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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจความแตกฉานดา้นสขุภาพ (health literacy: HL) ของประชาชนในภาคใตต้อนล่าง 7 จงัหวดั 

ได้แก่ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สงขลา ตรัง สตูล และพัทลุง วิธีการ: การศึกษาเลือกตัวอย่างแบบหลายชัน้ (multistage 
sampling) โดยเลอืกเกบ็ขอ้มูลจากอ าเภอทีม่ปีระชากรมากทีสุ่ดในแต่ละจงัหวดั การศกึษาแบ่งพืน้ทีข่องอ าเภอเป็นเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล ในแต่ละอ าเภอ เลอืกหนึ่งต าบลจากพืน้ทีเ่ขตเทศบาลและหนึ่งต าบลจากพืน้ทีน่อกเขตเทศบาลดว้ยวธิกีาร
สุม่อย่างง่าย และเลอืกหมู่บา้น/ชุมชนมา 1 แห่งดว้ยวธิกีารสุม่อย่างง่าย ต่อจากนัน้ ผูว้จิยัใชว้ธิกีารเลอืกครวัเรอืนแบบตามสะดวก
และเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง 1 คนที่เลือกมาอย่างสุ่มต่อ 1 ครวัเรือน ขนาดตัวอย่างในแต่ละจงัหวดัค านวณตามสดัส่วนของ
ประชากรในจงัหวดันัน้ ๆ เครื่องมือที่ใช้ประเมนิ HL คือ แบบวดัชนิดรายการค าที่มคี าถามทดสอบความเขา้ใจ (THLA-W+) 
ผลการวิจยั: ผลการส ารวจในตวัอย่าง 1,310 คน พบคะแนนเฉลีย่จากแบบวดั THLA-W+ เท่ากบั 34.65 ± 8.83 คะแนน (จาก
คะแนนเต็ม 48) โดยพบผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ (มีคะแนน THLA-W+ ≤37) คิดเป็นร้อยละ 56.49 ผู้ที่มีระดับการศึกษาชัน้
มธัยมศกึษาปีที ่1-3 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัระดบัการศกึษาภาคบงัคบั (มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3) มคีะแนนเฉลีย่ที ่32.6±8.3 ผูท้ีม่กีารศกึษา
ทีส่งูกว่ามรีะดบั THLA-W+ ทีม่ากกว่า อายุทีม่ากขึน้สมัพนัธก์บัระดบั HL ทีน้่อยกว่า การวเิคราะหค์วามแปรปรวนพบปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างการศกึษาและอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(F=2.34, df=12, 1290, P<0.001) ส าหรบัตวัอย่างในทุกกลุ่มอายุ ผูท้ีจ่บใน
ระดบัปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ม ีTHLA-W+ สงูกว่าผูท้ีจ่บการศกึษาในระดบัทีต่ ่ากว่าอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ยกเวน้ในกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึน้ไปทีก่ารศกึษาระดบัปวส.-ปรญิญาตรขีึน้ไป ม ีHL มากกว่าเฉพาะกลุ่มประถมศกึษา ตวัอย่างกลุ่ม ปวส.-ปรญิญาตรี
หรือสูงกว่า มีค่าเฉลี่ยของ THLA-W+ มากกว่า 37 ในทุกกลุ่มอายุ ความเที่ยงของแบบวัด THLA-W+ อยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
(Cronbach’s alpha = 0.92) สรปุ: ประชาชนในภาคใตต้อนล่างเกนิครึง่หนึ่งม ีHL ไม่เพยีงพอเมื่อประเมนิดว้ย THLA-W+  ดงันัน้ 
คะแนนเฉลีย่ของ THLA-W+ ในกลุ่มอายุและการศกึษาต่าง ๆ สามารถใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคหรอืภาคเอกชนในการจดัท าเอกสารและสือ่ดา้นสขุภาพใหเ้ป็นทีเ่ขา้ใจแก่ประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ค าส าคญั: ความแตกฉานดา้นสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาดดา้นสขุภาพ ภาคใตต้อนล่าง 
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Abstract 
Objective:  To survey health literacy (HL) of Thais residing in 7 provinces within the Lower Southern region 

including Yala, Pattani, Narathiwat, Songkhla, Trang, Satun, and Phatthalung. Methods: The study employed multistage 
sampling by collecting data from the most populous district in each province. The study divided the district into municipal 
areas and non-municipal areas, and then randomly chose one sub-district from each municipal area and each non-
municipal area. Subsequently, one village/community was randomly selected from each sub-district. The researcher 
used convenient sampling to select households and collected data from 1 randomly selected subject per household. The 
sample size in each province was proportional to the size of population in provinces. The tool used to assess HL was 
Thai Health Literacy Assessment with extended questions for comprehension test (THLA-W +). Results:  Survey in 
1,310 samples found the average score of the THLA-W+ was 34.65±8.83 (from a full score of 48) with 56.49 percent of 
subjects having inadequate HL (with a score of THLA-W + ≤37). The average score of the THLA-W+ in subjects with 
grade 7-9 which was close to compulsory education (grade 9) was 32.6±8.3. Subjects with a higher level of education 
had high scores of the THLA-W+ than those with a lower education. One way ANOVA showed significant interaction 
between education and age (F=2.34, df=12, 1290, P<0.001). In all age groups, those with high vocational 
certificate/Bachelor degrees or higher had a significantly higher level of THLA-W+ than those with a lower level of 
education, except for those with 60 years or older which those with high vocational certificate/Bachelor degrees or higher 
having more HL than those with primary school education. Those with high vocational certificate/Bachelor's degree or 
higher had an average THLA-W+ greater than 37 in all age groups. The THLA-W+ had good reliability (Cronbach’s 
alpha = 0.92).  Conclusion: More than half of the people in the Lower South had inadequate HL. The result on average 
levels of THLA-W+ in various groups of education and ages could assist government agencies related to consumer 
protection or private sector for preparing health related documents and medias that are understandable for targeted 
population. 
Keywords: health literacy, health related knowledge, Lower South 
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บทน า 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy: HL) 

ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก  คือ “ทักษะทาง
ความคิดและทางสังคมที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ขอ้มลูสขุภาพในหนทางต่าง ๆ เพื่อสง่เสรมิและคงไวซ้ึง่การ
มสีขุภาพทีด่”ี (1) ในมุมมองดา้นสาธารณสขุ HL ถอืเป็นทุน
สนิทรพัยท์ีส่รา้งขึน้จากการใหก้ารศกึษาและการสื่อสารทาง
สุขภาพ อนัเป็นการเสรมิสร้างพลงัอ านาจแก่ประชาชนใน
การตดัสนิใจเลอืกสิง่ที่ดต่ีอสุขภาพ ดงันัน้ ประเทศต่าง ๆ 
ควรต้องพัฒนา HL ในประชาชนเพื่อให้บุคคลสามารถ
ตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างเหมาะสม (2)  

HL มีความสมัพนัธ์กบัการใช้บริการทางสุขภาพ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (3) เด็กที่ผู้ปกครองมี HL ต ่า มี
อุบัติการณ์การเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉินเป็น 1.5 เท่า และ
อตัราการเขา้โรงพยาบาลเป็น 3.2 เท่าเมื่อเทยีบกบัเด็กที่
ผู้ปกครองมี HL สูง (4) ผู้ที่มี  HL ต ่ า เข้าโรงพยาบาล
มากกว่าผู้ที่ม ีHL เพียงพอ 1.69 เท่า (5) ผู้สูงอายุที่มี HL 
ต ่ามีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเป็น 1.75 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่มี HL เพียงพอ (6) นอกจากนี้บุคคลที่มี HL ไม่
เพยีงพออาจมปัีญหาเกีย่วกบัทกัษะพืน้ฐานดา้นสุขภาพได้ 
เช่น ไม่ปฏบิตัติามค าแนะน าของแพทย ์ไม่สามารถค านวณ
ขนาดยาได้ ไม่สามารถกรอกประวตัิขอ้มูลทางการแพทย์
หรอืแบบฟอรม์ต่าง ๆ ได ้ไม่สามารถสื่อสารกบัผูใ้หบ้รกิาร 
และไม่เขา้ใจความเสีย่งหรอืประโยชน์ของการท าหตัถการ
ต่าง ๆ (7) หากประชาชนม ีHL ต ่าจะสง่ผลใหค้่าใชจ้่ายดา้น
สุขภาพสูงขึ้น ในปีพ.ศ. 2552 แคนาดาต้องเสยีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเนื่องจากผู้ที่มี HL ต ่า มากถึงกว่า 8 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือประมาณร้อยละ 3-5 ของ
งบประมาณดา้นสขุภาพทัง้หมด (1)  

การส ารวจ HL ในประชาชนของ 8 ประเทศใน
ยุโรปพบว่า ประชาชนม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอคดิเป็นรอ้ยละ 47 
(8) การส ารวจ HL ใน 6 ประเทศในเอเชยี ไดแ้ก่ อนิโดนีเซยี 
คาซคัสถาน มาเลเซยี พม่า ไต้หวนั และเวยีดนาม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของ HL ในแต่ละประเทศอยู่ในระดบัทีไ่ม่เพยีงพอ 
ยกเว้นประเทศไต้หวันที่มี HL อยู่ในระดับเพียงพอ (9) 
ส าหรบัประเทศไทยในปี 2557 กองสุขศกึษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ส ารวจความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรม 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สบูบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา) พบว่า ประชาชนในช่วง 

15-55 ปี รอ้ยละ 59.4, 39 และ 1.6 ม ีHL ในเรื่อง 3อ. 2 ส. 
อยู่ในระดบัทีไ่ม่ด ีพอใช ้และดมีาก ตามล าดบั (10)  

ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) ประเทศไทยไดก้ าหนดเป้าหมายว่าในอกี 5 
ปีขา้งหน้า ระดบั HL ของคนไทยควรเพิม่ขึน้รอ้ยละ 25 (11) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจัดท ากิจกรรมเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนา HL เช่น การสื่อสารหลักการดูแล
สุขภาพตลอดช่วงชวีติ (12) อย่างไรกต็าม ประเทศไทยยงั
ไม่มีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับระดับ HL โดยทัว่ ไปของ
ประชาชน การทราบระดบั HL ของประชาชนมปีระโยชน์
ส าหรับให้ผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ เพราะสามารถ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานเพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลงของ 
HL หลงัการปรบัเปลี่ยนนโยบายต่าง ๆ และยังสามารถใช้
ประกอบการวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพของประชานกลุ่มต่าง ๆ 
(13) นอกจากนี้ขอ้มลูเกีย่วกบัระดบั HL ของคนสว่นใหญ่ใน
ประเทศมปีระโยชน์ในการออกขอ้บงัคบัเกีย่วกบัการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญส าหรับประชาชน (เช่น ฉลากยา 
เอกสารก ากบัยา) ว่า ต้องสามารถเขา้ใจได้โดยประชาชน
ส่วนใหญ่ของประเทศ หรือต้องเข้าใจได้โดยผู้ที่มี HL ใน
ระดบัค่าเฉลีย่ของประเทศ หากสื่อทีผ่ลติขึน้สามารถเข้าใจ
ได้โดยผู้ที่มี HL สูงเกินกว่าค่าเฉลี่ยของคนในประเทศ 
ขอ้มลูนัน้ย่อมมปีระสทิธภิาพในการสือ่สารน้อยและไม่บรรลุ
วตัถุประสงคต์ามทีส่ือ่นัน้ตัง้ใจไว ้ 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาว่า HL ของชาวไทยในภาคใต้
ตอนล่างอยู่ในระดับใดเพื่อน าไปใช้ประโยชน์เป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพน าไปใช้
พัฒนาการส่งเสริม HL ต่อไป การศึกษานี้มีขอบเขต
ประชากรในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่าง 7 จงัหวดัเพราะเป็นพืน้ที่
ซึ่งผู้วจิยัท างานและมโีอกาสใช้ขอ้มูลเพื่อด าเนินการแก้ไข
ปัญหาในพืน้ทีต่่อไป  
 
วิธีการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครนิทร ์(ใบอนุญาตเลขที ่ศธ 0521.1.07/1162 ณ วนัที ่2 
ก.ค. 61)   
 ตวัอย่าง 

ตัวอย่างในการวิจยัคือ 1) ประชาชนที่มีสญัชาติ
ไทยทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไป ซึง่ส่วนใหญ่น่าจะส าเรจ็การศกึษา
ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ขึน้ไปเพราะเป็นระดบัการศกึษาภาค
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บังคับของไทย อีกทัง้ผู้ที่มีอายุ  15 ปี ขึ้นไป สามารถ
ตดัสนิใจในเรื่องสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง 2) ไม่ไดเ้รยีนหรอืจบ
การศึกษาหรือท างานในสาขาที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน
สาธารณสุข และ 3) สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้เมื่อ
ทดสอบโดยใหอ้่านค าว่า “กนิ” และ “ยา”  
 ขนาดตวัอย่าง 

การวจิยันี้เป็นการส ารวจขอ้มลูเชงิปรมิาณ (ระดบั 
HL) โดยใช้การเลอืกตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling)

ดงันัน้สูตรในการค านวณขนาดตวัอย่างคอื 𝑑𝑒𝑓𝑓(𝑍
2𝜎2

𝑑2
) 

(14) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ก าหนดไว้ที่ 0.05, Z 
เท่ากบั 1.96 จากการศกึษาของผดุง จนัชโูต พบว่า คะแนน 
THLA-W+ ในผูป่้วยนอกมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 35.02 และมสีว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.78 (σ ) (15) การศึกษา
ก าหนดใหข้นาดของความคลาดเคลื่อนทีย่อมใหเ้กดิขึน้ (d) 
เท่ากบั 1.5 คะแนน 

ส่วน design effect (deff) คือ อัตราส่วนระหว่าง
ค่าความแปรปรวนทีค่ านวณได้จากการเลอืกตวัอย่างแบบ
กลุ่มต่อความแปรปรวนที่ค านวณจากการสุ่มอย่างง่ายจาก
ขนาดตัวอย่างที่เท่ากัน (14) ค่า deff ใหม่ค านวณจาก
การศกึษาน าร่องโดยใชสู้ตร deff ≈ 1+ (m – 1)(ICC) โดย 
m คือ จ านวนตัวอย่างเฉลี่ยต่อกลุ่ม (cluster) ส่วน intra-
cluster correlation coefficient (ICC) ค านวณจากสตูร (MS 
between - MS error) / (MS between + (m-1) x MS error) 
จากการศกึษาน าร่องในตวัอย่างทัง้หมด 1,083 คน พบว่า 
ค่า Mean Square ระหว่างกลุ่มหรอื MS between เท่ากบั 
423.02, Mean Square ภายในกลุ่ม หรอื MS error เท่ากบั 
70.84, m เท่ากบั 1083/14 กลุ่ม =77.36 ไดค้่า ICC=0.060 
และค่า design effect เท่ากบั 5.58 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างใน
งานวจิยัอย่างน้อย คอื 1,303 คน  
 แผนการสุ่มตวัอย่าง 

ผู้วจิยัสุ่มเลอืกตวัอย่างแบบหลายขัน้ (multistage 
sampling) จาก 7 จงัหวดัทีอ่ยู่ภาคใต้ตอนล่าง ไดแ้ก่ ยะลา 
ปัตตานี นราธวิาส สงขลา ตรงั สตูล และพทัลุงเป็นสดัส่วน
ตามจ านวนประชากรในแต่ละจังหวัดที่ได้จากส ามะโน
ประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถติแิห่งชาต ิ
(16)  

ขัน้ที่ 1 การเลือกอ าเภอ: ผู้วิจ ัยเลือกเก็บข้อมูล
จากอ าเภอที่มปีระชากรมากที่สุดในแต่ละจงัหวดั ขัน้ที่ 2: 
ผูว้จิยัแบ่งพืน้ทีอ่ าเภอตามเขตการปกครองเป็นเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล ขัน้ที ่3 ผูว้จิยัเลอืกต าบล 1 ต าบลจาก

พื้นที่ในเขตเทศบาลและอีก 1 ต าบลจากพื้นที่นอกเขต
เทศบาลโดยใชว้ธิกีารสุม่อย่างง่าย ขัน้สดุทา้ย เป็นการเลอืก
ชุมชนมา 1 แห่งด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายส าหรบัต าบลทีอ่ยู่
ในเขตเทศบาล ส่วนพื้นที่นอกเขตเทศบาล ผู้วจิยัสุ่มอย่าง
ง่ายเลือกตัวอย่างหมู่บ้านมา 1 แห่ง เมื่อไปถึงชุมชน/
หมู่บ้านที่จะเก็บข้อมูล ผู้วิจยัใช้วธิีการเลือกตวัอย่างแบบ
สะดวกเก็บข้อมูล 1 คนต่อ 1 ครัวเรือนเท่านัน้ หากใน
ครัวเรือนมีสมาชิกหลายคน ผู้วิจ ัยใช้วิธีการสุ่มจบัฉลาก
เลอืกคนทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ีอ่ยู่ในบา้นขณะนัน้ 
 เครือ่งมือในการส ารวจ 
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ถามขอ้มูลทัว่ไป เช่น อายุ เพศ ระดบัการศึกษา 
อาชพีหลกั ภาษาที่ใช้ชวีติประจ าวนั เป็นต้น ส่วนที่ 2 คอื 
แบบวดั HL ชนิดรายการค าที่มคี าถามทดสอบความเขา้ใจ 
( Thai Health Literacy Assessment with extended 
questions for comprehension test: THLA-W+) ของผดุ ง 
จนัชโูต (15) THLA-W+ เป็นรายการค า 48 ค าทีพ่บสามารถ
พบเหน็ไดใ้นเอกสารต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เช่น แบบฟอรม์
กรอกประวัติ แต่ละค ามีตัวเลือก 4 ตัวเพื่อทดสอบความ
เขา้ใจของตวัอย่างต่อค านัน้ ๆ ตวัอย่างค าถาม เช่น ค าว่า
แอลกอฮอล ์มตีวัเลอืก คอื ก. ท าแผล ข. โรค ค. เลอืด และ 
ง. ไม่รู้ คะแนน HL คือจ านวนข้อที่ตัวอย่างเลือกตวัเลอืก
ถูกต้อง คะแนนมพีสิยั 0-48 งานวจิยัในอดตีพบว่า แบบวดั
นี้ Cronbach’s Alpha 0.97 แบบวดัสามารถแยกตวัอย่างที่
มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันได้ดี ค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์ (r) ระหว่างคะแนน THLA-W+ ทัง้ตัวชี้วดั HL 
ต่าง ๆ (เช่น ความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ) เป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติ จุดตัด
คะแนนที่เหมาะสมของ THLA-W+ คือ 37 (15) แบบวดันี้
สามารถใชง้่ายโดยตวัอย่างสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง และ
สามารถท าทดสอบได้เสร็จอย่างรวดเร็ว ทัง้นี้ผู้ใช้ไม่
จ าเป็นตอ้งผ่านการอบรมใด ๆ ผูว้จิยัจงึเลอืกใชแ้บบวดัน้ีใน
การส ารวจ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองใน 4 จังหวัดได้แก่ 
ยะลา ปัตตานี นราธวิาส และสงขลา สว่นอกี 3 จงัหวดัไดแ้ก่ 
ตรงั พทัลุง และสตูล เกบ็ขอ้มูลโดยผูช้่วยวจิยัทีผ่่านอบรม
ใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอน และวธิกีารเกบ็
ขอ้มูล ในการเกบ็ขอ้มูลที่ครวัเรอืน เมื่อพบผู้ที่มคีุณสมบตัิ
ตามเกณฑ ์ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดของ 
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ตารางท่ี 1. รอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามในแต่ละจงัหวดั 
จงัหวดั จ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป  

คน (รอ้ยละ) 
จ านวนตวัอย่างในการวจิยันี้, คน (รอ้ยละ)  

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 
สงขลา 1,172,378 (34.87) 324 37 361 (27.56) 
ตรงั 470,690 (13.60) 134 133 267(20.38) 
พทัลุง 376,777 (10.88) 127 103 230 (17.56) 
นราธวิาส 484,046 (13.98) 52 95 147 (11.22) 
ปัตตาน ี 438,204 (12.66) 41 99 140 (10.69) 
ยะลา 314,775 (9.09) 62 38 100 (7.63) 
สตูล 204,739 (5.91) 30 35 65 (4.96) 

รวม 3,461,609 (100.00) 770 (58.78) 540 (41.22) 1,310 (100.00) 
 
การศกึษา และใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง  โดยสามารถใชเ้วลาไดน้านเท่าทีต่อ้งการ   
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและ HL ของตวัอย่างจาก
แบบวัด THLA-W+ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยของ 
THLA-W+  ในภาพรวมทัง้ภาคใต้ตอนล่างใช้ค่าเฉลี่ยถ่วง
น ้ าหนักตามสัดส่วนประชากรในพื้นที่นัน้ การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ของ THLA-W+ และ THLA-
N8 ในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาหรืออายุที่ต่างกัน ใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Tukey’s test  การวิเคราะห์ผล
ของการศึกษาและอายุร่วมกันใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบ factorial และใช้วธิกีารของ Bonferroni ใน
การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อย การทดสอบว่า 
ขอ้มลูประชากรศาสตร ์(เพศ การศกึษา ภาษาทีใ่ชเ้ป็นหลกั 
เขตที่อยู่อาศัย และอายุ) สามารถท านายระดับ HL ได้
หรอืไม่ ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอย  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

ตวัอย่างตอบแบบส ารวจ 1,310 คน โดยแบ่งเป็น
ตัวอย่างในเขตเทศบาล 770 คน (ร้อยละ 58.78) และ
ตวัอย่างนอกเขตเทศบาล 540 คน (รอ้ยละ 41.22) (ตาราง
ที ่1) จงัหวดัทีม่ตีวัอย่างมากทีส่ดุคอื จงัหวดัสงขลา (รอ้ยละ 
27.56) รองลงมาเป็นจังหวัดตรัง (ร้อยละ 20.38) และ
จังหวดัพทัลุง (ร้อยละ 17.56) ตามล าดบั จากตารางที่ 2 
ตวัอย่างเป็นหญิงร้อยละ 70.53 อายุส่วนใหญ่น้อยกว่า 45 

ปี (ร้อยละ 68.78 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
60.23)  แ ล ะอิส ล าม  ( ร้ อ ย ล ะ  37.25)  ภ าษาที่ ใ ช้ ใ น
ชวีติประจ าวนั คอื ภาษาไทย (รอ้ยละ 80.76) และภาษายา
ว ี(ร้อยละ 18.78) ตวัอย่างประมาณ 1 ใน 3 จบการศกึษา
ภาคบังคับ (ม .3)  หรือน้อยกว่า  (ร้อยละ 33.67) จบ
การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 26.79) และ ม.4 – ม.6  

 
ตารางท่ี 2. คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง และคุณลกัษณะ
สว่นบุคคล (N=1,310) 
คุณลกัษณะ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   

หญงิ 924 70.53 
ชาย 386 29.47 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 25  267 20.38 
26- 35  304 23.21 
36- 45  330 25.19 
46- 55  240 18.32 
มากกว่า 56  169 12.90 

ศาสนา   
พุทธ 789 60.23 
อสิลาม 488 37.25 
ครสิต ์ 33 2.52 
อื่น ๆ  - - 

ภาษาทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั  
ไทย 1058 80.76 
ยาว ี 246 18.78 
อื่น ๆ  6 0.46 
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ตารางท่ี 2. คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างและคุณลกัษณะ
สว่นบุคคล (N=1,310) (ต่อ) 
คุณลกัษณะ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ระดบัการศกึษา   

ป.4 หรอืน้อยกว่า 91 6.95 
ป.5-ป.6 158 12.06 
ม.1 - ม.3 192 14.66 
ม.4 - ม.6 268 20.46 
ปวช. 81 6.18 
ปวส. 144 10.99 
ปรญิญาตร ี 351 26.79 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 25 1.91 

อาชพี   
คา้ขาย 567 43.28 
รบัจา้ง 358 27.33 
เกษตรกร 109 8.32 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 92 7.02 
อื่น ๆ 184 14.05 

 
(รอ้ยละ 20.46) อาชพีสว่นใหญ่ทีต่วัอย่างท า คอื คา้ขาย 
(รอ้ยละ 43.28) และรบัจา้ง (รอ้ยละ 27.33) 
 
คะแนน THLA-W+ โดยรวม 

แ บ บ วั ด  THLA-W+ มี ค่ า  Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.92 ในภาพรวม และมีค่า 0.86-0.94 ในแต่ละ
จังหวัด จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยแบบไม่ถ่วงน ้าหนักของ 

THLA-W+ ในตัวอย่างภาคใต้ตอนล่าง เท่ากับ 34.65 ± 
8.83 คะแนน (คะแนนเตม็ 48 คะแนน) เมื่อถ่วงน ้าหนกัดว้ย
สัดส่วนประชากรในแต่ละจังหวัดพบค่าเฉลี่ย 34.98 ใน
ภาพรวมพบผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ (ม ีTHLA-W+ ≤37) รอ้ย
ละ 56.49 (ร้อยละแบบถ่วงน ้าหนัก คอื 55.82) จงัหวดัที่มี
คะแนนเฉลี่ยต ่าสุดและมสีดัส่วนของผู้ที่ม ีHL ไม่เพยีงพอ
สงูสุด คอื จงัหวดัพทัลุง โดยมคีะแนนเฉลีย่ 30.78 ± 10.05 
และพบผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 66.09 ตารางที ่4 แสดง
รอ้ยละของผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-W+ ในช่วงต่าง ๆ 

 
THLA-W+ จ าแนกตามการศึกษา 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยของ THLA-W+ จ าแนก
ตามกลุ่มอายุและกลุ่มการศกึษาต่าง ๆ ทีแ่บ่งเป็นกลุ่มย่อย
แบบง่ายโดยไม่ให้มกีลุ่มย่อยมากเกินไป เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถใชต้ารางนี้ในการประมาณระดบั HL 
คร่าว ๆ ของผูร้บับรกิารตามอายุและระดบัการศกึษา  

เมื่อพจิารณาในภาพรวม (แถวล่างสุดของตาราง) 
กลุ่ม ปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า เป็นกลุ่มเดยีวทีม่คี่าเฉลีย่
ของ THLA-W+ เกนิกว่า 37 (ระดบัทีถ่อืว่าม ีHL เพยีงพอ)
เมื่อทดสอบดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวพบ
ความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (F=104.17, df=1, 1306, P<0.001) การทดสอบด้วย 
Tukey’s test พบว่า ทุกระดบัการศกึษามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(แสดงดว้ยอกัษรตวัยกทีต่่างกนั) 
ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่า มรีะดบั HL ทีส่งูกว่า (ตาราง
ที ่5) 

 
ตารางท่ี 3. คะแนน THLA-W+ จ าแนกตามจงัหวดั (คะแนนเตม็ 48 คะแนน) 

จงัหวดั จ านวน (คน) ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ SD จ านวนทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ1(รอ้ยละ) 
สงขลา 361 10 48 36.28 7.83 186 (51.52) 
ตรงั 267 3 48 35.33 7.89 150 (56.18) 
พทัลุง 230 2 46 30.78 10.05 152 (66.09) 
นราธวิาส 147 8 48 33.50 10.10 85 (57.82) 
ปัตตาน ี 140 6 48 33.37 8.92 88 (62.86) 
ยะลา 100 17 48 38.28 7.36 41 (41.00) 
สตูล 65 8 48 36.25 6.57 38 (58.46) 
รวม (ไมถ่่วงน ้าหนกั) 1,310 2 48 34.65 8.83 740 (56.49) 
รวมแบบถ่วงน ้าหนกั    34.98  55.82 
1: ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ คอื ผูท้ีม่คีะแนน THLA-W+ ≤ 37 คะแนน 
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ตารางท่ี 4. ผูท้ีไ่ดค้ะแนนในช่วงต่าง ๆ (N=1,310) 
คะแนน  

THLA-W+ 
จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ รอ้ยละ
สะสม 

≤ 16 55 4.2 4.2 
16.01 – 20 52 4.0 8.2 
20.01 – 24 73 5.6 13.7 
24.01 – 28 98 7.5 21.2 
28.01 – 32  167 12.7 34 
32.01 – 33 50 3.8 37.8 
33.01 – 34 62 4.7 42.5 
34.01 – 35 63 4.8 47.3 
35.01 – 36 61 4.7 52 
36.01 – 37  59 4.5 56.5 
37.01 – 38  54 4.1 60.6 
38.01 – 39  66 5.0 65.6 
39.01 – 40  53 4.0 69.7 
40.01 – 44  261 19.9 89.6 
44.01 – 48  136 10.4 100.0 

 
การศึกษาภาคบังคับของประเทศไทย คือ 

มธัยมศกึษาปีที ่3 (ม.3) ในการศกึษานี้ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูระดบั
การศึกษาแบบละเอียด แต่เก็บแบบเป็นช่วง ดงันัน้จึงไม่
อาจระบุไดว้่าผูท้ีจ่บการศกึษาในชัน้ม. 3 มรีะดบั HL เท่าไร 
อย่างไรกต็าม ขอ้มลูในตารางระบุว่า ผูท้ีจ่บชัน้ม. 1 ถงึ ม. 3 
ม ีHL เฉลีย่ 32.6±8.3 ดงันัน้เอกสารความรูห้รอืการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพทุกรูปแบบควรจะเข้าใจได้โดยผู้ที่มี HL ใน
ระดบัทีไ่ม่เกนิ 32 คะแนน 
 
THLA-W+ จ าแนกตามอาย ุ

เมื่อพิจารณาในภาพรวม (สดมภ์สุดท้ายทาง
ขวามอื) ทุกกลุ่มอายุมคี่าเฉลีย่ของ THLA-W+ น้อยกว่า 37 
(ที่เป็นระดบัที่ถือว่ามี HL เพียงพอ) เมื่อทดสอบด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอายุอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(F=13.42, df=1, 
1305, P<0.001) การทดสอบดว้ย Tukey’s test พบว่า กลุ่ม
อายุมากกว่า 60 ปีมรีะดบั HL ทีน้่อยกว่ากลุ่มอายุอื่นอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (แสดงด้วยอกัษรตัวยกที่ต่างกนั) ใน
ภาพรวม อายุที่มากขึ้นสมัพันธ์กับระดับ HL ที่น้อยกว่า 
(ตารางที ่5) 
 

THLA-W+ จ าแนกตามอายุและการศึกษา 
เมื่อทดสอบดว้ยความแปรปรวนแบบ factorial พบ

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการศกึษาและอายุอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (F=2.34, df=12, 1290, P=0.006) บ่งบอกว่า ผลของ
การศึกษาในแต่ละช่วงอายุมีความแตกต่างกัน การ
เปรยีบเทยีบ HL ระหว่างการศกึษาต่าง ๆ ณ กลุ่มอายุหนึ่ง 
ๆ ท าโดยปรับด้วยวิธีการของ Bonferronni พบว่า ในทุก
กลุ่มอายุ ผูท้ีจ่บในระดบัปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ม ีHL 
สูงกว่าผู้ที่จบการศกึษาในระดบัที่ต ่ากว่าอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(มอีกัษรยกทีต่่างกนั) ยกเวน้ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้
ไปที่การศึกษาระดับปวส.-ปริญญาตรีหรือสูงกว่า มี HL 
มากกว่าเฉพาะกลุ่มประถมศึกษา สรุปได้ว่า ในกลุ่มอายุ
น้อยกว่า 60 ปี การศึกษาระดบัปวส.-ปรญิญาตรขีึน้ไป มี
ความสมัพนัธก์บัการม ีHL ทีม่ากกว่า (ตารางที ่5) 
 
การท านายระดบั HL  

จากการวิเคราะห์ถดถอยเพื่อท านายคะแนน 
THLA-W+ โดยใช้ตวัแปรทางประชากรศาสตร์เป็นตัวแปร
อสิระ ไดแ้ก่ เพศ อายุ (จ านวนปี) ระดบัการศกึษา เขตทีอ่ยู่ 
( ใ น เขตหรือนอกเขต เทศบาล )  และภาษาที่ ใ ช้ ใน
ชีวิตประจ าวนั (ภาษาไทยหรอืภาษาอื่น) ทัง้นี้ไม่ได้ใช้ตวั
แปรศาสนาเขา้มาเป็นตวัท านายเพราะเป็นประเดน็ทีม่คีวาม
อ่อนไหว พบว่าตวัแปรทีส่ามารถท านายระดบั HL ไดอ้ย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ เรยีงล าดบัความส าคญัจากมากไปหา
น้อย (พิจารณาจากขนาดสัมประสิทธิถ์ดถอยแบบปรับ
มาตรฐาน)  คือ  ระดับการศึกษาและภาษาที่ ใ ช้ ใน
ชวีติประจ าวนั  

การศกึษานี้จงึวเิคราะหข์อ้มูลใหม่โดยใชเ้ฉพาะตวั
แปรการศึกษาและภาษาหลักในชีวิตประจ าวันเป็นตัว
ท านาย เพื่อสร้างสมการท านาย HL ให้สามารถใช้ในทาง
คลนิิกไดง้่าย ผลการวเิคราะหแ์สดงในตารางที ่6 ตวัแปรทัง้
สองสามารถท านายระดบั HL ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(F=84.74, df=4, 1305, P<0.001) ผูท้ีจ่บการศกึษาในระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และ
ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มคีะแนน THLA-W+ มากกว่า
ผู้ที่จบประถมศึกษาอยู่ 4.56, 6.45 และ 10.61 คะแนน 
ตามล าดับ ผู้ที่ใช้ภาษาอื่นในชีวิตประจ าวันได้คะแนน 
THLA-W+ น้อยกว่าผูท้ีใ่ชภ้าษาไทย 2.75 คะแนน สมการที่
ใชใ้นการท านายระดบั THLA-W+  คอื 28.55±4.56 (หาก
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ตารางท่ี 5. ค่าเฉลีย่แบบไมถ่่วงน ้าหนกั (±SD) ของ THLA-W+ จ าแนกตามช่วงอายุกบัระดบัการศกึษาต่าง ๆ 
ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา ม.ตน้ ม.ปลาย-ปวช. ปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า รวม3 

ช่วงอายุ 15-29 ปี 
  คะแนนเฉลีย่1 
  จ านวนตวัอย่าง 

 
29.5±10.0a 

13 

 
32.7±8.8a 

49 

 
33.4±8.5a 

128 

 
37.1±6.5b 

195 

 
35.0±7.9กข 

385 

  รอ้ยละทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 76.90 71.40 64.80 45.60 56.40 
ช่วงอายุ 30-39 ปี 
  คะแนนเฉลีย่1 
  จ านวนตวัอย่าง 

 
28.0±10.6a 

28 

 
33.9±7.8b 

38 

 
35.9±7.2b 

82 

 
39.3±6.9c 

166 

 
36.7±8.2ก 

314 
รอ้ยละทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 78.60 65.80 52.40 30.10 44.60 
ช่วงอายุ 40-49 ปี 
  คะแนนเฉลีย่1 
  จ านวนตวัอย่าง 

 
30.0±8.6a 

74 

 
31.4±8.4 ab 

57 

 
34.4±7.6b 

76 

 
40.0±6.4c 

97 

 
34.6±8.6กข 

304 
รอ้ยละทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 81.10 84.20 63.20 26.80 59.90 
ช่วงอายุ 50-59 ปี 
  คะแนนเฉลีย่1 
  จ านวนตวัอย่าง 

 
28.8±8.7a 

79 

 
31.2±8.2ab 

31 

 
34.9±8.1b 

48 

 
39.5±8.7c 

51 

 
33.1±9.5ข 

209 
รอ้ยละทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 83.50 80.60 60.40 23.50 63.20 
ช่วงอายุ 60-80 ปี 
  คะแนนเฉลีย่1 
  จ านวนตวัอย่าง 

 
24.3±9.6a 

55 

 
35.7±8.0b 

17 

 
37.1±9.1b 

15 

 
39.9±7.0b 

11 

 
30.0±11.0ค 

98 
รอ้ยละทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 90.90 64.70 33.30 27.30 70.40 
รวม 
   คะแนนเฉลีย่3 
  จ านวนตวัอย่าง 

 
28.1±9.4ก 

249 

 
32.6±8.3ข 

192 

 
34.5±8.0ค 

349 

 
38.6±6.9ง 

520 

 
34.7±8.8 

1,310 
รอ้ยละทีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 83.50 75.00 59.60 34.60 56.49 
1: อกัษรภาษาองักฤษทีเ่ป็นตวัยก บอกผลของการเปรยีบเทยีบระหว่างการศกึษาต่าง ๆ ณ อายุหนึ่ง ๆ ดว้ย Tukey’s test และ
ปรบัการทดสอบดว้ยวธิกีารของ Bonferroni ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัแสดงวา่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
2: ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอคอืผูท้ีม่คีะแนน ≤ 37 คะแนน 
3: อกัษรภาษาไทยที่เป็นตัวยก บอกผลของการเปรียบเทียบแต่ละกลุ่มการศึกษาโดยรวมหรือแต่ละกลุ่มอายุโดยรวมด้วย 
Tukey’s test และปรบัการทดสอบดว้ยวธิกีารของ Bonferroni ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัแสดงว่าไม่ไดแ้ตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 
จบการศึกษา ม. 1 ถึง ม. 3) + 6.45 (หากจบการศึกษา
ระดบั ม 4-ม 6/ปวช.) + 10.61 (หากจบการศกึษา ปวส.หรอื
สงูกว่า) - 2.75 (หากไม่ใชภ้าษาไทยเป็นภาษาหลกั) 

หากใช้สมการขา้งต้นมาท านายระดบั THLA-W+ 
และใชเ้กณฑค์ะแนนที ่37 เป็นตวัตดัสนิว่าผูร้บับรกิารม ีHL 
เพยีงพอหรอืไม่ ความถูกตอ้งของการท านายดงักล่าวแสดง

อยู่ในตารางที ่7 จะเหน็ว่า หากผูร้บับรกิารม ีHL ไม่เพยีงพอ 
(ประเมนิจาก THLA-W+ ) สมการขา้งตน้สามารถท านายได้
อย่างถูกต้องร้อยละ 82.7 (ความไวของสมการ) แต่หาก
ผู้รบับรกิารม ีHL เพยีงพอ ความถูกต้องของการท านายมี
เพยีงรอ้ยละ 50 เท่านัน้ ซึง่ไม่ต่างจากการเดาสุ่ม ดงันัน้จงึ
สามารถใชร้ะดบัการศกึษาและภาษาหลกัทีใ่ชใ้นชวีติประจ า 
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ตารางท่ี 6. การวเิคราะหถ์ดถอยเพื่อท านายคะแนน THLA-W+  โดยตวัแปรทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิคอื ระดบัการศกึษาและภาษา
หลกัในชวีติประจ าวนั1 

ตวัแปรอสิระ 
สมัประสทิธิถ์ดถอยแบบ

ไม่ปรบัมาตรฐาน 
สมัประสทิธิถ์ดถอย
แบบปรบัมาตรฐาน t P VIF 

ม.1-ม.3 4.56 0.18 6.02 <0.001 1.51 
ม.4-ม.6-ปวช 6.45 0.32 9.86 <0.001 1.76 
ปวส-สงูกว่า 10.61 0.59 17.45 <0.001 1.86 
ไม่ใช่ภาษาไทยเป็นหลกั -2.57 -0.12 -4.64 <0.001 1.00 

1: R2=0.21, F=84.74, df=4, 1305, P<0.001 จุดตดัแกนเท่ากบั 28.55 
2: เพศ อายุ (จ านวนปี) เขตทีอ่ยู่ (ในเขตหรอืนอกเขตเทศบาล) และภาษาทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั (ภาษาไทยหรอืภาษาอื่น) ไม่
สามารถท านายระดบั THLA-W+ ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาและการใชภ้าษาไทยเป็นภาษา
หลกัในชวีติประจ าวนัเป็นกลุ่มอา้งองิ 
 
วันได้ดีในการค้นหาผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ แต่จะมี false 
negative มาก (ท านายว่าผู้รบับรกิารม ีHL เพยีงพอซึ่งไม่
ถูกตอ้ง) 
 
การอภิปรายผล 

ในการศึกษาครัง้นี้  ตัวอย่างทัง้หมด 1,310 คน 
เป็นหญงิรอ้ยละ 70.5 ทัง้นี้เนื่องจากช่วงเวลาการเกบ็ขอ้มลู
เป็นช่วงกลางวนัทีส่มาชกิครวัเรอืนเพศชายออกไปท างาน
นอกบ้าน ผู้ที่อยู่ในบ้านและตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จงึ
เป็นผู้หญิง ดงันัน้ ตวัอย่างในงานวจิยัจงึอาจมคีุณลกัษณะ
ต่าง ๆ ที่ผดิไปจากประชากรใน 7 จงัหวดัภาคใต้ และอาจ
ท าให้ค่าเฉลี่ยของ HL สูงกว่าความเป็นจรงิบ้าง เนื่องจาก
การวจิยัในอดตีชีว้่าผูห้ญงิมรีะดบั HLสงูกว่าผูช้ายเลก็น้อย 
(8) ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อค้นพบใน
การศึกษานี้กับการศึกษาอื่น ๆ ที่ใช้แบบวัด THLA-W+ 
เช่นเดยีวกนั การศกึษาในอดตีทีพ่บ คอื การศกึษาของผดุง 
จนัชโูต (15) นูรไอนา ดารามาลย ์(17) และฮุซนา หะยบีอืรา

เฮ็ง (18) การศึกษาของผดุง จันชูโต (15) และนูรไอนา 
ดารามาลย์ (17) เกบ็ขอ้มูลในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
เป็นที่น่าสงัเกตว่าตวัอย่างในการศกึษาของนูรไอนา ดารา
มาลย ์(17) ใชภ้าษาไทยหรอืภาษาไทยควบคู่กบัภาษายาวี
ในชวีติประจ าวนัเพยีงร้อยละ 31.3 ส่วนการศกึษาของฮุซ
นา หะยีบือราเฮ็ง (24) และการศึกษานี้ เก็บข้อมูลใน
ประชาชนทัว่ไป การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลจากพืน้ทีซ่ึง่เลอืกมา
อย่างสุ่มใน 7 จังหวัดภาคใต้ แต่การศึกษาของฮุซนา 
หะยีบือราเฮ็ง (24) เก็บข้อมูลจากชุมชนเดียวในจังหวดั
ภูเกต็เนื่องจากมวีตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทดสอบคุณสมบตัิ
การวดัทางจติวทิยาของแบบวดั มใิช่การหาระดบัของ HL 
ในประชาชน 
 จากตารางที่ 8 จะเห็นได้ว่า การศึกษาครัง้นี้ได้
ผลการวิจยัเกี่ยวกบัความตรงและความเที่ยงของแบบวดั
THLA-W+ ที่สอดคล้องกบัการศกึษาทัง้สามที่กล่าวมา จึง
อนุมานไดว้่าแบบวดั THLA-W+ มคีวามตรงและความเทีย่ง 
ในตวัอย่างชาวไทยทัง้ทีเ่ป็นผูป่้วยและทีเ่ป็นประชาชนทัว่ 

 
               ตารางท่ี 7. ผลการท านายจากสมการกบัผลการประเมนิดว้ย THLA-W+ 

 
ผลการประเมนิดว้ย THLA-W+ 

รวม 
≤37 (HL ไม่เพยีงพอ) > 37 (HL เพยีงพอ) 

ผลการท านาย
จากสมการ 

 
 

≤37  
(HL ไม่เพยีงพอ) 

612  
(82.70%) 

285  
(50.00%) 

897  
(68.50%) 

> 37  
(HL เพยีงพอ) 

128  
(17.30%) 

285  
(50.00%) 

413  
(31.50%) 

รวม 740 570 1,310 
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ตารางท่ี 8. คุณสมบตัขิองการวดัทางจติวทิยาของ THLA-W+ และค่าเฉลีย่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอื่น ๆ ทีใ่ชแ้บบวดัน้ี 
นกัวจิยั  ผดุง (2560)  นูรไอนา (2561) ฮุซนา (2561) วณีาพร (2562) 
ตวัอย่าง ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สะเดา จงัหวดัสงขลา 313 คน 
 

ผู้ ป่ วยนอกที่ เ ป็น
ชาวไทยมุสลมิ 767 
คนของโรงพยาบาล
ย ะ ห ริ่ ง  จั ง ห วั ด
ปัตตาน ี

ประชาชนบ้านคอเอน 
จงัหวดัภูเกต็ จ านวน 522 
คน 

ช า ว ไ ท ย ใ น ภ า ค ใ ต้
ตอนล่าง 7 จังหวัดใน
พื้นที่ที่เลอืกมาอย่างสุ่ม
จ านวน 1,310 คน 

ใชภ้าษาไทยใน
ชวีติประจ าวนั 

92 31.3 (ใช้ไทยหรือ
ไทยและยาวคีวบคู่) 

100 80.8 

ความเทีย่ง 0.90 0.87 0.97 0.92 
ความตรง  ทุกระดบัการศกึษาทีต่่างกนัมี

คะแนนต่างกนั,  
r = 0.20 – 0.48 กบัตวัแปรทีใ่ช้
บ่งชี้ HL กบัความ สามารถใน
การอ่านทีด่ดัแปลงจากแบบวดั 
S-TOFHLA 2) ค ว าม เ ข้ า ใ จ
ฉลากยา และใบนัด 3) HL ที่
ประเมินจากฉลากโภชนาการ 
4) การประเมินตนเองในเรื่อง
การอ่าน และ 5) ค าถามคัด
กรองสขุภาพ 3 ขอ้ 

ระดับการศึกษาที่
ต่ า งกันมีคะแนน
ต่างกนั,  
r =  0. 31,  0. 31, 
0.73 และ 0.79 กบั
ความสามารถใน
การอ่าน 
ความเขา้ใจเอกสาร
สุ ข ภ า พ , THLA-
N8, แ ล ะ แบบคัด
กรองผู้ที่มี HL ไม่
เพยีงพอ 

ระดบัการศกึษาที่ต่างกนั
มี ค ะ แ น น ต่ า ง กั น , r 
ร ะ ห ว่ า ง แ บ บ วั ด กั บ
ความสามารถในการอ่าน
ความเข้าใจในเอกสาร
สุ ข ภ าพก า รป ร ะ เ มิน
ความสามารถในการอ่าน
ของตนเอง คะแนนจาก
แบบคัดกรองผู้มี HL ไม่
เพียงพอ และ THLA-N8 
เท่ากบั 0.18, 0.34, 0.24, 
0.21 และ 0.35 ตามล าดบั 

ระดบัการศกึษาที่
ต่างกนัมคีะแนนต่างกนั,  
r ระหว่างแบบวดักบั 
THLA-N8 เท่ากบั 
0.380 
 

คะแนนเฉลีย่ 
(N, คน) 

35.02+7.78 
313 

27.48+13.95 
767 

31.58±7.65 
522 

34.7±8.8 
1,310 

ประถมศกึษา 
(N, คน) 

30.40+7.79 
69 

9.28+12.23 
125 

27.74+7.83 
84 

28.1±9.4 
249 

ม.ตน้ 
(N, คน) 

32.70+7.01 
80 

15.28+8.16 
141 

29.96+7.43 
82 

32.6±8.3 
192 

ม.ปลาย-ปวช. 
(N, คน) 

35.14+6.99 
79 

32.54+7.98 
182 

30.28+6.63 
187 

34.5±8.0 
349 

ปวส.-ปรญิญาตรี
หรอืสงูกว่า (N, คน) 

40.82+5.28 
85 

37.12+6.38 
319 

35.72+6.94 
169 

38.6±6.9 
520 

เวลาทีใ่ชใ้นการ
ทดสอบ (นาท)ี 

7.86 ± 2.12 6.07 ± 2.09 6.69 ± 1.88 - 

 
ไปไม่ว่าจะใช้ภาษาไทยเป็นหลกัในชีวติประจ าวนัหรอืไม่
จากตารางที ่8 กลุ่มทีม่กีารศกึษาระดบั ปวส. ขึน้ไปในแต่ละ
การวจิยัไดค้ะแนน THLA-W+ เฉลีย่ทีใ่กลเ้คยีงกนัคอื 35.72 
ถึง 40.82 ส่วนกลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. กเ็ช่นเดยีวกนัคะแนนอยู่ในช่วง 30.28-35.14  

ซึง่ไม่แตกต่างกนัมากในระหว่างการวจิยั แต่ผูท้ีม่กีารศกึษา
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้นและประถมศึกษาในการวจิยั
ของนูรไอนา ดารามาลย์ (17) มีคะแนน THLA-W+ น้อย
กว่าการศกึษาอื่น ๆ คอื 15.28 และ 9.28 ตามล าดบั ส่วน
การศกึษานี้และการศกึษาของผดุง จนัชโูต (15) และของฮุซ
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นา หะยีบือราเฮ็ง (18) มีค่าใกล้เคียงกนัคือ 29.96-32.70 
และ 27.74-30.40 ตามล าดบั ผู้ที่จบการศึกษาภาคบงัคบั 
(มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 3) หรือต ่ ากว่า ในพื้นที่ที่ไม่ได้ใช้
ภาษาไทยเป็นหลกัในชวีติประจ าวนั (เช่น พื้นที่ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้) จะมี HL ต ่ากว่าผู้ที่จบการศึกษาระดบั
เดียวกนัในพื้นที่อื่น ๆ ของภาคใต้ตอนล่าง แต่กลุ่มผู้ที่มี
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไป จะมรีะดบั HL 
ไม่แตกต่างกนัมากนกัไม่ว่าจะอยู่ในพืน้ทีท่ีใ่ชภ้าษาไทยเป็น
หลกัในชวีติประจ าวนัหรอืไม่ ลกัษณะเช่นนี้อาจอธบิายได้
จากความแตกต่างของมาตรฐานการศกึษาภาคบงัคบัในแต่
ละพื้นที่ ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการอ่าน เขียน และ
เขา้ใจภาษาไทย ส าหรบัผู้ที่ผ่านการศกึษาภาคบงัคบัและ
เขา้ศกึษาในระดบัทีส่งูขึน้ น่าจะมทีกัษะการอ่าน เขยีน และ
เขา้ใจภาษาไทยทีด่ไีม่ว่าจะอยู่ในพืน้ทีซ่ึง่ใชภ้าษาไทยเป็น
หลักหรือไม่ก็ตาม ท าให้ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
การศึกษามากนักในกลุ่มผู้ที่มกีารศกึษาสูงกว่าการศกึษา
ภาคบงัคบั ข้อค้นพบข้างต้นท าให้สรุปได้ว่า ในบางพื้นที่
โดยเฉพาะอย่างยิง่พื้นที่ซึ่งประชาชนจ านวนมากไม่ได้ใช้
ภาษาไทยเป็นภาษาหลกัในชวีติประจ าวนั การประเมนิ HL 
เป็นสิง่จ าเป็นเนื่องจากไม่สามารถอนุมานระดบั HL จาก
ระดบัการศกึษาได้โดยตรง เนื่องจากอาจพบบุคคลที่ม ีHL 
ต ่ากว่าผูท้ีม่กีารศกึษาระดบัเดยีวกนัในพืน้ทีอ่ื่น ๆ   
  การศกึษานี้ยงัคน้พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถท านาย
ระดบั HL ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอื ระดบัการศกึษา
และภาษาทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั การใชร้ะดบัการศกึษาและ
ภาษาที่ใชใ้นชวีติประจ าวนัท านายระดบั HL พบว่ามคีวาม
ไวร้อยละ 82.7 แต่มีความจ าเพาะเพียงร้อยละ 50 ดงันัน้
การวดั HL โดยตรงจงึมผีลดกีว่าการใชร้ะดบัการศกึษาและ
ภาษาทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนัเพื่อประมาณระดบั HL 
  การศึกษาครัง้นี้พบว่า ประชาชนใน 7 จังหวัด
ภาคใตร้อ้ยละ 56.49 (รอ้ยละแบบถ่วงน ้าหนกั คอื 55.82) ม ี
HL ไม่เพียงพอ ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนใน
ภาคใต้ตอนล่างเกินครึ่งหนึ่งยังคงไม่เข้าใจค าศัพท์ทาง
การแพทยท์ีพ่บไดใ้นเอกสารทางการแพทยห์รอืแบบฟอรม์
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ผลการวจิยันี้ (สดัส่วนของผูท้ีม่ ีHL 
ไม่เพยีงพอ) ไม่อาจเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอื่น ๆ ทีก่ล่าว
มาได ้เน่ืองจากการศกึษานี้เลอืกพืน้ทีใ่นการเกบ็ขอ้มลูอยา่ง
สุ่ม แต่การศกึษาอื่น ๆ มวีตัถุประสงคเ์พื่อพสิจูน์ความตรง
และความเที่ยงของแบบวดั จงึเลอืกตวัอย่างจากพืน้ทีห่รอื
สถานพยาบาลทีส่ะดวกในการเกบ็ขอ้มลู หรอืเลอืกตวัอย่าง

ทีม่กีารศกึษาระดบัต่าง ๆ  ในจ านวนทีเ่ท่า ๆ  กนั ผลการวจิยั
ในต่างประเทศพบว่า ประชาชนจ านวนมากม ีHL ในระดบัที่
ไม่ดี เช่น ร้อยละ 62.10 ของชาวบลัแกเรีย ร้อยละ 46.30 
ของชาวเยอรมนั รอ้ยละ 44.20 ของชาวกรกี รอ้ยละ 40.00 
ของชาวไอรแ์ลนด ์รอ้ยละ 28.70 ของชาวดชั รอ้ยละ 44.60 
ของชาวโปแลนด ์และรอ้ยละ 58.30 ของชาวสเปน (8)  
  แม้ว่างานวิจัยนี้จะเลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูล
อย่างสุ่ม แต่ด้วยข้อจ ากัดของทรัพยากรและเวลาท าให้
จ านวนพื้นที่ที่เก็บข้อมูลมีจ ากัดเพียง 1 หมู่บ้านในเขต
เทศบาลและ 1 ชุมชนในเขตเทศบาลของอ าเภอที่มี
ประชากรมากทีสุ่ดในแต่ละจงัหวดัของภาคใตต้อนล่าง รวม
ทัง้สิน้ 7 หมู่บ้านและ 7 ชุมชน การสมัภาษณ์ในครวัเรือน
ระหว่างวนัท าให้ตวัอย่างทีไ่ด้ไม่เป็นตวัแทนประชากรโดย
แทจ้รงิ เช่น มสีดัส่วนของผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย นอกจากนี้
การวจิยันี้ยงัศกึษาเฉพาะจงัหวดัในภาคใต้ตอนล่างเท่านัน้ 
ท า ให้การขยายผลไปยังพื้นที่อื่ นต้องท าด้วยความ
ระมดัระวงั การศกึษาระดบั HL ในตวัอย่างระดบัประเทศทีม่ี
ในอดตีเป็นการศกึษาที่เฉพาะเจาะจงในบางประเดน็ เช่น 
การศึกษาในปี 2557 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดส้ ารวจ HL ส าหรบั 
3 อ 2 ส (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบุหรี ่และไม่
ดื่มสุรา)  (13) แต่ยังไม่มีการศึกษาระดับ HL ทัว่ไปของ
ประชาชนดงัเช่นการศกึษานี้ 
 งานวจิยันี้ใชแ้บบวดั THLA-W+ ในการเกบ็ขอ้มูล 
แบบวดัไดผ้่านการทดสอบความตรงและความเทีย่งมาใน 3 
การศึกษา (15, 17-18) ทัง้จุดตัดคะแนนที่ 37 ได้รับการ
ยนืยนัในทัง้ 3 การศกึษาในอดตีทีใ่ชต้วัอย่างทีแ่ตกต่างกนั
ในการทดสอบ จึงท าให้มัน่ใจในจุดตดัคะแนนที่ใช้แบ่งตวั
อย่างเป็นผู้ที่มี HL เพียงพอและไม่เพียงพอ แบบวัดมี
ข้อจ ากดัที่ส าคญัคือเนื้อหาของการวดัที่จ ากัดเฉพาะการ
ทดสอบความเขา้ใจความหมายของค า 48 ค า แต่ไม่ได้วดั
มติิอื่น ๆ ของ HL เช่น การค านวณด้านสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม ขอบเขตของเนื้อหาที่จ ากัดนี้ เป็นความจงใจของ
ผู้พฒันาแบบวดัเพื่อให้แบบวดัมคีวามง่ายในการประเมนิ 
อย่างไรกต็าม การศกึษาในอดตีชี้ว่า แบบวดันี้มคีวามตรง
เพราะมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกตามทฤษฎีกบัตวัแปรต่าง ๆ 
ทีบ่่งชีร้ะดบั HL (15, 27-18) 
ข้อเสนอแนะ 
  หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค หรือกรมการ
ประกันภัย ฯลฯ) สามารถใช้ผลการวิจัยในการก าหนด
วิธีการจดัท าเอกสารด้านสุขภาพที่ส าคญั (เช่น ฉลากยา 
เอกสารก ากับยาหรือเครื่องมือแพทย์ส าหรับประชาชน 
กรมธรรม์สุขภาพ ค ายินยอมในการรับการรักษา ฉลาก
อาหาร คู่มอืการปฏบิตัตินส าหรบัผูป่้วยโรคต่าง ๆ หนังสอื
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ฯลฯ) ว่าจะต้องสามารถเขา้ใจได้
โ ดยผู้ ที่ ส า เ ร็ จ ก า รศึกษ าภาคบัง คับ ขอ งป ร ะ เทศ 
(มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3) นัน่คอื ม ีHL 32 คะแนนเมื่อประเมนิ
ด้วย THLA-W+ ทัง้นี้เอกสารหรอืการสื่อสารทีต่้องการ HL 
ทีร่ะดบั 32 คะแนนในการท าความเขา้ใจจะท าใหช้าวไทยใน
ภาคใตต้อนล่างรอ้ยละ 66 เขา้ใจได ้(ตารางที ่4) 
  ในปัจจุบันหน่วยงานของรัฐมีข้อก าหนดบาง
ประการเกี่ยวกับการทดสอบเอกสารทางสุขภาพ เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแนะน าบริษัทยา
ทดสอบเอกสารก ากบัยาส าหรบัประชาชนในตัวอย่างที่มี
การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3 อย่างไรกต็ามการ
วจิยันี้ชีว้่า การศกึษาอาจไม่บ่งชี ้HL โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
พื้นที่ซึ่งไม่ได้ใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการสื่อสาร อีกทัง้ 
อายุที่แตกต่างก็ยงัมีผลต่อระดบั HL อีกด้วย เช่น ผู้ที่จบ
มธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 3 ที่มีอายุ 50 ปีและ 20 ปีจะมี HL ไม่
เท่ากัน ผู้ท าการทดสอบสื่อสามารถใช้วิธีการคัดเลือก
ตัวอย่างเพื่อท าให้ผ่านการทดสอบดงักล่าวได้ เช่น เลือก
เฉพาะตวัอย่างทีจ่บชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3 เฉพาะทีม่อีายุ
น้อย ดงันัน้ จงึควรปรบักฎระเบยีบในการคดัเลอืกตวัอย่าง
โดยใช ้HL เป็นเกณฑใ์นการคดัเขา้ตวัอย่าง นัน่คอื ตวัอย่าง
ต้องเป็นผู้ที่ม ีHL ในระดบัเดยีวกบัผู้ส าเรจ็การศกึษาภาค
บงัคบัหรอืคนสว่นใหญ่ของประเทศ 
   ขอ้เสนอแนะขา้งต้นยงัสามารถประยุกต์ใชก้บัการ
ผลิตเอกสารและการสื่อสารสุขภาพของหน่วยงานรฐัเอง 
(เช่น ในรูปของคลปิวดีโีอหรอืโฆษณาทางทวี)ี เพื่อให้การ
สือ่สารนัน้เขา้ใจไดโ้ดยคนสว่นใหญ่ของประเทศ  หน่วยงาน
ภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันา HL เช่น กรมอนามยั กรม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ สามารถน าผลการวจิยัไปใช้เป็น
ขอ้มูลน าเขา้เพื่อประกอบการสรา้งเป็นนโยบายเพื่อพฒันา 
HL ของชาวไทยในภาคใตต้อนล่างใหเ้พิม่มากขึน้ 
  จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในภาคใต้
ตอนล่างที่มอีายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไปม ีHL ไม่เพยีงพอคดิ
เป็นรอ้ยละ 56.49 ดงันัน้หากบุคลากรทางการแพทยต์อ้งให้
ค าแนะน า ใหค้วามรู ้หรอืผลติสื่อดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูม้ารบั

บริการ ควรระมดัระวงัการสื่อสาร งานวิจยัในอนาคตควร
ขยายพื้นที่เป็นการส ารวจ HL ของประชาชนชาวไทยซึ่ง
สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ไดห้ลายประการ ไดแ้ก่ การเป็น
ข้อมูลพื้นฐานของประเทศในเรื่อง HL และเพื่อใช้ติดตาม
การเปลีย่นแปลงของระดบั HL หลงัจากปรบัเปลีย่นนโยบาย
ต่าง ๆ ตลอดจนเป็นขอ้มูลส าหรบับุคลากรทางการแพทย์
เพื่อใหท้ราบระดบั HL ในกลุ่มอายุและการศกึษาต่าง ๆ  เพื่อ
จะได้ปรับค าอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพให้เหมาะสมกับ
ประชาชนเพื่อใหเ้กดิผลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ี
 

สรปุ 
  ประชาชนในภาคใตต้อนล่างทีม่อีายุมากกว่า 15 ปี
ขึ้นไปมี HL ไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 56.49 ผู้ที่มีระดบั
การศึกษาชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ซึ่งใกล้เคียงกับระดับ
การศกึษาภาคบงัคบั (มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่3) มคีะแนนเฉลีย่
ที ่32.6±8.3 และมสีดัสว่นของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ คอื รอ้ย
ละ 75.00 ระดบัการศกึษาและภาษาที่ใช้ในชวีติประจ าวนั
สามารถท านายระดบั HL ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดย
มีความไวร้อยละ 82.7 แต่มีความจ าเพาะเพียงร้อยละ 50 
ดงันัน้การวดั HL โดยตรงจงึยงัคงมคีวามจ าเป็น 
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