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Abstract 

 This cross-sectional study investigated the 

associations between oral health behaviors and oral health-

related quality of life among prisoners in KhonKaen central 

prison, Thailand. Data were collected from 245 prisoners 

using questionnaires, including 1) oral health behaviours 

that comprised knowledge, attitude and oral care practice, 

and 2) Oral Health Impact Profile (OHIP-14) with internal 

reliability of subscales accounted for 0.76, 0.76, 0.74, 

and 0.93, respectively. Data were analyzed with descriptive 

statistics and spearman’s rank correlation coefficients. 

 The results showed that most prisoners had oral 

health care knowledge at the low level (73.1 %), oral 

health care attitude at the high level (50.2%) and oral care 

practice at the moderate level (71.2%). In relation to oral 

health related quality of life, the majority of prisoners 

considered themselves to have poor oral health (38.9%) 

and had some effects on the routine (40.8%). Two third of 

the prisoners did not receive any dental treatment last year. 

The knowledge for oral health care had significant positive 

relationship to the attitude and practices with small extents 

(   = 0.13; p-value = 0.046 and  = 0.20; p-value = 

0.002, respectively). Oral health behaviors were not 

significantly related to oral health related quality of life      

(P >0.05). 

 To conclude, the study suggests that dental 

personnel and stakeholders should promote the oral health, 

and provide knowledge as well as proactive dental care  
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services. This will help develop oral health behaviors and oral health related quality of life among 

prisoners. 

Key words: oral health behaviors, oral health related quality of life, prisoners 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัแบบภาคตดัขวางครั้งน้ี เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ากลาง จงัหวดัขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ต้องขังเรือนจ า จ านวน 245 คน เก็บ

รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามความรู ้เจตคติ และ การปฏิบติั

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งแบบวดัผลกระทบสุขภาพ  

ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

เท่ากบั 0.79  0.76  0.74 และ0.93 ตามล าดบัใชส้ถิติเชิง

พรรณนา และสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องสเปียรแ์มนในการ

วิเคราะหข์อ้มลู 

 ผลการวิจยัพบว่า ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่มีความรูใ้นการดูแล

สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต า่รอ้ยละ 73.1 เจตคติในการดูแล

สุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัสูงรอ้ยละ50.2 การปฏิบติัตวัในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.2 

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากส่วนใหญ่คิดวา่ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองอยู่ในระดบั

ไม่ดี และ มีผลกระทบกระเทือนบา้งกบัการท ากิจวตัรประจ าวนั

รอ้ยละ38.9 และรอ้ยละ  40.8 ตามล าดบันอกจากน้ีสองในสาม

ของผูต้อ้งขงัไม่เคยไดร้บับริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ดา้นความสัมพันธ์พบว่าความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับเจตคติและการปฏิบัติ 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (  =0.13: p-value = 0.046 และ

  = 0.20: p-value = 0.002ตามล าดบั) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากกับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ต้องขังพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญ     

ทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไมเ่กินรอ้ยละ 5  
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สรุป ทันตบุคลากรและผูเ้ก่ียวขอ้งควรมี

การจัดกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากแก่

ผูต้อ้งขงัการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพช่องปาก และ

ใหบ้ริการทันตกรรมเชิงรุกอนัจะเป็นการพฒันา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูต้อ้งขงัใหดี้ขึ้ น 

ค าส าคญั : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก; 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก; ผูต้อ้งขงั 

บทน า 

การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นการ

ด าเนินงานท่ีส าคญัในทุกกลุ่มวยัเพ่ือใหม้ีสุขภาพ

ช่องปากท่ีดีและเกิดสุขภาพท่ีสมบูรณ์เช่ือมโยง

กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งทางกายทางจิต

ทางปัญญาและทางสังคม
1
 การด าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีผ่านมาไดม้ีมาตรการ

ต่างๆหลายรูปแบบหลายกลุ่มเป้าหมายแต่ก็ยงั

พบมีกลุ่มท่ีด้อยโอกาสบางกลุ่ม โดยเฉพาะ

ผูต้อ้งขงัท่ียงัไม่ไดร้บัการดูแลและเขา้ถึงบริการ

ทันตกรรมเท่าท่ีควร
2
 นอกจากน้ีผู ้ต้องขังมี

จ านวนเพ่ิมขึ้ นมาก จากสถิติผูต้อ้งขงัในเรือนจ า

หรือทัณฑสถานทัว่ประเทศ ในปี 2552 มี

จ านวน 163,641 คน
3
 และเพ่ิมขึ้ นถึงรอ้ยละ 

52.47 ในปี 2557 มีจ านวน 249,502 คน
4

ผูต้อ้งขงัควรไดร้บัการดูแลสุขภาพร่วมไปกบัการ

พฒันา ปรบัปรุงในทุกดา้น เพ่ือใหเ้ห็นคุณค่าใน

ตนเองและผูอ่ื้นและเมื่อพน้โทษออกไปสู่สังคม 

จะได้สร้างประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน 

สงัคมและประเทศชาติต่อไป 

 ในด้านสภาวะสุขภาพช่องปากของ

ผูต้อ้งขงั พบว่า มีปัญหาของสุขภาพช่องปากสูง 

ไดแ้ก่ โรคฟันผุ โรคปริทันต์ จากผลการส ารวจ

สภา ว ะทันต สุ ขภ าพของผู ้ต้อ ง ขั ง ช า ย ใน        

ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ จงัหวดัปทุมธานี พบว่า

มีอตัราการเกิดโรคฟันผุ รอ้ยละ 95 และมีฟันผุ

ท่ียังไม่ได้รับการรักษาถึงร้อยละ 81 รวมทั้ง

พบว่าทุกกลุ่มอายุมีค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก   

ท่ีมีระดับการมีเลือดออกมากว่าระดับความ

รุนแรงอ่ืน ๆ เฉล่ีย 2.59 ส่วนของช่องปาก
2
 ใน

ต่า งประ เทศ  พบว่ า  ผู ้ต้อ งขัง ในประ เทศ

สหรฐัอเมริกา ในกลุ่มอายุ 20-30 ปี  กลุ่มอายุ 

35-44 ปี และ กลุ่มอายุ 45 ปีและผูสู้งอายุ มี

ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 12.9 16.4 และ 22.1 

ซ่ีต่อคน ตามล าดบั
5
 

สาเหตุของการเกิดปัญหา อาจเกิดได้

หลายสาเหตุ ทั้งในเร่ืองพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูต้อ้งขงั สภาพแวดลอ้มของเรือนจ า

ท่ีไม่เหมาะสม เ น่ืองจากมีความแออัดของ

ผู ้ต้องขัง จ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขใน

เรือนจ าไม่เพียงพอ ท าให้การให้บริการด้าน

สาธารณสุขอาจไม่ทัว่ถึง
6,7 

รวมถึงการเขา้ถึง

บริการสาธารณสุขน้อยเพราะหากจะน าผูต้อ้งขงั

ออกมารักษาท่ีโรงพยาบาล จ านวนผู ้คุมมีไม่

เ พียงพอ และกระบวนการขออนุญาตจาก

เรือนจ าก็มีขัน้ตอนยุง่ยาก ท าใหผู้ต้อ้งขงัไม่ไดร้บั

การดูแลสุขภาพทันทีเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
7,8 

รวมทั้งงบประมาณมีค่อนขา้งจ ากัด นอกจากน้ี

การท่ีผู ้ต้องขังต้องถูกจ ากัดอิสรภาพ และบาง

รายอาจถูกถอดท้ิงจากญาติท าใหม้ีผลต่อจิตใจ
9
 

ปัญหาด้านสุขภาพของผู ้ตอ้งขังนับเป็นปัญหา

หน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
7
 

 กลุ่มผู ้ต้องขังในเรือนจ ากลางจังหวัด

ขอนแก่นเป็นกลุ่มท่ีไดร้ับโอกาสในการส่งเสริม

สุขภาพและทันตสุขภาพค่อนขา้งน้อยจากการ

สมัภาษณบุ์คลากรสาธารณสุขของเรือนจ ากลาง

ขอนแก่นเก่ียวกับบริบทของเรือนจ าชีวิตความ

เป็นอยู่สภาพแวดลอ้มและสงัคมภายในเรือนจ า

ใ น เ บ้ื อ ง ต้ น พ บ ว่ า ยั ง มี ปั ญ ห า ใ น เ ร่ื อ ง
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สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

เช่นสถานท่ีในการท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่

เ อ้ืออ านวย ซ่ึงอาจเ กิดจากความแออัด ท่ีมี

ผูต้อ้งขงัจ านวนมากและมีพ้ืนท่ีจ ากดัอีกทั้งยงัมี

ความเร่งรีบภายในเรือนจ าความจ ากัดในเร่ือง

ของเวลาจึงท าใหม้ีเวลาในการท าความสะอาด

ช่องปากน้อยนอกจากน้ียงัมีเร่ืองของโภชนาการ

ภายในเรือนจ าทั้งรา้นคา้รา้นขายอาหารซ่ึงอาจ

ส่ งผลต่อ สุขภาพช่ องปากได้และทางด้าน

พฤติกรรมสุขภาพเช่นการสบูบุหร่ีโดยในเรือนจ า

พบวา่มีการสบูบุหร่ีเป็นจ านวนมากในผูต้อ้งขงั 

 การศึกษาด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากในผูต้อ้งขงัมีค่อนขา้ง

น้อยจึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าในปัจจุบันผู ้ต้องขัง       

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไร

เ พ ร า ะ ก า ร มี พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ท่ี ดี มี

ความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและ

การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีจะท าใหม้ีคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีดว้ย
10
ดงัน้ันคณะผูว้ิจยั

จึงความมีสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้ต้องขังเรือนจ ากลางจังหวัด

ขอนแก่นและศึกษาความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเพ่ือเป็นแนวทางใน

การไปด าเนินแก้ไขปัญหาให้กลุ่มผู ้ต้องขังใน

เรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่นมีพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้ นต่อไป 

วตัถุประสงคง์านวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรม

ดา้นความรู ้เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู ้ต้องขังในเรือนจ ากลาง

จงัหวดัขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกบัคุณภาพ

ชีวิตในมิ ติ สุขภาพช่องปากของผู ้ต้องขังใน

เรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่น 

วสัดุและวิธีการ 

 การศึกษาครั้ ง น้ี เ ป็นการ ศึกษาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือหา

ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก

และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ

ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ากลาง จงัหวดัขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในงานวิจยัครั้ง

น้ี คือ ผูต้อ้งขงัท่ีถูกกกัขงัในเรือนจ ากลางจงัหวดั

ขอนแก่น ในปี  2557 ได้แก่  ผู ้ต้องขังฐาน

ความผิดคดียาเสพติด จ านวน 2,144 คน 

ผูต้อ้งขงัฐานความผิดลกัทรพัย ์จ านวน 426 คน 

ผู ้ต้องขังฐานความผิดต่อชีวิตและร่างกาย 

จ านวน 389 คนผูต้อ้งขงัฐานความผิดเก่ียวกบั

เพศ จ านวน 175 คนผูต้อ้งขงัฐานความผิดอ่ืนๆ 

จ านวน 171 คนรวมประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา

ทั้งหมด 3,305 คน 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 245 คน ซ่ึงไดจ้าก

การค านวณขนาดตัวอย่างจากประชากร โดยใช้

สตูร
11

 ดงัน้ี 

 

 

 

โดยความแปรปรวนของตัวแปรผลท่ีใช้

ค านวณขนาดตวัอยา่งในการศึกษาครั้งน้ีไดใ้ชค้่า 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาของ

ชมนาด  ว ร รณพร ศิ ริ
12
 ศึ กษา ถึ งผลขอ ง
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โ ป ร แ ก รม ก า ร ส นั บ ส นุน แ ล ะ ใ ห้ค ว า ม รู ้         

ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม และความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ

ผูต้อ้งขงัทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก ไดใ้ชค้่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานจากกลุ่มควบคุม ดา้นการ

ดูแลสุขภาพดา้นร่างกาย(s.d. = 0.18)  ส่วน

ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างใชค้่าการ

ดแูลสุขภาพดา้นร่างกายของกลุ่มควบคุม โดยใช ้

1% ของค่าเฉ ล่ียจากงานวิจัยของ  ชมนาด    

วรรณพรศิริ
12
 ค่าเฉล่ียจากงานวิจัย คือ 2.17 

ดงัน้ันค่าความคลาดเคล่ือน คือ 0.0217 

ผู ้วิจัยได้ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างได ้ 

245 คนของประชากรทั้งหมด ใชว้ิธีการสุ่มแบบ

แบ่งชั้นภูมิตามฐานความผิด จากผู ้ต้องขังใน

เรือนจ ากลางจังหวดัขอนแก่น 5 ฐานความผิด

ไดแ้ก่ ยาเสพติด ลกัทรพัย ์ความผิดต่อชีวิตและ

ร่างกาย ความผิดเก่ียวกบัเพศ และ อ่ืนๆ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

การวิจัยครั้งน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1)แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย ความรู ้

เจตคติ และการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก 2) แบบวดัผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ต้องขัง เ รื อนจ ากลาง 

จังหวัดขอนแก่น เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตในมิ ติ

สุขภาพช่องปากของผูต้อ้งขงั 

แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปและสุขภาพช่องปาก 

จ านวน 16 ขอ้ 

ส่วนท่ี2 ความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่อง

ปากจ านวน 20 ขอ้ลกัษณะใหต้อบแบบถูก ผิด 

และไม่แน่ใจ จ านวน 20 ขอ้ โดยตอบถูกให ้1 

คะแนนตอบผิดหรือไมแ่น่ใจ ได ้0 คะแนน 

ส่วนท่ี3 เจตคติในการดูแลสุขภาพ     

ช่องปาก จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

แบ่งเป็น5ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี  4 การปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพช่องปากจ านวน 15 ขอ้ ลักษณะขอ้

ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) แบ่งเป็น 6ระดับ ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุดและไมป่ฏิบติั 

ส่ วนแบบวัดผลกระทบ ต่อ สุ ขภาพ      

ช่ อ ง ป า ก ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ต้ อ ง ขั ง           

(Oral Health Impact Profile: OHIP-14)
13       

ขอ้ค าถามจะถามถึงในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา มี

จ านวน 16 ขอ้วดัผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก 

14 ขอ้ แต่ละขอ้ มีค าตอบให้เลือก 5 ขอ้คือ     

ไม่เคย เคยหน่ึงถึงสองครั้งเคยบา้งบางครั้ง เคย

บา้งบ่อยครั้ง และ เกิดขึ้ นเกือบทุกวนัหรือทุกวนั 

ส่วนขอ้ 15 และ 16 เป็นการประเมินสภาวะ

สุขภาพช่องปากและผลกระทบจากปัญหา

เก่ียวกับช่องปากในภาพรวมเพ่ิมเติมจากแบบ  

วดัมาตรฐาน OHIP-14 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 

(Content Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีสรา้ง

ขึ้ นให้ผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านท าการ

ตรวจสอบพิจารณาลงความเห็นเพ่ือความ

สอดคลอ้งกับเน้ือหาท่ีต้องการวัด โดยใชด้ัชนี

ความสอดคลอ้ง (Index of Concurrently: IOC) 

ไดค้่าดชันีระหวา่ง 0.67 – 1.00 

แบบวัดความรู ้ในการดูแล สุขภาพ     

ช่องปาก วิ เคราะห์หาค่าความเ ช่ือมั ่นโดย        

ใชว้ิธีการของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder - 
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Richrdson 20 : KR 20) เท่ากบั  0.79 ค่า

อ านาจจ าแนกอยูใ่นช่วง 0.24 – 0.54 ค่าความ

ยากอยู่ในช่วง 0.2 – 0.80  ส าหรบัความ

เช่ือมัน่ของแบบวดัเจตคติแบบวดัการปฏิบติัตัว

ในการดูแลสุขภาพช่องปากและแบบวัดผล

กระทบสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตมีค่า

สมัประสิทธ์ิ แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.76  0.74 และ 

0.93ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิตทิี่ใช ้

สถิ ติพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง

ความถ่ี หาค่ารอ้ยละ หาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ

สถิติอนุมาน ใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman Correlation 

Coefficient) เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า

ขอ้มลูไมม่ีการแจกแจงแบบปกติ  

การศึกษาครั้ ง น้ี ผ่านการรับรองให้

ด าเนินการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี 

SCPHKK 2015-004 

ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงั 

 กลุ่มตัวอย่าง 245 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชายจ านวน 226คน(รอ้ยละ 92.2) อายุ

ระหว่าง 18 – 85 ปี เฉล่ีย 34.77 ปี (S.D. = 

12.74) มี โ ร คปร ะ จ า ตั ว ร้อ ย ล ะ  20 โ ร ค

ประจ าตัวท่ีพบเป็น โรคหอบหืดหรือภูมิแพม้าก

ท่ีสุด รอ้ยละ 18.75 รองลงมาโรคหัวใจหรือ     

ล้ินหวัใจรัว่ รอ้ยละ 12.5 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 

12.5 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนต้องโทษมี

การสูบบุหร่ีร้อยละ 71.6 ขณะต้องโทษมีการ   

สูบบุหร่ีรอ้ยละ 63.1 และก่อนตอ้งโทษมีการ   

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลร์อ้ยละ 73.0 

 ดา้นสุขภาพช่องปากตามการรับรูข้อง

ผูต้อ้งขงั  พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 

97.1 ในผู ้ต้องขังท่ีมีปัญหาพบว่า มีหินปูน     

พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 79.75) รองลงมามี

ปัญหาฟันผุห รือ จุดด าบนตัว ฟัน (ร้อยละ 

63.29) ปวดฟันหรือเสียวฟัน (รอ้ยละ 60.34) 

มีเศษอาหารติดฟันเป็นประจ า (รอ้ยละ 59.2) 

มีกล่ินปาก (รอ้ยละ 50.63) มีเลือดออกขณะ

แปรงฟัน (รอ้ยละ 43.88) เค้ียวอาหารหรือ

ของแข็งไม่ได้ (ร้อยละ 33.33) มี ฟันโยก    

(ร้อยละ 27.85) เหงือกอักเสบ เลือดออก     

บวมแดง เป็นหนอง (รอ้ยละ 18.57) และใส่

ฟันปลอมแลว้เจ็บหรือฟันปลอมหลวม (รอ้ยละ 

6.33)  

 ผู ้ ต้อ ง ขั ง ไ ม่ เ ค ย ไ ด้รั บ บ ริ ก า รท า ง        

ทันตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมารอ้ยละ 72.7 

ส่วนผูท่ี้เคยไดร้ับบริการทางทันตกรรมในรอบ    

1 ปีท่ีผ่านมาได้รับบริการ ถอนฟัน (ร้อยละ 

64.18)ขูดหินปูน (ร้อยละ 43.28)อุดฟัน 

(ร้อยละ 22.39) และได้รับตรวจสุขภาพ      

ช่องปาก (รอ้ยละ 16.42)  

 ส่วนอุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก พบว่า

ส่วนมากมีอุปกรณใ์ช ้รอ้ยละ 90.8 โดยแบ่งเป็น 

แปรงสีฟัน (รอ้ยละ 99.54) ยาสีฟัน (รอ้ยละ 

93.12) น ้ ายาบว้นปาก (รอ้ยละ 3.67) ไหม   

ขดัฟัน (รอ้ยละ 2.75) และไมจ้ิ้มฟัน (รอ้ยละ 

1.38) การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารทางทนัตสุขภาพ 

พบว่าก่อนตอ้งขังไดร้ับรอ้ยละ 42.9 ซ่ึงไดร้ับ

จากโทรทศัน์มากท่ีสุด รอ้ยละ 77.14  ส่วนการ

ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารทางทันตสุขภาพในระหว่าง

ตอ้งขงั ไดร้ับเพียงรอ้ยละ 19.2  โดยไดจ้าก

เจา้หนา้ท่ีเป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 80.5 
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2. ความรู ้เจตคติ และการปฏิบัติตวัใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ดา้นความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พบว่าส่วนมีความรูใ้นเร่ืองการแปรงฟันอย่าง

น้อยวนัละ2 ครั้ง หลงัต่ืนนอนตอนเชา้และก่อน

เขา้นอน มากท่ีสุด (รอ้ยละ 92.9) รองลงมา

เป ล่ียนแปรงสีฟันทุกๆ 3 เ ดือน ห รือเมื่ อ        

ขนแปรงบาน (รอ้ยละ 88.4) และการแปรงฟัน

ท่ีถูกวิธีคือ ขยบัปัดขนแปรงให ้ ทัว่ทุกซ่ีทุกดา้น 

(ร้อยละ 85.9) และส่ วนใหญ่มีความรู ้ ท่ี         

ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองอาการของโรคปริทันต์อักเสบ

ในระยะแรก (รอ้ยละ 98.3) รองลงมา ยารกัษา

โรคบางชนิด เช่น ยารักษาโรคลมชัก ส่งผล      

ต่อสุขภาพในช่องปากท าใหเ้หงือกบวมขึ้ นได ้

(ร้อยละ 89.1) การสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อโรค      

ปริทันต์ (รอ้ยละ 56.1) แผ่นคราบจุลินทรีย์

หรือแผ่นคราบฟันเป็นสาเหตุของการเกิดโรคใน

ช่องปาก (รอ้ยละ 52.3) 

 ด้านเจตคติ ส่วนใหญ่ยังมีเจคติท่ีไม่

ถูกตอ้งในเร่ืองการใชฟั้นกดัของแข็ง เช่นฝาขวด 

ตะปู ไม่ส่งผลเสียต่อฟัน รอ้ยละ 81.7 การใช้

แปรงสีฟันร่วมกับผูอ่ื้นไม่ส่งผลเสียใดๆ รอ้ยละ 

79.7แปรงฟันโดยไม่ต้องใช้ยาสีฟันก็สะอาด

พอแลว้ 77.2 และถึงแมจ้ะปวดฟันมาก ฉนัก็จะ

ไมไ่ปหาหมอฟัน รอ้ยละ 75.4 

 ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนท่ีดี   

ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุดในเร่ือง

แปรงฟัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ส่วนใหญ่

ปฏิบัติมากท่ีสุด รอ้ยละ 81.1 รองลงมาคือ ใช้

ยา สี ฟัน ท่ีมีส่ วนผสมของฟลูออไรด์ในการ     

แปรงฟันปฏิบติัมากท่ีสุด รอ้ยละ 73.9 ส าหรบั

การปฏิบัติ ท่ี เป็นผลเสียต่อการดูแลสุขภาพ    

ช่องปากมากท่ีสุด คือ ฉันไปพบหมอฟันเพ่ือ

ตรวจสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติเลย

รอ้ยละ55.4  

ระดับความรู ้เจตคติ และการปฏิบติัตัว

ในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ผู ้ต้องขัง    

ส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดับต า่  รอ้ยละ 73.1 

รองลงมาคือระดับปานกลางและระดับสู ง      

รอ้ยละ 20และ รอ้ยละ 6.9ตามล าดับ เจตคติ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 50.2 รองลงมา

คือระดับปานกลาง และระดับต า่ รอ้ยละ 45.7 

และ รอ้ยละ 4.1 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบติัตัว

ในการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง รอ้ยละ 71.2 รองลงมาคือระดับสูง 

และระดับต ่า ร ้อยละ 24.3และร้อยละ 4.5 

ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละ จ าแนกตามระดบัการปฏิบติัตน เจตคติ และการปฏิบติัตวัในการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูต้อ้งขงั 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

                                  ระดบั 

ต  า่ ปานกลาง สูง 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

ความรูใ้นการดแูลสุขภาพช่องปาก 179 73.1 49 20.0 17 6.9 

เจตคติในการดแูลสุขภาพช่องปาก 10 4.1 111 45.7 122 50.2 

การปฏิบติัตวัในการดแูลสุขภาพช่องปาก 11 4.5 173 71.2 59 24.3 
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3. ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ

คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 

ในภาพรวม ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่คิดว่า

ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองไม่ดีในระดับ

มากท่ี สุด ร้อยละ 38.9และส่วนใหญ่คิดว่า

ปัญหา สุ ขภ าพช่ อ งป าก ข อ ง ตน เ อ งมี ผ ล

กระทบกระเทือนบา้งกบัการท ากิจวตัรประจ าวนั 

เช่น การพูดคุย หรือการท างาน รอ้ยละ 40.8  

ส่วนรายละเอียดของผลกระทบของสุขภาพ    

ช่องปากต่อคุณภาพชีวิต พบวา่มีปัญหาการเค้ียว

อาหารไดล้ าบากเกิดขึ้ นกับผูต้อ้งขงัเกือบทุกวนั 

รอ้ยละ 15.6 รองลงมาคือมีความรูสึ้กไม่มัน่ใจ

ในตวัเองเน่ืองจากสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 15.3

นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพช่องปากไม่มีผลต่อ

ความพึงพอใจในชีวิต รอ้ยละ 49.4 และปัญหา

สุขภาพช่องปากไม่ส่งผลต่อการท างาน รอ้ยละ 

48.5 ตามล าดบั  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผูต้อ้งขังในเรือนจ ากลาง 

จงัหวดัขอนแก่น 

การ ศึกษาครั้ งพบว่า  ความรู ้ในการ     

ดูแลสุขภาพช่องปากมีความสมัพนัธท์างบวกใน

ระดับน้อยกับเจตคติและการปฏิบัติอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (  =0.13: p-value = 

0.046) และ (  =0.20: p-value=0.002) 

ตามล าดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ทั้งดา้นความรู ้เจคติและการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพช่องปากกับผลกระทบของสุขภาพ      

ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ต้องขังพบว่า              

มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ      

ท่ีระดบัความผิดพลาดไมเ่กินรอ้ยละ5  ดงัตาราง

ท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ Spearman ของตัวแปรความรู ้เจตคติ และการปฏิบัติและ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ตวัแปร เจตคต ิ การปฏิบตั ิ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก 

ความรู ้ 0.128(p-value=0.046) 0.202 (p-value=0.002)  0.061 (p-value=0.340) 

เจตคติ - 0.005 (p-value=0.942) -0.041 (p-value=0.520) 

การปฏิบติั - - -0.038 (p-value=0.553) 

 

บทวิจารณ ์

 จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผูต้อ้งขงั

ส่วนใหญ่ถึงรอ้ยละ 97.1รบัรูว้่าตนเองมีปัญหา

สุขภาพช่องปาก โดยส่วนมากผู ้ต้องขังรับรูว้่า

ตนเองมีหินปูน ฟันผุ ปวดฟัน เสียวฟันมีเศษ

อาหาร ติด ฟัน เ ป็นประจ า   มีก ล่ินปาก มี

เลือดออกขณะแปรงฟัน ทั้ ง น้ีอาจเน่ืองจาก

ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่อาจมีพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพไม่ดีเท่าท่ีควร โดยจากผลการศึกษา    

ครั้งน้ี ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่มีระดับความรู ้อยู่ใน

ระดบัต า่ ประมาณเกือบคร่ึงมีเจตคติอยู่ในระดบั

ต า่และปานกลาง รวมทั้งมีการปฏิบติัตัวในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางและ

ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเ่หมาะสม เช่นการสูบ

บุหร่ีซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อร่างกายและการเกิด

โรคในช่องปาก เน่ืองจากบุหร่ีประกอบดว้ยสารท่ี

เป็นพิษต่อร่างกาย โดยเฉพาะในช่องปาก จะท า

ให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบ
14
 นอกจากน้ี อาจ
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เน่ืองจากผู ้ตอ้งขังส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้ับบริการ

ทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (รอ้ยละ 

72.7)  และไม่ได้รับขอ้มูลข่าวสารทางทันต

สุขภาพ (ร้อยละ 89.8) อาจเป็นสาเหตุของ

ปัญหาดังกล่าว  สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุพฒัน์ จ าปาหวายและคณะ
15
 ไดส้ ารวจปัญหา

สุขภาพและความตอ้งการการดูแลสุขภาพของ

ผูต้อ้งขงัใน      ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษขอนแก่น 

พบว่าในดา้นสุขภาพช่องปาก ผูต้อ้งขงัตอ้งการ

ใหม้ีตรวจและบริการทางทนัตกรรมและอยากให้

มีการขดูหินปนูและท าความสะอาดช่องปาก 

 ส่วนในดา้นพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก

จากผลการศึกษาครั้งน้ี ผูต้อ้งขงัมีความรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวก   

ในระดับน้อยกับเจตคติในการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ    

ความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5 (   = 0.13 : 

p-value =0.046) และมีความสมัพนัธท์างบวก

ในระดับน้อยกับการปฏิบัติต่อการการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางท่ีระดับ

ความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5 (   = 0.20 : 

p-value = 0.002) กล่าวคือ เมื่อผูต้อ้งขงั        

มีความรู ้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ้ น  

เจตคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากก็มีระดับสูงขึ้ นสอดคลอ้งกับอรวรรณ

ปิลันธน์โอวาท 
16 

ท่ีกล่าวว่า การกระท าหรือ

พฤติกรรมใดๆ ของคนเรา ส่วนใหญ่เป็นการ

แสดงออกของบุคคล โดยมี พ้ืนฐานมาจาก

ความรู ้และทัศนคติของบุคคล การท่ีบุคคลมี

พฤติกรรมแตกต่างกัน ก็เน่ืองมาจาก การมี

ความรู ้และทัศนคติท่ีแตกต่างกันเกิดขึ้ นได้ก็

เพราะความแตกต่างอันเน่ืองมาจากการเปิด   

รับส่ือและความแตกต่างในการแปลความและ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิรนันท์ อาษาพนม

และวิทัศน์  จันทรโพธ์ิศรี
 17

  ท่ีพบว่าความรู ้

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อเจตคติ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการอย่าง      

มีนัยส าคัญทางสถิติ(   = 0.13,P-value 

=0.044 ; 95%CI=-0.130 ถึง 0.109) 

นอกจากน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกญัญารตัน์ 

พรรณโส
18
 ท่ีศึกษาความคิดเห็นของผู ้ติดยา  

เสพติดต่อการบ าบัดรักษา ศูนย์บ าบัดรักษา    

ยาเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

บทบาทของเจา้หน้าท่ีศูนยฯ์ ดา้นการใหค้วามรู ้

บทบาทของเจ้าหน้า ท่ีศูนย์ฯ  ด้านการให้

ค าปรึกษา และบทบาทของเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ    

ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมในการบ าบัดรักษา        

มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของผู ้ติดยา    

เสพติดต่อการบ าบดัรกัษาท่ีระดับนัยส าคญัทาง

สถิติ 

เจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับการ

ปฏิบัติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกิน

รอ้ยละ 5 (   =0.005 : p-value =0.942) 

อาจเน่ืองจากผู ้ต้องขังในเรือนจ ามีขอ้จ ากัดใน

การด าเนินชีวิตสถานท่ีในการท าความสะอาด

ช่องปากท่ีไม่เอ้ืออ านวยซ่ึงอาจเกิดจากความ

แออัดท่ีมีผู ้ตอ้งขงัจ านวนมากและมีพ้ืนท่ีจ ากัด

อีกทั้งยงัมีความเร่งรีบภายในเรือนจ าความจ ากดั

ในเร่ืองของเวลาจึงท าใหม้ีเวลาในการท าความ

สะอาดช่องปากน้อย นอกจากน้ีสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ ดาว  สิงห์ทอง
19
 ท่ีได้ศึกษา

ความรู ้ เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกับทันต

สุขภาพของผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลชัยบาดาล 

ต าบลล านารายณ์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด

ลพบุรี ซ่ึงพบว่าความสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติกบั
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พฤติกรรมมีความสมัพนัธก์นัอย่างไม่มีนัยส าคญั

ทางสถิติ  

 ด้านผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งน้ีใน

ภาพรวม ผู ้ต้องขังประมาณหน่ึงในสามคิดว่า

ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองไม่ดีในระดับ

มากท่ี สุดและส่วนใหญ่คิดว่าปัญหาสุขภาพ    

ช่องปากของตนเองมีผลกระทบกระเทือนบา้งกบั

การท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การพูดคุย หรือ

การท างาน รวมทั้งความสมัพนัธร์ะหว่าง ความรู ้

เจตคติ การปฏิบัติตนในการดูและสุขภาพช่อง

ปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5

อาจเน่ืองจากผูต้อ้งขงัอาจมีความวิตกกังวลกับ

การต้องถูกจองจ า และถูกจ ากัดด้านเสรีภาพ 

และเกิดความเบ่ือหน่าย ความซ ้าซากจ าเจใน

กิจกรรมในแต่ละวันของผู ้ต้องขัง จึงท าให้

ผูต้อ้งขงัมองผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ

คุณภาพชีวิตไม่ชัดเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสุพฒัน์ จ าปาหวายและคณะ
15
 พบว่าผูต้อ้งมี

ความวิตกกังวลกับการอยู่ในทัณฑสถานนาน    

ท าใหเ้กิดความเครียด ทอ้แทแ้ละส้ินหวงั หมด

ก าลังใจ คิดมาก นอนไม่หลับ ต้องการให้มี

จิตแพทย์มาให้ค าปรึกษาบา้ง  การศึกษาหา

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะสุขภาพในช่องปาก

หรือความผิดปกติของอวยัวะบริเวณใบหน้าและ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
20, 21

 อาจ

เห็นความสมัพนัธท่ี์ชดัเจนกว่า เช่น การสูญเสีย

ฟัน ความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้าพบว่ามี

ความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
20, 21 

 

 

สรุป 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงั 

ในดา้นความรูใ้นการดแูลสุขภาพช่องปาก พบว่า

หน่ึงในสามอยู่ในระดับต า่ ส่วนเจตคติมีเพียง

รอ้ยละ 50.2 ท่ีอยูใ่นระดบัสงู ส่วนการปฏิบติัตวั

ในการดู แ ล สุ ขภาพช่ อ งปากอยู่ ใ น ร ะดั บ        

ปานกลาง รอ้ยละ 71.2 ผลกระทบของสุขภาพ

ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ส่วนใหญ่คิดวา่ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง

อยู่ในระดบัไม่ดี และ มีผลกระทบกระเทือนบา้ง

กับการท ากิจวัตรประจ าวันรอ้ยละ 38.9 และ

รอ้ยละ  40.8 ตามล าดบั นอกจากน้ีสองในสาม

ของผูต้อ้งขงัท่ีไม่เคยไดร้ับบริการทันตกรรมใน

รอบ 1 ปีท่ีผ่านมาในดา้นความสัมพันธ์พบว่า

ความรู ้ในการปฏิบัติตนต่อการดูแลสุขภาพ    

ช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย

กบัเจตคติและการปฏิบติั อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี (  =0.13 : p-value=0.046) และ 

(  = 0.20 : p-value=0.002) ตามล าดบัส่วน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกบัคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูต้อ้งขงัพบว่า มี

ความสมัพนัธอ์ยา่งไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติ 

ขอ้เสนอแนะ 

1) ควรมีการจัดกิจกรรมใหค้วามรูแ้ละ

ฝึกทักษะในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากแก่

ผูต้อ้งขงัเพ่ือจะน าไปสู่การปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง  

2) ควรมีการจดัใหบ้ริการทางทนัตกรรม

ส าหรบัผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เพ่ือลดปัญหาสุขภาพ

ช่องปากเน่ืองจากผูต้อ้ขงัในเรือนจ าส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับบริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ปี      

ท่ีผ่านมาและควรท่ีจะมีการเขา้ไปจัดบริการ

สุขภาพช่องปากแบบองค์รวมเพ่ือใหผู้ ้ตอ้งขังมี

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้ น 
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กิตตกิรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูอ้ านวยการ

และเจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลาง จังหวัดขอนแก่น     

ท่ีใหค้วามร่วมมือ ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลแบบสอบถาม ตลอดจนให้ขอ้มูลต่างๆ  

และขอขอบพระคุณ ผู ้ต้องขังเ รือนจ ากลาง

จังหวัดขอนแก่นท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม  ขอขอบพระคุณ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รวมทั้ง

คณาจารยจ์ากภาควิชาทนัตสาธารณสุขทุกท่าน

ท่ีใหก้ารสนับสนุนการศึกษาในครั้งน้ี 
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http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/h

appysmile/book1/fam101.html 

15) สุพฒัน์ จ าปาหวาย อมร วฒันธีรางกรู และ

ยลฤดี ตณัฑสิทธ์ิ. ปัญหาสุขภาพและความ

ตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงั

ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษขอนแก่น อ าเภอ

เมือง จงัหวัดขอนแก่น. ขอนแก่น: วิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น;2559. 

16) อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท.การส่ือสารเพื่อ

การโนม้นา้วใจ.พิมพค์รั้งท่ี 6 กรุงเทพฯ: 

ส านักพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั; 

2554. 

17) จิรนันท ์อาษาพนม วิทศัน์ จนัทรโพธศ์รี. 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากและปัจจยั

ท่ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ช่องปากของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

ท่ีมารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ในเขตอ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์.

วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ2556 

6(2);. 162-171. 

18) กญัญารตัน์ พรรณโส. ความคดิเห็นของ    

ผูต้ดิยาเสพตดิต่อการบ าบดัรกัษา: 

กรณีศึกษาศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพติดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธป์ริญญา

สงัคมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสงัคม

วิทยาการพฒันา มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 

2542. 

19) ดาว สิงหท์อง. ความรู ้ทศันคต ิและ

พฤติกรรมเก่ียวกบัทนัตสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ ในโรงพยาบาลชัยบาดาล ต าบล

ล านารายณ ์อ าเภอชัยบาลดาล จงัหวัด

ลพบุร.ี วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุข 

ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม; 2552. 

20) รพีพรรณ ปุ้งมา, อรวรรณ นามมนตรี,     

จุฬนาริน วิทยวรรณกุล.คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของประชากรวัยผูใ้หญ่ 

จงัหวัดขอนแก่น. ขอนแก่น: วิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น;. 2556. 

21) ปรางทิพย ์โพธิวิรตันานนท.์ผลกระทบตอ่

คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปากของ

ผูป่้วยทนัตกรรมท่ีมีความเจบ็ปวดช่อง

ปาก-ใบหนา้ในคณะทนัตแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั; 

2553. 
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