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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สภาพโลกทีเ่ปลีย่นแปลงในปัจจบุนัประชาชนต้องมคีวามรูด้้านสขุภาพและสามารถดแูล 

	 	 สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งแบบประเมินการวัดความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA  

	 	 และ STOFHLA มีความส�ำคัญและพร้อมใช้ที่ เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่เนื่องจาก 

	 	 รายงานผลวินิจฉัยได้เร็ว มีความแม่นย�ำ ประหยัดต้นทุนและไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บตัวมาก 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อเปรียบเทียบแบบความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA และศึกษา 

		  ความสัมพันธ์ (เพศ อายุ การรับรู้ด้านสุขภาพตนเอง สถานะการเจ็บป่วย ระยะเวลาการ 

	 	 ศึกษา) ระหว่างแบบความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA ในต�ำบลบ้านยาง 

	 	 และชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง 120 คน ที่มารับบริการใน 

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางและชุมเห็ด ท�ำการศึกษาติดต่อกัน 2 ครั้ง  

	 	 ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่งที่มีขนาดเท่ากัน 60 คน ในต�ำบลบ้านยางช่วงสัปดาห์แรกใช้  

	 	 TOFHLA ต่อมาอีก 1 สัปดาห์ใช้ STOFHLA และในต�ำบลชุมเห็ด 2 สัปดาห์แรกใช้  

	 	 STOFHLA ต่อมาอีก 1 สัปดาห์ใช้ TOFHLA สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Univariate analysis และ Multivariate  

	 	 analysis
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ผลการศึกษา	 :	 คะแนนเฉล่ียการทดสอบความรูด้้านสขุภาพ TOFHLA 73.4 (ค่ามธัยฐาน 78; SD=17.9;  

	 	 ช่วง 0–100) STOFHLA 29.2 (ค่ามัธยฐาน 32; SD=6.1; ช่วง 0–36) เพศ ระยะเวลา 

	 	 การศกึษา และการรบัรูด้้านสุขภาพตนเองมคีวามสัมพนัธ์กบัแบบวดัความรูด้้านสุขภาพ  

	 	 TOFHLA และ STOFHLA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.0, 0.0 และ 0.0 ตามล�ำดับ 

	 	 ค่าความเชื่อมั่น TOFHLA 0.9 (การค�ำนวณ 0.7, การอ่านเพื่อความเข้าใจ 0.9) และ 

	 	 STOFHLA 0.9 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง TOFHLA และ STOFHLA 0.8 พื้นที่ภายใต ้

	 	 เส้นโค้งของการทดสอบทั้งสองคือ 0.7(95% CI; range,0.602–0.8)

สรุป	 :	 แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA สามารถคัดกรองความรู้ 

	 	 ด้านสุขภาพได้เหมาะสม ไม่มีความแตกต่างระหว่างความน่าเช่ือถือและความถูกต้อง  

	 	 TOFHLA ควรมีการศึกษาต่อยอดใช้แบบวัดความรู้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

	 	 ผู ้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ในชุมชน ซึ่งช่วยให้การบริหารจัดการ/ด�ำเนินการ/การส่งเสริม 

	 	 เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้นและจัดโครงการแก้ปัญหาในชุมชน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่ง 

	 	 ในการเพิ่มระดับความรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความรู้ด้านสุขภาพ ประชาชน

ABSTRACT
Background	 : 	 Today's changing world conditions, people need to have knowledge of  

	 	 health and be able to take care of their own health properly. The  

	 	 TOFHLA and STOFHLA health knowledge assessments are important and  

	 	 readily available.  Important and ready to use appropriate to the local  

	 	 context. 

Objective	 : 	 To test the use of the modified TOFHLA and STOFHLA health knowledge  

	 	 form in Thai and assessing gender, age, and self-health perceptions. Illness  

	 	 Status and study period Affects health knowledge values in Ban Yang and  

	 	 Chumhet sub-districts, Muang district, Buri Ram Province.

Methods	 :	 It is an analytical cross-sectional research. A sample of 120 people who  

	 	 live in Banyang and Chumhet Sub-district, Mueang District, Buri Ram  

	 	 Province, Branch 1 and 2, conducting 2 consecutive studies. Fill in the  

	 	 information by yourself when first receiving the service. Branches 1 for  

	 	 the first week use TOFHLA The next 1 week uses STOFHLA and Branch  

	 	 2 for the first week use STOFHLA. The next 1week uses TOFHLA. 

	 	 The statistics used were percentage, mean, standard deviation, median,  

	 	 ANOVA, Univariate analysis and Multivariate analysis.

Results	 : 	 The mean score for the TOFHLA was 73.4 (median,78;SD=17.9; range,0–100)  

	 	 and the mean score for the STOFHLA was 29.2 (median,32; 

	 	 SD=6.1; range,0–36). Sex, age, self-perceived health were associated with  
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Comparison of health literacy of People in Mueang District, Buriram Province
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		  health literacy scores 0.03,0.00 and 0.01.The Cronbach’salpha was 0.7 

		  for the TOFHLA numeracy subset, 0.9 for reading comprehension,  

	 	 0.9 for the TOFHLA and 0.9 for the STOFHLA. The Pearson correlation  

	 	 between the TOFHLA and STOFHLA was 0.8.The area under the curve  

	 	 of these two tests was 0.7 (95%CI,0.6–0.8).

Conclusion	 : 	 The Thai translated versions of the TOHFLA questionnaires offer valid  

	 	 measures of functional health literacy. There were no differences between  

	 	 the reliability and validity of the short and long TOFHLA forms. Further  

	 	 studies should be conducted to study the relationship between other  

	 	 groups of patients in the community, which helps management.  

	 	 Promoting basic health knowledge And organized a project to solve  

	 	 problems in the community May be one way to increase the level of  

	 	 health knowledge to the community appropriately.

Keywords	 : 	 Health literacy, People

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส�ำคัญกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน  (Health literacy : HL) 

มากขึน้ เหน็ได้จากเป้าประสงค์ในร่างแผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ท่ีก�ำหนดไว้ว่า 

“ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมี 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมากข้ึนส่งผลให้การเจบ็ป่วยและ

ตายจากโรคทีป้่องกนัได้ลดลง”(1) ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ ด้านสุขภาพ  พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ ในภาพ

รวมส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.4 ของประชาชนทัง้หมดมรีะดบั

ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัติน  เช่น  

ความชกุของการสบูบหุร่ีเป็นประจ�ำ ร้อยละ 16.0 กจิกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 กินผักผลไม้ปริมาณ

เพียงพอต่อวัน ร้อยละ 25.9 กนิยาแกป้วดทกุวนั ร้อยละ 

2.4 เป็นต้น(2) ซึง่ขอบเขตของสุขภาพได้ขยายออกไปไกล

เกินขอบเขตของระบบการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

ประชาชนในชมุชนต้องเผชญิกับค�ำถามและการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลง 

ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการรบัรูด้้านสขุภาพของประชาชนต้อง

รับรู้ข้อมูลใหม่อย่างต่อเนื่องและท้ิงข้อมูลท่ีล้าสมัยเพื่อ

เป็นแนวทางในการตดัสินใจด้านสขุภาพ เพ่ิมการใช้ข้อมูล

ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลังการสร้างเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นวิถทีางหนึง่ในการเพิม่พลงัให้

กับประชาชนในการตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติ

ตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน  

	 ทกัษะในการอ่านออกเขยีนได้เป็นส่วนหน่ึงของ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ แต่ผลการส�ำรวจการอ่านหนงัสือ           

ส่ือสงัคมออนไลน์ EMS/E-mail ในกลุ่มประชากรคนไทย

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งส�ำรวจในปีพ.ศ.2558  

พบว่าคนไทยอ่านหนังสือเฉลี่ย 66 นาทีต่อวัน ลดลง 

ทุกกลุ่มวัย เม่ือเปรียบเทียบกับปีพ.ศ.2556 ช่วงวัยที่มี

การอ่านมากที่สุดเริ่มจากวัยเด็ก ร้อยละ 90.7 เยาวชน 

ร้อยละ 89.6 วัยท�ำงาน ร้อยละ 79.1 และวัยสูงอาย ุ 

ร้อยละ 52.8 อัตราการอ่านลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น  

ซึ่งสะท้อนว่าปัญหาการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพอาจจะ

รุนแรงขึ้นในอนาคต(3) ซึ่งการน�ำแบบวัดความรู ้ด้าน

สุขภาพฉบับเต็ม : TOFHLA (Test of Functional 

Health Literacy in Adults) และแบบวัดความรู ้

ด้านสุขภาพฉบับย่อ : STOFHLA (Testof Functional 
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Health Literacy in Adults shortened) เป็นการวัด

ความเข้าใจในการอ่านและคิดค�ำนวณในภาพรวม

ประเทศ ไม่ตอบโจทย์ในบริบทของแต่ละชุมชนท่ี 

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ดีได้ กระบวนการอ่าน การค�ำนวณ 

ยงัไม่สามารถพัฒนาความเข้าใจและการปฏบิตัติวัในการ

ดแูลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม(4)  ซึง่การเข้าถึง

ข้อมูลที่ดีและเชื่อถือได้เป็นหัวใจส�ำคัญของความรู้เรื่อง

สุขภาพ(5) การให้ข้อมูลท่ีดียังไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องหา

ช่องทางการสือ่สารทีด่ข้ึีนเพือ่ให้แน่ใจว่าประชาชนได้รบั

ความรู้ด้านสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ดีข้ึน ความรู ้เรื่องสุขภาพอาจส่งผลต่อสุขภาพและ 

ความสามารถของระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน ผู้ที่มีความรู้

เรื่องสุขภาพต�่ำมีข้อมูลสุขภาพไม่ดี การดูแลสุขภาพ 

เชิงป้องกันไม่ดี ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น(6)    

จึงได้ศึกษาการเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือท่ีจะได้

แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ

บริบท วัฒนธรรมของชุมชน และความเข้าใจได้ง่ายของ

การใช้แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ช่วยใน

การสร้างแรงจงูใจและความสามารถของประชาชนในการ

เข้าถึง เพื่อให้การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ 

มีคุณภาพสูง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบแบบความรู ้ด ้านสุขภาพ  

TOFHLA และ STOFHLA และศึกษาความสัมพันธ์  

(เพศ อาย ุการรบัรูด้้านสุขภาพตนเอง สถานะการเจ็บป่วย  

ระยะเวลาการศึกษา) ระหว่างแบบความรู้ด้านสุขภาพ 

TOFHLA และ STOFHLA ในต�ำบลบ้านยางและ 

ต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  

กรอบแนวคิดในการท�ำการศึกษา 	
	 เปรยีบเทียบแบบวดัความรูด้้านสขุภาพ TOFHLA 

และ STOFHLA ในต�ำบลบ้านยางและต�ำบลชุมเห็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อได้แบบวัดความรู้ด้าน

สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม พฤติกรรม

สุขภาพในชุมชน และมีการประเมินเปรียบเทียบ เพศ  

การรับรู้ด้านสุขภาพตนเอง สถานการณ์เจ็บป่วย และ

ระยะเวลาการศึกษา ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

บุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2021-010 วันที่อนุมัติ 25 ธันวาคม 

พ.ศ.2563 ก่อนด�ำเนินการศึกษาได้ท�ำเอกสารชี้แจง

วตัถปุระสงค์ วธิกีารและระยะเวลาในการศกึษา ขัน้ตอน

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล พร้อมชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

ในการเข้าร่วมการศึกษาครัง้นี ้ซึง่การตอบรบัหรอืปฏิเสธ

จะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้รับจะถือเป็น 

ความลับ

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัภาคตัดขวางเชงิวเิคราะห์   

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : การศึกษาครั้งนี้

เลือกแบบเจาะจง เน่ืองจากเป็นพืน้ทีแ่ละประชาชน ทีใ่ห้

ความร่วมมือและพร้อมที่จะเป็นต้นแบบในพื้นที่อื่นๆ  

โดยด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านยางและต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  

กลุ่มตัวอย่าง 120 คน เป็นผู้ป่วยนอกที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางและต�ำบล 

ชมุเหด็ ขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจากจ�ำนวนผูป่้วยนอก

ทีม่ารบับรกิารครัง้แรก โดยป้องกนัค่าความคลาดเคลือ่น 

ร้อยละ 2 ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ  80 คน เผ่ือผู้ที่ไม่ตอบ

แบบสอบถาม (ร้อยละ 10) รวม 90 คน เพื่อให้แน่ใจว่า

กลุ่มตวัอย่างมขีนาดเท่ากนัจงึลงทะเบยีนผู้เข้าร่วมศึกษา

การเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Comparison of health literacy of People in Mueang District, Buriram Province
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ต�ำบลละ 60 คน เพื่อลดอคติโดยเก็บข้อมูลแบบสะดวก 

และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดในช่วง 4 สัปดาห์ 

เกณฑ์การยกเว้นคือผู ้ที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี ผู ้ที่ไม่ให ้

ความร่วมมือในการศึกษา มีอุปสรรคในการมองเห็น 

และอ่านหนังสือไม่ออก ต้ังแต่ 26 ธันวาคม 2563-26 

เมษายน 2654  

	 เครื่องมือการศึกษา : แบบวัดความรู ้ด้าน

สุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA  โดยแบบ TOFHLA 

ประกอบด้วย   2 ส่วน คือแบบทดสอบความเข้าใจใน 

การอ่าน 50 ข้อ และการทดสอบการคิดเลข 17 ข้อ  

รวม 100 คะแนน ส่วนแบบ STOFHLA  มีข้อค�ำถาม 36 ข้อ 

รวม 36 คะแนน ท�ำการวเิคราะห์ความรูเ้รือ่งสขุภาพเป็น

ช่วงคะแนน ได้แก่ การมีความรู้พอใช้ (0-59 ส�ำหรับ 

TOFHLA ,0-16 ส�ำหรับ STOFHLA) มีความรู้ปานกลาง 

(60-74 ส�ำหรับ TOFHLA, 17-22 ส�ำหรับ STOFHLA) 

มีความรู้ดี (75-100 ส�ำหรับ TOFHLA, 23-36 ส�ำหรับ 

STOFHLA) มีการใช ้แบบสอบถามที่กรอกข ้อมูล 

ด้วยตนเอง 11 ข้อ ส่วนเพศ อายุ สถานะการเงิน การรับรู้

ตนเองด้านสุขภาพ การใช้บริการระบบสุขภาพ (ไปพบ

แพทย์ด้วยตนเอง) การเจ็บป่วย (ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

หอบหืด ข้ออักเสบและมะเร็ง เป็นต้น) ระดับการศึกษา

แบ่งออกเป็น : ต�่ำ  (ระยะเวลาการศึกษาน้อยกว่า 8 ปี) 

ปานกลาง (ระยะเวลาการศึกษา 8-12 ปี) สูง (ระยะเวลา

การศกึษามากกว่า  12 ปี) และสถานะสขุภาพของตนเอง

เป็นแบบ 3 ระดับ (พอใช้ 1-2; ปานกลาง 3, ดี 4-5) 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล : น�ำแบบวัดความรู้

ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA ไป Try out 

จ�ำนวน 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น TOHFLA 0.9 

(การค�ำนวณ 0.7, การอ่านเพ่ือความเข้าใจ 0.9) และ 

STOFHLA 0.9 พบว่าข้อค�ำถามน้ันง่ายต่อการเข้าใจ  

การจัดการและได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยเป็นอย่างด ี 

จงึน�ำไปทดลองในกลุม่ตวัอย่าง 120 คน โดยการทดสอบ

ความเข้าใจในการอ่านถูกออกแบบมาเพื่อก�ำหนด 

ความสามารถในการอ่านข้อความโดยใช้อุปกรณ์จริง คือ  

1) ค�ำแนะน�ำในการเตรียมการส�ำหรับใช้อุปกรณ์จริง   

2) สิทธิและความรับผิดชอบของผู้ป่วย   3) ข้อตกลง 

ความยินยอมที่สถานบริการก�ำหนดขึ้น ซึ่งผู้ตอบจะต้อง

เลือกค�ำตอบที่ดีท่ีสุดตามความคิดของตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน  

ใช้เวลา 15 นาทีในการใช้แบบสอบถาม ส่วนการทดสอบ

เชงิตวัเลขเป็นการทดสอบด้านการดแูลสขุภาพ (ความเข้าใจ

ข้อมูลเชิงตัวเลขในรูปแบบของจ�ำนวนครั้งที่มารับรักษา 

การรับประทานยา การตรวจน�้ำตาลในเลือด เป็นต้น)  

การศึกษานี้ท�ำการศึกษาติดต่อ 2 ครั้ง กับกลุ่มตัวอย่าง

ใน 2 ต�ำบล ทีมี่ขนาดเท่ากัน 60 คน ให้กลุม่ตัวอย่างกรอกข้อมูล

เองเมื่อมารับบริการครั้งแรก โดยผู้ที่มารับบริการใน 

ต�ำบลบ้านยาง ใช้แบบสอบถาม TOFHLA และอีก  

1 สัปดาห์ต่อมาใช้แบบสอบถาม STOFHLA และผู้ท่ี 

มารับบริการในต�ำบลชุมเห็ด ในสัปดาห์แรกใช้แบบสอบถาม 

STOFHLA และอีก 1 สัปดาห์ต่อมาใช้แบบสอบถาม 

TOFHLA โดยให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

EPI INFO และ SPSS สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน Univariate 

analysis แสดงผลเป็น Prevalence odds ratio 

(95%CI) และ Multivariate analysis แสดงผลเป็น 

Adjust odds ratio (95%CI)   
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจง และความแตกต่างของความรู้ด้านสุขภาพ 

TOFHLA และ STOFHLA (N=120)

ตัวแปร ตัวแปร TOHFLA STOFHLA P
TOFHLA และ  

STOFHLA
Mean SD. Mean SD.

เพศ
     ชาย
     หญิง
P
อายุ
     น้อยกว่า 44 ปี
     45-64 ปี
     65 ปีขึ้นไป
P
ระยะเวลาการศึกษา
     น้อยกว่า 8 ปี
      8-12 ปี
     มากกว่า 12 ปี
P
สถานะการเจ็บป่วย
     พอใช้
     ปานกลาง
     ดี
P
การรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง
     พอใช้
     ปานกลาง
     ดี
P
รวม

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

TOHFLA 0.9

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

STOFHLA 0.9

56 (46.6%)
64 (53.3%)

26 (21.6%)
57 (47.5%)
37 (30.8%)

28 (23.3%)
55 (45.8%)
37 (30.8%)

31 (25.8%)
73 (60.8%)
16 (13.3%)

31 (25.8%)
55 (45.8%)
34 (28.3%)

120 
(100%)

79.9
66.1
0.000

87.1
72.5
59.8
0.000

53.9
75.1
77.9
0.000 

72.3
74.2
70.9
0.769

61.4
70.8
83.3
0.000
73.4

15.3
18

9.6
17.1
16.5

17.1
16.6
25.9

20.5
17.6
17.3

18.3
18.2
11.4

17.9

31.0
27.2
0.002

32.5
29.4
24.9
0.000

21.7
30.3
30.3
0.000

28.5
29.6
28.1
0.583

26.8
28.2
32.2
0.002
29.2

4.7
7.0

4.5
5.9
5.9

6.6
4.9
5.8

6.4
6
6.7

6.7
6.3
4.3

6.1

0.0

0.2

0.0

0.8

0.0

0.0

	 จากตารางพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 64 คน 

ร้อยละ 53.3 มีอายุระหว่าง 45-64 ปี 57 คน ร้อยละ 

47.5 (อายุเฉลี่ย 52.7) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการศึกษา

ระหว่าง 8-12 ปี 55 คน ร้อยละ 45.8 สถานะการเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง 73 คน ร้อยละ 60.8 มีการรับรู้

สุขภาพด้วยตนเองในระดับ ปานกลาง 55 คน ร้อยละ 45.8 

เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยตัวแปรของแบบวัดความรู  ้

ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA พบว่า เพศ  

ระยะเวลาการศึกษา และการรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง              

มีความสัมพันธ์กับแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.0, 0.00 และ 0.0 ตามล�ำดับ  

ผู้ที่มีอายุระยะเวลาการศึกษาน้อยกว่า 8 ปี มีคะแนน

ความรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำที่ สุด (53.9+17.1 ส�ำหรับ  

TOFHLA และ 21.7+6.6 ส�ำหรับ STOFHLA)

การเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Comparison of health literacy of People in Mueang District, Buriram Province
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อผิดพลาดมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และควอไทล์ของ TOFHLA และ 
STOFHLA (N=120)

Mean SD. Standard error Median Q1 Q3 Maximum

TOHFLA
การค�ำนวณ 
การอ่านเพื่อความเข้าใจ
STOFHLA

63.4
11.6
38.4
27.2

17.9
3.2
10.2
6.1

1.7
0.3
1
0.6

78.0
12
42
32

62
9.5
32.0
25.5

87.5
14.
46
34

98
17
50
36

Variable OR 95%CI p

เพศ
ระยะเวลาการศึกษา
สถานะการเจ็บป่วย
การรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง
อายุ

0.4
0.3
1.8
0.7
8.7

0.1-1.3
0.1-0.7
0.6-5.5
0.3-1.8
2.9-25.7

0.1
0.0 
0.2
0.5
0.0

TOHFLA rang 0-100  STOFHLA rang 0-36

	 จากตารางพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และข้อผดิพลาดมาตรฐานของแบบวดัความรู้

ด ้านสุขภาพ TOFHLA (Mean 63.4, SD. 17.9  

และ Standard error 1.7, ค่ามัธยฐาน 78; SD=17.9; 

ช่วง 0-100) สูงกว่า STOFHLA (Mean 27.2, SD. 6.1 

และ Standard error 0.6, ค่ามัธยฐาน, 3.2; SD=6.1; 

ช่วง 0-36)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของตัวแปรระหว่างแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของ TOFHLA และ STOFHLA

	 จากตารางพบว่าระยะเวลาการศกึษา และอายุ 

มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพของแบบทดสอบ

ความรู้ด้านสุขภาพ   OFHLA และ STOFHLA อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี OR=0.3, 95% CI=0.1-0.7 และ  

OR =8.7, 95% CI=2.9-25.7 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาเห็นว่าผู ้ที่มีอายุระยะเวลา 

การศกึษาทีน้่อยกว่า 8 ปี จะมคีะแนนความรูด้้านสขุภาพ 

ต�่ำที่สุดเมื่อ ใช้แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ (53.9+17.1 

ส�ำหรับ TOFHLA และ 21.7+6.6 ส�ำหรับ STOFHLA) 

เพศชายมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศหญิง  

ผู้ที่อายุน้อยกว่า 44 ปี มีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูง 

และความรู้ด้านสุขภาพลดลงตามระยะเวลาการศึกษา

ท�ำให้การรู้หนังสือและดูแลด้านสุขภาพลดลง(7) แบบวัด

ความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA มีค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อผิดพลาดมาตรฐาน (หรือการวัดความถูกต้อง

ทางสถติิของการประมาณ) สูงกว่า STOFHLA ประชาชน

ที่มีระยะเวลาการศึกษาที่น้อยจะมีความสามารถในการ

อ่าน การศกึษาหาความรู ้และการรบัความรูด้้านสขุภาพ

ได้น้อย และประชาชนท่ีมีการรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง

พอใช้จะมคีวามสามารถ ความตระหนกั หรอืกระตอืรอืร้น

ในการแสวงหาความรู้ ด้านสุขภาพได้น้อยเช่นกันซ่ึง

พบใน TOFHLA และ STOFHLA(8)

	 กลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านหนังสือได้ ดังนั้น 

การทดสอบแบบสอบถามความรู ้ด ้านสุขภาพน้ีจึง 

ไม่สามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับแบบสอบถามอื่นๆ ได้ 

และขึน้อยูก่บัขนาดกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น Literacy 

surveys โดยใช้ STOFHLA มากกว่า TOFHLA พบว่า 

ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสอดคล้องกับคะแนน

ความรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และ 

การศึกษาของ แก้ว ด�ำเกิง(9) มีข้อจ�ำกัดคือการน�ำไป
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ประยกุต์ใช้ในวงกว้าง ดงักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานี้

ได้รับการสุ่มเลือกแบบเจาะจงในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำกัดเฉพาะใน

หน่วยบริการระดบัปฐมภูม ิโดยจะเป็นผูป่้วยนอกทีม่ารบั

บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ดงันัน้จงึควร

ทดสอบ TOFHLA และ STOFHLA ด้วยการเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และมีการน�ำไปเปรียบเทียบใน

ประชากรกลุ่มอื่นท่ีแตกต่างกันในชุมชน เช่น ผู้ป่วยติดบ้าน/ 

ติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ นอกจากนี้การศึกษาแบบ

ภาคตดัขวางท�ำให้ยากต่อการหาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ

ระหว่างตัวแปร เช่น การรับรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองเมื่อ

เทยีบกบัความเป็นจรงิ ซึง่อาจมปัีญหาเกีย่วกบัระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ 

ที่มีประโยชน ์ในชุมชนท่ีมีป ัญหาการดูแลสุขภาพ

สอดคล้องกับ Nutbeam(10) การใช้แบบทดสอบความรู้

ด้านสุขภาพต้องมีความครอบคลุมและต้องเข้าใจบริบท

ช ่องว ่ า งระหว ่ า งความสามารถของบุคคลและ 

ความต้องการด้านสุขภาพในชุมชน และ Baker(8) ใช้ 

แบบวดัความรูด้้านสุขภาพท�ำนายความรู ้พฤตกิรรมและ

ผลลัพธ์ความรู้ด้านสุขภาพ ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างมีมากขึ้น 

อย ่างไรก็ตามจ�ำเป ็นต ้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ 

เปรียบเทียบ TOFHLA และ STOFHLA กับการทดสอบ

แบบจับคู่เพื่อให้เข้าใจข้อจ�ำกัดและสามารถปรับเข้ากับ

บริบทที่น�ำแบบทดสอบไปใช้ได้ดียิ่งขึ้น และการน�ำมาใช้

กบัชมุชนในบรบิทอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรุรีมัย์ มปีระโยชน์

ส�ำหรบัการวดัความรูด้้านสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำมาประเมนิความรู้ด้านสขุภาพ

ในชุมชน โดยเฉพาะ TOFHLA สามารถใช้ส�ำหรับการ

ศึกษาความรู้ด้านสุขภาพในเชิงลึก ที่จะต้องมีเครื่องมือ/

แบบสอบถามที่ละเอียดเพียงพอในการวัดความรู  ้

ด้านสุขภาพให้เห็นเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับบริบทและอายุ

ของผู้ที่ใช้ ซึ่งความรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัต

ที่เก่ียวข้องกับทั้งประชาชนในชุมชนและผู้ให้บริการ 

ด้านสขุภาพ แต่จ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาต่อยอดเพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ในชุมชน ซึ่งช่วยให ้

การบริหารจัดการ/ด�ำเนินการ/การส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้

ด้านสุขภาพเบื้องต้น และจัดโครงการแก้ปัญหาในชุมชน 

อาจเป็นวิธีหน่ึงในการเพิ่มระดับความรู้ด้านสุขภาพแก่

ชุมชนได้อย่างเหมาะสม

สรุป
	 แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ 

STOFHLA สามารถคดักรองความรูด้้านสขุภาพได้เหมาะสม 

ไม ่มีความแตกต ่างระหว ่างความน ่า เชื่อ ถือและ 

ความถูกต้อง TOFHLA ควรมีการศึกษาต่อยอดใช้แบบ

วดัความรูเ้พือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ 

ในชุมชน ซึ่งช่วยให้การบริหารจัดการ/ด�ำเนินการ/ 

การส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้นและ 

จัดโครงการแก้ปัญหาในชุมชน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งในการ 

เพิม่ระดบัความรูด้้านสขุภาพแก่ชมุชนได้อย่างเหมาะสม
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	 ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้ายยางและต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ให้ข้อมูลพื้นฐานของการวิจัยและช่วย

อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมท้ังต้อง

ขอขอบพระคณุประชาชนทัง้  2 ต�ำบล ทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี
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