
 

 

การพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความแตกฉานด้านสขุภาพของชาวไทยท่ีอิง
วิธีการของแบบวดั Newest Vital Sign 

Development of a Health Literacy Screener for Thais Based on the 
Approach of the Newest Vital Sign 

 

 

 
ปรินา   ณ พทัลงุ 

Parina   Na phatthalung 
 

 

วิทยานิพนธน้ี์เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสตูรปริญญาเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบริหาร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 
Master of Pharmacy in Social and Administrative Pharmacy 

Prince of Songkla University 
2561 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์



(1) 
 

 

การพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความแตกฉานด้านสขุภาพของชาวไทยท่ีอิง
วิธีการของแบบวดั Newest Vital Sign 

Development of a Health Literacy Screener for Thais Based on the 
Approach of the Newest Vital Sign 

 

 

 
ปรินา   ณ พทัลงุ 

Parina   Na phatthalung 
 

 

วิทยานิพนธน้ี์เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสตูรปริญญาเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบริหาร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 
Master of Pharmacy in Social and Administrative Pharmacy 

Prince of Songkla University 
2561 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์



(2) 
 

ช่ือวิทยานิพนธ์ การพฒันาเครือ่งมอืคดักรองความแตกฉานดา้นสุขภาพของชาวไทยที่  
องิวธิกีารของแบบวดั Newest  Vital Sign 

ผูเ้ขียน   นางปรนิา  ณ พทัลุง 
สาขาวิชา  เภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 
_______________________________________________________________________ 

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลกั คณะกรรมการสอบ 

 

 .................................................................... ........................................... ประธานกรรมการ 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ) (รองศาสตราจารย ์ดร.ภญิญุภา เปลีย่นบางชา้ง) 
 

 

 .........................................................กรรมการ 
 (ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วรนุช  แสงเจรญิ) 

 

 

 .........................................................กรรมการ 
     (รองศาสตราจารย ์ดร. สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ) 
 
 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อนุมตัใิหน้บัวทิยานิพนธฉ์บบันี้
เป็นส่วนหนึ่งของการศกึษา ตามหลกัสตูรปรญิญาเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาเภสชั
ศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 

 
      .................................................................. 

   (ศาสตราจารย ์ดร.ด ารงศกัดิ ์ ฟ้ารุง่สาง) 
  คณบดบีณัฑติวทิยาลยั 
 

 



(3) 
 

ขอรบัรองว่า ผลงานวจิยันี้มาจากการศกึษาวจิยัของนกัศกึษาเอง และไดแ้สดงความขอบคุณ
บุคคลทีม่สี่วนช่วยเหลอืแลว้ 

 

 

 

         ลงชื่อ…………………………………………… 

         (รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ) 

         อาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานิพนธ์ 

 

 

ลงชื่อ………………………. 

(นางปรนิา  ณ พทัลุง) 

นกัศกึษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(4) 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ผลงานวจิยัน้ีไมเ่คยเป็นส่วนหนึ่งในการอนุมตัปิรญิญาในระดบัใดมาก่อน 
และไมไ่ดถู้กใชใ้นการยืน่ขออนุมตัปิรญิญาในขณะน้ี 
 
 
 
 
     ลงชื่อ .................................................................... 
                      (นางปรนิา  ณ พทัลุง)                                    

               นกัศกึษา 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5) 
 

ช่ือวิทยานิพนธ ์การพฒันาเครือ่งมอืคดักรองความแตกฉานดา้นสุขภาพของชาวไทยทีอ่งิ 
วธิกีารของ แบบวดั Newest Vital Sign 

ผูเ้ขียน  นางปรนิา   ณ พทัลุง 

สาขาวิชา เภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 

ปีการศึกษา 2560 

 
บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบแบบคดักรองความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพของชาวไทยหรอื Thai Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition label 
(THLA-N ) และหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) ของแบบวดัเพื่อใชต้ดัสนิระดบัความแตกฉานดา้น
สุขภาพ (health literacy: HL) THLA-N ถูกพฒันาใหป้ระเมนิ HL โดยใชค้ าถามทีว่ดั
ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการและค าถามวดัความสามารถในการอ่าน ผูเ้ชีย่วชาญ 5 
ท่าน (นกัวจิยัในเรือ่งการสรา้งเครือ่งมอืวดัและประเมนิผล แพทย ์ เภสชักร พยาบาล และ
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข) ประเมนิความตรงเชงิผวิหน้าของแบบวดั หลงัจากนัน้ แบบสอบถามถูก
ทดสอบเพื่อคน้หาความเขา้ใจผดิทีอ่าจเกดิขึน้โดยใชเ้ทคนิคการคดิออกเสยีง (think aloud) ใน
ตวัอยา่ง 15 ราย ต่อมาผูว้จิยัทดสอบแบบวดัฉบบัแกไ้ขในตวัอยา่ง 30 ราย 

การทดสอบ THLA-N ในตวัอย่าง 497 ราย พบว่าแบบวดัมคีวามเที่ยง 0.72 
แบบวดัมคีวามตรงโดยผู้ที่มรีะดบัการศึกษาสูงกว่า มคีะแนน THLA-N มากกว่าผู้ที่มรีะดับ
การศึกษาต ่ากว่า (P<0.001) THLA-N มคี่าสหสมัพนัธ์ทางบวกและมนีัยส าคญัทางสถิติกบั 2 
ตวัชีว้ดัของ HL คอื ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ และความสามารถในการอ่านทีป่ระเมนิด้วย
แบบวัดซึ่งดัดแปลงจาก S-TOFHLA (r=0.22 และ 0.47 ตามล าดับ) ในการวิเคราะห์ ROC 
curve แบบวดั THLA-N มคี่า AUC 0.76 (P<0.001) เมื่อใช้ผลรวมของคะแนนความเข้าใจใน
เอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่านทีป่ระเมนิดว้ยแบบวดัซึง่ดดัแปลงจาก S-TOFHLA 
(GS1) เป็น gold standard และเท่ากบั 0.81 (P<0.001) เมื่อใช้ความเข้าใจในเอกสารสุขภาพ
(GS2) เป็น gold standard โดยรวมแบบวดัสามารถแยกแยะผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไมเ่พยีงพอ
ไดด้ ีคะแนน THLA-N ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 4.83 บ่งบอก HL ทีไ่ม่เพยีงพอ แบบวดัมคีวามไว 
0.71 และ 0.75  เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น gold standard ตามล าดบัความจ าเพาะของแบบ
วดัมคี่า 0.69 และ 0.75 เมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็น gold standard ตามล าดบั โดยสรุปแบบวดั 
THLA-N มคีวามเทีย่ง ความตรง ความไว และความจ าเพาะอยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ อยา่งไรกต็าม
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Abstract 

The purpose of this study was to develop and test the Thai Health Literacy 
Assessment Instrument: (Nutrition label) or THLA-N and determine the cut-off score for 
interpreting the level of health literacy (HL). THLA-N was developed to assess HL by 
using the questions measuring the ability to use nutritional labels and reading ability. Five 
experts (researcher in scale development, physicians, pharmacists, nurses and public 
health officers) determined face validity of the scale. Subsequently the scale was tested 
to identify possible misunderstandings using think aloud technique in 15 subjects. The 
researcher then tested the revised measure in 30 subjects.The test of the THLA-N in 497 
subjects revealed that the scale reliability was 0.72. The validity of the scale was evident 
because those with a higher level of education showed a higher level of THLA-N (P 
<0.001). Moreover, the THLA-N showed positive and statistically significant correlations 
with 2 indicators of HL i.e., understanding of health documents and reading ability as 
measured by the scale modified from S-TOFHLA. For ROC curve analysis, the THLA-N 
had an AUC of 0.76 (P <0.001) when using the sum of understanding of health documents 
and reading ability as measured by the scale modified from S-TOFHLA (GS1) as gold 
standard and 0.81 (P <0.001) when using understanding of health documents (GS2) as 
gold standard. Overall, the scale was able to discriminate those with adequate HL from 
those with inadequate HL. The THLA-N score less than 4.83 indicated inadequate HL. 
The sensitivity of the scale was 0.71 and 0.75 when using GS1 and GS2 as gold standard 
respectively. The specificity of the measurement was 0.69 and 0.75 when using GS1 and 
GS2 as gold standard respectively. In conclusion, validity, sensitivity and specificity of the 
THLA-N was satisfactory. However, further studies should be conducted in other groups 
of subjects to confirm its psychometric properties, cut-off score, sensitivity and specificity. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska แ ล ะ  Brand 
(2012) เสนอนิยามของความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy: HL) ทีไ่ดจ้ากการสงัเคราะห์
วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งว่า HL ขึน้อยู่กบัระดบัการอ่านออกเขยีนได้ และหมายถงึความรู ้ความ
ต้องการ และความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อ
ประเมนิและตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัในเรื่องทีเ่กี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และ
การสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อคงหรอืเพิม่คุณภาพชวีติในตลอดช่วงชวีติ 

Berkman และคณะ (2011) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสรุปว่า  HL 
ต ่ามคีวามสมัพนัธก์บัผลทางสุขภาพไม่ดแีละการไม่ได้รบับรกิารสุขภาพที่เหมาะสม เช่น ผูท้ี่มี 
HL ต ่ามกีารเจบ็ป่วย การนอนโรงพยาบาล การเขา้รบับรกิารในหอ้งฉุกเฉิน และมคี่าใชจ้่ายใน
เรือ่งการรกัษาพยาบาลสงูกว่าผูท้ีม่ ีHL สงูกว่าโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูสู้งอาย ุความสมัพนัธน์ี้จะ
เด่นชดัมาก (Cho, Lee, Arozullah, Crittenden, 2008)  

ธรีะ วรธนารตัน์ และคณะ (2558) ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งและสรุปว่า ผู้
ที่มี HL ต ่ า ป้องกันและดูแลตนเองด้อยกว่าผู้ที่มี HL สูงกว่า และส่งผลต่อระบบสุขภาพ
ระดับประเทศ คือ เพิ่มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นตัวอย่างเช่น ประเทศแคนาดาต้องใช้
งบประมาณกว่า 8 พนัล้านCan$ ในการดูแลผู้ที่ม ีHL ต ่า ส าหรบัประเทศไทยค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพเพิม่สูงขึ้นเพราะจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัมมีากขึ้น ปัญหานี้ส่วนหนึ่งเกิดจาก
ระดบั HL ต ่าของประชาชน จงึขาดการรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค และการสร้างเสริม
สุขภาพทีเ่หมาะสม ดงันัน้ ประเทศไทยควรมรีะบบประเมนิ HL ของประชาชนและควรออกแบบ
บรกิารสุขภาพใหร้องรบัความหลากหลายของ HL ดว้ย  

ประชาชนจ านวนมากในประเทศที่พฒันาแล้วม ีHL ไม่ด ีเช่น รอ้ยละ 26 ของ
ชาวอเมรกินัและรอ้ยละ 29-62 ของชาวยุโรปใน 8 ประเทศม ีHL น้อย (HLS-EU Consortium, 
2012; Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohlman, Rudd, 2005) HL จึง เ ป็ น
ปัญหาส าคญัทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาต ิ

ใน 25 กว่าปีที่ผ่านมา มกีารพฒันาแบบวดั HL มากกว่า 100 ชนิดซึ่งมคีวาม
แตกต่างทัง้ในมติขิอง HL บรบิททีใ่ชแ้บบวดั และภาษาในแบบวดั (Nguyen , Paasche-Orlow, 
Kim, Han, Chan, 2015) แบบวดั HL ที่ผู้ใช้มากที่สุด 3 ดบัแรก คอื Rapid Estimate of Adult 
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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 เป็นแบบวดัที่พฒันาในสหรฐัอเมรกิาเพื่อประเมนิว่า ผู้ป่วยรายใดมี
ความสามารถในการอ่านจ ากดั (Daviset al., 1991) แบบวดันี้ประกอบด้วยค า 125 ค าที่เลอืก
จากเอกสารในสถานบรกิารปฐมภูม ิค าถูกจดัเรยีงเป็น 3 แถวจากค าทีม่จี านวนอกัษรน้อยไปหา
มากหร ือ เ ร ีย งตามความยาก ในการอ่านหากผู ้ถูกทดสอบอ่านถูก  1 ค า จะ ได้ 1 
ค ะแนน REALM-S เป็นแบบวดัฉบบัสัน้ประกอบด้วยค า 66 ค าท าให้สามารถลดเวลาการ
ทดสอบเหลอืเพยีง 1-2 นาท ีจงึสามารถใชใ้นคลนิิกทีม่ผีูป่้วยจ านวนมากได ้ 

TOFHLA วัด HL ที่ถือว่าเป็นทักษะพื้นฐาน (functional health literacy) คือ 
ทกัษะการอ่าน เขยีนและการค านวณ (Parker et al., 1995) แบบวดัมคีวามยาวมากและใชเ้วลา
อยา่งน้อย 22 นาทใีนการตอบ เครือ่งมอืประกอบดว้ยค าถามวดัความสามารถในการอ่าน 50 ขอ้
และวัดความสามารถเชิงตัวเลข 17 ข้อ แบบวัด ต่อมาจึงมีการพัฒนาแบบวัดฉบับ
ย่อ (S-TOFHLA) ซึง่ประกอบดว้ยค าถามวดัความสามารถในการอ่าน 36 ขอ้และความสามารถ
เชิงตัวเลข 4 ข้อ (Baker et al., 1999) นักวิจ ัยบางรายวัด HL โดยใช้เฉพาะค าถามวัด
ความสามารถในการอ่านของ S-TOFHLA 36 ขอ้ ท าใหล้ดเวลาทดสอบเหลอืเพยีง 12 นาทแีต่
แบบวดันี้กย็งัไมอ่าจใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกในคลนิิกทีม่ผีูป่้วยจ านวนมากได้ 

ส่วน  NVS (Weiss et al., 2005) เ ป็นแบบวัดที่ทดสอบการอ่าน การแปล
ความหมาย และการค านวณโดยสมัภาษณ์ผู้ป่วยด้วยค าถาม 6 ข้อเกี่ยวกบัการใช้ข้อมูลบน
ฉลากโภชนาการของไอศครีม  Duell, Wright, Renzaho, Bhattacharya (2015)  ทบทวน
การศกึษาเครื่องมอืวดั HL 43 ชนิด และสรุปว่า NVS เป็นเครื่องมอืที่เหมาะสมที่สุดส าหรบัใช้
ในทางคลนิิก เพราะกระบวนการทดสอบไม่ซบัซอ้น ใชเ้วลาสัน้ และเป็นการประเมนิไดท้ัง้ทกัษะ
ทางตวัเลข ทกัษะการอ่านและทกัษะการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูทีพ่บ 

แบบวดั HL ในประเทศไทยเกือบทัง้หมดเป็นเครื่องมอืเฉพาะกลุ่มโรคหรือ
อาการ เช่น เครื่องมอืวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง(กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) แบบวดั
ความรูแ้จง้แตกฉานด้านสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง (ชะนวน
ทอง ธนสุกาญจน์, นรมีาลย ์นีละไพจติร, 2558) แบบวดัส าหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการเจาะชิน้เนื้อตบั 
(จารุวรรณ กองแก้ว, 2551) หรอืส าหรบัผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐติยิา แก้ว
สมบูรณ์, 2551) หรอืส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัตา (กญัญา โก, 2552) แบบวดัความฉลาดทางสุขภาพ
ดา้นเพศส าหรบัวยัรุ่นตอนต้น (อภชิา น้อมศริ ิและคณะ, 2558) หรอืแบบวดัความฉลาดทางสุข
ภาวะของนักเรยีน (อทิติยา อินแก้ว, ดวงกมล ไตรวิจติรคุณ, 2558) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
งานวจิยันี้มุ่งพฒันาแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปที่ใช้กบัผู้รบับรกิารในสถานพยาบาล จงึไม่อาจใช้
แบบวดัฉบบัภาษาไทยทีก่ล่าวมาขา้งตน้มาพฒันาต่อยอด  
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นักวิจ ัยชาวไทยได้แปลแบบวัด REALM และดัดแปลง S-TOFHLA เป็น
ภาษาไทย  ซึง่ทัง้สองแบบวดัเป็นแบบวดัชนิดทัว่ไป (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556)  รายการค าใน 
REALM ฉบบัภาษาองักฤษเป็นแบบวดัประกอบดว้ยรายการค าเรยีงตามจ านวนพยางคจ์ากมาก
ไปน้อยซึ่งบ่งชี้ความยากในการออกเสียง ระดบั HL วดัจากจ านวนค าที่ผู้ถูกทดสอบอ่านได้ 
อย่างไรก็ตามเมื่อแปลรายการค าใน REALM เป็นภาษาไทยท าให้ความยากง่ายในการอ่าน
เปลีย่นไป ความสามารถในการวดั HL จงึเปลีย่นไปอกีทัง้แบบวดัฉบบัภาษาไทยทัง้สองยงัไม่ได้
ผ่านการทดสอบความตรงโดยหาความสมัพนัธ์กบัความสามารถของผู้ป่วยที่บ่งชี้ถงึ  HL  เช่น 
การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นต้น (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์, 2556) นอกจากนี้แบบวดั
ภาษาไทยยงัม ีceiling effect หรอืการที่ผู้ตอบแบบวดัจะได้คะแนนสูงไม่ว่ามกีารศกึษาสูงหรอื
ต ่าผูท้ีจ่บชัน้ประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตร ีสามารถอ่านค าใน REALM ไดถู้กต้อง 
59.71, 64.25 และ 65.69  ค าจากค าทัง้หมด 66 ค าทัง้นี้เพราะค าภาษาไทยมรีูปอกัษรและรูป
เสยีงที่ตรงกนัมากกว่าค าในภาษาองักฤษ ผู้อ่านที่สะกดค าได้ จงึสามารถอ่านค าใน REALM 
ฉบบัภาษาไทยได้เกอืบทัง้หมด  จงึมผีลท าให้ความสามารถอ่านไดไ้ม่บ่งชี้ HL ดงันัน้ REALM 
ฉบบัภาษาไทยจงึจ าแนกบุคคลที่ม ีHL แตกต่างกนัได้ไม่ด ีนอกจากนี้ความแตกต่างในระบบ
บรกิารสาธารณสุขของไทยและสหรฐัอเมรกิายงัมผีลต่อการใช้แบบทดสอบ S-TOFHLA เช่น 
ค าถามแบบเติมค าในช่องว่างของ S-TOFHLA แสดงข้อความเรื่องสิทธิประโยชน์ของการ
รกัษาพยาบาล Medicare ของอเมรกิา ท าใหไ้มอ่าจแปลแบบวดัมาใชไ้ดโ้ดยตรง  

การวิจยัในอดีตของประเทศไทยในเรื่อง HL มกัใช้แบบวดัของต่างประเทศ
เฉพาะส่วนทีแ่ปลเป็นไทยไดโ้ดยไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรงและความเทีย่งที่เพยีงพอ และ
ไม่มกีารก าหนดเกณฑ์แปลผลคะแนนจากแบบวัดการวิจยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ทดสอบแบบคัดกรอง HL ส าหรบัผู้ใหญ่ชาวไทยโดยอิงหลักการของแบบวัด NVS เพราะ
งานวจิยัในอดตีชี้ว่า NVS เป็นแบบวดัเหมาะสมที่สุดส าหรบัใช้ในทางคลนิิก เพราะใช้เวลาใน
การทดสอบสัน้ กระบวนการทดสอบไมซ่บัซอ้น และสามารถประเมนิไดท้ัง้ทกัษะทางตวัเลข การ
อ่านข้อความ และความสามารถในการใช้ประโยชน์จากข้อมูล (Duell, Wright, Renzaho, 
Bhattacharya, 2015) การศกึษานี้ตอ้งการสรา้งแบบวดั HL ทัว่ไป แมว้่า NVS เป็นแบบวดัทีอ่งิ
ความสามารถในการใชฉ้ากโภชนาการโดยไมไ่ดว้ดัความแตกฉานในเนื้อหาอื่น ๆ แต่ทกัษะทีใ่ช้
ในการท าความเขา้ใจฉลากโภชนาการ (เช่น การคน้หาขอ้มลู การค านวณ) เป็นทกัษะทีส่ามารถ
ถ่ายโอนใช้ได้กับด้านอื่น ๆ ของการดูแลรกัษาสุขภาพ ดงันัน้ถึงแม้ว่าเนื้อหาของ NVS จะ
เกี่ยวกับฉลากโภชนาการซึ่งมคีวามจ าเพาะ แต่ก็ยงัสามารถใช้ประเมนิ  HL ได้ นอกจากนี้  
งานวจิยัในอดตียงัพบว่าคะแนนจากแบบวดั NVS มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนจากแบบวดั HL 
ชนิดทัว่ไป ซึง่วดัโดย TOFHLA และ REALM (Weiss et al., 2005)  

การแปลแบบว ัด  NVS เ ป็นภาษาไทยอาจมีข ้อจ าก ัดหลายประการ 
ค ือ  1) ลขิสทิธิข์องแบบวดัฉบบัแปลยงัคงเป็นของบรษิัท Pfizer ท าให้ผู้วจิยัชาวไทยต้องขอ
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อนุญาตใชแ้บบวดัจากบรษิทั Pfizer ทุกครัง้ในการวจิยั แมว้่าบรษิทัจะประกาศว่า การใช ้NVS 
โดยบุคคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลทัว่ไปซึง่ไมใ่ช่การใชใ้นทางพาณิชยส์ามารถท าไดโ้ดยไม่
มคี่าใชจ้่ายกต็าม การวจิยันี้จงึมุ่งพฒันาแบบวดัทีผู่ส้นใจสามารถใชไ้ดโ้ดยไม่มคี่าใชจ้่ายและไม่
ต้องขออนุญาตในการใชป้ระโยชน์ 2) NVS ถูกพฒันาใหว้ดัดว้ยการสมัภาษณ์ ซึง่อาจไม่เหมาะ
กบัสภาพการปฏิบตัิงานทางคลินิกของประเทศไทยที่มผีู้ป่วยจ านวนมาก การศึกษานี้จึงมุ่ง
พฒันาแบบวดัชนิดทีใ่ห้ผูป่้วยตอบเอง 3) NVS ใชฉ้ลากโภชนาการของชนิดอาหาร หน่วยของ
ปรมิาณอาหาร และค าถามทีค่นไทยไมคุ่น้เคย คอื ใชฉ้ลากไอศครมีซึง่เป็นอาหารทีช่าวตะวนัตก
รบัประทานเป็นประจ า ใชห้น่วยของไอศครมีเป็นถ้วยตวง ตลอดจนมคี าถามเกี่ยวกบัการแพถ้ัว่
ลสิงและเหลก็ไนผึง้ซึง่คนไทยจ านวนมากอาจไมคุ่น้เคย  

แบบวดั NVS มขีอ้จ ากดัประการหนึ่ง คอื ตอ้งประเมนิดว้ยการสมัภาษณ์ ท าให้
ไม่สะดวกในการใช้งาน เพราะต้องใชเ้จา้หน้าที่เพื่อการนี้ การศกึษานี้ต้องการพฒันาแบบวดัที่
ใหผู้ป่้วยตอบเอง จงึตดัค าถาม 2 สุดทา้ยทีว่ดัความสามารถในการอ่านของ NVS ออก เนื่องจาก
เป็นข้อที่ต้องสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิดและต้องตัดสินว่าตอบถูกหรือผิด การวิจยัครัง้จึง
ทดแทนค าถามทัง้สองดว้ยค าถามการประเมนิตนเองแบบอตัวสิยัจ านวน 3 ขอ้ทีด่ดัแปลงมาจาก 
Set of Brief Screening Questions (SBSQ) ของ Chew, Bradley, Boyko (2004) (บ่อยแค่ไหน
ที่ท่านต้องขอให้คนอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลให้ฟัง; ท่านมัน่ใจแค่ไหนว่าสามารถ
กรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ด้ด้วยตนเอง; บ่อยแค่ไหนที่ท่านไม่ทราบเกี่ยวกบัอาการของ
ตนเองเพราะอ่านเอกสารทีไ่ด้รบัไม่เขา้ใจ) ค าถามทัง้ 3 ขอ้นี้เป็นแบบวดัทีใ่หผู้้ประเมนิตอบได้
ดว้ยตนเอง โดยไม่ต้องอาศยัผู้สมัภาษณ์และเป็นแบบวดัทีส่ ัน้ มคีวามเทีย่ง ความตรงและมคี่า 
AUROC ทีเ่หมาะสมในการคน้หากลุ่มทีม่ ีHL ไมด่ ี

แบบวดัที่มคีวามตรง ความเที่ยง และสามารถใช้งานได้ง่ายในการปฏบิตัิงาน
ทางคลนิิกจะมปีระโยชน์เพื่อใช้ค้นหาผู้ป่วยที่ม ีHL ไม่เพยีงพอ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถปรบัค าแนะน าและเอกสารความรูใ้หเ้หมาะสมกบัระดบั HL ของผูป่้วย อนัจะน าไปสู่การ
รกัษาทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ นอกจากนี้เครือ่งมอืดงักล่าวยงัสามารถ
ใช้ในระดบัชุมชนหรอืประชากรเพื่อประเมนิภาวะ HL ของชาวไทย แบบวดัยงัสามารถใช้เป็น
เครือ่งมอืส าหรบัการวจิยัทีจ่ าเป็นตอ้งวดั HL 
1.2 วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อพฒันาและทดสอบเครื่องมอืคดักรอง HL ของชาวไทยที่องิวธิกีารของ
แบบวัด Newest Vital Sign ให้มีความตรง ความเที่ยง และสามารถใช้งานได้ง่ายในการ
ปฏบิตังิานทางคลนิิก 

2. เพื่อหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) เพื่อใช้แปลผลระดบัของแบบวดัที่พฒันาขึน้
ในขอ้ 1  
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1.3 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบั 

แบบคดักรอง HL และเกณฑค์ะแนนที่ไดส้ามารถใช้เป็นเครื่องมอืในการค้นหา
ผู้ป่วยที่ม ีHL ที่ไม่เพยีงพอ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถปรบัค าแนะน าและเอกสาร
ความรูใ้ห้เหมาะสมกบัระดบั HL ของผู้ป่วย อนัจะน าไปสู่การรกัษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง
และผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ นอกจากนี้เครื่องมอืดงักล่าวยงัสามารถใชใ้นระดบัชุมชนหรอืประชากร
เพื่อประเมนิภาวะ HL ของชาวไทย แบบวดัยงัสามารถใช้เป็นเครื่องมอืส าหรบัการวจิยัหรอื
การศกึษาที่จ าเป็นต้องวดั HL เช่น การคดัเลอืกตวัอย่างที่มรีะดบั HL ซึ่งใกล้เคยีงกบัค่าเฉลี่ย
ของประชากรไทยเพื่อเข้ารบัการทดสอบความเข้าใจในฉลากยาหรอืเอกสารก ากับยาของ
ประชาชน ซึ่งเป็นการทดสอบที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดส าหรบัยาที่
ตอ้งการเปลีย่นสถานะเป็นยาสามญัประจ าบา้น เป็นตน้ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

1.กำรรู้หนังสือ (literacy) 

นิยามของค าว่า การรู้หนังสือ (literacy) ตามพระราชบัญญัติการรู้หนังสือ
แห่งชาติของสหรฐัอเมรกิา คอื ความสามารถในการอ่าน เขยีนและพูดภาษาองักฤษซึ่งเป็น
ภาษาราชการของประเทศ ตลอดจนความสามารถในการค านวณเพื่อแก้ปัญหาการท างานและ
การใช้ชวีติในสงัคม เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายของตน ตลอดจนสามารถพฒันาความรู้
ความสามารถของตนได้ (National Literacy Act, 1991) อัตราการรู้หนังสือเป็นตัวบอกถึง
คุณภาพของประชาชนและการพฒันาของประเทศ ผู้ที่มกีารศึกษาน้อยมกัมปัีญหาเรื่องการรู้
หนงัสอื (Kutner et al., 2006) 

ในปี 2553 ประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 97.00 สามารถอ่านออกเขยีนได้
ในปี 2552 โครงการนานาชาติเพื่อประเมนิผลนักเรยีน (Programme for International Student 
Assessment หรอื PISA) ของกลุ่มประเทศในองคก์ารเพื่อความรว่มมอืและพฒันาทางเศรษฐกจิ 
(Organisation for Economic Co-operation and Development หรือ OECD) ได้ประเมินการ
อ่าน คณติศาสตร ์และวทิยาศาสตรใ์นนกัเรยีนไทยอาย ุ15 ปี จ านวน 6,225 คนใน 230 โรงเรยีน 
พบว่า ความสามารถในการอ่านของนักเรยีนไทยโดยเฉลีย่ คอื 421 คะแนน ซึง่ต ่ากว่าค่าเฉลี่ย
ในระดบันานาชาติ (493 คะแนน) นักเรยีนไทยมคีวามสามารถอยู่ในอนัดบัที่ 47-51 จาก 65 
ประเทศที่ร่วมโครงการ และมคีะแนนต ่ากว่าหลายประเทศในเอเชยี เช่น จนี เกาหล ีสงิคโปร์ 
ฮ่องกง ญี่ปุ่ น นักเรยีนไทยรอ้ยละ 43, 37 และ 20 มคีวามสามารถในการอ่านในระดบัทีต่ ่ากว่า
ระดบัพืน้ฐานอยูใ่นระดบัพืน้ฐาน และระดบัสงู ตามล าดบั (โครงการ PISA ประเทศไทย, 2552) 

นักวจิยัจ านวนมากกล่าวว่า ค าว่า literacy ไม่ควรมคีวามหมายแคบเพยีงแค่ 
“การรูห้นังสอื” หรอืเพยีงแค่ความสามารถในการอ่าน เขยีน และทกัษะทางตวัเลขเท่านัน้ แต่
ควรกินความถึงความแตกฉานหรือความสามารถที่หลากหลายที่ใช้ท าความเข้าใจและใช้
ประโยชน์จากระบบสญัลกัษณ์หลกัในวฒันธรรม ซึ่งครอบคลุมทัง้ภาษาพูด ตวัอกัษร ตวัเลข 
สัญลักษณ์ และข้อมูลดิจิทัล นัน่คือ literacy หมายถึง ทักษะที่ผู้ใหญ่จ าเป็นต้องมีเพื่อให้
ด ารงชีวิต ในสังคมได้ อย่าง เ ป็นสุข  Canadian Education Research Information System 
(1999) เสนอว่า ทกัษะดงักล่าวม ี6 ด้าน คอื ความแตกฉานเชงิการค านวณ เชงิวทิยาศาสตร์ 
เชงิเทคโนโลย ีเชงิวฒันธรรม เชงิสื่อ (การรู้เท่าทนัสื่อ) และเชงิดจิทิลั Kickbusch (2001) ได้
เสนอให ้HL (health literacy) หรอืความแตกฉานดา้นสุขภาพเป็นมติหินึ่งของความแตกฉาน 
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2.ควำมหมำยและพฒันำกำรของแนวคิดควำมแตกฉำนด้ำนสขุภำพ 

Scott Simonds (1974) เป็นบุคคลแรกที่ใช้ค าว่า HL หรอื health literacy ใน
บทความ ค.ศ. 1974 ทีช่ื่อว่า Health Education as Social Policy ซึง่เสนอให ้HL เป็นเป้าหมาย
หนึ่งของการศกึษาระดบัประถมศกึษาต้นถงึมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 แนวคดิดงักล่าวถูกยอมรบั
อย่างมาก ใน ค.ศ.1998 WHO ขอใหป้ระเทศสมาชกิพฒันา HL ในพลเมอืงของตน  ในระหว่าง 
พ.ศ. 2542 ถงึ ปัจจุบนั มกีารวจิยัเกี่ยวกบั HL การพฒันาความหมายและการพฒันาวธิกีารวดั
อย่างมากมาย การสืบค้นจาก Pubmed ด้วยค าว่า health literacy โดยผู้วิจ ัยในวันที่ 23 
พฤษภาคม พ.ศ.2561 พบงานวจิยั 13,333 ชิน้ รอ้ยละ 80 ของงานทัง้หมดเป็นงานหลงัปี 2007 
ผูว้จิยัในเรื่อง HL มาจากสาขาที่หลากหลาย ซึง่ใชว้ธิกีารและมุมมองทีแ่ตกต่างกนัในการศกึษา 
(Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et al., 2012) งานวิจัยเริ่มแรก
เกี่ยวกบั HL มเีฉพาะในอเมรกิาและแคนาดา ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา HL ได้รบัความสนใจจาก
นานาชาติมากขึ้น โดยมงีานวิจยัจากออสเตรเลยี เกาหล ีญี่ปุ่ น องักฤษ เนเธอร์แลนด์ และ
สวติเซอรแ์ลนด ์(Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et al., 2012)  

“health literacy” ถูกแปลเป็นไทยในหลายลกัษณะ ได้แก่ ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ การรูเ้ท่าทนัด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ ความฉลาดทางสุขภาพและความ
รอบรูด้้านสุขภาพ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) ใช้ค าว่า“ความแตกฉานด้านสุขภาพ”
แผนงานสื่อสรา้งสุขภาวะของเยาวชน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
ที่มุ่งให้ประชาชนมคีวามรู้เท่าทนัสื่อ (media literacy) แปล HL ว่า การรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการรูเ้ท่าทนัสื่อ ส่วนมูลนิธเิพื่อพฒันาการศกึษาไทย ส านักงานเลขาธกิาร
สภาการศกึษาภายใต้การสนับสนุนของ สสส.  ใชค้ าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วนกองสุข
ศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ” หรอื “ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ” (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง , นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ซึ่งน่าจะเป็นการใช้ค าให้
สอดคลอ้งกบัค าว่าความฉลาดทางอารมณ์ซึง่เป็นแนวคดิทีไ่ดร้บัความนิยมในระยะนัน้ 

ในงานวจิยันี้เลอืกใชค้ าว่าความแตกฉานด้านสุขภาพ เพราะค าว่าการรูเ้ท่าทนั
เหมาะกบับรบิทของสื่อโฆษณา ค าว่า “เท่าทนั” แฝงความหมายว่า มบีุคคลบางฝ่ายพยายามท า
ใหผู้บ้รโิภคหรอืผูป่้วยเขา้ใจผดิในสารดว้ยความจงใจ การอ่านบตัรนัดของโรงพยาบาลหรอือ่าน
ฉลากยาไดถู้กตอ้ง ไม่น่าจะเรยีกว่าเป็นการรูเ้ท่าทนั ค าว่า “การรูเ้ท่าทนั” จงึไม่ตรงกบับรบิทใน
เรื่องการรกัษาพยาบาลมากนัก ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพมคี าตรงขา้ม (โง่) ทีม่คีวามหมาย
เชงิลบ การกล่าวว่า ตวัอย่างมคีวามฉลาดต ่าอาจถูกมองว่าเป็นการดูถูก ส่วนค าว่า “การรอบรู”้ 
เน้นมิติความกว้างในความรู้ ซึ่ง HL มีความหมายกว้างกว่าความรู้ แต่รวมถึงทักษะและ
ความสามารถที่เกี่ยวขอ้งด้วย ผู้วจิยัจงึเลอืกใช้ค าว่า“ความแตกฉานด้านสุขภาพ” การสรุปว่า 
ตวัอยา่งมคีวามแตกฉานน้อยน่าจะสรา้งความรูส้กึเชงิลบน้อยกว่าค าว่าความฉลาดน้อย 
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งานวจิยัเรือ่ง HL ท าโดยนกัวจิยัจากหลากหลายสาขาวชิาทีม่มีมุมองต่างกนั ท า
ใหไ้มม่นีิยามทีทุ่กฝ่ายเหน็พอ้งตอ้งกนั วธิกีารวดั HL จงึมคีวามหลากหลายตามไปดว้ย ท าใหไ้ม่
สามารถเปรยีบเทยีบผลการวจิยัระหว่างการศกึษาไดง้่าย Sørensen และคณะ (2012) พบนิยาม
ของ HL 17 แบบจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบดงัแสดงในตารางที ่2.1 นิยามของ 
American Medical Association (1999), Institute of Medicine (2004) และ WHO (1998) เป็น
ทีน่ิยมมากที่สุด ทัง้สามนิยามเน้นว่า HL เป็นคุณลกัษณะของบุคคลในการได้มา การพจิารณา 
และการเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารดา้นสุขภาพทีจ่ าเป็นต่อการตดัสนิใจอยา่งเหมาะสม 
ตารางที่ 2.1 นิยามของ HL (Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et 
al., 2012) 

ผูน้ิยาม นิยาม 
1. WHO (1998) “The cognitive and social skills which determine the motivation 

and ability of individuals to gain access to, understand and use 
information in ways which promote and maintain good health”  

2. American 
Medical 
Association(1999) 

“The constellation of skills, including the ability to perform basic 
reading and numeral tasks required to function in the healthcare 
environment”  

3. Institute of 
Medicine (2004) 

“The individuals’ capacity to obtain, process and understand 
basic health information and services needed to make 
appropriate health decisions”  

4. Nutbeam (2000) “The personal, cognitive and social skills which determine the 
ability of individuals to gain access to, understand, and use 
information to promote and maintain good health”  

5. Kickbusch, Wait 
& Maag (2005) 

“The ability to make sound health decision(s) in the context of 
everyday life–at home, in the community, at the workplace, the 
healthcare system, the market place and the political arena. It is 
a critical empowerment strategy to increase people’s control over 
their health, their ability to seek out information and their ability 
to take responsibility”  

6. Zarcadoolas, 
Pleasant & Greer 
(2003, 2005, 2006) 

“The wide range of skills, and competencies that people develop 
to seek out, comprehend, evaluate and use health information 
and concepts to make informed choices, reduce health risks ad 
increase quality of life”  
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ตารางที่ 2.1 นิยามของ HL (Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et 
al., 2012) (ต่อ) 

ผูน้ิยาม นิยาม 
7. Paasche-Orlow 
& Wolf (2006) 

“An individual’s possession of requisite skills for making health-
related decisions, which means that health literacy must always 
be examined in the context of the specific tasks that need to be 
accomplished.”  

8. EU (2007) “The ability to read, filter and understand health information in 
order to form sound judgments”  

9. Pavlekovic 
(2008) 

“The capacity to obtain, interpret and understand basic health 
information and services and the competence to use such 
information to enhance health”  

10. Rootman & 
Gordon-Elbihbety 
(2008) 

“The ability to access, understand, evaluate and communicate 
information as a way to promote, maintain and improve health in 
a variety of settings across the life course”  

11. Ishikawa & 
Yano (2008) 

“The knowledge, skills and abilities that pertain to interactions with 
the healthcare system”  

12. Mancuso 
(2008) 

“A process that evolves over one’s lifetime and encompasses 
the attributes of capacity, comprehension, and communication. 
The attributes of health literacy are integrated within and 
preceded by the skills, strategies, and abilities embedded within 
the competencies needed to attain health literacy”  

13. Australian 
Bureau of 
Statistics (2008) 
 

“The knowledge and skills required to understand and use 
information relating to health issues such as drugs and alcohol, 
disease prevention and treatment, safety and accident prevention, 
first aid, emergencies, and staying healthy” 

14. Yost et al. 
(2009) 

“The degree to which individuals have the capacity to read and 
comprehend health-related print material, identify and interpret 
information presented in graphical format (charts, graphs and 
tables), and perform arithmetic operations in order to make 
appropriate health and care decisions”  
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ตารางที่ 2.1 นิยามของ HL (Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et 
al., 2012) (ต่อ) 

ผูน้ิยาม นิยาม 
15. Adams et al. 
(2009) 

“The ability to understand and interpret the meaning of health 
information in written, spoken or digital form and how this 
motivates people to embrace or disregard actions relating to 
health”  

16. Adkins et al. 
(2009) 

“The ability to derive meaning from different forms of 
communication by using a variety of skills to accomplish health-
related objectives”  

17. Freedman et 
al. (2009) 

“The degree to which individuals and groups can obtain, process, 
understand, evaluate, and act upon information needed to make 
public health decisions that benefit the community”  

 
นิยามของ HL ที่หลากหลายเกิดขึ้นจากการที่ HL เป็นความรู้ที่เกิดจากสอง

มุมมองจากศาสตรใ์นสองสาขา คอื 1) สาขาการแพทย์ที่มอง HL ที่ต ่าว่าเป็นความเสี่ยงที่ต้อง
จัดการเพื่อผลการรักษาที่ดี มุมมองนี้ มอง  HL เ ป็น “medical health literacy” (Peerson, 
Saunders, 2009), “patient health literacy” (Ishikawa, Yano, 2008), หรือ  “clinical health 
literacy” (Pleasant, Kuruvilla, 2008) มุมมองนี้ นิยาม HL ว่า เป็นความสามารถที่บุคคล
จ าเป็นต้องใชใ้นฐานะผู้รบับรกิารจากสถานพยาบาล 2) สาขาสุขศกึษาและการส่งเสรมิสุขภาพ 
ซึ่งมอง HL เป็นทุนมนุษย์ที่ต้องพฒันาให้เกิดขึ้น (Nutbeam, 2008; Zarcadoolas, Pleasant, 
Greer, 2005) มุมมองนี้มอง HL แบบ “public health literacy” (Freedman et al., 2009) และ
นิยาม HL ว่า เป็นความสามารถที่บุคคลต้องใช้ทัง้ในฐานะผู้ป่วย และที่ไม่ใช่ผู้ป่วย ซึ่งรวมถึง
ความสามารถในการปฏบิตัติามค าแนะน าทางการแพทย ์ความสามารถในการป้องกนัไม่ใหเ้ป็น
โรค และความสามารถในการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

2.1 นิยำมท่ีอิงควำมเส่ียง 
การวจิยัเกีย่วกบั HL ในสหรฐัอเมรกิามกัท าในโรงเรยีนแพทยแ์ละเน้นการแก้ไข

ปัญหาที่พบในการรกัษาพยาบาลการวิจยัในแนวนี้มทีศันะว่า HL น้อยเป็นคุณลกัษณะของ
ผู้ป่วยที่เป็นความเสี่ยง ซึ่งต้องได้รบัการจดัการ ทศันะนี้วางขอบเขตของ “literacy” ค่อนข้าง
แคบว่า เป็นทกัษะพื้นฐาน เช่น การอ่านและทกัษะเชงิตวัเลข ซึ่งสามารถใช้ได้ในทุกด้านของ
ชวีติรวมทัง้เรื่องสุขภาพด้วย ทศันะนี้ท าให้ HL หมายถงึทกัษะการอ่านและทกัษะเชงิตวัเลขที่
บุคคลใชใ้นการรกัษาสุขภาพงาน วจิยัในระยะต่อมาไดป้รบัทศันะว่า  HL ของบุคคลไมไ่ดเ้ป็นผล
มาจากความสามารถส่วนบุคคลแต่เพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัเป็นผลมาจากปัจจยัในระบบสุขภาพ
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ดว้ย เช่น ผูป่้วยทีม่คีวามสามารถในการอ่านเขยีนด ีอาจไมเ่ขา้ใจขอ้ความในกรมธรรมส์ุขภาพที่
เตม็ไปดว้ยศพัทเ์ทคนิคทางกฎหมาย 

นิยามของ HL ในมุมมองทีอ่งิความเสีย่ง มอีาทเิช่น นิยามของศูนยย์ุทธศาสตร์
ก า รดู แ ล สุ ขภ าพ  (Center for Health Care Strategies Inc.) (2000)  ที่ ก ล่ า ว ว่ า  HL คือ 
“ความสามารถในการอ่าน เขา้ใจ และใชข้อ้มลูที่เกี่ยวกบัสุขภาพ” นิยามนี้ส ัน้ กระชบั และเน้น
ทกัษะหลกัที่ต้องใช้ นิยามนี้อิงความหมายของ “literacy” ใน National Adult Literacy Survey  
ค.ศ. 1992 ของสหรฐัอเมรกิาที่ว่า literacy คอื ความสามารถใช้ข้อมูลที่อยู่ในรูปสิง่พมิพ์และ
ข้อความเพื่อการใช้ชวีิตในสงัคม (Kirsch et al., 1993) นักวชิาการบางท่านที่ใช้มุมมองนี้ ยงั
บัญญัติค าว่า functional health literacy หรือ HL พื้นฐานที่เป็นทักษะหลักที่ต้องใช้งานซึ่ง
หมายถงึ  ทกัษะการอ่านและทกัษะเชงิตวัเลขส าหรบัการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) ความเขา้ใจใน
ใบยนิยอมรบัการรกัษา  ฉลากยา  เอกสารก ากบัยา  และขอ้ความทางสุขภาพต่าง ๆ 2) ความ
เขา้ใจขอ้มูลในรูปสิง่พมิพ์และค าพูดจากบุคคลากรทางการแพทย ์และขอ้มูลเกี่ยวกบัสทิธกิาร
รกัษาพยาบาล และ 3) การใชข้อ้มลูทางสุขภาพ เช่น การมาพบแพทยต์ามเวลาในบตัรนัด การ
ใชย้าอยา่งถูกตอ้งตามทีร่ะบุบนฉลาก 

คณะกรรมการเฉพาะเรื่อง HL ของแพทยสมาคมของอเมริกัน (Ad Hoc 
Committee on Health Literacy of the American Medical Association) (1999) ก าหนดนิยาม 
HL ว่า “ทกัษะต่าง ๆ ซึง่รวมถงึความสามารถพืน้ฐานในการอ่านและความสามารถทางตวัเลขที่
ต้องใชส้ าหรบัการดูแลรกัษาสุขภาพ” นิยามนี้เหมอืนนิยามแรกทีก่ล่าวมาเพยีงแต่มคีวามหมาย
กวา้งกว่าเลก็น้อยในเรือ่งการค านวณ 

โครงการ Healthy People 2010 นิยาม HL ว่า เป็นระดบัความสามารถของ
บุคคลในการแสวงหาการพจิารณา และการเขา้ใจขอ้มลูพืน้ฐานเกี่ยวกบัสุขภาพและบรกิารเพื่อ
ใชป้ระกอบการตดัสนิใจในเรื่องสุขภาพอย่างเหมาะสม นิยามนี้กวา้งขึน้เพราะไม่จ ากดัเพยีงแต่
ความสามารถดา้นการอ่านและการค านวณ นิยามทัง้หมดทีก่ล่าวมามจีุดเน้นที่ร่วมกนั คอื เป็น
ทกัษะหลกัทีใ่ชร้กัษาสุขภาพ 

2.2 นิยำมท่ีอิงทุนมนุษย ์
ทศันะที่มอง HL เป็นทุนมนุษย์พบในงานวิจยัด้านสาธารณสุขนอกประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ทุนมนุษยส์ามารถสรา้งเสรมิให้เพิม่ขึน้ผ่านสุขศกึษาและการสอน นิยามนี้กว้าง
กว่านิยามที่อิงความเสี่ยง คือ ครอบคลุมทัง้ความสามารถที่ต้องใช้ในฐานะผู้รบับรกิารทาง
การแพทย์และที่ต้องใช้ในชีวิต ทัศนะนี้อิงมุมมองว่า “literacy” มีหลายด้านทัง้ที่เป็นทักษะ
พืน้ฐาน (เช่น การอ่านออกเขยีนได)้ ทกัษะทางสงัคมเพื่อการมปีฏสิมัพนัธ ์และทกัษะดา้นการ
วพิากษ์ ซึ่งทัง้หมดจ าเป็นต้องต่อการใช้ชวีติในมติต่ิาง ๆ HL คอื ทกัษะทัง้สามที่จ าเป็นในมติิ
ของสุขภาพ 
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นิยามในแนวคดินี้มอีาท ิเช่น นิยามขององค์การอนามยัโลก (1998) ที่ว่า  HL  
คอื “ทกัษะทางความคดิและทางสงัคมทีท่ าใหบุ้คคลเกดิความต้องการและความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพเพื่อส่งเสรมิและคงไว้ซึ่งการมสีุขภาพที่ดี ” 
นิยามนี้มขีอบเขตกวา้งกว่านิยามทีอ่งิความเสีย่ง และหมายรวมถงึทกัษะนอกเหนือจากทีจ่ าเป็น
ส าหรบัผูร้บับรกิารจากสถานพยาบาล 

Nutbeam (2001) นิยามว่า  HL  คือ ทกัษะส่วนบุคคลในทางสงัคมและทาง
ความคดิที่ท าให้บุคคลเกดิความสามารถในการเข้าถงึ เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อเสรมิสร้างและ
รกัษาสุขภาพ Nutbeam (2001) จ าแนก HL เป็น 3 ประเภท คอื 1) ความแตกฉานขัน้พืน้ฐานใน
ด้านสุขภาพ (functional literacy) คอื ทกัษะพื้นฐานในการอ่านและเขยีนที่ท าให้เข้าใจข้อมูล
สุขภาพที่จ าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ เช่น ข้อมูลบนฉลากยาหรอืบัตรนัด        
2) ความแตกฉานด้านการสื่อสารหรอืด้านปฏสิมัพนัธ ์เป็นทกัษะทีสู่งกว่าระดบัพื้นฐาน ซึง่เมื่อ
ใชร้่วมกบัทกัษะทางสงัคมจะท าให้ประกอบกจิกรรมทางสงัคมไดด้ ีเขา้ถงึ และเขา้ใจขอ้มูลจาก
การสื่อสารแบบต่าง ๆ ตลอดจนใชข้อ้มูลใหม่เพื่อตดัสนิใจในสถานการณ์ต่าง ๆ และ 3) ความ
แตกฉานในการวพิากษ์ (critical literacy) คอื ทกัษะด้านความคดิขัน้สูง ซึ่งเมื่อใช้ประกอบกบั
ทกัษะทางสงัคมจะท าใหม้บีุคคลทีม่วีจิารณญาณต่อขอ้มลูทีไ่ดร้บั และใชข้อ้มลูในการตดัสนิใจใน
ชวีติไดด้มีากขึน้ 

Zarcadoolas, Pleasant แล ะ  Greer (2005)  นิ ย าม  HL ว่ า  “ทักษ ะ แล ะ
ความสามารถที่หลากหลายซึ่งบุคคลพฒันาขึ้นเพื่อแสวงหา ท าความเข้าใจ ประเมนิ และใช้
ขอ้มูลและแนวคดิรูต่้าง ๆ ทางสุขภาพในการตดัสนิใจอย่างเหมาะสมในการลดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและในการเพิม่คุณภาพชวีติ” 

Kickbusch, Wait และ Maag (2005) นิยาม  HL ว่า “ความสามารถในการ
ตดัสนิใจเกี่ยวกบัเรื่องสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในชวีติประจ าวนั ทัง้ที่บ้าน ชุมชน ที่ท างาน 
ระบบสุขภาพ การซื้อขายแลกเปลี่ยนและทางการเมอืง  HL เป็นหนทางเสรมิสรา้งศกัยภาพที่
ส าคญัเพื่อท าใหป้ระชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตน สามารถแสวงหาขอ้มลู และสามารถทีจ่ะ
รบัผดิชอบในเรือ่งสุขภาพ” 

กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุข ยดึแนวคิดเชิงทุน
มนุษย์และนิยาม “ความฉลาดทางสุขภาพ” ว่า “ความสามารถและทกัษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู ้ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห ์ประเมนิการปฏบิตั ิและจดัการตนเอง รวมทัง้ สามารถชีแ้นะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี” (ขวญัเมอืง แก้วด าเกงิ, นฤมล 
ตรเีพชรศรอุีไร, 2554) 

แนวคดิใหม่มอง HL ว่า ไม่ได้ขึน้กบัความสามารถของบุคคลเพยีงอย่างเดยีว 
แต่ยงัขึน้กบัความยากของทกัษะทีต่อ้งใชใ้นกจิกรรมสุขภาพ Pleasant (2008) เน้นว่า ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องทัง้ผู้ป่วย บุคคลากรทางการแพทย์ นักสุขศึกษา และประชาชนทัว่ไป ควรเข้าใจใน
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ประเด็นนี้  และพยายามปรับให้ทักษะที่ต้องใช้งานต่าง ๆ มีความเหมาะสมกับประชาชน 
Freedman และคณะ (2009) เสนอให้แยกความแตกต่างระหว่าง public health literacy จาก 
individual health literacy 

2.3 นิยำมจำกกำรสงัเครำะห ์
Sørensen และคณะ (2012) สงัเคราะหน์ิยามของ HL จากนิยาม 17 แบบทีพ่บ

จากการทบทวนวรรณกรรมว่า HL “…..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 เชื่อมโยงกบัความแตกฉานทัว่ไปของบุคคล ประกอบดว้ย
ความรู ้ความต้องการ และความสามารถในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และใชข้อ้มลูสุขภาพเพื่อ
ประเมนิและตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัในเรื่องทีเ่กี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และ
การสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอืการเพิม่คุณภาพชวีติในระหว่างที่ด ารงชวีติ ” นิยามดงักล่าวสะท้อน
แนวคดิ HL ในระดบัสาธารณสุข แต่สามารถปรบัให้เป็นนิยามระดบับุคคลได ้โดยแทนสามมติิ
ในระดบัสาธารณสุข (การรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ) ดว้ยสาม
มติใินระดบับุคคล คอื การเจบ็ป่วย ความเสีย่งต่อโรค และการดแูลสุขภาพ 

Sørensen และคณะ (2012) สรุปว่า HL ประกอบด้วยความสามารถหลัก 4 
ประการ คอื การเขา้ถงึ การเขา้ใจ การประเมนิ และการใชข้อ้มลูสุขภาพ ระดบัความสามารถทัง้
สีด่า้นขึน้กบัทกัษะของตวับุคคลและความซบัซอ้นของขอ้มลู ความสามารถทัง้สีด่า้นท าให้บุคคล
ประกอบกจิกรรมสุขภาพในสามฐานะได ้คอื ฐานะของผูป่้วยของสถานพยาบาลฐานะของผูท้ีย่งั
ไม่เป็นโรคแต่เสี่ยงต่อโรคและต้องป้องกนัตนเองจากโรค และฐานะของสมาชกิในสงัคมที่ร่วม
กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน ที่ท างาน ระบบการศกึษา ระบบการเมอืง และในการซื้อ
ขายแลกเปลี่ยนสินค้าแบบจ าลองของ Sørensen และคณะ (2012) บูรณาการ HL ในเชิง
การแพทยแ์ละเชงิสาธารณสุขเขา้ดว้ยกนั  

HL 12 แบบดงัแสดงในตารางที ่2.2 ไดจ้ากการบรูณาการ 4 ความสามารถหลกั
และ 3 มติขิองกจิกรรมสุขภาพ 
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ตารางที่ 2.2 HL 12 แบบตามความสามารถและมิติของกิจกรรมสุขภาพ
การศกึษา (Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et al., 2012) 

กจิกรรม
สุขภาพ 

ความสามารถ และใชข้อ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพ 
การเขา้ถงึ การเขา้ใจ การประเมนิ การใช ้

การรกัษา ความสามารถ
เขา้ถงึขอ้มลู
เกีย่วกบัการ
รกัษา 

ความสามารถ
เขา้ใจขอ้มลู
เกีย่วกบัการ
รกัษา 

ความสามารถใน
การประเมนิขอ้มลู
เกีย่วกบัการรกัษา
ว่าเหมาะสมกบั
ตนเองหรอืไม่ 

ความสามารถใช้
ขอ้มลูเพื่อ
ตดัสนิใจเกีย่วกบั
การรกัษา 

การป้องกัน
โรค 

ความสามารถ
เขา้ถงึขอ้มลู
ปัจจยัเสีย่งต่อ
โรค 

ความสามารถ
เขา้ใจขอ้มลู
ปัจจยัเสีย่งต่อ
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การประเมนิขอ้มลู
ปัจจยัเสีย่งต่อ
สุขภาพว่า
เหมาะสมกบัตนเอง
หรอืไม่ 

ความสามารถใช้
ขอ้มลูปัจจยัเสีย่ง
ต่อสุขภาพเพื่อ
ตดัสนิใจ 

การสรา้ง
เสรมิ
สุขภาพ 

ความสามารถ
เขา้ถงึขอ้มลู
เกีย่วกบั
สิง่แวดลอ้มทาง
สงัคมและ
กายภาพทีม่ผีล
ต่อสุขภาพ 

ความสามารถ
เขา้ใจขอ้มลู
เกีย่วกบัสิง่ทีม่ ี
ผลต่อสุขภาพที่
มใีนสิง่แวดลอ้ม
ทางสงัคมและ
กายภาพ 

ความสามารถใน
การประเมนิความ
เหมาะสมกบัตนเอง
หรอืไมใ่นเรือ่ง
ขอ้มลูเกีย่วกบัสิง่ที่
มผีลต่อสุขภาพทีม่ ี
ในสิง่แวดลอ้มทาง
สงัคมและกายภาพ 

ความสามารถใช้
ขอ้มลูเกีย่วกบั
สิง่ทีม่ผีลต่อ
สุขภาพทีม่ใีน
สิง่แวดลอ้มทาง
สงัคมและ
กายภาพ 

 
3.ปัจจยัน ำและผลของ HL  

3.1ปัจจยัน ำของ HL  
Sørensen และคณะ (2012) สรปุว่า ปัจจยัน าของ HL ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัเชงิระบบ

ทีเ่ป็นโครงสรา้งทางสงัคม เช่น ระบบการเมอืง โครงสรา้งประชากร วฒันธรรม ภาษา และระบบ
สงัคม 2) ลกัษณะของบุคคล ได้แก่ เศรษฐานะการศกึษา การรูห้นังสอื รายได้ อายุ เพศ เชื้อ
ชาติ ความเป็นอยู่ อาชีพ และการมงีานท า และ 3) ปัจจยัทางสงัคมที่แวดล้อมบุคคล เช่น 
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อทิธพิลและการสนับสนุนทางสงัคมของเพื่อนและครอบครวั สิง่แวดล้อมทางกายภาพรอบตวั 
และสื่อทีไ่ดร้บั 

 HL มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษา (Manganello, 2008) และการอ่านออก
เ ขียน ได้  (Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005) ก า ร อ่ านออก เ ขียน ได้ มีผ ลม าก ต่ อ
ความสามารถในการคิด ความสามารถทางพฤติกรรม และความสามารถทางสังคม 
ความสามารถต่อไปนี้เป็นปัจจยัน าใหเ้กดิ HL 1) ความสามารถพืน้ฐานเพื่อใหไ้ดม้าซึง่ปัจจยัการ
ด ารงชีวิต คือ การพูด อ่าน เขียน ท าความเข้าใจข้อมูล เป็นต้น 2) ความสามารถในการ
ปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นเพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์ 3) ความสามารถในการรบัผดิชอบงานต่าง ๆ 
ของตนเอง 4) ความสามารถในการไดม้าและใชข้อ้มูล 5) ความสามารถในการปรบัตวัและเขา้ใจ
ในบรบิทของสิง่ต่าง ๆ และ 6) ความสามารถทางวฒันธรรม คอื ความสามารถในการเข้าใจ
พฤตกิรรม ความเชื่อ และธรรมเนียมของกลุ่ม (Mancuso, 2008)  

3.2 ผลของ HL  
HL เป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพทีส่ าคญัซึง่ก่อใหเ้กดิความไม่เท่าเทยีมกนัในด้าน

สุขภาพของผูค้น ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ HL มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัสุขภาพเมื่อควบคุมปัจจยั
ทางสงัคมตวัอื่น ๆ ที่มผีลต่อสุขภาพ เช่น เชื้อชาต ิระดบัเศรษฐานะ (Bakeret al., 1997) การ
ทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 111 เรื่องเกี่ยวกับ HL ระหว่างปี 2003-2011 และเกี่ยวกับ
ทักษะเชิงตัวเลขในปี 1966-2011 (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011) 
พบว่า HL น้อยสมัพนัธ์กับการเข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาลสูงขึ้น การไม่เข้าใจฉลากยาและ
ข้อความสุขภาพการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเต้านมและการฉีดวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ที่
น้อยลง การไม่สามารถใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม การใชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉินทีม่ากขึน้ การวเิคราะห์
ขอ้มูลในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า HL น้อยสมัพนัธ์กบัอตัราการตายที่สูงขึ้น และภาวะสุขภาพไม่ด ี
ความแตกต่างของระดบัสุขภาพในบางประเดน็ระหว่างกลุ่มเชือ้ชาตมิคีวามสมัพนัธก์บัระดบั HL 
ทีแ่ตกต่าง งานวจิยัไมอ่าจสรุปไดช้ดัในเรือ่งความสมัพนัธร์ะหว่างผลลพัธท์างสุขภาพและทกัษะ
ทางตวัเลข เพราะจ านวนการศกึษามน้ีอยและผลการวจิยัไม่สอดคล้องกนั ผู้เขยีนขอทบทวน
งานวจิยัเรื่องผลของ HL เพิม่เติมจากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบข้างต้น โดย
คดัเลอืกงานส าคญัมาเสนอ 
ผลต่อค่ำใช้จ่ำยด้ำนสขุภำพท่ีสงูขึ้น 

หลกัฐานมากมายชีว้่า  HL น้อยท าใหค้่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพสูงขึน้ และการดูแล
ตนเองไม่ดใีนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Berkman et al., 2013) ฐานขอ้มลูของโครงการ Medicaid ในรฐั 
Arizona พบว่า ผูท้ีม่ ีHL ต ่ามคี่าใชจ้า่ยทางสุขภาพสงูกว่าผูท้ีม่ ีHL สงู ประมาณ 8,000 ดอลลาร์
ต่อปี (Weiss, Palmer, 2004) Georgetown University Center on an Aging Society พบว่า HL 
ต ่าก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ด้านสุขภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม 7.30 หมื่นลา้นดอลลารต่์อปี 
(Howard, Gazmararian, Parker, 2005)  
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ผลต่ออตัรำกำรตำย 
หลักฐานมากมายชี้ว่า  HL น้อยท าให้พบอัตราการตายสูงขึ้น (Berkman, 

DeWalt,  Pignone, 2013) การศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในระดับประชากรพบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง HL น้อยและอัตราการตายในตัวอย่างผู้ใหญ่ 7,857 ราย (Bostock, 
Steptoe, 2012) Hazard ratio ส าหรบัการตายด้วยทุกสาเหตุในผู้ที่ม ีHL น้อย คอื 1.40 (ช่วง
ความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 คือ 1.15–1.72 แม้ว่าจะปรบัอิทธิพลของความสามารถในการใช้
ความคดิ (cognitive ability) ของผูป่้วยแลว้ กย็งัพบความสมัพนัธด์งักล่าวทีม่นีัยส าคญัทางสถติิ
โดยม ีhazard ratio ที ่1.26 (ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95,1.02–1.55) การศกึษาแบบเกบ็ขอ้มลู
ไปข้างหน้าในผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาล Medicare 3,260 ราย พบว่า อัตราการตายมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบั HL (Baker et al., 2007) 
ผลต่อผลลพัธข์องกำรรกัษำโรคเรือ้รงั 

หลกัฐานมากมายชี้ว่า  HL น้อยน าไปสู่การดูแลตนเองไม่ดใีนผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 
(Berkman et al., 2013) ผู้ป่วยที่มี HL น้อยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ที่มี HL 
เพยีงพอ (รอ้ยละ 34.90 และ 26.70, P<0.001 ) และมอีตัราการเขา้รกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปีสงูกว่าดว้ย (รอ้ยละ 19.90 และ 14.00, P<0.001 ) (Baker et al., 2002) ผูป่้วยทีเ่ขา้
รกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาลส่วนมากเกดิจากโรคเรือ้รงั เช่น หวัใจลม้เหลว หวัใจขาดเลอืด ปอด
อุดกัน้เรือ้รงั และหอบหดื ผู้ป่วยมบีทบาทส าคญัในการดูแลรกัษาอาการโรคเรือ้รงัของตนเอง
เพื่อท าให้มสีุขภาพดแีละไม่ต้องกลบัมารกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาลบ่อย การวจิยัมากมายได้
ศกึษาถงึผลกระทบเชงิบวกของ HL ต่อผลลพัธใ์นการรกัษาโรคเรือ้รงั (Peterson et al., 2011; 
Schillinger et al., 2002; Evangelista et al., 2010)  

การศึกษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวางในผู้ป่วยเบาหวาน 408 ราย พบว่า  HL มี
ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัระดบั glycosylated hemoglobin (HbA1c) ผู้ป่วยที่ม ีHL ต ่า มโีอกาส
พบ HbA1c>รอ้ยละ 9.50 เป็นสองเท่าของผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ และมคีวามผดิปกตขิองจอประสาท
ตา (retinopathy) มากกว่าอีกด้วย (adjusted odds ratio=2.33; ช่วงความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 
95,1.19–4.57; P=0.01) (Schillinger et al., 2002)  

สมาคมโรคหวัใจล้มเหลวของอเมรกิาประมาณว่า ร้อยละ 27–54 ของผู้ป่วย
โรคหวัใจล้มเหลวม ีHL ต ่า (Evangelista et al., 2010) การศกึษาที่มกีารเก็บขอ้มูลทัง้แบบไป
ขา้งหน้าและยอ้นหลงั พบว่า ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวทีม่ ีHL ต ่ามอีตัราการตายจากทุกสาเหตุสูง
กว่า โดยม ีadjusted hazard ratio=1.97 (ช่วงความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95, 1.30–2.97; P=0.001) 
(Peterson et al, 2011) เนื่องจากการดูแลรกัษาตนเองของผู้ป่วยไม่ด ีCenters for Medicare 
and Medicaid Services, American College of Cardiology และ American Heart Association 
ประกาศให้ต้องท าบนัทกึเป็นเอกสารเกี่ยวกบัการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (Bonow et al., 2005) 



17 
 

 HL มคีวามส าคญัมากในผูป่้วยทีใ่ชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลอืดชนิดรบัประทาน การศกึษาในคลนิิกยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดทีด่ าเนินการโดยเภสชั
กรแห่งหนึ่งพบผู้ป่วยรอ้ยละ 60 ม ีHL ไม่เพยีงพอ (Fang et al., 2006) รอ้ยละ 70 ของผู้ป่วย
กลุ่มนี้  ไม่สามารถประเมินได้ว่ามีค่า International Normalized Ratio (INR) เป็นไปตาม
เป้าหมายของการรกัษาหรอืไม ่ขณะทีร่อ้ยละ 42 ของผูป่้วยทีม่ ีHL เพยีงพอสามารถประเมนิได ้
(P=0.008)  
ผลต่อกำรใช้ยำและควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 

เภสชักรเปรยีบเหมอืนด่านสุดท้ายของบุคลากรทางการแพทย์ที่พบกบัผู้ป่วย
ก่อนที่ผู้ป่วยจะต้องใช้ยาด้วยตนเอง การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโดยเภสชักรก่อนการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลท าให้ผู้ป่วยร่วมมอืในการใช้ยามากขึ้นและมาตรวจตามนัดมากขึ้น (Shah et 
al., 2012) เช่นเดยีวกนั การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยโดยเภสชักรชุมชนท าใหผู้ป่้วยรว่มมอืมากขึน้
ในการใชย้าทีต่อ้งทานตดิต่อกนัเป็นเวลานาน เช่น ยาลดไขมนักลุ่ม statins (Taitel et al., 2012)  

วิธีการให้ค าแนะน าเรื่องยาที่พัฒนาโดย Indian Health Service (IHS) เป็น
วธิกีารที่มกีารใช้แพร่หลายที่สุดและเป็นวธิกีารที่มปีระสิทธภิาพ (Lewis et al., 1997) วธิกีาร
ของ IHS ใชค้ าถามปลายเปิด 3 ขอ้เพื่อประเมนิความรูท้ีผู่ป่้วยม ีคอื 1) เขาบอกว่ายานี้ใช้รกัษา
โรคอะไร 2) เขาบอกใหใ้ชย้านี้อย่างไร และ 3) เขาบอกว่ากนิยานี้แลว้จะเป็นอย่างไรบา้ง การให้
ข้อมูลของเภสชักรแก่ผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตกต่างกันขึ้นกับระดบัการศึกษาของผู้ป่วยและ
ความรูท้ี่ผู้ป่วยเคยได้รบัจากบุคลากรทางการแพทยใ์นอดตี วธิกีารของ IHS สามารถใช้ได้กบั
ผูป่้วยทุกระดบั HL และท าใหเ้ภสชักรสามารถเตมิเตม็ในสิง่ทีผู่ป่้วยขาดได ้

ฉลากยาก่อใหเ้กดิปัญหาในผู้ที่ม ีHL ต ่า ผูท้ีม่ ีHL ต ่าเขา้ใจความหมายของค า
เตอืนที่พบบ่อยบนฉลากผดิมากกว่าผู้ที่มี HL ถงึ 3 เท่าตวั (Davis et al., 2006) การศกึษาที่มี
ตัวอย่างมากที่สุด (n =5000) ซึ่งศึกษาผลของ HL และการใช้ยาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 42 ไม่
เขา้ใจค าแนะน าง่าย ๆ บนฉลากยา เช่น กนิยาตอนทอ้งว่าง (Williams, Parker, Baker, 1995) 
การศึกษาภาคตัดขวางในผู้ป่วย 395 ราย พบว่า  HL ที่ต ่ าสามารถท านายความไม่เข้าใจ
ค าแนะน าในการใช้ยา (Davis et al., 2006) ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่เข้าใจอย่าง
ถูกต้องสมบูรณ์ถงึขนาดของยาทีต่้องใชใ้นหน่วยชอ้นโต๊ะหรอืชอ้นชา นอกจากนี้รอ้ยละ 28 ไม่
เขา้ใจค าแนะน าใหก้นิยาวนัละ 2 ครัง้ 
4. ขนำดของปัญหำ HL  

การรกัษาพยาบาลในปัจจุบนัมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Eysenbach, Kohler, 
2002; Rees, Ford, Sheard, 2002) ผู้ป่วยถูกคาดหวังให้มีบทบาทมากขึ้นในเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพของตน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะท าหน้าที่นี้ได้ดตีามกระบวนทศัน์การรกัษาพยาบาลที่
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เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยต้องมทีกัษะพื้นฐานในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูล
สุขภาพ นัน่คอื ตอ้งม ีHL (Simonds, 1974; Nutbeam, 1998)   

การส ารวจ National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เพื่ อประเมิน
ภาวะการรูห้นงัสอืของชาวอเมรกินั ไดเ้พิม่ค าถามเกีย่วกบั HL ส าหรบัการส ารวจในปี 2003 การ
ส ารวจพบว่า ชาวอเมรกินักว่าหนึ่งในสามขาดทกัษะที่จ าเป็นต่อการเข้าใจขอ้มูลด้านสุขภาพ 
การตดัสนิใจเรื่องสุขภาพ หรอืการท าตามค าแนะน าด้านสุขภาพ (Kutner et al., 2013) กลุ่มที่
เสี่ยงต่อการม ีHL ต ่า คอื ผู้มเีศรษฐสงัคมไม่ด ีอายุมาก ระดบัการศึกษาน้อย เชื้อชาติก็เป็น
ปัจจยัเสีย่ง ครึง่หนึ่งของประชากรเชือ้สายเสปน และหนึ่งในสีข่องชาวอเมรกินัเชือ้สายอฟัรกิาม ี
HL ต ่า (Kutner et al., 2013) การค านวณอตัราการม ีHL ต ่าในประชากรที่สนใจสามารถท าได้
โดยใช้ตวัแปรประชากรศาสตร์ที่กล่าวมา มผีู้สร้างโปรแกรมค านวณนี้บนระบบอินเทอร์เน็ต
สามารถใชไ้ดฟ้ร ี(Pfizer, 2011) 

องค์กรต่าง ๆ ตระหนักถึงผลกระทบเชิงลบของ  HL ต ่ า โครงการ Healthy 
People ของอเมรกิาก าหนดเป้าหมายระดบัชาตใิหม่ทุก 10 ปีเพื่อสะทอ้นล าดบัความส าคญัของ
ประเดน็สุขภาพ เพิม่ความตระหนักของสาธารณชนต่อปัญหาสุขภาพ และก าหนดวตัถุประสงค์
ที่วดัได้เพื่อการวจิยัในประเด็นข้างต้น (Healthy People.gov, 2013) เป้าหมายหนึ่งในปี 2020 
คือ ปรบัปรุงให้การสื่อสารให้ดีขึ้นระหว่างผู้ให้การรกัษาและผู้ป่วยที่มี HL น้อย ด้วยการใช้
ค าแนะน าทีเ่ขา้ใจงา่ย (Healthy People.gov, 2011)  
5.กำรวดั HL  

งานวจิยัในอดตีได้พฒันาวธิวีดั HL ขึน้มากมาย (Davis, Crouch, Wills, 1991; 
Parker et al., 1995) วิธีการวัดที่ดีและให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ได้ ต้องมีคุณสมบัติการวัดที่ดี
ดงัต่อไปนี้ ความตรง (ความสามารถของแบบวดัในการวดัตวัแปรที่ต้องการได้) (Del Greco, 
Walop, McCarthy, 1987) ความเที่ยง (การวัด โดยมีความคลาดเคลื่ อนแบบสุ่ม ไม่สูง )  
(Nunnally, 1978) ความสะดวกและง่ายในการใช้ ความสามารถใช้แบบวัดในบริบทและ
ประชากรต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง และความไวต่อการเปลี่ยนแปลงระดับของ  HL Jordan, 
Osborne และ Buchbinder (2011) ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป (ไม่ใช่
แบบวดัเฉพาะโรค) ซึ่งตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษในระหว่างปี 1990-2008 ผู้วจิยัพบแบบวดั 19 
แบบ โดยเป็นแบบวดัหลกั 12 แบบ และอกี 7 แบบ ถูกสรา้งโดยการปรบัปรุงหรอืลดทอนแบบ
วดัหลกัใหส้ัน้ลง นอกจากนี้ 2 แบบมฉีบบัภาษาสเปนและ 1 แบบฉบบัสัน้มฉีบบัภาษาจนีแบบ
วดั HL ที่พบม ี3 ชนิด คอื 1) ชนิดที่ประเมนิความสามารถของผู้ตอบโดยตรงด้วยข้อสอบ 2) 
ชนิดทีใ่หผู้ต้อบประเมนิตนเองถงึความสามารถในดา้นต่าง ๆ  และ 3) ชนิดทีเ่ป็นตวัวดัทางอ้อม 
(proxy) ของ HL ในระดบัประชากร 



19 
 

5.1 แบบวดัชนิดท่ีวดัควำมสำมำรถของผูต้อบโดยตรง 
ตารางที ่2.3 เปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL 5 ชนิดทีว่ดัความสามารถ

ของผูต้อบโดยตรงแบบวดัทัง้ 5 มลีกัษณะดงันี้ 
5.1.1 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) และแบบวดั

ฉบบัดดัแปลง 
REALM ถูกพฒันาขึ้นในประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื่อให้แพทย์ในสถานบรกิาร

ปฐมภูมใิช้ประเมนิว่า ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่รายใดมทีกัษะในการอ่านจ ากดั (Davis et al., 1991) 
แบบวัดนี้ ถู กสร้าง เลียนแบบ Wide Range Achievement Test (WRAT) ซึ่ ง เ ป็นแบบวัด
มาตรฐานเพื่อประเมนิทกัษะการอ่านจากการออกเสยีงค าต่าง ๆ ในแบบวดัโดยผู้ถูกทดสอบ 
REALM เป็นรายการค า 125 ค าที่เลอืกมาจากค าที่ปรากฏในเอกสารที่ใช้ในสถานบรกิารปฐม
ภูม ิค าถูกจดัเรยีงเป็น 3 สดมภ์เรยีงจากค าที่มอีกัษรน้อยไปมาก นัน่คือ เรยีงตามล าดบัความ
ยากของค า การอ่านถูก 1 ค าจะได ้1 คะแนน  

REALM-S เป็นแบบวดัฉบบัสัน้ประกอบดว้ยค า 66 ค าเพื่อลดเวลาการทดสอบ
ท าให้ใช้ในคลนิิกสะดวกมากขึ้น การทดสอบใช้เวลาเพยีง 1-2 นาท ีคะแนนจากการทดสอบ   
(0-66) ถูกแปลงให้เป็นระดบัความสามารถในการอ่านที่เทยีบเท่ากบัผู้ที่จบการศกึษาในระดบั
ต่าง ๆ (เช่น ระดบัประถมศกึษา)  

นอกจากนี้ย ังมี REALM-R ซึ่งประกอบด้วยค าเพียง 8 ค า (Bass, Wilson, 
Griffith, 2003) และ REALM-SF ซึ่งประกอบด้วยค าเพียง 7 ค า  (Arozullah et al., 2007) 
REALM-Teen ใชป้ระเมนิวยัรุ่นทีเ่รยีนในชัน้ประถมศกึษาปีที ่6-มธัยมศกึษาปีที ่6 (อายุ 10-19 
ปี) (Davis et al., 2006) ค าที่ใช้ใน REALM-Teen ถูกคดัเลือกโดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากค าที่
ปรากฏในแผ่นพบัใหค้วามรูแ้ก่ผู้ป่วยวยัรุ่น และประกอบด้วยค าซึ่งมรีะดบัความยากในกลุ่มต ่า
กว่ามหาวทิยาลยั จ านวนมากกว่า REALM  
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) 

แบบวดั REALM  REALM-S REALM-Teen  SAHLSA 
ประเทศที่
พฒันา 

สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา 

ปีทีต่พีมิพ ์ 1991 1993 2006 2006 
สาขาความ
ช านาญของผู้
รว่มพฒันา 

ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ กลุ่มแพทย ์พยาบาล นกัสงัคม
สงเคราะห ์นกัจติวทิยา และ
นกัการศกึษา 

ผูม้ปีระสบการณ์การท างาน
กบัผูป่้วยทีพ่ดูภาษาสเปนใน
สถานศกึษาและ
สถานพยาบาล 

1. วตัถุประสงค ์  
   

วตัถุประสงค์
และประชากร
เป้าหมาย 

คน้หาผูป่้วยทีม่ ี
ความสามารถในการอ่าน
น้อยและเพื่อประเมนิระดบั
ความสามารถในการอ่านใน
สถานพยาบาลปฐมภูม ิ

คน้หาผูป่้วยทีม่คีวามสามารถ
ในการอ่านน้อยใน
สถานพยาบาลปฐมภูม ิ

คดักรองวยัรุน่ในชัน้ ป.6-ม.6 ทีม่ ี
ความสามารถในการอ่านต ่ากว่า
ระดบัชัน้เรยีนในปัจจุบนัของตน 

เพื่อสรา้งแบบประเมนิ HL ที่
ใชง้า่ยในสถานพยาบาล
ส าหรบัผูท้ีพ่ดูภาษาสเปน 
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM  REALM-S REALM-Teen  SAHLSA 
2. วธิกีารพฒันาแบบวดั 

   

วธิกีารพฒันา
แบบวดัแบบ
เตม็หรอืฉบบั
สัน้หรอืฉบบัที่
ยาวขึน้ 
 

ค าในแบบวดัถูกเลอืก
จากเอกสารใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วยและแบบฟอรม์ที่
ผูป่้วยตอ้งกรอกทีใ่ชใ้น
คลนิิกบรกิารปฐมภมูขิอง
มหาวทิยาลยั ไมม่กีาร
ระบุวธิกีารคดัเลอืกค า 

การเลอืกค าในแบบวดัฉบบัสัน้
ใชค้่าสถติใินเรือ่งคุณสมบตักิาร
วดั คอื ความยากและอ านาจใน
การจ าแนก ตลอดจนความถี่
ของค าทีป่รากฎในเอกสาร
ขอ้เขยีนทีใ่ชก้บัผูป่้วย 

ค า 116 ค าถูกเลอืกมาจากแผ่น
พบัใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยวยัรุน่ของ 
American Academy of 
Paediatrics 
หลงัจากนัน้ทดสอบในนกัเรยีนชัน้ 
ป.6-ม.6 200 คน การเลอืกค าใช้
คุณสมบตักิารวดัของค า คอื 
ความยากและอ านาจจ าแนก 
ตลอดจนความเหน็ของคณะ
ผูเ้ชีย่วชาญ 

แปลค าใน REALM เป็นภาษา
สเปน ค าถามวดัความเขา้ใจ
เพิม่เตมิใชค้ าทีเ่ลอืกโดยคณะ
ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามช านาญ
ทัง้ภาษาองักฤษและภาษา
สเปนโดยวธิ ีDelphi 

3. ลกัษณะของแบบวดั  
  

 a. มติ ิ
 

มติเิดยีว 125 ขอ้ 
 

มติเิดยีว 66 ขอ้ 
 

มติเิดยีว 66 ขอ้ 
 

มติเิดยีว 50 ขอ้ 
 

4. วธิกีาร
ทดสอบ 

การสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ 
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM  REALM-S REALM-Teen  SAHLSA 
5. ขอ้ก าหนดใน
การประเมนิ 
 

ผูป้ระเมนิตอ้งรูถ้งึการ
อ่านออกเสยีงค าทีใ่ช้
ทดสอบอยา่งถูกตอ้ง 

ผูป้ระเมนิตอ้งรูถ้งึการอ่านออก
เสยีงค าทีใ่ชท้ดสอบอยา่ง
ถูกตอ้ง 

ผูป้ระเมนิตอ้งรูถ้งึการอ่านออก
เสยีงค าทีใ่ชท้ดสอบอยา่งถูกตอ้ง 

ผูป้ระเมนิตอ้งรูถ้งึการอ่านออก
เสยีงค าทีใ่ชท้ดสอบอยา่ง
ถูกตอ้งและตอ้งแสดงบตัร
ประกอบการทดสอบ 
 
 

6. เวลาทีใ่ชใ้น
การทดสอบ
โดยประมาณ 

3-5 นาท ี 1-2 นาท ี 2-3 นาท ี 3-6 นาท ี 
 
 
 
 

7. คะแนน 
   

 
 

 a. การค านวณ
คะแนน 

รวมคะแนนจากทุกขอ้ 
พสิยั 0-125 

รวมคะแนนจากทุกขอ้ พสิยั  
0-66 

รวมคะแนนจากทุกขอ้ พสิยั 0-66 
 

รวมคะแนนจากทุกขอ้ พสิยั  
0-50 
 
 



23 
 

ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM  REALM-S REALM-Teen  SAHLSA 
7. คะแนน 

    

 b. การแปลผล
คะแนน 
 

แบ่งคะแนนตาม
ความสามารถที่
เทยีบเท่ากบัผูจ้บ
การศกึษาระดบัต่าง ๆ 
0-78 ป.3 หรอืต ่ากว่า  
79-103 ป.3-ป.6 
104-114 ม.1-ม.2 
>115 ระดบัมธัยมศกึษา 

แบ่งคะแนนตามความสามารถที่
เทยีบเท่ากบัผูจ้บการศกึษา
ระดบัต่าง ๆ 
0-18 ป.3 หรอืต ่ากว่า 
19-44 ป.4-ป.6 
45-60 ม.1-ม.2 
61-66 ม.3 ขึน้ไป 

แบ่งคะแนนตามความสามารถที่
เทยีบเท่ากบัผูจ้บการศกึษาระดบั
ต่าง ๆ 
0-37 ป.3 หรอืต ่ากว่า 
38-47 ป.4-ป.5 
48-58 ป.6-ม.1 
59-62 ม.2-ม.3 
63-66 ม.4 ขึน้ไป 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื  
<37: ม ีHL ไมเ่พยีงพอ 
38-50: HL เพยีงพอ 
 
 
 

ตวัยอ่: SAHLSA, Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults; REALM, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine; 
REALM-Teen, Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine; REALM-S, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine shortened version 
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT 
ประเทศทีพ่ฒันา สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา อสิราเอล 
ปีทีต่พีมิพ ์ 1997 1995 1999 2007 
สาขาความ
ช านาญของผู้
รว่มพฒันา 

ไมร่ะบุ ผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่ง
ความสามารถในการอ่านเขยีน 

ไมร่ะบุ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสุข 

1. วตัถุประสงค ์
    

วตัถุประสงคแ์ละ
ประชากร
เป้าหมาย 

เพื่อคน้หาผูไ้ม่รูห้นงัสอื
ในชุมชนทีม่อีายใุนช่วง
เดยีวกบันกัเรยีน
มธัยมศกึษาหรอื
มากกว่า 

เพื่อใหเ้ขา้ใจและวดั HL ดา้นที่
ตอ้งใชง้านบ่อย (functional 
health literacy) ของผูป่้วยใน
สถานพยาบาล 

เพื่อวดัความสามารถในการอ่าน
และเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพทีใ่ช้
ในระบบสุขภาพ 
 

เพื่อประเมนิ HL ในผูป่้วยที่
พดูภาษาฮบิรใูนระบบ
สาธารณสุขของอสิราเอล 

2. วธิกีารพฒันาแบบวดั 
   

วธิกีารพฒันา
แบบวดัแบบเตม็
หรอืฉบบัสัน้หรอื
ฉบบัทีย่าวขึน้ 
 

ใชแ้นวคดิของ Wide 
Range Achievement 
Test ค าทีใ่ชพ้ฒันาแบบ
วดัถูกเลอืกจากฉลากยา
และพจนานุกรมทางการ 

พฒันาจากตวัอยา่งขอ้ความ
ของเอกสารในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ เอกสารใหค้วามรู ้ 
เอกสารแสดงผลการทดสอบ 
ฉลากยา แบบฟอรม์ลงทะเบยีน 

การเลอืกค าถามพจิารณาจากผล
การวเิคราะหข์อ้มลูของตวัอยา่ง
จ านวนมากซึง่ตอบแบบวดั 
TOFHLA เรือ่งทกัษะทางตวัเลข 
ความส าคญัและความถีข่อง 

ใช ้S-TOFHLA เป็นโครงสรา้ง
ตัง้ตน้ โดยแปลแบบวดัทกัษะ
เกีย่วกบัตวัเลขของ S-
TOFHLA แต่ปรบัเปลีย่น 1 
ขอ้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวธิกีาร 
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT 
 แพทย ์ต่อมาคดัเลอืก

ใหเ้หลอื 42 ค าใหม้ี
ความยากในระดบั
เดยีวกบัค าใน WRAT 

ในโรงพยาบาล การคดัเลอืกท า
โดยคณะผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งการรู้
หนงัสอื 

ความสามารถทีว่ดัในขอ้นัน้ 
สดัส่วนของผูต้อบผดิจาก
การศกึษาในอดตี และความ
ยุง่ยากในการวดั 

นดัตรวจของอสิราเอล ส่วน
ขอ้ความทีว่ดั ความสามารถ
ในการอ่านนัน้พฒันาโดย
นกัวจิยัเอง 

3. ลกัษณะของแบบวดั 
   

 a. มติ ิ
 

มติเิดยีว 42 ขอ้ สองมติ ิ1) ความสามารถในการ
อ่านอยา่งเขา้ใจ 50 ขอ้ และ 2) 
ความสามารถเชงิตวัเลข 17 ขอ้ 

สองมติ ิ1) ความสามารถในการ
อ่านอยา่งเขา้ใจ 36 ขอ้ และ 2) 
ความสามารถเชงิตวัเลข 4 ขอ้ 

สองมติ ิ1) ความสามารถใน
การอ่านอยา่งเขา้ใจ 8 ขอ้ 
และ 2) ความสามารถเชงิ
ตวัเลข 4 ขอ้ 

4. วธิกีาร
ทดสอบ 

การสมัภาษณ์ 
 

ใชก้ารสมัภาษณ์เฉพาะค าถามวดั
ทกัษะเกีย่วกบัตวัเลขส่วนการวดั
ความสามารถในการอ่านอย่าง
เขา้ใจใชแ้บบทดสอบขอ้เขยีน 

ใชก้ารสมัภาษณ์เฉพาะค าถามวดั
ทกัษะเกีย่วกบัตวัเลขส่วนการวดั
ความสามารถในการอ่านอย่าง
เขา้ใจใชแ้บบทดสอบขอ้เขยีน 

การสมัภาษณ์ 

5. ขอ้ก าหนดใน
การประเมนิ 
 

ผูป้ระเมนิตอ้งรูถ้งึการ
อ่านออกเสยีงค าทีใ่ช้
ทดสอบอยา่งถูกตอ้ง 

ผูป้ระเมนิตอ้งแสดงบตัร
ประกอบการทดสอบและ
สมัภาษณ์เพื่อประเมนิ
ความสามารถทีเ่กีย่วกบัตวัเลข 

ผูป้ระเมนิตอ้งแสดงบตัร
ประกอบการทดสอบและสมัภาษณ์
เพื่อประเมนิความสามารถที่
เกีย่วกบัตวัเลข 

ไมไ่ดร้ะบุ 
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT 
6. เวลาทีใ่ชใ้น
การทดสอบ
โดยประมาณ 

3-5 นาท ี ไมเ่กนิ 22 นาท ี ไมเ่กนิ 10 นาท ี ไมไ่ดร้ะบุ  
 
 
 
 

7. คะแนน     
 a. การค านวณ
คะแนน 

รวมคะแนนจากทุกขอ้ 
พสิยั 0-42 

คะแนนรวมแบบถ่วงน ้าหนกั
จากสองส่วน พสิยั 0-100 

คะแนนรวมแบบถ่วงน ้าหนกัจาก
สองส่วน พสิยั 0-100 

คะแนนรวมจากสองส่วน พสิยั  
0-12 
 
 

 b. การแปลผล
คะแนน 
 

แบ่งคะแนนตาม
ความสามารถทีเ่ทยีบเท่า
กบัผูจ้บการศกึษาระดบั
ต่าง ๆ แต่ไมร่ะบุชดั 

0-59: ม ีHL ไมเ่พยีงพอ 
60-74:  HL ไมม่าก 
75-100: ม ีHL เพยีงพอ 

0-53: ม ีHL ไมเ่พยีงพอ 
54-66:  HL ไมม่าก 
67-100: ม ีHL เพยีงพอ 
 

0-2: ม ีHL ต ่า 
3-10:  HL ไม่มาก 
11-12: ม ีHL สงู 

ตวัยอ่: NVS, Newest Vital Sign; HHLT, Hebrew Health Literacy Test; TOFHLA, Test of Functional Health Literacy in Adults; S-TOFHLA, Test 
of Functional Health Literacy in Adults short version  
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ตารางที ่2.3 การเปรยีบเทยีบลกัษณะของแบบวดั HL ชนิดทีป่ระเมนิความสามารถของผูต้อบ
โดยตรง (ต่อ) 

แบบวดั NVS  
ประเทศทีพ่ฒันา สหรฐัอเมรกิา 
ปีทีต่พีมิพ ์ 2005 
สาขาความช านาญของผูร้ว่มพฒันา คณะผูเ้ชีย่วชาญเรือ่ง HL  
1. วตัถุประสงค ์

 

วตัถุประสงคแ์ละประชากรเป้าหมาย เพื่อคดักรองผูป่้วยทีม่ ีHL น้อยใน
สถานพยาบาลปฐมภูม ิ

2. วธิกีารพฒันาแบบวดั 
 

วธิกีารพฒันาแบบวดัแบบเตม็หรอืฉบบั
สัน้หรอืฉบบัทีย่าวขึน้ 

คณะผูเ้ชีย่วชาญดา้น HL สรา้งค าถามที่
ก าหนด 5 สถานการณ์ทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ 
ต่อมามกีารตรวจสอบและเลอืกค าถามทีม่ ี
คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีสุ่ด 

3. ลกัษณะของแบบวดั 
 

 a. มติ ิ มติเิดยีว 6 ขอ้ 
4. วธิกีารทดสอบ การสมัภาษณ์ 
5. ขอ้ก าหนดในการประเมนิ ผูป้ระเมนิตอ้งสมัภาษณ์เพื่อประเมนิ

ความสามารถเขา้ใจฉลากโภชนาการ 
6. เวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบโดยประมาณ เฉลีย่ 2 นาท ี54 วนิาท ี
7. คะแนน 

 

 a. การค านวณคะแนน รวมคะแนนจากทุกขอ้ พสิยั 0-6 
 b. การแปลผลคะแนน 
 

0-1: มโีอกาสสงูที ่HL ไมเ่พยีงพอ/ไม่มาก 
2-3: มโีอกาสที ่HL ไมเ่พยีงพอ/ไมม่าก 
4-6: ม ีHL เพยีงพอ 

ตวัย่อ: NVS, Newest Vital Sign 

5.1.2 Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults 
(SAHLSA)  

Short Assessment of Health Literacy ส า ห รับ ผู้ ใ ห ญ่ที่ ใ ช้ ภ าษ าส เปน 
(SAHLSA) คอื แบบวดัที่ปรบัปรุงจาก REALM-S โดยเพิม่เตมิค าถามวดัความเข้าใจ (Lee et 
al., 2006) ผู้ถูกทดสอบต้องอ่านค าหรอืศพัท์ทางการแพทย์แบบออกเสยีง 50 ค า หลงัอ่านค า   
ผูถู้กทดสอบต้องตอบว่าค าทีอ่่านมคีวามหมายใกลเ้คยีงกบัตวัเลอืกใดใน 2 ตวัเลอืกทีม่ใีหใ้นแต่
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ละค าผู้ถูกทดสอบถูกประเมนิจากคะแนนรวมว่ามี HL ไม่เพยีงพอหรอืเพียงพอ (Lee et al., 
2006)  

5.1.3 Medical Achievement Reading Test (MART) 
Medical Achievement Reading Test (MART) ถูกสร้างตามแบบของ WRAT 

เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีความบกพร่องเรื่องการอ่านเขียน โดยไม่ก่อให้เกิดความรู้สึก เชิงลบ 
(Hanson, 1007) แบบวดัประกอบด้วยค า 42 ค าที่คดัเลือกมาจากฉลากยาและพจนานุกรม
ทางการแพทยโ์ดยใหม้รีะดบัความยากเทยีบเท่ากบัค าในแบบวดั WRAT ผูส้รา้งแบบวดั MART 
จงใจใชอ้กัษรขนาดเลก็ทีพ่มิพบ์นกระดาษมนัวาวสะทอ้นแสง ซึง่ท าใหอ่้านยาก ทัง้นี้เพื่อใหผู้ถู้ก
ทดสอบสามารถใชเ้ป็นขอ้อ้างไดว้่าท าไมจงึอ่านไม่ได ้คะแนนดบิจากการทดสอบถูกแปลงเป็น
ความสามารถการอ่านทีเ่ทยีบเท่ากบัผูจ้บการศกึษาระกบัต่าง ๆ เหมอืน WRAT แต่ในบทความ
วจิยัไมไ่ดร้ายงานระดบัคะแนนทีเ่ป็นจดุตดัเอาไว ้(Hanson, 1997; Mancuso, 2009) 

5.1.4 Test of Functional Health Literacy และฉบบัดดัแปลง 
TOFHLA เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาในประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื่อวดั HL หลกัทีใ่ชใ้น

เรื่องสุขภาพ (functional health literacy) คอื ทกัษะการอ่าน เขยีน และการค านวณ (Parker et 
al., 1995) เนื้อหาของแบบทดสอบถูกเลอืกมาจากขอ้ความในเอกสารที่ใช้ในโรงพยาบาลโดย
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องความสามารถในการอ่าน เขยีน แบบวดัประกอบด้วยค าถาม 50 ข้อที่วดั
ความเขา้ใจในการอ่าน และ 17 ขอ้ที่วดัความสามารถเชงิตวัเลขแบบวดัใช้เวลาอย่างน้อย 22 
นาทีในการทดสอบ ค าถามวัดความเข้าใจในการอ่านเป็นข้อสอบชนิดที่ ให้ผู้ตอบท าเอง 
ประกอบดว้ยขอ้ความ 3 ตอนทีทุ่กค าที ่5 หรอื 6 หรอื 7 ถูกตดัออกและเวน้เป็นช่องว่าง ผูต้อบ
ต้องเลอืกตวัเลอืกทีเ่หมาะสมส าหรบัช่องว่างนัน้ (modified Cloze test) (Taylor, 1953) ค าถาม
วดัความสามารถในการค านวณทดสอบใชก้ารสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยเนื้อหาทีส่รา้งจากใบสัง่ยา 
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์และแบบฟอรม์การประกนัสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวขอ้งกบัการ
ค านวณตามสถานการณ์ทีก่ าหนด   

ความเข้าใจในการอ่านมคีะแนนเต็ม 50 คะแนน ส่วนความสามารถในการ
ค านวณถูกแปลงให้มคีะแนนเตม็ 50 คะแนน TOFHLA รวมอยู่ในช่วง 0-100 คะแนนน้อยกว่า 
60 หมายถงึ การม ีHL ไมเ่พยีงพอ ท าใหม้อุีปสรรคอย่างมากในการดูแลสุขภาพอนัเนื่องมาจาก
ความจ ากดัของตนในเรื่องความเข้าใจในการอ่านและความสามารถเชงิตวัเลขคะแนน 60-74 
หมายถงึ การม ีHL น้อย ท าใหม้อุีปสรรคบา้งในการท าความเขา้ใจและประยกุตใ์ชข้อ้มลูสุขภาพ 
คะแนนตัง้แต่ 75 ขึน้ไป หมายถงึ การม ีHL เพยีงพอ และไม่น่าจะมอุีปสรรคในการดูแลสุขภาพ
อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดในเรื่องความเข้าใจในการอ่านและความสามารถเชิงตัวเลขเกณฑ์
คะแนนสรา้งจากขอ้มูลของตวัอย่าง 2,659 คนที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลของรฐัสองแห่งใน
มลรฐัแคลฟิอรเ์นียและแอตแลนตาซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูย้ากจนและชนกลุ่มน้อยของสงัคม แต่ผูว้จิยั
ไมไ่ดบ้รรยายการก าหนดเกณฑอ์ยา่งละเอยีดมากนกั (Williams et al., 1995) 
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S-TOFHLA คอื แบบวดั TOFHLA ฉบบัยอ่ ประกอบดว้ยค าถามวดัความเขา้ใจ
ในการอ่าน 36 ขอ้และค าถามวดัความสามารถเชงิตวัเลข 4 ขอ้ คะแนนรวมถูกประเมนิเป็น 3 
ระดบัเหมอืน TOFHLA แต่ระดบัคะแนนที่เป็นจุดตดัมคีวามแตกต่างกนั (Baker et al., 1999) 
นักวิจยับางกลุ่มใช้ S-TOFHLA เฉพาะค าถามวดัความเข้าใจในการอ่าน 36 ข้อ ท าให้เวลา
ทดสอบเหลอืเพยีง 7-8 นาท ีค าถามวดัความสามารถเชงิตวัเลขถูกตดัเพราะมคีวามเทีย่งต ่าเมื่อ
เทยีบกบัค าถามวดัความเขา้ใจในการอ่าน (Cronbach alpha = 0.68 และ 0.97 ตามล าดบั) และ
มคีวามสมัพนัธก์บัแบบวดั HL อื่นต ่า (r = 0.61 และ 0.80 ตามล าดบั) (Paasche-Orlow, Wolf, 
2007) 

แบบวัดฉบับดัดแปลงของ TOFHLA อีกฉบับ คือ Hebrew Health Literacy 
Test (HHLT) (Baron-Epel et al., 2007) ซึ่งมีลักษณะต่าง ๆ เหมือนกับ S-TOHFLA แต่ใช้
ภาษาฮบิรู และปรบัค าถามให้เหมาะสมกบัระบบสาธารณสุขของอสิราเอลโดยเขยีนค าถามวดั
ความเข้าใจในการอ่านขึ้นใหม่ทัง้หมด 2 ข้อความ (8 ข้อทดสอบ) และปรบัปรุงค าถามวัด
ความสามารถในการค านวณของ S-TOHFLA 4 ขอ้ ผูถู้กทดสอบไดร้บัการประเมนิจากคะแนน
รวมเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มทีม่ ีHL ระดบัต ่า ระดบัไมม่าก (marginal) และระดบัสงู 

ในปี 2009 นักวจิยักลุ่มเดมิที่พฒันา TOFHLA ได้ดดัแปลงแบบวดัให้อยู่ในรปู
ของแบบทดสอบทางคอมพวิเตอรท์ีช่ ื่อว่า Talking Touchscreen (Yost et al., 2009) ค าถามใน 
TOFHLA ถูกปรบัเพื่อใหว้ดัผ่านการโตต้อบกบัคอมพวิเตอร ์ซึง่ผูป่้วยสามารถอ่านค าถามเองบน
หน้าจอหรอืฟังค าถามทีเ่ครื่องอ่าน การทดสอบค าถาม 98 ขอ้ ในเบือ้งต้น พบว่าต้องตดัค าถาม 
24 ข้อเนื่ องจากมีค่า adjusted point-biserial correlations (<0.20) ต ่ า หรือเนื้ อหาค าถาม
ซ ้าซ้อน หรือง่ายไปเนื่องจากตัวอย่างทุกคนตอบถูก ต่อมามีการสร้างค าถามเพิ่ม 40 ข้อ 
หลงัจากนัน้คดัเลอืกค าถามทีด่ทีีสุ่ด 90 ขอ้โดยใชผ้ลการทดสอบน าร่อง ตลอดจนความเหน็ของ
ผู้เชี่ยวชาญทัง้ในและนอกโครงการวจิยัต่อความสอดคล้องของค าถามและความเกี่ยวขอ้งของ
เนื้อหากบัแบบวดั การวจิยันี้แสดงให้เหน็ว่า การแปลงแบบวดั  TOFHLA ซึ่งได้รบัการพสิูจน์
ความตรงมาเป็นอย่างดีแล้ว ให้อยู่ในรูปของการทดสอบทางคอมพิวเตอร์นัน้ ท าให้ผู้ตอบ
สามารถตอบค าถามหลายขอ้ไดอ้ย่างถูกตอ้งมากขึน้ ท าใหไ้มส่ามารถแยกผูท้ีม่คีวามสามารถใน
การอ่านตัง้แต่ชัน้ ป.4 ขึน้ไปออกจากกนัเป็นกลุ่มย่อย นอกจากนี้ค าถามบางขอ้ยงัมอีคตใินการ
วดัส าหรบัผู้ที่มเีชื้อสายสเปน แมว้่าตวัอย่างยอมรบัวธิกีารทดสอบด้วย Talking Touchscreen 
และเห็นว่าไม่ยุ่งยาก แต่งานวิจยันี้สรุปได้ว่า แบบวัดในรูปกระดาษและแบบทดสอบทาง
คอมพวิเตอรม์คีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาต่างกนั 

5.1.5 Newest Vital Sign (NVS) 
NVS ถูกพฒันาโดยคณะผูเ้ชี่ยวชาญเรื่อง HL ส าหรบัใชใ้นสถานพยาบาลปฐม

ภมูเิพื่อคดักรองผูท้ีม่คีวามจ ากดัในเรือ่งนี้ (Weiss et al., 2005) แบบวดันี้ทดสอบทกัษะการอ่าน 
การแปลความหมาย และการค านวณ แบบวดันี้ทดสอบโดยการสมัภาษณ์ด้วยค าถาม 6 ขอ้ที่
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ต้องตอบโดยใชข้อ้มลูบนฉลากโภชนาการของไอศครมี แต่ละขอ้ทีต่อบถูกจะได ้1 คะแนน ผูถู้ก
ทดสอบไดร้บัการประเมนิเป็น 3 กลุ่มจากคะแนนรวมว่า มโีอกาสสูงทีจ่ะมี HL ไม่เพยีงพอ/น้อย 
มโีอกาสทีจ่ะม ีHL ไมเ่พยีงพอ/น้อย และม ีHL เพยีงพอ 

5.2 แบบวดัชนิดท่ีให้ผูต้อบประเมินควำมสำมำรถของตนเอง 
ตารางที ่2.4 แสดงลกัษณะของแบบวดัที่ใหผู้ถู้กทดสอบประเมนิความสามารถ

ของตนเองบนสเกลทีก่ าหนด รายละเอยีดของแบบวดัชนิดนี้มดีงันี้ 
5.2.1 ชุดค าถามสัน้ ๆ ส าหรบัคดักรองและค าถามฉบบัดดัแปลง 
Set of Brief Screening Questions (SBSQ) หรอืชุดค าถามสัน้ ๆ ส าหรบัคดั

กรองถูกพฒันาเพื่อใช้ในสถานพยาบาลเพื่อตรวจหาผู้ที่มี HL น้อย การศึกษาเชงิคุณภาพใน
ผูป่้วยทีม่ ีHL ไม่ด ีพบว่า ผูป่้วยกลุ่มนี้มปีระสบการณ์ในเรื่องนี้อยู่ 5 ดา้น คอื 1) การใชบ้รกิาร
ในระบบสุขภาพ 2) การกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทย์ 3) การท าตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
4) การตดิต่อสื่อสารกบัผูใ้หก้ารรกัษาและ 5) การอ่านบตัรนัดพบ ผูว้จิยัสรา้งค าถาม 16 ขอ้โดย
เนื้อหาองิมติทิัง้ 5 ดา้นทีพ่บ (Baker et al., 1996) ตวัอยา่งรายงานความถีท่ีต่นเผชญิกบัปัญหา
หรอืความมัน่ใจในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพตามทีร่ะบุในค าถาม โดยประเมนิบน
สเกล 1-5 ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบค าถามทัง้หมดกบั S-TOFHLA และเลอืกค าถาม 3 ขอ้ส าหรบัใชใ้น
แบบวดัสุดท้ายโดยพจิารณาจากความไวและความเจาะจงของค าถามในการตรวจหาผู้ที่มี HL 
ไม่เพียงพอ (Chew, Bradley, Boyko, 2004) ค าถามดงักล่าว คือ 1) บ่อยแค่ไหนที่ท่านต้อง
ขอให้คนอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลให้ฟัง 2) ท่านมัน่ใจแค่ไหนว่าสามารถกรอก
แบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ด้ดว้ยตนเองและ 3) บ่อยแค่ไหนที่ท่านไม่ทราบเกี่ยวกบัอาการของ
ตนเองเพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ 

การดดัแปลง SBSQ เป็นแบบวดัค าถามขอ้เดยีว (Single-Item Literacy Scale, 
SILS) โดยถามผู้ตอบว่า บ่อยแค่ไหนที่ท่านต้องให้คนอื่นช่วยอ่านขอ้ความเกี่ยวกบัค าแนะน า 
แผ่นพบั หรอืเอกสารอื่น ๆ ทีท่่านไดจ้ากแพทยห์รอืรา้นยาคะแนนมากกว่า 2 แสดงว่า มคีวาม
ยากในการอ่านขอ้มลูสุขภาพจากเอกสาร (Morris et al., 2006)  

5.2.2 แบบวดั Functional, Communicative, and Critical Health Literacy 
Functional, Communicative, and Critical Health Literacy (FCCHL) เป็นแบบ

วัดที่พัฒนาโดยแพทย์และนักวิจ ัยชาวญี่ปุ่ น โดยอิงทฤษฎีของ Nutbeam (2001) แบบวัด
ประ เมิน  HL ในสามระดับ  คือ  functional (ทักษะในการ อ่ านและทักษะ เชิงตัว เลข ) 
communicative (ทักษะในการสื่อสารการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลใน
ชวีติประจ าวนั) และ critical (ทกัษะในการประเมนิความน่าเชื่อถอื การเกี่ยวขอ้งกบัตนเอง และ
การใชข้อ้มลูในเรือ่งสุขภาพ) แบบวดันี้ถูกพฒันาเพื่อใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 แต่ต่อมา
มกีารปรบัใชก้บัประชากรกลุ่มอื่น ๆ (Ishikawa et al., 2008)  
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ความแตกฉานพื้นฐาน (functional literacy) คอื ทกัษะพื้นฐานในการอ่านและ
เขยีนทีเ่พยีงพอทีต่่อการใชช้วีติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกต ิความแตกฉานทางการสื่อสาร คอื ทกัษะ
ขัน้ทีส่งูกว่าระดบัพืน้ฐานในเรือ่งการอ่านออกเขยีนไดแ้ละการใชค้วามคดิ ซึง่เมือ่ผนวกกบัทกัษะ
ทางสงัคมแลว้จะท าใหส้ามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ในชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างคล่องแคล่ว สามารถ
ไดม้าซึง่ขอ้มลูและทราบความหมายของขอ้มลูทีไ่ด้มากจากการสื่อสารในแบบต่าง ๆ ตลอดจน
สามารถใช้ข้อมูลใหม่ในการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปความแตกฉานในการ
วพิากษ์ (critical literacy) คอื ทกัษะการใชค้วามคดิขัน้สูง ซึง่เมื่อผนวกกบัทกัษะทางสงัคมแลว้
จะท าให้มีวิจารณญาณต่อข้อมูลที่ได้รบัและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อจดัการกับเหตุการณ์และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในชวีติไดด้มีากขึน้ 

ผู้ตอบประเมนิ HL ของตนเอง (บนสเกล 1-5) ในด้านทกัษะในการอ่านและ
ทกัษะเชงิตวัเลข 5 ขอ้ทกัษะในการสื่อสาร 5 ขอ้และทกัษะในการประเมนิ 4 ขอ้ (Ishikawa et 
al., 2008) คะแนนไดจ้ากการเฉลีย่ค าตอบของแต่ละมติหิรอืดา้นเขา้ดว้ยกนั 
ตารางที่ 2.4 แบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิความสามารถของตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, 
Osborne และ Buchbinder (2011)) 

แบบวดั SBSQ  FCCHL  SILS e-HEALS 
ประเทศทีพ่ฒันา สหรฐัอเมรกิา ญีปุ่่ น สหรฐัอเมรกิา แคนาดา 
ปีทีพ่ฒันา 2004  2008  2006  2006 
สาขาความ
เชีย่วชาญของ
ผูพ้ฒันา 

ไมร่ะบุ แพทย ์นกัวจิยั
ทางสาธารณสุข
และสงัคมศาสตร ์

ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ 

1. วตัถุประสงค ์ คน้หาผูป่้วยใส
ถานพยาบาลที่
ม ีHL ไม่
เพยีงพอ
หรอืไมม่าก 
 

วดัความสามารถ
ของผูป่้วยใน
สถานพยาบาล
ในประเดน็การ
เขา้ถงึ เขา้ใจ 
และใชข้อ้มลู
สุขภาพเพื่อมี
ส่วนรว่มและดแูล
สุขภาพของ
ตนเอง  

คน้หาผูป่้วยใน
สถานพยาบาล
ปฐมภมูทิีม่ ี
ความสามารถใน
การอ่านไม่
เพยีงพอ
โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การทีต่อ้งมี
ผูช้่วยอ่านหรอื
ท าความเขา้ใจ
ขอ้มลูสุขภาพบน
สิง่พมิพ ์

วดั
ความสามารถ
ของบุคคล
ทัว่ไปในการใช้
ขอ้มลูสุขภาพ
ทีเ่ป็น
อเิลก็ทรอนิกส์
เพื่อดแูล
สุขภาพ 
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ตารางที่ 2.4 แบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิความสามารถของตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, 
Osborne และ Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั SBSQ  FCCHL  SILS e-HEALS 
2. ชนิดของการ
ประเมนิ 

ประเมนิเพื่อ
จ าแนก 

ประเมนิเพื่อ
จ าแนก 

ประเมนิเพื่อ
จ าแนก 

ประเมนิเพื่อ
จ าแนก 

3. วธิกีารพฒันาแบบวดั    
วธิกีารพฒันา
แบบวดัแบบเตม็
หรอืฉบบัสัน้หรอื
ฉบบัทีย่าวขึน้ 
 

เนื้อหาของ
ค าถามม ี5 มติ ิ
คอื การใช้
ระบบการดแูล
สุขภาพ การ
กรอก
แบบฟอรม์
ทางการแพทย ์
การใชย้าตาม
ค าสัง่ การ
สื่อสารกบัผูใ้ห้
การรกัษา และ
การอ่านบตัร
นดั 

เนื้อหาของ
ค าถามองินิยาม 
HL ดา้นการอ่าน
และตวัเลข ดา้น
การสื่อสาร และ
ดา้นการ
วเิคราะหว์จิารณ์ 
 

ปรบัค าถาม 3 
ขอ้ของ SBSQ ที่
พบสามารถใช้
คดักรองผูท้ีม่ ี
HL ไมเ่พยีงพอ 
ใหเ้หลอืเพยีง 1 
ค าถาม  
 

เนื้อหาของ
ค าถามองิจาก
มติทิีอ่ยูใ่น
ทฤษฎ ี
eHealth 
Literacy ของ 
Lily คอื  HL 
ดา้นทัว่ไป 
ขอ้มลู สุขภาพ 
สื่อ 
คอมพวิเตอร ์
และ
วทิยาศาสตร ์

4. ลกัษณะของแบบวดั    
 a. มติ ิ
 

มติเิดยีว 16 
ขอ้ 

3 มติ ิ(1) ดา้น
การอ่านและ
ตวัเลข 5 ขอ้ (2) 
ดา้นการสื่อสาร 
5 ขอ้ (3) ดา้น
การวเิคราะห์
วจิารณ์ 4 ขอ้  

ค าถาม 1 ขอ้ มติเิดยีว 8 ขอ้ 

5. วธิกีารทดสอบ สมัภาษณ์ ผูต้อบตอบเองใน
แบบสอบถาม 

ผูต้อบตอบเองใน
แบบสอบถาม 

ผูต้อบตอบเอง
ใน
แบบสอบถาม 
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ตารางที่ 2.4 แบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิความสามารถของตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, 
Osborne และ Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั SBSQ  FCCHL  SILS e-HEALS 
6. ขอ้ก าหนดใน
การประเมนิ 

ไมไ่ดร้ะบุ ไมไ่ดร้ะบุ ไมไ่ดร้ะบุ ไมไ่ดร้ะบุ 
 

7. เวลาทีใ่ชใ้น
การทดสอบ
โดยประมาณ 

ไมไ่ดร้ะบุ ไมไ่ดร้ะบุ ไมไ่ดร้ะบุ ไมไ่ดร้ะบุ 

8. คะแนน     
 a. การค านวณ
คะแนน 

แต่ละขอ้มสีเกล 
5 ระดบั ในการ
ประเมนิความถี ่
1 คอื ไมเ่คย 5 
คอื เสมอ ใน
การประเมนิ
ความมัน่ใจ คอื 
1 อยา่งมาก 5 
คอื ไมแ่มแ้ต่
น้อย 

คะแนนไดจ้าก
การเฉลีย่
ค าตอบในแต่ละ
มติ ิคะแนนอยู่
ระหว่าง 1-4 

คะแนนเดีย่ว มี
พสิยั 1-5 

ไมไ่ดร้ะบุ 
 
 
 
 
 
 

 b. การแปลผล
คะแนน 
 

แบ่งคะแนนเป็น 
3 ช่วง คอื  HL 
ไมเ่พยีงพอ  
ไมม่าก และ
เพยีงพอ โดยใช ้
S-TOFHLA 
เป็นตวัก าหนด
ระดบั 

ไมไ่ดร้ะบุชดั  1 คอื ไมม่เีลย  
2 คอื แทบจะไม่
ม ี3 คอื บางครัง้ 
4 คอื บ่อย ๆ 
และ 5 คอื เสมอ
คะแนนน้อยกว่า 
2 คอื มี
ความสามารถใน
การอ่านไมด่ ี

ไมไ่ดร้ะบุ 
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5.2.3 eHealth Literacy  
eHealth Literacy Scale (eHEALS) ถูกพัฒนาในประเทศแคนาดาเพื่อใช้ว ัด

ความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพในรูปอเิลก็ทรอนิกส์ (Norman, Skinner, 2006) แบบวดั
สร้างโดยอาศัยทฤษฎี eHealth literacy ซึ่งอิงทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมและทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน (Social Cognitive and Self-efficacy Theory) (Norman, Skinner, 2006) 
eHEALS แบ่งความแตกฉานเป็น 6 ประเดน็ คอื 1)  HL ทัว่ไป คอื ทกัษะการรูห้นงัสอืทัว่ไป นัน่
คอื การอ่านและเขยีน 2) การรูเ้ท่าทนัสื่อ (media literacy) คอื ความสามารถวจิารณ์เนื้อหาของ
สื่อ 3) ความแตกฉานดา้นขอ้มลู คอื การรูว้่าความรูถู้กจดัแบ่งใหเ้ป็นระเบยีบอย่างไร จะคน้หา
ขอ้มลูไดอ้ยา่งไร และจะตอ้งใชข้อ้มลูอย่างไรเพื่อใหผู้อ้ื่นไดเ้รยีนรูไ้ปดว้ย 4) ความแตกฉานด้าน
คอมพวิเตอร์ คอื ความสามารถในการใช้คอมพวิเตอร์เพื่อแก้ปัญหา 5) ความแตกฉานทาง
วทิยาศาสตร ์คอื การเขา้ใจธรรมชาตขิองการสรา้งความรูอ้ย่างเป็นระบบ ตลอดจนวตัถุประสงค ์
วธิกีาร การประยุกตใ์ช ้ขอ้จ ากดั และการเมอืงของการสรา้งความรู้และ 6) HL  คอื ทกัษะทีต่้อง
ใชใ้นระบบสุขภาพและใชใ้นการดแูลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม 

ผูต้อบต้องแสดงความเหน็ต่อขอ้ความแปดขอ้เกี่ยวกบัความรู ้ความมัน่ใจ และ
ทกัษะในการใชข้อ้มลูสุขภาพทีอ่ยูใ่นรปูอเิลก็ทรอนิกสด์งันี้ 

1. ฉนัรูแ้หล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่ปีระโยชน์บนอนิเทอรเ์น็ต 
2. ฉันรู้วิธีการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูลในการตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับ

สุขภาพ 
3. ฉนัรูว้่ามแีหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพอะไรบา้งทีป่รากฏบนอนิเทอรเ์น็ต 
4. ฉันรู้ว่าจะค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประโยชน์จากที่ไหนบน

อนิเทอรเ์น็ต 
5. ฉนัรูว้่าจะใชง้านขอ้มลูดา้นสุขภาพทีพ่บบนอนิเทอรเ์น็ตอย่างไร 
6. ฉันมทีกัษะในการประเมนิความน่าเชื่อถอืของแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพที่พบ

บนอนิเทอรเ์น็ต 
7. ฉันสามารถแยกแยะขอ้มลูดา้นสุขภาพบนอนิเทอรเ์น็ตว่ามคีุณภาพดหีรอืไม่

ด ี
8. ฉนัมัน่ใจในตนเองว่า สามารถใชข้อ้มลูบนอนิเทอรเ์น็ตในการตดัสนิใจในเรื่อง

สุขภาพ 
รายงานการวจิยัไมก่ล่าวถงึการรวมคะแนนและการแปลผลอย่างชดัเจน 
5.2.4 Health Literacy Management Scale (HeLMS) 
แบบวดันี้พฒันาในประเทศออสเตรเลยีโดยอาศยัแนวคดิของ HL จาก 2 แหล่ง 

คอื 1) การวจิยัเชงิคุณภาพทีส่มัภาษณ์เจาะลกึผูใ้หข้อ้มลู 48 รายทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชนหรอืผู้
ทีเ่พิง่รกัษาตวัจากแผนกฉุกเฉิน (Jordan, Buchbinder, Osborne, 2010) และ 2) การจดัท าแผน
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ที่ความคิดโดยระดมความเห็นในเรื่องความสามารถที่บุคคลต้องมีในการดูแลสุขภาพจาก
ตวัอย่าง 8 รายเป็นโรคเรือ้รงัและมเีศรษฐานะไม่ดี และตวัอย่างอกี 7 รายไม่มโีรคประจ าตวัและ
มเีศรษฐานะในระดบัด ีแต่ละความสามารถทีม่ผีูเ้สนอถูกพมิพบ์นกระดาษ หลงัจากนัน้ผูร้ว่มการ
ระดมสมองจ าแนกความสามารถออกเป็นกลุ่ม ผลการแยกกลุ่มถูกน าเข้าโปรแกรม concept 
mapping (Trochim, 1989) เพื่อจดัแยกกลุ่มความสามารถอกีครัง้ หลงัจากนัน้ใหผู้ร้ว่มการระดม
สมองแสดงความเหน็ ปรบัเปลีย่นการจดักลุ่ม และก าหนดชื่อกลุ่มความสามารถ (Jordan et al., 
2013) 

ผู้วิจ ัยสร้างค าถาม 66 ข้อและทดสอบในตัวอย่าง 333 ราย การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชงิยนืยนัและเชงิส ารวจพบว่า ค าถามเกาะกลุ่มกนัใน 8 มติ ิคอื การเขา้ใจขอ้มลู
สุขภาพ การเขา้ถงึการรกัษาโดยแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป การสื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย ์
ความกระตอืรอืรน้ในเรือ่งสุขภาพการใชข้อ้มลูสุขภาพ ทศันคตขิองผูป่้วยต่อสุขภาพของตน การ
สนับสนุนทางสงัคม และขอ้พจิารณาเรื่องเศรษฐานะ การทดสอบซ ้าในตวัอย่าง 350 รายให้ผล
เช่นเดิม แบบสอบถามฉบบัสุดท้ายมคี าถาม 29 ข้อที่วดัใน 8 มติิของ HL โดยม ีRMSEA = 
0.07, SRMR = 0.05 และ CFI = 0.97 Cronbach Alpha มากกว่า 0.82 ในทุกมติิการทดสอบ
ความเทีย่งแบบวดั-วดัซ ้าพบ ICC=0.73–0.96 ในทัง้ 8 มติ ิ

5.2.5 Health Literacy Questionnaire (HLQ) 
แบบวดันี้พฒันาในประเทศออสเตรเลยีโดยนกัวจิยัในกลุ่มเดยีวกบัทีพ่ฒันาแบบ

วดั Health Literacy Management Scale (HeLMS) (Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, 
Buchbinder, 2013) นักวจิยักลุ่มนี้พบขอ้จ ากดับางประการของ HeLMS คอื สามารถประเมนิผู้
ที่มี HL ในระดับต ่ ามากได้ดี แต่ไม่สามารถประเมินความแตกฉานในระดับที่ต ่ าไม่มาก 
นอกจากนี้ HeLMS ยงัมมีติเิกีย่วกบัอุปสรรคจากเศรษฐานะซึง่ไมน่่าจะเป็นส่วนหน่ึงของ HL  

ผูว้จิยัสรา้งแบบวดัโดยอาศยัแนวคดิของ HL จาก 3 แหล่ง คอื 1) การวจิยัเชงิ
คุณภาพ 2) การจดัท าแผนทีค่วามคดิดงัทีใ่ชใ้นการพฒันา HeLMS และ 3) การเกบ็ขอ้มลูจากผู้
เชี่ยวและผู้ป่วยเพิม่เตมิผู้วจิยัสรา้งค าถาม 91 ขอ้ใน 13 มติ ิและทดสอบในตวัอย่าง 634 ราย 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัพบค าถามทีม่คีวามเหมาะสม 55 ขอ้ใน 10 มติ ิการทดสอบ
ซ ้าในตวัอย่าง 412 รายพบค าถามที่มคีวามเหมาะสม 44 ขอ้ใน 9 มติแิบบจ าลองที่ได้ม ีCFI = 
0.94, TLI = 0.93, RMSEA = 0.08 และ WRMR = 1.70 มติิทัง้เก้าได้แก่ 1) ความรู้สกึว่าผู้ให้
การรกัษาเขา้ใจและให้ความช่วยเหลอืฉัน 2) การมขีอ้มูลเพยีงพอเพื่อดูแลสุขภาพของฉัน 3) 
ความสามารถในการดแูลสุขภาพของฉันไดด้ว้ยตนเอง 4) การมคีวามช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นใน
เรื่องสุขภาพ 5) ความสามารถในการประเมนิตัดสินข้อมูลสุขภาพ 6) ความสามารถในการ
ร่วมมอืท าสิง่ต่าง ๆ กบัผู้ให้การรกัษา 7) การสามารถใช้บรกิารจากระบบการดูแลสุขภาพ 8) 
ความสามารถในการหาขอ้มลูสุขภาพทีด่ ีและ 9) ความเขา้ใจในการขอ้มลูสุขภาพดพีอจนทราบ
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ว่าต้องท าอะไร (composite reliability) ความเที่ยงโดยรวมที่ค านวณจากการวเิคราะห์สมการ
โครงสรา้งมคี่ามากกว่า 0.80 ในทุกมติ ิ
5.3 แบบวดัชนิดท่ีเป็นตวัวดัทำงอ้อม (proxy) ของ HL ในระดบัประชำกร 

ตารางที ่2.5 แสดงลกัษณะของแบบวดัทีเ่ป็นตวัวดัทางออ้ม (proxy) ของ HL 
ในระดบัประชากรรายละเอยีดของแบบวดัชนิดนี้มดีงันี้ 

5.3.1 การใชข้อ้มลูประชากรศาสตรเ์พื่อประเมนิ HL  
Demographic Assessment of Health Literacy (DAHL) เป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อม

ถึง HL โดยอาศัยข้อมูลประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และจ านวนปีที่ได้ร ับ
การศกึษา (Hanchate et al., 2008) ตวัวดันี้สรา้งจากการศกึษาในชาวอเมรกินัจ านวนมากที่มี
อายุเกนิกว่า 65 ปีโดยใชแ้บบวดั S-TOFHLA ผูว้จิยัหาความสมัพนัธ์ระหว่าง S-TOFHLA และ
ตวัแปรประชากรศาสตร ์4 ตวัเพื่อสรา้งสมการท านาย HL  

5.3.2 National Assessment of Adult Literacy 
National Assessment of Adult Literacy (NAAL) ในปี 2003 เป็นการส ารวจ

การรู้หนังสอืระดบัชาติของอเมรกิา ซึ่งมคี าถาม 28 ข้อซึ่งประเมนิ HL (Kutner et al., 2006) 
ค าถามเหล่านี้วดัประเด็นสุขภาพใน 3 เรื่อง คอื เรื่องทางคลนิิก (3 ขอ้) เรื่องการป้องกันทาง
สุขภาพ (14 ขอ้) และเรื่องของระบบสาธารณสุข (11 ขอ้) ซึ่งกระจายอยู่ในค าถามที่วดัความ
แตกฉานในการใช้ขอ้ความในรูปความเรยีง (prose literacy) ความแตกฉานในการใช้เอกสาร 
(document literacy) และความแตกฉานในเชงิปรมิาณ (quantitative literacy) ความแตกฉานใน
การใชข้อ้ความในรปูความเรยีง (prose literacy) คอื การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูจาก
ข้อความที่อยู่ในรูปของประโยคและย่อหน้า ความแตกฉานในการใช้เอกสาร (document 
literacy) คอื การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูจากขอ้ความทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นรปูความเรยีง ส่วน
ความแตกฉานในเชงิปรมิาณ (quantitative literacy) คอื การคน้หาตวัเลขทีต่้องการในขอ้ความ
และสามารถค านวณโดยใชต้วัเลขดงักล่าว (Rudd, 2007) ค าถามทีใ่ชใ้นการส ารวจไมไ่ดเ้ปิดเผย
ต่อสาธารณะ (Kutner et al., 2006; Ratzan, Parker, 2006) แต่ละค าถามถูกสร้างให้เข้ากับ
ขอ้ความ เอกสาร และสเกลการวดัเชงิปรมิาณทีใ่ช ้และถูกแบ่งประเภทเป็นความสามารถระดบั
ต ่ากว่าพืน้ฐาน ระดบัพืน้ฐาน ระดบักลาง หรอืระดบัด ี
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ตารางที ่2.5 ลกัษณะของแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัวดัโดยออ้ม (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011)) 
แบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS (เฉพาะส่วนของ HL) 

ประเทศทีพ่ฒันา สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา สหรฐัอเมรกิา แคนาดา 
ปีทีท่ีพ่ฒันา 2008 2003 2007 2003 
สาขาความเชีย่วชาญ
ของผูพ้ฒันา 

ไมร่ะบุ ผูต้ดัสนิใจเชงินโยบาย ผูม้ ี
ส่วนไดส้่วนเสยีหลกั และ
ผูเ้ชีย่วชาญซึง่ไม่ระบุสาขา 

นกัวจิยัสาธารณสุข นกัวจิยัสาธารณสุข 

1. วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมนิผลกระทบของ 
HL ต่อสุขภาพของผูส้งูอายุ 

เพื่อท าความเขา้ใจและวดั HL 
ของชาวอเมรกินัอาย ุ16 ปี
ขึน้ไป 

เพื่อวเิคราะห ์HL ของ
ผูใ้หญ่ของชาวอเมรกินั
อาย ุ16 ปีขึน้ไป 

เพื่อวดั HL ในประชากรอายุ 
16 ปีขึน้ไป 
 

2. ชนิดของการประเมนิ ประเมนิเพื่อจ าแนก ประเมนิเพื่อจ าแนก ประเมนิเพื่อจ าแนก ประเมนิเพื่อจ าแนก 
3. วธิกีารพฒันาแบบวดั     
วธิกีารพฒันาแบบวดั
แบบเตม็หรอืฉบบัสัน้
หรอืฉบบัทีย่าวขึน้ 
 

สรา้งจากตวัแปร
ประชากรศาสตร ์4 ตวัคอื 
อาย ุเพศ จ านวนปีทีศ่กึษาใน
โรงเรยีน และเชือ้ชาต ิโดย
อาศยัขอ้มลูจากการวดั HL 
ดว้ย S-TOFHLA ใน
ประชากรจ านวนมาก 

การวดั HL ท าใน 3 ดา้น คอื 
คลนิกิ การป้องกนั และการ
ใชร้ะบบบรกิารสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขของ
อเมรกิาแนะน าใหใ้ชค้ าถาม
และเอกสารตามค าแนะน า
ขององคก์รสุขภาพอื่น ๆ ผูม้ ี

นกัวจิยัวเิคราะหค์ าถาม
จากการส ารวจการรู้
หนงัสอืในประชากรผูใ้หญ่
จ านวนมากก่อนปี 2003 
และการส ารวจการรู้
หนงัสอืในประชากรผูใ้หญ่
ในระดบันานาชาต ิ
 

เป็นแบบวดัทีป่รบัมาจาก 
HALS เพื่อใชใ้นประชากร
ถิน่ทีส่นใจ 
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ตารางที ่2.5 ลกัษณะของแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัวดัโดยออ้ม(ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011)) (ต่อ) 
แบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS (เฉพาะส่วนของ HL ) 

  ส่วนไดส้่วนเสยี และ
ผูเ้ชีย่วชาญ 

ค าถามทีใ่ชถู้กแบ่งประเภทเป็น
ขอ้ทีเ่กีย่วหรอืไมเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
ขอ้ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพถูกจดัแยก
ว่าอยูใ่นมติใิดใน 5 มติ ิ

 

ลกัษณะของแบบวดั     
 a. มติ ิ
 

ประชากรศาสตร ์4 ตวัคอื 
อาย ุเพศ จ านวนปีที่
ศกึษาในโรงเรยีน และ
เชือ้ชาต ิ

3 ดา้น คอื คลนิิก 3 ขอ้ 
การป้องกนั 14 ขอ้ และ
การใชร้ะบบบรกิาร
สุขภาพ 11 ขอ้ 

5 มติคิอื 1) การส่งเสรมิสุขภาพ 
60 ขอ้  
2) การดแูลสุขภาพ 65 ขอ้ 
3) การป้องกนัโรค 18 ขอ้  
4) การรกัษาพยาบาลและการ
รกัษาโรค 16 ขอ้ และ  
5) การใชบ้รกิารในระบบสุขภาพ 
32 ขอ้ 

5 มติคิอื 1) การส่งเสรมิ
สุขภาพ 60 ขอ้  
2) การดแูลสุขภาพ 65 ขอ้ 
3) การป้องกนัโรค 18 ขอ้ 
4) การรกัษาพยาบาลและการ
รกัษาโรค 16 ขอ้ และ  
5) การใชบ้รกิารในระบบ
สุขภาพ 32 ขอ้ 

4. วธิกีารทดสอบ ใชก้ารสรา้งสมการโดย
อาศยัขอ้มลูจากประชากร 

สมัภาษณ์ ไมร่ะบุ สมัภาษณ์ 

5. ขอ้ก าหนดในการ
ประเมนิ 

ไมร่ะบุ ใชโ้ปรแกรมช่วย
สมัภาษณ์ซึง่ท างานบน
คอมพวิเตอรพ์กพา 

ไมร่ะบุ ใชโ้ปรแกรมช่วยสมัภาษณ์ซึง่
ท างานบนคอมพวิเตอรพ์กพา 
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ตารางที ่2.5 ลกัษณะของแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัวดัโดยออ้ม(ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011)) (ต่อ) 
แบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS (เฉพาะส่วนของ HL ) 

6. เวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ
โดยประมาณ 

ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมเ่กนิ 1 ชัว่โมง ไมร่ะบุ 

7. คะแนน     
 a. การค านวณคะแนน ใหน้ ้าหนกัแก่ตวัแปร

ประชากรศาสตรท์ัง้สีค่ะแนน
ของ DAHL มพีสิยัระหว่าง 
15.60-91.30 

ค าถามแต่ละขอ้ใชส้เกลการ
วดัตามชนิดของค าถามแบบ
ต่าง ๆ ของ NAAL (ความ
เรยีง เอกสาร และเชงิ
ตวัเลข) และค านวณหา
คะแนนทีเ่ป็นจดุตดั คอื 
คะแนนทีม่ ีโอกาสรอ้ยละ 67 
ทีจ่ะตอบถูก 

 คะแนนดบิอยูร่ะหว่าง 0-500 

 b. การแปลผลคะแนน 
 

คะแนน<62 หมายถงึ HL ไม่
เพยีงพอ ค่าความไว คอื 
รอ้ยละ 59 ค่าความจ าเพาะ 
คอื รอ้ยละ 84 

ม ี4 ระดบั คอื  
1) ต ่ากว่าระดบัพืน้ฐาน 
 2) ระดบัพืน้ฐาน  
3) ระดบัปานกลาง  
4) ระดบัด ี 
จดุตดัขึน้กบัชนิดของค าถาม 

ไมร่ะบุ ระดบั 1: (ต ่าสุด) 226-275 
ระดบั 2: 276-325  
ระดบั 3: 326-375  
ระดบั 4: 376-500 
ระดบั 5: (สงูสุด) 
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5.3.3. Health Activities Literacy Scale  
Health Activities Literacy Scale (HALS) ไดร้บัการพฒันาในสหรฐัอเมรกิาเพื่อ

ประเมนิ HL ของประชากรผู้ใหญ่ (Rudd, 2007) แบบวดัประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกบัสุขภาพ 
191 ขอ้ที่ใช้ในการส ารวจการอ่านออกเขยีนได้ส าหรบัประชากรผู้ใหญ่ขนาดใหญ่ซึ่งเกดิก่อนปี 
2003 ค าตอบถูกก าหนดรหสัให้สื่อถงึกิจกรรมทางสุขภาพใน 5 มติ ิค าถามที่ใช้ประเมนิความ
แตกฉานเรื่องการอ่านขอ้ความ การใชเ้อกสาร และทกัษะเชงิปรมิาณ คุณสมบตัขิองค าถามไม่
เป็นที่ทราบแน่ชดั (Nutbeam, 2008) และไม่มกีารกล่าวถึงเกณฑ์แปลผลคะแนน (Canadian 
Council on Learning, 2007) 

5.3.4. Adult Literacy and Life Skills Survey 
Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS) เป็นการส ารวจในแคนาดาและ

ออสเตรเลียที่ใช้แบบวัดซึ่งส่วนหนึ่ งประเมิน  HL (Canadian Council on Learning, 2007; 
Australian Bureau of Statistics, 2008) แบบวดัประเมนิความแตกฉาน 4 ด้าน คือ ด้านการ
อ่านขอ้ความ ด้านเอกสาร ด้านตวัเลข และด้านการแก้ปัญหา ค าถามใน ALLS ดูเหมอืนว่าจะ
ถูกดดัแปลงมาจาก HALS (Canadian Council on Learning, 2007)  HL มพีสิยัรระหว่าง 0-500 
และถูกจดัเป็น 5 ระดบั (Australian Bureau of Statistics, 2008) ค าถามทีใ่ชไ้มเ่ป็นทีเ่ปิดเผย 
5.4 เครื่องมือท่ีมีใช้ในประเทศไทย 

ในประเทศไทย มผีูพ้ฒันาแบบวดั HL เฉพาะกลุ่มโรคหรอือาการ เช่น แบบวดั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสูง (กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉานด้าน
สุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ , นรี
มาลย ์นีละไพจติร, 2558) แบบวดัส าหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการเจาะชิน้เนื้อตบั (จารวุรรณ กองแกว้, 
2551)  แบบวดัส าหรบัผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐิติยา แก้วสมบูรณ์, 2551) 
แบบวดัส าหรบัผู้ป่วยผ่าตัดตา (กัญญา โก, 2552) แบบวดัความฉลาดทางสุขภาพด้านเพศ
ส าหรบัวยัรุ่นตอนต้น (อภชิา น้อมศิร ิและคณะ, 2558) แบบวดัความฉลาดทางสุขภาวะของ
นักเรยีน (อทติยิา อนิแก้ว, ดวงกมล ไตรวจิติรคุณ, 2558) เป็นต้น อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้มุ่ง
พฒันาแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปทีใ่ชใ้นผูม้ารบับรกิารในสถานพยาบาล จงึไมอ่าจใชแ้บบวดัทีก่ล่าว
มาขา้งตน้มาพฒันาต่อยอด 

5.4.1 REALM และ S-TOFHLA ฉบบัภาษาไทย 
นักวิจ ัยชาวไทยได้แปลแบบวัด REALM และดัดแปลง S-TOFHLA เป็น

ภาษาไทยและทดสอบในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์ , 2556)  
ผู้วิจ ัยแปลแบบวัด  REALM ด้วยวิธี forward และ backward โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของแบบสอบถาม แล้วน าแบบสอบถามไป
ทดสอบในผูป่้วย จ านวน 367 คน  
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รายการค าใน REALM ภาษาองักฤษเรยีงตามจ านวนพยางค์จากมากไปน้อย
ซึง่บ่งชีค้วามยากในการออกเสยีง HL วดัจากจ านวนค าทีผู่ถู้กทดสอบอ่านได ้อยา่งไรกต็าม เมือ่
แปลรายการค าใน REALM เป็นภาษาไทยท าใหค้วามยากง่ายในการอ่านเปลีย่นไป ผลการวจิยั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี HL ในระดบัปานกลางและต ่า ร้อยละ 10.40 และ 2.50 ตามล าดบั เมื่อ
ตัดสินด้วยเกณฑ์คะแนนที่พัฒนาในตัวอย่างชาวอเมริกัน การศึกษานี้ยงัพบว่า อายุและ
การศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัระดบัคะแนน HL (บงัอรศร ี จนิดาวงศ์, 2556) อย่างไรกต็าม แบบ
วดัฉบบัภาษาไทยยงัไมไ่ดผ้่านการทดสอบความตรงโดยหาความสมัพนัธก์บัความสามารถอื่น ๆ 
ของผู้ป่วยที่บ่งชี้ถงึ HL  เช่น การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นต้น (บงัอรศร ีจนิดา
วงศ์, 2556) นอกจากนี้ผู้ที่จบชัน้ประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตรอ่ีานค าได้ถูกต้อง 
59.71, 64.25 และ 65.69  ค าจากค าทัง้หมด 66 ค าใน REALM ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึ ceiling effect 
ของแบบวดัภาษไทย นัน่คอื ตวัอย่างมแีนวโน้มได้คะแนนสูงไม่ว่ามกีารศกึษาสูงหรอืต ่ากต็าม 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะค าในภาษาไทยมรีูปอกัษรและเสยีงที่สอดคล้องกนัมากกว่าภาษาองักฤษ 
ดงันัน้หากผู้อ่านสามารถสะกดค าได้ก็จะสามารถอ่านค าที่ทดสอบได้เกือบทัง้หมด  นัน่คือ 
ความสามารถในการอ่านไม่ไดบ้่งชี้ HL ดงันัน้จงึอนุมานได้ว่า แบบวดั REALM ฉบบัภาษาไทย
มคีวามสามารถในการจ าแนกไมด่ ี 

5.4.2 แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงู  

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรมีาลย ์นีละไพจติร (2558) พฒันาเครื่องมอืวดั
ความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย  

1) การประเมนิตนเองในเรื่องความต้องการความช่วยเหลอืด้านขอ้มูลสุขภาพ
ในการอ่านและกรอกขอ้มลู 2 ขอ้บนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จาก 1 (ทุกครัง้) ถงึ 4 (ไม่
เคย)   

2)  การอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์  66 ค าที่ ใช้ในสื่ อ  3อ 2ส และ
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ทีม่ใีชใ้นจงัหวดัต่าง ๆ และกระทรวงสาธารณสุข ซึง่มาจดัเรยีง
เป็น 3 ชุดตามเกณฑค์ าทีค่วรอ่านไดข้องส านกังานคณะกรรมการการศกึษาพืน้ฐาน 

3) ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตวัเลขที่เกี่ยวข้องกบัโรคทัง้สอง เป็น
ขอ้สอบแบบจบัคู่ 8 ขอ้ทีเ่นื้อหามาจากสิง่ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลลพัธท์างสุขภาพ เช่น ตอ้งจบัคู่ระดบั
ความดนัโลหติกบัขอ้ความว่า 120/80 มม.ปรอท 

4) ค าถามวดัความสามารถในการเขา้ถงึหรอืแสวงหาขอ้มลู 5 ขอ้ทีม่ ี2 ตวัเลอืก 
(ใช่, ไม่ใช่) แต่ละขอ้ประเมนิวธิกีารหาขอ้มลู คอื การถามเพื่อนบา้นทีส่นิทกนั การถาม อสม ที่
ดูแลท่านอยู่ การถามเจา้หน้าที่ ที ่รพสต. การถามแพทยท์ีต่รวจรกัษาท่านเท่านัน้ และการถาม
กลุ่มผูป่้วยโรคเดยีวกนัทีไ่ปรกัษาดว้ยกนั ตวัอยา่งได ้0 คะแนนหากตอบว่าไมใ่ช่ และได ้1 หาก
ตอบว่าใช่ 
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ผลการทดสอบในตวัอย่าง 200 รายพบว่า ค าถามทัง้สี่ส่วนมคีวามเที่ยง 0.81, 
0.98-0.99 (ขึน้กบัชุดค า), 0.82 และ 0.54 ตามล าดบั  

แบบวดัความรูแ้จง้ฯ นี้ยงัมคี าถามวดัผลลพัธ์ทีใ่ช้ยนืยนัการรูแ้จง้แตกฉาน อกี 
3 ส่วน คอื 

5) การประเมนิผลลพัธ์ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง และการปฏบิตัติวั เนื้อหาครอบคลุมความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัิ
ตวั 3อ 2ส (ออกก าลงักายอาหารอารมณ์, สบูบุหรี ่และสุรา) โดยเป็นขอ้สอบแบบวงกลม 14 ขอ้
ส าหรบัผู้ที่เป็นเบาหวานและ/หรอื ความดนัโลหิตสูง นอกจากนี้ยงัมีค าถามเฉพาะผู้ที่เป็น
เบาหวาน 16 ขอ้ และเฉพาะผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 6 ขอ้ 

6) การประเมนิผลลพัธด์้านการปฏบิตัสิื่อสารและโต้ตอบใน 17 กรณี เช่น เมื่อ
ถูกถามเกี่ยวกบัการกนิอาหาร การออกก าลงักายตามแผนไม่ได้ ฯลฯ โดย 1 คะแนน หมายถงึ 
บอกญาตใิหพู้ดแทน 2 คะแนน หมายถงึ ไม่ตอบ 3 คะแนน หมายถงึ พยายามตอบ 4 คะแนน 
หมายถงึ ตอบเองไดท้นัท ีและ 5 คะแนน หมายถงึ ตอบและถามเพิม่ 

7) การประเมนิผลลพัธแ์สดงระดบัการตดัสนิใจทีถู่กตอ้งในการปฏบิตัใินอนาคต 
หรอืเงื่อนไขในการใชช้วีติ ประกอบดว้ย 1) การตดัสนิใจในกรณีต่าง ๆ 4 ขอ้ (ค าถามแบบถูก-
ผิด) และ 2) สิ่งที่ปฏิบตัิเมื่อท่านต้องเดินทางไปนอกพื้นที่ ม ี7 ข้อ ตัวเลือก คือ 4 คะแนน 
หมายถงึ เป็นไปไดม้าก 3 คะแนน หมายถงึ พอเป็นไปได ้2 คะแนน หมายถงึ เป็นไปได ้และ 1 
คะแนน หมายถงึ ไมท่ า 

ผู้วจิยัวดัผลลพัธ์การปฏบิตัิพฤติกรรม 3อ 2ส บนมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ดงันี้ ไมท่ าเลย นาน ๆ ครัง้ น้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์3 วนัต่อสปัดาห ์และทุกวนั โดยนิยามผูท้ี่
แตกฉานว่า ผูท้ีป่ฏบิตัทิุกพฤตกิรรม 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป 

เมื่อรวมคะแนนของแบบวดัทัง้ 7 ตอนเขา้ดว้ยกนัจะมคีะแนนเตม็ส าหรบัผูป่้วย
ทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติคอื 240 ส่วนคะแนนเตม็ของผูท้ีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน
เพยีงอยา่งเดยีวและโรคความดนัโลหติเพยีงอย่างเดยีวคอื 234 และ 224 ตามล าดบั เกณฑแ์ปล
ผลที่ผู้วิจ ัยเสนอคือ ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็มคือมากกว่า 180, 177 และ 168 คะแนน
ตามล าดบัตลอดจนเรยีกผู้ทีไ่ดค้ะแนนสูงกว่าเกณฑด์งักล่าวว่า“ผู้ทีม่คีวามรูแ้จง้” จุดตดัคะแนน
ดงักล่าวมคีวามไวอยู่ที่ร้อยละ 95.40, 91.60 และ 95.50 ตามล าดบั ในการจ าแนกผู้ป่วยที่มี 
“ความแตกฉาน” ซึ่งหมายถงึผู้ที่ปฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ 2ส ได้ทุกพฤตกิรรมอย่างน้อย 3 วนัต่อ
สปัดาห์อย่างไรก็ตามค่าความจ าเพาะของแบบวดัค่อนข้างต ่าคือ 20.30, 17.30 และ 11.70 
ตามล าดบั 

5.4.3 แบบวดัความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการของผู้บรโิภคของ เพิม่
พรรณ หนูเขยีว (2547) ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ซึง่วดัตวัแปร 6 ตวั ไดแ้ก่ ความรูเ้กี่ยวกบั
สารอาหาร ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ความสามารถในการค้นหาข้อมูลบนฉลาก
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โภชนาการ ความสามารถในการค านวณ ความสามารถในการเปรยีบเทยีบฉลากโภชนาการสอง
ใบที่ต่างกัน และความสามารถในการเลือกผลิตภัณฑ์ให้เหมาะกับสภาวะโรคที่เป็นพบว่า
ตวัอยา่งทีเ่ป็นโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงูเพยีงรอ้ยละ 32.50 เท่านัน้ทีรู่จ้กัฉลากโภชนาการ 
คอืสามารถบอกไดว้่าฉลากทีใ่หด้ ู4 แบบ แบบใดคอืฉลากโภชนาการ กลุ่มแมบ่า้นรอ้ยละ 61.80 
และนักศกึษาระดบั ปวช.3 รอ้ยละ 76.50 รูจ้กัฉลากโภชนาการ  ส่วนนักเรยีนระดบั ม.6 รูจ้กั
ฉลากโภชนาการเกือบทุกคน (ร้อยละ 92.10)  นักเรยีนระดบั ม.6 รู้ความส าคญัของฉลาก
โภชนาการมากกว่ารอ้ยละ 90 ขณะทีก่ลุ่มอื่น ๆ รูน้้อยกว่ามาก คอืรูป้ระมาณรอ้ยละ 60 

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัสารอาหาร และความสามารถในการค้นหาข้อมูลบน
ฉลากโภชนาการของนักศกึษาระดบัปวช.3 กลุ่มแม่บ้าน และนักเรยีนระดบัม.6 อยู่ในระดบัด ี
(คะแนนเฉลีย่มากกว่า 3 จากคะแนนเต็ม 4)  ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูงมคีะแนนเฉลี่ย
ของตวัแปรทัง้สองเพยีง 2.021.48 และ 2.351.30 ความสามารถค านวณโดยอาศยัขอ้มลูบน
ฉลากโภชนาการของนักเรยีนระดบัม.6 อยู่ในระดบัที่น่าพอใจ (2.070.96 จากคะแนนเต็ม 3) 
นักศึกษาระดบัปวช.3  กลุ่มแม่บ้าน และผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูงมคีะแนนน้อยคือ 
1.241.01, 1.320.99 และ 0.480.72 ตามล าดบั (คะแนนเตม็ 3) 

ผลการเปรยีบเทยีบสารอาหารจากฉลากของผลติภณัฑ ์2 ชื่อการคา้ (เช่นแบบ
ใดม ีcholesterol น้อยกว่า) พบว่านักศกึษาระดบัปวช.3 กลุ่มแม่บ้าน และนักเรยีนระดบัม.6 มี
คะแนนในระดบัที่น่าพอใจ (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2 จากคะแนนเต็ม 3)  ส่วนผู้ป่วยเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงูมคีะแนนในระดบัปานกลาง (1.710.90) ซึง่ยงัไม่น่าพอใจ และความสามารถ
ในการเลอืกผลติภณัฑใ์หเ้หมาะกบัสภาวะโรคทีเ่ป็น พบว่านกัเรยีนระดบัม.6 มคีวามสามารถอยู่
ในระดบัที่น่าพอใจ (2.060.89 จากคะแนนเต็ม 3) นักศึกษาระดบัปวช.3  กลุ่มแม่บ้าน และ
ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูงได้คะแนนในระดบัที่ไม่น่าพอใจคอื 1.470.88,1.521.11 
และ 1.371.22 ตามล าดบั (คะแนนเตม็ 3)   

ความรูเ้รื่องสารอาหาร และอายุมผีลต่อความรูเ้บื้องต้นเรื่องฉลากโภชนาการ  
ความรู้เรื่องสารอาหาร ความรู้เบื้องต้นเรื่องฉลากโภชนาการ การศึกษา และอายุมีผลต่อ
ความสามารถในการค้นหาขอ้มูลอย่างมนีัยส าคญั   ความรูเ้รื่องสารอาหาร ความรูเ้รื่องฉลาก
โภชนาการ ความสามารถในการค้นหาข้อมูล และการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสามารถในการค านวณ ความสามารถในการเลอืกผลติภณัฑโ์ดยเปรยีบเทยีบสารอาหาร 
และเลอืกผลติภณัฑเ์มือ่มโีรค  

แบบวัดใน 4 ตอนแรกซึ่งมีเนื้ อหาสอดคล้องกับนิยามของค าว่า HL ใน
วรรณกรรมคอืแบบประเมนิความต้องการความช่วยเหลอืด้านขอ้มูลสุขภาพแบบประเมนิการ
อ่านศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทยแ์บบทดสอบความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลขและแบบ
ประเมนิความสามารถในการแสวงหาขอ้มูล ผู้วจิยัเสนอจุดตดัของแบบวดัทัง้สี่ไวท้ี่ไม่น้อยกว่า 
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6, 5, 6 และ 4 ตามล าดบั แต่ความไวของแบบวดัทัง้สี่ค่อนขา้งต ่าคอื 42.30, 50.00, 68.90 และ 
49.20 ตามล าดบั นอกจากนี้ความจ าเพาะก็ยงัถือว่าไม่สูงนัก คอื 60.40, 68.90, 38.90 และ 
53.20 ตามล าดบั 
6. คณุสมบติักำรวดัทำงจิตวิทยำของแบบวดั 

Jordan, Osborne และ Buchbinder (2011) เปรยีบเทยีบคุณสมบตักิารวดัทาง
จติวทิยาของแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป (ไม่ใช่แบบวดัเฉพาะโรค) ซึ่งตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษใน
ระหว่างปี 1990-2008 ผลการเปรยีบเทยีบมดีงัแสดงในตารางที ่2.6-2.9 
6.1 ควำมตรงเชิงเน้ือหำ 

ความตรงเชงิเนื้อหาเกดิจากการวางแผนและการสรา้งแบบวดั ตลอดจนความ
สอดคล้องของค าถามที่ใช้กบัความหมายของตวัแปรที่ต้องการวดั (Portney, Watkins, 1993) 
กรอบแนวคดิเกีย่วกบั HL ทีใ่ชส้รา้งแบบวดัแต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนั TOFHLA และแบบวดั
ฉบบัดดัแปลงสรา้งตามความหมายของ Functional Health Literacy (HL ทีใ่ชง้านบ่อย) (Parker 
et al., 1995) 

ค าถามของ SBSQ สรา้งโดยองิ 5 มติขิองปัญหาทีผู่ซ้ ึง่ม ีHL ต ่าประสบ ซึง่สรุป
จากงานวจิยัเชงิคุณภาพในอดตี (Chew, Bradley, Boyko, 2004; Baker et al., 1996) FCCHL 
และ eHEALS สรา้งโดยองิแบบจ าลองทางทฤษฎเีกี่ยวกบั HL และ HL ในมติดิา้นอเิลก็ทรอนิกส ์
(Nutbeam, 2001; Norman, Skinner, 2006) 

แบบวัดหลายชนิดไม่ได้ระบุกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ  HL อย่างชัดเจน เช่น 
REALM, SAHLSA, NVS, หรอื MART ค าถามใน NAAL องินิยาม HL ทีร่ะบุในเอกสารนโยบาย
ของอเมรกิาทีช่ื่อว่า ‘‘Healthy People 2010’’ ผูว้จิยัยอมรบัว่า นิยามดงักล่าวกนิความกวา้งกว่า
ที่ได้ว ัด เช่น ครอบคลุมในเรื่องความรู้ด้วย แต่ค าถามที่ใช้จ ากัดเฉพาะการประเมินความ
แตกฉานในดา้นการอ่านขอ้ความ เอกสาร และทกัษะเชงิตวัเลข ทัง้นี้เพื่อใหส้อดรบักบัการวดัที่
มุง่เน้นเฉพาะการอ่านออกเขยีนได ้(Kutner et al., 2006) 
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ตารางที่ 2.6 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) 

แบบวดั REALM REALM-S REALM-Teen SAHLSA 
1. แบบวดัสรา้งโดยมี
แนวคดิทางทฤษฎทีีช่ดัเจน 

ไม่ ไม่ ไม่ ไมร่ะบุ 

2. ความตรงเชงิเนื้อหา  
   

 a. ระบุอย่างชดัเจนว่ามมีติิ
ใดบา้ง 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 

 b. แต่ละมติคิรอบคลุม
เนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้ง 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

3. ความตรงเชงิผวิหน้า 
 (face validity) 

    

 a. ระบุวตัถุประสงคข์อง
แบบวดั 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

 b. ระบุนิยามของแต่ละ
ช่วงคะแนนทีว่ดั  

บางส่วน บางส่วน บางส่วน ไม่ 

c. นิยามดงักล่าวมคีวาม
เหมาะสมหรอืไม่ 
 

บางส่วน การวดับอกความสามารถใน
การอ่านทีเ่ทยีบเท่ากบัผูท้ีจ่บการศกึษา
ระดบัต่าง ๆ และบอกว่าตอ้งใชเ้อกสารที่
เขา้ใจง่ายกบับุคคลดงักล่าวหรอืไม่ 

บางส่วน ยงัแยกไม่ชดั
ระหว่างกลุ่มชัน้ ป. 4-6 และ
ม.1-2 ในเรือ่งเอกสารที่
เหมาะกบักลุ่มทัง้สอง   

บางส่วน ไม่มนีิยามบอกขดี
ความสามารถในการอ่านที่
เทยีบเท่ากบัผูท้ีจ่บ
การศกึษาระดบัต่าง 

ไม่ 
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ตารางที่ 2.6 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM REALM-S REALM-Teen SAHLSA 
 d.มกีล่าวถงึวธิกีารตรวจสอบ
เกณฑข์อ้ a-c หรอืไมแ่ละ
ยอมรบัไดห้รอืไม่ 
 

ไม ่ไมไ่ดก้ล่าวถงึเกณฑแ์ละ
การออกเสยีงตามค าในแต่ละ
กลุ่มประชากรต่างกนัได ้

บางส่วน เกณฑก์ารให้
คะแนนยดึออกเสยีงตาม
พจนานุกรม 
 

บางส่วน เกณฑก์ารให้
คะแนนยดึออกเสยีงตาม
พจนานุกรม 

บางส่วน บอก
รายละเอยีดไมค่รบถว้น
ว่า ตอ้งปรบัแบบวดั
อยา่งไรในประเทศทีพ่ดู
ภาษาสเปนโดยมกีารใช้
ค าส านวนต่างกนั 
 

 e.เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มคะแนน
สามารถจ าแนกกลุ่มต่าง ๆ ได้
ดตีามวตัถุประสงคก์ารวดั
หรอืไม่ 

บางส่วน แยกไดไ้มค่่อยชดั
ระหว่างกลุ่มความสามารถ
ระดบั ป.4-6 และระดบั
มธัยมศกึษา ในประเดน็
ระดบัความยากของเอกสาร
ขอ้มลูสุขภาพทีส่ามารถใช้
กบัคนกลุ่มเหล่านี้ 
 

บางส่วน การแบ่งกลุ่ม
คะแนนไมบ่่งบอกชดัว่า กลุ่ม
ใดควรไดร้บัเอกสารขอ้มลู
สุขภาพทีเ่ขา้ใจงา่ย 

บางส่วน การแบ่งกลุ่ม
คะแนนเป็น
ความสามารถในระดบั
การศกึษาต่าง ๆ แต่ไม่
เชื่อมโยงถงึระดบัความ
ยากของเอกสารขอ้มลู
สุขภาพทีต่อ้งใชก้บัคน
กลุ่มเหล่านี้ 

บางส่วน แบ่งกลุ่มทีม่ ี
HL ทีเ่พยีงพอและไม่
เพยีงพอแต่ไมม่คี า
บรรยายอื่น ๆ 
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ตารางที่ 2.6 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM REALM-S REALM-Teen SAHLSA 
4. ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity)    
a. แบบวดัวดัไดส้อดคลอ้ง

กบัเครือ่งมอืวดั HL หรอื
การอ่านออกเขยีนได้
หรอืไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช่ มคีวามสมัพนัธใ์น
ระดบัสงูกบัแบบทดสอบ
ความสามารถในการอ่าน
มาตรฐาน คอื (1) SORT-R, 
r=0.95; (2) PIAT-R, r=0.94 

 ใช่ มคีวามสมัพนัธใ์น
ระดบัสงูกบัแบบทดสอบ
ความสามารถในการอ่าน
มาตรฐาน คอื (1) SORT-R, 
r=0.96; (2) PIAT-R, r=0.97 
(3) WRAT, r=0.88 มี
ความสมัพนัธใ์นระดบั
ค่อนขา้ง สงูกบั (1) 
TOFHLA, Spearman 
rho=0.74; (2) Basic Skills 
Assessment Initial Test 
(UK), r=0.70; (3) REALM-
R, Spearman rho=0.72 มี
ความสมัพนัธใ์นระดบัต ่ากบั 
(1) TORCH (Aus), r=0.36 

ใช่ มคีวามสมัพนัธใ์น
ระดบัสงูกบั (1) WRAT-
3, r=0.83 (2) SORT-R, 
r=0.93 
 

บางส่วน มี
ความสมัพนัธก์บั 
TOFHLA ฉบบัภาษา
สเปน, r=0.65 เพราะ 
แบบวดันี้ไมม่กีารวดั
ความสามารถเชงิตวัเลข  
การวเิคราะห์
องคป์ระกอบเชงิยนืยนั
พบ RMSEA=0.04, 
CFI=0.85 
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ตารางที่ 2.6 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM REALM-S REALM-Teen SAHLSA 
5.มหีลกัฐานของความไวต่อ
การเปลีย่นแปลงของแบบวดั
หรอืไม่ 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 
 
 
 

6. ความเทีย่ง     
 

 a. มกีารวดัความเทีย่งหรอืไม่ ม ีเป็นแบบวดั-วดัซ ้า, 
r=0.98 
 

ม ีเป็นแบบวดั-วดัซ ้า, r=0.99 
 

ม ีเป็นแบบวดั-วดัซ ้า, 
r=0.98 

ม ีเป็นแบบวดั-วดัซ ้า, 
r=0.86 

 b. ความเทีย่งระหว่างผู้
ประเมนิ 

0.99 ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมไ่ดก้ล่าวถงึ 
 
 

 c. ความเทีย่งภายในผู้
ประเมนิ 

ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมไ่ดก้ล่าวถงึ 
 
 

 d. Cronbach Alpha ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมไ่ดก้ล่าวถงึ 0.94  
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ตารางที่ 2.6 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั REALM REALM-S REALM-Teen SAHLSA 
7. ความสะดวกในการใช ้     

 
a. ใชใ้นการทดสอบไดง้่าย 
 

บางส่วน ตอ้งมคีวามรูใ้น
เรือ่งการออกเสยีงอย่าง
ถูกตอ้ง 

บางส่วน ตอ้งมคีวามรูใ้นเรือ่ง
การออกเสยีงอยา่งถูกตอ้ง 

บางส่วน ตอ้งมคีวามรู้
ในเรือ่งการออกเสยีง
อยา่งถูกตอ้ง 

บางส่วน ไม่ชดัเจนถงึ
การแยกความแตกต่าง
เมือ่ทดสอบกลุ่มทีม่กีาร
ออกเสยีงภาษาสเปน
ต่างกนั 

ค ายอ่: CFI, comparative fit index; HHLT, HebrewHealth LiteracyTest; PIAT-R, Peabody Individual Achievement Test Revised; SORT-R, 
Slosson Oral Reading Test; WRAT, Wide Range Achievement Test; TORCH, Test of Reading Comprehension; RMSEA, root mean square 
error of approximation  
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ตารางที่ 2.7 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT NVS 
1. แบบวดัสรา้ง
โดยมแีนวคดิ
ทางทฤษฎทีี่
ชดัเจน 

ไม่ 
 

 HL หลกัทีใ่ชบ้่อย 
(functional health 
literacy) ซึง่หมายถงึการ
อ่าน เขยีน และทกัษะ
ทางตวัเลข 

 HL หลกัทีใ่ชบ้่อย 
 

 HL หลกัทีใ่ชบ้่อย 
 

ไมร่ะบุ 

2. ความตรงเชงิเนื้อหา 
    

 a. ระบุอย่าง
ชดัเจนว่ามมีติิ
ใดบา้ง 

ไม่ ไม่ ไม่ ใช่ บางส่วน มกีารบอกถงึ
เหตุผลในการวดัทกัษะ
เชงิตวัเลข 

 b. แต่ละมติิ
ครอบคลุม
เนื้อหาที่
เกีย่วขอ้ง 

บางส่วน การไม่
แตกฉานถูก
นิยามว่าเป็นการ
ไมส่ามารถอ่าน
และเขยีน แต่
ประเมนิเพยีง
การอ่าน 

บางส่วน ความสามารถ
ในการเขยีนถูกระบุว่า
เป็นส่วนหนึ่งของ HL 
หลกัทีใ่ชบ้่อย แต่ไมถู่ก
วดั 

บางส่วน ความสามารถ
ในการเขยีนถูกระบุว่า
เป็นส่วนหนึ่งของ HL 
หลกัทีใ่ชบ้่อย แต่ไมถู่ก
วดั 

บางส่วน ความสามารถใน
การเขยีนถูกระบุว่าเป็น
ส่วนหน่ึงของ HL หลกัที่
ใชบ้่อย แต่ไมถู่กวดั 

บางส่วน เน้นหนกัการ
วดัทกัษะทางตวัเลข
อยา่งมาก 
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ตารางที่ 2.7 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT NVS 
3. ความตรงเชงิผวิหน้า (face validity)     
a. ระบุวตัถุประสงค ์ บางส่วน บางส่วน บางส่วน บางส่วน บางส่วน 
b. ระบุนิยามของช่วงคะแนนทีว่ดั  ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 
c. นิยามดงักล่าวมคีวามเหมาะสม ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 
d.มกีล่าวถงึวธิกีารตรวจสอบ
เกณฑข์อ้ a-c หรอืไมแ่ละยอมรบั
ได ้

บางส่วน ขาดการระบุ
ถงึการออกเสยีงทีถ่อื
ว่าถูกตอ้ง 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
 
 

e.เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มคะแนน
สามารถจ าแนกกลุ่มต่าง ๆ ไดด้ี
ตามวตัถุประสงคก์ารวดัหรอืไม่ 

ประเมนิไมไ่ด ้องิกลุ่ม
คะแนนทีป่ระเมนิจาก 
WRAT แต่ไมร่ะบุ
ระดบัคะแนนและชื่อ
กลุ่มได ้

บางส่วน แบ่งคะแนน
เป็นสามกลุ่ม คอื ม ี
HL ไมเ่พยีงพอ ไม่
มาก เพยีงพอ แต่ไม่
มนีิยามทีส่ามารถ
น าไปใชข้ยายผล
ในทางปฏบิตัไิด ้
 

บางส่วน แบ่งคะแนน
เป็นสามกลุ่ม คอื ม ี
HL ไมเ่พยีงพอ ไม่
มาก เพยีงพอ แต่ไม่
มนีิยามทีส่ามารถ
น าไปใชข้ยายผล
ในทางปฏบิตั ิ

บางส่วน การ
แบ่งกลุ่มคะแนน
ต่างจาก S-
TOFHLA คอื ม ี
HL น้อย ไมม่าก 
และสงู แต่ไมม่ี
นิยาม 

บางส่วน ดู
เหมอืนว่าช่วง
คะแนน 0-1 และ 
2-3 ไมแ่ยกขาดกนั
ชดัเจน นิยามของ
ทัง้สองช่วงมคี าว่า  
HL ไมเ่พยีงพอ/
น้อย ไมม่คี านิยาม
ความหมายที่
เพิม่เตมิ 
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ตารางที่ 2.7 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT NVS 
4. ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity)    

 a. แบบวดัสามารถวดั
ไดส้อดคลอ้งกบั
เครือ่งมอืวดั HL หรอื
การอ่านออกเขยีนได้
หรอืไม่ 
 

 ไมม่กีาร
เปรยีบเทยีบ  
 

บางส่วน มคีวามสมัพนัธ์
กบั 1) WRAT, Spearman 
rho=0.74 2) REALM, 
Spearman rho=0.84. ซึง่
สงูมากทัง้ ๆ ที ่TOFHLA 
วดัทัง้ความสามารถในการ
อ่าน การเขา้ใจขอ้ความที่
อ่าน และทกัษะทางตวัเลข 
มคีวามสมัพนัธไ์มส่งูกบั 
1) TORCH (Aus), r=0.39 
และ 2) NVS, Spearman 
rho=0.49 

ใช่ คะแนนความสามารถ
ในการอ่านอย่างเขา้ใจมี
ความสมัพนัธร์ะดบัสงูมาก
กบั REALM, Spearman 
rho=0.81 แต่คะแนน
ความสามารถเชงิตวัเลขมี
ความสมัพนัธน้์อยระดบั
กบั REALM, Spearman 
rho=0.61 ซึง่เป็นไปตาม
คาดหมายเนื่องจากทัง้
สองวดัตวัแปรทีไ่ม่
เหมอืนกนัทเีดยีว 

บางส่วน การหา
ความสมัพนัธร์ะหว่าง 
HHLT และการประเมนิ
ตนเองของผูป่้วยเรือ่ง
ความสามารถในการ
อ่านพบ r=0.67 

ไมพ่บความสมัพนัธ์
ระดบัต ่ากบั  
1) TOFHLA ซึง่วดัตวั
แปรเดยีวกนั, r=0.59;  
2) STOFHLA, 
r=0.60;  
3) REALM, r=0.41 
(การศกึษาในงาน
บรกิารปฐมภมู)ิ และ
Spearman rho=0.24 
(การศกึษาใน
ประชากรออสเตรเลยี) 

5.มหีลกัฐานของความ
ไวต่อการเปลีย่นแปลง
ของแบบวดัหรอืไม่ 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 
 
 
 



53 
 

ตารางที่ 2.7 การประเมินคุณสมบตัิการวัดทางจติวิทยาของแบบวดัที่ว ัดความสามารถของผู้ป่วยโดยตรง  (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ 
Buchbinder (2011)) (ต่อ) 

แบบวดั MART TOFHLA S-TOFHLA HHLT NVS 
6. ความเทีย่ง 

   
  

a. มกีารวดัความเทีย่ง
หรอืไม่ 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 

b. ความเทีย่งระหว่างผู้
ประเมนิ 

ไมร่ะบุ ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง 

c. ความเทีย่งภายในผู้
ประเมนิ 

ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ 

d. Cronbach Alpha ม ี0.98 
 

ม ี0.98 ม ี0.68 (ทกัษะทางตวัเลข) และ 
0.97 (การอ่านอยา่งเขา้ใจ) 

ม ี0.98  ม ี0.76 

7. ความสะดวกในการใช ้     
 a. เขา้ใจง่าย ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
 b. ใชใ้นการทดสอบได้
งา่ย 
 

บางส่วนตอ้งมคีวามรู้
เกีย่วกบัการอ่านออกเสยีง
อยา่งถูกตอ้ง 

บางส่วน (ยาวมาก) ใช่ ใช่ ใช่ 

ค ายอ่: TORCH, Test of Reading Comprehension; RMSEA, root mean square error of approximation; CFI, comparative fit index; HHLT, 
Hebrew Health Literacy Test; SORT-R, Slosson Oral Reading Test; PIAT-R, Peabody Individual Achievement Test Revised; WRAT, Wide 
Range Achievement Test 
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ตารางที่ 2.8 การประเมนิคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของแบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) 

แบบวดั SBSQ FCCHL  SILS  e-HEALS  
1. วตัถุประสงค ์     
a. ระบุวตัถุประสงคช์ดัเจน
หรอืไม่ 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

b. มกีารระบุประชากร
เป้าหมายและสถานทีจ่ะใช้
แบบวดัหรอืไม่ 

บางส่วน บางส่วน ไม่ บางส่วน 

2. วธิกีารทีใ่ชพ้ฒันาหรอืยอ่
แบบวดัเหมาะสมหรอืไม่ 

บางส่วน ในการพฒันาค าถามได้
ใชว้ธิกีารลดความอบัอายของผูท้ีม่ ี
มขีอ้จ ากดัใหน้้อยลง 

บางส่วนไมม่ี
รายละเอยีดว่า 
กระบวนการพฒันา
ค าถามเป็นอย่างไร 

บางส่วนใช ้3 ค าถามของ 
SBSQ เป็นค าถามเริม่ตน้ 

ใช่ ค าถามทีส่รา้งขึน้ในครัง้
แรก ถูกเลอืกโดยใช้
คุณสมบตักิารวดัทาง
จติวทิยา 

3. แบบวดัไดอ้งิกรอบ
แนวคดิใด 

องิเนื้อหา 5 มติ ิคอื (1) การใช้
บรกิารในระบบสุขภาพ (2) การ
กรอกแบบฟอรม์ทางการแพทย ์
(3) การท าตามค าแนะน าทางการ
แพทย ์(4) การตดิต่อสื่อสารกบั
ผูใ้หก้ารรกัษา (5) การอ่านบตัรนดั
พบ 

องินิยาม HL ใน 3 
ระดบัของ Nutbeam 
คอื ทกัษะพืน้ฐานทีใ่ช ้
ทกัษะการสื่อสาร และ
ทกัษะการวเิคราะห์
วจิารณ์ 

ไมร่ะบุ 
 

นิยามของ Lily เกีย่วกบั 
eHealth literacy ซึง่ม ี6 
มติ ิคอื ความแตกฉานดา้น
พืน้ฐาน ขอ้มลู สุขภาพ 
คอมพวิเตอร ์สื่อ และ
วทิยาศาสตร ์
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ตารางที่ 2.8 การประเมนิคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของแบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั SBSQ FCCHL  SILS  e-HEALS  
4. ความตรงเชงิเนื้อหา     
a. ระบุอย่างชดัเจนว่ามมีติิ
ใดบา้ง 

ใช่ เป็นมติทิีไ่ดจ้ากการวจิยัเชงิ
คุณภาพในผูม้คีวามแตกฉานดา้น
สุขภาพต ่า 

ใช่ ตามนิยาม 3 มติ ิคอื 
ทกัษะพืน้ฐานทีใ่ช ้ทกัษะ
การสื่อสาร และทกัษะ
การวเิคราะหว์จิารณ์ 

บางส่วน มเีฉพาะ
ค าถามทีเ่กีย่วกบัการ
ตอ้งขอความช่วยเหลอื
ใหอ่้านเอกสารจาก
โรงพยาบาล 

 ใช่ ตาม eHealth 
literacy model 

b. แต่ละมติคิรอบคลุม
เนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้ง 

ไม ่การวจิยัพบว่าค าถาม 3 ขอ้กเ็พยีง
พอทีจ่ะใชค้ดักรองผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มด่ี
หรอืไมม่าก นัน่คอื 1. บ่อยแค่ไหนที่
คุณตอ้งขอใหค้นอื่นช่วยอ่านเอกสาร
ของโรงพยาบาลใหฟั้ง 2. คุณมัน่ใจแค่
ไหนว่าสามารถกรอกแบบฟอรม์
ทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง 3. บ่อย
แค่ไหนทีคุ่ณไม่ทราบเกีย่วกบัอาการ
ของตนเองเพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บั
ไมเ่ขา้ใจ ทัง้สามขอ้ไมไ่ดค้รอบคลุม 5 
มติทิีร่ะบุไวเ้มือ่เริม่การวจิยั 

บางส่วน ไม่มคี าถามที่
เกีย่วกบัการใชข้อ้มลู 
 

บางส่วน หากตอ้งใช้
แบบวดัในสถานการณ์
อื่น เพราะค าถาม
กล่าวถงึขอ้มลูแพทย์
และเภสชักรเท่านัน้ โดย
ไมไ่ดถ้ามถงึเอกสารอื่น 
ๆ ของโรงพยาบาล 

บางส่วน 
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ตารางที่ 2.8 การประเมนิคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของแบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั SBSQ FCCHL  SILS  e-HEALS  
5. ความตรงเชงิผวิหน้า (face validity)    
a. ระบุวตัถุประสงคข์อง
แบบวดั 

ม ี บางส่วน ม ี ม ี

b. ระบุนิยามของแต่ละช่วง
คะแนนทีว่ดั  

บางส่วน ไม่ บางส่วน ไม่ 
 
 
 

c.นิยามดงักล่าวมคีวาม
เหมาะสมหรอืไม่ 

บางส่วน ไม่ บางส่วน ไม่ 
 
 

d.เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม
คะแนนสามารถจ าแนก
กลุ่มต่าง ๆ ไดด้ตีาม
วตัถุประสงคก์ารวดัหรอืไม่ 

บางส่วนการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นกลุ่ม
ทีม่ ีHL ทีด่ ีหรอืไมด่/ีไม่มาก โดย
อาศยัคะแนนจดุตดัของ S-TOFHLA 

ไม ่คะแนนไดจ้ากการ
รวมคะแนนของค าถาม
ในแต่ละมติ ิแต่ไมม่ี
จดุตดัคะแนน 

ใช่ คะแนน 2 หรอื
มากกว่า คอื ตอ้งการ
ความช่วยเหลอืในการ
อ่านเพื่อท าความเขา้ใจ
เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพ 

ไมร่ะบุ 
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ตารางที่ 2.8 การประเมนิคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของแบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั SBSQ FCCHL  SILS  e-HEALS  
6. ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity)   
a. แบบวดัวดัไดส้อดคลอ้ง
กบัเครือ่งมอือื่นทีว่ดั HL 
หรอืการอ่านออกเขยีนได้
หรอืไม่ 
 

ค าถามทัง้สามขอ้มพีืน้ทีใ่ตโ้คง้ 
Receiver Operating Curve 
(AUROC) ทีเ่หมาะสมในการคน้หา
กลุ่มทีม่ ีHL ไม่ดซีึง่ทราบจากการวดั
โดย S-TOFHLA 1. บ่อยแค่ไหนทีคุ่ณ
ตอ้งขอใหค้นอื่นช่วยอ่านเอกสารของ
โรงพยาบาลใหฟั้ง, AUROC =0.87 
(95% CI=0.78-0.96) 
2. คุณมัน่ใจแค่ไหนว่าสามารถกรอก
แบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ดด้ว้ย
ตนเอง, AUROC = 0.80 
(95% CI 0.67-0.93) 3. บ่อยแค่ไหนที่
คุณไมท่ราบเกี่ยวกบัอาการของตนเอง
เพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ, 
AUROC = 0.76 (95% CI 0.62-0.90) 

ไม ่ไมส่ามารถบอกได้
เพราะไมม่แีบบวดั HL 
อื่น ๆ ทีไ่ดร้บัการแปล
เป็นภาษาญี่ปุ่ น 
 

บางส่วนความไวของ 
SILS ในการตรวจพบผู้
ทีม่คีวามสามารถในการ
อ่านไมด่ ีคอื รอ้ยละ 54 
และมคีวามเจาะจงรอ้ย
ละ 83 เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบั S-TOFHLA มกีาร
ท านายความสามารถใน
การอ่านทีไ่มด่ ี(positive 
predictive value) ถูกที ่
0.40 
 

ไมม่กีารเปรยีบเทยีบ
กบัแบบวดัอื่น ใชก้าร
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชงิส ารวจบ่งชีว้่าความ
ทัง้ 8 ขอ้วดัมติเิดยีวกนั 
มคี่า eigenvalue 
4.48 ส่วนน ้าหนกั
องคป์ระกอบหรอื 
factor loadings อยู่
ระหว่าง 0.60 ถงึ 0.84 
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ตารางที่ 2.8 การประเมนิคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของแบบวดั HL ที่ให้ผู้ตอบประเมนิตนเอง (ดดัแปลงจาก Jordan, Osborne และ Buchbinder 
(2011)) (ต่อ) 

แบบวดั SBSQ FCCHL  SILS  e-HEALS  
7. มหีลกัฐานของความไว
ต่อการเปลีย่นแปลง 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 
 
 

8. ความเทีย่ง     
a. มกีารวดัความเทีย่ง
หรอืไม่ 

ไม่ ไม่ ไม่ ม ีค่า intra-class 
correlation 
coefficient=0.49 

b. ความเทีย่งระหว่างผู้
ประเมนิ 

ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง 

c. ความเทีย่งภายในผู้
ประเมนิ 

ไมไ่ดก้ล่าวถงึ ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง 

d. Cronbach Alpha ไม่ ม ีดา้นทกัษะพืน้ฐานทีใ่ช้
งาน α= 0.84; ดา้นการ
สื่อสาร α=0.77 และดา้น
การประเมนิ α=0.65 

ไมเ่กีย่วขอ้ง ม ีα 0.88 
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ตารางที ่2.9 การประเมนิแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัโดยออ้ม 
ชื่อแบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS 

1. วตัถุประสงค ์     
a. ระบุวตัถุประสงคช์ดัเจน
หรอืไม่ 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

b. มกีารระบุประชากร
เป้าหมายและสถานทีจ่ะใช้
แบบวดัหรอืไม่ 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

2.วธิกีารทีใ่ชพ้ฒันาหรอืยอ่
แบบวดัเหมาะสมหรอืไม่ 

ใช่ อาศยัขอ้มลูจาก
การศกึษา HL ใน
ตวัอยา่งขนาดใหญ่ที่
มอีาย ุ65 ปีขึน้ไป 

บางส่วน การเลอืกค าถามองินิยาม
ของ HL ของโครงการ Healthy 
People 2010 ทีร่ะบุว่า คอื  ระดบั
ความสามารถของบุคคลในการไดม้า 
การพจิารณา และการเขา้ใจขอ้มลู
พืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพและบรกิาร 
เพื่อใชป้ระกอบการตดัสนิใจในเรือ่ง
สุขภาพอย่างเหมาะสม  อยา่งไรก็
ตาม ค าถามเน้นไปยงัความแตกฉาน
ดา้นขอ้ความ เอกสาร และตวัเลข
มากกว่าการมุง่วดัทกัษะทีก่วา้งและ
ครอบคลุมดงัเช่นทีน่ิยามไว้ 

บางส่วน ใชค้ าถามจาก
งานวจิยัในอดตี 

บางส่วน 
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ตารางที ่2.9 การประเมนิแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัโดยออ้ม (ต่อ) 
ชื่อแบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS 

3. แบบวดัไดอ้งิกรอบแนวคดิ
ใด 

ใช่ องิแนวคดิ HL 
พืน้ฐานทีใ่ชง้านบ่อย 
(การอ่าน เขยีน และ
ตวัเลข) 

ใช่ องินิยามของ HL ในเอกสาร
นโยบายตามโครงการ Healthy 
People 2010 ของอเมรกิา 

ใช่ องิกรอบแนวคดิ
กจิกรรมสุขภาพ 5 มติิ
ส าคญั คอื การส่งเสรมิ
สุขภาพ การดแูล
สุขภาพ การป้องกนัโรค 
การรกัษาพยาบาลและ
การรกัษาโรค และการ
ใชบ้รกิารสุขภาพ  

ใช่ องิกรอบแนวคดิ
กจิกรรมสุขภาพ 5 มติิ
ส าคญั คอื การส่งเสรมิ
สุขภาพ การดแูลสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การ
รกัษาพยาบาลและการ
รกัษาโรค และการใช้
บรกิารสุขภาพ 

4. ความตรงเชงิเนื้อหา     
a. ระบุอย่างชดัเจนว่ามมีติิ
ใดบา้ง 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

b. แต่ละมติคิรอบคลุมเนื้อหาที่
เกีย่วขอ้ง 

ใช่ ประเมนิไมไ่ดเ้พราะไมม่กีารเปิดเผย
ค าถาม 

ประเมนิไมไ่ดเ้พราะไมม่ี
การเปิดเผยค าถาม 

ประเมนิไมไ่ดเ้พราะไมม่ี
การเปิดเผยค าถาม 

5. ความตรงเชงิผวิหน้า (face validity)    
a. ระบุวตัถุประสงคข์องแบบ
วดั 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

b. ระบุนิยามของแต่ละช่วง
คะแนนทีว่ดั  

บางส่วน บางส่วน ไม่ บางส่วน 
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ตารางที ่2.9 การประเมนิแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัโดยออ้ม (ต่อ) 
ชื่อแบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS 

c.นิยามดงักล่าวมคีวาม
เหมาะสมหรอืไม่ 

บางส่วน บางส่วน ไม่ บางส่วน 

d.เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มคะแนน
สามารถจ าแนกกลุ่มต่าง ๆ ได้
ดตีามวตัถุประสงคก์ารวดั
หรอืไม่ 

ใช่ คะแนน DAHL 
<62 แสดงว่าม ีHL 
ต ่า คะแนนเท่ากบั  
62 หรอืมากกว่า คอื 
ม ีHL เพยีงพอ/ไม่
มาก 

บางส่วนแบ่งเป็นกลุ่มทีต่ ่ากว่า
ระดบัพืน้ฐาน กลุ่มระดบัพืน้ฐาน 
กลุ่มระดบัปานกลาง และกลุ่ม  
ระดบัด ีแต่การแบ่งกลุ่มนี้องินิยาม
ของการอ่านออกเขยีนได ้มากกว่า
เป็นลกัษณะของกลุ่มตาม HL 

ไมเ่กีย่วขอ้ง บางส่วนแมจ้ะระบุการ
แบ่งกลุ่มอยา่งชดัเจน แต่
เป็นแบ่งแบบกวา้ง ๆ ที่
ยงัไมเ่จาะจงกบั HL  

 

6. ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity)    
a. แบบวดัวดัไดส้อดคลอ้งกบั 
เครือ่งมอือื่นทีว่ดั HL หรอืการ
อ่านออกเขยีนไดห้รอืไม่ 
 

บางส่วน ความไวของ 
DAHL คอื รอ้ยละ 59  
ความจ าเพาะ คอื 
รอ้ยละ 84 โดยอาศยั 
S-TOFHLA เป็นตวั
วดัมาตรฐาน positive 
predictive value คอื 
รอ้ยละ 79 

มกีารวเิคราะหด์ว้ย IRT แต่ไมไ่ด้
บรรยายรายละเอยีด  

ไมไ่ดบ้รรยาย
รายละเอยีด 

มกีารวเิคราะหด์ว้ย IRT 
แต่ไมไ่ดบ้รรยาย
รายละเอยีด 
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ตารางที ่2.9 การประเมนิแบบวดั HL ในระดบัประชากรซึง่เป็นตวัโดยออ้ม (ต่อ) 
ชื่อแบบวดั DAHL NAAL HALS ALLS 

7.มหีลกัฐานของความไวต่อ
การเปลีย่นแปลงของแบบวดั
หรอืไม่ 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 

8. ความเทีย่ง     
a. มกีารวดัความเทีย่งหรอืไม่ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ 

 
b. ความเทีย่งระหว่างผู้
ประเมนิ 

ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ ไมร่ะบุ 

c. ความเทีย่งภายในผูป้ระเมนิ ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง ไมเ่กีย่วขอ้ง 
d. Cronbach Alpha ไม่ ไม่ ไม ่ ไม่ 
9. ความสะดวกในการใช ้     
a. เขา้ใจง่าย ใช่ ประเมนิไมไ่ด้ ประเมนิไมไ่ด้ ประเมนิไมไ่ด้ 
b. ใชใ้นการทดสอบไดง้่าย ใช่ ประเมนิไมไ่ด้ ประเมนิไมไ่ด้ ประเมนิไมไ่ด้ 
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แบบวัดส่วนใหญ่ได้บรรยายถึงวิธีการได้มาซึ่งค าถาม ค าและค าถามของ 
REALM และ TOFHLA ไดม้าจากเอกสารที่ผู้ป่วยได้รบับ่อย ๆ ในสถานพยาบาล ขณะที ่NVS 
ใช้โจทย์ที่เป็นฉลากโภชนาการอาหารของไอศครมีซึ่งถูกเลอืกมาจากโจทย์ทัง้หมดสี่โจทย์ที่
น ามาทดสอบ เนื่องจากมคีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีสุ่ด (Weiss et al., 2005) 

แบบวดับางแบบมเีนื้อหาไมค่รอบคลุมทุกประเดน็ของนิยามตวัแปรทีผู่ว้จิยัระบุ
ไว ้เช่น นิยามใน TOFHLA กนิความถงึความแตกฉานในการอ่าน เขยีน และตวัเลข แต่แบบวดั
ไม่ได้ประเมนิเรื่องการเขียนในท านองเดียวกัน SBSQ อิงเนื้อหาใน 5 มติิ แต่แบบวดัฉบับ
สุดท้ายที่ได้มีเพียง 3 ข้อแบบวัด eHEALS 8 ข้อไม่ได้ครอบคลุมความแตกฉานหกแบบที่
ตอ้งการวดั 

ส าหรบัตวัวดัทางออ้มในระดบัประชากร DAHL มคีวามตรงเชงิเนื้อหาทีด่เีพราะ
ใชต้วัแปรประชากรศาสตรท์ีน่่าเชื่อถอืหลายตวัมาสรา้งสมการท านาย HL อยา่งไรกต็าม น ้าหนัก
ของตวัแปรถูกสรา้งจากตวัอย่างผูม้อีายุมากกว่า 65 ปีเพยีงกลุ่มเดยีว จงึไม่อาจขยายผลไปยงั
ตวัอย่างกลุ่มอายุอื่นและ/หรอืสถานที่อื่น ๆ ส่วนเครื่องมอืที่ใช้ส ารวจระดบัประชากรอื่น ๆ ไม่
อาจประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได ้เพราะไม่มกีารเปิดเผยค าถามทีใ่ช ้(Ratzan, Parker, 2006) 
ส าหรบัแบบวดัฉบบัดดัแปลงนัน้ มกีารรายงานอย่างชดัเจนถงึวธิกีารเลอืกหรอืตดัค าถามตาม
คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยา  เช่น ความยาก  
6.2 ควำมตรงเชิงผิวหน้ำ (face validity) 

ความตรงเชงิผวิหน้า คอื การทีแ่บบวดัน่าจะสามารถวดัในสิง่ทีต่้องการได้และ
น่าจะสามารถน าไปใช้ได้จรงิ (Portney, Watkins, 1993) แมว้่ารูปแบบของแบบวดัที่กล่าวมาดู
เหมอืนว่าจะสามารถใช้เพื่อวตัถุประสงค์ตามที่ระบุ แต่ความตรงเชงิผวิหน้ามคีวามไม่ชดัเจน
เพราะความยากในการแปลผลคะแนนจากการวดั แบบวดัส่วนใหญ่แบ่งคะแนนเป็นช่วง แต่
ไม่ไดใ้หน้ิยามทีช่ดัเจนกบัช่วงคะแนนนัน้ ๆ ในบางแบบวดัยากทีจ่ะบอกว่า แต่ละช่วงคะแนนมี
ความคาบเกีย่วหรอืซอ้นกนัหรอืไม่ 

REALM และแบบวัดที่ดดัแปลงต่อมาก าหนดนิยามให้กับช่วงคะแนนอย่าง
ชดัเจนและละเอยีดมากกว่าแบบวดัอื่น ช่วงคะแนนแบ่งระดบัตามความสามารถทีเ่ทยีบเท่ากบัผู้
ทีจ่บการศกึษาในระดบัต่าง ๆ และมคี าบรรยายว่าควรใชเ้อกสารหรอืค าแนะน าที่มลีกัษณะเช่น
ไรส าหรบัช่วงคะแนนทีต่่างกนั (Davis et al., 1991) ในทางตรงขา้ม TOFHLA และแบบวดัฉบบั
ดดัแปลงแบ่งช่วงคะแนนเป็นระดบั HL ทีไ่มเ่พยีงพอ ไมม่าก และเพยีงพอ แต่ไมไ่ดร้ะบุถงึนิยาม
เชิงปฏิบัติการของช่วงคะแนนดงักล่าว อย่างไรก็ตาม มีอ้างอิงถึงความสามารถในการท า
กจิกรรมทีว่ดัดว้ยค าถามใน TOFHLA ว่า ผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพออาจท าไดล้ าบาก เช่น การอ่าน
ขนาดยาบนฉลากยา หรอืการท าความเขา้ใจขอ้ความของสทิธกิารรกัษาพยาบาลแบบ Medicaid 
(Williams et al., 1995) แต่ตวัอย่างความสามารถทีย่กมานัน้มจี านวนไม่มาก และไม่ใช่ทุกคนที่
อยูใ่นช่วงคะแนนเหล่านัน้จะมคีวามจ ากดัในการประกอบกจิกรรมดงักล่าว 
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SAHLSA ใชจุ้ดตดัคะแนนของ TOFHLA เพื่อก าหนดช่วงคะแนนทีถ่อืว่าม ีHL 
เพยีงพอ แต่ไม่ไดบ้รรยายถงึความหมายของช่วงคะแนนเอาไว ้ส่วน NVS ก าหนดช่วงคะแนน
ตามโอกาสที่บุคคลจะมี HL ไม่เพยีงพอหรอืไม่มาก แต่ไม่ได้บรรยายถึงความหมายของช่วง
คะแนนอย่างชดัเจนการวัดด้วย FCCHL ให้คะแนนที่แบ่งเป็นช่วงตามระดบั HL  แต่ไม่มกีาร
ระบุถงึความหมายของช่วงคะแนน ดงันัน้จงึไมช่ดัว่า คะแนนเท่าไรจงึจะถอืว่ามคีวามเหมาะสม 

แบบวดัทีใ่ชส้ ารวจในประชากรก าหนดช่วงคะแนนทีบ่่งบอกถงึความสามารถใน
ด้านต่าง ๆ แม้ว่าจะมกีารระบุถึงนิยาม แต่เป็นการบรรยายอย่างกว้าง ๆ ว่า บุคคลมทีกัษะ
เพยีงพอหรอืไมใ่นการท ากจิกรรมต่าง ๆ ทีพ่บในชวีติประจ าวนั มใิช่กจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเรื่อง
สุขภาพโดยตรง 

ความตรงเชงิผวิหน้าของ HALS และ MART นัน้ไมอ่าจประเมนิไดเ้พราะไม่มี
ระบุถงึวธิกีารคดิคะแนนของ HALS ส่วน MART นัน้องิวธิกีารคดิคะแนนของ WRAT แต่ไมไ่ด้
แบ่งช่วงคะแนน 
6.3 ควำมตรงในกำรวดัตวัแปร (construct validity) 

ความตรงในการวดัตวัแปร คอื การที่แบบวดัสามารถวดัตวัแปรที่ต้องการได้
โดยประเมินความตรงนี้จากวิธีการทางสถิติ เช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบ การทดสอบ
สมมุตฐิาน และการหาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดัและเครื่องมอือื่น ๆ ทีว่ดัตวัแปรตวัเดยีวกนั 
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่เกินกว่า 0.70 บ่งบอกว่า ตวัแปรทัง้สองมคีวามคล้ายคลึงกัน 
(Portney, Watkins, 1993; Child, 1990)  

แบบวดั HL ที่ประเมนิความสามารถจากผู้ป่วยโดยตรงมกัทดสอบความตรง
โดยเปรยีบเทยีบกบัคะแนนจากแบบทดสอบการอ่านมาตรฐานและแบบวดั HL อื่น ๆ (ตารางที่ 
2.6)ทัง้ REALM-S และ TOFHLA มีความสัมพันธ์สูงมากกับ WRAT ในตัวอย่างผู้ใหญ่ชาว
อ เ ม ริกัน  ( r=0.88, Spearman rho=0.74) (Parker et al., 1995; Davis et al., 1993) แ ต่พบ
ความสมัพนัธ์ที่น้อยลงกบั WRAT ในตวัอย่างวยัรุ่นชาวอเมรกินั โดย REALM ม ีr=0.74 และ 
TOFHLA (เฉพาะส่วนความเข้าใจจากการอ่าน) r=0.60 (Chisolm, Buchanan, 2007) ทัง้สอง
แบบวดัมคีวามสมัพนัธ์ค่อนข้างต ่ากบั Test of Reading Comprehension ที่ใช้ในออสเตรเลยี
ส าห รับนั ก เ รียนชั ้น  ป .3-ม .4 (r=0.39 ส าห รับ  TOFHLA และ  0.36 ส าห รับ  REALM) 
(Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Mossenson et al., 1998) REALM มีความสัมพันธ์ที่สูงกับ 
Slosson Oral Reading Test Revised (SORT-R), Peabody Achievement Test Revised และ 
Basic Skills Assessment Initial Test (แบบวัดการอ่านออกเขียนได้ของสหราชอาณาจักร) 
(Ibrahim et al., 2008)  

แบบวดัทีด่ดัแปลงมาจาก REALM กม็คีวามสมัพนัธ์ทีสู่งกบั WRAT (Davis et 
al., 2006; Bass, Wilson, Griffith, 2003) ส าหรบั MART ยงัไม่มกีารเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัอื่น
ทัง้แปดที่กล่าวมา แบบวัด SAHLSA มีหลักฐานความตรงในการวัดจากการวิเคราะห์
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องค์ประกอบเชิงส ารวจการเปรียบเทียบผลการวัดจากแบบวัดชนิดต่าง ๆ ที่ประเมิน
ความสามารถของตวัอยา่งโดยตรง พบว่าใหผ้ลทีไ่มต่รงกนัในแต่ละการวจิยั 

ในการศกึษาเริม่แรก TOFHLA และคะแนนจากมติกิารอ่านของ S-TOFHLA มี
ความสมัพนัธส์งูกบั REALM (Spearman rho=0.84 และ 0.81 ตามล าดบั) (Parker et al., 1995; 
Baker et al., 1999) อย่างไรก็ตาม การศึกษาภายหลังพบความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
ระหว่าง REALM และ TOFHLA (Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Chisolm,  Buchanan, 2007; 
Barber et al., 2009)  เช่น คะแนนจากมติกิารอ่านของ TOFHLA และ REALM มคีวามสมัพนัธ์
ในระดบัปานกลาง (r= 0.60) ในประชากรวยัรุ่นชาวอเมรกินั (Chisolm, Buchanan, 2007) และ
พบความสัมพันธ์ในระดับต ่ าในผู้ป่วยรูมาตอยด์ชาวออสเตรเลียที่ร ับการบ าบัดในชุมชน         
( r= 0.30) (Buchbinder, Hall, Youd, 2006) และในประชากรชาวออสเตรเลีย (Spearman 
rho=0.31) (Barber et al., 2009)   

NVS มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบั TOFHLA ในผูป่้วยชาวอเมรกินัทีร่บั
บรกิารปฐมภูม ิ(r= 0.59) (Weiss et al., 2005) และในประชากรชาวออสเตรเลยี (Spearman 
rho=0.49) (Barber et al., 2009) NVS ยงัมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ 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
การจ าแนกระดบั HL  เพื่อก าหนดความไวและความจ าเพาะในการคดักรองผูท้ีม่คีวามแตกฉาน
ไม่ด ีหรอืใชใ้นการสรา้งแบบจ าลองเพื่อวเิคราะห์ขอ้มลูในกรณีของ DAHL ส่วนค าถาม 3 ขอ้ที่
ได้รบัการคดัเลอืกใน SBSQ ค าตอบ “บางครัง้/บ้าง” เป็นค าตอบที่ให้ค่าความไวและความต า
เพาะทีเ่หมาะสม  (Chew, Bradley, Boyko, 2004)  

การเปรียบเทียบค าถามใน SBSQ กับ REALM และ S-TOFHLA บ่งชี้ว่า 
ค าถามเพยีงข้อเดยีวซึ่งถามถึงความมัน่ใจในการกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ด้วยตนเอง 
สามารถตรวจหาผู้ที่มี HL ที่ไม่เพียงพอได้ โดยพื้นที่ใต้ receiver operating characteristic 
เท่ากบัรอ้ยละ 0.74 [ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 (CI): 0.69-0.79] และ 0.84 [ช่วงความเชื่อมัน่
ที่รอ้ยละ 95: 0.79-0.89] ตามล าดบั (Chew et al., 2008) ส าหรบั SILS คะแนนที่มากกว่า 2 มี
ความไวรอ้ยละ 54 และความจ าเพาะรอ้ยละ 83 ในการตรวจหาผูท้ี่ม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอ (Morris 
et al., 2006) ส่วนเกณฑ์คะแนนของ DAHL ที่น้อยกว่า 62 ท าให้สรุปว่าตวัอย่างรอ้ยละ 79 ม ี
HL ที่ไม่เพยีงพอ แต่มคีวามไวต ่าที่รอ้ยละ 58 และความจ าเพาะรอ้ยละ 84 (Hanchate et al., 
2008)   

REALM-SF และ SAHLSA มหีลกัฐานจากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบการยนืยนั
ในเรื่องความตรงในการวดัตวัแปร โดยพบดชันีวดัความสอดคล้องต่าง ๆ ดงันี้ REALM-SF 
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(SRMR=0.01, CFI=0.97) SAHLSA (RMSEA=0.04, CFI=0.85) ซึ่ ง บ่ ง ชี้ ว่ า  แบบจ า ลอ งที่
ก าหนดมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีเ่กบ็ได ้(Lee et al., 2006; Arozullah et al., 2007) 

ทัง้ FCCHL และ HHLT ไมม่หีลกัฐานในเรือ่งความตรงในการวดัตวัแปร เพราะ
แบบวดั HL ที่ได้รบัการยอมรบัยงัไม่ถูกแปลเป็นภาษาญี่ปุ่ นและฮบิรูในขณะนัน้ ดงันัน้จงึไม่มี
แบบวดั HL ทีส่ามารถใชเ้ป็นตวัเทยีบ HHLT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัความสามารถ
ในการอ่านทีต่วัอยา่งประเมนิตนเอง (r=0.67) (Baron-Epel et al., 2007)  
6.4 ควำมเท่ียง 

ความเทีย่ง คอื ความคงเสน้คงวาของผลการวดัจากเครื่องมอืหนึ่ง ๆ ตลอดจน
การไม่มคีวามคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (Portney, Watkins, 1993) การทดสอบความเที่ยงท าได้
หลายวธิ ีเช่น การวดัซ ้าในตวัอย่างคนเดมิในโอกาสที่ต่างกนั (Bombard et al., 2005) การหา
ความคงเสน้คงวาเมื่อประเมนิตวัอย่างคนเดยีวกนัดว้ยผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัในโอกาสทีต่่างกนั 
(intra-rater reliability) และการหาความคงเส้นคงวาเมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกันด้วยผู้
ประเมนิต่างคนกนั (interrater reliability) (Reijman et al., 2004) ความเทีย่งมคี่าระหว่าง 0.00-
1.00 โดย 0.00 คอื ผลการวดัที่แตกต่างทัง้หมดเกดิจากความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม ส่วน 1.00 
คอื ผลการวดัไมม่คีลาดเคลื่อนอยา่งสุ่มเลย 

แบบวดั 5 จาก 19 แบบที่ทบทวนรายงานค่าความเที่ยงในลกัษณะใดลกัษณะ
หนึ่ง วิธีการวัดซ ้าในโอกาสที่ต่างกันเป็นวิธีที่มีการใช้มากที่ สุด REALM, REALM-S, และ 
REALM-Teen มคีวามเที่ยงจากวิธีการวดัซ ้าในเวลา 1 สปัดาห์ต่อมาสูง (r หรอืสมัประสิทธิ ์
ความเทีย่ง คอื 0.98, 0.99 และ 0.98 ตามล าดบั) การทดสอบ REALM ท าในนักโทษในเรอืนจ า 
38 รายและผูต้ดิยาเสพตดิ 26 รายในสถานทีพ่กัฟ้ืนทางจติใจ (Davis et al., 1991) การทดสอบ 
REALM-S ท าในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารปฐมภูม ิส่วน REALM-Teen ทดสอบในวยัรุ่นในโรงเรยีน
มธัยมศกึษา คลนิิกบรกิารปฐมภูม ิและผู้เขา้ร่วมโครงการภาคฤดูรอ้นของอเมรกิา แต่ไม่ระบุ
จ านวน (Davis et al., 1993; Davis et al., 2006) 

ความเทีย่งจากวธิกีารวดัซ ้าโดยใชแ้บบวดั SAHLSA มคี่าสงู (r หรอืสมัประสทิธิ ์
ความเที่ยง คอื 0.86) การทดสอบท าโดยวดัซ ้าในเวลา 2 สปัดาห์ต่อมาในในผู้ป่วยนอกที่พูด
ภาษาสเปนในโรงพยาบาล (Lee et al., 2006; Kutner et al., 2006) 

การทดสอบความเทีย่งดว้ยวธิกีารวดัซ ้าของแบบวดั eHEALS ท าในวยัรุ่นและ
ผู้ใหญ่ที่อายุน้อยซึ่งเป็นตัวอย่างในกลุ่มควบคุมของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่ทดสอบ
มาตรการเพิม่ HL ที่เกี่ยวข้องกบัมติิของอิเล็กทรอนิกส์ และตวัอย่างในโครงการอดบุหรี่ทาง
เว็บไซต์ที่มกีารเก็บข้อมูลซ ้า 4 รอบ คอื ก่อน หลงัการแทรกแซงทนัท ี3 เดอืน และ 6 เดอืน 
(Norman, Skinner, 2006) การวดัซ ้า ณ จดุเริม่ตน้และทีเ่วลา 6 เดอืนมคีวามเทีย่งน้อย (r=0.40-
0.60) โดยม ีintraclass correlation coefficient 0.49 บ่งบอกว่า ความคงเส้นคงวาลดน้อยลง
ตามเวลา (Norman, Skinner, 2006)  
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ส าหรบัแบบวดัที่ใช้การสมัภาษณ์ การทบทวนไม่พบการศึกษาใดที่รายงาน
ความเทีย่งภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) มเีพยีงการศกึษาเดยีวทีร่ายงาน
ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) (Davis et al., 1991)  REALM มคีวามเทีย่ง
ระหว่างผูป้ระเมนิสูง (r=0.99) เมื่อทดสอบโดยใหผู้ป้ระเมนิ 5 รายสมัภาษณ์ผูป่้วยในคลนิิกของ
มหาวทิยาลยั 20 คน (Davis et al., 1991)   

ความสม ่าเสมอภายในหรอื coefficient alpha เป็นวธิกีารหาความเที่ยงอีกวธิ ี
แบบวดั 6 ชนิดรายงานค่านี้ S-TOFHLA ในมติขิองทกัษะทางตวัเลขมคีวามเทีย่ง 0.68 ส่วนมติิ
ความแตกฉานดา้นการประเมนิของ FCCHL มคีวามเทีย่ง 0.65 ซึง่ต ่ากว่าค่า 0.70 ซึง่เป็นระดบั
ทีย่อมรบัได ้(Hays, Revicki, 2005)  
6.5 ควำมไวต่อกำรเปล่ียนแปลง 

ความไวต่อการเปลีย่นแปลง คอื ความสามารถของเครื่องมอืในการบอกถงึการ
เปลีย่นแปลงทีม่คีวามส าคญัในทางปฏบิตั ิ(Cardol et al., 2002) ไมม่กีารศกึษาใดเลยที่รายงาน
ถงึความไวต่อการเปลีย่นแปลงของแบบวดั HL  อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาถงึการเปลีย่นแปลง
ของ HL ทีว่ดัโดย REALM-S ในเวลาต่าง ๆ (Weiss et al., 2006) ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่ ีHL ต ่า
ในกลุ่มทดลองมคีะแนน HL เพิม่ 7 คะแนนหลงัการทดลอง ผลการศกึษาบ่งชี้ความไวต่อการ
เปลีย่นแปลงของ REALM-S  
6.6 ควำมสะดวกในกำรใช้ 

ความสะดวกในการใช ้หมายถงึ ความคล่องตวัในการใช้และขอ้ก าหนดในการ
ใช้ แบบวดัทุกชนิดที่ประเมนิความสามารถของตวัอย่างโดยตรงต้องมกีารสมัภาษณ์ในการ
ทดสอบบางส่วนหรอืทัง้หมด แมว้่าการสมัภาษณ์ในแบบวดัเหล่านี้เป็นสิง่ไม่ยาก แต่ต้องมกีาร
อบรมผู้สมัภาษณ์โดยเฉพาะอย่างยิง่ในแบบวดั REALM แบบวดัฉบบัดดัแปลงจาก REALM, 
SAHLSA และ MART ซึง่ผูส้มัภาษณ์ต้องตดัสนิการออกเสยีงของตวัอย่างว่าถูกหรอืผดิ เวลาที่
ใช้ในการทดสอบไม่ได้ถูกกล่าวถึงในแบบวดัที่ตวัอย่างรายงานความสามารถของตนเองและ
แบบวดัในระดบัประชากร TOFHLA ใช้เวลาในการทดสอบนานถงึ 22 นาทจีงึถอืเป็นขอ้จ ากดั
ของแบบวดั 
6.7 กำรขยำยผล 

การขยายผล คอื การทีแ่บบวดัสามารถใชใ้นประชากรกลุ่มอื่นหรอืสถานทีอ่ื่น ๆ 
นอกจากที่ระบุในการวจิยั REALMS, TOFHLA, และ S-TOFHLA มกีารใช้อย่างกว้างขวางใน
ผูป่้วยชาวอเมรกินั ทัง้ยงัมกีารใชใ้นผูป่้วยและประชาชนทัว่ไปในองักฤษ (Ibrahim et al., 2008; 
Gordon et al., 2002) ออสเตรเลยี (Buchbinder, Hall, Youd, 2006; Barber et al., 2009) และ
บราซลิ (Carthery et al., 2009) อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัรายงานว่าต้องปรบัค าถามของ TOFHLA 
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ให้เหมาะกับบรบิทของอังกฤษและออสเตรเลีย แต่สามารถใช้ REALM ได้โดยไม่ต้องปรบั 
(Barber et al., 2009)  
6.8 สรปุกำรเปรียบเทียบแบบวดั 

จากแบบวดั 19 ชนิดทีท่บทวนโดย Jordan และ คณะ (2011) พบวธิกีารวดั HL 
3 วธิ ีคอื การทดสอบความสามารถโดยตรง การให้ผู้ถูกทดสอบประเมนิความสามารถของ
ตนเอง และตวัชีว้ดัทางออ้มในประชากร แนวคดิทีใ่ชใ้นการสรา้งแบบวดัมคีวามหลากหลายมาก 
หลายแบบวดัไม่มกีรอบแนวคิดอันใดอันหนึ่งที่ชดัเจน เนื้อหาของแบบวดัส่วนใหญ่เน้นวัด
ความสามารถในการอ่าน การเข้าใจ และทกัษะทางตัวเลข แบบวดัส่วนใหญ่ไม่ได้แบ่งช่วง
คะแนนที่วดัได้เป็นกลุ่มอย่างชดัเจนและแยกขาดกนั แบบวดั 5 ชนิดมกีารรายงานความเที่ยง 
ไม่มแีบบวดัใดเลยทีร่ายงานความไวต่อการเปลีย่นแปลง โดยรวมแลว้ TOFHLA และ REALM-
S เป็นแบบวดัทีม่คีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีสุ่ด 

ความหลากหลายในวธิกีารทีใ่ชส้ะทอ้นความจรงิทีว่่า  HL มธีรรมชาตทิีซ่บัซอ้น
และมหีลายมติ ิตลอดจนมกีารเปลีย่นแปลงตามการศกึษาใหม ่ๆ   HL เป็นความรูท้ีเ่กดิจากการ
บรรจบของการวจิยัในสองสาขา คอื 1) สุขศกึษาและการส่งเสรมิสุขภาพ ซึง่ถอืว่า  HL เป็นทุน
หรอืคุณลกัษณะของบุคคล และ 2) การแพทยซ์ึง่ว่า  HL ทีต่ ่า คอื ความเสีย่งทีต่อ้งจดัการเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดี (Nutbeam, 2008; Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2005) บริบทที่
ต่างกนัของสองสาขาท าให้มกีารใช้แนวทางที่ต่างกนั เช่น FCCHL และ eHEALS เน้นการวดั
ความสามารถของบุคคล แต่ TOFHLA และ SBSQ มุง่คน้หาผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืม ีHL น้อย 

การที่ผู้วจิยัไม่ได้ระบุนิยามของ HL ให้ชดัเจน ท าให้ไม่สามารถประเมนิความ
ตรงเชงิผวิหน้าและความตรงเชงิเนื้อหาไดอ้ย่างเตม็ที ่หากยดึนิยามของ HL ทีไ่ดร้บัการยอมรบั
อยา่งกวา้งขวางแลว้ (Nutbeam, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig, 2004) ไมม่แีบบวดั
ใดเลยที่วดัความสามารถอย่างครอบคลุมทัง้การค้นหา การท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูล
สุขภาพ 

นอกจากนี้ แบบวดั HL ที่ดตี้องให้ผลการวดัที่มคีวามหมาย คอื บ่งบอกระดบั
ความสามารถของบุคคลตลอดจนสิ่งที่ต้องพัฒนา หากการแบ่งช่วงคะแนนของแบบวัดมี
ความหมายไม่ชดัเจนแล้ว ก็ยากที่จะน าไปใช้ในทางคลนิิก ส าหรบัแบบวดัในระดบัประชากร 
การที่ไม่สามารถจ าแนกแยกกลุ่มคนที่มี HL ออกจากกันได้ อาจท าให้ไม่สามารถน าส่งการ
แทรกแซงไปยงักลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูได ้

การไม่มวีธิกีารวดัตวัแปรนี้ทีย่อมรบัว่าเป็นมาตรฐานท าใหก้ารพสิูจน์ความตรง
ในการวดัตวัแปรต้องท าโดยเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัการรูห้นังสอือื่น ๆ หรอืแบบวดั HL อื่น ๆ 
แบบวดั HL หลายตวัถูกพฒันาจากแบบวดัการรูห้นังสอื จงึไม่น่าแปลกใจทีจ่ะพบความสมัพนัธ์
ระหว่างแบบวดัทีสู่ง อย่างไรกต็าม บางการศกึษาพบความสมัพนัธร์ะหว่างแบบวดัทีต่ ่าแสดงว่า
แบบวดัทัง้สองวดัตวัแปรในแงม่มุทีต่่างกนั  
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REALM และ TOFHLA เป็นแบบวดัที่มคีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาที่ดทีี่สุด 
แมว้่าจะมขีอ้จ ากดัอยู่บ้าง แต่ทัง้คู่บอกวตัถุประสงค์การวดัอย่างชดัเจน มกีารเปรยีบเทยีบผล
การวดักบัแบบวดัอื่น ๆ มากมายเพื่อพสิูจน์ความตรงในการวดัตวัแปร เขา้ใจงา่ยและง่ายในการ
ทดสอบ สามารถใชใ้นผูป่้วยและประชากรทัว่ไปได ้
6.9 กำรวิจยัท่ีประเมิน HL โดยวิธีแบบผสม 

การประเมนิ HL โดยผสมการวดัดว้ยค าถามในลกัษณะของขอ้สอบและการให้
ผู้ตอบประเมินตนเองนัน้ มีให้เห็นมากขึ้น Altin, Finke, Kautz-Freimuth และ Stock (2014) 
ทบทวนวรรณกรรมระหว่างเดอืนมกราคม 2009 - เมษายน 2013 พบว่ามกีารวจิยั 7 ชิ้นที่วดั
ดว้ยวธิกีารนี้ ท าใหส้ามารถผนวกขอ้ดแีละหลกีเลีย่งขอ้เสยีของแต่ละวธิไีด ้The Health Literacy 
Skills instrument (HLSI) แบบเต็มฉบบัและแบบย่อ (HLSI-SF) ประกอบด้วยค าถาม 25 และ 
10 ขอ้ตามล าดบัที่ใช้เนื้อหาที่เหมอืนจรงิเพื่อประเมนิ HL ด้านสิง่พมิพ์ ด้านวาจา ด้านตวัเลข 
และการหาขอ้มลูบนอนิเทอรเ์น็ต แบบวดั HLSI-SFประกอบดว้ยค าถามจากแบบวดัฉบบัเต็มที่มี
คุณสมบตัิการวดัทางจติวิทยาที่ดี HLSI ยงัมกีารถามด้วยค าถาม 8 ข้อที่ให้ผู้ตอบประเมิน
ความสามารถของตนเอง ในประเดน็ต่าง ๆ ทีป่ระเมนิด้วยค าถามในลกัษณะขอ้สอบ HLSI และ 
HLSI-SF มคีวามเที่ยงในระดบัที่น่าพอใจคอื 0.86 และ 0.70 ตามล าดบั (McCormack, Bann, 
Squiers, Berkman, Squire, Schillinger, et al, 2010; Bann, McCormack, Berkman, Squiers, 
2012) 

การศกึษาในยุโรป 8 ประเทศ ไดแ้ก่ เยอรมนั บุลแกเรยี ออสเตรยี กรซี สเปน
ไอรแ์ลนด ์เนเธอรแ์ลนดแ์ละโปแลนด ์การศกึษาประเมนิ HL ดว้ย NVS และแบบประเมนิตวัเอง 
47 ขอ้ทีช่ื่อว่า European Health Literacy Survey (HLS-EU) การวจิยัน้ีนิยาม HL ใน 3 เนื้อหา
ทางสุขภาพ (การเขา้รบับรกิารสุขภาพ การป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสุขภาพ) และใน 4 มติิ
ของความสามารถ (การเขา้ถงึการเขา้ใจการประเมนิและการประยุกต์ขอ้มลูสุขภาพ)  ถงึแมว้่า 
HLS-EU จะมีความเที่ยงในระดับที่สูงถึง 0.97 แต่ Spearman’s rho ระหว่างNVS และ and 
HLS-EU อยู่ในระดบัต ่าคอื 0.25 ซึ่งน่าจะบ่งชี้ว่า ทัง้สองวธิวีดั HL ไดใ้นลกัษณะที่แตกต่างกนั 
(HLS-EU Consortium, 2012) ผลการศึกษาในลกัษณะเดยีวกนัก็พบในการศึกษาในประเทศ
แคนาดา วธิวีดัโดยการใหต้วัอย่างประเมนิตนเองมคีวามสมัพนัธ์น้อยกบัการวดัทีเ่ป็นวตัถุวสิยั 
(Begoray, Kwan, 2012; Wu, Begoray, Macdonald, Wharf Higgins,  Frankish,  Kwan et al, 
2010) 
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7.กำรแทรกแซงเพ่ือลดปัญหำ   

กำรวิจยัท่ีผำ่นมำ 
Berkman, Sheridan, Donahueและ คณะ (2011) ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบในประเดน็ HL ทีต่พีมิพร์ะหว่างปี 2003-2011 และประเดน็ทกัษะเชงิตวัเลขที่ตีพมิพ์
ในปี 1966-2011 พบงานวจิยัทีเ่กี่ยวกบัการแทรกแซงเพื่อลดผลกระทบจาก HL ทีน้่อย จ านวน 
42 ชิน้ทีม่คีุณภาพดหีรอือยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได้ ในจ านวนนี้ 27 ชิน้เป็นการวจิยัแบบสุ่มชนิดที่
มกีลุ่มควบคุม 2 ชิน้เป็นการวจิยัแบบสุ่มแยกตวัอย่างเป็นกลุ่ม (cluster randomized trials) และ
อกี13 ชิน้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง ผลวจิยัแบ่งการศกึษาทัง้หมดเป็นสองกลุ่ม คอื การศกึษา
ที่ใช้วธิกีารเดยีวในการลดผลกระทบจาก HL ที่น้อย( 21 ชิ้น) และการศกึษาที่ใช้หลายวธิกีาร
รว่มกนั ( 21 ชิน้) 
กำรศึกษำท่ีใช้วิธีกำรเดียว 

การศกึษาทีใ่ชว้ธิกีารเดยีวม ี2 การศกึษาทีใ่ชเ้อกสารรปูแบบใหม่ 3 การศกึษา
ใช้การน าเสนอเกี่ยวกบัตวัเลขในรูปแบบใหม่ 8 การศกึษาใช้ภาพหรอืเพิม่ภาพในการน าเสนอ
ขอ้มูล 4 การศกึษาใช้สื่อในการน าเสนอ และ 7 งานใช้เอกสารรูปแบบใหม่และปรบัความยาก
งา่ยในการอ่าน ผลลพัธข์องมาตรการทีท่ดสอบ คอื ความเขา้ใจของผูป่้วย Berkman, Sheridan, 
Donahue และคณะ (2011) สรุปว่า โดยรวมแล้ว มาตรการที่ทดสอบมผีลน้อยหรอืไม่เพยีงพอ 
ทัง้นี้เพราะ การศกึษาต่าง ๆ ใชว้ธิกีารทีแ่ตกต่างกนัและใหผ้ลการศกึษาทีต่่างกนัดว้ย อยา่งไรก็
ตาม ในการศกึษาจ านวนไม่มาก พบว่าวธิกีารต่อไปนี้สามารถเพิม่ความเขา้ใจของผูป่้วยทีม่ ีHL 
น้อย 1) การน าเสนอเฉพาะข้อมูลส าคญั (เช่น กล่าวถงึขอ้มลูอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล
โดยไม่กล่าวถงึขอ้มลูอื่นทีส่ามารถแย่งความสนใจจากประเดน็ส าคญั เช่น ขอ้มลูความพงึพอใจ
ของผูป่้วย) 2) การน าเสนอขอ้มลูส าคญัเป็นล าดบัแรก (เช่น กล่าวถงึขอ้มลูอตัราการเสยีชวีติใน
โรงพยาบาลก่อนขอ้มลูความพงึพอใจของผู้ป่วย) 3) การน าเสนอสทิธปิระโยชน์ในเรื่องสุขภาพ
โดยให้ตัวเลขที่มากสื่อถึงคุณภาพที่ดีกว่า (ไม่ใช่ตัวเลขที่น้อยคือสิ่งที่ดีกว่า) 4) ใช้ตัวหาร
เดยีวกนัในการน าเสนอขอ้ดแีละขอ้เสยี 5) การเพิม่ภาพแสดงตวัเลขของผลดจีากการรกัษา และ 
6) เพิม่ภาพเคลื่อนไหวประกอบการบรรยาย  
กำรศึกษำท่ีใช้หลำยวิธีกำรร่วมกนั 

การศกึษาทีใ่ชห้ลายวธิกีารรว่มกนัในการลดผลกระทบจาก HL ทีน้่อย พบความ
ไมส่อดคลอ้งกนัของผลการศกึษาในประเดน็ประสทิธภิาพของวธิกีารต่อผลลพัธก์ารรกัษาต่าง ๆ 
โดยพบความแตกต่างระหว่างการศกึษามากกว่าในกรณีของการศกึษาทีใ่ชว้ธิกีารเดยีว 
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อตัรำกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทยเ์ป็นผลลพัธ ์
เมื่อใช้อตัราการใช้บรกิารทางการแพทยเ์ป็นผลลพัธ์ พบว่ามหีลกัฐานชดัเจน

พอสมควรว่า มาตรการทีศ่กึษาสามารถลดอตัราการใชบ้รกิารทางการแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
การดูแลตนเองแบบเข้มข้น ( intensive self-management) และวิธีการแก้ไขปัญหาความไม่
ร่วมมอืในการรกัษามปีระสทิธภิาพในการลดอตัราการเขา้รบับรกิารทีแ่ผนกฉุกเฉินและการเข้า
รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล นอกจากนี้การให้ความรูแ้ละหรอืตวัช่วยต่าง ๆ ในเรื่องการคดั
กรองโรคสามารถเพิม่การมาตรวจคดักรองมะเรง็ล าไสแ้ละมะเรง็ต่อมลกูหมากได้ 
ผลเก่ียวกบัสขุภำพเป็นผลลพัธ์ 

เมื่อใชผ้ลการรกัษาหรอืสุขภาพเป็นผลลพัธ ์พบว่ามหีลกัฐานชดัเจนพอสมควร
ว่า บางมาตรการสามารถเปลีย่นแปลงผลการรกัษา เช่น โปรแกรมการดูแลรกัษาอย่างเขม้ขน้มี
ประสทิธภิาพในการลดความชุกและความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ โปรแกรมการดูแลรกัษา
ตนเองสามารถเพิม่พฤตกิรรมการดูแลตนเอง แต่จะพบผลเช่นนี้ในการศกึษาที่วเิคราะห์ขอ้มลู
โดยจ าแนกตามระดบั HL  อย่างไรกต็าม บางการศกึษาพบว่า วธิกีารนี้ไดผ้ลดกีว่าในผู้ที่มี HL 
สูง แต่บางการศกึษาใหผ้ลในทางตรงขา้ม คอื วธิกีารใหผ้ลดใีนผูท้ีม่ ี HL น้อย หลกัฐานทีพ่บยงั
ไมช่ดัเจนว่า วธิกีารต่าง ๆ ทีท่ดสอบมผีลหรอืไมต่่อความรู ้ความเชื่อมัน่ในตนเอง ทกัษะในเรือ่ง
สุขภาพ ความรว่มมอืในการรกัษา คุณภาพชวีติ และค่าใชจ้า่ย 

สิง่ที่ท าให้มาตรการได้ผล คอื ความเข้มข้น การมทีฤษฎีรองรบั การทดสอบ
ก่อนใชจ้รงิ การเน้นการสรา้งทกัษะ และการใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ป็นผูใ้ชม้าตรการดงักล่าว
เอง การแทรกแซงทีส่ามารถเปลีย่นแปลงผลลพัธใ์นระยะยาวได ้(เช่น อตัราการรบ้บรกิารทางการแพทยแ์ละ
ผลต่อสุขภาพ) มกัมผีลผ่านตวัแปรคัน่กลาง เช่น เพิม่ความรูห้รอืความเชื่อมัน่ในตนเอง หรอื
เปลีย่นพฤตกิรรม  
กำรส่ือสำรด้วยวำจำอย่ำงชดัเจน 

ผูป่้วยต้องเขา้ใจและจดจ าขอ้มลูมากมายหลงัการพบแพทยท์ัง้ในเรื่องการใชย้า 
การดูแลตนเองในเรื่องโรคที่เป็น และก าหนดเวลาการพบแพทยค์รัง้ถดัไปตามนัดหมาย การ
สื่อสารอย่างชัดเจนช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองได้ดีขึ้นและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้การรกัษา 
(Dewalt et al., 2013) การใชภ้าษางา่ย ๆ ทีไ่มใ่ชศ้พัทท์างการแพทยเ์ป็นหวัใจของการสื่อสารที่
ชดัเจน ในอเมรกิามพีระราชบญัญตักิารเขยีนด้วยภาษาง่าย ๆ ค.ศ. 2010 เพื่อก่อให้เกดิการ
สื่อสารทีช่ดัเจน (Plain Language Action and Information Network, 2012) วธิกีารอื่นทีช่่วยได ้
คอื การท าให้การสนทนาสัน้และง่าย การใช้รูปภาพหรอืตวัอย่างประกอบการอธบิาย ประการ
สุดท้าย บุคลากรทางการแพทยต์้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยถามค าถามและมสี่วนร่วมในกระบวนการ
ดแูลรกัษา (Dewalt et al., 2013)  
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การศกึษาในอดตีพบว่า เมื่อผูป่้วยกลบัถงึบา้นหลงัจากไปพบแพทย ์ผูป่้วยลมื
ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากบุคคลกรทางการแพทย ์รอ้ยละ 80 (Kessels, 2003) ส่วนขอ้มลูทีผู่ป่้วยจ าไดก้็
พบว่าจ าไดอ้ย่างไม่ถูกต้องรอ้ยละ 50 (Anderson et al., 1979) ผูป่้วยทีม่ ีHL น้อยไดป้ระโยชน์
จากการสื่อสารที่มโีครงสรา้ง เช่น วธิกีาร teach-back (Bertakis, 1977) หรอืวธิกีาร Ask Me 3 
(National Patient Safety Foundation, 2013) 

วธิ ีteach-back เป็นวธิตีรวจสอบว่า ผู้ป่วยเขา้ใจได้ดเีพยีงไรในเรื่องเกี่ยวกบั
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นซึง่ผูใ้หก้ารรกัษาไดอ้ธบิายใหฟั้ง  (Bertakis, 1977) เมื่อมกีารอธบิายสิง่ใหม่หรอื
ขอ้มลูใหมใ่หแ้ก่ผูป่้วย ผูป่้วยจะจ าขอ้มลูใหม ่ประมาณรอ้ยละ 47 แบบผดิ ๆ (Schillinger et al., 
2003) ดงันัน้ ผู้ให้การรกัษาควรประเมนิความเขา้ใจของผู้ป่วยด้วยค าถามปลายเปิดโดยทนัที
หลงัการใหข้อ้มลูตวัอย่างของค าถามทีด่สี าหรบัใช้ในการประเมนิ คอื “ถ้าต้องอธบิายวธิกีารใช้
ยาตัวนี้ให้คนในครอบครวัฟัง จะอธิบายว่าอย่างไร”  ค าถามปลายเปิดที่ใช้ต้องถามตรงใน
ประเด็นที่ต้องการประเมิน เช่น ค าถามที่ดี คือ “ถ้าตรวจเจอค่า INR สูงไป จะเกิดอาการ
ขา้งเคยีงอะไรได้บ้าง” ค าถามที่กว้างเป็นค าถามที่ไม่ด ีเช่น “บอกหน่อยว่าเมื่อกี้ผมได้อธบิาย
อะไรให้ฟังบ้าง” การถามแบบเจาะจงช่วยให้ผู้ป่วยได้เรยีนรู้อย่างมจีุดเน้นและเป็นการชี้ว่า
ประเดน็ใดทีส่ าคญัและควรจดจ า วธิกีารนี้เน้นใหผู้ป่้วยสามารถจ าและบอกเล่าประเดน็ส าคญั ๆ 
ไดอ้ย่างถูกต้อง การวจิยัทีใ่ชก้ารสงัเกตโดยตรงพบว่า รอ้ยละ 92 ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการแนะน า
ด้วยวธิ ีteach-back ม ีHbA1c≤รอ้ยละ 8.60 ขณะที่กลุ่มเปรยีบเทยีบรอ้ยละ 55 ม ีHbA1c ใน
ระดบัเดยีวกนั  (Schillinger et al., 2003) 

วิธี Ask Me 3 ถูกพัฒนาโดย Partnership for Clear Health Communication 
ซึ่งเป็นหน่วยงานใน National Patient Safety Foundation (2013) วธิกีารนี้ให้ผู้ป่วยใช้ค าถาม
ส าคญั 3 ขอ้ง่าย ๆ ถามตวัเองในทุกเรื่องที่เกี่ยวกบัสุขภาพ 1) ปัญหาสุขภาพหลกัของฉันคอื
อะไร 2) ฉนัตอ้งท าอะไรบา้ง และ 3) ท าไมฉนัตอ้งท าแบบนัน้ ค าถามเหล่านี้กระตุน้ใหบุ้คคลากร
ทางการแพทย์ตื่นตวัเรื่อง HL และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเป็นผู้เริม่การสื่อสารเพื่อรวบรวมข้อมูลให้
ทราบถงึภาวะสุขภาพและยาของตนเอง 
เอกสำรในรปูข้อเขียน 

การสื่อสารดว้ยวาจาเป็นสิง่ส าคญั แต่ผูใ้หก้ารรกัษามกัใชเ้อกสารในรปูขอ้เขยีน
ดว้ยเพื่อเสรมิการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่ผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่มเีวลาจ ากดั ตลอดจน
มคีวามซบัซ้อนของโรคและยา การฟ้องรอ้งคดที าให้บุคคลากรทางการแพทยใ์หเ้อกสารขอ้มลู
ต่าง ๆ มากมายแก่ผู้ป่วย เอกสารเหล่านี้ม ักไม่ได้ถูกเขียนขึ้นให้เหมาะกับผู้ที่มี  HL ต ่ า 
ความสามารถในการอ่านของผู้ใหญ่ชาวอเมรกิันโดยเฉลี่ยอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 2 
(Kirsch et al., 2011) แต่เอกสารส่วนใหญ่ในทางสุขภาพมีร ะดับความยากอยู่ ในระดับ
มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่4 หรอืสงูกว่า (Safeer, Keenan, 2005) จงึท าใหเ้กดิช่องว่างในการท าความ
เขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ 
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ตวัชี้วดัความยากง่ายในการอ่านมมีากมาย แต่ตวัวดัเหล่านี้ค านวณโดยอาศยั
จ านวนพยางค์ต่อหนึ่งค า และจ านวนค าต่อหนึ่งประโยค ตวัอย่างเช่น Simplified Measure of 
Gobbledygoop (SMOG) (McLaughlin, 1969) แ ล ะ  Flesch-Kincaid scale (Kincaid et al., 
2012) Flesch-Kincaid scale ถูกใชอ้ย่างกวา้งขวางในบรบิทของสถานพยาบาลเพราะสามารถ
ค านวณไดง้า่ยโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Word (Microsoft Office, 2013) 

การท าให้เอกสารสุขภาพอ่านได้ง่ายขึน้นัน้เป็นเรื่องท้าทาย ความยากง่ายใน
การอ่านขึน้กบัความเหมาะสมกบัวฒันธรรม ความเกีย่วขอ้งกบัผูอ่้าน บรบิท และกลุ่มเป้าหมาย
ของการสรา้งเอกสารดงักล่าว (Zarcadoolas, 2011) ความซบัซอ้นดงักล่าวท าใหไ้มอ่าจมวีธิกีาร
หนึ่งเดยีวส าหรบัลดระดบักบัความยากในการอ่านของเอกสารลง วธิทีีง่่ายทีสุ่ดและใชม้ากที่สุด
คอื การลดจ านวนพยางคข์องค าและลดจ านวนค าในประโยคของเอกสาร แต่การปรบัใหเ้อกสาร
มคีวามง่าย อาจน าไปสู่การตดัประเด็นส าคญัออกจากข้อความ การตดัค ามาก ๆ อาจท าให้
เขา้ใจยากขึน้อกี เพราะผูป่้วยต้องคดิเอาเองเกีย่วกบัขอ้มลูทีถู่กตดัไป การปรบัปรุงเอกสารควร
ใชว้ธิกีารทีล่ะเอยีดมากกว่านี้ เช่น การเพิม่รปูภาพทีเ่ขา้ใจง่าย มกีารเขยีนแสดงการออกเสยีงที่
ถูกตอ้งส าหรบัค าหลายพยางค ์และการวางประเดน็ส าคญัไวต้อนตน้ของเอกสาร (Zarcadoolas, 
2011) 
8. HL และเภสชัศำสตรศึ์กษำ 

รายงานของ Institute of Medicine ในปี 2004 แนะน าให้การศึกษาในทุก
วิชาชีพต้อ งอบรมในเรื่ อ ง  HL (Neilsen-Bohlman et al., 2004) Accreditation Council for 
Pharmacy Education (2011)  ไดบ้รรจุเนื้อหา HL ในมาตรฐานส าหรบัประเมนิรบัรองคุณภาพ
หลกัสูตร Doctor of Pharmacy ในหวัขอ้หลกัสูตรตัง้แต่ปี 2007 ความสามารถในการจดัการกบั
ปัญหา HL เป็นทกัษะขัน้ต ่าทีน่ักศกึษาต้องมเีพื่อก่อใหเ้กดิการรกัษาทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ทกัษะน้ีจงึจ าเป็นตอ้งเป็นส่วนหนึ่งของการเรยีนและการฝึกงาน 

การวจิยัทีใ่ห้นักศกึษาเภสชัศาสตรเ์กบ็ขอ้มลู HL จากรา้นยาโดยใหผู้้ป่วยอ่าน
ค าแนะน าการใช้ยาบนฉลากยาที่ซื้อโดยไม่ต้องใช้ใบสัง่ และประเมนิความเข้าใจของผู้ป่วย 
พบว่า นักศกึษารอ้ยละ 95 กล่าวว่า ตนเองตระหนักถงึประเดน็ HL มากขึน้หลงัการด าเนินการ
โครงการ (Kirk et al., 2000) 

การศึกษาต่อมาขยายความการศึกษาแรกโดยบรรยายถึงวิชาบงัคบัส าหรบั
นักศึกษาเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 ที่มเีนื้อหาของหวัข้อ HL 9 ชัว่โมงและมกีารเรยีนแบบเชงิรุก 
(Devraj et al., 2010) กจิกรรมการเรยีนประกอบดว้ยการฉายวดีทีศัน์ การบรรยาย กจิกรรมการ
คน้หาผูท้ีม่ ีHL ต ่า การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย การใชสู้ตรค านวณความยากง่ายในการอ่าน การ
ประเมนิความน่าเชื่อถอืของโฆษณายา และการออกแบบเอกสารส าหรบัผูป่้วย  
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

ผู้วิจยัสร้างแบบคดักรอง HL ส าหรบัชาวไทยโดยอาศัยแนวคิดของแบบวัด 
Newest Vital Sign (NVS) (Weiss et al., 2005) ขัน้ตอนการวจิยัประกอบดว้ย 1) การวเิคราะห์
ทกัษะทีป่ระเมนิโดยแบบวดั NVS เพื่อน ามาพฒันาแบบวดัภาษาไทย 2) การจดัท าแบบวดัของ
ไทยฉบบัเริม่ต้น 3) การพจิารณาแบบวดัโดยผูเ้ชี่ยวชาญและบุคคลทัว่ไป 4) การทดสอบความ
เที่ยงและความตรงในตวัอย่างขนาดใหญ่ และ 5) การหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) ที่ใช้ตดัสิน
ระดบั HL ในคนไทย 
1) กำรวิเครำะหท์กัษะท่ีประเมินโดยแบบวดั NVS 

ในการศกึษานี้ใชน้ิยามของ HL โดย WHO (1998) ทีว่่า HL คอื “The cognitive 
and social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access 
to, understand and use information in ways which promote and maintain good health” ซึง่
เน้นการเขา้ถงึ การเขา้ใจ และใช้ประโยชน์จากขอ้มูลสุขภาพ ผู้วจิยัวเิคราะห์ทกัษะที่ประเมนิ
โดย NVS เพื่อเป็นขอ้มลูในการพฒันาแบบวดัฉบบัภาษาไทยให้ประเมนิทกัษะได้ในประเด็นที่
คล้ายกนั (เช่น ทกัษะการค านวณ การหาข้อมูล ฯลฯ) NVS ทดสอบทกัษะค้นหาขอ้มูล (การ
เขา้ถงึ) การแปลความหมายและการค านวณ(การเขา้ใจ) ตลอดจนการใช้ประโยชน์ขอ้มลู ดงัที่
ระบุในนิยามของ HL ขา้งต้น การทดสอบดว้ย NVS โดยการสมัภาษณ์ผูถู้กทดสอบดว้ยค าถาม 
6 ขอ้ที่ต้องตอบโดยอาศยัขอ้มูลบนฉลากโภชนาการของไอศครมีดงัแสดงในรูปที่ 1 (Weiss et 
al., 2005) 

แบบวดั HL ที่พฒันาขึ้นในการศึกษานี้เป็นแบบวดัทัว่ไป แม้จะมีเนื้อหาใน
ค าถามองิฉลากโภชนาการซึง่มคีวามเจาะจงในเรื่องโภชนาการ แต่ทกัษะทีใ่ชใ้นการอ่านและท า
ความเขา้ใจฉลากโภชนาการเป็นทกัษะเดยีวกบัที่ใช้ในเรื่องอื่น ๆ ทางสุขภาพ (เช่น การอ่าน
ฉลากยา บตัรนัด ฯลฯ) ดงันัน้ แบบวดัทีพ่ฒันาขึน้จงึน่าจะสามารถใชป้ระเมนิ HL ชนิดทัว่ไปได้
แมเ้นื้อหาค าถามจะมคีวามเจาะจงมากกบัฉลากโภชนาการ 
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รปูที ่1 ฉลากโภชนาการของไอศครมีใน NVS ทีใ่หผู้ถู้กทดสอบใชต้อบค าถาม (Weiss et al., 2005) 

ผลการวเิคราะหท์กัษะทีป่ระเมนิโดยค าถามทัง้ 6 ขอ้ของ NVS แสดงในตารางที ่3.1 
ตารางที ่3.1 ผลการวเิคราะหท์กัษะทีป่ระเมนิโดยค าถามทัง้ 6 ขอ้ของ NVS 
ค ำถำมของ NVS ท่ีใช้สมัภำษณ์ ทกัษะท่ีประเมิน 

1. ถ้าท่านทานไอศครีมนี้ทัง้กล่อง 
ท่านจะไดพ้ลงังานกีแ่คลอร ี
ค าตอบ คอื 1,000 แคลอร ี

-ความสามารถในการค้นหาขอ้มูลบนฉลาก (พลงังาน 
หนึ่งหน่วยบรโิภค จ านวนหน่วยบรโิภค) 
-ความเขา้ใจความหมายของค าว่า หนึ่งหน่วยบรโิภค 
(serving size) และจ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง 
-ความสามารถในการคูณ (พลังงานxจ านวนหน่วย
บรโิภค) 

2. ถ้าท่านสามารถกนิของว่างทีเ่ป็น 
คาร์โบไฮเดรตได้ 60 กรัม ท่าน
สามารถกนิไอศครมีนี้ได้ในปรมิาณ
เท่าใด 
ค าตอบ คือ 1 ถ้วยหรือครึ่งกล่อง 
หรอืน้อยกว่า 

- ค ว ามส ามา รถ ใ นก า รค้ น ห าข้ อ มู ล บนฉล าก
(คารโ์บไฮเดรตหนึ่งหน่วยบรโิภค) 
-ความสามารถในการหาร (60 / คาร์โบไฮเดรตต่อ
หน่วยบรโิภค) 
-ความเขา้ใจความหมายของค าว่า หนึ่งหน่วยบรโิภค  
-ความสามารถในการคณู (หนึ่งหน่วยบรโิภค x จ านวน
หน่วยทีบ่รโิภค) 

3. หมอแนะน าให้ท่านลดการกิน
อาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวั หากในแต่ละ
วนั ท่านกนิอาหารมกีนิไขมนัอิ่มตวั
จ านวน 42 กรมัเป็นประจ า   

-ความสามารถในการค้นหาข้อมูลบนฉลาก (ไขมนั
อิม่ตวั) 
-ความสามารถในการลบ (42-ไขมนัอิ่มตัวต่อหน่วย
บรโิภค) 
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ตารางที ่3.1 ผลการวเิคราะหท์กัษะทีป่ระเมนิโดยค าถามทัง้ 6 ขอ้ของ NVS (ต่อ) 
ค ำถำมของ NVS ท่ีใช้สมัภำษณ์ ทกัษะท่ีประเมิน 
ซึง่อาหารทีก่นิมไีอศครมีชนิดนี้
รวมอยูด่ว้ยจ านวน 1 หน่วยบรโิภค  
ถา้ท่านหยดุกนิไอศครมีนี้  ในแต่ละ
วนัท่านจะไดร้บัไขมนัอิม่ตวัจากการ
กนิอาหารอื่น ๆ กีก่รมั 
ค าตอบ คอื 33 

 

4. หากในแต่ละวนั ท่านกนิอาหารที่
ให้พลงังาน 2,500 แคลอร ีการกิน
ไอศครมีชนิดนี้ 1 หน่วยบรโิภคจะ
ใหพ้ลงังานคดิเป็นรอ้ยละเท่าไรของ
พลงังานทีท่่านไดร้บัในแต่ละวนั 
ค าตอบ คอื รอ้ยละ 10 

-ความสามารถในการค้นหาขอ้มูลบนฉลาก (พลงังาน
ต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค) 
-ความสามารถในการหาร (พลังงานต่อหนึ่งหน่วย
บรโิภค / 2500)  
-ความเขา้ใจความหมายของค าว่า รอ้ยละ 

อ่านให้ตัวอย่างฟัง: สมมุติว่าท่าน
แพ้เพนนิซลิลนิ ถัว่ลสิง ถุงมอืยาง 
และเหลก็ไนผึง้ 
5. ท่านสามารถกินไอศครมีชนิดนี้
ไดอ้ยา่งปลอดภยัหรอืไม ่ 
ค าตอบ คอื  ไมป่ลอดภยั 
6. หากตอบว่าไม่ปลอดภยั ให้ถาม
ว่าท าไม 
ค าตอบ คือ มีน ้ ามันถัว่ลิสงเป็น
ส่วนประกอบ 

- ค ว ามส ามา รถ ใ นก า รค้ น ห าข้ อ มู ล บนฉล าก 
(ส่วนประกอบทีแ่พ)้ 
-ความสามารถในการใชข้อ้มลูเพื่อตดัสนิใจตามสภาวะ
ของรา่งกาย 
-ความสามารถในการอ่าน 

หมายเหตุ แต่ละขอ้มคีะแนนเตม็ 1 คะแนน คะแนนรวม 6 ขอ้ทีอ่ยู่ในช่วง 0-1 บ่งชีว้่า มโีอกาส
สูงมาก (เกนิกว่ารอ้ยละ 50) ทีผู่ต้อบจะม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอ คะแนน 2-3 บ่งชีว้่า โอกาสทีผู่ต้อบ
จะม ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ คะแนน 4-6 บ่งชีว้่า โอกาสสงูมากทีผู่ต้อบจะม ีHL ทีเ่พยีงพอ (Weiss et 
al., 2005) 
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2) กำรจดัท ำแบบวดัเร่ิมต้น  

ผูว้จิยัน าแบบวดัความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการของผูบ้รโิภคของเพิม่
พรรณ หนูเขยีว (2547) มาดดัแปลงเพื่อสรา้งแบบวดัฉบบัภาษาไทย เนื่องจากแบบวดัดงักล่าว
ถูกพฒันามาก่อน NVS (เผยแพร่ปี 2005 หรอื 2548) อกีทัง้ยงัเป็นส่วนหนึ่งของสารนิพนธข์อง
หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชัศาสตรสงัคมและการบรหิาร ท าใหไ้มม่ปัีญหาเรื่อง
การละเมดิทรพัย์สินทางปัญญา แบบวดัดงักล่าวคล้ายคลึงกับ NVS แต่มคีวามซบัซ้อนของ
ค าถามน้อยกว่ามาก เพราะค าถามแต่ละขอ้วดัทกัษะเชงิเดี่ยว (เช่นวดัเพยีงทกัษะการค้นหา
ขอ้มลู เป็นตน้) 

ผูว้จิยัปรบัฉลากโภชนาการของเพิม่พรรณ หนูเขยีว (2547) จากผลติภณัฑน์ม
ให้เป็นฉลากมันฝรัง่ทอดกรอบที่ดูง่ายขึ้น แต่ปรับเพิ่มความซับซ้อนของค าถามขึ้นโดย
เทยีบเคยีงกบัทกัษะทีป่ระเมนิโดยค าถามของ NVS (รปูที ่2 ขอ้ 6-10) อยา่งไรกต็าม ค าถามใน 
NVS และที่สรา้งเทยีบเคยีงมคีวามยากและอาจท าให้เกดิ floor effect ในการวดันัน่คอื ผู้ตอบ
ค าถามส่วนใหญ่น่าจะได้คะแนนต ่ามาก ท าให้ผลการวดัไม่อาจจ าแนกผู้ที่ม ีHL สูงและต ่าออก
จากกนัได ้ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเพิม่ค าถามทีง่่ายในแบบวดัอกี 2 ขอ้โดยดดัแปลงมาจากแบบวดัของ
เพิม่พรรณ หนูเขยีว (ขอ้ 4-5 ในรปูที ่2)  

แบบวดั NVS มขีอ้จ ากดัประการหนึ่ง คอื ตอ้งประเมนิดว้ยการสมัภาษณ์ ท าให้
ไม่สะดวกในการใช้งาน การศกึษานี้ต้องการพฒันาแบบวดัที่ให้ผู้ป่วยตอบเอง จงึตดัค าถาม 2 
สุดท้ายที่วดัความสามารถในการอ่านของ NVS ออก เนื่องจากเป็นขอ้ที่ต้องสมัภาษณ์ค าถาม
ปลายเปิดและตอ้งตดัสนิว่าตอบถูกหรอืผดิ การวจิยัครัง้จงึทดแทนค าถามทัง้สองดว้ยค าถามการ
ประเมนิตนเองแบบอตัวสิยัจ านวน 3 ขอ้ที่ดดัแปลงมาจาก Set of Brief Screening Questions 
(SBSQ) ของ Chew, Bradley, Boyko (2004) (ขอ้ 1-3 ของแบบวดัในรปูที ่2) ค าต้องถามทัง้ 3 
ขอ้นี้เป็นแบบวดัทีใ่หผู้ป้ระเมนิตอบไดด้ว้ยตนเอง โดยไมต่อ้งอาศยัผูส้มัภาษณ์ 

ผู้ วิ จ ั ย ตั ้ง ชื่ อ ว่ า แ บ บ วั ด ข้ า ง ต้ น ว่ า Thai Health Literacy Assessment 
Instrument: Nutrition label หรอื THLA-N) THLA-N ต่างจาก NVS หลายประการดงันี้    

 1. THLA-N เป็นแบบทดสอบชนิดตอบเองเพื่อให้เกิดความสะดวกในการใช้ 
ผูต้อบสามารถใชเ้วลานานเท่าทีต่นเองต้องการในการตอบแบบทดสอบขณะรอคอยบรกิารทาง
การแพทย ์โดยไม่มแีรงกดดนัในเรื่องเวลา ความประหม่า หรอืความกงัวลที่อาจเกิดจากการ
สมัภาษณ์ตามวธิกีารของ NVS นอกจากนี้ THLA-N ในขอ้ 4-10 ยงัมตีวัเลอืกเพื่อใหผู้ต้อบทีไ่ม่
ทราบค าตอบสามารถเลอืกตอบได ้อยา่งไรกต็ามตวัเลอืก ก-จ ทีใ่หใ้นค าถามทุกขอ้ มใิช่ค าตอบ
ทีถู่ก ผูท้ีต่อบถูกตอ้งทราบค าตอบจรงิ ๆ และเขยีนตอบในตวัเลอืกที ่6 การออกแบบเช่นน้ีท าให้
ตดัอคตจิากการเดาค าตอบถูก ส่วนแบบวดั THLA-N ในขอ้ 1-3 เป็นขอ้ค าถามส าหรบัคดักรองผู้
ที่มี HL ไม่เพียงพอ (Chew, Bradley, and Boyko, 2004) เป็นค าถามที่ผู้ป่วยต้องประเมิน
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ตนเองตามค าถามทัง้สามโดยเลอืกค าตอบที่ตรงกบัความคดิเหน็ของผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ทีสุ่ดเพยีงขอ้เดยีวในลกัษณะมาตรวดั 5 ระดบั 

2. THLA-N ไม่มคี าถามทีคู่่ขนานกบัค าถามของ NVS ในขอ้ 5-6 ทีถ่ามในเรื่อง
การแพ้อาหาร ทัง้นี้ เพราะค าถามดังกล่าวต้องซักถึงเหตุผลที่ตัวอย่างตอบว่า ไอศครีมไม่
ปลอดภยั ซึง่ลกัษณะเช่นนี้เหมาะกบัการทดสอบโดยการสมัภาษณ์ 

3. THLA-N ใช้ฉลากของมนัฝรัง่ทอดกรอบแทนไอศครมีและใช้ซองเป็นหน่วย
ของอาหาร เพราะเป็นสิง่ทีค่นไทยคุน้เคย นอกจากนี้ฉลากทีใ่ชถู้กดดัแปลงมาจากฉลากของเพิม่
พรรณ หนูเขยีว (2547) ซึง่เทยีบเคยีงมาจากผลติภณัฑจ์รงิในทอ้งตลาด  

 

รปูที ่2 แบบวดั THAL-N ทีพ่ฒันาขึน้ 

จงเลอืกตวัเลอืกทีท่่านเหน็ว่าตรงกบัความจรงิ ทกัษะทีว่ดั 

1. ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพทีไ่ดร้บั 
อ่านเขา้ใจยาก ท าใหท้่านไม่เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” 
ไมเ่คยเลย    น้อยครัง้มาก      มบีา้ง       บ่อย ๆ       
ทุกครัง้ 

ความสามารถ
ในการอ่าน 
 
 
 
 

2. ท่านมัน่ใจว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลได้
แค่ไหน 
ไมม่ัน่ใจเลย  ไมม่ัน่ใจ   มัน่ใจเลก็น้อย    มัน่ใจมาก   
มัน่ใจมากทีสุ่ด 

ความสามารถ
ในการอ่าน 
 
 
 
 

3. ท่านไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจาก
โรงพยาบาล จนตอ้งขอใหค้นอื่นช่วยอ่านและอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม่ 
ไมเ่คยเลย   น้อยครัง้มาก   มบีา้ง       บ่อย ๆ               
ทุกครัง้ 

ความสามารถ
ในการอ่าน 
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จากฉลากมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปนี้ กรณุาตอบค าถามขอ้ที ่4-10 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมิน 
ขอ้มลูโภชนาการ 

หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1/4ซอง (30 กรมั) 
จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 4 
 
 

คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยการบรโิภค 
พลงังานทัง้หมด 200 กโิลแคลอร ี (พลงังานจากไขมนั 70 กโิลแคลอร)ี 
 
 

        รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
ไขมนัทัง้หมด                         8 ก.                             12% 
ไขมนัอิม่ตวั                           2 ก.                             10% 
โคเลสเตอรอล                       0 มก.                             
โปรตนี                                8 ก.                               6%  
คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด             18 ก.                              4% 
ใยอาหาร                             1 ก.                                
น ้าตาล                               0 ก.  
โซเดยีม                             120 มก.                            5% 
 
 
รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
วติามนิ เอ             0%                         วติามนิบ ี1        4% 
วติามนิบ ี2            0%                         แคลเซยีม         0 % 
เหลก็                   4% 
 
 
* รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนัส าหรบัคนไทยอายุตัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป 
(Thai RDI) โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000กโิลแคลอร ี
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ค าถาม ทกัษะทีใ่ชว้ดั 
4. ผูผ้ลติแนะน าใหผู้บ้รโิภคแบ่งรบัประทานมนั
ฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ออกเป็นกีค่ร ัง้ 

ก. ไมแ่น่ใจ                   
ข. 1 ครัง้ (กนิหมดในคราวเดยีว) 
ค.  2 ครัง้              ง.  3 ครัง้ 
จ.  ไมไ่ดแ้นะน าเอาไว ้
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.....ครัง้   
เฉลย 4 ครัง้ 

เพิ่มข้อนี้ ในการวิจัยนี้ เพื่อลด floor 
effect 
-ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก (หนึ่งหน่วยบรโิภค) 
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
หนึ่งหน่วยบรโิภค 
 

5. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ 30 กรมั จะท า
ใหไ้ดเ้หลก็คดิเป็นรอ้ยละเท่าไรของปรมิาณเหลก็ที่
รา่งกายต่อวนั 

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

เฉลย 4 เปอรเ์ซน็ต์ 

เพิ่มข้อนี้ ในการวิจัยนี้ เพื่อลด floor 
effect 
-ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก (หนึ่งหน่วยบรโิภค เหลก็ รอ้ย
ละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั) 
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
หนึ่งหน่วยบรโิภค 
-ความเขา้ใจค าว่ารอ้ยละ-เปอรเ์ซน็ต ์

6. หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้หมดทัง้
ซองท่านจะไดร้บัพลงังานจากไขมนักีก่โิลแคลอรี ่          

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

    เฉลย 280 กโิลแคลอรี ่                                                  

--ความสามารถในการค้นหาข้อมูล
บนฉลาก (พลงังานจากไขมนั หนึ่ง
หน่วยบรโิภค จ านวนหน่วยบรโิภค) 
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
หนึ่งหน่วยบรโิภค และจ านวนหน่วย
บรโิภคต่อกล่อง 
-ความสามารถในการคณู (พลงังานx
จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง) 
-ขอ้นี้เทยีบเคยีงไดก้บั ขอ้ 1 ของ 
NVS 

7.ถา้ท่านตอ้งการคารโ์บไฮเดรต 36 กรมั  ท่าน
ตอ้งกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบกีก่รมั 

ก. ไมแ่น่ใจ                    ข.  70 กรมั 
ค. 120 กรมั                   ง.  150 กรมั 

-ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก (คาร์โบไฮเดรตหนึ่ งหน่วย
บรโิภค) 
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ค าถาม ทกัษะทีใ่ชว้ดั 
จ. 2,000 กรมั 
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื....กรมั 

เฉลย 60 กรมั 

-ความสามารถในการหาร (36/ 
คารโ์บไฮเดรตต่อหน่วยบรโิภค) 
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
หนึ่งหน่วยบรโิภค  
-ความสามารถในการคณู (หนึ่ง
หน่วยบรโิภค x จ านวนหน่วยที่
บรโิภค) 
-ข้อนี้ เทียบเคียงได้กับ ข้อ 2 ของ 
NVS 

8. ถา้ท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมัใน
วนัน้ี ท่านควรไดร้บัวติามนิบ ี1 เพิม่อกีเท่าไรเมือ่
เทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ตข์องปรมิาณทีแ่นะน าใหท้าน
ต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                 ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์    
ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์          ง. 70 เปอรเ์ซน็ต ์     
จ. 90 เปอรเ์ซน็ต ์                              
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื....
เปอรเ์ซน็ต์ 
เฉลย 96 เปอรเ์ซน็ต ์   

-ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก (วติามนิบ ี1) 
-ความสามารถในการลบ  (100-
วติามนิบ ี1 ต่อหน่วยบรโิภค) 
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
เปอรเ์ซน็ต ์
-ข้อนี้ เทียบเคียงได้กับ ข้อ 3 ของ 
NVS 
 

9. ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิล
แคลอร ีการกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั 
ใหพ้ลงังานคดิเป็นกีเ่ปอรเ์ซน็ตข์องพลงังานทีท่่าน
ตอ้งการต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                      ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์
ค. 5 เปอรเ์ซน็ต ์               ง. 6 เปอรเ์ซน็ต ์
จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์                
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื....
เปอรเ์ซน็ต์ 
เฉลย 10 เปอรเ์ซน็ต์ 

-ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก  (พลัง ง าน ต่อหนึ่ งห น่ วย
บรโิภค) 
-ความสามารถในการหาร (พลงังาน
ต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค / 2000)  
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
รอ้ยละ 
-ขอ้นี้เทยีบเคยีงไดก้บั ขอ้ 4 ของ 
NVS 
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ค าถาม ทกัษะทีใ่ชว้ดั 
10. หากท่านกนิอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัวนัละ 30 
กรมัเป็นประจ าทุกวนั  ซึง่อาหารทีท่านมมีนัฝรัง่
ทอดกรอบชนิดนี้รวมอยูด่ว้ยวนัละครึง่ซอง ถา้
ท่านงดทานมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ ปรมิาณ
ไขมนัอิม่ตวัทีท่่านไดร้บัในแต่ละวนัจะเหลอืกีก่รมั 

ก. ไมแ่น่ใจ           ข. 2 กรมั       ค.  8 กรมั                      
ง.  18 กรมั           จ. 120 กรมั                                     
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื....กรมั 
เฉลย 26 กรมั 

-ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก  ( ไขมันอิ่มตัวหนึ่ งห น่วย
บรโิภค) 
-ความเข้าใจความหมายของค าว่า 
หนึ่งหน่วยบรโิภค  
-ความสามารถในการคูณ (2*ไขมนั
อิม่ตวัต่อหน่วยบรโิภค) 
-ความสามารถในการลบ (30-ไขมนั
ทีไ่ดจ้ากมนั) 
-ขอ้นี้เทยีบเคยีงไดก้บั ขอ้ 2 ของ 
NVS 

 
 

3) กำรพิจำรณำแบบวดัโดยผูเ้ช่ียวชำญและบคุคลทัว่ไป 

กำรตรวจสอบควำมเหมำะสมโดยผูเ้ช่ียวชำญ  
ผูว้จิยัตรวจสอบความเหมาะสมของ THLA-N โดยใชค้วามเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

5 ท่านประกอบด้วย 1) นักวจิยั 1 ท่านที่มคีวามเชี่ยวชาญในเรื่องการสร้างเครื่องมอืวดัและ
ประเมินผลและมีประสบการณ์การวิจยัในเรื่องดังกล่าวมากกว่า 20 ปี 2) แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุขซึ่งมปีระสบการณ์ให้ค าแนะน าปรกึษาแก่ผู้ป่วยเกิน 10 ปี  
วชิาชพีละ 1 ท่าน  

ผู้วจิยัชี้แจงแก่ผู้เชี่ยวชาญว่า HL คอื “ความสามารถในการเข้าถงึ การเข้าใจ 
และใช้ประโยชน์ขอ้มูลสุขภาพ HL มเีนื้อหาและขอบเขตที่กวา้งในทุกเรื่องของสุขภาพ ซึ่งการ
สรา้งแบบประเมนิไม่อาจครอบคลุมเนื้อหาทัง้หมดได ้วตัถุประสงคข์องการวจิยันี้คอืการพฒันา
แบบวดัทีป่ระเมนิทกัษะทีผู่ป่้วยตอ้งใชบ้่อย อนัไดแ้ก่ ความสามารถในการอ่าน ความสามารถใน
การคน้หาขอ้มลูในเอกสาร ความสามารถในการค านวณ และความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ”  

ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิ “ฉลากโภชนาการ” ทีใ่ช ้ตลอดจนประเมนิค าถามแต่ละขอ้
ใน THLA-N ในประเดน็ต่อไปนี้ 1) ค าถามขอ้นี้สามารถใช้แยกคนที่มคีวามแตกฉานสูงและต ่า
จากกนัไดห้รอืไม ่(ผูท้ีม่ ีHL สงูจะตอบขอ้นี้ไดถู้กตอ้งมากกว่าผูท้ีม่ ีHL ต ่าหรอืไม)่ 2) ค าถามขอ้
นี้เหมาะส าหรบัใช้ประเมนิ HL ในผู้ป่วยหรอืไม่ 3) ความชดัเจนของค าถาม และ 4) ความยาก
ของค าถาม การประเมนิในแต่ละค าถามท าโดยใหค้ะแนนตัง้แต่ 1-10 นอกจากนี้ ผูว้จิยัยงัขอให้
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ผู้เชี่ยวชาญแนะน าค าถามที่อาจใช้ในแบบวดัเพิ่มเติม ตลอดจนข้อเสนอแนะอื่น ๆ ในการ
ปรบัปรงุ 
กำรตรวจสอบควำมเหมำะสมโดยบคุคลทัว่ไป 

ผูว้จิยัน าแบบทดสอบที่ปรบัตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญไปทดสอบในบุคคล
ทัว่ไปที่ไม่ใช่บุคคลากรทางการแพทย์ 15 รายที่มรีะดบัการศึกษาต่าง ๆ ได้แก่ ปรญิญาตร ี
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ต้น  มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3 และประถมศกึษาชัน้
ปีที ่4 ระดบัการศกึษาละ 2 คน และประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงูจ านวน 5 คน 

การทดสอบมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความเข้าใจผิดอันเกิดจากการออก
แบบทดสอบทีไ่ม่ด ี(ไม่ใช่การเขา้ใจผดิเพราะ HL น้อย) การทดสอบใชเ้ทคนิคการคดิออกเสยีง 
(think aloud) (Willis, Royston, Bercini, 1991) โดยท าในตวัอย่างครัง้ละ 1 คน การทดสอบท า
ในผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าก่อน ผู้วิจยัแจ้งให้ตัวอย่างอ่านค าถามออกเสียงพร้อมทัง้
บรรยายความคดิทีเ่กดิขึน้ขณะท าแบบทดสอบออกมา เช่น อ่านแลว้แปลความโจทย์ว่าอย่างไร 
ขัน้ตอนการคดิหรอืค านวณเป็นอย่างไร ผูว้จิยับนัทกึความคดิของตวัอย่างโดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
ประเดน็ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความเขา้ใจผดิอนัเนื่องจากแบบทดสอบทีไ่ม่ชดัเจน หลงัจากนัน้ผูว้จิยั
ปรบัแก้แบบวดัตามผลการทดสอบก่อนเริม่ทดสอบในตวัอย่างคนต่อไป กระบวนการทดสอบ
และปรบัแกจ้ะท าสลบักนัไปเรือ่ย ๆ จนไมเ่จอขอ้ผดิพลาดทีส่ าคญั  
4) กำรทดสอบควำมเท่ียงและควำมตรงในตวัอย่ำงขนำดใหญ่  

ตวัอย่ำง 
การทดสอบท าในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรงั มเีกณฑ์คดัเข้าดงันี้ ผู้ป่วย

ตอ้ง 1) เป็นชาวไทยทีม่อีายุ 20 ปีเป็นอยา่งน้อย นัน่คอืบรรลุนิตภิาวะตามกฎหมายและสามารถ
ให้ค ายนิยอมในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม     
2) สามารถพูดสื่อสารดว้ยภาษาไทยกบัผูว้จิยัไดแ้ละสามารถอ่านภาษาไทยได ้(ทดสอบโดยให้
อ่านค าว่า กิน ยา และเวลา ที่พมิพ์บนกระดาษสขีาวขนาด 4x5 นิ้ว ตวัอกัษรใช้ตวัหนาสดี า 
ขนาดตัวอักษรสูง 0.7 นิ้ว) 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจยั และ 4) ไม่ได้ก าลังเรียนหรือไม่ได้จบ
การศกึษาหรอืประกอบอาชพีในสาขาทีเ่กีย่วกบัสาธารณสุข 

เกณฑค์ดัออก  1) เป็นชาวไทยที่มอีายุต ่ากว่า 20 ปี 2) ไม่สามารถพูดสื่อสาร
ดว้ยภาษาไทยกบัผู้วจิยัและไม่สามารถอ่านภาษาไทย (ทดสอบโดยให้อ่านค าว่า กนิ ยา และ
เวลา ทีพ่มิพบ์นกระดาษสขีาวขนาด 4x5 นิ้ว ตวัอกัษรใชต้วัหนาสดี า ขนาดตวัอกัษรสงู 0.7 นิ้ว) 
3) ไม่ยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั และ 4) ก าลงัเรยีนหรอืจบการศกึษาหรอืประกอบอาชพีในสาขาที่
เกีย่วกบัสาธารณสุข 
วิธีกำรเลือกตวัอย่ำง คอื การเลอืกแบบตามสะดวกจากผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์
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ขนำดตวัอย่ำง 
การทดสอบในส่วนนี้ม ี2 ขัน้ตอน 1) การทดสอบแบบวดัขัน้ต้น และ 2) การ

ทดสอบแบบวดัในตวัอย่างขนาดใหญ่ ขัน้แรกท าเพื่อศกึษาปัญหาและอุปสรรคในการใชแ้บบวดั 
THLA-N และแบบวดัอื่น ๆ ในการวจิยั ขัน้แรกใชต้วัอย่าง 30 ราย คอื ผูท้ีจ่บการศกึษาในแต่ละ
ระดบัการศกึษา ระดบัละ 5 ราย คอื ปรญิญาตร ีประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สูง ประกาศนียบตัร
วชิาชพีชัน้ตน้ มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3 และประถมศกึษาชัน้ปีที ่4 

หลังจากปรับปรุงเครื่องมือและกระบวนการวิจัยตามข้อมูลที่พบ ผู้วิจ ัย
ด าเนินการวจิยัในขัน้สอง (การทดสอบแบบวดัในตวัอย่างขนาดใหญ่) ซึง่มวีตัถุประสงค ์คอื การ
หาความตรงโดยเปรยีบเทยีบคะแนนของแบบวดั THLA-N ในตวัอยา่งทีม่คีุณลกัษณะต่าง ๆ ซึง่
บ่งชี้ถงึ HL เช่น ระดบัการศกึษา ความสามารถในการอ่านฉลากยา ฯลฯ ผู้วจิยัค านวณขนาด
ตวัอย่างส าหรบัการเปรยีบเทยีบตวัแปรเชงิปรมิาณ (คะแนนจาก THLA-N ) ระหว่างกลุ่มที่มี
ระดับการศึกษาต่างกันโดยใช้โปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, Lang, 2009) 
โดยใชสู้ตรส าหรบัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวทีม่คีวามคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ที ่0.05 
อ านาจการทดสอบที่ 0.80 จ านวนกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื 4 กลุ่ม (ประถมศึกษา มธัยมศึกษา
ตอนตน้ มธัยมศกึษาตอนปลาย-ปวช. และ ปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า) ในทีน่ี้ก าหนดให้ขนาด
อทิธพิล (effect size) เท่ากบั 0.15 (ค่า 0.25 แสดงว่า ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมปีานกลาง 
ส่วน 0.10 แสดงว่า ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมน้ีอย) (Faul, Erdfelder, Buchner, Lang, 2009) 
ขนาดอทิธพิลที ่0.15 คอื ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมขีนาดน้อยถงึปานกลาง ขนาดตวัอย่างที่
ค านวณได้ คือ 492 คน ดังนัน้ต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อยประมาณ 125 คนในแต่ละระดับ
การศกึษา  
กระบวนกำรทดสอบ 

เมือ่พบผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑผ์ูว้จิยัขอใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามใน
ภาคผนวก ก. ซึง่ประกอบดว้ย 

ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี การศกึษา ภาษาทีใ่ช้
พดูในชวีติประจ าวนั  และการประเมนิความสามารถในการอ่านของตนเอง ในขอ้ 1-9 )  

ตอนที่ 2 แบบวดัจ านวน 4 ขอ้ (ตอนที่ 2 ขอ้ที่ 1-4) ที่วดัความสามารถในการ
อ่านแบบ Cloze test ซึ่งผู้ตอบต้องเลอืกตวัเลอืกที่ดทีี่สุดเพื่อเตมิค าในช่องว่างของประโยคที่
เป็นค าถาม ซึง่เป็นการทดสอบในรปูแบบทีค่ลา้ย S-TOFHLA (Baker et al., 1999) แบบทดสอบ
นี้เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาโดย จฬุลศั จติตต่์างวงศ์ (2560) ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย  

นอกจากนี้ยงัมคี าถามปลายเปิด 6 ขอ้ที่วดัความสามารถในการเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ (ตอนที ่2 ขอ้  5-10) ตวัอยา่งค าถาม คอื สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า 
“รับประทานครัง้ละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้” หากท่านปวดและ
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รบัประทานยาแกป้วดเวลา 10.00 น. แต่อาการปวดไมล่ดลง ท่านสามารถรบัประทานยาแก้ปวด
ซ ้าไดอ้กีครัง้หนึ่งในเวลาใด  

ตอนที ่3 แบบวดั THLA-N จ านวน 10 ขอ้ดงัทีก่ล่าวมาแลว้ 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
1) การค านวณคะแนน THLA-N ท าโดย 

1.1) กลบัขัว้คะแนนที่วดัความสามารถในการอ่านข้อที่ 1 และ 3 หลงัจากนัน้
รวมคะแนนจากค าถามวดัการอ่านทัง้ 3 ขอ้ (ขอ้ 1 ทีก่ลบัขัว้ + ขอ้ 2 + ขอ้ 3 ทีก่ลบัขัว้) แลว้หาร 
3 (จ านวนข้อ) คะแนนจะมพีสิยัที่เป็นไปได้ คอื 1-5 เพราะค าถามแต่ละขอ้วดัด้วยมาตรวดั 5 
ระดบัจาก 1-5  

1.2 รวมคะแนนความเขา้ใจฉลากโภชนาการจากค าถามขอ้ที ่4-10 การตอบถูก
แต่ละขอ้จะได ้1 คะแนน ผมรวมของคะแนนจงึมพีสิยั 0-7 

1.3 รวมคะแนนในขอ้ 1.1 และ 1.2 เขา้ด้วยกนั จะได้คะแนน THLA-N มพีสิยั
ของคะแนนอยูใ่นช่วง 1-12 คะแนน 
2)  การวเิคราะหค์วามเทีย่งของ THLA-N ใช ้Cronbach’s alpha 
3) การทดสอบความตรงของ THLA-N ใชส้ถติดิงันี้ 

3.1 การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ีม่กีารศกึษาต่าง ๆ กนั ใชก้าร
วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว หากผู้ที่มกีารศึกษาสูงกว่าได้คะแนน THLA-N มากกว่า 
แสดงว่า THLA-N มคีวามตรง 

3.2 การหาความสัมพันธ์ระหว่ างคะแนนจาก THLA-N กับตัวชี้ ว ัด  HL 
(ความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงจาก S-TOFHLA และความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ) ใช้
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
4) การหาเกณฑค์ะแนนตดัสนิระดบั HL  

การหาเกณฑ ์(cut-off) เพื่อแปลความหมายของคะแนน THLA-N ใช้ receiver 
operating characteristic (ROC) curves อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีแบบวัด HL ฉบับ
ภาษาไทยทีถ่อืว่าเป็น gold standard หรอืเป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปว่าสามารถวดั HL ไดถู้กต้อง 
การศึกษานี้ใช้คะแนนจากการประเมนิความสามารถในการอ่าน และการเข้าใจเอกสารทาง
สุขภาพพืน้ฐานเป็นตวัแทน gold standard เพราะความสามารถดงักล่าวเป็นสิง่พืน้ฐานทีบุ่คคล
ตอ้งกระท าไดเ้พื่อใหต้ดัสนิใจในเรือ่งสุขภาพอยา่งเหมาะสม gold standard ในการศกึษาม ี2 ตวั 
คอื 

1) คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน (ค าถาม 5 ขอ้) และความเข้าใจ
เอกสารทางสุขภาพ (ค าถาม 6 ขอ้) ซึง่มพีสิยัของคะแนน 0-11 การศกึษานี้ถอืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนน
เตม็ 11 เป็นผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอ 
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2) ความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ (6 ขอ้) (ไม่รวมความสามารถทางดา้นการ
อ่าน) ซึง่มพีสิยัของคะแนน 0-6 การศกึษานี้ถอืว่าผู้ทีไ่ดค้ะแนนเต็ม 6 เป็นผูท้ีม่คีวามแตกฉาน
ดา้นสุขภาพเพยีงพอ  

ก าหนดคะแนนของ gold standard ทัง้ 2 ตัวว่าผู้ที่คะแนนเต็มถือว่ามีความ
แตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอเพราะเป็นความสามารถพืน้ฐานของบุคคลทีส่ามารถท าไดไ้ม่ยาก 

การวเิคราะห ์ROC curves ท าในแต่ละ gold standard แยกกนั โดยค านวณค่า
ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-N (1-12) 
ความไว คอื สดัส่วนของผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากับ cut-off (true 
positive) ความจ าเพาะ คอื สดัส่วนของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอทีไ่ดค้ะแนนมากกว่า cut-off (true 
negative)  

หลงัจากนัน้ น าค่าความไวและ 1-ความจ าเพาะ ณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-
N (1-12) ไปวาดกราฟ โดยแกน Y คอื ค่าความไว ส่วนแกน X คอื 1-ความจ าเพาะจะได ้ROC 
curve เกณฑค์ะแนน (cut-off) ของ THLA-N ทีเ่หมาะสม คอื ค่าทีท่ าใหค้วามไวมคี่าสูงสุด และ 
1-ความจ าเพาะมคี่าน้อยทีสุ่ด ในการวจิยันี้ เลอืกจุดตดัคะแนน (cut-off) จากโคง้ ROC ณ จุดที่
ท าใหม้คีวามไวบวกความจ าเพาะมคี่าสงูสุด (Youden, 1950) 

ค่า AUC (area under the curve) ของ ROC curves บ่งบอกถึงความถูกต้อง
ของแบบวดัโดยรวมในการตดัสนิระดบั HL ค่า AUC ทีเ่ขา้ใกล ้1 แสดงว่า แบบวดัสามารถแยก
ระหว่างผู้ทีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ/ไม่เพยีงพอออกจากกนัไดอ้ย่างดยีิง่ ค่า 0.50 แปลว่าความถูกต้อง
ในการจ าแนกของแบบวัดไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม (Zhou, Obuchowski, Obuschowski, 
2002)  
กำรพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอย่ำง 

โครงร่างการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และไดร้บัการอนุญาตจากผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลตรงัในการเก็บข้อมูล ผู้วิจยัค านึงถึงหลกัเอกสิทธิข์องผู้ป่วย โดยผู้วิจยัอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยั กระบวนการวจิยั ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ และสทิธิข์องผูป่้วยในการจะเขา้
รว่ม/ไมเ่ขา้รว่มในการวจิยักไ็ด ้โดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ ต่อสทิธิแ์ละคุณภาพในบรกิารทีจ่ะได้รบั 
อกีทัง้ผูป่้วยสามารถถอนตวัได้ทุกเมื่อหากต้องการ หลงัจากนัน้ ใหผู้ป่้วยตดัสนิใจเขา้ร่วมด้วย
ความสมคัรใจ การวจิยันี้ให้ผู้ป่วยแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยวาจา ผู้วจิยัปกปิด
ความลบัของผูป่้วยโดยไม่เปิดเผยค าตอบแก่ผูใ้ดในลกัษณะทีย่อ้นกลบัไปถงึตวัผูป่้วยได ้ ดงันัน้
ในแบบเกบ็ขอ้มลูจะไม่มชีื่อ ทีอ่ยู่ หรอืหมายเลขประจ าตวัผูป่้วยทีจ่ะท าใหส้บืยอ้นกลบัไปถงึตวั
ผูป่้วยได ้
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจยั 

การน าเสนอผลการวจิยัแบ่งเป็นหวัขอ้ดงันี้ 
1. การพจิารณาแบบวดัโดยผูเ้ชีย่วชาญและบุคคลทัว่ไป 
2. การทดสอบความเทีย่งและความตรงในตวัอย่างขนาดใหญ่ 
3. การหาเกณฑค์ะแนนตดัสนิระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ 

1. กำรพิจำรณำแบบวดัโดยผูเ้ช่ียวชำญและบคุคลทัว่ไป 

กำรตรวจสอบควำมเหมำะสมโดยผูเ้ช่ียวชำญ  
ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของ THLA-N ในส่วนที่เป็นฉลากโภชนาการ

โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ไดผ้ลดงันี้  
1. ความเหมอืนจรงิ ผูเ้ชีย่วชาญ 4 คนใหค้วามเหน็ว่า ฉลากโภชนาการมคีวาม

เหมอืนจรงิ มเีพยีง 1 คนที่ให้ความเห็นว่า ยงัไม่เหมอืนจรงิและเสนอให้ปรบัตวัอกัษรให้เป็น
ตวัหนาและใหใ้หญ่ขึน้อกีเพื่อใหอ่้านไดง้า่ย 

 2. ความครบถ้วนของข้อมูล  ผู้เชี่ยวชาญ 2 คนให้ความเห็นว่า  ฉลาก
โภชนาการมขีอ้มลูไมค่รบถว้น โดยแยกเป็น 2 ประเดน็ดงันี้ คอื ขาดขอ้มลูเกีย่วกบัสารอาหารที่
ควรได้รบัต่อวนั เช่น โซเดียม 2,400 มลิลิกรมัต่อวนั และขาดข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ
พลงังานต่อวนั เช่น ควรระบุว่าพลงังานทีร่่างกายต้องการต่อวนัคอื 2,000 กโิลแคลลอร ีรวมทัง้
ควรระบุพลงังานจากสารอาหารแต่ละชนิดในหนึ่ง กรมั เช่น ไขมนั 9 กิโลแคลลอร ีโปรตีน 4 
กโิลแคลลอร ี และคารโ์บไฮเดรต 4 กโิลแคลลอร ี  

3. ความยากง่ายในการอ่าน ผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามเหน็ว่า ฉลากโภชนาการอ่าน
ค่อนขา้งยาก ตวัอกัษรทีบ่อกรายละเอยีดเกี่ยวกบัสารอาหารแต่ละชนิดควรเป็นตวัหนาและปรบั
รปูแบบตวัพมิพใ์หใ้หญ่กว่าตวัอกัษรอื่น ๆ ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 5 คนไม่มขีอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัความ
ชดัเจนของภาษาทีใ่ชใ้นค าถาม 

4. ขอ้เสนอแนะอื่น ๆ: ค าถามทัง้หมดประเมนิความสามารถดา้นการค านวณ
ของผูต้อบ แต่ไมส่ามารถประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจเลอืกซือ้ได ้การเลอืกฉลาก
โภชนาการควรเลอืกทีม่ขีอ้มลูครบถว้นทีสุ่ด  

ผูป้ระเมนิไม่มคีวามเหน็เพิม่เตมิเกี่ยวกบัค าถามทีว่ดัความสามารถในการอ่าน 
3 ขอ้ ผลการประเมนิค าถามรายขอ้ของ THLA-N บนสเกล 1-10 แสดงในตารางที ่4.1 โดยรวม
แล้ว ผู้ประเมนิเห็นว่า ค าถามทัง้ 10 ข้อสามารถใช้แยกคนที่ม ีHL สูงและต ่าออกจากกันได้ 
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เหมาะส าหรบัใช้ประเมนิ HL ในผู้ป่วย และมคีวามชดัเจน ผู้ประเมนิเห็นว่า ค าถาม 3 ข้อที่
ประเมนิการอ่านนัน้ (ขอ้ 1-3) ตอบไดไ้มย่าก ส่วนค าถามทีเ่กีย่วกบัฉลากโภชนาการมคีวามยาก
กระจายจากปานกลางไปมากตามที่ตัง้ใจไว้ โดยมคีวามยากในช่วง 5.01-6.00 คะแนน, 6.01-
7.00 คะแนน, 7.01-8.00, 8.01-9.00 และมากกว่า 9.00 จ านวน 2, 1, 2, 1 และ 1 ขอ้ ตามล าดบั 

ผู้วิจยัได้ปรบัแก้แบบวัดตามค าแนะน าทุกประเด็นยกเว้นการเพิ่มการระบุ
พลงังานจากสารอาหารแต่ละชนิดในหน่ึงกรมั เพราะอาจท าใหฉ้ลากมคีวามซบัซอ้นมากขึน้ 

  
ตารางที ่4.1 ค่าเฉลีย่±ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของผลการประเมนิขอ้ค าถามของ THLA-N 
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน 

ค าถาม สามารถใช้
แยกคนทีม่ ี
HL สงูและ
ต ่าจากกนั 

เหมาะ
ส าหรบัใช้
ประเมนิ 
HLใน
ผูป่้วย 

ความ
ชดัเจน 

ความยาก 

1. ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่
ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพที่
ไดร้บั อ่านเขา้ใจยาก ท าใหท้่านไม่
เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของ
ตนเอง” 

6.90±2.25 8.00±10 7.40±1.34 5.80±2.68 

2. ท่านมัน่ใจว่า ตนเองสามารถ
กรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลไดแ้ค่ไหน 

8.20±0.45 8.20±1.48 7.00±1.58 5.40±3.21 

3. ท่ าน ไม่ เ ข้ า ใ จสิ่ ง ที่ เ ขียน ใน
เอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ที่ได้ร ับ
จากโรงพยาบาล จนต้องขอให้คน
อื่นช่วยอ่านและอธิบายให้ฟังบ้าง
หรอืไม ่

5.60±2.61 7.20±2.01 7.00±1.58 4.60±2.61 

4. ผู้ผลิตแนะน าให้ผู้บริโภคแบ่ง
รบัประทานมนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้
ออกเป็นกีค่ร ัง้ 

9.00±1.00 8.40±0.89 9.20±1.09 6.00±3.54 

5. การกินมนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ 
30 กรมั จะท าใหไ้ดเ้หลก็คดิเป็น 

8.40±2.07 8.00±1.41 9.00±1.00 5.60±2.51 
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ตารางที ่4.1 ค่าเฉลีย่±ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของผลการประเมนิขอ้ค าถามของ THLA-N 
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน (ต่อ) 

ค าถาม สามารถใช้
แยกคนทีม่ ี
HL สงูและ
ต ่าจากกนั 

เหมาะ
ส าหรบัใช้
ประเมนิ 
HLในผูป่้วย 

ความ
ชดัเจน 

ความยาก 

5.(ต่อ) รอ้ยละเท่าไรของปรมิาณ
เหลก็ทีร่า่งกายต่อวนั 

    

6. หากท่านกินมันฝรัง่ทอดกรอบ
ชนิดนี้หมดทัง้ซอง ท่านจะได้ร ับ
พลงังานจากไขมนักีก่โิลแคลอรี ่          

7.40±2.30 8.40±1.14 8.80±1.30 7.60±3.36 

7. ถ้าท่านต้องการคาร์โบไฮเดรต 
36 กรมั  ท่านต้องกินมนัฝรัง่ทอด
กรอบกีก่รมั 

7.80±3.34 7.40±3.13 9.40±0.89 7.40±2.60 

8. ถ้าท่านกินมันฝรัง่ทอดกรอบ
ชนิดนี้  30 กรัมในวันนี้  ท่านควร
ไดร้บัวติามนิบ ี1 เพิม่อกีเท่าไรเมื่อ
เทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ต์ของปรมิาณที่
แนะน าใหท้านต่อวนั 

7.80±2.17 7.60±2.70 8.60±0.89 8.60±1.67 

9. ถ้าท่านต้องการพลังงานวันละ 
2,000 กิโลแคลอรี การกินมนัฝรัง่
ทอดกรอบชนิดนี้  30 ก รัม  ให้
พลังงานคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ของ
พลงังานทีท่่านตอ้งการต่อวนั 

8.20±2.95 7.60±2.70 9.40±0.89 6.80±2.39 

10. หากท่านกินอาหารที่มีไขมัน
อิม่ตวัวนัละ 30 กรมัเป็นประจ าทุก
วนั  ซึ่งอาหารที่ทานมมีนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้รวมอยู่ด้วยวนัละครึ่ง
ซอง ถ้าท่านงดทานมันฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้ ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัที่
ท่านไดร้บัในแต่ละวนัจะเหลอืกี่กรมั 

8.00±2.35 7.60±2.70 8.60±0.89 9.60±0.89 

 หมายเหตุ : ในแต่ละขอ้คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-10 
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กำรตรวจสอบควำมเหมำะสมของแบบวดัโดยบคุคลทัว่ไป 
ผลการทดสอบค าถามเกี่ยวกบัฉลากโภชนาการเพื่อค้นหาความเขา้ใจผดิอนั

เกิดจากการออกแบบทดสอบที่ไม่ดีในส่วนนี้ ใช้เทคนิคการคิดออกเสียง (Willis, Royston, 
Bercini, 1991) โดยท าในตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาระดบัต่าง ๆ ทัง้ 12 คน และไดผ้ลดงันี้  
คนท่ี 1 เพศชาย อาย ุ54  ปี มกีารศกึษาปรญิญาตร:ี ผูถู้กทดสอบท าแบบทดสอบถูกเพยีง 5 ขอ้
ใน 7 ข้อ เหตุผลที่ตอบผดิเนื่องจากการตีความโจทย์ผิดและการใช้ขัน้ตอนการค านวณที่ไม่
ถูกต้อง ความเขา้ใจคลาดเคลื่อนเกดิในประเดน็ทีผู่ว้จิยัตัง้ใจทดสอบ โดยไม่มคีวามเขา้ใจผดิใน
ประเดน็อื่น ๆ ทีไ่มค่าดคดิ ผูว้จิยัจงึไมม่กีารปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 2  เพศหญงิ อายุ 30 ปี มกีารศกึษาปรญิญาตร:ี  ผูถู้กทดสอบตอบผดิและไม่เขา้ใจโจทย์
เพยีงขอ้เดยีว คอื ขอ้ที ่9 (ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีการกนิมนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้ 30 กรมั ใหพ้ลงังานคดิเป็นกี่เปอรเ์ซน็ต์ของพลงังานที่ท่านต้องการต่อวัน)  ท าให้
ตอ้งอ่านโจทยห์ลายรอบเพื่อตคีวาม ผูท้ดสอบกล่าวว่า โจทยข์อ้ 9 ยากกว่าขอ้อื่น ผูว้จิยัไมม่กีาร
ปรบัแก้แบบทดสอบเพราะความซบัซอ้นเกดิจากเนื้อหาของค าถามทีผู่ว้จิยัตัง้ใจไว ้แต่ไม่ไดเ้กดิ
จากถอ้ยค าทีใ่ชใ้นแบบทดสอบ 
คนท่ี 3 เพศหญงิ อายุ 41 มกีารศกึษาประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สูง: ผูถู้กทดสอบท าผดิทุกขอ้ 
เพราะค านวณหาค าตอบไม่ได้ จงึเดาตวัเลอืกที่มคี่าใกล้เคยีงกบัที่ผลลพัธ์ที่ค านวณได้ ผู้วจิยั
ประเมนิว่า ผู้ถูกทดสอบไม่ช านาญในการค้นหาข้อมูลบนฉลากโภชนาการ ผู้วจิยัจงึไม่มกีาร
ปรบัแกไ้ขแบบทดสอบ 
คนท่ี 4 เพศหญิง อายุ 31 มีการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชัน้สูง : ผู้ถูกทดสอบท า
แบบทดสอบถูก 5 ใน 7 ขอ้ ผูถู้กทดสอบอ่านโจทย ์ขอ้ 8, 9, และ 10 หลายรอบและใชเ้วลานาน
ในการหาค าตอบ เนื่องจากโจทยย์าว ยาก และตอ้งวเิคราะหโ์จทยม์ากกว่า 1 ขัน้ตอน แต่ไม่พบ
ความเขา้ใจผดิเนื่องจากถอ้ยค าแบบทดสอบไม่ด ีเพราะตวัอยา่งสามารถวเิคราะหส์ิง่ทีโ่จทยถ์าม
ไดถู้กตอ้ง แต่ไมส่ามารถค านวณไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูว้จิยัจงึไมม่กีารปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 5 เพศหญงิ  อายุ 28 ปี มกีารศกึษาระดบัประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ต้น:  ผู้ถูกทดสอบ
ตอบไม่แน่ใจในค าถามส่วนใหญ่ การทดสอบไม่พบความเข้าใจผิด ในประเด็นอื่น ๆ 
นอกเหนือจากประเดน็ทีต่อ้งการทดสอบ ตวัอยา่งรายน้ีสามารถวเิคราะหส์ิง่ทีโ่จทยถ์ามได ้แต่ใช้
ข ัน้ตอนการค านวณทีไ่มถู่กตอ้ง ผูว้จิยัจงึไมม่กีารปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 6 เพศหญงิ  อายุ 38 ปี มกีารศกึษาระดบัประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ต้น: ผูถู้กทดสอบไม่
เขา้ใจค าว่า “เพิม่อกี” ในโจทยข์อ้ที ่8 ทีร่ะบุว่า “ท่านควรไดร้บัวติามนิบ ี1 เพิม่อกีเท่าไร” คอื ไม่
เขา้ใจว่า เพิม่จากอะไร ผูว้จิยัปรบัแก้โจทยเ์ป็น “วนันี้ท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั 
ท่านควรได้รบัวติามนิบ ี1 จากอาหารอื่น ๆ อีกเท่าไรเมื่อเทยีบเป็นเปอร์เซ็นต์ของปรมิาณที่
แนะน าใหท้านต่อวนั” 
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คนท่ี 7 เพศหญงิ อายุ 30 ปี มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6: ผูถู้กทดสอบตอบถูกเพยีง 
1 ขอ้ใน 7 ขอ้ ความเขา้ใจคลาดเคลื่อนทีเ่กดิพบในประเดน็ทีผู่ว้จิยัตัง้ใจทดสอบ โดยไม่มคีวาม
เขา้ใจผดิในประเดน็อื่น ๆ ที่ไม่คาดคดิ ตวัอย่างใช้ขัน้ตอนการค านวณที่ไม่ถูกต้อง ผู้วจิยัไม่มี
การปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 8 เพศหญงิ อาย ุ22 มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6:  ผูถู้กทดสอบตอบถูกเพยีง 1 
ข้อใน 7 ข้อ และมีลักษณะการตอบเหมือนผู้ถูกทดสอบรายที่ 7 ผู้วิจ ัยไม่มีการปรับแก้
แบบทดสอบ 
คนท่ี 9 เพศหญงิ อาย ุ19 มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3:  ผูถู้กทดสอบตอบถูก 3 ขอ้ใน 
7 ขอ้ และมลีกัษณะการตอบเหมอืนผูถู้กทดสอบรายที ่7 ผูว้จิยัไมม่กีารปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี  10 เพศหญงิ อายุ 25 ปี มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 3: ผู้ถูกทดสอบตอบถูก 6 
ใน 7 ขอ้ ตวัอย่างอ่านโจทยเ์ข้าใจทุกขอ้ ตลอดจนสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลที่โจทยใ์ห้มาได้ทุก
ประเดน็ แต่มคีวามผดิพลาดในการค านวณในหน่ึงขัน้ตอน ผูว้จิยัไมม่กีารปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 11 เพศชาย  อายุ 69 ปี มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาปีที ่4: ผูถู้กทดสอบตอบผดิทัง้ 7 
ขอ้ เมื่ออ่านโจทยแ์ลว้ ตวัอย่างกล่าวว่า ตนเองเขา้ใจว่าโจทยถ์ามอะไรแต่ค านวณไม่ถูก  ผูว้จิยั
จงึไมม่กีารปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 12 เพศชาย อายุ 21 ปี มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาปีที ่4:  ผูถู้กทดสอบตอบถูก 3 ขอ้
ใน 7 ขอ้ ความเขา้ใจคลาดเคลื่อนทีเ่กดิพบในประเดน็ทีผู่ว้จิยัตัง้ใจทดสอบ โดยไม่มคีวามเขา้ใจ
ผดิในประเด็นอื่น ๆ ที่ไม่คาดคดิ ตวัอย่างใช้ขัน้ตอนการค านวณที่ไม่ถูกต้อง ผู้วจิยัไม่มกีาร
ปรบัแกแ้บบทดสอบ 
คนท่ี 13-15 อายุ 20 ปีและจบการศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชัน้สูง: ทัง้สามราย
พจิารณาเฉพาะค าถามทีว่ดัความสามารถในการอ่าน และใหค้วามเหน็ว่า ค าถามตคีวามไดง้่าย
และอ่านแลว้เขา้ใจ การทดสอบไมพ่บความเขา้ใจผดิอนัเกดิจากถอ้ยค าในค าถาม ผูว้จิยัไม่มกีาร
ปรบัแกแ้บบทดสอบในส่วนน้ี 
กำรทดสอบแบบวดัขัน้ต้น  

การทดสอบ THLA-N ขัน้ต้นในตวัอย่าง 30 รายเพื่อศกึษาปัญหาในการใชแ้บบ
วัด THLA-N และแบบวัดอื่น ๆ ในการวิจัย พบว่าตัวอย่าง 5 คน กล่าวว่า แบบสอบถาม     
THLA-N ยากเกนิไป ตวัอย่าง 1 คน กล่าวว่า ฉลากโภชนาการระบุรอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน า
ต่อวนัซึ่งเข้าใจยาก ท าให้ตอบค าถามไม่ได้ ฉลากโภชนาการควรใช้ข้อความว่า รบัประทาน
อาหารชนิดนี้แลว้ไดส้ารอาหารแต่ละชนิดเท่าไหร่ ผูว้จิยัไม่มกีารปรบัแก้แบบทดสอบในขัน้ตอน
นี้ เพราะพบขอ้สงสยัในประเดน็ทีผู่ว้จิยัตัง้ใจทดสอบ โดยไมม่คีวามเขา้ใจผดิในประเดน็อื่น ๆ ที่
ไมค่าดคดิ 
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2. กำรทดสอบในตวัอย่ำงกลุ่มใหญ่ 

2.1 คณุลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่ำง 
จากตาราง 4.2 ซึง่แสดงขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง 497 รายพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

หญงิ (324 คนหรอืรอ้ยละ 65.20) ม ีอายใุนช่วง 26-35 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 28.17 และมอีายใุนช่วง 
36- 45 ปีร้อยละ 33.20 อาชพีที่พบมาก 4 อนัดบัแรก คอื รบัจ้าง (ร้อยละ 27.20) เกษตรกร 
(รอ้ยละ 18.70) ค้าขาย (รอ้ยละ 14.10) และรบัราชการ (รอ้ยละ 12.70) ระดบัการศกึษาส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 149 คน (รอ้ยละ 30.00) และมธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 4-6 
และ ปวช. (รอ้ยละ 23.30) ตวัอย่างรอ้ยละ 52.70 จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
(มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6) หรอืต ่ากว่า   

จากการสอบถามความคดิเห็นเรื่องความสามารถในการอ่าน พบว่า ร้อยละ 
66.60 รายงานว่า ตนเองสามารถอ่านได้ในระดบัดหีรอืดมีาก การวดัความสามารถในการอ่าน
ดว้ยแบบวดัทีด่ดัแปลงมาจาก S-TOFHLA พบว่า ตวัอย่างมคีวามสามารถในการอ่านในระดบัที่
ด ีโดยไดค้่าเฉลีย่ 4.34±0.99 จากคะแนนเตม็ 5 (ผลการวดัในแต่ละขอ้แสดงอยู่ในภาคผนวก ค) 
ส่วนการวดั HL ผ่านการทดสอบความเขา้ใจในเอกสารทางสุขภาพนัน้ ตวัอย่างไดค้ะแนนเฉลี่ย 
4.74±1.16 จากคะแนนเตม็ 6 (ผลการวดัในแต่ละขอ้แสดงอยู่ในภาคผนวก ง) 
 
ตารางที ่4.2 คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=497) 

        คุณลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ หญงิ 324 65.20  

ชาย 173 34.80 
อายุ 
(เฉลีย่ 37.97±11.55 
พสิยั 20-83 ปี) 

น้อยกว่า 25 ปี 80 16.10 
26- 35 ปี 140 28.17 
36- 45 ปี 165 33.20 
46- 55 ปี 68 13.69  
มากกว่า 56 ปี 44 8.86 

สถานภาพ สมรส 299 60.20  
หมา้ย/หย่ารา้ง 42 8.50  
โสด 156 31.40 

อาชพี รบัจา้ง 135 27.20  
คา้ขาย 70 14.10  
เกษตรกร 93 18.70 
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ตารางที ่4.2 คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=497) (ต่อ) 
        คุณลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 

อาชพี แมบ่า้น 46 9.30 
 นกัศกึษา 36 7.20  

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 63 12.70  
อื่น ๆ 54 10.90 

ภาษาทีใ่ชพ้ดูใน
ชวีติประจ าวนั 

ไทย 
ยาว ี
อื่น ๆ 

490 
2 
5 

98.60 
0.40 
1.00 

ระดบัการศกึษา ป.4 หรอืน้อยกว่า 33 6.60  
ป.5-ป.6 72 14.50  
ม.1 - ม.3 56 11.30  
ม.4 - ม.6 101 20.30  
ปวช. 15 3.00  
ปวส. 36 7.20  
ปรญิญาตร ี 149 30.00  
สงูกว่าปรญิญาตร ี 35 7.00 

ความสามารถในการอ่าน 
 
 
 
 

ไมด่อียา่งยิง่ 3 0.60 
ไมด่ ี 6 1.20 
ปานกลาง 157 31.60 
ด ี 231 46.50 
ดมีาก 100 20.10 

เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพ
ทีไ่ดร้บั อ่านเขา้ใจยาก 
ท าใหไ้มเ่ขา้ใจเกีย่วกบั
โรคและอาการของ
ตนเอง 

ไมเ่คยเลย 55 11.10 
น้อยครัง้มาก 124 24.90 
มบีา้ง 291 58.60 
บ่อย ๆ 23 4.60 
ทุกครัง้ 4 0.80 

ความสามารถกรอก
แบบฟอรม์ต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 

ไมม่ัน่ใจเลย 8 1.60 
ไมม่ัน่ใจ 34 6.80 
มัน่ใจเลก็น้อย 171 34.40  
มัน่ใจมาก 239 48.10  
มัน่ใจมากทีสุ่ด 45 9.10 
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ตารางที ่4.2 คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (N=497) (ต่อ) 
        คุณลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 

การขอความช่วยเหลอื
ในการท าความเขา้ใจสิง่
ทีเ่ขยีนในเอกสาร
ค าแนะน าต่าง ๆ ทีไ่ดร้บั
จากโรงพยาบาล 

ไมเ่คยเลย 198 39.80 
น้อยครัง้มาก 102 20.50 
มบีา้ง 189 38.00 
บ่อย ๆ 5 1.00 
ทุกครัง้ 3 0.60 

 
ส่วนการวดั HL ดว้ย THLA-N แสดงในตารางที ่4.3 ตวัอยา่งไดค้ะแนนการอ่าน

เฉลี่ย 3.65±0.60 (จากคะแนนเต็ม 5) ในประเด็น “เอกสารเกี่ยวกบัสุขภาพที่ได้รบัอ่านเข้าใจ
ยาก ท าให้ไม่เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและอาการของตนเอง” มผีู้รายงานว่ามปัีญหานี้บ้าง มบี่อย ๆ 
หรอืมทีุกครัง้รอ้ยละ 64.00 (ตารางที ่4.2) ส่วนในประเดน็ความสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ 
ในโรงพยาบาล ตวัอย่างมัน่ใจเลก็น้อย ไม่มัน่ใจ และไม่มัน่ใจเลย รวมกนัรอ้ยละ 42.80 และใน
ประเด็นการขอความช่วยเหลอืในการท าความเข้าใจสิง่ที่เขยีนในเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ที่
ได้รบัจากโรงพยาบาลนัน้ รอ้ยละ 39.60 รายงานว่า มปัีญหาบ้าง หรอืมปัีญหาบ่อย ๆ หรอืมี
ปัญหาทุกครัง้ 

ส่วนความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการอยู่ที ่1.29±1.71 (จากคะแนนเต็ม 
7) (ตารางที่ 4.3) ตวัอย่างรอ้ยละ 49.10 ตอบผดิทุกขอ้ (0 คะแนน) ตวัอย่างรอ้ยละ 80.50 ได้
คะแนน 2 หรอืน้อยกว่า (คะแนนเตม็ 7) ค าถามขอ้ที ่6, 8 และ 10 มผีูต้อบถูกเพยีงรอ้ยละ 3.00, 
6.00 และ 2.20 ตามล าดบั ค าถามทัง้สามเทยีบไดก้บัแบบวดั NVS ขอ้ที ่1, 3 และ 2 ตามล าดบั 
ดงันัน้ การพฒันา  THLA-N จาก NVS โดยเพิม่ค าถามขอ้ที่ง่ายขึน้น่าจะเป็นการตดัสนิใจที่ถูก
เพราะหากมีเฉพาะค าถามที่เทียบเคียง NVS จะเกิด floor effect หรือการที่ตัวอย่างเกือบ
ทัง้หมดไดค้ะแนนทีน้่อยมาก 
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ตารางที ่4.3 ผลการวดั HL ดว้ย THLA-N (N=497) 
ประเดน็ทีค่ าถามวดั Mean±SD 

1. ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพทีไ่ดร้บั 
อ่านเขา้ใจยาก ท าใหท้่านไม่เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” 
(คะแนนหลงัการกลบัขัว้) 

3.98±0.93 

2. ท่านมัน่ใจว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้ค่
ไหน 

3.56±0.81 

3. ท่านไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจาก
โรงพยาบาล จนตอ้งขอใหค้นอื่นช่วยอ่านและอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม่ 
(คะแนนหลงัการกลบัขัว้) 

3.41±0.77 

A) ค่าเฉลีย่ของขอ้ 1-3 (พสิยั 1-5 คะแนน) 3.65±0.60 
4. ค าถามความเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่4 0.31±0.46 
5. ค าถามความเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่5 0.38±0.48 
6. ค าถามความเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่6 0.03±0.17 
7. การเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่7 0.28±0.45 
8. การเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่8 0.06±0.24 
9. การเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่9 0.15±0.36 
10. การเขา้ใจฉลากโภชนาการขอ้ที ่10 0.02±0.15 

B) คะแนนรวมขอ้ 4-10 (พสิยั 0-7 คะแนน) 1.29±1.71 
คะแนน THLA-N (A+B) (พสิยั 1-12 คะแนน) 4.94±1.89 

 
 

หมายเหตุ ความถีข่องคะแนนในส่วนทีเ่กี่ยวกบัฉลากโภชนาการ (ขอ้ 4-10) 
 

คะแนนรวมขอ้ 4-10 จ านวน (คน) รอ้ยละ 

0 244 49.10 
1 82 16.50 
2 74 14.90 
3 42 8.50 
4 17 3.40 
5 10 2.00 
6 28 5.60 
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2.2 ควำมเท่ียงของแบบวดัในกำรศึกษำ 
การค านวณความเที่ยงของแบบวดั THLA-N ท าโดยถอืว่า HL ถูกวดัค าถามที่

เกี่ยวกบัฉลากโภชนาการ 7 ข้อและค าถามวดัความสามารถในการอ่าน 1 ข้อ (ค่าเฉลี่ยของ
ค าถาม 3 ขอ้แรก) การค านวณพบว่า แบบวดัมคีวามเทีย่ง 0.72  
2.3 กำรทดสอบควำมตรงของ THLA-N  

2.3.1 การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ีม่กีารศกึษาต่าง ๆ  
ตารางที ่4.4 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ีม่กีารศกึษา

ต่าง ๆ กันโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบด้วย Levene test ได้ 
F=36.43, df= 3, 493, P<0.001 แสดงว่า ความแปรปรวนของ THLA-N ในแต่ละระดบัการศกึษา
มคี่าแตกต่างกนั ดงันัน้จงึใช้การทดสอบของ Welch ซึ่งได้ F=55.75, df= 3, 202.56, P<0.001 
จงึสรปุไดว้่า แต่ละระดบัการศกึษามคีะแนน THLA-N แตกต่างกนั 

ผลการเปรยีบเทยีบรายคู่ด้วยการทดสอบ Games-Howell พบว่า ทัง้ 4 ระดบั
การศกึษามคีะแนน THLA-N ทีต่่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิยกเวน้ ระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปี
ที่ 1-3 กับ ม.4-6/ ปวช. ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีทิศทางของความ
แตกต่างที่สอดคล้องกบัสมมติฐานที่วางไว้ นัน่คอื ผู้มกีารศึกษาที่น้อยกว่าม ีHL ที่น้อยกว่า 
ดงันัน้จงึถอืว่า ผลการศกึษานี้เป็นหลกัฐานหนึ่งชิน้ทีบ่อกว่า THLA-N มคีวามตรง 

 
ตารางที ่4.4 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N ใน
กลุ่มการศกึษาต่าง ๆ1,2 

ก. การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวโดยรวม 
ระดบัการศกึษา จ านวน ค่าเฉลีย่3 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ประถมศกึษา 105 3.72 0.91 

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 56 4.26 1.23 

ม.4-6/ ปวช. 116 4.59 1.39 

ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 220 5.88 2.12 

รวม 497 4.94 1.89 
1: ผลการทดสอบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มการศกึษาด้วย Levene 
test ได ้F=36.43, df= 3, 493, P<0.001 
2: การทดสอบความแปรปรวนดว้ยวธิกีารของ Welch ได ้F=55.75, df= 3, 202.56, P<0.001 
3: คะแนนมพีสิยั 1-12 คะแนน 
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ข. ผลการเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยการทดสอบ Games-Howell     
ระดบัการศกึษา ระดบัการศกึษา P 

ประถมศกึษา มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 0.023 
ม.4-6/ ปวช. <0.001 
ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 ม.4-6/ ปวช. 0.385 
ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 

ม.4-6/ ปวช. ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 
 

2.3.2 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-N กบัตวัแปรต่าง ๆ 
ตารางที่ 4.5 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน THLA-N กบั 2 

ตวัชี้วดัความแตกฉานด้านสุขภาพ (ความสามารถในการอ่านที่ดดัแปลงจาก S-TOFHLA และ
ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ) จากตารางจะเหน็ว่า ความสมัพนัธเ์ป็นไปในทางบวก คอื 0.22 
และ 0.47 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีว่างไว ้ผลการวจิยัส่วนนี้เป็นหลกัฐานอกีชิน้หนึ่งทีแ่สดงว่า 
THLA-N มคีวามตรง 

 
ตารางที ่4.5 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-N กบัตวัแปรต่าง ๆ (N=497) 
 

THLA-N 
(A+B) 

ความสามารถ
ในการอ่านของ 
THLA-N (A) 

คะแนนส่วน
ฉลาก
โภชนาการ
ของ THLA-N 
(B) 

ความสามารถ
ในการอ่าน 
(ดดัแปลงจาก 
S-TOFHLA) 

ความ
เขา้ใจ
ใน
เอกสาร
สุขภาพ 

THLA-N 1     
ความสามารถใน
การอ่านของ 
THLA-N 

0.44** 1    

คะแนนในส่วน
ฉลากโภชนาการ
ของ THLA-N 

0.95** 0.13** 1   
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ตารางที ่4.5 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-N กบัตวัแปรต่าง ๆ (N=497) (ต่อ) 
 

THLA-N 
(A+B) 

ความสามารถ
ในการอ่านของ 
THLA-N (A) 

คะแนนส่วน
ฉลาก
โภชนาการ
ของ THLA-N 
(B) 

ความสามารถ
ในการอ่าน 
(ดดัแปลงจาก 
S-TOFHLA) 

ความ
เขา้ใจ
ใน
เอกสาร
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การอ่าน (ดดัแปลง
จาก S-TOFHLA) 

0.22** 0.12* 0.20** 1  

ความเขา้ใจใน
เอกสารสุขภาพ 

0.47** 0.15** 0.46** 0.19** 1 

A: คะแนนเฉลีย่ของค าถามขอ้ 1-3 ในแบบวดั THLA-N 
B: ผลรวมของคะแนนขอ้ 4-10 ในแบบวดั THLA-N   
*: P<0.05   
**: P<0.01 
 

2.3.3 คะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสุขภาพถูกตอ้งและไมถู่กตอ้ง 
ตารางที่ 4.6 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N ระหว่างผู้ที่ตอบค าถาม

ดา้นสุขภาพถูกและไม่ถูก เช่น ผูท้ีเ่ขา้ใจฉลากยาทีร่ะบุว่า “ควรเกบ็อนิซูลนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ
2-8 องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็” มคีะแนน THLA-N 5.05±1.92 (จากคะแนนเตม็ 12) 
ส่วนผูท้ีไ่มเ่ขา้ใจมคีะแนน 4.00±1.20 ซึง่แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  

ผูท้ีต่อบค าถามดา้นสุขภาพถูกตอ้งมคีะแนน THLA-N สงูกว่าผูท้ีต่อบผดิอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิซึง่พบผลเช่นน้ีในทัง้ 11 ค าถามทีใ่ชท้ดสอบ 
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ตารางที ่4.6 ความแตกต่างคะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสุขภาพถูกและไมถู่ก 
ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P 

จ านวน Mean±
SD 

จ านวน Mean±
SD 

ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA ขอ้ที ่1 

407 5.03± 
1.93 

86 4.46± 
1.63 

0.019 

ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA ขอ้ที ่2 

469 4.99± 
1.93 

28 4.14± 
1.41 

0.005 

ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA ขอ้ที ่3.1 

416 5.04± 
1.93 

81 4.39± 
1.54 

0.001 

ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA ขอ้ที ่3.2 

365 5.14± 
2.00 

132 4.39± 
1.40 

<0.001 

ความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA ขอ้ที ่4 

469 4.91± 
1.76 

14 3.81± 
1.46 

0.021 

ความเขา้ใจฉลากยา 
รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 
ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้

418 5.03± 
1.93 

79 4.46± 
1.56 

0.012 

ความเขา้ใจฉลากยา 
ใหก้นิยานี้ตอนทอ้งว่างก่อนอาหาร 1 
ชัว่โมงหรอืถา้ลมืใหก้นิยานี้หลงัอาหาร 
2 ชัว่โมง 

420 5.07± 
1.92 

77 4.23± 
1.52 

<0.001 

ความเขา้ใจฉลากยาหยอดตาซา้ยครัง้
ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง 

436 5.02± 
1.90 

61 4.37± 
1.70 

0.012 

ความเขา้ใจฉลากยา 
ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ
2-8 องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ในช่องท า
แขง็ 

442 5.05± 
1.92 

55 4.00± 
1.20 

<0.001 

การเลอืกขนาดยาถูกตอ้งจากการอ่าน
ฉลาก 

427 5.10± 
1.94 

70 3.97± 
1.10 

<0.001 

ความคน้หาขอ้มลูบนฉลากโภชนาการ 186 6.53± 
1.92 

311 3.99± 
1.04 

<0.001 
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3. กำรหำเกณฑค์ะแนน (cut-off)     

การศกึษาในขัน้ตอนน้ีเป็นการหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) ทีใ่ชต้ดัสนิระดบัความ
แตกฉานดา้นสุขภาพ โดยใช ้Receiver Operating Characteristic (ROC) curves ในปัจจุบนัไม่
ม ีgold standard หรอืตวัชี้วดั HL ที่ได้รบัการยอมรบัว่ามคีวามถูกต้องแม่นย า การศกึษานี้จงึ
เลอืกใช้ทกัษะหรอืงานที่ส าคญัซึ่งผู้ป่วยต้องท าได้มาเป็น gold standard การศกึษานี้ใช้ gold 
standard 2 ตวั คอื1) ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ (มคี าถาม 6 ขอ้) รวมกบัความสามารถในการ
อ่านที่ดดัแปลงมาจากแบบวดั S-TOFHLA (มคี าถาม 5 ข้อ) รวม 11 ข้อ (11 คะแนน) ในที่นี้
เรยีกชื่อ gold standard นี้แบบยอ่ว่า GS1 ผูท้ีไ่ดค้ะแนน 11 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ และ 2) ความ
เขา้ใจเอกสารสุขภาพ (มคี าถาม 6 ขอ้) ในทีน่ี้เรยีกชื่อ gold standard นี้แบบย่อว่า GS2 ผูท้ีไ่ด้
คะแนน 6 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ 

การวเิคราะห ์ROC curves ใหค้่า AUC ซึง่บ่งบอกถงึความถูกต้องของแบบวดั
โดยรวมในการตดัสนิความแตกฉานดา้นสุขภาพ ค่า AUC ทีเ่ขา้ใกล ้1 แสดงว่า แบบวดัสามารถ
แยกระหว่างผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอออกจากกนัไดอ้ย่างดยีิง่ 
ค่า 0.50 แปลว่าความถูกต้องในการจ าแนกของแบบวัดไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม  (Zhou, 
Obuchowski, 2002) ในการวจิยันี้เลอืกจุดตดัคะแนน (cut-off) จากโคง้ ROC ณ จุดทีท่ าใหเ้สน้
ทแยงมมุและ ROC curves มคีวามห่างกนัในแนวดิง่มากทีสุ่ด (หรอืจดุทีค่วามไว+ความจ าเพาะ
มคี่าสงูสุด) 

 เมื่อใช ้GS1 เป็น gold standard หรอืเป็นตวัตดัสนิว่า ตวัอย่างม ีHL เพยีงพอ
หรอืไม่ พบว่า การวดัด้วย THLA-N ม ีAUC =0.76 (ตารางที่ 4.7) แสดงว่า แบบวดัสามารถ
แยกแยะผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอออกจากกนัไดด้ ีจุดตดัของคะแนน THLA-N ที ่4.83 
มคี่าความไวเท่ากบั 0.71 นัน่คอื หากถือว่า ผู้ที่มคีะแนนTHLA-N ≤ 4.83 ม ีHL ไม่เพยีงพอ 
(และผูม้ ีTHLA-N > 4.83 ขึน้ไปเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ) จะพบว่า เกณฑค์ะแนนที ่4.83 สามารถ
ท านายผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอ อย่างถูกต้องร้อยละ 71.00 นอกจากนี้เกณฑ์คะแนน 4.83 ยงัมี
ความจ าเพาะ 0.69 ซึง่หมายความว่า เกณฑค์ะเนนที ่4.83 สามารถท านายผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอได้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 69 

จากตารางที ่4.7 เมือ่ใช ้GS2 เป็น gold standard หรอืเป็นตวัตดัสนิว่า ตวัอยา่ง
มี HL เพียงพอหรือไม่ การวิเคราะห์พบ AUC=0.81 (P < 0.001) แสดงว่า แบบวัดสามารถ
แยกแยะผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ ออกจากกนัไดด้ี จุดตดัของ THLA-N  มคี่าเท่ากบั 
4.83 (เท่ากบัของ GS1) มคี่าความไว เท่ากบั 0.75 และความจ าเพาะ เท่ากบั 0.75 
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ตารางที ่4.7 เกณฑค์ะแนน (cut-off) ความไว และความจ าเพาะของแบบวดั 
ตวัแปรอา้งองิ1 AUC2  Cut-off ความไว        1-ความจ าเพาะ ความจ าเพาะ 
GS1 0.76 4.83 0.71 0.31 0.69 
GS2 0.81    4.83 0.75                 0.25 0.75 

1: GS1 คอื ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพรวมกบัความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบ
วดั S-TOFHLA  รวม 11 ขอ้ (11 คะแนน) ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ; GS2 คอื 
ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ (มคี าถาม 6 ขอ้) GS2 ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ 
2: P<0.001 ทัง้ 2 ตวัแปรอา้งองิ 
 

จากตารางที ่4.8 ค่า accuracy หรอืความถูกต้องในการท านายว่า ผูป่้วยมี HL 
เพยีงพอหรอืไม่เพยีงพอนัน้ มคี่าเท่ากบั 70.62 และ 74.89 เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น gold 
standard ตามล าดบั                 

 positive predictive value (PPV+) คือ ร้อยละของผู้ที่ม ีTHLA-N≤4.83 ซึ่งมี 
HL ไมเ่พยีงพอ PPV+ มคี่ารอ้ยละ 86.42 และ 88.08 เมือ่ใช ้GS1 และ GS2 เป็น gold standard 
ตามล าดบั ส่วน negative predictive value (NPV-) คอื ร้อยละของผู้ที่ม ีTHLA-N>4.83 ม ีHL 
เพียงพอ NPV- มีค่าร้อยละ 46.15 และ 54.36 เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น gold standard 
ตามล าดบั                 

likelihood ratios for positive test (LR+) บอกว่า หากผลการวดัด้วย THLA-N 
ในตวัอย่างและพบว่ามคีะแนน ≤ 4.83 โอกาสที่ตวัอย่างจะม ีHL ไม่เพยีงพอมคี่าเท่ากบั 2.27 
และ 2.95 เท่าเมื่อเทยีบกบัโอกาสทีต่วัอย่างจะม ีHL เพยีงพอเมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็น gold 
standard ตามล าดบั                 

ส่วน likelihood ratios for negative test (LR-) บอกว่า หากผลการวัดด้วย 
THLA-N พบว่ามคีะแนน > 4.83 โอกาสที่ตวัอย่างจะม ีHL ไม่เพยีงพอมคี่าเท่ากบั 0.41 และ 
0.33 เท่าเมื่อเทียบกับโอกาสที่ตัวอย่างจะมี HL เพียงพอเมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น gold 
standard ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.8 คุณสมบตัขิอง THLA-N ทีเ่กณฑค์ะแนน (cut-off) เท่ากบั 4.831 

ตวัแปรอา้งองิ1 ความไว ความจ า 
เพาะ 

accuracy PPV NPV LR+ LR- 

GS1 0.71 0.69 70.62 86.42  46.15 2.27 0.41 

GS2 0.75 0.75 74.89 88.08 54.36 2.95 0.33 

1: GS1 คอื ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพรวมกบัความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบ
วดั S-TOFHLA  รวม 11 ขอ้ (11 คะแนน) ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ; GS2 คอื 
ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ (มคี าถาม 6 ขอ้) GS2 ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ 
 
ผลการวดัดว้ย THLA-N 
พบว่า ความแตกฉาน 

ผลการวดัดว้ย gold standard พบว่า ความ
แตกฉาน 

ไมเ่พยีงพอ เพยีงพอ 
ไมเ่พยีงพอ a b 
เพยีงพอ c d 

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] 
ความชุกของความแตกฉานทีไ่มเ่พยีงพอ = [a + c] / [a + b + c + d] 
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บทท่ี 5 

กำรอภิปรำยและสรปุผลกำรศึกษำ 

สรปุผลกำรวิจยั 

กำรพฒันำแบบวดั 

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการพฒันาและทดสอบแบบคดักรองความแตกฉานด้าน
สุขภาพส าหรบัผูใ้หญ่ชาวไทย (THLA-N) โดยดดัแปลงค าถามมาจากแบบวดัของเพิม่พรรณ หนู
เขียว (2547), NVS (Weiss et al., 2005) และ SBSQ (Chew, Bradley, Boyko; 2004) แบบ
ประเมนิผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิผวิหน้าโดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน และผ่านการทดสอบเพื่อ
ค้นหาความเขา้ใจผดิโดยใช้เทคนิคการคดิออกเสยีงในประชาชนทัว่ไป 15 ราย ตลอดจนการ
ทดสอบน ารอ่งในตวัอยา่ง 30 ราย 
ผลกำรทดสอบในตวัอย่ำงขนำดใหญ่ 

การทดสอบแบบวดั THLA-N ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ 497 ราย พบว่า แบบ
วดัมคีวามเที่ยง 0.72 แบบวดัมคีวามตรงโดยผู้ที่มรีะดบัการศึกษาสูงกว่า มคีะแนน THLA-N 
มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต ่ ากว่า (P<0.001) THLA-N มีค่าสหสัมพันธ์ทางบวกและมี
นยัส าคญัทางสถติกิบั 2 ตวัชีว้ดัของ HL คอื ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ และความสามารถใน
การอ่านทีป่ระเมนิดว้ยแบบวดัซึ่งดดัแปลงจาก S-TOFHLA (r=0.22 และ 0.47 ตามล าดบั)  ใน
การวิเคราะห์ ROC curve แบบวัด THLA-N มีค่า AUC 0.76 (P<0.001) เมื่อใช้ผลรวมของ
คะแนนความเข้าใจในเอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่านที่ประเมนิด้วยแบบวดัซึ่ง
ดดัแปลงจาก S-TOFHLA (GS1) เป็น gold standard และเท่ากบั 0.81 (P<0.001) เมื่อใชค้วาม
เขา้ใจในเอกสารสุขภาพ (GS2) เป็น gold standard โดยรวมแบบวดัสามารถแยกแยะผูท้ี่ม ีHL 
เพียงพอและไม่เพียงพอได้ดี คะแนน THLA-N น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 4.83 บ่งบอก HL ที่ไม่
เพียงพอ แบบวัดมีความไว  0.71 และ 0.75  เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น gold standard 
ตามล าดบั ความจ าเพาะของแบบวดัมคี่า 0.69 และ 0.75 เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น gold 
standard ตามล าดับ  โดยสรุปแบบวัด THLA-N มีความเที่ยง ความตรง ความไว และ
ความจ าเพาะอยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ  
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กำรอภิปรำยผล 

NVS ไดร้บัการแปลและทดสอบในหลายประเทศ เช่น เนเธอรแ์ลนด ์(Fransen, 
Van Schaik, Twickler et al., 2011) ไอร์แลนด์ (Sahm, Wolf, Curtis et al., 2012) แคนาดา 
(Hudon, Fortin, Poitras et al., 2012) ตุรก ี(Ozdemir, Alper, Uncu  et al., 2015) ออสเตรเลยี 
(Barber, Staples, Osborne, 2009) โปรตุ เกส  (Martins, Andrade, 2014) อิตาลี (Capecchi, 
Guazzini, Lorini et al., 2015) และญีปุ่่ น (Kogure, Sumitani, Suka et al., 2014) อยา่งไรกต็าม 
แบบวดั THLA-N ต่างจาก NVS ในหลายประการ ประการแรก NVS ประเมนิโดยการสมัภาษณ์ 
ไมเ่หมาะกบัการใชง้านในคลนิิกทีม่ผีูป่้วยจ านวนมาก ส่วน THLA-N เป็นแบบวดัชนิดทีใ่หผู้้ป่วย
ตอบเอง จงึสะดวกในการใชง้านมากกว่า โดย THLA-N ตดัค าถาม 2 สุดทา้ยของ NVS ทีใ่ชก้าร
สมัภาษณ์เพื่อประเมนิความสามารถในการอ่าน และทดแทนดว้ยค าถามการประเมนิตนเองเรื่อง
การเข้าใจเอกสารสุขภาพที่ดัดแปลงมาจาก SBSQ ของ Chew, Bradley, Boyko (2004) 
นอกจากนี้ NVS ใช้ฉลากโภชนาการของไอศครมีและใช้หน่วยถ้วยตวงบนฉลาก ตลอดจนมี
ค าถามเกี่ยวกับการแพ้ถัว่ลิสงและเหล็กไนผึ้งซึ่งคนไทยจ านวนมากอาจไม่คุ้นเคย แบบวดั 
THLA-N ไดป้รบัฉลากเป็นฉลากมนัฝรัง่และใชห้น่วยกรมัในฉลาก การปรบัแบบวดัตามผลการ
ตรวจสอบความตรงเชงิผวิหน้าโดยผู้เชี่ยวชาญ การทดสอบด้วยวธิคีดิออกเสยีงในประชาชน 
การทดสอบในตวัอย่างขนาดเลก็และขนาดใหญ่ ท าให้เชื่อว่า แบบวดัน่าเหมาะสมกบัคนไทย
มากขึ้น นอกจากนี้  ค าถามเกี่ยวกับฉลากโภชนาการใน THLA-N ไม่ได้ถูกแปลจาก NVS 
โดยตรงและเป็นแบบวดัในคนละภาษา ดงันัน้การเปรยีบเทยีบคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของ
แบบวดั THLA-N กบัแบบวดัอื่น ๆ อาจไมม่คีวามหมายมากนกั อยา่งไรกต็าม ผูว้จิยัขออภปิราย
ผลดงักล่าวเพื่อความสมบรูณ์ของรายงาน 

ควำมเท่ียง: THLA-N มคีวามเที่ยง 0.72 ขณะที่ NVS ฉบบัองักฤษ (NVS-E) 
และ สเปน (NVS-S) มคีวามเทีย่งเท่ากบั 0.76 และ 0.69 ตามล าดบั (Weiss et al., 2005) และ
แบบวัด REALM-Teen ฉบับ Short Form (REALM-TeenS) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 
(Manganello et al., 2017) ความเที่ยงของแบบวดั BHLS ซึ่งเก็บขอ้มูลโดยพยาบาล (BHLS–
RN) และเกบ็ขอ้มลูโดยผูช้่วยวจิยั (BHLS–RA) ในกลุ่มตวัอยา่งทีโ่รงพยาบาลเท่ากบั 0.80, 0.79 
และในกลุ่มตวัอย่างที่คลนิิกเท่ากบั 0.76, 0.71 ตามล าดบั (Wallston et al., 2013) ซึ่งถือว่ามี
ความเทีย่งเป็นทีน่่าพอใจ คอื มากกว่า 0.70 (Nunnally, Bernstein, 1994) 

floor effect: ค าถามใน NVS มคีวามยาก จงึท าให้เกดิ floor effect ในการวดั 
นัน่คอื ผูต้อบ ส่วนใหญ่ไดค้ะแนนต ่ามาก ท าใหไ้ม่อาจจ าแนกผูท้ีม่ ี HL สูงและต ่าออกจากกนัได ้
(Weiss et al., 2005) ผลนี้ เห็นชัดเจนในผู้ที่มีอายุมาก (Fransen, Van Schaik, Twickler, 
Essink-Bot, 2011) การพฒันาแบบวดั THLA-N หลกีเลีย่งปัญหาดงักล่าว โดยเพิม่ขอ้ค าถามที่
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งา่ยเขา้ไปในแบบวดัโดยใชค้ าถามทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดัของเพิม่พรรณ หนูเขยีว (2547) ท า
ให้ม ีfloor effect น้อยกว่า การเพิ่มค าถามประเมนิการอ่านก็ยิ่งท าให้ม ี floor effect น้อยลง 
ตวัอยา่งรอ้ยละ 5.00 เท่านัน้ทีไ่ดค้ะแนน THLA-N<3 (จากคะแนนเตม็ 12)  

ควำมตรง: การศกึษาความตรงของ NVS ในต่างประเทศ มกัใช ้REALM หรอื 
S-TOFHLA มาพสิูจน์ความตรงเพราะเป็นแบบวดัทีพ่ฒันามาก่อน และไดร้บัการยอมรบัในเรือ่ง
ความตรงและความเทีย่ง อย่างไรกต็าม ยงัไม่มแีบบวดัไทยทีไ่ดร้บัการยอมรบัในระดบัเดยีวกนั 
การศกึษานี้จงึใชก้ารศกึษาเป็นตวัแปรพสิูจน์ความตรงของ THLA-N และพบว่า ผูท้ีม่กีารศกึษา
ต ่ากว่าไดค้ะแนน THLA-N น้อยกว่าผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกว่า นอกจากนี้ THLA-N มคี่าสหสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความเข้าใจในเอกสารสุขภาพ และความสามารถในการอ่าน (r=0.22 และ 0.47 
ตามล าดบั)  ซึ่งถอืว่ามคีวามตรงในระดบัปานกลางและดตีามล าดบัหากยดึตามที่ก าหนดโดย 
Feise, Menke (2001) ที่ว่า ความสัมพันธ์ 1.00–0.81, 0.80–0.61,  0.60–0.41, 0.40–0.21, 
และ 0.20–0.00 ถอืว่ามคีวามตรงระดบัดเียีย่ม ดมีาก ด ีปานกลาง และน้อย ตามล าดบั 

AUC: ในการวเิคราะห ์ROC curve โดยใช ้TOFHLA เป็น gold standard NVS 
ฉบบัองักฤษ (NVS-E) และ สเปน (NVS-S) มคี่า AUC 0.88 และ 0.72 ตามล าดบั ซึ่งมคี่าสูง
กว่าการใชอ้ายุและจ านวนปีการศกึษาในการท านาย HL ท าใหส้รุปไดว้่า NVS สามารถบ่งชี ้HL 
ได้ดกีว่าอายุและระดบัการศกึษา (Weiss et al., 2005) ส่วน Osborn et al. (2007) พบว่า เมื่อ
ใช้  REALM และ S-TOFHLA  เ ป็น gold standard แบบวัด NVS มี AUC 0.71 และ 0.73 
ตามล าดบั แบบวดั BHLS เก็บขอ้มูลโดยพยาบาล (BHLS-RN) ในกลุ่มตวัอย่างที่โรงพยาบาล
และคลินิก ใช้ S-TOFHLA เป็น gold standard มีค่า AUC เท่ากับ 0.71 และ 0.76 แบบวัด 
BHLS เกบ็ขอ้มลูโดยผูช้่วยวจิยั (BHLS–RA) ในกลุ่มตวัอย่างทีโ่รงพยาบาลและในกลุ่มตวัอย่าง
ทีค่ลนิิกมคี่า AUC เท่ากบั  0.75, 0.84 ตามล าดบั (Wallston et al., 2013) 

ในการศกึษานี้ THLA-N มคี่า AUC 0.76 และ 0.81 เมือ่ใช ้GS1 และ GS2 เป็น 
gold standard  Swets (1988) ระบุว่ า  AUC> 0.90, 0.70-0.90, และ 0.50-0.70  ถือว่าแบบ
ประเมนิมคีวามถูกต้องสูง ปานกลาง  และน้อย ตามล าดบั ค่า 0.50 แปลว่าความถูกต้องในการ
จ าแนกของแบบวัดไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม แสดงว่า ทัง้ NVS, BHLS และ THLA-N มี
ความถูกต้องในการจ าแนกไดป้านกลาง ในการศกึษานี้พบว่า หากใชอ้ายุแทน THLA-N ในการ
ท านาย GS1 และ GS2 จะมคี่า AUC ทีน้่อย คอื 0.50 และ 0.54 ตามล าดบั ส่วนระดบัการศกึษา
ม ีAUC เท่ากบั 0.66 ทัง้ GS1 และ GS2 ท าให้สรุปได้ว่า THLA-N สามารถบ่งชี้ HL ได้ดกีว่า
อายแุละระดบัการศกึษา 

ควำมไวและควำมจ ำเพำะ: NVS ฉบบัภาษาองักฤษ (NVS-E) ทีค่ะแนน<2 มี
ความไวรอ้ยละ 72 และความจ าเพาะรอ้ยละ 87 ในขณะทีค่ะแนน< 4 มคีวามไวรอ้ยละ 100 และ
มคีวามจ าเพาะร้อยละ 64  ส่วน NVS ในภาษาสเปนที่คะแนน<2 มคีวามไวร้อยละ 77 และ
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ความจ าเพาะรอ้ยละ 57 ในขณะทีค่ะแนน< 4 มคีวามไวรอ้ยละ 100 และความจ าเพาะรอ้ยละ 19 
(Weiss et al., 2005) ส่วน Osborn et al. (2007) พบว่า เมื่อใช้ REALM เป็น gold standard 
แบบวดั NVS ที่คะแนน <2 มคีวามไวเท่ากบัรอ้ยละ 100 และมคีวามจ าเพาะรอ้ยละ 16 ส่วนที่
คะแนน 2-3 มคีวามไวเท่ากบัรอ้ยละ 84 และความจ าเพาะรอ้ยละ 22  เมื่อใช ้S-TOFHLA เป็น 
gold standard แบบวดั NVS ทีค่ะแนน <2 มคีวามไวเท่ากบัรอ้ยละ 95 และมคีวามจ าเพาะรอ้ย
ละ 63 ช่วงคะแนน 2-3 มคีวามไวรอ้ยละ 69 และมคีวามจ าเพาะรอ้ยละ 31 ความจ าเพาะทีน้่อย
เป็นขอ้เสยีของ NVS  

แบบวดั THLA-N มจีุดตดัที่ 4.83 ซึ่งมคีวามไว 0.71 และ 0.75  เมื่อใช้ GS1 
และ GS2 เป็น gold standard ตามล าดบั และมคีวามจ าเพาะ 0.69 และ 0.75 เมื่อใช ้GS1 และ 
GS2 เป็น gold standard ตามล าดบั ซึง่ถอืว่า THLA-N มคีวามไวและความจ าเพาะใกลเ้คยีงกบั
ค่าที่พบ ณ คะแนน<2 ของ NVS ในการศึกษาของ Weiss et al., (2005) แต่ดกีว่าค่าที่พบใน
การศกึษาของ (Osborn et al., 2007) 
กำรเปรียบเทียบกบัแบบวดัของไทย 

ในประเทศไทย มผีูพ้ฒันาแบบวดั HL เฉพาะกลุ่มโรคหรอืเฉพาะอาการจ านวน
มาก เช่น แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสูง (กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) แบบวดัความรูแ้จ้ง
แตกฉานด้านสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง (ชะนวนทอง ธนสุ
กาญจน์, นรมีาลย์ นีละไพจติร, 2558) แบบวดัส าหรบัผู้ป่วยที่มารบัการเจาะชิ้นเนื้อตบั (จารุ
วรรณ กองแก้ว, 2551)  แบบวดัส าหรบัผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐติิยา แก้ว
สมบูรณ์, 2551) แบบวดัส าหรบัผู้ป่วยผ่าตัดตา (กญัญา โก, 2552) แบบวดัส าหรบัวดัความ
ฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรบัวยัรุ่นตอนต้น (อภชิา น้อมศริ ิและคณะ, 2558) แบบวดัความ
ฉลาดทางสุขภาวะของนักเรียน (อทิติยา อินแก้ว , ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ, 2558) เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม THLA-N เป็นแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป ในที่นี้จงึมุ่งอภปิรายผลเปรยีบเทยีบ THLA-N กบั 
THLA-W (วิทยา พันธ์ทอง , 2559) THLA-W+ (ผดุง  จันชูโต , 2560) และ REAL-M ฉบับ
ภาษาไทย (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์, 2556) นอกจากนี้ยงัเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัความรูแ้จง้แตกฉาน
ดา้นสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, นรมีาลย ์นีละไพจติร, 2558) ทีพ่ฒันาขึน้เพื่อใชส้ าหรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แต่ค าถามมลีกัษณะทัว่ไปที่น่าจะสามารถใช้กับ
ประชาชนทัว่ไปได้ ตารางที่ 5.1 สรุปผลการเปรยีบเทยีบแบบวดัทัง้ 5 แบบ (รวมทัง้แบบวดัใน
การศกึษานี้ดว้ย) 

รายการค าใน REALM ฉบบัภาษาองักฤษเป็นแบบวดัประกอบดว้ยรายการค า
เรยีงตามจ านวนพยางค์จากมากไปน้อยซึ่งบ่งชี้ความยากในการออกเสยีง ระดบั HL วดัจาก
จ านวนค าที่ผู้ถูกทดสอบอ่านได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อแปลรายการค าใน REALM เป็นภาษาไทย 



107 
 

 

ท าใหค้วามยากง่ายในการอ่านเปลีย่นไป ความสามารถในการวดั HL จงึเปลีย่นไป แบบวดัฉบบั
ภาษาไทยยงัไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรงโดยหาความสมัพนัธก์บัความสามารถของผู้ป่วยที่
บ่งชี้ถงึ HL  เช่น การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นต้น (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์ , 2556) 
นอกจากนี้แบบวดัภาษาไทยยงัม ีceiling effect หรอืการทีผู่ต้อบแบบวดัจะไดค้ะแนนสูงไม่ว่ามี
การศึกษาสูงหรอืต ่า ผู้ที่จบชัน้ประถมศึกษา มธัยมศึกษา และปรญิญาตร ีสามารถอ่านค าใน 
REALM ไดถู้กตอ้ง 59.71, 64.25 และ 65.69  ค าจากค าทัง้หมด 66 ค าทัง้นี้เพราะค าภาษาไทย
มรีปูอกัษรและรปูเสยีงทีต่รงกนัมากกว่าค าในภาษาองักฤษ ผูอ่้านทีส่ะกดค าได ้จงึสามารถอ่าน
ค าใน REALM ฉบบัภาษาไทยได้เกอืบทัง้หมด  จงึมผีลท าให้ความสามารถอ่านได้ไม่บ่งชี้ HL 
ดงันัน้ REALM ฉบบัภาษาไทยจงึจ าแนกบุคคลที่ม ีHL แตกต่างกนัได้ไม่ด ีนอกจากนี้ยงัไม่มี
การทดสอบหาความไวและความจ าเพาะของแบบวดั อกีทัง้เกณฑแ์ปลผลคะแนนมไิด้เกดิจาก
การวเิคราะหข์อ้มลูในชาวไทย แต่เป็นการน าเกณฑ์ของชาวอเมรกิามาใชก้ าหนดเป็นเกณฑใ์น
คนไทยโดยตรง
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ผูพ้ฒันา เพิม่พรรณ หนู

เขยีว (2547) 

บงัอรศร ีจนิดาวงศ์ 

(2556) 

ชะนวนทอง ธนสุ

กาญจน์,นรมีาลย ์นี

ละไพจติร (2558) 

วทิยา พนัธท์อง 

(2559) 

ผดุง จนัชโูต 

(2560) 

ป ริน า  ณ  พัท ลุ ง 

(2560) 

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยเบาหวาน/

ความดนัโลหติสงู 

นกัศกึษาระดบั

ปวช.3 นกัเรยีนชัน้ 

ม.6 และแมบ่า้น 

ประชาชนทุกกลุ่ม ผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูและ

โรคเบาหวาน 

ป ร ะ ช า ช น ทุ ก

กลุ่ม 

ประชาชนทุ ก

กลุ่ม 

ประชาชนทุกกลุ่ม 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

แบบวดั 

ค าถามความเขา้ใจ

ฉลากโภชนาการ 

20 ขอ้ 

รายการค า 66 ค า ค าถามทีห่ลากหลาย

ถงึ 7 ส่วน รวม 129-

145 ขอ้ขึน้กบัโรค

ของผูต้อบ 

รายการค า  48 

ค า 

รายการค า 48 

ค าพรอ้ม

ตวัเลอืก 4 ตวั

เพื่อทดสอบ

ความเขา้ใจ 

ค าถามความ 

สามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ 7 

ขอ้และค าถามวดั

ความสามารถใน

การอ่าน 3 ขอ้ 

ตวัอยา่ง ผูป่้วยเบาหวาน/

ความดนัโลหติสงู 

100 ราย นกัศกึษา 

ผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ 367 ราย 

ผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูและ 

 

ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาล

ชุมชน 502 ราย 

ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาล

ชุมชน 313 ราย 

ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลทัว่ไป 

497 ราย 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ตวัอยา่ง ระดบั ปวช.3 

จ านวน 107 ราย  

นกัเรยีนชัน้ ม.6 

จ านวน 148 ราย 

และแมบ่า้น 100

ราย 

 โรคเบาหวาน 3,676 

ราย 

 ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาล

ชุมชน 313 ราย 

ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลทัว่ไป 

497 ราย 

ความเทีย่ง 0.85 0.95 0.54-0.99 (ขึน้กบั

ส่วนของค าถาม) 

0.90 0.90 0.72 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ความตรง ทุกระดบัการศกึษา 

มคีะแนนเฉลีย่ของ

ความรู้

ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการทัง้ 6 

ตวัแปร ไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ

r=0.47 กบั 

ความสามารถใน

การอ่าน 

 -ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษา

ต่างกนัมคีะแนน

ต่างกนั  

r=0.40-0.57 กบั  

1) ความสามารถ

ในการอ่านที่

ดดัแปลงมาจาก 

-ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษา

ต่างกนัมี

คะแนนต่างกนั 

r=0.20-0.48 

กบัตวัแปรใน

งานวจิยัของ

วทิยา พนัธุท์อง 

-ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาต่างกนัมี

คะแนนต่างกนั 

r=0.22 และ 0.47 

กบัความเขา้ใจใน

เอกสารสุขภาพ 

และความสามารถ

ในการอ่าน

ตามล าดบั 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ความตรง ทุกระดบัการศกึษา 

มคีะแนนเฉลีย่ของ

ความรู้

ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการทัง้ 6 

ตวัแปร ไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ

r=0.47 กบั 

ความสามารถใน

การอ่าน 

 แบบวดั S-

TOFHLA 2) 

ความเขา้ใจใน

ฉลากยาและบตัร

นดั 3) ความ

แตกฉานดา้น

สุขภาพทีว่ดัดว้ย

แบบวดัทีอ่งิ

ฉลากโภชนาการ  

-ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษา

ต่างกนัมี

คะแนนต่างกนั 

r=0.20-0.48 

กบัตวัแปรใน

งานวจิยัของ

วทิยา พนัธุท์อง 

-ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาต่างกนัมี

คะแนนต่างกนั 

r=0.22 และ 0.47 

กบัความเขา้ใจใน

เอกสารสุขภาพ 

และความสามารถ

ในการอ่าน

ตามล าดบั 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ความตรง    4) การประเมนิ

ตนเองในเรือ่ง

ความสามารถใน

การอ่าน 

 5) SBSQ 

  

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

จดุตดัคะแนน ไมม่กีารก าหนด <45, 45-60, 

 61-66 ถอืว่าม ีHL  

ต ่า ปานกลาง  

 น้อยกว่า168, 177 

และ 180 ถอืว่าม ีHL 

ไมเ่พยีงพอส าหรบั 

น้อยกว่า 44 

คะแนน 

ถอืว่าม ีHL  

น้อยกว่า 37 

คะแนนถอืว่าม ี

HL ไมเ่พยีงพอ 

น้อยกว่า 4.83 

คะแนนถอืว่าม ีHL 

ไมเ่พยีงพอ 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

จดุตดัคะแนน  และเพยีงพอ 

ตามล าดบั 

(คะแนนเตม็ 66) 

 ผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงู  

โรคเบาหวาน และผู้

ทีเ่ป็นทัง้สองโรค 

ไมเ่พยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 48) 

(คะแนนเตม็ 

48) 

 (คะแนนเตม็ 12) 

ความไว ไมม่กีารทดสอบ ไมม่กีารทดสอบ 95.50, 91.60 และ 

95.40  ส าหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู  

โรคเบาหวาน และผู้

ทีเ่ป็นทัง้สองโรค 

0.52-0.71 0.57-0.80 0.71, 0.75 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

ความจ าเพาะ ไมม่กีารทดสอบ ไมม่กีารทดสอบ 11.70, 17.30 และ 

20.30 ส าหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู  

โรคเบาหวาน และผู้

ทีเ่ป็นทัง้สองโรค 

0.50-1.00 0.44-1.00 0.69, 0.75 

จดุแขง็ สามารถใชแ้บบวดั

ไดท้ัง้ประชาชน

ทัว่ไปและผูป่้วย

เฉพาะกลุ่ม 

ใช้ได้สะดวกเพราะ

เป็นแบบวัดชนิด

ผูป่้วยตอบเอง 

มคี่าความเทีย่งอยูใ่น

ระดบัปานกลางถงึสงู 

และมคี่าอ านาจ

จ าแนกรายขอ้ส่วน 

ใชง้า่ย กระชบั

โดยใชเ้วลา

ทดสอบเพยีง 1-

2 นาท ีและผูท้ี ่

แบบวดัใชต้อบ

ไดง้า่ยและมี

เนื้อหาทีไ่มย่ดึ

กบัผลติภณัฑ ์

มคีวามสะดวกใน

การใชเ้พราะเป็น

แบบวดัชนิดตอบ

เอง ผูต้อบสามารถ 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

จดุแขง็ โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู 

 ใหญ่อยูใ่นระดบัที่

ยอมรบัได ้0.20 ขึน้

ไป 

น าไปใชไ้มต่อ้ง

ผ่านการอบรมที่

เขม้งวด 

สุขภาพใด

สุขภาพหนึ่ง 

ใชเ้วลานานเท่าที่

ตนเองตอ้งการใน

การตอบและ 

THLA-N ในขอ้ 4-

10 ยงัมตีวัเลอืก

เพื่อใหผู้ต้อบทีไ่ม่

ทราบค าตอบ

สามารถเลอืกตอบ

ได ้เพื่อลดความ 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

จดุแขง็      ประหม่าแต่ตวัเลอืก

ดงักล่าวในค าถาม

ทุกขอ้ มใิช่ค าตอบที่

ถูก ผูท้ีต่อบถูกตอ้ง

ทราบค าตอบจรงิ ๆ 

และเขยีนตอบใน

ตวัเลอืกที ่6 เพือ่ตดั

อคตจิากการเดา

ค าตอบถูก 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถใน

การใชฉ้ลาก

โภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

จดุดอ้ย แบบวดัมคี่าความ

เทีย่งน้อยใน 4 ตวั

แปร (0.70 ) 

คอื1. ความรู้

เบือ้งตน้เรือ่งฉลาก

โภชนาการ     

2. ความสามารถ

ในการค านวณ   

  

ไมม่กีารทดสอบ

ความตรงโดยหา

ความสมัพนัธก์บั

ความสามารถของ

ผูป่้วยทีบ่่งชีค้วาม

แตกฉานดา้น

สุขภาพ เช่น การ

ค านวณขนาดยา 

การอ่านฉลากยา 

แบบสอบถามยาวถงึ 

129-145 ขอ้ท าใหไ้ม่

สะดวกในการใชง้าน

และผลการวดัม ี

false positive 

ประเมนิความ

แตกฉานดา้น

สุขภาพเพยีงมติิ

เดยีว คอื 

ความสามารถใน

การอ่าน 

ประเมนิความ

แตกฉานดา้น

สุขภาพเพยีง

มติเิดยีวคอื 

ความสามารถ

ในการอ่าน 

ไมไ่ดจ้บัเวลาในการ

ทดสอบแบบวดัและ

ค าถามฉลาก

โภชนาการขอ้ 

6,8,10 มผีูต้อบถูก

น้อยมาก 
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ตารางที ่5.1 สรปุผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 

 ความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ  

REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสุขภาพ 

THLA-W THLA-W+ THLA-N 

จดุดอ้ย 3.ความสามารถในการ

เปรยีบเทยีบสารอาหารที่

แสดงบนฉลากโภชนาการ

ของผลติภณัฑช์นิดเดยีวกนั 

2 ชื่อการคา้  

 4.ความสามารถในการ

เปรยีบเทยีบสารอาหารที่

แสดงบนฉลากโภชนาการ

ของผลติภณัฑช์นิดเดยีวกนั 

2 ชื่อการคา้เมือ่มสีภาวะโรค 

และแบบวดัม ีceiling 

effect แบบทดสอบวดั

เฉพาะความสามารถ

ดา้นภาษาแต่ไมว่ดั

ความสามารถดา้น

ค านวณ 
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แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉานด้านสุขภาพของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรี
มาลย์ นีละไพจติร (2558) ประกอบด้วยค าถาม 7 ส่วน ได้แก่ 1) การประเมนิตนเองในเรื่อง
ความต้องการความช่วยเหลอืด้านขอ้มูลสุขภาพในการอ่านและกรอกขอ้มูล  2) การอ่านศพัท์
พื้นฐานทางการแพทย์ 66 ค า 3) ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 4) ค าถามวดัความสามารถในการเขา้ถงึหรอืแสวงหาขอ้มลู 
5) การประเมนิผลลพัธ์ดา้นความรูแ้ละความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 
และการปฏบิตัิตวั 6) การประเมนิผลลพัธ์ด้านการปฏบิตัิสื่อสารและโต้ตอบใน 17 กรณี และ    
7) การประเมนิผลลพัธแ์สดงระดบัการตดัสนิใจทีถู่กต้องในการปฏบิตัใินอนาคต หรอืเงื่อนไขใน
การใช้ชวีติ โดยรวมแบบสอบถามมคีวามยาวถงึ 129-145 ขอ้ขึน้กบัโรคที่ผู้ตอบเป็น ท าให้ไม่
สะดวกในการใช้งานในทางปฏิบัติ แม้ว่าแบบวัดจะมีความไวเกินกว่าร้อยละ 90 แต่มี
ความจ าเพาะต ่ามาก คอื รอ้ยละ 11.70, 17.30 และ 20.30 ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง  
โรคเบาหวาน และผูท้ีเ่ป็นทัง้สองโรค นัน่คอืผลการวดัจะม ี false positive ค่อนขา้งมาก (วดัผล
ไดว้่าผูต้อบม ีHL ไมเ่พยีงพอ ซึง่ไมเ่ป็นความจรงิ)  

หากพจิารณาเฉพาะค าถามส่วนที ่1 (การประเมนิตนเองในเรื่องความต้องการ
ความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพในการอ่านและกรอกขอ้มลู) และ 2) การอ่านศพัทพ์ืน้ฐานทาง
การแพทย ์66 ค า ซึง่มลีกัษณะคลา้ยกบัแบบวดัของ SBSQ และ REAL-M ตามล าดบั พบว่า มี
ความไวร้อยละ 42.30 และ 50.00 ตามล าดับ และความจ าเพาะร้อยละ 60.40 และ 68.90 
ตามล าดบั ซึง่ถอืว่ามคี่าไมส่งูนกั 

เมื่อเปรยีบเทียบความเที่ยงของแบบวดั THLA-W, THLA-W+ และ THLA-N 
พบว่า ความเที่ยงของแบบวดัทัง้สามเป็นที่น่าพอใจ โดยมคีวามเที่ยงเท่ากบั 0.90, 0.90 และ
0.72 ตามล าดบั THLA-W และ THLA-W+ ประกอบด้วยรายการค าจ านวนมาก จงึเสมอืนมี
แบบทดสอบหลายข้อ จึงท าให้มีความเที่ยงที่มากขึ้นกว่า แบบวัดทัง้สามมีความตรงเชิง
โครงสรา้งโดยมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษา ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการ
เขา้ใจฉลากยาและเอกสารทางสุขภาพในลกัษณะทีใ่กลเ้คยีงกนั THLA-W และ THLA-W+ มคี่า 
AUC, ความไว และความจ าเพาะทีห่ลากหลาย ขึน้อยู่กบั gold standard ทีใ่ช ้ส่วน THLA-N มี
ค่า AUC, ความไว และความจ าเพาะอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้

THLA-N ที่คะแนน 4.83 มีความไวประมาณร้อยละ  71 ถึง  75 และมี
ความจ าเพาะรอ้ยละ 69 ถงึ 75 ส าหรบัแบบคดักรอง HL ความไวน่าจะมคีวามส าคญัมากกว่า
ความจ าเพาะ เพราะผูท้ีม่ ีHL ต ่าอาจมปัีญหาดา้นสุขภาพหรอืมผีลการรกัษาทีล่ม้เหลว ดงันัน้จงึ
อาจเพิม่จุดตดั (cut-off) ให้สูงขึน้ อย่างไรก็ตามการเพิม่เกณฑค์ะแนนมผีลท าให้ความจ าเพาะ
น้อยลง และเกดิ false positive มากขึน้ ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยม์ภีาระมากขึน้ในการ
ดแูลผูป่้วยทีเ่ขา้ใจผดิว่าม ีHL ไมเ่พยีงพอ ดงันัน้ค่าความจ าเพาะไมค่วรต ่าเกนิไปดว้ยเช่นกนั  
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ข้อจ ำกดักำรวิจยัและกำรวิจยัในอนำคต 

แบบวดั THLA-N ทีพ่ฒันาขึน้มขีอ้จ ากดัคอื ไม่ไดจ้บัเวลาในการทดสอบ จงึไม่
สามารถทราบได้ว่าต้องใช้เวลานานเท่าไหร่ในการตอบแบบวดั เมื่อน าไปใช้ในการปฏบิตังิาน
จรงิทางคลนิิก การศกึษานี้ท าในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรงัเพยีงแห่งเดยีว ดงันัน้เกณฑ์
คะแนนที่บ่งบอกระดบั HL ที่เพยีงพอ รวมทัง้ความไวและความจ าเพาะของแบบวดัจงึอาจมี
ความเจาะจงกบัสถานที่วจิยั ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัเกณฑค์ะแนน ความไว 
และความจ าเพาะของแบบวัดในตัวอย่างกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป  แบบวัดที่พัฒนาขึ้นใช้วัด
ความสามารถในการอ่าน ทกัษะการค านวณและการคน้หาขอ้มลูบนฉลากโภชนาการ แต่ยงัไม่มี
การวดัทกัษะอื่น ๆ เช่น ทกัษะการพูด การอธบิาย นอกจากนี้การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ
ทดสอบคุณสมบตัทิางจติวทิยาของแบบวดั จงึเลอืกตวัอย่างเป็นผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่าง ๆ ใน
จ านวนทีเ่ท่า ๆ กนั ดงันัน้ผลการศกึษานี้จงึไมส่ามารถสรปุถงึความชุกของผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ 
นอกจากนี้ค าถามในส่วนของฉลากโภชนาการข้อที่ 6, 8 และ 10 นัน้  มผีู้ที่ตอบถูกน้อยมาก 
ดงันัน้การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาตัดหรอืลดค าถามทัง้ 3 ข้อนี้ เพื่อศึกษาว่ามผีลต่อ
คุณสมบตัิการวดัอย่างไร ประเด็นเหล่านี้ควรได้รบัการศึกษาในโอกาสต่อไป ก่อนที่แบบวดั 
THLA-N จะสามารถน าไปใชไ้ดใ้นวงกวา้ง 
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ภำคผนวก ก แบบทดสอบด้ำนสขุภำพส ำหรบัประชำชน 

ตอนท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไป 
กรณุาท าเครือ่งหมาย  หน้าตวัเลอืกที.่........................หรอืเตมิค าตอบที.่......  
1.เพศ   ชาย  

หญงิ     
2. อาย ุ...................... ปี (กรณุาเตมิตวัเลขอาย)ุ 
3. สถานภาพ โสด   

สมรส  
 หมา้ย/หยา่รา้ง 

4. อาชพี 
 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
คา้ขาย 
เกษตรกร 
นกัศกึษา   
รบัจา้ง 
แมบ่า้น 
อื่น ๆ.................. 

5. ท่านมอีาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสุขภาพ
หรอืทางการแพทยห์รอืไม ่  
 

ใช่ 
ไมใ่ช่ 
ไมแ่น่ใจ    

6.ระดบัการศกึษาสงูสุด 
 

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

7. ภาษาทีท่่านใชพ้ดูในชวีติประจ าวนั   
 

ไทย  
ยาว ี 
อื่น ๆ (ระบุ).................. 
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8. ท่านจบการศกึษาในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
เรือ่งสุขภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม ่     
 

ใช่ 
ไมใ่ช่ 
ไมแ่น่ใจ    

9. ท่านคดิว่า ความสามารถในการอ่านของ
ท่านอยูใ่นระดบัใด 

ไมด่อียา่งยิง่ 
ไมด่ ี
ปานกลาง 
ด ี  
ดมีาก 

 
ตอนท่ี 2 กรณุำอ่ำนข้อควำมในโจทย ์และเลือกค ำท่ีเหมำะสมเพ่ือให้ข้อควำมสมบรูณ์ 
โดย  กำกบำท (X) ลงใน  ท่ีตรงกบัค ำตอบท่ีท่ำนเลือก 
1. แพทยส์่งผูป่้วยไปเอกซเรย…์…………………………………………………………… 
 
      □1 กระเพาะอาหาร   

      □2 โรคความดนัโลหติสงู   
      □3 แผลทีเ่ยบ็ใหม ่ๆ   

      □4 เชือ้หวดั 
 
 
 
 
 
2. ผูป่้วยตอ้งท าใหก้ระเพาะอาหาร…………………ก่อนเขา้ตรวจ 
 
     □1หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ     
     □2ว่าง       
     □3 ตอ้งหา้ม      
     □4 เลอืดขน้เกนิไป  
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3. การเอกซเรย…์……………………………… 2-3……………………………………… 
 
   □1ใชเ้วลา    □1 เตยีง   
   □2มอง     □2หวัใจ 
   □3 พดูคุย    □3ชัว่โมง  
   □4ตอบ     □4มือ้อาหาร 
 
4. ในตอนเยน็ของวนัก่อนทีจ่ะเอกซเรย ์ผูป่้วยควรกนิขา้วตม้………………..เป็นอาหารเยน็
  
 
        □1 เลก็น้อย  
        □2ยาแกห้วดั  

□3โจมต ี  
 □4 คลื่นไส ้  

 

 
5. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า  

“รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข”้ 
หากท่านปวดและรบัประทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 น. แต่อาการปวดไมล่ดลง  
ท่ำนสำมำรถรบัประทำนยำแก้ปวดซ ำ้ได้อีกครัง้หน่ึงในเวลำใด 

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

หำกท่ำนกินอำหำรมือ้เท่ียงในเวลำ 12.00 น. ท่ำนควรจะต้องกินยำน้ีเวลำเท่ำไร 
      ค าตอบ : ……………………………………… 
7. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า 

“หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง” 
ถ้ำท่ำนเร่ิมหยอดตำครัง้แรกเม่ือเวลำ 8.00 น.ครัง้ต่อไปท่ำนจะต้องหยอดตำเวลำใด 

      ค าตอบ :……………………………………… 
 
 

“ใหก้นิยานี้ตอนทอ้งว่างก่อนอาหาร 1 ชัว่โมงหรอืถา้ลมืใหก้นิยานี้หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง” 
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8. สมมตุวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า 
“ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็” 
ท่ำนสำมำรถเกบ็ยำอินซูลินไว้ในตู้เยน็ท่ีอณุหภมิู 0 องศำเซลเซียสได้หรือไม่  

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

จ. 120  กรมั  ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื………   กรมั 
 
ตอนท่ี 3  
จงเลอืกตวัเลอืกทีท่่านเหน็ว่าตรงกบัความจรงิ 

1.ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพทีไ่ดร้บั อ่านเขา้ใจยาก ท า
ใหท้่านไมเ่ขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” 
ไมเ่คยเลย     น้อยครัง้มาก     มบีา้ง     บ่อย ๆ      ทุกครัง้ 
2.ท่านมัน่ใจว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้ค่ไหน 
ไมม่ัน่ใจเลย   ไมม่ัน่ใจ          มัน่ใจเลก็น้อย         มัน่ใจมาก     
มัน่ใจมากทีสุ่ด 
3.ท่านไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล จนตอ้ง
ขอใหค้นอื่นช่วยอ่านและอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม่ 
ไมเ่คยเลย     น้อยครัง้มาก    มบีา้ง    บอ่ย ๆ    ทุกครัง้ 
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จำกฉลำกมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปน้ี กรณุำตอบค ำถำมข้อท่ี 4-10 

 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมิน 
ข้อมูลโภชนำกำร 

หน่ึงหน่วยบริโภค : 1/4 ซอง (30 กรมั) 
จ ำนวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 4 

คณุค่ำทำงโภชนำกำรต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
พลงังำนทัง้หมด 200 กิโลแคลอรี  (พลงังำนจำกไขมนั 70 กิโล
แคลอรี) 

ร้อยละของปริมำณท่ีแนะน ำต่อวนั* 
ไขมนัทัง้หมด                        8 ก.            12% 
ไขมนัอ่ิมตวั                         2 ก.            10% 
โคเลสเตอรอล                      0  มก.                             
โปรตีน                                 8  ก.            6%  
คำรโ์บไฮเดรตทัง้หมด         18 ก.            4% 
ใยอำหำร                             1 ก.                                
น ้ำตำล                                   0 ก.  
โซเดียม                              120 มก.          5% 

ร้อยละของปริมำณท่ีแนะน ำต่อวนั* 
วิตำมิน เอ            0 %                        วิตำมินบี 1       4 % 
วิตำมินบี 2         0 %                         แคลเซียม        0 % 
เหลก็                   4 % 
* ร้อยละของปริมำณสำรอำหำรท่ีแนะน ำให้บริโภคต่อวนัส ำหรบัคน
ไทยอำยตุัง้แต่ 6 ปีข้ึนไป (Thai RDI) โดยคิดจำกควำมต้องกำร 
พลงังำนวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี 
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จงเติมค ำตอบในช่องว่ำงหรือเลือกตวัเลือกท่ีท่ำนเหน็ว่ำเป็นค ำตอบท่ีถกู 
4. ผูผ้ลติแนะน าใหผู้บ้รโิภคแบ่งรบัประทาน
มนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ออกเป็นกีค่ร ัง้ 
 

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

5. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ 30 กรมั 
จะท าใหไ้ดเ้หลก็คดิเป็นรอ้ยละเท่าไรของ
ปรมิาณเหลก็ทีร่า่งกายต่อวนั 

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

6. หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้หมด
ทัง้ซองท่านจะไดร้บัพลงังานจากไขมนักีก่โิล
แคลอรี ่          

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

7.ถา้ท่านตอ้งการคารโ์บไฮเดรต 36กรมั  
ท่านตอ้งกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบกีก่รมั 

 

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

8. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 
กรมั ท่านควรไดร้บัวติามนิบ ี1 จากอาหาร
อื่น ๆ อกีเท่าไรเมือ่เทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ตข์อง
ปรมิาณทีแ่นะน าใหท้านต่อวนั 

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

9. ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิล
แคลอร ีกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั 
ใหพ้ลงังานคดิเป็นกีเ่ปอรเ์ซน็ตข์องพลงังาน
ทีท่่านตอ้งการต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                ข. 4  เปอรเ์ซน็ต์ 
ค. 5 เปอรเ์ซน็ต ์         ง. 6 เปอรเ์ซน็ต์ 
จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์                
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื
........เปอรเ์ซน็ต ์
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10. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้
ครึง่ซองและอาหารอื่น ๆ รวมแลว้ท าใหท้่าน
ไดร้บัไขมนัอิม่ตวั 30 กรมั หากท่านเปลีย่น
ใจไมก่นิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ีปรมิาณ
ไขมนัอิม่ตวัทีท่่านไดร้บัจากอาหารอื่น ๆ ใน
วนัน้ีจะเหลอืกีก่รมั 

ก. ไมแ่น่ใจ                     ข. 2 กรมั         
ค.  8 กรมั                      ง. 18 กรมั                     
จ.  120 กรมั                    
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื
..............กรมั 
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ภำคผนวก ข 
แบบฟอรม์ประเมินควำมเหมำะสมของค ำถำมต่อไปน้ี โดยให้คะแนนตัง้แต่ 1-10 และ
หำกมีข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เขียนลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้ 

 
ค าถาม สามารถ

ใชแ้ยก
คนทีม่ ี
ความ
แตกฉาน
สงูและต ่า
จากกนั
ไดห้รอืไม่ 
 

เหมาะ
ส าหรบัใช้
ประเมนิ
ความ
แตกฉาน
ดา้น
สุขภาพใน
ผูป่้วย
หรอืไม่ 

ค าถามมี
ความ
ชดัเจน
หรอืไม่ 

ค าถาม
ยาก
เกนิไป
หรอืไม่ 

ขอ้เสนอ 
แนะอื่น ๆ 

1.ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้
บ่อยแค่ไหน “เอกสาร
เกีย่วกบัสุขภาพทีไ่ดร้บั อ่าน
เขา้ใจยาก ท าใหท้่านไม่
เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและ
อาการของตนเอง” 
 

     

2.ท่านมัน่ใจว่า ตนเอง
สามารถกรอกแบบฟอรม์
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้ค่
ไหน 
 

     

3.ท่านไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนใน
เอกสารค าแนะน า 
ต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจาก
โรงพยาบาล จนตอ้งขอให้
คนอื่นช่วยอ่านและอธบิาย
ใหฟั้งบา้งหรอืไม่ 
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ค าถาม สามารถ
ใชแ้ยก
คนทีม่ ี
ความ
แตกฉาน
สงูและต ่า
จากกนั
ไดห้รอืไม่ 
 

เหมาะ
ส าหรบัใช้
ประเมนิ
ความ
แตกฉาน
ดา้น
สุขภาพใน
ผูป่้วย
หรอืไม่ 

ค าถามมี
ความ
ชดัเจน
หรอืไม่ 

ค าถาม
ยาก
เกนิไป
หรอืไม่ 

ขอ้เสนอ 
แนะอื่น ๆ 

4. ผูผ้ลติแนะน าใหผู้บ้รโิภค
แบ่งรบัประทานมนัฝรัง่ทอด
กรอบซองนี้ออกเป็นกีค่ร ัง้ 
 

     

5. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบ
ซองนี้ 30 กรมั จะท าใหไ้ด้
เหลก็คดิเป็นรอ้ยละเท่าไร
ของปรมิาณเหลก็ทีร่า่งกาย
ต่อวนั 
 

     

6. หากท่านกนิมนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้หมดทัง้ซอง
ท่านจะไดร้บัพลงังานจาก
ไขมนักีก่โิลแคลอรี ่   
        

     

7.ถา้ท่านตอ้งการ
คารโ์บไฮเดรต 36กรมั  ท่าน
ตอ้งกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบกี่
กรมั 
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ค าถาม สามารถ
ใชแ้ยก
คนทีม่ ี
ความ
แตกฉาน
สงูและต ่า
จากกนั
ไดห้รอืไม่ 
 

เหมาะ
ส าหรบัใช้
ประเมนิ
ความ
แตกฉาน
ดา้น
สุขภาพใน
ผูป่้วย
หรอืไม่ 

ค าถามมี
ความ
ชดัเจน
หรอืไม่ 

ค าถาม
ยาก
เกนิไป
หรอืไม่ 

ขอ้เสนอ 
แนะอื่น ๆ 

8.วนันี้ท่านกินมันฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้  30 กรมั ท่าน
ควรได้ร ับวิตามินบี 1 จาก
อาหารอื่น ๆ อีกเท่าไรเมื่อ
เทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ของ
ปรมิาณที่แนะน าให้ทานต่อ
วนั 

     

9. ถา้ท่านตอ้งการพลงังาน
วนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีกนิ
มนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 
กรมั ใหพ้ลงังานคดิเป็นกี่
เปอรเ์ซน็ตข์องพลงังานที่
ท่านตอ้งการต่อวนั 

     

10. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้ครึง่ซองและ
อาหารอื่น ๆ รวมแลว้ท าให้
ท่านไดร้บัไขมนัอิม่ตวั 30 
กรมั หากท่านเปลีย่นใจไม่
กนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี
ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัทีท่่าน
ไดร้บัจากอาหารอื่น ๆ ใน
วนัน้ีจะเหลอืกีก่รมั 
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ภำคผนวก ค  
ผลกำรวดัในแบบทดสอบควำมสำมำรถในกำรอ่ำนท่ีดดัแปลงจำกแบบวดั  S-TOFHLA 
 

ค ำถำม ตอบถกู ร้อยละ ตอบผิด ร้อยละ Mean ±SD 
ขอ้ 1 407 81.9 86 17.3 0.83 ± 0.38 
ขอ้ 2 469 94.4 26 5.2 0.95 ± 0.22 
ขอ้ 3.1  416 83.7 78 15.7 0.84 ± 0.36 
ขอ้ 3.2 365 73.4 126 25.4 0.74 ± 0.44 
ขอ้ 4 469 94.4 14 2.8   0.97± 0.17 
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ภำคผนวก ง 
                ผลกำรวดัในแบบทดสอบควำมเข้ำใจในเอกสำรทำงสขุภำพ 
 
ประเดน็ท่ีค ำถำมวดั ผูต้อบ

ถกู 
ร้อยละ ผูต้อบ

ผิด 
ร้อยละ Mean  

±SD 
ความเขา้ใจฉลากยา 
รบัประทานครัง้ละ 2 
เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 
เฉพาะเวลาปวดหรอืมี
ไข ้

 
418 

 

 
84.1 

 
79 

 
15.9 

 
0.84± 0.37 

ความเขา้ใจฉลากยา 
ใหก้นิยานี้ตอนทอ้ง
ว่างก่อนอาหาร 1 
ชัว่โมงหรอืถา้ลมืให้
กนิยานี้หลงัอาหาร 2 
ชัว่โมง 

 
420 

 

 
84.5 

 
75 

 
15.1 

 
0.85± 0.36 

ความเขา้ใจฉลากยา 
หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 
หยดทุก 3 ชัว่โมง 

436 
 

87.7 61 12.3 0.88± 0.33 

ความเขา้ใจฉลากยา 
ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้น
ทีเ่ยน็ อุณหภูม ิ2-8 
องศาเซลเซยีส หา้ม
เกบ็ในช่องท าแขง็ 

 
442 

 
88.9 

 
44 

 
8.9 

 
0.91± 0.29 

การเลอืกขนาดยา
ถูกตอ้งจากการอ่าน
ฉลาก 

427 85.9 70 14.1 0.86 ± 0.35 

การค านวณโปรตนี
จากอาหารทีก่นิ 

186 37.4 311 62.6 0.37± 0.48 
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ภำคผนวก จ  

แบบวดัควำมสำมำรถในกำรใช้ฉลำกโภชนำกำรของผูบ้ริโภค 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป  
ท าเครือ่งหมาย ✓ ใน (     ) ตามความคดิเหน็ของท่านและเตมิค าลงในช่องว่าง                                                                                                                                                     
 
1. อาย…ุ………..ปี                                                                                                           
2. เพศ              
 (    )  ก.ชาย                   (    )  ข.หญงิ                                              
3. ระดบัการศกึษา 

(    )  ก.ประถมศกึษา ป.1 – ป.6 /ป.7           
(    )  ข.มธัยมศกึษาตอนตน้ ม.1-3 หรอื มศ.1-3                      

 (    )  ค.มธัยมปลาย ม.4-6 /ปวช. (    )  ง.ปวส./อนุปรญิญา 
 (    )  จ.ปรญิญาตร ี (    )  ฉ.สงูกว่าปรญิญาตร ี                                                 
 (    )  ซ.อื่นๆ ระบุ……………………………. 
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          ยำเมด็เพนิซิลลิน แต่ละเมด็ ประกอบด้วย:                             
                PENICILLIN V TABLETS  ฟีนอกซแีมททวิเพนนิซลิลนิ 250 มลิลกิรมั (4 แสนยนูิต) 
 (ฟีนอกซเีมททวิเพนนิซลิลนิ โปแตสเซยีม แทบเบท็)                 
 250 มิลลิกรมั มฤีทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยี 
Reg.No. 1A 110/43    500  เมด็ ขนำดยำ:ใชต้ามแพทยส์ัง่ 
องคก์ารเภสชักรรม ถนนพระราม 6 ราชเทว ีกรงุเทพมหานคร     ค ำเตือน  1. หา้มใชใ้นผูท้ีแ่พย้านี้ 
Lot No.  P460392                          2. ยานี้อาจท าใหเ้กดิการแพ ้ และเป็นอนัตรายถงึตายได ้   
วนัท่ีผลิต         13 09 03                                                                                               

วนัท่ีหมดอำย ุ   13 09 05 เกบ็ทีอุ่ณหภูมไิมเ่กนิ 25 C 
 

ส่วนท่ี 2 ควำมรู้เก่ียวกบัฉลำกอำหำร 
ท าเครือ่งหมาย ✓ ใน (        ) หน้าค าตอบทีถู่กทีสุ่ดเพยีงค าตอบเดยีว 
จากรปูภาพต่อไปนี้ใหต้อบค าถาม ขอ้ 1 
รปู ก 
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รปู ข 
 
                                           
                                                                       ส่วนประกอบโดยประมำณ :  
                                                                       นมผง……………………………60% 
                           ตรำ อินเตอรฟ์ดู                            น ้าตาลซโูครส…………………. 20% 
                                                                       น ้าตาลแลค็โตส………………...20% 
 
 
                         รปูววั                                                             90-202333-2-0003 
 
                                                                                               
                                                                                         วนัผลิต     12  02  47 
                                                                         รำคำ  5 บาท    
 ผลิตโดย  บรษิทั อนิเตอร ์ฟูด โปรดกัส ์จ ากดั สงขลา ประเทศไทย    น ้ำหนักสทุธิ 6.6 กรมั เมด็ละ 550 มก. 
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รปู ค 
 
 
  
 
       นีดตนี  โลชัน่ แอนตี ้เอจจิง้  ฟอรม์ลูา                                                                             
                     พลสั วติามนิ อ ี                                                                                                                     
 

โลชัน่บ ารงุผวิกาย สตูรชะลอการเกดิริว้รอยเหีย่วย่น                 
ผสมวติามนิ อ ีเพิม่ความชุ่มชื่นแก่ผวิ เนื้อโลชัน่จะซมึ 
เขา้สู่ผวิอยา่งรวดเรว็ เหมาะกบัผวิทุกประเภท          มสี่วนผสมของวตัถุกนัเสยี 
                                                       ผลิตโดย บรษิทั พ ีแอนด ์ว ีโปรดกัส ์จ ากดั สงขลา ประเทศไทย 

                                                                     วนัทีผ่ลติ  08  08  46     วธิใีช ้ ลบูไลโ้ลชัน่ใหท้ัว่ผวิกาย                            

ราคา    145   บาท                            ปรมิาณสุทธ ิ  250 มล. 
 

 

ส่วนประกอบส ำคญั : โทโคฟีรลิ อะซเีตต,ไฮโดรไลซค์อลลาเจน, 
                              ไดเมททโิคน,เสตยีรกิ เอซดิ 
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รปู ง 
 
 
                       ขอ้มลูโภชนาการ  คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
 
นมถัว่เหลอืง ยเูอชท ี  หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กล่อง(110 มลิลลิติร)  ไขมนัทัง้หมด 3 ก. 5% 
ส่วนประกอบโดยประมาณ  จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 1          ไขมนัอิม่      1 ก.      5% 
น ้านมถัว่เหลอืง               90.50%   พลงังานทัง้หมด 90 กโิลแคลอรี ่    โคเลสเตอรอล 0 มก.      0% 
น ้าตาล  7%  (พลงังานจากไขมนั 30 กโิลแคลอร)ี   โปรตนี       4 ก 
นมผงธรรมดา       1% * รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด 12 ก  4% 
น ้ามนัพชืถัว่เหลอืง    1.5%  ส าหรบัคนไทยอายตุัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป (Thai RDI) โดยคดิจาก  ใยอาหาร  1 ก. 2% 
ไมใ่ส่วตัถุกนัเสยี      ความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอรี ่   น ้าตาล  9 ก. 
เกบ็ไวไ้ดน้านโดยไมต่อ้งแช่เยน็       โซเดยีม        10 มก.        0% 
ผลติโดย บรษิทั จน่ีา พลสั จ ากดั สงขลา ประเทศไทย                                     รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
วนัผลติ  21 06 03                   90-1-05841-2-0002          วติามนิเอ   2% วติามนิบ ี1 6%  วติามนิบ ี2  6% 
ปรมิาณสุทธ ิ 110 มล.                                                     แคลเซยีม  4% เหลก็   4% 
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1. ท่านคดิว่าฉลากโภชนาการคอืรปูใด 2. ฉลากโภชนาการมคีวามส าคญัอยา่งไร                                                            
(    ) ก. รปู ก       (    ) ก. บอกถงึกรรมวธิกีารผลติ  
(    ) ข. รปู ข (    ) ข. บอกถงึจดุเด่นของอาหาร 
(    ) ค. รปู ค (    ) ค. บอกถงึสรรพคุณของอาหาร 
(    ) ง. รปู ง (    ) ง. ใหข้อ้มลูดา้นโภชนาการอาหาร 
(    ) จ. ไมท่ราบ (    ) จ. ไมท่ราบ 

3. ขอ้ใดไมใ่ช่ประโยชน์ของฉลากโภชนาการ 
(    ) ก.  ท าใหผู้ผ้ลติหนัมาแขง่ขนัดา้นคุณค่าทางโภชนาการใหม้คีุณภาพมากขึน้                   
(    ) ข.  ช่วยใหผู้บ้รโิภคเลอืกซือ้อาหารใหเ้หมาะสมกบัภาวะโภชนาการของตน 
(    ) ค.  ช่วยใหผู้บ้รโิภคไมซ่ือ้ผลติภณัฑท์ีห่มดอายุซึง่ท าใหคุ้ณค่าทางโภชนาการลดลง 
(    ) ง.  ช่วยในการเปรยีบเทยีบเพื่อใหผู้บ้รโิภคเลอืกซือ้ผลติภณัฑท์ีม่คีุณค่าทางโภชนาการ 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

4. สารอาหารใดพบในอาหารจ าพวกเนื้อสตัวแ์ละเมลด็ถัว่แหง้ 
(    ) ก.  คารโ์บไฮเดรต 
(    ) ข.  โปรตนี 
(    ) ค.  ไขมนั 
(    ) ง.  วติามนิและเกลอืแร่ 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

5. สารอาหารใดพบในอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล 
(    ) ก.  คารโ์บไฮเดรต 
(    ) ข.  โปรตนี 
(    ) ค.  ไขมนั 
(    ) ง.  วติามนิและเกลอืแร่ 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

6. สารอาหารใดพบในอาหารจ าพวกผกัและผลไม ้
(    ) ก.  คารโ์บไฮเดรต 
(    ) ข.  โปรตนี 
(    ) ค.  ไขมนั 
(    ) ง.  วติามนิและเกลอืแร่ 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 
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7. สารอาหารจ าพวกใดใหพ้ลงังานช่วยใหร้า่งกายอบอุ่น ช่วยดดูซมึวติามนิ เอ ด ีอ ีเค  
(    ) ก.  คารโ์บไฮเดรต 
(    ) ข.  โปรตนี 
(    ) ค.  ไขมนั 
(    ) ง.  วติามนิและเกลอืแร่ 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

อ่ำนฉลำกต่อไปน้ีแล้วตอบค ำถำมข้อ 8 - 14 
 

นมจสัมิน 
ขอ้มลูทางโภชนาการ 

 หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กล่อง (180 มล.) 
 จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 1 
 คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยการบรโิภค 
พลงังานทัง้หมด 200 กโิลแคลอร ี  (พลงังานจากไขมนั 30 กโิลแคลอร)ี 
     รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
  ไขมนัทัง้หมด        3.5  ก.     5% 
   ไขมนัอิม่ตวั 0.5  ก.         2% 
  โคเลสเตอรอล   10   มก.   3% 
  โปรตนี                 2 ก. 
  คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด 40 ก.      13% 
   ใยอาหาร    0 ก.         0% 
   น ้าตาล    30  ก.  
  โซเดยีม    55 มก.        2% 
                                  รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
  วติะมนิ เอ 30%      วติามนิบ ี1 8% 
  วติะมนิบ ี2    2%       แคลเซยีม 20 % 
  เหลก็      8% 
  *   รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั (Thai RDI) 
 โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี
 ความตอ้งการของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท้ีต่อ้งการพลงังานแต่ละวนั   
       2,000 กโิลแคลอร ีควรไดร้บัสารอาหารต่างๆดงันี้ 
        ไขมนัทัง้หมด น้อยกว่า 65 ก. 
  ไขมนัอิม่ตวั น้อยกว่า 20 ก. 
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  โคเลสเตอรอล  น้อยกว่า 300 มก. 
  คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด 300 ก. 
  ใยอาหาร  25 ก. 
  โซเดยีม   น้อยกว่า 2,400 มก. 
       พลงังาน(กโิลแคลอร)ี ต่อกรมั : ไขมนั 9  : โปรตนี 4  :  คารโ์บไฮเดรต 4 

8. นมจสัมนิกล่องนี้ใหพ้ลงังานจากไขมนัเท่าไหร่ 
(    ) ก.  30  กโิลแคลอร ี 
(    ) ข.  180  กโิลแคลอร ี
(    ) ค.  200  กโิลแคลอร ี
(    ) ง.  2,000  กโิลแคลอร ี
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

9. ปรมิาณของนมจสัมนิกล่องนี้มกีี่มลิลลิติร 
(    ) ก.  55  มลิลลิติร  
(    ) ข.  180  มลิลลิติร 
(    ) ค.  200  มลิลลิติร 
(    ) ง.  300  มลิลลิติร 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

10. นมจสัมนิกล่องนี้มนี ้าตาลเท่าไหร่ 
(    ) ก.  2  กรมั  
(    ) ข.  30  กรมั 
(    ) ค.  40  กรมั 
(    ) ง.  55  กรมั 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

11. นมจสัมนิกล่องนี้ใหพ้ลงังานทัง้หมดกีก่โิลแคลอรี ่
(    ) ก.  30  กโิลแคลอร ี 
(    ) ข.  180  กโิลแคลอร ี 
(    ) ค.  200  กโิลแคลอร ี
(    ) ง.  240  กโิลแคลอร ี
(    ) จ.  ไมท่ราบ 
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12. ถา้ท่านดื่มนมจสัมนิ 1 กล่อง ในวนัน้ีท่านตอ้งรบัประทานอาหารอื่นเพื่อใหไ้ดร้บัแคลเซยีมที่
เพยีงพอต่อรา่งกาย 
ใน 1 วนั อกีเท่าไหร่ 
(    ) ก.  25%  
(    ) ข.  37% 
(    ) ค.  80% 
(    ) ง.  100% 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

13. ถา้ท่านดื่มนมจสัมนิ 1 กล่อง ในวนัน้ีท่านตอ้งรบัประทานคารโ์บไฮเดรตจากอาหารอื่นอกี
เท่าไหร่ 
(    ) ก.  200 กรมั  
(    ) ข.  249 กรมั 
(    ) ค.  260 กรมั 
(    ) ง.  300 กรมั 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 

14. ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีวนัน้ีท่านตอ้งดื่มนมจสัมนิ นี้กี่กล่อง 
(    ) ก.  5  กล่อง  
(    ) ข.  9  กล่อง 
(    ) ค.  10  กล่อง 
(    ) ง.  15  กล่อง 
(    ) จ.  ไมท่ราบ 
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อ่ำนฉลำกต่อไปน้ีแล้วตอบค ำถำมข้อ 15-20 
 

นมววั  นมแพะ 
ขอ้มลูทางโภชนาการ 

 หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กล่อง (180 มล.) 
 จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 1 

ขอ้มลูทางโภชนาการ 
 หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กล่อง (180 มล.) 
 จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 1 

 คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยการบรโิภค 
พลงังานทัง้หมด 280 กโิลแคลอร ี(พลงังานจากไขมนั 25 กโิลแคลอร)ี 
                                รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
 ไขมนัทัง้หมด  2.5  ก.      4% 
 ไขมนัอิม่ตวั  0.5  ก.        2% 
 โคเลสเตอรอล  2  มก.        1% 
 โปรตนี     3  ก. 
 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด  60  ก.        20% 
           ใยอาหาร          0  ก.              0% 
           น ้าตาล         45 ก.  
 โซเดยีม                   20  มก.           1% 

 คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยการบรโิภค 
 พลงังานทัง้หมด 175 กโิลแคลอร(ีพลงังานจากไขมนั 30 กโิลแคลอร)ี 
                                 รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
 ไขมนัทัง้หมด                 3.0    ก.                      5% 
         ไขมนัอิม่ตวั           1.0    ก.                      5% 
 โคเลสเตอรอล                60   มก.                    20% 
 โปรตนี                         7      ก. 
 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด     27    ก.                      9% 
           ใยอาหาร              0     ก.                      0% 
           น ้าตาล               20     ก.  
 โซเดยีม                      250    มก.                    10% 

                          รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
  วติามนิ เอ   30%      วติามนิบ ี1 8% 
  วติามนิบ ี2   2%       แคลเซยีม 40 % 
   เหลก็                 8% 

                          รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
  วติามนิ เอ            40%                  วติามนิบ ี1    4% 
  วติามนิบ ี2            5%                   แคลเซยีม    10 % 
   เหลก็                 15% 
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* รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั(Thai RDI) 
 โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี

*  รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั(Thai RDI) 
 โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี

 ความตอ้งการของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท้ีต่อ้งการพลงังาน 
  แต่ละวนั 2,000 กโิลแคลอร ีควรไดร้บัสารอาหารต่างๆดงันี้ 
 ไขมนัทัง้หมด  น้อยกว่า            65  ก. 
 ไขมนัอิม่ตวั          น้อยกว่า            20  ก. 
 โคเลสเตอรอล      น้อยกว่า          300  มก. 
 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด                 300  ก. 
 ใยอาหาร                                      25  ก. 
 โซเดยีม                น้อยกว่า       2,400  มก. 

 ความตอ้งการของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท้ีต่อ้งการพลงังาน 
  แต่ละวนั 2,000 กโิลแคลอร ีควรไดร้บัสารอาหารต่างๆดงันี้ 
  ไขมนัทัง้หมด   น้อยกว่า 65  ก. 
 ไขมนัอิม่ตวั          น้อยกว่า            20   ก. 
 โคเลสเตอรอล      น้อยกว่า          300 มก. 
 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด                 300  ก. 
 ใยอาหาร                                      25   ก. 
 โซเดยีม                น้อยกว่า       2,400 มก. 

พลงังาน(กโิลแคลอร)ี ต่อกรมั: ไขมนั 9 : โปรตนี 4 : คารโ์บไฮเดรต 4 พลงังาน(กโิลแคลอร)ี ต่อกรมั: ไขมนั 9 : โปรตนี 4 : คารโ์บไฮเดรต 4 
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15. นมชนิดใดใหพ้ลงังานสูงสุด 
(    ) ก.  นมววั  
(    ) ข.  นมแพะ  
(    ) ค.  เท่ากนัทัง้สองชนิด  
(    ) ง.  ไมท่ราบ 

16. ถา้ท่านตอ้งการเพิม่ปรมิาณแคลเซยีมควรเลอืกบรโิภคนมชนิดใด 
(    ) ก.  นมววั  
(    ) ข.  นมแพะ 
(    ) ค.  ชนิดใดกไ็ด ้
(    ) ง.  ไมท่ราบ 

17. ถา้ท่านตอ้งการลดปรมิาณโคเลสเตอรอลควรเลอืกบรโิภคนมชนิดใด 
(    ) ก.  นมววั 
(    ) ข.  นมแพะ 
(    ) ค.  ชนิดใดกไ็ด ้
(    ) ง.  ไมท่ราบ 

18. ถา้ท่านเป็นโรคความดนัโลหติสงู ท่านควรเลอืกดื่มนมชนิดใด 
(    ) ก.  นมววั  
(    ) ข.  นมแพะ 
(    ) ค.  ชนิดใดกไ็ด ้
(    ) ง.  ไมท่ราบ 

19. ถา้ท่านเป็นโรคเบาหวาน ท่านควรเลอืกดื่มนมชนิดใด 
(    ) ก.  นมววั  
(    ) ข.  นมแพะ 
(    ) ค.  ชนิดใดกไ็ด ้
(    ) ง.  ไมท่ราบ 

20. ถา้ท่านเป็นโรคหวัใจ ท่านควรเลอืกดื่มนมชนิดใด 
(    ) ก.  นมววั 
(    ) ข.  นมแพะ 
(    ) ค.  ชนิดใดกไ็ด ้
(    ) ง.  ไมท่ราบ 
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ประวติัผูเ้ขียน 

 

ช่ือ-สกลุ   นางปรนิา   ณ พทัลุง 

รหสัประจ ำตวันักศึกษำ 5610721009 

วฒิุกำรศึกษำ 

วฒิุ    ช่ือสถำบนั   ปีท่ีส ำเรจ็

กำรศึกษำ 

เภสชัศาสตรบณัฑติ  มหาวทิยาลยัขอนแก่น   พ.ศ. 2545 

บรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ  มหาวทิยาลยัรามค าแหง   พ.ศ. 2555 

ต ำแหน่งและสถำนท่ีท ำงำน 

พ.ศ. 2545-2547  เภสชักร 3พ. วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัยะลา  

   จงัหวดัยะลา 

พ.ศ. 2547-2550  เภสชักรปฏบิตักิาร โรงพยาบาลนาโยง อ าเภอนาโยง             

จงัหวดัตรงั 

พ.ศ. 2550- ปัจจบุนั เภสชักรช านาญการ วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัตรงั

จงัหวดัตรงั 

 

 

 

 

 

 


