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Abstract

	 This study was a cross sectional study in 240 HIV-infected 

patients with well controlled high active antiretroviral therapy 

(HAART) in Samutprakran hospital. Those subjects were divided 

into two groups: short term therapy group (less than 3 years) and 

long term therapy group (equal and longer than 3 years). Personal 

data was collected by self-answer questionnaires. Oral examination

was performed by single examiner. Decayed, missing and filled 

teeth index (DMFT) and Community periodontal index (CPI) were 

collected. The results revealed that subjects were 127 males 

(52.9%) average aged 42.2 years old. The long term therapy group 

had dental caries  significantly higher than the short term therapy 

group (77 subjects; 64.2% and 62 subjects; 51.7% respectively) at 

p = 0.049. There was no difference of periodontitis in both groups. 

Age and incomes were associated factors to dental caries in the 

short  term  therapy  group.  (p= 0.010 and p= 0.012 respectively) 

periodontitis was related to age (p<0.001) and hypertension 

(p=0.011). In the long term therapy group, there were no factors 

associated to dental caries while levels of education, hypertension 

and mouthwash usage were associated with periodontitis. (p=0.034, 

0.004 and 0.006 respectively) In conclusion, dental caries was 

associated with the duration of HAART. Age was an associated 

factor with dental caries and periodontitis in the short term therapy 

group. In both groups, hypertension was an associated factor with 

periodontitis.
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	 บทนำ�

	 โรคติดเช้ือเอชไอวีน้ันเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที่สำ�คัญเป็นโรคที่ยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้และยัง

ไม่พบวัคซีนท่ีป้องกันโรคได้ผล ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็น

ประชากรวัยทำ�งานจึงส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจและ

สังคมโดยรวมเป็นอย่างมาก ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทย

พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมจำ�นวน 417,480 ราย ยังมี

ชีวิตอยู่ 363,189 ราย กินยาต้านไวรัสเอชไอวีจำ�นวน 

309,248 ราย(1) จังหวัดสมุทรปราการพบผู้ติดเชื้อ

สะสม10,225ราย ยงัมชีวีติอยู ่9,181รายและกนิยาตา้น

ไวรัสเอชไอวี 5,387 ราย

	 การติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคที่มีผลทำ�ไห้ระบบ

ภมูคิุม้กนับกพรอ่งสง่ผลใหเ้กดิอาการและโรคตา่งๆตาม

มาโดยเฉพาะการตดิเชือ้ฉวยโอกาสเช่นวณัโรคปอด,เยือ่

หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา รวมถงึรอยโรคใน ช่องปากซึง่

ทีพ่บไดบ้อ่ยคอืการตดิเชือ้แคนดดิา (Oral Candidiasis)

และออรัล แฮรี่ ลูโคเพลเคีย (oral hairy leukoplakia) 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

โดยเฉพาะหลังจากที่พัฒนาการรักษาโดยใช้ยาต้าน

ไวรัสในสูตรท่ีเรียกว่า Highly Active Antiretroviral 

Therapy(HAART)โดยในประเทศไทยเริ่มใช้เป็น

มาตรฐานการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมีการพัฒนาขึ้นอย่างมาก อัตราตายและการ

เจบ็ปว่ยท่ีเกดิจากโรคฉวยโอกาสลดลงอยา่งเห็นได้ชดั(2)

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

แต่ในอีกทางหนึ่งก็ส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังตาม

มาได้ ในส่วนของสภาวะช่องปากพบวา่ภาวะติดเชือ้และ

รอยโรคในช่องปากอันเกิดเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่

ภูมิคุ้มกันบกพร่องนั้นลดลงอย่างเห็นได้ชัด(3)

	 ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวโีรคฟนัผแุละโรคปรทินัตเ์ปน็

ปัญหาที่มีความสำ�คัญเนื่องจากเป็นผู้มีภูมิต้านทานต่ำ�

ร่วมกับมีปัจจัยเสริมอื่นๆ  เช่นการมีโรคประจำ�ตัวอื่น
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ควบคุมโรคได้ดี 240 

คนในโรงพยาบาลสมุทรปราการแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กันคือ (1) กลุ่มได้รับยาระยะสั้น (น้อยกว่า 3 ปี) และ (2) กลุ่ม

ได้รับยาระยะยาว (มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี) เก็บข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองและการตรวจ

ช่องปากโดยผู้ตรวจเพียงคนเดียวทำ�การตรวจประเมินฟันผุ ถอน อุด (Decayed, missing and filled teeth index; 

DMFT) และประเมินสภาวะปริทันต์ตามดัชนีซีพีไอ (Community periodontal index;CPI) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย127คน (ร้อยละ52.9) อายุเฉลี่ย 42.2 ปี กลุ่มที่ได้รับยาระยะยาวมีโรคฟันผุสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับยาระยะสั้น (ร้อยละ 64.2 และ ร้อยละ 51.7 ตามลำ�ดับ)อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= 0.049) แต่ทั้ง

สองกลุม่มโีรคปรทินัต์ไม่ตา่งกนั ซ่ึงในกลุม่ไดร้บัยาระยะสัน้พบปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต์อ่โรคฟนัผ ุคอือายแุละรายได้

(p=0.016,และ p=0.012ตามลำ�ดับ) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโรคปริทันต์ได้แก่อายุและการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง (p<0.001,p=0.011ตามลำ�ดับ) สำ�หรับกลุ่มได้รับยาระยะยาวไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์ต่อโรคฟันผุ  แต่ระดับ

การศกึษา การเป็นโรคความดันโลหติสงูและการใชน้้ำ�ยาบว้นปากมคีวามสัมพนัธต่์อโรคปรทัินต์ (p=0.034,0.004 และ 

0.006 ตามลำ�ดบั) การศกึษานีส้รปุไดว้า่ระยะเวลาทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวีได้รบัยาต้านไวรสัมคีวามสัมพนัธก์บัโรคฟนัผุ  ใน

กลุม่ไดร้บัยาระยะสัน้อายเุปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธท์ัง้ตอ่โรคฟนัผ ุแลโรคปรทินัต ์การเปน็โรคความดนัโลหติสงูเปน็

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโรคปริทันต์ทั้งในกลุ่มได้รับยาระยะสั้นและระยะยาว
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ร่วมด้วย การลดลงของอัตราการไหลของน้ำ�ลาย ส่งผล

ให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ

รวมถงึคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย มกีารศึกษาพบวา่การตดิ

เชื้อเอชไอวีส่งผลต่อการทำ�งานของต่อมน้ำ�ลาย โดยพบ

การลดลงของอตัราการไหลของน้ำ�ลายอยา่งมนียัสำ�คญั

ทัง้จากผลของการตดิเช้ือและผลจากยาทีใ่ช้รกัษา(4) จาก

การศกึษาเปรยีบเทียบอตัราการเกดิโรคฟนัผ ุพบการเกดิ

โรคฟนัผใุนกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัมากกวา่กลุม่ทีร่บั

ยา(5)แต่ บางการศึกษาไม่พบความแตกต่างของโรคฟัน

ผุ อย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างผู้ท่ีได้รับยาและผู้ที่ไม่ได้รับ

ยาต้านไวรัส(6)ในส่วนของการเกิดโรคปริทันต์มีบางการ

ศึกษาพบว่าลดลงหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส(7)  แต่บางการศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่าง

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับและผู้ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส(8) อย่างไร

กอ้ตามพบวา่การศกึษาสว่นใหญท่ำ�ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวีที่ได้รับและไม่ได้รับยาต้านไวรัส ส่วนการศึกษาใน

กลุม่ผูร้กัษาดว้ยยาตา้นไวรสัตามระยะเวลาทีต่า่งกนัโดย

เฉพาะการศึกษาในประเทศไทยยังพบน้อย การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องของผู้ติดเช้ือเอชไอวีตามระยะเวลาที่ได้รับ

ยาตา้นไวรัสจากคลนิกิยาตา้นไวรสัเอชไอว ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ อันจะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อหา

แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทั้งใน

ด้านการรักษา การป้องกันรวมถึงการไห้ความรู้ที่เหมาะ

สมในการดูแลสขุภาพชอ่งปากของตนเองแกผู่ป้ว่ยกลุม่

นี้ต่อไป

	 วิธีการศึกษา

	 รูปแบบวิจัยเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง

(Cross-sectional study)  ประชากรทีศ่กึษาคอืผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส  HAART  จากคลินิกยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู ้ติดเชื ้อที ่ร ักษาในคลินิกยาต้านไวรัส

เอชไอวีโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำ�นวน240 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มระยะสั้นคือได้รับยาต้านไวรัสระยะเวลา

นอ้ยกวา่ 3 ป ีและกลุม่ระยะยาวคอืได้รบัยาตา้นไวรสัใน

ระยะเวลาเท่ากับและมากกว่า 3 ปี จำ�นวนกลุ่มละ 120

คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นผู้ได้รับการรักษา มา

แล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน,เป็นผู้ป่วยที่สามารถควบคุม

โรคได้ดี กล่าวคือปริมาณเชื้อไวรัส (viral load) อยู่ใน

ระดับไม่สามารถอ่านค่าได้ (undetectable) คือมีค่าต่ำ�

กว่า 40 copies/ml และปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4-T 

lymphocyte มากกว่า 200 cells/mm3 โดยเป็นผลการ

ตรวจทีไ่มน่านเกนิ 6 เดอืน เกณฑก์ารคดัออกคอือายุเกนิ 

60 ปี, โรคเบาหวานและหญิงตั้งครรภ์

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ เลขท่ี 10/2560 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ ผู้ท่ีเข้าร่วมทุกรายได้เซ็นใบ

ยินยอมอนุญาตหลังได้รับฟังคำ�อธิบายโดยละเอียดถึง

การเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวได้ตลอด

เวลาหากตอ้งการ ทัง้นีข้อ้มลูและการระบตุวัตนของกลุม่

ตัวอย่างได้ถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป สภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วย

ตนเอง 

	 ส่วนที่ 2 การตรวจช่องปาก โดยตรวจบนยูนิต

ทันตกรรมและใช้เครื่องมือคือกระจกส่องปาก (mouth 

mirror) และเครื่องมือตรวจปริทันต์ขององค์การอนามัย

โลก (WHO periodontal  probe) ใช้แบบสำ�รวจซึ่ง

ปรบัปรงุมาจากแบบสำ�รวจขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 

2556(9) ตรวจโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดยีว ผลการปรับมาตรฐาน

การตรวจของผูต้รวจ (Intra-examiner reliability) โดยใช้

สถติแิคปปา (Kappa) พบวา่ มคีา่เทา่กบั 0.89  การตรวจ

สภาวะชอ่งปาก ประกอบด้วยการตรวจสภาวะฟนัผดุ้วย

ดัชนีฟันผุ ถอนอุด (Decayed, missing and filled teeth 

index; DMFT) และประเมินสภาวะปริทันต์ตามดัชนีซีพีไอ

(Community periodontal index;CPI) โดยในการศกึษา

นีพ้บ DMFT มคีา่มธัยฐาน 6.0 ดังนัน้คา่ DMFT ≥ 6 ซี/่คน

แสดงถึงสภาวะโรคฟันผุสูงในที่นี้ใช้คำ�ว่าโรคฟันผุ ส่วน

ดัชนี CPI แบ่งเป็น 5 ระดับตามความรุนแรงคือ CPI0-CPI4

โดย CPI = 3, 4 (อย่างน้อย 1 จาก 6 sextant)  แสดงถึง

สภาวะช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส
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สภาวะโรคปริทันต์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม 

SPSS/PC Version17.0 for Windows ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ

ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

เชงิวเิคราะห ์(Analytic Satistic)  ทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบความ

แตกตา่งระหวา่งกลุม่ ไดแ้กส่ถติไิคสแควร ์(Chi-Square 

Test)

	 ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด240คน เป็นเพศชาย 

127 คน (ร้อยละ 52.9)  มีช่วงอายุระหว่าง 20-60 ปี อายุ

เฉลีย่ 42.2 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ±9.4 สว่นใหญม่กีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ41.2) มีรายได้น้อย

กว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 77.5) และมีอาชีพ

เป็นงานไม่ประจำ�เช่นรับจ้างทั่วไป(ร้อยละ46.6)

	 สภาวะช่องปาก  

	 สภาวะโรคฟนัผุพบDMFTมีชว่งระหวา่ง 0-26.0 

ค่าเฉล่ีย 7.1 ซี่/คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±4.9 ค่า

มัธยฐาน 6.0 ปราศจากฟันผุ 19คน(ร้อยละ7.9) โรคฟัน

ผุสูง (DMFT ≥ 6) 139 คน (ร้อยละ57.9)  สภาวะปริทันต์ 

พบโรคปริทันต์ (CPI=3, 4) 129 คน (ร้อยละ53.8)

	 ปัจจัยอายุและรายได้ มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคฟันผุ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 ส่วนการเกิดโรค

ปริทันต์พบมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอายุและระดับการ

ศึกษาที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับสภาวะโรคฟันผุและโรคปริทันต์ (N=240)

โรคฟันผุ (DMFT ≥ 6) โรคปริทันต์ (CPI= 3, 4)n
% P % P

ตัวแปร

เพศ					   

   	 ชาย 	 127	 55.9		  57.5	

   	 หญิง 	 113	 60.2	 0.503	 49.6	 0.219

อายุ 					   

   	 < 35 ปี	 49	 38.8		  30.6	

   	 ≥ 35 ปี	 191	 62.8	 0.002	 59.7	 <0.001

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด					   

	 ประถมศึกษา 	 99	 63.6		  62.6	

   	 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 	 91	 59.3		  51.6	

   	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 	 50	 44.0	 0.068	 40.0	 0.029

รายได้					   

   	 ≤ 10,000 บาท 	 186	 63.4		  54.8	

   	 > 10,000 บาท 	 54	 38.9	 0.001	 50.0	 0.530

อาชีพ					   

	 ไม่ได้ทำ�งาน 	 58	 67.2		  46.6	

   	 งานไม่ประจำ� 	 112	 55.4		  56.3	

   	 งานประจำ� 	 70	 54.3	 0.253	 55.7	 0.450
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โรคฟันผุ (DMFT ≥ 6) โรคปริทันต์ (CPI= 3, 4)n
% P % P

ตัวแปร

โรคความดันโลหิตสูง					   

	 ไม่มี 	 213	 57.8		  49.3	

   	 มี 	 27	 59.3	 0.297	 88.9	 <0.001

การสูบบุหรี่					   

   	 ไม่เคยสูบเลย 	 148	 56.1		  50.0	

   	 เคยสูบ หรือยังสูบอยู่ 	 92	 60.9	 -	 59.8	 0.139

จำ�นวนครั้งของการแปรงฟันใน 1 วัน					   

   	 < 2 ครั้ง 	 23	 69.6		  56.5	

   	 ≥ 2 ครั้ง 	 217	 56.7	 0.234	 53.5	 0.779

การใชน้้ำ�ยาบ้วนปาก					   

   	 ไม่เคยใช้เลย 	 106	 59.4		  65.1	

   	 ใช้บ้าง หรือใช้เป็นประจำ� 	 134	 56.7	 0.672	 44.8	 0.002

การใช้อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดซอกฟัน				  

เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน					   

   	 ไม่เคยใช้เลย 	 178	 59.6		  56.2	

   	 ใช้บ้าง หรือใช้เป็นประจำ� 	 62	 53.2	 0.385	 46.8	 0.201

	 ปจัจยัดา้นสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคฟนัผุทีร่ะดบันยัสำ�คญั 0.05 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงและการใชน้้ำ�ยาบ้วนปากมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 

(ตารางที่2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุและโรคปริทันต์ (N=240)

	 กลุ่มที่ได้รับยาระยะยาวพบโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาระยะสั้น (77 คน ร้อยละ 64.2 และ 62 คน ร้อยละ

51.7 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p= 0.049)  ส่วนโรคปริทันต์ในกลุ่มที่ได้รับยาระยะสั้นพบ  62  คน

(ร้อยละ  51.7)  ในกลุ่มที่ได้รับยาระยะยาวพบ 67 คน (ร้อยละ55.8) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p= 0.517 ) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างพบว่าระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสกับสภาวะโรคฟันผุและโรคปริทันต์ (N=240)

โรคฟันผุ (DMFT ≥ 6) โรคปริทันต์ (CPI= 3, 4)N
N% P N% P

ตัวแปร

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส					   

	 < 3 ปี 	 120	 62 (51.7)		  62 (51.7)	

	 ≥ 3 ปี 	 120	 77 (64.2)	 0.049	 67 (55.8)	 0.517



	 ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาระยะสั้นพบปัจจัยอายุและรายได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุที่ระดับนัยสำ�คัญ 

0.05 และพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 ในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาระยะยาว

ไม่พบปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 ส่วนระดับการศึกษามีความ สัมพันธ์กับ

การเกิดโรคปริทันต์ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (ตารางที่ 4)

	 ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติทั้งในกลุ่มที่ได้รับยาระยะสั้นและระยะยาว ส่วนการเกิดโรคปริทันต์ในกลุ่มที่ได้รับยาระยะสั้นพบมีความ

สัมพันธ์กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับยาระยะยาวพบมีความสัมพันธ์กับ

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงและการใช้น้ำ�ยาบ้วนปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 	ความสมัพันธร์ะหวา่งลกัษณะประชากรกบัสภาวะโรคฟนัผแุละโรคปรทินัตใ์นผูต้ดิเชือ้ท่ีไดร้บัยาตา้นไวรสั

	 ระยะสั้น (N=120) และระยะยาว (N=120)

ระยะสั้น ระยะยาว

โรคฟันผุ 
(DMFT ≥ 6)

โรคฟันผุ 
(DMFT ≥ 6)

โรคปริทันต์ 
(CPI= 3, 4)

โรคปริทันต์ 
(CPI= 3, 4)

n n% %P P% %P P

เพศ										        

	 ชาย 	 70	 50.0		  54.3		  57	 63.2		  61.4	

	 หญิง 	 50	 54.0	 0.666	 48.0	 0.497	 63	 65.1	 0.826	 50.8	 0.242

อายุ 										        

	 < 35 ปี	 39	 35.9		  28.2		  10	 50.0		  40.0	

	 ≥ 35 ปี	 81	 59.3	 0.016	 63.0	 <0.001	 110	 65.5	 0.329	 57.3	 0.292

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด										        

   	 ประถมศึกษา 	 38	 63.2		  60.5		  61	 63.9		  63.9	

   	 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 	 54	 51.9		  48.1		  37	 70.3		  56.8	

   	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 	 28	 35.7	 0.088	 46.4	 0.413	 22	 54.5	 0.476	 31.8	 0.034

รายได้										        

   	 ≤ 10,000 บาท 	 89	 58.4		  53.9		  97	 68.0		  55.7	

   	 > 10,000 บาท 	 31	 32.3	 0.012	 45.2	 0.400	 23	 47.8	 0.069	 56.5	 0.941

อาชีพ										        

   	 ไม่ได้ทำ�งาน 	 30	 60.0		  46.7		  21	 75.0		  46.4	

   	 งานไม่ประจำ� 	 51	 51.0		  51.0		  36	 59.0		  60.7	

   	 งานประจำ� 	 39	 46.2	 0.517	 56.4	 0.718	 20	 64.5	 0.344	 54.8	 0.451
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ตารางที่ 5 	ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุและสภาวะปริทันต์

	 ในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสระยะสั้น (N = 120 ) และระยะยาว (N=120)

ระยะสั้น ระยะยาว

โรคฟันผุ 
(DMFT ≥ 6)

โรคฟันผุ 
(DMFT ≥ 6)

โรคปริทันต์ 
(CPI= 3, 4)

โรคปริทันต์ 
(CPI= 3, 4)

n n% %P P% %P P

โรคความดันโลหิตสูง										        

   	 ไม่มี 	 110	 50.0		  48.2		  103	 66.0		  50.5	

   	 มี 	 10	 70.0	 0.226	 90.0	 0.011	 17	 52.9	 0.389	 88.2	 0.004

การสูบบุหรี่										        

   	 ไม่เคยสูบเลย 	 70	 50.0		  48.6		  78	 61.5		  51.3	

   	 เคยสูบ หรือยังสูบอยู่ 	 50	 54.0	 -	 56.0	 0.422	 42	 69.0	 -	 64.3	 0.171

จำ�นวนครั้งของการแปรงฟันใน 1 วัน										        

   	 < 2 ครั้ง 	 15	 66.7		  53.3		  8	 75.0		  62.5	

   	 ≥ 2 ครั้ง 	 105	 49.5	 0.214	 51.4	 0.890	 112	 63.4	 0.508	 55.4	 0.694

การใช้น้ำ�ยาบ้วนปาก										        

   	 ไม่เคยใช้เลย 	 53	 56.6		  60.4		  53	 62.3		  69.8	

   	 ใช้บ้าง หรือใช้เป็นประจำ� 	 67	 47.8	 0.336	 44.8	 0.089	 67	 65.7	 0.699	 44.8	 0.006

การใช้อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดซอกฟัน

เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน										        

   	 ไม่เคยใช้เลย 	 89	 55.1		  52.8		  89	 64.0		  59.6	

   	 ใช้บ้าง หรือใช้เป็นประจำ� 	 33	 41.9	 0.208	 48.4	 0.671	 31	 64.5	 0.962	 45.2	 0.165

	 สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากขอ้มลูทัว่ไปพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย

มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย  (ร้อยละ  52.89  และร้อยละ

47.11ตามลำ�ดับ) อายุเฉลี่ย 42.2 ปี ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 41.2) มอีาชพีเปน็งาน

ไม่ประจำ�เช่นอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 46.6) และมี

รายไดต้่ำ�กวา่ 10,000 บาทตอ่เดอืน (รอ้ยละ77.5)  แสดง

ให้เห็นว่าปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในคนไทยยังเป็น

ปัญหาสำ�คัญในวัยทำ�งานซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

และสังคมโดยรวมและส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรู้และ

รายได้น้อย จึงควรให้ความสำ�คัญอย่างมากในการให้

ความรู้และมีกระบวนการป้องกันโรคในกลุ่มนี้

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าระยะเวลาในการ

ได้รับยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติกับซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nittayananta และคณะ(10) ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสในระยะยาวพบคอฟันผุมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา

ระยะสั้นและการศึกษาของ Glick (11) พบว่าการเกิดฟัน

ผุสัมพันธ์กับการได้รับยาต้านไวรัส ส่วน Bretz (5) พบว่า

กลุ่มได้รับยาต้านไวรัส  มีฟันผุน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้รับยา

สภาวะช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส
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ต้านไวรัส แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Loghman(6) 

ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้รับยาและ

กลุ่มไม่ได้รับยาต้านไวรัส ส่วนเกิดโรคปริทันต์พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญต่อระยะเวลาในการ

ได้รับยาต้านไวรัสซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nit-

tayananta และคณะ(10)  ที่พบเลือดออกจากเหงือกหลัง

การใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ในกลุ่มได้รับยาระยะยาว

มากกว่ากลุ่มได้รับยาระยะสั้นแต่ไม่พบความแตกต่าง

ในการเกิดโรคปริทันต์ ส่วนการศึกษาของ Ceballos-

Salobrena A(7) พบว่าเกิดโรคปริทันต์ลดลงหลังจากได้

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 การศึกษานี้ยังพบว่าการเกิดโรคฟันผุมีความ

สมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญักบัอายแุละรายได้ สว่นในกลุม่

ได้รับยาระยะสั้นอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทั้งต่อ

โรคฟันผุและโรคปริทันต์ ซึ่งจากการศึกษาของ Phelan 

และคณะ(12) พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีปริมาณน้ำ�ลาย

ลดลงและพบค่าฟันผุ ถอน อุด เพิ่มขึ้น ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธต์อ่การเกดิโรคปรทินัตไ์ดแ้กอ่าย ุระดบัการศกึษา 

โรคความดันโลหิตสูงและการใช้น้ำ�ยาบ้วนปาก โรค

ความดันโลหิตสูงพบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

กับการเกิดโรคปริทันต์ทั้งในกลุ่มได้รับยาระยะสั้นและ

ได้รับยาระยะยาว โดยโรคความดันโลหิตสูงนั้นเป็นโรค

ที่สามารถพบได้บ่อยในผู้ติดเชื้อเอชไอวี(13) เป็นโรคที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์(14) อีกทั้งยาที่ใช้ใน

การรักษายังมีผลต่อการลดลงของการไหลของน้ำ�ลาย

อกีดว้ย(15) ดงันัน้ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้ท่ีมอีาย ุ35 ปขึีน้ไปและ

กลุ่มผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เสีย่งสงูจงึควรตอ้งดแูลสขุภาพชอ่งปากเปน็พเิศษผูป้ว่ย

ในกลุม่นี ้และควรแนะนำ�ให้มกีารใชน้้ำ�ยาบว้นปากอยา่ง

สม่ำ�เสมอเพื่อลดการเกิดโรคปริทันต์  ทั้งนี้เนื่องจากผล

จากการศึกษาในครั้งนี้พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญระหว่างการใช้น้ำ�ยาบ้วนปากกับการเกิดโรคปริ

ทันต์ในกลุ่มท่ีได้รับยาในระยะยาว แต่ในกลุ่ม ที่ได้รับ

ยาในระยะยาว ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเกิด

โรคฟันผุ ดังนั้นในการศึกษาต่อไปจึงควรศึกษา ปัจจัย

อื่นเพิ่มเติมเช่นพฤติกรรมการบริโภคน้ำ�ตาล อัตราการ

ไหลของน้ำ�ลาย รวมถึงแบ่งกลุ่มตามระยะเวลาท่ีได้รับ

ยาให้มีจำ�นวนกลุ่มมากขึ้น

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากทั้งโรคฟันผุและโรค

ปรทินัต ์ยงัคงเปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัในกลุม่ผูต้ดิเชือ้ทีไ่ดร้บั

ยาตา้นไวรสัจงึมคีวามจำ�เปน็ทีท่นัตบคุคลากรซึง่เปน็ผูม้ี

บทบาทสำ�คญัจะตอ้งไมล่ะเลยการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ท้ังในด้านการรักษาและการส่งเสริมป้องกันอีกท้ังควร

ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาเพื่อให้สามารถดูแลผู้ติดเชื้อ

ได้ครบทุกมิติ ทั้งนี้เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีอันจะนำ�มา

ซึ่งสุขภาพท่ีแข็งแรงและจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีอัน

เป็นเป้าหมายสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย

	 การศึกษานี้สรุปได้ว่า   ระยะเวลาที่ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวไีด้รบัยาต้านไวรสัมคีวามสัมพนัธ์กับโรคฟนัผุ แต่

ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์  ในกลุ่มได้รับยาระยะ

สั้นอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทั้งต่อโรคฟันผุและ

โรคปริทันต์  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพนัธต่์อโรคปริทันต์ ท้ังในกลุ่มได้รบัยาต้านไวรสัระยะ

สั้นและระยะยาว
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