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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยปฏิิบััติิการ (Action Research) ครั้้�งนี้้� มีีวั ตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา
และทดสอบแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคของ
กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่�หนึ่่�ง ประกอบ
ด้้วย (1) กำำ�หนดกรอบแนวคิิด (2) ทบทวนและกำำ�หนดองค์์ประกอบ  (3) จัดทำำ�
โครงสร้างของเคร่ื่�องมืือ (4) เลืือกสเกลการวััดและกำำ�หนดวิิธีีการวััด (5) ตรวจสอบ
คุุณภาพด้้านความตรง กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่าน ใช้้วิิธีีการ
คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�อง
มืือ ระยะท่ี่�สอง ประกอบด้้วย (1) ทดสอบการใช้้งาน (2) ตรวจสอบคุุณภาพด้้าน
ความเท่ี่�ยง (3) วิเคราะห์์และจำำ�แนกผลตามระดัับ กลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่่ กลุ่่�มบุุคลากร
สาธารณสุุข รวมจำำ�นวน 98 คน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบประเมิิน
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแบบสอบถามความคิดิเห็็น ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงปริิมาณโดยการหาค่่าความถ่ี่� ร้อยละ และค่่าเฉล่ี่�ย วิเคราะห์์ความเท่ี่�ยง ด้วย
วิิธีีหาค่่า Cronbach’s alpha ส่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
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	 ผลการศึึกษา พบว่่า แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ควบคุุมโรคกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข (ชุุดปรัับปรุุงใหม่่) มีีจำำ�นวน 20 ข้อ พัฒนา
จากทบทวนวรรณกรรม การพิิจารณาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีคุ ณภาพด้้านความตรง 
การทดสอบในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน มีีองค์์ประกอบของทัักษะ 5 ด้าน กำำ�หนดสเกลการวััด 
5 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ� ยากมาก ยาก ง่าย และง่่ายมาก มีีคะแนน 0-4 การ
ทดสอบในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุขุ ใช้้วิิธีีประเมินิด้้วยตนเอง ใช้้เวลา 10-15 นาทีี 
วิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงโดยรวมเท่่ากัับ .917 ด้านทัักษะการเข้้าถึึง เท่่ากัับ .694 
ด้้านทัักษะการเข้้าใจ เท่่ากัับ .705 ด้านทัักษะการไต่่ถาม เท่่ากัับ .797 ด้านทัักษะ
การตััดสิินใจ เท่่ากัับ .842 และด้้านทัักษะการนำำ�ไปใช้้ เท่่ากัับ .852 ส่ วนการ
วิิเคราะห์์และจำำ�แนกผลตามระดัับใช้้วิิธีีกำำ�หนดจุุดตััด (cut point) พบว่่า ผู้�ทรง
คุุณวุุฒิิเสนอการจำำ�แนกเป็็น 4 ระดัับ ตามแบบท่ี่� 3 ได้้แก่่ (1) ไม่่เพีียงพอ (inad-
equate) คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (2) มีีปัญหา (problematic) ช่่วงคะแนน
ร้้อยละ 60 ถึึงร้้อยละ 74.9 (3) พอเพีียง (sufficient) ช่่วงคะแนนร้้อยละ 75 ถึึง
ร้้อยละ 89.9 และ (4) ดีีเยี่่�ยม (excellent) มีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 90 ผลจาก
การศึึกษา แสดงแนวทางการพััฒนาแบบประเมิินและการกำำ�หนดจุุดตััดซ่ึ่�งเป็็น
แนวทางเบื้้�องต้้นท่ี่�ให้้สารสนเทศสำำ�หรัับเติิมเต็็มช่่องว่่างการพััฒนาในแต่่ละ
ประเด็็นเพ่ื่�อเพิ่่�มทัักษะแต่่ละด้้าน
คำำ�สำำ�คััญ :	 แบบประเมิิน; ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค; 

บุุคลากรสาธารณสุุข

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 
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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



197การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
A Development and Testing of Health Literacy on Disease Prevention and Control Assessment form for Public Health Officers

8

บทนำ�
	 แนวโน้้มของสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพของประชากรโลกและคนไทย แสดง
ให้้เห็็นว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและโรคที่่�สามารถป้อ้งกัันได้้ด้้วยการปฏิิบััติิตััว
ท่ี่�ถููกต้้องมีีเพิ่่�มมากข้ึ้�นและรุุนแรงข้ึ้�น เม่ื่�อวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุของปััญหาดัังกล่่าว 
พบว่่า มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับพหุุปััจจััย (multiple factors) และปัจัจััยสาเหตุสุำำ�คัญ
ท่ี่�เป็็นประเด็็นกล่่าวถึึงในช่่วงสองทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา คืื อ health literacy : HL 
หรืือความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องโดยตรงกัับศัักยภาพของบุุคคล 
องค์์การอนามััยโลก (WHO, 2009) กำำ�หนดนิิยามไว้้ว่่า คืือ “ทัักษะต่่างๆ ทางการ
รัับรู้้�และทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของปััจเจกบุุคคล
ในการท่ี่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลในวิิธีีการต่่างๆ เพ่ื่�อส่่งเสริมและบำำ�รุงรัักษา
สุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ” ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์
สุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญ (Levin-Zamir, 2012; Pleasant, 2012) การเพิ่่�มความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพมีีความสัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (Sharif & Blank, 2010; Chang, 
2011) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ การใช้้ข้้อมููล การเข้้ารัับบริิการ
สุุขภาพ การดููแลโรคภััยไข้้เจ็็บด้้วยตนเองและการป้้องกัันโรค 
	 นโยบายการยกระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 4 ด้ านของกระทรวง
สาธารณสุุข ประกอบด้้วย การส่่งเสริมสุุขภาพของตนเอง การป้้องกัันโรคด้้วย
ตนเอง การคััดกรองและเลืือกรัับผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพ และการจััดบริิการสุุขภาพ 
(กรมควบคุุมโรค, 2563ก) โดยจำำ�เป็็นจะต้้องพััฒนาเครื่่�องมืือการประเมิินความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข เพ่ื่�อใช้้ในการสร้างเสริมศัักยภาพ
บุุคลากรให้้มีีความพร้้อมในการสร้างเสริมความรอบรู้้�ให้้ประชาชนมีีความสามารถ
ในการปฏิิบััติิตััวอย่่างถููกต้้องและพึ่่�งพาตนเองได้้ 
	 เคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป มีีการ
พััฒนาข้ึ้�นใช้้อย่่างหลากหลายตามวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งาน ซ่ึ่�งต้้องมีีการกำำ�หนด
กรอบแนวคิดิ เลืือกใช้้นิิยามท่ี่�เหมาะสม แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอาจ
ใช้้วััดเฉพาะระดัับหรืือหลายระดัับ ได้้แก่่ การอ่่านคำำ�ศัพท์์ การจดจำำ� ความเข้้าใจ
จากการอ่่าน การเข้้าถึึงข้้อมููล เป็็นต้้น (Osborn et al., 2007; Gibbs, 2012) 
การส่ื่�อสาร การถาม เป็็นต้้น (Ishikawa et al., 2008a; Quemelo et al., 2017) 
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การวิิเคราะห์์ การตััดสิินใจ การจััดการเง่ื่�อนไข เป็็นต้้น (Sorensen et al., 2012; 
Pelikan et al., 2014; Quemelo et al., 2017) โดยการพััฒนาแบบประเมิิน
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสำำ�หรัับประชาชนไทยกลุ่่�มอายุุ 15 ปีข้ึ้�นไป มีีการพััฒนา
ข้ึ้�นตามนิิยามและกรอบแนวคิิดท่ี่�หลากหลาย (กองสุุขศึึกษา, 2561; กรมอนามััย, 
สวรส. และ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561; กรมควบคุุมโรค, 2563ข)
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจััยมุ่่�งเน้้นพััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคของกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข เพ่ื่�อใช้้ใน
กระบวนการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและการสร้างเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการป้้องกัันควบคุุมโรค

วัตถุประสงค์
	 1.	เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ของกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข
	 2.	เพ่ื่�อทดสอบและจำำ�แนกผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคของกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 นำำ�เสนอในรููปแบบขั้้�นตอนการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ตามรููปภาพ ดังนี้้�

รููปภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการวิิจััย

ระยะที่หนึ่ง การพัฒนาแบบ
ประเมิน

1) กำ�หนดกรอบแนวคิดการประเมิน  
2) ทบทวนและกำ�หนดองค์ประกอบ  
3) จัดทำ�โครงสร้างของเครื่องมือ
4) เลือกสเกลการวัดและกำ�หนดวิธี
การวัด  
5) ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ระยะที่สอง ทดสอบและ
จำ�แนกผล
1) ทดสอบการใช้งาน 
2) ตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความเที่ยง 
3) วิเคราะห์และจำ�แนกผล
ตามระดับ

ผลการพัฒนาและทดสอบ 
แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรค
1) โครงสร้าง 5 ทักษะ 
2) จำ�นวน 20 ข้อ 
3) สเกล 5 ตัวเลือก
4) จำ�แนก 4 ระดับ
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิจัิัยปฏิิบััติิการ (Action Research) แบ่่งเป็็น 
2 ระยะ ได้้แก่่
	 ระยะที่่�หนึ่่�ง พััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ ดำ ำ�เนิินการ
ระหว่่าง เดืือน มกราคมถึึง กุมภาพัันธ์์ 2563 มีี 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) กำำ�หนดกรอบ
แนวคิิด (2) ทบทวนและกำำ�หนดองค์์ประกอบ (3) จัดทำำ�โครงสร้างของเคร่ื่�องมืือ 
(4) เลืือกสเกลการวััดและกำำ�หนดวิิธีีการวััด และ (5) ต รวจสอบคุุณภาพด้้าน
ความตรง
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพ การสาธารณสุุข สุขศึึกษาและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ การส่ื่�อสาร รวมจำำ�นวน 5 ท่าน ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ (1) มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งาน
มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 5 ปี (2) สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาโทในสาขาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
และ (3) มีีความรู้้�พื้้�นฐานเร่ื่�องหลัักการความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
	 เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบตรวจสอบ
คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ (Index of Item Objective Congruence : IOC) ของผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ แบ่่งเป็็น 3 ส่วน คืือ ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ส่วนท่ี่� 2 ความคิิดเห็็นต่่อแบบ
ประเมิินฯ ส่วนท่ี่� 3 ข้อเสนอแนะ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการส่่งหนัังสืือเชิิญและ
แบบตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือทางอีีเมล์์และการสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิม
	 ระยะที่่�สอง ทดสอบและจำำ�แนกผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพฯ 
ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน กุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤศจิิกายน 2563 มีี 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
(1) ทดสอบการใช้้งาน (2) ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยง (3) วิเคราะห์์และ
จำำ�แนกผลตามระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�หนึ่่�ง บุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสัังกััด
กรมควบคุุมโรค ต ามบััญชีีรายช่ื่�อบุุคลากรท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการอบรมเร่ื่�องการสร้าง
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค (กรมควบคุุมโรค, 2563ก; 
2563ข) รวมจำำ�นวน 98 คน ใช้้วิิธีีการคัดัเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดังนี้้� (1) ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 
(2) เข้้าร่่วมกิิจกรรมเรีียนรู้้�เร่ื่�องหลัักการของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ (3) สมัครใจ
ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มท่ี่�สองผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิท่ี่�คััดเลืือกและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะท่ี่�หนึ่่�ง
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	 เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข 
ใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น 
(โครงสร้างตามตารางท่ี่� 1) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการประสานงานกัับหน่่วยงาน
และกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย แจกแบบประเมิิน และตรวจสอบ
ความครบถ้้วนของข้้อมููล (2) กลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็็น แบ่่ง
เป็็น 3 ส่วน คืือ ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ส่วนท่ี่� 2 ความคิิดเห็็นต่่อการจำำ�แนกผลตาม
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ส่วนท่ี่� 3 ข้อเสนอแนะอ่ื่�นๆ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้อยละ และค่่าเฉล่ี่�ย ส่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ได้้แก่่ จำ ำ�แนกประเภทข้้อมููล และ
สรุปความ 
	 จริิยธรรมการวิจัิัย งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการกลั่่�นกรองและตรวจรัับรองจากคณะ
กรรมการพิิจารณาการทำำ�วิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััย
มหิิดล หมายเลขรัับรองท่ี่� MUPH 2020-080

สรุปผลการวิจัย 
	 ผลการศึึกษา สรุปได้้ ดังนี้้�
	 1.	การพััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากร
สาธารณสุขุ มีี 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) กำำ�หนดกรอบแนวคิดิ (2) ทบทวนและกำำ�หนด
องค์์ประกอบ (3) จัดทำำ�โครงสร้างของเคร่ื่�องมืือ (4) เลืือกสเกลการวััดและกำำ�หนด
วิิธีีการวััด และ (5) ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรง 
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 กำำ�หนดกรอบแนวคิิด
	 กรอบแนวคิิดการพััฒนาแบบประเมิินจำำ�เป็็นต้้องอาศััยหลัักการของความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�เน้้นความสำำ�คัญของข้้อมููลข่่าวสารหรืือความรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�
เข้้าใจง่่ายในการนำำ�มาใช้้กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิตััวหรืือมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ถููก
ต้้อง พฤติิกรรมสุุขภาพเป้้าหมายจึึงถููกกำำ�หนดไว้้ในกรอบแนวคิิด เพ่ื่�อให้้การ
กำำ�หนดประเด็็นการประเมิินและการพััฒนามีีความชััดเจนจากสารสนเทศของการ
ประเมิิน คณะผู้้�วิจััยได้้สัังเคราะห์์องค์์ประกอบสำำ�คัญท่ี่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับและมีีการนำำ�
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มาใช้้มากท่ี่�สุุดในการกำำ�หนดกรอบแนวคิิดการพััฒนา ได้้แก่่ การเข้้าถึึง (access) 
การเข้้าใจ (understand) การตััดสิินใจ (make decision) และการนำำ�ไปใช้้ (apply) 
ตามกรอบการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุุโรป 
(The European Health Literacy Survey : HLS-EU) (Sorensen et al., 2012; 
Pelikan et al., 2014) โดยปััจจุุบัันมีีการนำำ�องค์์ประกอบเหล่่านี้้�มาใช้้อย่่างกว้้าง
ขวาง ทั้้ �งกลุ่่�มประเทศเอเชีีย และประเทศอ่ื่�น ๆ รวมทั้้�งประเทศไทย เช่่น การ
สำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีข้ึ้�นไป (กรมอนามััย, 
สวรส. และมหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) เป็็นต้้น
	 ดัังนั้้�น กรอบแนวคิิดการพััฒนาแบบประเมิิน คณะผู้้�วิจััยจึึงได้้เลืือกกำำ�หนด
นิิยามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก โดยพิิจารณา
กำำ�หนดทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการพััฒนา และเล็็ง
เห็็นความจำำ�เป็็นในการเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้านทัักษะการไต่่ถาม (questioning) 
ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทสัังคมไทย เน่ื่�องจาก
ถืือเป็็นจุุดอ่่อนสำำ�คัญของการสร้างการเรีียนรู้้�ที่�ดีีให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย (สำำ�นัก
วิิชาการและมาตรฐานการศึึกษา, 2559) การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงกำำ�หนดนิิยามความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy) ว่ าคืือ “ความสามารถของบุุคคลท่ี่�พััฒนา
จนกลายเป็็นทัักษะ ซ่ึ่�งแต่่ละสัังคมกำำ�หนดว่่าบุุคคลจำำ�เป็็นต้้องมีี  เพ่ื่�อการเข้้าถึึง 
สร้างความเข้้าใจ รู้ �จักใช้้คำำ�ถาม ทำ ำ�ให้้สามารถตัดสิินใจ และนำำ�ข้อมููลแนวทาง
ปฏิิบััติิไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และต่่อเน่ื่�อง ก่อให้้เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพของ
ตนเองและสุุขภาพของคนในสัังคม”  
	ขั้้ �นตอนที่่� 2  ทบทวนและกำำ�หนดองค์์ประกอบ
	 คณะผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเคราะห์์องค์์ประกอบสำำ�คัญของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
พบว่่า องค์์ประกอบสำำ�คัญท่ี่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับและมีีการนำำ�มาใช้้ในการกำำ�หนดกรอบ
การพััฒนาและการประเมิิน ประกอบด้้วย ทักษะการเข้้าถึึง (access) ทักษะการ
สร้างความเข้้าใจ (understand) ทักษะการไต่่ถาม/ซัักถาม (questioning) ทักษะ
การตััดสิินใจ (make decision) และทัักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply) (Tsai & Kuo, 
2011; Sorensen et al., 2012; Pelikan et al., 2014; กองสุุขศึึกษา, 2561; 
กรมอนามััย, ส วรส. และมหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561; กรมควบคุุมโรค, 2563ข; 
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ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง, 2562; 2564) โดยการฝึึกทัักษะเหล่่านี้้�ตามลำำ�ดับจะส่่งผล
ต่่อการสร้างความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวด้้านสุุขภาพบนพื้้�นฐานของความรู้้� 
(knowledge) ที่�ถููกต้้อง เป็็นจริิง และเช่ื่�อถืือได้้ สำำ�หรัับใช้้กำำ�หนดการคิิดตััดสิินใจ
ได้้อย่่างเหมาะสม และมีีการปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นอุุปนิิสััยจนนำำ�ไปสู่่�การมีี
สุุขภาพท่ี่�ดีี ตามโมเดล K-shape ดังรููปภาพท่ี่� 2

รููปภาพที่่� 2 K-shape 5 ทักษะเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

	ขั้้ �นตอนที่่� 3  จัดทำำ�โครงสร้างของเคร่ื่�องมืือ
	 กำำ�หนดโครงสร้างของแบบประเมิินตามนิิยามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันควบคุุมโรค ระบุุองค์์ประกอบย่่อยท่ี่�สะท้้อนการพััฒนาและสามารถวัดได้้ 
โดยพิิจารณาใช้้ภาษาท่ี่�ส่ื่�อความหมายได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวััด เลืือกใช้้
ภาษาเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ใช้้ข้้อความส้ั้�นและกระชัับ หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้
ข้้อความเชิิงซ้้อน/ปฏิิเสธซ้อนปฏิิเสธหรืือยากต่่อการแปลความ  
	 คณะผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาทบทวนโครงสร้้างของแบบประเมิินตามกรอบการ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุุโรป (The 
European Health Literacy Survey : HLS-EU) (Sorensen et al., 2012; 
Pelikan et al., 2014) การสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนไทยอายุุ 
15 ปีข้ึ้�นไป (กรมอนามััย, สวรส. และ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) และการประเมิิน
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน (กรม
ควบคุุมโรค, 2563ข)
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	 ทำำ�การยกร่่างแบบประเมิิน ชุุดที่่� 1 มีีโครงสร้าง ประกอบด้้วย ส่วนท่ี่�หนึ่่�ง 
ข้้อมููลคุุณลัักษณะ ได้้แก่่ ประเภทหน่่วยงาน ตำำ�แหน่่ง ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิ
งาน (ปีี) เพศ อายุุ การศึึกษา โรคประจำำ�ตัว ช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล จำำ�นวน 8 ข้อ 
ส่่วนท่ี่�สอง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 40 ข้ อ 
ประกอบด้้วย (1) ทักษะการเข้้าถึึง จำำ�นวน 8 ข้อ (2) ทักษะการเข้้าใจ จำำ�นวน 8 ข้อ 
(3) ทักษะการไต่่ถาม จำำ�นวน 8 ข้อ (4) ทักษะการตััดสิินใจ จำำ�นวน 8 ข้อ (5) 
ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply) จำำ�นวน 8 ข้อ และส่่วนท่ี่�สาม พฤติิกรรมการป้้องกััน
ควบคุุมโรค ได้้แก่่ (1) ป้องกัันโรคเอดส์์ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และไวรััสตับ
อัักเสบ (2) ป้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (3) ป้องกัันวััณโรค (4) ป้องกัันโรคติิดต่่อทั่่�วไป 
(5) ป้ องกัันโรคจากการทำำ�งาน (6) ป้ องกัันอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน (7) ลดอาหาร
หวาน มัน เค็็ม (8) ออกกำำ�ลังกาย (9) จัดการความเครีียด (10) อ่านฉลากโภชนาการ
เม่ื่�อเลืือกซื้้�อสิินค้้า (11) ไม่่สููบบุุหร่ี่� (12) ไม่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ รวมจำำ�นวน 12 ข้อ 
ลัักษณะสำำ�คัญของแบบประเมิินท่ี่�ยกร่่างข้ึ้�นนี้้� คืื อ การกำำ�หนดองค์์ประกอบย่่อย
ของแต่่ละทัักษะเพ่ื่�อนิิยามขอบเขตของการวััดและออกแบบเคร่ื่�องมืือประเมิิน 
ทำำ�ให้ม้องเห็็นช่่องว่่างหรืือช่่วงห่่างของระดับัความสามารถที่่�จะต้้องพััฒนาเพิ่่�มข้ึ้�น
ในแต่่ละทัักษะ (รายละเอีียดองค์์ประกอบย่่อยของแต่่ละทัักษะ นำ ำ�เสนอไว้้ใน
ตารางท่ี่� 3)
	ขั้้ �นตอนที่่� 4  เลืือกสเกลการวััดและกำำ�หนดวิิธีีการวััด 
	 การทบทวนงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า วิ ธีีการวััดและประเมิินทัักษะท่ี่�เป็็น
มาตรฐาน มีี 3 ลักษณะ ได้้แก่่ (1) การกำำ�หนดโจทย์์สถานการณ์์จำำ�ลองโดยวััดจาก
การแสดงความสามารถในการเลืือกคำำ�ตอบท่ี่�เหมาะสม (2) เขีียนอธิิบายวิิธีีการท่ี่�
ปฏิิบััติิโดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิดิ นำำ�ข้อมููลคำำ�ตอบมาวิเิคราะห์จ์ำำ�แนกคำำ�สำำ�คัญ (key 
words) เพ่ื่�อกำำ�หนดเป็็นคะแนนตามลำำ�ดับความสามารถ (3) กำำ�หนดประเด็น็ความ
สามารถที่� ต้้องการและประเมิินระดัับความสามารถของตนเอง (self-
administered) โดยใช้้มาตรวััดหรืือสเกลการวััดระดัับแบบ 4 - 5 point Likert 
scale ตามลำำ�ดับความยาก-ง่่าย (Tsai & Kuo, 2011; Sorensen et al., 2012; 
Pelikan et al., 2014; HLS-EU Consortium, 2015; กรมอนามััย, สวรส. และ
มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561; กรมควบคุุมโรค, 2563ข) โดยรายงานการประเมิิน
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ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ มีี การกำำ�หนดวิิธีีการวััดและประเมิินทัักษะ
ตามลัักษณะท่ี่� 3 ดังนั้้�น การพััฒนาแบบประเมิินในครั้้�งนี้้� จึึงกำำ�หนดมาตรวััดหรืือ
สเกลการวััดระดัับตามลำำ�ดับความยาก-ง่่าย ได้้แก่่ ทำำ�ได้้ยากมาก, ทำำ�ได้้ยาก, ทำำ�ได้้
ง่่าย และทำำ�ได้้ง่่ายมาก มีีคะแนน 1 - 4 คะแนน และเพิ่่�มตััวเลืือก ไม่่เคยทำำ� มีี
คะแนน 0 คะแนน (HLS-EU Consortium, 2015; กรมอนามััย, ส วรส. และ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) เพ่ื่�อจััดทำำ�โครงสร้างของเคร่ื่�องมืือและยกร่่างแบบ
ประเมิินต่่อไป
	ขั้้ �นตอนที่่� 5  ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรง 
	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพ สาธารณสุุข สุขศึึกษา และพฤติิกรรมสุุขภาพ การ
ส่ื่�อสาร และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ จ﻿ำ��นวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง
เชิิงโครงสร้า้ง (construct validity) และความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 
ของเคร่ื่�องมืือทั้้�งชุุด ผลการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือตามแบบตรวจสอบ
คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยพิิจารณา
ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์รายข้้อ พบว่่า การแสดงความคิิดเห็็นมีีความ
สอดคล้้องตามนิิยามและวััตถุุประสงค์์ของการใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีค่า IOC เท่่ากัับ 
0.81 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาปรัับประเด็็นการประเมิินตามองค์์ประกอบและ
ขั้้�นตอนการพััฒนา รวมทั้้�งมีีข้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงข้้อความให้้ส้ั้�นและกระชัับ 
และกำำ�หนดพฤติิกรรมย่่อยให้้ครอบคลุุมงานป้้องกัันควบคุุมโรค
	 2. การทดสอบและจำำ�แนกผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพฯ ใน
บุุคลากรสาธารณสุุข 
	 การทดสอบและจำำ�แนกผลการประเมิิน มีี 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ทดสอบการ
ใช้้งาน (2) ต รวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยง (3) วิ เคราะห์์และจำำ�แนกผลตาม
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีรายละเอีียด ดังนี้้�
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ทดสอบการใช้้งาน
	 นำำ�ร่างเคร่ื่�องมืือประเมิินทดสอบการใช้้จริิงกัับกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข 
โดยมีีการบัันทึึกเวลาเพ่ื่�อคำำ�นวณค่่าเฉล่ี่�ยเวลาท่ี่�ใช้้ รวมทั้้�งการสอบถามเก่ี่�ยวกัับ
ประเด็็นเนื้้�อหา การใช้้ภาษา ความเข้้าใจข้้อความ/ประเด็็นท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสน
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รายข้้อ การปรัับลด/เพิ่่�มจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม การเรีียงลำำ�ดับข้้อให้้ง่่ายต่่อการให้้ข้้อมููล 
และข้้อเสนอแนะ มีีการทดสอบการใช้้ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ดังนี้้�
	 ครั้้�งท่ี่� 1 ทดสอบในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค ร่ างแบบ
ประเมิิน ชุดท่ี่� 1 มีีโครงสร้าง ประกอบด้้วย ส่วนท่ี่�หนึ่่�ง ข้อมููลคุุณลัักษณะ จำำ�นวน 
8 ข้อ ส่วนท่ี่�สอง ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค จำำ�นวน 40 ข้อ 
และส่ว่นท่ี่�สาม พฤติกิรรมการป้อ้งกัันควบคุมุโรค จำำ�นวน 12 ข้อ ใช้้วิิธีีการประเมินิ
ตนเอง (self-assessment) จำำ�นวน 58 คน ใช้้ระยะเวลาระหว่่าง 15-22 นาทีี 
	 ครั้้�งท่ี่� 2 ทดสอบในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค ร่ างแบบ
ประเมิิน ชุดท่ี่� 2 มีีโครงสร้าง ประกอบด้้วย ส่วนท่ี่�หนึ่่�ง ข้อมููลคุุณลัักษณะ จำำ�นวน 
8 ข้อ ส่วนท่ี่�สอง ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค จำำ�นวน 22 ข้อ 
และส่่วนท่ี่�สาม พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 12 ข้ อ ใช้้วิิธีีการ
สััมภาษณ์์ (face to face interview) จำำ�นวน 40 คน ใช้้ระยะเวลาระหว่่าง 10-15 
นาทีี  และมีีการตรวจสอบความตรงตามสภาพการณ์์จริิง ด้ วยการสอบถามย้้อน
กลัับทัันทีีเม่ื่�อประเมิินตนเอง ข้อเสนอแนะจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้ รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 สรุปข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงโครงสร้างแบบประเมิิน

โครงสร้้าง ปรัับร่่างแบบประเมิินเป็็นชุุดที่่� 2 ร่่างแบบประเมิินปรัับปรุุงใหม่่

ส่่วนที่่�หนึ่่�ง ข้อมููลคุุณลัักษณะ -	 ตััวแปร เพศ เพิ่่�มตััวเลืือก

เพศทางเลืือก   

- ไม่่เปล่ี่�ยนแปลง

ส่่วนที่่�สอง ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค

-	 ลดจำำ�นวนคำำ�หรืือข้้อความให้้ส้ั้�น

และกระชัับให้้ง่่ายต่่อการประเมิิน

ตนเอง

-	 ลดข้้อคำำ�ถามท่ี่�ประเด็็นซ้ำำ�� 

ได้้แก่่ AC3 และ QU5

ส่่วนที่่�สาม พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค

-	 เพิ่่�มประเด็็นพฤติิกรรมย่่อยให้้

ครอบคลุุมงานป้้องกัันควบคุุมโรค

-	 ปรัับพฤติิกรรมสููบบุุหร่ี่� เป็็น 

ไม่่สููบบุุหร่ี่� ดื่�มแอลกอฮอล์์ 

เป็็น ไม่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์์
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	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยง
		 การตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยงของแบบประเมิิน พบว่่า ได้้นำำ�ข้อมููล
จากการทดสอบการใช้้งานในกลุ่่�มเป้้าหมาย นำ ำ�มาบัันทึึกเข้้าโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล และสั่่�งประมวลผลทั้้�งรายองค์์
ประกอบย่่อย และภาพรวม พิจารณาผลลััพธ์์ (output) จากค่่า Cronbach’s 
alpha ที่�ปรากฏ หากมีีค่ามากกว่่า .70 ถืือว่่าเคร่ื่�องมืือมีีคุณภาพยอมรัับได้้ และ
พิิจารณาค่่า Cronbach’s alpha if item deleted ซ่ึ่�งแสดงค่่าความเท่ี่�ยงเม่ื่�อ
ไม่่มีีข้อดัังกล่่าวหรืือตััดออกแล้้ว 
	 การตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยงจากการทดสอบการใช้้ มีี ผลการ
วิิเคราะห์์ ดังนี้้�
	ร่ างแบบประเมิิน ชุุดที่่� 1 ส่วนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม
โรค มีีจำำ�นวน 40 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงของทัักษะ 5 ด้าน และแบบประเมิินภาพรวม 
มีีดังนี้้� (1) ด้านทัักษะการเข้้าถึึง จำำ�นวน 8 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .834 (2) ด้าน
ทัักษะการเข้้าใจ จำำ�นวน 8 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .841 (3) ด้านทัักษะการไต่่ถาม 
จำำ�นวน 8 ข้อ ค่าความเที่่�ยงเท่า่กัับ .902 (4) ด้า้นทัักษะการตัดัสิินใจ จำำ�นวน 8 ข้อ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .873 (5) ด้านทัักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply) จำำ�นวน 8 ข้อ มีี
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .881 และผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงรวม 5 ด้าน จำำ�นวน 
40 ข้อ มีีค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .942  
	ร่ างแบบประเมินิ ชุุดที่่� 2 ส่่วนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม
โรค มีีจำำ�นวน 22 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงของทัักษะ 5 ด้าน และแบบประเมิินภาพรวม 
และตรวจสอบความตรงตามสภาพการณ์์จริิง ด้วยการสอบถามย้้อนกลัับทัันทีีเม่ื่�อ
ประเมิินตนเองแล้้ว มีีดังนี้้� (1) ด้านทัักษะการเข้้าถึึง (AC1-AC5) จำำ�นวน 5 ข้อ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .688 (2) ด้านทัักษะการเข้้าใจ (UN1-UN4) จำำ�นวน 4 ข้อ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .705 (3) ด้านทัักษะการไต่่ถาม (QU1-QU5) จำำ�นวน 5 ข้อ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .803 (4) ด้านทัักษะการตััดสิินใจ (DM1-DM4) จำำ�นวน 4 ข้อ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .842 (5) ด้านทัักษะการนำำ�ไปใช้้ (AP1-AP4) จำำ�นวน 4 ข้อ 
มีีค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .852 และผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยง รวม 5 ด้าน จำำ�นวน 
22 ข้อ มีีค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .914
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	 ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพการณ์์จริิง ด้ วยการประเมิินสะท้้อน
ระดัับท่ี่�เป็็นจริิง โดยให้้บุุคคลคู่่�สัมภาษณ์์หรืือเพ่ื่�อร่่วมงานตรวจสอบข้้อมููลกลัับ
ภายหลัังจากการทำำ�การประเมิินทัันทีี พบว่่า ค่าความสอดคล้้องตามความเป็็นจริิง
รายข้้อ มีีค่าระหว่่างร้้อยละ 80.00- 100 และค่่าเฉล่ี่�ยรวมทั้้�ง 5 ทักษะ คิดเป็็น
ร้้อยละ 90.10 
	 การคััดเลืือกข้้อรายการ (item) จากร่่างแบบประเมิินชุุด 1 และมาเป็็นร่่าง
แบบประเมิินชุุดท่ี่� 2 มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการพิิจารณา ได้้แก่่ (1) ค่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟ่่า (Cronbach’s coefficient alpha) ค่าท่ี่�มากกว่่า .70 (2) ค่า corrected 
item-total correlation ของแต่่ละข้้อรายการ มีีค่ามากกว่่า .30 และ (3) ค่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของข้้อรายการ โดยรวมมีีค่าสููงท่ี่�สุุด เม่ื่�อไม่่รวมข้้อรายการท่ี่�
พิิจารณาอยู่่� (alpha if item deleted) หรืือตััดข้้อดัังกล่่าว 
	 ผลการพิิจารณาตามเกณฑ์์ ได้้ปรัับลดข้้อรายการท่ี่�มีีประเด็็นซ้ำำ�� ได้้แก่่ ทักษะ
การเข้้าถึึง (access) ข้อ AC3 และทัักษะการไต่่ถาม (questioning) ข้อ QU5 คง
เหลืือข้้อรายการแต่่ละทัักษะละ 4 ข้อ รวม 5 ทักษะ จำำ�นวน 20 ข้อในแบบประเมิิน
ชุุดปรัับปรุุงใหม่่ รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2	 ผลลััพธ์์ของการประมวลค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิินร่่างแบบ
ประเมิินชุุดท่ี่� 2 ร่างแบบประเมิินชุุดปรัับปรุุงใหม่่

 

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

ค่าความเที่ยง ทักษะรวม 5 ด้าน จำ�นวน 22 ข้อ เท่ากับ .914 ค่าความเที่ยง ทักษะรวม 5 ด้าน จำ�นวน 20 ข้อ เท่ากับ .917

	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคกลุ่่�ม
บุุคลากรสาธารณสุุข (ชุุดปรัับปรุุงใหม่่) ส่ วนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันควบคุุมโรค มีีจำำ�นวน 20 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงของทัักษะ 5 ด้าน ดังนี้้� (1) ด้าน
ทัักษะการเข้้าถึึง จำำ�นวน 4 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .664 (2) ด้านทัักษะการเข้้าใจ 
จำำ�นวน 4 ข้อ ค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .705 (3) ด้านทัักษะการไต่่ถาม จำำ�นวน 4 ข้อ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ .797 (4) ด้านทัักษะการตััดสิินใจ จำำ�นวน 4 ข้อ ค่าความ
เท่ี่�ยงเท่่ากัับ .842 (5) ด้านทัักษะการนำำ�ไปใช้้ จำำ�นวน 4 ข้อ มีีค่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 
.852 และผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยง รวม 5 ด้าน จำำ�นวน 20 ข้อ มีีค่าความ
เท่ี่�ยงเท่่ากัับ .917 ดังตารางท่ี่� 3
	 ทั้้�งนี้้� ค่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิินชุุดใหม่่ 20 ข้อ เพิ่่�มข้ึ้�นจาก .914 มีีค่า
เป็็น .917 เบื้้�องต้้นมีีการกำำ�หนดน้ำำ��หนััก (weighting) เท่่ากัันทุุกด้้าน จนกว่่าจะ
มีีการศึึกษาเร่ื่�องการให้้น้ำำ��หนัักท่ี่�เหมาะสม ทั้้ �งนี้้� การปรัับจำำ�นวนข้้อของแบบ
ประเมิินชุุดท่ี่� 1 ที่�มีีจำำ�นวน 40 ข้อ ให้้เหลืือจำำ�นวน 22 ข้อ ในชุุดท่ี่� 2 มีีผลให้้ค่่า

ตารางที่่� 2	 ผลลััพธ์์ของการประมวลค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิินร่่างแบบ
ประเมิินชุุดท่ี่� 2 ร่างแบบประเมิินชุุดปรัับปรุุงใหม่่



209การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
A Development and Testing of Health Literacy on Disease Prevention and Control Assessment form for Public Health Officers

8

ความเท่ี่�ยงลดลง โดยเฉพาะในด้้านทัักษะการเข้้าถึึง ซ่ึ่�งจะต้้องมีีการศึึกษาและ
พััฒนาต่่อไป

ตารางที่่� 3	 โครงสร้า้งแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม
โรคของกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันควบคุม

โรค 

(ทักษะ 5 ด้าน)

ประเด็นย่อย

ตามโครงสร้าง 

ของแบบประเมิน

ค่าความเที่ยงและจำ�นวนคำ�ถาม (ข้อ)

ร่างแบบ 

ชุดที่ 1  

(n=58)

ร่างแบบ 

ชุดที่ 2  

(n=40)

แบบชุดที ่

ปรับปรุงแล้ว 

(HLQ20)

1. ทักษะการเข้าถึง 1.1 ค้นหา 

1.2 กลั่นกรอง

1.3 ตรวจสอบ

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

2. ทักษะการสร้าง 

    ความเข้าใจ

2.1 วิธีการจดจำ� 

2.2 วิธีสร้างความเข้าใจ

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

3. ทักษะไต่ถาม 3.1 วางแผนการใช้คำ�ถาม 

3.2 ตั้งคำ�ถาม

3.3 ใช้คำ�ถาม

3.4 ประเมินคำ�ถาม

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

4. ทักษะตัดสินใจ 4.1 ระบุประเด็นปัญหา 

4.2 สร้างทางเลือก

4.3 ประเมินทางเลือก

4.4 แสดงจุดยืน

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

5. ทักษะนำ�ไปใช้  5.1 การเตือนตนเอง 

 5.2 การจัดการตนเอง

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

จำ�นวนรวม (ข้อ) .942 

(40 ข้อ)

.914 

(22 ข้อ)

.917 

(20 ข้อ)

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 วิิเคราะห์์และจำำ�แนกผลตามระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพฯ
	 การวิิเคราะห์์และจำำ�แนกผลการประเมิินโดยใช้้จุุดตััด (cut point) ที่�เหมาะสม 
โดยจำำ�แนกเป็็น 4 ระดัับหรืือกลุ่่�ม ต ามข้้อเสนอแนะของการประเมิินในกลุ่่�ม



210 วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก

8

ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ประเทศยุุโรป วิธีีกำำ�หนดจุุดตััดเริ่่�มมีีการพััฒนามาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1970 โดย Sireci, 
Hambleton & Pitoniak (2004) ได้้พััฒนาวิิธีีการกำำ�หนดคะแนนจุุดตััด เรีียกว่่า 
วิิธีีการตรวจสอบความสอดคล้้อง (the direct consensus method) ซ่ึ่�งใช้้วิิธีีให้้
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตััดสิินคะแนนจุุดตััดขององค์์ประกอบเป็็นด้้าน ๆ (Cizek & Bunch, 
2007 อ้างใน ประภััสสร วงษ์์ดีี, และคณะ, 2555)
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� กำำ�หนดจุุดตััดโดยใช้้เกณฑ์์ ดังนี้้� (1) จำำ�แนก 4 ระดัับหรืือ
กลุ่่�ม ตามแนวทางการประเมินิในกลุ่่�มประชาชนของกลุ่่�มประเทศยุโุรป (HLS-EU) 
(Sorensen et al., 2012; Pelikan et al., 2014) (2) เกณฑ์์ท่ี่�ถืือว่่ามีีระดัับความ
รอบรู้้�ฯ พอเพีียง คืือ ร้อยละ 75 ตามการสำำ�รวจในกลุ่่�มประชาชนไทยอายุุ 15 ปี
ข้ึ้�นไป (กรมอนามััย, สวรส. และมหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) และ (3) ช่่วงคะแนน
ท่ี่�ได้้จากการสำำ�รวจ มีีค่าต่ำำ��สุดเท่่ากัับ 47 ค่าสููงสุุดเท่่ากัับ 84 จากคะแนนเต็็ม 88 
หรืือร้้อยละ 53.40-95.45 ค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 67.13 ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
8.715 (4) จุดตััดท่ี่�กำำ�หนดต้อ้งแสดงให้เ้ห็็นการกระจายตามขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่ง
ท่ี่�ประเมิิน เพ่ื่�อให้้ได้้สารสนเทศที่่�มีีประโยชน์ต่่อการพััฒนาส่่วนขาดด้้านความ
สามารถและทัักษะของบุุคคล 
	 คณะผู้้�วิจััยจึึงได้้เสนอแนวทางกำำ�หนดจุุดตััด เป็็น 4 แบบ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
พิิจารณาช่่วงห่่าง จำ ำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ถููกจำำ�แนกในระดัับท่ี่�พอเพีียงตามเกณฑ์์
ร้้อยละ 75 รายละเอีียด ดังตารางท่ี่� 4
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ตารางที่่� 4	 ระดัับคะแนนและการจััดระดัับของกลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�ตอบแบบประเมิิน
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

	
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 ไม่พอเพียง <55.0% 1 2.5 1 ไม่พอเพียง <60.0% 1 2.5

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

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

4 ดีเยี่ยม 75.0 - 100% 21 52.5 4 ดีเยี่ยม 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 ไม่พอเพียง <60.0% 1 2.5 1 ไม่พอเพียง <65.0% 4 10.0

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

3 พอเพียง 75.0 - 89.9% 16 40.0 3 พอเพียง 75.0 - 89.9% 16 40.0

4 ดีเยี่ยม 90.0 - 100% 5 12.5 4 ดีเยี่ยม 90.0 - 100% 5 12.5

รวม 40 100.0 รวม 40 100.0

	 ผลการพิิจารณาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีข้ อเสนอแนะให้้ใช้้ตามแบบท่ี่� 3 จำ ำ�แนก
คะแนน ระดัับท่ี่� 1 ไม่่เพีียงพอ (inadequate) คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับ
ท่ี่� 2 มีีปัญหา (problematic) ช่่วงคะแนนร้้อยละ 60 ถึึงร้้อยละ 74.9 ระดัับท่ี่� 3 
พอเพีียง (sufficient) ช่่วงคะแนนร้้อยละ 75 ถึึงร้้อยละ 89.9 และระดัับท่ี่� 4 ดีี
เยี่่�ยม (excellent) มีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 90
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การอภิปรายผล
	 1.	การพััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม
โรคของกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข
	 กระบวนการพัฒันาแบบประเมินิตามขั้้�นตอนดัังกล่่าว ให้้ความสำำ�คัญกัับการ
เลืือกนิิยามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�ทัันสมัยและเป็็นท่ี่�ยอมรัับ โดยนำำ�มาใช้้ให้้
เหมาะสมกับัสภาพบริบิทสัังคม และมีีการกำำ�หนดองค์ป์ระกอบย่อ่ยของการพัฒันา
ซ่ึ่�งถืือเป็็นจุุดสำำ�คัญท่ี่�จะใช้้เป็็นหลัักยึึดในขอบเขตการพิจิารณาตามโครงสร้า้งของ
แบบประเมิิน เพ่ื่�อให้้ได้้รัับสารสนเทศสะท้้อนกลัับหรืือผลสรุปท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่่อ
การพััฒนากลัับมาจากการลงทุุนประเมิินในกลุ่่�มเป้้าหมายมาให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานใช้้ใน
การพััฒนาต่่อไป โดยองค์์ประกอบสำำ�คัญท่ี่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับและมีีการนำำ�มาใช้้ในการ
กำำ�หนดกรอบการพััฒนาและการประเมิินของประเทศในกลุ่่�มยุุโรปและเอเชีีย 
รวมทั้้�งประเทศไทยในปััจจุุบััน ประกอบด้้วย ทักษะการเข้้าถึึง (access) ทั กษะ
การสร้้างความเข้้าใจ (understand) ทั ักษะการไต่่ถาม/ซัักถาม (questioning) 
ทัักษะการตััดสิินใจ (make decision) และทัักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply) ซ่ึ่�งนำำ�ไป
สู่่�การกำำ�หนดโครงสร้างฯ และการพิิจารณาตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้าง 
(construct validity) และความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของแบบ
ประเมิินว่่ามีีความสอดคล้้องตามนิิยามและวััตถุุประสงค์์ของการใช้้ โดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิท่ี่�มีีองค์์ความรู้้�ในเร่ื่�องหลัักการของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ส อดคล้้องกัับ
การประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุุโรป (HLS-EU 
Consortium, 2015) ซ่ึ่�งกำำ�หนดนิิยามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนตาม
กรอบการประเมิิน ไว้้ว่่า “การรู้้�หนัังสืือ ความรู้้�ที่�จำำ�เป็็น แรงจููงใจ และสมรรถนะ
ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพของบุุคคล สำำ�หรัับการ
ตััดสิินใจเร่ื่�องสุุขภาพในชีีวิตประจำำ�วัน ทั้้ �งการดููแลสุุขภาพ ป้ องกัันโรค และ
ส่่งเสริมิสุุขภาพ เพ่ื่�อบำำ�รุงหรืือปรับัปรุุงคุุณภาพชีีวิติ” การประเมินิครอบคลุมุองค์์
ประกอบ 4 ด้าน ได้้แก่่ (1) ค้นหา (2) ทำำ�ความเข้้าใจ (3) ตัดสิินใจ และ (4) นำำ�ไป
ใช้้ โดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเผชิิญหน้้า (face to face interview) เคร่ื่�องมืือ
ชุุดแรก มีี 86 ข้อ ประกอบด้้วย ส่วนข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนการประเมิินความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ ชุดต่่อมา HLS-EU-Q47 มีีจำำ�นวน 47 ข้อ ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 10 นาทีี HLS-
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EU-Q16 มีีจำำ�นวน 16 ข้อ ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 3 นาทีี และ HLS-EU-Q6 มีีจำำ�นวน 6 ข้อ 
ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 1 นาทีี ทั้้�งนี้้� HLS-EU-Q47 มีีการพััฒนาคุุณภาพด้้วยการตรวจสอบ
ความตรงขั้้�นต้้น (face validity) ใช้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญร่่วมกัันพิิจารณา มีีการตรวจสอบ
ความตรงตามสภาพการณ์์ (concurrent validity) ตรวจสอบความตรงภายนอก 
(external validity) และตรวจสอบค่่าความเท่ี่�ยง (reliability) พบว่่า ค่าความ
เท่ี่�ยงของแบบประเมิินด้้านการป้้องกัันโรคโดยรวมเท่่ากัับ .91
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน HLAT-8 ซ่ึ่�งใช้้ในกลุ่่�มอายุุ 18-25 ปี (Abel 
et al., 2014) มีี องค์์ประกอบครอบคลุุมทั้้�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 
ได้้แก่่ ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ และการค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพขั้้�นปฏิิสัมัพัันธ์์ และขั้้�นวิิจารณญาณ รวมจำำ�นวน 8 ข้อ ใช้้ระดัับการวััดแบบ 
Likert scale 4-5 ตัวเลืือก ใช้้วิิธีีให้้ผู้้�ตอบประเมิินตนเอง (self-administered) 
โดยพบว่่า มีีจุ ดเด่่นในคุุณลัักษณะสำำ�คัญ คืื อ มีีจำ ำ�นวนข้้อน้้อยและใช้้เวลาตอบ
ไม่่มาก 
	 สำำ�หรัับการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนในกลุ่่�มประเทศ
เอเชีีย 8 ประเทศ ใช้้นิิยามและองค์์ประกอบในการประเมิินตามกรอบแนวคิิดการ
ประเมิินของกลุ่่�มประเทศยุุโรป มีี การประชุุมกำำ�หนดกรอบการประเมิิน และใช้้
เคร่ื่�องมืือ HLS-EU-Q47 จำำ�นวน 47 หัวข้้อ มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ค้นหา 
(2) ทำำ�ความเข้้าใจ (3) ตัดสิินใจ และ (4) นำำ�ไปใช้้ ทำำ�แปลย้้อนกลัับ (translation-
back-translation method) ตรวจสอบเนื้้�อหาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญของแต่่ละประเทศ 
ทำำ�การทดสอบการอ่่านและความเข้้าใจโดยนัักวิิจััย (Duong et al., 2017) 
สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนไทย อายุุ 15 ปีข้ึ้�น
ไป (กรมอนามััย สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข และ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) 
ซ่ึ่�งใช้้แบบประเมิิน จำำ�นวน 87 ข้อ 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) เข้้าถึึง (2) เข้้าใจ (3) 
โต้้ตอบซัักถามและแลกเปล่ี่�ยน และ (4) ตั ดสิินใจ โดยวิิธีีการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลา 
40-45 นาทีี
	 อย่่างไรก็็ตาม แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน อายุุ 15-
69 ปี ในประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีนตอนใต้้ มีีการสร้างและพััฒนาแตกต่่าง
ออกไป โดยกรอบแนวคิิดการประเมิินดำำ�เนิินการตามคู่่�มืือ Basic Knowledge 
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and Skills of People’s Health Literacy ที่�เผยแพร่่โดยกระทรวงสุุขภาพของ
จีีน ใช้้นิิยามของ องค์ก์ารอนามัยัโลก (2009) การสำำ�รวจครั้้�งแรก มุ่่�งเน้น้ด้้านความ
รู้้�สุขภาพ (Wang et al., 2010) การสำำ�รวจครั้้�งท่ี่�สอง ดำำ�เนิินการในปีี ค.ศ. 2012 
มุ่่�งเน้้นด้้านความสามารถในการอ่่าน การคิิดคำำ�นวณ และความเข้้าใจข้้อมููลทางการ
แพทย์์ แบบประเมิินมีี 3 ส่วน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�และเจตคติิ (2) พฤติิกรรมและการ
ใช้้ชีีวิต (3) ทักษะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ แบบประเมิินมีีจำำ�นวน 80 ข้อ ใช้้วิิธีีการ
ตอบด้้วยตนเอง (self-administered) เวลาเฉล่ี่�ย 30 นาทีี รููปแบบของมาตรวััด
ระดัับมีีหลายลัักษณะ ได้้แก่่ ตั วเลืือกถููก-ผิิด หลายตััวเลืือก หลายคำำ�ตอบ และ
การตั้้�งคำำ�ถามจากสถานการณ์์ท่ี่�กำำ�หนด มีี การทดสอบคุุณภาพในขั้้�นตอนการ
ออกแบบจากกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการสาธารณสุุข สุขศึึกษา และส่่งเสริมสุุขภาพ 
และแพทย์์คลิินิิก ด้วยวิิธีีเดลฟาย (Delphi method) และทดสอบค่่าความเท่ี่�ยง
ของเคร่ื่�องมืือรวมทั้้�งฉบัับด้้วยวิิธีี Cronbach’s alpha ได้้เท่่ากัับ .95 
	 นอกจากนี้้� แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 
และขั้้�นวิิจารณญาณในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง ซ่ึ่�ง Ishikawa และคณะ 
(2008a) พัฒนาข้ึ้�น มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) เข้้าถึึง (2) เข้้าใจ (3) ใช้้ข้้อมููล 
และ (4) ตั ดสิินใจด้้านสุุขภาพ ใช้้สเกลการวััดตามระดัับความยากง่่ายในการใช้้
ความสามารถ 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1 ไม่่เคย - 4 บ่อยครั้้�ง ลักษณะข้้อคำำ�ถามคล้้ายการ
ประเมิินส่ื่�อ ประเด็็นไม่่ครอบคลุุมทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นจึึงไม่่เป็็นท่ี่�นิิยมใช้้ ต่่อมา 
Ishikawa และคณะ (2008b) พั ฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�น
วิิจารณญาณข้ึ้�นสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานในสำำ�นักงานของประเทศญ่ี่�ปุ่่�น มีี  5 ข้ อ
คำำ�ถาม แบ่่งเป็็น 2 ส่วน ได้้แก่่ (1) ส่วนวิิจารณญาณ จำำ�นวน 3 ข้อ และ (2) ส่วน
การส่ื่�อสาร จำำ�นวน 2 ข้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนระหว่่าง 1-5 คะแนน คืือ ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
	 กล่่าวได้้ว่่า เคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีการพััฒนาข้ึ้�นอย่่าง
หลากหลาย โดยมีีการพััฒนากรอบแนวคิิดในการประเมิินและพััฒนาเคร่ื่�องมืือตาม
การกำำ�หนดนิิยาม กลุ่่�มเป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์เฉพาะท่ี่�กำำ�หนดข้ึ้�น เคร่ื่�องมืือ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึงอาจมีีการวััดเฉพาะคุุณลัักษณะความสามารถ 
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หรืือแบบแบบรอบด้้าน ครอบคุุลมทั้้�งขั้้�นพื้้�นฐาน ขั้้ �นปฏิิสััมพัันธ์์ และขั้้�น
วิิจารณญาณตามแนวคิิดการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ Nutbeam (2000; 
2008)
	 2.	การทดสอบและจำำ�แนกผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคของกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข 
	 แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุขุท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น 
มีีจำำ�นวน 20 ข้อ มีีองค์์ประกอบของทัักษะ 5 ด้าน ประกอบด้้วย เข้้าถึึง เข้้าใจ 
ไต่่ถาม ตัดสิินใจ และนำำ�ไปใช้้ กำำ�หนดสเกลการวััด 5 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ทำำ�ได้้ยากมาก  
ทำำ�ได้้ยาก  ทำำ�ได้้ง่่าย และ ทำำ�ได้้ง่่ายมาก มีีคะแนน 1 - 4 คะแนน และเพิ่่�มตััวเลืือก 
ไม่่เคยทำำ� มีีคะแนน 0 คะแนน ผลการทดสอบการใช้้งานในกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร 
จำำ�นวน 98 คน มีีการตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยงโดยรวมเท่่ากัับ .917 ซ่ึ่�ง
ถืือว่่ามีีคุณภาพตามเกณฑ์์มาตรฐาน โดยค่่าความเท่ี่�ยงมีีค่า่อยู่่�ระดัับสููง สอดคล้้อง
กัับการสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนไทย อายุุ 15 ปีข้ึ้�นไป (กรม
อนามััย สวรส. และ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) เคร่ื่�องมืือมีีจำำ�นวน 87 ข้อ คุณภาพ
เคร่ื่�องมืือด้้านความเท่ี่�ยงด้้านการเข้้าถึึง จำำ�นวน 8 ข้อ มีีค่าเท่่ากัับ .876 การเข้้าใจ 
จำำ�นวน 15 ข้อ มีีค่าเท่่ากัับ .856 ทบทวน ซักถาม จำำ�นวน 18 ข้อ มีีค่าเท่่ากัับ 
.898 และตััดสิินใจ จำำ�นวน 6 ข้อ มีีค่าเท่่ากัับ.787 โดยไม่่ระบุุค่่าความเท่ี่�ยงรวม 
	 คณะผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ผลคะแนนและการจำำ�แนกระดัับหรืือกลุ่่�มท่ี่�ได้้จากการ
ศึึกษา เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการประเมิินระดัับประเทศ ได้้แก่่ การสำำ�รวจความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีข้ึ้�นไป (กรมอนามััย ส วรส. และ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) พบว่่า ใช้้เกณฑ์์การจำำ�แนกแตกต่่างกัันในแต่่ละด้้าน 
ระหว่่างร้้อยละ 58-77 แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ไม่่เพีียงพอ สงสััยว่่าไม่่เพีียงพอ 
เพีียงพอ และเม่ื่�อจำำ�แนกผลการสำำ�รวจโดยใช้้จุุดตััดท่ี่�ร้้อยละ 75 ซ่ึ่�งใช้้การวิิเคราะห์์
โอกาสที่�บุุคคลจะมีีโรคเรื้้�อรัังและภาวะอ้้วนลงพุุง ผลสำำ�รวจจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 722 
คน จำำ�แนกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มไม่่เพีียงพอ (inadequate) มีีคะแนนน้้อย
กว่่า 261 คะแนน และกลุ่่�มพอเพีียง (sufficient) มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
261 คะแนน จากคะแนนรวม 348 คะแนน สำำ�หรัับการประเมิินความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน (กรมควบคุมุโรค, 2563ข) 
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พบว่่า ใช้้เกณฑ์์การจำำ�แนกท่ี่�ร้้อยละ 60-80 แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ น้ อย 
ปานกลาง มาก มีีค่าเฉล่ี่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 57.8 จาก 75 คะแนน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 
77.1 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการสำำ�รวจของกลุ่่�มประเทศยุุโรป (HLS-EU Consortium, 
2015) พบว่่า ช่่วงคะแนนในด้้านการป้้องกัันโรคโดยรวมทุุกประเทศ มีีค่ าต่ำำ��สุด
เท่่ากัับ 30.4 และสููงสุุดเท่่ากัับ 37.7 จากคะแนนรวม 50 คะแนน หรืือมีีค่าระหว่า่ง
ร้้อยละ 60.8-75.4 ค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 34.2 
	 ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิินด้้านการป้้องกัันโรคโดยรวมเท่่ากัับ .91 เม่ื่�อ
เปรีียบเทีียบกัับการประเมิินด้้วยแบบ HLAT-8 ในกลุ่่�มอายุุ 18-25 ปี (Abel et 
al., 2014) พบว่่า สเกลการวััดระดัับ มีีการกำำ�หนดตามลัักษณะของประเด็็นคำำ�ถาม
หลายลัักษณะ ได้้แก่่ ลั กษณะท่ี่� 1 แย่่มาก ถึึง ดีี มาก ลักษณะท่ี่� 2 ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และลัักษณะท่ี่� 3 นาน ๆ ครั้้�ง ถึึง เป็็นประจำำ� 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย มีดังนี้
	 1.	แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคของกลุ่่�ม
บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น มีีขั้้ �นตอนการพััฒนาให้้ได้้คุุณภาพตามเกณฑ์์
มาตรฐาน สำำ�หรัับใช้้ในการประมิินกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้้านการ
ป้้องกัันควบคุุมโรค และค้้นหาช่่องว่่างของการพััฒนาเพ่ื่�อให้้มีีศักยภาพในการ
ปฏิิบััติิงานยิ่่�งข้ึ้�น 
	 2.	การนำำ�แบบประเมินิไปใช้้ในประเด็็นพฤติิกรรมสุุขภาพและกลุ่่�มเป้้าหมาย
ท่ี่�แตกต่่างควรมีีการทดสอบการใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่า่ง และตรวจสอบคุณุภาพของแบบ
ประเมิินด้้านความตรงโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
เฉพาะสาขา โดยวิิเคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้จริิงทุุกครั้้�งเพ่ื่�อตรวจ
สอบและพััฒนาให้้เคร่ื่�องมืือมีีคุณภาพเป็็นท่ี่�ยอมรัับ
	 3.	ผู้้�นำำ�ไปใช้้ควรตรวจสอบรายการตามขั้้�นตอนการพัฒันา ได้้แก่่ (1) กำำ�หนด
กรอบแนวคิิด (2) ทบทวนและกำำ�หนดองค์์ประกอบ (3) จัดทำำ�โครงสร้างของเคร่ื่�อง
มืือ (4) เลืือกสเกลการวััดและกำำ�หนดวิิธีีการวััด (5) ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความ
ตรง (6) ทดสอบการใช้้งาน (7) ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเท่ี่�ยง และ (8) วิเคราะห์์
และจำำ�แนกผลตามระดัับ โดยเฉพาะนิิยาม health literacy และพฤติิกรรมสุุขภาพ
เป้้าหมายว่่าสอดคล้้องตรงตามวััตถุุประสงค์์ของแบบประเมิินท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น 
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	 4.	การตรวจสอบว่่าผลการประเมิินสามารถให้้ค่่าท่ี่�สะท้้อนระดัับท่ี่�เป็็นจริิง
จากการวััด สร้างความเข้้าใจต่่อสภาพการณ์์ท่ี่�มีีอยู่่�  ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้การประเมิินได้้รัับ
สารสนเทศท่ี่�เกิิดประโยชน์ต่่อการพััฒนา และสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการ
ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการพััฒนาหรืือแนวโน้้มในระยะยาวได้้ รวมทั้้�งการเสนอ
ประเด็็นเพ่ื่�อการตััดสิินใจเชิิงนโยบายและการพััฒนาแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
	 5.	การแสดงตััวอย่่างของการกำำ�หนดจุุดตััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียง
แนวทางเบื้้�องต้้น และมีีข้อจำำ�กัดในเร่ื่�องจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�นำำ�ผลการ
ประเมิินมาใช้้พิิจารณาหาจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม หากได้้มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
แบบประเมิินท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนมากหรืือใช้้เป็็นตััวแทนระดัับ
ประเทศได้้ จะทำำ�ให้้สามารถใช้้จุุดตััดดัังกล่่าวเป็็นบรรทััดฐานในการเทีียบเคีียงกัับ
ผลการประเมิินได้้อย่่างกว้้างขวาง
	 สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรนำำ�ผลการสำำ�รวจระดัับประเทศมา
เปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อใช้้สะท้้อนถึึงระดัับความยาก-ง่่ายของแบบประเมิินกัับระดัับความ
สามารถที่่�ต้้องการ และใช้้เกณฑ์ก์ารตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือวััดของ Glasgow 
& Riley’s Criteria มาใช้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือให้้ได้้มาตรฐาน เพ่ื่�อการเทีียบเคีียงผลท่ี่�
ได้้กัับในบริิบทต่่างๆ  
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