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บทคดัย่อ 

 

 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาแบบวดัทกัษะทีบ่่งบอกความแตกฉานทาง

สุขภาพสาํหรบัคนไทย (Thai Health Literacy Skill Assessment: THLA-S) ทีม่คีวามตรงและ

ความเทีย่ง โดยใชห้ลกัการของ Health Literacy Skills Instrument (HLSI) และหาเกณฑแ์ปล

ผลระดบัความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy: HL) ของแบบวดั การพฒันาแบบวดัชุด

เริม่ตน้มจีาํนวน 26 ขอ้ ซึง่ไดร้บัการปรบัแกต้ามความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 6 ท่าน แบบ

วดั THLA-S ไดถู้กนําไปทดสอบกบัผูป่้วยนอกและญาต ิจํานวน 522 คนในโรงพยาบาลแห่ง

หน่ึง ผูว้จิยัใชว้ธิเีลอืกสุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอญิ กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวตอบแบบวดั THLA-S ดว้ย

ตนเอง ซึง่แบบสอบถามน้ีใชส้าํหรบัวดัตวัแปรทีบ่่งชีร้ะดบัของ HL และThai Health Literacy 

Assessment Using Nutrition Label (THLA-N) ผลลพัธจ์ากการวเิคราะหค์าํถามรายขอ้พบว่า 

คาํถามขอ้ 24 (การคํานวณโดยใชข้อ้มลูจากฉลากโภชนาการ) และคาํถามขอ้ 26 (การอ่านและ

คํานวณจากกราฟแท่ง) กลุ่มตวัอย่างน้อยกว่าร้อยละ 6 ตอบได้ถูกต้อง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ตดั

คําถามสองขอ้น้ีออกเน่ืองจากมคีวามสามารถในการจําแนกไม่ด ีส่วนกรณีคําถามขอ้ 3 (การ

เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับคอเลสเทอรอล) ได้ค่าสหสัมพันธ์กับคะแนนรวมของ THLA-S น้อย         

(r=0.199) จงึถูกตดัออกเชน่กนั คงเหลอืแบบวดั THLA-S จาํนวน 23 ขอ้ 

แบบวดั THLA-S จํานวน 23 ขอ้ มโีครงสรา้งเสมอืนแบบวดั HLSI ต้นฉบบั 

โดยแบบวดั THLA-S ใชว้ดัทกัษะเกี่ยวกบัขอ้ความ (10 ขอ้) ทกัษะเกี่ยวกบัเอกสารทีไ่ม่ใช่

ขอ้ความ (เชน่ ตาราง) (10 ขอ้) ทกัษะดา้นการพดู-ฟัง (4 ขอ้) และทกัษะการใชอ้นิเทอรเ์น็ตเพื่อ

แสวงหาขอ้มลู (2 ขอ้) คาํถามในแบบวดัประเมนิการคน้หาและการเขา้ใจขอ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพ 

(6 ข้อ) ประเมินการแปลความจากข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (11 ข้อ) การสรุปข้อมูลหรือ

ประยุกตใ์ชข้อ้มลูกบัสถานการณ์หน่ึง ๆ (5 ขอ้) การคํานวณ (2 ขอ้) และการใชอ้นิเทอรเ์น็ตใน

การแสวงหาขอ้มลู (2 ขอ้) เน้ือหาของคาํถามทีใ่ชท้ดสอบประกอบดว้ย 3 ประเดน็ คอื การสรา้ง

เสรมิสุขภาพ-การป้องกนัโรค (17 ขอ้) การรกัษาและใช้บรกิารสาธารณสุข (5 ข้อ) และการ

เขา้ถงึบรกิารในระบบสขุภาพ (4 ขอ้) 
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ผลลพัธ์จากการวเิคราะหค์วามเทีย่งและความตรงของแบบวดั THLA-S ไดค้่า 

Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.815 ซึ่งถอืว่า น่าพอใจ นอกจากน้ียงัมคีวามตรงเพราะ 1) ผูท้ี่

ประเมนิตนเองสามารถทาํกจิกรรม 6 กจิกรรม (จากทัง้หมด 8 กจิกรรม) ใหค้ําตอบ อย่างงา่ย 

หรอืงา่ยมาก (เช่น การคดิเลข การจดจาํขอ้มลู การแสวงหาขอ้มลู ฯลฯ) ไดค้ะแนนรวมสงูกว่าผู้

ที่ตอบว่ายาก หรอืยากมาก 2) ผู้ที่มรีะดบัการศึกษาสูงกว่าย่อมได้คะแนนมากกว่าเสมอ 3) 

ความสมัพนัธข์องคะแนนรวมเปรยีบเทยีบกบัตวัชืว้ดั HL เป็นบวกและมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความสามารถในการอ่านจาก cloze test 

คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ และ 

THLA-N ไดค้า่ 0.336, 0.398, 0.156, 0.634 และ 0.606 ตามลาํดบั 

ผลลพัธจ์ากการวเิคราะหโ์คง้ receiver operating characteristic โดยใชค้ะแนน

จากแบบวดั THLA-N เป็น gold standard พบว่า THLA-S ไดค้่า AUC = 0.838 แสดงว่า แบบ

วดัสามารถแยกผูท้ีม่ ีHL พอ และไมเ่พยีงพอ ออกจากกนัไดด้ปีานกลางถงึดมีาก ผูท้ีไ่ดค้ะแนน 

THLA-S ทีน้่อยกว่า หรอืเท่ากบั 13 ถอืว่าม ีHL ไมเ่พยีงพอ ณ จุดตดัน้ีไดค้่าความไว รอ้ยละ 

75.0 ความจาํเพาะ รอ้ยละ 78.4 ค่า PPV รอ้ยละ 79.12 ค่า NPV รอ้ยละ 74.19 ค่า LR+ และ 

คา่ LR- ไดค้า่ 3.47 และ 0.32 ตามลาํดบั สรปุโดยรวม แบบวดั THLA-S มคีวามเทีย่ง ความตรง 

ความไว ความจาํเพาะ และความสามารถในการจาํแนกระดบั HL ไดด้เีป็นทีน่่าพอใจ อยา่งไรก็

ตาม แบบวดัทีไ่ดน้ี้จาํเป็นตอ้งพฒันาต่อเน่ือง เพราะวา่เแบบวดัมจีาํนวนคาํถามมาก 
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Abstract 

 

 This study aimed to develop a reliable and valid measure called the Thai 

Health Literacy Skill Assessment (THLA-S) using the approach in the Health Literacy 

Skills Instrument (HLSI), and to determine the cut-off value to interpret the level of 

health literacy (HL). The initial scale consisted of 26 items. After revision according to 

the opinion of 6 experts, the THLA-S was tested with 522 accidentally selected 

outpatients and relatives in a hospital. The subjects completed the THLA-S 

questionnaires on various HL indicators, including Thai Health Literacy Assessment 

Using Nutrition Label (THLA-N). Item analysis found that less than 6 percent of subjects 

correctly answered the questions 24 (calculation using data from nutrition labels) and 26 

(reading and calculation from bar graphs). The study therefore eliminated these question 

because of their poor discriminating ability on HL. While item 3 (understanding the 

information about cholesterol) exhibited a correlation of 0.199 with the total score of 

THLA-S and therefore was eliminated as well. 

The remaining 23 items of the THLA-S were consistent to the structure 

of the HLSI. The scale measured print literacy (10 items), document literacy (such as 

tables) (10 items), speaking-listening skills (4 items) and internet skills for seek 

information (2 items). The skills measured by the THLA-S included identification and 

understanding of health information (6 items), interpretation of health information (11 

items), summarizing information or applying data to a particular situation (5 items), 

calculation (2 item) and using the internet to seek information (2 items). The content of 

the test consisted of 3 domains including health promotion-disease prevention (17 

items), treatment and utilization of health services (5 items) and access to services in 

health systems (4 items).  
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The THLA-S showed a satisfactory Cronbach’s alpha of 0.815. The THLA-S 

measurement was valid because 1) those reporting that the performing of 6 activities 

(from all 8 activities) was easy or very easy (such as calculating numbers, remembering 

data, seeking information, etc.) had a higher level of the THLA-S score than those 

reporting the tasks as very difficult or difficult 2) those with a higher education levels 

showed a higher level of the THLA-S scores 3) the relationship of the THLA-S score 

and HL indicators was positive and statistically significant. The relationship between the 

THLA-S and self-assessment of ability to read, the ability to read measured by the cloze 

test, the ability to screening tests for inadequaete health literacy, the ability to use 

nutrition labels and the THLA-N were 0.336, 0.398, 0.156, 0.634 and 0.606, 

respectively.  

Analysis of the receiver operating characteristic curve using the THLA-N 

as a gold standard revealed that the THLA-S had an AUC of 0.838, indicating that the 

ability of the measurement to separate those with adequate and inadequate HL was at 

the moderate to high level. Those with the THLA-S score less than or equal to 13 were 

considered to have inadequate HL. At this cut-off, the scale had a sensitivity of 75.0 

percent, specificity of 78.4 percent, PPV of 79.12 percent and NPV of 74.19 percent, 

with LR+ and LR- of 3.47 and 0.32 respectively. Overall, the scale is valid, reliable, 

sensitive, and specific with an accurate discriminating power of HL. However, the THLA-S 

still needs further improvement because of its lengthy number of items.   
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.ความสาํคญัและท่ีมาของงานวิจยั 

บทความของ Sørensen และคณะ (2012) นิยาม “ความแตกฉานทางสุขภาพ” 

(health literacy: HL) ว่าหมายถงึ สิง่ทีโ่ยงกบัความแตกฉานทัว่ไป (literacy) ของบุคคลซึง่

ประกอบด้วย ความรู้ ความต้องการ และความสามารถที่จําเป็นต้องมเีพื่อให้สามารถเขา้ถึง 

เขา้ใจ ประเมนิ และใช้ขอ้มูลสุขภาพเพื่อการตดัสนิใจในชวีติประจําวนัในเรื่องที่เกี่ยวกบัการ

รกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสขุภาพเพือ่เพิม่คุณภาพชวีติ  

 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Berkman และคณะ (2011) สรุปได้

ว่า ระดบั HL ทีต่ํ่าสมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสุขภาพทีไ่ม่ดแีละการไมไ่ดร้บับรกิารทางสุขภาพที่

เพยีงพอ เช่น ผูท้ีม่รีะดบั HL ตํ่ามกีารเจบ็ป่วย การนอนโรงพยาบาล การเขา้รบับรกิารฉุกเฉิน 

และมคี่าใชจ้่ายทางการแพทยท์ีส่งูกว่าผูท้ีม่ ีHL ระดบัปานกลางถงึสงู ซึง่ในกลุ่มผูส้งูอายุจะเหน็

ผลไดอ้ยา่งชดัเจน (Cho et al., 2008) ธรีะ วรธนารตัน์ และคณะ (2558) สรุปว่า ผลดงักล่าว

เกดิจากการป้องกนัและดแูลตนเองทีด่อ้ยกวา่ของผูท้ีม่ ีHL ตํ่า ปัญหาน้ีสง่ผลต่อระบบสุขภาพใน

ระดบัประเทศ เพราะทาํใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพสงูขึน้ เชน่ ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศแคนาดาใช้

เงนิไปกว่า 8 พนัลา้นเหรยีญในการดแูลประชากรทีม่ ี HL ตํ่า ในขณะน้ีประเทศไทยกําลงัเผชญิ

กบัคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพทีส่งูขึน้จากจาํนวนผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีเ่พิม่ขึน้ สว่นหน่ึงเกดิจาก

การทีป่ระชาชนม ีHL ไม่เพยีงพอ จงึเกดิความไม่เหมาะสมในการรกัษาพยาบาล การป้องกนั

โรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ ธรีะ วรธนารตัน์ และคณะ (2558) ได้เสนอต่อสภาปฏริูป

แหง่ชาตวิ่า ประเทศไทยควรประเมนิ HL ของประชาชนและควรออกแบบระบบบรกิารสุขภาพ

เพือ่รองรบัความหลากหลายของ HL ดว้ย      

 ผลการศกึษาวจิยัในต่างประเทศพบว่า ประชาชนจาํนวนมากม ี HL ในระดบัที่

ไมด่ ีเช่น การสาํรวจ National Assessent of Adult Literacy ในปี ค.ศ. 2003 ซึง่ประเมนิการ

อ่านออกเขยีนได้ของผู้ใหญ่ชาวอเมริกนัที่อายุ 16 ปี ขึ้นไป จํานวน 19,000 คน พบว่า คน

อเมรกินัเกอืบครึง่มปัีญหาในการรบัรู ้ทําความเขา้ใจ และปฏบิตัติวัตามคําแนะนําดา้นสุขภาพ 

ชาวอเมรกินักว่าหน่ึงในสามขาดทกัษะที่จําเป็นต่อการเขา้ใจขอ้มูลด้านสุขภาพ การตดัสนิใจ

เรื่องสุขภาพ หรอืการทาํตามคาํแนะนําดา้นสุขภาพ (Kutner et al., 2006) กลุ่มทีเ่สีย่งต่อการม ี

HL ตํ่า คอื กลุ่มทีม่เีศรษฐสงัคมทีไ่ม่ด ีอายุมาก และระดบัการศกึษาน้อย เชือ้ชาตกิเ็ป็นปัจจยั

เสีย่ง ครึง่หน่ึงของประชากรเชือ้สายสเปนและหน่ึงในสีข่องชาวอเมรกินัเชือ้สายอฟัรกิาม ี HL ที่

ตํ่า (Kutner et al., 2006) นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาทีพ่บว่า ชาวอเมรกินัรอ้ยละ 26 ม ี HL ใน
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ระดบัทีไ่มด่ ี(Paasche-Orlow et al., 2005) การศกึษาในประเทศอื่น ๆ ไดผ้ลทีส่อดคลอ้งกนั 

HLS-EU Consortium (2012) รายงานผลสาํรวจ HL ใน 8 ประเทศ คอื ออสเตรยี บลัแกเรยี 

เยอรมนี (North Rhine-Westphalia) กรซี ไอรแ์ลนด ์เนเธอรแ์ลนด ์โปแลนด ์และสเปน ในปี 

ค.ศ. 2009-2012 พบว่า รอ้ยละ 29-62 ของชาวยุโรปทีส่ํารวจม ี HL น้อย นอกจากน้ีในการ

ประชุมสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ที ่7 ระหว่างวนัที ่26-30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 องคก์ารอนามยัโลก

ไดเ้ชญิชวนประเทศสมาชกิใหพ้ฒันา สิง่ทีเ่ป็นพืน้ฐานทีก่่อใหเ้กดิ HL ของปัจเจกบุคคล ดงันัน้ 

HL จงึเป็นสิง่ทีม่คีวามสาํคญัทัง้ในระดบัชาต ิและนานาชาต ิ    

 ในช่วงระยะเวลา 10 กว่าปีทีผ่า่นมาของการสรา้งเครื่องมอืวดั HL  นกัวจิยัได้

พฒันาเครื่องมอืวดั HL มากกว่า 100 ชนิดซึง่มคีวามหลากหลายในมติขิอง HL ทีว่ดั บรบิททีจ่ะ

นําแบบวดัไปใช ้และภาษาของแบบวดั (Nguyen et al., 2015) ตวัอยา่งเครื่องมอืวดั HL เช่น 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al., 1991), Test of 

Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker et al., 1995), Newest Vital Sign 

(Weiss et al., 2005), Health Literacy Skills Instrument (HLSI) (McCormack et al., 2010) 

เครือ่งมอืวดั HL ทีม่ผีูนิ้ยมใชม้ากทีส่ดุ คอื REALM และ TOFHLA แต่ขอ้จาํกดัทีส่าํคญัของแบบ

วดัทัง้สอง คอื วดัเฉพาะความสามารถในการอ่านหรอืในดา้นทีเ่กีย่วกบัสิง่พมิพ ์(print literacy) 

เช่น การเขา้ใจขอ้ความในรูปขอ้เขยีน ส่วน TOFHLA ยงัมกีารประเมนิทกัษะเชงิตวัเลขดว้ย 

ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า แบบวดัทัง้สองไมไ่ดส้ะทอ้นถงึมติต่ิาง ๆ ของ HL ทีค่รอบคลุม (Berkman et 

al, 2004; IOM, 2009) เชน่ การฟัง การเขา้ถงึขอ้มลูในระบบอนิเทอรเ์น็ต 

 กระทรวงศกึษาธกิารของสหรฐัอเมรกิาจดัทําโครงการ National Assessment 

of Adult Literacy (NAAL) โดยในปี ค.ศ. 2003 มคีําถามวดั HL รวมอยู่ดว้ย 28 ขอ้ 

ประกอบดว้ยคาํถาม เกีย่วกบัการรกัษาโรคจาํนวน 3 ขอ้ เกีย่วกบัการป้องกนัโรคจาํนวน 14 ขอ้ 

และ 11 ขอ้วา่ดว้ยความสามารถในการเขา้ใชบ้รกิารสุขภาพ (Kutner et al., 2006) แบบวดัของ 

NAAL ไม่มขีอ้จํากดัเรื่องความครอบคลุมของเน้ือหาเหมอืนแบบวดัอื่น ๆ เพราะไดว้ดัทกัษะ

ดา้นทีไ่มใ่ชก่ารอา่นรว่มดว้ย แต่แบบวดัของ NAAL ถูกวจิารณ์ในเรือ่งการไมเ่ปิดเผยคาํถามทีใ่ช ้

ความโปร่งใสในการทดสอบ และความยากในการใชแ้บบวดัเพื่อทดสอบในทางปฏบิตั ิ(Weiss, 

2009)         

 รายงานฉบบัสาํคญัชื่อ Health literacy: A prescription to end confusion ของ

Institute of Medicine (2004) ใหค้าํแนะนําในขอ้ 2-2 ว่า ควรพฒันาแบบประเมนิ HL ขึน้ใหม ่

ใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรม และสามารถใชใ้นการสาํรวจประชากรไดด้ว้ย (Nielson-Bohlman et 

al., 2004; Parker และ Kindig, 2006; Baker, 2006) สนบัสนุนใหพ้ฒันาวธิกีารวดัทีค่รอบคลุม 

HL ในมติต่ิาง ๆ มากขึน้        

 Health Literacy Skills Instrument (HLSI) (McCormack et al., 2010) ถูก

พฒันาขึน้ตามคาํแนะนําขา้งตน้ โดยมเีน้ือหาการวดัครอบคลุมทกัษะ 4 ดา้น คอื ทกัษะในดา้นที่
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เกีย่วกบัสิง่พมิพ ์(print literacy) ทกัษะดา้นตวัเลข (numeracy skills) ทกัษะดา้นการพดู และ

การฟัง (oral literacy skills) และทกัษะการแสวงหาขอ้มลู (information seeking ) การประเมนิ

ใชก้ารทดสอบในรูปแบบขอ้เขยีนและทีไ่ม่ใช่ขอ้เขยีน เช่น การใชเ้สยีงเป็นคําถามเพื่อทดสอบ

ทกัษะการฟัง การทดสอบการสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น นอกจากน้ีเน้ือหาของ

คําถามใน HLSI ยงัครอบคลุมประเดน็สุขภาพที่ประชาชนทัว่ไปพบเจอได้ตลอดช่วงชวีติ ทัง้

ประเดน็การสง่เสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การดแูลและรบัการรกัษาเมื่อเจบ็ป่วย และการเขา้

ใชร้ะบบบรกิารสขุภาพ         

 แบบวดั HLSI ไดร้บัการทดสอบกบัชาวอเมรกินัจาํนวน 889 ราย พบว่า แบบ

วดัมคีวามเทีย่ง 0.86 และมคีวามตรงเชงิโครงสรา้งโดยมคีวามสมัพนัธก์บั S-TOFHLA และ

คะแนนการประเมนิตนเองของผูป่้วยถงึทกัษะทางสขุภาพต่าง ๆ การประเมนิดว้ย HLSI ทาํโดย

ใหผู้ต้อบทําแบบวดัดว้ยตนเอง (ไม่ไดใ้ชก้ารสมัภาษณ์) จงึลดค่าใชจ้่ายในการทดสอบ และลด

ความรูส้กึอดึอดัหรอืลาํบากใจของผูต้อบเมือ่ตอบไมไ่ดต่้อหน้าผูส้มัภาษณ์   

 ประเทศไทยไดม้ผีูพ้ฒันาแบบวดั HL เฉพาะกลุ่มโรคหรอือาการ เชน่ แบบวดั

ความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส สําหรบัคนไทยกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน และความดนั

โลหติสงู (องัศนินัท ์อนิทรกําแหง, 2556; กองสุขศกึษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุข, 2556) เครื่องมอืวดัความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคอ้วนของนักเรยีน

มธัยมศกึษาปีที ่3 (นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร และเดช เกตุฉ่ํา, 2554) เครื่องมอืสาํหรบัผูป่้วยทีม่า

รบัการเจาะชิน้เน้ือตบั (จารวุรรณ กองแกว้, 2551) เครือ่งมอืสาํหรบัผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกระยะ

ก่อนลุกลาม (ฐติยิา แกว้สมบรูณ์, 2551) เครือ่งมอืสาํหรบัผูป่้วยผา่ตดัตา (กญัญา แซ่โก, 2552); 

เครือ่งมอืวดัความฉลาดทางสขุภาพดา้นเพศสาํหรบัวยัรุน่ตอนตน้ (อภชิา น้อมศริ,ิ สุนนัทา ศรศีิ

ร,ิ กมลมาลย ์วริตัน์เศรษฐสนิ และ อนนัต ์มาลารตัน์, 2558) เครื่องมอืสาํหรบันกัเรยีน (อทติยิา 

อนิแกว้ และ ดวงกมล ไตรวจิติรคุณ, 2558) เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม การวจิยัน้ีมุง่พฒันาแบบวดั 

HL ชนิดทัว่ไปเพือ่นําไปใชป้ระเมนิผูป่้วยหรอืประชาชนทัว่ไปแบบไมเ่จาะจงกลุ่มโรคหรอือาการ 

จงึไมส่ามารถนําแบบวดัขา้งตน้มาพฒันาต่อยอดได ้    

 แบบวดั HL ชนิดทัว่ไปฉบบัภาษาไทยในปัจจุบนัส่วนหน่ึงเกดิจากการพฒันา

มาจากแบบวดัของต่างประเทศ เช่น บงัอรศร ีจนิดาวงศ ์(2556) แปล REALM เป็นภาษาไทย 

REALM ฉบบัภาษาองักฤษประกอบดว้ยคําเรยีงตามจํานวนพยางคจ์ากน้อยไปมาก ซึ่งบ่งชี้

ความยากในการออกเสยีง HL วดัจากจํานวนคําทีผู่ถู้กทดทดสอบอ่านได ้แบบวดัมขีอ้ด ีคอื 

สามารถประเมนิ HL ภายในเวลา 2-3 นาท ีอยา่งไรกต็าม เมื่อแปลรายการคาํใน REALM เป็น

ภาษาไทย ทําใหค้วามยากงา่ยในการอ่านเปลีย่นไป ทัง้ยงัพบ ceiling effect คอื ผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาทีต่่างกนั (สิง่บ่งชี ้HL) ลว้นไดค้ะแนนในแบบวดัสงูและไมต่่างกนัมาก อกีทัง้แบบวดั

ฉบบัภาษาไทยยงัไม่ได้ผ่านการทดสอบความตรงโดยหาความสมัพนัธ์กบัความสามารถของ

ผูป่้วยทีบ่่งชีถ้งึ HL เช่น การคาํนวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นตน้ อกีทัง้แบบวดัดงักล่าว
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ยงัประเมนิเพยีงความสามารถในการอา่นเทา่นัน้     

 แบบวดั TOFHLA เป็นแบบวดั HL ทีป่ระเมนิทกัษะการอา่น การเขยีน และการ

คาํนวณ TOFHLA มจีาํนวนคาํถามมากและตอ้งใชเ้วลาทดสอบ 22 นาท ีต่อมาจงึมกีารพฒันา

แบบวดัแบบสัน้กว่า เรยีกว่า S –TOFHLA (Baker et al., 1999) ซึง่ใชเ้วลาทดสอบเพยีง 12 

นาท ีนกัวจิยัชาวไทยไดป้รบั S-TOFHLA เป็นภาษาไทย แต่ยงัไมไ่ดผ้า่นการทดสอบความตรง

โดยหาความสมัพนัธก์บัความสามารถของผูป่้วยทีบ่่งชีถ้งึ HL (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) 

 แบบวดั HL ชนิดทัว่ไปในประเทศไทยทีแ่ปลจากแบบวดัของต่างประเทศ ยงัไม่

มขีอ้มลูความตรง-ความเทีย่งทีม่ากพอ และยงัไมม่กีารกาํหนดจุดตดัคะแนนทีใ่ชต้ดัสนิระดบั HL 

จากขอ้ดขีอง REALM ทีใ่ชง้านไดง้า่ย และใชเ้วลาทดสอบสัน้ ทําใหม้กีารพฒันาแบบคดักรอง 

HL สาํหรบัชาวไทยชนิดรายการคาํหรอื Thai Health Literacy Assesment Using Word List 

(THLA-W) (วทิยา พนัธท์อง, 2559) โดยอาศยัหลกัการของ REALM การทดสอบในผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลชุมชน 502 ราย พบว่า แบบวดัม ี Cronbach Alpha 0.91 แบบวดัมคีวามตรง

เพราะสามารถจําแนกผูท้ีม่กีารศกึษาในระดบัทีต่่างกนัได ้และมคีวามสมัพนัธ์กบัตวัแปรทีบ่่งชี ้

HL (เช่น ความเขา้ใจในฉลากยา) อย่างไรก็ตาม THLA-W มจุีดอ่อนเหมอืน REALM คอื 

ทดสอบทกัษะการอ่านเพยีงดา้นเดยีว โดยไมไ่ดป้ระเมนิความเขา้ใจในคาํทีอ่่าน (Haun et al., 

2014) อกีทัง้ยงัพบเกดิการกระจุกตวัของคะแนนในระดบัทีส่งู (ceiling effect) ต่อมาผดุง จนัชู

โต (2560) ปรบั THLA-W โดยเพิม่คําถามชนิดมตีวัเลอืกเพื่อทดสอบความเขา้ใจในคํา จนเป็น

แบบวดั Thai Health Literacy Assesment Using Word List หรอื THLA-W+ วธิกีารดงักล่าว

เป็นการประยุกต์วธิกีารของ Lee และคณะ (2006) ทีใ่ชพ้ฒันาแบบวดั SAHLSA (Short 

Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults) ผลการวดัดว้ย THLA-W+ ทาํ

ใหไ้ดค้ะแนนที่มกีารกระจายตวัทีด่กีว่า THLA-W การคํานวณคะแนนจากการทดสอบความ

เขา้ใจคาํพบว่า แบบวดัม ีCronbach Alpha 0.91 แบบวดัมคีวามตรงเพราะสามารถจาํแนกผูท้ีม่ ี

การศกึษาในระดบัทีต่่างกนัได ้และมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (เชน่ ความเขา้ใจในบตัร

นดัของโรงพยาบาล) ในระดบั 0.20 ถงึ 0.48 เป็นไปตามทฤษฎแีละทศิทางทีค่าดไว ้ แต่ขอ้เสยี

ของแบบวัดน้ี คือ เน้ือหาการทดสอบมีเพียงการทดสอบการอ่านและการเข้าใจคํา แต่ไม่

ครอบคลุมเน้ือหาของ HL อื่น ๆ         

 องัศนิันท์ อนิทรกําแหง (2560) สรา้งเครื่องมอืวดัความรอบรูด้้านสุขภาพคน

ไทย (Thailand Health Literacy Scales) ซึง่ไมใ่ช่แบบทดสอบความสามารถเหมอืนแบบวดัอื่น

ทีก่ล่าวมา แต่เป็นแบบประเมนิตนเองของตวัอยา่งใน 5 ดา้น คอื 1. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิาร

สุขภาพ 2. การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิ3. การตรวจสอบขอ้มูล

และบรกิารสุขภาพ 4. การสือ่สารและการสนบัสนุนทางสงัคม และ 5. การจดัการสุขภาพตนเอง 

คําถามเป็นแบบมตีวัเลอืก 5 ระดบั การทดสอบแบบวดัในตวัอย่าง 4000 คนทัว่ประเทศ พบ

ความเที่ยงสูง การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั พบว่า แบบจําลองที่มอีงค์ประกอบทัง้ 5 
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ดา้นสอดคลอ้งกบัขอ้มูล ผูว้จิยักําหนดเกณฑค์ะแนนว่า <141 คะแนน, 141–187.99 คะแนน 

และ ≥188 คอื การม ีHL ตํ่า พอใช ้และดมีาก ตามลําดบั แต่ทัง้น้ี ผูว้จิยัไม่ไดบ้อกถงึวธิกีาร

ได้มาซึ่งเกณฑ์ดังกล่าว อีกทัง้ยังไม่มีข้อมูลความไวและความจําเพาะของเกณฑ์คะแนน 

นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัขาดขอ้มูลความตรงเชงิโครงสร้าง นัน่คอื ยงัไม่มขีอ้มูลความสมัพนัธ์

ระหวา่งคะแนนจากแบบวดักบัตวัแปรอื่น ๆ ทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธก์บั HL ในทางทฤษฎ ี

 โดยสรุปการวจิยั แบบวดั HL ฉบบัภาษาไทยมทีัง้ชนิดทัว่ไปและชนิดทีใ่ชก้บั

ตวัอยา่งเฉพาะกลุ่มโรคหรอือาการ แบบวดัทีพ่บมไีมม่ขีอ้มลูความตรง-ความเทีย่งทีม่ากพอ และ

ไมม่กีารกําหนดจุดตดัคะแนนทีใ่ชแ้ปลผลระดบั HL อยา่งน่าเชื่อถอื ยกเวน้แบบวดั THLA-W+  

ที่มขีอ้มูลคุณสมบตัิการวดัทางจติวทิยาที่ดแีละครบถ้วน แต่มขีอ้เสยี คอื เน้ือหาการทดสอบ

ผูว้จิยัจงึตอ้งการพฒันาแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปทีม่เีน้ือหาครอบคลุมทกัษะทีส่ื่อถงึ HL ทีม่ากกว่า

แบบวดัในอดตี และความตรง-ความเทีย่งในการวดั งานวจิยัน้ีจงึพฒันาแบบวดัโดยองิหลกัการ

ของแบบวดั HLSI เพราะเป็นแบบวดัทีป่ระเมนิทกัษะ HL อยา่งรอบดา้นมากกว่าแบบวดัอื่นๆ 

การวจิยัน้ีพฒันาแบบวดัขึน้มาใหมโ่ดยไมใ่ช่การแปลแบบวดั เพราะการแปลแบบวดั HLSI เป็น

ภาษาไทยมขีอ้จํากดัหลายประการ คอื 1) HLSI ใชค้ําถามทีไ่มเ่หมาะกบับรบิทของไทย เช่น 

การทดสอบทีใ่ชเ้อกสารกํากบัยาของสหรฐัซึง่มรีปูแบบทีแ่ตกต่างจากทีส่าํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาของไทยกําหนด หรอืการทดสอบทีใ่ชบ้ตัรบนัทกึการกนิยาซึ่งไม่ไดใ้ชใ้นประเทศ

ไทย การใชห้น่วยการชัง่ตวงในรปูของออนซห์รอืปอนดซ์ึง่คนไทยไมคุ่น้เคย และ 2) ลขิสทิธิข์อง

แบบวดัฉบบัแปลยงัคงเป็นของ RTI International ทาํใหผู้ว้จิยัชาวไทยตอ้งขออนุญาตใชแ้บบวดั

จากสถาบนัดงักล่าวทุกครัง้ในการวจิยั แมว้า่การใช ้HLSI โดยบุคคลทัว่ไปซึง่ไมใ่ช่การใชใ้นทาง

พาณิชยส์ามารถทําไดโ้ดยไม่มคี่าใชจ้่ายกต็าม งานวจิยัน้ีอาศยัแนวคดิของ HLSI เพื่อพฒันา

แบบวดัขึน้มาใหมท่ีม่คีวามตรงและความเทีย่งซึง่เหมาะสมกบัสภาพสงัคมไทย ผูท้ีส่นใจแบบวดั

ฉบบัน้ีสามารถนําไปใชไ้ดโ้ดยไม่มคี่าใชจ้่าย และไม่ต้องขออนุญาตในการใชป้ระโยชน์ ขอ้มูล

จากการประเมนิดว้ยแบบวดัทาํใหบุ้คลากรทางการแพทยซ์ึง่มขีอ้จาํกดัทัง้กาํลงัและเวลาสามารถ

ให้ความดูแลเป็นพเิศษกบักลุ่มผู้ที่มี HL ไม่ดี ซึ่งมแีนวโน้มในการเกิดปัญหาในการ

รกัษาพยาบาล ทาํใหนํ้าไปสูก่ารรกัษาทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ 

 

2. วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

2.1 เพือ่พฒันาและทดสอบแบบวดัทกัษะทีบ่่งบอก HL สาํหรบัคนไทยทีม่คีวามตรง และความ 

     เทีย่งโดยองิวธิกีารของแบบวดั Health Literacy Skills Instrument (HLSI) 

2.2 เพือ่หาเกณฑค์ะแนน (cut-off) เพือ่ใชแ้ปลผลระดบั HL ของแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้ในขอ้ 2.1 



6 
 

 
 

3.ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

 ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการวจิยั คอื แบบวดัทกัษะของ HL ชนิดทัว่ไปทีม่คีวามตรง 

และความเทีย่งทีเ่หมาะสมกบัคนไทย ตลอดจนไดเ้กณฑป์ระเมนิคะแนน ซึง่สามารถใชไ้ดใ้นทาง

คลนิิกและงานวจิยั บุคลากรทางการแพทยส์ามารถใชแ้บบวดัและเกณฑใ์นการคน้หาผูป่้วยทีม่ ี

HL ทีไ่มเ่พยีงพอ ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะไมเ่ขา้ใจคาํแนะนําในรปูขอ้เขยีนหรอืวาจา ซึง่ทาํใหบุ้คลากร

ทางการแพทยส์ามารถปรบัการใหค้าํแนะนําและเอกสารความรูเ้พื่อใหเ้หมาะกบัระดบั HL ของ

ผูป่้วย ขอ้มูลจากการประเมนิด้วยแบบวดัทําใหบุ้คลากรทางการแพทย์ซึ่งมขีอ้จํากดัทัง้กําลงั 

และเวลาสามารถใหค้วามดแูลเป็นพเิศษกบักลุ่มผูท้ีม่ ี HL ไมด่ซีึง่มแีนวโน้มในการเกดิปัญหา

มาก ทาํใหนํ้าไปสูก่ารรกัษาทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่เป็นพืน้ฐานในการศกึษา

ดงัน้ี 

1. ความหมายของการรูห้นงัสอืหรอืความแตกฉาน (literacy) 

 2. ความหมายของ HL และพฒันาการ 

 3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อ HL และผลกระทบของ HL 

 4. การวดั HL  

 5. คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของแบบวดั 

 6. เครือ่งมอืวดั HL ในประเทศไทย 

 

1. ความหมายของการรู้หนังสือหรือความแตกฉาน (literacy) 

 ความหมายของการรู้หนังสือ หรือความแตกฉาน (literacy) ตาม

พระราชบญัญตักิารรูห้นงัสอืแห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิา คอื ความสามารถของบุคคลในการอ่าน 

การเขยีน และการพดูภาษาองักฤษ (ภาษาราชการของประเทศ) ตลอดจนความสามารถในการ

คํานวณเพื่อแก้ปัญหาที่พบในการทํางาน และการใช้ชวีติในสงัคม เพื่อให้สามารถบรรลุ

เป้าหมายของตน ตลอดจนสามารถพฒันาความรูค้วามสามารถของตนได ้(National Literacy 

Act, 1991) อตัราการรูห้นงัสอืเป็นตวับ่งชีคุ้ณภาพ และศกัยภาพในการพฒันาประเทศชาต ิผูท้ี่

มรีะดบัการศกึษาทีต่ํ่ามกัเป็นผูท้ีม่ปัีญหาเรือ่งการรูห้นงัสอืดว้ย (Kutner et al., 2006) 

 ผลการสาํรวจประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไป ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2553 พบ

อตัราการอ่านออกเขยีนได้รอ้ยละ 92.6-97.0 และมแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นจากในอดตี ในปี ค.ศ. 

2005-2010 ประเทศไทยมอีตัราการรูห้นังสอืมคีวามใกลเ้คยีงกนักบัประเทศเพื่อนบา้น อตัรา

การรูห้นังสอืของไทย คอื รอ้ยละ 93.5 มาเลเซยีรอ้ยละ 93.1 และเวยีดนามรอ้ยละ 93.2 

โครงการประเมนิผลนกัเรยีนนานาชาต ิ(Programme forInternational Student Assessment 

หรอื PISA) ของกลุ่มประเทศใน Organisation for Economic Co-operation and 

Development หรอื OECD และประเทศนอกกลุ่ม OECD วดัสมรรถนะของนกัเรยีนวยั 15 ปี ใน
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ดา้นการอ่าน คณิตศาสตร ์และวทิยาศาสตร ์ผลการประเมนิในปี ค.ศ. 2012 สาํหรบันักเรยีน

ไทย 6,606 คน จาก 239 โรงเรยีนของทุกสงักดั พบว่า ความสามารถในการอ่านของนกัเรยีน

ไทย (ค่าเฉลีย่ 441 คะแนน) ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยนานาชาต ิและตํ่ากว่าประเทศในเอเชยี เช่น จนี 

เกาหลี สิงคโปร์ ฮ่องกง ญี่ปุ่ น เป็นต้น แต่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเด็กนักเรียนจากประเทศ

เซอรเ์บยี ชลิ ีเป็นตน้ นอกจากน้ีประเทศไทยมนีกัเรยีนไทยกลุ่มทีม่คีวามสามารถในการอ่านตํ่า

กว่าระดบัพืน้ฐานถงึหน่ึงในสาม (รอ้ยละ 33) ซึง่มากกว่าค่าเฉลีย่ของนานาชาต ิ และมนีกัเรยีน

ไทยกลุ่มทีม่คีวามสามารถในการอ่านตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานขึน้ไปประมาณรอ้ยละ 67 ซึง่น้อยกว่า

ค่าเฉลีย่นานาชาต ิ(รอ้ยละ 82) และมนีักเรยีนไทยทีม่คีวามสามารถในระดบัสงูน้อยมาก (รอ้ย

ละ 0.9) ในขณะทีป่ระเทศในเอเชยีทีม่คีะแนนสงูมนีกัเรยีนในกลุ่มทีม่คีวามสามารถในระดบัสงูน้ี

ในสดัสว่นทีม่าก 

 นกัวชิาการหลายท่านมคีวามเหน็ว่า literacy ควรมคีวามหมายทีม่ากไปกว่า 

การรูห้นังสอื หรอืความสามารถในการอ่าน การเขยีน และทกัษะทางตวัเลข แต่ควรหมายถึง

ความแตกฉาน หรอืกลุ่มความสามารถทีห่ลากหลาย สาํหรบัทาํความเขา้ใจ และใชป้ระโยชน์

จากระบบสญัลกัษณ์หลกัในวฒันธรรม ซึง่ครอบคลุมทัง้ภาษาพดู ตวัอกัษร ตวัเลข และขอ้มลูใน

ระบบคอมพวิเตอร ์นัน่คอื กลุ่มทกัษะทีผู่ใ้หญ่จาํเป็นตอ้งม ีเพื่อใหส้ามารถดาํรงชวีติอยูใ่นสงัคม

ได ้Kickbusch (2001) เสนอใหเ้พิม่เรื่อง HL เป็นมติหิน่ึงของความแตกฉานดว้ยโดยเพิม่จากที ่

Canadian Education Research Information System (1999) ไดเ้สนอไว ้6 มติ ิคอื ความ

แตกฉานเชงิปรมิาณ เชงิวทิยาศาสตร ์เชงิเทคโนโลย ีเชงิวฒันธรรม เชงิสื่อ (การรูเ้ท่าทนัสื่อ) 

และเชงิคอมพวิเตอร ์

 

2.ความหมายของ HL และพฒันาการ 

 แนวคดิเกีย่วกบั“ HL ” เมื่อปี ค.ศ. 1974 ในเอกสารประกอบการสมัมนาทาง

วชิาการดา้นสุขภาพ (Mancuso, 2009) แนวคดิน้ีไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง และมกีาร

พฒันามาเรื่อย ๆ จนมหีลากหลายคาํนิยาม จนกระทัง่ปี ค.ศ. 2009 องคก์ารอนามยัโลกในการ

ประชุมสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ที ่7 ไดเ้รยีกรอ้ง และรณรงคใ์หป้ระเทศสมาชกิดาํเนินการพฒันา 

HL ในประชาชน นับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542-ปัจจุบนั งานวจิยัเกีย่วกบั HL พรอ้มกบัการพฒันา

ความหมาย และวธิกีารวดัตวัแปรน้ีเพิม่ขึน้อย่างมาก ในอดตีงานวจิยัเรื่อง HL มเีฉพาะใน

อเมรกิาและแคนาดา แต่ในระยะเวลามากกว่า10 ปีทีผ่า่นมา การวจิยัในเรื่องน้ีไดร้บัความสนใจ

จากนานาชาติเพิม่ขึ้น มงีานวิจยัจากออสเตรเลีย เกาหลี ญี่ปุ่ น องักฤษ เนเธอร์แลนด์ และ   

สวทิเซอรแ์ลนด ์เพิม่ขึน้ (Sørensen et al., 2012) 
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 สาํหรบัประเทศไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขไดใ้หค้วามหมายของ Health 

Literacy วา่เป็น “ความแตกฉานดา้นสุขภาพ” (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2541) นอกจากน้ี 

ยงัมกีารแปลว่า การรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพโดยแผนงานสื่อสรา้งสุขภาวะของเยาวชน สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) เพื่อให้สอดคล้องกบัคําว่าความรู้เท่าทนัสื่อ 

(media literacy) สว่นมลูนิธเิพื่อพฒันาการศกึษาไทย สาํนกังานเลขาธกิารสภาการศกึษา ใชค้าํ

ว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วนกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ใชค้ําว่า “ความ

ฉลาดทางสุขภาพ” หรอื “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” (ขวญัเมอืง แกว้ดําเกงิ, นฤมล ตรเีพชรศรี

อุไร, 2554) คาํว่า ความฉลาดทางสุขภาพ น่าจะถูกกําหนดใหส้อดคลอ้งกบัคาํว่าความฉลาด

ทางอารมณ์ซึง่เป็นแนวคดิทีไ่ดร้บัความนิยมในระยะนัน้ 

 สาํหรบังานวจิยัน้ีผูว้จิยักําหนดใชค้ําว่า HL เพราะคําน้ีลกัษณะกลาง ๆ มี

ความหมายดกีวา่คาํวา่ ความฉลาดทางสุขภาพ ซึง่ใหค้วามหมายในเชงิลบ และมคีาํตรงกนัขา้ม 

(โง)่ การอภปิรายผลการศกึษาวา่ตวัอยา่งมคีวามฉลาดทางสุขภาพตํ่าอาจสง่ผลกระทบทีไ่มด่ต่ีอ

ผูเ้กีย่วขอ้ง ตวัของผูว้จิยังานชิน้น้ีจงึใชค้าํว่า HL ไมพ่อแทนคาํว่าความฉลาดทางสุขภาพตํ่าซึง่

ใหค้วามรูส้กึในแงล่บ แต่น้อยกวา่คาํวา่ความฉลาดทางสขุภาพตํ่า 

 HL มนิียามทีห่ลากหลายแต่ยงัไม่มนิียามทีทุ่กฝ่ายเหน็พอ้งตอ้งกนั รวมทัง้ใน

เรื่องจํานวนมิติของตัวแปร ทําให้วิธีการวัดตัวแปรน้ีแตกต่างกันตามไปด้วยส่งผลให้การ

เปรยีบเทยีบผลการวจิยัจากการศกึษาต่าง ๆ มคีวามยากลําบาก ต่อมา Sørensen และคณะ 

(2012) ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ และรวบรวมนิยามของ HL ทีห่ลากหลายได ้17 

แบบตามมมุมองทีแ่ตกต่างการศกึษาดงักล่าวพบว่า นิยามของ American Medical Association 

(1999), Institute of Medicine (2004) และ WHO (1998) เป็นนิยามทีม่ผีูใ้ชนิ้ยมมากทีสุ่ด 

นิยามทัง้สามมจุีดรว่มกนัคอื การเน้นว่า HL เป็นความสามารถของบุคคลในการไดม้าของขอ้มลู 

และการตดัสนิใจเลอืกบรกิารดา้นสขุภาพทีเ่หมาะสม 

 ความหมายของ HL มหีลากหลายเพราะเป็นองคค์วามรูท้ีเ่กดิจากการบรรจบ

ของศาสตร์ในการศึกษาสองสาขา คือ สาขาการแพทย์ และสาขาสุขศึกษาและการส่งเสริม

สขุภาพ การศกึษาในสาขาการแพทยถ์อืวา่ HL มผีลกระทบต่อการรกัษาถา้ HL ของผูป่้วยอยูใ่น

ระดบัทีไ่ม่พอเพยีง จงึตอ้งจดัการความเสีย่งน้ีเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ีนิยามจงึเน้น HL 

ในฐานะความสามารถที่ต้องใช้ในฐานะผู้ป่วยที่ได้ร ับผลกระทบจากการรับบริการจาก
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สถานพยาบาล เช่น การศึกษาของ Ishikawa และ Yano (2008) ใช้คําว่า “patient health 

literacy” การศกึษาของ Peerson และ Saunders (2009) ใชค้ําว่า “clinical health literacy” 

ส่วนศาสตรใ์นสาขาสุขศกึษาและการส่งเสรมิสุขภาพถอืว่า HL เป็นทุน หรอืคุณลกัษณะของ

บุคคลที่ต้องพัฒนา ทัศนะน้ีมอง  HL ในฐานะ “public health literacy”  และนิยามเน้น

ความสามารถที่ใช้ในฐานะผู้ป่วยร่วมกับความสามารถในการป้องกันไม่ให้เป็นโรค และ

ความสามารถในการสรา้งเสรมิสุขภาพ เช่น การศกึษาของ Nutbeam (2008) และ Freedman 

และคณะ (2009) 

 

2.1 ความหมายเชิงความเส่ียง 

 ในประเทศอเมรกิาการวจิยัเกีย่วกบั HL มกัทาํในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และ

เน้นการนําผลไปใชใ้นทางคลนิิก คอื มองระดบั HL ทีไ่มพ่อว่าเป็นภาวะบกพรอ่งของผูป่้วย ซึง่

บุคลากรทางการแพทยต์อ้งเขา้ไปช่วย มุมมองน้ีองิทศันะทีใ่หข้อบเขต HL อยา่งจํากดัว่า เป็น

ทกัษะพื้นฐานของบุคคล เช่น ทกัษะการอ่าน และทกัษะเชิงตวัเลข ซึ่งสามารถใช้ได้ในทุก

สถานการณ์รวมทัง้ใชใ้นการดแูลรกัษาสุขภาพดว้ย อยา่งไรกต็าม งานวจิยัในระยะต่อมาไดป้รบั

มมุมองวา่ HL ของบุคคลเป็นผลมาจากทกัษะของบุคคลรว่มกบัปัจจยัเชงิระบบ 

 HL ในความหมายทีเ่ป็นความเสีย่งมอีาท ิเช่นคาํจาํกดัความของ HL โดย Ad 

Hoc Committee on Health Literacy of the American Medical Association (1999) คอื   

“ทกัษะต่าง ๆ ซึง่รวมถงึความสามารถพืน้ฐานในการอ่านขอ้ความ และความสามารถทางตวัเลข

ทีต่อ้งใชส้าํหรบัการดแูลรกัษาสขุภาพ” 

 สว่น Center for Health Care Strategies (2000) นิยาม HL วา่ “ความสามารถ

ในการอ่าน ทําความเขา้ใจ และกระทําเมื่อไดร้บัขอ้มูลสุขภาพ”คําจํากดัความน้ีสัน้ และกระชบั 

เน้นเฉพาะทกัษะหลกัทีต่อ้งใชง้านคําจาํกดัความน้ีไดจ้ากคาํว่าความแตกฉาน (literacy) ทีใ่ชใ้น 

National Adult Literacy Survey ของอเมรกิาในปี ค.ศ. 1992 ทีว่่า Literacy คอื ความสามารถ

ในการนําขอ้มลูทีอ่ยูใ่นรปูสิง่พมิพ ์และขอ้เขยีนไปใชเ้พื่อการดาํเนินชวีติในสงัคม (Kirsch et al., 

1993) นอกจากน้ีใหค้ําจํากดัความคาํว่า HL ขัน้พืน้ฐาน (functional health literacy) ว่าคอื 

ความสามารถดแูลรกัษาสขุภาพโดยการประยกุตท์กัษะการอา่น และทกัษะเชงิตวัเลข ดงัต่อไปน้ี 

1) ความสามารถในการอ่านใบยนิยอม ฉลากยา เอกสารกํากบัยา และขอ้ความทางการแพทย์

ต่าง ๆ 2) ความสามารถทําเข้าใจข้อมูลในรูปข้อเขียน และวาจาที่ได้จากแพทย์ เภสชักร 
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พยาบาล และขอ้มลูเกีย่วกบัสทิธกิารรกัษาพยาบาล และ 3) ความสามารถในการใชข้อ้มลู เช่น 

การมาพบแพทยต์ามเวลาทีน่ดัการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

 โครงการ Healthy People 2010 ระบุว่า HL คอื ระดบัความสามารถของบุคคล

ในการแสวงหาการทาํความเขา้ใจ และวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพ และขอ้มลูบรกิาร 

เพื่อใชใ้นการตดัสนิใจในเรื่องสุขภาพใหเ้หมาะสมคําจาํกดัความน้ีใหค้วามหมายทีก่วา้งกว่าการ

การอา่น และความสามารถทางตวัเลข 

 ตวัอย่างของคาํจํากดัความทีก่ล่าวมาทัง้หมดมจุีดร่วมทีค่ลา้ยกนั คอื HL เป็น

ทกัษะทีจ่าํเป็นในการดแูลรกัษาสุขภาพ ยกเวน้ คาํจาํกดัความของคณะกรรมการเฉพาะกจิเรื่อง 

HL ของสมาคมทางการแพทยข์องอเมรกินัมคีวามหมายกวา้งกวา่ 

 

2.2 ความหมายเชิงเป็นทนุของบคุคลหรือชมุชน 

 แนวคดิเรื่อง HL ในฐานะทุนของบุคคล หรอืชุมชนเป็นหลกัการของงานวจิยั

ดา้นสาธารณสุขจาํนวนมาก โดยเฉพาะการศกึษานอกประเทศสหรฐัอเมรกิาทุนของบุคคล หรอื

ชุมชนสามารถพฒันาดว้ยวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพผา่นงานสขุศกึษา และการสอนทกัษะโดยตรง 

คาํจาํกดัของ HL ในมมุมองน้ีมคีวามหมายกวา้งกว่าความหมายเชงิความเสีย่งโดยครอบคลุมทัง้

ความแตกฉานทีต่้องใชใ้นการรบับรกิารทางการแพทย ์และทีต่้องใชใ้นการดํารงชวีติในชุมชน

ของบุคคลนัน่คอื HL มทีัง้ส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัทกัษะพืน้ฐาน (เช่น การอ่านออกเขยีนได)้ ทกัษะ

ทางสงัคมเพือ่การมปีฏสิมัพนัธ ์และทกัษะดา้นการวพิากษ์ ซึง่ลว้นจาํเป็นในการดาํรงชวีติในมติิ

ดา้นต่าง ๆ ทางสงัคม ดงันัน้ HL คอื ความสามารถทีจ่ําเป็นตอ้งใชใ้นมติขิองการดูแลสุขภาพ 

คาํจํากดัความทีส่ะทอ้นแนวความคดิน้ีมอีาทเิช่น องคก์ารอนามยัโลก (1998) ใหค้ําจํากดัความ

ว่า HL คอืทกัษะทางความคดิ และทางสงัคมทีจ่ําเป็นต้องใชเ้พื่อทําใหต้วับุคคลเกดิแรงจูงใจ 

และความสามารถในการเข้าถึง การเข้าใจ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในวิธ ี      

การต่าง ๆ เพื่อส่งเสรมิสุขภาพ และใหม้สีุขภาพทีด่ ีคําจํากดัน้ีกวา้งกว่าคําจํากดัความทีก่ล่าว

มาก่อนหน้า และประกอบด้วยทักษะอื่น ๆ นอกจากที่จําเป็นต้องใช้เมื่อรับบริการจาก

สถานพยาบาล 

 Nutbeam (2000) ใหค้ําจํากดัความว่า HL คอืทกัษะส่วนบุคคลในทางสงัคม 

และทางความคดิทีท่าํใหบุ้คคลเกดิความสามารถในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพือ่เสรมิสรา้ง

และรกัษาสขุภาพ นอกจากน้ียงัแบ่ง HL ออกเป็น 3 ระดบั คอื 1) ความแตกฉานขัน้พืน้ฐานทาง

สุขภาพ (functional HL) หรอืทกัษะขัน้พืน้ฐานในการอ่าน และเขยีนทีเ่พยีงพอทีท่ําใหเ้ขา้ใจ

เน้ือหาทางสุขภาพที่จําเป็นในการดําเนินชวีติประจําวนัแบบปกต ิเช่น การอ่านฉลากยา การ
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เขา้ใจขอ้มูลของบตัรนัด เป็นต้น 2) ความแตกฉานด้านการสื่อสารหรอืการมปีฏิสมัพนัธ์ คอื 

ทกัษะขัน้ทีส่งูกว่าระดบัขัน้พืน้ฐานในเรื่องการอ่านออกเขยีนได ้และการใชค้วามคดิ เมื่อทกัษะ

ขัน้น้ีรวมกบัทกัษะทางสงัคมแลว้ทําใหส้ามารถดําเนินกจิกรรมต่าง ๆ ในชวีติประจาํวนัไดอ้ย่าง

ราบรืน่ สามารถไดม้าซึง่ขอ้มลู และทราบความหมายของขอ้มลูทีไ่ดม้าจากการสื่อสารในรปูแบบ

ต่าง ๆ ทําใหส้ามารถนําขอ้มลูใหมไ่ปใชใ้นการตดัสนิใจภายใตส้ถานการณ์ทีเ่ปลีย่นไป และ 3) 

ความแตกฉานในการวพิากษ์ (critical HL) คอื ทกัษะการใชค้วามคดิขัน้สงู ซึง่เมื่อรวมกบัทกัษะ

ทางสงัคมแลว้จะทําใหม้วีจิารณญาณต่อขอ้มลูทีไ่ดร้บั และสามารถนําขอ้มลูไปใชเ้พื่อจดัการกบั

เหตุการณ์ และสถานการณ์ต่าง ๆ ในชวีติไดด้มีากยิง่ขึน้ 

 Kickbusch และคณะ (2005) ใหค้าํจาํกดัความของ HL ว่าคอื ความสามารถใน

การตดัสนิใจเรื่องสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในชวีติประจําวนัทัง้ที่บ้าน ที่ชุมชน ที่ทํางาน ใน

ระบบสขุภาพ ในการซือ้ขายแลกเปลีย่น และในทางการเมอืง HL เป็นวธิกีารเสรมิความเขม้แขง็

ที่สําคญัเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองค้นหาข้อมูล และรบัผิดชอบเรื่อง

สขุภาพของตนเอง 

 Zarcadoolas และคณะ (2005) ใหค้ําจํากดัความของ HL ว่า “ทกัษะและ

ความสามารถที่หลากหลายที่บุคคลพฒันาขึน้มาเพื่อการค้นหา เขา้ใจ ประเมนิ และใช้ขอ้มูล

รวมทัง้แนวคดิทีรู่ต่้าง ๆ ทางสุขภาพ เพื่อการตดัสนิใจทีเ่หมาะสมในการช่วยลดความเสีย่งดา้น

สขุภาพ และเพิม่คุณภาพชวีติ 

 Ishikawa และ Yano (2008) นิยาม HL ว่า ความสามารถของบุคคลในการ

เขา้ถงึ การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูทางสขุภาพ เพือ่ทาํใหเ้กดิการตดัสนิใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 กองสุขศกึษากรมสนับสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุขไดย้ดึแนวคดิเรื่องทุน

มนุษย ์และคาํจาํกดัความของความฉลาดทางสขุภาพ วา่ “ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถงึ

ขอ้มลู ความรู ้ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะหป์ระเมนิการปฏบิตั ิและจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ด”ี (ขวญัเมอืง แก้วดําเกงิ,  

นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร, 2554) 

 แนวคดิเกี่ยวกบั HL เปลี่ยนจากเดมิทีม่องว่า HL เป็นเพยีงความสามารถของ

บุคคลอย่างเดยีว แนวคดิใหมม่องว่า HL เกดิจากการผสานกนัระหว่างทกัษะของบุคคล และ

ความตอ้งการทกัษะในการประกอบกจิกรรมในระบบสุขภาพ Pleasant และ Kuruvilla (2008) 

ใหค้วามสาํคญักบัทกัษะ และความสามารถของทุกฝ่ายทีข่อ้งเกีย่วกบัเรื่องสุขภาพไม่ว่าจะเป็น

ผูป่้วยผูใ้หก้ารรกัษานักสุขศกึษา และประชาชนทัว่ไป นอกจากน้ี Freedman และคณะ (2009) 
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เคยกล่าวไวว้่า ควรแยกกนัระหว่าง public health literacy และ individual health literacy โดย

กาํหนดวา่ public health literacy คอื HL ของกลุ่มหรอืชุมชน 

2.3 ความหมายได้จากการสงัเคราะห ์

 Sørensen และคณะ (2012) ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบโดยคน้หา และ

รวบรวมคาํจาํกดัความของ HL ทีห่ลากหลายจนได ้17 แบบ และสงัเคราะหค์าํจาํกดัความของ 

HL ขึน้มาใหมด่งัน้ี “Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, 

motivation and competences to access, understand, appraise, and apply health 

information in order to make judgments and take decisions in everyday life concerning 

healthcare, disease prevention and health promotion to maintain or improve quality of 

life during the life course.” หรอื HL มคีวามเชื่อมโยงกบัความแตกฉานทัว่ไปของบุคคล ซึง่

ประกอบด้วยความรู ้แรงจูงใจ และความสามารถที่ต้องใช้เพื่อเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมนิ และใช้

ขอ้มลูสขุภาพสาํหรบัประเมนิและตดัสนิใจในชวีติประจาํวนัในเรือ่งทีเ่กีย่วกบั การรกัษาพยาบาล 

การป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอืการเพิม่คุณภาพชวีติ คําจํากดัความดงักล่าว

เน้นความหมายของ HL ในระดบัสาธารณสขุอยา่งมาก  

 Sørensen และคณะ (2012) บูรณาการแนวคิดต่าง ๆ ที่พบเขา้ด้วยกนั โดย

สรุปว่าแก่นของแนวคดิ HL คอื ความสามารถ 4 ประการเพื่อการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และใช้

ข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภาพ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลขึ้นกบัความรู้ เวลาที่มี และความ

ไวว้างใจในแหล่งขอ้มลู ส่วนความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูขึน้กบัความคาดหวงั ความเชื่อใน

เรื่องประโยชน์ของขอ้มลู รูปแบบการปรบัการนําเสนอขอ้มลูใหเ้หมาะกบับุคคลนัน้ ๆ และการ

ตคีวามความเป็นเหตุเป็นผล ส่วนความสามารถในการตคีวาม และประเมนิขอ้มูลขึน้กบัความ

ซบัซอ้นการใชศ้พัทเ์ฉพาะ และการเขา้ใจขอ้มลู ส่วนความสามารถในการใช ้หรอืสื่อสารขอ้มูล

ขึน้กบัความเขา้ใจในขอ้มลู 

 ความสามารถทัง้สีท่าํใหบุ้คคลสามารถดาํเนินกจิกรรมในทัง้สามมติขิองสุขภาพ 

คอื มติขิองผูป่้วยทีร่บับรกิารจากสถานพยาบาลมติขิองผูท้ีย่งัไม่ป่วยในโรคนัน้ แต่เสีย่งต่อโรค

และต้องป้องกนัตนเองจากโรค และมติิของสมาชกิในสงัคมที่ต้องมสี่วนร่วมในกิจกรรมสร้าง

เสรมิสุขภาพทัง้ในชุมชน ทีท่าํงาน ระบบการศกึษา ระบบการเมอืง และการซือ้ขายแลกเปลีย่น 

แบบจาํลองน้ีไดบู้รณาการ HL ทัง้แบบทางการแพทย ์และแบบสาธารณสุขเขา้ดว้ยกนั HL ตาม

แบบจาํลองเกดิจากการผนวก 4 ความสามารถ และ 3 มติขิองกจิกรรมสุขภาพทาํใหเ้กดิ HL ใน 

12 แบบ ปัจจยัทีม่ผีลต่อ HL และผลกระทบของ HL ปัจจยัทีม่ผีลต่อความแตกฉานทางสุขภาพ

และผลกระทบของความแตกฉานทางสขุภาพ 
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3.ปัจจยัท่ีมีผลต่อ HL และผลกระทบของ HL 

3.1 ขนาดของปัญหา HL 

 ในปัจจุบันการรักษาพยาบาลเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Eysenbach และ 

Kohler, 2002; Rees et al., 2002) ซึง่คาดหวงัใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเรื่องสุขภาพ

ของตนด้วย แต่ผู้ป่วยจะทําหน้าที่น้ีได้ด ีผู้ป่วยจําเป็นต้องมทีกัษะพื้นฐานในการเขา้ถึง การ

เขา้ใจ และการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูสขุภาพ นัน่คอื HL (Simonds, 1974; Nutbeam, 1998) 

 การสํารวจและประเมินภาวการณ์รู้หนังสือของชาวอเมริกันของ National 

Assessment of Adult Literacy (NAAL) ในปี 2003 ไดเ้พิม่คาํถามเกีย่วกบั HL ในการสาํรวจ 

ซึ่งพบว่า คนอเมรกินักว่าหน่ึงในสามขาดทกัษะที่จําเป็นต่อการเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ การ

ตดัสนิใจเรื่องสุขภาพ หรอืการทาํตามคาํแนะนําดา้นสุขภาพ (Kutner et al., 2006) กลุ่มทีม่ี

ความเสีย่งต่อการม ีHL ทีต่ํ่า คอื เศรษฐสงัคมทีไ่มด่ ีอายุมาก ระดบัการศกึษาทีน้่อย เชือ้ชาตกิ็

เป็นปัจจยัเสี่ยง โดยครึ่งหน่ึงของประชากรเชื้อสายเสปน หน่ึงในสี่ของชาวอเมรกินัเชื้อสาย    

อฟัรกิาม ี HL ทีต่ํ่า (Kutner et al., 2006) การคาํนวณหาอตัราการม ี HL ทีต่ํ่าในประชากรที่

สนใจสามารถทําได้โดยใชต้วัแปรประชากรศาสตร์ที่กล่าวมา มผีูส้รา้งโปรแกรมคํานวณน้ีบน

ระบบอนิเทอรเ์น็ตทีส่ามารถใชไ้ดฟ้ร ี       

 โครงการ Healthy People ของอเมรกิากําหนดเป้าหมายระดบัชาตใิหมทุ่ก ๆ 

10 ปี เพื่อใชส้ะท้อนลําดบัความสําคญัของประเดน็สุขภาพ พรอ้มเพิม่ความตระหนักของ

สาธารณชนต่อปัญหาสุขภาพ และกําหนดวตัถุประสงค์ทีว่ดัได ้เพื่อการวจิยัในประเดน็ขา้งต้น 

(HealthyPeople.gov, 2013) โดยเป้าหมายในปี ค.ศ. 2020 คอื ปรบัปรุงการสื่อสารระหว่างผูใ้ห้

ก า ร รัก ษ า  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  HL น้ อ ย ใ ห้ ดี ขึ้ น  ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ คํ า แ น ะ นํ า ที่ เ ข้ า ใ จ ง่ า ย 

(HealthyPeople.gov, 2011) 

 

3.2 ปัจจยันําและผลของ HL  

 Sørensen และคณะ (2012) แบ่งกลุ่มปัจจยันําของ HL ออกเป็น 1) ปัจจยัเชงิ

ระบบสงัคม เช่น โครงสร้างประชากร วฒันธรรม ภาษา ระบบการเมือง และระบบสงัคม          

2) ปัจจยัสว่นบุคคลไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาต ิฐานะความเป็นอยู ่อาชพี การศกึษา รายได ้การมี

งานทํา และการรูห้นังสอื และ 3) ปัจจยัสภาพแวดล้อม เช่น การสนับสนุนทางสงัคม อทิธพิล

ของเพือ่นและครอบครวั สือ่ทีไ่ดร้บั และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพรอบตวั 
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 ระดบัการศกึษามคีวามเชื่อมโยงกบั HL อยา่งมาก (Manganello, 2008) และ

ความแตกฉาน (literacy) (Zarcadoolas et al., 2006) ความแตกฉานขัน้พื้นฐานมีผลต่อ

ความสามารถ และทกัษะในทางการคิด ทางพฤติกรรม และทางสงัคมอย่างมาก Mancuso 

(2008) กล่าวไวว้่า บุคคลตอ้งมคีวามสามารถ 6 อยา่งก่อนทีจ่ะม ี HL ได ้นัน่คอื ปัจจยันําของ 

HL คอื 1) ความสามารถขัน้พืน้ฐานเพือ่ใหไ้ดปั้จจยัพืน้ฐานของชวีติ (operational competence) 

คือ การพูด การอ่าน การเขียน การทําความเข้าใจข้อมูล เป็นต้น 2) ความสามารถใน

ปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่น เพื่อชกัชวนใหม้าทาํสิง่หน่ึงสิง่ใดรว่มกนัใหไ้ดผ้ลตามวตัถุประสงค ์3) ความ

รับผิดชอบต่อตนเองในหน้าที่ของตน 4)  ความสามารถในการได้มาและใช้ข้อมูล 5) 

ความสามารถในการปรบัตัวและเข้าใจในบริบทของสิ่งต่าง ๆ และ 6) ความสามารถทาง

วฒันธรรมคอื ความสามารถในการตคีวาม และเขา้ใจขอ้มลูตามการกระทาํ ความเชื่อ และธรรม

เนียมซึง่กลุ่มคนยดึถอื 

 

3.3 ผลของ HL 

 ในประเทศอุตสาหกรรม สาเหตุสําคญัทีท่ําใหเ้กดิความไม่เท่าเทยีมกนัในดา้น

สุขภาพในหมู่ประชาชนคอื HL ระดบัการศกึษา และปัจจยัทางสงัคมตวัอื่น ๆ เช่น เชือ้ชาต ิ

ระดบัเศรษฐานะ มคีวามสมัพนัธก์บัทัง้ HL และผลลพัธท์างสุขภาพ แต่การวเิคราะหข์อ้มลูโดย

ควบคุมปัจจยัทางสงัคมทีก่ล่าวมาขา้งต้นกย็งัพบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัสุขภาพกบั HL  

(Baker et al., 1997) การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 111 เรื่อง ของ Berkman และ

คณะ (2011) ในประเดน็ HL ทีต่พีมิพร์ะหว่างปี 2003-2011 และประเดน็ทกัษะเชงิตวัเลขที่

ตพีมิพใ์นปี ค.ศ. 1966-2011 พบวา่ HL ทีต่ํ่า มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทีสู่งขึน้ การใชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉินทีม่ากขึน้ การมาตรวจคดักรองโรคมะเรง็เต้านม และการฉีด

วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ทีน้่อยลง การไมส่ามารถใชย้าไดอ้ยา่งเหมาะสม การไมเ่ขา้ใจฉลากยา 

และขอ้ความสุขภาพความสมัพนัธ์เหล่าน้ีเหน็ชดัเจนในกลุ่มผูสู้งอายุความแตกต่างของภาวะ

สุขภาพระหว่างเชือ้ชาตใินบางประเดน็สามารถอธบิายไดด้ว้ยความแตกต่างของ HL อยา่งไรก็

ตาม งานวจิยัยงัไม่ไดข้อ้สรุปทีแ่น่ชดัในเรื่องความสมัพนัธร์ะหว่างทกัษะทางตวัเลขกบัผลลพัธ์

ทางสขุภาพ เน่ืองดว้ยมผีลการศกึษาน้อยและไมส่อดคลอ้งกนั 

 

ผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

 ฐานขอ้มูลของโครงการ Medicaid ในรฐั Arizona พบว่า ผูท้ีม่ ี HL ตํ่ามี

ค่าใชจ้่ายทางสุขภาพสงูกว่าผูท้ีม่ ี HL สงูประมาณ 8,000 ดอลลารต่์อปี (Weiss และ Palmer, 
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2004) สว่น Georgetown University Center on an Aging Society รายงานว่า HL ทีต่ํ่า

ก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ทัง้ทางตรง และทางออ้ม 7.3 หมื่นลา้นดอลลารต่์อปี (Howard et 

al., 2005) นอกจากน้ีมหีลกัฐานมากมายชีว้า่ HL ทีน้่อยทาํใหค้่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพทีส่งูขึน้ และ

การดูแลตนเองทีไ่ม่ดใีนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Berkman et al., 2013) จากการศกึษาทีก่ล่าวมา 

สามารถสรปุไดว้า่ ผลกระทบของ HL ทาํใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพสงูขึน้ 

 

ผลต่ออตัราการตาย 

 การศกึษาในตวัอยา่งผูใ้หญ่ 7, 857 รายพบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบั HL ที่

ตํ่าและอตัราการตาย (Bostock, Steptoe, 2012) โดย hazard ratio สาํหรบัการตายดว้ยทุก

สาเหตุในผูท้ีม่ ีHL ตํ่า คอื 1.40 (95%CI=1.15–1.72) ถงึแมว้่าจะปรบัอทิธพิลของความสามารถ

ในการใชค้วามคดิ (cognitive ability) ของผูป่้วยแลว้ กย็งัพบความสมัพนัธ์ทีม่นีัยสําคญัทาง

สถติโิดยม ีhazard ratio ที ่1.26 (95%CI=1.02–1.55) นอกจากน้ีการศกึษาแบบไปขา้งหน้าในผู้

มสีทิธกิารรกัษาพยาบาล Medicare 3,260 ราย พบว่า อตัราการตายมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั 

HL (Baker et al., 2007) และมหีลกัฐานมากมายชีว้่า HL ทีน้่อยทาํใหพ้บอตัราการตายทีส่งูขึน้ 

(Berkman, et al., 2013) จงึสามารถกล่าวไดว้า่ HL มผีลกระทบต่ออตัราการตาย 

 

ผลต่อผลลพัธข์องการรกัษาโรคเรือ้รงั 

 ผูป่้วยทีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอมอีตัราการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าผูท้ีม่ ี

HL เพยีงพอ (รอ้ยละ 34.9 เมื่อเทยีบกบัรอ้ยละ 26.7, P<0.001) และมอีตัราการเขา้รกัษาตวัซํ้า

ในโรงพยาบาลภายใน 1 ปีสงูกว่าดว้ย (รอ้ยละ19.9 เมื่อเทยีบกบัรอ้ยละ 14.0, P<0.001) ผูป่้วย

ทีต่้องกลบัเขา้รกัษาตวัซํ้าในโรงพยาบาลส่วนมากเกดิจากโรคเรือ้รงั เช่น หวัใจลม้เหลว หวัใจ

ขาดเลือด ปอดปิดกลัน้เรื้อรงั และหอบหดื (Baker et al., 2002) ความก้าวหน้าในเรื่อง

เทคโนโลย ีการวนิิจฉยัโรค และยาทําใหผู้ป่้วยตอ้งมบีทบาทสําคญัในการดูแลรกัษาอาการโรค

เรือ้รงัของตนเอง การวจิยัมากมายไดศ้กึษาถงึผลกระทบของ HL ต่อผลการรกัษาโรคเรือ้รงั 

(Peterson et al., 2011; Schillinger et al., 2002; Evangelista et al., 2010) และพบว่า HL ที่

น้อยนําไปสูก่ารดแูลตนเองไดไ้มด่ใีนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Berkman et al., 2013) 

 การศกึษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวางในผูป่้วยเบาหวาน 408 รายพบว่า ระดบั 

glycosylated hemoglobin (HbA1c) กบั HL มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ ผูป่้วยทีม่ ีHL ตํ่า มโีอกาส

พบ HbA1c >รอ้ยละ 9.5 เป็นสองเท่าของผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ ยิง่ไปกว่านัน้ ผูม้ ีHL ไมเ่พยีงพอ
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เกดิความผดิปกตขิองจอประสาทตา (retinopathy) มากกว่า (adjusted odds ratio=2.33; 

95%CI=1.19–4.57; P=0.01) (Schillinger et al., 2002) 

 การศึกษาที่มีการเก็บข้อมูลทัง้แบบไปข้างหน้า และย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วย

โรคหวัใจลม้เหลวทีม่ ี HL ตํ่ามอีตัราการตายจากทุกสาเหตุสงูกว่า โดยม ีadjusted hazard 

ratio=1.97 (95%CI=1.3–2.97; p=0.001) (Peterson et al, 2011) สมาคมโรคหวัใจลม้เหลว

ของอเมรกิาประมาณว่า รอ้ยละ 27–54 ของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวม ี HL ตํ่า (Evangelista et 

al., 2010) การดูแลรกัษาตนเองของผูป่้วยมบีทบาทสาํคญัต่อผลการรกัษาโรคหวัใจลม้เหลว 

Centers for Medicare and Medicaid Services, American College of Cardiology และ 

American Heart Association จงึประกาศใหต้อ้งบุคคลากรทางการแพทยต์อ้งลงบนัทกึถงึ

กจิกรรมการใหค้วามรูท้ีใ่หแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มน้ีก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Bonow et al., 2005) 

 HL มคีวามสําคญัมากในผูป่้วยที่ไดร้บัยาทีม่คีวามเสีย่งสูง เช่น ยาต้านการ

แขง็ตวัของเลอืดชนิดรบัประทานการศกึษาในคลนิิกยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดที่ดําเนินการ

โดยเภสชักรแหง่หน่ึงพบวา่ ผูป่้วยรอ้ยละ 60 ม ีHL ไมเ่พยีงพอ (Fang et al., 2006) ผูป่้วยกลุ่ม

น้ีรอ้ยละ 70 ไม่สามารถประเมนิไดว้่า ตนเองมคี่า International Normalized Ratio (INR) 

เป็นไปตามเป้าหมายของการรกัษาหรอืไม่ ขณะทีร่อ้ยละ 42 ของผูป่้วยทีม่ ี HL เพยีงพอมี

ลกัษณะดงักล่าว (P=0.008) 

 

ผลต่อการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยา 

 เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทย์คนสุดท้ายที่พบกับผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วย

จะต้องใช้ยาด้วยตนเอง การให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยโดยเภสัชกรก่อนการจําหน่ายจาก

โรงพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยรว่มมอืในการใชย้ามากขึน้ และมาตรวจตามนดัมากขึน้ (Shah et al., 

2013) การใหค้าํแนะนําแก่ผูป่้วยโดยเภสชักรชุมชนกเ็ชน่กนัทาํใหผู้ป่้วยรว่มมอืมากขึน้ในการใช้

ยาทีต่อ้งทานตดิต่อกนัเป็นเวลานาน เช่น ยาลดไขมนักลุ่ม statins (Taitel et al., 2012) Indian 

Health Service (IHS) ไดพ้ฒันาวธิกีารใหค้าํแนะนําเรื่องยาทีถู่กใชก้นัอยา่งแพรห่ลายทีสุ่ด และ

เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ (Lewis et al., 1997) วธิกีารของ IHS ใชค้ําถามปลายเปิด 3 ขอ้

เพื่อประเมนิความรูท้ีผู่ป่้วยม ีคอื 1) มคีนบอกว่ายาน้ีใชร้กัษาอะไร 2) มคีนบอกใหใ้ชย้าน้ียงัไง 

และ 3) มคีนบอกว่ากนิยาน้ีแลว้จะเป็นอยา่งไรบา้ง การใหข้อ้มลูของเภสชักรแก่ผูป่้วยแต่ละราย

อาจมีความแตกต่างกนัขึ้นกบัระดบัการศึกษาของผู้ป่วย และความรู้ที่ผู้ป่วยเคยได้รบัจาก

บุคลากรทางการแพทยใ์นอดตี วธิกีารของ IHS สามารถใชไ้ดก้บัคนทุกระดบั HL โดยเภสชักร

สามารถเพิม่เตมิขอ้มลูในสิง่ทีผู่ป่้วยขาดได ้
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 การศกึษาของ Williams และคณะ (1995) ในตวัอยา่ง 5000 รายพบว่าผูป่้วย

ร้อยละ 42 ไม่เข้าใจคําแนะนําง่ายๆ บนฉลากยา เช่น กินยาตอนท้องว่าง การศึกษา

ภาคตดัขวางในผูป่้วย 395 ราย พบว่า HL ทีต่ํ่าสามารถทาํนายการไมเ่ขา้ใจคาํแนะนําในการใช้

ยา (Davis et al., 2006) ประมาณครึง่หน่ึงของผูป่้วยกลุ่มน้ีไมเ่ขา้ใจถงึขนาดของยาในหน่วย

ชอ้นโต๊ะ หรอืชอ้นชา นอกจากน้ีรอ้ยละ 28 ไมเ่ขา้ใจคาํแนะนําว่า กนิยาวนัละ 2 ครัง้ฉลากยา

ก่อใหเ้กดิปัญหาในผูท้ีม่ ี HL ตํ่า ผูท้ีม่ ี HL ตํ่าเขา้ใจความหมายของคาํเตอืนทีพ่บบ่อยบนฉลาก

ผดิมากกวา่ผูท้ีม่ ีHL สงูกวา่ถงึ 3 เทา่ตวั (Davis et al., 2006) 

 

4.การวดั HL  

 งานวจิยัทีผ่า่นมาไดพ้ฒันาวธิกีารวดั HL ขึน้มากมาย (Davis et al., 1991; 

Parker et al., 1995) วธิกีารวดัทีด่ ีและใหข้อ้มลูมปีระโยชน์ตอ้งมคีุณสมบตักิารวดัทีด่ดีงัต่อไปน้ี 

ความเที่ยง (การวัดได้ค่าซึ่งไม่มีความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม) (Nunnally, 1978) ความตรง 

(ความสามารถของแบบวดัในการวดัตวัแปรทีต่อ้งการได)้ (Del Greco et al., 1987) ความ

สะดวก และงา่ยในการใชค้วามสามารถใชแ้บบวดัในสถานที ่และประชากรกลุ่มอื่น ๆ อย่าง

กวา้งขวาง และความไวต่อการเปลีย่นแปลงระดบัของ HL ผลการทบทวนวรรณกรรมของ 

Jordan และคณะ (2011) เกีย่วกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไป (ไมใ่ช่แบบวดัเฉพาะโรค) ซึง่ตพีมิพ์

เป็นภาษาองักฤษในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1990-2008 พบแบบวดั 19 แบบ โดยเป็นแบบวดัหลกั 

12 แบบวดั อกี 7 แบบวดัถูกสรา้งโดยปรบัปรงุ หรอืตดัทอนแบบวดัหลกัใหส้ัน้ลง แบบวดั HL ที่

พบม ี3 ชนิด คอื 1) ชนิดทีว่ดัความสามารถของผูต้อบโดยตรง 2) ชนิดทีใ่หผู้ต้อบรายงานดว้ย

ตนเองถงึความสามารถของตน และ 3) ชนิดทีเ่ป็นตวัวดัทางออ้ม (proxy) ของ HL ในระดบั

ประชากร 

 

4.1 แบบวดัชนิดท่ีวดัความสามารถของผูต้อบโดยตรง 

4.1.1 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) และฉบบัดดัแปลง 

 REALM ถูกพฒันาในประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื่อใหแ้พทยใ์นสถานบรกิารปฐม

ภมูใิชป้ระเมนิวา่ผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้หญ่รายใดมทีกัษะในการอา่นจาํกดั (Davis et al., 1991) แบบวดั

น้ีถูกสรา้งเลยีนแบบ Wide Range Achievement Test (WRAT) ซึง่ใชป้ระเมนิทกัษะการอ่าน

จากสาํเนียงการออกเสยีงคาํต่าง ๆ REALM เป็นรายการคาํ 125 คาํทีเ่ลอืกมาจากคาํทีป่รากฏ
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ในเอกสารทีใ่ชใ้นสถานบรกิารปฐมภูม ิคาํทัง้หมดถูกจดัเรยีงเป็น 3 สดมภเ์รยีงจากคาํทีม่อีกัษร

น้อยไปมาก นัน่คอื เรยีงตามลาํดบัความยากของคาํ การอา่นถูก 1 คาํจะได ้1 คะแนน 

 REALM-S เป็นแบบวดัฉบบัสัน้ประกอบดว้ยคาํ 66 คาํ เพือ่ลดเวลาการทดสอบ

และทําใหก้ารใชใ้นคลนิิกสะดวกมากขึน้ การทดสอบใชเ้วลาเพยีง 1-2 นาท ีคะแนนจากการ

ทดสอบ (0-66) ถูกแปลงใหเ้ป็นระดบัความสามารถในการอา่นทีเ่ทยีบเทา่กบัผูท้ีจ่บการศกึษาใน

ระดบัต่าง ๆ (เช่น ระดบัประถมศกึษา) (Davis et al., 1993) นอกจากน้ียงัม ีREALM-R ซึง่

ประกอบดว้ยคาํเพยีง 8 คาํ (Bass et al., 2003) และ REALM-SF ซึง่ประกอบดว้ยคาํเพยีง 7 

คาํ (Arozullah et al., 2007) Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-

Teen) กเ็ป็นอกีแบบวดัที่พฒันาเพื่อใชใ้นสถานพยาบาลเพื่อประเมนิวยัรุ่นที่เรยีนในระดบัชัน้

ประถมศกึษาปีที ่6-มธัยมศกึษาปีที ่6 (อายุ 10-19 ปี) (Davis et al., 2006) คาํทีใ่ชท้ดสอบใน 

REALM-Teen ถูกคดัเลอืกโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญจากคําทีป่รากฏในแผ่นพบัใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย

วยัรุน่ และมคีาํในกลุ่มความยากระดบัตํ่ากวา่มหาวทิยาลยัมากกวา่ REALM 

 การแปลผลคะแนนของ REALM คอื คะแนน 0-37 ถอืว่ามคีวามสามารถที่

เทยีบเทา่กบัผูจ้บประถมศกึษาปีที ่3 หรอืตํ่ากว่า คะแนน 38-47 เทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษา

ปีที ่4-5 คะแนน 48-58 เทยีบเท่ากบัผูจ้บประถมศกึษาปีที ่6-มธัยมศกึษาปีที ่1 คะแนน 59-62 

เทยีบเท่ากบัผูจ้บมธัยมศกึษาปีที ่2-3 ส่วนคะแนน 63-66 เทยีบเท่ากบัผูจ้บระดบัมธัยมศกึษาปี

ที ่4 ขึน้ไป 

 

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

 SAHLSA ใชใ้นผูใ้หญ่ทีพ่ดูภาษาสเปน แบบวดัน้ีปรบัปรุงจาก REALM-S โดย

เพิม่เตมิคาํถามวดัความเขา้ใจเขา้ไป (Lee et al., 2006) ผูถู้กทดสอบตอ้งอ่านคาํ หรอืศพัทท์าง

การแพทยแ์บบออกเสยีง 50 คาํ หลงัอ่านคาํแต่ละคาํจะมคีาํอกี 2 คาํเป็นตวัเลอืก ผูถู้กทดสอบ

ตอ้งตอบว่าคาํทีอ่่านมคีวามหมายใกลเ้คยีงกบัตวัเลอืกใด การตอบถูก 1 ขอ้จะได ้1 คะแนน ผู้

ถูกทดสอบไดร้บัการประเมนิจากคะแนนรวมว่าม ี HL ไมเ่พยีงพอ หรอืเพยีงพอคะแนนรวมที ่   

< 37 บ่งบอกว่าผู้ถูกทดสอบมี HL ไม่เพียงพอ คะแนน 38-50 หมายถึงมี HL เพียงพอ         

(Lee et al., 2006) 
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4.1.3 Medical Achievement Reading Test (MART) 

 MART ถูกสรา้งตามแบบของ WRAT เพื่อคน้หาผูป่้วยทีม่คีวามบกพรอ่งเรื่อง

การอ่านเขยีน โดยไม่ก่อใหเ้กดิความรูส้กึทีไ่ม่ด ี(Hanson, 1997) แบบวดัประกอบดว้ยคํา 42 

คําทีค่ดัเลอืกมาจากฉลากยา และพจนานุกรมทางการแพทยโ์ดยใหม้รีะดบัความยากเทยีบเท่า

กบัคาํในแบบวดั WRAT ผูส้รา้งแบบวดั MART ออกแบบการทดสอบเพื่อไมก่่อความรูส้กึทีไ่มด่ ี

โดยใชอ้กัษรขนาดเลก็บนกระดาษมนัวาวทีส่ะทอ้นแสง ทําใหอ้่านยาก ทัง้น้ีเพื่อใหผู้ถู้กทดสอบ

สามารถใช้เป็นข้ออ้างได้ว่าทําไมจึงอ่านไม่ได้ คะแนนดิบจากการทดสอบถูกแปลงเป็น

ความสามารถการอา่นทีเ่ทยีบเท่ากบัผูจ้บการศกึษาระกบัต่าง ๆ เหมอืน WRAT แต่ในบทความ

วจิยัไมไ่ดร้ายงานระดบัคะแนนทีเ่ป็นจุดตดัเอาไว ้(Hanson, 1997; Mancuso, 2009) 

 

4.1.4 Test of Functional Health Literacy (TOFHLA) และฉบบัดดัแปลง 

 TOFHLA เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาในประเทศสหรฐัอเมรกิา เพื่อวดั HL พืน้ฐานที่

ใชบ้่อยในเรื่องสุขภาพ (functional health literacy) คอื ทกัษะการอ่าน เขยีน และการคาํนวณ 

(Parker et al., 1995) เน้ือหาของแบบทดสอบถูกเลือกมาจากข้อความในเอกสารที่ใช้ใน

โรงพยาบาลโดยผูเ้ชีย่วชาญในเรื่องความสามารถในการอ่านเขยีน แบบวดัประกอบดว้ยคาํถาม 

50 ขอ้ทีว่ดัความเขา้ใจในการอา่น และ 17 ขอ้ทีว่ดัความสามารถเชงิตวัเลขแบบวดัใชเ้วลาอยา่ง

น้อย 22 นาทใีนการทดสอบ คาํถามวดัความเขา้ใจในการอ่านเป็นขอ้สอบชนิดทีใ่หผู้ต้อบทาํเอง 

ประกอบดว้ยขอ้ความ 3 ตอนทีทุ่กคาํที ่5 หรอื 6 หรอื 7 ถูกตดัออกและเวน้เป็นช่องว่าง ผูต้อบ

ตอ้งเลอืกตวัเลอืกทีเ่หมาะสมสาํหรบัช่องว่างนัน้ (modified cloze test) (Taylor, 1953) คาํถาม

วดัความสามารถในการคาํนวณทดสอบโดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยเน้ือหาทีส่รา้งจากใบสัง่

ยา คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ์และแบบฟอรม์การประกนัสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวขอ้งกบั

การคํานวณตามสถานการณ์ที่กําหนด ความเขา้ใจในการอ่านมคีะแนนเต็ม 50 คะแนน ส่วน

ความสามารถในการคํานวณถูกแปลงใหม้คีะแนนเตม็ 50 คะแนน TOFHLA รวมอยู่ในช่วง      

0-100 คะแนนน้อยกว่า 60 หมายถงึ การม ี HL ไมเ่พยีงพอ ทาํใหม้อุีปสรรคอยา่งมากในการ

ดแูลสขุภาพอนัเน่ืองมาจากความจาํกดัของตนในเรื่องความเขา้ใจในการอ่าน และความสามารถ

เชงิตวัเลขคะแนน 60-74 หมายถงึ การม ี HL น้อย ทาํใหม้อุีปสรรคบา้งในการทาํความเขา้ใจ 

และประยกุตใ์ชข้อ้มลูสุขภาพ คะแนนตัง้แต่ 75 ขึน้ไป หมายถงึการม ีHL เพยีงพอ และไมน่่าจะ

มอุีปสรรคในการดูแลสุขภาพ อนัเน่ืองมาจากขอ้จํากดัในเรื่องความเขา้ใจในการอ่าน และ

ความสามารถเชงิตวัเลขเกณฑค์ะแนนสรา้งจากขอ้มลูของตวัอยา่ง 2,659 คน ทีม่ารบับรกิารใน

โรงพยาบาลของรฐัสองแห่งในมลรฐัแคลฟิอรเ์นีย และแอตแลนตา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผูย้ากจน 
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และชนกลุ่มน้อยของสังคม แต่ผู้วิจัยไม่ได้บรรยายวิธีการกําหนดเกณฑ์อย่างละเอียด          

(Williams et al., 1995) 

 S-TOFHLA คอื แบบวดัฉบบัยอ่ ประกอบดว้ยคาํถามวดัความเขา้ใจในการอ่าน 

36 ขอ้ และคาํถามวดัความสามารถเชงิตวัเลข 4 ขอ้ คะแนนรวมถูกใชแ้บ่ง HL เป็น 3 ระดบั

เหมอืน TOFHLA แต่ระดบัคะแนนทีเ่ป็นจุดตดัมคีวามแตกต่างกนั (Baker et al., 1999) นกัวจิยั

บางกลุ่มใชแ้บบวดั S-TOFHLA เฉพาะคําถามวดัความเขา้ใจในการอ่าน 36 ขอ้ ทําใหเ้วลา

ทดสอบเหลอืเพยีง 7-8 นาท ีคาํถามวดัความสามารถเชงิตวัเลขถูกตดัออก เพราะมคีวามเทีย่ง

ตํ่าเมื่อเทยีบกบัคําถามวดัความเขา้ใจในการอ่าน (Cronbach alpha = 0.68 และ 0.97 

ตามลําดบั) และมคีวามสมัพนัธก์บัแบบวดัความแตกฉานดา้นสุขภาพอื่นตํ่ากว่า (r = 0.61 และ 

0.80 ตามลําดบั) (Paasche-Orlow และ Wolf, 2007) คะแนนรวมถูกแปลผลดงัน้ี 0-53, 54-66 

และ 67-100 หมายถงึ HL ไมเ่พยีงพอ ไมม่าก และเพยีงพอ ตามลาํดบั 

 แบบวดัฉบบัดดัแปลงของ TOFHLA อกีฉบบั คอื Hebrew Health Literacy 

Test (HHLT) (Baron-Epel et al., 2007) ซึง่มลีกัษณะต่าง ๆ เหมอืนกบั S-TOHFLA แต่ใช้

ภาษา Hebrew และปรบัคําถามใหเ้หมาะสมกบัระบบสาธารณสุขของอสิราเอลโดยเขยีนคําถาม

วดัความเขา้ใจในการอ่านขึน้ใหม่ทัง้หมด 2 ขอ้ความ (8 ขอ้ทดสอบ) และปรบัปรุงคาํถามวดั

ความสามารถในการคาํนวณของ S-TOHFLA 4 ขอ้ ผูถู้กทดสอบไดร้บัการประเมนิจากคะแนน

รวมเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มทีม่ ีHL ตํ่า ไมม่าก (marginal) และสงู 

 ในปี ค.ศ. 2009 นกัวจิยักลุ่มเดมิทีพ่ฒันา TOFHLA ไดด้ดัแปลงแบบวดัใหอ้ยู่

ในรปูของแบบทดสอบทางคอมพวิเตอรท์ีช่ ื่อว่า Talking Touchscreen (Yost et al., 2009) 

คําถามใน TOFHLA ถูกปรบัเพื่อใหส้ามารถวดัไดผ้่านการโต้ตอบกบัคอมพวิเตอร ์ซึ่งผูป่้วย

สามารถอ่านคําถามเองบนหน้าจอหรอืฟังคําถามทีเ่ครื่องอ่าน การทดสอบคําถาม 98 ขอ้ใน

เบือ้งต้น พบว่าตอ้งตดัคําถาม 24 ขอ้ เน่ืองจากมคี่า adjusted point-biserial correlations 

(<0.20) ตํ่า หรอืเน้ือหาคาํถามซํ้าซอ้น หรอืงา่ยไปเน่ืองจากตวัอย่างทุกคนตอบถูก ต่อมามกีาร

สรา้งคาํถามเพิม่ 40 ขอ้ หลงัจากนัน้คดัเลอืกคาํถามทีด่ทีีสุ่ด 90 ขอ้โดยใชผ้ลการทดสอบนํารอ่ง 

ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในโครงการวจิยัและนอกโครงการวจิยัในการพจิารณาความสอดคลอ้ง

ของคําถาม และความเกีย่วขอ้งของเน้ือหากบัแบบวดั การวจิยัน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า การแปลงแบบ

วดั TOFHLA ซึง่ไดร้บัการพสิจูน์ความตรงมาเป็นอย่างดแีลว้ ใหอ้ยู่ในรปูของการทดสอบทาง

คอมพวิเตอรน์ัน้ ทาํใหผู้ต้อบสามารถตอบคาํถามหลายขอ้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทาํใหไ้มส่ามารถแยก

ผูท้ีม่คีวามสามารถในการอ่านตัง้แต่ชัน้ ป.4 ขึน้ไปออกจากกนัเป็นกลุ่มยอ่ย นอกจากน้ีคาํถาม

บางข้อยงัมีอคติในการวัดในผู้ที่มีเชื้อสายสเปน แม้ว่าตัวอย่างยอมรบัวิธีการทดสอบด้วย 
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Talking Touchscreen และเหน็ว่าไมยุ่ง่ยาก แต่งานวจิยัน้ีสรุปไดว้่า แบบวดัในรปูกระดาษและ

แบบทดสอบทางคอมพวิเตอรม์คีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาต่างกนั 

 

4.1.5 Newest Vital Sign (NVS) 

 NVS ได้ ร ับการพัฒนา โดยคณะผู้ เ ชี่ ย วชาญเรื่ อ ง  HL สํ าหรับ ใช้ ใ น

สถานพยาบาลปฐมภูมเิพื่อคดักรองผูท้ีม่คีวามจาํกดัในเรื่องน้ี (Weiss et al., 2005) แบบวดัน้ี

ทดสอบทกัษะการอ่าน การแปลความหมาย และการคํานวณโดยการสมัภาษณ์ดว้ยคําถาม 6 

ขอ้ทีต่้องตอบโดยใชข้อ้มลูบนฉลากโภชนาการของไอศกรมี แต่ละขอ้ทีต่อบถูกได ้1 คะแนน 

คะแนนรวมถูกแปลผลดงัน้ี 0-1, 2-3 และ 4-6 หมายถงึ มโีอกาสสงูทีจ่ะม ีHL ไมเ่พยีงพอ/น้อย 

มโีอกาสทีจ่ะม ีHL ไมเ่พยีงพอ/น้อย และม ีHL เพยีงพอ (Weisset al., 2005) 

 

4.1.6 Health Literacy Skills Instrument (HLSI) 

 HLSI ถูกพฒันาขึน้จากขอ้เสนอแนะของ Institute of Medicine 2004 แบบวดั

ครอบคลุมการประเมนิทกัษะ 4 ดา้นของ คอื ทกัษะเกีย่วกบัสิง่พมิพ ์(print literacy) ทกัษะ

เกีย่วกบัตวัเลข (numeracy skills) ทกัษะเกีย่วกบัการพดู (oral literacy skills) และการฟัง และ

ทกัษะการแสวงหาขอ้มลู (information seeking) การประเมนิใชท้ัง้แบบทดสอบในรปูขอ้เขยีน

และรูปแบบที่ไม่ใช่ขอ้เขยีน เช่น ใช้คําถามที่เป็นเสยีงเพื่อทดสอบทกัษะการฟัง ใชค้ําถามให้

สบืคน้ขอ้มูลจากอนิเทอรเ์น็ต เป็นต้น นอกจากน้ีเน้ือหาคําถามยงัครอบคลุมประเดน็สุขภาพที่

ประชาชนพบไดต้ลอดช่วงชวีติ คอื การสง่เสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาเมื่อเจบ็ป่วย 

และการเขา้ใชร้ะบบบรกิารสุขภาพ แบบวดั HLSI ไดร้บัการทดสอบในชาวอเมรกินั 889 ราย 

พบว่า แบบวดัมคีวามเทีย่ง 0.86 และยงัพบว่ามคีวามตรงเชงิโครงสรา้งโดยมคีวามสมัพนัธก์บั 

S-TOFHLA และคะแนนการประเมนิตนเองของผูป่้วยถงึทกัษะทางสุขภาพต่าง ๆ (McCormack 

et al., 2010) HLSI ทดสอบโดยใหผู้ต้อบตอบแบบวดัดว้ยตนเอง (ไมใ่ชก้ารสมัภาษณ์) จงึลด

ค่าใชจ้่ายในการทดสอบ และลดความลําบากใจของผูต้อบเมื่อตอบไม่ไดต่้อหน้าผูท้ีป่ระเมนิ

ตนเอง 
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4.2 แบบวดัชนิดท่ีให้ผูต้อบประเมินความสามารถของตนเอง 

4.2.1 ชดุคาํถามสัน้ ๆ สาํหรบัคดักรองและคาํถามฉบบัดดัแปลง 

 set of brief screening questions (SBSQ) หรอืชุดคาํถามสัน้ ๆ สาํหรบัคดั

กรองถูกพฒันาเพื่อใชใ้นสถานพยาบาลเพื่อตรวจหาผูท้ีม่ ี HL ทีไ่ม่เพยีงพอการศกึษาเชงิ

คุณภาพในผูป่้วยทีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอพบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมปีระสบการณ์ในเรื่องน้ีอยู ่5 ดา้น คอื 

1) การใช้บริการในระบบสุขภาพ 2) การกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ 3) การทําตาม

คําแนะนําทางการแพทย์ 4) การสื่อสารกบัผู้ใหก้ารรกัษา และ 5) การอ่านบตัรนัดพบ ผูว้จิยั

สรา้งคาํถาม 16 ขอ้ โดยเน้ือหาองิมติทิัง้ 5 ดา้นทีพ่บ (Baker et al., 1996) ตวัอยา่งตอบคาํถาม

ถงึความถี่ทีต่นตอ้งเผชญิกบัปัญหาทัง้ 5 ดา้นดงักล่าวบนสเกล 1-5 ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบคําถาม

กบั S-TOFHLA และเลอืกคําถาม 3 ขอ้สาํหรบัใชใ้นแบบวดัสุดทา้ยโดยพจิารณาจากความไว

และความเจาะจงของคาํถามในการตรวจหาผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ (Chew et al., 2004) คาํถาม

ดงักล่าว คอื 1) บ่อยแคไ่หนทีคุ่ณตอ้งขอใหค้นอื่นชว่ยอา่นเอกสารของโรงพยาบาลใหท้า่นฟัง 2) 

คุณมัน่ใจแคไ่หนวา่สามารถกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง และ 3) บ่อยแค่ไหนที่

คุณไมท่ราบเกีย่วกบัอาการของตนเองเพราะอา่นเอกสารทีไ่ดร้บัไมเ่ขา้ใจ 

 การดดัแปลง SBSQ เป็นแบบวดัคาํถามขอ้เดยีว (Single-Item Literacy Scale, 

SILS) โดยถามผูต้อบว่า บ่อยแค่ไหนที่ท่านต้องใหค้นอื่นช่วยอ่านขอ้ความเกี่ยวกบัคําแนะนํา 

แผน่พบั หรอืเอกสารอื่น ๆ ทีท่่านไดจ้ากแพทยห์รอืรา้นยา จุดตดัคะแนนมากกว่า 2 แสดงว่า มี

ความยากในการอา่นขอ้มลูสขุภาพจากเอกสาร (Morris et al., 2006) 

 

4.2.2 แบบวดั functional, communicative, and critical health literacy (FCCHL) 

 FCCHL เป็นแบบวดัสรา้งโดยแพทยแ์ละนกัวจิยัชาวญีปุ่่ นตามทฤษฎขีอง

Nutbeam (2000) แบบวดัประเมนิ HL ในสามระดบัคอื ระดบั functional (ทกัษะในการอา่น และ

ทกัษะเชงิตวัเลข) ระดบั communicative (ทกัษะในการสือ่สาร) และระดบั critical (ทกัษะในการ

ประเมนิ) แบบวดัน้ีถูกพฒันาเพือ่ใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 แต่ต่อมามกีารปรบัใชก้บั

ประชากรกลุม่อื่น ๆ (Ishikawa et al., 2008) ความแตกฉานพืน้ฐาน (functional literacy) คอื 

ทกัษะพืน้ฐานในการอา่น และเขยีนทีเ่พยีงพอทีจ่ะสามารถใชช้วีติประจาํวนัไดอ้ยา่งปกต ิความ

แตกฉานทางการสือ่สาร คอื ทกัษะขัน้ทีส่งูกวา่ระดบัพืน้ฐานในเรือ่งการอา่นออกเขยีนได ้และ

การใชค้วามคดิ ซึง่เมือ่ผนวกกบัทกัษะทางสงัคมแลว้จะทาํใหส้ามารถทาํกจิกรรมต่าง ๆ ใน

ชวีติประจาํวนัได ้อยา่งคล่องแคล่ว สามารถไดม้าซึง่ขอ้มลู และทราบความหมายของขอ้มลูที่
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ไดม้าจากการสือ่สารในแบบต่าง ๆ ตลอดจนสามารถใชข้อ้มลูใหม ่ในการตดัสนิใจภายใตส้ถาน 

การณ์ทีเ่ปลีย่นไปความแตกฉานในการวพิากษ์ (critical literacy) คอื ทกัษะการใชค้วามคดิขัน้

สงู ซึง่เมือ่ผนวกกบัทกัษะทางสงัคมแลว้จะทาํใหม้วีจิารณญาณต่อขอ้มลูทีไ่ดร้บั และสามารถใช้

ขอ้มลูเพือ่จดัการกบัเหตุการณ์ และสถานการณ์ต่าง ๆ ในชวีติไดด้มีากขึน้ผูต้อบประเมนิ HL 

ของตนเอง (บนสเกล 1-5) (Ishikawa et al., 2008)  

 

4.2.3 eHealth Literacy (eHEALS) 

 eHEALS ถูกพฒันาในประเทศแคนาดาเพื่อใช้วดัความสามารถของบุคคลใน

การใชข้อ้มลูในรปูอเิลก็ทรอนิกเพือ่ตอบปัญหาดา้นสขุภาพ (Norman และ Skinner, 2006) แบบ

วดัสรา้งโดยอาศยัทฤษฎ ีeHealth literacy ซึ่งองิทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม และทฤษฎี

ความสามารถแหง่ตน (social cognitive and self-efficacy theory) (Norman และ Skinner, 

2006) eHEALS แบ่งความแตกฉานเป็น 6 ประเดน็ คอื 1) HL ทัว่ไป หรอืทกัษะการรูห้นงัสอื

ทัว่ไป นัน่คอื การอ่านและเขยีน 2) การรูเ้ท่าทนัสื่อ (media literacy) คอื ความสามารถวจิารณ์

เน้ือหาของสือ่ 3) ความแตกฉานดา้นขอ้มลู คอื การรูว้่าความรูถู้กจดัแบ่งใหเ้ป็นระเบยีบอยา่งไร 

จะค้นหาข้อมูลได้อย่างไร และจะต้องใช้ขอ้มูลอย่างไรเพื่อให้ผู้อื่นได้เรยีนรู้ไปด้วย 4) ความ

แตกฉานด้านคอมพวิเตอร์ คอื ความสามารถในการใช้คอมพวิเตอร์เพื่อแก้ปัญหา 5) ความ

แตกฉานทางวทิยาศาสตร ์คอื การเขา้ใจธรรมชาตขิองการสรา้งความรูอ้ยา่งเป็นระบบ ตลอดจน

วตัถุประสงค ์วธิกีาร การประยุกตใ์ช ้ขอ้จาํกดั และการเมอืงของการสรา้งความรู ้และ 6) ความ

แตกฉานดา้นสุขภาพ คอื ทกัษะทีต่อ้งใชใ้นระบบสุขภาพ และใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง

อยา่งเหมาะสม 

 ผูต้อบตอ้งตอบว่าเหน็ดว้ยเพยีงไรกบัขอ้ความแปดขอ้ทีก่ล่าวถงึความรู ้ความ

มัน่ใจ และทกัษะในการใชข้อ้มูลสุขภาพทีอ่ยู่ในรูปอเิลก็ทรอนิกสร์ายงานการวจิยัไม่บอกชดัถงึ

การรวมคะแนน และการแปลผล 

 

4.2.4 Health Literacy Management Scale (HeLMS) 

 แบบวดัน้ีพฒันาในประเทศออสเตรเลยีโดยอาศยัแนวคดิของ HL จาก 2 แหล่ง 

คอื 1) การวจิยัเชงิคุณภาพทีส่มัภาษณ์เจาะลกึผูใ้หข้อ้มลู 48 ราย ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน หรอื

ผูท้ีเ่พิง่รกัษาตวัจากแผนกฉุกเฉิน (Jordan et al., 2010) และ 2) การจดัทาํแผนทีค่วามคดิโดย

ระดมความเหน็ในเรื่องความสามารถทีบุ่คคลตอ้งมใีนการดแูลสุขภาพจากตวัอยา่ง 8 รายทีเ่ป็น
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โรคเรือ้รงั และมเีศรษฐานะไมด่ ีและตวัอยา่งอกี 7 รายทีไ่ม่มโีรคประจาํตวัและมเีศรษฐานะใน

ระดบัทีด่ ีแต่ละความสามารถทีม่ผีูเ้สนอถูกพมิพบ์นกระดาษ หลงัจากนัน้ผูร้่วมการระดมสมอง

จําแนกความสามารถออกเป็นกลุ่ม ผลการแยกกลุ่มถูกนําเขา้โปรแกรม concept mapping 

(Trochim, 1989) เพื่อจดัแยกกลุ่มความสามารถอกีครัง้ หลงัจากนัน้ใหผู้ร้่วมการระดมสมอง

แสดงความเหน็ ปรบัเปลี่ยนการจดักลุ่ม และกําหนดชื่อกลุ่มความสามารถ (Jordan et al., 

2013) ผูว้จิยัสรา้งคาํถาม 66 ขอ้ และทดสอบในตวัอยา่ง 333 ราย การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชงิยนืยนั และเชงิสาํรวจพบว่า คาํถามเกาะกลุ่มกนัใน 8 มติ ิคอื การเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ การ

เข้าถึงการรกัษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติทัว่ไป การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ความ

กระตอืรอืรน้ในเรื่องสุขภาพ และการใชข้อ้มลูสุขภาพ ทศันคตขิองผูป่้วยต่อสุขภาพของตน การ

สนบัสนุนทางสงัคม และขอ้พจิารณาเรื่องเศรษฐานะ การทดสอบซํ้าในตวัอยา่ง 350 รายใหผ้ล

เช่นเดมิ แบบสอบถามฉบบัสุดทา้ยมคีาํถาม 29 ขอ้ทีว่ดัใน 8 มติขิอง HL โดยม ีRMSEA = 

0.07, SRMR = 0.05 และ CFI = 0.97 Cronbach alpha มากกว่า 0.82 ในทุกมติกิารทดสอบ

ความเทีย่งแบบวดั-วดัซํ้าพบ ICC=0.73–0.96 ในทัง้ 8 มติ ิ

 

4.2.5 Health Literacy Questionnaire (HLQ) 

 แบบวัดน้ีพัฒนาในประเทศออสเตรเลียโดยนักวิจัยกลุ่มที่พัฒนา HeLMS 

(Osborne et al., 2013) นกัวจิยักลุ่มน้ีพบขอ้จาํกดัของ HeLMS คอื สามารถประเมนิผูท้ีม่ ี HL 

ในระดบัตํ่ามากไดด้ ีแต่ไมส่ามารถประเมนิ HL ในระดบัทีต่ํ่าไมม่าก นอกจากน้ี HeLMS ยงัมมีติิ

เกีย่วกบัอุปสรรคจากเศรษฐานะซึง่ไมน่่าจะเป็นสว่นหน่ึงของ HL ผูว้จิยัสรา้งแบบวดัโดยอาศยั

แนวคดิของ HL จาก 3 แหล่ง คอื 1) การวจิยัเชงิคุณภาพ 2) การจดัทาํแผนทีค่วามคดิดงัทีใ่ชใ้น

การพฒันา HeLMS และ 3) การเกบ็ขอ้มลูจากผูเ้ชีย่วชาญและผูป่้วยเพิม่เตมิผูว้จิยัสรา้งคาํถาม 

91 ขอ้ใน 13 มติ ิ และทดสอบในตวัอย่าง 634 ราย การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัพบ 

คาํถามทีม่คีวามเหมาะสม 55 ขอ้ใน 10 มติ ิการทดสอบซํ้าในตวัอยา่ง 412 รายพบคาํถามทีม่ี

ความเหมาะสม 44 ขอ้ใน 9 มติแิบบจาํลองทีไ่ดม้ ีCFI = 0.936, TLI = 0.930, RMSEA = 0.076 

และ WRMR = 1.698 มติทิัง้เกา้ ไดแ้ก่ 1) ความรูส้กึว่าผูใ้หก้ารรกัษาเขา้ใจ และใหค้วาม

ช่วยเหลือฉัน 2) การมขี้อมูลเพยีงพอเพื่อดูแลสุขภาพของฉัน 3) ความสามารถในการดูแล

สุขภาพของฉันได้ด้วยตนเอง 4) การมีความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเรื่องสุขภาพ 5) 

ความสามารถในการประเมนิตดัสนิขอ้มลูสุขภาพ 6) ความสามารถในการร่วมมอืทําสิง่ต่าง ๆ 

กบัผูใ้หก้ารรกัษา 7) ความการสามารถใชบ้รกิารจากระบบการดแูลสุขภาพ 8) ความสามารถใน

การหาขอ้มูลสุขภาพทีด่ ีและ 9) ความเขา้ใจในการขอ้มูลสุขภาพดพีอจนทราบว่าต้องทําอะไร 
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composite reliability หรอืความเทีย่งโดยรวมทีค่าํนวณจากการวเิคราะหส์มการโครงสรา้งมคี่า

มากกวา่ 0.80 ในทุกมติ ิ

 

4.2.6 HLS-EU-Q47 

 HLS-EU-Q47 พฒันาโดย Sørensen และคณะ (2013) ผา่นการหาความเหน็

รว่มของกลุ่มนกัวชิาการโดยใชว้ธิกีาร Delphi การสนทนากลุ่ม การขอความเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ 

การทดลองใช ้และการพจิารณาของผูท้รงคุณุฒ ิ25 คน แบบวดัไดร้บัการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ 

เพือ่ใชใ้นยโุรป แบบวดัมจีาํนวน 47 ขอ้ ประกอบดว้ยคาํถามทีว่ดัใน 4 องคป์ระกอบ (การเขา้ถงึ 

การเขา้ใจ การตรวจสอบ-ประเมนิ-ตดัสนิใจ และการนําขอ้มูลไปใช)้ และ 3 ดา้นของกจิกรรม

สุขภาพ (การรกัษา การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสุขภาพ) รวมเป็น12 ประเดน็ คําถามม ี5 

ตวัเลอืก คอื 1 (ยากมาก) 2 (ยาก) 3 (งา่ย) 4 (งา่ยมาก) และ 5 (ไมท่ราบ/ไมเ่คย) ตวัอยา่ง

คาํถามดา้นการดแูลรกัษา-การเขา้ถงึขอ้มลู คอื การคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรค

ทีท่า่นตระหนกัอยู?่ Cronbach’s alpha ของแบบวดัอยูใ่นชว่ง 0.51-0.91 

 

4.3 แบบวดัชนิดท่ีเป็นตวัวดัทางอ้อม (proxy) ของ HL ในระดบัประชากร 

 แบบวดัทีเ่ป็นตวัวดัทางออ้ม (proxy) ของ HL ในระดบัประชากรมรีายละเอยีด

ดงัน้ี 

4.3.1 การใช้ข้อมลูประชากรศาสตรเ์พ่ือประเมิน HL  

 demographic assessment of health literacy (DAHL) เป็นตวับ่งชีท้างออ้มถงึ 

HL โดยอาศยัขอ้มลูประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาต ิและจํานวนปีทีไ่ดร้บัการศกึษา 

(Hanchate et al., 2008) ตวัวดัน้ีสรา้งจากการศกึษาในชาวอเมรกินัจาํนวนมากทีม่อีายุเกนิกว่า 

65 ปี โดยหาความสมัพนัธร์ะหว่าง S-TOFHLA และตวัแปรประชากรศาสตร ์4 ตวัเพื่อสรา้ง

สมการทํานาย HL หรอืหาน้ําหนักของตวัแปรแต่ละตวั สมการทีไ่ดส้ามารถใชท้าํนายสดัส่วน

ประชากรทีม่ ีHL ตํ่า 
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4.3.2 National Assessment of Adult Literacy 

 การสาํรวจการรูห้นงัสอืระดบัชาตขิองอเมรกิาหรอื National Assessment of 

Adult Literacy (NAAL) ในปี ค.ศ. 2003 มกีารเพิม่คาํถาม 28 ขอ้เพื่อประเมนิ HL (Kutner et 

al., 2006) คําถามเหล่าน้ีวดัประเดน็สุขภาพใน 3 เรื่อง คอื เรื่องทางคลนิิก (3 ขอ้) เรื่องการ

ป้องกนัโรค (14 ขอ้) และเรื่องของระบบสาธารณสุข (11 ขอ้) คาํถามทีใ่ชว้ดัความแตกฉานใน

การใช้ขอ้มูลที่เป็นขอ้ความ (prose literacy) ความแตกฉานในการใช้เอกสาร (document 

literacy) และความแตกฉานในเชงิปรมิาณ (quantitative literacy) ความแตกฉานในการใช้

ขอ้ความ คอื การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูจากขอ้ความทีอ่ยูใ่นรปูของประโยค และยอ่

หน้าความแตกฉานในการใชเ้อกสาร คอื การคน้หา การเขา้ใจ และการใชข้อ้มูลจากขอ้ความที่

ไม่ได้อยู่ในรูปความเรียง ความแตกฉานในเชิงปริมาณ คือ การค้นหาตัวเลขที่ต้องการใน

ขอ้ความและสามารถคํานวณโดยใชต้วัเลขดงักล่าว (Rudd, 2007) คําถามทีใ่ชใ้นการสํารวจ

NAAL ไมไ่ดเ้ปิดเผยต่อสาธารณะ (Kutner et al., 2006; Ratzan และ Parker, 2006) แต่ละ

คาํถามถูกสรา้งใหเ้ขา้กบัขอ้ความ เอกสาร และสเกลการวดัเชงิปรมิาณทีใ่ช ้ผลการวดัแบ่งเป็น 

4 ระดบั คอื ตํ่ากว่าระดบัพืน้ฐาน ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปานกลาง หรอืระดบัด ีโดยจุดตดัขึน้กบั

ชนิดของคาํถาม 

 

4.3.3 Health Activities Literacy Scale (HALS) 

 HALS ไดร้บัการพฒันาในสหรฐัอเมรกิาเพื่อประเมนิ HL ของประชากรผูใ้หญ่ 

(Rudd, 2007) แบบวดัประกอบดว้ยคาํถามเกีย่วกบัสขุภาพ 191 ขอ้ทีใ่ชใ้นการสาํรวจการอ่าน

ออกเขยีนไดจ้ากประชากรผูใ้หญ่จาํนวนมากในปี 2003 คาํตอบถูกกําหนดรหสัใหส้ื่อถงึกจิกรรม

ทางสขุภาพใน 5 มติ ิคาํถามทีใ่ชป้ระเมนิความแตกฉานในเรื่องการอ่านขอ้ความ การใชเ้อกสาร 

และทกัษะเชงิปรมิาณ คุณสมบตัทิางจติวทิยาของแบบวดัยงัไมท่ราบแน่ชดั (Nutbeam, 2008; 

Canadian Council on Learning, 2007) 

 

4.3.4 Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS) 

 ALLS เป็นการสํารวจในแคนาดาและออสเตรเลยี ซึ่งส่วนหน่ึงของแบบวดัใช้

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

แบบวดัประเมนิความแตกฉานใน 4 ดา้น คอื ดา้นการอ่านขอ้ความ ดา้นเอกสาร ดา้นตวัเลข 

และดา้นการแกปั้ญหา คําถามใน ALLS ดูเหมอืนว่าจะถูกดดัแปลงมาจาก HALS (Canadian 
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Council on Learning, 2007) HL มชี่วงคะแนน 0-500 และถูกจดัเป็น 5 ระดบั< 226 คะแนน 

(ระดบั 1 คอืม ีHL ตํ่าสุด) 226-275 คะแนน (ระดบั 2) 276-325 คะแนน (ระดบั 3) 326-375 

คะแนน (ระดบั 4) และ 376-500 (ระดบั 5) (Australian Bureau of Statistics, 2008) คาํถามที่

ใชไ้มเ่ป็นทีเ่ปิดเผย 

 

5.คณุสมบติัการวดัทางจิตวิทยาของแบบวดั 

 Jordan และคณะ (2011) รวบรวมคุณสมบตัขิองแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปจาก

งานวจิยัทีต่พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษในระหวา่งปี 1990-2008 ซึง่สรปุไดด้งัน้ี 

5.1 ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

 ความตรงเชิงเน้ือหาเกิดจากการวางแผนการสร้างแบบวัดโดยให้มีความ

สอดคลอ้งกนัระหว่างคําถามทีใ่ชก้บัความหมายของตวัแปรทีต่้องการจะวดั (Portney และ 

Watkins, 1993) แบบวดั HL แต่ละชนิดมกีรอบแนวคดิทีแ่ตกต่างกนั เช่น TOFHLA ใช้

ความหมายของ functional health literacy (ความแตกฉานดา้นสุขภาพทีใ่ชง้านบ่อย) เป็น

กรอบ (Parker et al., 1995) คาํถามของ SBSQ ไดแ้นวคดิจากงานวจิยัเชงิคุณภาพในอดตีโดย

มเีน้ือหาองิ 5 มติขิองปัญหาทีผู่ม้ ีHL ตํ่ามกัประสบ (Chew et al., 2004; Baker et al., 1996) 

FCCHL และ eHEALS พฒันาจากทฤษฎเีกีย่วกบั HL และ HL ในมติอิเิลก็ทรอนิกส ์ตามลําดบั 

(Nutbeam, 2001; Norman และ Skinner, 2006) 

 อย่างไรกต็ามมแีบบวดัหลายชนิดทีไ่ม่ไดร้ะบุกรอบแนวคดิเกี่ยวกบั HL ไว้

ชดัเจน เช่น REALM, SAHLSA, NVS หรอื MART สว่นคาํถามใน NAAL กําหนดตามคาํจาํกดั

ความของ HL ทีร่ะบุไวใ้นเอกสารนโยบายของอเมรกิาทีช่ื่อว่า ‘‘Healthy People 2010’’ ทมี

ผูว้จิยัยอมรบัว่า คําจํากดัความดงักล่าวกนิความกวา้งกว่าทีไ่ดว้ดัจรงิ เช่น นิยามครอบคลุมใน

เรือ่งความรูด้ว้ย แต่คาํถามทีใ่ชจ้าํกดัเฉพาะการประเมนิ HL ดา้นการอ่านขอ้ความ เอกสาร และ

ทกัษะเชงิตวัเลข ทัง้น้ีเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการวดัทีมุ่ง่เน้นเฉพาะ HL (Kutner et al., 2006) 

 แบบวดัสว่นใหญ่บรรยายถงึวธิกีารไดม้าซึง่คาํถามตวัอยา่งเช่น คาํ และคาํถาม

ของ REALM และ TOFHLA ไดจ้ากเอกสารทีผู่ป่้วยพบบ่อยในสถานพยาบาล ขณะที ่NVS ใช้

โจทยท์ีเ่ป็นฉลากโภชนาการอาหารของไอศกรมีซึง่ถูกเลอืกมาจากโจทยท์ัง้หมดสีโ่จทยท์ีนํ่ามา

ทดสอบ เน่ืองจากมคีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ทีีส่ดุ (Weiss et al., 2005) 

 บางแบบวดัมเีน้ือหาไม่ครอบคลุมนิยามตวัแปรที่ผู้วจิยัระบุไว้ เช่น นิยามใน 

TOFHLA กนิความถงึความแตกฉานในการอา่น เขยีน และตวัเลข แต่แบบวดัไมไ่ดป้ระเมนิเรื่อง
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การเขยีน เช่นเดยีวกบั SBSQ องิเน้ือหาใน 5 มติขิองปัญหา แต่แบบวดัฉบบัสุดทา้ยมเีพยีง 3 

ขอ้ สว่น eHEALS มคีาํถาม 8 ขอ้ซึง่ไมค่รอบคลุมความแตกฉานหกดา้นทีต่อ้งการวดั 

 สาํหรบัตวัวดัทางออ้มในระดบัประชากรแม ้DAHL มคีวามตรงเชงิเน้ือหาทีด่ี

เพราะใชต้วัแปรของประชากรศาสตรท์ีน่่าเชื่อถอืหลายตวัมาพฒันาแบบวดั HL แต่อยา่งไรกต็าม 

น้ําหนกัของตวัแปรไดจ้ากตวัอยา่งทีม่อีายุมากกว่า 65 ปีเพยีงกลุ่มเดยีว ทาํใหไ้มอ่าจขยายผล

ไปยงัตวัอยา่งกลุ่มอายุอื่น และ/หรอืสถานทีอ่ื่น ๆ สาํหรบัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นระดบัประชากรอื่น ๆ 

นัน้ไม่อาจประเมนิความตรงเชงิเน้ือหาได ้เพราะคําถามทีใ่ชไ้ม่มกีารเปิดเผย (Ratzan และ 

Parker, 2006) สว่นแบบวดัฉบบัดดัแปลงไดม้กีารรายงานอย่างชดัเจนถงึวธิกีารเลอืกหรอืตดั

คาํถามตามคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยา เชน่ ความยาก 

 

5.2 ความตรงเชิงผิวหน้า (face validity) 

 ความตรงเชิงผิวหน้า คือ ความน่าเชื่อถือได้ว่า แบบวดัสามารถวดัในสิ่งที่

ตอ้งการได ้ และน่าจะสามารถนําไปใชไ้ดจ้รงิ (Portney และ Watkins, 1993) จากนิยามน้ีดู

เหมอืนว่า แบบวดัทีก่ล่าวมาทัง้หมดน่าจะสามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงค ์แต่ความยากในการ

แปลผลคะแนนจากการวดั ทําใหค้วามตรงเชงิผวิหน้า หรอืการใชป้ระโยชน์แบบวดัมคีวามไม่

ชดัเจน แบบวดัส่วนใหญ่แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็นช่วง แต่ไม่ได้ให้นิยามที่ชดัเจนในแต่ละช่วง

สาํหรบั REALM และแบบวดัฉบบัดดัแปลงไดก้ําหนดนิยามใหก้บัช่วงคะแนนอยา่งชดัเจน และ

ละเอยีดมากกว่าแบบวดัอื่น โดยแบ่งช่วงคะแนนตามระดบัความสามารถที่เทยีบเท่ากบัผูท้ีจ่บ

การศกึษาในระดบัต่าง ๆ และมคีําบรรยายว่า ควรใชเ้อกสารหรอืคําแนะนําทีม่ลีกัษณะเช่นไร 

สาํหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนในช่วงทีแ่ตกต่างกนั (Davis et al., 1991) ในทางกลบักนั TOFHLA และ

แบบวดัฉบบัดดัแปลงไดแ้บ่งคะแนนเป็นระดบั HL ทีไ่มเ่พยีงพอ ไมม่าก และเพยีงพอ แต่ไมไ่ด้

กําหนดถึงนิยามเชิงปฏิบตัิการของช่วงคะแนนดงักล่าว แต่อย่างไรก็ตาม ได้มกีารกล่าวถึง

ความสามารถทีร่ะบุในคาํถามของ TOFHLA ว่า ผูท้ีม่ ี HL ทีไ่มเ่พยีงพออาจทาํไดล้ําบาก เช่น 

การอา่นขนาดยาบนฉลากยา ในขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไมม่าก ยากทีจ่ะเขา้ใจในขอ้ความเกีย่วกบัสทิธิ

การรกัษาพยาบาลแบบ Medicaid (Williams et al., 1995) ตวัอยา่งความสามารถทีย่กมานัน้มี

ไมม่าก และไมใ่ชทุ่กคนทีอ่ยูใ่นชว่งคะแนนเหล่านัน้มคีวามจาํกดัดงักล่าว 

 สว่น SAHLSA กําหนดจุดตดัคะแนน โดยเทยีบกบั TOFHLA แต่ไมไ่ดบ้รรยาย

ถงึความหมายของช่วงคะแนนทีไ่ด ้สว่น NVS กําหนดช่วงคะแนนตามโอกาสทีบุ่คคลจะม ี HL 

ไมเ่พยีงพอหรอืม ีHL ไมม่าก แต่ไม่ไดบ้รรยายถงึความหมายของช่วงคะแนนอยา่งชดัเจน การ
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วดัดว้ย FCCHL ใหค้ะแนนทีแ่บ่งเป็นช่วงตามระดบั HL แต่ไมม่กีารระบุถงึความหมายของช่วง

คะแนน ดงันัน้จงึไมช่ดัเจนวา่คะแนนเทา่ไรจงึจะถอืวา่ มคีวามเหมาะสม 

 แบบวดัสําหรบัการสํารวจประชากร มีการกําหนดช่วงคะแนนที่บ่งบอกถึง

ความสามารถในดา้นต่าง ๆ แมว้่าจะมกีารระบุถงึนิยาม แต่เป็นเพยีงการบรรยายแบบกวา้ง ๆ 

ว่า บุคคลนัน้มทีกัษะเพยีงพอหรอืไม่ สาํหรบัการทํากจิกรรมต่าง ๆ ทีพ่บในชวีติประจําวนั ซึ่ง

มใิชก่จิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสขุภาพโดยตรง  

 ความตรงเชงิผวิหน้าของ HALS และ MART นัน้ไมอ่าจประเมนิได ้เพราะไมม่ี

ระบุถงึวธิกีารคดิคะแนนของ HALS สว่น MART นัน้องิวธิกีารคดิคะแนนของ WRAT แต่ไมไ่ด้

แบ่งชว่งคะแนน 

 

5.3 ความตรงในการวดัตวัแปร (construct validity) 

 ความตรงในการวดัตวัแปร คอืการที่แบบวดัสามารถวดัตวัแปรที่ต้องการได้

ความตรงประมาณไดจ้ากวธิกีารทางสถติ ิเชน่ การทดสอบสมมตุฐิาน การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ 

และการหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดกับเครื่องมืออื่น ๆ ที่ว ัดตัวแปรตัวเดียวกันนัน้

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่มากกว่า 0.70 บ่งบอกว่า ตวัแปรทัง้สองมคีวามคล้ายคลึงกนั 

(Portney และ Watkins, 1993; Child, 1990) 

 ในแบบวดัทีท่ดสอบความสามารถจากผูป่้วยโดยตรง การทดสอบความตรงทํา

ได้ โดยการเทียบกับคะแนนจากแบบทดสอบการอ่านมาตรฐาน และแบบวัด HL อื่น ๆ 

การศกึษาในตวัอยา่งผูใ้หญ่ชาวอเมรกินัพบว่า ทัง้ REALM-S และ TOFHLA มคีวามสมัพนัธส์งู

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

ในตวัอยา่งวยัรุน่ชาวอเมรกินัพบความสมัพนัธท์ีน้่อยลงกบั WRAT โดย REALM ม ีr=0.74 และ 

TOFHLA (เฉพาะสว่นความเขา้ใจจากการอ่าน) r=0.60 (Chisolm, Buchanan, 2007)ทัง้สอง

แบบวดัมคีวามสมัพนัธค์่อนขา้งตํ่ากบั Test of Reading Comprehension ทีใ่ชใ้นออสเตรเลยี

สํ าหรับนัก เ รียนชั ้น  ป .3-ม .4 ( r=0.39 สําหรับ  TOFHLA และ  0.36 สําหรับ  REALM) 

(Buchbinder et al., 2006; Mossenson et al., 1998)  REALM มีคว ามสัมพันธ์ที่ สู ง กับ 

Slosson Oral Reading Test Revised (SORT-R), Peabody Achievement Test Revised 

และ Basic Skills Assessment Initial Test (แบบวดัการอา่นออกเขยีนไดข้องสหราชอาณาจกัร) 

(Ibrahim et al., 2008) 



31 
 

 
 

 นอกจากน้ีแบบวดัทีด่ดัแปลงมาจาก REALM กม็คีวามสมัพนัธท์ีส่งูกบั WRAT 

(Davis et al., 2006; Bass et al., 2003) สาํหรบั MART ขาดขอ้มลูในการเปรยีบเทยีบกบัแบบ

วดัอื่น สว่น SAHLSA มหีลกัฐานความตรงในการวดัจากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสาํรวจ 

 ช่วงแรกของการศกึษา TOFHLA และคะแนนจากมติกิารอ่านของ S-TOFHLA 

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

1995; Baker et al., 1999) อยา่งไรกต็าม การศกึษาในภายหลงัพบความสมัพนัธใ์นระดบัปาน

กลางระหว่าง TOFHLA และ REALM (Buchbinder et al., 2006; Chisolm และ Buchanan, 

2007; Barber et al., 2009) เชน่ การศกึษาในประชากรวยัรุน่ชาวอเมรกินัพบวา่ คะแนนจากมติิ

การอ่านของ TOFHLA และ REALM มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง (r= 0.6) (Chisolm และ 

Buchanan, 2007) และในผูป่้วยรูมาตอยดช์าวออสเตรเลยีทีร่บัการบําบดัในชุมชน พบว่า มี

ความสมัพนัธใ์นระดบัตํ่า (r= 0.3) (Buchbinder et al., 2006) และการศกึษาในประชากรชาว

ออสเตรเลยีพบ Spearman rho=0.31 (Barber et al., 2009) 

 การศึกษาในผู้ป่วยชาวอเมรกินัที่เข้ารบับรกิารปฐมภูม ิพบว่า NVS มี

ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบั TOFHLA (r= 0.59) (Weiss et al., 2005) และในประชากร

ชาวออสเตรเลยี (Spearman rho=0.49) (Barber et al., 2009) นอกจากน้ี NVSยงัพบว่า มี

ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบั S-TOFHLA (r=0.61) (Osborn et al., 2007) และมี

ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบั REALM (r=0.41 และ Spearman rho=0.24) (Barber et 

al., 2009; Osborn et al., 2007) 

 การพฒันา SBSQ, SILS และDAHL ใชแ้บบวดั S-TOFHLA เป็นมาตรฐานใน

การหาความไว และความจาํเพาะของแบบวดัหรอืใชใ้นการสรา้งแบบจาํลอง เพื่อวเิคราะหข์อ้มลู

ในกรณีของ DAHL จากคาํถาม 3 ขอ้ใน SBSQ ฉบบัสุดทา้ยพบว่า คาํตอบ “บางครัง้/บา้ง” ให้

ค่าความไว และความจาํเพาะทีเ่หมาะสม (Chew et al., 2004) การเทยีบกบั REALM และ     

S-TOFHLA พบว่า คําถามที่ถามถงึความมัน่ใจในการกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยด์ว้ย

ตนเอง สามารถคน้หาผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอได ้โดยพืน้ทีใ่ต ้receiver operating characteristic 

เท่ากบั 0.74 (95%CI= 0.69-0.79) และ 0.84 (95%CI=0.79-0.89) ตามลําดบั (Chew et al., 

2008) สําหรบั SILS คะแนน >2 มคีวามไวรอ้ยละ 54 และความจําเพาะรอ้ยละ 83 ในการ

ตรวจหาผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ (Morris et al., 2006) 

 สว่นเกณฑค์ะแนนของ DAHL กําหนดทีน้่อยกว่า 62 เป็นจุดตดั ทาํใหต้วัอยา่ง

รอ้ยละ 79 ม ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ ผลการจดักลุ่มไดค้วามไวตํ่าทีร่อ้ยละ 58 และความจาํเพราะรอ้ย

ละ 84 (Hanchate et al., 2008) สว่น REALM-SF และ SAHLSA มหีลกัฐานจากการวเิคราะห์

องคป์ระกอบเชงิยนืยนัในเรื่องความตรงในการวดัตวัแปร โดยมดีชันีวดัความสอดคลอ้งต่าง ๆ 



32 
 

 
 

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

แบบจาํลองทีก่ําหนดมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีเ่กบ็ได ้(Lee et al., 2006; Arozullah et al., 

2007)  

 ทัง้ FCCHL และ HHLT ไมม่หีลกัฐานในเรื่องความตรงในการวดัตวัแปร เพราะ

แบบวดั HL มาตรฐานทีไ่ดร้บัการยอมรบัยงัไม่ถูกแปลเป็นภาษาญี่ปุ่ น และฮบิรใูนขณะนัน้ 

ดังนั ้นจึงไม่มีแบบวัด HL ที่เป็นตัวเทียบ HHLT มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ

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

 

5.4 ความเท่ียง (Reliability) 

 ความเทีย่ง คอื คุณสมบตัขิองแบบวดัทีใ่หผ้ลการวดัทีส่มํ่าเสมอ(คงเสน้คงวา)

โดยไมม่คีวามคลาดเคลื่อนอยา่งสุม่ (Portney และ Watkins, 1993) วธิกีารทดสอบความเทีย่งมี

หลายวิธี เช่น การหาความคงเส้นคงวาเมื่อประเมินตัวอย่างคนเดียวกนั ด้วยผู้ประเมนิคน

เดยีวกนัในโอกาสทีต่่างกนั (intrarater reliability) และการหาความคงเสน้คงวาเมื่อประเมนิ

ตวัอยา่งคนเดยีวกนั ดว้ยผูป้ระเมนิต่างคนกนั (interrater reliability) (Reijman et al., 2004) 

การวดัซํ้าในตวัอยา่งคนเดมิในโอกาสทีต่่างกนั (Bombard et al., 2005) ค่าของความเทีย่งอยู่

ระหว่าง 0.0-1.0 โดยค่า 0.0 คอื ผลการวดัทีไ่ดม้คีวามแตกต่างเป็นผลจากความคลาดเคลื่อน

อยา่งสุม่ทัง้หมด สว่นคา่ 1.0 คอื ผลการวดัทีไ่ดไ้มเ่กดิความคลาดเคลื่อนอยา่งสุม่เลย 

 แบบวดั 5 จาก 19 แบบทีท่บทวนรายงานค่าความเทีย่งในลกัษณะใดลกัษณะ

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

เทีย่งจากวธิกีารวดัซํ้าในเวลา 1 สปัดาหต่์อมาสงู (r หรอืสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง คอื 0.98, 0.99 

และ 0.98 ตามลาํดบั) การทดสอบ REALM ทาํในนกัโทษในเรอืนจาํ 38 ราย และผูต้ดิยาเสพตดิ 

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

สถานบรกิารปฐมภูม ิส่วน REALM-Teen ทดสอบในวยัรุ่นในโรงเรยีนมธัยมศกึษา คลนิิกที่

ใหบ้รกิารปฐมภูม ิและผูเ้ขา้ร่วมโครงการภาคฤดูรอ้นของอเมรกิา แต่ไม่ระบุจํานวนตวัอย่าง

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

 ความเทีย่งทีห่าโดยวธิกีารวดัซํ้าในเวลา 2 สปัดาหข์อง SAHLSA มคี่าสงู (r 

หรอืสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง คอื 0.86) การทดสอบทาํในผูป่้วยนอกทีพ่ดูภาษาสเปน (Lee et al., 

2006; Kutner et al., 2006) 
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 แบบวดั eHEALS ใชว้ธิกีารวดัซํ้าเพื่อหาความเทีย่ง ตวัอย่างในกลุ่มควบคุม 

คอื วยัรุน่และผูใ้หญ่ทีอ่ายุน้อยของการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ ทีท่ดสอบมาตรการเพิม่ HL ที่

เกี่ยวขอ้งกบั มติขิองอเิลก็ทรอนิกส ์ และตวัอย่างในโครงการอดบุหรีท่างเวบ็ไซต์ทีม่กีารเกบ็

ขอ้มลูซํ้า 4 รอบ คอื ก่อน หลงัการแทรกแซงทนัท ี3 เดอืน และ 6 เดอืน (Norman และ 

Skinner, 2006) การวดัซํ้า ณ จุดเริม่ตน้ และวดัทีเ่วลา 6 เดอืน ไดค้่าความเทีย่งน้อย (r=0.40-

0.60) สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (intraclass correlation coefficient) 0.49 บ่งบอกว่า

ความคงเสน้คงวาลดน้อยลงตามเวลา (Norman และ Skinner, 2006) 

 แบบวดัที่ใช้การสมัภาษณ์ในการทบทวนมเีพยีงการศึกษาเดยีวที่รายงานค่า

ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability)(Davis et al., 1991) โดยค่าความเทีย่ง

ระหวา่งผูป้ระเมนิของ REALM ถอืว่าสงู (r=0.99) เมื่อทดสอบโดยใหผู้ป้ระเมนิ 5 รายสมัภาษณ์

ผูป่้วยในคลนิิกของมหาวทิยาลยั 20 คน (Davis et al., 1991) สว่นความเทีย่งภายในผูป้ระเมนิ

คนเดยีวกนั (intra-rater reliability) ไมพ่บการศกึษาใดทีร่ายงาน 

 ความสมํ่าเสมอภายในหรอื coefficient alpha เป็นอกีวธิใีนการหาความเทีย่ง มี

แบบวดั 6 ชนิดรายงานค่าน้ี มติทิกัษะทางตวัเลขใน S-TOFHLA ใหค้่าความเทีย่งเท่ากบั 0.68 

สว่นมติขิอง FCCHL ใหค้่าความเทีย่งเท่ากบั 0.65 ซึง่น้อยกว่าค่า 0.70 ซึง่เป็นระดบัทีย่อมรบั

ไดท้ีก่าํหนดไว ้(Hays และ Revicki, 2005) 

 

5.5 ความไวต่อการเปล่ียนแปลง 

 ความไวต่อการเปลีย่นแปลงเป็นความสามารถของเครือ่งมอืในการตรวจจบัการ

เปลีย่นแปลงทีม่คีวามสาํคญัในทางปฏบิตั ิ(Cardol et al., 2002) การศกึษาทีผ่า่นมาไมม่กีาร

รายงานถงึความไวของแบบวดั HL อยา่งไรกต็าม การศกึษา REALM-S ไดร้ายงานผลถงึการ

เปลีย่นแปลงของ HL ในเวลาต่าง ๆ (Weiss et al., 2006) ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่ ีHL ตํ่าในกลุ่ม

ทดลองมคีะแนน HL เพิม่ 7 คะแนนหลงัการทดลอง ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึความไวต่อ

การเปลีย่นแปลงของ REALM-S 

 

5.6 ความสะดวกในการใช้ 

 ความสะดวกในการใช ้หมายถงึ ความคล่องตวัในการใช ้และขอ้กําหนดในการ

ใชแ้บบวดั แบบประเมนิทีท่ดสอบความสามารถของตวัอยา่งโดยตรง ตอ้งมกีารสมัภาษณ์ในการ

ทดสอบบางส่วนหรอืทัง้หมด แมว้่าการสมัภาษณ์เป็นสิง่ไม่ยาก แต่ตอ้งมกีารอบรมผูส้มัภาษณ์
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โดยเฉพาะอย่างยิง่ในแบบวดั REALM แบบวดัฉบบัดดัแปลงจาก REALM, SAHLSA และ 

MART ซึ่งผูส้มัภาษณ์ต้องตดัสนิการออกเสยีงของตวัอย่างว่า ถูกหรอืผดิ เวลาที่ใชใ้นการ

ทดสอบ ไมไ่ดถู้กกล่าวถงึในแบบวดัทีต่วัอยา่งตอ้งรายงานความสามารถของตนเอง และแบบวดั

ในระดบัประชากร TOFHLA ใชเ้วลาในการทดสอบนานถงึ 22 นาทจีงึถอืเป็นขอ้จาํกดัของแบบ

วดั 

 

5.7 ความสามารถในการขยายผล 

 ความสามารถขยายผล คอื เป็นการทีแ่บบวดัสามารถนําไปใชใ้นประชากรกลุ่ม

อื่น หรอืสถานทีอ่ื่น ๆ ต่างจากทีร่ะบุในการวจิยั แบบวดั REALMS, TOFHLA และ S-TOFHLA 

มกีารใชอ้ยา่งกวา้งขวางในผูป่้วยชาวอเมรกินั นอกจากน้ีมกีารนําไปใชใ้นผูป่้วย และประชาชน

ทัว่ไปในองักฤษ (Ibrahim et al., 2008; Gordon et al., 2002) ออสเตรเลยี (Buchbinder et al., 

2006; Barber et al., 2009) และบราซลิ (Carthery et al., 2009) อยา่งไรกต็าม ผูว้จิยัรายงาน

วา่สามารถใช ้REALM ไดโ้ดยไมต่อ้งปรบั แต่ตอ้งปรบัคาํถามของ TOFHLA ใหเ้หมาะกบับรบิท

ขององักฤษและออสเตรเลยี (Barber et al., 2009) 

 

5.8 สรปุการเปรียบเทียบแบบวดั 

 จากการทบทวนแบบวดั 19 ชนิดสามารถสรุปวธิกีารวดั HL ได ้3 วธิ ีคอื การ

ทดสอบความสามารถโดยตรง การใหผู้ถู้กทดสอบรายงานความสามารถของตนเอง และตวัชีว้ดั

ทางออ้มในประชากร กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการสรา้งแบบวดัมคีวามหลากหลาย บางแบบวดัไม่มี

กรอบแนวคดิอนัใดอนัหน่ึงทีช่ดัเจน ในแบบวดัส่วนใหญ่มเีน้ือหาทีเ่น้นการวดัความสามารถใน

การอา่น การเขา้ใจ และทกัษะทางตวัเลข นอกจากน้ี สว่นใหญ่ไมไ่ดแ้บ่งช่วงคะแนนทีว่ดัไดเ้ป็น

กลุ่มอยา่งชดัเจน และแยกขาดกนัแบบวดั 5 ชนิดมกีารรายงานความเทีย่ง ไมพ่บแบบวดัใดเลย

ทีม่กีารรายงานความไวต่อการเปลีย่นแปลง โดยรวมแลว้ TOFHLA และ REALM-S เป็นแบบ

วดัทีม่คีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาทีด่ ี

 วธิกีารวดั HL ทีห่ลากหลายสะทอ้นว่า HL มคีวามซบัซอ้น และมหีลายมติ ิ

การศกึษาในเรื่องน้ีเกดิในสองสาขา คอื 1) สุขศกึษาและการส่งเสรมิสุขภาพ ซึง่ถอืว่า HL เป็น

ทุนหรอืคุณลกัษณะของบุคคล และ 2) การแพทยซ์ึ่งว่า HL ทีต่ํ่า คอืความเสีย่งทีต่้องจดัการ

เพื่อใหเ้กดิผลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ี(Nutbeam, 2008; Zarcadoolas et al., 2005) บรบิททีต่่างกนั
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ของสองสาขาทําใหม้กีารใช้แนวทางที่ต่างกนั เช่น FCCHL และ eHEALS เน้นการวดั

ความสามารถของบุคคล แต่ TOFHLA และ SBSQ มุง่คน้หาผูท้ีม่คีวามเสีย่ง หรอืม ีHL น้อย 

 นอกจากน้ีการทีผู่ว้จิยัไม่ไดร้ะบุนิยามของ HL ใหช้ดัเจน ทําใหไ้ม่สามารถ

ประเมนิความตรงเชงิผวิหน้า และความตรงเชงิเน้ือหาไดอ้ยา่งเตม็ที ่หากยดึนิยามของ HL ที่

ไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวางแลว้ (Nutbeam, 2008; Nielsen-Bohlman et al., 2004) ไมม่ี

แบบวดัใดเลยทีว่ดัความสามารถไดอ้ยา่งครอบคลุมทัง้การคน้หา การทาํความเขา้ใจ และการใช้

ขอ้มลูสขุภาพ 

 แบบวัด  HL ที่ดีต้อง ให้ผลการวัดที่มีความหมาย คือ  บ่ งบอกระดับ

ความสามารถของบุคคลตลอดจนสิ่งที่ต้องพฒันา หากการแบ่งช่วงคะแนนของแบบวัดมี

ความหมายไม่ชดัเจนแล้ว ก็ยากที่จะนําไปใช้ในทางคลนิิก สําหรบัแบบวดัในระดบัประชากร 

การทีไ่มส่ามารถจาํแนกกลุ่มคนทีม่ ีHL ออกจากกนัได ้อาจทาํใหไ้มส่ามารถนําสง่การแทรกแซง

ไปยงักลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูได ้

 การวดั HL ยงัไม่มวีธิกีารวดัทีไ่ดร้บัการยอมรบัว่า เป็นมาตรฐานทําใหก้าร

พสิูจน์ความตรงในการวดัตวัแปรต้องทํา โดยเปรยีบเทยีบกบัแบบวดัการรูห้นังสอือื่น ๆ หรอื

แบบวดั HL อื่น ๆ แบบวดั HL หลายวธิพีฒันาจากแบบวดัการรูห้นงัสอื จงึไมน่่าแปลกใจทีจ่ะ

พบความสมัพนัธ์ระหว่างแบบวดัทีสู่ง อย่างไรกต็าม การพบความสมัพนัธ์ระหว่างแบบวดับาง

ตัวที่ตํ่ าแสดงว่า แบบวัดวัดในตัวแปรที่ไม่เหมือนกันเสียทีเดียว บางแบบวัดพบความไม่

สอดคลอ้งกนัระหว่างนิยามของ HL และเน้ือหาการวดั และสมควรมกีารพฒันาแบบวดัที่

ครอบคลุมมติต่ิาง ๆ ใหม้ากขึน้ (Nielsen-Bohlman et al., 2004; Sihota และLennerd, 2004) 

 REALM และ TOFHLA เป็นแบบวัดที่มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ด ี

ถงึแมว้า่จะมขีอ้จาํกดัอยูบ่า้ง แต่ทัง้คูร่ะบุวตัถุประสงคก์ารวดัอยา่งชดัเจน และมกีารเปรยีบเทยีบ

ผลการวดักบัแบบวดัอื่น ๆ มากมาย เพื่อพสิจูน์ความตรงในการวดัตวัแปร แบบวดัทัง้สองเขา้ใจ

งา่ย และงา่ยในการทดสอบ สามารถใชใ้นผูป่้วยและประชากรทัว่ไปได ้

 

6.เครื่องมือวดั HL ในประเทศไทย 

 แบบวดั HL ในประเทศไทยมหีลากหลาย แต่มกัเป็นแบบวดัเฉพาะกลุ่มโรค 

หรืออาการ เช่น แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส สําหรบัคนไทยกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2556) สาํหรบั

ผูป่้วยทีม่ารบัการเจาะชิน้เน้ือตบั (จารุวรรณ กองแกว้, 2551) หรอืสาํหรบัผูป่้วยมะเรง็ปาก
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มดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐติยิา แกว้สมบูรณ์, 2551) หรอืสําหรบัผูป่้วยผ่าตดัตา (กญัญา โก, 

2552) หรอืสาํหรบัวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศสาํหรบัวยัรุน่ตอนตน้ (อภชิา น้อมศริ ิและ

คณะ, 2558) หรอืวดัความฉลาดทางสขุภาวะของนกัเรยีน (อทติยิา อนิแกว้, ดวงกมล ไตรวจิติร

คุณ, 2558) เป็นตน้  

 

6.1 REALM และ S-TOFHLA ฉบบัภาษาไทย 

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

ภาษาไทย และทดสอบในผูป่้วยจาํนวน 367 คนของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น 

การแปล REALM ใชว้ธิแีปล และแปลกลบั โดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษา และมกีารตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของแบบวดั      

 ใน REALM ฉบบัภาษาองักฤษคาํถูกเรยีงตามคาํทีม่จีํานวนพยางคจ์ากน้อยไป

มาก หรอืตามความยากในการออกเสยีงนัน่เองคะแนน HL คอื จํานวนคําทีอ่่านถูก อย่างไรก็

ตาม เมื่อแปลคําใน REALM เป็นไทยทําใหค้วามยากในการอ่านเปลีย่นไป การศกึษาน้ีพบว่า 

ตวัอยา่งม ีHL ในปานกลางและตํ่า เพยีงรอ้ยละ 10.4 และ 2.5 ตามลําดบัเท่านัน้เมื่อตดัสนิดว้ย

เกณฑค์ะแนนของ REALM ฉบบัองักฤษทีก่าํหนดจากตวัอยา่งชาวอเมรกินั อายแุละการศกึษามี

ความสมัพนัธก์บัคะแนน HL ทีว่ดัได ้(บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) แบบวดัฉบบัภาษาไทยยงัไมม่ี

ขอ้มลูความตรงหรอืขอ้มลูความสมัพนัธข์องแบบวดักบัความสามารถอื่นทีบ่่งชีถ้งึ HL เช่น การ

คํานวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นตน้ (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) นอกจากน้ีผูท้ีจ่บชัน้

ประถมศกึษา มธัยมศกึษา และปรญิญาตรอี่านคาํไดถู้กตอ้งเฉลีย่ 59.71, 64.25 และ 65.69 คาํ 

(จากคาํทัง้หมด 66 คํา) ซึง่บ่งบอกถงึ ceiling effect ของแบบวดัภาษไทย นัน่คอื ตวัอยา่งได้

คะแนนสูงในทุกระดบัการศกึษา เพราะคําภาษาไทยมรีูปอกัษรและรูปเสยีงที่สอดคล้องกนั

มากกว่าภาษาอังกฤษ หากตัวอย่างสามารถสะกดคําได้ก็จะสามารถอ่านคําได้ นัน่คือ 

ความสามารถในการอ่านไมไ่ดบ้่งชี ้ HL จงึอนุมานไดว้่า แบบวดั REALM ฉบบัภาษาไทยมี

ความสามารถในการจาํแนกไมด่ ี 
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6.2 แบบวดัความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพสาํหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดนัโลหิตสงู (แบบวดัความรู้แจ้งแตกฉานฯ) 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรมีาลย์ นีละไพจิตร (2558) พฒันาแบบวดั

ความรูแ้จง้แตกฉานฯ สําหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง แบบวดัประกอบดว้ย

คาํถามดงัน้ี  

1) คาํถามการประเมนิตนเองในเรือ่งความตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูสขุภาพในการอา่น 

และกรอกขอ้มลู 2 ขอ้ ซึง่เป็นคาํถามแบบ 4 ตวัเลอืกจาก 1 (ทุกครัง้) ถงึ 4 (ไมเ่คย)  

2) การทดสอบความสามารถในการอา่นคาํศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทย ์66 คาํทีใ่ชใ้นสื่อ 3 อ 2 ส 

และโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ทีม่ใีชใ้นจงัหวดัต่าง ๆ และเป็นสือ่ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ศพัท์ถูกเรียงเป็น 3 ชุดตามเกณฑ์คําที่ควรอ่านได้ของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

พืน้ฐาน    

3) คําถามวดัความสามารถในการอ่าน และการเขา้ใจตวัเลขที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคทัง้สอง เป็น

ขอ้สอบแบบจบัคู ่8 ขอ้ทีอ่งิเน้ือหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลลพัธท์างสุขภาพ เชน่ ใหจ้บัคู่ระดบัความดนั

โลหติกบัขอ้ความในโจทย ์ซึง่เฉลย คอื 120/80 มม.ปรอท 

4) คาํถามวดัความสามารถในการเขา้ถงึ หรอืแสวงหาขอ้มลู 5 ขอ้แบบ 2 ตวัเลอืก (ใช่, ไมใ่ช่) 

วธิีการหาขอ้มูลในคําถาม คอื การถามเพื่อนบ้านที่สนิท การถาม อสม การถามเจ้าหน้าที่ที ่  

รพ.สต. การถามแพทย์ที่ร ักษาตนเอง และการถามผู้ป่วยโรคเดียวกันที่ไปรักษาด้วยกัน 

ตวัอยา่งได ้0 คะแนนหากตอบวา่ไมใ่ช ่และได ้1 หากตอบวา่ ใช ่ผลการทดสอบในตวัอยา่ง 200 

รายพบว่า คําถามทัง้สี่ส่วนมีความเที่ยง 0.81, 0.98-0.99 (ขึ้นกับชุดคํา), 0.82 และ 0.54 

ตามลําดบั แบบวดัความรูแ้จง้ฯ น้ียงัมคีาํถามวดัผลลพัธท์ีใ่ชย้นืยนัการรูแ้จง้แตกฉานอกี 3 สว่น 

คอื   

5) คาํถามประเมนิผลลพัธด์า้นความรู ้และความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สงู และการปฏบิตัติวั เน้ือหาครอบคลุมความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวั 3 อ 2 ส 

(ออกกาํลงักายอาหารอารมณ์สบูบุหรี ่และสรุา) โดยเป็นขอ้สอบแบบมตีวัเลอืก 14 ขอ้สาํหรบัผูท้ี่

เป็นเบาหวานและ/หรอื ความดนัโลหติสงู นอกจากน้ียงัมคีาํถามเฉพาะผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 16 ขอ้ 

และเฉพาะผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 6 ขอ้ 

6) คําถามประเมินผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติสื่อสารและโต้ตอบใน 17 กรณี เช่น เมื่อถูกถาม

เกี่ยวกบัการกนิอาหาร การออกกําลงักายตามแผนไม่ได้ ฯลฯ โดย 1 คะแนน หมายถงึ บอก
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ญาตใิหพ้ดูแทน 2 คะแนน หมายถงึ ไม่ตอบ 3 คะแนน หมายถงึ พยายามตอบ 4 คะแนน 

หมายถงึ ตอบเองไดท้นัท ีและ 5 คะแนน หมายถงึ ตอบและถามเพิม่ 

7) คาํถามประเมนิผลลพัธแ์สดงระดบัการตดัสนิใจทีถู่กตอ้งในการปฏบิตัใินอนาคต หรอืเงือ่นไข

ในการใชช้วีติ ประกอบดว้ย 1) การตดัสนิใจในกรณีต่าง ๆ 4 ขอ้ (คําถามแบบถูก-ผดิ) และ 2) 

สิง่ทีป่ฏบิตัเิมื่อท่านต้องเดนิทางไปนอกพืน้ที ่ม ี7 ขอ้ ตวัเลอืก คอื 4 คะแนน หมายถงึ เป็นไป

ไดม้าก 3 คะแนน หมายถงึ พอเป็นไปได ้ 2 คะแนน หมายถงึ เป็นไปได ้และ 1 คะแนน 

หมายถงึ ไมท่าํ 

 ผูว้จิยัยงัวดัผลลพัธก์ารปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ 2 ส บนมาตรประมาณค่าความถี ่

5 ระดบั ดงัน้ี ไมท่าํเลย นาน ๆ ครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์ 5 วนัต่อสปัดาห ์และทุกวนั โดยนิยามว่า 

ผูท้ีแ่ตกฉาน คอื ผูท้ีป่ฏบิตัทิุกพฤตกิรรม 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป คะแนนรวมของแบบวดัทัง้ 7 

ตอนมคีะแนนเตม็ 240 (สาํหรบัผูป่้วยทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวาน และความดนัโลหติ) 234 (สาํหรบัผู้

ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานเพยีงอยา่งเดยีว) และ 224 (สาํหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติเพยีงอยา่ง

เดยีว) ผูว้จิยัเสนอว่า “ผูท้ีม่คีวามรูแ้จง้” คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนนรอ้ยละ 75 ของคะแนนเตม็ขึน้ไป คอื

มากกวา่ 180, 177 และ168 คะแนนตามลาํดบัจุดตดัคะแนนดงักล่าวมคีวามไวอยูท่ีร่อ้ยละ 95.4, 

91.6 และ 95.5 ตามลําดบั ในการจําแนกผูป่้วยทีม่ ี “ความแตกฉาน” ซึง่หมายถงึผูท้ีป่ฏบิตัิ

พฤตกิรรม 3 อ 2 ส ไดทุ้กพฤตกิรรมอยา่งน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์อยา่งไรกต็ามค่าความจาํเพาะ

ของแบบวดัคอ่นขา้งตํ่าคอื 20.30, 17.3 และ 11.7 ตามลาํดบั  

 แบบวดัใน 4 ตอนแรกซึ่งมเีน้ือหาสอดคล้องกบันิยามของคําว่า HL ใน

วรรณกรรมคอืความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพ ความสามารถอ่านศพัทพ์ืน้ฐาน

ทางการแพทยค์วามสามารถในการอา่นและเขา้ใจตวัเลขและความสามารถในการแสวงหาขอ้มลู

ผูว้จิยัเสนอจุดตดัของแบบวดัทัง้สีไ่วท้ีไ่มน้่อยกว่า 6, 5, 6 และ 4 คะแนนตามลําดบั แต่ความไว

ของแบบวดัทัง้สีค่่อนขา้งตํ่าคอื 42.3, 50.0, 68.9 และ 49.2 ตามลําดบั นอกจากน้ีความจาํเพาะ

ยงัไมส่งูนกั คอื 60.4, 68.9, 38.9 และ 53.2 ตามลาํดบั 

 

6.3 เครื่องมือวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพคนไทย (Thailand Health Literacy Scales) 

 องัศนิันท์ อนิทรกําแหง (2560) สรา้งเครื่องมอืวดัความรอบรูด้้านสุขภาพคน

ไทย โดยอาศยัแนวคดิของ Osborne และคณะ (2013) ทีใ่ชส้รา้งแบบวดั HLQ แบบวดัฉบบั

เริ่มแรก ได้รบัการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหากับผู้เชี่ยวชาญ 5 คน และทดลองใช้กับ

ตวัอยา่ง 100 คน หลงัจากนัน้ทดสอบแบบวดัในตวัอยา่ง 4000 คนใน 4 กลุ่มวยั คอื นกัเรยีนใน

ชัน้ประถมศกึษา และมธัยมศกึษาอายุ 7-14 ปี (1,028 คน) วยัรุน่อายุ 15-24 ปี (980 คน) วยั
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ผูใ้หญ่อาย ุ25-59 ปี (1,001 คน) และกลุ่มสงูวยัอายุ 60–75 ปี (991 คน) ตวัอยา่งมาจากทัง้ 4 

ภูมภิาค ๆ ละ 1,000 คน และแต่ละภูมภิาคประกอบดว้ยจํานวนตวัอย่างกลุ่มวยัละประมาณ 

250 คน 

 แบบวดัน้ีม ี47 ขอ้ประกอบดว้ยคําถาม 5 ดา้น คอื 1. การเขา้ถงึขอ้มูล และ

บรกิารสขุภาพ (8 ขอ้) 2. การเขา้ใจขอ้มลู และบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิ(5 ขอ้) 3. 

การตรวจสอบขอ้มลู และบรกิารสุขภาพ (6 ขอ้) 4. การสื่อสาร และการสนบัสนุนทางสงัคม (11 

ขอ้) และ 5. การจดัการสุขภาพตนเอง (17 ขอ้) (8 ขอ้) คําถามเป็นแบบมตีวัเลอืก 5 ระดบั การ

วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั พบว่า แบบจําลองที่มอีงค์ประกอบทัง้ 5 ด้านสอดคล้องกบั

ขอ้มลู โดย Chi-Square= 1470.99, df= 784, P<0.001, RMSEA= 0.047, NFI= 0.98, CFI= 

0.99 และ SRMR=0.084 Cronbach Alpha ของทัง้ 5 มติ ิคอื 0.81, 0.85, 0.85, 0.94 และ 0.90 

ตามลาํดบั 

 ผู้วจิยักําหนดเกณฑ์คะแนนว่า <141คะแนน (<ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม), 

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

คะแนนเตม็) คอื การม ีHL ตํ่า พอใช ้และดมีาก ตามลําดบั แต่ทัง้น้ีผูว้จิยัไม่ไดบ้อกถงึวธิกีาร

ไดม้าซึ่งเกณฑด์งักล่าว อกีทัง้ยงัไม่มขีอ้มูลความไว และความจําเพาะของเกณฑค์ะแนน 

อยา่งไรกต็าม ผูว้จิยัอธบิายวา่ ตวัอยา่งมกัประเมนิตนเอง โดยใหค้ะแนนสงูกว่าความจรงิ ดงันัน้ 

เกณฑค์ะแนนสาํหรบั HL ทีต่ํ่าจงึไมก่าํหนดทีร่อ้ยละ 50 แต่กาํหนดทีร่อ้ยละ 60  

 นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัขาดขอ้มูลความตรงเชงิโครงสรา้งนัน่คอืยงัไม่มขีอ้มูล

ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจากแบบวดักบัตวัแปรอื่น ๆ ทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธก์บั HL ในทาง

ทฤษฎ ี

 

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

 วทิยา พนัธท์อง (2559) พฒันาแบบวดั HL สําหรบัคนไทย โดยใชห้ลกัการ

เดยีวกบั REALM นัน่คอืใชร้ายการทาํ 48 คาํเพื่อทดสอบความสามารถในการอ่าน และคาํนวณ

คะแนน HL (ภาคผนวกที ่1 ) ผลการทดสอบแบบวดัในผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 502 

ราย พบความเทีย่ง 0.90 ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-W ต่างกนั THLA-W มี

ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรต่าง ๆ ต่อไปน้ี โดยม ีr=0.40-0.57 1) ความสามารถในการอ่านที่

ดดัแปลงมาจากแบบวดั S-TOFHLA 2) ความเขา้ใจในฉลากยา และบตัรนดั 3) ความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพทีว่ดัดว้ยแบบวดัทีอ่งิฉลากโภชนาการ 4) การประเมนิตนเองในเรื่องความสามารถ

ในการอา่น 5) SBSQ 
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 การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบ AUC 0.63-0.81 เกณฑค์ะแนน คอื น้อยกว่า 44 

คะแนน ถือว่า มี HL ไม่เพียงพอ(คะแนนเต็ม 48) แบบวดัมีความไว 0.52-0.71 และ

ความจาํเพาะ 0.50-1.00 ขึน้กบั Gold standard ทีใ่ช ้ขอ้ดขีองแบบวดั คอื ใชง้า่ย กระชบัโดยใช้

เวลาทดสอบเพยีง 1-2 นาท ีและผูท้ี่นําไปใชไ้ม่ต้องผ่านการอบรมที่เขม้งวด ส่วนขอ้ดอ้ยของ

แบบวดัคอืประเมนิความสามารถในการอา่นเพยีงมติเิดยีวเทา่นัน้ 

 

6.5 Thai Health Literacy Assessment using Word Lists with Extended Questions 

(THLA-W+) 

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

โดยใชค้าํ 48 คาํทีป่รากฏในแบบวดั THLA-W และเพิม่คาํถามแบบ 4 ตวัเลอืก (ภาคผนวกที ่2) 

เพื่อทดสอบความเขา้ใจในคําของตวัอย่างผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 313 ราย แบบวดัมี

ความเที่ยง 0.90 ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-W+ ต่างกนั THLA-W+ ม ี

r=0.20-0.48 กับ 5 ตัวแปร คือ 1) ความสามารถในการอ่านที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด S-

TOFHLA 2) ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัรนดั 3) ความแตกฉานดา้นสุขภาพทีว่ดัดว้ยแบบวดั

ทีอ่งิฉลากโภชนาการ 4) การประเมนิตนเองในเรือ่งความสามารถในการอา่น 5) SBSQ 

 การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบ AUC 0.56-0.86 เกณฑค์ะแนน คอื น้อยกว่า 37 

คะแนน ถอืว่า ม ีHL ไม่เพยีงพอ(คะแนนเต็ม 48) แบบวดัมคีวามไว 0.57-0.80 และ

ความจาํเพาะ 0.44-1.00 ขึน้กบั Gold standard ทีใ่ช ้ขอ้ดขีองแบบวดั คอื แบบวดัใชต้อบได้

งา่ย และมเีน้ือหาทีไ่มย่ดึกบัผลติภณัฑส์ุขภาพใดสุขภาพหน่ึง และผูท้ีนํ่าไปใชไ้มต่อ้งผ่านการ

อบรมทีเ่ขม้งวด ส่วนขอ้ดอ้ยของแบบวดัคอื ประเมนิความสามารถในการอ่านเพยีงมติเิดยีว

เทา่นัน้ 

 

6.6 Thai Health Literacy Assessment using Nultrition Label (THLA-N) 

 ปรนิา ณ พทัลุง (2560) ประยุก ตว์ธิกีารวดั HL จากแบบวดั NVS และคาํถาม 

SBSQ คาํถามใน THLA-N ประกอบดว้ยคาํถามแบบ 5 ตวัเลอืก ทีว่ดัความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ 7 ขอ้ และคาํถามคดักรอง HL ทีใ่หผู้ต้อบประเมนิตนเอง 3 ขอ้ โดยมตีวัเลอืก

แบบ 5 ระดบั (ภาคผนวกที ่3 ) การทดสอบแบบวดัทาํในผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 497 

ราย ความเทีย่งของแบบวดั คอื 0.71 ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-N ต่างกนั 
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THLA-N ม ีr=0.20 และ 0.47 กบัความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ และความสามารถในการอ่าน

ตามลาํดบั 

 การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบ AUC 0.76และ 0.81 ขึน้อยู่กบั gold standard 

เกณฑค์ะแนน คอื น้อยกว่า 4.83 ถอืว่า ม ีHL ไมเ่พยีงพอ(คะแนนเตม็ 12) แบบวดัมคีวามไว 

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

ความสะดวกในการใช ้ เพราะเป็นแบบวดัชนิดตอบเอง ผูต้อบสามารถใชเ้วลานานเท่าทีต่นเอง

ตอ้งการ นอกจากน้ี THLA-N ในขอ้ 4-10 ยงัมตีวัเลอืก 5 ขอ้ เพื่อใหผู้ต้อบทีไ่มท่ราบคาํตอบ

สามารถเลอืกตอบได ้เพื่อลดความประหมา่ แต่ตวัเลอืกดงักล่าวในคาํถามทุกขอ้ มใิช่คําตอบที่

ถูก ผูท้ีต่อบถูกตอ้งทราบคาํตอบจรงิ ๆ และเขยีนตอบในตวัเลอืกที ่6 เพื่อตดัอคตจิากการเดา

คาํตอบถูก สว่นขอ้ดอ้ยของแบบวดัคอื คาํถามฉลากโภชนาการขอ้ 6,8,10 มผีูต้อบถูกน้อยมาก 
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บทท่ี 3 

วิธีวิจยั 

 

 ผูว้จิยัพฒันาแบบวดัทกัษะทีบ่่งบอก HL สาํหรบัคนไทยตามแนวคดิของแบบวดั 

Health Literacy Skills Instrument (HLSI) (McCormack et al., 2010) ขัน้ตอนการวจิยั

ประกอบดว้ย 1) การวเิคราะหท์กัษะทีป่ระเมนิโดยแบบวดั HLSI เพื่อนํามาเป็นกรอบในการ

พฒันาแบบวดัภาษาไทย 2) การจดัทาํแบบวดัของไทยฉบบัเริม่ตน้ 3) การพจิารณาแบบวดัโดย

ผูเ้ชีย่วชาญและบุคคลทีม่ ีHL สงู 4) การทดสอบความเทีย่งและความตรงในตวัอยา่งขนาดใหญ่ 

และ 5) การหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) ทีใ่ชต้ดัสนิระดบัความแตกฉานดา้นสขุภาพในคนไทย 

 

1) การวิเคราะหท์กัษะท่ีประเมินโดยแบบวดั HLSI 

 ผูว้จิยัวเิคราะหท์กัษะและเน้ือหาของแบบวดั HLSI เพื่อใชเ้ป็นกรอบในการ

พฒันาแบบวดัภาษาไทย โดยแบบวดัทีพ่ฒันาไดจ้ะมหีลกัการวดัเหมอืน HLSI แต่ถูกออกแบบ

ใหม้เีน้ือหาเหมาะสมกบับรบิทของไทย นิยามของ HL ในงานวจิยัน้ีองินิยามของ Ratzan และ 

Parker (2006) คอื ระดบัความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึ พจิารณาไตร่ตรอง ทําความ

เขา้ใจ และสือ่สารขอ้มลูสขุภาพเพือ่ใชใ้นการตดัสนิใจดา้นสขุภาพ    

 HLSI ประกอบดว้ยคาํถาม 25 ขอ้ทีท่ดสอบทกัษะทีแ่สดงถงึ HL ใน 3 ดา้น

จําแนกตามสื่อที่ใช้ทดสอบ คือ 1) ทกัษะด้านสิ่งพิมพ์ ซึ่งจําแนกออกเป็นด้านย่อย คือ 1.1 

ทกัษะเกีย่วกบัความเรยีง (prose literacy) หรอืความรูแ้ละทกัษะในการแสวงหา ทาํความเขา้ใจ 

และใช้ข้อมูลจากตัวหนังสือที่อยู่ในรูปของประโยคหรือย่อหน้า 1.2 ทกัษะเกี่ยวกับเอกสาร 

(document literacy) หรอืความรู้และทกัษะเกี่ยวกบัข้อมูลจากตวัหนังสอืที่มลีกัษณะไม่

ต่อเน่ืองกัน เช่น ตาราง กราฟ แผนผัง เป็นต้น และ 1.3 ทักษะเชิงตัวเลข (quantitative 

literacy) หรือความรู้และทกัษะในการค้นหาข้อมูลและคํานวณโดยใช้ตัวเลขที่ปรากฏอยู่ใน

สิง่พมิพ ์2) ทกัษะดา้นการพดู-ฟัง และ 3) ทกัษะดา้นการคน้หาขอ้มลูทางอนิเทอรเ์น็ต 

 คําถามใน HSLI ยงัสามารถจําแนกตามชนิดความสามารถ 5 รปูแบบ คอื 1) 

การค้นและการเข้าใจข้อความเกี่ยวกับสุขภาพ 2) การแปลความข้อมูลในรูปของตาราง 

แผนภาพ ภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว แผนผงั หรอืเครื่องหมาย 3) การคํานวณ 4) การหาขอ้สรุป

จากข้อมูลหรือประยุกต์ใช้ข้อมูลกบัสถานการณ์หน่ึง ๆ และ 5) การใช้อินเทอร์เน็ตในการ

แสวงหาขอ้มลูสขุภาพ         

 เน้ือหาของคาํถามทีใ่ชท้ดสอบใน HLSI ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ใหญ่เกีย่วกบั
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สุขภาพทีบุ่คคลทัว่ไปสามารถพบไดต้ลอดช่วงชวีติ คอื การสรา้งเสรมิสุขภาพ-การป้องกนัโรค 

การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสขุ และการเขา้ถงึบรกิารในระบบสขุภาพ ตารางที ่3.1 แสดงผล

การวเิคราะหด์า้นของทกัษะ รปูแบบของทกัษะ และเน้ือหาของการทดสอบใน HSLI 

 

ตารางที ่ 3.1 ผลการวเิคราะหด์า้นของทกัษะ รปูแบบของทกัษะ และเน้ือหาของการทดสอบใน 

HSLI 

ทกัษะจาํแนกตาม

ชนิดของความ 

สามารถทีท่ดสอบ 

ทกัษะจาํแนกตามสือ่ทีใ่ชท้ดสอบ 

ดา้นสิง่พมิพ ์(print literacy) ดา้นการพดู-

ฟัง (4 ขอ้) 

ดา้นการคน้หาขอ้มลู

ทางอนิเทอรเ์น็ต 

(4 ขอ้) 

ความเรยีง 

(5 ขอ้) 

เอกสาร 

(8 ขอ้) 

ตวัเลข 

(4 ขอ้) 

1) การคน้และการ

เข้า ใ จข้อความ

เกีย่วกบัสขุภาพ 

(3 ขอ้) 

-utilization 

(3ขอ้) 

    

2) การแปลความ 

ข้อมูลในรูปของ

ตาราง แผนภาพ 

ภาพน่ิง ฯลฯ 

(8 ขอ้) 

promo-prev 

(1 ขอ้) 

- utilization  

(2 ขอ้) 

- access  

(3 ขอ้) 

 -promo-prev 

 (1 ขอ้) 

- utilization 

(1 ขอ้) 

 

3) การคาํนวณ 

(4 ขอ้) 

  promo-prev 

(4 ขอ้) 

  

4) การหาข้อสรุป

จ า ก ข้อ มู ล ห รื อ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล

กับสถานการณ์ 

(6 ขอ้) 

promo-prev 

(1 ขอ้) 

promo-

prev 

(2 ขอ้) 

- access 

(1 ขอ้) 

 - access  

(2 ขอ้) 

 

5) การใชอ้นิเทอร ์

เน็ตในการแสวง 

หาขอ้มลู (4 ขอ้) 

    - promo-prev 

(4 ขอ้) 
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หมายเหตุ: การสรา้งเสรมิสุขภาพ-การป้องกนัโรค (health promotion and prevention: promo-

prev); การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสขุ (service utilization: utilization); การเขา้ถงึบรกิารใน

ระบบสขุภาพ (access to service: access) 

 

2) การจดัทาํแบบวดัเร่ิมต้น 

 ผูว้จิยัไมไ่ดแ้ปลแบบวดั HLSI เป็นภาษาไทย แต่พฒันาแบบวดัฉบบัภาษาไทย

ขึน้ใหม่ทัง้ฉบบั โดยใชแ้นวคดิของ HLSI ทีม่ ี25 ขอ้ เน่ืองจากตอ้งการหลกีเลีย่งปัญหาการ

ละเมดิทรพัย์สนิทางปัญญาและการที่คําถามของ HLSI หลายขอ้ที่ไม่อาจใช้กบัคนไทยได้

เน่ืองจากบรบิททีแ่ตกต่าง (เชน่ ทดสอบความเขา้ใจในฉลากยาซึง่มรีปูแบบทีผ่ดิไปจากฉลากใน

ประเทศไทย เป็นตน้)         

 แบบวดัภาษาไทยมชีื่อว่า แบบวดัทกัษะทีบ่่งบอกความแตกฉานทางสุขภาพ

สาํหรบัคนไทย หรอื Thai Health Literacy Skill Assessment (ต่อไปน้ีจะย่อว่า THLA-S 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแบบวดั HL ชนิดอื่น ๆ ทีพ่ฒันาในหลกัสตูรน้ี คอื THLA-W, THLA-W+ 

และ THLA-N) ฉบบัเริม่แรกถูกออกแบบใหม้คีวามยาว 26 ขอ้ (ตอนที ่3 ภาคผนวกที ่4) ผูว้จิยั

คาดหวงัว่า แบบวดัฉบบัทีพ่ฒันาไดท้า้ยสุดควรมคีําถาม 15-20 ขอ้เป็นอย่างมาก เพื่อลดภาระ

ในการตอบแบบทดสอบของผูป่้วย ตารางที ่3.2 แสดงทกัษะ จาํแนกตามสื่อทีใ่ชท้ดสอบ (3 สื่อ) 

จําแนกตามความสามารถที่ทดสอบ (5 ทกัษะ) และเน้ือหาของคําถามที่ใช ้(3 เน้ือหา) ซึ่งยดึ

ตามโครงสรา้งของ HLSI         

 จากตารางที่ 3.2 ทกัษะจําแนกตามสื่อที่ใชท้ดสอบม ี3 สื่อ (4 สื่อย่อย) คอื 1) 

ทกัษะดา้นสิง่พมิพ ์ซึง่จาํแนกออกเป็นดา้นยอ่ย คอื 1.1 ทกัษะเกีย่วกบัความเรยีงหรอืขอ้ความ 

(10 ขอ้) 1.2 ทกัษะเกี่ยวกบัเอกสารที่ไม่ใช่ขอ้ความ (เช่น กราฟ ตาราง แผนที่) (10 ขอ้) 2) 

ทกัษะดา้นการพดู-ฟัง (4 ขอ้) และ 3) ทกัษะการใชอ้นิเทอรเ์น็ตเพือ่แสวงหาขอ้มลู (2 ขอ้) 

 ทกัษะที่จําแนกตามชนิดความสามารถที่ประเมนิ คือ 1) การค้นหาและการ

เขา้ใจขอ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพ (6 ขอ้) 2) การแปลความจากขอ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพ (11 ขอ้) 3) 

การสรุปขอ้มลูหรอืประยุกตใ์ชข้อ้มลูกบัสถานการณ์หน่ึง ๆ (5 ขอ้) 4) การคาํนวณ (2 ขอ้) และ 

5) การใชอ้นิเทอรเ์น็ตในการแสวงหาขอ้มลูโดยตรง (2 ขอ้)     

 เน้ือหาของคาํถามทีใ่ชท้ดสอบประกอบดว้ย 3 ประเดน็เหมอืน HLSI คอื การ

สรา้งเสรมิสขุภาพ-การป้องกนัโรค (17 ขอ้) การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสุข (5 ขอ้) และการ

เขา้ถงึบรกิารในระบบสขุภาพ (4 ขอ้)       

 คําถามในแต่ละขอ้เริม่ด้วยสื่อประกอบ เช่น ขอ้ความ เสยีงในระบบใหข้อ้มูล

อตัโนมตัิทางโทรศพัท์ ภาพเคลื่อนไหว หรอืเว็บไซต์ หลงัจากนัน้จะมคีําถามทดสอบพร้อม
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ตวัเลอืก 5 ตวั หน่ึงในตวัเลอืก คอื “ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ” (ภาคผนวกที ่4) เช่น หลงัใหต้วัอยา่ง

ฟังคลิปเสยีงที่เลียนแบบระบบให้ข้อมูลอตัโนมตัิทางโทรศพัท์ ตัวอย่างต้องตอบคําถามใน

แบบทดสอบวา่ หากตอ้งการทราบสทิธกิารรกัษาพยาบาลของตนเองตอ้งกดหมายเลขใด 
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ตารางที ่3.2 ทกัษะจาํแนกตามสื่อทีใ่ชท้ดสอบ ทกัษะจาํแนกตามความสามารถ และเน้ือหาของ

การทดสอบใน Thai Health Literacy Skill Assessment (THLA-S) 

ทกัษะทีจ่าํแนก

ตามชนิด

ความสามารถ 

ทกัษะจาํแนกตามสือ่ทีใ่ชท้ดสอบ 

สิง่พมิพ ์ การพดู-ฟัง  

(4 ขอ้) 

อนิเทอรเ์น็ต 

(2 ขอ้) ความเรยีง (10 ขอ้) เอกสาร (10 ขอ้) 

1) การคน้หาและ

การเข้าใจข้อมูล

เกีย่วกบัสขุภาพ  

-utilization (2 ขอ้): ฉลาก

ยา (ขอ้ที่ 4) และโรค

ห ล อ ด เ ลื อ ด ใ น ส ม อ ง  

(ขอ้ที ่18) 

- promo-prev (3 ขอ้): 

คอเลสเทอรอล (ขอ้ที ่1) 

คอเลสเทอรอล (ขอ้ที ่3) 

โรคตอ้ (ขอ้ที ่7) 

- promo-prev (1 ขอ้): 

การจดัอาหาร (ขอ้ 19) 

ไมม่ ี ไมม่ ี

2)  ก า ร แ ป ล

ความหมายจาก

ขอ้มลูสขุภาพ  

- promo-prev (3 ขอ้): 

คอเลสเทอรอล (ขอ้ที ่2) 

คําแนะนําจากอย. (ข้อที ่

14) โรคตอ้ (ขอ้ที ่8) 

-utilization (1 ขอ้): โรค

ตอ้ (ขอ้ที ่9) 

- utilization (1 ขอ้): 

ฉลากยา (ขอ้ที ่5) 

- promo-prev (3 ขอ้): 

ฉลากอาหาร (ขอ้ที ่23) 

แผนภมูแิทง่ (ขอ้ที ่25) 

แผนภมูแิทง่ (ขอ้ที ่26) 

- access (2 ขอ้) 

สปสช (ขอ้ที ่10) 

สปสช (ขอ้ที ่11) 

-promo-prev (1 ขอ้) 

อว้นลงพงุ (ขอ้ที ่22) 

ไมม่ ี

3) การสรุปจาก

ข้ อ มู ล ห รื อ

ประยกุตใ์ชข้อ้มลู 

กับสถานการณ์

หน่ึง ๆ  

- promo-prev (1 ขอ้): 

คาํแนะนําจาก อย. (ขอ้ที ่

15) 

- access (2 ขอ้): 

แผนที ่(ขอ้ที ่12-13) 

- utilization (1 ขอ้): 

ฉลากยา (ขอ้ที ่6) 

-promo-prev (1 ขอ้): 

อว้นลงพงุ (ขอ้ที ่21) 

 

4) ความสามารถ

ในการคาํนวณ 

ไมม่ ี - promo-prev (2 ขอ้) 

การจดัอาหาร (ขอ้ 20) 

ฉลากอาหาร (ขอ้ที ่24) 

ไมม่ ี ไมม่ ี

5) การใช้

อนิเทอรเ์น็ตใน

การหาขอ้มลู 

ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี - promo-prev 

(2 ขอ้): 

BMR (ขอ้ 16) 

BMI (ขอ้ 17) 
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หมายเหตุ: การสรา้งเสรมิสุขภาพ-การป้องกนัโรค (health promotion and prevention: promo-

prev); การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสขุ (service utilization: utilization); การเขา้ถงึบรกิารใน

ระบบสขุภาพ (access to service: access) 

 การจดัประเภทคําถามในตารางที่ 3.2 ทําโดยผูว้จิยัและอาจารยท์ีป่รกึษาเป็น

อสิระต่อกนั และอภปิรายจนไดข้อ้ยุตหิากมขีอ้ความเหน็ทีแ่ตกต่าง โดยมหีลกัการ คอื หาก

คาํถามทีส่ามารถวดัไดใ้นมากกวา่ 1 ดา้นจะถูกจดัประเภทใหอ้ยูใ่นดา้นทีม่คีวามสาํคญัทีส่ดุ เชน่ 

ในคลปิวดิโิอกล่าวว่า หากเสน้รอบเอวผ่านพุงมากกว่าส่วนสงูหารสองจะถอืว่าเสีย่งต่อโรคอว้น

ลงพุง คําถามทีถ่ามว่า “สมศรสีงู 160 เซนตเิมตร มน้ํีาหนักตวัในเกณฑป์กต ิคอื 52 กโิลกรมั 

สมศรจีะมภีาวะอว้นลงพุงหากเสน้รอบพุงทีว่ดัผา่นสะดอืมขีนาดมากกว่ากีเ่ซนตเิมตร” สามารถ

จดัอยูใ่นทกัษะการสรุปจากขอ้มลูหรอืประยุกตใ์ชข้อ้มลู หรอืทกัษะความสามารถในการคาํนวณ

กไ็ด ้แต่ผูว้จิยัจดัคําถามน้ีในทกัษะการสรุปจากขอ้มูลฯ เพราะการตอบคําถามน้ีไดถู้กต้องนัน้ 

ผูป่้วยตอ้งประยุกต์ใชข้อ้มลูเป็นลําดบัแรก ส่วนความสามารถในการคํานวณเป็นทกัษะสาํคญัที่

ตอ้งใชเ้ป็นลาํดบัรอง 

 

เกณฑใ์นการพฒันาคาํถาม 

 เกณฑใ์นการเลอืกคําถามทีจ่ะใชม้ดีงัน้ี 1) เป็นประเดน็สุขภาพที่เกีย่วขอ้งกบั

ประชาชนจํานวนมาก นัน่คอื เป็นประเดน็หรอืโรคทีพ่บทัง้ในทัง้ชายและหญงิ โดยไม่ใช่โรคที่

พบยาก หรอืเป็นโรคหรอือาการทีพ่บในคนกลุ่มเลก็ ๆ เท่านัน้ 2) เป็นประเดน็สุขภาพทีเ่หมาะ

กบัคนไทย คอื สถานการณ์ในคาํถามเป็นสิง่ทีค่นไทยพบเหน็ได ้3) เป็นประเดน็สุขภาพทีส่าํคญั

ต่อคนไทย และมคีวามเหน็พอ้งในหมูผู่เ้ชีย่วชาญต่อประเดน็ทีอ่ยูใ่นคาํถามและคาํตอบ (ไมเ่ป็น

ประเดน็ที่ยงัเป็นที่โต้เถียงกนัทางวทิยาศาสตร์หรอืยงัไม่มขีอ้ยุติ) 4) คําถามใชส้ื่อประกอบที่

หลากหลาย ทัง้ขอ้ความ เสยีงในระบบให้ขอ้มูลอตัโนมตัิทางโทรศพัท์ ภาพเคลื่อนไหว และ

เวบ็ไซต ์5) เน้ือหาทีใ่ชป้ระกอบคาํถามแต่ละขอ้ใชเ้วลาอ่านหรอืศกึษาไมเ่กนิ 1 นาท ี6) คาํถาม

และสื่อประกอบพฒันาโดยนักวจิยัโดยไม่ไดค้ดัลอกจากแหล่งใดเพื่อป้องกนัปัญหาเรื่องลขิสทิธิ ์

หรอืไดจ้ากแหล่งทีม่กีารเผยแพร่ต่อสาธารณะเพื่อใหใ้ชป้ระโยชน์โดยทัว่ไป (เช่น เวบ็ไซต์ของ 

สสส.) และ 7) การตอบคาํถามสามารถทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยใชข้อ้มลูทีอ่ยูใ่นสือ่ประกอบคาํถาม 

ผูถู้กทดสอบไมจ่าํเป็นตอ้งมคีวามรูใ้นเรือ่งทีถ่ามมาก่อน 

 แบบวดัที่พฒันาขึน้แสดงอยู่ในภาคผนวกที่ 4 ผูว้จิยัตัง้ชื่อแบบวดัที่พฒันาว่า 

แบบวดัทกัษะทีบ่่งบอก HL สาํหรบัคนไทย หรอื แบบวดั Thai Health Literacy Skill 

Assessment (THLA-S) 
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3) การพิจารณาแบบวดัโดยผูเ้ช่ียวชาญและบคุคลท่ีมี HL สงู 

การตรวจสอบความเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

 ผูว้จิยัตรวจสอบความเหมาะสมของ THLA-S โดยใชค้วามเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

6 ท่าน เพื่อใหค้รอบคลุมความชาํนาญในดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย 1) นกัวจิยั 1 ท่านทีม่คีวาม

เชีย่วชาญในเรื่องการสรา้งเครื่องมอืวดัและประเมนิผลและมปีระสบการณ์การวจิยักว่า 20 ปี 2) 

แพทย ์เภสชักร และพยาบาล วชิาชพีละ 1 ท่าน และ 3) เจา้หน้าสาธารณสุขซึง่มปีระสบการณ์

ใหค้าํแนะนําปรกึษาแก่ผูป่้วยเกนิ 10 ปี จาํนวน 2 ทา่น    

 ผูว้จิยัชีแ้จงแก่ผูเ้ชีย่วชาญถงึนิยามของคําว่าความแตกฉานทางสุขภาพตามที ่

Ratzan และ Parker (2006) นิยามไว ้ตลอดจนโครงสรา้งของแบบวดั THLA-S หลงัจากนัน้ 

ผูเ้ชี่ยวชาญประเมนิคําถามแต่ละขอ้ใน THLA-S ในประเดน็ต่อไปน้ีโดยใหค้ะแนนตัง้แต่ 1-10

 1) คาํถามขอ้น้ีสามารถใชแ้ยกคนทีม่คีวามแตกฉานทีด่แีละไมด่จีากกนัได ้ 

     หรอืไม ่(ผูท้ีม่ ีHL สงูจะตอบขอ้น้ีไดถู้กตอ้งมากกว่าผูท้ีม่ ีHL ไมพ่อหรอืไม)่

 2) คาํถามขอ้น้ีเหมาะสาํหรบัใชป้ระเมนิ HL ในบุคคลทัว่ไปหรอืไม ่ 

 3) ความชดัเจนของคาํถาม      

 นอกจากน้ี ผูว้จิยัยงัขอใหผู้เ้ชีย่วชาญแนะนําคาํถามทีอ่าจใชใ้นแบบวดัเพิม่เตมิ 

และใหข้อ้เสนอแนะอื่น ๆ ในการปรบัปรงุ  

 

การตรวจสอบความเหมาะสมโดยบคุคลท่ีมี HL สงู 

 ผู้วิจัยนําแบบทดสอบที่ปรับตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบกับ

บุคลากรพยาบาลการศกึษาในระดบัปรญิญาตรจีาํนวน 28 คน ชึง่ม ี HL สงู กําหนดใหพ้ยาบาล 

1 คน ตรวจสอบคาํถาม 4-9 ขอ้ เน่ืองจากแบบวดั THLA-S มคีาํถาม 26 ขอ้ จะเป็นภาระมาก

เกนิไป ถา้ใหต้รวจสอบคาํถามทัง้หมด ดงันัน้จงึแบ่งออกเป็น 4 ชุด การทดสอบน้ีทาํเพื่อคน้หา

ความเขา้ใจผดิ อนัเกดิจากการออกแบบทดสอบทีไ่มด่ ี(ไมใ่ช่การเขา้ใจผดิจากระดบั HL น้อย) 

ผูว้จิยัจงึเลอืกทดสอบเฉพาะในพยาบาลทีเ่ชื่อว่าน่าจะม ีHL ทีส่งูกว่าคนทัว่ไป การทดสอบไมไ่ด้

ทาํในผูท้ีม่กีารศกึษาน้อย (ซึง่มแีนวโน้มที ่HL จะน้อย) เพราะผลการทดสอบจะไมส่ามารถแยก

ไดว้า่ ความเขา้ใจผดิเกดิจากการสือ่ความหมายทีไ่มด่ขีองคาํถามหรอื HL ทีน้่อย 

 วธิกีารทดสอบใชเ้ทคนิคการคดิออกเสยีง (think aloud) (Willis et al., 1991) 

ผูว้จิยัใหพ้ยาบาลทําแบบทดสอบครัง้ละ 1 คน ใหท้ดสอบเพยีง 1 ชุด จาก 4 ชุด เลอืก

แบบทดสอบดว้ยวธิกีารจบัสลากขึน้มา 1 ชุด แลว้ใหอ้่านคาํถามแบบออกเสยีงพรอ้มทัง้บรรยาย
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ความคดิทีเ่กดิขึน้ขณะทาํแบบทดสอบออกมา เชน่ อา่นแลว้แปลความโจทยอ์ยา่งไร ขัน้ตอนการ

คดิ หรอืคํานวณเป็นอยา่งไร ผูว้จิยับนัทกึความคดิของตวัอยา่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็ที่

แสดงใหเ้หน็ถงึความเขา้ใจผดิ อนัเน่ืองจากแบบทดสอบทีไ่ม่ชดัเจน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัปรบัแก้

แบบวดัตามความเหน็ทีไ่ดร้บัก่อนจะเริม่ทดสอบในตวัอย่างคนต่อไป กระบวนการทดสอบและ

การปรบัแก้แบบวดัจะทําสลบักนัไปเรื่อย ๆ จนไม่เจอขอ้ผดิพลาดหลกั หลงัจากนัน้จะเริม่ชุด

ใหมท่ีเ่หลอือกี 3 ชุด โดยวธิกีารจบัสลากขึน้มาทีล่ะ 1 ชุด แลว้ดาํเนินการทดสอบแบบเดยีวกบั

ชุดก่อนหน้า จนไมเ่จอขอ้ผดิพลาดหลกั แลว้เริม่ชุดใหมท่ีเ่หลอืทาํจนครบทัง้หมด 4 ชุด 

 

4) การทดสอบความเท่ียงและความตรงในตวัอย่างขนาดใหญ่ 

สถานท่ีวิจยั 

  การวจิยัครัง้น้ีจดัทําขึ้นที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากฐานขอ้มูลการให้บรกิาร

ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลวนัที ่1-30 เมษายน 2560 มแีผนกและหน่วยทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยนอก

ดงัรายละเอยีดในภาคผนวกที ่5 การศกึษาน้ีไม่เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยในหน่วยใหบ้รกิารทีต่ ัง้อยู่

นอกพืน้ทีข่องโรงพยาบาลหาดใหญ่ หน่วยบรกิารพเิศษที่จดัตัง้เฉพาะสําหรบักลุ่มผูร้บับรกิาร 

เช่น แรงงานต่างดา้ว แรงงานตามสถานประกอบการ หน่วยบรกิารทีผู่ป่้วยอายุน้อยกว่า 20 ปี 

คลนิิกมผีูป่้วยเปราะบาง หรอืทีม่โีอกาสถูกตตีราทางสงัคมสงู เช่น ผูป่้วยมะเรง็ วณัโรค เอดส ์

เป็นต้น ผูว้จิยัเลอืกหน่วยบรกิารผูป่้วยนอกที่จะเกบ็ขอ้มูลล่วงหน้าโดยวธิสีุ่ม คลนิิกที่เลอืกได้

แสดงอยูใ่นภาคผนวกที ่6 และภาคผนวกที ่7 

 

ตวัอย่าง 

 การเกบ็ขอ้มูลทําในผูป่้วย ญาติผูป่้วย หรอืผูต้ิดตามผูป่้วยที่มาใชบ้รกิารจาก

หน่วยบรกิาร หรอืคลนิิกบรกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยผูว้จิยัทําการสุม่คลนิิก

ไวล้่วงหน้าซึง่ผูร้บัการทดสอบตอ้งเป็น 1) เป็นชาวไทยทีม่อีายุ 20 ปีเป็นอยา่งน้อย นัน่คอืบรรลุ

นิตภิาวะตามกฎหมายและสามารถใหค้ํายนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องไดร้บัความ

ยนิยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรม 2) สามารถพดูสื่อสารดว้ยภาษาไทยกบัผูว้จิยัไดแ้ละสามารถ

อ่านภาษาไทยได ้(ทดสอบโดยใหอ้่านขอ้ความ “อาการใดทีอ่าจเกดิขึน้ไดเ้น่ืองจากการใชย้าตวั

น้ี” ทีพ่มิพบ์นกระดาษสขีาวขนาด 4x5 น้ิว ดว้ยตวัอกัษรใช ้Browallia New ตวัหนาสดีาํ ขนาด

ตวัอกัษร 16) 3) มคีวามสามารถในการฟังเป็นปกต ิ(ทดสอบโดยการพูดโต้ตอบกบันักวจิยัได ้ 
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4) ยินดีเข้าร่วมการวิจยั และ 5) ไม่ได้จบการศึกษาหรือประกอบอาชีพในสาขาที่เกี่ยวกับ

สาธารณสขุ การศกึษาใชก้ารเลอืกตวัอยา่งแบบบงัเอญิ  

 

ขนาดตวัอย่าง 

 งานวิจยัน้ีมวีตัถุประสงค์ คือ การหาความตรงโดยเปรยีบเทียบคะแนนของ 

แบบวดั THLA-S ในตวัอยา่งทีม่คีุณลกัษณะต่าง ๆ ซึง่บ่งชีถ้งึ HL เช่น ระดบัการศกึษา ผูว้จิยั

คํานวณขนาดตัวอย่างสําหรบัการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ (คะแนนจาก THLA-S) 

ระหว่างกลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั โดยใชโ้ปรแกรม G*power (Faul et al., 2009) การ

คาํนวณใชส้ตูรสาํหรบัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวทีม่คีวามคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ที ่

0.05 อํานาจการทดสอบที่  0.80 จํานวนกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 4 กลุ่ม (ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษาตอนต้น มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า) ในที่น้ี

กาํหนดใหข้นาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.15 (คา่ 0.10 และ 0.25 แสดงถงึ ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มขนาดน้อยและปานกลาง ตามลําดบั) ขนาดอิทธิพลที่ 0.15 คือ ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มที่มขีนาดน้อยถึงปานกลาง ขนาดตวัอย่างที่คํานวณได้ คือ 492 คน ดงันัน้ต้อง  

เกบ็ขอ้มลูอยา่งน้อยประมาณ 125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา  

 

กระบวนการทดสอบ 

 เมื่อพบตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยขอให้ตัวอย่างเข้าร่วมการ  

ศกึษา โดยตอบคําถามของแบบสอบถาม และแบบวดัต่าง ๆ ทีอ่ยู่ในรูปกระดาษ การเกบ็  

ขอ้มลูทาํโดยใหต้วัอยา่งตอบแบบทดสอบดว้ยตนเอง ส่วนคาํถามตอนที ่3 ชุดที ่2 เหลอือกี 6 

ขอ้ทีใ่ชส้ื่อ ชึง่ไมใ่ช่ขอ้ความหรอืเอกสารประกอบคาํถามนัน้ จะทาํการทดสอบ เมื่อตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถามส่วนอื่น ๆ เสร็จแล้ว ผู้วิจยัจึงจะเปิดแฟ้มเสยีงหรือภาพเคลื่อนไหวจาก

คอมพวิเตอรใ์หช้มหรอืฟังหรอืเปิดหน้าจอของเวบ็ไซตท์ีใ่ชป้ระกอบใหต้วัอยา่ง ขณะทีร่อรบัการ

ตรวจหน้าหอ้งตรวจหรอืระหว่างรอรบัยาหน้าหอ้งยา แบบสอบถามทีใ่ชแ้สดงอยูใ่นภาคผนวกที ่

4 ซึง่ประกอบดว้ย  

 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี การศกึษา ภาษาทีใ่ช้

พดูในชวีติประจาํวนั และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในขอ้ 1-9) นอกจากน้ียงัมชีุดคาํถาม 

3 ขอ้ สาํหรบัคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ (Chew et al., 2004) คอื 1) บ่อยแค่ไหนทีคุ่ณตอ้ง

ขอใหค้นอื่นช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาลใหท้่านฟัง 2) คุณมัน่ใจแค่ไหนว่าสามารถกรอก
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แบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง และ 3) บ่อยแค่ไหนทีคุ่ณไม่ทราบเกีย่วกบัอาการของ

ตนเองเพราะอ่านเอกสารทีไ่ดร้บัไม่เขา้ใจ ผูป่้วยตอ้งประเมนิตนเองตามคาํถามทัง้สามบนสเกล 

5 ระดบั (ภาคผนวกที ่1 ตอนที ่1 ขอ้ที ่10-12)      

 คาํถามขอ้ที ่13-20 เป็นคาํถาม 8 ขอ้ ทีใ่หต้วัอยา่งประเมนิตนเอง โดยใชเ้รื่อง

ความสามารถต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขา้พเจา้เป็นคนคดิเลขเก่ง (คาํตอบม ี4 ระดบัจากเหน็ดว้ยอยา่งยิง่

ถงึไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่) การจดจําขอ้มลูทีข่า้พเจา้เคยอ่านมาเป็นเรื่องยากหรอืงา่ยเพยีงไร การ

จดจําขอ้มูลทีม่คีนเคยบอกขา้พเจา้เป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร การเขา้ใจขอ้มูลทีข่า้พเจา้ได้

อ่านเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร การเขา้ใจขอ้มูลที่คนอื่นบอกเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร 

การอธบิายเรื่องเกี่ยวกบัสุขภาพใหห้มอฟังเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร การคน้หาขอ้มลูทาง

สุขภาพบนอนิเทอร์เน็ตเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร และการค้นหาขอ้มูลสุขภาพที่ขา้พเจ้า

ต้องการเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร คําถามเหล่าน้ีมคีําตอบ 4 ระดบั คอื ยากมาก ยาก 

คอ่นขา้งงา่ย และงา่ยมาก 

 ตอนที ่2 แบบวดัจํานวน 4 ขอ้ (ขอ้ที ่1-4) ทีว่ดัความสามารถในการอ่าน   

แบบ cloze test ซึง่ปรบัปรุงมาจากของแบบวดัของบงัอรศร ีจนิดาวงศ ์(2556) แบบวดัน้ีคลา้ย

กบั S-TOFHLA แต่ผ่านการปรบัใหม้เีน้ือหาทีเ่หมาะกบัคนไทยแลว้ ผูต้อบตอ้งเลอืกตวัเลอืกที ่

ดทีีส่ดุ เพือ่เตมิคาํในชอ่งวา่งของประโยคทีเ่ป็นคาํถาม 

 ตอนที ่3 แบบวดั THLA-S ทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยัสรา้งแบบวดัใหผู้ต้อบสามารถทาํ

ดว้ยตนเอง มคีําถามทัง้หมดจํานวน 26 ขอ้ แบ่งชุดแรกเป็นสื่อที่เป็นขอ้ความหรอืเอกสาร

ประกอบการถาม-ตอบ จาํนวน 20 ขอ้ และชุดที ่2 สื่อทีไ่มใ่ช่ขอ้ความ/เอกสารประกอบการถาม

อกีจํานวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ยใชค้ลปิเสยีงเป็นสื่อประกอบ 2 ขอ้ ใชภ้าพเคลื่อนไหวเป็นสื่อ

ประกอบ 2 ขอ้ และใชอ้นิเทอรเ์น็ตในการคน้หาขอ้มลูหรอืคาํนวณ (เชน่ คาํนวณหาคา่พลงังานที่

รา่งกายตอ้งการ (BMR)) 2 ขอ้ โดยในการเกบ็ขอ้มลูชุดที ่2 จะทาํการเปิดในขัน้ตอนสดุทา้ย 

 ตอนที ่4 ฉลากโภชนาการของมนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมนิ และคาํถาม 7 ขอ้ ที่

ทดสอบทักษะการอ่าน การแปลความหมาย และการคํานวณที่เกี่ยวข้องกับการใช้ฉลาก

โภชนาการ เช่น ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี 

30 กรมั ใหพ้ลงังานคดิเป็นกีเ่ปอรเ์ซน็ตข์องพลงังานทีท่า่นตอ้งการต่อวนั   
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การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิเคราะหค์าํถามรายข้อ 

 การศกึษาตดัคาํถามขอ้ทีม่คีา่สหสมัพนัธน้์อยกบัคะแนนรวมของ THLA-S คอื 

น้อยกวา่ 0.3 และขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกสงูมากหรอืผดิสงูมาก  

 

การวิเคราะหค์วามตรง-ความเท่ียง 

การวเิคราะหค์ุณสมบตัขิองแบบวดัทีป่ระกอบดว้ยคาํถามขอ้ทีเ่หลอื ทาํดงัน้ี 

1) การวเิคราะหค์วามเทีย่งของ THLA-S ใช ้Cronbach’s alpha 

2) การหาความตรงในการวดัตวัแปรใชว้ธิกีารต่อไปน้ี  

 2.1) การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-S ระหวา่งผูท้ีต่อบคาํถามตอนที ่1 ขอ้ 13-

20 วา่ งา่ยหรอืงา่ยทีสุ่ด กบัผูท้ีต่อบว่ายากหรอืยากทีสุ่ด (ตวัอยา่งคาํถาม คอื การจดจาํขอ้มลูที่

ขา้พเจา้เคยอ่านมาเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร การจดจําขอ้มูลที่มคีนเคยบอกขา้พเจ้าเป็น

เรื่องยากหรอืงา่ยเพยีงไร ฯลฯ) การเปรยีบเทยีบใช ้independent sample t test หากผูท้ีม่ตีอบ

วา่งา่ยไดค้ะแนน THLA-S มากกวา่ผูท้ีต่อบวา่ยากแสดงวา่ THLA-Sมคีวามตรง 

 2.2) การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-S ระหว่างผูท้ีม่กีารศกึษาต่าง ๆ กนั ใช้

การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว หากผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกว่าไดค้ะแนน THLA-S มากกว่า 

แสดงวา่ THLA-S มคีวามตรง ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบความเทา่เทยีมกนัของความแปรปรวนในแต่ละ

กลุ่มการศกึษาดว้ย Levene test หากพบว่า ความแปรปรวนไมแ่ตกต่างกนั การทดสอบความ

แปรปรวนทางเดยีวจะใชว้ธิกีารปกต ิและการเปรยีบเทยีบรายคู่ใช ้Tukey test หากพบว่าความ

แปรปรวนแตกต่างกนั การทดสอบความแปรปรวนทางเดยีวจะใช ้Brown-Fortsynthe test สว่น

การเปรยีบเทยีบรายคูใ่ช ้Games-Howell test 

 2.3) การหาความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจาก THLA-S กบัตวัชืว้ดั HL คอื 1.

คะแนนรวมของคาํถามคดักรอง HL 3 ขอ้ (คาํถามตอนที ่1 ขอ้ 10-12) 2. แบบวดัความสามารถ

ในการอา่นทีด่ดัแปลงจาก S-TOFHLA ซึง่ปรบัปรุงมาจากของ บงัอรศร ีจนิดาวงศ ์(คาํถามตอน

ที ่2 ขอ้ 1-4) และ 3. ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ (คาํถามตอนที ่4 ขอ้ 1-7) หาก

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธม์คีา่เป็นบวกและมคีา่สงู แสดงวา่ THLA-S มคีวามตรง 
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การคาํนวณคะแนน THLA-N  

 เน่ืองดว้ยแบบวดั THLA-N มคีาํถาม 10 ขอ้ มคีะแนนเตม็ 12 คะแนน ในชุด

แบบสอบถามของแบบวดั THLA-S (ภาคผนวกที ่4 ) ไดแ้ทรกชุดคาํถามของแบบวดั THLA-N 

ไวใ้นชุด ดว้ยการแยกคําถามออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนหน่ึงจะแทรกไวใ้นตอนที ่1 ขอ้ที ่10-12 

ซึง่เป็นชุดคาํถาม 3 ขอ้ สาํหรบัคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ ซึง่มตีวัเลอืก 5 ระดบั จากไมเ่คย 

จนถงึทุกครัง้ หรอืไมม่ัน่ใจเลยจนถงึมัน่ใจมากทีสุ่ด และคาํถามในตอนที ่4 ขอ้ที ่1-7 การทีต่อ้ง

แยกสว่นแบบวดั THLA-N ไวใ้นชุด เพราะมรีปูแบบของคาํตอบทีต่่างกนั 

 วธิกีารคาํนวณหาคะแนนแบบวดั THLA-N จากชุดแบบสอบถาม THLA- S จะ

นําคะแนนจากชุดแบบสอบถาม THLA-S จากตอนที ่1 ขอ้ที ่10-12 ซึง่ตวัเลอืกม ี5 ระดบั โดย

ตอ้งกลบัขัว้คะแนนขอ้ที ่10 และขอ้ที ่12 ก่อน จากนัน้รวมคะแนนทัง้ 3 ขอ้ แลว้หารดว้ย 3 

(จาํนวน 3 ขอ้) ดงันัน้คะแนนในสว่นน้ีจะถูกปรบัใหไ้ดเ้ตม็ 5 คะแนน และนําคะแนนจากชุด

แบบสอบถาม THLA-S ตอนที ่4 ขอ้ที ่1-7 มาคดิคะแนนขอ้ละ 1 คะแนน จะได ้7 คะแนน 

รวมทัง้สองสว่นไดเ้ทา่กบั 12 คะแนน ใชส้าํหรบัคาํนวณคะแนน THLA-N ต่อไป 

 

5) การหาเกณฑค์ะแนนตดัสินระดบั HL  

gold standard 

 การหาเกณฑค์ะแนนของ THLA-S ทีใ่ชต้ดัสนิระดบั HL ใชว้เิคราะหโ์คง้ 

receiver operating characteristic (ROC) สาํหรบั gold standard ในการศกึษาน้ี คอื THLA-N 

ทีพ่ฒันา โดยเภสชักรหญงิปรนิา ณ พทัลุง (2560) โดยผูท้ีม่ ีTHLA-N > 4.83 ถอืว่า ม ีHL 

เพยีงพอ การวเิคราะหโ์คง้ ROC สาํหรบั THLA-N พบ AUC 0.76 และ 0.81 ขึน้อยู่กบั gold 

standard ทีใ่ช ้แบบวดัมคีวามไว 0.71 และ 0.75 และความจาํเพาะ 0.69 และ 0.75 ขึน้กบั gold 

standard ทีใ่ช ้ 

 

การวิเคราะหโ์ค้ง ROC 

 การวเิคราะหโ์คง้ ROC ทาํโดย คาํนวณความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ 

(specificity) ณ ทุกระดบัคะแนนของ THLA-S ความไว คอื สดัสว่นของผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอที่

ไดค้ะแนน ≤cut-off (true positive) ความจําเพาะ คอื สดัส่วนของผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอทีไ่ด้

คะแนน > cut-off (true negative)  
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 หลังจากนัน้ นําค่าความไวและ 1-ความจําเพาะ ณ ทุกระดับคะแนนของ  

THLA-S ไปวาดกราฟ โดยแกน Y คอื ค่าความไว สว่นแกน X คอื 1-ความจาํเพาะ จะไดโ้คง้ 

ROC เกณฑ์คะแนน ของ THLA- S ที่เหมาะสม คอื ค่าที่ทําใหค้วามไวมคี่าสูงสุด และ 1-

ความจาํเพาะมคี่าน้อยทีสุ่ด ในการวจิยัน้ี เลอืกจุดตดัคะแนนบนโคง้ ROC ณ จุดทีท่าํใหม้คีวาม

ไวบวกความจาํเพาะมคีา่สงูสดุ (Youden, 1950) 

 ค่า AUC (area under the curve) ของโคง้ ROC บ่งบอกถงึ ความถูกตอ้งของ

แบบวดัโดยรวมในการตดัสนิระดบั HL ค่า AUC ทีเ่ขา้ใกล ้1 แสดงว่า แบบวดัสามารถแยก

ระหวา่งผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ/ไมเ่พยีงพอ ออกจากกนัไดอ้ยา่งดยีิง่ คา่ 0.50 แปลวา่ ความถูกตอ้ง

ในการจาํแนกของแบบวดัไมแ่ตกต่างจากการเดาสุม่ (Zhou et al., 2002) แบบวดัทีม่คี่า AUC 

มากกว่า 0.9 แสดงว่า แบบวดัมคีวามถูกตอ้งในการจาํแนกสงู ค่า AUC อยูร่ะหว่าง 0.7 – 0.9 

แสดงวา่ แบบวดัมคีวามถูกตอ้งปานกลาง หาก ค่า AUC อยูร่ะหว่าง 0.5-0.7 แสดงว่า แบบวดัมี

ความถูกตอ้งน้อย (Swets, 1988)  

 Jaeschke และคณะ (1994) กล่าวว่า การทดสอบทีม่ ีLR+ (positive likelihood 

ratio) มากกว่า 10 หรอื LR- (negative likelihood ratio) น้อยกว่า 0.1 แสดงว่าแบบวดันัน้มี

ประโยชน์ในการตดัสนิใจทางคลนิิก แบบทดสอบทีม่คี่า LR ระหว่าง 5-10 หรอื 0.1-0.2 เป็น

แบบทดสอบทีใ่หข้อ้มลูทีส่าํคญั แบบทดสอบทีใ่หค้่า LR ระหว่าง 0.33-3 ใหข้อ้มลูทีไ่มค่่อยเป็น

ประโยชน์ต่อการตดัสนิใจ  

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอย่าง 

 การวิจยัครัง้น้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ คณะเภสชัศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ และได้รบัการอนุญาตให้ทําวจิยัจาก

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัคาํนึงถงึหลกัเอกสทิธิข์องผูป่้วย โดย

ผู้วิจยัอธิบายวตัถุประสงค์ของการวจิยั กระบวนการวิจยั ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และสทิธิข์อง

ผู้ป่วยในการจะเขา้ร่วมหรอืไม่เข้าร่วมในการวจิยัก็ได้ โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อสทิธิแ์ละ

คุณภาพในการบรกิารทีจ่ะไดร้บั อกีทัง้ผูป่้วยสามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเมื่อหาก

ตอ้งการ หลงัจากนัน้ ใหผู้ป่้วยตดัสนิใจเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ การวจิยัน้ีใหผู้ป่้วยแสดงความ

ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยวาจา ผูว้จิยัปกปิดความลบัของผูป่้วยโดยไมเ่ปิดเผยคาํตอบแก่ผูใ้ด

ในลกัษณะทีย่อ้นกลบัไปถงึตวัผูป่้วยได ้ดงันัน้ในแบบเกบ็ขอ้มูลจะไม่มชีื่อ ทีอ่ยู่ หรอืหมายเลข

ประจาํตวัผูป่้วยทีจ่ะทาํใหส้บืยอ้นกลบัไปถงึตวัผูป่้วยได ้
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บทท่ี 4 

ผลการวิจยั 

 

การนําเสนอผลการวจิยัในบทน้ีแบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ดงัน้ี 

  1. การจดัทาํแบบวดั 

  2. ผลการทดสอบความเทีย่งและความตรง 

  3. การหาเกณฑแ์ปลผลคะแนน (cut-off) 

 

1.การจดัทาํแบบวดั 

ผลการพิจารณาความเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ผูเ้ชีย่วชาญจํานวน 6 คน ใหค้วามคดิเหน็ต่อ “สื่อ” ทัง้ 13 สื่อ ที่ใชใ้นแบบวดั 

(คลปิเสยีง คลปิภาพเคลื่อนไหว ขอ้ความทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ กราฟ ฯลฯ) ตลอดจนคําถาม 26 

ขอ้ ทีใ่ชใ้น THLA-S ผลการประเมนิแสดงดงัขอ้มลูในตารางที ่4.1 และ 4.2 

 

ผลลพัธก์ารประเมินส่ือ 

  จากตารางที ่4.1 การประเมนิสือ่ทัง้ 13 สือ่ ในหวัขอ้ "ความถูกตอ้งทางวชิาการ

หรอืความสมจรงิของภาพ" และ “ความชดัเจนของขอ้ความในสื่อ” พบว่า ไดค้ะแนนเกนิกว่า 7 

(เตม็ 10) บ่งบอกว่า ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า สื่อทัง้หมดมคีวามถูกตอ้งทางวชิาการ และสมจรงิ สว่น

การประเมนิ “ความเหมาะสมในการใชส้ื่อในแบบวดั” พบว่า ทุกสื่อไดค้ะแนนเกนิกว่า 7 ยกเวน้ 

แผนที่ และเว็บไซต์ BMR.html ที่ใช้ทดสอบ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนเฉลี่ย 6.00±2.25 และ 

6.67±2.05 ตามลําดบั หน่ึงในผูเ้ชีย่วชาญใหห้ตุผลว่า การใชแ้ผนทีอ่าจจะไม่เหมาะสม เพื่อใช้

สาํหรบัวดั HL เน่ืองจากมคีวามยาก  

  ผูเ้ชีย่วชาญยงัมคีวามคดิเหน็เพิม่เตมิดงัต่อไปน้ี 

  -สื่อเรื่องความรูเ้กีย่วกบัคอเลสเทอรอล (ขอ้ 1-3): ในปัจจุบนั มแีนวทางการ

ควบคุมระดับไขมันออกมามาก ซึ่งระบุค่าระดับไขมันไม่ตรงกับเน้ือหาในสื่อที่ใช้ทดสอบ 

แนวทางใหมก่าํหนดระดบัไขมนัทีเ่หมาะสมตามความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ของแต่ละบุคคล จงึมคีวามซบัซ้อน และจําเพาะกบัตวัผูป่้วย เน้ือหาในแบบวดัเกี่ยวกบัระดบั

ไขมนัใชง้านไดง้า่ยกวา่ จงึสามารถใชใ้นการทดสอบได ้ผูว้จิยัจงึไมไ่ดป้รบัแกส้ือ่น้ีเพิม่เตมิ 
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  -ภาพฉลากยามานาซอล (ขอ้ 4-6): ผูเ้ชีย่วชาญใหข้ยายความคําว่า G6PD 

เพือ่ใหผู้ร้บัการทดสอบมคีวามเขา้ใจมากขึน้ ผูว้จิยัจงึไมไ่ดป้รบัแกส้ื่อน้ี เพราะการแสดงประโยค 

และคําดังกล่าวเลียนแบบมาจากฉลากยาสามัญประจําบ้านที่ระบุในประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ อกีทางพืน้ทีใ่นฉลากยามคีอ่นขา้งจาํกดัจงึไมอ่าจขยายความคาํดงักล่าวได ้

 

ตารางที ่4.1 คา่เฉลีย่ ±SD ของผลการประเมนิสือ่ทีใ่ชท้ดสอบแบบวดัโดยผูเ้ชีย่วชาญ 6 คน 

สือ่ทีใ่ชเ้รือ่ง 
ความถูกตอ้ง/ 

ความสมจรงิ 

ความชดัเจน

ของขอ้ความ 

ความเหมาะสม 

ในการใชใ้นแบบวดั 

ความรูเ้กีย่วกบัคอเลสเทอรอล (ขอ้ 1-3) 8.67±0.94 9.00±0.83 8.67±0.94 

ฉลากยามานาซอล (ขอ้ 4-6) 8.50±1.12 8.75±1.09 8.25±1.30 

ขอ้ความ “โรคตอ้” (ขอ้ 7-9) 9.00±0.82 8.25±1.30 8.50±1.12 

คลปิเสยีง สปสช. (ขอ้10-11) 8.67±1.25 8.67±1.25 8.67±1.25 

แผนที ่(ขอ้12-13) 7.00±1.22 7.25±1.09 6.00±2.25 

คาํแนะนําจาก อย. (ขอ้14-15) 9.33±0.94 9.33±0.94 9.33±0.94 

เวบ็ไซต ์BMR.html (ขอ้16) 8.67±0.94 8.67±0.94 6.67±2.05 

เวบ็ไซต ์BMI.html (ขอ้17) 8.67±0.94 8.67±0.94 8.67±0.94 

สญัญาณโรคหลอดเลอืดสมอง (ขอ้18) 8.33±0.47 9.00±0.82 9.00±0.82 

ตารางพลงังานอาหาร (ขอ้19-20) 9.00±1.00 8.67±1.25 8.67±1.25 

คลปิวดิโีออว้นลงพงุ (ขอ้21-22) 9.00±0.82 9.00±0.82 9.00±1.41 

ฉลากอาหาร (ขอ้ 23-24) 7.00±2.45 7.67±2.05 9.67±0.47 

แผนภมู ิ(ขอ้ 25-26) 9.33±0.94 7.33±2.49 9.00±1.41 

หมายเหตุ : ในแต่ละขอ้คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-10 

  -สือ่ขอ้ความเรือ่งโรคตอ้ (ขอ้ 7-9): ไมม่คีวามเหน็เพิม่เตมิ 

  -คลปิเสยีง สปสช (ขอ้ 10-11): หน่ึงในผูเ้ชีย่วชาญกล่าวว่า หากใชป้ระเมนิใน

ผู้สูงอายุ ตัวอย่างอาจมีปัญหาในการแปลความหมายผ่านการฟัง ผู้วิจยัไม่ได้ปรบัแก้สื่อน้ี

เพิม่เตมิ 
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  -แผนทีแ่ผนกต่าง ๆ ในสถานพยาบาล (ขอ้ 12-13):  ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1 ให้

ความเหน็ว่า การแปลความจากภาพแผนผงัอาคารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลไดไ้ม่น่าจะเป็น 

HL การอ่านแผนทีไ่ดน่้าจะเป็นความเคยชนิในการใชแ้ผนทีม่ากกว่า ผูเ้ชีย่วชาญอกีท่านให้

ความเหน็ว่า การอ่านแผนทีอ่าจเป็นสิง่ทีย่ากสาํหรบับุคคลทัว่ไป ผูว้จิยัปรบัแกส้ื่อน้ีใหภ้าพและ

องคป์ระกอบต่าง ๆ มคีวามชดัเจนมากขึน้ 

  -คําแนะนําจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ขอ้ 14-15): ไม่มี

ความเหน็เพิม่เตมิ  

  -เวบ็ไซต ์BMR.html และ BMI.html (ขอ้ 16-17): ไมม่คีวามเหน็เพิม่เตมิ 

  -สญัญาณของโรคหลอดเลอืดในสมอง (ขอ้ 18): ไม่มคีวามเหน็เพิม่เตมิจาก

ผูเ้ชีย่วชาญ  

-การนับพลงังานจากอาหาร (ขอ้ 19-20): หน่ึงในผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามเหน็ใน

เรื่อง "ความถูกตอ้งทางวชิาการ" ว่า ควรตรวจสอบขอ้มลูพลงังานจากอาหารทีร่ะบุในสื่ออกีครัง้

ว่ามคีวามถูกต้องหรอืไม่ นอกจากน้ี ขนาดของไข่ไก่ในทอ้งตลาดไข่ไก่มกัระบุเป็นเบอร ์(เช่น 

เบอร ์0, 1, 2) โดยไม่ไดร้ะบุเป็นน้ําหนัก ดงันัน้เพื่อใหส้ื่อสมจรงิ จงึแนะนําใหร้ะบุขนาดของ   

ไขไ่ก่เป็นเบอร ์ผูว้จิยัปรบัแกส้ือ่น้ีเพิม่เตมิตามคาํแนะนํา 

  -คลปิวดิโีออว้นลงพุง (ขอ้ 21-22):  หน่ึงในผูเ้ชีย่วชาญใหค้ําแนะนําว่า ควรมี

คาํพดูเกีย่วกบัความสาํคญัของโรคอว้นลงพงุเพิม่ เพือ่ใหม้คีวามน่าสนใจเพิม่ในเน้ือหา แต่ผูว้จิยั

ไม่ไดป้รบัแกส้ื่อน้ี เพราะคลปิทีใ่ชเ้ป็นคลปิของ สสส. และผูว้จิยัต้องการใหค้ลปิมคีวามยาวไม่

เกนิ 1 นาท ี 

-ฉลากโภชนาการมนัฝรัง่ (ขอ้ 23-24): หน่ึงในผู้เชี่ยวชาญแนะนําว่า ให้

ตรวจสอบฉลากโภชนาอกีครัง้ เน่ืองจากพบขอ้บกพรอ่งในขอ้มลูฉลากตรงจุดขอ้มลูโปรตนีมรีะบุ 

รอ้ยละทีแ่นะนํา ซึง่เป็นขอ้ผดิพลาดของผูว้จิยั ดงันัน้ผูว้จิยัปรบัแกส้ือ่น้ีเพิม่เตมิตามคาํแนะนํา 

-แผนภูม ิ(ขอ้ 25-26): หน่ึงในผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามเหน็ว่า แผนภูมขิาดความ

ชดัเจน เน่ืองด้วยลวดลายที่ใช้ ทําใหแ้ปลผลยาก ผูว้จิยัปรบัแก้แผนภูมใิหม่ทัง้หมด เพื่อใหม้ี

ความชดัเจนมากขึน้ตามคาํแนะนํา 
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ผลลพัธก์ารประเมินคาํถาม 

  จากตารางที่ 4.2 ผลการประเมนิคําถามรายขอ้ของผู้เชี่ยวชาญในหวัขอ้ 

"คําถามแยกคนทีม่ ี HL ทีด่แีละไม่ดไีด”้ “ความเหมาะสมสาํหรบัใชป้ระเมนิ HL” และ “ความ

ชดัเจนของคําถาม” พบว่า คําถามเกอืบทัง้หมดไดค้ะแนนเกนิกว่า 7 (เต็ม 10) บ่งบอกว่า 

ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า คําถามทีใ่ชส้ามารถวดั HL มคีวามเหมาะสม และมคีวามชดัเจน ยกเวน้

คาํถามขอ้ที ่25 และ 26 (คาํถามเกีย่วกบัความหมายของขอ้มลูบนกราฟแท่ง) ไดค้ะแนนเฉลีย่ 

4.33±1.70 และ 4.00±1.41 ตามลําดบัในหวัขอ้ "คําถามแยกคนทีม่ ี HLทีด่แีละไมด่ไีด”้ ได้

คะแนนเฉลีย่ 4.33±1.70 และ 4.00±1.41 ตามลาํดบัในหวัขอ้ “ความเหมาะสมสาํหรบัใชป้ระเมนิ 

HL” และได้คะแนนเฉลี่ย 5.67±3.30 และ 6.33±3.30 ตามลําดบัในหวัข้อ “ความชดัเจนของ

คําถาม” ส่วนคําถามเกี่ยวกบัเวบ็ไซต์ BMR.html (ขอ้ 16) ไดค้ะแนน "ความเหมาะสําหรบัใน

การใชป้ระเมนิ HL" เทา่กบั 6.33±1.89  

ส่วนการประเมนิ "ความยากของคําถาม" พบว่า คําถามมคีะแนนความยาก

เกาะกลุ่มอยูใ่นชว่งคะแนน 5.00-5.99, 6.00-6.99, 7.00-7.99 และ >8.00 จาํนวน 5, 3, 9 และ 9 

ขอ้ ตามลาํดบั จะเหน็วา่ความยากของ THLA-S มกีารกระจายตวัทีด่ ี 

 

ตารางที ่4.2 คา่เฉลีย่±SD ของผลการประเมนิคาํถาม 26 ขอ้ใน THLA-S โดยผูเ้ชีย่วชาญ 6 คน 

คาํถามขอ้ที ่
ความสามารถแยกผูท้ีม่ ี

HL ทีด่/ีไมด่จีากกนั 

ความเหมาะสาํหรบั

ใชป้ระเมนิ HL 

ความชดัเจน 

ของคาํถาม 

ความยากของ

คาํถาม 

ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัคอเลสเทอรอล    

1 8.25±1.30 8.00±1.22 8.25±1.30 7.75±1.48 

2 8.75±0.83 8.50±1.12 8.50±1.12 8.25±1.48 

3 8.25±1.30 7.50±1.50 7.50±2.29 7.25±1.64 

ยามานาซอล    

4 8.50±1.12 8.25±1.30 8.50±1.12 7.75±1.48 

5 8.25±1.30 8.25±1.30 8.25±1.30 8.00±1.58 

6 8.50±1.12 8.50±1.12 8.50±1.12 8.25±1.48 

โรคตอ้    

7 8.50±1.12 8.50±1.12 8.25±1.09 8.25±1.48 
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คาํถามขอ้ที ่
ความสามารถแยกผูท้ีม่ ี

HL ทีด่/ีไมด่จีากกนั 

ความเหมาะสาํหรบั

ใชป้ระเมนิ HL 

ความชดัเจน 

ของคาํถาม 

ความยากของ

คาํถาม 

8 8.50±1.12 8.50±1.12 8.50±1.12 8.25±1.48 

9 8.50±1.12 8.50±1.12 8.50±1.12 8.25±1.48 

คลปิเสยีง สปสช    

10 9.00±0.82 9.00±0.82 9.00±0.82 8.33±1.25 

11 9.00±0.82 9.00±0.82 9.00±0.82 8.00±1.41 

แผนที ่    

12 7.67±1.25 7.67±1.25 7.67±1.25 7.00±0.82 

13 7.67±1.25 7.67±1.25 7.67±1.25 7.00±0.82 

คาํแนะนําจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา   

14 7.33±1.70 7.33±1.70 8.00±1.63 5.33±2.36 

15 7.00±1.41 7.67±2.05 7.67±2.05 7.00±1.63 

เวบ็ไซต ์BMR.html    

16 7.67±1.89 6.33±1.89 7.33±2.49 7.00±0.82 

เวบ็ไซต ์BMI.html    

17 8.00±1.63 8.00±1.63 8.33±1.25 5.00±2.16 

อาการสญัญาณของโรคหลอดเลอืดในสมอง   

18 8.33±1.25 8.00±1.41 8.33±1.25 5.33±2.36 

พลงังานอาหาร    

19 7.67±2.05 7.67±2.05 8.00±1.63 6.33±0.94 

20 8.00±1.63 8.00±1.63 8.00±1.63 6.33±0.94 

คลปิวดิโีออว้นลงพงุ    

21 8.33±1.25 8.67±0.94 9.00±0.82 5.00±2.16 

22 8.67±0.94 8.00±0.00 8.33±0.47 5.33±2.62 

ฉลากโภชนาการ    

23 7.67±2.05 7.67±2.05 8.33±1.25 6.00±2.94 

24 7.67±2.05 7.67±2.05 8.00±1.63 7.33±1.70 
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คาํถามขอ้ที ่
ความสามารถแยกผูท้ีม่ ี

HL ทีด่/ีไมด่จีากกนั 

ความเหมาะสาํหรบั

ใชป้ระเมนิ HL 

ความชดัเจน 

ของคาํถาม 

ความยากของ

คาํถาม 

แผนภมู ิ     

25 4.33±1.70 4.33±1.70 5.67±3.30 8.00±1.41 

26 4.00±1.41 4.00±1.41 6.33±3.30 7.67±2.62 

หมายเหตุ : ในแต่ละขอ้คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-10 

 

ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็เพิม่เตมิว่า คาํถามในขอ้เกีย่วกบัเวบ็ไซต ์BMR.html 

และ BMI.html (ขอ้ 16): ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่า ผูร้บัการทดสอบน่าจะไม่เขา้ใจในโจทย์

เพราะไม่ได้ระบุชดัว่าต้องการให้ทําอะไร และได้เสนอว่า ควรมีการชี้แจงให้ชดัเจนถึงสิ่งที่

ตอ้งการใหต้วัอยา่งทาํ ผูว้จิยัปรบัแกค้าํถามตามคาํแนะนํา ผูว้จิยัยงัเปลีย่นคาํถามที ่25 และ 26 

เป็นคาํถามใหม ่(ภาคผนวกที ่4)  

 

ผลการพิจารณาความเหมาะสมโดยพยาบาล 

หลงัจากปรบัแก ้THLA-S ตามความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญแลว้ คาํถามแต่ละขอ้

ในแบบวดัไดร้บัการทดสอบดว้ยเทคนิคการคดิออกเสยีงในพยาบาล 7-9 คน เพื่อคน้หาความ

เขา้ใจผดิอนัเกดิจากการออกแบบทดสอบทีไ่ม่ด ีการทดสอบพบว่า ตวัอย่างตอบคําถามผดิใน

บางขอ้ แต่มสีาเหตุมาจากการจดจําขอ้มูลในสื่อผดิ ทําใหต้อบคําถามผดิ โดยไม่ไดม้สีาเหตุมา

จากความเขา้ใจทีผ่ดิ ดงันัน้จงึไมไ่ดม้กีารปรบัแกไ้ขแบบวดัเพิม่เตมิ 

 

2. ผลการทดสอบความเท่ียงและความตรงในตวัอย่างกลุ่มใหญ่ 

การนําเสนอผลการทดสอบในหวัขอ้น้ีแบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ยอ่ยดงัน้ี 

 2.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา  

 2.2 ผลการวเิคราะหค์าํถามรายขอ้ 

 2.3 ความตรง-ความเทีย่ง 
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2.1. ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วมการศึกษา 

จากตารางที ่4.3 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 552 คน เป็นเพศหญงิจํานวน 296 คน 

(ร้อยละ 53.6) มีสถานภาพสมรสแล้วจํานวน 265 คน (ร้อยละ 48) อายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี  

(รอ้ยละ 49.8) รองลงมา คอื 30-39 ปี (รอ้ยละ 33.5) อายุโดยเฉลี่ย 31.24 ± 9.22 ปี อาชพีที ่

พบมาก 3 อนัดบัแรก คือ รบัจ้าง (ร้อยละ 23.0) ลูกจ้าง (ร้อยละ 16.3) และพนักงาน

บรษิทัเอกชน (รอ้ยละ 13.0) ตวัอย่างมรีะดบัการศกึษา ไม่เกนิ ป. 6 มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่4-6 /ปวช. และระดบั ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า รอ้ยละ 22.6, 23.6, 22.6 

และ 31.2 ตามลําดบั ภาษาทีใ่ชพ้ดูในชวีติประจาํวนัคอื ภาษาไทย (532 คนหรอืรอ้ยละ 96.4) 

ตวัอยา่งรอ้ยละ 68.6 ความสามารถในการอ่านในระดบั ดหีรอืดมีาก ตวัอยา่งรอ้ยละ 1.3 เหน็ว่า 

ตนมคีวามสามารถในการอา่นไมด่หีรอืไมด่อียา่งยิง่  

เมื่อถามดว้ยคําถามคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอพบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 2.9 

รายงานว่า ไม่เขา้ใจบ่อย ๆ หรอืทุกครัง้เกี่ยวกบัอาการตนเองจากการอ่านเอกสารที่ไดร้บั 

(ตารางที ่4.3) ตวัอย่างรอ้ยละ 10.1 ไม่มัน่ใจหรอืไม่มัน่ใจเลยในการกรอกแบบฟอรม์ทางการ

แพทย ์และรอ้ยละ 2.1 ขอใหค้นอื่นช่วยอ่านเอกสารต่าง ๆ ใหฟั้งบ่อย ๆ หรอืทุกครัง้ (ตารางที ่

4.3) 

แบบสอบถามทีใ่ชม้คีาํถาม 8 ขอ้ สาํหรบัใหต้วัอยา่งประเมนิความสามารถของ

ตนเอง ตวัอย่างรอ้ยละ 42.2 ไมเ่หน็ดว้ยหรอืไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่กบัคาํกล่าวว่า ตนเป็นคนทีค่ดิ

เลขเก่ง (ตารางที ่4.3) ตวัอย่างรอ้ยละ 22.4 และ 20.6 กล่าวว่า การจดจําขอ้มูลทีต่วัท่านเคย

อ่านหรอืทีม่คีนเคยบอกตามลําดบั เป็นเรื่องยากหรอืยากมาก ตวัอย่างรอ้ยละ 13.0 และ 18.8 

กล่าวว่า การเขา้ใจขอ้มลูทีต่วัท่านเคยอ่านหรอืทีม่คีนเคยบอกตามลําดบั เป็นเรื่องยากหรอืยาก

มาก ตวัอยา่งรอ้ยละ 15.2 กล่าวว่า การอธบิายเรื่องเกีย่วกบัสุขภาพใหห้มอฟัง เป็นเรื่องยากหรื

อยากมาก ตวัอย่างรอ้ยละ 13.9 กล่าวว่า การคน้หาขอ้มลูทางสุขภาพบนอนิเทอรเ์น็ตเป็นเรื่อง

ยากหรอืยากมาก ตวัอย่างรอ้ยละ 18.5 กล่าวว่า การคน้หาขอ้มูลสุขภาพทีต่นเองต้องการเป็น

เรือ่งยากหรอืยากมาก 

 

ตารางที ่4.3 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N=552) 

ลกัษณะ จาํนวนคน (รอ้ยละ) 

เพศ  หญงิ   296 (53.6) 

ชาย   256 (46.4) 
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ลกัษณะ จาํนวนคน (รอ้ยละ) 

สถานภาพ สมรส 265 (48.0) 

โสด  256 (46.4) 

หมา้ย/หยา่รา้ง  31 (5.6) 

อาย ุ(ปี) 20-29  275 (49.8) 

30-39  185 (33.5) 

40-49  65 (11.8) 

> 50  27 (4.9) 

อายเุฉลีย่  31.24 ± 9.22 

อาชพี รบัจา้ง 127 (23.0) 

ลกูจา้ง 90 (16.3) 

พนกังานบรษิทัเอกชน 72 (13.0) 

คา้ขาย 51 (9.2) 

นกัศกึษา 41 (7.4) 

แมบ่า้น 40 (7.2) 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 31 (5.6) 

เจา้ของธุรกจิสว่นตวั 31 (5.6) 

เกษตรกร 29 (5.3) 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 26 (4.7) 

อื่นๆ. 14 (2.5) 

ระดบัการศกึษา ป. 6 หรอืตํ่ากวา่  125 (22.6) 
ม.1-ม.3  130 (23.6) 

ม.4-ม.6 และปวช.  125 (22.6) 

ปวส. ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ 172 (31.2) 

ภาษาทีใ่ชพ้ดูใน

ชวีติประจาํวนั 

ไทย 532 (96.4) 

ยาว ี 7 (1.3) 

ไทยและภาษายาว ี 8 (1.4) 

ภาษาไทยและภาษาอื่น ๆ 5 (0.9) 
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ลกัษณะ จาํนวนคน (รอ้ยละ) 

ความสามารถในการอา่น

เอกสารภาษาไทย 

ไมด่อียา่งยิง่ 1 (0.2) 

ไมด่ ี 6 (1.1) 

ปานกลาง 166 (30.1) 

ด ี 279 (50.5) 

ดมีาก 100 (18.1) 

เอกสารสขุภาพทีไ่ดร้บั 

อา่นเขา้ใจยาก ทาํใหไ้ม่

เขา้ใจเกีย่วกบัโรค 

ของตนเอง 

ทุกครัง้ 2 (0.4) 

บ่อย ๆ 14 (2.5) 

มบีา้ง 304 (55.1) 

น้อยครัง้มาก 135 (24.5) 

ไมเ่คยเลย 97 (17.6) 

ความสามารถในการ

กรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ 

ในโรงพยาบาล 

ไมม่ัน่ใจเลย 9 (1.6) 

ไมม่ัน่ใจ 47 (8.5) 

มัน่ใจเลก็น้อย 228 (41.3) 

มัน่ใจมาก 238 (43.1) 

มัน่ใจมากทีส่ดุ 30 (5.4) 

การขอใหค้นอื่นชว่ยอา่น

และอธบิายใหฟั้งสิง่ที่

เขยีนในเอกสารต่าง ๆ 

ทุกครัง้ 4 (0.7) 

บ่อย ๆ 8 (1.4) 

มบีา้ง 199 (36.1) 

น้อยครัง้มาก 148 (26.8) 

ไมเ่คยเลย 193 (35) 

ทา่นเป็นคนคดิเลขเก่ง เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 24 (4.3) 

เหน็ดว้ย 295 (53.4) 

ไมเ่หน็ดว้ย 221 (40.0) 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 12 (2.2) 
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ลกัษณะ จาํนวนคน (รอ้ยละ) 

การจดจาํขอ้มลูทีต่วั

ทา่นเคยอา่นมา เป็น

เรือ่งยากหรอืงา่ย 

ยากมาก 4 (0.7) 

ยาก 120 (21.7) 

คอ่นขา้งงา่ย 369 (66.8) 

งา่ยมาก 59 (10.7) 

การจดจาํขอ้มลูทีม่คีน

เคยบอกตวัทา่นไดย้นิ 

เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ย 

ยากมาก 8 (1.4) 

ยาก 106 (19.2) 

คอ่นขา้งงา่ย 363 (65.8) 

งา่ยมาก 74 (13.4) 

การเขา้ใจขอ้มลูทีต่วั

ทา่นไดอ้า่น เป็นเรือ่ง

ยากหรอืงา่ย 

ยากมาก 5 (0.9) 

ยาก 67 (12.1) 

คอ่นขา้งงา่ย 382 (69.2) 

งา่ยมาก 98 (17.8) 

การเขา้ใจขอ้มลูทีค่นอื่น

บอก เป็นเรือ่งยากหรอื

งา่ย 

ยากมาก 4 (0.7) 

ยาก 100 (18.1) 

คอ่นขา้งงา่ย 375 (67.9) 

งา่ยมาก 73 (13.2) 

การอธบิายเรือ่งเกีย่วกบั

สขุภาพใหห้มอฟัง เป็น

เรือ่งยากหรอืงา่ย 

ยากมาก 3 (0.5) 

ยาก 81 (14.7) 

คอ่นขา้งงา่ย 320 (58.0) 

งา่ยมาก 148 (26.8) 

การคน้หาขอ้มลูทาง

สขุภาพบนอนิเทอรเ์น็ต

เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ย 

ยากมาก 9 (1.6) 

ยาก 68 (12.3) 

คอ่นขา้งงา่ย 282 (51.1) 

งา่ยมาก 193 (35.0) 

การคน้หาขอ้มลูสขุภาพ

ทีต่วัทา่นตอ้งการเป็น

เรือ่งยากหรอืงา่ย 

ยากมาก 7 (1.3) 

ยาก 95 (17.2) 

คอ่นขา้งงา่ย 305 (55.3) 

งา่ยมาก (26.3) 
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2.2 ผลการวิเคราะหค์าํถามรายข้อ 

การศกึษาวางแผนตดัคําถามขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกหรอืผดิเกอืบทุกคน เพราะเป็น

คาํถามทีไ่มส่ามารถแยกผูท้ีม่ ีHL สงูและตํ่าออกจากกนัได ้ และตดัคาํถามมคี่าสหสมัพนัธน้์อย

กบัคะแนนรวมของ THLA-S น้อยกวา่ 0.3 เพราะแสดงใหเ้หน็ว่า คาํถามขอ้นัน้วดัในสิง่ทีต่่างไป

จากขอ้อื่น ๆ   

 

คาํถามท่ียากมากและง่ายมาก 

จากตารางที ่4.4 รอ้ยละของผูท้ีต่อบคําถามใน THLA-S ถูก โดยเรยีงลําดบั

ตามขอ้ทีไ่ดค้ะแนนจากมากไปน้อย ไดผ้ลดงัน้ี คําถามทีม่ผีูต้อบถูกมากสุด คอื ขอ้ที ่21, 22 

เกนิกว่ารอ้ยละ 90 รองลงไปคอืขอ้ที ่18 และ 10 ไดร้อ้ยละ 86 ในสว่นของคําถามขอ้ที ่21-22 

ใช้คลปิวดิโีออ้วนลงพุงเป็นสื่อ การนําเสนอทัง้ภาพและเสยีงทําใหส้ื่อสารขอ้มูลได้ด ีตวัอย่าง

เกอืบทัง้หมดจงึสามารถตอบคาํถามน้ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แต่คาํถามสองขอ้น้ีเป็นเพยีงสองคาํถามที่

มใีนแบบวดัที่วดัทกัษะเรื่องการแปลความหมาย และสรุปขอ้มูลจากภาพเคลื่อนไหว การตดั

คําถามทัง้สองจะทําให้แบบวดัขาดความสมบูรณ์ในการวดัทกัษะที่ครอบคลุม ผูว้จิยัจงึยงัคง

คําถามทัง้สองในแบบวัด เช่นเดียวกันกับคําถามข้อ 10 ที่ใช้คลิปเสียงเกี่ยวกับสิทธิการ

รกัษาพยาบาล เพื่อทดสอบการแปลความหมายจากขอ้มูลในรูปการฟัง คําถามน้ีเป็นเพยีงขอ้

เดยีวทีม่ลีกัษณะดงักล่าว ผูว้จิยัจงึยงัคงคาํถามน้ีในแบบวดั    

  นอกจากน้ี การสื่อดว้ยภาพหรอืเสยีงกเ็ป็นวธิกีารหน่ึง ในการใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูที่

ด ีสว่นการทีม่คีนตอบถูกมาก ขึน้กบัเน้ือหาของสื่อทีใ่ช ้อาจเกดิจากสื่อทีใ่ชน้ัน้งา่ย ไมย่าก หาก

ถา้ปรบัสื่อใหม้ความยากขึน้ อาจใหผ้ลการจําแนกทีช่ดัเจนมากขึน้ แมค้นทีม่ทีกัษะทางดา้นน้ีดี

อยูแ่ลว้ การคงคาํถามเกบ็ขอ้ทีใ่ชส้ื่อภาพและเสยีงประกอบไวก้ย็งัมปีระโยชน์ในการแยก เพราะ

ผลการวเิคราะห ์odds ratio เสรจ็แลว้ พบวา่ ขอ้ทีใ่ชส้ือ่ภาพและเสยีงสามารถใชจ้าํแนกตวัอยา่ง

ทีม่ ีHL ต่างกนัได ้เชน่ คาํถามขอ้ 10 คนทีต่อบถกูแลว้ม ีHL ไมเ่พยีงพอ ต่อผูท้ีม่ ีHL พอ ไดค้่า 

OR= 5.17           

  คาํถามขอ้ 18 เป็นคาํถามเกีย่วกบัสญัญาณเตอืนความเสีย่งของโรคหลอดเลอืด

สมองโดยใชส้ื่อเป็นขอ้ความเพื่อทดสอบความสามารถในการคน้หาขอ้มูล คําถามทีท่ดสอบใน

ลกัษณะน้ีมมีากในแบบวดัถงึ 5 ขอ้แลว้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึตดัสนิใจตดัคาํถามขอ้น้ีออก  

  จากตารางที ่4.4 คาํถามทีม่ผีูต้อบถูกน้อยกว่ารอ้ยละ 10 คอื ขอ้ที ่24 และ 26  

โดยขอ้ที ่24 ประเมนิความสามารถในการคํานวณจากขอ้มลูบนฉลากโภชนาการ สว่นขอ้ที ่ 26 

ประเมนิการแปลความจากกราฟแท่ง การตอบคําถามทัง้สองขอ้ต้องอาศยัการเขา้ใจในขอ้มูล

และการคํานวณประกอบกนั ทําใหม้คีวามยาก อกีทัง้มคีําถามทีว่ดัในมติดิงักล่าวอยู่แลว้ ผูว้จิยั
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จึงตัดสินใจตัดคําถามสองข้อน้ีออก โดยสรุป การศึกษาตัดคําถามในขัน้น้ีออก 3 ข้อ คือ        

ขอ้ 18, 24 และ 26 

 

ตารางที ่4.4 รอ้ยละของผูท้ีต่อบคาํถามใน THLA-S ถูก (N=552, คาํถาม 26 ขอ้) 

คาํถาม จาํนวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละของผูต้อบถูก 

ขอ้ที ่21 516 93.48 

ขอ้ที ่22 502 90.94 

ขอ้ที ่18 476 86.23 

ขอ้ที ่10 475 86.05 

ขอ้ที ่11 464 84.06 

ขอ้ที ่8 455 82.43 

ขอ้ที ่6 405 73.37 

ขอ้ที ่17 401 72.64 

ขอ้ที ่9 388 70.29 

ขอ้ที ่12 385 69.75 

ขอ้ที ่7 371 67.21 

ขอ้ที ่5 322 58.33 

ขอ้ที ่16 280 50.72 

ขอ้ที ่20 278 50.36 

ขอ้ที ่1 278 50.36 

ขอ้ที ่4 257 46.56 

ขอ้ที ่25 232 42.03 

ขอ้ที ่13 225 40.76 

ขอ้ที ่23 194 35.14 

ขอ้ที ่14 193 34.96 

ขอ้ที ่19 120 21.74 
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คาํถาม จาํนวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละของผูต้อบถูก 

ขอ้ที ่15 117 21.20 

ขอ้ที ่3 96 17.39 

ขอ้ที ่2 92 16.67 

ขอ้ที ่26 31 5.62 

ขอ้ที ่24 22 3.99 

 

ความสมัพนัธข์องคาํถามกบัคะแนนรวม 

จากตารางที ่4.5 คําถาม 7 ขอ้มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนรวมในระดบัตํ่ากว่า 

0.30 ไดแ้ก่ขอ้ที ่2, 3, 10, 11, 19, 21 และ 22 คาํถามขอ้ที ่2.3 วดัโดยใชข้อ้ความเรื่องคอเล

สเทอรอลเป็นสื่อ ขอ้ที ่2 ประเมนิทกัษะดา้นการแปลความ และขอ้ที ่3 ประเมนิทกัษะดา้นการ

คน้หาและการเขา้ใจขอ้มลู ผูว้จิยัตดัสนิใจตดัคําถามขอ้ที ่3 เพราะมคีําถามในแบบวดัหลายขอ้

แล้วที่ทดสอบทกัษะดา้นการคน้หาขอ้มูล แต่ยงัคงเกบ็คําถามขอ้ที่ 2 เพราะเมื่อพจิารณาแล้ว

พบว่ามเีน้ือหาคาํถามทดสอบความสามารถในการแปลความหมายไดค้่อนขา้งด ีโดยผูต้อบตอ้ง

ประมวลขอ้มลูทีใ่หม้ากกวา่หน่ึงประเดน็เขา้ดว้ยกนัเพือ่ตอบคาํถาม  

คําถามขอ้ที ่10-11 และ 21.22 ใชค้ลปิเสยีงเลยีนแบบของ สปสช. และวดิโีอ

อ้วนลงพุงเป็นสื่อ การนําเสนอทัง้ภาพ/เสียงทําให้สื่อสารข้อมูลได้ดี การวดัด้วยสื่อที่ไม่ใช่

ขอ้เขยีนน้ีเองอาจจะเป็นสาเหตุ ทีท่ําใหค้วามสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากคําถามเหล่าน้ีกบั

คะแนนรวมของ THLA-S ตํ่าอย่างไรก็ตามหลกัการของแบบวดัน้ี คือ ต้องการใช้สื่อที่

หลากหลายในการวดั HL ดงันัน้ผูว้จิยัจงึยงัคงเกบ็คาํถามทัง้ 4 ขอ้น้ีไว ้สว่นคาํถามขอ้ที ่19 ใช้

ตารางพลงังานอาหารเป็นสื่อทดสอบความสามารถในการคน้หาและการเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพใน

รปูของตาราง ซึง่เป็นเพยีงขอ้เดยีวในแบบวดั จงึไมส่ามารถตดัออกได ้   

  ผลการศกึษาส่วนน้ีตดัคําถามออก 3 ขอ้ คอื ขอ้ที่ 3, 24 และ 26 ผลการวจิยั

ต่อไปน้ีจะใชค้าํถาม 23 ขอ้ในการวเิคราะหข์อ้มลู 
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ตารางที ่4.5 คา่สหสมัพนัธข์องคาํถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมของ THLA-S (N=552, คาํถาม 

24 ขอ้โดยตดัขอ้ 24 และ 26 

คาํถาม คา่สหสมัพนัธก์บัคะแนนรวมของ THLA-S 

ขอ้ที ่3 0.199 

ขอ้ที ่22 0.209 

ขอ้ที ่2 0.213 

ขอ้ที ่21 0.231 

ขอ้ที ่10 0.249 

ขอ้ที ่19 0.253 

ขอ้ที ่11 0.272 

ขอ้ที ่15 0.32 

ขอ้ที ่1 0.335 

ขอ้ที ่18 0.34 

ขอ้ที ่13 0.362 

ขอ้ที ่20 0.368 

ขอ้ที ่14 0.376 

ขอ้ที ่6 0.38 

ขอ้ที ่7 0.382 

ขอ้ที ่8 0.388 

ขอ้ที ่16 0.393 

ขอ้ที ่17 0.395 

ขอ้ที ่4 0.426 

ขอ้ที ่12 0.428 

ขอ้ที ่9 0.461 

ขอ้ที ่23 0.473 

ขอ้ที ่5 0.474 

ขอ้ที ่25 0.484 
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2.3 ความเท่ียงของ THLA-S 

 จากตารางที ่4.6 แบบวดั THLA-S (23 ขอ้) ม ีCronbach’s alpha เท่ากบั 

0.815 ซึง่มากกวา่ 0.70 จงึถอืวา่สงูเป็นทีน่่าพอใจ อยา่งไรกต็าม แบบสอบถามอื่น ๆ ทีใ่ชพ้สิจูน์

ความตรงของ THLA-S มคีวามเทีย่งคอ่นขา้งตํ่า 

 

ตารางที ่4.6 ความเทีย่งของแบบวดัทีใ่ชใ้นการวจิยั (N=552) 

แบบวดั จาํนวนขอ้ ความเทีย่ง 

THLA-S 23 0.815 

แบบวดัความสามารถในการอา่น 5 0.480 

แบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL ทีไ่มเ่พยีงพอ 3 0.350 

THLA-N 10 0.541 

 

2.4 ความตรง 

การเปรียบเทียบคะแนน THLA-S ระหว่างผูท่ี้มีความสามารถระดบัต่าง ๆ 

 ตารางที ่4.7 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-S ระหว่างผูท้ีป่ระเมนิ

ตนเองวา่ สามารถทาํกจิกรรมทีร่ะบุในคาํถาม 8 อยา่งไดอ้ยา่งงา่ยหรอืงา่ยมาก (การคดิเลข การ

จดจาํขอ้มลู ฯลฯ) กบัผูท้ีร่ายงานว่าความสามารถดงักล่าวทาํไดย้ากหรอืยากมาก หากพบความ

แตกต่างของคะแนน THLA-S ระหวา่งกลุ่มทีม่คีวามสามารถต่างกนั ยอ่มบ่งชีค้วามตรงของแบบ

วดั THLA-S 

 ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า ผูท้ีม่คีวามสามารถมากกว่ามคีะแนน THLA-S สูง

กว่าอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิโดยพบความแตกต่างในคําถาม 6 จาก 8 ขอ้ ซึ่งสอดคล้องกบั

สมมตฐิานทีว่างไว ้ความสามารถใน 2 คาํถามทีไ่มพ่บความแตกต่าง คอื การจดจาํขอ้มลูทีเ่คย

อ่าน และการเล่าเรื่องสุขภาพของตนใหแ้พทยฟั์ง ผลการวจิยัโดยรวมบ่งชีว้่า THLA-S มคีวาม

ตรง 
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ตารางที ่4.7 การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-S (คะแนน 0-23) ระหว่างผูท้ีม่รีะดบัความสามารถ

จากการประเมนิตนเองต่างกนั (N=552) 

ประเดน็ทีค่าํถามวดั คะแนน THLA-S P
2 

ผูม้คีวามสามารถสงู
1
 ผูม้คีวามสามารถน้อย

1
 

จาํนวน คา่เฉลีย่±SD จาํนวน คา่เฉลีย่±SD 

ทกัษะการคาํนวณ 319 13.81±4.72 233 12.97±4.01 0.025 

การจดจาํขอ้มลูทีเ่คยอา่น 428 13.60±4.50 124 12.96±4.25 0.161 

การจดจาํขอ้มลูทีเ่คยไดย้นิ 437 13.70±4.44 114 12.58±4.38 0.017 

การเขา้ใจขอ้มลูทีไ่ดอ้า่น 480 13.69±4.42 72 11.85±4.33 0.001 

การเขา้ใจขอ้มลูทีค่นอื่นบอก 448 13.80±4.46 104 11.96±4.10 <0.001 

การเล่าเรือ่งสขุภาพใหห้มอฟัง 468 13.38±4.38 84 13.87±4.82 0.352 

การคน้หาขอ้มลูบนอนิเทอรเ์น็ต 475 13.79±4.48 77 11.38±3.67 <0.001 

การคน้หาขอ้มลูสขุภาพทีต่วั

ทา่นตอ้งการ 

450 13.78±4.46 102 12.03±4.12 <0.001 

1: ผูม้คีวามสามารถสงู คอื ผูท้ีป่ระเมนิตนเองวา่ทกัษะต่าง ๆ ในคาํถามนัน้งา่ยหรอืงา่ยมาก ผูม้ี

ความสามารถน้อย คอื ผูท้ีป่ระเมนิตนเองวา่ทกัษะในคาํถามนัน้ยากหรอืยากมาก  

2: independent sample t-test 

 

การเปรียบเทียบคะแนน THLA-S ระหว่างผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั  

 ตารางที ่4.8 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-S ระหว่างผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาทีแ่ตกต่างกนั โดยแบ่งระดบัการศกึษาเป็น 4 กลุ่ม คอื น้อยกว่าเท่ากบัป.6 ม.1-ม.3 

ม.4-ม.6/ปวช. และปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวสรุป

ไดว้า่ แต่ละกลุ่มการศกึษามคีะแนนไมเ่ทา่กนั (F=49.23, df=3, 548, P<0.001) หรอืมอียา่งน้อย 

1 คู่การศกึษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิการเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ย Tukey’s test 

พบว่า ทุกกลุ่มการศึกษามีคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีระดับ

การศกึษาทีส่งูกว่ามคีะแนน THLA-S มากกว่า ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานการวจิยัทีก่ําหนดไว ้

ผลการวจิยับ่งบอกความตรงของ THLA-S 
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ตารางที ่4.8 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ 

                คะแนน THLA- S ระหวา่งผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่างกนั (n= 552) 

ก.การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวโดยรวม 

ระดบัการศกึษา จาํนวน คา่เฉลีย่คะแนน THLA- S + SD 

(คะแนนเตม็ 23) 

ประถมศกึษาหรอืตํ่ากวา่ 125 10.76±3.82 

มธัยมศกึษาปีที1่-3 130 12.18±4.00 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ปวช. 125 13.84±4.15 

ปวส./ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ 172 16.08±3.89 

รวม 552 13.45±4.45 

Levene test F=0.931, df=3, 548, P=0.425 

ANOVA F=49.23, df=3, 548, P<0.001
 

 

ข.ผลการเปรยีบเทยีบรายคูร่ะหวา่งระดบัการศกึษาทีต่่างกนั  

ระดบัการศกึษา ระดบัการศกึษา P
1 

ประถมศกึษาหรอืตํ่ากวา่ มธัยมศกึษาปีที1่-3 0.023 

มธัยมศกึษาปีที4่-6/ ปวช. <0.001 

ปวส./ ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ <0.001 

มธัยมศกึษาปีที1่-3 มธัยมศกึษาปีที4่-6/ ปวช. 0.005 

ปวส./ ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ <0.001 

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

        1: Tukey’s test  
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ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจาก THLA-S กบัตวัช้ืวดั HL   

ตารางที ่4.9 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน THLA-S กบัตวัชื้

วดั HL ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความสามารถในการอ่านจากแบบทดสอบ 

cloze test คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ ความสามารถในการใชฉ้ลาก

โภชนาการ และ THLA-N ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-S 

และตวัชีว้ดั HL ทุกตวัมคี่าเป็นบวกและมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีว่างไว ้

ผลการศกึษาสว่นน้ีจงึบ่งชีค้วามตรงของ THLA-S เป็นทีน่่าสงัเกตว่า คะแนน THLA-S และ

ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ รวมทัง้แบบวดั THLA-N มคีวามสมัพนัธก์นัคอ่นขา้งสงู 

(r>0.60) นอกจากน้ีความสมัพนัธค์ะแนน THLA-S และคะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่

เพยีงพอมคีวามสมัพนัธแ์มจ้ะทางบวก แต่ความสมัพนัธค์่อนขา้งตํ่า จงึไมส่ามารถใชค้าํถามจาก

แบบคดักรองผูม้ ีHL ไมเ่พยีงพอ มาวดั HL แทนการวดัดว้ยชุด THLA-S ได ้

ตารางที ่4.9 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน THLA-S กบัตวัชืว้ดั HL   

ตวัชืว้ดั HL คา่ r ของ THLA-S กบัตวัชืว้ดั HL  P 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 0.336 <0.001 

ความสามารถในการอา่นจาก cloze test 0.398 <0.001 

คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไมเ่พยีงพอ 0.156 <0.001 

ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 0.634 <0.001 

THLA-N* 0.606 <0.001 

 * THLA-N คาํนวณจากขอ้มลูในแบบชุดทดสอบ THLA-S โดยนําขอ้มลูจาก คาํถามตอนที ่1 

ขอ้ 10-12 ซึง่ตอ้งกลบัคะแนนขอ้ที ่10 และขอ้ที ่12 ก่อน จากนัน้ รวมคะแนนทัง้ 3 ขอ้ แลว้หาร

ดว้ย 3 จากนัน้นําไปรวมคะแนนกบัคาํถามจากตอนที ่4 ขอ้ที ่1-7 

 

3. การหาเกณฑแ์ปลผลคะแนน  

การหาเกณฑค์ะแนนของ THLA-S ทีใ่ชต้ดัสนิระดบั HL ใชก้ารวเิคราะหโ์คง้ 

ROC โดยใชแ้บบวดั THLA-N ของปรนิา ณ พทัลุง (2560) เป็น gold standard ผูท้ีไ่ดค้ะแนน

ตัง้แต่ 4.83 คะแนน ขึน้ไป (จากคะแนนเตม็ 12) ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL พอ   

การวเิคราะหโ์คง้ ROC (รปูที ่4.1) จะไดค้่า AUC ซึง่ทีบ่่งบอกถงึความถูกตอ้ง

ของแบบวดัโดยรวมในการตดัสนิ HL ค่า AUC 0.5-0.7, 0.7-0.9 และ >0.9 แสดงว่า แบบวดัมี
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ความถูกตอ้งในการจาํแนกคุณลกัษณะทีส่นใจไดน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลาํดบั (Swets, 

1988) ตารางที ่4.10 แสดงผลการวเิคราะหโ์คง้ ROC ของแบบวดั THLA-S ซึง่ได ้AUC=0.838 

แสดงวา่ THLA-S มคีวามถูกตอ้งในการจาํแนกระดบั HL ไดด้ปีานกลางถงึมาก 

รปูที ่4.1 RECEIVER OPERATING CHARACTERISTIC CURVE ของแบบวดั THLA-S  

 
การศกึษาครัง้น้ี เลอืกจุดตดัคะแนนบนโค้ง ROC ณ จุดที่ทําใหค้วามไว+

ความจําเพาะมคี่าสูงสุด) ซึ่งพบว่า จุดตดั คอื 13 นัน่คอื ผูท้ี่ได้คะแนน ≤ ถือว่าม ีHL ไม่

เพยีงพอสว่นผูท้ีไ่ดค้ะแนนมากกว่า 13 ถอืว่ามเีพยีงพอ ณ จุดตดัน้ี แบบวดั THLA-S มคีวามไว

หรอื true positive rate รอ้ยละ 75.0 นัน่คอื สามารถทาํนายผูท้ีม่ ีHL ตํ่าไดอ้ยา่งถูกตอ้งรอ้ยละ 

75.0 สว่นความจาํเพาะหรอื true negative rate คอื รอ้ยละ 78.4 นัน่คอื สามารถทาํนายผูท้ีม่ ี

HL สงูไดอ้ยา่งถูกตอ้งรอ้ยละ 78.4 

 

ตารางที ่4.10 ผลการวเิคราะหโ์คง้ ROC ของแบบวดั THLA-S 

ก. สรปุคา่ต่าง ๆ จากการวเิคราะหโ์คง้ ROC 

AUC
 

cut-off ความ

ไว 

ความจาํเพาะ accuracy PPV NPV LR+ LR- 

0.838 13 0.750 0.784 76.60 79.12 74.19 3.47 0.32 

 

 จากตารางที ่4.10 ค่า accuracy หรอืความถูกตอ้งในการทาํนาย คอื รอ้ยละ 

76.60 สว่นค่า positive predictive value (PPV+) คอื ความถูกตอ้งในการทาํนายสาํหรบักลุ่มที่

วดัด้วย THLA-S แล้วให้ผลเป็นบวก (≤13) ค่า PPV+ ในที่น้ีเท่ากบั ร้อยละ 79.12 ส่วนค่า 

negative predictive value (NPV-) คอื ความถูกตอ้งในการทาํนายสาํหรบักลุ่มทีว่ดัดว้ย THLA-

S แลว้ใหผ้ลเป็นลบ (>13) คา่ NPV ในทีน้ี่เทา่กบั รอ้ยละ 74.19 
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ข. ตาราง 2x2 ของผลการวดัดว้ย THLA-S และ gold standard (THLA-N) (N=552) 

THLA-S THLA-N (gold standard) รวม 

HL ไมเ่พยีงพอ (≤ 4.83) HL เพยีงพอ (>4.83) 

HL ไมเ่พยีงพอ (≤13) 216 (a) 57 (b) 273 

HL เพยีงพอ (>13) 72 (c) 207 (d) 279 

รวม 288 264 552 

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] 

 

 positive likelihood ratios (LR+) คอื โอกาสทีเ่กดิ true positive หารดว้ย

โอกาสเกดิ false postive นัน่คอื เมื่อผลประเมนิดว้ย THLA-S แลว้ใหผ้ลเป็นบวก (ประเมนิว่า 

HL ไมเ่พยีงพอ) LR+ คอื โอกาสทีต่วัอยา่งจะม ีHL ไมเ่พยีงพอหารดว้ยโอกาสทีต่วัอยา่งจะม ี

HL เพยีงพอ สว่น negative likelihood ratios (LR-) คอื โอกาสทีเ่กดิ false negative หารดว้ย

โอกาสเกดิ true negative เมื่อผลประเมนิดว้ย THLA-S เป็นลบ (ประเมนิว่า HL เพยีงพอ) 

Jaeschke, Guyatt, Sackett (1994) กล่าวว่า การทดสอบทีม่ ีLR+ มากกว่า 10 หรอื LR- น้อย

กวา่ 0.1 แสดงว่าแบบวดันัน้มปีระโยชน์ในการตดัสนิใจทางคลนิิก หากทราบระดบั HL สามารถ

ปรบัการใหค้ําแนะนําใหเ้หมาะสม แบบทดสอบทีม่คี่า LR ระหว่าง 5-10 หรอื 0.1-0.2 เป็น

แบบทดสอบทีใ่หข้อ้มลูทีส่าํคญั แบบวดั THLA-S ใหค้า่ LR ระหวา่ง 0.32 และ 3.47 จงึใหข้อ้มลู

ทีไ่มค่อ่ยเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจนกั  

 

ความหมายของเกณฑค์ะแนน 

 ตารางที ่4.11 เปรยีบเทยีบจํานวนผูท้ีต่อบคําถาม 23 ขอ้ใน THLA-S ไดอ้ย่าง

ถูกต้องระหว่างผู้ที่ม ีHL เพยีงพอและไม่เพยีงพอ เมื่อประเมนิด้วย THLA-S ผลการ

เปรยีบเทยีบพบวา่ ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอสามารถตอบคาํถามทัง้ 23 ขอ้ไดถู้กตอ้งมากกว่าผูท้ีม่ ีHL 

ไมเ่พยีงพออยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยมคีา่ OR 3.34-15.50 ผลการวจิยัทีน่่าสนใจมดีงัน้ี 
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 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 68.10 สามารถคน้หาขอ้มูลอาการขา้งเคยีงบน

เอกสารกํากบัยา (คาํถามขอ้ 4) ขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 24.54 สามารถคน้หาขอ้มลู

ดงักล่าวได ้

 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 82.08 เขา้ใจตารางแสดงขนาดยาบนเอกสารกาํกบัยา

และทราบขนาดยาทีต่อ้งใช ้(คาํถามขอ้ 5) ขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 34.07 เท่านัน้ที่

เขา้ใจตารางดงักล่าว 

 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 90.68 เขา้ใจแผนทีแ่สดงตําแหน่งของหน่วยบรกิาร

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล (คาํถามขอ้ที ่12) ขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 48 35 เขา้ใจแผนที่

ดงักล่าว 

 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 89.61 สามารถใชง้านเวบ็ไซต์เพื่อคํานวณคา่ BMI 

และแปลความหมายทีไ่ด ้(คําถามขอ้ที ่17) ขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 55.31 สามารถ

ใชง้านเวบ็ไซตใ์นลกัษณะดงักล่าวได ้

 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 70.61 สามารถคาํนวณพลงังานอาหารจากขอ้มลูใน

ตารางแสดงขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งได ้(คาํถามขอ้ที ่20) ในขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอเพยีงรอ้ยละ 

29.67 สามารถทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ผูท้ี่ม ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 65.95 สามารถอ่านกราฟแท่งไดอ้ย่างถูกต้อง 

(คาํถามขอ้ที ่25) ขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอสามารถอา่นกราฟแทง่ไดเ้พยีงรอ้ยละ 17.58 

 

ตารางที ่4.11 จาํนวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบคาํถามใน THLA-S ถูกตอ้ง จาํแนกตามระดบั HL 

ทีป่ระเมนิโดย THLA-S (N=552) 

ประเดน็ทีค่าํถามวดั
1 

ผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ
2 

(N=273)
 

ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ
2
 

(N=279) 

OR 

(95%CI)
3
 

จาํนวนผูท้ี่

ตอบ 

THLA-S 

ถูกตอ้ง 

รอ้ยละ จาํนวนผูท้ี่

ตอบ 

THLA-S 

ถูกตอ้ง 

รอ้ยละ 

ขอ้ 1 การคน้หาขอ้มลูบน

เอกสารในรปูความเรยีง 

(คอเลสเตอรอล)  

86 31.50 192 68.82 4.80 

(3.35-6.88) 
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ประเดน็ทีค่าํถามวดั
1 

ผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ
2 

(N=273)
 

ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ
2
 

(N=279) 

OR 

(95%CI)
3
 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ขอ้ 2 การแปลความหมาย

จากขอ้มลูบนเอกสารในรปู

ความเรยีง (คอเลสเตอรอล) 

24 8.79 68 24.37 3.34  

(2.03-5.51) 

 

ขอ้ 4 การคน้หาขอ้มลู

อาการขา้งเคยีงบนเอกสาร

กาํกบัยา (ยามานาซอล) 

67 24.54 190 68.10 6.56  

(4.52-9.53) 

ขอ้ 5 การทราบขนาดยาที่

ควรใชจ้ากตารางขนาดยา

บนเอกสารกาํกบัยา  

(ยามานาซอล) 

93 34.07 229 82.08 8.86  

(5.97-13.16) 

 

ขอ้ 6 การประยกุตใ์ชข้อ้มลู

ความถีใ่นการใชย้าบน

เอกสารกาํกบัยา  

(ยามานาซอล) 

155 56.78 250 89.61 6.56 

(4.17-10.32) 

 

ขอ้ 7 การคน้หาและเขา้ใจ

ขอ้มลูบนเอกสารในรปู

ความเรยีง (โรคตอ้) 

128 46.89 243 87.10 7.65 

(5.01-11.67) 

 

ขอ้ 8 การแปลความหมาย 

จากขอ้มลูบนเอกสารในรปู

ความเรยีง (โรคตอ้) 

186 68.13 269 96.42 12.58  

(6.37-24.85) 

 

ขอ้ 9 การแปลความหมาย

จากขอ้มลูบนเอกสารในรปู

ความเรยีง (โรคตอ้) 

128 46.89 260 93.19 15.50 

(9.19-26.15) 

 

ขอ้ 10 การเขา้ใจขอ้มลูใน

รปูขอ้ความเสยีง  

(คลปิสยีง สปสช) 

211 77.29 264 94.62 5.17  

(2.86-9.35) 
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ประเดน็ทีค่าํถามวดั
1 

ผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ
2 

(N=273)
 

ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ
2
 

(N=279) 

OR 

(95%CI)
3
 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ขอ้ 11 ความสามารถแปล

ความหมายขอ้มลูในรปูขอ้ 

ความเสยีง (คลปิสยีง สปสช) 

202 73.99 262 93.91 5.42 

(3.09-9.48) 

 

ขอ้ 12 ความสามารถคน้หาและ

สรปุความหมายขอ้มลูในรปู

แผนผงั (แผนผงัโรงพยาบาล) 

132 48.35 253 90.68 10.39  

(6.51-16.60) 

 

ขอ้ 13 ความสามารถคน้หาและ

สรปุความหมายขอ้มลูในรปู

แผนผงั (แผนผงัโรงพยาบาล) 

61 22.34 164 58.78 4.96 

(3.42-7.19) 

 

ขอ้ 14 การแปลความหมายจาก

ขอ้มลูบนเอกสารในรปู 

ความเรยีง (คาํแนะนํา อย.) 

45 16.48 148 53.05 5.72 

(3.85-8.51) 

 

ขอ้ 15 การประยกุตใ์ชข้อ้มลู

บนเอกสารในรปูความเรยีง 

(คาํแนะนํา อย.) 

24 8.79 93 33.33 5.19  

(3.19-8.44) 

 

ขอ้ 16 การใชง้านเวบ็ไซตเ์พือ่

คาํนวณคา่ BMR 

85 31.14 195 69.89 5.13  

(3.57-7.37) 

ขอ้ 17 การใชง้านเวบ็ไซตเ์พือ่

คาํนวณคา่ BMI และแปล

ความหมายทีไ่ด ้

151 55.31 250 89.61 6.97  

(4.43-10.95) 

 

ขอ้ 18 การคน้หาขอ้มลูบน

เอกสารในรปูความเรยีง 

(สญัญาณโรคหลอดเลอืดสมอง) 

208 76.19 268 96.06 7.61  

(3.92-14.79) 

 

ขอ้ 19 การคน้หาและเขา้ใจ

ขอ้มลูในตาราง  

(การนบัพลงังานอาหาร) 

28 10.26 92 32.97 4.30  

(2.71-6.85) 

 

ขอ้ 20 การคาํนวณพลงังาน

อาหารจากตารางขอ้มลู  

(การนบัพลงังานอาหาร) 

81 29.67 197 70.61 5.69  

(3.95-8.21) 
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ประเดน็ทีค่าํถามวดั
1 

ผูท้ีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอ
2 

(N=273)
 

ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ
2
 

(N=279) 

OR 

(95%CI)
3
 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ขอ้ 21 การสรปุขอ้มลูจากสือ่วดิิ

ทศัน์ (โรคอว้นลงพงุ) 

240 87.91 276 98.92 12.65  

(3.83-41.77) 

ขอ้ 22 การแปลความหมาย

ขอ้มลูจากสือ่วดิทิศัน์  

(โรคอว้นลงพงุ) 

234 85.71 268 96.06 4.06  

(2.03-8.11) 

 

ขอ้ 23 การแปลความหมายของ

คาํวา่หน่ึงหน่วยบรโิภคบน

ฉลากโภชนาการ 

34 12.45 160 57.35 9.45  

(6.14-14.54) 

 

ขอ้ 25 ความสามารถในการ

อา่นกราฟแทง่ 

48 17.58 184 65.95 9.08  

(6.10-13.52) 

 

1: ไมแ่สดงขอ้ 2, 24 และ 26 เพราะเป็นขอ้ทีถู่กตดัทิง้ในกระบวนการคดัเลอืกคาํถาม  

2: ผูม้ ีHL เพยีงพอ คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-S >13 ผูม้ ีHL ไมเ่พยีงพอ คอื ผูท้ีไ่ด้

คะแนน THLA-S ≤13 

3: chi-square test พบความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ในคาํถามทุกขอ้ 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายและสรปุผล 

 

 การอภปิรายผลการวจิยัในบทน้ี มุ่งเปรยีบเทยีบแบบวดั THLA-S กบัแบบวดั 

HL ชนิดทัว่ไปฉบบัภาษาไทยอื่น ๆ ดงัแสดงในตารางที ่5.1 แบบวดัทีนํ่ามาเปรยีบเทยีบไดแ้ก่ 

REALM ฉบบัภาษาไทยทีแ่ปลโดยบงัอรศร ีจนิดาวงศ ์(2556) แบบวดั THLA-W (วทิยา พนัธ์

ทอง, 2559) THLA-W+ (ผดุง จนัชโูต, 2560) THLA-N (ปรนิา ณ พทัลุง, 2560) และเครื่องมอื

วดัความรอบรูด้า้นสุขภาพคนไทย (Thailand Health Literacy Scales: THLS) ขององัศนินัท ์

อนิทรกาํแหง (2560) 

 

เน้ือหาของแบบวดั THLA-S  

 ผูว้จิยัพฒันาแบบวดั THLA-S ซึง่เป็นแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปทีเ่หมาะสมกบั

บรบิทของคนไทย โดยองิแนวคดิของแบบวดั HLSI (McCormack et al., 2010) แบบวดัเริม่ตน้

มคีวามยาว 26 ขอ้ แบบวดัผ่านการปรบัแก้ตามความเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญ 6 ท่าน ผลการ

วเิคราะหค์าํถามรายขอ้จากการทดสอบ THLA-S ในผูป่้วยนอกและญาตผิูป่้วยในโรงพยาบาล

จาํนวน 552 คน พบวา่ ตวัอยา่งน้อยกว่ารอ้ยละ 6 ตอบคาํถามขอ้ 24 (การคาํนวณโดยใชข้อ้มลู

จากฉลากโภชนาการ) และขอ้ 26 (การอ่านและคํานวณจากกราฟแท่ง) ได้ถูกต้อง จงึได้ตดั

คําถามข้อน้ีออกเน่ืองจากมีความสามารถในการจําแนกไม่ดี ส่วนข้อที่ 3 (การเข้าใจข้อมูล

เกีย่วกบัคอเลสเทอรอล) มคี่าสหสมัพนัธก์บัคะแนนรวมของ THLA-S น้อย (r=0.199) จงึถูกตดั

ออกเชน่กนั  

 แบบวดั THLA-S มจีํานวน 23 ขอ้ โดยวดัทกัษะเกี่ยวกบัขอ้ความ (9 ขอ้) 

ทกัษะเกีย่วกบัเอกสารทีไ่มใ่ช่ขอ้ความ (เช่น ตาราง) (8 ขอ้) ทกัษะดา้นการพดู-ฟัง (4 ขอ้) และ 

ทกัษะการใชอ้นิเทอรเ์น็ตเพือ่แสวงหาขอ้มลู (2 ขอ้) คาํถามในแบบวดัประเมนิการคน้หาและการ

เขา้ใจขอ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพม ี5 ขอ้ ประเมนิการแปลความจากขอ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพ (10 ขอ้) 

การสรุปขอ้มูลหรอืประยุกต์ใชข้อ้มูลกบัสถานการณ์หน่ึง ๆ (5 ขอ้)  การคํานวณ (1 ขอ้) และ

การใช้อินเทอร์เน็ตในการแสวงหาข้อมูล (2 ข้อ) แม้ว่าจะดูเหมือนว่าแบบวัดประเมิน

ความสามารถในการคํานวณด้วยคําถามเพียงข้อเดียว แต่ในความเป็นจริงแล้ว ทกัษะการ

คํานวณแฝงอยู่ในคําถามหลายขอ้ แต่ถอืเป็นทกัษะเด่นทีส่ําคญัทีสุ่ดเพยีงขอ้เดยีว เน้ือหาของ

คาํถามทีใ่ชท้ดสอบประกอบดว้ย 3 ประเดน็เหมอืน HLSI คอื การสรา้งเสรมิสขุภาพ-การป้องกนั
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โรค (14 ขอ้) การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสุข (5 ขอ้) และการเขา้ถงึบรกิารในระบบสุขภาพ 

(4 ขอ้) 

 ลกัษณะของแบบวดั THLA-S ทีก่ล่าวมาขา้งตน้ถอืเป็นจุดแขง็ทีม่คีวามสาํคญั

เพราะ THLA-S วดัไดห้ลายมติขิอง HL คอื การคน้หาและทาํความเขา้ใจขอ้มลู การแปลความ

จากขอ้มลู การสรปุประยกุตใ์ชข้อ้มลูกบัสถานการณ์หน่ึง ๆ การคาํนวณ และการใชอ้นิเทอรเ์น็ต

ในการแสวงหาข้อมูล การประเมินใช้สื่อทัง้ที่ เ ป็นข้อความ กราฟ ตาราง เสียง และ

ภาพเคลื่อนไหว อกีทัง้เน้ือหาในการวดัครอบคลุมประเดน็สุขภาพทีพ่บไดต้ลอดช่วงอายุ แบบ

วดัจาํนวนมากมขีอ้เสยีในประเดน็ทีเ่น้ือหาของแบบวดัไมค่รอบคลุมขอบเขตของ HL อยา่งมาก

เพยีงพอ เช่น REALM (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) และ THLA-W (วทิยา พนัธท์อง, 2559) 

แบบวดั THLA-W (วทิยา พนัธ์ทอง, 2559) ถูกสรา้งใหม้ลีกัษณะเป็นแบบทดสอบการอ่าน

เพื่อใหใ้ชง้่ายในทางปฏบิตัิ การวดั HL เฉพาะในมติขิองความสามารถในการอ่านจงึเป็น

ขอ้จาํกดัของแบบวดั ขณะที ่THLA-W+ (ผดุง จนัชโูต, 2560) พยายามแกไ้ขขอ้เสยีของ THLA-

W โดยประเมนิทัง้ความสามารถในการอา่นคาํและความรูเ้กีย่วกบัความหมายของคาํ ๆ นัน้ผา่น

ขอ้สอบชนิดตวัเลอืก ทาํใหม้คีวามครอบคลุมของเน้ือหาเหนือกวา่ REALM และ THLA-W  

 สว่น THLA-N (ปรนิา ณ พทัลุง, 2560) ประกอบดว้ยคาํถามคดักรอง HL 3 ขอ้

เกี่ยวกับความยากง่ายในการทํากิจกรรมสุขภาพ เช่น การอ่านเอกสารสุขภาพ การกรอก

แบบฟอรม์ การไม่เขา้ใจเอกสารสุขภาพ (เป็นแบบ likert scale จาก 1-5) และคําถามวดั

ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 7 ขอ้ จงึถอืว่ามเีน้ือหาทางสุขภาพทีก่วา้งมากขึน้อกี 

อยา่งไรกต็ามแบบวดัเหล่าน้ีมเีน้ือหาจาํกดัเมือ่เทยีบกบัแบบวดั THLA-S ในการวจิยัน้ี  

 สว่นเครื่องมอืวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพคนไทย (Thailand Health Literacy 

Scales: THLS) ขององัศนิันท ์อนิทรกําแหง (2560) มเีน้ือหาทีค่รอบคลุมมากถงึ 5 ดา้น คอื 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิ

การตรวจสอบขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม และการจดัการ

สุขภาพตนเอง การที่ THLS สามารถมเีน้ือหาที่ครอบคลุมได้มากเน่ืองจากผู้พฒันาแบบวดั

ออกแบบใหต้วัอยา่งรายงานความสามารถของตนเองบน likert scale ทาํใหก้ารทดสอบเป็นไป

ไดโ้ดยงา่ยและสามารถตอบแบบสอบถามไดเ้สรจ็ในเวลาอนัรวดเรว็แมว้่าจะมคีาํถามมากถงึ 47 

ข้อก็ตาม แบบสอบถามชนิดประเมินตนเองมีข้อเสียประการหน่ึง คือ มีลักษณะอัตวิสัย 

แบบสอบถามทีม่ลีกัษณะเหมอืนขอ้สอบดงัเช่น THLA-S ในงานวจิยัน้ีมขีอ้ด ีคอื คะแนนทีว่ดัได้

มลีกัษณะวตัถุวสิยัมากกว่า แต่จะนํามาซึง่ขอ้จํากดั คอื การไม่อาจมขีอ้สอบจํานวนมากเพื่อวดั

ใหค้รอบคลุมเน้ือหาของ HL หากมจีาํนวนขอ้มากจะสรา้งภาระในการตอบแก่ตวัอยา่ง การสรา้ง 

THLA-S เป็นการพยายามถ่วงดุลความครอบคลุมเน้ือหาและความยากในการใชแ้บบวดั 
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ตารางที ่5.1 การเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย 

 REALM เครือ่งมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย 

THLA-W THLA-W+ THLA-N THLA-S 

ผูพ้ฒันา บงัอรศร ีจนิดาวงศ ์

(2556) 

องัศนินัท ์อนิทรกาํแหง 

(2560) 

วทิยา พนัธท์อง 

(2559) 

ผดุง จนัชโูต 

(2560) 

ปรนิา ณ พทัลุง 

(2560) 

พชิญกร วโรตมะกุล 

(2561) 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชน ทุกกลุ่ม 

ลกัษณะของ 

แบบวดั 

รายการคาํ 66 คาํ 

คะแนน HL คือ

จาํนวนคาํทีอ่า่นถูก 

พสิยัของคะแนน คอื 

0-66 

แ บ บ วั ด น้ี มี  47 ข้ อ

ประกอบด้วยคําถาม 5 

ด้าน คือ 1. การเข้าถึง

ข้ อ มู ล แ ล ะ บ ริ ก า ร

สุขภาพ (8 ขอ้) 2. การ

เขา้ใจขอ้มูลและบรกิาร

สุขภาพที่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติ (5 ข้อ) 3. 

การตรวจสอบขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพ (6 ขอ้)  

รายการคาํ 48 คาํ 

คะแนน HL คอื

จาํนวนคาํทีอ่า่นถูก 

พิสัยของคะแนน 

คอื 0-48 

รายการคํา 48 คํา 

พร้อมตัวเลือก 4

ตัว เลือก สําหรับ

ท ด ส อ บ ค ว า ม

เขา้ใจ การคํานวณ

คะแนน HL ทีแ่นะ 

นํา คือ จํานวนข้อ

ทีเ่ลอืกตวัเลอืกถูก 

พิสัยของคะแนน 

คอื 0-48 

คาํถามประกอบดว้ย 

คําถามคัดกรอง HL 

3 ข้อ (เป็นแบบ 

likert scale จาก 1-

5)  แ ล ะคํ า ถ ามวัด

ความ สามารถใน

ก า ร ใ ช้ ฉ ล า ก

โภชนาการ 7 ขอ้ 

คะแนน HL คอื  

 

คํ า ถ า ม  23 ข้ อ

ประเมนิการคน้หาและ

ก า ร เ ข้ า ใ จ ข้ อ มู ล

เกี่ยวกับสุขภาพ  (5 

ขอ้) ประเมนิการแปล

ค ว า ม จ า ก ข้ อ มู ล

เกี่ยวกับสุขภาพ (10 

ข้อ) การสรุปข้อมูล

หรอืประยกุตใ์ชข้อ้มลู  
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 REALM เครือ่งมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย 

THLA-W THLA-W+ THLA-N THLA-S 

ลกัษณะของ 

แบบวดั (ต่อ) 

 4. การสื่อสารและการ

สนับสนุนทางสงัคม (11 

ขอ้) และ 5. การจดัการ

สุขภาพตนเอง (17 ขอ้)  

(8 ขอ้) คําถามเป็นแบบ

ตั ว เ ลื อ ก  5 ร ะ ดั บ 

(Likert scale) โดย

ผู้ตอบเ ป็นผู้ประ เมิน

ตนเอง พสิยัของคะแนน 

คอื 47-235 

  ค่าเฉลี่ยของคําถาม

คดักรอง HL บวกกบั

คะแนนความ 

สามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ 

พสิยัของคะแนน คือ 

1-12 

กบัสถานการณ์หน่ึงๆ 

(5 ขอ้)  

การคํานวณ (1 ข้อ) 

แ ล ะ ก า ร ใ ช้

อินเทอร์เ น็ตในการ

แสวงหาขอ้มลู  

(2 ขอ้)  

พิสัยของคะแนน คือ 

0-23 

ตวัอย่าง ผู้ ป่ ว ย น อ ก ข อ ง

โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ 367 คน 

ตวัอย่าง 4000 คนใน 4 

กลุ่มวยัทัว่ประเทศ 

ผูป่้วยนอกของโรง 

พยาบาลชุมชน 

502 คน 

ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลชมุชน 

313 คน 

ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลชมุชน 

497 คน 

ผูป่้วยนอกและญาตใิน

โรงพยาบาลศนูย ์552 

คน 

ความเท่ียง 0.95 0.81-0.94 

(ขึน้กบัมติ)ิ 

0.90 0.90 0.71 0.815 
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 REALM เครือ่งมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย 

THLA-W THLA-W+ THLA-N THLA-S 

ความตรง  r = 0.47 กบัความ 

สามารถในการอา่น 

ผู้ที่มีการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา

ไดค้ะแนนน้อยกว่าผู้

ทีม่กีารศกึษาสงูกวา่ 

การวเิคราะหอ์งคป์ระ 

กอบเชิงยืนยัน พบว่า

Chi-Square= 1470.99, 

df= 784, P< 0.001, 

RMSEA= 0.047, NFI= 

0.98, CFI= 0.99 และ 

SRMR=0.084 

ทุกระดบัการศกึษา

ที่ต่างกันมีคะแนน

ต่างกนั, r = 0.40 -

0.57 กบั 1) ความ 

สามารถในการอ่าน

ทีด่ดัแปลงจากแบบ

วดั S-TOFHLA 2) 

ความเข้าใจฉลาก

ยา และใบนัด 3) 

HL ทีป่ระเมนิจาก

ฉลากโภชนาการ 

4)  ก า ร ป ร ะ เ มิน

ตนเองในเรื่องการ

อ่ า น  แ ล ะ  5) 

SBSQ 

ทุกระดบัการศกึษา

ที่ต่างกันมีคะแนน

ต่างกนั,  

r = 0.20 – 0.48 

กบัตวัแปรทีใ่ชบ้่งชี ้

HL ในงานวจิยัของ

วทิยา พนัธท์อง 

ทุกระดบัการศกึษาที่

ต่ า ง กั น มี ค ะ แ น น

ต่างกนั, r = 0.22 

และ 0.47 กบัความ

เข้า ใจ  ใน เอกสาร

สขุภาพ และความ 

สามารถในการอา่น 

ทุกระดับการศึกษา

ต่างกันมีคะแนนต่าง 

กนั, r =0.336-0.634 

กบัการประเมนิความ 

สามารถในการอ่าน

ของตนความสามารถ 

ในการอ่านจาก cloze 

test ความสามารถใน

ก า ร ใ ช้ ฉ ล า ก

โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะ 

THLA-N 
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 REALM เครือ่งมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย 

THLA-W THLA-W+ THLA-N THLA-S 

AUC ไมม่กีารทดสอบ ไมไ่ดร้ายงาน 0.63-0.81 0.56-0.86 0.76, 0.81 0.838 

จดุตดั

คะแนน 

˂ 45, 45-60, 61-66 

 คะแนน หมายถงึ HL 

ตํ่ า  ปานกลาง และ

เพยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 66) 

<141 คะแนน (<รอ้ยละ 

60 ของคะแนนเต็ม ) , 

141-187.99 ค ะ แ น น 

(ร้อยละ 60-79.99 ของ

คะแนนเต็ม) และ 188 

คะแนน (≥ ร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม )  คือ 

การม ีHL ตํ่า พอใช ้

และดีมาก ตามลําดับ 

(คะแนนเตม็ 235) 

≤44 คะแนน 

หมายถึง  HL ไม่

เพยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 48) 

≤37 คะแนน 

หมายถงึ HL ไม่

เพยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 48) 

≤4.83 คะแนน 

ห ม า ย ถึ ง  HL ไ ม่

เพยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 12) 

≤13 คะแนน หมายถงึ 

HL ไมเ่พยีงพอ 

(คะแนนเตม็ 23) 

ความไว ไมม่กีารทดสอบ ไมม่กีารทดสอบ 0.52- 0.71 0.57- 0.80 0.71, 0.75 0.750 

ความจาํเพาะ ไมม่กีารทดสอบ ไมม่กีารทดสอบ 0.50- 1.00 0.44- 1.00 0.69, 0.75 0.784 
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 REALM เครือ่งมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย 

THLA-W THLA-W+ THLA-N THLA-S 

จดุแขง็ ใชส้ะดวก ผูป่้วยตอบ

เอง 

คํ า ถ า ม มี ค ว า ม

ครอบคลุมถงึ 5 ดา้น คอื 

การเข้าถึงข้อมูลและ

บริก า รสุ ขภาพ  กา ร

เข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่ เพียงพอต่อ

ก า ร ป ฏิ บั ติ  ก า ร

ตรวจสอบข้อมูลและ

บริก า รสุ ขภาพ  กา ร

สือ่สารและการสนบัสนุน

ท า ง สั ง ค ม  แ ล ะ ก า ร

จดัการสขุภาพตนเอง 

ใ ช้ ง่ า ย  เ ว ล า

ทดสอบ 1-2 นาท ี

และคนที่นําไปใช้

ไ ม่ ต้ อ ง รั บ ก า ร

อบรม 

ตอบงา่ย เน้ือหาไม่

เฉพาะเจาะจงผลติ 

ภณัฑส์ุขภาพตวัใด

ตวัหน่ึง 

ใช้ส ะดวก  ผู้ ป่ วย

ต อ บ เ อ ง  โ ดย ไ ม่

จํากดัเวลา ตวัเลอืก

มีข้ อ ใ ห้ เ ลื อ ก  ใ น

กรณีผูต้อบไม่ทราบ

คําตอบ ใน กรณีที่

ทราบคําตอบ ต้อง

เ ลื อ ก คํ า ต อ บ ตั ว 

เลอืกที ่6 และตอ้ง

เขียนคําตอบลงไป 

เพื่อตัดอคติจาการ

เดา 

วดัไดห้ลายมติขิอง HL 

ใชส้ื่อทัง้ทีเ่ป็นขอ้ความ 

กราฟ ตาราง  เสียง 

และภาพเคลื่ อนไหว 

เ น้ื อ ห า ใ น ก า ร วั ด

ค รอบค ลุมป ร ะ เ ด็น

สุขภาพที่พบได้ตลอด

ชว่งอาย ุ 
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 REALM เครือ่งมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย 

THLA-W THLA-W+ THLA-N THLA-S 

จดุด้อย ไ ม่ มี ก า ร ท ด ส อ บ

ค ว า ม ต ร ง โ ด ย ห า

ความสมัพนัธก์บัตวัชื้

วดั HL เช่น การ

คํ า น ว ณ ข น า ด ย า 

ก า รอ่ า น ฉล าก ย า 

และแบบวดัม ีceiling 

effect แ บ บ วั ด วั ด

เฉพาะความสามารถ

ด้านการอ่าน ไม่มี

การคาํนวณ 

แบบวดัยาว เป็นการวดั

โ ด ย ใ ห้ ป ร ะ เ มิ น

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง

ตนเอง จึงมีลกัษณะอตั

วสิยั  

ยังไม่มีข้อมูลที่แสดง

ความสัมพันธ์ระหว่าง

แบบวัดกับตัวบ่งชี้ HL

อื่น ๆ 

วดั HL เฉพาะมติิ

ความสามารถใน

การอา่น 

วดั HL เฉพาะมติิ

ความสามารถใน

ก า ร อ่ า น  แ ล ะ

คว ามรู้ เ กี่ ย วกับ

ความหมายของ 

คาํๆ นัน้ 

คํ า ถ า ม ฉ ล า ก

โภชนาการมผีูต้อบ

ถู ก น้ อย  เ น้ื อห า

จํากัดเฉพาะเรื่อง

ฉลากโภชนาการ

เทา่นัน้ 

ส่วนที่เป็นคําถาม

คัดกรอง  3 ข้อมี

ลัก ษ ณ ะ อัต วิ สัย

เพราะผู้ตอบต้อง

ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถของ

ตนเอง 

แบบวดัมีคําถามถึง 23 

ข้ อ  ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร

ทดสอบนาน  
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ความเท่ียง 

 แบบวดั THLA-S มคีา่ Cronbach’s alpha เทา่กบั 0.815 ซึง่ถอืวา่น่าพอใจ จาก

ตารางที ่5.1 REALM, THLS, THLA-W, THLA-W+ และ THLA-N มคีวามเทีย่ง 0.95, 0.81-

0.94 (ขึน้กบัมติ)ิ, 0.90, 0.90 และ 0.71 ตามลําดบั (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556; วทิยา พนัธท์อง

, 2559; ผดุง จนัชโูต, 2560; ปรนิา ณ พทัลุง, 2560; องัศนินัท ์อนิทรกําแหง, 2560)โดยรวม

แลว้แบบว่า HL ชนิดทัว่ไปทุกชนิดมคีวามเทีย่งอยู่ในระดบัทีน่่าพอใจ ทัง้น้ีเป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

ความเที่ยงขึน้กบัความยาวของจํานวนคําถามในแบบวดั แบบวดัที่มคีวามยาวมากจะมคีวาม

เทีย่งทีส่งูกวา่ 

 

ความตรง 

 แบบวดั THLA-S มคีวามตรงเพราะ 1) ผูท้ี่ประเมนิตนเองว่า สามารถทํา

กจิกรรม 6 กจิกรรม (จากทัง้หมด 8 กจิกรรม) ไดอ้ยา่งงา่ยหรอืงา่ยมาก (เช่น การคดิเลข การ

จดจาํขอ้มลู การแสวงหาขอ้มลู ฯลฯ) มคีะแนน THLA-S สงูกวา่ผูท้ีร่ายงานวา่ทาํไดย้ากหรอืยาก

มาก 2) ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าไดค้ะแนน THLA-S มากกว่า 3) ความสมัพนัธข์อง THLA-S 

กบัตวัชืว้ดั HL เป็นบวกและมนียัสาํคญัทางสถติ ิความสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-S กบั การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง ความสามารถในการอ่านจาก cloze test  ความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ และ THLA-N มคี่า 0.336, 0.398, 0.634 และ 0.606 ตามลําดบั ซึง่ถอืว่า มี

ขนาดความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงดีมากเมื่อใช้เกณฑ์ของ Feise (2001) ที่ระบุว่า 

ความสมัพนัธใ์นขนาด 0-0.20, 0.21-0.40, 0.41-0.60, 0.61-0.80 และ 0.81-1.00 ถอืว่าเป็น

ระดบัที ่น้อย ดปีานกลาง ดมีาก และ ดเียีย่ม ตามลาํดบั แบบวดั THLA-S มขีอ้มลูเกีย่วกบัความ

ตรงทีม่ากกวา่หรอืมากพอ ๆ กบัแบบวดัอื่น ๆ ทีนํ่ามาอภปิรายผลเปรยีบเทยีบ 

 REALM มขีอ้มลูความตรงจาํกดั คอื ม ีr=0.47 กบัความสามารถในการอา่น ผูท้ี่

มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษาไดค้ะแนนน้อยกว่าผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกว่า แต่ในกลุ่มการศกึษา

ต่าง ๆ ทีสู่งกว่าระดบัประถมศกึษา (เช่น มธัยมศกึษา ประกาศนียบตัรวชิาชพี ปรญิญาตร)ี มี

คะแนนไมแ่ตกต่างกนั (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) แสดงถงึ ceiling effect (ตวัอยา่งสว่นใหญ่มี

แนวโน้มจะได้คะแนนสูงในทุกระดบัการศึกษา) แบบวดัยงัไม่มกีารทดสอบความตรงโดยหา

ความสมัพนัธก์บัตวัชืว้ดั HL ทีห่ลากหลาย เชน่ การคาํนวณขนาดยา การอา่นฉลากยา  

 สว่น THLS มขีอ้มลูความตรงเชงิโครงสรา้งจากผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชงิยนืยนัทีม่ ีChi-Square= 1470.99, df= 784, RMSEA= 0.047, NFI= 0.98, CFI= 0.99 และ 
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SRMR=0.084 ซึง่บ่งชีว้่า แบบจําลอง 5 องคป์ระกอบทีก่ําหนดไวม้คีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูที่

สงัเกตพบในงานวจิยั (องัศนิันท์ อนิทรกําแหง, 2560) นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัขาดขอ้มูลความ

ตรงเชงิโครงสรา้งมากพอ นัน่คอื ยงัไม่มขีอ้มูลความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากแบบวดักบัตวั

แปรอื่น ๆ ทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธก์บั HL ในทางทฤษฎ ี ดงันัน้จงึถอืว่า REALM และ THLS มี

ขอ้มลูความตรงจาํกดักวา่แบบวดัอื่น ๆ  

 THLA-W, THLA-W+ (คดิคะแนนจากการทดสอบความเขา้ใจเพยีงอยา่งเดยีว), 

THLA-N และ THLA-S มขีอ้มลูความตรงในระดบัเดยีวกนั และใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัทีค่ลา้ยกนัใน

การพสิจูน์ความตรง THLA-W, THLA-W+, THLA-N และ THLA-S มคี่า r กบัตวับ่งชี ้HL 

เท่ากบั 0.40-0.57, 0.20-0.48, 0.22-0.47 และ 0.336-0.634 ตามลําดบั (วทิยา พนัธท์อง, 

2559; ผดุง จนัชโูต, 2560; ปรนิา ณ พทัลุง, 2560) โดยค่า r ของแบบวดั THLA-S มคี่าสงูกว่า

เลก็น้อย   

 

เกณฑแ์ปลผลคะแนน 

  การวเิคราะหโ์คง้ ROC โดยใช ้THLA-N เป็น gold standard พบว่า THLA-S ม ี

AUC = 0.838 แสดงว่า แบบวดัสามารถแยกผูท้ีม่ ี HL พอและไมเ่พยีงพอออกจากกนัไดด้ปีาน

กลางถงึดมีาก ผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-S ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 13 ถอืว่าม ีHL ไม่เพยีงพอ ณ 

จุดตดัน้ี แบบวดัมคีวามไว รอ้ยละ 75.0 ความจําเพาะ คอื รอ้ยละ 78.4 ค่า PPV และ NPV 

เทา่กบัรอ้ยละ 79.12 และ 74.19 ตามลาํดบั สว่น LR+ และ LR- คอื 3.47 และ 0.32 ตามลาํดบั 

 การกําหนดเกณฑค์ะแนนของ THLA-W, THLA-W+, THLA-N และ THLA-S 

ใชก้ารวเิคราะหโ์คง้ ROC แต่เกณฑค์ะแนนของ REALM (บงัอรศร ีจนิดาวงศ,์ 2556) ใชเ้กณฑ์

ของแบบวดัฉบบัภาษาองักฤษซึง่กําหนดขึน้จากกลุ่มตวัอย่างชาวอเมรกินั ทัง้น้ียงัไม่มกีารวจิยั

เพือ่กาํหนดเกณฑข์องแบบวดัน้ีในคนไทย  

 ในแบบวดั THLA ผูพ้ฒันาแบบวดักําหนดเกณฑ์คะแนนว่า <141 คะแนน 

(<รอ้ยละ 60 ของคะแนนเต็ม), 141-187.99 คะแนน (รอ้ยละ 60–79.99 ของคะแนนเตม็) และ 

188 คะแนน (≥ รอ้ยละ 80 ของคะแนนเตม็) คอื การม ีHL ตํ่า พอใช ้และดมีาก ตามลําดบั แต่

ทัง้น้ี ผู้วิจัยไม่ได้บอกถึงวิธีการได้มาซึ่งเกณฑ์ดังกล่าว อีกทัง้ยังไม่มีข้อมูลความไวและ

ความจําเพาะของเกณฑค์ะแนน อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัอธบิายว่า ตวัอย่างมกัประเมนิตนเองโดย

ใหค้ะแนนสงูกว่าความจรงิ ดงันัน้ เกณฑค์ะแนนสาํหรบั HL ทีต่ํ่าจงึไม่กําหนดทีร่อ้ยละ 50 แต่

กาํหนดทีร่อ้ยละ 60  
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 THLA-W, THLA-W+, THLA-N และ THLA-S ใชก้ารวเิคราะหโ์คง้ ROC ใน

การกาํหนดเกณฑต์ดัสนิคะแนน จงึมคีวามน่าเชื่อถอืมากกวา่ AUC ของ THLA-N และ THLA-S 

มคี่าใกลเ้คยีงกนั คอื 0.76-0.81 (ขึน้กบั gold standard) และ 0.838 ตามลําดบั แสดงว่า แบบ

วดัทัง้สองมคีวามถูกตอ้งในการจําแนกระดบั HL ไดด้ปีานกลางและอยู่ในระดบัทีใ่กลเ้คยีงกนั 

(คา่ AUC 0.5-0.7, 0.7-0.9 และ >0.9 แสดงว่า แบบวดัมคีวามถูกตอ้งในการจาํแนกคุณลกัษณะ

ทีส่นใจไดน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลําดบั (Swets, 1988)) อยา่งไรกต็าม ขอ้ควรระวงัใน

การแปลผลการวจิยั คอื แบบวดัทัง้ 2 ใช ้gold standard ทีแ่ตกต่างกนัจงึอาจเปรยีบเทยีบ

ผลการวจิยัโดยตรงไมไ่ด ้สว่นคา่ AUC ของแบบวดั THLA-W และ THLA-W+ มคีวามกวา้งมาก 

ทัง้น้ีเน่ืองจากการวจิยัดงักล่าวใช ้gold standard กว่า 10 ตวั ทาํใหเ้ปรยีบเทยีบผลกบัการวจิยั

ครัง้น้ีไดย้าก 

 ความไวของ THLA-N และ THLA-S มคี่าใกลเ้คยีงกนั คอื 0.71-0.75 (ขึน้กบั 

gold standard) และ 0.750 ตามลําดบั ความจาํเพาะของ THLA-N และ THLA-S มคี่าใกลเ้คยีง

กนั คอื 0.69-0.75 (ขึน้กบั gold standard) และ 0.784 ตามลาํดบั สว่นคา่ความไว-ความจาํเพาะ

ของ THLA-W และ THLA-W+ มคีวามกวา้งมาก เพราะใช ้gold standard กว่า 10 ตวั ทาํให้

เปรยีบเทยีบผลกบัการวจิยัครัง้น้ีไดย้าก 

 

การสรปุเปรียบเทียบแบบวดัต่างๆ 

 REALM (บงัอรศร ีจนิดาวงศ์, 2556) มจุีดแขง็ คอื ใชส้ะดวกเพราะเป็นเพยีง

รายการคําเพื่อทดสอบการอ่าน แบบวดัมคีวามเทีย่งที่ด ีแต่มขีอ้เสยี คอื แบบวดัประเมนิ HL 

จากความสามารถทางการอ่านเพยีงอย่างเดยีว การทดสอบตอ้งมบุีคคลากรคอยประเมนิความ

ถูกตอ้งในการอา่น ซึง่บางครัง้มคีวามเป็นอตัวสิยัมาก แบบวดัมขีอ้มลูความตรงจาํกดั โดยยงัไม่

มกีารหาความสมัพนัธก์บัตวัชืว้ดั HL เช่น การคํานวณขนาดยา การอ่านฉลากยา นอกจากน้ี

แบบวดัยงัม ีceiling effect เกณฑค์ะแนนแบบวดัไทยใชเ้กณฑข์องแบบวดัฉบบัภาษาองักฤษซึง่

กาํหนดขึน้จากกลุ่มตวัอยา่งชาวอเมรกินั ทัง้น้ียงัไมม่กีารวเิคราะห ์ROC เพื่อกําหนดเกณฑข์อง

แบบวดัน้ีในคนไทย จงึยงัไมม่ขีอ้มลูความไว-ความจาํเพาะของแบบวดั ตลอดจนความถูกตอ้งใน

การทาํนาย 

 THLS (องัศนิันท ์อนิทรกําแหง, 2560) มขีอ้ด ีคอื คําถามมคีวามครอบคลุม

เน้ือหาของ HL แบบวดัมคีวามเทีย่งทีด่ ี แต่แบบวดัมคีวามยาว 47 ขอ้และเป็นการวดัโดยให้

ประเมนิตวัอยา่งประเมนิความสามารถของตนเอง จงึมลีกัษณะอตัวสิยั แบบวดัมขีอ้มลูความตรง

จํากดัเพยีงการทดสอบองคป์ระกอบเชงิยนืยนั โดยยงัไม่มกีารหาความสมัพนัธ์กบัตวัชื้วดั HL 
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เกณฑค์ะแนนถูกกําหนดขึน้โดยไมม่กีารวเิคราะห ์ROC จงึยงัไมม่ขีอ้มลูความไว-ความจาํเพาะ

ของแบบวดั ตลอดจนความถูกตอ้งในการทาํนาย 

 THLA-W (วทิยา พนัธท์อง, 2559) มจุีดแขง็เหมอืน RELAM คอื ใชส้ะดวก

เพยีง 1-2 นาท ีและคนที่นําไปใชไ้ม่ต้องรบัการอบรม เพราะเป็นเพยีงรายการคําเพื่อทดสอบ

การอา่น แบบวดัมคีวามเทีย่งทีด่แีละมคีวามตรงทีด่ ีขอ้เสยี คอื ประเมนิ HL จากความสามารถ

ทางการอ่านเพยีงอยา่งเดยีว การทดสอบตอ้งมบุีคคลากรคอยประเมนิความถูกตอ้งในการอ่าน 

ขอ้สรุปเกีย่วกบัความไวและความจาํเพาะยงัไมแ่น่ชดัเพราะะใช ้gold standard กว่า 10 ตวัใน

การวเิคราะห ์ROC 

 THLA-W+ (ผดุง จนัชโูต, 2560) ถูกพฒันาเพือ่แกไ้ขขอ้เสยีของ THLA-W โดย

ประเมินทัง้ความสามารถในการอ่านคําและความรู้เกี่ยวกับความหมายของคํา ๆ นัน้ผ่าน

ขอ้สอบชนิดตวัเลอืก ทําใหม้คีวามครอบคลุมของเน้ือหาเหนือกว่า REALM และ THLA-W 

อย่างไรกต็าม ผูพ้ฒันาแบบวดัแนะนําว่า ควรคดิคะแนนของแบบวดัน้ีจากจํานวนขอ้ที่ผูต้อบ

เลอืกตวัเลอืกถูก โดยไม่จําเป็นตอ้งทดสอบการอ่านคํา เพราะมคีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยา

เทยีบเท่าคะแนนทีค่ํานวณจากการอ่านร่วมกบัการทดสอบความเขา้ใจ จุดแขง็ของแบบวดั คอื 

ใช้สะดวกเพยีง 6-7 นาท ีและผูท้ี่นําไปใช้ไม่ต้องรบัการอบรม แบบวดัมคีวามเที่ยงที่ดแีละมี

ความตรงทีด่ ีขอ้เสยี คอื ประเมนิ HL จากความเขา้ใจคําศพัท ์ขอ้สรุปเกีย่วกบัความไวและ

ความจาํเพาะยงัไมแ่น่ชดัเพราะะใช ้gold standard กวา่ 10 ตวัในการวเิคราะห ์ROC 

 THLA-N (ปรนิา ณ พทัลุง, 2560) เป็นแบบวดัทีส่รา้งขึน้เพื่อหลกีเลีย่งขอ้เสยี

ของ REALM, THLS, THLA-W, และ THLA-W+ แบบวดัน้ีประเมนิความสามารถในการคาํนวณ 

การคน้หาขอ้มลูและการแปลความหมายของขอ้มลูโดยใชฉ้ลากโภชนาการเป็นสือ่ในการทดสอบ 

นอกจากน้ียงัใหต้วัอยา่งประเมนิตนเองดว้ยแบบคดักรอง HL 3 ขอ้ แบบวดัน้ีจงึมลีกัษณะผสม

ระหว่างแบบทดสอบทีเ่ป็นอตัวสิยัและวตัถุวสิยัรวมอยู่ดว้ยกนั ซึ่งมขีอ้ดคีอืทําใหว้ดัเน้ือหาของ 

HL ไดก้วา้งขึน้ ขณะเดยีวกนัมคีวามยาวเพยีง 10 ขอ้ ทาํใหแ้บบวดัน้ีมคีวามน่าสนใจในการใช้

ในทางคลนิิก แบบวดัมคีวามเทีย่งและความตรงเป็นทีน่่าพอใจ นอกจากน้ียงัมคีวามถูกตอ้งใน

การทํานาย ความไวและความจําเพาะเป็นทีน่่าพอใจอกีดว้ย อยา่งไรกต็ามขอ้เสยีของแบบวดัน้ี

คอื ทดสอบความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการเพยีงอย่างเดยีว โดยไม่ได้ใช้คําถามที่มี

เน้ือหาทางสขุภาพอื่น ๆ เลย 

 THLA-S ทีพ่ฒันาขึน้ในงานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้ป็นแบบวดัทีป่ระเมนิ

มติคิวามสามารถของ HL อย่างครอบคลุมโดยใชส้ื่อทีห่ลากหลายและเน้ือหาของการทดสอบ

เป็นสิง่ทีพ่บไดต้ลอดช่วงชวีติ แบบวดัมคีวามตรงมคีวามเทีย่งมคีวามถูกตอ้งในการทํานายเป็น
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ทีน่่าพงึพอใจ อย่างไรกต็ามความครอบคลุมของแบบวดันํามาซึ่งขอ้เสยีคอืแบบวดัมคีวามยาว

ถงึ 23 ขอ้และตอ้งใชเ้วลาทดสอบคอ่นขา้งมาก  

 

ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุ THLA-S 

 การเก็บขอ้มูลในกระบวนการทดสอบ การทดสอบนําคําถามที่ใช้สื่อ ชึ่งไม่ใช่

ขอ้ความหรอืเอกสารประกอบคาํถามนัน้ ใหท้าํในขัน้ตอนสุดทา้ยอาจมผีลกระทบทาํใหแ้บบวดัมี

ความน่าสนใจน้อยลง เมื่อเทียบกบัการนําสื่อที่ไม่ใช่ข้อความหรือเอกสารประกอบคําถาม 

ดาํเนินการถามไปตามลาํดบัขอ้ อาจทาํใหก้ารตอบแบบสอบถามไดร้บัความรว่มมอืมากขึน้   

 ผลการเกบ็ขอ้มลูพบว่า ขอ้ที ่16 และ 17 มคีนทีต่อบว่า ไมใ่ชค้อม จาํนวน 149 

คน จากจํานวนตวัอย่าง 552 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.99 ซึง่เป็นกลุ่มทีเ่ราไม่สามารถวดัทกัษะ

การใชอ้นิเทอรเ์น็ตเพื่อแสวงหาขอ้มลู แต่ไมไ่ดห้มายความว่า ม ี HL ไมพ่อ เพราะอาจใชท้กัษะ

ดา้นอื่นเพิม่เตมิได ้เพื่อทดแทน เช่น การดภูาพเคลื่อนไหว การฟังคลปิเสยีง สปสช ซึง่อาจเพิม่

คาํถามสาํรอง 2 ขอ้ ในกรณทีีพ่บตวัอยา่งแบบน้ี 

 แบบวดั THLA-S มคีวามยาวถงึ 23 ขอ้และตอ้งใชเ้วลามากกว่า 30 นาท ีซึง่ทาํ

ใหใ้ชไ้ม่สะดวกในทางปฎบิตั ิดงันัน้ในอนาคตควรพฒันาแบบวดัฉบบัย่อ โดยเลอืกเฉพาะขอ้ที่

สามารถแยกแยะผูท้ีม่ ีHL ในระดบัสงูและตํ่าออกจากกนัได ้เช่น ในขอ้ที ่5 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ

รอ้ยละ 82.8 เขา้ใจตารางแสดงขนาดยาบนเอกสารกาํกบัยาและทราบขนาดยาทีต่อ้งใช ้ขณะทีผู่้

ทีม่ ีHL ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 34.07 เทา่นัน้ทีเ่ขา้ใจตารางดงักล่าว หรอืขอ้ที ่12 ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ

รอ้ยละ 96.8 เขา้ใจแผนทีแ่สดงตําแหน่งของหน่วยบรกิารต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ขณะทีผู่ท้ ีม่ ีHL 

ไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 48.35 เขา้ใจแผนทีด่งักล่าว 

 คาํถาม 4 ขอ้ในแบบวดัมกีารใชส้ื่อประกอบเป็นเสยีงในระบบใหข้อ้มลูอตัโนมตัิ

ทางโทรศพัท ์และภาพเคลื่อนไหว เพือ่เพิม่ความครอบคลุมในการวดั HL อยา่งไรกต็าม สื่อทีอ่ยู่

ในรปูขอ้ความเสยีงและภาพเคลื่อนไหวสามารถสื่อสารความหมายไดด้กีว่าขอ้ความในเอกสาร

มาก ทําใหต้วัอย่างจํานวนมากถึงรอ้ยละ 84-93 สามารถตอบคําถามทัง้ 4 ขอ้ไดถู้กต้อง จงึดู

เหมอืนว่าคาํถาม 4 ขอ้น้ีจาํแนกแยกแยะผูท้ีม่รีะดบั HL ต่างกนัไดไ้มด่นีกั งานวจิยัน้ีทาํใหเ้กดิ

คําถามว่าจําเป็นหรอืไม่ ทีต่้องใชส้ื่อทีเ่ป็นเสยีงหรอืคลปิวดีโีอในการวดั HL หากสื่อดงักล่าว

สามารถถ่ายทอดความหมายแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างชดัเจนแลว้ กไ็มจ่ําเป็นตอ้งใชส้ื่อดงักล่าว เพราะ

จุดมุง่หมายของการประเมนิ HL คอื การคน้หาผูป่้วยทีม่ ีHL ตํ่า ดงันัน้ดเูหมอืนว่า การวดัดว้ย

สื่อทีเ่ป็นขอ้ความในเอกสารทีถ่่ายทอดความหมายไดย้ากกว่านัน้น่าจะเป็นทางเลอืกทีด่แีละทํา
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ใหก้ารทดสอบงา่ยขึน้ แต่หากการใชส้ือ่ทีเ่ป็นเสยีงหรอืภาพเคลื่อนไหวมคีวามจาํเป็น การศกึษา

ในอนาคตกค็วรปรบัปรุงคาํถาม 4 ขอ้น้ีในแบบวดัใหม้คีวามยากมากขึน้ เพื่อเพิม่ความจาํแนก

ในการวดั 

 แบบวดัมคีาํถาม 2 ขอ้ทีเ่กีย่วกบัการใชง้านเวบ็ไซต ์ในการศกึษาพบตวัอยา่งที่

ไม่เคยใชค้อมพวิเตอรแ์ละไม่สามารถตอบคําถาม 2 ขอ้น้ีได ้ในปัจจุบนั การตดิต่อสื่อสารผ่าน

สมารท์โฟนเป็นทีนิ่ยมอยา่งมาก ตวัอยา่งทีไ่มเ่คยใชค้อมพวิเตอร ์แต่อาจสามารถใชส้มารท์โฟน

ได ้ในอนาคตอาจตอ้งเพิม่คาํถามทีเ่กีย่วกบัการใชส้มารท์โฟนในการคน้หาขอ้มลู 
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ภาคผนวกท่ี 1 แบบประเมิน THLA-W 

ผูส้มัภาษณ์ใชป้ลายปากกาชีไ้ปทีค่าํหมายเลข 1 แลว้พดูวา่ “อา่นคาํหมายเลข 1 แบบออกเสยีง

ดซูคิรบั” หลงัจากตวัอยา่งอา่น ผูว้จิยับนัทกึคาํตอบในประเดน็ คอื อา่นถูกตอ้งหรอืไม ่ผูว้จิยัให้

ตวัอยา่งอา่นคาํจนครบทัง้ 48 คาํ จนจบแบบสอบถาม 

 

1. ตะครวิ 13. ธาลสัซเีมยี 25. เกบ็ปัสสาวะชว่ง

กลาง 

37. ยาสเตรอยด ์

2. แอลกอฮอล ์ 14. มลิลลิติร 26. การสอ่งกลอ้ง

จุลทรรศน์ 

38. วกิลจรติ 

3. สตูรยา 15. แคลเซยีม 27. อณัฑะ  39. กลอกลกูตา 

4. เอกซเรย ์ 16. จุลนิทรยี ์ 28. กรมธรรม ์ 40. ยนิูต 

5. วคัซนี 17. คาเฟอนี 29. งสูวดั 41. หตัถการ 

6. มาตรฐานวชิาชพี 18. สาํเนาเวช

ระเบยีน 

30. โพแทสเซยีม 42. ดซ่ีาน 

7. บญัชยีาหลกั

แหง่ชาต ิ

19. ยาเหน็บ   31. ผลแลบ็ 43. ตรวจอเิลคโทร

ไลต ์ 

8. ฮอรโ์มน 20. คา่ออกซเิจน 32. โรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงั 

44. ฮโีมโกลบนิ    

9. วคัซนีป้องกนัโรค

พษิสนุขับา้ 

21. องศาเซลเซยีส 33. คอเลสเตอรอล 45. ไทรกลเีซอไรด ์

10. โซเดยีม 22. กรรมพนัธุ ์ 34. แคลอร ี 46. เพนนิซลิลนิ 

11. พาราเซตามอล 23. อนิซลูนิ 35. ซฟิิลสิ 47. ไซท้อ้ง 

12. อุลตราซาวด ์ 24. ไทรอยด ์ 36. อายรุแพทย ์ 48. อะมอ็กซซิลิลนิ 
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ภาคผนวกท่ี 2 แบบประเมิน THLA-W+ 

ผูส้มัภาษณ์ใชป้ลายปากกาชีไ้ปทีค่าํหมายเลข 1 แลว้พดูวา่ “อา่นคาํหมายเลข 1 แบบออกเสยีง

ดซูคิรบั” หลงัจากตวัอยา่งอา่นใหก้ล่าววา่ “คาํไหนเหมอืนหรอืคลา้ยกบัคาํทีเ่พิง่อา่นไปมากทีส่ดุ 

ถา้ไมรู่ห้รอืไมแ่น่ใจใหเ้ลอืกขอ้ ง ไดค้รบั หลงัจากนัน้สมัภาษณ์ซํ้าจนจบแบบสอบถาม  

1. ตะคริว ก.เสมหะ                                 ข.เครือ่งชัง่น้ําหนกั 

ค.หดเกรง็                                ง.ไมรู่ ้

2. แอลกอฮอล ์ ก.ทาํแผล                                ข.โรค 

ค.เลอืด                                   ง.ไมรู่ ้

3. สตูรยา ก.สว่นประกอบ                         ข.เครื่องมอื 

ค.วนัหมดอาย ุ                          ง.ไมรู่ ้

4. เอกซเรย ์ ก.รงัส ี                                   ข.ทาํความสะอาด 

ค.เชือ้โรค                                 ง.ไมรู่ ้

5. วคัซีน ก.เครือ่งวดัความดนัโลหติ            ข.ป้องกนัโรค 

ค.สมนุไพร                               ง.ไมรู่ ้

6. มาตรฐานวิชาชีพ ก.สวยงาม                               ข.กาํไร 

ค.ปลอดภยั                              ง.ไมรู่ ้  

7. บญัชียาหลกัแห่งชาติ ก.กาํไรขาดทุน                          ข.ยาทีจ่าํเป็น 

ค.ยอดเงนิคา่ยา                         ง.ไมรู่ ้

8. ฮอรโ์มน ก.หอ้งผา่ตดั                             ข.สารในรา่งกาย 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                     ง.ไมรู่ ้

9. วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบา้ ก.แคปซลู                                ข.ฉีดยา 

ค.ป้ายปาก                               ง.ไมรู่ ้

10. โซเดียม ก.ชุดคนไข ้                             ข.สารในรา่งกาย 

ค.ยาฆา่เชือ้                              ง.ไมรู่ ้

11. พาราเซตามอล ก.เครือ่งมอืแพทย ์                     ข.ประวตัผิูป่้วย 

ค.ยา                                      ง.ไมรู่ ้
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ภาคผนวกท่ี 2 แบบประเมนิ THLA-W+ (ต่อเน่ือง) 

12. อลุตราซาวด ์ ก.ตรวจรา่งกาย                           ข.ทาํแผล 

ค.เลอืด                                     ง.ไมรู่ ้

13. ธาลสัซีเมีย ก.อวยัวะ                                   ข.เลอืด 

ค.น้ําลาย                                   ง.ไมรู่ ้

14. มิลลิลิตร ก.สว่นสงู                                   ข.ปรมิาตร  

ค.น้ําหนกั                                   ง.ไมรู่ ้

15. แคลเซียม ก.น้ํายาฆา่เชือ้                            ข.อากาศ 

ค.กระดกู                                   ง.ไมรู่ ้

16. จลิุนทรีย ์ ก.พชื                                       ข.อาหาร 

ค.เชือ้                                       ง.ไมรู่ ้

17. คาเฟอีน ก.เอกสาร                                  ข.เชือ้โรค 

ค.นอนไมห่ลบั                             ง.ไมรู่ ้

18. สาํเนาเวชระเบียน ก.ประวตั ิ                                  ข.ถ่ายเอกสาร 

ค.ใบเสรจ็รบัเงนิ                         ง.ไมรู่ ้

19. ยาเหน็บ   ก.เขยา่ขวด                                ข.รบัประทาน 

ค.สอดเขา้                                  ง.ไมรู่ ้

20. ค่าออกซิเจน ก.การหายใจ                              ข.การขบัถ่าย 

ค.การกนิยา                               ง.ไมรู่ ้

21. องศาเซลเซียส ก.ความมดื                                 ข.ความสงู 

ค.ความรอ้น                                ง.ไมรู่ ้

22. กรรมพนัธุ ์ ก.ครอบครวั                                ข.ทมีแพทย ์

ค.ประกนัชวีติ                              ง.ไมรู่ ้

23. อินซูลิน ก.ไขมนั                                     ข.ความดนัเลอืด 

ค.เบาหวาน                                 ง.ไมรู่ ้

24. ไทรอยด ์ ก.สารเสพตดิ                               ข.อวยัวะ 

ค.เชือ้โรค                                   ง.ไมรู่ ้
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ภาคผนวกท่ี 2 แบบประเมนิ THLA-W+ (ต่อเน่ือง) 

25. เกบ็ปัสสาวะช่วงกลาง ก.ปัสสาวะทิง้ชว่งแรก              ข.เกบ็ปัสสาวะกลางวนั 

ค.เกบ็ปัสสาวะครึง่แกว้            ง.ไมรู่ ้

26. การส่องกล้องจลุทรรศน์ ก.ทาํใหป้ราศจากเชือ้              ข.ขยาย 

ค.ทาํใหร้อ้น                         ง.ไมรู่ ้

27. อณัฑะ  ก.อวยัวะ                            ข.โรค 

ค.ยา                                 ง.ไมรู่ ้

28. กรมธรรม ์ ก.โรค                               ข.ประกนั 

ค.หน่วยราชการ                  ง.ไมรู่ ้

29. งูสวดั ก.ตุ่มใสและปวดแสบ             ข.ทอ้งเสยีเป็นน้ําเหลว 

ค.ไอจามและมน้ํีามกู             ง.ไมรู่ ้

30. โพแทสเซียม ก.อวยัวะ                           ข.ลายน้ิวมอื 

ค.เกลอืแร ่                         ง.ไมรู่ ้

31. ผลแลบ็ ก.การตรวจเลอืด                  ข.การตรวจเอกสาร 

ค.การตรวจสายตา                ง.ไมรู่ ้

32. โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ก.แอลกอฮอล ์                     ข.บุหรี ่

ค.น้ําอดัลม                          ง.ไมรู่ ้

33. คอเลสเตอรอล ก.ยา                                 ข.เครือ่งมอืแพทย ์

ค.ไขมนั                             ง.ไมรู่ ้

34. แคลอรี ก.พลงังาน                         ข.ของเหลว 

ค.ถุงมอื                            ง.ไมรู่ ้

35. ซิฟิลิส ก.โรค                               ข.เครือ่งมอืแพทย ์

ค.อวยัวะ                           ง.ไมรู่ ้

36. อายรุแพทย ์ ก.แพทยแ์ผนไทย                ข.ความชาํนาญเฉพาะทาง 

ค.ผูส้งูวยั                           ง.ไมรู่ ้

37. ยาสเตรอยด ์ ก.วติามนิ                          ข.ยาลดน้ํามกู 

ค.ยาลกูกลอน                     ง.ไมรู่ ้

38. วิกลจริต ก.ขัน้ตอนการรกัษา              ข.ผดิปกต ิ

ค.แกลง้ทาํ                         ง.ไมรู่ ้
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ภาคผนวกท่ี 2 แบบประเมนิ THLA-W+ (ต่อเน่ือง) 

39. กลอกลกูตา ก.ขยีต้า                            ข.ลมืตาในน้ําสะอาด 

ค.กลิง้ตาไปมา                    ง.ไมรู่ ้

40. ยนิูต ก.หน่วย                           ข.โรค 

ค.เครือ่งแบบ                     ง.ไมรู่ ้

41. หตัถการ ก.ยา                                    ข.โรค 

ค.ทาํแผล                              ง.ไมรู่ ้

42. ดีซ่าน ก.โรค                                   ข.ยา 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                   ง.ไมรู่ ้

43. ตรวจอิเลคโทรไลต ์ ก.ทาํความสะอาด                    ข.เจาะเลอืด 

ค.ชา่งไฟฟ้า                           ง.ไมรู่ ้

44. ฮีโมโกลบิน    ก.กระดกู                               ข.อุจจาระ 

ค.เลอืด                                 ง.ไมรู่ ้

45. ไทรกลีเซอไรด ์ ก.ยา                                    ข.ไขมนัในเลอืด 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                   ง.ไมรู่ ้  

46. เพนนิซิลลิน ก.ยา                                    ข.อวยัวะ 

ค.เครือ่งมอืแพทย ์                   ง.ไมรู่ ้  

47. ไซ้ท้อง ก.คลื่นไส ้                             ข.ตรวจปัสสาวะ 

ค.หน้ากากอนามยั                   ง.ไมรู่ ้

48. อะมอ็กซิซิลลิน ก.เจาะเลอืด                           ข.ยา 

ค.โรค                                   ง.ไมรู่ ้
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ภาคผนวกท่ี 3 แบบวดั THLA-N 

จงเลอืกตวัเลอืกทีท่า่นเหน็วา่ตรงกบัความจรงิ 

1.ทา่นพบกบัเหตุการณ์น้ีบอ่ยแคไ่หน “เอกสารเกีย่วกบัสขุภาพทีไ่ดร้บั อา่นเขา้ใจยาก ทาํให้

ทา่นไมเ่ขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” 

ไมเ่คยเลย    น้อยครัง้มาก    มบีา้ง    บ่อยๆ    ทุกครัง้ 

2.ทา่นมัน่ใจวา่ ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้คไ่หน 

ไมม่ัน่ใจเลย    ไมม่ัน่ใจ    มัน่ใจเลก็น้อย    มัน่ใจมาก    มัน่ใจมากทีส่ดุ 

3.ทา่นไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารคาํแนะนําต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล จนตอ้งขอให้

คนอื่นชว่ยอา่นและอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม ่

�ไมเ่คยเลย      �น้อยครัง้มาก      �มบีา้ง      �บ่อย ๆ      �ทุกครัง้ 
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จากฉลากมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปน้ี กรณุาตอบคาํถามข้อท่ี 4-10 
 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมนิ 

ขอ้มลูโภชนาการ 

หน่ึงหน่วยบรโิภค : 1/4ซอง(30 กรมั) 

จาํนวนหน่วยบรโิภคต่อซอง: 4 

คุณคา่ทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบรโิภค 

พลงังานทัง้หมด 200กโิลแคลอร ี (พลงังานจากไขมนั 70กโิล

แคลอร)ี 

รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะนําต่อวนั* 

ไขมนัทัง้หมด                     8    ก.                         12% 

ไขมนัอิม่ตวั                        2    ก.                         10% 

โคเลสเตอรอล                    0    มก.                             

โปรตนี                           8    ก.                          6%  

คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด       18   ก.                         4% 

ใยอาหาร                            1     ก.                                

น้ําตาล                              0    ก.  

โซเดยีม                           120    มก.                        5% 

รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะนําต่อวนั* 

วติามนิ เอ            0%                       วติามนิบ ี1       4% 

วติามนิบ ี2         0%                         แคลเซยีม       0 % 

เหลก็                    4% 

* รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะนําใหบ้รโิภคต่อวนัสาํหรบั 

คนไทยอายตุัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป (Thai RDI) โดยคดิจากความตอ้งการ

พลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี
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จงเตมิคาํตอบในชอ่งวา่งหรอืเลอืกตวัเลอืกทีท่า่นเหน็วา่เป็นคาํตอบทีถู่ก 

คาํถาม คาํตอบ 

4. ผูผ้ลติแนะนําใหผู้บ้รโิภคแบ่ง

รบัประทานมนัฝรัง่ทอดกรอบซอง 

น้ีออกเป็นกีค่ร ัง้ 

ก. ไมแ่น่ใจ         ข. 1 ครัง้ (กนิหมดในคราวเดยีว)  

ค. 2 ครัง้            ง. 3 ครัง้             

จ. ไมไ่ดแ้นะนําเอาไว ้

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

5. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบซองน้ี  

30 กรมั จะทาํใหไ้ดเ้หลก็คดิเป็น 

รอ้ยละเทา่ไรของปรมิาณเหลก็ที ่

รา่งกายต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ            ข. 5  เปอรเ์ซน็ต ์

ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์      ง. 10 เปอรเ์ซน็ต ์

จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์  

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

เปอรเ์ซน็ต ์

6. หากทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบ 

ชนิดน้ีหมดทัง้ซองทา่นจะไดร้บั 

พลงังานจากไขมนักีก่โิลแคลอรี ่

ก. ไมแ่น่ใจ             ข. 8 กโิลแคลอรี ่          

ค. 70 กโิลแคลอรี ่    ง. 150 กโิลแคลอรี ่          

จ. 600 กโิลแคลอรี ่

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื.....กโิล

แคลอรี ่

7. ถา้ทา่นตอ้งการคารโ์บไฮเดรต  

36 กรมั ทา่นตอ้งกนิมนัฝรัง่ทอด

กรอบ 

กีก่รมั 

ก.  ไมแ่น่ใจ         ข.  70 กรมั       

ค.  120 กรมั        ง.  150 กรมั       

จ. 2,000กรมั 

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

8. วนัน้ีทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบ

ชนิดน้ี 30 กรมั ทา่นควรไดร้บั

วติามนิบ ี1 จากอาหารอื่นๆ อกี

เทา่ไรเมือ่เทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ตข์อง

ปรมิาณทีแ่นะนํา 

ใหท้านต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                     ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์

ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์              ง. 70 เปอรเ์ซน็ต ์

จ. 90 เปอรเ์ซน็ต ์              

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กคอื.....

เปอรเ์ซน็ต ์
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ภาคผนวกท่ี 3 แบบวดั THLA-N (ต่อเน่ือง) 
 

คาํถาม คาํตอบ 

9. ถา้ทา่นตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิล

แคลอร ีกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี 30 กรมั 

ใหพ้ลงังานคดิเป็นกีเ่ปอรเ์ซน็ตข์องพลงังานที่

ทา่นตอ้งการต่อวนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                       ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์

ค. 5 เปอรเ์ซน็ต ์                ง. 6 เปอรเ์ซน็ต ์

จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์                

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

เปอรเ์ซน็ต ์

10. วนัน้ีทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ีครึง่

ซองและอาหารอื่นๆรวมแลว้ทาํใหท้า่นไดร้บั

ไขมนัอิม่ตวั 30 กรมั หากทา่นเปลีย่นใจไม่

กนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ีปรมิาณไขมนั

อิม่ตวัทีท่า่นไดร้บัจากอาหารอื่นๆในวนัน้ีจะ

เหลอืกีก่รมั 

ก. ไมแ่น่ใจ                     ข. 2 กรมั          

ค.  8 กรมั                      ง.  18 กรมั                     

จ.  120 กรมั                    

ฉ. ไมม่คีาํตอบทีถู่ก โดยคาํตอบทีถู่กค.ื............

กรมั 
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ภาคผนวกท่ี 4 ชดุแบบสอบถาม THLA-S 

NO........เวลา.......................     ขอ้มลูคลนิิก.............................. 

ตอนท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ                ชาย              หญงิ     

2. อาย ุ...................... ปี  

3. สถานภาพ   โสด   สมรส   หมา้ย/หยา่รา้ง 

4. อาชพี 

    [   ] รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ [   ] คา้ขาย [   ] เกษตรกร [   ] แมบ่า้น [   ] รบัจา้ง 

    [   ] พนกังานบรษิทัเอกชน           [   ] เจา้ของธุรกจิสว่นตวั.................  [   ] ลกูจา้ง........ [   ] นกัศกึษา 

    [   ] ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี........ [   ] อื่นๆ.................. 

 

5. ทา่นมอีาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสขุภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม ่  

     [   ] ใช ่ [   ] ไมใ่ช ่       [   ] ไมแ่น่ใจ      กรณีใชห่รอืไมแ่น่ใจ กรณุาระบุอาชพีของทา่น............... 

6. ระดบัการศกึษาสงูสดุ   

[   ] ป. 4 หรอืน้อยกวา่  [   ] ป.5-ป.6 [   ] ม.1-ม.3  [   ] ม.4-ม.6 

[   ] ปวช  [   ] ปวส  [   ] ปรญิญาตร ี  [   ] สงูกวา่ระดบัปรญิญาตร ี

7. ภาษาทีท่า่นใชพ้ดูในชวีติประจาํวนั   

    [   ] ไทย                 [   ] ยาว ี                [   ] อื่น ๆ (ระบุ).................. 

8. ทา่นจบการศกึษาในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสขุภาพหรอืทางการแพทยห์รอืไม ่     

    [   ] ใช ่ [   ] ไมใ่ช ่               [   ] ไมแ่น่ใจ  

9. ทา่นคดิวา่ ความสามารถในการอ่านเอกสารภาษาไทยของท่านอยูใ่นระดบัใด  

[   ] ไมด่อียา่งยิง่       [   ] ไมด่ ี [   ] ปานกลาง [   ] ด ี  [   ] ดมีาก 

 

10. ทา่นพบกบัเหตุการณ์น้ีบอ่ยแคไ่หน “เอกสารเกีย่วกบัสขุภาพทีไ่ดร้บั อ่านเขา้ใจยาก ทาํใหท้า่นไมเ่ขา้ใจ

เกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” 

[   ] ไมเ่คยเลย          [   ] น้อยครัง้มาก [   ] มบีา้ง  [   ] บอ่ย ๆ [   ] ทุกครัง้ 

 

11. ทา่นมัน่ใจวา่ ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้ค่ไหน 

[   ] ไมม่ ัน่ใจเลย     [   ] ไมม่ ัน่ใจ [   ] มัน่ใจเลก็น้อย      [   ] มัน่ใจมาก      [   ] มัน่ใจมากทีส่ดุ 

 

12. ทา่นไมเ่ขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารคาํแนะนําต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล จนตอ้งขอใหค้นอื่นชว่ยอ่าน

และอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม ่  

[   ] ไมเ่คยเลย        [   ] น้อยครัง้มาก       [   ] มบีา้ง  [   ] บอ่ย ๆ [   ] ทุกครัง้ 
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แบบประเมินตนเอง กรณุาอ่านข้อความในโจทยแ์ละเลือกคาํท่ีเหมาะสมกบัตวัท่าน 

13. ทา่นคดิวา่ ตวัทา่นเป็นคนคดิเลขเก่ง  

 [   ] เหน็ดว้ยอยา่งยิง่       [   ] เหน็ดว้ย          [   ] ไมเ่หน็ดว้ย    [   ] ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

14. ทา่นคดิวา่ การจดจาํขอ้มลูทีต่วัทา่นเคยอ่านมา เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ยเพยีงไร  

[   ] ยากมาก                [   ] ยาก               [   ] คอ่นขา้งงา่ย            [   ] งา่ยมาก 

15.ทา่นคดิวา่ การจดจาํขอ้มลูทีม่คีนเคยบอกตวัทา่นไดย้นิ เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ยเพยีงไร 

[   ] ยากมาก                [   ] ยาก                [   ] คอ่นขา้งงา่ย     [   ] งา่ยมาก 

16.ทา่นคดิวา่ การเขา้ใจขอ้มลูทีต่วัทา่นไดอ่้าน เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ยเพยีงไร  

 [   ] ยากมาก                [   ] ยาก                [   ] คอ่นขา้งงา่ย     [   ] งา่ยมาก 

17.ทา่นคดิวา่การเขา้ใจขอ้มลูทีค่นอื่นบอก เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ยเพยีงไร  

 [   ] ยากมาก                [   ] ยาก                [   ] คอ่นขา้งงา่ย     [   ] งา่ยมาก 

18.ทา่นคดิวา่การอธบิายเรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพใหห้มอฟัง เป็นเรือ่งยากหรอืงา่ยเพยีงไร 

[   ] ยากมาก                [   ] ยาก                  [   ] คอ่นขา้งงา่ย     [   ] งา่ยมาก 

19.ทา่นคดิวา่การคน้หาขอ้มลูทางสขุภาพบนอนิเทอรเ์น็ตเป็นเรือ่งยากหรอืงา่ยเพยีงไรที ่ 

[   ] ยากมาก                [   ] ยาก                  [   ] คอ่นขา้งงา่ย     [   ] งา่ยมาก 

20.ทา่นคดิวา่การคน้หาขอ้มลูสขุภาพทีต่วัทา่นตอ้งการเป็นเรื่องยากหรอืงา่ยเพยีงไร 

[   ] ยากมาก                [   ] ยาก                  [   ] คอ่นขา้งงา่ย           [   ] งา่ยมาก 
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ตอนท่ี 2 กรณุาอ่านขอ้ความในโจทย ์และเลอืกตวัเลอืกทีด่ทีีส่ดุเพือ่เตมิคาํในชอ่งวา่งของประโยคทีเ่ป็น

คาํถามโดยกากบาท (X) ลงใน [   ] ใหต้รงกบัคาํตอบทีท่า่นเลอืก 

 

1. แพทยส์ง่ผูป่้วยไปเอกซเรย…์…………………………………………………………… 

 

     □1 กระเพาะอาหาร 

     □2 โรคความดนัโลหติสงู 

     □3 แผลทีเ่ยบ็ใหม่ๆ  

     □4 เชือ้หวดั 

 

 

2. ผูป่้วยตอ้งทาํใหก้ระเพาะอาหาร…………………ก่อนเขา้ตรวจ 

 

    □1 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

    □2 วา่ง  

    □3 ตอ้งหา้ม 

    □4 เลอืดขน้เกนิไป 
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3. การเอกซเรย…์……………………………… 2-3……………………………………… 

 

  □1 ใชเ้วลา    □1 เตยีง 

  □2 มอง     □2 หวัใจ 

  □3 พดูคุย    □3 ชัว่โมง 

  □4 ตอบ     □4 มือ้อาหาร 

 

 

4. ในตอนเยน็ของวนัก่อนทีจ่ะเอกซเรย ์ผูป่้วยควรกนิขา้วตม้ ……………….. เป็นอาหารเยน็  

 

      □1 เลก็น้อย  

      □2 ยาแกห้วดั 

      □3 โจมต ี      

      □4 คลื่นไส ้
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ตอนท่ี 3 แบบวดัท่ีพฒันาขึน้ แบบวดั THLA-S (สว่นที ่1) 

 

คาํถามขอ้ที ่1-3  ตวัอยา่งในการวจิยัถูกขอใหอ่้านขอ้ความทีเ่ป็นเอกสารใหค้วามรูข้า้งล่าง และตอบคาํถามที่

ตามมา 

 
ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัคอเลสเทอรอล 

คอเลสเทอรอลคืออะไร 

คอเลสเทอรอลเป็นไขมนัทีร่า่งกายใชส้รา้งเยื่อบุเซลล ์ฉนวนหุม้เสน้ประสาท เกลอืน้ําด ีและฮอรโ์มน

ต่าง ๆ เช่น ฮอรโ์มนเพศ คอเลสเทอรอลมคีุณสมบตัลิะลายในน้ําไดน้้อยมาก ดงันัน้การเคลื่อนยา้ยของคอเล

สเทอรอลในกระแสเลอืดไปสูเ่น้ือเยือ่ต่าง ๆ ของรา่งกาย จงึตอ้งอาศยัไปกบัสารในเลอืดทีช่ื่อวา่ “ไลโพโปรตนี” 

ซึง่มอียูห่ลายชนิด เป็นตวัพาไป 

ไลโพโปรตนีทีม่คีวามหนาแน่นตํ่า หรอื “แอลดแีอล” (LDL) เป็นตวัพาคอเลสเทอรอลเขา้สูเ่ซลล ์ 

ไลโพโปรตนีทีม่คีวามหนาแน่นสงู หรอื “เอชดแีอล” (HDL) เป็นตวัพาคอเลสเทอรอลทีม่ากเกนิพอใน

เซลลก์ลบัไปยงัตบัเพือ่ทาํลาย 

ความหมายของระดบัคอเลสเทอรอล 

คอเลสเทอรอลรวม 

น้อยกวา่ 200 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร ถอืวา่เป็นระดบัทีป่กต ิ

201- 240 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร      ถอืวา่เป็นระดบัทีส่งูปานกลาง 

มากกวา่ 240 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร ถอืวา่เป็นระดบัทีส่งูมากและเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ 

                                            โรคหวัใจ 

คอเลสเทอรอลชนิดแอลดีแอล (ชนิดทีจ่บัตวักบัแอลดีแอล) 

น้อยกวา่ 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร ถอืวา่เป็นระดบัทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ 

                                             การเป็นโรคหวัใจ 

100 – 129 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร    ถอืวา่เป็นระดบัทีใ่กลเ้คยีงกบัคา่ทีเ่หมาะสม  

130 – 159 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร    ถอืวา่เป็นระดบัทีส่งูเลก็น้อย 

160 - 189มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร      ถอืวา่เป็นระดบัทีส่งู 

มากกวา่ 190 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร ถอืวา่เป็นระดบัทีส่งูมาก 

คอเลสเทอรอลชนิดเอชดีแอล (ชนิดทีจ่บัตวักบัเอชดีแอล) 

น้อยกวา่ 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร ถอืวา่ เป็นระดบัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจเพิม่ขึน้ 

40-59 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร        ถอืวา่ เป็นระดบัทีป่กต ิ

มากกวา่ 60 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร ถอืวา่ เป็นระดบัทีค่วามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจลดน้อย 

                                                   ลงมาก 
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1. คนทีม่โีอกาสเป็นโรคหวัใจสงู ควรควบคุมใหม้คีอเลสเทอรอลชนิดแอลดแีอลเทา่ไร 

 ก. 95 

 ข. 105 

 ค. 125 

 ง. 135 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ            

2. ระดบัคอเลสเทอรอลชนิดแอลดแีอล และเอชดแีอลในขอ้ใดถอืวา่เป็นระดบัทีด่ตี่อสขุภาพทีส่ดุ 

 ก. แอลดแีอลเท่ากบั 95 และเอชดแีอลเทา่กบั 35 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร 

 ข. แอลดแีอลเท่ากบั125 และเอชดแีอลเทา่กบั 45 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร 

 ค. แอลดแีอลเท่ากบั 135 และเอชดแีอลเทา่กบั 65 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร 

 ง. แอลดแีอลเท่ากบั 95 และเอชดแีอลเทา่กบั 65 มลิลกิรมัต่อเดซลิลติร 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ           

3. จากบทความขา้งตน้ ขอ้ใดถูกเกีย่วกบัคอเลสเทอรอล 

 ก. มชีื่อเรยีกอกีชื่อวา่ ไลโพโปรตนี 

 ข. ละลายในเลอืดไดด้ ี

 ค. ออกจากเซลไดโ้ดยมไีลโพโปรตนีชนิดความหนาแน่นตํ่าเป็นตวัพา 

 ง. เป็นสารทีร่า่งกายจาํเป็นตอ้งใช ้

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ           
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                        เอกสารกาํกบัยา 
ยาน้ํา

มานาซอล
®
ยาน้ีมีช่ือสามญัว่า มานาซอล 

ใน 5 มลิลลิติร ประกอบดว้ย มานาซอล 120 มลิลกิรมั 

สรรพคณุ 

ใชเ้พือ่ลดไข ้บรรเทาอาการปวดเลก็น้อยถงึปานกลาง เชน่ ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยจาก

ไขห้วดั ปวดฟัน ปวดกลา้มเนื้อ ปวดหลงั 

วิธีใช้ยา  

 

เดก็อายนุ้อยกวา่ 2 เดอืนใหป้รกึษาแพทย ์

เดก็อาย ุ2 ถงึ 3 เดอืนทีม่น้ํีาหนกัตวั 4 ถงึ 6 กโิลกรมั กนิครัง้ละ ครึง่ชอ้นชา หรอื 2.5 

มลิลลิติร วนัละ 1 ครัง้ เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้ หากจาํเป็นกนิไดอ้กีครัง้ หา่งจาก

ครัง้แรกไมน้่อยกวา่ 4 ชัว่โมง ถา้ไมด่ขี ึน้ใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร  

เดก็อายมุากกวา่ 3 เดอืน กนิยาเฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข ้วนัละไมเ่กนิ 5 ครัง้ แต่ละ

ครัง้หา่งกนัอยา่งน้อย 4ชัว่โมง ตามขนาดยาในตาราง 

น้ําหนักตวั  ปริมาณยา  

(หน่วยช้อนชา)  

ปริมาณยา  

(หน่วยมิลลิลิตร)  

ตัง้แต่ 4– 6 กิโลกรมั  คร่ึงช้อน  2.5 มิลลิลิตร  

มากกว่า 6-8 กิโลกรมั  สามส่วนส่ีช้อน  3.75 มิลลิลิตร  

มากกว่า 8-12 กิโลก รมั  หน่ึงช้อน  5 มิลลิลิตร  

มากกว่า 12-16 กิโลกรมั  หน่ึงช้อนคร่ึง  7.5 มิลลิลิตร  

มากกว่า 16-24 กิโลกรมั  สองช้อน  10 มิลลิลิตร  

 

มานาซอล®ชนิดน้ําเช่ือม 

 
 

 

 

 

 
ใช้ลดไข้บรรเทาอาการ 

ปวด เช่น ปวดศีรษะ  

ปวดฟัน  

เหมาะสาํหรบัเดก็                   60 

มล. 

 

ไมม่แีอลกอฮอล ์

เกบ็ในอุณหภมูไิมเ่กนิ 30
๐
ซ 

คาํแนะนํา 

1. หา้มใชย้านี้ในผูท้ีเ่คยแพย้าพาราเซตามอล 

2. ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรกอ่นใชย้านี้หากมภีาวะ 

    พรอ่งจซีกิพดี ีหรอืกาํลงักนิยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

3. ถา้มไีขส้งู (อุณหภมูสิงูงกวา่ 39.5 องศาเซลเซยีส)  

    ใหร้บีไปพบแพทย ์

คาํเตือน 

1. ไมก่นิยาตดิต่อกนัเป็นเวลานาน โดยไมป่รกึษา 

    แพทยห์รอืเภสชักร 

2. ถา้กนิยาแลว้ไขไ้มล่ดภายใน 3 วนั หรอือาการปวด 

    ของเดก็ ไมบ่รรเทาภายใน 5 วนั ใหไ้ปพบแพทย ์

    เนื่องจากอาจเป็นอาการของโรคทีร่า้ยแรงได ้

3. หากกนิยาแลว้เกดิอาการ เชน่ บวมทีใ่บหน้า เปลอืก 

    ตา รมิฝีปาก ลมพษิ หน้ามดื เป็นลม แน่นหน้าอก  

    หายใจลาํบาก ผืน่แดง ตุ่มพอง ผวิหนงัหลดุลอก ม ี

    จํ้าตามผวิหนงั เลอืดออกผดิปกตเิหนื่อยงา่ย เป็น 

    หวดัไดง้า่ย ตอ้งหยดุยาแลว้รบีไปพบแพทยท์นัท ี
     ผลติและจดัจาํหน่ายโดย บรษิทั ทน่ีา พลสั จาํกดั   
     112 ถนนนิคมมกักะสนั แขวงมกักะสนั เขตราชเทว ี  
     กรงุเทพมหานคร 10400   , ประเทศไทย 
     โทร 02-5235617-9   
     ทะเบยีนยาเลขที ่1A 706/30 
     Lot No. 59-03603 
     ผลติ (Mfg. Date) 21/06/59 
     ยาสิน้อาย ุ(Exp. Date) 20/06/63 
 

ภาพฉลากยามานาซอล 

คาํถามขอ้ที ่4-6  ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหอ่้านขอ้ความขา้งลา่ง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ยขอ้ความ 
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4. อาการใดทีอ่าจเกดิขึน้ไดเ้น่ืองจากการใชย้ามานาซอล 

 ก. ปวดกลา้มเน้ือ 

 ข. เกดิอาการพรอ่งจซีกิพดี ี            

 ค. บวมบรเิวณใบหน้า 

 ง. ไขส้งูกวา่ 39.5 องศาเซลเซยีส 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

5. เดก็อาย ุ5 เดอืนทีม่น้ํีาหนกั 6.5 กโิลกรมัควรทานยามานาซอลครัง้ละกีม่ลิลลิติร  

 ก. 2.5  

 ข. 3.75 

 ค. 5    

 ง. 7.5 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ              

6. หากเดก็อาย ุ4 เดอืนทีม่น้ํีาหนกั 5 กโิลกรมัทานยามานาซอลมือ้แรกในเวลา 12.00 น. เดก็สามารถทานยา 

    ครัง้ถดัไปไดใ้นเวลาใด 

 ก. ทานไดเ้ลยทนัทหีากอาการไขไ้มล่ด 

 ข. 14.00 น.             

 ค. 15.30 น. 

 ง. 16.30 น.             

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ   
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คาํถามขอ้ที ่7-9  ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหอ่้านขอ้ความขา้งลา่ง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ยขอ้ความ 

          
 

โรคต้อท่ีตามีก่ีชนิดและแตกต่างกนัอย่างไร 

           โรคตอ้ทีพ่บบอ่ยเรยีงลาํดบัตามความรนุแรงจากน้อยไปมากมดีงัน้ี 

          1) ตอ้ลม เป็นเน้ือเยือ่ขาวเหลอืงทีต่าขาวขา้ง ๆ ตาดาํ ตอ้เกดิจากเยือ่บุตาถกูระคายเคอืงดว้ย ลม ฝุ่ น 

หรอืแสงแดดเป็นเวลานาน ผูป่้วยมอีาการเคอืงตางา่ย แต่ตอ้ชนิดน้ีไมท่าํใหต้ามวัหรอืบอด 

          2) ตอ้เน้ือ เป็นโรคทีเ่กดิจากตอ้ลมลุกลามถงึกระจกตาดาํ ตอ้เป็นเน้ือเยื่อสขีาวออกแดงบรเิวณกระจก

ตาด้านหวัตาหรอืหางตา ต้อเกดิจากเยื่อบุตาถูกระคายเคอืงเคอืงด้วย ลม ฝุ่ น หรอืแสงแดดเป็นเวลานาน

หลายปี ผูป่้วยมอีาการเคอืงตาและตาแดงบรเิวณตอ้ แต่ตอ้ชนิดน้ีไมท่าํใหต้ามวัหรอืบอด 

          3) ตอ้กระจก เป็นโรคทีเ่กดิจากเลนสแ์กว้ตาขุน่ ทาํใหม้องเหน็คลา้ยเป็นหมอกบงั สาเหตุมกัเกดิจาก

การขุน่ของเลนสแ์กว้ตาตามอายุของผูป่้วย ผูป่้วยมกัตามวัมากขึน้เรื่อย ๆ จนอาจมองไมเ่หน็ถา้ไมไ่ดร้บัการ

รกัษา 

          4) ตอ้หนิ เป็นโรคทีม่คีวามดนัในลกูตาสงูเพราะการระบายออกของน้ําเลีย้งในลกูตาผดิปกต ิทาํใหล้กู

ตาแขง็ขึน้ จนกดขัว้ประสาทตาและสญูเสยีการมองเหน็ จนตาอาจบอดสนิทไดใ้นทีส่ดุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 
 

 
 

7. ขอ้ใดเป็นสาเหตุหลกัทีท่าํใหเ้กดิตอ้กระจก 

 ก. การระคายเคอืงจากลม ฝุ่ น หรอืแสงแดดจา้ 

 ข. โรคความดนัโลหติสงู 

 ค. การทานเน้ือสตัวป์รมิาณมาก  

 ง. เลนสแ์กว้ตาเสือ่มสภาพเมือ่อายมุากขึน้ 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

8. โรคตอ้ทีม่อีาการรนุแรงมากทีส่ดุ คอื โรคตอ้ชนิดใด 

 ก. ตอ้ลม  

 ข. ตอ้หนิ 

 ค. ตอ้กระจก 

 ง. ตอ้เน้ือ  

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

9. การลดความดนัในลกูตาเป็นวธิกีารรกัษาโรคตอ้ชนิดใด 

 ก. ตอ้ลม  

 ข. ตอ้หนิ 

 ค. ตอ้กระจก 

 ง. ตอ้เน้ือ  

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ    
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คาํถามขอ้ที ่10-11  ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหฟั้งคลปิเสยีงและตอบคาํถามหลงัจากฟังจบ 

 

                                                   
สปสช.m4a

 
 (ผูว้จิยัแจง้กบัตวัอยา่งวา่ สามารถขอฟังคลปิซํ้าไดต้ลอดเวลาทีท่าํโจทยข์อ้น้ี)  

 

10. ผูท้ีส่งสยัวา่ ตนเองมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลแบบบตัรทองหรอืแบบประกนัสงัคม ควรกดหมายเลขใด 

 ก. หมายเลข 1 

 ข. หมายเลข 2 

 ค. หมายเลข 3 

 ง. หมายเลข 4 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

 

11. ผูท้ีส่งสยัวา่ หากตนเองเจบ็ป่วยขณะเดนิทางไปต่างจงัหวดัและตอ้งรบัการรกัษาแบบเรง่ดว่น จะสามารถ

ใชส้ทิธกิารรกัษาในโรงพยาบาลทีต่นเองไมไ่ดล้งทะเบยีนไวไ้ดห้รอืไม ่ควรกดหมายเลขใด 

 ก. หมายเลข 2 

 ข. หมายเลข 3 

 ค. หมายเลข 4 

 ง. หมายเลข 5 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 
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คาํถามขอ้ที ่12 และ 13  ตวัอยา่งในการวจิยัถูกขอใหอ้่านแผนทีข่า้งลา่ง และตอบคาํถามโดยใชข้อ้มลูจาก

แผนทีน้ี่ 
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12. หากทา่นรบัการตรวจจากแพทยท์ีห่อ้งตรวจศลัยกรรมเสรจ็แลว้ และตอ้งเดนิไปยงัหอ้งเอกซเรย ์เสน้ทางที่

ส ัน้ทีส่ดุคอืเสน้ทางทีต่อ้งผา่นหอ้งใด 

 ก. หอ้งตรวจกุมารเวช 

 ข. หอ้งตรวจผวิหนงั 

 ค. หอ้งเจาะเลอืด 

 ง. หอ้งตรวจโรคตดิเชือ้ 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

 

13. ทางเขา้ดา้นใดอยูใ่กลก้บัลฟิทม์ากทีส่ดุ 

 ก. ไมม่ลีฟิท ์

 ข. ดา้นตะวนัตก 

 ค. ดา้นตะวนัออก 

 ง. ดา้นใต ้

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 
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คาํถามขอ้ที ่14 และ 15  ตวัอยา่งในการวจิยัถูกขอใหอ่้านขอ้ความขา้งลา่ง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ย

ขอ้ความ 

 
 

คาํแนะนําจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 กฎหมายกาํหนดความหมายของผลติภณัฑส์ขุภาพดงัน้ี 

ยา คอื สิง่ทีใ่ชว้นิิจฉยั บรรเทา รกัษา และป้องกนัโรค หรอืสิง่ทีส่ามารถเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง

รา่งกายได ้เชน่ ลดความอว้น   

อาหาร คอื ของกนิเพือ่ดาํรงชวีติ ดงันัน้ ผูผ้ลติอาหารไมอ่าจอา้งในฉลากวา่ ผลติภณัฑข์องตน

สามารถวนิิจฉยั บรรเทา รกัษา และป้องกนัโรค หรอืสามารถเปลีย่นแปลงโครงสรา้งรา่งกายได ้ 

เครื่องมอืแพทย ์คอื เครื่องใชท้ีผู่ป้ระกอบวชิาชพีสาธารณสุขใชว้นิิจฉยั บรรเทา รกัษา และป้องกนั

โรค 

เครือ่งสาํอาง คอื สิง่ของทีใ่ชก้บัผวิกายภายนอกเพือ่ใหเ้กดิความสะอาดหรอืสวยงาม ผูผ้ลติไมอ่าจ

อา้งวา่ ผลติภณัฑข์องตนสามารถวนิิจฉยั บรรเทา รกัษา และป้องกนัโรค 

 

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยากาํหนดให ้ผลติภณัฑท์ีเ่ป็นอาหารและเครือ่งมอืแพทย ์

บางชนิดต้องแสดงเครื่องหมาย อย. ( ) บนฉลาก  ส่วนผลิตภณัฑ์ยาและ

เครื่องสาํอางไม่ตอ้งมเีครื่องหมาย อย. หากมสีญัลกัษณ์เครื่องหมาย อย. บนฉลากของยาหรอืเครื่องสาํอาง 

ใหส้นันิษฐานไวก้่อนวา่ ผลติภณัฑด์งักลา่วเป็นผลติภณัฑท์ีไ่มถ่กูตอ้งตามกฎหมาย 
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14. ขอ้ใดเป็นอาหารตามกฎหมาย 

 ก. กาแฟลดความอว้น 

 ข. น้ําผลไมบ้รรเทาอาการเบาหวาน 

 ค. ชาสมนุไพรดบักระหาย 

 ง. รงันกชว่ยชะลอความแก่ 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

15. จากคาํแนะนําขา้งตน้ อาหารทีม่ฉีลากดงัแสดงขา้งลา่ง 

     จดัเป็นผลติภณัฑท์ีน่่าเชื่อถอืหรอืไม ่

                                     

น้ําผลไม้เข้มข้น ตรา จนัทรา 

ปริมาตร 450 มิลลิลิตร 

ส่วนประกอบท่ีสาํคญั 

น้ําองุน่30% 

น้ําแกว้มงักร 20% 

คอลลาเจน           2% 

สรรพคณุมสีารตา้นอนุมลูอสิระจากน้ําผลไมท้ีส่ามารถชว่ยลดอาการ

ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

 
 

 ก. น่าเชื่อถอื เพราะมเีครือ่งหมาย อย. กาํกบั 

 ข. น่าเชื่อถอื เพราะบอกสว่นประกอบชดัเจน 

 ค. ไมน่่าเชื่อถอื เพราะผลติภณัฑน้ี์แสดงเครือ่งหมาย อย.ไมไ่ด ้

 ง. ไมน่่าเชื่อถอื เพราะแสดงสรรพคุณทีก่ฏหมายไมอ่นุญาต 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ   
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คาํถามขอ้ที ่16  

 

คาํช้ีแจงแก่ตวัอย่าง กรณุาอา่นคาํถามขา้งล่าง หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะเปิดเวบ็ไซตใ์หท้า่นใชง้าน

เพือ่ตอบคาํถาม 

(หมายเหต:ุ เวบ็ไซตท์ีเ่ปิดเป็นเวบ็ไซตส์าํหรบัคาํนวณ BMR หรอื basal metabolic rate ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้)  

 
16. นายสมชายอาย ุ27 ปี มน้ํีาหนกั 60 กโิลกรมั และสว่นสงู 173 เซนตเิมตร เขาออกกาํลงักายหนกัปาน

กลาง 2 ครัง้   

     ต่อสปัดาห ์รา่งกายของสมชายตอ้งการพลงังานขัน้ตํ่าเทา่ไรต่อวนั 

 ก. 2158   

 ข. 1883   

 ค. 1554   

 ง. 1569 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ  

 ฉ. ไมใ่ชค้อม 

 

คาํถามขอ้ที ่17 

 

คาํชีแ้จงแก่ตวัอยา่ง กรณุาอา่นคาํถามขา้งล่าง หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะเปิดเวบ็ไซตใ์หท้า่นใชง้าน

เพือ่ตอบคาํถาม 

(หมายเหต:ุเวบ็ไซตท์ีเ่ปิดเป็นเวบ็ไซตส์าํหรบัคาํนวณ BMI ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้)  

 

                                                             
17. นางสาวสมหญงิอาย ุ31 ปีมน้ํีาหนกั 66 กโิลกรมั สงู 163 เซนตเิมตร สมหญงิมน้ํีาหนกัตวัอยูใ่นเกณฑใ์ด 

 ก. อว้นระดบั 1 

 ข. อว้นระดบั 2 

 ค. อว้นระดบั 3 

 ง. อว้นระดบั 4 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

 ฉ. ไมใ่ชค้อม  
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คาํถามขอ้ที ่18  ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหอ้่านขอ้ความขา้งล่าง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ยขอ้ความ 

 

 
 

ถ้าพบ 5 อาการผิดปกติต่อไปน้ี  รีบนําผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้บ้านให้เรว็ท่ีสดุหรือโทรสายด่วน 

1669 เพราะ คือ 5 สญัญาณของโรคหลอดเลือดในสมอง 

        1. อาการชาทนัททีนัใดของใบหน้า แขน และขา ทดสอบโดยเวลายิม้หรอืยงิฟัน มมุปากจะเบีย้วหรอืตก 

สว่นแขนหรอืขาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ซกีใดซกีหน่ึงของรา่งกายอ่อนแรง ทดสอบโดยใหย้กแขนขึน้ทัง้สองขา้ง

นาน 10 วนิาท ีสงัเกตวา่แขนขา้งใดขา้งหน่ึงตกไมม่แีรงหรอืไม ่ 

        2. อาการพดูจาดสูบัสน ทดสอบโดยใหพ้ดูตามและสงัเกตพบวา่ พดูไมช่ดั พดูไมรู่เ้รือ่งหรอืไมพ่ดู  

        3. มปัีญหาการมองเหน็ ตามวัหรอืมองไมเ่หน็ 

        4. มปัีญหาการเดนิ มนึงง หรอืสญูเสยีการทรงตวั  

        5. มอีาการปวดหวัรนุแรง              

 

กรณุาตอบคาํถามต่อไปน้ีโดยใชข้อ้มลูในใบปลวิทีใ่ห ้

18. อาการใดทีไ่มใ่ชส่ญัญาณของโรคหลอดเลอืดในสมอง 

     คาํตอบมตีวัเลอืกดงัน้ี 

 ก. หนาวสัน่ 

 ข. มองเหน็ไมช่ดัเจนหรอืมภีาพซอ้น 

 ค. ปวดหวัอยา่งมาก 

 ง. รา่งกายชาไปขา้งหน่ึง 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 
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คาํถามขอ้ที ่19 และ 20 ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหอ่้านขอ้ความขา้งลา่ง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ย

ขอ้ความ 

 

 
ผูป่้วยทีต่อ้งการควบคุมน้ําหนกัตวั สามารถกนิ "ของโปรด" ของตนได ้แต่ตอ้งลดปรมิาณอาหารอื่น

ลงใหส้มดุล การปรบัเปลีย่นชนิดอาหารดงักลา่วทาํไดโ้ดยพจิารณาวา่ อาหารแต่ละชนิดใหพ้ลงังานเทา่ไร ดงั

แสดงในตารางขา้งลา่ง 

อาหารหมวดข้าวและแป้ง   

ชนิด ปรมิาณ พลงังานทีไ่ด ้

ขา้วเหนียว 1 ทพัพ ี(70 กรมั) 160 กโิลแคลอร ี

ขา้วสวย 1 ทพัพ ี(60 กรมั) 80 กโิลแคลอร ี

ก๊วยเตีย๋วเสน้ใหญ่ 1 ทพัพ ี(50 กรมั) 80 กโิลแคลอร ี

เสน้หมี ่ 2 ทพัพ ี(54 กรมั) 80 กโิลแคลอร ี

ขนมปังปอนด ์ 1 แผน่ (30 กรมั) 80 กโิลแคลอร ี

อาหารหมวดโปรตีนและนม 

ชนิด ปรมิาณ พลงังานทีไ่ด ้

ไขเ่ป็ด 1 ฟอง (70 กรมั) 130 กโิลแคลอร ี

ไขไ่ก ่เบอร4์ 1 ฟอง (50 กรมั) 70 กโิลแคลอร ี

เน้ือไก่สว่นอกไมต่ดิมนั 1 ชอ้นโต๊ะ (15 กรมั) 25 กโิลแคลอร ี

เน้ือไก่ตดิหนงั 1 ชอ้นโต๊ะ (15 กรมั) 50 กโิลแคลอร ี

ถัว่เขยีว 1 ชอ้นโต๊ะ (12.5 กรมั) 40 กโิลแคลอร ี

นมธรรมดา  1แกว้ (240 มลิลลิติร) 150 กโิลแคลอร ี

นมพรอ่งมนัเนย 1 แกว้ (240 มลิลลิติร) 120 กโิลแคลอร ี

นมขาดมนัเนย 1 แกว้ (240 มลิลลิติร) 80 กโิลแคลอร ี

ผลไม้ 

ชนิด ปรมิาณ พลงังานทีไ่ด ้

กลว้ยหอม 1 ลกู (เบอรเ์ลก็) 100 กโิลแคลอร ี

กลว้ยน้ําวา้ 1 ลกู (40 กรมั) 60 กโิลแคลอร ี

กลว้ยไข ่ 2 ผลเลก็ (35 กรมั) 50 กโิลแคลอร ี

สม้เขยีวหวาน 1 ผล (68 กรมั) 30 กโิลแคลอร ี
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19. โสภาตอ้งการควบคุมปรมิาณอาหาร แต่วนัน้ีตอ้งการทานขา้วเหนียว 1 ทพัพ ีเธอตอ้งลดปรมิาณขา้วสวย 

      ทีก่นิเป็นประจาํทุกวนัลงกีท่พัพ ีจงึจะไดร้บัพลงังานจากอาหารเทา่เดมิ 

 ก. ครึง่ทพัพ ี

 ข. 1 ทพัพ ี

 ค. 1.5 ทพัพ ี

 ง. 2 ทพัพ ี

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

20. โศภติตอ้งการทานอาหารทีม่พีลงังานไมเ่กนิ 500 กโิลแคลอร ีหากอาหารทีเ่ธอทานไปแลว้ประกอบดว้ย 

     กลว้ยน้ําวา้ 1 ลกู สม้เขยีวหวาน 2 ผล น้ํานมธรรมดา 1 แกว้ และไขไ่ก่ตม้ 1 ฟอง เธอสามารถทานขนม 

     ปังเพิม่ได ้อกีไมเ่กนิกีแ่ผน่  

 ก. ทานขนมปังเพิม่ไมไ่ด ้

 ข. 1 แผน่  

 ค. 2 แผน่  

 ง. 3 แผน่ 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 
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คาํถามขอ้ที ่21-22  ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหช้มคลปิวดีโิอและตอบคาํถามหลงัจากฟังจบ 

 

คลปิวดีโิอเรือ่ง “อว้นลงพงุ”     

                                                
อ้วนลงพุง .mp

 
(ผูว้จิยัแจง้กบัตวัอยา่งวา่ สามารถขอชมคลปิวดีโิอไดต้ลอดเวลาทีท่าํโจทยข์อ้น้ี)  

 

21. สมศรสีงู 160 เซนตเิมตรมน้ํีาหนกัตวัในเกณฑป์กต ิคอื 52 กโิลกรมั สมศรจีะมภีาวะอว้นลงพงุหากเสน้

รอบพุงทีว่ดัผา่นสะดอืมขีนาดมากกวา่กีเ่ซนตเิมตร 

 ก. 55 เซนตเิมตร 

 ข. 65 เซนตเิมตร 

 ค. 70 เซนตเิมตร 

 ง. 80 เซนตเิมตร 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ  

 

22. ผูท้ีม่ ี“ภาวะอว้นลงพงุ” จะถอืวา่เสีย่งเป็น “โรคอว้นลงพงุ” หากพบวา่มอีาการใดต่อไปน้ี 

 ก. ความดนัโลหติสงู 

 ข. ไขมนัพอกตบั 

 ค. เสน้เลอืดหวัใจอุดตนั 

 ง. ไทรอยดบ์กพรอ่ง 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ  
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คาํถามขอ้ที ่23 และ 24  ตวัอยา่งในการวจิยัถกูขอใหอ้่านขอ้ความขา้งล่าง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ยขอ้ความ 

กรณุาใชข้อ้มลูบนฉลากอาหารต่อไปน้ี เพือ่ตอบคาํถามในขอ้ถดัไป 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมิน 

ขอ้มลูโภชนาการ 

          หน่ึงหน่วยบรโิภค : 1/4 ซอง (30 กรมั) 

          จาํนวนหน่วยบรโิภคต่อซอง : 4 

คุณคา่ทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยการบรโิภค 

 พลงังานทัง้หมด  200 กโิลแคลอร ี (พลงังานจากไขมนั 70 กโิลแคลอร)ี 

                                                                    รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะนําต่อวนั* 

         ไขมนัทัง้หมด                        8    ก.                           12% 

                  ไขมนัอิม่ตวั                 2    ก.                           10% 

         โคเลสเตอรอล                       0     มก.                          

         โปรตนี                                8     ก.                            

         คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด             18    ก.                           6% 

                    ใยอาหาร                   1     ก.                          4% 

                    น้ําตาล                      0    ก.  

          โซเดยีม                           120    มก.                          5% 

                                  รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะนําต่อวนั* 

         วติามนิ เอ            0%                     วติามนิบ ี1        4% 

         วติามนิบ ี2            0%                    แคลเซยีม         0% 

         เหลก็                   4% 

* รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะนําใหบ้รโิภคต่อวนัสาํหรบัคนไทยอายุตัง้แต่ 6 ปีขึน้

ไป (Thai RDI) โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี

23. ผูผ้ลติแนะนําใหผู้บ้รโิภคแบง่รบัประทานมนัฝรัง่ทอดกรอบซองน้ีออกเป็นกีค่ร ัง้ 

 ก. 1 ครัง้ (กนิหมดในคราวเดยีว)         

 ข. 2 ครัง้  

 ค. 3 ครัง้        

 ง. 4 ครัง้        

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ เพราะไมไ่ดแ้นะนําเอาไว ้        

24. วนัน้ีทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ีครึง่ซองและอาหารอื่นๆ รวมแลว้ทาํใหท้า่นไดร้บัไขมนัอิม่ตวั 30 

กรมั หากทา่นเปลีย่นใจไมก่นิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดน้ี ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัทีท่า่นไดร้บัจากอาหารอื่นๆในวนัน้ี 

จะเหลอืกีก่รมั 

 ก. 12 กรมั               

 ข. 24 กรมั                        

 ค. 26 กรมั                       

 ง. 30 กรมั  

จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ  
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คาํถามขอ้ที ่25 และ 26  ตวัอยา่งในการวจิยัถูกขอใหพ้จิารณาแผนภมูขิา้งลา่ง และตอบคาํถามดงัแสดงทา้ย

ขอ้ความ 

 

แผนภมิูแสดงร้อยละของผูป่้วยโรคมะเรง็หลอดอาหารรายใหม่ในโรงพยาบาล ก 

                                         จาํแนกตามระยะของโรคและเพศ

  

ขอ้มลูน้ีรวบรวมจากผูป่้วยมะเรง็หลอดอาหารรายใหมท่ีเ่ป็นผูช้าย 200 คน และเป็นผูห้ญงิ 300 คน 

 

 

กรณุาตอบคาํถามต่อไปน้ีโดยใชข้อ้มลูจากแผนภมู ิ

25. ผูป่้วยเพศชายทีเ่ป็นโรคมะเรง็หลอดอาหารจาํนวนรอ้ยละเทา่ใดทีเ่ป็นโรคอยูใ่นระยะที ่2  

 ก. 6 

 ข. 13 

 ค. 21 

 ง. 43 

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

26. จาํนวนผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะที ่1 ในโรงพยาบาล ก เป็นชายหรอืหญงิมากกวา่กนั  

 ก. ผูห้ญงิมากกวา่ 

 ข. ผูช้ายมากกวา่ 

 ค. ผูป่้วยชายและหญงิเทา่กนั 

 ง. บอกไมไ่ดจ้ากแผนภาพและขอ้มลูทีม่ ี

 จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 
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ตอนท่ี 4 

จากฉลากมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปน้ี กรณุาตอบคาํถามขอ้ที ่1-8 

 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมิน 

ข้อมลูโภชนาการ 

          หน่ึงหน่วยบริโภค : 1/4 ซอง (30 กรมั) 

          จาํนวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 4 

คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 

 พลงังานทัง้หมด  200 กิโลแคลอรี  (พลงังานจากไขมนั 70 กิโลแคลอรี) 

                                                                  ร้อยละของปริมาณท่ีแนะนําต่อวนั* 

         ไขมนัทัง้หมด                          8    ก.                         12% 

                  ไขมนัอ่ิมตวั                  2    ก.                         10% 

         โคเลสเตอรอล                         0    มก.                             

         โปรตีน                                    8    ก.                           

         คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด             18  ก.                          6% 

                    ใยอาหาร                     1    ก.                          4% 

                    น้ําตาล                         0   ก.  

          โซเดียม                                 120   มก.                        5% 

                                   

ร้อยละของปริมาณท่ีแนะนําต่อวนั* 

         วิตามิน เอ            0%                        วิตามินบี 1          4% 

         วิตามินบี 2         0%                         แคลเซียม            0 % 

         เหลก็                    4% 

 

* ร้อยละของปริมาณสารอาหารท่ีแนะนําให้บริโภคต่อวนัสาํหรบัคนไทยอายตุัง้แต่ 6 

ปีขึน้ไป (Thai RDI) โดยคิดจากความต้องการพลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี 
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จงเตมิคาํตอบในชอ่งวา่งหรอืเลอืกตวัเลอืกทีท่่านเหน็วา่เป็นคาํตอบทีถ่กู 

คําถาม คําตอบ 

1. ผู้ผลิตแนะนําให้ผู้บริโภคแบ่งรับประทานมนั

ฝร่ังทอดกรอบซองนีอ้อกเป็นก่ีครัง้ 

ก. ไมแ่น่ใจ            ข.   1 ครัง้ (กินหมดในคราวเดียว)            

 ค. 2 ครัง้              ง.   3 ครัง้             

จ.  ไมไ่ด้แนะนําเอาไว้               

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ...............ครัง้ 

2. การกินมนัฝร่ังทอดกรอบซองนี ้30 กรัม จะทํา

ให้ได้เหลก็คิดเป็นร้อยละเทา่ไรของปริมาณเหลก็

ท่ีร่างกายตอ่วนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                 ข. 5  เปอร์เซน็ต์                 

ค. 6 เปอร์เซ็นต์           ง. 10 เปอร์เซน็ต์ 

จ. 12 เปอร์เซน็ต์               

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ...........เปอร์เซน็ต์ 

3. หากทา่นกินมนัฝร่ังทอดกรอบชนิดนีห้มดทัง้

ซอง ทา่นจะได้รับพลงังานจากไขมนัก่ีกิโลแคลอร่ี           

ก. ไมแ่น่ใจ                 ข. 8 กิโลแคลอร่ี           

ค. 70 กิโลแคลอร่ี        ง. 150 กิโลแคลอร่ี           

จ. 600 กิโลแคลอร่ี              

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ...........กิโลแคลอร่ี 

4. ถ้าทา่นต้องการคาร์โบไฮเดรต 36 กรัม  ทา่น

ต้องกินมนัฝร่ังทอดกรอบก่ีกรัม 

 

ก. ไมแ่น่ใจ                   ข. 70 กรัม              ค.  120 กรัม        

ง. 150 กรัม                  จ. 2,000 กรัม                  

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ..............กรัม 

5. ถ้าท่านกินมนัฝร่ังทอดกรอบชนิดนี ้30 กรัมใน

วนันี ้ท่านควรได้รับวิตามินบี 1 เพิ่มอีกเท่าไรเม่ือ

เทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ของปริมาณท่ีแนะนําให้ทาน

ตอ่วนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                     ข. 4 เปอร์เซน็ต์            

ค. 6 เปอร์เซ็นต์               ง. 70 เปอร์เซน็ต์ 

จ. 90 เปอร์เซน็ต์               

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ..........เปอร์เซน็ต์ 

6. ถ้าท่านต้องการพลงังานวันละ 2,000 กิโล

แคลอรี กินมันฝร่ังทอดกรอบชนิดนี ้30 กรัม ให้

พลงังานคิดเป็นก่ีเปอร์เซ็นต์ของพลงังานท่ีท่าน

ต้องการตอ่วนั 

ก. ไมแ่น่ใจ                       ข. 4  เปอร์เซน็ต์            

ค. 5 เปอร์เซ็นต์                 ง. 6 เปอร์เซน็ต์ 

จ. 12 เปอร์เซน็ต์                 

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ...........เปอร์เซน็ต์ 

7. วนันีท้่านกินมนัฝร่ังทอดกรอบชนิดนีค้ร่ึงซอง

และอาหารอ่ืนๆรวมแล้วทําให้ท่านได้รับไขมัน

อิ่มตัว 30 กรัม หากท่านเปล่ียนใจไม่กินมันฝร่ัง

ทอดกรอบชนิดนีป้ริมาณไขมนัอิ่มตวัท่ีท่านได้รับ

จากอาหารอ่ืนๆในวนันีจ้ะเหลือก่ีกรัม 

ก. ไมแ่น่ใจ                     ข. 2 กรัม            ค.  8 กรัม                      

ง. 18 กรัม                     จ. 120 กรัม                    

ฉ. ไม่มีคําตอบท่ีถกู โดยคําตอบท่ีถกูคือ...............กรัม 
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ภาคผนวกท่ี 5 ฐานข้อมลูแผนกและหน่วยท่ีให้บริการผูป่้วยนอก 

ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลหาดใหญ่ การใหบ้รกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

ประจําช่วงวนัที ่1 เมษายน. 2560 จนถงึ 30 เมษายน. 2560 มแีผนกและหน่วยทีใ่หบ้รกิาร

ผูป่้วยนอกดงัน้ี 

  แผนกอายุรกรรมซึ่งครอบคลุมรบัผดิชอบคลนิิกและเปิดใหบ้รกิารต่าง ๆ ดงัน้ี  

อายุรกรรมทัว่ไป อายุรกรรมรุ่งอรุณ อายุรกรรมเฉพาะโรคเฉพาะทางดงัน้ี อายุรกรรมตดิตาม

การรกัษา อายุรกรรมพเิศษวนัเสาร ์อายุรกรรมโรคไต อายุรกรรมโรคทรวงอก อายุรกรรมโรค

ประสาท อายุรกรรมโรคผวิหนงั อายุรกรรมโลหติวทิยา อายุรกรรมโรคหวัใจ อายุรกรรมวณัโรค

อายรุกรรมรุง่อรณุตดิตามการรกัษา อายรุกรรมโรคขอ้รมูาตซิัม่ คลนิิกเบาหวาน GP ENDO-KC 

อายรุกรรม BOTOX อายรุกรรม DEMENTIA อายรุกรรม PARKINSON ไตเทยีมชัน้ 5 ไตเทยีม 

ชัน้ 4  คลนิิคโรคไตภาวะเรือ้รงั คลนิิคลา้งไตทางช่องทอ้ง WARFARIN CLINIC โรคหดืและถุง

ลมโป่งพอง มะเรง็ปอด คลนิิคตรวจสมรรถภาพปอด มะเรง็โลหติวทิยา คลนิิคระบบต่อมไรท้่อ 

OPD KC KCเฉพาะทางนอกเวลา คลนิิกโรคความดนัโลหติสงู(เวชกรรมสงัคม) หอ้งสวนหวัใจ 

ONCOLOGY OPD ตรวจชิน้เน้ือ 

  แผนกกุมารเวชกรรมเปิดใหบ้รกิารเช่น คลนิิกกุมารเวชทัว่ ๆ ไป และคลนิิก

กุมารเวชเฉพาะโรคเฉพาะทาง เช่น คลนิิกกุมารเวชกุมารเวชตดิตามการรกัษา คลนิิกกุมารเวช

ทรวงอก คลนิิกกุมารเวชโรคไต เป็นตน้  

  แผนกจติเวชเปิดใหบ้รกิารคลนิิกจติเวช คลนิิกอดบุหรี ่และคลนิิกยาเสพตดิ  

  แผนกสูติ-นรีเวชกรรมเปิดให้บริการเช่น คลินิกนรีเวชทัว่ไป คลินิกวยัทอง 

คลนิิกฝากครรภ์ หลงัคลอด มบุีตรยากนรเีวช คลนิิกฝากครรภ์ (สาม)ี คลนิิกมบุีตรยากIVF 

ONCOLOGY นรเีวช  

  แผนกศลัยกรรม ประกอบด้วยศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมประสาท และศลัยกรรมกระดกู มใีหบ้รกิารตามคลนิิกตามแผนก 

  แผนกโสต ศอ นาสกิเปิดใหบ้รกิารคลนิิกดงัน้ี คลนิิกห ูคอ จมกู  ENT ฝึกพดู  

ENT โสตสมัผสั และ ENT TUMOR  

  แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูเปิดใหบ้รกิารเช่น คลนิิกเวชกรรมฟ้ืนฟู OPD คลนิิก

กจิกรรมบาํบดั คลนิิกกายอุปกรณ์ OPD คลนิิกฝังเขม็เวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นตน้  
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  แผนกทนัตกรรมเปิดให้บริการคลินิกทนัตกรรม คลินิกทนัตกรรมนอกเวลา

ราชการ จนัทร-์ศุกร ์และคลนิิกทนัตกรรมนอกเวลาราชการ เสาร-์อาทติย ์ 

  งานใหค้าํปรกึษาประกอบดว้ยคลนิิกงานใหค้าํปรกึษา และSTI CLINIC  

  แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน  

  แผนกจกัษุวทิยาเปิดใหบ้รกิารคลนิิกจกัษุ  

  หน่วยนัดผา่ตดัเช่น ศูนยส์อ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร หอ้งสลายน่ิว หอ้งผ่าตดัเลก็ 

ชัน้ 1 หอ้งผา่ตดั ชัน้ 3 หอ้งผา่ตดั ชัน้ 4 เป็นตน้  

  หน่วยนดัฉีดยา/ทาํแผลเปิดใหบ้รกิารคลนิิกฉีดยาทาํแผล (ในเวลา)  

  แผนกวสิญัญเีปิดบรกิารคลนิิกระงบัปวด  

  หอ้งคลอดใหบ้รกิารคลนิิกหอ้งคลอด (NEWBORN) และหอ้งคลอด (แม)่  

  อาชวีเวชกรรมใหบ้รกิารตรวจสขุภาพประจาํปี และอาชวีะคลนิีก  

  หน่วยตรวจสุขภาพให้บริการ คลินิกตรวจสุขภาพ คลินิกแรงงานต่างด้าว 

คลนิิกตรวจสขุภาพปกส  

  เวชปฏบิตัคิรอบครวัเปิดใหบ้รกิาร FM ทัว่ไป FM SKIN FM ฉีดยาทาํแผล FM 

สง่เสรมิ FM ตรวจสขุภาพเดก็ด ีและFM เยีย่มบา้น  

  ศนูยพ์ทิกัษ์สทิธิ ์ 

  แพทยแ์ผนไทยใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย นอกเวลา แพทยแ์ผนไทย และฝังเขม็

แผนไทย  

  เฉพาะทางนอกเวลาใหบ้รกิาร OPD เฉพาะทางนอกเวลา  

  เวชปฏบิตัทิ ัว่ไปเปิดใหบ้รกิาร คลนิิกเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป คลนิิกผูส้งูอายุ คลนิิกGP 

คลนิิกรุง่อรณุ คลนิิกประกนัสงัคม และคลนิิกนอกเวลาราชการ  

  ศูนยแ์พทยช์ุมชนใหบ้รกิาร FM โรงพยาบาลอนาถา MD CLINIC ศูนยแ์พทย์

ชุมชน 3 ตําบล ศนูยแ์พทยช์ุมชนควนลงั และศนูยแ์พทยช์ุมชนเทศบาลพะตง 
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ภาคผนวกท่ี 6 ลาํดบัคลินิกในเวลาราชการท่ีทาํการเกบ็ข้อมลูตวัอย่าง 

สปัดาห์

ที ่

วนัจนัทร ์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหสั วนัศุกร ์

1 อายรุกรรม

ทัว่ไป 

ห ูคอ จมกู OPD KC ศลัยกรรม

ทางเดนิ

ปัสสาวะ 

ห ูคอ จมกู 

2 นรเีวชทัว่ไป คลนิิก

ผูส้งูอาย ุ

อายรุกรรม

ทัว่ไป 

อายรุกรรม

ทัว่ไป 

อายรุกรรม 

โรคผวิหนงั

(ช) 

3 อายรุกรรม 

โรคผวิหนงั(ช) 

นรเีวชทัว่ไป อายรุกรรม

โรคหวัใจ 

คลนิิก 

เวชปฏบิตัทิ ัว่ไป 

คลนิิค

เบาหวาน

เบอร ์GP 

4 อายรุกรรม

โรคหวัใจ 

(วนัจนัทร)์ 

คลนิิก 

ระบบต่อม 

ไรท้อ่ 

คลนิิก 

เวชปฏบิตั ิ

จกัษุ อายรุกรรม

ทัว่ไป 

5 ศลัยกรรม

ทัว่ไป 

ศลัยกรรม 

ทางเดนิ

ปัสสาวะ 

ศลัยกรรม 

ทางเดนิ

ปัสสาวะ 

อายรุกรรม 

โรคผวิหนงั(บ) 

จกัษุ 

6 ห ูคอ จมกู คลนิิค

เบาหวาน

เบอร ์GP  

คลนิิกผูส้งูอาย ุ คลนิิก

ประกนัสงัคม 

อายรุกรรม

โรคหวัใจ(บ)  

7 คลนิิก

เบาหวาน 

เบอร ์GP  

คลนิิกฝาก

ครรภ ์

WARFARIN 

CLINIC (ช) 

คลนิิคเบาหวาน

เบอร ์GP 

โรคหดืและ

ถุงลมโป่ง

พอง 

8 คลนิิกผูส้งูอาย ุ อายรุกรรม 

โรคประสาท

(บ) 

ห ูคอ จมกู 

 

อายรุกรรม

โรคหวัใจ 

คลนิิก

ประกนัสงัคม 

9 OPD KC ศลัยกรรม

ทัว่ไป 

คลนิิกฝาก

ครรภ ์

คลนิิกผูส้งูอาย ุ OPD KC 

10 อายรุกรรม

โรค 

ขอ้รมูาตซิัม่ 

จกัษุ จกัษุ OPD KC คลนิิกฝาก

ครรภ ์
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สปัดาห์

ที ่

วนัจนัทร ์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหสั วนัศุกร ์

11 จกัษุ คลนิิคโรค

ความดนั

โลหติสงู 

(เวชกรรม

สงัคม(บ)) 

คลนิิค

เบาหวาน

เบอร ์GP  

อายรุกรรม 

โรคประสาท(บ) 

คลนิิกเวช

ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

12 คลนิิก

ประกนัสงัคม 

คลนิิกเวช

ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

อายรุกรรม 

โรคทรวงอก 

อายรุกรรมโรค 

ขอ้รมูาตซิัม่ 

ศลัยกรรม

ทัว่ไป 

13 คลนิิกฝาก

ครรภ ์

คลนิิก

ประกนัสงัคม 

นรเีวชทัว่ไป คลนิิกฝากครรภ ์ นรเีวชทัว่ไป 

14 คลนิิกเวช

ปฏบิตัทิ ัว่ไป 

อายรุกรรม 

โรคผวิหนงั

(บ) 

ศลัยกรรม

ทัว่ไป 

นรเีวชทัว่ไป คลนิิก

ผูส้งูอาย ุ

15  อายรุกรรม

ทัว่ไป 

คลนิิก

ประกนัสงัคม 

ห ูคอ จมกู  

16  OPD KC  ศลัยกรรมทัว่ไป  

สปัดาห์

ต่อ ๆ 

ไป 

ใชล้าํดบัของคลนิิกเหมอืนประจาํวนั จนกวา่จะไดจ้าํนวนตวัอยา่งครบตามตอ้งการ 
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ภาคผนวกท่ี 7 ลาํดบัคลินิกนอกเวลาราชการท่ีทาํการเกบ็ข้อมลูตวัอย่าง 

สปัดาหท์ี1่ จ อ พ พฤ ศ 

คลนิิกนอก

เวลาชว่งเชา้ 

อายรุกรรม 

รุง่อรณุ 

GP รุง่อรณุ ห ูคอ จมกู 

 รุง่อรณุ 

  

คลนิิกนอก

เวลาชว่งเยน็ 

OPD เฉพาะ

ทางนอกเวลา 

KC เฉพาะ

ทางนอกเวลา 

นอกเวลา 

ราชการ 

  

วนัต่อๆ ไป ใชล้าํดบัของคลนิิกเหมอืนประจาํวนัชว่งเชา้ ชว่งเยน็ของสปัดาหท์ี ่1 วนไป

ทุก ๆ สปัดาหส์ว่นเสารอ์าทติยใ์ชล้าํดบัของคลนิิกนอกเวลาชว่งเยน็ โดยเวน้ 

KC เฉพาะทางนอกเวลา วนไปตามลาํดบัจนกวา่จะไดจ้าํนวนตวัอยา่งครบ

ตามตอ้งการ 
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ภาคผนวกท่ี 8 สรปุการปรบัปรงุแบบวดั THLA-S ในช่วงพฒันาแบบวดั 

ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 

1. ตวัเลอืกของแบบวดัทุกขอ้ จ. ไมแ่น่ใจ 1. ตวัเลอืก จ. ไมแ่น่ใจหรอืไมท่ราบ 

2. สือ่ประกอบเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัคอเลสเทอ

รอล คาํถามขอ้ที ่1 "คนทีม่โีอกาสเป็น

โรคหวัใจ ควรควบคุมใหม้คีอเลสเทอรอล

ชนิดแอลดแีอลเทา่ไร" 

2. คนทีม่โีอกาสเป็นโรคหวัใจสงู ควรควบคุม

ใหม้คีอเลสเทอรอลชนิดแอลดแีอลเทา่ไร 

3 สือ่ประกอบเรือ่งโรคตาตอ้ ในสว่นเน้ือหา 

"ตอ้เน้ือเป็นโรคทีเ่กดิจากตอ้ลุกลามถงึ

กระจกตาดาํ" 

3. ตอ้เน้ือเป็นโรคทีเ่กดิจากตอ้ลมลุกลามถงึ

กระจกตาดาํ 

4. สือ่ประกอบเรือ่งโรคตาตอ้ ตวัเลอืกของ

คาํถามขอ้ที ่4 "ขอ้ใดเป็นสาเหตุหลกัทีท่าํให้

เกดิตอ้กระจก" 

ค. การทานอาหารประเภทเน้ือมาก 

4. ค. การทานเน้ือสตัวป์รมิาณมาก  

5. สือ่ประกอบเรือ่งสญัญาณโรคหลอดเลอืด

สมอง ในสว่นเน้ือหา ถา้พบ 5 อาการผดิปกติ

ต่อไปน้ี รบีนําผูป่้วยสง่โรงพยาบาลทีใ่กลบ้า้น

ใหเ้รว็ทีส่ดุหรอืโทรสายดว่น 1669 เพราะมนั

คอื 5 สญัญาณของโรคหลอดเลอืดในสมอง 

5. ถา้พบ 5 อาการผดิปกตต่ิอไปน้ี รบีนํา

ผูป่้วยสง่โรงพยาบาลทีใ่กลบ้า้นใหเ้รว็ทีส่ดุ

หรอืโทรสายดว่น 1669 เพราะคอื 5 สญัญาณ

ของโรคหลอดเลอืดในสมอง 

6. สือ่ประกอบเรือ่งตารางพลงังานอาหาร ใน

สว่นเน้ือหา "ขนมปัง" 

6. ขนมปังปอนด ์

7. สือ่ประกอบเรือ่งตารางพลงังานอาหาร ใน

สว่นเน้ือหา "ไขไ่ก่" 

7. ไขไ่ก่ เบอร4์ 

8. สือ่ประกอบเรือ่งตารางพลงังานอาหาร ใน

สว่นเน้ือหา "ไก่สว่นอกไมต่ดิมนั" 

8. เน้ือไก่สว่นอกไมต่ดิมนั 

 



146 
 

 
 

ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 

9. สือ่ประกอบเรือ่งตารางพลงังานอาหาร ใน

สว่นเน้ือหา "ไก่ตดิหนงั" 

9. เน้ือไก่ตดิหนงั 

10. สือ่ประกอบเรือ่งตารางพลงังานอาหาร 

ตวัเลอืกของคาํถามขอ้ที ่20 "โศภติตอ้งการ

ทานอาหารทีม่พีลงังานไมเ่กนิ 500 กโิล

แคลอร ีหากอาหารทีเ่ธอทานไปแลว้

ประกอบดว้ยกลว้ยน้ําวา้ 1 ลกู 

สม้เขยีวหวาน 2 ผล น้ํานมธรรมดา 1 แกว้ 

และไขไ่ก่ตม้ 1 ฟอง เธอสามารถทานขนมปัง

เพิม่ไดอ้กีไมเ่กนิกีแ่ผน่"  

ก. 0 แผน่ 

10. ก. ทานขนมปังเพิม่ไมไ่ด ้

11. สือ่ประกอบเรือ่งตารางคลปิวดิโีออว้นลง

พงุ ตวัเลอืกของคาํถามขอ้ที ่21 "สมศรสีงู 

160 เซนตเิมตรมน้ํีาหนกัตวัในเกณฑป์กต ิ

คอื 52 กโิลกรมั สมศรจีะมภีาวะอว้นลงพงุ

หากเสน้รอบพงุทีว่ดัผา่นสะดอื มขีนาด

มากกวา่กีเ่ซนตเิมตร" 

ก. ไมอ่ว้นลงพงุ เพราะน้ําหนกัไมเ่กนิ 

11. ก. 55 เซนตเิมตร 

12. สือ่ประกอบเรือ่งฉลากอาหาร ในสว่น

เน้ือหา "ขอ้มลูในฉลากโภชนาการมนัฝรัง่

ทอดกรอบจสัมนิ" 

โปรตนี                        8   ก.       6%  

คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด     18  ก.      4% 

ใยอาหาร                      1   ก.           

12. ขอ้มลูในฉลากโภชนาการมนัฝรัง่ทอด

กรอบจสัมนิ ปรบัใหม ่

โปรตนี                        8   ก.        

คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด     18    ก.      6% 

ใยอาหาร                      1     ก.      4% 
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ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 

13. สือ่ประกอบเรือ่งแผนภมู ิในสว่นลวดลาย

แผนภมู ิ

13. ปรบัลวดลายแผนภมู ิ

14. สือ่ประกอบเรือ่งเวบ็ไซต ์ตวัเลอืกของ

คาํถามขอ้ 16-17 เดมิ 5 ตวัเลอืก 

เพิม่ตวัเลอืก 

14. คาํถามขอ้ 16-17 เกีย่วกบัเวบ็ไซต ์มี

ตวัเลอืก 6 ตวั เพิม่ตวัเลอืก 

ฉ. ไมใ่ชค้อม 

15. สือ่ประกอบเรือ่งแผนภมู ิคาํถามขอ้ที ่25  

"ผูช้ายทีเ่ป็นมะเรง็หลอดอาหารระยะที ่4 พบ

มากกวา่ผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็หลอดอาหารระยะ

ที ่4จากแผนภมูขิา้งตน้คณุจะบอกวา่คาํกล่าว

น้ีเป็นจรงิหรอืเป็นเทจ็หรอืคณุไมแ่น่ใจ" 

15. คาํถามปรบั "ผูป่้วยเพศชายทีเ่ป็น

โรคมะเรง็หลอดอาหารจาํนวนรอ้ยละเทา่ใดที่

เป็นโรคอยูใ่นระยะที ่2" 

16. สือ่ประกอบเรือ่งแผนภมู ิคาํถามขอ้ที ่26 

"จากแผนภมูขิา้งตน้เพศใดถา้ไดร้บัการตรวจ

มโีอกาสพบตัง้แต่ระยะที ่1 จนถงึระยะที ่4 

มากกวา่ 50%" 

16.คาํถามปรบั "จาํนวนผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะที ่

1 ในโรงพยาบาล ก เป็นชายหรอืหญงิ

มากกวา่กนั" 

17. รปูประกอบคาํถามทุกขอ้ 17. ปรบัรปูภาพประอบคาํถามใหช้ดัเจน 
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