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วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบความตรงและความเทีย่งของแบบประเมนิความแตกฉานดา้นสุขภาพส าหรบัชาวไทยชนิด
รายการค าทีม่คี าถามทดสอบความเขา้ใจหรอื Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions 
to Test Comprehension (THLA-W+) ในประชาชนทัว่ไป และหาเกณฑค์ะแนน (cut-off) ที่ใช้แปลผลระดบัความแตกฉานดา้น
สุขภาพ (health literacy: HL) วิธีการ: ผูว้จิยัทดสอบ THLA-W+ ในประชาชนบา้นคอเอน จงัหวดัภูเกต็ จ านวน 522 คน แบบ
ประเมนิประกอบด้วยค า 48 ค าและม ี4 ตวัเลอืกในแต่ละค าเพื่อทดสอบความเขา้ใจในความหมายของค า การค านวณคะแนน 
THLA-W+ ม ี3 วธิ ีคอื 1) ค านวณจากจ านวนค าที่อ่านถูกต้อง (THLA-W+R) 2) ค านวณจากการเลอืกตวัเลอืกถูกต้อง (THLA-
W+C) และ 3) ค านวณจากจ านวนค าทีอ่่านและเลอืกตวัเลอืกถูกตอ้งดว้ย (THLA-W+RC) การทดสอบความเทีย่งใชค่้าสมัประสทิธิ ์
Cronbach’s alpha การทดสอบความตรงท าโดยหาความแตกต่างของคะแนน THLA-W+ ระหว่างผู้ที่มรีะดบัการศกึษาต่างกนั 
และหาค่าสหสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-W+ กบัความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ การประเมนิความสามารถ
ในการอ่านเบื้องต้นของตนเอง คะแนนจากแบบคดักรองผู้มี HL ไม่เพียงพอ และแบบวดั THLA-N8 (Thai Health Literacy 
Assessment: Nutrition Label) การทดสอบความสามารถของ THLA-W+ ในการท านาย HL ใชก้ารวเิคราะห ์receiver operating 
curve ผลการวิจยั: คะแนนจากการค านวณทัง้ 3 วธิขีอง THLA-W+ มคี่าความเที่ยงเท่ากบั 0.80, 0.87 และ 0.87 ตามล าดบั 
และมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 45.57 ± 3.24, 31.58 ± 7.65 และ 30.59 ± 7.82 ตามล าดบั (จากคะแนนเตม็ 48 คะแนน) ตวัอย่างทีม่ี
ระดบัการศกึษาสงูกว่ามคีะแนน THLA-W+ ทีม่ากกว่า ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ของ THLA-W+ กบัตวัชีว้ดั HL ต่าง ๆ เป็น
บวก (r = 0.129-0.371) และมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ค่า r ระหว่าง THLA-W+C กบั THLA-W+RC เท่ากบั 0.977 ค่าการ
ทดสอบคุณสมบตัิของ THLA-W+ เช่น ความไว ความจ าเพาะ ความถูกต้อง (accuracy), positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), likelihood ratios for positive test (LR+) และ likelihood ratios for negative test (LR-) ของ 
THLA-W+C และ THLA-W+RC มคี่าทีด่กีว่า THLA-W+R เกณฑก์ารแปลผล THLA-W+C คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน < 37 ถอืว่าม ีHL ที่
ไม่เพยีงพอ THLA-W+ สามารถแยกแยะผู้ที่มรีะดบั HL ต่างกนัได้ด ีเมื่อใช้ความสามารถในการอ่านและความสามารถในการ
เขา้ใจเอกสารสขุภาพเป็นตวัแปรมาตรฐาน THLA-W+C และ THLA-W+RC มคีวามไวรอ้ยละ 77-84 ความจ าเพาะรอ้ยละ 81-83 
พื้นที่ใต้โคง้ที ่0.86-0.87 ความถูกต้องในการท านายคอื ร้อยละ 77-78 สรปุ: การใช้แบบวดันี้ควรค านวณคะแนนแบบ THLA-
W+C เนื่องจากสะดวกในการประเมนิและใหคุ้ณสมบตัทิีด่เีหมอืน THLA-W+RC แบบวดั THLA-W+C สามารถใหข้อ้มูลทีส่ าคญั
ต่อการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานและเหมาะสมทีจ่ะใชส้ ารวจระดบั HL ในประชาชนทัว่ไป 
ค าส าคญั: ความแตกฉานดา้นสขุภาพ แบบประเมนิความแตกฉานดา้นสขุภาพ การทดสอบในชมุชน เกณฑแ์ปลผลคะแนน   
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Abstract 
Objective:  To test the validity and reliability of the Thai Health Literacy Assessment Using Word List with 

Extended Questions to Test Comprehension ( THLA-W+ )  in general public and to determine the cut-off score of the 
scale to interpret the level of health literacy (HL) .  Methods:  The THLA-W+  was tested in 522 people living in Kor-en 
community located in Phuket. The scale consisted of a list of 48 words with 4 choices to test the comprehension of the 
meaning of the words. There were 3 methods to calculate the scores for THLA-W+: 1) the numbers of words with correct 
pronunciation from reading test (THLA-W+R), 2. the number of words with correct choice selection from comprehension 
test (THLA-W+C), and 3. the number of words with correct pronunciation and choice selection (THLA-W+RC). Reliability 
was tested using Cronbach’s alpha.  Validity was tested by comparing the difference in THLA-W +  scores between 
subjects with different educational levels, determining the correlation between THLA- W +  and reading ability, 
understanding of health documents, self- assessment of reading ability, score from the screening test of those with 
inadequate HL and the THLA-N8 (Thai Health Literacy Assessment: Nutrition Label). The ability of THLA-W + to predict 
HL was analyzed using analysis of receiver operating curve.  Results:  The THLA-W+  from 3 methods of scoring had 
Cronbach’s alphas of 0.80, 0.87 and 0.87, respectively, and mean scores of 45.57 ± 3.24, 31.58 ± 7.65 and 30.59 ± 
7.82, respectively (full score = 48). Subjects with higher education levels had higher scores. Correlation coefficients (r) 
between THLA-W+ and different HL indicators were positive (r = 0.129-0.371) and statistically significant (P < 0.001). r 
between THLA-W+C and THLA-W+RC was 0.977. Properties of THLA-W+C such as sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), likelihood ratios for positive test (LR+) and likelihood 
ratios for negative test (LR-) were similar to THLA-W+RC, but were better than THLA-W+R. Cut-off point of THLA-W+C 
was < 37 indicating inadequate HL. THLA-W+C and THLA-W+RC could discriminate people with different levels of HL 
when using the ability to read and understanding health documents as gold standards with 77-84 percent of sensitivity, 
81-83 percent of specificity, the area under the curve at 0.86-0.87, and predictive accuracy at 77-78. Conclusion: When 
using the scale, its score should be calculated from comprehension test only because it is more convenient to administer 
and having test properties similar to THLA-W+RC.  THLA-W+C could provide important information for practical use, 
and suitable for HL survey in general population. 
Keywords: health literacy, health literacy assessment, test in community, cut-off point 
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บทน า 
  ความแตกฉานด้านสุขภาพหรือ Health Literacy 
(HL) คอื ความสามารถในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และใช้
ขอ้มลูสขุภาพส าหรบัการตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัในเรื่องที่
เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสร้าง
เสรมิสุขภาพเพื่อเพิม่คุณภาพชวีติ (1)  HL มคีวามส าคญั
อย่างยิง่ต่อการดูแลสุขภาพขัน้พืน้ฐานดว้ยตวัประชาชนเอง 
หากประชาชนสามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูสขุภาพได ้
จะท าให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
(2) Berkman และคณะ (3) กล่าวว่า HL ที่ต ่าสมัพันธ์กับ
ผลลพัธท์างสขุภาพทีไ่ม่ดแีละการไม่ไดร้บับรกิารสขุภาพทีด่ ี
เครื่องมือที่ใช้วัด HL มีจ านวนมาก แต่ที่ใช้มากที่สุด คือ 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine ( REALM) 
( 4) , Test of Functional Health Literacy in Adults 
(TOFHLA) (5) และ Newest Vital Sign (NVS) (6) 
 การม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอเป็นปัญหาทัง้ในนานาชาติ
และระดบัชาต ิรวมทัง้ประเทศไทย มผีูพ้ฒันาแบบประเมนิที ่
HL ในคนไทย ซึง่ส่วนใหญ่เป็นแบบประเมนิเฉพาะโรคหรอื
กลุ่มอาการ ส าหรบัแบบประเมนิชนิดทัว่ไปฉบบัภาษาไทย
นัน้ บงัอรศรี จินดาวงศ์ (7) แปลแบบประเมิน REALM ที่
เป็นรายการค าเพื่อทดสอบ HL ดว้ยการใหต้วัอย่างอ่านค า
ดงักล่าว การทดสอบท าในผูป่้วย 367 คนของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง อย่างไรกต็าม การแปลรายการค าใน 
REALM จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยอาจไม่เหมาะสม 
เพราะท าให้ความยากง่ายของค าเปลี่ยนไป อีกทัง้แบบ
ประเมินยังไม่ได้ผ่านการทดสอบความตรง นอกจากนี้  
ตัวอย่างในทุกระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อ่านค าได้ถูกต้อง
เกือบทั ้งหมดหรือ เกิด  ceiling effect เนื่ องจากค า ใน
ภาษาไทยมีรูปอกัษรและรูปเสยีงที่สอดคล้องกนัมากกว่า
ภาษาองักฤษ หากสามารถสะกดค าได้ จะท าให้สามารถ
อ่านค าได้ถูกต้องเหมือนกัน จึงอาจท าให้ REALM ฉบับ
ภาษาไทย จ าแนกผูท้ีม่ ีHL แตกต่างกนัไดไ้ม่ดนีัก  ส่วน S-
TOFHLA ที่มีการแปลเป็นภาษาไทยนั ้นมีเนื้ อหาทาง
สุขภาพซึ่งบางส่วนไม่สอดคล้องกบับรบิทสาธารณสุขของ
ประเทศไทย เช่น ค าถามทีม่เีนื้อหาองิหลกัประกนัสุขภาพ 
Medicare ของสหรฐัอเมรกิา (7)  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้วิทยา พันธุ์ทอง (8) 
ส ร้ า ง แบบประ เมิน  Thai Health Literacy Assessment 
Using Word List หรอื THLA-W และทดสอบในผู้ป่วยไทย
ที่สามารถอ่ านและสื่ อสารภาษาไทยได้  502 คนใน

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง การทดสอบท าโดยให้ผู้ป่วย
อ่านค าจ านวน 48 ค า และค านวณคะแนนจากจ านวนค าที่
ถูกต้อง ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถอ่าน
ค าไดถู้กตอ้งและเกดิ ceiling effect  นอกจากนี้แบบประเมนิ
ที่แปลจาก REALM และ THLA-W วดัทกัษะการอ่านเพยีง
อย่างเดยีว โดยไม่ไดป้ระเมนิความเขา้ใจในค าทีอ่่าน ท าให้
ต่อมามกีารพฒันาต่อยอดแบบประเมนิ THLA-W โดยเพิม่
ตวัเลอืกเพื่อทดสอบความเขา้ใจค าที่อ่านโดยผดุง จนัชูโต 
(9) จนได ้ Thai Health Literacy Assessment Using Word 
List with Extended Questions to Test Comprehension 
หรอื THLA-W+ การปรบัแบบวดัดงักล่าวอาศยัแนวคดิจาก 
Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
Speaking Adults-50 (SAHLSA-50)  ที่ ต่ อยอด REALM 
โดยเพิม่ตวัเลอืกเพื่อทดสอบความเขา้ใจ (10) ผลการศกึษา
พบว่า THLA-W+ มีความเที่ยงที่ดี (สมัประสทิธิ ์Alpha = 
0.895-0.916) และมคีวามตรงเนื่องจากสามารถจ าแนกผูท้ีม่ ี
การศกึษาในระดบัทีแ่ตกต่างกนัได ้และมคีวามสมัพนัธก์บั
ตวัชีว้ดั HL อื่น ๆ (9)  
 การส ารวจเพื่อให้ทราบระดบั HL ของชาวไทยมี
ความส าคัญต่อหน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือบริษัท
ผลติภณัฑส์ุขภาพ ทีต่้องการสื่อสารขอ้มูลเรื่องสุขภาพหรอื
สินค้าของตนเพื่อให้ประชาชนเข้าใจ เพราะข้อมุลที่สื่อ
ออกไปต้องเหมาะสมกบัระดบัของ HL ของกลุ่มเป้าหมาย 
อย. สามารถใช้ข้อมูล HL นี้เพื่อจดัท าสื่อที่เตือนอนัตราย
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริษัทยา/ผู้ผลิตสนิค้า
สุขภาพที่สามารถใช้ขอ้มูลนี้ในการเตรยีมฉลากผลติภณัฑ์ 
เอกสารก ากบัยา หรอืค าแนะน าส าหรบัผูบ้รโิภคในลกัษณะ
ทีส่ามารถเขา้ใจไดโ้ดยคนส่วนใหญ่ของประเทศ การส ารวจ
ระดบั HL ในชาวไทยต้องท าโดยใช้เครื่องมอืทีม่คีวามตรง
และความเทีย่งในประชาชนทัว่ไป แบบประเมนิ THLA-W+ 
ถูกพัฒนาจากตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัสงขลา แต่ยงัไม่เคยถูกทดสอบใน
บริบทอื่น ๆ เช่น ในชุมชนหรือในประชาชนทัว่ไป การ
ทดสอบ THLA-W+ ในประชาชนทัว่ไปเพื่อหาความตรงและ
ความเที่ยงของแบบประเมนิมคีวามส าคญัในการตดัสนิว่า 
ควรใชแ้บบประเมนิน้ีเป็นเครื่องมอืในการส ารวจ HL ในชาว
ไทยหรอืไม่ นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้ยงัมปีระโยชน์ในการ
ช่วยยนืยนัเกณฑต์ดัสนิระดบั HL ทีเ่พยีงพอซึง่รายงานโดย
ผดุง จนัชโูต (9)  
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 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจาณาจากคณะ- 
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของคณะเภสชัศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และไดร้บัการอนุญาตใหเ้กบ็
ขอ้มลูจากผูน้ าชุมชนซึง่เป็นสถานทีว่จิยั  
 
การทดสอบความตรง-ความเท่ียง 

ตวัอย่าง 
การทดสอบท าในชุมชนบา้นคอเอน หมู่ที ่2 ต าบล

ไม้ขาว อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเกต็ ผู้วจิยัเลอืกชุมชนนี้เป็น
สถานทีศ่กึษาเนื่องจากมคีวามหลากหลายของประชาชนที่
อยู่อาศยัทัง้ในแง่อายุและการศกึษา อกีทัง้สมาชกิในชุมชน
มักจัดกิจกรรมพบปะกันเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละ 2 
ครัง้ จึงเป็นการสะดวกในการเก็บข้อมูลจากประชาชนใน
ชุมชน ชุมชนดังกล่าวอยู่ในพื้นที่ท างานของผู้วิจ ัย และ
นักวิจยัมีความสมัพนัธ์อนัดี ท าให้ได้รบัความร่วมมอืจาก
ผูน้ าชุมชนและประชาชน   

เกณฑ์คดัตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจยั คือ เป็นชาว
ไทยทีม่อีายุ 20 ปีขึน้ไป ทีส่ามารถพดูสือ่สารดว้ยภาษาไทย
กบัผูว้จิยัไดแ้ละอ่านภาษาไทยได ้(ทดสอบโดยใหอ้่านค าว่า 
กนิ ยา และเวลา ทีพ่มิพบ์นกระดาษ) และยนิดเีขา้ร่วมการ
วจิยั ทัง้นี้ตวัอย่างต้องไม่จบการศกึษาหรอืประกอบอาชพีที่
เกีย่วกบัสาธารณสขุ วธิกีารเลอืกตวัอย่าง คอื การเลอืกแบบ
บังเอิญตามสถานที่ทัว่ไปในชุมชน เช่น ตลาด ศาลา
อเนกประสงค ์ชายหาด 

ขนาดตวัอย่าง 
วตัถุประสงค์หลกัของการวิจยั คือ การหาความ

ตรงโดยเปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ ในตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะต่าง ๆ กันซึ่งบ่งชี้ถึงระดับ HL เช่น ระดับ
การศึกษา และหาความสัมพันธ์ระหว่าง THLA-W+ กับ
ความสามารถอื่น ๆ ที่บ่งชี้ HL ผู้วิจ ัยจึงค านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรส าหรับการเปรียบเทียบ  THLA-W+ 
ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่างกันโดยใช้โปรแกรม 
G*power (11) การค านวณใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดยีวทีม่คีวามคลาดเคลื่อนชนิดที ่ 1 ที ่
0.05 อ านาจการทดสอบที่ 0.80 จ านวนกลุ่มเปรียบเทยีบ 
คอื 4 กลุ่ม (ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ มธัยมศกึษา
ตอนปลาย/ปวช. และปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า) ในที่นี้
ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15 ค่า
ขนาดอิทธิพล 0.10 และ 0.25 หมายถึง ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มมน้ีอยและปานกลาง ตามล าดบั (11) ค่า 0.15 
คือ ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมีขนาดน้อยถึงปานกลาง 
ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ คือ 492 คน การวิจยัครัง้นี้ได้
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 ระดับการศึกษา ดังนัน้ต้องเก็บ
ขอ้มลูอย่างน้อย 125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา 

แบบวดั THLA-W+ และการทดสอบ 
แบบวดั THLA-W+ ประกอบดว้ยค า 48 ค าทีพ่มิพ์

บนกระดาษ A4 ดว้ยอกัษรไทยสารบรรณขนาด 26 แบบตวั
เขม้สดี า ค าถูกเรยีงจากบนลงล่างจากค าที่อ่านง่ายที่สุดไป
ยากทีสุ่ดตามทีพ่บในผลการวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) ส่วน
ดา้นขา้งของค าจะแสดงตวัเลอืกทัง้สีด่ว้ยตวัอกัษรธรรมดาสี
ด า ขนาดตวัอกัษร 18 (ภาคผนวก) 

เมื่อพบตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจยั
ขอใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามทีว่ดัขอ้มลูทัว่ไป (เพศ อายุ 
อาชพี การศกึษา และการประเมนิความสามารถในการอ่าน
ของตนเอง) ต่อมาผูว้จิยัยื่นแบบวดั THLA-W+ (ภาคผนวก) 
ใหต้วัอย่างและกล่าวว่า “ลองอ่านค าหมายเลข 1 แบบออก
เสียงดูซิค่ะ” พร้อมทัง้ชี้ค าด้วยปลายปากกา หลังจาก
ตวัอย่างอ่านให้กล่าวว่า “ค าไหนเหมอืนหรอืคล้ายกบัค าที่
เพิง่อ่านไปมากทีสุ่ด หากไม่รูห้รอืไม่แน่ใจใหเ้ลอืกขอ้ ง ได้
ค่ะ” หากตัวอย่างอ่านไม่ได้ 3 ค าติดต่อกัน ผู้วิจ ัยขอให้
ตวัอย่างดรูายการค าทีย่งัไม่อ่านทัง้หมดและถามตวัอย่างว่า 
อ่านค าไหนไดบ้า้งและใหเ้ลอืกตวัเลอืกของค านัน้ ๆ   

ผู้วิจ ัยบันทึกค าตอบใน 2 ประเด็น คือ 1) อ่าน
ถูกตอ้งหรอืไม่ และ 2) ตวัเลอืกทีต่วัอย่างเลอืก (ก ข ค หรอื 
ง)  ผูว้จิยัใหต้วัอย่างอ่านค าและเลอืกตวัเลอืกจนครบทัง้ 48 
ค า โดยระหว่างนี้ผูว้จิยัจบัเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ 

การคิดคะแนน THLA-W+ 
การตดัสนิว่า ตวัอย่างอ่านออกเสยีงถูกหรอืผดิ ใช้

การออกเสยีงที่ระบุในพจนานุกรมราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 
2554 เป็นเกณฑ์ หากค าดังกล่าวไม่ปรากฎค าอ่านใน
พจนานุกรม การให้คะแนนยดึการออกเสยีงโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ แต่ในทางปฏิบัติพบว่า  บุคลากรทาง
การแพทยอ์าจออกเสยีงค า ๆ หนึ่งไดแ้ตกต่างกนั เน่ืองจาก
สว่นใหญ่จะอ่านออกเสยีงตามค าภาษาองักฤษเดมิ แต่ยงัคง
เขา้ใจและเป็นทีรู่ก้นัว่าหมายถงึค า ๆ นัน้ หากตวัอย่างอ่าน
ได้ใกล้เคียงกบัค าที่บุคลากรทางการแพทย์อ่าน หรืออ่าน
แล้วยงัคงสามารถเขา้ใจได้ว่าเป็นค า ๆ นัน้กถ็ือว่าอ่านได้
ถูกตอ้ง การออกเสยีงซึง่ตดิภาษาถิน่แต่ยงัสามารถเขา้ใจได้
ว่าเป็นค าใด ถอืว่าอ่านไดถู้กตอ้ง  
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การค านวณคะแนน THLA-W+ ท าใน 3 วธิ ีคอื 1) 
คดิคะแนนจากจ านวนค าทีอ่่านถูกเท่านัน้ 2) คดิคะแนนจาก
ค าที่เลือกตัวเลือกถูกเท่านัน้ และ 3) คิดคะแนนจากค าที่
ตวัอย่างอ่านถูกและเลอืกตวัเลอืกถูก 

การวดัตวัแปรอืน่ ๆ  
หลงัจากทดสอบดว้ย THLA-W+ เสรจ็ ผูว้จิยัขอให้

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามซึ่งวัดตัวแปรที่บ่งชี้ถึง  HL  
ดงัต่อไปนี้ 1) ค าถามคดักรองผูท้ีม่ ี HL ไม่เพยีงพอ 3 ขอ้ที่
ดัดแปลงจากแบบวัด set of brief screening questions 
(SBSQ) (12)  คอื ก) บ่อยแค่ไหนทีคุ่ณตอ้งขอใหค้นอื่นชว่ย
อ่านเอกสารของโรงพยาบาลใหฟั้ง ข) คุณมัน่ใจแค่ไหนว่า
สามารถกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง และ 
ค) บ่อยแค่ไหนที่คุณไม่ทราบเกี่ยวกับอาการของตนเอง
เพราะอ่านเอกสารที่ได้รับไม่เข้าใจ ค าถาม เป็นแบบมี
ตวัเลอืก 5 ระดบั 2) แบบประเมนิความสามารถในการอ่าน 
ซึง่เป็นค าถามปลายปิด 5 ขอ้ทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดัของ
บงัอรศร ีจนิดาวงศ ์(7) ซึง่มตีน้แบบมาจาก S-TOFHLA (5) 
แบบวดัมลีกัษณะเป็น cloze test คอื มโีจทยเ์ป็นประโยคที่
ตดับางค าบางส่วนออก ผู้ตอบต้องเลอืกค าทีเ่หมาะสมจาก
ตัวเลือกที่ก าหนดให้เพื่อท าให้ประโยคสมบูรณ์  3) แบบ
ประเมินความสามารถในการเข้าใจเอกสารสุขภาพ เป็น
ค าถามปลายเปิด 6 ขอ้ทีใ่หต้อบค าถามตามโจทยถ์าม เช่น 
สมมุตวิ่าท่านไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า “รบัประทานครัง้
ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข้” หาก
ท่านปวดและรับประทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 น. แต่
อาการปวดไม่ลดลง ท่านสามารถรบัประทานยาแกป้วดซ ้า
ได้อกีครัง้หนึ่งในเวลาใด โดยผู้ตอบต้องตอบเป็นตวัเลขลง
ในช่องว่างทีก่ าหนดไว ้(ไม่มตีวัเลอืก) 4) แบบวดั THLA-N8 
(13) แบบวดัทดสอบทกัษะการอ่าน การแปลความหมาย 
และการค านวณทีเ่กีย่วกบัฉลากโภชนาการ ตวัอย่างค าถาม
เช่น “ผูผ้ลติแนะน าใหผู้บ้รโิภคแบ่งรบัประทานมนัฝรัง่ทอด
กรอบซองนี้ออกเป็นกี่ครัง้” เครื่องมอืทุกชนิดใช้วธิกีารให้
ตัวอย่างตอบเอง ยกเว้นแบบประเมิน THLA-W+ ที่ใช้
วธิกีารสมัภาษณ์ โดยให้ตวัอย่างอ่านค าและเลอืกตวัเลอืก
ของค าใหผู้ว้จิยัฟัง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การทดสอบความ เที่ ย ง ใช้วิธีก ารหาความ
ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใ น โ ด ย ค า น วณ  Cronbach’ s alpha 
coefficient ความเที่ยงที่ยอมรบัได้เท่ากบั 0.70 (14) การ
ทดสอบความตรงของ THLA-W+ ท าโดย  

 1) เปรยีบเทยีบคะแนนจาก THLA-W+ กบัระดบั
การศึกษาที่แตกต่างกัน หากผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าได้
คะแนน THLA-W+ มากกว่า แสดงว่า THLA-W+ มีความ
ตรง การเปรยีบเทยีบใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว ผู้วิจ ัยเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของความ
แปรปรวนในแต่ละกลุ่มการศึกษาด้วย Levene test หาก
พบว่า ความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั การทดสอบความ
แปรปรวนทางเดยีวจะใช้วธิกีารปกติและการเปรยีบเทียบ
รายคู่ใช ้Tukey test หากพบว่าความแปรปรวนแตกต่างกนั 
การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวจะใช้  Brown-
Fortsynthe test ส่วนการเปรียบเทียบรายคู่ ใช้  Games-
Howell test  
 2) หาความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนจาก THLA-W+ 
กับตัวชี้วดั HL ต่าง ๆ คือ ก) คะแนนรวมของค าถามคดั
กรอง HL ขอ้ ข) แบบวดัความสามารถในการอ่านทีด่ดัแปลง
จาก S-TOFHLA ค) ความสามารถในการเข้าใจเอกสาร
สุขภาพ ง) คะแนนจากแบบวดั THLA-N8 ทัง้นี้สมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ์ (r) ที่สูงบ่งชี้ความตรงของแบบวดั THLA-W+ 
ขนาดของ r <0.30, 0.30-0.50, 0.50-0.70, 0.70-0.90 และ 
0.90-1.00 ถือว่ามีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่ามาก ต ่า ปาน
กลาง สงู และสงูมาก (15)  
 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ THLA-W+ 
ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามประเมนิความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ
ถูกและผู้ที่ตอบผิด (เช่น ความเข้าใจในฉลากยาและบตัร
นดั) โดยใช ้Independent sample t-test การวเิคราะหข์อ้มลู
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05   
 
การหาเกณฑค์ะแนนท่ีเหมาะสม 
 ตวัวดัมาตรฐาน  
 ในปัจจุบัน ยังไม่มีตัววัดมาตรฐาน หรือ gold 
standard (GS) หรอืวธิกีารทีย่อมรบักนัทัว่ไปว่าสามารถวดั 
HL ได้ถูกต้องแม่นย าที่สุด ดงันัน้ การศึกษานี้จงึใช้ GS 3 
ตัว โดย 2 ตัวแรกเป็นความสามารถพื้นฐานที่บุคคล
จ าเป็นต้องมีเพื่อให้สามารถประกอบกิจกรรมสุขภาพ
เบือ้งต้นได ้คอื GS1 หรอืคะแนนรวมของความสามารถใน
การอ่าน (5 ขอ้) และความเขา้ใจเอกสารทางสขุภาพ (6 ขอ้) 
ผู้ที่ได้คะแนนเต็ม 11 คะแนนถือว่าเป็นผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ 
ส่วน GS2 คือ ความเข้าใจเอกสารทางสุขภาพ (6 ข้อ) 
เกณฑ์การประเมนิ คอื ผู้ที่ได้คะแนนเต็ม 6 คะแนนถือว่า
เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ ทัง้ GS1 และ GS2 วดัทกัษะเบือ้งตน้
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ที่คนทัว่ไปควรกระท าได ้เพื่อตดัสนิใจทางสุขภาพไดอ้ย่าง
เหมาะสม จึงได้ก าหนดให้ GS ทัง้สองต้องได้คะแนนเต็ม
เท่านัน้ จึงจะถือว่าเป็นผู้ที่ม ีHL เพียงพอ GS ตัวสุดท้าย 
หรือ GS3 คือ THLA-N8 ของปรินา ณ พทัลุง  (13) ผู้ที่ได้
คะแนน THLA-N8 ที่มากกว่า 4.83 ถือว่าเป็นผู้ที่มี HL 
เพียงพอ การวิเคราะห์โค้ง ROC ส าหรับ THLA-N8 พบ 
AUC 0.76 และ 0.81 ขึ้นอยู่กับเป็นตัววัดมาตรฐานที่ใช้ 
แบบวดัมคีวามไว 0.71 และ 0.75 และความจ าเพาะ 0.69 
และ 0.75 ขึน้กบั GS ทีใ่ช ้(13) 
 การวิเคราะหโ์ค้ง ROC  

การหาจุดตดัคะแนนที่เหมาะสม (cut-off) ใช้การ
วิเคราะห์โค้ง Receiver Operator Characteristic (ROC) 
ความไว คอื สดัส่วนของผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอที่ได้คะแนน 
≤ cut-off (true positive) ความจ าเพาะ คอื สดัส่วนของผูท้ี่
ม ีHL เพยีงพอทีไ่ดค้ะแนน > cut-off (true negative) เกณฑ์
คะแนน (cut-off) ของ THLA- W+ ที่เหมาะสม คอื ค่าที่ท า
ให้ความไวมีค่าสูงสุด และ 1-ความจ าเพาะมีค่าน้อยที่สุด 
(16) 

ค่า AUC (area under the curve) ของโค้ง ROC 
บ่งบอกถึงความถูกต้องของแบบวดัโดยรวมในการตัดสนิ
ระดบั HL ค่า AUC ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่า แบบวดัสามารถ
แยกผู้ที่มี HL ที่เพียงพอ/ไม่เพียงพอออกจากกนัได้ดี ค่า 
0.50 แปลว่าความสามารถในการจ าแนกไม่ต่างจากการเดา
สุ่ม (17) AUC มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7 แสดงถงึ
ความสามารถของแบบวดัในการจ าแนกระดับ HL ได้สูง 
ปานกลาง และน้อย ตามล าดบั (18)  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ค า น วณห า ค่ า ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง 
( accuracy) , positive predictive value ( PPV) , negative 
predictive value (NPV), likelihood ratios for positive test 
(LR+) และ likelihood ratios for negative test (LR-) เพื่อ
แสดงคุณสมบัติของแบบวัด Jaeschke, Guyatt, Sackett 
(19) เสนอว่า แบบวดัทีม่ปีระโยชน์ควรม ีLR+>10 และ LR- 
< 0.1 แบบวัดที่มี LR ระหว่าง 5-10 หรือ 0.1-0.2 ถือเป็น
แบบวัดที่ให้ข้อมูลที่ส าคญั แบบวดัที่ให้ค่า LHR ระหว่าง 
0.33 ถงึ 3 ใหข้อ้มลูทีไ่ม่ค่อยเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจ 

 
ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะของตวัอย่าง 
 ตัวอย่างทัง้หมด 522 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 60.9) มอีายเุฉลีย่ 34.83±12.05 ปี โดยมอีายุในชว่ง 

20-25 ปี, 26-30 ปี และ 31-35 ปี ร้อยละ 27.6, 18.4 และ 
14.6 ตามล าดับ  ตัวอย่ างจบการศึกษาในระดับชั ้น
มธัยมศกึษาปีที่ 4-6 (ร้อยละ 27.2) รองลงมา คอื ปรญิญา
ตร ี(รอ้ยละ 24.9) และมธัยมศกึษาปีที ่1-3 (รอ้ยละ 15.72) 
อาชีพที่พบมากที่สุด คือ รบัจ้าง (ร้อยละ 29.8) รองลงมา 
คือ นักศึกษา (ร้อยละ 17.2) ค้าขาย (ร้อยละ 13.4) รับ
ราชการ/รฐัวิสาหกิจ (ร้อยละ 12.5) และแม่บ้าน (ร้อยละ
11.5) ตวัอย่างรายงานว่า ตนเองมคีวามสามารถในการอ่าน
ในระดบัดมีาก ด ีและปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 20.5, 49.0 
และ 27.8 ตามล าดบั ตวัอย่างรอ้ยละ 2.7 เท่านัน้ทีร่ายงาน
ว่ามคีวามสามารถในการอ่านไม่ดหีรอืไม่ดอีย่างยิง่  
 ในค าถามคดักรอง HL ขอ้ที ่1 “การขอใหผู้อ้ื่นอ่าน
เอกสารทางสุขภาพให้ฟัง” พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 4.5 
รายงานว่าเกดิขึน้บ่อยหรอืทุกครัง้ ในขอ้ที ่2 “ความมัน่ใจใน
การกรอกแบบฟอรม์ของโรงพยาบาล” ตวัอย่างรอ้ยละ 12.6 
กล่าวว่าไม่มัน่ใจหรอืไม่มัน่ใจเลย ส่วนในขอ้ที่ 3 “เอกสาร
เกี่ยวกับสุขภาพที่ได้รับอ่านเข้าใจยาก ท าให้ไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและอาการของตนเอง” ตัวอย่างร้อยละ 6.5 
รายงานว่าพบปัญหานี้บ่อยหรอืพบทุกครัง้ 
 คะแนนเฉลี่ยความสามารถด้านการอ่านของ
ตัวอย่างเท่ากบั 4.30 ± 1.02 (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
โดยมตีวัอย่างจ านวน 312 คน (รอ้ยละ 59.8) ไดค้ะแนนเตม็ 
5 คะแนน และตวัอย่างรอ้ยละ 7.1 ไดค้ะแนนอยู่ในช่วง 0-2 
คะแนน ส าหรับคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความเข้าใจเอกสาร
สุขภาพ (เช่น ฉลากยาและบัตรนัด) เท่ากับ 3.67±1.12 
(จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน) พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 25.9 
ตอบถูกต้องอย่างน้อย 5 ขอ้จากจ านวน 6 ขอ้ การประเมนิ
ด้วย THLA-N8 พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 73.20 มี HL ไม่
เพยีงพอหรอืมคีะแนน THLA-N8 น้อยกว่า 4.83 คะแนน 
 
ความเท่ียงและเวลาท่ีใช้ในการทดสอบ 
 THLA-W+ ที่ค านวณจากการอ่านถูกต้องเพียง
อย่างเดียว (reading test: THLA-W+R) จากการเลือก
ตัว เ ลือกที่ทดสอบความ เข้า ใ จถู กต้ อ ง อย่ า ง เดียว 
(comprehension test:  THLA-W+C) และจากการอ่ าน
ร่วมกับการเลือกตัวเลือกถูกต้อง (THLA-W+RC) มีค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.80, 0.87 และ 0.87 ตามล าดบั 
ซึง่อยู่ในระดบัทีด่ ีการทดสอบใชเ้วลาในการอ่านร่วมกบัการ
เลือกตัวเลือก (THLA-W+RC) เท่ากับ 6.69 ± 1.88 นาที 
(พสิยั 3.20–17.24 นาท)ี  
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คะแนน THLA-W+R  
  ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 สามารถอ่านค าได้
ถูกต้องอย่างน้อย 40 ค าจากทัง้หมด 48 ค า THLA-W+R มี
การกระจายตวัของคะแนนไม่ด ี(รปูที ่1) กราฟมกีารเบซ้า้ย
อย่างชดัเจนและเกดิการกระจุกตวัที่คะแนนสูง โดยพบว่า 
รอ้ยละ 64.9 ของตวัอย่างมคีะแนนอยู่ในช่วง 46-48 คะแนน 
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 45.57 ± 3.24 (คะแนนเตม็ 48 คะแนน) 
ซึง่บ่งบอกถงึ ceiling effect 
   ค าที่ตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 98 อ่านได้ มกัเป็น
ค าที่สะกดง่ายและพบเหน็ได้บ่อยในชวีติประจ าวนั (งูสวดั 
โซเดยีม ค่าออกซเิจน สตูรยา วคัซนี) ค าทีต่วัอย่างอ่านผดิ
มากทีส่ดุ 10 ค าแรก (รอ้ยละ 8.6-20.3 ของตวัอย่างอ่านผดิ) 
เป็นค าทบัศพัทภ์าษาองักฤษหรอืค าศพัทท์างการแพทยถ์งึ 
7 ค า เช่น อะม็อกซิซิลลิน ไทรกลีเซอไรด์ ส าเนาเวช
ระเบยีน เพนนิซลิลนิ  เป็นตน้  
 
คะแนน THLA-W+C และ THLA-W+RC 
 เมื่อพิจารณาในแต่ละค า พบว่า สดัส่วนของผู้ที่
เลอืกตวัเลอืกไดถู้กต้องมน้ีอยกว่าสดัส่วนของผูท้ีอ่่านค าได้
ถูกต้อง คะแนนเฉลี่ยของ THLA-W+C และ THLA-W+RC 
คือ 31.58 ± 7.65 และ 30.59 ± 7.82 ตามล าดับ (จาก
คะแนนเต็ม 48 คะแนน) ส่วนคะแนนของ THLA-W+R สูง
กว่า คอื 45.57 ± 3.24 (ตารางที ่1) ซึง่สะทอ้นว่า การเลอืก
ตัวเลือกเป็นการทดสอบที่ยากกว่าการอ่านค า นัน่คือ 
ตัวอย่างจ านวนมากสามารถอ่านค าได้ แต่ไม่ เข้าใจ
ความหมายของค า ซึง่สะทอ้นขอ้ดอ้ยของแบบวดั THLA-W 
ซึง่มเีฉพาะรายการค า 
 ผลการวิจยัพบว่ามเีพยีง 6 ค าเท่านัน้ ที่ตัวอย่าง
มากกว่ารอ้ยละ 90 เลอืกตวัเลอืกไดถู้กตอ้ง ค าดงักล่าว คอื 
ตะครวิ พาราเซตามอล วคัซนี อณัฑะ ฮอรโ์มน วคัซนี และ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนค าที่ตัวอย่างเลือก
ตวัเลอืกไม่ถูกตอ้งมกัเป็นทัง้ค าที่ทบัศพัทจ์ากภาษาองักฤษ 
ค าทีใ่ชใ้นวงการแพทย ์หรอืค าทีไ่ม่คุน้เคย ค า 10 ค าแรกที่
ตัวอย่างมกัเลือกค าตอบผิด (ร้อยละ 55.9-71.3 ตอบผิด) 
คอื ฮโีมโกลบนิ ตรวจอเิลก็โทรไลต ์ยาสเตยีรอยด ์อะมอ็กซิ
ซลิลนิ ไทรกลเีซอไรด ์ เกบ็ปัสสาวะช่วงกลาง กลอกลูกตา 
อายุรแพทย ์และบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
 คะแนน THLA-W+RC มีค่าใกล้เคียงกับ THLA-
W+C ทัง้นี้มคี าเพยีง 5 ค าเท่านัน้ทีต่วัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 
90 ตอบไดค้ะแนน  

 คะแนน THLA-W+C และ THLA-W+RC มีการ
กระจายตวัดกีว่า THLA-W+R และมคี่าเบีย่งเบนมาตรฐาน
มากกว่าอย่างชัดเจนด้วย (รูปที่ 1) และกราฟมีความเบ้
น้อยลงอย่างมาก มีตัวอย่างเพียงร้อยละ 0.8 เท่านัน้ที่มี
คะแนนอยู่ในช่วง 46-48 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่
มากกว่า แสดงถึงความสามารถในการแยกผู้ที่มี HL ใน
ระดบัทีต่่างกนัไดด้กีว่า  
 
THLA-W+ ในระดบัการศึกษาต่าง ๆ   
 ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ในผูท้ี่
มรีะดบัการศกึษาต่างกนั ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่า ม ี

 

 

 
รูปท่ี 1. การแจกแจงของ THLA-W+R, THLA-W+C และ 

THLA-W+RC 
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ตารางท่ี 1. การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ตามระดบัการศกึษา 

ระดบัการศกึษา จ านวน ค่าเฉลีย่ + SD (คะแนนเตม็ 48 คะแนน) 

THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 

ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 84 43.17+4.95a 27.74+7.83a 26.07+7.84a 

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 82 44.04 +3.47a 29.96+7.43ab 28.48+7.39ab 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้ตน้ 187 45.99+2.08b 30.28+6.63b 29.26+6.40b 

ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู/ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 169 47.05+1.84c 35.72+6.94c 35.34+7.13c 

รวม 522 45.57±3.24 31.58±7.65 30.59±7.82 

ANOVA 
 

 F=30.27 df=3,199 
P<0.0011 

F=31.20 df= 3, 318 
 P<0.0012 

F=41.85 df= 3, 318 
P<0.0012 

1: ใช้วิธีวิเคราะห์ของ Brown-Fortsynthe test เพราะความแปรปรวนระหว่างกลุ่มต่างกนัและใช้ Games-Howell test ในการ
เปรยีบเทยีบรายคู่    
2: การทดสอบความแปรปรวนแบบปกตแิละใช ้Tukey’s test ในการเปรยีบเทยีบรายคู่ 
หมายเหตุ: ระดบัการศกึษาทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัแสดงว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
 

คะแนน THLA-W+ ที่สูงกว่า การวเิคราะหค์วามแปรปรวน

ทางเดียวบ่งชี้ว่ า  คะแนน THLA-W+ ในแต่ละระดับ

การศกึษามคี่าไม่เท่ากนั (P<0.001) จากการเปรยีบเทยีบ

รายคู่พบว่า ทุกระดับการศึกษามีคะแนน THLA-W+R ที่

แตกต่างกนั ยกเวน้ระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากว่ากบัระดบั

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 ทีไ่ม่แตกต่างกนั 
คะแนน THLA-W+C และ THLA-W+RC ในแต่ละ

ระดับการศึกษามีความแตกต่างกัน ยกเว้นระดับประถม
ศึกษาหรือต ่ ากว่ากับระดับมัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 1-3 และ
ระหว่างระดบัมธัยมศกึษาปีที ่1-3 กบัระดบัมธัยมศกึษาปีที ่

4-6/ปวช. ผลการศกึษาโดยรวมบ่งชี้ถึงความตรงของแบบ
วดั THLA-W+ เนื่องจากคะแนนสามารถใช้แยกกลุ่มผู้ที่มี
ระดบัการศกึษาทีต่่างกนัได ้ 
 
THLA-W+ กบัตวัช้ีวดั HL ต่าง ๆ 
  ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน 
THLA-W+ กบัตวัชี้วดั HL ต่าง ๆ พบว่า THLA-W+C และ 
THLA-W+RC มีค่า r เท่ากับ 0.977 ซึ่งสูงมาก แสดงว่า 
สามารถใช ้THLA-W+C แทน THLA-W+RC ได ้นัน่คอื การ
ประเมินด้วย THLA-W+ จะมีการทดสอบด้วยการอ่าน
หรอืไม่ กใ็หผ้ลเช่นเดยีวกบั ดงันัน้ จงึควรประเมนิดว้ยการ  

 
     ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-W+ กบัตวัแปรต่าง ๆ (N=522) 

ตวัแปร THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 
r1 P2 r P r P 

THLA-W+R 1 -     
THLA-W+C 0.267 <0.001 1 -   
THLA-W+RC 0.414 <0.001 0.977 <0.001 1 - 
ความสามารถในการอ่าน 0.365 <0.001 0.182 <0.001 0.221 <0.001 
ความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพ 0.152 0.001 0.340 <0.001 0.343 <0.001 
การประเมนิความสามารถในการอ่านของตนเอง 0.278 <0.001 0.243 <0.001 0.272 <0.001 
คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ 0.129 0.003 0.214 <0.001 0.230 <0.001 
THLA-N8 0.212 <0.001 0.346 <0.001 0.371 <0.001 

1: ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
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ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่ (±SD) ของ THLA-W+C ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามทดสอบความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพไดถู้กและผูท้ี่
ตอบผดิ 

ประเดน็ทีป่ระเมนิความเขา้ใจ ผูต้อบไดถู้ก ผูต้อบไดผ้ดิ P 
จ านวน THLA-W+C จ านวน THLA-W+C 

การเขา้ใจค าสัง่ “กนิครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 
เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข”้ 

416 31.07 ± 7.78 106 28.70 ± 7.75 0.005 

การเขา้ใจค าสัง่ “ใหก้นิยานี้ตอนทอ้งว่างก่อนอาหาร 1 
ชัว่โมงหรอืถา้ลมืใหก้นิยานี้หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง” 

447 30.99 ± 7.86 75 28.20 ± 7.19 0.004 

การเขา้ใจค าสัง่ “หยอดตาซา้ยครัง้ละ 2 หยดทุก 3 
ชัว่โมง” 

431 31.42 ± 7.78 91 26.65 ± 6.86 <0.001 

การเขา้ใจค าสัง่ “ควรเกบ็อนิซลูนิไวใ้นทีเ่ยน็ อุณหภมู ิ2-
8 องศาเซลเซยีส หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็” 

412 31.41 ± 7.70 110 27.55 ± 7.57 <0.001 

การเลอืกขนาดยาจากฉลากยาน ้าพาราเซตามอล 107 32.48 ± 7.81 415 30.11 ± 7.77 0.005 
การคน้หาปรมิาณสารอาหารบนฉลากโภชนาการ 104 35.11±6.90 418 30.70±7.57 <0.001 

  
เลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว เน่ืองจากมกีารทดสอบทีง่่าย
กว่า 
  ส่วนค่า r ของคะแนน THLA-W+ กบัตัวชี้วดั HL 
อื่น ๆ พบว่า มีความสมัพนัธ์เชิงบวกและมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎแีละบ่งชีค้วามตรงของแบบวดั 
อย่างไรก็ตาม ขนาดของ r อยู่ในระดับที่ต ่ ามากถึงต ่ า 
(0.129-0.369) หากตวัชีว้ดั HL เน้นเกีย่วกบัการอ่าน (เช่น 
ความสามารถในการอ่านที่ดัดแปลงจากแบบทดสอบ S-
TOFHLA และการประเมนิความสามารถในการอ่านเบือ้งตน้
ของตนเอง) พบว่า ค่า r ของ THLA-W+R สูงกว่า THLA-
W+C และ THLA-W+RC แต่หากตวัชีว้ดั HL ทีเ่น้นทดสอบ
ความเขา้ใจ (เช่น ความเขา้ใจในเอกสารสขุภาพ THLA-N8) 
พบว่า ค่า r ของ THLA-W+R ต ่ ากว่า THLA-W+C และ 
THLA-W+RC 
 
THLA-W+ กบัการเข้าใจเอกสารสุขภาพ 
 ตารางที ่3 แสดงคะแนน THLA-W+C ระหว่างผูท้ี่
ตอบค าถามทดสอบความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพถูกและผู้
ที่ตอบผิด ผู้ที่ตอบถูกมีคะแนน THLA-W+C มากกว่าผู้ที่
ตอบผดิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินทุกประเดน็ (P < 0.05) 
คะแนน THLA-W+RC สามารถแยกความแตกต่างของผูท้ี่
ตอบค าถามถูกและผดิได้เหมอืน THLA-W+C ทุกประการ 
แสดงถึงความตรงของแบบวัด THLA-W+C และ THLA-
W+RC แต่ THLA-W+R สามารถแยกความแตกต่างได้ใน

ค าถามเพยีง 1 ใน 6 ค าถามทีใ่ชท้ดสอบ ซึง่แสดงถงึความ
ตรงทีด่อ้ยกว่า 
 
การวิเคราะหโ์ค้ง ROC  
 เมื่อใช ้GS1 (คะแนนรวมของความสามารถในการ
อ่านและความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเต็ม 
11 ถือเป็นผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ) เป็นตวัวดัมาตรฐาน พบว่า 
ค่า AUC ของ THLA-W+R เท่ากบั 0.60  ในขณะทีค่่า AUC 
ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC สงูถงึ 0.86 และ 0.85 
ตามล าดบั (ตารางที่ 4) ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการ
แยกแยะระดบั HL ที่ดกีว่า THLA-W+R จุดตดัคะแนนของ 
THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC คือ 45, 38 
และ 38 (คะแนนมากกว่าค่านี้ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ) 
  เมื่อใช ้GS2 เป็นเกณฑใ์นตดัสนิ HL (ความเขา้ใจ
เอกสารทางสุขภาพ ผู้ที่ได้คะแนนเต็ม 6 ถือเป็นผู้ที่ม ีHL 
เพยีงพอ) พบว่าให้ผลที่สอดคล้องกบัการใช้ GS1 เป็นตวั
วดัมาตรฐาน ทุกประการ จุดตดัคะแนนของ THLA-W+R, 
THLA-W+C แ ล ะ  THLA-W+RC คือ  45,  38 แ ล ะ  38 
เหมอืนกบัการใช ้GS1 เป็นตวัวดัมาตรฐาน 
 เมื่อใช้ GS3 เป็นเกณฑ์ในตัดสิน HL (แบบวัด 
THLA-N8) พบว่า AUC ของ THLA-W+R, THLA-W+C 
และ THLA-W+RC มีค่าใกล้เคียงกนั คือ อยู่ในช่วง 0.61-
0.68 (ตารางที่ 4) จุดตัดคะแนนของ THLA-W+R, THLA-
W+C และ THLA-W+RC คอื 45, 36 และ 36 
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 จากจุดตดัของคะแนนทีไ่ดเ้มื่อใช ้GS1, GS2 และ 
GS3 เป็นตวัวดัมาตรฐาน ผูว้จิยัก าหนดให ้THLA-W+RC มี
จุดตดัคะแนนที ่45 เพราะทัง้สาม GS ใหค้่าทีต่รงกนั นัน่คอื 
ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 48 เท่านัน้จะถอืว่าม ีHL ทีเ่พยีงพอ ส่วน
จุดตัดคะแนนของ THLA-W+C และ THLA-W+RC อยู่
ระหว่าง 36-38 ดังนัน้ การศึกษาจึงก าหนดจุดตัดที่ 37 
คะแนน  
 ตารางที่ 4 แสดงคุณสมบัติของ THLA-W+R, 
THLA-W+C และ THLA-W+RC ที่จุดตดัที่ 45, 37 และ 37 
ตามล าดบั THLA-W+R มคีวามไวน้อย (รอ้ยละ 35-39) แต่
ความจ าเพาะสงูทีร่อ้ยละ 76-83 ความถูกตอ้งในการท านาย
ร้อยละ 36-50 ซึ่งถือว่ามีคุณสมบตัิการท านายที่ด้อยกว่า 
THLA-W+C และ THLA-W+RC แบบวดัทัง้สองมคีวามไว
ประมาณร้อยละ 77-83 และความจ าเพาะ 81-83 เมื่อใช้ 
GS1 และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน แต่ความจ าเพาะเหลอื
เพียงร้อยละ 41 เมื่อใช้ GS3 เป็นตัววัดมาตรฐาน ความ
ถูกต้องในการท านายร้อยละ 70-78 แบบวดัทัง้สามแบบม ี
PPV สงูเกนิกว่ารอ้ยละ 78 แต่ม ีNPV ต ่ามาก แสดงว่า หาก
ทดสอบพบว่ า  ตัวอย่ างมี HL ไม่ เพียงพอ โอกาสที่
ผลทดสอบจะถูกต้องมีสูงมาก แต่หากทดสอบพบว่า 
ตวัอย่างม ีHL เพยีงพอ โอกาสทีผ่ลทดสอบจะถูกมน้ีอย 

THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค่า LR+ 4.24-
4.64 ส าหรบั GS1 และ GS2 ซึ่งใกล้กบั 5 และ LR- 0.26-
0.28 ส าหรบั GS1 และ GS2 ซึง่ใกลก้บั 0.2 จงึถอืว่า แบบ
วดัสามารถให้ขอ้มูลที่ส าคญัต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก 
แต่ส าหรับ GS3 พบว่า THLA-W+ ทัง้สามรูปแบบการ
ค านวณมีค่า LR อยู่ระหว่าง 0.33-3 จึงถือว่ายงัไม่ค่อยมี
ประโยชน์ต่อการตัดสนิใจในทางคลินิก (19) ส่วน THLA-
W+R ให้ค่าที่ไม่ค่อยมปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก 
(มคี่า LR ระหว่าง 0.33-3.00)  

 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการศึกษานี้มุ่งเปรียบเทียบกับ
การศกึษาของวทิยา พนัธุท์อง (8) ทีใ่ชแ้บบประเมนิ THLA-
W (ทดสอบโดยให้อ่านรายการค าเพียงอย่างเดียว) และ
การศกึษาของผดุง จนัชโูต (9) ทีใ่ชแ้บบประเมนิ THLA-W+ 
โดยทัง้สองการศึกษาทดสอบเครื่องมือในผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชนและใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่คล้ายกันกับ
การศกึษาในครัง้นี้  
ความเท่ียงและเวลาท่ีใช้ 

การศึกษาครัง้นี้พบว่า ความเที่ยงของ THLA-
W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC เท่ากบั 0.80, 0.87 

 
         ตารางท่ี 4. คุณสมบตัขิอง THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC โดยใชจุ้ดตดัที ่45, 37 และ 37 ตามล าดบั 

THLA-W+ AUC ความไว ความจ าเพาะ accuracy PPV NPV LR+ LR- 
GS11 เป็นตวัวดัมาตรฐาน         

THLA-W+R 0.60 35.42 81.82 36.40 98.91 2.65 1.95 0.79 
THLA-W+C 0.86 77.10 81.82 77.20 99.49 7.14 4.24 0.28 
THLA-W+RC 0.85 78.47 81.82 78.54 99.50 7.56 4.32 0.26 

GS22 เป็นตวัวดัมาตรฐาน         

THLA-W+R 0.62 35.49 83.33 36.59 98.91 2.95 2.13 0.77 
THLA-W+C 0.87 77.25 83.33 77.39 99.49 7.94 4.64 0.27 
THLA-W+RC 0.87 78.63 83.33 78.74 99.50 8.40 4.72 0.26 

GS33 เป็นตวัวดัมาตรฐาน         
THLA-W+R 0.61 39.47 76.76 49.62 81.97 32.15 1.70 0.79 
THLA-W+C 0.67 82.11 40.85 70.88 78.79 46.03 1.39 0.44 
THLA-W+RC 0.68 83.95 40.85 72.22 79.16 48.74 1.42 0.39 

1: GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน และความเขา้ใจเอกสารทางสขุภาพ รวม11 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 
คะแนน ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 
2: GS2 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารทางสขุภาพ รวม 6 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 คะแนน ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ  
3: GS3 คอื THLA-N8 ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเกนิกว่า 4.83 (จากคะแนนเตม็ 10) ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ 
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และ 0.87 ตามล าดบั ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของผดุง 
จนัชูโต (9) ที่พบความเที่ยงเท่ากบั 0.92, 0.89 และ 0.89 
สว่นความเทีย่งของTHLA-W จากการศกึษาของวทิยา พนัธุ์
ทอง (8)  เท่ากบั 0.91 ซึ่งมีค่าสูงใกล้เคียงกนั การที่แบบ
ประเมนิทัง้สองมคี่าความเทีย่งที่สงูใกล้เคยีงกนั การศกึษา
ครัง้นี้ใช้เวลาเท่ากบั 6.69 +1.88 นาทีในการประเมนิด้วย 
THLA-W+RC ซึง่น้อยกว่าในการศกึษาของผดุง จนัชโูต (9) 

ที่ใช้เวลา 7.86+2.12 ส่วนการวจิยัของวทิยา พนัธุ์ทอง (8) 

พบว่า การประเมนิดว้ย THLA-W ใชเ้วลา 1.41±0.73 นาท ี
แสดงว่า หากทดสอบดว้ย THLA-W+C (โดยเลอืกตวัเลือก
เพียงอย่างเดียว) น่าจะใช้เวลาทดสอบ 5.28 นาที ความ
เที่ยงของ THLA-W+C เท่ากับความเที่ยงของ THLA-
W+RC ท าให้การทดสอบโดยให้เลือกตัวเลือกเพียงอย่าง
เดยีว (ไม่จ าเป็นตอ้งอ่านค าร่วมดว้ย) น่าสนใจ เพราะท าให้
การทดสอบสะดวก เพราะไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ทดสอบคอย
ตดัสนิความถูกต้องของการอ่านค า และช่วยลดระยะเวลา
ของการทดสอบลง นอกจากนี้  r ของ THLA-W+C กับ 
THLA-W+RC ยงัมคี่าสงูมากถงึ 0.98   
การกระจายตวัและ ceiling effect 
 ค่าเฉลี่ยและ SD ของ THLA-W+R, THLA-W+C 
และ THLA-W+RC เท่ากับ  45.57 ± 3.24, 31.58 ± 7.65 
และ 30.59 ± 7.82 ตามล าดบั คะแนน THLA-W+R เกดิการ
กระจุกตัวของคะแนนด้านบวกหรือเบ้ซ้าย คือ มีค่าเฉลี่ย
มากกว่าและมี SD น้อยกว่า THLA-W+C และ THLA-
W+RC แสดงว่า การเพิม่ตวัเลอืกสามารถลด ceiling effect 
ได้ และท าให้สามารถแยกแยะคะแนน THLA-W+ จาก
ตวัอย่างไดด้ขีึน้ การศกึษาของผดุง จนัชโูต (9) พบค่าเฉลีย่
ข อ ง แบบ วัด เ ท่ า กับ  46. 04±4. 19, 35. 02±7. 78 แ ล ะ 
34.56±7.95 ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่าการกระจายของคะแนน 
THLA-W+ ในทัง้สองการศึกษาสอดคล้องกัน แต่การ
ทดสอบในประชาชนทัว่ไปให้ค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ทัง้นี้อาจเนื่องจากประชาชนทัว่ไปคุ้นชนิกบั
ค าศพัท์ทางสุขภาพน้อยกว่าผูป่้วย ความแตกต่างระหว่าง
การศกึษายงัอาจเกดิจากความแตกต่างของตวัอย่างในทัง้
สองการศกึษา เช่น การศกึษานี้ตวัอย่างทุกคนใชภ้าษาไทย
ในการพูดในชวีติประจ าวนั แต่ตวัอย่างร้อยละ 8.0 ในงาน
ของผดุง จนัชโูต (9) ใชภ้าษายาวหีรอืภาษาอื่น ๆ  
ความตรง  
 ในประเดน็ความตรงของแบบวดัพบว่า ผูท้ีม่รีะดบั
การศกึษาที่สูงกว่า มคีะแนน THLA-W+ ที่มากกว่า (ทัง้ 3 

วิธีของการค านวณคะแนน) การทดสอบในบริบทของ
ประชาชนใหผ้ลสอดคลอ้งกบัในบรบิทของโรงพยาบาล (8, 
9) ผลการวิจัยโดยรวมแล้วบ่งชี้ถึงความตรงของแบบวดั 
เนื่องจากคะแนนสามารถใชแ้ยกกลุ่มผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาที่
ต่างกนัได ้
 ค่า r ของตวัชีว้ดั HL ต่างๆ กบัคะแนนของ THLA-
W+ เป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.129-0.369) 
บ่งชีถ้งึความตรงของแบบวดั ตวัชีว้ดั HL เกีย่วกบัการอ่าน 
(เช่น ความสามารถในการอ่าน) มคี่า r กบั THLA-W+R สงู
กว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC แต่ในตัวชี้วดั HL ที่
เน้นทดสอบความเข้าใจ (เช่น ความเข้าใจในเอกสาร
สุขภาพ)  พบว่า ค่า r กบั THLA-W+C และ THLA-W+RC 
มขีนาดมากกว่า THLA-W+R  
 ตารางที่ 5 แสดงค่า r ของ THLA-W+ กบัตวัแปร
ต่าง ๆ ในการศึกษานี้และการศกึษาของผดุง จนัชูโต (9) 
พบว่า โดยรวมขนาดของค่า r ระหว่างการศกึษาไม่แตกต่าง
กันมาก แต่หากเป็นทักษะที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมี เช่น 
ความสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลพบว่า 
การศกึษาของผดุง จนัชูโต (9) มคี่า r ที่มากกว่าเนื่องจาก
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมีความคุ้นชินกบัการกรอกแบบฟอร์ม
ของโรงพยาบาลมากกว่า  
 ผู้ที่ตอบค าถามทดสอบความเข้าใจในเอกสาร
สุขภาพถูกมีคะแนน THLA-W+C และ THLA-W+RC 
มากกว่าผูท้ีต่อบผดิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินทุกประเดน็ 
แต่ THLA-W+R สามารถแยกความแตกต่างได้ในค าถาม
เพยีง 1 ใน 6 ค าถามทีใ่ชท้ดสอบ ผลการวจิยัทัง้หมดท าให้
สรุปได้ว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความตรง
มากกว่า THLA-W+R  
 ค่า r ระหว่าง THLA-W+R กับความสามารถใน
การอ่านทีพ่บในการศกึษานี้ ในการศกึษาของผดุง จนัชูโต 
(9) และในงานวจิยัของวทิยา พนัธุ์ทอง (8) ได้ค่าที่ต่างกนั
ค่อนข้างมาก คือ 0.365, -0.039 และ 0.572 ตามล าดับ 
แมว้่าการศกึษาทัง้สามใชแ้บบวดัความสามารถในการอ่าน
ชุดเดียวกันและใช้รายการค าที่ให้อ่านเหมือนกัน แต่
การศกึษานี้และการศกึษาของผดุง จนัชูโต (9) ทดสอบการ
อ่านค าและใหต้วัอย่างเลอืกตวัเลอืกทีท่ดสอบความเขา้ใจที
ละค า ดังนัน้จังหวะการทดสอบจะช้ากว่าการศึกษาของ
วทิยา พนัธุ์ทอง (8) ที่เป็นการทดสอบการอ่านค าแต่เพยีง
อย่างเดยีวซึง่ใชเ้วลาเพยีง 1.4 นาทโีดยเฉลีย่ในการทดสอบ 
(เหมอืนเป็น speed test) การศกึษานี้ใชเ้วลาเฉลีย่นาน คอื 
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6.69±1.18 นาที ท าให้ตัวอย่างไม่ถูกจ ากดัด้วยเวลามาก
เท่ากบังานวจิยัของวทิยา พนัธุ์ทอง (8) ตวัอย่างทุกระดบั 
HL จงึสามารถอ่านค าได้ถูกต้องมากกว่า ค่า r ที่สูงกว่าใน
งานวิจัยของวิทยา พันธุ์ทอง (2559) ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า 
ลักษณะของ speed test ใน THLA-W (ทดสอบด้วยการ
อ่าน) มคีวามส าคญัมากต่อความตรงของแบบวดั 
 
การวิเคราะหโ์ค้ง ROC 

ผลการวิเคราะห์ ROC curve พบว่า AUC ของ 
THLA-W+C และ THLA-W+RC อยู่ในช่วง 0.70-0.87 ซึ่ง
ถือว่าสามารถจ าแนกผู้ที่ม ีHL ที่เพียงพอและไม่เพยีงพอ
ออกจากกันได้ดีในระดับปานกลาง ส่วน THLA-W+R มี 
AUC เท่ากบั 0.6 ซึง่ถอืว่ามคีวามสามารถในการจ าแนกต ่า 
(18) ดงันัน้การมตีวัเลอืกในแบบวดัท าใหส้ามารถแยกแยะ
ระดบั HL ไดด้กีว่า ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ผดุง 
จนัชูโต (9) แต่ไม่อาจเปรยีบเทยีบ AUC ระหว่างการศกึษา
ได้โดยตรง เนื่องจากใช้ตวัวดัมาตรฐานต่างกนั การศกึษา
ครัง้นี้มีจุดตัดคะแนนของ THLA-W+R, THLA-W+C และ 
THLA-W+RC ที่ 45, 37, และ 37 ตามล าดบั ซึ่งพบว่าเป็น
จุดเดียวกันกับการศึกษาของผดุง จันชูโต (9) แบบวัด 
THLA-W+ ในการศึกษานี้สร้างโดยอิงแนวคิดการเพิ่ม

ตัวเลือกในลักษณะเดียวกับแบบวัด SAHLSA-50 การ
ทดสอบ SAHLSA-50 ในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ที่มีการใช้
ภาษาสเปน 201 คนและผู้ใหญ่ที่ใช้ภาษาองักฤษ 203 คน 
พบว่ามีจุดตัดคะแนนเท่ากับ 37 (10) เช่นเดียวกันกับ 
THLA-W+C และ THLA-W+RC  

THLA-W+R มคีวามไวน้อย (ร้อยละ 35-39) และ
ความจ าเพาะดี (ร้อยละ 76-83) ความไวของ THLA-W+C 
และ THLA-W+RC มคี่าสงูในทัง้ 3 ตวัวดัมาตรฐาน (รอ้ยละ 
77-84) และมคีวามจ าเพาะสงู (รอ้ยละ 81-83) ส าหรบั GS1 
และ GS2 แต่มคีวามจ าเพาะต ่า (ร้อยละ 40) ส าหรบั GS3 
ผลการศึกษาในส่วนนี้ เปรียบเทียบกับงานวิจัยในอดีต
โดยตรงไม่ได้เนื่องจากใช้ตัววัดมาตรฐานในลักษณะที่
แตกต่างกนั (การศกึษานี้ใชค้ะแนนรวมของค าถามเป็นตวั
วดัมาตรฐาน แต่การศกึษาในอดตีใชค้ าถามแยกรายขอ้เป็น
ตวัวดัมาตรฐาน) อย่างไรกต็าม การศกึษาของผดุง จนัชูโต 
(9) พบเช่นเดยีวกนัว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC มี
ความไวสงูกว่า THLA-W+R  

 ความถูกต้องในการท านายของ THLA-
W+C และ THLA-W+RC ค่อนขา้งด ีคอื รอ้ยละ 70-78 แต่
คะแนนจาก THLA-W+R มคีวามถูกตอ้งเพยีงรอ้ยละ 36-49 
เท่านัน้ PPV ของ THLA-W+ มคี่าสงูในทุกวธิขีองการ   

 
ตารางท่ี 5. ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง THLA-W+ กบัตวัแปรต่าง ๆ ในการศกึษานี้และการศกึษาของผดงุ จนัชโูต (9) 

ตวับ่งชี ้HL  การศกึษานี้  (N=522) ผดุง จนัชโูต (N=313) 
THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC THLA-W+R THLA-W+C THLA-W+RC 

ความสามารถในการอ่าน 0.365 0.182 0.221 -0.039 0.216 0.201 
ความเขา้ใจในฉลากยา 
  และบตัรนดั 

0.146 0.284 0.286 0.108 0.288 0.290 

ความเขา้ใจฉลาก 
  โภชนาการ 

0.213 0.344 0.369 0.260 0.389 0.403 

การประเมนิตนเองใน 
  เรื่องการอ่าน 

0.278 0.243 0.272 0.313 0.464 0.470 

แบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL  
  ไม่เพยีงพอ 

0.129 0.214 0.230 0.423 0.460 0.484 

ความสามารถกรอกแบบ     
  ฟอรม์ในโรงพยาบาล 

0.096 0.140 0.151 0.356 0.405 0.421 

ความเขา้ใจเอกสาร    
  สขุภาพ  

0.042 0.073 0.080 0.296 0.337 0.359 

การไม่ตอ้งขอความชว่ย   
   เหลอืในการอ่านเอกสาร 

   0.137 0.244 0.260 0.355 0.353 0.373 
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ค านวณคะแนน คอื รอ้ยละ 78-99 แต่ NPV ค่อนขา้งต ่า คอื 
รอ้ยละ 2-48 ในทุกวธิขีองการค านวณคะแนน 

THLA-W+C และ THLA-W+RC มีค่า LR+ และ 
LR- ที่บ่งชี้ว่า แบบวัดสามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญต่อการ
ตัดสินใจในทางคลินิกส าหรับ GS1 และ GS2 แต่ส าหรบั 
GS 3 ถือว่ายังไม่ค่อยมีประโยชน์ ส่วน THLA-W+R  ให้
ค่าทีไ่ม่ค่อยมปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก การศกึษา
นี้มคี่า LR+ และ LR- ที่ดกีว่างานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) 
และวทิยา พนัธุท์อง (8) แต่ผลการวจิยัไม่อาจเปรยีบเทยีบ
กนัไดโ้ดยตรงเพราะใชต้วัวดัมาตรฐานในลกัษณะทีแ่ตกต่าง
กนั 

งานวจิยัครัง้นี้ทดสอบในประชาชนทัว่ไปในชุมชน
และใช้แบบวดัเดยีวกนักบังานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) ที่
ทดสอบในผูป่้วยนอกในบรบิทของโรงพยาบาล จากการวจิยั
พบว่า โดยรวมแลว้ใหผ้ลของแบบวดัทีส่อดคลอ้งกนั ทัง้ใน
เรื่องความเที่ยงและความตรงของแบบวดั รวมถึงจุดตัด
คะแนนทีใ่ชแ้ปลผล HL งานวจิยัครัง้นี้จงึใชเ้ป็นสิง่ยนืยนัผล
จากงานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) และเพิม่ความมัน่ใจไดว้่า 
การใช้แบบวดั THLA-W+ เพื่อวัด HL ในประชาชนทัว่ไป 
จะใหผ้ลการวดัทีม่คีวามถูกตอ้งและเหมาะสม  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การใช้ THLA-W+ ควรรวมคะแนนจากการเลอืก
ตัวเลือกถูกต้องเพียงอย่างเดียว (THLA-W+C) เพราะให้
ค่าที่ไม่ต่างจาก THLA-W+RC  อีกทัง้มีความตรง ความ
เที่ยง ความไว ความจ าเพาะ และความสามารถในการ
ท านาย HL ทัง้ยงัท าใหก้ารเประเมนิ HL เป็นไปได้สะดวก
มากขึน้ THLA-W+C สามารถใชใ้นกลุ่มประชาชนทัว่ไปได้
และให้ค่าที่มคีุณสมบตัิทางจติวทิยาและความสามารถใน
การท านายในระดบัทีย่อมรบัได ้ การวิจัยในอนาคต 
ควรพฒันา THLA-W+C เป็นฉบบัย่อ และน าทฤษฎกีารวดั
แบบใหม่ เช่น item response theory เขา้มาพฒันาแบบวดั 
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ภาคผนวกท่ี 1: แบบประเมนิ THLA-W+ (ทดสอบดว้ยการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว) 
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8. ฮอร์โมน ก. ห้องผ่ำตัด                            ข. สำรในร่ำงกำย 
ค. เคร่ืองมือแพทย์                      ง. ไม่รู้ 
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9.วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ก. แคปซูล                               ข. ฉีดยำ 
ค. ป้ำยปำก                              ง. ไม่รู้ 

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

11. พาราเซตามอล  ก. เคร่ืองมือแพทย์                     ข. ประวัติผู้ป่วย         
ค. ยำ                                     ง. ไม่รู้ 

12. อุลตราซาวด ์ ก. ตรวจร่ำงกำย                         ข. ท้ำแผล 
ค. เลือด                                   ง. ไม่รู้ 

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

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

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

16. จุลินทรีย ์ ก. พืช                                    ข. อำหำร 
ค. เชื อ                                    ง. ไม่รู้ 

17. คาเฟอีน ก. เอกสำร                               ข. เชื อโรค 
ค. นอนไม่หลับ                         ง. ไม่รู้ 
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18. ส าเนาเวชระเบียน ก. ประวัติ                                ข. ถ่ำยเอกสำร 
ค. ใบเสร็จรับเงิน                        ง. ไม่รู้ 

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

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

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

22.กรรมพันธุ์ ก. ครอบครัว                            ข. ทีมแพทย์ 
ค. ประกันชีวิต                          ง. ไม่รู้ 

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

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

25. เก็บปัสสาวะช่วงกลาง ก. ปัสสำวะทิ งช่วงแรก                   ข. เก็บปัสสำวะกลำงวัน 
ค. เก็บปัสสำวะครึ่งแก้ว                 ง. ไม่รู้ 

26. การส่องกล้องจุลทรรศน ์ ก. ท้ำให้ปรำศจำกเชื อ                   ข. ขยำย 
ค. ท้ำให้ร้อน                              ง. ไม่รู้ 
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27. อัณฑะ  ก. อวัยวะ                                 ข. โรค 
ค. ยำ                                      ง. ไม่รู้ 

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

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

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

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

32. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก. แอลกอฮอล์                           ข. บุหรี่ 
ค. น ้ำอัดลม                              ง. ไม่รู้ 

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

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

35. ซิฟลิิส ก. โรค                                    ข. เครื่องมือแพทย์ 
ค. อวัยวะ                                ง. ไม่รู้ 
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36. อายุรแพทย ์ ก. แพทย์แผนไทย                      ข. ควำมช้ำนำญเฉพำะทำง 
ค. ผู้สูงวัย                                ง. ไม่รู้ 

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

38. วิกลจริต ก. ขั นตอนกำรรักษำ                    ข. ผิดปกติ 
ค. แกล้งท้ำ                               ง. ไม่รู้ 

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

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

41. หัตถการ ก. ยำ                                      ข. โรค 
ค. ท้ำแผล                                ง. ไม่รู้ 

42. ดีซ่าน ก. โรค                                     ข. ยำ 
ค. เคร่ืองมือแพทย์                       ง. ไม่รู้  

43. ตรวจอิเลคโทรไลต์  ก. ท้ำควำมสะอำด                      ข. เจำะเลือด 
ค. ช่ำงไฟฟ้ำ                             ง. ไม่รู้ 

44. ฮีโมโกลบนิ    ก. กระดูก                                 ข. อุจจำระ 
ค. เลือด                                   ง. ไม่รู้ 
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45. ไทรกลีเซอไรด์ ก. ยำ                                      ข. ไขมันในเลือด 
ค. เคร่ืองมือแพทย์                      ง. ไม่รู้  

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

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

48. อะม็อกซิซิลลิน ก. เจำะเลือด                              ข. ยำ 
ค. โรค                                      ง. ไม่รู้ 

 
หมายเหต:ุ  
1. ผูว้จิยัสนบัสนุนใหใ้ชแ้บบวดั THLA-W+ โดยทดสอบดว้ยการเลอืกตวัเลอืกเพยีงอย่างเดยีว 
2. คะแนน THLA-W+ ทีม่ากกวา่ 37 บ่งบอกถงึการม ีHL ทีเ่พยีงพอ (พสิยั 0-48) 
3. แบบวดัน้ีมลีขิสทิธิ ์ผูอ่้านสามารถใชแ้บบวดัน้ีไดโ้ดยไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย โดยแจง้ความประสงคข์ออนุญาตใชแ้บบวดัจาก sanguan.L@psu.ac.th พรอ้มขอ้มลูต่อไปนี้ ชื่อผูท้ีต่อ้งการ
ใชแ้บบวดั ชื่องานวจิยัหรอืการใชง้าน ลกัษณะและขนาดตวัอย่าง สถานทีด่ าเนินการวจิยั ทัง้นี้ ผูข้ออนุญาตใชเ้ครื่องมอืตอ้งอา้งองิแหล่งทีม่าของเครื่องมอือย่างเหมาะสม 
 


