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Abstract 

This quasi experimental study aimed to test the 

effect of an oral health promotion intervention applying 

sense of coherence (SOC) on oral health related quality of 

life of elderly with diabetes. The samples were 56 elderly 

people who registered at Donplai health care in Chok Chai 

District, Nakhon Ratchasima Province: half in the 

experimental and the comparison groups. The experimental 

group received a 4-day-intensive program promoting SOC. 

Data were collected by the questionnaires including 

demographic data , sense of coherence and oral health 

related quality of life (Thai-OHIP) before and after the 

intervention.    Data were analyzed using descriptive 

statistics and Independent sample test. After the 

intervention the experimental group had better SOC and oral 

health related quality of life than those in the comparison 

group (p-value <0.001) (95% confidence interval of the 

differences were 16.58 to 29.35 and 9.44 to 20.85 

respectively). The study indicated that oral health promotion 

program applying SOC improved oral health related quality 

of life of elderly patients with diabetes. Therefore, providing 

the activities to increase SOC comprising comprehensibility, 

manageability and meaningfulness should be considered to 

improve oral health related quality of life and promote oral 

health in the elderly with diabetes. 
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บทความวิจยั (Research article) 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi – 

experimental design study) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีประยุกต์ใชท้ฤษฎีความเขม้แข็ง

ในการมองโลกต่อความเขม้แข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิต

ในมิ ติ สุ ขภาพช่ องปาก  ก ลุ่มตัวอย่ า ง คือ ผู้สู งอา ยุ ท่ี ป่ วย           

เป็นโรคเบาหวานท่ีมารบับริการท่ีศูนยสุ์ขภาพดอนไพล ตําบล

ท่าเยี่ยม อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 56 คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน  กลุ่ม

ทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใชท้ฤษฎี

ความเขม้แข็งในการมองโลก ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไดร้ับ

โปรแกรมทนัตสุขศึกษาตามปกติ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม

เก่ียวกับขอ้มูลทัว่ไป  แบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก (Thai-OHIP)และแบบประเมินความเขม้แข็งในการมอง

โลก   วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี  ค่ารอ้ยละ 

ค่าเฉ ล่ียและส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน   และ Independent  

sample t-test ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความเขม้แข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  

ช่องปากดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p-value <0.001) (95% ช่วงเช่ือมัน่ของความแตกต่างอยู่

ระหวา่ง 16.58 ถึง 29.35 และ 9.44 ถึง 20.85 ตามลาํดบั)   

จากผลการวิจยัช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

สามารถเพ่ิมความเขม้แข็งในการมองโลกและเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน โดย

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวาน เขา้ใจปัญหาและส่ิงต่างๆท่ี     

เกิดขึ้ นกบัตัวเอง ตลอดจนเช่ือว่าตนเองสามารถจัดการปัญหา

สุขภาพของตนเองไดด้ว้ยตนเอง ทําใหห้นัมาใส่ใจดูแลสุขภาพ
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อรวรรณ นามมนตรี 
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มากขึ้ นจนส่งผลใหม้ีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้ น ดังน้ันจึงควรมีการจดักิจกรรมเพ่ือเพ่ิม

ความเขม้แข็งในการมองโลกในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานเพ่ือใหผู้้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานมี

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีในลาํดบัต่อไป   

ค าส าคญั : ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน;ความเขม้แข็งในการมองโลก;  

               คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก;  โปรแกรมสง่เสริมทนัตสุขภาพ 

 

บทน า 

แอนโทนอฟสก้ี (Antonovsky) อธิบายว่าความเขม้แข็งในการมองโลก (sense of coherence) 

เป็นวิธีการคิดและการปฏิบัติโดยประเมินการรับรูแ้ละการปฏิบัติโดยรวมของบุคคล  ทําใหเ้ห็นถึง

ความรูสึ้กเช่ือมัน่ของบุคคล  ความคิดท่ีกวา้งไกล  และเช่ือว่าส่ิงต่างๆสามารถเปล่ียนแปลงได ้  ซ่ึงผูท่ี้มี

ความเขม้แข็งในการมองโลกสูงจะมีลักษณะท่ีสําคัญ 3 ประการไดแ้ก่ ความสามารถในการเขา้ใจ 

(Comprehensibility)  ความสามารถในการจัดการกับปัญหา (Manageability) โดยรูสึ้กว่าสามารถ

จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้ นไดโ้ดยใชท้รพัยากรท่ีมีอยู่รอบตัวท่ีมีอยู่ และความสามารถในการเห็นคุณค่า

ของการกระทําและส่ิงท่ีเกิดขึ้ นกับตนเอง (Meaningfulness)
1 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพพบวา่ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงจะเลือกรบัประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพ  สามารถทาํนายการมีสุขภาพท่ีดีและการมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีดีมากกว่าผูท่ี้มีความ

เขม้แข็งในการมองโลกท่ีตํา่กว่า   นอกจากน้ีผู้ท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงยังแสดงอาการ

ความรูสึ้กไม่สบายจากโรคน้อยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีตํา่กว่า 
2-4

  ในการศึกษาความ

เขม้แข็งในการมองโลกกบัผูป่้วยเบาหวานของ โคเฮ็นและแคนเทอร์ (Cohen & Kanter) ยงัพบว่าความ

เขม้แข็งในการมองโลกน้ันมีความเก่ียวขอ้งทั้งทางตรงและทางออ้มกบัการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานทั้งชนิดท่ี 1 และ 2  โดยเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดบัน้ําตาล

ในเลือดอันนําไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้ นและนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นของ

ผูป่้วย
 5
 

ปัจจุบนัเบาหวานเป็นโรคท่ีบัน่ทอนคุณภาพชีวิตมนุษยม์ากท่ีสุดโรคหน่ึง และมีแนวโน้มของการ

เกิดโรคเพ่ิมมากขึ้ น  ขอ้มลูรายงานขององคก์ารอนามยัพบวา่เบาหวานเป็นสาเหตุการตายของประชากร 

38 ลา้นคนทัว่โลกในแต่ละปี  มากกว่า 16 ลา้นคนเป็นผูท่ี้เสียชีวิตในช่วงอายุตํา่กว่า 70 ปี โดยเฉพาะ

ในประเทศท่ีมีรายไดต้ํา่และปานกลาง มากถึงรอ้ยละ 82 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ  จากการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 5 
6
  โดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชุกของผูม้ี

ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่  15 ปีขึ้ นไปมีค่าเท่ากับรอ้ยละ 

6.9 ในพ.ศ. 2552 และในปี 2557 เพ่ิมขึ้ นเป็นรอ้ยละ 8.9
6  

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเป็นผล

มาจากท่ีผูป่้วยควบคุมระดบัน้ําตาลไดไ้ม่ดีจึงส่งผลต่อระบบของร่างกายและก่อใหเ้กิดความผิดปกติ ทั้ง

ทางตา ทางไต รวมถึงต่อสุขภาพช่องปากดว้ย  โรคเบาหวานมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคในช่องปาก

ทั้งโรคปริทนัต์อกัเสบ โรคเหงือกอกัเสบ  และโรคของเน้ือเยื่ออ่อนภายในช่องปาก และผลท่ีตามมาคือ

การสูญเสียฟัน ความชุกและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้ นต่อสุขภาพช่องปากขึ้ นอยู่กบัการควบคุมระดบัน้ําตาล  
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ชนิดของโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ย  ดงัน้ันการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้ นจึงเป็นส่ิงสาํคญั

ท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตวัเองได ้
7 
 ผูท่ี้มีความเขม้แข็งใน

การมองโลกสูงจะมีการเกิดโรคปริทนัตแ์ละการมีแผ่นคราบจุลินทรียน์้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มี

ความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีตํา่กว่า
8 
 นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่าจะมี

จาํนวนฟันในช่องปากมากกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกน้อยกว่าอีกดว้ย
9
 ความเขม้แข็งในการ

มองโลกมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากหลายดา้น  ซ่ึงความเขม้แข็งในการ

มองโลกอาจเป็นวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมและทัศนคติอนัดีของบุคคล     การสรา้งโปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีความเขม้แข็งในการมองโลกซ่ึงมีพ้ืนฐานจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและปรบัทศันคติในการมองโลกรวมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถในการจดัการทรพัยากรต่างๆท่ีมี

อยู่รอบตัวเพ่ือส่งเสริมใหสุ้ขภาพตัวเองดีขึ้ นอาจเป็นแนวทางในการส่งเสริมทันตสุขภาพและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental design)  กลุ่มตวัอย่างคือ 

ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพดอนไพล ตําบลท่าเยี่ยม อําเภอโชคชัย 

จงัหวดันครราชสีมา มีลกัษณะ ดงัน้ี 

1.) มีอายุ 60 – 69 ปี  

2.) ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

3.) เป็นผูย้ินยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

4.) สามารถพูดคุยส่ือสารไดป้กติและไม่มีความจาํเส่ือมหรือมีความพิการทางร่างกายจนเป็น

อุปสรรคต่อการดาํเนินกิจรรมในการวิจยั 

วิธีการสุ่มตวัอยา่ง 

ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่ายในการแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 28 คน รวมทั้งส้ิน 

จาํนวน 56 คน ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

ประชากร 2 กลุ่ม ใชสู้ตรการคาํนวณหาขนาดตวัอยา่งเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกนั สาํหรบัการทดสอบแบบทางเดียว 
10

 

 

 

เมื่อ n คือตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม 

กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ 95% α = 0.05 

    คือ ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐาน  = 1.65 

อาํนาจการทดสอบ 80%  ᵦ = 0.20 

Z ค่าเฉล่ียของการแจกแจงปกติแบบมาตรฐานท่ีกาํหนดให ้= 0.84 

Δ คือผลต่างของค่าเฉล่ีย 
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σ² คือค่าความแปรปรวนร่วม  ซ่ึงได้จากการศึกษาของนภาพร วิจารณ์ปรีชาและคณะ 

(2558)
11

   ในการศึกษาเร่ืองการบูรณาการหลกัพุทธธรรมเพ่ือสรา้งความเขม้แข็งในการมองโลกและ

ความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม   กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง  80 คน  พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ความเขม้แข็งในการมองโลกของกลุ่มตวัอย่างก่อนทดลองเท่ากบั 15.29 (S.D. = 2.70)  และหลงั

ทดลองเท่ากบั 16.99 (S.D. = 2.08) 

 

 

 

แทนค่า   

 

 

= 5.8082 

Δคือผลต่างของค่าเฉล่ีย (µ₁- µ₂) ของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ =1.7 

แทนค่าสูตรในการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

 

 

   =24.92 

จากการศึกษาในสถานการณจ์ริงกลุ่มตวัอยา่งอาจมีผูต้กสาํรวจ   เพ่ือไม่ใหก้ลุ่มตวัอย่างมีผลต่อ

statistical precision หรือ power   ในการสรุปผลการศึกษาจะตอ้งมีการเพ่ิมขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้น

การศึกษา   โดยนําอตัราตกสาํรวจหรืออตัราการสูญหายจากการติดตามมาใชใ้นการคาํนวณปรบัเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างครบตามจาํนวนท่ีตอ้งการใหศึ้กษา   และเป็น

ตวัแทนของประชากร   และมีการนําผูสู้ญหายจากกาติดตามมาร่วมวิเคราะหโ์ดยใชสู้ตร 

 

 

 

N คือขนาดตวัอยา่งท่ีคาํนวณไดจ้ากสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง 

 n (nds) คือขนาดตวัอยา่งท่ีปรบัแลว้ 

 d คือสดัส่วนตกสาํรวจหรือสูญหายจากการติดตาม 

 ในการวิจยัครั้งน้ี  คาํนวณขนาดตัวอย่างได ้24.92 คน   คาดว่าจะมีผูต้กสาํรวจรอ้ยละ 5.00   

โดยนําอตัราการตกสาํรวจหรืออตัราการสูญหายจากการติดตามมาคาํนวณปรบัเพ่ิมขนาดตัวอย่างใน

การศึกษา   

 แทนค่า 

 

 

จากการคาํนวณขา้งตน้ตอ้งใชต้วัอยา่งกลุ่มละ 28 คน  รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มจาํนวน 56 คน 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองครั้งน้ีเป็นโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพซ่ึงผู้วิจัยสรา้งขึ้ นจาก

การศึกษาจากตาํรา   เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  และไดนํ้าแนวคิดความเขม้แข็งในการมองโลกของ  

แอนโทนอฟสก้ี (1987)
1
 มาประยุกต์ใชก้บักิจกรรมการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ  กาํหนดให้

กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมทนัสุขภาพซ่ึงจดัเป็นกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้งติดต่อกนั 4 วนั   ครั้งละ 

1.5 – 2 ชัว่โมง  รายละเอียดดังตารางท่ี 1 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดร้บัโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ตามปกติ 

 

 

ตารางที่ 1     รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความเขม้แข็ง 

                   ในการมองโลก 

กิจกรร

มครั้งที่ 

ช่ือ

กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 

1 กินอยู่

ปลอดภยั  

ใส่ใจ

สุขภาพ  

 

1. เพ่ือเพ่ิมความสามารถ

ในการจดัการ 

(องคป์ระกอบขอ้ท่ี 2 ของ

ความเขม้แข็งในการมอง

โลก) 

 

1. ผูว้ิจยัแนะนําตนเอง 

2. แจกป้ายช่ือใหก้ลุ่มทดลองและทาํกิจกรรม

นันทนาการเพ่ือทาํความรูจ้กักนัในกลุ่ม (เล่นเกมนัง่

ตามเดือนเกิด) (20 นาที) 

3. บรรยายใหค้วามรูเ้ร่ือง  ความสมัพนัธข์องภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูงกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก การจดัการ

เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก   การป้องกนัและดูแล

สุขภาพช่องปาก  และการดูแลฟันปลอม (1 ชัว่โมง 30 

นาที) 

2 รูด้ ี

 

1.เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน

การเขา้ใจตวัเองและส่ิงท่ี

เกิดขึ้ นกบัตวัเอง 

(องคป์ระกอบของความ

เขม้แข็งในการมองโลกขอ้ท่ี 

1) และความสามารถใน

การเห็นคุณค่าและ

ความหมาย(องคป์ระกอบ

ของความเขม้แข็งในการ

มองโลกขอ้ท่ี 3) 

1. กิจกรรมนันทนาการ (เล่นเกา้อ้ีดนตรี) (10 นาที) 

2. เปิดวีดีโอธรรมมะ  ผูว้ิจยันํากลุ่มทดลองนัง่ทาํสมาธิ  

(10 นาที) 

3. ทบทวนความรูว้นัท่ี 1 โดยการถามคาํถามกบักลุ่ม

ทดลอง (15 นาที) 

4. วาดรูปส่ิงท่ีบ่งบอกถึงตวัเอง  แลว้ใหเ้ปล่ียนกนั

ออกมาเล่าใหเ้พ่ือนๆฟัง  (1 ชัว่โมง) 

5. สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมท่ีทาํ  (20 นาที) 
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ตารางที่ 2     รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความเขม้แข็ง 

                   ในการมองโลก (ต่อ) 

กิจกรร

มครั้งที่ 

ช่ือ

กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 

3 คู่กนั  

 

1. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลอง

สามารถแกไ้ขจดัการกบั

ปัญหาท่ีตนเผชิญได ้โดย

มุง่ใหเ้พ่ิมความสามารถใน

การเขา้ใจ  ความสามารถ

ในการจดัการ  และ

ความสามารถในการเห็น

คุณค่าและความหมาย) 

1. กิจกรรมนันทนาการ   (เล่นบอกคาํต่อๆกนั)(15 

นาที) 

2. ฟังธรรมและทาํสมาธิ    ทบทวนความรูเ้ดิม (25 

นาที) 

3. กลุ่มทดลองจบัคู่กนัยอ้มสีฟันใหก้นัแลว้แปรงฟันและ

ช่วยกนัสงัเกตว่าแปรงฟันไดส้ะอาดหรือยงั (20 นาที) 

4. ใหก้ลุ่มทดลองบอกอวยัวะท่ีชอบท่ีสุดในร่างกาย  

หากอวยัวะน้ันหายไปจะรูสึ้กอยา่งไร และจะทาํยงัไง 

(30 นาที) 

5. สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมท่ีทาํ  (20 นาที) 

 

4 บอกเล่า 

เกา้สิบ 

1. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองได้

ระบายความรูสึ้กภายใน

จิตใจใหบุ้คคลอ่ืนไดร้บัรู ้

2. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลอง

กาํหนดเป้าหมายในชีวิต

ของตนเอง 

มุง่เสริมสรา้งองคป์ระกอบ

ของความเขม้แข็งในการ

มองโลกขอ้ท่ี 1   2 และ 3  

1. ฟังธรรมมะและทาํสมาธิ (10 นาที) 

2. ทบทวนเก่ียวกบัการแปรงฟัน และ สอนการใชไ้หม

ขดัฟัน  และ วิธีเลือกแปรง (10 นาที) 

3. เปิดวีดีโอพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระ

เจา้อยูห่วัในรชักาลท่ี 9 หลงัจากน้ันใหพ้ดูความรูสึ้กท่ีมี

ต่อในหลวงรชักาลท่ี 9 (30 นาที) 

4. แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม   แลว้ใหเ้ล่าเร่ือง

ปัญหาท่ีเคยเผชิญ และวิธีแกไ้ขปัญหาหรือเหตุการณท่ี์

ประทบัใจท่ีสุดในชีวิตใหเ้พ่ือนในกลุ่มฟัง    จากน้ันให้

กลุ่มเลือกเร่ืองท่ีประทบัใจมาเล่าหน้าเวที (40 นาที) 

5. เขียนเป้าหมายในปีน้ีเราจะทาํอะไรเพ่ือสุขภาพช่อง

ปาก สุขภาพกายท่ีดีขึ้ น (10 นาที) 

6. ใหก้ลุ่มทดลองสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมและ

ความประทบัใจ  (20 นาที) 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ส่วน  ดงัน้ี    

  ส่วนที ่1  ขอ้มลูทัว่ไป  

 ส่วนที่ 2  แบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
12 

 ซ่ึง มี 7 องคป์ระกอบ คือ 

ความจํากัดในการทําหน้าท่ี ความเจ็บปวดทางกายภาพ ความรูสึ้กไม่สบายทางจิตใจ การสูญเสีย

ความสามารถทางกายภาพ การสูญเสียความสามารถทางจิตใจ การสูญเสียความสามารถทางสงัคม 

และความดอ้ยโอกาสทางสงัคม มีจาํนวนทั้งหมด 14 ขอ้ ไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยโดย Nammontri 

O (2017)
13 

แต่ละคาํถามใหต้อบเป็นความถ่ีของปัญหาท่ีเกิดขึ้ น โดยใหร้หสั 0=ไม่เคย   1=แทบจะไม่

เคย  2=เป็นบางครั้ง 3=ค่อนขา้งบ่อย 4=บ่อยมาก คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0-56 คะแนน คะแนนสูง

กวา่แสดงถึงผลกระทบมากกวา่หรือการมีคุณภาพชีวิติดอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดค้ะแนนตํา่กวา่ 

 ส่วนที ่3  แบบวดัความเขม้แข็งในการมองโลก ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินของแอนโทนอฟกี 

(Antonovsky, 1987)
1
 ซ่ึงไดร้บัการแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย Nammontri และคณะ (2012)

 14
  

เป็นการตอบมาตรการวดั 7 ระดับ  กาํกบัดว้ยขอ้ความท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีตอ้งการประเมิน โดยตวัเลขจะบ่งช้ี

ความมากนอ้ยตามความรูสึ้กนึกคิดของผูต้อบ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 13 ขอ้ คะแนนรวมมีค่า

ตั้งแต่ 13 – 91 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูง 

ผลการศึกษา 

         ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มลูทัว่ไปไมแ่ตกต่างกนั รายละเอียดดงัตารางท่ี2 

ตารางที่ 2    ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไป  กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=28) p-value 

  จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

เพศ ชาย 9 32.14 10 35.71 0.778 

 หญิง 19 67.86 18 64.29  

อายุ 60 - 64 ปี 9 32.14 12 42.86 0.408 

 65 – 69 ปี 19 67.86 16 57.14  

สถานภาพสมรส โสด 2 7.14 1 3.57 0.695 

 สมรส 17 60.72 21 75.0  

 หยา่รา้ง 1 3.57 1 3.57  

 หมา้ย 8 28.57 5 17.86  

ระดบัการศึกษา ไมไ่ดเ้รียน 0 0 2 7.14 0.354 

 ประถมศึกษา 27 96.43 25 89.29  

 มัธยมศึกษา

ตอนตน้ 

1 3.57 1 3.57  

 



[75] 

วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 30 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2562 

Thai Dental Nurse Journal Vol.30 No.2 July – December 2019 

ตารางที่ 2    ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป  กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=28) p-value 

  จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

อาชีพ ไมไ่ดท้าํงาน 11 39.29 15 53.57 0.524 

 เกษตรกร 13 46.43 10 35.71  

 รบัจา้งทัว่ไป 2 7.14 3 10.72  

 ธุรกิจส่วนตวั 2 7.14 0 0  

Chi-square test/Fisher Exact test 

 

 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แข็งในการมองโลกและค่าเฉล่ีย   

ของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง    

(p-value = 0.166; 95% ช่วงเช่ือมัน่ของความแตกต่างอยู่ระหว่าง -2.23 ถึง 12.66 และp-value = 

0.598; 95% ช่วงเช่ือมัน่ของความแตกต่างอยู่ระหว่าง -10.13 ถึง 4.20 ตามลาํดบั) รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3    ความเขม้แข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกลุ่มทดลองและ 

                  กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 

ตวัแปร จ  านวน ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความ

แตกตา่งของ

ค่าเฉล่ีย 

95%ช่วงเช่ือมัน่

ความแตกตา่งของ

ค่าเฉล่ีย 

p-value 

ความเขม้แข็ง

ในการมองโลก 

(SOC) 

      

    กลุ่มทดลอง 28 60.46 14.16 5.21 -2.23 ถึง 12.66 0.166 

กลุ่มเปรียบเทียบ 28 55.25 13.63 

คุณภาพชีวิตใน

มิตสุิขภาพช่อง

ปาก (OHIP) 

      

     กลุ่มทดลอง 28 33.04 14.40 2.96 -10.13 ถึง 4.20 0.410 

กลุ่มเปรียบเทียบ 28 33.00 12.25 
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หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แข็งในการมองโลกและค่าเฉล่ีย  

ของคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.001; 95% ช่วงเช่ือมัน่ของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 16.58 ถึง 29.35 และp-value < 

0.001; 95% ช่วงเช่ือมัน่ของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 9.44 ถึง 20.85 ตามลาํดบั) รายละเอียด     

ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4    ความเขม้แข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกลุ่มทดลองและ 

                 กลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 

ตวัแปร จาํนวน ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความ

แตกต่างของ

ค่าเฉล่ีย 

95%ช่วงเช่ือมัน่

ความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ีย 

p-value 

ความเขม้แข็ง

ในการมองโลก 

(SOC) 

      

กลุ่มทดลอง 28 79.04 9.57 22.96 16.58 ถึง 29.35 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 28 56.07 13.86 

คุณภาพชีวิตใน

มิตสุิขภาพช่อง

ปาก (OHIP) 

      

กลุ่มทดลอง 28 16.07 7.53 15.14 9.44 ถึง 20.85 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 28 31.21 12.94 

  

 

สรุปและอภิปรายผล 

ก่อนการทดลองผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนความเขม้แข็งในการมองโลกและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่แตกต่าง

กนั (p-value = 0.166 และ p-value = 0.410 ตามลาํดบั) หลงัการทดลองพบว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็น

เบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งในการมองโลกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p-value <0.001) และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  พบว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตํา่กว่ากลุ่มเปรียบเทียบแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 
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อภิปรายผล 

 ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม        

ทนัตสุขภาพโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีความเขม้แข็งในการมองโลกมีคะแนนความเขม้แข็งในการมองโลก   

สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตํา่กว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพและตํา่กว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (คะแนนความเขม้แข็งในการมองโลกสูงแสดงว่ามีความเขม้แข็งในการมองโลกสูง และ

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตํา่กว่าแสดงว่ามีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีกว่า)  

จากผลการวิจยัพบวา่ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แข็งในการ

มองโลกและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีกว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ  

อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ

โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีความเขม้แข็งในการมองโลก ทําใหก้ลุ่มทดลองมีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงข้ึน สามารถเขา้ใจปัญหาและส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง ตลอดจนเช่ือว่าตนเองสามารถจดัการปัญหา

สุขภาพของตนเองไดด้ว้ยตนเอง ทําใหห้ันมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้ นจนส่งผลใหม้ีคุณภาพชีวิตใน      

มิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้ น  งานวิจยัท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยประยุกตใ์ชค้วามเขม้แข็ง

ในการมองโลกยงัมีน้อยแต่พอจะเทียบเคียงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมไดก้บังานวิจยัของ Nammontri 

และคณะ (2012) ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีประยุกต์ใชค้วามเขม้แข็งในการมองโลก    

ทําใหสุ้ขภาพเหงือกและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษากลุ่มทดลอง

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
14

 งานวิจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่การศึกษาของ Bernabe และคณะท่ีศึกษาเร่ือง

ความเขม้แข็งในการมองโลกและสุขภาพช่องปากในผูใ้หญ่ท่ีมีฟัน   ผลการวิจยัจากการสาํรวจสุขภาพใน

ฟินแลนด ์ พบว่าความเขม้แข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัสุขภาพช่องปาก ส่วนหน่ึงเป็น

เพราะผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่าจะมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่า
15

 

Bonanato และคณะพบว่าแม่ท่ีมีความเขม้แข็งในการมองสูงมีลูกท่ีอยู่ในวยัก่อนเรียนท่ีมีฟันผุน้อยกว่า

ลูกของแม่ท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกตํา่กว่า
16

 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากสุขภาพช่องปากของเด็กวยัก่อน

เรียนอยู่ในความดูแลของแม่เป็นหลกั แม่ท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงมีแนวโน้มจะดูแลสุขภาพ

ช่องปากของลูกไดดี้กว่าทาํใหม้ีฟันผุน้อยกว่า นอกจากน้ี การศึกษาของ Cohen และ Kanter (2010)
5
  

ท่ีไดศึ้กษาความสัมพันธ์ระหว่างความเขม้แข็งในการมองโลกกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ ชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าความเขม้แข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธ์

ทางออ้มกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีผ่านการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองและความทุกข์

ทางจิตใจ  นอกจากน้ีประเด็นของประเภทของโรคเบาหวานยงัเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด   อาจกล่าวไดว้่าความเขม้แข็งในการมองโลกมีบทบาทในคุณภาพชีวิตทางร่างกายและ

จิตใจของผูป่้วยโรคเบาหวาน   โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีประยุกตใ์ชค้วามเขม้แข็งในการมองโลก

สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานได ้
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ขอ้เสนอแนะ  

 1. ผลจากการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีประยุกตใ์ชค้วามเขม้แข็งในการมอง

โลกสามารถทําใหคุ้ณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานดึขึ้ น  โปรแกรม

ดงักล่าวอาจใชเ้ป็นแนวทางหน่ึงในการส่งเสริมทนัตสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน 
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ประยุกต์ใชค้วามเขม้แข็งในการมองโลกต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
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