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บทคดัย่อ 
การศึกษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อทดสอบความถูกต้องของแบบประเมนิความ

แตกฉานด้านสุขภาพส าหรบัชาวไทยชนิดรายการค าที่มคี าถามทดสอบความเขา้ใจ หรอื Thai 
Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions to Test 
Comprehension (THLA-W+) ในผู้ป่วยมุสลมิและหาจุดตดัเกณฑค์ะแนน (cut-off) ที่เหมาะสม
ของแบบวัด เพื่ อใช้ตัดสินระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ  (health literacy: HL) และ
เปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองแบบวดั THLA-W+ ที่คดิคะแนนจาก 3 แบบคะแนนผูว้จิยัใชแ้บบวดั 
THLA-W+ ที่พัฒนาโดย เภสัชกรผดุง จันชูโต (2560) ที่ประกอบด้วยค า 48 ค าพร้อม 4 
ตวัเลอืกในแต่ละค าเพื่อทดสอบความเขา้ใจของตวัอยา่งต่อค าในแบบวดั การค านวณคะแนนท า
ใน 3 แบบคะแนน คอื 1) ค านวณจากการทดสอบการอ่าน (THLA-W+R) 2) ค านวณจากการ
ทดสอบความเขา้ใจ (THLA-W+C) และ 3) ค านวณจากการทดสอบการอ่านร่วมกบัการทดสอบ
ความเขา้ใจ (THLA-W+RC) การศกึษาครัง้นี้ทดสอบแบบวดัในผูป่้วยนอกทีเ่ป็นชาวมุสลมิ 767 
คนของโรงพยาบาลยะหริง่ จงัหวดัปัตตานี ตวัอยา่งตอบแบบวดั THLA-W+ แบบสอบถามวดัตวั
แป รที่ บ่ งชี้ ร ะดับ  HL รวมทั ้ง  Thai Health Literacy Assessment Using Nutrition Label 
(THLA-N) 

 ผลการศึกษาพบว่า THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความ
เที่ยงสูง 0.982, 0.969 และ 0.969 ตามล าดบั ความตรงของแบบวดัเห็นได้จากการที่ THLA-
W+C และ THLA-W+RC สามารถแยกกลุ่มตวัอย่างที่มรีะดบัการศกึษาที่แตกต่างกนัได้ด ีและ
ดกีว่า THLA-W+R สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน THLA-W+ ทัง้ 3 แบบกบัตวัชีว้ดั HL 
(เช่น ความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ) เป็นบวกและมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (r=0.222-0.816) THLA-W+C และ THLA-W+RC มคี่าสหสมัพันธ์ที่สูงกว่า THLA-W+R  
โดยรวมผู้ที่ตอบเกี่ยวกับตัวชี้ว ัด HL (เช่น ความสามารถในการอ่าน) ได้ถูกต้องมีคะแนน 
THLA-W+ สูงกว่าผู้ที่ตอบผิด THLA-W+C และ THLA-W+RC มคีวามสมัพนัธ์กันสูงโดย r = 
0.98 
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ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ค้ ง  receiver operating characteristic (ROC) โ ด ย มี
ความสามารถในการอ่าน ความเข้าใจเอกสารทางสุขภาพ และ THLA-N เป็น gold standard 
พบ ว่ า  THLA-W+R มี  area under the curve (AUC) เท่ ากับ  0.641-0.660 (ขึ้ น กับ  gold 
standard) ซึง่น้อยกว่า AUC ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC ซึง่เท่ากบั 0.820-0.830 และ 
0.826-0.832 ตามล าดับ บ่งบอกว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความถูกต้องในการ
จ าแนกระดบั HL ดกีว่า THLA-W+R จุดตดัคะแนนของ THLA-W+R THLA-W+C และ THLA-
W+RC คอื 47, 37 และ 37 ตามล าดบั ผลความไวของแบบวดั คอืรอ้ยละ 41.9-46.5, 68.7-78.6 
และ 70.7-80.7 ตามล าดับ THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความไวมากกว่า THLA-W+R 
ส่วนความจ าเพาะของทัง้ 3 แบบวัดมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 76.21-88.10, 67.96-83.33 และ 
66.02-80.95 ตามล าดบั แบบวดัมคี่า positive likelihood ratios (LR+) มากกว่า 1 ซึง่บ่งบอกว่า
แบบวดัมปีระโยชน์ในการคดักรอง 

 THLA-W+ มคีวามเที่ยงและความตรงในผู้ป่วยมุสลมิ การทดสอบควรท าโดย
ทดสอบเฉพาะความเขา้ใจเพยีงอย่างเดยีว เพราะท าให้ได้คะแนนที่มคีุณสมบตัิการวดัที่ดกีว่า
การทดสอบการอ่าน และท าให้กระบวนการทดสอบง่ายขึน้ เนื่องจากไม่ต้องใช้บุคลากรในการ
ตัดสินการอ่านออกเสียงค า THLA-W+C มีความไว และความจ าเพาะที่น่าพอใจโดยผู้ที่ได้
คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 37 ถอืว่าม ีHL ไมพ่ยีงพอ 
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ABSTRACT 
  This study aims to test the Thai Health Literacy Assessment Using Word 
List with Extended Questions to Test Comprehension (THLA-W+) and to determine a 
cut-off of the test for judging the levels of health literacy in Muslim patients, and to 
determine cut-off value to interpret the level of health literacy (HL), and to compare the 
properties of the THLA-W+ calculating the score which obtained from the test in 3 
methods (THLA-W+R, THLA-W+C and THLA-W+RC). The researcher used the THLA-
W+ developed by Phadoong Chanchuto (2017). The scale consists of 48 words with 4 
corresponding choices to test the comprehension of word meaning. Scoring of the scale 
were conducted in 3 methods: 1) calculating the score from reading test (THLA-W+R), 
2) calculating the score from comprehension test (THLA-W+C), and 3) calculating the 
score from both reading and comprehension test (THLA-W+RC). The THLA-W+ was 
administered to 767 Muslim outpatients in Yaring hospital in Pattani province. The 
subjects completed THLA-W+, questionnaires on HL indicating variables and Thai 
Health Literacy Assessment Using Nutrition Label (THLA-N). 

The result showed that reliabilities of the THLA-W+R, THLA-W+C and 
THLA-W+RC were high as 0.982, 0.969 and 0.969 respectively. Validity of the scale 
was evident from the ability of the THLA-W+C and THLA-W+RC to discriminate the 
subjects with different levels of education. Their discriminating ability was better than 
that of the THLA-W+R. Correlation coefficient between the THLA-W+ scores from all 
three methods of calculation with HL indicators (eg, reading ability, understanding of 
health documents) was positive and statistically significant (r=0.222-0.816). The THLA-
W+C and THLA-W+RC showed a higher correlation coefficient than the THLA-W+R did.  
Overall, those with correct response on the questions in HL indicators (eg, reading 
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ability) obtained a higher level of THLA-W+ scores than those with incorrect answers 
did.  THLA-W+C and THLA-W+RC were highly correlated with r=0.98. 

The analysis of the receiver operating characteristics (ROC) with reading 
ability, understanding of health documents and THLA-N as gold standards revealed that 
the THLA-W+R had an area under the curve (AUC) of 0.641-0.660 (depending on gold 
standards), which was less than the AUCs of the THLA-W+C and THLA-W+RC, which 
were 0.820-0.830 and 0.826-0.832, respectively. The result indicated that THLA-W+C 
and THLA-W+RC were more accurate in classifying the levels of HL than THLA-W+R 
was. The cut-off value of the THLA-W+R, THLA-W+C and THLA-W+RC were 47, 37 
and 37 respectively. Sensitivities of the scales were 41.9-46.5, 68.7-78.6 and 70.7-80.7 
respectively. THLA-W+C and THLA-W+RC were more sensitive than THLA-W+R. 
Specificities of three measures were similar at 76.21-88.10, 67.96-83.33 and 66.02-
80.95, likelihood ratio for a positive more than one which indicates to advantages of 
screening test. 

The THLA-W+ was reliable and valid for using in Muslim patients. Scale 
should be administered as comprehension test alone because it gives the scores with a 
better psychometric property than the reading test. Moreover, it simplifies testing 
process and required no staff to judge the pronunciation of the subjects. The THLA-
W+C shows a satisfactory sensitivity and specificity with the score of 37 or lower 
indicating inadequate HL. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska แ ล ะ  Brand 
(2012) กล่าวถงึความแตกฉานทางสุขภาพ  (health literacy: HL) ว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความ
แตกฉานทัว่ไป (literacy)  HL ประกอบด้วยความรู ้ความต้องการ และความสามารถที่บุคคล
จ าเป็นต้องมเีพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ และใช้ข้อมูลสุขภาพส าหรบัตัดสินใจใน
ชวีติประจ าวนัในเรื่องเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวติ การทบทวนวรรณกรรมของ Berkman และคณะ (2011) สรุปว่า HL ที่ต ่ า
สมัพนัธก์บัผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดแีละการไม่ได้รบับรกิารสุขภาพที่เหมาะสม เช่น ผู้ที่มี HL 
ต ่ามกีารเจบ็ป่วย การนอนโรงพยาบาล การเขา้รบับรกิารฉุกเฉินทางการแพทย ์และค่าใช้จ่าย
ทางการแพทยส์ูงกว่าผู้ทีม่ ีHL ระดบัปานกลางถงึสูง ผลดงักล่าวเหน็ไดอ้ย่างชดัเจนในผูสู้งอาย ุ
(Cho, Lee, Arozullah, Crittenden, 2008) 

การทบทวนวรรณกรรมโดย ธีระ วรธนารตัน์ และคณะ (2558)  สรุปว่า ผล
ดงักล่าวเกดิจากการป้องกนัและดูแลตนเองทีด่้อยกว่าของผูท้ี่ม ีHL ต ่า ปัญหานี้ส่งผลต่อระบบ
สุขภาพระดบัประเทศ คือ ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศ
แคนาดาใช้เงนิไปกว่า 8 พนัล้านเหรยีญในการดูแลประชากรที่ม ีHL ต ่า ขณะนี้ประเทศไทยก็
ก าลงัเผชญิกบัค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึน้จากการเพิม่ขึ้นของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซึ่ง
ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ประชาชนม ีHL ต ่าที่ก่อให้เกดิความไม่เหมาะสมในการรกัษาพยาบาล 
การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ ธรีะ วรธนารตัน์ และคณะ (2558)  เสนอต่อ สภา
ปฏริปูแห่งชาตวิ่า ประเทศไทยควรจดัท าระบบประเมนิ HL ของประชาชนไทยและควรออกแบบ
ระบบบรกิารสุขภาพเพื่อรองรบัความหลากหลายของ HL ดว้ย 

การวจิยัในต่างประเทศพบว่า ประชาชนจ านวนมากมี HL ในระดบัที่ไม่ด ีเช่น 
รอ้ยละ 26 ของชาวอเมรกินัและรอ้ยละ 29-62 ของชาวยโุรปใน 8 ประเทศม ีHL น้อย (HLS-EU 
Consortium, 2012; Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohlman, Rudd,2005) 
ดงันัน้  HL จงึเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาติ 

ใน 10 กว่าปีที่ผ่านมา นักวิจยัได้พัฒนาเครื่องมือวัด HL มากมายกว่า 100 
ชนิดซึ่งมคีวามหลากหลายทัง้มติขิอง HL ที่วดั บรบิทที่จะน าแบบวดัไปใช้ และภาษาของแบบ
วดั (Nguyen, Paasche-Orlow, Kim, Han, Chan, 2015) เครื่องมอืวดั HL สามชนิดที่มกีารใช้
มากที่สุด คอื Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al., 1991), 
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Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker et al., 1995) และ Newest 
Vital Sign (NVS) (Weiss et al., 2005) 

TOFHLA วัดความแตกฉานด้านสุขภาพขั ้นพื้ นฐาน  ( functional health 
literacy) คอื ทกัษะการอ่าน เขยีน และการค านวณ (Parker et al., 1995) แบบวดัมคีวามยาว
มาก โดยประกอบด้วยค าถาม 50 ข้อที่ว ัดความสามารถในการอ่านและ 17 ข้อที่ว ัด
ความสามารถเชงิตวัเลข แบบวดัใชเ้วลาอยา่งน้อย 22 นาทใีนการทดสอบ ต่อมาจงึมกีารพฒันา 
S-TOFHLA หรอืแบบวดัฉบบัย่อ ซึ่งประกอบด้วยค าถามวดัความเขา้ใจในการอ่าน 36 ขอ้และ
ค าถามวดัความสามารถเชงิตวัเลข 4 ขอ้ (Baker et al., 1999) นักวจิยับางกลุ่มใช้แบบวดั S-
TOFHLA เฉพาะค าถามวดัความเขา้ใจในการอ่าน 36 ขอ้ ท าให้เวลาทดสอบลดลงเหลอืเพยีง 
12 นาท ีแต่กย็งัไมอ่าจใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกในการปฏบิตังิานทางคลนิิกทีม่ผีูป่้วยจ านวนมากได้ 

REALM ถูกพฒันาในประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื่อให้แพทย์ในสถานบรกิารปฐม
ภูมิใช้ประเมินว่า ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่รายใดมีทักษะในการอ่านจ ากัด (Davis et al., 1991) 
REALM เป็นรายการค า 125 ค าที่เลอืกจากค าที่ปรากฏในเอกสารที่ใช้ในสถานบรกิารปฐมภูม ิ
ค าทัง้หมดถูกจดัเรยีงเป็น 3 สดมภ์เรยีงจากค าที่มอีกัษรน้อยไปมาก นัน่คือ เรยีงตามล าดบั
ความยากของค า การอ่านถูก  1 ค าจะได้  1 คะแนน REALM-S เป็นแบบวัดฉบับสั ้น
ประกอบด้วยค า 66 ค าเพื่อเวลาลดการทดสอบและท าให้การใช้ในคลนิิกสะดวกมากขึ้น การ
ทดสอบใชเ้วลาเพยีง 1-2 นาท ี

NVS ทดสอบทกัษะการอ่าน การแปลความหมาย และการค านวณโดยอาศยั
ขอ้มลูบนฉลากโภชนาการของไอศกรมี การทดสอบใชก้ารสมัภาษณ์ผูถู้กทดสอบดว้ยค าถาม 6 
ขอ้ แบบวดันี้สามารถประเมนิทัง้ทกัษะทางตวัเลข การอ่านขอ้ความ และความสามารถในการใช้
ประโยชน์จากข้อมูล (Weiss et al., 2005) อย่างไรก็ตาม NVS มีข้อเสียคือ แบบวัดใช้การ
สมัภาษณ์เพื่อทดสอบท าให้ผูถู้กทดสอบกงัวล นอกจากนี้การทดสอบคุณสมบตัขิองแบบวดัยงั
ท าในกลุ่มประชากรที่ไม่หลากหลายนัก (Haun, Valerio, Mccormack, Sørensen, Paasche-
Orlow, 2014) 

ในประเทศไทย มผีูพ้ฒันาแบบวดั HL เฉพาะกลุ่มโรคหรอือาการ เช่น แบบวดั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสูง  (กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) ส าหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการเจาะชิ้น
เนื้อตบั (จารวุรรณ กองแกว้, 2551)  หรอืส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูระยะก่อนลุกลาม (ฐติยิา 
แก้วสมบูรณ์, 2551)  หรอืส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัตา (กญัญา โก, 2552) หรอืส าหรบัวดัความฉลาด
ทางสุขภาพดา้นเพศส าหรบัวยัรุ่นตอนต้น (อภชิา น้อมศริ ิและคณะ , 2558) หรอืวดัความฉลาด
ทางสุขภาวะของนักเรยีน (อทติิยา อนิแก้ว, ดวงกมล ไตรวจิติรคุณ, 2558) เป็นต้น อย่างไรก็
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ตาม งานวจิยันี้มุ่งทดสอบแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป (ไม่เจาะจงโรคหรอือาการ) ที่สามารถใช้ในผู้
มารบับรกิารในสถานพยาบาล จงึไมอ่าจใชแ้บบวดัทีก่ล่าวมาขา้งตน้ได้ 

ส าหรบัแบบวัดทัว่ไปฉบับภาษาไทยนั ้น นักวิจ ัยชาวไทยได้แปลแบบวัด 
REALM และดดัแปลง S-TOFHLA เป็นภาษาไทย  ซึ่งทัง้สองแบบวดัเป็นแบบวดัชนิดทัว่ไป 
(บงัอรศร ีจนิดาวงศ์, 2556) REALM ฉบบัภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย ค าเรยีงจากค าทีม่พียางค์
จากน้อยไปมาก ซึ่งบ่งชี้ความยากในการออกเสียงจากน้อยไปยาก อย่างไรก็ตาม เมื่อแปล
รายการค าเป็นภาษาไทย ท าให้ความยากง่ายในการอ่านเปลี่ยนไป แบบวัดฉบบัภาษาไทยทัง้
สองยงัไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรงโดยหาความสมัพนัธก์บัความสามารถทีบ่่งชีถ้งึ HL (เช่น 
การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นต้น) (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์ , 2556) นอกจากนี้ผู้ที่จบ
ชัน้ประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตรอ่ีานค าได้ถูกต้อง 59.71, 64.25 และ 65.69  ค า
จากค าทัง้หมด 66 ค า ซึ่งแสดงให้เห็นถึง ceiling effect ของแบบวดัภาษไทย  ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะค าในภาษาไทยมรีูปอกัษรและเสียงที่สอดคล้องกันมากกว่าภาษาอังกฤษ ดงันัน้หาก
ผูอ่้านสามารถสะกดค าไดก้็สามารถอ่านค าได ้ความสามารถในการอ่านจงึไม่ได้บ่งชี้ HL  ส่วน
แบบทดสอบ S-TOFHLA มีค าถามแบบเติมค าในช่องว่างของข้อความเกี่ยวกับสิทธิ
รกัษาพยาบาล Medicare ของอเมรกิา ท าให้ไม่อาจแปลแบบวดัมาใช้ได้โดยตรง ส่วน NVS 
(Weiss et al., 2005) ซึ่งทดสอบโดยการสมัภาษณ์ด้วยค าถาม 6 ขอ้ตามฉลากโภชนาการของ
ไอศกรมีซึ่งชาวไทยไม่คุ้นเคยทัง้ในเรื่องชนิดอาหาร เนื้อหาค าถาม และหน่วยของปรมิาณ
อาหารในค าถาม (เช่น หน่วยของไอศกรมีเป็นถว้ยตวง) 

ในอดตีแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปในประเทศไทยมกัพฒันาโดยแปลจากแบบวดั
ของต่างประเทศ โดยยงัไม่มขีอ้มลูความตรง-ความเทีย่งทีม่ากพอ และยงัไม่มกีารก าหนดจุดตดั
คะแนนที่ใช้ตดัสนิระดบั HL แต่จากข้อดขีอง REALM ที่ใช้งานได้ง่าย และใช้เวลาทดสอบสัน้ 
ท าให้มกีารพฒันาแบบคดักรอง HL ส าหรบัชาวไทยชนิดรายการค าหรอื Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List (THLA-W) (วิทยา พันธุ์ทอง, 2559) โดยอาศัยหลักการของ 
REALM การทดสอบในผู้ ป่ วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 502 รายพบว่า แบบวัดม ี
Cronbach’s alpha 0.91 แบบวดัมีความตรงเพราะสามารถจ าแนกผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่
ต่างกนัได ้และมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (เช่น ความเขา้ใจในฉลากยา) 

อย่างไรก็ตาม THLA-W มจีุดอ่อนเหมอืน REALM คอื ทดสอบทกัษะการอ่าน
เพียงด้านเดียว โดยไม่ได้ประเมินความเข้าใจในค าที่ อ่าน (Haun, Valerio, Mccormack, 
Sørensen, Paasche-Orlow, 2014) อีกทัง้ยงัพบเกิดการกระจุกตัวของคะแนนในระดับที่สูง 
(ceiling effect) ต่อมาผดุง จนัชูโต (2560) ปรบั THLA-W โดยเพิ่มค าถามชนิดมตีวัเลอืกเพื่อ
ทดสอบความเขา้ใจในค า จนเป็นแบบวดั Thai Health Literacy Assessment Using Word List 
with Extended Questions หรอื THLA-W+ วธิกีารดงักล่าวเป็นการประยุกต์วธิีการของ Lee, 
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Bender, Ruiz, และ Cho (2006) ที่ใช้พฒันาแบบวดั SAHLSA (Short Assessment of Health 
Literacy for Spanish-Speaking Adults) ผลการวัดด้วย THLA-W+ ท าให้ได้คะแนนที่มีการ
กระจายตวัทีด่กีว่า THLA-W การค านวณคะแนนจากการทดสอบความเขา้ใจค าพบว่า แบบวดัม ี
Cronbach’s alpha 0.91 แบบวดัมคีวามตรงเพราะสามารถจ าแนกผู้ที่มกีารศึกษาในระดับที่
ต่างกันได้ และมีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่บ่ งชี้  HL (เช่น ความเข้าใจในบัตรนัดของ
โรงพยาบาล) ในระดบั 0.20 ถงึ 0.48 เป็นไปตามทฤษฎแีละทศิทางทีค่าดไว ้

อย่างไรก็ตาม ตวัอย่างที่ใช้ในการพฒันา THLA-W+ ของผดุง จนัชูโต (2560) 
ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยพุทธในจงัหวดัสงขลา และร้อยละ 92 ใช้ภาษาไทยเพื่อการสื่อสารใน
ชวีติประจ าวนั ถงึแมว้่า THLA-W+ จะมคีวามตรงความเที่ยงและมคีุณสมบตักิารวดัที่ดใีนชาว
ไทยพุทธที่ใช้ภาษาไทยในชวีติประจ าวนั แต่ไม่อาจแน่ใจว่าแบบวดัมคีุณสมบตัิการวดัที่ดีใน
ผู้ป่วยมุสลมิในสามจงัหวดัชายแดนใต้ที่มวีฒันธรรมการสื่อสารที่แตกต่าง (ใช้ภาษามลายูเป็น
ภาษาหลกัในการสื่อสาร) เนื่องจากลกัษณะส าคญัของ THLA-W+ คอืการทดสอบการอ่านและ
การเข้าใจค าภาษาไทยความสามารถทางภาษาไทยที่น้อยกว่าของประชาชนในสามจงัหวดั
ชายแดนใต้เป็นที่ทราบกัน และพบได้แม้ในผู้ที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ ดงัเห็นได้ผลการทดสอบทาง
การศึกษาแห่งชาติขัน้พื้นฐาน (O-NET) ในปี 2560 ที่นักเรยีนในชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ใน
จงัหวดัยะลา ปัตตานี และนราธิวาสซึ่งมีประชากรเป็นชาวมุสลิมเป็นส่วนใหญ่ ได้คะแนน
ทดสอบวชิาภาษาไทย  36.41, 34.74 และ 35.38 ตามล าดบั ในขณะที่ค่าเฉลีย่ของประเทศคอื 
49.25 และค่าเฉลีย่ของจงัหวดัสงขลาคอื 47.93 (ส านักงานการศึกษาเอกชนจงัหวดั 5 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต,้ 2560) 

ความสามารถทางภาษาไทยที่น้อยกว่าและวฒันธรรมทีแ่ตกต่างย่อมท าให้ HL 
น้อยเพราะไมเ่ขา้ใจขอ้มลูภาษาไทย ทัง้ยงัสามารถส่งผลต่อความตรงและความเทีย่งของแบบวดั 
เช่น แบบวัดอาจไม่สามารถจ าแนกผู้ที่มี HL สูงและต ่ าออกจากกันได้ เพราะวัฒนธรรมที่
แตกต่างอาจท าให้ตวัอย่างทัง้ที่มีHL สูงและต ่าเขา้ใจความหมายของค าบางค าที่ทดสอบผดิไป
จากทีน่ักวจิยัก าหนดไว้ เช่น “แอลกอฮอล์” อาจไม่ไดม้คีวามหมายเกี่ยวกบักบัการท าแผลอย่าง
เด่นชดั แต่อาจหมายถงึโรคหรอืสิง่ทีบ่าปตามหลกัศาสนาดงันัน้ก่อนที่จะใชแ้บบวดัในกลุ่มผูป่้วย
ชาวมุสลมิจงึควรมกีารทดสอบความตรงความเทีย่งและหาเกณฑ์แปลผลคะแนนตลอดจนความ
ไวและความจ าเพาะของแบบวดัในประชากรกลุ่มนี้เสยีก่อน 

ในปี 2561 ปรนิา ณ พทัลุง ไดส้รา้งแบบวดั THLA-N ซึง่ประกอบดว้ย แบบคดั
กรองผูท้ีม่คีวามแตกฉานไม่เพยีงพอ 3 ขอ้ และ ค าถามวดัความเขา้ใจในฉลากโภชนาการ 7 ขอ้ 
ซึ่งข้อค าถามมคีวามยากในการท าการทดสอบ อีกทัง้เป็นแบบวดัมคีวามจ าเพาะเรื่องฉลาก
โภชนาการ ถงึแม้ว่างานวจิยัจะสรุปว่าแบบวดั THLA-N มคีวามสมัพนัธ์กบัตวับ่งชี้ HL ตวัอื่น 
เช่น ความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงมาจาก S-TOFHLA เป็นต้น (ปรนิา ณ พทัลุง, 2560)
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เป็นต้น แต่ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความสามารถในการอ่านและ
ความเขา้ใจค าของผู้ป่วย ซึ่งมผีลต่อการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผู้ป่วย ผูว้จิยั
จึงใช้แบบวัด THLA-W+ มาใช้ประเมิน HL ของผู้รบับริการในงานวิจยัแทนการใช้แบบวัด 
THLA-N 

ถงึแมว้่าแบบวดั THLA-W+ ถูกสรา้งและพฒันาจากงานวจิยัทีม่บีรบิทเป็นชาว
ไทยพุทธซึง่ความแตกต่างเชงิวฒันธรรมและภาษาส่งผลต่อการม ีHL ของผูร้บับรกิาร แต่ผูว้จิยั
เห็นว่าค าที่ใช้ในแบบวัด THLA-W+ นี้ เป็นค าที่พบเจอบ่อยในทางการแพทย์ ซึ่งบุคลากร
ทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อสื่อสารกบัผูป่้วย ถงึแมว้่าบุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นชาวมุสลมิด้วยกัน แต่ค าที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยยงัคงใช้
ภาษาไทยเป็นหลกั หากผู้ป่วยไม่เขา้ใจภาษาไทย จงึจะเปลีย่นเป็นสื่อสารด้วยภาษามลายู อกี
ทัง้ค าบางค า ยงัคงต้องใชก้ารทบัศพัทภ์าษาองักฤษ เช่น ชื่อยา หรอื ชื่อไขมนัในเลอืด เป็นต้น 
ซึง่ค าทีใ่ชใ้นแบบวดั THLA-W+ของผดุง จนัชูโต (2560) ผูว้จิยัเหน็ว่า มคีวามครอบคลุมในการ
ประเมนิการอ่านและความเขา้ใจของผูร้บับรกิาร อกีทัง้ยงัสามารถพบเจอไดเ้มื่อมารบับรกิารใน
โรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัจะท าการศกึษา 

การประเมนิระดบั HL ของผู้ป่วยมคีวามส าคญัเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถปรบัวธิกีารสื่อสารข้อมูลสุขภาพของตนทัง้ทางวาจาและสื่อต่าง ๆ ให้เหมาะกบัระดบั
ของ HL ของผูป่้วย อกีทัง้ผูป่้วยทีม่ ีHL ไม่ดซีึง่มแีนวโน้มในการเกดิปัญหาสุขภาพมาก จะไดร้บั
ความดแูลเป็นพเิศษ ซึง่น าไปสู่การรกัษาทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ การ
ประเมนิ HL ในผูป่้วยมสุลมิตอ้งท าโดยใชเ้ครือ่งมอืทีม่คีวามตรง-ความเทีย่ง แบบวดั THLA-W+ 
ถูกพฒันาจากตวัอย่างผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัสงขลา แต่ยงัไม่เคย
ถูกทดสอบในผูป่้วยมุสลมิ การทดสอบ THLA-W+ ในประชากรกลุ่มนี้มคีวามส าคญัในการตดัสนิ
ว่า ควรใช้แบบวดันี้ในประชากรกลุ่มนี้หรอืไม่ และยงัมปีระโยชน์ในการช่วยยนืยนัเกณฑต์ดัสนิ
ระดบั HL ทีเ่พยีงพอจากการวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560) 

โรงพยาบาลยะหริ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ประชากรที่
รบัผดิชอบรอ้ยละ 95 นับถอืศาสนาอสิลาม การใหบ้รกิารทางการแพทยข์องโรงพยาบาลยะหริง่
จงึเป็นการให้บรกิารในรูปแบบพหุวฒันธรรมที่มบีรบิทวถิมีุสลมิมากกว่า วฒันธรรมและภาษา
อาจมผีลต่อการสื่อสารทางสุขภาพ ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นที่จะต้องประเมนิความ
แตกฉานทางด้านสุขภาพ เพื่อเลือกรูปแบบในการสื่อสารหรือให้ความรู้ให้เหมาะสมกับ
ผูร้บับรกิารในแต่ละราย งานวจิยันี้จงึมุ่งทดสอบความถูกต้องของแบบวดัทกัษะ HL ชนิดทัว่ไป 
ทีม่คีวามตรงและความเทีย่ง พรอ้มเกณฑป์ระเมนิที่เหมาะสม สามารถแปลระดบั HL ของผูต้อบ
แบบวดั เพื่อน ามาใช้กบัผู้รบับรกิารของโรงพยาบาลยะหริง่ บุคลากรทางการแพทยจ์ะได้ปรบั
รปูแบบการใหค้ าแนะน าเพื่อใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจมากขึน้ 
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1.2 วตัถปุระสงค ์

1.2.1 เพื่อทดสอบความถูกตอ้งของแบบวดั THLA-W+ ในผูป่้วยชาวมสุลมิ 
1.2.2 เพื่อหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) ทีเ่หมาะสมเพื่อใชใ้นแปลผลระดบั HL  

ของแบบวดั THLA-W+ ท าใหส้ามารถแยกผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ และ ไม ่
เพยีงพอออกจากกนัได ้

1.2.3 เพื่อเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองแบบวดั THLA-W+ ที่คดิคะแนนจาก 3 
แบบคะแนน คือ การอ่านค า (THLA-W+R) การทดสอบความเข้าใจ 
(THLA-W+C) และการการอ่านค าและทดสอบความเข้าใจ (THLA-
W+RC) 
 

1.3 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

การวจิยัครัง้นี้ท าให้ทราบว่า THLA-W+ มคีวามตรงและความเที่ยงเพยีงไรเมื่อ
ทดสอบในผู้ป่วยชาวมุสลมิ ข้อมูลนี้มคีวามส าคญัในการตดัสนิว่า ควรใช้แบบวดัในประชากร
กลุ่มนี้หรอืไม่ นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้ยงัมปีระโยชน์ในการช่วยยนืยนัเกณฑต์ดัสนิระดบั HL 
ทีเ่พยีงพอทีพ่บในการวจิยัของผดุง จนัชูโต (2560) หากแบบวดัมคีวามตรงและความเทีย่ง และ
มเีกณฑ์คะแนนที่สามารถแปลผลระดบั HL ที่ด ีจะท าให้สามารถน าผลการวดัมาใช้ประโยชน์
ในทางคลินิก โดยหากพบว่า ผู้ป่วยมี HL ไม่เพียงพอ ซึ่งมแีนวโน้มไม่เข้าใจค าแนะน าทาง
การแพทย ์บุคลากรทางการแพทยส์ามารถปรบัการใหค้ าแนะน าและเอกสารความรูใ้หเ้หมาะกบั
ระดบั HL ของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทยม์ขีอ้จ ากดัด้านเวลาและก าลงัคน การใช้แบบวดัที่
งา่ยในการประเมนิ HL จะท าใหส้ามารถใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมกบัระดบั HL ของผูป่้วย ท าใหไ้ด้
ผลการรกัษาทีด่ขี ึน้  
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
1. ความแตกฉาน (literacy) 

ในอดตีความแตกฉานหมายถงึความสามารถในการอ่าน เขยีนพูด และค านวณ
ในชีวิตประจ าวัน เพื่ อสื่ อสารกันในสังคม (National Literacy Act, 1991) ในระยะต่อมา 
นักวชิาการหลายท่านนิยามความแตกฉานว่าเป็นกลุ่มทกัษะที่จ าเป็นของผูใ้หญ่ทีต่้องใชใ้นการ
อยู่ในสงัคม Canadian Education Research Information System (1999) ได้สรุปทกัษะที่ควร
ม ี6 มติ ิคอื ความแตกฉานเชงิปรมิาณ เชงิวทิยาศาสตร ์เชงิเทคโนโลย ีเชงิวฒันธรรม เชงิสื่อ 
(การรูเ้ท่าทนัสื่อ) และ เชงิคอมพวิเตอร์ ในปี 2001 Kickbusch เสนอ HL ให้เป็นหนึ่งในมติขิอง
ความแตกฉานทีจ่ าเป็น 

ความแตกฉานชี้ถึงระดบัการพฒันาของประเทศ ผู้ที่มคีวามแตกฉานต ่ามกัมี
ปัญหาเรื่องการรูห้นังสอื (Kutner et al., 2006) ในประชากรไทยที่มอีายุ >15 ปี เมื่อปี 2553 มี
อตัราการอ่านออกเขยีนได้ร้อยละ 96.80 แต่ละจงัหวดัมอีตัราการอ่านออกเขยีนได้ >รอ้ยละ 
97.00 แต่ม ี9 จงัหวดัที่มอีตัราการการอ่านออกเขยีนได้ <90.00 จงัหวดัที่มอีตัราการอ่านออก
เขยีนได ้รอ้ยละ 80-90 คอื หนองคาย ภเูกต็ ตราด ปัตตานี พงังา และเชยีงใหม ่ส่วนจงัหวดัทีม่ ี
อัตราการอ่านออกเขยีนได้ <ร้อยละ 80 คือ กาฬสินธุ์ อุบลราชธานี และระนอง (ส านักงาน
เลขาธกิารสภาการศกึษากระทรวงศกึษาธกิาร, 2557) 

ประเทศไทยเข้าร่วมโครงการประเมินผลนัก เรียนร่วมกับนานาชาต ิ
(Programme for International Student Assessment หรือ PISA) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 (PISA 
2000) การประเมนิจดัอย่างต่อเนื่องทุกสามปีในนักเรยีนอายุ 15 ปีที่จบการศึกษาภาคบงัคบั 
การประเมนิท าใน 3 ด้านคอื ความสามารถทางการอ่าน คณิตศาสตร์ และวทิยาศาสตร ์เพื่อ
ทดสอบว่า นักเรยีนสามารถน าสิง่ที่เรยีนในห้องเรยีนไปใช้ในชวีติประจ าวนัได้หรอืไม่ จากผล
การประเมนิ PISA 2015 พบว่า นักเรยีนในสิงคโปร์ ญี่ปุ่ น เอสโตเนีย มาเก๊า แคนาดา และ
ฮ่องกง มคีะแนนทัง้สามด้านอยู่ในกลุ่มบนสุด 10 อนัดบัแรก ส่วนประเทศไทยไดค้ะแนนเฉลี่ย
ทัง้ 3 ด้าน ต ่ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่เข้าร่วมประเมนิ จากผลการประเมนิทัง้ 3 ด้าน ใน 
PISA 2000-2015 ของประเทศไทยพบว่า ผลการประเมนิทัง้ 3 ด้านมแีนวโน้มลดลงต่อเนื่อง 
(สสวท, 2558) 

 
2. ความแตกฉานด้านสขุภาพ  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ในปี 2009 ประกาศ
ในเวทกีารประชุมส่งเสรมิสุขภาพโลกครัง้ที่ 7 ใหป้ระเทศสมาชกิพฒันา HL ในประชาชน ตัง้แต่ 



8 
 

 

พ.ศ. 2552-ปัจจุบนั มผีลงานวจิยัเกี่ยวกบั HL เพิม่มากขึน้ รวมทัง้มกีารพฒันาความหมายและ
แบบวดัทีใ่ชป้ระเมนิระดบั HL ในช่วง 15 ปีหลงัจากนัน้พบว่า งานวจิยัเกี่ยวกบั HL ได้รบัความ
สนใจจากนานาชาติมากยิง่ขึ้น ซึ่งเดิมมเีฉพาะงานวจิยัจากอเมรกิาและแคนาดา (Sørensen, 
den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et al., 2012) 

ในประเทศไทยแปลค าว่า HL ในหลายลกัษณะ เช่น สสส.ใชค้ าว่า “การรูเ้ท่าทนั
ด้านสุขภาพ” มูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ใช้ค าว่า 
“ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วนกองสุขศกึษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ ใชค้ าว่า “ความฉลาด
ทางสุขภาพ” หรอื “ความรอบรูด้้านสุขภาพ” (ขวญัเมอืง แก้วด าเกิง, นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร, 
2554) ส่วนสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) ไดใ้ชค้ าว่า “HL”   

Sørensen และคณะ (2012) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและรวบรวม
นิยามของ HL ได้ 17 แบบ นิยามของ American Medical Association (1999), Institute of 
Medicine (2004) และ WHO (1998) เป็นนิยามที่มผีู้อ้างถึงมากที่สุด นิยามทัง้สามเน้นว่า HL 
เป็นคุณสมบตัขิองบุคคลในการไดม้า ประเมนิ และท าความเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารด้านสุขภาพ
ทีจ่ าเป็นต่อการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม 

นิยามของ HL เกดิจากใน 2 ศาสตร ์คอื ศาสตรท์างการแพทยแ์ละศาสตร์ทาง
สุขศกึษาและสรา้งเสรมิสุขภาพ ในทางการแพทยถ์อืว่า หากผูป่้วยม ีHL ไม่พอ จะท าใหผู้ป่้วยมี
ผลการรกัษาทีไ่มด่ ี HL ทีไ่มพ่อถอืเป็นความเสีย่งทีต่อ้งจดัการเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการรกัษาที่
ดี นิยามในทางการแพทย์จึงเน้นที่ความสามารถในการรบับรกิารจากสถานพยาบาล เช่น 
Ishikawa และYano (2008) ใช้ค าว่า “patient health literacy” การศึกษาของ Peerson และ 
Saunders (2009) ใช้ค าว่า “clinical health literacy” ส่วนนิยามในศาสตรท์างสุขศกึษาและการ
สรา้งเสรมิสุขภาพถือว่า HL เป็นลกัษณะของบุคคลที่ต้องพฒันาขึน้ คอื ความสามารถในการ
ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพดังเช่นในนิยาม HL ของ Nutbeam (2008) และ 
Freedman และคณะ (2009) 

 
2.1 นิยามท่ีถือ HL เป็นความเส่ียง 
งานวจิยัในสหรฐัอเมรกิาที่เกี่ยวกบั HL ซึ่งศกึษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

มกัเน้นการใชผ้ลวจิยัทางคลนิิก โดยยดึหลกัว่า ระดบั HL ทีไ่ม่เพยีงพอท าใหค้วามเขา้ใจในการ
รกัษาของผู้ป่วยน้อยลง ซึง่บุคลากรทางการแพทยต์้องอธบิายท าความเขา้ใจ เพื่อให้การรกัษา
บรรลุเป้าหมาย ดงันัน้ ขอบเขตของ HL จงึเป็นทกัษะพื้นฐานของบุคคล เช่น การอ่าน การ
ค านวณ ซึง่สามารถใชไ้ด้ในทุกสถานการณ์รวมทัง้ในดา้นสุขภาพด้วย หลงัจากนัน้ มกีารขยาย
มมุมองว่า HL ของบุคคลเป็นผลมาจากทกัษะของบุคคลและปัจจยัในระบบสุขภาพ 
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นิยามของ HL ในทศันะที่เป็นความเสี่ยง เช่น นิยามของคณะกรรมการเฉพาะ
กจิเรือ่ง HL ของสมาคมทางการแพทยข์องอเมรกินั (Ad Hoc Committee on HealthLiteracy of 
the American MedicalAssociation, 1999) ทีว่่า “ทกัษะต่าง ๆ ซึง่รวมถงึความสามารถพื้นฐาน
ในการอ่านขอ้ความและ ความสามารถทางตวัเลขที่ต้องใช้ดูแลรกัษาสุขภาพ” หรอื Center for 
Health Care Strategies (2000) นิยาม HL ว่า “ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ 
และการกระท าเมื่อไดร้บัขอ้มลูในการดูแลทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ” นิยามนี้ส ัน้ กระชบั และเน้นทกัษะ
หลกัที่ต้องใช้งาน นิยามนี้อิงนิยามของความแตกฉาน ( literacy) ใน National Adult Literacy 
Survey ของอเมรกิาในปี 1992 ทีว่่า literacy คอื ความสามารถในการใชข้อ้มลูในรปูสิง่พมิพแ์ละ
ข้อเขียนเพื่อการใช้ชีวิตในสังคม (Kirsch et al., 1993) นอกจากนี้ยงัมีการนิยามค าว่า  HL 
พืน้ฐาน (functional health literacy) ว่าเป็นความสามารถในการประยุกต์ใช้ทกัษะการอ่านและ
ทกัษะเชิงตัวเลขในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 1) ความสามารถในการอ่านใบยนิยอม 
ฉลากยา เอกสารก ากบัยา และขอ้เขียนทางการแพทยต่์าง ๆ 2) ความสามารถท าความเขา้ใจ
ข้อมูลในรูปข้อเขยีนและวาจาที่ได้จากแพทย์ เภสชักร พยาบาล และข้อมูลเกี่ยวกบัสทิธกิาร
รกัษาพยาบาล และ 3) ความสามารถในการใชข้อ้มลู เช่น การมาพบแพทยต์ามเวลาทีน่ัดการใช้
ยาอย่างถูกตอ้ง ส่วนโครงการ Healthy People 2010 นิยาม HL ว่า คอื ระดบัความสามารถของ
บุคคลในการแสวงหา ตีความ และการท าความเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานเกี่ยวกบัสุขภาพและขอ้มูล
บรกิาร เพื่อใชป้ระกอบการตดัสนิใจในเรื่องสุขภาพอย่างเหมาะสม นิยามนี้มคีวามหมายทีก่วา้ง
มากกว่าการอ่านและความสามารถทางตวัเลข จะเหน็ได้ว่าจุดร่วมของนิยามที่กล่าวมาทัง้หมด 
เป็นนิยามทีอ่งิทกัษะอนัจ าเป็นในการดแูลรกัษาสุขภาพ  

 
2.2 นิยามท่ีถือว่าHLเป็นทุนของบคุคลหรือชุมชน 
งานวจิยันอกประเทศสหรฐัอเมรกิามอง HLในฐานะทุนของบุคคลหรอืชุมชน ซึง่

สามารถพฒันาผ่านการสรา้งเสรมิสุขภาพ ความหมายของ HLครอบคลุมทัง้ความแตกฉานที่
ตอ้งใชใ้นการรบับรกิารทางการแพทยแ์ละทีต่้องใชใ้นการด ารงชวีติในชุมชนของบุคคล คอื มอง
ว่า ความแตกฉานมหีลายดา้นทัง้ในส่วนทีเ่ป็นทกัษะพืน้ฐาน (เช่น การอ่านออกเขยีนได)้ ทกัษะ
ทางสงัคมเพื่อการมปีฏสิมัพนัธ ์และทกัษะทางปัญญาในการใชว้จิารณญาณ ซึง่จ าเป็นตอ้งใชใ้น
การด ารงชวีติในมติต่ิาง ๆ ทางสงัคม 

นิยามทีส่ะทอ้นแนวคดินี้ เช่น นิยามขององคก์ารอนามยัโลก (1998) ทีก่ล่าวว่า 
HL คอื “ทกัษะทางความคดิและทางสงัคมที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพเพื่อส่งเสรมิและคงไว้ซึ่งการมสีุขภาพที่ดี ” 
นิยามนี้กวา้งกว่าทกัษะทีต่อ้งใช ้เมือ่รบับรกิารจากสถานพยาบาล 
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Nutbeam (2000) นิยามว่า HL คือ ทักษะส่วนบุคคลในทางสังคมและทาง
ความคดิที่ท าให้บุคคลเกิดความสามารถในการเข้าถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อเสรมิสรา้งและ
รกัษาสุขภาพ Nutbeam (2000) จ าแนก HL ออกเป็น 3 ระดบั คอื 1) HL พื้นฐาน (functional 
Health literacy) คอื ทกัษะพูด อ่าน เขยีนและฟัง ซึง่จ าเป็นในการใช้ชวีติประจ าวนัเพราะท าให้
เขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การเขา้ใจขอ้มูลบนบตัรนัด การอ่านใบยนิยอม 
เป็นต้น 2) HL เพื่อการสื่อสารหรอืการมปีฏสิมัพนัธ ์(interactive health literacy) คอื ทกัษะขัน้
ทีสู่งกว่าระดบัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ทกัษะในการสื่อสาร การเลอืกใชข้อ้มลู การคดิแยกแยะขอ้มลู การ
ใช้ข้อมูลเพื่อตดัสนิใจหรอืปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเป็นการใช้ทกัษะทางสงัคม
เพื่อใหส้ามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ในชวีติประจ าวนัได้อย่างคล่องแคล่วและบรรลุเป้าหมายและ 
3) ความแตกฉานระดบัวจิารณญาณ (critical health literacy) คอื ทกัษะการใช้ความคดิขัน้สูง 
ไดแ้ก่ ทกัษะทางปัญญา ท าใหม้วีจิารณญาณต่อขอ้มลูที่ไดร้บั และสามารถใชข้อ้มลูเพื่อจดัการ
กบัเหตุการณ์และสถานการณ์ต่าง ๆ ในชวีติไดด้มีากขึน้ 

Zarcadoolas, Pleasant แ ล ะ  Greer (2005)  นิ ย าม  HL ว่ า  “ทั ก ษ ะแ ล ะ
ความสามารถที่หลากหลายซึ่งบุคคลพฒันาขึ้นเพื่อแสวงหา ท าความเข้าใจ ประเมนิ และใช้
ข้อมูลและแนวคิดรู้ต่าง ๆ ทางสุขภาพในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและเพิม่คุณภาพชวีติ” 

Kickbusch, Wait และ Maag (2005) นิยาม  HL ว่า “ความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ในชีวติประจ าวนั ทัง้ที่บ้าน ในชุมชน ในที่
ท างาน ในระบบสุขภาพ ในการซื้อขายแลกเปลี่ยน และในทางการเมอืง HL เป็นวธิกีารเสรมิ
ความเขม้แขง็ที่ส าคญัเพื่อท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตน สามารถแสวงหาขอ้มูล 
และสามารถทีจ่ะรบัผดิชอบในเรือ่งสุขภาพ” 

Ishikawa และ Yano (2008) นิยาม HL ว่า “ความสามารถของบุคคลในการ
เขา้ถงึ การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทางสุขภาพ เพื่อท าใหเ้กดิการตดัสนิใจไดอ้ยา่งเหมาะสม” 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุขยดึแนวคดิเรื่องทุน
มนุษยแ์ละนิยามค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ว่า “ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล 
ความรู ้ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห์ ประเมนิการปฏบิตั ิและจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี” (ขวญัเมอืง แก้วด าเกงิ, นฤมล 
ตรเีพชรศรอุีไร, 2554) 

โดยสรุป แนวคดิเดมิมอง HL ว่าเป็นความสามารถของบุคคล แต่แนวคดิใหม่
มองว่า HL เกิดจากทกัษะของบุคคลที่มแีละทกัษะที่จ าเป็นต่อการประกอบกิจกรรมในระบบ
สุขภาพ Freedman และคณะ (2009) กล่าวว่า ควรแยกระหว่าง public health literacy และ 
individual health literacy โดย public health literacy คอื HL ของกลุ่มหรอืชุมชน 
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2.3 นิยามได้จากการสงัเคราะห์ 
Sørensen และคณะ (2012) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยรวบรวม

นิยามของ HL ทีห่ลากหลายได ้17 แบบ และสงัเคราะหน์ิยามของ HL ดงันี้ 
“ Health literacy is linked to literacy and entails people’ s knowledge, 

motivation and competences to access, understand, appraise, and apply health 
information in order to make judgments and take decisions in everyday life concerning 
healthcare, disease prevention and health promotion to maintain or improve quality of 
life during the life course.” หรอื 

HL มคีวามเชื่อมโยงกบัความแตกฉานทัว่ไปของบุคคล ประกอบด้วยความรู ้
แรงจูงใจ และความสามารถในการเข้าถึง การเข้าใจ การประเมนิ และการใช้ข้อมูลสุขภาพ
ส าหรบัประเมนิและตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัในเรื่องที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนั
โรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอืการเพิม่คุณภาพชวีติ นิยามดงักล่าวเน้นความหมายของ 
HL ในระดบัสาธารณสุขอยา่งมาก  

Sørensen และคณะ (2012) ยังบูรณาการแนวคิดต่าง ๆ เข้าด้วยกัน และ
กล่าวถึงความสามารถเกี่ยวกับ HL 4 ประการ คือ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ และใช้ข้อมูล
เกี่ยวกบัสุขภาพ ความสามารถทัง้สี่เป็นผลรวมของทกัษะของบุคคลและคุณภาพของขอ้มูลที่
ได้รบั ความสามารถเข้าถึงข้อมูลขึ้นกับความรู้ เวลาที่มี และความไว้วางใจแหล่งข้อมูล 
ความสามารถเขา้ใจขอ้มูลขึน้กบัความคาดหวงั ความเชื่อในเรื่องประโยชน์ของขอ้มูล การปรบั
การน าเสนอขอ้มลูใหเ้หมาะกบับุคคลนัน้ ๆ และการตคีวามความเป็นเหตุเป็นผล ความสามารถ
ตีความและประเมนิข้อมูลขึ้นกับความซบัซ้อน การใช้ศพัท์เฉพาะ และการเข้าใจข้อมูล ส่วน
ความสามารถในการใชห้รอืสื่อสารขอ้มลูขึน้กบัความเขา้ใจ  

ความสามารถทัง้สีท่ าใหบุ้คคลสามารถท ากจิกรรมในทัง้สามมติขิองสุขภาพ คอื 
มติขิองผูป่้วยในสถานพยาบาลเมือ่เจบ็ป่วย มติขิองคนปกตทิีเ่สีย่งต่อโรคและตอ้งป้องกนัตนเอง
จากโรค และมติขิองสมาชกิในสงัคมทีต่อ้งมสี่วนรว่มในกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน ที่
ท างาน ระบบการศกึษา ระบบการเมอืง และการซือ้ขายแลกเปลีย่น 

 
3. ปัจจยัน าและผลของความแตกฉานด้านสขุภาพ  

3.1 ปัจจยัน าของความแตกฉานด้านสุขภาพ  
ปัจจยัน าของ HL แบ่งเป็น 3 ปัจจยัคอื 1) ปัจจยัทางระบบสงัคมและสิง่แวดลอ้ม 

เช่น โครงสรา้งประชากร วฒันธรรม ภาษา ระบบการเมอืง และระบบสงัคม 2) ปัจจยัส่วนบุคคล
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชือ้ชาต ิฐานะความเป็นอยู ่อาชพี การศกึษา รายได ้การมีงานท า และการรู้
หนงัสอื และ 3) ปัจจยัทางสงัคม เช่น การสนบัสนุนทางสงัคม อทิธพิลของเพื่อนและครอบครวั 
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สื่อทีไ่ดร้บั และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพรอบตวั (Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, 
Pelikan, Slonska, et al., 2012)  

HL มคีวามเชื่อมโยงกบัระดบัการศกึษา (Manganello, 2008) และภาวะความ
แตกฉานพื้นฐาน ( literacy) (Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005; Zarcadoolas, Pleasant, 
Greer, 2005) ความแตกฉานพื้นฐานมผีลอย่างมากต่อความสามารถและทกัษะในทางการคดิ 
ทางพฤติกรรม และทางสงัคม Mancuso (2008) กล่าวว่า บุคคลต้องมคีวามสามารถ 6 อย่าง
ก่อนจงึจะม ีHL ได ้นัน่คอื ความสามารถ 6 อย่างต่อไปนี้คอืปัจจยัน าของ HL 1) ความสามารถ
พื้นฐานในวิธีการต่าง ๆ  เพื่ อ ให้ได้มาซึ่ งปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต  ( operational 
competence) ได้แก่ การพูด การอ่าน การเขียน การท าความเข้าใจข้อมูล เป็นต้น  2) 
ความสามารถในปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่ อท าสิ่งหนึ่ งสิ่งใดร่วมกันตามวัตถุประสงค์  3) 
ความสามารถในการดูแลและรบัผดิชอบสิง่ต่าง ๆ ของตนเอง 4) ความสามารถในการไดม้าและ
ใชข้อ้มลู 5) ความสามารถในการปรบัตวัและเขา้ใจในบรบิทของสิง่ต่าง ๆ  6) ความสามารถทาง
วฒันธรรมคอื ความสามารถในการตคีวามและเขา้ใจขอ้มูลตามการกระท า ความเชื่อ และธรรม
เนียมซึง่กลุ่มคนยดึถอื 

 
3.2 ผลของ HL  
การศึกษาในประเทศอุตสาหกรรมพบว่า HL เป็นสาเหตุที่ส าคญัที่ท าให้เกิด

ความไม่เท่าเทยีมกนัในดา้นสุขภาพของประชาชน แมว้่า HL จะสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษาและ
ปัจจยัทางสังคมตัวอื่น ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น เชื้อชาติ ระดับเศรษฐานะ แต่ก็ยงัคงพบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง HL กับระดับสุขภาพเมื่อควบคุมปัจจยัทางสังคมที่กล่าวมาในการ
วเิคราะหข์อ้มลู (Baker et al., 1997) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 111 เรือ่งเกีย่วกบั 
HL ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 2003-2011 และ HL ในประเด็นทกัษะเชิงตัวเลขที่ตีพิมพ์ในปี 1966-
2011 (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011) พบว่า ผลการศึกษาต่าง ๆ มี
ความสอดคลอ้งกนั คอื  HL ทีต่ ่ามคีวามสมัพนัธก์บัการใชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉินที่มากขึน้ การเขา้
รกัษาตวัในโรงพยาบาลที่สูงขึน้ การไม่สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม การไม่เข้าใจฉลากยา
และข้อความสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ การมาตรวจคดักรองโรคมะเรง็เต้านมและการฉีดวคัซนี
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ที่น้อยลง  HL ที่น้อยยงัสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพที่ไม่ดแีละอตัราการตายที่
สงูขึน้ 

 
3.2.1 ผลของ HL ต่อค่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพทีส่งูขึน้ 
หลกัฐานมากมายชีว้่า HL ทีต่ ่าท าใหค้่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพทีสู่งขึน้ และเกดิการ

ดูแลตนเองทีไ่ม่ดใีนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Berkman et al., 2013) การวเิคราะหข์อ้มลูจากฐานขอ้มูล
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ของโครงการ Medicaid ในรฐั Arizona พบว่า ผู้ที่ม ีHL ต ่ามคี่าใช้จ่ายทางสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ม ี
HL สูง ประมาณ 8,000 ดอลลารต่์อปี (Weiss, Palmer, 2004) Georgetown University Center 
on an Aging Society พบว่า HL ที่ต ่าก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายที่เพิม่ขึน้ด้านสุขภาพทัง้ทางตรงและ
ทางออ้ม 7.3 หมืน่ลา้นดอลลารต่์อปี (Howard, Gazmararian, Parker, 2005)  

 
3.2.2 ผลต่ออตัราการตาย 
หลกัฐานมากมายชีว้่า  HL ทีน้่อยสมัพนัธ์กบัอตัราการตายที่สูงขึน้ (Berkman, 

DeWalt, Pignone, 2013) การศึกษาแบบไปข้างหน้าพบความสมัพันธ์ระหว่าง HL ที่ต ่ าและ
อัตราการตายในตัวอย่างผู้ใหญ่ 7,857 ราย (Bostock, Steptoe, 2012) Hazard ratio ส าหรบั
การตายด้วยทุกสาเหตุในผู้ที่ม ีHL ต ่า คอื 1.40 (ช่วงความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 คอื 1.15–1.72) 
แมว้่าจะปรบัอทิธพิลของความสามารถในการใช้ความคดิ (cognitive ability) ของผู้ป่วยแล้ว ก็
ยงัพบความสมัพนัธด์งักล่าวทีม่นียัส าคญัทางสถติโิดยม ีhazard ratio ที ่1.26 (ช่วงความเชื่อมัน่
ที่ร้อยละ 95, 1.02–1.55) การศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในผู้มสีทิธกิารรกัษาพยาบาล 
Medicare 3,260 ราย พบว่า อัตราการตายมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั HL เช่นกัน (Baker et 
al., 2007) 

 
3.2.3 ผลต่อผลลพัธข์องการรกัษาโรคเรือ้รงั 
หลกัฐานมากมายชี้ว่า  HL ที่น้อยน าไปสู่การดูแลตนเองที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั (Berkman et al., 2013) ผูป่้วยทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอมอีตัราการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล
มากกว่าผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ (รอ้ยละ 34.9 เมือ่เทยีบกบัรอ้ยละ 26.7, p < 0.001) และมอีตัราการ
เขา้รกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 1 ปีสงูกว่าดว้ย (รอ้ยละ19.9 เมื่อเทยีบกบัรอ้ยละ 14.0, p 
< 0.001) ผูป่้วยทีต่้องกลบัเขา้รกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาลส่วนมากเกดิจากโรคเรือ้รงั เช่น หวัใจ
ลม้เหลว หวัใจขาดเลอืด ปอดปิดกัน้เรือ้รงั และหอบหดื (Baker et al., 2002)  

ความกา้วหน้าในเทคโนโลย ีการวนิิจฉยัโรค และยาท าใหผู้ป่้วยมบีทบาทส าคญั
ในการดแูลรกัษาอาการโรคเรือ้รงัของตนเอง การวจิยัมากมายไดศ้กึษาถงึผลกระทบของ HL ต่อ
ผลการรกัษาโรคเรื้อรงั (Peterson et al., 2011; Schillinger et al., 2002; Evangelista et al., 
2010) การศกึษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวางในผู้ป่วยเบาหวาน408 ราย พบว่าHL มคีวามสมัพนัธ์
เชิงลบกับระดับ glycosylated hemoglobin (HbA1c) ผู้ป่วยที่ม ีHL ต ่า มโีอกาสพบ HbA1c>
รอ้ยละ 9.5 เป็นสองเท่าของผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ ยิง่ไปกว่านัน้ ผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอมกัรายงาน
การเกิดความผิดปกติของจอประสาทตา (retinopathy) มากกว่า (adjusted odds ratio=2.33; 
ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95, 1.19–4.57; p = 0.01) (Schillinger et al., 2002) 
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สมาคมโรคหวัใจล้มเหลวของอเมรกิาประมาณว่า ร้อยละ 27-54 ของผู้ป่วย
โรคหวัใจล้มเหลวม ีHL ต ่า (Evangelista et al., 2010) ผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวที่ม ีHL ต ่า มี
อตัราการตายจากทุกสาเหตุสูงกว่า โดยม ีadjusted hazard ratio= 1.97 (ช่วงความเชื่อมัน่ที่
รอ้ยละ95, 1.3–2.97; p = 0.001) (Peterson et al., 2011) เนื่องจากการดูแลรกัษาตนเองของ
ผู้ ป่ วยมีบทบาทส าคัญ ต่อผลการรักษ าCenters for Medicare and Medicaid Services, 
American College of Cardiology และ American Heart Association ประกาศให้บุคลากร
ทางการแพทยต์้องจดัท าบนัทกึว่ามกีารจดักจิกรรมการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ก่อนจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล (Bonow et al., 2005) 

HL ยงัมีความส าคญัมากในผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ยาต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดชนิดรบัประทาน การศกึษาในคลนิิกยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดที่ด าเนินการ
โดยเภสชักรแห่งหนึ่งพบผูป่้วยรอ้ยละ 60 ม ีHL ไม่เพยีงพอ (Fang et al., 2006) ในผูป่้วยกลุ่ม
นี้  ร้อยละ 70 ไม่สามารถประเมินได้ว่า ตนเองมีค่า International Normalized Ratio (INR) 
เป็นไปตามเป้าหมายของการรกัษาหรอืไม่ ขณะที่ร้อยละ 42 ของผู้ป่วยที่มี HL เพียงพอมี
ลกัษณะดงักล่าว (p=0.008)  

 
3.2.4 ผลต่อการใชย้าและความรว่มมอืในการใชย้า 
การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยโดยเภสชักรก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลท าให้

ผูป่้วยรว่มมอืในการใชย้ามากขึน้และมาตรวจตามนดัมากขึน้ (Shah et al., 2012) เช่นเดยีวกนั 
การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยโดยเภสชักรชุมชนท าใหผู้ป่้วยรว่มมอืมากขึน้ในการใชย้าทีต่อ้งทาน
ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน เช่น ยาลดไขมนักลุ่ม statins (Taitel et al., 2012)  

วิธีการให้ค าแนะน าเรื่องยาที่พัฒนาโดย Indian Health Service (IHS) เป็น
วธิกีารที่แพร่หลายที่สุดและมปีระสทิธภิาพ (Lewis et al., 1997) วธิกีารใช้ค าถามปลายเปิด 3 
ขอ้เพื่อประเมนิความรูท้ี่ผู้ป่วยม ีคอื 1) มคีนบอกว่ายานี้ใช้รกัษาอะไร 2) มคีนบอกให้ใช้ยานี้
ยงัไง และ 3) มคีนบอกว่ากนิยานี้แลว้จะเป็นอย่างไรบ้าง การใหข้อ้มลูของเภสชักรแก่ผูป่้วยแต่
ละรายอาจแตกต่างกนัขึ้นกับระดบัการศึกษาของผู้ป่วยและความรูท้ี่ผู้ป่วยเคยได้รบัในอดีต 
วธิกีารของ IHS ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกระดบั HL  

ฉลากยาก่อให้เกดิปัญหาในผู้ที่มี HL ต ่า ผู้ที่ม ีHL ต ่านัน้ ไม่เขา้ใจความหมายของค า
เตือนที่พบบ่อยบนฉลากมากกว่าผู้ที่มี HL ถึง 3 เท่าตัว (Davis et al., 2006) การศึกษาที่มี
ตวัอย่างขนาดใหญ่ (n =5,000) พบว่า ผู้ป่วยรอ้ยละ 42 ไม่เขา้ใจค าแนะน าง่าย ๆ บนฉลากยา 
เช่น กนิยาตอนทอ้งว่าง (Williams, Parker, Baker, 1995) การศกึษาภาคตดัขวางในผูป่้วย 395 
ราย พบว่า HL ที่ต ่าสามารถท านายความไม่เข้าใจค าแนะน าในการใช้ยา (Davis et al., 2006) 
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ประมาณครึง่หนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่เขา้ใจอย่างถูกต้องสมบูรณ์ถงึขนาดของยาในหน่วยช้อน
โต๊ะหรอืชอ้นชา นอกจากนี้รอ้ยละ 28 ไมเ่ขา้ใจค าแนะน าว่า กนิยาวนัละ 2 ครัง้ 

 
4. ขนาดของปัญหาความแตกฉานด้านสขุภาพ  

การรกัษาพยาบาลในปัจจุบนัมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Eysenbach, Kohler, 
2002; Rees, Ford, Sheard, 2002) ผู้ป่วยถูกคาดหวงัให้มบีทบาทในการตัดสนิใจที่เกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะท าหน้าที่นี้ได้ดีตามกระบวนทศัน์นี้  ผู้ป่วยต้องมี
ทักษะพื้นฐานในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพ นัน่คือ ต้องมี HL 
(Simonds, 1974; Nutbeam, 1998)    

การส ารวจ National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เพื่ อประเมิน
ภาวะการรูห้นงัสอืของชาวอเมรกินั ไดเ้พิม่ค าถามเกีย่วกบั HL ในปี 2003 การส ารวจพบว่า ชาว
อเมรกินักว่าหนึ่งในสามขาดทกัษะที่จ าเป็นต่อการเขา้ใจข้อมูลด้านสุขภาพ การตดัสนิใจเรื่อง
สุขภาพ หรอืการท าตามค าแนะน าด้านสุขภาพ (Kutner et al., 2013) กลุ่มที่เสี่ยงต่อการม ีHL 
ที่ต ่ า คือ ผู้มีเศรษฐสังคมที่ไม่ดี อายุมาก ระดับการศึกษาที่น้อย เชื้อชาติก็เป็นปัจจยัเสี่ยง 
ครึ่งหนึ่งของประชากรเชื้อสายเสปน หนึ่งในสี่ของชาวอเมรกิันเชื้อสายแอฟรกิา ม ีHL ที่ต ่า 
(Kutner et al., 2013) การค านวณอตัราการม ีHL ทีต่ ่าในประชากรทีส่นใจสามารถท าได้โดยใช้
ตวัแปรประชากรศาสตรท์ีก่ล่าวมา  

องค์กรต่าง ๆ ตระหนักถึงผลกระทบเชิงลบของการมี HL ที่ต ่ า โครงการ 
Healthy People ของอเมรกิาก าหนดเป้าหมายระดบัชาติใหม่ทุก 10 ปีตามล าดบัความส าคญั
ของประเด็นสุขภาพ เพื่อเพิ่มความตระหนักของสาธารณชนต่อปัญหาสุขภาพ และก าหนด
วตัถุประสงคท์ีว่ดัไดเ้พื่อการวจิยัในประเดน็ขา้งต้น (HealthyPeople.gov, 2013) เป้าหมายหนึ่ง
ในปี 2020 คอื ปรบัปรงุใหก้ารสื่อสารให้ดขีึน้ระหว่างผูใ้หก้ารรกัษาและผูป่้วยทีม่ ี HL น้อย ด้วย
การใชค้ าแนะน าทีเ่ขา้ใจง่าย (HealthyPeople.gov, 2011) 

 
5. การวดัความแตกฉานด้านสขุภาพ  

นักวจิยัในอดตีได้พฒันาวธิวีดั HL ขึน้มากมาย (Davis, Crouch, Wills, 1991; 
Parker et al., 1995) วธิกีารวดัที่ดตี้องมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ ความตรง (วดัตวัแปรที่ต้องการ
ได)้ (Del Greco, Walop, McCarthy, 1987) ความเทีย่ง (วดัโดยไม่มคีวามคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม) 
(Nunnally, 1978) ความสะดวกและง่ายในการใช้ ความสามารถใช้แบบวัดในสถานที่และ
ประชากรกลุ่มอื่น ๆ อยา่งกวา้งขวาง และความไวต่อการเปลีย่นแปลงระดบัของ HL  

Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011) ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกบัแบบ
วดั HL ชนิดทัว่ไป (ไม่ใช่แบบวดัเฉพาะโรค) ซึ่งตีพิมพ์เป็นภาษาองักฤษในระหว่างปี 1990-
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2008 ผูว้จิยัพบแบบวดั 19 แบบ โดยเป็นแบบวดัหลกั 12 แบบวดัและแบบวดัอกี 7 แบบทีป่รบั
มาจากแบบวดัหลัก แบบวัด HL ที่พบมี 3 ชนิด คือ 1) ชนิดที่ว ัดความสามารถของผู้ตอบ
โดยตรง 2) ชนิดที่ให้ผู้ตอบรายงานถงึความสามารถของตน และ 3) ชนิดที่เป็นตวัวดัทางอ้อม 
(proxy) ถงึ HL ในประชากร 

 
5.1 แบบวดัท่ีวดัความสามารถของผูต้อบโดยตรง 
5.1.1 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) และแบบวดั

ฉบบัดดัแปลง 
REALM ถูกพฒันาในประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื่อให้แพทย์ในสถานบรกิารปฐม

ภูมใิช้ประเมนิว่า ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่รายใดมทีกัษะในการอ่านจ ากดั (Davis et al., 1991) แบบ
วดันี้ถูกสร้างเลียนแบบ Wide Range Achievement Test (WRAT) ซึ่งใช้ประเมินทักษะการ
อ่านจากส าเนียงการออกเสียงค า REALM ประกอบด้วยรายการค า 125 ค าที่เลือกมาจาก
เอกสารที่ใช้ในสถานบรกิารปฐมภูม ิค าทัง้หมดถูกจดัเรยีงเป็น 3 สดมภ์เรยีงจากค าที่มอีกัษร
น้อยไปมาก นัน่คอื เรยีงตามล าดบัความยากของค า การอ่านถูก 1 ค าจะได ้1 คะแนน  

REALM-S เป็น REALM ฉบบัสัน้ประกอบดว้ยค า 66 ค าเพื่อใหใ้ชง้านในคลนิิก
ไดง้่ายขึน้ โดยใช้เวลาการทดสอบเพยีง 1-2 นาท ีคะแนนทีว่ดัได ้(พสิยั 0-66) ถูกแปลงใหเ้ป็น
ทกัษะการอ่านทีเ่ทยีบผูท้ีจ่บการศกึษาในระดบัต่าง ๆ คอื คะแนน 0-18 ถอืว่ามคีวามสามารถที่
เทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษาปีที ่3 หรอืต ่ากว่า คะแนน 19-44 เทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษา
ปีที ่4-6 คะแนน 45-60 เทยีบเท่ากบัผูจ้บมธัยมศกึษาปีที ่1-2 ส่วนคะแนน 61-66 เทยีบเท่ากบัผู้
จบระดบัมธัยมศกึษาปีที ่3 ขึน้ไป  

ส่วน REALM-R มีค าที่ใช้ทดสอบเพียง 8 ค า (Bass, Wilson, Griffith, 2003) 
และ REALM-SF มเีพยีง 7 ค า (Arozullah et al., 2007) REALM-Teen ถูกพฒันาส าหรบัใช้ใน
สถานพยาบาลสรา้งวยัรุน่ในชัน้ประถมศกึษาปีที ่6-มธัยมศกึษาปีที ่6 (อาย ุ10-19 ปี) (Davis et 
al., 2006) ค าที่ปรากฏใน REALM-Teen เป็นค าในแผ่นพับความรู้ส าหรบัผู้ป่วยวยัรุ่น และ
ประกอบด้วยค าที่มคีวามยากระดบัต ่ากว่ามหาวทิยาลยัมากกว่า REALM การแปลผลคะแนน 
คือ คะแนน 0-37 ถือว่ามีความสามารถที่เทียบเท่ากับผู้จบประถมศึกษาปีที่ 3 หรอืต ่ ากว่า 
คะแนน 38-47 เทียบเท่ากับผู้จบประถมศึกษาปีที่ 4-5 คะแนน 48-58 เทียบเท่ากับผู้จบ
ประถมศึกษาปีที่ 6-มธัยมศึกษาปีที่ 1 คะแนน 59-62 เทียบเท่ากับผู้จบมธัยมศึกษาปีที่ 2-3 
สว่นคะแนน 63-66 เทยีบเท่ากบัผูจ้บระดบัมธัยมศกึษาปีที ่4 ขึน้ไป 
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5.1.2 Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults 
(SAHLSA)  

SAHLSA ถูกพฒันาส าหรบัผูใ้หญ่ทีใ่ชภ้าษาสเปน โดยปรบัปรุงจาก REALM-S 
ด้วยการเพิม่ค าถามทดสอบความเขา้ใจ (Lee et al., 2006) ผู้ป่วยต้องอ่านค า 50 ค าแบบออก
เสียง 50 ค า หลังอ่านค าหนึ่ง ๆ ผู้ป่วยต้องเลือกว่า ตัวเลือก 2 ตัวนัน้ ตัวใดมีความหมาย
ใกลเ้คยีงค าที่อ่าน คะแนนรวมที่ <37 บ่งบอกว่า ผูถู้กทดสอบม ีHL ไม่เพยีงพอ คะแนน 38-50 
หมายถงึม ีHL เพยีงพอ (Lee et al., 2006)  

 
5.1.3 Medical Achievement Reading Test (MART) 
MART ไดร้บัการดดัแปลงมาจาก WRAT เพื่อประเมนิว่าผูป่้วยมคีวามสามารถ

ในการอ่านเขยีนที่น้อยหรอืไม่ โดยไม่ท าให้ผู้ป่วยอดึอดั (Hanson, 1997) ค า 42 ค าใน MART
เป็นค า ที่มาจากฉลากยาและศพัทท์างการแพทยท์ี่มรีะดบัความยากเหมอืนค าใน WRAT แบบ
วดั MART ใช้อกัษรขนาดเลก็บนกระดาษที่อ่านยากเพราะความมนัวาวและสะท้อนแสง ทัง้นี้
เพื่อให้ผู้ป่วยอ้างได้ว่า อ่านยากจงึอ่านไม่ได้ คะแนนจากการวดัถูกแปลงเป็นระดบัทกัษะการ
อ่านทีเ่ทยีบเท่ากบัผูจ้บการศกึษาระดบัต่าง ๆ เหมอืน WRAT แต่ไม่มกีารรายงานคะแนนทีเ่ป็น
จดุตดั (Hanson, 1997; Mancuso, 2009) 

 
5.1.4 Test of Functional Health Literacy และฉบบัดดัแปลง 
TOFHLA ถูกพฒันาในสหรฐัอเมรกิาเพื่อวดั HL ขัน้พื้นฐาน คอื ทกัษะการอ่าน 

เขียน และการค านวณ (Parker et al., 1995) เนื้อหาในการทดสอบน ามาจากข้อความใน
เอกสารที่ใช้ในโรงพยาบาล แบบวดัมคี าถาม 50 ขอ้ทีว่ดัทกัษะการอ่าน และ 17 ขอ้ทีว่ดัทกัษะ
เชงิตวัเลขการทดสอบใชเ้วลาอย่างน้อย 22 นาท ีค าถามวดัการอ่านเป็น modified cloze test ที่
มีตัวเลือก โดย ค าถามเป็นข้อความที่ทุกค าที่ 5, 6 หรอื 7 ถูกเว้นว่าง เพื่อให้ผู้ตอบเลือก
ตัวเลือกที่เหมาะสมส าหรบัช่องว่าง (Taylor, 1953) ทกัษะการค านวณวดัโดยการสมัภาษณ์
เกีย่วกบัประเดน็ในใบสัง่ยา ค าแนะน าของแพทย ์และแบบฟอรม์เกีย่วกบัการประกนัสุขภาพ ซึง่
มกีารค านวณมาเกีย่วขอ้ง   

ทกัษะในการอ่านมคีะแนนเตม็ 50 คะแนน ทกัษะเชงิตวัเลขถูกแปลงคะแนนให้
เตม็ 50 เช่นกนั TOFHLA มคีะแนนในช่วง 0-100 คะแนน <60 บ่งบอกว่า ม ีHL ไมเ่พยีงพอจน
เป็นอุปสรรคอย่างมากในการดูแลสุขภาพ เพราะทักษะการอ่านและทักษะเชิงตัวเลขน้อย 
คะแนน 60-74 หมายถงึ HL น้อยจนเป็นอุปสรรคบา้งต่อการเขา้ใจและประยุกตใ์ชข้อ้มลูสุขภาพ 
คะแนน ≥75 คอื ม ีHL เพยีงพอจนไม่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพเกณฑค์ะแนนสรา้งจาก
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การทดสอบตวัอย่าง 2,659 คนที่ส่วนใหญ่เป็นคนยากจนและชนกลุ่มน้อย ซึ่งมารบับรกิารใน
โรงพยาบาลของรฐัสองแห่งในแคลฟิอรเ์นียและแอตแลนตาซึง่ (Williamset al., 1995) 

S-TOFHLA คือ TOFHLA ฉบบัย่อ ซึ่งมคี าถามวดัทกัษะการอ่าน 36 ข้อและ
ทกัษะเชงิตวัเลข 4 ขอ้ (Baker et al., 1999) นักวจิยับางกลุ่มใช้ S-TOFHLA เฉพาะค าถามวดั
ทกัษะในการอ่าน ท าใหใ้ชเ้วลาทดสอบ 7-8 นาท ีค าถามวดัทกัษะเชงิตวัเลขถูกตดัเพราะมคีวาม
เที่ ยงต ่ าเมื่ อ เทียบกับแบบวัดทักษะในการอ่าน  (Cronbach’s alpha = 0.68 และ 0.97 
ตามล าดับ) และมีความสัมพันธ์กับแบบวัด HL อื่นต ่ า (r = 0.61 และ 0.80 ตามล าดับ) 
(Paasche-Orlow, Wolf, 2007) คะแนนรวมถูกแปลผลดงันี้ 0-53, 54-66 และ 67-100 หมายถงึ 
HL ไมเ่พยีงพอ ไมม่าก และเพยีงพอ ตามล าดบั 

Hebrew Health Literacy Test (HHLT) มลีกัษณะเหมือนกับ S-TOHFLA แต่
เป็นภาษา Hebrew และไดร้บัการปรบัเนื้อหาใหเ้หมาะกบัอสิราเอล โดยสรา้งค าถามวดัทกัษะใน
การอ่านขึน้ใหม่ และปรบัปรงุค าถามวดัทกัษะเชงิตวัเลข ของ S-TOHFLA 4 ขอ้ คะแนนรวมถูก
แปลผลดังนี้  0-2, 3-10 และ 11-12 หมายถึง HL ต ่ า ไม่มาก (marginal) และสูง ตามล าดับ 
(Baron-Epel et al., 2007) 

ในปี 2009 นักวจิยัทีพ่ฒันา TOFHLA ดดัแปลงแบบวดัให้เป็นแบบทดสอบทาง
คอมพิวเตอร์ (Yost et al., 2009) การวดัท าผ่านการโต้ตอบกับคอมพิวเตอร์ โดยผู้ป่วยอ่าน
ค าถามเองหรอืฟังค าถามที่คอมพวิเตอรอ่์าน การทดสอบเบือ้งต้น พบว่าต้องตดัค าถาม 24 ขอ้
จาก 98 ข้อออกเนื่องจากมคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนรวม <0.20 หรอืเป็นค าถามซ ้าซ้อน หรอื
ตวัอยา่งทุกคนตอบถูก ผูว้จิยัสรา้งค าถามเพิม่ 40 ขอ้ และทดสอบน ารอ่งเพื่อคดัเลอืกค าถาม 90 
ข้อ ตลอดจนใช้ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ในและนอกโครงการวิจยัเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของค าถาม ผลการวจิยัชีว้่า การแปลง TOFHLA ซึง่ผ่านการวจิยัทดสอบความตรงมา
เป็นการทดสอบทางคอมพิวเตอร์ ท าให้ตัวอย่างตอบค าถามหลายข้อได้ถูกต้อง ท าให้ไม่
สามารถแยกผู้ที่มทีักษะการอ่านตัง้แต่ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 ขึ้นไปออกจากกันนอกจากนี้
ค าถามบางข้อยงัมอีคติในการวดัในผู้ที่มเีชื้อสายสเปน งานวจิยันี้ แสดงให้เห็นว่า แบบวดัใน
รปูแบบกระดาษและในคอมพวิเตอรม์คีวามตรง-ความเทีย่งทีต่่างกนั 

 
5.1.5 Newest Vital Sign (NVS) 
NVS ถูกพฒันาส าหรบัใช้ในสถานบรกิารปฐมภูมเิพื่อคดักรองผู้ที่ม ีHL จ ากดั 

NVS ทดสอบการอ่าน การแปลความหมาย และการค านวณ โดยการสมัภาษณ์ด้วยค าถาม 6 
ข้อเกี่ยวกับฉลากโภชนาการของไอศกรีม คะแนนรวมถูกแปลผลดังนี้  0-1, 2-3 และ 4-6 
หมายถงึ มโีอกาสสูงทีจ่ะม ีHL ไม่เพยีงพอ/น้อย มโีอกาสทีจ่ะม ีHL ไม่เพยีงพอ/น้อย และม ีHL 
เพยีงพอ (Weiss et al., 2005) 
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5.1.6 Health Literacy Skills Instrument (HLSI) 
HLSI ถูกพฒันาขึน้เพื่อให้สามารถประเมนิทกัษะ 4 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการท า

ความเขา้ใจขอ้ความ (print literacy)  ทกัษะเชงิตวัเลข ทกัษะดา้นการพดู-การฟัง และทกัษะการ
แสวงหาขอ้มลู แบบทดสอบประกอบดว้ยค าถามในรปูขอ้เขยีนและรปูแบบอื่น ๆ เช่น คลปิเสยีง
เพื่อทดสอบการฟัง การค้นขอ้มลูจากอนิเทอรเ์น็ต เป็นต้น เนื้อหาของ HLSI ครอบคลุมทัง้การ
ส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาโรค และการใชบ้รกิารสุขภาพ การทดสอบ HLSI ใน
ชาวอเมรกินั 889 ราย พบว่า แบบวดัม ีCronbach’s Alpha 0.86 แบบวดั HLSI มคีวามตรงเชงิ
โครงสรา้ง โดยมคีวามสมัพนัธก์บั S-TOFHLA และการประเมนิตนเองของตวัอย่างในทกัษะทาง
สุขภาพ แบบวดันี้เป็นแบบตอบด้วยตนเอง จงึมคี่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นน้อยในการทดสอบ และไม่
เกดิความอายผูส้มัภาษณ์เมือ่ผูต้อบตอบไมไ่ด ้(McCormack et al., 2010) 

 
5.2 แบบวดัชนิดท่ีให้ผูต้อบประเมินตนเอง 
5.2.1 ค าถามคดักรองแบบสัน้ และค าถามฉบบัดดัแปลง 
set of brief screening questions (SBSQ) หรอืชุดค าถามคดักรองแบบสัน้ ถูก

พฒันาเพื่อค้นหาผูป่้วยที่ม ีHL ที่ไม่เพยีงพอ การศกึษาเชงิคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยที่ม ีHL น้อย 
ประสบปัญหา 5 ด้าน คือ 1) การใช้บรกิารสุขภาพ 2) การกรอกแบบฟอร์มสุขภาพ 3) การ
ปฏบิตัติามค าแนะน าดา้นสุขภาพ 4) การสื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย ์และ 5) การอ่านบตัร
นัด ค าถามเริม่แรก 16 ขอ้องิปัญหา 5 ด้านขา้งต้น (Baker et al., 1996) โดยตวัอย่างต้องตอบ
ว่าตนเผชญิกบัปัญหาดงักล่าวถี่เพยีงไร หรอืมัน่ใจในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ 
ผู้วจิยัคดัเลอืกค าถาม 3 ข้อจากความไวและความจ าเพาะของค าถามโดยใช้ S-TOFHLA เป็น 
gold standard (Chew, Bradley, Boyko, 2004) ค าถามดงักล่าว คอื 1) บ่อยแค่ไหนที่ท่านต้อง
ขอให้คนอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลให้ท่านฟัง 2) ท่านมัน่ใจแค่ไหนว่าสามารถกรอก
แบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง และ 3) บ่อยแค่ไหนที่ท่านไม่ทราบเกี่ยวกบัอาการของ
ตนเองเพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ 

Morris et al. (2006) ดัดแปลง SBSQ เป็นค าถามข้อ เดียว (Single-Item 
Literacy Scale, SILS) โดยให้ผู้ป่วยตอบว่าบ่อยแค่ไหนที่ต้องให้คนอื่นช่วยอ่านข้อความ
เกีย่วกบัค าแนะน า แผ่นพบั หรอืเอกสารอื่น ๆ ทีท่่านไดจ้ากแพทยห์รอืรา้นยาคะแนนมากกว่า 2 
(บนสเกล1-5) แสดงว่า มคีวามยากในการอ่านเอกสารขอ้มลูสุขภาพ 
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5.2.2 แบบวดั functional, communicative, and critical health literacy 
(FCCHL) 

FCCHL พฒันาโดยนกัวจิยัชาวญีปุ่่ นเพื่อใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
(Ishikawa et al., 2008) แต่มกีารปรบัใชก้บัประชากรกลุ่มอื่น ๆ แบบวดัประเมนิ HL ในสาม
ระดบัตามทีร่ะบุในทฤษฎขีอง Nutbeam (2001) คอื ระดบั functional (5 ขอ้), communicative 
(5 ขอ้) และ critical (4 ขอ้) 

ความแตกฉานขัน้พื้นฐาน (functional literacy) คือ ทักษะอ่านและเขียนที่
จ าเป็นต่อการใชช้วีติประจ าวนัไดอ้ย่างปกตคิวามแตกฉานทางการสื่อสาร คอื ทกัษะขัน้ทีสู่งขึน้ 
ทีท่ าใหบุ้คคลท ากจิกรรมในชวีติประจ าวนัไดค้ล่องแคล่วมากขึน้ สามารถเขา้ถงึขอ้มลูและเขา้ใจ
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสื่อสารแบบต่าง ๆ ตลอดจนใชข้อ้มลูใหม่เพื่อตดัสนิใจภายใตส้ถานการณ์ใหม่
ได ้ส่วนความแตกฉานเชงิวพิากษ์ (critical literacy) คอื ทกัษะทางความคดิขัน้สงู ซึง่เมื่อผนวก
กับทักษะทางสังคมท าให้เกิดวิจารณญาณต่อข้อมูลและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ไดด้มีากขึน้ 

 
5.2.3 eHealth Literacy (eHEALS) 
eHEALS ถูกพฒันาโดยนักวจิยัชาวแคนาดาเพื่อใชว้ดัทกัษะการใชข้อ้มลูทางอิ

เลก็ทรอนิกในปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพ แบบวดัองิทฤษฎ ีeHealth literacy ซึ่งเป็นการประยุกต์
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมและทฤษฎีความสามารถแห่งตน (social cognitive and self-
efficacy theory) เข้าด้วยกัน (Norman, Skinner, 2006) eHEALS แบ่งHL เป็น 6 ประเภท 
ได้แก่ 1) HL ทัว่ไป คอื ทกัษะการอ่านและเขยีน 2) การรูเ้ท่าทนัสื่อหรอืความสามารถในการ
วพิากษ์เนื้อหาของสื่อ 3) ความแตกฉานดา้นขอ้มลู คอื การทราบถงึการจดัแบ่งขอ้มลูอย่างเป็น
ระบบวธิกีารค้นหาขอ้มูล และการใช้ขอ้มูลเพื่อให้ผู้อื่นได้เรยีนรูไ้ปด้วย 4) ความแตกฉานทาง
คอมพวิเตอร ์คอื ความสามารถในการใช้คอมพวิเตอร์ 5) ความแตกฉานทางวทิยาศาสตร ์คอื 
การเข้าใจธรรมชาติของการเกิดขึ้นของความรู ้ตลอดจนวตัถุประสงค์ วธิกีาร การประยุกต์ใช ้
ขอ้จ ากดั และการเมอืงของการสรา้งความรูแ้ละ 6) ทกัษะที่จ าเป็นในระบบสุขภาพและในการ
ดแูลสุขภาพของตนเอง 

eHEALS ประกอบด้วยค าถาม 8 ขอ้เกี่ยวกบัความรู ้ความมัน่ใจ และทกัษะใน
การใชข้อ้มลูสุขภาพในรปูอเิลก็ทรอนิกส ์ดงันี้ 

1. ขา้พเจา้ทราบถงึแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่ปีระโยชน์บนอนิเทอรเ์น็ต 
2. ข้าพเจ้าทราบวิธีการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาข้อมูลในการตอบข้อสงสัย

เกีย่วกบัสุขภาพ 
3. ขา้พเจา้ทราบถงึแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพทีป่รากฏบนอนิเทอรเ์น็ต 
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4. ขา้พเจา้ทราบว่าจะคน้หาแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่ปีระโยชน์จากทีไ่หนบน
อนิเทอรเ์น็ต 

5. ขา้พเจา้ทราบว่าจะใชง้านขอ้มลูดา้นสุขภาพทีพ่บบนอนิเทอรเ์น็ตอย่างไร 
6. ข้าพเจ้าสามารถประเมนิความน่าเชื่อถอืของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่พบ

บนอนิเทอรเ์น็ต 
7. ข้าพเจา้สามารถแยกแยะข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอรเ์น็ตว่ามคีุณภาพดี

หรอืไมด่ ี
8. ขา้พเจา้มัน่ใจว่า ตนเองสามารถใช้ขอ้มูลบนอนิเทอรเ์น็ตในการตดัสนิใจใน

เรือ่งสุขภาพ 
แต่รายงานการวจิยัไมบ่อกชดัถงึการรวมคะแนนและการแปลผล 
 
5.2.4 Health Literacy Management Scale (HeLMS) 
HeLMS ถูกพัฒนาโดยนักวิจ ัยชาวออสเตรเลียโดยอาศัยแนวคิดจากการ

สมัภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในชุมชนหรอืผู้ที่เพิ่งรกัษาตัวจากแผนกฉุกเฉิน 48 ราย 
(Jordan, Buchbinder, Osborne, 2010) และแนวคดิจากแผนที่ความคดิในเรื่องความสามารถที่
บุคคลต้องมใีนการดูแลสุขภาพ ซึ่งได้จากการระดมสมองผูป่้วยโรคเรือ้รงั 8 รายที่มเีศรษฐานะ
ไม่ดี และผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 7 รายที่มีเศรษฐานะดี ความสามารถที่มีผู้เสนอถูกพิมพ์บน
กระดาษ ต่อมาผู้เข้าระดมสมองแยกความสามารถเป็นกลุ่ม ผลการแยกถูกวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม concept mapping (Trochim, 1989) อีกครัง้ หลังจากนัน้ ผู้ร่วมระดมสมองแสดง
ความเหน็ ปรบัเปลีย่นการจดักลุ่ม และก าหนดชื่อกลุ่มของความสามารถ (Jordan et al., 2013) 

ผู้วจิยัสรา้งค าถาม 66 ขอ้ตามผลการวจิยัขา้งต้น การวเิคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การทดสอบแบบวดัในตวัอย่าง 333 รายดว้ยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัและเชงิส ารวจ
พบว่า ค าถามม ี8 มติ ิคอื การเขา้ใจขอ้มลู การเขา้ถงึการรกัษาโดยแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป การ
สื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย์ ความกระตือรอืรน้ในเรื่องสุขภาพและการใช้ข้อมูลสุขภาพ 
ทศันคตขิองผู้ป่วยต่อสุขภาพของตน การสนับสนุนทางสงัคม และขอ้พจิารณาเรื่องเศรษฐานะ 
การทดสอบอกีครัง้ในตวัอย่าง 350 รายให้ผลเช่นเดมิ แบบสอบถามฉบบัสุดท้ายมคี าถาม 29 
ข้อ ใน  8 มิติ  โดยมี RMSEA = 0.07, SRMR = 0.05 และ CFI = 0.97 Cronbach’s alpha 
มากกว่า 0.82 ในทุกมติ ิการทดสอบความเที่ยงด้วยวธิวีดั-วดัซ ้าพบ ICC=0.73–0.96 ในทัง้ 8 
มติ ิ  
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5.2.5 Health Literacy Questionnaire (HLQ) 
แบบวัดนี้ พัฒ นาโดยนักวิจ ัยชาวออสเตรเลียกลุ่ ม เดียวกับ ที่ พัฒ นา 

HeLMS(Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, Buchbinder, 2013) HeLMS มีข้อจ ากัด 
คือ ใช้ประเมินได้ดีในผู้ที่มี HL ในระดับต ่ ามากเท่านัน้ นอกจากนี้  HeLMS มีมิติเกี่ยวกับ
อุปสรรคจากเศรษฐานะซึง่ไม่น่าจะเป็นส่วนหนึ่งของ HL ผูพ้ฒันา HLQ ใชแ้นวคดิจาก 3 แหล่ง 
คอื 1) การวจิยัเชงิคุณภาพ 2) การจดัท าแผนทีค่วามคดิเหมอืนทีใ่ชใ้นการพฒันา HeLMS และ 
3) ขอ้มลูจากผูเ้ชีย่วและผูป่้วย 

แบบวดัเริม่แรกมคี าถาม 91 ขอ้ใน 13 มติ ิการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการทดสอบ
ในตัวอย่าง 634 รายด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัพบว่า ค าถาม 55 ข้อมคีวาม
เหมาะสม 55 ข้อและวดัใน 10 มติ ิผลการทดสอบซ ้าในตวัอย่าง 412 รายพบค าถามที่มคีวาม
เหมาะสม 44 ขอ้ใน 9 มติแิบบจ าลองม ีCFI=0.936, TLI=0.930, RMSEA=0.076 และ WRMR= 
1.698 มติทิัง้เก้าได้แก่ 1) ความรูส้กึว่าผู้ให้การรกัษาเขา้ใจและให้ความช่วยเหลอืฉัน 2) การมี
ข้อมูลเพียงพอเพื่อดูแลสุขภาพของฉัน 3) ความสามารถในการดูแลสุขภาพของฉันได้ด้วย
ตนเอง 4) การมคีวามช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นในเรื่องสุขภาพ 5) ความสามารถในการประเมนิ
ตัดสินข้อมูลสุขภาพ 6) ความสามารถในการร่วมมือท าสิ่งต่าง  ๆ กับผู้ให้การรักษา 7) 
ความสามารถใช้บรกิารจากระบบการดูแลสุขภาพ 8) ความสามารถในการหาขอ้มูลสุขภาพที่ด ี
และ 9) ความเข้าใจในการข้อมูลสุขภาพดีพอจนทราบว่าต้องท าอะไรความเที่ยงโดยรวมที่
ค านวณจากการวเิคราะหส์มการโครงสรา้งมคี่ามากกว่า 0.80 ในทุกมติ ิ

 
5.2.6 HLS-EU-Q47 
HLS-EU-Q47 พัฒนาโดย Sørensen (2013) ผ่านการหาความเห็นร่วมของ

กลุ่มนักวชิาการโดยใช้วธิกีาร Delphi การสนทนากลุ่ม การขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ การ
ทดลองใช ้และการพจิารณาของผูท้รงคุณวุฒ ิ25 คน แบบวดัไดร้บัการแปลเป็นภาษาต่างๆ เพื่อ
ใช้ในยุโรป แบบวดัมจี านวน 47 ข้อ ประกอบด้วยค าถามที่วดัใน 4 องค์ประกอบ (การเข้าถึง 
การเข้าใจ การตรวจสอบ-ประเมนิ-ตดัสนิใจ และการน าขอ้มูลไปใช้) และ 3 ด้านของกิจกรรม
สุขภาพ (การรกัษา การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสุขภาพ) รวมเป็น 12 ประเดน็ ค าถามม ี5 
ตัวเลือก คือ 1 (ยากมาก) 2 (ยาก) 3 (ง่าย) 4 (ง่ายมาก) และ 5 (ไม่ทราบ/ไม่เคย) ตัวอย่าง
ค าถามดา้นการดแูลรกัษา-การเขา้ถงึขอ้มลู คอื การคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ทีท่่านตระหนกัอยู?่ Cronbach’s alpha ของแบบวดัอยูใ่นช่วง 0.51-0.91 

 
5.3 แบบวดัชนิดท่ีเป็นตวัวดัทางอ้อม (proxy) ของ HL ในระดบัประชากร 
แบบวดัทีเ่ป็นตวัวดัทางออ้ม (proxy) ของ HL ในระดบัประชากรมดีงันี้ 
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5.3.1 Demographic assessment of health literacy (DAHL)   
 DAHL ท านายสดัส่วนประชากรที่มี HL ต ่า จากข้อมูลทางประชากรศาสตร ์

ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และจ านวนปีที่ได้รบัการศึกษา (Hanchate et al., 2008) สมการ
ท านายสร้างจากการวิจยัในตัวอย่างชาวอเมรกิันที่มีอายุเกินกว่า 65 ปีโดยใช้แบบวัด S-
TOFHLA ประเมิน HL คะแนน <62 หมายถึงHL ไม่เพียงพอค่าความไว คือ ร้อยละ 59 ค่า
ความจ าเพาะ คอื รอ้ยละ 84 

 
5.3.2 National Assessment of Adult Literacy (NAAL) 
NAAL คอื การส ารวจภาวะการรูห้นังสอืระดบัชาตขิองอเมรกิา การส ารวจในปี 

2003 มคี าถามวดั HL 28 ขอ้ใน 3 ประเดน็ คอื การรกัษาโรค (3 ขอ้) การป้องกนัโรค (14 ขอ้) 
และระบบสาธารณสุข (11 ขอ้) HL ที่วดัม ี3 ประเภท คอื ความแตกฉานในการใช้ขอ้มูลในรูป
ความเรยีง (prose literacy) ในการใช้ข้อมูลในเอกสาร (document literacy) และในเชงิตวัเลข 
(quantitative literacy) (Kutner et al., 2006) ความแตกฉานในการใชข้อ้มลูในรปูความเรยีง คอื 
การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทีอ่ยู่ในรปูของประโยคและย่อหน้า ความแตกฉานในการ
ใชเ้อกสาร คอื การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในรปูความเรยีง ความแตกฉาน
ในเชงิตวัเลข คอื ความสามารถในการคน้หาตวัเลขทีต่อ้งการในขอ้มลูและความสามารถค านวณ
โดยใช้ตวัเลขดงักล่าว (Rudd, 2007) ค าถามที่ NAAL ใช้ไม่มกีารประกาศให้สาธารณะทราบ 
(Kutner et al., 2006; Ratzan, Parker, 2006) ผลการวัดแบ่ ง เป็น  4 ระดับ  คือ  ต ่ าก ว่ า
ระดบัพืน้ฐาน ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปานกลาง หรอืระดบัด ีโดยจดุตดัขึน้กบัชนิดของค าถาม 

 
5.3.3Health Activities Literacy Scale (HALS) 
HALS ถูกพัฒนาโดยนักวจิยัชาวสหรฐัอเมรกิาส าหรบัประเมนิ HL ในผู้ใหญ่ 

(Rudd, 2007) ค าถามมทีัง้สิน้ 191 ขอ้ ค าถามทีใ่ช้ประเมนิHL ในเรื่องการอ่านขอ้ความ การใช้
เอกสาร และทกัษะเชงิปรมิาณ คุณสมบตัิทางจติวทิยาของแบบวดัยงัไมท่ราบแน่ชดั (Nutbeam, 
2008; Canadian Council on Learning, 2007) 

 
5.3.4Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS) 
ALLS เป็นโครงการส ารวจในแคนาดาและออสเตรเลยี ทีค่ าถามส่วนหน่ึงวดั HL  

(Canadian Council on Learning, 2007; Australian Bureau of Statistics, 2008) แ บ บ วั ด
ประเมิน HL ใน 4 ด้าน คือ ด้านการอ่านข้อความ ด้านเอกสาร ด้านตัวเลข และด้านการ
แก้ปัญหา ค าถามของแบบวดัมสี่วนคล้ายกบั HALS (Canadian Council on Learning, 2007)  
HL มชี่วงคะแนน 0-500 และถูกจดัเป็น 5 ระดบั < 226 คะแนน (ระดบั 1 คอืม ีHL ต ่าสุด) 226-
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275 คะแนน (ระดบั 2) 276-325 คะแนน (ระดบั 3) 326-375 คะแนน (ระดบั 4) และ 376-500 
(ระดบั 5) (Australian Bureau of Statistics, 2008) ค าถามทีใ่ชไ้มถู่กเปิดเผยต่อสาธารณะ 
 
6. คณุสมบติัการวดัทางจิตวิทยาของแบบวดัความแตกฉานด้านสขุภาพ  

Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011) รวบรวมคุณสมบตัขิองแบบวดั HL 
ชนิดทัว่ไปจากงานวจิยัทีต่พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษในระหว่างปี 1990-2008 ซึง่สรปุไดด้งันี้ 

 
6.1 ความตรงเชิงเน้ือหา 
ความตรงเชิงเนื้ อหาเป็นผลของการวางแผนสร้างแบบวัดที่ดีจนมีความ

สอดคล้องกนัของค าถามกบัความหมายของสิง่ที่จะวดั (Portney, Watkins, 1993) แนวคดิของ 
HL ทีใ่ชส้รา้งแบบวดัแต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนั เช่น TOFHLA สรา้งค าถามตามความหมาย
ของ functional health literacy (HL พื้นฐานที่ใช้งานบ่อย) (Parker et al., 1995) SBSQ สรา้ง
ค าถามจากปัญหา 5 ด้านซึ่งผู้มี HL ต ่ าพบ (Chew, Bradley, Boyko, 2004; Baker et al., 
1996) FCCHL และ eHEALS สรา้งจากนิยามทางทฤษฎขีอง HL และ HL ในมติอิเิลก็ทรอนิกส ์ 
(Nutbeam, 2001; Norman, Skinner, 2006) 

แบบวดัจ านวนมากไม่ได้ระบุแนวคดิของ HL ที่ใช้อย่างชดัเจน เช่น REALM, 
SAHLSA, NVS, หรือ MART ค าถามใน NAAL สร้างขึ้นโดยอิงนิยามของ HL ในเอกสาร
นโยบาย ‘‘Healthy People 2010’’ ผูว้จิยักล่าวว่า นิยามดงักล่าวครอบคลุมกว้างกว่าสิง่ที่วดัใน
การวจิยั เช่น นิยามครอบคลุมความรูด้ว้ย แต่ค าถามทีใ่ชป้ระเมนิเฉพาะทกัษะการอ่านขอ้ความ 
เอกสาร และทกัษะเชงิตวัเลข (Kutner et al., 2006) 

แบบวดัส่วนใหญ่บรรยายถงึวธิกีารได้มาซึ่งค าถาม ค าใน REALM และเนื้อหา
ค าถามของ TOFHLA มาจากเอกสารที่ผู้ป่วยได้พบบ่อยในสถานบรกิารสุขภาพ  ขณะที่ NVS 
ใช้ค าถามที่เกี่ยวกบัฉลากโภชนาการของไอศกรมีซึ่งเป็นหนึ่งในโจทยส์ีข่อ้ทีน่ ามาวจิยั เพราะมี
คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีสุ่ด (Weiss et al., 2005) 

แบบวัดบางชนิดมีค าถามไม่ครอบคลุมนิยาม HL ที่ระบุไว้ เช่น TOFHLA 
นิยาม HL รวมถงึความสามารถในการอ่าน เขยีน และทกัษะเชงิตวัเลข แต่แบบวดัไม่ไดค้ าถาม
เรื่องการเขยีน SBSQ องิปัญหา 5 ด้านของผู้ป่วย แต่แบบวดัฉบบัสุดท้ายมคี าถามเพยีง3 ข้อ
หรอืครอบคลุมปัญหาบางดา้น แบบวดั eHEALS 8 ขอ้ไมค่รอบคลุม HL หกดา้นทีร่ะบุ 

ส าหรบัการวดัทางออ้มในระดบัประชากรนัน้ DAHL มคีวามตรงเชงิเนื้อหาทีด่ี
เพราะใชต้วัแปรประชากรศาสตรท์ีห่ลายตวัมาสรา้งสมการ แต่น ้าหนกัของตวัแปรสรา้งจาก
ประชากรอายุมากกว่า 65 ปีเพยีงกลุ่มเดยีว จงึไมอ่าจขยายผลไปยงัประชากรอายอุื่นและ/หรอื
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ประเทศอื่น ๆ แบบวดัทีใ่ชส้ ารวจระดบัประชากรอื่น ๆ ไมอ่าจทราบถงึความตรงเชงิเนื้อหาได ้
เพราะค าถามทีใ่ชไ้มถู่กเปิดเผย (Ratzan, Parker, 2006) 

 
6.2 ความตรงเชิงผิวหน้า (face validity) 
ความตรงเชงิผวิหน้า คอื ความสามารถที่แบบวดัสามารถวดัในสิง่ที่ต้องการได้

และสามารถน าไปใช้ได้จรงิ (Portney, Watkins, 1993) แม้ว่าแบบวัดทัง้หมดดูเหมือนว่าจะ
สามารถใช้วดั HL ได้ แต่ความตรงเชงิผวิหน้าไม่ชดัเจนเพราะความไม่ชดัเจนในการแปลผล
ระดบัคะแนน แบบวดัส่วนใหญ่แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็นช่วง แต่ไม่ได้ให้นิยามที่ชดัเจนในแต่ละ
ช่วง 

REALM และแบบวดัทีด่ดัแปลงระบุนิยามของช่วงคะแนนละเอยีดมากกว่าแบบ
วดัอื่น ช่วงคะแนนระบุว่าเป็นความสามารถอ่านที่เทยีบเท่ากบัผูท้ีจ่บการศกึษาในระดบัใด และ
ควรใชเ้อกสารหรอืค าแนะน าทีม่ลีกัษณะเช่นไรส าหรบัช่วงคะแนนทีต่่างกนั (Davis et al., 1991) 
แต่  TOFHLA และแบบวดัฉบบัดดัแปลงแบ่งช่วงคะแนนบ HL เป็น ไม่เพียงพอ ไม่มาก และ
เพยีงพอ แต่ไม่มนีิยามเชงิปฏบิตักิารของคะแนน แต่ไดร้ะบุถงึความสามารถที่ TOFHLA วดัว่า 
ผู้ที่ม ีHL ไม่เพียงพออาจท าได้ล าบาก เช่น การอ่านขนาดยาบนฉลากยา ขณะที่ผู้ที่ม ีHL ไม่
มาก อาจเข้าใจข้อความของสทิธิการรกัษาพยาบาลแบบ Medicaid ได้ยาก (Williams et al., 
1995) แต่ตวัอย่างความสามารถทีย่กมานัน้มน้ีอย และไม่ทุกคนทีอ่ยูใ่นช่วงคะแนนเหล่านัน้จะมี
ความจ ากดัดงักล่าว 

SAHLSA ใชผ้ลการตดัสนิ HL จาก TOFHLA เพื่อก าหนดคะแนน SAHLSA ที่
ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ แต่ไม่ไดบ้รรยายถงึความหมายของช่วงคะแนน ขณะที่ NVS ก าหนดช่วง
คะแนนตามโอกาสทีบุ่คคลจะม ีHL ไม่เพยีงพอหรอืไม่มาก แต่ไม่ไดบ้รรยายถงึความหมายของ
ช่วง แบบวดั FCCHL ระบุคะแนนเป็นช่วงตามระดบั HL แต่ไม่มกีารระบุถงึความหมายของช่วง
คะแนน ดงันัน้จงึอาจบอกถงึคะแนนทีถ่อืว่าม ีHL เพยีงพอ 

แบบวดัทีใ่ชส้ ารวจในระดบัประชากร ระบุความหมายของช่วงคะแนนว่าบ่งบอก
ถึงความสามารถในการท ากิจกรรมใดที่พบในชีวติประจ าวนัได้ แต่เป็นการบรรยายกิจกรรม
อยา่งกวา้ง ๆ มใิช่กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพโดยตรง 

ความตรงเชงิผวิหน้าของ HALS และ MART นัน้ไม่อาจประเมนิได้เพราะไม่มี
ระบุถงึวธิกีารคดิคะแนนของ HALS ส่วน MART นัน้องิวธิกีารคดิคะแนนของ WRAT แต่ไม่ได้
แบ่งช่วงคะแนน 
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6.3 ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity) 
ความตรงในการวดัตวัแปร คอื การที่แบบวดัสามารถวดัตวัแปรที่ต้องการเมื่อ

ประเมนิโดยใชว้ธิกีารทางสถติ ิเช่น การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ การทดสอบสมมุตฐิาน และการ
หาความสมัพันธ์ระหว่างแบบวดัและเครื่องมอือื่น ๆ ที่วดัตัวแปรตัวเดียวกัน ความสมัพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่เกินกว่า 0.70 บ่งบอกว่า ตัวแปรทัง้สองมีความคล้ายคลึงกัน (Portney, 
Watkins, 1993; Child, 1990)  

แบบวัด HL ที่ประเมินความสามารถโดยตรงมักทดสอบความตรงโดยหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบวดันัน้ ๆ กบัแบบทดสอบการอ่านมาตรฐานและแบบวดั HL อื่น ๆ 
เช่น ในผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน REALM-S และ TOFHLA มีความสัมพันธ์สูงมากกับ WRAT 
(r=0.88, Spearman rho=0.74) (Parker et al., 1995; Davis et al., 1993) แต่ ในวัยรุ่นชาว
อเมรกินั พบความสมัพนัธท์ี่น้อยลงกบั WRAT โดย REALM ม ีr=0.74 และ TOFHLA (เฉพาะ
ส่ วนความ เข้า ใจจากการอ่ าน ) r=0.60 (Chisolm, Buchanan, 2007) ทั ้งสองแบบวัดมี
ความสัมพันธ์ค่อนข้างต ่ ากับ Test of Reading Comprehension ที่ใช้ในออสเตรเลียส าหรบั
นักเรียนชัน้ ป .3-ม .4 (r=0.39 ส าหรับ TOFHLA และ 0.36 ส าหรับ REALM) (Buchbinder, 
Hall, Youd, 2006; Mossenson et al., 1998) REALM มีความสัมพันธ์ที่สูงกับ Slosson Oral 
Reading Test Revised (SORT-R) Peabody Achievement Test Revised และ Basic Skills 
Assessment Initial Test (แบบวดัการอ่านออกเขยีนได้ของสหราชอาณาจกัร) (Ibrahim et al., 
2008) 

แบบวดัที่ดดัแปลงมาจาก REALM ก็มคีวามสมัพนัธท์ี่สูงกบั WRAT (Davis et 
al., 2006; Bass, Wilson, Griffith, 2003) ส าหรบั MART ยงัไม่มกีารเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัอื่น
SAHLSA มีหลักฐานความตรงในการวัดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจการ
เปรยีบเทียบผลการวดัจากแบบวดัชนิดต่าง ๆ ที่ประเมนิความสามารถของตวัอย่างโดยตรง 
พบว่าใหผ้ลทีไ่มต่รงกนัในแต่ละการวจิยั 

การศึกษาในระยะแรก TOFHLA และคะแนนการอ่านของ S-TOFHLA มี
ความสมัพนัธส์ูงกบั REALM (Spearman rho=0.84 และ 0.81 ตามล าดบั (Parkeret al., 1995; 
Bakeret al., 1999) แต่การศกึษาภายหลงัพบความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางระหว่าง REALM 
และ TOFHLA (Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Chisolm,  Buchanan, 2007; Barber et al., 
2009)  เช่น คะแนนจากมติิการอ่านของ TOFHLA และ REALM มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปาน
กลาง (r= 0.6) ในป ระชากรวัย รุ่น ช าวอ เมริกั น  (Chisolm, Buchanan, 2007) และพบ
ความสมัพนัธ์ในระดบัต ่าในผู้ป่วยรูมาตอยด์ชาวออสเตรเลยีที่รบัการบ าบดัในชุมชน (r= 0.3) 
(Buchbinder, Hall, Youd, 2006) และในประชากรชาวออสเตรเลีย (Spearman rho=0.31) 
(Barber et al., 2009) 
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NVS มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบั TOFHLA ในผู้ป่วยชาวอเมรกินัใน
สถานบริการปฐมภูมิ (r= 0.59) (Weiss et al., 2005) และในประชากรชาวออสเตรเลีย 
(Spearman rho=0.49) (Barber et al., 2009) NVS ยงัมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสูงปานกลางกบั 
S-TOFHLA (r=0.61) (Osborn et al., 2007) แต่ NVS มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ 
REALM (r=0.41 และ Spearman rho=0.24) (Barber et al., 2009; Osborn et al., 2007) 

การพฒันา SBSQ, SILS และ DAHL ใชแ้บบวดั S-TOFHLA เป็นมาตรฐานใน
การหาความไวและความจ าเพาะของแบบวดั หรอืใช้ในการสรา้งสมการท านายใน DAHL จาก
ค าถาม 3 ข้อใน SBSQ ฉบับสุดท้าย พบว่า ค าตอบ “บางครัง้/บ้าง” ให้ค่าความไวและ
ความจ าเพาะที่เหมาะสม  (Chew, Bradley, Boyko, 2004) การเทียบกับ REALM และ S-
TOFHLA พบว่า  ค าถามทีถ่ามถงึความมัน่ใจในการกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยด์ว้ยตนเอง 
สามารถคน้หาผูท้ีม่ ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอได ้โดยพืน้ทีใ่ต ้receiver operating characteristic เท่ากบั 
0.74 [ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95]: 0.69-0.79] และ 0.84 [ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95: 0.79-
0.89] ตามล าดับ (Chew et al., 2008) ส าหรบั SILS คะแนน >2 มีความไวร้อยละ 54 และ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 83 ในการตรวจหาผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ (Morris et al., 2006) 

การใช้คะแนนของ DAHL< 62 เป็นเกณฑ์ ท าให้สรุปว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 79 ม ี
HL ที่ไม่เพยีงพอ แบบวดัมคีวามไวต ่าที่รอ้ยละ 58 และความจ าเพาะรอ้ยละ 84 (Hanchate et 
al., 2008) ส่วน REALM-SF และ SAHLSA มกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบยนืยนัในเรือ่งความตรง
ในการวัด ดังนี้  REALM-SF (SRMR=0.01, CFI=0.97) SAHLSA (RMSEA=0.04, CFI=0.85) 
ซึ่งบ่งชี้ว่า แบบจ าลองที่ก าหนดมีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ เก็บได้ (Lee et al., 2006; 
Arozullah et al., 2007) 

ทัง้ FCCHL และ HHLT ไมม่หีลกัฐานในเรื่องความตรงในการวดัตวัแปร เพราะ
แบบวดั HL มาตรฐานทีไ่ดร้บัการยอมรบัยงัไมถู่กแปลเป็นภาษาญี่ปุ่ นและฮบิรใูนขณะนัน้ ดงันัน้
จงึไม่มแีบบวดั HL ทีเ่ป็นตวัเทยีบ HHLT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัความสามารถใน
การอ่านทีต่วัอยา่งประเมนิตนเอง (r=0.67) (Baron-Epel et al., 2007)  

 
6.4 ความเท่ียง 
ความเที่ยง คือ ความคงเส้นคงวาของผลการวดัของเครื่องมอื ตลอดจนการ

ปราศจากความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (Portney, Watkins, 1993) วธิทีดสอบความเที่ยงมหีลาย
วธิ ีเช่น การวดัซ ้าในตวัอย่างคนเดมิในโอกาสทีต่่างกนั (Bombardet al., 2005) การหาความคง
เส้นคงวาเมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกันด้วยผู้ประเมินคนเดียวกันในโอกาสที่ต่างกัน 
(intrarater reliability) และการหาความคงเส้นคงวาเมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกันด้วยผู้
ประเมนิต่างคนกนั (interrater reliability) (Reijman et al., 2004) ความเที่ยงมคี่าระหว่าง 0.0-
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1.0 โดย 0.0 คอื ความแตกต่างทัง้หมดของการวดัเกดิจากความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม ส่วน 1.0 
คอื ไมม่คีลาดเคลื่อนอยา่งสุ่มเลย 

แบบวดั 5 จาก 19 แบบที่ทบทวนรายงานค่าความเที่ยงในลกัษณะใดลกัษณะ
หนึ่ง วธิกีารวดัซ ้าเป็นวธิทีี่มกีารใช้มากที่สุด REALM, REALM-S, และ REALM-Teen มคีวาม
เที่ยงจากวธิกีารวดัซ ้าในเวลา 1 สปัดาหต่์อมาสูง (r หรอืสมัประสทิธิค์วามเที่ยง คอื 0.98, 0.99
และ 0.98 ตามล าดบั) การทดสอบ REALM ท าในนักโทษในเรอืนจ า 38 รายและผูต้ดิยาเสพตดิ 
26 รายในสถานทีพ่กัฟ้ืนทางจติใจ (Davis et al., 1991) การทดสอบ REALM-S ท าในผู้ป่วยใน
สถานบรกิารปฐมภูม ิส่วน REALM-Teen ทดสอบในวยัรุ่นในโรงเรยีนมธัยมศึกษา คลินิกที่
ให้บรกิารปฐมภูม ิและผู้เข้าร่วมโครงการภาคฤดูร้อนของอเมรกิา แต่ไม่ระบุจ านวนตวัอย่าง 
(Davis et al., 1993; Davis et al., 2006) 

ความเที่ยงที่หาโดยวธิีการวดัซ ้าในเวลา 2 สปัดาห์ของ SAHLSA มคี่าสูง (r 
หรอืสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง คอื 0.86) การทดสอบท าในผูป่้วยนอกทีพ่ดูภาษาสเปน (Lee et al., 
2006; Kutner et al., 2006) 

ความเทีย่งทีห่าโดยวธิวีดัซ ้าของ eHEALS ท าในวยัรุน่และผูใ้หญ่ที่อายุน้อยซึ่ง
เป็นตวัอย่างในกลุ่มควบคุมของการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มที่ทดสอบมาตรการเพิม่  HL ในมติิ
ของอเิลก็ทรอนิกส ์และตวัอย่างในโครงการอดบุหรีท่างเวบ็ไซต์ทีม่กีารเกบ็ขอ้มลูซ ้า 4 รอบ คอื 
ก่อน หลงัการแทรกแซงทนัที 3 เดือน และ 6 เดือน (Norman, Skinner, 2006) การวดัซ ้า ณ 
จุดเริม่ต้นและที่เวลา 6 เดอืนความเที่ยงน้อย (r=0.40-0.60) ค่า ICC 0.49 บ่งบอกว่า ความคง
เสน้คงวาลดน้อยลงตามเวลาการศกึษา(Norman, Skinner, 2006)  

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่า แบบวดัที่ใช้การสมัภาษณ์ได้รายงานความ
เที่ยงภายในผู้ประเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) แต่มกีารรายงานความเทีย่งระหว่างผู้
ประเมนิ (inter-rater reliability) ของ REALM (Davis et al., 1991) ซึ่งสูงถึง 0.99 เมื่อทดสอบ
โดยใหผู้ป้ระเมนิ 5 รายสมัภาษณ์ผูป่้วยในคลนิิกของมหาวทิยาลยั 20 คน (Davis et al., 1991)   

ความสม ่าเสมอภายในหรอื Cronbach’s alpha เป็นวธิกีารหาความเที่ยงอกีวธิ ี
S-TOFHLA ในมติขิองทกัษะเชงิตวัเลขมคีวามเทีย่ง 0.68 ส่วนมติดิา้นการประเมนิของ FCCHL 
มคีวามเทีย่ง 0.65 ซึง่ต ่ากว่าค่า 0.70 ซึง่เป็นระดบัทีย่อมรบัได ้(Hays, Revicki, 2005)  

 
6.5 ความไวต่อการเปล่ียนแปลง 
ความไวต่อการเปลีย่นแปลง คอื ความสามารถของเครื่องมอืในการระบุถงึการ

เปลีย่นแปลงทีม่คีวามส าคญั (Cardol et al., 2002) ไม่มกีารศกึษาใดเลยทีร่ายงานค่านี้ของแบบ
วดั HL แต่มกีารศกึษาถงึการเปลี่ยนแปลงของ HL ที่วดัโดย REALM-S ในเวลาต่าง ๆ (Weiss 
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et al., 2006) ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ที่ม ีHL ต ่าในกลุ่มทดลองมคีะแนน HL เพิม่ 7 คะแนนหลงัการ
แทรกแซง ผลการวจิยับอกถงึความไวของ REALM-S  

 
6.6 ความสะดวกในการใช้ 
แบบวัดทุกชนิดที่ทดสอบความสามารถของตัวอย่างโดยตรงต้องมีการ

สมัภาษณ์ในการทดสอบบางส่วนหรอืทัง้หมด แมว้่าการสมัภาษณ์เป็นสิง่ไม่ยากนัก แต่ต้องมี
การอบรมผู้ส ัมภาษณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน  REALM แบบวัดฉบับดัดแปลงจาก REALM, 
SAHLSA และ MART ซึง่ผูส้มัภาษณ์ต้องตดัสนิการออกเสยีงของตวัอย่างว่าถูกหรอืผดิ เวลาที่
ใชใ้นการทดสอบมกัไม่ไดถู้กรายงานในแบบวดัทีต่วัอย่างต้องประเมนิความสามารถของตนเอง
และแบบวัดในระดับประชากร TOFHLA ใช้เวลาในการทดสอบนานถึง 22 นาทีจึงถือเป็น
ขอ้จ ากดัของแบบวดั 

 
6.7 ความสามารถในการขยายผล 
ความสามารถในการขยายผล คอื ความสามารถน าแบบวดัไปใช้ในประชากร

กลุ่มอื่นหรอืสถานที่อื่น ๆ นอกจากที่ระบุในการวจิยั REALMS, TOFHLA, และ S-TOFHLA มี
การใช้อย่างกว้างขวางในผู้ป่วยชาวอเมรกินั ผู้ป่วยและประชาชนทัว่ไปในองักฤษ (Ibrahim et 
al., 2008; Gordon et al., 2002) ออสเตรเลีย (Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Barber et al., 
2009) และบราซลิ (Carthery et al., 2009) นักวจิยัรายงานว่าต้องปรบัค าถามของ TOFHLA ให้
เหมาะกบับรบิทขององักฤษและออสเตรเลยี แต่สามารถใช ้REALM ไดโ้ดยไมต่้องปรบั (Barber 
et al., 2009)  

 
6.8 สรปุการเปรียบเทียบแบบวดั 
จากแบบวัด 19 ชนิดที่ทบทวน พบวิธีการวัด  HL 3 วิธี คือ การทดสอบ

ความสามารถโดยตรง การให้ผู้ถูกทดสอบประเมนิความสามารถของตนเอง และตัวชี้วดัHL 
ทางอ้อมในระดบัประชากร แนวคดิ HL ที่ใชส้รา้งแบบวดัมหีลากหลายมาก แบบวดัหลายชนิด
ไม่มกีรอบแนวคดิที่ชดัเจน เนื้อหาของแบบวดัส่วนใหญ่เน้นวดัความสามารถในการอ่าน การ
เขา้ใจ และทกัษะทางตวัเลข แบบวดัส่วนใหญ่ไม่ไดแ้บ่งช่วงคะแนนทีว่ดัไดเ้ป็นกลุ่มอย่างชดัเจน 
แบบวัด 5 ชนิดมีการรายงานความเที่ยง ไม่มีแบบวัดใดเลยที่รายงานความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลง โดยรวมแล้ว TOFHLA และ REALM-S เป็นแบบวัดที่มีคุณสมบัติการวดัทาง
จติวทิยาทีด่ทีีสุ่ด 

ความหลากหลายในวิธกีารที่ใช้วดั HL บ่งบอกว่า HL มคีวามซบัซ้อนและมี
หลายมติ ิHL เป็นความรูท้ีเ่กดิจากสาขาสุขศกึษาและการส่งเสรมิสุขภาพ ซึง่ถอืว่า HL เป็นทุน
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มนุษย ์และสาขาการแพทยซ์ึ่งว่า HL ทีต่ ่า คอื ความเสีย่งทีต่้องแก้ไขเพื่อผลลพัธ์การรกัษาที่ด ี
(Nutbeam, 2008; Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005) บรบิทที่ต่างกนัของสาขาท าให้มกีาร
ใช้แนวทางที่ต่างกัน เช่น FCCHL และ eHEALS เน้นการวัดความสามารถของบุคคล แต่ 
TOFHLA และ SBSQ มุง่คน้หาผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืม ีHL น้อย 

การที่ผู้วจิยัไม่ได้ระบุนิยามของ HL ให้ชดัเจน ท าให้ไม่สามารถประเมนิความ
ตรงเชงิผวิหน้าและความตรงเชงิเนื้อหาไดอ้ยา่งเตม็ที ่หากยดึนิยามของ HL ทีไ่ดร้บัการยอมรบั
อย่างกว้างขวางแล้ว (Nutbeam, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig, 2004) ไม่มีแบบ
วดัใดเลยที่วดัความสามารถอย่างครอบคลุมทัง้การค้นหา การท าความเขา้ใจ และการใช้ขอ้มูล
สุขภาพ 

นอกจากนี้ แบบวดั HL ที่ดตี้องให้ผลการวดัที่มคีวามหมาย คอื บ่งบอกระดบั
ความสามารถของบุคคลตลอดจนสิ่งที่ควรพัฒนา หากเกณฑ์ช่วงคะแนนของแบบวัดมี
ความหมายไม่ชดัเจนแล้ว ก็ยากที่จะน าไปใช้ในทางคลนิิก ส าหรบัแบบวดัในระดบัประชากร 
การทีไ่ม่สามารถจ าแนกกลุ่มคนทีม่ ีHL ต่าง ๆ กนั ออกจากกนัได ้ท าใหไ้มส่ามารถระบุกลุ่มคน
ทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่ควรไดร้บัการแทรกแซง 

การไม่มีวิธีการวดั HL ที่ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นมาตรฐานท าให้การพิสูจน์
ความตรงในการวดัตวัแปรต้องท าโดยเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัการรูห้นังสอือื่น ๆ หรอืแบบวดั  
HL อื่น ๆ แบบวดั HL หลายตวัถูกพฒันาจากแบบวดัการรูห้นังสอื จงึไม่น่าแปลกใจที่จะพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดัทีสู่ง อย่างไรกต็าม การพบความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดับางตวัที่
ต ่าแสดงว่า แบบวดัประเมนิตวัแปรทีไ่มเ่หมอืนกนัเสยีทเีดยีว  

REALM และ TOFHLA เป็นแบบวดัที่มคีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาที่ดทีี่สุด 
แม้ว่าจะมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง แต่แบบวัดทัง้สองระบุวัตถุประสงค์การวัดอย่างชัดเจน มีการ
เปรยีบเทียบผลการวดักับแบบวดัอื่น ๆ จ านวนมากเพื่อพิสูจน์ความตรงในการวดัตัวแปร 
สามารถเขา้ใจงา่ยและใชง้่ายในการทดสอบ ตลอดจนสามารถใชท้ัง้ในผูป่้วยและประชากรทัว่ไป
ได ้

 
7. เครื่องมือวดัความแตกฉานด้านสขุภาพในประเทศไทย 

แบบวดั HL ในประเทศไทยมหีลากหลายแต่มกัเป็นแบบวดัเฉพาะกลุ่มโรคหรอื
อาการ เช่น แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ส าหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) ส าหรบั
ผู้ป่วยที่มารบัการเจาะชิ้นเนื้อตับ (จารุวรรณ กองแก้ว, 2551)  หรอืส าหรบัผู้ป่วยมะเรง็ปาก
มดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐติิยา แก้วสมบูรณ์ , 2551)  หรอืส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัตา (กญัญา โก , 
2552) หรอืส าหรบัวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรบัวยัรุน่ตอนตน้ (อภชิา น้อมศริ ิและ
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คณะ, 2558) หรอืวดัความฉลาดทางสุขภาวะของนกัเรยีน (อทติยิา อนิแก้ว, ดวงกมล ไตรวจิติร
คุณ, 2558) เป็นตน้  

 
7.1 REALM และ S-TOFHLA ฉบบัภาษาไทย 
บังอรศรี จินดาวงศ์  (2556) แปล REALM และดัดแปลง S-TOFHLA เป็น

ภาษาไทยและทดสอบในผู้ป่วยจ านวน 367 คนของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น 
การแปล REALM ใชว้ธิแีปลและแปลกลบัโดยผู้เชี่ยวชาญดา้นภาษา และมกีารตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของแบบวดั  

ใน REALM ฉบบัภาษาองักฤษเรยีงค าตามจ านวนพยางคจ์ากน้อยไปมาก หรอื
ตามความยากในการออกเสยีง คะแนน HL คอื จ านวนค าทีอ่่านถูก อย่างไรกต็าม เมือ่แปลค าใน 
REALM เป็นไทยท าให้ความยากในการอ่านเปลี่ยนไป การศึกษานี้พบว่า ตัวอย่างมี HL ใน
ระดับปานกลางและต ่ า เพียงร้อยละ 10.4 และ 2.5 ตามล าดับเท่านัน้เมื่อตัดสินด้วยเกณฑ์
คะแนนของ REALM ฉบับอังกฤษที่ก าหนดจากตัวอย่างชาวอเมรกิัน อายุและการศึกษามี
ความสมัพนัธก์บัคะแนน HL ทีว่ดัได ้(บงัอรศร ี จนิดาวงศ์, 2556) แบบวดัฉบบัภาษาไทยยงัไม่
มขี้อมูลความตรงหรอืข้อมูลความสมัพนัธ์ของแบบวดักบัความสามารถอื่นที่บ่งชี้ถึง  HL  เช่น 
การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นตน้ (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์, 2556) นอกจากนี้ผูท้ ีจ่บชัน้
ประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตรอ่ีานค าไดถู้กตอ้งเฉลีย่ 59.71, 64.25 และ 65.69  ค า 
(จากค าทัง้หมด 66 ค า) ซึ่งบ่งบอกถงึ ceiling effect ของแบบวดัภาษไทย นัน่คอื ตวัอย่างได้
คะแนนสูงในทุกระดับการศึกษา เพราะค าภาษาไทยมีรูปอักษรและรูปเสียงที่สอดคล้องกัน
มากกว่าภาษาอังกฤษ หากตัวอย่างสามารถสะกดค าได้ก็จะสามารถอ่านค าได้ นั น่คือ 
ความสามารถในการอ่านไม่ได้บ่งชี้ HL จงึอนุมานได้ว่า แบบวดั REALM ฉบบัภาษาไทยมี
ความสามารถในการจ าแนกไมด่ ี 

 
7.2 แบบวดัความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงู (แบบวดัความรู้แจ้งแตกฉานฯ) 
ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรมีาลย์ นีละไพจติร (2558) พัฒนาแบบวัด

ความรูแ้จง้แตกฉานฯ ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง แบบวดัประกอบด้วย
ค าถามดงันี้  

1) ค าถามการประเมนิตนเองในเรื่องความต้องการความช่วยเหลอืด้านข้อมูล
สุขภาพในการอ่านและกรอกขอ้มูล 2 ขอ้ ซึ่งเป็นค าถามแบบ 4ตวัเลอืกจาก 1 (ทุกครัง้) ถงึ 4 
(ไมเ่คย)   
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2) การทดสอบความสามารถในการอ่านค าศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทย ์66 ค าที่
ใช้ในสื่อ 3อ2ส และโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ที่มใีช้ในจงัหวดัต่าง ๆ และเป็นสื่อของ
กระทรวงสาธารณสุข ศัพท์ถูกเรียงเป็น 3 ชุดตามเกณฑ์ค าที่ควรอ่านได้ของส านักงาน
คณะกรรมการการศกึษาพืน้ฐาน 

3) ค าถามวดัความสามารถในการอ่านและการเขา้ใจตวัเลขที่เกี่ยวขอ้งกบัโรค
ทัง้สอง เป็นขอ้สอบแบบจบัคู่ 8 ขอ้ที่องิเนื้อหาที่เกี่ยวขอ้งกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ เช่น ให้จบัคู่
ระดบัความดนัโลหติกบัขอ้ความในโจทย ์ซึง่เฉลย คอื 120/80 มม.ปรอท 

4) ค าถามวัดความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล 5 ข้อแบบ 2 
ตวัเลอืก (ใช่, ไมใ่ช่) วธิกีารหาขอ้มลูในค าถาม คอื การถามเพื่อนบา้นทีส่นิท การถาม อสม.การ
ถามเจา้หน้าทีท่ีร่พ.สต. การถามแพทยท์ีร่กัษาตนเอง และการถามผูป่้วยโรคเดยีวกนัทีไ่ปรกัษา
ดว้ยกนั ตวัอยา่งได ้0 คะแนนหากตอบว่าไมใ่ช่ และได ้1 หากตอบว่า ใช่ 

ผลการทดสอบในตวัอย่าง 200 รายพบว่า ค าถามทัง้สี่ส่วนมคีวามเที่ยง 0.81, 
0.98-0.99 (ขึน้กบัชุดค า), 0.82 และ 0.54 ตามล าดบั แบบวดัความรูแ้จง้ฯ นี้ยงัมคี าถามวดัผล
ลพัธท์ีใ่ชย้นืยนัการรูแ้จง้แตกฉานอกี 3 ส่วน คอื 

5) ค าถามประเมนิผลลพัธ์ดา้นความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง และการปฏบิตัติวั เนื้อหาครอบคลุมความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัิ
ตวั 3อ2ส (ออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี ่และสุรา) โดยเป็นขอ้สอบแบบมตีวัเลอืก 14 
ขอ้ ส าหรบัผู้ที่เป็นเบาหวานและ/หรอื ความดนัโลหติสูง นอกจากนี้ยงัมคี าถามเฉพาะผู้ที่เป็น
เบาหวาน 16 ขอ้ และเฉพาะผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 6 ขอ้ 

6) ค าถามประเมนิผลลพัธ์ด้านการปฏบิตัิสื่อสารและโต้ตอบใน 17 กรณี เช่น 
เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการกินอาหาร การออกก าลังกายตามแผนไม่ได้ ฯลฯ โดย 1 คะแนน 
หมายถึงบอกญาติให้พูดแทน 2 คะแนนหมายถึงไม่ตอบ 3 คะแนนหมายถึงพยายามตอบ 4 
คะแนนหมายถงึตอบเองไดท้นัท ีและ 5 คะแนนหมายถงึตอบและถามเพิม่ 

7) ค าถามประเมนิผลลพัธ์แสดงระดบัการตัดสนิใจที่ถูกต้องในการปฏิบตัิใน
อนาคต หรอืเงื่อนไขในการใช้ชวีติ ประกอบด้วย 1) การตดัสนิใจในกรณีต่าง ๆ 4 ขอ้ (ค าถาม
แบบถูก-ผิด) และ 2) สิ่งที่ปฏิบัติเมื่อท่านต้องเดินทางไปนอกพื้นที่ มี 7 ข้อ ตัวเลือก คือ 4 
คะแนนหมายถึงเป็นไปได้มาก 3 คะแนนหมายถึงพอเป็นไปได้ 2 คะแนนหมายถึงเป็นไปได้ 
และ 1 คะแนนหมายถงึไมท่ า 

ผู้วจิยัยงัวดัผลลพัธ์การปฏบิตัิพฤตกิรรม 3อ2ส บนมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ดังนี้  ไม่ท าเลยนาน ๆ ครัง้ 3 วนัต่อสัปดาห์ 3 วนัต่อสัปดาห์ และทุกวัน โดยนิยามว่า ผู้ที่
แตกฉาน คอื ผูท้ีป่ฏบิตัทิุกพฤตกิรรม 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป 
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คะแนนรวมของแบบวดัทัง้ 7 ตอนมคีะแนนเต็ม 240 (ส าหรบัผู้ป่วยที่เป็นทัง้
โรคเบาหวานและความดนัโลหติ) 234 (ส าหรบัผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพยีงอย่างเดยีว) และ
224 (ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติเพยีงอย่างเดยีว) ผูว้จิยัเสนอว่า “ผูท้ีม่คีวามรูแ้จง้” คอื ผูท้ี่
ไดค้ะแนนรอ้ยละ 75 ของคะแนนเต็มขึน้ไป คอืมากกว่า 180, 177 และ 168 คะแนนตามล าดบั
จุดตัดคะแนนดังกล่าวมีความไวอยู่ที่ร้อยละ 95.4, 91.6 และ 95.5 ตามล าดับในการจ าแนก
ผูป่้วยทีม่ ี“ความแตกฉาน” ซึง่หมายถงึผูท้ีป่ฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ2ส ไดทุ้กพฤตกิรรมอยา่งน้อย 3 
วนัต่อสปัดาห์อย่างไรก็ตามค่าความจ าเพาะของแบบวัดค่อนขา้งต ่าคอื 20.30, 17.3 และ 11.7 
ตามล าดบั 

แบบวัดใน 4 ตอนแรกซึ่งมีเนื้ อหาสอดคล้องกับนิยามของค าว่า HL ใน
วรรณกรรมคอืความต้องการความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพ ความสามารถอ่านศพัท์พืน้ฐาน
ทางการแพทยค์วามสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลขและความสามารถในการแสวงหาขอ้มลู
ผูว้จิยัเสนอจุดตดัของแบบวดัทัง้สี่ไวท้ีไ่ม่น้อยกว่า 6, 5, 6 และ 4 คะแนนตามล าดบั แต่ความไว
ของแบบวดัทัง้สี่ค่อนขา้งต ่าคอื 42.3, 50.0, 68.9 และ 49.2 ตามล าดบั นอกจากนี้ความจ าเพาะ
ยงัไมส่งูนกั คอื 60.4, 68.9, 38.9 และ 53.2 ตามล าดบั 
 

7.3 เครื่องมือวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพคนไทย (Thailand Health 
Literacy Scales) 

องัศินันท์ อินทรก าแหง (2560) สร้างเครื่องมอืวดัความรอบรูด้้านสุขภาพคน
ไทย  โดยอาศัยแนวคิดของ Osborne et al. (2013) ที่ใช้สร้างแบบวัด HLQ แบบวัดฉบับ
เริม่แรกไดร้บัการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหากบัผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน และทดลองใชก้บัตวัอยา่ง 
100 คน หลงัจากนัน้ทดสอบแบบวดัในตัวอย่าง 4,000 คนใน 4 กลุ่มวยั คือ นักเรยีนในชัน้
ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาอายุ 7-14 ปี (1,028 คน) วยัรุ่นอายุ 15-24 ปี (980 คน) วยัผูใ้หญ่
อายุ 25-59 ปี (1,001 คน) และกลุ่มสูงวยัอายุ 60-75 ปี (991 คน) ตวัอย่างมาจากทัง้ 4 ภูมภิาค 
ๆ ละ 1,000 คน และแต่ละภมูภิาคประกอบดว้ยจ านวนตวัอยา่งกลุ่มวยัละประมาณ 250 คน 

แบบวดันี้ม ี47 ข้อประกอบด้วยค าถาม 5 ด้าน คือ 1. การเข้าถึงข้อมูลและ
บรกิารสุขภาพ (8 ขอ้) 2. การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตัิ (5 ขอ้) 3. 
การตรวจสอบขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ (6 ข้อ) 4. การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (11 
ขอ้) และ 5. การจดัการสุขภาพตนเอง (17 ขอ้) ค าถามเป็นแบบมตีวัเลอืก 5 ระดบั 

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั พบว่า แบบจ าลองที่มอีงค์ประกอบทัง้5 
ดา้นสอดคลอ้งกบัขอ้มลู โดย Chi-Square=1470.99, df=784, P<0.001, RMSEA=0.047, NFI= 
0.98, CFI=0.99 และ SRMR=0.084 Cronbach’s alpha ของทัง้ 5 มิติ คือ 0.81, 0.85, 0.85, 
0.94 และ 0.90 ตามล าดบั 
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ผู้วจิยัก าหนดเกณฑ์คะแนนว่า <141 คะแนน (<รอ้ยละ 60 ของคะแนนเต็ม), 
141-187.99 คะแนน (รอ้ยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม) และ 188 คะแนน ( >รอ้ยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม) คอื การม ีHL ต ่า พอใช้ และดมีาก ตามล าดบั แต่ทัง้นี้ ผู้วจิยัไม่ได้บอกถงึวธิกีาร
ไดม้าซึง่เกณฑด์งักล่าว อกีทัง้ยงัไมม่ขีอ้มลูความไวและความจ าเพาะของเกณฑค์ะแนน อย่างไร
กต็าม ผูว้จิยัอธบิายว่า ตวัอย่างมกัประเมนิตนเองโดยใหค้ะแนนสูงกว่าความจรงิ ดงันัน้ เกณฑ์
คะแนนส าหรบั HL ทีต่ ่าจงึไมก่ าหนดทีร่อ้ยละ 50 แต่ก าหนดทีร่อ้ยละ 60 

นอกจากนี้แบบวดันี้ยงัขาดข้อมูลความตรงเชงิโครงสรา้งนัน่คอืยงัไม่มขี้อมูล
ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจากแบบวดักบัตวัแปรอื่น ๆ ทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั HL ในทาง
ทฤษฎ ี

 
7.4 Thai Health Literacy Assessment using Word Lists (THLA-W) 
วทิยา พนัธุท์อง (2559) พัฒนาแบบวัด HL ส าหรบัคนไทยโดยใช้หลักการ

เดยีวกบั REALM นัน่คอืใชร้ายการท า 48 ค าเพื่อทดสอบความสามารถในการอ่านและค านวณ
คะแนน HL ผลการทดสอบแบบวดัในผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 502 ราย พบความเทีย่ง 
0.90 ผู้ที่มรีะดบัการศึกษาต่างกนัมคีะแนน THLA-W ต่างกนั THLA-W มคีวามสมัพนัธ์กบัตวั
แปรต่าง ๆ ต่อไปนี้ โดยม ีr=0.40-0.57 1) ความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงมาจากแบบวดั 
S-TOFHLA 2) ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัรนัด 3) ความแตกฉานดา้นสุขภาพทีว่ดัดว้ยแบบ
วดัทีอ่งิฉลากโภชนาการ 4) การประเมนิตนเองในเรือ่งความสามารถในการอ่าน 5) SBSQ 

การวเิคราะห์โค้ง ROC พบ AUC 0.63-0.81 เกณฑ์คะแนน คือ น้อยกว่า 44 
คะแนนถอืว่าม ีHL ไมเ่พยีงพอ (คะแนนเตม็ 48) แบบวดัมคีวามไว 0.52-0.71 และความจ าเพาะ 
0.50-1.00 ขึน้กบั Gold standard ทีใ่ช ้ขอ้ดขีองแบบวดั คอื ใชง้า่ย กระชบั โดยใชเ้วลาทดสอบ
เพียง 1-2 นาที และผู้ที่น าไปใช้ไม่ต้องผ่านการอบรมที่เข้มงวด ส่วนข้อด้อยของแบบวดัคือ
ประเมนิความสามารถในการอ่านเพยีงมติเิดยีวเท่านัน้ 

 
7.5 Thai Health Literacy Assessment using Word Lists with Extended 

Questions (THLA-W+) 
ผดุง จนัชูโต (2560) ต่อยอดแบบวดั THLA-W ของวิทยา พันธุ์ทอง (2559) 

โดยใชค้ า 48 ค าทีป่รากฏในแบบวดั THLA-W และเพิม่ค าถามแบบ 4 ตวัเลอืกเพื่อทดสอบความ
เขา้ใจในค าของตวัอย่างผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 313 ราย แบบวดัมคีวามเทีย่ง 0.90 ผู้
ทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-W+ต่างกนั THLA-W+ ม ีr=0.20-0.48 กบั 5 ตวัแปร 
คอื 1) ความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงมาจากแบบวดั S-TOFHLA 2) ความเขา้ใจในฉลาก
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ยาและบตัรนัด 3) ความแตกฉานด้านสุขภาพที่วดัด้วยแบบวดัที่อิงฉลากโภชนาการ 4) การ
ประเมนิตนเองในเรือ่งความสามารถในการอ่าน 5) SBSQ 

การวเิคราะห์โค้ง ROC พบ AUC 0.56-0.86 เกณฑ์คะแนน คือ น้อยกว่า 37 
คะแนนถอืว่าม ีHL ไมเ่พยีงพอ (คะแนนเตม็ 48) แบบวดัมคีวามไว 0.57-0.80 และความจ าเพาะ 
0.44-1.00 ขึน้กบั Gold standard ที่ใช ้ขอ้ดขีองแบบวดั คอื แบบวดัใชต้อบได้ง่ายและมเีนื้อหา
ทีไ่มย่ดึกบัผลติภณัฑส์ุขภาพใดสุขภาพหนึ่งและผูท้ีน่ าไปใชไ้มต่อ้งผ่านการอบรมทีเ่ข้มงวด ส่วน
ขอ้ดอ้ยของแบบวดัคอืประเมนิความสามารถในการอ่านเพยีงมติเิดยีวเท่านัน้ 

 
7.6 Thai Health Literacy Assessment using Nutrition Label (THLA-N) 
ปรนิา ณ พทัลุง (2560) ประยุกต์วธิกีารวดั HL จากแบบวดั NVS และค าถาม 

SBSQ ค าถามใน THLA-N ประกอบด้วยค าถามแบบ 5 ตวัเลอืกที่วดัความสามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการ 7 ขอ้และค าถามคดักรอง HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิตนเอง 3 ขอ้โดยมตีวัเลอืก
แบบ 7 ระดบั การทดสอบแบบวดัท าในผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 497 ราย ความเที่ยง
ของแบบวัด คือ 0.71 ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคะแนน THLA-N ต่างกัน THLA-N ม ี
r=0.20 และ 0.47 กบัความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่านตามล าดบั 

การหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) ทีใ่ชต้ดัสนิระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ โดย
ใช้ receiver operating characteristic (ROC) curves การศึกษานี้ใช้ gold standard 2 ตัว คือ
1) GS1 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ (มคี าถาม 6 ขอ้) รวมกบัคะแนนความสามารถ
ในการอ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดั S-TOFHLA (มคี าถาม 5 ขอ้) รวม 11 ขอ้ (11 คะแนน) ผูท้ี่
ไดค้ะแนน 11 คะแนนถอืว่าม ีHL เพยีงพอ และ 2) GS2 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ 
(มคี าถาม 6 ขอ้) ผูท้ีไ่ดค้ะแนน 6 คะแนน ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ 

พบ AUC 0.76 และ 0.81 ขึ้นอยู่กับ gold standard เกณฑ์คะแนน คือ น้อย
กว่า 4.83 ถือว่ามี HL ไม่ เพียงพอ(คะแนนเต็ม 12) แบบวัดมีความไว 0.71, 0.75 และ
ความจ าเพาะ 0.69, 0.75 ขึ้นกบั Gold standard ที่ใช้ ข้อดขีองแบบวดั คอื มคีวามสะดวกใน
การใชเ้พราะเป็นแบบวดัชนิดตอบเองผูต้อบสามารถใชเ้วลานานเท่าทีต่นเองต้องการนอกจากนี้ 
THLA-N ในข้อ 4-10 ยงัมตีัวเลอืก 5 ข้อเพื่อให้ผู้ตอบที่ไม่ทราบค าตอบสามารถเลอืกตอบได ้
เพื่อลดความประหม่าแต่ตัวเลอืกดงักล่าวในค าถามทุกข้อ มใิช่ค าตอบที่ถูก ผู้ที่ตอบถูกต้อง
ทราบค าตอบจรงิ ๆ และเขยีนตอบในตัวเลือกที่ 6 เพื่อตัดอคติจากการเดาค าตอบถูก ส่วน
ข้อด้อยของแบบวัดคือค าถ ามฉลาก โภชนาการข้อ  6, 8, 10 มีผู้ ต อบถู ก น้ อยมาก
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ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดัHL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอย่างเพยีงพอ 

หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ผูพ้ฒันา วทิยา พนัธุท์อง 
(2559) 

ผดุง จนัชโูต 
(2560) 

ปรนิา ณ พทัลุง 
(2560) 

บงัอรศร ีจนิดาวงศ์
(2556) 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, นรมีาลย ์นี
ละไพจติร (2558) 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิต สู งและ
โรคเบาหวาน 

ลกัษณะของ
แบบวดั 

รายการค า 48 ค า รายการค า 48 ค า
พรอ้มตวัเลอืก 4 
ตวัเพื่อทดสอบ
ความเขา้ใจ 

ค าถามความ 
สามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการ 7 
ขอ้และค าถามวดั
ความสามารถใน
การอ่าน 3 ขอ้ 

รายการค า 66 ค า ค าถามที่หลากหลายถึง 7 ส่วน รวม 
129-145 ขอ้ขึน้กบัโรคทีผู่ต้อบ 

ตวัอยา่ง ผูป่้วยนอกใน
โรงพยาบาลชุมชน 
502 ราย 

ผูป่้วยนอกใน
โรงพยาบาลชุมชน 
313 ราย 

ผูป่้วยนอกใน
โรงพยาบาลชุมชน 
497 ราย 

ผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ 367 ราย 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและ
โรคเบาหวาน 3,676 คน 
 

ความเทีย่ง 0.90 0.90 0.71 0.95 0.54-0.99 (ขึน้กบัส่วนของค าถาม) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ความตรง -ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษา
ต่างกนัมคีะแนน
ต่างกนั 
–r=0.40-0.57 กบั 1) 
ความสามารถในการ
อ่านทีด่ดัแปลงมาจาก
แบบวดั S-TOFHLA 
2) ความเขา้ใจในฉลาก
ยาและบตัรนดั 3) 
ความแตกฉานดา้น
สุขภาพทีว่ดัดว้ยแบบ
วดัทีอ่งิฉลาก
โภชนาการ 4) การ
ประเมนิตนเองในเรือ่ง
ความสามารถในการ
อ่าน 5) SBSQ 

-ผูท้ีม่รีะดบั
การศกึษาต่างกนัมี
คะแนนต่างกนั  
-r=0.20-0.48 กบั
ตวัแปรในงานวจิยั
ของวทิยา พนัธุ์
ทอง 

-ผูท้ีม่รีะดบั
การศกึษาต่างกนัมี
คะแนนต่างกนั-
r=0.22 และ 0.47 
กบัความเขา้ใจใน
เอกสารสุขภาพ 
และความสามารถ
ในการอ่าน
ตามล าดบั 

-r=0.47 กบั
ความสามารถใน
การอ่าน 

 

AUC 0.63-0.81 0.56-0.86 0.76, 0.81 ไมม่กีารทดสอบ ไมไ่ดร้ายงาน 

จดุตดัคะแนน น้อยกว่า 44 คะแนน น้อยกว่า 37 น้อยกว่า 4.83 <45, 45-60, 61-66  น้อยกว่า 168, 177 และ180 ถอืว่า    
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ถอืว่ามHีL ไมเ่พยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 48) 

คะแนนถอืว่าม ีHL 
ไมเ่พยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 48) 

คะแนนถอืว่าม ีHL 
ไมเ่พยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 12) 

ถอืว่าม ีHLต ่า ปาน
กลาง และเพยีงพอ 
ตามล าดบั 
(คะแนนเตม็ 66) 

ม ีHL ไมเ่พยีงพอส าหรบัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน และ
ผูท้ีเ่ป็นทัง้สองโรค 

ความไว 0.52-0.71 0.57-0.80 0.71, 0.75 ไมม่กีารทดสอบ 95.5, 91.6 และ 95.4 ส าหรับผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 
และผูท้ีเ่ป็นทัง้สองโรค 

ความจ าเพาะ 0.50-1.00 0.44-1.00 0.69, 0.75 ไมม่กีารทดสอบ 11.7, 17.3 และ 20.3 ส าหรับผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
และผูท้ีเ่ป็นทัง้สองโรค 

ขอ้ด ี ใชง้า่ยกระชบัโดยใช้
เวลาทดสอบเพยีง 1-2 
นาท ีและผูท้ีน่ าไปใช้
ไมต่อ้งผ่านการอบรมที่
เขม้งวด 

แบบวดัใชต้อบได้
งา่ยและมเีนื้อหาที่
ไมย่ดึกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพใดสุขภาพ
หนึ่ง 

มคีวามสะดวกใน
การใชเ้พราะเป็น
แบบวดัชนิดตอบ
เอง ผูต้อบสามารถ
ใชเ้วลานานเท่าที่
ตนเองตอ้งการใน
การตอบและ 
THLA-N ในขอ้ 4-

ใชไ้ดส้ะดวกเพราะ
เป็นแบบวดัชนิด
ผูป่้วยตอบเอง 

มคี่าความเที่ยงอยู่ในระดบัปานกลาง
ถึงสูง และมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัที่ยอมรบัได้ 0.20 
ขึน้ไป 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

10 ยงัมตีวัเลอืก
เพื่อใหผู้ต้อบทีไ่ม่
ทราบค าตอบ
สามารถเลอืกตอบ
ได ้เพื่อลดความ
ประหม่าแต่ตวัเลอืก
ดงักล่าวในค าถาม
ทุกขอ้ มใิช่ค าตอบ
ทีถู่ก ผูท้ีต่อบ
ถูกตอ้งทราบ
ค าตอบจรงิ ๆ และ
เขยีนตอบใน
ตวัเลอืกที ่6 เพือ่
ตดัอคตจิากการเดา
ค าตอบถูก 

ขอ้ควรพฒันา ประเมนิความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพเพยีงมติิ
เดยีวคอืความสามารถ

ประเมนิความ
แตกฉานดา้น
สุขภาพเพยีงมติิ

ไมไ่ดจ้บัเวลาในการ
ทดสอบแบบวดัและ
ค าถามฉลาก

ไมม่กีารทดสอบ
ความตรงโดยหา
ความสมัพนัธก์บั

แบบสอบถามยาวถึง 129-145 ข้อท า
ให้ไม่สะดวกในการใช้งานและผลการ
วดัม ีfalse positive 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ในการอ่าน เดยีวคอื
ความสามารถใน
การอ่าน 

โภชนาการขอ้ 6, 8, 
10 มผีูต้อบถูกน้อย
มาก 

ความสามารถของ
ผูป่้วยทีบ่่งชีค้วาม
แตกฉานดา้น
สุขภาพ เช่น การ
ค านวณขนาดยา 
การอ่านฉลากยา
และแบบวดัม ี
ceiling effect 
แบบทดสอบวดั
เฉพาะ
ความสามารถดา้น
ภาษาแต่ไมว่ดั
ความสามารถดา้น
ค านวณ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
สถานท่ีวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ท าขึน้ในโรงพยาบาลยะหริง่ ซึง่เป็นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั

ปัตตานี ทัง้นี้เพราะประชากรจ านวนมากถงึรอ้ยละ 95.72 นบัถอืศาสนาอสิลาม (อกีรอ้ยละ 4.28 
นับถือศาสนาพุทธ) อีกทัง้เป็นโรงพยาบาลที่ผู้วจิยัท างานอยู่ ท าให้สามารถประสานงานเพื่อ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย นอกจากนี้ งานวจิยันี้ยงัอาจท าให้ได้ข้อมูลที่มปีระโยชน์ในการปรบัปรุง
กระบวนการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลทีน่กัวจิยัท างานดว้ย 

อ าเภอยะหริง่มปีระชากรทัง้หมด 86,546 คน ความหนาแน่นของประชากร 422  
คน/ตร.กม. ประชากรเป็นหญงิรอ้ยละ 50.55 ประชากรรอ้ยละ 34.32  อายุ 5-24 ปี อาชพีหลกั 
คอืรบัจา้ง/ค้าขาย ส่วนอาชพีรอง คอื ท าสวน/ท าไร่/ประมง สถานศกึษาประกอบด้วยโรงเรยีน
ปอเนาะ 23 แห่ง โรงเรยีนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 5 แห่ง และโรงเรยีนสายสามญัระดับ
มธัยมศกึษา 1 แห่ง  

สถานบรกิารสุขภาพของอ าเภอยะหริง่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลยะหริ่ง 
(รพช.) 1 แห่ง สาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง รพ.สต. 18 แห่ง และ PCU 1 แห่ง บุคลากรทาง
การแพทยข์องภาครฐัในอ าเภอประกอบดว้ยแพทยท์ัง้หมด 7 คน ทนัตแพทย ์5 คน เภสชักร 7 
คน พยาบาลวชิาชพี 109 คน และเจา้หน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ 114 คน ภายใต้การประสานงาน
ทางยทุธศาสตรข์องคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.)  

โรงพยาบาลยะหริง่เป็น โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง ใหบ้รกิารทัง้ผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน งานบรกิารผูป่้วยนอกมทีัง้หมด 8 คลนิิก ประกอบดว้ย คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป 
คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คลนิิกทนัตกรรม คลนิิกฝากครรภ ์คลนิิกหอบหืดและปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
คลนิิกจติเวช คลนิิกวณัโรค คลนิิก Access To Care (ATC) และแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ใน
ส่วนของงานบรกิารผูป่้วยในประกอบดว้ยแผนกผูป่้วยในและแผนกสตูกิรรม 
 

กระบวนการวิจยั 
ผูว้จิยัน าแบบวดั THLA-W+ ของผดุง จนัชโูต (2560) มาทดสอบในผูป่้วยชาว

ไทยมสุลมิซึง่เป็นผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลยะหริง่ ขัน้ตอนการวจิยัประกอบดว้ย 1) การ
ทดสอบความเทีย่งและความตรงของ THLA-W+ และ 2) การหาเกณฑค์ะแนนทีเ่หมาะสมเพื่อใช้
ตดัสนิระดบั HL 
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การทดสอบความตรง-ความเท่ียง 
แบบวดั THLA-W+ 
แบบวดั THLA-W+ ประกอบดว้ยค า 48 ค าทีพ่มิพบ์นกระดาษ A4 ดว้ยอกัษร

ไทยสารบรรณขนาด 26 แบบตวัเขม้สดี า ค าถูกเรยีงจากบนลงล่างจากค าทีอ่่านงา่ยทีสุ่ดไปยาก
ทีสุ่ดตามทีพ่บในผลการวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560) ส่วนดา้นขา้งของค าจะแสดงตวัเลอืกทัง้สี่
ดว้ยตวัอกัษรธรรมดาสดี า ขนาดตวัอกัษร 18 (ภาคผนวกที ่1) 

 
ตวัอย่าง 
ตวัอยา่งคอืผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี้ 1) เป็นชาวไทยมสุลมิทีม่อีาย ุ

20 ปีเป็นอยา่งน้อย 2) สามารถพดูสื่อสารดว้ยภาษาไทยกบัผูว้จิยัไดแ้ละอ่านภาษาไทยได ้
(ทดสอบโดยใหอ่้านค าว่า กนิ ยา และเวลา ทีพ่มิพบ์นกระดาษใน A4 ดว้ยอกัษรไทยสารบรรณ
ขนาด 26 แบบตวัเขม้สดี า)  3) ยนิดเีขา้รว่มการวจิยั และ 4) ตวัอยา่งตอ้งไมจ่บการศกึษาหรอื
ประกอบอาชพีในสาขาทีเ่กี่ยวกบัสาธารณสุข 
 

ขนาดตวัอย่าง 
วตัถุประสงค์หลกัของการวจิยัคือ การหาความตรงโดยเปรยีบเทียบคะแนน 

THLA-W+ ในตัวอย่ างที่ มีคุณ ลักษณ ะต่ าง ๆ  ซึ่ งบ่ งชี้ถึ ง  HL  เช่น  ระดับการศึกษ า 
ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพ ผู้วจิยัใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการ
เปรยีบเทียบตัวแปรเชิงปรมิาณ (คะแนนจาก THLA-W+) ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ต่างกนัดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวโดยใชโ้ปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, 
Buchner, Lang, 2009) การค านวณก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบที่ 0.80 จ านวนกลุ่มเปรยีบเทียบ คือ 4 กลุ่ม (ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า) ในที่นี้ก าหนดให้ขนาดอทิธพิล 
(effect size) เท่ากบั 0.15 (ค่า 0.10 และ 0.25 แสดงถงึความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่น้อยและ
ปานกลาง ตามล าดบั) ในทีน่ี้ก าหนดที ่0.15 คอื ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมขีนาดน้อยถงึปาน
กลาง ขนาดตวัอยา่งทีค่ านวณได ้คอื 492 คน ดงันัน้ต้องเกบ็ขอ้มลูอยา่งน้อยประมาณ 125  คน
ในแต่ละระดบัการศกึษา  
 

การเลือกตวัอย่าง 
โรงพยาบาลยะหริง่มคีลนิิกบรกิารผูป่้วยนอก 8 คลนิิก การศกึษานี้เกบ็ขอ้มลูใน 

5 คลนิิก คอื คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คลนิิกทันตกรรม คลนิิกหอบหดื
และปอดอุดกัน้เรือ้รงั และคลนิิกฝากครรภ ์เนื่องจากผูป่้วยในอกี 3 คลนิิกทีเ่หลอื (คลนิิกจติเวช 
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คลนิิก ATC และคลนิิกวณัโรค) เป็นผู้ป่วยเปราะบางที่มโีอกาสถูกตีตราทางสงัคมสูง และเพื่อ
ปกป้องสทิธผิูป่้วยทีเ่ปราะบาง ผูว้จิยัจงึหลกีเลีย่งการศกึษาใน 3 คลนิิกน้ี  

 
ตารางที ่3.1 วนัท าการทีเ่ปิดใหบ้รกิารของทัง้ 5 คลนิิก  
วนัจนัทร ์ คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป คลนิิกทนัตกรรม คลนิิกโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

คลนิิกฝากครรภ ์
วนัองัคาร คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป คลนิิกทนัตกรรม คลนิิกหอบหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
วนัพุธ คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป คลนิิกทนัตกรรม คลนิิกโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
วนัพฤหสับด ี คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป คลนิิกทนัตกรรม คลนิิกโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

คลนิิกฝากครรภ ์
วนัศุกร ์ คลนิิกตรวจโรคทัว่ไป คลนิิกทนัตกรรม คลนิิกโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

 
ผูว้จิยัเลอืกคลนิิกทีจ่ะเกบ็ขอ้มลูอยา่งสุ่มดว้ยวธิกีารจบัฉลากดงัทีแ่สดงในตาราง

ที ่3.2 และเลอืกตวัอย่างผูป่้วยแบบตามสะดวกจากผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์ทัง้นี้โรงพยาบาล
ยะหริง่มผีู้ที่มารบับรกิารผู้ป่วยนอกเฉลีย่วนัละ 277 คน ผู้วจิยัเก็บขอ้มูลจากตวัอย่างวนัละ 10 
คนจนได้ตัวอย่างครบ 492 คนตามที่ค านวณขนาดตัวอย่างไว้แต่เนื่องด้วยตัวอย่างในกลุ่ม
ประถมศกึษาเป็นกลุ่มที่ค่อนขา้งหายาก ผู้วจิยัจงึต้องเพิม่จ านวนตวัอย่างทีท่ าการศกึษา จนได้
จ านวนตวัอยา่งมากกว่า 700 คน 
 
ตารางที ่3.2 คลนิิกทีเ่ลอืกมาอยา่งสุ่มโดยผูว้จิยัเพื่อเกบ็ขอ้มลู 
สปัดาหท์ี ่ จนัทร ์ องัคาร พุธ พฤหสับด ี ศุกร ์

1 คลนิิกตรวจ
โรคทัว่ไป 

คลนิิกหอบหดื
และปอดอุด
กัน้เรือ้รงั 

คลนิิกทนัต 
กรรม 

คลนิิกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

คลนิิกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

2 คลนิิกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

คลนิิกตรวจ
โรคทัว่ไป 

คลนิิกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

คลนิิกฝาก
ครรภ ์

คลนิิกทนัต 
กรรม 

3 คลนิิกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

คลนิิกทนัต 
กรรม 

คลนิิกตรวจ
โรคทัว่ไป 

คลนิิกตรวจโรค
ทัว่ไป 

คลนิิกตรวจ
โรคทัว่ไป 

4 คลนิิกทนัต 
กรรม 

  คลนิิกทนัต 
กรรม 

 

สปัดาหต่์อ 
ๆ ไป 

ใชล้ าดบัของคลนิิกเหมอืนสปัดาหท์ี ่1-4 จนกว่าจะไดจ้ านวนตวัอยา่งครบตาม
ตอ้งการ 
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กระบวนการเกบ็ข้อมลู 
1. เมื่อผู้วิจยัพบตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วจิยัขอให้ตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามที่วดัขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ อาชพี การศกึษา และการประเมนิความสามารถใน
การอ่านของตนเอง ดงัแสดงในภาคผนวก 2 ตอนที่ 1) ต่อมาผู้วจิยัยื่นแบบวดั THLA-W+ ให้
ตวัอย่างและกล่าวว่า “ลองอ่านค าหมายเลข 1 แบบออกเสยีงดูซิค่ะ” พร้อมทัง้ชี้ค าด้วยปลาย
ปากกา หลงัจากตวัอย่างอ่านใหก้ล่าวว่า “ค าไหนเหมอืนหรอืคลา้ยกบัค าทีเ่พิง่อ่านไปมากทีสุ่ด 
หากไม่รูห้รอืไม่แน่ใจใหเ้ลอืกขอ้ ง ไดค้่ะ” ผูว้จิยับนัทกึค าตอบใน 2 ประเดน็ คอื 1) อ่านถูกต้อง
หรอืไม ่และ 2) ตวัเลอืกทีเ่ลอืก (ก ข ค หรอื ง) 

การตัดสินว่า ตัวอย่างอ่านออกเสียงถูกหรือผิดใช้การออกเสียงที่ระบุใน
พจนานุกรมราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 2542 เป็นเกณฑ์ หากค าดงักล่าวไม่ปรากฏในพจนานุกรม 
ให้ยดึการออกเสียงโดยบุคลากรทางการแพทย์ การออกเสียงซึ่งติดภาษาถิ่นแต่ยงัสามารถ
เขา้ใจได้ว่าเป็นค าใด ให้ถอืว่าอ่านได้ถูกต้อง ถ้าตวัอย่างอ่านค าไม่ได ้3 ค าตดิต่อกนั ผู้วจิยัจะ
ขอให้ตวัอย่างดูรายการค าที่ยงัไม่อ่านทัง้หมดและถามตัวอย่างว่า อ่านค าไหนได้บ้างและให้
เลอืกตวัเลอืกของค านัน้ ๆ   

2. หลงัจากนัน้ใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถาม (ภาคผนวกที่ 2 ตอนที่ 2 และ 3) 
ทีป่ระกอบดว้ยตวับ่งชีถ้งึ HLดงัต่อไปนี้ 

2.1 ค าถามปลายเปิดจ านวน 5 ขอ้ที่วดัความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA (Parker, 1995) (ภาคผนวกที่ 2 ตอนที่ 2 ขอ้ที่ 1-4 ซึ่งม1ี ขอ้ม ี2 ขอ้
ยอ่ย) แบบวดัมลีกัษณะเป็น cloze test คอื เป็นประโยคทีม่ขีอ้ความบางส่วนหายไป ผูต้อบต้อง
เลอืกค าทีเ่หมาะสมจากตวัเลอืกทีก่ าหนดให ้เพื่อท าใหป้ระโยคสมบรูณ์ 

2.2 ค าถามปลายเปิด 6 ขอ้ทีว่ดัความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ (ภาคผนวกที ่2 
ตอนที ่2 ขอ้ที ่5-10) เช่น สมมุตวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า “รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ 
ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข้” หากท่านปวดและรบัประทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 
น. แต่อาการปวดไมล่ดลง ท่านสามารถรบัประทานยาแกป้วดซ ้าไดอ้กีครัง้หนึ่งในเวลาใด 

2.3 แบบวดั THLA-N ที่พฒันาโดย ปรนิา ณ พทัลุง (2561) ซึ่งประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามส าหรบัคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ (Chew, Bradley, Boyko, 2004) คอื 1) บ่อยแค่
ไหนทีคุ่ณไม่ทราบเกี่ยวกบัอาการของตนเองเพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บัไม่เขา้ใจ 2) คุณมัน่ใจแค่
ไหนว่าสามารถกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเองและ 3) บ่อยแค่ไหนทีคุ่ณตอ้งขอให้
คนอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลให้ท่านฟังผู้ป่วยต้องประเมนิตนเองตามค าถามทัง้สาม
บนสเกล 5 ระดบั (ภาคผนวกที่ 2 ตอนที่ 3 ขอ้ที่ 1-3) และค าถามทดสอบความเขา้ใจในฉลาก
โภชนาการของมนัฝรัง่ทอดกรอบ (ภาคผนวกที่  2 ตอนที่ 3 ข้อที่ 4-10 โดยให้ตัวอย่างเลอืก
ค าตอบ จากตวัเลอืก 5 ตวัเลอืก) THLA-N ทดสอบทกัษะการอ่าน การแปลความหมาย และการ
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ค านวณที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชฉ้ลากโภชนาการ ตวัอย่างค าถามเช่น ถ้าท่านต้องการพลงังานวนั
ละ 2,000 กิโลแคลอร ีการกินมนัฝรัง่ทอดกรอบ 1 ถุง ให้พลังงานคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ของ
พลงังานทีท่่านตอ้งการต่อวนั 

คะแนนของ THLA-N ไดจ้ากค่าเฉลีย่ของค าถาม 3 ขอ้ส าหรบัคดักรองผูท้ีม่ ีHL 
ไม่เพียงพอ (พิสัยคือ 1-5) บวกกับคะแนนรวมจากค าถามเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลจากฉลาก
โภชนาการ 7 ขอ้ (พสิยั คอื 0-7) คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-12 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
การค านวณคะแนน THLA-W+ ท าใน 3 วธิ ีคอื 1) คดิคะแนนจากจ านวนค าที่

อ่านถูกเท่านัน้ 2) คิดคะแนนจากค าที่เลือกตัวเลือกถูกเท่านัน้ และ 3) คิดคะแนนจากค าที่
ตวัอย่างอ่านถูกและเลอืกตวัเลอืกถูก ผูว้จิยัประเมนิคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของคะแนนที่
ค านวณดว้ยวธิกีารทัง้ 3 ดงัต่อไปนี้ 

1)  การวเิคราะหค์วามเทีย่งของ THLA-W+ ใช ้Cronbach’s alpha 
2) การทดสอบความตรงของ THLA-W+ ใชส้ถติดิงันี้ 
2.1 หากผูท้ีม่กีารศกึษาสูงกว่าไดค้ะแนน THLA-W+ มากกว่า แสดงว่า THLA-

W+ มคีวามตรง การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ระหว่างผู้ที่มกีารศกึษาต่าง ๆ กนั ใช้การ
วเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนใน
แต่ละกลุ่มการศึกษาด้วย Levene test หากพบว่าความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั การทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดยีวจะใช้วธิกีารปกตแิละการเปรยีบเทยีบรายคู่ใช้ Tukey test หากพบว่า
ความแปรปรวนแตกต่างกนั การทดสอบความแปรปรวนทางเดยีวจะใช ้Brown-Fortsynthe test 
ส่วนการเปรยีบเทยีบรายคู่ใช ้Games-Howell test 

2.2 การหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจาก THLA-W+ กับตัวชี้วดั HL ใช้
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์ตวัชี้วดั HL ประกอบดว้ย 1) คะแนนรวมของค าถามคดักรอง HL 3 ขอ้ 
2) แบบวดัความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงจาก S-TOFHLAจ านวน 5 ขอ้ 3) ความสามารถ
ในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพ 6 ขอ้ 4) ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 7 ขอ้ 5) คะแนน
จากแบบวดั THLA-N ทีเ่ป็นคะแนนรวมของตวัชีว้ดัที ่1 และ 4 ค่าสหสมัพนัธท์ีส่งูบ่งชีค้วามตรง
ของแบบวดั THLA-W+ 

 
การหาเกณฑค์ะแนนตดัสินระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ  
gold standard 
ก า รห า เก ณ ฑ์ ค ะ แ น น ที่ ใ ช้ ตั ด สิ น ร ะดั บ  HL ใช้  receiver operating 

characteristic (ROC) curves ในปัจจุบนั ยงัไม่ม ีgold standard หรอืวธิกีารที่ยอมรบักนัทัว่ไป
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ว่าสามารถวดั HL ได้ถูกต้องแม่นย าที่สุด ดังนัน้ การศึกษานี้จงึใช้ gold standard (GS) คือ 
ความสามารถพื้นฐานที่บุคคลจ าเป็นต้องมเีพื่อให้สามารถประกอบกิจกรรมสุขภาพเบือ้งต้นได ้
GS ในการศกึษานี้ ม ี3 ตวั คอื  

1) GS1 คอืคะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน (5 ข้อ) และความเข้าใจ
เอกสารทางสุขภาพ (6 ขอ้) พสิยัของคะแนนคอื 0-11ในทีน่ี้ใหถ้อืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11เป็นผูท้ี่
ม ีHL เพยีงพอ 

2) GS2 คอืความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ (6 ขอ้) พสิยัของคะแนนคอื 0-6 ใน
ทีน่ี้ใหถ้อืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

GS1 และ GS2 ถูกเลอืกเป็น GS เพราะทัง้สองเป็นทกัษะเบื้องต้นที่คนทัว่ไป
ควรกระท าได้เพื่อใชต้ดัสนิใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การก าหนดว่าผู้ที่คะแนน GS เต็ม
ถอืว่าม ีHL เพยีงพอเป็นเพราะ GS ทัง้สองเป็นความสามารถขัน้พื้นฐานของบุคคลที่ท าได้ไม่
ยาก 

3) GS3 คอื THLA-N ซึ่งงานวจิยัของเภสชักรปรินา ณ พทัลุง (2560) พบว่า 
คะแนน THLA-N ที่มากกว่า 4.83 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ การวเิคราะหโ์คง้ ROC ส าหรบั THLA-
Nพบ AUC 0.76 และ 0.81 ขึ้นอยู่กบั gold standard ที่ใช้ แบบวดัมคีวามไว 0.71, 0.75 และ
ความจ าเพาะ 0.69, 0.75 ขึ้นกับ gold standard ที่ใช้เนื่ องด้วยแบบวัด THLA-N ได้ก าหนด
จุดตดัคะแนน THLA-N จากการวเิคราะห์ ROC โดยใช ้GS1 และ GS2 เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ในครัง้นี้  การก าหนด GS3 ขึ้นจึงมีความสัมพันธ์ ของ GS1, GS2 ท าให้ค่าความไวและ 
ความจ าเพาะของ gold standard ของทัง้ 3 มคี่าไมแ่ตกต่างกนั  

 
การวิเคราะหโ์ค้ง ROC 
การวิเคราะห์โค้ง ROC ท าในแต่ละ GS แยกกัน โดยค านวณค่าความไว 

(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-W+ (0-48) ความไว 
คอื สดัส่วนของผู้ที่ม ีHL ไม่เพียงพอที่ได้คะแนน < cut-off (true positive) ความจ าเพาะ คือ 
สดัส่วนของผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอทีไ่ดค้ะแนน > cut-off (true negative)  

หลงัจากนัน้ น าค่าความไวและ 1-ความจ าเพาะณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-
W+ (0-48) ไปวาดกราฟ โดยแกน Y คอื ค่าความไวส่วนแกน X คอื 1-ความจ าเพาะจะได้โค้ง
ROC เกณฑ์คะแนน (cut-off) ของ THLA- W+ ที่เหมาะสม คือ ค่าที่ท าให้ความไวมคี่าสูงสุด 
และ 1-ความจ าเพาะมคี่าน้อยที่สุด ในการวจิยันี้ เลอืกจุดตดัคะแนน (cut-off) จากโค้ง ROC ณ 
จดุทีท่ าใหม้คีวามไวบวกความจ าเพาะมคี่าสงูสุด (Youden, 1950) 

ค่า AUC (area under the curve) ของโค้ง ROC บ่งบอกถึงความถูกต้องของ
แบบวดัโดยรวมในการตัดสินระดบั HL ค่า AUC ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่า แบบวดัสามารถแยก
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ระหว่างผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ/ไม่เพยีงพอออกจากกนัไดอ้ย่างดยีิง่ ค่า 0.50 แปลว่าความถูกต้อง
ในการจ าแนกของแบบวัดไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม (Zhou, Obuchowski, Obuschowski, 
2002) แบบวดัที่มคี่า AUC มากกว่า 0.9 แสดงว่าแบบวดัมคีวามถูกต้องในการจ าแนกสูง ค่า 
AUC อยู่ระหว่าง 0.7 – 0.9 แสดงว่าแบบวัดมีความถูกต้องปานกลาง  หาก ค่า AUC อยู่
ระหว่าง 0.5-0.7 แสดงว่าแบบวดัมคีวามถูกตอ้งน้อย (Swets, 1988) 

Jaeschke, Guyatt, Sackett (1994) กล่าวว่า การทดสอบที่มี LR+ (positive 
likelihood ratio) มากกว่า 10 หรอื LR- (negative likelihood ratio) น้อยกว่า 0.1 แสดงว่าแบบ
วดันัน้มปีระโยชน์ในการตดัสนิใจทางคลนิิก แบบทดสอบที่มคี่า LR ระหว่าง 5-10 หรอื 0.1-0.2 
เป็นแบบทดสอบทีใ่หข้อ้มลูทีส่ าคญั แบบทดสอบทีใ่หค้่า LR ระหว่าง 0.33-3 ใหข้อ้มลูทีไ่ม่ค่อย
เป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจ 

 
การพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอย่าง 
การวิจยัครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และไดร้บัการอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลยะหริง่ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจยัค านึงถึงหลกัเอกสทิธิข์องผู้เข้าร่วมงานวจิยั โดย
ผู้วจิยัอธิบายวตัถุประสงค์ของการวจิยั กระบวนการวจิยั ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และสิทธิข์อง
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ในการจะเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้ร่วมในการวจิยัก็ได้ โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ อกี
ทัง้ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั สามารถถอนตัวไดทุ้กเมื่อหากต้องการ หลงัจากนัน้ จงึใหต้ดัสนิใจเขา้ร่วม
ดว้ยความสมคัรใจ การวจิยันี้ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยั แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยวาจา 
ผูว้จิยัปกปิดความลบัของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั โดยไมเ่ปิดเผยค าตอบแก่ผูใ้ดในลกัษณะทีย่อ้นกลบั
ไปถงึตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ได ้ ดงันัน้ในแบบเกบ็ขอ้มลูจะไม่มชีื่อ ทีอ่ยู่ หรอืหมายเลขประจ าตวั
ของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั ทีจ่ะท าใหส้บืยอ้นกลบัไปถงึตวัได้ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
รายงานผลการวิจัยครัง้นี้ น าเสนอผลการวิจัยตามขัน้ตอนการวิจัยซึ่ ง

ประกอบดว้ย 
1. คุณลกัษณะของตวัอยา่ง 
2. คะแนน THLA-W+ 
3. เวลาทีใ่ชท้ดสอบ 
4. ความเทีย่ง 
5. ความตรงของแบบวดั  
6. การหาเกณฑค์ะแนนเพื่อตดัสนิระดบั HL 
 

1. คณุลกัษณะของตวัอย่าง 
ตัวอย่างทัง้หมด 767 คนเป็นเพศชาย 384 คน (ร้อยละ 50.1) มีอายุ 36-40 

ปี,41–45 ปีและ 46-50 ปี รอ้ยละ 20.9, 15.5 และ 19.2 ตามล าดบั มสีถานะสมรสรอ้ยละ 63.4 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 37.9) รองลงมาคือ รบัจ้าง (ร้อยละ 28.4) และรบั
ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (รอ้ยละ 15.3) การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า 
(รอ้ยละ 41.6) รองลงมาคอืระดบัมธัยมศึกษาปลาย/ปวช. (รอ้ยละ 23.7) ตวัอย่างรอ้ยละ 71.7 
ศกึษาในโรงเรยีนสายสามญั ในขณะที่รอ้ยละ 23.9 ศกึษาในโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา และ
รอ้ยละ 4.4 ศกึษาในสถานศกึษาปอเนาะที่สอนเฉพาะความรูท้างศาสนา ตวัอย่างรอ้ยละ 68.7 
ใช้ภาษามลายูในการสื่อสารในชีวิตประจ าวนัตัวอย่างร้อยละ 28.7 ที่ใช้ทัง้ภาษามลายูและ
ภาษาไทยในการสื่อสาร  

ตัวอย่างร้อยละ 2.0 เห็นว่าตนมคีวามสามารถในการอ่านไม่ดี เมื่อถามด้วย
ค าถามคดักรองผู้ที่ม ีHL ไม่เพียงพอพบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 4.3 รายงานว่าไม่เข้าใจเกี่ยวกับ
อาการตนเองจากการอ่านเอกสารที่ไดร้บั ตวัอย่างรอ้ยละ 3.8 มคีวามไม่มัน่ใจกรอกแบบฟอรม์
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลและรอ้ยละ 53.1 ไมเ่คยขอใหผู้อ้ื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาล 

ความสามารถในการอ่านมคีะแนนเฉลีย่ 4.59 ± 0.77 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 
5) ตวัอย่างรอ้ยละ 73 ได้คะแนนเต็ม ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพมคีะแนน
เฉลี่ยที่ 4.07 ± 0.91 (จากคะแนนเต็ม 6) ตวัอย่างรอ้ยละ 48.4 ได้ 4 คะแนนตวัอย่างเพยีงรอ้ย
ละ 5.5 ที่ได้ 6 คะแนนเต็มความสามารถในการอ่านฉลากโภชนาการมคีะแนนเฉลี่ย 0.34 ± 
0.72 (จากคะแนนเต็ม 7) ซึ่งถือว่าน้อยมาก ตวัอย่างรอ้ยละ 78.1 ได้ 0 คะแนนตัวอย่างที่ได้
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คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 4 คะแนนมเีพียง 2 คน (ร้อยละ 0.3) ถือว่าแบบวดั THLA-N มคีวามยาก
อยา่งมาก 

 
ตารางที ่4.1 คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=767) 
คณุลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญงิ 384 50.1  

ชาย 383 49.9 
อายุ 
(เฉลีย่ 40.71±10.07 
พสิยั 20-60 ปี) 

20 - 25 ปี 
26 – 30 ปี 
31 - 35 ปี 
36 - 40 ปี 
41 - 45 ปี 
46 - 50 ปี 
51 - 55 ปี 
56 - 60 ปี 
61 - 65 ปี 

72 
84 
79 
160 
119 
147 
72 
33 
1 

9.4 
11.0 
10.3 
20.9 
15.5 
19.2 
9.3 
4.3 
0.1 

สถานภาพ โสด 238 31.0  
สมรส 486 63.4  
หมา้ย/หย่ารา้ง 43 5.6 

อาชพี รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
คา้ขาย 

117 
291 

15.3 
37.9  

เกษตรกร 31 4.0 
 แมบ่า้น 70 9.1  

รบัจา้ง 218 28.4  
นกัศกึษา 36 4.7 

 อื่น ๆ 4 0.6 
ระดบัการศกึษา ป.4 หรอืน้อยกว่า 

ป.5 - ป.6 
11 
114 

1.4 
14.9  

ม.1-ม.3 
ม.4 - ม.6 
ปวช. 
ปวส. 

141 
152 
30 
94 

18.3 
19.8 
3.9 
12.3 
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คณุลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
ปรญิญาตร ี
สงูกว่าปรญิญาตร ี

220 
5 

28.7 
0.7 

ภาษาทีใ่ชพ้ดูใน
ชวีติประจ าวนั 

ไทย 
มลาย ู
ทัง้ไทยและมลาย ู

20 
359 
220 

2.6 
68.7 
28.7 

ความสามารถในการอ่าน ไมด่อียา่งยิง่ 
ไมด่ ี
ปานกลาง 
ด ี
ดมีาก 

0 
15 
342 
229 
181 

0 
2.0 
44.6 
29.8 
23.6 

ความสามารถดา้นการ
อ่าน 
เฉลีย่ 4.59 ± 0.77 
(พสิยัทีเ่ป็นไปได ้0-5) 

0 
1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
18 
58 
128 
560 

0.1 
0.3 
2.3 
7.6 
16.7 
73.0 

HL ทีว่ดัดว้ยค าถามวดั
ความเขา้ใจในเอกสาร
ทางสุขภาพ 
เฉลีย่ 4.07 ± 0.91 
(พสิยัทีเ่ป็นไปได ้0-6) 
 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

3 
4 
13 
158 
371 
176 
42 

0.4 
0.5 
1.7 
20.6 
48.4 
22.9 
5.5 

เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพที่
ไดร้บั อ่านเขา้ใจยาก ท า
ใหไ้มเ่ขา้ใจเกีย่วกบัโรค
และอาการของตน 

ไมเ่คยเลย 
น้อยครัง้มาก 
มบีา้ง 
บ่อย ๆ 
ทุกครัง้ 

392 
143 
195 
33 
4 

51.1 
18.6 
25.5 
4.3 
0.5 

ความสามารถกรอก
แบบฟอรม์ต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 

ไมม่ัน่ใจเลย 
ไมม่ัน่ใจ 
มัน่ใจเลก็น้อย 

6 
23 
224 

0.8 
3.0 
29.2 
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คณุลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
มัน่ใจมาก 
มัน่ใจมากทีสุ่ด 

391 
123 

51.0 
16.0 

การขอความช่วยเหลอืใน
การท าความเขา้ใจ
เอกสารค าแนะน าต่าง ๆ 
ทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล 

ไมเ่คยเลย 
น้อยครัง้มาก 
มบีา้ง 
บ่อย ๆ 
ทุกครัง้ 

407 
114 
229 
16 
1 

53.1 
14.9 
29.8 
2.1 
0.1 

ความสามารถใชฉ้ลาก
โภชนาการ 
เฉลีย่ 0.34 ± 0.72 
(พสิยัทีเ่ป็นไปได ้0-7) 

0 
1 
2 
3 
4 

599 
90 
63 
13 
2 

78.1 
11.7 
8.2 
1.7 
0.3 

 
2. คะแนนจากการวดัด้วย THLA-W+ 

คะแนน THLA-W+ ม ี3 แบบ คอื 1) คะแนนทีค่ านวณจากการทดสอบการอ่าน
ค า (reading test ย่อว่า THLA-W+R) 2) คะแนนทีค่ านวณจากการทดสอบความเขา้ใจในค าหรอื
การเลอืกตวัเลอืกถูกต้อง (comprehension test ย่อว่า THLA-W+C) และ 3) คะแนนที่ค านวณ
จากทัง้การทดสอบการอ่านค าและการทดสอบความเขา้ใจร่วมกนั (ย่อว่า THLA-W+RC) ตาราง
ที ่4.2 แสดงจ านวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบถูกตอ้งในการทดสอบดว้ย THLA-W+ 

 
การอ่านค า 
ตวัอย่างที่อ่านค าที่ใช้ทดสอบแต่ละค า (รวม 48 ค า) อย่างถูกต้องรอ้ยละ 74.4 

ถงึ 99.5 ของตวัอย่างค าที่ตวัอย่าง >รอ้ยละ 95 อ่านถูกต้องมจี านวน 14 ค า ค าที่ตวัอย่างอ่าน
ถูกต้องมากที่สุดคอืค าว่า ตะครวิ (อ่านถูกรอ้ยละ 99.5 ของจ านวนตวัอย่างทัง้หมด) รองลงมา
คอื คาเฟอนี สูตรยา วคัซนี และพาราเซตามอล มตีวัอย่างอ่านถูกต้อง รอ้ยละ 99.1, 98.8, 98.8 
และ 98.4 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า 5 ค าแรกที่ตัวอย่างอ่านได้มากที่สุดเป็นค าที่พบใน
ชวีติประจ าวนั ไม่ใช่ค าเฉพาะทาง ส่วนค า 5 อนัดบัแรกที่ตวัอย่างอ่านถูกต้องน้อยที่สุด (อยู่
ในช่วงรอ้ยละ 74.4 ถงึ 79.7) คอื กรมธรรม ์ไซท้อ้ง อะมอ็กซซิลิลนิ ดซี่าน และ ไทรกลเีซอไรด ์
สงัเกตไดว้่าเป็นค าทีม่วีรรณยกุต ์– ตวัสะกดทีย่ากและเป็นค าทบัศพัทจ์ากภาษาองักฤษ  
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การทดสอบความเข้าใจ 
ส าหรบัค าทีใ่ชท้ดสอบ จ านวนตวัอยา่งเลอืกตวัเลอืกไดถู้กต้องอยูใ่นช่วงรอ้ยละ 

18.0 ถงึ 87.7 ค าที่ตวัอย่างเลอืกตวัเลอืกได้ถูกต้องมากที่สุดคอื พาราเซตามอล (รอ้ยละ 87.7) 
รองลงมาคือ แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 85.1) ตะครวิ (ร้อยละ 82.4) วัคซีน (ร้อยละ 81.6) และ 
คาเฟอนี (รอ้ยละ 80.4) ส่วนค า 5 อนัดบัที่ตวัอย่างเลอืกตวัเลอืกถูกต้องน้อยที่สุดคอื หตัถการ 
อะมอ็กซซิลิลนิ ดซี่าน ไทรกลเีซอไรด์  และฮโีมโกลบนิ ซึ่งตวัอย่างตอบถูกรอ้ยละ 18.0-24.4  
ซึง่บ่งชีว้่า การทดสอบความเขา้ใจมคีวามยากกว่าการทดสอบการอ่านค า เพราะตวัอยา่งจ านวน
มากสามารถอ่านค าไดจ้ากสะกดค า แต่ไมท่ราบความหมายของค า  
 
ตารางที ่4.2 จ านวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบถูกตอ้งในการทดสอบดว้ย THLA-W+ (N=767) 

รายการค า 
การทดสอบการอ่าน 

การทดสอบความ
เขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน
และความเขา้ใจ 

จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 

ตะครวิ 762 99.3 632 82.4 629 82 

คาเฟอนี 759 99 617 80.4 614 80.1 

สตูรยา 757 98.7 611 79.7 608 79.3 

วคัซนี 757 98.7 626 81.6 622 81.1 

พาราเซตามอล 754 98.3 672 87.6 665 86.7 

แคลอร ี 752 98 563 73.4 555 72.4 

มลิลลิติร 750 97.8 600 78.2 597 77.8 

โซเดยีม 749 97.7 480 62.6 475 61.9 

กลอกลกูตา 748 97.5 446 58.1 439 57.2 

แคลเซยีม 746 97.3 546 71.2 542 70.7 

อนิซลูนิ 746 97.3 438 57.1 432 56.3 

ผลแลป 741 96.6 507 66.1 503 65.6 

ยนูิต 740 96.5 558 72.8 551 71.8 

ซฟิิลสิ 728 94.9 323 42.1 312 40.7 

แอลกอฮอล ์ 700 91.3 653 85.1 652 85 
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รายการค า 
การทดสอบการอ่าน 

การทดสอบความ
เขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน
และความเขา้ใจ 

จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 

เอกซเรย ์ 689 89.8 608 79.3 608 79.3 

ฮอรโ์มน 686 89.4 528 68.8 526 68.6 

งสูวดั 685 89.3 314 40.9 305 39.8 

ค่าออกซเิจน 675 88 532 69.4 527 68.7 

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 674 87.9 373 48.6 372 48.5 

วคัซนีป้องกน้โรคพษิสุนขับา้ 671 87.5 529 69 524 68.3 

อณัฑะ 670 87.4 590 76.9 584 76.1 

คอเลสเทอรอล 666 86.8 571 74.4 559 72.9 

ยาเหน็บ 665 86.7 432 56.3 423 55.1 

กรรมพนัธุ ์ 665 86.7 568 74.1 553 72.1 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 665 86.7 489 63.8 481 62.7 

องศาเซลเซยีส 664 86.6 527 68.7 516 67.3 

มาตรฐานวชิาชพี 663 86.4 486 63.4 474 61.8 

ไทรอยด ์ 662 86.3 379 49.4 373 48.6 

เกบ็ปัสสาวะช่วงกลาง 659 85.9 342 44.6 335 43.7 

โพแทสเซยีม 659 85.9 471 61.4 461 60.1 

อุลตราซาวด ์ 655 85.4 379 49.4 372 48.5 

ธาลสัซเีมยี 653 85.1 424 55.3 412 53.7 

ฮโีมโกลบนิ 650 84.7 187 24.4 180 23.5 

จลุนิทรยี ์ 649 84.6 378 49.3 365 47.6 

วกิลจรติ 648 84.5 382 49.8 372 48.5 

ส าเนาเวชระเบยีน 647 84.4 438 57.1 427 55.7 

การส่องกลอ้งจลุทรรศน์ 645 84.1 528 68.8 514 67 
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รายการค า 
การทดสอบการอ่าน 

การทดสอบความ
เขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน
และความเขา้ใจ 

จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 

ตรวจอเิลก็โทรไลต ์ 637 83.1 241 31.4 231 30.1 

อายรุแพทย ์ 632 82.4 296 38.6 292 38.1 

ยาสเตยีรอยด ์ 630 82.1 283 36.9 275 35.9 

เพนนิซลิลนิ 627 81.7 267 34.8 254 33.1 

หตัถการ 619 80.7 138 18 129 16.8 

ไทรกลเีซอไรด ์ 610 79.5 168 21.9 154 20.1 

ดซี่าน 588 76.7 153 19.9 133 17.3 

อะมอ็กซซิลิลนิ 583 76 140 18.3 128 16.7 

ไซท้อ้ง 574 74.8 209 27.2 180 23.5 

กรมธรรม ์ 570 74.3 455 59.3 386 50.3 

 
การคิดคะแนนจากการอ่านและเลือกตวัเลือกถกูต้อง 
ค าทีใ่ช้ทดสอบมตีวัอย่างอ่านไดแ้ละเขา้ใจอยู่ในช่วงรอ้ยละ 16.7 ถงึ 87.0 ของ

ตวัอย่าง ซึ่งใกล้เคยีงกบัผลการทดสอบความเข้าใจ (รอ้ยละ 18.0 ถึง 87.7) และแตกต่างมาก
จากการทดสอบการอ่านค า (รอ้ยละ 74.4 ถงึ 99.5) ส่วน 5 ค าแรกที่ตวัอย่างอ่านได้และเขา้ใจ 
คอื พาราเซตามอล (รอ้ยละ 87.0)  แอลกอฮอล์ (รอ้ยละ 85.0) ตะครวิ (ร้อยละ 82.1) วคัซีน 
(รอ้ยละ 81.1) และคาเฟอนี (รอ้ยละ 80.2) ซึง่เป็น 5 ค าเดยีวกนักบัผลการทดสอบความเขา้ใจ  

ส่วนค า 5 อนัดบัทีต่วัอยา่งอ่านและเขา้ใจน้อยทีสุ่ดคอื อะมอ็กซซิลิลนิ หตัถการ 
ดซี่าน ไทรกลเีซอไรด์ และไซท้้อง (รอ้ยละ 16.7–23.5) ซึ่งใกล้เคยีงกบัการทดสอบความเขา้ใจ 
(รอ้ยละ 18.0-24.4) 

 
การกระจายตวัของ THLA-W+ 
ตารางที่  4.3 และรูปที่  4.1 แสดงการกระจายของคะแนน THLA-W  การ

กระจายตวัของคะแนน THLA-W+R (จากการทดสอบการอ่าน) แตกต่างจากการกระจายของ 
THLA-W+C (จากการทดสอบความเขา้ใจ) และ THLA-W+RC (จากการทดสอบการอ่านรว่มกบั
การทดสอบความเขา้ใจ) การกระจายของ THLA-W+R มลีกัษณะเบ้ซา้ย โดยคะแนนกระจุกอยู่
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ทางปลายของกราฟด้านคะแนนมาก ตวัอย่าง 5 คนอ่านค าได้ <10 ค า (จากทัง้หมด 48 ค า)  
ตวัอยา่งรอ้ยละ 74.3 ไดค้ะแนน THLA-W+R อยูใ่นช่วง 46-48 คะแนน (คะแนนเตม็ 48) 

ส่วนการกระจายของ THLA-W+C และ THLA-W+RC มลีกัษณะคลา้ยกนัทัง้ใน
เรื่อง ความเบ้ ความโด่งของการกระจาย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยของ 
THLA-W+R, THLA-W+C แล ะTHLA-W+RC คือ  42.47±11.04, 27.48±13.95 แล ะ  26.89± 
13.96 ตามล าดบั แสดงว่าการเพิม่การทดสอบความเขา้ใจท าให้แบบทดสอบยากขึน้ ส่งผลให้
คะแนนมกีารกระจายตวัมากขึน้หรอืมคี่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากขึน้ ซึ่งบ่งบอกว่าการทดสอบ
ความเขา้ใจท าใหส้ามารถแยกแยะผูท้ีม่ ีHL แตกต่างกนัไดด้มีากขึน้ 

 
ตารางที ่4.3 การกระจายของคะแนน THLA-W+ (N=767) 

คะแนน 
การทดสอบการอ่าน 

การทดสอบความ
เขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน 
และความเขา้ใจ 

จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

รอ้ยละ 

0 - 4 1 0.1 77 10.0 79 10.3 
5 - 9 4 0.5 40 5.2 46 6.0 

10 - 14 34 4.4 50 6.5 49 6.4 
15 – 19 46 6.0 66 8.6 71 9.3 
20 – 21 19 2.5 51 6.6 46 6.0 
25 - 29 7 0.9 63 8.2 68 8.9 
30 – 34 5 0.7 85 11.1 88 11.5 
35 – 39 15 2.0 176 22.9 180 23.5 
40 – 44 66 8.6 111 14.5 99 12.9 
45- 48 570 74.3 48 6.3 41 5.3 

ค่าเฉลีย่ ± SD 42.47 ± 11.04 27.48 ± 13.95 26.89 ± 13.96 
พสิยั 3 – 48 0 – 48 0 – 48 

Skewness ± SE -1.98 ± 0.09 - 0.56 ± 0.09 - 0.52 ± 0.09 
Kurtosis ± SE 2.31 ± 0.18 - 0.97 ± 0.18 - 1.04 ± 0.18 
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ก. การกระจายของTHLA-W+R (จากการทดสอบการอ่านค า) 

  ข. การกระจายของTHLA-W+C (จากการทดสอบความเขา้ใจ) 

ค. การกระจายของTHLA-W+RC (จากการทดสอบการอ่านค าและความเขา้ใจในค า) 
รปูที ่4.1 การกระจายของคะแนน THLA-W+ (N=767) 
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3. เวลาในการทดสอบ 
ตารางที่ 4.4 แสดงเวลาที่ตวัอย่างใช้ในการท าแบบวดั THLA-W+ ตวัอย่างใช้

เวลาในการอ่านค าพร้อมเลือกตัวเลือกเฉลี่ย 6.07+2.09 นาที พิสัยอยู่ระหว่าง 1-16 นาท ี
ตวัอยา่งรอ้ยละ 91.4 ใชเ้วลา < 8 นาท ี 

 
ตารางที ่4.4 เวลาทีต่วัอยา่งใชใ้นการท าแบบวดั THLA-W+ (N=767) 

เวลาทีใ่ช ้ จ านวนตวัอยา่ง คดิเป็นรอ้ยละ รอ้ยละสะสม 
1 1 0.1 0.1 
2 13 1.7 1.8 
3 70 9.1 11.9 
4 106 13.8 24.8 
5 121 15.8 40.5 
6 120 15.6 56.2 
7 115 20.2 76.4 
8 155 15.0 91.4 
9 43 5.6 97.0 
10 5 0.7 97.7 
11 6 0.8 98.4 
12 4 0.5 99.0 
12 4 0.5 99.5 
14 1 0.1 99.6 
16 3 0.4 100.0 

 
4. ความเท่ียงของแบบวดั THLA-W+   

ตารางที ่4.5 แสดงความเทีย่งของแบบวดัในการศกึษา THLA-W+ ทีค่ดิคะแนน
ทัง้ 3 แบบ มคี่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.969-0.982 ซึ่งถอืว่ามคีวามเที่ยงสูง แบบวดั
ตวัแปรอื่น ๆ ทีบ่่งชี ้HL คอื THLA-N  และแบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอ มคีวามเทีย่งสูง
เกินกว่า 0.70 ซึ่งเป็นที่น่าพอใจ แต่แบบวดัความสามารถในการอ่านและความเข้าใจเอกสาร
สุขภาพม ีCronbach’s alpha ไม่ด ีคอื 0.49 และ0.18 ตามล าดบั จากผลการศกึษาพบว่าความ
เทีย่งในค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารสุขภาพมคี่าต ่ามากเนื่องจากขอ้ค าถามดงักล่าว มทีัง้หมด  
6 ข้อ แต่ละข้อมคี าตอบเป็นถูกหรอืผดิ ท าให้ความแปรปรวนของค าถามน้อย ส่งผลให้ความ
เที่ยงมคี่าต ่าไปด้วย เนื่องจากความเที่ยงคอืความแปรปรวนชนิดหนึ่ง เป็นความแปรปรวนอนั
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เนื่องมาจากความเข้าใจในเอกสารสุขภาพ เพราะแต่ละคนมคีวามเข้าใจต่างกนั ท าให้มคีวาม
แปรปรวน ซึง่ความแปรปรวนตวันี้คอื ความเทีย่ง 

 
ตารางที ่4.5 ความเทีย่งของแบบวดัในการศกึษา (N=767) 

แบบวดั จ านวนขอ้ ความเทีย่ง 
THLA-W+R (ค านวณจากการทดสอบการอ่าน) 
THLA-W+C (ค านวณจากการทดสอบความเขา้ใจ) 
THLA-W+RC (ค านวณจากการทดสอบการอ่านและความเขา้ใจ) 

48 
48 
48 

0.98 
0.97 
0.97 

ความสามารถในการอ่าน 5 0.49 
ความเขา้ใจในเอกสารทางสุขภาพ 6 0.18 
แบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ 3 0.85 
THLA-N 10 0.70 
 
5. การทดสอบความตรงของ THLA-W+ 

5.1 การเปรียบเทียบ THLA-W+ ระหว่างผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต่างกนั 
ผลการเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ระหว่างตวัอย่างที่มกีารศกึษาแตกต่าง

กัน 4 ระดับด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแสดงอยู่ในตารางที่ 4.6 การทดสอบความ
แปรปรวนของ THLA-W+ ระหว่างระดบัการศกึษาดว้ย Levene test พบว่า มคีวามแตกต่างกนั
ของความแปรปรวนในทัง้สามรปูแบบการค านวณคะแนน THLA-W+ 

การทดสอบด้วยวธิกีารของ Brown-Fortsynthe พบว่า คะแนน THLA-W+ ใน
แต่ละการศกึษาไม่ไดม้คีวามเท่าเทยีมกนัในทัง้สามรูปแบบการค านวณคะแนน (P<0.001) การ
เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Games-Howell พบว่า THLA-W+R ไม่สามารถจ าแนกกลุ่ม
มธัยมศกึษาปีที่ 1-3 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และ ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าออกจากกนั
ได้  ส่วนคะแนน THLA-W+C และ THLA-W+RC สามารถจ าแนกผู้ที่มรีะดบัทัง้ 4 ระดบัออก
จากกนัได้ ซึ่งดกีว่า THLA-W+R ที่สามารถแยกเฉพาะกลุ่มประถมศกึษาหรือต ่ากว่า ออกจาก
กลุ่มการศกึษาอื่น ๆ 

ผลการศกึษาเป็นหลกัฐานชิ้นหนึ่งที่แสดงถงึความตรงของแบบวดั THLA-W+ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ THLA-W+C และ THLA-W+RC 
 
ตารางที ่4.6 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ใน
ระดบัการศกึษาต่าง ๆ      
ก. การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวโดยรวม 
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ระดบัการศกึษา จ านวน ค่าเฉลีย่+SD (คะแนนเตม็ 48 คะแนน) 

การทดสอบการอ่าน การทดสอบความ
เขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน 
และความเขา้ใจ 

ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 125 20.97+11.68 9.28+12.23 7.72+10.35 

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 141 46.30+5.00 15.28+8.16 14.98+8.0 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ ปวช. 182 46.26+3.76 32.54+7.98 32.05+8.32 

ปวส./ปรญิญาตรแีละสงูกว่า 319 47.03+1.94 37.12+6.38 36.71+6.38 

Levene test1  F =114.04   
df= 3, 763, P<0.001 

F =21.67   
df= 3, 763, P<0.001 

F =10.98   
df= 3, 763, P<0.001 

Brown-Fortsynthe test2  F=468.12, 
 df= 3,200, P<0.001 

F=382.36,  
df= 3,389, P<0.001 

F=464.86,  
df= 3,467, P<0.001 

1: การทดสอบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มการศกึษา 
2: การทดสอบความแปรปรวนดว้ยวธิกีารของ Brown-Fortsynthe 
 
ข. ผลการเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยการทดสอบ Games-Howell  

ระดบัการศกึษา ระดบัการศกึษา 

P 

การทดสอบ
การอ่าน 

การทดสอบ
ความเขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน 
และความเขา้ใจ 

ประถมศกึษาหรอืต ่า
กว่า 

มธัยมศกึษาตอนต้น <0.001 <0.001 <0.001 

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. <0.001 <0.001 <0.001 

ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 <0.001 <0.001 

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 1.000 <0.001 <0.001 

ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 0.346 <0.001 <0.001 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ 
ปวช. 

ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 0.054 <0.001 <0.001 

 
5.2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง THLA-W+ กบัตวัแปรต่าง ๆ 
จากตารางที่  4.7 ความสัมพันธ์ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC มี

ความสมัพนัธ์ในระดบัที่สูงมาก โดย r=0.987 สรุปได้ว่า สามารถใช้ THLA-W+C แทน THLA-
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W+RC ได้ นัน่คอื การทดสอบด้วย THLA-W+ สามารถตดัการทดสอบการอ่านค าได้ เหลอืแต่
ทดสอบเฉพาะความเขา้ใจในค า (การเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว)  ซึง่จะท าให้การทดสอบมี
ความสะดวกในการใชง้าน เพราะไม่ต้องใช้บุคลากรฟังตวัอย่างอ่านออกเสยีงเพื่อตดัสนิว่าอ่าน
ถูกหรอืผดิ ทัง้ยงัลดระยะเวลาในการท าแบบวดั THLA-W+ อกีเลก็น้อย 

ความสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-W+R กบั THLA-W+C คอื 0.637 ซึง่อยูใ่นระดบัที่
สูง ซึ่งสะท้อนว่าวิธีการทดสอบทัง้สอง (การทดสอบการอ่านและการเข้าใจ) วัดตัวแปรตัว
เดยีวกนัหรอืใกลเ้คยีงกนั 
 
ตารางที ่4.7 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ กบัตวับ่งชี ้HL ต่าง ๆ (N=767) 

ตวัแปร การทดสอบการ
อ่าน 

การทดสอบ
ความเขา้ใจ 

การทดสอบการอ่าน 
และความเขา้ใจ 

R P r P r P 
THLA-W+R (การทดสอบการอ่าน) 1 -     
THLA-W+C (การทดสอบความเขา้ใจ) 0.637 <0.001 1 -   

THLA-W+RC (การทดสอบการอ่านและ
ความเขา้ใจ) 

0.681 <0.001 0.987 <0.001   

ความสามารถในการอ่าน 0.243 <0.001 0.310 <0.001 0.314 <0.001 

ความเขา้ใจในเอกสารทางสุขภาพ 0.222 <0.001 0.305 <0.001 0.325 <0.001 
คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่
เพยีงพอ 

0.553 <0.001 0.788 <0.001 0.816 <0.001 

THLA-N  0.459 <0.001 0.730 <0.001 0.741 <0.001 

 
ตารางที่ 4.7 แสดงสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่าง THLA-W+ กบัตวับ่งชี้ HL 

ต่าง ๆ ค่าสหสมัพนัธ์ทัง้หมดเป็นบวกและมทีศิทางเป็นไปตามการท านายทางทฤษฎี ซึ่งบ่งชี้
ความตรงของแบบวดั THLA-W+ โดยเฉพาะอย่างยิง่ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-W+C/THLA-
W+RC  และคะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ/THLA-N  มคี่าสูงถงึ 0.730-0.816 ค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ THLA-W+C/THLA-W+RC  มคี่าสูงกว่า THLA-W+R ซึ่งบ่งชี้ว่ามี
ความตรงมากกว่า นัน่คอื การทดสอบความเขา้ใจท าใหแ้บบวดัมคีวามตรงมากกว่าการทดสอบ
การอ่านเพยีงอยา่งเดยีว 
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5.3 คะแนน THLA-W+ ระหว่างผู้ท่ีตอบค าถามด้านสุขภาพถกูต้องและไม่
ถกูต้อง 

ตารางที่ 4.8-4.10 เปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ ระหว่างผู้ที่ตอบค าถาม
สุขภาพที่บ่งชี้ HL ถูกต้องกบัผู้ที่ตอบไม่ถูกต้อง ในตารางที่ 4.8 พบว่า ผู้ที่ตอบค าถามวดัการ
อ่านถูกตอ้งมคีะแนน THLA-W+R มากกว่าผูท้ีต่อบผดิอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินค าถาม 4 ขอ้
จาก 5 ข้อ ส่วนคะแนนจาก THLA-W+C (ตารางที่ 4.9) และ THLA-W+RC (ตารางที่ 4.10) มี
ลกัษณะเช่นเดยีวกนั บ่งบอกว่า การค านวณคะแนนทัง้สามรปูแบบมคีวามตรงเท่าเทยีมกนัเมื่อ
ใชค้ าถามวดัการอ่านเป็นตวับ่งชีค้วามตรง 

เมื่อใช้ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ 6 ขอ้เป็นตวับ่งชีร้ะดบั HL พบว่า 
ผู้ที่ตอบค าถามถูกต้องมคีะแนน THLA-W+R มากกว่าผู้ที่ตอบผดิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใิน
ค าถาม5ข้อจาก 6 ข้อ (ตารางที่ 4.8) ซึ่งบ่งชี้ความตรงของแบบวดั ส่วนคะแนนจาก THLA-
W+C (ตารางที ่4.9) พบแตกต่างทีเ่ป็นไปคาดดงักล่าว ในค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ 
3 ขอ้ ไม่พบความแตกต่างในค าถาม 2 ขอ้ และพบความแตกต่างที่ผดิจากทีค่วรเป็น 1 ขอ้ คอื 
ผู้ตอบผดิมคีะแนน THLA-W+C มากกว่าผู้ที่ตอบถูก (ค าถาม คอื ควรเก็บอนิซูลนิไว้ในที่เยน็ 
อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซยีส ห้ามเก็บในช่องท าแขง็ท่านสามารถเก็บยาอินซูลนิไว้ในตู้เยน็ที่
อุณหภูม ิ0 องศาเซลเซียสได้หรอืไม่) ส าหรบั THLA-W+RC (ตารางที่ 4.10) พบแตกต่างที่
เป็นไปคาดดังกล่าวในค าถามวดัความเข้าใจเอกสารสุขภาพ 4 ข้อ ไม่พบความแตกต่างใน
ค าถาม 1 ข้อ และพบความแตกต่างที่ผิดจากที่ควรเป็น 1 ข้อ (ในค าถามเกี่ยวกับการเก็บ
อนิซลูนิทีอุ่ณหภมู ิ0 องศาเซลเซยีส) 

จะเหน็ไดว้่า ขอ้ค าถามเรือ่งการเกบ็รกัษาอนิซูลนิ ตวัอยา่งทีต่อบค าถามผดิ ได้
คะแนน THLA-W+ มากกว่า ตวัอย่างที่ตอบค าถามถูก ตวัอย่างที่ตอบถูกอาจเป็นผูป่้วยโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั แลว้ม ีHL ต ่า ซึง่การศกึษานี้บงัเอญิเกบ็ขอ้มลูตวัอยา่งกลุ่มนี้ได้จ านวนมาก 
 
ตารางที ่4.8 ความแตกต่างของคะแนน THLA-W+R (จากการทดสอบการอ่าน) ระหว่างผูท้ีต่อบ
ค าถามดา้นสุขภาพถูกและไมถู่ก 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ค าถามวดัความสามารถใน
การอ่านขอ้ 1 

638 43.23±10.30 129 38.71±13.57 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถใน
การอ่านขอ้ 2 
 

709 43.14±10.36 58 34.24±15.12 <0.001 
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ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ค าถามวดัความสามารถใน
การอ่านขอ้ 3.1 

687 42.74±10.95 80 40.16±11.57 0.048 

ค าถามวดัความสามารถใน
การอ่านขอ้ 3.2 

751 42.55±14.04 16 38.63±10.31 0.160 

ค าถามวดัความสามารถใน
การอ่านขอ้ 4 

739 42.97±10.52 28 29.11±15.38 <0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ: รบัประทานครัง้
ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 
เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้

736 42.75±10.89 31 35.71±12.35 0.004 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ: ใหก้นิยานี้ตอน
ทอ้งว่างก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง
หรอืถา้ลมืใหก้นิยานี้หลงั
อาหาร 2 ชัว่โมง 

746 42.70±10.93 21 34.09±11.77 <0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ: หยอดตาซา้ย
ครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง 

751 42.65±10.94 16 33.62±12.42 0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ: ควรเกบ็อนิซลูนิ
ไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภูม ิ2-8 
องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ใน
ช่องท าแขง็ 

467 42.02±11.79 300 43.16±9.73 0.146 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ: การเลอืกขนาด
ยาถูกตอ้งจากการอ่านฉลาก 

133 46.64±3.68 634 41.59±11.84 <0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ: หากท่านกนิมนั
ฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั 
ท่านจะไดโ้ปรตนีกีก่รมั 

287 45.37±8.33 480 40.73±12.05 <0.001 
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ตารางที ่4.9 ความแตกต่างของคะแนน THLA-W+C (การทดสอบความเขา้ใจ) ระหว่างผูท้ีต่อบ
ค าถามดา้นสุขภาพถูกและไมถู่ก 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 1 

638 28.82±13.66 129 20.84±13.50 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 2 

709 28.46±13.60 58 15.60±12.74 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 3.1 

687 28.17±14.05 80 21.56±11.53 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 3.2 

751 27.56±13.98 16 23.88±12.22 0.296 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 4 

739 28.11±13.67 28 10.89±11.03 <0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: รบัประทานครัง้ละ 2 
เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลา
ปวดหรอืมไีข ้

736 27.51±14.05 31 26.74±11.42 0.764 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: ใหก้นิยานี้ตอนทอ้งว่าง
ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมงหรอืถา้ลมื
ใหก้นิยานี้หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 

746 27.59±14.02 21 23.47±10.76 
 

0.101 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 
หยดทุก 3 ชัว่โมง 

751 27.63±14.00 16 20.44±9.42 0.009 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นที่
เยน็ อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส 
หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็ 

467 26.64±15.06 300 28.78±11.93 0.029 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: การเลอืกขนาดยา
ถูกตอ้งจากการอ่านฉลาก 

133 36.56±7.93 634 25.58±14.19 <0.001 
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ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้ 30 กรมั ท่านจะได้
โปรตนีกีก่รมั 

287 34.21±10.96 480 23.46±14.01 <0.001 

 
ตารางที่ 4.10 ความแตกต่างของคะแนน THLA-W+RC (จากการทดสอบการอ่านและการ
ทดสอบความเขา้ใจ) ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสุขภาพถูกและไมถู่ก 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 1 

638 28.25±13.60 129 20.19±13.73 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 2 

709 27.85±13.63 58 15.26±12.52 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 3.1 

687 27.60±14.05 80 20.81±14.40 <0.001 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 3.2 

751 27.02±13.97 16 21.19±11.67 0.252 

ค าถามวดัความสามารถในการ
อ่านขอ้ 4 

739 27.52±13.69 28 10.36±9.71 <0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ 
ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวด
หรอืมไีข ้

736 27.05±14.00 31 23.32±12.23 0.145 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: ใหก้นิยานี้ตอนทอ้งว่าง
ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมงหรอืถา้ลมืให้
กนิยานี้หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 

746 27.07±13.97 21 20.62±11.55 0.036 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 
หยดทุก 3 ชัว่โมง 

751 27.10±13.95 16 17.12±9.82 0.001 
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ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นที่
เยน็ อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส 
หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็ 

467 26.04±15.01 300 28.23±11.99 0.025 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: การเลอืกขนาดยา
ถูกตอ้งจากการอ่านฉลาก 

133 35.97±7.93 634 24.99±14.18 <0.001 

ค าถามวดัความเขา้ใจเอกสารทาง
สุขภาพ: หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้ 30 กรมั ท่านจะได้
โปรตนีกีก่รมั 

287 33.72±11.33 480 22.82±13.77 <0.001 

 
6. การหาเกณฑค์ะแนน 

ใน ก ารศึ ก ษ าค รั ้ง นี้ นั ก วิ จ ัย ใช้ ก ารวิ เค ร าะห์ โค้ ง  receiver operating 
characteristic (ROC) curves เพื่อหาเกณฑค์ะแนนที่ใชต้ดัสนิระดบั HL โดยน า gold standard 
(GS) มาใชใ้นการศกึษาทัง้หมด 3 ตวั คอื 

1. GS1: คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน (ค าถาม 5 ข้อ) และความ
เขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ (ค าถาม 6 ข้อ) ซึ่งมพีสิยัของคะแนน 0-11 การศกึษานี้ถือว่าผู้ที่ได้
คะแนนเตม็ 11 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

2. GS2: ความเข้าใจเอกสารทางสุขภาพ (6 ข้อ) ซึ่งมีพิสัยของคะแนน 0-6 
การศกึษานี้ถอืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

ในปัจจุบนัยงัไม่ม ีgold standard ที่ยอมรบักนัทัว่ไปส าหรบัวดั HL การศกึษา
ครัง้นี้เลอืกทกัษะพื้นฐานทีค่นทัว่ไปจะต้องท าไดเ้พื่อใหส้ามารถดูแลรกัษาตนเองได ้(GS1 และ 
GS2) 

3. GS3: THLA-N โดยใช ้cut-off=4.83 (ปรนิา ณ พทัลุง, 2561) ในการศกึษานี้ 
ถอืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-N > 4.83 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ ส่วนผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-N < 4.83 
เป็นผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ 
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6.1 AUC (are under the curve)   
ตารางที่ 4.11 แสดงค่า AUC ของ THLA-W+ในทัง้สามวิธีการค านวณ ค่า 

AUC 0.5-0.7, 0.7-0.9 และ >0.9 แสดงว่าแบบวดัมคีวามถูกต้องในการจ าแนกคุณลกัษณะที่
สนใจ (ที่วดัจาก gold standard) ได้น้อยปานกลาง และมาก ตามล าดบั (Swets, 1988) ในการ
วจิยันี้ AUC บ่งบอกความถูกต้องในการจ าแนกผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอออกจากกนั 
จากตารางที่ 4.11 THLA-W+R ม ีAUC เท่ากบั 0.660, 0.665 และ 0.641 ส าหรบั GS1, GS2 
และ GS3 ตามล าดบั จงึถือว่า แบบวดัจากการทดสอบการอ่านค ามคีวามถูกต้องน้อยในการ
จ าแนกผู้ที่มี HL เพียงพอและไม่เพียงพอออกจากกัน ส่วน THLA-W+C และ THLA-W+ ม ี
AUC อยูร่ะหว่าง 0.820–0.832 ในทัง้ 3 GS ถอืว่ามคีวามถูกตอ้งในการจ าแนกปานกลาง 

 
6.2 จดุตดัของคะแนน THLA-W+   
จากผล ROC curve ในแต่ละ gold standard ที่ไดจ้าก spss โดยแกน x คอื 1-

ความจ าเพาะ และแกน Y คอื ค่าความไว เกณฑจ์ุดตดัคะแนน (cut-off) ทีเ่หมาะสมกบัแบบวดั
คอื จุดที่ท าให้ความไวมคี่าสูงสุด และ 1-ความจ าเพาะมคี่าน้อยที่สุด ในการวจิยัครัง้นี้ จงึเลอืก
จุดตัดคะแนน (cut-off) จากกราฟ ROC ณ จุดคะแนนที่ท าให้มคีวามไวบวกความจ าเพาะมี
ค่าสงูสุด 

 
ตารางที ่4.11 AUC เกณฑค์ะแนน (cut-off) ความไว และความจ าเพาะ 

THLA-W+ AUC cut-off ความไว ความจ าเพาะ 
เมือ่ GS1เป็น gold standard     

การทดสอบการอ่าน (THLA-W+R)  0.660 47 0.419 0.872 

การทดสอบความเขา้ใจ(THLA-W+C)  0.820 38 0.760 0.718 

การทดสอบการอ่านและความเขา้ใจ 
    (THLA-W+RC)  
 

0.826 37 0.707 0.795 

เมือ่ GS2 เป็น gold standard     

การทดสอบการอ่าน (THLA-W+R)  0.665 47 0.421 0.881 

การทดสอบความเขา้ใจ(THLA-W+C)  0.823 38 0.763 0.738 

การทดสอบการอ่านและความเขา้ใจ 
    (THLA-W+RC)  
 

0.830 37 0.710 0.810 
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THLA-W+ AUC cut-off ความไว ความจ าเพาะ 

เมือ่ GS3 เป็น gold standard     

การทดสอบการอ่าน (THLA-W+R)  0.641 47 0.465 0.762 

การทดสอบความเขา้ใจ(THLA-W+C)  0.830 36 0.749 0.728 

การทดสอบการอ่านและความเขา้ใจ 
    (THLA-W+RC)  

0.832 36 0.772 0.704 

GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน และความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพรวม 11 
ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 
GS2 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ รวม 6 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL 
เพยีงพอ 
GS3 คอื THLA-N ของเภสชักรปรนิา ณ พทัลุง (2560) ผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-N > 4.83 เป็นผู้ที่
ม ีHL เพยีงพอ  

จากตารางที ่4.11 จุดตดัคะแนนทีเ่หมาะสมของ THLA-W+Rที่พบเมื่อใช้ GS1 
GS2 และ GS3 เป็น gold  standard คอื 47 (จากคะแนนเตม็ 48) จุดตดัคะแนนทีเ่หมาะสมของ
คะแนน THLA-W+C และ THLA-W+RC เมื่อใช้ GS1, GS2 และ GS3 เป็น gold standard  
THLA-W+C คอื 38, 38 และ 36 ส่วน THLA-W+RC คอื 37, 37 และ 36 เมื่อดูค่าความไวและ
ความจ าเพาะ ณ จุดตัด 36-38 พบว่า มคี่าความไวและความจ าเพาะใกล้เคียงกัน ผู้วิจยัจงึ
เลอืกใช้จุดตรงกลาง 36 และ 38 คอื 37 ถือว่าตัวอย่างที่ได้คะแนน THLA-W+C หรอื THLA-
W+RC ≤ 37 ถอืว่าม ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ 

เมื่อได้จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของแบบวดัTHLA-W+ ทัง้ 3 แบบนี้แล้วจึง
น ามาหาค่าความไวและความจ าเพาะจากกราฟ ROC ใน GS1, GS2 และ GS3 จากนัน้ใช้จุด
คะแนนของแต่ละแบบวดัมาหาความสมัพนัธข์องการม ีHL เพยีงพอหรอืไมเ่พยีงพอเมื่อใชแ้ต่ละ 
gold standard ที่ใชป้ระเมนิ กบัคะแนนแบบวดั THLA-W+ ทัง้ 3 แบบคะแนน โดยใชต้ารางหา
ความสมัพนัธข์องแบบวดัดงันี้ 
 
ตารางที ่4.12 ตารางแสดงการแทนค่าความสมัพนัธข์องการม ีHL เพยีงพอหรอืไม่เพยีงพอเมื่อ
ใช ้gold standard ประเมนิกบัคะแนนทีไ่ดจ้ากแบบวดั THLA-W+ 
ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ a b 
เพยีงพอ c d 
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a คอื กลุ่มตวัอย่างที่ม ีHL ไม่เพยีงพอเมื่อใช้ gold standard นัน้ ๆ และได้คะแนน THLA-W+
น้อยกว่าจดุตดัคะแนนของแต่ละแบบวดั กลุ่มนี้จะเรยีกว่า กลุ่มทีม่ผีลบวกจรงิ (True positive) 
b คอื กลุ่มตวัอยา่งทีม่ ีHL เพยีงพอเมือ่ใช ้gold standard นัน้ ๆ และไดค้ะแนน THLA-W+น้อย
กว่าจดุตดัคะแนนของแต่ละแบบวดักลุ่มนี้จะเรยีกว่า กลุ่มทีม่ผีลบวกเทจ็ (False positive) 
c คือ กลุ่มตัวอย่างที่ม ีHL ไม่เพียงพอเมื่อใช้ gold standard นัน้ ๆ แต่ได้คะแนน THLA-W+ 
มากกว่าจดุตดัคะแนนของแต่ละแบบวดั กลุ่มนี้จะเรยีกว่า กลุ่มทีม่ผีลลบเทจ็ (False negative) 
d คือกลุ่มตัวอย่างที่มี HL เพียงพอเมื่อใช้ gold standard นั ้น ๆ แต่ได้คะแนน THLA-W+ 
มากกว่าจุดตัดคะแนนของแต่ละแบบวัดกลุ่มนี้จะเรียกว่า กลุ่มที่มีผลบวกลบด้วย (True 
negative) 
 
ตารางที่ 4.13 ตารางความสมัพนัธ์ของการม ีHL เพียงพอหรอืไม่เพียงพอเมื่อใช้แต่ละ gold 
standard ทีใ่ชป้ระเมนิ กบัคะแนนแบบวดั THLA-W+ ทัง้ 3 แบบคะแนน  

ผลการวดัดว้ย THLA-W+R 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS1 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+R< 47: HL ไมเ่พยีงพอ 305 5 
THLA-W+R> 47: HL เพยีงพอ 423 34 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+C 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS1 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+C< 37: HL ไมเ่พยีงพอ 500 7 
THLA-W+C> 37: HL เพยีงพอ 228 32 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+RC 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS1 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+RC< 37: HL ไมเ่พยีงพอ 515 8 
THLA-W+RC> 37: HL เพยีงพอ 213 31 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+R 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS2 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+R< 47: HL ไมเ่พยีงพอ 305 5 
THLA-W+R> 47: HL เพยีงพอ 420 37 
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ผลการวดัดว้ย THLA-W+C 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS2 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+C< 37: HL ไมเ่พยีงพอ 500 7 
THLA-W+C> 37: HL เพยีงพอ 225 35 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+RC 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS2 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+RC< 37: HL ไมเ่พยีงพอ 515 8 
THLA-W+RC> 37: HL เพยีงพอ 210 34 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+R 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS3 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+R< 47: HL ไมเ่พยีงพอ 261 49 
THLA-W+R> 47: HL เพยีงพอ 300 157 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+C 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS3 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+C< 37: HL ไมเ่พยีงพอ 441 66 
THLA-W+C> 37: HL เพยีงพอ 120 140 
 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+RC 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย GS3 พบว่า ความแตกฉาน 
ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

THLA-W+RC< 37: HL ไมเ่พยีงพอ 453 70 
THLA-W+RC> 37: HL เพยีงพอ 108 136 
 

จากนั ้น ค าน วณ หา accuracy, positive predictive value (PPV) ,negative 
predictive value (NPV) และlikelihood ratios ดงัแสดงในตารางที ่4.14 โดยใชส้ตูรค านวณดงันี้ 
accuracy = [a + d] / [a + b + c + d]  
positive predictive value (PPV) = a / a + b 
negative predictive value (NPV) = d / c + d 
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likelihood ratios for positive test (LR+) = [a / a + c] / [b / b + d] 
likelihood ratios for negative test (LR-) = [c / a + c] / [d / b + d] 
 

ตารางที ่4.14 คุณสมบตัขิอง THLA-W+ ทีค่ านวณจากการอ่าน การเลอืกตวัเลอืก และการอ่าน

ค ารว่มกบัการตวัเลอืกโดยใชจ้ดุตดัที ่47, 37 และ 37 ตามล าดบั1 

THLA-W+ ความ
ไว 

ความ 
จ าเพาะ 

accuracy PPV NPV LR+ LR- 

GS1เป็น gold standard        

การอ่าน 41.90 87.18 44.20 98.39 7.44 3.27 0.67 
การเลอืกตวัเลอืก 68.68 82.05 69.36 98.62 12.31 3.83 0.38 
การอ่าน/เลอืกตวัเลอืก 70.74 79.49 71.19 98.47 12.70 3.45 0.37 

GS2 เป็น gold standard        

การอ่านเพยีงอยา่งเดยีว 42.07 88.10 44.59 98.39 8.10 3.53 0.66 
การเลอืกตวัเลอืก 68.97 83.33 69.75 98.62 13.46 4.14 0.37 
การอ่าน/เลอืกตวัเลอืก 71.03 80.95 71.58 98.47 13.93 3.73 0.36 

GS3 เป็น gold standard        

การอ่านเพยีงอยา่งเดยีว 46.52 76.21 54.50 84.19 34.35 1.96 0.70 
การเลอืกตวัเลอืก 78.61 67.96 75.75 86.98 53.85 2.45 0.31 
การอ่าน/เลอืกตวัเลอืก 80.75 66.02 76.79 86.62 55.74 2.38 0.29 

1: GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน และความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพรวม
11 ข้อ ผู้ที่ได้คะแนนเต็ม 11 ถอืเป็นผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ; GS2 คอื คะแนนความเข้าใจเอกสาร
ทางสุขภาพ รวม 6 ขอ้ ผูท้ี่ไดค้ะแนนเตม็ 6 ถอืเป็นผู้ทีม่ ีHL เพยีงพอ; GS3 คอื THLA-N ของ
ปรนิา ณ พทัลุง (2560) ทีไ่ดค้ะแนน THLA-N > 4.83 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ  
 

6.3 ความไวและความจ าเพาะ ณ จดุตดั 
ความไว คอื สดัส่วนของผูท้ี่ม ีHL ไม่เพยีงพอ (ประเมนิจาก GS) ที่ได้คะแนน

THLA-W+ ≤ เกณฑ์คะแนน (true positive rate) ความจ าเพาะ คือ สดัส่วนของผู้ที่ม ีHL ไม่
เพยีงพอ (ประเมนิจาก GS) ทีไ่ดค้ะแนน THLA-W+>เกณฑค์ะแนน (true negative rate)  

จากตารางที่ 4.12 THLA-W+Rที่จุดตัด 47 มคีวามไวต ่าที่ร้อยละ 41.9, 42.1 
และ 46.5 เมื่อใช้ GS1, GS2 และ GS3 เป็น gold standard ตามล าดบั นัน่คอื การประเมนิผู้ที่
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ม ีHL ไม่เพยีงพอ 100 คนด้วย THLA-W+R จะท านายถูกต้องเพยีงรอ้ยละ 41.9-46.5 เท่านัน้
ว่าม ีHL ไม่เพยีงพอ แต่ THLA-W+R มคีวามจ าเพาะค่อนขา้งด ีคอื 0.872, 0.881 และ 0.762 
ตามล าดบั นัน่คอื การประเมนิผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ 100 คนด้วย THLA-W+R จะท านายถูกต้อง
รอ้ยละ 76.2-88.1 ว่า ตัวอย่างม ีHL เพียงพอ ส่วน THLA-W+C และ THLA-W+RC ที่จุดตัด
คะแนนที ่37 ใหค้่าความไวที ่68.7-80.7 และมคีวามจ าเพาะ 66.0-83.3 

จากการค านวณคะแนน THLA-W+ ทัง้ 3 แบบพบว่า THLA-W+R มคีวามไวน้อยกว่า 
THLA-W+C และ THLA-W+RC มากแต่ THLA-W+R มีความจ าเพาะมากกว่าเล็กน้อยหาก
ตอ้งการคน้หาผูป่้วยทีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ เพื่อใหค้ าแนะน าทีเ่หมาะสมกบัผูร้บับรกิารนัน้ ๆ เภสชั
กรควรเลอืกใชแ้บบวดัทีม่คีวามไวสงู  

 
6.4 ความถกูต้องในการท านาย 
จากตารางที่ 4.12 ค่าความถูกต้อง (accuracy) บอกถงึความถูกต้องของแบบ

วดัในการท านายว่า ตวัอย่างม ีHL เพยีงพอหรอืไม่ THLA-W+R มคีวามถูกต้องในการท านาย
รอ้ยละ 44-54 ส่วน THLA-W+C และ THLA-W+RC มคีวามถูกต้องรอ้ยละ 69-76 และ 71–76 
ตามล าดับจะเห็นได้ว่า THLA-W+R มีความถูกต้องมีความถูกต้องในการท านายน้อยกว่า 
THLA-W+C และ THLA-W+RC 

 
6.5 Predictive values  
Positive predictive value (PPV) คอืความถูกต้องของแบบวดัในการท านายว่า 

ตวัอย่างม ีHL ไม่เพยีงพอเมื่อแบบวดัให้ผลเป็นบวก หรอืความน่าจะเป็นทีต่วัอย่างจะม ีHL ต ่า 
เมื่อทดสอบด้วยแบบวดั THLA-W+ แล้วให้คะแนน <จุดตัดคะแนน (cut-off) ส่วน Negative 
predictive value (NPV) คอื คอืความน่าจะเป็นที่ตวัอย่างจะม ีHL สูง เมื่อทดสอบด้วย THLA-
W+ แลว้ไดค้ะแนนสงูกว่าค่าจดุตดัคะแนน (cut-off)  

THLA-W+ ที่ค านวณจากทัง้สามวธิมี ีPPV สูงถงึรอ้ยละ 84-98 นัน่คอื หากผล
การทดสอบด้วย THLA-W+ พบว่า ผู้ป่วยม ีHL ไม่เพยีงพอ โอกาสผลการวดัจะถูกต้องมสีูงถงึ 
รอ้ยละ 84–98 ส่วน NPV มคี่าต ่า คอื รอ้ยละ 7.44-55.74 แต่ PPV และ NPV แปรผนัตามความ
ชุกของประชากรท าใหค้่า PV ไมค่งที ่จงึตอ้งพจิารณาค่า likelihood ratio (LR) เพิม่เตมิ 

 
6.6 Likelihood ratios (LR) 
positive likelihood ratios (LR+) คือ  โอกาสที่ เกิด  true positive หารด้วย

โอกาสเกดิ false positive นัน่คอื เมื่อผลประเมนิด้วย THLA-W+ เป็นบวก (ประเมนิว่า HL ไม่
เพียงพอ) LR+ คือ โอกาสที่ตัวอย่างจะม ีHL ไม่เพียงพอหารด้วยโอกาสที่ตัวอย่างจะม ีHL 
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เพียงพอ ส่วน negative likelihood ratios (LR-) คือ โอกาสที่ เกิด false negative หารด้วย
โอกาสเกดิ true negative เมือ่ผลประเมนิดว้ย THLA-W+ เป็นลบ (ประเมนิว่า HL เพยีงพอ)  

Jaeschke, Guyatt, Sackett (1994) กล่าวว่า การทดสอบทีม่ ีLR+ มากกว่า 10 
หรอื LR- น้อยกว่า 0.1 แสดงว่าแบบวดันัน้มปีระโยชน์ในการตดัสนิใจทางคลนิิก แบบทดสอบที่
มคี่า LR ระหว่าง 5-10 หรอื 0.1-0.2 เป็นแบบทดสอบที่ให้ข้อมูลที่ส าคัญแบบวดัที่ให้ค่า LR 
ระหว่าง 0.33 ถงึ 3 ใหข้อ้มลูทีไ่ม่ค่อยเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจ ซึง่ค่า LR+ ทีม่คี่าสงูมาก ๆ 
จะยิง่ส่งผลที่ดต่ีอการตัดสนิใจในทางคลนิิก เช่นเดยีวกันกบัค่า LR- ที่มคี่าต ่ามาก ๆ ก็จะยิง่
ส่งผลดใีนลกัษณะเดยีวกนั 

จากการค านวนค่า LR+ และ LR- ดังแสดงตามตารางที่ 4.14 พบว่า THLA-
W+R มคี่า LR+ เป็น 1.96-3.53 และ LR- เป็น 0.66-0.70 ส่วน THLA-W+C และ THLA-W+RC 
มคี่า LR+ อยู่ระหว่าง 2.38-4.14 และ LR- อยู่ระหว่าง 0.29-0.38  จะเหน็ไดว้่าแบบวดัใหค้่า LR 
ในระดบัที่มากกว่า 1 ทัง้ยงัปรากฏค่า LR+ ที่ระดบั 4.14 ซึ่งมคี่าที่เขา้ใกล้ 5 และยงัสอดคล้อง
กับค่า PPV ที่พบว่ามีค่าสูงมากกว่าร้อยละ 80 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงถือได้ว่าแบบวัดมี
ประโยชน์ต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก และสามารถน าไปใชค้ดักรองผูป่้วย เพื่อลดภาระงานใน
การใหค้วามรูไ้ด ้
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บทท่ี 5 
การอภิปรายและสรปุผลการศึกษา 

 
สรปุผลการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการน าแบบประเมนิ THLA-W+ ทีพ่ฒันาโดยเภสชักรผดุง จนั
ชูโต (2560) มาทดสอบในผูป่้วยมุสลมิในอ าเภอยะหริง่ จงัหวดัปัตตานี การอภปิรายผลในบทนี้
มุ่งเปรยีบเทยีบผลการวจิยัครัง้นี้กบัการศกึษาแบบวดั THLA-W ของวทิยา พนัธุท์อง (2559) ที่
ทดสอบด้วยการอ่านค าเพียงอย่างเดยีวในผู้ป่วยของโรงพยาบาลปาดงัเบซาร ์จงัหวดัสงขลา 
และการศกึษาของเภสชักรผดุง จนัชูโต (2560) ที่ใช้แบบวดั THLA-W+ เหมอืนการศกึษานี้ใน
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา  

 
1. การกระจายตวัของคะแนน THLA-W+  

ตารางที ่5.1 แสดงค่าเฉลีย่ของ THLA-W+ ในการศกึษานี้และการศกึษาในอดตี 
คะแนน THLA-W+R (จากการทดสอบการอ่านค า) มกีารกระจายแบบเบซ้า้ย โดยคะแนนกระจุก
ตวัอยู่ในช่วงคะแนน 46-48 คะแนน (คะแนนเต็ม 48) คะแนนเฉลี่ยของ THLA-W+R เท่ากับ 
42.47±11.04 ซึ่งใกล้เคยีงกบัค่าคะแนนเฉลี่ยของ THLA-W ในการศึกษาของวทิยา พนัธุ์ทอง 
(2559) ที่มคี่าเท่ากบั 43.17±5.99 และการศกึษาของผดุง จนัชูโต (2560) ที่ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 46.04±4.19 งานวจิยัของวทิยา พนัธุ์ทอง (2559) ได้คะแนนการอ่านน้อยกว่างานของ
ผดุง จนัชูโต (2560) แม้ว่าจะท าในจงัหวัดสงขลาเหมือนกันและมีลักษณะของตัวอย่างที่
คล้ายกนั แต่งานวจิยัของวทิยา พนัธุ์ทอง (2559) เป็นการทดสอบการอ่านค าเพยีงอย่างเดยีว
อย่างต่อเนื่อง จงึคลา้ยกบัการทดสอบในเวลาจ ากดัหรอื speed test ท าใหต้วัอย่างทีม่ ีHL อ่าน
ออกเสยีงผดิได้ง่าย แต่งานวจิยัของผดุง จนัชูโต (2560) ทดสอบการอ่านค าและทดสอบความ
เขา้ใจในค าควบคู่กนัไป ท าใหจ้งัหวะในการทดสอบการอ่านชา้ลง ท าใหต้วัอย่างจงึมคีะแนนการ
ทดสอบค าทีส่งูขึน้ ตวัอย่างในการศกึษานี้ผ่านกระบวนการทดสอบเหมอืนกบัการศกึษาของผดุง 
จนัชูโต (2560) แต่ไดค้ะแนนน้อยกว่า ซึง่อาจเกดิจากระดบั HL ทีน้่อยกว่าตวัอย่างในการศกึษา
ของผดุง จนัชูโต (2560) รอ้ยละ 8 ใชภ้าษามลายหูรอืภาษาอื่นๆ ในชวีติประจ าวนั แต่ตวัอย่าง
ในการศกึษานี้รอ้ยละ 68.7 ใช้ภาษามลายูในชวีติประจ าวนั อกีรอ้ยละ 28.7 ใช้ภาษาไทยและ
ภาษามลายรู่วมกนัในชวีติประจ าวนั ทกัษะทางภาษาที่น้อยกว่าหรอืระดบั HL ทีน้่อยกว่าท าให้
คะแนน THLA-W+R การทดสอบน้อยกว่า 
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ตารางที ่5.1 การกระจายของคะแนน THLA-W+ 

THLA-W+ 
ค่าเฉลีย่±SD (เตม็ 48 คะแนน) 

วทิยา พนัธุท์อง(2559) ผดุง จนัชโูต (2560) การศกึษานี้ 
THLA-W+R 43.17±5.99 46.04 ± 4.19 42.47 ± 11.04 
THLA-W+C - 35.02±7.78 27.48 ± 13.95 
THLA-W+RC - 34.56±7.95 26.89 ± 13.96 

การเพิ่มค าถามทดสอบความเข้าใจท าให้แบบวัดยากขึ้น THLA-W+C และ 
THLA-W+RC จงึมคี่าเฉลีย่ คอื 27.48±13.95 และ 26.89±13.96 ตามล าดบั ซึง่น้อยกว่า THLA-
W+R (42.47 ± 11.04) แต่มคี่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า เพราะเกดิการกระจายตวัของ
คะแนน มากขึ้น ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่า การทดสอบความเขา้ใจท าให้สามารถแยกแยะคะแนน 
THLA-W+ จากตัวอย่างได้ดีขึ้น การศึกษาของผดุง จนัชูโต (2560) พบค่าเฉลี่ยของ THLA-
W+C และ THLA-W+RC ทีสู่งกว่า คอื 35.02±7.78 และ 34.56±7.95 ตามล าดบั เพราะตวัอยา่ง
ในการศกึษาครัง้นี้อาจมทีกัษะทางภาษาทีน้่อยกว่าหรอืระดบั HL ทีน้่อยกว่าดงัทีก่ล่าวมาแลว้ 
 
2. เวลาท่ีใช้ในการท าแบบประเมิน 

ตารางที่ 5.2 แสดงเวลาที่ใช้ในการทดสอบด้วยแบบวัดต่าง ๆ แบบประเมนิ 
THLA-W ในงานวิจยัของของวิทยา พันธุ์ทอง (2559) ที่ทดสอบการอ่านค า 48 ค าใช้เวลา 
1.41+0.73 นาท ีซึ่งใกล้เคยีงกบัแบบประเมนิ REALM-S ทีท่ดสอบการอ่านค า 66 ค าที่ใช้เวลา
เพียง 1-2 นาที (Davis et al., 1993) ส่วนแบบประเมนิ THLA-W+ ที่ทดสอบการอ่านค าและ
ความเขา้ใจค าในงานวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560) ใชเ้วลา 7.86+2.12 นาท ีส่วนในงานวจิยัครัง้
นี้ใชเ้วลา 6.07+2.09 ซึง่ใกลเ้คยีงกบังานในต่างประเทศทีใ่ชแ้บบประเมนิ SAHLSA-50 ทีว่ดัการ
อ่านค า 50 ค าพรอ้มเลอืกตวัเลอืกทีใ่ชเ้วลาในการทดสอบ 3-6 นาท ี(Lee et al., 2006)    

หากทดสอบด้วย THLA-W+ โดยการทดสอบความเข้าใจเพียงอย่างเดียวจะ
สามารถลดการทดสอบลง 1.41 นาทเีหลอื 4.66 นาท ี

 
ตารางที ่5.2 เวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ 

แบบประเมนิ เวลาในการทดสอบ (นาท)ี 
REALM-S (Davis et al., 1993) 1 - 2  
THLA-W ของวทิยา พนัธุท์อง (2559) 1.41+0.73 
SAHLSA-50 (Lee et al., 2006)      3 - 6 
THLA-W+ ของผดุง จนัชโูต (2560) 7.86 + 2.12 
THLA-W+ จากการศกึษาครัง้นี้ 6.07+ 2.09 
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3. ความเท่ียงของแบบวดั THLA-W+ 
ตารางที ่5.3 แสดงความเทีย่งของ THLA-W+ ผลการวจิยัครัง้นี้และในอดตีสรุป

ไดว้่า ความเทีย่งของ THLA-W+ ในทุกรปูแบบของการคดิคะแนนมคี่าสูงเกนิกว่า 0.89 ซึง่ถอืว่า
สงูอยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้

ความเที่ยงของ THLA-W+C ไม่ต่างจาก THLA-W+R และ THLA-W+RC  ท า
ให้การทดสอบความเข้าใจเพยีงอย่างเดยีว (ไม่ต้องทดสอบการอ่าน) เป็นทางเลอืกที่น่าสนใจ 
เพราะท าใหก้ารทดสอบสะดวก เพราะไมจ่ าเป็นตอ้งใชผู้ท้ดสอบตดัสนิความถูกต้องของการออก
เสยีง และช่วยลดระยะเวลาของการทดสอบลง 
 
ตารางที ่5.3 ความเทีย่งของTHLA-W+  

แบบวดั 
(48 ขอ้) 

Cronbach’s Alpha 
วทิยา พนัธุท์อง(2559) ผดุง จนัชโูต (2560) การวจิยัครัง้นี้ 

THLA-W+R 0.910 0.916 0.982 
THLA-W+C - 0.895 0.969 
THLA-W+RC - 0.897 0.969 

 
4. ความตรงของแบบวดั THLA-W+ 

ความตรงของแบบวดัเหน็ไดจ้ากผลการวจิยัดงัต่อไปนี้ 
4.1 โดยรวมแลว้ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาที่สูงกว่า มคีะแนน THLA-W+ ทีม่ากกว่า 

(ในทุกรูปแบบของการคิดคะแนน) THLA-W+R สามารถจ าแนกตัวอย่างที่มกีารศึกษาระดบั
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่าออกจากระดบัการศกึษาทีส่งูกว่า แต่ไมส่ามารถจ าแนกทีม่กีารศกึษาสูง
กว่าประถมศกึษาออกกนัได ้แต่ THLA-W+C และ THLA-W+RC สามารถจ าแนกตวัอย่างทัง้ 4 
ระดับการศึกษาได้ ซึ่งบ่งบอกความตรงของ THLA-W+C และ THLA-W+RC ที่เหนือกว่า 
THLA-W+R 

4.2 ค่า r ของตัวชี้วดั HL ต่าง ๆ กับคะแนนของ THLA-W+ เป็นบวกและมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.222-0.816) ซึ่งบ่งชี้ถึงความตรงของแบบวัด ตารางที่ 5.4 แสดง
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ ทัง้ 3 แบบกบัตวัแปรต่าง ๆ ทีบ่่งชี ้HL  

Feise, Menke (2001) ระบุว่า สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ในขนาด 1.00–0.81, 
0.80–0.61, 0.60–0.41, 0.40–0.21, และ 0.20–0.00 ถือว่ามรีะดบัดีเยี่ยม ดีมาก ดี ปานกลาง 
และน้อย ตามล าดับ จากการศึกษาของ วิทยา พันธุ์ทอง (2559) พบว่า r ระหว่างแบบวัด 
THLA-W กบัตวับ่งชี้ HL อยู่ในระดบัด ีส่วนการวจิยัของ ผดุง จนัชูโต (2560) และการศกึษานี้ 
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พบว่าแบบวัด THLA-W+R มีความตรงในระดับที่น้อยกว่าการศึกษาของ วิทยา พันธุ์ทอง 
(2559) การสญูเสยีลกัษณะของ speed test อาจอธบิายถงึผลการศกึษานี้ 

การวิจยัของ ผดุง จนัชูโต (2560) และการศึกษานี้ พบว่า THLA-W+C และ 
THLA-W+RC มคีวามตรงสูงกว่า THLA-W+R ทัง้นี้เพราะการเพิม่การทดสอบความเข้าใจในค า
ท าใหจ้ าแนกความแตกต่างของ HL ไดด้มีากขึน้ อย่างไรกต็าม THLA-W+C และ THLA-W+RC 
ในการศกึษานี้ มคีวามตรงมากกว่าในการวจิยัของ ผดุง จนัชูโต (2560) เพราะหลกัการส าคญั
ของแบบวดั THLA-W+ คอื การทดสอบการอ่านค าภาษาไทยและการทดสอบความเขา้ใจในค า
ภาษาไทย แบบวดัจงึมคีวามตรงหรอืใชไ้ดด้ใีนผูท้ีม่คีวามสามารถจ ากดัในภาษาไทย 

4.3 ผู้ที่ตอบค าถามวดัการอ่านได้ถูกมคีะแนน THLA-W+R, THLA-W+C และ 
THLA-W+RC มากกว่าผู้ทีต่อบไม่ถูก ลกัษณะดงักล่าวพบในค าถาม 4 ขอ้จากทัง้หมด 5 ขอ้ 3 
ผู้ที่ตอบค าถามวดัความเข้าใจในเอกสารสุขภาพถูกมคีะแนน THLA-W+R, THLA-W+C และ 
THLA-W+RC มากกว่าผูท้ีต่อบไมถู่ก ลกัษณะดงักล่าวพบในค าถาม 5, 3 และ 4 ขอ้จากทัง้หมด 
6 ขอ้ ตามล าดบั ผลการวจิยัคลา้ยกบัทีพ่บในการวจิยัของ ผดุง จนัชโูต (2560) 
 
ตารางที ่5.4 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ ทัง้ 3 แบบกบัตวัแปรต่าง ๆทีบ่่งชี ้HL1 

แบบวดั ความสามารถใน
การอ่าน 

ความเขา้ใจ
เอกสารสุขภาพ 

THLA-N แบบคดักรองผูท้ีม่ ี
HL ไมเ่พยีงพอ 

THLA-W  
(วทิยา พนัธุท์อง, 2559) 

0.572 - - 0.543 

THLA-W+(ผดุง จนัชโูต, 2560)  
THLA-W+R -0.039 (P=0.487) - - 0.423 
THLA-W+C 0.216 - - 0.460 
THLA-W+RC 0.201 - - 0.484 
THLA-W+ จากการศกึษาครัง้นี้  
THLA-W+R 0.243 0.222 0.459 0.553 
THLA-W+C 0.310 0.305 0.730 0.788 
THLA-W+RC 0.314 0.325 0.741 0.816 
1: ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธทุ์กตวัมคี่า P<0.05 ยกเวน้ทีร่ะบุค่า P ในตาราง 
 

ดงันัน้จงึสรปุไดว้่า แบบวดัทีค่ านวณคะแนนจากตวัเลอืก (THLA-W+C) มคีวาม
ตรงมากกว่าแบบวดัที่ค านวณจากการอ่านค า (THLA-W+R) ส่วน THLA-W+C และ THLA-
W+RC มคี่าสหสมัพนัธส์งูถงึ 0.987 THLA-W+ สามารถใชป้ระเมนิ HL ในผูป่้วยชาวมสุลมิได ้
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5. เกณฑค์ะแนน  
AUC (area under the curve) 
จากตารางที่ 5.6 ในการศึกษาครัง้นี้  AUC ของแบบวัด THLA-W+R มีค่า 

0.641-0.660 ซึง่น้อยกว่า AUC ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC ซึง่มคี่า 0.820-0.830 และ 
0.826-0.832 ตามล าดบั ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวจิยัที่ผ่านมา (ผดุง จนัชูโต , 2560) อย่างไรก็
ตาม ไม่อาจเปรยีบเทยีบ AUC ของการศกึษานี้กบังานของ ผดุง จนัชูโต (2560) ไดเ้นื่องจากใช ้
gold standard เป็นคนละตวักนั 
 

จดุตดัคะแนน 
ในการศึกษานี้  จุดตัดของคะแนน THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-

W+RC คอื 47, 37 และ 37 เป็นที่น่าสงัเกตว่าจุดตัดดงักล่าวเท่ากับเกณฑ์ของ SAHLSA-50 
(เท่ากับ 37) (Lee et al., 2006) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ ผดุง จนัชูโต (2560) น าหลักการมาสร้าง 
THLA-W+ (ทดสอบการอ่านร่วมกับการเลือกตัวเลือก) ทัง้ยังได้ค่าเดียวกันกับจุดตัดใน
การศกึษาของผดุง จนัชโูต (2560) 
 
ตารางที ่5.5 เกณฑค์ะแนน ความไว และความจ าเพาะของแบบวดั 

ตวัแปรอา้งองิ AUC Cut-off ความไว ความจ าเพาะ LR+ LR- 

THLA-W  

(วทิยา พนัธุท์อง, 

2559) 
0.582-0.815 44 52.20-70.90 49.60-100.0 1.20-3.98 0.45-0.88 

THLA-W+ (ผดุง จนัชูโต, 2560) 
THLA-W+R 0.50-0.65   45 18.75-33.87 77.94-93.33 0.80-3.50 0.76-1.57 
THLA-W+C 0.56-0.86 37 57.43-80.49 44.44-64.50 1.29-2.00 0.39-0.91 
THLA-W+RC 0.56-0.84 37 59.81-82.56 41.41-63.20 1.23-2.09 0.36-0.94 
THLA-W+ จากการศกึษาครัง้นี้ 
THLA-W+R 0.641-0.660 47 41.9-46.5 76.21-88.10 1.96-3.53 0.66-0.70 
THLA-W+C 0.820- 0.830 37 68.7-78.6 67.9-83.33 2.45-4.14 0.31-0.38 
THLA-W+RC 0.826-0.832 37 70.7-80.7 66.02-80.95 2.38-3.73 0.29-0.37 
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ความไวและความจ าเพาะ 
การศึกษาครัง้นี้และงานวิจยัของ ผดุง จนัชูโต (2560) พบว่า THLA-W+R มี

ความไวน้อยกว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC แต่มคีวามจ าเพาะไม่แตกต่างกันมากนัก 
(ตารางที ่5.5) อย่างไรกต็าม ไม่อาจเปรยีบเทยีบความตรงและความจ าเพาะของการศกึษานี้กบั
งานของ ผดุง จนัชูโต (2560) หรอืวทิยา พนัธุ์ทอง (2559) ได้เนื่องจากใช้ gold standard เป็น
คนละตวักนั 

แบบวดั THLA-W+ มุ่งเน้นใช้ในการค้นหาผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอ ดงันัน้แบบวดั
ควรมคีวามไวสูง ดงันัน้การค านวณคะแนนที่ผูว้จิยัแนะน า คอื THLA-W+C  ทัง้นี้เพราะการวดั
ในกรณีนี้ความไวมคีวามส าคญัมากกว่าความจ าเพาะ นัน่คอื การคน้หาผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอให้
พบนัน้มคีวามส าคญัในการดูแลรกัษาผู้ป่วย แต่การท านายผู้ที่ม ีHL เพยีงพออย่างไม่ถูกต้อง 
(ท านาย ผูป่้วยทีม่ ีHL เพยีงพอว่า ม ีHL ต ่า) นัน้ เกดิผลกระทบน้อยกว่า ดงันัน้จงึอาจยอมใหม้ี
ค่าความจ าเพาะต ่าไดบ้า้ง 
 

likelihood ratio (LR) 
จากตารางที ่5.5 จะเหน็ไดว้่า แบบวดั THLA-W+ ทีใ่ชใ้นการศกึษาในครัง้นี้พบ

ค่า LR+ และ LR- ที่มปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิกซึง่สามารถน ามาใชใ้นการคดักรอง
ผูป่้วยไดเ้พื่อลดภาระงานในการใชค้วามรู้ และใหผ้ลทีด่กีว่าการศกึษาในอดตี (วทิยา พนัธุท์อง, 
2559; ผดุง จนัชูโต, 2560) แต่ผลจากการศกึษาดงักล่าวไม่สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้โดยตรง
เนื่องจากความแตกต่างกนัของ gold standard ทีใ่ช ้

 
สรปุ 

1. ความเที่ยงของ THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค่าสูงและ
อยูใ่นระดบัเดยีวกนั 

2. ค ะแนน  THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค่ า ใก ล้ เคีย งกัน  ไม่ มีค่ า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ีส่งูใกลเ้คยีงกบั 1 

3. THLA-W+C มคีวามตรงเหมอืนกบั THLA-W+RC แต่มคีวามตรงมากกว่า 
THLA-W+R เมื่ อพิจารณ าจากค่ าสัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ์กับตัว บ่ งชี้  HL อื่ น  ๆ  เช่ น 
ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพ 

4. THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค วาม เหมือนกัน ใน เรื่ อ งค วาม ไว 
ความจ าเพาะ AUC จากการวิเคราะห์โค้ง ROC ค่าความถูกต้องในการท านาย PPV, NPV, 
LR+ และ LR- และมคีุณลกัษณะทีด่กีว่า THLA-W+R 
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ดงันัน้ จงึสรุปว่า การทดสอบด้วย THLA-W+ ในผู้ป่วยมุสลมิท าโดยทดสอบ
ความเข้าใจ เพียงอย่างเดยีว เพราะท าให้ได้คะแนนที่มคีุณสมบตักิารวดัที่ดกีว่า THLA-W+R 
และท าให้กระบวนการทดสอบง่ายขึ้น เนื่องจากไม่ต้องใช้บุคลากรในการตดัสนิการอ่านออก
เสยีงค า 

 
คณุสมบติัของแบบวดั 

THLA-W+C มคีวามเที่ยงและความตรง เกณฑแ์ปลผลคะแนนที่เหมาะสม คอื 
ผูท้ีไ่ดค้ะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 37 ถอืว่าม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอTHLA-W+ ทีส่ามารถแยกแยะผู้
ทีม่รีะดบั HL ต่างกนัไดด้ ีเมื่อใชค้วามสามารถในการอ่านและความสามารถในการเขา้ใจเอกสาร
สุขภาพเป็นตวัแปรมาตรฐาน แบบวดัมคีวามไวรอ้ยละ 68-78 ความจ าเพาะร้อยละ 67-83 ค่า 
PPV ของแบบวดั คือ รอ้ยละ 86-98 แต่ม ีNPV น้อย คอื รอ้ยละ 12-53 ส่วน LR+ มคี่า 2.45-
3.83 ส่วน LR- มคี่า 0.31-0.38 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษานี้ไม่ท าให้ทราบถึงความชุกของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ เพราะ
การศึกษามุ่งทดสอบคุณสมบตัิของแบบวดั THLA-W+ จงึไม่ได้ใช้การเลอืกตวัอย่างแบบสุ่ม
เพื่อให้ได้ตวัอย่างที่เป็นตวัแทนของประชากรนอกจากนี้ในการศึกษาครัง้นี้มกีารเพิ่มจ านวน
ตวัอย่างกลุ่มประถมศึกษาหรอืต ่ากว่า เพื่อให้ได้ 125 คนในกลุ่มการศึกษานี้ ท าให้ต้องเก็บ
ขอ้มลูทัง้หมด 767 คน ท าใหส้รุปความชุกไม่ได ้เนื่องจากตวัอย่างไม่ไดเ้ป็นตวัแทนประชากรที่
ด ี 

GS2 ที่วดัความสามารถในการเข้าใจเอกสารสุขภาพมีค่าความเที่ยงต ่ า ซึ่ง 
gold standard ทีด่คีวรมคีวามเทีย่งสงูและวดัไดถู้กตอ้ง จงึถอืเป็นขอ้จ ากดัของการศกึษาครัง้นี้  

แบบวดั THLA-W+C มขีอ้ด ีคอื ใช้ง่ายโดยใช้เวลาทดสอบเพยีง 6 นาท ีผู้เก็บ
ขอ้มูลไม่ต้องผ่านการอบรม แต่แบบวดันี้ประเมนิ HL จากความสามารถในการเขา้ใจค าเท่านัน้ 
ยงัไมไ่ดป้ระเมนิมติอิื่นของ HL    

การทดสอบการอ่านค าของ THLA-W+ ท าควบคู่ไปกบัการทดสอบความเขา้ใจ
ในค า ท าให้ตัวอย่างมีเวลาในการอ่านค า นัน่คือลดความเร็วในการทดสอบ จงึต่างไปจาก 
THLA-W ทีม่ลีกัษณะเป็น speed test ทีอ่าจเป็นคุณลกัษะทีท่ าให ้THLA-W แยกแยะตวัอย่างที่
ม ีHL ที่แตกต่างกนัได้ ในอนาคตควรมกีารวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรยีบเทยีบ THLA-W 
กบั THLA-W+R เพื่อใหท้ราบผลอนัน้ี 

แบบวดั THLA-W+ มคีวามยาวถึง 48 ข้อ ควรพฒันาแบบวดัฉบบัย่อโดยตัด
ค าถามขอ้ที่มผีู้ตอบได้เกอืบทุกคนออก ซึ่งจะท าให้แบบวดัสัน้ลง แต่ไม่มผีลต่อความตรงและ
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ความเทีย่ง ทัง้ยงัอาจเพิม่ความไวและความจ าเพาะของแบบวดัได้ รวมทัง้ควรน าทฤษฎกีารวดั
แบบใหม่ เช่น item response theory มาใชค้ดัเลอืกค าถามและพสิูจน์คุณสมบตักิารวดัของแบบ
วัดนี้นอกจากนี้ ในแต่ละระดับการศึกษา ผลการวัดของแบบวัด THLA-W+R, THLA-W+C, 
THLA-W+RC อาจใหผ้ลดไีม่เท่ากนั เช่น หากการระดบัศกึษาทีต่ ่า อาจใชเ้พยีงแบบวดั THLA-
W+R เป็นต้น ดงันัน้ในอนาคต อาจมีการศึกษาแยกระดบัการศึกษาเพื่อทดสอบว่าแบบวดั 
THLA-W+R, THLA-W+C, THLA-W+RC ควรใชแ้บบวดัใดทีใ่หผ้ลทีด่ใีนแต่ละการศกึษา 

ซึ่งเมื่อน าแบบวดั THLA-W+ ไปใช้ในทางคลนิิก ควรมกีารวดัผลของแบบวดั
ดว้ยตวัแปรทางคลนิิกดว้ย เช่น ความร่วมมอืในการใชย้า ผลลพัธท์างคลนิิก เป็นต้น ท าใหเ้หน็
ผลของเครื่องมอืได้ชดัเจนยิง่ขึน้ ในส่วนของนักวจิยั คาดว่าจะน าไปใช้ในคลนิิกที่เพิง่เปิดใหม่
ของโรงพยาบาลยะหริง่ คอื คลนิิกโรคไตเรือ้รงั และ คลนิิกวารฟ์ารนิ เนื่องจากผู้ป่วยต้องม ีHL 
เพยีงพอทีจ่ะใชย้ามคีวามเสีย่งสงู (กรณีคลนิิกวารฟ์ารนิ) และ ตอ้งมกีารปฏบิตัติวัทีแ่ตกต่างจาก
ผูป่้วยทัว่ไป ซึง่เป็นหน้าทีข่องบุคลากรทางการแพทยท์ีต่อ้งรว่มกนัใหค้วามรูแ้ละท าความเขา้ใจ
กบัผู้ป่วยก่อนการเข้าคลนิิก ดงันัน้หากสามารถประเมนิ HL ในผู้ป่วยก่อน จะท าให้บุคลากร
สามารถเลอืกรปูแบบการใหค้วามรู ้กบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจเป้าหมายการใชย้าไดม้ากทีสุ่ด 

การวิจยัครัง้นี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างชาวมุสลมิในอ าเภอยะหริง่ จ.ปัตตานี โดย
ตวัอย่างมกีารใชภ้าษามลายเูป็นภาษาหลกัถงึรอ้ยละ 68.7 ซึ่งอาจส่งผลถงึการอ่านและการท า
ความเขา้ใจกบัภาษาที่ใช้ในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย ์ดงันัน้ผลที่ได้จากการวจิยั
ครัง้นี้ เช่น เกณฑค์ะแนน ความตรง และความเทีย่ง อาจมคีวามจ าเพาะกบักลุ่มประชากรทีว่จิยั
เท่านัน้ ดงันัน้ จงึควรเพิม่พืน้ทีใ่นการศกึษาเพื่อยนืยนัผลการวจิยั 

การศกึษาครัง้นี้ได้ก าหนดความสามารถในการอ่านของตวัอย่างเป็นเกณฑค์ดั
เข้า ตัวอย่างบางกลุ่มถูกตัดออกจากการศึกษา เช่น ตัวอย่างสูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสายตา 
มองเหน็ไม่ชดั หากต้องใชแ้ว่นตาในการอ่านและไม่ได้น าแว่นมา กจ็ะตดัถูกออกจากการศกึษา 
ดงันัน้ กลุ่มตัวอย่างที่มกีารศึกษาในระดบัประถมศึกษาหรอืต ่ากว่ามคี่อนข้างน้อย เนื่องจาก
ตวัอย่างกลุ่มนี้ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่เรยีนจบชัน้ประถมศึกษา ท าให้ตวัอย่างจ านวนมากใน
การศกึษาเป็นกลุ่มทีจ่บปรญิญาตร ี
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ภาคผนวกท่ี 1: แบบประเมิน THLA-W+ 

แบบวดัความสามารถด้านสขุภาพส าหรบัชาวไทยมสุลิม 
กรณุาอ่านแบบออกเสยีงค าในช่องซา้ยมอืและเลอืกตวัเลอืกในช่องขวามอืทีส่มัพนัธก์บัค านัน้ๆ 
หากท่านอ่านค าช่องซา้ยไม่ไดส้ามารถแจง้ผูว้จิยัเพื่อขา้มขอ้นัน้ได้ 
 

ค ำ ตัวเลือก 

1. ตะคริว   ก. เสมหะ                  ข. เคร่ืองชั่งน  ำหนัก 
  ค. หดเกร็ง                 ง. ไม่รู้                    

2. แอลกอฮอล ์   ก. ท ำแผล                 ข. โรค 
  ค. เลือด                    ง. ไม่รู้                    

3. สูตรยำ   ก. ส่วนประกอบ          ข. เครื่องมือ 
  ค. วันหมดอำยุ            ง. ไม่รู้ 

4. เอกซเรย์   ก. รังสี                     ข. ท ำควำมสะอำด 
  ค. เชื อโรค                 ง. ไม่รู้ 

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

6. มำตรฐำนวิชำชีพ   ก. สวยงำม                ข. ก ำไร 
  ค. ปลอดภัย               ง. ไม่รู้ 

7. บัญชียำหลกัแห่งชำต ิ   ก. ก ำไรขำดทุน           ข. ยำที่จ ำเป็น 
  ค. ยอดเงินค่ำยำ          ง. ไม่รู ้

8. ฮอร์โมน   ก. ห้องผ่ำตัด              ข. สำรในร่ำงกำย 
  ค. เครื่องมือแพทย์        ง. ไม่รู ้

9. วัคซีนป้องก้นโรคพิษสุนัขบ้ำ   ก. แคปซูล                 ข. ฉีดยำ 
  ค. ป้ำยปำก                ง. ไม่รู้ 

10. โซเดียม 
  ก. ชุดคนไข้                ข. สำรในร่ำงกำย 
  ค. ยำฆ่ำเชื อ               ง. ไม่รู้ 
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ค ำ ตัวเลือก 

11. พำรำเซตำมอล   ก. เครื่องมือแพทย์        ข. ประวัติผู้ป่วย 
  ค. ยำ                       ง. ไม่รู้ 

12. อุลตรำซำวด ์   ก. ตรวจร่ำงกำย          ข.ท ำแผล 
  ค. เลือด                    ง. ไม่รู ้

13. ธำลัสซีเมีย   ก. อวัยวะ                  ข. เลือด 
  ค. น  ำลำย                  ง. ไม่รู้ 

14. มิลลิลิตร   ก. ส่วนสงู                  ข. ปริมำตร  
  ค. น  ำหนัก                  ง. ไม่รู้ 

15. แคลเซียม    ก. น  ำยำฆ่ำเชื อ            ข. อำกำศ  
  ค. กระดูก                  ง. ไม่รู้  

16. จุลินทรีย์    ก. พืช                       ข. อำหำร  
  ค. เชื อโรค                 ง. ไม่รู้  

17. คำเฟอีน    ก. เอกสำร                 ข. เชื อโรค  
  ค. นอนไม่หลับ            ง. ไม่รู้  

18. ส ำเนำเวชระเบียน   ก. ประวัติ                  ข. ถ่ำยเอกสำร 
  ค. ใบเสร็จรับเงิน          ง. ไม่รู้ 

19. ยำเหน็บ   ก. เขย่ำขวด               ข. รับประทำน 
  ค. สอดเข้ำ                 ง. ไม่รู้ 

20. ค่ำออกซิเจน   ก. กำรหำยใจ             ข. กำรขับถ่ำย 
  ค. กำรกินยำ               ง. ไม่รู้ 

21. องศำเซลเซยีส   ก. ควำมมืด                ข. ควำมสูง 
  ค. ควำมร้อน               ง. ไม่รู้ 

22. กรรมพันธุ์  

  ก. ครอบครัว               ข. ทีมแพทย์ 
  ค. ประกันชีวิต             ง. ไม่รู้ 
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ค ำ ตัวเลือก 

23. อินซูลิน   ก.ไขมัน                      ข. ควำมดันเลือด 
  ค. เบำหวำน                 ง. ไม่รู้ 

24. ไทรอยด์   ก. สำรเสพติด               ข. อวัยวะ 
  ค. เชื อโรค                   ง. ไม่รู้ 

25. เก็บปัสสำวะช่วงกลำง   ก. ปัสสำวะทิ งช่วงแรก     ข. เก็บปัสสำวะกลำงวัน 
  ค. เก็บปัสสำวะคร่ึงแก้ว    ง. ไม่รู้ 

26. กำรส่องกล้องจุลทรรศน ์   ก. ท ำให้ปรำศจำกเชื อ      ข. ขยำย 
  ค. ท ำให้ร้อน                 ง. ไม่รู้ 

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

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

29. งูสวัด   ก. ตุม่ใสและปวดแสบ      ข. ท้องเสียเป็นน  ำเหลว 
  ค. ไอจำมและมีน  ำมูก       ง. ไม่รู้ 

30. โพแทสเซยีม   ก. อวัยวะ                     ข. ลำยนิ วมือ 
  ค. เกลือแร่                    ง. ไม่รู้ 

31. ผลแลป   ก. กำรตรวจเลือด            ข. กำรตรวจเอกสำร 
  ค. กำรตรวจสำยตำ          ง. ไม่รู้ 

32. โรคปอดอุดกั นเรื อรัง   ก. แอลกอฮอล์               ข. บุหรี ่
  ค. น  ำอัดลม                   ง. ไม่รู้ 

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

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

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

36. อำยุรแพทย ์   ก. แพทย์แผนไทย        ข. ควำมช ำนำญเฉพำะทำง 
  ค. ผู้สูงวัย                  ง. ไม่รู้ 

37. ยำสเตียรอยด์   ก. วิตำมิน                     ข.ยำลดน  ำมูก 
  ค. ยำลูกกลอน                ง. ไม่รู้ 

38. วิกลจริต   ก. ขั นตอนกำรรักษำ         ข. ผิดปกต ิ
  ค. แกล้งท ำ                    ง. ไม่รู้  

39. กลอกลกูตำ   ก. ขยี ตำ                       ข. ลืมตำในน  ำสะอำด  
  ค. กลิ งตำไปมำ               ง. ไม่รู้  

40. ยูนิต   ก. หน่วย                      ข. โรค  
  ค. เครื่องแบบ                 ง. ไม่รู้ 

41. หัตถกำร   ก. ยำ                          ข. โรค 
  ค. ท ำแผล                     ง. ไม่รู้ 

42. ดีซ่ำน   ก. โรค                         ข. ยำ 
  ค. เครื่องมือแพทย์           ง. ไม่รู้   

43. ตรวจอิเล็กโทรไลต ์   ก. ท ำควำมสะอำด           ข. เจำะเลือด 
  ค. ช่ำงไฟฟ้ำ                  ง. ไม่รู้ 

44. ฮีโมโกลบนิ   ก. กระดูก                     ข. อุจจำระ 
  ค. เลือด                       ง. ไม่รู้ 

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

46. เพนนิซิลลนิ   ก. ยำ                          ข. อวัยวะ 
  ค. เครื่องมือแพทย์           ง. ไม่รู้ 

47. ไซ้ท้อง   ก. อำกำรปวด                ข. ตรวจปัสสำวะ 
  ค. หน้ำกำกอนำมัย           ง. ไม่รู้ 

48. อะม็อกซิซิลลิน   ก. เจำะเลือด                  ข. ยำ 
  ค. โรค                          ง. ไม่รู้ 
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แบบบนัทึกค าตอบ  ตวัอยา่งคนที.่................เวลาทีใ่ช.้................ 
 

ค าที ่ การอ่านค า 
(ถูกหรอืผดิ) 

ตวัเลอืกทีเ่ลอืก  
(ก ข ค  ง) 

ค าที ่ การอ่านค า 
(ถูกหรอืผดิ) 

ตวัเลอืกทีเ่ลอืก 
(ก ข ค  ง) 

1   25   
2   26   
3   27   
4   28   
5   29   
6   30   
7   31   
8   32   
9   33   
10   34   
11   35   
12   36   
13   37   
14   38   
15   39   
16   40   
17   41   
18   42   
19   43   
20   44   
21   45   
22   46   
23   47   
24   48   
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ภาคผนวกท่ี 2: 

แบบประเมินเพ่ือวดัความ HL ในผูร้บับริการ 
ในคลินิก..............(OPD, NCD, Asthma&COPD, ANC, Dent)  

 วนัท่ีเกบ็ข้อมลู……………………  
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป 

✓ กรณุาขีดเคร่ืองหมายถกูลงในช่องท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสดุ 

1. เพศ      ชาย                             หญงิ 
2. อายุ ........... ปี 
3. สถานภาพ      โสด                             สมรส               หมา้ย/หยา่รา้ง 
4. อาชพี      รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ      คา้ขาย              เกษตรกร 

     แมบ่า้น                         รบัจา้ง              นกัศกึษา 
     อื่น ๆ........................                

5. ระดบัการศกึษาสงูสุด      ป.4 หรอืน้อยกว่า             ป.5-ป.6            ม.1-ม.3 
     ม.4-ม.6                         ปวช.               ปวส.  
     ปรญิญาตร ี                    สงูกว่าระดบัปรญิญาตร ี

6. ลกัษณะโรงเรยีนทีเ่รยีน      โรงเรยีนสายสามญั          
     โรงเรยีนเอกชนสอนศาสนาอสิลาม            

7. ภาษาทีใ่ชพ้ดูในชวีติประจ าวนั      ไทย                             มลาย ู               ไทยและมลาย ู
8. ท่านจบการศกึษาในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง 
กบัเรือ่งสุขภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม่ 

     ใช่                               ไมใ่ช่                ไมแ่น่ใจ      

9.ท่านมอีาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสุขภาพ 
หรอืทางการแพทยห์รอืไม่ 

     ใช่                               ไมใ่ช่                ไมแ่น่ใจ 

10. ท่านคดิว่า ความสามารถในการอ่าน
ของท่านอยูใ่นระดบัใด 

     ไมด่อียา่งยิง่                   ไมด่ ี                ปานกลาง  
     ด ี                                ดมีาก 
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ตอนท่ี 2  
กรณุาอ่านข้อความในโจทย ์และเลือกค าท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ข้อความสมบรูณ์ โดย  
กากบาท (X) ลงใน ตวัเลือก ก ข ค ง  ท่ีตรงกบัค าตอบท่ีท่านเลือก (ข้อท่ี 1-4) 
1. แพทยส์่งผูป่้วยไปเอกซเรย…์……………………………………………………………..... 
 
      ก. กระเพาะอาหาร   
      ข. โรคความดนัโลหติสงู   
      ค. แผลทีเ่ยบ็ใหม ่ๆ   
      ง. เชือ้หวดั 
 
 
2. ผูป่้วยตอ้งท าใหก้ระเพาะอาหาร………………….........................................ก่อนเขา้ตรวจ 
 
      ก. หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ    
                                                             ข. ว่าง      
      ค. ตอ้งหา้ม     
      ง. เลอืดขน้เกนิไป  
 
 
3. การเอกซเรย…์………………………….2 – 3………………………………………… 
 
    ก. ใชเ้วลา             ก. เตยีง   
    ข. มอง     ข. หวัใจ 
    ค. พดูคุย    ค. ชัว่โมง  
    ง. ตอบ              ง. มือ้อาหาร 
 
 
4. ในตอนเยน็ของวนัก่อนทีจ่ะเอกซเรย ์ผูป่้วยควรกนิขา้วตม้………………เป็นอาหารเยน็  
        

ก. เลก็น้อย  
 ข. ยาแกห้วดั  
 ค. โจมต ี  

ง. คลื่นไส ้  
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5. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า  
“รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข”้ 

หากท่านปวดและรบัประทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 น. แต่อาการปวดไมล่ดลง  
ท่านสามารถรบัประทานยาแก้ปวดซ า้ได้อีกครัง้หน่ึงในเวลาใด 

      ค าตอบ : ……………………………………… 
 
6. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า  

หากท่านกินอาหารมือ้เท่ียงในเวลา 12.00 น. ท่านควรจะต้องกินยาน้ีเวลาเท่าไร 
      ค าตอบ : ……………………………………… 
 
7. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า 

“หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง” 
ถ้าท่านเร่ิมหยอดตาครัง้แรกเม่ือเวลา 8.00 น.ครัง้ต่อไปท่านจะต้องหยอดตาเวลาใด 

      ค าตอบ :……………………………………… 
 
8. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า 

“ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็” 
ท่านสามารถเกบ็ยาอินซูลินไว้ในตู้เยน็ท่ีอณุหภมิู 0 องศาเซลเซียสได้หรือไม่  

      ค าตอบ :………………………………………  
 
9. ฉลากขา้งขวดยาระบุปรมิาณยาตามน ้าหนกัดงันี้ 
น ้าหนกั 5-6 กโิลกรมัใหก้นิยาครึง่ชอ้นชา (2.5 มลิลลิติร) 
น ้าหนกั 8-9 กโิลกรมัใหก้นิยา ค่อนชอ้นชา (4 มลิลลิติร) 
น ้าหนกั 10-12 กโิลกรมัใหก้นิยา 1 ชอ้นชา (5 มลิลลิติร) 
หากเดก็น ้าหนัก 8.5 กิโลกรมั ต้องกินยาน้ีในปริมาณเท่าใด 
      ค าตอบ :……………………………………… 
10. หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอบกรอบชนิดน้ี 30 กรมั ท่านจะไดโ้ปรตนีกีก่รมั (ใชข้อ้มลูฉลาก
โภชนาการตอนที ่3 ประกอบในการหาค าตอบ) 
 ก.ไมแ่น่ใจ  ข. 2 กรมั  ค. 4 กรมั    ง. 18 กรมั    

จ. 120 กรมั  ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื………   กรมั 

“ใหก้นิยานี้ตอนทอ้งว่างก่อนอาหาร 1 ชัว่โมงหรอืถา้ลมืใหก้นิยานี้หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง” 
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ตอนท่ี 3 แบบวดั THLA-N  
 

จงเลอืกตวัเลอืกทีท่่านเหน็ว่าตรงกบัความจรงิ 
1. ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพทีไ่ดร้บั อ่านเขา้ใจยาก ท าใหท้่านไม่
เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” 
ไมเ่คยเลย   น้อยครัง้มาก   มบีา้ง   บ่อย ๆ     ทุกครัง้ 
2. ท่านมัน่ใจว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้ค่ไหน 
 ไมม่ัน่ใจเลย   ไมม่ัน่ใจ   มัน่ใจเลก็น้อย   มัน่ใจมาก    มัน่ใจมากทีสุ่ด 

3. ท่านไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล จนตอ้งขอใหค้นอื่นช่วย
อ่านและอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม่ 
 ไมเ่คยเลย    น้อยครัง้มาก   มบีา้ง   บ่อย ๆ     ทุกครัง้ 
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จากฉลากมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปน้ี กรณุาตอบค าถามข้อท่ี 4-10 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมนิ 
ข้อมูลโภชนาการ 

หน่ึงหน่วยบริโภค : 1/4 ซอง (30 กรมั) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 4 
คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 

พลงังานทัง้หมด 200 กิโลแคลอรี  (พลงังานจากไขมนั 70 กิโลแคลอรี) 

ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 

ไขมนัทัง้หมด                        8 ก.          12% 
ไขมนัอ่ิมตวั                          2 ก.            10% 
โคเลสเตอรอล                      0 มก. 
โปรตีน                                  8 ก.            6% 
คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด         18 ก.           4% 
ใยอาหาร                              1 ก. 
น ้าตาล                                  0 ก.  
โซเดียม                              120 มก.        5% 

ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 
วิตามิน เอ         0%                        วิตามินบี 1       4% 
วิตามินบี 2        0%                         แคลเซียม        0% 
เหลก็                 4% 

* ร้อยละของปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวนัส าหรบัคนไทย
อายตุัง้แต่ 6 ปีข้ึนไป (Thai RDI) โดยคิดจากความต้องการ 
พลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี 
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จงเติมค าตอบในช่องว่างหรือเลือกตวัเลือกท่ีท่านเหน็ว่าเป็นค าตอบท่ีถกู 
4. ผูผ้ลติแนะน าใหผู้บ้รโิภคแบ่งรบัประทานมนัฝรัง่ทอด
กรอบซองนี้ออกเป็นกีค่ร ัง้ 
 

ก. ไมแ่น่ใจ      ข.   1 ครัง้ (กนิหมดในคราวเดยีว)            
ค.  2 ครัง้        ง.   3 ครัง้       
จ.  ไมไ่ดแ้นะน าเอาไว ้
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.......ครัง้ 

5. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ 30 กรมั จะท าใหไ้ด้
เหลก็คดิเป็นรอ้ยละเท่าไรของปรมิาณเหลก็ทีร่่างกาย
ต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                 ข. 5 เปอรเ์ซน็ต์ 
ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์          ง. 10 เปอรเ์ซน็ต์ 
จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์  
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.......
เปอรเ์ซน็ต์ 

6. หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้หมดทัง้ซอง
ท่านจะไดร้บัพลงังานจากไขมนักีก่โิลแคลอรี ่          

ก.  ไมแ่น่ใจ                ข. 8 กโิลแคลอรี ่          
ค. 70 กโิลแคลอรี ่        ง. 150 กโิลแคลอรี ่          
จ. 600 กโิลแคลอรี ่
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบที่ถูกคอื......กโิลแคลอรี ่

7.ถา้ท่านตอ้งการคารโ์บไฮเดรต 36 กรมั ท่านตอ้งกนิ
มนัฝรัง่ทอดกรอบกีก่รมั 

 

ก.  ไมแ่น่ใจ       ข.  70 กรมั        
ค.  120 กรมั      ง.  150 กรมั      
จ.  2,000 กรมั 
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื..............กรมั 

8. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั ท่าน
ควรไดร้บัวติามนิบ1ี จากอาหารอื่น ๆ อกีเท่าไรเมือ่
เทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ตข์องปรมิาณทีแ่นะน าใหท้านต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ             ข. 4 เปอรเ์ซน็ต์ 
ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์      ง. 70 เปอรเ์ซน็ต์ 
จ. 90 เปอรเ์ซน็ต ์              
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.......
เปอรเ์ซน็ต์ 

9. ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี
กนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี 30 กรมั ใหพ้ลงังานคดิเป็น
กีเ่ปอรเ์ซน็ตข์องพลงังานทีท่่านตอ้งการต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                ข. 4 เปอรเ์ซน็ต์ 
ค. 5 เปอรเ์ซน็ต ์         ง. 6 เปอรเ์ซน็ต์ 
จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์                
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื........เปอรเ์ซน็ต์ 
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10. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ครึง่ซองและ
อาหารอื่น ๆ รวมแลว้ท าใหท้่านไดร้บัไขมนัอิม่ตวั 30 
กรมั หากท่านเปลีย่นใจไมก่นิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี
ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัทีท่่านไดร้บัจากอาหารอื่น ๆ ใน
วนัน้ีจะเหลอืกีก่รมั 

ก. ไมแ่น่ใจ                     ข. 2 กรมั 
ค.  8 กรมั                      ง. 18 กรมั 
จ.  120 กรมั                    
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื..............กรมั 
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ค าตอบ 
 4)  4 ครัง้ 
 5)  4 เปอรเ์ซน็ต ์   
6)  280 กโิลแคลอรี ่               
7)  60 กรมั                 
8) 96 เปอรเ์ซน็ต ์                   
9)  10 เปอรเ์ซน็ต ์   

 10)  26 กรมั 
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ภาคผนวกท่ี 3: 
แบบวดัความเข้าใจในเอกสารสขุภาพท่ีตดัข้อท่ีเก่ียวกบัการเกบ็รกัษายาอินซูลิน 

 

ตารางแสดงคุณสมบตัแิบบวดัความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพทีต่ดัขอ้ทีเ่กีย่วกบัการเกบ็รกัษายา
อนิซลูนิ 

 

คุณสมบตั ิ แบบวดัความเขา้ใจในเอกสาร
สุขภาพเดมิ (ไมไ่ดต้ดัขอ้อนิซลูนิ) 

แบบวดัความเขา้ใจในเอกสาร
สุขภาพทีต่ดัขอ้อนิซลูนิ 

ความเทีย่ง 0.18 0.329 
สมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธข์อง 
THLA-W+ กบัตวัแปร
ความเขา้ใจในเอกสาร
สุขภาพ 

THLA-W+R= 0.222, P<0.001 THLA-W+R= 0.286, P<0.001 
THLA-W+C= 0.305, P<0.001 THLA-W+C= 0.396, P<0.001 
THLA-W+RC= 0.325, P<0.001 THLA-W+RC= 0.420, P<0.001 

 

 
เมือ่หากตดัขอ้ค าถามเรือ่งอนิซลูนิออกจากค าถามความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพจะ 

พบว่า ความเทีย่งจะเพิม่ขึน้ จาก 0.18 เป็น 0.329 ส่งผลใหม้คี่าความตรงทีเ่พิม่ขึน้อกีดว้ย และ
เมือ่หาเกณฑค์ะแนน cut-off ใหมไ่ดผ้ลดงันี้ 

 
การหาเกณฑค์ะแนน 

หากตดัขอ้ค าถามเรือ่งอนิซูลนิออกจากค าถามความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ 
จ าเป็นตอ้งค านวณ GS1 และ GS2 ใหมอ่กีครัง้ดงันี้ 

1. GS1: คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน (ค าถาม 5 ข้อ) และความ
เขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ (ค าถาม 5 ข้อ) ซึ่งมพีสิยัของคะแนน 0-10 การศกึษานี้ถือว่าผู้ที่ได้
คะแนนเตม็ 10 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

2. GS2: ความเข้าใจเอกสารทางสุขภาพ (5 ข้อ) ซึ่งมีพิสัยของคะแนน 0-5 
การศกึษานี้ถอืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 5 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

3. GS3 คอื THLA-N ซึ่งงานวจิยัของเภสชักรปรนิา ณ พทัลุง (2560) คะแนน 
THLA-N ทีม่ากกว่า 4.83 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ 
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ตารางแสดง AUC เกณฑค์ะแนน (cut-off) ความไว และความจ าเพาะ 
THLA-W+ AUC cut-off ความไว ความจ าเพาะ 

เมือ่ GS1เป็น gold standard 

THLA-W+R  
ถา้ไมต่ดัขอ้อนิซลูนิ 
ถา้ตดัขอ้อนิซลูนิ 

 
0.660 
0.629 

 
47 
44 

 
0.419 
0.278 

 
0.872 
0.985 

THLA-W+C 
ถา้ไมต่ดัขอ้อนิซลูนิ 
ถา้ตดัขอ้อนิซลูนิ 

 
0.820 
0.774 

 
38 
34 

 
0.760 
0.605 

 
0.718 
0.868 

THLA-W+RC 
ถา้ไมต่ดัขอ้อนิซลูนิ 
ถา้ตดัขอ้อนิซลูนิ 

 
0.826 
0.779 

 
37 
36 

 
0.707 
0.685 

 
0.795 
0.779 

เมือ่ GS2 เป็น gold standard 

THLA-W+R 
ถา้ไมต่ดัขอ้อนิซลูนิ 
ถา้ตดัขอ้อนิซลูนิ 

 
0.665 
0.623 

 
47 
44 

 
0.421 
0.278 

 
0.881 
0.935 

THLA-W+C 
ถา้ไมต่ดัขอ้อนิซลูนิ 
ถา้ตดัขอ้อนิซลูนิ 

 
0.823 
0.764 

 
38 
34 

 
0.763 
0.609 

 
0.738 
0.844 

THLA-W+RC 
ถา้ไมต่ดัขอ้อนิซลูนิ 
ถา้ตดัขอ้อนิซลูนิ 

 
0.830 
0.771 

 
37 
32 

 
0.710 
0.577 

 
0.810 
0.870 

เมือ่ GS3 เป็น gold standard 

THLA-W+R  0.641 47 0.465 0.762 

THLA-W+C 0.830 36 0.749 0.728 

THLA-W+RC 0.832 36 0.772 0.704 

 
จะเหน็ไดว้่าเมือ่ตดัขอ้ค าถามเรื่องอนิซูลนิ จะไดจุ้ดตดัเกณฑค์ะแนนทีแ่ตกต่าง

จากเดมิ 
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