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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความตรงและความเทีย่งของแบบประเมนิความแตกฉานด้านสุขภาพส าหรบัชาวไทยชนิด

รายการค าทีม่คี าถามทดสอบความเขา้ใจหรอื Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions 
to Test Comprehension (THLA-W+) ในผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมและหาจุดตัดเกณฑ์คะแนนที่เหมาะสมของแบบวดั วิธีการ: 
การศกึษานี้ใช้แบบวดั THLA-W+ ที่พฒันาโดยผดุง จนัชูโต ที่ประกอบด้วยค าจ านวน 48 ค าและม ี4 ตวัเลอืกในแต่ละค าเพื่อ
ทดสอบความเขา้ใจของตวัอย่างต่อค าในแบบวดั การค านวณคะแนนม ี3 แบบ คอื 1) ค านวณจากการทดสอบการอ่าน (THLA-
W+R: reading test) 2) ค านวณจากการทดสอบความเขา้ใจ (THLA-W+C หรอื comprehension test) และ 3) ค านวณจากการ
ทดสอบการอ่านร่วมกบัการทดสอบความเขา้ใจ (THLA-W+RC: reading and comprehension test) ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยนอกที่
เป็นชาวไทยมุสลมิ 767 คนของโรงพยาบาลยะหริง่ จงัหวดัปัตตานี การทดสอบความตรงของ THLA-W+ ท าโดยหาความสมัพนัธ์
กบัตวับ่งชีค้วามแตกฉานดา้นสขุภาพ (health literacy: HL) ระดบัการศกึษา และและแบบวดั Thai Health Literacy Assessment 
Using Nutrition Label (THLA-N8) การหาจุดตัดและความสามารถในการท านายใช้การวิเคราะห์ receiver operating curve 
ผลการวิจยั: THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC ม ีCronbach Alpha 0.98, 0.97, และ 0.97 ตามล าดบั THLA-W+C 
และ THLA-W+RC สามารถแยกตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัไดด้ ีและดกีว่า THLA-W+R ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
(r) ระหว่างคะแนน THLA-W+ ทัง้ 3 แบบกบัตวัชีว้ดั HL ต่าง ๆ (เช่น ความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจเอกสารทางสขุภาพ) 
เป็นบวกและมนีัยส าคญัทางสถติิ (r=0.22-0.82; P<0.05) ซึ่ง THLA-W+C และ THLA-W+RC มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ีส่งู
กว่า THLA-W+R คะแนนจาก THLA-W+C และ THLA-W+RC มคีวามสมัพนัธ์กนัสูงโดย r=0.99 หากใช้ความสามารถในการ
อ่าน ความเขา้ใจเอกสารทางสุขภาพ และ THLA-N8 เป็นตวัวดัมาตรฐาน  พบว่า THLA-W+R มพีื้นที่ใต้โค้ง (area under the 
curve; AUC) เท่ากบั 0.64-0.66 (ขึน้กบัตวัวดัมาตรฐาน) ซึง่น้อยกว่า AUC ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC ทีเ่ท่ากบั 0.82-
0.83 และ 0.82-0.83 ตามล าดบั จุดตดัคะแนนทีเ่หมาะสมของ THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC คอื 47, 37 และ 37 
ตามล าดบั ความไวของแบบวดั คอื รอ้ยละ 41.90-46.52, 68.68-78.61 และ 70.74-80.75 ตามล าดบั THLA-W+C และ THLA-
W+RC มคี่าความไวมากกว่า THLA-W+R ส่วนค่าความจ าเพาะของแบบวดัจากการค านวณคะแนนทัง้ 3 แบบมคี่าใกลเ้คยีงกนั 
คอื 76.21-88.10, 67.96-83.33 และ 66.02-80.95 ตามล าดบั สรปุ: THLA-W+ มคีวามเทีย่งและความตรงในผูป่้วยชาวไทยมสุลมิ 
ในการทดสอบควรใช ้THLA-W+C เพราะมคีุณสมบตักิารวดัทีด่กีว่า THLA-W+R และไม่ตอ้งใชบุ้คลากรในการตดัสนิการอ่านออก
เสยีงค า THLA-W+C มคีวามไวและความจ าเพาะเป็นทีน่่าพอใจ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 37 ถอืว่าม ีHL ไม่พยีงพอ 
ค าส าคญั: ความแตกฉานดา้นสขุภาพ แบบประเมนิความแตกฉานดา้นสขุภาพ เกณฑค์ะแนน ชาวไทยมุสลมิ                   
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Abstract 
Objectives: To test validity and reliability of the Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended 

Questions to Test Comprehension (THLA-W+) in Thai Muslim patients and to determine its cut-off. Methods: This study 
used the THLA-W+ developed by Phadoong Chanchuto. The scale consisted of 48 words with 4 corresponding choices 
to test the comprehension of word meaning. Scoring of the scale was conducted in 3 methods: 1) calculating the scores 
from reading test (THLA-W+R), 2) calculating the scores from comprehension test (THLA-W+C) and 3) calculating the 
scores from both reading and comprehension test (THLA-W+RC) .  Subjects were 767 Muslim outpatients at Yaring 
hospital in Pattani province.  Validity testing of THLA-W+  was conducted by determining its correlation with various 
indicators of health literacy (HL) and the Thai Health Literacy Assessment Using Nutrition Label (THLA-N8). Cut-off point 
and predictive ability were determined by the analysis of receiver operating curve. Results: Cronbach’s Alphas of THLA-
W+R, THLA-W+C and THLA-W+RC were 0.98, 0.97 and 0.97, respectively. The THLA-W+C and THLA-W+RC could 
well discriminate the subjects with different levels of education, and better than the THLA-W+R did.  Correlation 
coefficients ( r)  between all three THLA-W+  scores and HL indicators (e.g.  reading ability, understanding of health 
documents) were positive and statistically significant (r=0.222-0.816; P<0.05). The THLA-W+C and THLA-W+RC showed 
a higher correlation coefficient than the THLA-W+R did.   The THLA-W+C and the THLA-W+RC highly correlated with 
r=0.987. When using reading ability, understanding of health documents and THLA-N8 as gold standards, THLA-W+R 
had an area under the curve ( AUC)  of 0.641-0.660 (depending on gold standards) , which was less than those of the 
THLA-W+C and THLA-W+RC, which were 0.820-0.830 and 0.826-0.832, respectively. The cut-off values of the THLA-
W+R, THLA-W+C and THLA-W+RC were 47, 37 and 37 respectively.  Sensitivities of the scales were 41. 90- 46. 52, 
68.68-78.61 and 70.74-80.75, respectively. THLA-W+C and THLA-W+RC were more sensitive than the THLA-W+R did. 
Specificities of three measures were similar at 76.21-88.10, 67.96-83.33 and 66.02-80.95, respectively.  Conclusion: 
The THLA-W+ was reliable and valid for using in Muslim patients.  The scale should be administered as THLA-W+C 
because it provides the scores with a better psychometric property than THLA-W+R, and needs no staff to judge the 
pronunciation of the subjects.  The THLA-W+C shows a satisfactory sensitivity and specificity with the score of 37 or 
lower indicating inadequate HL. 
Keywords: health literacy, health literacy assessment tool, cut-off, Thai Muslims   
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บทน า 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy: HL) 

ประกอบด้วยความรู้ ความต้องการ และความสามารถที่
บุคคลจ าเป็นต้องมีเพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และใช้ข้อมูลสุขภาพส าหรบัตัดสินใจในชีวิตประจ าวนัใน
เรื่องเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ( 1)  HL ที่ต ่ า
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีและการไม่ได้รับ
บรกิารสขุภาพทีส่มควรด ี(2)  

การวัด  HL เพื่ อประ เมินสภาพปัญหาจึงมี
ความส าคญัทัง้ในระดบับุคคลและประเทศ เครื่องมอืวดั HL 
มี 3 ชนิดที่นิยมใช้กนัมากที่สุดในต่างประเทศ คือ Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine ( REALM)  ( 3) , 
Test of Functional Health Literacy in Adults ( TOFHLA) 
(4) และ Newest Vital Sign (NVS) (5) REALM ถูกพฒันา
เพื่อใช้ประเมนิทกัษะในการอ่านค า 125 ค าที่คดัเลอืกจาก
ค าทีป่รากฏในเอกสารทีใ่ชใ้นสถานบรกิารปฐมภู (3) ต่อมา
จงึพฒันาเป็น REALM-S หรอืแบบวดัฉบบัสัน้เพื่อลดเวลา
ในการทดสอบและท าให้การใช้สะดวกมากขึ้น ส่วน 
TOFHLA วัด HL ขัน้พื้นฐาน (functional health literacy) 
ไดแ้ก่ ทกัษะการอ่าน เขยีน และการค านวณ (4) แบบวดัมี
ความยาวมาก จงึมกีารพฒันาแบบวดัฉบบัสัน้ 40 ขอ้หรอื 
S-TOFHLA แต่ยงัไม่สะดวกในการใชง้าน เนื่องจากยงัคงมี
จ านวนขอ้ค าถามมากและใชเ้วลาในการทดสอบนาน ส่วน 
NVS เป็นค าถาม 6 ข้อที่ทดสอบทกัษะการอ่าน การแปล
ความหมาย และการค านวณโดยอาศัยข้อมูลบนฉลาก
โภชนาการของไอศกรมี การทดสอบใชก้ารสมัภาษณ์ท าให้
มขีอ้จ ากดัในการใชแ้ละท าใหผู้ถู้กทดสอบกงัวลในการตอบ 
จงึอาจท าใหผ้ลการประเมนิไม่สอดคลอ้งกบัความจรงิ (5) 

ในประเทศไทย มผีูพ้ฒันาแบบวดั HL เฉพาะกลุ่ม
โรคหรืออาการ เช่น แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลกั 3อ2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงู (6) เป็นตน้ แต่ในงานวจิยัครัง้นี้มุ่งทดสอบแบบ
วดั HL ชนิดทัว่ไปทีไ่ม่เจาะจงโรคหรอือาการ ซึง่สามารถใช้
ในผู้มารบับริการในสถานพยาบาล จึงไม่อาจใช้แบบวดัที่
กล่าวมาขา้งตน้ได ้ 

ส าหรบัแบบวดั HL ทัว่ไปฉบบัภาษาไทยนัน้ บงัอร
ศร ีจนิดาวงศ์ (7) ได้แปลแบบวดั REALM เป็นภาษาไทย 
ซึ่งมีผลท าให้ระดับความยากง่ายในการอ่านของค า
เปลี่ยนไปจากต้นฉบบัภาษาองักฤษ อกีทัง้แบบวดันี้ไม่ได้

ผ่านการทดสอบความตรงโดยการหาความสัมพันธ์กับ
ความสามารถอื่น ๆ ที่บ่งชี้ถึง HL นอกจากนี้ยังพบการ
กระจุกตวัของคะแนนในช่วงคะแนนสูง (ceiling effect) ผูท้ี่
มีการศึกษาในระดับที่ต่างกันสามารถอ่านค าได้ถูกต้อง
ใกลเ้คยีงกนั จงึอนุมานว่า แบบวดัอาจไม่สามารถแยกแยะผู้
ทีม่ ีHL ต่างกนัไดด้นีัก แบบวดั S-TOFHLA บางส่วนไดร้บั
การแปลเป็นไทยเช่นเดียวกัน (7) แบบวัดจ านวนมากมี
เนื้อหาตามระบบสาธารณสุขของประเทศสหรฐัอเมรกิา ท า
ใหไ้ม่อาจใชก้บัชาวไทยได ้ 

ต่อมาวิทยา พนัธุ์ทอง (8) ได้สร้างแบบวดั Thai 
Health Literacy Assessment Using Word List ห รื อ 
THLA- W โ ด ย ยึ ด แ น ว คิ ด ข อ ง  REAL- M แ บ บ วั ด
ประกอบด้วยรายการค า 48 ค าที่ใช้ในเอกสารต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ระดับ HL คือ จ านวนค าที่
ตวัอย่างตามถูก การทดสอบแบบวดัในผูป่้วยนอก 502 ราย
ของโรงพยาบาลปาดงัเบซาร ์จงัหวดัสงขลา พบว่า แบบวดั
มี Cronbach’s alpha=0.91 และมีความตรง เนื่ องจาก
สามารถจ าแนกคะแนนในผู้ทีม่กีารศกึษาในระดบัทีต่่างกนั
ได ้อกีทัง้ยงัมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (เช่น ความ
เขา้ใจในฉลากยา) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาพบว่า ยงัคง
มี ceiling effect จากนัน้ผดุง จันชูโต (9) ปรับ THLA-W 
โดยเพิม่ค าถามชนิดมตีวัเลอืกเพื่อทดสอบความเขา้ใจในค า
ที่ใช้ทดสอบเพื่อลด ceiling effect และลดข้อวิจารณ์ที่ว่า 
THLA-W ประเมนิเฉพาะทกัษะการอ่าน จนไดแ้บบวดั Thai 
Health Literacy Assessment Using Word List with 
Extended Questions หรือ  THLA-W+ วิธีการดังก ล่าว
ประยุกต์โดยใชแ้นวคดิจาก SAHLSA (Short Assessment 
of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults)  ( 10) 
การทดสอบ THLA-W+ ในผู้ ป่ วยนอก 313 รายของ
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา พบว่า คะแนนทีไ่ดม้กีาร
ก ร ะ จ า ย ตัว ดี ก ว่ า  THLA-W แบบ วัด มี  Cronbach’ s 
alpha=0.91 และมีความตรง เนื่ องจากสามารถจ าแนก
คะแนนในผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่ต่างกันได้ และมี
ความสมัพนัธก์บัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (เช่น ความเขา้ใจในบตัร
นดัของโรงพยาบาล)  

หลงัจากนัน้ ปรนิา ณ พทัลุง (11) ไดส้รา้งแบบวดั 
Thai Health Literacy Assessment Using Nutrition Label 
(THLA-N8) ซึง่เป็นแบบวดั 8 ขอ้ทีใ่ชฉ้ลากโภชนาการเป็น
เนื้อหาในค าถามตามหลกัการของ NVS และเพิม่ค าถามคดั
กรอง HL ชนิดรายงานด้วยตนเอง การทดสอบในผู้ป่วย
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นอก 497 รายของโรงพยาบาลตรงั จงัหวดัตรงั พบว่า แบบ
วัดมี Cronbach’s alpha=0.70 และมีความตรงโดยผู้ที่มี
ระดบัการศกึษาสงูกว่ามคีะแนน THLA-N8 มากกว่า คะแนน
จากแบบวดัยงัสมัพนัธก์บัตวัแปรทีบ่่งชี ้HL (ความเขา้ใจใน
เอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่านทีป่ระเมนิดว้ย
แบบวดั ซึ่งดดัแปลงจาก S-TOFHLA) ในการวเิคราะหโ์คง้ 
ROC พบว่า แบบวดัสามารถแยกแยะผู้ที่ม ีHL ที่เพยีงพอ
และไม่เพียงพอได้ดี คะแนน THLA-N8 ที่น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 4.83 บ่งบอก HL ที่ไม่เพียงพอ แบบวดัมคีวามไว 
0.71-0.75 และความจ าเพาะ 0.67-0.73 ขึ้นกับตัววัด
มาตรฐาน  

การวจิยันี้เป็นการทดสอบแบบวดั THLA-W+ ใน
ชาวไทยมุสลมิ เนื่องจาก THLA-W+ ถูกสรา้งและพฒันาใน
ตัวอย่างที่เป็นชาวไทยพุทธมากกว่าร้อยละ 90  ซึ่งใช้
ภาษาไทยเป็นภาษาหลกั แม้ว่า THLA-W+ จะมคีวามตรง 
ความเที่ยง และมคีุณสมบตัิการวดัที่ดใีนชาวไทยพุทธ (8, 
9) แต่ไม่สามารถเชื่อมัน่ไดว้่า แบบวดัจะมคีุณสมบตักิารวดั
ทีด่ใีนชาวไทยมุสลมิในสามจงัหวดัชายแดนใตท้ีม่วีฒันธรรม
การสื่อสารที่แตกต่างจากชาวไทยพุทธ โดยมีการใชภ้าษา
มลายูเป็นภาษาหลักในการสื่อสาร ลักษณะส าคัญของ 
THLA-W+ คือ การทดสอบการอ่านและความเข้าใจค า
ภาษาไทย ความสามารถทางภาษาไทยที่น้อยกว่าของ
ประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนใต้เป็นทีท่ราบกนัและพบ
ได้ในผู้ที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ ดงัเห็นได้จากผลการทดสอบทาง
การศึกษาแห่งชาติข ัน้พื้นฐาน (O-NET) ในปีพ.ศ. 2560 
พบว่า นักเรียนระดับชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในจงัหวดั
ยะลา ปัตตานี และนราธวิาส ซึ่งมปีระชากรเป็นชาวมุสลมิ
เป็นส่วนใหญ่ ได้คะแนนทดสอบวิชาภาษาไทย 36.41, 
34.74 และ 35.38 ตามล าดบั ในขณะทีค่่าเฉลีย่คะแนนของ
ประเทศ คอื 49.25 และค่าเฉลี่ยคะแนนของจงัหวดัสงขลา 
คือ  47.93 (12)  จากการที่ชาวมุสลิมบางส่วนอาจมี
ความสามารถทางภาษาไทยที่น้อยและมีวัฒนธรรมที่
แตกต่างจากชาวพุทธ จงึอาจท าใหม้ ีHL น้อย เน่ืองจากการ
ไม่เข้าใจข้อมูลที่เป็นภาษาไทย ทัง้ยังสามารถส่งผลต่อ
ความตรงและความเทีย่งของแบบวดั THLA-W+ ไดด้ว้ย  

การศึกษาเลือกทดสอบ THLA-W+ เพราะมี
คุณสมบตักิารวดัทีด่กีว่า THLA-W และมแีนวคดิทีใ่ชว้ดั HL 
คือ การทดสอบความสามารถในการอ่านและเข้าใจค า
ภาษาไทย ซึ่งน่าจะเป็นวิธีการที่เหมาะกบักลุ่มที่มีทกัษะ
เหล่านี้น้อย ขณะที่ THLA-N8 ใช้หลกัการในการประเมิน 

HL ที่ต่างออกไป (เน้นทักษะการค้นหาข้อมูลและการ
ค านวณ) ผู้วจิยัจงึเลอืกใช้แบบวดั THLA-W+ มาศกึษาใน
งานวิจัยครัง้นี้  อีกทัง้การทดสอบคุณสมบัติของแบบวัด 
THLA-W+ ยงัท าในกลุ่มประชากรทีไ่ม่หลากหลายนกั 

งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบความตรง
และความเทีย่งของ THLA-W+ ในชาวไทยมุสลมิ รวมทัง้หา
เกณฑก์ารแปลผลระดบั HL ในประชากรกลุ่มนี้ การศกึษานี้
ค านวณคะแนน THLA-W+ ใน 3 แบบ คอื 1) คะแนนจาก
การอ่านค าถูกต้อง ( reading test) หรือ THLA-W+R 2) 
คะแนนจากตอบค าถามทดสอบความเข้าใจถูกต้อง 
(comprehension test) หรือ THLA-W+C และ 3) คะแนน
จากการอ่านค าถูกต้องควบคู่กบัการตอบค าถามทดสอบ
ความเข้าใจถูกต้อง (reading and comprehension tests) 
หรอื THLA-W+RC) การศกึษาเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิอง
คะแนนจากการค านวณทัง้ 3 แบบ  

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์  (ศธ 0521.1.07/1870) รวมทัง้ได้รบัการ
อนุญาตให้ใช้แบบวัด THLA-W+ และแบบวัด THLA-N8 
แลว้ 
การทดสอบความตรง-ความเท่ียง 

สถานทีท่ าวิจยัและตวัอยา่ง 
สถานที่ท าวิจัย คือ โรงพยาบาลยะหริ่ง ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในจังหวัดปัตตานี 
ประชากรในอ าเภอยะหริ่งมีจ านวน 86,546 คน โดย
ประชากรร้อยละ 95.72 นับถือศาสนาอิสลาม (อีกร้อยละ 
4.28 นับถือศาสนาพุทธ) ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยนอกซึง่มารบั
บรกิารที่โรงพยาบาลยะหริง่และมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดั
เขา้ ดงันี้ 1) เป็นชาวไทยมุสลมิทีม่อีายุอย่างน้อย 20 ปี 2) 
สามารถพูดสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 3) ยินดีเข้าร่วม
การวจิยั และ 4) ไม่จบการศกึษาหรอืประกอบอาชพีในสาขา
ที่เกี่ยวกับสาธารณสุข การศึกษาครัง้นี้ เก็บข้อมูลใน 5 
คลนิิก คอื คลนิิกโรคทัว่ไป คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คลนิิก
ทนัตกรรม คลินิกโรคหืดและปอดอุดกัน้เรื้อรงั และคลินิก
ฝากครรภ์ การเลือกตัวอย่างผู้ป่วยใช้วิธีแบบตามสะดวก
จากผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์ 

การค านวณขนาดตวัอย่างใชส้ตูรการเปรยีบเทยีบ
ตวัแปรเชงิปรมิาณ (คะแนนจาก THLA-W+) ระหว่างกลุ่มที่
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มรีะดบัการศกึษาต่างกนัดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดยีว โดยใชโ้ปรแกรม G*power (13) ในการค านวณ มี
การก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ที ่0.05 อ านาจการ
ทดสอบที่  0.80 จ านวนกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 4 กลุ่ม 
(ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ มธัยมศกึษาตอนปลาย/
ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) และประกาศนียบตัรวชิาชพี
ชัน้สูง (ปวส.)/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) ในที่นี้ก าหนดให้
ขนาดอิทธพิล (effect size) เท่ากบั 0.15 ขนาดตัวอย่างที่
ค านวณได้ คือ 492 ราย ดังนัน้ต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อย
ประมาณ 125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา การศกึษาครัง้นี้
เกบ็ตวัอย่างไดท้ัง้หมด 767 ราย  
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 เมื่อพบตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจ ัย
ขอใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามทีว่ดัขอ้มลูทัว่ไป (เพศ อายุ 
อาชพี การศกึษา และการประเมนิความสามารถในการอ่าน
ของตนเอง) ต่อมาผู้วิจ ัยยื่นแบบวัด THLA-W+ (9) ให้
ตัวอย่าง แบบวัด THLA-W+ ประกอบด้วยรายการค า
จ านวน 48 ค า และแต่ละค ามี 4 ตัวเลือก ผู้วิจยักล่าวกบั
ตวัอย่างว่า “ลองอ่านค าหมายเลข 1 แบบออกเสยีงดูซคิ่ะ” 
พร้อมทัง้ชี้ค าด้วยปลายปากกา หลังจากตัวอย่างอ่านให้
กล่าวว่า “ค าไหนเหมอืนหรอืคล้ายกบัค าที่เพิง่อ่านไปมาก
ที่สุด หากไม่รู้หรอืไม่แน่ใจใหเ้ลอืกขอ้ ง ได้ค่ะ” การตดัสนิ
ว่า ตัวอย่างอ่านออกเสียงถูกหรือผิดใช้วิธีการเดียวกับ
งานวจิยัในอดตี (9) ถ้าตวัอย่างอ่านค าไม่ได ้3 ค าตดิต่อกนั 
ผูว้จิยัขอใหต้วัอย่างดรูายการค าทีย่งัไมอ่่านทัง้หมดและถาม
ว่า อ่านค าไหนไดบ้า้งและใหเ้ลอืกตวัเลอืกของค านัน้ ๆ   
 หลงัจากนัน้ใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามทีว่ดัตวั
บ่งชี้ถึง HL ดังนี้  ก) ค าถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อที่ว ัด
ความสามารถในการอ่านที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด S-
TOFHLA (4) แบบวัดมีลักษณะเป็น cloze test คือ เป็น
ประโยคที่มขีอ้ความบางส่วนหายไป ผู้ตอบต้องเลอืกค าที่
เหมาะสมจากตัวเลือกที่ก าหนดให้ เพื่อท าให้ประโยค
สมบูรณ์ ข) ค าถามปลายเปิด 6 ขอ้ทีว่ดัความเขา้ใจเอกสาร
ทางสุขภาพ เช่น จากฉลากยาทีร่ะบุว่า “รบัประทานครัง้ละ 
2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวดหรอืมไีข้” หากท่าน
ปวดและรบัประทานยาแก้ปวดเวลา 10.00 น. แต่อาการ
ปวดไม่ลดลง ท่านสามารถรบัประทานยาแก้ปวดซ ้าได้อีก
ครัง้หนึ่งในเวลาใด และ ค) แบบวดั THLA-N8 จ านวน 8 ขอ้ 
โดย 3 ขอ้แรกเป็นค าถามคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอโดย
มตีวัเลอืก 5 ระดบั และอกี 5 ขอ้เป็นค าถามทดสอบความ

เข้าใจฉลากโภชนาการ คะแนนของ THLA-N8 ได้จาก
ค่าเฉลี่ยของค าถาม 3 ข้อส าหรับคัดกรองผู้ที่มี HL ไม่
เพียงพอ (พิสยั คือ 1-5) บวกกับคะแนนรวมจากค าถาม
เกีย่วกบัการใชข้อ้มูลจากฉลากโภชนาการ 5 ขอ้ (พสิยั คอื 
0-5) คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-10 (11) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ความเที่ยงของ THLA-W+ ใช้ 

Cronbach’ s alpha กา รทดสอบความตรงท า โ ดย  1) 
เปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ ระหว่ างผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่างกัน หากผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าได้
คะแนน THLA-W+ มากกว่า แสดงว่า THLA-W+ มีความ
ตรง การเปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวน
ในแต่ละกลุ่มการศึกษาด้วย Levene test พบว่า ความ
แปรปรวนแตกต่างกนั การทดสอบความแปรปรวนทางเดยีว
จงึใช ้Brown-Fortsynthe test สว่นการเปรยีบเทยีบรายคู่ใช ้
Games-Howell test 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน 
THLA-W+ กบัตวัชีว้ดั HL โดยใชส้มัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) 
ตัวชี้วดั HL ประกอบด้วย ก) ความสามารถในการอ่านที่
ดดัแปลงจาก S-TOFHLA ข) ความสามารถในการเข้าใจ
เอกสารสุขภาพ ค) แบบคดักรองผู้ที่ม ีHL ไม่เพียงพอซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของ THLA-N8 และ ง) คะแนนรวมจากแบบ
วดั THLA-N8 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ีส่งู บ่งชีค้วามตรง
ของแบบวดั THLA-W+  
 
ความสามารถในการท านาย 
 ตวัวดัมาตรฐาน 
 การหาเกณฑ์คะแนนที่เหมาะสมเพื่อใช้ตัดสิน
ร ะ ดับ  HL ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ค้ ง  receiver operating 
characteristicห (ROC) ตัววัดมาตรฐาน (gold standard: 
GS) ทีใ่ชป้ระเมนิความเพยีงพอของ HL คอื ความสามารถ
พื้นฐานที่บุคคลจ าเป็นต้องมีเพื่อให้สามารถประกอบ
กิจกรรมสุขภาพเบื้องต้นได้ GS ในการศึกษานี้ มี 3 ชนิด 
คอื ก. GS1 หรอืคะแนนรวมของความสามารถในการอ่าน 
(5 ข้อ) และความเข้าใจเอกสารทางสุขภาพ (6 ข้อ) พิสยั
ของคะแนน คอื 0-11 ในทีน่ี้ถอืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 เป็น
ผู้ที่มี HL เพียงพอ ข. GS2 หรือความเข้าใจเอกสารทาง
สขุภาพ (6 ขอ้) พสิยัของคะแนน คอื 0-6 ในทีน่ี้ถอืว่า ผูท้ีไ่ด้
คะแนนเต็ม 6 เป็นผู้ที่มี HL เพียงพอ และ ค. GS3 หรือ 
THLA-N8 ซึ่งงานวิจยัของปรินา ณ พทัลุงพบว่า คะแนน 
THLA-N8 ทีม่ากกว่า 4.83 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ  
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 การวิเคราะหโ์ค้ง ROC 
ในการวิเคราะห์โค้ง ROC เกณฑ์คะแนนของ 

THLA-W+ ที่เหมาะสม คือ คะแนนที่ท าให้มีความไวบวก
ความจ าเพาะมีค่าสูงสุด (14) ค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC (area 
under the curve: AUC) มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7  
แสดงว่า แบบวดัสามารถแยกระหว่างผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอ/
ไม่เพยีงพอออกจากกนัไดด้ ีปานกลาง และน้อย ตามล าดบั 
(15) ส่วนแบบวดัที่ม ีLR (likelihood ratio) มากกว่า 10.0/
น้อยกว่า 0.10, 5-10/0.10-0.20 และ 2.0-5.0/0.20-0.50 
สามารถใหข้อ้มูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก
มาก ปานกลาง และน้อย (แต่อาจมคีวามส าคญัทางคลนิิก) 
ตามล าดับ ส่วน LR ระหว่าง 0.50-2.0 ให้ข้อมูลที่ไม่เป็น
ประโยชน์ (16) 
  

ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะของตวัอย่าง 

ตวัอย่างทัง้หมด 767 คน เป็นเพศชายจ านวน 384 
คน (รอ้ยละ 50.1) ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 36-50 
ปี (ร้อยละ 55.60) มสีถานะสมรส (ร้อยละ 63.4) ประกอบ
อาชพีค้าขาย (ร้อยละ 37.9) รองลงมา คอื รบัจ้าง (ร้อยละ 
28.4) และรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ (รอ้ยละ 15.3) การศกึษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า (ร้อยละ 
41.7) รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษาปลาย/ปวช. (รอ้ยละ 
23.7) ตัวอย่างร้อยละ 71.7 ศึกษาในโรงเรียนสายสามญั 
รอ้ยละ 23.9 ศกึษาในโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา และรอ้ย
ละ 4.4 ศึกษาในสถานศึกษาปอเนาะที่สอนเฉพาะความรู้
ทางศาสนา ตัวอย่างร้อยละ 68.7 ใช้ภาษามลายูในการ
สื่อสารในชวีติประจ าวนั และรอ้ยละ 28.7 ใชท้ัง้ภาษามลายู
และภาษาไทยในการสื่อสาร ตัวอย่างร้อยละ 2.0 เห็นว่า 
ตนเองมคีวามสามารถในการอ่านไม่ด ีเมื่อถามดว้ยค าถาม
คัดกรองผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 4.3 
รายงานว่าไม่เขา้ใจเกี่ยวกบัอาการของตนเองจากการอ่าน
เอกสารทีไ่ดร้บั รอ้ยละ 3.8 ไม่มัน่ใจในการกรอกแบบฟอรม์
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล และร้อยละ 46.9 เคยขอให้ผู้อื่น
ช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาล ตวัอย่างรอ้ยละ 32.7 ใน
การศกึษาครัง้นี้เป็นผูป่้วยในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  
 
 คะแนน THLA-W+ และความเท่ียง 
 ผลการค านวณคะแนน THLA-W+ ทัง้ 3 แบบ
พบว่า การกระจายคะแนนของ THLA-W+R มีลกัษณะเบ้

ซา้ย โดยคะแนนกระจุกอยู่ทางดา้นคะแนนมาก สว่นคะแนน 
THLA-W+C และ THLA-W+RC มกีารกระจายตวัมากกว่า
อย่างเหน็ไดช้ดั THLA-W+R มคีะแนนเฉลีย่มากกว่า THLA-
W+C และ  THLA-W+RC โดยมีคะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 
42.47±11.04, 27.48±13.95 และ 26.89±13.96 ตามล าดบั 
(จากคะแนนเตม็ 48) แสดงว่าการเพิม่ค าถามทดสอบความ
เขา้ใจท าให้แบบทดสอบมคีวามยากขึน้ ส่งผลให้คะแนนมี
การกระจายตวั หรอื SD มากขึน้ ซึง่บ่งบอกว่า การทดสอบ
ความเข้าใจท าให้สามารถแยกผู้ที่มี HL แตกต่างกันได้ดี
มากขึน้ ส าหรบัเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบพบว่า ตวัอย่างรอ้ย
ละ 91.4 ใช้เวลาน้อยกว่า 8 นาที เวลาที่ใช้เฉลี่ย คือ 
6.07±2.09 นาท ี

THLA-W+ ทัง้ 3 แบบมคี่า Cronbach’s alpha อยู่
ในช่วง 0.97-0.98 ซึง่ถอืว่ามคีวามเทีย่งสงู สว่น THLA-N8 
มคี่า Cronbach’s alpha 0.70 ถอืว่ามคีวามเทีย่งเป็นทีน่่า
พอใจ 
 
THLA-W+ ระหวา่งระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน THLA-W+ ระหว่าง
ระดับการศึกษาที่ต่างกัน 4 ระดับ แสดงในตารางที่ 1 ก 
คะแนน THLA-W+ ในแต่ละระดบัการศึกษาไม่ได้มีความ
เท่าเทยีมกนัจากการค านวณคะแนนทัง้ 3 แบบ (P<0.001) 
เมื่อเปรยีบเทยีบรายคู่พบว่า THLA-W+R สามารถจ าแนก
เฉพาะกลุ่มประถมศึกษาหรือต ่ ากว่ า  ออกจากกลุ่ม
การศกึษาอื่น ๆ ได ้แต่ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มมธัยมศกึษาปี
ที่ 1-3 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และ ปวส./ปรญิญาตรี
หรือสูงกว่าออกจากกนัได้ ส่วนคะแนน THLA-W+C และ 
THLA-W+RC สามารถจ าแนกผู้ที่มีระดับการศึกษาทัง้ 4 
ระดบัออกจากกนัไดด้กีว่า THLA-W+R ผลการศกึษานี้เป็น
หลกัฐานชิน้หนึ่งทีแ่สดงถงึความตรงของแบบวดั THLA-W+ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ THLA-W+C และ THLA-W+RC 
 
ความตรงของ THLA-W+  

THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความสมัพนัธ์
ในระดับที่สูงมาก (r=0.99) บ่งบอกว่าสามารถใช้ THLA-
W+C แ ท น  THLA-W+RC ไ ด้  นั ่น คื อ  ส า ม า ร ถ ใ ช้
แบบทดสอบนี้โดยให้ตัวอย่างตอบค าถามทดสอบความ
เขา้ใจเพยีงอย่างเดยีวและไม่ต้องทดสอบการอ่านค า ซึง่จะ
ท าให้การใช้แบบวัดสะดวกมากขึ้น ส่วน THLA-W+R มี
ความสมัพนัธก์บั THLA-W+C และ THLA-W+RC โดย r= 
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 ตารางท่ี 1. การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-W+ ในระดบัการศกึษาต่าง ๆ      

ระดบัการศกึษา จ านวน ค่าเฉลีย่+SD (คะแนนเตม็ 48 คะแนน)3 

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

ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 125 20.97+11.68a 9.28+12.23a 7.72+10.35a 

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 141 46.30+5.00b 15.28+8.16b 14.98+8.0b 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ปวช.1 182 46.26+3.76b 32.54+7.98c 32.05+8.32c 

ปวส.2/ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 319 47.03+1.94b 37.12+6.38d 36.71+6.38d 

Levene test  F=114.04, df=3, 763 
 P<0.001 

F=21.67, df=3, 76 
P<0.001 

F=10.98, df=3, 763 
 P<0.001 

Brown-Fortsynthe test  F=468.12, df=3, 200 
P<0.001 

F=382.36, df=3, 389 
P<0.001 

F=464.86, df=3, 46 
 P<0.001 

1: ปวช. คอื ประกาศนียบตัรวชิาชพี 
2: ปวส. คอื ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู  
3: ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัย่อเหมอืนกนัหมายถงึไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อทดสอบ Games-Howell  
 
0.64 และ 0.68 ตามล าดบั ซึง่ถอืว่ามคีวามสมัพนัธใ์นระดบั
ทีส่งู เป็นการสะทอ้นว่าวธิกีารทดสอบทัง้สอง (การทดสอบ
การอ่านและการทดสอบความเขา้ใจ) วดัตวัแปรตวัเดยีวกนั
หรอืใกลเ้คยีงกนั  

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหว่าง THLA-W+ 
กบัตัวบ่งชี้ HL ต่าง ๆ เป็นบวกสอดคล้องกบัการท านาย
ทางทฤษฎแีละมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) ซึง่บ่งชีถ้งึ
ความตรงของแบบวดั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ค่า r ระหว่าง 

THLA-N8 และ แบบคัดกรองผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอกับ 
THLA-W+C และ THLA-W+RC ซึง่มคี่าสงูเกนิกว่า 0.70  

ค่า r ระหว่าง THLA-W+C และ THLA-W+RC กบั
ตัวบ่งชี้ HL ต่าง ๆ มีค่าใกล้กนัมาก บ่งบอกตวามตรงใน
ระดบัเดยีวกนั ส่วนค่า r ของ THLA-W+R มคี่าต ่ากว่า  นัน่
คือ การทดสอบความเข้าใจท าให้แบบวัดมีความตรง
มากกว่าการทดสอบการอ่านเพยีงอย่างเดยีว 

 
ตารางท่ี 2. ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC กบัตัวแปรต่าง ๆ ที่บ่งชี้ HL1 โดย
เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาของวทิยา พนัธุท์อง (8) และผดุง จนัชโูต (9) 

แบบวดั ความสามารถใน
การอ่าน 

ความเขา้ใจ
เอกสารสขุภาพ 

THLA-N8 แบบคดักรองผูท้ีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอ 

การศกึษาครัง้นี้ 
THLA-W+R 0.24 0.22 0.46 0.55 
THLA-W+C 0.31 0.31 0.73 0.79 
THLA-W+RC 0.31 0.32 0.74 0.82 

THLA-W จากงานของวทิยา พนัธุท์อง (8)  0.57 - - 0.54 
การศกึษาของผดงุ จนัชโูต (9) 

THLA-W+R -0.039 (P=0.497) - - 0.42 
THLA-W+C 0.22 - - 0.46 
THLA-W+RC 0.20 - - 0.48 

1: ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ุกตวัมค่ีา P<0.05 ยกเวน้ทีร่ะบุค่า P ในตาราง 
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ตารางท่ี 3. คุณสมบตัขิอง THLA-W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RCTHLA-W+ ทีจุ่ดตดัคะแนน 47, 37 และ 37 ตามล าดบั 
ตวัวดัมาตรฐาน1และแบบวดั AUC ความไว ความจ าเพาะ ความถูกตอ้ง PPV NPV LR+ LR- 

GS1 เป็นตวัวดัมาตรฐาน         

THLA-W+R 0.66 41.90 87.18 44.20 98.39 7.44 3.27 0.67 

THLA-W+C 0.82 68.68 82.05 69.36 98.62 12.31 3.83 0.38 

THLA-W+RC 0.83 70.74 79.49 71.19 98.47 12.70 3.45 0.37 

GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน         

THLA-W+R 0.66 42.07 88.10 44.59 98.39 8.10 3.53 0.66 

THLA-W+C 0.82 68.97 83.33 69.75 98.62 13.46 4.14 0.37 

THLA-W+RC 0.83 71.03 80.95 71.58 98.47 13.93 3.73 0.36 

GS3 เป็นตวัวดัมาตรฐาน         

THLA-W+R 0.64 46.52 76.21 54.50 84.19 34.35 1.96 0.70 

THLA-W+C 0.83 78.61 67.96 75.75 86.98 53.85 2.45 0.31 

THLA-W+RC 0.83 80.75 66.02 76.79 86.62 55.74 2.38 0.29 

1: GS1 คอื คะแนนรวมของความสามารถในการอ่านและความเขา้ใจเอกสารทางสขุภาพ รวม11 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 ถอื
เป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ; GS2 คอื คะแนนความเขา้ใจเอกสารทางสขุภาพ รวม 6 ขอ้ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 6 ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL 
เพยีงพอ; GS3 คอื THLA-N8 ผูท้ีม่คีะแนน > 4.83 ถอืเป็นผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ  
 
พืน้ท่ีใต้โค้ง ROC และจดุตดัคะแนน 

การวิเคราะห์โค้ง ROC โดยใช้ GS1, GS2 และ 
GS3 เ ป็นตัววัดมาตรฐานพบว่ า  AUC ซึ่ งบ่ งบอกถึง
ความสามารถในการจ าแนกผู้ที่มี HL ที่เพียงพอและไม่
เพียงพอออกจากกนั มีค่าเท่ากบั 0.64-0.66 (ตารางที่ 3) 
ส าหรบั THLA-W+R (ขึน้กบัตวัวดัมาตรฐาน) ซึง่ถอืว่าอยู่ใน
ระดับน้อยถึงปานกลาง (15) THLA-W+C และ THLA-
W+RC มี AUC ที่มากกว่า คือ 0.82-0.83 และ 0.82-0.83 
ตามล าดบั (ขึน้กบัตวัวดัมาตรฐาน) ซึง่อยู่ในระดบัปานกลาง
ถงึด ีผลการวจิยับ่งบอกว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC 
มคีวามสามารถในการจ าแนกระดบั HL ดกีว่า THLA-W+R  

จุดตดัคะแนนทีเ่หมาะสมของ THLA-W+R เมื่อใช ้
GS1, GS2 และ GS3 เป็นตัววัดมาตรฐาน คือ 47 (จาก
คะแนนเตม็ 48) สว่นจุดตดัคะแนนของ THLA-W+C คอื 38, 
38 และ  36 เมื่ อ ใ ช้  GS1, GS2 และ  GS3 เ ป็นตัว วัด
มาตรฐาน ตามล าดบั ดงันัน้จงึเลอืก 37 เป็นจุดตดัคะแนน
เพราะเป็นค่าระหว่างกลาง (รูปที ่1) ส าหรบั THLA-W+RC 
จุดตัดคะแนน คือ 37, 37 และ 36 เมื่อใช้ GS1, GS2 และ 

GS3 เป็นตัววดัมาตรฐาน ตามล าดบั จึงเลือกคะแนน 37 
เป็นจุดตัดคะแนน ดังนัน้ จึงถือว่าตัวอย่างที่ได้คะแนน 
THLA-W+C หรือ THLA-W+RC ≥ 37 มีระดับ HL ที่ไม่
เพยีงพอ 

 
ความไวและความจ าเพาะ 

ความไว คอื สดัสว่นของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอทีไ่ด้
คะแนน THLA-W+ ≤  ค่าจุดตดัคะแนน (true positive rate) 
ส่วนความจ าเพาะ คือ สดัส่วนของผู้ที่ม ีHL เพียงพอที่ได้
คะแนน THLA-W+ > ค่าจุดตดัคะแนน (true negative rate) 
จากตารางที่ 3 THLA-W+R ที่จุดตดัคะแนน 47 มคีวามไว
น้อย คือ ร้อยละ 41.90-46.52  (ขึ้นกับตัววัดมาตรฐาน) 
สว่น THLA-W+C และ THLA-W+RC มคีวามไวทีด่ ี(รอ้ยละ 
68.68-78.61 และร้อยละ 70.74-80.75 ตามล าดบั) และสูง
กว่ า  THLA-W+R แต่ความจ า เพาะของ THLA-W+R, 
THLA-W+C และ THLA-W+RC ไม่ต่างกนันัก คือ ร้อยละ 
76.21-88.10, 67.96-83.33 และ 66.02-80.95 ตามล าดบั) 
หากบุคลากรทางการแพทยต์อ้งการคน้หาผูป่้วยทีม่ ีHL ไม่
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รปูท่ี 1. โคง้ ROC ของ THLA-W+C เมื่อใช ้GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน 

หมายเหตุ: โคง้ ROC ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC ในทัง้สามตวัวดัมาตรฐานแทบจะทบัซอ้นกนัเป็นเสน้เดยีวกนั ในทีน่ี้
จงึแสดงเฉพาะโคง้จาก THLA-W+C เมื่อใช ้GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน 
 
เพยีงพอ เพื่อใหค้ าแนะน าที่เหมาะสมกบัผูร้บับรกิารนัน้ ๆ 
การเลอืกแบบวดัในวตัถุประสงค์นี้ ควรให้ความส าคญักบั
ความไว  
 
ความสามารถในการท านาย  

ความถูกต้องในการท านาย (accuracy) เป็นค่าที่
แสดงว่า แบบวดัท านายการม ีHL เพยีงพอหรอืไม่เพยีงพอ
ถูกตอ้งมากน้อยเพยีงไร จากตารางที ่3 พบว่า THLA-W+R 
มคีวามถูกตอ้งในการท านายรอ้ยละ 44.20-54.50 ขึน้กบัตวั
วดัมาตรฐาน ซึ่งน้อยกว่าความถูกต้องในการท านายของ 
THLA-W+C และ THLA-W+RC (รอ้ยละ 69.36-75.75 และ 
71.19-76.79 ตามล าดบั)  

positive predictive value (PPV) คอื ความถูกตอ้ง
ในการท านายเมื่อผลการวดัโดย THLA-W+ ระบุว่า ตวัอย่าง
ม ีHL ไม่เพยีงพอ การค านวณคะแนน THLA-W+ ทัง้สาม
รูปแบบม ีPPV ที่สูง (ร้อยละ 84.19-98.62) ส่วน negative 
predictive value (NPV) คอื ความถูกตอ้งในการท านายเมือ่
ผลการวดัโดย THLA-W+ ระบุว่า ตวัอย่างม ีHL เพยีงพอ  
THLA-W+ ทีค่ านวณจากคะแนนทัง้ 3 แบบม ีNPV ต ่า (รอ้ย
ละ 7.44-55.74) 

THLA-W+C และ THLA-W+RC มคี่า LR+ เกอืบ
ทัง้หมดมากกว่า 2 แต่น้อยกว่า 5 และม ีLR- มคี่าน้อยกว่า 
0.5 ซึ่งบ่งชี้ว่า แบบวัดอาจมีประโยชน์ต่อการตัดสินใจ
ในทางคลนิิก ส าหรบั THLA-W+R พบว่า LR- มคี่ามากกว่า 
0.5 และ LR+ บางตัวน้อยกว่า 2 ซึ่งบ่งชี้ว่า แบบวัดไม่มี
ประโยชน์ต่อการตดัสนิใจในทางคลนิิก 

การอภิปรายผล 
การวิจัยในอดีตที่คล้ายกับการศึกษาครัง้นี้ คือ 

การศกึษาของวทิยา พนัธุท์อง ทีท่ดสอบแบบวดั THLA-W 
โดยการอ่านค าเพยีงอย่างเดยีวในผูป่้วยของโรงพยาบาลปา
ดงัเบซาร์ จงัหวดัสงขลา (8) โดย และการศึกษาของผดุง 
จนัชูโต (9) ทีใ่ชแ้บบวดั THLA-W+ เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ครัง้นี้ โดยทดสอบในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสะเดา 
จงัหวดัสงขลา การศกึษาครัง้นี้ในชาวมุสลมิและในอดตี (9) 
ไดผ้ลตรงกนัว่า THLA-W+R มกีารกระจายแบบเบซ้า้ย โดย
คะแนนกระจุกตัวอยู่ในช่วงคะแนน 46-48 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็ 48) คะแนนเฉลีย่ของ THLA-W+R ในการศกึษา
นี้เท่ากบั 42.47±11.04 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัทีพ่บในงานวจิยัของ
วิทยา พันธุ์ทอง (8) (คะแนนเฉลี่ย 43.17±5.99) และ
งานวิจยัของผดุง จนัชูโต (9) (คะแนนเฉลี่ย 46.04±4.19) 
ตวัอย่างในงานวจิยัของวทิยา พนัธุท์อง (8) ไดค้ะแนนการ
อ่านน้อยกว่างานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) ถึงแม้ว่าจะเป็น
ตัวอย่างในจังหวัดสงขลาเหมือนกันและมีลักษณะของ
ตวัอย่างที่คล้ายกนั ซึ่งอาจเนื่องมาจากงานวจิยัของวทิยา 
พนัธุ์ทอง (8) เป็นการทดสอบการอ่านค าเพยีงอย่างเดียว
อย่างต่อเนื่อง จึงคล้ายกับการทดสอบในเวลาจ ากดัหรือ 
speed test ท าให้ตัวอย่างอ่านออกเสียงผิดได้ง่าย แต่
งานวิจัยของผดุง จันชูโต (9) ทดสอบการอ่านค าและ
ทดสอบความเขา้ใจในแต่ละค าควบคู่กนัไป ท าใหจ้งัหวะใน
การทดสอบการอ่านช้าลง จึงท าให้ตัวอย่างมีคะแนนการ
ทดสอบการอ่านค าทีส่งูขึน้ ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ผ่าน
กระบวนการทดสอบเหมอืนกบังานวจิยัของผดุง จนัชโูต (9) 
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แต่ไดค้ะแนนน้อยกว่า ซึง่อาจเกดิจากการมรีะดบั HL ทีน้่อย
กว่าหรือมีทกัษะทางภาษาไทยที่น้อยกว่าเนื่องชาวมุสลมิ
จ านวนมากใชภ้าษามลายสูือ่สารในชวีติประจ าวนั 

 การเพิม่ค าถามทดสอบความเขา้ใจท าใหแ้บบวดั
มีค ว ามย ากขึ้ น  THLA-W+C แ ล ะ  THLA-W+RC ใ น
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี้ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย คื อ  27. 48±13. 95 แ ล ะ 
26. 89±13. 96 ต า ม ล า ดับ  ซึ่ ง น้ อ ย ก ว่ า  THLA-W+R 
(42.47±11.04) การศึกษาของผดุง จนัชูโต (9) มีค่าเฉลี่ย
ของ THLA-W+C และ THLA-W+RC สูงกว่าในการศึกษา
ครัง้นี้ คอื 35.02±7.78 และ 34.56±7.95 ตามล าดบัซึง่ อาจ
เกดิจากตวัอย่างชาวมุสลมิในการศึกษาครัง้นี้มทีกัษะทาง
ภาษาทีน้่อยกว่าหรอืมรีะดบั HL ทีน้่อยกว่า  
 เวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบดว้ย THLA-W ในงานวจิยั
ของวิทยา พันธุ์ทอง  (8)  ที่ทดสอบการอ่ านค า  คือ 
1.41+0.73 นาท ีซึง่ใกลเ้คยีงกบัแบบประเมนิ REALM-S ที่
ทดสอบการอ่านค าจ านวน 66 ค าที่ใช้เวลาเพยีง 1-2 นาท ี
(3) ส่วน THLA-W+C และ THLA-W+RC ในงานวิจยัของ
ผดุง จนัชโูต (9) ใชเ้วลา 7.86+2.12 นาท ีสว่นในการศกึษา
ครัง้นี้ใชเ้วลา 6.07+2.09 ซึง่ใกลเ้คยีงกนั 
  ความเที่ยงของ THLA-W+ จากการค านวณ
คะแนนทัง้ 3 แบบของการศกึษาครัง้นี้มคี่า 0.97-0.98 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของผดุง จันชูโต (0.89-0.92) และ
วทิยา พนัธุท์อง (0.91) จงึสรุปไดว้่า ความเทีย่งของ THLA-
W+ ในทุกรูปแบบของการค านวณมคี่าสงูในระดบัทีย่อมรบั
ไดเ้มื่อทดสอบในชาวไทยมุสลมิ 

ความตรงของแบบวดัในชาวไทยมุสลิมเหน็ไดจ้าก
การที่ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามีคะแนน THLA-W+ ที่
มากกว่า (ในทุกรูปแบบของการค านวณคะแนน) THLA-
W+C และ THLA-W+RC มคีวามตรงมากกว่า THLA-W+R 
เนื่องจากสามารถจ าแนกความแตกต่างของผู้ที่อยู่ใน 4 
ระดบัการศกึษาที่ต่างกนัได้ ส่วน THLA-W+R ไม่สามารถ
แยกกลุ่มที่มรีะดบัการศกึษามากกว่าชัน้ประถมศกึษาออก
จากกนัได ้ 

เมื่อพจิารณาค่า r ของ THLA-W+ กบัตวัชีว้ดั HL 
ต่าง ๆ (ความสามารถในการอ่าน ความเข้าใจในเอกสาร
ทางสุขภาพ ค าถามคดักรอง HL และ THLA-N8) มคี่าเป็น
บวกและมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ซึง่บ่งชีถ้ึงความตรง
ของแบบวดั โดยเฉพาะอย่างยิง่ THLA-W+C และ THLA-
W+RC มคีวามสมัพนัธก์บัค าถามคดักรอง HL และ THLA-
N8 สูงมาก (r>0.70) จากตารางที่ 2 พบว่า r ของ THLA-

W+ ทัง้ 3 แบบกบัตวัชีว้ดั HL ในการศกึษานี้โดยรวมไมต่่าง
จากงานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) มากนัก แต่ THLA-W+R 
ในการศกึษานี้มคีวามตรงในระดบัที่น้อยกว่าในการศกึษา
ของวิทยา พันธุ์ทอง (r ของความสามารถในการอ่านกบั
แบบวดั คอื 0.24 และ 0.57 ตามล าดบั) การสญูเสยีลกัษณะ
ของ  speed test ใ น  THLA-W+R อ า จ อธิบ ายถึ ง ผล
การศกึษานี้ได ้

ผูท้ีต่อบค าถามวดัการอ่านไดถู้กมคีะแนน THLA-
W+R, THLA-W+C และ THLA-W+RC มากกว่าผูท้ีต่อบผดิ 
ลกัษณะดงักล่าวพบในค าถามจ านวน 4 ขอ้จากทัง้หมด 5 
ข้อ ผู้ที่ตอบค าถามวดัความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพถูกมี
คะแนน THLA-W+R, THLA-W+C และ  THLA-W+RC 
มากกว่าผู้ที่ตอบผดิ ลกัษณะดงักล่าวพบในค าถามจ านวน 
5, 3 และ 4 ขอ้จากทัง้หมด 6 ขอ้ ตามล าดบั ผลการศกึษานี้
คลา้ยกบัทีพ่บในงานวจิยัของผดุง จนัชโูต (9)  

ในการศึกษาครัง้นี้และงานวิจยัของผดุง จนัชูโต 
(9) พบว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC มีความตรง
มากกว่า THLA-W+R เนื่องจากการเพิ่มค าถามทดสอบ
ความเข้าใจในค าท าให้ความสามารถในการจ าแนกความ
แตกต่างของ HL ดมีากขึน้ อย่างไรกต็าม THLA-W+C และ 
THLA-W+RC ในการศึกษาครัง้นี้ มีความตรงมากกว่าใน
งานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) ทัง้นี้เนื่องจากหลกัการส าคญั
ของแบบวัด THLA-W+ คือ การทดสอบการอ่ านค า
ภาษาไทยและการทดสอบความเขา้ใจในค าภาษาไทย แบบ
วดัจงึมคีวามตรงหรอืใช้ได้ดใีนผูท้ีม่ ีความสามารถจ ากดัใน
ภาษาไทย  

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า THLA-W+C มีความตรง
มากกว่า THLA-W+R สว่น THLA-W+C และ THLA-W+RC 
มคี่า r สงูถงึ 0.987 ดงันัน้ จงึสามารถใช้ THLA-W+C แทน 
THLA-W+RC ได้ในการประเมิน HL ในผู้ป่วยชาวไทย
มุสลมิ 

การวเิคราะห์โค้ง ROC ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า 
AUC ของแบบวัด THLA-W+R มีค่าน้อยกว่า AUC ของ 
THLA- W+ C แ ล ะ  THLA- W+ RC ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ผลการวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) แต่อย่างไรกต็าม ไม่อาจ
เปรียบเทียบขนาดของ AUC จากการศึกษานี้กบังานวจิยั
ของผดุง จันชูโต (9) ได้เนื่องจากใช้ตัววัดมาตรฐานใน
ลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั 

จุดตดัคะแนนของ THLA-W+R, THLA-W+C และ 
THLA-W+RC ในการศกึษานี้ คอื 47, 37, และ 37 คะแนน 
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ตามล าดบั ทัง้ยงัไดค้่าใกลเ้คยีงกบัจุดตดัคะแนนในงานวจิยั
ของผดุง จนัชโูต (9) คอื 4537, และ 37 คะแนน ตามล าดบั 

การศกึษาครัง้นี้และงานวจิยัของผดุง จนัชูโต (9) 
พบว่า THLA-W+R มคีวามไวน้อยกว่า แต่มคีวามจ าเพาะ
มากกว่า THLA-W+C และ THLA-W+RC อย่างไรกต็าม ไม่
อาจเปรยีบเทยีบความตรงและความจ าเพาะของการศกึษานี้
กบังานวจิยัของผดุง จนัชโูต (9) หรอืวทิยา พนัธุท์อง (8) ได ้
เน่ืองจากใชต้วัวดัมาตรฐานในลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั 

 THLA-W+ มุ่ ง เ น้นใช้เพื่อค้นหาผู้ที่มี HL ไม่
เพียงพอ ดังนัน้ จึงควรให้น ้ าหนักกับความไวมากกว่า
ความจ าเพาะ นัน่คอื การคน้หาผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอใหพ้บ
นัน้มคีวามส าคญัในการดูแลรกัษาผูป่้วย แต่การท านายผูท้ี่
ม ีHL เพยีงพออย่างถูกตอ้ง (ท านายผูป่้วยว่าม ีHL เพยีงพอ
อย่างถูกต้อง) นัน้ เกดิผลกระทบเชงิลบต่อผู้ป่วยน้อยกว่า 
ดงันัน้จงึอาจยอมใหม้คี่าความจ าเพาะต ่าไดบ้า้ง ดงันัน้การ
ค านวณคะแนนทีแ่นะน า คอื THLA-W+C 
 แบบวดั THLA-W+ มคีวามยาวถงึ 48 ขอ้ การวจิยั
ในอนาคตควรพัฒนาแบบวัดฉบบัย่อโดยตัดค าถามข้อที่
ตัวอย่างเกือบทุกคนตอบได้ออก การวิจัยครัง้นี้ศึกษาใน
ตัวอย่างชาวไทยมุสลิมในอ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
ดงันัน้ผลที่ได้จากการวจิยัครัง้นี้ เช่น เกณฑ์คะแนน ความ
ตรง และความเทีย่ง อาจมคีวามจ าเพาะกบักลุ่มประชากรที่
วจิยัเท่านัน้ ดงันัน้จงึควรเพิม่พื้นที่ในการศกึษาเพื่อยนืยนั
ผลการวจิยั  
 
สรปุผล 
 กา รทดสอบ  THLA-W+R, THLA-W+C แ ล ะ 
THLA-W+RC ในชาวไทยมุสลิมพบว่า มีค่าความเที่ยงสูง
และอยู่ในระดบัใกล้เคยีงกนั THLA-W+C ค านวณคะแนน
จากการทดสอบความเขา้ใจเพียงอย่างเดียวโดยที่ไม่ต้อง
ทดสอบการอ่าน เป็นทางเลือกที่น่าสนใจ เนื่องจากท าให้
การทดสอบสะดวกจากการทีไ่ม่ตอ้งใชผู้ต้ดัสนิความถูกตอ้ง
ของการออกเสยีง และยงัช่วยลดระยะเวลาของการทดสอบ
ไดอ้กีดว้ย  THLA-W+C มี ค ว า มต ร ง  ค ว าม ไ ว 
ความจ าเพาะ AUC, accuracy, PPV, NPV, LR+ และ LR 
ในระดับเดียวกับ THLA-W+RC ทัง้  THLA-W+C และ 
THLA-W+RC มีคุณสมบัติการวดัและการท านายที่ดีกว่า 
THLA-W+R ดงันัน้ จงึสรุปไดว้่า การทดสอบ THLA-W+ ใน
ผู้ป่วยชาวไทยมุสลมิควรท าเฉพาะการทดสอบความเขา้ใจ
เพยีงอย่างเดยีว  
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