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ความเข้มแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไทย 
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บทคดัย่อ 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้ สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ เพ่ือให้มีการเตรียมพร้อมในการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้ สูงอายุ การ

พิจารณาดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในทุกมิติท้ังทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม รวมท้ังคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิ ง 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ สูงอายจุ านวน 350 
คน ในเขตพืน้ท่ีอ าเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และตรวจสภาวะช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้สูงอายเุพศชาย ร้อยละ 44 เพศหญิง ร้อยละ 56 อายเุฉลี่ย 68+5.9 ปี มีค่าเฉลี่ยของความเข้มแขง็ในการมองโลก ท่ี 66.8+9.1 และค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ท่ี 5.3+8.6 พบว่าความเข้มแขง็ในการมองโลกสัมพันธ์กับในภาพรวมและทุกประเดน็ย่อยของคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มผู้สูงอายท่ีุมีความเข้มแขง็ในการมองโลกต า่มีผลกระทบของคุณภาพชีวิตในมิติ สุขภาพ
ช่องปากมากกว่ากลุ่มท่ีมีความเข้มแขง็ในการมองโลกสูง  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนีท้  าให้ได้ข้อมูลท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายแุบบองค์รวมต่อไป 
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บทน า 
สถานการณ์ประชากรในประเทศไทยปัจจุบนั พบวา่

ไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งเต็มรูปแบบ จากขอ้มูลการส ารวจ
ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีประชากรจ านวน 67.6 
ลา้นคน โดยมีประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากถึง 11.3 ลา้น
คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนทุกปี1 ข้อมูลของจังหวดัอุดรธานี ปี 2560 พบว่ามี
สัดส่วนของผู ้สูงอายุจ านวน 212,868 คน คิดเป็น ร้อยละ 
13.45 ของจ านวนผูสู้งอายใุนจงัหวดั2  

การก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุนั้น จ าเป็นตอ้งมีการ
เตรียมพร้อมในทุกดา้น เพ่ือรับมือกบัปัญหาต่าง ๆ  ท่ีจะตามมา 
ได้แก่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เป็นต้น3 
คุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุก็เป็นอีกเร่ืองท่ีควรให้ความส าคญั
เป็นอนัดบัตน้ ๆ ในการวางแผนดูแล และส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรในกลุ่มน้ี โดยองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีมารวมกนัเป็น
คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ๆ เกิดจาก ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมิติ
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัการใชชี้วิตประจ าวนั อาทิ อาชีพการ
งาน เศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม ศาสนา ความสัมพนัธ์กบั
คนรอบขา้ง รวมไปถึงมิติดา้นสุขภาพ4 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า มีปัจจยัหลายอย่างท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เศรษฐสถานะ การศึกษา 
ความเครียด การมีโรคประจ าตวั เป็นตน้5, 6 ทั้ งน้ี ภาวะความ
เจ็บปวด และความไม่สบายจากปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่อง
ปาก ต่างก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายดุว้ยเช่นกนั ไม่วา่
จะเป็น ปัญหาเร่ืองโรคฟันผ ุการบดเค้ียว การสูญเสียฟัน และ
การใส่ฟันเทียม7, 8 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Rui Shao และ
คณะ ในปี 2018 ท่ีศึกษา ปัจจยัดา้นเศรษฐสถานะ สภาวะช่อง
ปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตใน
ผูสู้งอายุประเทศจีน พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากต ่า มักจะมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี9 ซ่ึงตัวช้ีวดั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก สามารถบ่งบอกถึง
ผลกระทบของช่องปากต่อคุณภาพชีวติ โดยการวดัผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน ปัจจุบนัมีดชันีท่ีใชป้ระเมินเป็นจ านวนมาก และมี
ดัชนีท่ีจ าเพาะในแต่ละกลุ่มวยั ท่ีสามารถวดัผลกระทบของ
ช่องปากต่อคุณภาพชีวติไดค้รอบคลุมมากข้ึน3 
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 การดูแลสุขภาพในอดีต มกัจะให้ความส าคญัท่ีการ
ป้องกันการเกิดโรค (Disease) และปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค 
(Pathogenesis) แต่ในปัจจุบนัจะเนน้การส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลในการดูแลและ
พฒันาสุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึนเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม นอกจากน้ียงัมี
แนวคิดรูปแบบจ าลองของซาลูโตเจนิก (Salutogenic) ของ 
แอนโทนอฟสกี (Antonovsky) ท่ีให้ความส าคญักับปัจจัยท่ี
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Well-being) มากกวา่โรค และปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดโรค ซ่ึงเช่ือวา่ความเขม้แข็งในการมองโลก (Sense 
of Coherence ; SOC) ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ ความ
เขม้แข็งในการมองโลกเป็นการรับรู้ดา้นความคิดและเจตคติ
ส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีช่วยจดัการในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด 
ช่วยให้เผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม และส่งผลให้
บุคคลสามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความเขม้แขง็
ในการมองโลก ประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 อย่าง ได้แก่ 
ความเข้าใจในสถานการณ์ (Comprehensibility) การให้
ความหมาย (Meaningfulness) และความสามารถในการ
จดัการ (Manageability) ซ่ึงการประเมินความเขม้แข็งในการ
มองโลกนั้ น สามารถวดัออกมาเป็นระดับต่าง ๆ โดยใช้
เคร่ืองมือแบบสอบถาม ท่ีประกอบดว้ยมิติทั้งสามดา้น10, 11 
 ปัจจุบัน มีการศึกษาแนวคิดเร่ืองความเขม้แข็งใน
การมองโลกต่อสุขภาพในด้านต่าง ๆ มากข้ึน รวมทั้ ง
การศึกษาความเขม้แข็งในการมองโลกต่อสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ สภาวะช่องปาก ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพสุขภาพช่องปากโดยรวม พบวา่ คนท่ีมีความเขม้แข็ง
ในการมองโลกสูง มกัจะมีแนวโน้มท่ีมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเชิงบวกมากกว่า
คนท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกต ่า12-18 การศึกษาความ
เขม้แข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอายยุงัมีค่อนขา้งนอ้ย และมีขอ้จ ากดัในบางประเด็น 
เช่น บางการศึกษามีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิงมากกวา่ร้อย
ละ 9019 ทั้ งน้ี ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาในประเด็น
ดงักล่าวในผูสู้งอายุ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท าการศึกษา โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งใน
การมองโลกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ เพ่ือน าไปใชป้ระโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอายแุบบองคร์วมต่อไป 
 
 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขว า ง  (Cross-sectional analytical study) ในก ลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในพ้ืนท่ี
อ าเภอไชยวาน จังหวดัอุดรธานี ค  านวณขนาดตวัอย่างโดย
อา้งอิงจากการศึกษาน าร่อง (Pilot Study)20 จ านวน 50 คน เพื่อ
น าค่า Po (สดัส่วนของกลุ่มท่ีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง) 
เท่ากับ 0.44 และค่า P1 (สัดส่วนของกลุ่มท่ีความเขม้แข็งใน
การมองโลกต ่า) เท่ากบั 0.56 โดยก าหนดใหร้ะดบันยัส าคญัท่ี 
0.05 และอ านาจการทดสอบท่ีระดับ 0.80 ได้กลุ่มขนาด
ตวัอย่าง 323 คน ทางผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมกลุ่มขนาดตวัอย่างเพ่ือ
เพ่ิมอ านาจการทดสอบเป็น  350 คน โดยด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่างในอ าเภอไชยวานแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) โดยสุ่มช่ือหมู่บา้นจากทุกต าบลของอ าเภอ
ไชยวาน จ านวนทั้งหมด 4 ต าบล แลว้สุ่มรายช่ือผูสู้งอายตุาม
สัดส่วนของจ านวนผูสู้งอายุทั้ งหมดของแต่ละหมู่บา้น โดย
ก าหนดใหจ้ านวนเพศชายและหญิงในแต่ละหมู่บา้นมีจ านวน
ใกลเ้คียงกัน ซ่ึงมีเกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ 1) เป็นผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูใ่นอ าเภอไชยวาน 2) ยินยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยั 
และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) เป็นบุคคลผูพ้ิการ 2) เป็น
บุคคลท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร ได้แก่ หูหนวก หูตึง และมี
ปัญหาเร่ืองการพูด 3) เป็นผูป่้วยติดเตียง ท่ีขาดสมรรถนะใน
การเคล่ือนไหวด้วยตนเอง 4) เป็นบุคคลท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
ความทรงจ า ไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) ภาวะสมอง
เส่ือม (Dementia) 
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากพิจารณาจาก
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ซ่ึงวดัโดย Oral Impacts on Daily Performances 
(OIDP) index ท่ีมี 8 กิจกรรม ค านวณคะแนนจากความถ่ีและ
ความรุนแรงของปัญหาท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
สภาวะช่องปากในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ไดค้่าความเขม้ของ
ผลกระทบแต่ละกิจกรรม ซ่ึงมีค่า 0 – 25 คะแนน เม่ือน าค่า
ความเขม้ของผลกระทบทั้ง 8 กิจกรรมรวมกนั ไดแ้ก่ 1. การ
รับประทานอาหาร 2. การพูด 3. การท าความสะอาดช่องปาก 
4. การนอนหลับพกัผ่อน 5. การยิ้มหรือหัวเราะ 6. การคง
สภาพอารมณ์ตามปกติ 7. การท างานหลกั 8. การติดต่อกบั
บุคคลอ่ืน ซ่ึงจะไดค้ะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพโดยรวม 
(OIDP score) 0 – 200 คะแนน เพ่ือให้สะดวกต่อการแปล
ความหมาย จึงปรับคะแนนเป็น 0 – 100 คะแนน และแบ่ง
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คะแนนออกเป็น 2 กลุ่ม21 ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่ได้รับผลกระทบ 
(OIDP score = 0) และกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบต่อการด ารง
ชีวติประจ าวนั 1 กิจกรรมข้ึนไป (OIDP score > 0) 
 ความเขม้แข็งในการมองโลก พิจารณาจากคะแนน
ของแบบสอบถามความเขม้แข็งในการมองโลกฉบบัท่ีมี 13 
ขอ้ (SOC-13) ท่ีเป็นฉบบัภาษาไทย ซ่ึงการตอบค าถามในแต่
ละข้อ สามารถตอบได้ 7 ระดับตามมาตรวัดซีแมนติก 
(Semantic Scale) ไดค้ะแนนรวมในช่วง 13 – 91 คะแนน โดย
คนท่ีมีคะแนนสูงหมายถึงคนท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลก
สูง และใช้เกณฑ์  (Cut of point) ในการแบ่งระดับความ
เขม้แขง็ในการมองโลกตามค่ามธัยฐาน (Median) ของคะแนน
รวม20 โดยคะแนนสูงกวา่ค่ามธัยฐาน หมายถึง มีความเขม้แขง็
ในการมองโลกสูง และคะแนนต ่ากวา่ค่ามธัยฐาน หมายถึง มี
ความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า 

การเกบ็ข้อมูล  
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์เลขท่ี  HE 622210 โดยการเก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี มี 
2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ขอ้มูลความเขม้แข็งในการมอง
โลก ขอ้มูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 2) การตรวจ
สภาวะช่องปาก โดยประกอบด้วย ข้อมูลสภาวะโรคฟันผุ 
สภาวะปริทนัตต์ามแนวทางการส ารวจของ WHO22 ลกัษณะ
การสบฟันตามดชันีของอิชเนอร์23   

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือด าเนินการโดยให้
ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา
แบบสอบถามและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูล ทดลองใช้แบบสอบถามในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ
ความเขา้ใจในเน้ือหา ซ่ึงกลุ่มประชากรท่ีทดสอบจะไม่ถูก
น าเขา้ไปอยู่ในการศึกษา ส าหรับการตรวจสภาวะช่องปาก 
ผู ้วิจัยได้ท าการปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ โดยประเมินผลความน่าเช่ือถือระหว่างผูส้ังเกต 
(Inter-rater Reliability) ซ่ึงผลการประเมินมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่ (Kappa) ของการตรวจสภาวะฟันผุ สภาวะปริ
ทันต์ และลกัษณะการสบฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ เท่ากับ 
0.94 0.83 และ 0.89 ตามล าดบั  
 การเก็บข้อมูลเร่ิมจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ซ่ึง
ด าเนินการโดยผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 คนท่ีผ่านการฝึกการเก็บ
ขอ้มูล จากนั้นผูสู้งอายจุะไดรั้บการตรวจสภาวะช่องปากจาก
ทันตแพทย์ (ผูว้ิจัย) 1 คน บนเก้าอ้ีท าฟันของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทั้ง 4 แห่ง โดยการตรวจช่องปาก

และการสัมภาษณ์ ไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นอิสระต่อ
กัน ใช้หมายเลขเป็นดัชนีหลักในการเ ช่ือมโยงข้อมูล
แบบสอบถามและแบบบนัทึกสภาวะช่องปากเขา้ดว้ยกนั 
 ข้อมูลทั้ งหมดจะถูกบันทึกและวิ เคราะห์โดย
โปรแกรมส า เ ร็จ รูป SPSS for  window version 19 (SPSS 
Inc,Chicago,IL,USA) วเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาตามลกัษณะ
ของตวัแปร ดังน้ี ตวัแปรเชิงกลุ่ม  (Categorical variable) ใช้
สถิ ติจ านวนและร้อยละ  ตัวแปรต่อ เ น่ือง (Continuous 
variable) ใช้สถิ ติค่ า เฉ ล่ียและส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งในการมองโลก
กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วยการทดสอบไคส
แควร์ (Chi-Square Test)  

ผล 
 จากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 450 คน พบสัดส่วนเพศ

ชาย ร้อยละ 45.3 เพศหญิง ร้อยละ 54.7  อายุเฉล่ีย 68.4 ปี 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.9) ร้อยละ 68.9 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 66 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.8 มีรายได้
ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 44.9 และ 44.2 มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา และต ่ากว่าประถมศึกษาตามล าดบั ร้อย
ละ 39.3 มีโรคประจ าตวั 1 โรค ร้อยละ 69.8 มีพฤติกรรมแปรง
ฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 65.1 มีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารหวาน ร้อยละ 89.8 มีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 
71.8 ไม่ได้รับบริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
(ตารางท่ี 1) 

ขอ้มูลสภาวะช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่มีลกัษณะ
การสบฟันตามดชันีของอิชเนอร์เป็นลกัษณะ B คิดเป็นร้อย
ละ 56.8 ไม่ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 91.4 มีการสูญเสียอวยัวะ      
ปริทนัต ์4 มิลลิเมตรข้ึนไป ร้อยละ 85.4 ความชุกของผูมี้โรค
ฟันผุ ร้อยละ 71.7 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด และค่าเฉล่ีย
ฟันผ ุ4.7+4.6 และ 3.3+3.6 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

ผลการส ารวจความเข้มแข็งในการมองโลก พบว่า
ส่วนใหญ่มีสดัส่วนความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า คิดเป็นร้อย
ละ 51.2 ซ่ึงเม่ือพิจารณาคะแนนความเขม้แข็งในการมองโลก 
พบวา่ มีคะแนนรวมเฉล่ีย 66.8 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.1) มี
คะแนนยอ่ยดา้น ความเขา้ใจในสถานการณ์ (Comprehensibility) 
มีคะแนนรวมเฉล่ีย 28.1 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.7) การให้
ความหมาย (Meaningfulness) มีคะแนนรวมเฉล่ีย 22.6 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.3) และความสามารถในการจัดการ 
(Manageability) มีคะแนนรวมเฉล่ีย 16.0 (ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.8) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ  (n=350) 
Table 1  Demographic, and health behavior data (n=350) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  
(ร้อยละ) 

อายุเฉล่ีย (Mean  + SD)   68.6 + 5.9 
เพศ  

ชาย 154 (44.0) 
หญิง 196 (56.0) 

สถานภาพ  
โสด  7 (2.0) 
สมรส  242 (69.2) 
หมา้ย / หยา่ร้าง 101 (28.8) 

อาชีพ  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 80 (22.9) 
เกษตรกร        231 

(66.0) 
รับจา้งทัว่ไป 12 (3.4) 
ขา้ราชการเกษียณอาย ุ 11 (3.1) 
อ่ืน ๆ  16 (4.6) 

รายได ้  
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ต่อเดือน 300 (85.8) 
5,000 – 10,000 บาท ต่อเดือน 38 (10.9) 
มากกวา่ 10,000 บาท ต่อเดือน 12 (3.3) 

การศึกษา  
ต ่ากวา่ประถมศึกษา 155 (44.2) 
ประถมศึกษา 157 (44.9) 
มธัยมศึกษา 29 (8.4) 
ปริญญาตรี 8 (2.2) 
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 (0.3) 

โรคประจ าตวั  
ไม่มีโรคประจ าตวั 120 (34.2) 
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 138 (39.4) 
มีโรคประจ าตวัหรือโรคร่วม รวมทั้งหมดอยา่งนอ้ย 
2 โรคข้ึนไป   

92 (26.4) 

พฤติกรรมการแปรงฟัน  
แปรงฟันไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 106 (30.3) 
แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไป 244 (69.7) 

การรับประทานอาหารหวาน  
แทบจะไม ่/ ไม่รับประทานอาหารหวาน 117 (33.9) 
รับประทานอาหารหวานทุกวนั 233 (66.1) 

การสูบบุหร่ี  
ไม่สูบบุหร่ี 309 (88.3) 
สูบบุหร่ี   41 (11.7) 

พฤติกรรมการรับบริการทางทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผา่นมา  
ไม่ไดรั้บบริการทางทนัตกรรม  253 (72.3) 
ไดรั้บบริการทางทนัตกรรม 97 (27.7) 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  ขอ้มูลสภาวะช่องปาก ( n = 350 ) 
Table 1  Oral Health Status (n = 350) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  
(ร้อยละ) 

ลกัษณะการสบฟันตามดชันีของอิชเนอร์  
ลกัษณะ A 83 (23.7) 
      A1 : complete  dentition 29 (8.2) 
      A2 : missing teeth  in  one  arch 51 (14.6) 
      A3 : missing teeth in  both  arches 3 (0.9) 
ลกัษณะ B 199 (56.9) 
      B1 : three OSZs   28 (8.0) 
      B2 : two OSZs   89 (25.4) 
      B3 : one OSZs 45 (12.9) 
      B4 : contacts in the anterior area only 37 (10.6) 
ลกัษณะ C 68 (19.4) 
     C1 : teeth  in  both arches 40 (11.4) 
     C2 : teeth  in  one arch 16 (4.6) 
     C3 : edentulous 12 (3.4) 
การใส่ฟันเทียมในปัจจุบนั  
ไม่ใส่ฟันเทียม 320 (91.4) 
ใส่ฟันเทียม  30 (8.6) 

ระดบัการสูญเสียอวยัวะปริทนัต ์  
สูญเสียอวยัวะปริทนัตไ์ม่เกิน 3 มิลลิเมตร 51 (14.6) 
สูญเสียอวยัวะปริทนัต ์4 มิลลิเมตรข้ึนไป 299 (85.4) 

ความชุกของผูมี้โรคฟันผ ุ 251 (71.7) 
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (Mean + SD)   4.7 + 4.6 
ค่าเฉล่ียฟันผุ (Mean + SD)  3.3 + 3.6 
ค่าเฉล่ียจ านวนฟันในช่องปาก (Mean + SD)   22.2 + 8.1 

 
ตารางที ่3  ขอ้มูลคะแนนและสดัส่วนความเขม้แขง็ในการมองโลก ( n=350) 
Table 3  Total SOC score and proportion of SOC level (n = 350) 

สัดส่วนความเข้มแขง็ในการมองโลก N (%) 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง 171 (48.8) 
ความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า 179 (51.2) 

คะแนนความเข้มแขง็ในการมองโลก Range Mean (SD) 
   Total SOC score  28 - 83 66.8 (9.1) 

Comprehensibility score 8 - 35 28.1 (5.7) 
Manageability score 7 - 28 16.0 (2.8) 
Meaningfulness score 6 - 28 22.6 (4.3) 
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เม่ือพิจารณาดา้นคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบจากสภาวะช่องปาก
ต่อชีวิตประจ าวนัอย่างน้อย 1 ดา้น คิดเป็นร้อยละ 58.6 โดย
ส่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบดา้นการกิน ร้อยละ 56.6  รองลงมา
คือดา้นการคงสภาพอารมณ์และการท าความสะอาดช่องปาก 
คิดเป็นร้อยละ 12.2 และ 10.3 ตามล าดับ  เม่ือพิจารณาค่า
คะแนน OIDP Score พบว่าผลกระทบดา้นการยิ้ม มีคะแนน
เฉล่ียผลกระทบสูงท่ีสุด คือ 10.3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.1) รองลงมาคือ ด้านสังคม 10.1 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.7) และดา้นการพดู คือมีคะแนน 9.6 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตฐาน 
2.7) ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาผลการส ารวจสาเหตุ
หลกัท่ีท าให้เกิดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิต ส่วนใหญ่เกิดจาก  การปวดฟัน เสียวฟัน ฟันผุ ฟันเป็นรู 
ฟันหกับ่ินจากอุบติัเหตุ ฟันโยก และมีช่องวา่งจากการไม่มีฟัน 
(ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที ่4  ขอ้มูลความชุกและคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (n = 350) 
Table 4  Prevalence of OIDP and OIDP score (n = 350) 
 

กจิกรรม 
 
 

สถิต ิ

ภาพรวม 
การ

รับประทาน
อาหาร 

การพดู 
การท าความ
สะอาดช่อง

ปาก 

การนอน
หลบั

พกัผ่อน 

การยิม้
หรือ

หัวเราะ 

การคง
สภาพ
อารมณ์ 

การ
ท างาน
หลกั 

การตดิต่อ
กบับุคคล

อ่ืน 

ความชุก (ร้อยละ) 58.6 56.6 9.4 10.3 5.4 8.8 12.2 3.7 6.0 
คะแนนคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 

         

พิสยั 0 - 90 0 - 15 0 - 15 0 - 14 0 -14 0 - 15 0 - 13 0 - 14 0 – 14 
ค่าเฉล่ีย(ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

5.3 (8.6) 8.9 (2.4) 9.6 (2.7) 9.2 (2.4) 9.2 (2.3) 10.3 
(3.1) 

8.5 (2.3) 8.8 (2.4) 10.1 (2.7) 

 
ตารางที ่5  ร้อยละของสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจ าแนกตามดา้นต่าง ๆ 
Table 5  Percentage of cause to Oral Health-Related Quality of Life classified by ODIP subdomains  
 

กจิกรรม 
 

 
 
สาเหตุผลกระทบ 

การ
รับประทาน
อาหาร 

(198 คน) 

การพดู 
(33 คน) 

การท า
ความ

สะอาดช่อง
ปาก 

(36 คน) 

การนอน
หลบั

พกัผ่อน 
(19 คน) 

การยิม้
หรือ

หัวเราะ 
(31 คน) 

การคงสภาพ
อารมณ์ 
(43 คน) 

การท างาน
หลกั 

(13 คน) 

การตดิต่อ
กบับุคคล

อ่ืน 
(21 คน) 

ปวดฟัน เสียวฟัน 15.0 13.6 17.8 40.0 22.5 17.9 25.0 3.6 
ฟันผุ ฟันเป็นรู 14.6 2.3 6.7 4.0 2.5 10.7 6.2 7.1 
ฟันหกับ่ินจากอุบติัเหตุ 15.4 6.8 8.9 4.0 10.0 16.1 18.8 7.1 
ฟันโยก 23.2 4.5 26.7 20.0 2.5 28.6 0 7.1 
มีช่องวา่งจากการไมมี่ฟัน 14.6 63.6 17.8 8.0 52.5 12.5 18.8 35.7 
ฟันสึก 4.7 0 4.4 12.0 0 3.6 0 7.1 
เหงือกอกัเสบ  4.3 0 6.7 0 0 0 12.4 0 
ไม่ทราบสาเหตุ 5.9 4.5 4.4 12.0 5.0 8.9 18.8 10.8 
กล่ินปาก 0 2.3 4.4 0 2.5 0 0 21.5 
อ่ืน ๆ  2.3 2.4 2.2 0 2.5 1.7 0 0 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ในการ
มองโลกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วยการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) พบวา่ ระดบัความเขม้แขง็ใน
การมองโลกมีความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบของ
สภาวะช่องปากต่อชีวิตประจ าวนัทั้ งในภาพรวมและราย

กิจกรรม โดยผูมี้ความเขม้แข็งในการมองโลกต ่าจะมีสัดส่วน
การได้รับผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อ คุณภาพ
ชีวิตประจ าวนัสูงกวา่ผูมี้ความเขม้แข็งในการมองโลกสูง ทั้ง
ในภาพรวมและกิจกรรมย่อยทั้ง 8 ดา้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 6)  
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ตารางที ่6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความเขม้แขง็ในการมองโลก 
Table 6  Association between Oral Health-Related Quality of Life and Sense of Coherence (SOC) 

สมรรถภาพในกจิกรรม ความเข้มแขง็ในการมองโลกสูง  
จ านวน (ร้อยละ) 

ความเข้มแขง็ในการมองโลกต า่   
จ านวน (ร้อยละ)   ความน่าจะเป็น (P-value) 

1. การรับประทานอาหาร 98 (46.0) 156 (65.8) < 0.001 
2. การพูด 12 (5.6) 30 (12.7) 0.014 
3. การท าความสะอาดช่องปาก 12 (5.6) 33 (13.9) 0.004 
4. การนอนหลบัพกัผอ่น 6 (2.8) 19 (8.0) 0.022 
5. การยิม้หรือหวัเราะ 11 (5.2) 29 (12.2) 0.012 
6. การคงสภาพอารมณ์ 19 (8.9) 37 (15.6) 0.033 
7. การท างานหลกั 3 (1.4) 13 (5.5) 0.022 
8. การติดต่อกบับุคคลอ่ืน 4 (1.9) 22 (9.3) 0.001 

ผลรวม 102 (47.9) 171 (72.2) < 0.001 

บทวจิารณ์ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกของไทยท่ีขยาย
มุมมองความสัมพนัธ์ของความเขม้แข็งในการมองโลกกบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ พบว่า
ความเขม้แข็งในการมองโลกสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากทั้งในภาพรวมและทุกประเด็นยอ่ย โดยกลุ่ม
ท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่ามีสดัส่วนไดรั้บผลกระทบ
ของคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 8 กิจกรรมมากกวา่
กลุ่มท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ในต่างประเทศ19, 24-28 และการทบทวน
วรรณกรรมอย่า ง เ ป็นระบบ (Systematic review)29 ของ 
Monalisa Casarino Gomes และคณะ โดยรวบรวมการศึกษา
ภาคตัดขวางทั้ งหมด 7 การศึกษา และพบความสัมพันธ์
ระหว่าง SOC ท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมาย   

นอกจากน้ียงัสนับสนุนแนวคิดในรูปแบบจ าลอง
ซาลูโตเจนิก ของ Antonovsky10 ซ่ึงอธิบายไดว้่าผูท่ี้ SOC สูง 
เขา้ใจปัญหาท่ีเกิดกบัสุขภาพช่องปากตน สามารถรับมือและ
หาทางออกท่ีเหมาะสมให้กับตนเองได้ดีกว่า และส่งผลให้
ไดรั้บผลกระทบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้อย
กวา่ผูท่ี้มี SOC ต ่า มีการศึกษาในผูสู้งอายพุบวา่การมี SOC สูง
จะป้องกนัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคแ์ละการลดลง
ของสมรรถภาพร่างกายในผูป่้วยอายุ 80 ปีข้ึนไป นอกจากน้ี
การศึกษายงัพบว่าการมี SOC สูงจะมีภาวะผกผนัหรือท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าต ่าอีกดว้ย(30, 31) 

การศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่ ความเขม้แข็งในการมอง
โลกกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เป็นปัจจัยส าคญัต่อการ

ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลให้มีสภาวะช่องปากท่ีดี  รวมทั้ง
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
นอกจากน้ียงัพบวา่คนท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูงมกั
มีแนวโนม้ในการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่คน
ท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกต ่ า 13, 17, 32  รวมทั้ งผลจาก
การศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบแสดงให้เห็นว่าการมี SOC 
ท่ีสูงจะสมัพนัธ์กบักบัพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีดีข้ึน และการ
เขา้รับการบริการทางทนัตกรรมอีกดว้ย15 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ 
SOC เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี  

เน่ืองจากความรุนแรงของโรคสามารถเปล่ียนแปลง
ไดต้ลอดเวลา การประเมิน SOC จึงมีความส าคญั เน่ืองจากถูก
น ามาใชเ้พ่ือท าความเขา้ใจปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพช่อง
ปาก33 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี33, 34  

ท่ีผ่านมา มีการศึกษาท่ีพบวา่ ในผูท่ี้มี SOC สูง อาจ
มีกระบวนการปรับตัวท่ีเกิดข้ึนต่อความพิการในช่องปาก
เร้ือรังท่ีมีอยู ่ดงันั้นจึงมีค าแนะน าในการจดักระบวนการเพื่อ
เพ่ิม SOC ในผูท่ี้มีคะแนนต ่า เพื่อปรับปรุงขีดความสามารถ
ในการจดัการความเครียดในชีวติและรักษาสุขภาพของตนเอง 
เ น่ืองจาก SOC ได้รับการพิจารณาว่าเป็นปัจจัยก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากในผู ้ใหญ่ 35, 36 เ ช่น เ ดียวกับ
การศึกษาของ ภูมิฤทยัจุรัณณะ และคณะ ท่ีพบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความเขม้แขง็ในการ
มองโลก สามารถเพ่ิมความเขม้แข็งในการมองโลกและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็น
เบาหวาน37 
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 ขอ้จ ากดัในการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษา
แบบภาคตดัขวาง ซ่ึงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของการมี
ความเขม้แขง็ในการมองโลกในระดบัสูงและต ่ากบัการไดรั้บ
ผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อชีวิตประจ าว ัน ทั้ งใน
ภาพรวมและรายกิจกรรม อย่างไรก็ตามไม่สามารถบอก
ทิศทางของปัจจยัท่ีเป็นเหตุและผลของความสัมพนัธ์ รวมทั้ง
อาจจะมีปัจจยัอ่ืนอาจส่งผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ดงักล่าว
ร่วมดว้ย นอกจากนั้นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้
สามารถดูแลตนเองได ้โดยสามารถมารับการตรวจช่องปากท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได ้ดงันั้นผลการศึกษาอาจจะไม่
ครอบคลุมถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสุขภาพไม่แข็งแรง เป็นกลุ่ม
ติดบา้น ติดเตียง ซ่ึงอาจจะมีโรคในช่องปากและโรคประจ าตวั
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี  

จุดแข็งของการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแรกใน
ประเทศไทยท่ีขยายมุมมองความสัมพนัธ์ใหข้องความเขม้แข็งใน
การมองโลกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
ซ่ึงเป็นมุมมองท่ีกวา้งข้ึนและเช่ือมโยงอย่างเป็นองค์รวมของ
สภาวะสุขภาพและการจดัการชีวิต โดยเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความ
เขม้แข็งในการมองโลกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใชแ้ละแปลเป็นหลายภาษาทัว่โลก  
 ข้อ มูล ท่ีได้จากการศึกษา น้ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนหรือก าหนดกลยทุธ์การบริหารงาน
ดา้นทนัตสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมการมีความเขม้แข็งในการ
มองโลกสูงในผูสู้งอายุ พร้อมกับการมีสภาวะช่องปากและ
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี ในการศึกษาคร้ังต่อไป
อาจขยายผลการศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มตัวอย่างวยั
ท างาน ศึกษาความสัมพนัธ์ของความเขม้แข็งในการมองโลก
กบัสภาวะช่องปากและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ศึกษาเชิง
ทดลองเพ่ือเพ่ิมความเขม้แขง็ในการมองโลกในกลุ่มเป้าหมาย 
รวมทั้งในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลต่อการก าหนดนโยบายหรือ
แนวทางในการจัดการด้านการบริการสาธารณสุข และให้
ความส าคญักบักลยทุธ์ท่ีมีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวติ 
ของประชากรกลุ่มน้ีมากยิง่ข้ึน 

บทสรุป 
 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ความเขม้แขง็ในการมอง
โลกมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุซ่ึงขอ้มูลจากการศึกษาสามารถน าไปบูรณาการ
ให้เกิดการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์ในผูสู้งอายุ
ต่อไป  
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ความอนุเคราะห์และร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ
ตรวจสภาวะช่องปากเป็นอยา่งดี ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นประโยชน์
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Sense of Coherence and Oral Health-Related 
Quality of Life among Thai Elderly 

Sroiwongsa N*  Puasiri S**  Chaichit R** 

Abstract 
Thailand is becoming an ageing society. In preparing for health problems in the elderly, emphasis is placed on disease prevention 

and holistic health promotion involving physical, mental, spiritual, social, and quality of life in various fields. This study aimed to explore the 
association between Sense of Coherence (SOC) and the impact of oral health problem on daily life (Oral health-related quality of Life: 
OHRQoL). The population of the study was 350 elderlies in Chaiwan District, Udon Thani Province. Data were collected by interview and oral 
health examination. Among them 44% were men and 56% were women, mean age 68.6 + 5.9 years, mean SOC score 66.8 + 9.1 mean ODIP 
score 5.3 + 8.6. The results of this study showed that the impacts on OHRQoL were associated with a low SOC. The result from this study can 
be used as a guideline in health and oral health promotion. 
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