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Developing an Online Health Literacy Test on Tobacco 
for Youth
Urai Chaktrimongkhol1

Extended Abstract

The smoking behavior survey conducted by the National Statistics 
Office in 2017 reported 7.9% (447,058) of people aged 15-19 were smokers. 
There have been several studies on information, education, and advocacy on 
tobacco control or smoking among young people. Some research suggests 
that health literacy is associated with health outcomes and behaviors, such as 
tobacco use. The aims of this research were to create online cigarette health 
literacy assessment tools and determine the quality of the research instrument 
by testing its validity and reliability. 

The sample consisted of 364 secondary and high school students, 
who were randomly recruited from 12 school zones. The research tool was a 
situational assessment of youth smoking health literacy, which was developed 
as a web application that can be used in both Android and IOS smartphones 
by allowing respondents to choose an answer based on the dialogue of group 
chats. There were 43 questions on health literacy about cigarettes and                    
e-cigarettes, consisting of cognitive (10 items), access to information (5 items), 
communication skills (8 items), decision-making skills (5 items), media literacy 
(5 items), and self-management (10 items). 

The results of this research were as follows: 1. The 43 questions for 
health literacy on tobacco for youths were qualified for content validity by the 
IOC (Index of Item Objective Congruence) and the CVI (Content Validity Index) 
from five experts, which showed that questions were consistent with the 
definitions and behaviors. 2. Analysis of the power of discrimination was done 
by comparing the scores between the high and low scoring groups. Using the 
independent-samples t-test, it was found that 40 items were able to                     
discriminate between the high and low group scores. 3. E-correlations between 
each item score and total score were 0.117 and 0.815 with p < 0.05. 4. The 
Cronbach’s alpha coefficient ( -Coefficient) was 0.840; the internal consistency 
of each item analysis by alpha if an item was deleted found that 37 items        
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possessed homogeneity. 5. According to confirmatory factor analysis (CFA), 
the scale had a construct validity with a chi-square 2) of 6.74 (df = 5, p = 0.2409, 
CFI = 0.998, and RMSEA = 0.031). The factor loading was between 0.435 and 
0.767. 

This online health literacy test for young people is an  innovative tool 
because it uses technological methods combined with the concept of creating 
a question that turns the single question into a situational question. The dialogue 
of the characters in the scenario reflected the actual way in which people    
communicate today. Therefore, researchers who want to maintain respondents’ 
interest can apply this concept in surveys or inquiries. However, the following 
matters must be considered: 1) the availability of the samples’ devices, 2) the 
length of the questions as this will affect the respondents’ interest, therefore, 
the number of questions can be reduced to save time and prevent boredom, 
and 3) if this tool is to be used with a different group, the quality of the tool 
should be re-analyzed.  

Keywords: Health literacy, Tobacco, Online test
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การพัฒนาแบบประเมินออนไลน์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องบุหรี่ส�ำหรับเยาวชน
อุไร จักษ์ตรีมงคล1

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องบุหรี่แบบออนไลน์ส�ำหรับเยาวชน รวมท้ังตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ      
ท้ังค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ความเท่ียงตรง และความเชื่อม่ัน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 364 คน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ส�ำหรับเยาวชนท่ีพัฒนาขึ้นในรูปแบบ
ออนไลน์ จ�ำนวน 43 ข้อ ท่ีวดัความรอบรูด้้านสุขภาพเรือ่งบุหรี ่รวมถงึบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบ
ด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้            
เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับของข้อค�ำถามจ�ำนวน 43 ข้อท่ี
วเิคราะห์ด้วยสถติิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มค่ีาเท่ากับ 0.840 และมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมในสมรรถนะย่อยอยู่ระหว่าง 0.117 ถึง 
0.815 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อ และมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตามเกณฑ์จ�ำนวน 40 ข้อ 
ส่วนผลการวเิคราะห์ค่า Alpha if Item deleted เพือ่ตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายใน
ของข้อค�ำถามแต่ละข้อ พบว่า มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อท่ีมีความสอดคล้องกับข้อค�ำถาม
อื่น ๆ วิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน      
พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์สอดคล้องกับโมเดลโครงสร้าง ( 2 = 6.74, df = 5, p = 0.2409, 
GFI = 0.994, RMSEA = 0.031) มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ (factor loading) ระหว่าง 0.435 
– 0.767 ส�ำหรบัผลท่ีได้จากการประเมินน้ันสอดคล้องกับความเป็นจรงิอยู่ในระดบัมาก และ
ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อคะแนนผลการประเมินของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6  ไม่มีความแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, บุหรี่, แบบประเมินออนไลน์
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บทน�ำ

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร     
พ.ศ. 2560 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ1 พบว่า มีประชากรกลุ่มอายุ 
15-19 ปีที่สูบบุหรี่มีจ�ำนวนถึง 447,058 คน (ร้อยละ 9.7) ทั้งนี้จาก
การศึกษาในสหรัฐอเมริการะบุว่า การท่ีเยาวชนสูบบุหรี่จะเป็นปัจจัย
น�ำไปสู่การใช้ยาเสพติดท่ีร้ายแรงขึ้น เช่น โคเคน ยาบ้า และสุรา2 

นอกจากบุหรีม่วนแล้ว ปัจจบุนัเยาวชนยังมีส่ิงมอมเมาเพิม่ขึน้อกีหนึง่
ชนิดคือ บุหรี่ไฟฟ้า มีรายงานในต่างประเทศว่า การใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มนักเรยีนมัธยมเพ่ิมขึน้ ด้วยความเชือ่ท่ีว่ามีอนัตรายน้อยกว่า และ
ช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ แต่ข้อเท็จจริงคือ บุหรี่ไฟฟ้าก็มีพิษภัยไม่ต่างจาก
บุหรี่มวน และอาจร้ายแรงกว่าบุหรี่มวนด้วยซ�้ำ3 ปัจจุบันมีงานวิจัย
จ�ำนวนมากท่ีศึกษาเก่ียวกับการให้ข้อมูล (Information) การให้การ
ศึกษา (Education) และการชี้แนะ (Advocacy) เกี่ยวกับการควบคุม
ยาสูบหรือการสูบบุหรี่ให้กับเยาวชน และมีงานวิจัยบางชิ้นท่ีเชื่อมโยง
ไปถึงความรอบรู้ทางสุขภาพ4 ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีผลการวิจัยในต่าง
ประเทศระบุว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถพยากรณ์สถานะ
สุขภาพได้มากกว่า สถานะทางเศรษฐกิจ อายุ หรือเชื้อชาติ 5-7

	 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการประเมินเพื่อ
ให้ทราบถงึปัญหาทีเ่กิดจากการรบัรู ้เข้าใจต่อข้อมลูสุขภาพของบุคคล 
ข้อจ�ำกัด อปุสรรค รวมถงึการส่ือสารและช่องว่างจากการให้สุขศกึษา
ของบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีสามารถน�ำมาใช้เป็น
แนวทางในการประเมินและวางเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพได้เป็น
อย่างดี สอดคล้องกับนิยามสุขภาพท่ีมองสุขภาพเป็นองค์รวมท่ีทุก
มิติของสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน การใช้แนวคิดการรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพือ่ประยุกต์ใช้น้ันอาจจะใช้เป็นตัวก�ำหนดเป้าหมายโดยสร้าง
เกณฑ์การประเมินที่สะท้อนการรอบรู้8 ก่อนหน้านั้นพบว่า เครื่องมือ
ที่ใช้วัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอยู่น้อย แต่ภายหลังที่ได้มีการ
ศึกษาวิจัยท้ังในระดับหน่วยงานหรือในระดับสถานศึกษาพบว่า มี
จ�ำนวนเครือ่งมือท่ีใช้เพือ่การประเมินเพิม่ขึน้ มีท้ังท่ีพฒันาขึน้เองตาม
โครงสร้างท่ีก�ำหนด และการแปลจากภาษาต่างประเทศเป็นภาษาไทย9 

ปัจจุบันเครื่องมือที่ผู ้วิจัยส่วนใหญ่นิยมน�ำมาใช้เพื่อ
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เครื่องมือประเมินความ
รอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบญัญติัแห่งชาติกลุ่มเดก็และ
เยาวชน  และเครือ่งมือประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป เพื่อใช้ประเมิน
สถานภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย โดยมุ่งพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย 

อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา10 เห็นได้ว่าเรื่องของบุหรี่เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของแบบประเมนิน้ีเท่านัน้ การสอบถามจะมีลักษณะเป็นภาพรวม ไม่ได้
ระบุเฉพาะเจาะจง เช่นในหัวข้อความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพจะมีข้อ
ค�ำถามเกี่ยวกับบุหรี่ 2 ข้อ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติมี 1 ข้อ การดูแล
รักษาสุขภาพตนเองมี 1 ข้อ ดังนั้นถ้ามีนักวิจัยหรือผู้ที่สนใจศึกษาใน
ประเด็นเรื่องบุหรี่โดยเฉพาะ แบบประเมินน้ีจะไม่สามารถให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงได้ อกีท้ังแบบประเมินยงัเป็นการวดัแบบดัง้เดมิ (Paper-
pencil) ไม่สะดวกในการบริหารการทดสอบ ล่าช้าในการตรวจให้
คะแนนและการรายงานผล ท้ังท่ีในปัจจบัุนเทคโนโลยีได้เข้ามาเป็นส่วน
ส�ำคัญในด้านการวัดและประเมิน เห็นได้จากการสอบในองค์กรระดับ
ใหญ่เริ่มมีการปรับเป็นการสอบด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ดังน้ัน การ
พฒันาเครือ่งมือวดัผลโดยประยกุต์ใช้คอมพวิเตอร์ในระบบการสอบ 
จะช่วยให้ประเทศไทยมีเครือ่งมอืทีเ่ป็นมาตรฐานและทันสมัยสอดคล้อง
กับสภาพสังคมปัจจบัุน อกีท้ังยังสามารถกระตุ้นจนิตนาการและสร้าง
ความน่าสนใจในการทดสอบมากขึ้นซึ่งเป็นจุดเด่นของแบบวัดชนิด
ออนไลน์11 โดยเฉพาะการสร้างสถานการณ์หรอืรปูแบบท่ีนักเรยีนคุ้น
เคย ได้แก่ รูปแบบการสนทนากลุ่ม ก็จะท�ำให้ได้รับผลการตอบที่ตรง
ตามสภาพความเป็นจริงมากกว่าการใช้โจทย์ค�ำถามแบบดั้งเดิม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องบุหรี่แบบออนไลน์ส�ำหรับเยาวชน

	 2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ท้ังค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนก ความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied        
research) มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมในรูปแบบการวัดผลท่ีใช้
เทคโนโลยี เครือ่งมือวจิยัเป็นแบบประเม ินความรอบรูด้้านสุขภาพเรือ่ง
บุหรีส่�ำหรบัเยาวชนท่ีมีลักษณะเป็นสถานการณ์ท่ีพัฒนาขึน้ในรปูแบบ 
web application ที่สามารถเปิดได้ในสมาร์ทโฟนทั้งระบบ Android 
และ IOS ส�ำหรับกระบวนการพัฒนาเครื่องมือเพื่อให้มีคุณภาพมี       
ขั้นตอนและรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องเพือ่พฒันานิยาม
และระบุพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับความรอบรูด้้านสุขภาพ
เรือ่งบุหรีข่องเยาวชนในยุคปัจจบัุน ซึง่ผู้วจิยัใช้วธีิบูรณาการจากความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข แต่ปรับให้
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เฉพาะเจาะจงด้านบุหรี่โดยเฉพาะ แล้วสรุปเป็นนิยามและพฤติกรรม
เพื่อน�ำไปใช้พัฒนาเป็นข้อค�ำถามหรือสถานการณ์ และน�ำโครงสร้าง
ขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ของเยาวชนท่ี
พัฒนามาจากนิยามความรอบรู ้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข ให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นบุคลากรทางการศึกษา 
สังกัดสถาบนัอดุมศกึษาทีส่อนด้านสุขศกึษาหรอืสาธารณสุข จ�ำนวน 
3 คนได้พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมและปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำจน
กระท่ังได้เป็นนิยามและพฤติกรรมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องบุหรี่ของเยาวชนดังนี้

		  1.1	 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง 
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับบุหรี่และภัยของบุหรี่และบุหรี่
ไฟฟ้า โดยมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ความ
เข้าใจ ประกอบด้วย การมคีวามรูแ้ละจดจ�ำเน้ือหาสาระส�ำคญัเกีย่วกบั
บุหรี่และภัยของบุหรี่ รวมทั้งกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่
และบุหรี่ไฟฟ้า

		  1.2	 การเข้าถึงข้อมูล (Access to information) 
เป็นการใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมลูด้านสุขภาพเกีย่วกับ
บุหรี่ที่หลากหลาย และรู้วิธีการค้นหาข้อมูล โดยมีพฤติกรรมคือ การ
เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รูว้ธีิการค้นหาและการใช้อปุกรณ์ในการ
ค้นหา และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งเพือ่ยืนยันความเข้าใจของ
ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

		  1.3	 การสื่อสารสุขภาพ (Communication skill) คือ 
ความสามารถในการสือ่สารเรือ่งบุหรีท้ั่งในฐานะผู้รบัสารและผู้ส่งสาร 
และใช้ประโยชน์จากความรู้ท่ีมีอยู่โน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับ
ข้อมูล พฤติกรรมท่ีบ่งชี้ก็คือ สามารถส่ือสารข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ และสามารถ      
โน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ

		  1.4	 การจัดการตนเอง (Self-management) คือ 
ความสามารถในการวางแผนและก�ำกับตนเองเพื่อหลีกเล่ียงปัญหา
จากบุหรี่ พฤติกรรมท่ีคาดหวังคือ สามารถก�ำหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีก�ำหนดได้ และมีการ
ทบทวนพร้อมกับปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ที่ถูกต้อง

		  1.5	 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง 
ความสามารถในการวเิคราะห์หาวธีิการในการปฏเิสธ/หลีกเล่ียงหรอื
เลือกวธิกีารปฏบัิติเพือ่ให้ห่างไกลจากพษิภยัของบุหรี ่พฤติกรรมท่ีบ่งชี้ 

ได้แก่ การก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงการเริ่มต้นสูบบุหรี่ 
รวมท้ังใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพ่ือปฏิเสธ/หลีกเล่ียงการ
เริ่มต้นสูบบุหรี่

		  1.6	 การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) เป็นความ
สามารถในการตรวจสอบความถกูต้องและความน่าเชือ่ถอืของข้อมูล
ท่ีส่ือน�ำเสนอ พฤติกรรมบ่งชี ้ได้แก่ ตรวจสอบความถกูต้องและน่าเชือ่
ถอืของข้อมูลเก่ียวกับบุหรีท่ี่ส่ือน�ำเสนอได้ และประเมินข้อความส่ือเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น

	 2.	 ผู้วจิยัเขยีนข้อค�ำถามตามนิยามและพฤติกรรมท่ีระบุไว้
ข้างต้น โดยมีลักษณะและรูปแบบของข้อค�ำถามในแต่ละองค์ประกอบ
ดังนี้

		  2.1 ความรู ้ความเข้าใจ เป็นข้อค�ำถามแบบถูกผิด 
จ�ำนวน 10 ข้อ ตัวอย่างเช่น 

   			   (0)	ปัจจุบันมีกฎหมายห้ามจ�ำหน่ายบุหรี่แก่เด็ก
อายุต�่ำกว่า 18 ปี (ถูก) 

			   (00) สามารถใช้บุหรี่ไฟฟ้าในที่สาธารณะได้ (ผิด)

		  2.2 	การเข ้าถึงข ้อมูล เป ็นข ้อค�ำถามชนิดมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ ตัวอย่างเช่น

			   (0)	นักเรยีนมักจะมีปัญหากับแหล่งข้อมูลเก่ียวกับ
บุหรี่ เช่น ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง เป็นต้น

		  2.3 การส่ือสารสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามวิเคราะห์
สถานการณ์เลือกตอบชนิด 2 ตัวเลือก จ�ำนวน 8 ข้อ ตัวอย่างเช่น

“ในสหรัฐอเมริกา สถิติการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียน
มัธยมขยายตัวถึง 74% งานวิจัยที่ศึกษาติดตามเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ระยะยาวพบว่าผู้ท่ีเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าอายุ 14-30 ปี มีโอกาสท่ีจะเริ่ม   
สูบบุหรี่ 30.4% ขณะผู้ไม่เคยใช้มีแนวโน้มที่จะสูบ 7.9%”

	 (0) ประโยค “การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุม่นักเรยีนมัธยมขยาย
ตัวถึง 74%” หมายความว่าอย่างไร

		  1. นักเรียนมัธยมใช ้บุหรี่ ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นกว ่าเดิม             
ร้อยละ 74

		  2. นักเรียนมัธยมใช้บุหรี่ ไฟฟ้ามากกว่าบุหรี่ปกติ        
ร้อยละ 74
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		  2.4 การจัดการตนเอง เป็นข้อค�ำถามชนิดมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ ตัวอย่างเช่น

		  (0) แม้จะมีเรื่องเครียดไม่ว่าจากเรื่องเรียนหรือจาก
ครอบครัว นักเรียนก็ไม่คิดจะสูบบุหรี่

		  2.5	 ทักษะการตัดสินใจ เป ็นข้อค�ำถามวิเคราะห์
สถานการณ์เลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก จ�ำนวน 5 ข้อ ตัวอย่างเช่น

		  (0) พ่อเราชอบสูบบุหรี่ในบ้าน เราควรท�ำอย่างไรดี

			   ก. เป็นธรรมดาของผู้ใหญ่ (0)
			   ข. เธออย่าไปอยู่ใกล้พ่อเวลาที่พ่อสูบ (1)
    	  		  ค. เธอต้องบอกพ่อนะว่าเป็นอันตรายกับคนใน 
			        บ้าน (2)

		  2.6	 การรูเ้ท่าทันส่ือ เป็นข้อค�ำถามชนิดมาตรประมาณ
ค่า 3 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ ตัวอย่างเช่น

		  (0) นกัเรยีนไม่ส่งต่อข้อมูลท่ีเป็นเท็จหรอืไม่น่าเชือ่ถอืให้
กับเพื่อนหรือคนรู้จัก

ท้ังน้ีค�ำถามท่ีมีรูปแบบแตกต่างกันน้ีจะช่วยให้การตอบ
สอดคล้องกับธรรมชาติของแต่ละองค์ประกอบ เช่น ความรูค้วามเข้าใจ 
ค�ำถามก็ควรจะวดัความรู้ได้จรงิ หรอืถ้าเป็นการเข้าถงึข้อมูลก็เป็นการ
สอบถามระดับของพฤติกรรม เป็นต้น

3. น�ำข้อค�ำถามท่ีสร้างขึ้นไปให้ผู ้เช่ียวชาญทางด้าน
สุขภาพและสาธารณสุขจ�ำนวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านวัดผลการ
ศึกษา 2 คน พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยพิจารณาท้ังสถานการณ์และเกณฑ์การให้คะแนน และน�ำมา
วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ IOC (Index of 
Item Objectives Congruence) และค่าดชันีความเท่ียงตรงเชงิเน้ือหา 
CVI (Content Validity Index)

4. ผู ้วิจัยน�ำข ้อค�ำถามท่ีผ ่านการพิจารณาจากผู ้
เชี่ยวชาญมาพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดผลแบบออนไลน์ (Online test) 
โดยก�ำหนดเป็นสถานการณ์ที่อยู่ในรูปของบทสนทนากลุ่ม โดยมีตัว
ละครหลัก 4 คน (รวมผูท้�ำแบบทดสอบ) สนทนาออนไลน์เกีย่วกับการ
ท�ำรายงานกลุ่มเรื่องภัยบุหรี่ ผู้วิจัยสอดแทรกค�ำถามในการสนทนา
ออนไลน์จนครบทั้ง 43 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบ (Mul-
tiple choice) ชนิด 2 และ 3 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนมหีลายระดับ
ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนตัวเลือกและคะแนนรายข้อ

	 ซึ่งมีข้อดีคือ รูปแบบของแบบทดสอบออนไลน์ท่ีมีลักษณะ
เหมือนการสนทนากลุ่มท�ำให้ผู้ท�ำแบบทดสอบจะมีความรู้สึกเหมือน
อยู่ในสถานการณ์จรงิ ได้สนทนาและโต้ตอบกับกลุ่มเพ่ือน ส่งผลให้ได้
ค�ำตอบท่ีเป็นธรรมชาติ ไม่เสแสร้ง แต่มีข้อจ�ำกัดท่ีบทสนทนาจะมี  
ความยาวกว่าข้อสอบจรงิ เพราะจะต้องสร้างบทสนทนาเพือ่เชือ่มโยง
ค�ำถาม จึงอาจจะท�ำให้ผู้ท�ำแบบทดสอบไม่สามารถท�ำข้อสอบจนจบ
สมบูรณ์ได้ ซึ่งข้อสอบที่ท�ำไม่เสร็จ จะไม่ถูกน�ำมาประมวลผล

Figure 1 Example of converting an item into group-chat conversation
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ส่วนลักษณะของเครื่องมือนั้น จะแบ่งหน้าจอออกเป็นสอง
ส่วน ส่วนบนเป็นบทสนทนาท่ีกลุ่มพดูคยุกัน ส่วนล่างเป็นส่วนท่ีผูต้อบ
ใช้ปฏสัิมพนัธ์กับกลุ่ม ถ้ายังไม่มีค�ำถามก็จะมีปุ่มให้กดอ่านบทสนทนา

ของกลุ่ม แต่ถ้ามีค�ำถามท่ีต้องให้ตอบ ก็จะมีปุ่มให้กดเลือกว่าจะตอบ
บทสนทนาของกลุ่มว่าอย่างไร และค�ำตอบท่ีผู้ตอบเลือกจะขึ้นไป
ปรากฏอยู่ในบทสนทนาส่วนบน ดังภาพ Figure 2

Figure 2 Pattern of group-chat conversation testing online

5. น�ำแบบทดสอบออนไลน์ท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 12 คน เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 

ชั้นเรียนละ 2 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาพที่ปรากฏบน

หน้าจอคอมพิวเตอร์ พ้ืนหลัง ก่อนน�ำไปใช้จริง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างในประเด็นดังต่อไปนี้

5.1 เน้ือหา ได้แก่ ความน่าสนใจในการด�ำเนินเรื่อง          

ความยาวของเน้ือเรื่อง ความเหมาะสมของเวลาท่ีใช้ มีค�ำที่สะกดผิด

หรือข้อผิดพลาดท�ำให้อ่านไม่เข้าใจหรือไม่ เป็นต้น

5.2 การออกแบบหน้าจอ ได้แก่ สามารถเขา้ใจค�ำแนะน�ำใน

การท�ำข้อสอบได้ง่ายหรือไม่ สามารถท�ำโดยไม่มีผู้แนะน�ำได้หรือไม่     

การจดัวางต�ำแหน่งของข้อความเหมาะสมหรอืไม่ ล�ำดับขัน้ตอนต่าง ๆ  

มีความสับสนหรือไม่ ตัวอักษรอ่านง่ายหรือไม่ ขนาดและความหนา

แน่นของข้อความเหมาะสมหรอืไม่ พืน้หลงัท�ำให้อ่านง่ายขึน้หรอืไม่ หรอื

ควรมีสีสันลวดลาย ภาพรวมของการออกแบบทั้งหมด เป็นต้น

6. น�ำข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปปรับปรุง และ

น�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นนักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ที่ ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดย              

1) สุ่มเขตจากเขตในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

1 ท่ีมีจ�ำนวน 23 เขต และเขตในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษา 2 จ�ำนวน 27 เขต โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากเขตในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 1 และ 2 
อย่างละ 6 เขต รวมเป็น 12 เขต 2) สุ่มโรงเรียนจากเขตที่สุ่มมาเขตละ 
1 โรงเรียน โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ได้โรงเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 12 โรงเรียน 3) สุ่มห้องเรียนระดับชั้นมัธยมศกึษาปีที่ 
1 - 6 มาโรงเรียนละ 1 ห้อง โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก             
ได้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 มาระดับชั้นละ 2 ห้อง ๆ ละ 
40 คน รวมเป็นนักเรียนจ�ำนวน 480 คน

ท้ังน้ีการท�ำแบบสอบถามออนไลน์มีข้อจ�ำกัดที่ผู้วิจัยไม่
สามารถควบคมุช่วงเวลาและระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูได้ ท�ำได้เพยีง
ขอให้นักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบออนไลน์ด้วยความ
สมัครใจ ท้ังน้ีอาจจะมีนักเรยีนบางคนทีท่�ำไม่ครบหรอืท�ำไม่เสรจ็ ข้อมลู
จึงไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ ซึ่งข้อมูลท่ีสมบูรณ์ได้มาจากกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 364 คน แบ่งเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ�ำนวน 
55 คน (ร้อยละ 15.1) นักเรยีนระดับชัน้มัธยมศกึษาปีที ่2 จ�ำนวน 71 คน 
(ร้อยละ 19.5) นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 จ�ำนวน 63 คน (ร้อยละ 
17.3) นกัเรยีนระดบัชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี 4 จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 14.6) 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 21.2) และ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 12.4)

ผู ้วิจัยน�ำผลการตอบของกลุ ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์            
หาคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วย การวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนก ค่าความเชือ่มัน่ ได้แก่ การตรวจสอบความคงเส้นคงวาภายใน 
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ค่าความเชื่อม่ันแบบวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยสูตร
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชงิโครงสร้าง (Construct validity) 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 

analysis) รวมทัง้ความคดิเห็นต่อผลคะแนนการประเมิน โดยหลังจาก
ท�ำแบบทดสอบครบ 43 ข้อ จะมีข้อสอบพิเศษอีก 1 ข้อ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินว่าผลคะแนนท่ีได้รบัตรงตามความเป็นจรงิอยู่ในระดบั
ใดตั้งแต่ 1 - 5 และน�ำมาค�ำนวณคะแนนเฉลี่ย ดัง Figure 3

Figure 3 Score obtained, interpretation and assessment questions

สถิติที่ใช้

	 1. วิเคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่างกลุ่มคะแนนสูงและ
คะแนนต�่ำ โดยเรียงคะแนนรวมจากสูงไปหาต�่ำ เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
27% จากคะแนนสูงและต�่ำ น�ำไปวิเคราะห์สถิติเชิงเปรียบเทียบ t-test

	 2. วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัท่ีสร้างขึน้ด้วยการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

	 3. วิเคราะห์ค่า Alpha if item deleted รายข้อ เพื่อตรวจ
สอบค่าความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถามแต่ละข้อ

	 4. วเิคราะห์ค่าความคงเส้นคงวาภายในของข้อค�ำถามโดย
ใช้วิธีวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประจ�ำข้อกับ
คะแนนรวมของแต่ละองค์ประกอบ (Item – total correlation)

	 5. ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

	 6. วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อผลการประเมินว่า
สอดคล้องกับสภาพทีแ่ท้จรงิของผูต้อบหรอืไม่ จากข้อค�ำถามพเิศษท่ี
ให้ประเมินผลคะแนนท่ีได้รับในตอนท้ายว่าตรงตามความเป็นจริงอยู่
ในระดบัใด โดยใช้สถติิพืน้ฐาน ได้แก่ การแจงนับ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่ง
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เบนมาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความคิดเห็น
เฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างตามระดับช้ันเรยีนโดยใช้สถติกิารเปรยีบเทียบ
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าสองกลุ่มขึ้นไป (One-way ANOVA)

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การวจัิยน้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีรับรอง SWUEC/E-069/2563 วันท่ี 15 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และผู้วจิยัด�ำเนินการวจิยัหลังผ่านการรบัรอง 

ผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผลตามที่ระบุไว้ในวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1. เครือ่งมือประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพเรือ่งบหุรีแ่บบ
ออนไลน์ส�ำหรบัเยาวชนท่ีผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามกระบวนการสร้างตาม
หลักวชิาการ ได้เผยแพร่ให้ผู้สนใจเข้าทดลองท�ำแบบทดสอบออนไลน์
ในเวบไซด์ https://urai-health.web.app/

	 2. ข้อสรปุทีเ่ป็นคุณภาพของเครือ่งมือประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่แบบออนไลน์ส�ำหรับเยาวชนตาม Table 1 ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้

Table 1 Discrimination, reliability and validity of test

Characteristic Methods Results

Discrimination t-test between the high and low score groups 40 items with a statistically significant difference

Reliability Cronbach’s alpha coefficient ( -Coefficient) 0.840

Item-total correlation coefficient Significantly between 0.117 and 0.815

Alpha if item deleted 37 items possessed homogeneity

Validity IOC  43 items were qualified

CVI 1.00

CFA 2 = 6.74, df = 5, p = 0.2409, CFI = 0.998, RMSEA = 0.031

IOC, Index of Item Objective Congruence; CVI, Content Validity Index; CFA, Confirmatory Factor Analysis; CFI, Comparative Fit Index; RMSEA, 
Root Mean Square Error of Approximation

	 การวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกด้วยการเปรยีบเทยีบคะแนน
ระหว่างกลุ่มท่ีมีคะแนนสูงและคะแนนต�่ำ โดยใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบที 
(t-test) พบว่า มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตามเกณฑ์จ�ำนวน 40 ข้อ ส่วนอกี 3 
ข้อท่ี ไม่ผ่านเกณฑ์ ผู ้วิจัยน�ำข้อค�ำถามไปปรับปรุงโดยปรึกษา                   
ผู้เชีย่วชาญในภายหลังการวเิคราะห์ค่าความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือด้วย
สถติิสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค มค่ีาเท่ากบั 0.840 ผูว้จิยัตรวจ

สอบคุณภาพรายข้อว่าข้อค�ำถามแต่ละข้อวัดคุณลักษณะหรือ
สมรรถนะย่อยเดียวกันหรือไม่ โดยใช้วิธีวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สห
สัมพนัธ์ระหว่างคะแนนประจ�ำข้อกบัคะแนนรวมของแต่ละองค์ประกอบ 
พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวมในสมรรถนะย่อยอยู่ระหว่าง 0.117 ถึง 0.815 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติทุกข้อ



53

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ � Thai Journal of Public Health Vol. 52 No. 1 (January-April 2022)

Developing an Online Health Literacy Test on Tobacco for Youth CHAKTRIMONGKHOL

Table 2 Item-total correlation coefficient of test

Tobacco HL Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10

Cognitive skill 0.426a 0.559a 0.461a 0.488a 0.463a 0.537a 0.355a 0.422a 0.478a 0.372a

Access to information 0.471a 0.523a 0.361a 0.496a 0.655a

Communication skill 0.331a 0.438a 0.117b 0.632a 0.161a 0.283a 0.515a 0.681a

Self-management 0.755a 0.815a 0.776a 0.728a 0.711a 0.680a 0.752a 0.652a 0.779a 0.781a

Decision-making skill 0.623a 0.446a 0.442a 0.677a 0.549a

Media literacy 0.699a 0.730a 0.752a 0.668a 0.743a

HL, health literacy; a p< 0.01; b p< 0.05

นอกจากน้ี ผู ้วิจัยได ้วิ เคราะห ์ค ่า Alpha if  i tem                    

deleted เพือ่ตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถามแต่ละ

ข้อ เมื่อเทียบกับค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับของข้อค�ำถาม 43 ข้อ พบว่า 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อมีความสอดคล้อง (Homogeneity) กับข้อ

ค�ำถามอื่น ๆ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแสดงหลักฐานความเท่ียงตรง           

ผู ้วิจัยใช้วิธีการพิจารณาคุณภาพและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา        

พบว่าข้อค�ำถามท่ีสร้างข้ึนสอดคล้องกับนิยามและพฤติกรรมที่

ก�ำหนดไว้ทกุข้อ และค่าดชันีความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา โดยการค�ำนวณ

สัดส่วนระหว่างข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑ์ IOC กับข้อค�ำถามทั้งฉบับ ซึ่ง

สัดส่วนเป็น 43/43 คิดเป็น 1.00  ซึ่งหมายความว่าเครื่องมือวิจัย
สอดคล้องกับนิยามและพฤติกรรม นอกจากนี้ผู้วิจัยยังวิเคราะห์องค์
ประกอบเชิงยืนยันเพื่อแสดงหลักฐานความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 
จากข้อค�ำถาม 43 ข้อ พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องบุหรี่ของเยาวชน มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.435 ถึง 
0.767 โดยเรียงล�ำดับค่าน�้ำหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยได้ดังนี้ 
ความรู้ความเข้าใจ การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การเข้าถึง
ข้อมูล การรูเ้ท่าทันส่ือ และทักษะการส่ือสาร ตามล�ำดบั และเม่ือเปรยีบ
เทียบค่าดัชนีท่ีใช้ในการพจิารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล
กับข้อมูลเชงิประจกัษ์กบัเกณฑ์พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ แสดงว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

Figure 4 Confirmatory Factor Analysis (CFA) for health literacy on tobacco
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ผลการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างจากข้อค�ำถามภายหลังทราบ
คะแนน พบว่า ผลท่ีได้จากการประเมินด้วยแบบประเมินออนไลน์น้ัน
สอดคล้องกับความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.85) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 มีความคิด
เห็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตาม Table 3

Table 3 Comparison of average score of opinions towards assessment scores classified among grade of studying

Grade n Mean ± SD F p

7 55 3.93 ± 0.940 0.715 0.613

8 71 3.75 ± 0.952

9 63 4.02 ± 0.959

10 53 3.77 ± 1.012

11 77 3.82 ± 0.869

12 45 3.87 ± 0.991

Total 364 3.85 ± 0.947

อภิปรายผล

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับคณุภาพของเครือ่งมือ 
โดยเฉพาะในประเด็นของข้อค�ำถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องบุหรี่ส�ำหรับเยาวชนจ�ำนวน 43 ข้อท่ีผ่านเกณฑ์การพิจารณา
คุณภาพและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน 
ว่าสถานการณ์และตัวเลือกท่ีสร้างขึ้นสอดคล้องกับนิยามและ
พฤติกรรมที่ก�ำหนดไว้ทั้ง 43 ข้อ แต่เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ค่าสถิติอื่น ๆ  ที่
เก่ียวข้องกับคุณภาพของเครื่องมือ เช่น ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ค่าความ
สอดคล้องภายใน ความคงเส้นคงวา กลับมีข้อค�ำถามที่ต้องปรับปรุง
แก้ไขเพราะไม่ได้ค่าสถิติตามข้อตกลง (Assumption) 

ท่ีเป็นเช่นน้ันเนื่องมาจากข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาคุณภาพและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญเป็น
ข้อค�ำถามทีมี่ลักษณะเป็นข้อความเรยีงล�ำดับข้อเหมือนแบบสอบถาม
ท่ัวไป ซึง่มีความกระชบัและแบ่งเป็นหมวดหมู่องค์ประกอบ แต่เมือ่น�ำไป
ดัดแปลงเป็นบทสนทนา ผู้วิจัยต้องเพิ่มบริบทต่าง ๆ เข้าไป ซึ่งต้นแบบ
ท่ีผู้วิจัยใช้ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินออนไลน์ในการวิจัยครั้งนี้
คือสนทนากลุ่มในโปรแกรมไลน์ และนิยายแชตอย่างจอยลดา ซึ่ง
เป็นการเล่าเรื่องที่ออกแบบมาส�ำหรับคนรุ่นใหม่12 ซึ่งแง่ดีคือท�ำให้ข้อ
ค�ำถามชดัเจนมากยิง่ขึน้และถกูเรยีบเรยีงเป็นเรือ่งราวเดียวกัน แต่อกี
แง่หน่ึงก็ท�ำให้มีจ�ำนวนตัวอักษรท่ีต้องอ่านมากขึ้น จะท�ำให้เกิดความ
เบ่ือหน่าย ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดประการหน่ึงของแบบทดสอบออนไลน์13      
ถึงแม้ผู้วิจัยจะน�ำข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุง โดยตัดบทสนทนา

ท่ีมีความยาวออกเป็นประโยคส้ัน ๆ แต่ยังไม่สามารถดึงดูดให้กลุ่ม
ตัวอย่างสนใจที่จะท�ำแบบประเมิน ท้ังที่นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
อยู่ในวัยอยากรู้อยากเห็น และชอบอ่านหนังสือ เห็นได้จากผลส�ำรวจ
การอ่านของส�ำนักงานสถติิแห่งชาติและส�ำนักงานอทุยานการเรยีนรู้14 

พบว่า วัยรุน่อายุระหว่าง 15-24 ปีอ่านหนังสอืมากท่ีสุดคดิเป็นร้อยละ 
92.9 และใช้เวลาอ่านโดยเฉล่ีย 109 นาทีต่อวัน ท้ังน้ีมีงานวิจัยท่ี         
ระบุว่าความยาวของแบบสอบถามไม่ส่งผลต่อผลการตอบ15 แต่
ส�ำหรับผลการศึกษาในครั้งน้ี ผู้วิจัยพบว่าความยาวของข้อค�ำถาม
ส่งผลกับคุณภาพของเครื่องมือ โดยเฉพาะข้อค�ำถามที่สร้างให้อยู่ใน
รูปแบบของบทสนทนาออนไลน์ หากมีจ�ำนวนข้อค�ำถามมาก จะท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างต้องใช้เวลาในการอ่านมาก 

ส�ำหรบัผลท่ีได้จากการประเมินน้ันสอดคล้องกับความเป็น
จริงอยู่ในระดับมากและค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อคะแนนผล
การประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
ไม่มีความแตกต่างกัน ท้ังน้ีเมือ่กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบประเมินครบทุกข้อ 
จะได้ผลสรปุเป็นกราฟแมงมุม และบรรยายคณุลักษณะของผูต้อบตาม
เกณฑ์การให้คะแนน ซึ่งเป็นการบรรยายตามค่าคะแนนที่ได้ ประกอบ
กับรูปแบบของการด�ำเนินการสอบท่ีคล้ายกับการท�ำแบบประเมิน
ตนเองทางอินเทอร์เน็ต ท�ำให้ผู้ตอบรู้สึกสบายใจในการตอบและเห็น
ด้วยกับการแปลผลท่ีได้ เหมาะสมส�ำหรับการเรียนรู้ด้วยตนเองและ
รองรับการท�ำแบบทดสอบออนไลน์จ�ำนวนมากพร้อมกัน16 จะเห็นได้
ว่าในปัจจบัุนมีแบบสอบถามและแบบประเมินออนไลน์อยู่มากมาย โลก
แห่งเทคโนโลยีการส่ือสารในปัจจุบันเป็นพื้นฐานส�ำคัญท่ีส่งเสริมให้    
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ผู้เรียนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารและสาระความรู้อย่างไร้
ขอบเขต มีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาเทคโนโลยีให้มีความทันสมัย
ตลอดเวลา คล่ืนลูกใหม่ที่มาแรงของส่ือเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีมี
อิทธิพลต่อการส่ือสารทางสังคมในยุคปัจจุบัน คือ ส่ือเครือข่ายแบบ
ไร้สาย (Wireless) หรอืการส่ือสารผ่านอุปกรณ์แบบพกพาขนาดเล็ก 
สะดวกต่อการน�ำไปใช้และติดตัวผู้ใช้เพื่อให้เกิดความคล่องตัว เช่น 
โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์แบบพกพา ท่ีมีสมรรถนะของการ
ส่ือสารแบบไร้ขีดจ�ำกัด และน�ำมาใช้ในการจัดการศึกษาเรียนรู้ ซึ่ง
ถือว่าเป็นแนวโน้มของช่องทางใหม่ที่จะกระจายความรู้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นทางเลือกใหม่ที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอด
ชวีติ และยังช่วยกระตุ้นให้ผู้เรยีนเกิดความสนุกและสนใจเรยีนรูม้ากย่ิง
ขึ้น17 การพัฒนาเครื่องมือออนไลน์เพื่อการประเมินมีปัจจัยท่ี
ระมดัระวงัแตกต่างจากการเก็บรวมข้อมูลด้วยเครือ่งมือท่ีเป็นกระดาษ
ได้แก่ ความพร้อมของกลุม่ตวัอย่าง อปุกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ และระบบ
อินเทอร์เน็ต ซึ่งเห็นได้จากสภาพปัจจุบันท่ีมีการเรียนการสอน
ออนไลน์และมีผูเ้รยีนส่วนหนึง่ท่ีแจ้งว่าไม่พร้อมทัง้ในด้านอุปกรณ์ และ
สถานที่ ดังน้ันผู้วิจัยท่ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีออนไลน์อาจ
จะประสบปัญหา หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความเบื่อหน่ายไม่ต้องการท�ำ
แบบประเมิน หรือไม่พร้อมในด้านอุปกรณ์ เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน หรือระบบอินเทอร์เน็ต เป็นต้น ดังน้ันการเก็บรวบรวม
ข้อมลูจงึต้องมีการวางแผนและกระตุ้นความสนใจของกลุ่มตัวอย่างท่ี
แตกต่างจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหรอืแบบประเมิน
แบบเดิม

ข้อเสนอแนะ

1. การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องบุหรี่แบบออนไลน์ส�ำหรับเยาวชนในครั้งน้ีสนับสนุน “มาตรการ
ป้องกนันักสูบหน้าใหม่” สอดคล้องกับการพฒันานวตักรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม โดยพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเน้นเฉพาะเรื่องบุหรี่รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่ง
เครือ่งมือท่ีได้นับเป็นนวตักรรมและเทคโนโลยีเพือ่ประเมินความส�ำเรจ็
ของกิจกรรม โครงการ และนวัตกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเยาวชน
และบุหรี่ แต่ถ้ามีผู้ที่จะท�ำวิจัยต่อและน�ำไปประยุกต์ใช้ อาจจะพัฒนา   
ให้มีจ�ำนวนข้อทีล่ดน้อยลง ประหยัดเวลาในการท�ำแบบประเมิน ไม่ท�ำให้
เกิดความเบ่ือหน่าย และการใช้ภาษาก็ต้องปรับให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ท้ังน้ีต้องไม่ท�ำให้โครงสร้างของเครื่องมือผิดไปจากท่ี     
ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ต้น

2. หากน�ำเครื่องมือน้ีไปใช้ควรหาค่าคุณภาพของเครื่อง
มือซ�้ำอีกครั้ง เพราะผลการวิเคราะห์ค่าสถิติต่าง ๆ จะแปรเปล่ียนไป
ตามกลุ่มตัวอย่าง นอกจากน้ีหากมีผู้ท่ีต้องการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนา
เครื่องมือ ควรต้องใช้หลาย ๆ วิธี เพื่อให้ผลการวิเคราะห์ยืนยันถึง
ความมคีณุภาพของเครือ่งมือ โดยเฉพาะเครือ่งมอืท่ีพฒันาโครงสร้าง
ขึน้ใหม่ จ�ำเป็นต้องหากระบวนการเพือ่ทดสอบและพสูิจน์ความน่าเชือ่
ถอืของเครือ่งมือ เช่น ในการวจิยัในลักษณะน้ีอาจจะต้องหาความเท่ียง
ตรงเชิงสภาพด้วยการใช้เทคนิคกลุ่มรู้ชัด (Known-group tech-
nique) หรือการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์กับเครื่องมือท่ีวัดองค์
ประกอบเดียวกัน เป็นต้น

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

ผู้นพินธ์ได้ด�ำเนินการท�ำวจิยัเรือ่งน้ีต้ังแต่เริม่ต้นจนถงึการ
เขียนรายงานวิจัยทั้งหมดแต่ผู้เดียว โดยไม่มีผู้อื่นมาร่วมท�ำวิจัยด้วย

แหล่งทุน

โครงการวิจัยนี้ ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) คณะแพทยศาสตร์       
โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหิดล ภายใต้การสนับสนุนโดย
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ผลประโยชน์ทับซ้อน

ไม่มี
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