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บทคดัย่อ 

 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบ

ประเมนิความแตกฉานด้านสุขภาพสําหรบัชาวไทยชนิดรายการคําที่มคีําถามทดสอบความ

เขา้ใจ หรอื Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions 

to Test Comprehension (THLA-W+) ในประชาชนทัว่ไป และเพื่อศกึษาหาเกณฑค์ะแนน   

(cut-off) ทีใ่ชแ้ปลผลระดบัความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy: HL) ผูว้จิยันําแบบ

ประเมนิ THLA-W+ ทีพ่ฒันาโดยผดุง จนัชูโต (2560) มาทดสอบในประชาชนทัว่ไปจํานวน   

522 คน ในชุมชนบา้นคอเอน จงัหวดัภูเกต็ การคํานวณคะแนน THLA-W+ ม ี3 วธิ ีคอื         

1. คดิคะแนนจากการอ่านคําถูกต้อง  2. คดิคะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกถูกต้อง และ             

3. คดิคะแนนจากการอา่นคาํและการเลอืกตวัเลอืกถูกตอ้งรว่มกนั  

การทดสอบดว้ย THLA-W+ ใชเ้วลาเฉลีย่ 6.69 +1.88 นาท ีคะแนนจากการ

อ่าน  การเลอืกตวัเลอืก และการอ่านร่วมกบัการเลอืกตวัเลอืก THLA-W+ มคีวามเทีย่งเท่ากบั 

0.801, 0.869 และ 0.869 ตามลําดบั ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑท์ีน่่าพอใจ ค่าเฉลีย่ของ THLA-W+ 

เท่ากบั  45.57 ± 3.24 , 31.58 ± 7.65 และ 30.59  ± 7.82 ตามลําดบั การเพิม่ตวัเลอืกเพื่อ

ทดสอบความเขา้ใจทาํใหค้ะแนนเฉลีย่ลดลง และมคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานมากขึน้ ตวัอยา่งที่

มรีะดบัการศกึษาที่สูงกว่า มคีะแนน THLA-W+ ที่มากกว่า ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ 

THLA-W+ กบัตวัชีว้ดั HL ต่าง ๆ กนั เป็นบวกและมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r=0.129-0.369) แต่ใน

ตวัชีว้ดั HL ทีเ่น้นทดสอบความเขา้ใจในมติทิีห่ลากหลายมากกว่าการอ่าน (เช่น ความเขา้ใจใน

เอกสารสุขภาพ) พบว่า ค่า r ของ THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่านจะตํ่ากว่า THLA-W+       

ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืก คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก 

กบัคะแนนจากการอา่นรว่มกบัการเลอืกตวัเลอืก มคีา่สงูถงึ 0.98 

THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกเหมอืนกบั THLA-W+ จากการอ่านรว่มกบั

การเลอืกตวัเลอืกมผีลการวเิคราะหโ์คง้ Receiver Operating Characteristics (ROC) ในเรื่อง
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ความไว ความจําเพาะ พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC ค่าความถูกตอ้งในการทํานาย positive predictive 

value (PPV), negative predictive value (NPV), positive likelihood ratio (LR+) และ 

negative likelihood ratio (LR-) แต่มคีุณลกัษณะทีด่กีวา่ THLA-W+ จากการอา่น 

THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืกมเีกณฑแ์ปลผลคะแนน คอื ผูท้ีไ่ด้

คะแนนน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 37 ถอืว่าม ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ  คะแนน THLA-W+ สามารถแยกแยะ

ผูท้ี่มรีะดบั HL ต่างกนัไดด้ ีเมื่อใชค้วามสามารถในการอ่านและความสามารถในการเขา้ใจ

เอกสารสุขภาพเป็นตวัแปรมาตรฐาน แบบวดัมคีวามไวรอ้ยละ 77-82 ความจําเพาะรอ้ยละ 81-

83 พืน้ทีใ่ตโ้คง้ที ่0.86-0.87 ค่า PPV ของแบบวดั คอื รอ้ยละ 99 แต่ม ีNPV น้อย คอื รอ้ยละ 7

สว่น LR+ มคี่า 4.24-4.64 สว่น LR- มคี่า 0.27-0.28 ซึง่ถอืว่าแบบวดัสามารถใหข้อ้มลูทีส่าํคญั

ต่อการตดัสนิใจในการปฏบิตังิาน แบบวดัจงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะนําไปใชส้าํรวจระดบั HL ใน

ประชาชน 

ดงันัน้ จงึสรุปว่า การสาํรวจ HL ดว้ย THLA-W+ ในชุมชนควรคาํนวณคะแนน

การเลือกตวัเลือกเพยีงอย่างเดยีว เพราะจะทําให้ได้คะแนนที่มคีุณสมบตัิการวดัที่ดกีว่าการ

ทดสอบการอ่าน และทําให้กระบวนการทดสอบง่ายขึ้น เน่ืองจากไม่ต้องใช้บุคคลากรในการ

ทดสอบการอา่นของตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



(7) 

 

 

Thesis Title Development of the Thai Health Literacy Assessment Using 

Word List with Extended Questions to Test Comprehension 

(THLA-W+): Testing in Community  

Author   Miss Husna Hayibueraheng 

Major Program Social and Administrative Pharmacy 

Academic Year 2018 

 

Abstract 

 

  This study aimed to test the validity and reliability of the Thai Health 

Literacy Assessment Questionnaire Using Word List with Extended Questions to Test 

Comprehension (THLA-W+) in the public and to determine the cut-off value of the scale 

to interpret the level of health literacy (HL). The researcher tested the THLA-W+ 

developed by Padong Chanchuto (2017)  in 522 people living in Kor-en community 

within Phuket. There were 3 methods to calculate the scores for THLA-W +, 1. from the 

number of words with correct pronunciation from reading test, 2. from the number of 

words with correct  choice from comprehension test, and 3. from the number of words 

with correct pronunciation and choices. 

 The THLA-W+ test took an average of 6.69 +1.188 minutes. Reliabilities 

of the scores calculated from reading test, comprehension test and both tests were 

0.801, 0.869 and 0.869, respectively, which was satisfactory. Average scores of the 

THLA-W+ were 45.57 ± 3.24, 31.58 ± 7.65 and 30.59 ± 7.82, respectively Addition of 

extended questions lowered average score and increased standard deviation. Subjects 

with a higher level of education got a higher score on the THLA-W+. Correlation 

coefficients between THLA-W+ score with different HL indicators (eg, understanding of 

health documents) were positive and statistically significant (r = 0.129-0.369). However, 

the HL indicators measuring various dimensions of the construct beyond reading skill 

(eg, understanding of health documents) exhibited a lower correlation with THLA-W+ 

score calculated from reading test compared to that from the selection of correct choice. 

Correlation coefficient of THLA-W+ calculated from choice selection and that from 

reading test together with choice selection were as high as 0.98. 



(8) 

 

 

THLA-W+ score based on the selection of correct choices and that on 

reading test together with choice selection showed the same result from the analysis of 

the Receiver Operating Characteristics (ROC) curve in terms of sensitivity, specificity,  

areas under the ROC curve,  positive predictive value (PPV), negative predictive value 

(NPV), positive likelihood ratio (LR +) and negative likelihood ration (LR-). However, 

their profiles from analysis were better than THLA-W+  based on reading test.  

 THLA-W+ based on selection of correct choice had a cut-off value at 37 

indicating that those with the score≤ 37 having inadequate HL. The score on THLA-W+ 

could well discriminate those with different levels of HL when using reading ability and 

understanding of health documents as gold standard. The scale showed sensitivity at 

77-82%, specificity at 81-83%, areas under the ROC curve at 0.86-0.87, and PPV at 

99%, but low NPV at 7%. LR + was 4.24-4.64, while LR- was 0.27-0.28, implying that 

the scale could provide important information for decision making in practice. The scale 

was appropriate for HL surveys in public. 

 It is therefore concluded that use of the THLA-W+ for public survey of 

HL should calculate the score from choice selection because of its better psychometric 

properties compared to those calculated from reading test. Moreover, it simplifies testing 

process by not requiring to have the staff for testing reading skill of subjects. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

นิยามของความแตกฉานทางสุขภาพหรอื Health Literacy (HL) มหีลากหลาย 

การสงัเคราะหนิ์ยามของ HL โดย Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska 

และ Brand ในปี 2012 สรุปว่า HL มคีวามเชื่อมโยงกบัการอ่านออกเขยีนได ้(literacy)         

HL คอื ความสามารถในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และใชข้อ้มูลสุขภาพสําหรบัตดัสนิใจใน

ชวีติประจําวนัในเรื่องทีเ่กี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ

เพือ่เพิม่คุณภาพชวีติ   

HL มคีวามสําคญัอย่างยิง่ต่อการดูแลสุขภาพขัน้พืน้ฐานดว้ยตวัประชาชนเอง 

หากประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้ ก็จะสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  ในขณะเดยีวกนัหากประชาชนม ีHL ทีน้่อย กจ็ะสง่ผลโดยตรงต่อการ

เจบ็ป่วย เพราะประชาชนไม่สามารถดูแลรกัษาสุขภาพของตนเองและผูอ้ื่นได้อย่างเหมาะสม 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Berkman และคณะ (2011) สรุปว่า HL ทีต่ํ่า

สมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสุขภาพทีไ่ม่ดแีละการไม่ไดร้บับรกิารสุขภาพทีเ่หมาะสม เช่น ผูท้ีม่ ี HL 

ตํ่ามกีารเจบ็ป่วย การนอนโรงพยาบาล การเขา้รบับรกิารฉุกเฉินทางการแพทย ์และค่าใชจ้่าย

ทางการแพทย์สูงกว่าผูท้ี่ม ีHL ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ผลดงักล่าวเหน็ได้อย่างชดัเจนใน

ผูส้งูอายุ (Cho, Lee, Arozullah, Crittenden, 2008) การทบทวนวรรณกรรมโดยธรีะ วรธนา

รตัน์ และคณะ (2558) พบวา่ ผลดงักล่าวเกดิจากการป้องกนัและดแูลตนเองทีด่อ้ยกว่าของผูท้ีม่ ี

HL ตํ่า ปัญหาดงักล่าวทําใหพ้บว่าค่าใชจ้่ายในดา้นสุขภาพสูงขึน้  ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศ

แคนาดาใชง้บประมาณราว 8 พนัลา้นเหรยีญในการดแูลสขุภาพของประชาชนทีม่ ีHL ตํ่า  

การม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอถอืเป็นปัญหาในระดบัชาต ิและนานาชาต ิงานวจิยัใน

ต่างประเทศพบว่า ประชาชนจาํนวนมากม ีHL ในระดบัทีไ่มด่ ีเช่น รอ้ยละ 26 ของชาวอเมรกินั

และรอ้ยละ 29-62 ของชาวยุโรปใน 8 ประเทศม ี HL น้อย (HLS-EU Consortium, 2012; 

Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohlman, Rudd, 2005)   

ประเทศไทยได้รบัผลกระทบที่เกิดจากประชาชนมี HL ไม่เพียงพอเช่นกัน       

ธรีะ วรธนารตัน์ และคณะ (2558) เสนอต่อสภาปฏริปูแหง่ชาตวิ่า ประเทศไทยควรประเมนิ HL 

ของประชาชนและควรออกแบบระบบบรกิารสุขภาพเพื่อรองรบัผูท้ีม่ ีHL แตกต่างกนั ประเทศ

ไทยมผีูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้ โดยสาเหตุสว่นหน่ึงมาจากการการทีป่ระชาชนม ีHL ไม่

เพียงพอ ทําให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง หรือขาดความรู้ในการ  
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ป้องกนัโรค หากประชาชนม ีHL เพยีงพอ จะสามารถสร้างเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค รกัษา

สขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยตนเองได ้ซึง่จะชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของประเทศได ้

นักวจิยัสรา้งแบบวดั HL มากกว่า 100 ชนิด ซึง่แตกต่างกนัในเรื่องมติขิอง  

แบบวดั ความหมายของ HL บรบิททีใ่ช ้และภาษา (Nguyen , Paasche-Orlow, Kim, Han, 

Chan, 2015) แบบวดั HL ทีม่กีารใชม้ากทีสุ่ด คอื Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (REALM) (Davis et al., 1991), Test of Functional Health Literacy in Adults 

(TOFHLA) (Parker et al, 1995) และ Newest Vital Sign (NVS) (Weiss et al., 2005) 

REALM ถูกพฒันาขึน้ในสหรฐัอเมรกิาโดยใชใ้นสถานบรกิารปฐมภูม ิเพื่อให้

แพทยใ์ชป้ระเมนิว่า ผูป่้วยรายใดทีม่ทีกัษะในการอ่านจาํกดั (Davis et al., 1991) แบบวดัเป็น

รายการคํา 125 คําทีเ่ลอืกมาจากคําที่พบในเอกสารสุขภาพทีใ่ชใ้นสถานบรกิารปฐมภูม ิคําใน

แบบวดัเรยีงลําดบัจากคาํทีม่อีกัษรจากน้อยไปหามาก หรอืตามลําดบัความยากของคาํ การอ่าน

คําถูก 1 คําจะได้ 1 คะแนน ต่อมามีการพฒันาแบบวดัให้สัน้ลงชื่อว่า REALM-S ซึ่ง

ประกอบดว้ยคาํจาํนวน 66 คาํ และใชเ้วลาแค ่1-2 นาทใีนการประเมนิ 

 TOFHLA เป็นแบบวดัความแตกฉานพืน้ฐานดา้นสุขภาพ (functional HL)    

ทีป่ระเมนิทกัษะการอ่าน เขยีน และการคาํนวณ (Parker et al., 1995) แบบวดัมคีวามยาวถงึ 

67 ขอ้และใชเ้วลาในการทดสอบอยา่งน้อย 22 นาท ีต่อมา มกีารพฒันา short TOFHLA หรอื       

S-TOFHLA โดยมคีาํถามเหลอื 40 ขอ้ (Baker et al., 1999)  นกัวจิยับางกลุ่มใชแ้บบวดั         

S-TOFHLA เฉพาะคําถามที่วดัความเข้าใจในการอ่าน 36 ข้อ โดยไม่ใช้คําถามทกัษะ

ความสามารถเชงิตวัเลขจํานวน 4 ขอ้ทีเ่หลอื จงึใชเ้วลาทดสอบเพยีง 12 นาทเีท่านัน้  แมว้่า    

S-TOFHLA ใชเ้วลาทดสอบทีน้่อยลงกว่าเดมิ แต่การนํา S-TOFHLA ไปใชใ้นคลนิิกยงัไม่

สะดวก เพราะจาํนวนผูป่้วยทีม่ปีรมิาณมาก 

NVS เป็นแบบวดัทีท่ดสอบทกัษะการอ่าน การแปลความหมาย การคํานวณ 

และความสามารถในการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู (Weiss et al., 2005) แบบวดัประกอบดว้ย

คาํถาม 6 ขอ้เกีย่วกบัขอ้มลูบนฉลากโภชนาการของไอศกรมี ขอ้เสยีของ NVS คอื การทดสอบ

ของแบบวดัทําในกลุ่มประชากรที่ยงัไม่หลากหลายมากนัก และผูท้ดสอบอาจมคีวามกงัวลได ้

เน่ืองจากการวดัทําโดยการสมัภาษณ์ (Haun, Valerio, Mccormack, Sørensen, Paasche-

Orlow, 2014) 

ในประเทศไทย มผีูว้จิยัพฒันาแบบวดั HL จาํนวนมาก แต่โดยมากเป็นแบบวดั

ที่เจาะจงเฉพาะกลุ่มประชากรหรอืกลุ่มอาการ เช่น ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม  

(ฐติยิา แกว้สมบูรณ์, 2551) ผูป่้วยทีม่ารบัการเจาะชิน้เน้ือตบั (จารุวรรณ กองแกว้, 2551)  

ผูป่้วยผา่ตดัตา (กญัญา โก, 2552)  ในกลุ่มนกัเรยีน (อทติยิา อนิแกว้, ดวงกมล ไตรวจิติรคุณ, 

2558) หรอืวยัรุ่นตอนตน้ (อภชิา น้อมศริ ิและคณะ, 2558) สาํหรบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป 
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(ไม่ได้เจาะจงกลุ่มโรคหรือประชากร) ฉบับภาษาไทยนัน้ พบว่า มีการแปล REALM และ       

S-TOFHLA เป็นภาษาไทย (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556)  REALM ฉบบัภาษาองักฤษ

ประกอบดว้ยคําที่เรยีงลําดบัตามจํานวนพยางค์จากน้อยไปมาก ซึ่งบ่งชี้ความยากในการอ่าน 

คะแนน HL คือ จํานวนคําที่อ่านได้ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม เมื่อมกีารแปล REALM เป็น

ภาษาไทย ความยากง่ายในการอ่านของคําจงึเปลี่ยนไปจากเดมิ แบบวดัภาษาไทยทัง้สองยงั

ไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรงโดยการหาความสมัพนัธ์กบัตวัแปรทีบ่่งชีถ้งึ HL เช่น การอ่าน

ฉลากยา การคาํนวณขนาดยา เป็นตน้ (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) การทดสอบดว้ย REALM 

พบว่า ผูท้ี่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตร ีอ่านคําในแบบวดั

ภาษาไทยไดเ้ฉลีย่ 59.71, 64.25 และ 65.69 คาํจากทัง้หมด 66 คาํ ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั

มแีนวโน้มทีจ่ะอ่านคาํไดถู้กตอ้งในระดบัทีส่งูและใกลเ้คยีงกนั ซึง่แสดงถงึ ceiling effect ของ

แบบวดัภาษาไทย ทัง้น้ีอาจเกดิจากการทีค่ําในภาษาไทยมรีูปอกัษรสอดคลอ้งกบัเสยีง หากผู้

ทดสอบสามารถสะกดคาํไดก้จ็ะอ่านคาํ ๆ นัน้ไดถู้กตอ้ง จงึสง่ผลใหผู้ท้ดสอบไดค้ะแนนสงูในทุก

ระดบัการศกึษา จากผลดงักล่าวจงึอนุมานไดว้า่ REALM ฉบบัภาษาไทย จาํแนกความแตกต่าง

ของ HL ไดไ้มด่ ี 

แบบวดัที่พฒันาในต่างประเทศ อาจไม่สามารถนํามาใช้ในประเทศไทยได้

โดยตรง  เน่ืองดว้ยความแตกต่างกนัของบรบิท หรอืระบบบรกิารสาธารณสุข เช่น NVS เป็น

คําถามเกี่ยวกบัข้อมูลบนฉลากโภชนาการของไอศกรมี ดงันัน้เน้ือหาคําถามและหน่วยของ

ปรมิาณอาหารทีร่ะบุในคาํถาม เป็นสิง่ทีค่นไทยไมค่อ่ยคุน้เคย หรอื S-TOFHLA มคีาํถามใหเ้ตมิ

คาํในชอ่งวา่งของขอ้ความเกีย่วกบัสทิธริกัษาพยาบาล Medicare ของอเมรกิา  

จากที่กล่าวมา แบบวดั HL ชนิดทัว่ไปในประเทศไทยมกัพฒันาโดยแปลจาก

แบบวดัของต่างประเทศ โดยยงัไม่มีข้อมูลความตรง-ความเที่ยงที่มากพอ และยงัไม่มีการ

กําหนดจุดตดัคะแนนทีใ่ชต้ดัสนิระดบั HL แต่จากขอ้ดขีอง REALM ทีใ่ชง้านไดง้า่ย และใชเ้วลา

ทดสอบสัน้ ทําใหม้กีารพฒันาแบบคดักรองความแตกฉานทางสุขภาพสําหรบัผูใ้หญ่ชาวไทย

ชนิดรายการคาํ หรอื Thai Health Literacy Assessment Using Word List (THLA-W) (วทิยา 

พนัธุท์อง, 2559) โดยอาศยัหลกัการของ REALM ทดสอบใหผู้ป่้วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 

502 รายพบวา่ แบบวดัม ีCronbach Alpha 0.91 แบบวดัมคีวามตรงเพราะสามารถจาํแนกผูท้ีม่ ี

การศกึษาในระดบัทีต่่างกนัได ้และมคีวามสมัพนัธ์กบัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (เช่น ความเขา้ใจใน

ฉลากยา)  

อยา่งไรกต็าม แบบวดั REALM และ THLA-W มจุีดอ่อน คอื เป็นแบบวดัทกัษะ

การอา่นเพยีงดา้นเดยีว โดยไมไ่ดป้ระเมนิความเขา้ใจในคาํทีอ่า่น (Haun, Valerio, Mccormack, 

Sørensen, Paasche-Orlow, 2014) อกีทัง้ยงัพบเกดิการกระจุกตวัของคะแนนในระดบัทีส่งู 

(ceiling effect) ต่อมาผดุง จนัชโูต (2560) ปรบั THLA-W โดยเพิม่คาํถามชนิดมตีวัเลอืกเพื่อ
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ทดสอบความเขา้ใจในคาํ จนเป็นแบบวดั Thai Health Literacy Assessment Using Word List 

with Extended Questions to Test Comprehension หรอื THLA-W+ วธิกีารดงักล่าวเป็นการ

ประยุกตว์ธิกีารของ Lee, Bender, Ruiz, และ Cho  (2006) ทีใ่ชพ้ฒันาแบบวดั SAHLSA 

(Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults) ผลการวดัดว้ย THLA-

W+ ทําใหไ้ดค้ะแนนทีม่กีารกระจายตวัทีเ่พิม่ขึน้ การคํานวณคะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกที่

ถูกตอ้งพบว่า แบบวดัม ีCronbach Alpha 0.91 แบบวดัมคีวามตรงเพราะสามารถจาํแนกผูท้ีม่ ี

การศกึษาในระดบัทีต่่างกนัได ้และมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (เชน่ ความเขา้ใจในบตัร

นดัตรวจ) ในระดบั 0.20 ถงึ 0.48 เป็นไปตามทฤษฎแีละทศิทางทีค่าดไว ้

การสาํรวจเพือ่ใหท้ราบถงึระดบั HL ของชาวไทยมคีวามสาํคญัต่อหน่วยงานทัง้

ภาครฐัและเอกชนทีต่อ้งการสื่อสารขอ้มลูเรื่องสุขภาพหรอืสนิคา้ของตนเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ใจ 

เช่น สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถใชข้อ้มลูน้ีเพื่อจดัทําสื่อทีเ่ตอืนอนัตรายจาก

การบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพ โดยผลติสื่อใหส้ามารถเขา้ใจไดโ้ดยผูท้ีม่ ีHL ในระดบัทีไ่มส่งูเกนิ

กว่าค่าเฉลี่ยของชาวไทย อกีตวัอย่าง คอื บรษิทัยา/ผูผ้ลติสนิคา้สุขภาพสามารถใชข้อ้มูลน้ีใน

การเตรียมฉลากผลิตภัณฑ์ เอกสารกํากับยา หรือคําแนะนําสําหรบัผู้บริโภคในลักษณะที่

สามารถเขา้ใจไดโ้ดยคนส่วนใหญ่ของประเทศ การสํารวจระดบั HL ในคนไทยต้องทําโดยใช้

เครื่องมอืทีม่คีวามตรง-ความเทีย่งในการวดัสาํหรบัชาวไทย แบบวดั THLA-W+ ถูกพฒันาจาก

ตวัอย่างผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา แต่ยงัไม่เคยถูกทดสอบใน

บรบิทอื่น ๆ เช่น ในชุมชนหรอืในประชากรทัว่ไป  การทดสอบ THLA-W+ ในประชากรทัว่ไป

เพื่อหาความตรงและความเทีย่งของแบบวดัมคีวามสําคญัในการตดัสนิว่า ควรใชแ้บบวดัน้ีเป็น

เครื่องมอืในการสาํรวจ HL ในชาวไทยหรอืไม่ นอกจากน้ีการศกึษาครัง้น้ียงัมปีระโยชน์ในการ

ชว่ยยนืยนัเกณฑต์ดัสนิระดบั HL ทีเ่พยีงพอจากการวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560)  

 

1.2 วตัถปุระสงค ์

1.2.1   เพือ่ทดสอบหาความเทีย่ง-ความตรงของ THLA-W+ ในชุมชน 

1.2.2   เพือ่หาเกณฑค์ะแนนเพือ่ใชแ้ปลผลคะแนนจาก THLA-W+ 

  

1.3 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

การวจิยัครัง้น้ีทาํใหท้ราบว่า THLA-W+ มคีวามตรงและความเทีย่งเพยีงไรเมื่อ

ทดสอบในประชากรทัว่ไป ขอ้มูลน้ีมคีวามสําคญัในการตดัสนิว่า ควรใชแ้บบวดัน้ีเป็นเครื่องมอื

ในการสาํรวจ HL ในชาวไทยหรอืไม ่นอกจากน้ีการศกึษาครัง้น้ียงัมปีระโยชน์ในการช่วยยนืยนั

เกณฑต์ดัสนิระดบั HL ทีเ่พยีงพอทีพ่บในการวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560)  
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. ความหมายของการรู้หนังสือหรือความแตกฉาน (literacy) 

การรูห้นังสอืหรอืความแตกฉาน (literacy) ตามพระราชบญัญตักิารรูห้นังสอื

แห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิา คอื ความสามารถในการอ่าน การเขยีน และการพูดภาษาองักฤษ 

(ภาษาราชการของประเทศสหรฐัอเมรกิา) รวมถงึความสามารถในการคํานวณ ความสามารถ

เหล่าน้ีช่วยใหบุ้คคลสามารถใชช้วีติประจาํวนัและแกปั้ญหาทีพ่บ ตลอดจนพฒันาความสามารถ

ของตนได ้(National Literacy Act, 1991) การรูห้นงัสอืเป็นตวับ่งชีคุ้ณภาพและศกัยภาพในการ

พฒันาประเทศ ผูท้ีม่กีารศกึษาน้อยมกัรูห้นงัสอืน้อย (Kutner et al., 2006)  

ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 ผูท้ี่มอีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป มอีตัราการอ่านออก

เขยีนไดร้อ้ยละ 97.0 การอ่านออกเขยีนไดข้องชาวไทยมแีนวโน้มทีเ่พิม่สงูขึน้ และใกลเ้คยีงกนั

กบัประเทศเพื่อนบา้น โดยในปี ค.ศ. 2005-2010 อตัราการรูห้นังสอืของไทย คอื รอ้ยละ 93.5 

มาเลเซยีรอ้ยละ 93.1 และเวยีดนามรอ้ยละ 93.2  

ในปี ค.ศ.2012 นกัเรยีนไทยวยั 15 ปีจาํนวน 6,606 คนจาก 239 โรงเรยีนของ

ทุกสงักดั เขา้รบัการประเมนิการอ่าน คณิตศาสตร ์และ วทิยาศาสตร ์ในโครงการประเมนิผล

นกัเรยีนนานาชาต ิ(Programme for International Student Assessment หรอื PISA) พบว่า 

ความสามารถในการอ่านของนักเรยีนไทยตํ่ากวา่ค่าเฉลีย่นานาชาต ิ(441 คะแนน)  และมคี่าตํ่า

กว่าประเทศในเอเชยี เช่น จนี เกาหล ีสงิคโปร์ ฮ่องกง ญี่ปุ่ น เป็นต้น แต่อยู่ในกลุ่มเดยีวกบั

เซอร์เบยี ชลิ ีเป็นต้น ทัง้ยงัพบว่านักเรยีนไทยเพยีงรอ้ยละ 0.9 ที่มคีวามสามารถในระดบัสูง 

นกัเรยีนไทยประมาณรอ้ยละ 67 มคีวามสามารถในการอ่านตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป ซึง่น้อย

กวา่ค่าเฉลีย่ของนานาชาต ิ(รอ้ยละ 82) และนกัเรยีนไทยหน่ึงในสามมคีวามสามารถในการอ่าน

ตํ่ากวา่ระดบัพืน้ฐาน  

นกัวชิาการจํานวนมากเหน็ว่า literacy ควรมคีวามหมายทีม่ากไปกว่า “การรู้

หนังสือ” หรือความสามารถในการอ่าน การเขียน และทักษะทางตัวเลข แต่ควรหมายถึง     

ความแตกฉาน หรอืความสามารถสําหรบัทําความเขา้ใจและใชป้ระโยชน์จากระบบสญัลกัษณ์

หลักในวัฒนธรรมทัง้ที่เป็นภาษาพูด ตัวอักษร ตัวเลข และข้อมูลในคอมพิวเตอร์ นัน่คือ       

กลุ่มทกัษะทีผู่ใ้หญ่จาํเป็นตอ้งมเีพื่อใหส้ามารถดาํรงชวีติอยู่ในสงัคมได ้ในปี 1999 Canadian 

Education Research Information System ไดเ้สนอไวว้่า literacy ควรครอบคลุมใน 6 มติ ิคอื 

ความแตกฉานเชงิปรมิาณ เชงิวทิยาศาสตร ์เชงิเทคโนโลย ีเชงิวฒันธรรม เชงิสื่อ (การรูเ้ท่าทนั

สื่อ) และเชงิคอมพวิเตอร ์ต่อมา Kickbusch (2001) เสนอใหเ้พิม่ HL เป็นมติหิน่ึงของความ

แตกฉานดว้ย  
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2. ความหมายและพฒันาการของ HL 

ในปี ค.ศ.1974 คําว่า “ความแตกฉานทางสุขภาพ” ปรากฏเป็นครัง้แรกใน

เอกสารสมัมนาทางวชิาการดา้นสุขภาพ (Mancuso, 2009) ในระยะต่อมา มผีูใ้หนิ้ยามหรอื    

คาํจาํกดัความไวห้ลายแบบ ต่อมาองคก์ารอนามยัโลกรวบรวมนิยาม HL ในปี ค.ศ.1998 และได้

เรยีกรอ้งตลอดจนรณรงคใ์หป้ระเทศสมาชกิพฒันา HL ในประชาชนของตนระหว่างการประชุม

การส่งเสรมิสุขภาพโลกครัง้ที ่7 เมื่อปี ค.ศ. 2009 งานวจิยัเกี่ยวกบั HL เพิม่ขึน้อย่างมาก      

แต่เดมินัน้มกีารศกึษาเฉพาะในอเมรกิาและแคนาดา แต่ในช่วง 15 ปีทีผ่่านมา HL ไดร้บัความ

สนใจจากนานาชาตมิากขึน้ (Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et 

al, 2012) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปล HL ว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” 

(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2541) สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

แปล HL ว่าการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับการดําเนินงานด้านสื่อที่มุ่งให้

ประชาชนมคีวามรูเ้ท่าทนัสื่อ (media literacy) สว่นมลูนิธเิพื่อพฒันาการศกึษาไทย สาํนกังาน

เลขาธกิารสภาการศกึษาใชค้ําว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วนกองสุขศกึษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ใช้คําว่า  “ความฉลาดทางสุขภาพ ”  หรือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ”       

(ขวญัเมอืง แกว้ดําเกงิ, นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร, 2554) คําว่าความฉลาดทางสุขภาพน่าจะถูก

กาํหนดใหส้อดคลอ้งกบัคาํวา่ ความฉลาดทางอารมณ์ซึง่เป็นแนวคดิทีไ่ดร้บัความนิยมในช่วงนัน้ 

ในงานวจิยัน้ีผู้วจิยัเลือกใช้คําไทยว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ เพราะมลีกัษณะเป็นกลาง 

ขณะทีค่าํวา่ ความฉลาดทางสขุภาพมคีาํตรงกนัขา้ม (โง)่ ทีเ่ป็นคาํเชงิลบ  

 ความรูเ้กีย่วกบั HL เกดิจากการวมกนัของศาสตรท์างการแพทยแ์ละสุขศกึษา/

การสง่เสรมิสุขภาพ และเป็นเหตุให ้ HL มหีลายนิยาม ศาสตรท์างการแพทยถ์อืว่า HL ไมพ่อ 

คอื ความเสีย่งทีต่้องจดัการและ HL จงึมผีลต่อการรกัษา นิยาม HL ในศาสตรน้ี์จงึเน้น

ความสามารถของผูป่้วยทีร่บับรกิารทางการแพทย ์เช่น Ishikawa และYano (2008) ใชค้าํว่า 

“patient health literacy” Peerson และ Saunders (2009) ใชค้าํว่า “clinical health literacy”  

ส่วนศาสตร์ทางสุขศึกษา/การส่งเสริมสุขภาพ ถือว่า HL เป็นทุนมนุษย์ที่ต้องพฒันา              

HL ถูกมองว่าเป็นความสามารถทีใ่ชใ้นฐานะผูป่้วย และความสามารถของบุคคลทัว่ไปในการ

ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ นกัวจิยัในสาขาน้ี เช่น Nutbeam (2008) และ Freedman 

และคณะ (2009) จงึใชค้าํวา่ “public health literacy”  

Sørensen และคณะ (2012) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและรวบรวม

นิยามของ HL ทัง้หมด 17 แบบ นิยามทีม่ผีูอ้า้งถงึมากทีสุ่ด คอืนิยามของ American Medical 

Association (1999), Institute of Medicine (2004) และ WHO (1998)  จุดรว่มกนัของนิยามทัง้
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สาม คอื HL เป็นคุณสมบตัขิองบุคคลในการไดม้า ประเมนิ และทําความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพที่

จาํเป็นต่อการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม  

 

2.1 นิยาม ท่ีถือ HL เป็นความเส่ียง 

นิยามทีถ่อื HL ทีไ่มเ่พยีงพอเป็นภาวะบกพรอ่งของผูป่้วย ซึง่บุคลากรทางการ

แพทยต์อ้งชว่ยเหลอื การศกึษาแนวน้ีมกัทาํในโรงพยาบาลเพื่อนําผลไปใชใ้นทางคลนิิก นิยามน้ี

มอง HL ว่าเป็นทกัษะพืน้ฐานของบุคคล ไดแ้ก่ การอ่านและการคํานวณ ต่อมามกีารปรบั

มมุมองวา่  HL เป็นผลมาจากความสามารถของตนเองผสมกบัปัจจยัเชงิระบบของระบบสุขภาพ 

นิยามของ HL ในทศันะทีเ่ป็นความเสีย่ง เช่น นิยามของ Ad Hoc Committee on Health 

Literacy of the American Medical Association (1999) ทีก่ล่าวว่า HL คอื “ทกัษะต่าง ๆ ซึง่

รวมถงึความสามารถพืน้ฐานในการอ่านขอ้ความและความสามารถทางตวัเลขทีต่้องใชส้ําหรบั

การดแูลรกัษาสุขภาพ” ในปี 2000 Center for Health Care Strategies Inc นิยาม HL  ว่า 

“ความสามารถในการอ่าน การทําความเข้าใจ และการกระทําเมื่อได้รบัขอ้มูลในการดูแลที่

เกีย่วกบัสขุภาพ” นิยามทีไ่ดน้ี้มคีวามกระชบั สัน้ และเน้นทกัษะหลกัทีต่อ้งใชง้าน  

นอกจากน้ี ยงัมกีารนิยามคําว่า ความแตกฉานทางสุขภาพพืน้ฐาน (functional 

health literacy) ว่าเป็นการประยุกตใ์ชท้กัษะการอ่านและทกัษะเชงิตวัเลขในเรือ่งสุขภาพ  โดย

ทกัษะทีก่ล่าวถงึนัน้ประกอบดว้ย 1) ความสามารถในการอา่นใบยนิยอม ฉลากยา เอกสารกาํกบั

ยา และขอ้เขยีนทางการแพทยต่์าง ๆ 2) ความสามารถทาํความเขา้ใจขอ้มลูในรปูขอ้เขยีนและ

วาจาที่ได้จากแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล และ         

3) ความสามารถในการใชข้อ้มลู เชน่ การมาพบแพทยต์ามเวลาทีน่ดัการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

ในปี ค.ศ. 2010 โครงการ Healthy People นิยาม HL ดว้ยความหมายทีก่วา้ง

กว่าการอ่านและความสามารถทางตวัเลข โดยหมายถงึความสามารถของบุคคลในการแสวงหา 

ตคีวาม และเขา้ใจขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพและขอ้มลูบรกิาร เพื่อประกอบการตดัสนิใจใน

เรือ่งสขุภาพอยา่งเหมาะสม  

นิยามทัง้หมดทีไ่ดก้ล่าวมา มลีกัษณะรว่มกนั คอื เป็นนิยามทีอ่งิทกัษะทีจ่ําเป็น

ในการดูแลรกัษาสุขภาพ ทัง้นิยามของคณะกรรมการเฉพาะกจิเรื่อง HL ของสมาคมทาง

การแพทยข์องอเมรกินัและนิยามของศนูยย์ทุธศาสตรก์ารดแูลสขุภาพต่างกม็คีวามคลา้ยคลงึกนั 

แต่นิยามของคณะกรรมการเฉพาะกจิเรื่อง HL ของสมาคมทางการแพทยข์องอเมรกินัจะมี

ความหมายทีก่วา้งกวา่เลก็น้อย 
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2.2 นิยามท่ีถือว่า  HL เป็นทุนของบคุคลและชมุชน 

งานวจิยันอกประเทศสหรฐัอเมรกิามอง HL ในฐานะทุนของบุคคลหรอืชุมชน 

โดยมองวา่สามารถพฒันา HL ไดด้ว้ยการใชว้ธิกีารต่าง ๆ ผา่นการสอนทกัษะน้ีโดยตรงหรอืผา่น

งานด้านสุขศึกษา  แนวคดิน้ีนิยาม HL กว้างและครอบคลุมกว่าแบบแรก โดยครอบคลุมทัง้

ความสามารถที่ต้องใช้ในชีวิตประจําวัน และที่ต้องใช้ในการรับบริการทางการแพทย ์           

ซึง่ประกอบดว้ยทกัษะพืน้ฐาน ทกัษะทางสงัคม และทกัษะดา้นวจิารณญาณไตร่ตรอง ทีต่อ้งใช้

ในการดํารงชวีติประจําวนัในสงัคม HL จงึหมายถงึความสามารถในการดูแลสุขภาพ นิยามที่

สะทอ้นแนวคดิดงักล่าวมมีากมาย เช่น นิยาม HL ขององค์การอนามยัโลก ในปี 1998 ที่กวา้ง

และครอบคลุมมากกว่านิยามทีม่มีาก่อนหน้า โดย HL คอื “ทกัษะทางความคดิและทางสงัคมที่

ทําใหบุ้คคลเกดิแรงจูงใจและความสามารถในการเขา้ถึง การเขา้ใจ และการใชป้ระโยชน์จาก

ขอ้มลูสขุภาพในหนทางต่าง ๆ เพือ่สง่เสรมิและคงไวซ้ึง่การมสีขุภาพทีด่”ี 

ในปี ค.ศ. 2000 Nutbeam ได ้นิยาม HL ว่าคอื ทกัษะของบุคคลทัง้ในส่วน

ความคดิและในส่วนสงัคมที่ทําใหส้ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อเสรมิสรา้งและรกัษา

สุขภาพ  Nutbeam จาํแนก HL ออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัที ่1)  HL ระดบัพืน้ฐาน (functional 

literacy) หมายถงึ ทกัษะพืน้ฐานในการอา่นและการเขยีนทีจ่ะทาํใหเ้ขา้ใจขอ้มลูสุขภาพทีจ่าํเป็น

ในชวีติประจาํวนัได ้เชน่ การอา่นฉลากยา การเขา้ใจบตัรนดั ระดบัที ่2) HL ทางการสื่อสารหรอื

การมปีฏสิมัพนัธ์ หมายถงึ เป็นทกัษะที่สูงกว่าการอ่านออกเขยีนไดแ้ละการใชค้วามคดิ หาก

ผนวกรวมกับทักษะทางสังคม จะทําให้สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้นและมีความ

คล่องแคล่ว สามารถรบัขอ้มลูและเขา้ใจขอ้มลูนัน้เป็นอย่างด ีตลอดจนสามารถใชข้อ้มูลใหม่ใน

การตดัสนิใจสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ และ ระดบัที่ 3) ความแตกฉานในการวพิากษ์ (critical 

literacy) หมายถงึ ทกัษะในการใชค้วามคดิขัน้สงู ซึง่เมื่อผนวกกบัทกัษะทางสงัคมแลว้จะทาํให้

มวีจิารณญาณต่อขอ้มลูทีไ่ดร้บัและสามารถใชข้อ้มลูเพื่อจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในชวีติได้

ดมีากขึน้ 

ในปี 2005 Kickbusch, Wait และ Maag นิยาม HL ว่า “ความสามารถในการ

ตดัสนิใจเกี่ยวกบัเรื่องสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในชีวิตประจําวนั ทัง้ที่บ้าน ชุมชน สถานที่

ทาํงาน ระบบสขุภาพ การซือ้ขายแลกเปลีย่น และในทางการเมอืง” HL ในทีน้ี่เป็นสิง่ทีส่ง่เสรมิให้

ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพของตนเอง หาขอ้มลู ตลอดจนรบัผดิชอบสขุภาพของตนเองได ้

Zarcadoolas, Pleasant และ Greer (2005) นิยาม HL ว่าเป็น “ทกัษะและ

ความสามารถที่หลากหลายซึ่งบุคคลพฒันาขึ้นเพื่อแสวงหา ทําความเขา้ใจ ประเมนิ และใช้

ข้อมูลและแนวคิดรู้ต่าง ๆ ทางสุขภาพในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

สขุภาพและเพิม่คุณภาพชวีติ” 
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Ishikawa และ Yano (2008) นิยาม HL ว่า เป็นความสามารถของบุคคลในการ

เขา้ถงึ การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทางสขุภาพ เพือ่ทาํสามารถตดัสนิใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ในประเทศไทยนัน้ กองสุขศกึษาในกรมสนับสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุข

ไดม้แีนวคดิเรื่องทุนมนุษย ์และนิยามคําว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ไวว้่า เป็น “ความสามารถ

และทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มลู ความรู ้ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห ์ประเมนิการปฏบิตั ิและจดัการ

ตนเอง รวมทัง้ สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ด”ี 

(ขวญัเมอืง แกว้ดาํเกงิ, นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร, 2554) 

แนวคดิของ HL เปลีย่นไปจากเดมิทีม่องว่า HL เป็นความสามารถสว่นบุคคล 

กลายเป็นแนวคดิทีม่องว่า  HL เกดิจากทกัษะของบุคคลรว่มกบัระดบัทกัษะทีต่อ้งการเพื่อให้

สามารถประกอบกจิกรรมต่าง ๆ ในระบบสขุภาพได ้Pleasant (2008) ใหค้วามสาํคญัของทกัษะ

และความสามารถของทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ นอกจากน้ีในปี 2009 

Freedman และคณะ ไดเ้สนอว่า public health literacy คอื  HL ของกลุ่มหรอืชุมชน และควร

แยกระหวา่ง public health literacy และ individual health literacy 

 

2.3 การสงัเคราะหนิ์ยามของ HL  

Sørensen และคณะ (2012) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยสบืคน้ 

Medline, Pubmed, และ Web of Science เพื่อรวบรวมนิยามของ HL ผลการสบืคน้ไดนิ้ยาม 

17 แบบ นกัวจิยักลุ่มน้ีสงัเคราะหนิ์ยาม HL ไดด้งัน้ี 

“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     

ซึ่งจะประกอบดว้ยความรู ้แรงจูงใจ และความสามารถต่างๆ ทีใ่ชเ้พื่อใหส้ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ 

ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพสําหรบัการพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจําวนัในเรื่องที่

เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอืสําหรบัธํารงหรอื

เพิม่คุณภาพชวีติในตลอดช่วงอายุ นิยามน้ีเน้นความหมายของ HL ในระดบัสาธารณสุขเป็น

อยา่งมาก แต่สามารถปรบันิยามน้ี สาํหรบั HL ระดบับุคคลได ้โดยการแทนสามมติขิองสุขภาพ 

(การรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ) คอื ด้วยคําว่า การเจ็บป่วย 

ความเสีย่งต่อโรค และการดแูลสขุภาพ 
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Sørensen และคณะ (2012) บรูณาการแนวคดิเกีย่วกบั HL ทีพ่บในวรรณกรรม 

โดยเสนอแบบจาํลองทีป่ระกอบดว้ยความสามารถ 4 ประการ คอื 1. การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ   

2. การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3. การประเมนิขอ้มูลสุขภาพ และ 4. การใชข้อ้มูลสุขภาพ 

ความสามารถทัง้สีเ่กดิจากทกัษะของบุคคลและคุณภาพหรอืความยากงา่ยของขอ้มลู การเขา้ถงึ

ขอ้มลูซึง่ขึน้กบัความรู ้เวลา และความไวว้างใจในแหล่งขอ้มลู ความสามารถเขา้ใจขอ้มลูขึน้อยู่

กบัความคาดหวงั ความเชื่อในประโยชน์ของขอ้มลูทีไ่ดร้บั การนําเสนอขอ้มลูใหเ้หมาะกบับุคคล 

และการตคีวามเป็นเหตุเป็นผล ความสามารถตคีวามและประเมนิขอ้มลูกข็ึน้อยูก่บัความซบัซอ้น

ของขอ้มลู การใชศ้พัทเ์ฉพาะ และการเขา้ใจขอ้มลู สว่นความสามารถในการใชห้รอืสื่อสารขอ้มลู

ขึน้กบัความเขา้ใจ  

ความสามารถทัง้ 4 ประการดงักล่าว ทําใหเ้กดิความรูแ้ละทกัษะทีท่ําใหบุ้คคล

สามารถกระทาํกจิกรรมทางสุขภาพไดใ้นสามมติ ิคอื มติขิองผูป่้วยเมื่อเจบ็ป่วย มติขิองคนปกติ

เพื่อป้องกนัโรค และมติขิองสมาชกิในสงัคมทีม่สี่วนสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน  สถานทีท่ํางาน 

สถานการศกึษา ระบบการเมอืง และการซือ้ขายแลกเปลีย่น 

 

3. ปัจจยันําและผลของ HL   

3.1 ปัจจยันําของ HL   

Sørensen และคณะ (2012) แบ่งปัจจยันําของ HL เป็นสามประการ ไดแ้ก่     

1) ปัจจยัมหภาคทางสงัคมและสิง่แวดลอ้ม เช่น โครงสรา้งประชากร ภาษา วฒันธรรม ระบบ

สงัคม และระบบการเมอืง 2) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เชือ้ชาต ิอาชพี การศกึษา การมี

งานทาํ และการรูห้นงัสอื และ 3) ปัจจยัทางสงัคมระดบัจุลภาครอบตวับุคคล เช่น การสนบัสนุน

จากครอบครวัและเพือ่น สิง่แวดลอ้มทางกายภาพรอบตวั และสือ่ทีไ่ดร้บั 

 HL มคีวามสมัพนัธส์งูกบัระดบัการศกึษา (Manganello, 2008) และการอ่าน

ออกเขยีนได ้(Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005; Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005) 

การอา่นออกเขยีนไดส้ง่ผลอยา่งมากต่อความสามารถและทกัษะทางการคดิ ทางพฤตกิรรม และ

ทางสงัคม Mancuso (2008) กล่าวว่า ความสามารถ 6 อยา่งทีบุ่คคลตอ้งมก่ีอนทีจ่ะม ี HL ได ้

คอื 1) ความสามารถขัน้ต้นที่จําเป็นต้องมเีพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจยัดํารงชีวิต (operational 

competence) เช่น การพดู การอ่าน การเขยีน การทําความเขา้ใจขอ้มลู 2) ความสามารถใน

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 3) ความสามารถในรบัผิดชอบและดูแลสิ่งต่าง ๆ ของตนเอง                   

4) ความสามารถในการไดม้าซึง่ขอ้มลูและใชข้อ้มลู 5) ความสามารถในการปรบัตวัและเขา้ใจ

บรบิทของสิง่ต่าง ๆ  6) ความสามารถทางวฒันธรรม นัน่คอื ความสามารถในการตคีวามและ

เขา้ใจขอ้มลูตามความเชื่อ การกระทาํ และธรรมเนียมของแต่ละถิน่ทีย่ดึถอืตามกนัมา 
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3.2 ผลของ HL  

 HL เป็นสาเหตุที่สําคญัที่ทําใหเ้กดิความไม่เท่าเทยีมกนัทางสุขภาพในหมู่

ประชาชนในประเทศอุตสาหกรรม HL มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษาและปัจจยัทางสงัคม 

อื่น ๆ ทีม่ผีลต่อสุขภาพ เช่น เชือ้ชาต ิเศรษฐกจิ แต่หากควบคุมปัจจยัทางสงัคมใหค้งที ่กย็งัคง

พบความสมัพนัธร์ะหวา่ง HL กบัระดบัสขุภาพ (Baker et al., 1997)  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการศึกษา 111 เรื่องที่เกี่ยวกับ

ประเดน็ HL ทีต่พีมิพร์ะหว่างปี ค.ศ. 2003 - 2011 และประเดน็ทกัษะเชงิตวัเลขทีต่พีมิพใ์นในปี 

1966-2011 (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011) พบว่า ผลการศกึษามี

ความสอดคลอ้งกนั คอื  HL  ทีไ่มเ่พยีงพอ มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลที่

สงูขึน้ การใชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉินทีม่ากขึน้ การตรวจคดักรองโรคมะเรง็เตา้นม การไมส่ามารถใช้

ยาไดอ้ย่างเหมาะสม การฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ทีน้่อยลง และการไม่เขา้ใจฉลากยาและ

ขอ้ความสุขภาพ     HL ทีน้่อยสมัพนัธก์บัภาวะสุขภาพทีไ่มด่แีละอตัราการตายทีส่งูขึน้ใน

ผูส้งูอายุ นอกจากน้ี ยงัพบว่า ความแตกต่างของ HL สามารถอธบิายถงึความแตกต่างของ

สขุภาพในประชากรแต่ละเชือ้ชาตไิดด้ว้ย แต่ความสมัพนัธร์ะหว่างทกัษะทางตวัเลขและผลลพัธ์

ทางสขุภาพ ยงัไมไ่ดข้อ้สรปุทีแ่น่ชดั เพราะผลการวจิยัไมส่อดคลอ้งกนัและมกีารศกึษาน้อย  

 

ผลของ HL ต่อค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีสงูขึน้ 

HL ทีต่ํ่ามคีวามสมัพนัธ์โดยตรงต่อค่าใชจ้่ายในการดูแลสุขภาพทีสู่งขึน้ทัง้ใน

ระดบับุคคลและประเทศ งานวจิยัจาํนวนมากชีว้่า  HL ทีน้่อยทาํใหค้่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพสงูขึน้ 

และการดแูลตนเองทีไ่มด่ใีนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Berkman et al., 2013) การวเิคราะหข์อ้มลูจาก

โครงการ Medicaid ในรฐั Arizona พบว่า ผูท้ีม่ ี HL ตํ่า มคี่าใชจ้่ายทางสุขภาพสงูกว่าผูท้ีม่ ี    

HL สงู ประมาณ 8, 000 ดอลลารต่์อปี (Weiss, Palmer, 2004) การศกึษาของ Georgetown 

University Center on an Aging Society พบว่า  HL ทีต่ํ่าก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ดา้น

สุขภาพทัง้ทางตรงและทางออ้ม 7.3 หมื่นลา้นดอลลารต่์อปี (Howard, Gazmararian, Parker, 

2005)  

 

ผลของ HL ต่ออตัราการตาย 

HL ทีน้่อยมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการตายที่สูงขึน้ (Berkman, DeWalt,  

Pignone, 2013) การศกึษาแบบไปขา้งหน้าในผูม้สีทิธกิารรกัษาพยาบาล Medicare 3,260 ราย 

พบว่า อตัราการตายมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั HL (Baker et al., 2007) การศกึษาแบบเกบ็

ขอ้มลูไปขา้งหน้าในตวัอยา่งผูใ้หญ่ 7,857 ราย พบความสมัพนัธร์ะหว่าง HL ทีต่ํ่าและอตัราการ

ตาย โดยม ีhazard ratio 1.40 (ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 คอื 1.15–1.72) เมื่อปรบัอทิธพิล
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ของความสามารถในการใชค้วามคดิ (cognitive ability) กย็งัม ีhazard ratio ที ่1.26 (ช่วงความ

เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95, 1.02–1.55) (Bostock, Steptoe, 2012)  

 

ผลของ HL ต่อผลลพัธข์องการรกัษาโรคเรือ้รงั 

HL ที่น้อยทําให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ด ี

(Berkman et al., 2013) ผูท้ีม่ ีHL น้อยเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ 

(รอ้ยละ 34.9 และ 26.7 ตามลาํดบั) และเขา้โรงพยาบาลซํ้าภายใน 1 ปีสงูกว่าดว้ย (รอ้ยละ19.9 

และ 14.0 ตามลําดบั) ผู้ที่เข้าโรงพยาบาลซํ้ามกัมีสาเหตุจากโรคเรื้อรงั เช่น หวัใจล้มเหลว    

หอบหดื (Baker et al., 2002)  ในปัจจุบนัผูป่้วยโรคเรือ้รงัตอ้งมบีทบาทสาํคญัในการดแูลตนเอง 

การศกึษามากมายยนืยนัถงึผลกระทบของ HL ต่อการรกัษาโรคเรือ้รงั (Peterson et al., 2011; 

Schillinger et al., 2002; Evangelista et al., 2010)  

การศกึษาในผูป่้วยเบาหวาน 408 ราย พบว่า ผูป่้วยทีม่ ี HL ตํ่า มโีอกาสพบ 

HbA1c > รอ้ยละ 9.5 เป็นสองเท่าของผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอ และพบความผดิปกตขิองจอประสาท

ตา (retinopathy) มากกว่า (adjusted OR=2.33; ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95, 1.19–4.57; 

P=0.01) (Schillinger et al., 2002)  

ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 27–54 ม ี HL ตํ่า (Evangelista et al., 2010) 

ผูป่้วยกลุ่มน้ีทีม่ ี HL ตํ่า มอีตัราการตายจากทุกสาเหตุสงูกวา่ (adjusted HR=1.97, ช่วงความ

เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95, 1.3–2.97; P=0.001) (Peterson et al, 2011) ทัง้น้ีเพราะการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยมคีวามสาํคญัต่อการรกัษาโรคน้ีอยา่งมาก Centers for Medicare and Medicaid 

Services, American College of Cardiology และ American Heart Association แนะนําให้

บนัทกึกจิกรรมการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มน้ีก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล (Bonow et al., 

2005) 

 HL มคีวามสาํคญัต่อผูป่้วยทีใ่ชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู เชน่ ยาตา้นการแขง็ตวัของ

เลอืด ผูป่้วยรอ้ยละ 60 ในคลนิิกยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดม ี HL ไมเ่พยีงพอ (Fang et al., 

2006) ผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 70 ไมท่ราบว่าค่า International Normalized Ratio (INR) 

ของตนเป็นไปตามเป้าหมายหรอืไม ่ขณะทีผู่ป่้วยทีม่ ี HL เพยีงพอรอ้ยละ 42 ประเมนิค่า INR 

ไมไ่ด ้(P=0.008)  

 

ผลของ HL ต่อการใช้ยาและความรว่มมือในการใช้ยา 

เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทยท์า้ยสุดทีผู่ป่้วยพบก่อนทีเ่ริม่ใชย้า การให้

คาํแนะนําการใชย้าก่อนทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยเภสชักรทาํใหผู้ป่้วยรว่มมอืในการใชย้า
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มากขึน้และมาตรวจตรงตามนดัมากขึน้ (Shah et al., 2012) การใหค้าํแนะนําโดยเภสชักรใน

รา้นยาเพิม่ความรว่มมอืในการใชย้าทีต่อ้งต่อเน่ือง เชน่ ยากลุ่ม statins (Taitel et al., 2012)  

Indian Health Service (IHS) เสนอวธิกีารใหค้าํแนะนําการใชย้าทีเ่ป็นทีนิ่ยม 

และมปีระสทิธภิาพ. (Lewis et al., 1997) วธิกีารดงักล่าวใชค้าํถาม 3 ขอ้เพื่อประเมนิความรู้

ของผูป่้วย คอื 1) เคา้บอกวา่ยาน้ีใชร้กัษาอะไร 2) เคา้บอกใหใ้ชย้าน้ียงัไง และ 3) เคา้บอกวา่กนิ

ยาน้ีแลว้จะเป็นยงัไง ขอ้มลูทีเ่ภสชักรอธบิายแก่ผูป่้วยแต่ละรายควรต่างกนัขึน้กบัการศกึษาและ

ความรูท้ีผู่ป่้วยม ีวธิกีารน้ีใชไ้ดก้บัผูท้ีม่ ีHL ทีห่ลากหลายเพือ่เตมิเตม็ขอ้มลูทีผู่ป่้วยขาด 

ผูท้ีม่ ี HL ตํ่าไมค่่อยเขา้ใจคาํเตอืนบนฉลากยา โดยเขา้ใจผดิมากกว่าผูท้ีม่ ี HL 

เพยีงพอถงึ 3 เท่าตวั (Davis et al., 2006) การศกึษาในผูป่้วย 5000 รายพบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 

42 ไมเ่ขา้ใจคําสัง่ใชย้าบนฉลาก เช่น กนิยาตอนทอ้งว่าง (Williams, Parker, Baker, 1995)   

HL ทีต่ํ่ามคีวามสมัพนัธก์บัการไมเ่ขา้ใจวธิกีารใชย้า (Davis et al., 2006) ประมาณรอ้ยละ 50 

ของผูท้ีม่ ีHL ตํ่า ไม่เขา้ใจขนาดของยาในหน่วยชอ้นโต๊ะหรอืชอ้นชา และรอ้ยละ 28 ไม่เขา้ใจ

ฉลากทีร่ะบุวา่ กนิยาวนัละ 2 ครัง้ 

 

4. สดัส่วนของผูท่ี้มี HL ไม่เพียงพอ 

ในปัจจุบนั การรกัษามุง่เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Eysenbach, Kohler, 2002; 

Rees, Ford, Sheard, 2002) คอื มกีารคาดหวงัใหผู้ป่้วยตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพของตน ผูป่้วย

จะตดัสนิใจได้ดี จําเป็นต้องมทีกัษะในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพ     

นัน่คอื ตอ้งม ีHL (Simonds, 1974; Nutbeam, 1998)    

National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เป็นโครงการสาํรวจ

ภาวะการรูห้นงัสอืของชาวอเมรกินั โดยเพิม่คาํถามวดั HL ในปี 2003 รายงายการสาํรวจระบุว่า 

กว่าหน่ึงในสามของชาวอเมรกินัขาดทกัษะทีต่้องใชเ้พื่อการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การตดัสนิใจ

ทางสุขภาพ หรอืการปฏบิตัติามคาํแนะนําทางสุขภาพ (Kutner et al., 2013) ผูท้ีม่กัม ี HL ตํ่า 

คอื กลุ่มคนทีเ่ศรษฐสงัคมที่ไม่ด ีอายุมาก การศกึษาน้อย และกลุ่มเชื้อชาต ิครึง่หน่ึงของผูท้ี่มี

เชือ้สายสเปนและหน่ึงในสีข่องชาวอเมรกินัผวิดาํม ีHL ทีต่ํ่า (Kutner et al., 2013) ผูว้จิยัเสนอ

การทาํนายอตัราการพบ HL ทีต่ํ่าในประชากรต่าง ๆ โดยใชต้วัแปรประชากรศาสตรท์ีก่ล่าวมา 

โปรแกรมทาํนายน้ีสามารถใชไ้ดบ้นระบบอนิเทอรเ์น็ตโดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย (Pfizer, 2011) 

องคก์ร Healthy People ในอเมรกิาปรบัเป้าหมายระดบัชาตทิุก 10 ปีเพื่อ

สะทอ้นสถานการณ์ดา้นสุขภาพทีเ่ปลีย่นไป (HealthyPeople.gov, 2013) หน่ึงในเป้าหมายของ

ปี 2020 คอื การทาํใหก้ารสื่อสารขอ้มลูระหว่างบุคคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยทีม่ ีHL น้อย 

มคีุณภาพดขีึน้ดว้ยการใชค้าํแนะนําทีเ่ขา้ใจไดง้า่ย (HealthyPeople.gov, 2011)  
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5. การวดั HL  

นกัวจิยัไดพ้ฒันาวธิวีดั HL ขึน้มาอยา่งหลากหลาย แบบวดัทีด่ตีอ้งมคีุณสมบตัิ

ดงัน้ี ความตรง (วดัตวัแปรทีต่อ้งการไดถู้กตอ้ง) (Del Greco, Walop, McCarthy, 1987)    

ความเทีย่ง (วดัโดยมคีวามคลาดเคลื่อนแบบสุม่น้อย)  (Nunnally, 1978)  ความงา่ยในการใช ้

ความสามารถใชใ้นสถานทีแ่ละประชากรทีห่ลากหลาย และความไวต่อการเปลีย่นแปลงของ HL  

Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011) รวบรวมงานวจิยัซึง่ตพีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษใน

ระหว่างปี 1990-2008 เกี่ยวกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป (ไม่ใช่แบบวดัเฉพาะโรคหรอืกลุ่ม

ประชากร) 19 แบบ โดยเป็นแบบวดัหลกั 12 ชนิดและอกี 7 ชนิดทีเ่ป็นการพฒันาจากแบบวดั

หลกั แบบวดัทีพ่บม ี3 ชนิด คอื 1) แบบวดัทีม่คีาํถามประเมนิความสามารถของผูต้อบ 2) แบบ

วดัชนิดทีใ่หผู้ต้อบรายงานระดบัความสามารถของตนเอง และ 3) แบบวดัทีเ่ป็นตวัวดัทางออ้ม 

(proxy) ของ HL ในระดบัประชากร 

 

5.1 แบบวดัท่ีมีคาํถามประเมินความสามารถของผูต้อบโดยตรง 

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

ฉบบัดดัแปลง 

REALM ถูกสรา้งโดยนักวจิยัในสหรฐัอเมรกิาสาํหรบัแพทยใ์นสถานพยาบาล

ระดบัปฐมภูม ิเพื่อใชค้น้หาผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ทีม่คีวามสามารถในการอ่านน้อย (Davis et al., 

1991) REALM อาศยัหลกัการของ Wide Range Achievement Test (WRAT) ทีใ่ชป้ระเมนิ

ความสามารถในการอ่านจากการออกเสยีงคาํในแบบวดั ใน REALM ประกอบดว้ยคาํ 125 คาํที่

ปรากฏในเอกสารสุขภาพในสถานพยาบาลระดบัปฐมภมู ิคาํถูกจดัเรยีงเป็น 3 คอลมัน์เรยีงจาก

คําที่มอีกัษรน้อยไปมากหรอืตามลําดบัความยากในการอ่าน หากผูป่้วยอ่านถูก 1 คําจะได้ 1 

คะแนน การแปลผลคะแนน คอื คะแนน 0-78 ถือว่ามคีวามสามารถที่เทยีบเท่ากบัผู้จบ

ประถมศกึษาปีที ่3 หรอืตํ่ากว่า คะแนน 79-103 เทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษาปีที่ 4-6       

คะแนน 104-114 เทยีบเท่ากบัผูจ้บมธัยมศกึษาปีที ่1-2 สว่นคะแนน >115 เทยีบเท่ากบัผูจ้บ

ระดบัมธัยมศกึษาปีที ่3 ขึน้ไป  

REALM-S เป็น REALM ฉบบัสัน้ประกอบดว้ยคาํ 66 คาํเพื่อใหใ้ชง้านในคลนิิก

ไดง้า่ยขึน้ โดยใชเ้วลาการทดสอบเพยีง 1-2 นาท ีคะแนนทีว่ดัได ้(พสิยั 0-66) ถูกแปลงใหเ้ป็น

ทกัษะการอ่านที่เทยีบเท่ากบัผู้ที่จบการศึกษาในระดบัต่าง ๆ คือ คะแนน 0-18 ถือว่ามี

ความสามารถทีเ่ทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษาปีที ่3 หรอืตํ่ากว่า คะแนน 19-44 เทยีบเท่ากบัผู้

จบประถมศกึษาปีที ่4-6 คะแนน 45-60 เทยีบเท่ากบัผูจ้บมธัยมศกึษาปีที ่1-2 ส่วนคะแนน    

61-66 เทยีบเทา่กบัผูจ้บระดบัมธัยมศกึษาปีที ่3 ขึน้ไป  
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 สว่น REALM-R มคีาํทีใ่ชท้ดสอบเพยีง 8 คาํ (Bass, Wilson, Griffith, 2003) 

และ REALM-SF มเีพยีง 7 คาํ (Arozullah et al., 2007) REALM-Teen ถูกพฒันาสาํหรบัใชใ้น

สถานพยาบาลสรา้งวยัรุน่ในชัน้ประถมศกึษาปีที ่6-มธัยมศกึษาปีที ่6 (อายุ 10-19 ปี) (Davis et 

al., 2006) คําทีป่รากฏใน REALM-Teen เป็นคําในแผ่นพบัความรูส้าํหรบัผูป่้วยวยัรุน่ และ

ประกอบดว้ยคําทีม่คีวามยากระดบัตํ่ากว่ามหาวทิยาลยัมากกว่า REALM การแปลผลคะแนน 

คอื คะแนน 0-37 ถอืว่ามคีวามสามารถทีเ่ทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษาปีที ่3 หรอืตํ่ากว่า 

คะแนน 38-47 เทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษาปีที ่4-5 คะแนน 48-58 เทยีบเท่ากบัผูจ้บ

ประถมศกึษาปีที ่6-มธัยมศกึษาปีที ่1 คะแนน 59-62 เทยีบเท่ากบัผูจ้บมธัยมศกึษาปีที ่2-3 

สว่นคะแนน 63-66 เทยีบเทา่กบัผูจ้บระดบัมธัยมศกึษาปีที ่4 ขึน้ไป 

 

5.1.2 Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults 

(SAHLSA)  

SAHLSA ถูกพฒันาสาํหรบัผูใ้หญ่ทีใ่ชภ้าษาสเปน โดยปรบัปรุงจาก REALM-S 

ดว้ยการเพิม่คาํถามทดสอบความเขา้ใจ (Lee et al., 2006) ผูป่้วยตอ้งอ่านคาํ 50 คาํ แบบออก

เสยีง 50 คํา หลงัอ่านคําหน่ึง ๆ ผูป่้วยต้องเลอืกว่า ตวัเลอืก 2 ตวันัน้ ตวัใดมคีวามหมาย

ใกลเ้คยีงคาํทีอ่่าน คะแนนรวมที ่< 37 บ่งบอกว่า ผูถู้กทดสอบม ีHL ไมเ่พยีงพอ คะแนน 38-50 

หมายถงึม ีHL เพยีงพอ (Lee et al., 2006)  

 

5.1.3 Medical Achievement Reading Test (MART) 

MART ไดร้บัการดดัแปลงมาจาก WRAT เพื่อประเมนิว่าผูป่้วยมคีวามสามารถ

ในการอ่านเขยีนทีน้่อยหรอืไม ่โดยไมท่าํใหผู้ป่้วยอดึอดั (Hanson, 1007) คาํ 42 คาํใน MART 

เป็นคําที่มาจากฉลากยาและศัพท์ทางการแพทย์ที่มีระดับความยากเหมือนคําใน WRAT     

แบบวดั MART ใช้อกัษรขนาดเล็กบนกระดาษที่อ่านยากเพราะความมนัวาวและสะท้อนแสง 

ทัง้น้ีเพื่อใหผู้ป่้วยอา้งไดว้่า อ่านยากจงึอ่านไม่ได ้คะแนนจากการวดัถูกแปลงเป็นระดบัทกัษะ

การอ่านทีเ่ทยีบเท่ากบัผูจ้บการศกึษาระดบัต่าง ๆ เหมอืน WRAT แต่ไมม่กีารรายงานคะแนนที่

เป็นจุดตดั (Hanson, 1997; Mancuso, 2009) 

 

5.1.4 Test of Functional Health Literacy และฉบบัดดัแปลง 

TOFHLA ถูกพฒันาในสหรฐัอเมรกิาเพื่อวดั HL ขัน้พืน้ฐาน คอื ทกัษะการอ่าน 

เขยีน และการคํานวณ (Parker et al., 1995) เน้ือหาในการทดสอบนํามาจากขอ้ความใน

เอกสารทีใ่ชใ้นโรงพยาบาล แบบวดัมคีําถาม 50 ขอ้ทีว่ดัทกัษะการอ่าน และ 17 ขอ้ทีว่ดัทกัษะ

เชงิตวัเลขการทดสอบใชเ้วลาอยา่งน้อย 22 นาท ีคาํถามวดัการอ่านเป็น modified cloze test  
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ทีม่ตีวัเลอืก โดย คําถามเป็นขอ้ความที่ทุกคําที่ 5, 6 หรอื 7 ถูกเวน้ว่าง เพื่อใหผู้ต้อบเลอืก

ตวัเลอืกทีเ่หมาะสมสาํหรบัช่องว่าง (Taylor, 1953) ทกัษะการคํานวณวดัโดยการสมัภาษณ์

เกี่ยวกบัประเดน็ในใบสัง่ยา คําแนะนําของแพทย์ และแบบฟอร์มเกี่ยวกบัการประกนัสุขภาพ  

ซึง่มกีารคาํนวณมาเกีย่วขอ้ง   

ทกัษะในการอ่านมคีะแนนเตม็ 50 คะแนน ทกัษะเชงิตวัเลขถูกแปลงคะแนนให้

เตม็ 50 เช่นกนั TOFHLA มคีะแนนในช่วง 0-100 คะแนน < 60 บ่งบอกว่า ม ี HL ไมเ่พยีงพอ

จนเป็นอุปสรรคอย่างมากในการดูแลสุขภาพ เพราะทกัษะการอ่านและทกัษะเชงิตวัเลขน้อย 

คะแนน 60-74 หมายถงึ HL น้อยจนเป็นอุปสรรคบา้งต่อการเขา้ใจและประยุกตใ์ชข้อ้มลูสุขภาพ 

คะแนน≥75 คอื ม ี HL เพยีงพอจนไมเ่ป็นอุปสรรคต่อการดแูลสุขภาพ เกณฑค์ะแนนสรา้งจาก

การทดสอบตวัอย่าง 2,659 คนทีส่่วนใหญ่เป็นคนยากจนและชนกลุ่มน้อย ซึ่งมารบับรกิารใน

โรงพยาบาลของรฐัสองแหง่ในแคลฟิอรเ์นียและแอตแลนตา (Williams et al., 1995) 

S-TOFHLA คอื TOFHLA ฉบบัย่อ ซึง่มคีําถามวดัทกัษะการอ่าน 36 ขอ้และ

ทกัษะเชงิตวัเลข 4 ขอ้ (Baker et al., 1999) นกัวจิยับางกลุ่มใช ้S-TOFHLA เฉพาะคาํถามวดั

ทกัษะในการอา่น ทาํใหใ้ชเ้วลาทดสอบ 7-8 นาท ีคาํถามวดัทกัษะเชงิตวัเลขถูกตดัเพราะมคีวาม

เทีย่งตํ่าเมื่อเทยีบกบัแบบวดัทกัษะในการอ่าน (Cronbach alpha = 0.68 และ 0.97 ตามลําดบั) 

และมคีวามสมัพนัธก์บัแบบวดั HL อื่นตํ่า (r = 0.61 และ 0.80 ตามลําดบั) (Paasche-Orlow,  

Wolf, 2007) คะแนนรวมถูกแปลผลดงัน้ี 0-53, 54-66 และ 67-100 หมายถงึ HL ไมเ่พยีงพอ ไม่

มาก และเพยีงพอ ตามลาํดบั 

Hebrew Health Literacy Test (HHLT) มลีกัษณะเหมอืนกบั S-TOHFLA แต่

เป็นภาษา Hebrew และไดร้บัการปรบัเน้ือหาใหเ้หมาะกบัอสิราเอล โดยสรา้งคาํถามวดัทกัษะใน

การอา่นขึน้ใหม ่และปรบัปรุงคาํถามวดัทกัษะเชงิตวัเลข ของ S-TOHFLA 4 ขอ้ คะแนนรวมถูก

แปลผลดงัน้ี 0-2, 3-10 และ 11-12 หมายถงึ HL ตํ่า ไม่มาก (marginal) และสงู ตามลําดบั 

(Baron-Epel et al., 2007) 

ในปี 2009 นกัวจิยัทีพ่ฒันา TOFHLA ดดัแปลงแบบวดัใหเ้ป็นแบบทดสอบทาง

คอมพวิเตอร ์(Yost et al., 2009) การวดัทาํผา่นการโตต้อบกบัคอมพวิเตอร ์โดยผูป่้วยอ่าน

คําถามเองหรอืฟังคําถามทีค่อมพวิเตอรอ์่าน การทดสอบเบือ้งตน้ พบว่าตอ้งตดัคาํถาม 24 ขอ้

จาก 98 ขอ้ออกเน่ืองจากมคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนรวม <0.20 หรอืเป็นคําถามซํ้าซ้อน       

หรือตัวอย่างทุกคนตอบถูก ผู้วิจยัสร้างคําถามเพิ่ม 40 ข้อ และทดสอบนําร่องเพื่อคดัเลือก

คาํถาม 90 ขอ้ ตลอดจนใชค้วามเหน็ของผูท้รงคุณวุฒทิัง้ในและนอกโครงการวจิยัเพื่อพจิารณา

ความเหมาะสมของคาํถาม ผลการวจิยัชีว้่า การแปลง TOFHLA ซึง่ผา่นการวจิยัทดสอบความ

ตรงมาเป็นการทดสอบทางคอมพวิเตอร ์ทําใหต้วัอย่างตอบคาํถามหลายขอ้ไดถู้กตอ้ง ทาํใหไ้ม่

สามารถแยกผู้ที่มทีกัษะการอ่านตัง้แต่ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 ขึ้นไปออกจากกนั นอกจากน้ี
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คําถามบางขอ้ยงัมอีคตใินการวดัในผูท้ีม่เีชือ้สายสเปน งานวจิยัน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า แบบวดัในรูป

กระดาษและในคอมพวิเตอรม์คีวามตรง-ความเทีย่งทีต่่างกนั 
 

5.1.5 Newest Vital Sign (NVS) 

NVS ถูกพฒันาสาํหรบัใชใ้นสถานบรกิารปฐมภูมเิพื่อคดักรองผูท้ีม่ ีHL จาํกดั  

NVS ทดสอบการอ่าน การแปลความหมาย และการคํานวณ โดยการสมัภาษณ์ดว้ยคําถาม 6 

ขอ้เกีย่วกบัฉลากโภชนาการของไอศกรมี คะแนนรวมถูกแปลผลดงัน้ี คอื 0-1, 2-3 และ 4-6 

หมายถงึ มโีอกาสสงูทีจ่ะม ีHL ไมเ่พยีงพอ/น้อย มโีอกาสทีจ่ะม ีHL ไมเ่พยีงพอ/น้อย และม ีHL 

เพยีงพอ (Weiss et al., 2005) 

 

5.1.6 Health Literacy Skills Instrument (HLSI) 

HLSI ถูกพฒันาขึน้เพื่อใหส้ามารถประเมนิทกัษะ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการทํา

ความเขา้ใจขอ้ความ (print literacy)  ทกัษะเชงิตวัเลข ทกัษะดา้นการพดู-การฟัง และทกัษะการ

แสวงหาขอ้มลู แบบทดสอบประกอบดว้ยคาํถามในรปูขอ้เขยีนและรปูแบบอื่น ๆ เช่น คลปิเสยีง

เพื่อทดสอบการฟัง การคน้ขอ้มลูจากอนิเทอรเ์น็ต เป็นต้น เน้ือหาของ HLSI ครอบคลุมทัง้การ

สง่เสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาโรค และการใชบ้รกิารสุขภาพ การทดสอบ HLSI ใน

ชาวอเมรกินั 889 ราย พบว่า แบบวดัม ีCronbach Alpha 0.86 แบบวดั HLSI มคีวามตรงเชงิ

โครงสรา้ง โดยมคีวามสมัพนัธก์บั S-TOFHLA และการประเมนิตนเองของตวัอยา่งในทกัษะทาง

สุขภาพ แบบวดัน้ีเป็นแบบตอบดว้ยตนเอง จงึมคี่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้น้อยในการทดสอบ และไม่

เกดิความอายผูส้มัภาษณ์เมือ่ผูต้อบตอบไมไ่ด ้(McCormack et al., 2010) 

 

5.2 แบบวดัชนิดท่ีให้ผูต้อบประเมินตนเอง 

5.2.1 คาํถามคดักรองแบบสัน้ และคาํถามฉบบัดดัแปลง 

Set of Brief Screening Questions (SBSQ) หรอืชุดคาํถามคดักรองแบบสัน้ 

ถูกพฒันาเพื่อคน้หาผูป่้วยทีม่ ี HL ทีไ่มเ่พยีงพอ การศกึษาเชงิคุณภาพ พบว่า ผูป่้วยทีม่ ี HL 

น้อย ประสบปัญหา 5 ดา้น คอื 1) การใชบ้รกิารสุขภาพ 2) การกรอกแบบฟอรม์สุขภาพ 3) การ

ปฎบิตัติามคําแนะนําดา้นสุขภาพ 4) การสือ่สารกบับุคลลากรทางการแพทย ์และ 5) การอ่าน

บตัรนดั คาํถามเริม่แรก 16 ขอ้องิปัญหา 5 ดา้นขา้งตน้ (Baker et al., 1996) โดยตวัอยา่งตอ้ง

ตอบว่าตนเผชญิกบัปัญหาดงักล่าวถี่เพยีงไร หรอืมัน่ใจในการอ่านและทําความเขา้ใจขอ้มูล

สุขภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกคําถาม 3 ข้อจากความไวและความจําเพาะของคําถามโดยใช ้           

S-TOFHLA เป็น gold standard (Chew, Bradley, Boyko, 2004) คาํถามดงักล่าว คอื 1) บ่อย

แค่ไหนทีท่่านตอ้งขอใหค้นอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลใหท้่านฟัง 2) ท่านมัน่ใจแค่ไหน
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ว่าสามารถกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ได้ด้วยตนเอง และ 3)บ่อยแค่ไหนที่ท่านไม่ทราบ

เกีย่วกบัอาการของตนเองเพราะอา่นเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ 

Morris et al. (2006) ดดัแปลง SBSQ เป็นคําถามขอ้เดยีว (Single-Item 

Literacy Scale, SILS) โดยใหผู้ป่้วยตอบว่า บ่อยแค่ไหนทีต่อ้งใหค้นอื่นช่วยอ่านขอ้ความ

เกีย่วกบัคาํแนะนํา แผ่นพบั หรอืเอกสารอื่น ๆ ทีท่่านไดจ้ากแพทยห์รอืรา้นยา คะแนนมากกว่า 

2 (บนสเกล 1-5) แสดงวา่ มคีวามยากในการอา่นเอกสารขอ้มลูสขุภาพ 

 

5.2.2 แบบวดั functional, communicative, and critical health literacy 

(FCCHL) 

FCCHL พฒันาโดยนักวจิยัชาวญี่ปุ่ นเพื่อใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 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) 

ความแตกฉานขัน้พืน้ฐาน (functional literacy) คอื ทกัษะอ่านและเขยีนที่

จาํเป็นต่อการใชช้วีติประจาํวนัไดอ้ยา่งปกต ิความแตกฉานทางการสื่อสาร คอื ทกัษะขัน้ทีส่งูขึน้ 

ทีท่าํใหบุ้คคลทาํกจิกรรมในชวีติประจําวนัไดค้ล่องแคล่วมากขึน้ สามารถเขา้ถงึขอ้มลูและเขา้ใจ

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสือ่สารแบบต่าง ๆ ตลอดจนใชข้อ้มลูใหมเ่พื่อตดัสนิใจภายใตส้ถานการณ์ใหม่

ได ้สว่นความแตกฉานเชงิวพิากษ์ (critical literacy) คอื ทกัษะทางความคดิขัน้สงู ซึง่เมื่อผนวก

กับทกัษะทางสงัคม ทําให้เกิดวิจารณญาณต่อข้อมูลและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ไดด้มีากขึน้  

 

5.2.3 eHealth Literacy (eHEALS) 

eHEALS ถูกพฒันาโดยนักวจิยัชาวแคนาดาเพื่อใชว้ดัทกัษะการใชข้อ้มลูทาง 

อเิลก็ทรอนิกในปัญหาเกีย่วกบัสุขภาพ แบบวดัองิทฤษฎ ีeHealth literacy ซึง่เป็นการประยุกต์

ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคมและทฤษฎคีวามสามารถแห่งตน (social cognitive and self-

efficacy theory) เขา้ดว้ยกนั (Norman, Skinner, 2006) eHEALS แบ่ง HL เป็น 6 ประเภท 

ไดแ้ก่ 1)  HL ทัว่ไป คอื ทกัษะการอ่านและเขยีน 2) การรูเ้ท่าทนัสือ่หรอืความสามารถในการ

วพิากษ์เน้ือหาของสื่อ 3) ความแตกฉานดา้นขอ้มลู คอื การทราบถงึการจดัแบ่งขอ้มลูอยา่งเป็น

ระบบ วธิกีารคน้หาขอ้มลู และการใชข้อ้มลูเพื่อใหผู้อ้ื่นไดเ้รยีนรูไ้ปดว้ย 4) ความแตกฉานทาง

คอมพวิเตอร ์คอื ความสามารถในการใชค้อมพวิเตอร ์5) ความแตกฉานทางวทิยาศาสตร ์คอื 

การเขา้ใจธรรมชาตขิองการเกดิขึน้ของความรู ้ตลอดจนวตัถุประสงค์ วธิกีาร การประยุกต์ใช ้
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ขอ้จาํกดั และการเมอืงของการสรา้งความรู ้และ 6) ทกัษะทีจ่าํเป็นในระบบสุขภาพและในการ

ดแูลสขุภาพของตนเอง 

eHEALS ประกอบดว้ยคาํถาม 8 ขอ้เกีย่วกบัความรู ้ความมัน่ใจ และทกัษะใน

การใชข้อ้มลูสขุภาพในรปูอเิลก็ทรอนิกส ์ดงัน้ี 

1. ขา้พเจา้ทราบถงึแหล่งขอ้มลูดา้นสขุภาพทีม่ปีระโยชน์บนอนิเทอรเ์น็ต 

2. ขา้พเจ้าทราบวธิกีารใช้อนิเทอร์เน็ตเพื่อหาขอ้มูลในการตอบขอ้สงสยั

เกีย่วกบัสขุภาพ 

3. ขา้พเจา้ทราบถงึแหล่งขอ้มลูดา้นสขุภาพทีป่รากฏบนอนิเทอรเ์น็ต 

4. ขา้พเจา้ทราบว่าจะคน้หาแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่ปีระโยชน์จากทีไ่หนบน

อนิเทอรเ์น็ต 

5. ขา้พเจา้ทราบวา่จะใชง้านขอ้มลูดา้นสขุภาพทีพ่บบนอนิเทอรเ์น็ตอยา่งไร 

6. ขา้พเจา้สามารถประเมนิความน่าเชื่อถอืของแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพทีพ่บ

บนอนิเทอรเ์น็ต 

7. ขา้พเจา้สามารถแยกแยะขอ้มูลดา้นสุขภาพบนอนิเทอรเ์น็ตว่ามคีุณภาพดี

หรอืไมด่ ี

8. ขา้พเจา้มัน่ใจว่า ตนเองสามารถใชข้อ้มลูบนอนิเทอรเ์น็ตในการตดัสนิใจใน

เรือ่งสขุภาพ 

แต่รายงานการวจิยัไมบ่อกชดัถงึการรวมคะแนนและการแปลผล 

 

5.2.4 Health Literacy Management Scale (HeLMS) 

HeLMS ถูกพัฒนาโดยนักวิจัยชาวออสเตรเลียโดยอาศัยแนวคิดจากการ

สมัภาษณ์เจาะลกึผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชนหรอืผูท้ี่เพิง่รกัษาตวัจากแผนกฉุกเฉิน 48 ราย 

(Jordan, Buchbinder, Osborne, 2010) และแนวคดิจากแผนทีค่วามคดิในเรื่องความสามารถที่

บุคคลตอ้งมใีนการดูแลสุขภาพ ซึง่ไดจ้ากการระดมสมองผูป่้วยโรคเรือ้รงั 8 รายทีม่เีศรษฐานะ

ไม่ด ีและผูไ้ม่มโีรคประจําตวั 7 รายที่มเีศรษฐานะด ีความสามารถที่มผีูเ้สนอถูกพมิพ์บน

กระดาษ ต่อมาผู้เข้าระดมสมองแยกความสามารถเป็นกลุ่ม ผลการแยกถูกวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม concept mapping (Trochim, 1989) อกีครัง้ หลงัจากนัน้ ผูร้ว่มระดมสมองแสดง

ความเหน็ ปรบัเปลีย่นการจดักลุ่ม และกาํหนดชื่อกลุ่มของความสามารถ (Jordan et al., 2013) 

 ผูว้จิยัสรา้งคาํถาม 66 ขอ้ตามผลการวจิยัขา้งตน้ การวเิคราะหข์อ้มลูที่

ไดจ้ากการทดสอบแบบวดัในตวัอยา่ง 333 รายดว้ยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัและเชงิ

สํารวจพบว่า คําถามม ี8 มติิ คอื การเขา้ใจขอ้มูล การเขา้ถึงการรกัษาโดยแพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป การสื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย ์ความกระตอืรอืรน้ในเรื่องสขุภาพและการใชข้อ้มลู
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สุขภาพ ทศันคติของผู้ป่วยต่อสุขภาพของตน การสนับสนุนทางสงัคม และขอ้พจิารณาเรื่อง

เศรษฐานะ การทดสอบอกีครัง้ในตวัอย่าง 350 รายใหผ้ลเช่นเดมิ แบบสอบถามฉบบัสุดท้าย    

มคีาํถาม 29 ขอ้ใน 8 มติ ิโดยม ีRMSEA = 0.07, SRMR = 0.05 และ CFI = 0.97 Cronbach 

alpha มากกว่า 0.82 ในทุกมติ ิการทดสอบความเทีย่งดว้ยวธิวีดั-วดัซํ้าพบ ICC=0.73–0.96    

ในทัง้ 8 มติ ิ

 

5.2.5 Health Literacy Questionnaire (HLQ) 

แบบวดัน้ีพฒันาโดยนักวิจยัชาวออสเตรเลียกลุ่มเดียวกบัที่พฒันา HeLMS 

(Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, Buchbinder, 2013) HeLMS มขีอ้จํากดั คอื       

ใชป้ระเมนิไดด้ใีนผูท้ีม่ ี HL ในระดบัตํ่ามากเท่านัน้ นอกจากน้ี HeLMS มมีติเิกีย่วกบัอุปสรรค

จากเศรษฐานะซึง่ไม่น่าจะเป็นส่วนหน่ึงของ HL ผูพ้ฒันา HLQ ใชแ้นวคดิจาก 3 แหล่ง คอื      

1) การวจิยัเชงิคุณภาพ 2) การจดัทําแผนทีค่วามคดิเหมอืนทีใ่ชใ้นการพฒันา HeLMS และ     

3) ขอ้มลูจากผูเ้ชีย่วและผูป่้วย 

 แบบวดัเริม่แรกมคีาํถาม 91 ขอ้ใน 13 มติ ิการวเิคราะหข์อ้มลูจากการทดสอบ

ในตวัอย่าง 634 รายดว้ยการวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยนืยนัพบว่า คําถาม 55 ขอ้มคีวาม

เหมาะสม 55 ขอ้และวดัใน 10 มติ ิผลการทดสอบซํ้าในตวัอย่าง 412 รายพบคําถามที่มคีวาม

เหมาะสม 44 ขอ้ใน 9 มติ ิแบบจาํลองม ีCFI = 0.936, TLI = 0.930, RMSEA = 0.076 และ 

WRMR = 1.698 มติทิัง้เกา้ไดแ้ก่ 1) ความรูส้กึวา่ ผูใ้หก้ารรกัษาเขา้ใจและใหค้วามช่วยเหลอืฉนั 

2) การมขีอ้มลูเพยีงพอเพื่อดแูลสุขภาพของฉนั 3) ความสามารถในการดแูลสุขภาพของฉนัได้

ดว้ยตนเอง 4) การมคีวามช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นในเรื่องสุขภาพ 5) ความสามารถในการ

ประเมนิตดัสนิขอ้มลูสุขภาพ 6) ความสามารถในการร่วมมอืทําสิง่ต่าง ๆ กบัผูใ้หก้ารรกัษา      

7) ความสามารถใชบ้รกิารจากระบบการดแูลสุขภาพ 8) ความสามารถในการหาขอ้มลูสุขภาพ  

ทีด่ ีและ 9) ความเขา้ใจในการขอ้มลูสุขภาพดพีอจนทราบว่าตอ้งทาํอะไร ความเทีย่งโดยรวมที่

คาํนวณจากการวเิคราะหส์มการโครงสรา้งมคีา่มากกวา่ 0.80 ในทุกมติ ิ

 

5.2.6 HLS-EU-Q47 

HLS-EU-Q47 พฒันาโดย Sørensen (2013) ผ่านการหาความเหน็ร่วมของ

กลุ่มนักวชิาการโดยใช้วธิกีาร Delphi การสนทนากลุ่ม การขอความเหน็จากผูเ้ชี่ยวชาญ      

การทดลองใช ้และการพจิารณาของผูท้รงคุณวุฒ ิ25 คน แบบวดัไดร้บัการแปลเป็นภาษาต่างๆ 

เพือ่ใชใ้นยโุรป แบบวดัมจีาํนวน 47 ขอ้ ประกอบดว้ยคาํถามทีว่ดัใน 4 องคป์ระกอบ (การเขา้ถงึ 

การเขา้ใจ การตรวจสอบ-ประเมนิ-ตดัสนิใจ และการนําขอ้มูลไปใช)้ และ 3 ดา้นของกจิกรรม

สุขภาพ (การรกัษา การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสุขภาพ) รวมเป็น 12 ประเดน็ คําถามม ี5 
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ตวัเลอืก คอื 1 (ยากมาก) 2 (ยาก) 3 (งา่ย) 4 (งา่ยมาก) และ 5 (ไมท่ราบ/ไม่เคย) ตวัอยา่ง

คาํถามดา้นการดแูลรกัษา-การเขา้ถงึขอ้มลู คอื การคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรค

ทีท่า่นตระหนกัอยู ่Cronbach’s alpa ของแบบวดัอยูใ่นชว่ง 0.51-0.91 

 

5.3 แบบวดัชนิดท่ีเป็นตวัวดัทางอ้อม (proxy) ของ HL ในระดบัประชากร 

แบบวดัทีเ่ป็นตวัวดัทางออ้ม (proxy) ของ HL ในระดบัประชากรมดีงัน้ี 

5.3.1 demographic assessment of health literacy (DAHL)   

 DAHL ทํานายสดัสว่นประชากรทีม่ ี HL ตํ่า จากขอ้มลูทางประชากรศาสตร ์

ไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาต ิและจํานวนปีทีไ่ดร้บัการศกึษา (Hanchate et al., 2008) สมการ

ทํานายสร้างจากการวิจัยในตัวอย่างชาวอเมริกันที่มีอายุเกินกว่า 65 ปีโดยใช้แบบวัด              

S-TOFHLA ประเมนิ HL คะแนน < 62 หมายถงึ HL ไมเ่พยีงพอ ค่าความไว คอื รอ้ยละ 59     

คา่ความจาํเพาะ คอื รอ้ยละ 84 

 

5.3.2 National Assessment of Adult Literacy (NAAL) 

NAAL คอื การสาํรวจภาวะการรูห้นังสอืระดบัชาตขิองอเมรกิา การสาํรวจในปี 

2003 มคีําถามวดั HL 28 ขอ้ใน 3 ประเดน็ คอื การรกัษาโรค (3 ขอ้) การป้องกนัโรค (14 ขอ้) 

และระบบสาธารณสุข (11 ขอ้)  HL ทีว่ดัม ี3 ประเภท คอื ความแตกฉานในการใชข้อ้มลูในรปู

ความเรยีง (prose literacy) ในการใชข้อ้มลูในเอกสาร (document literacy) และในเชงิตวัเลข 

(quantitative literacy) (Kutner et al., 2006) ความแตกฉานในการใชข้อ้มลูในรปูความเรยีง คอื 

การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทีอ่ยูใ่นรปูของประโยคและยอ่หน้า ความแตกฉานในการ

ใชเ้อกสาร คอื การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นรปูความเรยีง ความแตกฉาน

ในเชงิตวัเลข คอื ความสามารถในการคน้หาตวัเลขทีต่อ้งการในขอ้มลูและความสามารถคาํนวณ

โดยใชต้วัเลขดงักล่าว (Rudd, 2007) คําถามที ่NAAL ใชไ้มม่กีารประกาศใหส้าธารณะทราบ 

(Kutner et al., 2006; Ratzan, Parker, 2006) ผลการวดัแบ่งเป็น 4 ระดบั คอื ตํ่ากว่า

ระดบัพืน้ฐาน ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปานกลาง หรอืระดบัด ีโดยจุดตดัขึน้กบัชนิดของคาํถาม 

 

5.3.3 Health Activities Literacy Scale (HALS) 

HALS ถูกพฒันาโดยนักวจิยัชาวสหรฐัอเมรกิาสาํหรบัประเมนิ HL ในผูใ้หญ่ 

(Rudd, 2007) คาํถามมทีัง้สิน้ 191 ขอ้ คาํถามทีใ่ชป้ระเมนิ HL ในเรื่องการอ่านขอ้ความ การใช้

เอกสาร และทกัษะเชงิปรมิาณ คุณสมบตัทิางจติวทิยาของแบบวดัยงัไมท่ราบแน่ชดั (Nutbeam, 

2008; Canadian Council on Learning, 2007) 
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5.3.4 Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS) 

ALLS เป็นโครงการสาํรวจในแคนาดาและออสเตรเลยี ทีค่าํถามสว่นหน่ึงวดั HL  

(Canadian Council on Learning, 2007; Australian Bureau of Statistics, 2008) แบบวดั

ประเมนิ HL ใน 4 ด้าน คอื ด้านการอ่านขอ้ความ ด้านเอกสาร ด้านตวัเลข และด้านการ

แกปั้ญหา คาํถามของแบบวดัมสีว่นคลา้ยกบั HALS (Canadian Council on Learning, 2007)  

HL มชี่วงคะแนน 0-500 และถูกจดัเป็น 5 ระดบั < 226 คะแนน (ระดบั 1 คอืม ีHL ตํ่าสุด)    

226-275 คะแนน (ระดบั 2) 276-325 คะแนน (ระดบั 3) 326-375 คะแนน (ระดบั 4) และ    

376-500 (ระดบั 5) (Australian Bureau of Statistics, 2008) คาํถามทีใ่ชไ้มถู่กเปิดเผยต่อ

สาธารณะ 

 

6. คณุสมบติัการวดัทางจิตวิทยาของแบบวดั HL 

Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011) รวบรวมคุณสมบตัขิองแบบวดั HL 

ชนิดทัว่ไปจากงานวจิยัทีต่พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษในระหวา่งปี 1990-2008 ซึง่สรปุไดด้งัน้ี 

6.1 ความตรงเชิงเน้ือหา 

ความตรงเชิงเน้ือหาเป็นผลของการวางแผนสร้างแบบวัดที่ดีจนมีความ

สอดคลอ้งกนัของคาํถามกบัความหมายของสิง่ทีจ่ะวดั (Portney, Watkins, 1993) แนวคดิของ 

HL ทีใ่ชส้รา้งแบบวดัแต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนั เช่น TOFHLA สรา้งคาํถามตามความหมาย

ของ functional health literacy (HL พืน้ฐานทีใ่ชง้านบ่อย) (Parker et al., 1995) SBSQ สรา้ง

คาํถามจากปัญหา 5 ดา้นซึง่ผูม้ ี HL ตํ่าพบ (Chew, Bradley, Boyko, 2004; Baker et al., 

1996) FCCHL และ eHEALS สรา้งจากนิยามทางทฤษฎขีอง HL และ HL ในมติอิเิลก็ทรอนิกส ์ 

(Nutbeam, 2001; Norman, Skinner, 2006) 

แบบวดัจาํนวนมากไมไ่ดร้ะบุแนวคดิของ HL ทีใ่ชอ้ยา่งชดัเจน เช่น REALM, 

SAHLSA, NVS, หรอื MART คําถามใน NAAL สรา้งขึน้โดยองินิยามของ HL ในเอกสาร

นโยบาย ‘‘Healthy People 2010’’ ผูว้จิยักล่าวว่า นิยามดงักล่าวครอบคลุมกวา้งกว่าสิง่ทีว่ดัใน

การวจิยั เชน่ นิยามครอบคลุมความรูด้ว้ย แต่คาํถามทีใ่ชป้ระเมนิเฉพาะทกัษะการอ่านขอ้ความ 

เอกสาร และทกัษะเชงิตวัเลข (Kutner et al., 2006)  

แบบวดัสว่นใหญ่บรรยายถงึวธิกีารไดม้าซึง่คาํถาม คาํใน REALM และเน้ือหา

คาํถามของ TOFHLA มาจากเอกสารทีผู่ป่้วยไดพ้บบ่อยในสถานบรกิารสุขภาพ  ขณะที ่NVS 

ใชค้ําถามทีเ่กีย่วกบัฉลากโภชนาการของไอศกรมีซึง่เป็นหน่ึงในโจทยส์ีข่อ้ทีนํ่ามาวจิยั เพราะมี

คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีส่ดุ (Weiss et al., 2005) 

แบบวดับางชนิดมคีําถามไม่ครอบคลุมนิยาม HL ที่ระบุไว้ เช่น TOFHLA 

นิยาม HL รวมถงึความสามารถในการอ่าน เขยีน และทกัษะเชงิตวัเลข แต่แบบวดัไม่ได้มี
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คาํถามเรื่องการเขยีน SBSQ องิปัญหา 5 ดา้นของผูป่้วย แต่แบบวดัฉบบัสุดทา้ยมคีาํถามเพยีง 

3 ขอ้หรอืครอบคลุมปัญหาบางดา้น แบบวดั eHEALS 8 ขอ้ไมค่รอบคลุม HL หกดา้นทีร่ะบุ 

สาํหรบัการวดัทางออ้มในระดบัประชากรนัน้ DAHL มคีวามตรงเชงิเน้ือหาทีด่ี

เพราะใช้ตวัแปรประชากรศาสตร์ที่หลายตวัมาสร้างสมการ แต่น้ําหนักของตวัแปรสร้างจาก

ประชากรอายุมากกว่า 65 ปีเพยีงกลุ่มเดยีว จงึไม่อาจขยายผลไปยงัประชากรอายุอื่นและ/หรอื

ประเทศอื่น ๆ แบบวดัทีใ่ชส้ํารวจระดบัประชากรอื่น ๆ ไม่อาจทราบถงึความตรงเชงิเน้ือหาได ้

เพราะคาํถามทีใ่ชไ้มถู่กเปิดเผย (Ratzan, Parker, 2006)  

 

6.2 ความตรงเชิงผิวหน้า (face validity) 

ความตรงเชงิผวิหน้า คอื ความสามารถทีแ่บบวดัสามารถวดัในสิง่ทีต่อ้งการได้

และสามารถนําไปใชไ้ดจ้รงิ (Portney, Watkins, 1993) แมว้่าแบบวดัทัง้หมดดูเหมอืนว่าจะ

สามารถใชว้ดั HL ได ้แต่ความตรงเชงิผวิหน้าไม่ชดัเจนเพราะความไม่ชดัเจนในการแปลผล

ระดบัคะแนน  แบบวดัส่วนใหญ่แบ่งเกณฑค์ะแนนเป็นช่วง แต่ไม่ไดใ้หนิ้ยามทีช่ดัเจนในแต่ละ

ชว่ง  

REALM และแบบวดัทีด่ดัแปลงระบุนิยามของช่วงคะแนนละเอยีดมากกว่าแบบ

วดัอื่น ช่วงคะแนนระบุว่าเป็นความสามารถอ่านทีเ่ทยีบเท่ากบัผูท้ีจ่บการศกึษาในระดบัใด และ

ควรใชเ้อกสารหรอืคาํแนะนําทีม่ลีกัษณะเชน่ไรสาํหรบัชว่งคะแนนทีต่่างกนั (Davis et al., 1991) 

แต่  TOFHLA และแบบวดัฉบบัดดัแปลงแบ่งช่วงคะแนน HL เป็น ไม่เพยีงพอ ไม่มาก และ

เพยีงพอ แต่ไมม่นิียามเชงิปฎบิตักิารของคะแนน แต่ไดร้ะบุถงึความสามารถที ่TOFHLA วดัว่า 

ผูท้ีม่ ี HL ไมเ่พยีงพออาจทาํไดล้ําบาก เช่น การอ่านขนาดยาบนฉลากยา ขณะทีผู่ท้ ีม่ ี HL ไม่

มาก อาจเขา้ใจขอ้ความของสทิธกิารรกัษาพยาบาลแบบ Medicaid ไดย้าก (Williams et al., 

1995) แต่ตวัอยา่งความสามารถทีย่กมานัน้มน้ีอย และไมทุ่กคนทีอ่ยูใ่นช่วงคะแนนเหล่านัน้จะมี

ความจาํกดัดงักล่าว 

SAHLSA ใชผ้ลการตดัสนิ HL จาก TOFHLA เพื่อกําหนดคะแนน SAHLSA ที่

ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ แต่ไมไ่ดบ้รรยายถงึความหมายของช่วงคะแนน ขณะที ่NVS กําหนดช่วง

คะแนนตามโอกาสทีบุ่คคลจะม ีHL ไมเ่พยีงพอหรอืไมม่าก แต่ไมไ่ดบ้รรยายถงึความหมายของ

ช่วง แบบวดั FCCHL ระบุคะแนนเป็นช่วงตามระดบั HL แต่ไมม่กีารระบุถงึความหมายของชว่ง

คะแนน ดงันัน้จงึอาจบอกถงึคะแนนทีถ่อืวา่ม ีHL เพยีงพอ 

แบบวดัทีใ่ชส้าํรวจในระดบัประชากร ระบุความหมายของช่วงคะแนนว่าบ่งบอก

ถึงความสามารถในการทํากจิกรรมใดที่พบในชวีติประจําวนัได้ แต่เป็นการบรรยายกจิกรรม

อยา่งกวา้ง ๆ มใิชก่จิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพโดยตรง  
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ความตรงเชงิผวิหน้าของ HALS และ MART นัน้ไมอ่าจประเมนิไดเ้พราะไม่มี

ระบุถงึวธิกีารคดิคะแนนของ HALS สว่น MART นัน้องิวธิกีารคดิคะแนนของ WRAT แต่ไมไ่ด้

แบ่งชว่งคะแนน 

 

6.3 ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity) 

ความตรงในการวดัตวัแปร คอื การที่แบบวดัสามารถวดัตวัแปรทีต่้องการเมื่อ

ประเมนิโดยใชว้ธิกีารทางสถติ ิเช่น การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ การทดสอบสมมุตฐิาน และการ

หาความสมัพนัธ์ระหว่างแบบวดัและเครื่องมอือื่น ๆ ที่วดัตวัแปรตวัเดียวกนั ความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรที่เกินกว่า 0.70 บ่งบอกว่า ตัวแปรทัง้สองมีความคล้ายคลึงกัน (Portney, 

Watkins, 1993; Child, 1990)  

แบบวดั HL ทีป่ระเมนิความสามารถโดยตรงมกัทดสอบความตรงโดยหา

ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดันัน้ ๆ กบัแบบทดสอบการอ่านมาตรฐานและแบบวดั HL อื่น ๆ 

เช่น ในผูใ้หญ่ชาวอเมรกินั REALM-S และ TOFHLA มคีวามสมัพนัธ์สูงมากกบั WRAT 

(r=0.88, Spearman rho=0.74) (Parker et al., 1995; Davis et al., 1993) แต่ในวยัรุน่ชาว

อเมรกินั พบความสมัพนัธท์ีน้่อยลงกบั WRAT โดย REALM ม ีr=0.74 และ TOFHLA (เฉพาะ

ส่วนความเขา้ใจจากการอ่าน) r=0.60 (Chisolm, Buchanan, 2007) ทัง้สองแบบวดัมี

ความสมัพนัธค์่อนขา้งตํ่ากบั Test of Reading Comprehension ทีใ่ชใ้นออสเตรเลยีสาํหรบั

นกัเรยีนชัน้ ป.3-ม.4 (r=0.39 สาํหรบั TOFHLA และ 0.36 สาํหรบั REALM) (Buchbinder, 

Hall, Youd, 2006; Mossenson et al., 1998) REALM มคีวามสมัพนัธท์ีส่งูกบั Slosson Oral 

Reading Test Revised (SORT-R) Peabody Achievement Test Revised และ Basic Skills 

Assessment Initial Test (แบบวดัการอ่านออกเขยีนไดข้องสหราชอาณาจกัร) (Ibrahim et al., 

2008)  

แบบวดัทีด่ดัแปลงมาจาก REALM กม็คีวามสมัพนัธท์ีส่งูกบั WRAT (Davis et 

al., 2006; Bass, Wilson, Griffith, 2003) สาํหรบั MART ยงัไมม่กีารเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัอื่น  

SAHLSA มีหลักฐานความตรงในการวัดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ                

การเปรยีบเทยีบผลการวดัจากแบบวดัชนิดต่าง ๆ ทีป่ระเมนิความสามารถของตวัอยา่งโดยตรง 

พบวา่ใหผ้ลทีไ่มต่รงกนัในแต่ละการวจิยั 

การศึกษาในระยะแรก TOFHLA และคะแนนการอ่านของ S-TOFHLA          

มคีวามสมัพนัธส์งูกบั REALM (Spearman rho=0.84 และ 0.81 ตามลําดบั (Parker et al., 

1995; Baker et al., 1999) แต่การศกึษาภายหลงัพบความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางระหว่าง 

REALM และ TOFHLA (Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Chisolm,  Buchanan, 2007; 

Barber et al., 2009)  เช่น คะแนนจากมติกิารอ่านของ TOFHLA และ REALM มคีวามสมัพนัธ์
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ในระดบัปานกลาง (r= 0.6) ในประชากรวยัรุน่ชาวอเมรกินั (Chisolm, Buchanan, 2007) และ

พบความสมัพนัธใ์นระดบัตํ่าในผูป่้วยรมูาตอยดช์าวออสเตรเลยีทีร่บัการบําบดัในชุมชน (r= 0.3) 

(Buchbinder, Hall, Youd, 2006) และในประชากรชาวออสเตรเลยี (Spearman rho=0.31) 

(Barber et al., 2009)   

NVS มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบั TOFHLA ในผูป่้วยชาวอเมรกินัใน

สถานบรกิารปฐมภูม ิ(r= 0.59) (Weiss et al., 2005) และในประชากรชาวออสเตรเลยี 

(Spearman rho=0.49) (Barber et al., 2009) NVS ยงัมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงูปานกลางกบั 

S-TOFHLA (r=0.61) (Osborn et al., 2007) แต่ NVS มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบั 

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

การหาความไวและความจําเพาะของแบบวดั หรอืใชใ้นการสรา้งสมการทํานายใน DAHL จาก

คําถาม 3 ขอ้ใน SBSQ ฉบบัสุดท้าย พบว่า คําตอบ “บางครัง้/บ้าง” ให้ค่าความไวและ

ความจําเพาะทีเ่หมาะสม  (Chew, Bradley, Boyko, 2004) การเทยีบกบั REALM และ          

S-TOFHLA พบว่า  คําถามที่ถามถงึความมัน่ใจในการกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยด์ว้ย

ตนเอง สามารถคน้หาผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอได ้โดยพืน้ทีใ่ต ้receiver operating characteristic 

เท่ากบั 0.74 (ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95): 0.69-0.79] และ 0.84 (ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 

95: 0.79-0.89) ตามลําดบั (Chew et al., 2008) สาํหรบั SILS คะแนน> 2 มคีวามไวรอ้ยละ 54 

และความจาํเพาะรอ้ยละ 83 ในการตรวจหาผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ (Morris et al., 2006) 

การใชค้ะแนนของ DAHL< 62 เป็นเกณฑ ์ทาํใหส้รุปว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 79 ม ี

HL ทีไ่มเ่พยีงพอ แบบวดัมคีวามไวตํ่าทีร่อ้ยละ 58 และความจาํเพาะรอ้ยละ 84 (Hanchate et 

al., 2008) สว่น REALM-SF และ SAHLSA มกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบยนืยนัในเรื่องความตรง

ในการวดั ดงัน้ี REALM-SF (SRMR=0.01, CFI=0.97) SAHLSA (RMSEA=0.04, CFI=0.85) 

ซึ่งบ่งชีว้่า แบบจําลองทีก่ําหนดมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลที่เกบ็ได ้(Lee et al., 2006; 

Arozullah et al., 2007) 

ทัง้ FCCHL และ HHLT ไมม่หีลกัฐานในเรื่องความตรงในการวดัตวัแปร เพราะ

แบบวดั HL มาตรฐานทีไ่ดร้บัการยอมรบัยงัไมถู่กแปลเป็นภาษาญีปุ่่ นและฮบิรใูนขณะนัน้ ดงันัน้

จงึไมม่แีบบวดั HL ทีเ่ป็นตวัเทยีบ HHLT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัความสามารถใน

การอา่นทีต่วัอยา่งประเมนิตนเอง (r=0.67) (Baron-Epel et al., 2007)  

 

6.4 ความเท่ียง 

ความเที่ยง คอื ความคงเส้นคงวาของผลการวดัของเครื่องมอื ตลอดจนการ

ปราศจากความคลาดเคลื่อนอยา่งสุม่ (Portney, Watkins, 1993) วธิทีดสอบความเทีย่งมหีลาย
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วธิ ีเช่น การวดัซํ้าในตวัอยา่งคนเดมิในโอกาสทีต่่างกนั (Bombard et al., 2005) การหาความ

คงเส้นคงวาเมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกันด้วยผู้ประเมินคนเดียวกันในโอกาสที่ต่างกัน 

(intrarater reliability) และการหาความคงเสน้คงวาเมื่อประเมนิตวัอย่างคนเดยีวกนัดว้ยผู้

ประเมนิต่างคนกนั (interrater reliability) (Reijman et al., 2004) ความเทีย่งมคี่าระหว่าง 0.0-

1.0 โดย 0.0 คอื ความแตกต่างทัง้หมดของการวดัเกดิจากความคลาดเคลื่อนอยา่งสุ่ม สว่น 1.0 

คอื ไมม่คีลาดเคลื่อนอยา่งสุม่เลย 

แบบวดั 5 จาก 19 แบบทีท่บทวนรายงานค่าความเทีย่งในลกัษณะใดลกัษณะ

หน่ึง วธิกีารวดัซํ้าเป็นวธิทีีม่กีารใชม้ากทีสุ่ด REALM, REALM-S, และ REALM-Teen มคีวาม

เทีย่งจากวธิกีารวดัซํ้าในเวลา 1 สปัดาหต่์อมาสงู (r หรอืสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง คอื 0.98, 0.99 

และ 0.98 ตามลําดบั) การทดสอบ REALM ทาํในนกัโทษในเรอืนจาํ 38 รายและผูต้ดิยาเสพตดิ 

26 รายในสถานทีพ่กัฟ้ืนทางจติใจ (Davis et al., 1991) การทดสอบ REALM-S ทาํในผูป่้วยใน

สถานบรกิารปฐมภูม ิส่วน REALM-Teen ทดสอบในวยัรุ่นในโรงเรยีนมธัยมศกึษา คลนิิกที่

ใหบ้รกิารปฐมภูม ิและผู้เขา้ร่วมโครงการภาคฤดูร้อนของอเมรกิา แต่ไม่ระบุจํานวนตวัอย่าง 

(Davis et al., 1993; Davis et al., 2006) 

ความเที่ยงทีห่าโดยวธิกีารวดัซํ้าในเวลา 2 สปัดาหข์อง SAHLSA มคี่าสูง       

(r หรอืสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง คอื 0.86) การทดสอบทาํในผูป่้วยนอกทีพ่ดูภาษาสเปน (Lee et 

al., 2006; Kutner et al., 2006) 

ความเทีย่งทีห่าโดยวธิวีดัซํ้าของ eHEALS ทาํในวยัรุน่และผูใ้หญ่ทีอ่ายุน้อยซึง่

เป็นตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมของการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ทีท่ดสอบมาตรการเพิม่ HL ในมติิ

ของอเิลก็ทรอนิกส ์และตวัอยา่งในโครงการอดบุหรีท่างเวบ็ไซต์ทีม่กีารเกบ็ขอ้มลูซํ้า 4 รอบ คอื 

ก่อน หลงัการแทรกแซงทนัท ี3 เดอืน และ 6 เดอืน (Norman, Skinner, 2006) การวดัซํ้า ณ 

จุดเริม่ตน้และทีเ่วลา 6 เดอืนความเทีย่งน้อย (r=0.40-0.60) ค่า ICC 0.49 บ่งบอกว่า ความคง

เสน้คงวาลดน้อยลงตามเวลาการศกึษา (Norman, Skinner, 2006)  

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่า แบบวดัที่ใช้การสมัภาษณ์ได้รายงานความ

เทีย่งภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) แต่มกีารรายงานความเทีย่งระหว่างผู้

ประเมนิ (inter-rater reliability) ของ REALM (Davis et al., 1991) ซึง่สงูถงึ 0.99 เมื่อทดสอบ

โดยใหผู้ป้ระเมนิ 5 รายสมัภาษณ์ผูป่้วยในคลนิิกของมหาวทิยาลยั 20 คน (Davis et al., 1991)   

ความสมํ่าเสมอภายในหรอื Cronbach alpha เป็นวธิกีารหาความเทีย่งอกีวธิ ี

S-TOFHLA ในมติขิองทกัษะเชงิตวัเลขมคีวามเทีย่ง 0.68 สว่นมติดิา้นการประเมนิของ FCCHL 

มคีวามเทีย่ง 0.65 ซึง่ตํ่ากวา่คา่ 0.70 ซึง่เป็นระดบัทีย่อมรบัได ้(Hays, Revicki, 2005)  
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6.5 ความไวต่อการเปล่ียนแปลง 

ความไวต่อการเปลีย่นแปลง คอื ความสามารถของเครื่องมอืในการระบุถงึการ

เปลีย่นแปลงทีม่คีวามสาํคญั (Cardol et al., 2002) ไมม่กีารศกึษาใดเลยทีร่ายงานค่าน้ีของแบบ

วดั HL  แต่มกีารศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงของ HL ทีว่ดัโดย REALM-S ในเวลาต่าง ๆ (Weiss 

et al., 2006) ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่ ีHL ตํ่าในกลุ่มทดลองมคีะแนน HL เพิม่ 7 คะแนนหลงัการ

แทรกแซง ผลการวจิยับอกถงึความไวของ REALM-S  

 

6.6 ความสะดวกในการใช้ 

แบบวัดทุกชนิดที่ทดสอบความสามารถของตัวอย่างโดยตรงต้องมีการ

สมัภาษณ์ในการทดสอบบางส่วนหรอืทัง้หมด แมว้่าการสมัภาษณ์เป็นสิง่ทีไ่ม่ยากนัก แต่ตอ้งมี

การอบรมผูส้มัภาษณ์โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน REALM แบบวดัฉบบัดดัแปลงจาก REALM, 

SAHLSA และ MART ซึง่ผูส้มัภาษณ์ตอ้งตดัสนิการออกเสยีงของตวัอยา่งว่าถูกหรอืผดิ เวลาที่

ใชใ้นการทดสอบมกัไม่ไดถู้กรายงานในแบบวดัทีต่วัอยา่งตอ้งประเมนิความสามารถของตนเอง

และแบบวดัในระดบัประชากร TOFHLA ใชเ้วลาในการทดสอบนานถึง 22 นาทจีงึถือเป็น

ขอ้จาํกดัของแบบวดั 

 

6.7 ความสามารถในการขยายผล 

ความสามารถในการขยายผล คอื ความสามารถนําแบบวดัไปใชใ้นประชากร

กลุ่มอื่นหรอืสถานทีอ่ื่น ๆ นอกจากทีร่ะบุในการวจิยั REALMS, TOFHLA, และ S-TOFHLA มี

การใชอ้ยา่งกวา้งขวางในผูป่้วยชาวอเมรกินั ผูป่้วย และประชาชนทัว่ไปในองักฤษ (Ibrahim et 

al., 2008; Gordon et al., 2002) ออสเตรเลยี (Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Barber et al., 

2009)     และบราซลิ (Carthery et al., 2009) นกัวจิยัรายงานว่าตอ้งปรบัคาํถามของ TOFHLA 

ใหเ้หมาะกบับรบิทขององักฤษและออสเตรเลยี แต่สามารถใช ้REALM ไดโ้ดยไม่ต้องปรบั 

(Barber et al., 2009)  

 

6.8 สรปุการเปรียบเทียบแบบวดั 

จากแบบวดั 19 ชนิดที่ทบทวน พบวธิกีารวดั HL 3 วธิ ีคอื การทดสอบ

ความสามารถโดยตรง การใหผู้ถู้กทดสอบประเมนิความสามารถของตนเอง และตวัชี้วดั HL 

ทางออ้มในระดบัประชากร แนวคดิ HL ทีใ่ชส้รา้งแบบวดัมหีลากหลายมาก แบบวดัหลายชนิด

ไม่มีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน เน้ือหาของแบบวัดส่วนใหญ่เน้นวัดความสามารถในการอ่าน       

การเขา้ใจ และทกัษะทางตวัเลข แบบวดัส่วนใหญ่ไม่ไดแ้บ่งช่วงคะแนนที่วดัไดเ้ป็นกลุ่มอย่าง

ชดัเจน แบบวดั 5 ชนิดมกีารรายงานความเที่ยง ไม่มแีบบวดัใดเลยที่รายงานความไวต่อการ
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เปลีย่นแปลง โดยรวมแลว้ TOFHLA และ REALM-S เป็นแบบวดัทีม่คีุณสมบตักิารวดัทาง

จติวทิยาทีด่ทีีส่ดุ 

ความหลากหลายในวธิกีารทีใ่ชว้ดั HL บ่งบอกว่า HL มคีวามซบัซอ้นและมี

หลายมติ ิ HL เป็นความรูท้ีเ่กดิจากสาขาสุขศกึษาและการสง่เสรมิสุขภาพ ซึง่ถอืว่า  HL เป็น

ทุนมนุษย ์และสาขาการแพทยซ์ึ่งถอืว่า HL ทีต่ํ่า คอื ความเสีย่งทีต่้องแกไ้ขเพื่อผลลพัธ์การ

รกัษาทีด่ ี(Nutbeam, 2008; Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005) บรบิททีต่่างกนัของสาขา

ทําใหม้กีารใชแ้นวทางทีต่่างกนั เช่น FCCHL และ eHEALS เน้นการวดัความสามารถของ

บุคคล แต่ TOFHLA และ SBSQ มุง่คน้หาผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืม ีHL น้อย 

การทีผู่ว้จิยัไมไ่ดร้ะบุนิยามของ HL ใหช้ดัเจน ทาํใหไ้มส่ามารถประเมนิความ

ตรงเชงิผวิหน้าและความตรงเชงิเน้ือหาไดอ้ยา่งเตม็ที ่หากยดึนิยามของ HL ทีไ่ดร้บัการยอมรบั

อยา่งกวา้งขวางแลว้ (Nutbeam, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig, 2004) ไมม่แีบบ

วดัใดเลยทีว่ดัความสามารถอย่างครอบคลุมทัง้การคน้หา การทําความเขา้ใจ และการใชข้อ้มลู

สขุภาพ 

นอกจากน้ีแบบวดั HL ทีด่ตีอ้งใหผ้ลการวดัทีม่คีวามหมาย คอื บ่งบอกระดบั

ความสามารถของบุคคลตลอดจนสิ่งที่ควรพัฒนา หากเกณฑ์ช่วงคะแนนของแบบวัดมี

ความหมายไม่ชดัเจนแล้ว ก็ยากที่จะนําไปใช้ในทางคลนิิก สําหรบัแบบวดัในระดบัประชากร 

การทีไ่มส่ามารถจาํแนกกลุ่มคนทีม่ ีHL ต่าง ๆ กนั ออกจากกนัได ้ทาํใหไ้มส่ามารถระบุกลุ่มคน

ทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่ควรไดร้บัการแทรกแซง 

การไม่มวีธิกีารวดั HL ทีไ่ดร้บัการยอมรบัว่าเป็นมาตรฐาน ทําใหก้ารพสิูจน์

ความตรงในการวดัตวัแปรต้องทําโดยเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัการรูห้นังสอือื่น ๆ หรอืแบบวดั 

HL อื่น ๆ แบบวดั HL หลายตวัถูกพฒันาจากแบบวดัการรูห้นังสอื จงึไมน่่าแปลกใจทีจ่ะพบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดัทีส่งู อยา่งไรกต็าม การพบความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดับางตวัที่

ตํ่าแสดงวา่ แบบวดัประเมนิตวัแปรทีไ่มเ่หมอืนกนัเสยีทเีดยีว  

REALM และ TOFHLA เป็นแบบวดัทีม่คีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีสุ่ด 

แม้ว่าจะมีข้อจํากัดอยู่บ้าง แต่แบบวัดทัง้สองระบุวัตถุประสงค์การวัดอย่างชัดเจน มีการ

เปรียบเทียบผลการวดักับแบบวดัอื่น ๆ จํานวนมากเพื่อพิสูจน์ความตรงในการวดัตัวแปร 

สามารถเขา้ใจงา่ยและใชง้า่ยในการทดสอบ ตลอดจนสามารถใชท้ัง้ในผูป่้วยและประชากรทัว่ไป

ได ้

 

7. เครื่องมือวดั HL ในประเทศไทย 

แบบวดั HL ในประเทศไทยมหีลากหลายแต่มกัเป็นแบบวดัเฉพาะกลุ่มโรคหรอื

อาการ เช่น แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส สําหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยง
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โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู  (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) สาํหรบั

ผูป่้วยทีม่ารบัการเจาะชิน้เน้ือตบั (จารุวรรณ กองแกว้, 2551)  หรอืสาํหรบัผูป่้วยมะเรง็ปาก

มดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐติยิา แกว้สมบรูณ์, 2551)  หรอืสาํหรบัผูป่้วยผา่ตดัตา (กญัญา โก, 

2552) หรอืสาํหรบัวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศสาํหรบัวยัรุน่ตอนตน้ (อภชิา น้อมศริ ิและ

คณะ, 2558) หรอืวดัความฉลาดทางสุขภาวะของนกัเรยีน (อทติยิา อนิแกว้, ดวงกมล ไตรวจิติร

คุณ, 2558) เป็นตน้  

 

7.1 REALM และ S-TOFHLA ฉบบัภาษาไทย 

บงัอรศร ีจนิดาวงศ์ (2556) แปล REALM และดดัแปลง S-TOFHLA เป็น

ภาษาไทยและทดสอบในผูป่้วยจํานวน 367 คนของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น 

การแปล REALM ใชว้ธิแีปลและแปลกลบัโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษา และมกีารตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของแบบวดั  

ใน REALM ฉบบัภาษาองักฤษเรยีงคาํตามจาํนวนพยางคจ์ากน้อยไปมาก หรอื

ตามความยากในการออกเสยีง คะแนน HL คอื จาํนวนคาํทีอ่า่นถูก อยา่งไรกต็าม เมื่อแปลคาํใน 

REALM เป็นไทย ทําใหค้วามยากในการอ่านเปลีย่นไป การศกึษาน้ีพบว่า ตวัอย่างม ี HL ใน

ระดบัปานกลางและตํ่า เพยีงรอ้ยละ 10.4 และ 2.5 ตามลําดบัเท่านัน้เมื่อตดัสนิดว้ยเกณฑ์

คะแนนของ REALM ฉบบัองักฤษที่กําหนดจากตวัอย่างชาวอเมรกินั อายุและการศกึษามี

ความสมัพนัธก์บัคะแนน HL ทีว่ดัได ้(บงัอรศร ี จนิดาวงศ,์ 2556) แบบวดัฉบบัภาษาไทยยงัไม่

มขีอ้มลูความตรงหรอืขอ้มลูความสมัพนัธข์องแบบวดักบัความสามารถอื่นทีบ่่งชีถ้งึ HL  เช่น 

การคาํนวณขนาดยา การอา่นฉลากยา เป็นตน้ (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) นอกจากน้ีผูท้ีจ่บชัน้

ประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตรอี่านคาํไดถู้กตอ้งเฉลีย่ 59.71, 64.25 และ 65.69  คาํ 

(จากคาํทัง้หมด 66 คํา) ซึง่บ่งบอกถงึ ceiling effect ของแบบวดัภาษไทย นัน่คอื ตวัอยา่งได้

คะแนนสูงในทุกระดบัการศึกษา เพราะคําภาษาไทยมรีูปอกัษรและรูปเสียงที่สอดคล้องกนั

มากกว่าภาษาอังกฤษ หากตัวอย่างสามารถสะกดคําได้ก็จะสามารถอ่านคําได้ นัน่คือ 

ความสามารถในการอ่านไมไ่ดบ้่งชี ้ HL จงึอนุมานไดว้่า แบบวดั REALM ฉบบัภาษาไทยมี

ความสามารถในการจาํแนกไมด่ ี 

 

7.2 แบบวดัความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพสาํหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงู (แบบวดัความรู้แจ้งแตกฉานฯ) 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรมีาลย ์นีละไพจติร (2558) พฒันาแบบวดั

ความรูแ้จง้แตกฉานฯ สําหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง แบบวดัประกอบดว้ย

คาํถามดงัน้ี  
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1) คําถามการประเมนิตนเองในเรื่องความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลู

สุขภาพในการอ่านและกรอกขอ้มลู 2 ขอ้ ซึง่เป็นคาํถามแบบ 4 ตวัเลอืกจาก 1 (ทุกครัง้) ถงึ 4 

(ไมเ่คย)   

2) การทดสอบความสามารถในการอ่านคาํศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทย ์66 คาํที่

ใช้ในสื่อ 3อ 2ส และโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ที่มใีช้ในจงัหวดัต่าง ๆ และเป็นสื่อของ

กระทรวงสาธารณสุข ศพัท์ถูกเรยีงเป็น 3 ชุดตามเกณฑ์คําที่ควรอ่านได้ของสํานักงาน

คณะกรรมการการศกึษาพืน้ฐาน 

3) คําถามวดัความสามารถในการอ่านและการเขา้ใจตวัเลขทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ทัง้สอง เป็นขอ้สอบแบบจบัคู่ 8 ขอ้ทีอ่งิเน้ือหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลลพัธท์างสุขภาพ เช่น ใหจ้บัคู่

ระดบัความดนัโลหติกบัขอ้ความในโจทย ์ซึง่เฉลย คอื 120/80 มม.ปรอท 

4) คําถามวดัความสามารถในการเขา้ถงึหรอืแสวงหาขอ้มูล 5 ขอ้แบบ 2 

ตวัเลอืก (ใช่, ไม่ใช่) วธิกีารหาขอ้มูลในคําถาม คอื การถามเพื่อนบ้านทีส่นิท การถามอสม.   

การถามเจา้หน้าที ่ที ่รพสต. การถามแพทยท์ีร่กัษาตนเอง และการถามผูป่้วยโรคเดยีวกนัทีไ่ป

รกัษาดว้ยกนั ตวัอยา่งได ้0 คะแนนหากตอบวา่ไมใ่ช ่และได ้1 หากตอบวา่ ใช ่

ผลการทดสอบในตวัอย่าง 200 รายพบว่า คาํถามทัง้สีส่ว่นมคีวามเทีย่ง 0.81, 

0.98-0.99 (ขึน้กบัชุดคาํ), 0.82 และ 0.54 ตามลําดบั แบบวดัความรูแ้จง้ฯ น้ียงัมคีาํถามวดัผล

ลพัธท์ีใ่ชย้นืยนัการรูแ้จง้แตกฉานอกี 3 สว่น คอื 

5) คาํถามประเมนิผลลพัธด์า้นความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูง และการปฏบิตัติวั เน้ือหาครอบคลุมความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัิ

ตวั 3อ2 ส (ออกกําลงักาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี ่และสุรา) โดยเป็นขอ้สอบแบบมตีวัเลอืก    

14 ขอ้สาํหรบัผูท้ีเ่ป็นเบาหวานและ/หรอื ความดนัโลหติสงู นอกจากน้ียงัมคีาํถามเฉพาะผูท้ีเ่ป็น

เบาหวาน 16 ขอ้ และเฉพาะผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 6 ขอ้ 

6) คําถามประเมนิผลลพัธด์า้นการปฏบิตัสิื่อสารและโตต้อบใน 17 กรณี เช่น 

เมื่อถูกถามเกี่ยวกบัการกนิอาหาร การออกกําลงักายตามแผนไม่ได้ ฯลฯ โดย 1 คะแนน 

หมายถงึ บอกญาตใิหพ้ดูแทน   2 คะแนน หมายถงึ ไมต่อบ 3 คะแนน หมายถงึ พยายามตอบ 

4 คะแนน หมายถงึ ตอบเองไดท้นัท ีและ 5 คะแนน หมายถงึ ตอบและถามเพิม่ 

7) คําถามประเมนิผลลพัธ์แสดงระดบัการตดัสนิใจทีถู่กต้องในการปฏบิตัใิน

อนาคต หรอืเงือ่นไขในการใชช้วีติ ประกอบดว้ย 1) การตดัสนิใจในกรณีต่าง ๆ 4 ขอ้ (คาํถาม

แบบถูก-ผดิ) และ 2) สิง่ที่ปฏบิตัเิมื่อท่านต้องเดนิทางไปนอกพืน้ที่ ม ี7 ขอ้ ตวัเลอืก คอื          

4 คะแนน หมายถงึ เป็นไปไดม้าก  3 คะแนน หมายถงึ พอเป็นไปได ้2 คะแนน หมายถงึ 

เป็นไปได ้และ 1 คะแนน หมายถงึ ไมท่าํ 
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ผูว้จิยัยงัวดัผลลพัธก์ารปฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ2ส บนมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ดงัน้ี ไมท่ําเลย  นานๆ ครัง้  3 วนัต่อสปัดาห ์ 3 วนัต่อสปัดาห ์ และทุกวนั โดยนิยามว่า ผูท้ี่

แตกฉาน คอื ผูท้ีป่ฏบิตัทิุกพฤตกิรรม 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป 

คะแนนรวมของแบบวดัทัง้ 7 ตอนมคีะแนนเตม็ 240 (สาํหรบัผูป่้วยทีเ่ป็นทัง้

โรคเบาหวานและความดนัโลหติ) 234 (สาํหรบัผูท้ีป่่วยเป็นโรคเบาหวานเพยีงอยา่งเดยีว) และ 

224 (สาํหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติเพยีงอยา่งเดยีว) ผูว้จิยัเสนอว่า “ผูท้ีม่คีวามรูแ้จง้” คอื ผูท้ี่

ไดค้ะแนนรอ้ยละ 75 ของคะแนนเตม็ขึน้ไป คอืมากกว่า 180, 177 และ 168 คะแนนตามลําดบั

จุดตดัคะแนนดงักล่าวมคีวามไวอยู่ทีร่อ้ยละ 95.4, 91.6 และ 95.5 ตามลําดบั  ในการจําแนก

ผูป่้วยทีม่ ี“ความแตกฉาน” ซึง่หมายถงึผูท้ีป่ฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ 2 ส ไดทุ้กพฤตกิรรมอยา่งน้อย 

3 วนัต่อสปัดาห ์อย่างไรกต็ามค่าความจาํเพาะของแบบวดัค่อนขา้งตํ่าคอื 20.30, 17.3 และ 

11.7 ตามลาํดบั 

แบบวดัใน 4 ตอนแรกซึ่งมเีน้ือหาสอดคล้องกบันิยามของคําว่า HL ใน

วรรณกรรม คอืความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพ ความสามารถอ่านศพัทพ์ืน้ฐาน

ทางการแพทย์  ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลข และความสามารถในการแสวงหา

ขอ้มลู ผูว้จิยัเสนอจุดตดัของแบบวดัทัง้สีไ่วท้ีไ่มน้่อยกว่า 6, 5, 6 และ 4 คะแนนตามลําดบั แต่

ความไวของแบบวดัทัง้สีค่่อนขา้งตํ่าคอื 42.3, 50.0, 68.9 และ 49.2 ตามลําดบั นอกจากน้ี

ความจาํเพาะยงัไมส่งูนกั คอื 60.4, 68.9, 38.9 และ 53.2 ตามลาํดบั 

 

7.3 เครื่องมือวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพคนไทย (Thailand Health 

 Literacy Scales) 

องัศนิันท ์อนิทรกําแหง (2560) สรา้งเครื่องมอืวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพคน

ไทย  โดยอาศยัแนวคดิของ Osborne et al. (2013) ทีใ่ชส้รา้งแบบวดั HLQ แบบวดัฉบบั

เริม่แรกไดร้บัการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหากบัผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน และทดลองใชก้บัตวัอยา่ง 

100 คน หลงัจากนัน้ทดสอบแบบวดัในตวัอย่าง 4000 คนใน 4 กลุ่มวยั คอื นักเรยีนในชัน้

ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาอายุ 7-14 ปี (1,028 คน) วยัรุน่อายุ 15-24 ปี (980 คน) วยัผูใ้หญ่

อาย ุ25-59 ปี (1,001 คน) และกลุ่มสงูวยัอาย ุ60–75 ปี (991 คน) ตวัอยา่งมาจากทัง้ 4 ภูมภิาค 

โดยภูมภิาคละ 1,000 คน และแต่ละภูมภิาคประกอบดว้ยจํานวนตวัอย่างกลุ่มวยัละประมาณ 

250 คน  

แบบวดัน้ีม ี47 ขอ้ประกอบดว้ยคําถาม 5 ดา้น คอื 1. การเขา้ถงึขอ้มลูและ

บรกิารสุขภาพ (8 ขอ้) 2. การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิ(5 ขอ้)   

3. การตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ (6 ขอ้) 4. การสือ่สารและการสนบัสนุนทางสงัคม (11 

ขอ้)  และ 5. การจดัการสขุภาพตนเอง (17 ขอ้)  คาํถามเป็นแบบมตีวัเลอืก 5 ระดบั 



32 

 

 

การวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยนืยนั พบว่า แบบจําลองทีม่อีงค์ประกอบทัง้ 5 

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 Alpha ของทัง้ 5 มติ ิคอื 0.81, 0.85, 

0.85, 0.94 และ 0.90 ตามลาํดบั   

ผูว้จิยักําหนดเกณฑค์ะแนนว่า <141 คะแนน (<รอ้ยละ 60 ของคะแนนเตม็), 

141–187.99 คะแนน (รอ้ยละ 60–79.99 ของคะแนนเตม็) และ 188 คะแนน (≥ รอ้ยละ 80 ของ

คะแนนเตม็) คอื การม ีHL ตํ่า พอใช ้และดมีาก ตามลําดบั แต่ทัง้น้ี ผูว้จิยัไม่ไดบ้อกถงึวธิกีาร

ไดม้าซึง่เกณฑด์งักล่าว อกีทัง้ยงัไมม่ขีอ้มลูความไวและความจาํเพาะของเกณฑค์ะแนน อยา่งไร

กต็าม ผูว้จิยัอธบิายว่า ตวัอย่างมกัประเมนิตนเองโดยใหค้ะแนนสงูกว่าความจรงิ ดงันัน้ เกณฑ์

คะแนนสาํหรบั HL ทีต่ํ่าจงึไมก่าํหนดทีร่อ้ยละ 50 แต่กาํหนดทีร่อ้ยละ 60  

นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัขาดขอ้มูลความตรงเชงิโครงสรา้ง นัน่คอื ยงัไม่มขีอ้มูล

ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจากแบบวดักบัตวัแปรอื่น ๆ ทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธก์บั HL ในทาง

ทฤษฎ ี

 

7.4 Thai Health Literacy Assessment using Word Lists (THLA-W) 

วทิยา พนัธุท์อง (2559) พฒันาแบบวดั HL สําหรบัคนไทยโดยใชห้ลกัการ

เดยีวกบั REALM นัน่คอืใชร้ายการคาํ 48 คาํ เพื่อทดสอบความสามารถในการอ่านและคาํนวณ

คะแนน HL ผลการทดสอบแบบวดัในผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 502 ราย พบความเทีย่ง 

0.90 ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-W ต่างกนั THLA-W มคีวามสมัพนัธก์บัตวั

แปรต่าง ๆ ต่อไปน้ี โดยม ีr = 0.40-0.57 1) ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดั 

S-TOFHLA 2) ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัรนดั 3) ความแตกฉานดา้นสุขภาพทีว่ดัดว้ยแบบ

วดัทีอ่งิฉลากโภชนาการ 4) การประเมนิตนเองในเรือ่งความสามารถในการอา่น 5) SBSQ 

การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบ AUC 0.63-0.81 เกณฑค์ะแนน คอื น้อยกว่า 44 

คะแนนถอืวา่ม ีHL ไมเ่พยีงพอ (คะแนนเตม็ 48) แบบวดัมคีวามไว 0.52-0.71 และความจาํเพาะ 

0.50-1.00 ขึน้กบั Gold standard ทีใ่ช ้ขอ้ดขีองแบบวดั คอื ใชง้า่ย กระชบัโดยใชเ้วลาทดสอบ

เพยีง 1-2 นาท ีและผูท้ี่นําไปใชไ้ม่ต้องผ่านการอบรมทีเ่ขม้งวด ส่วนขอ้ดอ้ยของแบบวดัคอื

ประเมนิความสามารถในการอา่นเพยีงมติเิดยีวเทา่นัน้ 

 

7.5 Thai Health Literacy Assessment using Word Lists with Extended 

Questions to Test Comprehension (THLA-W+) 

ผดุง จนัชูโต (2560) ต่อยอดแบบวดั THLA-W ของ วทิยา พนัธุท์อง (2559) 

โดยใชค้าํ 48 คาํทีป่รากฏในแบบวดั THLA-W และเพิม่คาํถามแบบ 4 ตวัเลอืกเพือ่ทดสอบความ
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เขา้ใจในคาํของตวัอยา่งโดยทาํการศกึษาใน ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 313 ราย แบบวดั

มคีวามเทีย่ง 0.90 ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-W+ ต่างกนั  THLA-W+          

ม ีr = 0.20-0.48 กบั 5 ตวัแปร คอื 1) ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดั      

S-TOFHLA 2) ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัรนดั 3) ความแตกฉานดา้นสขุภาพทีว่ดัดว้ยแบบ

วดัทีอ่งิฉลากโภชนาการ 4) การประเมนิตนเองในเรือ่งความสามารถในการอา่น 5) SBSQ 

การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบ AUC 0.56-0.86 เกณฑค์ะแนน คอื น้อยกว่า 37 

คะแนนถอืวา่ม ีHL ไมเ่พยีงพอ (คะแนนเตม็ 48) แบบวดัมคีวามไว 0.57-0.80 และความจาํเพาะ 

0.44-1.00 ขึน้กบั Gold standard ทีใ่ช ้ขอ้ดขีองแบบวดั คอื แบบวดัใชต้อบไดง้า่ยและมเีน้ือหา

ที่ไม่ยดึกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพใดสุขภาพหน่ึง และผู้ที่นําไปใช้ไม่ต้องผ่านการอบรมที่เขม้งวด 

สว่นขอ้ดอ้ยของแบบวดัคอืประเมนิความสามารถในการอา่นเพยีงมติเิดยีวเทา่นัน้ 

 

7.6 Thai Health Literacy Assessment using Nutrition Label (THLA-N) 

ปรนิา ณ พทัลุง (2560) ประยุกตว์ธิกีารวดั HL จากแบบวดั NVS และคาํถาม 

SBSQ ซึง่คําถามในแบบวดั THLA-N ทีส่รา้งขึน้ประกอบดว้ยคําถามแบบ 5 ตวัเลอืกทีว่ดั

ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 7 ขอ้และคําถามคดักรอง HL ที่ใหผู้ต้อบประเมนิ

ตนเอง 3 ขอ้โดยมตีวัเลอืกแบบ 7 ระดบั การทดสอบแบบวดัทําในผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล

ชุมชน 497 ราย ความเทีย่งของแบบวดั คอื 0.71 ผูม้รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-N 

ต่างกนั  THLA-N ม ีr = 0.20 และ 0.47 กบัความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพและความสามารถใน

การอา่นตามลาํดบั  

การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบ AUC 0.76 และ 0.81 ขึน้อยูก่บั gold standard 

เกณฑค์ะแนน คอื น้อยกวา่ 4.83 ถอืวา่ม ีHL ไมเ่พยีงพอ (คะแนนเตม็ 12) แบบวดัมคีวามไว 

0.71, 0.75 และความจาํเพาะ 0.69, 0.75 ขึน้กบั Gold standard ทีใ่ช ้ ขอ้ดขีองแบบวดั คอื      

มคีวามสะดวกในการใชเ้พราะเป็นแบบวดัชนิดตอบเอง ผูต้อบสามารถใชเ้วลานานเทา่ทีต่นเอง

ตอ้งการ นอกจากน้ี THLA-N ในขอ้ 4-10 ยงัมตีวัเลอืก 5 ขอ้เพือ่ใหผู้ต้อบทีไ่มท่ราบคาํตอบ

สามารถเลอืกตอบได ้ เพือ่ลดความประหมา่ แต่ตวัเลอืกดงักล่าวในคาํถามทุกขอ้ มใิชค่าํตอบที่

ถูก ผูท้ีต่อบถกูตอ้งทราบคาํตอบจรงิ ๆ และเขยีนตอบในตวัเลอืกที ่ 6 เพือ่ตดัอคตจิากการเดา

คาํตอบถูก สว่นขอ้ดอ้ยของแบบวดัคอื คาํถามฉลากโภชนาการขอ้ 6,8,10 มผีูต้อบถูกน้อยมาก
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ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ 

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

ผูพ้ฒันา วทิยา พนัธุท์อง 

(2559) 

ผดุง จนัชโูต 

(2560) 

ปรนิา ณ พทัลุง 

(2560) 

บงัอรศร ีจนิดาวงศ ์

(2556) 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, นรมีาลย ์  

นีละไพจติร (2558) 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู งและ

โรคเบาหวาน 

ลกัษณะของ

แบบวดั 

รายการคาํ 48 คาํ รายการคาํ 48 คาํ

พรอ้มตวัเลอืก 4 

ตวัเพือ่ทดสอบ

ความเขา้ใจ 

คาํถามความ 

สามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ   

7 ขอ้และคาํถามวดั

ความสามารถใน

การอา่น 3 ขอ้ 

รายการคาํ 66 คาํ คําถามทีห่ลากหลายถงึ 7 ส่วน รวม 

129-145 ขอ้ขึน้กบัโรคทีผู่ต้อบ 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ตวัอยา่ง ผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลชมุชน 

502 ราย 

ผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลชมุชน 

313 ราย 

ผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลชมุชน 

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 (ขึน้กบัสว่นของคาํถาม) 

ความตรง -ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษา

ต่างกนัมคีะแนน

ต่างกนั  

–r=0.40-0.57 กบั   1) 

ความสามารถในการ

อา่นทีด่ดัแปลงมาจาก

แบบวดั S-TOFHLA 

-ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาต่างกนัมี

คะแนนต่างกนั 

r=0.20-0.48 กบัตวั

แปรในงานวจิยัของ

วทิยา พนัธุท์อง 

-ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาต่างกนัมี

คะแนนต่างกนั  

r=0.22 และ 0.47 

กบัความเขา้ใจใน

เอกสารสขุภาพ 

และความสามารถ

–r=0.47 กบั 

ความสามารถใน

การอา่น 

 

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

2) ความเขา้ใจในฉลาก

ยาและบตัรนดั        

3) ความแตกฉานดา้น

สขุภาพทีว่ดัดว้ยแบบ

วดัทีอ่งิฉลาก

โภชนาการ 4) การ

ประเมนิตนเองในเรือ่ง

ความสามารถในการ

อา่น 5) SBSQ 

ในการอา่น

ตามลาํดบั 

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

จุดตดัคะแนน น้อยกวา่ 44 คะแนน น้อยกวา่ 37 น้อยกวา่ 4.83 <45, 45-60, 61-66  น้อยกวา่168, 177 และ 180 ถอืวา่ม ี

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ถอืวา่ม ีHL ไม่

เพยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 48) 

คะแนนถอืวา่ม ีHL 

ไมเ่พยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 48) 

คะแนนถอืวา่ม ีHL 

ไมเ่พยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 12) 

ถอืวา่ม ีHL  ตํ่า 

ปานกลาง และ

เพยีงพอ ตามลาํดบั 

(คะแนนเตม็ 66) 

HL ไมเ่พยีงพอสาํหรบัผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน และผูท้ี่

เป็นทัง้สองโรค 

ความไว 0.52-0.71 0.57-0.80 0.71, 0.75 ไมม่กีารทดสอบ 95.5, 91.6 และ 95.4  สาํหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูง  โรคเบาหวาน 

และผูท้ีเ่ป็นทัง้สองโรค 

ความจาํเพาะ 0.50-1.00 0.44-1.00 0.69, 0.75 ไมม่กีารทดสอบ 11.7, 17.3 และ 20.3 สาํหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูง  โรคเบาหวาน 

และผูท้ีเ่ป็นทัง้สองโรค 

ขอ้ด ี ใชง้า่ย กระชบัโดยใช้ แบบวดัใชต้อบได้ มคีวามสะดวกใน ใชไ้ดส้ะดวกเพราะ มคี่าความเที่ยงอยู่ในระดบัปานกลาง

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

เวลาทดสอบเพยีง 1-2 

นาท ีและผูท้ีนํ่าไปใช้

ไมต่อ้งผา่นการอบรมที่

เขม้งวด 

งา่ยและมเีน้ือหาที่

ไมย่ดึกบัผลติภณัฑ์

สขุภาพใดสขุภาพ

หน่ึง 

การใชเ้พราะเป็น

แบบวดัชนิดตอบ

เอง ผูต้อบสามารถ

ใชเ้วลานานเทา่ที่

ตนเองตอ้งการใน

การตอบและ 

THLA-N ในขอ้    

4-10 ยงัมตีวัเลอืก

เพือ่ใหผู้ต้อบทีไ่ม่

ทราบคาํตอบ

สามารถเลอืกตอบ

เป็นแบบวดัชนิด

ผูป่้วยตอบเอง 

ถึงสูง และมีค่าอํานาจจําแนกรายข้อ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัที่อมรบัได้ 0.20 

ขึน้ไป 

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ได ้เพือ่ลดความ

ประหมา่แต่ตวัเลอืก

ดงักล่าวในคาํถาม

ทุกขอ้ มใิชค่าํตอบ

ทีถู่ก ผูท้ีต่อบ

ถูกตอ้งทราบ

คาํตอบจรงิ ๆ และ

เขยีนตอบใน

ตวัเลอืกที ่6 เพือ่

ตดัอคตจิากการเดา

คาํตอบถูก 

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

ขอ้ควรพฒันา ประเมนิความแตกฉาน

ดา้นสขุภาพเพยีงมติิ

เดยีว คอืความสามารถ

ในการอา่น 

ประเมนิความ

แตกฉานดา้น

สขุภาพเพยีงมติิ

เดยีว คอื

ความสามารถใน

การอา่น 

ไมไ่ดจ้บัเวลาในการ

ทดสอบแบบวดั 

และคาํถามฉลาก

โภชนาการขอ้ 

6,8,10 มผีูต้อบถูก

น้อยมาก 

ไมม่กีารทดสอบ

ความตรงโดยหา

ความสมัพนัธก์บั

ความสามารถของ

ผูป่้วยทีบ่่งชีค้วาม

แตกฉานดา้น

สขุภาพ เชน่ การ

คาํนวณขนาดยา 

การอา่นฉลากยา

และแบบวดัม ี

ceiling effect 

แบบสอบถามยาวถงึ 129-145 ขอ้ทํา

ใหไ้ม่สะดวกในการใช้งานและผลการ

วดัม ีfalse positive 

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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หวัข้อ THLA-W THLA-W+ THLA-N REAL-M ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ 

แบบทดสอบวดั

เฉพาะ

ความสามารถดา้น

ภาษาแต่ไมว่ดั

ความสามารถดา้น

คาํนวณ 

 

ตารางที ่2.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยทีร่ายงานคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาอยา่งเพยีงพอ (ต่อ) 
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บทท่ี 3  

ระเบียบวิธีวิจยั 

 
ขัน้ตอนการวจิยัประกอบดว้ย 1) การทดสอบความเทีย่งและความตรงของ 

THLA-W+ ในชุมชนทัว่ไป และ 2) การหาเกณฑค์ะแนนทีใ่ชต้ดัสนิระดบั HL  

 

การทดสอบความตรง-ความเท่ียง 

แบบวดั THLA-W+ 

แบบวดั THLA-W ประกอบดว้ยคํา 48 คําทีพ่มิพบ์นกระดาษ A4 ดว้ยอกัษร

ไทยสารบรรณขนาด 26 แบบตวัเขม้สดีาํ คาํถูกเรยีงจากบนลงล่างจากคาํทีอ่่านงา่ยทีสุ่ดไปยาก

ทีสุ่ดตามทีพ่บในผลการวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560) ส่วนดา้นขา้งของคาํจะแสดงตวัเลอืกทัง้สี่

ดว้ยตวัอกัษรธรรมดาสดีาํ ขนาดตวัอกัษร 18 (ภาคผนวกที1่) 

 

ตวัอย่าง 

การทดสอบทาํในชุมชนบา้นคอเอน หมูท่ี ่2 ตําบลไมข้าว อาํเภอถลาง จงัหวดั

ภูเกต็ สมาชกิในชุมชนมกัจดักจิกรรมพบปะกนัเป็นประจาํอยา่งน้อยเดอืนละ 2 ครัง้ จงึเป็นการ

สะดวกในการเกบ็ขอ้มลูจากประชาชนในชุมชน ชุมชนดงักล่าวอยูใ่นพืน้ทีท่าํงานของผูว้จิยั และ

นกัวจิยัมคีวามสมัพนัธอ์นัด ีทาํใหไ้ดร้บัความรว่มมอืจากผูนํ้าชุมชนและประชาชน   

เกณฑค์ดัตวัอย่างเขา้ร่วมงานวจิยั คอื 1) เป็นชาวไทยทีม่อีายุ 20 ปีขึน้ไป     

2) สามารถพดูสือ่สารดว้ยภาษาไทยกบัผูว้จิยัไดแ้ละอ่านภาษาไทยได ้(ทดสอบโดยใหอ้่านคาํว่า 

กนิ ยา และเวลา ทีพ่มิพบ์นกระดาษในลกัษณะเดยีวกบัทีก่ล่าวมาแลว้)  3) ยนิดเีขา้รว่มการวจิยั 

และ 4) ตวัอย่างต้องไม่จบการศกึษาหรอืประกอบอาชพีที่เกี่ยวกบัสาธารณสุข วธิกีารเลอืก

ตวัอยา่ง คอื การเลอืกแบบบงัเอญิ 

  

ขนาดตวัอย่าง 

วตัถุประสงค์หลกัของการวจิยั คอื การหาความตรงโดยเปรยีบเทยีบคะแนน 

THLA-W+ ในตวัอยา่งทีม่คีุณลกัษณะต่าง ๆ กนัซึง่บ่งชีถ้งึระดบั HL  เช่น ระดบัการศกึษา และ

หาความสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-W+ กบัความสามารถอื่น ๆ ทีบ่่งชี ้HL เช่น ความสามารถใน

การอ่านฉลากยาหรอืความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ ผูว้จิยัจงึคํานวณขนาดตวัอย่าง

จากสตูรสาํหรบัการเปรยีบเทยีบตวัแปรเชงิปรมิาณ (คะแนน THLA-W+) ระหว่างกลุ่มทีม่รีะดบั

การศกึษาต่างกนัโดยใชโ้ปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, Lang, 2009)        

การคํานวณใชส้ตูรสาํหรบัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวทีม่คีวามคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 
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ที ่0.05 อํานาจการทดสอบที ่0.80 จํานวนกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื 4 กลุ่ม (ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนตน้, มธัยมศกึษาตอนปลายและปวช., ปวส.และปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า) ในทีน้ี่

กาํหนดใหข้นาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 0.15 (ค่า 0.10 และ 0.25 แสดงว่า ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มมน้ีอยและปานกลาง ตามลําดบั) ในทีน้ี่กําหนดที ่0.15 คอื ความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มมขีนาดน้อยถงึปานกลาง ขนาดตวัอยา่งทีค่าํนวณได ้คอื 492 คน การวจิยัครัง้น้ีไดแ้บ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็น 4 ระดบัการศกึษา ดงันัน้ตอ้งเกบ็ขอ้มลูอยา่งน้อย 125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา  

  

กระบวนการทดสอบด้วย THLA-W+ 

เมือ่พบตวัอยา่งทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์ผูว้จิยัขอใหต้วัอยา่งตอบแบบสอบถาม

ทีว่ดัขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ อาชพี การศกึษา และการประเมนิความสามารถในการอ่านของ

ตนเอง ดงัแสดงในภาคผนวก 2  ตอนที ่1) ต่อมาผูว้จิยัยืน่แบบวดั THLA-W+ (ภาคผนวก 1) ให้

ตวัอย่างและกล่าวว่า “ลองอ่านคําหมายเลข 1 แบบออกเสยีงดูซคิ่ะ” พรอ้มทัง้ชี้คําด้วยปลาย

ปากกา หลงัจากตวัอย่างอ่านใหก้ล่าวว่า “คําไหนเหมอืนหรอืคลา้ยกบัคําทีเ่พิง่อ่านไปมากทีสุ่ด 

หากไมรู่ห้รอืไมแ่น่ใจใหเ้ลอืกขอ้ ง ไดค้ะ่”  

ผูว้จิยับนัทกึคาํตอบใน 2 ประเดน็ คอื 1) อ่านถูกตอ้งหรอืไม ่และ 2) ตวัเลอืกที่

ตวัอยา่งเลอืก (ก ข ค หรอื ง)  ผูว้จิยัใหต้วัอยา่งอ่านคาํและเลอืกตวัเลอืกจนครบทัง้ 48 คาํ โดย

ระหวา่งน้ีผูว้จิยัจะทาํการจบัเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบรว่มดว้ย 

 

การคิดคะแนน THLA-W+ 

การตัดสินว่า ตัวอย่างอ่านออกเสียงถูกหรือผิดใช้การออกเสียงที่ระบุใน

พจนานุกรมราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 2554 เป็นเกณฑ์ หากคําดงักล่าวไม่ปรากฎคําอ่านใน

พจนานุกรม การใหค้ะแนนยดึการออกเสยีงโดยบุคลากรทางการแพทย ์ซึง่ในทางปฏบิตัพิบว่า 

บุคลากรทางการแพทยอ์าจออกเสยีงคํา ๆ หน่ึงไดแ้ตกต่างกนั เน่ืองจากส่วนใหญ่จะอ่านออก

เสยีงตามคําภาษาองักฤษเดมิ แต่ยงัคงเขา้ใจและเป็นทีรู่ก้นัว่าหมายถงึคํา ๆ นัน้ หากตวัอย่าง

อ่านไดใ้กลเ้คยีงกบัคาํทีบุ่คลากรทางการแพทยอ์่าน หรอือ่านแลว้ยงัคงสามารถเขา้ใจไดว้่าเป็น

คาํ ๆ นัน้กถ็อืว่าอ่านไดถู้กตอ้ง การเลอืกคาํของวทิยา พนัธุท์อง (2560) จะเลอืกคาํทีม่กีารออก

เสยีงไดห้ลากหลาย การออกเสยีงซึ่งตดิภาษาถิน่แต่ยงัสามารถเขา้ใจไดว้่าเป็นคําใด ใหถ้อืว่า

อา่นไดถู้กตอ้ง  

หากตวัอยา่งอ่านไมไ่ด ้3 คาํตดิต่อกนั ผูว้จิยัจะขอใหต้วัอยา่งดรูายการคาํทีย่งั

ไม่อ่านทัง้หมดและถามตวัอย่างว่า อ่านคําไหนไดบ้้างและใหเ้ลอืกตวัเลอืกของคํานัน้ ๆ  การ

คํานวณคะแนน THLA-W+ ทําใน 3 วิธี คอื 1) คดิคะแนนจากจํานวนคําทีอ่่านถูกเท่านัน้        



44 

 

 

2) คดิคะแนนจากคาํทีเ่ลอืกตวัเลอืกถูกเท่านัน้ และ 3) คดิคะแนนจากคาํทีต่วัอยา่งอ่านถูกและ

เลอืกตวัเลอืกถูก 

 

การวดัตวัแปรอ่ืน ๆ  

หลงัจากทดสอบดว้ย THLA-W+ เสรจ็ ผูว้จิยัขอใหต้วัอยา่งตอบแบบสอบถาม

ซึง่วดัตวัแปรทีบ่่งชีถ้งึ HL  ดงัต่อไปน้ี 

1. คําถามคดักรองผูท้ีม่ ี HL ไม่เพยีงพอ 3 ขอ้จากแบบวดั set of brief 

screening questions (SBSQ) (Chew, Bradley, and Boyko, 2004)  โดยคาํถาม คอื 1) บ่อย

แค่ไหนทีคุ่ณต้องขอใหค้นอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลใหฟั้ง 2) คุณมัน่ใจแค่ไหนว่า

สามารถกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ได้ดว้ยตนเอง และ 3) บ่อยแค่ไหนที่คุณไม่ทราบ

เกีย่วกบัอาการของตนเองเพราะอา่นเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ คาํถามเป็นแบบมตีวัเลอืก 5 ระดบั 

(ภาคผนวกที ่2 ตอนที ่1 ขอ้ที ่10-12) 

2. ความสามารถในการอ่าน ซึง่เป็นคําถามปลายปิด 5 ขอ้ทีด่ดัแปลงมาจาก

แบบวดัของบงัอรศร ีจนิดาวงศ ์(2556) ซึ่งมตี้นแบบมาจาก S-TOFHLA (Parker, 1995) 

(ภาคผนวกที ่2 ตอนที ่2 ขอ้ที ่1-4) แบบวดัมลีกัษณะเป็น cloze test คอื มโีจทยเ์ป็นประโยคที่

ตัดบางคําบางส่วนออก ผู้ตอบต้องเลือกคําที่เหมาะสมจากตัวเลือกที่กําหนดให้เพื่อทําให้

ประโยคสมบรูณ์  

3. ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพ เป็นคาํถามปลายเปิด 6 ขอ้ทีใ่ห้

ตอบคาํถามทีโ่จทยถ์าม (ภาคผนวกที ่2 ตอนที ่2 ขอ้ที ่5-10) เช่น สมมุตวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่น

ฉลากยาระบุว่า “รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข”้ หากท่าน

ปวดและรบัประทานยาแกป้วดเวลา 10.00 น. แต่อาการปวดไมล่ดลง ท่านสามารถรบัประทาน

ยาแกป้วดซํ้าไดอ้กีครัง้หน่ึงในเวลาใด โดยผูต้อบต้องตอบเป็นตวัเลขลงในช่องว่างทีก่ําหนดไว ้

(ไมม่ตีวัเลอืก) 

4. ความสามารถในการเขา้ใจฉลากโภชนาการ 7 ขอ้ของแบบวดั THLA-N ที่

พฒันาโดยเภสชักรหญงิ ปรนิา ณ พทัลุง (2561) แบบวดัทดสอบทกัษะการอ่าน การแปล

ความหมาย และการคํานวณที่เกี่ยวกบัฉลากโภชนาการ  แบบวดัน้ีได้รบัการพฒันาขึ้นให้

เหมาะสมกบับรบิทของคนไทยโดยใชห้ลกัการของ NVS (Weiss et al., 2005) ตวัอยา่งคาํถาม

เชน่ ผูผ้ลติแนะนําใหผู้บ้รโิภคแบ่งรบัประทานมนัฝรัง่ทอดกรอบซองน้ีออกเป็นกีค่ร ัง้ (ภาคผนวก

ที ่2 ตอนที ่3 ขอ้ที ่1-7) 
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การวิเคราะหข้์อมลู 

1) การวเิคราะหค์วามเทีย่งของ THLA-W+ ใช ้Cronbach’s alpha 

2) การทดสอบความตรงของ THLA-W+ ใชส้ถติดิงัน้ี 

2.1 หากผูท้ี่มกีารศกึษาสูงกว่าไดค้ะแนน THLA-W+ มากกว่า แสดงว่า    

THLA-W+ มคีวามตรง การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ระหว่างผูท้ีม่กีารศกึษาต่าง ๆ กนั 

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผู้วิจยัเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของความ

แปรปรวนในแต่ละกลุ่มการศกึษาดว้ย Levene test หากพบว่าความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั 

การทดสอบความแปรปรวนทางเดยีวจะใชว้ธิกีารปกตแิละการเปรยีบเทยีบรายคู่ใช ้Tukey test 

หากพบว่าความแปรปรวนแตกต่างกนั การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวจะใช้ Brown-

Fortsynthe test สว่นการเปรยีบเทยีบรายคูใ่ช ้Games-Howell test  

2.2 การหาความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจาก THLA-W+ กบัตวัชีว้ดั HL ใช้

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์ตวัชีว้ดั HL ประกอบดว้ย 1) คะแนนรวมของคาํถามคดักรอง HL 3 ขอ้ 

2) แบบวดัความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงจาก S-TOFHLA จาํนวน 5 ขอ้ 3) ความสามารถ

ในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพ 6 ขอ้ 4) ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 7 ขอ้ 5) คะแนน

จากแบบวดั THLA-N ทีเ่ป็นคะแนนรวมของตวัชีว้ดัที ่1 และ 5 ค่าสหสมัพนัธท์ีส่งูบ่งชีค้วามตรง

ของแบบวดั THLA-W+ 

 

การหาเกณฑค์ะแนนตดัสินระดบั HL  

Gold standard 

การหาเกณฑค์ะแนนที่ใชต้ดัสนิระดบั HL ใช ้ receiver operating 

characteristic (ROC) curves ในปัจจุบนั ยงัไมม่ ีgold standard หรอืวธิกีารทีย่อมรบักนัทัว่ไป

ว่าสามารถวดั HL ไดถู้กตอ้งแมน่ยาํทีสุ่ด ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึใช ้gold standard (GS) คอื 

ความสามารถพืน้ฐานทีบุ่คคลจําเป็นต้องมเีพื่อใหส้ามารถประกอบกจิกรรมสุขภาพเบือ้งต้นได ้

GS ในการศกึษาน้ี ม ี3 ตวั คอื  

1) GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน (5 ขอ้) และความเขา้ใจ

เอกสารทางสขุภาพ (6 ขอ้) พสิยัของคะแนนคอื 0-11 ในทีน้ี่ใหถ้อืวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 เป็นผู้

ทีม่ ีHL เพยีงพอ 

2) GS2 คอื ความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ (6 ขอ้) พสิยัของคะแนน คอื 0-6 

ในทีน้ี่ใหถ้อืวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

3) GS3 คอื THLA-N ซึง่งานวจิยัของเภสชักรปรณิา ณ พทัลุง (2560) พบว่า 

คะแนน THLA-N ทีม่ากกว่า 4.83 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ การวเิคราะหโ์คง้ ROC สําหรบั    
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THLA-N พบ AUC 0.76 และ 0.81 ขึน้อยูก่บั gold standard ทีใ่ช ้แบบวดัมคีวามไว 0.71, 0.75 

และความจาํเพาะ 0.69, 0.75 ขึน้กบั gold standard ทีใ่ช ้

 

การวิเคราะหโ์ค้ง ROC 

การวเิคราะหโ์คง้ ROC ทาํในแต่ละ GS แยกกนั โดยคาํนวณคา่ความไว 

(sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) ณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-W+ (0-48) ความไว 

คอื สดัสว่นของผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอทีไ่ดค้ะแนน ≤  cut-off (true positive) ความจาํเพาะ คอื 

สดัสว่นของผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอทีไ่ดค้ะแนน > cut-off (true negative)  

หลงัจากนัน้ นําคา่ความไวและ 1-ความจาํเพาะ ณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-

W+ (0-48) ไปวาดกราฟ โดยแกน Y คอื ค่าความไว สว่นแกน X คอื 1-ความจาํเพาะ จะไดโ้คง้ 

ROC เกณฑค์ะแนน (cut-off) ของ THLA- W+ ทีเ่หมาะสม คอื ค่าทีท่าํใหค้วามไวมคี่าสงูสุด 

และ 1-ความจาํเพาะมคีา่น้อยทีสุ่ด ในการวจิยัน้ี เลอืกจุดตดัคะแนน (cut-off) จากโคง้ ROC ณ 

จุดทีท่าํใหม้คีวามไวบวกความจาํเพาะมคีา่สงูสดุ (Youden, 1950) 

ค่า AUC (area under the curve) ของโคง้ ROC บ่งบอกถงึความถูกตอ้งของ

แบบวดัโดยรวมในการตดัสนิระดบั HL ค่า AUC ทีเ่ขา้ใกล ้1 แสดงว่า แบบวดัสามารถแยก

ระหว่างผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ/ไมเ่พยีงพอออกจากกนัไดอ้ยา่งดยีิง่ ค่า 0.50 แปลว่าความถูกตอ้ง

ในการจําแนกของแบบวดัไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม (Zhou, Obuchowski, Obuschowski, 

2002) 

 

การหาค่า accuracy, PPV, NPV, LR+ และ LR-  

เมือ่วเิคราะหห์าคา่ AUC และไดจุ้ดตดัคะแนน (cut-off) ทีใ่ชแ้ปลผลระดบัความ

แตกฉานทางสุขภาพ ในแต่รูปแบบการคดิคะแนน จะนําค่าที่ไดม้าคํานวนหา ค่าคําถูกต้องใน

การทาํนาย โดยใชห้ลกัตามตารางดงัต่อไปน้ี จากนัน้จงึนําไปคาํนวนเพื่อหาค่า accuracy, PPV, 

NPV, LR+ และ LR- ต่อไป 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ A b 

เพยีงพอ C d 
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การคาํนวนหาคา่ต่าง ๆ  

accuracy = [a + d] / [a + b + c + d] 

positive predictive value (PPV) = a / a + b 

negative predictive value (NPV) = d / c + d 

likelihood ratios for positive test (LR+) = [a / a + c] / [b / b + d] 

likelihood ratios for negative test (LR-) = [c / a + c] / [d / b + d] 

 

   

  



48 

 

 

  การพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอย่าง 

โครงรา่งการวจิยัครัง้น้ีผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และไดร้บัการอนุญาตจากผูนํ้าชุมชนบา้น

คอเอน หมู่ที ่2 ต.คอเอน อ.ถลาง จ.ภูเกต็ ในการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัคํานึงถงึหลกัเอกสทิธิข์อง

ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั โดยผูว้จิยัอธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิยั กระบวนการวจิยั ความเสีย่งที่

เกดิขึน้ และสทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัในการจะเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้รว่มในการวจิยักไ็ด ้โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ อกีทัง้ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัสามารถถอนตวัไดทุ้กเมื่อหากตอ้งการ หลงัจากนัน้ จงึ

ใหต้ดัสนิใจเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ การวจิยัน้ีใหผู้เ้ขา้รว่มงานวจิยัแสดงความยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยัดว้ยวาจา ผูว้จิยัปกปิดความลบัของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั โดยไม่เปิดเผยคาํตอบแก่ผูใ้ดใน

ลกัษณะทีส่บืยอ้นกลบัไปถงึตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ได ้ ดงันัน้ในแบบเกบ็ขอ้มูลจะไม่มชีื่อ ที่อยู ่

หรอืหมายเลขประจาํตวัของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั ทีจ่ะทาํใหส้บืยอ้นกลบัไปถงึตวัได ้
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บทท่ี 4 

ผลการวิจยั 

 

ผลการทดสอบแบบวดั THLA-W+ ในชุมชนม ี6 หวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1. คุณลกัษณะของตวัอยา่ง 

2. ความเทีย่ง 

3. เวลาทีใ่ชท้ดสอบ 

4. คะแนน THLA-W+ 

5. ความตรงของแบบวดั  

6. การหาเกณฑค์ะแนนเพือ่ตดัสนิระดบั HL  

 

1. คณุลกัษณะของตวัอย่าง 

การเกบ็ขอ้มลูทาํในตวัอยา่ง 522 คน ตารางที ่4.1 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปของ

ตวัอยา่ง ตวัอยา่งเป็นเพศหญงิ 318 คน (รอ้ยละ 60.9) อายุอยูใ่นช่วง 20-25 ปี (รอ้ยละ 27.6) 

รองลงมา คอื 26-30 ปี (รอ้ยละ 18.4) และ 31-35  ปี (รอ้ยละ 14.6) ตวัอยา่งมสีถานภาพสมรส

รอ้ยละ  48.3  อาชพีทีพ่บมากทีสุ่ด คอื รบัจา้ง (รอ้ยละ 29.8)  รองลงมา คอื นกัศกึษา (รอ้ยละ

17.2) และคา้ขาย (รอ้ยละ 13.4) ภาษาทีใ่ชพู้ดในชวีติประจําวนั พบว่า ตวัอย่างทุกคนใช้

ภาษาไทยเป็นภาษาเดยีวในชวีติประจาํวนั  

ตวัอย่างรอ้ยละ 27.2 มรีะดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4-6 รองลงมาคอื 

ปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 24.9) ตวัอยา่งรายงานวา่ ตนเองมคีวามสามารถในการอ่านในระดบัดแีละ

ปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 49.0 และ 27.8 ตามลําดบั ตวัอยา่งรอ้ยละ 2.7 เท่านัน้ทีร่ายงานว่ามี

ความสามารถในการอา่นในระดบัทีไ่มด่-ีไมด่อียา่งยิง่  

ในคาํถามคดักรอง HL ขอ้ที ่1 “การขอใหผู้อ้ื่นอ่านเอกสารทางสุขภาพใหฟั้ง” 

พบว่าตวัอย่างรอ้ยละ 4.5 รายงานว่าเกดิขึน้บ่อยหรอืทุกครัง้  ในขอ้ที ่2 “ความมัน่ใจในการ

กรอกแบบฟอรม์ของโรงพยาบาล ” ตวัอยา่งรอ้ยละ 12.6 กล่าวว่าไมม่ัน่ใจหรอืไมม่ัน่ใจเลย สว่น

ในขอ้ที ่3  “เอกสารเกีย่วกบัสขุภาพทีไ่ดร้บัอา่นเขา้ใจยาก ทาํใหไ้มเ่ขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการ

ของตนเอง” ตวัอยา่งรอ้ยละ 6.5 รายงานวา่พบปัญหาน้ีบ่อยหรอืพบทุกครัง้ 

คะแนนเฉลีย่ความสามารถดา้นการอ่านของตวัอยา่ง คอื 4.30 ± 1.02 (จาก

คะแนนเตม็ 5) ตวัอยา่ง 312 คน (รอ้ยละ 59.8) ไดค้ะแนนเตม็  5 คะแนน ตวัอยา่งรอ้ยละ 7.1 

ไดค้ะแนน 0-2 คะแนน  
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ตารางที ่4.1 คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=522) 

คณุลกัษณะ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ หญงิ 318 60.9 

 ชาย 204 39.1 

อาย ุ

(เฉลีย่ 34.83±12.05 ปี 

พสิยั 20-73 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 ปีขึน้ไป 

144 

96 

76 

58 

47 

38 

22 

22 

19 

27.6 

18.4 

14.6 

11.1 

9.0 

7.3 

4.2 

4.2 

3.6 

สถานภาพ สมรส 243 48.3 

 โสด 252 46.6 

 หมา้ย/หยา่รา้ง 27 5.2 

อาชพี รบัจา้ง 162 29.8 

 นกัศกึษา 90 17.2 

 คา้ขาย 70 13.4 

 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 65 12.5 

 แมบ่า้น 60 11.5 

 เกษตรกร 44 8.8 

 อื่น ๆ 28 5.4 

ระดบัการศกึษา ป. 4 หรอืน้อยกวา่ 

ป.5 - ป.6 

30 

54 

5.7 

10.3 

 ม.1 - ม.3 

ม.4 - ม.6 

ปวช. 

ปวส. 

ปรญิญาตร ี

สงูกวา่ปรญิญาตร ี

82 

142 

45 

18 

130 

21 

15.7 

27.2 

8.6 

3.4 

24.9 

4.0 

ภาษาทีใ่ชพ้ดูใน ไทย 522 100 
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คณุลกัษณะ จาํนวน ร้อยละ 

ชวีติประจาํวนั 

ความสามารถในการอา่น ไมด่อียา่งยิง่ 

ไมด่ ี

ปานกลาง 

ด ี

ดมีาก 

3 

11 

145 

256 

107 

0.6 

2.1 

27.8 

49.0 

20.5 

การขอความชว่ยเหลอืใน

การทาํความเขา้ใจสิง่ที่

เขยีนในเอกสาร

คาํแนะนําต่าง ๆ ทีไ่ดร้บั

จากโรงพยาบาล 

ไมเ่คยเลย 

น้อยครัง้มาก 

มบีา้ง 

บ่อย ๆ 

ทุกครัง้ 

241 

133 

124 

18 

6 

46.2 

25.5 

23.8 

3.4 

1.1 

ความสามารถกรอก

แบบฟอรม์ต่าง ๆ ใน

โรงพยาบาล 

ไมม่ัน่ใจเลย 

ไมม่ัน่ใจ 

มัน่ใจเลก็น้อย 

มัน่ใจมาก 

มัน่ใจมากทีส่ดุ 

10 

56 

138 

254 

62 

1.9 

10.7 

26.4 

48.7 

12.3 

เอกสารเกีย่วกบัสขุภาพที่

ไดร้บั อา่นเขา้ใจยาก ทาํ

ใหไ้มเ่ขา้ใจเกีย่วกบัโรค

และอาการของตนเอง 

ไมเ่คยเลย 

น้อยครัง้มาก 

มบีา้ง 

บ่อย ๆ 

ทุกครัง้ 

125 

180 

183 

28 

6 

23.9 

34.5 

35.1 

5.4 

1.1 

ความสามารถดา้นการ

อา่น 

คา่เฉลีย่ 4.30 ± 1.02 

(พสิยั 0-5) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2 

9 

26 

65 

108 

312 

0.4 

1.7 

5.0 

12.5 

20.7 

59.8 

ความเขา้ใจเอกสาร

สขุภาพ 

คา่เฉลีย่ 3.67±1.12 

(พสิยั 0-6) 

0 

1 

2 

3 

2 

29 

59 

105 

0.4 

5.6 

11.3 

20.1 

ตารางที ่4.1 คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=522) (ต่อ) 
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คณุลกัษณะ จาํนวน ร้อยละ 

 4 

5 

6 

192 

123 

12 

36.8 

23.6 

2.3 

ความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ 

คา่เฉลีย่ 0.62±1.16 

(พสิยั 0-7) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

373 

56 

44 

26 

15 

8 

71.5 

10.7 

8.4 

5.0 

2.9 

1.5 

THLA-N  

คา่เฉลีย่ 4.43±1.38 

(พสิยัทีเ่ป็นไปได ้1-12 

พสิยัทีพ่บในขอ้มลู  

1.33-9.67) 

 

1.00-2.00 

2.01-3.00 

3.01-4.00 

4.01-4.83 

4.84-6.00 

6.01-7.00 

7.01-8.00 

>8.00 

4 

68 

215 

93 

77 

32 

22 

11 

0.77 

13.03 

41.19 

17.82 

14.75 

6.13 

4.21 

2.11 

 

หมายเหตุ: THLA-N<4.83 หมายถงึ ม ีHL ไมเ่พยีงพอ 

 

คะแนนเฉลีย่ในเรือ่งความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ (เชน่ ฉลากยาและบตัรนดั) คอื 

3.67±1.12 พบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 25.9 ตอบถูกตอ้งอย่างน้อย 5 ขอ้จาก 6 ขอ้ ส่วนคําถาม

เกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 7 ขอ้ พบว่า ตวัอยา่งรอ้ยละ 82.2  ไดค้ะแนน 0-1 จากคะแนนเตม็ 7 

(ค่าเฉลีย่ คอื 0.62±1.16) การประเมนิดว้ย THLA-N พบว่า ตวัอยา่งรอ้ยละ 72.81 ม ีHL ไม่

เพยีงพอหรอืมคีะแนน THLA-N<4.83 คะแนน 

  

ตารางที ่4.1 คณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=522) (ต่อ) 
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2. ความเท่ียง 

สมัประสทิธิค์วามเทีย่ง (Cronbach’s alpha) ของ THLA-W+ คอื 0.801, 0.869 

และ 0.869 เมือ่คาํนวณคะแนนจากการอา่นอยา่งเดยีว  จากการเลอืกตวัเลอืกถูกตอ้งอยา่งเดยีว 

และจากทัง้การอา่นและเลอืกตวัเลอืก ตามลาํดบั ซึง่พบวา่ คา่ความเทีย่งอยูใ่นระดบัทีด่ ี  

ส่วนแบบวดัความสามารถในการอ่าน แบบวดัความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ 

และแบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ มคี่าความเทีย่งตํ่า คอื 0.577, 0.433 และ 0.530 

ตามลาํดบั สว่น THLA-N มคีา่ความเทีย่งอยูใ่นเกณฑด์ ี(เทา่กบั 0.718) ดงัแสดงในตารางที ่4.2  

 

ตารางที ่4.2 ความเทีย่งของแบบวดัทีใ่ชใ้นการวจิยั  

แบบวดั จาํนวนขอ้ ความเทีย่ง 

THLA-W+ 48  

   คะแนนจาการอา่นอยา่งเดยีว  0.801 

   คะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกอยา่งเดยีว  0.869 

   คะแนนจากการอา่นและการเลอืกตวัเลอืกรว่มกนั  0.869 

แบบวดัความสามารถในการอา่น 5 0.577 

แบบวดัความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพ 6 0.433 

แบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ 3 0.530 

THLA-N 10 0.718 

 

 

3. เวลาท่ีใช้ทดสอบ 

เวลาในการทดสอบ THLA-W+ ทัง้การอ่านและเลอืกตวัเลอืกรว่มดว้ย คอื 6.69 

± 1.88 นาท ี(พสิยั 3.20–17.24 นาท)ี  

 

4. คะแนน THLA-W+  

4.1 คะแนนจากการอ่าน 

ตารางที ่4.3 แสดงจํานวนผูต้อบถูกตอ้งในการทดสอบดว้ยแบบวดั THLA-W+ 

เมื่อคํานวณคะแนนจากการอ่านคาํไดถู้กตอ้ง พบว่ามคีํา 40 คําจากทัง้หมด 48 คําทีต่วัอย่าง

มากกว่ารอ้ยละ 90 สามารถอ่านได้ถูกต้อง คําที่ตวัอย่างอ่านได้ถูกต้องทุกคน คอื วคัซีน 

รองลงมา คอื วคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ (รอ้ยละ 99.8) และสตูรยา (รอ้ยละ 99.6) ตามลําดบั 

คําดงักล่าวมกัเป็นคําทีส่ะกดงา่ยและพบเหน็ไดบ้่อยในชวีติประจําวนั ส่วนคําทีต่วัอย่างอ่านผดิ
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มาก 5 อนัดบัแรก คอื ดซ่ีาน อะมอ็กซซิลิลนิ ไทรกลเีซอไรด ์สาํเนาเวชระเบยีน และเพนนิซลิ

ลนิ  คําเหล่าน้ีเป็นคําทบัศพัทภ์าษาองักฤษ คําทีใ่ชเ้ฉพาะในทางการแพทย ์หรอืเป็นคําไทยที่

ตวัอยา่งไมคุ่น้เคย จงึทาํใหต้วัอยา่งอ่านคาํไดถู้กตอ้งน้อยลง ทัง้น้ีจะเหน็ไดว้่า คาํทีต่วัอยา่งอ่าน

ผดิมากทีสุ่ด 15 คาํแรก จะเป็นคาํทบัศพัทภ์าษาองักฤษหรอืคาํศพัทท์างการแพทย ์ถงึ 11 คํา  

เชน่ คอเลสเทอรอล อุลตราซาวด ์ฮโีมโกลบนิ ยาสเตยีรอยด ์เป็นตน้ 

 

4.2 คะแนนจากการเลือกตวัเลือกท่ีถกูต้อง  

เมื่อคดิคะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกที่ถูกต้องเพยีงอย่างเดยีว พบว่า สดัส่วน

ของผูท้ีต่อบถูกในแต่ละคาํมน้ีอยกว่าการคดิคะแนนจากการอ่าน (ตารางที ่4.3) ซึง่แสดงใหเ้หน็

ว่า การให้ตัวอย่างเลือกตัวเลือกนัน้มีความยากกว่าการอ่านเพียงอย่างเดียว หรือตัวอย่าง

สามารถอ่านคําได ้แต่ไม่เขา้ใจความหมายของคํา ซึ่งเป็นขอ้ดอ้ยของแบบวดั THLA-W ซึ่งมี

เฉพาะรายการคาํ 

จากตารางที ่4.3 พบวา่มเีพยีง 6 คาํเทา่นัน้ ทีต่วัอยา่งมากกว่ารอ้ยละ 90 เลอืก

ตวัเลอืกไดถู้กต้อง คําดงักล่าว คอื ตะครวิ พาราเซตามอล วคัซนี อณัฑะ ฮอรโ์มน วคัซนี และ

วคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบา้ ส่วนคําทีต่วัอย่างเลอืกตวัเลอืกไม่ถูกต้องมกัเป็นทัง้คําทีท่บัศพัท์

จากภาษาองักฤษ คาํทีใ่ชใ้นวงการแพทย ์หรอืคาํทีไ่มคุ่น้เคย คาํ 10 คาํแรกทีต่วัอยา่งมกัเลอืก

คําตอบผดิ คอื ฮโีมโกลบนิ ตรวจอเิลก็โทรไลต์ ยาสเตยีรอยด ์อะมอ็กซซิลิลนิ ไทรกลเีซอไรด ์ 

เกบ็ปัสสาวะชว่งกลาง กลอกลกูตา อายรุแพทย ์และบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
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ตารางที ่4.3 จาํนวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบถูกตอ้งในการทดสอบดว้ยแบบวดั THLA-W+ 

(N=522)  

รายการคาํ 

คะแนนจากการอา่น 
คะแนนจากการเลอืก

ตวัเลอืก 

คะแนนจากการอา่นและ

การเลอืกตวัเลอืก 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

ดซ่ีาน 416 79.7 260 49.0 249 47.7 

อะมอ็กซซิลิลนิ 433 83.0 172 33.0 145 27.8 

ไทรกลเีซอไรด ์ 448 85.8 177 33.9 162 31.0 

สาํเนาเวชระเบยีน 447 85.6 328 62.8 295 56.5 

เพนนิซลิลนิ 457 87.5 275 52.7 247 47.3 

ไซท้อ้ง 453 86.8 257 49.2 231 44.3 

ตรวจอเิลก็โทรไลต ์ 465 89.1 154 29.5 146 28.0 

กรมธรรม ์ 471 90.2 367 70.3 347 66.5 

คอเลสเทอรอล 475 91.0 434 83.1 403 77.2 

ซฟิิลสิ 477 91.4 205 39.3 196 37.5 

อุลตราซาวด ์ 479 91.8 450 86.2 417 89.9 

ฮโีมโกลบนิ 479 91.8 150 28.7 148 28.4 

ยาสเตยีรอยด ์ 483 92.5 170 32.6 163 31.2 

ธาลสัซเีมยี 494 94.6 363 69.5 354 67.8 

องศาเซลเซยีส 494 94.6 393 75.3 373 71.5 

อายรุแพทย ์ 494 94.6 219 42.0 212 44.6 

คาเฟอนี  497 95.2 411 78.7 396 75.9 

การสอ่งกลอ้งจุลทรรศน์ 497 92.5 425 81.4 407 78.0 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 499 95.6 402 77.0 386 73.9 

โพแทสเซยีม 500 95.8 395 75.7 383 73.4 

อนิซลูนิ 501 96.0 232 44.4 224 42.9 
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ตารางที ่4.3 จาํนวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบถูกตอ้งในการทดสอบดว้ยแบบวดั THLA-W+ 

(N=522) (ต่อ) 

รายการคาํ 

คะแนนจากการอา่น 
คะแนนจากการเลอืก

ตวัเลอืก 

คะแนนจากการอา่นและ

การเลอืกตวัเลอืก 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

ผลแลป 503 96.4 390 74.7 378 72.4 

จุลนิทรยี ์ 505 96.7 209 40.0 209 40.0 

ยาเหน็บ 505 96.7 366 70.1 360 69.0 

หตัถการ 505 96.7 256 49.0 249 47.7 

แคลอร ี 506 96.9 433 83.0 428 82.0 

วกิลจรติ 507 97.1 441 84.5 432 82.8 

อณัฑะ 508 97.3 486 93.1 474 90.8 

ยนิูต 508 97.3 425 81.4 415 79.5 

ตะครวิ 509 97.5 492 94.3 482 92.3 

แอลกอฮอลล ์ 509 97.5 450 86.2 439 84.1 

พาราเซตามอล 509 97.5 490 93.9 478 91.6 

เกบ็ปัสสาวะชว่งกลาง 509 97.5 184 35.2 183 35.1 

กลอกลกูตา 511 97.9 193 37 187 35.8 

แคลเซยีม 512 98.1 422 80.8 414 79.3 

บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ 513 98.3 230 44.1 223 42.7 

ไทรอยด ์ 514 98.5 177 33.9 175 33.5 

มลิลลิติร 515 98.7 443 84.9 437 83.7 

ฮอรโ์มน 516 98.9 476 91.2 470 90.0 

กรรมพนัธุ ์ 516 98.9 439 84.1 435 83.3 

เอกซเรย ์ 517 99.0 454 87.0 451 86.4 

มาตรฐานวชิาชพี 517 99.0 270 51.7 267 51.1 

  



57 

 

 

ตารางที ่4.3 จาํนวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบถูกตอ้งในการทดสอบดว้ยแบบวดั THLA-W+ 

(N=522) (ต่อ) 

รายการคาํ 

คะแนนจากการอา่น 
คะแนนจากการเลอืก

ตวัเลอืก 

คะแนนจากการอา่นและ

การเลอืกตวัเลอืก 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

จาํนวน

ผูต้อบถูก 
รอ้ยละ 

งสูวดั 517 99.0 384 73.6 382 73.2 

โซเดยีม 518 99.2 308 59.0 306 58.6 

คา่ออกซเิจน 518 99.2 442 84.7 441 84.5 

สตูรยา 520 99.6 428 82.0 428 82.0 

วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ 521 99.8 472 90.4 472 90.4 

วคัซนี 522 100 487 93.3 487 93.3 

 

4.3 คะแนนจากการอ่านคาํและเลือกตวัเลือก 

คะแนนทีไ่ดส้อดคลอ้งกบัการคดิคะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว 

กล่าวคอื มสีดัส่วนผูท้ีต่อบถูกในแต่ละคําน้อยกว่าการคดิคะแนนจากการอ่าน จากตารางที ่4.3 

มคีาํเพยีง 5 คาํเทา่นัน้ทีต่วัอยา่งมากกวา่รอ้ยละ 90 ตอบถูก 

 

4.4 การกระจายตวัของคะแนน THLA-W+  

ตารางที ่4.4 และรปูที ่4.1 แสดงการกระจายของคะแนน THLA-W+ เมื่อ

คํานวณคะแนนจากการอ่านเพยีงอยา่งเดยีว พบว่า คะแนน THLA-W+ มกีารกระจายตวัของ

คะแนนไม่ด ีจากตารางที ่4 พบว่าตวัอยา่งรอ้ยละ 64.9 มคีะแนน 46-48 คะแนน (คะแนนเตม็ 

48) ตวัอยา่งจาํนวนน้อยมากทีไ่ดค้ะแนนการอ่านตํ่า เช่น ช่วงคะแนน 31-35 พบตวัอยา่งเพยีง

รอ้ยละ 1.30 เท่านัน้ รปูที ่4.1 แสดงใหเ้หน็ว่าการคดิคะแนนทีอ่งิการอ่านถูกตอ้ง ทําใหก้าร

กระจายตวัของคะแนน THLA-W+ เบซ้า้ยเป็นอย่างมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั  45.57 ± 

3.24 (คะแนนเตม็ 48)   

เมื่อคํานวณคะแนนจากการเลือกตวัเลือกถูกต้อง พบว่า คะแนน THLA-W+    

มกีารกระจายตวัของคะแนนมากขึน้ เช่น ช่วงคะแนน 31-35 พบตวัอยา่งรอ้ยละ 28.20  และ

ช่วงคะแนน 26-30 พบตวัอยา่งรอ้ยละ 21.10 ในขณะทีช่่วงคะแนนทีส่งู เช่น ช่วงคะแนน 46-48 

พบว่ามตีวัอย่างเพยีงรอ้ยละ 0.80 เท่านัน้ คะแนนเฉลี่ยจากการเลอืกตวัเลอืกถูกต้อง เท่ากบั 
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31.58 ± 7.65 (คะแนนเตม็ 48) จะเหน็ว่าม ีSD ทีส่งูขึน้ รปูที ่4.1 กแ็สดงใหเ้หน็ถงึการกระจาย

ของคะแนนทีด่ขี ึน้อยา่งชดัเจน 

 

ตารางที ่4.4  การกระจายของคะแนน THLA-W+ (N=522)  

 

คะแนน คะแนนการอา่น คะแนนจากการเลอืก

ตวัเลอืก 

คะแนนจากการอา่นและการ

เลอืกตวัเลอืก 

จาํนวนผูต้อบ

ถูก 

รอ้ยละ จาํนวนผูต้อบ

ถูก 

รอ้ยละ จาํนวนผูต้อบถูก รอ้ยละ 

10 -15 0 0 17 3.3 20 3.8 

16 – 20 0 0 34 6.5 44 8.4 

21 – 25 0 0 50 9.6 61 11.7 

26 – 30 1 0.2 110 21.1 124 23.8 

31 – 35 7 1.3 147 28.2 133 25.5 

36 – 40 36 6.9 98 188 80 15.3 

41 – 45 139 26.6 62 11.9 57 10.9 

46 – 48 339 64.9 4 0.8 3 0.6 

คา่เฉลีย่ ± SD 45.57  ± 3.24 31.58 ± 7.65 30.59  ± 7.82 

พสิยั 28 – 48 10 – 47 10 – 47 

 

  เมือ่คาํนวณคะแนนจากการอา่นและการเลอืกตวัเลอืก พบวา่คะแนน THLA-W+ 

มกีารกระจายตวัคลา้ยกบัคะแนนทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืก คะแนนเฉลีย่จากการคํานวณ

ดว้ยวธิน้ีี คอื 30.59 ± 7.82 (คะแนนเตม็ 48) 

การคาํนวณคะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกทําใหไ้ดค้ะแนนเฉลีย่ทีน้่อยกว่า แต่ม ี

SD ทีม่ากกว่า ซึง่แสดงว่าสามารถแยกคนทีม่ ีHL ระดบัต่างกนัไดด้กีวา่คะแนนจากการอ่าน

เพยีงอยา่งเดยีว  
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การกระจายของคะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอา่น 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

การกระจายของคะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการการเลอืกตวัเลอืก 

 

 

 

                                 

                                                                                 

 

  การกระจายของคะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอา่นและการเลอืกตวัเลอืก 

รปูที ่4.1 การกระจายตวัของคะแนน THLA-W+ ทัง้สามแบบ 
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5 ความตรงของ THLA-W+  

5.1 คะแนน THLA-W+ ระหว่างผูท่ี้มีการศึกษาต่าง ๆ  

ตารางที่ 4.5 แสดงการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบ

คะแนน THLA-W+ ตามระดบักลุ่มการศกึษา ในทุกรูปแบบของการคดิคะแนน ผูท้ี่มรีะดบั

การศกึษาที่สูงกว่า จะมคีะแนน THLA-W+ ที่สูงกว่าด้วย เช่น เมื่อคดิคะแนนจากการอ่าน 

ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษามคีะแนน THLA-W+ เท่ากบั  43.17+4.95  ส่วน

ตวัอยา่งระดบัชัน้ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มคีะแนนเท่ากบั 47.05+1.84 การวเิคราะหค์วาม

แปรปรวนทางเดยีวชีว้า่ คะแนน THLA-W+ ในแต่ละระดบัการศกึษาไมเ่ทา่กนั (P<0.001)  

การเปรยีบเทยีบรายคู่พบว่า หากคํานวณคะแนน THLA-W+ จากการอ่านคํา

ถูก ทุกระดบัการศกึษามคีะแนน THLA-W+ แตกต่างกนั ยกเวน้ระดบัประถมศกึษาหรอืตํ่ากว่า

และมธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 1-3 ซึ่งมคีะแนนไม่แตกต่างกนั แต่หากคํานวณคะแนนจากการเลอืก

ตวัเลอืกถูก หรอืทัง้จากการเลอืกตวัเลอืกและการอ่าน พบว่า แต่ละระดบัการศกึษามคีะแนน

แตกต่างกัน ยกเว้น ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากว่ากับมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 1-3 และระดับ

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 กบัมธัยมศกึษาปีที ่4-6/ปวช. ทีม่คีะแนนไมแ่ตกต่างกนั 

ผลการศกึษาโดยรวมบ่งชีถ้งึความตรงของแบบวดั THLA-W+ เพราะคะแนน

สามารถใชแ้ยกกลุ่มผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่างกนัได ้

  



61 

 

 

ตารางที ่4.5 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ตาม

ระดบัการศกึษา 

ก. การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวโดยรวม 

ระดบัการศกึษา จาํนวน 

คา่เฉลีย่ + SD (คะแนนเตม็ 48) 

การอา่นถูกตอ้ง การเลอืกตวัเลอืก 
การอา่นและการ

เลอืกตวัเลอืก 

ประถมศกึษาหรอืตํ่ากวา่ 84 43.17+4.95 27.74+7.83 26.07+7.84 

มธัยมศกึษาปีที1่-3 82 44.04 +3.47 29.96+7.43 28.48+7.39 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ปวช. 187 45.99+2.08 30.28+6.63 29.26+6.40 

ปวส./ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ 169 47.05+1.84 35.72+6.94 35.34+7.13 

Levene test 

 

F=61.17 

df=3, 518 

P<0.001 

F=1.759 

df=3, 518 

P=0.154 

F=2.396 

df=3, 518 

P=0.067 

ANOVA 

 

F=30.275 

df=3,199.01 

P<0.001
1 

F=31.20  

df= 3, 318 

 P<0.001
2
 

F=41.85 

 df= 3,318 

P<0.001
2
 

ข. ผลการเปรยีบเทยีบรายคู ่

ระดบัการศกึษา ระดบัการศกึษา 

P เมือ่รวมคะแนนจาก 

การอา่น
3 การเลอืก

ตวัเลอืก
4 

การอา่นและการ

เลอืกตวัเลอืก
4 

ประถมศกึษาหรอืตํ่ากวา่ มธัยมศกึษาปีที1่-3 0.555 0.178 0.1150 

มธัยมศกึษาปีที4่-6/ ปวช. <0.001 0.032 0.003 

ปวส./ ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ <0.001 <0.001 <0.001 

มธัยมศกึษาปีที1่-3 

 

มธัยมศกึษาปีที4่-6/ ปวช. <0.001 0.987 0.844 

ปวส./ ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ <0.001 <0.001 <0.001 

มธัยมศกึษาปีที4่-6/ปวช. ปวส./ ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ <0.001 <0.001 <0.001 

1: ใชว้ธิกีารของ Brown-Fortsynthe เมือ่ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่มต่างกนั 

2: การทดสอบความแปรปรวนดว้ยวธิกีารของ ANOVA 

3: Games-Howell test     

4: Tukey’s test  
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5.2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง THLA-W+ กบัตวัแปรต่าง ๆ 

ตารางที ่4.6 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน THLA-W+  กบัตวัชีว้ดั HL 

ต่าง ๆ  จากตารางพบว่า คะแนน THLA-W+ ที่คํานวณจากการอ่านและเลอืกตวัเลอืก กบั

คะแนนทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืกอยา่งเดยีว มคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) เท่ากบั 0.977 

ซึ่งถอืว่าสูงมาก ดงันัน้จงึสามารถใชก้ารคํานวณคะแนนจากการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว 

เพราะนอกจากจะใหผ้ลไม่ต่างกนัแล้ว ยงัทําใหก้ระบวนการทดสอบง่ายขึน้เน่ืองจากไม่ต้องมี

การทดสอบการอ่านคาํ แต่ค่า r ระหว่างคะแนน THLA-W+ จากการอ่านกบัคะแนนทีค่าํนวณ

จากการเลอืกตวัเลอืกรว่มดว้ย มคีา่เทา่กบั 0.414 ซึง่น้อยลงมาก 

 

ตารางที ่4.6  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ ทัง้ 3 แบบกบัตวัแปรต่าง ๆ (N=522) 

ตวัแปร THLA-W+  

จากการอา่น 

THLA-W+ จาก

การเลอืก

ตวัเลอืก 

THLA-W+ จากการ

อา่นและการเลอืก

ตวัเลอืก 

r
1
 P

2
 r P r P 

THLA-W+ จากการอา่น 1 -     

THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก 0.267 <0.001 1 -   

THLA-W+ จากการอา่นและเลอืกตวัเลอืก 0.414 <0.001 0.977 <0.001 1 - 

ความสามารถในการอา่น 0.365 <0.001 0.182 <0.001 0.221 <0.001 

ความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพ 0.152 0.001 0.340 <0.001 0.343 <0.001 

การประเมนิความสามารถในการอา่นของ

ตน 

0.278 <0.001 0.243 <0.001 0.272 <0.001 

คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่

เพยีงพอ 

0.129 0.003 0.214 <0.001 0.230 <0.001 

ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 0.179 <0.001 0.286 <0.001 0.307 <0.001 

THLA-N 0.213 <0.001 0.344 <0.001 0.369 <0.001 

1: คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+  

2: ระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ 
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  ตาราง 4.6 ยงัแสดงถงึค่า r ของตวัชีว้ดั HL ต่างๆ กบัคะแนนของ THLA-W+  

คา่ r ทัง้หมดเป็นบวกและมนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่คา่ r อยูใ่นระดบัทีไ่มส่งูมากนกั (0.129-0.369) 

หากตวัชีว้ดั HL เน้นเกีย่วกบัการอ่าน (ความสามารถในการอ่านหรอืการประเมนิความสามารถ

ในการอ่านของตน) พบว่า ค่า r ของ THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่านจะสงูกว่า THLA-W+    

ทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืกเลก็น้อย แต่หากตวัชี้วดั HL ทีเ่น้นทดสอบความเขา้ใจในมติทิี่

หลากหลายมากกว่าการอ่าน (ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL 

ไมเ่พยีงพอ ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ และ THLA-N) พบว่าค่า r ของ THLA-W+ 

ทีค่าํนวณจากการอ่านจะตํ่ากว่า THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืก เช่น ค่า r ระหว่าง

ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพกบั THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอ่าน คอื 0.152 (P=0.001) แต่ r 

ของ THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืกอย่างเดยีว และจากการอ่านร่วมกบัการเลอืก

ตวัเลอืก คอื 0.340 และ 0.343 ตามลาํดบั (P<0.001)  

 

5.3 THLA-W+ ระหว่างผูท่ี้ตอบคาํถามสขุภาพได้ถกูต้องและไมถ่กูต้อง 

ก. คะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอา่นคาํเพยีงอยา่งเดยีว 

ในการวจิยัมกีารประเมนิความสามารถในการอ่านดว้ยคําถามจํานวน 5 ขอ้ 

ตารางที ่4.7  แสดงความแตกต่างของคะแนน THLA-W+ (การอา่นเพยีงอยา่งเดยีว) ระหว่างผูท้ี่

ตอบคาํถามไดถู้กและผดิ ผูท้ีต่อบคาํถามขอ้ 1, 3.1, 3.2 และ 4 ถูกตอ้งมคีะแนน THLA-W+ ที่

คาํนวณจากการอา่นคาํสงูกวา่ผูท้ีต่อบผดิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

ในการวจิยัมกีารประเมนิความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพดว้ยคําถาม

จาํนวน 6 ขอ้ มคีาํถาม 2 ขอ้ (จากทัง้หมด 6 ขอ้) ทีผู่ต้อบถูกมคีะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณ

จากการอา่นคาํสงูกวา่ผูท้ีต่อบผดิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 

จากผลการวจิยัจะเหน็ว่า คะแนน THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่านสามารถ

จําแนกผูท้ีม่คีวามสามารถในการอ่านออกจากกนัไดด้ ี(พบความแตกต่างของคะแนนในคําถาม 

4 ขอ้จากทัง้หมด 5 ขอ้) แต่จําแนกผูท้ีม่คีวามสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพออกจากกนั

ไดไ้มด่ ี(พบความแตกต่างในคาํถามเพยีง 2 จาก 6 ขอ้) 

 

ข. การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก 

ตารางที ่4.8 แสดงความแตกต่างของคะแนน THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก

ระหว่างผูท้ีต่อบคาํถามวดัความสามารถในการอ่านไดถู้กและผดิ ผูท้ีต่อบคาํถามขอ้ 1, 2 และ 

3.1 ถูกตอ้ง (จากทัง้หมด 5 ขอ้) มคีะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืกสงูกว่าผูท้ี่

ตอบผดิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
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จากตารางที่ 4.8 ผู้ที่ตอบคําถามวดัความสามารถในเข้าใจเอกสารสุขภาพ

ถูกตอ้งมคีะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืกสงูกว่าผูท้ีต่อบผดิอยา่งมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิลกัษณะดงักล่าวพบในคาํถามทัง้ 6 ขอ้ทีว่ดัความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสขุภาพ  

จากผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า คะแนน THLA-W+ ที่คํานวณจากการเลอืก

ตวัเลอืกสามารถจําแนกผูท้ีม่คีวามสามารถในการอ่านออกจากกนัไดด้ ี โดยพบความแตกต่าง

ของคะแนนในคาํถาม 3 ขอ้จากทัง้หมด 5 ขอ้ ซึง่ถอืว่าน้อยกว่าคะแนน THLA-W+ ทีค่ํานวณ

จากการอ่านคาํเพยีงอยา่งเดยีว (พบความแตกต่างในคาํถาม 4 จาก 5 ขอ้)  แต่ THLA-W+ ที่

คาํนวณจากการเลอืกตวัเลอืกจาํแนกผูท้ีม่คีวามสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพออกจากกนั

ไดด้มีาก คอื พบความแตกต่างในคําถามทัง้ 6 ขอ้ ขณะที ่THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่าน 

พบความแตกต่างในคาํถามเพียง 2 จาก 6 ข้อ 

 

ค. การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ จากการอา่นและการเลอืกตวัเลอืก 

จากตารางที ่4.9 จะพบว่า คะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอ่านและการ

เลือกตวัเลือกสามารถจําแนกผู้ที่มคีวามสามารถในการอ่านออกจากกนัได้ด ี โดยพบความ

แตกต่างของคะแนนในคาํถาม 3 ขอ้จากทัง้หมด 5 ขอ้ เหมอืนกบัคะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณ

จากการเลอืกตวัเลอืก ทัง้ยงัสามารถจาํแนกผูท้ีม่คีวามสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพออก

จากกนัไดด้มีาก เหมอืน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืกเชน่เดยีวกนั คอื   พบความ

แตกต่างในคาํถามทัง้ 6 ขอ้  
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ตารางที ่4.7 คะแนน THLA-W+ (การอ่านเพยีงอยา่งเดยีว) ระหวา่งผูท้ีต่อบไดถ้กูและผดิ 

ประเดน็ทีค่าํถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 

จาํนวน คะแนน 

THLA-W+ 

±SD 

จาํนวน คะแนน 

THLA-W+  

±SD 

ความสามารถในการอา่น ขอ้ที ่1 385 46.15±2.65 137 43.95±4.09 <0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่2 502 46.43±3.16 20 44.05±4.74 0.154 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่3.1 436 45.95±2.86 86 43.64±4.23 <0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่3.2 429 45.97±2.89 93 43.76±4.08 <0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่4 496 45.66±3.22 26 43.92±3.33 0.015 

ความเขา้ใจฉลากยา: รบัประทาน

ครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 

เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้

416 45.73±3.00 106 44.95±3.99 0.063 

ความเขา้ใจฉลากยา; ใหก้นิยาน้ี

ตอนทอ้งวา่งก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง

หรอืถา้ลมืใหก้นิยาน้ีหลงัอาหาร 2 

ชัว่โมง 

447 45.79±3.17 75 44.28±3.34 <0.001 

ความเขา้ใจฉลากยา; หยอดตา

ซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง 

431 45.51±3.23 91 45.83±3.26 0.396 

ความเขา้ใจฉลากยา; ควรเกบ็

อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-8 

องศาเซลเซยีส   หา้มเกบ็ในชอ่ง

ทาํแขง็ 

400 45.75±2.94 100 45.36±3.74 0.186 

ความเขา้ใจฉลากยา; การเลอืก

ขนาดยาจากการอา่นฉลาก 

107 45.78±2.95 415 45.51±3.31 0.448 

ความเขา้ใจในฉลากโภชนาการ 104 46.51±2.23 418 45.33±3.40 <0.001 
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ตารางที ่4.8  คะแนน THLA-W+ (การเลอืกเพยีงอยา่งเดยีว) ระหวา่งผูท้ีต่อบไดถ้กูและผดิ 

ประเดน็ทีค่าํถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 

จาํนวน คะแนน 

THLA-W+ 

±SD 

จาํนวน คะแนน 

THLA-W+  

±SD 

ความสามารถในการอา่น ขอ้ที ่1 385 32.17±7.64 137 29.93±7.45 0.003 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่2 502 31.78±7.64 20 26.55±6.17 0.003 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่3.1 436 32.22±7.60 86 28.34±7.11 <0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่3.2 429 31.76±7.80 93 30.76±6.94 0.222 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่4 496 31.71±7.64 26 29.23±7.66 0.108 

ความเขา้ใจฉลากยา: รบัประทาน

ครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 

เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้

416 31.07±7.78 106 28.70 ± 7.75 0.005 

ความเขา้ใจฉลากยา; ใหก้นิยาน้ี

ตอนทอ้งวา่งก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง

หรอืถา้ลมืใหก้นิยาน้ีหลงัอาหาร 2 

ชัว่โมง 

447 30.99±7.86 75 28.20±7.19 0.004 

ความเขา้ใจฉลากยา; หยอดตา

ซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง 

431 31.42±7.78 91 26.65±6.86 <0.001 

ความเขา้ใจฉลากยา; ควรเกบ็

อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-8 

องศาเซลเซยีส   หา้มเกบ็ในชอ่ง

ทาํแขง็ 

412 31.41±7.70 110 27.55±7.57 <0.001 

ความเขา้ใจฉลากยา; การเลอืก

ขนาดยาจากการอา่นฉลาก 

107 32.48±7.81 415 30.11±7.77 0.005 

ความเขา้ใจในฉลากโภชนาการ 104 35.11±6.90  418 30.70±7.57 <0.001 
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ตารางที ่4.9 คะแนน THLA-W+ (การอ่านและเลอืกตวัเลอืก) ระหวา่งผูท้ีต่อบไดถู้กและผดิ 

ประเดน็ทีค่าํถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 

จาํนวน คะแนน 

THLA-W+ 

±SD 

จาํนวน คะแนน 

THLA-W+  

±SD 

ความสามารถในการอา่น ขอ้ที ่1 385 32.11±7.92 137 29.14±7.84 <0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่2 502 31.57±7.98 20 26.50±6.32 0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่3.1 436 32.06±7.92 86 27.63±7.38 <0.001 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่3.2 429 31.63±8.10 93 30.76±6.94 0.063 

ความสามารถในการอา่นขอ้ที ่4 496 31.48±7.80 26 28.46±7.65 0.060 

ความเขา้ใจฉลากยา: รบัประทาน

ครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 

เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้

416 32.03±7.61 106 29.79±7.55 0.007 

ความเขา้ใจฉลากยา; ใหก้นิยาน้ี

ตอนทอ้งวา่งก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง

หรอืถา้ลมืใหก้นิยาน้ีหลงัอาหาร 2 

ชัว่โมง 

447 31.95±7.68 75 29.37±7.12 0.007 

ความเขา้ใจฉลากยา; หยอดตา

ซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง 

431 32.39±7.57  91 27.73±7.04 <0.001 

ความเขา้ใจฉลากยา; ควรเกบ็

อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-8 

องศาเซลเซยีส   หา้มเกบ็ในชอ่ง

ทาํแขง็ 

412 32.37±7.48  110 28.63±7.61 <0.001 

ความเขา้ใจฉลากยา; การเลอืก

ขนาดยาจากการอา่นฉลาก 

107 33.71±7.54 415 31.03±7.59 <0.001 

ความเขา้ใจในฉลากโภชนาการ 104 35.36±7.19 418 30.33±7.88 <0.001 
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6. การหาเกณฑค์ะแนนเพ่ือใช้ตดัสิน HL  

การวเิคราะหโ์คง้ ROC ตอ้งม ีgold standard (GS) ทีใ่ชต้ดัสนิ HL ของ

ตวัอยา่ง GS ในการศกึษาม ี3 ตวั คอื 1) GS1 เป็นคะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน

และความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอืเป็นผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอ 2) GS2 

เป็นคะแนนความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 ถอืเป็นผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอ      

ในปัจจุบนัยงัไมม่ ีgold standard ทีย่อมรบักนัทัว่ไปสาํหรบัวดั HL การศกึษาครัง้น้ีเลอืกทกัษะ

พืน้ฐานทีค่นทัว่ไปจะตอ้งทาํไดเ้พือ่ใหส้ามารถดแูลรกัษาตนเองได ้(GS1 และ GS2) 3) GS3 คอื 

THLA-N จากงานวจิยัของเภสชักรปรณิา ณ พทัลุง (2560) พบว่า คะแนนทีน้่อยกว่า 4.83 บ่งชี้

ถงึ HL ทีไ่มเ่พยีงพอ 

6.1 AUC ความไว และความจาํเพาะ เพ่ือค้นหาผู้มี HL ท่ีไม่เพียงพอ    

เม่ือ GS1 เป็น gold standard 

ตารางที ่4.10 เมื่อใช ้GS1 เป็นตวัตดัสนิ HL พบว่าค่า AUC ของ THLA-W+ 

จากการอา่นเพยีงอยา่งเดยีว เทา่กบั 0.60 นัน่คอื แบบวดัมคีวามสามารถไมส่งูในการจาํแนกผูท้ี่

มคีวามแตกฉานทีเ่พยีงพอและไมเ่พยีงพอ ดงักล่าวไวใ้นบทที ่3  

การศกึษาครัง้น้ี เลอืกจุดตดัคะแนนจากโคง้ ROC ณ จุดทีผ่ลรวมของความไว+

ความจําเพาะมคี่าสูงสุด จุดตดัของคะแนน THLA-W+ (จากการอ่านเพยีงอย่างเดยีว) ที ่45     

มคีวามไวตํ่าที ่ 0.35 แสดงว่า หากทดสอบผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ 100 คนดว้ย THLA-W+ 

(เฉพาะการอ่านคํา) จะม ี35 คนทีไ่ดค้ะแนน  45 (ผลบวกจรงิ คอื รอ้ยละ 35) แต่ทีเ่กณฑ์

คะแนน 45 มคีวามจําเพาะสงูที ่0.82 แสดงว่า หากทดสอบผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 100 คนดว้ย 

THLA-W+ (เฉพาะการอา่นคาํ) จะม ี82 คนทีไ่ดค้ะแนน >45 (ผลลบจรงิ คอื รอ้ยละ 82)  

THLA-W+ จากการเลอืกคาํ และจากการอ่านรว่มกบัการเลอืกคาํ ม ีAUC ทีส่งู

ถงึ 0.86 และ 0.85 ตามลําดบั ซึ่งมากกว่า THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่าน (AUC=0.60) 

แสดงถงึความสามารถในการแยกระดบั HL ทีด่กีว่า นอกจากน้ี THLA-W+ จากการเลอืกคํา 

และจากการอา่นรว่มกบัการเลอืกคาํทีจุ่ดตดัคะแนนที ่38 ยงัมคีวามไวและความจาํเพาะทีส่งูเกนิ

กวา่รอ้ยละ80 
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ตารางที ่4.10 พืน้ทีใ่ตโ้คง้ จุดตดัคะแนน (cut-off) ความไว และความจาํเพาะ 

THLA-W+ AUC cut-off ความไว ความจาํเพาะ 

GS1*     

การอา่นเพยีงอยา่งเดยีว  0.60 45 0.47 0.73 

การเลอืกตวัเลอืกเพยีงอยา่งเดยีว 0.86 38 0.83 0.82 

การอา่นและเลอืกตวัเลอืก 0.85 38 0.86 0.82 

GS2**     

การอา่นเพยีงอยา่งเดยีว  0.62 45 0.48 0.75 

การเลอืกตวัเลอืกเพยีงอยา่งเดยีว 0.87 38 0.83 0.83 

การอา่นและเลอืกตวัเลอืก 0.87 38 0.86 0.83 

GS3***     

การอา่นเพยีงอยา่งเดยีว  0.61 45 0.40 0.77 

การเลอืกตวัเลอืกเพยีงอยา่งเดยีว 0.67 36 0.80 0.46 

การอา่นและเลอืกตวัเลอืก 0.68 36 0.75 0.46 

*GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน และความเขา้ใจเอกสาร

ทางสขุภาพ รวม 11 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

**GS2 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ รวม 6 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนน

เตม็ 6 ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 

***GS3 คอื THLA-N ของเภสชักรปรนิา ณ พทัลุง (2560)  

 

6.2 AUC ความไว และความจาํเพาะ เพ่ือค้นหาผู้มี HL ท่ีไม่เพียงพอ    

เม่ือ GS2 เป็น gold standard 

เมื่อใช ้GS2 เป็นตวัตดัสนิ HL  พบว่าใหค้่าทีส่อดคลอ้งกบั GS1 คะแนน 

THLA-W+ จากการเลอืกคํา และจากการอ่านร่วมกบัการเลอืกคํา ม ีAUC ทีส่งูถงึ 0.87 และ 

0.87 ตามลําดบั ซึ่งมากกว่า THLA-W+ ที่คํานวณจากการอ่าน (AUC=0.62) แสดงถึง

ความสามารถในการแยกระดบั HL ทีด่กีวา่ นอกจากน้ี THLA-W+ จากการเลอืกคาํ และจากการ

อา่นรว่มกบัการเลอืกคาํทีจุ่ดตดัคะแนนที ่38 ยงัมคีวามไวและความจาํเพาะทีส่งูประมาณรอ้ยละ 

80 ขณะที ่THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่านความไวตํ่า (รอ้ยละ 48) แต่มคีวามจําเพาะทีส่งู 

(รอ้ยละ 75) 
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6.3 AUC ความไว และความจาํเพาะ เพ่ือค้นหาผูมี้ HL ท่ีไม่เพียงพอ    

เม่ือ GS3 เป็น gold standard 

เมื่อใช ้GS3 เป็นตวัตดัสนิ HL  พบว่าค่า AUC ของ THLA-W+ ตํ่า ค่าความไว

ของ THLA-W+ จากการอ่านมคี่าตํ่า (0.40) แต่ความจาํเพาะมคีวามสงู(0.77) สว่น THLA-W+ 

จากการเลอืกตวัเลอืก กบัการอ่านและเลอืกตวัเลอืกรว่มกนัมจุีดตดัคะแนน 36 โดยมคี่าความไว

ทีม่าก (0.75-0.80) แต่ความจาํเพาะทีน้่อย (0.46)  

 

6.4 จดุตดัคะแนน 

จากตารางที ่4.10 ผูว้จิยักําหนดให ้THLA-W+ จากการอ่านมจุีดตดัคะแนนที ่

45 สว่น THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก กบัการอ่านและเลอืกตวัเลอืกรว่มกนัมจุีดตดัคะแนน

ที ่37 (คา่ระหวา่ง 36 และ 38) 

 

6.5 ความถกูต้องในการทาํนายของ THLA-W+ จากการอ่าน  

ตารางที่ 4.11 แสดงความถูกต้องในการทํานายเมื่อกําหนดให ้THLA-W+    

จากการอ่านมจุีดตดัคะแนนที ่45 สว่น THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก กบัการอ่านและเลอืก

ตวัเลอืกรว่มกนัมจุีดตดัคะแนนที ่37 พบวา่ ความไวของ THLA-W+ จากการอ่านมคี่าตํ่าในทัง้ 3 

GS (รอ้ยละ 35-39) แต่มคีวามจําเพาะสูง (ร้อยละ 76-83) ความถูกต้องในการทํานาย 

(accuracy) ค่อนขา้งน้อย คอื ร้อยละ 36-49 สว่นความถูกตอ้งในการทํานายเมื่อไดผ้ลการวดั

จาก THLA-W+ เป็นบวก (ไดค้ะแนนน้อยกว่าเกณฑท์ีช่ีว้่า HL ไม่เพยีงพอ) หรอื positive 

predictive value (PPV) นัน้มคี่าสงู คอื ร้อยละ 82-99 ในทัง้ 3 GS แต่ความถูกตอ้งในการ

ทาํนายเมือ่ไดผ้ลการวดัจาก THLA-W+ เป็นลบ (negative predictive value: NPV) ค่อนขา้งตํ่า 

คอื ร้อยละ 2-32 ในทัง้ 3 GS  

Likelihood ratios for positive test (LR+) คอื อตัราสว่นของความน่าจะเป็นที่

จะไดผ้ลการประเมนิดว้ย THLA-W+ เป็นบวก (HL ทีไ่มเ่พยีงพอ) ในกลุ่มทีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ

เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ ี HL ทีเ่พยีงพอ หากใช ้GS1 เป็น gold standard THLA-W+ ทีค่าํนวณ

จากอ่านอยา่งเดยีวม ีLR+ เท่ากบั 1.95 แสดงว่า หากการประเมนิดว้ย THLA-W+ ไดค้ะแนน 

≤45  โอกาสทีต่วัอยา่งจะม ีHL ไมเ่พยีงพอเป็น 1.95 เท่ากบัของโอกาสทีต่วัอยา่งจะม ี HL ที่

เพยีงพอ 

Likelihood ratios for negative test (LR-) คอื อตัราสว่นของความน่าจะเป็นที่

จะไดผ้ลการประเมนิดว้ย THLA-W+ เป็นลบ (HL เพยีงพอ) ในกลุ่มทีม่ ี HL ทีไ่มเ่พยีงพอเมื่อ

เทยีบกบักลุ่มทีม่ ี HL ทีเ่พยีงพอ หากใช ้GS1 เป็น gold standard THLA-W+ ทีค่าํนวณจาก
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อ่านอยา่งเดยีวม ีLR- เท่ากบั 0.79 แสดงว่า หากการประเมนิดว้ย THLA-W+ ไดค้ะแนน >45  

โอกาสทีต่วัอยา่งจะม ีHL เพยีงพอเป็น 0.79 เทา่ของโอกาสทีต่วัอยา่งจะม ีHL ทีเ่พยีงพอ 

Jaeschke, Guyatt, Sackett (1994) เสนอว่า แบบวดัทีม่ปีระโยชน์ควรม ี

LR+>10 และ LR- < 0.1 แบบวดัทีม่ ีLHR ระหว่าง 5-10 หรอื 0.1-0.2 ถอืเป็นแบบวดัทีใ่ห้

ขอ้มลูทีส่าํคญั แบบวดัทีใ่หค้่า LHR ระหว่าง 0.33 ถงึ 3 ใหข้อ้มลูทีไ่มค่่อยเป็นประโยชน์ต่อการ

ตดัสนิใจ จากตารางที ่4.11 พบว่า THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอ่านมคี่า LR อยูร่ะหว่าง 0.77-

2.13 จงึถอืว่ายงัไมค่่อยมปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก ซึง่ค่าต่าง ๆ เหล่าน้ีไดเ้ป็นไป

ตามการวเิคราะหต์ามตารางดงัภาคผนวกที ่3  

 

ตารางที ่4.11 คุณสมบตัขิอง THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอา่น การเลอืกตวัเลอืก และการอา่น

คาํรว่มกบัการตวัเลอืกโดยใชจุ้ดตดัที ่45, 37 และ 37 ตามลาํดบั 

THLA-W+ ความ

ไว 

ความ 

จาํเพาะ 

accuracy PPV NPV LR+ LR- 

GS1 เป็น gold standard        

การอา่น 35.42 81.82 36.40 98.91 2.65 1.95 0.79 

การเลอืกตวัเลอืก 77.10 81.82 77.20 99.49 7.14 4.24 0.28 

การอา่น/เลอืกตวัเลอืก 78.47 81.82 78.54 99.50 7.56 4.32 0.26 

GS2 เป็น gold standard        

การอา่น 35.49 83.33 36.59 98.91 2.95 2.13 0.77 

การเลอืกตวัเลอืก 77.25 83.33 77.39 99.49 7.94 4.64 0.27 

การอา่น/เลอืกตวัเลอืก 78.63 83.33 78.74 99.50 8.40 4.72 0.26 

GS3 เป็น gold standard        

   การอา่น 39.47 76.76 49.62 81.97 32.15 1.70 0.79 

การเลอืกตวัเลอืก 82.11 40.85 70.88 78.79 46.03 1.39 0.44 

การอา่น/เลอืกตวัเลอืก 83.95 40.85 72.22 79.16 48.74 1.42 0.39 

 GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน และความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ รวม11 

ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอืเป็นผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอ; GS2 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารทาง

สุขภาพ รวม 6 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 ถอืเป็นผูท้ีม่ ี HL เพยีงพอ; GS3 คอื THLA-N ของ

ปรณิา ณ พทัลุง (2560)  
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  6.6 ความถกูต้องในการทาํนายของ THLA-W+ จากการเลือกตวัเลือก 

ตารางที ่4.11 แสดงความถูกตอ้งในการทาํนายเมื่อกําหนดให ้THLA-W+ จาก

การเลอืกตวัเลอืกมจุีดตดัคะแนนที ่37 พบว่า ความไวของ THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกมี

ค่าสงูในทัง้ 3 GS (รอ้ยละ 77-82) และมคีวามจาํเพาะสงู (ร้อยละ 81-83) สาํหรบั GS1 และ 

GS2 แต่มคีวามจาํเพาะตํ่า (รอ้ยละ 40) สาํหรบั GS3  

ความถูกตอ้งในการทํานาย (accuracy) ค่อนขา้งด ีคอื ร้อยละ 70-77 ส่วน

ความถูกตอ้งในการทาํนายเมือ่ไดผ้ลการวดัจาก THLA-W+ เป็นบวก (ไดค้ะแนนน้อยกวา่เกณฑ์

ทีช่ีว้่า HL ไมเ่พยีงพอ) หรอื PPV นัน้มคี่าสงู คอื ร้อยละ 78-99 ในทัง้ 3 GS แต่ความถูกตอ้ง

ในการทํานายเมื่อไดผ้ลการวดัจาก THLA-W+ เป็นลบ (NPV) ค่อนขา้งตํ่า คอื ร้อยละ 7-46    

ในทัง้ 3 GS  

THLA-W+ ทีค่าํนวณจากเลอืกตวัเลอืกมคี่า LR+ 4.24-4.64 สาํหรบั GS1 และ 

GS2 ซึง่ใกลก้บั 5 และ LR- 0.26-0.28 สาํหรบั GS1 และ GS2 ซึง่ใกลก้บั 0.2 จงึถอืว่าใหข้อ้มลู

ทีส่าํคญัต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก แต่สาํหรบั GS 3 พบว่า THLA-W+ มคี่า LR อยูร่ะหว่าง 

0.44 และ 1.39 จงึถอืวา่ยงัไมค่อ่ยมปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก 

 

 6.7 ความถกูต้องในการทาํนายของ THLA-W+ จากการเลือกตวัเลือก

และการอ่านร่วมกนั 

จากตารางที ่11 ความถูกต้องในการทํานายของ THLA-W+ จากการเลอืก

ตวัเลอืกและการอา่นรว่มกนั สอดคลอ้งกบั THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอยา่งเดยีว 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายและสรปุผลการศึกษา 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การอภปิรายผลในบทน้ีมุ่งเปรยีบเทยีบผลการวจิยัครัง้น้ีกบัการศกึษาแบบวดั 

THLA-W ของวทิยา พนัธุท์อง (2559) และการทดสอบ THLA-W+ ของผดุง จนัชโูต (2560) 

เป็นส่วนใหญ่ เพราะเป็นการศกึษาดว้ยระเบยีบวธิวีจิยัทีค่ลา้ยกนั ทัง้น้ีแบบวดั THLA-W กค็อื 

THLA-W+ ทีค่ดิคะแนนจากการประเมนิดว้ยการอา่นเพยีงอยา่งเดยีว  

1. ความเทีย่ง : THLA-W+ ทีค่ํานวณคะแนนจากการอ่านคาํเพยีงอยา่งเดยีว 

จากการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว และจากการอ่านคําร่วมกบัการเลอืกตวัเลอืกร่วมกนั มี

ความเทีย่งเทา่กบั 0.801, 0.869 และ 0.869 ตามลาํดบั ซึง่ถอืวา่อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้ 

ความเทีย่งจากการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอยา่งเดยีวเทา่กบัความเทีย่งจากการอ่าน

และเลอืกตวัเลอืกรว่มกนั ทาํใหก้ารทดสอบโดยใหเ้ลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว (ไมจ่าํเป็นตอ้ง

อ่านคํารว่มดว้ย) น่าสนใจ เพราะทาํใหก้ารทดสอบสะดวก เพราะไม่จาํเป็นตอ้งใชผู้ท้ดสอบคอย

ตดัสนิความถูกต้องของการอ่านคํา และช่วยลดระยะเวลาของการทดสอบลง ความเที่ยงใน

การศกึษาครัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของผดุง จนัทรช์โูต (2560) ทีร่ายงานความเทีย่ง 0.916, 

0.895 และ 0.897 ตามลําดบั การศกึษาของวทิยา พนัธุ์ทอง (2559) พบว่า THLA-W (กค็อื 

THLA-W+ ทีค่ดิคะแนนจากการอา่นอยา่งเดยีว) มคีวามเทีย่ง 0.910 ซึง่มคีา่สงูใกลเ้คยีงกนั 

ความเทีย่งจากแบบวดับางอยา่งมคี่าน้อย เช่น จากแบบวดัความเขา้ใจเอกสาร

สุขภาพ รายงานความเทีย่งเท่ากบั 0.433 อาจสง่ผลทาํใหค้วามสมัพนัธก์บัตวัแปรอื่น ๆ ลดลง

ตามไปดว้ย   

2. เวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบดว้ย THLA-W+ คอื 6.69 +1.88 นาท ีซึง่น้อยกวา่

เวลาเฉลีย่ในการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาลของผดุง จนัชโูต (2560) เลก็น้อย (7.86+2.12 

นาท)ี การวจิยัของวทิยา พนัธุท์อง (2560) ทดสอบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนดว้ยแบบ

วดั THLA-W ซึง่มเีฉพาะรายการคาํ พบว่าใชเ้วลาเฉลีย่ค่าเฉลีย่ 1.41±0.73 นาท ีแสดงว่า หาก

ทดสอบดว้ย THLA-W+ โดยการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีวจะสามารถลดการทดสอบลง 

1.41 นาทเีหลอื 5.28 นาท ี

3. การกระจายตวัของคะแนน THLA-W+: เมื่อคาํนวณคะแนน THLA-W+ จาก

การอ่านคาํ พบว่าตวัอยา่งรอ้ยละ 64.9 ไดค้ะแนน 46-48 จากคะแนนเตม็ 48 ซึง่บ่งบอกถงึการ

กระจุกตวัของคะแนนและการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบเบ้ซ้าย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ THLA-W+ จากการคดิคะแนนจากการอ่าน  การเลอืกตวัเลอืก และการอ่าน

รว่มกบัการเลอืกตวัเลอืกมคี่าเท่ากบั  45.57 ± 3.24 , 31.58 ± 7.65 และ 30.59  ± 7.82 
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ตามลาํดบั ซึง่จะเหน็ไดว้า่ เมือ่มกีารเพิม่ตวัเลอืกเพือ่ทดสอบความเขา้ใจของคาํ จะทาํใหค้ะแนน

เฉลีย่ลดลง และมคี่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานมากขึน้ เกดิการกระจายตวัของคะแนน THLA-W+ 

เป็นแบบปกติมากขึน้ ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่า การเลอืกตวัเลอืกทําใหส้ามารถแยกแยะคะแนน 

THLA-W+ จากตวัอยา่งไดด้ขีึน้  

ผดุง จนัชโูต (2560) ประเมนิผูป่้วยนอก 313 คนในบรบิทโรงพยาบาลโดยใช ้

THLA-W+ การคดิคะแนนจากการอ่าน การเลอืกตวัเลอืก และการอ่านรว่มกบัการเลอืกตวัเลอืก

มคี่าเท่ากบั 46.04±4.19, 35.02±7.78 และ 34.56±7.95 ตามลําดบั  การกระจายของคะแนน 

THLA-W+ (พจิารณาจาก SD) ใหผ้ลทีส่อดคลอ้งกบัการศกึษาน้ี แต่การทดสอบในชุมชนให้

ค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าในผู้ป่วยโรงพยาบาล ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีความคุ้นชินกบัคําและ

คําศพัท์ทางสุขภาพมากกว่าประชาชนทัว่ไป ความแตกต่างระหว่างการศกึษายงัอาจเกดิจาก

ความแตกต่างของตวัอยา่งในทัง้สองการศกึษา เช่น การศกึษาน้ีตวัอยา่งทุกคนใชภ้าษาไทยใน

การพดูในชวีติประจําวนั แต่ตวัอย่างรอ้ยละ 8.0 ในงานของผดุง จนัชโูต (2560) ใชภ้าษายาวี

หรอืภาษาอื่น ๆ อยา่งไรกต็าม การศกึษาในอดตีและการศกึษาน้ีเลอืกตวัอยา่งโดยใหจ้าํนวนผูท้ี่

มกีารศกึษาในระดบัต่าง ๆ มจีาํนวนเทา่กนั 

4. ความตรงของ THLA-W+ : ความตรงของแบบวดัเหน็ไดจ้ากผลการวจิยั

ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่า มคีะแนน THLA-W+ ทีม่ากกว่า (ในทัง้ 3 

รูปแบบของการคิดคะแนน) การทดสอบในบริบทของชุมชนให้ผลสอดคล้องกับในบริบท

โรงพยาบาล ผลการศกึษาโดยรวมบ่งชี้ถึงความตรงของแบบวดั THLA-W+ เพราะคะแนน

สามารถใชแ้ยกกลุ่มผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่างกนัได ้

4.2 ค่า r ของตวัชีว้ดั HL ต่างๆ กบัคะแนนของ THLA-W+  เป็นบวกและมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r=0.129-0.369) ซึง่บ่งชีถ้งึความตรงของแบบวดั ตวัชีว้ดั HL เกีย่วกบัการ

อ่าน (เช่น ความสามารถในการอ่าน) มคี่า r กบั THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่านสูงกว่า 

THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืก แต่ในตวัชีว้ดั HL ทีเ่น้นทดสอบความเขา้ใจในมติทิี่

หลากหลายมากกว่าการอ่าน (เช่น ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ) พบว่า ค่า r ของ THLA-W+ 

ทีค่าํนวณจากการอ่านจะตํ่ากว่า THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืก ผลการวจิยับ่งชีว้่า 

THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการอ่านและทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืกอาจวดั HL ในมติทิี่

แตกต่างกนั ค่า r ของ THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอ่านและทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืก 

เท่ากบั 0.267 ซึ่งมคี่าน้อยและบ่งชี้ว่า ค่าที่คํานวณอาจสื่อถึงตวัแปรที่แตกต่างกนั (เช่น 

ความสามารถในการอา่นและความรูใ้นศพัทท์างการแพทย)์ 

ตารางที ่5.1 แสดงคา่ r ของตวัชีว้ดั HL ต่างๆ กบัคะแนนของ THLA-W+ ทีพ่บ

ในการศกึษาน้ีและการศกึษาของผดุง จนัชูโต (2560) พบว่า “โดยรวม” ไม่แตกต่างกนัในเรื่อง
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ขนาดความสมัพนัธ์ของ THLA-W+ กบัความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจในฉลากยาและ

บตัรนดั และความเขา้ใจฉลากโภชนาการ แต่พบวา่การศกึษาของผดุง จนัชโูต (2560) พบ 

ตารางที ่5.1 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ กบัตวัแปรต่าง ๆ  

ตวับง่ชี ้HL  ผดุง จนัชโูต (2560) (N=313) การศกึษาน้ี  (N=522) 

การ

อา่นคาํ 

การเลอืก

ตวัเลอืก 

การอา่นและ

เลอืกตวัเลอืก 

การ

อา่นคาํ 

การเลอืก

ตวัเลอืก 

การอา่นและ

เลอืกตวัเลอืก 

ความสามารถในการ

อา่น 

-0.039 0.216 0.201 0.365 0.182 0.221 

ความเขา้ใจในฉลาก

ยาและบตัรนดั 

0.108 0.288 0.290 0.146 0.284 0.286 

ความเขา้ใจฉลาก

โภชนาการ 

0.260 0.389 0.403 0.213 0.344 0.369 

การประเมนิตนเองใน

เรือ่งความสามารถใน

การอา่น 

0.313 0.464 0.470 0.278 0.243 0.272 

แบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL 

ไมเ่พยีงพอ 

0.423 0.460 0.484 0.129 0.214 0.230 

ความสามารถกรอก

แบบฟอร์มต่าง ๆ ใน

โรงพยาบาล 

0.356 0.405 0.421 0.096 0.140 0.151 

การประเมนิตนเอง

เรือ่งความเขา้ใจใน

การอา่นเอกสาร

เกีย่วกบัสขุภาพ  

0.296 0.337 0.359 0.042 0.073 0.080 

การไม่ต้องขอความ

ช่วยเหลือในการทํา

ความเขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีน

ในเอกสารคําแนะนํา

ต่าง ๆ ที่ได้ร ับจาก

โรงพยาบาล 

0.355 0.353 0.373 0.137 0.244 0.260 
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ความสมัพนัธ์ทีม่ากกว่าระหว่าง THLA-W+ กบัทกัษะทีต่้องใชใ้นฐานะผูป่้วยทีร่บับรกิารจาก

สถานพยาบาล เช่น ความสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล การประเมนิตนเอง

เรื่องความเขา้ใจในการอ่านเอกสารเกีย่วกบัสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งสามารถอธบิายไดว้่า ตวัอย่างใน

งานวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560) เป็นผูป่้วยจงึทาํใหพ้บความสมัพนัธท์ีม่ากกวา่นัน่เอง 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากการอ่านคําใน THLA-W+ กบั

ความสามารถในการอ่านในการศกึษาน้ี การศกึษาของผดงุ จนัชูโต (2560) และงานวจิยัของ

วิทยา พนัธุท์อง (2560) ไดค้่าทีต่่างกนัค่อนขา้งมาก คอื 0.365, -0.039 และ 0.572 ตามลําดบั 

แมว้า่การศกึษาทัง้สามใชแ้บบวดัความสามารถในการอา่นชุดเดยีวกนัและใชร้ายการคาํทีใ่หอ้่าน

เหมอืนกนั แต่การศกึษาน้ีและการศกึษาของผดงุ จนัชูโต (2560) ทดสอบการอ่านคําและให้

ตวัอยา่งเลอืกตวัเลอืกทีท่ดสอบความเขา้ใจทลีะคาํ ดงันัน้จงัหวะการทดสอบจะชา้กว่าการศกึษา

ของวิทยา พนัธุท์อง (2560) ทีเ่ป็นการทดสอบการอ่านคําแต่เพยีงอย่างเดยีวซึง่ใชเ้วลาเพยีง 

1.41 นาทีโดยเฉลีย่ในการทดสอบ (เหมอืนเป็น speed test) การศกึษาน้ีใชเ้วลาเฉลีย่นาน คอื 

6.69 +1.188 นาท ีทําใหต้วัอย่างไม่ถูกจํากดัดว้ยเวลามากเท่ากบังานวจิยัของวทิยา พนัธุท์อง 

(2559) ทาํใหต้วัอย่างทุกระดบั HL สามารถอ่านคําไดถู้กตอ้งมากกว่า ซึง่พบ r ทีต่ํ่ากว่าใน

งานวจิยัของวิทยา พนัธุท์อง (2559) ผลการวจิยับ่งชีว้่า ลกัษณะของ speed test ใน THLA-W 

มคีวามสาํคญัมากต่อความตรงของแบบวดั 

4.3 คะแนน THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืกสามารถจําแนกผูท้ีม่ ี

ความสามารถในการอ่านออกจากกันได้ดี  โดยพบความแตกต่างของคะแนน THLA-W+ 

ระหวา่งผูท้ีต่อบคาํถามวดัการอา่นไดถู้กและผูท้ีต่อบไมถู่กในคาํถาม 3 ขอ้จากทัง้หมด 5 ขอ้ แต่

น้อยกวา่คะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอา่นคาํทีพ่บความแตกต่างในคาํถาม 4 จาก 5 ขอ้  

แต่ THLA-W+ ทีค่ํานวณจากการเลอืกตวัเลอืกสามารถจําแนกผูท้ีม่คีวามสามารถในการเขา้ใจ

เอกสารสุขภาพออกจากกนัไดด้มีาก คอื พบความแตกต่างของคะแนน THLA-W+ ระหว่างผูท้ี่

ตอบถูกตอ้งและผูท้ีต่อบไมถู่กในคาํถามทัง้ 6 ขอ้ ขณะที ่THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอ่าน พบ

ความแตกต่างในคาํถามเพยีง 2 จาก 6 ข้อ  

ดงันัน้จงึสรุปได้ว่า แบบวดัที่คํานวณคะแนนจากตวัเลอืกมคีวามตรงมากกว่า

แบบวดัทีค่าํนวณจากการอ่านคาํ ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า ผลการประเมนิความตรงขึน้กบัตวั

แปรภายนอกทีนํ่ามาหาความสมัพนัธก์บั THLA-W+ หากตวัแปรภายนอกเน้นเกีย่วกบัการอ่าน 

กจ็ะม ีr กบั THLA-W+ ทีค่ดิคะแนนจากการอ่านสงู ความตรงของ THLA-W+ ทีค่าํนวณจาก

การเลอืกตวัเลอืก และทีค่าํนวณจากการอ่านรว่มกบัการเลอืกตวัเลอืกไมม่คีวามแตกต่างกนั ทาํ

ใหก้ารประเมนิโดยใหต้วัอยา่งเลอืกเฉพาะตวัเลอืกมคีวามน่าสนใจ 
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5. เกณฑค์ะแนน (cut-off):   

5.1 คา่ AUC: AUC ของ THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอยา่งเดยีว และ

การอ่านคาํรว่มกบัการเลอืกตวัเลอืก มค่ีาประมาณ 0.70-มากกว่า 0.80 Swets (1988) ระบุว่า 

แบบวดัทีม่ ีAUC >0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7 ถอืว่ามคีวามถูกต้องสูง ปานกลาง และน้อย 

ตามลําดบั จงึถอืว่า THLA-W+ สามารถจําแนกผูท้ีม่คีวามแตกฉานทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ

ออกจากกนัไดด้ใีนระดบัปานกลาง ในขณะที ่THLA-W+ จากการอ่านเพยีงอยา่งเดยีวมคี่า AUC 

ที ่0.6 จงึถอืวา่มคีวามสามารถในการจาํแนกตํ่า  

งานวจิยัของผดงุ จนัชูโต (2560) พบว่า คะแนน THLA-W+ จากการอ่านมคี่า 

AUC 0.50-0.65 (ขึน้กบั GS) คะแนนจากการเลอืกตวัเลอืก และจากการอ่านควบคู่กบัการเลอืก

ตวัเลอืกม ีAUC 0.65-0.86 ขอ้สรุปทีไ่ดส้อดคลอ้งกบัการศกึษาน้ี คอื การคดิคะแนนโดยใช้

ตวัเลอืกสามารถจาํแนกระดบั HL ไดด้กีว่าการคดิคะแนนจากการอ่านอยา่งเดยีว อย่างไรกต็าม

การศกึษาน้ีกบัการศกึษาของผดุง จนัชโูต (2560) ใช ้GS ทีแ่ตกต่างกนั จงึทาํใหเ้ปรยีบเทยีบค่า 

AUC กนัโดยตรงไมไ่ด ้

5.2 จุดตดัคะแนน : จุดตดัคะแนนของ THLA-W+ ทีค่ํานวณคะแนนจากการ

อ่าน การเลอืกตวัเลอืก และการอ่านร่วมกบัการเลอืกตวัเลอืก คอื 45, 37 และ 37 ตามลําดบั 

เป็นทีน่่าสงัเกตว่าจุดตดัดงักล่าวเท่ากบัเกณฑข์อง SAHLA-50 (เท่ากบั 37) (Lee et al., 2006) 

ซึ่งเป็นแบบวดัที่ผู้วจิยันําหลกัการมาสรา้ง THLA-W+ (ทดสอบการอ่านร่วมกบัการเลอืก

ตวัเลอืก) ทัง้ยงัไดค้า่เดยีวกนักบัจุดตดัในการศกึษาของผดุง จนัชโูต (2560) 

5.3 ความไวและความจาํเพาะ  

THLA-W+ จากการอ่านเพยีงอยา่งเดยีว มคีวามไวทีต่ํ่า แต่มคีวามจาํเพาะทีส่งู 

(ร้อยละ 35-39) ความไวของ THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก (หรอืใชก้ารอ่านรว่มดว้ย) มคี่า

สงูในทัง้ 3 GS (รอ้ยละ 77-82) และมคีวามจาํเพาะสงู (ร้อยละ 81-83) สาํหรบั GS1 และ GS2 

แต่มคีวามจาํเพาะตํ่า (รอ้ยละ 40) สาํหรบั GS3 ผลการศกึษาในสว่นน้ีเปรยีบเทยีบกบังานวจิยั

ในอดตีโดยตรงไม่ไดเ้น่ืองจากใช ้GS แตกต่างกนั อย่างไรกต็าม การศกึษาของผดุง จนัชูโต 

(2560) พบความไวของคะแนน THLA-W+ จากการอา่น จากการเลอืกตวัเลอืก และจากการอ่าน

ควบคู่กบัการเลอืกตวัเลอืก คอื ร้อยละ 18.75-33.87, 57.43-80.49 และ 59.81-82.56  คะแนน 

THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกมคีวามไวสูงกว่าคะแนนจากการอ่าน การศกึษาของผดุง      

จนัชโูต (2560) พบความจาํเพาะของ THLA-W+ จากการคาํนวณดว้ยวธิกีารทัง้ 3 คอื ร้อยละ 

77.94-93.33, 44.44-64.50 และ 41.41-63.20 (ขึน้กบั GS ทีใ่ช)้  

จากผลการวจิยั ควรใช้การรวมคะแนนจากการเลือกตวัเลือกเพราะใหค้่าที่มี

ความไวสูงกว่า แมจ้ะมคีวามจําเพาะตํ่ากว่า ทัง้น้ีเพราะการวดัในกรณีน้ีความไวมคีวามสาํคญั

มากกวา่ความจาํเพาะ นัน่คอื การคน้หาผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอใหพ้บนัน้มคีวามสาํคญัในการดแูล
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รกัษาผูป่้วย แต่การทํานายผูท้ีม่ ีHL เพยีงพออย่างไม่ถูกตอ้ง (ทาํนายผดิว่า ผูป่้วยม ีHL ไม่

เพยีงพอ) นัน้ เกดิผลกระทบน้อยกวา่ ดงันัน้จงึอาจยอมใหม้คีา่ความจาํเพาะตํ่าไดบ้า้ง  

5.4 ความถูกตอ้งในการทาํนายและ LR 

ความถูกตอ้งในการทาํนายของคะแนน THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก และ

จากการอา่นควบคูก่บัการเลอืกตวัเลอืกค่อนขา้งด ีคอื ร้อยละ 70-77 แต่คะแนนจากการอ่านคาํ

มคีวามถูกต้องเพยีงร้อยละ 36-49 เท่านัน้ PPV ของ THLA-W+ มคี่าสูงในทุกวธิขีองการ

คาํนวณคะแนน คอื ร้อยละ 78-99 แต่ NPV ค่อนขา้งตํ่า คอื ร้อยละ 2-48 ในทุกวธิขีองการ

คาํนวณคะแนน  

THLA-W+ ทีค่าํนวณจากเลอืกตวัเลอืกมคี่า LR+ 4.24-4.64 สาํหรบั GS1 และ 

GS2 ซึง่ใกลก้บั 5 และ LR- 0.26-0.28 สาํหรบั GS1 และ GS2 ซึง่ใกลก้บั 0.2 จงึถอืว่า แบบวดั

สามารถใหข้อ้มลูทีส่าํคญัต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก แต่สาํหรบั GS 3 พบว่า THLA-W+ มคี่า 

LR อยู่ระหว่าง 0.44 และ 1.39 จงึถอืว่ายงัไมค่่อยมปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก    

สว่น THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการอ่านคําใหค้่าทีไ่ม่ค่อยมปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก 

(มคี่า LR ระหว่าง 0.33-3.00) การศกึษาน้ีมคี่า LR+ และ LR- ทีด่กีว่างานวจิยัของผดุง จนัชโูต 

(2560) และวทิยา พนัธุท์อง (2560) แต่ผลการวจิยัไม่อาจเปรยีบเทยีบกนัไดโ้ดยตรงเพราะใช ้

GS แตกต่างกนั 

งานวจิยัครัง้น้ีที่ทดสอบในบรบิทของชุมชน ซึ่งใชแ้บบวดัเดยีวกนักบังานวจิยั

ของผดุง จนัชูโต (2560) ทีท่ดสอบในบรบิทของโรงพยาบาล จากการวจิยัพบว่า โดยรวมแลว้

ใหผ้ลของแบบวดัทีส่อดคลอ้งกนั ทัง้ในเรื่องความเทีย่ง และความตรงของแบบวดั รวมถงึจุดตดั

คะแนน (cut-off) ทีใ่ชแ้ปลผลความแตกฉานทางสุขภาพ  งานวจิยัครัง้น้ีจงึใชเ้ป็นสิง่ยนืยนัผล

จากงานวจิยัของผดุง จนัชโูต (2560) ไดอ้กีทางหน่ึง และทาํใหเ้พิม่ความมัน่ใจไดว้า่ การใชแ้บบ

วดั THLA-W+ เพื่อวดัความแตกฉานทางสุขภาพในประชาชนทัว่ไป จะใหผ้ลการวดัทีม่คีวาม

ถูกต้องและเหมาะสมสําหรบัการให้ความรู้ ความเขา้ใจ และแก้ไขปัญหาความแตกฉานที่ไม่

เพยีงพอของประชาชนทัว่ไปได ้งานวจิยัในครัง้น้ียงัช่วยทําใหเ้หน็ผลทีช่ดัเจนขึน้ว่า หากมกีาร

ทดสอบด้วยแบบวดัดงักล่าวกบัตวัอย่างกลุ่มอื่น ๆ จะให้ผลการวจิยัที่เป็นไปตามที่คาดหวงั

เชน่เดยีวกนั 
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  สรปุผลการศึกษา 

การทดสอบประเมนิ THLA-W+ ทีใ่นบรบิทชุมชนในครัง้น้ี ไดผ้ลดงัน้ี  

ข้อสรปุเก่ียวกบัการคาํนวณคะแนนแบบต่าง ๆ  

1. ความเทีย่งจากการคาํนวณทัง้ 3 วธิทีีใ่ชใ้นการศกึษามคี่าสงูเป็นทีน่่า

พอใจ และมคีา่ใกลเ้คยีงกนั 

2. คะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณจากการเลอืกตวัเลอืกใหผ้ลสอดคลอ้งกบั

คะแนนจากการอา่นรว่มกบัการเลอืกตวัเลอืก (r=0.98) คะแนนทัง้สองยงัมคีา่ใกลเ้คยีงกนั  

3. THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกยงัมคีวามตรงเหมอืนกบั THLA-W+ 

จากการอ่านร่วมกบัการเลือกตัวเลือก แต่มีความตรงมากกว่า THLA-W+ จากการอ่าน          

เมือ่พจิารณาจากคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน THLA-W+ ทีค่าํนวณไดก้บัตวับ่งชี ้HL 

อื่น ๆ เชน่ ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสขุภาพ 

4. THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืกเหมอืนกบั THLA-W+ จากการอ่าน

ร่วมกบัการเลอืกตวัเลอืกในเรื่องความไว ความจําเพาะ AUC จากการวเิคราะห์โค้ง ROC        

ค่าความถูกตอ้งในการทาํนาย PPV, NPV, LR+ และ LR- แต่มคีุณลกัษณะทีด่กีว่า THLA-W+ 

จากการอา่น 

ดงันัน้ จงึสรุปว่า การทดสอบดว้ย THLA-W+ ในชุมชนควรทําโดยใหเ้ลอืก

ตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว เพราะจะทําใหไ้ดค้ะแนนทีม่คีุณสมบตักิารวดัทีด่กีว่าการทดสอบการ

อ่าน และทําใหก้ระบวนการทดสอบงา่ยขึน้ เน่ืองจากไม่ตอ้งใชบุ้คคลากรในการตดัสนิเสยีงอ่าน

วา่อา่นถูกหรอืไม ่

คณุสมบติัของแบบวดั 

 THLA-W+ ที่คํานวณจากการเลือกตวัเลือกมคีวามเที่ยงและความตรง     

เกณฑแ์ปลผลคะแนน คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 37 ถอืว่าม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอ  

THLA-W+ ทีส่ามารถแยกแยะผูท้ีม่รีะดบั HL ต่างกนัไดด้ ีเมื่อใชค้วามสามารถในการอ่านและ

ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพเป็นตวัแปรมาตรฐาน แบบวดัมคีวามไวร้อยละ 77-

82 ความจําเพาะร้อยละ 81-83 ค่า PPV ของแบบวดั คอื ร้อยละ 99 แต่ม ีNPV น้อย คอื     

ร้อยละ 7 สว่น LR+ มคี่า 4.24-4.64 สว่น LR- มคี่า 0.27-0.28 ซึง่ถอืว่าแบบวดัสามารถให้

ขอ้มลูทีส่าํคญัต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก แบบวดัจงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะนําไปใชส้าํรวจระดบั 

HL ในประชาชน 
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  ข้อเสนอแนะ 

ผลการศกึษาน้ีไม่อาจทําใหท้ราบความชุกของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ เพราะ

การศกึษามุ่งทดสอบคุณสมบตัขิองแบบวดั THLA-W+ ตวัอย่างจงึเป็นผูท้ี่มรีะดบัการศกึษา  

ต่าง ๆ ในจํานวนที่เท่ากนั ตวัอย่างจงึไม่เป็นตวัแทนของประชากรไทย แต่เป็นตวัอย่างที่มี

คุณสมบตัเิหมาะสมในการทดสอบแบบวดั  

แบบวดั THLA-W+ ชนิดใหเ้ลอืกตวัเลอืกมขีอ้ด ีคอื ใชง้า่ยโดยใชเ้วลาทดสอบ

เพยีง 6 นาทใีนการเลอืกตวัเลอืก ผูเ้กบ็ขอ้มลูไมต่อ้งรบัการอบรม แต่แบบวดัน้ีประเมนิ HL จาก

ความสามารถในการเขา้ใจคาํเทา่นัน้ ยงัไมไ่ดป้ระเมนิมติอิื่นของ HL อยา่งครอบคลุม   

ในการวจิยัน้ีการทดสอบการอ่านคําของ THLA-W+ ทําควบคู่ไปกบัการเลอืก

ตวัเลอืกซึง่ทําใหต้วัอย่างมเีวลาในการอ่านคํา นัน่คอื จงัหวะการทดสอบไม่เร่งรบีเกนิไปซึง่ต่าง

จาก THLA-W ที่มลีกัษณะเป็น speed test ซึ่งอาจเป็นคุณลกัษณะที่ทําใหแ้ยกแยะ

ความสามารถของตวัอย่างไดด้กีว่า ดงันัน้ควรมกีารศกึษาในอนาคตทีเ่ป็นการวจิยัเชงิทดลอง

แบบสุม่เพื่อเปรยีบเทยีบผลการประเมนิดว้ย THLA-W กบั THLA-W+ (ทีค่าํนวณจากการอ่าน) 

เพือ่ใหท้ราบวา่ จรงิหรอืไมท่ีก่ารมตีวัเลอืกเพือ่ทดสอบความเขา้ใจ แมจ้ะช่วยทาํใหค้ะแนนมกีาร

กระจายตวัทีด่ ีแต่อาจทาํใหคุ้ณลกัษณะทีส่าํคญับางประการในการวดัเสยีไป 

แบบวดั THLA-W+ มคีวามยาวถงึ 48 ขอ้ ควรพฒันาแบบวดัฉบบัยอ่โดยตดั

คําถามขอ้ที่มผีูต้อบไดเ้กอืบทุกคนออก ซึ่งจะทําใหแ้บบวดัสัน้ลง แต่ไม่มผีลต่อความตรงและ

ความเทีย่ง ทัง้ยงัอาจเพิม่ความไวและความจาํเพาะของแบบวดัได ้รวมทัง้ควรนําทฤษฎกีารวดั

แบบใหม ่เชน่ item response theory มาใชค้ดัเลอืกคาํถามและพสิจูน์คุณสมบตักิารวดัของแบบ

วดัน้ี เพือ่จะสามารถอธบิายความสมัพนัธร์ะหวา่งความสามารถของตวัเลอืกหรอืคาํถามในแต่ละ

ขอ้ทีม่ผีลต่อการวดัระดบั HL ทีแ่ตกต่างกนัไดช้ดัเจนมากยิง่ขึน้ ซึง่จะช่วยใหผู้ป้ระเมนิไดท้ราบ

ขอ้มูลที่แท้จรงิของผู้ถูกประเมนิว่า โอกาสที่ตอบได้ถูกต้องนัน้อยู่ในระดบัที่มากน้อยเพยีงใด   

ทาํใหส้ามารถบ่งชีถ้งึระดบัความแตกฉานทางสขุภาพทีล่ะเอยีดมากกวา่เดมิ 

การศึกษาทําในประชาชนในชุมชนเพยีงแห่งเดยีว ดงันัน้เกณฑ์คะแนนที่บ่ง

บอกระดบัHL ทีเ่พยีงพอ รวมทัง้ความไวและความจาํเพาะของแบบวดัจงึอาจมคีวามเจาะจงกบั

สถานทีว่จิยั ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในตวัอยา่งกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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ภาคผนวกท่ี 1  แบบประเมนิ THLA-W+ 

 

 

1. ตะคริว ก.เสมหะ                                ข.เครือ่งชัง่น้ําหนกั 

ค.หดเกรง็                               ง.ไมรู่ ้

2. แอลกอฮอล ์ ก.ทาํแผล                                ข.โรค 

ค.เลอืด                                   ง.ไมรู่ ้

3. สตูรยา ก.สว่นประกอบ                         ข.เครือ่งมอื 

ค.วนัหมดอาย ุ                          ง.ไมรู่ ้

4. เอกซเรย ์ ก.รงัส ี                                    ข.ทาํความสะอาด 

ค.เชือ้โรค                                ง.ไมรู่ ้

5. วคัซีน ก.เครือ่งวดัความดนัโลหติ            ข.ป้องกนัโรค 

ค.สมนุไพร                              ง.ไมรู่ ้

6. มาตรฐานวิชาชีพ ก.สวยงาม                               ข.กาํไร 

ค.ปลอดภยั                              ง.ไมรู่ ้  

7. บญัชียาหลกัแห่งชาติ ก.กาํไรขาดทุน                          ข.ยาทีจ่าํเป็น 

ค.ยอดเงนิคา่ยา                         ง.ไมรู่ ้
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8. ฮอรโ์มน ก.หอ้งผา่ตดั                            ข.สารในรา่งกาย 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                     ง.ไมรู่ ้

9.วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบา้ ก.แคปซลู                               ข.ฉีดยา 

ค.ป้ายปาก                              ง.ไมรู่ ้

10. โซเดียม ก.ชดุคนไข ้                             ข.สารในรา่งกาย 

ค.ยาฆา่เชือ้                             ง.ไมรู่ ้

11. พาราเซตามอล ก.เครือ่งมอืแพทย ์                    ข.ประวตัผิูป่้วย         

ค.ยา                                     ง.ไมรู่ ้

12. อลุตราซาวด ์ ก.ตรวจรา่งกาย                         ข.ทาํแผล 

ค.เลอืด                                   ง.ไมรู่ ้

13. ธาลสัซีเมีย ก.อวยัวะ                                 ข.เลอืด 

ค.น้ําลาย                                 ง.ไมรู่ ้

14. มิลลิลิตร ก.สว่นสงู                                ข.ปรมิาตร  

ค.น้ําหนกั                                ง.ไมรู่ ้  

15. แคลเซียม ก.น้ํายาฆา่เชือ้                          ข.อากาศ 

ค.กระดกู                                ง.ไมรู่ ้
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16. จลิุนทรีย ์ ก.พชื                                    ข.อาหาร 

ค.เชือ้                                    ง.ไมรู่ ้

17. คาเฟอีน ก.เอกสาร                               ข.เชือ้โรค 

ค.นอนไมห่ลบั                         ง.ไมรู่ ้

18. สาํเนาเวชระเบียน ก.ประวตั ิ                               ข.ถ่ายเอกสาร 

ค.ใบเสรจ็รบัเงนิ                        ง.ไมรู่ ้

19. ยาเหน็บ   ก.เขยา่ขวด                             ข.รบัประทาน 

ค.สอดเขา้                               ง.ไมรู่ ้

20. ค่าออกซิเจน ก.การหายใจ                            ข.การขบัถ่าย 

ค.การกนิยา                             ง.ไมรู่ ้

21. องศาเซลเซียส ก.ความมดื                              ข.ความสงู 

ค.ความรอ้น                            ง.ไมรู่ ้

22.กรรมพนัธุ ์ ก.ครอบครวั                            ข.ทมีแพทย ์

ค.ประกนัชวีติ                          ง.ไมรู่ ้

23. อินซูลิน ก.ไขมนั                                         ข.ความดนัเลือด 

ค.เบาหวาน                                       ง.ไม่รู้ 
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24.ไทรอยด ์ ก.สารเสพตดิ                              ข.อวยัวะ 

ค.เชือ้โรค                                  ง.ไมรู่ ้

25. เกบ็ปัสสาวะช่วงกลาง ก.ปัสสาวะทิง้ชว่งแรก                   ข.เกบ็ปัสสาวะกลางวนั 

ค.เกบ็ปัสสาวะครึง่แกว้                  ง.ไมรู่ ้

26. การส่องกล้องจลุทรรศน์ ก.ทาํใหป้ราศจากเชือ้                   ข.ขยาย 

ค.ทาํใหร้อ้น                              ง.ไมรู่ ้

27. อณัฑะ  ก.อวยัวะ                                  ข.โรค 

ค.ยา                                       ง.ไมรู่ ้

28. กรมธรรม ์ ก.โรค                                     ข.ประกนั 

ค.หน่วยราชการ                        ง.ไมรู่ ้  

29. งูสวดั ก.ตุ่มใสและปวดแสบ                  ข.ทอ้งเสยีเป็นน้ําเหลว 

ค.ไอจามและมน้ํีามกู                   ง.ไมรู่ ้

30. โพแทสเซียม ก.อวยัวะ                                 ข.ลายน้ิวมอื 

ค.เกลอืแร ่                               ง.ไมรู่ ้

31. ผลแลบ็ ก.การตรวจเลอืด                        ข.การตรวจเอกสาร 

ค.การตรวจสายตา                      ง.ไมรู่ ้  
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32. โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ก.แอลกอฮอล ์                         ข.บุหรี ่

ค.น้ําอดัลม                              ง.ไมรู่ ้

33. คอเลสเตอรอล ก.ยา                                      ข.เครือ่งมอืแพทย ์

ค.ไขมนั                                  ง.ไมรู่ ้

34. แคลอรี ก.พลงังาน                              ข.ของเหลว 

ค.ถุงมอื                                  ง.ไมรู่ ้  

35. ซิฟิลิส ก.โรค                                    ข.เครือ่งมอืแพทย ์

ค.อวยัวะ                                ง.ไมรู่ ้

36. อายรุแพทย ์ ก.แพทยแ์ผนไทย                      ข.ความชาํนาญเฉพาะทาง 

ค.ผูส้งูวยั                                ง.ไมรู่ ้

37. ยาสเตรอยด ์ ก.วติามนิ                                ข.ยาลดน้ํามกู 

ค.ยาลกูกลอน                           ง.ไมรู่ ้

38. วิกลจริต ก.ขัน้ตอนการรกัษา                    ข.ผดิปกต ิ

ค.แกลง้ทาํ                               ง.ไมรู่ ้

39. กลอกลกูตา ก.ขยีต้า                                  ข.ลมืตาในน้ําสะอาด 

ค.กลิง้ตาไปมา                          ง.ไมรู่ ้
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40. ยนิูต ก.หน่วย                                  ข.โรค 

ค.เครือ่งแบบ                            ง.ไมรู่ ้  

41. หตัถการ ก.ยา                                      ข.โรค 

ค.ทาํแผล                                ง.ไมรู่ ้

42. ดีซ่าน ก.โรค                                     ข.ยา 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                     ง.ไมรู่ ้  

43. ตรวจอิเลคโทรไลต ์ ก.ทาํความสะอาด                      ข.เจาะเลอืด 

ค.ชา่งไฟฟ้า                             ง.ไมรู่ ้

44. ฮีโมโกลบิน    ก.กระดกู                                 ข.อุจจาระ 

ค.เลอืด                                   ง.ไมรู่ ้

45. ไทรกลีเซอไรด ์ ก.ยา                                      ข.ไขมนัในเลอืด 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                     ง.ไมรู่ ้  

46. เพนนิซิลลิน ก.ยา                                      ข.อวยัวะ 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                     ง.ไมรู่ ้  

47. ไซ้ท้อง ก.คลืน่ไส ้                                ข.ตรวจปัสสาวะ 

ค.หน้ากากอนามยั                      ง.ไมรู่ ้  
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48. อะมอ็กซิซิลลิน ก.เจาะเลอืด                                 ข.ยา 

ค.โรค                                        ง.ไมรู่ ้
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ภาคผนวกท่ี 2   แบบประเมนิตวับ่งชี ้HL  

                   แบบประเมินเพ่ือวดัความ HL ในประชาชน 

ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

 กรณุาขีดเคร่ืองหมายถกูลงในช่องท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสดุ 

 

1. เพศ      ชาย                                    หญงิ 

2. อาย ุ ........... ปี 

3. สถานภาพ      โสด                          สมรส               หมา้ย/หยา่รา้ง 

4. อาชพี      รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ             คา้ขาย              เกษตกร 

     แมบ่า้น                                รบัจา้ง              นกัศกึษา 

     อื่น ๆ........................                

5. ระดบัการศกึษาสงูสดุ      ป.4 หรอืน้อยกวา่             ป.5-ป.6                   ม.1-ม.3 

     ม.4-ม.6                          ปวช.                     ปวส.  

     ปรญิญาตร ี                      สงูกวา่ระดบัปรญิญาตร ี

6. ภาษาทีใ่ชพ้ดูในชวีติประจาํวนั      ไทย                               ยาว ี          

      อื่น ๆ ............. 

7. ทา่นจบการศกึษาในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัเรือ่งสขุภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม ่

     ใช ่                               ไมใ่ช ่                     ไมแ่น่ใจ      

8.ทา่นมอีาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสขุภาพ 

หรอืทางการแพทยห์รอืไม ่

     ใช ่                               ไมใ่ช ่                     ไมแ่น่ใจ 

9. ทา่นคดิวา่ ความสามารถในการอ่านของทา่นอยูใ่นระดบั

ใด 

     ไมด่อียา่งยิง่                    ไมด่ ี                     ปานกลาง  

     ด ี                                 ดมีาก 

10. บอ่ยแคไ่หนทีท่า่นตอ้งขอใหค้นอื่น                     

(เชน่ ญาต ิเพือ่น เจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลหรอืคนดแูล) 

ชว่ยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลใหท้า่นฟัง 

      ไมเ่คยเลย                       น้อยครัง้มาก          มบีา้ง  

     บอ่ย ๆ                            ทุกครัง้ 
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11. ทา่นมัน่ใจแคไ่หนวา่สามารถกรอกแบบฟอรม์ทางการ

แพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง 

      ไมม่ ัน่ใจเลย               ไมม่ ัน่ใจ                  มัน่ใจเลก็น้อย  

     มัน่ใจมาก                  มนัใจมากทีส่ดุ 

12. บอ่ยแคไ่หนทีท่า่นไมท่ราบเกีย่วกบัอาการของตนเอง

เพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ 

     ไมเ่คยเลย                  น้อยครัง้มาก           มบีา้ง 

     บอ่ย ๆ                      ทุกครัง้ 

 

 

 

ตอนท่ี 2  

กรณุาอ่านข้อความในโจทย ์และเลือกคาํท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ข้อความสมบรูณ์ โดย  

กากบาท (X) ลงใน ตวัเลือก ก ข ค ง  ท่ีตรงกบัคาํตอบท่ีท่านเลือก (ข้อท่ี 1-4) 

 

1. แพทยส์ง่ผูป่้วยไป

เอกซเรย…์……………………………………………………………....................................... 

 

      ก. กระเพาะอาหาร   

      ข. โรคความดนัโลหติสงู   

      ค. แผลทีเ่ยบ็ใหม ่ๆ   

      ง. เชือ้หวดั 

 

 

2. ผูป่้วยตอ้งทาํใหก้ระเพาะอาหาร…………………..............................................................

ก่อนเขา้ตรวจ 

 

            ก. หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ    

                                                             ข. วา่ง      

               ค. ตอ้งหา้ม     

               ง. เลอืดขน้เกนิไป  
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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 ้ 

 

 

กรณุาอ่านข้อความในโจทย ์และ เขียนคาํตอบท่ีคิดว่าถกูต้องในช่องคาํตอบด้านล่าง  

(ข้อท่ี 5-10 ) 

 

5. สมมตุวิา่ทา่นไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุวา่  

“รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข”้ 

หากทา่นปวดและรบัประทานยาแกป้วดเวลา 10.00 น. แต่อาการปวดไมล่ดลง ทา่นสามารถ

รบัประทานยาแกป้วดซํ้าไดอ้กีครัง้หน่ึงในเวลาใด 

คาํตอบ :……………………………………… 

 

6. สมมตุวิา่ทา่นไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุวา่ 

“ใหก้นิยาน้ีตอนทอ้งวา่งก่อนอาหาร 1 ชัว่โมงหรอืถา้ลมืใหก้นิยาน้ีหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง” 

หากทา่นกนิอาหารมือ้เทีย่งในเวลา12.00 น. ทา่นควรจะตอ้งกนิยาน้ีเวลาเทา่ไร 

คาํตอบ :……………………………………… 
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7. สมมตุวิา่ทา่นไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุวา่ 

“หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง” 

ถา้ทา่นเริม่หยอดตาครัง้แรกเมือ่เวลา 8.00 น.ครัง้ต่อไปทา่นจะตอ้งหยอดตาเวลาใด 

คาํตอบ :……………………………………… 

 

8. สมมตุวิา่ทา่นไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุวา่ 

“ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ในชอ่งทาํแขง็” 

ทา่นสามารถเกบ็ยาอนิซลูนิไวใ้นตูเ้ยน็ทีอุ่ณหภมู ิ0 องศาเซลเซยีสไดห้รอืไม ่ 

คาํตอบ :……………………………………… 

 

9. ตารางแสดงขนาดยาต่อน้ําหนกัตวั 

 

น้ําหนักตวั (กิโลกรมั) ปริมาณยาต่อครัง้(ซีซี) 

6 3 

7 3 

8 4 

9 4 

10 5 

11 5 

12 5 

13 6 

 

จากตารางดงักล่าว หากลกูของทา่นน้ําหนกั 12 กโิลกรมั ตอ้งกนิกีช่อ้นชา 

คาํตอบ :………………………………………ชอ้นชา 

 

10. จากฉลากโภชนาการในหน้าถดัไป  หากทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี 30 กรมั ทา่นจะ

ไดโ้ปรตนีกีก่รมั 

คาํตอบ :………………………………………ชอ้นชา 
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ตอนท่ี 3   

จากฉลากมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปน้ี กรณุาตอบคาํถามขอ้ที ่1-7 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมนิ 

ข้อมลูโภชนาการ 

          หน่ึงหน่วยบริโภค : 1/4 ซอง (30 กรมั) 

          จาํนวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 4 

  คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 

 พลงังานทัง้หมด  200 กิโลแคลอรี  (พลงังานจากไขมนั 70 กิโลแคลอรี) 

                                                                  ร้อยละของปริมาณท่ีแนะนําต่อวนั* 

         ไขมนัทัง้หมด                           8    ก.                         12% 

                  ไขมนัอ่ิมตวั                    2     ก.                         10% 

         โคเลสเตอรอล                         0     มก.                             

         โปรตีน                                    8    ก.                          6%  

         คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด            18    ก.                          4% 

                    ใยอาหาร                      1     ก.                                

                    น้ําตาล                          0    ก.  

          โซเดียม                                   120  มก.                        5% 

                                   

ร้อยละของปริมาณท่ีแนะนําต่อวนั* 

         วิตามิน เอ            0%                        วิตามินบี 1          4% 

         วิตามินบี 2         0%                         แคลเซียม            0 % 

         เหลก็                    4% 

 

* ร้อยละของปริมาณสารอาหารท่ีแนะนําให้บริโภคต่อวนัสาํหรบัคนไทยอายตุัง้แต่ 6 ปีขึน้

ไป (Thai RDI) โดยคิดจากความต้องการพลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี 
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จงเตมิคาํตอบในชอ่งวา่งหรอืเลอืกตวัเลอืกทีท่า่นเหน็วา่เป็นคาํตอบทีถู่ก 

คาํถาม คาํตอบ 

1.ผูผ้ลติแนะนําใหผู้บ้รโิภคแบ่งรบัประทาน

มนัฝรัง่ทอดกรอบซองน้ีออกเป็นกีค่ร ัง้ 

ก. ไมแ่น่ใจ          ข.   1 ครัง้ (กนิหมดในคราวเดยีว)    

ค.  2 ครัง้           ง.   3 ครัง้      จ.  ไมไ่ดแ้นะนําเอาไว ้              

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื...............ครัง้ 

2. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบซองน้ี 30 กรมั 

จะทาํใหไ้ดเ้หลก็คดิเป็นรอ้ยละเทา่ไรของ

ปรมิาณเหลก็ทีร่า่งกายต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                 ข. 5  เปอรเ์ซน็ต ์           

ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์          ง. 10 เปอรเ์ซน็ต ์         

จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์              

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื....... เปอรเ์ซน็ต ์

3. หากทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี

หมดทัง้ซอง ทา่นจะไดร้บัพลงังานจาก

ไขมนักีก่โิลแคลอรี ่          

ก.  ไมแ่น่ใจ          ข. 8 กโิลแคลอรี ่   ค. 70 กโิลแคลอรี ่         

ง. 150 กโิลแคลอรี ่ จ. 600 กโิลแคลอรี ่             

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื........กโิลแคลอรี ่

4. ถา้ทา่นตอ้งการคารโ์บไฮเดรต 36 กรมั  

ทา่นตอ้งกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบกีก่รมั 

 

ก.  ไมแ่น่ใจ          ข.  70 กรมั       ค.  120 กรมั                  

 ง.  150 กรมั        จ. 2,000 กรมั                  

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื..............กรมั 

5. ถา้ท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี 30 

กรัมในวันน้ี ท่านควรได้ร ับวิตามินบี 1 

เพิม่อกีเท่าไรเมื่อเทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ต์ของ

ปรมิาณทีแ่นะนําใหท้านต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ         ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์      ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์            

ง. 70 เปอรเ์ซน็ต ์ จ. 90 เปอรเ์ซน็ต ์              

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื..........เปอรเ์ซน็ต ์

6. ถ้าท่านต้องการพลงังานวนัละ 2,000 

กโิลแคลอร ีกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี 30 

กรมั ให้พลงังานคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ของ

พลงังานทีท่า่นตอ้งการต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ          ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์    ค. 5 เปอรเ์ซน็ต ์          

ง. 6 เปอรเ์ซน็ต ์    จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์                

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื...........เปอรเ์ซน็ต ์

7. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี

ครึ่งซองและอาหารอื่น ๆรวมแล้วทําให้

ท่านได้รบัไขมนัอิม่ตวั 30 กรมั หากท่าน

เปลี่ยนใจไม่กินมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี

ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัทีท่่านไดร้บัจากอาหาร

อื่น ๆในวนัน้ีจะเหลอืกีก่รมั 

ก. ไมแ่น่ใจ              ข. 2 กรมั            ค.  8 กรมั                

ง.  18 กรมั              จ. 120 กรมั                    

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื...............กรมั 
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คําตอบ 

 1) 6  กรมั 

 2) 4  ครัง้ 

3) 4  เปอรเ์ซน็ต ์   

4) 280  กโิลแคลอรี ่               

5) 60   กรมั                 

6) 96   เปอรเ์ซน็ต ์                   

7) 10   เปอรเ์ซน็ต ์   

8) 26   กรมั 
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ภาคผนวกที ่3: แบบบนัทึกคาํตอบ 

แบบบนัทึกคาํตอบ  ตวัอยา่งคนที.่................      

    

คาํที ่ การอา่นคาํ 

(ถูกหรอืผดิ) 

ตวัเลอืกทีเ่ลอืก  

(ก ข ค  ง) 

คาํที ่ การอา่นคาํ 

(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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ภาคผนวกที ่4 : ตารางแจกแจงผลการวดัด้วย THLA-W+ ท่ี gold standard ต่าง ๆ กนั 

  

1. THLA-W+ จากการอา่น เมอืกาํหนดให ้GS1 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่45 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 181 2 

เพยีงพอ 330 9 

 

2. THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก เมอืกาํหนดให ้GS1 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่37 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 394 2 

เพยีงพอ 117 9 

 

3. THLA-W+ จากการอา่นและเลอืกตวัเลอืก เมอืกาํหนดให ้GS1 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่37 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 401 2 

เพยีงพอ 110 9 
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4. THLA-W+ จากการอา่น เมอืกาํหนดให ้GS2 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่45 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 181 2 

เพยีงพอ 329 10 

 

5. THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก เมอืกาํหนดให ้GS2 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่37 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 394 2 

เพยีงพอ 116 10 

 

6. THLA-W+ จากการอา่นและเลอืกตวัเลอืก เมอืกาํหนดให ้GS2 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่37 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 401 2 

เพยีงพอ 109 10 
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7. THLA-W+ จากการอา่น เมอืกาํหนดให ้GS3 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่45 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 150 33 

เพยีงพอ 230 109 

 

8. THLA-W+ จากการเลอืกตวัเลอืก เมอืกาํหนดให ้GS3 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่37 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 312 84 

เพยีงพอ 68 58 

 

9. THLA-W+ จากการอา่นและเลอืกตวัเลอืก เมอืกาํหนดให ้GS3 เป็น gold standard  

และมจุีดตดัคะแนน (cut-off) ที ่37 

 

ผลการวดัดว้ย THLA-W+ 

พบวา่ ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบวา่ ความแตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 

ไมเ่พยีงพอ 319 84 

เพยีงพอ 61 58 
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	ผู้เขียน   นางสาวฮุซนา หะยีบือราเฮ็ง
	2.1 นิยาม ที่ถือ HL เป็นความเสี่ยง
	นิยามที่ถือ HL ที่ไม่เพียงพอเป็นภาวะบกพร่องของผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องช่วยเหลือ การศึกษาแนวนี้มักทำในโรงพยาบาลเพื่อนำผลไปใช้ในทางคลินิก นิยามนี้มอง HL ว่าเป็นทักษะพื้นฐานของบุคคล ได้แก่ การอ่านและการคำนวณ ต่อมามีการปรับมุมมองว่า  HL เป็นผลมา...
	นอกจากนี้ ยังมีการนิยามคำว่า ความแตกฉานทางสุขภาพพื้นฐาน (functional health literacy) ว่าเป็นการประยุกต์ใช้ทักษะการอ่านและทักษะเชิงตัวเลขในเรื่องสุขภาพ  โดยทักษะที่กล่าวถึงนั้นประกอบด้วย 1) ความสามารถในการอ่านใบยินยอม ฉลากยา เอกสารกำกับยา และข้อเขียนทา...
	ในปี ค.ศ. 2010 โครงการ Healthy People นิยาม HL ด้วยความหมายที่กว้างกว่าการอ่านและความสามารถทางตัวเลข โดยหมายถึงความสามารถของบุคคลในการแสวงหา ตีความ และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพและข้อมูลบริการ เพื่อประกอบการตัดสินใจในเรื่องสุขภาพอย่างเหมาะสม
	นิยามทั้งหมดที่ได้กล่าวมา มีลักษณะร่วมกัน คือ เป็นนิยามที่อิงทักษะที่จำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งนิยามของคณะกรรมการเฉพาะกิจเรื่อง HL ของสมาคมทางการแพทย์ของอเมริกันและนิยามของศูนย์ยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพต่างก็มีความคล้ายคลึงกัน แต่นิยามของคณะกรรมการ...
	ความสามารถทั้ง 4 ประการดังกล่าว ทำให้เกิดความรู้และทักษะที่ทำให้บุคคลสามารถกระทำกิจกรรมทางสุขภาพได้ในสามมิติ คือ มิติของผู้ป่วยเมื่อเจ็บป่วย มิติของคนปกติเพื่อป้องกันโรค และมิติของสมาชิกในสังคมที่มีส่วนสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  สถานที่ทำงาน สถานการศึกษ...
	3. ปัจจัยนำและผลของ HL
	3.1 ปัจจัยนำของ HL
	Sørensen และคณะ (2012) แบ่งปัจจัยนำของ HL เป็นสามประการ ได้แก่     1) ปัจจัยมหภาคทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น โครงสร้างประชากร ภาษา วัฒนธรรม ระบบสังคม และระบบการเมือง 2) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ การศึกษา การมีงานทำ และการรู้หนังสือ...
	HL มีความสัมพันธ์สูงกับระดับการศึกษา (Manganello, 2008) และการอ่านออกเขียนได้ (Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005; Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005) การอ่านออกเขียนได้ส่งผลอย่างมากต่อความสามารถและทักษะทางการคิด ทางพฤติกรรม และทางสังคม Mancuso (2008...
	3.2 ผลของ HL
	HL เป็นสาเหตุที่สำคัญที่ทำให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพในหมู่ประชาชนในประเทศอุตสาหกรรม HL มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและปัจจัยทางสังคม อื่น ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น เชื้อชาติ เศรษฐกิจ แต่หากควบคุมปัจจัยทางสังคมให้คงที่ ก็ยังคงพบความสัมพันธ์ระ...
	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการศึกษา 111 เรื่องที่เกี่ยวกับประเด็น HL ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2003 - 2011 และประเด็นทักษะเชิงตัวเลขที่ตีพิมพ์ในในปี 1966-2011 (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011) พบว่า ผลการศึกษามีความสอดคล้องกัน คื...
	ผลของ HL ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น
	ผลของ HL ต่ออัตราการตาย
	HL ที่น้อยมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ้น (Berkman, DeWalt,  Pignone, 2013) การศึกษาแบบไปข้างหน้าในผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาล Medicare 3,260 ราย พบว่า อัตราการตายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ HL (Baker et al., 2007) การศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในตัว...
	ผลของ HL ต่อผลลัพธ์ของการรักษาโรคเรื้อรัง
	HL ที่น้อยทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี (Berkman et al., 2013) ผู้ที่มี HL น้อยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ที่มี HL ที่เพียงพอ (ร้อยละ 34.9 และ 26.7 ตามลำดับ) และเข้าโรงพยาบาลซ้ำภายใน 1 ปีสูงกว่าด้วย (ร้อยละ19.9 และ 14.0...
	การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 408 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่มี HL ต่ำ มีโอกาสพบ HbA1c > ร้อยละ 9.5 เป็นสองเท่าของผู้ที่มี HL เพียงพอ และพบความผิดปกติของจอประสาทตา (retinopathy) มากกว่า (adjusted OR=2.33; ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95, 1.19–4.57; P=0.01) (Schilli...
	ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวร้อยละ 27–54 มี HL ต่ำ (Evangelista et al., 2010) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มี HL ต่ำ มีอัตราการตายจากทุกสาเหตุสูงกว่า (adjusted HR=1.97, ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95, 1.3–2.97; P=0.001) (Peterson et al, 2011) ทั้งนี้เพราะการดูแลตนเองขอ...
	HL มีความสำคัญต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยร้อยละ 60 ในคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดมี HL ไม่เพียงพอ (Fang et al., 2006) ผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 70 ไม่ทราบว่าค่า International Normalized Ratio (INR) ...
	ผลของ HL ต่อการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยา
	เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท้ายสุดที่ผู้ป่วยพบก่อนที่เริ่มใช้ยา การให้คำแนะนำการใช้ยาก่อนที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยเภสัชกรทำให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นและมาตรวจตรงตามนัดมากขึ้น (Shah et al., 2012) การให้คำแนะนำโดยเภสัชกรในร้านยาเพิ่มความร่ว...
	Indian Health Service (IHS) เสนอวิธีการให้คำแนะนำการใช้ยาที่เป็นที่นิยม และมีประสิทธิภาพ. (Lewis et al., 1997) วิธีการดังกล่าวใช้คำถาม 3 ข้อเพื่อประเมินความรู้ของผู้ป่วย คือ 1) เค้าบอกว่ายานี้ใช้รักษาอะไร 2) เค้าบอกให้ใช้ยานี้ยังไง และ 3) เค้าบอกว่ากิ...
	4. สัดส่วนของผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ
	ในปัจจุบัน การรักษามุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Eysenbach, Kohler, 2002; Rees, Ford, Sheard, 2002) คือ มีการคาดหวังให้ผู้ป่วยตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตน ผู้ป่วยจะตัดสินใจได้ดี จำเป็นต้องมีทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพ     นั...
	National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เป็นโครงการสำรวจภาวะการรู้หนังสือของชาวอเมริกัน โดยเพิ่มคำถามวัด HL ในปี 2003 รายงายการสำรวจระบุว่า กว่าหนึ่งในสามของชาวอเมริกันขาดทักษะที่ต้องใช้เพื่อการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจทางสุขภาพ หรือการปฏิบั...
	องค์กร Healthy People ในอเมริกาปรับเป้าหมายระดับชาติทุก 10 ปีเพื่อสะท้อนสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนไป (HealthyPeople.gov, 2013) หนึ่งในเป้าหมายของปี 2020 คือ การทำให้การสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยที่มี HL น้อย มีคุณภาพดีขึ้นด้ว...
	5. การวัด HL
	นักวิจัยได้พัฒนาวิธีวัด HL ขึ้นมาอย่างหลากหลาย แบบวัดที่ดีต้องมีคุณสมบัติดังนี้ ความตรง (วัดตัวแปรที่ต้องการได้ถูกต้อง) (Del Greco, Walop, McCarthy, 1987)    ความเที่ยง (วัดโดยมีความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มน้อย)  (Nunnally, 1978)  ความง่ายในการใช้ ความสามาร...
	5.1 แบบวัดที่มีคำถามประเมินความสามารถของผู้ตอบโดยตรง
	5.1.1 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) และแบบวัดฉบับดัดแปลง
	REALM ถูกสร้างโดยนักวิจัยในสหรัฐอเมริกาสำหรับแพทย์ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ เพื่อใช้ค้นหาผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ที่มีความสามารถในการอ่านน้อย (Davis et al., 1991) REALM อาศัยหลักการของ Wide Range Achievement Test (WRAT) ที่ใช้ประเมินความสามารถในการอ่านจาก...
	REALM-S เป็น REALM ฉบับสั้นประกอบด้วยคำ 66 คำเพื่อให้ใช้งานในคลินิกได้ง่ายขึ้น โดยใช้เวลาการทดสอบเพียง 1-2 นาที คะแนนที่วัดได้ (พิสัย 0-66) ถูกแปลงให้เป็นทักษะการอ่านที่เทียบเท่ากับผู้ที่จบการศึกษาในระดับต่าง ๆ คือ คะแนน 0-18 ถือว่ามีความสามารถที่เทีย...
	ส่วน REALM-R มีคำที่ใช้ทดสอบเพียง 8 คำ (Bass, Wilson, Griffith, 2003) และ REALM-SF มีเพียง 7 คำ (Arozullah et al., 2007) REALM-Teen ถูกพัฒนาสำหรับใช้ในสถานพยาบาลสร้างวัยรุ่นในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6-มัธยมศึกษาปีที่ 6 (อายุ 10-19 ปี) (Davis et al., 2006...
	5.1.2 Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA)
	SAHLSA ถูกพัฒนาสำหรับผู้ใหญ่ที่ใช้ภาษาสเปน โดยปรับปรุงจาก REALM-S ด้วยการเพิ่มคำถามทดสอบความเข้าใจ (Lee et al., 2006) ผู้ป่วยต้องอ่านคำ 50 คำ แบบออกเสียง 50 คำ หลังอ่านคำหนึ่ง ๆ ผู้ป่วยต้องเลือกว่า ตัวเลือก 2 ตัวนั้น ตัวใดมีความหมายใกล้เคียงคำที่อ่าน ...
	5.1.3 Medical Achievement Reading Test (MART)
	MART ได้รับการดัดแปลงมาจาก WRAT เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการอ่านเขียนที่น้อยหรือไม่ โดยไม่ทำให้ผู้ป่วยอึดอัด (Hanson, 1007) คำ 42 คำใน MART เป็นคำที่มาจากฉลากยาและศัพท์ทางการแพทย์ที่มีระดับความยากเหมือนคำใน WRAT     แบบวัด MART ใช้อักษรขนาด...
	5.1.4 Test of Functional Health Literacy และฉบับดัดแปลง
	TOFHLA ถูกพัฒนาในสหรัฐอเมริกาเพื่อวัด HL ขั้นพื้นฐาน คือ ทักษะการอ่าน เขียน และการคำนวณ (Parker et al., 1995) เนื้อหาในการทดสอบนำมาจากข้อความในเอกสารที่ใช้ในโรงพยาบาล แบบวัดมีคำถาม 50 ข้อที่วัดทักษะการอ่าน และ 17 ข้อที่วัดทักษะเชิงตัวเลขการทดสอบใช้เวล...
	ทักษะในการอ่านมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน ทักษะเชิงตัวเลขถูกแปลงคะแนนให้เต็ม 50 เช่นกัน TOFHLA มีคะแนนในช่วง 0-100 คะแนน < 60 บ่งบอกว่า มี HL ไม่เพียงพอจนเป็นอุปสรรคอย่างมากในการดูแลสุขภาพ เพราะทักษะการอ่านและทักษะเชิงตัวเลขน้อย คะแนน 60-74 หมายถึง HL น้อยจน...
	S-TOFHLA คือ TOFHLA ฉบับย่อ ซึ่งมีคำถามวัดทักษะการอ่าน 36 ข้อและทักษะเชิงตัวเลข 4 ข้อ (Baker et al., 1999) นักวิจัยบางกลุ่มใช้ S-TOFHLA เฉพาะคำถามวัดทักษะในการอ่าน ทำให้ใช้เวลาทดสอบ 7-8 นาที คำถามวัดทักษะเชิงตัวเลขถูกตัดเพราะมีความเที่ยงต่ำเมื่อเทียบก...
	Hebrew Health Literacy Test (HHLT) มีลักษณะเหมือนกับ S-TOHFLA แต่เป็นภาษา Hebrew และได้รับการปรับเนื้อหาให้เหมาะกับอิสราเอล โดยสร้างคำถามวัดทักษะในการอ่านขึ้นใหม่ และปรับปรุงคำถามวัดทักษะเชิงตัวเลข ของ S-TOHFLA 4 ข้อ คะแนนรวมถูกแปลผลดังนี้ 0-2, 3-10 แ...
	ในปี 2009 นักวิจัยที่พัฒนา TOFHLA ดัดแปลงแบบวัดให้เป็นแบบทดสอบทางคอมพิวเตอร์ (Yost et al., 2009) การวัดทำผ่านการโต้ตอบกับคอมพิวเตอร์ โดยผู้ป่วยอ่านคำถามเองหรือฟังคำถามที่คอมพิวเตอร์อ่าน การทดสอบเบื้องต้น พบว่าต้องตัดคำถาม 24 ข้อจาก 98 ข้อออกเนื่องจากม...
	NVS ถูกพัฒนาสำหรับใช้ในสถานบริการปฐมภูมิเพื่อคัดกรองผู้ที่มี HL จำกัด  NVS ทดสอบการอ่าน การแปลความหมาย และการคำนวณ โดยการสัมภาษณ์ด้วยคำถาม 6 ข้อเกี่ยวกับฉลากโภชนาการของไอศกรีม คะแนนรวมถูกแปลผลดังนี้ คือ 0-1, 2-3 และ 4-6 หมายถึง มีโอกาสสูงที่จะมี HL ไม...
	5.2 แบบวัดชนิดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเอง
	5.2.1 คำถามคัดกรองแบบสั้น และคำถามฉบับดัดแปลง
	Set of Brief Screening Questions (SBSQ) หรือชุดคำถามคัดกรองแบบสั้น ถูกพัฒนาเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มี HL ที่ไม่เพียงพอ การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยที่มี HL น้อย ประสบปัญหา 5 ด้าน คือ 1) การใช้บริการสุขภาพ 2) การกรอกแบบฟอร์มสุขภาพ 3) การปฎิบัติตามคำแนะ...
	Morris et al. (2006) ดัดแปลง SBSQ เป็นคำถามข้อเดียว (Single-Item Literacy Scale, SILS) โดยให้ผู้ป่วยตอบว่า บ่อยแค่ไหนที่ต้องให้คนอื่นช่วยอ่านข้อความเกี่ยวกับคำแนะนำ แผ่นพับ หรือเอกสารอื่น ๆ ที่ท่านได้จากแพทย์หรือร้านยา คะแนนมากกว่า 2 (บนสเกล 1-5) แสดง...
	5.2.2 แบบวัด functional, communicative, and critical health literacy (FCCHL)
	FCCHL พัฒนาโดยนักวิจัยชาวญี่ปุ่นเพื่อใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Ishikawa et al., 2008) แต่มีการปรับใช้กับประชากรกลุ่มอื่น ๆ แบบวัดประเมิน HL ในสามระดับตามที่ระบุในทฤษฎีของ Nutbeam (2001) คือ ระดับ functional (5 ข้อ), communicative (5 ข้อ) และ criti...
	ความแตกฉานขั้นพื้นฐาน (functional literacy) คือ ทักษะอ่านและเขียนที่จำเป็นต่อการใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ ความแตกฉานทางการสื่อสาร คือ ทักษะขั้นที่สูงขึ้น ที่ทำให้บุคคลทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้คล่องแคล่วมากขึ้น สามารถเข้าถึงข้อมูลและเข้าใจข้อมูลที...
	5.2.3 eHealth Literacy (eHEALS)
	eHEALS ถูกพัฒนาโดยนักวิจัยชาวแคนาดาเพื่อใช้วัดทักษะการใช้ข้อมูลทาง อิเล็กทรอนิกในปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ แบบวัดอิงทฤษฎี eHealth literacy ซึ่งเป็นการประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมและทฤษฎีความสามารถแห่งตน (social cognitive and self-efficacy theory) เข้าด...
	eHEALS ประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อเกี่ยวกับความรู้ ความมั่นใจ และทักษะในการใช้ข้อมูลสุขภาพในรูปอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้
	1. ข้าพเจ้าทราบถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต
	2. ข้าพเจ้าทราบวิธีการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาข้อมูลในการตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ
	3. ข้าพเจ้าทราบถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ปรากฏบนอินเทอร์เน็ต
	4. ข้าพเจ้าทราบว่าจะค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประโยชน์จากที่ไหนบนอินเทอร์เน็ต
	5. ข้าพเจ้าทราบว่าจะใช้งานข้อมูลด้านสุขภาพที่พบบนอินเทอร์เน็ตอย่างไร
	6. ข้าพเจ้าสามารถประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่พบบนอินเทอร์เน็ต
	7. ข้าพเจ้าสามารถแยกแยะข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตว่ามีคุณภาพดีหรือไม่ดี
	8. ข้าพเจ้ามั่นใจว่า ตนเองสามารถใช้ข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตในการตัดสินใจในเรื่องสุขภาพ
	แต่รายงานการวิจัยไม่บอกชัดถึงการรวมคะแนนและการแปลผล
	5.2.4 Health Literacy Management Scale (HeLMS)
	HeLMS ถูกพัฒนาโดยนักวิจัยชาวออสเตรเลียโดยอาศัยแนวคิดจากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนหรือผู้ที่เพิ่งรักษาตัวจากแผนกฉุกเฉิน 48 ราย (Jordan, Buchbinder, Osborne, 2010) และแนวคิดจากแผนที่ความคิดในเรื่องความสามารถที่บุคคลต้องมีในการดูแลสุขภาพ...
	ผู้วิจัยสร้างคำถาม 66 ข้อตามผลการวิจัยข้างต้น การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบแบบวัดในตัวอย่าง 333 รายด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและเชิงสำรวจพบว่า คำถามมี 8 มิติ คือ การเข้าใจข้อมูล การเข้าถึงการรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป การสื่อสารกับ...
	5.2.5 Health Literacy Questionnaire (HLQ)
	แบบวัดนี้พัฒนาโดยนักวิจัยชาวออสเตรเลียกลุ่มเดียวกับที่พัฒนา HeLMS (Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, Buchbinder, 2013) HeLMS มีข้อจำกัด คือ       ใช้ประเมินได้ดีในผู้ที่มี HL ในระดับต่ำมากเท่านั้น นอกจากนี้ HeLMS มีมิติเกี่ยวกับอุปสรรคจากเศรษฐานะ...
	แบบวัดเริ่มแรกมีคำถาม 91 ข้อใน 13 มิติ การวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบในตัวอย่าง 634 รายด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า คำถาม 55 ข้อมีความเหมาะสม 55 ข้อและวัดใน 10 มิติ ผลการทดสอบซ้ำในตัวอย่าง 412 รายพบคำถามที่มีความเหมาะสม 44 ข้อใน 9 มิติ แบ...
	5.2.6 HLS-EU-Q47
	HLS-EU-Q47 พัฒนาโดย Sørensen (2013) ผ่านการหาความเห็นร่วมของกลุ่มนักวิชาการโดยใช้วิธีการ Delphi การสนทนากลุ่ม การขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ      การทดลองใช้ และการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 25 คน แบบวัดได้รับการแปลเป็นภาษาต่างๆ เพื่อใช้ในยุโรป แบบวัดมีจำน...
	5.3 แบบวัดชนิดที่เป็นตัววัดทางอ้อม (proxy) ของ HL ในระดับประชากร
	แบบวัดที่เป็นตัววัดทางอ้อม (proxy) ของ HL ในระดับประชากรมีดังนี้
	5.3.1 demographic assessment of health literacy (DAHL)
	DAHL ทำนายสัดส่วนประชากรที่มี HL ต่ำ จากข้อมูลทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และจำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (Hanchate et al., 2008) สมการทำนายสร้างจากการวิจัยในตัวอย่างชาวอเมริกันที่มีอายุเกินกว่า 65 ปีโดยใช้แบบวัด              S-TOFHLA ประเ...
	5.3.2 National Assessment of Adult Literacy (NAAL)
	NAAL คือ การสำรวจภาวะการรู้หนังสือระดับชาติของอเมริกา การสำรวจในปี 2003 มีคำถามวัด HL 28 ข้อใน 3 ประเด็น คือ การรักษาโรค (3 ข้อ) การป้องกันโรค (14 ข้อ) และระบบสาธารณสุข (11 ข้อ)  HL ที่วัดมี 3 ประเภท คือ ความแตกฉานในการใช้ข้อมูลในรูปความเรียง (prose l...
	5.3.3 Health Activities Literacy Scale (HALS)
	HALS ถูกพัฒนาโดยนักวิจัยชาวสหรัฐอเมริกาสำหรับประเมิน HL ในผู้ใหญ่ (Rudd, 2007) คำถามมีทั้งสิ้น 191 ข้อ คำถามที่ใช้ประเมิน HL ในเรื่องการอ่านข้อความ การใช้เอกสาร และทักษะเชิงปริมาณ คุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบวัดยังไม่ทราบแน่ชัด (Nutbeam, 2008; Canadian ...
	5.3.4 Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS)
	ALLS เป็นโครงการสำรวจในแคนาดาและออสเตรเลีย ที่คำถามส่วนหนึ่งวัด HL  (Canadian Council on Learning, 2007; Australian Bureau of Statistics, 2008) แบบวัดประเมิน HL ใน 4 ด้าน คือ ด้านการอ่านข้อความ ด้านเอกสาร ด้านตัวเลข และด้านการแก้ปัญหา คำถามของแบบวัดมี...
	6. คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด HL
	Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011) รวบรวมคุณสมบัติของแบบวัด HL ชนิดทั่วไปจากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษในระหว่างปี 1990-2008 ซึ่งสรุปได้ดังนี้
	6.1 ความตรงเชิงเนื้อหา
	ความตรงเชิงเนื้อหาเป็นผลของการวางแผนสร้างแบบวัดที่ดีจนมีความสอดคล้องกันของคำถามกับความหมายของสิ่งที่จะวัด (Portney, Watkins, 1993) แนวคิดของ HL ที่ใช้สร้างแบบวัดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน เช่น TOFHLA สร้างคำถามตามความหมายของ functional health literacy ...
	แบบวัดจำนวนมากไม่ได้ระบุแนวคิดของ HL ที่ใช้อย่างชัดเจน เช่น REALM, SAHLSA, NVS, หรือ MART คำถามใน NAAL สร้างขึ้นโดยอิงนิยามของ HL ในเอกสารนโยบาย ‘‘Healthy People 2010’’ ผู้วิจัยกล่าวว่า นิยามดังกล่าวครอบคลุมกว้างกว่าสิ่งที่วัดในการวิจัย เช่น นิยามครอบ...
	แบบวัดส่วนใหญ่บรรยายถึงวิธีการได้มาซึ่งคำถาม คำใน REALM และเนื้อหาคำถามของ TOFHLA มาจากเอกสารที่ผู้ป่วยได้พบบ่อยในสถานบริการสุขภาพ  ขณะที่ NVS ใช้คำถามที่เกี่ยวกับฉลากโภชนาการของไอศกรีมซึ่งเป็นหนึ่งในโจทย์สี่ข้อที่นำมาวิจัย เพราะมีคุณสมบัติการวัดทางจิ...
	แบบวัดบางชนิดมีคำถามไม่ครอบคลุมนิยาม HL ที่ระบุไว้ เช่น TOFHLA นิยาม HL รวมถึงความสามารถในการอ่าน เขียน และทักษะเชิงตัวเลข แต่แบบวัดไม่ได้มีคำถามเรื่องการเขียน SBSQ อิงปัญหา 5 ด้านของผู้ป่วย แต่แบบวัดฉบับสุดท้ายมีคำถามเพียง 3 ข้อหรือครอบคลุมปัญหาบางด้...
	สำหรับการวัดทางอ้อมในระดับประชากรนั้น DAHL มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ดีเพราะใช้ตัวแปรประชากรศาสตร์ที่หลายตัวมาสร้างสมการ แต่น้ำหนักของตัวแปรสร้างจากประชากรอายุมากกว่า 65 ปีเพียงกลุ่มเดียว จึงไม่อาจขยายผลไปยังประชากรอายุอื่นและ/หรือประเทศอื่น ๆ แบบวัดที่ใ...
	6.2 ความตรงเชิงผิวหน้า (face validity)
	ความตรงเชิงผิวหน้า คือ ความสามารถที่แบบวัดสามารถวัดในสิ่งที่ต้องการได้และสามารถนำไปใช้ได้จริง (Portney, Watkins, 1993) แม้ว่าแบบวัดทั้งหมดดูเหมือนว่าจะสามารถใช้วัด HL ได้ แต่ความตรงเชิงผิวหน้าไม่ชัดเจนเพราะความไม่ชัดเจนในการแปลผลระดับคะแนน  แบบวัดส่วน...
	REALM และแบบวัดที่ดัดแปลงระบุนิยามของช่วงคะแนนละเอียดมากกว่าแบบวัดอื่น ช่วงคะแนนระบุว่าเป็นความสามารถอ่านที่เทียบเท่ากับผู้ที่จบการศึกษาในระดับใด และควรใช้เอกสารหรือคำแนะนำที่มีลักษณะเช่นไรสำหรับช่วงคะแนนที่ต่างกัน (Davis et al., 1991) แต่  TOFHLA และ...
	SAHLSA ใช้ผลการตัดสิน HL จาก TOFHLA เพื่อกำหนดคะแนน SAHLSA ที่ถือว่ามี HL เพียงพอ แต่ไม่ได้บรรยายถึงความหมายของช่วงคะแนน ขณะที่ NVS กำหนดช่วงคะแนนตามโอกาสที่บุคคลจะมี HL ไม่เพียงพอหรือไม่มาก แต่ไม่ได้บรรยายถึงความหมายของช่วง แบบวัด FCCHL ระบุคะแนนเป็น...
	แบบวัดที่ใช้สำรวจในระดับประชากร ระบุความหมายของช่วงคะแนนว่าบ่งบอกถึงความสามารถในการทำกิจกรรมใดที่พบในชีวิตประจำวันได้ แต่เป็นการบรรยายกิจกรรมอย่างกว้าง ๆ มิใช่กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง
	ความตรงเชิงผิวหน้าของ HALS และ MART นั้นไม่อาจประเมินได้เพราะไม่มีระบุถึงวิธีการคิดคะแนนของ HALS ส่วน MART นั้นอิงวิธีการคิดคะแนนของ WRAT แต่ไม่ได้แบ่งช่วงคะแนน
	6.3 ความตรงในการวัดตัวแปร (construct validity)
	ความตรงในการวัดตัวแปร คือ การที่แบบวัดสามารถวัดตัวแปรที่ต้องการเมื่อประเมินโดยใช้วิธีการทางสถิติ เช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบ การทดสอบสมมุติฐาน และการหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดและเครื่องมืออื่น ๆ ที่วัดตัวแปรตัวเดียวกัน ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกิ...
	แบบวัด HL ที่ประเมินความสามารถโดยตรงมักทดสอบความตรงโดยหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดนั้น ๆ กับแบบทดสอบการอ่านมาตรฐานและแบบวัด HL อื่น ๆ เช่น ในผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน REALM-S และ TOFHLA มีความสัมพันธ์สูงมากกับ WRAT (r=0.88, Spearman rho=0.74) (Parker et al., ...
	แบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก REALM ก็มีความสัมพันธ์ที่สูงกับ WRAT (Davis et al., 2006; Bass, Wilson, Griffith, 2003) สำหรับ MART ยังไม่มีการเปรียบเทียบกับแบบวัดอื่น  SAHLSA มีหลักฐานความตรงในการวัดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ                การเปรียบเท...
	การศึกษาในระยะแรก TOFHLA และคะแนนการอ่านของ S-TOFHLA          มีความสัมพันธ์สูงกับ REALM (Spearman rho=0.84 และ 0.81 ตามลำดับ (Parker et al., 1995; Baker et al., 1999) แต่การศึกษาภายหลังพบความสัมพันธ์ในระดับปานกลางระหว่าง REALM และ TOFHLA (Buchbinder,...
	NVS มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ TOFHLA ในผู้ป่วยชาวอเมริกันในสถานบริการปฐมภูมิ (r= 0.59) (Weiss et al., 2005) และในประชากรชาวออสเตรเลีย (Spearman rho=0.49) (Barber et al., 2009) NVS ยังมีความสัมพันธ์ในระดับสูงปานกลางกับ S-TOFHLA (r=0.61) (Osborn e...
	การพัฒนา SBSQ, SILS และ DAHL ใช้แบบวัด S-TOFHLA เป็นมาตรฐานในการหาความไวและความจำเพาะของแบบวัด หรือใช้ในการสร้างสมการทำนายใน DAHL จากคำถาม 3 ข้อใน SBSQ ฉบับสุดท้าย พบว่า คำตอบ “บางครั้ง/บ้าง” ให้ค่าความไวและความจำเพาะที่เหมาะสม  (Chew, Bradley, Boyko,...
	การใช้คะแนนของ DAHL< 62 เป็นเกณฑ์ ทำให้สรุปว่า ตัวอย่างร้อยละ 79 มี HL ที่ไม่เพียงพอ แบบวัดมีความไวต่ำที่ร้อยละ 58 และความจำเพาะร้อยละ 84 (Hanchate et al., 2008) ส่วน REALM-SF และ SAHLSA มีการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยันในเรื่องความตรงในการวัด ดังนี้ REA...
	ทั้ง FCCHL และ HHLT ไม่มีหลักฐานในเรื่องความตรงในการวัดตัวแปร เพราะแบบวัด HL มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับยังไม่ถูกแปลเป็นภาษาญี่ปุ่นและฮิบรูในขณะนั้น ดังนั้นจึงไม่มีแบบวัด HL ที่เป็นตัวเทียบ HHLT มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับความสามารถในการอ่านที่ตัวอย...
	6.4 ความเที่ยง
	ความเที่ยง คือ ความคงเส้นคงวาของผลการวัดของเครื่องมือ ตลอดจนการปราศจากความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (Portney, Watkins, 1993) วิธีทดสอบความเที่ยงมีหลายวิธี เช่น การวัดซ้ำในตัวอย่างคนเดิมในโอกาสที่ต่างกัน (Bombard et al., 2005) การหาความคงเส้นคงวาเมื่อประเมิ...
	แบบวัด 5 จาก 19 แบบที่ทบทวนรายงานค่าความเที่ยงในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง วิธีการวัดซ้ำเป็นวิธีที่มีการใช้มากที่สุด REALM, REALM-S, และ REALM-Teen มีความเที่ยงจากวิธีการวัดซ้ำในเวลา 1 สัปดาห์ต่อมาสูง (r หรือสัมประสิทธิ์ความเที่ยง คือ 0.98, 0.99 และ 0.98 ตาม...
	ความเที่ยงที่หาโดยวิธีการวัดซ้ำในเวลา 2 สัปดาห์ของ SAHLSA มีค่าสูง       (r หรือสัมประสิทธิ์ความเที่ยง คือ 0.86) การทดสอบทำในผู้ป่วยนอกที่พูดภาษาสเปน (Lee et al., 2006; Kutner et al., 2006)
	ความเที่ยงที่หาโดยวิธีวัดซ้ำของ eHEALS ทำในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่อายุน้อยซึ่งเป็นตัวอย่างในกลุ่มควบคุมของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่ทดสอบมาตรการเพิ่ม HL ในมิติของอิเล็กทรอนิกส์ และตัวอย่างในโครงการอดบุหรี่ทางเว็บไซต์ที่มีการเก็บข้อมูลซ้ำ 4 รอบ คือ ก่อน ...
	การทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่า แบบวัดที่ใช้การสัมภาษณ์ได้รายงานความเที่ยงภายในผู้ประเมินคนเดียวกัน (intra-rater reliability) แต่มีการรายงานความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ของ REALM (Davis et al., 1991) ซึ่งสูงถึง 0.99 เมื่อทดสอบโดยให้ผ...
	ความสม่ำเสมอภายในหรือ Cronbach alpha เป็นวิธีการหาความเที่ยงอีกวิธี S-TOFHLA ในมิติของทักษะเชิงตัวเลขมีความเที่ยง 0.68 ส่วนมิติด้านการประเมินของ FCCHL มีความเที่ยง 0.65 ซึ่งต่ำกว่าค่า 0.70 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ (Hays, Revicki, 2005)
	6.5 ความไวต่อการเปลี่ยนแปลง
	ความไวต่อการเปลี่ยนแปลง คือ ความสามารถของเครื่องมือในการระบุถึงการเปลี่ยนแปลงที่มีความสำคัญ (Cardol et al., 2002) ไม่มีการศึกษาใดเลยที่รายงานค่านี้ของแบบวัด HL  แต่มีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของ HL ที่วัดโดย REALM-S ในเวลาต่าง ๆ (Weiss et al., 2006) ผ...
	6.6 ความสะดวกในการใช้
	แบบวัดทุกชนิดที่ทดสอบความสามารถของตัวอย่างโดยตรงต้องมีการสัมภาษณ์ในการทดสอบบางส่วนหรือทั้งหมด แม้ว่าการสัมภาษณ์เป็นสิ่งที่ไม่ยากนัก แต่ต้องมีการอบรมผู้สัมภาษณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน REALM แบบวัดฉบับดัดแปลงจาก REALM, SAHLSA และ MART ซึ่งผู้สัมภาษณ์ต้องตัด...
	6.7 ความสามารถในการขยายผล
	ความสามารถในการขยายผล คือ ความสามารถนำแบบวัดไปใช้ในประชากรกลุ่มอื่นหรือสถานที่อื่น ๆ นอกจากที่ระบุในการวิจัย REALMS, TOFHLA, และ S-TOFHLA มีการใช้อย่างกว้างขวางในผู้ป่วยชาวอเมริกัน ผู้ป่วย และประชาชนทั่วไปในอังกฤษ (Ibrahim et al., 2008; Gordon et al.,...
	6.8 สรุปการเปรียบเทียบแบบวัด
	จากแบบวัด 19 ชนิดที่ทบทวน พบวิธีการวัด HL 3 วิธี คือ การทดสอบความสามารถโดยตรง การให้ผู้ถูกทดสอบประเมินความสามารถของตนเอง และตัวชี้วัด HL ทางอ้อมในระดับประชากร แนวคิด HL ที่ใช้สร้างแบบวัดมีหลากหลายมาก แบบวัดหลายชนิดไม่มีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน เนื้อหาของแบ...
	ความหลากหลายในวิธีการที่ใช้วัด HL บ่งบอกว่า HL มีความซับซ้อนและมีหลายมิติ  HL เป็นความรู้ที่เกิดจากสาขาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งถือว่า  HL เป็นทุนมนุษย์ และสาขาการแพทย์ซึ่งถือว่า HL ที่ต่ำ คือ ความเสี่ยงที่ต้องแก้ไขเพื่อผลลัพธ์การรักษาที่ดี (N...
	การที่ผู้วิจัยไม่ได้ระบุนิยามของ HL ให้ชัดเจน ทำให้ไม่สามารถประเมินความตรงเชิงผิวหน้าและความตรงเชิงเนื้อหาได้อย่างเต็มที่ หากยึดนิยามของ HL ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางแล้ว (Nutbeam, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig, 2004) ไม่มีแบบวัดใดเลยที่...
	นอกจากนี้แบบวัด HL ที่ดีต้องให้ผลการวัดที่มีความหมาย คือ บ่งบอกระดับความสามารถของบุคคลตลอดจนสิ่งที่ควรพัฒนา หากเกณฑ์ช่วงคะแนนของแบบวัดมีความหมายไม่ชัดเจนแล้ว ก็ยากที่จะนำไปใช้ในทางคลินิก สำหรับแบบวัดในระดับประชากร การที่ไม่สามารถจำแนกกลุ่มคนที่มี HL ต...
	การไม่มีวิธีการวัด HL ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นมาตรฐาน ทำให้การพิสูจน์ความตรงในการวัดตัวแปรต้องทำโดยเปรียบเทียบกับแบบวัดการรู้หนังสืออื่น ๆ หรือแบบวัด HL อื่น ๆ แบบวัด HL หลายตัวถูกพัฒนาจากแบบวัดการรู้หนังสือ จึงไม่น่าแปลกใจที่จะพบความสัมพันธ์ระหว่างแ...
	REALM และ TOFHLA เป็นแบบวัดที่มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดีที่สุด แม้ว่าจะมีข้อจำกัดอยู่บ้าง แต่แบบวัดทั้งสองระบุวัตถุประสงค์การวัดอย่างชัดเจน มีการเปรียบเทียบผลการวัดกับแบบวัดอื่น ๆ จำนวนมากเพื่อพิสูจน์ความตรงในการวัดตัวแปร สามารถเข้าใจง่ายและใช้...
	7. เครื่องมือวัด HL ในประเทศไทย
	บังอรศรี จินดาวงศ์ (2556) แปล REALM และดัดแปลง S-TOFHLA เป็นภาษาไทยและทดสอบในผู้ป่วยจำนวน 367 คนของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น การแปล REALM ใช้วิธีแปลและแปลกลับโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา และมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของแบบวัด
	ใน REALM ฉบับภาษาอังกฤษเรียงคำตามจำนวนพยางค์จากน้อยไปมาก หรือตามความยากในการออกเสียง คะแนน HL คือ จำนวนคำที่อ่านถูก อย่างไรก็ตาม เมื่อแปลคำใน REALM เป็นไทย ทำให้ความยากในการอ่านเปลี่ยนไป การศึกษานี้พบว่า ตัวอย่างมี HL ในระดับปานกลางและต่ำ เพียงร้อยละ ...
	7.2 แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานฯ)
	ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) พัฒนาแบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานฯ สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบวัดประกอบด้วยคำถามดังนี้
	1) คำถามการประเมินตนเองในเรื่องความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพในการอ่านและกรอกข้อมูล 2 ข้อ ซึ่งเป็นคำถามแบบ 4 ตัวเลือกจาก 1 (ทุกครั้ง) ถึง 4 (ไม่เคย)
	2) การทดสอบความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ 66 คำที่ใช้ในสื่อ 3อ 2ส และโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีใช้ในจังหวัดต่าง ๆ และเป็นสื่อของกระทรวงสาธารณสุข ศัพท์ถูกเรียงเป็น 3 ชุดตามเกณฑ์คำที่ควรอ่านได้ของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาพื้นฐาน
	3) คำถามวัดความสามารถในการอ่านและการเข้าใจตัวเลขที่เกี่ยวข้องกับโรคทั้งสอง เป็นข้อสอบแบบจับคู่ 8 ข้อที่อิงเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น ให้จับคู่ระดับความดันโลหิตกับข้อความในโจทย์ ซึ่งเฉลย คือ 120/80 มม.ปรอท
	4) คำถามวัดความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล 5 ข้อแบบ 2 ตัวเลือก (ใช่, ไม่ใช่) วิธีการหาข้อมูลในคำถาม คือ การถามเพื่อนบ้านที่สนิท การถามอสม.   การถามเจ้าหน้าที่ ที่ รพสต. การถามแพทย์ที่รักษาตนเอง และการถามผู้ป่วยโรคเดียวกันที่ไปรักษาด้วยกัน ตัวอย...
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