
                                                                                        
 
 

การพฒันาแบบวดัความแตกฉานทางสขุภาพส าหรบัชาวไทยโดยประเมินจากทกัษะท่ีส าคญั 
 

พชิญกร วโรตมะกุล1, สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ2, วรนุช แสงเจรญิ3  
 

1กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่  
2ภาควชิาบรหิารเภสชักจิ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

3ภาควชิาเภสชักรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาแบบวดัความแตกฉานทางสุขภาพส าหรบัชาวไทยโดยประเมนิจากทกัษะที่ส าคญั ( Thai 
Health Literacy Assessment based on Skills: THLA-S) และหาเกณฑ์แปลผลระดับความแตกฉานทางสุขภาพ (health 
literacy: HL) ของแบบวดั วิธีการ: การพฒันาแบบวดัประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คอื 1) การวเิคราะหท์กัษะทีป่ระเมนิโดยแบบวดั 
HLSI (Health Literacy Skills Instrument) ซึ่งเป็นต้นแบบ 2) การจดัท าแบบวดั THLA-S ฉบบัเริม่ต้นทีว่ดัทกัษะทีใ่กลเ้คยีงกบั 
HLSI 3) การพจิารณาแบบวดัโดยผูเ้ชีย่วชาญ 6 ท่านและการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ 4) การทดสอบความตรงและความเทีย่ง
ในตัวอย่างขนาดใหญ่ในโรงพยาบาลศูนย์ โดยตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกและญาติจ านวน 522 คนที่เลือกมาแบบตามสะดวก 
ตวัอย่างตอบแบบวดั THLA-S และแบบสอบถามทีต่วับ่งชีร้ะดบัของ HL (การรบัรูท้กัษะของตนในการท ากจิกรรมทีจ่ าเป็นต่อการ
ม ีHL ความสามารถในการอ่านจาก cloze test คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ และความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการ) และ THLA-N (Thai Health Literacy Assessment Using Nutrition Label) และ 5) การหาเกณฑ์คะแนนด้วยการ
วเิคราะหโ์คง้ receiver operating characteristic (ROC) โดยใชค้ะแนนจาก THLA-N เป็น gold standard ผลการวิจยั: แบบวดั 
THLA-S มคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.81 แบบวดัมคีวามตรง เพราะ 1) ในการประเมนิความสามารถของตนเองในการท า 6 
กจิกรรม (จากจ านวน 8 กจิกรรมทีจ่ าเป็นต่อการม ีHL ผูท้ีต่อบว่า ง่ายไดค้ะแนน THLA-S สงูกว่าผูท้ีต่อบว่ายาก 2) ผูท้ีม่รีะดบั
การศกึษาสงูกว่าไดค้ะแนน THLA-S มากกว่า 3) ความสมัพนัธข์อง THLA-S เป็นบวกและมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) กบักบั
ตวัชีว้ดั HL ต่อไปนี้ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากจิกรรมทีจ่ าเป็นต่อการม ีHL ความสามารถในการอ่านจาก cloze 
test คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ และ THLA-N โดยมค่ีาสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ ์0.34, 0.40, 0.16, 0.63 และ 0.61 ตามล าดบั การวเิคราะหโ์คง้ ROC พบพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC 0.84 คะแนน THLA-S ≤ 
13 ถอืว่าม ีHL ไม่เพยีงพอ ณ จุดตดัน้ี ไดค้่าความไว รอ้ยละ 75.0 ค่าความจ าเพาะ รอ้ยละ 78.4 ค่า PPV รอ้ยละ 79.12 ค่า NPV 
ร้อยละ 74.19 ค่า LR+ และค่า LR- ได้ค่า 3.47 และ 0.32 ตามล าดบั สรปุ: แบบวดั THLA-S มคีวามตรง ความเทีย่ง ความไว 
ความจ าเพาะ และความสามารถในการจ าแนกระดบั HL ไดด้เีป็นทีน่่าพอใจ อย่างไรกต็าม แบบวดัทีไ่ดน้ี้จ าเป็นตอ้งพฒันาต่อไป 
เพราะแบบวดัมจี านวนค าถามมาก 
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Abstract 
Objective: To develop the Thai Health Literacy Assessment based on Skills:  THLA-S) , and to determine the 

cut- off value to interpret the level of health literacy ( HL) .  Methods:  There were 5 steps in development of this 
measure:1)analysis of skills assessed by the HLSI (Health Literacy Skills Instrument), the measurement model of THLA-
S, 2)  preparation of the first draft of the THLA-S for measuring the skills equivalent to those assessed by the HLSI, 3) 
review of the measure by 6 experts and revision of the measure accordingly, 4) validity and reliability testing in large 
samples in a regional hospital with 522 outpatients and their relatives chosen by accidental sampling. The subjects 
completed the THLA-S and questionnaire on various indicators of HL (self-perception on skills for activities necessary 
for HL, reading ability from cloze test, HL screening test, and ability to use nutritional label), and THLA-N (Thai Health 
Literacy Assessment Using Nutrition Label) , 5) determination of cut-off of the THLA-S using THLA-N as gold standard. 
Results: The THLA-S showed a Cronbach’s alpha of 0.81. The measure was valid because 1) In assessing self-
perception on skills for activities necessary for HL, those reporting 6 activities (from all 8 activities) as easy had a higher 
level of the THLA-S than those reporting the tasks difficult 2) those with a higher education level showed a higher level 
of the THLA-S 3) relationships between the THLA-S scores with the following HL indicators were positive and statistically 
significant ( P<0. 05) --self-perception on skills for activities necessary for HL, reading ability as measured by the cloze 
test, scores from screening tests for inadequate HL, ability to use nutrition labels and the THLA-N with correlation 
coefficients of 0. 34, 0. 40, 0. 16, 0. 63 and 0. 61, respectively.  Analysis of the ROC curve using the THLA-N as a gold 
standard showed an AUC of 0.84. The THLA-S scores less than or equal to 13 indicated inadequate HL. At this cut-off, 
the scale had a sensitivity of 75.0 percent, specificity of 78.4 percent, PPV of 79.12 percent and NPV of 74.19 percent, 
with LR+ and LR- of 3.47 and 0.32 respectively. Conclusion: The THLA-S is valid, reliable, sensitive, and specific with 
satisfying discriminating power of HL. However, the THLA-S still needs further improvement because of its large number 
of items.   
Keywords: THLA-S, validity, reliability, sensitivity, specificity, health literacy 
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บทน า 
“ความแตกฉานทางสขุภาพ” (health literacy: HL) 

หมายถึง สิง่ที่โยงกบัความแตกฉานทัว่ไป (literacy) ของ
บุคคลซึ่งประกอบด้วย ความรู้  ความต้องการ และ
ความสามารถที่จ าเป็นต้องมเีพื่อให้สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ 
ประ เมิน  และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่ อการตัดสิน ใจ ใน
ชีวิตประจ าวนัในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
ป้องกนัโรค และการสรา้งเสรมิสขุภาพเพื่อเพิม่คุณภาพชวีติ 
(1) ระดบั HL ทีต่ ่าสมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพทีไ่ม่ดแีละ
การไม่ได้รบับรกิารทางสุขภาพที่เพยีงพอ เช่น ผู้ที่มรีะดบั 
HL ต ่ามกีารเจบ็ป่วย การนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
การเขา้รบับรกิารฉุกเฉินของโรงพยาบาล และมคี่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ที่สูงกว่าผู้ที่ม ีHL ระดบัปานกลางถึงสูง (2, 
3) ซึง่ในกลุ่มผูส้งูอายุจะเหน็ผลไดอ้ย่างชดัเจน (4)  

ร า ย ง า น ฉบั บ ส า คัญ ชื่ อ  health literacy:  a 
prescription to end confusion ของ Institute of Medicine 
(5) ใหค้ าแนะน าว่า ควรพฒันาแบบประเมนิ HL ขึน้ใหม่ให้
เหมาะสมกบัวฒันธรรมและสามารถใชส้ ารวจในประชากรได้
ด้วย (6-8) โดยสนับสนุนให้มีการพัฒนาวิธีการวัดที่
ครอบคลุม HL ในมติต่ิาง ๆ มากขึน้ Health Literacy Skills 
Instrument (HLSI) (9) ถูกพฒันาขึน้ตามค าแนะน าขา้งต้น 
โดยมเีนื้อหาการวดัครอบคลุมทกัษะ 4 ดา้น คอื ทกัษะดา้น
สิ่งพิมพ์ (print literacy) ทักษะด้านตัวเลข (numeracy 
skills) ทักษะด้านการพูดและการฟัง (oral literacy skills) 
และทกัษะการแสวงหาขอ้มูล การประเมนิใชก้ารทดสอบใน
รูปแบบขอ้เขยีนและที่ไม่ใช่ขอ้เขยีน เช่น การใช้เสยีงเป็น
ค าถามเพื่อทดสอบทกัษะการฟังขอ้มลูสุขภาพ การทดสอบ
การสบืคน้ขอ้มลูจากอนิเทอรเ์น็ต เป็นต้น นอกจากนี้เนื้อหา
ของค าถามใน HLSI ยังครอบคลุมประเด็นสุขภาพที่
ประชาชนทัว่ไปพบเจอได้ตลอดช่วงชีวิต ทัง้ประเด็นการ
ส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลและรบัการรกัษา
เมื่อเจบ็ป่วย และการเขา้ใชร้ะบบบรกิารสขุภาพ  

ประเทศไทยได้มผีูพ้ฒันาแบบวดั HL เฉพาะกลุ่ม
โรคหรืออาการ เช่น แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส ส าหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง (10) อย่างไรกต็าม การวจิยันี้มุ่งพฒันา
แบบวัด HL ชนิดทัว่ไปเพื่อน าไปใช้ประเมินผู้ป่วยหรือ
ประชาชนทัว่ไปแบบไม่เจาะจงกลุ่มโรคหรืออาการ จึงไม่
สามารถน าแบบวดัขา้งต้นมาพฒันาต่อยอดได ้แบบวดั HL 
ชนิดทัว่ไปฉบบัภาษาไทยในปัจจุบนัส่วนหนึ่งพฒันามาจาก

แบบวดัของต่างประเทศ เช่น การแปล Rapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นภาษาไทยและ
ทดสอบในผู้ป่วยโรงพยาบาลศรนีครินทร์จงัหวดัขอนแก่น 
(11) แบบวดัประกอบด้วยค าเรียงตามจ านวนพยางค์จาก
น้อยไปมาก ซึง่บ่งชีค้วามยากในการออกเสยีง คะแนน HL 
วดัจากจ านวนค าที่ผู้ถูกทดสอบอ่านได้ แบบวดัมขีอ้ด ีคอื 
สามารถประเมนิ HL ภายในเวลา 2-3 นาท ีอย่างไรกต็าม 
เมื่อแปลรายการค าใน REALM เป็นภาษาไทย ท าใหค้วาม
ยากง่ายในการอ่านเปลีย่นไป ทัง้ยงัพบ ceiling effect คอื ผู้
ทีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่างกนั (สิง่บ่งชี ้HL) ลว้นไดค้ะแนนใน
แบบวดัสงูและไม่ต่างกนัมาก อกีทัง้แบบวดัฉบบัภาษาไทย
ยงัไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรงโดยการหาความสมัพนัธ์
กบัความสามารถของผูป่้วยทีบ่่งชีถ้งึ HL เช่น การค านวณ
ขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นต้น นอกจากนี้  แบบวัด
ดงักล่าวยงัประเมนิเพียงความสามารถในการอ่านเท่านัน้ 
จงึยงัไม่มขีอ้มูลความตรงและความเที่ยงที่มากพอ และยงั
ไม่มกีารก าหนดจุดตดัคะแนนทีใ่ชต้ดัสนิระดบั HL  

จากข้อดีของ REALM ที่ใช้งานง่าย และใช้เวลา
ทดสอบสัน้ ท าใหม้กีารพฒันาแบบคดักรอง HL ส าหรบัชาว
ไ ท ย ช นิ ด ร า ย ก า ร ค า ห รื อ  Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List (THLA-W) (12) โดยอาศยั
หลกัการของ REALM จากการทดสอบในผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชน 502 รายพบว่า แบบวดัม ีCronbach’s 
alpha 0.91 แบบวดัมคีวามตรง เพราะสามารถจ าแนกผูท้ีม่ ี
การศึกษาในระดบัที่ต่างกนัได้ และมีความสมัพนัธ์กบัตวั
แปรทีบ่่งชี ้HL (เช่น ความเขา้ใจในฉลากยา) อย่างไรกต็าม 
THLA-W มจีุดอ่อนเหมอืน REALM คอื ทดสอบทกัษะการ
อ่านเพียงด้านเดียว โดยไม่ได้ประเมนิความเขา้ใจในค าที่
อ่าน (13) อกีทัง้ยงัพบเกดิการกระจุกตวัของคะแนนในระดบั
ที่สูง (ceiling effect) ต่อมามแีบบวดั Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List with Extended Questions 
to Test Comprehension หรือ THLA-W+ (14) ซึ่งต่อยอด 
THLA-W โดยการเพิ่มค าถามชนิดมีตัวเลือกเพื่อทดสอบ
ความเขา้ใจในค าของตวัอย่าง โดยเป็นการประยุกต์วธิกีาร
ข อ ง แบบวัด  SAHLSA ( Short Assessment of Health 
Literacy for Spanish-Speaking Adults) (15) ผลการวัด
ด้วย THLA-W+ ท าให้ได้คะแนนทีม่กีารกระจายตวัทีด่กีว่า 
THLA-W การค านวณคะแนนจากการทดสอบความเขา้ใจ
ค าพบว่า แบบวดัม ีCronbach’s alpha 0.91 แบบวดัมคีวาม
ตรง เพราะสามารถจ าแนกผูท้ีม่กีารศกึษาในระดบัทีต่่างกนั
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ได้ และมีความสมัพันธ์กบัตัวแปรที่บ่งชี้ HL (เช่น ความ
เขา้ใจในบตัรนัดของโรงพยาบาล) ในระดบั 0.20 ถึง 0.48 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีและทศิทางทีค่าดไว้ แต่ขอ้จ ากดัของ
แบบวดัน้ี คอื เนื้อหาการทดสอบมเีพยีงการทดสอบการอ่าน
และการเขา้ใจค า แต่ไม่ครอบคลุมเนื้อหาของ HL ในดา้นอื่น 
ๆ  
           ส าหรบัแบบวดั Thai Health Literacy Assessment 
using Nutrition Label (THLA-N) (16) ประยุกต์วิธีการวดั 
HL จากแบบวดั Newest Vital Sign (NVS) (17) และค าถาม 
set of brief screening questions (SBSQ) หรือชุดค าถาม
สัน้ ๆ (18) ค าถามใน THLA-N วดัความสามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการและการประเมนิตนเองของตวัอย่างตาม
ค าถามคดักรอง HL แบบวดัม ีCronbach’s alpha 0.71 ผูท้ี่
มรีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน THLA-N ต่างกนั THLA-
N มี r=0.20 และ 0.47 กบัความเข้าใจในเอกสารสุขภาพ
และความสามารถในการอ่าน ตามล าดบั แบบวดัมคีวามไว 
0.71 และ 0.75 และความจ าเพาะ 0.69 และ 0.75 ขึ้นกบั 
gold standard ที่ใช้ แม้แบบวัดมีความสะดวกในการใช้ 
เพราะเป็นแบบวดัชนิดตอบเอง แต่ไม่ครอบคลุมเน้ือหาของ 
HL อื่น ๆ เช่น ทกัษะดา้นการพูด-ฟัง ทกัษะดา้นการคน้หา
ขอ้มลูทางอนิเทอรเ์น็ต เป็นตน้ 

ผูว้จิยัจงึตอ้งการพฒันาแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปทีม่ี
เนื้อหาครอบคลุมทกัษะที่สื่อถึง HL ที่มากกว่าแบบวดัใน
อดตี การศกึษานี้พฒันาแบบวดัขึน้ใหม่ โดยไม่ใช่การแปล
แบบวดัในอดีต แต่สร้างขึ้นโดยอาศยัแนวคิดของ Health 
Literacy Skills Instrument (HLSI) และพัฒนาให้มีความ
ตรง ความเที่ยง และมคีวามเหมาะสมกบัสภาพสงัคมไทย 
การแปลแบบวัด HLSI เป็นภาษาไทยมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ คือ 1) HLSI ใช้ค าถามที่ไม่เหมาะกบับริบทของ
ไทย เช่น การทดสอบที่ใช้เอกสารก ากับยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาซึ่งมีรูปแบบที่แตกต่างจากข้อก าหนดของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของไทย หรือการ
ทดสอบที่ใช้บัตรบันทึกการรับประทานยาซึ่งไม่ได้ใช้ใน
ประเทศไทย และ 2) ลขิสทิธิข์องแบบวดัฉบบัแปลยงัคงเป็น
ของ Research Triangle Institute (RTI) International ท า
ให้ผู้วิจ ัยคนไทยต้องขออนุญาตใช้แบบวัดจากสถาบัน
ดงักล่าวทุกครัง้ในการวิจยั แม้ว่าการใช้ HLSI โดยบุคคล
ทัว่ไปซึ่งไม่ใช่การใชใ้นทางพาณิชยส์ามารถท าไดโ้ดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายกต็าม งานวจิัยนี้จงึอาศยัเพยีงแนวคดิของ HLSI 
และผู้ที่สนใจแบบวัดฉบับนี้สามารถน าไปใช้ได้โดยไม่มี

ค่าใชจ้่าย ขอ้มูลจากการประเมนิดว้ยแบบวดัท าใหบุ้คลากร
ทางการแพทยซ์ึง่มขีอ้จ ากดัทัง้ก าลงัคนและเวลาสามารถให้
ความดูแลเป็นพเิศษกบักลุ่มผูท้ีม่ ีHL ไม่ด ีซึง่มแีนวโน้มใน
การเกดิปัญหาในการรกัษาพยาบาล ท าใหน้ าไปสูก่ารรกัษา
ทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ 

  
วิธีการวิจยั 

 การวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์ และได้รับการอนุญาตให้ท าวิจัยจาก
ผูอ้ านวยการของโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั ขัน้ตอนใน
การพฒันาแบบวดัประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ทกัษะที่
ประเมินโดยแบบวดั HLSI 2) การจัดท าแบบวดัของไทย
ฉบบัเริ่มต้น 3) การพิจารณาแบบวดัโดยผู้เชี่ยวชาญและ
บุคคลทีม่ ีHL สงู 4) การทดสอบความตรงและความเทีย่งใน
ตวัอย่างขนาดใหญ่ และ 5) การหาเกณฑค์ะแนนทีใ่ชต้ดัสนิ
ระดบั HL ในคนไทย  

 
การวิเคราะหแ์บบวดั HLSI  

การวเิคราะหแ์บบวดั HLSI ท าเพื่อใชเ้ป็นกรอบใน
การพฒันาแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย ท าใหแ้บบวดัทีไ่ดม้ี
หลักการวัดเหมือน HLSI แต่ถูกออกแบบให้มีเนื้อหา
เหมาะสมกบับริบทของไทย แบบวดั HLSI ประกอบด้วย
ค าถาม 25 ข้อที่ทดสอบทักษะที่แสดงถึง HL ใน 3 ด้าน
จ าแนกตามสื่อทีใ่ชท้ดสอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะดา้นสิง่พมิพ ์2) 
ทกัษะด้านการพูด-ฟัง และ 3) ทกัษะด้านการค้นหาขอ้มูล
ทางอนิเทอรเ์น็ต ทกัษะดา้นสิง่พมิพ์จ าแนกออกเป็นทกัษะ
เกีย่วกบัความเรยีง (prose literacy) ทกัษะเกีย่วกบัเอกสาร 
(document literacy) และทักษะเชิงตัวเลข (quantitative 
literacy) ส่วนค าถามในแบบวดั HSLI สามารถจ าแนกตาม
ชนิดของความสามารถเป็น 5 รูปแบบ คือ 1) การค้นและ
การเขา้ใจขอ้ความเกีย่วกบัสุขภาพ 2) การแปลขอ้มูลในรปู
ของตาราง แผนภาพ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว แผนผงั หรอื
เครื่องหมาย 3) การค านวณ 4) การหาข้อสรุปจากข้อมูล
หรอืประยุกตใ์ชข้อ้มลูกบัสถานการณ์หนึ่ง ๆ และ 5) การใช้
อนิเทอรเ์น็ตในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ แบบวดั HLSI มี
เนื้อหาครอบคลุม 3 ประเดน็ใหญ่เกี่ยวกบัสุขภาพที่บุคคล
ทัว่ไปสามารถพบได้ตลอดช่วงชีวิต คือ การสร้างเสริม
สขุภาพ-การป้องกนัโรค การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสุข 
และการเขา้ถงึบรกิารในระบบสขุภาพ 
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การจดัท าแบบวดัของไทยฉบบัเร่ิมต้น 
ผู้วจิยัไม่ได้แปลแบบวดั HLSI เป็นภาษาไทย แต่

พฒันาแบบวดัฉบบัภาษาไทยขึน้ใหมท่ัง้ฉบบั โดยใชแ้นวคดิ
ของ HLSI  แบบวัดภาษาไทยที่ได้มีชื่อว่า แบบวัดความ
แตกฉานทางสขุภาพส าหรบัชาวไทยโดยประเมนิจากทกัษะ
ที่ ส า คัญ  ( Thai Health Literacy Assessment based on 
Skills: THLA-S) ฉบับเริ่มแรก ซึ่งถูกออกแบบให้มีความ
ยาว 26 ขอ้ ค าถามสามารถจ าแนกตามสื่อที่ใช้ทดสอบ (3 
สื่อ) ความสามารถที่ทดสอบ (5 ทักษะ) และเนื้อหาของ
ค าถามที่ใช้ (3 เนื้อหา) คือ การสร้างเสริมสุขภาพ-การ
ป้องกนัโรค (17 ขอ้) การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสุข (5 
ขอ้) และการเขา้ถงึบรกิารในระบบสขุภาพ (4 ขอ้)  
 
เกณฑใ์นการพฒันาค าถาม 
 เกณฑ์ในการพฒันาค าถามมดีงันี้ 1) ค าถามถาม
ในประเดน็สุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัประชาชนจ านวนมาก นัน่
คอื เป็นประเดน็หรอืโรคทีพ่บไดท้ัง้ชายและหญงิ โดยไม่ใช่
โรคที่พบยากหรืออาการที่พบในคนกลุ่มเล็ก ๆ 2) เป็น
ประเดน็สุขภาพทีเ่หมาะกบัคนไทย คอื เป็นสิง่ทีค่นไทยพบ
เหน็ไดง้่าย 3) เป็นประเดน็สขุภาพทีส่ าคญัต่อคนไทย และมี
ความเหน็พ้องในหมู่ผู้เชีย่วชาญต่อประเดน็ที่อยู่ในค าถาม
และค าตอบ (ไม่เป็นประเด็นที่ยังเป็นที่โต้เถียงกันทาง
วทิยาศาสตรห์รอืยงัไม่มขีอ้ยุต)ิ 4) ค าถามใชส้ื่อประกอบที่
หลากหลายทัง้ขอ้ความ เสยีงในระบบใหข้อ้มลูอตัโนมตัทิาง
โทรศัพท์ ภาพเคลื่อนไหว และเว็บไซต์ 5) เนื้อหาที่ใช้
ประกอบค าถามแต่ละข้อใช้เวลาอ่านหรือศึกษาไม่เกิน 1 
นาท ี6) ค าถามและสือ่ประกอบพฒันาโดยนกัวจิยั โดยไม่ได้
คดัลอกจากแหล่งใดเพื่อป้องกนัปัญหาเรื่องลขิสทิธิห์รอืได้
จากแหล่งทีม่กีารเผยแพร่ต่อสาธารณะเพื่อให้ใชป้ระโยชน์
โดยทัว่ไป (เช่น เวบ็ไซตข์อง สสส.) และ 7) การตอบค าถาม
สามารถท าไดอ้ย่างถูกต้องโดยใชข้อ้มูลทีอ่ยู่ในสื่อประกอบ
ค าถาม ซึง่ผูถู้กทดสอบไม่จ าเป็นตอ้งมคีวามรูใ้นเรื่องทีถ่าม
มาก่อน 

 
การพิจารณาแบบวดัเบือ้งต้น 

การตรวจสอบความเหมาะสมของ THLA-S ท า
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 6 ท่าน ประกอบดว้ย 1) นกัวจิยั 1 ท่านทีม่ี
ความเชีย่วชาญในเรื่องการสรา้งเครื่องมอืวดัและประเมนิผล 
รวมทัง้มีประสบการณ์การวิจัยมากกว่า 20 ปี 2) แพทย์ 
เภสชักร และพยาบาลวชิาชพี สาขาละ 1 ท่าน และ 3) เจา้

หน้าสาธารณสุข ซึ่งมีประสบการณ์ในการให้ค าแนะน า
ปรกึษาแก่ผูป่้วยมากกว่า 10 ปี จ านวน 2 ท่าน 
 ผู้ วิจ ัยน าแบบวัดที่ป รับตามค าแนะน าของ
ผูเ้ชีย่วชาญแลว้ ไปตรวจสอบความเหมาะสมโดยบุคคลทีม่ี 
HL สูง ซึ่งคือ พยาบาลที่จบการศึกษาขัน้ต ่ าในระดับ
ปรญิญาตร ีจ านวน 28 คน เพื่อคน้หาความเขา้ใจผดิอนัเกดิ
จากการออกแบบวดัทีไ่ม่ด ี(ไม่ใช่การเขา้ใจผดิจากระดบั HL 
น้อย) การทดสอบใชเ้ทคนิคการคดิออกเสยีง (think aloud) 
(19) ผูว้จิยัใหพ้ยาบาลท าแบบทดสอบครัง้ละ 1 คน โดยให้
ผู้ถูกทดสอบอ่านค าถามแบบออกเสียงพร้อมทัง้บรรยาย
ความคดิทีเ่กดิขึน้ขณะท าแบบทดสอบออกมา ผูว้จิยับนัทกึ
ความคดิของตวัอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็ทีแ่สดง
ให้เห็นถึงความเข้าใจผิดอันเนื่องจากแบบทดสอบที่ไม่
ชดัเจน หลงัจากนัน้ผู้วจิยัปรบัแก้แบบวดัตามความเห็นที่
ได้รบัก่อนจะเริม่ทดสอบในตวัอย่างคนต่อไป กระบวนการ
ทดสอบและการปรบัแกแ้บบวดัจะท าสลบักนัไปเรื่อย ๆ จน
ไม่เจอขอ้ผดิพลาดหลกั  

 
การทดสอบในตวัอยา่งขนาดใหญ่ 

ตวัอยา่ง 
 ตวัอย่างในการศกึษานี้ คอื ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย หรอื
ผู้ติดตามผู้ป่วยที่มาใช้บรกิารจากหน่วยบรกิารหรอืคลินิก
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นสถานที่วจิยั 
ในช่วงวนัที ่1-30 เมษายน พ.ศ. 2560 การเลอืกคลนิิกหรอื
หน่วยบรกิารในการเกบ็ขอ้มูลแต่ละวนัท าแบบสุ่ม ผูร้บัการ
ทดสอบตอ้ง 1) เป็นคนไทยทีม่ตีัง้แต่อาย ุ20 ปีขึน้ไป นัน่คอื 
บรรลุนิติภาวะตามกฎหมายและสามารถให้ค ายินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้แทนโดยชอบธรรม 2) สามารถพูดสื่อสารด้วยภาษาไทย
และอ่านภาษาไทยได ้3) มคีวามสามารถในการฟังเป็นปกต ิ
(ทดสอบโดยการพูดโต้ตอบกบันักวจิยัได้ และ 4) ไม่ไดจ้บ
การศกึษาหรอืประกอบอาชพีในสาขาทีเ่กีย่วกบัสาธารณสขุ 
การศกึษาใชก้ารเลอืกตวัอย่างแบบบงัเอญิ  

เกณฑค์ดัออก คอื 1) ผูร้บับรกิารใชบ้รกิารจาก 1) 
หน่วยใหบ้รกิารทีต่ัง้อยู่นอกพืน้ทีข่องโรงพยาบาล 2) หน่วย
บริการพิเศษที่จ ัดตัง้เฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ร ับบริการ เช่น 
แรงงานต่างด้าว แรงงานตามสถานประกอบการ หน่วย
บรกิารที่ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 ปี และ 3) คลนิิกที่มผีูป่้วย
เปราะบางหรอืที่มโีอกาสถูกตตีราทางสงัคมสูง เช่น ผู้ป่วย
มะเรง็ วณัโรค เอดส ์เป็นตน้  
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ขนาดตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัใชส้ตูรการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการ
วเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบตวัแปร
เชงิปรมิาณ (คะแนนจาก THLA-S) ระหว่างกลุ่มที่มรีะดบั
ก า รศึกษ า ต่ า ง กัน โดย ใช้ โ ป ร แก รม  G* power ( 20) 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ถูกก าหนดที่ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบที่  0.80 จ านวนกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 4 กลุ่ม 
(ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ มธัยมศกึษาตอนปลาย/
ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) และประกาศนียบตัรวชิาชพี
ชัน้สูง (ปวส.)/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) ในที่นี้ก าหนดให้
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15 (ค่า 0.10 และ 
0.25 แสดงถึง ความแตกต่างระหว่างกลุ่มขนาดน้อยและ
ปานกลาง ตามล าดบั) (20) ขนาดอทิธพิลที ่0.15 คอื ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีขนาดน้อยถึงปานกลาง ขนาด
ตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 492 คน ดงันัน้ควรเกบ็ขอ้มลูอย่าง
น้อยประมาณ 125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา  

กระบวนการทดสอบ 
 แบบวดัทีเ่กบ็ขอ้มูลมทีัง้หมด 4 ตอน ดงันี้ ตอนที่ 
1 ประกอบดว้ยค าถามส าหรบัขอ้มูลทัว่ไปของผู้ตอบ 9 ขอ้ 
และชุดค าถาม 3 ขอ้ทีด่ดัแปลงมาจากแบบคดักรองผูท้ีม่ ีHL 
ไม่เพยีงพอ (18) เกีย่วกบัการอ่านเอกสารของโรงพยาบาล 
การกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ และการทราบอาการ
ของตนเองจากการอ่านเอกสาร ผูป่้วยตอ้งประเมนิตนเองใน
ค าถามทัง้สามบนสเกล 5 ระดบั (ไม่เคยเลย/ไม่มัน่ใจเลย ถงึ 
ทุกครัง้/มัน่ใจมากที่สุด) ค าถามสามขอ้นี้เป็นส่วนหนึ่งของ
แบบ วัด  THLA-N ( Thai Health Literacy Assessment 
Using Nutrition Label) ถัดมาเป็นชุดค าถาม 8 ข้อซึ่งให้
ตัวอย่างประเมินตนเองในเรื่องความสามารถต่าง ๆ ที่
จ าเป็นต่อการม ีHL ได้แก่ การคิดเลข (ค าตอบม ี4 ระดบั 
จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) การจดจ า
ขอ้มูลทีอ่่านเองและทีค่นอื่นบอก การเขา้ใจขอ้มูลทีอ่่านเอง
และที่คนอื่นบอก การอธิบายเรื่องสุขภาพให้แพทย์ฟัง 
รวมทัง้การค้นหาข้อมูลทางสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตและที่
ต้องการเอง (ค าตอบ 4 ระดบั คอื ยากมาก ยาก ค่อนขา้ง
ง่าย และง่ายมาก) 

ต อนที่  2 เ ป็ น แบบ วัด จ า น ว น  4 ข้ อ ที่ ว ั ด
ความสามารถในการอ่านแบบ cloze test ซึ่งปรับปรุงมา
จากแบบวดั S-TOFHLA ฉบบัภาษาไทย (11) โดยปรบัใหม้ี
เนื้อหาทีเ่หมาะกบัคนไทย ผูต้อบต้องเลอืกตวัเลอืกทีด่ทีีส่ดุ
เพื่อเติมค าในช่องว่างของประโยคที่เว้นว่างไว้ในค าถาม 

ตอนที่ 3 เป็นแบบวัด THLA-S 26 ข้อที่พัฒนาขึ้นในการ
วจิยันี้ ซึง่ผูต้อบสามารถตอบแบบวดัไดด้ว้ยตนเอง ค าถาม
ชุดแรกมกีารใชข้อ้ความหรอืเอกสารประกอบการถาม-ตอบ 
จ านวน 20 ข้อ และค าถามชุดที่ 2 มีการใช้สื่อที่ไม่ใช่
ขอ้ความ/เอกสารประกอบการถามจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การ
ใช้คลปิเสยีงเป็นสื่อประกอบ 2 ขอ้ การใช้ภาพเคลื่อนไหว
เป็นสื่อประกอบ 2 ขอ้ และการใชอ้นิเทอรเ์น็ตในการค้นหา
ข้อมูลหรือค านวณ (เช่น ค านวณหาค่าพลงังานที่ร่างกาย
ต้องการ (BMR)) 2 ขอ้ โดยในการเกบ็ขอ้มูลจากค าถามชุด
ที่ 2 จะท าการทดสอบเมื่อตวัอย่างตอบแบบสอบถามส่วน
อื่ น  ๆ  เ ส ร็ จ แ ล้ ว  ผู้ วิ จ ั ย จึ ง จ ะ เ ปิ ด แ ฟ้ม เ สีย งห รือ
ภาพเคลื่อนไหวจากคอมพิวเตอร์ให้ชมหรือฟัง หรือเปิด
หน้าจอของเวบ็ไซตท์ีใ่ชป้ระกอบใหต้วัอย่าง 

ตอนที ่4 เป็นค าถาม 5 ขอ้ทีเ่ป็นสว่นหนึ่งของแบบ
วดั THLA-N ผูต้อบต้องใชข้อ้มลูบนฉลากโภชนาการในการ
ตอบค าถาม THLA-N ทดสอบทักษะการอ่าน การแปล
ความหมาย และการค านวณที่เกี่ยวข้องกับการใช้ฉลาก
โภชนาการ เช่น จากฉลากโภชนาการ ถ้าท่านต้องการ
พลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีรบัประทานมนัฝรัง่ทอด
กรอบชนิดนี้ 30 กรมั ให้พลงังานคดิเป็นกี่เปอร์เซน็ต์ของ
พลงังานทีท่่านตอ้งการต่อวนั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหค์ าถามรายขอ้: การศกึษาตดัค าถาม

ขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกจ านวนมากหรอืตอบผดิจ านวนมาก เพราะ
เป็นค าถามทีไ่ม่สามารถแยกผูท้ีม่ ีHL สงูและต ่าออกจากกนั
ได ้และตดัค าถามทีม่ค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(correlation 
coefficient; r) กบัคะแนนรวมของ THLA-S น้อย (น้อยกว่า 
0.3) เพราะแสดงให้เหน็ว่า ค าถามขอ้นัน้วดัในสิง่ที่ต่างไป
จากขอ้อื่น ๆ 

การวิเคราะห์ความตรงและความเที่ยง : การ
วิเคราะห์ความเที่ยงของ THLA-S ใช้ Cronbach’s alpha 
การหาความตรงใช้วิธีการต่อไปนี้  1) การเปรียบเทียบ
คะแนน THLA-S ระหว่างผู้ที่ประเมนิตนเองว่าสามารถท า
กจิกรรมทีส่ าคญัต่อ HL ไดง้่าย/ง่ายทีส่ดุ กบัผูท้ีต่อบว่ายาก/
อยากที่สุด (ตวัอย่างค าถาม คอื การจดจ าขอ้มูลที่ขา้พเจา้
เคยอ่านมาเป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร การจดจ าขอ้มลูทีม่ี
คนเคยบอกขา้พเจา้เป็นเรื่องยากหรอืง่ายเพยีงไร ฯลฯ) การ
เปรยีบเทยีบใช้ independent samples t test หากผู้ที่ตอบ
ว่าง่าย ได้คะแนน THLA-S มากกว่าผู้ที่ตอบว่ายาก แสดง
ว่า THLA-S มคีวามตรง 2) การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-
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S ระหว่างผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดยีว หากผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสูงกว่า
ไดค้ะแนน THLA-S มากกว่า แสดงว่า THLA-S มคีวามตรง 
การทดสอบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนในแต่ละ
กลุ่มระดับการศึกษาใช้ Levene test หากพบว่า ความ
แปรปรวนไม่แตกต่างกนั ใช้การทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียวตามปกติ และการเปรียบเทียบรายคู่ใช้ Tukey 
test และ 3) การหาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนจาก THLA-S กบัตัวชี้วดั HL คือ คะแนนรวมของ
ค าถามคัดกรอง HL จ านวน 3 ข้อ คะแนนจากแบบวัด
ความสามารถในการอ่าน และความสามารถในการใชฉ้ลาก
โภชนาการ หากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ป็นบวกและมค่ีา
สงู แสดงว่า THLA-S มคีวามตรง 
 
การหาเกณฑค์ะแนนตดัสินระดบั HL  
 ในปัจจุบัน ยังไม่มีวิธีวัดใดที่ถือว่าเป็น gold 
standard (GS) หรือแบบวดัมาตรฐานที่ได้รบัการยอมรบั
โดยทัว่ไปว่าวดัระดบั HL ไดด้ ีงานวจิยันี้จงึเลอืกใชแ้บบวดั 
THLA-N (16) เป็น GS เพราะมเีกณฑส์ าหรบัตดัสนิคะแนน
ที่ชัดเจน คือ ผู้ที่มี THLA-N >4.83 ถือว่ามี HL เพียงพอ 
การวิเคราะห์โค้ง ROC ส าหรับ THLA-N พบพื้นที่ใต้โค้ง 
ROC 0.76 และ 0.81 ขึน้อยู่กบั GS ทีใ่ช ้แบบวดัมคีวามไว 
0.71 และ 0.75 และความจ าเพาะ 0.69 และ 0.75 ขึ้นกบั 
GS ทีใ่ช ้(16) 
 ในการวิเคราะห์โค้ง ROC จุดตัดคะแนน คือ 
คะแนนที่ท าให้ค่าความไวบวกค่าความจ าเพาะมคี่าสูงสุด 
(21) การวิเคราะห์ค านวณค่า accuracy (ความถูกต้องใน
การท านาย), positive predictive value (PPV+), negative 
predictive value (NPV-) , LR+ (positive likelihood ratio) 
และ LR- (negative likelihood ratio) (22-24) 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยา่ง 

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 552 คน เป็นเพศหญงิจ านวน 
296 คน (ร้อยละ 53.6) อายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี (ร้อยละ 
49.8) รองลงมา คือ 30-39 ปี (ร้อยละ 33.5) อายุเฉลี่ย 
31.24±9.22 ปี ตวัอย่างรอ้ยละ 68.6 มคีวามสามารถในการ
อ่านในระดบัดหีรอืดมีาก ตวัอย่างรอ้ยละ 1.3 เหน็ว่า ตนมี
ความสามารถในการอ่านไม่ดหีรอืไม่ดอีย่างยิง่ เมื่อถามดว้ย
ค าถามคดักรองผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอพบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 

2.9 รายงานว่าไม่เขา้ใจบ่อย ๆ หรอืทุกครัง้เกีย่วกบัอาการ
ตนเองจากการอ่านเอกสารที่ได้รบั ร้อยละ 10.1 ไม่มัน่ใจ
หรอืไม่มัน่ใจเลยในการกรอกแบบฟอรม์ทางการแพทย ์และ
ร้อยละ 2.1 ขอให้คนอื่นช่วยอ่านเอกสารต่าง ๆ ใหฟั้งบ่อย 
ๆ หรอืทุกครัง้  

แบบสอบถามมีค าถามจ านวน 8 ข้อส าหรับให้
ตวัอย่างประเมนิความสามารถของตนเอง ตวัอย่างร้อยละ 
42.2 ไม่เหน็ดว้ย/ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่กบัค ากล่าวว่า ตนเป็น
คนที่คิดเลขเก่ง ตัวอย่างร้อยละ 22.4, 20.6, 13.0, 18.8, 
15.2, 13.9 และ 18.5  รายงานว่าเป็นเรื่องยากหรอืยากมาก
ในการท ากจิกรรมต่อไปนี้ การจดจ าขอ้มลูทีเ่คยอ่านมา การ
จดจ าขอ้มูลทีม่คีนเคยบอกหรอืได้ยนิ การเขา้ใจขอ้มูลทีไ่ด้
อ่าน การเขา้ใจขอ้มลูทีค่นอื่นบอก การอธบิายเรื่องเกีย่วกบั
สุขภาพให้แพทย์ฟัง การค้นหาข้อมูลทางสุขภาพบน
อนิเทอรเ์น็ต และการคน้หาขอ้มลูสขุภาพทีต่นเองตอ้งการ 

 
การวิเคราะหค์ าถาม  

แบบวัด THLA-S เริ่มต้นมีความยาว 26 ข้อ 
หลงัจากปรบัแก้ไขตามความเหน็ของผู้เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบในตัวอย่างแล้ว ได้ตัดค าถามออก 2 ข้อเพราะมี
ตวัอย่างทีต่อบถูกต้องจ านวนน้อยมาก (น้อยกว่ารอ้ยละ 6) 
แสดงว่า ทัง้สองข้อไม่อาจจ าแนกผู้ที่ม ีHL สูงและต ่าออก
จากกันได้ และตัดค าถามเพิ่มเติม 1 ข้อออกเพราะมีค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์กบัคะแนนรวมของ THLA-S น้อย 
(r=0.20) แบบวดัฉบบัที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลม ี23 ขอ้ 
ผูส้นใจสามารถขอแบบวดัไดจ้ากผูแ้ต่งบทความคนทีส่อง  

 
ความเท่ียงและความตรงของ THLA-S 
 แบบวัด THLA-S (23 ข้อ) มี Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.81 ซึง่มากกว่า 0.70 จงึถอืว่ามคีวามเทีย่งสงูเป็น
ที่น่าพอใจ ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนน 
THLA-S ระหว่างผูท้ีป่ระเมนิตนเองว่า สามารถท ากจิกรรม
ที่ส าคญัต่อการม ีHL 8 อย่างได้ง่าย/ง่ายมาก (การคดิเลข 
การจดจ าขอ้มูล ฯลฯ) กบัผูท้ีร่ายงานว่าท าไดย้าก/ยากมาก 
ผู้ที่สามารถท า 6 กิจกรรม (จาก 8 กิจกรรม) ได้ง่ายมี
คะแนน THLA-S สงูกว่าอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่วางไว้ ความสามารถใน 2 
ค าถามทีไ่ม่พบความแตกต่าง คอื การจดจ าขอ้มลูทีเ่คยอ่าน
และการเล่าเรื่องสุขภาพของตนให้แพทย์ฟัง ผลการวิจัย
โดยรวมบ่งชีว้่า THLA-S มคีวามตรง 
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ตารางท่ี 1. การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-S (คะแนนมพีสิยั 0-23) ระหว่างผูท้ีม่รีะดบัความสามารถต่างกนัในการท ากจิกรรมที่
ส าคญัต่อการม ีHL (N=552) 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั คะแนน THLA-S P2 

ผูม้คีวามสามารถสงู1 ผูม้คีวามสามารถน้อย1 
จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 

ทกัษะการค านวณ 319 13.81±4.72 233 12.97±4.01 0.025 
การจดจ าขอ้มลูทีเ่คยอ่าน 428 13.60±4.50 124 12.96±4.25 0.161 
การจดจ าขอ้มลูทีเ่คยไดย้นิ 437 13.70±4.44 114 12.58±4.38 0.017 
การเขา้ใจขอ้มลูทีไ่ดอ้่าน 480 13.69±4.42 72 11.85±4.33 0.001 
การเขา้ใจขอ้มลูทีค่นอื่นบอก 448 13.80±4.46 104 11.96±4.10 <0.001 
การเล่าเรื่องสขุภาพใหแ้พทยฟั์ง 468 13.38±4.38 84 13.87±4.82 0.352 
การคน้หาขอ้มลูบนอนิเทอรเ์น็ต 475 13.79±4.48 77 11.38±3.67 <0.001 
การคน้หาขอ้มลูสขุภาพทีต่วัท่านตอ้งการ 450 13.78±4.46 102 12.03±4.12 <0.001 

1: ผู้มีความสามารถสูง คือ ผู้ที่ประเมนิตนเองว่าทกัษะต่าง ๆ ในค าถามนัน้ง่ายหรอืง่ายมาก ผู้มีความสามารถน้อย คือ ผู้ที่
ประเมนิตนเองว่าทกัษะในค าถามนัน้ยากหรอืยากมาก  2: independent samples t-test 
 

ตารางที่  2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนน 
THLA-S ระหว่างผู้ที่มีระดบัการศึกษาที่ต่างกัน โดยแบ่ง
ร ะดับการศึกษา เ ป็น  4 ก ลุ่ม  คือ  น้ อยกว่ า เท่ ากับ
ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป.6) มธัยมศึกษาปีที่ 1-3 (ม.1-ม.3) 
มธัยมศกึษาปีที ่4-6 (ม.4-ม.6)/ปวช. และปวส./ปรญิญาตรี
หรอืสูงกว่า ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวสรุป
ได้ว่า แต่ละกลุ่มการศึกษามีคะแนนไม่เท่ากนั (F=49.23, 
df=3, 548, P<0.001) หรือมีอย่างน้อย 1 คู่การศึกษาที่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิการเปรยีบเทยีบราย
คู่ด้วย Tukey’s test พบว่า ทุกกลุ่มการศึกษามีคะแนน

แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดยผู้ที่มี
ระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีคะแนน THLA-S มากกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจยัที่ก าหนดไว้ และบ่งบอก
ความตรงของ THLA-S 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) 
ระหว่างคะแนน THLA-S กบัตวัชีว้ดั HL ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความสามารถในการอ่านจาก
แบบทดสอบ cloze test คะแนนจากแบบคดักรองผู้มี HL 
ไม่เพยีงพอ ความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการ และ 
THLA-N ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่าง THLA-S และ

 
ตารางท่ี 2. ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน THLA- S ระหว่างผูท้ีม่รีะดบั
การศกึษาทีต่่างกนั (n= 552) 

ระดบัการศกึษา จ านวน ค่าเฉลีย่คะแนน THLA-S+SD1,2 

ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 125 10.76±3.82a 

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 130 12.18±4.00b 

มธัยมศกึษาปีที ่4-6/ปวช. 125 13.84±4.15c 

ปวส./ปรญิญาตรแีละสงูกว่า 172 16.08±3.89d 

รวม 552 13.45±4.45 

1: พสิยัของคะแนน 0-23; Levene test: F=0.93, df=3, 548, P=0.425; ANOVA: F=49.23, df=3, 548, P<0.001 
2: ผลการทดสอบดว้ย Tukey’s test ตวัเลขทีม่ตีวัยกภาษาองักฤษต่างกนั แสดงว่ามรีะดบัคะแนน THLA-S ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
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       ตารางท่ี 3. ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน THLA-S กบัตวัชีว้ดั HL ต่าง ๆ 
ตวัชีว้ดั HL ค่า r ของ THLA-S กบัตวัชีว้ดั HL P 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 0.336 <0.001 

ความสามารถในการอ่านจาก cloze test 0.398 <0.001 

คะแนนจากแบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ 0.156 <0.001 

ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 0.634 <0.001 

THLA-N 0.606 <0.001 

  
ตัวชี้ว ัด HL ทุกตัวมีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีว่างไว ้ผลการศกึษา
ส่วนนี้จึงบ่งชี้ความตรงของ THLA-S เป็นที่น่าสังเกตว่า 
คะแนน THLA-S และความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการ รวมทัง้แบบวัด THLA-N มีความสมัพันธ์กัน
ค่อนข้างสูง (r>0.60) นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนน THLA-S และคะแนนจากแบบคดักรองผู้ม ีHL ไม่
เพียงพอแม้มีความสัมพันธ์ทางบวก แต่ความสัมพันธ์
ค่อนข้างต ่า จึงไม่สามารถใช้ค าถามจากแบบคดักรองผู้ม ี
HL ไม่เพยีงพอมาวดั HL แทน THLA-S ได ้
 
การหาเกณฑแ์ปลผลคะแนน 

การวเิคราะหโ์คง้ ROC ไดค้่า AUC 0.84 ค่า AUC 
0.5-0.7, 0.7-0.9 และ >0.9 แสดงว่า แบบวดัมคีวามถูกตอ้ง
ในการจ าแนกระดับ  HL ได้น้อย ปานกลาง และมาก 
ตามล าดับ (23) แสดงว่า THLA-S มีความถูกต้องในการ
จ าแนกระดับ HL ได้ดีปานกลางถึงมาก คะแนนบนโค้ง 
ROC ที่ท าให้ความไวบวกความจ าเพาะมคี่าสูงสุด คือ 13 
ดงันัน้ ผู้ที่ได้คะแนน <13 ถือว่าม ีHL ไม่เพยีงพอ ส่วนผูท้ี่
ไดค้ะแนนมากกว่า 13 ถอืว่าม ีHL เพยีงพอ  

ความไว คอื สดัสว่นของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอทีไ่ด้
คะแนน ≤ 13 (true positive) ความจ าเพาะ คอื สดัสว่นของ
ผู้ที่ม ีHL เพยีงพอที่ได้คะแนน > 13 (true negative) แบบ
วดั THLA-S มคีวามไวรอ้ยละ 75.0 นัน่คอื สามารถท านาย
ผูท้ีม่ ีHL ต ่าไดอ้ย่างถูกต้องรอ้ยละ 75.0 ส่วนความจ าเพาะ 
คอื รอ้ยละ 78.4 นัน่คอื สามารถท านายผูท้ีม่ ีHL สงูไดอ้ย่าง
ถูกต้องรอ้ยละ 78.4 ค่า accuracy หรอืความถูกต้องในการ
ท านายโดยรวม คอื รอ้ยละ 76.60  

ส่วนค่า PPV+ คือ ความถูกต้องในการท านาย
ระดบั HL ส าหรบักลุ่มทีว่ดัดว้ย THLA-S แลว้ใหผ้ลเป็นบวก 
(≤13 คะแนน) ค่า PPV+ ในทีน่ี้เท่ากบั รอ้ยละ 79.12 ส่วน

ค่า NPV คือ ความถูกต้องในการท านายส าหรบักลุ่มที่วดั
ดว้ย THLA-S แลว้ใหผ้ลเป็นลบ (>13 คะแนน) ค่า NPV ใน
ทีน่ี้เท่ากบั รอ้ยละ 74.19 

LR+ คือ โอกาสที่ เกิด true positive หารด้วย
โอกาสเกิด false positive นัน่คือ เมื่อผลประเมินด้วย 
THLA-S แล้วให้ผลเป็นบวก (ประเมนิว่า HL ไม่เพยีงพอ) 
LR+ คือ โอกาสที่ตัวอย่างจะมี HL ไม่เพียงพอหารด้วย
โอกาสที่ตวัอย่างจะม ีHL เพยีงพอ ส่วน LR- คอื โอกาสที่
เกดิ false negative หารดว้ยโอกาสเกดิ true negative เมื่อ
ผลประเมนิดว้ย THLA-S เป็นลบ (ประเมนิว่า HL เพยีงพอ) 
แบบวดัที่ม ีLR (likelihood ratio) มากกว่า 10.00/น้อยกว่า 
0.10, 5 – 10/0.10 – 0.20 แ ล ะ  2.00 – 5.00/0.20 – 0.50 
สามารถใหข้อ้มูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก
มาก ปานกลาง และน้อย (แต่อาจมคีวามส าคญัทางคลนิิก) 
ตามล าดบั ส่วน LR ทีม่คี่าระหว่าง 0.50 – 2.00 ใหข้อ้มูลที่
ไม่เป็นประโยชน์ (24) แบบวดั THLA-S ใหค้่า LR ระหว่าง 
0.32 และ 3.47 จึงให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการตัดสนิใจ
น้อยแต่อาจมคีวามส าคญัทางคลนิิก 

 
ความหมายของเกณฑค์ะแนน 
 ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบจ านวนผูท้ีต่อบค าถาม 23 
ขอ้ใน THLA-S ได้อย่างถูกต้องระหว่างผู้ที่ม ีHL เพยีงพอ 
(THLA-S>13) และไม่เพียงพอ (THLA-S≤13) ผู้ที่มี HL 
เพยีงพอสามารถตอบค าถามทัง้ 23 ขอ้ไดถู้กตอ้งมากกว่าผู้
ที่มี HL ไม่เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
โดยมคี่า OR 3.34-15.50 นอกจากนี้มผีลการวจิยัทีน่่าสนใจ 
เช่น ผู้ที่ม ีHL เพยีงพอร้อยละ 68.10 สามารถค้นหาขอ้มูล
อาการขา้งเคยีงบนเอกสารก ากบัยา (ค าถามขอ้ 4) แต่ผูท้ีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 24.54 สามารถคน้หาขอ้มูลดงักล่าว
ได ้ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 82.08 เขา้ใจตารางแสดงขนาด
ยาบนเอกสารก ากบัยาและทราบขนาดยาทีต่อ้งใช ้(ค าถาม 
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ตารางท่ี 4. จ านวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบค าถามใน THLA-S ถกูตอ้ง จ าแนกตามระดบั HL ทีป่ระเมนิโดย THLA-S (N=552) 
ประเดน็ทีค่ าถามวดั1 ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 

(N=273) 
ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ2 

(N=279) 
OR 

(95%CI)3 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ขอ้ 1 การคน้หาขอ้มลูบนเอกสารในรปูความ
เรยีง (ค าถามเกีย่วกบัคอเลสเตอรอล)  

86 31.50 192 68.82 4.80 
(3.35-6.88) 

ขอ้ 2 การแปลความหมายจากขอ้มลูบนเอกสาร
ในรปูความเรยีง (ค าถามเกีย่วกบัคอเลสเตอรอล) 

24 8.79 68 24.37 3.34 
(2.03-5.51) 

ขอ้ 4 การคน้หาขอ้มลูอาการขา้งเคยีงบนเอกสาร
ก ากบัยา (ค าถามเกีย่วกบัยามานาซอล) 

67 24.54 190 68.10 6.56 
(4.52-9.53) 

ขอ้ 5 การทราบขนาดยาทีค่วรใชจ้ากตาราง
ขนาดยาบนเอกสารก ากบัยา (ค าถามเกีย่วกบัยา
มานาซอล) 

93 34.07 229 82.08 8.86 
(5.97-13.16) 

ขอ้ 6 การประยุกตใ์ชข้อ้มลูความถีใ่นการใชย้า
บนเอกสารก ากบัยา (ค าถามเกีย่วกบัยามานา
ซอล) 

155 56.78 250 89.61 6.56 
(4.17-10.32) 

ขอ้ 7 การคน้หาและเขา้ใจขอ้มลูบนเอกสารในรปู
ความเรยีง (ค าถามเกีย่วกบัโรคตอ้) 

128 46.89 243 87.10 7.65 
(5.01-11.67) 

ขอ้ 8 การแปลความหมายจากขอ้มลูบนเอกสาร
ในรปูความเรยีง (ค าถามเกีย่วกบัโรคตอ้) 

186 68.13 269 96.42 12.58 
(6.37-24.85) 

ขอ้ 9 การแปลความหมายจากขอ้มลูบนเอกสาร
ในรปูความเรยีง (ค าถามเกีย่วกบัโรคตอ้) 

128 46.89 260 93.19 15.50 
(9.19-26.15) 

ขอ้ 10 การเขา้ใจขอ้มลูในรปูขอ้ความเสยีง  
(ใชค้ลปิเสยีงประกอบค าถาม) 

211 77.29 264 94.62 5.17 
(2.86-9.35) 

ขอ้ 11 ความสามารถแปลความหมายขอ้มลูใน
รปูขอ้ความเสยีง (ใชค้ลปิเสยีงประกอบค าถาม) 

202 73.99 262 93.91 5.42 
(3.09-9.48) 

ขอ้ 12 ความสามารถคน้หาและสรุปความหมาย
ขอ้มลูในรปูแผนผงั (การอ่านแผนผงั
โรงพยาบาล) 

132 48.35 253 90.68 10.39 
(6.51-16.60) 

ขอ้ 13 ความสามารถคน้หาและสรุปความหมาย
ขอ้มลูในรปูแผนผงั (การอ่านแผนผงั
โรงพยาบาล) 

61 22.34 164 58.78 4.96 
(3.42-7.19) 

ขอ้ 14 การแปลความหมายจากขอ้มลูบนเอกสาร
ในรปูความเรยีง (ค าถามเกีย่วกบัค าแนะน า อย.) 

45 16.48 148 53.05 5.72 
(3.85-8.51) 

ขอ้ 15 การประยุกตใ์ชข้อ้มลูบนเอกสารในรปู
ความเรยีง (ค าถามเกีย่วกบัค าแนะน า อย.) 

24 8.79 93 33.33 5.19 
(3.19-8.44) 

ขอ้ 16 การใชง้านเวบ็ไซตเ์พื่อค านวณค่า BMR 85 31.14 195 69.89 5.13  
(3.57-7.37) 

ขอ้ 17 การใชง้านเวบ็ไซตเ์พื่อค านวณค่า BMI 
และแปลความหมายทีไ่ด ้

151 55.31 250 89.61 6.97 
(4.43-10.95) 
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ตารางท่ี 4. จ านวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบค าถามใน THLA-S ถกูตอ้ง จ าแนกตามระดบั HL ทีป่ระเมนิโดย THLA-S (N=552) 
(ต่อ) 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั1 ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอ2 

(N=273) 
ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ2 

(N=279) 
OR 

(95%CI)3 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ขอ้ 18 การคน้หาขอ้มลูบนเอกสารในรปูความ
เรยีง (สญัญาณโรคหลอดเลอืดสมอง) 

208 76.19 268 96.06 7.61 
(3.92-14.79) 

ขอ้ 19 การคน้หาและเขา้ใจขอ้มลูในตาราง  
(การนบัพลงังานอาหาร) 

28 10.26 92 32.97 4.30 
(2.71-6.85) 

ขอ้ 20 การค านวณพลงังานอาหารจาก
ตารางขอ้มลู (การนบัพลงังานอาหาร) 

81 29.67 197 70.61 5.69 
(3.95-8.21) 

ขอ้ 21 การสรุปขอ้มลูจากสือ่วดิทิศัน์ (โรคอว้น
ลงพุง) 

240 87.91 276 98.92 12.65 
(3.83-41.77) 

ขอ้ 22 การแปลความหมายขอ้มลูจากสือ่วดิทิศัน์ 
(โรคอว้นลงพุง) 

234 85.71 268 96.06 4.06 
(2.03-8.11) 

ขอ้ 23 การแปลความหมายของค าว่าหนึ่งหน่วย
บรโิภคบนฉลากโภชนาการ 

34 12.45 160 57.35 9.45 
(6.14-14.54) 

ขอ้ 25 ความสามารถในการอ่านกราฟแท่ง 48 17.58 184 65.95 9.08 
(6.10-13.52) 

1: ไมแ่สดงขอ้ 3, 24 และ 26 เพราะเป็นขอ้ทีถู่กตดัออกในกระบวนการคดัเลอืกค าถาม 
2: ผูม้ ีHL เพยีงพอ คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-S >13 สว่นผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน THLA-S ≤13 
3: Chi-square test พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ในค าถามทุกขอ้ 
 
ขอ้ 5) แต่ผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอรอ้ยละ 34.07 เท่านัน้ทีเ่ขา้ใจ
ตารางดงักล่าว ผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอรอ้ยละ 90.68 เขา้ใจแผน
ที่แสดงต าแหน่งของหน่วยบริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
(ค าถามข้อที่ 12) แต่ผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอร้อยละ 48 35 
เขา้ใจแผนทีด่งักล่าว 
 

การอภิปรายผลและสรปุ 
 การอภิปรายผลการวิจยัมุ่งเปรียบเทียบแบบวดั 
THLA-S กับแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปฉบับภาษาไทยอื่น ๆ 
ได้แก่ แบบวัด REALM ฉบับภาษาไทย (11) แบบวัด 
THLA-W (12) แบบวดั THLA-W+ (14) แบบวดั THLA-N 
(16) และเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย 
(Thailand Health Literacy Scales: THLS) (10) 
เน้ือหาของแบบวดั THLA-S  

REALM ฉบบัภาษาไทย (11) แบบวดั THLA-W 
(12) แบบวดั THLA-W+ (14) มขีอ้จ ากดั คอื เน้ือหาของการ

ทดสอบจ ากัดเฉพาะการอ่านค าที่พบในทางสุขภาพได้
ถูกต้องหรอืความเขา้ใจในค าเหล่านัน้ แบบวดั THLA-S 23 
ขอ้มจีุดแขง็ตรงเนื้อหาการวดัทีค่รอบคลุมแง่มุมต่าง ๆ ของ 
HL โดยวดัทกัษะเกี่ยวกบัขอ้ความ (9 ขอ้) ทกัษะเกี่ยวกบั
เอกสารที่ไม่ใช่ข้อความ (เช่น ตาราง) (8 ข้อ) ทกัษะด้าน
การพูด-ฟัง (4 ข้อ) และทักษะการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อ
แสวงหาขอ้มูล (2 ขอ้) ค าถามในแบบวดัประเมนิการคน้หา
และการเขา้ใจขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพม ี5 ขอ้ ประเมนิการ
แปลความจากข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (10 ข้อ) การสรุป
ขอ้มูลหรอืประยุกต์ใชข้อ้มูลกบัสถานการณ์หนึ่ง ๆ (5 ขอ้) 
การค านวณ (1 ขอ้) และการใชอ้นิเทอรเ์น็ตในการแสวงหา
ขอ้มูล (2 ขอ้) แมว้่าแบบวดัมกีารประเมนิความสามารถใน
การค านวณด้วยค าถามเพยีงขอ้เดยีว แต่ในความเป็นจรงิ
แล้ว ทกัษะการค านวณแฝงอยู่ในค าถามหลายข้อ แต่ถือ
เป็นทกัษะเด่นทีส่ าคญัทีสุ่ดในค าถามเพยีงขอ้เดยีว เนื้อหา
ของค าถามที่ใช้ทดสอบประกอบด้วย 3 ประเด็นเหมือน 
HLSI คือ การสร้างเสริมสุขภาพ-การป้องกนัโรค (14 ข้อ) 
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การรกัษาและใชบ้รกิารสาธารณสุข (5 ขอ้) และการเขา้ถงึ
บรกิารในระบบสขุภาพ (4 ขอ้)  

แบบวดั THLA-N (16) ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ 
สามขอ้แรกเป็นค าถามคดักรอง HL โดยสอบถามความยาก
ง่ายในการท ากจิกรรมสขุภาพ เช่น การอ่านเอกสารสุขภาพ 
การกรอกแบบฟอรม์ การไมเ่ขา้ใจเอกสารสขุภาพ อกี 5 ขอ้
เป็นค าถามวดัความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ จงึ
ถือว่ามีเนื้อหาทางสุขภาพที่กว้างมากขึ้นกว่า REALM, 
THLA-W และ THLA-W+ แต่แบบวัด THLA-N มีเนื้ อหา
จ ากดัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั THLA-S ในการวจิยันี้  
 ส าหรบัแบบวดั THLS (10) มเีนื้อหาที่ครอบคลุม
มากถงึ 5 ดา้น คอื การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ การ
เขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิการ
ตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสงัคม และการจดัการสุขภาพตนเอง THLS มี
เน้ือหาทีค่รอบคลุม HL มาก อกีทัง้ผูพ้ฒันาแบบวดัออกแบบ
ให้ตัวอย่างรายงานความสามารถของตนเองบน Likert 
scale ท าใหก้ารทดสอบเป็นไปไดโ้ดยง่าย และสามารถตอบ
แบบสอบถามได้เสร็จในเวลาอนัรวดเรว็แม้ว่าจะมคี าถาม
มากถงึ 47 ขอ้กต็าม แต่แบบสอบถามชนิดประเมนิตนเองมี
ขอ้จ ากดัประการหนึ่ง คอื มลีกัษณะอตัวสิยั แบบสอบถามที่
มีลักษณะเหมือนข้อสอบดังเช่น THLA-S ในงานวิจัยนี้มี
ขอ้ด ีคอื คะแนนที่วดัได้มลีกัษณะวตัถุวสิยัมากกว่า แต่จะ
น ามาซึ่งข้อจ ากดั คือ การมีข้อสอบจ านวนมากเพื่อวดัให้
ครอบคลุมเน้ือหาของ HL เป็นการสรา้งภาระในการตอบแก่
ตวัอย่าง การสรา้ง THLA-S เป็นการพยายามถ่วงดุลความ
ครอบคลุมเนื้อหาของ HL และความยากในการใชแ้บบวดั 
ความเท่ียง 
 แบบวดั THLA-S มคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.81 ซึ่งถือว่าน่าพอใจ แบบวัด REALM ฉบับภาษาไทย 
(11) แบบวดั THLS (10) แบบวดั THLA-W (12) แบบวดั 
THLA-W+ (14) และแบบวัด THLA-N (16) มีความเที่ยง 
0. 95, 0. 81- 0. 94 ( ขึ้ น กับมิติ ) , 0. 90, 0. 90 แ ล ะ  0. 71 
ตามล าดบั โดยรวมแล้วแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปทุกชนิดมี
ความเที่ยงอยู่ในระดบัที่น่าพอใจ ทัง้นี้เป็นที่น่าสงัเกตว่า 
ความเที่ยงขึ้นกบัความยาวของจ านวนค าถามในแบบวดั 
แบบวดัทีม่คีวามยาวมากจะมคีวามเทีย่งทีส่งูกว่า 
ความตรง 

แบบวดั THLA-S มคีวามตรงเพราะ 1) ผูท้ีป่ระเมนิ
ตนเองว่าสามารถท า 6 กจิกรรมทีจ่ าเป็นต่อการม ีHL (จาก

ทัง้หมด 8 กจิกรรม) ไดอ้ย่างง่าย/ง่ายมาก (เช่น การคดิเลข 
การจดจ าขอ้มลู การแสวงหาขอ้มลู ฯลฯ) มคีะแนน THLA-S 
สูงกว่าผู้ที่รายงานว่าท าได้ยากหรอืยากมาก 2) ผู้ที่มรีะดบั
กา รศึกษาสู ง กว่ า ได้ ค ะแนน  THLA-S ม ากกว่ า  3) 
ความสมัพนัธ์ของ THLA-S กบัตัวชี้วดั HL เป็นบวกและมี
นัยส าคญัทางสถิติ ความสมัพนัธ์ระหว่าง THLA-S กบัการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความสามารถในการอ่านจาก 
cloze test ความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการ และ 
THLA-N มคี่า 0.34, 0.40, 0.63 และ 0.61 ตามล าดบั ซึง่ถอื
ว่า มขีนาดความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถึงดมีากเมื่อใช้
เกณฑท์ีว่่า ความสมัพนัธใ์นขนาด 0-0.20, 0.21-0.40, 0.41-
0.60, 0.61-0.80 และ 0.81-1.00 ถอืว่าเป็นระดบัทีน้่อย ปาน
กลาง ด ีดมีาก และ ดเียีย่ม ตามล าดบั ยกเวน้ ความสมัพนัธ์
ระหว่าง THLA-S กบัคะแนนจากแบบคดักรองผู้มี HL ไม่
เพยีงพอ ซึง่พบ r = 0.16 ทีเ่ป็นบวกและมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.05) แต่มขีนาดต ่า ดงันัน้ จงึไม่สามารถใชค้ าถามจาก
แบบคดักรองผูม้ ีHL ไม่เพยีงพอ มาวดั HL แทนการวดัดว้ย
ชุด THLA-S ได ้ 

แบบวัด THLA-S มีข้อมูลเกี่ยวกับความตรงที่
มากกว่าหรอืมากพอ ๆ กบัแบบวดัอื่น ๆ ที่น ามาอภิปราย
ผลเปรียบเทียบ แบบวดั REALM ฉบบัภาษาไทยมีข้อมูล
ความตรงจ ากดั คอื ม ีr=0.47 กบัความสามารถในการอ่าน 
ผูท้ีม่กีารศกึษาในระดบัประถมศกึษาไดค้ะแนนน้อยกว่าผูท้ี่
มีการศึกษาสูงกว่า แต่ในกลุ่มการศึกษาต่าง ๆ ที่สูงกว่า
ระดับประถมศึกษา (เช่น มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร
วชิาชพี ปรญิญาตร)ี มคีะแนนไม่แตกต่างกนั (11) แสดงถงึ 
ceiling effect (ตวัอย่างส่วนใหญ่มแีนวโน้มจะได้คะแนนสงู
ในเกอืบทุกระดบัการศกึษา) และแบบวดัยงัไม่มกีารทดสอบ
ความตรงโดยหาความสมัพนัธก์บัตวัชีว้ดั HL ทีห่ลากหลาย 
เช่น การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา ส่วน THLS มี
ข้อมูลความตรงเชิงโครงสร้างจากผลการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชงิยนืยนัทีม่ ีChi-Square= 1470.99, df= 784, 
RMSEA=  0. 047, NFI=  0. 98, CFI=  0. 99 แ ล ะ 
SRMR=0.084 ซึ่งบ่งชี้ว่า แบบจ าลอง 5 องค์ประกอบที่
ก าหนดไวม้คีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีส่งัเกตพบในงานวจิยั 
(10) แต่ THLS ยงัขาดขอ้มลูความตรงเชงิโครงสรา้งมากพอ 
นัน่คอื ยงัไม่มขีอ้มูลความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจากแบบ
วดักบัตัวแปรอื่น ๆ ที่น่าจะมีความสมัพนัธ์กบั HL ในทาง
ทฤษฎี ดงันัน้จึงถือว่า REALM และ THLS มีข้อมูลความ
ตรงจ ากดักว่าแบบวดัอื่น ๆ  
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ส าหรบั THLA-W, THLA-W+ (คดิคะแนนจากการ
ทดสอบความเขา้ใจเพยีงอย่างเดยีว), THLA-N และ THLA-
S มขีอ้มูลความตรงในระดบัเดยีวกนั และใชร้ะเบยีบวธิวีจิยั
ที่คล้ายกันในการพิสูจน์ความตรง THLA-W, THLA-W+, 
THLA-N และ THLA-S มคี่า r กบัตวับ่งชี ้HL เท่ากบั 0.40-
0.57, 0.20-0.48, 0.22-0.47 และ 0.34-0.63 ตามล าดบั (12, 
14, 16) โดยค่า r ของแบบวดั THLA-S มคี่าสงูกว่าเลก็น้อย  
เกณฑแ์ปลผลคะแนน 
 การวเิคราะหโ์คง้ ROC โดยใช ้THLA-N เป็น GS 
พบว่า THLA-S มี AUC=0.84 แสดงว่า แบบวัดสามารถ
แยกผูท้ีม่ ีHL พอและไม่เพยีงพอออกจากกนัไดด้ปีานกลาง
ถึงดีมาก ผู้ที่ได้คะแนน THLA-S ≤ 13 ถือว่ามี HL ไม่
เพยีงพอ แบบวดัมคีวามไวร้อยละ 75.0 ความจ าเพาะ คอื 
รอ้ยละ 78.4 ค่า PPV และ NPV เท่ากบัรอ้ยละ 79.12 และ 
74.19 ตามล าดบั ส่วน LR+ และ LR- คือ 3.47 และ 0.32 
ตามล าดบั การก าหนดเกณฑค์ะแนนของ THLA-W, THLA-
W+, THLA-N และ THLA-S ใช้การวิเคราะห์โค้ง ROC 
เช่นกนั แต่เกณฑ์คะแนนของ REALM ใช้เกณฑ์ของแบบ
วดัฉบบัภาษาองักฤษซึ่งก าหนดขึ้นจากกลุ่มตัวอย่างชาว
อเมรกินั ทัง้นี้ยงัไม่มกีารวจิยัเพื่อก าหนดเกณฑข์องแบบวดั
นี้ในคนไทย (11) 

ในแบบวดั THLAS ผูพ้ฒันาแบบวดัก าหนดเกณฑ์
ว่า คะแนน<141 (<ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) , 141-
187.99 (ร้อยละ 60–79.99 ของคะแนนเต็ม) และ 188 
คะแนน (> ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) คือ การมี HL ต ่า 
พอใช ้และดมีาก ตามล าดบั แต่ทัง้นี้ ผูพ้ฒันาแบบวดัไม่ได้
บอกถึงวธิกีารได้มาซึ่งเกณฑ์ดงักล่าว อกีทัง้ยงัไม่มขีอ้มูล
ความไวและความจ าเพาะของเกณฑค์ะแนน อย่างไรกต็าม 
ผูพ้ฒันาแบบวดัอธบิายว่า ตวัอย่างมกัประเมนิตนเองโดยให้
คะแนนสงูกว่าความจรงิ ดงันัน้เกณฑค์ะแนนส าหรบั HL ที่
ต ่าจงึไม่ก าหนดทีร่อ้ยละ 50 แต่ก าหนดทีร่อ้ยละ 60 แทน 
 THLA-W, THLA-W+, THLA-N และ THLA-S ใช้
การวเิคราะหโ์คง้ ROC ในการก าหนดเกณฑต์ดัสนิคะแนน 
จงึมคีวามเป็นวตัถุวสิยั ส าหรบัค่า AUC ของ THLA-N และ 
THLA-S มคี่าใกลเ้คยีงกนั คอื 0.76-0.81 (ขึน้กบั GS) และ 
0.84 ตามล าดบั แสดงว่า แบบวดัทัง้สองมคีวามถูกต้องใน
การจ าแนกระดับ HL ได้ดีปานกลางและอยู่ ในระดับที่
ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม ข้อควรระวังในการแปล
ผลการวจิยั คอื แบบวดัทัง้ 2 ใช้ GS ที่แตกต่างกนั จงึอาจ
เปรียบเทียบผลการวิจยัโดยตรงไม่ได้ ส่วนค่า AUC ของ

แบบวดั THLA-W และ THLA-W+ นัน้เปรียบเทียบผลกบั
การวิจัยครัง้นี้ได้ยาก เพราะการวิจัยดังกล่าวใช้ GS ใน
ลกัษณะทีต่่างจากการวจิยันี้มาก 

ความไวของ THLA-N และ THLA-S มคี่าใกลเ้คยีง
กัน คือ 0.71-0.75 (ขึ้นกับ GS) และ 0.75 ตามล าดับ 
ความจ าเพาะของ THLA-N และ THLA-S มคี่าใกลเ้คยีงกนั 
คือ 0.69-0.75 (ขึ้นกบั GS) และ 0.78 ตามล าดบั ส่วนค่า
ความไวและความจ าเพาะของ THLA-W และ THLA-W+ 
นัน้เปรยีบเทยีบผลกบัการวจิยัครัง้นี้ไดย้าก เพราะการวจิยั
ดงักล่าวใช ้GS ในลกัษณะทีต่่างจากการวจิยันี้มาก 
 
สรปุการเปรียบเทียบแบบวดัต่าง ๆ 

REALM มีจุดแขง็ คือ ใช้สะดวกเพราะเป็นเพยีง
รายการค าเพื่อทดสอบการอ่าน แบบวดัมคีวามเทีย่งทีด่ ีแต่
มขีอ้เสยี คอื แบบวดัประเมนิ HL จากความสามารถทางการ
อ่านเพียงอย่างเดียว การทดสอบต้องมีบุคคลากรคอย
ประเมนิความถูกต้องในการอ่าน ซึง่บางครัง้มคีวามเป็นอตั
วสิยัมาก แบบวดัมขีอ้มลูความตรงจ ากดั โดยยงัไม่มกีารหา
ความสมัพนัธก์บัตวัชีว้ดั HL เช่น การค านวณขนาดยา การ
อ่านฉลากยา นอกจากนี้แบบวดัยงัม ีceiling effect เกณฑ์
คะแนนแบบวดัไทยใชเ้กณฑข์องแบบวดัฉบบัภาษาองักฤษ
ซึง่ก าหนดขึน้จากกลุ่มตวัอย่างชาวอเมรกินั ทัง้นี้ยงัไม่มกีาร
วเิคราะห ์ROC เพื่อก าหนดเกณฑข์องแบบวดันี้ในคนไทย 
จงึยงัไม่มขีอ้มลูความไว-ความจ าเพาะของแบบวดั ตลอดจน
ความถูกตอ้งในการท านาย 

THLS มขีอ้ด ีคอื ค าถามมคีวามครอบคลุมเนื้อหา
ของ HL แบบวดัมคีวามเทีย่งทีด่ ีแต่แบบวดัมคีวามยาว 47 
ข้อและเป็นการวัดโดยให้ประ เมินตัวอย่ างประเมิน
ความสามารถของตนเอง จึงมีลักษณะอัตวิสยั แบบวดัมี
ข้อมูลความตรงจ ากัดเพียงการทดสอบองค์ประกอบเชิง
ยืนยัน โดยยังไม่มีการหาความสัมพันธ์กับตัวชี้ว ัด HL 
เกณฑค์ะแนนถูกก าหนดขึน้โดยไม่มกีารวเิคราะห ์ROC จงึ
ยงัไม่มขีอ้มูลความไว-ความจ าเพาะของแบบวดั ตลอดจน
ความถูกตอ้งในการท านาย 

THLA-W มจีุดแขง็เหมอืน RELAM คอื ใชส้ะดวก
เพยีง 1-2 นาท ีและผูท้ีน่ าแบบวดัไปใชไ้ม่ตอ้งรบัการอบรม 
เพราะเป็นเพยีงรายการค าเพื่อทดสอบการอ่าน แบบวดัมี
ความเที่ยงที่ดแีละมคีวามตรงที่ด ีขอ้เสยี คอื ประเมนิ HL 
จากความสามารถทางการอ่านเพยีงอย่างเดยีว การทดสอบ
ตอ้งมบีุคคลากรคอยประเมนิความถูกตอ้งในการอ่าน  



 

 

            377 

THLA-W+ ถูกพฒันาเพื่อแกไ้ขขอ้เสยีของ THLA-
W โดยประเมนิทัง้ความสามารถในการอ่านค าและความรู้
เกี่ยวกับความหมายของค า ๆ นัน้ผ่านแบบทดสอบชนิด
ตัวเลือก ท าให้มีความครอบคลุมของเนื้อหาเหนือกว่า 
REALM และ THLA-W อย่างไรก็ตาม ผู้พัฒนาแบบวัด
แนะน าว่า ควรคิดคะแนนของแบบวัดนี้จากจ านวนข้อที่
ผู้ตอบเลอืกตวัเลอืกถูก โดยไม่จ าเป็นต้องทดสอบการอ่าน
ค า เพราะมคีุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาเทยีบเท่าคะแนน
ที่ค านวณจากการอ่านร่วมกบัการทดสอบความเขา้ใจ จุด
แข็งของแบบวัด คือ ใช้สะดวกเพียง 6-7 นาที และผู้ที่
น าไปใชไ้ม่ต้องรบัการอบรม แบบวดัมคีวามเทีย่งทีด่แีละมี
ความตรงที่ดี ข้อเสีย คือ ประเมิน HL จากความเข้าใจ
ค าศพัทเ์ท่านัน้ 

THLA-N เป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยง
ข้อเสยีของ REALM, THLA-W, และ THLA-W+ แบบวดันี้
ประเมนิความสามารถในการค านวณ การค้นหาขอ้มูล และ
การแปลความหมายของขอ้มูลโดยใชฉ้ลากโภชนาการเป็น
สื่อในการทดสอบ นอกจากนี้ยงัให้ตวัอย่างประเมนิตนเอง
ด้วยแบบคัดกรอง HL 3 ข้อ แบบวัดนี้จึงมีลักษณะผสม
ระหว่างแบบทดสอบที่เป็นอัตวิสัยและวัตถุวิสัยรวมอยู่
ด้วยกัน ซึ่งมีข้อดีคือท าให้วดัเนื้อหาของ HL ได้กว้างขึ้น 
ขณะเดยีวกนัมคีวามยาวเพยีง 8 ขอ้ ท าใหแ้บบวดัน้ีมคีวาม
น่าสนใจในการใช้ในทางคลินิก แบบวดัมีความเที่ยงและ
ความตรงเป็นทีน่่าพอใจ นอกจากนี้ยงัมคีวามถูกตอ้งในการ
ท านาย ความไวและความจ าเพาะเป็นที่น่าพอใจอีกด้วย 
อย่างไรกต็ามขอ้เสยีของแบบวดัน้ีคอื ทดสอบความสามารถ
ในการใช้ฉลากโภชนาการเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ใช้
ค าถามทีม่เีน้ือหาทางสขุภาพอื่น ๆ เลย 

THLA-S ที่พฒันาขึ้นในงานวิจยันี้มวีตัถุประสงค์
เพื่อใหเ้ป็นแบบวดัทีป่ระเมนิมติคิวามสามารถของ HL อย่าง
ครอบคลุมโดยใช้สื่อที่หลากหลายและเนื้อหาของการ
ทดสอบเป็นสิง่ที่พบได้ตลอดช่วงชวีติ แบบวดัมคีวามตรง 
ความเที่ยง และมีความถูกต้องในการท านายเป็นที่น่าพงึ
พอใจ อย่างไรกต็ามความครอบคลุมของแบบวดัน ามาซึ่ง
ข้อเสียคือแบบวัดมีความยาวถึง 23 ข้อและต้องใช้เวลา
ทดสอบค่อนขา้งมาก 
ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุ THLA-S 

แบบวดั THLA-S มคีวามยาวถงึ 23 ขอ้และตอ้งใช้
เวลามากกว่า 30 นาท ีท าใหก้ารใชง้านไม่สะดวก ดงันัน้ใน
อนาคตควรพัฒนาแบบวดัฉบับย่อ โดยเลือกเฉพาะข้อที่

สามารถแยกแยะผูท้ีม่ ีHL ในระดบัสงูและต ่าออกจากกนัได ้
ค าถาม 4 ข้อในแบบวดัมีการใช้สื่อประกอบเป็นเสยีงและ
ภาพเคลื่อนไหว อย่างไรกต็าม ค าถามดงักล่าวจ าแนกผูท้ี่มี
ระดบั HL ต่างกนัได้ไม่ดนีัก หากการใช้สื่อทีเ่ป็นเสยีงหรอื
ภาพเคลื่อนไหวมีความจ าเป็น การศึกษาในอนาคตควร
ปรับปรุงค าถาม 4 ข้อนี้ในแบบวดัให้มีความยากมากขึ้น 
เพื่อเพิ่มความจ าแนกในการวดั แบบวดัมีค าถาม 2 ข้อที่
เกี่ยวกบัการใช้งานเวบ็ไซต์ ในการศกึษาพบตวัอย่างที่ไม่
เคยใช้คอมพวิเตอร์และไม่สามารถตอบค าถามนี้ได้ แต่ใน
ปัจจุบนัการตดิต่อสื่อสารและการค้นขอ้มูลผ่านสมาร์ทโฟน
เป็นทีน่ิยมอย่างมาก ตวัอย่างทีไ่ม่เคยใชค้อมพวิเตอร ์อาจ
ใช้สมาร์ทโฟนได้ ดังนัน้ในอนาคตอาจต้องเพิ่มค าถามที่
เกีย่วกบัการใชส้มารท์โฟนในการคน้หาขอ้มลู 
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