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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาครั้�งน้ี้� เป็็นการวิจััยเชิิงวิิธีกีาร มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาเครื่�องมืือประเมินิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย ขั้้�นตอนการศึกึษา ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ (1) นิิยามกรอบแนวคิิดของแบบสอบถาม (2) สร้้างข้้อคำำ�ถาม (3) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 9 คน (4) ทดลองใช้้แบบสอบถาม และ (5) นำำ�เครื่�องมืือไปใช้้ภาคสนาม การวิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 

การวิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) การวิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกโดยวิิธีี

ทดสอบ t-test การวิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ Cronbach การวิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ  

(exploratory factor analysis: EFA) และการวิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: 

CFA) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน 858 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ผล

การศึกึษาพบว่่า แบบประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อคำำ�ถาม (item-level CVI: I-CVI) ผ่่าน

เกณฑ์ทุ์ุกข้้อ และทั้้�งฉบัับ (scale-level CVI: S-CVI) เท่า่กัับ 1 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ เท่า่กัับ 0.955 มีีอำำ�นาจ

จำำ�แนกผ่่านเกณฑ์ทุ์ุกข้้อคำำ�ถาม (p<0.05) ผลการวิเคราะห์์ EFA ทำำ�ให้้ได้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 5 ส่่วน และข้้อ

คำำ�ถาม จำำ�นวน 15 ข้้อ และผลการวิเคราะห์์ CFA พบว่่า โมเดลตามแบบประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�น สอดคล้้องกลมกลืืนกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง คืือ likelihood ratio (  ) เท่า่กัับ 5,786.19 (p=0.07), root mean 

square error of approximation (RMSEA) = 0.035 (p=0.99), CFI = 0.99, TLI = 0.98, SRMR = 0.017 และ 

coefficient of determination (R2) เท่า่กัับ 0.96 สามารถสรุปุได้้ว่า แบบประเมินิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย มี ี5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููล 

ความเข้้าใจ การตััดสินิใจ การสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และการนำำ�ไปใช้้  รวม 15 ข้้อคำำ�ถาม ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่� 

การบ่งช้ี้�สถานะความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงบาหวาน ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับประชากรต่อไป
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บทนำำ�
โรคเบาหวาน เป็็นโรคไม่่ติดิต่อเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิตมากกว่่า 3 ใน 4 ของประชากรทั่่�วโลก ในปีี  

ค.ศ. 2021(1) องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยเพิ่่�มจาก 200 ล้้านคนในปีี  ค.ศ. 

1990 เป็็น 830 ล้้านคนในปีี  ค.ศ. 2022(2) สมาพัันธ์-์

เบาหวานนานาชาติ ิ รายงานในปีี  ค.ศ. 2024 มีีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก 589 ล้้านคน ส่่งผลกระทบต่่อการ

พััฒนาประเทศในมิติิต่ิ่างๆ โดยเฉพาะกำำ�ลัังภาคการผลิต 

เน่ื่�องจากการสููญเสีียผลิตภาพแรงงาน สถิติิทิี่่�สำ ำ�คััญพบว่่า 

1 ใน 9 ของประชากรวััยแรงงาน (อายุุ 20-79 ปีี ) ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวาน และในประชากรวััยแรงงานที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานมากกว่่า 4 ใน 5 (ร้้อยละ 81) อาศััยอยู่่�ใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง และคาดการณ์ว่์่าจะ

เพิ่่�มเป็็น 853 ล้้านคนในปีี  ค.ศ. 2050(3) 

สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยยัังคงมีี 

แนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�น โดยจากการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทย

ใน 3 รอบที่่�ผ่่านมาคืือ ครั้�งที่่� 4 (พ.ศ. 2552) ครั้�งที่่� 5 

(พ.ศ. 2557) และครั้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2562 - 2563) พบ

ความชุกเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง จากร้้อยละ 6.9 เป็็น 8.9 และ 

9.5 ตามลำำ�ดัับ(4,5) ซ่ึ่�งสร้้างภาระทางเศรษฐกิจิแก่่ประเทศ

มููลค่่ามหาศาล(6) แม้้ระบบสาธารณสุขุจะเร่่งรััดการคััด-

กรองในกลุ่่�มวััยแรงงานจนครอบคลุมกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

ส่่วนใหญ่่ แต่่ข้้อมููลปีี  พ.ศ. 2567 ยัังคงพบอุบุััติกิารณ์ ์

ผู้้� ป่่วยรายใหม่่จำำ�นวนมาก(7) ปรากฏการณ์์น้ี้� สะท้้อนให้้

เห็น็ว่่า กิจิกรรมการจััดบริิการตรวจคััดกรองอาจไม่่เพีียง

พอต่่อการลดอััตราอุุบััติิการณ์์ของผู้้� ป่่วยในระดัับ

ประชากร จุุดเปลี่่�ยนทางยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญจึงึต้้องมุ่่�งเน้้น

ที่่�การจััดการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ผ่่านกระบวนการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งกลไกสำำ�คััญที่่�สุดุที่่�

จะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงฯ ตััดสินิใจดููแลตนเองได้้ถููกต้้องและ

ยั่่�งยืืน คืือการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health 

literacy) ให้้เป็็นทัักษะพื้้�นฐานในการป้้ องกัันก่่อนการเกิดิโรค

ประชากรวััยแรงงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบา-

หวาน จะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต(8) การมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์เป็็นการป้้ องกัันไม่่ให้้

ภาวะเสี่่�ยงเบาหวานดำำ�เนิินไปเป็็นโรคเบาหวาน ปััจจััย

หนึ่่�งที่่�กำำ�หนดพฤติิกรรมสุุขภาพ คืือ ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ (health literacy)(9) ซ่ึ่�งความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

ที่่�เพีียงพอจะเพิ่่�มศัักยภาพของบุุคคลในการจััดการสุขุภาพ

ของตนเอง(10) อีีกทั้้�งยัังจะช่่วยให้้บุคคลสามารถเรีียนรู้้�

และมีีส่วนร่่วมในการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง(11)

โดยความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพนั้�นหมายถึึง ระดัับความ

สามารถของบุุคคลในการเข้้าถึงึ ประมวลผล และเข้้าใจ

ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพพื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็น เพ่ื่�อใช้้ ในการ

ตััดสินิใจทางด้้านสุขุภาพอย่่างเหมาะสม(12) อย่่างไรก็ต็าม 

การส่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพให้้กัับประชากรไทย 

วััยแรงงานที่่�เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการแบกรัับภาวะพึ่่�งพิิง

ของประชากรทุกกลุ่่�มวััย ยัังเป็็นประเด็น็ที่่�มีีความท้้าทาย 

ดัังน้ั้�น การมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนด 

เป้้ าหมาย การวิเคราะห์์ทางกลยุุทธ์ ์และสถานการณ์ท์ี่่�เป็็น

ปััจจุบััน โดยเฉพาะการมีีเครื่�องมืือที่่�มีีความสามารถ 

ในการประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของประชากร 

วััยแรงงานดัังกล่่าวฯ เพ่ื่�อให้้ข้้ อมููลสารสนเทศในมิิติิ

ต่่างๆ(13) จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�ต้้องพิิจารณาอย่่างเป็็นที่่�ยิ่่�ง

จากการศึึกษาการพััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพที่่�ผ่่าน อาทิ ิ แบบวััดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ของสหรััฐอเมริิกา(14) แบบวััดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของญี่่�ปุ่่� น(15) แบบวััดความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพของสหภาพยุโรป(16) แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของออสเตรเลีีย(17) พบข้้อจำำ�กััดในการนำำ�มา

ใช้้ในบริิบทของประเทศไทย ทั้้�งในประเด็น็ความแตกต่่าง

ทางวััฒนธรรมและโครงสร้้างระบบสุขุภาพ 

สำำ�หรัับในประเทศไทย แม้้จะมีีการพััฒนาเครื่�องมืือ

วััดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป และ

สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคเบาหวาน แต่่ยัังพบข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญใน

การนำำ�มาใช้้กัั บกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานวััยแรงงาน 

เน่ื่�องจากเครื่�องมืือที่่�มีีอยู่่�มุ่่�งเน้้ นความรู้้� ความเข้้ าใจ 

เพ่ื่�อการดููแลรัักษาโรค มากกว่่าทัักษะการตััดสิินใจ 
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เพ่ื่�อการป้้ องกัันโรค อีีกทั้้�งประชากรวััยแรงงานมีบีริิบทที่่�

แตกต่่างจากกลุ่่�มวััยอื่่�น กล่่าวคืือ เป็็นวััยที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

เวลาจากการประกอบอาชีีพ และวิิถีีชีีวิตที่่�เร่่งรีีบ(6) ทำำ�ให้้

ต้้องการเครื่�องมืือที่่�กระชัับ เน้้นการประเมินิทัักษะการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้จริิงและการโต้้ตอบซัักถามแพทย์์ ซ่ึ่�งเครื่�องมืือ

ที่่�มีีอยู่่� ในปััจจุบัันยัังไม่่ครอบคลุมมิติิดัังกล่่าวอย่่าง 

เพีียงพอ ดัังน้ั้�น การศึึกษาครั้�งน้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

พััฒนาเครื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การบ่งช้ี้� สถานะ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับ

ประชากร กอปรกัับความสามารถในการให้้ข้้  อมููล 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนพััฒนาระบบ

สุขุภาพ และประเทศไทยเป็็นลำำ�ดัับสืืบไป 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิจัิัยครั้�งน้ี้�  เป็็นการวิจัิัยเชิิงวิิธีกีาร (Methodolog-

ical research) เพ่ื่�อการสร้้างและประเมิินคุุณภาพของ

เครื่�องมืือวััดและประเมิิน(18) มีีวิธีกีารศึึกษา 5 ขั้้�นตอน 

ดัังน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 นิิยามกรอบแนวคิิดของแบบประเมิิน 

โดยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

และสรุุปองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพได้้  

5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้าน

สุุขภาพ (Access)(19) (2) ความเข้้าใจข้้อมููลทางด้้าน

สุขุภาพ (Understand)(20) (3) การประเมินิและตััดสินิใจ

ทางด้้านสุขุภาพ (Make Decision)(19) (4) การสื่่�อสารและ

ปฏิสิััมพัันธ์ก์ัับบุุคลากรทางการแพทย์์ (Questioning)(19)  

และ (5) การนำำ�ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพไปใช้้ ในชีีวิต-

ประจำำ�วััน (Apply) (21) 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สร้้ างข้้อคำำ�ถาม โดยสร้้ างข้้อคำำ�ถาม

ทั้้�งหมดตามนิยามฯ ซ่ึ่�งคำำ�นึงถึงึความสามารถในการตอบ

วััตถุุประสงค์์ ความสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีี และมีี

จำำ�นวนที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนดแบบประเมินิเป็็น 5 ส่่วน 

ตามองค์์ประกอบฯ องค์์ประกอบละ 5 ข้้อคำำ�ถาม  

รวม 25 ข้้อคำำ�ถาม ซ่ึ่�งครอบคลุมสาระสำำ�คััญในแต่่ละ 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ทัักษะการสืืบค้้นและประเมิิน

ความน่าเช่ื่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล (2) ความสามารถในการ

จัับใจความและจดจำำ�คำำ�แนะนำำ�ทางสุขุภาพ (3) กระบวน-

การระบุุปััญหาและวิิเคราะห์์ทางเลืือกเพ่ื่�อตััดสินิใจ (4) 

การเตรีียมความพร้้อมและการซัักถามโต้้ตอบกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ และ (5) กลวิิธีกีารเตืือนตนเองและการ

กำำ�กัับเป้้ าหมายเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม กำำ�หนด 

รููปแบบการวััดแบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 

ตามระดัับความสามารถของบุุคคล ตั้้�งแต่่น้้อยที่่�สุดุ ถึึง 

มากที่่�สุดุ คืือ มีีความสามารถในระดัับน้้อยที่่�สุดุ ให้้  1 

คะแนน ระดัับน้้อย ให้้ 2 คะแนน ระดัับปานกลาง ให้้ 3 คะแนน 

ระดัับมาก ให้้ 4 คะแนน และระดัับมากที่่�สุดุ ให้้ 5 คะแนน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ เป็็นการพิจารณาความสามารถในการวััด 

ที่่�ตรงกัับความต้้องการวััด โดยนำำ� (ร่่าง) แบบประเมิิน 

ที่่�สร้้างขึ้้�น เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 9 ท่า่น ซ่ึ่�งมีีความ-

เชี่่�ยวชาญใน 5 ด้้าน ที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาแบบประเมิิน

ครั้�งน้ี้�  เป็็นการพิจารณาในรายข้้อคำำ�ถาม ว่่าสอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีแีละหรืือเนื้้�อหาหรืือไม่่ ผ่่านคะแนนความเห็น็ คืือ 

1 คะแนน หมายถึึง ข้้อคำำ�ถามไม่่มีีความครอบคลุม

สอดคล้้องกัับนิิยาม มีีความไม่่ชััดเจน กำำ�กวม รููปแบบไม่่

เหมาะสม, 2 คะแนน หมายถึึง มีีความครอบคลุุม

สอดคล้้องกัับนิิยาม มีีความไม่่ชััดเจน กำำ�กวม หรืือรููปแบบ

เหมาะสมเล็ก็น้้อย ควรปรัับปรุุงอย่่างมาก, 3 คะแนน 

หมายถึงึ ค่่อนข้้างมีีความครอบคลุมสอดคล้้องกัับนิิยาม 

มีีความชััดเจน ไม่่กำำ�กวม รููปแบบเหมาะสม ควรปรัับปรุงุ

เล็ก็น้้อย และ 4 คะแนน หมายถึึง มีีความครอบคลุม

สอดคล้้องกัับนิิยาม มีีความชััดเจน ไม่่กำำ�กวม มีีรููปแบบ

เหมาะสม โดยพิิจารณาจากการคำำ�นวณค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ซ่ึ่�งคำำ�นวณจาก 

(1) ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามรายข้้อ (item 

content validity index: I-CVI) และ (2) ดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (scale content validity index/universal 

agreement: S-CVI) 
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ขั้้�นตอนที่่� 4 ทดลองใช้้แบบประเมินิ โดยการนำำ�แบบ

ประเมิินที่่�ปรัับปรุงุแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับประชากรที่่�

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน ที่่�ขึ้้� นทะเบีียนกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี เน่ื่�องจาก

เป็็นจัังหวััดที่่�มีีสััดส่วนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสููงที่่�สุดุใน

ประเทศไทย ในขั้้�นตอนน้ี้� เป็็นการตรวจสอบค่่าความ- 

เช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมินิ (reliability) โดยการวิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient  

ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจสอบข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อในการวััดที่่�มี ี

จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน 

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำำ�เครื่�องมืือไปใช้้ภาคสนาม เป็็นการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) 

โดยนำำ�แบบสอบถามไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิ ิธีี

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis) ทั้้�งการวิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (exploratory factor analysis: 

EFA) เพ่ื่�อศึกึษาโครงสร้้างตััวแปร และจััดกลุ่่�มปััจจััย และ

การวิเคราะห์์องค์ป์ระกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor 

analysis: CFA) เพ่ื่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดล

ตามแบบสอบถามกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ประชาชนที่่�มีอีายุุ 35 - 59 ปีี   

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับ รพ.สต. ในจัังหวััดที่่�มีีจำำ�นวนกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานสููงที่่�สุุดในแต่่ละภููมิิภาคของประเทศไทย 

จำำ�นวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ศรีีสะเกษ  

นครสรรค์ และพััทลุุง 

ขนาดตััวอย่่าง โดยพิิจารณาจาก (1) ข้้อแนะนำำ�ใน

การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ไม่่ควรน้้อยกว่่า 10 

- 20 เท่า่ของจำำ�นวนตััวแปรสัังเกตได้้(22) ดัังน้ั้�น ควรมีี

ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 780 คน และ (2) พิิจารณา

โอกาสที่่�ในทางปฏิิบััติิจริิง กลุ่่�มตััวอย่่างจะไม่่ให้้ข้้อมููล 

หรืือตอบแบบสััมภาษณ์ไ์ม่่ครบทุุกข้้อ ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับขนาด

ตััวอย่่างข้้างต้้นด้้วยค่่า Item non response rate ร้้อยละ 

10 จึึงต้้องเพิ่่�มตััวอย่่างอีีก 78 คน เพราะฉะน้ั้�น การศึกึษา

ครั้�งน้ี้� จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 858 คน

การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิ ิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย (1) สุ่่�มอย่่างง่่ายในการเลืือกอำำ�เภอ

ตััวแทนจัังหวััด โดยเลืือกจัังหวััดละ 2 อำำ�เภอ คืืออำำ�เภอ

เมืือง และอำำ�เภออื่่�น รวม 8 อำำ�เภอ (2) สุ่่�มอย่่างง่่าย เลืือก

อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล รวม 8 ตำำ�บล (3) สุ่่�มแบบเป็็นระบบ 

เพ่ื่�อเลืือกตััวอย่่างจากบััญชีีทะเบีียนของ รพ.สต. ทั้้�งน้ี้�   

ในกระบวนการจััดทำำ�ทะเบีียนร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ได้้ดำำ�เนิินการตามข้้อปฏิบิััติติาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููล-

ส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 

เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

35 – 59 ปีี  (2) ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) (3) สามารถอ่านออก และเขีียนได้้ และ 

(4) มีีความยินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมกระบวนการวิจััย 

โดยลงช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย

เกณฑ์์ในการคััดออก ได้้แก่่ การมีีโรคประจำำ�ตััว 

ร้้ ายแรงที่่�มีีผลต่่อการเข้้ าร่่วมกระบวนการวิจััย เช่่น  

โรคจิตเภทและโรคจิตเวชรุุนแรง ภาวะสมองบกพร่อง

หรืือสมองเสื่่�อมรุุนแรง โรคเรื้้� อรัังที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

รุนุแรง เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. การวิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา 

(CVI) คำำ�นวณจาก (1) ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของข้้อ

คำำ�ถามรายข้้อ (I-CVI) เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.80 ขึ้้�น

ไป(23) และ (2) ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหาทั้้�งฉบัับ 

(S-CVI) เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.80 ขึ้้�นไป(24) โดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป Microsoft Excel

2. วิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยการวิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี

การหาค่่า Alpha coefficient ตามวิธีกีารของ Cronbach 

เกณฑ์พิ์ิจารณาคืือ มีีค่ามากกว่่า 0.70(25)

3. วิิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกโดยวิิธีทีดสอบ t-test 

แบบเทคนิค 27% รายข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์พิ์ิจารณา คืือ 

p<0.05(26) 

4. วิิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (exploratory 

factor analysis: EFA) โดยวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีอีงค์์ประกอบ-



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 2250

Development of a Health Literacy Assessment Tool for the Working-Age Population at Risk of Type 2 Diabetes

ร่่วม (common factor method) ใช้้วิธีีความเป็็นไปได้้

สููงสุดุ (maximum likelihood method) และหมุุนแกน

ด้้วยวิิธี ีPromax with Kaiser Normalization และทดสอบ

ความเพีียงพอของกลุ่่�มตััวอย่่างจากค่่า Kaiser-Meyer- 

Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เกณฑ์์

พิิจารณา (KMO>.070)(27) และ Bartlett’s test of  

sphericity (p<0.05)(27) หลัังจากน้ั้�นทำำ�การสกััดปััจจััย

เพ่ื่�อลดจำำ�นวนตััวแปร ด้้วยวิิธีกีารวิเคราะห์์ส่่วนประกอบ

สำำ�คััญ (principal component analysis: PCA) และ

พิิจารณาองค์์ประกอบของแบบสอบถามจากกราฟสกรีี 

(scree plot) 

5. วิิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) โดย

พิิจารณาความสอดคล้้องของโมเดลตามเกณฑ์ส์ถิติิ ิได้้แก่่ 

ค่่า likelihood ratio chi-squared test (  2) (p>0.05) 

ค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่�อนกำำ�ลัังสองของ

การประมาณค่่า (RMSEA <0.05, p>0.05) ดััชนีีวััดความ-

กลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (CFI >0.95), ดััชนีีวััดความ-

สอดคล้้อง Tucker-Lewis Index (TLI >0.95) และ 

ค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยกำำ�ลัังสองของส่่วนเหลืือในรููป

คะแนน (SRMR <0.08)(28)

ผลการศึึกษา 
ผลการสรุุปกรอบแนวคิิด และสร้้ างข้้อคำำ�ถามของ

แบบสอบถาม ทำำ�ให้้ได้้ 5 องค์์ประกอบ องค์์ประกอบละ 

5 ข้้อคำำ�ถาม รวม 25 ข้้อคำำ�ถาม โดยมีีผลการตรวจสอบ

คุุณภาพแบบสอบถามดัังน้ี้�  

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา โดยการ

พิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ด้้าน จำำ�นวน 9 ท่า่น ประกอบ

ด้้วย (1) ด้้านพฤติิกรรมสุขุภาพ 2 ท่่าน ได้้แก่่ รอง-

ศาสตราจารย์ประจำำ�คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหิดล และรองศาสตราจารย์์ประจำำ�คณะสาธารณสุุข-

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (2) ด้้านความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพ 2 ท่่าน ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์์ประจำำ�คณะ

สาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล และผู้้�อำำ�นวยการ 

กองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และสื่่�อสารสุขุภาพ กรมอนามััย 

(3) ด้้านการพััฒนากิจิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพ 2 ท่า่น ได้้แก่่ 

รองศาสตราจารย์ประจำำ�คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร และรองศาสตราจารย์์ประจำำ�คณะสาธารณสุขุ-

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (4) ด้้านการวััดและ

ประเมินิผลทางสุขุภาพ 2 ท่า่น ได้้แก่่ ศาสตราจารย์ประจำำ�

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย และรอง- 

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุขุ และ (5) ด้้าน

ประชากรศาสตร์์ 1 ท่า่น ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์ประจำำ�

ประชากรศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยการหา 

ค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหาของข้้อคำำ�ถามรายข้้อ (I-CVI)  

พบว่่า ผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�ง 25 ข้้อคำำ�ถาม และความตรงเชิิง-

เนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (S-CVI) มีีค่าเท่า่กัับ 1 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�

กำำ�หนด (ตารางที่่� 1)

2. ผลการตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น ภายหลัังการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาแล้้ ว ได้้นำ ำ�แบบสอบถาม 

ที่่�ปรัับปรุงุแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน และวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อ

มั่่�นของแบบประเมิิน พบว่่า ค่่า Alpha coefficient  

ตามวิิธีีการของ Cronbach โดยรวมของแบบประเมิิน 

จำำ�นวน 15 ข้้อ เท่า่กัับ 0.955 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด และ

ผลการวิเิคราะห์์หาอำำ�นาจจำำ�แนก โดยใช้้วิธิีทีดสอบ t-test 

แบบเทคนิค 27% พบว่่า ผลการวิเคราะห์์รายข้้อคำำ�ถาม 

มีีค่า p-value <0.05 ทุุกข้้อคำำ�ถาม (ตารางที่่� 1) 

3. ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง ด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (EFA) ด้้วยวิิธีีองค์์

ประกอบร่่วม (common factor method) โดยใช้้วิธีีความ

เป็็นไปได้้สููงสุดุ (maximum likelihood method) และ

หมุุนแกนด้้วยวิิธี ี Promax with Kaiser Normalization 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ ในการศึึกษานี้้�  เป็็นประชากรอายุุ  

35 - 59 ปีี  ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ใน 

4 จัังหวััด จากภาคเหนืือ ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ กลาง  

และใต้้ จำำ�นวน 858 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.96) และเกืือบครึ่่�งเป็็นประชากรวััยแรงงาน

ตอนต้้น อายุุ 35 – 44 ปีี  (ร้้อยละ 48.95) ส่่วนใหญ่่ 

มีกีารศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษาตอนปลาย (ร้้อยละ 31.35) 

c



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 251

โดยมากกว่่าครึ่่�ง มีสีถานภาพสมรส แบบคู่่�สมรสที่่�อยู่่�ด้้วย

กััน (ร้้ อยละ 55.13) ซึ่่� งส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 34.38) และเกืือบครึ่่�งของตััวอย่่าง

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,001 – 20,000 บาท (ร้้อยละ 

43.82) ผลการทดสอบความเพีียงพอของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และทดสอบความครอบคลุมของข้้ อคำำ�ถาม พบว่่า  

ค่่า KMO เท่่ากัับ 0.98 แสดงว่่า ข้้อมููลมีีความเหมาะสม

สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ EFA และ Bartlett’s test of sphricity 

พบว่่า p<0.001 แสดงว่่า ข้้อมููลมีีความสััมพัันธ์ก์ััน มีีความ-

เหมาะสมสำำ�หรัับวิิเคราะห์์ EFA ผลการหาค่่าน้ำำ��หนััก 

องค์์ประกอบ ด้้วยวิิธีีวิเคราะห์์ส่่วนประกอบมุุขสำำ�คััญ 

(principle component analysis) 5 องค์์ประกอบหลััก 

โดยพิิจารณาจากกราฟสกรีี (scree plot) (เส้้นกราฟ 

มีีความชัันในองค์์ประกอบที่่� 1, 2, 3, 4 และ 5 หลัังจาก

องค์์ประกอบที่่� 6 ไปแล้้ว เป็็นจุุดเปลี่่�ยนแปลง โดย 

เส้้นกราฟจะลาดลดลงเปลี่่�ยนระดัับ) และผลจากการสกััด 

องค์์ประกอบ จากการหมุุนแกนแบบ oblique rotation 

โดยใช้้วิธี ี Oblimin พบว่่า มีีข้้อคำำ�ถามที่่�มีีน้ำำ��หนัักองค์์-

ประกอบ (factor loading) น้้อยกว่่า 0.30 อยู่่� 10 ข้้อ  

ดัังน้ั้�น แบบประเมิินจึึงคงเหลืือข้้อคํําถาม 15 ข้้อ ดััง 

ภาพที่่� 1 และตารางที่่� 1

4. ผลการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) 

เพ่ื่�อพิิจารณาความสอดคล้้องของโมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

แบบสอบถาม 15 ข้้อคำำ�ถาม กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า 

โครงสร้้างความสััมพัันธ์ข์องโมเดลการวััดที่่�ประกอบด้้วย

ตััวแปรแฝง (latent variables) 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึงึข้้อมููล ความเข้้าใจ การตััดสินิใจ การสื่่�อสารและ

ปฏิสิััมพัันธ์ ์และการนำำ�ไปใช้้ ซ่ึ่�งวััดผ่านตััวแปรสัังเกตได้้ 

จำำ�นวน 15 ข้้อคำำ�ถาม (hl1 – hl15) ผลการวิเคราะห์์

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานของทุุกข้้อคำำ�ถาม พบว่่า 

มีีค่าเป็็นบวกตั้้�งแต่่ 0.49 ถึงึ 0.69 และมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 ทุุกข้้อ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าข้้อคำำ�ถามทั้้�ง 

15 ข้้อ เป็็นตััวบ่่งช้ี้� ที่่�มีีคุณภาพและสามารถวััดองค์์-

ประกอบของแบบประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพใน

แต่่ละด้้านได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

องค์ป์ระกอบทั้้�ง 5 ด้้าน ยัังมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ดััชนีีความสอดคล้้องที่่�

กำำ�หนด คืือ likelihood ratio (  2) = 5,786.19 (p= 

0.07) AIC = 19,178.28 , BIC = 19,428.91, RM-

SEA (root mean square error of approximation) = 

0.035 (p=0.99), CFI (comparative fit index) = 0.99, 

TLI (Tucker-Lewis index) = 0.98, SRMR (stan-

dardized root mean square residual) = 0.017 และ 

coefficient of determination (R2) = 0.96 ดัังภาพที่่� 2 

ภาพท่ี่� 1 	กราฟสกรีี (Scree plot) ระหว่่างไอแกน และอันัดับัท่ี่�ขององค์ป์ระกอบของแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ

ประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

c
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ตารางท่ี่� 1 ค่่าดัชันีีความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา อำำ�นาจจำำ�แนก ความเช่ื่�อมั่่ �น และน้ำำ� �หนักัองค์ป์ระกอบ

                         ข้้อคำำ�ถาม	                                                                       I-CVI   t-statistic       (95%CI)     Cronbach’s  Factor 

                                                                                                                                                                  alpha      loading

การเข้้าถึงึข้้อมููลทางด้า้นสุุขภาพ				  

1. ท่า่นสามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีกีารปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน 	 1.00	 35.77	 (2.68 - 3.00)	 0.952	 0.6422

    จากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ

2. ท่า่นสามารถประเมินิความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลน้ั้�น โดยการพิจารณาช่ื่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญ	 1.00	 18.57	 (1.60 - 1.98)	 0.957	 0.4935

    และหน่่วยงาน ที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

    รวมถึงึระยะเวลาของข้้อมููลที่่�มีีความทัันสมััย

3. ท่า่นสามารถประเมินิได้้ว่าข้้อมููลที่่�ค้้นหรืือเข้้าถึงึได้้นั้�นมีีความสมเหตุสุมผลมีีความ	 1.00	 21.01	 (1.83 - 2.21)	 0.955	 0.5732 

    เป็็นไปได้้ และสามารถปฏิบิััติไิด้้ในชีีวิตจริิง และถ้้าหากไม่่แน่่ใจสามารถค้้นหา

    ข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�นเพิ่่�มเติมิ หรืือสอบถามจากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ใกล้้ตััวได้้

ความเข้้าใจข้้อมููลทางด้า้นสุุขภาพ				  

4. ท่า่นสามารถอ่านและฟัังข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน	 1.00	 31.88	 (2.49 - 2.81)	 0.952	 0.5953

    ได้้อย่่างถููกต้้อง ครบถ้้วน และครอบคลุม

5. ท่า่นสามารถอ่านและฟัังข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน	 1.00	 29.55	 (2.47 - 2.83)	 0.952	 0.6840

    ได้้อย่่างเข้้าใจ

6. ท่า่นสามารถจดจำำ�ข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับ	 1.00	 40.14	 (2.66 - 2.93)	 0.951	 0.5276

    จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล หรืือ

    แพทย์์ของโรงพยาบาล ได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วนต่่อการนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิััติติน

การประเมิินและตัดัสินใจทางด้า้นสุุขภาพ				  

7. ท่า่นสามารถระบุุได้้ว่า ประเด็น็ปััญหาในการปฏิบิััติติน เพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน 	 1.00	 48.46	 (2.83 - 3.07)	 0.951	 0.6812

    ของท่า่นคืืออะไร

8. ท่า่นสามารถกำำ�หนดทางเลืือกที่่�เป็็นไปได้้ในทางปฏิบิััติจิริิง จากข้้อมููลที่่�เข้้าถึงึ	 1.00	 37.68	 (2.68 - 2.97)	 0.951	 0.5829

    เพ่ื่�อลดโอกาสป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

9. ท่า่นสามารถประเมินิทางเลืือกที่่�หลากหลายเหล่่าน้ั้�นได้้ โดยสามารถให้้เหตุผุล	 1.00	 40.73	 (2.72 - 3.00)	 0.951	 0.6147

    กัับตนเองได้้ว่าแต่่ละทางเลืือกมีีข้้อดีีหรืือข้้อเสีียอย่่างไรเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจ

    ที่่�มีีความเหมาะสมที่่�สุดุ

การส่ื่�อสารและปฏิิสัมัพันัธ์ก์ับับุุคลากรทางการแพทย์	์			  

10. ท่า่นสามารถซัักถามเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล	 1.00	 31.82	 (2.54 - 2.88)	 0.952	 0.5282 

      หรืือแพทย์์ของโรงพยาบาลก่่อนเข้้ารัับบริิการเกี่่�ยวกัับการป้้ องกัันโรคเบาหวาน

11. ท่า่นสามารถเตรีียมคำำ�ถามนั้�น โดยการจดจำำ� หรืือเขีียนไว้้ล่วงหน้้าก่่อนที่่�จะเข้้าพบ	 1.00	 34.58	 (2.60 - 2.91)	 0.952	 0.6143

      เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล หรืือแพทย์์ของ

      โรงพยาบาล

12. ท่า่นสามารถเล่่าอธิบิายอาการของตนเองได้้อย่่างเข้้าใจ และสามารถถามคำำ�ถาม	 1.00	 32.51	 (2.51 - 2.83)	 0.952	 0.6314

      เกี่่�ยวกัับประเด็น็ข้้อสงสััย หรืือที่่�ต้้องการทราบได้้อย่่างมั่่�นใจ ต่่อเจ้้าหน้้าที่่�-

      สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล หรืือแพทย์์ของโรงพยาบาล

การนำำ�ข้้อมููลทางด้า้นสุุขภาพไปใช้้ในชีีวิตประจำำ�วันั				  

13. ท่า่นสามารถเตืือนตนเอง เพ่ื่�อไม่่ให้้ลืืมข้้อมููลเพ่ื่�อการป้้ องกัันโรคเบาหวาน	 1.00	 38.74	 (2.66 - 2.95)	 0.951	 0.6941

      โดยใช้้วิธีกีารต่างๆ เช่่น การเขีียนโน้้ต จดบัันทึกึ เป็็นต้้น

14. ท่า่นสามารถหาวิิธีกีารเตืือนตนเอง โดยการอาศััยผู้้�อื่่�น เพ่ื่�อไม่่ให้้ลืืมข้้อมููล 	 1.00	 30.26	 (2.44 - 2.78)	 0.952	 0.5829

      เพ่ื่�อการป้้ องกัันโรคเบาหวาน เช่่น ขอให้้คนใกล้้ชิดเตืือน เป็็นต้้น

15. ท่า่นสามารถจััดการตนเอง โดยการกำำ�หนดเป้้ าหมายการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกััน	 1.00	 30.11	 (2.47 - 2.81)	 0.952	 0.6217

      โรคเบาหวาน และสามารถปรัับเปลี่่�ยนวิิธีกีารได้้ตามสถานการณ์แ์ละข้้อจำำ�กััด

      ตามความเหมาะสม



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 253

วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้�งน้ี้�  บรรลุเป้้ าหมายในการพััฒนาเครื่�องมืือ

ประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชากรวััยแรงงาน

ที่่� เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ในประเทศไทย  

ทุุกประการ โดยผ่่านกระบวนการวิจัิัยเชิิงวิิธีกีารที่่�ครอบคลุม

ตั้้�งแต่่การนิยามกรอบแนวคิิด การสร้้างข้้อคำำ�ถาม การ-

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ การทดลอง

ใช้้ และการนำำ�ไปใช้้ในภาคสนาม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลััก

การพััฒนาเครื่�องมืือวััดและประเมิินผลในงานวิิจััยด้้าน

สุุขภาพ Polit และ Hungler(18) โดยมีีประเด็น็ในการ

วิิจารณ์ด์ัังน้ี้�

การกำำ�หนดกรอบแนวคิิดและสร้้างข้้อคำำ�ถามในงาน

วิิจััยน้ี้� ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ Nutbeam(19) 

และ Sørensen(10) ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้สัังเคราะห์์ทั้้�ง 2 แนวคิิดใน

เชิิงบููรณาการ เพ่ื่�อกำำ�หนดองค์์ประกอบของความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึงึข้้อมููล 

(2) ความเข้้าใจ (3) การประเมินิและตััดสินิใจ (4) การ

สื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และ (5) การนำำ�ข้้อมููล

ไปใช้้ ในชีีวิตประจำำ�วััน ซ่ึ่� งสอดคล้้ องกัับโครงสร้้ าง 

ของเครื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในระดัับสากล 

เช่่น แบบประเมินิ Health Literacy EU Questionnaire  

(HLS-EU-Q) ของยุุโรป แบบประเมินิ Health Literacy 

Questionnaire (HLQ) ของออสเตรเลีีย(29) ที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับในวงกว้้าง ซ่ึ่�งกล่่าวได้้ว่า แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น

น้ี้�  มีกีารยึดโยงมาตรฐานในระดัับสากล และขณะเดีียวกััน 

สามารถตอบสนองต่่อการใช้้งานในบริิบทของประชากร

วััยแรงงานไทยที่่�เหมาะสม 

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ  

9 ท่า่น และผลการคำำ�นวณค่่าดััชนีี I-CVI และ S-CVI 

ที่่�ได้้ค่า 1.00 ทุุกข้้อ แสดงถึงึความครอบคลุมและความ

สอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับนิิยามแนวคิิดอย่่างสมบููรณ์ ์

ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล

ภาพท่ี่� 2 	แสดงองค์ป์ระกอบเชิิงยืืนยันัของแบบประเมิินความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพสำำ�หรับัประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวาน

คำำ�อธิบิายสััญลัักษณ์:์ Access หมายถึงึ การเข้้าถึงึข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพ Understand หมายถึงึ ความเข้้าใจข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพ Decision-

Making หมายถึึง การประเมิินและตััดสินิใจทางด้้านสุขุภาพ Questioning หมายถึึง การสื่่�อสารและปฏิสิััมพัันธ์ก์ัับบุุคลากรทางการแพทย์์, 

Apply หมายถึงึ การนำำ�ข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพไปใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน และ hl1 ถึงึ hl15 หมายถึงึ ข้้อคำำ�ถามข้้อที่่� 1 ถึงึ 15
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ตามข้้อเสนอของ Polit และ Hungler(18) และ Muhamad 

Saiful Bahri Yusof(30) ผลการศึกึษาน้ี้�สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า ทั้้�งในไทย(31) และต่่างประเทศ(32,33) ที่่�ใช้้ 

CVI เป็็นเกณฑ์ใ์นการพััฒนาเครื่�องมืือวััดทางด้้านสุขุภาพ 

และการตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ ได้้ค่า 

Cronbach’s alpha = 0.955 แสดงถึึงความสม่ำำ��เสมอ

ภายในสููงมาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Cronbach(25) 

และแนวทางของ Hair(22) โดยถืือว่่าเหมาะสมสำำ�หรัับ

เครื่�องมืือวััดทางจิิตวิิทยาและสุขุภาพ และสอดคล้้องกัับ

การพััฒนาเครื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�มีีการ

รายงานค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน(34)

การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (EFA) พบว่่า 

ค่่า KMO = 0.98 และ Bartlett’s test of sphericity มีี

นััยสำำ�คััญ (p<0.001) สอดคล้้องกัับเกณฑ์ข์อง Kaiser(27) 

ซ่ึ่�งเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คััญสำำ�หรัับการวิเคราะห์์องค์์ประกอบ  

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามเหลืือ 15 ข้้อ ที่่�มีีค่า 

factor loading มากกว่่า 0.30 โดยเป็็นไปตามแนวทาง

ของ Hair(22) และ Hu และ Bentler(28) ที่่�มุ่่�งเน้้นความ-

ชััดเจนของโครงสร้้างปััจจััยในแบบประเมิิน การวิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) พบว่่า โมเดลมีีค่าดััชนีี

ความสอดคล้้องในระดัับที่่�ดีีมาก (CFI = 0.99, RMSEA 

= 0.035, SRMR = 0.017) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์ข์อง 

Hu และ Bentler(28) ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานสำำ�หรัับการ

ยืืนยัันความเหมาะสมของโมเดลการวััดกัับข้้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาเครื่�องมืือวััดความ-

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับประชากรผู้้�ใหญ่่ของประเทศ-

ไทย(35) ที่่�มีกีารใช้้เกณฑ์เ์ดีียวกัันน้ี้� ในการประเมิินคุุณภาพ

แบบประเมินิ 

ผลการวิเคราะห์์ครั้�งน้ี้�  จำำ�แนกแบบประเมิินได้้ 5  

องค์ป์ระกอบ มีีความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดิความ-

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของประชากรไทย(35) แต่่มีีจุดเด่่นที่่� 

แตกต่่างจากเครื่�องมืือวััดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีอียู่่�เดิมิใน

ประเทศไทย กล่่าวคืือ เครื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้� นใหม่่น้ี้�   

ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาในประเด็น็ทัักษะการตััดสินิใจ 

(decision making) และการนำำ�ไปใช้้  (apply)(34)  

ที่่�เข้้มข้้นกว่่า เน่ื่�องจากกลุ่่�มเป้้ าหมายเป็็นประชากรวััย-

แรงงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งบริิบททางสุุขภาพ 

มุ่่�งเน้้นการตััดสินิใจเชิิงป้้ องกััน (preventive decision) 

และการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิต (lifestyle modification)  

ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดทางด้้านเวลาและภาระงาน ซ่ึ่�งเป็็นทัักษะ

ที่่�ซัับซ้้อนและแตกต่่างจากการปฏิิบััติิตนตามแผนการ

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคแล้้ว

กล่่าวโดยสรุุปได้้ว่า แบบประเมิินฯ ที่่�พััฒนาขึ้้� นน้ี้�   

มีีคุณภาพสููงในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ของประชากรวััยแรงงานที่่� เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับประชากร  

ผลการศึกึษาครั้�งน้ี้�  นอกจากจะสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศแล้้ว ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิดิ

ขององค์์การอนามััยโลก(13) ที่่�ให้้ข้้อแนะนำำ�ในการพััฒนา

เครื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่� เหมาะสมกัับ 

กลุ่่�มเป้้ าหมายและบริิบททางสัังคม เพ่ื่�อประโยชน์์สููงสุดุ

ในการส่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในระดัับประเทศ
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รวบรวมข้้อมููลใน 4 จัังหวััด ที่่�มีกีลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสููง
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ในประเทศไทย จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาเป็็นลำำ�ดัับถััดไปอย่่าง

เร่่งด่่วน
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Abstract:		  This study aimed to develop a health literacy assessment tool for the working-age population at 

risk of type 2 diabetes in Thailand. The study was conducted in five phases: (1) defining the concep-

tual framework, (2) item generation, (3) content validity assessment by nine experts, (4) pilot testing, 

and (5) field application. Data analysis included the content validity index (CVI), item discrimination 

power analysis using t-test, reliability testing using Cronbach’s alpha coefficient, exploratory factor 

analysis (EFA), and confirmatory factor analysis (CFA). The sample consisted of 858 working-age 

individuals at risk of diabetes, selected via multi-stage sampling. The results indicated that the developed 

assessment tool met the criteria for the item-level content validity index (I-CVI) for all items, with a 

scale-level content validity index (S-CVI) of 1.00. The overall reliability of the scale was 0.955, and 

all items demonstrated significant discrimination power (p<0.05). EFA results yielded a five-domain 

structure comprising 15 items. CFA results confirmed that the measurement model fitted the empirical 

data well. The goodness-of-fit indices were: likelihood ratio (   ) = 5,786.19 (p = 0.07), root mean 

square error of approximation (RMSEA) = 0.035 (p = 0.99), CFI = 0.99, TLI = 0.98, SRMR = 

0.017, and coefficient of determination (R2) = 0.96. In conclusion, the health literacy assessment tool 

for the working-age population at risk of type 2 diabetes in Thailand consists of five components: access,  

understanding, decision making, communication with healthcare personnel, and application, totaling 15 

items. This tool can effectively identify the health literacy status of at-risk groups at both individual and 

population levels.

Keywords: assessment tool; health literacy; working-age population; diabetes risk group
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