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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบความตรงและความเทีย่งของแบบวดัความแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy: HL) ของ

คนไทยที่องิการวดัความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ (Thai Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition Label; 
THLA-N8) ตลอดจนหาเกณฑ์คะแนน (cut-off) ส าหรับใช้แปลผลระดับ HL ที่ว ัดโดย THLA-N8 และเพื่อประเมิน HL ของ
ผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในจงัหวดันครศรธีรรมราช วิธีการ: การศกึษาทดสอบ
ความตรงและความเที่ยงของ THLA-N8 ในผู้ร ับบริการ 1,003 รายจากโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง จ านวน 503 รายและ
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง จ านวน 500 ราย การศึกษาทดสอบความตรงโดยเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย THLA-N8 ของผู้ที่มรีะดบั
การศกึษาแตกต่างกนั และการหาความสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-N8 กบัความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสขุภาพและค าถามทีบ่่ง
บอก HL ที่น ามาจากแบบวัดทักษะที่บ่งบอก HL ส าหรับคนไทยหรือ Thai Health Literacy Skills Instrument (THLA-S) 
การศึกษาใช้การวิเคราะห์โค้ง receiver operating characteristics  (ROC) ในการหาเกณฑ์แปลผลคะแนน โดยใช้คะแนน
ความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพเป็นตวัวดัมาตรฐานที ่1 (gold standard 1: GS1) และใชผ้ลรวมคะแนนความสามารถ
ในการเข้าใจเอกสารสุขภาพและคะแนนค าถาม 4 ข้อจาก THLA-S เป็นตัววัดมาตรฐานที่ 2 (GS2) การประเมิน HL ของ
ผู้รบับรกิารท าในตวัอย่าง 1,100 รายที่มารบับรกิารจากแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขทัง้ 23 
แห่งในจงัหวดันครศรธีรรมราช ผลการวิจยั: THLA-N8 มคีวามเที่ยงของ Cronbach 0.71 แบบวดัมคีวามตรงโดยผู้ที่มรีะดบั
การศกึษาทีส่งูกว่า มคีะแนน THLA-N8 มากกว่าผูท้ีร่ะดบัการศกึษาทีต่ ่ากวา่ (P<0.001) THLA-N8 มคี่าสหสมัพนัธท์างบวกอยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติกิบัตวัชีว้ดั HL 2 ตวั คอืความเขา้ใจเอกสารสุขภาพและค าถาม 4 ขอ้ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของ THLA-S (r=0.52 
และ 0.47 ตามล าดบั) ผลลพัธจ์ากการวเิคราะหโ์คง้ ROC พบว่า แบบวดั THLA-N8 มพีืน้ทีใ่ต้โคง้ 0.76 และ 0.82 เมื่อใช ้GS1 
และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐานตามล าดบั ซึง่บ่งชีว้่า แบบวดัสามารถคดัแยกผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอหรอืไม่เพยีงพอออกจากกนัได้ด ี
คะแนน THLA-N8 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4.83 บ่งบอกระดบั HL ทีไ่ม่เพยีงพอ แบบวดัมคีวามไว 0.75 และ 0.80 มคีวามจ าเพาะ 
0.67 และ 0.74 เมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐานตามล าดบั เมื่อใชจุ้ดตดัคะแนน THLA-N8 ที ่4.83 คดักรองผูร้บับรกิาร 
พบผู้รบับริการในภาพรวมมี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 51.90 ผู้ที่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนปลาย/
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ตน้ในทุกกลุ่มอายุ (20 ถงึ 80 ปี) ม ีHL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 51.72 ถงึ 100.00  ผูท้ีม่กีารศกึษาในระดบั
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าม ีHL ไม่เพยีงพอในทุกกลุ่มอายุ (20 ถงึ 80 ปี) รอ้ยละ 36.08 – 49.21 สรปุ: 
THLA-N8 มีความตรง ความเที่ยง ความไว และความจ าเพาะอยู่ในระดบัที่น่าพอใจใกล้เคียงกบังานวิจยัในอดีต THLA-N8 
สามารถใชค้ดักรองผูร้บับรกิารในระบบสขุภาพได ้ผูม้กีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายและประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ตน้
หรอืต ่ากว่าในทุกกลุ่มอายุม ีHL ไม่เพยีงพอประมาณรอ้ยละ 50.00 หรอืมากกว่า ปัญหาพบมากขึน้ในกลุ่มผูส้งูอายุ  
ค าส าคญั: ความแตกฉานดา้นสขุภาพ แบบวดัความแตกฉานดา้นสขุภาพ ผูป่้วยนอก นครศรธีรรมราช  
รบัต้นฉบบั: 14 ต.ค. 2562, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 8 ธ.ค. 2562, รบัลงตีพิมพ:์ 12 ธ.ค. 2562 
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Abstract 
Objective:  To test validity and reliability of the Thai Health Literacy Assessment Instrument:  Nutrition Label 

(THLA-N8), to determine cut-off used to interpret the HL level measured by the THLA-N8 and to find the percentage of 
clients with inadequate HL in outpatient departments in hospitals under the Ministry of Public Health in Nakhon Si 
Thammarat.  Methods:  Test of validity and reliability of the THLA-N8 was conducted in a total of 1,003 patients ( 503 
from a community hospital and 500 from a general hospital). Validity was tested by determining the difference of average 
THLA-N8 scores among subjects with different education levels, and assessing relationship between the THLA-N8 and 
the ability to understand health documents and the HL- related questions taken from the Thai Health Literacy Skills 
Instrument (THLA-S). The study used the receiver operating characteristics (ROC) curve analysis to find the cut-off for 
interpreting scores by using the ability to understand health documents as the first gold standard (GS1) and sum of the 
ability to understand health documents and the score from 4 questions of the THLA-S as GS2. The study estimated the 
percentage of clients with inadequate HL in 1,100 subjects in outpatient department of 23 hospitals under the Ministry 
of Public Health in Nakhon Si Thammarat. Results: Cronbach coefficient of the THLA-N8 was 0.71. The test was valid 
i. e. , those with higher education levels having a higher THLA-N8 scores than those with lower education levels ( P 
<0.001). THLA-N8 had statistically significant and positive correlations with 2 HL indicators i.e., understanding of health 
documents and sum of 4 questions from the THLA-S (r = 0.52 and 0.47 respectively). ROC curve analysis showed that 
the THLA-N8 had the area under the curve of 0.76 and 0.82 when using GS1 and GS2 as gold standard, respectively, 
implying that the test could well discriminate those with adequate and inadequate HL. THLA-N8 score less than or equal 
to 4.83 indicated inadequate HL. The test’s sensitivity were 0.75 and 0.80, with specificity of 0.67 and 0.74 when using 
GS1 and GS2 as gold standard, respectively. When using cut-off point of the THLA-N at 4.83 to screen the subjects, in 
overall there were 51.90% of subjects with inadequate HL. 51.72 to 100.00 per cent of those with primary school to high 
school education and vocational certificate in all age groups ( 20 to 80 years)  were considered having inadequate HL. 
36.08 - 49.21 percent of those with a higher vocational certificate, college degree or higher in all age groups (20 to 80 
years) were considered having inadequate HL. Conclusion: Overall, the THLA-N8 is valid, reliable, sensitive and specific 
at a satisfactory level, similar to the findings in previous research. The THLA-N8 can be used to screen service clients 
in the health system.  Percentage of people with grade 10- 12 or vocational certificate or lower in all age groups with 
inadequate HL was about 50.00 percent or more. Problems are more common in the elderly. 
Keywords: health literacy, health literacy measure, outpatients, Nakhon Si Thammarat 
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บทน า 
การทบทวนวรรณกรรมอย่ าง เ ป็นระบบได้

สัง เคราะห์นิยามความแตกฉานด้านสุขภาพ ( health 
literacy: HL) ไว้ว่า HL มคีวามเชื่อมโยงกบัความแตกฉาน
ทัว่ไป (literacy) ของบุคคล ประกอบด้วยความรู้ ความ
ต้องการ และความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และการใช้ข้อมูลสุขภาพส าหรับประเมินและตัดสินใจใน
ชีวิตประจ าวนัในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
ป้องกนัโรค และการเสรมิสรา้งสขุภาพเพื่อเพิม่คุณภาพชวีติ 
(1)  HL ที่ต ่ าสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ไม่ดี เช่น การนอนโรงพยาบาลหรือการเข้ารบั
บริการห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
และการรบัวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ การไม่เขา้ใจในฉลาก
ยาหรือข้อมูลด้านสุขภาพ และการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา ผลดงักล่าวเหน็ไดช้ดัเจนในผูส้งูอายุทีม่ ีHL น้อยซึง่
มสีถานะทางสุขภาพโดยรวมทีแ่ย่กว่าและมอีตัราการตายที่
สูง (2) ดงันัน้หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมรีะดบั 
HL ต ่าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคอื 
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้ (3)  
 ประชาชนจ านวนมากมี HL ในระดับที่ไม่ดี เช่น 
พบผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอในร้อยละ 36.00 ของชาวอเมรกินั 
(4) ร้อยละ 57.00 ของชาวออสเตรเลยี ร้อยละ 62.10 ของ
ชาวบลัแกเรยี รอ้ยละ 46.30 ของชาวเยอรมนั รอ้ยละ 44.20 
ของชาวกรีก ร้อยละ 40.00 ของชาวไอร์แลนด์ ร้อยละ 
28.70 ของชาวดชั รอ้ยละ 44.60 ของชาวโปแลนด ์และรอ้ย
ละ 58.30 ของชาวสเปน (5) แต่ยงัไม่มขีอ้มลูระดบั HL ของ
ชาวไทยในระดบัประเทศ  

นักวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวัด HL มากมายกว่า 
100 ชนิดซึง่มคีวามหลากหลายทัง้มติขิอง HL ทีว่ดั บรบิทที่
จะน าแบบวดัไปใช้ และภาษาของแบบวดั (6) แต่ยงัไม่มี
เครื่องมือใดที่ครอบคลุมแนวคิดของ HL ทัง้หมดและไม่มี
เครื่องมอืใดทีไ่ดร้บัการยอมรบัว่าเป็นเครื่องมอืมาตรฐานใน
การประเมิน HL ส าหรับเครื่องมือวัด HL ที่ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงและได้รบัความเชื่อถือ
มากทีส่ดุ 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ Functional Health Literacy in 
Adults ( TOFHLA) , Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine ( REALM)  แ ล ะ  Newest Vital Sign ( NVS) 
การศกึษาพบว่า NVS เป็นแบบวดัที่เหมาะสมที่สุดส าหรบั

ใ ช้ ใ นทางคลินิ ก  เพรา ะ ใช้ เ วลา ในการทดสอบสั ้น 
กระบวนการทดสอบไม่ซบัซอ้น และสามารถประเมนิได้ทัง้
ทกัษะทางตัวเลข การอ่านข้อความ และความสามารถใน
การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู (7) 

ในประเทศไทยมกีารพฒันาแบบวดัความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพของคนไทยทีอ่งิการวดัความสามารถในการใช้
ฉลาก โภชนาการ  ( Thai Health Literacy Assessment 
Instrument:  Nutrition Label; THLA-N8)  โ ดยปริน า  ณ 
พทัลุง (8) ซึ่งเป็นแบบวดัผสมประกอบดว้ยค าถาม 2 ส่วน 
ส่วนแรกเป็นค าถาม 3 ข้อที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองบน
มาตรวดั 5 ระดบั โดยดดัแปลงค าถามจาก the Set of Brief 
Screening Questions (SBSQ) (9) ส่วนที่สองเป็นค าถาม
ในลักษณะข้อสอบที่อิงฉลากโภชนาการ 5 ข้อที่ต้องใช้
ทกัษะทีห่ลากหลายในการตอบ เช่น ทกัษะการคน้หาขอ้มลู
และการค านวณ การทดสอบ THLA-N8 ในผูป่้วย 497 ราย
จากแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งใน
ภาคใต้พบว่า แบบวดัมีค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.71 และมี
ความตรงโดยทุกระดบัการศกึษาทีต่่างกนัมคีะแนน THLA-
N8 ต่างกนั THLA-N8 มีค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 
0.22 และ 0.47 กับความเข้า ใจ เอกสารสุขภาพและ
ความสามารถในการอ่านตามล าดับ พื้นที่ใต้โค้ง ROC 
เท่ากบั 0.76 – 0.81 ซึ่งอยู่ในระดบัที่น่าพอใจ และจุดตัด
คะแนน ≤ 4.83 หมายถงึ HL ไม่เพยีงพอ (8) อย่างไรกต็าม 
การศกึษาของปรนิา ณ พทัลุง ทดสอบแบบวดัและหาเกณฑ์
แปลผลคะแนนในตวัอย่างของโรงพยาบาลศูนย์เพยีงแห่ง
เดียว ผลการวิจยัอาจมคีวามเจาะจงกบัพื้นที่ของการวจิยั 
นัน่คอื ยงัขาดการทดสอบในกลุ่มตวัอย่างทีห่ลากหลายทีจ่ะ
ท าใหม้ัน่ใจในคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยา การศกึษานี้จงึ
ต้องการพิสูจน์ความตรงและความเที่ยงของ THLA-N8 
เพิ่มเติม ตลอดจนหาเกณฑ์คะแนนเพื่อเปรียบเทียบกับ
งานวจิยัของ ปรนิา ณ พทัลุง หากเกณฑค์ะแนนทีไ่ดม้คีวาม
ใกลเ้คยีงกนัจะท าใหเ้กดิความมัน่ใจในการน าไปใช ้ 

ประเทศไทย ยงัไม่มงีานวจิยัในประเทศทีร่ายงาน
ถึงการกระจายหรือค่าเฉลี่ย HL ในผู้รบับริการจากระบบ
สุขภาพชาวไทยด้วยแบบวดั HL ที่มีคุณสมบตัิการวดัที่ดี 
ผูว้จิยัในบทบาทของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช เห็นถึงผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพหากผู้รบับริการมี HL ไม่เพียงพอ จึงต้องการหา
ระดบั HL ของผูร้บับรกิารจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดันครศรธีรรมราช ขอ้มูลที่ได้จากการ
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วจิยัจะเป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงบรกิารสาธารณสุขและ
เอกสารการใหค้วามรูต่้าง ๆ ใหเ้หมาะสมกบัระดบั HL ของ
ประชาชนในจงัหวดัต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

โ ค ร งก า ร วิ จัย นี้ ไ ด้ ผ่ า นก า รพิจ า รณาของ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะเภสชัศาตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราชก่อนเริม่การวจิยั 
 
การทดสอบแบบวดัและหาเกณฑค์ะแนน 
 ตวัอย่าง 

ตัวอย่างคือผู้ร ับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่งและโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่งใน
จงัหวดันครศรธีรรมราช โดย 1) เป็นชาวไทยทีม่อีายุ 20 ปี
ขึน้ไป 2) สามารถพูดสื่อสารดว้ยภาษาไทยกบัผูว้จิยัไดแ้ละ
อ่านภาษาไทยได้ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจยั และ 4) ไม่ได้
ก าลังเรียนหรือไม่ได้จบการศึกษาหรือประกอบอาชีพใน
สาขาที่เกี่ยวกับสาธารณสุข  ตัวอย่างถูกเลือกแบบตาม
สะดวก  

การวิจัยขัน้ตอนหลักในส่วนนี้ คือ การหาความ
ตรงโดยเปรียบเทียบคะแนนของแบบวัด THLA-N8 ใน
ตวัอย่างที่มรีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั การค านวณขนาด
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power (10) เมื่ อใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวที่มีความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบที่ 0.80 จ านวนกลุ่ม
เปรยีบเทยีบคอื 4 กลุ่ม (ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย-ปวช. และปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงู
กว่า) ทัง้นี้ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.15 นัน่คอืความแตกต่างระหว่างกลุ่มมขีนาดน้อยหรอืปาน
กลาง (ค่า 0.10 และ 0.25 แสดงว่า ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มมน้ีอย และปานกลางตามล าดบั) (10) ขนาดตวัอย่างที่
ค านวณได้เท่ากบั 492 คน ดงันัน้ต้องเกบ็ขอ้มูลอย่างน้อย
ประมาณ 125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา  
 เครือ่งมือในการวิจยั 

ผู้วิจยัขอให้ผู้รบับริการที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองระหว่างรอรับบริการ 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี้ ตอนที ่1 สอบถาม
ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
การศึกษา ภาษาที่ใช้พูดในชีวิตประจ าวัน ประวัติการ

เจบ็ป่วย ความถี่ของการมาโรงพยาบาล และการประเมิน
ความสามารถในการอ่านของตนเอง ตอนที่ 2 เป็นค าถาม
ปลายเปิด 6 ข้อที่ว ัดความสามารถในการเข้าใจเอกสาร
สุขภาพอนัเป็นพื้นฐาน เช่น ฉลากยาระบุว่า “รบัประทาน
ครัง้ละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้” 
หากท่านปวดและรบัประทานยาแกป้วดเวลา 10.00 น. แต่
อาการปวดไม่ลดลง ท่านสามารถรบัประทานยาแกป้วดซ ้า
ไดอ้กีครัง้หนึ่งในเวลาใด ตอนที ่3 เป็นค าถาม 4 ขอ้ซึง่เป็น
ส่วนหนึ่งของแบบวดัทกัษะที่บ่งบอก HL ส าหรับคนไทย
หรือ Thai Health Literacy Skills Instrument (THLA-S) ที่
พฒันาโดยพชิญกร วโรตมะกุล ได้แก่ความสามารถในการ
อ่านแผนที่ในโรงพยาบาล 2 ขอ้ การค านวณพลงังาน และ
การอ่านกราฟอย่างละ 1 ข้อ (11) และตอนที่ 4 แบบวัด 
THLA-N8 จ านวน 8 ขอ้ (8)  
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะห์ความเที่ย งของ  THLA-N8 ใช้  
Cronbach’s alpha การทดสอบความตรงของ THLA-N8 ใช้
สถิติดังนี้  1) การเปรียบเทียบคะแนน THLA-N8 ของ
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกนั ใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว หากผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าได้
คะแนน THLA-N8 มากกว่า แสดงว่า THLA-N8 มคีวามตรง 
หากพบค่าความแปรปรวนของ THLA-N8 ในแต่ระดับ
การศกึษามคีวามแตกต่างกนั จะปรบัการวเิคราะห์โดยใช้
วธิกีารของ Welch และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใช้
วธิทีีไ่ม่มเีงื่อนไขความเท่ากนัของความแปรปรวน นัน่คอืใช้
ก า ร ท ด ส อ บ ข อ ง  Games- Howell ( 12)  2)  ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน THLA-N8 กับตัวชี้ว ัด HL 
(ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพและค าถาม 4 ข้อซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของแบบวดั THLA-S) โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
สมัประสทิธิท์ีม่ค่ีาสงูและเป็นบวกบ่งชีค้วามตรงของแบบวดั 
และ 3) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน THLA-
N8 ระหว่างผูท้ีต่อบค าถาม 4 ขอ้จาก THLA-S ถูกต้องและ
ไม่ถูกต้อง ใช้ t-test ส าหรบัตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีความเป็น
อสิระต่อกนั หากผูท้ีต่อบค าถามถูกตอ้งมคีะแนน THLA-N8 
สงูกว่า จะบ่งชีค้วามตรงของแบบวดั 
 การหาเกณฑค์ะแนน 

การหาเกณฑ์คะแนนที่ใช้ตดัสนิระดบั HL ใช้การ
วิเคราะห์โค้ง  receiver operating characteristic (ROC) 
เปรียบเทียบกับตัววัดมาตรฐาน (gold standard: GS) 
อย่างไรก็ตามยังไม่มี GS หรือวิธีที่ยอมรับกันทัว่ไปว่า
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สามารถวดั HLไดถู้กตอ้งแม่นย าทีสุ่ด ดงันัน้งานวจิยันี้จงึใช้
กิจกรรมหรือทักษะส าคัญทางสุขภาพที่ป ระชาชน
จ าเป็นต้องท าได้ เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจทางสุขภาพที่
เหมาะสมเป็นตวัแทน GS ในการศกึษานี้ใช้ GS 2 ตวั คอื 
1) GS1 คอืคะแนนความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ  6 ขอ้ ซึง่มี
พิสยั 0–6  ผู้ที่ได้คะแนนเต็ม 6 เป็นผู้มี HL เพียงพอ 2) 
GS2 คือผลรวมคะแนนของความเข้าใจเอกสารสุขภาพ 6 
ขอ้ และค าถาม 4 ขอ้ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของแบบวดั THLA-S  
ซึ่งมพีสิยัของคะแนน 0-10 ผู้ที่ได้คะแนน 8 ขึน้ไปถือว่ามี 
HL เพยีงพอ เกณฑค์ะแนนทีเ่หมาะสมคอืจุดทีท่ าใหผ้ลบวก
ของความไวและความจ าเพาะมคี่าสงูทีส่ดุ (13)  

ค่า AUC (area under the curve) ของโค้ง ROC 
บ่งชี้ความถูกต้องของแบบวดัในการตดัสนิระดบั HL AUC 
มากกว่า 0.90, 0.70-0.90 และ 0.50-0.70 แสดงถึงความ
ถูกต้องในการจ าแนกสงู ปานกลางและน้อยตามล าดบั (14) 
การแปลความหมายของ likelihood ratio ใช้เกณฑ์ของ 
Jaeschke และคณะ ที่ระบุว่า แบบวัดที่มี LR (likelihood 
ratio) มากกว่า 10.00 หรอืน้อยกว่า 0.10, 5–10 หรอื 0.10–
0.20 และ 2.00–5.00 หรือ 0.20–0.50 สามารถให้ขอ้มูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิกมาก ปานกลาง และ
น้อย (แต่อาจมคีวามส าคญัทางคลนิิก) ตามล าดบั ส่วน LR 
ทีม่คี่าระหว่าง 0.50–2.00 ใหข้อ้มลูทีไ่ม่เป็นประโยชน์ (15)  
 
 การประเมิน HL ของผูร้บับริการ  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรทีส่นใจ คอื ผูร้บับรกิารจากแผนกผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จงัหวดันครศรธีรรมราชทัง้ 23 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
(A) 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ (M1) 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 20 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย (M2) 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
(F1) 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 8 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 5 แห่ง การคัดเลือก
ตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้เกณฑ์เดียวกับการคัดเลือก
ตัวอย่างเพื่อทดสอบแบบวัด ตัวอย่างถูกเลือกแบบตาม
สะดวก  

วตัถุประสงค์ของการวิจยัในขัน้ตอนนี้คือการหา
ร้อยละผู้ที่มรีะดบั HL ไม่เพยีงพอ งานวจิยัในต่างประเทศ
พบว่าร้อยละ 36 ของชาวอเมริกนั (4) และร้อยละ 29-62 
ของชาวยุโรป (5) ม ีHL น้อย การค านวณขนาดตวัอย่างใช้

สตูรของ Cochran โดย N = P(1-P)Z2/e2 โดยก าหนดระดบั
นัยส าคญัที ่0.05 (16) ก าหนดสดัส่วนประชากรทีม่ ีHL ไม่
เพยีงพอหรอืค่า P ทีร่อ้ยละ 50 ก าหนดความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัใหเ้กดิขึน้ไดร้อ้ยละ 3.00 ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได้
เท่ากบั 1,067 ราย โรงพยาบาลในจงัหวดันครศรธีรรมราชมี
จ านวนผู้รบับรกิารแตกต่างกนัตามขนาดของโรงพยาบาล 
การวจิยันี้เลอืกตวัอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลเป็นสดัส่วน
ตามจ านวนของผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ 2559 (17) 
จ านวนตวัอย่างจากโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ มดีงันี้ ระดบั A 
จ านวน 191 ตวัอย่าง ระดบั M1 จ านวน 75 – 109 ตวัอย่าง 
ระดบั M2 จ านวน 48 – 101 ตวัอย่าง ระดบั F1 จ านวน 38 
– 58 ตัวอย่าง  ระดับ F2 จ านวน 21- 41 และระดับ F3 
จ านวน 12 – 25 ตวัอย่าง  

การเกบ็ข้อมูล 
การศกึษาใช ้THLA-N8 ในการประเมนิ HL โดยมี

วิธีการเก็บข้อมูลท าในลกัษณะเดียวกนักบัการเก็บข้อมูล
เพื่อทดสอบแบบวดั 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษาใช้เกณฑ์คะแนนของ THLA-N8 จาก
การศึกษาส่วนที่ 1 มาตัดสนิระดบั HL ของผู้รบับริการใน
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อหารอ้ยละของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอใน
ภาพรวม และจ าแนกตามกลุ่มอายุและระดบัการศกึษา 
  
ผลการวิจยั 
ตวัอย่างในการทดสอบแบบวดั 

ตัวอย่าง 1,003 รายในการศึกษาส่วนนี้ส่วนใหญ่
เป็นหญิง (756 คน คดิเป็นร้อยละ 75.37) ตวัอย่างร้อยละ 
83.84 อยู่ในช่วงอายุ 20-49 ปี พบผูส้งูอายุซึง่อายุ ≥ 60 ปี
ร้อยละ 5.00 ตัวอย่างจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นหรอืต ่ากว่าร้อยละ 49.76 จบการศกึษาระดบัปวส.
และปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าร้อยละ 33.69 ตวัอย่างส่วนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกร รับจ้างและรับราชการ (ร้อยละ 
25.42, 19.44 และ 12.96 ตามล าดบั) ตวัอย่างรอ้ยละ 3.39 
รายงานความสามารถในการอ่านของตนเองว่าอยู่ในระดบั
ไม่ดีหรือไม่ดีอย่างยิง่ ตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบวดั 
THLA-N8 เฉลีย่ 8.57 ± 5.99 นาท ี 
 
ผลการทดสอบความเท่ียง-ความตรง 

แบบวัด  THLA-N8 มี  Cronbach’ s alpha 0.71 
ตารางที ่1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N8 ในผู ้
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ตารางท่ี 1. คะแนน THLA-N8 จ าแนกตามระดบัการศกึษา 
ระดบัการศกึษา จ านวน ค่าเฉลีย่ ± SD3 

ประถมศกึษา 249 3.78 ± 1.19a 

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 250 4.36 ± 1.45b 
มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่4-6 และ ปวช.1 166 4.67 ± 1.63b 
ปวส. และปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า2 339 5.07 ± 1.65c 
Levene test  F=28.79, df=3, 999, P < 0.001 
F-test (Welch) F=42.29, df=3, 493.84, P < 0.001 

1: ปวช. คอื ประกาศนียบตัรวชิาชพี   
2: ปวส. คอื ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู   
3: ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัหมายถงึไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อทดสอบดว้ย Games-Howell  
 
ที่มรีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั คะแนน THLA-N8 มคีวาม
แปรปรวนแตกต่างกนัในแต่ละระดบัการศกึษา (F=28.79, 
df=3, 999 , P < 0.001) จงึใชก้ารทดสอบของ Welch พบวา่ 
F=42.29., df=3, 493.84, P < 0.001 จึงสรุปได้ว่าคะแนน
เฉลี่ยของ THLA-N8 ในแต่ละระดบัการศกึษาไม่ได้เท่ากนั
หมด ผลการทดสอบรายคู่ระดบัการศกึษาด้วยการทดสอบ 
Games-Howell พบว่า ตัวอย่างในแต่ระดับการศึกษามี
คะแนน THLA-N8 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ยกเวน้ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นกบัระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลาย/ ปวช. และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.กบั
ระดบั ปวส./ปรญิญาตรแีละสงูกว่า ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิแต่แนวโน้มของความแตกต่างสอดคลอ้ง
กับสมมติฐานที่ก าหนดไว้ ผลการศึกษาในขัน้ตอนนี้
สนบัสนุนว่า THLA-N8 มคีวามตรง  

THLA-N8 มีค ว ามสัมพัน ธ์ท า งบวกอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความเข้าใจในเอกสารสุขภาพและ
ค าถาม 4 ขอ้จากแบบวดั THLA-S และคะแนนรวมของทัง้
สองตวัแปร โดยมขีนาดสหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.52, 0.47 และ 

0.58 ตามล าดับ (P< 0.001) ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว
สนบัสนุนว่า THLA-N8 มคีวามตรง 

ตารางที ่2 แสดงความแตกต่างของคะแนน 
THLA-N8 ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสขุภาพจาก THLA-S 
ถูกและไมถู่ก ผูท้ีต่อบถูกมคีะแนน THLA-N8 สงูว่าผูท้ีต่อบ
ผดิอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่พบผลเช่นน้ีในทุกค าถามที่
ใชท้ดสอบ ผลการวเิคราะหด์งักล่าวสนบัสนุนความตรงของ 
THLA-N8 เช่นกนั 
 
เกณฑค์ะแนน  

รูปที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์โค้ง ROC ของ 
THLA-N8 โดยมี GS คือ คะแนนรวมของความเข้าใจ
เอกสารสุขภาพ (GS1) และผลรวมคะแนนของความเข้าใจ
เอกสารสขุภาพ 6 ขอ้ และค าถาม 4 ขอ้ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของ
แบบวัด THLA-S (GS2) โค้ง ROC มี AUC เท่ากับ 0.76 
และ 0.82 ส าหรบั GS1 และ GS2 ตามล าดบั ค่า AUC บ่งชี้
ว่า THLA-N8 สามารถแยกผู้ที่มรีะดบั HL เพยีงพอและไม่
เพยีงพอออกจากกนัไดด้ตีามเกณฑข์อง Swets (14) 

 
         ตารางท่ี 2. ความแตกต่างของคะแนน THLA-N8 ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสขุภาพจาก THLA-S ถูกและไม่ถูก 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P1 

จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

การก าหนดปรมิาณอาหารตามพลงังานจากขอ้มลูทีใ่ห ้ 405 5.08±1.66 598 4.12±1.39 <0.001 
การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพในรปูกราฟแท่ง 268 5.51±1.64 735 4.14±1.38 <0.001 
การคน้หาขอ้มลูในแผนผงัโรงพยาบาล 597 4.92±1.66 406 3.91±1.21 <0.001 
การใชป้ระโยชน์จากแผนผงัโรงพยาบาล 347 5.08±1.68 656 4.21±1.43 <0.001 

1: independent sample t test  
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รปูท่ี 1. โคง้ ROC ของการวเิคราะหค์ะแนน THLA-N8 โดยใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน 

 
จุดตัดที่เหมาะสมของคะแนน THLA-N8 อยู่ที่ 

4.83 เท่ากนัเมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวัเทยีบมาตรฐาน
จุ ดตัดคะแนน 4.83 ท า ให้ผลรวมของความไวและ
ความจ าเพาะมคี่าสงูสดุ  

การวิเคราะห์โค้ง ROC โดยใช้อายุและระดับ
การศกึษาท านาย HL พบว่า อายุม ีAUC เท่ากบั 0.52 ทัง้
ใน GS1 และ GS2 ส่วนระดับการศึกษามี AUC เท่ากับ 
0.72 และ 0.71 ส าหรบั GS1 และ GS2 ตามล าดบั จากค่า 
AUC แสดงว่า อายุมีความสามารถในการจ าแนก HL ต ่า
กว่า THLA-N8 มาก สว่นการศกึษาม ีAUC น้อยกว่า THLA-
N8 เลก็น้อย  

เมื่อใชค้ะแนน THLA-N8 ≤ 4.83 เป็นตวับ่งชี ้HL 
ทีไ่ม่เพยีงพอ พบว่า รอ้ยละของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอในผูท้ี่
จบการศึกษาในชัน้ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และปวส./ปรญิญาตรหีรอืสงู
กว่า คอื รอ้ยละ 87.95, 68.80, 63.86 และ 53.55 ตามล าดบั 
โดยรวมพบตวัอย่างม ีHL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 67.60 
 
ตารางท่ี 3. คุณสมบตัขิอง THLA-N8 ทีเ่กณฑค์ะแนน (cut 
off) เท่ากบั 4.83  

คุณสมบตัขิองแบบวดั GS1 GS2 
AUC 0.76 0.82 
ความไว 75.33 79.66 
ความจ าเพาะ 66.85 73.73 
accuracy (ความถูกตอ้งในการท านาย) 73.78 78.07 
positive predictive value (PPV) 91.00 90.71 
negative predictive value (NPV) 37.85 51.69 
positive likelihood (LR+) 2.27 2.92 
negative likelihood (LR-) 0.37 0.28 

ความสามารถในการท านายของ THLA-N8 
จากตารางที ่3 เกณฑค์ะแนนที ่4.83 โดยใช ้GS1 

และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน THLA-N8 มคีวามไวรอ้ยละ 
75.33 และ 79.66 ตามล าดบั ซึ่งหมายความว่า อตัราการ
ท านายผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอไดถู้กต้อง (true positive rate) 
คอืร้อยละ 75 และ ร้อยละ 80 เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็น
ตัววดัมาตรฐานตามล าดบั แบบวดัมีความจ าเพาะร้อยละ 
66.85 และ ร้อยละ 73.73 ตามล าดับ ซึ่งหมายความว่า 
อตัราการท านายผู้ที่มี HL เพียงพอได้อย่างถูกต้อง (true 
negative rate) คอืรอ้ยละ 67 และรอ้ยละ 74 ตามล าดบั 

เกณฑค์ะแนน THLA-N8 ที ่4.83 สามารถท านาย
ระดบั HL ไดถู้กต้องรอ้ยละ 73.78 และ 78.07 เมื่อใช ้GS1 
และ  GS2 เ ป็นตัววัดมาตรฐาน ตามล าดับ  positive 
predictive value (PPV+) มีค่าเท่ากับร้อยละ 91.00 และ 
90. 71 เ มื่ อ ใ ช้  GS1 แ ล ะ  GS2 เ ป็ นตั ว วัดม าต รฐาน 
ตามล าดับ นัน่คือหากตัวอย่างมีผลคะแนน THLA-N8 ≤ 
4.83 โอกาสที่ตัวอย่างจะมี HL ไม่เพียงพอ คือ ประมาณ
รอ้ยละ 91.00 ทัง้ GS1 และ GS2 สว่น negative predictive 
value (NPV-) มคี่าเท่ากบั 37.85 และ 51.69 ส าหรบั GS1 
และ GS2 ตามล าดบั นัน่คอืหากวดัดว้ย THLA-N8 ตวัอย่าง
ที่มผีลคะแนน THLA-N8 > 4.83 โอกาสที่ตวัอย่างจะม ีHL 
เพยีงพอคอืรอ้ยละ 37.85 และ 51.69 ตามล าดบั  

ค่า likelihood ratios for positive test (LR+) บ่งชี้
ว่า ในตวัอย่างทีม่ ีTHLA-N8 ≤ 4.83 โอกาสทีต่วัอย่างจะม ี
HL ไม่เพยีงพอมคี่า 2.27 และ 2.92 เท่าเมื่อเทยีบกบัโอกาส
ที่จะม ีHL เพยีงพอเมื่อใช ้GS1 และ GS2 ตามล าดบั ส่วน 
likelihood ratios for negative test (LR-) บ่งชีว้่า ในตวัอย่าง
ที่มผีลคะแนน THLA-N8 > 4.83 โอกาสที่ตวัอย่างจะม ีHL 
ไม่เพยีงพอมคี่า 0.37 และ 0.28 เท่าเมื่อเทยีบกบัโอกาสที่
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จะม ีHL เพยีงพอ เมื่อใช ้GS1 และ GS2 ตามล าดบั ดงันัน้ 
THLA-N8 จึงสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัระดบัของ HL ไดใ้นระดบัทีไ่ม่สงูแต่อาจมี
ความส าคญัทางคลนิิก (15) 

 

การประเมิน HL ของผูร้บับริการ  
 ข้อมูลทัว่ไป 

ตารางที่  4 แสดงคุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง 1,100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (837 คน หรอื
รอ้ยละ 76.09) ตวัอย่างรอ้ยละ 82.37 อยู่ในช่วงอายุ 20-49  

       ตารางท่ี 4. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=1100) 
คุณลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ หญงิ 837 76.09 
 ชาย 263 23.91 
อาย ุ 20 – 29 ปี 317 28.82 
 30 – 39 ปี 304 27.64 
 40 – 49 ปี 285 25.91 
 50 – 59 ปี 139 12.63 
 60 – 80 ปี 55 5.00 
สถานภาพ สมรส 632 57.45 
 โสด 385 35.00 
 หย่ารา้ง 83 7.55 
อาชพี รบัราชการ 252 22.91 
 เกษตรกร 217 19.73 
 รบัจา้ง 169 15.36 
 อื่น ๆ 148 13.46 
 คา้ขาย 124 11.27 
 แม่บา้น 97 8.82 
 นกัศกึษา 93 8.45 
ภาษาทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั ไทย 1088 98.91 
 ยาว ี 12 1.09 
ระดบัการศกึษา ป.4 หรอืน้อยกว่า 29 2.64 
 ป.5 - ป.6 94 8.55 
 ม.1 - ม.3 122 11.08 
 ม.4 - ม.6 168 15.27 
 ปวช. 59 5.36 
 ปวส. 84 7.64 
 ปรญิญาตร ี 471 42.82 
 สงูกว่าปรญิญาตร ี 73 6.64 
ความสามารถในการอ่าน ไม่ดอีย่างยิง่ 10 0.91 
 ไม่ด ี 20 1.82 
 ปานกลาง 349 31.73 
 ด ี 546 49.63 
 ดมีาก 175 15.91 
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ปี และพบผูส้งูอายุซึง่มอีายุ ≥ 60 ปี รอ้ยละ 5.00 ตวัอย่าง
ประกอบอาชีพรับราชการ เกษตรกรและรับจ้างร้อยละ 
22.91, 19.73 และ 15.36 ตามล าดับ จบการศึกษาอย่าง
น้อยระดับปวส. ปริญญาตรี หรือสูงกว่าร้อยละ 57.10 
ตวัอย่างร้อยละ 2.73 รายงานความสามารถในการอ่านอยู่
ในระดบัไม่ดหีรอืไม่ดอีย่างยิง่ 
 
การกระจายของคะแนน THLA-N8  
 THLA-N8 มีพิสยั 1-10 จากตารางที่ 5 ตัวอย่าง
ร้อยละ 46.82 ได้คะแนนน้อยกว่า 4.50 ตัวอย่างร้อยละ 
51.90 ไดค้ะแนน ≤ 4.83 ซึง่เป็นจุดตดัคะแนนของ THLA-
N8 
 
รอ้ยละของผูร้บับริการท่ีมี HL ไม่เพียงพอ 
 จากตารางที่ 6 เมื่อจ าแนกตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย
ตามระดบัการศึกษาและอายุ พบว่า ตัวอย่างที่จบ ปวส./
ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าทุกช่วงอายุ มผีู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอ
อยู่ ร้อยละ 36.08 – 49.21 (ไม่ เกินร้อยละ 50.00 ของ
ตัวอย่าง) ในขณะที่ระดับการศึกษาอื่น ๆ ทุกช่วงอายุ มี
ตัวอย่างมากกว่าครึ่งที่มี HL ไม่เพียงพอ เมื่อพิจารณา
เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรี 
พบระดบั HL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 100.00 
 
การอภิปรายผล 
คณุสมบติัของแบบวดั 

ความเท่ียง : การทดสอบ THLA-N8 ในตวัอย่าง 
1,003 ราย พบว่า ม ีCronbach’s alpha เท่ากบั 0.71 ซึง่อยู่
ในระดบัที่น่าพอใจคือมากกว่าหรือเท่ากบั 0.70 (18) และ
ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในตวัอย่าง 497 รายจากโรงพยาบาล
ศูนย์ของปรินา ณ พัทลุง (8) ซึ่งพบ Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.70 ทัง้ 2 การศกึษามคี่าความเทีย่งไม่สูงมากนัก
เนื่องจากเป็นความตัง้ใจในการออกแบบ THLA-N8 ใหเ้ป็น
แบบวดัทีผ่สมการประเมนิตนเองเพื่อคดักรอง HL และการ
ประเมิน HL ผ่านแบบทดสอบฉลากโภชนาการ ท าให้ 
THLA-N8 ครอบคลุมเนื้อหาของตวัแปร HL ทีก่วา้งกว่ามติิ
ทักษะทางตัวเลข-การค านวณซึ่งเป็นมิติหลักในค าถาม
ฉลากโภชนาการของแบบวดั NVS (19) การเพิม่ค าถามคดั
กรอง HL ท าใหว้ดัเนื้อหาไดก้วา้งขึน้ในส่วนทีว่ดัดว้ยฉลาก
โภชนาการไม่ได้ เช่น ความสามารถในการอ่าน ความไม่
เขา้ใจเอกสารสุขภาพ ฯลฯ การปรบัแบบวดัเช่นนี้ เป็นการ

เพิม่ความตรงเชงิเนื้อหาของแบบวดั แต่ด้วยเหตุทีค่ าถาม
คดักรองและค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการนัน้ วดั HL ใน
มติิที่แตกต่างกนัหรอืคนละประเดน็ จงึท าให้ความสมัพนัธ์
ระหว่างค าถามทัง้สองส่วนมีน้อย คือ มีค่า r= 0.24, 
P<0.001 ซึ่งค่อนข้างต ่ า (20) ส่งผลให้ความเที่ยงลดลง
เลก็น้อยจากความเทีย่งทีค่ านวณจากฉลากโภชนาการเพยีง
อย่างเดยีว อย่างไรกต็าม แบบวดั THLA-N8 มคีวามเทีย่ง
ในระดับที่ยอมรับได้และวัดได้ในหลากหลายมิติของ HL 
มากกว่า NVS  

ความตรง : ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ต ่ ากว่าได้
คะแนน THLA-N8 น้อยกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของปรนิา ณ พทัลุง (8) และยงัพบวา่ 
THLA-N8 มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความเขา้ใจในเอกสาร
สขุภาพ 6 ขอ้ และค าถาม 4 ขอ้ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของแบบวดั 
THLA-S และคะแนนรวมของทัง้สองตวัแปร (r=0.52, 0.47 
และ 0.58 ตามล าดับ) ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ ปรนิา ณ พทัลุง (8) ที่พบสหสมัพนัธร์ะหว่าง 
THLA-N8 กบัความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพเท่ากบั 0.48  

 
ตารางท่ี 5. การแจกแจงความถีข่องคะแนน THLA-N8 ของ
กลุ่มตวัอย่าง (N=1100)  
ช่วงคะแนน จ านวน รอ้ยละ รอ้ยละสะสม 
1.00 – 1.50 0 0 0 
1.51 – 2.00 1 0.09 0.09 
2.01 – 2.50 10 0.91 1.00 
2.51 – 3.00 104 9.45 10.45 
3.01 – 3.50 115 10.46 20.91 
3.51 – 4.00 210 19.09 40.00 
4.01 – 4.50 75 6.82 46.82 
4.51 – 5.00 117 10.64 57.46 
5.01 – 5.50 54 4.91 62.37 
5.51 – 6.00 122 11.09 73.46 
6.01 – 6.50 62 5.64 79.10 
6.51 – 7.00 108 9.82 88.92 
7.01 – 7.50 42 3.81 92.73 
7.51 – 8.00 56 5.09 97.82 
8.01 – 8.50 11 1.00 98.82 
8.51 – 9.00 13 1.18 100.00 
9.01 – 9.50 0 0 100.00 
9.51 – 10.00 0 0 100.00 
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       ตารางท่ี 6. คะแนนเฉลีย่ THLA-N8 และรอ้ยละของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอจ าแนกตามอายุและระดบัการศกึษา (N=1100)  
ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา ม.ตน้ ม.ปลาย-ปวช. ปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

ช่วงอายุ 20-29 ปี 
  คะแนนเฉลีย่ ± SD 
  จ านวนตวัอย่าง 
  รอ้ยละ HL ไม่เพยีงพอ 

 
4.63 ± 1.54 

18 
55.56 

 
4.93 ± 1.65 

55 
52.73 

 
4.93 ± 1.40 

116 
51.72 

 
5.15 ± 1.53 

128 
49.21 

ช่วงอายุ 30 – 39 ปี 
  คะแนนเฉลีย่ ± SD 
  จ านวนตวัอย่าง 
 รอ้ยละ HL ไม่เพยีงพอ 

 
3.97 ± 1.38 

25 
84.00 

 
4.40 ± 1.37 

30 
63.33 

 
4.74 ± 1.48 

58 
56.90 

 
5.50 ± 1.67 

191 
38.22 

ช่วงอายุ 40 – 49 ปี 
  คะแนนเฉลีย่ ± SD 
  จ านวนตวัอย่าง 
 รอ้ยละ HL ไม่เพยีงพอ 

 
3.86 ± 1.06 

54 
81.48 

 
4.36 ± 1.51 

30 
73.33 

 
4.29 ± 1.24 

33 
72.72 

 
5.26 ± 1.63 

168 
44.64 

ช่วงอายุ 50 – 59 ปี 
  คะแนนเฉลีย่ ± SD 
  จ านวนตวัอย่าง 
 รอ้ยละ HL ไม่เพยีงพอ 

 
4.03 ± 1.34 

21 
85.71 

 
4.87 ± 1.98 

5 
60.00 

 
4.33 ± 1.56 

16 
62.50 

 
5.54 ± 1.41 

97 
36.08 

ช่วงอายุ 60 – 80 ปี 
  คะแนนเฉลีย่ ± SD 
  จ านวนตวัอย่าง 
 รอ้ยละ HL ไม่เพยีงพอ 

 
3.53 ± 0.51 

5 
100 

 
3.67 ± 0.47 

2 
100 

 
3.50 ± 0.58 

4 
100 

 
5.25 ± 1.60 

44 
47.72 

 
ซึ่งที่กล่าวมาเป็นการยืนยนัความตรงในประเด็น

การวดัตวัแปร เมื่อพจิารณาแยกส่วนของ THLA-N8 พบว่า
ในส่วนของค าถามโภชนาการ 5 ข้อ ของ THLA-N8 ที่วดั 
HL ในประเด็นเดียวกบั NVS มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั
ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ 6 ข้อ และค าถาม 4 ข้อซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของแบบวดั THLA-S และคะแนนรวมของทัง้
สองตัวแปร ในขนาดสหสัมพันธ์ 0.53, 0.47 และ 0.59 
ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าขนาดสหสัมพันธ์ของ THLA-N8 
เลก็น้อยหรอืไม่แตกต่างกนั ดงันัน้การน าค าถามโภชนาการ
มารวมกับค าถามคัดกรองเพื่อพัฒนาเป็นแบบวัดผสม 
นอกจากไม่ไดท้ าใหค้วามตรงในการวดัตวัแปรลดลงแลว้ยงั
เป็นการเพิม่ความตรงเชงิเนื้อหาทีเ่กดิจากการวางแผนสรา้ง
แบบวัดให้ครอบคลุมตัวแปร HL ได้หลากหลายมากกว่า
แบบวดั NVS เช่นกนั  

AUC: จากการวิเคราะห์โค้ง ROC โดยใช้อายุ 
ระดบัการศกึษา และคะแนน THLA-N8 เพื่อท านาย GS ทัง้ 
2 ตวั ผลจากการท านาย GS 1 พบว่า AUC ของอายุ ระดบั

การศึกษา และคะแนน THLA-N8 มีค่าเท่ากบั 0.52, 0.72 
และ 0.76 ตามล าดบั และผลจากการท านาย GS2 พบว่า 
AUC มีค่าเท่ากับ 0.52, 0.71 และ 0.82 ตามล าดับ จาก
เกณฑข์อง Swets (14) แสดงว่า THLA-N8 สามารถจ าแนก 
HL ได้ดีปานกลาง และดีกว่าอายุ แต่อย่างไรก็ตาม AUC 
ของ THLA-N8 มากกว่าของระดบัการศกึษาไม่มากนกั 

ส าหรับการปฏิบัติงานทางคลินิก หากใช้ระดับ
การศึกษาคดักรอง HL โดยมองว่าผู้ที่จบการศึกษาระดบั
ปวส. และปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าเป็นผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ ผู้
ใหบ้รกิารอาจเกดิความเชื่อมัน่ว่า ผูร้บับรกิารกลุ่มนี้สามารถ
ดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และลดความ
เขม้งวดในการดูแลผูร้บับรกิารกลุ่มนี้เพื่อเพิม่ความใส่ใจใน
เรื่องสุขภาพกบักลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษาต ่ากว่า การกระท า
เช่นนี้จะมผีลเสยี คอื ผูท้ีม่กีารศกึษาตัง้แต่ ปวส./ปรญิญาตรี
หรอืสงูกว่าเมื่อใช ้THLA-N8 คดักรอง พบตวัอย่างม ีHL ไม่
เพียงพออยู่ร้อยละ 36.08-49.21 (ตารางที่ 6) จะไม่ได้รบั
การดูแลดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสม ดงันัน้การประเมนิ HL 
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ดว้ย THLA-N8 จงึส าคญัเพื่อคน้หาผูท้ีม่ ี HL ไม่เพยีงพอใน
ทุกระดบัการศึกษา แล้วให้ความใส่ใจกบัผู้รบับริการกลุ่ม
ดงักล่าว 

ความไวและความจ าเพาะ: แบบวดั THLA-N8 
มีจุดตัดคะแนนที่ 4.83 เท่ากันทัง้  GS 1 และ GS2 และ
เท่ากบัทีพ่บในการศกึษาของปรนิา ณ พทัลุง (8) แบบวดัมี
ความไวร้อยละ 75 และ 80 และมคีวามจ าเพาะร้อยละ 67 
และ 74 เมื่ อ ใช้  GS1 และ GS2 เ ป็นตัววัดมาตรฐาน 
ตามล าดับ ซึ่งมีความไวและความจ าเพาะใกล้เคียงกับ
การศกึษาของปรนิา ณ พทัลุง (8) ทีพ่บความไวรอ้ยละ 71 
และ 75 และมคีวามจ าเพาะร้อยละ 67 และ 73 ขึน้กบัชนิด
ของ GS ผลที่ได้ท าให้มัน่ใจได้ว่า แบบวัด THLA-N8 
สามารถใช้คัดกรองผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอได้ ณ จุดตัด
คะแนน 4.83 ซึง่เป็นจุดตดัคะแนนทีไ่ดร้บัการยนืยนัในกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดใหญ่ (1,100 ตวัอย่าง)  

ความสะดวกในการใช้: การตอบแบบวดั THLA-
N8 ใช้เวลาเฉลี่ย 8.57 ± 5.99 นาที ซี่งถือว่าไม่มากเมื่อ
เทยีบกบัเวลาในการรอคอยบรกิาร จงึน่าจะไม่เป็นการสรา้ง
ภาระใหผู้ร้บับรกิารเท่าใดนกั อกีทัง้ THLA-N8 ถูกออกแบบ
มาเพื่อใหผู้ร้บับรกิารตอบค าถามเอง จงึไม่รบกวนเวลาการ
ท างานของผูใ้หบ้รกิารเช่นกนั ท าให ้THLA-N8 เป็นแบบวดั
ทีม่คีวามสะดวกในการใช ้
 
การประเมิน HL ของผูร้บับริการ 
 การส ารวจผู้ร ับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 1,100 
รายจาก 23 โรงพยาบาล พบตวัอย่างม ีHL ไม่เพยีงพอรอ้ย
ละ 51.90  ในขณะที่การศึกษาเพื่อทดสอบความตรงและ
ความเทีย่งท าในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ทัว่ไป 1 แห่ง พบตัวอย่างม ีHL ไม่เพียงพอร้อยละ 67.60 
ส่วนการศึกษาของปรินา ณ พทัลุง พบตัวอย่างมี HL ไม่
เพยีงพอร้อยละ 61.20 (8) ความแตกต่างอาจเนื่องมาจาก
ตัวอย่างในแต่ละการวิจัยมีระดับการศึกษาที่ ต่างกัน 
การศกึษาส่วนที ่2 มตีวัอย่างทีจ่บ ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสงู
กว่ าร้อยละ 57.10 ในขณะที่การศึกษาส่วนแรกและ
การศกึษาของปรนิา ณ พทัลุง มตีวัอย่างจบ ปวส./ปรญิญา
ตรหีรอืสงูกว่ารอ้ยละ 33.69 และ 44.20 ตามล าดบั (8) การ
วจิยัในอดตีและการวจิยัครัง้นี้ชีช้ดัว่า ระดบั HL ขึน้กบัระดบั
การศกึษา (2) ผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอจากการศกึษาที่ 2 จงึ
น้อยกว่าการศกึษาแรกและการศกึษาของปรนิา ณ พทัลุง  

 การศกึษาส่วนที ่2 (ตารางที ่6) ท าให้ทราบว่าใน
ตัวอย่างที่อายุ 20 – 29 ปี ทุกระดับการศึกษามีระดับ
คะแนน HL ที่ว ัดจาก THLA-N8 ใกล้เคียงกัน คือ 4.63 – 
5.15 และในแต่ละระดบัการศกึษาพบผูท้ี่ม ีHL ไม่เพยีงพอ
รอ้ยละ 49.00 – 55.00 ซึง่ใกลเ้คยีงกนัเช่นกนั จงึสรุปไดว้่า 
ในกลุ่มอายุ 20 – 29 ปี ปัจจยัอายุมีความส าคญัมากกว่า
ระดบัการศกึษา ตวัอย่างที่อายุน้อยเหล่านี้ได้รบัการศกึษา
ขัน้พืน้ฐานในยุคใหม่ซึง่เตรยีมพรอ้มคนไทยดา้นสขุภาพ ท า
ให้มคีวามสามารถทางด้านสุขภาพในระดบัที่ใกล้เคียงกนั 
ส่งผลให้ผู้ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีระดับ HL ไม่
แตกต่างกนัมากนัก อย่างไรกต็าม ผู้รบับรกิารในกลุ่มอายุ 
20-29 ปี มี HL ไม่เพียงพอประมาณครึ่งหนึ่ง ซึ่งถือว่ายงั
เป็นปัญหาส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการแกไ้ข 
 ส าหรบัตัวอย่างในกลุ่มอายุ 30 ถึง 39 ปี, 40 ถึง 
49 ปี และ 50-59 ปี (อายุ 60 ถงึ 80 ปีไม่อภปิรายถงึเพราะ
มขีนาดตวัอย่างน้อยมาก) พบว่า การศกึษามีผลต่อระดับ 
HL โดยผู้ที่มีการศึกษาในระดบั ปวส./ปริญญาตรีหรือสูง
กว่า มีระดบั HL ที่มากกว่าการศึกษาอื่น ๆ ขณะที่ระดับ
การศึกษาอื่น ๆ มีระดับ HL ไม่แตกต่างกนั ดังนัน้ระดบั
การศกึษาจงึส าคญัในผูท้ีอ่ายุมากกว่า 30 ปีขึน้ไป 
 ตวัอย่างในการวจิยัมผีูส้งูอายุหรอือายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึ้นไปที่มีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรเีพียง 11 ราย 
ผูร้บับรกิารกลุ่มผูส้งูอายุมเีป็นจ านวนมากแต่มกัปฏเิสธการ
เข้าร่วมวิจยัด้วยเหตุผลต่าง ๆ ซึ่งความจริงอาจเกิดจาก
ความไม่มัน่ใจในการตอบค าถามต่าง ๆ หรอืการขาดทกัษะ
ทางสงัคมที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเขา้ร่วมวจิยั ผลจาก
การวิจัยได้ข้อสรุปเช่นเดียวกับในต่างประเทศที่พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มี HL ไม่เพียงพอ (2) อย่างไรก็ตาม 
ตัวอย่างกลุ่มนี้ควรได้รับความสนใจเพราะเป็นกลุ่มที่มี
ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพสงูโดยเฉพาะในผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั  
 การศกึษาในครัง้นี้พบว่า ผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 ปี
ทุกรายซึ่งมีการศึกษาต ่ากว่า ปวส.หรือปริญญาตรีขึ้นไป 
เป็นผู้ที่ม ีHL ไม่เพียงพอ ส่วนที่จบการศกึษาระดบั ปวส.
หรือปริญญาตรีขึ้นไปเป็นผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 
48.00 ตัวอย่างที่จบ ปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่าทุกช่วง
อายุ มผีู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพออยู่ร้อยละ 36.08 – 49.21 (ไม่
เกนิร้อยละ 50.00 ของตวัอย่าง) ในขณะที่ระดบัการศกึษา
อื่น ๆ ทุกช่วงอายุ มีตัวอย่างมากกว่าครึ่งที่มี HL ไม่
เพยีงพอ 
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 คะแนนเฉลี่ยของ HL ในผู้รบับริการที่มีอายุและ
การศึกษาต่าง ๆ ดังตารางที่ 6 ช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์คัดกรอง HL ของผู้ร ับบริการอย่างคร่าว ๆ ทัง้ยัง
สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานของจงัหวดัเพื่อประโยชน์ใน
การปรบัปรุงบรกิารสขุภาพและเอกสารการใหค้วามรูต่้าง ๆ 
ให้เหมาะสมกับระดับ HL ของผู้ร ับบริการโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ ยกตัวอย่าง เช่น ผู้ที่จบการศึกษาต ่ากว่าระดบั 
ปวส./ปรญิญาตร ีทีม่อีายุน้อยกว่า 60 ปี มคีะแนนเฉลีย่ HL 
ที่ว ัดจาก THLA-N8 ในช่วง 3.86 -  4.93 ส่วนผู้ที่อายุ
มากกว่า 60 ปีมีคะแนนเฉลี่ย HL อยู่ในช่วง 3.50 - 3.67 
เหน็ไดช้ดัว่า ผูท้ีอ่ยู่มรีะดบัการศกึษาเดยีวกนัอาจมคีะแนน
เฉลีย่ HL ไม่เท่ากนั ดงันัน้เอกสารใหค้วามรู/้สือ่ดา้นสขุภาพ
ใด ๆ ควรออกแบบบนพื้นฐานของคะแนนเฉลี่ย HL ของ
กลุ่มเป้าหมาย โดยควรผ่านทางการทดสอบความเขา้ใจใน
ตวัอย่างที่มคีะแนน HL ไม่เกนิค่าเฉลี่ยของกลุ่มเป้าหมาย
นัน้ ๆ ก่อนน ามาใชจ้รงิ เช่น เอกสาร/สือ่ดา้นสขุภาพส าหรบั
ผู้ที่มีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปวส.หรอืปริญญาตรีและอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ควรผ่านการประเมนิในผูท้ี่ม ีTHLA-N8 ใน
ระดบั 3.86 หรือต ่ากว่าว่าสามารถอ่านได้เขา้ใจ หรือหาก
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ ก็ควรทดสอบในตัวอย่างที่มี 
THLA-N8 ในระดบั 3.50 หรือต ่ากว่า การทดสอบเอกสาร
สุขภาพที่ส าคัญในตัวอย่างที่มีระดับ HL ณ ค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนน ามาใช้นัน้เป็นแนวคิดที่  บริษัทยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และผู้ผลิตสื่อ/
โฆษณาด้านสุขภาพควรน าไปประยุกต์ใช้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครัง้นี้เจาะจงเฉพาะผู้รบับริการในแผนกผู้ป่วย
นอกของจงัหวดันครศรีธรรมราช ไม่ใช่ชาวไทยทัว่ไป จึง
ควรมีการการขยายงานวิจัยเชิงส ารวจในลักษณะนี้ให้
กวา้งขวางมากขึน้ในผูท้ีไ่ม่มภีาวะโรคหรอืประชาชนทัว่ไป 

การศึกษานี้มีข้อจ ากดับางประการ ประการแรก 
เนื่ องจากไม่มีแบบวัด HL ที่ได้รับการยอมรับว่า เป็น
เครื่องมอืทีด่ทีีส่ดุในการประเมนิ HL ของชาวไทย การศกึษา
นี้จึงก าหนดให้การมีทักษะพื้นฐานทางสุขภาพเป็น GS 
ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยใชต้วัวดัทีม่คีุณลกัษณะ
ที่ดเีป็น GS หรอือาจใช้ตวัแทน HL เช่น ความสามารถใน
การควบคุมระดับน ้าตาลหรือความดันโลหิต ตัวอย่างใน
การศกึษานี้มเีพศหญงิมากกว่าเพศชายประมาณ 3 เท่า ซึง่
แตกต่างจากข้อมูลประชากรในจงัหวดัที่สดัส่วนเพศหญิง
และเพศชายแตกต่างกนัไม่มาก (27) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้รบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกมเีพศหญิงมากกว่าชาย หรอื

เพศชายใหค้วามร่วมมอืในการวจิยัน้อยกว่า ตวัอย่างจงึอาจ
ไม่เป็นตวัแทนของประชากร ในอนาคตควรเกบ็ขอ้มูลโดย
เลอืกตวัอย่างแบบสุ่มเพื่อให้ได้ตวัอย่างที่เป็นตวัแทนของ
ประชากร ประการสุดท้าย ควรมีการส ารวจเช่นนี้ ใน
ประชาชนกลุ่มอื่น ๆ ดว้ยเพื่อสรา้งฐานขอ้มลูของประเทศใน
เรื่องระดบั HL เพื่อใชป้ระโยชน์ต่อไป 
   
การเปรียบเทียบแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปในไทย 

ประเทศไทยมแีบบวดั HL หลายชนิดทีส่ามารถใช้
กบัประชาชนทัว่ไป ไดแ้ก่ 1) REALM ฉบบัภาษาไทย (21)   
2) เครื่องมอืวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทย (22) 3) 
Thai Health Literacy Assessment using Word List 
( THLA-W)  ( 23)  4)  Thai Health Literacy Assessment 
using Word List with Extended Question to Test 
Comprehension ( THLA-W+ )  ( 24- 26)  5)  Thai Health 
Literacy Assessment Instrument: Nutrition Label (THLA-
N8)  (8) และ 6) Thai Health Literacy Skill Assessment 
(THLA-S) (11) รายละเอยีดคุณสมบตัขิองแบบวดั HL ต่าง 
ๆ รวมทัง้จุดเด่นและจุดดอ้ยแสดงในตารางที ่7  
 นิยามของ HL ครอบคลุมถงึความรู ้ความตอ้งการ 
และความสามารถในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และการใช้
ขอ้มูลสุขภาพส าหรบัประเมนิและตดัสนิใจในชวีติประจ าวนั
ในเรื่องที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และ
การสรา้งเสรมิสขุภาพเพื่อเพิม่คุณภาพชวีติ (1) แต่ขอบเขต
ของแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปในตารางที่ 7 ไม่ครอบคลุมทุก
มติิของค านิยามดงักล่าว ยกเว้นแบบวดัเครื่องมอืวดัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย (22) และ THLA-S) (11)  
แบบประเมนิทีค่รอบคลุมทุกมติขิอง HL อาจมคีวามยาวจน
ไม่สามารถน ามาใชใ้นการปฏบิตัิงานทางคลนิิกได้จรงิหรอื
ต้องใช้การวัดแบบอัตวิสัย (ใช้การประเมินตนเองของ
ตวัอย่าง) ดงันัน้แบบคดักรองที่เนื้อหาไม่ได้ครอบคลุมทุก
มิติของ HL ยังมีประโยชน์ในการใช้งานในทางปฏิบัติ 
อย่างไรกต็าม แบบวดักลุ่มในกลุ่ม THLA มกีารตรวจสอบ
คุณสมบตัิทางจติวทิยาของการเป็นแบบวดัที่ดใีนประเด็น
ความตรง-ความเทีย่ง AUC ความไว และความจ าเพาะ ซึง่
บ่งชี้ความสามารถโดยรวมของแบบวดัในการคดัแยกผูท้ีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอ รวมทัง้มวีธิคีดิจุดตดัคะแนนเพื่อใชแ้ปลผล
ระดบั HL อย่างชดัเจน 
 จากตารางที่  7 ง านวิจัยชี้ว่ า  THLA-N8 ซึ่ ง
พฒันาขึน้โดยมจีุดมุ่งหมายเพื่อใหเ้ป็นแบบคดักรอง HL  
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ตารางท่ี 7. ความสามารถของแบบวดั THLA-N8 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปอื่น ๆ ทีม่ใีนประเทศไทย (บางสว่นดดัแปลงมาจาก (8)) 
 REALM (21) เครื่องมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย (22) 
THLA-W (23) THLA-W+ 

(24-26) 
THLA-N8 (8) THLA-S (11) 

นกัวจิยั 
(ปีทีท่ าวจิยั) 

บงัอรศร ีจนิดาวงศ ์
(2556) 

องัศนินัท ์อนิทรก าแหง 
(2560) 

วทิยา พนัธท์อง 
(2559) 

1) ผดุง จนัชโูต 
(2560)  
2)  นู ร ไอนา  ดารา
มาลย ์(2562) 
3) ฮุซนา หะยีบือรา
เฮง็ (2562) 

1) ปรนิา ณ พทัลุง 
(2561) 
2) การศกึษานี้ 
(2562) 

พชิญกร วโรตมะกุล 
(2561) 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม 
ลกัษณะของ 
แบบวดั 

รายการค า 66 ค า 
คะแนน HL คอื จ านวนค า
ทีต่วัอย่างอ่านออกเสยีง
ถูกตอ้ง 
พสิยัของคะแนน คอื 0-66 

ค าถาม 47 ขอ้ในแบบวดัมี
ตัวเลือก 5 ระดับ โดยให้
ผู้ ต อบปร ะ เ มินตน เอง 
ค าถามประกอบด้วย 5 
ด้าน คือ 1.  การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(8 ขอ้) 2. การเขา้ใจขอ้มลู
แ ล ะ บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพที่
เพียงพอต่อการปฏิบตัิ (5 
ข้อ )  3.  การตรวจสอบ
ขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ  
(6 ข้อ) 4. การสื่อสารและ
การสนับสนุนทางสังคม 
(11 ขอ้) และ 5. การจดัการ 

รายการค า 48 ค า 
ค ะ แ น น  HL คื อ
จ านวนค าที่อ่านถูก
พิสยัของคะแนน คือ 
0-48 

รายการค า  48 ค า  
พ ร้ อ ม ตั ว เ ลื อ ก  4
ตั ว เ ลื อ ก  ส า ห รับ
ทดสอบความเข้าใจ 
การค านวณคะแนน 
HL ที่ แ น ะ  น า  คื อ 
จ า น วนข้อที่ เ ลือก
ตวัเลอืกถูก 
พสิยัของคะแนน คอื 
0-48 

ค าถามประกอบดว้ย 
ค าถามคัดกรอง HL 3 ข้อ 
(เป็นแบบ Likert scale จาก 
1-5) และค าถามวัดความ 
สามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการ 5 ข้อ คะแนน 
HL คือ ค่าเฉลี่ยของค าถาม
คดักรอง HL บวกกบัคะแนน
ความสามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการ 
พสิยัของคะแนน คอื 1-10 
 

ค าถาม 23 ขอ้ประเมนิ
ก า ร ค้ น ห าแล ะก า ร
เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
สุ ข ภ า พ  ( 5 ข้ อ ) 
ประเมนิการแปลความ
จากข้อมู ล เกี่ ย ว กับ
สุขภาพ (10 ข้อ) การ
ส รุ ป ข้ อ มู ล ห รื อ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลกับ
สถานการณ์หนึ่งๆ (5 
ขอ้) การค านวณ (1ขอ้) 
และการใชอ้นิเทอรเ์น็ต 
ในการแสวงหาขอ้มลู 
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ตารางท่ี 7. ความสามารถของแบบวดั THLA-N8 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปอื่น ๆ ทีม่ใีนประเทศไทย (บางสว่นดดัแปลงมาจาก (8)) (ต่อ) 
 REALM (21) เครื่องมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย (22) 
THLA-W (23) THLA-W+ 

(24-26) 
THLA-N8 (8) THLA-S (11) 

ลกัษณะของแบบ
วดั (ต่อ) 

 สุขภาพตนเอง (17 ข้อ) 
พสิยัของคะแนน  
คอื 47-235 

   ( 2 ข้ อ )  พิ สั ย ข อ ง
คะแนน คอื 0-23 

ตวัอย่าง ผูป่้วยนอกของ รพ.ขนาด
ใหญ่ 367 คน 

ตัวอย่ าง  4000 คนใน 4 
กลุ่มวยัทัว่ประเทศ 

ผู้ ป่ ว ย น อ ก ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน
502 คน 

1)  ผู้ ป่ วยนอกของ 
รพ.ชุมชน 313 คน 
2) ผู้ป่วยนอกที่เป็น
ชาวไทยมุสลมิ 767 
3) ประชาชนบ้านคอ
เอน จังหวัดภู เก็ต 
จ านวน 522 คน 

1) ผู้ป่วยนอกของ รพ.ศูนย์ 
497 คน 
2)  ผู้ ร ับบริการของ  รพ .
ชุมชนและโรงพยาบาล .
ทัว่ไป 1,003 คน 

ผู้ป่วยนอกและญาติใน
รพ.ศนูย ์552 คน 

ความเทีย่ง 0.95 0.81-0.94 
(ขึน้กบัมติ)ิ 

0.90 1) 0.90 
2) 0.87 
3) 0.97 

1) 0.70 
2) 0.71 

0.82 

ความตรง r = 0.47 กบัความสามารถ
ในการอ่าน 
ผู้ที่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาได้คะแนน
น้อยกว่าผูท้ีม่กีารศกึษาสงู
กว่า 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
พ บ ว่ า  Chi- Square= 
1470. 99, df=  784,P< 
0.001, RMSEA= 0.047, 
NFI= 0.98, CFI= 0.99 
และ SRMR=0.084 

ทุกระดับการศึกษาที่
ต่างกนัมคีะแนนต่างกนั
, r = 0.40 -0.57 กบั 1) 
ความ สามารถในการ
อ่ านที่ ดัดแปลง จ าก
แบบวดั S-TOFHLA 2) 
ความเขา้ใจฉลากยา 
และบตัรนดั 

1)  ทุ ก ร ะ ดั บ
การศกึษาที่ต่างกนัมี
คะแนนต่างกัน, r = 
0.20 –  0.48 กับตัว
แปรที่ใช้บ่งชี้ HL ใน
งานวิจัยของวิทยา 
พนัธท์อง 
 

ทุกระดบัการศกึษาทีต่่างกนั
มีคะแนนต่างกัน, r = 0.22 
และ 0.47 กบัความเขา้ใจใน
เ อ ก ส า ร สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ความสามารถในการอ่าน 

ทุ กระดับการศึกษา
ต่างกันมีคะแนนต่าง 
กัน, r =0.34-0.63 กับ
ก า รป ร ะ เ มิน ค ว า ม 
สามารถในการอ่ าน
ของตน 
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ตารางท่ี 7. ความสามารถของแบบวดั THLA-N8 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปอื่น ๆ ทีม่ใีนประเทศไทย (บางสว่นดดัแปลงมาจาก (8)) (ต่อ) 
 REALM (21) เครื่องมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย (22) 
THLA-W (23) THLA-W+ 

(24-26) 
THLA-N8 (8) THLA-S (11) 

ความตรง (ต่อ)   3)  HL ที่ ป ร ะ เมิน
จ า ก ฉ ล า ก
โภชนาการ 
4)  ก า ร ป ร ะ เ มิน
ตนเองในเรื่องการ
อ่าน และ 
5) SBSQ 

2) ระดบัการศกึษาทีต่่างกนัมคีะแนน
ต่างกัน, r = 0.31, 0.31, 0.73 และ 
0.79 กับความสามารถในการอ่าน 
ความเข้าใจเอกสารสุขภาพ, THLA-
N8, และแบบคัดกรองผู้ที่มี HL ไม่
เพยีงพอ 
3) ระดบัการศกึษาทีต่่างกนัมคีะแนน
ต่ า ง กัน  r ร ะ ห ว่ า ง แ บ บ วั ด กับ
ความสามารถในการอ่าน = 0.18 
ความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพ = 0.34 
การประเมนิความสามารถในการอ่าน
ของตนเอง =0.24 คะแนนจากแบบ
คดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ = 0.21 
และ THLA-N8 = 0.35 

2) r= 0.52 และ 0.47 กบั
ความเขา้ใจเอกสาร 
สขุภาพและค าถามบ่งชี ้HL 

-ความสามารถ 
ในการอ่านจาก cloze 
test 
-ความสามารถ 
ในการใชฉ้ลาก
โภชนาการ 
และ THLA-N 

AUC ไม่มกีาร
ทดสอบ 

ไม่ไดร้ายงาน 0.63-0.81 1) 0.56-0.86 
2) 0.82-0.83 
3) 0.67-0.86 

1) 0.76, 0.81 
2) 0.76, 0.82 

0.84 

จุดตดัคะแนน <45, 45-60, 
และ 61-66  
 ค ะ แ น น 
หมายถงึ HL  

<141 คะแนน  
(<รอ้ยละ 60 ของคะแนน
เตม็), 141-187.99 
คะแนน (รอ้ยละ 60- 

≤ 44 คะแนน 
หมายถงึ HL ไม่
เพยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 48) 

≤ 37 คะแนน หมายถงึ HL ไม่
เพยีงพอในทัง้สามการศกึษา 
(คะแนนเตม็ 48) 

≤ 4.83 คะแนน หมายถงึ
HL ไม่เพยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 10) 

≤13 คะแนน หมายถงึ 
HL ไม่เพยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 23) 
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ตารางท่ี 7. ความสามารถของแบบวดั THLA-N8 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปอื่น ๆ ทีม่ใีนประเทศไทย (บางสว่นดดัแปลงมาจาก (8)) (ต่อ) 
 REALM (21) เครื่องมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย (22) 
THLA-W (23) THLA-W+ 

(24-26) 
THLA-N8 (8) THLA-S (11) 

จุดตดัคะแนน 
(ต่อ) 

ต ่า ปานกลาง และ
เพยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 66) 

79.99 ของคะแนนเต็ม) 
และ 188 คะแนน (≥ ร้อย
ละ 80 ของคะแนนเตม็) คอื 
การม ีHL ต ่า พอใช ้และดี
มาก ตามล าดบั 

    

ความไว ไม่มกีารทดสอบ ไม่มกีารทดสอบ NA 1) NA 1) 0.71, 0.75 0.750 
    2) 0.69-0.79 

3) 0.77-0.822) 
2) 0.75, 0.80  

ความจ าเพาะ ไม่มกีารทดสอบ ไม่มกีารทดสอบ NA 1) NA 
2) 0.68-0.83 
3) 0.41-0.83 

1) 0.67, 0.73 
2) 0.67, 0.74 

0.78 

จุดแขง็ ใชส้ะดวก  
ผูป่้วยตอบเอง 

ค าถามมคีวามครอบคลุม
ถงึ 5 ดา้น  

ใชง้่าย เวลาทดสอบ 
1-2 นาท ีและผูท้ี่
น าไปใช ้
ไม่ตอ้งเขา้รบัการ
อบรม 

ตอบง่าย เน้ือหาไม่
เฉพาะเจาะจง
ผลติภณัฑส์ขุภาพตวั
ใดตวัหนึ่ง 

ใชส้ะดวก ผูป่้วยตอบเอง 
โดยไม่จ ากดัเวลาและโดย
เฉลีย่ใชเ้วลาไม่เกนิ 10 นาท ี
ตวัเลอืกมขีอ้ใหเ้ลอืกในกรณี
ผูต้อบไมท่ราบค าตอบ ใน
กรณีทีท่ราบค าตอบ ตอ้ง
เลอืกค าตอบตวัเลอืกที ่6 
และตอ้งเขยีนค าตอบลงไป 
เพื่อตดัอคตจิาการเดา  

วดัไดห้ลายมติขิอง HL 
ใชส้ือ่ทัง้ทีเ่ป็นขอ้ความ 
กราฟ ตาราง เสยีง 
และภาพเคลื่อนไหว 
เน้ือหาในการวดั
ครอบคลุมประเดน็
สขุภาพทีพ่บไดต้ลอด
ช่วงอายุ  
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ตารางท่ี 7. ความสามารถของแบบวดั THLA-N8 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปอื่น ๆ ทีม่ใีนประเทศไทย (บางสว่นดดัแปลงมาจาก (8)) (ต่อ) 
 REALM (21) เครื่องมอืวดัความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพคนไทย (22) 
THLA-W (23) THLA-W+ 

(24-26) 
THLA-N8 (8) THLA-S (11) 

จุดดอ้ย ไม่มกีารทดสอบความตรง
โดยหาความ สมัพนัธก์บั
ตวัชีว้ดั HL เช่น การ
ค านวณขนาดยา การอ่าน
ฉลากยา และแบบวดัม ี
ceiling effect แบบวดัวดั
เฉพาะความสามารถดา้น
การอ่าน ไม่มกีารค านวณ 

แบบวดัยาว เป็นการวดั
โดยใหป้ระเมนิ
ความสามารถของตนเอง  
จงึมลีกัษณะอตัวสิยั ยงัไม่
มขีอ้มลูทีแ่สดง
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบ
วดักบัตวับ่งชี ้HLอื่น ๆ 

วดั HL เฉพาะมติิ
ความสามารถในการ
อ่าน 

วดั HL เฉพาะมติิ
ความสามารถในการ
อ่าน และความรู้
เกีย่วกบัความหมาย
ของค า ๆ นัน้ 

ค าถามฉลากโภชนาการมี
ผูต้อบถูกน้อย เนื้อหาจ ากดั
เฉพาะเรื่องฉลากโภชนาการ
เท่านัน้ 
สว่นทีเ่ป็นค าถามคดักรอง 3 
ขอ้มลีกัษณะอตัวสิยัเพราะ
ผูต้อบตอ้งประเมนิ
ความสามารถของตนเอง 

แบบวดัมคี าถามถงึ 23 
ขอ้ ใชเ้วลาในการ
ทดสอบนาน  
 

NA: ค านวณโดยใช ้gold standard ในลกัษณะทีต่่างไปจากการศกึษาอื่น ๆ ท าใหไ้ม่สามารถเปรยีบเทยีบผลได ้
 
(screener) สามารถใชไ้ดจ้รงิในทางคลนิิก ผลการทดสอบความตรงและความเทีย่งใน
การศกึษาต่าง ๆ ช่วยใหม้ัน่ใจในการน า THLA-N8 ไปใชค้ดักรองผูร้บับรกิารทีม่ ีHL ไม่
เพยีงพอในระบบสุขภาพด้วยการมีคุณสมบตัิของแบบวดัที่ด ีมคี่าความเที่ยง (0.71) 
ความตรง ความความไว (0.75-0.80) และความจ าเพาะ (0.67-0.73) ทีเ่หมาะสม 
 
สรปุผล 

งานวจิยัฉบบันี้และงานวจิยัในอดตีพบว่า THLA-N8 เป็นเครื่องมอืวดั HL ทีม่ี
ความเที่ยง ความตรง ความไว และความจ าเพาะอยู่ในระดบัที่น่าพอใจ การศกึษาใน
อดตีและการศกึษานี้พบตรงกนัว่า มจีุดตดัคะแนนของ THLA-N8 คอื ≤  4.83 ซึง่บ่งชี้
ระดบั HL ทีไ่ม่เพยีงพอ แบบวดัน้ียงัใชเ้วลาไม่มากในการตอบ THLA-N8 จงึสามารถใช้
คน้หาผูร้บับรกิารทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอไดใ้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก  

ผู้ร ับบริการจากแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของจงัหวดันครศรธีรรมราช ม ีHL ไม่เพยีงพออยู่รอ้ยละ 51.90 ในกลุ่มทีม่ี
ระดบัการศกึษาต ่ากว่าปวส. ม ีHL ไม่เพยีงพออยู่รอ้ยละ 50 หรอืมากกว่า และปัญหา
พบมากในผูส้งูอายุ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิาร
จากโรงพยาบาลในสงักัดส านักงานสาธารณสุขนครศรีธรรมราชทัง้ 23 แห่ง ผู้วิจยั
ขอขอบคุณมา ณ ทีน่ี้ 
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