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บทคดัย่อ 

การให้ทนัตสุขศึกษามีขอ้จาํกดัคือทาํให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนเพียงชัว่คราว การวิจัยก่ึงทดลองชนิด  2 กลุ่มน้ีศึกษา    

ผลของการฝึกความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีมีต่อปริมาณคราบจุลินทรียแ์ละสภาวะเหงือกในระยะยาว กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กอาย ุ

11-13 ปี ในจังหวดัชลบุรี จาํนวน 191 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความเขม้แข็งในการมองโลก กลุ่มควบคุม

ไดรั้บโปรแกรมตามปกติของโรงเรียน เก็บขอ้มูลโดยการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ์สภาวะเหงือกและประเมินความเขม้แข็ง

ในการมองโลก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรีย ์ค่าเฉล่ีย 1.34 (SD=0.43) และ 1.35 

(SD=0.49) ตามลาํดบั p = 0.87  สภาวะเหงือก ค่าเฉล่ีย 1.42 (SD=0.44) และ 1.44 (SD=0.55) ตามลาํดบั p = 0.76 และความเขม้แข็ง

ในการมองโลก ค่าเฉล่ีย 57.00 (SD=9.47) และ 56.81 (SD=10.86) ตามลาํดบั p = 0.90 ไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรียต์ ํ่ากวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.73 (SD=0.27) และ 1.08 (SD=0.38) ตามลาํดบั p < 0.001  มี

สภาวะเหงือกดีกวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.84 (SD=0.38) และ 1.40 (SD=0.43) ตามลาํดบั  p < 0.001 และความเขม้แข็งในการมอง

โลกสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ีย 59.96  (SD=10.80) และ 56.47 (SD=11.74) ตามลาํดบั p = 0.03  หลงั

การทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.93 (SD=0.23) และ 1.07 (SD=0.20) 

ตามลาํดบั p < 0.001  มีสภาวะเหงือกดีกวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.95 (SD=0.35) และ 1.16 (SD=0.33) ตามลาํดบั p < 0.001 และ

ความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ีย 59.62 (SD=11.26) และ 55.58 (SD=12.37) 

ตามลาํดบั p = 0.02 ผลของโปรแกรมดงักล่าวในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากยงัคงอยู ่แมว้า่โปรแกรมจะส้ินสุดไปแลว้ 1 เดือน 
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The effects of sense of coherence intervention on Thai students plaque level and gingival status 

in Chonburi province 
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Abstract 

Dental health education only improves oral health for a short period of time. The aim of this two-group quasi-

experimental study was to explore the effects of sense of coherence intervention on plaque level and gingival status in the long run. 

One hundred and ninety one students aged between 11 to 13 years old participated.  The test group received a sense of coherence 

intervention while the control group received normal school programme. Plaque level, gingival status and sense of coherence were 

recorded. Plaque levels at baseline between the test group and control group were not different (mean 1.34 (SD=0.43), mean 1.35 

(SD=0.49) respectively, p=0.87), at 1 week follow up plaque level was statistically lower in the test group (mean 0.73 (SD=0.27), 

mean 1.08 (SD=0.38) respectively, p<0.001). At 1 month follow up plaque level was statistically lower in the test group (mean 0.93 

(SD=0.23), mean 1.07 (SD=0.20) respectively, p<0.001). Gingival status at baseline between the test group and control group 

were not different (mean 1.42 (SD=0.44), mean 1.44 (SD=0.55) respectively, p=0.76), at 1 week follow up gingival status was 

statistically better in the test group (mean 0.84 (SD=0.38), mean 1.40 (SD=0.43) respectively, p<0.001). At 1 month follow up 

gingival status was statistically better in the test group (mean 0.95 (SD=0.35), mean 1.16 (SD=0.33) respectively, p<0.001).Sense 

of coherence at baseline were not different between the test and control group (mean 57.00 (SD=9.47), mean 56.81 (SD=10.86) 

respectively, p=0.90) at 1 week follow up the test group had statistically higher sense of coherence (mean 59.96 (SD=10.80), mean 

56.47 (SD=11.74) respectively, p=0.03), at 1 month follow up the test group had statistically higher sense of coherence (mean 

59.62 (SD=11.26), mean 55.58 (SD=12.37) respectively, p=0.02). The effects of sense of coherence intervention on oral health 

promotion remained after the intervention completed for at least one month. 
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บทนํา 

โรคเหงือกอักเสบ มีอาการแสดงคือเหงือกมี       

สีแดง บวม มีเลือดออกจากร่องเหงือก การป้องกนัการเกิด

โรคทําได้โดยการแปรงฟันร่ วมกับเส้ นใยขัดฟัน1           

โรคเหงือกอกัเสบเป็นโรคในช่องปากท่ีมีความชุกสูงสุดใน

วยัเด็กและวัยรุ่น2 หากลุกลามจะกลายเป็นโรคปริทันต์

อกัเสบ ส่งผลให้เกิดการทาํลายกระดูกหุ้มรากฟัน ฟันโยก

และสูญเสียฟัน1 ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial 

factors) ปัจจยัหน่ึงท่ีนาํมาใช้อย่างแพร่หลายในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งในการมองโลก (sense of 

coherence) Antonovskyได้กาํหนดนิยามความเข้มแข็งใน

การมองโลกว่าเป็นการแสดงออกของบุคคลท่ีมีความ

อดทนและแสดงออกทางความรู้สึกท่ีว่า ส่ิงต่างๆท่ีมา

กระทบนั้ นไม่ว่าส่ิงนั้ นจะคาดการณ์ได้หรือไม่ก็ตาม           

ยงัสามารถอธิบายสาเหตุนั้ นได้ บุคคลนั้ นมีวิธีการท่ีจะ

จัดการแก้ไขปัญหา และรู้สึกว่าส่ิงท่ีมากระทบเป็นส่ิงท่ี  

ทา้ทาย มีคุณค่าท่ีจะจดัการแกไ้ขให้สําเร็จลุล่วงดว้ยดี3 จาก

การวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่าจะ

มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่าผู ้ท่ีมีความ

เขม้แข็งในการมองโลกตํ่า4-8  

การให้ทันตสุขศึกษาเป็นวิธีหน่ึงในการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากมายาวนาน แต่มีข้อด้อยคือ ทาํให้

สุขภาพช่องปากของประชาชนดีข้ึนเฉพาะในช่วงท่ีมีการ

ให้ทันตสุขศึกษาเท่านั้ น
9-10 การพัฒนากลวิธีในการให้

สุขภาพช่องปากท่ีดียงัคงอยู่ เม่ือทันตบุคลากรออกนอก

พ้ืนท่ีโรงเรียนไปแลว้จึงมีความสําคญั โปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งในการมองโลกได้รับการทดสอบแล้วว่า

สามารถเพ่ิมความเขม้แข็งในการมองโลกในเด็กไทยวยัน้ีได้11 

และผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี

สุขภาพดี12 ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีมี

ต่อสุขภาพช่องปากเด็กนกัเรียนในระยะยาว 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

การฝึกความเข้มแข็งในการมองโลกสัปดาห์ละ 60 นาที 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม

ตามปกติของโรงเรียน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เรียน

อยู่คนละห้อง กลุ่มควบคุมจึงไม่ได้ รับรู้ข้อมูลจาก

โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก          

เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณคราบจุลินทรีย ์สภาวะเหงือก 

และความเขม้แข็งในการมองโลก ก่อนและหลงัการทดลอง 

1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ทั้งสองกลุ่ม ท่ีโรงเรียนอนุบาล

เมืองใหม่ จงัหวดัชลบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัยคร้ังน้ี เป็นนักเรียนอาย ุ

11 – 13 ปี ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนอนุบาล

เมืองใหม่ชลบุรี ตาํบลเสม็ด อาํเภอเมือง จังหวดัชลบุรี มี

เกณฑ์การเลือกกลุ่มประชากรคือ สามารถเรียนรู้ได้

ตามปกติ พดู อ่าน และเขียนได ้

   การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรในการ

คาํนวณ ของ Schlesselman13 

n/group    =  
2𝜎2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2

(µ1−µ2)2
 

               = 2(95.58)(1.64+1.28)2

(62.68−58.79)2
 

 =  107.71 

ดังนั้ นจึงได้ประมาณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาจาํนวน 220 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  1 กลุ่ม 

จาํนวน 110 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จาํนวน 110 คน 

โดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดย

สุ่มหอ้งเรียน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

ใ ช้ แบ บ บั น ทึ กป ริ มา ณ ค ร า บ จุ ลิ น ท รี ย์ 1 4          

แบบบนัทึกสภาวะเหงือก15  แบบประเมินความเขม้แข็งใน

การมองโลก 3 เคร่ืองมือตรวจสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ กระจก

ส่องปาก และท่ีเข่ียรูผุ (Dental explorer number 5) ท่ีมีปลาย 

2  ดา้น  ดา้นหน่ึงมีลกัษณะเป็นรูปเคียวอีกดา้นหน่ึงเป็นมุม

หักตรง16 โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งในการมองโลก11 

ประกอบด้วย ชุดฝึก 4 ชุด ใช้เวลาชุดละ 60 นาที ฝึก

สัปดาห์ละ 1 ชุด ดังน้ี ชุดท่ี 1 เร่ืองสุขภาพช่องปากดี ถาม

นักเรียนว่า การมีสุขภาพช่องปากดีคืออะไร นักเรียนจับคู่

แลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิดวีดิโอและสรุปบทเรียน ชุดท่ี 2  

เร่ืองใครเอ่ย ถ่ายรูปนักเรียนและอดัรูป นกัเรียนสลบัรูปกนั 

และเขียนส่ิงท่ีดีๆ ของเจ้าของรูป อ่านส่ิงท่ีนักเรียนเขียน

แล้วให้ทายว่าเป็นนักเรียนคนไหน ถามความรู้สึกของ

นั กเ รี ยนและสรุ ปบทเ รี ยน ชุ ด ท่ี  3  เ ร่ื องชี วิ ตฉั น

เปล่ียนแปลงได้ ถามนักเรียนว่ามีส่ิงท่ีเก่งหรือไม่ อธิบาย

เร่ืองชีวิตและสุขภาพ ถามคาํถาม นักเรียนนาํเสนอส่ิงท่ีได้

เรียนรู้ และชุดท่ี 4 เร่ืองช่วยกันคิดช่วยกันทํา เล่าให้

นักเรียนฟังเร่ืองโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ นักเรียนแบ่งกลุ่มคิด

โครงการท่ีจะสามารถทาํให้เกิดประโยชน์ต่อโรงเรียน 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมการวิจัยในมนุ ษย์  วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง 12/58 ลง

วนัท่ี 8 กรกฎาคม 2558  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การช้ีแจงอาสาสมคัร แจกแบบใบยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย เอกสารแนะนําอาสาสมัคร แบบประเมินความ

เขม้แข็งในการมองโลก ดาํเนินการโดยผูวิ้จัยคนเดียว การ

ตรวจฟันดาํเนินการโดยผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจยั จาํนวน 4 คน 

ท่ีผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์

และสภาวะเหงือกโดยใช้กระจกส่องปากและท่ีเข่ียรูผ ุ

จากนั้นบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก  

ผูต้รวจทุกคนต้องได้รับการปรับมาตรฐานตาม

เกณฑ์การตรวจสภาวะช่องปาก ฝึกตรวจสภาวะช่องปากท่ี

คลินิกทนัตกรรม วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี

และทาํการปรับมาตรฐาน ผูต้รวจแต่ละคนจะตรวจตวัอย่าง

อยา่งละ 5 คนโดยการปรับมาตรฐานจะเทียบกนัเองในกลุ่ม

ผูต้รวจ ผลการตรวจถูกนํามาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความตรง

ของผูต้รวจกบัมาตรฐาน ไดค่้า kappa 0.67 

 การเกบ็ข้อมูลปริมาณคราบจุลนิทรีย์ 

ดูจากปริมาณคราบจุลินทรียท่ี์เหลืออยู่บนผิวฟัน 

ตรวจ 4 ตาํแหน่ง คือ ด้าน Mesial, Distal, Buccal และ 

Lingual ในฟัน 6 ซ่ีคือ 16, 12, 24, 36, 32, 44 โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนดงัน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟัน คะแนน 1 หมายถึง ไม่สามารถมองเห็นคราบ

จุลินทรีย์ด้วยตาเปล่า จะมองเห็นต่อเม่ือยอ้มสีฟัน คะแนน 2 

หมายถึง มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง ติด

บริเวณคอฟันและขอบเหงือก คะแนน 3 หมายถึง มีปริมาณ

คราบจุลินทรียร์ะดบัมาก ติดบริเวณคอฟัน และขอบเหงือก 

การคาํนวณปริมาณคราบจุลนิทรีย์13 

 ปริมาณคราบจุลินทรียข์องฟันแต่ละซ่ี = ผลรวม

คะแนนแต่ละดา้นหารดว้ย 4 

ปริมาณคราบจุลินทรียข์องแต่ละคน  = 

ผลรวมของคะแนนปริมาณคราบจุลินทรียข์องฟันแต่ละซ่ีท่ีตรวจ

จาํนวนซ่ีฟันท่ีตรวจทั้งหมด
 

 

 การเกบ็ข้อมูลสภาวะเหงือก 

ตรวจสภาวะเหงือกก่อนการยอ้มสีฟัน 4 ตาํแหน่ง

คือ ดา้น Mesial, Distal, Buccal และ Lingual ในฟัน 6 ซ่ี คือ 

16, 12, 24, 36, 32, 44 และมีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี 

คะแนน 0 หมายถึง เหงือกปกติ ไม่มีการอกัเสบ คะแนน 1 

หมายถึง เหงือกอักเสบเล็กน้อยขอบเหงือกมีสีแดง บวม
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เล็กน้อย เฉพาะส่วน คะแนน 2 หมายถึง เหงือกอักเสบ

เล็กน้อยขอบเหงือกมีสีแดง บวมเล็กน้อย ทัว่ไป คะแนน 3 

หมายถึง เหงือกอักเสบปานกลาง บวมแดง คะแนน 4 

หมายถึง เหงือกอกัเสบรุนแรง มีเลือดออกไดเ้อง 

การคาํนวณสภาวะเหงือก14  

สภาวะเหงือกของฟันแต่ละซ่ี =  ผลรวมคะแนนแต่ละดา้น

หารดว้ย 4  

สภาวะเหงือกของแต่ละคน =  

ผลรวมของคะแนนสภาวะเหงือกของฟันแต่ละซ่ีท่ีตรวจ

จาํนวนซ่ีฟันท่ีตรวจทั้งหมด
 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาปริมาณคราบจุลินทรีย ์ สภาวะเหงือก

และความเขม้แข็งในการมองโลกใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณคราบ

จุลินทรีย ์ สภาวะเหงือกและความเขม้แข็งในการมองโลก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้ Independent t-test 

การวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมใช ้Paired t-test 

ผลการวจิัย  

ข้อมูลทัว่ไป 

จากการคาํนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 220 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 110  คน และ กลุ่มควบคุมจาํนวน 110  คน 

มีนกัเรียนจาํนวน 204 คน ตอบรับการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ทําการสุ่มแบบกลุ่มโดยสุ่มห้องเรียน หลังเสร็จส้ิน

โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกมี

นักเรียนลาออก 13 คน ทาํให้จาํนวนกลุ่มตวัอย่างคงเหลือ 

191 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 100 คนและกลุ่ม

ควบคุมจาํนวน 91 คนโดยเป็นเพศชาย 97 คน (ร้อยละ 

50.79) เพศหญิง 94 คน (ร้อยละ 49.21) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

มีอายรุะหว่าง 11-13 ปี (อายเุฉล่ีย±SD, 11.27±0.46)  

 

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามเพศ  

  จาํนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 

ชาย 

หญิง 

100 

51 

49 

 

51 

49 

กลุ่มควบคุม 

ชาย 

หญิง 

91 

46 

45 

 

50.55 

49.45 

รวม 191  

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง ทั้ งสองกลุ่มมีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ

จุลินทรียต์ ํ่ากวา่กลุ่มควบคุม หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 ปริมาณและการเปรียบเทียบคราบจุลนิทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา  

*** p <0 .001 
 

สภาวะเหงือกระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

สภาวะเหงือกไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมีเหงือกอกัเสบ 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม หลังทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 สภาวะเหงือกและการเปรียบเทียบสภาวะเหงือกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา  

*** p < .001 
 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์แต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง   

1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรียล์ดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4 

 

 

ตารางที่  4 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง(n=100)

*** p <0.001  

ค่าเฉลี่ย ±SD 

 

กลุ่มทดลอง 

(n = 100)  

กลุ่มควบคุม 

(n = 91) 

t p 

ท่ี baseline 1.34 ± 0.43 1.35 ± 0.49 -0.17 0.87 

หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.73 ± 0.27 1.08 ± 0.38 -0.76 <0.001*** 

หลงัทดลอง 1 เดือน 0.93 ± 0.23 1.07 ± 0.20 -4.18 <0.001*** 

ค่าเฉลี่ย ±SD 

 

กลุ่มทดลอง 

(n = 100)  

กลุ่มควบคุม 

(n = 91) 

t p 

ท่ี baseline 1.42 ± 0.44 1.44 ± 0.55 -0.30 0.76 

หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.84 ± 0.38 1.40 ± 0.43 -9.63 <0.001*** 

หลงัทดลอง 1 เดือน 0.95 ± 0.35 1.16 ± 0.33 -4.06 <0.001*** 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.62 0.46 0.52-0.71 13.46 <0.001*** 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.03 0.43 0.32-0.49 9.37 <0.001*** 
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หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์และหลงัการทดลอง 1 เดือนจากก่อนทดลอง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่าง 
 

ตารางที ่5 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มควบคุม (n=91) 

 

สภาวะเหงือกแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และ หลงัการทดลอง 

1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสภาวะเหงือกดีข้ึน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงในตาราง

ท่ี 6 
 

ตารางที ่6 แสดงผลการเปรียบเทยีบสภาวะเหงือกก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (n=100) 

*** p < .001 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง 1 

เดือน กลุ่มควบคุมมีสภาวะเหงือกไม่แตกต่างจากก่อน 

การทดลอง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางที ่7 แสดงผลการเปรียบเทยีบสภาวะเหงือกก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มควบคุม (n=91) 

 

ความเข้มแข็งในการมองโลกระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความเขม้แข็งในการมองโลกไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมี

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลัง

ทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   

(p = 0.03 และ 0.02  ตามลาํดบั)  รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 8 
 

 

 

 

 

 

 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.27 0.49 0.17-0.37 1.52 0.06 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.28 0.45 0.18-0.37 1.58 0.07 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.62 0.46 0.52-0.71 13.46 <0.001*** 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.03 0.43 0.32-0.49 9.37 <0.001*** 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.05 0.65 -0.09-0.18 0.67 0.51 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.26 0.61 0.13-0.39 1.40 0.06 
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ตารางที ่8 ความเข้มแข็งในการมองโลกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา (n=191) 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย± 

SD ที ่baseline 

ค่าเฉลี่ย± 

SD หลังทดลอง 1 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ย± 

SD หลังทดลอง 1 เดือน 

กลุ่มทดลอง (n = 100) 57.00 ± 9.47 59.96 ± 10.80 59.62 ± 11.26 

กลุ่มควบคุม (n = 91) 56.81 ± 10.86 56.47 ± 11.74 55.58 ± 12.37 

t 0.13 2.14 2.34 

p 0.90 0.03* 0.02* 

*p < 0.05 
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง  

1 เดือน กลุ่มทดลองมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงข้ึน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.01 และ 0 .02  ตามลาํดบั) 

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่9 ความเข้มแข็งในการมองโลกภายในกลุ่มทดลองแต่ละช่วงเวลา (n=100) 

* p < 0.05 
 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีความ

เขม้แข็งในการมองโลกไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง หลัง

การทดลอง 1 เดือน กลุ่มควบคุมมีความเข้มแข็งใน       

การมองโลกตํ่าลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=0.003) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 10 

 
 

ตารางที ่10 ความเข้มแข็งในการมองโลกภายในกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา (n=91) 

** p < 0.01 
 

อภิปรายผล 

นักเรียนท่ีได้รับการฝึกความเขม้แข็งในการมอง

โลกมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่า ปริมาณคราบ

จุลินทรียน์้อยกว่าและสภาวะเหงือกดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การฝึกความเข้มแข็ งในการมองโลก สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมอง

โลกสูงมีสภาวะปริทนัต์ท่ีดีกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการ

มองโลกตํ่า การศึกษาชาวอินเดียจาํนวน 780 คน พบว่าผูท่ี้

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ -2.96 10.76 -5.10- -0.83 -2.75 0.01* 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน -2.61 10.68 -4.74- -0.48 -2.43 0.02* 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.34 9.25 -1.59-2.27 0.35 0.73 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 3.08 9.52 1.06-5.10 3.31 0.003** 
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มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่ามีสภาวะปริทันต์ท่ี

ดีกว่าและการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์

น้อยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่ากว่า17 ในเด็ก

วยัรุ่นเขตชนบทของประเทศแอฟริกาใต้จาํนวน 970 คน 

พบว่าในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการ

มองโลกตํ่ ากว่ามีเลือดออกขณะแปรงฟันสมํ่ าเสมอซ่ึง

แสดงถึงการอักเสบของเหงือก ในขณะท่ีผู ้ท่ี มีความ

เขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่าไม่มีเลือดออกขณะแปรงฟัน

หรือแทบไม่เคยมีเลือดออกแสดงถึงสภาวะปริทนัตท่ี์ดี18  

สาเหตุท่ีทาํให้ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงมีสภาวะปริทันต์ท่ีดีกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมอง

โลกตํ่าน่าจะเกิดจากการท่ีผู ้ท่ีมีความเข้มแข็งในการมอง

โลกสูงมีพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี

เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าความเข้มแข็งในการมอง

โลกมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพ

ช่องปากท่ีดี ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงแปรงฟัน

บ่อยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า การศึกษาใน

วยัรุ่นจาํนวน 1054 คน ในเมืองมาร์ชฮาดประเทศอิหร่าน 

พบว่าวยัรุ่นท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่าแปรง

ฟันบ่อยกว่าวัยรุ่นท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่ า7 

การศึกษาเด็กวัยรุ่นเมืองลิมโปโปประเทศแอฟริกาใต ้

จาํนวน 1025 คน พบว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงมีแนวโนม้ท่ีจะแปรงฟันอย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนัมากกว่า

ผู ้ ท่ี มี ความเข้มแข็ งในการมองโลกตํ่ า 6  งานวิ จัย ท่ี

มหาวิทยาลัยอิสตันบูลประเทศตุรกี ในนักศึกษาคณะ   

ทันตแพทยศาสตร์ จํานวน 566 คน พบว่านักศึกษาท่ีมี

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมีระดับความเครียดน้อย

กว่า ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่า ประเมิน

สุขภาพของตนดีกว่า สูบบุหร่ีน้อยกว่า รับประทานของ

หวานระหวา่งม้ือนอ้ยกว่า และแปรงฟันบ่อยกวา่ผูท่ี้มีความ

เขม้แข็งในการในการมองโลกตํ่า19 การศึกษาชาวฟินแลนด์

จาํนวน 2399 คนพบว่า ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงกว่าแปรงฟันบ่อยกว่า พบทันตแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ

และรับประทานอาหารหรือขนมท่ีมีส่วนประกอบของ

นํ้าตาลนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่ากวา่20 

การแปรงฟัน ใช้ไหมขดัฟันและเขา้รับการตรวจ

ฟัน ส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบ

ลดลง การแปรงฟันทําให้ไม่ มีการสะสมของคราบ

จุลินทรีย์บนผิวฟันนานเกิน 48 ชั่วโมง เหงือกจึงไม่เกิด

การอกัเสบ21 สอดคลอ้งกบังานวิจยัในนักศึกษาคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 93 คน ท่ีทํา

แบบสอบถาม 20 ข ้อ เ กี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ทนัตสุขภาพ และ 2  ขอ้เก่ียวกบัความถ่ีในการแปรงฟันใช้

ไหมขัดฟันและรับการตรวจฟัน บันทึกปริมาณคราบ

จุลินทรียโ์ดยใช ้Modified Quigley Hein Plaque Index และ

บนัทึกสภาวะเหงือกด้วย Gingival Bleeding Index พบ

ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคัญระหว่างคะแนนพฤติกรรม

การดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี ปริมาณคราบจุลินทรียล์ดลงและ

สภาวะเหงือกท่ีดีข้ึน22 

 โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งในการมอง

โลกทาํให้ผู ้ท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมีความ

เขา้ใจและเห็นว่าชีวิตมีคุณค่า สามารถจัดการกบัปัญหาท่ี

เกิดข้ึน3 และมีปัจจัยอ่ืนๆ เสริมการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

เช่น ไม่กลัวการไปพบทันตแพทย์ ตรวจสุขภาพช่องปาก

ทุก 6 เดือน รับประทานอาหารหรือขนมหวานน้อยกว่า 

และมีทัศนคติท่ีดีว่าฟันสามารถอยู่กับช่องปากได้ตลอด

อายุขยั12,23 จึงทาํให้มีปริมาณคราบจุลินทรียน์้อยกว่าและ

สภาวะเหงือกท่ีดีกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า 
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