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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งน้ี มีว ัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย และ 2) เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 830 คน เคร่ืองมือ

วิจัยท่ีใช้คือ แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 24 ขอ้ สถิติท่ีใช้ใน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัได้แก่  ค่าดัชนี IOC ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค การวิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชิงยืนยนั ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และทฤษฎีการตอบขอ้สอบโมเดล Graded Response Model (GRM) 

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม R Studio ผลการวิจัยสรุปว่าแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความตรงเชิงเน้ือหา มี  6 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเข้าถึงขอ้มูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2) ความเข้าใจขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 3) การ

ประเมินค่าขอ้มูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 4) การใชข้อ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 5) การส่ือสารกบัวิชาชีพทนัตกรรม และ 

6) การสนบัสนุนจากสังคม มีค่าดชันี IOC เท่ากบั 0.6 - 1.0 มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.94  แบบวดัมี

ความตรงเชิงโครงสร้างมีค่า X2/df  เท่ากบั 1.648 RMSEA เท่ากบั 0.046 และ SRMR เท่ากบั 0.059 และมีความตรงตาม

เกณฑ์สัมพนัธ์ ผลการวิเคราะห์ด้วยทฤษฎีการตอบข้อสอบ พบว่ามีค่าพารามิเตอร์ความชนัอยู่ระหว่าง 0.79 ถึง 1.17 มี

ค่าพารามิเตอร์เทรชโฮลด์ท่ี 1, 2 และ 3 แต่ละขอ้มีค่าสูงข้ึนทุกขอ้คาํถาม สะทอ้นว่าแบบวดัมีขอ้คาํถามท่ีมีคุณภาพ 

ABSTRACT 
 The research aims to 1) design the oral health literacy test in grade 4-6 students, and 2) quality analysis of 

the oral health literacy test. The sample groups for the study are grade 4-6 students, 830 people in total. The oral 

health literacy test consists of 24 questions. The statistical used for evaluating the quality of the test are IOC index, 

cronbach's alpha coefficient Pearson's, correlation coefficient, confirmatory factor analysis, and Item Response 

Theory with Graded Response Model (GRM) using R Studio software. The results show the content validity of the 

research through 6 elements; 1) the accessibility of the oral health literacy 2) the understanding in the oral health 

literacy 3) the evaluation of the oral health literacy 4) the usage of oral health literacy 5) the communication with 

dental professions, and 6) the support from the society. The test gives the IOC index from 0 .-1.0, cronbach's alpha 

coefficient equals to 0.94, the construct validity with the X2/df = 1.648, RMSEA = 0.046, SRMR = 0.059, and the test 

shows the criterion-related validity. The evaluation with Item Response Theory gives the slope parameter lies 

between 0.79 to 1.17 with the increase threshold parameter 1, 2, and 3 in every question, which implies the questions 

in the test are good in quality. 

คําสําคัญ:  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก นกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ทฤษฎีการตอบขอ้สอบ 
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บทนํา 

 ความก้าวหน้าดา้นทนัตสาธารณสุขในปัจจุบนั ทาํให้มีการพฒันาแนวคิด กลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากอย่างหลากหลาย โดยการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากมุ่งเน้นให้ประชาชนมีทักษะต่างๆ เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคในช่องปาก การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในปัจจุบัน

เร่ิมมีการกล่าวถึงคาํว่า Oral Health literacy มากข้ึน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไดร้ับการนิยามตามความรอบรู้ดา้น

สุขภาพไวว้่า “ระดับท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะได้รับการคิดวิเคราะห์และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพขั้นพื้นฐานในช่องปาก

และบริการท่ีจาํเป็นในการตดัสินใจสุขภาพท่ีเหมาะสม” [1] และสมาคมทันตแพทยป์ระเทศอเมริกา [2]  มีการกาํหนด

แผนกลยุทธ์ในการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และเสนอกรอบแนวคิดท่ีระบุว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง

ปากมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพช่องปาก  

 สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย รายงานการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติครั้ งท่ี 8 

พ.ศ. 2560 [3] พบว่า มีความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 ซ่ี/คน และมี

สภาวะเหงือกอกัเสบสูงกว่าการสํารวจในครั้ งท่ี 7 พ.ศ. 2555 จากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปาก ปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อสภาวะเหงือกอกัเสบคือพฤติกรรมการแปรงฟัน พบว่าร้อยละของการแปรงฟันหลงั

อาหารกลางวนัของเด็กอายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็นร้อยละ 44.7 และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงต่อการเกิด

โรคฟันผุเพิ่มข้ึน คือด่ืมนํ้าอดัลมทุกวนัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 จากสถานการณ์ดงักล่าว เด็กนกัเรียนยงัมี

ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากอยู่ค่อนข้างมาก ทั้งปัญหาโรคฟันผุ สภาวะปริทนัต์อกัเสบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

ผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีพอ โดยสาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปาก  มี

ปัจจัยหลายด้าน และมีการศึกษาพบว่า ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพช่องปาก 

[4-5] 

 จากการศึกษางานวิจยัเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในประเทศไทยท่ีมีกระบวนการในการพฒันา

แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หรือการศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพยงัมีจาํนวนน้อยไม่

สามารถสืบค้นพบจากฐานข้อมูลวิจัย งานวิจัยท่ีสามารถสืบค้นพบจะทาํการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ภายใตแ้นวคิดของ Nutbeam [6] โดยการปรับขอ้คาํถามมาจากแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพทัว่ไป และจากการศึกษา

งานวิจยัเกี่ยวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในต่างประเทศ พบว่าแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากจะเน้นวดั

ความรู้ความเข้าใจด้านคาํศพัท์ทางทันตกรรม [7] และก็มีนักวิจัยหลายท่านท่ีพยายามพฒันาแบบวดัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากให้มีมิติท่ีกวา้งข้ึน เพื่อท่ีจะสามารถประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไดอ้ย่างครอบคลุม ด้วย

เหตุผลดังกล่าวขา้งต้นผูว้ิจยัจึงพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพสามารถนําไปใชใ้นงาน

ดา้นทนัตสาธารณสุขต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

2.  เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก หมายถึง ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมของบุคคล ในการเขา้ถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก ความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน การประเมินและตัดสินใจในการ

เลือกใช้ขอ้มูล การส่ือสารกับบุคลากรด้านทันตกรรม และความสามารถในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

ดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  

2.  การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถท่ีจะสืบค้นขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 

เกี่ยวกบัอาการ วิธีการรักษา และการป้องกนัโรคในช่องปาก  

3.  ความเขา้ใจขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการทาํความเขา้ใจและอธิบายคาํศพัท์

ทางทนัตกรรม ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกนัโรค การรักษาโรคในช่องปาก จากบุคลากรทางทนั

ตกรรม และแหล่งขอ้มูลต่างๆ 

4.  การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการตีความ การประเมินข้อมูล

ทางทันตกรรมท่ีรับจากบุคลากรทางทันตกรรม และแหล่งขอ้มูลต่างๆ เพื่อตัดสินใจเลือกปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ป้องกนัโรค และรักษาโรคในช่องปาก 

5.  การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก หมายถึง การนําความรู้ ความเข้าใจ ด้านสุขภาพช่องปาก มา

ประยุกต์ใชใ้นชีวิตประจาํวนัเพื่อป้องกนัโรค และดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

6.  การส่ือสารกบัวิชาชีพทันตกรรม หมายถึง ความสามารถในการพูดคุยกับทนัตบุคลากรขณะรับการรักษา 

การปฏิบติัตามคาํสั่งของทนัตบุคลากร รวมถึงการพูดเพื่อขอคาํแนะนาํเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

7.  การสนับสนุนจากสังคม หมายถึง ความสามารถในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว             

ครูทนัตบุคคลกร เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก ป้องกนัโรคในช่องปากและสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได ้

 

วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครั้ งน้ีใชร้ะเบียบวิธีการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation research) แบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การสร้างแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 2) การหาคุณภาพแบบวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย และ 3) การตรวจสอบคุณภาพแบบวดัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพช่องปากของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โดยใชท้ฤษฎีการตอบขอ้สอบ มีรายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
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วิธีการวิจัยสามารถเขียนสรุปเป็นข้ันตอนได้ดงันี้ 

1. การสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

  

 

 

2. การหาคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

 

 

 

 

 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา 

ตอนปลาย 

 

 
 

ภาพที่ 1   วิธีการวจิยั 

 

1. การสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

1.1 ตัวอย่างการวิจัย ได้แก่  ผู ้เช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วยทันตแพทย์ด้านการวิจัยทาง           

ทนัตแพทยศาสตร์ 1 ท่าน ทันตแพทยด์า้นทันตสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการวิจัย 1 

ท่าน อาจารยคุ์ณวุฒิปริญญาเอกด้านการวดัและประเมินผล 2 ท่าน และครูท่ีมีคุณวุฒิปริญญาโทดา้นวดัและประเมินผล 

1 ท่าน 

1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบันิยามองคป์ระกอบ

ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก เพื่อกาํหนดองคป์ระกอบและสร้างขอ้คาํถามของแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

จากนั้นผูว้ิจัยนําแบบตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับนิยามองคป์ระกอบของแบบวดัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาทางจดหมายอิเล็คทรอนิค และทางไปรษณีย ์

แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวกบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

ทดลองใช้กบันกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 30 คน 

- วิเคราะห์หาความเท่ียง 

- วิเคราะห์ความสอดคลอ้งระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม 

 

 

ผูเ้ช่ียวชาญ 

ทดลองใช้กบันกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 300 คน 

- วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ 

- วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

เก็บขอ้มูลจากนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 500 คน 

- วิเคราะห์ดว้ยทฤษฎีการตอบขอ้สอบ แบบ 2 พารามิเตอร์ โมเดล 

GRM 

- ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ 
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1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ด้วยการวิเคราะห์ดชันีความสอดคลอ้งระหว่างข้อ

คาํถามกบันิยามองคป์ระกอบ (Index of Consistency: IOC) 

2. การหาคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

2.1 ตัวอย่างการวิจัย  

1) นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 30 คน สําหรับการทดลองใช้แบบวดัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก เพื่อหาความเท่ียง (Reliability) และความสอดคล้องระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected 

Item total correlation: CITC)  

2)  นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 300 คน สําหรับการทดลองใช้แบบวดัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก เพื่อวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง

ยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) 

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก จาํนวน 40 ข้อ มีลกัษณะเป็น

แบบมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ยาก ค่อนขา้งยาก ค่อนขา้งง่าย และง่าย  

2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัทาํหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจยัจากสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปถึงผู ้อ ํานวยการโรงเรียนประถมศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนักเรียน

ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 พร้อมทั้งกาํหนด วนั เวลา ท่ีเขา้ไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) วิเคราะห์หาความเท่ียง และความสอดคล้องระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ด้วยค่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

2)  วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ โดยสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

(Principal Component Analysis)  

3)  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยการวเิคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั โดยพิจารณาดชันีบ่งช้ีความสอดคลอ้ง ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (relative chi-square: X2/df) ค่าราก

ของค่าเฉลี่ยกาํลงัสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (root mean square error of approximation: RMSEA) และ ค่า

รากของค่าเฉลี่ยกาํลงัสองของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (standardized root mean square residual: SRMR)  

3. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายโดยใช้

ทฤษฎีการตอบข้อสอบ 

 3.1 ตัวอย่างการวิจัย นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 จาํนวน 500 คน  

 3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1) แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ จาํนวน 24 ข้อ มีลกัษณะ

เป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ยาก ค่อนขา้งยาก ค่อนขา้งง่าย และง่าย  

2)  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทย (Thai Health Literacy Scales)   

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัทาํหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจยัจากสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปถึงผู ้อ ํานวยการโรงเรียนประถมศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนักเรียน

ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 พร้อมทั้งกาํหนด วนั เวลา ท่ีเขา้ไปเก็บรวบรวมขอ้มูล  
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3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  

1)  วิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วยทฤษฎีการตอบข้อสอบ แบบ 2 พารามิเตอร์ โมเดล GRM โดยใช้

โปรแกรม R Studio พิจารณาค่าความชัน (α) ค่าพารามิเตอร์เทรชโฮลด์ของข้อคําถาม (β) พิจารณาโค้งการเลือก

รายการคําตอบ  (Item Response Category Characteristic Curves) และโค้งส ารส น เทศ ของแ บบ ท ดส อบ  (Item 

Information Curves) 

2)  ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ โดยวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทั่วไป ด้วยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation) 

 

ผลการวิจัย 

1.  การสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ผลการค้นควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

2) ความเข้าใจขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 3) การประเมินค่าขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 4) การใชข้อ้มูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก 5) การส่ือสารกับวิชาชีพทันตกรรม 6) การสนบัสนุนจากสังคม  โดยมีผลการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา พบว่าขอ้คาํถามของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก มีค่าดชันี IOC อยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 

2. การหาคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.1 ผลการตรวจสอบความเท่ียง และความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม พบว่า แบบวดั

ทั้งฉบบัมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.94 ส่วนรายองค์ประกอบมีค่าเท่ากับ 0.62 – 0.83 ขอ้คาํถามมีค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ตั้งแต่ 0.20 ข้ึนไปจาํนวน 38 ข้อ และไม่ถึง 0.20 จาํนวน 2 ข้อ 

ผูว้ิจยันาํไปปรับปรุงดา้นภาษา เพื่อนาํไปทดลองใชใ้นขั้นตอนการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 

 2.2  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ พบว่า องค์ประกอบถูกแบ่งออกเป็น 11 องค์ประกอบ ผู ้วิจัย

พิจารณาคดัเลือกเฉพาะองคป์ระกอบท่ีมีขอ้คาํถาม จาํนวนตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป พบว่ามีจาํนวน 6 องคป์ระกอบ มีขอ้คาํถาม

ทั้งหมดท่ีถูกคดัเลือกเข้าในองค์ประกอบ จาํนวนทั้งหมด 24 ข้อ โดยมีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง -0.724 ถึง 

0.702 

 2.3  การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษมี์ความสอดคล้องกับโมเดล โดยมีค่า 

X2/df = 1.648 RMSEA เท่ากบั 0.046 และ SRMR เท่ากบั 0.059 รายละเอยีดดงัตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิจัย มข. สาขามนษุยศาสตรและสังคมศาสตร (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปที่ 8 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน 2563 58 
KKU Research Journal of Humanities and Social Sciences (Graduate Studies) Vol. 8 No.: 1 January-April 2020  

 

ตารางที่ 1  ค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบ สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ และดัชนีความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์

ตัวแปร ค่านํ้าหนัก

องค์ประกอบ 

t R2 

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก    

B1 คน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการของโรคเหงือกอกัเสบ 0.568 10.844 0.322 

B2 คน้หาขอ้มูลประโยชน์ของฟลูออไรด์ 0.498 9.019 0.248 

B3 คน้หาขอ้มูลเร่ืองฟันซ้อนเก และการจดัฟัน 0.666 13.932 0.444 

B4 คน้หาขอ้มูลเร่ืองขั้นตอนการรักษารากฟัน 0.617 12.574 0.381 

องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก    

C1 ทาํความเขา้ใจความสําคญัของการตรวจฟันเป็นประจาํ 0.367 5.803 0.135 

C2 อธิบายวิธีการรักษาเม่ือฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 0.493 8.267 0.243 

C3 อธิบายผลเสียของการมีคราบหินปูน 0.534 9.272 0.286 

C4 อธิบายผลเสียของการถูกถอนฟันแท ้ 0.444 7.450 0.197 

C5 อธิบายวิธีการอุดฟัน 0.537 9.359 0.288 

องค์ประกอบการประเมินค่าข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก    

D1 พิจารณาความน่าเช่ือถือจากส่ือต่างๆ เช่น การโฆษณา ส่ือออนไลน์ ในการ

เลือกใชย้าสีฟันหรือนํ้ายาบว้นปากประเภทต่างๆ 

0.408 6.277 0.167 

D2 พิจารณาความน่าเช่ือถือจากส่ือต่างๆ เช่น การโฆษณา ส่ือออนไลน์ ในการ

เลือกวิธีการป้องกนัโรคฟันผ ุ

0.523 8.432 0.274 

D3 หาความรู้จากหลายๆ แหล่ง เพื่อเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม

กบัตนเอง 

0.580 10.051 0.336 

D4 ตดัสินใจเลือกรับการรักษาโดยพจิารณาจากผลดีและผลเสีย 0.447 7.032 0.199 

องค์ประกอบการใช้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก    

E1 ตรวจดูรอยผุท่ีฟันดว้ยตนเอง 0.354 5.396 0.125 

E2 เลือกวิธีในการป้องกนัโรคฟันผุท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 0.591 10.009 0.349 

E3 ปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมเม่ือพบคราบหินปูนท่ีฟัน 0.563 9.407 0.316 
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ตารางที่ 1  ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบ สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ และดชันีความสอดคลอ้งระหว่างโมเดลกับขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์(ต่อ) 

ตัวแปร ค่านํ้าหนัก

องค์ประกอบ 

t R2 

องค์ประกอบการส่ือสารกับวิชาชีพทันตกรรม    

F1 พูดคุยเพื่อขอคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพช่องปากจากหมอฟัน 0.609 10.569 0.371 

F2 ปฏิบติัตามคาํสั่งของหมอฟันในขณะทาํฟัน 0.517 8.475 0.267 

F3 บอกหมอฟัน เม่ือมีอาการผิดปกติขณะทาํฟัน 0.472 7.638 0.223 

องค์ประกอบการสนับสนุนจากสังคม    

G1 ขอให้ครูสอนวิธีการป้องกนัโรคฟันผ ุ 0.259 7.698 0.210 

G2 ขอครูใชอ้ินเตอร์เน็ตในการสืบคน้วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.456 7.649 0.208 

G3 ขอให้ผูป้กครองพาไปพบหมอฟันเพื่อตรวจ/รักษาโรคในช่องปาก 0.414 6.789 0.171 

G4 ขอให้ผูป้กครองซ้ือแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 0.372 5.787 0.138 

G5 ขอให้เจา้หน้าท่ีจากสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลแนะนาํวิธีการป้องกนั    

การเกิดโรคฟันผ ุ

0.481 8.176 0.231 

Chi-Square ( X2) = 390.495,    df = 237,    P-Value = <.000,      X2/df = 1.648,     

RMSEA = 0.046,    SRMR = 0.059,     TLI = 0.830,    CFI = 0.854 

   

 

3. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายโดยใช้

ทฤษฎีการตอบข้อสอบ 

3.1 การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วยทฤษฎีการตอบข้อสอบ แบบ 2 พารามิเตอร์ โมเดล GRM แสดง

ค่าพารามิเตอร์ความชนั (α) และค่าพารามิเตอร์เทรชโฮลด์ของขอ้คาํถาม (β) โดยค่าความชนัแต่ละขอ้จะมีเพียงค่าเดียว 

ส่วนค่าพารามิเตอร์เทรชโฮลด์จะแสดง 3 ค่า ได้แก่ เทรชโฮลด์ท่ี 1 (β1) เทรชโฮลด์ท่ี 2 (β2) และเทรชโฮลด์ท่ี 3 (β3) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ค่าพารามิเตอร์ความชนั และค่าพารามิเตอร์เทรชโฮลด์ของขอ้คาํถามแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง

ปากนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ข้อคําถาม α β1 β2 β3 

B1 คน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการของโรคเหงือกอกัเสบ 1.16 -1.73 0.04 1.78 

B2 คน้หาขอ้มูลประโยชน์ของฟลูออไรด์ 0.91 -1.92 -0.32 2.01 

B3 คน้หาขอ้มูลเร่ืองฟันซ้อนเก และการจดัฟัน 0.97 -1.65 0.17 1.74 

B4 คน้หาขอ้มูลเร่ืองขั้นตอนการรักษารากฟัน 1.07 -1.56 -0.11 1.38 

C1 ทาํความเขา้ใจความสําคญัของการตรวจฟันเป็นประจาํ 1.18 -2.41 -0.69 1.19 

C2 อธิบายวิธีการรักษาเม่ือฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 0.74 -0.84 2.22 4.03 

C3 อธิบายผลเสียของการมีคราบหินปูน 1.08 -1.49 0.73 2.35 

C4 อธิบายผลเสียของการถูกถอนฟันแท ้ 0.91 -1.50 0.52 2.31 

C5 อธิบายวิธีการอุดฟัน 0.80 -1.77 0.56 2.58 

D1 พิจารณาความน่าเช่ือถือจากส่ือต่างๆ เช่น การโฆษณา ส่ือออนไลน์ ใน

การเลือกใชย้าสีฟันหรือ นํ้ายาบว้นปาก ประเภทต่างๆ 

0.62 -2.87 0.02 2.61 

D2 พิจารณาความน่าเช่ือถือจากส่ือต่างๆ เช่น การโฆษณา ส่ือออนไลน์ ใน

การเลือกวิธีการ ป้องกนัโรคฟันผ ุ

1.00 -1.95 0.07 2.13 

D3 หาความรู้จากหลายๆ แหล่ง เพื่อเลือกวิธีการดูแล สุขภาพ 

ช่องปากท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

0.92 -3.15 -0.87 1.42 

D4 ตดัสินใจเลือกรับการรักษาโดยพจิารณาจากผลดีและผลเสีย 0.98 -2.45 -0.49 1.45 

E1 ตรวจดูรอยผุท่ีฟันดว้ยตนเอง 0.54 -2.64 0.63 2.58 

E2 เลือกวิธีในการป้องกนัโรคฟันผุท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 0.94 -2.67 -0.51 1.45 

E3 ปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมเม่ือพบคราบหินปูนท่ีฟัน 1.02 -2.27 -0.02 2.10 

F1 พูดคุยเพื่อขอคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพช่องปากจากหมอฟัน 1.17 -2.74 -0.92 0.84 

F2 ปฏิบติัตามคาํสั่งของหมอฟันในขณะทาํฟัน 0.90 -4.04 -2.02 -0.04 

F3 บอกหมอฟัน เม่ือมีอาการผิดปกติขณะทาํฟัน 0.95 -3.09 -1.30 0.25 

G1 ขอให้ครูสอนวิธีการป้องกนัโรคฟันผ ุ 0.97 -2.63 -0.57 1.23 

G2 ขอครูใชอ้ินเตอร์เน็ตในการสืบคน้วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 1.03 -2.21 -0.46 1.28 

G3 ขอให้ผูป้กครองพาไปพบหมอฟันเพื่อตรวจ/รักษาโรคในช่องปาก 1.09 -2.75 -1.41 0.03 

G4 ขอให้ผูป้กครองซ้ือแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 0.79 -4.65 -3.23 -1.43 

G5 ขอให้เจา้หน้าท่ีจากสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลแนะนาํวิธีการป้องกนั

การเกิดโรคฟันผ ุ

1.14 -2.19 -0.62 0.92 

  

จากตารางท่ี 2 พบว่า ขอ้คาํถามมีค่าความชันอยู่ระหว่าง 0.79 ถึง 1.17 โดยขอ้ F1 พูดคุยเพื่อขอคาํแนะนําใน

การดูแลสุขภาพช่องปากจากหมอฟัน มีค่าความชันสูงสุด ค่าความชันเท่ากับ 1.17 รองลงมาเป็นข้อ B1 ทาํความเขา้ใจ

ความสําคญัของการตรวจฟันเป็นประจาํ มีค่าความชนัเท่ากบั 1.16  ส่วนขอ้ท่ีมีความชนัตํ่าสุดคือขอ้ G4 ขอให้ผูป้กครอง

ซ้ือแปรงสีฟัน ยาสีฟัน มีค่าความชันเท่ากับ 0.79 โดยค่าความชันท่ีสูงจะแสดงถึงการจําแนกผู ้ทดสอบท่ีมีระดับ
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คุณลกัษณะแฝกท่ีแตกต่างกันไดดี้ เม่ือพิจารณาค่าพารามิเตอร์เทรชโฮลด์ทุกขอ้คาํถาม พบว่าค่าเทรชโฮลด์ท่ี 1, 2 และ 3 

แต่ละข้อมีค่าสูงข้ึน แสดงถึงโอกาสในการเลือกตอบ นักเรียนท่ีตอบในเทรชโฮลด์ท่ี 1 (ยาก – ค่อนข้างยาก) จะมี

ความสามารถแฝงน้อยกว่าในเทรชโฮลด์ท่ี 2 (ค่อนข้างยาก – ค่อนข้างง่าย) และเทรชโฮลด์ท่ี 2 จะมีความสามารถแฝง

น้อยกว่าเทรชโฮลด์ท่ี 3(ค่อนขา้งง่าย – ง่าย) 

เม่ือพิจารณาโคง้การเลือกรายการคาํตอบ (Item Category Characteristic Curves) พบว่า โอกาสท่ีนกัเรียนท่ีมี

ความสามารถมากกว่า 0 จะเลือกตอบตวัเลือก ค่อนขา้งง่าย ง่าย ส่วนนักเรียนท่ีมีความสามารถน้อยกว่า 0 จะเลือกตอบ 

ยากค่อนขา้งยาก โดยมีตวัอย่างผลการวิเคราะห์ ดงัภาพท่ี 2 

 

 

ภาพที่ 2   โคง้การเลือกรายการคาํตอบ 

  

ผลการวิเคราะห์แสดงโคง้สารสนเทศของแบบทดสอบ (Item Information Curves) ทั้งฉบบั พบว่าแบบวดั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก สามารถให้ขอ้มูลสารสนเทศของแบบวดัไดใ้นช่วงความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก

ตั้งแต่ -4 ถึง 4 โดยให้ขอ้มูลสารสนเทศไดดี้ในช่วง -0.20 ถึง 1.00 และจะลดลงเม่ือผูน้กัเรียนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ช่องปากตํ่ากว่า -0.20 และมากกว่า 1.00 ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3   โคง้สารสนเทศของแบบทดสอบ 

 

3.2  การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ พบว่า คะแนนแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก                       

มีความสัมพนัธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของแบบแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย r = 0.396   (P < 

0.01) และในระดบัองคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์กนัทุกองคป์ระกอบ มีค่า r อยู่ระหว่าง 0.127 ถึง 0.259 (P < 0.01) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

1.  การสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก 2) ความเขา้ใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 3) การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 4) การ

ใชข้อ้มูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 5) การส่ือสารกับวิชาชีพทันตกรรม และ 6) การสนับสนุนจากสังคม ซ่ึงสามารถแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีเป็นทักษะทางปัญญา กบัส่วนท่ีเป็นทกัษะทางสังคม ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก 

[8] โดยทักษะทางปัญญา ในแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่องค์ประกอบ 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก 2) ความเขา้ใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 3) การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 4) การ

ใช้ขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก โดย 4 องค์ประกอบน้ีเป็นองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen [9] ท่ี

พฒันาแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในยุโรป (HLS-EU) ส่วนด้านทักษะทางสังคม ประกอบด้วย การส่ือสารกับ

วิชาชีพทันตกรรม และ การสนับสนุนจากสังคม ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีพบในแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Briggs et al.  [10] Jordan et al. [11]  องัศินันท์ [12]  และแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของ Parker et al. [13] 

Jones et al. [14] 

2.  คุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพ พบว่า แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอ

นบาคทั้งฉบบั เท่ากบั 0.93 แสดงถึงแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก มีความเท่ียงสูง ส่วนรายองค์ประกอบมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.62 – 0.83 เป็นค่าความเท่ียงท่ีสามารถยอมรับได ้[15] ส่วนผลการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสํารวจ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลกั ในขั้นตอนการทดลองใช้เคร่ืองมือพบว่า องคป์ระกอบถูก

แบ่งออกเป็น 11 องค์ประกอบ  ข้อคาํถามมีการกระจายตวัออกจากองค์ประกอบในโมเดลท่ีผูว้ิจยัพฒันา เม่ือพิจารณา
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ตาราง Pattern Matrix พบว่าขอ้คาํถามบางขอ้ถูกจดัอยู่ในหลายองคป์ระกอบ สาเหตุหน่ึงเน่ืองมาจากขอ้คาํถามในแต่ละ

องค์ประกอบของแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีประเด็น หรือคําด้านทันตกรรมท่ีเหมือนกันเช่น ฟันผุ 

เหงือกอกัเสบ การแปรงฟัน การตรวจฟัน จึงอาจทาํให้นกัเรียนมองประเด็นในคาํศพัท์มาพิจารณามากกว่าข้อความท่ี

ผูว้ิจัยมุ่งวดั ผูว้ิจยัจึงพิจารณาคดัเลือกข้อคาํถามท่ีมีการจัดกลุ่มอยู่ในองคป์ระกอบตามโมเดลท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และเม่ือ

นาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัพบว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาจากดัชนีบ่งช้ี

ดว้ยค่า X2/df = 1.648 RMSEA เท่ากบั 0.046 และ SRMR เท่ากบั 0.059 ซ่ึง Hu & Bentler [16] ไดเ้สนอว่าการตรวจสอบ

ความสอดคล้องของโมเดลและข้อมูลเชิงประจักษ ์สามารถพิจารณาจาก 2 ดชันีร่วมกนั โดย RMSEA มีค่าตํ่ากว่า 0.06 

และ SRMR ควรมีค่าน้อยกว่า 0.08 ส่วนค่า X2/df ควรมีค่าน้อยกว่า 3 ถือว่าโมเดลสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์[17] 

ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวดัโดยใชท้ฤษฎีการตอบขอ้สอบ ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวดัประเมินค่า

ในการเลือกตอบ 4 ระดบัในทุกขอ้มีค่าเทรชโฮลด์ท่ีสูงข้ึนแสดงถึงขอ้คาํถามท่ีใชใ้นการเลือกตอบมีความเหมาะสม และ

ผลการวิเคราะห์แสดงโค้งสารสนเทศของแบบทดสอบท่ีสามารถวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ประถมศึกษาท่ีมีค่าความสามารถตั้งแต่ -4 ถึง 4 และมีสารสนเทศสูงในช่วงค่าความสามารถ -1 ถึง 0 แบบวดัวดัความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากจึงเป็นแบบวดัท่ีสามารถนาํไปใชว้ดักบันกัเรียนท่ีมีความสามารถแตกต่างกนัไดดี้ และมีความ

แม่นยาํในการวดักบันกัเรียนท่ีมีความสามารถระดับปานกลาง และแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความตรง

ตามเกณฑ์สัมพนัธ์โดยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทัว่ไป ท่ีไดจ้ากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทยทัว่ไปขององัศินนัท์ [12] 

 

ข้อเสนอะแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในการวิจัยครั้ งน้ี เป็นแบบวดัท่ีมีความเหมาะสมสําหรับใช้สํารวจ 

หรือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อช่วยให้บุคลากรด้านทันต

สาธารณสุขหรือครูประถมศึกษา ใช้ในการค้นหาข้อบกพร่องในแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงจะทาํให้พัฒนาความรอบรู้     

ดา้นสุขภาพช่องปากของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลายได้อย่างเหมาะสม และสามารถใชแ้บบวดัในการประเมินผล

สัมฤทธ์ิของการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดองคป์ระกอบและ

สร้างแบบวดัความจากการทบทวนวรรณกรรมและให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ซ่ึงอาจทาํให้มีมุมมองในการ

พฒันาแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นมุมมองเฉพาะกลุ่ม ในการวิจัยครั้ งต่อไปควรมีการเพิ่มขั้นตอนใน

การสังเคราะห์องค์ประกอบหรือลกัษณะข้อคําถามในการวดัให้มีมุมมองท่ีกว้างข้ึน เช่น การใช้เทคนิคเดลฟรายมา

ประยุกต์ใช ้หรือรูปแบบการสังเคราะห์งานวิจยั เป็นตน้ 
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