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บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้สุขภาพเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการส่งเสริมพนักงานให้มีสุขภาพดี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ใช้รูปแบบวิจัยและพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานปฏิบัติงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง จ านวน 546 คน เครื่องมือ
เป็นแบบตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้าน อาชีวอนามัย สถิติที่ใช้ในการทดสอบ ได้แก่ 
ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและวัตถุประสงค์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ค่าความเชื่อมั่นแอลฟา 
และความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ-โดยรวม 
 ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามและวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.600 – 1.000 โดยผ่านการทดสอบองค์ประกอบเชิงส ารวจ จ านวน 
43 ข้อ สามารถวัดองค์ประกอบได้ 6 ด้านประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (จ านวน 3 ข้อ) การอ่าน
และท าความเข้าใจ (จ านวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสาร (จ านวน 9 ข้อ) การตัดสินใจและน าไปใช้ (จ านวน 11 ข้อ) 
การรู้เท่าทันสื่อ (จ านวน 4 ข้อ) และการจัดการสุขภาพตนเอง (จ านวน 4 ข้อ) มีค่าไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินใน
การทดสอบความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.952 ค่าทดสอบของบาร์ทเลทท์ (Bartlett’s test) 
มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าไคสแควร์เท่ากับ 9862.476 ส าหรับผลการทดสอบความเชื่อมั่นแอลฟาพบว่า มีค่า
ความเชื่อมั่นแอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ 0.962 และค่าความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ-โดยรวม อยู่ระหว่าง 0.322 - 0.799 
สรุปได้ว่า แบบประเมินชุดนี้ผ่านการตรวจสอบตามคุณสมบัติของการวัดและประเมินผล สามารถน าไปใช้กับ
พนักงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดได้ ส าหรับอุตสาหกรรมที่มีลักษณะงานแตกต่างจากนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุดนี้ควรมีการประเมินผลการทดสอบก่อนน าไปใช้ 
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Validation of the Occupational Health Literacy 
Test for Industrial Workforce 

 
Chan Pattama Polyong*, Duangduan Rittideah**, Marissa Kongsombatsuk***, Kittipol Praisuthirat****, and Kanittha Samanusron***** 

 

Abstract 
 Health literacy is an important tool to promote good health for workforce. This study 
aimed at develop and validate Health Literacy Questionnaire on Occupational Health (HLQOH) 
with research and development method. The sampling group was 549 participants working in 
Map Ta Phut Industrial Estate Rayong, Thailand. The tool was a test to assess the quality  
of HLQOH. The statistical analysis was calculated in Index of item-objective congruence (IOC), 
exploratory factors analysis (EFA), Cronbach’s alpha and corrected item-total correlation. 
 The results were found that the IOC scores were between 0.600 – 1.000, tested by 43 
questions in EFA and composed of 6 domains: (a)accessing, or the ability to seek, find and  
obtain health information (3 items); (b)reading and understanding, or the ability to comprehend 
health information (12 items); (c) communicating health information (9 items); (d)  making 
decisions and applying (11 items); (e) judge and evaluate health information (4 items); (f) self- 
health management (4 items). In order to construct validity, the result of EFA Kiaser-Meyer-
Olkin (KMO) scores = 0.952 and the result of Bartlett’s test (χ2) was 9862.476 with statistical 
significance. For reliability of questionnaire, the average Cronbach’s alpha was 0.962 and 
according to the item-total correlation data, all of the items were correlated significantly  
with the total items, with values ranging from 0.322 - 0.799. In conclusion, this developed tools 
has been verified on measurement and evaluation. Therefore, this measurement could be 
suitably used to assess the health literacy of the industrial workforce in Map Ta Phut Industrial 
Estate. However, in other industrial estates that have different fields of work, compared to 
Map Ta Phut Industrial Estate, we should conduct and develop the measurement again 
before use. 
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1. บทน ำ 

 ควำมรอบรู้ภำวะสุขภำพของตนเองเป็นหนึ่งในปัจจัยส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อสุขภำพ ที่ท ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
กำรป้องกันหรือลดกำรรับสัมผัส (Nutbeam, 2008)โดยองค์ประกอบควำมรอบรู้สุขภำพนั้นได้มีผู้เชี่ยวชำญหรือ
องค์กรพยำยำมนิยำมให้เกิดควำมครอบคลุมยกตัวอย่ำง Nutbeam (2000) ได้ให้ควำมส ำคัญกับขั้นตอนของ
กำรพัฒนำควำมรอบรู้ ซึ่งควำมรอบรู้สุขภำพในขั้นแรกควรมีทักษะพื้นฐำน กำรฟัง พูด อ่ำน เขียน ที่จ ำเป็นต่อ
ควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ถัดมำเป็นขั้นปฎิสัมพันธ์และวิจำรณญำณ ควรรู้จักแยกแยะ และ
วิเครำะห์เชิงเปรียบเทียบให้ทักษะทำงปัญญำและสังคมที่สูงขึ้น ตำมล ำดับ ส ำหรับประเทศไทยโดยกองสุขศึกษำ 
(2560) ได้ก ำหนดองค์ประกอบไว้ 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำร  
กำรตัดสินใจ กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรจัดกำรตนเอง องค์ประกอบเหล่ำนี้น ำไปสู่กำรประเมินอย่ำงครอบคลุม
เพ่ือคัดกรอง ส่งเสริมหรือกระตุ้นควำมรอบรู้สุขภำพให้กับพนักงำนได้ 
 กำรประเมินควำมรอบรู้สุขภำพที่น่ำเชื่อถือต้องมำจำกเครื่องมือที่มีคุณภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญและ
จ ำเป็นส ำหรับกำรวำงแผนโปรแกรมปรับปรุงควำมรอบรู้ของบุคคลหรือกลุ่มคนในสถำนประกอบกำร นักวิจัย
หลำยคน (Kickbusch, Apfel, & Tsouros, 2013; Berkman, Davis & McCormack, 2010) เชื่อว่ำเครื่องมือ
วัดควำมรอบรู้สุขภำพท่ีเหมำะสมต้องวัดในประเด็นของกำรป้องกันโรค กำรส่งเสริมสุขภำพ และพฤติกรรมกำร
ดูแลก ำกับตนเองได้ ปัจจุบันเริ่มมีแบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ได้ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพใช้กันทั่วโลก 
เช่น แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรอ่ำนของผู้ป่วยอย่ำงรวดเร็วโดยแพทย์ (Baker, 2006) แบบทดสอบควำมรู้
ด้ำนสุขภำพในผู้ใหญ่ และแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรอ่ำนและเข้ำใจในประเด็นข้อควำม ( Berkma, 
Solimanian, & Crotty, 2011) เป็นต้น แต่ในหลำยๆ ฉบับที่กล่ำวมำไม่ได้รวมถึงทักษะกำรสื่อสำรร่วมด้วย 
(Haghdoost, et al., 2015) ซึ่งแบบประเมินมำตรฐำนที่นิยมใช้ในอดีต ส่วนใหญ่ได้ให้ควำมส ำคัญกับกลุ่มเป้ำหมำย
คือ ประชำชนทั่วไปและผู้ป่วย ส ำหรับด้ำนอำชีวอนำมัยได้มีกำรพัฒนำภำยหลัง โดยฉบับแรกคือ แบบวัดควำม
รอบรู้ส ำหรับคนงำน (Health Literacy Scale for Workers; HELSW) สร้ำงขึ้นใน ค.ศ. 2019 (Azizi, Armoon, 
& Motazeri, 2019) แต่ยังไม่ครอบคลุมทักษะกำรสื่อสำรและกำรรู้เท่ำทันสื่อ ซึ่งแย้งกับสังคมปัจจุบันที่บุคคล
มีกำรตอบสนองต่อสื่อสุขภำพที่หลำกหลำยมำกขึ้น (Sørensen, Doyle, & Pelikan, 2012) 
 แบบวัดควำมรอบรู้สุขภำพส ำหรับคนงำนของ Azizi, Armoon, & Motazeri (2019) นั้น ได้สร้ำงขึ้น
ตำมองค์ประกอบ 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึง กำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรประเมิน กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ 
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีทั้งหมดจ ำนวน 34 ข้อ โมเดลนี้อธิบำยได้ร้อยละ 64.3 ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของกำรทดสอบครั้งแรกอยู่ในช่วง 0.72-0.84 และทดสอบซ้ ำอยู่ในช่วง 0.69-0.86 ในกำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ปรับจำกฉบับนี้ น ำมำทดสอบในบริบทของแรงงำนและกฎหมำยด้ำนอำชีวอนำมัยของประเทศไทย  
และได้เพ่ิมโดเมนทักษะกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรจัดกำรสุขภำพตนเองให้สอดคล้องกับกองสุขศึกษำ
ร่วมด้วย 
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 พนักงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมมีโอกำสเสี่ยงต่อสุขภำพทั้งสิ่งคุกคำมจำกกำรท ำงำน พฤติกรรม และ
ควำมเสื่อมตำมอำยุ ดังนั้น ควำมรอบรู้สุขภำพจึงเป็นเครื่องมือกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสมที่ได้รับกำรยอมรับใน
เชิงวิชำกำรของนำนำประเทศ (Sørensen, Doyle, & Pelikan, 2012) รวมถึงประเทศไทยที่ได้เห็นควำมส ำคัญ
จึงระบุควำมรอบรู้สุขภำพอยู่ในแผนพัฒนำสุขภำพระดับชำติ (2560) อย่ำงไรก็ตำม หำกต้องกำรผลของกำรวัด
ที่น่ำเชื่อถือแล้ว เครื่องมือที่ใช้ต้องผ่ำนกำรทดสอบตำมหลักกำรของกำรวัด เช่น ควำมตรง ควำมเชื่อมั่น คุณสมบัติ
ตำมองค์ประกอบ เป็นต้น (ประสพชัย พสุนนท์, 2557) ในแง่ของแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัย
ในประเทศไทย ยังไม่พบแบบประเมินฯ ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพเป็นมำตรฐำน ในครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนำเป็น
แบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีว อนำมัยที่มีคุณสมบัติตำมกำรวัดผลซึ่งจะเป็นแบบประเมินฯ ฉบับแรก
ที่สำมำรถน ำไปใช้ประเมินควำมรอบรู้สุขภำพแก่พนักงำนให้สอดคล้องกับบริบทของไทย และสำมำรถด ำเนิน
กิจกรรมทำงสุขภำพเพ่ือเพ่ิมทักษะควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยที่ดีข้ึนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือตรวจสอบคุณภำพของแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัย ส ำหรับพนักงำนในโรงงำน
นิคมอุตสำหกรรม 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นรูปแบบวิจัยและพัฒนำ (research and development) มีข้ันตอนกำรสร้ำงและ
พัฒนำแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยเพ่ือให้เป็นมำตรฐำนในกำรน ำแบบประเมินฯ ไปใช้กับ
พนักงำน มีวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
   3.1.1 ขนำดตัวอย่ำง 
     ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ ( factors 
analysis) ก ำหนดจ ำนวน 10 รำยต่อ 1 ข้อค ำถำม (Comrey, & Lee, 1992) ในครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินที่
พัฒนำขึ้นมีจ ำนวน 52 ข้อ จึงก ำหนดขนำดตัวอย่ำงจ ำนวน 520 รำย และได้เก็บรวบรวมเพ่ิมเพ่ือป้องกันกำร
สูญเสียของข้อมูล ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้น จ ำนวน 546 คน 
   3.1.2 วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
     กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพนักงำนที่ปฏิบัติงำนอยู่ในกำรนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุด ซึ่งมีขนำดใหญ่
และมีหลำยส ำนักงำนนิคมอุตสำหกรรมร่วมกัน ได้แก่ มำบตำพุด เหมรำชตะวันออก ผำแดง และเอเชีย อีกทั้งมี
หลำยประเภทกิจกำร เช่น ปิโตรเคมี โรงกลั่น ปุ๋ยและเคมีภัณฑ์ โรงไฟฟ้ำ เป็นต้น คณะผู้วิจัยได้สุ่มเลือกแบบ
โควต้ำ (quota sampling) โดยก ำหนดประสำนไปยังโรงงำนอุตสำหกรรมในแต่ละประเภทกิจกำรที่แตกต่ำงกัน 
จำกนั้นหำกได้รับอนุญำตจำกโรงงำน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงำนในช่วงเวลำพักเท่ียงหรือระหว่ำง 
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พักกำรท ำงำน รวมรวบแห่งละ 50 คน จนครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำร ดังนั้นวิธีกำรสุ่มนี้จึงครอบคลุมประเภท
กิจกำรในนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุด 
   3.1.3 เกณฑ์กำรเลือกตัวอย่ำง 
     ในกำรรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง มีเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก ได้แก่ เกณฑ์คัดเข้ำคือ 
ท ำงำนในกำรนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุดอย่ำงน้อย 6 เดือน และสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 
ไม่สำมำรถสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย 

 3.2 เครื่องมือการวิจัย 
   กำรศึกษำครั้งนี้ได้พัฒนำแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยฉบับภำษำไทย หลังจำก
ได้แบบประเมินฯ แล้ว ผู้วิจัยได้น ำไปทดสอบโดยมีเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบตรวจสอบคุณภำพให้เหมำะสมกับ
วัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ และภำษำที่ใช้ เพื่อพิจำรณำควำมสอดคล้องของแบบประเมินฯ ในแต่ละข้อ 
โดยก ำหนดตัวเลือกของแบบตรวจสอบคุณภำพแบ่งออกเป็น 3 คะแนน ได้แก่ -1 0 และ 1 กำรให้ค่ำคะแนนมี
ควำมหมำยว่ำ ให้คะแนน 1 คือ ค ำถำมมีควำมสอดคล้องหรือเหมำะสมกับวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ  
และภำษำที่ใช้ ให้คะแนน 0 คือ ไม่แน่ใจว่ำค ำถำมมีควำมสอดคล้องหรือเหมำะสม จึงควรปรับกำรสอบถำม 
และให้คะแนน -1 คือ ข้อค ำถำมนั้นไม่มีควำมสอดคล้องหรือไม่เหมำะสม (Rovinelli, & Hambleton, 1977) 

 3.3 ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินฯ 
   ในกำรวิจัยได้แบ่งขั้นตอนออกเป็น 2 ขั้น ได้แก่ กำรพัฒนำแบบประเมินฯ และกำรตรวจสอบ
คุณภำพของแบบประเมินฯ รำยละเอียด ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำแบบประเมินฯ ได้ประยุกต์มำจำก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ แนวคิดของ 
Nutbeam (2000) แบบวัดควำมรอบรู้สุขภำพส ำหรับคนงำน (Health Literacy Scale for Worker: HELSW) 
(Azizi, Armoon, & Motazeri, 2019) และค ำแนะน ำของกองสุขศึกษำ (2560) ทั้งนี้ Azizi, Armoon, & Motazeri 
(2019) ใช้องค์ประกอบ 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึง กำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรประเมิน กำรตัดสินใจและ
น ำไปใช้ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง จ ำนวน 34 ข้อ และในกำรศึกษำครั้งนี้ได้เพ่ิม 3 โดเมน เพ่ือให้
ครอบคลุมตำมค ำแนะน ำของกองสุขศึกษำ (2560) และ Nutbeam (2000) ได้แก่ ทักษะกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำ
ทันสื่อ และกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง ได้แบบประเมินฯ ทั้งหมด จ ำนวน 52 ข้อ ส ำหรับตัวเลือกใช้มำตรวัดของ
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 
5 4 3 2 และ 1 ตำมล ำดับ ในข้อค ำถำมเชิงบวก และให้คะแนนตรงข้ำมกันในข้อค ำถำมเชิงลบ หลังจำกนั้นได้
น ำแบบประเมินฉบับร่ำงไปใช้ผู้เชี่ยวชำญประเมินควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ และภำษำที่
ใช้ต่อไป 
   ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบคุณภำพแบบประเมินฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
       1) ตรวจสอบคุณภำพควำมตรง (Validity)โดยให้ผู้เชี่ยวชำญที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพ
อำชีวอนำมัยและกำรส่งเสริมสุขภำพจ ำนวน 5 คน ได้แก่ อำจำรย์มหำวิทยำลัยด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย 
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จ ำนวน 2 คน ด้ำนส่งเสริมสุขภำพและสุขศึกษำ แพทย์อำชีวเวชศำสตร์ และพยำบำลอำชีวอนำมัย จ ำนวน
อย่ำงละ 1 คน 
       2) ตรวจสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factors Analysis; EFA) ของ
ข้อค ำถำม ทดสอบในกลุ่มตัวอย่ำงที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมมำบตำพุด จ ำนวน 546 คน เพื่อส ำรวจ
องค์ประกอบของแบบประเมินทั้งฉบับ 
       3) น ำองค์ประกอบที่ส ำรวจได้ไปตรวจสอบควำมเชื่อมั่นชนิดควำมสอดคล้องภำยใน 
(Reliability) เป็นกำรทดสอบกลุ่มตัวอย่ำงอ่ืนที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม มีลักษณะคล้ำยคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบควำมเข้ำใจในแบบประเมินของกลุ่มตัวอย่ำง 

 3.4 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดระยอง เมื่อวันที่ 8 ตุลำคม พ.ศ. 2562 เลขที่ 14/2562 

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูลได้แบ่งกำรวิเครำะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 1) ตรวจสอบคุณภำพของ
เนื้อหำ โดยพิจำรณำจำกดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำและภำษำที่ใช้ 
(Index of Item-Objective Congruence; IOC) มีเกณฑ์ของค่ำ IOC แต่ละข้อต้องมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.5 
ขึ้นไป 2) ตรวจสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) โดยวิเครำะห์ EFA จ ำนวน 
52 ข้อค ำถำม ด้วยวิธีกำรหมุนแกนองค์ประกอบที่เป็นอิสระแบบแวร์ริแมกซ์ (component analysis with 
varimax rotation) พิจำรณำค่ำต่ำงๆ ได้แก่ ค่ำลักษณะเฉพำะ (Eigenvalues) มำกกว่ำ 1, ค่ำภำวะร่วมของ
ตัวแปรอ่ืนแบบเส้นตรง (multi-collinearity) มำกกว่ำ 0.3 ค่ำกำรวัดไคเซอร์-เมเยอร-์ออลคิน (Kaiser-Meyen-
Olkin measure; KMO) มำกกว่ำ 0.5 และค่ำจุดตัด (cut off point) ที่ 0.5 และ 3) ตรวจสอบควำมเชื่อมั่น
ชนิดควำมสอดคล้องภำยใน โดยกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) พิจำรณำ
ตำมเกณฑ์ต้องมำกกว่ำ 0.7 และค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยข้อ-โดยรวม (corrected item-total correlation) 
มำกกว่ำ 0.2 
 
4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
   กำรศึกษำนี้ได้เก็บรวบรวมในพนักงำนในนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุดทั้งสิ้น 546 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชำย (ร้อยละ 74.9) อำยุเฉลี่ย 35.70 (9.28) ปี มีรูปร่ำงอ้วน (ร้อยละ 39.6) รองลงมำคือ รูปร่ำงสมส่วน 
(ร้อยละ 35.8) มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 57.0) ส ำหรับประวัติด้ำนสุขภำพพบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 
(ร้อยละ 87.9) เคยตรวจสุขภำพเป็นประจ ำทุกปี (ร้อยละ 90.7) พนักงำนที่เหลือไม่เคยตรวจสุขภำพและตรวจ
สุขภำพไม่ทุกปีมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน มีพนักงำนจ ำนวนหนึ่งให้ข้อมูลว่ำเคยเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน (ร้อยละ 6.2) 
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 4.2 การวิเคราะห์ความตรงและองค์ประกอบเชิงส ารวจ 
   ผลจำกกำรวิเครำะห์ควำมตรงจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน พบว่ำ ข้อค ำถำมจ ำนวน 52 ข้อ 
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน IOC มีค่ำรำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.600 – 1.000 จำกนั้นได้น ำข้อค ำถำมทั้งหมดไปสอบถำม
พนักงำนจ ำนวน 546 คน พบว่ำ มีข้อค ำถำมผ่ำนกำรทดสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ จ ำนวน 43 ข้อ โดยพิจำรณำ
รำยข้อจำกค่ำจุดตัดที่ 0.500 ได้แบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยส ำหรับพนักงำนในโรงงำน
อุตสำหกรรม แบ่งองค์ประกอบออกเป็น 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพ (จ ำนวน 3 ข้อ) กำรอ่ำน
และท ำควำมเข้ำใจ (จ ำนวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสำรและกำรประเมิน (จ ำนวน 9 ข้อ) กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ 
(จ ำนวน 11 ข้อ) กำรรู้เท่ำทันสื่อ (จ ำนวน 4 ข้อ) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 
(จ ำนวน 4 ข้อ) (ตำรำงที่ 1 และ 2) อนึ่งแบบประเมิน ฯ มีค่ำไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินในกำรทดสอบควำม
เหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำง (KMO-MSA) เท่ำกับ 0.952 ค่ำสถิติของบำร์ทเลทท์ (Bartlett's Test of Sphericity) 
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ค่ำไคสแควร์ (χ2) เท่ำกับ 9862.476 และค่ำทดสอบสมมติฐำน (p-value) เท่ำกับ 0.000 
 
ตารางท่ี 1 ค่ำทดสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจของแบบประเมินฯ 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
1 ฉันสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับโรค

จำกกำรท ำงำนของฉันได้ 
0.697      

2 ฉันสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับอำชีว-
อนำมัยได้จำกแหล่งข้อมูลหลำยๆ แหล่ง 
(เช่น ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ แพทย์ 
โปสเตอร์ เป็นต้น) 

0.610      

3 ฉันสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลควำมปลอดภัย
และสุขภำพส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับ
งำนของฉันได้ 

0.610      

4 ฉันเข้ำใจถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรใช้
อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วน
บุคคล 

 0.755     

5 ฉันเข้ำใจค ำอธิบำยของแพทย์เกี่ยวกับ
โรคจำกกำรท ำงำน 

 0.661     

6 ฉันเข้ำใจค ำอธิบำยของผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพเกี่ยวกับอันตรำยจำกกำรท ำงำน
และสำรเคมีอันตรำยในที่ท ำงำน 

 0.652     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
7 ฉันเข้ำใจสัญลักษณ์และแนวทำงใน 

กำรใช้สำรเคมีและเครื่องจักรได้อย่ำง
ปลอดภัย 

 0.643     

8 ฉันเข้ำใจค ำสั่ง/ค ำแนะน ำและค ำชี้แนะ
ด้ำนควำมปลอดภัยของกำรใช้เครื่องจักร
อุตสำหกรรม 

 0.631     

9 ฉันเข้ำใจควำมหมำยและเนื้อหำใน
ประกำศต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับควำม
ปลอดภัยและอำชีวอนำมัย 

 0.602     

10 ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งต่ำงๆ ที่อำจเพ่ิมควำม
เสี่ยงของกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำร
ท ำงำน 

 0.589     

11 ฉันเข้ำใจค ำแนะน ำที่เขียนโดย
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพและแพทย์ในกำร
ตรวจสุขภำพทำงอำชีวอนำมัย 

 0.574     

12 ฉันเข้ำใจในข้อมูลที่เกี่ยวกับสิ่งที่สำมำรถ
ท ำให้เกิดอันตรำยในที่ท ำงำนของฉันได้ 

 0.543     

13 มันเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับฉันที่จะอ่ำน
ค ำสั่ง/ค ำแนะน ำและอ่ำนคู่มือควำม
ปลอดภัยในกำรใช้สำรเคมี 

 0.533     

14 ฉันเข้ำใจถึงวิธีกำรใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ควำมปลอดภัยส่วนบุคคลในระหว่ำงกำร
ท ำงำน 

 0.523     

15 มันเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับฉันที่จะอ่ำน
ค ำสั่ง/ค ำแนะน ำและอ่ำนคู่มือควำม
ปลอดภัยในกำรใช้เครื่องจักรในงำน
อุตสำหกรรม 

 0.502     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
16 ฉันสำมำรถสนทนำแลกเปลี่ยนควำมรู้

หรือกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภำพของ
ตนเองกับผู้ให้บริกำรสุขภำพได้ 
(เช่น โรงพยำบำล หรือบริษัทที่เข้ำมำ
ตรวจสุขภำพ เป็นต้น) 

  0.703    

17 ฉันสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับบุคคลที่มี
ควำมรู้ด้ำนอำชีวอนำมัยนอกโรงงำนได้
ง่ำย (เช่น โรงพยำบำล คลินิกหรือบริษัท
รับตรวจสุขภำพ เป็นต้น) 

  0.681    

18 ฉันสำมำรถประเมินควำมถูกต้องของ
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับอำชีวอนำมัยที่ได้รับ
จำกเพ่ือนร่วมงำนได้ 

  0.667    

19 ฉันสำมำรถประเมินควำมถูกต้องของ
ข้อมูลเกี่ยวกับอำชีวอนำมัยที่ได้รับจำก
เพ่ือนและคนรู้จักได้ 

  0.661    

20 ฉันมีบุคคลด้ำนสุขภำพอย่ำงน้อย 1 คน 
(เช่น พยำบำลประจ ำโรงงำน แพทย์ 
เป็นต้น) ที่เป็นที่ปรึกษำด้ำนสุขภำพได้ 

  0.660    

21 ฉันสำมำรถถ่ำยทอดข้อมูลด้ำนสุขภำพ
ให้บุคคลอื่นยอมรับและเข้ำใจข้อมูล
สุขภำพนั้นได้ 

  0.659    

22 ฉันสำมำรถประเมินควำมถูกต้องของ
ข้อมูลเกี่ยวกับอำชีวอนำมัยที่ได้รับจำก
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพได้ 

  0.616    

23 ฉันสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับบุคคลที่มี
ควำมรู้ด้ำนอำชีวอนำมัยในโรงงำนได้ง่ำย 
(เช่น จป.วิชำชีพ แพทย์อำชีเวชศำสตร์ 
พยำบำลในห้องพยำบำล เป็นต้น) 

  0.596    
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
24 ฉันสำมำรถซักถำมสิ่งที่เป็นกังวลหรือสิ่ง

ที่ต้องกำรรู้จำกผู้ให้บริกำรสุขภำพได้ 
(เช่น โรงพยำบำลหรือบริษัทที่เข้ำมำ
ตรวจสุขภำพ) 

  0.584    

25 ฉันใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัย
ส่วนบุคคลเสมอ แม้ว่ำฉันจะไม่มีอำกำร
ของโรคจำกกำรท ำงำนเลย 

   0.644   

26 ฉันดูแลสุขภำพของตัวเองเสมอในทุกๆ 
กิจกรรม 

   0.627   

27 เมื่อแพทย์สั่งยำให้ฉัน ฉันจะกินยำจน
ครบก ำหนด 

   0.626   

28 ฉันไปตรวจสุขภำพเสมอ แม้ว่ำฉันไม่มี
อำกำรของโรคจำกกำรท ำงำนเลย 

   0.620   

29 หำกเพ่ือนร่วมงำนของฉัน ไม่ว่ำแค่เพียง
คนหนึ่งหรือหลำยคนก็ตำม เป็นโรคที่
เกิดจำกกำรท ำงำน ฉันจะไปพบแพทย์
เพ่ือตรวจอำกำรและโรคนั้นด้วย 

   0.587   

30 ฉันใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัย
ส่วนบุคคลตำมท่ีแนะน ำเป็นประจ ำ เพื่อ
ป้องกันโรคจำกกำรท ำงำนและอุบัติเหตุ 

   0.576   

31 ฉันเปรียบเทียบข้อมูลกำรตรวจสุขภำพ
ของตัวเองในปีนี้กับปีที่ผ่ำนมำเสมอ 

   0.563   

32 ฉันวำงแผนหรือเตรียมตัวก่อนกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีอย่ำงเคร่งครัด 

   0.550   

33 ฉันเข้ำร่วมโครงกำรส่งเสริมสุขภำพใน
โรงงำน ถึงแม้ว่ำจะมีภำระงำนมำก 

   0.526   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
34 หำกฉันสังเกตเห็นอำกำรของโรคจำก

กำรท ำงำน ฉันรู้ว่ำฉันต้องไปที่ไหนและ
ไปหำใคร 

   0.523   

35 ถ้ำฉันมีค ำถำมเก่ียวกับโรคของตัวเอง 
ฉันจะถำมแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพ 

   0.514   

36 ก่อนที่ฉันจะปฏิบัติตำมคู่มือหรือ 
เอกสำรต่ำงๆ ฉันจะเปรียบเทียบข้อมูล
มำกกว่ำ 1 แหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต 
บุคคล เป็นต้น) 

    0.649  

40 ฉันมีควำมรู้เพียงพอที่จะจัดกำรดูแล
สุขภำพของตนเองเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย 

     0.766 

41 ฉันวำงแผนว่ำจะติดต่อใคร และไปที่ไหน
เมื่อฉันมีอำกำรเจ็บป่วย 

     0.741 

42 ฉันหมั่นสังเกตควำมผิดปกติร่ำงกำย 
จิตใจ เพ่ือก ำกับดูแลสุขภำพตัวเองให้ดี
ขึ้น 

     0.658 

43 ฉันจะแจ้ง จป.วิชำชีพทันที ถ้ำมีควำม
ผิดปกติเกิดขึ้นในสิ่งแวดล้อมที่ฉันท ำงำน
อยู่ 

     0.585 

หมำยเหตุ: โดเมนขององค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1 = กำรเข้ำถึงข้อมูล, 2 = กำรอำ่นและควำมเข้ำใจ, 3 = ทักษะกำรสื่อสำรและกำรประเมิน, 
4 = กำรตัดสินใจและกำรน ำไปใช้, 5 = กำรรู้เท่ำทันสื่อ และ 6 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 

 
 4.3 ความเชื่อม่ันของแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
   แบบประเมินฯ ที่พัฒนำขึ้น จ ำนวน 43 ข้อ ได้น ำไปทดสอบควำมเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
30 คน ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ำกับ 0.96 ส ำหรับควำมเชื่อมั่นรำยด้ำนอยู่
ระหว่ำง 0.826 – 0.930 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ควำมเชื่อมั่นระดับสูง และประเมินค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยข้อ -
โดยรวม (corrected item-total correlation) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.322 - 0.799 แปลผลได้ว่ำค่ำที่ประเมินคุณภำพ
ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน (ตำรำงท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบประเมินฯ 
 

ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ข้อ 
Cronbach’s 

alpha 
Corrected Item-Total 

Correlation 
ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมทั้งฉบับ 43 0.962 0.322 – 0.799 

กำรเข้ำถึงข้อมูล 3 0.890 0.736 – 0.846 
กำรอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจ 12 0.930 0.584 – 0.814 
ทักษะกำรสื่อสำรและกำรประเมิน 9 0.868 0.430 – 0.742 
กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ 11 0.913 0.432 – 0.847 
กำรรู้เท่ำทันสื่อ 4 0.826 0.320 – 0.833 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำร

สุขภำพตนเอง 
4 0.828 0.644 – 0.682 

 

5. อภิปรำยผล 

 เครื่องมือแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยฉบับนี้สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดควำมรอบรู้สุขภำพ
ของ Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษำ (2560) ส ำหรับประเด็นด้ำนอำชีวอนำมัยได้ประยุกต์มำจำกแบบ
ประเมินที่มีชื่อว่ำแบบวัดควำมรอบรู้ส ำหรับคนงำนของ Azizi, Armoon, & Motazeri (2019) ที่ได้เผยแพร่
เป็นฉบับแรกของโลก ทั้งนี้ได้น ำมำปรับให้สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรม ระเบียบและข้อบังคับด้ำนอำชีว-
อนำมัยและควำมปลอดภัยของประเทศไทยมำกขึ้น ซึ่งแบบประเมินฯ นี้เป็นกำรวัดเชิงจิตวิทยำที่วัดควำมรู้สึก 
เจตคติ ทักษะควำมสำมำรถ คุณลักษณะและพฤติกรรม (อังศินันท์ อินทรก ำแหง, 2560) ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้อง
มีกำรตรวจสอบคุณภำพก่อนน ำไปใช้ เพ่ือควำมแม่นย ำของกำรวัด โดยกระบวนทัศน์ในกำรตรวจสอบคุณภำพ
ของแบบประเมินที่ส ำคัญอย่ำงน้อยต้องมีกำรทดสอบควำมตรง (validity) และควำมเชื่อมั่น (reliability) 
(Drost, 2011) ยกตัวอย่ำง มีกำรน ำกระบวนทัศน์ดังกล่ำวไปประเมินคุณภำพของแบบทดสอบทัศนคติด้ำน
ควำมปลอดภัยตำมโครงกำรควำมปลอดภัยและอำชีว อนำมัยของประเทศไทย (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข, ฌำน ปัทมะ 
พลยง, และพรทิพย์ เย็นใจ, 2561) 
 กำรสร้ำงเครื่องมือแบบประเมินฯ ได้สร้ำงครอบคลุมประเด็นกำรเข้ำถึง กำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ 
กำรประเมิน กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ ทักษะกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำทันสื่อ กำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำร
สุขภำพตนเอง ได้แบบประเมินฯ จ ำนวน 52 ข้อ จำกนั้นได้น ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญที่เกี่ยวข้องด้ำนอำชีวอนำมัย
และด้ำนส่งเสริมสุขภำพประเมินควำมตรง โดยพิจำรณำถึงควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ 
และภำษำที่ใช้ในกำรสื่อควำมหมำย ซึ่งผู้เชี่ยวชำญได้ให้ค ำแนะน ำถึงข้อค ำถำมในแต่ละข้อให้สอดคล้องสื่อ
ควำมหมำยขององค์ประกอบนั้น และปรับภำษำให้พนักงำนทั่วไปสำมำรถอ่ำนได้เข้ำใจง่ำย เช่น ในแบบประเมิน
ควรระบุผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสุขภำพ อีกทั้งลดศัพท์เทคนิคทำงด้ำนอำชีวอนำมัย เป็นต้น ซึ่งผลกำรประเมิน  
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ควำมสอดคล้องหลังกำรปรับแก้ไขทั้งหมดได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องรำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.600 – 1.000 ผ่ำนเกณฑ์
ตำมกำรวัดผล (Rovinelli, & Hambleton, 1977) แสดงให้เห็นว่ำ ข้อควำมที่สอบถำมตรงกับวัตถุประสงค์ 
โครงสร้ำงองค์ประกอบของควำมรอบรู้สุขภำพ มีเนื้อหำเหมำะสมกับงำนอำชีวอนำมัยในประเทศไทย เข้ำใจง่ำย 
ไม่ซับซ้อน และตรงกับสิ่งที่ต้องกำรประเมิน 
 กำรศึกษำครั้งนี้ได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงำนในนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุด จ ำนวน 
546 คน พบข้อมูลทั่วไปดังนี้ ประมำณ 3 ใน 4 เป็นเพศชำย อำยุเฉลี่ย 35.70 (9.28) ปี ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำ
ก่อนหน้ำนี้โดย Langkulsen, Vichit-Vadakan, & Taptaganporn (2011) เคยส ำรวจด้ำนสุขภำพและควำม
ปลอดภัยในพนักงำน 457 คน ในโรงงำน 66 แห่ง ที่ตั้งอยู่ในเขตมำบตำพุด พบเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง
ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อำยุเฉลี่ย 32.9 (6.8) ปี ท ำงำนในกำรผลิต (ร้อยละ 72.9) ซ่ึงเป็นไปตำมลักษณะกำร
ท ำงำนในนิคมฯ แห่งนี้ ส่วนใหญ่เป็นประเภทกิจกำรอุตสำหกรรมหนัก เช่น ปิโตรเคมี โรงแยกก๊ำซธรรมชำติ  
โรงกลั่นน้ ำมัน ปุ๋ยเคมี และเหล็ก เป็นต้น (นพพร ชื่นกลิ่น, สุดำ พะเนียงทอง, สุภวำร มนิมนำกร, และนำฎอนงค ์
เจริญสันติสุข, 2555) ดังนั้น กำรศึกษำครั้งนี้ถือได้ว่ำเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มพนักงำนที่สำมำรถเป็นตัวแทน
ของพนักงำนในอุตสำหกรรมเขตมำบตำพุดได้ 
 จำกกำรวิเครำะห์แบบประเมินฯ ที่ประยุกต์ขึ้น จ ำนวน 52 ข้อ ได้น ำมำทดสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ
พบว่ำ มีทั้งหมด 43 ข้อ ที่ผ่ำนเกณฑ์จุดตัด (cut off point) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.500 (Azizi, Armoon, & 
Motazeri, 2019) ทั้งนี้สำมำรถจัดกลุ่มขององค์ประกอบได้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
(จ ำนวน 3 ข้อ) กำรอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจ (จ ำนวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสำรและประเมิน (จ ำนวน 9 ข้อ) กำร
ตัดสินใจและน ำไปใช้ (จ ำนวน 11 ข้อ) กำรรู้เท่ำทันสื่อ (จ ำนวน 4 ข้อ) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำร
สุขภำพตนเอง (จ ำนวน 4 ข้อ) ส ำหรับจ ำนวนข้อที่ไม่สำมำรถจัดกลุ่มได้มีทั้งหมด 9 ข้อ เช่น เป็นเรื่องง่ำยที่ฉัน
สำมำรถอ่ำนสื่อที่เกี่ยวกับโรคจำกกำรท ำงำนหรือเอกสำรจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพได้ เป็นต้น ซึ่งอำจเป็นไปได้
ว่ำพนักงำนได้รับค ำแนะน ำด้ำนอำชีวอนำมัย และท ำควำมเข้ำใจจำกสื่อบุคคลมำกกว่ำเอกสำรที่เป็นลำยลักษณ์
อักษรของผู้เชี่ยวชำญ เช่น กำรจัดอบรมควำมปลอดภัยในโรงงำน กำรสอบถำมจำกห้องพยำบำล กำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี เป็นต้น ทั้งนี้จำกข้อมูลพบพนักงำนเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำทุกปีมำกถึง ร้อยละ 90.7 
เห็นได้ว่ำพนักงำนเกือบทั้งหมดเข้ำถึงบุคลำกรได้ง่ำย และในโรงงำนมีแพทย์ พยำบำลประจ ำหมุนเวียนในห้อง
พยำบำล เพรำะบริบทพื้นที่มำบตำพุดเป็นที่ตั้งของโรงงำนขนำดใหญ่ที่ต้องมีบุคลำกรด้ำนสุขภำพประจ ำอยู่
ในโรงงำนตำมกฎหมำย (กฎกระทรวง, 2548) ดังนั้น ข้อค ำถำมอำจจัดกลุ่มได้ทั้งกำรเข้ำถึง กำรอ่ำนและเข้ำใจ 
หรือกำรสื่อสำร ผู้วิจัยจึงได้ตัดข้อค ำถำมทั้ง 9 ข้อ ทีไ่ม่ผ่ำนเกณฑ์ออก โดยแบบประเมินฯ ทั้งฉบับมีค่ำทำงสถิติ 
ได้แก่ ค่ำไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินในกำรทดสอบควำมเหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำง (KMO-MSA) เท่ำกับ 0.952 
ค่ำสถิติของบำร์ทเลทท์ (Bartlett's Test of Sphericity) มีนัยส ำคัญทำงสถิติค่ำไคสแควร์ (χ2) เท่ำกับ 
9862.476 และค่ำทดสอบสมมติฐำน (p-value) เท่ำกับ 0.000 ซึ่งผ่ำนตำมเกณฑ์ของกำรวัดผล (Willians, 
Onsman, & Brown, 2011) 
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 เมื่อได้แบบประเมินฯ ที่ผ่ำนกำรทดสอบองค์ประกอบแล้ว ผู้วิจัยได้น ำไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่ำงอื่น  
เพ่ือทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินฯ พบว่ำ มีค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) 
ทั้งฉบับเท่ำกับ 0.962 เมื่อแยกรำยด้ำนพบว่ำ อยู่ระหว่ำง 0.826 – 0.930 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ที่ 
0.700 ถือว่ำอยู่ในเกณฑ์ควำมเชื่อมั่นระดับสูง (Garrett, 1985) โดยแบบประเมินฯ นี้ มีค่ำควำมเชื่อม่ันมำกกว่ำ
แบบวัดควำมรอบรู้ส ำหรับคนงำนในประเทศอิหร่ำน ที่พบค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำของครอนบำค อยู่ระหว่ำง 
0.720 – 0.840 (Azizi, Armoon, & Motazeri, 2019) ส ำหรับค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยข้อ-โดยรวม ได้ค่ำ
อยู่ระหว่ำง 0.322 - 0.799 ซึ่งมำกกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ที่ 0.2 ขึ้นไป (Streiner, 2003) หมำยควำมว่ำ หำกน ำ
เครื่องมือฉบับนี้ไปประเมินในกลุ่มพนักงำนที่มีลักษณะกำรท ำงำนที่คล้ำยกันจะเชื่อมั่นได้ว่ำ เครื่องมือสำมำรถ
สื่อควำมหมำย ควำมเข้ำใจให้พนักงำนมีคะแนนกำรตอบที่ใกล้เคียงกันสูงมำกหรือไม่คลำดเคลื่อนไปจำกเดิม 
ไม่ว่ำจะทดสอบซ้ ำหรือทดสอบในบุคคลเดียวต่ำงระยะเวลำกัน ผลกำรวัดยังคงเหมือนเดิม (ประสพชัย พสุนนท์, 
2557) 
 แบบประเมินฯ จ ำนวน 43 ข้อครั้งนี้ มีองค์ประกอบสอดคล้องกับกองสุขศึกษำทั้ง 6 องค์ประกอบ 
(กองสุขศึกษำ, 2561) อย่ำงไรก็ตำม ก่อนหน้ำนี้กองสุขศึกษำได้พัฒนำแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มวัยท ำงำน จ ำนวน 19 และ 6 ข้อ ตำมล ำดับ ซึ่งแบบประเมินทั้งสองชุดมีควำมแตกต่ำง
ในแง่ของกำรวัด ถึงแม้ว่ำจะเป็นกำรวัดในกลุ่มคนวัยท ำงำนเหมือนกันก็ตำม อนึ่งกองสุขศึกษำได้วัดครอบคลุม
พฤติกรรม 3 อ 2 ส (อำหำร ออกก ำลังกำย อำรมณ์ สูบบุหรี่ และดื่มสุรำ) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภำพทั่วไป แต่
ในกำรวัดครั้งนี้ได้ศึกษำในประเด็นภำวะสุขภำพที่เกิดขึ้นกับกำรด ำเนินกิจกรรมอำชีวอนำมัยในสถำนประกอบกำร 
เช่น กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพในโรงงำน  
เป็นต้น ทั้งนี้เพรำะพนักงำนมีกำรใช้ชีวิตในโรงงำนประมำณ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน (ทิพรดำ ประสิทธิแพทย์ , 
กุหลำบ รัตนสัจธรรม, และอนำมัย เทศกะทึก, 2561) จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีข้อมูลด้ำนสุขภำพที่
สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและเกิดกำรเรียนรู้ขึ้นได้ในสถำนประกอบกำร 
 บทสรุปเครื่องมือประเมินฯ จ ำนวน 43 ข้อชุดนี้ ผ่ำนกำรประเมินตำมคุณลักษณะของกำรวัดและ
ประเมินผล เหมำะส ำหรับใช้กับพนักงำนในภำคอุตสำหกรรม ดังนั้น เจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับ
วิชำชีพหรือแพทย์ พยำบำลประจ ำห้องพยำบำลในโรงงำน สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวัดเพ่ือประเมินและ
เพ่ิมพูนควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยให้แก่พนักงำนรำยบุคคลหรือรำยกลุ่มในโรงงำนได้ อย่ำงไรก็ตำม 
มีข้อจ ำกัดที่ควรพิจำรณำคือ แบบประเมิน ฯ เหมำะส ำหรับลักษณะกำรท ำงำนอุตสำหกรรมฝ่ำยผลิต ประเภท
กิจกำรหนัก (heavy industry) ที่มีกำรใช้เครื่องจักรกลจ ำนวนมำก ใช้เทคโนโลยีระดับสูง หรือผลิตภัณฑ์ที่มี
น้ ำหนักมำก เช่น อุตสำหกรรมปิโตรเลียม เคมีภัณฑ์ และโรงไฟฟ้ำ เป็นต้น ในกำรน ำไปใช้ในอุตสำหกรรมอ่ืนๆ 
เช่น อุตสำหกรรมประกอบ และอุตสำหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ควรปรับให้เข้ำกับลักษณะของงำน 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป อำจมีกำรวัดคุณภำพแบบประเมินฯ ด้วยกำรวัดซ้ ำกับผู้ปฏิบัติงำน
หรือทดสอบในต่ำงนิคมอุตสำหกรรมเพ่ือยืนยันถึงผลกำรทดสอบและขยำยผลกำรน ำไปใช้ หรือน ำข้อค ำถำมที่
ได้ไปวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือใช้เป็นกำรยืนยันตัวแปรอีกครั้ง 
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