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บทคัดย่อ   
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกต่อความเข้มแข็ง
ในการมองโลกและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มแบบอย่างง่าย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่มีค่าความ
เช่ือมั่นความเข้มแข็งในการมองโลกและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 0.82 และ 0.74 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired sample t-test และ Independent sample t-test) ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก ความเข้มแข็งในการมองโลก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
              ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 

ABSTRACT  
        This quasi-experimental research aims to study the effectiveness of sense of coherence promotion program on 
sense of coherence and oral health care behaviors of the homebound elderly in Phosai District, Ubon Ratchathani 
Province. A random sample of 80 homebound elderly people was divided into an experimental group and a comparison 
group, each of 40 homebound elderly people. The experimental group received activities according to the sense of 
coherence program for a period of 12 weeks. Data were collected by interview with Cronbach's alpha confidence values 
ranging in sense of coherence and oral health care behaviors from 0.82 and 0.74. Data analysis proceeded with 
descriptive statistics and inferential statistics (Paired sample t-test and Independent sample t-test) .  The results indicate 
that after the experiment in the experimental group, the average scores of sense of coherence and oral health care 
behaviors of the homebound elderly in the experimental group were significantly higher than before the experiment 
and the comparison group (p-value<0.001).   
Keywords:  Sense of Coherence program, Sense of Coherence, Oral health care behaviors, Homebound  
                 Elderly 
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บทน า 
สุขภาพช่องปากเป็นส่วนส าคัญของสุขภาพโดยทั่วไปทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ การมีสุขภาพช่องปากที่ดี อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมย่อมส่งผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย1 โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ต้องมีการติดตามข้อมูลสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงด้านทันตสุขภาพ การ
รับบริการสุขภาพช่องปาก2 ปัญหาสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญส่งผลกระทบมากมายต่อ
การด ารงชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตนเองได้จ ากัดหรือต้องการ
ความช่วยเหลือบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตในสังคม ทั้งท าให้มีกลิ่นปาก เหงือกอักเสบที่มี
หินปูนและเลือดออก รวมไปถึงเกิดโรคปริทันต์อักเสบ
รุนแรงและสูญเสียฟัน ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน2  
ข้อมูลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพประเทศไทย ครั้งที่ 
8 ปี 2560 พบผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี มีฟันแท้เพียงพอต่อ
การบดเคี้ยวอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ 56.1 
แต่เมื่ออายุ 80 - 85 ปีพบผู้มีฟันแท้ 20 ซี่ เหลือเพียง
ร้อยละ 22.4 และพบอุบัติการณ์ของโรคเหงือกอักเสบที่
มีหินปูนและเลือดออกร้อยละ 41.3 และโรคปริทันต์
อักเสบรุนแรงซึ่งมีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้น
ไปถึงร้อยละ 12.2 ท าให้เกิดเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
อักเสบและสูญเสียฟัน ซึ่ งพบว่าผู้ สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคปริทันต์สูง ถึง
ร้อยละ 0.4 รองลงมาคือภาคเหนือและภาคใต้ ร้อยละ 
0.3 และภาคกลาง 0.1 ตามล าดับ ในด้านพฤติกรรมที่
ท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก
พบว่า พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากหลักของ
ผู้สูงอายุยังคงเป็นการแปรงฟัน โดยร้อยละ 92.0 แปรง
ฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 72.5 แปรงฟัน
ก่อนเข้านอนทุกวัน ผู้สูงอายุร้อยละ 72.7 ใช้เวลาแปรง
ฟันต่อครั้งประมาณ 2 นาทีขึ้นไป และร้อยละ 81.8 

แปรงร่วมกับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.0 ใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับการแปรง
ฟันด้วย โดยอุปกรณ์เสริมที่ใช้มากที่สุดคือไม้จิ้มฟัน
ร้อยละ 28.6 รองลงมาคือน้ ายาบ้วนปากร้อยละ 20.3 
ทั้งนี้ มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 6.0 เท่านั้นที่ใช้ไหมขัดฟัน
หรือแปรงซอกฟันร่วมกับการแปรงฟัน2 จากรายงาน
การส ารวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ต าบลสารภี ประจ าปี  2565 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสารภี อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีฟันแท้เพียงพอต่อการบด
เคี้ยวอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ 45.19  มี
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 32.5 แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ร้อย
ละ 11.25 แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน อีกทั้งผู้สูงอายุที่มี
กลุ่มติดบ้านไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปากตัวเอง
ได้อย่างเต็มที่ ทั้งการอาศัยความช่วยเหลือในการท า
ความสะอาดช่องปากจากผู้ดูแลผู้สูงอายุก็เป็นไปได้ยาก 
โดยส่วนใหญ่ปัญหาเกิดจากการขาดอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาด การขาดความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแล
อึดอัดในการท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ3   
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการให้ความรู้ 
การสอนเพ่ือปรับเฉพาะความรู้ ไม่สามารถท าให้เกิด
การเปลี่ยนสุขภาพช่องปากได้อย่างยั่งยืน4 อีกทั้งยัง
พบว่า ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ความเข้มแข็งในการมอง
โลก เป็นปัจจัยของบุคคลที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟัน การเข้ารับ
บริการทันตกรรม5 ดังนั้นการใช้ทฤษฎีความเข้มแข็งใน
การมองโลกอาจเป็นแนวทางเสริมเพ่ือให้ผลของการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยู่ได้นานขึ้นกว่าเดิม และ
จากกการทบทวนวรรณกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพพบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง 
สามารถท านายการมีสุขภาพที่ดีและการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกต่ า และ
ผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการ
มองโลกสูงมีพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่
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ดี เช่น การแปรงฟันถ่ี ไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อ 
และเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอ6 จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมุ่งแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของ
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน โดยประยุกต์แนวคิดความ
เข้มแข็งในการมองโลกตามรูปแบบจ าลองสุขภาพซาลู
โตเจนิก7 มาออกแบบกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความ
เข้มแข็งในการมองโลกเพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี
ความเข้มแข็งในการมองโลกและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก น าไปสู่การปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ต าบลสารภี อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.ศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งในการมอง
โลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
มองโลกต่อความเข้มแข็งในการมองโลกและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็ง
ในการมองโลกต่อความเข้มแข็งในการมองโลกและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
  3.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 
  3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental study) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อน และหลัง
การทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์  (Two groups 
pretest-posttest with nonequivalent control 
group design) เก็ บรวมรวมข้ อมู ลระหว่ าง เดื อน
กรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาการที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนการ
ประเมิน ADL (Activities of Daily Living) อยู่ ในช่วง 
5-11 คะแนน ที่ขึ้นทะเบียน ในเขตต าบลสารภี อ าเภอ
โพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power8 ผู้วิจัยแทนค่าต่างๆ
ได้แก่ ได้แก่ Mean group1 = 4.22, S.D. group1 = 
0.26, Mean group2 = 4.02, S.D. group2 = 0.31  
Effect size = 0.69, α err prob = 0.05, Power (1 - 
β err prop) = 0.909 ได้ผลการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่ าเท่ากับกลุ่มละ 36 คน เผื่อการสูญเสียผู้วิจัยจึง
ปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ใช้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม จ านวน 80 คน ท าการคัดเลือกผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ในเขตต าบลสารภี อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี  แบ่ งเป็นกลุ่ มทดลอง 40 คน จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสารภีและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 40 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโสกชัน โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน มีคะแนนการประเมิน ADL (Activities of 
Daily Living) อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 2) เต็มใจและ
สามารถเข้าร่วมการวิจัย 3) สามารถสื่อสารได้ด้วย
ภาษาไทย ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น ได้ยิน และการ
พูด 4) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และมีฟัน
หลังสบกัน 4 คู่สบ และ 5) มีฟันแท้ในช่องปากที่ใช้
ตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ครบ 6 ซี่ คือ ฟันกราม
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ดี เช่น การแปรงฟันถี่ ไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อ 
และเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอ6 จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมุ่งแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของ
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน โดยประยุกต์แนวคิดความ
เข้มแข็งในการมองโลกตามรูปแบบจ าลองสุขภาพซาลู
โตเจนิก7 มาออกแบบกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความ
เข้มแข็งในการมองโลกเพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี
ความเข้มแข็งในการมองโลกและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก น าไปสู่การปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องด้านทันตสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ต าบลสารภี อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.ศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งในการมอง
โลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
มองโลกต่อความเข้มแข็งในการมองโลกและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็ง
ในการมองโลกต่อความเข้มแข็งในการมองโลกและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
  3.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 
  3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental study) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อน และหลัง
การทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์  (Two groups 
pretest-posttest with nonequivalent control 
group design) เก็ บรวมรวมข้ อมู ลระหว่ าง เดื อน
กรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาการที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนการ
ประเมิน ADL (Activities of Daily Living) อยู่ ในช่วง 
5-11 คะแนน ที่ขึ้นทะเบียน ในเขตต าบลสารภี อ าเภอ
โพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power8 ผู้วิจัยแทนค่าต่างๆ
ได้แก่ ได้แก่ Mean group1 = 4.22, S.D. group1 = 
0.26, Mean group2 = 4.02, S.D. group2 = 0.31  
Effect size = 0.69, α err prob = 0.05, Power (1 - 
β err prop) = 0.909 ได้ผลการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่ าเท่ากับกลุ่มละ 36 คน เผื่อการสูญเสียผู้วิจัยจึง
ปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ใช้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม จ านวน 80 คน ท าการคัดเลือกผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ในเขตต าบลสารภี อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี  แบ่ งเป็นกลุ่ มทดลอง 40 คน จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสารภีและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 40 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโสกชัน โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน มีคะแนนการประเมิน ADL (Activities of 
Daily Living) อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 2) เต็มใจและ
สามารถเข้าร่วมการวิจัย 3) สามารถสื่อสารได้ด้วย
ภาษาไทย ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น ได้ยิน และการ
พูด 4) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และมีฟัน
หลังสบกัน 4 คู่สบ และ 5) มีฟันแท้ในช่องปากที่ใช้
ตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ครบ 6 ซี่ คือ ฟันกราม

บนขวาซี่ที่หนึ่ง (#16) ฟันหน้าบนขวาซี่ที่หนึ่ง (#11) 
ฟันกรามบนซ้ายซี่ที่หนึ่ง (#26) ฟันกรามล่างขวาซี่ที่
หนึ่ง (#46) ฟันหน้าล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง (#31) และฟัน
กรามล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง (#36) และเกณฑ์การถอนตัวของ
กลุ่มตัวอย่าง (Discontinuation criteria) ได้แก่ 1) ขาด
การติดตามจากการศึกษา เช่น ย้ายออกนอกพ้ืนที่  
เสียชีวิต 2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึงร้อยละ 80 และ 3) 
ขอถอนตัวระหว่างการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นแนวทางในการ
จัดแผนการจัดกิจกรรม โดยระยะเวลารวมทั้งสิ้น 12 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 2 ระยะ 6 กิจกรรม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
  1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน  
ระยะเวลาเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน คะแนน ADL 
ประวัติความเสี่ยงด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ประวัติการมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ประวัติการ
เข้ารับบริการด้านสุขภาพช่องปากใน 1 ปีที่ผ่านมา การ
ท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก และสถานที่รับบริการ
ทางทันตกรรม จ านวน 12 ข้อ 
  2) แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตอบมาตรวัด 7 ระดับ 
(Likert Scale) โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินของแอนโท
นอฟกี7 ซึ่งได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย สมจิต 
หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธ
วัฒนะ10 ให้ผู้ตอบเลือกตอบตั้งแต่ 1 – 7 คะแนน โดยที่
ต าแหน่งเลข 1 และเลข 7 จะมีความหมายบ่งบอก
ลักษณะตรงกันข้าม โดยอาศัยข้อความในต าแหน่งเลข 
1 และเลข 7 เป็นหลักในการตอบคะแนนที่ได้จะเป็น
คะแนนรวมในแต่ละมิติแล้วรวมคะแนนความเข้มแข็ง
ในการมองโลก จ านวน 13 ข้อ  

  3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่
เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) เป็นข้อค าถามทางบวก 14 
ข้อ ค าถามทางลบ 6 ค าถาม  
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร จ านวน 30 คน 
และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
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การมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เท่ากับ 0.82 และ 0.74 ตามล าดับ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ค้นคว้าข้อมูลเพ่ือหาปัญหางานวิจัย และ
เลือกหัวข้อปัญหาที่จะท าการวิจัย เพ่ือก าหนดขอบเขต 
หรือขอบข่ายของงาน 
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 1 . 3  ติ ด ต่ อป ร ะส าน ง านกั บ พ้ื นที่ ที่ จ ะ
ท าการศึกษา 
 1.4 เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 1.5 ท าหนังสือจากวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ
การสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพ่ือติดต่อ
ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพ้ืนที่ด าเนินการวิจัยขออนุญาตด าเนิน
งานวิจัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.6 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ส าหรับใช้จัดกิจกรรม 
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 1.7 เตรียมความพร้อมของวิทยากรและผู้ช่วย
วิจัยในการจัดกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญก่อนด าเนินการ
วิจัย 
 1.8 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง  การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
เข้มแข็งในการมองโลก ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดย
กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
  ระยะที่ 1 การพัฒนาความเข้มแข็งในการ
มองโลก ซึ่งมีความส าคัญของสุขภาพช่องปากมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ความสามารถในการเข้าใจ ความสามารถ
ในการจัดการ และความสามารถในการเห็นคุณค่าและ
ความหมาย วางแผนและตัดสินใจปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ตลอดจน
สามารถบอกต่อประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จแก่
ผู้อื่นต่อไปได้ 
  ระยะที่  2 การติดตามและประเมินผล 
กระบวนการติดตาม และให้ก าลังใจในการปฏิบัติตน
เพ่ือเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยนักวิจัย ประกอบด้วยกิจกรรม ทบทวนความรู้ 
กระตุ้นเตือน และให้ก าลั งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านการเยี่ยมบ้าน 
3. ขั้นประเมินหลังด าเนินการ 
 3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลหลั งสิ้ นสุดการจัด
กิจกรรมครบ 12 สัปดาห์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 
เพ่ือประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.2 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 
 3.3 น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมเตรียมเข้าสู่ขั้นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 3.4 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมอง

โลก โดยด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแลสุขภาพช่อง
ปากต าบลดูแลสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง สรุป
ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  และสถิติ
อนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ วิเคราะห์ความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-
square test, Fisher exact test, Mann-Whitney U 
Test วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  
Independent t-test  
 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(ICH GCP) เลขที่ UBU – REC – 60 / 2566 ณ วันที่ 
23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้ ว ย สถิ ติ  Chi-square test, Independent t-test, 
Fisher’s Exact Test, และ Mann-Whitney U test 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะ
ทั่วไปที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value>0.05) โดย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
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 1.7 เตรียมความพร้อมของวิทยากรและผู้ช่วย
วิจัยในการจัดกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญก่อนด าเนินการ
วิจัย 
 1.8 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง  การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
เข้มแข็งในการมองโลก ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดย
กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
  ระยะที่ 1 การพัฒนาความเข้มแข็งในการ
มองโลก ซึ่งมีความส าคัญของสุขภาพช่องปากมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ความสามารถในการเข้าใจ ความสามารถ
ในการจัดการ และความสามารถในการเห็นคุณค่าและ
ความหมาย วางแผนและตัดสินใจปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ตลอดจน
สามารถบอกต่อประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จแก่
ผู้อื่นต่อไปได้ 
  ระยะที่  2 การติดตามและประเมินผล 
กระบวนการติดตาม และให้ก าลังใจในการปฏิบัติตน
เพ่ือเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยนักวิจัย ประกอบด้วยกิจกรรม ทบทวนความรู้ 
กระตุ้นเตือน และให้ก าลั งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านการเยี่ยมบ้าน 
3. ขั้นประเมินหลังด าเนินการ 
 3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลหลั งสิ้ นสุดการจัด
กิจกรรมครบ 12 สัปดาห์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 
เพ่ือประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.2 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 
 3.3 น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมเตรียมเข้าสู่ขั้นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 3.4 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมอง

โลก โดยด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแลสุขภาพช่อง
ปากต าบลดูแลสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง สรุป
ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  และสถิติ
อนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ วิเคราะห์ความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-
square test, Fisher exact test, Mann-Whitney U 
Test วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  
Independent t-test  
 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(ICH GCP) เลขที่ UBU – REC – 60 / 2566 ณ วันที่ 
23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้ ว ย สถิ ติ  Chi-square test, Independent t-test, 
Fisher’s Exact Test, และ Mann-Whitney U test 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะ
ทั่วไปที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value>0.05) โดย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

68.28 ปี (S.D. = 4.30) กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 68.10 ปี (S.D. = 5.44) สถานภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/
อยู่ด้วยกัน ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบ
ระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ระยะเวลาการเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของกลุ่มทดลอง ค่ามัธยฐาน
เท่ ากั บ 4 ปี  (P25=2.25 , P75=5.00) และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.5 ปี (P25=2.25, 
P75=5.00) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
การประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 คะแนน
เท่ากัน (P25=8.00, P75=10.00) ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่
เคยสูบบุหรี่ ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ และไม่
เคี้ยวหมาก ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่ไม่มีประวัติการมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ใน 6 
เดือนที่ผ่านมา และไม่เคยเข้ารับบริการด้านสุขภาพ
ช่องปากใน 1 ปีที่ผ่านมา ทั้งสองกลุ่มมีการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันทุกวันและแปรงฟันด้วยตนเองร้อยละ 100  
ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแปรงฟันวัน
ละ 2 ครั้ ง (เช้าและก่อนนอน) โดยใช้ยาสี ฟันที่มี
ฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้ท าความสะอาดซอกฟัน และการ
รับบริ การด้ านสุ ขภาพทั้ งสองกลุ่ มรั บบริ การที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมในการดูแล
สุ ขภาพช่ องปาก  ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งในการ
มองโลก ก่อนการทดลองเท่ากับ 57.35 (S.D.=8.20) 
คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 68.13 (S.D.=4.99) 
คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลอง 10.78 คะแนน (95% CI=8.35, 13.50) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 41.63 (S.D.=6.31) คะแนน 
และหลังการทดลองเท่ากับ 50.60 (S.D.=3.12) คะแนน 
มีความแตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลอง 8.98 คะแนน (95% CI=7.44, 10.51) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งในการ
มองโลก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดัง
ตาราง 1  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งในการ
มองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลก หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยความเข้มแข็งในการมองโลก เท่ากับ 68.13 และ 
59.23 คะแนน ตามล าดับ ความเข้มแข็งในการมองโลก 
ในกลุ่ มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p – value<0.001 โดยหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งในการมอง
โลกมากกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ  8.90 คะแนน 
(95%CI=6.84 – 10.96) 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 50.60 
และ 39.55 คะแนน ตามล าดับ พฤติกรรมในการดูแล
สุ ขภาพช่ องปาก  ในกลุ่ มทดลองมากกว่ ากลุ่ ม
เปรี ยบ เที ยบอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ   p – 
value<0.001 โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 11.05 คะแนน (95%CI=9.72 – 
12.38) ดังตาราง 2 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x̅ SD Mean 
Difference 95%CI t p-value 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

57.35 
68.13 

8.20 
4.99 

10.78 8.35 – 13.50 8.98 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

57.28 
59.23 

4.45 
4.24 

1.95 0.39 – 3.51 2.52 0.016 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

41.63 
50.60 

6.31 
3.12 

8.98 7.44 – 10.51 11.84 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

39.88 
39.55 

3.36 
2.85 

-0.32 -1.43 – 0.78 -0.60 0.554 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการ 
 ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 95%CI t p-value 𝐱̅𝐱 SD 𝐱̅𝐱 SD 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 
ก่อนการทดลอง 57.35 8.20 57.28 4.45 0.08 -2.86 – 3.01 0.51 0.960 
หลังการทดลอง 68.13 4.99 59.23 4.24 8.90 6.84 – 10.96 8.60 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลอง 41.63 6.31 39.88 3.36 1.75 -0.50 – 4.00 1.55 0.126 
หลังการทดลอง 50.60 3.12 39.55 2.85 11.05 9.72 – 12.38 16.55 <0.001 

อภิปรายผล 
 จากผลวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทุกตัวแปรมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลของการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวอาจเกิดข้ึนมาจากกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก ซึ่งผู้ วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเข้มแข็งในการมองโลกของรูป
แบบจ าลองสุขภาพซาลูโตเจนิก7 เป็นพ้ืนฐานในการจัด
กิจกรรม ประกอบด้วย  
 1) ความเข้มแข็งในการมองโลก จากผลการวิจัย 
พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก

ส่งผลให้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้มแข็งในการมองโลกมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p<0.001 ซึ่งคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกท่ี
เพ่ิมขึ้นแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความเข้มแข็งใน
การมองโลกสูงขึ้นส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงของ
กลุ่มทดลองอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมความ
เข้มแข็งในการมองโลก ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
เข้มแข็งในการมองโลก โดยเน้นให้กลุ่มทดลองให้
ความส าคัญต่อสุขภาพช่องปาก ความอยู่ดีมีสุขมากกว่า
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x̅ SD Mean 
Difference 95%CI t p-value 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

57.35 
68.13 

8.20 
4.99 

10.78 8.35 – 13.50 8.98 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

57.28 
59.23 

4.45 
4.24 

1.95 0.39 – 3.51 2.52 0.016 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

41.63 
50.60 

6.31 
3.12 

8.98 7.44 – 10.51 11.84 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

39.88 
39.55 

3.36 
2.85 

-0.32 -1.43 – 0.78 -0.60 0.554 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งในการมองโลก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการ 
 ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 95%CI t p-value 𝐱̅𝐱 SD 𝐱̅𝐱 SD 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 
ก่อนการทดลอง 57.35 8.20 57.28 4.45 0.08 -2.86 – 3.01 0.51 0.960 
หลังการทดลอง 68.13 4.99 59.23 4.24 8.90 6.84 – 10.96 8.60 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลอง 41.63 6.31 39.88 3.36 1.75 -0.50 – 4.00 1.55 0.126 
หลังการทดลอง 50.60 3.12 39.55 2.85 11.05 9.72 – 12.38 16.55 <0.001 

อภปิรายผล 
 จากผลวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทุกตัวแปรมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลของการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวอาจเกิดขึ้นมาจากกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก ซึ่งผู้ วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเข้มแข็งในการมองโลกของรูป
แบบจ าลองสุขภาพซาลูโตเจนิก7 เป็นพ้ืนฐานในการจัด
กิจกรรม ประกอบด้วย  
 1) ความเข้มแข็งในการมองโลก จากผลการวิจัย 
พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก

ส่งผลให้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้มแข็งในการมองโลกมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p<0.001 ซึ่งคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกท่ี
เพ่ิมขึ้นแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความเข้มแข็งใน
การมองโลกสูงขึ้นส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงของ
กลุ่มทดลองอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมความ
เข้มแข็งในการมองโลก ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
เข้มแข็งในการมองโลก โดยเน้นให้กลุ่มทดลองให้
ความส าคัญต่อสุขภาพช่องปาก ความอยู่ดีมีสุขมากกว่า

ความส าคัญในเรื่องของโรค สามารถเข้าใจตนเองและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถจัดการปัญหาเมื่อ
เกิดขึ้นกับตนเองได้ รวมทั้งเห็นคุณค่าความหมายของ
ตนเอง สอดคล้องกับอรฉัตร คุรุ รัตนะ6 ได้ศึกษา
ความส าคัญของความเข้มแข็งในการมองโลกต่อสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกเป็น
ความสามารถของบุคคลในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน
การเอาชนะอุปสรรคและจัดการกับความเครียดโดยที่
บุคคลนั้นยั งคงมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  มี
คุณลักษณะ 3 ประการคือ ความเข้าใจ ความสามารถ
จัดการได้ และการเห็นคุณค่าความหมาย ดังนั้นบุคคล
ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงจะสามารถจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ดี โดยกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ มีหลากหลายกิจกรรม ที่เพ่ิมทักษะและ
ความสามารถในการเห็นคุณค่าและความหมาย เพ่ิม
ทักษะความสามารถในการจัดการในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
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โลก เน้นให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เช่น 
การตรวจฟันด้วยตนเอง การแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยวิธี
ขยับปัด การท าความสะอาดซอกฟัน นอกจากนั้นยังมี
การบรรยายในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โรคในช่องปาก กระตุ้น
ติดตามการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผ่านการ
เยี่ยมบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้รับความรู้ 
ความเข้าใจเพ่ิมมากข้ึน เกิดความตระหนักในการดูแล
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ปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีคะแนน (Barthel 
ADL) อยู่ที่ 5 - 11 คะแนน อยู่ในระดับดี โดยภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลทางทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศหลาย ๆ งานที่ผ่าน
มา ไพสิฐ ภิโรกาศ และ อรวรรณ กีรติสิโรจน์12, วรรษ
ชล ลุนาวัน, บัววรุณ ศรีชัยกุล และจตุพร เหลืองอุบล13 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรก าหนดเป็น
แผนงานในกองทุนต าบลดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน  
 2. ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข สามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่
มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินความพึงพอใจ หรือความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และหน่วยงานที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่มีต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในกองทุนต าบลดูแลสุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 2. ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาว เพ่ือ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

 3. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของโปรแกรม ประสานความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กองทุนต าบลดูแล
สุขภาพ ชุมชน รวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้า
ร่วมกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในระยะยาว  
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