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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา ระยะเวลาการทดลอง 6 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมถึงค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: โรคฟันผุ ทันตสุขศึกษา การรับรู้ความสามารถตนเอง  
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed at evaluating the effectiveness of Dental Health Education 
Program for Dental Caries Prevention among Prisoners in Sukhothai Prison. The sample consisted of 60 participants, 
divided into an experimental group (30 participants) and a control group (30 participants). The intervention tool used 
was an oral health education program based on Bandura's self-efficacy theory, 6-month experimental period. Data 
collection instruments included a six-part questionnaire covering general information, knowledge, self-efficacy, expected 
benefits, self-care practices, and plaque index measurement. Data were analyzed using descriptive statistics, as well as 
Paired t-test and Independent t-test for mean comparisons. 
 The results showed that after using the program, the experimental group had significantly higher mean scores in 
knowledge, self-efficacy, expected benefits, and self-care practices compared to before the program and the control 
group (p<0.05). Additionally, the experimental group showed a significant improvement in plaque index compared to 
before using the program and to the control group (p<0.05).  
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บทน า 
 โรคฟันผุ เป็ นปัญหาสุ ขภาพที่ พบบ่ อยใน
ประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีข้อจ ากัด
                                                           
1ท.บ. กลุ่มภารกิจทันตกรรม โรงพยาบาลสุโขทัย 

ในการเข้าถึงบริการทันตกรรม จากการส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้ งที่  9 พ.ศ.2566 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 35-44 ปี มีโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

94.7 และมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.91 
แม้ว่าผู้ต้องขังจะได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลพ้ืนฐาน 
แต่การเข้าถึงบริการทันตกรรมยังมีข้อจ ากัด ทั้งด้าน
กฎระเบียบ ขั้นตอนการรักษา และทรัพยากรด้าน
บุคลากรและอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ2 และจากข้อมูลของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากที่ส าคัญของผู้ต้องขัง คือ ผู้ต้องขังบาง
รายไม่มีฟันแท้ที่ใช้ในการบดเคี้ยวอาหารได้เลย จาก
สาเหตุดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ต้องขัง เนื่องจากอาการปวดฟัน โรคเหงือก และการ
สูญเสียฟัน อาจส่งผลต่อการรับประทานอาหาร 
สุขภาพกาย และสภาพจิตใจ3 
 การส่งเสริมให้มีความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคฟันผุ แต่จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
ผู้ต้องขังมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับต ่าถึงร้อยละ 73.1 และการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.24 
การพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพจึง
มีความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่ งยืน โดยอาศัยแนวคิดของทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา ซึ่งเน้นการสร้าง
ความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โปรแกรมอาจจะประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ ฝึก
ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเอง รวมถึงการกระตุ้นแรงจูงใจผ่านการให้
รางวัลและการส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวก5 สอดคล้อง
กับการศึกษาของจิรารัตน์ เอมแย้ม และคณะ พบว่า 
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบมี
นัยส าคัญทางสถิต6ิ   
 จังหวัดสุโขทัยด าเนินโครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้ต้องขังภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข
ฯ  ในเรือนจ าจังหวัดสุโขทัย และเรือนจ าอ าเภอสวรรค

โลก จากการตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2566 ผู้ต้องขัง
มี     ฟันผุร้อยละ 53.2 และมีพฤติกรรมป้องกันโรคฟัน
ผุไม่ถูกต้อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสุ โขทัย โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบน
ดูรา (Bandura's Self-efficacy Theory) เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ต้องขังมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง อันจะน าไปสู่พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุที่เหมาะสมและยั่งยืน(7) ผลการศึกษานี้
จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพในกลุ่มผู้ต้องขังและการปรับปรุงระบบบริการ
ด้านทันตกรรมในเรือนจ าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดสุโขทัย  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรค
ฟันผุ  และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ  
ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ มวัดผลก่อน
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ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการตรวจสุขภาพช่อง
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ด้านทันตกรรมในเรือนจ าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดสุโขทัย  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรค
ฟันผุ  และการปฏิ บัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ  
ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ มวัดผลก่อน

และหลังทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experiment 
group)และกลุ่มควบคุม (Control group)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ ต้องขังที่ถูกควบคุมตัวใน
เรือนจ าจังหวัดสุโขทัย และเรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก 
ระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 รวมทั้งสิ้น 
1,050 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังที่ถูกควบคุมตัวในเรือนจ า
จังหวัดสุโขทัย และเรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก ระหว่าง
เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 ที่มีอายุระหว่าง 18-
60 ปี และมีระยะเวลาต้องโทษคงเหลือไม่น้อยกว่า 6 
เดือน 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดยก าหนด
อ านาจการทดสอบที่  0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ก าหนดที่ระดับ 0.05 และขนาดค่าอิทธิพล (Effect 
size) ก าหนดที่ 0.817(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
23 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 
คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 
 การสุ่มขนาดตัวอย่าง จากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก จากนั้นท าการสุ่มโดยใช้
วิธีการสุ่ มอย่างง่ าย (Simple Random Sampling) 
แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุ 30 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ย  ประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ต น เ อ ง ข อ ง แ บ น ดู ร า  ( Bandura's Self-efficacy 
Theory) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความรู้ ทักษะ และ

ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
กิจกรรมครอบคลุม 3 ส่วนหลักของทฤษฎี คือ 1) การ
ประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง 2) การ
ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน และ 3) การ
ใช้ค าพูดชักจูง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพก่อน
ต้องโทษ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนก่อนต้องโทษ ระยะเวลา
ที่ถูกคุมขังจนถึงปัจจุบัน ระยะเวลาต้องโทษที่เหลือโรค
ประจ าตัว ประวัติการรักษาทางทันตกรรมในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา และการได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากในเรือนจ า  
 2.2 แบบสอบถามด้านความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 15 ข้อ โดยเลือกได้ 2 ค าตอบ 
ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 
ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
 2.3 แบบสอบถามด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือมั่นใจอย่าง
ยิ่ง, มั่นใจ, ไม่แน่ใจ, ไม่ม่ันใจ และไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง  
 2.4 แบบสอบถามด้านความคาดหวังในผลดีของ
การป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 
เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 2.5 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคฟันผุ จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรา
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ประจ า (5-7 วัน), บางครั้ง (1-
4 วัน) และไม่เคยเลย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการเขียนโครง
ร่างการวิจัย จัดท าเครื่องมือเก็บข้อมูล และด าเนินการ
ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดสุโขทัย และท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงผู้
บัญชาการเรือนจ าจังหวัดสุโขทัยในการท าวิจัย  
 2. ระยะการทดลอง ท าการประเมิน และตรวจ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ การให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก และได้รับการตรวจ
สุขภาพฟัน 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยใช้โปรแกรมท ากิจกรรมกับกลุ่ม
ทดลอง ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมการให้ทันตสุข
ศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคฟันผุ สาเหตุการเกิดโรค
ฟันผุการป้องกันและรักษาโรคฟันผุ การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก รวมถึงความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดี โดยการบรรยายด้วยรูปภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน์ 
และกิจกรรมการสอนแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟันด้วยโมเดล
ฟัน โดยวิธีแบบขยับ-ปัด (Modified Bass Technique) 
การตรวจฟันด้วยตนเอง และให้ผู้ต้องขังฝึกปฏิบัติการ
แปรงฟัน 
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) ทบทวนเนื้อหาในครั้งที่ 1 
และให้ผู้ต้องขังจับกลุ่มเล่าถึงปัญหาฟันผุบอกถึงสาเหตุ
การเกิดโรคฟันผุ อาการ ผลกระทบการรักษาและการ
ป้องกันโรคฟันผุ แล้วเขียนออกมาเป็นแผนผังความคิด
และอภิปรายกลุ่ม 
 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรมฝึกการแปรงฟัน
ที่ถูกวิธี โดยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน โดยสอนการ
ตรวจฟันของตนเองและเพ่ือน สอนการแปรงฟันที่ถูก
วิธี ให้ตัวแทนผู้ต้องขังออกมา สาธิตการแปรงฟันและ
การตรวจฟัน เพ่ือฝึกทักษะการแปรงที่ถูกวิธีใช้ไหมขัด
ฟันให้ผู้ต้องขัง เคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันแล้วไปแปรงฟัน 
จากนั้นให้ผู้ต้องขังจับคู่บัดดี้ตรวจฟันกับเพื่อนภายใน
กลุ่ม หากกรณีมีสีติดบริเวณคอฟัน แสดงว่าผู้ต้องขังยัง
แปรงฟันไม่ถูกต้อง แนะน าให้แปรงฟันที่ถูกวิธีและ
กลับไปแปรงฟันให้สะอาดอีกรอบ และเพ่ือให้ผู้ต้องขัง
มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากป้องกันฟันผุที่ดี
ขึ้น 

 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) ให้ผู้ต้องขังกลุ่มทดลอง
ฝึกแปรงฟันที่ถูกวิธีทดสอบด้วยการเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟัน 
และตรวจฟันตนเองและฟันของเพ่ือน เพ่ือให้แปรงฟัน
และตรวจฟันได้อย่างถูกต้อง และคัดเลือกและแต่งตั้ง
ให้มีผู้ต้องขังแบบอย่างฟันสะอาดดีเด่น แล้วมอบ
เกียรติบัตร หลังทดลอง ท าการประเมิน และตรวจ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังเข้าร่วมโครงการ 
 3. ระยะหลังทดลอง ติดตามการประเมิน และ
ตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังเข้าร่วมโครงการ 
(สัปดาห์ที่ 24) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และช่วง
เชื่อมั่นที่ ระดับ 95% ซึ่ งเป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t–test 
ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลก่อน 
และหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ภายในกลุ่ม
เดียวกัน และ Independent t-test ใช้ทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติของข้อมูล ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดสุ โขทัย รหัส  COA No. 189/2023 IRB No. 
160/2023 ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที่ 28 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย   
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี  60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีเพศชาย ร้อยละ 60.00 และกลุ่มควบคุมมีเพศ
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จังหวัดสุโขทัย และท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงผู้
บัญชาการเรือนจ าจังหวัดสุโขทัยในการท าวิจัย  
 2. ระยะการทดลอง ท าการประเมิน และตรวจ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ การให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก และได้รับการตรวจ
สุขภาพฟัน 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยใช้โปรแกรมท ากิจกรรมกับกลุ่ม
ทดลอง ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมการให้ทันตสุข
ศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคฟันผุ สาเหตุการเกิดโรค
ฟันผุการป้องกันและรักษาโรคฟันผุ การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก รวมถึงความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดี โดยการบรรยายด้วยรูปภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน์ 
และกิจกรรมการสอนแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟันด้วยโมเดล
ฟัน โดยวิธีแบบขยับ-ปัด (Modified Bass Technique) 
การตรวจฟันด้วยตนเอง และให้ผู้ต้องขังฝึกปฏิบัติการ
แปรงฟัน 
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) ทบทวนเนื้อหาในครั้งที่ 1 
และให้ผู้ต้องขังจับกลุ่มเล่าถึงปัญหาฟันผุบอกถึงสาเหตุ
การเกิดโรคฟันผุ อาการ ผลกระทบการรักษาและการ
ป้องกันโรคฟันผุ แล้วเขียนออกมาเป็นแผนผังความคิด
และอภิปรายกลุ่ม 
 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรมฝึกการแปรงฟัน
ที่ถูกวิธี โดยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน โดยสอนการ
ตรวจฟันของตนเองและเพ่ือน สอนการแปรงฟันที่ถูก
วิธี ให้ตัวแทนผู้ต้องขังออกมา สาธิตการแปรงฟันและ
การตรวจฟัน เพ่ือฝึกทักษะการแปรงที่ถูกวิธีใช้ไหมขัด
ฟันให้ผู้ต้องขัง เคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันแล้วไปแปรงฟัน 
จากนั้นให้ผู้ต้องขังจับคู่บัดดี้ตรวจฟันกับเพื่อนภายใน
กลุ่ม หากกรณีมีสีติดบริเวณคอฟัน แสดงว่าผู้ต้องขังยัง
แปรงฟันไม่ถูกต้อง แนะน าให้แปรงฟันที่ถูกวิธีและ
กลับไปแปรงฟันให้สะอาดอีกรอบ และเพ่ือให้ผู้ต้องขัง
มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากป้องกันฟันผุที่ดี
ขึ้น 

 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) ให้ผู้ต้องขังกลุ่มทดลอง
ฝึกแปรงฟันที่ถูกวิธีทดสอบด้วยการเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟัน 
และตรวจฟันตนเองและฟันของเพ่ือน เพ่ือให้แปรงฟัน
และตรวจฟันได้อย่างถูกต้อง และคัดเลือกและแต่งตั้ง
ให้มีผู้ต้องขังแบบอย่างฟันสะอาดดีเด่น แล้วมอบ
เกียรติบัตร หลังทดลอง ท าการประเมิน และตรวจ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังเข้าร่วมโครงการ 
 3. ระยะหลังทดลอง ติดตามการประเมิน และ
ตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังเข้าร่วมโครงการ 
(สัปดาห์ที่ 24) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และช่วง
เชื่อมั่นที่ ระดับ 95% ซึ่ งเป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t–test 
ใช้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลก่อน 
และหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ภายในกลุ่ม
เดียวกัน และ Independent t-test ใช้ทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติของข้อมูล ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดสุ โขทัย รหัส  COA No. 189/2023 IRB No. 
160/2023 ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที่ 28 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย   
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี  60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีเพศชาย ร้อยละ 60.00 และกลุ่มควบคุมมีเพศ

ชาย ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ที่  
32.77±5.92 ปี และกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 33.87±6.28 ปี 
ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองเป็นโสด ร้อยละ 56.67 ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีอัตราการสมรส ร้อยละ 50.00 กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 30.00 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ร้อย
ละ 36.67 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยมี
อาชี พรั บจ้ า งทั่ ว ไป  ร้ อยละ 60.00 และ 56.67 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 10,001 
- 15,000 บาท ร้อยละ 33.33 และกลุ่มควบคุมมีรายได้
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 10,001 - 15,000 บาท ร้อยละ 36.67 
ระยะเวลาที่ถูกคุมขังเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 1.13 ± 0.82 
ปี และกลุ่มควบคุม 1.43 ± 1.04 ปี ระยะเวลาต้องโทษ
ที่ เหลือเฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ที่  2.30 ± 1.60 ปี  
ขณะที่กลุ่มควบคุมอยู่ที่ 2.03 ± 1.10 ปี กลุ่มทดลองไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.33 และกลุ่มควบคุมไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 76.67 กลุ่มทดลองไม่เคยได้รับการ
รักษาทางทันตกรรมร้อยละ 90.00 ขณะที่กลุ่มควบคุม
อยู่ที่ร้อยละ 70.00 และกลุ่มทดลองไม่เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเรือนจ าร้อยละ 
76.67 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.00 ซึ่งทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะพ้ืนฐานที่คล้ายคลึงกัน จึงไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  

 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ฟันผุก่อนใช้โปรแกรมอยู่ที่ 4.73 ± 1.01 และหลังใช้
โปรแกรมเพ่ิมขึ้นเป็น 6.07 ± 1.68 ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุก่อนใช้
โปรแกรมอยู่ที่  23.23 ± 3.81 และหลังใช้โปรแกรม
เพ่ิมขึ้ นเป็น 30.70 ± 2.45 ซึ่ งแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนใช้
โปรแกรมอยู่ที่  30.77 ± 1.61 และหลังใช้โปรแกรม
เพ่ิมขึ้ นเป็น 37.57 ± 1.65 ซึ่ งแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุก่อนใช้โปรแกรมอยู่ที่ 
18.67 ± 1.92 และหลังใช้โปรแกรมเพ่ิมข้ึนเป็น 20.33 
± 1.58 ซึ่ งแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนใช้
โปรแกรมอยู่ที่ 1.04 ± 0.31 และหลังใช้โปรแกรมลดลง
เป็น 0.92 ± 0.17 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน 
 ฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบ 
 จุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนใช้โปรแกรม

(n=30) 
หลังใช้โปรแกรม 

(n=30) P-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ  4.73 1.01 6.07 1.68 <0.001* 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ 23.23 3.81 30.70 2.45 <0.001* 
ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผ ุ 30.77 1.61 37.57 1.65 <0.001* 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ 18.67 1.92 20.33 1.58 <0.001* 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 1.04 0.31 0.92 0.17 <0.001* 

*P<0.05 
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 ก่อนใช้ โปรแกรมฯ กลุ่ มทดลองมี ค่าเฉลี่ ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ความคาดหวัง
ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคฟันผุ  และปริมาณคราบจุลินทรีย์  ไม่
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) แต่หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ความคาดหวัง
ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ดีขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน 
 ฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณ 
 คราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังใช้โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) P-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ       
   ก่อนใช้โปรแกรม 4.73 1.01 4.67 1.03 0.801 
   หลังใช้โปรแกรม 6.07 1.68 4.73 0.19 0.001* 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ      
   ก่อนใช้โปรแกรม 23.23 3.81 21.77 2.31 0.077 
   หลังใช้โปรแกรม 30.70 2.45 22.73 1.78 <0.001* 
ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ      
   ก่อนใช้โปรแกรม 30.77 1.61 30.37 1.25 0.287 
   หลังใช้โปรแกรม 37.57 1.65 30.43 2.42 <0.001* 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ      
   ก่อนใช้โปรแกรม 18.67 1.92 17.90 1.35 0.079 
   หลังใช้โปรแกรม 20.33 1.58 18.77 1.01 <0.001* 
ปริมาณคราบจุลินทรีย ์      
   ก่อนใช้โปรแกรม 1.04 0.31 1.17 0.33 0.118 
   หลังใช้โปรแกรม 0.92 0.17 1.22 0.31 <0.001* 

*P<0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ ผู้ต้องขังทั้งสองกลุ่มมีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคฟันผุต่ า แต่มีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ค่อนข้างสูงในการป้องกันฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพัตรา วัฒนเสน และคณะ พบว่า ร้อยละ 73.10 
ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางจังหวัดขอนแก่นมีความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในระดับต่ า และร้อยละ 50.2 
ของผู้ต้องขังมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก(4) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของเพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน และ
คณะ ที่รายงานว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดนนทบุรีมี
ความรู้ในระดับต่ าถึงร้อยละ 71.20 และมีทัศนคติใน
การดูแลช่องปากระดับสูงถึงร้อยละ 57.30 แต่หลังจาก
ใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้



7
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

 ก่อนใช้ โปรแกรมฯ กลุ่ มทดลองมี ค่าเฉลี่ ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ความคาดหวัง
ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคฟันผุ  และปริมาณคราบจุลินทรีย์  ไม่
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) แต่หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ความคาดหวัง
ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ดีขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน 
 ฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณ 
 คราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังใช้โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) P-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ       
   ก่อนใช้โปรแกรม 4.73 1.01 4.67 1.03 0.801 
   หลังใช้โปรแกรม 6.07 1.68 4.73 0.19 0.001* 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ      
   ก่อนใช้โปรแกรม 23.23 3.81 21.77 2.31 0.077 
   หลังใช้โปรแกรม 30.70 2.45 22.73 1.78 <0.001* 
ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ      
   ก่อนใช้โปรแกรม 30.77 1.61 30.37 1.25 0.287 
   หลังใช้โปรแกรม 37.57 1.65 30.43 2.42 <0.001* 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ      
   ก่อนใช้โปรแกรม 18.67 1.92 17.90 1.35 0.079 
   หลังใช้โปรแกรม 20.33 1.58 18.77 1.01 <0.001* 
ปริมาณคราบจุลินทรีย ์      
   ก่อนใช้โปรแกรม 1.04 0.31 1.17 0.33 0.118 
   หลังใช้โปรแกรม 0.92 0.17 1.22 0.31 <0.001* 

*P<0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ ผู้ต้องขังทั้งสองกลุ่มมีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคฟันผุต่ า แต่มีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ค่อนข้างสูงในการป้องกันฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพัตรา วัฒนเสน และคณะ พบว่า ร้อยละ 73.10 
ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางจังหวัดขอนแก่นมีความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในระดับต่ า และร้อยละ 50.2 
ของผู้ต้องขังมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก(4) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของเพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน และ
คณะ ที่รายงานว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดนนทบุรีมี
ความรู้ในระดับต่ าถึงร้อยละ 71.20 และมีทัศนคติใน
การดูแลช่องปากระดับสูงถึงร้อยละ 57.30 แต่หลังจาก
ใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันฟันผุสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 10 สอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติยา ศรีมาฤทธิ์ และคณะ พบว่า หลังจากได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา เพ่ือการป้องกันโรคฟันผุ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทัศนคติด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511 
 ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ 
พบว่า หลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของพนิดา
ชุมจันทร์ พบว่า ผู้ต้องขังเห็นความส าคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปาก เนื่องจากมีความเจ็บปวดทางร่างกาย 
ความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต ผู้ต้องขังจึงมีความต้องการบริการ
สุขภาพช่องปาก และพร้อมให้ความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพ่ือบรรเทาและยุติความเจ็บปวดอัน
เกิดจากปัญหาสุขภาพช่องปาก12 และการศึกษาของจิ
รารัตน์ เอมแย้ม พบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสามารถช่วยเพ่ิมคะแนน
ความคาดหวังในผลในการดูแลทันตกรรมมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ ไม่ ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และรวมถึงสามารถเพ่ิม
คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 6 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของเราที่พบว่า หลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อาจจะเป็นผลมาจากโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มี
รูปแบบการสอนอย่างเป็นกิจกรรมกลุ่ม ส่งเสริมให้กลุ่ม
ทดลองได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างความส าเร็จ
จากบุคคลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตนเอง มีสื่อการสอน
ที่น่าสนใจ ระบุถึงโทษของการไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง แตกต่ างจากกลุ่มควบคุมที่ ไม่ ได้ รั บ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
ของแบนดู ร า 5 พบว่ า  ห ากบุ คคลมี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด้านจะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะ
แสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน 
 นอกจากนี้ยังพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ดีขึ้นกว่าก่อน
ใช้ โปรแกรมและดีกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของยุภารัตน์ ทุมแก้ว และคณะ พบว่า หลังใช้โปรแกรม
ทันตสุขศึกษา  กลุ่ มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบ
จุ ลิ นทรี ย์ น้ อยกว่ าก่ อนการทดลอง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)13 และการศึกษาของวิทยา พลาอาด พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนค่าเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ลดลงทุกต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
14 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตสุข
ศึกษามีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคฟันผุและเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง โดยช่วยให้ผู้ต้องขังมี
ความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงขึ้น รวมถึงมีความคาดหวังในผลดี
ของการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีขึ้น
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม รวมทั้งลดปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผล
ให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุลดลง โปรแกรมนี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ ในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ต้องขังหรือประชากร
กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างยั่งยืนในระยะยาวได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 1. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมิน
ความคงทนของผลลัพธ์ที่ได้รับจากโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา และศึกษาว่าผู้เข้าร่วมยังคงมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น
ต่อเนื่องหรือไม ่

 2. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุ เช่น อิทธิพลของครอบครัวหรือ
สภาพแวดล้อมในเรือนจ า เพ่ือให้สามารถพัฒนา
โปรแกรมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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