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บ ท ค ว า ม ป ร ิทั ศ นวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ (17 คําถาม)

บทคัดยอ
การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงที่ยังมีการแพรระบาดของโควิด-19 

จําเปนตองอาศัยแบบสํารวจที่กระชับ งายตอการสัมภาษณ และมีคุณภาพเพียงพอในการสะทอนปญหาเก่ียวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณปจจุบันและเทียบเคียงกับผลการสํารวจฯ ในป 2562 ได การศึกษาน้ี
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 
ฉบับยอ ที่ใชขอมูลและกรอบแนวคดิเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 และสามารถนาํไปใชสํารวจในกลุมประชากร
ที่หลากหลายในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 ได คณะผูวิจัยใชขอมูลการสํารวจฯ ในป 2562 เพื่อคัดเลือก
ตัวแทนขอคําถามที่ยังคงสะทอนกรอบแนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ป 2562 ได การทดสอบคุณภาพ
ของแบบสํารวจฯ ใชการทดสอบทางการนึกคิด การทดสอบภาคสนามใน 6 จังหวัด การวิเคราะหดวย exploratory 
factor analysis การวิเคราะหดวย principal factor analysis และการวิเคราะหความเท่ียงภายใน จากขอมูล
ของผูเขารวม 180 คน ใน 6 จังหวัด คณะผูวิจัยพัฒนาแบบสํารวจฯ ฉบับยอ จํานวน 17 ขอคําถาม แบงเปน 3 หมวด 
ที่แสดงลักษณะคุณภาพทางจิตวิทยาในระดับที่พึงพอใจ โดยมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ใชในการสํารวจฯ 
ในป 2562 และมีคาความเท่ียงภายในในระดับท่ียอมรับได ดังน้ี หมวดการเขาถึงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ (Cronbach’s 
alpha = 0.82) หมวดการซักถามขอสงสัย (Cronbach’s alpha = 0.78) และหมวดการใชขอมูลเพื่อตัดสินใจ 
(Cronbach’s alpha = 0.84) จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวา แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ จํานวน 17 ขอคําถาม มีคุณภาพและความเที่ยงภายในเพียงพอท่ีจะนําไปใชสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปได 
คําสําคัญ : โควิด-19 ความรอบรูดานสุขภาพ ฉบับยอ 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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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

 บทนํา
 ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
ทางปญญาและสังคมของบุคคลในการเขาถึงและ
ใชประโยชนจากขอมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอยางเหมาะสม(1) บุคคลที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอ คือ บุคคลท่ี
สามารถเขาถึง (access) เขาใจ (understand) 
และใช (use) ขอมูลสุขภาพเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม 
เช น ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคหรือเลือกรับบริการสงเสริมและ
ปองกันโรค ซึ่งการที่จะปฏิบัติทักษะหรือสามารถ
เขาถึง เขาใจ และใชขอมูลสุขภาพได บุคคลนั้นๆ 
ตองผานกระบวนการคิด (cognitive skills) และ
มทีกัษะทางสังคม (social skills) ในระดับทีเ่พียง
พอ เชน การอาน เขียน การคิดคํานวณ การเรียก
คืนความจํา การตีความหมาย การหาความเชื่อม
โยง การพูดคุยซักถาม(2)

 ความรอบรู ด านสุขภาพเปนปจจัยที่
สัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีดี(3) จากการสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบวา คนไทยกวารอยละ 20 
มคีวามรอบรูดานสุขภาพไมเพยีงพอในการเขาถงึ
และใชประโยชนจากขอมลูขาวสารและการบรกิาร
ที่มีอยูในปจจุบัน(2) การมีความรอบรูดานสุขภาพ
จํากัดอาจทําใหบุคคลมีความเสี่ยงท่ีจะมีผลลัพธ
สขุภาพท่ีไมดี(1) ซึง่ไดรบัอทิธพิลจากความซับซอน
ของระบบสุขภาพและขอจํากัดที่ เกิดจากตัว
บุคคล(4)4)

 คนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่มีแนวโนม
มีความรอบรูดานสุขภาพจํากัด มีลักษณะเปน
ผูสูงอายุ มีการศึกษานอย วางงาน อานหรือ
เขียนไมไดหรือไมคลอง มีขอจํากัดในการไดยิน 
และเขาไมถงึอินเทอรเนต็ ซึง่ลวนแลวมคีวามยาก
ลําบากในการเขาถึง เขาใจขอมูลขาวสาร ความรู

ดานสุขภาพ ไมกลาซักถามพูดคุยกับเจาหนาที่
สาธารณสุข และตัดสินใจท่ีจะดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมไดยากลําบากกวากลุมอื่นๆ(2) และ
ระดับความรอบรู ด านสุขภาพจะเปลี่ยนไป
เมื่อสถานการณรอบขางเปล่ียน บุคคลหน่ึง
อาจจะมีความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณ
หนึ่งระดับดี แตอาจมีระดับความรอบรู ด าน
สขุภาพลดลงเม่ืออยูในสถานการณทีไ่มคุนเคยได 
อยางเชน สถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)
 ดวยผลกระทบของการแพรระบาดของ
โควิด-19 ทําใหการบริการสุขภาพปรับตัวเพื่อให
เขาถึงและตอบสนองตอสถานการณมากขึ้น 
หนวยบริการสุขภาพปรับเปล่ียนรูปแบบการ
เผยแพรขอมูลขาวสารและการบริการสุขภาพ
ผานชองทางออนไลนมากขึ้น มีการเผยแพร
สื่อประชาสัมพันธผานสื่ออิเล็กทรอนิกสทาง
สื่อสังคมออนไลน และมีการกระจายจุดบริการ
สุขภาพไปสูชุมชน เชน จุดบริการฉีดวัคซีน และ
การรณรงคสื่อสารเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกนัโรค ทีด่าํเนนิการผานหนวยบรกิารในพืน้ที่
มาก ข้ึน  ทั้ งนี้  ก็ เพื่ อลดการ เ ดินทางของ
ประชาชน(5-6) อยางไรก็ตาม การปรับเปล่ียน
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพอาจสงกระทบ
ตอกลุมประชากรท่ีเขาไมถึงอินเทอรเน็ต และมี
ความยากลําบากในการเขาถึงและเขาใจขอมูล
ขาวสารและความรูดานสุขภาพ(6-7) ดังน้ัน จึงมี
ความสําคัญในการประเมินระดับความสามารถ
ในการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร
และการบริการสุขภาพ เพื่อปรับการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคใหสอดคลองกับระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนและเพ่ิม
โอกาสการบรรลุเปาประสงคใหสูงที่สุด
 กรมอนามัย ได พัฒนาแบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
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อายุ 15 ป ขึ้นไป และใชสํารวจสถานการณความ
รอบรูดานสุขภาพในป 2562 ขอคําถามมีทั้งหมด 
34 ขอ ที่ผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
กับกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาจํานวน 200 คน 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยางไร
กต็าม ดวยจาํนวนขอคําถามทีค่อนขางมาก ทาํให
การสัมภาษณกลุมตัวอยางจําเปนตองใชระยะ
เวลามากตามไปดวย (45-60 นาที) อีกทั้ง อาจ
เพิ่มความกังวลทั้งผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ
เม่ือตองนาํแบบสํารวจฯ ไปสัมภาษณกบัประชาชน
ในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโควิด-19 และอาจเพิ่มความเสี่ยง
ตออคติจากการสัมภาษณได แบบสํารวจความ
รอบรู ด านสุขภาพท่ีมีลักษณะส้ัน (ฉบับยอ) 
จึงถูกนํามาพัฒนาและใชเพื่อสะทอนสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพในบางมิติที่เปนปญหา
และสําคัญตอการวางแผนเชิงนโยบาย เชน 
HLS-EU-Q16(8-9) HLS-EU-Q6(10-11) ทั้งนี้ 
แบบสํารวจความรอบรู ด านสุขภาพฉบับยอ
เหลาน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือประเมินระดับความ
รอบรูดานสุขภาพในบางมิติของความรอบรูดาน
สุขภาพ ไมไดครอบคลุมทุกมิติ จึงไมเหมาะสม
สําหรับการพัฒนาและประเมินผลมาตรการหรือ
กิจกรรมระดับกลุมบุคคล 
 การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงท่ียังมีการ
แพรระบาดของโควิด-19 จึงจําเปนตองอาศัย
แบบสํารวจที่กระชับ งายตอการสัมภาษณ และมี
คุณภาพเพียงพอในการสะทอนปญหาเก่ียวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณปจจุบัน
และเทียบเคียงกับผลการสํารวจฯ ในป 2562 ได 
ดังน้ัน จึงจําเปนตองพัฒนาและทดสอบคุณภาพ
แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ ที่ใชขอมูลและกรอบ
แนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 
และสามารถนําไปใชสํารวจในกลุมประชากรท่ี

หลากหลายในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 ได

 วัตถุประสงค
 พัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบ
สํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชน
ไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ โดยใชขอมูลและ
กรอบแนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 

 วิธีศึกษา
 แหลงขอมูล 
 การศกึษานีใ้ชขอมลูจากการสาํรวจความ
รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 
ป 2562 ที่ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน
มีนาคมถึงสิงหาคม 2562 โดยสํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชน กรมอนามัย รวมกับ
ศูนยอนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ดวยงบประมาณสนับสนุนจากสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข ไดตัวอยางของประชากร
อายุ 15 ป ขึ้นไป จํานวน 17,530 คน เปนชาย 
6,779 คน (รอยละ 38.67) และหญิง 10,751 คน 
(รอยละ 61.33) 
 กรอบแนวคิดของแบบสํารวจความ
รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป
 แบบสํารวจความรอบรู ด านสุขภาพ
ของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ป 2562 (34 ขอ) 
ใชกรอบแนวคิด ระบบพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ (ภาพท่ี 1) 
โดยมี 4 ระบบท่ีมีผลตอสุขภาพ และ 4 ทักษะ
ของความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ 6 ขั้นตอน 
(v-shape) (HL Matrix 4x4) ขอคําถามที่
คัดเลือกสําหรับการพัฒนาฉบับยอน้ัน จําเปน
ตองสอดคลองกับแบบประเมินความรอบรูดาน
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สุขภาพ จํานวน 34 ขอ ที่มีตัวเลือกคําตอบ
ที่เปน Likert scale จํานวน 4 ตัวเลือก (ระดับ
ความยาก-งาย) และสะทอนปฏิสัมพันธระหวาง
ความสามารถของบุคคลกับบริบท (situational 
demands) ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ ใน 4 ระบบ (การจัดบริการสุขภาพ 
การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
การปองกันโรคดวยตนเอง และการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง)
 การคัดเลือกข อคําถามจากแบบ
สํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป พ.ศ. 2562 
 คณะวจิยัวิเคราะหหาคา factor loading 
ของแตละขอคําถาม จากขอมูลการสํารวจฯ 
พ.ศ. 2562 โดยใชสถิติ Exploratory Factor 
Analysis(11) จากนั้น เลือกขอคําถามที่มีค า 
factor loading สงู เพือ่เปนตวัแทนของแตละชอง
ของ HL matrix โดยพิจารณาจากความหมาย

ภาพที่ 1 HL matrix ของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 34 ขอ

และความสอดคลองกับประเด็นและเนื้อหาใน 
HL matrix(11) สุดทาย คณะผูวิจัยเหลือตัวแทน
ขอคําถาม 4 คําถาม ในแตละมิติ และเลือก
ขอคําถาม 1 ขอ ในแตละทักษะของความรอบรู
ดานสุขภาพ(11)

 การตรวจสอบภาษา (Plain language 
check) และการทดสอบทางการนึกคิด 
(cognitive interviewing) 
 คณะผูวิจัยนํารางแบบสํารวจฯ ฉบับยอ 
ไปสอบถามความเขาใจ ความยากงายในการ
ตอบแบบสํารวจ ความหมายของขอคําถาม
และตัวเลือกตอบ กระบวนการคิดพิจารณา
เพื่อเลือกตอบ และความเก่ียวของของแตละขอ
คําถาม(12) กับกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน
 การทดสอบทางการนึกคิดแบงออกเปน 
2 สวน(13) สวนที ่1 คอื การทาํความเขาใจกระบวนการ
คิดของผู ตอบแบบสอบถาม (think-aloud) 
กอนที่จะเลือกตอบ และสวนที่ 2 คือ การทํา
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ความเขาใจความหมายของการเลือกตอบในขอ
คําถามหน่ึงๆ (verbal probing procedures) 
 ผูสัมภาษณขอใหผูเขารวมบอกเลาส่ิงที่
ตนเองคิด หลังจากอานขอคําถามแลว วานึกถึง
อะไรบาง เพื่อใหตนเองสามารถเลือกคําตอบได
ใกลเคยีงกบัความคิดตวัเองมากท่ีสดุ ผูสมัภาษณ
บนัทกึส่ิงท่ีผูเขารวมบอกเลา เพ่ือวเิคราะหปญหา
หรืออุปสรรคทีเ่กดิข้ึนในกระบวนการคิด 4 ขัน้ตอน
ในการตอบแบบสอบถาม คอื ขณะทาํความเขาใจ 
เรียกคืนความจํา พิจารณาความเหมาะสมของ
ตัวเลือก และเลือกตอบ(14) จากน้ันผูสัมภาษณ
ขอใหผู เขารวมใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
กระทําที่สนับสนุนตัวเลือกนั้นๆ เชน ตัวอยางวิธี
การท่ีใช ความถี่ในการปฏิบัติ ความหมายของสิ่ง
ที่กําลังคนหาหรือทําความเขาใจ ปญหาอุปสรรค
หรือปจจัยสนับสนุนที่ทําใหเลือกคําตอบน้ันๆ 
และผลกระทบของคําตอบนั้นๆ ตอตนเองเมื่ออยู
ในสถานการณที่กําหนด ขอมูลถูกนํามาวิเคราะห
เชิงเนื้อหาของแตละขอคําถามและนําไปใช
เพื่อปรับปรุงภาษาและรูปแบบคําตอบ รางแบบ
สอบถามฯ ทีป่รบัปรุงใหม ถกูนาํไปทดสอบภาษา
และทดสอบทางการนึกคิด จนไดผลตรงตาม
วัตถุประสงคของการวัดผลโดยไมมีปญหาหรือ
อุปสรรค และนําไปทดสอบภาคสนามตอไป 
 การทดสอบภาคสนาม (field test)
 คณะผูวจิยันาํรางแบบสาํรวจฯ ไปทดสอบ
สมัภาษณกบักลุมตวัอยางจาก 4 ภาค (ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และภาคใต) 
ใน 6 จังหวัด จังหวัดละ 30 คน (เชียงใหม 
นครราชสีมา ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร ชลบุรี 
และนครศรีธรรมราช) โดยการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง รวมท้ังหมด 180 คน ระหวางเดือน
มีนาคม–กรกฎาคม 2565 
 ลักษณะคุณภาพทางจิตวิทยา (Psy-
chometric properties)

 ความถูกตองเชิงโครงสราง (Construct 
Validity)
 คณะผูวิจัยวิเคราะหกลุ มปจจัยโดยใช
สถิติ exploratory factor analysis เพื่อกําหนด
กลุมปจจัยและศึกษาความสัมพันธของขอคําถาม
กับกลุมปจจัย จากน้ันวิเคราะหความสัมพันธ 
(Correlation) ระหวางขอคําถาม เพื่อดูวา 
มีความสัมพันธกันเพียงใด หากสัมพันธกันมาก 
(คา correlation coefficient มากกวาหรือเทากบั 
0.5) จะยืนยันวา ตองอาศัยการวิเคราะหปจจัย 
 คณะผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุมปจจัย
ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจากคา eigenvalue 
ที่มากกวา 1 จากน้ัน วิเคราะหปจจัยเพ่ือยืนยัน 
โดยเลือกปจจัยที่มีคาความสัมพันธ (factor 
loading) สูงกวา 0.4 เปนตัวแทนของขอคําถาม
ในกลุมนั้นๆ หากมีขอคําถามท่ีสัมพันธกับหมวด
อื่นๆ ดวย จะหมุนแกนดวยเทคนิค Varimax 
เพือ่สะทอนความชัดเจนของความสัมพนัธระหวาง
ขอคําถาม คณะผู วิจัยพิจารณาตัดขอคําถาม
บางขอออก เมื่อพบวาขอคําถามดังกลาวสัมพันธ
กับกลุมปจจัยมากกวา 1 กลุม
 ความสอดคล องภายใน (internal 
consistency) 
 คณะผู วิจัยทดสอบความเที่ยงภายใน 
(Internal consistency) โดยพิจารณาจาก
คา Cronbach’s Alpha (ไมนอยกวา 0.7)(15) 
เพื่อดูวา ขอคําถามสอดคลองกันในระดับการวัด
เดียวกันหรือวัดในเรื่องเดียวกันมากนอยเพียงใด 
(เพื่อยืนยัน unidimensionality) จากนั้น 
พิจารณาความเหมาะสมทางดานทฤษฎีและ
ขอมูลจากการทดสอบประกอบการตัดสินใจ เชน 
ความสําคัญของเน้ือหา การนําไปใชประโยชน 
ระดบัความเกีย่วของของขอคาํถามในสถานการณ
ปจจุบัน แนวโนมการเลือกตอบ (ควรอยูระหวาง
คา 2-3 ของตัวเลือก 4 ตัวเลือก)

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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 ผลการศึกษา
 ขอคาํถามทีถ่กูเลือกจากแบบสํารวจฯ 
ป 2562 ฉบับ 34 ขอ
 จากผลการวเิคราะห exploratory factor 
analysis พบวา เมือ่คัดเลือกใหเหลือ 1 ขอคําถาม
ในแตละชองของ HL Matrix ขอคําถามที่มีคา 
factor loading สูงกวา 0.4(16) และมีเนื้อหา
ที่สอดคลองกับ HL Matrix เหลือขอคําถาม 
ดังตารางที่ 1 มีจํานวน 16 ขอคําถาม
 ขอคาํถามทีถ่กูคดัเลอืก ถกูนาํมาจัดเรยีง
ใหม โดยเร่ิมจากการเขาถึง การเขาใจ การ
ทบทวน-ซักถาม และตัดสินใจ โดยกอนที่จะ
เขาสู ขอคําถามน้ัน ผู ตอบแบบสํารวจจะอาน
สถานการณที่กําหนดเพ่ือเตรียมความพรอม
ดานกระบวนการนึกคิดและดึงความจําจาก
ประสบการณตนเอง ซึ่งเปนการทําใหผู ตอบ
แบบสอบถามมีจดุอางอิงใกลเคยีงกับสถานการณ
ที่ต องการวัดประเมิน สถานการณที่กําหนด
ประกอบดวย 6 สถานการณตามมิติของระบบ
สุขภาพ ไดแก 
 เหตุการณที่ 1 : เวลาบาดเจบ็ เจบ็ปวย 
หรือประสบเหตุฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล
 เหตุการณที่ 2 : เวลาเกิดโรคระบาด
หรือปวยเปนโรค
 เหตุการณที่ 3 :  เวลาตองการมีสขุภาพ
รางกายและจิตใจที่แข็งแรง
 เหตุการณที่ 4 : เวลาเลือกซื้อสินคา
และบริการเก่ียวกับสุขภาพ
 ในขัน้ตอนนี ้คณะผูวจิยัไดเพ่ิมขอคาํถาม
อกี 8 ขอคําถาม เกีย่วกับการดแูลสขุภาพชองปาก
และอนามัยส่ิงแวดลอม เปนเหตุการณที่ 5 และ 6 
รวมขอคําถามในข้ันตอนน้ี 24 ขอคําถาม
 เหตุการณที่ 5 : เวลาต องการดูแล
สุขภาพฟนและชองปาก (เพิ่มเติมจากความเห็น

นักวิชาการ)
 เหตุการณที่ 6 : เวลาตองการจัดบาน
หรือบริเวณบานใหสะอาดปลอดภัย (เพิ่มเติม
จากความเห็นนักวิชาการ)
 ผลการทดสอบดวยกระบวนการ
นึกคิด (cognitive interviewing)
 จากการสัมภาษณกับผู เข าร วมดวย
กระบวนการนึกคิด คณะผูวิจัยไดรับขอมูลการ
สะทอนกลับเพ่ือยืนยันกระบวนการนึกคิดวา
สอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัดหรือไม ตัวอยาง
ขอมูลสะทอนกลับจากผูเขารวมอยูในตารางที่ 2
 ผูเขารวมสะทอนกระบวนการนกึคดิหลงั
จากอานขอคําถามที่สอดคลองกับกระบวนการ
ตอบคาํถาม (ทาํความเขาใจ เรยีกคนืความจาํ คดิ
วิเคราะหประมวลผล และตัดสินใจเลือกตัวเลือก) 
และกระบวนการความรอบรู ดานสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดของการสํารวจความรอบรู ด าน
สุขภาพ (เขาถึง เขาใจ ซักถาม และตัดสินใจ) 
ขอมูลที่ผูเขารวมนํามาใชคิดวิเคราะหเพื่อตอบ
คาํถามสอดคลองกบักรอบเนือ้หา (เหตกุารณและ
ขอคําถามในมิติของระบบสุขภาพ ทั้ง 4 ระบบ) 
ดังน้ัน ในเบ้ืองตน ขอคําถาม จํานวน 24 ขอ 
ในรางแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ มีความ
ครอบคลุมดานเนื้อหาและกระตุนกระบวนการ
นึกคิดที่ตรงกับกรอบแนวคิดของการสํารวจฯ 
ป 2562 
 ทั้งนี้ คณะผู วิจัยไดรับคําแนะนําจาก
ผูเขารวมในการปรับปรุงเร่ืองโครงสรางของภาษา
ในแตละคําถามและการจัดเรียงขอคําถาม และได
ปรับปรุงใหมให มีความง ายในการนึกคิดถึง
เหตุการณของผูตอบมากข้ึน เชน ใหระบุชวงเวลา
หรอืสถานทีใ่หเหมอืนกนัทุกกรณ ีเชน เหตกุารณ
ที่ 1 ใหระบุวา “ใหทานนึกถึงเวลาที่ทานเองหรือ
คนอ่ืนๆ จาํเปนตองเขารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1  ขอคําถามท่ีถูกคัดเลือก หลังจากการวิเคราะหดวย exploratory factor analysis 
 และพิจารณาคา factor loading

มิติสุขภาพ

บริการสุขภาพ

ปองกันโรค

สงเสริมสุขภาพ

คุมครองผูบริโภค

เขาถึง

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับอาการ หรือความ
เจ็บปวยที่ตองรีบไป
โรงพยาบาล

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากโรคติดตอตางๆ เชน 
ไขหวัดใหญ ทองรวง

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการทําให
สุขภาพแข็งแรง เชน 
การออกกําลังกาย 
การกินอาหารที่เหมาะสม

ทานสามารถคนหาขอมูล
ที่เชื่อถือได เกี่ยวกับยา 
เครื่องสําอาง สมุนไพร 
อาหารเสริม

เขาใจ

เขาใจขอมลูจากสือ่สาธารณะ 
(โทรทัศน วิทยุ) สื่อออนไลน 
(เชน ไลน เฟซบุก 
อินสตาแกรม) หรือ
ปายประกาศวาจะตอง
ทําอะไรบางเมื่อประสบ
กรณีฉุกเฉินทางการแพทย

เขาใจวาเพราะเหตุใดคุณถึง
ควรไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ

เขาใจคําเตือนเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพวาสําคัญ
และจําเปนอยางไร เชน 
การมีกิจกรรมทางกาย 
คําเตือนไมสูบบุหรี่ หรือ
การดื่มแอลกอฮอล
ที่มากเกินไป

เขาใจคําอธิบายของบริการ
หรือ ผลิตภัณฑ หรือ
เครื่องมือเกี่ยวกับสุขภาพ
ที่ออกมาใหมๆ (เชน 
การผาตัดเทคนิคใหมๆ 
เครื่องวัดความดัน 
สายรัดขอมืออัจฉริยะ)

ซักถาม

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิ คาใชจาย และขอสงสัย
ตางๆ จากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคจากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
การทําใหสุขภาพแข็งแรง 
จากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (เชน 
ยา อาหารเสริม เครื่องสําอาง 
สมุนไพร) จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม. อสส. 
อสค.)

ตัดสินใจ

หลังจากไดขอมูลเกี่ยวกับ
การเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน 
อุบัติเหตุ หรือเจ็บปวย 
ทานสามารถปฏิบัติตาม
ขอมูลไดอยางม่ันใจ

หลังจากไดขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการรักษา 
ทานตัดสินใจไดวา
ทานตองจัดการตนเอง
อยางไร เพื่อทําตามแผน
การรักษาอยางครบถวน

หลังจากไดขอมูล เรื่อง 
การรับประทานอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ ทานตัดสินใจ
ไดวาทานควรเลือกซื้อ 
หรือปรุงอาหารอยางไร

หลังจากไดขอมูล เรื่อง 
อาหารเสริม สมุนไพร 
ทานตัดสินใจไดวาทานควร
เลือกใชอยางไร

โดยดวน เนื่องจาก....(แสดงตัวอยาง)... ใหตัด
คาํวา “ขอมูล” ในขอคาํถามท่ีมกีารระบุชดัเจนวา
เปนขอมูลอะไร เชน ขอ 5 ทานสามารถคนหา
ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันตนเอง... เปลี่ยนเปน 
ทานสามารถคนหาวิธปีองกนัตนเอง.... และใหตดั 
วลี “...เพ่ือเขารับการรักษาอยางครบถวน” 
เนื่องจาก อาจทําใหมีเพียงผู ตอบที่เคยปวย
หรอืกําลังปวยอยูเทานัน้ทีส่ามารถตอบคาํถามได
 ผลการทดสอบภาคสนาม (field test)

 ลักษณะผูเขารวมการศึกษา
 ผูเขารวมการศึกษามาจาก 6 จังหวัด 
รวมกนัทัง้สิน้ 180 คน โดยมีลกัษณะทางประชากร 
ตามตารางท่ี 3
 ความถูกตองเชิงโครงสราง (con-
struct Validity) 
 จากการวิเคราะหกลุมปจจัย (Factor 
Extraction) ดวย Principal Components 
Analysis พบวา เมื่อพิจารณาคา eigenvalue 

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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ขอคําถามในแบบสํารวจ

เหตุการณที่ 1: เวลาเวลาบาดเจ็บ เจ็บปวย 
หรือประสบเหตุฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ใหทานนึกถึงเวลาที่ทานเอง 
หรือคนอื่นๆ มีอาการบาดเจ็บ เจ็บปวย 
หรือประสบกับเหตุการณฉุกเฉิน ที่ตองเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 

1. ทานคนหาขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย

2. ทานเขาใจขอมูลจากสื่อตางๆ วาตอง
ทําอะไรบาง

3. ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ 
คาใชจาย และขอสงสัยตางๆ 
จากเจาหนาที่สาธารณสุข

4. หลังจากไดรับขอมูลแลว ทานสามารถ
ทําตามขอมูลเหลานั้นได

คําถาม

think-aloud : ทานเขาใจ
อยางไรหรือนึกถึง
เหตุการณใด เมื่ออาน
เหตุการณที่ 1 แลว?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยู เมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบขอนี้? 
ชวยยกตัวอยางใหฟง
ไดไหม?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยูเมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : 
อะไรบางที่จะทําใหทาน
เลือกตอบยาก-ยากมาก?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยูเมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบวา งาย?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบวา งาย?

คําตอบจากของผูเขารวม

“อยางเราเนี่ย เรานึกถึงตอนที่แมเราปวยปวดทองเปนมะเร็ง 
ที่ตองพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล”
“หนูนึกถึงตอนที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ตองไปโรงพยาบาล”
“หนูไมแนใจวา มีอาการบาดเจ็บ เจ็บปวย หรือเหตุการณ
ฉุกเฉิน ที่ไมตองไปโรงพยาบาลก็ได เพราะบางทีก็ไมไดรุนแรง
จนตองไปโรงพยาบาล” 

“เราไมไดคนหาขอมูลในทันที เราจะพาแมไปหาหมอกอน 
ตอนที่รอหมอ เราก็จะคนหาในอินเทอรเน็ตวาแมเปนอะไร 
เราก็คิดวา ทําไดงายอยูนะ”

“เวลาเกิดเหตุการณจริง ไมนาจะมีเวลามากพอท่ีจะคนหาขอมูล 
เพราะสตไิมอยูกบัเนือ้กบัตวั แตกท็าํไดงาย แตไมถงึกบังายมาก”
“ขอมูลมีจํานวนมาก ไมรูวาอันไหนถูกตอง อันไหนนาเชื่อถือ” 

“ขอมูลที่ขึ้นมาก็อานแลวเขาใจอยูนะ วาจะตองทําอะไรบาง”
“อยางกรณีโควิด ก็หาอานจากท่ีตางๆ ก็มีมากอยูแลว 
แลวก็เขาใจไดวาจะตองทําอะไร”

“ของเราจะเปนเรื่องจํานวนขอมูลที่มีเยอะ แลวก็ไมรูวา
อันไหนจริง อันไหนปลอม แยกไมออก”
“อยางคนท่ีเปนผูสูงอายุ สายตาไมดี ไมนาจะอานแลวเขาใจได”

“เราจะถามเจาหนาที่ฝายการเงินเลยวา มีคาใชจายอะไรบาง 
สิทธิเบิกไดไหม อะไรเบิกไมได”
“แตบางที เจาหนาที่การเงิน ก็ไมใชเจาหนาที่สาธารณสุข”
“หนูก็จะถามหมอเพราะนาเชื่อถือกวา”

“อยางเรา กลาถาม”
“พวกเราอยูในสายสุขภาพ ก็กลาถามหมอถามพยาบาลหนอย”

“หมออธิบายวาจะตองทําอะไรบาง ก็เขาใจนะ ทําตามได 
ไมมีปญหาอะไร”

ตารางที่ 2  คําตอบจากผูเขารวมจากกระบวนการ cognitive interviewing

ที่มากกวา 1 จะทําใหเหลือกลุมปจจัยจํานวน 
6 กลุม ที่อธิบายความแปรปรวนของขอมูลได
รอยละ 66.26 ซึ่งสูงกวาคาท่ียอมรับได (รอยละ 
60)(17) (ตารางท่ี 4)
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ขอคําถามกับกลุมปจจัย พบวา ขอคําถามทุกขอ
สัมพันธสูง (มากกวา 0.4)(18) กับกลุมปจจัยที่ 1 
และมีบางขอคําถามที่สัมพันธกับกลุ มปจจัย

มากกวา 1 กลุม ซึ่งอาจสะทอนวาขอคําถาม
ที่สัมพันธกับกลุมปจจัยมากกวา 1 กลุม อาจไม
สามารถแยกความแตกตางระหวางกลุมปจจัย
ได(18) ทัง้นี ้เพือ่ใหเหน็ความสมัพนัธของขอคาํถาม
ภายในกลุมปจจัยเดียวกันที่ชัดเจนมากข้ึน จึงใช
การหมุนแกนดวย Varimax 
 หลังจากหมุนแกนดวย varimax พบวา 
ความสัมพันธ ของข อคําถามกับกลุ มป จจัย
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
เพศ ชาย 51 28.3

หญิง 126 70.0
ไมระบุ 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 ไมนับถือศาสนา 1 0.6
พุทธ 163 90.6
คริสต 5 2.8
อิสลาม 10 5.6
อื่นๆ 1 0.6
รวม 180 100.0

การศึกษาสูงสุด ไมไดเรียน 10 5.6
ประถมศึกษา 78 43.3
มัธยมตน 31 17.2
มัธยมปลาย/ปวช. 39 21.7
ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 22 12.2
รวม 180 100.0

ความพอเพียงของรายได ขัดสน 27 15.0
พอใชบางเดือน 42 23.3
พอกินพอใช แตไมเหลือเก็บออม 89 49.4
เหลือเก็บออม 22 12.2
รวม 180 100.0

อาชีพหลัก ไมไดรับการจางงาน 40 22.2
ทํางานภาคเกษตรกรรม 11 6.1
รับจางทั่วไป 65 36.1
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 31 17.2
ทํางานในหนวยงานภาครัฐ 4 2.2
ทํางานในโรงงาน 3 1.7
ทํางานในบริษัทเอกชน 3 1.7
ขับรถขนสงอาหาร (ฟูดเดลิเวอรี่) 2 1.1
อื่นๆ 21 11.7
รวม 180 100.0

ระดับการอาน อานไมได 11 6.1
อานไดบาง แตไมคลอง 63 35.0
อานไดคลอง 106 58.9
รวม 180 100.0

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
ระดับการเขียน เขียนไมได 11 6.1

เขียนไดบาง แตไมคลอง 69 38.3
เขียนไดคลอง 100 55.6
รวม 180 100.0

มุมมองตอสถานะสุขภาพ แยมาก 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
ไมมี 130 72.2
รวม 180 100.0

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

ระยะเวลาท่ีเปนโรค ไมเกิน 1 ป 17 19.3
มากกวา 1 ป 71 80.7

สถานบริการที่ใชบริการบอยครั้ง 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
ขาราชการ 12 6.7
ประกันเอกชน 3 1.7
รวม 180 100.0

ความถี่ในการใชอินเทอรเน็ตตอวัน ไมเคย 74 41.1
วันละ 1 - 2 ครั้ง 59 32.8
ตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป 47 26.1
รวม 180 100.0

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
ชองทางรับรูขาวสารดานสุขภาพท่ีไดรับบอยครั้ง หนงสือพิมพ 16 8.9

วารสาร 8 4.4
หนังสือหรือแผนพับ 21 11.7
อินเทอรเน็ต 88 48.9
วิทยุ 23 12.8
โทรทัศน 110 61.1
ครอบครัว 80 44.4
เพื่อน 75 41.7
เพื่อนรวมงาน 59 32.8
เจาหนาที่สาธารณสุข 73 40.6

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหจํานวนกลุมปจจัย
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 ยงัพบวา มขีอคาํถามจํานวนหน่ึง
ทีส่มัพันธกบักลุมปจจยัมากกวา 1 กลุม ซึง่อาจไม
เหมาะสมท่ีจะนํามาเปนขอคําถามสะทอนกลุม
ปจจัยใดปจจัยหนึ่ง จึงพิจารณาตัดออกจาก
แบบสํารวจ 
 คณะวจิยัไดพจิารณาเน้ือหาของแตละขอ
คําถามอีกครั้ง และจัดกลุมขอคําถามที่มีความ
หมายใกลเคียงกับกรอบแนวคิดของการศึกษา 
ทาํใหเหลอืหมวดของขอคําถาม 3 กลุม จาํนวนขอ
คําถาม 17 ขอคําถาม
 การทดสอบความเที่ยงภายใน (in-
ternal consistency)
 เม่ือกําหนดจํานวนกลุ มปจจัยและขอ

คําถามท่ีสะทอนกลุมปจจัยที่เลือกแลว ตอไป
เปนการทดสอบวา ขอคําถามดังกลาวมีความ
สอดคลองกันระดับใดในระดับการวัดเดียวกัน 
เพือ่ยนืยนัวาขอคาํถามวดัในมติหิรือเรือ่งเดยีวกนั
เพียงใด (unidimensionality)(19) โดยพิจารณา
จากคา Cronbach’s alpha คาที่ยอมรับได
ควรเทากับหรือสูงกวา 0.7(15)

 ชุดขอคําถาม แบงออกเปน 3 หมวด 
โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหความเที่ยง
ภายในตามตารางท่ี 5 
 ในหมวดการเขาถึงขอมูลที่นาเชื่อถือ 
พบวา มีคา cronbach’s Alpha ที่ 0.82 มีคะแนน
เฉลี่ยของ 4 ขอคําถาม ระหวาง 2.35–2.83 

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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และมีคาความสัมพันธระหวางขอคําถามและ
หมวด (corrected item-total correlation) 
มากกวา 0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 ในหมวดการซักถามขอสงสัย พบวา 
มีคา cronbach’s Alpha ที่ 0.78 มีคะแนนเฉลี่ย
ของ 3 ขอคําถาม ระหวาง 2.32–2.79 และมีคา
ความสัมพันธ ระหว างข อคําถามและหมวด 
(corrected item-total correlation) มากกวา 
0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 คาความเที่ยงภายในของกลุมปจจัย : 
การใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ เทากับ 0.83 
มีคะแนนเฉล่ียของ 10 ขอคําถาม ระหวาง 
2.63-3.22 และมีคาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามและหมวด (corrected item-total 
correlation) มากกวา 0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 สวนความเที่ยงภายในของแบบสอบ
ถามฯ ทั้งฉบับอยูที่ 0.893

 อภิปราย
 ผลการทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจฯ 
ดวย exploratory factor analysis ยืนยันวา 
ขอคาํถามจํานวน 17 ขอ สะทอนกลุมปจจยั 3 กลุม 
ซึ่งสอดคลองกับ HL Matrix โดยอธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 66.26 ที่มากกวาคา
ที่ยอมรับไดที่ร อยละ 50(20) ทั้งนี้ ขอคําถาม
ดานความเขาใจถูกรวมกับกลุมขอคําถามดาน
การตัดสินใจ เนื่องจากผูตอบจําเปนตองเขาใจ
เนื้อหาหรือสถานการณป ญหาเสียกอนที่จะ
ตัดสินใจ ไมสามารถแยกออกจากกันไดอยาง
ชัดเจน เชน ผูเขารวมทานหน่ึงสะทอนระหวาง
การทํา cognitive interviewing  ในขอคําถาม 
หลังจากไดขอมูลแลว ทานรูวาควรจะเลือกใช
สินคาหรือบริการอยางเหมาะสมไดอยางไร วา 
“บางท ีเรามีแตขอมลูสรรพคณุ แตไมมขีอมลูโทษ
ของสินคา” ทําใหการตัดสินใจยากมากข้ึน ทั้งนี้ 

การซักถามขอสงสัยอาจเปนสวนหนึ่งของการ
ไดขอมูลเพ่ือทําความเขาใจมากข้ึน กอนตัดสินใจ 
ซึง่มคีวามสาํคญัอยางมากตอการตดัสนิใจรวมกนั
ในการรับการรักษาหรือการบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระหวางผูจัดบริการและผูใช
บริการ(21)

 นอกจากน้ี ขอคําถามท้ัง 17 ขอ แสดง
ความสัมพนัธในระดับการวัดเดยีวกนัในระดับทีน่า
พอใจ (item-scale correlation >=0.4) ถึงแมวา 
คาความเท่ียงภายใน โดยคา Cronbach’s alpha 
ของทั้งสามหมวดจะนอยกวาในแบบสํารวจฯ 
ฉบับ 34 ขอ (0.78-0.84 เทียบกับ 0.88-0.90)(2) 

แตยงัคงสูงกวาคาทีย่อมรับไดที ่0.7(15) และจํานวน
ขอคําถามลดลงจากเดิมคร่ึงหนึ่ง 
 จุดแข็งของการศึกษา
 การทดสอบคุณภาพแบบสํารวจฯ คร้ังนี้
ใชกระบวนการพัฒนาเชนเดียวกันกับการพัฒนา
แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพฉบับยอของ
ทวีปยุโรป ที่ลดจํานวนขอจาก 47 ขอเปน 16 ขอ 
โดยใชขอมูลกลุมตัวอยางเดิมกวา 8,000 คน 
ใน 8 ประเทศ จากการสํารวจเมื่อป 2011 มาใช
เพ่ือหาขอคําถามที่เปนตัวแทนในแตละมิติของ
ความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งทําใหแบบสํารวจฯ 
ฉบับยอ (16 คําถาม) ของยุโรปมีความสอดคลอง
กับแบบสํารวจฯ ฉบับเต็ม (47 ขอ) อยางไรก็ดี 
เพื่อใหแบบสํารวจฯ ฉบับยอนี้ เหมาะสมกับ
สถานการณปจจุบันมากขึ้น (ชวงการระบาด
ของโรคโควิด-19) คณะผูวิจัยไดทดสอบความ
ถูกตองเชิงเนื้อหา (content validity) กับกลุม
ตัวแทนประชาชนที่มีป จจัยเส่ียงท่ีจะมีความ
รอบรูดานสุขภาพจํากัดดวยกระบวนการนึกคิด 
(cognitive interviewing) ซึ่งชวยใหแบบ
สํารวจฯ ฉบับยอนี้ไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสม
กับกลุมเปาหมายที่มีปจจัยเสี่ยงใกลเคียงกนั และ
ชวยยืนยันความถูกตองของการวัดในแตละขอ



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม24
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คําถามตรงตามวัตถุประสงคของความถูกตอง
เชิงเนื้อหาได(22) จํานวนขอคําถามที่ลดลงเหลือ 
17 ขอนี้ ชวยลดระยะเวลาในการสัมภาษณลงได
ระดับหนึ่ง แตยังคงสามารถสะทอนสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพในกรอบแนวคิดใกลเคียง
กันกับการสํารวจฯ ในป พ.ศ. 2562
 จุดออนของการศึกษา
 กลุมตัวอยางท่ีเขาร วมการศึกษาไม
สามารถเปนตัวแทนประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นท่ี
อื่นๆ ได ขอคําถามท่ีเหลือ 17 ขอ ไมสามารถ
สะทอนองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ
ไดอยางครบถวน ดังนั้น การนําไปใชประเมิน
ความรอบรู ดานสุขภาพระดับบุคคลเพื่อจัดทํา
กจิกรรมหรอืมาตรการระดบับคุคลจงึไมเหมาะสม

 ขอแนะนําสําหรับการนําแบบสํารวจไปใช
 แบบสํารวจฯ ที่พัฒนาขึ้นเหมาะสําหรับ
การศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับบุคคลในบริบททั่วไปไมจําเพาะเจาะจงเปน
กลุมผูปวยรายโรค ทั้งนี้ แบบสํารวจฯ ถูกทดสอบ

ดวยการสัมภาษณผานผูสัมภาษณที่ผานการฝก
อบรมแลวจนสามารถสัมภาษณไดอยางถูกตอง 
โดยทดสอบกับกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน ที่อยู
ในชวงอายุ 20-89 ป ทั้งนี้บุคคลที่มีอายุ 15 ป 
ขึ้นไป ที่เขาใจภาษาไทย และมีสัญชาติไทย 
ก็สามารถตอบแบบสํารวจฯ นี้ได  ตราบใด
ที่สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได และตอบ
คําถามได ดังนั้น การนําแบบสํารวจฯ นี้ไปใชควร
ตองมีผู สัมภาษณ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
จากการอานหรือขอจํากัดในการอานตัวหนังสือ
ของผูใหขอมูล 

 สรุป 
 ผลการศึกษาสนับสนุนวา แบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป ฉบับยอ จํานวน 17 คําถาม มีคุณภาพใน
ระดับที่พอใจสําหรับการสํารวจสถานการณความ
รอบรูดานสขุภาพระดบัประเทศและเทยีบเคยีงกบั
ผลการสํารวจฯ ในป พ.ศ. 2562 ได

ลักษณะทั่วไป คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
(Characteristics) (Psychometrics)

มิติที่วัด การเขาถึง การซักถาม และการใชขอมูล จํานวนขอคําถาม  17  ขอ
บริบทท่ีวัด การรักษา การเกิดโรคระบาด การดูแลสุขภาพ จํานวนกลุมตัวอยาง  180 คน

และการเลือกซื้อสินคาและการบริการสุขภาพ
ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 20-89 ป ภาษาที่ใช  ภาษาไทย
รูปแบบการทดสอบ การสัมภาษณโดยผูสัมภาษณที่ผานการฝกอบรมแลว

ดาวนโหลดแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ (17 คําถาม) และสื่อประกอบการสัมภาษณ
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ


