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งานวิจัย  การสรางเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานการแปรงฟ�นของกลุ�มหญิงตั้งครรภ$ที่มารับ

บริการฝากครรภ$ คลินิกฝากครรภ$ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

       ทันตแพทย�หญิงจิราพร  ไพศาลสินสุข 

กลุ�มงานทันตสาธารณสุข สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
บทนํา  

ท่ีมาและความสําคัญของป�ญหา 

 ป&จจุบันสังคมไทยเร�งพัฒนาการต้ังครรภ�ให*ได*คุณภาพ  เพ่ือผลผลิตทางประชากรท่ีมีประสิทธิภาพ ดัง

เห็นได*จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติ  ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ว�าด*วยเรื่องนโยบายรัฐบาล

ท่ีเก่ียวข*องกับการแก*ป&ญหาด*านการส�งเสริมสุขภาพ  มีการกําหนดเป@าหมายให*อัตราการตายของมารดา 15 

ต�อแสนการเกิดมีชีพ  อัตราทารกตายลดเหลือ 9 ต�อพันการเกิดมีชีพ และมีเป@าหมายตัวชี้วัดคือ ต้ังครรภ�

คุณภาพ  ลูกเกิดรอด  แม�ปลอดภัย1     ดังนั้นงานอนามัยแม�และเด็กจําเปCนต*องพัฒนาคุณภาพให*ดียิ่งข้ึน  

โดยมุ�งเน*นให*หญิงต้ังครรภ�และสามีมีความรู*ความเข*าใจ  และการปฏิบัติตนต้ังแต�ต้ังครรภ�  การคลอด   และ

หลังคลอดท่ีปลอดภัย  ทารกน้ําหนักมากกว�า 2,500 กรัม  และสุขภาพสมบูรณ�แข็งแรง  ลดอัตราการตายของ

ทารก  และหนึ่งในตัวชี้วัดของการฝากครรภ�ท่ีมีคุณภาพ คือ หญิงต้ังครรภ�ทุกคนได*รับการตรวจสุขภาพช�อง

ปาก2 

จากข*อมูลประจําปHงบประมาณ 2560 พบว�าหญิงต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�ท่ีคลินิกฝากครรภ� สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  มีจํานวนท้ังหมด 922 ราย โดยประชากรกลุ�มอายุท่ีพบมากสุดอยู�

ในช�วงอายุ 21-30 ปH คิดเปCนร*อยละ 56.29  รองลงมา คือ 31-40 ปH  คิดเปCนร*อยละ  32.97 และน*อยกว�า 20 

ปH คิดเปCนร*อยละ 10.74  อาชีพรับจ*างเปCนส�วนใหญ�  การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต*น คิดเปCนร*อยละ 

40.56  มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปCนร*อยละ 36.35  ปริญญาตรี คิดเปCนร*อยละ 17.34 ปริญญาโท  คิดเปCน

ร*อยละ  3.12  อ่ืนๆ คิดเปCนร*อยละ 2.63  ตามลําดับ  สิทธิการรักษา  ได*แก� ประกันสังคม คิดเปCนร*อยละ 

55.86  บัตรทอง คิดเปCนร*อยละ  33.95  สิทธิชําระเงินเอง คิดเปCนร*อยละ 5.85 และข*าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

คิดเปCนร*อยละ 4.34  ตามลําดับ    ได*รับบริการตรวจสุขภาพช�องปากร*อยละ 92.19   และได*รับบริการ                 

ทันตกรรม ร*อยละ 53.15   ซ่ึงสูงกว�าเกณฑ�มาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข    กลุ�มหญิง

ต้ังครรภ�เหล�านี้มีความชุกของการเกิดโรคฟ&นผุก�อนรับบริการทันตกรรม ร*อยละ 48.26   และมีความชุกของ

โรคเหงือกอักเสบร*อยละ 89.813  ซ่ึงพบว�าเปCนป&ญหาโรคในช�องปากท่ีสูง  สุขภาพช�องปากของหญิงต้ังครรภ�

สามารถส�งผลกระทบต�อคุณภาพการต้ังครรภ�4  ซ่ึงสอดคล*องกับการศึกษาหลายฉบับท่ีพบความสัมพันธ�

ระหว�างหญิงต้ังครรภ�ท่ีเปCนโรคปริทันต�อักเสบและผลลัพธ�ท่ีไม�พึงประสงค�ของการต้ังครรภ� ได*แก�  ภาวะคลอด

ก�อนกําหนด (Prematurity)  ทารกแรกเกิดน้ําหนักน*อย (Low birth weight)  ภาวะทารกโตช*าในครรภ� 
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(Intrauterine growth restriction)5,6    อีกท้ังโรคในช�องปากเปCนโรคท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพ4  โดยหญิงต้ังครรภ�ส�วนใหญ�ยังขาดความรู*ความเข*าใจในการดูแลสุขภาพช�องปาก  มีความเชื่อทาง

สุขภาพท่ีไม�ถูกต*อง เช�น  เข*าใจว�าช�วงต้ังครรภ�ห*ามทําฟ&น  , มีความเชื่อว�าการสูญเสียฟ&นช�วงต้ังครรภ�เปCนเรื่อง

ปกติ หรือเชื่อว�าฟ&นน้ํานมไม�มีความสําคัญ7    ซ่ึงสอดคล*องกับผลการศึกษาเรื่องการรับรู*และพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภ�ท่ีพบว�าอยู�ในเกณฑ�ต*องปรับปรุง8     

ดังนั้นการดูแลสุขภาพของหญิงขณะต้ังครรภ�เปCนหนึ่งในป&จจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อสุขภาพท่ีดีของลูก 

หญิงต้ังครรภ�จําเปCนต*องเรียนรู*วิธีการดูแลสุขภาพช�องปากของตนเอง  เนื่องจากเด็กท่ีเกิดจากแม�ท่ีสุขภาพช�อง

ปากไม�ดี   มีแนวโน*มท่ีสุขภาพช�องปากไม�ดีอย�างมีนัยสําคัญ9  ซ่ึงก�อให*เกิดความเจ็บปวดและความทุกข�ทรมาน  

ส�งผลต�อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตในช�วงวัยเด็ก คุณแม�จึงต*องเริ่มต*นสร*างพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดีอย�าง

ต�อเนื่องก�อนท่ีลูกจะคลอด   เพราะเม่ือลูกโตข้ึนจะเลียนแบบพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยช�องปากของ

ผู*ปกครอง9     หลายการศึกษาพบว�าความรอบรู*ด*านสุขภาพ (health literacy) เปCนป&จจัยหนึ่งท่ีเปCนตัวชี้วัด

สําคัญถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพช�องปากของบุคคล10,11,12   โดยแนวโน*มของการส�งเสริมสุขภาพ

(health promotion) ระดับโลกชี้ให*เห็นถึงความสําคัญของความรอบรู*ด*านสุขภาพ(health literacy) ว�าเปCน

ดัชนีท่ีสามารถสะท*อนและใช*อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ�ทางสุขภาพ(health outcomes) ท่ีเกิดข้ึน

จากการดําเนินงานสุขศึกษา(health education) และกิจกรรมการสื่อสาร (communication 

activities)10,11,12,13   ซ่ึงสอดคล*องกับนโยบายของประเทศไทยท่ีกําหนดให*การพัฒนาความรอบรู*ด*านสุขภาพ

ของประชาชนอยู� ในยุทธศาสตร�ชาติ 20 ปH อยู� ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติฉบับท่ี 12 

(พ.ศ.2560-2564) และแผนพัฒนาด*านสาธารณสุข 

 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู*ด*านสุขภาพหรือ Health Literacy ปรากฏครั้งแรกในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการด*านสุขศึกษาในปH ค.ศ. 197414  ซ่ึงมีผู*นิยามความหมายของความรอบรู*ด*าน
สุขภาพไว*หลากหลาย  เช�น  องค�การอนามัยโลก ปH ค.ศ.1998 นิยามความรอบรู*ด*านสุขภาพ ซ่ึงแปลความโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขว�า เปCนทักษะต�างๆทางการรับรู*และทางสังคม(Cognitive and social skills)  
ซ่ึงเปCนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของป&จเจกบุคคลในการท่ีจะเข*าถึง  เข*าใจ  และใช*ข*อมูลในวิธีการ
ต�างๆเพ่ือส�งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให*ดีอยู�เสมอ15  หรือหมายถึง  ระดับของบุคคล  ประชาชน
ท่ีได*รับหรือเข*าถึงข*อมูลข�าวสารสุขภาพ  และสามารถเข*าใจข*อมูลพ้ืนฐานด*านสุขภาพและบริการสุขภาพท่ี
จําเปCน  เพ่ือนําไปสู�การวิเคราะห�และตัดสินใจด*านสุขภาพท่ีเหมาะสม16        ต�อมามีการศึกษาถึง
ความสัมพันธ�ระหว�างความรอบรู*ด*านสุขภาพกับสุขภาพช�องปาก และพัฒนามาเปCนความรอบรูดานสุขภาพ
ช�องปาก(oral health literacy)17  ซ่ึงหมายถึง ระดับของบุคคล  ประชาชนท่ีได*รับหรือเข*าถึงข*อมูลข�าวสาร
สุขภาพ และสามารถเข*าใจข*อมูลพ้ืนฐานด*านสุขภาพช�องปากและบริการสุขภาพช�องปากท่ีจําเปCน  เพ่ือนําไปสู�
การวิเคราะห� ตัดสินใจและการปฏิบัติตัวด*านสุขภาพท่ีเหมาะสม16  
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ความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากเปCนกุญแจสําคัญในการสร*างเสริมสุขภาพช�องปากและการป@องกัน

การเกิดโรคในช�องปาก  และยังพบความสัมพันธ�ระหว�างสุขภาพช�องปากและสุขภาพร�างกาย โดยผู*มีสุขภาพ

ช�องปากท่ีไม�ดีส�งผลต�อคุณภาพชีวิตในการมีอายุยืนยาว  จํานวนการเข*ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ�อยครั้ง

ข้ึน และค�าใช*จ�ายด*านสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน18,19    นอกจากนี้การมีความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากท่ีจํากัดจะเปCน

ตัวขัดขวางความสามารถในการป@องกัน การวินิจฉัยและการรักษาโรคในช�องปากท่ีมีประสิทธิภาพ  

เนื่องมาจากการไม�เข*าใจกระบวนการเกิดโรค  ไม�สามารถจํา  เข*าใจคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคท่ี

เปCน  หรือมีความเชื่อทางสุขภาพท่ีขัดต�อการดูแลรักษา20   อีกท้ังความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากของพ�อแม�

หรือผู*ปกครองยังส�งผลต�อสภาวะสุขภาพช�องปากของเด็ก  ซ่ึงพบว�าระดับความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากของ

ผู*ปกครองท่ีตํ่า จะสัมพันธ�กับเด็กท่ีมีสภาวะช�องปากท่ีแย�  ดังนั้นความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากจึงสําคัญต�อ

การป@องกันการเกิดฟ&นผุในเด็กเล็ก(early childhood caries)21 

ผู*มีความความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากระดับตํ่า จะไม�สามารถสื่อสารกับผู*ให*ข*อมูลด*านสุขภาพได*

อย�างมีประสิทธิภาพ  และบ�อยครั้งท่ีเม่ือทันตแพทย�พบผู*ปlวยซ่ึงมีทักษะความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปากท่ี

จํากัด แต�ไม�สามารถระบุได*ว�าผู*ปlวยเหล�านี้ขาดความเข*าใจในคําแนะนําด*านสุขภาพ  จึงส�งผลให*สภาวะสุขภาพ

ช�องปากของบุคคลเหล�านี้แย�ลง22,23     ดังนั้นผู*วิจัยจึงตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของความรอบรู*ด*าน

สุขภาพช�องปากสําหรับหญิงต้ังครรภ� และคิดพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู*ด*านการดูแลสุขภาพช�องปากของก

ลุ�มหญิงต้ังครรภ�  เพ่ือเปCนข*อมูลสารสนเทศพ้ืนฐานและเปCนแนวทางในการพัฒนาให*หญิงต้ังครรภ�เกิดความ

รอบรู*ทางสุขภาพยิ่งข้ึนไป   

วัตถุประสงค$  เพ่ือสร*างและตรวจสอบเครื่องมือวัดความรอบรู*ในด*านการแปรงฟ&นของกลุ�มหญิงต้ังครรภ� 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย   

การวิจัยนี้เพ่ือสร*างและตรวจสอบเครื่องมือวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นของกลุ�มต้ังครรภ�ชุดนี้  ใช*

แนวคิดจากการอ�านทบทวนงานวิจัยต�างๆ  และนําข*อมูลท่ีได*มาพัฒนาวิเคราะห�ถึงป&จจัยท่ีมีผลต�อความรอบรู*

ด*านสุขภาพช�องปาก  รวมถึงระดับของการมีความรอบรู*ด*านสุขภาพช�องปาก  และสร*างแบบวัดความรอบรู*ด*าน

การแปรงฟ&นของกลุ�มหญิงต้ังครรภ�ข้ึน  และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด*วยวิธีการทางสถิติ  ได*แก� การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  การตรวจสอบความเท่ียง  การอํานาจจําแนกและความยากง�าย โดยมีกรอบ

แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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ภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได*ทําการเก็บรวบรวมข*อมูลจากหญิงต้ังครรภ� ท่ีมีอายุ 15 ปHข้ึนไป ท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ� ท่ีคลินิกฝากครรภ�  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

นิยามศัพท$  

 ความรอบรูดานสุขภาพช�องปาก(Oral Health Literacy) หมายถึงระดับของบุคคล  ประชาชนท่ีได*รับ

หรือเข*าถึงข*อมูลข�าวสารสุขภาพ  สามารถเข*าใจข*อมูลพ้ืนฐานด*านสุขภาพช�องปากและบริการสุขภาพช�องปากท่ี

จําเปCน  เพ่ือนําไปสู�การวิเคราะห�และตัดสินใจด*านสุขภาพท่ีเหมาะสม    

 การสรางเครื่องมือวัดความรอบรู  หมายถึง การทบทวนเนื้อหาวิชาการ งานวิจัยต�างๆ  และนําข*อมูลท่ีได*มา

วิเคราะห� สร*างเกณฑ�ในการประเมินระดับของการมีความรอบรู*  จากนั้นนําไปทดสอบตามกระบวนการเพ่ือให*ได*

เครื่องมือท่ีมีคุณภาพ 

 ความรอบรูดานการแปรงฟ�น  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีความรอบรู*ในการเลือกใช*ผลิตภัณฑ�ประเภทแปรง

สําหรับทําความสะอาดช�องปากได*อย�างเหมาะสม  สามารถเลือกวิธีแปรงฟ&นได*ถูกวิธี รวมถึงการเข*าถึงข*อมูลและ

บริการสุขภาพ และนํามาวิเคราะห� ประเมินข*อมูลสุขภาพ และสามารถถ�ายทอดความรู*นั้นให*แก�บุคคลอ่ืนได*  ซ่ึง

วัดได*จากแบบประเมินท่ีมีเกณฑ�การประเมินท่ีผู*วิจัยสร*างข้ึน 

ประโยชน$ท่ีคาดว�าจะไดรับ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือให*ได*เครื่องมือท่ีสามารถใช*วัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นของ

กลุ�มหญิงต้ังครรภ� 

 

 

ก า ร อ� า น ท บ ท ว น

งานวิจัยต�างๆ   

วิเคราะห�ป&จจัยท่ีมีผล

ต�อความรอบรู*ด* าน

สุ ข ภ า พ ช� อ ง ป า ก  

และระดับของการมี

ค ว า ม ร อ บ รู* ด* า น

สุขภาพช�องปาก 

สร*างแบบวัดความ

รอบรู*ด*านการแปรง

ฟ& น ข อ ง ก ลุ� ม ห ญิ ง

ต้ังครรภ� 

ตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือด*วย

วิธีการทางสถิติ   

เครื่องมือวัดความรอบ

รู*ด*านการแปรงฟ&น

ของกลุ�มหญิงต้ังครรภ� 
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วิธีการดําเนินการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้เปCนการศึกษาวิจัยและการพัฒนา เก็บข*อมูล ณ ช�วงเวลาหนึ่ง (Research and 

Development descriptive study)   โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1.   ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข*องท้ังในและต�างประเทศ   

 2.   สร*างและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&น โดยข้ันตอนมีดังนี้ 

2.1. เชิญประชุมผู*เก่ียวข*องในงานวิจัย อย�างน*อย 2 ครั้ง ได*แก� 1.) ผู*เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท�าน  คือ 

ผู*เชี่ยวชาญด*านความรอบรู*ด*านสุขภาพ (ผู*ทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ�งานวิจัยด*านความรอบรู*ด*าน

สุขภาพ) , ผู*เชี่ยวชาญด*านทันตสุขภาพ (ทันตแพทย�ผู*มีประสบการณ�งานวิจัยด*านทันตสาธารณสุข) และ

ผู*เชี่ยวชาญด*านการใช*ภาษา(อาจารย�คณะมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร�ประจํามหาวิทยาลัยรัฐ) 2.)

ผู*อํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 3.) เจ*าหน*าท่ีแผนกฝากครรภ� ของคลินิก

ฝากครรภ� สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  4.) ทันตแพทย�และเจ*าหน*าท่ีของคลินิกทันต

สาธารณสุข สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

2.2. สร*างแบบประเมินวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&น จํานวน 1 ฉบับ  

2.3. นําแบบประเมินท่ีได*ไปผ�านการตรวจสอบความถูกต*อง และเหมาะสมจากผู*เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท�าน 

2.4. ตรวจสอบและปรับแก*ไขแบบประเมิน 

      2.5. นําแบบประเมินท่ีผ�านการแก*ไขไปทดสอบกับกลุ�มตัวอย�างหญิงต้ังครรภ�  จํานวน 30 ราย  

2.6. ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน และนําผลไปพัฒนาแบบประเมิน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

คือ แบบประเมินท่ีผู*วิจัยสร*างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยผู*ตอบจะอ�านและตอบเอง (self-

administration) ลักษณะของคําถามเปCนท้ังแบบปลายปpดและปลายเปpด  ซ่ึงแบบประเมินความรอบรู*ด*านการ

แปรงฟ&น แบ�งได*เปCน  2 ประเด็น  รวมจํานวน 43 ข*อ ดังนี้ 

1.แบบวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&น ประกอบด*วยเนื้อหา ตอนท่ี 1-7  รวมจํานวน 38  ข*อ  

2.แบบแสดงความคิดเห็นต�อแบบประเมิน เปCนเนื้อหาตอนท่ี 8 รวมจํานวน 5 ข*อ  

ตอนท่ี 1  ข*อมูลท่ัวไปและเหตุผลของการเลือกใช*ผลิตภัณฑ�แปรงสีฟ&นของผู*ตอบแบบประเมิน จํานวน 6 ข*อ โดย

เปCนคําถามให*เลือกตอบ ประกอบด*วย  ลําดับการต้ังครรภ� , ระดับการศึกษาสูงสุด , อาชีพ , การมีรายได* , 

ป&ญหาสุขภาพช�องปาก และเหตุผลต�อการเลือกใช*ผลิตภัณฑ�แปรงสีฟ&น (ข*อมูลท่ีสืบค*นจากระบบเวชระเบียน 

ได*แก�  อายุ , สถานภาพการสมรสและสิทธิการรักษา)  

ตอนท่ี 2  การประเมินการเข*าถึงข*อมูลและบริการสุขภาพ  เปCนคําถามจํานวน 5 ข*อ  โดยแปรผลจากคําตอบค�า
คะแนน 5 ระดับ  ตามมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ดังนี้  
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 การเข*าถึงทําได*ง�ายมาก   คะแนน   =   4 

ทําได*ง�าย    คะแนน   =   3 
 ทําได*ยาก    คะแนน   =   2 

ทําได*ยากมาก   คะแนน   =   1 
ไม�เคยทํา    คะแนน   =   0 

ตอนท่ี 3  การวัดความเข*าใจเรื่องวิธีการแปรงฟ&น และผลิตภัณฑ�ประเภทแปรงสําหรับดูแลสุขภาพช�องปาก  เปCน

คําถามจํานวน 10 ข*อ  โดยแปรผลจากคําตอบเปCน 5 ระดับ ตามมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ดังนี้  

เข*าใจง�ายมาก    คะแนน   =   4 

เข*าใจง�าย    คะแนน   =   3 

เข*าใจยาก    คะแนน   =   2 

เข*าใจยากมาก   คะแนน   =   1 
ไม�เข*าใจ   คะแนน   =   0 

ตอนท่ี 4 ความสามารถในการโต*ตอบซักถาม วิเคราะห� และประเมินข*อมูลสุขภาพ  เปCนคําถามจํานวน 4 ข*อ  
โดยแปรผลจากคําตอบเปCน 5 ระดับ ตามมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ดังนี้  

ทุกครั้ง   คะแนน   =   4 

บ�อยครั้ง    คะแนน   =   3 

บางครั้ง    คะแนน   =   2 

นานๆครั้ง    คะแนน   =   1 
ไม�ได*ปฏิบัติ  คะแนน   =   0 

ตอนท่ี 5 ความสามารถในการเผยแพร�ข*อมูลสุขภาพให*ผู*อ่ืนได* เปCนคําถามจํานวน 4 ข*อ  โดยแปรผลจากคําตอบ
เปCน 5 ระดับ ตามมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ดังนี้  

ทุกครั้ง   คะแนน   =   4 

บ�อยครั้ง    คะแนน   =   3 

บางครั้ง    คะแนน   =   2 

นานๆครั้ง    คะแนน   =   1 
ไม�ได*ปฏิบัติ  คะแนน   =   0 

ตอนท่ี 6 ความสามารถในการนําข*อมูลสุขภาพมาปรับใช*ให*ได*ผลกับตัวเอง เปCนคําถามจํานวน 4 ข*อ  โดยแปรผล
จากคําตอบเปCน 5 ระดับ ตามมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ดังนี้  

ทุกครั้ง   คะแนน   =   4 

บ�อยครั้ง    คะแนน   =   3 
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บางครั้ง    คะแนน   =   2 

นานๆครั้ง    คะแนน   =   1 
ไม�ได*ปฏิบัติ  คะแนน   =   0 

ตอนท่ี  7  การประเมินการตัดสินใจเลือกใช*ข*อมูลสุขภาพ  เปCนคําถามจํานวน 5 ข*อ โดยแปรผลจากคําตอบเปCน 
5 ระดับ ตามมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ดังนี้  

ตัดสินใจได*ง�ายมาก คะแนน   =   4 
ตัดสินใจได*ง�าย   คะแนน   =   3 
ตัดสินใจได*ยาก   คะแนน   =   2 
ตัดสินใจได*ยากมาก คะแนน   =   1 
เฉยๆ, ไม�ได*ตัดสินใจ คะแนน   =   0 

ตอนท่ี  8  แบบแสดงความคิดเห็นต�อแบบประเมิน จํานวน 5 ข*อ ประกอบด*วย ความเหมาะสมของจํานวนข*อ
แบบประเมิน , ความยากของแบบประเมิน , ความยาวของคําถามในแบบประเมิน , ประโยชน�ท่ีได*จากแบบ
ประเมิน และข*อเสนอแนะอ่ืนๆ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. นําแบบประเมินท่ีสร*างข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Item Objective  Congruence: IOC) จาก

ผู*เชี่ยวชาญท้ังหมด 3 ท�าน โดยพิจารณาความสอดคล*องและความเหมาะสมของข*อคําถามเปCนรายข*อกับ

จุดประสงค�การประเมิน  โดยกําหนดเกณฑ�ท่ีใช*ในการตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา คือ ค�าดัชนี IOC ท่ีคํานวณได*

ต*องมากกว�า 0.50 (IOC > 0.50)  จึงจะถือว�าข*อคําถามสอดคล*องกับจุดมุ�งหมาย24 

2. หลังปรับปรุงแก*ไขความสมบูรณ�ของแบบประเมิน  จึงนําไปทดสอบกับกลุ�มตัวอย�างหญิงต้ังครรภ� จํานวน 30 

ราย  เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือ  โดยวิเคราะห�แบบประเมินด*วยการตรวจสอบความเชื่อม่ัน การอํานาจ

จําแนกและความยากง�าย 

ลําดับข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สร*างแบบประเมินวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&น จํานวน 1 ฉบับ 

จัดประชุมผู*เก่ียวข*อง อย�างน*อย 2 ครั้ง 

ตรวจสอบและปรับแก*ไขแบบประเมิน 

นําแบบประเมินท่ีได*ไปผ�านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู*เชี่ยวชาญ 3 ท�าน  

นําแบบประเมินท่ีผ�านการแก*ไขไปทดสอบในหญิงต้ังครรภ� 30   ราย 

วิเคราะห�แบบประเมินด*วยการตรวจสอบความเชื่อม่ัน การอํานาจจําแนกและความยากง�าย 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง 
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การวิเคราะห$ขอมูล  

1. การวิเคราะห�คุณภาพด*านความตรงเชิงเนื้อหา(Item Objective  Congruence: IOC) ของแบบประเมินจาก

ผู*เชี่ยวชาญท้ังหมด 3 ท�าน โดยพิจารณาความสอดคล*องและความเหมาะสมของข*อคําถามเปCนรายข*อกับ

จุดประสงค�การประเมิน  โดยกําหนดเกณฑ�ท่ีใช*ในการตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา คือ ค�าดัชนี IOC ท่ีคํานวณได*

ต*องมากกว�า 0.50 (IOC > 0.50)  จึงจะถือว�าข*อคําถามสอดคล*องกับจุดมุ�งหมาย  

2.  การวิเคราะห�ค�าความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําผลท่ีได*มาวิเคราะห� ความเชื่อม่ันแบบความสอดคล*อง

ภายในตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบประเมินท่ีมีค�า

ความเท่ียงแบบสอดคล*องภายในมากกว�า 0.7 ข้ึนไปถือว�าใช*ได*25 

3.  การวิเคราะห�ค�าอํานาจจําแนกของแบบประเมิน  ซ่ึงค�าอํานาจจําแนกท่ีดีควรมีค�า ระหว�าง +0.20 ข้ึนไปยิ่ง

ค�าเข*าใกล* +1 จะเปCนค�าอํานาจจําแนกท่ีดีมาก37   

4.  การวิเคราะห�ค�าความยากง�ายของแบบประเมิน ซ่ึงค�าความยากง�ายท่ีดีควรมีค�าระหว�าง 0.2-0.837 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปCนการศึกษาวิจัยและการพัฒนา เก็บข*อมูล ณ ช�วงเวลาหนึ่ง (Research and 

Development descriptive study)  โดยผู*วิจัยสร*างแบบประเมินวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยให*หญิงต้ังครรภ�ผู*มีอายุต้ังแต� 15 ปHข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ�ท่ีคลินิกฝากครรภ�  

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในช�วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561  เปCนผู*ตอบแบบ

ประเมิน โดยมีเกณฑ�การคัดออก คือ หญิงต้ังครรภ�ท่ีมีป&ญหาด*านการสื่อสารภาษาไทย โดยขนาดกลุ�มตัวอย�างท่ี

ใช*ในการศึกษาขนาดกลุ�มตัวอย�าง คือ หญิงต้ังครรภ� จํานวน 30 คน  

การเก็บขอมูล การรักษาความลับและรายงานผลการวิจัย 

วิธีการเก็บขอมูล 

1. ประสานงานกับผู*อํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพ เพ่ือขอความอนุเคราะห� ขอความ

ร�วมมือในการศึกษาวิจัยและเก็บข*อมูล  

2. ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยและผ�านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของกรมอนามัยใน 

การประชุมเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2560 

3. ผู*วิจัยพบกลุ�มตัวอย�างหญิงต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�ท่ีคลินิกฝากครรภ�  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง แนะนํา

ตัวและให*ข*อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย ให*เวลากับผู*ปlวยพิจารณา  หรือปรึกษาญาติก�อนตัดสินใจ  โดยนําใบ

พิทักษ�สิทธิให*กลุ�มตัวอย�างอ�านอย�างละเอียด เพ่ือทําความเข*าใจก�อนตัดสินใจเข*าร�วมโครงการ เม่ือกลุ�มตัวอย�าง

ยินยอมให*ความร�วมมือ  ผู*วิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงค�การวิจัย  คําตอบของผู*เข*าร�วมการวิจัยจะนําไปใช*สําหรับ
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การวิจัยครั้งนี้เท�านั้น   กลุ�มตัวอย�างมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข*าร�วมการวิจัย ซ่ึงจะไม�มีผลใดๆต�อ

กระบวนการรักษา   

4. เม่ือกลุ�มตัวอย�างยินดีเข*าร�วมการวิจัย  ผู*วิจัยมอบหมายให*ผู*ประสานงานวิจัย(เจ*าหน*าท่ีหรือนักวิชาการ

สาธารณสุข) แจกแบบประเมินให*กลุ�มตัวอย�างตอบด*วยตนเอง และตรวจสอบความถูกต*องทันทีหลังจากผู*ปlวย

ตอบแบบสอบถามเสร็จ  

5. ทําการเก็บข*อมูลจากแบบประเมินท่ีจัดทําข้ึน   

 

การรักษาความลับ จัดการขอมูลและรายงานผลการวิจัย 

  ในแบบประเมินไม�มีการระบุชื่อ-สกุล , เลขบัตรประชาชน ท่ีระบุถึงตัวผู*ตอบ  มีเพียงแค�เลขลําดับของ

แบบประเมิน  ผู*วิจัยเปCนผู*รวบรวมและแปรข*อมูล โดยผู*วิจัยเองจะไม�ทราบตัวบุคคลท่ีแทนด*วยเลขลําดับของ

ผู*ตอบแบบประเมิน 
 

งบประมาณและแหล�งทุน  

ได*รับการสนับสนุนจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เปCนค�าชุดแปรงยาสีฟ&นสําหรับตอบแทนผู*ให*

ข*อมูลวิจัย ค�าครุภัณฑ�และค�าถ�ายเอกสารในการวิจัย ประมาณ 3,200 บาท 

ผลการวิจัย 

จากแบบประเมินความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นท่ีจัดทําข้ึน จํานวน 32 ข*อ  สามารถตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือด*านความตรงเชิงเนื้อหา  ความเท่ียง  ความยากง�าย และค�าอํานาจจําแนก โดยวิเคราะห�ผลได*ว�า ทุก

ข*อมีค�าความตรงเชิงเนื้อหา  ความเท่ียง ความยากง�ายและค�าอํานาจจําแนกอยู�ในระดับเหมาะสม ยกเว*นข*อ 31 

ท่ีเปCนหัวข*อการประเมินการตัดสินใจเลือกใช*ข*อมูลสุขภาพ ท่ีค�าอํานาจจําแนกมีค�า 0.02 ซ่ึงน*อยกว�าค�าท่ียอมรับ

ได* (ค�าอํานาจจําแนกท่ีดีควรมีค�า 0.20 ข้ึนไป)   ดังนี้ 

ตาราง 1 แสดงผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นของกลุ�มหญิงต้ังครรภ� 

หัวขอ จํานวน
ขอ 

คะแนน
เต็ม 

ความตรงเชิง
เนื้อหา 

ความเท่ียง ความยาก
ง�าย 

อํานาจ
จําแนก 

การประเมินการเข*าถึงข*อมูลและ
บริการสุขภาพ   

5 20 0.67-1.00 0.938 - 0.77-0.87 

การวัดความเข*าใจเรื่องวิธีการแปรง
ฟ&น และผลิตภัณฑ�ประเภทแปรง
สําหรับดูแลสุขภาพช�องปาก   

10 40 0.67-1.00 0.867 0.59-0.85 0.45-0.74 

ความสามารถในการโต*ตอบซักถาม 
วิเคราะห� และประเมินข*อมูล

4 16 1.00 0.769 - 0.47-0.65 
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สุขภาพ   
ความสามารถในการเผยแพร�ข*อมูล
สุขภาพให*ผู*อ่ืนได* 

4 16 1.00 0.896 - 0.63-0.88 

ความสามารถในการนําข*อมูล
สุขภาพมาปรับใช*ให*ได*ผลกับตัวเอง 

4 16 1.00 0.587 - 0.27-0.53 

การประเมินการตัดสินใจเลือกใช*
ข*อมูลสุขภาพ   

5 20 0.67-1.00 0.555 - 0.02-0.43 

รวม 32 128 0.67-1.00 0.895 0.59-0.85 0.02-0.88 
 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะการวิจัย  

เครื่องมือวัดความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นฉบับนี้เปCนการประเมินแบบมาตราส�วนประมาณค�า (Rating 

scale) 5 ระดับ จํานวน 32 ข*อ โดยวัดหัวข*อการเข*าถึงข*อมูลและบริการสุขภาพ  ความเข*าใจเรื่องวิธีการแปรง

ฟ&นและผลิตภัณฑ�ประเภทแปรงสําหรับดูแลสุขภาพช�องปาก  ความสามารถในการโต*ตอบซักถาม วิเคราะห� และ

ประเมินข*อมูลสุขภาพ  ความสามารถในการเผยแพร�ข*อมูลสุขภาพให*ผู*อ่ืนได* ความสามารถในการนําข*อมูล

สุขภาพมาปรับใช*ให*ได*ผลกับตัวเอง และการการตัดสินใจเลือกใช*ข*อมูลสุขภาพ    เม่ือนําเครื่องมือชุดนี้ไป

ตรวจสอบคุณภาพ  สรุปได*ดังนี้ 

1. การวิเคราะห�คุณภาพด*านความตรงเชิงเนื้อหา(Item Objective  Congruence: IOC) ของแบบ

ประเมินจากผู*เชี่ยวชาญท้ังหมด 3 ท�าน โดยพิจารณาความสอดคล*องและความเหมาะสมของข*อคําถามเปCนราย

ข*อกับจุดประสงค�การประเมิน  พบว�าทุกข*อคําถามมีค�า IOC ต้ังแต� 0.67 จึงสรุปได*ว�าแบบประเมินฉบับนี้มีค�า

ความตรงเชิงเนื้อหาสอดคล*องกับจุดประสงค�     โดยหัวข*อท่ีมีค�าความตรงเชิงเนื้อหามากท่ีสุดคือ ความสามารถ

ในการโต*ตอบซักถาม วิเคราะห� และประเมินข*อมูลสุขภาพ  ความสามารถในการเผยแพร�ข*อมูลสุขภาพให*ผู*อ่ืนได* 

และความสามารถในการนําข*อมูลสุขภาพมาปรับใช*ให*ได*ผลกับตัวเอง 

2. ค�าความเชื่อม่ันแบบความสอดคล*องภายในตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( 

Cronbach’s alpha coefficient)  ของแบบประเมิน  พบว�าแบบประเมินมีค�าความเท่ียงแบบสอดคล*องภายใน

ท้ังฉบับ 0.895 ซ่ึงอยู�ในเกณฑ�ดี คือมากกว�า 0.7 ข้ึนไปถือว�าใช*ได*25    และหัวข*อท่ีมีค�าความเชื่อม่ันแบบความ

สอดคล*องภายในตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากท่ีสุด คือ การประเมินการเข*าถึงข*อมูลและ

บริการสุขภาพ(0.938)   และหัวข*อท่ีมีค�าความเชื่อม่ันแบบความสอดคล*องภายในตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคน*อยท่ีสุด คือ การประเมินการตัดสินใจเลือกใช*ข*อมูลสุขภาพ (0.555) 
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  3. ความยากง�ายของแบบประเมิน  วัดในหัวข*อเรื่องความเข*าใจเรื่องวิธีการแปรงฟ&น และผลิตภัณฑ�

ประเภทแปรงสําหรับดูแลสุขภาพช�องปาก   มีค�าความยากง�ายอยู�ระหว�าง 0.59-0.85  ซ่ึงถือว�าอยู�ในระดับ

เหมาะสม คือ ควรมีค�าอยู�ระหว�าง 0.20-0.8024 

  4. การวิเคราะห�ค�าอํานาจจําแนกของแบบประเมิน  พบว�าค�าอํานาจจําแนกแบบประเมินท้ังฉบับ มีค�า

0.02-0.88  ซ่ึงค�าอํานาจจําแนกท่ีดีควรมีค�า ระหว�าง +0.20 ข้ึนไปยิ่งค�าเข*าใกล* +1 จะเปCนค�าอํานาจจําแนกท่ีดี

มาก24  และหัวข*อท่ีมีค�าอํานาจจําแนกน*อยท่ีสุด คือ การประเมินการตัดสินใจเลือกใช*ข*อมูลสุขภาพ (0.02-0.43)  

ซ่ึงอาจต*องทําการปรับปรุงข*อคําถามในหัวข*อนี้ต�อไป 

ขอเสนอแนะ 

1. แบบประเมินความรอบรู*ด*านการแปรงฟ&นฉบับนี้ทําการทดลองในกลุ�มตัวอย�างเล็กๆ  หากนําไปใช*ควร

ทําการปรับปรุงแก*ไขข*อคําถามให*สอดคล*องตามลักษณะกลุ�มประชากรท่ีต*องการศึกษา 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยท่ีพัฒนาข้ึนในงานวิจัยนี้  โดยนําผลท่ีได*มาวิเคราะห�ความ

เชื่อม่ันแบบความสอดคล*องภายในตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  และตรวจสอบคุณภาพ

ด*านความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินด*วยค�าดัชนี IOC  ซ่ึงในการวิจัยครั้งต�อไปผู*วิจัยจะนําเครื่องมือ

ท่ีพัฒนาข้ึนนี้ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร*าง (construct 

validity) ของแบบประเมินโดยการวิเคราะห�ประกอบเชิงยืนยัน 

3. ในเรื่องความรอบรู*ด*านสุขภาพนี้ ยังมีประเด็นท่ีน�าสนใจศึกษาต�อไป   เช�น มีป&จจัยใดบ*างท่ีส�งผลต�อ

ความรอบรู*ด*านสุขภาพ  โดยอาจใช*การวิเคราะห�โมเดลเชิงสาเหตุเพ่ือให*เกิดการพัฒนาความรอบรู*ด*าน

สุขภาพต�อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

  ผู*วิจัยขอขอบคุณ ทันตแพทย�หญิง ดร.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง ทันตแพทย�หญิงนนทินี  ต้ังเจริญดี  และคุณ

บังเอิญ ทองมอญ ท่ีให*คําแนะนําในการเขียนโครงร�างวิจัยและบทความนี้  นายแพทย�เกษม  เวชสุทธานนท�  

ผู*อํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ทันตแพทย�หญิงป&ทมา โพธิ หัวหน*างานทันตสาธารณสุข รศ.ดร. 

สุรีย�พันธุ� วรพงศธร ท่ีให*คําปรึกษาในข้ันตอนการสร*างเครื่องมือ และ  ดร.มุกดา สํานวนกลาง  รศ.วิณาภรณ�  

แตงจุ*ย ผู*ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ สุดท*ายนี้ขอขอบคุณคุณแม�ต้ังครรภ�ทุกท�านท่ีให*ความร�วมมือเสียสละ

เวลาเข*าร�วมวิจัยและตอบแบบสอบถามครั้งนี้ตลอดจนเจ*าหน*าท่ีงานทันตสาธารณสุขทุกท�านท่ีสนับสนุนช�วยเก็บ

และรวบรวมข*อมูลผู*ปlวย จนงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุล�วงด*วยดี 



12 

บรรณานุกรม 
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