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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดความแตกฉาน
ด้านสุขภาพชนิดรายการคําที่มีคําถามทดสอบความเข้าใจฉบับภาษาไทย (Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List with Extended Questions to Test Comprehension: THLA-
W+) ตลอดจนหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) เพ่ือใช้แปลผลระดับความแตกฉานทางสุขภาพ (health 
literacy: HL) และเพ่ือประเมินหาร้อยละของผู้ป่วยนอกที่รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด
นครศรีธรรมราชที่มี HL ไม่เพียงพอ การทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัด THLA-W+ ทํา
ในตัวอย่างรวม 1,003 รายจากโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง การทดสอบความตรงทําโดยการเปรียบเทียบ
คะแนน THLA-W+ ของตัวอย่างที่ระดับการศึกษาแตกต่างกัน และการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนจาก THLA-W+ กับความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด คําถามบางข้อจากแบบวัดทักษะที่บ่ง
บอกความแตกฉานทางสุขภาพสําหรับคนไทย (THLA-S) และแบบวัดความแตกฉานด้านสุขภาพ
สําหรับชาวไทยชนิดอิงฉลากโภชนาการ (THLA-N8) การศึกษาใช้การวิเคราะห์โค้ง ROC (receiver 
operating characteristics) ในการหาเกณฑ์แปลผลคะแนน โดยมีตัวแปรมาตรฐานคือคะแนนความ
เข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด คะแนนรวมของความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัดกับความสามารถใน
การตอบคําถามจากแบบวัด THLA-S และคะแนน THLA-N8 เป็นตัวเปรียบเทียบ การวิจัยประเมินหา
ร้อยละของผู้รับบริการที่มี HLไม่เพียงพอ ทําในตัวอย่าง 1,102 ราย ที่รับบริการจากโรงพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช 23 แห่ง  
 การคํานวณคะแนนของแบบวัด THLA-W+ มี 3 รูปแบบ คือ 1) ให้คะแนนเมื่ออ่าน
คําถูกต้อง (reading test: THLA-W+R) 2) ให้คะแนนเมื่อเลือกตัวเลือกถูกต้อง (comprehension 
test: THLA-W+RC) 3) ให้คะแนนเมื่ออ่านและเลือกตัวเลือกถูกต้อง (reading and 
comprehension test: THLA-W+RC)  
 ผลการวิจัย พบว่า THLA-W+ มีความเที่ยง 0.896, 0.894 และ 0.909 ตามลําดับ 
แบบวัดมีความตรงโดยผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีคะแนน THLA-W+ มากกว่าทั้ง 3 รูปแบบการคํานวณ 
(P<0.001) THLA-W+ มีค่าสหสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวชี้วัด HL 3 ตัวที่ใช้  
(r= 0.30-0.55) การวิเคราะห์โค้ง ROC พบว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC มีพ้ืนที่ใต้โค้งอยู่
ระหว่าง 0.70-0.79 จุดตัดคะแนนของ THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC คือ 46, 39 
และ 37 คะแนนตามลําดับ ความไวเท่ากับร้อยละ 66.06-66.81, 69.84-72.15 และ 66.30-68.39 
ตามลําดับ ส่วนความจําเพาะ คือ 57.23-73.91, 56.31-70.11 และ 62.46-77.72 ตามลําดับ 
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ผู้รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชมี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 46.5 เมื่อ
ประเมินด้วย THLA-W+C โดยสรุปแบบวัด THLA-W+ มีความตรง ความเที่ยง ความไว และความจําเพาะ
อยู่ในระดับที่น่าพอใจ 
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ABSTRACT 
 
 The objective of this study was to test the validity and reliability of 
the Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions to Test 
Comprehension (THLA-W+), to determine cut-off used to interpret the HL level 
measured by the THLA-W+ and to find the percentage of outpatients from Public 
Hospitals in Nakhon Si Thammarat with inadequate HL. Test of validity and reliability 
of the THLA-W+ was conducted in a total of 1,003 patients from two Public 
Hospitals. Validity was tested by determining the difference of THLA-W+ scores 
among subjects with different education levels, and assessing relationship between 
the THLA-W+ and the understanding of drug labels and appointment cards, some 
questions from the Thai Health Literacy Skill Assessment (THLA-S) and the Thai 
Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition Label (THLA-N8). The study used 
the receiver operating characteristics (ROC) curve analysis to find the cut-off using the 
understanding score on the drug label and appointment card, the combined score of 
understanding of drug labels and appointment cards and the ability to answer 
questions from the THLA-S and the THLA-N8 score as gold standard. The study 
estimated the percentage of patients with inadequate HL in 1,102 subjects from 23 
public hospitals in Nakhon Si Thammarat province. 
 Calculation of the THLA-W+ was in 3 forms: 1) reading test: THLA-W+R 
2) comprehension test: THLA-W+RC 3) reading and comprehension test: THLA-W+RC 
 The results showed that reliability coefficient of the THLA-W+ was 
0.896, 0.894 and 0.909 respectively. The test was valid with those with higher 
education levels having a higher THLA-W+ score in all 3 calculation methods (P 
<0.001). THLA-W+ had a significant positive correlation with the 3 HL indicators (r = 
0.30-0.55). ROC curve analysis shows that THLA-W+C and THLA-W+RC had an area 
under the curve between 0.70-0.79. The cut points for THLA-W+R, THLA-W+C and 
THLA-W+RC are 46, 39 and 37 points respectively. Sensitivity was 66.06-66.81, 69.84-
72.15 and 66.30-68.39 respectively. The specificity was 57.23-73.91, 56.31-70.11 and 
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62.46-77.72 respectively. 46.5% of out-patients in the public hospitals in Nakhon Si 
Thammarat province showed inadequate HL when evaluated with THLA-W + C. 
Overall The THLA-W + scale was accurate, accurate, sensitive and specific. 
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 14 จํานวน (ร้อยละ) ของตัวอย่างตาม HL จําแนกตาม cut-off ของ 
  THLA-W+ (N=1102) 24 
 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัด THLA-W+C  
  ระหว่างช่วงอายุกับระดับการศึกษาต่าง ๆ 26 
 16 คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด THLA-W+C  
  และค่าเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้แบบวัดนี้ 31 



(12) 

รายการภาพประกอบ 
 
ภาพที่  หน้า 
 1 การกระจายของคะแนน THLA-W+ (N=1003) 16 
  ก การกระจายของคะแนนที่คิดจากการอ่านถูกต้องเพียงอย่างเดียว (THLA-W+R) 16 
  ข การกระจายของคะแนนที่คิดจากการเลือกตัวเลือกถูกต้องเพียงอย่างเดียว  
   (THLA-W+C) 16 
  ค. การกระจายของคะแนนที่คิดจากการอ่านและเลือกตัวเลือกถูกต้อง (THLA-W+RC) 16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



(13) 

รายการผลงานที่ตีพิมพ์ 
 
ธมลวรรณ พรประสิทธิ์, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ
 THLA-W+ และความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
 ของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช .วารสารเภสัชกรรมไทย 2564. 13(3); 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(14) 

ส าเนาต้นฉบับที่ได้รับการยินยอมจากผู้พิมพ์ผลงาน 
 

การแจ้งเตอืน 
undefined 
[TJPP] แจ้งผลการพิจารณาบทความ (วารสารเภสัชกรรมไทย) 
2019-12-23 04:31 PM 

เรียน  ภญ.ธมลวรรณ พรประสิทธิ์ (ผู้แต่ง) 
 
 ตามที่ท่านได้ส่งบทความฉบับแก้ไข เรื่อง "A การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ 
THLA-W+ และความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐ
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช" มายังวารสารเภสัชกรรมไทยนั้น บทความดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการแล้ว ทั้งนี้ วารสารฯ จะเผยแพร่บทความของท่านในวารสาร
เภสัชกรรมไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 เดือน ก.ค.-ก.ย. พ.ศ. 2564 กองบรรณาธิการใคร่ขอให้ท่าน 
 1. ตรวจสอบความถูกต้องของต้นฉบับที่แก้ไขและจัดหน้าแล้ว (แฟ้มชื่อ 62-123final.docx 
ซึ่งท่านสามารถเข้าถึงได้ในระบบ ThaiJo) หากท่านมีที่แก้ไขเพ่ิมเติม กรุณาแก้ไขในแฟ้มต้นฉบับ
ดังกล่าวและทําสัญลักษณ์ (ป้ายสีเหลือง) ในตําแหน่งที่แก้ไขด้วย กรุณาตรวจสอบบทความให้เสร็จสิ้น
ภายใน 30 วัน 
 2. กรุณากรอกชื่อ-นามสกุล พร้อมกับให้ผู้เขียนต้นฉบับทุกท่านลงนามในหนังสือโอนลิขสิทธิ์
และอนุญาตให้ตีพิมพ์ในวารสารเภสัชกรรมไทย 
 กรุณาส่งเอกสารตามข้อ 1 และ 2 กลับมายังวารสารฯ ผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์
นี้ ทั้งนี้ หลังจากวารสารฉบับดังกล่าวได้เผยแพร่แล้ว  ท่านสามารถเข้าไปอ่านต้นฉบับได้ในเว็บไซต์
ของวารสารเภสัชกรรมไทย 
 จดหมายนี้ คือ จดหมายตอบรับการตีพิมพ์จากวารสารเภสัชกรรมไทย ผู้แต่งบทความสามารถ
ใช้จดหมายนี้ยื่นขอสําเร็จการศึกษา หรือประกอบการขอรับการประเมินเพื่อเข้าสู่ตําแหน่งวิชาการหรือ
เลื่อนระดับตําแหน่งต่าง ๆ รวมทั้งใช้ในการสมัครสอบต่าง ๆ  วารสารไม่มีนโยบายออกจดหมายในรูป
กระดาษหรือรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ 
 สําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาซึ่งตีพิมพ์ผลงานจากวิทยานิพนธ์ของตนเองในวารสาร
เภสัชกรรมไทย วารสารอนุญาตให้ท่านนําผลงานดังกล่าวไปแสดงไว้ในเล่มวิทยานิพนธ์ได้ 
 กองบรรณาธิการฯ หวังว่าจะมีโอกาสช่วยท่านเผยแพร่ผลงานวิจัยอีกในอนาคต จึงเรียนมา
เพ่ือโปรดทราบและดําเนินการ 
ขอแสดงความนับถือ 
รศ.ดร สงวน ลือเกียรติบัณฑิต 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
sanguan.l@psu.ac.th 
บรรณาธิการวารสารเภสัชกรรมไทย 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
074288897 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/TJPP/authorDashboard/submission/227714
https://www.tci-thaijo.org/index.php/TJPP/authorDashboard/submission/tjpp.pharmacy.psu.ac.th/wp-content/uploads/2019/01/5-2-%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C.docx
https://www.tci-thaijo.org/index.php/TJPP/authorDashboard/submission/tjpp.pharmacy.psu.ac.th/wp-content/uploads/2019/01/5-2-%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C.docx
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 คําว่า “ความแตกฉานทางสุขภาพ” (health literacy: HL) ปรากฏครั้งแรกในการประชุม
วิชาการในปี ค.ศ.1974 (Mancuso, 2009) การศึกษาที่สังเคราะห์วรรณกรรมในเรื่องนี้สรุปว่า HL เชื่อมโยง
กับความแตกฉานโดยทั่วไปและประกอบด้วยความรู้ ความต้องการ และความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และการใช้ข้อมูลสุขภาพสําหรับประเมินและตัดสินใจในชีวิตประจําวันในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Sørensen et al., 2012)  
 HL ที่ต่ําสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดีและการไม่ได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
เช่น ผู้ที่มี HL ต่ํามีการเจ็บป่วย การนอนโรงพยาบาล การเข้ารับบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ และค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์สูงกว่าผู้ที่มี HL ปานกลางถึงระดับสูง (Berkman et al., 2011) ผลดังกล่าวเห็นได้อย่าง
ชัดเจนในผู้สูงอายุ (Cho et al., 2008) ผลดังกล่าวเกิดจากการป้องกันและดูแลตนเองที่ไม่ดีของผู้ที่มี 
HL ต่ํา ปัญหานี้ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นเช่น ในปี พ.ศ. 2552 แคนาดาสูญเสียเงินไปกว่า 8 
พันล้านเหรียญในการดูแลผู้ที่มี HL ต่ํา (ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558)  
 ประชาชนจํานวนมากมี HL ในระดับที่ไม่เพียงพอ เช่น ร้อยละ 26 ของชาวอเมริกัน
และร้อยละ 29-62 ของชาวยุโรปใน 8 ประเทศมี HL ไม่เพียงพอ (HLS-EU Consortium, 2012; 
Paasche-Orlow et al., 2005) นักวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวัด HL มากมายซึ่งแตกต่างกันในเนื้อหาที่
วัด บริบทที่จะนําไปใช้ และภาษา (Nguyen et al., 2015) เครื่องมือที่นิยมมากที่สุด คือ Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al.,1991) และ Test of 
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker et al., 1995) TOFHLA วัด HL ขั้น
พ้ืนฐาน คือ ทักษะการอ่าน เขียน และการคํานวณ (Parker et al., 1995) แบบวัดมีความยาวมาก 
ต่อมาจึงมีการพัฒนา S-TOFHLA หรือแบบวัดฉบับย่อ (Baker et al.,1999) แต่ยังไม่สั้นพอที่จะใช้ใน
คลินิกที่มีผู้ป่วยจํานวนมาก REALM เป็นรายการคํา 125 คําที่เลือกจากคําที่ปรากฏในเอกสารที่ใช้ใน
สถานบริการปฐมภูมิ การอ่านถูก 1 คําจะได้ 1 คะแนน REALM-S เป็นแบบวัดฉบับสั้น ประกอบด้วย
คํา 66 คํา การทดสอบใช้เวลาเพียง 1-2 นาที ดังนั้นจึงสามารถนํามาใช้ในคลินิกที่มีผู้ป่วยจํานวนมากได้  
 ในประเทศไทย มีผู้พัฒนาแบบวัด HL เฉพาะกลุ่มโรคหรืออาการ เช่น แบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส สําหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) สําหรับผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับ (จารุวรรณ กองแก้ว, 2551) 
หรือสําหรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐิติยา แก้วสมบูรณ์, 2551) หรือสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดตา 
(กัญญา แซ่โก, 2552) หรือสําหรับวัดความฉลาดทางสุขภาพด้านเพศสําหรับวัยรุ่นตอนต้น (อภิชาน้อมศิริ 
และคณะ, 2558) หรือวัดความฉลาดทางสุขภาวะของนักเรียน (อทิติยา อินแก้ว, ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ, 
2558) เป็นต้น  
 นักวิจัยชาวไทยได้แปลแบบวัด REALM และดัดแปลง S-TOFHLA เป็นภาษาไทย 
(บังอรศรี จินดาวงศ์, 2556) แต่ยังไม่ได้ผ่านการทดสอบความตรงโดยหาความสัมพันธ์กับความสามารถ
ของผู้ป่วยที่บ่งชี้ถึง HL (บังอรศรี จินดาวงศ์, 2556) ความแตกต่างในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
ต้นกําเนิดแบบวัดและประเทศไทยมีผลต่อความตรงของแบบวัด วิทยา พันธุ์ทอง (2559) พัฒนาแบบประเมิน
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ความแตกฉานด้านสุขภาพฉบับภาษาไทย ชนิดรายการคํา (Thai Health Literacy Assessment 
using Word List หรือ THLA-W) โดยอาศัยหลักการของแบบวัด REALM โดยคัดเลือกคําที่ใช้ใน
เอกสารสุขภาพ 48 คําและทดสอบแบบวัดในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ผดุง จันชูโต 
(2560) ต่อยอด THLA-W เป็น THLA-W+ โดยใช้หลักการของแบบวัด Short Assessment of Health 
Literacy for Spanish-Speaking Adults (SAHLSA) (Lee et al., 2006) นั่นคือ เพ่ิมคําถามแบบมี
ตัวเลือกเพ่ือทดสอบความเข้าใจคําในแบบวัด การทดสอบแบบวัด THLA-W+ โดยผดุง จันชูโต (2560) 
และในเวลาต่อมาโดยนูรไอนา ดารามาลย์ (2561) ทําในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก พบว่า 
แบบวัดมีความตรง ความเที่ยง ความไว และความจําเพาะเป็นที่น่าพอใจ   
 งานวิจัยนี้ต่อยอดจากงานวิจัยของผดุง จันชูโต (2560) และนูรไอนา ดารามาลย์ (2561) 
โดยนํา THLA-W+ มาศึกษาความตรง-ความเที่ยง และคุณสมบัติการวัดในตัวอย่างในโรงพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช ตลอดจนเพ่ือยืนยันจุดตัดคะแนนที่ 37 ของ THLA-W+ ที่พบจากการศึกษา
ในอดีต (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561) เพ่ือให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น การศึกษายัง
มุ่งประเมิน HL ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 23 แห่ง (โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล
ทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง) ในจังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งประชากรส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 92.08 รองลงมา คือ ศาสนาอิสลามร้อยละ 7.03 (วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี, 2559) 
ข้อมูลดังกล่าวจะทําให้ทราบสถานการณ์ว่า ผู้ป่วยนอกในจังหวัดนครศรีธรรมราชร้อยละเท่าไรมี HL 
ไม่เพียงพอและยังทําให้ทราบการกระจายของผู้ที่ HL ไม่เพียงพอในกลุ่มอายุและการศึกษาต่าง ๆ ข้อมูล
เหล่านี้จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ในการปรับวิธีการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพให้เหมาะสม
กับระดับ HL ของผู้ป่วย 
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บทที่ 2 
วัตถุประสงค ์

 
 1.  เพ่ือทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดความแตกฉานด้านสุขภาพชนิด
รายการคําที่มีคําถามทดสอบความเข้าใจฉบับภาษาไทย (Thai Health Literacy Assessment Using 
Word List with Extended Questions to Test Comprehension: THLA-W+)  
 2.  เพ่ือหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) เพ่ือใช้แปลผลระดับความแตกฉานทางสุขภาพที่
วัดโดย THLA-W+ 
 3.  เพ่ือประเมินหาร้อยละของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีความแตกฉานทางสุขภาพไม่เพียงพอ 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ก่อนเริ่ม
การวิจัย 
 การศึกษานี้ ประกอบด้วย การศึกษาย่อย 2 ส่วน คือ การศึกษาส่วนที่ 1 เป็นการทดสอบ
เพ่ือหาความตรงและความเที่ยงของแบบวัด THLA-W+ ตลอดจนหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) เพ่ือใช้
แปลผลระดับความแตกฉานทางสุขภาพ ในตัวอย่างรวม 1,003 รายจากโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง การศึกษา
ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินหาร้อยละของผู้รับบริการที่รับบริการจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มี HL ไม่เพียงพอ โดยใช้เกณฑ์คะแนนของ THLA-W+ จากการศึกษา
ส่วนที่ 1 มาตัดสินระดับ HL ของผู้รับบริการในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในตัวอย่าง 1,102 ราย ที่รับ
บริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช 23 แห่ง การศึกษานี้ใช้ระยะเวลาในเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเมษายน 2562 
 
การศึกษาส่วนที่ 1  
 
 การทดสอบแบบวัด 
 ในขั้นนี้เป็นการทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัด THLA-W+ ความตรง
ในการศึกษานี้ใช้ความตรงในการวัดตัวแปร คือ การที่แบบวัดสามารถวัด 
 ตัวแปรที่ต้องการได้โดยประเมินความตรงนี้จากวิธีการทางสถิติ เช่น การวิเคราะห์
องค์ประกอบ การทดสอบสมมติฐาน และการหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดและเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่วัด
ตัวแปรตัวเดียวกัน ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกินกว่า 0.70 บ่งบอกว่า ตัวแปรทั้งสองมีความคล้ายคลึง
กัน (Portney, Watkins, 1993; Child, 1990) 
 ความเที่ยง คือ ความคงเส้นคงวาของผลการวัดจากเครื่องมือหนึ่ง ๆ ตลอดจนการไม่
มีความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (Portney, Watkins, 1993) การทดสอบความเที่ยงทําได้หลายวิธี เช่น 
การวัดซ้ําในตัวอย่างคนเดิมในโอกาสที่ต่างกัน (Bombard et al., 2005) การหาความคงเส้นคงวา
เมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกันด้วยผู้ประเมินคนเดียวกันในโอกาสที่ต่างกัน ( intrarater reliability) 
และการหาความคงเส้นคงวาเมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกันด้วยผู้ประเมินต่างคนกัน (interrater reliability) 
(Reijman et al., 2004) ความเที่ยงมีค่าระหว่าง 0.0-1.0 โดย 0.0 คือ ผลการวัดที่แตกต่างทั้งหมด
เกิดจากความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม ส่วน 1.0 คือ ผลการวัดไม่มีคลาดเคลื่อนอย่างสุ่มเลย การศึกษานี้
ใช้ความสม่ําเสมอภายในหรือ coefficient alpha ซึ่งเป็นวิธีการหาความเที่ยงอีกวิธี S-TOFHLA ใน
มิติของทักษะทางตัวเลขมีความเที่ยง 0.68 ส่วนมิติความแตกฉานด้านการประเมินของ FCCHL มี
ความเที่ยง 0.65 ซ่ึงตํ่ากวา่ค่า 0.70 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ (Hays, Revicki, 2005) 
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 ตัวอย่าง 
 การทดสอบทําในผู้รับบริการที่รับบริการจากแผนกผู้ป่วยนอกทุกจุดบริการ เช่น รอ
ตรวจเลือด รอซักประวัติ รอพบแพทย์และรอรับยาซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยของโรงพยาบาลรัฐ 
2 แห่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่เป็นชาวไทยอายุ 20 ปีเป็นอย่างน้อย ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
สามารถพูดโต้ตอบด้วยภาษาไทยกับผู้วิจัยได้และอ่านภาษาไทยได้ ทั้งนี้ตัวอย่าง ต้องไม่จบการศึกษา
หรือประกอบอาชีพสาธารณสุข ตัวอย่างถูกเลือกด้วยวิธีการแบบตามสะดวก  
 ประเด็นหลักของการวิจัยส่วนนี้ คือ การหาความตรงโดยเปรียบเทียบคะแนนจาก 
THLA-W+ ในตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน สําหรับการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ การศึกษา
จึงใช้โปรแกรม G*power (Faul et al., 2009) คํานวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรสําหรับการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวที่มีความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 อํานาจการทดสอบที่ 0.80 จํานวน
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 4 กลุ่ม (ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย-ปวช. และ
ปวส.-ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) กําหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) มีขนาดน้อยถึงปานกลาง หรือที่ 
0.15 (Faul et al., 2009) ขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้ คือ 492 คน ดังนั้นต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อย
ประมาณ 125 คนในแต่ละระดับการศึกษา 
 
 เครื่องมือและการเก็บข้อมูล 
 เมื่อพบตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยขอให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่วัด
ข้อมูลทั่วไป หลังจากนั้นทดสอบด้วย THLA-W+ แบบวัด THLA-W+ ประกอบด้วย คํา 48 คําบน
กระดาษ A4 ที่พิมพ์โดยใช้อักษรแบบ Tahoma ขนาด 26 ด้านข้างของคําแสดงตัวเลือกทั้งสี่ด้วย
ตัวอักษรขนาด 18 (ภาคผนวกที่ 1) การทดสอบเริ่มด้วยให้ตัวอย่างอ่านคํา และตามด้วยการให้เลือก
ตัวเลือกโดยถามว่า “คําไหนเหมือนหรือคล้ายกับคําท่ีเพ่ิงอ่านไปมากท่ีสุด หากไม่รู้หรือไม่แน่ใจให้เลือก 
ข้องได”้ ผู้วิจัยจับเวลาทั้งหมดที่ตัวอย่างใช้ทําแบบวัด THLA-W+  
 การตัดสินว่า ตัวอย่างอ่านออกเสียงถูกหรือผิดใช้การออกเสียงที่ระบุในพจนานุกรม
ราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 เป็นเกณฑ์ หากคําดังกล่าวไม่ปรากฏในพจนานุกรม ให้ยึดการออกเสียง
โดยบุคลากรทางการแพทย์ การทดสอบจะไม่ใช้คําท่ีมีการออกเสียงได้หลากหลาย การออกเสียงซึ่งติด
ภาษาถ่ินหรือการอ่านออกเสียงเป็นสําเนียงภาษาใต้แต่ยังสามารถเข้าใจได้ว่าเป็นคําใด ให้ถือว่าอ่านได้
ถูกต้อง หากอ่านถูกต้องและเลือกตัวเลือกถูกต้อง 1 คํา ตัวอย่างจะได้ 1 คะแนน แต่หากตัวอย่างอ่าน
ผิดจะขอให้ตัวอย่างลองเลือกตัวเลือกด้วย ถ้าตัวอย่างอ่านไม่ได้ 3 คําติดต่อกัน ผู้วิจัยจะขอให้ตัวอย่าง
ดูรายการคําที่ยังไม่อ่านทั้งหมดและถามตัวอย่างว่า อ่านคําไหนได้บ้างและให้เลือกตัวเลือกของคํานั้น ๆ   
 หลังจากนั้น ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 3 ตอนที่วัดตัวบ่งชี้ถึง HL (ภาคผนวกที่ 2) 
คือ 1) คําถามปลายเปิด 6 ข้อที่วัดความเข้าใจฉลากยา/บัตรนัด เช่น จากฉลากยา “รับประทานครั้ง
ละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้” หากท่านทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 น. แต่ไม่
หายปวด ท่านสามารถกินยาได้อีกในเวลาใด 2) คําถาม 4 ข้อท่ีวัดทักษะที่บ่งบอก HL ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของแบบวัด Thai Health Literacy Skill Assessment (THLA-S) ที่พัฒนาโดยพิชญกร วโรตมะกุล 
(2562) ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนาตามแนวคิดของแบบวัด Health Literacy Skills Instrument (HLSI) 
(McCormack et al., 2010) แบบวัดมีความยาว 26 ข้อ จําแนกตามสื่อที่ใช้ทดสอบมี 3 สื่อ (4 สื่อ
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ย่อย) คือ 1) ทักษะด้านสิ่งพิมพ์ ซึ่งจําแนกออกเป็นด้านย่อย คือ 1.1 ทักษะเกี่ยวกับความเรียงหรือ
ข้อความ (10 ข้อ) 1.2 ทักษะเกี่ยวกับเอกสารที่ไม่ใช่ข้อความ (เช่น กราฟ ตาราง แผนที่) (10 ข้อ)  
2) ทักษะด้านการพูด-ฟัง (4 ข้อ) และ 3) ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือแสวงหาข้อมูล (2 ข้อ) ซึ่งยึด
ตามโครงสร้างของ HLSI 3) แบบวัด Thai Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition 
Label (THLA-N8) ที่พัฒนาโดยปรินา ณ พัทลุง (2561) ซึ่งประยุกต์วิธีการวัด HL จากแบบวัด NVS 
และคําถาม SBSQ ประกอบด้วยคําถาม 8 ข้อ คําถาม 3 ข้อแรกเป็นคําถามคัดกรอง HL ที่ให้ผู้ตอบ
ประเมินตนเองบนมาตราวัด 5 ระดับ ถึงความสามารถในการเข้าใจเอกสารสุขภาพ คําถามดัดแปลง
มาจาก set of brief screening questions (SBSQ) (Chew et al., 2004) คําถามอีก 5 ข้อวัด 
ความเข้าใจข้อมูลบนฉลากโภชนาการ การคํานวณคะแนน THLA-N8 ทําโดยกลับขั้วคะแนนคําถามข้อที่ 1 
และ 3 หลังจากนั้นเฉลี่ยคะแนนทั้งสามข้อ แล้วนํามารวมคะแนนข้อที่ 4-8 จะได้คะแนน THLA-N8 
ซึ่งมีพิสัย 1-10 เมื่อสัมภาษณ์ตัวอย่างคนแรกเสร็จจะสัมภาษณ์ตัวอย่างคนต่อไปจนได้ตัวอย่างครบ
ตามท่ีคํานวณขนาดตัวอย่างไว้ 
 
 การค านวณคะแนน THLA-W+ 
 การศึกษานี้มีการคํานวณคะแนนของแบบวัด THLA-W+ เป็น 3 รูปแบบ คือ 1) ให้
คะแนนเมื่ออ่านคําถูกต้อง (reading test: THLA-W+R) 2) ให้คะแนนเมื่อเลือกตัวเลือกถูกต้อง 
(comprehension test: THLA-W+RC) 3) ให้คะแนนเมื่ออ่านและเลือกตัวเลือกถูกต้อง (reading and 
comprehension test: THLA-W+RC) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนแต่ละรูปแบบ
ในการตัดสินใจว่าคะแนนรูปแบบใดมีความเหมาะสมในการนําไปใช้จริงในทางปฏิบัติต่อไป เนื่องจาก
การทดสอบการอ่านนั้นต้องใช้บุคลากรในการประเมินความถูกต้องในการอ่าน จึงอาจเกิดภาระงานแก่
บุคลากรทางการแพทย์ได้ แต่การประเมินด้วยแบบทดสอบที่มีตัวเลือกเพียงอย่างเดียวนั้นสามารถให้
ผู้ป่วยทําได้ด้วยตัวเองและสะดวกในการนําไปใช้มากกว่า 
 
 การวิเคราะห์ความตรง-ความเที่ยงของ THLA-W+ 
 การวิเคราะห์ความเที่ยงใช้ Cronbach’s alpha การตรวจสอบความตรงของ THLA-W+ 
ทําโดย 1) การเปรียบเทียบ THLA-W+ ระหว่างตัวอย่างที่มีการศึกษาต่างกัน ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว หากผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าได้คะแนน THLA-W+ มากกว่า แสดงว่า THLA-W+ มีความตรง 
และ 2) การหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจาก THLA-W+ กับตัวชี้วัด HL ดังกล่าว โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 
 การหาเกณฑ์คะแนนตัดสินระดับ HL  
 การหาเกณฑ์คะแนนตัดสินระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์โค้ง receiver 
operating characteristic (ROC) curves อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีตัววัดมาตรฐาน (gold standard) 
สําหรับ HL ที่เป็นที่ยอมรับทั่วไป งานวิจัยนี้จึงใช้ตัววัดมาตรฐานในรูปของทักษะทางสุขภาพที่ประชาชน
ต้องทําได้ เช่น การเข้าใจฉลากยา การเข้าใจฉลากโภชนาการ เป็นต้น การศึกษานี้ใช้ 1) ความเข้าใจ
ในฉลากยาและบัตรนัด (6 ข้อ) โดยถือว่าผู้ที่ได้คะแนนเต็ม เป็นผู้มี HL ในระดับเพียงพอ 2) ผลรวม
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คะแนนความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด (6 ข้อ) กับความสามารถในการตอบคําถามจาก THLA-S 
(4 ข้อ) รวม 10 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไปถือว่ามี HL เพียงพอ และ 3) คะแนน THLA-N8 
ที่มีคะแนนมากกว่า 4.83 ถือว่าเป็นผู้มี HL เพียงพอ จุดตัดของ THLA-N ถูกกําหนดโดยการวิเคราะห์
โค้ง ROC ในการศึกษาของปรินา ณ พัทลุง (2561) 
 การวิเคราะห์โค้ง ROC ของ THLA-W+ ใช้ตัววัดมาตรฐาน คือ 1) ความเข้าใจใน
ฉลากยาและบัตรนัด (gold standard 1: GS1)  2) ผลรวมคะแนนความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด
กับความสามารถในการตอบคําถามจากแบบวัด THLA-S (gold standard 2: GS2) และ 3) THLA-
N8 (gold standard 3: GS3)  การวิเคราะห์โค้ง ROC ให้ค่า AUC ซึ่งบ่งบอกถึงความถูกต้องของ
แบบวัดโดยรวมในการตัดสินระดับ HL ค่า AUC ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่า แบบวัดสามารถแยกระหว่างผู้ที่
มี HL ที่เพียงพอและไม่เพียงพอออกจากกันได้อย่างสมบูรณ์แบบ AUC มากกว่า 0.9 ถือว่าแบบประเมิน
มีความถูกต้องสูง ค่า 0.7-0.9 ถือว่ามีความถูกต้องปานกลาง  ค่า 0.5-0.7 ถือว่ามีความถูกต้องน้อย 
(Swets, 1988) ค่า 0.5 แปลว่าความถูกต้องในการจําแนกของแบบวัดไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม 
(Zhou et al., 2002) 
 
การศึกษาส่วนที่ 2  
 
 การประเมินร้อยละของผู้รับบริการที่มี HL ไม่เพียงพอ 
 ตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้รับบริการที่รับบริการจากแผนกผู้ป่วยนอกทุกจุดบริการ 
เช่น รอตรวจเลือด รอซักประวัติ รอพบแพทย์และรอรับยาซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช รวม 23 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง เกณฑ์คัดเข้าใช้เกณฑ์เดียวกับการเลือกตัวอย่างในการศึกษาส่วนแรก 
การเลือกตัวอย่างใช้วิธีเลือกตามสะดวก  
 การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Cochran โดย N = P(1-P)Z2/e2 (Cochrane, 
1977) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 งานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ร้อยละ 26 ของ
ชาวอเมริกัน และร้อยละ 29-62 ของชาวยุโรปมี HL น้อย (HLS-EU Consortium, 2012; Paasche-
Orlow et al., 2005) การศึกษาจึงกําหนดสัดส่วนประชากรที่มี HLไม่เพียงพอ (P) ที่ร้อยละ 50 และ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) ที่ร้อยละ 3 ขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้เท่ากับ 1,067 จึงกําหนด
ขนาดตัวอย่างที่ 1,100 ราย  
 โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีจํานวนผู้รับบริการที่แตกต่างกันตามขนาดของ
โรงพยาบาล การวิจัยนี้จึงเลือกตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลเป็นสัดส่วนตามจํานวนของผู้ป่วยนอก
ในปีงบประมาณ 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
จํานวนผู้ป่วยนอกใน

ปีงบประมาณ 2559 (คน) 
จํานวนตัวอย่างใน 

การวิจัย (คน) 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 149,767 193 
โรงพยาบาลทุ่งสง 84,603 109 
โรงพยาบาลสิชล 57,996 75 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 38,599 50 
โรงพยาบาลท่าศาลา 78,233 101 
โรงพยาบาลปากพนัง 37,292 48 
โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 29,385 38 
โรงพยาบาลชะอวด 44,977 58 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ 40,076 52 
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 35,103 45 
โรงพยาบาลพรหมคีรี 22,024 28 
โรงพยาบาลลานสกา 28,188 36 
โรงพยาบาลพิปูน 16,860 22 
โรงพยาบาลนาบอน 29,157 37 
โรงพยาบาลขนอม 25,499 33 
โรงพยาบาลหัวไทร 31,591 41 
โรงพยาบาลบางขัน 27,088 35 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 16,644 21 
โรงพยาบาลถ้ําพรรณรา 12,042 15 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 10,404 13 
โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ 9,323 12 
โรงพยาบาลนบพิตํา 11,463 15 
โรงพยาบาลพระพรหม 19,075 25 

 
 การเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลทําระหว่างที่ผู้รับบริการรอรับบริการจากโรงพยาบาล เมื่อสัมภาษณ์ตัวอย่าง
คนแรกเสร็จจะสัมภาษณ์ตัวอย่างคนต่อไปจนได้ตัวอย่างครบตามที่คํานวณขนาดตัวอย่างไว้ เนื่องจาก
โรงพยาบาลทั้ง 23 แห่งกระจายตัวอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งมีพ้ืนที่กว้างขวางมากการวิจัยจึง
ต้องมีผู้ช่วยวิจัยอย่างน้อย 5 คน ซึ่งจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี (สาขาใดก็ได้) ซึ่งสามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่วผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัยด้วยการบรรยาย 30 นาที เพ่ือให้ทราบ
ถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย การแนะนําตนเองกับตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการทดสอบด้วยแบบ
วัด THLA-W+ และวิธีการให้คะแนน หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิตให้ผู้ช่วยวิจัยดู แล้วให้ผู้ช่วยวิจัยซ้อมเก็บ
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ข้อมูลจากผู้ป่วยจริงทีละคนโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนอ่ืนๆ เป็นผู้สังเกตและให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่าง
การสังเกตการซ้อมผู้วิจัยจะให้คะแนนแก่ผู้ช่วยวิจัยแต่ละรายในประเด็นต่อไปนี้ 
 1. ความเหมาะสมในการแนะนําตนเองกับตัวอย่างและความสามารถในการตรวจสอบ
ว่าผู้ป่วยมีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะเป็นตัวอย่างการวิจัยหรือไม่  โดยประเมินด้วยคะแนน 1-5 จากไม่
เหมาะสมอย่างยิ่ง ถึงเหมาะสมอย่างยิ่ง การแนะนําตัวเองอย่างเหมาะสมหมายถึงการกล่าวอย่างสุภาพ
กับตัวอย่างการวิจัยความสามารถในการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยที่จะเป็นตัวอย่างการวิจัย การบอก
ชื่อของตนเองการบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและกระบวนการวิจัยการขอความยินยอมจากตัวอย่าง
ทําได้อย่างเหมาะสม 
 2. ความเหมาะสมในการเก็บข้อมูลทางประชากรศาสตร์ โดยประเมินด้วยคะแนน  
1-5 จากไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ถึงเหมาะสมอย่างยิ่งในที่นี้ คือ ความสามารถในการขอให้ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามที่วัดข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และการประเมินความสามารถในการอ่าน
ของตนเอง ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 2 ตอนที่ 1) 
 3. ความเหมาะสมในการเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดTHLA-W+โดยประเมินด้วยคะแนน 
1-5 จากไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ถึงเหมาะสมอย่างยิ่งความเหมาะสมในการเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดTHLA-
W+ หมายถึง ความสามารถในการพูดสื่อสารกับตัวอย่างให้อ่านคําในแบบวัด THLA-W+ ทําได้อย่าง
เหมาะสมไม่มีการชี้นําการปรับการทดสอบเม่ือตัวอย่างอ่านไม่ถูกต้องมากกว่า 3 คําติดต่อกัน 
 4. ความเหมาะสมในการประเมินว่าตัวอย่างอ่านถูกหรือผิดโดยประเมินด้วยคะแนน 
1-5 จากไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ถึงเหมาะสมอย่างยิ่ง 
 5. ความเหมาะสมในการยุติการเก็บข้อมูลและกล่าวขอบคุณโดยประเมินด้วยคะแนน 
1-5 จากไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ถึงเหมาะสมอย่างยิ่งคือ การกล่าวขอบคุณอย่างสุภาพกับตัวอย่างวิจัย 
ทําได้อย่างเหมาะสม 
 ผู้ช่วยวิจัยต้องซ้อมจนได้รับคะแนนการประเมินในแต่ละหัวข้อ อย่างน้อย 4 (จาก
คะแนนเต็ม 5) จึงจะถือว่าผ่านการประเมินและสามารถลงมือเก็บข้อมูลจริงได้  ผู้วิจัยจัดทําคู่มือซึ่ง
รวบรวมคําแนะนําในการเก็บข้อมูลไว้เพ่ือให้ผู้ เก็บข้อมูลใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการทํางาน 
(ภาคผนวกท่ี 3) 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาส่วนนี้ใช้เกณฑ์คะแนนของ THLA-W+ จากการศึกษาส่วนที่ 1 มาตัดสิน
ระดับ HL ของผู้รับบริการ และหาร้อยละของผู้รับบริการที่มี HLไม่เพียงพอในแต่ละกลุ่มอายุและการศึกษา 
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บทที่ 4  
ผลและการวิเคราะห์ 

 
การศึกษาส่วนที่ 1 
 
 การทดสอบแบบวัดและหาเกณฑ์คะแนนในตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 1,003 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง 
(756 คนหรือร้อยละ 75.4) มีอายุในช่วง 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.1 และมีอายุในช่วง 20- 25 ปี
ร้อยละ 25.6 อาชีพที่พบมาก 4 อันดับแรก คือ เกษตรกร (ร้อยละ 25.4) รับจ้าง (ร้อยละ 19.4)  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 13.0) และค้าขาย (ร้อยละ 12.4) ภาษาท่ีตัวอย่างร้อยละ 99.4 ใช้พูด
ในชีวิตประจําวันคือภาษาไทย ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 จํานวน 
250 คน (ร้อยละ 24.9) ตัวอย่างร้อยละ 49.7 จบการศึกษาในระดับภาคบังคับ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3) 
หรือต่ํากว่า  ตัวอย่างร้อยละ 3.4 รายงานว่า ตนเองสามารถอ่านได้ไม่ดีหรือไม่ดีอย่างยิ่ง 
 
ตารางท่ี  2  คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (N=1003) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 756 75.4 
 ชาย 247 24.6 
อายุ 
(เฉลี่ย 36.25±12.88 
พิสัย 20-77 ปี) 

20- 25 ปี 257 25.6 
26- 35 ปี 245 24.4 
36- 45 ปี 272 27.1 
46- 55 ปี 150 15.0 

 มากกว่า 56 ปี 79 7.9 
โรคประจําตัว ไม่มีโรคประจําตัว 744 74.2 
 มีโรคประจําตัว 259 25.8 
สถานภาพ สมรส 590 58.8 
 โสด 330 32.9 
 หม้าย/หย่าร้าง 83 8.3 
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ตารางท่ี  2  คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (N=1003) (ต่อ) 
 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ เกษตรกร 

รับจ้าง 
255 
195 

25.4 
19.4 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย 

130 
124 

13.0 
12.4 

 แม่บ้าน 120 12.0 
 นักศึกษา 119 11.9 
 อ่ืน ๆ 60 6.0 
ภาษาท่ีใช้พูดในชีวิตประจําวัน ไทย 

ยาวี 
997 
6 

99.4 
0.6 

ระดับการศึกษา ป.4 หรือน้อยกว่า 45 4.5 
 ป.5-ป.6 204 20.3 
 ม.1 - ม.3 250 24.9 
 ม.4 - ม.6 123 12.3 
 ปวช. 43 4.3 
 ปวส. 88 8.8 
 ปริญญาตรี 221 22.0 
 สูงกว่าปริญญาตรี 29 2.9 
ความสามารถในการอ่าน ไม่ดีอย่างยิ่ง 8 0.8 

ไม่ด ี 26 2.6 
ปานกลาง 414 41.3 
ดี 435 43.4 
ดีมาก 120 12.0 

 
 ความเที่ยง-ความตรง 
 จากตารางที่ 3 แบบวัด THLA-W+ และแบบวัดอ่ืนที่ใช้ในการศึกษามี Cronbach’s 
alpha อยู่ระหว่าง 0.707-0.909 ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ เวลาที่ใช้ในการทํา
แบบวัด ตัวอย่างใช้เวลาเฉลี่ย 9.36±4.25 นาทีในการทดสอบการอ่านและการทําแบบทดสอบความ
เข้าใจ (พิสัย 3-31 นาที) 
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ตารางท่ี 3  ความเที่ยงของแบบวัดในการศึกษา (N=1003) 
แบบวัด จํานวนข้อ ความเที่ยง 

THLA-W+ (คํานวณคะแนนจากการอ่านคําอย่างเดียว) 
THLA-W+ (คํานวณคะแนนจากการเลือกตัวเลือกอย่างเดียว) 
THLA-W+ (คํานวณคะแนนจากการอ่านและเลือกตัวเลือก) 

48 
48 
48 

0.896 
0.894 
0.909 

คําถามวัดความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด 
คําถามวัดความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัดกับความสามารถ 
ในการตอบคําถามบางส่วนจากแบบวัด THLA-S 

6 
10 

0.785 
0.795 

แบบวัด THLA-N8 6 0.707 
 
 คะแนนจากการวัดด้วย THLA-W+ 
 การคํานวณคะแนนของแบบวัด THLA-W+ มี 3 รูปแบบ คือ 1) ให้คะแนนเมื่ออ่าน
คําถูกต้อง (reading test: THLA-W+R) 2) ให้คะแนนเมื่อเลือกตัวเลือกถูกต้อง (comprehension 
test: THLA-W+C) 3) ให้คะแนนเมื่ออ่านและเลือกตัวเลือกถูกต้อง (reading and comprehension 
test: THLA-W+RC) ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบในทั้งสามลักษณะ 
 
 THLA-W+R  
 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบการอ่านคําทั้งหมด 48 คําในตัวอย่าง 1 ,003 ราย
พบว่า มี 22 คําซึ่งตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 อ่านถูก และมี 34 คําที่ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 อ่านถูก 
คําที่มีตัวอย่างอ่านออกเป็นจํานวนมากบ่งชี้ว่า เป็นคําที่ไม่สามารถใช้จําแนกระหว่างผู้ที่มี HL สูงหรือต่ํา
ออกจากกันได้ (การศึกษานี้เลือกตัวอย่างโดยให้มีความหลากหลายในระดับการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 
2 และคาดหวังให้มีความหลากหลายใน HL) คําท่ีอ่านผิดมาก 15 อันดับแรก มี 10 คําเป็นคําทับศัพท์
จากภาษาอังกฤษ ได้แก่ คําว่า ยาสเตียรอยด์ อะม็อกซิซิลลิน ซิฟิลิส ไทรกลีเซอไรด์ ตรวจอิเล็กโทร
ไลต์ เป็นต้น ซึ่งคําเหล่านี้เป็นคําที่สามารถจําแนกผู้ที่มีการศึกษาสูงหรือต่ําออกจากกันได้ เนื่องจากผู้
ที่มี HL สูงกว่าจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับคําท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้มากกว่าผู้ที่มี HL ตํ่า 
 
 THLA-W+C  
 จากตารางที่ 4 มี 13 คําซึง่มีตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 เลือกคําตอบถูกต้อง มี 15 คํา
ที่ตัวอย่างร้อยละ 81-90 เลือกคําตอบถูก มี 6 คําที่ตัวอย่างตอบถูกร้อยละ 60-80 และมี 14 คําที่
ตัวอย่างน้อยกว่าร้อยละ 60 เลือกคําตอบถูก แสดงว่ามีตัวอย่างจํานวนมากเลือกตัวเลือกผิด แต่การคิด
คะแนนจากการอ่านพบว่า มี 34 คําที่ตัวอย่างร้อยละ 90 อ่านคําได้ถูกต้อง แสดงให้เห็นว่ามีคําจํานวน
มากที่ตัวอย่างอ่านได้ แต่ไม่เข้าใจในความหมาย คําที่ตัวอย่างเลือกตัวเลือกผิดมาก 10 คําแรก (ผิด
ร้อยละ 48-71 ของตัวอย่าง) มีทั้งคําทับศัพท์จากภาษาอังกฤษและคําภาษาไทยที่ตัวอย่างไม่เข้าใจความหมาย 
เช่น คําว่า ตรวจอิเล็กโทรไลต์ ฮีโมโกลบิน ยาสเตียรอยด์ ไทรกลีเซอไรด์ และไทรอยด์ คะแนน THLA-W+C 
กระจายตัวมากกว่าคะแนน THLA-W+R แสดงให้เห็นว่า THLA-W+C จําแนกผู้ที่มีระดับ HL ต่าง ๆ 
ออกจากกันได้ดีกว่า THLA-W+R (รูปที่ 1) 
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 THLA-W+RC 
 เมื่อคํานวณคะแนนจากการอ่านคําและเลือกคําตอบอย่างถูกต้อง พบว่ามี 11 คํา ซึ่ง
มีตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 ตอบถูก มี 14 คําที่ตัวอย่างร้อยละ 80 -90 ตอบถูก  มี 9 คําที่ตัวอย่าง
ตอบถูกร้อยละ 60-79 และมี 14 คําที่ตัวอย่างน้อยกว่าร้อยละ 60 ตอบถูก คําที่ตอบผิดมาก 10 คํา
แรก (ตัวอย่างร้อยละ 51-74 ตอบผิด) มีทั้งคําทับศัพท์จากภาษาอังกฤษ และคําภาษาไทย เช่น คําว่า 
ตรวจอิเล็กโทรไลต์ ยาสเตียรอยด์ ฮีโมโกลบิน ไทรกลีเซอไรด์ และอะม็อกซิซิลลิน เป็นต้น การคิด
คะแนนด้วยวิธีนี้ให้ผลสอดคล้องกับ THLA-W+C 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกต้องในการทดสอบด้วย THLA-W+ (N=1003) 

รายการคํา 
THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 

จํานวน
ผู้ตอบถูก 

ร้อยละ 
จํานวน

ผู้ตอบถูก 
ร้อยละ 

จํานวน
ผู้ตอบถูก 

ร้อยละ 

ยาสเตียรอยด์ 658 65.6 396 39.5 319 31.8 
อะม็อกซิซิลลิน 693 69.1 483 48.2 413 41.2 
ซิฟิลิส 697 69.5 580 57.8 463 46.2 
ไทรกลีเซอไรด์ 764 76.2 405 40.4 369 36.8 
ไซ้ท้อง 791 78.9 507 50.5 451 45.0 
ตรวจอิเล็กโทรไลต์ 815 81.3 292 29.1 267 26.6 
ฮีโมโกลบิน 820 81.8 375 37.4 366 36.5 
อายุรแพทย์ 824 82.2 523 52.1 494 49.3 
ผลแลป 826 82.4 826 82.4 754 75.2 
กรมธรรม์ 830 82.8 848 84.5 771 76.9 
สําเนาเวชระเบียน 863 86.0 842 83.9 762 76.0 
เพนนิซิลลิน 866 86.3 675 67.3 646 64.4 
หัตถการ 871 86.8 524 52.2 501 50.0 
แคลอรี 899 89.6 880 87.7 838 83.5 
คอเลสเทอรอล 913 91.0 835 83.3 802 80.0 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 924 92.1 889 88.6 842 83.9 
ธาลัสซีเมีย 928 92.5 795 79.3 769 76.7 
การส่องกล้องจุลทรรศน์ 930 92.7 862 85.9 832 83.0 
โพแทสเซียม 932 92.9 843 84.0 811 80.9 
วิกลจริต 933 93.0 872 86.9 841 83.8 
กลอกลูกตา 936 93.3 666 66.4 638 63.6 
มิลลิลิตร 939 93.6 872 86.9 843 84.0 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกต้องในการทดสอบด้วย THLA-W+ (N=1003) (ต่อ) 

รายการคํา 
THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 

จํานวน
ผู้ตอบถูก 

ร้อยละ 
จํานวน

ผู้ตอบถูก 
ร้อยละ 

จํานวน 
ผู้ตอบถูก 

ร้อยละ 

ยูนิต 939 93.6 863 86.0 833 83.1 
มาตรฐานวิชาชีพ 942 93.9 766 76.4 745 74.3 
งูสวัด 950 94.7 867 86.4 839 83.6 
องศาเซลเซียส 953 95.0 920 91.7 893 89.0 
ไทรอยด์ 957 95.4 457 45.6 455 45.4 
ดีซ่าน 959 95.6 794 79.2 784 78.2 
อุลตราซาวด์ 960 95.7 963 96.0 939 93.6 
กรรมพันธุ์ 962 95.9 952 94.9 935 93.2 
บัญชียาหลักแห่งชาติ 962 95.9 628 62.6 618 61.6 
เก็บปัสสาวะช่วงกลาง 962 95.9 563 56.1 558 55.6 
อัณฑะ 963 96.0 950 94.7 926 92.3 
โซเดียม 964 96.1 558 55.6 554 55.2 
ตะคริว 965 96.2 922 91.9 909 90.6 
อินซูลิน 966 96.3 484 48.3 479 47.8 
คาเฟอีน 968 96.5 828 82.6 823 82.1 
ฮอร์โมน 971 96.8 947 94.4 937 93.4 
ยาเหน็บ 979 97.6 906 90.3 897 89.4 
จุลินทรีย์ 981 97.8 486 48.5 483 48.2 
แอลกอฮอล์ 982 97.9 890 88.7 881 87.8 
ค่าออกซิเจน 984 98.1 962 95.9 952 94.9 
พาราเซตามอล 988 98.5 980 97.7 966 96.3 
สูตรยา 989 98.6 832 83.0 826 82.4 
เอกซเรย์ 989 98.6 949 94.6 942 93.9 
แคลเซียม 990 98.7 953 95.0 946 94.3 
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 991 98.8 978 97.5 969 96.6 
วัคซีน 998 99.5 966 96.3 963 96.0 
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 การกระจายตัวของคะแนน THLA-W+ 
 ผลการวิจัยในส่วนนี้แสดงถึงการการกระจายตัวของคะแนน THLA-W+ ทั้ง 3 รูปแบบ 
รูปที่ 1 แสดงการกระจายของคะแนน THLA-W+ ที่คํานวณในทั้งสามแบบ จาก รูป ก จะเห็นได้อย่าง
ชัดเจนว่า THLA-W+R มีการกระจุกตัวและเบ้ซ้ายอย่างมาก (คนส่วนใหญ่ได้คะแนนสูง) ส่วน THLA-W+C 
(รูป 1 ข) หรือ THLA-W+RC (รูป 1 ค) มีการกระจายตัวมากกว่าอย่างเห็นได้ชัดและมีความเบ้น้อยลง
อย่างมาก แต่ยังพบว่ามีความเบ้ซ้ายอยู่  
 ส่วนตารางที่ 5 แสดงการกระจายของคะแนน THLA-W+ เช่นกัน ตัวอย่างร้อยละ 
30.7 ได้คะแนน THLA-W+R เต็ม (ได้คะแนน 48 คะแนน) ตัวอย่างเพียงร้อยละ 7.9 ที่ได้คะแนน≤ 
35 คะแนน ค่าเฉลี่ยที่ได้ คือ 43.73 ± 5.38 ส่วน THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค่าเฉลี่ย คือ 
36.05±7.55 และ 34.74±8.33 ตามลําดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่มากขึ้น แสดงว่าการคํานวณ
คะแนนจากการเลือกตัวเลือกทําให้จําแนกแยกแยะตัวอย่างได้ดีมากขึ้น 
 
ตารางท่ี 5 การกระจายของคะแนน THLA-W+ (N=1003) 

คะแนน 

ประเมินจากการอ่าน
ถูกต้องอย่างเดียว 

ประเมินจากการเลือก
ตัวเลือกถูกอย่างเดียว 

ประเมินจากการอ่านและ 
การเลือกตัวเลือกถูกต้อง 

จํานวน 
ผู้ตอบถูก 

ร้อยละ 
จํานวน

ผู้ตอบถูก 
ร้อยละ 

จํานวน 
ผู้ตอบถูก 

ร้อยละ 

< 16 3 0.3 14 1.4 28 2.8 
16-20 1 0.1 27 2.7 38 3.8 
21-25 10 1.0 51 5.1 64 6.4 
26-30 15 1.5 118 11.8 118 11.8 
31-35 50 5.0 216 21.5 222 22.1 
36-40 129 12.9 256 25.5 256 25.5 
41-45 273 27.2 237 23.6 201 20.0 
46-48 522 52.0 84 8.4 76 7.6 
ค่าเฉลี่ย ± SD 43.73 ± 5.38 36.05±7.55 34.74±8.33 

พิสัย 8-48 6-48 3-48 
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ก  การกระจายของคะแนนที่คิดจากการอ่านถูกต้องเพียงอย่างเดียว (THLA-W+R) 

                      
ข  การกระจายของคะแนนที่คิดจากการเลือกตัวเลือกถูกต้องเพียงอย่างเดียว (THLA-W+C) 

                    
 

ค.  การกระจายของคะแนนที่คิดจากการอ่านและเลือกตัวเลือกถูกต้อง (THLA-W+RC) 
รูปที่ 1 การกระจายของคะแนน THLA-W+ (N=1003) 

 
 การเปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ ระหว่างผู้ที่มีการศึกษาต่าง ๆ  
 ผลการวิจัยในส่วนนี้แสดงถึงการเปรียบเทียบคะแนนระหว่างผู้ที่มีการศึกษาต่าง ๆ 
จากตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ (จากการคํานวณคะแนนทั้ง 3 แบบ) 
ระหว่างผู้ที่มีการศึกษาต่าง ๆ กันโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบด้วย Levene 
test พบว่า ความแปรปรวนของ THLA-W+ ในแต่ละระดับการศึกษามีค่าแตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องใช้
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การทดสอบของ Brown-Fortsynthe แทนการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบปกติ ซึ่งสรุป
ได้ว่า ตัวอย่างในแต่ละระดับการศึกษามีคะแนน THLA-W+ แตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบคะแนน
รายคู่ด้วยการทดสอบ Games-Howell พบว่า โดยรวมแบบวัด THLA-W+ (ไม่ว่าจะคิดคะแนนด้วย
วิธีใด) สามารถจําแนกแยกแยะผู้ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันออกจากกันได้ ผลการศึกษาบ่งชี้ความตรง
ของแบบวัด THLA-W+ 
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพ่ือเปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ ในกลุ่ม
 การศึกษาต่าง ๆ 

ระดับการศึกษา จํานวน 
ค่าเฉลี่ย±SD (คะแนนเต็ม 48 คะแนน)1 

THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 
ประถมศึกษา 249 40.17±6.94a 31.58±7.90a 29.29±8.66a 

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 250 42.94±5.31b 33.54±6.70b 32.24±7.31b 
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6/ ปวช. 166 44.90±3.69c 36.98±6.06c 35.78±6.69c 
ปวส./ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 338 46.38±2.34d 40.73±5.54d 40.10±5.82d 

รวม 1,003 43.73±5.38 36.05±7.55 34.74±8.33 
Levene test 

 
F=76.84, df= 3, 
999, P<0.001 

F=11.72, df= 3, 
999, P<0.001 

F=15.46, df= 3, 
999, P<0.001 

Brown-Fortsynthe test 
 

F=81.68, df= 3, 
661.99, P<0.001 

F=107.02, df= 3, 
850.90, P<0.001 

F=120.70, df= 3, 
835.23, P<0.001 

 
 1: อักษรภาษาอังกฤษที่เป็นตัวยกบอกผลของการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษา
ด้วย Games-Howell test ค่าเฉลี่ยที่มีอักษรตัวยกต่างกันแสดงว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05) 
 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ THLA-W+ กับตัวแปรต่าง ๆ 
 ผลการวิจัยในส่วนนี้แสดงถึงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ THLA-W+ กับตัวแปรต่าง ๆ 
จากตารางที่ 7 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรในการวิจัย ค่า r ระหว่าง THLA-
W+R กับ THLA-W+C เท่ากับ 0.66 ซึ่งถือว่ามีความสัมพันธ์ในขนาดปานกลาง แต่ r ระหว่าง THLA-
W+C และ THLA-W+RC คือ 0.97 ซึ่งถือว่าสูงมาก จึงสรุปได้ว่า การใช้คะแนน THLA-W+C ให้ผลที่
สอดคล้องกับ THLA-W+RC  
 จากตารางที่ 7 THLA-W+ ทั้งสามรูปแบบมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
กับตัวชี้วัด HL ทั้งสามตัว (ความเข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด คะแนนรวมความเข้าใจในฉลากยาและ
บัตรนัดกับความสามารถในการตอบ และคําถามจากแบบวัด THLA-S และ THLA-N8) โดย r เท่ากับ 
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0.301-0.553 ผลการวิจัยแสดงถึงความตรงของแบบวัด ทั้งนี้ THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค่า r 
กับ 3 ตัวชี้วัด HL ในตารางที่ 7 สูงกว่า THLA-W+R  
 
ตารางท่ี 7 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ THLA-W+ กับตัวแปรต่าง ๆ (N=1003) 

ตัวแปร 
THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 
r P R P r P 

THLA-W+R  1 -     
THLA-W+C  0.658 <0.001 1 -   
THLA-W+RC  0.764 <0.001 0.969 <0.001 1 - 
ความเข้าใจในฉลากยา
และบัตรนัด 0.415 <0.001 0.473 <0.001 0.515 <0.001 
คะแนนรวมความเข้าใจใน
ฉลากยาและบัตรนัดกับ
ความสามารถในการตอบ
คําถามจากแบบวัด  
THLA-S 0.423 <0.001 0.519 <0.001 0.553 <0.001 
THLA-N8 0.301 <0.001 0.363 <0.001 0.395 <0.001 

 
 การหาเกณฑ์คะแนน  
 ผลการวิจัยในส่วนนี้แสดงถึงการหาเกณฑ์คะแนนตัดสิน HL จากแบบวัด THLA-W+
จากตารางที่ 8 เมื่อใช้ GS1-GS3 ตัดสินว่า ตัวอย่างมี HL เพียงพอหรือไม่ พบว่า THLA-W+R, THLA-
W+C และ THLA-W+RC มี AUC ใกล้เคียงกันอยู่ในช่วง 0.67-0.79 ทําให้สรุปได้ว่าการคิดคะแนนทั้ง
สามแบบสามารถจําแนกระดับ HL ได้ดีปานกลาง   
 จุดตัดของ THLA-W+RC อยู่ระหว่าง 46-47 (ขึ้นกับ gold standard) การศึกษานี้
ยึดจุดตัดของคะแนนที่ 46 ส่วนจุดตัดของ THLA-W+C และ THLA-W+RC คือ 39 และ 37 
ตามลําดับ (เท่ากันในทุกตัววัดมาตรฐาน) 
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ตารางท่ี 8 เกณฑ์คะแนน ความไว และความจําเพาะของแบบวัด THLA-W+ คํานวณจากการอ่านคํา 
 การเลือกตัวเลือกและการอ่านและตัวเลือก 

ตัวแปรอ้างอิง 
คะแนนจากการอา่นคํา คะแนนจากการเลือกตวัเลือก คะแนนจากการอา่นและตวัเลือก 

AUC 
Cut 
off ความไว 

ความ 
จําเพาะ AUC 

Cut 
off ความไว 

ความ 
จําเพาะ AUC 

Cut 
off ความไว 

ความ 
จําเพาะ 

ความเข้าใจใน
ฉลากยาและบัตร
นัด 0.74 46 0.664 0.739 0.77 39 0.698 0.701 0.79 37 0.663 0.777 
คะแนนรวมความ
เข้าใจในฉลากยา
และบัตรนัดกับ
ความสามารถใน
การตอบคําถาม
บางส่วนจากแบบ
วัด THLA-S 0.71 47 0.766 0.550 0.77 39 0.722 0.697 0.78 37 0.684 0.758 
THLA-N8 
(คะแนน>4.83) 0.67 47 0.776 0.480 0.70 39 0.715 0.563 0.72 37 0.681 0.625 

 
 ความไวและความจ าเพาะ ณ จุดตัด 
 THLA-W+R ณ จุดตัดที่ 46 คะแนนมีความไวที่ร้อยละ 66.06-66.81 (ตารางที่ 9) 
นั่นคือ หากถือว่า ผู้ที่มีคะแนน THLA-W+R ≤ 46 คือ ผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ จะสามารถทํานายผู้ที่มี 
HL ต่ํา (ไม่เข้าใจฉลากยา การคํานวณพลังงานอาหาร การอ่านกราฟ แผนที่ในตัววัดมาตรฐาน) ว่ามี 
HL ไม่เพียงพอได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 66.06-66.81 (true positive) ขณะที่ THLA-W+C และ 
THLA-W+RC ณ จุดตัดที่ 39 และ 37 มีความไวที่ร้อยละ 69.84-72.15 (ตารางที่ 10) และ 66.30-
68.39 (ตารางที่ 11) ตามลําดับ ซึ่งมีความไวไม่ต่างจาก THLA-W+R มากนัก 
 สําหรับ GS1 และ GS2 THLA-W+R ณ จุดตัดที่ 46 คะแนนมีความจําเพาะร้อยละ 
64.50 และ 73.91 ตามลําดับ (ตารางที่ 9) นั่นคือ หากถือว่า ผู้ที่มี THLA-W+R > 46 ขึ้นไปเป็นผู้ที่มี 
HL เพียงพอ จะทํานายผู้ที่มี HL สูง  ว่ามี HL เพียงพอได้อย่างถูกต้องร้อยละ 64.50 และ 73.91 
(true negative) ขึ้นกับ GS ที่ใช้ ขณะที่ THLA-W+C และ THLA-W+RC ณ จุดตัดที่ 39 และ 37  
มีความจําเพาะสําหรับ GS1 และ GS2 ร้อยละ 69.70 และ 70.11 (ตารางที่ 10) และ 75.76 และ 
77.72 (ตารางที่ 11) ตามลําดับ สําหรับ GS3 THLA-W+ ทั้งสามรูปแบบมีความจําเพาะน้อย คือ อยู่
ในช่วงร้อยละ 56.23-62.46 positive predictive value (PPV) คือ ความน่าจะเป็นที่ผู้ที่มี THLA-W+ 
น้อยกว่าเกณฑ์คะแนน จะเป็นผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC  
มี PPV สูง คือ 76.52-91.89, 77.35-91.23 และ 79.11-92.98 ตามลําดับ ส่วน negative predictive 
value (NPV) หมายถึงความน่าจะเป็นที่ผู้ที่มี THLA-W+ มากกว่าเกณฑ์คะแนน จะเป็นผู้ที่มี HL 
เพียงพอ THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC มี NPV ไม่สูง คือ 33.09-45.26, 34.31-
48.67 และ 34.13-48.45 ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม การแปลผล PPV และ NPV ไม่อาจทําได้โดยง่าย 
เพราะค่าทั้งสองขึ้นกับความชุกของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอในตัวอย่างที่ศึกษา 
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ตารางท่ี  9  คุณสมบัติของ THLA-W+ ที่เกณฑ์คะแนน (cut-off) เท่ากับ 46 (คํานวณจากการอ่านคํา) 
ตัวแปรอ้างอิง ความไว ความจําเพาะ PPV NPV LR+ LR- ความชุก 

ความเข้าใจในฉลากยาและ
บัตรนัด 66.42 73.91 91.89 33.09 2.55 0.45 0.82 
คะแนนรวมความเข้าใจใน
ฉลากยาและบัตรนัดกับ
ความสามารถในการตอบ
คําถามบางส่วนจากแบบวดั 
THLA-S 66.06 64.50 86.15 36.25 1.86 0.53 0.77 
THLA-N8 (คะแนน>4.83) 66.81 57.23 76.52 45.26 1.56 0.58 0.68 
 
ตารางท่ี 10 คุณสมบัติของ THLA-W+ ที่เกณฑ์คะแนน (cut-off) เท่ากับ 39 (คํานวณจากการเลือก
 ตัวเลือก) 

ตัวแปรอ้างอิง ความไว ความจําเพาะ PPV NPV LR+ LR- ความชุก 
ความเข้าใจในฉลากยาและ
บัตรนัด 69.84 70.11 91.23 34.31 2.34 0.43 0.82 
คะแนนรวมความเข้าใจใน
ฉลากยาและบัตรนัดกับ
ความสามารถในการตอบ
คําถามบางส่วนจากแบบวัด 
THLA-S 72.15 69.70 88.84 42.82 2.38 0.40 0.77 
THLA-N8 (คะแนน>4.83) 71.53 56.31 77.35 48.67 1.64 0.51 0.68 
 
ตารางท่ี 11 คุณสมบัติของ THLA-W+ ที่เกณฑ์คะแนน (cut-off) เท่ากับ 37 (คํานวณจากการอ่าน
 และการเลือกตัวเลือก) 

ตัวแปรอ้างอิง ความไว ความจําเพาะ PPV NPV LR+ LR- ความชุก 
ความเข้าใจในฉลากยาและ
บัตรนัด 66.30 77.72 92.98 34.13 2.98 0.43 0.82 
คะแนนรวมความเข้าใจใน
ฉลากยาและบัตรนัดกับ
ความสามารถในการตอบ
คําถามบางส่วนจากแบบวัด 
THLA-S 68.39 75.76 90.41 41.77 2.82 0.42 0.77 
THLA-N8 (คะแนน>4.83) 68.14 62.46 79.11 48.45 1.82 0.51 0.68 
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 Likelihood ratio (LR) 
 LR+ คือ ความน่าจะเป็นที่กลุ่มซึ่งมี HL ต่ํา จะมีผลประเมินด้วย THLA-W+ ถูกต้อง
ว่า HL ต่ํา หารด้วยความน่าจะเป็นที่กลุ่มซึ่งมี HL สูง แต่มีผลประเมินด้วย THLA-W+ ผิดว่า มี HL 
ต่ํา ส่วน LR- คือ ความน่าจะเป็นที่กลุ่มซึ่งมี HL ต่ํา จะมีผลประเมินด้วย THLA-W+ ผิดว่า มี HL 
เพียงพอ หารด้วยความน่าจะเป็นที่กลุ่มซึ่งมี HLสูง และมีผลประเมินด้วย THLA-W+ ถูกต้องว่า มี HL 
สูง แบบวัดที่มี LR (likelihood ratio) มากกว่า 10.00 หรือน้อยกว่า 0.10, 5 – 10 หรือ 0.10 – 
0.20 และ 2.00 – 5.00 หรือ 0.20 – 0.50 สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจทาง
คลินิกมาก ปานกลาง และน้อย (แต่อาจมีความสําคัญทางคลินิก) ตามลําดับ ส่วน LR ที่มีค่าระหว่าง 
0.50 – 2.00 ให้ข้อมูลที่ไม่เป็นประโยชน์ (Jaeschke et al., 1994) 
 จากเกณฑ์ข้างต้นและผลการวิจัยในตารางที่ 9-11 พบว่า สําหรับ GS1 ทั้ง THLA-
W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC มี LR มากกว่า 2 และน้อยกว่า 0.50 แสดงว่า แบบวัด
สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางคลินิกอยู่บ้างแต่อาจมีความสําคัญ สําหรับ GS2 
นั้น THLA-W+R ไม่อาจให้ข้อมูลที่สําคัญ แต่ THLA-W+C และ THLA-W+RC สามารถให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางคลินิกอยู่บ้างแต่อาจมีความสําคัญ แต่สําหรับ GS3 THLA-W+ ไม่
สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางคลินิก 
 ตารางที่ 12 แสดงร้อยละของตัวอย่างที่ตอบคําถามในตัวชี้วัดมาตรฐานถูกต้อง โดย
จําแนกตามระดับ HL ที่จัดโดย THLA-W+ โดยรวมแล้วผู้ที่มี HL เพียงพอตามการจัดแบ่งโดยคะแนน
ของ THLA-W+ สามารถตอบถูกต้องมากกว่าผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ เช่น ผู้ที่มี THLA-W+C > 39 (มี 
HL เพียงพอ) เข้าใจอุณหภูมิที่ต้องเก็บยาตามที่ระบุบนฉลากมากกว่าผู้ที่มี THLA-W+C ≤ 39 (HL ไม่
เพียงพอ) ถึง 4.58 เท่าตัว โดยรวมแล้ว THLA-W+RC มี OR ของการตอบคําถามถูกต้องมากกว่า 
THLA-W+C และ THLA-W+R ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 12 ร้อยละของตัวอย่างที่ตอบคําถามที่เป็นตัวชี้วัดมาตรฐานถูกต้อง โดยจําแนกตาม cut-
 off ของ THLA-W+ (N=1003) 

ตัวชี้วัด 
THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 

≤ 46 
(N=592) 

˃46 
(N=411) 

OR 
(95%CI) 

≤ 39 
(N=627) 

˃39 
(N=376) 

OR 
(95%CI) 

≤ 37 
(N=584) 

˃37 
(N=419) 

OR 
(95%CI) 

ความเข้าใจเวลา
กินยาที่ระบุบน
ฉลากที่ 1  

39.19 64.48 2.81 
(2.17-3.66) 

38.92 67.29 3.23 
(2.47-4.22) 

36.47 67.78 3.66 
(2.81-4.78) 

ความเข้าใจเวลา
กินยาที่ระบุบน
ฉลากที่ 2 

37.33 65.94 3.25 
(2.50-4.23) 

37.32 68.62 3.67 
(2.80-4.82) 

34.76 68.97 4.17 
(3.19-5.46) 

ความเข้าใจเวลา 
ที่ต้องหยอดตาที่
ระบุบนฉลากที ่3 

42.74 68.86 2.96 
(2.27-3.86) 

44.50 68.35 2.69 
(2.06-3.52) 

42.81 68.26 2.87 
(2.21-3.74) 

ความเข้าใจ
อุณหภูมิที่เก็บ
ยาตามที่ระบบุน
ฉลากที่ 4  

25.00 51.82 3.23 
(2.47-4.22) 

22.97 57.71 4.58 
(3.47-6.04) 

20.38 57.76 5.34 
(4.04-7.07) 
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ตารางท่ี 12 ร้อยละของตัวอย่างที่ตอบคําถามที่เป็นตัวชี้วัดมาตรฐานถูกต้อง โดยจําแนกตาม cut-
 off ของ THLA-W+ (N=1003) (ต่อ) 

ตัวชี้วัด 
THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 

≤ 46 
(N=592) 

˃46 
(N=411) 

OR 
(95%CI) 

≤ 39 
(N=627) 

˃39 
(N=376) 

OR 
(95%CI) 

≤ 37 
(N=584) 

˃37 
(N=419) 

OR 
(95%CI) 

ความเข้าใจเวลา
นัดบนบัตรนัด 

49.83 
 

71.53 
 

2.53 
(1.94-3.31) 

49.12 
 

74.73 
 

3.06 
(2.31-4.06) 

47.95 
 

73.75 
 

3.05 
(2.33-4.00) 

ความสามารถ
บอกขนาดยาลด
ไข้ที่ระบุบน
ฉลาก 

0.80 
 
 
 

0.90 
 
 
 

2.26 
(1.55-3.29) 

 
 

79.43 
 
 
 

90.96 
 
 
 

2.61 
(1.74-3.90) 

 
 

77.91 
 
 
 

91.89 
 
 
 

3.21 
(2.15-4.80) 

 
 

การกําหนด
ปริมาณอาหาร
ตามพลังงานที่
ต้องการจาก
ข้อมูลที่ให้ 

31.59 
 
 
 

53.04 
 
 
 

2.45 
(1.89-3.17) 

 
 

31.26 
 
 
 

55.59 
 
 
 

2.75 
(2.11-3.59) 

 
 

32.02 
 
 
 

52.03 
 
 
 

2.30 
(1.78-2.98) 

 
 

การเข้าใจข้อมูล
สุขภาพใน
รูปกราฟแท่ง 

22.30 
 
 

33.09 
 
 

1.72 
(1.30-2.29) 

 

18.18 
 
 

40.96 
 
 

3.12 
(2.34-4.17) 

 

17.29 
 
 

39.86 
 
 

3.17 
(2.37-4.24) 

 
การค้นหาข้อมูล
ในแผนผัง
โรงพยาบาล 

52.53 
 

69.59 
 

2.07 
(1.59-2.69) 

49.60 
 

76.06 
 

3.23 
(2.43-4.29) 

48.80 
 

74.46 
 

3.06 
(2.33-4.02) 

การใช้ประโยชน์
จากแผนผัง
โรงพยาบาล 

33.95 
 
 

35.52 
 
 

1.07 
(0.82-1.40) 

 

27.43 
 
 

46.54 
 
 

2.30 
(1.76-3.01) 

 

26.88 
 
 

45.35 
 
 

2.26 
(1.73-2.94) 

 

 
การศึกษาส่วนที่ 2 
 
 การประเมินหาร้อยละของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มี HL ไม่เพียงพอ 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ตารางที่ 13 แสดงข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 1,102 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิง
(837 คนหรือร้อยละ 76.0) มีอายุในช่วง 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.7 และมีอายุในช่วง 26-35 ปี
ร้อยละ 26.0 อาชีพที่พบมาก 4 อันดับแรก คือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 23.0) เกษตรกร 
(ร้อยละ19.7) รับจ้าง (ร้อยละ 15.4) และอาชีพอ่ืน ๆ  (ร้อยละ 13.4) ภาษาท่ีตัวอย่างร้อยละ 98.9 
ใช้พูดในชีวิตประจําวันคือภาษาไทย ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มระดับปริญญาตรี จํานวน 472 คน 
(ร้อยละ 42.8) ตัวอย่างร้อยละ 65.6 รายงานว่า ตนเองสามารถอ่านได้ในระดับดีหรือดีมาก  
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ตารางท่ี 13  คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (N=1102) 
คุณลักษณะ จํานวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 837 76.0 
 ชาย 265 24.0 
อายุ 
(เฉลี่ย 38.06±12.26 
พิสัย 20-80 ปี) 

20- 25 ปี 202 18.3 
26- 35 ปี 286 26.0 
36- 45 ปี 327 29.7 
46- 55 ปี 181 16.4 

 มากกว่า 56 ปี 106 9.6 
โรคประจําตัว ไมม่ีโรคประจําตัว 826 75.0 
 มีโรคประจําตัว 276 25.0 
สถานภาพ สมรส 633 57.4 
 โสด 385 34.9 
 หม้าย/หย่าร้าง 84 7.6 
อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

เกษตรกร 
รับจ้าง 

253 
217 
170 

23.0 
19.7 
15.4 

 ค้าขาย 124 11.3 
 แม่บ้าน 97 8.8 
 นักศึกษา 93 8.4 
 อ่ืน ๆ 148 13.4 
ภาษาท่ีใช้พูดในชีวิตประจําวัน ไทย 

ยาวี 
1090 
12 

98.9 
1.1 

ระดับการศึกษา ป.4 หรือน้อยกว่า 29 2.6 
 ป.5-ป.6 94 8.5 
 ม.1 - ม.3 122 11.1 
 ม.4 - ม.6 168 15.2 
 ปวช. 59 5.4 
 ปวส. 84 7.6 
 ปริญญาตรี 472 42.8 
 สูงกว่าปริญญาตรี 74 6.7 
ความสามารถในการอ่าน ไม่ดีอย่างยิ่ง 10 0.9 

ไม่ด ี 20 1.8 
ปานกลาง 349 31.7 
ดี 546 49.5 
ดีมาก 177 16.1 
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 การหาร้อยละของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช
ที่มี HL ไม่เพียงพอ 
 การศึกษาในอดีตพบเกณฑ์คะแนนของ THLA-W+ ที่ใกล้เคียงกัน โดยการศึกษาของ
ของ ผดุง จันชูโต (2560) ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง (2561) นูรไอนา ดารามาลย์ (2561) และการศึกษานี้
พบจุดตัดของ THLA-W+R ที่ 45, 45, 47 และ 46 ตามลําดับ ผู้วิจัยตัดสินใจใช้จุดตัดคะแนนที่ 46 
ของการศึกษานี้ในการวิจัยเพื่อหาสัดส่วนผู้ป่วยนอกที่มี HL ไม่เพียงพอ เพราะเป็นจุดตัดที่อยู่ระหว่าง
กลางจุดตัดจากการศึกษาต่าง ๆ ส่วนแบบวัด THLA-W+RC พบจุดตัดที่ตรงกันทุกการศึกษา คือ 37 
ส่วน THLA-W+C นั้น การศึกษาในอดีตทั้งสาม (ผดุง จันชูโต, 2560; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561;  
นูรไอนา ดารามาลย์, 2561) พบจุดตัดที่ตรงกัน คือ 37 แต่การศึกษานี้พบจุดตัดที่ต่างไปเล็กน้อย คือ 
39 การศึกษาในส่วนที่สองจึงใช้จุดตัดของ THLA-W+C 2 จุด คือ 37 และ 39 เพ่ือให้สามารถเปรียบ 
เทียบผลกับการศึกษาอ่ืนได้ 
 จากตารางที่ 14 ผู้ป่วยนอกในจังหวัดนครศรีธรรมราชมี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 48.8, 
36, 46.5 และ 42.1 เมื่อใช้ THLA-W+R, THLA-W+C (จุดตัดที่ 37), THLA-W+C (จุดตัดที่ 39) และ 
THLA-W+RC เป็นตัวประเมิน 
 
ตารางท่ี 14  จํานวน (ร้อยละ) ของตัวอย่างตาม HL จําแนกตาม cut-off ของ THLA-W+ (N=1102) 

คะแนน THLA-W+ cut-off 
HL 

ไม่เพียงพอ เพียงพอ 
THLA-W+R 46 538 (48.8) 564 (51.2) 
THLA-W+C (จุดตัด 37) 37 397 (36.0) 705 (64.0) 
THLA-W+C (จุดตัด 39) 39 512 (46.5) 590 (53.5) 
THLA-W+RC 37 464 (42.1) 638 (57.9) 
 
 THLA-W+C จ าแนกตามอายุและระดับการศึกษา 
 เนื่องจาก THLA-W+C สามารถวัดได้โดยให้ผู้ป่วยทําแบบวัดได้ด้วยตนเอง ในขณะที่ 
THLA-W+R และ THLA-W+RC ต้องใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทดสอบความถูกต้องในการอ่าน ทําให้เพ่ิม
ภาระงานแก่บุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นการประเมินโดยใช้ THLA-W+C จึงเป็นวิธีที่สะดวกในทาง
ปฏิบัติและเหมาะกับสถานพยาบาลของรัฐที่มีผู้ป่วยจํานวนมากดังเช่นในประเทศไทย ดังนั้น ในที่นี้จึง
การนําเสนอค่าเฉลี่ยเฉพาะของ THLA-W+C ในผู้ที่มีระดับการศึกษาและอายุต่างกัน (ตารางที่ 15) 
บุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดนครศรีธรรมราชสามารถใช้ตารางนี้ในการประมาณระดับ HL คร่าว ๆ 
ของผู้รับบริการตามอายุและระดับการศึกษา  
 เมื่อทดสอบด้วยความแปรปรวนแบบ factorial พบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการศึกษา
และอายุไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (F=0.56, df=12, 1083, P<0.001) (ส่วน ข ในตารางที่ 15) ส่วนค่า 
F ของระดับการศึกษาและอายุมีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อ THLA-W+C จากตารางที่ 15 
ค่าเฉลี่ยของแบบวัด THLA-W+ ในช่วงอายุกับระดับการศึกษาต่าง ๆ จะเป็นแนวทางที่ทําให้บุคลากร
ทางการแพทย์ใช้ประมาณคร่าว ๆ ได้ว่า ผู้รับบริการมี HL ระดับใด  
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 THLA-W+C จ าแนกตามการศึกษา 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวม (แถวล่างสุดของตารางที่ 15) กลุ่ม ปวส. -ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า เป็นกลุ่มเดียวที่มีค่าเฉลี่ยของ THLA-W+C เกินกว่า 39 (ระดับที่ถือว่ามี HL เพียงพอ) เมื่อ
ทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบว่า ความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (F=100.19, df=3, 1098, P<0.001) ผู้ที่มีการศึกษาที่สูงกว่าระดับ HL ที่มากกว่า 
การทดสอบด้วย Tukey’s test พบว่า ทุกระดับการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(แสดงด้วยอักษรตัวยกท่ีต่างกัน) ยกเว้นกลุ่มประถมศึกษาและ ม.ต้นที่ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ในการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลระดับการศึกษาแบบละเอียด แต่เก็บแบบเป็นช่วง เช่น 
ม.1-ม.3 ดังนั้นจึงไม่อาจระบุได้ว่าผู้ที่จบการศึกษาการศึกษาภาคบังคับของประเทศไทย คื อ มัธยม 
ศึกษาปีที่ 3 (ม.3) มีระดับ HL เท่าไร อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในตารางระบุว่า ผู้ที่จบชั้น ม.1 ถึง ม.3 มี 
HL เฉลี่ย 34.21±7.203 ดังนั้นเอกสารความรู้หรือการสื่อสารข้อมูลสุขภาพสําหรับผู้ป่วยควรเข้าใจได้
โดยผู้ที่มี HL ในระดับท่ีไม่เกิน 34 คะแนน 
 เมื่อใช้จุดตัดที่ 39 ในภาพรวมกลุ่ม กลุ่มประถมศึกษา ม.ต้น ม.ปลาย-ปวช.และ ปวส.-
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า มี HL ในระดับที่ไม่เพียงพอร้อยละ 78.00, 78.70, 61.70 และ 28.60 ตามลําดับ 
สัดส่วนผู้ที่มี HL ในระดับที่ไม่เพียงพอเมื่อใช้จุดตัดที่ 37 คือ ร้อยละ 75.50, 75.70, 57.10, และ 20.6 
ตามลําดับ สรุปได้ว่า ผู้ป่วยนอกในจังหวัดนครศรีธรรมราชจํานวนมากมี HL ไม่เพียงพอ คือ มากกว่า
ร้อยละ 57 ในทุกกลุ่มการศึกษา ยกเว้นในกลุ่มปวส.-ปริญญาตรีหรือสูงกว่า มี HL ในระดับที่ไม่
เพียงพอร้อยละ 28.60 (จุดัดที่ 39) 
 
 THLA-W+C จ าแนกตามอายุ 
 เมื่อพิจารณาสดมภ์ขวามือสุดของตารางที่ 15 ทุกกลุ่มอายุมีค่าเฉลี่ยของ THLA-W+C 
เกินน้อยกว่า 39 (ระดับที่ถือว่ามี HL เพียงพอ) ยกเว้นกลุ่มอายุ 15-29 ปีที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 39 เมื่อ
ทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบว่า ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F=23.35, df=4, 1097, P<0.001) การทดสอบด้วย Tukey’s test พบว่า กลุ่มอายุที่
มากกว่ามีคะแนน THLA-W+C ที่มากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า (แสดงด้วยอักษรตัวยกท่ีต่างกัน)  
 อย่างไรก็ตาม ควรแปลผลของอายุด้วยความระมัดระวังเพราะ ผู้ที่อายุ 50-59 ปีและ 
60- 80 ปีมีสัดส่วนของผู้ที่จบการศึกษาระดับ ปวส. ขึ้นไปเป็นจํานวนมาก ในขณะที่กลุ่มที่อายุน้อยมี
ผู้ที่จบการศึกษาต่ํากว่าระดับ ปวส. เป็นจํานวนมาก ดังนั้นความแตกต่างระหว่างอายุอาจมีผลจากระดับ
การศึกษาที่แตกต่างเป็นตัวแปรแทรก 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัด THLA-W+C ระหว่างช่วงอายุกับระดับ
 การศึกษาต่าง ๆ 
 ก.  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัด THLA-W+ 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ม.ต้น ม.ปลาย-ปวช. 
ปวส.-ปริญญาตร ี

หรือสูงกว่า 
รวม3 

ช่วงอาย ุ15-29 ปี 
 คะแนนเฉลี่ย1 
 จํานวนตัวอย่าง 

 
31.89±7.77a 

18 

 
32.85±7.79a 

55 

 
35.32±6.01a 

116 

 
38.91±6.07 b 

128 

 
36.15±6.91a 

317 
ร้อยละที่มี HL ไม่เพียงพอ2        
 จุดตัดที่ 39 

 
83.30% 

 
85.50% 

 
72.40% 

 
45.30% 

 
64.40% 

 จุดตัดที่ 37 82.40% 84.30% 69.80% 37.50% 60.49% 
ช่วงอายุ 30 – 39 ปี 
 คะแนนเฉลี่ย1 
 จํานวนตัวอย่าง 

 
33.04±6.65a 

25 

 
34.10±6.65a 

30 

 
37.64±5.04b 

58 

 
40.97±5.22c 

192 

 
39.01±6.14b 

305 
ร้อยละที่มี HL ไม่เพียงพอ2 
 จุดตัดที่ 39 

 
80.00% 

 
80.00% 

 
58.60% 

 
34.40% 

 
47.20% 

 จุดตัดที่ 37 79.20% 75.00% 52.90% 24.10% 39.25% 
ช่วงอายุ 40 – 49 ปี 
 คะแนนเฉลี่ย1 
 จํานวนตัวอย่าง 

 
35.04±6.56a 

54 

 
35.90±6.68ab30 

 
39.61±5.76bc33 

 
42.16±4.783c 

169 

 
39.86±6.24bc 

286 
ร้อยละที่มี HL ไม่เพียงพอ2 

 จุดตัดที่ 39 
 

74.10% 
 

66.70% 
 

39.40% 
 

21.30% 
 

38.10% 
 จุดตัดที่ 37 71.40% 63.00% 28.60% 15.30% 32.18% 
ช่วงอายุ 50 – 59 ปี 
 คะแนนเฉลี่ย1 
 จํานวนตัวอยา่ง 

 
33.29±7.92a 

21 

 
37.80±5.02ab 

5 

 
40.19±5.26b 

16 

 
43.06±5.11b 

97 

 
41.06±6.59cd 

139 
ร้อยละที่มี HL ไม่เพียงพอ2 

 จุดตัดที่ 39 
 

81.00% 
 

80.00% 
 

37.50% 
 

12.40% 
 

28.10% 
 จุดตัดที่ 37 76.50% 66.70% 28.60% 9.60% 21.88% 
ช่วงอายุ 60 – 80 ปี 
 คะแนนเฉลี่ย1 
 จํานวนตัวอย่าง 

 
35.40±10.07a 

5 

 
39.00±4.24ab 

2 

 
35.75±3.78 ab 

4 

 
43.41±3.17b 

44 

 
41.96±5.05d 

55 
ร้อยละที่มี HL ไม่เพียงพอ2 

 จุดตัดที่ 39 
 

80.00% 
 

50.00% 
 

75.00% 
 

18.20% 
 

29.10% 
 จุดตัดที่ 39 66.70% 50.00% 75.00% 5.30% 17.02% 
รวม 
 คะแนนเฉลี่ย3 
 จํานวนตัวอย่าง 

 
33.89±7.14a 

123 

 
34.21±7.20a 

122 

 
36.89±5.90b 

227 

 
41.36±5.35c 

630 

 
38.81±6.66 

1102 
ร้อยละที่มี HL ไม่เพียงพอ2 

 จุดตัดที่ 39       
 

78.00% 
 

78.70% 
 

61.70% 
 

28.60% 
 

46.5% 
 จุดตัดที่ 37 75.50% 75.70% 57.10% 20.60% 40.22% 
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 1: อักษรภาษาอังกฤษที่เป็นตัวยก บอกผลของการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาต่าง ๆ 
ณ อายุหนึ่งๆ ด้วย Tukey’s test และปรับการทดสอบด้วยวิธีการของ Bonferroni ค่าเฉลี่ยที่มีอักษร
ตัวยกเหมือนกันแสดงว่าไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2:  ผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอคือผู้ที่มีคะแนน ≤ 37 คะแนน 
 3: อักษรภาษาไทยที่เป็นตัวยก บอกผลของการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาหรือ
กลุ่มอายุด้วย Tukey’s test และปรับการทดสอบด้วยวิธีการของ Bonferroni ค่าเฉลี่ยที่มีอักษรตัวยก
เหมือนกันแสดงว่าไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ข. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ factorial โดยมีอายุและการศึกษาเป็นตัวแปร
อิสระ 
 

Source Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
การศึกษา 4979.89 3 1659.96 50.20 <0.001 
อายุ 1311.52 4 327.88 9.91 <0.001 
การศึกษา*อายุ 223.64 12 18.63 0.56 0.87 
ความคลาดเคลื่อน 35778.49 1082 33.06  

 รวม 1709065 1102 
    

การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาส่วนที่ 1 
 การทดสอบแบบวัดและหาเกณฑ์คะแนนในตัวอย่าง 
 ตารางที่ 16 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อค้นพบในการศึกษานี้กับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้
แบบวัด THLA-W+ เช่นเดียวกัน การศึกษาในอดีตที่พบ คือ การศึกษาของผดุง จันชูโต (2560) นูรไอนา 
ดารามาลย์ (2561) ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง (2561) และวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) การศึกษาของ
ผดุง จันชูโต (2560) นูรไอนา ดารามาลย์ (2561) และการศึกษานี้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
เป็นที่น่าสังเกตว่า ตัวอย่างในการศึกษาของนูรไอนา ดารามาลย์ (2561) ใช้ภาษาไทยหรือภาษาไทย
ควบคู่กับภาษายาวีในชีวิตประจําวันเพียงร้อยละ 31.3 ส่วนการศึกษาของฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง (2561) 
และการศึกษาของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) เก็บข้อมูลในประชาชนทั่วไป การเปรียบเทียบจะ
ทําเฉพาะ THLA-W+C เพราะ เป็นการประเมินโดยให้ตัวอย่างทําแบบสอบถามเองโดยไม่ต้องสัมภาษณ์ 
จึงเป็นวิธีการประเมิน HL ที่ง่ายและสามารถใช้ในทางปฏิบัติได ้
 ความเที่ยง : แบบวัด THLA-W+C ในการศึกษาทั้งห้ารวมตัวอย่างกว่าเกือบ 5,000 ราย 
มีความเที่ยง 0.87-0.92 (ตารางท่ี 16) ทําให้สรุปได้อย่างมั่นใจว่าแบบวัดมีความเที่ยงเป็นที่น่าพึงพอใจ 
และพบความเที่ยงที่สูงทั้งในตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ภาษาไทยเป็นหลักในชีวิตประจําวัน 
รวมทั้งตัวอย่างที่เป็นประชากรทั่วไป แบบวัดจึงน่าจะสามารถประยุกต์ใช้ในตัวอย่างที่หลากหลายได้ 
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 เวลาที่ใช้ทดสอบ: การศึกษานี้และการศึกษาในอดีตพบว่า แบบวัด THLA-W+RC 
ใช้เวลาเฉลี่ย 6.09-9.36 นาที (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 
2561; วีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์, 2562) แต่เวลาดังกล่าวเป็นเวลารวมที่ใช้ในการทดสอบการอ่านคํา
และเลือกตัวเลือก งานวิจัยของวิทยา พันธุ์ทอง (2559) ทดสอบการอ่านคําเพียงอย่างเดียว (นั่นคือใช้
แบบวัด THLA-W+R) คือ 1.41+0.73 นาที ดังนั้นจึงพออนุมานได้ว่า หากใช้ทดสอบด้วยการเลือก
ตัวเลือกเพียงอย่างเดียว THLA-W+C แบบวัดจะใช้เวลาประมาณ 4.68-7.95นาทีโดยเฉลี่ย จะเห็นว่า
แบบวัดใช้เวลาไม่มากในการตอบ จึงเหมาะสําหรับการให้ผู้รับบริการทําแบบทดสอบขณะรอรับบริการ 
นอกจากนี้ยังสามารถใช้ในการสํารวจในประชากรทั่วไปได้โดยไม่สร้างภาระให้แก่ผู้ตอบมากนัก นอกจากนี้
กระบวนการทดสอบที่ไม่ต้องใช้การสัมภาษณ์โดยบุคลากรทางการแพทย์ ทําให้ไม่เป็นการเพ่ิมภาระงาน
แก่บุคลากรเช่นกัน 
 การกระจายตัวของคะแนน: การศึกษาทั้งหมดในตารางที่ 16 ประเมินทั้ง THLA-
W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC ยกเว้นการศึกษาของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) การศึกษา
ดังกล่าว (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561) และการศึกษานี้
ได้ผลสอดคล้องกันว่า การกระจายตัวของ THLA-W+R เบ้ไปทางซ้าย คือตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนน
การทดสอบที่มาก แต่ THLA-W+C และ THLA-W+RC มีการกระจายตัว (เห็นจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มากขึ้นอย่างชัดเจน แสดงว่า การคํานวณคะแนนโดยใช้ผลการเลือกตัวเลือกถูกต้องทําให้จําแนกแยกแยะ
คะแนนในตัวอย่างได้ดีมากขึ้น การกระจายของ THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความเบ้น้อยลง
อย่างมาก THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความสัมพันธ์กันสูงมากโดยมีค่า r มากกว่า 0.90  
 ความตรง: การศึกษาทั้งหมดให้ผลสนับสนุนความตรงของ THLA-W+ ตารางที่ 15 
สรุปผลของการทดสอบความตรงของ THLA-W+C ตัวอย่างในระดับการศึกษาที่ต่างกันมีคะแนน THLA-W+C 
ที่แตกต่างกัน THLA-W+C มีความสัมพันธ์ในทางบวกตามความคาดหวังทางทฤษฏีกับตัวชี้วัด HL ที่
หลากหลาย ได้แก่ ความสามารถในการอ่าน ความเข้าใจฉลากยาและบัตรนัด ความเข้าใจในฉลาก
โภชนาการ การประเมินตนเองเรื่องการอ่าน คําถามคัดกรองด้านสุขภาพ แบบวัด THLA-N8 และ
คําถามแบบจากแบบวัด THLA-S ผลการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาในอดีตสนับสนุนความตรงของ
แบบวัด THLA-W+ 
 AUC: การศึกษาทั้งหมดในตารางที่ 16 มีการวิเคราะห์โค้ง ROC อย่างไรก็ตามการศึกษา
ของ ผดุง จันชูโต (2560) ใช้ตัววัดมาตรฐานโดยมีการรวมคะแนนที่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ จึงทํา
ให้ไม่อาจเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนได้ การศึกษาครั้งนี้และการศึกษาอ่ืน ๆ (นูรไอนา ดารามาลย์ , 
2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561; วีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์, 2562) มีการวิเคราะห์โค้ง ROC โดยมี
ตัววัดมาตรฐานที่หลากหลาย พบว่า THLA-W+C มีค่า AUC ที่ใกล้เคียงกันโดยมีขนาด 0.67-0.83 
แบบประเมินที่มีค่า AUC ที่ มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7 ถือว่ามีความถูกต้องมาก ปานกลาง 
และน้อยตามลําดับ (Swets, 1988) จึงถือว่า THLA-W+C มีความสามารถในการแยกแยะระดับ HL 
ได้ในระดับปานกลาง 
 การศึกษานี้ทําการหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) ใหม่โดยไม่ใช้คะแนนจากการอิงกลุ่ม
เนื่องจากแม้ว่าคะแนน THLA-W+ ในตัวอย่างที่มีการศึกษาที่สูงกว่ามีคะแนนมากกว่าก็จริง แต่พบว่า
ตัวอย่างบางส่วนในระดับการศึกษานั้นๆ ยังมีผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอปะปนอยู่ เนื่องจากการตัดสินระดับ 
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HL โดยการอิงกลุ่มไม่แม่นยําเท่ากับการใช้คะแนน THLA-W+ ในการทํานายโดยยึดจุดตัดคะแนน 
และการหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) ใหมใ่นการศึกษานี้เพ่ือนี้ยืนยันเกณฑ์คะแนน (cut-off) ให้ชัดเจน
ขึ้นจากงานวิจัยในอดีตสําหรับแบบวัด THLA-W+ ในการนําเกณฑ์คะแนน (cut-off) มาใช้ต่อไปใน
อนาคตซึ่งควรมีเกณฑ์คะแนนเดียวกันในการตัดสินระดับ HL 
 จุดตัดของคะแนน THLA-W+C: งานวิจัยในอดีตรายงานจุดตัดของ THLA-W+C
ตรงกันที่ 37 (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561) แต่
การศึกษานี้พบจุดตัดที่ใกล้เคียงคือที่คะแนน 39 ส่วนจุดตัดของ THLA-W+R ที่พบในการศึกษานี้และ
การศึกษาต่าง ๆ อยู่ในช่วง 45-47 (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา 
หะยีบือราเฮ็ง, 2561) สําหรับ THLA-W+RC พบจุดตัดเหมือนกันในทุกการศึกษา คือ 37 (ผดุง จันชู
โต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ทั้งหมดพบว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความสัมพันธ์กันสูงมากเกินกว่า 0.90 (ผดุง จันชูโต, 
2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561) การศึกษานี้พบค่า r ที่ 0.97 ดังนั้น
การศึกษานี้จึงสนับสนุนให้ใช้จุดตัดคะแนนของ THLA-W+C ที่ 37  เพ่ือให้สอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีตและจากตารางที่ 16 พบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ถือว่ามี HL ไม่เพียงพอ มีค่าไม่ต่างกันมากนักเมื่อ
ใช้จุดตัดคะแนนของ THLA-W+C ที่ 37 และ 39 
 ความไวและความจ าเพาะ: ความไวของ THLA-W+C ของทุกการศึกษาอยู่ระหว่าง 
0.69-0.82 ขึ้นกับตัววัดมาตรฐานที่ใช้ในการวิจัยนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ ผดุง จันชูโต 
(2560) ใช้ตัววัดมาตรฐานโดยมีการรวมคะแนนที่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ จึงทําให้ไม่อาจเปรียบ 
เทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ได้ โดยรวมแล้ว ความไวของ THLA-W+C และ THLA-W+RC สูงกว่า 
THLA-W+R ส่วนความจําเพาะของการศึกษาต่าง ๆ อยู่ในช่วง 0.41-0.83 ซึ่งค่อนข้างกว้าง ความจําเพาะ
ที่ต่ําเกิดจากการใช้ THLA-N เป็นตัววัดมาตรฐานเพราะ THLA-N วัด HL โดยอิงถึงความสามารถใน
การใช้ฉลากโภชนาการซึ่งประกอบด้วยทักษะในการค้นหาข้อมูลบนฉลาก การคํานวณ การเข้าใจศัพท์
บนฉลากโภชนาการ เช่น หนึ่งหน่วยขนาดใช้ เป็นต้น เหล่านี้เป็นทักษะที่ค่อนข้างต่างจากทักษะที่ใช้
ใน THLA-W+C ดังนั้น ผลการวัดด้วย THLA-W+RC จึงทํานายได้ระดับ HL ตามการวัดของ THLA-N 
ได้ไม่ด ี
 positive predictive value (PPV): จากการศึกษานี้ ความน่าจะเป็นที่ผู้ที่มี
THLA-W+ น้อยกว่าเกณฑ์คะแนน จะเป็นผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอจากคะแนน THLA-W+R, THLA-
W+C และ THLA-W+RC มีค่าสูง คือ 76.52-91.89, 77.35-91.23 และ 79.11-92.98 ตามลําดับ  
 negative predictive value (NPV): จากการศึกษานี้ ความน่าจะเป็นที่ผู้ที่มี
THLA-W+ มากกว่าเกณฑ์คะแนน จะเป็นผู้ที่มี HL เพียงพอจากคะแนน THLA-W+R, THLA-W+C 
และ THLA-W+RC มีค่าไม่สูง คือ 33.09-45.26, 34.31-48.67 และ 34.13-48.45 ตามลําดับ 
 อย่างไรก็ตาม การแปลผล PPV และ NPV ไม่อาจทําได้โดยง่าย เพราะค่าทั้งสอง
ขึ้นกับความชุกของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอในตัวอย่างที่ศึกษา 
 LR+ และ LR- : จากการศึกษานี้พบว่า สําหรับ GS1 ทั้ง THLA-W+R, THLA-W+C
และ THLA-W+RC มี LR มากกว่า 2 และน้อยกว่า 0.50 แสดงว่า แบบวัดสามารถให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางคลินิกอยู่บ้างแต่อาจมีความสําคัญ สําหรับ GS2 นั้น THLA-W+R ไม่อาจ
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ให้ข้อมูลที่สําคัญ แต่ THLA-W+C และ THLA-W+RC สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ 
ทางคลินิกอยู่บ้างแต่อาจมีความสําคัญ แต่สําหรับ GS3 THLA-W+ ไม่สามารถให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางคลินิก 
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ตารางท่ี 16  คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด THLA-W+C และค่าเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้แบบวัดนี้ 

นักวิจัย  ผดุง (2560)  นูรไอนา (2561) ฮุซนา (2561) วีณาพร (2562) ธมลวรรณ (2562) 
ตัวอย่าง ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 

313 คน 
 

ผู้ป่วยนอกท่ีเป็นชาว
ไทยมุสลิม 767 คน
ของโรงพยาบาลยะ
หริ่ง จังหวัดปัตตาน ี

ประชาชนบ้านคอเอน จังหวัด
ภูเก็ต จํานวน 522 คน 

ชาวไทยในภาคใต้ตอนล่าง 7 
จังหวัดในพ้ืนท่ีที่เลือกมา
อย่างสุ่มจํานวน 1310 คน 

1. ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 1,003 ราย
 จากโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่งในจังหวัด
 นครศรีธรรมราชสําหรับการพสิูจน์
 ความตรง-ความเที่ยงและคุณสมบตัิ
 ของแบบวัด 
2. ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 1,102 ราย ท่ี
 รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐใน
 จังหวัดนครศรีธรรมราช 23 แห่ง 

ใช้ภาษาไทยใน
ชีวิตประจําวัน 

92 31.3 (ใช้ไทยหรือไทย
และยาวีควบคู่) 

100 80.8 99.4 และ 98.9 

ความเที่ยง 0.90 0.87 0.97 0.92 0.89 
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ตารางท่ี 16 คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด THLA-W+C และค่าเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้แบบวัดนี้ (ต่อ) 

นักวิจัย ผดุง (2560)  นูรไอนา (2561) ฮุซนา (2561) วีณาพร (2562) ธมลวรรณ (2562) 
ความตรง  ทุกระดับการศึกษาที่ต่างกันมี

คะแนนต่างกัน,  
r = 0.20 – 0.48 กับตัวแปรที่ใช้
บ่งช้ี HL กับความ สามารถใน
การอ่านท่ีดัดแปลงจากแบบวัด 
S-TOFHLA 2) ความเข้าใจ
ฉลากยา และใบนัด 3) HL ที่
ประเมินจากฉลากโภชนาการ 4) 
การประเมินตนเองในเรื่องการ
อ่าน และ 5) คําถามคัดกรอง
สุขภาพ 3 ข้อ 

ระดับการศึกษาที่
ต่างกันมีคะแนน
ต่างกัน,  
r = 0.31, 0.31, 
0.73 และ 0.79 กับ
ความสามารถในการ
อ่าน ความเข้าใจ
เอกสารสุขภาพ, 
THLA-N8, และ 
แบบคัดกรองผู้ที่มี HL 
ไม่เพียงพอ 

ระดับการศึกษาที่ต่างกันมีคะแนน
ต่างกัน 
r ระหว่างแบบวัดกับ 
ความสามารถในการอ่าน 
ความเข้าใจในเอกสารสุขภาพ 
การประเมินความสามารถในการ
อ่านของตนเอง คะแนนจากแบบ
คัดกรองผู้มี HL ไม่เพยีงพอ และ 
THLA-N8 เท่ากับ 0.18, 0.34, 
0.24, 0.21 และ 0.35 ตามลําดับ 

ระดับการศึกษาที่ต่างกันมี
คะแนนต่างกัน,  
r ระหว่างแบบวัดกับ THLA-
N8 เท่ากับ 0.380 
 

ระดับการศึกษาที่ต่างกันมีคะแนน
ต่างกัน, r ระหว่างแบบวัดกับความ
เข้าใจในฉลากยาและบัตรนัด 
คะแนนรวมความเข้าใจในฉลากยาและ
บัตรนัดกับคาํถามจากแบบวัด THLA-S 
และ THLA-N8 เท่ากับ 0.473, 0.519 
และ 0.363 ตามลําดับ 
 
 

เวลาที่ใช้ทดสอบ 7.86±2.12 นาที 6.07±2.09 นาที 6.69 ± 1.88 นาที  ไม่ได้ประเมิน 9.36±4.25 นาที 
AUC ใช้วิธีการที่ผิดไปจากการศึกษา

อื่น จึงเปรียบเทียบไม่ได ้
0.82-0.83 0.67-0.86 ไม่ได้ประเมิน 0.70-0.77 

จุดตัดคะแนนของ  37 37 37 ไม่ได้ประเมิน 39 
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ตารางท่ี 16 คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด THLA-W+C และค่าเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้แบบวัดนี้ (ต่อ) 

นักวิจัย  ผดุง (2560)  นูรไอนา (2561) ฮุซนา (2561) วีณาพร (2562) ธมลวรรณ (2562) 
ความไว ใช้วิธีการที่ผิดไปจาก

การศึกษาอ่ืน จึงเปรียบเทียบ
ไม่ได ้

0.69-0.79 0.77-0.82 ไม่ได้ประเมิน 0.69-0.72 

ความจําเพาะ ใช้วิธีการที่ผิดไปจาก
การศึกษาอ่ืน จึงเปรียบเทียบ

ไม่ได ้

0.68-0.83 0.41-0.83 ไม่ได้ประเมิน 0.56-0.70 

คะแนนเฉลีย่ 
(N, คน) 

35.02+7.78 
313 

27.48 ± 13.95 
767 

31.58 ± 7.65 
522 

34.7±8.8 
1310 

 

38.81±6.66 
1102 

HL ไม่เพียงพอ
ร้อยละ 

56.55 66.10 75.86 56.49 46.50 (จุดตัดที่ 39) และ 40.22 (จุดตัดที่ 37) 

ประถมศึกษา 
(N, คน) 

30.40+7.79 
69 

9.28+12.23 
125 

27.74+7.83 
84 

28.1±9.4 
249 

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 
83.50 

33.89±7.14 
123 

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 78.00 (จุดตัดที่ 39) และ 
75.50 (จุดตัดที่ 37) 
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ตารางท่ี 16 คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด THLA-W+C และค่าเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้แบบวัดนี้ (ต่อ) 

นักวิจัย  ผดุง (2560)  นูรไอนา (2561) ฮุซนา (2561) วีณาพร (2562) ธมลวรรณ (2562) 
ม.ต้น 

(N, คน) 
32.70+7.01 

80 
15.28+8.16 

141 
29.96+7.43 

82 
32.6±8.3 

192  
HL ไม่เพียงพอร้อยละ 

75.00  

34.21±7.20 
122 

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 78.70 (จุดตัดที่ 39) และ 
75.70 (จุดตัดที่ 37) 

ม.ปลาย-ปวช. 
(N, คน) 

35.14+6.99 
79 

32.54+7.98 
182 

30.28+6.63 
187 

34.5±8.0 
349 

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 
59.60 

36.89±5.90 
227 

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 61.70 (จุดตัดที่ 39) และ 
57.10 (จุดตัดที่ 37) 

ปวส.-ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า 
(N, คน) 

40.82+5.28 
85 

37.12+6.38 
319 

35.72+6.94 
169 

38.6±6.9 
520  

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 
34.60  

41.36±5.35 
630 

HL ไม่เพียงพอร้อยละ 28.60 (จุดตัดที่ 39) และ 
20.60 (จุดตัดที่ 37) 
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 การศึกษาส่วนที่ 2  
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มี HL 
ไม่เพียงพอ 
 การหาข้อสรุปเกี่ยวกับร้อยละของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอจากการศึกษาในอดีตทําค่อน 
ข้างยาก เพราะการศึกษาต่าง ๆ การเลือกตัวอย่างและลักษณะประชากรซึ่งต่างกัน ซึ่งอาจมีผลต่อค่า
สัดส่วนของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ การศึกษาของผดุง จันชูโต (2560) นูรไอนา ดารามาลย์ (2561) และ
การศึกษานี้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล แต่ ตัวอย่างในการศึกษาของนูรไอนา ดารามาลย์ 
(2561) ใช้ภาษาไทยหรือภาษาไทยควบคู่กับภาษายาวีในชีวิตประจําวันเพียงร้อยละ 31.3 ซึ่งน่าจะ
ส่งผลให้ร้อยละของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอต่างจากการศึกษาอ่ืน ส่วนการศึกษาของฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง 
(2561) และการศึกษาของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) เก็บข้อมูลในประชาชนทั่วไปในชุมชนซึ่ง
อาจมีร้อยละของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอต่างไปจากผู้ป่วย การศึกษาของผดุง จันชูโต (2560) นูรไอนา 
ดารามาลย์ (2561) ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง (2561) และการศึกษานี้ส่วนแรกมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบ
คุณสมบัติการวัดของ THLA-W+ ดังนั้นการเลือกตัวอย่างจึงเจาะจงให้ได้ผู้ที่มีการศึกษาระดับต่าง ๆ อยู่ใน
สัดส่วนที่เหมาะสม ตัวอย่างจึงไม่อาจเป็นตัวแทนประชากร ส่วนการศึกษานี้ในส่วนที่สองและการศึกษา
ของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) เก็บข้อมูลในตัวอย่างที่หลากหลายและใน พ้ืนที่กว้าง คือ 
โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 23 แห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราชและ 14 หมู่บ้าน/ชุมชนที่เลือกมาอย่างสุ่มใน 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ดังนั้นการอภิปรายผลในที่นี้จะให้น้ําหนักกับการศึกษาทั้งสองมากเป็นพิเศษ  
 วีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) พบว่า ประชาชนใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างมี
คะแนนเฉลี่ย THLA-W+C เท่ากับ 34.70±8.80 และมีสัดส่วนของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ คือ ร้อยละ 
56.49 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีคะแนน THLA-
W+C สูงกว่าที่พบในการศึกษาของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) คือ 38.81±6.66 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยอาจมีความคุ้นเคยกับศัพท์ทางการแพทย์มากกว่าจากประสบการณ์การใช้บริการ
สุขภาพ จึงทําให้มีคะแนนสูงกว่าประมาณ 4 คะแนน และมีสัดส่วนของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 
40.22 (จุดตัดคะแนนที่ 37) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีสัดส่วนของผู้ที่จบ ปวส.หรือสูงกว่า มากกว่า
ดังนั้นจึงควรพิจารณาสัดส่วนผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอจําแนกตามระดับการศึกษา 
 จากตารางที่ 16 จะเห็นได้ว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้นหรือมัธยม 
ศึกษาตอนต้นมีสัดส่วนของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 75-83 ซึ่งสอดคล้องกันในทั้งสองการศึกษา (การศึกษา
ของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) และการศึกษานี้) ผู้ที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 59.60 และ 57.10 ตามลําดับสําหรับผู้ที่มีการศึกษาชั้น ปวส./ ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 34.6 และ 20.60 (การศึกษาของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ (2562) 
และการศึกษานี้) 
 จากตารางที่ 16 ผู้ที่มีระดับการศึกษาคือมัธยมศึกษาตอนต้นหรือประถมศึกษาใน
การศึกษาของนูรไอนา ดารามาลย์ (2561) มีคะแนน THLA-W+C น้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ส่วนการศึกษา
อ่ืน ๆ พบค่าที่ไม่ต่างกันมากนัก ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาภาคบังคับ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3) หรือต่ํากว่า 
ในพ้ืนที่ที่ประชาชนจํานวนมากไม่ได้ใช้ภาษาไทยในชีวิตประจําวัน (เช่น จังหวัดปัตตานีที่เป็นพ้ืนที่วิจัย
ของนูรไอนา ดารามาลย์) มี HL ต่ํากว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับเดียวกันในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ของภาคใต้ แต่
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กลุ่มผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป จะมีระดับ HL ไม่มีความแตกต่างกันนักไม่ว่า
ตัวอย่างจะอยู่ในพ้ืนที่ที่ใช้ภาษาไทยเป็นหลักหรือไม่ก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของมาตรฐาน
การศึกษาภาคบังคับในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 
สําหรับผู้ที่ผ่านการศึกษาภาคบังคับและเข้าศึกษาในระดับที่สูงขึ้นไป น่าจะมีทักษะการอ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทยที่ดีไม่ว่าจะอยู่ในพ้ืนที่ใด จึงทําให้ไม่พบความแตกต่างของ THLA-W+C ระหว่างการศึกษา
มากนักในกลุ่มผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าการศึกษาภาคบังคับ ข้อค้นพบข้างต้นทําให้สรุปได้ว่า ในบางพื้นที่
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ซึ่งประชาชนจํานวนมากไม่ได้ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลักในชีวิตประจําวัน 
การประเมิน HL เป็นสิ่งจําเป็นเนื่องจากไม่สามารถอนุมานระดับ HL จากระดับการศึกษาได้โดยตรง 
เนื่องจากอาจมี HL ตํ่ากว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับเดียวกันในพ้ืนที่อ่ืน ๆ   
 การศึกษาส่วนนี้มีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล อาจส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลบางส่วน
ในช่วงต้นๆของการเก็บข้อมูลเนื่องจากการตัดสินการอ่านคําบางคํา เช่น คําทับศัพท์จากคําภาษาอังกฤษ 
ช่วงแรกๆยึดตามการออกเสียงที่ระบุในพจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 เป็นเกณฑ์ แต่เมื่อ
ทําการเก็บข้อมูลไปแล้วบางส่วนมีการปรับเกณฑ์ที่ยอมรับได้เมื่อตัวอย่างสามารถอ่านได้และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถเข้าใจได้ว่าหมายถึงคํานั้นๆ 
 เนื่องจากการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วย ดังนั้นส่งผลให้การหาร้อยละของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มี HL ไม่เพียงพอไม่อาจเป็น HL ของผู้ป่วยที่แท้จริง ควรมีความระมัดระวังหากมีการนําผลการศึกษา
ส่วนนี้ไปใช้ต่อ 
 

 ข้อจ ากัด-จุดแข็งของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เลือกเก็บข้อมูลในทุกโรงพยาบาลของพ้ืนที่ที่สนใจ แต่การเลือกตัวอย่างผู้ป่วย
ยังคงเป็นแบบตามสะดวก ทําให้การขยายผลต้องทําด้วยควรระมัดระวัง การขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนก็
ต้องทําด้วยความระมัดระวังเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ระดับ HL ที่ประเมินด้วย THLA-W+C เมื่อ
จําแนกตามระดับการศึกษามีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประชาชนทั่วไปใน 7 ภาคใต้ตอนล่าง (ไม่
รวมนครศรีธรรมราช) ทําให้ความมั่นใจในผลการศึกษามีมากข้ึน    
 งานวิจัยนี้ใช้แบบวัด THLA-W+ ในการเก็บข้อมูล แบบวัดได้ผ่านการทดสอบความตรง
และความเที่ยงมาใน หลายการศึกษา (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 
2561; วีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์, 2562) แบบวัดใช้ง่าย กระชับโดยใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที อย่างไรก็ตาม 
แบบวัดนี้ประเมิน HL เพียงมิติเดียว คือ ความสามารถในการเข้าใจความหมายของคําที่พบในทางการแพทย์
บ่อยเท่านั้น แนวคิด HL ครอบคลุมการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และการใช้ข้อมูลสุขภาพสําหรับประเมิน
และตัดสินใจในชีวิตประจําวันในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม แบบประเมินที่ครอบคลุมทุกมิติของ HL ไม่สามารถนํามาใช้ในการปฏิบัติงาน
ทางคลินิกได้เพราะความยาวและซับซ้อนของแบบวัด นอกจากนี้ แบบวัด THLA-W+ ที่ยังมีความยาวถึง 
48 ข้อในอนาคตอาจต้องพัฒนาแบบวัดฉบับย่อ อย่างไรก็ตามการศึกษาในอดีตชี้ว่า แบบวัดนี้มีความตรง
เพราะมีความสัมพันธ์เชิงบวกตามทฤษฎีกับตัวแปรต่าง ๆ ที่บ่งชี้ระดับ HL (ผดุง จันชูโต, 2560; นูรไอนา 
ดารามาลย์, 2561; ฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง, 2561; วีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์, 2562) 
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บทที่ 5 
สรุปผล 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 แบบวัด THLA-W+ สามารถทดสอบได้โดยให้ตัวอย่างเลือกตัวเลือก โดยไม่จําเป็น 
ต้องทดสอบการอ่าน คะแนนที่ได้ THLA-W+C มีความตรงและมีความเที่ยง ตลอดจนมีความไวและ
ความจําเพาะเป็นที่น่าพอใจ ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชมี ค่าเฉลี่ย HL 
ที่ประเมินโดย THLA-W+C อยู่ที่ประมาณ 39 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 48) ประชาชนที่มีการศึกษา
ในภาคบังคับหรือใกล้เคียง (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3) มี คะแนนอยู่ที่ 34 ดังนั้นการจัดทําเอกสารและ
สื่อทางด้านสุขภาพสําหรับผู้ป่วยในจังหวัดนครศรีธรรมราชควรต้องออกแบบให้สามารถเข้าใจได้โดยผู้
ที่มี HL ไม่เกิน 34 ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชร้อยละ 40.22 มี HL ไม่
เพียงพอ ปัญหาพบมากถึงร้อยละ 75 ในผู้ที่จบการศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ํากว่า 
 
ข้อเสนอในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 
 หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน (เช่น สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล ฯลฯ) สามารถใช้ผลการวิจัยในการจัดทําเอกสารสุขภาพที่สําคัญ (เช่น ฉลากยา 
เอกสารกํากับยา คํายินยอมในการรับการรักษา ฉลากอาหาร คู่มือการปฏิบัติตนสําหรับผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ฯลฯ) ให้สามารถเข้าใจได้โดยผู้ที่สําเร็จการศึกษาภาคบังคับของประเทศ 
(มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3) นั่นคือ มี HL 34 คะแนนเมื่อประเมินด้วย THLA-W+C บุคลากรทางการแพทย์
สามารถใช้ระดับ HL ในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอายุและการศึกษาต่าง ๆ เพ่ือให้ทราบถึงระดับ HL อย่างคร่าว ๆ 
ของผู้ป่วยของตน เพ่ือจะได้ปรับคําอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพให้เหมาะสมกับประชาชนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ 
การรักษาที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
 
 งานวิจัยในอนาคตควรขยายพ้ืนที่ในการสํารวจ HL ของผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถ
นํามาใช้ประโยชน์ได้ เช่น เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของประเทศในเรื่อง HL และเพ่ือใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของระดับ HL หลังจากปรับเปลี่ยนนโยบายต่าง ๆ ตลอดจนเป็นข้อมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือให้ทราบระดับ HL ในกลุ่มอายุและการศึกษาต่าง ๆ เพ่ือจะได้ปรับคําอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพให้
เหมาะสมกับประชาชนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดี นอกจากนี้ ควรพัฒนาแบบวัด THLA-W+ ให้
สั้นลง แต่ยังคงคุณสมบัติการวัดได้ดีเช่นเดิม 
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ภาคผนวกที่ 1 
แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพชนิดรายการค าที่มีค าถามทดสอบความเข้าใจ 

(THLA-W+) ฉบับภาษาไทย 
 

ลําดับคํา ตัวเลือก 
1. ตะคริว ก. เสมหะ 

ข. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
ค. หดเกร็ง 
ง. ไม่รู้ 

2. แอลกอฮอล์ ก. ทําแผล 
ข. โรค 
ค. เลือด 
ง. ไม่รู้ 

3. สูตรยา ก. ส่วนประกอบ 
ข. เครื่องมือ 
ค. วันหมดอายุ 
ง. ไม่รู้ 

4. เอกซเรย์ ก. รังสี 
ข. ทําความสะอาด 
ค. เชื้อโรค 
ง. ไม่รู้ 

5. วัคซีน ก. เครื่องวัดความดันโลหิต   
ข. ป้องกันโรค 
ค. สมุนไพร  
ง. ไม่รู้ 

6. มาตรฐานวิชาชีพ ก. สวยงาม 
ข. กําไร 
ค. ปลอดภัย 
ง. ไม่รู้ 

7. บัญชียาหลักแห่งชาติ ก. กําไรขาดทุน 
ข. ยาที่จําเป็น 
ค. ยอดเงินค่ายา   
ง. ไม่รู้ 
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ลําดับคํา ตัวเลือก 
8. ฮอร์โมน ก. ห้องผ่าตัด 

ข. สารในร่างกาย 
ค. เครื่องมือแพทย์ 
ง. ไม่รู้ 

9. วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ก. แคปซูล 
ข. ฉีดยา 
ค. ป้ายปาก 
ง. ไม่รู้ 

10. โซเดียม ก. ชุดคนไข้ 
ข. สารในร่างกาย 
ค. ยาฆ่าเชื้อ 
ง. ไม่รู้ 

11. พาราเซตามอล ก. เครื่องมือแพทย์ 
ข. ประวัติผู้ป่วย 
ค. ยา 
ง. ไม่รู้ 

12. อุลตราซาวด์ ก. ตรวจร่างกาย 
ข. ทําแผล 
ค. เลือด 
ง. ไม่รู้ 

13. ธาลัสซีเมีย ก. อวัยวะ    
ข. เลือด 
ค. น้ําลาย 
ง. ไม่รู้ 

14. มิลลิลิตร ก. ส่วนสูง 
ข. ปริมาตร  
ค. น้ําหนัก   
ง. ไม่รู้ 

15. แคลเซียม ก. น้ํายาฆ่าเชื้อ 
ข. อากาศ 
ค. กระดูก 
ง. ไม่รู้ 
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ลําดับคํา ตัวเลือก 
16. จุลินทรีย์ ก. พืช 

ข. อาหาร 
ค. เชื้อโรค 
ง. ไม่รู้ 

17. คาเฟอีน ก. เอกสาร 
ข. เชื้อโรค 
ค. นอนไม่หลับ 
ง. ไม่รู้ 

18. สําเนาเวชระเบียน ก. ประวัติ 
ข. ถ่ายเอกสาร 
ค. ใบเสร็จรับเงิน 
ง. ไม่รู้ 

19. ยาเหน็บ   ก. เขย่าขวด 
ข. รับประทาน 
ค. สอดเข้า 
ง. ไม่รู้ 

20. ค่าออกซิเจน ก. การหายใจ  
ข. การขับถ่าย 
ค. การกินยา 
ง. ไม่รู้ 

21. องศาเซลเซียส ก. ความมืด 
ข. ความสูง 
ค. ความร้อน 
ง. ไม่รู้ 

22. กรรมพันธุ์ ก. ครอบครัว 
ข. ทีมแพทย์ 
ค. ประกันชีวิต 
ง. ไม่รู้ 

23. อินซูลิน ก. ไขมัน 
ข. ความดันเลือด 
ค. เบาหวาน  
ง. ไม่รู้ 
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ลําดับคํา ตัวเลือก 
24. ไทรอยด์ ก. สารเสพติด   

ข. ฮอร์โมน 
ค. เชื้อโรค 
ง. ไม่รู้ 

25. เก็บปัสสาวะช่วงกลาง ก. ปัสสาวะทิ้งช่วงแรก 
ข. เก็บปัสสาวะกลางวัน 
ค. เก็บปัสสาวะครึ่งแก้ว 
ง. ไม่รู้ 

26. การส่องกล้องจุลทรรศน์ ก. ทําให้ปราศจากเชื้อ 
ข. ขยาย 
ค. ทําให้ร้อน 
ง. ไม่รู้ 

27. อัณฑะ ก. อวัยวะ 
ข. โรค 
ค. ยา 
ง. ไม่รู้ 

28. กรมธรรม์ ก. โรค 
ข. ประกัน 
ค. หน่วยราชการ 
ง. ไม่รู้  

29. งูสวัด ก. ตุ่มใสและปวดแสบ 
ข. ท้องเสียเป็นน้ําเหลว 
ค. ไอจามและมีน้ํามูก  
ง. ไม่รู้ 

30. โพแทสเซียม ก. อวัยวะ    
ข. ลายนิ้วมือ 
ค. เกลือแร่ 
ง. ไม่รู้ 

31. ผลแลป ก. การตรวจเลือด 
ข. การตรวจเอกสาร 
ค. การตรวจสายตา 
ง. ไม่รู้ 
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ลําดับคํา ตัวเลือก 
32. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก. แอลกอฮอล์ 

ข. บุหรี่ 
ค. น้ําอัดลม 
ง. ไม่รู้ 

33. คอเลสเทอรอล ก. ยา 
ข. เครื่องมือแพทย์ 
ค. ไขมัน 
ง. ไม่รู้ 

34. แคลอรี ก. พลังงาน 
ข. ของเหลว 
ค. ถุงมือ   
ง. ไม่รู้  

35. ซิฟิลิส ก. โรค    
ข. เครื่องมือแพทย์ 
ค. อวัยวะ   
ง. ไม่รู้ 

36. อายุรแพทย์ ก. แพทย์แผนไทย 
ข. ความชํานาญเฉพาะทาง 
ค. ผู้สูงวัย 
ง. ไม่รู้ 

37. ยาสเตียรอยด์ ก. ยาบํารุง 
ข. ยาลดน้ํามูก 
ค. ยาลูกกลอน  
ง. ไม่รู้ 

38. วิกลจริต ก. ขั้นตอนการรักษา  
ข. ผิดปกติ 
ค. แกล้งทํา 
ง. ไม่รู้ 

39. กลอกลูกตา ก. ขยี้ตา 
ข. ลืมตาในน้ําสะอาด 
ค. กลิ้งตาไปมา 
ง. ไม่รู้ 



47 

ลําดับคํา ตัวเลือก 
40. ยูนิต ก. หน่วย 

ข. โรค 
ค. เครื่องแบบ 
ง. ไม่รู้ 

41. หัตถการ ก. ยา 
ข. โรค 
ค. ทําแผล 
ง. ไม่รู้ 

42. ดีซ่าน ก. โรค 
ข. ยา 
ค. เครื่องมือแพทย์ 
ง. ไม่รู้  

43. ตรวจอิเล็กโทรไลต์ ก. ทําความสะอาด        
ข. เจาะเลือด 
ค. ช่างไฟฟ้า   
ง. ไม่รู้ 

44. ฮีโมโกลบิน ก. กระดูก   
ข. อุจจาระ 
ค. เลือด    
ง. ไม่รู้ 

45. ไทรกลีเซอไรด์ ก. ยา  
ข. ไขมันในเลือด 
ค. เครื่องมือแพทย์           
ง. ไม่รู้ 

46. เพนนิซิลลิน ก.ยา  
ข.อวัยวะ 
ค.เครื่องมือแพทย์ 
ง.ไม่รู้  

47. ไซ้ท้อง ก. อาการปวด 
ข. ตรวจปัสสาวะ 
ค. หน้ากากอนามัย 
ง. ไม่รู้  
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ลําดับคํา ตัวเลือก 
48. อะม็อกซิซิลลิน ก. เจาะเลือด  

ข. ยา 
ค. โรค 
ง. ไม่รู้ 

 
หมายเหตุ : แบบวัดฉบับจริงใช้อักษรแบบTahoma ขนาด 26 ด้านข้างของคําแสดงตัวเลือกทั้งสี่ด้วย
 ตัวอักษรขนาด 18 



49 

ภาคผนวกที่ 2 
แบบทดสอบความแตกฉานด้านสุขภาพอื่น ๆ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ         
  ชาย           หญิง     
2. อายุ ...................... ปี  
3. โรคประจําตัว  
  เบาหวาน     ความดัน  
  อ่ืนๆ ระบุ...................   ไม่มีโรคประจําตัว 
4. ระยะเวลาที่เริ่มมาพบแพทย์ถึงปัจจุบัน 
  น้อยกว่า 1 ปี    1-5 ปี      
  5-10 ปี           มากกว่า 10 ปี  
5. สถานภาพ     
  โสด          สมรส     หม้าย/หย่าร้าง 
6. อาชีพ 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ค้าขาย    เกษตรกร    
  แม่บ้าน       รับจ้าง    นักศึกษา                    
  อ่ืนๆ..................    
7.  ท่านมีอาชีพที่เก่ียวข้องกับเรื่องสุขภาพหรือทางการแพทย์หรือไม่    
   ใช่     ไม่ใช่     ไม่แน่ใจ    
8. ระดับการศกึษาสูงสุด 
  ป. 4 หรือน้อยกว่า      ป.5-ป.6    ม.1-ม.3         
  ม.4-ม.6     ปวช    ปวส     
  ปริญญาตรี    สูงกว่าระดับปริญญาตรี 
9. ภาษาท่ีใช้พูดในชีวิตประจําวัน   
  ไทย      ยาวี     อ่ืน ๆ ระบุ........... 
10. ท่านจบการศึกษาในสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพหรือทางการแพทย์หรือไม่      
   ใช่     ไม่ใช่     ไม่แน่ใจ    
11. ท่านคิดว่า ความสามารถในการอ่านของท่านอยู่ในระดับใด  
  ไม่ดีอย่างยิ่ง    ไม่ด ี    ปานกลาง  
  ดี     ดีมาก 
 
 
 
 



50 

ตอนที่ 2 จงเติมคําตอบในช่องว่างหรือเลือกตัวเลือกท่ีท่านเห็นว่าเป็นคําตอบที่ถูก 
1.สมมุติว่าท่านได้รับยาที่บนฉลากยาระบุว่า  

“รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้” 
หากท่านปวดและรับประทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 น. แต่อาการปวดไม่ลดลง ท่านสามารถ
รับประทานยาแก้ปวดซ้ําได้อีกครั้งหนึ่งในเวลาใด 

 ก.  ไม่แน่ใจ            ข.  11.00 น. 
      ค.  12.00 น.     ง.  13.00 น. 
      จ.  ไม่มีคําตอบที่ถูก  โดยคําตอบที่ถูกคือ...............  
2. สมมุติว่าท่านได้รับยาที่บนฉลากยาระบุว่า 

“ให้กินยานี้ตอนท้องว่างก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือถ้าลืมให้กินยานี้หลังอาหาร 2 ชั่วโมง” 
หากท่านกินอาหารมื้อเที่ยงในเวลา 12.00 น. ท่านควรจะต้องกินยานี้เวลาเท่าไร 

 ก.  ไม่แน่ใจ            ข.  10.00 น. 
      ค.  12.00 น.     ง.  13.00 น. 
      จ.  ไม่มีคําตอบที่ถูก  โดยคําตอบที่ถูกคือ...............  
3. สมมุติว่าท่านได้รับยาที่บนฉลากยาระบุว่า   

“หยอดตาซ้ายครั้งละ 2 หยดทุก 3 ชั่วโมง” 
ถ้าท่านเริ่มหยอดตาครั้งแรกเมื่อเวลา 8.00 น.ครั้งต่อไปท่านจะต้องหยอดตาเวลาใด 

       ก.  ไม่แน่ใจ            ข.  09.00 น. 
      ค.  10.00 น.     ง.  12.00 น. 
      จ.  ไม่มีคําตอบที่ถูก  โดยคําตอบที่ถูกคือ...............  
4. สมมตุิว่าท่านได้รับยาที่บนฉลากยาระบุว่า   

“ควรเก็บอินซูลินไว้ในที่เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง” 
ท่านสามารถเก็บยาอินซูลินไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิก่ีองศาเซลเซียส  

 ก.  ไม่แน่ใจ            ข.  0 องศาเซลเซียส 
      ค.  1 องศาเซลเซียส ง.  9 องศาเซลเซียส 
      จ.  ไม่มีคําตอบที่ถูก  โดยคําตอบที่ถูกคือ...............  
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5. หากท่านได้รับบัตรนัดสําหรับการมาตรวจครั้งต่อไป ซึ่งมีข้อความดังนี้ 
 
บัตรนัด รพ.ลูกรัก  โทร.075-335800-3 
  คลินิกเบาหวาน ความดัน 
ชื่อ   นาย ก.                       HN 000000 
วันนัด   จันทร์ที่ 20 มีนาคม 60   เวลา 08.30 น. 
แพทย์ผู้นัด   แพทย์ OPD 
ผู้เขียนใบนัด  นาง............................ 
ติดต่อที่   โต๊ะคัดกรอง   เหตุที่นัด  รักษาต่อเนื่อง 
สิ่งที่ต้องปฏิบัติก่อนพบแพทย์ 
กรุณานําใบนัดมาด้วย 
 
ค าถาม วันนัดครั้งต่อไปคือเมื่อไร 
คําตอบ : วัน................ที่..........เดือน.....................พ.ศ. ................ 
6. ถ้าท่านได้รับยาน้ําพาราเซตามอลและมีฉลากข้างกล่อง  
ซาร่า 
ยาน้ําบรรเทาปวด ลดไข้ พาราเซตามอล 
ยาน้ําแขวนตะกอน รสสตรอบอรี่ สําหรับเด็กทารกและเด็กเล็ก 
ในสูตรตํารับ 5 มิลลิลิตรประกอบด้วย ตัวยาสําคัญคือ Paracetamol 120 มก. 
 
ขนาดและวิธีใช้ 
เด็กอายุ 6 เดือน- 1 ปี   ครั้งละ ½  ช้อนชา (2.5 มิลลิลิตร)  
เด็กอายุ 1-3 ปี             ครั้งละ ½-1 ช้อนชา (2.5-5 มิลลิลิตร) 
เด็กอายุ 3-6 ปี            ครั้งละ 1-2 ช้อนชา (5-10 มิลลิลิตร) 
 
ค าถาม หากลูกของท่านอายุ 2 ปี ต้องกินยากี่ช้อนชา 
คําตอบ :………………………………………ช้อนชา 
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จงอ่านข้อความข้างล่างนี้และตอบคําถามข้อที่ 7 
 

 
 
ผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถกิน "ของโปรด" ของตนได้ แต่ต้องลดปริมาณ

อาหารอ่ืนลงให้สมดุล การปรับเปลี่ยนชนิดอาหารดังกล่าวทําได้โดยพิจารณาว่า อาหารแต่ละชนิดให้
พลังงานเท่าไร ดังแสดงในตารางข้างล่าง 

 
อาหารหมวดข้าวและแป้ง 

ชนิด ปริมาณ พลังงานที่ได้ 
ข้าวเหนียว 1 ทัพพี (70 กรัม) 160 กิโลแคลอรี 
ข้าวสวย 1 ทัพพี (30 กรัม) 80 กิโลแคลอรี 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ 1 ทัพพี (50 กรัม) 80 กิโลแคลอรี 
เส้นหมี่ 2 ทัพพี (54 กรัม) 80 กิโลแคลอรี 
ขนมปัง 1 แผ่น (30 กรัม) 80 กิโลแคลอรี 

อาหารหมวดโปรตีนและนม 
ชนิด ปริมาณ พลังงานที่ได้ 

ไข่เป็ด 1 ฟอง (70 กรัม) 130 กิโลแคลอรี 
ไข่ไก่ 1 ฟอง (50 กรัม) 70 กิโลแคลอรี 

ไก่ส่วนอกไม่ติดมัน 1 ช้อนโต๊ะ (15 กรัม) 25 กิโลแคลอรี 
ไก่ติดหนัง 1 ช้อนโต๊ะ (15 กรัม) 50 กิโลแคลอรี 
ถั่วเขียว 1 ช้อนโต๊ะ (12.5 กรัม) 40 กิโลแคลอรี 

น้ํานมธรรมดา 1แก้ว (240 มิลลิลิตร) 150 กิโลแคลอรี 
น้ํานมพร่องมันเนย 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) 120 กิโลแคลอรี 

น้ํานมปราศจากไขมัน 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) 80 กิโลแคลอรี 
 
 



53 

ผลไม้ 
ชนิด ปริมาณ พลังงานที่ได้ 

กล้วยหอม 1 ลูก 100 กิโลแคลอรี 
กล้วยน้ําว้า 1 ลูก (40กรัม) 60 กิโลแคลอรี 
กล้วยไข่ 2 ผลเล็ก 50 กิโลแคลอรี 

ส้มเขียวหวาน 68 กรัม 30 กิโลแคลอรี 
 
7. โศภิตต้องการทานอาหารที่มีพลังงานไม่เกิน 500 กิโลแคลอรี หากอาหารที่เธอทานไปแล้ว ประกอบด้วย 
 กล้วยน้ําว้า 1 ลูก ส้มเขียวหวาน 2 ผล น้ํานมธรรมดา 1 แก้ว และไข่ไก่ต้ม 1 ฟอง เธอสามารถ
 ทานขนมปังเพ่ิมได้อีกไม่เกินก่ีแผ่น  
 ก.  0 แผ่น 
 ข.  1 แผ่น  
 ค.  2 แผ่น  
 ง.  3 แผ่น 
 จ.  ไม่แน่ใจ 
 
คําถามข้อที่ 8 กรุณาตอบคําถามต่อไปนี้โดยใช้ข้อมูลจากแผนภูมิ 
 

แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลอดอาหารรายใหม่ในโรงพยาบาล ก 
จ าแนกตามระยะของโรคและเพศ 

 
 
ข้อมูลนี้รวบรวมจากผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารรายใหม่ที่เป็นผู้ชาย 200 คน และเป็นผู้หญิง 300 คน 
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8.  ผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรคมะเร็งหลอดอาหารจํานวนร้อยละเท่าใดท่ีเป็นโรคอยู่ในระยะที่ 2  
 ก. 6 
 ข. 13 
 ค. 21 
 ง. 43 
 จ. ไม่แน่ใจ 
 
คําถามข้อที่ 9-10 จงอ่านแผนที่ข้างล่าง และตอบคําถามโดยใช้ข้อมูลจากแผนที่ที่ได้รับ 

 
 
9.  หากท่านรับการตรวจจากแพทย์ที่ห้องตรวจศัลยกรรมเสร็จแล้ว และต้องเดินไปยังห้องเอกซเรย์ 
 เส้นทางท่ีสั้นที่สุดคือเส้นทางท่ีต้องผ่านห้องใด 
 ก. ห้องตรวจกุมารเวช 
 ข. ห้องตรวจผิวหนัง 
 ค. ห้องเจาะเลือด 
 ง.  ห้องตรวจโรคติดเชื้อ 
 จ.  ไม่แน่ใจ 
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10. ทางเข้าด้านใดอยู่ใกล้กับลิฟท์มากที่สุด 
 ก.  ไม่มีลิฟท์ 
 ข.  ด้านตะวันตก 
 ค.  ด้านตะวันออก 
 ง.  ด้านใต้ 
 จ.  ไม่แน่ใจ 
 
ตอนที่ 3  จงเลือกตัวเลือกท่ีท่านเห็นว่าตรงกับความจริง 
1.  ท่านพบกับเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพที่ได้รับ อ่านเข้าใจยาก ทําให้ท่านไม่
 เข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการของตนเอง” 
  ไม่เคยเลย   น้อยครั้งมาก   มีบา้ง    บ่อย ๆ   ทุกครั้ง 
2.  ท่านมั่นใจว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอร์มต่าง ๆ ในโรงพยาบาลได้แค่ไหน 
  ไม่ม่ันใจเลย   ไม่ม่ันใจ   มั่นใจเล็กน้อย 
   มั่นใจมาก   มั่นใจมากที่สุด 
3. ท่านไม่เข้าใจสิ่งที่เขียนในเอกสารเกี่ยวกับสุขภาพ จนต้องขอให้คนอ่ืนช่วยอ่านและอธิบายให้ฟัง
 บ้างหรือไม ่
   ไม่เคยเลย   น้อยครั้งมาก   มีบ้าง    บ่อย ๆ   ทุกครั้ง 
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จากฉลากมันฝรั่งทอดกรอบต่อไปนี้ กรุณาตอบคําถามข้อที่ 4-8 
 

มันฝรั่งทอดกรอบจัสมิน 
ข้อมูลโภชนาการ 

หนึ่งหน่วยบริโภค : 1/4ซอง (30 กรัม) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 4 
คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

พลังงานทั้งหมด 200 กิโลแคลอรี  (พลังงานจากไขมัน 70 กิโลแคลอรี) 
                                                                   ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน* 

ไขมันทั้งหมด 8 ก. 12% 
ไขมันอ่ิมตัว 2 ก. 10% 
คอเลสเตอรอล 0 มก.                             
โปรตีน  8 ก. 6%  
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด 18 ก. 4% 
ใยอาหาร 1 ก.                               
น้ าตาล 0 ก.  
โซเดียม 120 มก 5% 
ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน* 
วิตามิน เอ 0% วิตามินบี 1 4% 
วิตามินบี 2 0% แคลเซียม 0 % 
เหล็ก 4% 
* ร้อยละของปริมาณสารอาหารที่แนะน าให้บริโภคต่อวันส าหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป 
(Thai RDI) โดยคิดจากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี 
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จงเติมคําตอบในช่องว่างหรือเลือกตัวเลือกท่ีท่านเห็นว่าเป็นคําตอบที่ถูก 
คําถาม คําตอบ 

4.  ผู้ผลิตแนะนําให้ผู้บริโภคแบ่ง
 รับประทานมันฝรั่งทอดกรอบซองนี้
 ออกเป็นก่ีครั้ง 

ก.  ไม่แน่ใจ ข.   1 ครั้ง (กินหมดในคราวเดียว)            
ค. 2 ครั้ง ง.   3 ครั้ง    จ.  ไม่ได้แนะนําเอาไว้               
ฉ. ไม่มีคําตอบที่ถูก โดยคําตอบที่ถูกคือ...............ครั้ง 

5.  การกินมันฝรั่งทอดกรอบซองนี้ 30 
 กรัม จะทําให้ได้เหล็กคิดเป็นร้อย
 ละเท่าไรของปริมาณเหล็กที่
 ร่างกายต่อวัน 

ก. ไม่แน่ใจ ข. 5  เปอร์เซ็นต์                 
ค. 6 เปอร์เซ็นต์ ง. 10 เปอร์เซ็นต์ 
จ. 12 เปอร์เซ็นต์ ฉ. ไม่มีคําตอบที่ถูก  
โดยคําตอบที่ถูกคือ...........เปอร์เซ็นต์ 

6. ถ้าท่านต้องการคาร์โบไฮเดรต 36 
 กรัม  ท่านต้องกินมันฝรั่งทอด
 กรอบกี่กรัม 

ก. ไม่แน่ใจ ข. 70 กรัม        
ค.  120 กรัม ง. 150 กรัม         
จ. 2,000 กรัม                  
ฉ. ไม่มีคําตอบที่ถูก โดยคําตอบที่ถูก คือ..............กรัม 

7.  วันนี้ท่านกินมันฝรั่งทอดกรอบชนิด
 นี้ 30 กรัม ท่านควรได้รับวิตามินบี 1 
 จากอาหารอ่ืนๆ อีกเท่าไรเมื่อเทียบ
 เป็นเปอร์เซ็นต์ของปริมาณที่
 แนะนําให้ทานต่อวัน 

ก. ไม่แน่ใจ ข. 4  เปอร์เซ็นต์            
ค. 6 เปอร์เซ็นต์ ง. 70 เปอร์เซ็นต์ 
จ. 90 เปอร์เซ็นต์ ฉ. ไม่มีคําตอบที่ถูก  
โดยคําตอบที่ถูกคือ..........เปอร์เซ็นต์ 

8.  ถ้าท่านต้องการพลังงานวันละ 
 2,000 กิโลแคลอรี กินมันฝรั่งทอด
 กรอบชนิดนี้ 30 กรัม ให้พลังงาน
 คิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ของพลังงานที่
 ท่านต้องการต่อวัน 

ก. ไม่แน่ใจ ข. 4  เปอร์เซ็นต์            
ค. 5 เปอร์เซ็นต์ ง. 6 เปอร์เซ็นต์ 
จ. 12 เปอร์เซ็นต์ ฉ. ไมม่ีคําตอบที่ถูก  
โดยคําตอบที่ถูกคือ...........เปอร์เซ็นต์ 
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ภาคผนวกที่ 3 
คู่มือค าแนะน าส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบวัด THLA-W+ 

 
 1. การแนะนําตนเองกับตัวอย่างอย่างเหมาะสมตัวอย่างและความสามารถในการตรวจ 
สอบว่าผู้ป่วยมีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะเป็นตัวอย่างการวิจัยหรือไม่ คือ การกล่าวอย่างสุภาพกับตัวอย่าง
การวิจัยโดยการบอกชื่อของตนเอง เช่น สวัสดีค่ะหรือสวัสดีครับ ดิฉันหรือกระผมชื่อ ….............……….
การบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและกระบวนการวิจัยการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยที่จะ
เป็นตัวอย่างการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยต้อง 1) เป็นชาวไทยที่มีอายุ 20 ปีเป็นอย่างน้อย 2) สามารถพูด
สื่อสารด้วยภาษาไทยกับผู้วิจัยได้และอ่านภาษาไทยได้ (ทดสอบโดยให้อ่านคําว่า กิน ยา และเวลา ที่
พิมพ์บนกระดาษ A4 ด้วยอักษรตัวเข้มสีดํา โดยใช้อักษรแบบTahomaขนาด 26) 3) ตัวอย่างต้องไม่
จบการศึกษาหรือประกอบอาชีพในสาขาที่เกี่ยวกับสาธารณสุขแล้วจึงทําการขอความยินยอมจากตัวอย่าง 
เมื่อตัวอย่างยินยอมทําการวิจัยจะเริ่มทําการจับเวลาในการทําวิจัยไปด้วย 
 2.  การเก็บข้อมูลทางประชากรศาสตร์ คือ ความสามารถในการขอให้ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามที่วัดข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และการประเมินความสามารถในการอ่าน
ของตนเอง ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 3 ตอนที่ 1) 
 3. การเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดTHLA-W+ คือ การพูดสื่อสารกับตัวอย่างให้อ่านคําใน
แบบวัด THLA-W+โดยยื่นแบบวัดให้ตัวอย่างและกล่าวว่า “ลองอ่านคําหมายเลข 1 แบบออกเสียงดูซิ
ค่ะ” พร้อมทั้งชี้คําดว้ยปลายปากกา หลังจากตัวอย่างอ่านให้กล่าวว่า “คําไหนเหมือนหรือคล้ายกับคํา
ที่เพ่ิงอ่านไปมากที่สุดหากไม่รู้หรือไม่แน่ใจให้เลือกข้อ ง ได้ค่ะ”ต้องไม่มีการชี้นําตัวอย่างวิจัยและสามารถ
ปรับการทดสอบเมื่อตัวอย่างอ่านไม่ถูกต้องมากกว่า 3 คําติดต่อกัน 
 4.  การประเมินว่าตัวอย่างอ่านถูกหรือผิด การตัดสินว่า ตัวอย่างอ่านออกเสียงถูกหรือ 
ผิดใช้การออกเสียงที่ระบุในพจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 เป็นเกณฑ์ หากคําดังกล่าวไม่ปรากฏ
ในพจนานุกรม ให้ยึดการออกเสียงโดยบุคลากรทางการแพทย์ การทดสอบจะไม่ใช้คําที่มีการออกเสียง
ได้หลากหลาย การออกเสียงซึ่งติดภาษาถิ่นหรือการอ่านออกเสียงเป็นสําเนียงภาษาใต้แต่ยังสามารถ
เข้าใจได้ว่าเป็นคําใด ให้ถือว่าอ่านได้ถูกต้อง หากอ่านถูกต้องและเลือกตัวเลือกถูกต้อง 1 คํา ตัวอย่าง
จะได้ 1 คะแนน แต่หากตัวอย่างอ่านผิดจะขอให้ตัวอย่างลองเลือกตัวเลือกด้วยเพ่ือเป็นข้อมูลเพ่ิมเติม
ในการวิจัยต่อไป 
 5. การยุติการเก็บข้อมูลและกล่าวขอบคุณ สามารถประเมินได้ว่าหากตัวอย่างอ่าน
ไม่ได้ 3 คําติดต่อกัน ผู้วิจัยจะขอให้ตัวอย่างดูรายการคําที่ยังไม่อ่านทั้งหมดและถามตัวอย่างว่า อ่าน
คําไหนได้บ้างและให้เลือกตัวเลือกของคํานั้น ๆ หลังจากนั้นกล่าวขอบคุณอย่างสุภาพกับตัวอย่างวิจัย 
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ภาคผนวกที่ 4   
ผลงานตีพิมพ์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล นางสาวธมลวรรณ  พรประสิทธิ์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710721006 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2547 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
ตําแหน่ง    เภสัชกร 
สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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