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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบวดัฉบบัสัน้ของแบบประเมนิความแตกฉานด้านสุขภาพ ชนิด

รายการค าทีม่คี าถามทดสอบความเขา้ใจส าหรบัชาวไทย (short version of the Thai Health Literacy Assessment Using Word 
List with Extended Questions to Test Comprehension: STHLA-W+) โดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item Response 
Theory: IRT) วิธีการ: การศกึษาวเิคราะห์ขอ้มูลจากงานวจิยัในอดตีซึ่งใช้ THLA-W+ ในการส ารวจระดบัความแตกฉานด้าน
สขุภาพ (health literacy: HL) ของประชาชน 7 จงัหวดัภาคใตจ้ านวน 1,310 คน เพื่อพจิารณาเลอืกขอ้ค าถามจากค่าพารามเิตอร์
ของขอ้ค าถามรายขอ้ตามหลกัการของ IRT จากนัน้ทดสอบความตรง ความเทีย่ง และหาเกณฑค์ะแนนเพื่อใชแ้ปลผลระดบั HL 
ของ STHLA-W+ ในตวัอย่างกลุ่มใหม่ คอื ประชาชนจงัหวดัยะลาจ านวน 200 คน ผลการวิจยั: ขอ้ค าถามทัง้ 48 ขอ้ผ่านเกณฑ์
สมมติฐานเบื้องต้นของ IRT และมคีวามสอดคลอ้งกบั two-parameter logistic model การเลอืกขอ้ค าถามตามเกณฑค์่าอ านาจ
จ าแนก (a) ค่าความยาก (b) และตดัขอ้ค าถามทีม่กีารท าหน้าทีต่่างกนั (differential item functioning; DIF) จากอทิธพิลของวุฒิ
การศกึษาและอายุ ท าใหไ้ดแ้บบวดัฉบบัสัน้ทีม่ขีอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ การทดสอบ STHLA-W+ ในตวัอย่างกลุ่มใหมพ่บวา่ แบบ
วดัมีความเที่ยงที่ดี (Cronbach’s alpha = 0.808) มีความตรงโดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน STHLA-W+ กบั
ตวัชีว้ดั HL ชนิดอื่นมคีวามสมัพนัธใ์นทางบวกอยู่ในช่วง 0.20 – 0.37 และผูท้ีม่วีุฒกิารศกึษาสงูกว่ามคีะแนน STHLA-W+ ทีส่งู
กว่า แบบวดัมคีวามสามารถปานกลางในการจ าแนกผูท้ีม่ ีHL ทีเ่พยีงพอและไม่เพยีงพอ (AUC = 0.67 – 0.73) จุดตดัคะแนนของ 
STHLA-W+ คอื 16 คะแนน นัน่คอืผูท้ีไ่ดค้ะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 16 คะแนนจาก 19 คะแนนม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอ สรปุ: การ
ใช้ IRT พฒันาแบบวดัฉบบัสัน้ท าให้ได้แบบวดัที่มจี านวนขอ้ค าถามร้อยละ 40 เมื่อเทยีบกบัแบบวดัฉบบัเดมิ แบบวดัใช้เวลา
ทดสอบเฉลีย่ไม่เกนิ 4 นาท ีและสามารถใชป้ระเมนิ HL เบือ้งตน้ในประชาชน 
ค าส าคญั: ความแตกฉานดา้นสขุภาพ ทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบ แบบประเมนิความแตกฉานดา้นสขุภาพชนิดรายการค าทีม่ี
ค าถามทดสอบความเขา้ใจส าหรบัชาวไทย 
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Abstract 
Objective: To develop and assess the properties of a short version of the Thai Health Literacy Assessment 

Using Word List with Extended Questions to Test Comprehension ( STHLA-W+ )  by using the Item Response Theory 
(IRT). Method: The study analyzed data from a previous study which used the THLA-W+ to survey health literacy (HL) 
of 1,310 subjects in 7 southern provinces in order to select items by considering their IRT based parameters. 
Subsequently the selected items were tested for validity, reliability, and cut-off score of STHLA-W+ for interpreting HL 
level in a new group of subjects consisting of 200 residents of Yala. Results: All 48 questions passed the tests for basic 
assumptions of the IRT and were consistent with the two-parameter logistic model. Item selection based on discrimination 
(a), difficulty (b) and item elimination based on differential item functioning (DIF) from the influence of education and age 
resulted in a 19-items short version of the measure. Evaluation of the STHLA-W+ in a new group of subjects revealed 
its good reliability with good Cronbach’s alpha 0.808. Its validity was supported by positive correlation coefficients 
between the STHLA-W+ score and other HL indicators ranging from 0.20 to 0.37. Additionally, the subjects with higher 
education levels scored higher on the STHLA-W+. The measure showed a moderate ability to distinguish individuals 
with adequate and insufficient HL (AUC = 0.67 to 0.73). The cut-off point was 16, i.e., those with the score less than or 
equal to 16 points out of 19 were considered to have insufficient HL. Conclusion: The application of the IRT in the 
development of a short version of the measure resulted in a scale with item length at 40% of the total number of items 
in the original version. The scale took an average of no more than 4 minutes to complete test and can be used for a 
preliminary HL assessment in the public.  
Keywords:  health literacy, item response theory, Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended 
Questions to Test Comprehension  
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บทน า 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) 

คือ ความรอบรู้และความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมนิ และตดัสนิใจใชข้อ้มลูสขุภาพในเรื่องทีเ่กีย่วกบัการ
รกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการสร้างเสรมิสุขภาพ
เพื่อเพิม่คุณภาพชวีติไดอ้ย่างเหมาะสม ซึง่มคีวามเชื่อมโยง
กบัการอ่านออกเขยีนได ้(1) บุคคลทีม่ ีHL อย่างจ ากดัจะไม่
สามารถคน้หา เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพและการ
ให้บริการได้ตามที่ต้องการ  ท าให้เกิดปัญหาในการ
ตดิต่อสื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย ์หากประชากรสว่น
ใหญ่ของประเทศมีระดับ HL ต ่ า ย่อมส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพในภาพรวม ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
เพิม่สงูขึน้ (2) นักวชิาการสุขภาพทัว่โลกจงึใหค้วามส าคญั
กบั HL โดยเฉพาะในการพฒันาเครื่องมอืประเมนิ HL (3) 

แบบประเมนิ HL ส าหรบัชาวไทยชนิดรายการค า
ที่มีค าถามทดสอบความเข้าใจหรือ Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List with Extended Questions 
to Test Comprehension (THLA-W+) เ ป็ น แ บ บ วั ด ที่
พฒันาขึ้นโดยผดุง จนัชูโต และคณะ (4) ตามแนวคดิของ 
SAHLSA ( Short Assessment of Health Literacy for 
Spanish-Speaking Adults)  ( 5)  โ ดย เพิ่ ม ค า ถ ามแบบ
ตวัเลอืก 4 ตวัเพื่อทดสอบความเขา้ใจความหมายของค าที่
เกีย่วขอ้งในทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล (6)  ในปี พ.ศ. 
2561 มีการทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัด 
THLA-W+ ในกลุ่มประชากรต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยชาวไทย
มุสลมิ (7) และประชาชนทัว่ไปในจงัหวดัภูเกต็ (8) พบว่า 
แบบวดัมคีวามตรงและความเทีย่งทีด่ใีนการใชเ้ป็นเครื่องมอื
ประเมิน HL เบื้องต้นของคนไทย หลังจากนัน้ในปี พ.ศ. 
2562 วีณาพร วงศ์สถาพรพฒัน์ และคณะ (9) ใช้แบบวดั 
THLA-W+ ส ารวจ HL ของประชาชน 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง จ านวน 1,310 คน พบว่า แบบวัดสามารถใช้
จ าแนกระดบั HL ของกลุ่มตวัอย่างได ้อย่างไรกต็ามแบบวดั 
THLA-W+ มคีวามยาวของถึง 48 ขอ้ ท าให้ใช้เวลาในการ
ตอบจึงเป็นภาระต่อผู้ตอบ ซึ่งอาจท าให้เกิดการเดาโดย
ไม่ไดพ้จิารณาค าถามใหถ้ีถ่ว้น และสง่ผลต่อผลการประเมนิ
ได้ อีกทัง้ยังมีข้อค าถามหลายข้อที่ผู้ตอบเกือบทุกคน
สามารถตอบได้ และข้อค าถามบางข้อมีค าที่ใกล้เคียงกนั
มาก จงึมขีอ้เสนอแนะจากทัง้นกัวจิยัผูพ้ฒันา (4) และผูท้ีน่ า
แบบวดัไปใช ้(7-9) ว่าควรมกีารพฒันาแบบวดัฉบบัสัน้จาก
แบบวดัฉบบัเตม็นี้  

การวดั HL เป็นการวดัคุณลกัษณะในตวับุคคลที่
ไม่สามารถสงัเกตไดโ้ดยตรง การพฒันาเครื่องมอืวดัจงึตอ้ง
อาศยัทฤษฎีการทดสอบ (10) โดยทฤษฎีการทดสอบแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ ทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดมิ 
(Classical Test Theory: CTT) และทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อ สอบ  ( Item Response Theory: IRT) โ ดย  IRT เ ป็ น
ทฤษฎทีีไ่ดข้ยายแนวคดิของ CTT ใหม้ขีอบเขตทีก่วา้งขวาง
และน่าเชื่อถอืยิง่ขึน้ โดยยอมใหค้วามคลาดเคลื่อนจากการ
วดัมคีวามแตกต่างกนัไปขึน้กบัระดับความสามารถของแต่
ละบุคคลและคุณลกัษณะของแบบวดัแต่ละขอ้ ท าใหท้ฤษฎี
นี้มคีวามสามารถในการใชท้ดสอบกบัผูถู้กประเมนิต่างกลุ่ม
ได้ และมีการใช้ประโยชน์ในการวเิคราะห์ขอ้ค าถาม เพื่อ
คดัเลอืกขอ้สอบและสร้างแบบทดสอบอย่างมปีระสทิธภิาพ 
รวมทัง้ประเมนิความสามารถทีแ่ทจ้รงิของผูถู้กประเมนิ และ
บรรยายพฤติกรรมการตอบสนองต่อข้อสอบของผู้ตอบได้
เป็นอย่างดี ด้วยเหตุนี้ท าให้ IRT จึงเป็นที่นิยมในการ
คดัเลอืกขอ้ค าถามจากแบบวดัต้นฉบบัซึ่งมขีอ้ค าถามเป็น
จ านวนมาก ท าใหไ้ดแ้บบวดัทีม่คีุณภาพตามเงื่อนไขของสิง่
ทีต่อ้งการวดั (11)  

 จากข้อจ ากัดของแบบวัด  THLA-W+ ซึ่งมีข้อ
ค าถามจ านวนมาก งานวจิยันี้จงึมุ่งพฒันาแบบวดั THLA-
W+ ให้เป็นฉบบัที่ส ัน้ลง (short version of the THLA-W+: 
STHLA-W+) โดยใชห้ลกัการของ IRT มาพจิารณาคดัเลอืก
ข้อค าถามเพื่อให้ได้แบบวดัที่มคีวามกระชบั และสามารถ
น าไปใช้คัดกรอง HL เบื้องต้นได้ในกลุ่มประชาชน การ
ทราบถงึระดบั HL ของแต่ละบุคคลมคีวามส าคญัอย่างยิง่ใน
การพฒันาสือ่เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัระดบั HL ของประชาชน 
  
วิธีการวิจยั 

 งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา เอกสารรับรองเลขที่ 14/ 2564 
การศกึษามวีธิกีารด าเนินการวจิยั 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
 
ขัน้ตอนท่ี 1 การพฒันา STHLA-W+ จาก THLA-W+ 
 แหล่งข้อมูลในการวิเคราะห ์
 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูจากงานวจิยัของวณีาพร วงศ์
สถาพรพฒัน์ (9) ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งใช ้THLA-W+ ในการ
ส ารวจระดบั HL ของประชาชน 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง 
จ านวน 1,310 คน ซึง่เป็นจ านวนกลุ่มตวัอย่างทีเ่พยีงพอต่อ
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การวิเคราะห์เพื่อคดัเลือกข้อค าถามโดยใช้ IRT ซึ่งควรมี
ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 500 คน (12) 
 การตรวจสอบสมมติฐานของ IRT 

การศกึษานี้ตรวจสอบสมมตฐิานเบือ้งต้นของ IRT 
(13) ดงันี้ 1) การตอบขอ้ค าถามครบถ้วนทุกขอ้ 2) ความ
เป็นเอกมติิของขอ้ค าถาม (unidimensionality) ซึ่งเป็นการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (factor analysis) โดยพิจารณาค่า Kaiser-
Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) หาก
ค่า KMO มคี่ามากกว่า 0.5 และเขา้ใกล้ 1 (14) ร่วมกบัผล
การทดสอบ Bartlett มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01) แสดง
ว่า ข้อค าถามทัง้หมดมีความสัมพันธ์กัน สามารถน าไป
วิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อค านวณ eigenvalue ได้ (15) 
หาก eigenvalue ขององค์ประกอบแรกสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดม้ากกว่ารอ้ยละ 20 ของความแปรปรวน
รวมทัง้หมด จะแสดงถึงความเป็นเอกมิติของข้อค าถาม 
(16) 3) ความเป็นอสิระระหว่างแบบวดัและผู้ตอบแบบวดั 
(local independence) ซึ่งพิจารณาจากความเป็นเอกมิติ
ของขอ้ค าถาม หากแบบวดัมคีวามเป็นเอกมติแิลว้นัน้ ความ
เป็นอสิระในการตอบขอ้ค าถามจะเกดิขึน้ตามไปด้วย (17-
18) และ 4) ความสอดคลอ้งในระดบัโมเดล (model fit) เป็น
การตรวจสอบว่าข้อมูลมคีวามสอดคล้องกบัโมเดล IRT ใน
รูปแบบใดมากกว่ากันระหว่างโมเดล logistic แบบหนึ่ง
พารามเิตอร ์ซึง่พจิารณาเฉพาะค่าความยากของค าถาม (b) 
โมเดลแบบสองพารามเิตอรท์ีพ่จิารณาค่าอ านาจจ าแนก (a) 
และค่าความยาก (b) และโมเดลแบบสามพารามิเตอร์ที่
พจิารณาค่าอ านาจจ าแนก (a) ค่าความยาก (b) และค่าการ
เดา (c) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม R version 4.0.1 
(19) และพิจารณาค่า Akaike Information Criterion (AIC) 
ห รือ  Bayesian Information Criterion (BIC) ข อ ง แ ต่ ละ
โมเดล โมเดลที่มคี่า AIC หรือ BIC น้อยที่สุดเป็นโมเดลที่
เหมาะสมทีส่ดุในการใชว้เิคราะหข์อ้มลู (20)   

การตรวจสอบการท าหน้าทีต่่างกนั 
การตรวจสอบการท าหน้าทีต่่างกนัของขอ้สอบแต่

ละขอ้ (Differential Item Functioning: DIF) มวีตัถุประสงค์
เพื่อทดสอบอทิธพิลของคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (ใน
การศึกษานี้ คือ วุฒิการศึกษาและอายุ) ต่อการตอบข้อ
ค าถามแต่ละข้อ การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ Lord’s 2 ใน
แพคเกจ difR ของโปรแกรม R (21) หากพบว่าขอ้ค าถาม

ใดมี DIF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะพิจารณาตัดข้อ
ค าถามขอ้นัน้ออกจากแบบวดั  

การคดัเลือกข้อค าถาม 
การวเิคราะหค์่าพารามเิตอร ์ไดแ้ก่ ค่า a, b หรอื c 

ของขอ้ค าถามรายขอ้ตามผลการวเิคราะห์ความเหมาะสม
ของโมเดล (model fit) โดยใชแ้พคเกจ Itm ในโปรแกรม R 
(22) การคดัเลอืกขอ้ค าถามเพื่อก าหนดแบบวดัฉบบัสัน้ใช้
เกณฑ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 2 เกณฑ์ (13, 23) 
ดงัต่อไปนี้ เกณฑท์ี ่1 (23) ค่า a มคี่าตัง้แต่ 0.5 ถงึ 2.5 และ 
ค่า b มีค่าตัง้แต่ -2.5 ถึง 2.5 ค่า c มีค่าไม่เกิน 3.0 และ
เกณฑ์ที่ 2 (13) ค่า a มีค่าตัง้แต่ 0.0 ถึง 2.0 ค่า b มีค่า
ตัง้แต่ -2.0 ถงึ 2.0 และ ค่า c มคี่าไม่เกนิ 3.0 
 การทดสอบแบบวดัเบื้องต้น 

ผู้วจิยัทดสอบแบบวดัฉบบัสัน้ 2 ฉบบัตามเกณฑ์
ข้างต้นในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจ านวน 40 คน ซึ่งมี
ลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตัวอย่างในการวิจยัขัน้ตอนที่ 2 
เพื่อคัดเลือกแบบวดัฉบบัสัน้เพียงหนึ่งชุด ซึ่งเรียกย่อว่า 
STHLA-W+  ( Short version of the Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List with Extended Questions 
to Test Comprehension) การเลือกแบบวัดพิจารณาจาก
ความเที่ย ง  ทั ้งนี้ แบบวัดควรมีค่ า  Cronbach’s alpha 
มากกว่า 0.7 ขึน้ไป จงึจดัว่ามคีวามเทีย่งในระดบัทีย่อมรบั
ได ้(24)  

 
ขัน้ตอนท่ี 2 การทดสอบแบบวดั STHLA-W+   

ตวัอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่างในงานวิจัยนี้ คือ 1) เป็น

ประชาชนไทยในจงัหวดัยะลาทีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 2) 
สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได ้โดยทดสอบใหอ้่านค าว่า 
กนิยา 3) ไม่ไดเ้ป็นผูท้ีม่วีุฒกิารศกึษาหรอืประกอบอาชพีใน
สาขาทีเ่กีย่วกบัดา้นสาธารณสขุ และ 4) ไม่เป็นหรอืเคยเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  

ผูว้จิยัค านวณขนาดตวัอย่างจากการเปรยีบเทยีบ
ระดับ HL ระหว่างกลุ่มที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดต่างกัน 4 
ระดบั (ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ มธัยมศกึษาตอน
ปลายห รือป ร ะก าศนี ยบัต ร วิช าชีพ  ( ป วช . )  แ ล ะ
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.)–ปรญิญาตร)ี ดว้ยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (25) การวจิยันี้ก าหนดให้
ขนาดอิทธิพลมีขนาดปานกลางเท่ากับ 0.25 ก าหนดค่า
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ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ
รอ้ยละ 80 ผลการค านวณไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 180 คน 
ดงันัน้ตอ้งเกบ็ขอ้มลูอย่างน้อย 45 คนในแต่ละวุฒกิารศกึษา 
ซึ่งการวิจัยครัง้นี้ เก็บข้อมูลจากตัวอย่างในแต่ละวุฒิ
การศกึษา 50 คน รวมจ านวนทัง้หมด 200 คน นอกจากนี้ 
ยงัเลอืกตวัอย่างโดยก าหนดโควตาตามกลุ่มอายุ 5 กลุ่มอายุ 
คอื 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป 
ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างแบบตามสะดวกจากผูท้ีเ่ขา้เกณฑ ์
 เครือ่งมือในการเกบ็ข้อมูล  

เครื่ องมือในการวิจัยเ ป็นแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบ
วัด STHLA-W+ ที่ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้น และส่วนที่ 3 เป็นข้อ
ค าถามทีใ่ชเ้ป็นตวับ่งชีถ้งึ HL จ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย
ค าถามส าหรบัคดักรองผูท้ีม่ ี HL ไม่เพยีงพอทีด่ดัแปลงจาก
แบบวดั SBSQ (26) จ านวน 3 ขอ้ ค าถามวดัความสามารถ
ในการอ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดั S-TOFHLA (27) ฉบบั
ภาษาไทย (28) โดยวทิยา พนัธุท์อง (6) จ านวน 5 ขอ้ และ
ค าถามความสามารถในการเข้าใจฉลากยา (5) จ านวน 6 
ขอ้ 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างแบบตามสะดวกจาก
สถานที่สาธารณะซึ่งตัง้อยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา 
เมื่อพบผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์ผูว้จิยัเชญิชวนใหเ้ขา้ร่วม
การวจิยัโดยแนะน าตวั บอกวตัถุประสงค ์วธิกีารเกบ็ขอ้มูล 
ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา สิทธิที่สามารถออกจาก
งานวิจยัได้ทุกเมื่อ และสอบถามความยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัยโดยวาจา จากนั ้นขอให้ตัวอย่างประเมิน
ความสามารถในการอ่านและการมองเห็นโดยอ่านค าว่า 
“กนิยา” ในการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัใหต้วัอย่างตอบแบบวดัดว้ย
ตนเอง ระหว่างนัน้ผูว้จิยัท าการจบัเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ
ร่วมดว้ย  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและคะแนน HL จาก 
STHLA-W+ ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในรปูของค่าเฉลีย่และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความเทีย่งใช ้Cronbach’s 
Alpha นอกจากนี้มกีารทดสอบความตรง ดงันี้ 1) ความตรง
ตามเกณฑ์สมัพนัธพ์จิารณาจากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
(r) ระหว่างคะแนนจากแบบวัด STHLA-W+ กับตัวชี้ว ัด
ความแตกฉานด้านสุขภาพอื่น 2) ความตรงตามโครงสรา้ง
พิจารณาจากผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัด 

STHLA-W+ ระหว่างผู้ที่มีวุฒิการศึกษาต่างกัน โดยการ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดยีว การหาเกณฑค์ะแนนของ
แบบวัดโดยใช้ receiver operating characteristic (ROC) 
curves  
 
ผลการวิจยั 
ผลการวิเคราะหข์้อมูลจากงานวิจยัในอดีต 
 ตัวอย่างทุกรายจาก 7 จังหวัดภาคใต้จ านวน 
1,310 คนในงานวิจัยของวีณาพร วงศ์สถาพรพัฒน์ และ
คณะในปี พ.ศ. 2562 (9) ตอบค าถามในแบบวดั THLA-W+ 
ครบถ้วนทุกขอ้ ผลการตรวจสอบความเป็นเอกมติดิว้ยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบของข้อค าถามทัง้ 48 ข้อ พบว่าค่า 
KMO มคี่าเท่ากบั 0.949 ซึง่มคี่ามากกว่า 0.5 และเขา้ใกล ้1 
(15) ผลการทดสอบ Bartlett มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) แสดงว่าข้อค าถามทัง้ 48 ข้อมีความสัมพันธ์กัน 
สามารถน าไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบได ้(16) ผลการค านวณ 
eigenvalue ขององค์ประกอบแรกพบว่าสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 22.36 ของความแปรปรวน
รวมทัง้หมด แสดงใหเ้หน็ว่าถงึแมแ้บบวดัจะมกีารวดั HL ใน
หลายเนื้อหา แต่ขอ้ค าถามทัง้ 48 ขอ้กย็งัมคีวามเป็นเอกมติ ิ
(17) ซึ่งส่งผลให้แบบวดัมคีวามเป็นอิสระระหว่างแบบวดั
และผูต้อบแบบวดัดว้ย (17-18)  
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องในระดบัโมเดล
พบว่า ค่า AIC ของโมเดล logistic แบบหนึ่งพารามิเตอร์  
สองพารามิเตอร์  และสามพารามิเตอร์  มีค่ า เท่ากับ 
52267.39, 51776.23 และ 51873.70 ตามล าดับ และค่า 
BIC มีค่ า เท่ ากับ  52521.10, 52273.29 และ  52375.95 
ตามล าดับ ซึ่งโมเดล logistic แบบสองพารามิเตอร์เป็น
โมเดลที่สอดคล้องกบัข้อมูลมากที่สุด ส่งผลให้งานวิจัยนี้
วเิคราะหค์่าพารามเิตอรข์องขอ้ค าถามรายขอ้โดยพจิารณา
จากค่า a และค่า b 

ผลการทดสอบ DIF โดยพิจารณาจากค่า Lord’s 
2 พบขอ้ค าถามทีม่ ีDIF จากอทิธพิลของวุฒกิารศกึษาและ
อายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จ านวน 23 ข้อ 
(รอ้ยละ 47.92) และ 10 ขอ้ (รอ้ยละ 20.84) ตามล าดบั โดย
มขีอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ (รอ้ยละ 10.41) ทีอ่ทิธพิลของทัง้
วุฒกิารศกึษาและอายุมผีลท าใหเ้กดิ DIF ดงัแสดงในตาราง
ที ่1  

การใชท้ฤษฎ ีIRT เพื่อวเิคราะหข์อ้ค าถามรายขอ้
โดยพจิารณาค่าพารามเิตอร ์a และค่า b โดยค่า a ทีเ่หมาะ 
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ตารางท่ี 1. ผลการวเิคราะหช์นดิของรายการค า และสรุปผลการคดัเลอืกขอ้ค าถามตามอทิธพิลของ DIF และค่าพารามเิตอร ์a, b  

ที ่
 
 

รายการค า 
 
 

ชนิดของรายการค า ค่าสถติใินการวเิคราะห ์DIF ค่าอ านาจ
จ าแนก 
(a) 

ค่าความ
ยาก 
(b) 

สรุปผล 
การคดัเลอืกขอ้ค าถาม วุฒกิารศกึษา อาย ุ

ทบัศพัท์
ภาษาองักฤษ 

ภาษา
ทางการ 

ศพัทเ์ฉพาะ
วชิาแพทย ์ 𝝌𝟐 

P 
𝝌𝟐 

P แบบวดั
ชุดที ่1 

แบบวดั
ชุดที ่2 

1 แอลกอฮอล ์    2.48 0.28 4.83 0.089 0.65 -4.35   
2 มาตรฐานวชิาชพี    17.20 <0.001* 4.90 0.086 1.18 -0.98   
3 เอกซเรย ์    5.82 0.044* 4.19 0.12 1.59 -1.98   
4 ตะครวิ    9.43 0.009* 17.20 <0.001* 1.66 -2.21   
5 ฮอรโ์มน    3.36 0.18 2.55 0.27 2.15 -1.55   
6 สตูรยา    2.29 0.31 6.25 0.043* 1.24 -1.56   
7 โซเดยีม    1.97 0.37 1.51 0.46 0.91 -0.47   
8 อณัฑะ    1.57 0.45 6.26 0.043* 1.63 -2.44   
9 แคลเซยีม    4.07 0.13 0.89 0.63 2.26 -1.65   
10 งสูวดั    15.05 <0.001* 4.81 0.09 1.65 -1.66   

11 
วคัซนีป้องกน้โรคพษิ
สนุขับา้ 

   18.03 <0.001* 2.54 0.28 2.25 -2.26   

12 ยาเหน็บ    1.16 0.55 1.66 0.43 1.43 -1.55   
13 บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ    3.79 0.15 0.33 0.84 1.03 0.065   
14 พาราเซตามอล    10.17 0.006* 0.094 0.95 1.69 -2.77   
15 ค่าออกซเิจน    0.09 0.95 0.56 0.75 1.85 -1.83   
16 องศาเซลเซยีส    0.79 0.67 0.89 0.64 1.83 -1.48   
17 กรรมพนัธุ ์    1.38 0.50 2.39 0.30 1.69 -2.23   
18 วคัซนี    2.60 0.27 4.34 0.11 2.02 -2.28   
19 จุลนิทรยี ์    14.95 <0.001* 1.13 0.56 1.17 -0.85   
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ตารางท่ี 1. ผลการวเิคราะหช์นดิของรายการค า และสรุปผลการคดัเลอืกขอ้ค าถามตามอทิธพิลของ DIF และค่าพารามเิตอร ์a, b (ต่อ) 

ที ่
 
 

รายการค า 
 
 

ชนิดของรายการค า ค่าสถติใินการวเิคราะห ์DIF ค่าอ านาจ
จ าแนก 
(a) 

ค่าความ
ยาก 
(b) 

สรุปผล 
การคดัเลอืกขอ้ค าถาม วุฒกิารศกึษา อาย ุ

ทบัศพัท์
ภาษาองักฤษ 

ภาษา
ทางการ 

ศพัทเ์ฉพาะ
วชิาแพทย ์ 𝝌𝟐 

P 
𝝌𝟐 

P แบบวดั
ชุดที ่1 

แบบวดั
ชุดที ่2 

20 กลอกลกูตา    18.48 <0.001* 4.67 0.096 0.99 -0.63   
21 เกบ็ปัสสาวะช่วงกลาง    9.95 0.007* 0.32 0.85 1.08 -0.039   
22 คาเฟอนี    8.28 0.016* 4.86 0.087 1.77 -1.55   
23 อายุรแพทย ์    7.16 0.029* 1.06 0.58 0.93 0.34   
24 มลิลลิติร    0.17 0.91 8.70 0.012* 1.46 -1.69   
25 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั    2.92 0.23 3.43 0.17 1.33 -1.34   
26 การสอ่งกลอ้งจุลทรรศน์    0.03 0.98 0.039 0.98 1.96 -1.29   
27 ยนูิต    6.69 0.03* 2.55 0.27 1.47 -1.07   
28 ส าเนาเวชระเบยีน    4.35 0.11 0.81 0.66 1.47 -1.10   
29 วกิลจรติ    4.05 0.13 5.77 0.055 1.84 -1.34   
30 แคลอร ี    1.40 0.49 5.77 0.024* 1.45 -1.22   
31 คอเลสเทอรอล    6.34 0.04* 13.82 0.001* 2.27 -1.46   

32 ไทรอยด ์    9.89 0.007* 1.34 0.51 0.86 0.74   

33 ผลแลป    1.53 0.46 3.15 0.20 1.75 -1.26   
34 หตัถการ    8.43 0.015* 7.05 0.029* 1.58 0.15   
35 โพแทสเซยีม    1.44 0.48 4.25 0.11 2.15 -0.98   
36 ดซี่าน    6.17 0.04* 19.71 0.0001* 1.51 -0.69   
37 อุลตราซาวด ์    31.99 <0.001* 0.46 0.79 2.38 -1.64   
38 ธาลสัซเีมยี    10.11 0.006* 0.25 0.88 1.67 -0.88   
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ตารางท่ี 1. ผลการวเิคราะหช์นดิของรายการค า และสรุปผลการคดัเลอืกขอ้ค าถามตามอทิธพิลของ DIF และค่าพารามเิตอร ์a, b (ต่อ) 

ที ่
 
 

รายการค า 
 
 

ชนิดของรายการค า ค่าสถติใินการวเิคราะห ์DIF ค่าอ านาจ
จ าแนก 
(a) 

ค่าความ
ยาก 
(b) 

สรุปผล 
การคดัเลอืกขอ้ค าถาม วุฒกิารศกึษา อาย ุ

ทบัศพัท์
ภาษาองักฤษ 

ภาษา
ทางการ 

ศพัทเ์ฉพาะ
วชิาแพทย ์ 𝝌𝟐 

P 
𝝌𝟐 

P แบบวดั
ชุดที ่1 

แบบวดั
ชุดที ่2 

39 กรมธรรม ์    6.94 0.031* 1.62 0.44 1.54 -0.91   
40 อนิซลูนิ    3.39 0.18 0.083 0.95 1.19 -0.35   
41 ฮโีมโกลบนิ    23.69 <0.001* 4.87 0.087 1.32 0.11   
42 เพนนิซลิลนิ    3.06 0.21 17.67 0.0001* 1.50 -0.28   
43 ยาสเตยีรอยด ์    1.62 0.44 3.88 0.14 0.99 0.60   
44 ตรวจอเิลก็โทรไลต ์    8.66 0.013* 1.51 0.46 0.93 1.29   
45 ไซท้อ้ง    0.70 0.70 2.53 0.28 0.62 0.19   
46 ซฟิิลสิ    10.83 0.004* 15.51 0.0004* 1.54 -0.99   
47 อะมอ็กซซิลิลนิ    2.94 0.22 0.24 0.88 1.50 0.27   
48 ไทรกลเีซอไรด ์    21.59 <0.001* 0.29 0.86 1.55 0.45   
หมายเหตุ  
* หมายถงึ การมอีทิธพิลของ DIF ซึง่เกดิจากคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยม ีP < 0.05 
 คอื ผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืก 
- เกณฑใ์นการคดัเลอืกแบบวดัฉบบัสัน้ ชุดที ่1 มคี่าอ านาจจ าแนก  (a) ตัง้แต่ 0.5 ถงึ 2.5 ค่าความยาก (b) มคี่าตัง้แต่ -2.5 ถงึ 2.5 (23) 
- เกณฑใ์นการคดัเลอืกแบบวดัฉบบัสัน้ ชุดที ่2 มคี่าอ านาจจ าแนก  (a) ตัง้แต่ 0.0 ถงึ 2.0  ค่าความยาก (b) มคี่าตัง้แต่ -2.0 ถงึ 2.0 (13) 
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สมมคี่าตัง้แต่ 0 ถงึ 2 (13) หรอื 0.5 ถงึ 2.5 (23) ส่วนค่า b 
มคี่าตัง้แต่ -∞ ถงึ +∞ แต่ในทางปฏบิตัมิกัมคี่าตัง้แต่ -2.5 
ถงึ 2.5 (23) หรอื -2.0 ถงึ 2.0 (13) โดยค่า b ทีม่คี่าเขา้ใกล ้
-2.50 จัดเป็นข้อค าถามที่ง่าย และค่า b ที่มีค่าเข้าใกล้ 
+2.50 จดัเป็นขอ้ค าถามทีย่าก (18) ซึง่ขอ้ค าถามทัง้ 48 ขอ้
มีค่า a อยู่ระหว่าง 0.62 ถึง 2.38 แสดงว่าข้อค าถามมีค่า
อ านาจจ าแนกทีด่ ีและมคี่า b ตัง้แต่ -2.78 ถงึ 1.29 โดยขอ้
ค าถามส่วนใหญ่ร้อยละ 79.17 มีค่าพารามิเตอร์ b ติดลบ 
ซึง่ขอ้ทีง่่ายทีสุ่ด ไดแ้ก่ ขอ้ที ่1 ค าว่า “แอลกอฮอล”์ มคี่า b 
เท่ากับ -4.35 ส่วนข้อที่ยากที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 44 ค าว่า 
“ตรวจอเิลก็โทรไลต”์ มคี่า b เท่ากบั 1.29  

เมื่อพจิารณาถึงชนิดของรายการค าในตารางที่ 1 
พบว่า ค าทีถู่กตดัออกเน่ืองจากมคี่าอ านาจจ าแนกไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์(มคี่ามากกว่า 2.0) มจี านวนทัง้หมด 7 ค า ซึง่ 6 
ค าเป็นค าทบัศพัทภ์าษาองักฤษ ส่วนค าทีถู่กตดัออกโดยค่า
ความยากจ านวน 5 ค านัน้ พบว่าเป็นค าที่ง่าย ซึ่งมีค่า b 

น้อยกว่า -2.0 ทุกค า ได้แก่ ค าว่า “แอลกอฮอล์” “ตะครวิ” 
“พาราเซตามอล” “กรรมพนัธุ”์ และ “วคัซนี” 
 การทดสอบ DIF พบว่ามขีอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้
ที่อิทธิพลของวุฒิการศึกษาหรืออายุมีผลต่อการตอบข้อ
ค าถามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจ ัยจึงตัดข้อค าถาม
เหล่านั ้นออก คงเหลือข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ การ
พิจารณาเลือกค าถามข้อที่มีค่า a และค่า b ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดได้แบบวดัฉบบัสัน้ 2 ชุดที่มีข้อค าถามจ านวน 19 
ขอ้ และ 14 ขอ้ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปที ่1 ทัง้นี้ แบบวดั
ทัง้สองมคี าถามทีเ่หมอืนกนั 14 ขอ้ แต่แบบวดัที ่1 มคี าถาม
เพิ่มอีก 5 ข้อ คือ “ฮอร์โมน” “แคลเซียม” “กรรมพันธุ์ ” 
“วคัซนี” และ “โพแทสเซยีม” 
 
ผลการทดสอบแบบวดัเบือ้งต้น 

การทดสอบแบบวัดฉบับสัน้ทัง้  2 ชุดในกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดเลก็จ านวน 40 คน พบว่า แบบวดัฉบบัสัน้ชุด 

 

 
รปูท่ี 1. แผนภาพแสดงการคดัเลอืกขอ้ค าถามเพื่อใหไ้ดแ้บบวดัฉบบัสัน้ (STHLA-W+) 
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ที ่1 และชุดที ่2 มคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.78 และ
0.67 ตามล าดบั ซึง่แบบวดัชุดที ่1 มคีวามเทีย่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรบัได้ (Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7) (24) และมี
ความเที่ยงสูงกว่าแบบวัดฉบับสัน้ชุดที่ 2 ดังนัน้ผู้วิจยัจึง
เลือกแบบวดัฉบบัสัน้ชุดที่ 1 ที่มีข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ
เป็นแบบวดัฉบบัสัน้ (STHLA-W+) (ตารางที ่1) 
 
การทดสอบแบบวดั STHLA-W+   
 คณุลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง 
 STHLA-W+ ถูกทดสอบในตวัอย่างกลุ่มใหม่ 200 
คน ซึง่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 72.5 จากการคดัเลอืกตวัอย่าง
โดยก าหนดโควตาตามกลุ่มวุฒิการศกึษาและกลุ่มอายุ ท า
ใหไ้ดต้วัอย่างแบ่งตามวุฒกิารศกึษาสงูสุดเป็น 4 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 50 คน และแต่ละกลุ่มแบ่งตามช่วงอายุไดอ้กี 5 กลุ่มอายุ 
(20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป) 
กลุ่มละ 40 คน ตวัอย่างสว่นใหญ่นบัถอืศาสนาอสิลาม (รอ้ย
ละ 53.5) อาชีพที่พบมาก ได้แก่ รับจ้าง (ร้อยละ 39.0) 
รองลงมา คอื ค้าขาย (ร้อยละ 23.0) ภาษาที่กลุ่มตวัอย่าง
รอ้ยละ 51.5 ใชพ้ดูในชวีติประจ าวนัคอืภาษาไทย รองลงมา
คอืภาษาไทยและยาว ี(รอ้ยละ 25.5) และภาษายาว ี(รอ้ยละ 
23) (ตารางที ่2) 
 ผลการตอบแบบวดั STHLA-W+  

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ HL เมื่ อวัดด้วย 
STHLA-W+ เท่ากบั 14.10 ± 3.62 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
19 คะแนน (พสิยั 1-19) ตวัอย่างรอ้ยละ 84.5 ไดค้ะแนน 11 
คะแนนขึน้ไป และตวัอย่างรอ้ยละ 13 ไดค้ะแนน 19 คะแนน
เตม็ เวลาเฉลีย่ในการทดสอบดว้ย STHLA-W+ คอื 3.95 ± 
1.34 นาท ี(พสิยั 2.30 - 9.18 นาท)ี 
 ความตรงของแบบวดั STHLA-W+    
 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนน STHLA-W+ ระหว่าง
ผูท้ีม่วีุฒกิารศกึษาต่างกนัดว้ยความแปรปรวนทางเดยีวโดย
การทดสอบของ Brown-Fortsynthe มีค่า F=17.35, df=3, 
169, P<0.001 สรุปได้ว่า ตัวอย่างในแต่ละวุฒกิารศกึษามี
คะแนน STHLA-W+ แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
พบว่า ผูท้ีม่วีุฒกิารศกึษาทีส่งูกว่ามคีะแนน STHLA-W+ ที่
สูงกว่า แสดงให้เห็นว่าแบบวดัมีความตรงตามโครงสร้าง 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรายคู่ด้วยการทดสอบ Games-
Howell พบว่า ระดบัการศึกษาทุกคู่มคีะแนน STHLA-W+ 
เฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ยกเวน้ระดบัประถมศกึษากบัระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ และ

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นกบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
(P > 0.05) 
 คะแนน STHLA-W+ มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) กบัตวัชีว้ดัระดบั HL ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
 
ตารางท่ี 2. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=200) 

คุณลกัษณะ จ านวน 
(รอ้ยละ) 

เพศ  
ชาย 55 (27.5) 
หญงิ 145 (72.5) 

อายุ (เฉลีย่ 43.8 ± 14.75 ปี)  
20 – 29 ปี (เฉลีย่ 23.43 ± 2.75 ปี) 40 (20.0) 
30 - 39 ปี (เฉลีย่ 34.10 ± 2.95 ปี) 40 (20.0) 
40 – 49 ปี (เฉลีย่ 43.53 ± 2.75 ปี) 40 (20.0) 
50 – 59 ปี (เฉลีย่ 53.20 ± 2.89 ปี) 40 (20.0) 
60 ปีขึน้ไป (เฉลีย่ 64.73 ± 3.90 ปี) 40 (20.0) 

ศาสนา  
พุทธ 89 (44.5) 
ครสิต ์ 3 (1.5) 
อสิลาม 107 (53.5) 
อื่นๆ 1 (0.5) 

อาชพี  
เกษตรกร 12 (6.0) 
คา้ขาย 46 (23.0) 
รบัจา้ง 78 (39.0) 
รบัราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 11 (5.5) 
นกัศกึษา 12 (6.0) 
อื่น ๆ  41 (20.5) 

วุฒกิารศกึษา  
ประถมศกึษา 50 (25.0) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 50 (25.0) 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอื
ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) 

50 (25.0) 

ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู 
 (ปวส.)–ปรญิญาตร ี

50 (25.0) 

ภาษาทีใ่ชพ้ดูในชวีติประจ าวนั  
ไทย 103 (51.5) 
ยาว ี 46 (23.0) 
ไทยและยาว ี 51 (25.5) 
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ความสามารถในการอ่านที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด S-
TOFHLA ความเข้าใจเอกสารสุขภาพ (ฉลากยาและบัตร
นัด) และแบบคัดกรองผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอ โดยมีค่า
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ เท่ ากับ 0.20 0.24 และ 0.37 
ตามล าดบั แสดงว่า แบบวดัมคีวามตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ 
คอื มคีวามสมัพนัธบ์วกกบัตวัชีว้ดั HL อื่นๆ  
 ความเท่ียงของแบบวดั STHLA-W+    

แบบวดั STHLA-W+ (ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 
19 ขอ้) มคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.80 ซึง่ถอืว่ามี
ความเทีย่งทีด่ ี ทัง้นี้ ค าถามในแบบวดัฉบบัสัน้ชุดที ่ 2 
(ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 14 ขอ้) เป็นเซตย่อย (subset) 
ของ STHLA-W+ แบบวดัฉบบัสัน้ชุดที ่2 มคี่า Cronbach’s 
alpha เท่ากบั 0.75 ซึง่ถอืวา่มคีวามเทีย่งอยู่ในเกณฑท์ี่
ยอมรบัไดเ้ช่นกนั 
 
การหาเกณฑค์ะแนน  

ปัจจุบนัยงัไม่มแีบบวดัมาตรฐาน (Gold Standard: 
GS) ส าหรับประเมิน HL ซึ่งเป็นที่ยอมรับ ดังนัน้ในการ
วิเคราะห์ ROC curves ผู้วิจยัจึงใช้ทกัษะพื้นฐานที่บุคคล
ทัว่ไปจะต้องท าได้เพื่อให้สามารถดูแลรกัษาตนเองได้เป็น 
GS  ซึง่ไดแ้ก่ GS1 ผลรวมคะแนนของความสามารถในการ
อ่านทีด่ดัแปลงมาจากแบบวดั S-TOFHLA (มคี าถาม 5 ขอ้) 
และความเขา้ใจเอกสารสขุภาพ (มคี าถาม 6 ขอ้) โดยผูท้ีไ่ด้
คะแนนเต็ม 11 คะแนนหมายถึงผู้ที่มี HL เพียงพอ และ 

GS2 ความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ โดยผู้ที่ได้คะแนนเตม็ 6 
คะแนน หมายถึงผู้ที่มี HL เพียงพอ ซึ่งเมื่อใช้ GS1 และ 
GS2 เป็นตัวตัดสิน HL พบว่าค่า AUC ของ STHLA-W+ 
เท่ ากับ  0.73 และ 0.67 ตามล าดับ นั น่คือแบบวัดมี
ความสามารถปานกลางในการจ าแนกผูท้ี่ม ีHL ที่เพยีงพอ
และไม่เพยีงพอ (หมายเหตุ: ค่า AUC 0.50-0.70, 0.71-0.90 
และ > 0.9 ถอืว่า แบบประเมนิมคีวามสามารถในการจ าแนก
น้อย ปานกลาง และสงู ตามล าดบั (29))  

สว่นการหาจุดตดัคะแนนจาก ROC curve ค านวณ
ได้จากจุดคะแนนทีผ่ลรวมของความไวและความจ าเพาะมี
ค่าสูงสุด ซึ่งในการศึกษาพบว่าแบบวัด STHLA-W+ มี
จุดตดัคะแนน ที ่16 คะแนน โดยมคีวามไวที ่0.72 และ 0.61 
เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็นตัวตัดสนิ HL ตามล าดบั แปล
ผลได้ว่า ผู้ที่มีคะแนนการตอบแบบวัด STHLA-W+ น้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 16 คะแนนจากคะแนนเตม็ 19 คะแนน ถอื
ว่าม ีHL ไม่เพยีงพอ 
 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครัง้นี้เป็นการประยุกต์ใช้ dichotomous 

IRT model เพื่อคัดเลือกข้อค าถามในการพัฒนาแบบวัด 
THLA-W+ ที่มีความยาว 48 ข้อให้เป็นฉบับที่ส ัน้ลง การ
วิเคราะห์ความเหมาะสมของโมเดลพบว่า โมเดล logistic 
แบบสองพารามเิตอรเ์ป็นโมเดลทีเ่หมาะสมในการวเิคราะห์
ขอ้ค าถาม โดยพจิารณาจากค่าอ านาจจ าแนก (a) และค่า  

 
ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบคะแนน STHLA-W+ ของผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั 

ระดบัการศกึษา จ านวน (คน) ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน1 
ประถมศกึษา 50 12.02 ± 4.00a 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 50 13.42 ± 2.82a, b 
มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอืประกาศนียบตัรวชิาชพี 
(ปวช.) 

50 14.38 ±3.57b 

ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) – ปรญิญาตร ี 50 16.56 ± 2.28c 
รวม 200 14.10 ±3.62 
Levene test2  F=5.61, df=3,196, P<0.001 
Brown-Fortsynthe test3  F=17.35, df=3,169, P<0.001 

1: คะแนนเตม็ 19 คะแนน 
2: ผลการทดสอบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มการศกึษาดว้ย Levene test  
3: การทดสอบความแปรปรวนดว้ยวธิกีารของ Brown-Fortsynthe เมื่อไม่มคีวามเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม
การศกึษา 
a, b, c: ระดบัการศกึษาทีม่อีกัษรตวัยกเหมอืนกนัหมายถงึไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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ความยาก ( b)  จ ากการวิจัย ได้แบบวัด  STHLA-W+ 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามเพยีง 19 ข้อ ซึ่งมีจ านวนขอ้เพยีง
ร้อยละ 40 ของแบบวัด THLA-W+ เดิม เวลาที่ใช้ในการ
ตอบแบบวดั คอื ไม่เกนิ 4 นาท ีแบบวดัฉบบัสัน้ชุดนี้มคีวาม
ตรงและความเทีย่งทีเ่หมาะสมส าหรบัคดักรอง HL เบือ้งตน้ 

การพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามควรค านึงถึง
อทิธพิลทีท่ าใหข้อ้ค าถามเกดิ DIF ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัทีท่ า
ใหแ้บบวดัขาดความตรง งานวจิยันี้พบขอ้ค าถามจ านวน 28 
ข้อ (ร้อยละ 58.33 ของข้อค าถามทัง้หมด 48 ข้อ) ที่เกิด 
DIF อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) จากอิทธิพลของ
วุฒกิารศกึษาหรอือายุ นอกจากนี้พบขอ้ค าถามทีถู่กตดัออก
เนื่องจากมคี่า a และ b ไม่เป็นไปตามเกณฑจ์ านวน 12 ขอ้ 
คดิเป็นรอ้ยละ 25 ของขอ้ค าถามทัง้หมด  

เมื่อพจิารณาเนื้อหาของรายการค าจ านวน 48 ค า
ในแบบวัด THLA-W+ พบว่า เนื้อหาแบ่งเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ ค าที่ทบัศพัทม์าจากภาษาองักฤษ ค าภาษาทางการ 
และค าศพัท์เฉพาะวิชาแพทย์ จ านวน 26, 13, และ 9 ค า 
ตามล าดับ แบบวัด STHLA-W+ มีเนื้อหาทัง้ 3 ประเภท
จ านวน 10, 4, และ 5 ค า ตามล าดบั ทัง้นี้มกีารตดัค าภาษา
ทางการเน่ืองจาก DIF ของวุฒกิารศกึษาถงึ 9 ค า นอกจากนี้ 
เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ค าศพัทเ์กนิครึง่หนึ่งของ THLA-W+ เป็น
ค าศพัท์ทางการแพทย์ที่ทบัศพัทม์าจากภาษาองักฤษ (26 
ค า จากทัง้หมด 48 ขอ้) ซึง่ในจ านวนนี้มขีอ้ค าถามทีถู่กตดั
ออกจากแบบวดัเนื่องจากการเกดิ DIF จากอทิธพิลของวุฒิ
การศกึษาและอายุจ านวน 15 ค า และ 5 ค า ตามล าดบั สว่น
ค าทีถู่กตดัออกเน่ืองจากค่า a และค่า b มจี านวน 6 ค า และ 
3 ค า ตามล าดบั ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า DIF จากอทิธพิลของวฒุิ
การศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ข้อค าถามถูกตัดออก 
นอกจากนี้ยังพบว่าข้อค าถามที่ถูกตัดออกจากแบบวัด
เนื่องจากมีค่าความยากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (ข้อที่ง่าย
เกนิไป) เป็นขอ้ค าถามทีค่นส่วนใหญ่รอ้ยละ 95 ขึน้ไปตอบ
ถูก ได้แก่  ค าว่า “ตะคริว ” และ “พาราเซตามอล” ซึ่ง
สอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะจากการศกึษาของผดุง จนัชูโต 
(4) ทีก่ล่าวว่าควรมกีารพฒันาแบบวดัเป็นฉบบัทีส่ ัน้ลง โดย
พิจารณาตัดข้อค าถามที่มีผู้ตอบได้เกือบทุกคนออก ทัง้นี้
ระหว่างการเกบ็ขอ้มูลของการศกึษานี้ (มถุินายน-กนัยายน 
พ.ศ.2565) มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามคุ้นชนิกบั
ค าศพัทบ์างค าในแบบวดั STHLA-W+ มากขึน้ ไดแ้ก่ ค าว่า 
“วคัซนี” และ“ค่าออกซเิจน” โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบถูก

ร้อยละ 96 และ 92.5 ในค าดังกล่าวตามล าดับ ซึ่งเป็น
สดัส่วนทีม่ากกว่าเมื่อเทยีบกบัแบบวดั THLA-W+ จากงาน
ของวีณาพร วงศ์สถาพรพฒัน์ (9) ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูก
รอ้ยละ 94 และรอ้ยละ 90 ตามล าดบั  

จ านวนขอ้ค าถามของแบบวดัมคีวามแปรผนัตรง
กับค่าความเที่ยง (24) ซึ่งจากงานวิจัยในอดีต แบบวัด
ตน้ฉบบั THLA-W+ ในการศกึษาของผดุง จนัชโูต (4) นูรไอ
นา ดารามาลย์ (7) ฮุซนา หะยบีอืราเฮง็ (8) วณีาพร วงศ์
สถาพรพัฒน์ (9) และธมลวรรณ พรประสิทธิ ์ (30) มีค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89, 0.96, 0.86, 0.91 และ 
0.89 ตามล าดับ ในขณะเดียวกันความเที่ยงของแบบวดั 
STHLA-W+ มคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.80 ซึง่ยงัอยู่
ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้(24) แมว้่าจะมขีอ้ค าถามเพยีง 19 ขอ้  

ผลการทดสอบ STHLA-W+ ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 200 คน พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.5) 
เป็นเพศหญงิ อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของของวณีาพร 
วงศส์ถาพรพฒัน์ (9) พบว่า เพศไม่มผีลต่อการท านายระดบั 
HL ที่ประเมินโดยแบบวดั THLA-W+ แต่ปัจจยัที่สามารถ
ท านาย HL ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ระดบัการศกึษา
และภาษาที่ตัวอย่างใช้ในชีวิตประจ าวนั ซึ่งในงานวิจยันี้
พบว่า ผู้ที่มีวุฒิการศึกษาสูงกว่ามีคะแนน STHLA-W+ ที่
มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกบัทุกงานวิจยัในอดีตที่ใช้แบบวดั 
THLA-W+ เพื่อประเมินระดับ HL ในบริบทต่าง ๆ ทัง้ใน
ผู้ป่วยนอก (4, 30) ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิม (7) ประชาชน
ทัว่ไปในชุมชน (8) และประชากรใน 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง (9) ทัง้ยังพบว่าคะแนนของ STHLA-W+ มีค่า r 
เป็นบวกกบัตวัแปรอื่น ๆ ทีเ่ป็นตวัชีว้ดั HL จากตารางที ่4 
พบว่ า  ค ว ามสัมพัน ธ์ ข อ งค ะแนน  STHLA-W+ กับ
ความสามารถในการอ่านมขีนาดความสมัพนัธใ์นระดบัปาน
กลาง ซึ่งขนาดความสมัพนัธ์ดงักล่าวมคีวามสอดคล้องใน
ทศิทางเดยีวกบังานวจิยัในอดตี (4, 7, 8)  สว่นความสมัพนัธ์
ของคะแนนกบัความเขา้ใจเอกสารสขุภาพ พบว่าในงานวจิยั
นี้มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัน้อย และมคี่า r น้อยกว่าเมื่อเทยีบ
กบังานวจิยัในอดตี (4, 7, 8) ซึง่ท าในสถานบรกิารสขุภาพ  
แบบวัด STHLA-W+ มีจุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนนจาก
คะแนนเตม็ 19 คะแนน นัน่คอืกลุ่มตวัอย่างตอ้งตอบถูกตอ้ง
ร้อยละ 84 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีระดับ HL เพียงพอ เมื่อ
เปรียบเทยีบกบัแบบวดัต้นฉบบัที่มีจุดตดั 37 คะแนนจาก
คะแนนเตม็ 48 (4, 9)  กลุ่มตวัอย่างทีถ่อืเป็นผูท้ีม่รีะดบั HL 
เพยีงพอตอ้งตอบแบบวดัไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 77 ขึน้ไป  
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ตารางท่ี 4. ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหว่างคะแนนทีไ่ดจ้ากแบบวดั THLA-W+ และ STHLA-W+ กบัตวัแปรทีช่ีว้ดัระดบั 
HL ต่างๆ 

คะแนนจากแบบวดั ความสามารถในการ
อ่าน 

ความเขา้ใจเอกสาร
สขุภาพ 

คะแนนแบบคดักรองผูท้ีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอ 

r1 P2 r1 P2 r1 P2 
THLA-W+ 

ผดุง จนัชโูต (2560) 
นูรไอนา ดารามาลย ์(2561) 
ฮุซนา หะยบีอืราเฮง็ (2561) 

 
0.216 
0.310 
0.182 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
0.288 
0.305 
0.340 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
0.460 
0.788 
0.214 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

STHLA-W+ จากการศกึษาครัง้นี้ 0.239 0.001 0.198 0.005 0.364 <0.001 
1: ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์   
2: ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ

 
 งานวจิยัในอดตีสว่นใหญ่ (5, 8, 9, 30) พบว่า เวลา
เฉลีย่ในการตอบแบบวดั THLA-W+ คอื มากกว่า 4.66 นาท ี
โดยเฉพาะในงานวจิยัของธมลวรรณ พรประสทิธิ ์(30) ใช้
เวลาเฉลี่ยถึง 7.95 ± 3.50 นาที ส่วนแบบวดั STHLA-W+ 
ในงานวจิยัครัง้นี้ใช้เวลาในการตอบเพยีง 3.95+1.34 นาท ี
นัน่คอื การลดจ านวนขอ้ของแบบวดัสามารถลดเวลาเฉลีย่
ในการตอบลง Pfeiffer และคณะ (31) แนะน าว่า แบบ
ประเมนิทางจติวทิยาทีม่ปีระสทิธภิาพไม่ควรใชเ้วลาในการ
ตอบที่นานเกินไป เพื่อให้ผู้ตอบมีแรงจูงใจในการตอบละ
ตัง้ใจตอบแบบวัดจนจบ ทัง้ยังช่วยประหยัดเวลาและ
งบประมาณ ซึ่งสอดคล้องกบัค าแนะน าของธมลวรรณ พร
ประสทิธิ ์(30) ที่ระบุว่า แบบวดั HL ที่ใช้เวลาไม่มาก เป็น
แบบวดัที่เหมาะส าหรบัให้ผู้รบับริการทางการแพทย์ตอบ
ขณะรอรบับรกิาร โดยไม่เป็นภาระแก่ผูต้อบและไม่เป็นการ
เพิม่ภาระงานแก่บุคลากรทางการแพทย ์

การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัอยู่บางประการ ไดแ้ก่ 1) 
การเลอืกกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้มจีุดประสงค์เพื่อการ
ทดสอบแบบวดัเท่านัน้ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชจ้งึเป็นตวัแทนของ
ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัในกลุ่มอายุต่าง ๆ ในจ านวนที่
เท่า ๆ กนั ซึ่งมสีดัส่วนที่ไม่สอดคล้องกบัสดัส่วนประชากร
ของพื้นที่ที่ท าการศึกษา ผลการศึกษาไม่อาจใช้ในการ
ประมาณความชุกของผูท้ีม่ ีHL ไม่เพยีงพอของประชาชนใน
จงัหวดัยะลาและในประเทศไทย 2) การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูล
ในจังหวัดยะลาที่มีสดัส่วนของประชากรที่นับถือศาสนา
อสิลามมากกว่าประชากรในจงัหวดัอื่น จงึควรมกีารศกึษา
เพิม่เตมิในกลุ่มประชากรอื่น 3) แบบวดัฉบบัสัน้ทีพ่ฒันาขึน้
ในงานวจิยันี้ประเมนิ HL จากความเขา้ใจในรายการค า ซึง่

เป็นการประเมนิ HL ในมติเิดยีว เน่ืองจากแบบวดัตน้ฉบบัมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้เป็นแบบวัดที่น าไปใช้ได้ง่ายในทาง
ปฏบิตั ิในทางตรงกนัขา้ม แบบวดัทีซ่บัซอ้นซึง่มกีารวดั HL 
ที่ครอบคลุมในมิติที่กว้างขึ้น เช่น การเข้าถึง การไต่ถาม 
การตดัสนิ และการน าไปใช ้(28) จะเป็นแบบวดัทีน่ าไปใช้
ในทางปฏบิตัไิด้ยากกว่า 4) ปัจจยัที่ผูว้จิยัเลอืกมาทดสอบ 
DIF ใน IRT คือ ระดับการศึกษาและอายุ  ซึ่งอาจยังไม่
ครอบคลุมปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั HL ทัง้หมด อาจมปัีจจยัอื่น
ทีย่งัไม่ถูกพจิารณา เช่น ความสามารถในการใชภ้าษา (32-
33) สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม (32-33) เชื้อชาติ (33)  
5) IRT ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายในวงการสาธารณสุขของไทย
เนื่องจากต้องอาศัยโปรแกรมเฉพาะด้าน เช่น IRT Pro® 
หรอืใชโ้ปรแกรม R ทีม่ชีุดค าสัง่เฉพาะทาง ซึง่ในงานวจิยันี้
ผูว้จิยัไดน้ า IRT มาใชใ้นขัน้ตอนที ่1 การคดัเลอืกขอ้ค าถาม
เพื่อพฒันาแบบวดั ส่วนการทดสอบคุณสมบตัิของแบบวดั
ในขัน้ตอนที ่2 นัน้ยงัคงใชแ้นวทางการวดัผลตาม CTT 
 ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่ม เติม ในก ลุ่ม
ประชากรขนาดใหญ่ เพื่อยืนยันความถูกต้องของเกณฑ์
คะแนนที่ใช้แปลผลระดบั HL ตลอดจนยนืยนัความไวและ
ความจ าเพาะของแบบวดั STHLA-W+ นอกจากนี้หน่วยงาน
ของรัฐ เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ สามารถน าแบบวัด 
STHLA-W+ ไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน HL ใน
ประชาชน เพื่อเป็นขอ้มูลในการออกแบบการสื่อสารขอ้มูล
ทางสุขภาพที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับระดับ HL ของ
ประชาชน 
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สรปุ 
ทฤษฎี IRT เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการพฒันา

แบบวดัที่มปีระสทิธภิาพ อย่างไรก็ตามทฤษฎีดงักล่าวยงั
ไม่ได้แพร่หลายในประเทศไทยโดยเฉพาะในงานด้าน
สาธารณสุข การน า IRT มาใช้ในการพัฒนาแบบวัดเป็น
ฉบบัสัน้ในการวจิยันี้ ท าใหไ้ดแ้บบวดั STHLA-W+ ทีก่ระชบั
และสามารถใช้ในการประเมิน HL เบื้องต้นในประชาชน 
โดยมขีอ้ค าถามเพยีง 19 ขอ้ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 40 เมื่อเทยีบ
กบัแบบวดัฉบบัเดิม แบบวดัมีความเที่ยงและความตรงที่
เหมาะสม ใช้เวลาทดสอบโดยเฉลี่ยไม่เกนิ 4 นาท ีโดยผูท้ี่
ไดค้ะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 16 ถอืว่าม ีHL ทีไ่ม่เพยีงพอ 
อย่างไรกต็ามแบบวดัฉบบัสัน้ชุดนี้เป็นการประเมนิ HL จาก
ความสามารถในการเข้าใจค า เท่ านั ้น  ซึ่งอาจยังไม่
ครอบคลุมถงึ HL ในมติอิื่น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผูใ้หข้อ้มลูทุกท่าน ผูว้จิยัขอขอบคุณคณาจารยข์องหลกัสตูร
ปริญญาโท สาขาเภสชัศาสตร์สงัคมและการบริหาร คณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ที่ได้ให้ความรู้ 
ค าแนะน า และขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ในการท างานวจิยันี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
 
1.  Sørensen K, den Broucke SV, Fullam J, Doyle G, 

Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public 
health: A systematic review and integration of 
definitions and models. BMC Public Health 2012; 25: 
12:80. 

2.  Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern 
DJ, Crotty K. Low health literacy and health 
outcomes: an updated systematic review. Ann Intern 
Med. 2011; 155: 97-107. 

3.  Kaeodumkoeng K. Health Literacy: access, under- 
stand and application. Bangkok: Amarin books, 
2018. 

4.  Chanchuto P. Development  of  the  Thai  Health 
Literacy   Assessment   Using   Word   List   with 
Extended Questions to Test Comprehension (THLA-

W+): testing in Sadao Hospital [master thesis]. 
Songkhla: Prince of Songkla University; 2017. 

5. Lee SY, Bender DE, Ruiz RE, Cho YI. Development 
of an easy-to-use Spanish Health Literacy test. 
Health Serv Res 2006; 41:1392-412. 

6.  Phantong W. Development of the Thai Health 
Literacy Assessment using Word List (THLA-W). 
[master thesis]. Songkla: Prince of Songkla 
University; 2016 

7.  Daraman N. Validation of the Thai Health Literacy 
Assessment Using Word List with Extended 
Questions to Test Comprehension in Muslim 
Patients [master thesis]. Songkhla: Prince of 
Songkla University; 2018. 

8.  Hayibueraheng H. Development of the Thai Health 
Literacy Assessment Using Word List with Extended 
Questions to Test Comprehension (THLA -W+): 
Testing in community [master thesis]. Songkhla: 
Prince of Songkla University; 2018. 

9.  Wongsatapornpat W. Health literacy survey in Thais 
residing in the lower south [master thesis]. Songkhla: 
Prince of Songkla University; 2019. 

10.  Kanjanawasee S. Classical test theories. Bangkok: 
Chulalongkorn University Printing House; 2013. 

11.  Nils P, Dirk H, Matthias B. A new method for 
estimating the variance overlap between the shot 
and the long form of a psychological test. Educ 
Psychol Meas 2011; 71: 380-8. 

12.  Woods CM, Thissen D.  Item response theory with 
estimation of the latent population distribution using 
spline-based densities. Psychometrika 2006; 71: 
281–301. 

13.  Hambleton RK, Swaminathan H, and Rogers H. 
Fundamentals of item response theory. Newbury 
Park, CA: Sage; 1991. 

14.  Kerlinger FN. Foundations of behavioral research. 
3rd ed. New York: Holt, Rinehart and Winston; 1986. 

15. Vanitchbancha K. Advanced statistical analysis with 
SPSS for Windows. 8th ed. Bangkok: Thammasarn; 
2010. 



 

 

 

          1291 

16.  Reckase MD. Unifactor latent trait models applied 
to multifactor tests: Results and implications. J Educ 
Stat 1979; 4: 207-30. 

17.  Hambleton RK, Swaminathan H. Item response 
theory: Principles and application. Boston: Khewer-
Nijhoff Publishing; 1985. 

18.  Kanjanawasee S. Modern test theories. 5th ed. 
Bangkok: Chulalongkorn University Printing House; 
2020. 

19.  R Core Team. A language and environment for 
statistical computing [online]. 2021 [ cited Jun 8, 
2022].  Available from: www.R-project.org  

20.  Kang T, Cohen AS. IRT model selection methods 
for dichotomous items. Appl Psychol Meas 2007; 31:  
331–58. 

21.  Rizopoulos D. Package ‘ltm’. R package version 
1.1–0 [online]. 2012 [cited Jun 8, 2022].  Available 
from: cran.r-project.org/web/packages/ltm/index.html 

22.  Magis D, Beland S, Tuerlinckx F, et al. A general 
framework and an R package for the detection of 
dichotomous differential item functioning. Behav Res 
Methods 2010; 42: 847–62. 

23. Urry VW. Tailored Testing: A successful application 
of latent trait theory. J Educ Meas 1977; 14: 181-96. 

24. Cronbach LJ, Meehl PC. Construct validity in psycho 
logical tests. Psychol Bull 1955; 52, 281-302. 

25.  Faul GF, et al. Statistical power analyses using 
G*Power 3. 1:  Tests for correlation and regression 
analyses. Behav Res Methods 2009; 41: 1149-60. 

26. Chew L, Griffin JM, Partin MR, Noorbaloochi S, Grill 
JP, Snyder A, et al. Validation of screening questions 

for limited health literacy in a large VA outpatient 
population. J Gen Intern Med 2008; 23: 561-6 

27. Parker RM, Baker DW, Williams MV, Nurss JR. The 
test of functional health literacy in adults: a new 
instrument for measuring patients’ literacy skills. J 
Gen Intern Med 1995; 10: 537 -41. 

28.  Jindawong B. Validity and reliability of the Thai 
version of health literacy screening tools for patients 
at Srinagarind Hospital, Khon Kaen, Thailand. 
[master thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 
2013. 

29.  Swets JA.  Measuring the accuracy of diagnostic 
systems. Science 1988; 240:1285-93. 

30. Pornprasit T. Psychometric Properties and Cut-offs 
of the Thai Health Literacy Assessment Using Word 
List with Extended Questions to Test Comprehen- 
sion (THLA-W+) [master thesis]. Songkhla: Prince of 
Songkla University; 2019. 

31.  Pfeiffer N, Hagemann D, Backenstrass M. A new 
method for estimating the variance overlap between 
the short and the long form of a psychological test. 
Educ Psychol Meas 2011; 71: 380–8. 

32.  Gazmararian JA, Baker DW, Williams MV, Parker 
RM, Scott TL, Green DC, et al. Health literacy 
among Medicare enrollees in a managed care 
organization. JAMA 1999; 10: 545-51. 

33.  Kutner M, Greenberg E, Jin Y et al. The health 
literacy of America’s adults: results from the 2003 
National Assessment of Adult Literacy [online]. 2006 
[ cited Jun 21, 2021]  Available from: nces.ed.gov/ 
pubs2006/2006483.pdf 

 
 


