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ประชาชนในต าบลท่าซุงและต าบลน ้าซมึ อ าเภอเมอืงอุทยัธานี จงัหวดัอุทยัธานี ตวัอย่างตอบแบบสอบถามที่วดัความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพและความสามารถในการคุม้ครองตนเองในเรื่องผลติภณัฑส์ุขภาพ การประเมนิความแตกฉานดา้นสุขภาพใชแ้บบวดั
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ในการคุ้มครองตนเองในเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเพียงพอ ความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิ งบวกกับ
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Abstract 
Objective: To study the relationship between health literacy and the ability of consumers to protect 

themselves in health products. Methods: Subjects were 100 consumers selected by convenient sampling from general 
population living in Tha Sung and Nam Ziam Sub-districts in Mueang District, Uthai Thani.  The subjects completed 
questionnaires on health literacy and self-protection ability in consuming health products. Health literacy was 
measured by Thai Health Literacy Assessment with Words Lists and Questions to Test Comprehension (THLA-W+) by 
Pudong Chanchuto. Self-protection ability in consuming health products was measured by the scale developed in this 
study. Results: Sixty-four of subjects were regarded as having adequate self-protection ability in consuming health 
products. Health showed a statistically significant and positive correlation with self-protection ability (r=0.54, P<0.001). 
Conclusion: Strengthening of health literacy is important because there is a trend that those with a higher level of 
health literacy possess a higher level of self-protection ability in consuming health products. 
Keywords: health literacy, self-protection ability, health products, consumer protection 
 

บทน า 
ความไม่ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็น

ปัญหาทีแ่พร่กระจายในสงัคมไทยอย่างกวา้งขวาง เช่น รอ้ย
ละ 32 ของน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทของจงัหวดั
แห่ งหนึ่ งในภาคกลางไม่ ได้มาตรฐานในด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องการปนเป้ือนของเชือ้ก่อโรค  (1) 
น ้าแขง็หลอดที่เก็บจากหวัจ่ายในโรงงาน ห้องเก็บน ้าแขง็ 
ร้านยี่ปั้ว  และร้านอาหารในอ าเภอขนาดใหญ่ทางภาคใต้
ผ่านมาตรฐานในเรื่องเชื้อจุลินทรีย์ร้อยละ 77.78, 50.00, 
20.00 และ 12.68 ตามล าดบั (2) วยัรุ่นหญงิของจงัหวดัแหง่
หนึ่งในภาคกลางรอ้ยละ 8.95 ใชผ้ลติภณัฑค์วบคุมน ้าหนัก
อย่างไม่เหมาะสม (เช่น ใช ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร) (3) การ
จัดล าดับความส าคัญ ของสินค้าไม่ปลอดภัยโดยใช้

หลกัเกณฑร์ะดบัจงัหวดัในเรื่องความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ข
ปัญหาและผลกระทบของปัญหา ซึ่งด าเนินการใน 60 
จังหวัดของประเทศไทยโดยมีเภสชักรประจ าส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นนักวิชาการในการกระบวนการ
ดงักล่าวพบว่า สนิคา้ทีไ่ม่ปลอดภยัต่อสขุภาพซึง่พบจงัหวดั
ต่าง ๆ ให้ความส าคญัสูงสุดใน 5 อนัดบัแรก คือ สารเคมี
การเกษตรตกค้างในผกั ผลไม้ หรอืปลาเคม็ เครื่องส าอาง
ผสมสารเคมีอันตราย น ้ ามันทอดซ ้ าเสื่อมสภาพ ยาส
เตยีรอยดป์ลอมปนในผลติภณัฑส์ุขภาพและยาไม่เหมาะสม
ในชุมชน  และฟอร์ม าลินปนเป้ื อนในอาหาร  (4) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาเฝ้าระวงัโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพ 29,132 เรื่องใน
สื่อที่หลากหลาย พบการฝ่าฝืนกฎหมายในโฆษณาอาหาร 
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1,418 เรื่อง ยา 412 เรื่อง เครื่องส าอาง 64 เรื่อง เครื่องมอื
แพทย ์82 เรื่อง และวตัถุเสพตดิ 21 เรื่อง (5)  

ปัญหาเหล่านี้ เผยแพร่ในวงกว้างและมีขนาดที่
ใหญ่มากในระดบัประเทศเกนิกว่าก าลงัของเจ้าหน้าของรฐั
จะจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ในปี พ.ศ.
2559  จังหวัดอุทัยธานี มีประชากรทัง้สิ้น 330,299 คน   
แต่มีพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ (เภสชักร) 
ณ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี จ านวน 8 คน 
ดงันัน้ จงึควรพฒันาประชาชนใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการ
เลอืกบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม เพื่อที่จะ
สามารถคุ้มครองตนเอง อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ที่เป็น
ปัญหาต่อสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความนิยมใน
แต่ละยุค การใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนในเรื่องผลติภณัฑห์นึ่ง 
ๆ ทีเ่ป็นอนัตราย ณ เวลาหนึ่ง ๆ เป็นสิง่ทีค่วรท า แต่การให้
ความรู้ในลักษณะดังกล่าวเป็นการไล่ตามปัญหาซึ่ ง
เปลีย่นแปลงไปเรื่อย ๆ และดูเหมอืนว่าจะทวคีวามรุนแรง
และขยายขนาดมากขึ้น กลยุทธ์ที่ควรใช้ในการแก้ปัญหา 
คอื การเสรมิสร้างศกัยภาพของผู้บรโิภคให้มทีกัษะในการ
คุ้มครองตนเองในเรื่องการบรโิภคผลติภัณฑ์สุขภาพ โดย
เสรมิสรา้งความแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy หรอื 
HL) ใหอ้ยู่ในระดบัทีส่งูพอทีจ่ะคุม้ครองตนเองได ้

Sørensen, den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan 
, Slonska และ Brand ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องนิยาม
ของค าว่า HL และและสงัเคราะห์นิยามขึ้นใหม่ว่า HL มี
ความเชื่อมโยงกบัความแตกฉานโดยทัว่ไป (literacy) ของ
บุคคล HL ประกอบด้วยความรู้ ความต้องการ และ
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
สุขภาพส าหรบัตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัในเรื่องที่เกี่ยวกบั
การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพชวีติ (6) การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Berkman และคณะสรุปว่า  HL ที่ต ่า
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีและการไม่ได้รับ
บรกิารสุขภาพที่เหมาะสม เช่น ผูท้ี่ม ีHL ต ่ามกีารเจบ็ป่วย 
การนอนโรงพยาบาล การเข้ารับบริการฉุกเฉินทาง
การแพทย์ และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สูงกว่าผู้ที่มี HL 
ระดับปานกลางถึงระดับสูง (7) ผลดังกล่าวเห็นได้อย่าง
ชดัเจนในผู้สูงอายุ (8) HL ที่น้อยท าให้บุคคลไม่อาจเขา้ใจ 
และปฏิบัติตามค าแนะน าต่าง ๆ ในเรื่องสุขภาพ (9) เช่น 
การท าความเขา้ใจค าเตือนในเรื่องยา (10) การปฏบิตัติาม
ฉลากยา (11) การรู้จกัชื่อยาที่ตนเองใช้ (12) การไม่เขา้ใจ

และการไม่สามารถปฏบิตัิตามค าแนะน าเรื่องสุขภาพนี้เอง
อาจน าไปสูผ่ลลพัธท์างสขุภาพทีแ่ย่ลง (9)  

จากเหตุผลข้างต้น HL น่าจะมีความสมัพันธ์กับ
ความสามารถในการคุ้มครองตนเองของผู้บรโิภคในเรื่อง
การใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพดว้ย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาหา
ความสมัพนัธด์งักล่าวและประเมนิระดบั HL ที่เพยีงพอท า
ให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ข้อมูลนี้จะมีประโยชน์ในการก าหนด
เป้าหมายขัน้ตน้ของการเสรมิสรา้ง HL  
 
วิธีการวิจยั 
 ตวัอยา่ง 

ตวัอย่าง คือ ชาวไทยที่มีอายุตัง้แต่ 20 ปี ขึ้นไป 
เน่ืองจากบรรลุนิตภิาวะแลว้ท าให้สามารถตดัสนิใจเขา้ร่วม
ในงานวจิยัไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งไดร้บัความยนิยอมจาก
ผู้ปกครอง  ตัวอย่างต้องสามารถมองเห็นได้ชัดเจน  
สามารถอ่านภาษาไทยได ้สือ่สารโดยใชภ้าษาไทยกบัผูว้จิยั
ได้ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ตวัอย่างอาศยัอยู่ในต าบล
ท่าซุงและต าบลน ้าซมึ อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุทยัธานี ต าบล
ทัง้ 2 ถูกเลือกมาอย่างสุ่มอย่างง่ายจากต าบลทัง้หมด 14 
ต าบลในอ าเภอเมอืงอุทยัธานี ผู้วจิยัเลอืกหมู่บ้านมาอย่าง
สุ่มจากต าบลทัง้สอง คือ ชุมชนหมู่ที่ 2, 3, 4 และ 5 ของ
ต าบลท่าซุง และชุมชนหมู่ที ่4 และ 6 ของต าบลน ้าซมึ 

การค านวณขนาดตัวอย่างท าโดยใช้โปรแกรม 
G*Power (13) ส าหรบัการหาค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
2 ตวั ที ่ระดบัความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 รอ้ยละ 5 อ านาจ
การทดสอบทีร่อ้ยละ 80 การศกึษาน าร่องพบความสมัพนัธ์
ระหว่าง HL และความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ อยู่ที ่
0.30 การค านวณได้ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าคอื 84 ราย ผูว้จิยั
เก็บข้อมูลจากประชาชนในแต่ละพื้นที่  100 ราย ตาม
สดัสว่นประชากรในแต่ละพืน้ที ่การเลอืกตวัอย่างประชาชน
ใชว้ธิกีารแบบตามสะดวก 
  การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่ง
ประกอบดวัย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยค าถามข้อมูล
ทัว่ ไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบประเมิน  ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  ภาษาที่ ใช้พูดใน
ชีวิตประจ าวนั การจบศึกษาในสาขาที่ เกี่ยวข้องกับเรื่อง
สุขภาพหรอืทางการแพทย์ (ใช่/ไม่ใช่) อาชพีเกี่ยวขอ้งกบั
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เรื่องสุขภาพหรอืทางการแพทย์ (ใช่/ไม่ใช่) และค าถามการ
ประเมนิความสามารถในการอ่านของตนเอง ส่วนที่ 2 เป็น
แบบประเมนิความแตกฉานดา้นสุขภาพชนิดรายการค าทีม่ี
ค าถามทดสอบความ เข้าใจ (THLA-W+) Thai Health 
Literacy Assessment with Word Lists and Extended 
Questions ของผดุง จันทร์ชูโต (14)  และส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินความสามารถการคุ้มครองตนเองในการบริโภค
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีพ่ฒันาขึน้ในงานวจิยันี้  

ผู้วิจยัประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพื้นที่วจิยัทัง้ 2 แห่ง เพื่อขอความ
ช่วยเหลอืในการน าผูว้จิยัและผูช้่วยเขา้ในชุมชน ทัง้นี้ อสม.
ของแต่ละชุมชนเป็นผูน้ าไปในพืน้ที่เพื่อเกบ็ขอ้มูล การเกบ็
ข้อมูลต่อคนประมาณ 15-20 นาที ก่อนการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจ ัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ และเวลาที่ใช้ในการท า
แบบสอบถามกบัประชาชน และให้ตัวอย่างที่สมัครใจท า
แบบสอบถาม  
 การประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ 
 การประเมิน HL ใช้แบบวัดความแตกฉานด้าน
สุขภาพชนิดรายการค าที่มีค าถามทดสอบความเข้าใจ 
( THLA-W+) Thai Health Literacy Assessment with 
Word Lists and Extended Questions ของผดุง จนัทรช์โูต 
(14) แบบวัดประกอบด้วยค า 46 ค า และมีค าถามแบบ 4 
ตวัเลอืกเพื่อทดสอบความเขา้ใจความหมายของค า ผูต้อบจะได ้
1 คะแนนในค าถามแต่ละข้อถ้าหากอ่านออกเสียงค าใน
ค าถามนัน้ถูกตอ้งและเลอืกตวัเลอืกทีม่คีวามหมายใกลเ้คยีง
กบัค า ๆ นัน้ได้ถูกต้องดว้ย (ตวัอย่างของแบบวดัแสดงอยู่
ในภาคผนวก) การทดสอบแบบวัด THLA-W+ ในผู้ป่วย
นอก 313 รายของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า แบบ
วัดมีความตรงเป็นที่ น่ าพอใจ คือ  ตัวอย่ างในระดับ
การศึกษาที่ต่างกันมีคะแนน THLA-W+ ที่แตกต่างกัน 
THLA-W+ ยั ง มี ค ว าม สัม พั น ธ์ เชิ งบ ว ก กั บ ค ะแน น
ความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจในฉลากยาและบตัร
นัด ความแตกฉานด้านสุขภาพที่วดัดว้ยแบบวดัที่องิฉลาก
โภชนาการ ความสามารถกรอกแบบฟอร์มต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล การประเมนิตนเองเรื่องความเขา้ใจในการอ่าน
เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพ และการไม่ต้องขอความช่วยเหลอื
ในการท าความเขา้ใจสิง่ที่เขยีนในเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ 
ที่ ไ ด้ รับ จ าก โรงพ ย าบ าล  แบ บ วัด นี้ มี ค ว าม เที่ ย ง 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.90 (14) 

   

การประเมินความสามารถการคุ้มครองตนเองฯ 
ผู้วิจ ัยสร้างแบบประเมินความสามารถการ

คุ้ ม ค รอ งตน เอ งใน การบ ริโภ คผลิตภัณ ฑ์ สุ ข ภ าพ 
(ภาคผนวก) ผู้วจิยัน าแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ซึ่งมีประสบการณ์การท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่า 5 ปี  ตรวจแนะน าในประเด็น  
1) ความเหมาะสมของค าถามแต่ละขอ้ 2) ความชดัเจนของ
ค าถาม ภาพ และเสยีง และ 3) ความสามารถในการใช้ได้
จริง หลังการปรับปรุงแบบประเมินตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจ ัยทดสอบแบบวัดในตัวอย่าง 3 คนและ
ปรบัแกอ้กีครัง้ก่อนน ามาใชใ้นการวจิยั  

แบบประเมินประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ข้อที่ 1 
เป็นภาพผลติภณัฑก์าแฟ 3 ภาพทีเ่หมอืนกนั แต่ต่างกนัใน
รายละเอยีดของวนัหมดอายุ และเครื่องหมาย อย.  ผู้วจิยั
สอบถามตัวอย่างว่า “ถ้าต้องซื้อกาแฟโดยพิจารณาจาก
ฉลาก ท่านจะเลอืกซือ้ผลติภณัฑข์อ้ใด และเพราะเหตุใดถงึ
เลือกผลิตภัณฑ์นัน้”  หากผู้ตอบเลือกผลิตภัณฑ์ถูก และ
ตอบเหตุผลที่ถูกต้องในการเลอืก (มเีครื่องหมาย อย. และ
วนัหมดอายุ) ผูต้อบจะได ้1 คะแนนในขอ้นี้ ขอ้ 2 เป็นภาพ
ผลิตภัณฑ์ครมีบ ารุงผิว 3 ภาพที่เหมือนกนั แต่ต่างกนัใน
รายละเอยีดของการมฉีลากภาษาไทย การไม่มฉีลาก และ
การมฉีลากเป็นภาษาต่างประเทศ ผู้วจิยัสอบถามตวัอย่าง
ว่า “ถ้าต้องซื้อครมีบ ารุงผิวโดยพิจารณาจากฉลากท่านจะ
เลอืกซือ้ผลติภณัฑข์อ้ใด และเพราะอะไรถงึเลอืกผลติภณัฑ์
นัน้” หากผูต้อบเลอืกผลติภณัฑท์ีถู่กต้อง และตอบเหตุผลที่
ถูกต้องในการเลอืก (มฉีลากภาษาไทย หรอืมอีงคป์ระกอบ
ของฉลากสามารถอ่านเขา้ใจได้) ผู้ตอบจะได้ 1 คะแนนใน
ขอ้น้ี ขอ้ 3 เป็นภาพผลติภณัฑย์า 3 ภาพทีแ่ตกต่างกนั โดย
ภาพที ่1 เป็นเมด็ยาทีจ่ดัเป็นชุดในซองซบิใส ภาพที ่2 เป็น
ภาพฉลากยาอนัตราย ภาพที่ 3 เป็นภาพฉลากยาสามัญ
ประจ าบ้าน ผู้วจิยัสอบถามตวัอย่างว่า “ถ้าท่านมอีาการไอ
และต้องการซื้อยากินเองโดยไม่ไปหาหมอหรอืซื้อยาจาก
ร้านขายยาที่มี เภสัชกรอยู่  ท่ านจะซื้ อยาตัวไหนมา
รบัประทานเพื่อบรรเทาอาการไอ เพราะอะไรถึงเลือกยา
ดังกล่าว” หากผู้ตอบเลือกผลิตภัณฑ์ถูกต้อง และตอบ
เหตุผลที่ถูกต้องในการเลือก (เป็นยาสามัญประจ าบ้าน) 
ผู้ตอบจะได้ 1 คะแนนในข้อนี้  ข้อ 4 เป็นคลิปเสียงการ
โฆษณาขายสนิค้าชนิดหนึ่งทางรายการวทิยุที่เผยแพร่ใน
พื้นที่วิจ ัย โฆษณามีความยาวประมาณ 1 นาทีและมี
ข้อความบรรยายสรรพคุณทางยาเกินความจริงและผิด
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กฎหมาย ผู้วิจ ัยตัดค าพูดที่แสดงชื่อสินค้าออกจากคลิป 
ผูว้จิยัให้ตวัอย่างฟังคลปิและสอบถามตวัอย่างว่า “ผูป่้วยที่
เป็นโรคกระดกูทบัเสน้ ควรซือ้สนิคา้ในโฆษณามาใชห้รอืไม่ 
เพราะอะไร” หากผู้ตอบเลอืกไม่ควรซื้อ และตอบเหตุผลที่
ถูกต้องในการเลอืก (เกินจรงิ เป็นไปไม่ได้ หรอืไม่น่าเชื่อ) 
ผูต้อบจะได ้1 คะแนนในขอ้น้ี 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบัตวัอย่าง โดย
ใช้การแจกแจงความถี่  ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และใช้ค่า
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สันหาความสัมพันธ์
ระหว่าง THLA-W+ และความสามารถการคุม้ครองตนเองฯ 
ส่วนการหาระดับคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพที่
เหมาะสมที่ท าให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองได้ใน
เรื่องการบรโิภคผลติภัณฑ์สุขภาพนัน้ใช้การวเิคราะห์จาก
โคง้ ROC (Receiver Operating Curve) 

 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตัวอย่างในงานวิจยัมีจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 71) รอ้ยละ 51 มอีายุอยู่ในช่วง 41–

60 ปี รองลงมาคือช่วงอายุ 20–40 ปี (ร้อยละ 39) ร้อยละ 
62 มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร
และรบัจา้ง (รอ้ยละ 42) รองลงมารอ้ยละ 17 มอีาชพีคา้ขาย 
ผูต้อบแบบสอบถามรอ้ยละ 23 จบการศกึษาสงูสดุ ป.5–ป.6 
รองลงมารอ้ยละ 19 จบการศกึษาสูงสุด ป.4 หรอืน้อยกว่า 
ตวัอย่างทุกรายใชภ้าษาไทยในชวีติประจ าวนัทัง้หมด ไม่ได้
จบการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องสุขภาพหรอืทางการแพทย ์
และไม่ไดป้ระกอบอาชพีเกีย่วขอ้งกบัเรื่องสุขภาพหรอืทาง
การแพทย ์ 
 
ความแตกฉานด้านสุขภาพและความสามารถการ
คุ้มครองตนเองฯ 

ตารางที่  1 แสดงการประเมินตนเองในเรื่อง
ความสามารถในการอ่านของตวัอย่าง ความแตกฉานด้าน
สขุภาพ และความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ ตวัอย่าง
รอ้ยละ 56 และ 40 กล่าวว่า ตนมคีวามสามารถในการอ่าน
ในระดบัปานกลาง และดหีรอืดมีาก ตามล าดบั 
 THLA-W+ มีความเที่ยง 0.91 ตัวอย่างมีความ
แตกฉานด้านสุขภาพโดยเฉลี่ย 33.42±8.01 (เต็ม  46 
คะแนน) และมคีวามสามารถการคุม้ครองตนเองฯ โดยเฉลีย่  

          
          ตารางท่ี 1. ความสามารถในการอ่าน ความแตกฉานดา้นสขุภาพ และความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ (n=100) 

               ตวัแปร   จ านวน (คน) หรอืรอ้ยละ 
ระดบัความสามารถในการอ่าน ไม่ดอีย่างยิง่ 1 
 ไม่ด ี 3 
 ปานกลาง 56 
 ด ี 34 
 ดมีาก 6 
THLA-W+ (พสิยั 0 - 46) 
ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
33.42±8.01 

≤ 20 9 
21-25 10 
26-30 6 

 31-35 31 
 36-40 23 
 41-46 21 
ความสามารถในการคุ้มครองตนเองเรื่องการบริโภค 
ผลติภณัฑส์ขุภาพ (พสิยั 0-4) 
ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.64±0.86 

0 1 
1 10 
2 25 

 3 52 
4 12 



 

  

  244   

  ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ (±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) ความแตกฉานดา้นสขุภาพ และความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ จ าแนก   
  ตามระดบัการศกึษา 

การศกึษา จ านวนตวัอย่าง ความแตกฉานดา้นสขุภาพ1 ความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ2 
ป.6 หรอืน้อยกว่า 42 28.36±8.07a 2.12±0.89a 
ม.1–ม.6–ปวช 33 34.48±5.36b 3.03±0.58b 
ปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 25 40.52±4.09c 3.00±0.64b 

a, b, c: ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัยกเดยีวกนัคอืไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อทดสอบด้วย Tukey’s test  
1: วดัดว้ย THLA-W+ คะแนนมพีสิยัจาก 0–46     
2: คะแนนมพีสิยั 0-4  

 
2.64±0.86 (เตม็ 4 คะแนน) หากใชค้ะแนนความสามารถใน
การคุ้มครองตนเองฯ ระดับคะแนน 3-4 (ตอบค าถามถูก
อย่างย้อยสามข้อจากสีข่้อ) เป็นเกณฑ์ตดัสนิว่าผู้บรโิภคมี
ความสามารถในการคุ้มครองตนเองได้ งานวิจัยนี้พบว่า 
ประชาชนรอ้ยละ 64 มคีวามสามารถในการคุม้ครองตนเอง
อย่างเพียงพอ ความแตกฉานด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับความสามารถการคุ้มครองตนเองฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r=0.56, P<0.001) 

ตารางที่  2 แสดงค่าเฉลี่ยของ THLA-W+ และ
ความสามารถในการคุ้มครองตนเองฯ ของตวัอย่างจ าแนก
ตามการศกึษา ผลการศกึษาเป็นไปตามคาดหวงั คอื ผู้ที่มี
การศกึษาสงูกว่าม ีHL มากกว่าและมคีวามสามารถในการ
คุม้ครองตนเองฯ มากกว่า ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นความตรง
ของแบบวดัทัง้สอง 
 
ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของความแตกฉานด้าน
สุขภาพ ณ ระดบัต่าง ๆ ของความสามารถในการคุม้ครอง
ตนเองในเรื่องการบรโิภคผลติภัณฑ์สุขภาพ จะเห็นว่าผู้ที่
สามารถตอบค าถามในเรื่องการคุ้มครองตนเองได้ถูกต้อง

อย่างน้อย 3 ข้อจากทัง้หมด 4 ข้อมีความแตกฉานด้าน
สขุภาพเฉลีย่ 36.00±5.33 

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์โค้ง ROC โดย
ก าหนดให้ความสามารถในการคุ้มครองตนเองฯ ของ
ผู้บริโภคเป็นตัวแปรมาตรฐาน (gold standard) ผู้ที่ มี
คะแนนความสามารถนี้ในระดบั 3-4 ถือว่ามคีวามสามารถ
เพียงพอ ผลการวิจัยพบว่า THLA-W+ สามารถท านาย
ความสามารถในการคุ้มครองตนเองได้โดยมีค่า AUC 
เท่ากบั 0.77 คะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพที่ 34 เป็น
จุดตดัทีเ่หมาะสม นัน่คอื มคีวามไวเท่ากบัรอ้ยละ 69.4 หรอื
ผู้ที่มีความสามารถในการคุ้มครองตัวเองฯ ไม่เพียงพอ 
(คะแนน 0-2) ร้อยละ 69.4 มีคะแนน THLA-W+ ≤ 34  
จุดตดัดงักล่าวมคี่าความจ าเพาะอยู่ทีร่อ้ยละ 62.5 นัน่คอื ผู้
ทีส่ามารถคุ้มครองตนเองฯ ได้เพยีงพอ (คะแนน 3-4) รอ้ย
ละ 62.5 มคีะแนน THLA-W+ ≥ 35   
 

สรปุผลการอภิปรายผล 
หากใช้คะแนนจากแบบวดัความสามารถในการ

คุ้มครองตนเองฯ ระดับคะแนน 3-4 เป็นเกณฑ์ตัดสินว่า

 
ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่ (±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของ THLA-W+ ณ ระดบัความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ ต่าง ๆ 

คะแนนความสามารถใน 
การคุม้ครองตนเองฯ 

จ านวนตวัอย่าง ค่าเฉลีย่ (±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
ของความแตกฉานดา้นสขุภาพ1 

พสิยัของความแตกฉาน
ดา้นสขุภาพในตวัอย่าง 

0 1 17.00 17-17 
1 10 23.80±6.66 14-35 
2 25 30.16±8.75 14-43 
3 52 36.00±5.33 22-45 
4 12 38.42±7.29 21-46 

1: วดัดว้ย THLA-W+ คะแนนมพีสิยัจาก 0–46 
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ตารางท่ี 4. จ านวนของตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ ณ THLA-W+ ระดบัต่าง ๆ  
จุดตดัความแตกฉาน

ดา้นสขุภาพ1 

กาแบ่งคะแนนของ
ตวัอย่างตามจุดตดั 

จ านวนตวัอย่างตามความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ odds ratio 
0-2 (ความไว)2 3-4 (ความจ าเพาะ)2 

20 ≤20 9  (25.0) 0 - 
 21-46 27 64(100.0) 

25 ≤ 25 16 (44.4) 3 16.27 
26-46 20 61 (95.3) 

30 ≤ 30 21 (58.3) 6 13.53 
31-46 15 58 (90.6) 

34 ≤ 34 25  (69.4) 24 3.78 
35-46 11 40 (62.5) 

35 ≤ 35 27 (75.0) 29 3.62 
36-46 9 (25.0) 35 (54.7) 

40 ≤40 33 (91.7) 46 4.30 
41-46 3 18 (28.1) 

45 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 45 36 (100) 62 - 
46 0 2 (3.1) 

1: วดัดว้ย THLA-W+; AUC = 0.77 (P<0.001) 
2: ความไวหรอืผลบวกจรงิ (true positive rate) คอื สดัสว่นของผูท้ีไ่ม่สามารถคุม้ครองตนเองฯ ไดเ้พยีงพอซึง่ท านายไดด้ว้ย
คะแนน THLA-W+ ความจ าเพาะหรอืผลลบจรงิ (true negative rate) คอื สดัสว่นของผูท้ีส่ามารถคุม้ครองตนเองไดเ้พยีงพอซึง่
ท านายไดด้ว้ยคะแนน THLA-W+ 
 
ผู้บริโภคมีความสามารถในการคุ้มครองตนเองฯ ได ้
งานวจิยันี้พบว่า ประชาชนรอ้ยละ 64 มคีวามสามารถใน 
การคุม้ครองตนเองฯ อย่างเพยีงพอ ผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกว่าม ี
HL ในระดบัที่มากกว่าและมคีวามสามารถในการคุ้มครอง
ตนเองมากกว่า ระดับ HL มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสามารถการคุ้มครองตนเองฯ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(r=0.56, P<0.001)  

การศึกษาในอดีตมุ่งหาความเชื่อมโยงระหว่าง
ระดับ HL กับผลลัพธ์และพฤติกรรมทางสุขภาพต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องการใช้ยา (7-12)  เช่น ผู้ที่ม ีHL 
ต ่าเข้าใจความหมายของค าเตือนที่พบบ่อยบนฉลากผิด
มากกว่าผู้ที่มี HL เพียงพอถึง 3 เท่าตัว (10) ประมาณ
ครึง่หนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่เขา้ใจอย่างถูกต้องสมบูรณ์ถึง
ขนาดของยาที่ต้องใช้ในหน่วยช้อนโต๊ะหรือช้อนชา 
นอกจากนี้รอ้ยละ 28 ไม่เขา้ใจค าแนะน าทีใ่หก้นิยาวนัละ 2 
ครัง้ (11) แต่ไม่พบการศกึษาในเรื่องความสมัพนัธร์ะหว่าง 
HL และพฤติกรรมการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ  
อย่างไรกต็าม ถือได้ว่า ผลการวจิยันี้มีความสอดคล้องกบั

การศกึษาในอดตีทีส่รุปตรงกนัว่า ระดบั HL ทีส่งูสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมเชิงบวกในเรื่องสุขภาพ งานวจิยันี้ได้พิสูจน์ให้
เหน็ถงึความสมัพนัธข์อง HL กบัความสามารถของผูบ้รโิภค
ในการเลือกบรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อ
คุม้ครองตนเองจากผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยั 

การวิเคราะห์โค้ง ROC พบว่า แบบประเมิน 
THLA-W+ ท านายความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ ได้
โดยม ีAUC = 0.77 ค่า AUC ที ่มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 
0.5-0.7 แสดงถึงการท านายที่มคีวามถูกต้องสงู ปานกลาง 
และน้อยตามล าดบั (15) ดงันัน้ จงึถือได้ว่า แบบประเมิน 
THLA-W+ ท านายความสามารถในการคุม้ครองตนเองฯ ได้
ถูกต้องปานกลาง คะแนน THLA-W+ ที่ 34 (จากคะแนน
เตม็ 46) เป็นจุดตดัทีเ่หมาะสม นัน่คอื มคีวามไวเท่ากบัรอ้ย
ละ 69.4 และมคี่าความจ าเพาะอยู่ทีร่อ้ยละ 62.5 

แบบวัด THLA-W+ สามารถตอบได้ง่ายและมี
เน้ือหาที่ไม่ยดึกบัผลติภณัฑ์สุขภาพใดผลติภณัฑ์หนึ่ง การ
ใช้แบบวดัที่ยึดโยงกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นปัญหาใน
ปัจจุบันมีข้อเสีย คือ เมื่อความนิยมผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
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เปลีย่นแปลงไปกจ็ะต้องเปลีย่นแปลงเน้ือหาของแบบวดัไป
เรื่อย ๆ ตามสถานการณ์ใหม่ทีเ่ป็นปัญหา แต่แบบวดัความ
แตกฉานด้านสุขภาพเป็นการวัดทักษะในการอ่านและ
ความรู้ในเรื่องสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะทัว่ไปไม่ยึดติดกับ
เนื้ อห าใด เนื้ อหนึ่ ง  จึงท าให้ สามารถ ใช้ ได้ถึ งแม้ ว่ า
สถานการณ์จะเปลีย่นแปลงไป และสามารถน าค่าทีว่ดัไดม้า
เปรยีบเทยีบในแต่ละช่วงเวลาไดง้่าย 

การใช้แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ
เพื่อค้นหาว่า ประชาชนในชุมชนมคีวามสามารถคุ้มครอง
ตนเองได้อย่างเพียงพอหรอืไม่นัน้ มีประโยชน์เพื่อท าให้
ทราบว่า ชุมชนใดที่ต้องการการพัฒนาศักยภาพโดย
เร่งด่วน นอกจากนี้ ยังสามารถใช้แบบประเมินนี้ เป็น
เครื่องมอืประเมนิการจดัการเรยีนการสอนในโรงเรยีนต่าง 
ๆ ว่า โรงเรียนประสบความส าเร็จหรือไม่ในการเตรียม
เยาวชนให้เป็นผู้บริโภคชาวไทยที่มีความสามารถในการ
คุ้มครองตนเอง ดงันัน้จงึควรมกีารประเมนิความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชนต่าง ๆ รวมถงึนักเรยีน
ในชัน้เรียนต่าง ๆ เพื่อบ่งชี้ว่า ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ มี
ความสามารถในการคุม้ครองตนเองเพยีงพอหรอืไม่ในเรื่อง
การบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ  
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แบบประเมินการคุม้ครองตนเองในการบริโภคผลิตภณัฑส์ขุภาพ 
 
ขอ้ 1 ผูส้มัภาษณ์ถาม: “ถ้าต้องซ้ือกาแฟโดยพิจารณาจากฉลาก ท่านจะเลือกซ้ือตวัไหน” 
       (แสดงภาพสขีนาดกระดาษ A4 แก่ตวัอย่าง 3 ใบพรอ้มกนัทเีดยีว) 
      หลงัจากนัน้ผูส้มัภาษณ์ถามต่อ:“ท าไมท่านเลือกผลิตภณัฑนั์น้” 

       
ผลติภณัฑ ์ก   ผลติภณัฑ ์ข   ผลติภณัฑ ์ค 
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                         (แสดงภาพสขีนาดกระดาษ A4 แก่ตวัอย่าง) 
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ขอ้ 2  
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หนึ่งขา้งต้องกดไหล่ไวเ้พราะมนัปวดมากนะฮะ รู้จกั................จากค าแนะน าของพ่ีสาวครบั กค็อืเรื่องของเรื่องกค็อื พี่สาว
กนิอยู่นะ พีส่าวเป็นโรคหวัใจโต กนิแลว้ดขีึน้ จนเป็นปกต ิกแ็นะน ามา แลว้ลกูชายของคุณป้าเน่ีย ลกูชายของคุณป้าชาล ีกเ็ป็น
โรคหวัใจโตน ้าท่วมปอด พงัผดืหุม้หวัใจครับ หมอไม่รบัแลว้ฮะ หมอบอกว่า ไม่ ไม่หายหรอกนะฮะ นอนแมม็อยู่โรงพยาบาล
ครบั หมดหวงัแลว้ว่างัน้เถอะนะฮะ คนทีเ่ป็นโรคนี้สว่นมากนี้จะหวัใจวายตายนะ แต่พอเขาได้กิน..................ซึง่คุณป้าแนะน า
เน่ีย อาการของลูกชายกด็ขีึน้เป็นล าดบัครบันะ สดชื่นขึน้ ดขีึน้จนคุณหมอให้กลบับ้าน ส่วนตวัคุณป้าชาลอีาการ อาการปวด
ไหล่กไ็ม่มแีลว้นะฮะ”      
ผูส้มัภาษณ์: “ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระดกูทบัเส้น ควรซ้ือผลิตภณัฑใ์นโฆษณามาใช้หรอืไม่”  
    ก) ควรซือ้        ข) ไม่ควรซือ้  ค) ไม่แน่ใจ 
หลงัจากนัน้ผูส้มัภาษณ์ถามต่อ:“ท าไมท่านถึงตดัสินใจเช่นนัน้” 
หมายเหตุ: ค าตอบทีไ่ดค้ะแนนระบุอยู่ในบทความในหวัขอ้การประเมนิความสามารถการคุม้ครองตนเองฯ 
 

  


