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บทคัดย่อ 
ปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากนั้นประกอบดว้ยปัจจยัทางคลนิิก ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั

ส่ิงแวดลอ้ม แต่ปัจจุบนัการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมปัจจยัทั้ง 3 ดา้นการศึกษาน้ีจึงเก็บขอ้มูลปัจจยัทางคลินิกโดยการตรวจ
ช่องปาก เก็บขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลโดยวดัความเขม้แขง็ในการมองโลกและเก็บขอ้มูลปัจจยัส่ิงแวดลอ้มโดยใชข้อ้มูลฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ ทนัตสาธารณสุข จงัหวดั
ชลบุรี รุ่นที่ 45 ชั้นปีที่ 1จ  านวน 256 คน  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18-33 ปี เป็นชาย 47 คน (18.36%) และเป็นหญิง 209 คน (81.64%) การตรวจ         
ช่องปากพบค่าเฉลี่ยจ  านวนฟัน ผุ ถอนอุด 6.08±3.66 และนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรคเหงือกอกัเสบ (70.31%) ผูป้กครองของ
นักศึกษาส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี (84.76%) และ มีรายไดต้  ่ากวา่ 30,000 บาทต่อเดือน (85.16%) ปัจจยัทาง
คลินิกและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่สัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ
พบวา่ความเขม้แขง็ในการมองโลก (Beta = -0.178, p < .01) มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากร้อยละ 3.20 (p < .01) 
ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นความส าคญัของปัจจยัส่วนบุคคลที่มีต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
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Factors influencing oral health related quality of life of dental nurse students  
at Sirindhorn college of public health, Chonburi 

 

Orachad  Gururatana* Thitima  Diawwattanawiwat** 
 

Abstract 
Factors related to oral health related quality of life includes clinical, individual and environmental factors. However, at 

present only few researches included all factors in one study. Therefore, the aim was to study clinical and non-clinical factors 
comprising clinical oral health status, sense of coherence and socio-economic status of dental nurse students at Sirindhorn College of 
Public Health, Chonburi province. Clinical oral health status was collected by oral examination. Oral health related quality of life, 
socio-economic status and sense of coherence data were collected in classrooms. 256 students aged between 18 to 33 years old 
participated in the study, 47 (18.36%) were male and 209 (81.64%) were female. Mean number of Decayed Missing and Filled teeth 
(DMFT) was 6.08±3.66. Most students had gingival disease (70.31%). Most parents had education below graduate level (84.76%) 
and had income below 30,000 Baht per month (85.16%). Socio-economic status and clinical oral health status were not significantly 
related to oral health related quality of life. Sense of coherence (Beta = -0.178, p < .01) was significantly influencing oral health 
related quality of life and could explain 3.20% (p < .01) of oral health related quality of life variance. This finding states the 
importance of an individual factor on oral health related quality of life. 
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บทน า 
ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมมีเป้าหมายหลกัในการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่ เก่ียวข้องกับสภาพ       
ช่องปาก1 Locker and Allen นิยามคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ
ช่องปากว่าหมายถึง ผลกระทบของรอยโรคหรือความ
ผิดปกติในช่องปากที่มีต่อชีวติประจ าวนั โดยรอยโรคนั้นๆ
มีความถี่ ความรุนแรงหรือระยะเวลาที่เป็นโรคยาวนาน     
จนส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิต2 ในประเทศไทยได้ให้
ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตเห็นได้จากการใส่ค  าว่า 
“คุณภาพชีวิตที่ดี”ไวใ้นเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพช่องปาก พ.ศ. 2555-2559 “ให้ประชาชนมีศกัยภาพ
ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองไดแ้ละเข้าถึงบริการสุขภาพ   
ช่องปากที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ดี”3 การ
สร้างเสริมคุณภาพชีวติที่ดีนั้นอาศยัการส่งเสริมปัจจยัต่างๆ
ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในในมิติสุขภาพช่องปาก แต่
ปัจจุบันองค์ความรู้ในเร่ืองปัจจัยยังไม่สมบูรณ์เน่ืองจาก
ปัจจุบันการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้ งทาง
คลินิก ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

การวดัสุขภาพช่องปากตามโมเดลหลกัการแพทยเ์ชิง
สังคม (Biopsychosocial model) จ  าเป็นต้องประเมินผล
กระทบของสุขภาพช่องปากที่มีต่อคุณภาพชีวิตเพื่อวดัมิติ
ทางจิตใจ สั งคม โดยการใช้ดัชนีว ัดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก The Oral Health Impact Profile (OHIP)4 
เป็นดัชนีที่ถูกใช้อย่างแพร่หลายที่ สุด  ดัชนี  OHIP ว ัด
ผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปากต่างๆ รวม 7 หมวด ได้แก่    
ความจ ากัดในการท าหน้าที่ (Functional limitation) ความ
เจบ็ปวดทางกายภาพ (Physical pain) ความรู้สึกไม่สบายทาง

จิตใจ (Psychological discomfort) การสูญเสียความสามารถ
ทางกายภาพ (Physical disability) การสูญเสียความสามารถ
ทางจิตใจ (Psychological disability) ก ารสู ญ เสี ยความ 
สามารถทางสังคม (Social disability) และความดอ้ยโอกาส
ทางสังคม (Handicap) มีค  าถาม 49 ขอ้ ถามเก่ียวกับความถี่
ของสภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นที่เป็นผลมาจากช่องปากในช่วง   
1 ปีที่ผ่านมา ค  าตอบเป็นตัวเลือก Likert 5 ระดับ จาก 0-4    
(0 คือ ไม่เคย  1 คือ แทบจะไม่เคย  2 คือ เป็นบางคร้ัง  3 คือ 
ค่อนข้างบ่อย  4 คือ บ่อยมาก)4 OHIP- 49 และ OHIP-14    
ถูกแปลเป็นหลายภาษา ซ่ึงบางคร้ังไดมี้การเปลี่ยนจ านวน
ขอ้ค  าถามไปบา้ง1 

กรอบแนวคิดตามหลักการแพทย์ เชิ งสั งคม 
(Biopsychosocial model) ของ Wilson and Cleary5 (แผนภูมิ
ที่ 1) มีการดดัแปลงให้สอดคลอ้งกับสุขภาพช่องปากโดย
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) 
เช่น ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) 
ความเชื่ออ  านาจในตน (Internal locus of control) ความ
ภาคภูมิ ใจในตน เอง (Self-esteem) ปั จจัย ส่ิ งแวดล้อม 
(Characteristics of the environment) เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม จ  านวนบุตรในครอบครัว และปัจจยัทางคลินิก 
(Biological and physiological) เช่น จ  านวนฟัน ผุ ถอน อุด
และสภาวะปริทันต์เป็นองค์ประกอบของสุขภาพและ
คุณภาพชี วิต  (Symptom status, functional status, general 
health perceptions, overall quality of life) ซ่ึ งสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตจะวดัโดยใช้ดชันีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก 
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แผนภูมิที่ 1 โมเดลของ Wilson and Cleary5 
 

หน่ึงในปัจจยัส่วนบุคคลที่น ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย
คือ ปัจจัยเร่ืองความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of 
coherence) ซ่ึ งเป็ นหั วใจหลักของ Salutogenic Theory6 
ทฤษฎีน้ีเน้นความส าคญัของปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดสุขภาพ 
(Health) แตกต่างจากทฤษฎีทางการแพทย์หรือชีววิทยา 
(Biomedical model) ที่เน้นศึกษาสาเหตุของโรค (Disease) 
และอธิบายวา่สุขภาพนั้นเคลื่อนอยู่บนแนวแกน (Axis) ของ
การไม่มีโรค (Ease) และการมีโรค (Disease) Antonovsky ได้
นิยามความเขม้แขง็ในการมองโลกวา่ เป็นการแสดงออกของ
บุคคลที่มีความอดทนและแสดงออกทางความรู้สึกที่ว่า     
ส่ิงต่างๆที่มากระทบนั้นไม่วา่ส่ิงนั้นจะคาดการณ์ไดห้รือไม่
ก็ตาม ก็สามารถอธิบายสาเหตุนั้นได ้และบุคคลนั้นสามารถ
หาแหล่งช่วยเหลือไดเ้ม่ือตอ้งการ บุคคลนั้นมีวิธีการที่จะ
จดัการแก้ไขปัญหาและรู้สึกว่าส่ิงที่มากระทบเป็นส่ิงที่ทา้

ทาย มีคุณค่าที่จะจดัการแก้ไขให้ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 6ความ
เข้มแข็งในการมองโลกจะแปรเปลี่ยนไปตามวยัและส่ิง
สนับสนุนที่บุคคลนั้นไดรั้บ ความเขม้แขง็ในการมองโลกมี
องค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ ความสามารถเข้าใจได ้
(Com p reh e n s ib ility )  ค ว าม ส าม าร ถ จัด ก าร ไ ด ้
(Manageab ility) แล ะก าร เห็ น คุ ณ ค่ าความห มาย 
(Meaningfulness) เคร่ืองมือวดัความเขม้แขง็ในการมองโลก 
มี  13 ข้อ  แต่ละข้อมีตัว เลื อก 7 ระดับ  แบบ  Semantic 

differential scale โดยมีตวัเลือก ตั้งแต่ไม่เคยเลย-บ่อยมากช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-916 มีการใช้แบบสอบถามน้ีอย่าง
แพร่หลายใน 33 ประเทศ สามารถน าไปใชก้บัเดก็อายุตั้งแต่ 
10 ปีขึ้นไป7 มีความตรงและความเที่ยงในระดบัที่ยอมรับได้8 

การวิจยัพบว่าผูท้ี่มีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง
จะมีสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ดีกว่าผูท้ี่มีความเขม้แขง็ใน
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การมองโลกต ่า7 พบวา่ผูป่้วยเบาหวานที่มีความเขม้แข็งใน
การมองโลกสูง มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา่และร่างกายแข็งแรง
กว่าผูป่้วยที่มีความเขม้แข็งในการมองโลกต ่า9 ผูป่้วยที่เขา้
รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกที่มีความเข้มแข็งในการมอง 
โลกต ่าตอ้งใชร้ะยะเวลาพกัฟ้ืนที่นานกวา่ผูท้ี่มีความเขม้แขง็
ในการมองโลกสูง10 ความเขม้แขง็ในการมองโลกน่าจะเป็น
องค์ประกอบส าคญัของการมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากที่ดี เน่ืองจากพบว่าผูท้ี่มีความเขม้แข็งในการมอง
โลกสูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมดูแลช่องปากที่ดี 11-14 
ผูใ้หญ่ที่มีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูงมีคุณภาพชีวติใน
มิติสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าผู ้ที่มีความเข้มแข็งในการมอง
โลกต ่า15 ในประเทศไทยพบวา่เด็กที่มีความเขม้แขง็ในการ
มองโลกสูงจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีกว่า
เดก็ที่มีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า16 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อม เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมนั้ นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  
ช่องปาก กลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา่มี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีกวา่กลุ่มคนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมดอ้ยกวา่17 ทนัตบุคลากรมกัเขา้ใจว่า
การวดัสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยปัจจัยทางคลินิก เช่น 
ดชันีจ  านวนฟันผุ ถอน อุดและสภาวะปริทนัตอ์ย่างเดียวนั้น
เพียงพอแล้ว แต่งานวิจัยที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์ที่
แตกต่างกนัระหวา่งปัจจยัทางคลินิกและคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพช่องปากมีทั้ งงานวิจยัที่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเกิดฟันผ ุการสูญเสียฟันและการ
สูญเสียอวัยวะปริทันต์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ       
ช่องปาก18 และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางคลินิก 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยจ  านวนฟัน ผุ ถอน อุด สภาวะปริทนัต์และ
การสบฟันกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก19 การวดั

เพียงปัจจยัทางคลินิกจึงไม่สามารถช้ีให้เห็นวา่บุคคลนั้นๆมี
คุณภาพชีวิตในมิติ สุ ขภาพช่องปากดีหรือไม่ เพราะ
ผลกระทบสุขภาพช่องปากทางกายอาจไม่สอดคล้องกับ
ผลกระทบสุขภาพช่องปากทางสภาวะจิตใจและสังคม 

ดงันั้นเพื่อให้การวดัปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพชีวติใน
มิติสุขภาพช่องปากครอบคลุมทั้งแกนตั้งและแกนนอนตาม
โมเดลของ Wilson and Cleary5 การวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาทั้งผลของปัจจยัทางคลินิก ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและ
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการศึกษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา เก็บขอ้มูล
ปัจจัยทางคลิ นิ กโดยวิ ธีการตรวจช่องปากที่ คลิ นิ ก              
ฝึกปฏิบัติการทนัตกรรม วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวดัชลบุรีและเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ   
ช่องปาก ความเขม้แข็งในการมองโลก ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมโดยท าแบบสอบถามในห้องเรียน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ดัชนีว ัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

(OHIP)20 ดชันี OHIP แบ่งเป็น 7 หมวด ไดแ้ก่ ความจ ากดัใน
การท าหน้าที่  (Functional limitation) ความเจ็บปวดทาง
กายภาพ (Physical pain) ความรู้สึ กไม่สบายทางจิตใจ 
(Psychological discomfort) การสูญเสียความสามารถทาง
กายภาพ (Physical disability) การสูญเสียความสามารถทาง
จิตใจ (Psychological disability) การสูญเสียความสามารถ
ทางสังคม (Social disability) และความดอ้ยโอกาสทางสังคม 
(Handicap) จ  านวน 49 ข้อ การทดสอบความเที่ ยงและ     
ความตรงของแบบประเมินในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนี ยบัตรวิชาชีพชั้ น สู งส าธารณ สุ ขศาสตร์           
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ทันตสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี รุ่นที่ 44 พบว่ามีค่าความ  
ตรงทางโครงสร้าง (Construct validity) Spearman’s Rank 
Correlation Coefficient p < .01 มีความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) Cronbach’s Alpha Coefficient .95  

2. แบบวดัความเขม้แข็งในการมองโลก Sense of 
Coherence (SOC)6 แบ่งออกเป็น 3 หมวดไดแ้ก่ความสามารถ
เข้าใจได้ (Comprehensibility) ความสามารถจัดการได ้
(Manageab ility) แล ะก าร เห็ น คุ ณ ค่ าความห มาย 
(Meaningfulness) จ  านวน 13 ขอ้ การทดสอบความเที่ยงของ
แบบประเมินในกลุ่มนักศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตร
วชิาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ ทนัตสาธารณสุข จงัหวดั
ชลบุรี รุ่นที่  44 พบว่า มีความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) Cronbach’s Alpha Coefficient .80 และความ
เที่ยงจากการทดสอบซ ้ า (Test-retest reliability) .52 

3. แบบบนัทึกปัจจยัทางคลินิกซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขึ้ น
และผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ ประกอบดว้ยจ านวน
ฟันผุ ถอน อุด สภาวะปริทันต์และความผิดปกติของช่อง
ปากและฟัน เช่น ฟันตกกระ 

4. ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือตรวจสุขภาพช่องปาก 
ไดแ้ก่ ยูนิตทนัตกรรม กระจกส่องปาก และที่เขี่ยรูผุ (Dental 
explorer number 5) ที่มีปลาย 2 ด้าน ด้านหน่ึงมีลักษณะ   
เป็นรูปเคียวอีกดา้นหน่ึงเป็นมุมหักตรง21 

กลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

วชิาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ ทนัตสาธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรี รุ่นที่ 45 ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2556 จ  านวน 267 คน 
และการศึกษาน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาทั้ งหมดที่มา
เรียนในวนัที่เก็บขอ้มูล ประมาณจ านวนตวัอย่างขั้นต  ่าโดย
ใชสู้ตร22 

n > 104+8m 
n = จ  านวนตวัอย่าง 
m = จ  านวนตวัแปรตน้ 
จ  านวนตัวแปรต้น มีทั้ งหมด 9 ตัว ประกอบด้วย

จ านวนฟัน ผุ ถอน อุดและสภาวะปริทนัต ์ความเขม้แขง็ใน
การมองโลก การศึกษาของผูป้กครอง 2 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ได้
ศึกษาและศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี รายไดข้องผูป้กครอง 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มีรายได ้รายไดน้้อยกวา่ 10,000 บาทรายได ้
10,001-30,000 บาทและรายได ้30,001-50,000 บาท ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างมากกวา่ 176 ใชก้ารสุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชค้วาม
น่าจะเป็น เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย 
 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิ จารณาจริ ยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขที่รับรอง 3/57 ลงวนัที่ 
25 มีนาคม 2557 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็นไปดว้ยความ
สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งระบุเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นการน าเสนอ
ภาพรวมโดยไม่มีการระบุขอ้มูลที่สามารถบ่งช้ีบุคคล 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การแจกแบบใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เอกสาร

แนะน าอาสาสมคัร ช้ีแจงการตอบดชันีวดัคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากและแบบวดัความเข้มแข็งในการมอง
โลก ด  าเนินการโดยผูว้จิยัคนเดียว กลุ่มตวัอย่างตอบดชันีวดั
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก แบบวดัความเขม้แขง็ใน
การมองโลกในห้องเรียนผู ้วิจยัตรวจสอบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ตอบครบถ้วนหรือไม่ ในกรณีที่ตอบไม่ครบผู ้วิจัยน า
กลบัไปให้กลุ่มตวัอย่างตอบจนครบทุกขอ้ การตรวจฟันท า
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ที่ยูนิตทนัตกรรม ด  าเนินการโดยผูว้จิยัและทนัตแพทย ์3 คน 
ที่ผ่านการปรับมาตรฐาน ณ คลินิกฝึกปฏิบตัิการทนัตกรรม 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรีโดยใชก้ระจก
ส่องปากและที่เขี่ยรูผุ (Dental explorer number 5) จากนั้ น
บนัทึกขอ้มูลจ านวนฟันผ ุถอน อุดและสภาวะปริทนัตล์งใน
แบบบนัทึกปัจจยัทางคลินิก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ สุขภาพช่องปาก 
จ  านวนฟันผุ ถอน อุด สภาวะปริทนัต ์ความเขม้แข็งในการ
มองโลก ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมใชค้่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของจ านวนฟันผุ ถอน 
อุด สภาวะปริทนัต์ ความเขม้แขง็ในการมองโลกฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สันและการถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย 
 นักศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง 

สาธารณสุขศาสตร์ ทนัตสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี รุ่นที่ 45 
ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2556 ทั้งหมด 267 คน รับการตรวจฟัน
และท าแบบประเมิน 256 คน (ร้อยละ 95.88) โดยเป็นเพศ
ชาย 47 คน (ร้อยละ 18.36) เพศหญิง 209 คน (ร้อยละ 81.64) 
(ตารางที่1) มีอายุระหวา่ง 18-33 ปี (Mean  20.43, SD  2.97) 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
         จ าแนกตามเพศ 
 จ านวน ร้อยละ 

ชาย 47 18.36 
หญิง 209 81.64 
รวม 256 100.00 

 คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก วดัโดยใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP)20 ใน
ห้องเรียน โดยผูท้ี่ไดค้ะแนน OHIP น้อยจะมีคุณภาพชีวติใน
มิติสุขภาพช่องปากที่ดีกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนน OHIP มากโดยจะ
มีช่วงคะแนนระหว่าง 0-216 การศึกษาน้ีพบว่าคะแนน 
OHIP อยู่ ในช่ วงระหว่าง 4 -180 โดยมี ค่ าเฉลี่ ย  48.38                
(SD=26.27) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและในมิติสุขภาพช่องปากจ าแนกตามหมวดย่อย (n= 256) 
 ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย±SD 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 4-180 48.38±26.27 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจ าแนกตามหมวด   

1. ความจ ากดัในการท าหน้าท่ี (Functional limitation) 0-21 9.51±4.30 
2. ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) 1-26 10.08±4.53 
3. ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (Psychological discomfort) 0-20 7.07±4.61 
4. การสูญเสียความสามารถทางกายภาพ (Physical disability) 1-30 11.28±6.08 
5. การสูญเสียความสามารถทางจิตใจ (Psychological disability) 0-21 4.04±3.75 
6. การสูญเสียความสามารถทางสังคม (Social disability) 0-31 1.80±2.83 
7. ความด้อยโอกาสทางสังคม (Handicap) 0-15 3.02±2.97 
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ความเขม้แขง็ในการมองโลกวดัโดยใชแ้บบประเมิน
ความเขม้แขง็ในการมองโลก Sense of Coherence (SOC)6 ใน
ห้องเรียน โดยผู ้ที่มีคะแนน SOC สูงจะมีความเข้มแข็ง       
ในการมองโลกสูงกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนน SOC น้อย คะแนน 

SOC จะอยู่ในช่วงระหว่าง 1-91 คะแนน การศึกษาน้ีพบว่า 
SOC อยู่ในช่วง 36-74 โดยมีค่ าเฉลี่ย  58.36 (SD = 6.14) 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความเข้มแข็งในการมองโลกและความเข้มแข็งในการมองโลกจ าแนกตามองค์ประกอบย่อย (n= 256) 
 ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย±SD 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 36-74 58.36±6.14 
ความเข้มแข็งในการมองโลกจ าแนกตามองค์ประกอบ   

1. ความสามารถเข้าใจได ้ (Comprehensibility) 6-35 22.29±5.27 
2. ความสามารถจดัการได ้ (Manageability) 4-28 17.38±4.71 
3. การเห็นคุณค่าความหมาย (Meaningfulness) 9-28 22.19±3.59 

ผลการตรวจสุขภาพช่องปากนักศึกษาพบว่า
นักศึกษามีค่าเฉลี่ยฟัน ผุ ถอน อุด (Decayed Missing and 
Filled Teeth: DMFT) 6.08 (SD = 3.66) ซ่ีต่อคนและมีเหงือก
อกัเสบ 180 คน (ร้อยละ 70.31) 

การศึกษาระดับการศึกษาของผู ้ปกครองพบว่า   
ส่วนใหญ่ผูป้กครองศึกษาระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
84.76) การศึกษารายไดข้องผูป้กครองพบวา่ ผูป้กครองส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ85.16) มีรายได้ต  ่ากว่า 30,000 บาท ต่อเดือน     
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของระดบัการศึกษา และรายได้ต่อเดอืนของผู้ปกครอง (n= 256) 
ระดับการศึกษาและรายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 5 1.95 
ระดับต ่ากว่าปริญญาตรี 212 82.81 
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 39 15.24 

รายได้ต่อเดือน   
ไม่มีรายได้ 7 2.73 
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 74 28.91 
รายได ้10,001-30,000 บาท 137 53.52 
รายได ้30,001-50,000 บาท 31 12.11 
รายได้มากกว่า 50,000 บาท 7 2.73 

122    JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 10 No. 2: July – December 2016 

 



 

 

การทดสอบความสัมพันธ์ เบื้ องต้นโดยใช้ค่ า
สหสัมพันธ์เพียร์สันพบว่าตัวแปรที่ สัมพันธ์กับตัวแปร

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ความเขม้แขง็ใน
การมองโลก (r = -0.178, p < 0.01) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกับปัจจัยทางคลินิก ความเข้มแข็งในการมองโลก              
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง (n = 256) 

 r p-value 

จ านวนฟัน ผุ ถอน อุด 0.080  .202 
สภาวะปริทนัต์ -0.033  .603 
ความเข้มแข็งในการมองโลก -0.178  .004** 
การศึกษาของผูป้กครอง -0.034  .583 
รายได้ของผูป้กครอง -0.050  .424 
** p < .01 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน
(Stepwise) โดยมีตวัแปรน าเขา้ไดแ้ก่ จ  านวนฟันผุ ถอน อุด 
สภาวะปริทนัต ์ความเขม้แขง็ในการมองโลก การศึกษาของ
ผูป้กครอง รายไดข้องผูป้กครอง พบวา่ตวัแปรอิสระอธิบาย
ความแปรปรวนของคณุภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก โดย
การถดถอยพหุคูณมีค่าเท่ากับ -0.178 และค่าสัมประสิทธ์ิ
ก าหนด (R2) มีค่าเท่ากับ 0.032 ซ่ึงแสดงว่าตัวแปรอิสระ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามไดร้้อยละ 
3.20 ความเข้มแข็งในการมองโลกมีอิทธิพลต่อการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนน SOC มีอิทธิพลทางลบต่อ
คะแนน OHIP ซ่ึงหมายความว่าผู ้ที่มีคะแนน SOC สูง        
(มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูง) จะมีคะแนน OHIP ต  ่า     
(มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี) ดงันั้ นผูท้ี่มีความ
เขม้แข็งในการมองโลกสูงจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากที่ดีกว่าผู ้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกต ่ า  
(ตารางที่6) 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์การถดถอยส าหรับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (n = 256) 
ตัวแปรอิสระ Beta t sig R R2 

ความเข้มแข็งในการมองโลก -0.178 -2.876 .004** 0.178 0.032 

F = 8.270; p = 0.004; ** p < .01 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจยัพบว่าความเขม้แข็งในการมองโลก

เป็นปัจจยัเดียวที่มีผลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส าคญั (p < .01) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแกน

ตั้งของโมเดล Wilson and Cleary5 และหลักการแพทย์เชิง
สังคม (Biopsychosocial model) เพราะปัจจยัทางคลินิกซ่ึงวดั
โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดและสภาวะปริทนัตไ์ม่ไดม้ีผลต่อ
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแต่ปัจจยัที่ส่งผลส าคญั
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ต่อสุขภาพคือปัจจยัส่วนบุคคล อีกทั้งยงัสนับสนุนทฤษฎี 
Salutogenic ที่ Antonovsky เสนอไว้6 และการศึกษาที่ผ่านมา
ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่7ซ่ึงอธิบายไดว้่าผูท้ี่มีความเขม้แข็งใน
การมองโลกสูงเขา้ใจปัญหาที่เกิดกับสุขภาพช่องปากของ
ตน สามารถรับมือและหาทางออกที่เหมาะสมให้กับตนเอง
ไดก้ลวัการท าฟันน้อยกวา่23  จึงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าและมีสภาวะจิตใจที่ดีจึง  
ท  าให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดี สาเหตุที่   
ร้อยละของความสามารถของความเขม้แข็งในการมองโลก
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามคุณภาพชีวติ
ในมิติสุขภาพช่องปากน้อยกวา่ร้อยละของความสามารถของ
ตัวแปรอิสระในการอธิบายตัวแปรตามของการศึกษาที่    
ผ่านมาระหว่างปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต19, 24-25 อาจเกิดขึ้ นจากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่
เก่ี ยวข้องกับลักษณะทางจิตวิทยาปัจจัยเดี ยว ได้แ ก่        
ความเข้มแข็งในการมองโลก เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ มี
แนวโน้มสูงสุดที่จะมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากในขณะที่การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาปัจจัย
อื่นๆร่วมดว้ย เช่น การมองโลกในแง่ดี (Optimism) การเห็น
คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) เป็นต้น 19, 24-25 จึงพบร้อยละของ
ความสามารถของตวัแปรอิสระในการอธิบายตวัแปรตามที่
สูงกวา่ 

ผลการศึกษาที่ปัจจยัทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด และสภาวะปริทนัต์ไม่สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติใน
มิติสุขภาพช่องปากสนับสนุนการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและ
ต่างประเทศ19 การศึกษาที่พบความสัมพนัธ์ระหว่างฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากส่วนใหญ่ใชก้ารวิเคราะห์แบบสองตวัแปรเมื่อใชก้าร

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปรแล้วพบว่าความสัมพันธ์ของ
ปัจจยัทั้งสองลดลงจนอาจไม่พบความสัมพันธ์26 จึงไม่พบ
ความสัมพนัธ์ในงานวจิยัช้ินน้ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีไดแ้สดงให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยั

ส่วนบุคคล(ความเข้มแข็งในการมองโลก)ที่ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจึงช้ีให้เห็นว่าน่าจะ
สามารถใชก้ารเสริมความเขม้แข็งในการมองโลกมาพฒันา
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้โดยการพัฒนา
โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกที่
เหมาะสมกบัส าหรับประชากรวยัน้ี 
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