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ปaจจัยที่มีความสัมพันธ?กับการเกิดฟaนผุของผู9ต9องขังในทัณฑสถานเปÑดในภาคใต9ของ

ประเทศไทย 

ชัยเมศวร< ซุUนอ้ือ*  
 

บทคัดย(อ 

การศึกษาครั้งนี้เปNนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง เพื่อประเมินความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุ และ

ค5นหาป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<กับโรคฟ∏นผุในผู5ต5องขังในทัณฑสถานเปµดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย เก็บข5อมูล

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 กลุUมประชากรคือ ผู5ต5องขังที่อยูUในทัณฑสถานเปµดทั้งหมดจำนวน 134 คน โดยใช5แบบ

สัมภาษณ<เพ่ือเก็บข5อมูลทั่วไปและข5อมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพ ตรวจสภาวะทันตสุขภาพและบันทึกข5อมูลโดย     

ทันตแพทย<หนึ่งคนที่มีประสบการณ<การตรวจชUองปากและผUานการปรับมาตรฐานการตรวจ ขั้นตอนการวิเคราะห<

ข5อมูลประกอบด5วย การวิเคราะห<ข5อมูลเชิงพรรณนา การวิเคราะห<หาป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<กับโรคฟ∏นผุด5วยสถิติไค-

แสควร< และวิเคราะห<ระดับความสัมพันธ<ด5วยพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวUา ผู5ต5องขังท้ังหมดมีคUาเฉล่ีย

ฟ∏นผุ ถอน อุด 11.0±5.07 ซี่ตUอคน การวิเคราะห<หาป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<กับโรคฟ∏นผุในกลุUมผู5ต5องขัง ในการ

วิเคราะห<แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติก พบวUา ดัชนีคราบจุลินทรีย<สูงมีโอกาสฟ∏นผุสูงมากกวUาดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ  

(OR = 2.58; 95% CI = 1.16–5.72; p<0.05) สรุปผลการศึกษานี้พบวUา ความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุในผู5ต5องขังอยูU

ในเกณฑ<ที่สูงและพบวUาป∏จจัยเกี่ยวกับดัชนีคราบจุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับโรคฟ∏นผุในกลุUมผู5ต5องขัง ดังนั้นจึงควรมี

การปรับกระบวนการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในเรือนจำ เน5นงานสUงเสริมปºองกันเพื่อควบคุมแผUนคราบจุลินทรีย<

โดยการแปรงฟ∏นด5วยยาสีฟ∏นท่ีมีฟลูออไรด< ซ่ึงเปNนวิธีท่ีเหมาะสมกับบริบทท่ีมีข5อจำกัดของผู5ต5องขัง 

 

คำสำคัญ: โรคฟ∏นผุ ทัณฑสถานเปµด ผู5ต5องขัง คUาเฉล่ียฟ∏นผุ ถอน อุด คราบจุลินทรีย< 
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Factors related to dental caries among prisoners in an open 

correctional institution in Southern Thailand 

Chaimes Soonhuae* 

 

Abstract 

This cross-sectional study aimed to determine the prevalence and correlation of dental caries 

among prisoners in an open correctional institution in Southern Thailand. The data were collected 

in March 2021. The population was 134. They were interviewed and oral health examined to collect 

general characteristics, oral health behaviors, and oral health status by an experienced and 

calibrated hospital dentist. Data analysis was performed with descriptive statistics. The association 

between variables was determined by the chi-square test. The degree of association between dental 

caries and various variables was determined by multivariable logistic regression. The result showed 

that DMFT was 11.0±5.07. The analysis revealed that dental caries among prisoners were significantly 

related to a high plaque score (OR = 2.58; 95% CI = 1.16–5.72; p<0.05). Our data suggest that the 

prevalence of dental caries among prisoners is high. A high plaque score is significantly associated 

with dental caries among prisoners. Dentists should pay attention to oral health promotion and 

prevention programs in prison that emphasize dental plaque control by tooth brushing with fluoride 

toothpaste. 
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บทนำ 

ผู5ต5องขังเปNนกลุUมบุคคลซึ่งอยูUในความรับผิดชอบ

ของกรมราชทัณฑ< เปNนผู5กระทำความผิดและต5องได5รับ

โทษตามคำพิพากษาศาล ถูกควบคุมตัวภายในเรือนจำ

และทัณฑสถานทั่วประเทศ ซึ่งไมUได5รับการดูแลและการ

เข5าถึงบริการทางสุขภาพตามสิทธิพื้นฐานที่มนุษย<พึงได5
1
 

ป∏จจุบันจำนวนผู5ต5องขังในประเทศตUาง ๆ เพิ่มขึ้นอยUาง

มากในชUวงไมUกี ่ป∂ที ่ผUานมา สUงผลให5เกิดสถานการณ<

ประชากรผู5ต5องขังล5นเรือนจำ โดยเฉพาะในประเทศไทย

มีผู 5ต5องขังมากเปNนอันดับที ่ 6 ของโลก
2
 ซึ ่งมีจำนวน

ผู 5ต5องขัง ณ วันที ่ 1 เมษายน 2565 ทั ้งหมดมากถึง 

233,536 คน
3
  

ป∏ญหาสภาวะทันตสุขภาพระดับบุคคลยังคงเปNน

ป∏ญหาสาธารณสุขที่สำคัญในเรือนจำ ป∏ญหาทันตสุขภาพ

ที่พบมากในผู5ต5องขังคือ โรคฟ∏นผุและโรคปริทันต< จาก

การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของผู 5ต 5องขังชายใน   

ทัณฑสถานบำบัดพิเศษปทุมธานีของ Tanongsaksakul 

และ Detsomboonrat
4
 ในป∂ 2008 พบวUา ผู5ต5องขังชาย

อายุ 35-44 ป∂ มีคUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน อุด เทUากับ 9.7 ซี่ตUอ

คน ซึ่งสูงกวUาประชากรทั่วไป (6.1 ซี่ตUอคน) เชUนเดียวกับ

การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กและเยาวชนใน

สถานพินิจคุ5มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดอุบลราชธานี

ของ Rungratsametawemana
5
 ในป∂ 2014 พบวUา เด็ก

และเยาวชนในสถานพินิจคุ 5มครองเด็กและเยาวชนมี

คUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน อุดเทUากับ 4.01 ซี่ตUอคน ซึ่งสูงกวUา

ประชากรทั ่วไปในชUวงอายุเดียวกัน ดังนั ้นการเข5าถึง

บริการทางทันตกรรมยังคงเปNนชUองวUางในการให5บริการ

ของผู5ต5องขังในเรือนจำ ซึ่งป∏ญหาการเกิดโรคในชUองปาก

สUงผลกระทบตUอการใช5ชีวิตของผู5ต5องขัง โดยเฉพาะใน

การรับประทานอาหาร การออกเสียง และบุคลิกภาพ   

การศึกษาที่เกี่ยวข5องกับป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<

กับโรคฟ∏นผุในกลุ Uมผู 5ต5องขังยังมีจำนวนน5อย ดังน้ัน 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค<เพื่อประเมินความชุก

ของการเกิดโรคฟ∏นผุและค5นหาป∏จจัยท่ีมีความสัมพันธ<กับ

โรคฟ∏นผุในผู5ต5องขัง เพื่อเปNนข5อมูลโดยเฉพาะสำหรับการ

ดูแลผู5ต5องขัง และใช5ในการพัฒนาแนวทางการดูแลทันต

สุขภาพของผู5ต5องขัง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษาครั้งนี้เปNนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยทำการเก็บ

รวบรวมข5อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ในทัณฑสถาน

เปµดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย ทำการศึกษาใน

กลุ Uมประชากร (population) คือ ผู 5ต 5องขังชายที ่อยูU

ในทัณฑสถานเปµดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย

ทั้งหมดจำนวน 134 คน มีอายุตั้งแตU 20-59 ป∂ ทำการ

เก็บข5อมูลในประชากร (population) ซึ่งเปNนผู5ต5องขัง

ในทัณฑสถานเปµดท้ังหมด ไมUได5เก็บข5อมูลในกลุUมตัวอยUาง 

(sample) จึงไมUมีเกณฑ<รับเข5าและเกณฑ<ไมUรับเข5า ใน

การศึกษาน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือการวิจัย ได5แกU 

1. แบบสัมภาษณ<ที่พัฒนาจากแบบสัมภาษณ<กลุUมอายุ 

35–44 ป∂ ในการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหUงชาติ 

ครั้งที่ 8
6
 แบบสัมภาษณ<เปNนลักษณะเลือกตอบ โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี   

1.1. ข5อมูลทั ่วไป ได5แกU เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด และระยะเวลาท่ีรับโทษ 

1.2. พฤติกรรมสุขภาพ ได5แกU จำนวนครั ้งในการ

แปรงฟ∏น ระยะเวลาในการแปรงฟ∏น ยาสีฟ∏น 

เครื่องดื่มรสหวาน บุหรี่หรือยาเส5น เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล< เค้ียวหมาก และยาเสพติด 

2. แบบตรวจชUองปากกลุUมอายุ 35–44 ป∂ ในการสำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแหUงชาติ ครั้งที่ 8
6
 เพื่อเก็บข5อมูล

คUาเฉล่ียฟ∏นผุ ถอน อุด (DMFT)  

3. แบบสำรวจดัชนีคราบจุลินทรีย< (plaque index) 

ของ Quigley & Hein ดัดแปลงโดย Turesky 

ผู5ตรวจมีประสบการณ<การตรวจชUองปากระดับ

จังหวัด แตUเนื่องจากมีเพียงคนเดียวจึงปรับมาตรฐานใน
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ผู5ตรวจคนเดียว (intra-examiner calibration) โดยทำ

การตรวจสภาวะทันตสุขภาพผู5ต5องขังที่สุ Uมมา 10 คน

ท้ังหมด หลังจากน้ัน 30 นาที ก็กลับมาตรวจกลุUมเดิมโดย

ไมUเรียงลำดับ เพื่อมาคำนวณหาความเที่ยง (reliability) 

เทUากับ 0.86  

การศึกษาครั ้งนี ้ทำการเก็บรวบรวมข5อมูลผUาน

ระบบการทำงานปกติ (routine) โดยทำการแจ5งหัวหน5า

หนUวยงานในการให5บริการทางทันตสุขภาพและการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก โดยกUอนทำการวิจัยจะมี

การชี้แจงผู5ต5องขังถึงวัตถุประสงค<และรูปแบบของการ

ดำเนินการวิจัยโดยละเอียด ซึ่งผู 5ต5องขังมีอิสระในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข5ารUวมการวิจัย ถ5าหากผู5ต5องขังมี

ความสนใจจะเข5ารUวมในการวิจัยจะต5องทำการลงลายมือ

ชื่อเพื่อตอบรับในใบยินยอมเข5ารUวมงานวิจัย โดยผู5ต5องขัง

สามารถที่จะออกจากการวิจัยได5ทุกเมื่อ โดยไมUต5องให5

เหตุผลหรือคำอธิบายแกUผู 5วิจัย สำหรับแบบสัมภาษณ<

ข5อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมสุขภาพทำการสัมภาษณ<และ

บันทึกข5อมูลโดยทันตแพทย<หนึ่งคน สำหรับการตรวจ

สภาวะสุขภาพชUองปากและดัชนีคราบจุลินทรีย<ทำโดย

ทันตแพทย<คนเดียวกัน โดยให5ผู5ต5องขังได5รับการตรวจฟ∏น

บนยูนิตทันตกรรมภาคสนาม (dental field chair) โดย

ใช5แสงธรรมชาติ อุปกรณ<ที ่ใช 5ตรวจ ได5แกU mouth 

mirror และ explorer บันทึกในแบบตรวจชUองปากและ

ในฐานข5อมูลคอมพิวเตอร< เพื่อตรวจสอบข5อมูลทั้งหมด

ด5วยวิธีการบันทึกข5อมูลซ้ำ (double data entry) 

ว ิ เคราะห <ข 5อม ูลโดยใช 5สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ได5แกU ความถ่ี ร5อยละ คUาเฉล่ีย 

และสUวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน จากวัตถุประสงค<เพ่ือ

ประเมินความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุ ทำการพิจารณา

ความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุจากคUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน อุด 

(DMFT) และจากวัตถุประสงค<เพื ่อค5นหาป∏จจัยที ่ มี

ความสัมพันธ<ตUอการเกิดโรคฟ∏นผุในผู 5ต5องขัง ซึ ่งตัว    

แปรตามคือ คUาเฉล่ียฟ∏นผุ ถอน อุด ใช5มัธยฐาน (median)

ของการศึกษาน้ีเทUากับ 11 ซ่ี จำแนกตัวแปรตามออกเปNน 

2 กลุUมคือ กลุUมฟ∏นผุต่ำ มีคUาเฉล่ียฟ∏นผุ ถอน อุด น5อยกวUา 

11 ซี่ และกลุUมฟ∏นผุสูง มีคUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน อุด มากกวUา 

11 ซี่ขึ้นไป ในขณะที่ป∏จจัยที่เปNนตัวแปรต5น ได5แกU อายุ 

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด ระยะเวลาที่รับโทษ 

จำนวนครั้งในการแปรงฟ∏น ระยะเวลาในการแปรงฟ∏น  

ยาสีฟ∏น เครื่องดื่มรสหวาน บุหรี่หรือยาเส5น เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล< เคี ้ยวหมาก ยาเสพติด และดัชนีคราบ

จุลินทรีย< โดยดัชนีคราบจุลินทรีย<แบUงเปNน 2 กลุUม คือ

ดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ มีคUาดัชนีคราบจุลินทรีย<น5อยกวUา 

3 และดัชนีคราบจุลินทรีย<สูง มีคUาดัชนีคราบจุลินทรีย<

ตั้งแตU 3 ขึ้นไป เนื่องจากคUาดัชนีคราบจุลินทรีย<ที่น5อย

กวUา 3 หรือน5อยกวUา 1 ใน 3 ของตัวฟ∏นสำหรับการศึกษา

นี้ถือวUาอยูUในเกณฑ<ที่ยอมรับได5
7
 และทำการวิเคราะห<

ความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรต5นและตัวแปรตามเพ่ือ

พิจารณาตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติด5วยสถิติไค-แสควร< 

(chi-square) และวิเคราะห<ระดับความสัมพันธ<ด5วยพหุตัว

แปรถดถอยโลจิสติก (multivariable logistic regression) 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ เทUากับ 0.05 

การศึกษาครั ้งน้ีได5รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย< 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เอกสารเลขท่ี 

05/2564 วันท่ีรับรอง 23 กุมภาพันธ< พ.ศ. 2564 

 

ผล 

ประชากรในการศึกษานี้คือ ผู5ต5องขังทั้งหมดที่อยูU

ในทัณฑสถานเปµดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย  

จำนวน 134 คน ทั้งหมดเปNนเพศชาย ร5อยละ 50.0 มี

อายุน5อยกวUา 35 ป∂ ร5อยละ 56.0 มีดัชนีมวลกายปกติ

หร ือน5อยกว Uาปกติ (≤22.9) ร 5อยละ 57.5 ม ีระดับ

การศึกษาขั ้นสูงสุดตั ้งแตUมัธยมศึกษาตอนต5นขึ ้นไป    

ร5อยละ 52.2 รับโทษมาแล5วน5อยกวUา 4 ป∂ ดังแสดงใน

ตาราง 1  
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ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไป (N=134) 

Table 1 General characteristics (N=134) 

characteristics n (%) 

age (years) 
 

<35 years 

≥35 years 

67 (50.0) 

67 (50.0) 

Body Mass Index (kg/m2) underweight/normal (≤22.9) 

overweight (>22.9) 

75 (56.0) 

59 (44.0) 

educational level primary school or under 

junior high school or higher 

57 (42.5) 

77 (57.5) 

time served in years <4 years 

≥4 years 

70 (52.2) 

64 (47.8) 

 

ร5อยละ 96.3 มีพฤติกรรมแปรงฟ∏น 2 ครั้ง/วันข้ึน

ไป ร5อยละ 65.7 มีระยะเวลาแปรงฟ∏นตั้งแตU 2 นาที/คร้ัง

ขึ้นไป ร5อยละ 58.2 ใช5ยาสีฟ∏นมีฟลูออไรด< ร5อยละ 74.6 

ไมUดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มรสหวานเปNนบางวัน ร5อยละ 82.1 

เคยสูบบุหรี่หรือยาเส5น ร5อยละ 59.7 ไมUเคยดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล< ร5อยละ 67.9 ไมUเคยเคี ้ยวหมาก ร5อยละ 

53.0 เคยใช5ยาเสพติด ดังแสดงในตาราง 2  

 

ตาราง 2 ข7อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (N=134) 

Table 2 Health behaviors characteristics (N=134) 

characteristics n (%) 
frequency of tooth brushing (per day) <2 times per day 

≥2 times per day 

5 (3.7) 

129 (96.3) 

duration of tooth brushing (per time) <2 minute per time 

≥2 minute per time 

19 (14.3) 

88 (65.7) 

fluoride toothpaste 
 

fluoride toothpaste 

fluoride-free toothpaste 

78 (58.2) 

56 (41.8) 

sweet drinks consumption never/occasionally during week 

every day 

100 (74.6) 

34 (25.4) 

tobacco smoking non-smoker 

smoker 

24 (17.9) 

110 (82.1) 

alcohol drinking non-drunker 

drunker 

80 (59.7) 

54 (40.3) 

betel quid chewing 
 

no 

yes 

91 (67.9) 

43 (32.1) 

illegal drug use non-drug user 

drug user 

63 (47.0) 

71 (53.0) 
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สภาวะสุขภาพชUองปาก ร5อยละ 52.2 มีฟ∏นผุสูง 

(DMFT ≥11) ร5อยละ 67.2 มีดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ (<3) 

และมีคUาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย<เทUากับ 2.6±0.72 ดัง

แสดงในตาราง 3  

 

ตาราง 3 สภาวะสุขภาพช(องปาก (N=134) 

Table 3 Oral health status (N=134) 

characteristics n (%) 

DMFT 

 

low (DMFT<11) 

high (DMFT≥11) 

64 (47.8) 

70 (52.2) 

plaque index low (<3) 

high (≥3) 

mean dental plaque index (SD) = 2.6 (0.72) 

90 (67.2) 

44 (32.8) 

โดยประชากรทั ้งหมดมีคUาเฉลี ่ยฟ∏นผุ ถอน อุด

เทUากับ 11.0±5.07 ซี่ตUอคน กลุUมประชากรอายุน5อยกวUา 

35 ป∂เทUากับ 10.6±4.65 ซี ่ตUอคน กลุ Uมประชากรอายุ 

35–44 ป∂เทUากับ 10.7±5.00 ซ่ีตUอคน และกลุUมประชากร

อายุมากกวUา 44 ป∂เทUากับ 12.2±6.22 ซี่ตUอคน ดังแสดง

ในตาราง 4 

 

ตาราง 4 ค(าเฉล่ียฟtนผุ ถอน อุด (ซ่ี) 

Table 4 Mean Decayed (D), Missing (M), Filled (F) Teeth, and DMFT (teeth) 

 D (SD) M (SD) F (SD) DMFT (SD) 

populations (N=134) 7.6 (3.96) 2.8 (4.48) 0.6 (1.46) 11.0 (5.07) 

- ages <35 years (n=67) 8.6 (4.14) 1.5 (1.92) 0.7 (1.53) 10.6 (4.65) 

- ages 35-44 years (n=43) 7.1 (3.65) 3.4 (5.11) 0.3 (0.83) 10.7 (5.00) 

- age >44 years (n=24) 5.8 (3.25) 5.5 (6.72) 0.8 (2.04) 12.2 (6.22) 
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จากตาราง 5 พบวUา การใช5ยาสีฟ∏นฟลูออไรด< การ

เคี้ยวหมาก และดัชนีคราบจุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับ

โรคฟ∏นผุ (p<0.05) ในขณะที ่ป∏จจัยอื ่นๆ ไมUพบวUามี

ความสัมพันธ<กับโรคฟ∏นผุ  

 

ตาราง 5 ข7อมูลความสัมพันธ@ระหว(างปtจจัยต(าง ๆ กับโรคฟtนผุ 

Table 5 The distribution of variables in respect to the dental caries 

variables 

low 

(DMFT<11) 

(n=64) (%) 

high 

(DMFT≥11) 

(n=70) (%) 

chi 

square 

(2") 

p-value 

age (years) 

 

<35 years 

≥35 years 

31 (46.3) 

33 (49.3) 

36 (53.7) 

34 (50.7) 

0.12 

 

0.73 

Body Mass Index 

(kg/m2) 

underweight/normal (≤22.9) 

overweight (>22.9) 

38 (50.7) 

26 (44.1) 

37 (49.3) 

33 (55.9) 

0.58 

 

0.45 

 

educational level primary school or under 

junior high school or higher 

22 (38.6) 

42 (54.5) 

35 (61.4) 

35 (45.5) 

3.34 

 

0.07 

 

time served in years <4 years 

≥4 years 

32 (45.7) 

32 (50.0) 

38 (54.3) 

32 (50.0) 

0.25 0.62 

frequency of tooth 

brushing (per day) 

<2 times per day 

≥2 times per day 

2 (40.0) 

62 (48.1) 

3 (60.0) 

67 (51.9) 

0.13 0.72 

duration of tooth 

brushing (per time) 

<2 minute per time 

≥2 minute per time 

6 (31.6) 

47 (53.4) 

13 (68.4) 

41 (46.6) 

2.98 0.09 

fluoride toothpaste fluoride toothpaste 

fluoride-free toothpaste 

44 (56.4) 

20 (35.7) 

34 (43.6) 

36 (64.3) 

5.60 0.02* 

sweet drinks 

consumption 

never/occasionally during week 

everyday 

51 (51.0) 

13 (38.2) 

49 (49.0) 

21 (61.8) 

1.66 0.20 

tobacco smoking non-smoker 

smoker 

9 (37.5) 

55 (50.0) 

15 (62.5) 

55 (50.0) 

1.23 0.27 

alcohol drinking non-drunker 

drunker 

42 (52.5) 

22 (40.7) 

38 (47.5) 

32 (59.3) 

1.79 0.18 

betel quid chewing no 

yes 

37 (40.7) 

27 (62.8) 

54 (59.3) 

16 (37.2) 

5.73 0.02* 

illegal drug use non-drug user 

drug user 

31 (49.2) 

33 (46.5) 

32 (50.8) 

38 (53.5) 

1.00 0.75 

plaque index low (<3) 

high (≥3) 

51 (56.7) 

13 (29.5) 

39 (43.3) 

31 (70.5) 

8.71 <0.01* 

*significant difference at p<0.05 by chi-square test 
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การวิเคราะห<แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติกเพ่ือ

หาระดับความสัมพันธ<ระหวUางป∏จจัยตUาง ๆ กับโรคฟ∏นผุ

สูงในตาราง 6 พบวUาการมีดัชนีคราบจุลินทรีย<สูงมีโอกาส

เกิดฟ∏นผุสูงเพิ ่มขึ ้นเปNน 2.58 เทUา (95% CI = 1.16–

5.72)  เม่ือเทียบกับการมีดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ  

 

ตาราง 6 วิเคราะห@แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติกความสัมพันธ@ระหว(างฟtนผุสูง (DMFT≥11 ซี่) กับปtจจัยต(าง ๆ 

(N=134) 

Table 6  Multivariable logistic regression analysis between the high dental caries (DMFT≥11) 

and variables (N=134) 

variables 
crude OR 

(95% CI) 
p-value 

adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

age <35 years 1.13 (0.57-2.22) 0.73 - - 

overweight (>22.9) 1.30 (0.66-2.59) 0.45 - - 

junior high school or higher 0.52 (0.26-1.05) 0.07 - - 

time served ≥4 years 0.84 (0.43-1.66) 0.62 - - 

tooth brushing <2 times per day 1.39 (0.22-8.59) 0.72 - - 

tooth brushing <2 minute per time 2.48 (0.87-7.13) 0.09 - - 

fluoride-free toothpaste 2.33 (1.15-4.72) 0.02** 1.87 (0.89-3.92) 0.10 

sweet drinks consumption everyday 1.68 (0.76-3.72) 0.20 - - 

tobacco smoker 0.60 (0.24-1.48) 0.27 - - 

alcohol drunker  1.61 (0.80-3.23) 0.18 - - 

betel quid chewer 0.41 (0.19-0.86) 0.02** 0.47 (0.22-1.03) 0.06 

illegal drug user 1.12 (0.57-2.20) 0.75 - - 

high plaque index (≥3) 3.12 (1.44-6.74) <0.01** 2.58 (1.16-5.72) 0.02** 

**significant difference at p<0.05 by multivariable logistic regression test 

 
 

วิจารณ@ 

จากการศึกษานี้ พบวUา กลุUมผู5ต5องขังในกลุUมอายุ 

35–44 ป∂ มีคUาเฉลี ่ยฟ∏นผุ ถอน อุด (10.7 ซี ่ตUอคน) 

มากกวUาเมื่อเทียบกับประชาชนทั่วไปในกลุUมอายุเดียวกัน

ในระดับภาคใต5 (7.1 ซี่ตUอคน) และระดับประเทศ (6.6 ซ่ี

ตUอคน)
6
 อีกทั้งคUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน อุดอยูUในประสบการณ<

ฟ∏นผุระดับปานกลาง (moderate caries experience) 

ในกลุ Uมผู 5ใหญUอายุ 35-44 ป∂ ขององค<การอนามัยโลก 

(World Health Organization)
8
 (9.0-13.9 ซ ี ่ ต U อคน) 

อาจเนื่องจากสภาพแวดล5อมในเรือนจำที่มีการควบคุม 

กฎระเบียบ และตารางชีว ิตที ่ เปNนแบบแผนมากข้ึน 

รวมทั้งป∏ญหาการเข5าถึงบริการทางทันตกรรมในเรือนจำ
9
 

สอดคล5องกันกับการศึกษาของ Tanongsaksakul และ 

Detsomboonrat
4
 ในป∂ 2008 ซึ ่งพบวUาผู 5ต 5องขังใน

ในทัณฑสถานบำบัดพิเศษปทุมธานีมีฟ∏นผุ ถอน อุด

มากกวUาเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไปเชUนเดียวกัน 
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จากการศึกษานี ้พบวUาดัชนีคราบจุลินทรีย <มี

ความสัมพันธ<กับฟ∏นผุสูง (p=0.04) โดยการมีดัชนีคราบ

จุลินทรีย<สูงมีโอกาสเกิดฟ∏นผุสูงเปNน 2.58 เทUา (95% CI 

= 1.16–5.72) เม่ือเทียบกับการการมีดัชนีคราบจุลินทรีย<

ต่ำ เนื่องจากคราบจุลินทรีย<เปNนแหลUงสะสมของเชื้อโรค

หลากหลายสายพันธุ <ซ ึ ่งสUวนมากเปNนเชื ้อแบคทีเรีย 

หลังจากเชื้อโรคในคราบจุลินทรีย<ยUอยน้ำตาลก็จะสร5าง

สภาวะกรดที ่ก Uอให 5เก ิดฟ∏นผ ุในที ่ส ุด
10

 สอดคล5อง

การศึกษาของ Nobile และคณะ
11

 ในป∂ 2007 ศึกษา

ผู5ต5องขังชายในเรือนจำประเทศอิตาลี พบวUาดัชนีคราบ

จุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับคUาเฉลี ่ยฟ∏นผุ ถอน อุด 

(DMFT) (p<0.01) 

การศึกษาของ Ellwood และคณะ
12

 ในป∂ 2004 

พบวUาผู5ท่ีใช5ยาสีฟ∏นที่มีฟลูออไรด<มีคUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน อุด

น5อยกวUาการใช5ยาสีฟ∏นที่ไมUมีฟลูออไรด<อยUางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยการใช5ยาสีฟ∏นที่ไมUมีฟลูออไรด<มีโอกาสเกิด

ฟ∏นผุสูงมากกวUาการใช5ยาสีฟ∏นที่มีฟลูออไรด< เนื่องจาก

ฟลูออไรด<มีคุณสมบัติเพิ่มความต5านทานตUอการละลาย

ของแรUธาตุ (demineralization) และสUงเสริมกระบวน 

การคืนกลับแรUธาตุ (remineralization) ของผิวเคลือบ

ฟ∏น
13

 แตกตUางจากการศึกษาน้ีท่ีไมUพบความสัมพันธ<ของ

การใช5ยาสีฟ∏นฟลูออไรด<กับฟ∏นผุสูง อาจเน่ืองจากยาสีฟ∏น

ท่ีผู 5ต 5องขังที ่ใช5ในป∏จจุบันได5ร ับแจกตอนแรกเข5าใน

เรือนจำและหาซื้อที่ร5านสงเคราะห<ผู5ต5องขังได5เพียง 2 

ย่ีห5อเทUาน้ัน 

การศ ึ กษาน ี ้ พบว U าก า ร เค ี ้ ย วหมาก ไม U มี

ความสัมพันธ<กับฟ∏นผุสูง แตกตUางจากการการศึกษาของ 
Uehara และคณะ14

 ในป∂ 2020 พบวUาหมากมีคุณสมบัติ

ในการปºองกันฟ∏นผุ โดยสารแคลเซียมไฮดรอกไซด<ใน

หมากมีฤทธิ์ต5านการแบUงเซลล< (antiproliferative) ของ

เชื ้อแบคทีเรียที ่ทำให5เกิดฟ∏นผุ สUงผลให5ปริมาณเช้ือ

แบคทีเรียที่ทำให5เกิดฟ∏นผุในชUองปากลดลง แตUการเคี้ยว

หมากทำให5โอกาสเกิดโรคปริทันต<อักเสบและโรคมะเร็ง

ในชUองปากสูงเชUนกัน
15

  

จากการศึกษาของ Hwang และคณะ
16

 พบวUา

อายุของผู5ต5องขังมีความสัมพันธ<กับคUาเฉลี่ยฟ∏นผุ ถอน 

อุด (p<0.01) เนื่องจากอายุของผู5ต5องขังท่ีมากขึ้นทำให5

เกิดเหงือกรUนรUวมกับรากฟ∏นเผยทำให5เกิดรากฟ∏นผุ (root 

caries) โดยฟ∏นผุและรากฟ∏นผุมักพบรUวมกันเปNนโรคใน

ชUองปากที ่พบได 5มากในผู 5ส ูงอายุ ซ ึ ่งแตกตUางจาก

การศึกษาน้ีท่ีไมUพบความสัมพันธ<ของอายุของผู5ต5องขังกับ

ฟ∏นผุ อาจเนื่องจากกลุUมผู5ต5องขังมีอายุเฉลี่ยคUอนข5างน5อย

เพียง 36.2 ป∂เทUานั ้น เชUนเดียวกับการดื ่มเครื ่องด่ืม      

รสหวานที ่ม ีส Uวนประกอบของน้ำตาลที ่ม ีการศึกษา

จำนวนมาก
17-18

 พบความสัมพันธ<ของการบริโภคน้ำตาล

กับโรคฟ∏นผุ แตUจากการศึกษานี้ก็ไมUพบความสัมพันธ<ของ

การดื่มเครื่องดื่มรสหวานกับฟ∏นผุ อาจเนื่องจากข5อจำกัด

ของเรือนจำทำให5การซื้อและบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน

ของผู 5ต5องขังท่ีน5อยกวUาเมื ่อเทียบกับประชากรทั ่วไป 

ปร ิมาณน ้ำตาลท ี ่ ร ับประทานจ ึงอาจจะน 5อยกวUา

ข5อกำหนดขององค<การอนามัยโลก
19 

ซึ่งระบุวUาไมUควร

รับประทานน้ำตาลเกินกวUาร5อยละ 5 ของพลังงานท่ี

รับประทานเข5าไป ซึ่งเทียบเทUากับน้ำตาลปริมาณ 24 

กรัม หรือ 6 ช5อนชาตUอวัน 

การศ ึกษานี ้พบว Uาระยะเวลาที ่ร ับโทษไม U มี

ความสัมพันธ<กับฟ∏นผุสูง แตกตUางจากการศึกษาของ 

Kondratyev และคณะ
20

 ในป∂ 2019 ซ่ึงพบวUาระยะเวลา

ที ่ร ับโทษมีความสัมพันธ<กับคUาเฉลี ่ยฟ∏นผุ ถอน อุด 

(p<0.01) เชUนเดียวกับจำนวนครั้งในการแปรงฟ∏นและ

ระยะเวลาในการแปรงฟ∏นไมUมีความสัมพันธ<กับฟ∏นผุสูง 

อาจเนื ่องจากกิจวัตรประจำวันของผู 5ต5องขังที ่มีเวลา 

แปรงฟ∏นรวมกับการอาบน้ำเพียงวันละ 2 รอบ และมี

เวลาจำกัดในการแปรงฟ∏น นอกจากน้ีบุหรี ่ เครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล< และยาเสพติดไมUมีความสัมพันธ<กับฟ∏นผุสูง 

อาจเนื่องจากมีโครงการเรือนจำสีขาวเพื่อปºองกันไมUให5

ผู5ต5องขังเข5าไปยุUงเก่ียวส่ิงเสพติดดังกลUาว จึงมีการเข5มงวด

กวดขันมิให5มีการลักลอบนำเข5ามาให5ผู 5ต5องขัง ทำให5

ป∏จจัยเหลUาน้ีเปNนป∏ญหาสุขภาพในอดีตกUอนเข5ามารับโทษ
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ในเรือนจำของผู5ต5องขัง รวมทั้งผู5ต5องขังที่ติดยาเสพติดจะ

ได5รับการบำบัดรักษาจนหายขาด 

การศึกษาน้ี ทำการเก็บข5อมูลในทัณฑสถานเปµด

ซึ่งมีวัตถุประสงค<เพื่อเตรียมความพร5อมให5กับผู5ต5องขัง

สามารถใช5ชีวิตรUวมกับคนทั่วไปในสังคมได5ภายหลังพ5น

โทษ โดยจะมีการฝ√กอาชีพโดยผู5คุมตามทักษะและความ

ถนัดของผู 5ต5องขัง ซึ ่งจะคัดเลือกมาจากผู 5ต5องขังคดี

เด็ดขาดความประพฤติชั ้นดีขึ ้นไปจากเรือนจำทั ่วท้ัง

ภาคใต5 ทำให5การศึกษาน้ีอาจเปNนตัวแทนของผู5ต5องขังท่ีมี

ความประพฤติที่ดีกวUาผู5ต5องขังทั่วไป นอกจากนี้การเก็บ

ข5อมูลการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง ณ 

ชUวงเวลาหนึ ่ง ทำให5ไมUสามารถทราบได5วUาป∏จจัยน้ัน

เกิดขึ้นกUอนหรือหลังรอยโรค และป∏ญหาสุขภาพชUองปาก

ของผู5ต5องขังเกิดสะสมมานานกUอนผู5ต5องขังจะเข5ามารับ

โทษในเรือนจำ 

 

สรุป 

สรุปผลการศึกษาได5วUาความชุกของการเกิดโรค

ฟ∏นผุในผู 5ต 5องขังอยู Uในเกณฑ<ที ่ส ูง และพบวUาป∏จจัย

เกี่ยวกับดัชนีคราบจุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับโรคฟ∏นผุ

ในกลุUมผู5ต5องขัง 

 

ข7อเสนอแนะ 

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรปรับกระบวนการดำเนินงานด5านสUงเสริม

ปºองกันโรคสุขภาพชUองปากในเรือนจำ เพื่อควบคุมแผUน

คราบจุลินทรีย<โดยการแปรงฟ∏นด5วยยาสีฟ∏นท่ีมีฟลูออไรด< 

ซึ่งเปNนวิธีที่เหมาะสมกับบริบทที่มีข5อจำกัดของผู5ต5องขัง 

โดยประสานความรUวมมือกับทัณฑสถานในการจัดหา

แปรงสีฟ∏นและยาสีฟ∏นที่มีฟลูออไรด<แกUผู 5ต5องขังอยUาง

เพียงพอ ตรวจฟ∏นผู5ต5องขังพร5อมกับให5ข5อมูลสะท5อนกลับ 

(feedback) ให 5ท ันตสุขศ ึกษาถึงประโยชน<ของการ  

แปรงฟ∏น สอนการแปรงฟ∏นที่เหมาะสมรUวมกับการย5อม

คราบจุลินทรีย<  และจัดบริการทางทันตกรรมแกUผู5ต5องขัง

ตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีมนุษย<พึงได5ตUอไปในอนาคต 

 

ข5อเสนอแนะในการศึกษาตUอไป 

ในการศ ึกษาต Uอไปควรศ ึกษาความสัมพันธ<

ระหวUางโรคฟ∏นผุกับป∏จจัยอื่น เชUน การเข5าถึงบริการทาง

ทันตกรรม คุณภาพชีวิตในมิติชUองปาก (oral health-

related quality of life) ความรอบรู5ด5านสุขภาพชUอง

ปาก (oral health literacy) และศึกษาในเรือนจำที่มี

จำนวนและความหลากหลายของผู5ต5องขังมากข้ึน 

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู5ชUวยศาสตราจารย<ทันตแพทย<หญิง

ประพาฬศรี เรืองศรี ผู5ชUวยศาสตราจารย<ทันตแพทย<หญิง

มุทิตา วUองสุวรรณเลิศ ทันตแพทย<นฤพงศ< ภักดี และ

ทันตแพทย<หญิงชนิฎาภรณ< สอนสังข< ที่ให5ความรUวมมือ

ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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