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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและทดสอบแบบคดักรองความแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy: HL) ของชาวไทยทีใ่ช้

ฉลากโภชนาการในการทดสอบหรอื Thai Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition label (THLA-N ) และหาเกณฑ์
แปลผลคะแนนที่วดัได้  วิธีการ: THLA-N ถูกพฒันาให้ประเมิน HL โดยใช้ค าถาม 7 ข้อที่วดัความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการในลกัษณะเดยีวกบัแบบวดั Newest Vital Sign และค าถาม 3 ขอ้ส าหรบัคดักรอง HL ผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน (นักวจิยัใน
เรื่องการสรา้งเครื่องมอืวดัและประเมนิผล แพทย ์เภสชักร พยาบาล และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ) ประเมนิความตรงเชงิผวิหน้าของ
แบบวดั หลงัจากนัน้ แบบวดัถูกทดสอบเพื่อคน้หาความเขา้ใจผดิที่อาจเกดิขึน้โดยใชเ้ทคนิคการคดิออกเสยีง (think aloud) ใน
บุคคลทัว่ไปทีม่กีารศกึษาระดบัต่าง ๆ 15 ราย ต่อมาผูว้จิยัทดสอบน าร่องแบบวดัฉบบัแกไ้ขในผูป่้วยนอก 30 ราย และทดสอบใน
ผูป่้วยนอก 497 รายในโรงพยาบาลศนูยแ์ห่งหนึ่งตามล าดบั การทดสอบความตรงท าโดยหาความแตกต่างของ THLA-N ระหว่าง
ผู้ที่มกีารศกึษาระดบัต่าง ๆ และการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง THLA-N กบัความสามารถในการอ่านและความสามารถในการ
เข้าใจเอกสารสุขภาพ การหาเกณฑ์แปลผลคะแนนใช้การวิเคราะห์โค้ง ROC (receiver operating curve) โดยใช้ผลรวมของ
คะแนนความสามารถในการอ่านและความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสุขภาพเป็นตวัวดัมาตรฐานตวัที่ 1 (gold standard 1: 
GS1) และความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสขุภาพเป็นตวัวดัมาตรฐานตวัที ่2 (GS2) ผลการวิจยั: ค าถาม 2 ขอ้ใน THLA-N มี
ผู้ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 5 จงึถูกตดัออกจากแบบวดั คะแนนที่ค านวณจากค าถาม 8 ขอ้ เรยีกว่า THLA-N8 แบบวดั 8 ขอ้มี
ความเทีย่ง 0.70 แบบวดัมคีวามตรงโดยผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่า มคีะแนน THLA-N8 มากกว่าผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต ่ากว่า 
(P<0.001) THLA-N8 มคี่าสหสมัพนัธท์างบวกและมนีัยส าคญัทางสถติกิบั 2 ตวัชีว้ดัของ HL คอื ความเขา้ใจในเอกสารสุขภาพ 
และความสามารถในการอ่าน (r=0.48 และ 0.21 ตามล าดบั) ในการวเิคราะหโ์คง้ ROC แบบวดั THLA-N8 มพีืน้ทีใ่ต้โคง้ที ่0.76 
และ 0.81 เมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน ตามล าดบั ซึง่บ่งชีว้่า แบบวดัสามารถแยกแยะผูท้ีม่ ี HL ทีเ่พยีงพอและไม่
เพยีงพอไดด้ ีคะแนน THLA-N8 ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 4.83 บ่งบอก HL ทีไ่ม่เพยีงพอ แบบวดัมคีวามไว 0.71 และ 0.75  เมื่อใช ้
GS1 และ GS2 เป็นตวัวดัมาตรฐาน ตามล าดบั ความจ าเพาะของแบบวดัมคี่า 0.67 และ 0.73 เมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวัวดั
มาตรฐาน ตามล าดบั สรปุ: แบบวดั THLA-N8 มคีวามเทีย่ง ความตรง ความไว และความจ าเพาะอยู่ในระดบัทีน่่าพอใจ อย่างไร
กต็ามควรมกีารศกึษาในตวัอย่างกลุ่มอื่นเพื่อยนืยนัคุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาและเกณฑแ์ปลผลคะแนนต่อไป 
ค าส าคญั: ความแตกฉานดา้นสขุภาพ ฉลากโภชนาการ ความเขา้ใจเอกสารสขุภาพ ความสามารถในการอ่าน 
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Abstract 

Objective: To develop and test the screener of health literacy (HL) for Thai people using nutrition label in the 
measurement, called the Thai Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition label (THLA-N) and to find cut-off for 
interpret the scores. Methods: The THLA-N was developed to evaluate HL by using 7 questions that measured the 
ability to use nutrition labels in the same approach the Newest Vital Sign, together with 3 HL screening questions. Five 
experts (researcher on construction of measurement and evaluation, physician, pharmacist, nurse and public health 
official) assessed face validity of the scale. Subsequently, the scale was tested to find potential misunderstandings by 
using think aloud techniques in 15 subjects with different levels of education. Later, the researchers conducted pilot-test 
of the scale in 30 outpatients and, subsequently, in 497 outpatients at a regional hospital. Validity was assessed by 
examining differences of the THLA-N between people with different levels of education and the relationship between the 
THLA-N and reading ability and the ability to understand health documents. Cut-off point for interpreting scores was 
determined using analysis of ROC (receiver operating curve) with the sum of reading ability scores and the ability to 
understand health documents as gold standard 1 (gold standard 1: GS1) and  ability to understand health documents 
as GS2. Results: Two questions in the THLA-N having less than 5 percent of the respondents with correct answers 
were removed from the scale. The score calculated from 8 remaining questions was called THLA-N8. The 8 item scale’s 
reliability was 0.70. Validity of the scale was evident by those who have higher education levels having greater THLA-
N8 scores than those with lower education levels (P <0.001). The THLA-N8 showed positive and statistically significant 
correlation with 2 indicators of HL, i.e. understanding of health documents and reading ability (r = 0.48 and 0.21, 
respectively). In the ROC curve analysis, the THLA-N8 scale had area under the curve at 0.76 and 0.81 when using 
GS1 and GS2 as gold standards, respectively, indicating that the scale could distinguish those with sufficient and 
insufficient HL. The THLA-N8’s score less than or equal to 4.83 indicated inadequate HL. Sensitivity of the scale was 
0.71 and 0.75 when using GS1 and GS2 as gold standards, respectively. The specificity of the scale was 0.67 and 0.73 
when using GS1 and GS2 as gold standards, respectively. Conclusion: The THLA-N8 shows satisfactory reliability, 
validity, sensitivity and specificity.  However, there should be further studies in other groups of subjects to confirm its 
psychometric properties and cut-off point for interpretation of the scores. 
Keywords: health literacy, nutrition labels, understanding of health documents, reading skill 
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บทน า 
 ความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy: HL) 

หมายถงึ ความรู ้ความต้องการ และความสามารถทีบุ่คคล
ต้องมเีพื่อใหส้ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และประยุกตใ์ช้
ขอ้มูลสุขภาพเพื่อประเมนิและตดัสนิใจในชวีติประจ าวนัใน
เรื่องทีเ่กีย่วกบัการรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ เพื่อเพิม่หรอืคงไวซ้ึง่คุณภาพชวีติตลอด
ช่วงชวีติ (1) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสรุปได้
ว่า HL ทีต่ ่ามคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพทีไ่มด่แีละ
การไม่ได้รบับรกิารสุขภาพทีเ่หมาะสม เช่น ผู้ที่ม ีHL ต ่ามี
การเจบ็ป่วย การนอนโรงพยาบาล การเขา้รบับรกิารในหอ้ง
ฉุกเฉิน และมคี่าใชจ้่ายในเรื่องการรกัษาพยาบาลสงูกว่าผูท้ี่
มี  HL สูงกว่ า  ( 2,3)  โดยเฉพาะอย่ างยิ่ง ในผู้สูงอายุ  
ความสมัพนัธน์ี้จะเด่นชดัมาก (4)  

ในกว่า 25 ปีที่ผ่านมา นักวิจยัในต่างประเทศได้
พฒันาแบบวดั HL มากกว่า 100 ชนิดซึง่มคีวามแตกต่างใน
เรื่องจ านวนมิติที่วดั ประเภทของมิติที่วดั กลุ่มประชากร
หรอืบรบิททีใ่ชแ้บบวดั และภาษาในแบบวดั (5) แบบวดั HL 
ทีม่ผีูใ้ชม้ากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine (REALM) (6), Test of Functional 
Health Literacy in Adults (TOFHLA) (7) แ ล ะ  Newest 
Vital Sign (NVS) (8) การทบทวนการวรรณกรรมเกี่ยวกบั
เครื่องมือวัด HL 43 ชนิด สรุปว่า NVS เป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมทีสุ่ดส าหรบัใชใ้นทางคลนิิก เพราะวธิกีารใชแ้บบ
วดัไม่ซบัซอ้น ใชเ้วลาสัน้ และเป็นการประเมนิทัง้ทกัษะทาง
ตวัเลข ทกัษะการอ่าน และทกัษะการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู
สขุภาพ (9)  

แบบวดั HL ทีพ่ฒันาในประเทศไทยเกอืบทัง้หมด
เป็นเครื่องมอืเฉพาะกลุ่มโรคหรอือาการ เช่น เครื่องมอืวดั
ความรอบรูด้า้นสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (10) แบบวัด
ความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงู (11) แบบวดัส าหรบัผูป่้วยมะเรง็
ปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (12) แบบวดัความฉลาดทาง
สุขภาพด้านเพศส าหรับวัยรุ่นตอนต้น (13) หรือแบบวัด
ความฉลาดทางสุขภาวะของนักเรยีน (14) เป็นต้น งานวจิยั
ครัง้นี้มุ่งพฒันาแบบวดั HL ชนิดทัว่ไปทีใ่ชก้บัผูร้บับรกิารใน
สถานพยาบาล จงึไม่อาจใชแ้บบวดัฉบบัภาษาไทยทีก่ล่าว
มาขา้งตน้มาพฒันาต่อยอด  

นักวิจัยชาวไทยได้แปลแบบวัด REALM และ
ดัดแปลง S-TOFHLA เป็นภาษาไทย  ซึ่งทัง้สองแบบวดั
เ ป็นแบบวัดชนิดทัว่ ไป ( 15) แบบวัด  REALM ฉบับ
ภาษาอังกฤษประกอบด้วยรายการค าเรียงตามจ านวน
พยางคจ์ากน้อยไปมากหรอืตามความยากในการออกเสยีง
จากน้อยไปมาก ระดบั HL วดัจากจ านวนค าทีผู่ถู้กทดสอบ
อ่านได้ การแปลรายการค าใน REALM เป็นภาษาไทย ท า
ให้ความยากง่ายในการอ่านเปลี่ยนไป และพบว่าแบบวดั
ฉบบัภาษาไทยม ีceiling effect นัน่คอื ตวัอย่างมแีนวโน้ม
ได้คะแนนสูงไม่ว่ามีการศึกษาสูงหรือต ่าก็ตาม ดังนัน้จึง
อ นุ ม าน ไ ด้ ว่ า  แ บบ วัด  REALM ฉบับภ าษา ไทยมี
ความสามารถในการจ าแนกไม่ดี (15) อีกทัง้แบบวดัฉบบั
ภาษาไทยทัง้สองยงัไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรงโดยหา
ความสมัพนัธก์บัความสามารถของผูป่้วยทีบ่่งชีถ้งึ HL เช่น 
การค านวณขนาดยา ความเขา้ใจในการอ่านฉลากยา เป็น
ตน้ นอกจากนี้ความแตกต่างในระบบบรกิารสาธารณสขุของ
ไทยและสหรัฐอเมริกายังมีผลต่อการใช้แบบทดสอบ S-
TOFHLA เช่น ค าถามใน S-TOFHLA บางข้อมีเนื้ อหา
เกี่ยวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบMedicare ของ
อเมรกิา ท าใหไ้ม่อาจแปลแบบวดัมาใชโ้ดยตรงไดท้ัง้หมด  

การวจิยัในอดตีของประเทศไทยในเรื่อง HL มกัใช้
แบบวดัของต่างประเทศเฉพาะส่วนที่แปลเป็นไทยได้โดย
ไม่ได้ผ่านการทดสอบความตรงและความเที่ยงที่มากพอ 
และไม่มกีารก าหนดเกณฑแ์ปลผลคะแนนจากแบบวดั การ
วิจยันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและทดสอบแบบคดักรอง 
HL ส าหรบัผูใ้หญ่ชาวไทยโดยองิหลกัการของแบบวดั NVS 
เพราะงานวิจยัในอดีตชี้ว่า NVS เป็นแบบวัดที่เหมาะสม
ส าหรบัใช้ในทางคลินิกดงัที่กล่าวมาแล้ว (9) การศึกษานี้
ต้องการสร้างแบบวดัชนิดทัว่ไป แม้ว่า NVS วดั HL ผ่าน
การประเมินความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการโดย
ไม่ได้วัดในเนื้อหาสุขภาพอื่น ๆ แต่ทักษะที่ใช้ในการท า
ความเข้าใจฉลากโภชนาการ (เช่น การค้นหาข้อมูล การ
ค านวณ) เป็นทกัษะที่สามารถถ่ายโอนใช้ได้กบัด้านอื่น ๆ 
ของการดูแลรกัษาสุขภาพ ดงันัน้แมว้่าเนื้อหาของ NVS จะ
มีความจ าเพาะกับฉลากโภชนาการ แต่น่าจะสามารถ
ประเมนิ HL ส าหรบัผู้ป่วยทัว่ไปได้ นอกจากนี้ งานวจิยัใน
ต่างประเทศยงัพบว่า คะแนนของ NVS มคีวามสมัพนัธ์กบั
คะแนนจากแบบวัด HL ชนิดทัว่ไป เช่น TOFHLA และ 
REALM (8)  
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อย่างไรก็ตาม การแปลแ บ บ ว ัด  NVS เ ป็ น
ภาษาไทยมีข ้อจ าก ัดหลายประการ  คือ  1) ลขิสทิธิ ์
ของแบบวดัฉบบัแปลเป็นของบรษิทั Pfizer ท าใหผู้ว้จิยัชาว
ไทยต้องขออนุญาตใช้ทุกครัง้ในการวจิยั แม้ว่าการใช้โดย
ไม่ใช่เพื่อทางพาณิชย์สามารถท าได้โดยไม่มคี่าใช้จ่าย 2) 
NVS ถูกพฒันาใหว้ดัดว้ยการสมัภาษณ์ ซึง่อาจไม่เหมาะกบั
สภาพการปฏบิตัิงานทางคลนิิกของประเทศไทยที่มผีู้ป่วย
จ านวนมาก 3) ลักษณะต่าง ๆ ของ NVS อิงวัฒนธรรม
ตะวนัตก ซึง่เป็นสิง่ทีค่นไทยไม่คุน้เคย เช่น ใชไ้อศกรมีเป็น
อาหารและถ้วยตวงเป็นหน่วยบอกปริมาณในฉลาก
โภชนาการทีใ่ชท้ดสอบหรอืการมคี าถามเกีย่วกบัการแพ้ถัว่
ลสิงและเหลก็ไนผึง้ทีค่นไทยอาจไม่คุน้เคย  

แบบวดัที่มคีวามตรง ความเที่ยง และสามารถใช้
งานไดง้่ายในทางคลนิิกจะมปีระโยชน์เพื่อใชค้น้หาผูป่้วยทีม่ ี
HL ไม่เพยีงพอ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถปรบั
ค าแนะน าและเอกสารความรูใ้หเ้หมาะสมกบัระดบั HL ของ
ผู้ป่วยได้ การศึกษานี้จึงมุ่งพฒันาแบบวดัดงักล่าวโดยองิ
หลกัการประเมนิ HL ของ NVS  

  
วิธีการวิจยั 

โครงการวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาของคณะกรรม 
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรก์่อนเริม่การวจิยั 
 การพฒันาแบบวดัเริม่ต้น 

การศกึษานี้ใชน้ิยามของ HL โดย WHO ที่เน้นว่า 
HL คอื ทกัษะในการเขา้ถงึ การเขา้ใจ และใชป้ระโยชน์จาก
ขอ้มูลสุขภาพ (16) ผูว้จิยัวเิคราะหท์กัษะทีป่ระเมนิใน NVS 
เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาแบบวัดฉบับภาษาไทยให้
สามารถประเมนิทกัษะไดใ้นประเดน็ทีค่ลา้ยกนั ตวัอย่างการ
วิเคราะห์ เช่น ค าถามข้อ 3 ของ NVS คือ “...ในแต่ละวนั 
หากท่านกินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวจ านวน 42 กรัมเป็น
ประจ า ซึง่อาหารทีก่นิมไีอศกรมีชนิดนี้รวมอยู่ดว้ยจ านวน 1 
หน่วยบรโิภค ถ้าท่านหยุดกนิไอศกรมีนี้ ในแต่ละวนัท่านจะ
ได้รับไขมันอิ่มตัวจากการกินอาหารอื่น ๆ กี่กรัม ” การ
วิเคราะห์เนื้ อหาของค าถามพบว่า  ค าถามประเมิน
ความสามารถในการค้นหาขอ้มูลบนฉลาก (ไขมนัอิ่มตวั) 
ความเขา้ใจในปรมิาณ 1 หน่วยบรโิภค และความสามารถ
ในการหกัลบ  

ผูว้จิยัน าทกัษะทีว่เิคราะหไ์ดม้าสรา้งแบบวดัฉบบั
ภาษาไทยทีเ่รยีกชื่อว่า Thai Health Literacy Assessment 

Instrument: Nutrition label หรือ THLA-N แบบวดันี้มสี่วน
ที่ดัดแปลงให้ต่างจาก NVS คือ 1) ใช้ฉลากมันฝรัง่ทอด
กรอบซึง่เทยีบเคยีงจากผลติภณัฑจ์รงิในทอ้งตลาดของไทย
แทนไอศกรีมใน NVS เพราะคนไทยบริโภคเป็นประจ า
มากกว่า และมีหน่วยบริโภคเป็นซองที่คนไทยคุ้นเคย 
(ไอศกรมีมหีน่วยบรโิภคเป็นถว้ยตวง) 2) ค าถามใน THLA-
N ม ี10 ขอ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื 2.1) ค าถามวดัความ
เข้าใจข้อมูลบนฉลากโภชนาการจ านวน 7 ข้อ ซึ่งผู้วิจ ัย
ดดัแปลงมาจากแบบวดัของเพิม่พรรณ หนูเขยีว (17) โดย
ปรบัใหส้ามารถวดัทกัษะทีเ่ทยีบเคยีงไดก้บัทกัษะทีป่ระเมนิ
โดย NVS (ข้อ 4-10 ในภาคผนวก) ทัง้นี้ ผู้วิจยัตัง้ใจให้มี
ค าถามบางขอ้ที่ง่ายกว่า NVS โดยเป็นค าถามที่วดัทกัษะ
เชิงเดี่ยว เช่น วัดเพียงทักษะการค้นหาข้อมูล ในขณะที่
ค าถามของ NVS มกัวดัหลายทกัษะในขอ้เดียวกนั การมี
ค าถามบางขอ้ทีง่่ายจะช่วยลด floor effect หรอืการทีผู่ต้อบ
ค าถามส่วนใหญ่ได้คะแนนต ่ามาก ท าให้ผลการวดัไม่อาจ
จ าแนกผูท้ีม่ ีHL สงูและต ่าออกจากกนัได ้และ 2.2) ค าถาม 
3 ขอ้ทีใ่ชค้ดักรองผูท้ีม่ ี HL ไม่เพยีงพอ ทีใ่หผู้ต้อบประเมนิ
ตนเองถงึความสามารถในการเขา้ใจเอกสารสขุภาพ ค าถาม
ดดัแปลงมาจาก set of brief screening questions (SBSQ)  
(18) (ขอ้ 1-3 ของภาคผนวก) ผูต้อบต้องประเมนิตนเองบน
มาตรวดั 5 ระดบั 

แบบวัด NVS มีข้อจ ากัดประการหนึ่ง คือ ต้อง
ประเมินด้วยการสมัภาษณ์ ท าให้ไม่สะดวกในการใช้งาน 
การศึกษาจงึพฒันาแบบวดัที่สามารถให้ผู้ป่วยตอบได้เอง
โดยไม่ต้องสัมภาษณ์ เพื่อความสะดวกในการใช้ของ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ตอบสามารถใช้เวลานานเท่าที่
ตนเองต้องการในการท าแบบทดสอบขณะรอคอยบริการ
ทางการแพทย์โดยไม่มีแรงกดดันในเรื่องเวลา ความ
ประหม่า หรอืความกงัวลจากการสมัภาษณ์ตามวธิกีารของ 
NVS นอกจากนี้ THLA-N ในขอ้ 4-10 ยงัมตีวัเลอืกเพื่อให้
ผู้ตอบหลีกเลี่ยงความเครียดจากการไม่ทราบค าตอบโดย
เลอืกตอบตามตวัเลอืกที่มใีห ้(NVS เป็นค าถามปลายเปิด)  
อย่างไรกต็ามตวัเลอืก ก-จ ในค าถามทุกขอ้ มใิช่ค าตอบที่
ถูก ผู้ที่ตอบถูกต้องทราบค าตอบจริง ๆ และเขยีนตอบใน
ตัวเลือกที่ 6 (ไม่มีค าตอบที่ถูก โดยค าตอบที่ถูก คือ.....) 
การออกแบบเช่นนี้ท าใหต้ดัอคตจิากการเดาค าตอบถูก  

ความตรงเชิงผิวหน้า 
THLA-N ไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชงิผวิหน้า 

(face validity) โดยการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน
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ประกอบดว้ย 1) นักวจิยั 1 ท่านทีม่คีวามเชีย่วชาญในเรื่อง
การสรา้งเครื่องมอืวดัและประเมนิผลและมปีระสบการณ์การ
วิจัยในเรื่องดังกล่าวมากกว่า 20 ปี 2) แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งมีประสบการณ์ให้
ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกิน 10 ปี  วิชาชีพละ 1 ท่าน 
ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิความเหมาะสมของฉลากโภชนาการใน
ด้านความเหมอืนจรงิ ความครบถ้วนของขอ้มูล ความยาก
ง่ายในการอ่าน และความชดัเจนของตัวอกัษรและภาษา 
ผูเ้ชีย่วชาญยงัประเมนิค าถามแต่ละขอ้ใน THLA-N บนสเกล 
1-10 ในประเดน็ต่อไปนี้ 1) ค าถามขอ้น้ีสามารถใชแ้ยกคนที่
มี HL สูงและต ่าจากกันได้หรือไม่ 2) ค าถามข้อนี้เหมาะ
ส าหรบัใช้ประเมนิ HL หรอืไม่ 3) ความชดัเจนของค าถาม 
และ 4) ความยากของค าถาม  

การทดสอบแบบวดัเบื้องต้น 
หลังจากปรับแก้แบบวัดตามความคิดเห็นของ

ผูเ้ชีย่วชาญแลว้ ผูว้จิยัทดสอบแบบวดัในบุคคลทัว่ไปทีไ่ม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์ 15 รายที่มรีะดบัการศกึษาต่าง ๆ 
ได้แก่  ปริญญาตรี  ประกาศนียบัตรวิช าชีพชั ้นต้ น  
มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 3 และประถม- 
ศกึษาชัน้ปีที่ 4 ระดบัการศกึษาละ 2 คน และประกาศนีย- 
บตัรวชิาชพีชัน้สูงจ านวน 5 คน โดยใช้เทคนิคการคดิออก
เสยีง (think aloud) (19) การทดสอบท าในตวัอย่างครัง้ละ 1 
คนโดยให้ตวัอย่างอ่านค าถามออกเสยีงพร้อมทัง้บรรยาย
ความคดิที่เกิดขึน้ขณะท าแบบทดสอบออกมาให้ผู้วจิยัฟัง 
ผู้วิจ ัยบันทึกความคิดของตัวอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเด็นที่แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจผิดอันเนื่ องจาก
แบบทดสอบทีไ่ม่ชดัเจน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัปรบัปรุงแบบวดั
ใหเ้สรจ็ก่อนทดสอบในตวัอย่างรายถดัไป 
 
การทดสอบในตวัอยา่งกลุ่มใหญ่ 

ตวัอยา่ง 
ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง

หนึ่งในภาคใต ้ที ่1) มอีายุ 20 ปีขึน้ไป นัน่คอืบรรลุนิตภิาวะ
ตามกฎหมายและสามารถใหค้ ายนิยอมในการเขา้ร่วมการ
วจิยัไดเ้อง 2) สามารถพดูสือ่สารดว้ยภาษาไทยกบัผูว้จิยัได้
และสามารถอ่านภาษาไทยได ้ 3) ยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั และ 
4) ไม่ได้ก าลังเรียนหรือไม่ได้จบการศึกษาหรือประกอบ
อาชพีในสาขาทีเ่กีย่วกบัสาธารณสขุ  

ตวัอย่างถูกเลอืกแบบตามสะดวก ผู้วจิยัศกึษาน า
ร่องในตวัอย่าง 30 รายเพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการ

ใชแ้บบวดั THLA-N ต่อมา ทดสอบแบบวดัในตวัอย่างขนาด
ใหญ่ วตัถุประสงค์หลกัของการวจิยั คือ การหาความตรง
โ ดย เป รีย บ เทียบค ะแนน  THLA-N ใ นตัว อย่ า งที่ มี
คุณลักษณะต่าง ๆ ซึ่งบ่งชี้ถึง HL เช่น ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการเข้าใจเอกสารสุขภาพ ฯลฯ ขนาด
ตวัอย่างค านวณจากการเปรยีบเทยีบ THLA-N ระหว่างผูท้ี่
มีระดับการศึกษาต่างกันโดยใช้โปรแกรม G*power (20) 
โดยใชส้ตูรส าหรบัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวทีม่ี
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบที่ 
0.80 จ านวนกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 4 กลุ่ม (ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย-ปวช. และ 
ปวส.-ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า) ในทีน่ี้ก าหนดใหข้นาดอทิธพิล 
(effect size) เท่ากับ 0.15 นัน่คือ ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มมีขนาดน้อยถึงปานกลาง (ค่า 0.25 แสดงว่า ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มมปีานกลาง ส่วน 0.10 แสดงว่า ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มมน้ีอย) (20) ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณ
ได้ คือ 492 คน ดังนัน้ต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อยประมาณ 
125 คนในแต่ละระดบัการศกึษา 

เครือ่งมือในการวิจยั 
ผูว้จิยัขอใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง

ขณะรอรบับรกิาร แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น สว่นที ่
1 ถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี 
การศกึษา ภาษาทีใ่ชพู้ดในชวีติประจ าวนั  และการประเมนิ
ความสามารถในการอ่านของตนเอง ส่วนที ่2 ประกอบดว้ย 
2.1) แบบวัดจ านวน 5 ข้อที่ว ัดความสามารถในการอ่าน
แบบ cloze test ซึง่ผูต้อบตอ้งเลอืกตวัเลอืกทีด่ทีีส่ดุเพื่อเตมิ
ค าในช่องว่างของประโยคทีเ่ป็นค าถาม ซึง่เป็นการทดสอบ
ในรูปแบบที่คล้าย TOFHLA (21) แบบทดสอบนี้เป็นแบบ
วดัที่พฒันาโดย จุฬลศั จติต์ต่างวงศ์ (22) ให้เหมาะสมกบั
บรบิทของประเทศไทย 2.2)  ค าถามปลายเปิด 6 ขอ้ที่วดั
ความเขา้ใจในเอกสารทางสุขภาพที่เป็นพื้นฐาน ตัวอย่าง
ค าถาม คือ “สมมุติว่าท่านได้รับยาที่บนฉลากยาระบุว่า 
รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวด
หรือมีไข้ หากท่านปวดและรับประทานยาแก้ปวดเวลา 
10.00 น. แต่อาการปวดไม่ลดลง ท่านสามารถรบัประทาน
ยาแกป้วดซ ้าไดอ้กีครัง้หนึ่งในเวลาใด” หรอื “สมมุตวิ่าท่าน
ไดร้บัยาทีบ่นฉลากยาระบุว่า หากท่านกนิอาหารมือ้เทีย่งใน
เวลา 12.00 น. ท่านควรจะต้องกินยานี้เวลาเท่าไร” หรือ 
“สมมุติว่าท่านได้รบัยาที่บนฉลากยาระบุว่า หยอดตาซ้าย
ครัง้ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง ถ้าท่านเริ่มหยอดตาครัง้แรก
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เมื่อเวลา 8.00 น.ครัง้ต่อไปท่านจะต้องหยอดตาเวลาใด” 
เป็นต้น ผู้ตอบต้องเขียนค าตอบลงในช่องว่างที่ก าหนด 
แบบสอบถามส่วนที ่3 คอื แบบวดั THLA-N จ านวน 10 ขอ้
ดงัทีก่ล่าวมาแลว้  

การค านวณคะแนน THLA-N 
การค านวณคะแนน THLA-N ท าโดย 1) กลบัขัว้

คะแนนของค าถามคดักรอง HL ขอ้ที ่1 และ 3 หลงัจากนัน้
รวมคะแนนจากค าถามคดักรอง HL ทัง้ 3 ขอ้ (ขอ้ 1 ทีก่ลบั
ขัว้ + ข้อ 2 + ข้อ 3 ที่กลับขัว้ ) แล้วหาร 3 (จ านวนข้อ) 
คะแนนจะมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5 เพราะค าถามแต่ละขอ้
วัดด้วยมาตรวัด 5 ระดับจาก 1-5, 2) รวมคะแนนความ
เขา้ใจฉลากโภชนาการจากค าถามขอ้ที่ 4-10 การตอบถูก
แต่ละขอ้จะได ้1 คะแนน และ 3) รวมคะแนนในขอ้ 1.1 และ 
1.2 เข้าด้วยกัน จะได้คะแนน THLA-N ที่มีพิสัย  1-12 
คะแนน 

การวิเคราะหค์วามตรง-ความเทีย่ง 
การวิ เ ค ร า ะห์ค ว าม เที่ ย งของ  THLA-N ใ ช้  

Cronbach’s alpha การทดสอบความตรงของ THLA-N ใช้
สถติดิงันี้ 1) การเปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ี่
มกีารศกึษาต่าง ๆ กนั ใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียว หากผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าได้คะแนน THLA-N 
มากกว่า แสดงว่า THLA-N มคีวามตรง หากความแปรปรวน
ของ THLA-N ในแต่ละระดบัการศกึษาไม่เท่ากนั จะใชก้าร
ปรับค่าด้วยวิธีการของ Welch และใช้การทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ดว้ยวธิกีารของ Games-Howell (23) และ 2) 
การหาความสัมพันธ์ระหว่าง THLA-N กับตัวชื้ว ัด HL 
(ความสามารถในการอ่านและความเข้าใจเอกสารทาง
สขุภาพ) ใชส้มัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

การหาเกณฑต์ดัสินระดบั HL  
การหาเกณฑ์ (cut-off) เพื่อแปลความหมายของ

ค ะ แนน  THLA-N ใ ช้ เ ท คนิ ค โ ค้ ง  receiver operating 
characteristic (ROC) ในปัจจุบนัยงัไม่มีแบบวดั HL ฉบบั
ภาษาไทยที่ถือว่าเป็น gold standard หรือเป็นที่ยอมรับ
โดยทัว่ไปว่าสามารถวัด HL ได้ถูกต้อง การศึกษานี้ใช้
คะแนนจากการประเมนิความสามารถในการอ่าน และความ
เข้าใจเอกสารทางสุขภาพพื้นฐานเป็นตัวแทน gold 
standard (GS) เพราะความสามารถดงักล่าวเป็นสิง่พืน้ฐาน
ที่บุคคลต้องกระท าได้เพื่อใหต้ดัสนิใจในเรื่องสุขภาพอย่าง
เหมาะสม GS ในการศกึษาม ี2 ตวั คอื 1) GS1 คอื คะแนน
รวมของความสามารถในการอ่าน (ค าถาม 5 ขอ้) และความ

เข้าใจเอกสารทางสุขภาพ (ค าถาม 6 ข้อ) ซึ่งมีพิสยัของ
คะแนน 0-11 การศกึษานี้ถอืว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนเตม็ 11 เป็นผู้
ที่มี HL เพียงพอ 2) GS2 คือ ความเข้าใจเอกสารทาง
สขุภาพ (6 ขอ้) (ไม่รวมความสามารถทางดา้นการอ่าน) ซึง่
มพีสิยัของคะแนน 0-6 การศกึษานี้ถอืว่าผูท้ี่ได้คะแนนเตม็ 
6 เป็นผู้ที่มคีวามแตกฉานด้านสุขภาพเพยีงพอ การศกึษา
ก าหนดให้ผู้ที่ได้คะแนนเต็มเป็นผู้ที่มี HL พียงพอเพราะ
ค าถามในส่วนนี้วดัความสามารถที่เป็นพื้นฐานในการใช้
ขอ้มลูสขุภาพเพื่อดแูลตนเอง 

การวิเคราะห์โค้ง ROC curves ท าในแต่ละ GS 
แยกกนั โดยค านวณค่าความไวและความจ าเพาะ ณ ทุก
ระดับคะแนนของ THLA-N  จุดตัดคะแนน (cut-off) ของ 
THLA-N ทีเ่หมาะสม คอื ค่าทีท่ าใหค้วามไวมคี่าสงูสุด และ 
1-ความจ าเพาะมีค่าน้อยที่สุด ในการวิจัยนี้ เลือกจุดตัด
คะแนนบนโค้ง ROC ณ จุดที่ท าให้มีผลบวกของความไว
และความจ าเพาะมคี่าสงูสดุ (24) 

ค่ า  AUC ( area under the curve) ข อ ง  ROC 
curves บ่งบอกถึงความถูกต้องของแบบวดัโดยรวมในการ
ตัดสินระดับ HL ค่า AUC ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่า แบบวัด
สามารถแยกระหว่างผู้ที่ม ีHL ที่เพยีงพอ/ไม่เพยีงพอออก
จากกนัได้อย่างดียิ่ง ค่า 0.50 แปลว่าความถูกต้องในการ
จ าแนกของแบบวดัไม่แตกต่างจากการเดาสุ่ม (25) แบบวดั
ที่มีค่า AUC มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7 แสดงว่า
แบบวดัมคีวามถูกตอ้งในการจ าแนกสงู ปานกลาง และน้อย 
ตามล าดบั (26)  
 
ผลการวิจยั 
การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

 ผู้เชี่ยวชาญประเมินว่าค าถามทัง้ 10 ข้อของ 
THLA-N มีความชัดเจนอยู่ ในช่วง 7.0-9.4 คะแนนจาก
คะแนนเตม็ 10 มคีะแนนความเหมาะสมส าหรบัใชป้ระเมนิ 
HL ใ นผู้ ป่ ว ย  7. 2- 8. 4 จ า กค ะ แนน เ ต็ ม  10 แ ล ะ มี
ความสามารถใชแ้ยกคนทีม่ ีHL สงูและต ่าออกจากกนัโดยมี
คะแนนเฉลี่ย 6.9-9.00 จากคะแนนเตม็ 10 ส่วนความยาก
ของค าถามทัง้ 10 มคีะแนนเฉลีย่ 4.6 ถงึ 9.6 ซึง่เป็นช่วงที่
ค่อนขา้งกวา้งและมคีวามเหมาะสมในการใชท้ดสอบ เพราะ
ประกอบดว้ยค าถามทีย่ากและง่าย หลงัจากทีผู่ว้จิยัปรบัปรงุ
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้เขี่ยวชาญ ตามผลการ
ทดสอบความเหมาะสมในบุคคลทัว่ไปทีม่กีารศกึษาในระดบั
ต่าง ๆ และตามผลการทดสอบน าร่องในผูป่้วย 30 ราย แบบ
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วดัถูกน าไปทดสอบในตวัอย่างกลุ่มใหญ่ซึง่มผีลการทดสอบ
ในหวัขอ้ต่อไป 
 
ข้อมูลทัว่ไป 

 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง 497 
รายพบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง (324 คนหรอืร้อยละ 65.20) 
มี อายุในช่วง 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.17 และมีอายุ
ในช่วง 36- 45 ปีร้อยละ 33.20 อาชีพที่พบมาก 4 อนัดบั

แรก คอื รบัจา้ง (รอ้ยละ 27.20) เกษตรกร (รอ้ยละ 18.70) 
ค้าขาย (ร้อยละ 14.10) และรับราชการ (ร้อยละ 12.70) 
ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่อยู่ในกลุ่มระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 
149 คน (ร้อยละ 30.00) และมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 4-6 และ 
ปวช (ร้อยละ 23.30) ตวัอย่างร้อยละ 52.70 จบการศกึษา
ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6) หรอื
ต ่ากว่า  ตวัอย่างร้อยละ 66.60 รายงานว่า ตนเองสามารถ
อ่านไดใ้นระดบัดหีรอืดมีาก 

 
ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง (N=497) 

        คุณลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ หญงิ 324 65.20  

ชาย 173 34.80 
อาย ุ
(เฉลีย่ 37.97±11.55 
พสิยั 20-83 ปี) 

น้อยกว่า 25 ปี 80 16.10 
26- 35 ปี 140 28.17 
36- 45 ปี 165 33.20 
46- 55 ปี 68 13.69  
มากกว่า 56 ปี 44 8.86 

สถานภาพ สมรส 299 60.20  
หมา้ย/หย่ารา้ง 42 8.50  
โสด 156 31.40 

อาชพี รบัจา้ง 135 27.20  
คา้ขาย 70 14.10  
เกษตรกร 93 18.70  
แม่บา้น 46 9.30 

 นกัศกึษา 36 7.20  
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 63 12.70  
อื่น ๆ 54 10.90 

ภาษาทีใ่ชพ้ดูในชวีติประจ าวนั ไทย 
ยาว ี
อื่น ๆ 

490 
2 
5 

98.60 
0.40 
1.00 

ระดบัการศกึษา ป.4 หรอืน้อยกว่า 33 6.60  
ป.5-ป.6 72 14.50  
ม.1 - ม.3 56 11.30  
ม.4 - ม.6 101 20.30  
ปวช 15 3.00  
ปวส 36 7.20  
ปรญิญาตร ี 149 30.00  
สงูกว่าปรญิญาตร ี 35 7.0จ 
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ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง (N=497) (ต่อ) 
        คุณลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 

ความสามารถในการอ่าน 
 
 
 
 

ไม่ดอีย่างยิง่ 3 0.60 
ไม่ด ี 6 1.20 
ปานกลาง 157 31.60 
ด ี 231 46.50 
ดมีาก 100 20.10 

 
ความแตกฉานด้านสขุภาพ 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวัด HL ด้วย THLA-N 
ตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ยจากค าถามคัดกรอง HL 3 ข้อ 
เท่ากบั 3.65±0.60 (จากคะแนนเตม็ 5) ส่วนความสามารถ
ในการใชฉ้ลากโภชนาการ (ขอ้ 4-10) อยู่ที ่1.29±1.71 (จาก
คะแนนเตม็ 7) ค าถามขอ้ที ่6 และ 10 มผีูต้อบถูกน้อยกว่า
ร้อยละ 5 (ร้อยละ 3.00 และ 2.20 ตามล าดับ) ค าถามทัง้
สองเทียบเท่ากับแบบวัด NVS ข้อที่ 1 และ 2 ตามล าดบั 
ค าถามทัง้สองขอ้นี้อาจต้องพจิารณาตดัออกเพื่อท าให้แบบ
วัดสัน้ลง ดังนัน้ การพัฒนา THLA-N จาก NVS โดยเพิ่ม
ค าถามขอ้ทีง่่าย จงึเป็นการตดัสนิใจทีถู่กเพราะหากมเีฉพาะ
ค าถามทีเ่ทยีบเคยีง NVS จะเกดิ floor effect หรอืการที่

ตัวอย่างเกอืบทัง้หมดได้คะแนนที่น้อยมาก หากพิจารณา
เฉพาะค าถามเกี่ยวกับฉลากโภชนาการข้อ 4-10 พบว่า 
ตัวอย่างร้อยละ 49.10 ตอบไม่ถูกเลยแม้แต่ข้อเดียว 
ตัวอย่างตอบถูกค าถามส่วนนี้ถูก 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ขอ้ 
คิดเป็นร้อยละ 16.50, 14.90, 8.50, 3.40, 2.00 และ 5.60 
ตามล าดบั ทัง้นี้ ไม่มตีวัอย่างรายใดทีต่อบถูกทุกขอ้  

ผลการวิจัยที่น าเสนอในตอนต่อไปจะใช้การ
ค านวณคะแนน THLA-N 2 แบบ คอื THLA-N10 (ค านวณ
จากค าถามทัง้ 10 ขอ้) และ THLA-N8 (ค านวณจากค าถาม
ทัง้ 8 ข้อโดยตัดข้อที่ 6 และ 10 ออก) คะแนนเฉลี่ยของ 
THLA-N10 และ THLA-N8 ในตวัอย่าง คอื 4.88±1.75 (จาก
คะแนนเตม็ 12) และ 4.83±1.67 (จากคะแนนเตม็ 10) 

 
ตารางท่ี 2. ความแตกฉานดา้นสขุภาพทีว่ดัดว้ย THLA-N (N=497) 

ค าถาม พสิยัคะแนน ค่าเฉลีย่±SD 
ขอ้ที ่1. ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสุขภาพที่ได้รบั อ่านเขา้ใจยาก 
ท าใหท้่านไม่เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง” (คะแนนหลงัการกลบัขัว้) 

1-5 3.98±0.93 

ขอ้ที ่2. ท่านมัน่ใจว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดแ้ค่ไหน 1-5 3.56±0.81 
ขอ้ที่ 3. ท่านไม่เขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารเกี่ยวกบัสุขภาพ จนต้องขอใหค้นอื่นช่วยอ่านและ
อธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม่ (คะแนนหลงัการกลบัขัว้) 

1-5 3.41±0.77 

A) ค่าเฉลีย่ของขอ้ 1-3 1-5 3.65±0.60 
ขอ้ที ่4. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.31±0.46 
ขอ้ที ่5. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.38±0.48 
ขอ้ที ่6. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.03±0.17 
ขอ้ที ่7. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.28±0.45 
ขอ้ที ่8. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.06±0.24 
ขอ้ที ่9. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.15±0.36 
ขอ้ที ่10. ค าถามเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 0-1 0.02±0.15 

B) คะแนนรวมขอ้ 4-10 0-7 1.23±1.56 
C) คะแนนรวมขอ้ 4, 5, 7, 8 และ 9 0-5 1.18±1.48 

คะแนน THLA-N10 (A+B)  1-12 4.88±1.75 
คะแนน THLA-N8 (A+C)  1-10 4.83±1.67 
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ความเท่ียง-ความตรง 
แบบวดั THLA-N10 และ THLA-N8 มี Cronbach 

Alpha 0.72 และ 0.70 ตามล าดบั ตารางที่ 3 แสดงผลการ
เปรยีบเทยีบคะแนน THLA-N10 ระหว่างผูท้ีม่กีารศกึษาต่าง 
ๆ กนัโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การ
ทดสอบด้ ว ย  Levene test ไ ด้  F=36. 43, df= 3, 493, 
P<0.001 แสดงว่า ความแปรปรวนของ THLA-N10 ในแต่
ละระดบัการศกึษามคี่าแตกต่างกนั ดงันัน้จงึใชก้ารทดสอบ
ของ Welch ซึ่งได้ F=55.75, df= 3, 202.56, P<0.001 จึง
สรุปได้ว่าแต่ละระดับการศึกษามีคะแนน THLA-N10 
แตกต่างกนั 

ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยการทดสอบ 
Games-Howell พบว่า ทัง้  4 ระดับการศึกษามีคะแนน 
THLA-N10 ที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น 
ระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 กบัม. 4-6/ ปวช. ทีไ่ม่แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่มทีศิทางของความแตกต่าง
ทีส่อดคลอ้งกบัสมมติฐานทีว่างไว ้นัน่คอื ผู้ทีม่กีารศกึษาที่
น้อยกว่ามีระดับของ HL ที่ต ่ ากว่า ดังนั ้นจึงถือว่า ผล
การศึกษานี้เป็นหลักฐานหนึ่งชิ้นที่บอกว่า THLA-N10 มี
ความตรง ผลการวเิคราะหข์อ้มูลของ THLA-N8 ทีแ่สดงใน
ตารางที่ 3 พบว่า สอดคล้องกับผลจาก THLA-N10 เป็น
อย่างมาก  

THLA-N10 มีค่ า สหสัมพัน ธ์ท า งบวกแล ะมี
นัยส าคญัทางสถติกิบัความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจ
เอกสารทางสุขภาพ และคะแนนรวมของทัง้สองตวัแปรโดย
มขีนาดสหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.21, 0.47 และ 0.45 ตามล าดบั 
(P<0.001) ซึ่งเป็นไปตามที่ตัง้สมมติฐานไว้ และสนับสนุน
ว่า THLA-N10 มคีวามตรง THLA-N8 มคี่าสหสมัพนัธ์ทาง 
บวกและมีนัยส าคัญทางสถิติกับตัวแปรทัง้สามในระดับ
เดยีวกนั คอื 0.21, 0.48 และ 0.46 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 3. คะแนน THLA-N จ าแนกตามระดบัการศกึษา 
         ก. ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว 

ระดบัการศกึษา จ านวน 
ค่าเฉลีย่±SD1 

THLA-N10 THLA-N8 

ประถมศกึษา 105 3.72±0.91 3.72±0.91 

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 56 4.26±1.23 4.24±1.19 

ม.4-6/ ปวช. 116 4.57±1.34 4.57±1.34 

ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 220 5.75±1.92 5.64±1.80 

Levene test2 F=32.36, df=3, 493, P<0.001 F=27.02, df=3, 493, P<0.001 

F-test3 F=56.25, df=3, 200.77, P<0.001 F=55.20, df=3, 200.34, P<0.001 
 
         ข. ผลการเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยการทดสอบ Games-Howell      

ระดบัการศกึษา ระดบัการศกึษา 
P จากการเปรยีบเทยีบรายคู ่
THLA-N10 THLA-N8 

ประถมศกึษา มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 0.023 0.026 
ม.4-6/ ปวช. <0.001 <0.001 
ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 <0.001 

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-3 ม.4-6/ ปวช. 0.420 0.38 
ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 <0.001 

ม.4-6/ ปวช. ปวส./ ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า <0.001 <0.001 
1: THLA-N10 มพีสิยั 1-12, THLA-N8 มพีสิยั 1-10 
2: ผลการทดสอบความเท่าเทยีมกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มการศกึษา 
3: การทดสอบความแปรปรวนดว้ยวธิกีารของ Welch  
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 ตารางที่ 4 แสดงความแตกต่างของคะแนน 
THLA-N ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสขุภาพถูกและไม่ถกู 
ผู้ที่ตอบค าถามด้านสุขภาพถูกต้องมคีะแนน THLA-N10 
และ THLA-N8 สูงกว่าผู้ที่ตอบผิดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งพบผลเช่นนี้ในทุกค าถามที่ใช้ทดสอบ เช่น ผู้ที่
เข้าใจฉลากยาที่ระบุว่า “ควรเก็บอินซูลินไว้ในที่เย็น 
อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซยีส ห้ามเกบ็ในช่องท าแขง็” มี
คะแนน THLA-N10 ที่ 5.00±1.78 (จากคะแนนเต็ม 12) 
สว่นผูท้ีไ่ม่เขา้ใจมคีะแนน 4.14±1.18 ซึง่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) จากผลการศึกษาที่
น าเสนอ จะเห็นได้ว่า THLA-N8 มีความตรงและความ
เที่ยงในระดบัเดยีวกบั THLA-N10 อกีทัง้ยงัให้ค่าเฉลี่ยที่
ไม่แตกต่างจาก THLA-N10 เพราะค าถามที่ตดัออกสอง
ขอ้มผีูต้อบถูกน้อยมาก (รอ้ยละ 2-3 ของตวัอย่างตอบถูก) 
 
การหาเกณฑค์ะแนน 

รูปที่  1 แสดงผลการวิเคราะห์โค้ง  ROC ของ 
THLA-N10 และ THLA-N8 โดยม ีGS คอื คะแนนรวมของ
ความเข้าใจเอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่าน 

(GS1) และความเขา้ใจเอกสารสุขภาพ (GS2) จากรูปที่ 1 
โคง้ ROC ของ THLA-N10 และ THLA-N8 ซอ้นกนัสนิท ซึง่
บ่งชีว้่ามคีุณสมบตัทิางการวดัทีเ่ทยีบเท่ากนั ดงันัน้ในทีน่ี้จะ
เน้นการอภปิรายผลคุณสมบตัขิอง THLA-N8 

โค้ง ROC ของ THLA-N8 มี AUC เท่ากับ 0.76 
และ 0.81 ส าหรบั GS1 และ GS2 ตามล าดบั (ตารางที่ 5) 
แสดงว่า THLA-N8 สามารถแยกแยะผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอและ
ไม่เพยีงพอออกจากกนัไดด้ตีามเกณฑข์อง Swets (26) การ
วเิคราะห์โคง้ ROC โดยใช้อายุและระดบัการศกึษาท านาย 
HL พบว่า อายุม ีAUC เท่ากบั 0.50 และ 0.54 ส าหรบั GS1 
และ GS2 ตามล าดบั ส่วนระดบัการศกึษาม ีAUC เท่ากบั 
0.66 และ 0.66 ส าหรบั GS1 และ GS2 ตาม ล าดบั จากค่า 
AUC แสดงว่า อายุและการศึกษามีความ สามารถในการ
จ าแนก HL ต ่ ากว่า THLA-N8 จากตารางที่ 5 THLA-N8 
และ THLA-N10 ม ีAUC ในขนาดทีใ่กลเ้คยีงกนั 

จุดตัดที่เหมาะสมของคะแนน THLA-N8 ทัง้ใน 
GS1 และ GS2 เท่ากบั 4.83 เพราะเป็นคะแนนที่ท าให้ผล
รวมของความไวและความจ าเพาะมคี่าสงูสุด จากตารางที ่5 
THLA-N8 ทีจุ่ดตดัคะแนน 4.83 มคีวามไวเท่ากบั 0.71 และ 
0.75 ส าหรบั GS1 และ GS2 ตามล าดบั ซึง่หมายความว่า 

 
   ตารางท่ี 4. ความแตกต่างของคะแนน THLA-N ระหว่างผูท้ีต่อบค าถามดา้นสขุภาพถูกและไม่ถูก 

ประเดน็ทีค่ าถามวดั แบบวดั ผูต้อบถูก ผูต้อบผดิ P1 

จ านวน ค่าเฉลีย่±SD จ านวน ค่าเฉลีย่±SD 
ความเขา้ใจฉลากยา “รบัประทานครัง้ละ 
2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวด
หรอืมไีข”้ 

THLA-N10 418 4.96±1.78 79 4.46±1.56 0.019 
THLA-N8  4.91±1.69  4.42±1.50 0.017 

ความเขา้ใจฉลากยา “ใหก้นิยานี้ตอนทอ้ง
ว่างก่อนอาหาร 1 ชัว่โมงหรอืถา้ลมืใหก้นิ
ยานี้หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง” 

THLA-N10 420 5.00±1.77 75 4.21±1.49 <0.001 
THLA-N8  4.94±1.69  4.17±1.41 <0.001 

ความเขา้ใจฉลากยา “หยอดตาซา้ยครัง้
ละ 2 หยดทุก 3 ชัว่โมง” 

THLA-N10 436 4.95±1.75 61 4.37±1.70 0.015 
THLA-N8  4.90±1.67  4.29±1.55 0.007 

ความเขา้ใจฉลากยา “ควรเกบ็อนิซลูนิไว้
ในทีเ่ยน็ อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซยีส 
หา้มเกบ็ในช่องท าแขง็” 

THLA-N10 442 5.00±1.78 44 4.14±1.18 <0.001 
THLA-N8  4.93±1.69  4.12±1.13 <0.001 

การเลอืกขนาดยาถูกตอ้งจากการอ่าน
ฉลาก 

THLA-N10 427 5.03±1.80 70 3.97±1.10 <0.001 
THLA-N8  4.97±1.70  3.97±1.10 <0.001 

ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลาก 

THLA-N10 186 6.37±1.70 311 3.99±1.04 <0.001 
THLA-N8  6.26±1.59  3.97±0.99 <0.001 

  1: independent sample t test 
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ก. เมื่อตัววัดมาตรฐาน คือ GS1 (คะแนนรวมของความ
เขา้ใจเอกสารสขุภาพและความสามารถในการอ่าน) 

 
ข. เมื่อตัววัดมาตรฐาน คือ GS2 (คะแนนรวมของความ
เขา้ใจเอกสารสขุภาพ) 
 
รูปท่ี 1. โค้ง ROC ของการวิเคราะห์คะแนน THLA-N10 
และ THLA-N8 (กราฟของ THLA-N10 และ THLA-N8 ซอ้น
กนัสนิท) 

ผูท้ีม่คีะแนน THLA-N8 ≤ 4.83 รอ้ยละ 71 เป็นผูท้ีม่ ีHL ไม่
เพยีงพอ (เมื่อประเมนิดว้ย GS1) หรอือตัราการท านายผูท้ี่
มี HL ต ่าได้อย่างถูกต้องเท่ากับร้อยละ 71  นัน่เอง (true 
positive rate) จุดตัดดงักล่าวมีค่าความจ าเพาะ 0.67 และ 
0.73 ส าหรบั GS1 และ GS2 ซึง่หมายความวา่ ผูท้ีม่คีะแนน 
THLA-N8>4.83 ร้อยละ 73 เป็นผู้ที่มี HL เพียงพอ (เมื่อ
ประเมนิดว้ย GS2) หรอือตัราการท านายผูท้ีม่ ีHL เพยีงพอ
ได้อย่างถูกต้องเท่ากับร้อยละ 73 นัน่เอง (true negative 
rate) 
 เกณฑค์ะแนน THLA-N8 ที ่4.83 สามารถท านาย
ระดบั HL ของตัวอย่างร้อยละ 70.22 และ 74.45 ได้อย่าง
ถูกตอ้งว่าเพยีงพอหรอืไม่ เมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวัวดั
มาตรฐานตามล าดบั positive predictive value (PPV+) คอื 
รอ้ยละของผูท้ีม่ ีTHLA-N8≤4.83 ซึง่ม ีHL ไม่เพยีงพอ โดย 
PPV+ มีค่าร้อยละ 85.86 และ 87.50 ส าหรับ GS1 และ 
GS2 ตามล าดบั นัน่คือ หากการวดัด้วย THLA-N8 ให้ผล
เป็นบวก (คะแนน≤4.83) โอกาสที่ผู้ป่วยจะมี HL ต ่า คือ 
ร้อยละ 86.42 (เมื่อใช้ GS1 เป็นตัววัดมาตรฐาน) ส่วน 
negative predictive value (NPV-) คือ  ร้อยละของผู้ที่มี 
THLA-N8>4.83 ทีม่ ีHL เพยีงพอ NPV- มคี่ารอ้ยละ 46.15 
และ 54.36 ส าหรบั GS1 และ GS2 ตามล าดบั 
 ค่ า  likelihood ratios for positive test (LR+) บ่ ง
บอกว่า หากผลการวัดด้วย THLA-N8 พบว่าตัวอย่างมี
คะแนน ≤4.83 โอกาสทีต่วัอย่างจะม ีHL ไม่เพยีงพอมคี่า  

 
                                 ตารางท่ี 5. คุณสมบตัขิอง THLA-N ทีเ่กณฑค์ะแนน (cut-off) เท่ากบั 4.831 

คุณสมบตัขิองแบบวดั 
THLAN10 THLAN8 

GS1 GS2 GS1 GS2 

พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC (AUC) 0.76 0.81 0.76 0.81 

ความไว 0.71 0.75 0.71 0.75 

ความจ าเพาะ 0.69 0.75 0.67 0.73 

ความถูกตอ้งในการท านาย 70.62 74.85 70.22 74.45 

positive predictive value (PPV) 86.42 88.08 85.86 87.50 

negative predictive value (NPV) 46.15 54.36 45.60 53.89 

positive likelihood ratio (LR+) 2.28 2.96 2.17 2.80 

negative likelihood ratio (LR-) 0.42 0.34 0.43 0.34 
1: GS1 คอื คะแนนรวมของความเขา้ใจเอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่าน และ GS2 คอื คะแนนรวมของความเขา้ใจ
เอกสารสขุภาพ 
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เท่ากบั 2.27 และ 2.95 เท่าเมื่อเทยีบกบัโอกาสทีต่วัอย่างจะ
มี  HL เพีย งพอ  และ  likelihood ratios for negative test 
(LR-) บอกว่า หากผลการวดัดว้ย THLA-N8 พบว่ามคีะแนน 
> 4.83 โอกาสที่ตัวอย่างจะมี HL ไม่เพียงพอมีค่าเท่ากบั 
0.41 และ 0.33 เท่าเมื่อเทยีบกบัโอกาสที่ตวัอย่างจะม ีHL 
เพียงพอ เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็นตัววัดมาตรฐาน
ตามล าดับ จากตารางที่ 5 THLA-N8 และ THLA-N10 มี
คุณสมบตัขิองเครื่องมอืทีเ่ทยีบเท่ากนั 
 

การอภิปรายผล 
ความแตกต่างของ THLA-N และ NVS: NVS 

ได้ รับกา รแปลและทดสอบในหลายประ เทศ  เช่ น 
เนเธอรแ์ลนด ์ไอรแ์ลนด ์ตรุก ีญี่ปุ่ น (27-30) อย่างไรกต็าม 
แบบวดั THLA-N ต่างจาก NVS ในหลายประการ ประการ
แรก NVS ประเมนิโดยการสมัภาษณ์ ซึง่ไม่เหมาะกบัการใช้
งานในคลนิิกทีม่ผีูป่้วยมาก ส่วน THLA-N เป็นแบบวดัชนิด
ที่ให้ผู้ป่วยตอบเอง จึงสะดวกในการใช้งานมากกว่า โดย 
THLA-N ไม่มคี าถามในลกัษณะค าถามสองขอ้สุดท้ายของ 
NVS ที่ใช้การสมัภาษณ์เพื่อประเมนิความสามารถในการ
อ่านฉลาก แต่ทดแทนด้วยค าถามคดักรอง HL ที่ดดัแปลง
มาจาก SBSQ (18) นอกจากนี้ NVS ใช้ฉลากโภชนาการ
ของไอศครีมและใช้หน่วยถ้วยตวงบนฉลาก ตลอดจนมี
ค าถามเกี่ยวกับการแพ้ถัว่ลิสงและเหล็กไนผึ้งซึ่งคนไทย
จ านวนมากอาจไม่คุ้นเคย แบบวดั THLA-N ได้ปรบัฉลาก
เป็นฉลากมนัฝรัง่และใชห้น่วยกรมัในฉลาก การปรบัแบบวดั
ตามผลการตรวจสอบความตรงเชงิผวิหน้าโดยผู้เชีย่วชาญ 
การทดสอบดว้ยวธิคีดิออกเสยีงในประชาชน การทดสอบใน
ตัวอย่างขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ท าให้เชื่อว่า แบบวัด
เหมาะสมกบัคนไทยมากกว่า นอกจากนี้ ค าถามเกี่ยวกบั
ฉลากโภชนาการใน THLA-N ไม่ได้ถูกแปลจาก NVS 
โดยตรงและเ ป็นแบบวัดในคนละภาษา ดังนั ้นการ
เปรียบเทียบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด 
THLA-N กับแบบวัดอื่น ๆ อาจไม่มีความหมายมากนัก 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจ ัยขออภิปรายผลดังกล่าวเพื่อความ
สมบรูณ์ของบทความ 

ความเท่ียง: แบบวดั THLA-N10 และ THLA-N8 
ม ีCronbach Alpha 0.72 และ 0.70 ตามล าดบั ขณะที ่NVS 
ฉบบัองักฤษ (NVS-E) และ สเปน (NVS-S) มีความเที่ยง
เท่ ากับ  0.76 และ 0.69 ตามล าดับ  (31) และแบบวัด 
REALM-Teen ฉบับ  Short Form (REALM-Teens) มีค่ า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.82 (32)  แบบวัด THLA-N10 และ 
THLA-N8 มีความเที่ยงเป็นที่น่าพอใจ คือ มากกว่าหรือ
เท่ากบั 0.70 (33) 

การกระจุกตวัของคะแนนในช่วงคะแนนต า่: 
ค าถามใน NVS มคีวามยาก จงึท าใหเ้กดิการกระจุกตวัของ
คะแนนในช่วงคะแนนต ่า (floor effect) นัน่คือ ผู้ตอบส่วน
ใหญ่ไดค้ะแนนต ่ามาก ท าใหไ้ม่อาจจ าแนกผูท้ีม่ ีHL สงูและ
ต ่าออกจากกันได้ (31) ผลนี้เห็นชัดเจนในผู้ที่มีอายุมาก 
(27) การพฒันาแบบวดั THLA-N หลกีเลีย่งปัญหาดงักล่าว 
โดยเพิ่มข้อค าถามที่ง่ายเข้าไปในแบบวดัโดยใช้ค าถามที่
ดดัแปลงมาจากแบบวดัของเพิม่พรรณ หนูเขยีว (17) ท าให้
ม ีfloor effect น้อยกว่า การเพิม่ค าถามประเมนิการอ่านก็
ยิ่งท าให้มี floor effect น้อยลง ตัวอย่างร้อยละ 5.00 และ 
5.00 เท่านัน้ที่ได้คะแนน THLA-N10<3 (จากคะแนนเต็ม 
12) และ THLA-N8<3 (จากคะแนนเตม็ 10)  

ความตรง: การศึกษาความตรงของ NVS ใน
ต่างประเทศ มักใช้ REALM หรือ S-TOFHLA มาพิสูจน์
ความตรงเพราะเป็นแบบวดัที่พฒันามาก่อนและได้รบัการ
ยอมรบัในเรื่องความตรงและความเทีย่ง อย่างไรกต็ามยงัไม่
มแีบบวดัไทยทีไ่ดร้บัการยอมรบัในระดบัเดยีวกนั การศกึษา
นี้จึงใช้ระดับการศึกษาเป็นตัวแปรพิสูจน์ความตรงของ 
THLA-N10 และ THLA-N8  และพบว่า ผู้ที่มีการศึกษาต ่า
กว่าได้คะแนนน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า นอกจากนี้ 
THLA-N8 มีค่าสหสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้าใจใน
เอกสารสุขภาพและความสามารถในการอ่าน (r=0.21 และ 
0.48 ตามล าดบั)   

AUC: ใ นก า ร วิ เ ค ร า ะห์  ROC curve โ ดย ใช้  
TOFHLA เป็น GS แบบวัด NVS ฉบับอังกฤษ (NVS-E) 
และ สเปน (NVS-S) มคี่า AUC 0.88 และ 0.72 ตามล าดบั 
ซึ่งมีค่าสูงกว่าการใช้อายุและจ านวนปีการศึกษาในการ
ท านาย HL ท าใหส้รุปไดว้่า NVS สามารถบ่งชี ้HL ไดด้กีว่า
อายุและระดบัการศกึษา (31) สว่น Osborn และคณะ พบวา่ 
เมื่อใช ้REALM และ S-TOFHLA เป็น GS แบบวดั NVS ม ี
AUC 0.71 และ 0.73 ตามล าดบั (34) ในการศกึษานี้ THLA-
N8 และ THLA-N10 มคี่า AUC เท่ากนั คอื 0.76 และ 0.81 
เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็นตัววัดมาตรฐาน ทัง้นี้ Swets 
ระบุว่า AUC> 0.90, 0.70-0.90, และ 0.50-0.70  ถอืว่าแบบ
ประเมนิมคีวามถูกต้องสูง ปานกลาง  และน้อย ตามล าดบั 
(26) แสดงว่า ทัง้ NVS และ THLA-N มคีวามถูกต้องในการ
จ าแนกไดด้ปีานกลาง ในการศกึษานี้พบว่า หากใชอ้ายุและ
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ระดับการศึกษาแทน THLA-N ในการท านาย GS1 และ 
GS2 จะพบค่า AUC ที่น้อยกว่าค่าที่ได้จาก THLA-N ซึ่ง
บ่งชีว้่า THLA-N สามารถจ าแนก HL ไดด้กีว่าอายุและระดบั
การศกึษา 

ค ว าม ไ วแล ะความจ า เ พา ะ : NVS ฉ บั บ
ภาษาองักฤษ (NVS-E) ที่คะแนน<2 มีความไวร้อยละ 72 
และความจ าเพาะรอ้ยละ 87 ในขณะทีค่ะแนน< 4 มคีวามไว
ร้อยละ 100 และมีความจ าเพาะร้อยละ 64  ส่วน NVS ใน
ภาษาสเปนที่ค ะแนน<2 มีความไวร้อยละ  77 และ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 57 ในขณะทีค่ะแนน< 4 มคีวามไวรอ้ย
ละ 100 และความจ าเพาะร้อยละ 19 (31) เมื่อใช้ REALM 
เป็น GS แบบวดั NVS ที่คะแนน <2 มคีวามไวเท่ากบัรอ้ย
ละ 100 และมคีวามจ าเพาะรอ้ยละ 16 ส่วนทีค่ะแนน 2-3 มี
ความไวเท่ากบัรอ้ยละ 84 และความจ าเพาะรอ้ยละ 22  เมื่อ
ใช ้S-TOFHLA เป็น GS แบบวดั NVS ทีค่ะแนน <2 มคีวาม
ไวเท่ากับร้อยละ 95 และมีความจ าเพาะร้อยละ 63 ช่วง
คะแนน 2-3 มคีวามไวรอ้ยละ 69 และมคีวามจ าเพาะรอ้ยละ 
31 ความจ าเพาะที่น้อยเป็นขอ้เสยีของ NVS (34) แบบวดั 
THLA-N10 และ THLA-N8 มีจุดตัดที่ 4.83 ซึ่งมีความไว
เท่ากนั คอื 0.71 และ 0.75  เมื่อใช ้GS1 และ GS2 เป็นตวั
วดัมาตรฐาน ตามล าดบั และมคีวามจ าเพาะ 0.67-0.69 และ 
0.73-0.75 เมื่อใช้ GS1 และ GS2 เป็นตัววัดมาตรฐาน 
ตามล าดบั ซึ่งถือว่า THLA-N มคีวามไวและความจ าเพาะ
ใกลเ้คยีงกบัค่าทีพ่บ ณ คะแนน<2 ของ NVS ในการศกึษา
ของ Weiss และคณะ (31) แต่ดีกว่าค่าที่พบในการศึกษา
ของ Osborn และคณะ (34) 

การเปรียบเทียบกับแบบวัดของไทย : ใน
ประเทศไทย มีผู้พัฒนาแบบวัด HL เฉพาะกลุ่มโรคหรือ
เฉพาะอาการจ านวนมาก (10-14) อย่างไรกต็าม THLA-N 
เ ป็นแบบวัด  HL ชนิ ดทั ว่ ไป  ในที่ นี้ จึ ง มุ่ ง อภิป ร าย
ผลเปรียบเทียบ THLA-N กับ REAL-M ฉบับภาษาไทย 
(15) นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบกับแบบวัดความรู้แจ้ง
แตกฉานดา้นสุขภาพ (11) ทีพ่ฒันาขึน้เพื่อใชส้ าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แต่ค าถามมีลกัษณะ
ทัว่ไปที่น่าจะสามารถใช้กบัประชาชนทัว่ไปได้ ตารางที่ 6 
สรุปผลการเปรยีบเทยีบแบบวดัทัง้ 3 แบบ (รวมทัง้แบบวดั
ใ นก า รศึกษานี้ ด้ ว ย )  ร า ยก า รค า ใน  REALM ฉบับ
ภาษาองักฤษเรียงตามจ านวนพยางค์จากมากไปน้อยซึ่ง
บ่งชีค้วามยากในการออกเสยีง ระดบั HL วดัจากจ านวนค า
ที่ผู้ถูกทดสอบอ่านได้ อย่างไรกต็ามเมื่อแปลรายการค าใน 
REALM เป็นภาษาไทยท าให้ความยากง่ายในการอ่าน
เปลี่ยนไป ความสามารถในการวัด HL จึงเปลี่ยนไป 
REALM ฉบบัภาษาไทยยงัไม่ไดผ้่านการทดสอบความตรง
โดยหาความสมัพนัธ์กบัความสามารถของผู้ป่วยที่บ่งชี้ถึง 
HL  เช่น การค านวณขนาดยา การอ่านฉลากยา เป็นต้น 
(15) นอกจากนี้แบบวดัภาษาไทยยงัมี ceiling effect หรือ
การทีผู่ต้อบแบบวดัจะไดค้ะแนนสงูไม่ว่ามกีารศกึษาสงูหรอื
ต ่า ผู้ที่จบชัน้ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี
สามารถอ่านค าใน REALM ได้ถูกต้อง 59.71, 64.25 และ 
65.69  ค าจากค าทัง้หมด 66 ค าทัง้นี้เพราะค าภาษาไทยมี
รูปอกัษรและรูปเสยีงที่ตรงกนัมากกว่าค าในภาษาองักฤษ  
ผูอ้่านทีส่ะกดค าได ้จงึสามารถอ่านค าใน REALM ฉบบั

 
ตารางท่ี 6. สรุปผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย 
 THLA-N8 REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสขุภาพ 
ผูพ้ฒันา ปรนิา ณ พทัลุง และสงวน ลอืเกยีรติ

บณัฑติในปี 2560 
บงัอรศร ีจนิดาวงศใ์นปี 2556 ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และ

นรมีาลย ์นีละไพจติร ในปี 2558 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่ม ประชาชนทุกกลุ่ม ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและ

โรคเบาหวาน 
ลกัษณะของ
แบบวดั 

ค าถามความ สามารถในการใชฉ้ลาก
โภชนาการ 5 ขอ้และค าถามคดักรอง 
HL 3 ขอ้ 

รายการค า 66 ค า ค าถามทีห่ลากหลาย 7 สว่น 
รวม 129-145 ขอ้ขึน้กบัโรคที่
ผูต้อบเป็น 

ตวัอย่าง ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลศนูย ์497 
ราย 

ผูป่้วยในของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ 367 ราย 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและ
โรคเบาหวาน 3,676 คน 

ความเทีย่ง 0.70 0.95 0.54-0.99 (ขึน้กบัสว่นของ
ค าถาม) 
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ตารางท่ี 6. สรุปผลการเปรยีบเทยีบแบบวดั HL ฉบบัภาษาไทย (ต่อ) 
 THLA-N8 REAL-M ความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสขุภาพ 

ความตรง -ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีะแนน
ต่างกนั  
-r=0.48 และ 0.21 กบัความเขา้ใจใน
เอกสารสขุภาพ และความสามารถใน
การอ่านตามล าดบั 

–r=0.47 กบั ความสามารถในการ
อ่าน 

 

AUC 0.76, 0.81 ไม่มกีารทดสอบ ไม่ไดร้ายงาน 
จุดตดัคะแนน น้อยกว่า4.83 คะแนนถอืวา่ม ีHL ไม่

เพยีงพอ 
(คะแนนเตม็ 12) 

<45, 45-60, 61-66 ถอืว่าม ีHL  
ต ่า ปานกลาง และเพยีงพอ 
ตามล าดบั 
(คะแนนเตม็ 66) 

 น้อยกว่า168, 177 และ 180 
ถอืว่าม ีHL ไม่เพยีงพอส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
โรคเบาหวาน และผูท้ีเ่ป็นทัง้
สองโรค 

ความไว 0.71, 0.75 
 
 

ไม่มกีารทดสอบ 95.5, 91.6 และ 95.4  ส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
โรคเบาหวาน และผูท้ีเ่ป็นทัง้
สองโรค 

ความจ าเพาะ 0.67, 0.73 ไม่มกีารทดสอบ 11.7, 17.3 และ 20.3 ส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
โรคเบาหวาน และผูท้ีเ่ป็นทัง้
สองโรค 

ขอ้ด ี มคีวามสะดวกในการใชเ้พราะเป็นแบบ
วดัชนิดตอบเอง ผูต้อบสามารถใช้
เวลานานเท่าทีต่นเองตอ้งการในการ
ตอบ ค าถามในสว่นฉลากโภชนาการมี
ตวัเลอืกเพื่อใหผู้ต้อบทีไ่ม่ทราบค าตอบ
สามารถเลอืกตอบได ้เพื่อลดความ
ประหม่าแต่ตวัเลอืกดงักล่าวในค าถาม
ทุกขอ้ มใิชค่ าตอบทีถู่ก ผูท้ีต่อบ
ถูกตอ้งทราบค าตอบจรงิ ๆ และเขยีน
ตอบในตวัเลอืกที ่6 แบบวดัจงึไม่มอีคติ
จากการเดาค าตอบถูก 

ใชเ้วลาสัน้ในการทดสอบ มคี่าความเทีย่งอยู่ในระดบัปาน
กลางถงึสงู และมคี่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้สว่นใหญ่อยู่ใน
ระดบัทีอ่มรบัได ้0.20 ขึน้ไป 

ขอ้ดอ้ย ไม่ไดจ้บัเวลาในการทดสอบ 
ค าถามบางขอ้มคีวามยากมาก  

ไม่มกีารทดสอบความตรงโดยหา
ความสมัพนัธก์บัความสามารถ
ของผูป่้วยทีบ่ง่ชี ้HL เช่น การ
ค านวณขนาดยา แบบวดัม ีceiling 
effect แบบทดสอบวดัเฉพาะ
ความสามารถในการอ่านค า แต่ไม่
วดัความสามารถดา้นการค านวณ
หรอืดา้นอื่น ๆ 

แบบสอบถามยาวถงึ 129-145 
ขอ้ท าใหไ้ม่สะดวกในการใชง้าน
และผลการวดัม ีfalse positive 
สงู (ความจ าเพาะน้อย) 
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ภาษาไทยได้เกอืบทัง้หมด  จงึมผีลท าให้ความสามารถใน
การอ่านค าไม่สามารถบ่งชี้ HL ได้ดี ดงันัน้ REALM ฉบบั
ภาษาไทยจึงจ าแนกบุคคลที่มี HL แตกต่างกันได้ไม่ดี 
นอกจากนี้ยงัไม่มกีารทดสอบหาความไวและความจ าเพาะ
ของแบบวดั อีกทัง้เกณฑ์แปลผลคะแนนมไิด้เกิดจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลในชาวไทย แต่เป็นการน าเกณฑ์ของชาว
อเมรกิามาใชก้ าหนดเป็นเกณฑใ์นคนไทยโดยตรง 

แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (11) 
ประกอบดว้ยค าถาม 7 สว่น เช่น การประเมนิตนเองในเรื่อง
ความต้องการความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพในการอ่าน
และกรอกข้อมูล  การอ่านศพัท์พื้นฐานทางการแพทย์ 66 
ค า ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลขทีเ่กีย่วขอ้งกบั
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู เป็นตน้ แบบสอบถามมี
ความยาวถึง 129-145 ขอ้ขึน้กบัโรคที่ผู้ตอบเป็น ท าให้ไม่
สะดวกในการใชง้านในทางปฏบิตัิ แม้ว่าแบบวดัจะมคีวาม
ไวเกนิกว่ารอ้ยละ 90 แต่มคีวามจ าเพาะต ่ามาก คอื รอ้ยละ 
11.7, 17.3 และ 20.3 ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน และผู้ที่เป็นทัง้สองโรค นัน่คอืผลการวดัจะม ี
false positive ค่อนข้างมาก (วัดผลได้ว่าผู้ตอบมี HL ไม่
เพียงพอ ซึ่งไม่ตรงกับความจริง) หากพิจารณาเฉพาะ
ค าถามส่วนที่ 1 (การประเมนิตนเองในเรื่องความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพในการอ่านและกรอก
ขอ้มูล) และส่วนที่ 2 (การอ่านศพัท์พื้นฐานทางการแพทย์ 
66 ค า) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับแบบวัดของ SBSQ และ 
REAL-M ตามล าดับ พบว่า มีความไวร้อยละ 42.3 และ 
50.0 ตามล าดบั ซึ่งถือว่ามคี่าไม่สงูนัก และมคีวามจ าเพาะ
รอ้ยละ 60.4 และ 68.9 ตามล าดบั  

ความเทีย่งของ THLA-N8 เท่ากบั 0.70  แบบวดัมี
ความตรงเชิงโครงสร้างโดยมีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษาความสามารถในการอ่าน และความสามารถใน
การเข้าใจเอกสารทางสุขภาพ ทัง้ยังมีค่า AUC ความไว 
และความจ าเพาะอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ THLA-N8 ที่
คะแนน 4.83 มคีวามไวประมาณรอ้ยละ 71 และ 75 (ขึน้กบั 
GS ที่ใช้) และมีความจ าเพาะร้อยละ 67 และ 73 (ขึ้นกบั 
GS ที่ใช้) ส าหรับแบบคัดกรองผู้ที่มี HL ไม่เพียงพอนัน้ 
ความไวน่าจะมคีวามส าคญัมากกว่าความจ าเพาะ เพราะผูท้ี่
มี HL ต ่ าอาจมีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีผลการรักษาที่
ล้มเหลว อย่างไรก็ตามการเพิ่มเกณฑ์คะแนนให้สูงขึ้น
เพื่อใหค้วามไวมากขึน้ มผีลท าใหค้วามจ าเพาะน้อยลง และ
เกดิ false positive มากขึน้ สง่ผลใหบุ้คลากรทางการแพทย์

มีภาระมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่เข้าใจผิดว่ามี HL ไม่
เพยีงพอ ดงันัน้ค่าความจ าเพาะจงึไม่ควรจะต ่าเกนิไปดว้ย
เช่นกนั  
 ข้อจ ากัดการวิจัยและการวิจัยในอนาคต: 
การศึกษานี้ไม่ได้จบัเวลาในการท าแบบทดสอบ THLA-N 
อกีทัง้ ท าในผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศนูยเ์พยีงแห่งเดยีว 
ดงันัน้เกณฑ์คะแนนทีบ่่งบอกระดบั HL ที่เพยีงพอ รวมทัง้
ความไวและความจ าเพาะของแบบวดัจงึอาจมคีวามเจาะจง
กบัสถานที่วจิยั ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เติมเกี่ยวกบั
เกณฑ์คะแนน ความไว และความจ าเพาะของแบบวดัใน
ตัวอย่างก ลุ่มอื่ น ๆ ต่อไป แบบวัดที่พัฒนาขึ้นใช้วัด
ความสามารถในการอ่าน ทกัษะการค านวณและการคน้หาขอ้มลูบน
ฉลากโภชนาการ แต่ยงัไม่มกีารวดัทกัษะอื่น ๆ เช่น ทกัษะการพดู 
การอธิบาย นอกจากนี้การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทดสอบคุณสมบตัทิางจติวทิยาของแบบวดั จงึเลอืกตวัอย่าง
สะดวก ดงันัน้ผลการศกึษานี้จงึไม่สามารถสรุปถงึความชุก
ของผู้ที่มี HL ไม่ เพียงพอ (การศึกษาพบผู้ที่มี HL ไม่
เพยีงพอรอ้ยละ 60.8 และ 61.2 ของตวัอย่างทัง้หมดเมื่อใช้
เกณฑ ์THLA-N10 และ THLA-N8≤4.83 เป็นตวัตดัสนิ) 
 

สรปุ 
 แบบวดั THLA-N มคีวามเทีย่ง ความตรง ความไว 
และความจ าเพาะอยู่ในระดับที่น่าพอใจ THLA-N10 และ 
THLA-N8 มีความตรง-ความเที่ยงในระดบัที่เทียบเท่ากนั 
ดังนัน้ การวัด HL ในการปฏิบัติงานทางคลินิกควรใช้ 
THLA-N8 เพราะมคีวามกระชบักว่า 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหจ์าก
ผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบคุณภาพแบบวดัและผูใ้หข้อ้มลูทุก
ท่าน อกีทัง้ไดร้บัความรว่มมอืจากโรงพยาบาลตรงัในการ
เกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัขอขอบคุณมา ณ ทีน่ี้ 
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ภาคผนวก 
แบบวดั Thai Health Literacy Assessment Instrument: Nutrition label หรอื THLA-N 

 
          จงเลอืกตวัเลอืกทีท่่านเหน็ว่าตรงกบัความจรงิ 
         1. ท่านพบกบัเหตุการณ์นี้บ่อยแค่ไหน “เอกสารเกีย่วกบัสขุภาพทีไ่ดร้บั อ่านเขา้ใจยาก ท าใหท้่านไม่เขา้ใจเกีย่วกบั
โรคและอาการของตนเอง” 
             1 ไม่เคยเลย     2 น้อยครัง้มาก     3 มบีา้ง            4 บ่อย ๆ       5 ทุกครัง้ 
 
        2. ท่านมัน่ใจแค่ไหนว่า ตนเองสามารถกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
            1ไมม่ัน่ใจเลย    2 ไมม่ัน่ใจ          3 มัน่ใจเลก็น้อย   4 มัน่ใจมาก    5 มัน่ใจมากทีส่ดุ 
        
        3. ท่านไม่เขา้ใจสิง่ทีเ่ขยีนในเอกสารเกีย่วกบัสขุภาพ จนตอ้งขอใหค้นอื่นช่วยอ่านและอธบิายใหฟั้งบา้งหรอืไม่  
            1 ไม่เคยเลย     2 น้อยครัง้มาก     3 มบีา้ง             4 บ่อย ๆ       5 ทุกครัง้ 

 
 
    จากฉลากมนัฝรัง่ทอดกรอบต่อไปนี้ กรุณาตอบค าถามขอ้ที ่4-10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มนัฝรัง่ทอดกรอบจสัมิน 
ข้อมูลโภชนาการ 

หน่ึงหน่วยบริโภค : 1/4 ซอง (30 กรมั) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 4 

คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
พลงังานทัง้หมด 200 กิโลแคลอรี  (พลงังานจากไขมนั 70 กิโลแคลอรี) 

รอ้ยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 
ไขมนัทัง้หมด                        8 ก.            12% 
ไขมนัอ่ิมตวั                         2 ก.            10% 
โคเลสเตอรอล                      0  มก.                             
โปรตีน                                 8  ก.            6%  
คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด         18 ก.            4% 
ใยอาหาร                             1 ก.                                
น ้าตาล                                   0 ก.  
โซเดียม                              120 มก.          5% 

รอ้ยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 
วิตามิน เอ            0 %                        วิตามินบี 1       4 % 
วิตามินบี 2         0 %                         แคลเซียม        0 % 
เหลก็                   4 % 
* รอ้ยละของปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวนัส าหรบัคนไทยอายุตัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป 
(Thai RDI) โดยคิดจากความต้องการพลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี 
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จงเติมค าตอบในช่องวา่งหรอืเลือกตวัเลือกท่ีท่านเหน็ว่าเป็นค าตอบท่ีถกู 
4. ผูผ้ลติแนะน าใหผู้บ้รโิภคแบง่รบัประทานมนัฝรัง่ทอด
กรอบซองนี้ออกเป็นกีค่รัง้ 
 

ก. ไม่แน่ใจ     ข.   1 ครัง้ (กนิหมดในคราวเดยีว)            
ค.  2 ครัง้       ง.   3 ครัง้       
จ.  ไมไ่ดแ้นะน าเอาไว ้
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.......ครัง้ 

5. การกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบซองนี้ 30 กรมั จะท าใหไ้ดเ้หลก็
คดิเป็นรอ้ยละเท่าไรของปรมิาณเหลก็ทีร่่างกายต่อวนั 

ก. ไม่แน่ใจ                 ข. 5  เปอรเ์ซน็ต ์
ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์          ง. 10 เปอรเ์ซน็ต ์
จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์  
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.......เปอรเ์ซน็ต ์

6. หากทา่นกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้หมดทัง้ซองท่านจะ
ไดร้บัพลงังานจากไขมนักีก่โิลแคลอรี ่          

ก.  ไม่แน่ใจ                ข. 8 กโิลแคลอรี ่          
ค. 70 กโิลแคลอรี ่        ง. 150 กโิลแคลอรี ่          
จ. 600 กโิลแคลอรี ่
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื......กโิลแคลอรี ่

7. ถา้ท่านตอ้งการคารโ์บไฮเดรต 36กรมั  ท่านตอ้งกนิมนั
ฝรัง่ทอดกรอบกีก่รมั 

 

ก.  ไม่แน่ใจ                ข.  70 กรมั        
ค.  120 กรมั               ง.  150 กรมั      
จ. 2,000 กรมั 
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.........กรมั 

8. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั ท่านควร
ไดร้บัวติามนิบ ี1 จากอาหารอื่น ๆ อกีเท่าไรเมื่อเทยีบเป็น
เปอรเ์ซน็ตข์องปรมิาณทีแ่นะน าใหท้านต่อวนั 

ก. ไม่แน่ใจ                 ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์
ค. 6 เปอรเ์ซน็ต ์          ง. 70 เปอรเ์ซน็ต ์
จ. 90 เปอรเ์ซน็ต ์              
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.......เปอรเ์ซน็ต์ 

9. ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีกนิมนั
ฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ 30 กรมั ใหพ้ลงังานคดิเป็นกี่
เปอรเ์ซน็ตข์องพลงังานทีท่่านตอ้งการต่อวนั 

ก. ไม่แน่ใจ                  ข. 4  เปอรเ์ซน็ต ์
ค. 5 เปอรเ์ซน็ต ์           ง. 6 เปอรเ์ซน็ต ์
จ. 12 เปอรเ์ซน็ต ์                
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื........เปอรเ์ซน็ต์ 

10. วนัน้ีท่านกนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ครึง่ซองและอาหาร
อื่น ๆ รวมแลว้ท าใหท้่านไดร้บัไขมนัอิม่ตวั 30 กรมั หากท่าน
เปลีย่นใจไม่กนิมนัฝรัง่ทอดกรอบชนิดนี้ปรมิาณไขมนัอิม่ตวัที่
ท่านไดร้บัจากอาหารอื่น ๆ ในวนัน้ีจะเหลอืกีก่รมั 

ก. ไม่แน่ใจ                 ข. 2 กรมั         ค.  8 กรมั                      
ง. 18 กรมั                     จ.  120 กรมั                    
ฉ. ไมม่คี าตอบทีถู่ก โดยค าตอบทีถู่กคอื.... กรมั 

หมายเหต:ุ  
 1. การค านวณคะแนน THLA-N8 
ก) กลบัขัว้คะแนนค าตอบในค าถามขอ้ที ่1 และ 3 หลงัจากนัน้เฉลีย่ค าถามขอ้ 1 (ทีก่ลบัขัว้คะแนนแลว้) ขอ้ 2 และขอ้ 3 (ทีก่ลบั
ขัว้คะแนนแลว้) 
ข) รวมคะแนนจากค าถามขอ้ที ่4, 5, 7, 8, และ 9 (หากตอบถูก จะได ้1 คะแนนในแต่ละขอ้) การค านวณไม่ใชข้อ้ที ่6 และ 10 
ค) น าคะแนนในขอ้ กและ ข มารวมกนัจะไดค้ะแนนของ THLA-N8 (พสิยั 1-10) 
 2. การค านวณคะแนน THLA-N10: การค านวณท าเหมอืนกบักรณีของ THLA-N8 แต่ใชค้ าถามในขอ้ ที ่6 และ 10 ใน
การค านวณดว้ย (พสิยั 1-12) 
  3. ผูว้จิยัสนบัสนุนใหใ้ชแ้บบวดั THLA-N8 แบบวดัน้ีมลีขิสทิธิ ์ผูอ่้านสามารถใชแ้บบวดัน้ีไดโ้ดยไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย 
โดยแจง้ความประสงคข์ออนุญาตใชแ้บบวดัจากผูพ้ฒันาแบบวดัที ่sanguan.L@psu.ac.th พรอ้มขอ้มลูต่อไปนี้ ชื่อผูท้ีต่อ้งการ
ใชแ้บบวดั ชื่องานวจิยัหรอืการใชง้าน ลกัษณะและขนาดตวัอย่าง สถานทีด่ าเนินการวจิยั ทัง้นี้ ผูข้ออนุญาตใชเ้ครื่องมอืตอ้ง
อา้งองิแหล่งทีม่าของเครื่องมอือย่างเหมาะสม 


