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A cross sectional study was carried out to determine the relationship between factors in alcoholic patients ,including number 
of times a patient visits the dentist in 1 year, duration of alcohol addiction, cognitive impairment (MoCA - T score) and scores on oral 
health knowledge with dental caries in this group of patients. The participants that received alcoholic treatment in the wards of PMNIDAT, 
and 330 patients were selected by (Purposive sampling technique). Data were collected between December 1, 2012 and December  
31, 2014 by using 1) questionnaire about the factors associated with dental caries in patients with alcohol which its confidence 
(Validity) = 0.84, 2) an assessment of alcohol patient’s cognitive impairment, (MoCA - T score) and 3) standard oral examination 
records. Quantitative data were using analyzed percentage, average, and standard deviation. Statistical analysis was done by  
Chi-square Test (χ2).The study found that 94.55% were male and 5.45% were female, average age was 42.19 + 9.41 years, 33.94% were 
married, 41.52 % were single, 52.72% of patients graduated secondary level. Mean Duration of alcohol addiction was 14.09 + 8.61,  
years, and mean DMFT (caries index) was 9.75 + 7.44. 63.94 % of the patients got high scores on oral health knowledge and 49.35 
% of the patients have cognitive impairment. 60.61% had never been to the dentist and found that relationship between number 
of times that the patient visit the dentist in 1 year and dental caries, a significant level of 0.001 (χ2 = 0.21), as well as duration 
of alcohol addiction and cognitive impairment are associated with dental caries, a significant level of 0.05 (χ2 = 0.21, 0.12 and  
0.12). Knowledge score on oral health was not associated with dental caries (χ2= -0.10). The results revealed that alcohol addiction 
for a long time, resulting in more caries which is associated with impaired cognitive status of alcoholic patients. However, 
there is no relationship between caries and the knowledge score on oral health of alcohol patients. The alcoholic patients who 
visit the dentist regularly have less dental caries than the patients who hardly go to the dentist.
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ในผู้ป่วยเสพติด
สุรา ได้แก่ จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยพบทันตแพทย์ต่อปี ระยะเวลาการเสพติด
สรุา ความรูด้้านทนัตสขุภาพ และภาวะบกพร่องทางพทุธปัิญญา (MoCA - T 
score) กับการเกดิโรคฟันผ ุในผูป่้วยเสพตดิสรุาทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาใน
หอผูป่้วยสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี 
ปีงบประมาณ 2555 - 2556 กลุม่ตวัอย่างคือ ผูป่้วยเสพตดิสุราทีเ่ข้ารบัการ
บ�ำบัดจ�ำนวนรวม 330 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 ธนัวาคม 2555 - 31 ธนัวาคม 2557 รวม 
2 ปี ด้วยเครื่องมือการวิจัย 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยเสพติดสุรา ที่ผู้ศึกษาประยุกต์มาจากเครื่อง
มือมาตรฐาน มีค่าความเชื่อมั่น (Validity) = 0.84 2) แบบประเมินความ
บกพร่องทางสมอง (MoCA - T score) และ 3) แบบบนัทกึการตรวจสภาวะ
สขุภาพช่องปาก ซึง่เป็นเครือ่งมอืมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิความสัมพนัธ์
ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square Test (χ2) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 94.55 เพศหญงิ 5.45 อายเุฉลีย่ 42.19 + 9.41 

ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 33.94 สถานภาพโสด ร้อยละ 41.52 จบการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 52.72 เสพติดสุรานาน 14.09 + 8.61 ปี
มีค่าเฉลี่ย DMFT (ฟันผุ) = 9.75 + 7.44 คะแนนความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.94 ภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญาคิดเป็น 
ร้อยละ 49.35 และผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่เคยไปพบทันตแพทย์ มากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 60.61 และพบว่าจ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยไปพบทนัตแพทย์ ระยะเวลาการ
เสพติดสุรา มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (χ2 = 0.21) และภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญาของผู้ป่วยมีความ
สมัพนัธ์กบัโรคฟันผ ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (χ2 = 0.12 และ 
0.12 ตามล�ำดบั) ส่วนความรูด้้านทนัตสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคฟันผุ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = -0.10) จากการศึกษานี้ พบว่า การเสพติด
สรุาเป็นเวลานานส่งผลให้เกดิโรคฟันผมุากขึน้ และมคีวามสมัพันธ์กับภาวะ
บกพร่องทางพทุธปัิญญาของผูป่้วยด้วย แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความรู ้
ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ไปพบทันตแพทย์เป็นประจ�ำ 
จะเกิดโรคฟันผุน้อยกว่าผู้ที่ไม่ค่อยได้ไปพบทันตแพทย์

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยเสพติดสุรา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ 
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
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บทน�ำ
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2530 ประเทศไทยมีการขยายตัวด้านการผลิตและ

จ�ำหน่ายสุราคู่ขนานไปกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ โดยปัจจุบันมีการ
ผลิตและการจ�ำหน่ายสุราเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากนโยบายระดับชาติที่ส�ำคัญ 
คือ การเปิดเสรีการผลิต - จ�ำหน่ายสุราเมื่อปี พ.ศ. 2546 และการส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์ประจ�ำต�ำบล (หนึ่งต�ำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ (OTOP)) ที่สนับสนุน 
ส่งเสริมอุตสาหกรรมสุราพื้นบ้าน ส่งผลให้ประชาชนหาซื้อสุราได้ง่าย และ
ดื่มสุราจนเกิดการเสพติด ซ่ึงท�ำให้เกิดปัญหาทั้งทางร่ายกาย จิตใจ และ
สังคมส่วนรวม1 การดื่มสุรามีผลต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง ท�ำให้เกิดโรค
ตับ โรคทางเดินอาหาร โรคทางสมอง และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มะเร็งของอวัยวะต่างๆ สูงถึงร้อยละ 752 ผู้เสพติดสุราเร้ือรังส่งผลให้เกิด
โรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับมากถึงร้อยละ 20 - 553 การเสพติด
สรุายงัเกีย่วข้องกบัการเกดิอบัุตเิหตตุ่างๆ ก่อให้เกดิปัญหาครอบครัว ปัญหา
การเงิน และปัญหาจากการท�ำงาน ซึ่งมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม
ต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ 1

จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยเสพติดที่เข้ามารับการบ�ำบัดรักษาในสถาบัน
บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ี(สบยช.) (2556 - 
2558)4 พบว่า มผีูป่้วยเสพตดิเข้ารบัการบ�ำบัดอย่างต่อเนือ่งตามล�ำดบัดงันี้ 
7,960  7,071 และ 5,666 รายตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยตามประเภท
ของยาเสพติดที่พบมากที่สุดใน 3 อันดับแรก ได้แก่ ยาบ้า สุรา และยาไอซ์ 
จากการศึกษา พบว่า ยาและสารเสพติดทุกชนิดมีการพัฒนารูปแบบและ
การออกฤทธิ์เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้เสพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่
ก่อให้เกิดปัญหาส�ำคัญที่เป็นปัญหาสาธารณสุข อาทิ โรคสมองติดยา โรค
แทรกซ้อนทั้งทางกายและจิตที่มาพร้อมกับการเสพติด จากการศึกษาของ
ปริสุทธิ์5 พบว่า ผู้ป่วยเสพติดสุรามีความบกพร่องทางพุทธิปัญญาสูงถึง 
ร้อยละ 73.0 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้เสพติดสุราที่ดื่มในปริมาณ
มากและนานหลายปี มกีารสญูเสยีความจ�ำระยะสัน้ มกัมคีวามบกพร่องทาง
พุทธิปัญญา โดยผู้เสพติดสุรามีผลกระทบต่อสมองส่วนหน้า (Prefrontal) 
และสมองส่วนเทมเพอรัล (Temperal) มากที่สุด6

จากการส�ำรวจสถานการณ์การเกดิโรคในช่องปากของประชาชนไทย  
เมื่อปี พ.ศ. 2555 ปัญหาส�ำคัญที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก  
พบว่า กลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ 35 - 44 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุเป็นโรคฟันผุ  
ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียฟันสูงถึงร้อยละ 88.3 เฉลี่ย 4.7 ซี่/คน  
อย่างไรก็ตามการสญูเสยีฟันในประชาชนเขตเมอืงมแีนวโน้มสงูกว่าประชาชน 
ในเขตชนบท การสญูเสยีฟันเกดิขึน้ตลอดช่วงชวีติ โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุสญูเสยีฟัน 
เฉลีย่มากกว่า 18.8 ซ่ี/คน ทัง้นีฟั้นทีค่งเหลอือยูใ่นช่องปาก พบว่า เป็นฟันผุ 
บริเวณรากฟันด้วย โดยพบว่าผูม้ฟัีนผทุีร่ากฟัน มจี�ำนวนเพิม่ขึน้จากร้อยละ 
6.1 ในกลุ่มอายุ 35 - 44 ปีเป็นร้อยละ 17.2 ในกลุ่ม 60 - 74 ปี7  โรคฟันผ ุ
เกิดจากแบคทีเรียที่เกาะอยู ่บนผิวฟัน ท�ำปฏิกิริยากับน�้ำตาลท่ีบุคคล 
รบัประทานเข้าไป ปฏกิริยิาดงักล่าวจะสร้างกรดขึน้มากดักร่อนเนือ้ฟันจนผุ  
จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคฟันผุคือ ความรู้และ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากการแปรงฟัน การเลอืกยาสฟัีน การเลือก 
รับประทานอาหาร และการรับบริการทางทันตกรรม7

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเสพติดสุรามีปัญหาการเกิดโรคฟันผุ
มากกว่าคนทัว่ไป เนือ่งจากผูป่้วยในกลุม่นีข้าดความใส่ใจในการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก กอปรกับมีภาวะการไหลของน�้ำลายน้อยลง และน�้ำลายมีความ
เป็นกรดมากข้ึน จึงส่งผลให้ส่ิงแวดล้อมภายในช่องปากเอื้อต่อการเกิดโรค
ฟันผุเพิ่มขึ้น น�้ำลายเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ เนื่องจาก
น�้ำลายเป็นตัวช่วยซ่อมฟันที่ผุในระยะเริ่มต้น โดยร่างกายจะน�ำเกลือแร่ 
แคลเซียม และฟอสเฟตไปซ่อมแซมฟันที่เป็นรู นอกจากนั้น น�้ำลายยัง
ช่วยลดความเป็นกรดที่ผลิตจากเช้ือแบคทีเรีย และมีฤทธิ์ในการก�ำจัดเชื้อ
แบคทีเรียและช่วยท�ำความสะอาดช่องปากตามธรรมชาติด้วย ดังนั้นภาวะ
ที่น�้ำลายลดลงจากสาเหตุใดก็ตามจะส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก ทั้งนี้
เมื่อปีงบประมาณ 2554 กลุ่มงานทันตกรรม สบยช. ได้ส�ำรวจสภาวะทันต
สุขภาพของผู้ป่วยเสพติดสุรา พบว่า ค่าเฉล่ียการตรวจพบคราบจุลินทรีย์ 
อยูใ่นระดับ 1.49 เมือ่เทียบกับคนท่ีมสุีขภาพช่องปากปกติ ซึง่มค่ีา Plaque 
index < 1 แสดงว่า ผูป่้วยเสพติดสรุามโีอกาสเกดิปัญหาสขุภาพในช่องปาก
สงูกว่าบคุคลท่ัวไป โดยเฉพาะโรคฟันผ ุและโรคปรทินัต์8 จากข้อมลูเบ้ืองต้น  
ส่งผลให้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาถึงสภาวะโรคฟันผุและปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยเสพติดสุรา เพื่อน�ำความรู้ที่ได้มาเป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการออกแบบการดูแลรักษา และส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ 
ผู้ป่วยเสพติดสุราให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป
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เข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในของ สบยช. กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจาก
สูตรของ Daniel 2010 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 330 คน เป็นผู้ป่วยเสพติด 
สรุาทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ20 ปีขึน้ไป เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ก�ำหนด เครือ่งมอืการวจิยั มจี�ำนวน 3 ชดุ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยเสพติดสุราประกอบด้วย  
4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากร ความรู้ด้านทันตสุขภาพ จ�ำนวนครั้ง
ที่ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ ระยะเวลาการเสพติดสุรา ผู้ศึกษาสร้างแบบ
สมัภาษณ์ชดุนีข้ึ้นเองโดยประยกุต์มาจากแบบส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก 
ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย7 เครื่องมือฉบับนี้มีค่าความเชื่อมั่น  
(Validity) = 0.84 2) แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 
(The Montreal Cognitive Assessment: MoCA-T) เป็นแบบประเมิน
มาตรฐาน5 เป็นที่ยอมรับในการประเมินภาวะพุทธิปัญญาในผู้ป่วยเสพติด
สรุาได้ 3) แบบบนัทกึการตรวจสภาวะสขุภาพช่องปากขององค์การอนามยั
โลก9 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ในสถิติวิเคราะห์ Chi-square 
Test (χ2) ก�ำหนดระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2555 - 31 ธันวาคม 2557 รวม 2 ปี การศึกษา
ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัจากสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ
บรมราชชนนี

ผล
ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลด้านประชากร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง (N=330)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 312 94.55
หญิง 18 5.45

อายุ
20 - 29 ปี 27 8.18
30 - 39 ปี 108 32.73
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลด้านประชากร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง (N=330) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

40 - 49 ปี 115 34.85
50 - 59 ปี 72 21.82
60 ปี ขึ้นไป 8 2.42
 + SD = 42.19 + 9.41 Min. = 20 ปี, Max. = 73 ปี

การศึกษา
ไม่ได้เรียน 3 0.91
ประถมศึกษา 94 28.48
มัธยมศึกษา	 174 52.72
อนุปริญญา 36 10.91
ปริญญาตรี 21 6.36
สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.61

สถานภาพสมรส
โสด 138 41.82
สมรส 112 33.94
ม่าย/หย่า/แยก 80 24.25

อาชีพหลักหรืองานที่ใช้เวลาท�ำส่วนใหญ่
รับจ้าง 143 43.33
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 75 22.73
เกษตรกร 30 9.09
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28 8.48
อื่นๆ 54 16.06

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีรายได้ 38 11.52
< 1,0000 บาท 172 52.12
10,001 - 20,000 บาท 91 27.57
20,001 - 30,000 บาท 18 5.46
> 30,001 บาทขึ้นไป 11 3.33
 + SD =12,675.24 + 9,928.00 บาท/เดือน  Min. = ไม่มีรายได้, Max. = 100,000 บาท

ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ

ระดับต�่ำ 32 9.70
ระดับปานกลาง 87 26.36
ระดับสูง 211 63.94

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ต่อปี
ไม่เคยพบทันตแพทย์ 200 60.61
เคย 1 - 2 ครั้ง 97 29.39
เคย > 3 ครั้งขึ้นไป 33 10.00

ระยะเวลาการเสพติดสุรา
1 - 5 ปี 68 20.61
5.1 - 10 ปี 79 23.94
10.1 - 15 ปี 51 15.45
15.1 - 20 ปี 78 23.64
20 ปีขึ้นไป 54 16.36
 + SD=14.09 + 8.61 ปี Min. = 3 ปี, Max. = 30 ปี

ระดับความรุนแรงโรคฟันผุ 
ระดับความรุนแรง 1 – 8 ซี่ 169 51.21
ระดับความรุนแรง 9 – 16 ซี่ 101 30.60
ระดับความรุนแรง 17 – 24 ซี่ 43 13.03
ระดับความรุนแรง 25 – 32 ซี่ 17 5.15

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 มกราคม - กุมภาพันธ์ 2561 65



ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลด้านประชากร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง (N=330) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

 + SD= 9.75 + 7.44
คะแนนการประเมนิภาวะพุทธปัิญญา (MoCA-T)
N = 154

< 25 คะแนน 76 49.35
> 25 คะแนน 78 50.65

จากตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 94.55 อายุเฉลี่ย 42.19 + 9.41 ปี (อายุต�่ำสุด 20 ปี อายุ
สูงสุด 73 ปี) จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.72 สถานภาพการสมรส โสด ร้อยละ 41.82 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.33 
รายได้เฉลีย่ 12,675.24 + 9,928.00 บาท/เดอืน (รายได้ต�ำ่สดุไม่มรีายได้ รายได้สงูสดุ 100,000 บาท) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูด้้านทนัตสาธารณสุข
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.94 รองลงมามีความรู้ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 26.36 ตามล�ำดับ ด้านพฤติกรรมการไปพบทันตแพทย์ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ไปพบทันตแพทย์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.88 มีระยะเวลาที่เสพติดสุราเฉลี่ย 14.09 + 8.61 ปี และมีระดับความรุนแรง
ของโรคฟันผุ 1 - 8 ซี่ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.21 โดยมีค่าเฉลี่ยของโรคฟันผุ เท่ากับ 9.75 + 7.44 ซี่/คน ส่วนการประเมินระดับความบกพร่องทาง 
พุทธิปัญญา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องทางพุทธิปัญญา (คะแนน MoCA-T < 25) คิดเป็นร้อยละ 49.35

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยที่ด้านความรู้เรื่องทันตสุขภาพ จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ ระยะเวลาการเสพติดสุรา และคะแนนการประเมินภาวะ 
พุทธิปัญญา (MoCA-T) ของผู้ป่วยกับโรคฟันผุ

ปัจจัย
โรคฟันผุ

r Sig

ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ -0.10 0.06

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ 0.21    0.00**

ระยะเวลาการเสพติดสุรา 0.12  0.03*

คะแนนการประเมนิภาวะพุทธปัิญญา (MoCA-T) ของผู้ป่วยสุรา 0.12  0.03*

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	
จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยไปพบ

ทันตแพทย์มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (χ2 = 0.21) ปัจจัยด้านระยะเวลาการเสพติดสุรา และคะแนนการ
ประเมนิภาวะพทุธปัิญญา (MoCA-T) ของผูป่้วย (มคีวามบกพร่องทางสมอง) 
มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2 = 
0.12 และ 0.12 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้านความรู้เรื่องทันตสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = -0.10)

วิจารณ์
ศึกษาสภาวะโรคฟันผุในผู้ป่วยเสพติดสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายเุฉลีย่ 42.19 + 9.41 ปี จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา 
สถานภาพการสมรส โสด มีอาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี่ย 12,675.24 + 
9,928.00 บาท/เดือน มีระยะเวลาการเสพติดสุราเฉลี่ย 14.09 + 8.61 
ปี และมีระดับความรุนแรงของโรคฟันผุเฉลี่ย เท่ากับ 9.8 + 7.4 ซี่/คน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sidney9 ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยเสพติดสุรามักพบ
สภาวะอนามยัช่องปากไม่ด ีมกีารเกาะของหนิปูน ฟันผ ุโรคปรทัินต์ ปากแห้ง  
และมีการติดเชื้อราในช่องปาก โดยผู้ป่วยเสพติดสุราบางราย พบว่า มี 
ต่อมน�ำ้ลาย Parotid โตแบบไม่มอีาการเจบ็ปวด โดยอาจเป็นข้างเดยีวหรอื
สองข้างก็ได้ ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Friedlander10 ที่
พบว่า ผูป่้วยเสพตดิสรุามกีารไหลของน�ำ้ลายน้อยลง และมค่ีาความเป็นกรด
สูง นอกจากนี้ยังพบการเกิดแผลในปากได้มากกว่าคนที่ไม่ดื่มสุราด้วย จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในผู้ป่วยเสพติดสุราที่เป็นโรคตับแข็ง ซึ่งจะ
เกิดการลดลงของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด จะส่งผลให้เกิดอาการเลือด
ออกตามไรฟัน เหงอืก และเยือ่บภุายในช่องปากได้ง่ายกว่าบคุคลทัว่ไป โดย

ผลจากการมีเลือดออกได้ง่ายมีผลมาจากภาวะการขาดอาหารร่วมด้วยจน
ท�ำให้เกดิภาวะซดี และพบอาการแสดงทางคลนิกิในช่องปากของผูป่้วยกลุม่
นี้ ได้แก่ Glossitis, Atropic tongue และ Apthous like lesions เป็นต้น 
ทั้งนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเสพติดสุราเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคขาด
วิตามิน B1 ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก อาทิ Hypersensitivity 
ของเยื่อบุช่องปาก Burning sensation การรับรสของลิ้นน้อยลงเป็นต้น   

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ คือ ความรู้ด้านทันต
สขุภาพ การเข้าถงึบรกิารทนัตสขุภาพ ระยะเวลาการเสพตดิสรุากบัการเกิด
โรคฟันผใุนผูป่้วยเสพตดิสรุา จากการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรูด้้านทนัตสาธารณสขุอยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 63.94 รองลงมา 
มีความรู้ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 26.36 และระดับต�่ำ คิดเป็น 
ร้อยละ 9.70 ตามล�ำดับ จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้ในระดับมัธยมศึกษา ซึ่งในระบบการศึกษาของประเทศไทยมีการ
เรียนการสอนเรื่องทันตสุขภาพในทุกระดับช้ัน ตั้งแต่ประถมศึกษาจนถึง
ระดบัมหาวทิยาลยั ดงันัน้ ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปากและฟัน 
จึงนับเป็นความรู้พื้นฐานที่บุคคลทั่วไปควรมี7 ในผู้ป่วยเสพติดสุราก็เช่นกัน 
ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของปรางทพิย์11 ทีศ่กึษาถงึความรู ้เจตคต ิและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า คะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน รวม
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.3 รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ใน
ระดับต�่ำ ร้อยละ 38.8 ตามล�ำดับ ทั้งนี้การศึกษาของปรางทิพย์11 เป็นการ
ศกึษาในพืน้ทีเ่ขตชนบทและประชากรต่างกลุม่กนัจงึให้ผลทีแ่ตกต่างกนัได้ 

ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการไปพบทันตแพทย์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ไปพบทันตแพทย์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.61 
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เนื่องจากตามธรรมชาติของผู้ป่วยเสพติด มักไม่สนใจดูแลสุขภาพทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจของตนเอง ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเสพสารเสพติด ซึ่ง
สอดคล้องกับระยะเวลาการเสพติดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่พบว่า มีระยะเวลา
เฉลี่ยในการเสพติดสุรานานถึง 14.09 + 8.61 ปี ยิ่งมีส่วนสนับสนุนว่า  
ผูป่้วยกลุม่นีไ้ม่ใส่ใจดแูลสขุภาพช่องปากและฟันของตนเองมากขึน้ เนือ่งจาก
ผู้ป่วยเมื่อดื่มสุรา มักจะเกิดอาการมึน เมา และหลับในที่สุด บางครั้งไม่ได ้
รับประทานอาหารตรงตามเวลา หลังรับประทานอาหารมักไม่ใส่ใจดูแล
สุขภาพปากและฟัน ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์การท�ำงานของชุมพล12 
ที่ท�ำการศึกษาและพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
เสพติดสุราและพบว่า ผู้ป่วยเสพติดสุราส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มักขาด
ความใส่ใจในคุณภาพชีวิตของตนเองไม่สนใจในเรื่องการกินอยู่ การรักษา
ความสะอาดร่างกายตนเอง ช่องปากซ่ึงเป็นอวัยวะที่มักจะถูกละเลย ไม่
ดแูลอย่างเหมาะสม จากการตรวจสขุภาพช่องปากในผูป่้วยโดยเฉพาะกลุม่
ผูป่้วยเสพตดิสรุา พบว่า ผูป่้วยกลุม่นีม้อีาการของโรคเหงอืกอกัเสบ โรคฟันผ ุ
มากที่สุด ซึ่งมักมีอาการปวดฟัน เคี้ยวอาหารไม่ได้ หรือในบางรายเกิดการ
ตดิเชือ้อย่างรุนแรงในช่องปากและใบหน้าจนส่งผลกระทบต่อกระบวนการ
บ�ำบัดรักษายาเสพติดได้

ในส่วนของคะแนนการประเมนิภาวะพทุธปัิญญา (MoCA-T) พบว่า  
ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญา (มีภาวะบกพร่อง
ทางสมอง: Cognitive Impairment) สูงถึงร้อยละ 49.35 ทั้งนี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยที่เสพติดสุราเป็นระยะเวลานาน จะพบ
กลุ่มอาการภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญา ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการที่มีความ
บกพร่องทางประสาทจิตวิทยา โดยเฉพาะพุทธิปัญญาในหลายๆ ด้าน  
ไม่ว่าจะเป็น Executive Function, Perception Motor Skills, Memory, 
Attention และ Visuospatial Ability ความผิดปกติดังกล่าวเป็นผลมา
จากความเสียหายของโครงสร้างสมอง13 ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจโดย
เครื่อง MRI ซึ่งพบว่าผู้เสพติดสุราจะสูญเสีย Gray Matter ในสมองส่วน 
Orbitofrontal, Mesiotemporal และ Diencephalic และภาวการณ์ติด
สุรายังท�ำให้สูญเสียเซลล์ประสาทใน Medial anterior thalamic nuclei 
ซึง่น�ำไปสูค่วามบกพร่องของความจ�ำระยะสัน้ ซ่ึงมผีลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเอง14

ทั้งน้ีเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
การเข้าถงึบรกิารทนัตสขุภาพ ระยะเวลาการเสพตดิสรุากบัการเกดิโรคฟันผุ
ในผูป่้วยเสพตดิสรุา พบว่า ปัจจยัด้านจ�ำนวนคร้ังทีผู่ป่้วยไปพบทนัตแพทย์มี
ความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 เนือ่งจาก
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยไปพบทันตแพทย์เลย ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้ขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน จึงส่งผลให้เกิด
โรคฟันผุได้ สอดคล้องกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 
ครั้งที่ 7 เมื่อปี พ.ศ.25557 ที่พบว่า คนไทยส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 
มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ในขณะที่คนไทย 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.2 ไม่เคยพบทันตแพทย์เลย หากไม่มีปัญหาใน 
ช่องปาก แสดงให้เห็นว่า คนไทยส่วนใหญ่ขาดความใส่ใจในสุขอนามัย 
ช่องปากของตนเอง ส่งผลให้คนไทยวยัท�ำงานเกิดโรคปรทินัต์มากกว่าร้อยละ 
39.3 และในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นโรคปริทันต์มากถึงร้อยละ 85.9

ปัจจัยด้านระยะเวลาการเสพตดิสรุา และคะแนนการประเมนิภาวะ
พุทธิปัญญา (MoCA-T) ของผู้ป่วยสุรา (มีความบกพร่องทางสมอง) มีความ
สัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจาก
การเสพติดสุรา มีผลต่อการเกิดความบกพร่องทางพุทธิปัญญา จากการ
ศกึษาของ Oscar-berman13 พบว่า จ�ำนวนปีในการดืม่สรุา เป็นปัจจยัหนึง่ 

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ทั้งนี้ผู ้ที่ด่ืมสุราเป็น 
เวลานานๆ จะมีความทนต่อระดับของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการเมาช้าลง จึงต้องด่ืมสุราในปริมาณที่เพ่ิม
มากขึ้น ยิ่งดื่มมากก็จะส่งผลให้เกิดภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญามากตาม
ไปด้วยเมื่อบุคคลเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องจะเกิดภาวะความจ�ำเสื่อม 
หลงลืม และไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะสุขภาพภายในช่อง
ปาก จึงส่งผลให้เกิดโรคฟันผุได้มากกว่าบุคคลทั่วไป สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Friedlander10 ที่พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดโรคในช่องปาก
ของผูป่้วยเสพตดิสรุาพบได้มากเนือ่งจากการไหลของน�ำ้ลายในผูป่้วยกลุม่นี ้
มีน้อยลง ร่วมกับความไม่ใส่ใจในการดูแลอนามัยช่องปากที่เหมาะสม และ
หากผู้ป่วยกลุ่มนีม้กีารสบูบุหรีร่่วมด้วยจะท�ำให้โรคในช่องปากมคีวามรุนแรง
เพิ่มขึ้นตามล�ำดับด้วย 

ปัจจัยด้านความรู้เรื่องทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากความรู้คือข้อเท็จจริงต่างๆ ที่มนุษย์ได้
รบัรูจ้ากประสบการณ์ การค้นคว้า ศกึษา สงัเกตและมกีารสะสมไว้ สามารถ 
จ�ำโดยอาศยักระบวนการทางจติวทิยา16 เมือ่มคีวามรูห้ากไม่น�ำความรู้เหล่านัน้ 
มาปฏิบัติก็จะไม่เกิดผลในการดูแลตนเอง เฉกเช่นผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  
แม้ว่าจะมคีวามรูเ้ร่ืองทนัตสขุภาพในระดบัสงู แต่ด้วยธรรมชาติของผู้เสพติด 
จึงไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะสุขภาพภายในช่องปาก ซึ่งแตกต่างกับการ
ศกึษาของเพยีรทอง17 ทีพ่บว่า ความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกับการดแูลสขุภาพ
ช่องปากมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลที่
มคีวามรูเ้รือ่งทนัตสุขภาพ และมพีฤติกรรมการดูแลช่องปากทีด่ ีจะเกดิโรค
ฟันผุได้น้อยกว่าบุคคลที่มีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ไม่ดี 

สรุป
ผูป่้วยเสพตดิสรุาจ�ำนวน 330 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 

42.19 + 9.41 ปี สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
มีค่าเฉลี่ย DMFT (ฟันผุ) = 9.75 + 7.44 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้าน 
ทันตสุขภาพในระดับสูง มีระยะเวลาการเสพติดสุราเฉลี่ย14.09 + 8.61 ปี  
มีภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญา ร้อยละ 49.53 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
ไม่เคยไปพบทันตแพทย์เลย ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
จ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยไปพบทันตแพทย์ ระยะเวลาการเสพติดสุรา และ
ภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญาของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 (χ2 = 0.21, 0.12 และ 
0.12) ตามล�ำดบั ส่วนความรูด้้านทนัตสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคฟันผุ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = -0.10) จากผลการศึกษากล่าวได้ว่า  
การเสพติดสุราเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดโรคฟันผุมากข้ึน ซึง่มคีวามสมัพันธ์
กับภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญาของผู้ป่วยด้วย แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ไปพบทันตแพทย์สม�่ำเสมอ
จะเกิดโรคฟันผุน้อยกว่าผู้ที่ไม่ค่อยได้ไปพบทันตแพทย์  
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