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บ ท ค ว า ม ป ร ิทั ศ นวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ (17 คําถาม)

บทคัดยอ
การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงที่ยังมีการแพรระบาดของโควิด-19 

จําเปนตองอาศัยแบบสํารวจที่กระชับ งายตอการสัมภาษณ และมีคุณภาพเพียงพอในการสะทอนปญหาเก่ียวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณปจจุบันและเทียบเคียงกับผลการสํารวจฯ ในป 2562 ได การศึกษาน้ี
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 
ฉบับยอ ที่ใชขอมูลและกรอบแนวคดิเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 และสามารถนาํไปใชสํารวจในกลุมประชากร
ที่หลากหลายในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 ได คณะผูวิจัยใชขอมูลการสํารวจฯ ในป 2562 เพื่อคัดเลือก
ตัวแทนขอคําถามที่ยังคงสะทอนกรอบแนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ป 2562 ได การทดสอบคุณภาพ
ของแบบสํารวจฯ ใชการทดสอบทางการนึกคิด การทดสอบภาคสนามใน 6 จังหวัด การวิเคราะหดวย exploratory 
factor analysis การวิเคราะหดวย principal factor analysis และการวิเคราะหความเท่ียงภายใน จากขอมูล
ของผูเขารวม 180 คน ใน 6 จังหวัด คณะผูวิจัยพัฒนาแบบสํารวจฯ ฉบับยอ จํานวน 17 ขอคําถาม แบงเปน 3 หมวด 
ที่แสดงลักษณะคุณภาพทางจิตวิทยาในระดับที่พึงพอใจ โดยมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ใชในการสํารวจฯ 
ในป 2562 และมีคาความเท่ียงภายในในระดับท่ียอมรับได ดังน้ี หมวดการเขาถึงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ (Cronbach’s 
alpha = 0.82) หมวดการซักถามขอสงสัย (Cronbach’s alpha = 0.78) และหมวดการใชขอมูลเพื่อตัดสินใจ 
(Cronbach’s alpha = 0.84) จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวา แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ จํานวน 17 ขอคําถาม มีคุณภาพและความเที่ยงภายในเพียงพอท่ีจะนําไปใชสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปได 
คําสําคัญ : โควิด-19 ความรอบรูดานสุขภาพ ฉบับยอ การสํารวจระดับชาติ อายุ 15 ป ขึ้นไป
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Abstract

 A follow-up national health literacy (HL) survey would take place during the COVID-19 
pandemic. There was a need for a shorter form derived from the health literacy questionnaire used 
in the previous survey. This study aimed to develop and validate a short-form HL questionnaire 
derived from the health literacy questionnaire used in the first survey in 2019. The data from the 2019 
HL survey were used to select representing items for four health domains and four HL skills. 
Validation of the short-form questionnaire was carried out using cognitive interviewings, 
field tests in six provinces, exploratory factor analysis, principal factor analysis, and internal 
consistency. Based on the responses from 180 participants from six provinces, a 17 item HL 
questionnaire was developed and validated. It showed satisfactory psychometric properties 
in terms of the content validity retaining the same conceptual framework used in the 2019 HL survey. 
The short-form had three domains with sufficient internal reliability scores (Access to reliable health 
information, Cronbach’s alpha = 0.82; Asking for clarification, Cronbach’s alpha = 0.78; Use of health 
information for making decisions, Cronbach’s alpha = 0.84). It can be concluded that the 17 item HL 
questionnaire was demonstrated to be a valid and reliable tool for a follow-up national HL survey 
during the COVID-19 pandemic. 
Keywords : COVID-19, Health Literacy, Short-form, National Survey, 15 years and above.
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

 บทนํา
 ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
ทางปญญาและสังคมของบุคคลในการเขาถึงและ
ใชประโยชนจากขอมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอยางเหมาะสม(1) บุคคลที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอ คือ บุคคลท่ี
สามารถเขาถึง (access) เขาใจ (understand) 
และใช (use) ขอมูลสุขภาพเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม 
เช น ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคหรือเลือกรับบริการสงเสริมและ
ปองกันโรค ซึ่งการที่จะปฏิบัติทักษะหรือสามารถ
เขาถึง เขาใจ และใชขอมูลสุขภาพได บุคคลนั้นๆ 
ตองผานกระบวนการคิด (cognitive skills) และ
มทีกัษะทางสังคม (social skills) ในระดับทีเ่พียง
พอ เชน การอาน เขียน การคิดคํานวณ การเรียก
คืนความจํา การตีความหมาย การหาความเชื่อม
โยง การพูดคุยซักถาม(2)

 ความรอบรู ด านสุขภาพเปนปจจัยที่
สัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีดี(3) จากการสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบวา คนไทยกวารอยละ 20 
มคีวามรอบรูดานสุขภาพไมเพยีงพอในการเขาถงึ
และใชประโยชนจากขอมลูขาวสารและการบรกิาร
ที่มีอยูในปจจุบัน(2) การมีความรอบรูดานสุขภาพ
จํากัดอาจทําใหบุคคลมีความเสี่ยงท่ีจะมีผลลัพธ
สขุภาพท่ีไมดี(1) ซึง่ไดรบัอทิธพิลจากความซับซอน
ของระบบสุขภาพและขอจํากัดที่ เกิดจากตัว
บุคคล(4)4)

 คนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่มีแนวโนม
มีความรอบรูดานสุขภาพจํากัด มีลักษณะเปน
ผูสูงอายุ มีการศึกษานอย วางงาน อานหรือ
เขียนไมไดหรือไมคลอง มีขอจํากัดในการไดยิน 
และเขาไมถงึอินเทอรเนต็ ซึง่ลวนแลวมคีวามยาก
ลําบากในการเขาถึง เขาใจขอมูลขาวสาร ความรู

ดานสุขภาพ ไมกลาซักถามพูดคุยกับเจาหนาที่
สาธารณสุข และตัดสินใจท่ีจะดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมไดยากลําบากกวากลุมอื่นๆ(2) และ
ระดับความรอบรู ด านสุขภาพจะเปลี่ยนไป
เมื่อสถานการณรอบขางเปล่ียน บุคคลหน่ึง
อาจจะมีความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณ
หนึ่งระดับดี แตอาจมีระดับความรอบรู ด าน
สขุภาพลดลงเม่ืออยูในสถานการณทีไ่มคุนเคยได 
อยางเชน สถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)
 ดวยผลกระทบของการแพรระบาดของ
โควิด-19 ทําใหการบริการสุขภาพปรับตัวเพื่อให
เขาถึงและตอบสนองตอสถานการณมากขึ้น 
หนวยบริการสุขภาพปรับเปล่ียนรูปแบบการ
เผยแพรขอมูลขาวสารและการบริการสุขภาพ
ผานชองทางออนไลนมากขึ้น มีการเผยแพร
สื่อประชาสัมพันธผานสื่ออิเล็กทรอนิกสทาง
สื่อสังคมออนไลน และมีการกระจายจุดบริการ
สุขภาพไปสูชุมชน เชน จุดบริการฉีดวัคซีน และ
การรณรงคสื่อสารเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกนัโรค ทีด่าํเนนิการผานหนวยบรกิารในพืน้ที่
มาก ข้ึน  ทั้ งนี้  ก็ เพื่ อลดการ เ ดินทางของ
ประชาชน(5-6) อยางไรก็ตาม การปรับเปล่ียน
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพอาจสงกระทบ
ตอกลุมประชากรท่ีเขาไมถึงอินเทอรเน็ต และมี
ความยากลําบากในการเขาถึงและเขาใจขอมูล
ขาวสารและความรูดานสุขภาพ(6-7) ดังน้ัน จึงมี
ความสําคัญในการประเมินระดับความสามารถ
ในการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร
และการบริการสุขภาพ เพื่อปรับการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคใหสอดคลองกับระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนและเพ่ิม
โอกาสการบรรลุเปาประสงคใหสูงที่สุด
 กรมอนามัย ได พัฒนาแบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
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อายุ 15 ป ขึ้นไป และใชสํารวจสถานการณความ
รอบรูดานสุขภาพในป 2562 ขอคําถามมีทั้งหมด 
34 ขอ ที่ผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
กับกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาจํานวน 200 คน 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยางไร
กต็าม ดวยจาํนวนขอคําถามทีค่อนขางมาก ทาํให
การสัมภาษณกลุมตัวอยางจําเปนตองใชระยะ
เวลามากตามไปดวย (45-60 นาที) อีกทั้ง อาจ
เพิ่มความกังวลทั้งผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ
เม่ือตองนาํแบบสํารวจฯ ไปสัมภาษณกบัประชาชน
ในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโควิด-19 และอาจเพิ่มความเสี่ยง
ตออคติจากการสัมภาษณได แบบสํารวจความ
รอบรู ด านสุขภาพท่ีมีลักษณะส้ัน (ฉบับยอ) 
จึงถูกนํามาพัฒนาและใชเพื่อสะทอนสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพในบางมิติที่เปนปญหา
และสําคัญตอการวางแผนเชิงนโยบาย เชน 
HLS-EU-Q16(8-9) HLS-EU-Q6(10-11) ทั้งนี้ 
แบบสํารวจความรอบรู ด านสุขภาพฉบับยอ
เหลาน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือประเมินระดับความ
รอบรูดานสุขภาพในบางมิติของความรอบรูดาน
สุขภาพ ไมไดครอบคลุมทุกมิติ จึงไมเหมาะสม
สําหรับการพัฒนาและประเมินผลมาตรการหรือ
กิจกรรมระดับกลุมบุคคล 
 การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงท่ียังมีการ
แพรระบาดของโควิด-19 จึงจําเปนตองอาศัย
แบบสํารวจที่กระชับ งายตอการสัมภาษณ และมี
คุณภาพเพียงพอในการสะทอนปญหาเก่ียวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณปจจุบัน
และเทียบเคียงกับผลการสํารวจฯ ในป 2562 ได 
ดังน้ัน จึงจําเปนตองพัฒนาและทดสอบคุณภาพ
แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ ที่ใชขอมูลและกรอบ
แนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 
และสามารถนําไปใชสํารวจในกลุมประชากรท่ี

หลากหลายในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 ได

 วัตถุประสงค
 พัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบ
สํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชน
ไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ โดยใชขอมูลและ
กรอบแนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 

 วิธีศึกษา
 แหลงขอมูล 
 การศกึษานีใ้ชขอมลูจากการสาํรวจความ
รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 
ป 2562 ที่ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน
มีนาคมถึงสิงหาคม 2562 โดยสํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชน กรมอนามัย รวมกับ
ศูนยอนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ดวยงบประมาณสนับสนุนจากสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข ไดตัวอยางของประชากร
อายุ 15 ป ขึ้นไป จํานวน 17,530 คน เปนชาย 
6,779 คน (รอยละ 38.67) และหญิง 10,751 คน 
(รอยละ 61.33) 
 กรอบแนวคิดของแบบสํารวจความ
รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป
 แบบสํารวจความรอบรู ด านสุขภาพ
ของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ป 2562 (34 ขอ) 
ใชกรอบแนวคิด ระบบพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ (ภาพท่ี 1) 
โดยมี 4 ระบบท่ีมีผลตอสุขภาพ และ 4 ทักษะ
ของความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ 6 ขั้นตอน 
(v-shape) (HL Matrix 4x4) ขอคําถามที่
คัดเลือกสําหรับการพัฒนาฉบับยอน้ัน จําเปน
ตองสอดคลองกับแบบประเมินความรอบรูดาน

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 15Vol.46 No.3 July - September 2023

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

สุขภาพ จํานวน 34 ขอ ที่มีตัวเลือกคําตอบ
ที่เปน Likert scale จํานวน 4 ตัวเลือก (ระดับ
ความยาก-งาย) และสะทอนปฏิสัมพันธระหวาง
ความสามารถของบุคคลกับบริบท (situational 
demands) ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ ใน 4 ระบบ (การจัดบริการสุขภาพ 
การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
การปองกันโรคดวยตนเอง และการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง)
 การคัดเลือกข อคําถามจากแบบ
สํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป พ.ศ. 2562 
 คณะวจิยัวิเคราะหหาคา factor loading 
ของแตละขอคําถาม จากขอมูลการสํารวจฯ 
พ.ศ. 2562 โดยใชสถิติ Exploratory Factor 
Analysis(11) จากนั้น เลือกขอคําถามที่มีค า 
factor loading สงู เพือ่เปนตวัแทนของแตละชอง
ของ HL matrix โดยพิจารณาจากความหมาย

ภาพที่ 1 HL matrix ของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 34 ขอ

และความสอดคลองกับประเด็นและเนื้อหาใน 
HL matrix(11) สุดทาย คณะผูวิจัยเหลือตัวแทน
ขอคําถาม 4 คําถาม ในแตละมิติ และเลือก
ขอคําถาม 1 ขอ ในแตละทักษะของความรอบรู
ดานสุขภาพ(11)

 การตรวจสอบภาษา (Plain language 
check) และการทดสอบทางการนึกคิด 
(cognitive interviewing) 
 คณะผูวิจัยนํารางแบบสํารวจฯ ฉบับยอ 
ไปสอบถามความเขาใจ ความยากงายในการ
ตอบแบบสํารวจ ความหมายของขอคําถาม
และตัวเลือกตอบ กระบวนการคิดพิจารณา
เพื่อเลือกตอบ และความเก่ียวของของแตละขอ
คําถาม(12) กับกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน
 การทดสอบทางการนึกคิดแบงออกเปน 
2 สวน(13) สวนที ่1 คอื การทาํความเขาใจกระบวนการ
คิดของผู ตอบแบบสอบถาม (think-aloud) 
กอนที่จะเลือกตอบ และสวนที่ 2 คือ การทํา



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม16

ความเขาใจความหมายของการเลือกตอบในขอ
คําถามหน่ึงๆ (verbal probing procedures) 
 ผูสัมภาษณขอใหผูเขารวมบอกเลาส่ิงที่
ตนเองคิด หลังจากอานขอคําถามแลว วานึกถึง
อะไรบาง เพื่อใหตนเองสามารถเลือกคําตอบได
ใกลเคยีงกบัความคิดตวัเองมากท่ีสดุ ผูสมัภาษณ
บนัทกึส่ิงท่ีผูเขารวมบอกเลา เพ่ือวเิคราะหปญหา
หรืออุปสรรคทีเ่กดิข้ึนในกระบวนการคิด 4 ขัน้ตอน
ในการตอบแบบสอบถาม คอื ขณะทาํความเขาใจ 
เรียกคืนความจํา พิจารณาความเหมาะสมของ
ตัวเลือก และเลือกตอบ(14) จากน้ันผูสัมภาษณ
ขอใหผู เขารวมใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
กระทําที่สนับสนุนตัวเลือกนั้นๆ เชน ตัวอยางวิธี
การท่ีใช ความถี่ในการปฏิบัติ ความหมายของสิ่ง
ที่กําลังคนหาหรือทําความเขาใจ ปญหาอุปสรรค
หรือปจจัยสนับสนุนที่ทําใหเลือกคําตอบน้ันๆ 
และผลกระทบของคําตอบนั้นๆ ตอตนเองเมื่ออยู
ในสถานการณที่กําหนด ขอมูลถูกนํามาวิเคราะห
เชิงเนื้อหาของแตละขอคําถามและนําไปใช
เพื่อปรับปรุงภาษาและรูปแบบคําตอบ รางแบบ
สอบถามฯ ทีป่รบัปรุงใหม ถกูนาํไปทดสอบภาษา
และทดสอบทางการนึกคิด จนไดผลตรงตาม
วัตถุประสงคของการวัดผลโดยไมมีปญหาหรือ
อุปสรรค และนําไปทดสอบภาคสนามตอไป 
 การทดสอบภาคสนาม (field test)
 คณะผูวจิยันาํรางแบบสาํรวจฯ ไปทดสอบ
สมัภาษณกบักลุมตวัอยางจาก 4 ภาค (ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และภาคใต) 
ใน 6 จังหวัด จังหวัดละ 30 คน (เชียงใหม 
นครราชสีมา ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร ชลบุรี 
และนครศรีธรรมราช) โดยการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง รวมท้ังหมด 180 คน ระหวางเดือน
มีนาคม–กรกฎาคม 2565 
 ลักษณะคุณภาพทางจิตวิทยา (Psy-
chometric properties)

 ความถูกตองเชิงโครงสราง (Construct 
Validity)
 คณะผูวิจัยวิเคราะหกลุ มปจจัยโดยใช
สถิติ exploratory factor analysis เพื่อกําหนด
กลุมปจจัยและศึกษาความสัมพันธของขอคําถาม
กับกลุมปจจัย จากน้ันวิเคราะหความสัมพันธ 
(Correlation) ระหวางขอคําถาม เพื่อดูวา 
มีความสัมพันธกันเพียงใด หากสัมพันธกันมาก 
(คา correlation coefficient มากกวาหรือเทากบั 
0.5) จะยืนยันวา ตองอาศัยการวิเคราะหปจจัย 
 คณะผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุมปจจัย
ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจากคา eigenvalue 
ที่มากกวา 1 จากน้ัน วิเคราะหปจจัยเพ่ือยืนยัน 
โดยเลือกปจจัยที่มีคาความสัมพันธ (factor 
loading) สูงกวา 0.4 เปนตัวแทนของขอคําถาม
ในกลุมนั้นๆ หากมีขอคําถามท่ีสัมพันธกับหมวด
อื่นๆ ดวย จะหมุนแกนดวยเทคนิค Varimax 
เพือ่สะทอนความชัดเจนของความสัมพนัธระหวาง
ขอคําถาม คณะผู วิจัยพิจารณาตัดขอคําถาม
บางขอออก เมื่อพบวาขอคําถามดังกลาวสัมพันธ
กับกลุมปจจัยมากกวา 1 กลุม
 ความสอดคล องภายใน (internal 
consistency) 
 คณะผู วิจัยทดสอบความเที่ยงภายใน 
(Internal consistency) โดยพิจารณาจาก
คา Cronbach’s Alpha (ไมนอยกวา 0.7)(15) 
เพื่อดูวา ขอคําถามสอดคลองกันในระดับการวัด
เดียวกันหรือวัดในเรื่องเดียวกันมากนอยเพียงใด 
(เพื่อยืนยัน unidimensionality) จากนั้น 
พิจารณาความเหมาะสมทางดานทฤษฎีและ
ขอมูลจากการทดสอบประกอบการตัดสินใจ เชน 
ความสําคัญของเน้ือหา การนําไปใชประโยชน 
ระดบัความเกีย่วของของขอคาํถามในสถานการณ
ปจจุบัน แนวโนมการเลือกตอบ (ควรอยูระหวาง
คา 2-3 ของตัวเลือก 4 ตัวเลือก)

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 17Vol.46 No.3 July - September 2023

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

 ผลการศึกษา
 ขอคาํถามทีถ่กูเลือกจากแบบสํารวจฯ 
ป 2562 ฉบับ 34 ขอ
 จากผลการวเิคราะห exploratory factor 
analysis พบวา เมือ่คัดเลือกใหเหลือ 1 ขอคําถาม
ในแตละชองของ HL Matrix ขอคําถามที่มีคา 
factor loading สูงกวา 0.4(16) และมีเนื้อหา
ที่สอดคลองกับ HL Matrix เหลือขอคําถาม 
ดังตารางที่ 1 มีจํานวน 16 ขอคําถาม
 ขอคาํถามทีถ่กูคดัเลอืก ถกูนาํมาจัดเรยีง
ใหม โดยเร่ิมจากการเขาถึง การเขาใจ การ
ทบทวน-ซักถาม และตัดสินใจ โดยกอนที่จะ
เขาสู ขอคําถามน้ัน ผู ตอบแบบสํารวจจะอาน
สถานการณที่กําหนดเพ่ือเตรียมความพรอม
ดานกระบวนการนึกคิดและดึงความจําจาก
ประสบการณตนเอง ซึ่งเปนการทําใหผู ตอบ
แบบสอบถามมีจดุอางอิงใกลเคยีงกับสถานการณ
ที่ต องการวัดประเมิน สถานการณที่กําหนด
ประกอบดวย 6 สถานการณตามมิติของระบบ
สุขภาพ ไดแก 
 เหตุการณที่ 1 : เวลาบาดเจบ็ เจบ็ปวย 
หรือประสบเหตุฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล
 เหตุการณที่ 2 : เวลาเกิดโรคระบาด
หรือปวยเปนโรค
 เหตุการณที่ 3 :  เวลาตองการมีสขุภาพ
รางกายและจิตใจที่แข็งแรง
 เหตุการณที่ 4 : เวลาเลือกซื้อสินคา
และบริการเก่ียวกับสุขภาพ
 ในขัน้ตอนนี ้คณะผูวจิยัไดเพ่ิมขอคาํถาม
อกี 8 ขอคําถาม เกีย่วกับการดแูลสขุภาพชองปาก
และอนามัยส่ิงแวดลอม เปนเหตุการณที่ 5 และ 6 
รวมขอคําถามในข้ันตอนน้ี 24 ขอคําถาม
 เหตุการณที่ 5 : เวลาต องการดูแล
สุขภาพฟนและชองปาก (เพิ่มเติมจากความเห็น

นักวิชาการ)
 เหตุการณที่ 6 : เวลาตองการจัดบาน
หรือบริเวณบานใหสะอาดปลอดภัย (เพิ่มเติม
จากความเห็นนักวิชาการ)
 ผลการทดสอบดวยกระบวนการ
นึกคิด (cognitive interviewing)
 จากการสัมภาษณกับผู เข าร วมดวย
กระบวนการนึกคิด คณะผูวิจัยไดรับขอมูลการ
สะทอนกลับเพ่ือยืนยันกระบวนการนึกคิดวา
สอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัดหรือไม ตัวอยาง
ขอมูลสะทอนกลับจากผูเขารวมอยูในตารางที่ 2
 ผูเขารวมสะทอนกระบวนการนกึคดิหลงั
จากอานขอคําถามที่สอดคลองกับกระบวนการ
ตอบคาํถาม (ทาํความเขาใจ เรยีกคนืความจาํ คดิ
วิเคราะหประมวลผล และตัดสินใจเลือกตัวเลือก) 
และกระบวนการความรอบรู ดานสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดของการสํารวจความรอบรู ด าน
สุขภาพ (เขาถึง เขาใจ ซักถาม และตัดสินใจ) 
ขอมูลที่ผูเขารวมนํามาใชคิดวิเคราะหเพื่อตอบ
คาํถามสอดคลองกบักรอบเนือ้หา (เหตกุารณและ
ขอคําถามในมิติของระบบสุขภาพ ทั้ง 4 ระบบ) 
ดังน้ัน ในเบ้ืองตน ขอคําถาม จํานวน 24 ขอ 
ในรางแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ มีความ
ครอบคลุมดานเนื้อหาและกระตุนกระบวนการ
นึกคิดที่ตรงกับกรอบแนวคิดของการสํารวจฯ 
ป 2562 
 ทั้งนี้ คณะผู วิจัยไดรับคําแนะนําจาก
ผูเขารวมในการปรับปรุงเร่ืองโครงสรางของภาษา
ในแตละคําถามและการจัดเรียงขอคําถาม และได
ปรับปรุงใหมให มีความง ายในการนึกคิดถึง
เหตุการณของผูตอบมากข้ึน เชน ใหระบุชวงเวลา
หรอืสถานทีใ่หเหมอืนกนัทุกกรณ ีเชน เหตกุารณ
ที่ 1 ใหระบุวา “ใหทานนึกถึงเวลาที่ทานเองหรือ
คนอ่ืนๆ จาํเปนตองเขารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1  ขอคําถามท่ีถูกคัดเลือก หลังจากการวิเคราะหดวย exploratory factor analysis 
 และพิจารณาคา factor loading

มิติสุขภาพ

บริการสุขภาพ

ปองกันโรค

สงเสริมสุขภาพ

คุมครองผูบริโภค

เขาถึง

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับอาการ หรือความ
เจ็บปวยที่ตองรีบไป
โรงพยาบาล

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากโรคติดตอตางๆ เชน 
ไขหวัดใหญ ทองรวง

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการทําให
สุขภาพแข็งแรง เชน 
การออกกําลังกาย 
การกินอาหารที่เหมาะสม

ทานสามารถคนหาขอมูล
ที่เชื่อถือได เกี่ยวกับยา 
เครื่องสําอาง สมุนไพร 
อาหารเสริม

เขาใจ

เขาใจขอมลูจากสือ่สาธารณะ 
(โทรทัศน วิทยุ) สื่อออนไลน 
(เชน ไลน เฟซบุก 
อินสตาแกรม) หรือ
ปายประกาศวาจะตอง
ทําอะไรบางเมื่อประสบ
กรณีฉุกเฉินทางการแพทย

เขาใจวาเพราะเหตุใดคุณถึง
ควรไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ

เขาใจคําเตือนเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพวาสําคัญ
และจําเปนอยางไร เชน 
การมีกิจกรรมทางกาย 
คําเตือนไมสูบบุหรี่ หรือ
การดื่มแอลกอฮอล
ที่มากเกินไป

เขาใจคําอธิบายของบริการ
หรือ ผลิตภัณฑ หรือ
เครื่องมือเกี่ยวกับสุขภาพ
ที่ออกมาใหมๆ (เชน 
การผาตัดเทคนิคใหมๆ 
เครื่องวัดความดัน 
สายรัดขอมืออัจฉริยะ)

ซักถาม

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิ คาใชจาย และขอสงสัย
ตางๆ จากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคจากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
การทําใหสุขภาพแข็งแรง 
จากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (เชน 
ยา อาหารเสริม เครื่องสําอาง 
สมุนไพร) จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม. อสส. 
อสค.)

ตัดสินใจ

หลังจากไดขอมูลเกี่ยวกับ
การเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน 
อุบัติเหตุ หรือเจ็บปวย 
ทานสามารถปฏิบัติตาม
ขอมูลไดอยางม่ันใจ

หลังจากไดขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการรักษา 
ทานตัดสินใจไดวา
ทานตองจัดการตนเอง
อยางไร เพื่อทําตามแผน
การรักษาอยางครบถวน

หลังจากไดขอมูล เรื่อง 
การรับประทานอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ ทานตัดสินใจ
ไดวาทานควรเลือกซื้อ 
หรือปรุงอาหารอยางไร

หลังจากไดขอมูล เรื่อง 
อาหารเสริม สมุนไพร 
ทานตัดสินใจไดวาทานควร
เลือกใชอยางไร

โดยดวน เนื่องจาก....(แสดงตัวอยาง)... ใหตัด
คาํวา “ขอมูล” ในขอคาํถามท่ีมกีารระบุชดัเจนวา
เปนขอมูลอะไร เชน ขอ 5 ทานสามารถคนหา
ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันตนเอง... เปลี่ยนเปน 
ทานสามารถคนหาวิธปีองกนัตนเอง.... และใหตดั 
วลี “...เพ่ือเขารับการรักษาอยางครบถวน” 
เนื่องจาก อาจทําใหมีเพียงผู ตอบที่เคยปวย
หรอืกําลังปวยอยูเทานัน้ทีส่ามารถตอบคาํถามได
 ผลการทดสอบภาคสนาม (field test)

 ลักษณะผูเขารวมการศึกษา
 ผูเขารวมการศึกษามาจาก 6 จังหวัด 
รวมกนัทัง้สิน้ 180 คน โดยมีลกัษณะทางประชากร 
ตามตารางท่ี 3
 ความถูกตองเชิงโครงสราง (con-
struct Validity) 
 จากการวิเคราะหกลุมปจจัย (Factor 
Extraction) ดวย Principal Components 
Analysis พบวา เมื่อพิจารณาคา eigenvalue 

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

ขอคําถามในแบบสํารวจ

เหตุการณที่ 1: เวลาเวลาบาดเจ็บ เจ็บปวย 
หรือประสบเหตุฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ใหทานนึกถึงเวลาที่ทานเอง 
หรือคนอื่นๆ มีอาการบาดเจ็บ เจ็บปวย 
หรือประสบกับเหตุการณฉุกเฉิน ที่ตองเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 

1. ทานคนหาขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย

2. ทานเขาใจขอมูลจากสื่อตางๆ วาตอง
ทําอะไรบาง

3. ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ 
คาใชจาย และขอสงสัยตางๆ 
จากเจาหนาที่สาธารณสุข

4. หลังจากไดรับขอมูลแลว ทานสามารถ
ทําตามขอมูลเหลานั้นได

คําถาม

think-aloud : ทานเขาใจ
อยางไรหรือนึกถึง
เหตุการณใด เมื่ออาน
เหตุการณที่ 1 แลว?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยู เมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบขอนี้? 
ชวยยกตัวอยางใหฟง
ไดไหม?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยูเมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : 
อะไรบางที่จะทําใหทาน
เลือกตอบยาก-ยากมาก?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยูเมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบวา งาย?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบวา งาย?

คําตอบจากของผูเขารวม

“อยางเราเนี่ย เรานึกถึงตอนที่แมเราปวยปวดทองเปนมะเร็ง 
ที่ตองพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล”
“หนูนึกถึงตอนที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ตองไปโรงพยาบาล”
“หนูไมแนใจวา มีอาการบาดเจ็บ เจ็บปวย หรือเหตุการณ
ฉุกเฉิน ที่ไมตองไปโรงพยาบาลก็ได เพราะบางทีก็ไมไดรุนแรง
จนตองไปโรงพยาบาล” 

“เราไมไดคนหาขอมูลในทันที เราจะพาแมไปหาหมอกอน 
ตอนที่รอหมอ เราก็จะคนหาในอินเทอรเน็ตวาแมเปนอะไร 
เราก็คิดวา ทําไดงายอยูนะ”

“เวลาเกิดเหตุการณจริง ไมนาจะมีเวลามากพอท่ีจะคนหาขอมูล 
เพราะสตไิมอยูกบัเนือ้กบัตวั แตกท็าํไดงาย แตไมถงึกบังายมาก”
“ขอมูลมีจํานวนมาก ไมรูวาอันไหนถูกตอง อันไหนนาเชื่อถือ” 

“ขอมูลที่ขึ้นมาก็อานแลวเขาใจอยูนะ วาจะตองทําอะไรบาง”
“อยางกรณีโควิด ก็หาอานจากท่ีตางๆ ก็มีมากอยูแลว 
แลวก็เขาใจไดวาจะตองทําอะไร”

“ของเราจะเปนเรื่องจํานวนขอมูลที่มีเยอะ แลวก็ไมรูวา
อันไหนจริง อันไหนปลอม แยกไมออก”
“อยางคนท่ีเปนผูสูงอายุ สายตาไมดี ไมนาจะอานแลวเขาใจได”

“เราจะถามเจาหนาที่ฝายการเงินเลยวา มีคาใชจายอะไรบาง 
สิทธิเบิกไดไหม อะไรเบิกไมได”
“แตบางที เจาหนาที่การเงิน ก็ไมใชเจาหนาที่สาธารณสุข”
“หนูก็จะถามหมอเพราะนาเชื่อถือกวา”

“อยางเรา กลาถาม”
“พวกเราอยูในสายสุขภาพ ก็กลาถามหมอถามพยาบาลหนอย”

“หมออธิบายวาจะตองทําอะไรบาง ก็เขาใจนะ ทําตามได 
ไมมีปญหาอะไร”

ตารางที่ 2  คําตอบจากผูเขารวมจากกระบวนการ cognitive interviewing

ที่มากกวา 1 จะทําใหเหลือกลุมปจจัยจํานวน 
6 กลุม ที่อธิบายความแปรปรวนของขอมูลได
รอยละ 66.26 ซึ่งสูงกวาคาท่ียอมรับได (รอยละ 
60)(17) (ตารางท่ี 4)
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ขอคําถามกับกลุมปจจัย พบวา ขอคําถามทุกขอ
สัมพันธสูง (มากกวา 0.4)(18) กับกลุมปจจัยที่ 1 
และมีบางขอคําถามที่สัมพันธกับกลุ มปจจัย

มากกวา 1 กลุม ซึ่งอาจสะทอนวาขอคําถาม
ที่สัมพันธกับกลุมปจจัยมากกวา 1 กลุม อาจไม
สามารถแยกความแตกตางระหวางกลุมปจจัย
ได(18) ทัง้นี ้เพือ่ใหเหน็ความสมัพนัธของขอคาํถาม
ภายในกลุมปจจัยเดียวกันที่ชัดเจนมากข้ึน จึงใช
การหมุนแกนดวย Varimax 
 หลังจากหมุนแกนดวย varimax พบวา 
ความสัมพันธ ของข อคําถามกับกลุ มป จจัย
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
เพศ ชาย 51 28.3

หญิง 126 70.0
ไมระบุ 3 1.7
รวม 180 100.0

อายุ 20 – 24 ป 5 2.8
25 – 45 ป 40 22.2
46 – 59 ป 51 28.3
60 – 89 ป 84 46.7
รวม 180 100

ศาสนา ไมนับถือศาสนา 1 0.6
พุทธ 163 90.6
คริสต 5 2.8
อิสลาม 10 5.6
อื่นๆ 1 0.6
รวม 180 100.0

การศึกษาสูงสุด ไมไดเรียน 10 5.6
ประถมศึกษา 78 43.3
มัธยมตน 31 17.2
มัธยมปลาย/ปวช. 39 21.7
ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 22 12.2
รวม 180 100.0

ความพอเพียงของรายได ขัดสน 27 15.0
พอใชบางเดือน 42 23.3
พอกินพอใช แตไมเหลือเก็บออม 89 49.4
เหลือเก็บออม 22 12.2
รวม 180 100.0

อาชีพหลัก ไมไดรับการจางงาน 40 22.2
ทํางานภาคเกษตรกรรม 11 6.1
รับจางทั่วไป 65 36.1
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 31 17.2
ทํางานในหนวยงานภาครัฐ 4 2.2
ทํางานในโรงงาน 3 1.7
ทํางานในบริษัทเอกชน 3 1.7
ขับรถขนสงอาหาร (ฟูดเดลิเวอรี่) 2 1.1
อื่นๆ 21 11.7
รวม 180 100.0

ระดับการอาน อานไมได 11 6.1
อานไดบาง แตไมคลอง 63 35.0
อานไดคลอง 106 58.9
รวม 180 100.0

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
ระดับการเขียน เขียนไมได 11 6.1

เขียนไดบาง แตไมคลอง 69 38.3
เขียนไดคลอง 100 55.6
รวม 180 100.0

มุมมองตอสถานะสุขภาพ แยมาก 5 2.8
แย 16 8.9
ปานกลาง 103 57.2
ดี 40 22.2
ดีมาก 16 8.9
รวม 180 100.0

ความพิการ มี 50 27.8
ไมมี 130 72.2
รวม 180 100.0

โรคประจําตัว มี 88 48.9
ไมมี 92 51.1
รวม 180 100.0
ความดัน 49 55.7
เบาหวาน 26 29.6
โรคหัวใจและหลอดเลือด 9 10.2
โรคทางเดินหายใจ 8 9.1

ระยะเวลาท่ีเปนโรค ไมเกิน 1 ป 17 19.3
มากกวา 1 ป 71 80.7

สถานบริการที่ใชบริการบอยครั้ง รพ.สต./สถานีอนามัย 29 16.1
โรงพยาบาลรัฐ 43 23.9
โรงพยาบาลเอกชน 14 7.8
คลินิกเอกชน 2 1.1

สิทธิการรักษาพยาบาลหลัก บัตรทอง 139 77.2
ประกันสังคม 26 14.4
ขาราชการ 12 6.7
ประกันเอกชน 3 1.7
รวม 180 100.0

ความถี่ในการใชอินเทอรเน็ตตอวัน ไมเคย 74 41.1
วันละ 1 - 2 ครั้ง 59 32.8
ตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป 47 26.1
รวม 180 100.0

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
ชองทางรับรูขาวสารดานสุขภาพท่ีไดรับบอยครั้ง หนงสือพิมพ 16 8.9

วารสาร 8 4.4
หนังสือหรือแผนพับ 21 11.7
อินเทอรเน็ต 88 48.9
วิทยุ 23 12.8
โทรทัศน 110 61.1
ครอบครัว 80 44.4
เพื่อน 75 41.7
เพื่อนรวมงาน 59 32.8
เจาหนาที่สาธารณสุข 73 40.6

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหจํานวนกลุมปจจัย
Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums
of Squared Loadings

Rotation Sums
of Squared Loadings

Component Total % of
Variance

Cumulative 
% Total % of 

Variance
Cumulative 

% Total % of
Variance

Cumulative
%

1 8.656 36.066 36.066 8.656 36.066 36.066 3.359 13.994 13.994
2 2.204 9.181 45.247 2.204 9.181 45.247 3.282 13.675 27.670
3 1.453 6.052 51.299 1.453 6.052 51.299 3.096 12.899 40.569

4 1.405 5.855 57.155 1.405 5.855 57.155 2.399 9.997 50.566

5 1.144 4.766 61.921 1.144 4.766 61.921 2.132 8.885 59.451
6 1.041 4.339 66.260 1.041 4.339 66.260 1.634 6.809 66.260

ชดัเจนข้ึน ทัง้น้ี ยงัพบวา มขีอคาํถามจํานวนหน่ึง
ทีส่มัพันธกบักลุมปจจยัมากกวา 1 กลุม ซึง่อาจไม
เหมาะสมท่ีจะนํามาเปนขอคําถามสะทอนกลุม
ปจจัยใดปจจัยหนึ่ง จึงพิจารณาตัดออกจาก
แบบสํารวจ 
 คณะวจิยัไดพจิารณาเน้ือหาของแตละขอ
คําถามอีกครั้ง และจัดกลุมขอคําถามที่มีความ
หมายใกลเคียงกับกรอบแนวคิดของการศึกษา 
ทาํใหเหลอืหมวดของขอคําถาม 3 กลุม จาํนวนขอ
คําถาม 17 ขอคําถาม
 การทดสอบความเที่ยงภายใน (in-
ternal consistency)
 เม่ือกําหนดจํานวนกลุ มปจจัยและขอ

คําถามท่ีสะทอนกลุมปจจัยที่เลือกแลว ตอไป
เปนการทดสอบวา ขอคําถามดังกลาวมีความ
สอดคลองกันระดับใดในระดับการวัดเดียวกัน 
เพือ่ยนืยนัวาขอคาํถามวดัในมติหิรือเรือ่งเดยีวกนั
เพียงใด (unidimensionality)(19) โดยพิจารณา
จากคา Cronbach’s alpha คาที่ยอมรับได
ควรเทากับหรือสูงกวา 0.7(15)

 ชุดขอคําถาม แบงออกเปน 3 หมวด 
โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหความเที่ยง
ภายในตามตารางท่ี 5 
 ในหมวดการเขาถึงขอมูลที่นาเชื่อถือ 
พบวา มีคา cronbach’s Alpha ที่ 0.82 มีคะแนน
เฉลี่ยของ 4 ขอคําถาม ระหวาง 2.35–2.83 
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และมีคาความสัมพันธระหวางขอคําถามและ
หมวด (corrected item-total correlation) 
มากกวา 0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 ในหมวดการซักถามขอสงสัย พบวา 
มีคา cronbach’s Alpha ที่ 0.78 มีคะแนนเฉลี่ย
ของ 3 ขอคําถาม ระหวาง 2.32–2.79 และมีคา
ความสัมพันธ ระหว างข อคําถามและหมวด 
(corrected item-total correlation) มากกวา 
0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 คาความเที่ยงภายในของกลุมปจจัย : 
การใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ เทากับ 0.83 
มีคะแนนเฉล่ียของ 10 ขอคําถาม ระหวาง 
2.63-3.22 และมีคาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามและหมวด (corrected item-total 
correlation) มากกวา 0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 สวนความเที่ยงภายในของแบบสอบ
ถามฯ ทั้งฉบับอยูที่ 0.893

 อภิปราย
 ผลการทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจฯ 
ดวย exploratory factor analysis ยืนยันวา 
ขอคาํถามจํานวน 17 ขอ สะทอนกลุมปจจยั 3 กลุม 
ซึ่งสอดคลองกับ HL Matrix โดยอธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 66.26 ที่มากกวาคา
ที่ยอมรับไดที่ร อยละ 50(20) ทั้งนี้ ขอคําถาม
ดานความเขาใจถูกรวมกับกลุมขอคําถามดาน
การตัดสินใจ เนื่องจากผูตอบจําเปนตองเขาใจ
เนื้อหาหรือสถานการณป ญหาเสียกอนที่จะ
ตัดสินใจ ไมสามารถแยกออกจากกันไดอยาง
ชัดเจน เชน ผูเขารวมทานหน่ึงสะทอนระหวาง
การทํา cognitive interviewing  ในขอคําถาม 
หลังจากไดขอมูลแลว ทานรูวาควรจะเลือกใช
สินคาหรือบริการอยางเหมาะสมไดอยางไร วา 
“บางท ีเรามีแตขอมลูสรรพคณุ แตไมมขีอมลูโทษ
ของสินคา” ทําใหการตัดสินใจยากมากข้ึน ทั้งนี้ 

การซักถามขอสงสัยอาจเปนสวนหนึ่งของการ
ไดขอมูลเพ่ือทําความเขาใจมากข้ึน กอนตัดสินใจ 
ซึง่มคีวามสาํคญัอยางมากตอการตดัสนิใจรวมกนั
ในการรับการรักษาหรือการบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระหวางผูจัดบริการและผูใช
บริการ(21)

 นอกจากน้ี ขอคําถามท้ัง 17 ขอ แสดง
ความสัมพนัธในระดับการวัดเดยีวกนัในระดับทีน่า
พอใจ (item-scale correlation >=0.4) ถึงแมวา 
คาความเท่ียงภายใน โดยคา Cronbach’s alpha 
ของทั้งสามหมวดจะนอยกวาในแบบสํารวจฯ 
ฉบับ 34 ขอ (0.78-0.84 เทียบกับ 0.88-0.90)(2) 

แตยงัคงสูงกวาคาทีย่อมรับไดที ่0.7(15) และจํานวน
ขอคําถามลดลงจากเดิมคร่ึงหนึ่ง 
 จุดแข็งของการศึกษา
 การทดสอบคุณภาพแบบสํารวจฯ คร้ังนี้
ใชกระบวนการพัฒนาเชนเดียวกันกับการพัฒนา
แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพฉบับยอของ
ทวีปยุโรป ที่ลดจํานวนขอจาก 47 ขอเปน 16 ขอ 
โดยใชขอมูลกลุมตัวอยางเดิมกวา 8,000 คน 
ใน 8 ประเทศ จากการสํารวจเมื่อป 2011 มาใช
เพ่ือหาขอคําถามที่เปนตัวแทนในแตละมิติของ
ความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งทําใหแบบสํารวจฯ 
ฉบับยอ (16 คําถาม) ของยุโรปมีความสอดคลอง
กับแบบสํารวจฯ ฉบับเต็ม (47 ขอ) อยางไรก็ดี 
เพื่อใหแบบสํารวจฯ ฉบับยอนี้ เหมาะสมกับ
สถานการณปจจุบันมากขึ้น (ชวงการระบาด
ของโรคโควิด-19) คณะผูวิจัยไดทดสอบความ
ถูกตองเชิงเนื้อหา (content validity) กับกลุม
ตัวแทนประชาชนที่มีป จจัยเส่ียงท่ีจะมีความ
รอบรูดานสุขภาพจํากัดดวยกระบวนการนึกคิด 
(cognitive interviewing) ซึ่งชวยใหแบบ
สํารวจฯ ฉบับยอนี้ไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสม
กับกลุมเปาหมายที่มีปจจัยเสี่ยงใกลเคียงกนั และ
ชวยยืนยันความถูกตองของการวัดในแตละขอ
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

คําถามตรงตามวัตถุประสงคของความถูกตอง
เชิงเนื้อหาได(22) จํานวนขอคําถามที่ลดลงเหลือ 
17 ขอนี้ ชวยลดระยะเวลาในการสัมภาษณลงได
ระดับหนึ่ง แตยังคงสามารถสะทอนสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพในกรอบแนวคิดใกลเคียง
กันกับการสํารวจฯ ในป พ.ศ. 2562
 จุดออนของการศึกษา
 กลุมตัวอยางท่ีเขาร วมการศึกษาไม
สามารถเปนตัวแทนประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นท่ี
อื่นๆ ได ขอคําถามท่ีเหลือ 17 ขอ ไมสามารถ
สะทอนองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ
ไดอยางครบถวน ดังนั้น การนําไปใชประเมิน
ความรอบรู ดานสุขภาพระดับบุคคลเพื่อจัดทํา
กจิกรรมหรอืมาตรการระดบับคุคลจงึไมเหมาะสม

 ขอแนะนําสําหรับการนําแบบสํารวจไปใช
 แบบสํารวจฯ ที่พัฒนาขึ้นเหมาะสําหรับ
การศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับบุคคลในบริบททั่วไปไมจําเพาะเจาะจงเปน
กลุมผูปวยรายโรค ทั้งนี้ แบบสํารวจฯ ถูกทดสอบ

ดวยการสัมภาษณผานผูสัมภาษณที่ผานการฝก
อบรมแลวจนสามารถสัมภาษณไดอยางถูกตอง 
โดยทดสอบกับกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน ที่อยู
ในชวงอายุ 20-89 ป ทั้งนี้บุคคลที่มีอายุ 15 ป 
ขึ้นไป ที่เขาใจภาษาไทย และมีสัญชาติไทย 
ก็สามารถตอบแบบสํารวจฯ นี้ได  ตราบใด
ที่สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได และตอบ
คําถามได ดังนั้น การนําแบบสํารวจฯ นี้ไปใชควร
ตองมีผู สัมภาษณ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
จากการอานหรือขอจํากัดในการอานตัวหนังสือ
ของผูใหขอมูล 

 สรุป 
 ผลการศึกษาสนับสนุนวา แบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป ฉบับยอ จํานวน 17 คําถาม มีคุณภาพใน
ระดับที่พอใจสําหรับการสํารวจสถานการณความ
รอบรูดานสขุภาพระดบัประเทศและเทยีบเคยีงกบั
ผลการสํารวจฯ ในป พ.ศ. 2562 ได

ลักษณะทั่วไป คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
(Characteristics) (Psychometrics)

มิติที่วัด การเขาถึง การซักถาม และการใชขอมูล จํานวนขอคําถาม  17  ขอ
บริบทท่ีวัด การรักษา การเกิดโรคระบาด การดูแลสุขภาพ จํานวนกลุมตัวอยาง  180 คน

และการเลือกซื้อสินคาและการบริการสุขภาพ
ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 20-89 ป ภาษาที่ใช  ภาษาไทย
รูปแบบการทดสอบ การสัมภาษณโดยผูสัมภาษณที่ผานการฝกอบรมแลว

ดาวนโหลดแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ (17 คําถาม) และสื่อประกอบการสัมภาษณ



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม26

เอกสารอางอิง

1.  Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc Sci Med 2008;67(12):2072-8.
2.  Roma W, Kloyiam S. Report on National Health Literacy Survey among Thai aged 15 years 
  and above: 2019. Nonthaburi: Health System Research Institute; 2019.
3.  Van Duong T, Chang PW, Yang S-H, Chen M-C, Chao W-T, Chen T, et al . 
  A new comprehensive short-form health literacy survey tool for patients in general. 
  Asian nursing research 2017;11(1):30-5.
4.  Dodson S, Good S, Osborne R. Health literacy toolkit for low and middle-income countries: 
  a series of information sheets to empower communities and strengthen health systems; 2015.
5.  Abel T, McQueen D. Critical health literacy and the COVID-19 crisis. Health promotion 
  international 2020;35(6):1612-3.
6.  Patil U, Kostareva U, Hadley M, Manganello JA, Okan O, Dadaczynski K, et al. Health literacy, 
  digital health literacy, and COVID-19 pandemic attitudes and behaviors in US college 
  students: implications for interventions. International Journal of Environmental Research 
  and Public Health 2021;18(6):3301.
7.  Paakkari L, Okan O. COVID-19: health literacy is an underestimated problem. The Lancet 
  Public Health 2020;5(5):e249-e50.
8.  Bas-Sarmiento P, Poza-Méndez M, Fernández-Gutiérrez M, González-Caballero JL, 
  Falcón Romero M. Psychometric assessment of the European health literacy survey 
  questionnaire (HLS-EU-Q16) for Arabic/French-speaking migrants in southern Europe. 
  International journal of environmental research and public health 2020;17(21):8181.
9.  Mekhail KT, Burström B, Marttila A, Wångdahl J, Lindberg L. Psychometric qualities 
  of the HLS-EU-Q16 instrument for parental health literacy in Swedish multicultural settings. 
  BMC public health 2022;22(1):1-12.
10.  Lorini C, Lastrucci V, Mantwill S, Vettori V, Bonaccorsi G, Group FHLR. Measuring health 
  literacy in Italy: the validation study of the HLS-EU-Q16 and of the HLS-EU-Q6 
  in Italian language. Annali dell’Istituto superiore di sanita 2019;55(1):10-8.
11.  Pelikan JM, Röthlin F, Ganahl K, editors. Measuring comprehensive health literacy in general 
  populations: validation of instrument, indices and scales of the HLS-EU study. Proceedings 
  of the 6th Annual Health Literacy Research Conference; 2014.
12.  Sørensen K, Van den Broucke S, Pelikan JM, Fullam J, Doyle G, Slonska Z, et al. Measuring 
  health literacy in populations: illuminating the design and development process 
  of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC public health 
  2013;13(1):1-10.
13.  Willis G. Cognitive interviewing as a tool for improving the informed consent process. 
  Journal of Empirical Research on Human Research Ethics 2006;1(1):9-23.
14.  National Research Council. Cognitive Aspects of Survey Methodology : Building a Bridge 
  Between Disciplines. Washington, DC: The National Academies Press; 1984. 
  doi.org/10.17226/930.

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 27Vol.46 No.3 July - September 2023

15.  Marvianto R, Psikodiagnostika P. Item Analysis using SPSS 2020. [PowerPoint presentation]. 
  Universitas Gadjah Mada [Internet]. 2020 [cited 2023 May 15]. Available from: https://www.
  researchgate.net/publication/343390676_Item_Analysis_using_SPSS
16.  Kilic AF, DOĞAN N. Comparison of confirmatory factor analysis estimation methods 
  on mixed-format data. International Journal of Assessment Tools in Education 2021;8(1):
  21-37.
17.  Hair JF, Sarstedt M, Pieper TM, Ringle CM. The use of partial least squares structural equation 
  modeling in strategic management research: a review of past practices and recommendations 
  for future applications. Long range planning 2012;45(5-6):320-40.
18.  KILIÇ A, Uysal I, Burcu A. Comparison of confirmatory factor analysis estimation methods 
  on binary data. International Journal of Assessment Tools in Education 2020;7(3):451-87.
19.  Cortina JM. What is coefficient alpha? An examination of theory and applications. Journal 
  of applied psychology 1993;78(1):98.
20.  Streiner DL. Figuring out factors: the use and misuse of factor analysis. The Canadian Journal 
  of Psychiatry 1994;39(3):135-40.
21.  Politi MC, Dizon DS, Frosch DL, Kuzemchak MD, Stiggelbout AM. Importance of clarifying 
  patients’ desired role in shared decision making to match their level of engagement 
  with their preferences. Bmj 2013;347:f7066.
22.  Pattanasombutsook M. Validation of Nursing Research Reports and Proper Use of Social 
  Science Research Instruments in Publishing. The Southern College Network Journal 
  of Nursing and Public Health 2021;8(2):189-204.

H E A L T H

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ


