)	การสั้ำารวจความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นไทยอายุ	
15	ปีข้�นไป	(กรมอนามัย,	สั้วรสั้.	และ	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2561)	และการประเมิน
ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันโรคและภัยสุั้ขภาพของประช่าช่น	 (กรม
ควบคุมโรค,	2563ข)
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	 ทำาการยกร่�งแบบประเมิน ชุดท่ี 1	ม่โครงสั้ร้าง	ประกอบด้วย	ส่ั้วนท่�หน้�ง	
ข้อม้ลคุณลักษณะ	ได้แก่	ประเภทหน่วยงาน	ต่ำาแหน่ง	ประสั้บการณ์ในการปฏิิบัติ่
งาน	(ปี)	เพศ	อายุ	การศ้กษา	โรคประจำาตั่ว	ช่่องทางการเข้าถุ้งข้อม้ล	จำานวน	8	ข้อ	
ส่ั้วนท่�สั้อง	 ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค	 จำานวน	 40	 ข้อ	
ประกอบด้วย	(1)	ทักษะการเข้าถุ้ง	จำานวน	8	ข้อ	(2)	ทักษะการเข้าใจ	จำานวน	8	ข้อ	
(3)	 ทักษะการไต่่ถุาม	จำานวน	8	 ข้อ	 (4)	 ทักษะการตั่ดสิั้นใจ	จำานวน	8	 ข้อ	 (5)	
ทักษะการนำาไปใช้่	(apply)	จำานวน	8	ข้อ	และส่ั้วนท่�สั้าม	พฤติ่กรรมการป้องกัน
ควบคุมโรค	ได้แก่	 (1)	 ป้องกันโรคเอดส์ั้	 โรคติ่ดต่่อทางเพศสัั้มพันธ์ิ	และไวรัสั้ตั่บ
อักเสั้บ	(2)	ป้องกันโรคไข้เล่อดออก	(3)	ป้องกันวัณโรค	(4)	ป้องกันโรคติ่ดต่่อทั�วไป	
(5)	 ป้องกันโรคจากการทำางาน	 (6)	 ป้องกันอุบัติ่เหตุ่บนท้องถุนน	 (7)	 ลดอาหาร
หวาน	มัน	เค็ม	(8)	ออกกำาลังกาย	(9)	จัดการความเคร่ยด	(10)	อ่านฉลากโภช่นาการ
เม่�อเล่อกซ่ึ่�อสิั้นค้า	 (11)	 ไม่ส้ั้บบุหร่�	 (12)	 ไม่ด่�มแอลกอฮอล์	รวมจำานวน	12	 ข้อ	
ลักษณะสั้ำาคัญของแบบประเมินท่�ยกร่างข้�นน่�	 ค่อ	 การกำาหนดองค์ประกอบย่อย
ของแต่่ละทักษะเพ่�อนิยามขอบเขต่ของการวัดและออกแบบเคร่�องม่อประเมิน	
ทำาใหม้องเห็นช่่องว่างหร่อช่่วงห่างของระดบัความสั้ามารถุท่�จะต้่องพัฒนาเพิ�มข้�น
ในแต่่ละทักษะ	 (รายละเอ่ยดองค์ประกอบย่อยของแต่่ละทักษะ	 นำาเสั้นอไว้ใน
ต่ารางท่�	3)
 ขั�นตอนท่ี 4 	เล่อกสั้เกลการวัดและกำาหนดวิธ่ิการวัด	
	 การทบทวนงานวิจัยท่�ผ่านมา	 พบว่า	 วิธ่ิการวัดและประเมินทักษะท่�เป็น
มาต่รฐาน	ม่	3	ลักษณะ	ได้แก่	(1)	การกำาหนดโจทย์สั้ถุานการณ์จำาลองโดยวัดจาก
การแสั้ดงความสั้ามารถุในการเล่อกคำาต่อบท่�เหมาะสั้ม	(2)	เข่ยนอธิิบายวิธ่ิการท่�
ปฏิิบัติ่โดยใช้่คำาถุามปลายเปดิ	นำาข้อม้ลคำาต่อบมาวเิคราะหจ์ำาแนกคำาสั้ำาคัญ	(key	
words)	เพ่�อกำาหนดเป็นคะแนนต่ามลำาดับความสั้ามารถุ	(3)	กำาหนดประเดน็ความ
สั้ามารถุท่� ต้่องการและประเมินระดับความสั้ามารถุของต่นเอง	 (self-
administered)	โดยใช้่มาต่รวัดหร่อสั้เกลการวัดระดับแบบ	4	-	5	point	Likert	
scale	ต่ามลำาดับความยาก-ง่าย	(Tsai	&	Kuo,	2011;	Sorensen	et	al.,	2012;	
Pelikan	et	al.,	2014;	HLS-EU	Consortium,	2015;	กรมอนามัย,	สั้วรสั้.	และ
มหาวิทยาลัยมหิดล,	 2561;	 กรมควบคุมโรค,	 2563ข)	 โดยรายงานการประเมิน
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในกลุ่มผ้้ใหญ่	 ม่การกำาหนดวิธ่ิการวัดและประเมินทักษะ
ต่ามลักษณะท่�	3	ดังนั�น	การพัฒนาแบบประเมินในครั�งน่�	จ้งกำาหนดมาต่รวัดหร่อ
สั้เกลการวัดระดับต่ามลำาดับความยาก-ง่าย	ได้แก่	ทำาได้ยากมาก,	ทำาได้ยาก,	ทำาได้
ง่าย	และทำาได้ง่ายมาก	ม่คะแนน	1	-	4	คะแนน	และเพิ�มตั่วเล่อก	ไม่เคยทำา	 ม่
คะแนน	 0	 คะแนน	 (HLS-EU	 Consortium,	 2015;	 กรมอนามัย,	 สั้วรสั้.	 และ	
มหาวิทยาลัยมหิดล,	 2561)	 เพ่�อจัดทำาโครงสั้ร้างของเคร่�องม่อและยกร่างแบบ
ประเมินต่่อไป
 ขั�นตอนท่ี 5  ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความต่รง	
	 ผ้้ทรงคุณวุฒิด้านสุั้ขภาพ	สั้าธิารณสุั้ข	สุั้ขศ้กษา	และพฤติ่กรรมสุั้ขภาพ	การ
ส่ั้�อสั้าร	และความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	จ	ำานวน	5	ท่าน	พิจารณาต่รวจสั้อบความต่รง
เชิ่งโครงสั้รา้ง	(construct	validity)	และความต่รงเชิ่งเน่�อหา	(content	validity)	
ของเคร่�องม่อทั�งชุ่ด	 ผลการต่รวจสั้อบคุณภาพเคร่�องม่อต่ามแบบต่รวจสั้อบ
คุณภาพเคร่�องม่อ	(Index	of	Item	Objective	Congruence	:	IOC)	โดยพิจารณา
ความสั้อดคล้องกับวัต่ถุุประสั้งค์รายข้อ	 พบว่า	 การแสั้ดงความคิดเห็นม่ความ
สั้อดคล้องต่ามนิยามและวัต่ถุุประสั้งค์ของการใช้่ในกลุ่มเป้าหมาย	ม่ค่า	IOC	เท่ากับ	
0.81	 โดยผ้้ทรงคุณวุฒิพิจารณาปรับประเด็นการประเมินต่ามองค์ประกอบและ
ขั�นต่อนการพัฒนา	รวมทั�งม่ข้อเสั้นอแนะในการปรับปรุงข้อความให้สัั้�นและกระชั่บ	
และกำาหนดพฤติ่กรรมย่อยให้ครอบคลุมงานป้องกันควบคุมโรค
 2. ก�รทดสอบและจำ�แนกผิลก�รประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พฯ ใน
บุคล�กรส�ธ�รณสุข 
	 การทดสั้อบและจำาแนกผลการประเมิน	ม่	3	ขั�นต่อน	ได้แก่	(1)	ทดสั้อบการ
ใช้่งาน	 (2)	 ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยง	 (3)	 วิเคราะห์และจำาแนกผลต่าม
ระดับความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	ม่รายละเอ่ยด	ดังน่�
 ขั�นตอนท่ี 1 ทดสั้อบการใช้่งาน
	 นำาร่างเคร่�องม่อประเมินทดสั้อบการใช้่จริงกับกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	
โดยม่การบันท้กเวลาเพ่�อคำานวณค่าเฉล่�ยเวลาท่�ใช้่	 รวมทั�งการสั้อบถุามเก่�ยวกับ
ประเด็นเน่�อหา	การใช้่ภาษา	ความเข้าใจข้อความ/ประเด็นท่�ทำาให้เกิดความสัั้บสั้น
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รายข้อ	การปรับลด/เพิ�มจำานวนข้อคำาถุาม	การเร่ยงลำาดับข้อให้ง่ายต่่อการให้ข้อม้ล	
และข้อเสั้นอแนะ	ม่การทดสั้อบการใช้่	จำานวน	2	ครั�ง	ดังน่�
	 ครั�งท่�	 1	 ทดสั้อบในกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	 กรมควบคุมโรค	 ร่างแบบ
ประเมิน	ชุ่ดท่�	1	ม่โครงสั้ร้าง	ประกอบด้วย	ส่ั้วนท่�หน้�ง	ข้อม้ลคุณลักษณะ	จำานวน	
8	ข้อ	ส่ั้วนท่�สั้อง	ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค	จำานวน	40	ข้อ	
และสั้ว่นท่�สั้าม	พฤต่กิรรมการปอ้งกันควบคมุโรค	จำานวน	12	ข้อ	ใช้่วิธ่ิการประเมนิ
ต่นเอง	(self-assessment)	จำานวน	58	คน	ใช้่ระยะเวลาระหว่าง	15-22	นาท่	
	 ครั�งท่�	 2	 ทดสั้อบในกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข	 กรมควบคุมโรค	 ร่างแบบ
ประเมิน	ชุ่ดท่�	2	ม่โครงสั้ร้าง	ประกอบด้วย	ส่ั้วนท่�หน้�ง	ข้อม้ลคุณลักษณะ	จำานวน	
8	ข้อ	ส่ั้วนท่�สั้อง	ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค	จำานวน	22	ข้อ	
และส่ั้วนท่�สั้าม	 พฤติ่กรรมการป้องกันควบคุมโรค	 จำานวน	 12	 ข้อ	 ใช้่วิธ่ิการ
สัั้มภาษณ์	(face	to	face	interview)	จำานวน	40	คน	ใช้่ระยะเวลาระหว่าง	10-15	
นาท่	 และม่การต่รวจสั้อบความต่รงต่ามสั้ภาพการณ์จริง	 ด้วยการสั้อบถุามย้อน
กลับทันท่เม่�อประเมินต่นเอง	ข้อเสั้นอแนะจากกลุ่มผ้้ใช้่	รายละเอ่ยดดังต่ารางท่�	1

ต�ร�งท่ี 1 สั้รุปข้อเสั้นอแนะในการปรับปรุงโครงสั้ร้างแบบประเมิน

โครงสร้�ง ปรับร่�งแบบประเมินเป็นชุดท่ี 2 ร่�งแบบประเมินปรับปรุงใหม่

ส่วนท่ีหน่ึง	ข้อม้ลคุณลักษณะ - ตั่วแปร	เพศ	เพิ�มตั่วเล่อก

เพศทางเล่อก			

-	ไม่เปล่�ยนแปลง

ส่วนท่ีสอง	ความรอบร้้ด้าน

สุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรค

- ลดจำานวนคำาหร่อข้อความให้สัั้�น

และกระชั่บให้ง่ายต่่อการประเมิน

ต่นเอง

- ลดข้อคำาถุามท่�ประเด็นซึ่ำ�า	

ได้แก่	AC3	และ	QU5

ส่วนท่ีส�ม	พฤติ่กรรมการ

ป้องกันควบคุมโรค

- เพิ�มประเด็นพฤติ่กรรมย่อยให้

ครอบคลุมงานป้องกันควบคุมโรค

- ปรับพฤติ่กรรมส้ั้บบุหร่�	เป็น	

ไม่ส้ั้บบุหร่�	ด่�มแอลกอฮอล์	

เป็น	ไม่ด่�มแอลกอฮอล์
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 ขั�นตอนท่ี 2	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยง
		 การต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยงของแบบประเมิน	พบว่า	ได้นำาข้อม้ล
จากการทดสั้อบการใช้่งานในกลุ่มเป้าหมาย	 นำามาบันท้กเข้าโปรแกรมสั้ำาเร็จร้ป	
ต่รวจสั้อบความครบถุ้วนสั้มบ้รณ์ของข้อม้ล	 และสัั้�งประมวลผลทั�งรายองค์
ประกอบย่อย	 และภาพรวม	 พิจารณาผลลัพธ์ิ	 (output)	 จากค่า	 Cronbach’s	
alpha	ท่�ปรากฏิ	หากม่ค่ามากกว่า	.70	ถุ่อว่าเคร่�องม่อม่คุณภาพยอมรับได้	และ
พิจารณาค่า	Cronbach’s	alpha	 if	 item	deleted	ซ้ึ่�งแสั้ดงค่าความเท่�ยงเม่�อ
ไม่ม่ข้อดังกล่าวหร่อตั่ดออกแล้ว	
	 การต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยงจากการทดสั้อบการใช้่	 ม่ผลการ
วิเคราะห์	ดังน่�
 ร่�งแบบประเมิน ชุดท่ี 1	ส่ั้วนความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค	ม่จำานวน	40	ข้อ	ค่าความเท่�ยงของทักษะ	5	ด้าน	และแบบประเมินภาพรวม	
ม่ดังน่�	(1)	ด้านทักษะการเข้าถุ้ง	จำานวน	8	ข้อ	ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.834	(2)	ด้าน
ทักษะการเข้าใจ	จำานวน	8	ข้อ	ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.841	(3)	ด้านทักษะการไต่่ถุาม	
จำานวน	8	ข้อ	ค่าความเท่�ยงเทา่กับ	.902	(4)	ดา้นทักษะการต่ดัสิั้นใจ	จำานวน	8	ข้อ	
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.873	(5)	ด้านทักษะการนำาไปใช้่	(apply)	จำานวน	8	ข้อ	ม่
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.881	และผลการวิเคราะห์ค่าความเท่�ยงรวม	5	ด้าน	จำานวน	
40	ข้อ	ม่ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.942		
 ร่�งแบบประเมนิ ชุดท่ี 2 ส่ั้วนความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค	ม่จำานวน	22	ข้อ	ค่าความเท่�ยงของทักษะ	5	ด้าน	และแบบประเมินภาพรวม	
และต่รวจสั้อบความต่รงต่ามสั้ภาพการณ์จริง	ด้วยการสั้อบถุามย้อนกลับทันท่เม่�อ
ประเมินต่นเองแล้ว	 ม่ดังน่�	 (1)	 ด้านทักษะการเข้าถุ้ง	 (AC1-AC5)	จำานวน	5	 ข้อ	
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.688	(2)	ด้านทักษะการเข้าใจ	(UN1-UN4)	จำานวน	4	ข้อ	
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.705	(3)	ด้านทักษะการไต่่ถุาม	(QU1-QU5)	จำานวน	5	ข้อ	
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.803	(4)	ด้านทักษะการตั่ดสิั้นใจ	(DM1-DM4)	จำานวน	4	ข้อ	
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.842	(5)	ด้านทักษะการนำาไปใช้่	(AP1-AP4)	จำานวน	4	ข้อ	
ม่ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.852	และผลการวิเคราะห์ค่าความเท่�ยง	รวม	5	ด้าน	จำานวน	
22	ข้อ	ม่ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.914
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	 ผลการต่รวจสั้อบความต่รงต่ามสั้ภาพการณ์จริง	 ด้วยการประเมินสั้ะท้อน
ระดับท่�เป็นจริง	 โดยให้บุคคลค่้สัั้มภาษณ์หร่อเพ่�อร่วมงานต่รวจสั้อบข้อม้ลกลับ
ภายหลังจากการทำาการประเมินทันท่	พบว่า	ค่าความสั้อดคล้องต่ามความเป็นจริง
รายข้อ	ม่ค่าระหว่างร้อยละ	80.00-	100	และค่าเฉล่�ยรวมทั�ง	5	ทักษะ	คิดเป็น
ร้อยละ	90.10	
	 การคัดเล่อกข้อรายการ	(item)	จากร่างแบบประเมินชุ่ด	1	และมาเป็นร่าง
แบบประเมินชุ่ดท่�	2	ม่การกำาหนดเกณฑ์ิในการพิจารณา	ได้แก่	(1)	ค่าสัั้มประสิั้ทธิิ�
แอลฟ่า	(Cronbach’s	coefficient	alpha)	ค่าท่�มากกว่า	.70	(2)	ค่า	corrected	
item-total	 correlation	ของแต่่ละข้อรายการ	 ม่ค่ามากกว่า	 .30	และ	 (3)	 ค่า
สัั้มประสิั้ทธิิ�แอลฟ่าของข้อรายการ	 โดยรวมม่ค่าส้ั้งท่�สุั้ด	 เม่�อไม่รวมข้อรายการท่�
พิจารณาอย้่	(alpha	if	item	deleted)	หร่อตั่ดข้อดังกล่าว	
	 ผลการพิจารณาต่ามเกณฑ์ิ	ได้ปรับลดข้อรายการท่�ม่ประเด็นซึ่ำ�า	ได้แก่	ทักษะ
การเข้าถุ้ง	(access)	ข้อ	AC3	และทักษะการไต่่ถุาม	(questioning)	ข้อ	QU5	คง
เหล่อข้อรายการแต่่ละทักษะละ	4	ข้อ	รวม	5	ทักษะ	จำานวน	20	ข้อในแบบประเมิน
ชุ่ดปรับปรุงใหม่	รายละเอ่ยดดังต่ารางท่�	2

ต�ร�งท่ี 2 ผลลัพธ์ิของการประมวลค่าความเท่�ยงของแบบประเมินร่างแบบ
ประเมินชุ่ดท่�	2	ร่างแบบประเมินชุ่ดปรับปรุงใหม่

 

item Scale  

Mean 

if Item 

Deleted

Scale 

Vari-

ance  

if Item 

Deleted

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha  

if Item 

Deleted

 

item Scale  

Mean  

if Item 

Deleted

Scale 

Vari-

ance  

if Item 

Deleted

Corrected 

Item-Total 

Correlation

Cronbach’s 

Alpha  

if Item 

Deleted

AC1 63.85 71.618 .430 .913 AC1 57.58 64.507 .413 .916

AC2 63.98 71.769 .392 .913 AC2 57.70 64.779 .362 .917

AC3 63.73 74.512 .122 .918 x x x x x

AC4 64.13 71.292 .426 .913 AC3 57.85 63.977 .433 .915

AC5 64.28 68.410 .649 .908 AC4 58.00 61.077 .674 .910

UN1 63.83 68.866 .620 .909 UN1 57.55 61.997 .595 .912

UN2 63.95 68.356 .684 .908 UN2 57.68 61.302 .681 .910

UN3 64.38 72.753 .314 .915 UN3 58.10 65.323 .327 .917

UN4 64.00 71.795 .369 .914 UN4 57.73 64.820 .338 .917

QU1 64.10 67.836 .596 .909 QU1 57.83 60.712 .601 .912
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item Scale  

Mean 

if Item 

Deleted

Scale 

Vari-

ance  

if Item 

Deleted

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha  

if Item 

Deleted

 

item Scale  

Mean  

if Item 

Deleted

Scale 

Vari-

ance  

if Item 

Deleted

Corrected 

Item-Total 

Correlation

Cronbach’s 

Alpha  

if Item 

Deleted

QU2 64.43 67.584 .569 .910 QU2 58.15 60.438 .576 .913

QU3 64.05 67.638 .649 .908 QU3 57.78 60.487 .658 .910

QU4 64.38 68.343 .647 .908 QU4 58.10 61.323 .640 .911

QU5 64.25 69.885 .459 .913 x x x x x

DM1 64.05 68.151 .681 .908 DM1 57.78 61.102 .679 .910

DM2 64.08 67.866 .684 .907 DM2 57.80 60.882 .676 .910

DM3 64.00 70.103 .540 .911 DM3 57.73 63.128 .518 .914

DM4 64.13 65.651 .844 .904 DM4 57.85 58.746 .841 .906

AP1 63.90 68.810 .576 .910 AP1 57.63 61.676 .577 .912

AP2 64.10 69.169 .512 .911 AP2 57.83 61.789 .535 .914

AP3 64.05 69.946 .509 .911 AP3 57.78 62.487 .537 .913

AP4 64.03 68.487 .631 .909 AP4 57.75 61.115 .659 .910

ค่าความเท่�ยง	ทักษะรวม	5	ด้าน	จำานวน	22	ข้อ	เท่ากับ	.914 ค่าความเท่�ยง	ทักษะรวม	5	ด้าน	จำานวน	20	ข้อ	เท่ากับ	.917

 แบบประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในก�รป้องกันควบคุมโรคกลุ่ม
บุคล�กรส�ธ�รณสุข (ชุดปรับปรุงใหม่)	 ส่ั้วนความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรค	ม่จำานวน	20	ข้อ	ค่าความเท่�ยงของทักษะ	5	ด้าน	ดังน่�	(1)	ด้าน
ทักษะการเข้าถุ้ง	จำานวน	4	ข้อ	ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.664	(2)	ด้านทักษะการเข้าใจ	
จำานวน	4	ข้อ	ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	.705	(3)	ด้านทักษะการไต่่ถุาม	จำานวน	4	ข้อ	
ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	 .797	 (4)	 ด้านทักษะการตั่ดสิั้นใจ	จำานวน	4	 ข้อ	 ค่าความ
เท่�ยงเท่ากับ	.842	(5)	ด้านทักษะการนำาไปใช้่	จำานวน	4	ข้อ	ม่ค่าความเท่�ยงเท่ากับ	
.852	และผลการวิเคราะห์ค่าความเท่�ยง	รวม	5	ด้าน	จำานวน	20	ข้อ	ม่ค่าความ
เท่�ยงเท่ากับ	.917	ดังต่ารางท่�	3
	 ทั�งน่�	ค่าความเท่�ยงของแบบประเมินชุ่ดใหม่	20	ข้อ	เพิ�มข้�นจาก	.914	ม่ค่า
เป็น	.917	เบ่�องต้่นม่การกำาหนดนำ�าหนัก	(weighting)	เท่ากันทุกด้าน	จนกว่าจะ
ม่การศ้กษาเร่�องการให้นำ�าหนักท่�เหมาะสั้ม	 ทั�งน่�	 การปรับจำานวนข้อของแบบ
ประเมินชุ่ดท่�	1	ท่�ม่จำานวน	40	ข้อ	ให้เหล่อจำานวน	22	ข้อ	ในชุ่ดท่�	2	ม่ผลให้ค่า

ต�ร�งท่ี 2 ผลลัพธ์ิของการประมวลค่าความเท่�ยงของแบบประเมินร่างแบบ
ประเมินชุ่ดท่�	2	ร่างแบบประเมินชุ่ดปรับปรุงใหม่
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ความเท่�ยงลดลง	 โดยเฉพาะในด้านทักษะการเข้าถุ้ง	 ซ้ึ่�งจะต้่องม่การศ้กษาและ
พัฒนาต่่อไป

ต�ร�งท่ี 3 โครงสั้รา้งแบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุม
โรคของกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ข

คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 

ในก�รป้องกันควบคุม

โรค 

(ทักษะ 5 ด้�น)

ประเด็นย่อย

ต�มโครงสร้�ง 

ของแบบประเมิน

ค่�คว�มเที่ยงและจำ�นวนคำ�ถ�ม (ข้อ)

ร่�งแบบ 

ชุดที่ 1  

(n=58)

ร่�งแบบ 

ชุดที่ 2  

(n=40)

แบบชุดที ่

ปรับปรุงแล้ว 

(HLQ20)

1.	ทักษะการเข้าถุ้ง 1.1	ค้นหา 

1.2	กลั�นกรอง

1.3	ต่รวจสั้อบ

.834 (8) .688 (5) .664 (4)

2.	ทักษะการสั้ร้าง 

				ความเข้าใจ

2.1	วิธิ่การจดจำา 

2.2	วิธิ่สั้ร้างความเข้าใจ

.841 (8) .705 (4) .705 (4)

3.	ทักษะไต่่ถุาม 3.1	วางแผนการใช่้คำาถุาม 

3.2	ต่ั�งคำาถุาม

3.3	ใช่้คำาถุาม

3.4	ประเมินคำาถุาม

.902 (8) .803 (5) .797 (4)

4.	ทักษะต่ัดสั้ินใจ 4.1	ระบุประเด็นปัญหา 

4.2	สั้ร้างทางเล่อก

4.3	ประเมินทางเล่อก

4.4	แสั้ดงจุดย่น

.873 (8) .842 (4) .842 (4)

5.	ทักษะนำาไปใช่้ 	5.1	การเต่่อนต่นเอง 

	5.2	การจัดการต่นเอง

.881 (8) .852 (4) .852 (4)

จำ�นวนรวม (ข้อ) .942 

(40 ข้อ)

.914 

(22 ข้อ)

.917 

(20 ข้อ)

 ขั�นตอนท่ี 3 วิเคราะห์และจำาแนกผลต่ามระดับความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพฯ
	 การวิเคราะห์และจำาแนกผลการประเมินโดยใช้่จุดตั่ด	(cut	point)	ท่�เหมาะสั้ม 
โดยจำาแนกเป็น	 4	 ระดับหร่อกลุ่ม	 ต่ามข้อเสั้นอแนะของการประเมินในกลุ่ม



210 วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก

8

ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ประเทศยุโรป	วิธ่ิกำาหนดจุดตั่ดเริ�มม่การพัฒนามาตั่�งแต่่ปี	ค.ศ.1970	โดย	Sireci,	
Hambleton	&	Pitoniak	(2004)	ได้พัฒนาวิธ่ิการกำาหนดคะแนนจุดตั่ด	เร่ยกว่า	
วิธ่ิการต่รวจสั้อบความสั้อดคล้อง	(the	direct	consensus	method)	ซ้ึ่�งใช้่วิธ่ิให้
ผ้้เช่่�ยวช่าญตั่ดสิั้นคะแนนจุดตั่ดขององค์ประกอบเป็นด้าน	ๆ	 (Cizek	&	Bunch,	
2007	อ้างใน	ประภัสั้สั้ร	วงษ์ด่,	และคณะ,	2555)
	 การศ้กษาครั�งน่�	กำาหนดจุดตั่ดโดยใช้่เกณฑ์ิ	ดังน่�	(1)	จำาแนก	4	ระดับหร่อ
กลุ่ม	ต่ามแนวทางการประเมนิในกลุ่มประช่าช่นของกลุ่มประเทศยโุรป	(HLS-EU)	
(Sorensen	et	al.,	2012;	Pelikan	et	al.,	2014)	(2)	เกณฑ์ิท่�ถุ่อว่าม่ระดับความ
รอบร้้ฯ	พอเพ่ยง	ค่อ	ร้อยละ	75	ต่ามการสั้ำารวจในกลุ่มประช่าช่นไทยอายุ	15	ปี
ข้�นไป	(กรมอนามัย,	สั้วรสั้.	และมหาวิทยาลัยมหิดล,	2561)	และ	(3)	ช่่วงคะแนน
ท่�ได้จากการสั้ำารวจ	ม่ค่าต่ำ�าสุั้ดเท่ากับ	47	ค่าส้ั้งสุั้ดเท่ากับ	84	จากคะแนนเต็่ม	88	
หร่อร้อยละ	53.40-95.45	ค่าเฉล่�ยเท่ากับ	67.13	ส่ั้วนเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	เท่ากับ	
8.715	(4)	จุดตั่ดท่�กำาหนดต่อ้งแสั้ดงใหเ้ห็นการกระจายต่ามขนาดของกลุ่มตั่วอยา่ง
ท่�ประเมิน	 เพ่�อให้ได้สั้ารสั้นเทศท่�ม่ประโยช่น์ต่่อการพัฒนาส่ั้วนขาดด้านความ
สั้ามารถุและทักษะของบุคคล	
	 คณะผ้้วิจัยจ้งได้เสั้นอแนวทางกำาหนดจุดตั่ด	 เป็น	 4	 แบบ	 ให้ผ้้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาช่่วงห่าง	 จำานวนกลุ่มตั่วอย่างท่�ถุ้กจำาแนกในระดับท่�พอเพ่ยงต่ามเกณฑิ์
ร้อยละ	75	รายละเอ่ยด	ดังต่ารางท่�	4
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ต�ร�งท่ี 4 ระดับคะแนนและการจัดระดับของกลุ่มตั่วอยา่งท่�ต่อบแบบประเมิน
ความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ

 
จุดตัด (cut point) แบบที่ 1 จุดตัด (cut point) แบบที่ 2

ลำ�ดับ ระดับ ช่วงคะแนน

จำ�นวน 

(คน) ร้อยละ ลำ�ดับ ระดับ ช่วงคะแนน

จำ�นวน 

(คน) ร้อยละ

1 ไม่พอเพ่ยง <55.0% 1 2.5 1 ไม่พอเพ่ยง <60.0% 1 2.5

2 ม่ปัญหา 55.0 - 64.9% 3 7.5 2 ม่ปัญหา 60.0 - 74.9% 18 45.0

3 พอเพ่ยง 65.0 - 74.9% 15 37.5 3 พอเพ่ยง 75.0 - 84.9% 13 32.5

4 ด่เย่�ยม 75.0 - 100% 21 52.5 4 ด่เย่�ยม 85.0 - 100% 8 20.0

รวม 40 100.0 รวม 40 100.0

จุดตัด (cut point) แบบที่ 3 จุดตัด (cut point) แบบที่ 4

ลำ�ดับ ระดับ ช่วงคะแนน

จำ�นวน 

(คน) ร้อยละ ลำ�ดับ ระดับ ช่วงคะแนน

จำ�นวน 

(คน) ร้อยละ

1 ไม่พอเพ่ยง <60.0% 1 2.5 1 ไม่พอเพ่ยง <65.0% 4 10.0

2 ม่ปัญหา 60.0 - 74.9% 18 45.0 2 ม่ปัญหา 65.0 - 74.9% 15 37.5

3 พอเพ่ยง 75.0 - 89.9% 16 40.0 3 พอเพ่ยง 75.0 - 89.9% 16 40.0

4 ด่เย่�ยม 90.0 - 100% 5 12.5 4 ด่เย่�ยม 90.0 - 100% 5 12.5

รวม 40 100.0 รวม 40 100.0

	 ผลการพิจารณาผ้้ทรงคุณวุฒิ	 ม่ข้อเสั้นอแนะให้ใช้่ต่ามแบบท่�	 3	 จำาแนก
คะแนน	ระดับท่�	1	ไม่เพ่ยงพอ	(inadequate)	คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	ระดับ
ท่�	2	ม่ปัญหา	(problematic)	ช่่วงคะแนนร้อยละ	60	ถุ้งร้อยละ	74.9	ระดับท่�	3	
พอเพ่ยง	(sufficient)	ช่่วงคะแนนร้อยละ	75	ถุ้งร้อยละ	89.9	และระดับท่�	4	ด่
เย่�ยม	(excellent)	ม่คะแนนมากกว่าร้อยละ	90
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ก�รอภิปร�ยผิล
 1. ก�รพัฒน�แบบประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในก�รป้องกันควบคุม
โรคของกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข
	 กระบวนการพฒันาแบบประเมนิต่ามขั�นต่อนดังกล่าว	ให้ความสั้ำาคัญกับการ
เล่อกนิยามความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพท่�ทันสั้มัยและเป็นท่�ยอมรับ	 โดยนำามาใช้่ให้
เหมาะสั้มกบัสั้ภาพบรบิทสัั้งคม	และม่การกำาหนดองคป์ระกอบยอ่ยของการพฒันา
ซ้ึ่�งถุ่อเป็นจุดสั้ำาคัญท่�จะใช้่เป็นหลักยด้ในขอบเขต่การพจิารณาต่ามโครงสั้รา้งของ
แบบประเมิน	เพ่�อให้ได้รับสั้ารสั้นเทศสั้ะท้อนกลับหร่อผลสั้รุปท่�เป็นประโยช่น์ต่่อ
การพัฒนากลับมาจากการลงทุนประเมินในกลุ่มเป้าหมายมาให้ผ้้ปฏิิบัติ่งานใช้่ใน
การพัฒนาต่่อไป	โดยองค์ประกอบสั้ำาคัญท่�เป็นท่�ยอมรับและม่การนำามาใช้่ในการ
กำาหนดกรอบการพัฒนาและการประเมินของประเทศในกลุ่มยุโรปและเอเช่่ย	
รวมทั�งประเทศไทยในปัจจุบัน	ประกอบด้วย	 ทักษะการเข้าถุ้ง	 (access)	 ทักษะ
การสั้ร้างความเข้าใจ	 (understand)	 ทักษะการไต่่ถุาม/ซัึ่กถุาม	 (questioning)	
ทักษะการตั่ดสิั้นใจ	(make	decision)	และทักษะการนำาไปใช้่	(apply)	ซ้ึ่�งนำาไป
ส่้ั้การกำาหนดโครงสั้ร้างฯ	 และการพิจารณาต่รวจสั้อบความต่รงเชิ่งโครงสั้ร้าง	
(construct	 validity)	 และความต่รงเชิ่งเน่�อหา	 (content	 validity)	 ของแบบ
ประเมินว่าม่ความสั้อดคล้องต่ามนิยามและวัต่ถุุประสั้งค์ของการใช้่	 โดยผ้้ทรง
คุณวุฒิท่�ม่องค์ความร้้ในเร่�องหลักการของความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	 สั้อดคล้องกับ
การประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นในกลุ่มประเทศยุโรป	(HLS-EU	
Consortium,	2015)	ซ้ึ่�งกำาหนดนิยามความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นต่าม
กรอบการประเมิน	ไว้ว่า	“การร้้หนังส่ั้อ	ความร้้ท่�จำาเป็น	แรงจ้งใจ	และสั้มรรถุนะ
ในการเข้าถุ้ง	เข้าใจ	ประเมิน	และประยุกต์่ใช้่ข้อม้ลสุั้ขภาพของบุคคล	สั้ำาหรับการ
ตั่ดสิั้นใจเร่�องสุั้ขภาพในช่่วิต่ประจำาวัน	 ทั�งการด้แลสุั้ขภาพ	 ป้องกันโรค	 และ
ส่ั้งเสั้รมิสุั้ขภาพ	เพ่�อบำารุงหร่อปรบัปรุงคุณภาพช่่วติ่”	การประเมนิครอบคลมุองค์
ประกอบ	4	ด้าน	ได้แก่	(1)	ค้นหา	(2)	ทำาความเข้าใจ	(3)	ตั่ดสิั้นใจ	และ	(4)	นำาไป
ใช้่	โดยใช้่วิธ่ิการสัั้มภาษณ์แบบเผชิ่ญหน้า	(face	to	face	interview)	เคร่�องม่อ
ชุ่ดแรก	ม่	86	ข้อ	ประกอบด้วย	ส่ั้วนข้อม้ลทั�วไป	และส่ั้วนการประเมินความรอบร้้
ด้านสุั้ขภาพ	ชุ่ดต่่อมา	HLS-EU-Q47	ม่จำานวน	47	ข้อ	ใช้่เวลาเฉล่�ย	10	นาท่	HLS-
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EU-Q16	ม่จำานวน	16	ข้อ	ใช้่เวลาเฉล่�ย	3	นาท่	และ	HLS-EU-Q6	ม่จำานวน	6	ข้อ	
ใช้่เวลาเฉล่�ย	1	นาท่	ทั�งน่�	HLS-EU-Q47	ม่การพัฒนาคุณภาพด้วยการต่รวจสั้อบ
ความต่รงขั�นต้่น	(face	validity)	ใช้่ผ้้เช่่�ยวช่าญร่วมกันพิจารณา	ม่การต่รวจสั้อบ
ความต่รงต่ามสั้ภาพการณ์	(concurrent	validity)	ต่รวจสั้อบความต่รงภายนอก	
(external	validity)	และต่รวจสั้อบค่าความเท่�ยง	 (reliability)	พบว่า	 ค่าความ
เท่�ยงของแบบประเมินด้านการป้องกันโรคโดยรวมเท่ากับ	.91
	 เม่�อเปร่ยบเท่ยบกับแบบประเมิน	HLAT-8	ซ้ึ่�งใช้่ในกลุ่มอายุ	18-25	ปี	(Abel	
et	 al.,	 2014)	 ม่องค์ประกอบครอบคลุมทั�งความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพขั�นพ่�นฐาน	
ได้แก่	 ความเข้าใจข้อม้ลสุั้ขภาพ	 และการค้นหาข้อม้ลสุั้ขภาพ	 ความรอบร้้ด้าน
สุั้ขภาพขั�นปฏิิสั้มัพันธ์ิ	และขั�นวิจารณญาณ	รวมจำานวน	8	ข้อ	ใช้่ระดับการวัดแบบ	
Likert	scale	4-5	ตั่วเล่อก	ใช้่วิธ่ิให้ผ้้ต่อบประเมินต่นเอง	(self-administered)	
โดยพบว่า	 ม่จุดเด่นในคุณลักษณะสั้ำาคัญ	 ค่อ	 ม่จำานวนข้อน้อยและใช้่เวลาต่อบ
ไม่มาก	
	 สั้ำาหรับการประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นในกลุ่มประเทศ
เอเช่่ย	8	ประเทศ	ใช้่นิยามและองค์ประกอบในการประเมินต่ามกรอบแนวคิดการ
ประเมินของกลุ่มประเทศยุโรป	 ม่การประชุ่มกำาหนดกรอบการประเมิน	 และใช้่
เคร่�องม่อ	HLS-EU-Q47	จำานวน	47	หัวข้อ	ม่	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	ค้นหา	
(2)	ทำาความเข้าใจ	(3)	ตั่ดสิั้นใจ	และ	(4)	นำาไปใช้่	ทำาแปลย้อนกลับ	(translation-
back-translation	method)	ต่รวจสั้อบเน่�อหาโดยผ้้เช่่�ยวช่าญของแต่่ละประเทศ	
ทำาการทดสั้อบการอ่านและความเข้าใจโดยนักวิจัย	 (Duong	 et	 al.,	 2017)	
สั้อดคล้องกับการสั้ำารวจความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นไทย	อายุ	15	ปีข้�น
ไป	(กรมอนามัย	สั้ถุาบันวิจัยระบบสั้าธิารณสุั้ข	และ	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2561)	
ซ้ึ่�งใช้่แบบประเมิน	จำานวน	87	ข้อ	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	เข้าถุ้ง	(2)	เข้าใจ	(3)	
โต้่ต่อบซัึ่กถุามและแลกเปล่�ยน	 และ	 (4)	 ตั่ดสิั้นใจ	 โดยวิธ่ิการสัั้มภาษณ์	 ใช้่เวลา	
40-45	นาท่
	 อย่างไรก็ต่าม	แบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่น	อายุ	15-
69	ปี	ในประเทศสั้าธิารณรัฐประช่าช่นจ่นต่อนใต้่	ม่การสั้ร้างและพัฒนาแต่กต่่าง
ออกไป	 โดยกรอบแนวคิดการประเมินดำาเนินการต่ามค่้ม่อ	 Basic	 Knowledge	
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and	Skills	of	People’s	Health	Literacy	ท่�เผยแพร่โดยกระทรวงสุั้ขภาพของ
จ่น	ใช้่นิยามของ	องคก์ารอนามยัโลก	(2009)	การสั้ำารวจครั�งแรก	มุ่งเนน้ด้านความ
ร้้สุั้ขภาพ	(Wang	et	al.,	2010)	การสั้ำารวจครั�งท่�สั้อง	ดำาเนินการในปี	ค.ศ.	2012	
มุ่งเน้นด้านความสั้ามารถุในการอ่าน	การคิดคำานวณ	และความเข้าใจข้อม้ลทางการ
แพทย์	แบบประเมินม่	3	ส่ั้วน	ได้แก่	(1)	ความร้้และเจต่คติ่	(2)	พฤติ่กรรมและการ
ใช้่ช่่วิต่	(3)	ทักษะท่�เก่�ยวข้องกับสุั้ขภาพ	แบบประเมินม่จำานวน	80	ข้อ	ใช้่วิธ่ิการ
ต่อบด้วยต่นเอง	(self-administered)	เวลาเฉล่�ย	30	นาท่	ร้ปแบบของมาต่รวัด
ระดับม่หลายลักษณะ	 ได้แก่	 ตั่วเล่อกถุ้ก-ผิด	หลายตั่วเล่อก	หลายคำาต่อบ	และ
การตั่�งคำาถุามจากสั้ถุานการณ์ท่�กำาหนด	 ม่การทดสั้อบคุณภาพในขั�นต่อนการ
ออกแบบจากกลุ่มผ้้ทรงคุณวุฒิด้านการสั้าธิารณสุั้ข	สุั้ขศ้กษา	และส่ั้งเสั้ริมสุั้ขภาพ	
และแพทย์คลินิก	ด้วยวิธ่ิเดลฟาย	(Delphi	method)	และทดสั้อบค่าความเท่�ยง
ของเคร่�องม่อรวมทั�งฉบับด้วยวิธ่ิ	Cronbach’s	alpha	ได้เท่ากับ	.95	
	 นอกจากน่�	แบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพขั�นพ่�นฐาน	ขั�นปฏิิสัั้มพันธ์ิ	
และขั�นวิจารณญาณในกลุ่มผ้้ป่วยโรคเบาหวานช่นดิท่�สั้อง	ซ้ึ่�ง	Ishikawa	และคณะ	
(2008a)	พัฒนาข้�น	ม่	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	เข้าถุ้ง	(2)	เข้าใจ	(3)	ใช้่ข้อม้ล	
และ	 (4)	 ตั่ดสิั้นใจด้านสุั้ขภาพ	 ใช้่สั้เกลการวัดต่ามระดับความยากง่ายในการใช้่
ความสั้ามารถุ	4	ระดับ	ได้แก่	1	ไม่เคย	-	4	บ่อยครั�ง	ลักษณะข้อคำาถุามคล้ายการ
ประเมินส่ั้�อ	 ประเด็นไม่ครอบคลุมทักษะท่�จำาเป็นจ้งไม่เป็นท่�นิยมใช้่	 ต่่อมา	
Ishikawa	 และคณะ	 (2008b)	 พัฒนาแบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพขั�น
วิจารณญาณข้�นสั้ำาหรับกลุ่มคนทำางานในสั้ำานักงานของประเทศญ่�ปุ่น	 ม่	 5	 ข้อ
คำาถุาม	แบ่งเป็น	2	ส่ั้วน	ได้แก่	(1)	ส่ั้วนวิจารณญาณ	จำานวน	3	ข้อ	และ	(2)	ส่ั้วน
การส่ั้�อสั้าร	จำานวน	2	ข้อ	แต่่ละข้อม่คะแนนระหว่าง	1-5	คะแนน	ค่อ	ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ�ง	ถุ้ง	เห็นด้วยอย่างยิ�ง	
	 กล่าวได้ว่า	เคร่�องม่อประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพ	ม่การพัฒนาข้�นอย่าง
หลากหลาย	โดยม่การพัฒนากรอบแนวคิดในการประเมินและพัฒนาเคร่�องม่อต่าม
การกำาหนดนิยาม	กลุ่มเป้าหมาย	และวัต่ถุุประสั้งค์เฉพาะท่�กำาหนดข้�น	เคร่�องม่อ
ประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพจ้งอาจม่การวัดเฉพาะคุณลักษณะความสั้ามารถุ	
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หร่อแบบแบบรอบด้าน	 ครอบคุลมทั�งขั�นพ่�นฐาน	 ขั�นปฏิิสัั้มพันธ์ิ	 และขั�น
วิจารณญาณต่ามแนวคิดการพัฒนาความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของ	Nutbeam	(2000;	
2008)
 2. ก�รทดสอบและจำ�แนกผิลก�รประเมินคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในก�ร
ป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 
	 แบบประเมนิความรอบร้ด้้านสุั้ขภาพในกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสั้ขุท่�พัฒนาข้�น	
ม่จำานวน	20	 ข้อ	 ม่องค์ประกอบของทักษะ	5	 ด้าน	ประกอบด้วย	 เข้าถุ้ง	 เข้าใจ	
ไต่่ถุาม	ตั่ดสิั้นใจ	และนำาไปใช้่	กำาหนดสั้เกลการวัด	5	ตั่วเล่อก	ได้แก่	ทำาได้ยากมาก		
ทำาได้ยาก		ทำาได้ง่าย	และ	ทำาได้ง่ายมาก	ม่คะแนน	1	-	4	คะแนน	และเพิ�มตั่วเล่อก	
ไม่เคยทำา	ม่คะแนน	0	คะแนน	ผลการทดสั้อบการใช้่งานในกลุ่มตั่วอย่างบุคลากร	
จำานวน	98	คน	ม่การต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยงโดยรวมเท่ากับ	.917	ซ้ึ่�ง
ถุ่อว่าม่คุณภาพต่ามเกณฑ์ิมาต่รฐาน	โดยค่าความเท่�ยงม่คา่อย้ร่ะดับส้ั้ง	สั้อดคล้อง
กับการสั้ำารวจความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นไทย	อายุ	15	 ปีข้�นไป	 (กรม
อนามัย	สั้วรสั้.	และ	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2561)	เคร่�องม่อม่จำานวน	87	ข้อ	คุณภาพ
เคร่�องม่อด้านความเท่�ยงด้านการเข้าถุ้ง	จำานวน	8	ข้อ	ม่ค่าเท่ากับ	.876	การเข้าใจ	
จำานวน	15	ข้อ	ม่ค่าเท่ากับ	 .856	ทบทวน	ซัึ่กถุาม	จำานวน	18	ข้อ	ม่ค่าเท่ากับ	
.898	และตั่ดสิั้นใจ	จำานวน	6	ข้อ	ม่ค่าเท่ากับ.787	โดยไม่ระบุค่าความเท่�ยงรวม	
	 คณะผ้้วิจัยวิเคราะห์ผลคะแนนและการจำาแนกระดับหร่อกลุ่มท่�ได้จากการ
ศ้กษา	เม่�อเปร่ยบเท่ยบกับผลการประเมินระดับประเทศ	ได้แก่	การสั้ำารวจความ
รอบร้้ด้านสุั้ขภาพของประช่าช่นไทยอายุ	 15	 ปีข้�นไป	 (กรมอนามัย	 สั้วรสั้.	 และ	
มหาวิทยาลัยมหิดล,	2561)	พบว่า	ใช้่เกณฑ์ิการจำาแนกแต่กต่่างกันในแต่่ละด้าน	
ระหว่างร้อยละ	58-77	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	 ได้แก่	 ไม่เพ่ยงพอ	สั้งสัั้ยว่าไม่เพ่ยงพอ	
เพ่ยงพอ	และเม่�อจำาแนกผลการสั้ำารวจโดยใช้่จุดตั่ดท่�ร้อยละ	75	ซ้ึ่�งใช้่การวิเคราะห์
โอกาสั้ท่�บุคคลจะม่โรคเร่�อรังและภาวะอ้วนลงพุง	ผลสั้ำารวจจากกลุ่มตั่วอย่าง	722	
คน	จำาแนกได้เป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มไม่เพ่ยงพอ	(inadequate)	ม่คะแนนน้อย
กว่า	261	คะแนน	และกลุ่มพอเพ่ยง	(sufficient)	 ม่คะแนนมากกว่าหร่อเท่ากับ	
261	คะแนน	จากคะแนนรวม	348	คะแนน	สั้ำาหรับการประเมินความรอบร้้ด้าน
สุั้ขภาพในการปอ้งกันโรคและภัยสุั้ขภาพของประช่าช่น	(กรมควบคมุโรค,	2563ข)	
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พบว่า	 ใช้่เกณฑ์ิการจำาแนกท่�ร้อยละ	 60-80	 แบ่งออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 ได้แก่	 น้อย	
ปานกลาง	มาก	ม่ค่าเฉล่�ยโดยรวมเท่ากับ	57.8	จาก	75	คะแนน	หร่อคิดเป็นร้อยละ	
77.1	เม่�อเปร่ยบเท่ยบกับการสั้ำารวจของกลุ่มประเทศยุโรป	(HLS-EU	Consortium,	
2015)	 พบว่า	 ช่่วงคะแนนในด้านการป้องกันโรคโดยรวมทุกประเทศ	 ม่ค่าต่ำ�าสุั้ด
เท่ากับ	30.4	และส้ั้งสุั้ดเท่ากับ	37.7	จากคะแนนรวม	50	คะแนน	หร่อม่ค่าระหวา่ง
ร้อยละ	60.8-75.4	ค่าเฉล่�ยเท่ากับ	34.2	
	 ค่าความเท่�ยงของแบบประเมินด้านการป้องกันโรคโดยรวมเท่ากับ	.91	เม่�อ
เปร่ยบเท่ยบกับการประเมินด้วยแบบ	HLAT-8	ในกลุ่มอายุ	18-25	ปี	(Abel	et	
al.,	2014)	พบว่า	สั้เกลการวัดระดับ	ม่การกำาหนดต่ามลักษณะของประเด็นคำาถุาม
หลายลักษณะ	 ได้แก่	 ลักษณะท่�	 1	 แย่มาก	 ถุ้ง	 ด่มาก	 ลักษณะท่�	 2	 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ�ง	ถุ้ง	เห็นด้วยอย่างยิ�ง	และลักษณะท่�	3	นาน	ๆ	ครั�ง	ถุ้ง	เป็นประจำา	

ข้อเสนอแนะจ�กก�รวิจัย มีดังนี�
	 1.	แบบประเมินความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของกลุ่ม
บุคลากรสั้าธิารณสุั้ขท่�พัฒนาข้�น	 ม่ขั�นต่อนการพัฒนาให้ได้คุณภาพต่ามเกณฑ์ิ
มาต่รฐาน	สั้ำาหรับใช้่ในการประมินกลุ่มบุคลากรสั้าธิารณสุั้ขท่�ปฏิิบัติ่งานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค	 และค้นหาช่่องว่างของการพัฒนาเพ่�อให้ม่ศักยภาพในการ
ปฏิิบัติ่งานยิ�งข้�น	
	 2.	การนำาแบบประเมนิไปใช้่ในประเด็นพฤติ่กรรมสุั้ขภาพและกลุ่มเป้าหมาย
ท่�แต่กต่่างควรม่การทดสั้อบการใช้่ในกลุ่มตั่วอยา่ง	และต่รวจสั้อบคณุภาพของแบบ
ประเมินด้านความต่รงโดยผ้้เช่่�ยวช่าญด้านความรอบร้้ด้านสุั้ขภาพและผ้้ทรงคุณวุฒิ
เฉพาะสั้าขา	 โดยวิเคราะห์ค่าความเท่�ยงในกลุ่มตั่วอย่างท่�ใช้่จริงทุกครั�งเพ่�อต่รวจ
สั้อบและพัฒนาให้เคร่�องม่อม่คุณภาพเป็นท่�ยอมรับ
	 3.	ผ้้นำาไปใช้่ควรต่รวจสั้อบรายการต่ามขั�นต่อนการพฒันา	ได้แก่	(1)	กำาหนด
กรอบแนวคิด	(2)	ทบทวนและกำาหนดองค์ประกอบ	(3)	จัดทำาโครงสั้ร้างของเคร่�อง
ม่อ	(4)	เล่อกสั้เกลการวัดและกำาหนดวิธ่ิการวัด	(5)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความ
ต่รง	(6)	ทดสั้อบการใช้่งาน	(7)	ต่รวจสั้อบคุณภาพด้านความเท่�ยง	และ	(8)	วิเคราะห์
และจำาแนกผลต่ามระดับ	โดยเฉพาะนิยาม	health	literacy	และพฤติ่กรรมสุั้ขภาพ
เป้าหมายว่าสั้อดคล้องต่รงต่ามวัต่ถุุประสั้งค์ของแบบประเมินท่�พัฒนาข้�น	
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	 4.	การต่รวจสั้อบว่าผลการประเมินสั้ามารถุให้ค่าท่�สั้ะท้อนระดับท่�เป็นจริง
จากการวัด	สั้ร้างความเข้าใจต่่อสั้ภาพการณ์ท่�ม่อย้่	 ซ้ึ่�งจะทำาให้การประเมินได้รับ
สั้ารสั้นเทศท่�เกิดประโยช่น์ต่่อการพัฒนา	 และสั้ามารถุใช้่เป็นฐานข้อม้ลเพ่�อการ
ศ้กษาเปร่ยบเท่ยบผลการพัฒนาหร่อแนวโน้มในระยะยาวได้	 รวมทั�งการเสั้นอ
ประเด็นเพ่�อการตั่ดสิั้นใจเชิ่งนโยบายและการพัฒนาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ท่�เก่�ยวข้อง	
	 5.	การแสั้ดงต่ัวอย่างของการกำาหนดจุดตั่ดในการศ้กษาครั�งน่�เป็นเพ่ยง
แนวทางเบ่�องต้่น	 และม่ข้อจำากัดในเร่�องจำานวนของกลุ่มตั่วอย่างท่�นำาผลการ
ประเมินมาใช้่พิจารณาหาจุดตั่ดท่�เหมาะสั้ม	 หากได้ม่การเก็บรวบรวมข้อม้ลด้วย
แบบประเมินท่�พัฒนาข้�นในกลุ่มตั่วอย่างจำานวนมากหร่อใช้่เป็นตั่วแทนระดับ
ประเทศได้	จะทำาให้สั้ามารถุใช้่จุดตั่ดดังกล่าวเป็นบรรทัดฐานในการเท่ยบเค่ยงกับ
ผลการประเมินได้อย่างกว้างขวาง
	 สั้ำาหรับการศ้กษาครั�งต่่อไปควรนำาผลการสั้ำารวจระดับประเทศมา
เปร่ยบเท่ยบ	เพ่�อใช้่สั้ะท้อนถุ้งระดับความยาก-ง่ายของแบบประเมินกับระดับความ
สั้ามารถุท่�ต้่องการ	และใช้่เกณฑิก์ารต่รวจสั้อบคณุภาพเคร่�องม่อวัดของ	Glasgow	
&	Riley’s	Criteria	มาใช้่พัฒนาเคร่�องม่อให้ได้มาต่รฐาน	เพ่�อการเท่ยบเค่ยงผลท่�
ได้กับในบริบทต่่างๆ		
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