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Abstract
	 Objective : Survey oral health status and treatment needs 
of psychiatric in-patients at the Nakhonsawan psychiatric Hospital.
	 Methods :This survey is the part of field survey research 
that recorded oral health status of in-patients first at the  
Nakhonsawan psychiatric Hospital during 1 April 2013 to 31 July 
2014. There are 418 subjects selected by simple random sampling. 
Data were analyzed by using descriptive statistics. 
	 Results : The results showed that 72.01% of subjects are 
men and 27.99 are women, 40.19% of those don’t know what  
education level they have, 69.62 are single, 38.76% are domiciled 
in Nakhonsawan province. The prevalence of dental caries is 90.43. 
Mean number is 24.27 teeth per person. DMFT index is 11.76  
teeth per person. Because of this, most psychiatric patients need 
to be treated by extract about 76.79%, meet minor is one surface 
fill at 73.92%, two or more surface fill at 47.37%, found little is  
endodontics treatment and crown 2.39% and 1.44% respectively.  
The prevalence of periodontal disease is 87.22%, most found are  
periodontal pocket 4-5 mm. 48.87%, meet minor is calculas and 
bleeding at 34.34% and periodontal pocket>=6 mm. 15.54%. 
Number of teeth>= 20 is 80.96%. The patients who have 4 posteri 
or occlusal pairs are 37.56%. Prosthetic status, patients wear upper 
and lower partial denture 0.96% and wear upper and lower full arch 
denture 1.44%. Prosthetic need, patients need upper and lower 
partial denture 31.10% and need upper and lower full arch denture 
10.29%.
	 Conclusion : Comparison with the 7th national oral health 
survey, Oral index of psychiatric patients higher than the general 
public. The finding of this study show that access services  
get oriented services and proactive services are necessary for 
psychiatric patients. Individual and group dental health education 
are necessary for psychiatric patients and care givers.

Survey of oral health status in psychiatric in-patients at the Nakhonsawan psychiatric Hospital
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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาข้อมลูสภาวะทนัตสขุภาพและความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมของผูป่้วยจติเวช

	 วิธีการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยเก็บข้อมูลปัญหาสภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช

แรกรับในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 

2557กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 418 คน สุ่มโดยวิธี Simple random sampling โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์และสรุปผล

การด�ำเนินงาน

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 72.01 เพศหญิงร้อยละ 27.99 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 40.19 

ไม่ทราบว่าตนเองได้รับการศึกษาถึงระดับไหน สถานภาพการสมรสโสดร้อยละ 69.62และส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

จังหวัดนครสวรรค์ร้อยละ 38.76 ความชุกของโรคฟันผุบริเวณตัวฟันร้อยละ 90.43 มีค่าเฉลี่ยฟันที่มีในปากจ�ำนวน 24.27 

ซ่ีต่อคน มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmf) 11.76 ซี่ต่อคน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเวชมีความจ�ำเป็นในการรับการรักษาทาง 

ทนัตกรรมโดยการถอนฟันร้อยละ 76.79 อดุฟัน 1 ด้านร้อยละ 73.92 และอดุฟัน 2 ด้านขึน้ไปร้อยละ 47.37 ส่วนการรักษา

ด้วยการรกัษารากฟันและครอบฟันพบเพยีงร้อยละ 2.39 และ 1.44 ตามล�ำดบัเท่าน้ัน ผูป่้วยมีเหงอืกอกัเสบร้อยละ 87.22 

ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยมีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม. ร้อยละ 48.87 รองลงมาพบผู้ป่วยที่เหงือกมีหินน�้ำลายและมีเลือดออก 

ร้อยละ 34.34 และผู้ป่วยมีร่องลึกปริทันต์ >=6 mm ร้อยละ 15.54 ผู้ป่วยจิตเวชที่ศึกษาเป็นผู้ที่มีฟันที่ใช้งานไม่น้อยกว่า 

20 ซี่คิดเป็นร้อยละ 80.86 ผู้ป่วยที่มีคู่สบฟันหลังครบ 4 คู่ คิดเป็นร้อยละ 37.56ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนทั้งบนและล่าง

ร้อยละ 0.96 และใส่ฟันเทียมทั้ง archบนและล่างร้อยละ 1.44 โดยมีความจ�ำเป็นต้องใส่ฟันเทียมบางส่วนทั้งบนและล่าง

ร้อยละ 31.10และใส่ฟันเทียมทั้ง archบนและล่างร้อยละ 10.29

	 สรุป เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7ผู้ป่วยจิตเวชมีค่าดัชนีชี้วัดสูง

กว่าประชาชนทั่วไป จากข้อมูลข้างต้นผู้ป่วยจิตเวชจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างเร่งด่วนโดยการเข้าถึงบริการ

ทางทันตกรรมเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญ ฉะน้ันการบริการทันตกรรมแก่กลุ่มผู้ป่วยควรมีทั้งทันตกรรมเชิงรับ และทันตกรรมเชิงรุก 

และควรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคลให้แก่ทั้งผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลผู้ป่วย

	 บทน�ำ

	 จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บใน

ประเทศไทย ปี 2542 พบว่ามีปัญหาทางสุขภาพจิตและ

จิตเวชอยู่ใน 20 อันดับของโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

สูญเสียปีสุขภาวะ เมื่อพิจารณาในกลุ่มเพศชายพบว่า การ

ฆ่าตัวตาย/ท�ำร้ายตนเอง มีค่า DALYs เป็นล�ำดับที่ 9 การ

ใช้ยาเสพติดอยู่ในล�ำดับที่ 10 การติดสุรา พิษสุราเรื้อรังอยู่

ในล�ำดับที่ 11 และโรคซึมเศร้าอยู่ในล�ำดับที่ 15 ขณะที่ใน

กลุ่มเพศหญิงโรคซึมเศร้าอยู่ในล�ำดับที่ 4 โรควิตกกังวลอยู่

ในล�ำดับที่ 16 และโรคจิตเภทอยู่ในล�ำดับที่ 171 

	 จากข้อมูลการส�ำรวจสถานการณ์สุขภาพจิตคน

ไทยในทุกๆ 5 ปี พบว่า อุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพจิต

จากเล็กน้อยถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 20 ของประชากร 

หรือ 1 ใน 5 คน ส่วนใหญ่เกิดในช่วงอายุ 18-25 ปีเป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญงิ โรคทางจิตเวช 5 อนัดบัแรกทีค่นไทย

ป่วย คือโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โรควิตกกังวล โรคจิตเวช

เน่ืองมาจากสารเสพติด โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ใน

สงัคมไทยจะมีผูป่้วยด้วยโรคจติเภทอยูม่ากซ่ึงเป็นตวัเลขท่ี

ได้จากการทีผู่ป่้วยมาตรวจรกัษากบัทางโรงพยาบาลทัง้โรง

พยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลจิตเวชพบมีราว 650,000 

คน และมีอาการท่ีน่าเป็นห่วง ถึงขั้นมีอาการคลุ้มคลั่งราว 

65,000 คน2

	 ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชมีอาการความผิดปกติของ

พฤติกรรมการเคลื่อนไหว เช่น กล้ามเนื้อกระตุก ผู้ป่วย 

ไม่สามารถแปรงฟันได้ หรอืแปรงไม่สะอาดจะท�ำให้มีผลต่อ

สุขภาพช่องปากได้ ความผิดปกติของเนื้อหาความคิด เช่น 
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คิดว่าสามารถติดต่อกับมนุษย์โลกอังคารได้ คิดว่ามีคน

ติดตามไปทุกหนทุกแห่งเพ่ือท�ำร้ายตน ความผิดปกติของ

การรบัรู ้เช่น อาการประสาทหลอน คิดว่ามบีางสิง่บางอย่าง

เกิดขึ้นเช่นได้ยินเสียงคนมาสั่งให้ตนท�ำโน่นท�ำนี่ ได้ยินคน

มาพูดคุยกับตน มาเตือนหรือมาต�ำหนิในเร่ืองต่างๆ ทั้ง ๆ 

ที่ความจริงไม่มีคนพูดหรือไม่มีต้นก�ำเนิดเสียงเหล่านี้เลย

ความผิดปกติของอารมณ์ เช่น ผู้ป่วยมีอารมณ์สนุกสนาน

มากกว่าปกติ หรือแสดงออกทางอารมณ์ไม่สอดคล้องกับ

เหตุการณ์ ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ เช่น อาการ

เพ้อ ผู้ป่วยมีอาการสับสน นั่งนิ่งเป็นหินสายตามองอะไร 

ดูว่างเปล่า ความผิดปกติของความจ�ำ เช่น การสูญเสีย

ความจ�ำก่อนหน้าที่จะเกิดเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือน

จิตใจ หรือการสูญเสียความจ�ำหลังจากเกิดเหตุการณ์ท่ี

กระทบกระเทือนจิตใจ ความผิดปกติของรูปแบบความคิด 

เช่น ผูป่้วยจะไม่สามารถคิดแบบมเีหตุมผีลได้อย่างต่อเน่ือง

พูดคุยกับคนอื่นไม่ค่อยเข้าใจ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยถูกแยกให้

อยู่คนเดียวบางครั้งมีการแสดงทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 

มีอารมณ์แปรปรวนง่าย บ่นอยากตายเหล่านี้ล้วนเป็น

สัญญาณว่าเขาน่าจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเกิดขึ้น

แล้ว และควรพาไปพบจิตแพทย์เพื่อท�ำการตรวจวินิจฉัย

และให้การรักษาทันที3 

	 ปัญหาทันตสาธารณสุขเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ปัญหาหนึ่งของประเทศไทย เนื่องจากมีประชาชนจ�ำนวน

มากทุกเพศ ทุกวัยประสบกับปัญหาดังกล่าว ซึ่งส่งผลให้

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่ามาตรฐาน และมีผลกระทบอันเป็น

อุปสรรคต่อการพัฒนาท้ังด้านการศึกษา สังคมและ

เศรษฐกิจของประเทศไทยโดยรวม จากรายงานผลการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพ ช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบว่าในกลุ่มอายุ 12 ปี 15 ปี 35-

44 ปี และ 60-74 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดเท่ากับ 1.3,  

2.0, 6.0 และ 15.0 ตามล�ำดับ และมีค่าร้อยละของการเกิด

โรคฟันผุ เท่ากับ 29.1, 36.0, 35.7 และ 50.2 ตามล�ำดับ 

โดยสรุป แม้สภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทย มีแนวโน้ม

ที่ดีขึ้นในทุกกลุ่มอายุ มีอัตราการคงอยู่ของฟันแท้นานขึ้น 

แต่ในแต่ละกลุม่อายยุงัคงมปัีจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรค และ

การสญูเสยีฟันทีส่�ำคญัอยู ่ซึง่การสนบัสนนุให้เกดิมาตรการ 

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม รักษาและฟื้นฟูเป็นเรื่อง

จ�ำเป็นที่ต้องท�ำควบคู่กันไป โดยให้น�้ำหนักตามข้อมูลทาง

ระบาดวิทยา ท้ังนี้เพื่อให้ทุกกลุ่มวัยมีสภาวะสุขภาพช่อง

ปากท่ีด ีอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ4 แต่การส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพ ช่องปากระดับประเทศไม่ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย

จิตเวช การส�ำรวจสภาวะสุขภาพ ช่องปากที่ท�ำในผู้ป่วย

จติเวชในประเทศไทยยงัมไีม่มากนกั อกีทัง้ผูป่้วยโรคจติเวช

มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคฟันผแุละโรคปรทินัต์มากกว่าคน

ปกตซิึง่มาจากสาเหตหุลายประการ ผูป่้วยโรคทางจติเวชที่

มีอาการความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว เช่น 

เกดิอาการกล้ามเน้ือกระตกุท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถท�ำความ

สะอาดช่องปากได้จึงก่อให้เกิดปัญหาโรคฟันผุและโรค

เหงือก และจากอาการของผู้ป่วยที่ผู ้ป่วยมักจะละเลย 

ไม่สนใจสขุภาพของตนเอง รวมถงึสขุภาพในช่องปากอกีทัง้

การได้รับยาต้านโรคจิตและยาต้านซึมเศร้า ยาเหล่านี้มีผล

ท�ำให้น�้ำลายลดลง ปากแห้ง กระหายน�ำ้และปากอักเสบ3 

ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความเสี่ยงในการเกิดโรค

เหงือกและโรคฟันผุมากกว่าคนปกติ ผู ้ป่วยจิตเวชจึง

ต้องการการรักษาโรคเหงือก อุดฟันและถอนฟันมากขึ้น  

ประเด็นเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ 

	 ปัญหาสขุภาพช่องปากในผูป่้วยจติเวชเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข การส�ำรวจสภาวะ

สขุภาพช่องปากของผูป่้วยจิตเวชแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ เป็นการศึกษาเพื่อแสดงให้

เห็นถึงสภาวะโรคฟันผุ สภาวะปริทันต์ สภาวะการใส่ฟัน

และความจ�ำเป็นในการใส่ฟัน ประเมินความจ�ำเป็นในการ

รกัษาทางทนัตกรรม ซ่ึงข้อมูลทีไ่ด้เป็นตวัแทนในเขตจังหวัด

รบัผดิชอบ ได้แก่ จงัหวดันครสวรรค์ จงัหวดัอทุยัธานี จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และจังหวัดชัยนาท ข้อมูลที่ได้

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการรักษา วางแผนการ

จดัการงบประมาณเพือ่พฒันางานบรกิารทนัตกรรม การจดั

กิจกรรมด้านการส่งเสริมป้องกันที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล และเป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อศึกษาวิจัยต่อไป

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (field survey 

research) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์และสรุปผล

การด�ำเนินงาน
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	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพและความ

จ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมของผู้ป่วยจิตเวช

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 1. การวิจยัคร้ังน้ีศกึษาเฉพาะแผนกผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์  ซึง่ประกอบด้วย 

หอกาสะลอง หอชวนชม และหอบ�ำบดัสารเสพย์ตดิ(Matrix)

	 2.การวจิยัครัง้น้ีศกึษาเฉพาะผูป่้วยจติเวชแรกรบั

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2557 

	 วิธีการศึกษา

	 1. การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง เนื่องจากรูปแบบ

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (field survey research)  

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการส�ำรวจคร้ังน้ีจะใช้สูตรน้ี 

ซึ่งเป็นกรณีที่รู้ค่า prevalence ของโรค ใช้ตัวเลขความชุก

ของโรคฟันผุจากรายงานการวิจัยเรื่องสภาวะทันตสุขภาพ

ของผูป่้วยจติเวชโรงพยาบาลศรธีญัญาพ.ศ2544 พบผูป่้วย

เป็นโรคฟันผู้ร้อยละ 80.15 มาแทนค่าในสูตร เพราะฉะนั้น

ค่า p = 0.80

	 2. จัดท�ำแบบส�ำรวจทนัตสขุภาพโดยดดัแปลงมา

จากแบบส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) 

	 3. เครื่องมือตรวจ ประกอบด้วยชุดตรวจ ได้แก่ 

Plane mouth mirror และ WHO periodontal probe

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลการส�ำรวจ ข้อมูลท่ี

ต้องการส�ำรวจครั้งนี้ประกอบด้วย 

	  - ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุจังหวัด 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา หอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเข้า

มารบัการรกัษา (admit) และระยะเวลาทีน่อนพกัรกัษาหรอื

ระยะเวลาที่ครองเตียง (length of stay)

	 - สภาวะทันตสุขภาพที่ตรวจ ได้แก่ สภาวะของ

ฟันและความจ�ำเป็นในการรักษา  สภาวะปริทันต์สภาวะ

การใส่ฟันและความจ�ำเป็นในการใส่ฟัน และจ�ำนวนคู่สบ

ฟันหลังที่มีในช่องปาก

	 5. ขั้นประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจทัง้หมดจะถกูตรวจสอบ

ความถกูต้องและน�ำเข้าข้อมลูและท�ำการประมวลผลข้อมลู

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส จังหวัด และวิเคราะห์หาสภาวะทันต

สขุภาพ และความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมในกลุม่

ผู้ป่วยจิตเวชและกลุ่มโรคทางจิตเวช

	 ผลการศึกษา

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจ (field survey research)  โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส�ำรวจ

สุขภาพช่องปากน้ันเป็นผู้ป่วยเฉพาะแผนกผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์ มจี�ำนวนทัง้หมด 

418 คน เป็นเพศชายร้อยละ 72.01 เพศหญิงร้อยละ 

27.99ระดับการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 40.19 

ไม่ทราบว่าตนเองได้รับการศึกษาถึงระดับไหน สถานภาพ

การสมรสพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 69.62สถานภาพ

การสมรสโสด ผูป่้วยจิตเวชทีเ่ข้ามารบับริการในโรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

จังหวัดนครสวรรค์ร้อยละ 38.76 กลุ่มโรคทางจิตเวชที่พบ

โรค  ใช้ตัวเลขความชุกของโรคฟันผุจากรายงานการวิจัยเรื่องสภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลศรีธัญญาพ.ศ2544  พบผู้ป่วยเป็นโรคฟันผู้ร้อยละ  80.15 มาแทนค่าในสูตร  เพราะฉะนั้นค่า 
p = 0.80 
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 คํานวณได้ขนาดตัวอย่าง  416  คนผลการคาํนวณแสดงให้เห็นว่า  ขนาดตัวอย่างที่ทําการศึกษาครั้งนี้สูง
กว่าที่ขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้จากสูตรข้างต้น 

Sampling Techniqueใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง(Purposive sampling) 
งานวิจัยครั้งน้ีมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา  (inclusion  criteria)  ได้แก่ 
1.  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการตรวจช่องปาก คือ  ยอมอ้าปากให้ตรวจ

จนกระทั่งตรวจแล้วเสร็จตามแบบตรวจฟันขององค์กรอนามัยโลก 
2.  คนไข้ที่ไมม่ีอาการหวาดระแวงหรือคนไข้ที่ตรวจไปแลว้เกิดอาการหลอนคิดว่ามีคนจะมาทําร้าย 

 
2. จัดทําแบบสํารวจทันตสุขภาพโดยดัดแปลงมาจากแบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพขององค์การอนามัยโลก  

(WHO)  
3. เครื่องมือตรวจ ประกอบด้วยชุดตรวจ ได้แก่ Plane mouth mirror และ WHO periodontal probe 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูลการสํารวจ ข้อมูลที่ต้องการสํารวจคร้ังนี้ประกอบด้วย  
-  ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ได้แก่  เพศ  อายุ  จังหวัด  สถานภาพการสมรส  ระดับการศกึษา  หอผู้ป่วยที่

ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา  (admit)  และระยะเวลาที่นอนพักรักษาหรือระยะเวลาที่ครองเตียง  (length 
of stay) 

- สภาวะทันตสุขภาพที่ตรวจ  ได้แก่  สภาวะของฟันและความจําเป็นในการรักษา   สภาวะปริทันต์สภาวะ
การใส่ฟันและความจําเป็นในการใส่ฟัน  และจํานวนคู่สบฟันหลังที่มีในช่องปาก 

5. ขั้นประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจทั้งหมดจะถูกตรวจสอบความถูกต้องและนําเข้าข้อมูลและทําการ
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  
statistics)  ได้แก่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  จังหวัด และวิเคราะห์
หาสภาวะทันตสุขภาพ และความจําเป็นในการรักษาทางทันตกรรมในกลุม่ผู้ป่วยจิตเวชและกลุ่มโรค
ทางจิตเวช 

ผลการศึกษา 
การวิจัยเชิงสํารวจ  (field  survey  research)    โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาครั้งนี้พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับการ

สํารวจสุขภาพช่องปากกน้ันเป็นผู้ป่วยเฉพาะแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  มี
จํานวนทั้งหมด  418  คน  เป็นเพศชายร้อยละ  72.01  เพศหญิงร้อยละ  27.99ระดับการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.19  ไมท่ราบว่าตนเองได้รับการศึกษาถึงระดับไหน  สถานภาพการสมรสพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ร้อยละ 69.62สถานภาพการสมรสโสด ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ส่วนใหญ่มีภูมลิําเนาอยู่ในจังหวัดนครสวรรคร์้อยละ  38.76 กลุ่มโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทรค์ือกลุ่มโรคSchizophrenia,schizotypal and delusionaldisorders  
(จิตเภทพฤติกรรมแบบจิตเภท  และความหลงผิด)  พบร้อยละ 65.31   

การประเมินทางคลินิก 

	 ค�ำนวณได้ขนาดตวัอย่าง 416 คนผลการค�ำนวณ

แสดงให้เห็นว่า ขนาดตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้สูงกว่า

ที่ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้จากสูตรข้างต้น

	 Sampling Techniqueใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling)

	 งานวิจัยคร้ังนี้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามา

ศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่

	 - การวิจยัคร้ังนีศ้กึษาเฉพาะผูป่้วยทีใ่ห้ความร่วม

มอืในการตรวจช่องปาก คอื ยอมอา้ปากให้ตรวจจนกระทัง่

ตรวจแล้วเสร็จตามแบบตรวจฟันขององค์กรอนามัยโลก

	 - คนไข้ท่ีไม่มอีาการหวาดระแวงหรอืคนไข้ทีต่รวจ

ไปแล้วเกิดอาการหลอนคิดว่ามีคนจะมาท�ำร้าย



การส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 343Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 2

มากที่สุดในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์คือ

กลุ่มโรคSchizophrenia,schizotypal and delusionaldis-

orders (จิตเภทพฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด) 

พบร้อยละ 65.31 

	 การประเมินทางคลินิก

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่ศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 418 คน  

เป็นผูท้ีมี่ฟันผ ุถอน อดุ ร้อยละ 98.09 ผูม้ฟัีนผรุ้อยละ 90.43 

ผู้ที่มีการสูญเสียฟันร้อยละ 82.77 ผู้ที่ได้รับการอุดฟัน 

ร้อยละ 26.79(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เป็นโรคฟันผุ ผู้ที่สูญเสียฟัน และผู้ได้รับการอุดฟันจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 ผูป่้วยจติเวชทีศ่กึษามจี�ำนวนทัง้หมด 418 คน ผูท้ีม่รีากฟันผคุดิเป็นร้อยละ 35.16 รากฟันอดุร้อยละ 2.39 รากฟัน

ผุ อุด ร้อยละ 35.89 มีค่าเฉลี่ยรากฟันผุ 1.27 ค่าเฉลี่ยรากฟันอุด 0.03  ค่าเฉลี่ยรากฟันผุ อุด 1.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่มีรากฟันผุ และค่าเฉลี่ยจ�ำนวนรากฟันที่ผุ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 <35ปี	 123 (96.09%)	 118(92.19%)	 87(67.96%)	 43(33.59%)

	 35 – 59 ปี	 258(98.85%)	 240(91.95%)	 231(88.5%)	 64(24.52%)

	 ≥60 ปีขึ้นไป	 29(100%)	 20(68.96%)	 28(96.55%)	 5(17.24%)

	 รวม	 410 (98.09%)	 378(90.43%)	 346(82.77%)	 112(26.79%)

กลุ่มอายุ (ปี)
ร้อยละผู้ที่มีฟันผุ

ถอน อุด
ผู้มีฟันผุ ผู้ที่มีการสูญเสียฟัน ผู้ที่ได้รับการอุดฟัน

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่ศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 418 คน มีเหงือกอักเสบ 365 คนคิดเป็นร้อยละ 87.22 เมื่อแบ่งตามกลุ่ม

อายุพบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี  มีเหงือกอักเสบ 124 คนคิดเป็นร้อยละ 96.88 กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี มีเหงือกอักเสบ  

216 คนคิดเป็นร้อยละ 82.94 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีเหงือกอักเสบ 23 คนคิดเป็นร้อยละ 78.95

	 ร้อยละของผู้ที่มีสภาวะโรคปริทันต์ โดยคิดจากระดับสูงสุดของโรคที่มีตามดัชนี CPI (Community periodontal 

Index) จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่พบผู้ป่วยมีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม. ร้อยละ 48.87 รองลงมาพบผู้ป่วยที่เหงือกมีหิน

น�้ำลายและมีเลือดออกร้อยละ 34.34 ผู้ป่วยมีร่องลึกปริทันต์ >=6 mm ร้อยละ 15.54  และผู้ป่วยที่เหงือกมีเลือดออกพบ

ร้อยละ 1.26 (ตารางที่ 3)

กลุ่มอายุ
ผู้ที่มีรากฟัน ค่าเฉลี่ยรากฟัน(ซี่ต่อคน)

รากฟันผุ รากฟันอุด รากฟันผุ อุด รากฟันผุ รากฟันอุด รากฟันผุ อุด

	 <35 ปี	 28(21.88%)	 1(0.78%)	 28(21.88%)	 0.56	 0.01	 0.57

	 35 – 59 ปี	 108(41.38%)	 7(2.68%)	 111(42.53%)	 1.52	 0.03	 1.55

	 ≥60 ปี	 11(37.93%)	 2(6.9%)	 11(37.93%)	 2.14	 0.14	 2.28

	 ทุกกลุ่มอายุ	 147(35.16%)	 10(2.39%)	 150(35.89%)	 1.27	 0.03	 1.3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่มีสภาวะโรคปริทันต์ โดยคิดจากระดับสูงสุดของโรคที่มีตามดัชนี CPI (Community 

periodontal Index) จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 ความจ�ำเป็นของผู้ป่วยในการรักษาฟันถาวร

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน 1 ด้านร้อยละ 73.92 อุดฟัน  

2 ด้านขึ้นไปร้อยละ 47.37 และถอนฟันร้อยละ 76.79 ส่วนการรักษาด้วยการครอบฟันและรักษารากฟันพบเพียงร้อยละ 

1.44 และ 2.39 ตามล�ำดับ(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยผู้จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาฟันถาวร จ�ำแนกตามกลุ่มอายุและหอผู้ป่วย

ปกติ

CPI = 0

กลุ่มอายุ

ร้อยละของผู้ที่มีสภาวะปริทันต์สูงสุดระดับ

เลือดออก

CPI = 1
มีหินน�้ำลาย ร่องลึกปริทันต์

ไม่มีเลือดออก

CPI = 2

มีเลือดออก

CPI = 5

4 – 5 มม.

CPI = 3

>=6 mm

CPI = 4

	 <35ปี	 0(0%)	 2(1.56%)	 0(0%)	 60(46.88%)	 63(49.22%)	 3(2.34%)

	 35 – 59ปี	 0(0%)	 2(0.79%)	 0(0%)	 74(28.17%)	 130(50%)	 55(21.03%)

	 ≥60ปี	 0(0%)	 1(5.26%)	 0(0%)	 9 (31.04%)	 10(34.49%)	 9(31.04%)

	 รวม	 0(0%)	 5(1.26%)	 0(0%)	 143(34.34%)	 203(48.87%)	 67(15.54%)

	 วิจารณ์

	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่โรคทางจติเวชทีพ่บมาก

ที่สุด 3 อันดับแรกในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช

นครินทร์ สอดคล้องกับรายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต 

ปีงบประมาณ 25552 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักบัรายงานประจ�ำ

ปีกรมสขุภาพจติ ปีงบประมาณ 25595 พบว่า กลุม่โรคทีพ่บ

มากท่ีสุดและท่ีพบเป็นอันดับ 3 เหมือนกัน ที่พบแตกต่าง

คือ กลุ่มโรคที่พบมากเป็นอันดับที่ 2 ในโรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์พบกลุ่มโรค F10-F19 Mental and 

behavioural disorders due to psychoactive substance 

กลุ่มอายุ

(ปี)

ร้อยละของผู้ป่วยผู้จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการ

อุดฟัน

1 ด้าน

อุดฟัน 2 ด้าน

ขึ้นไป

ครอบฟัน รักษา

รากฟัน
ถอนฟัน อื่นๆ

	 <35 ปี	 108(84.38%)	 74(57.81%)	 1(0.78%)	 6(4.69%)	 96(75%)	 30(23.44%)

	 35 – 59 ปี	 190(72.8%)	 115(44.06%)	 5(1.92%)	 6(2.39%)	 205(78.54%)	 9(3.45%)

	 ≥60 ปี	 11(37.93%)	 9(31.03%)	 0(0%)	 0(0%)	 20(68.97%)	 0(0%)

	 รวม	 309(73.92%)	 198(47.37%)	 6(1.44%)	 12(2.39%)	 321(76.79%)	 39(9.33%)

use (ความผดิปกตทิางพฤตกิรรมและจิตประสาท เนือ่งจาก

การเสพวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท) แต่รายงานประจ�ำป ี

กรมสขุภาพจติ ปีงบประมาณ 25595 พบกลุ่มโรค F40-F48 

Neurotic stress-related and somatoform disorders 

(โรคประสาทอาการทางกายท่ีเกดิจากจิตใจและความเครียด) 

	 การตรวจในช่องปาก

	 โรคฟันผุของผู้ป่วยจิตเวชพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่

ศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 418 คน  ป่วยเป็นโรคฟันผุร้อยละ 

90.43 มีค่าเฉลี่ยฟันท่ีมีในปากจ�ำนวน 24.27  ซี่ต่อคน 

มีค่าเฉลีย่ฟันผ ุ4.63 ซ่ีต่อคน มีค่าเฉลีย่ฟันผ ุถอน อดุ (DMFT) 
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11.76 ซี่ต่อคน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยในผู้ป่วย

จติเวชในโรงพยาบาลอืน่ๆ ได้แก่รายงานการวจิยัของชยัพร 

ย่ิงเจริญพาสุข6 เรื่องความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค

ฟันผุในผู ้ป ่วยจิตเวช (ผู ้ป ่วยนอก) โรงพยาบาลพระ

ศรมีหาโพธิ ์โดยการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง  โดยเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคม 

2548 - ธันวาคม 2548 พบความชุกของโรคฟันผุบริเวณตัว

ฟันร้อยละ 35.7  จากการศึกษาของสุวรรณี ตุ่มทอง7 เรื่อง

สภาวะทันตสขุภาพของผูป่้วยจติเภท ท�ำการส�ำรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก ปี 1997 

พบว่าผู ้ป่วยเป็นโรคฟันผุร้อยละ 85.33 ค่าเฉลี่ยฟันผุ  

ถอน อดุ เท่ากับ 12.23 มจี�ำนวนฟันทีเ่หลอืในช่องปากเฉลีย่ 

26.42 ซ่ี/คน จากการศึกษาของนิตยา สโรบลและคณะ8 

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพในช่องปากกับ

ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยจิตเภท

เป็นการส�ำรวจสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับไว้

ในสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ต้ังแต่เดือน พ.ค. 

2547 – มี.ค. 2548 ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยจติเภทมสีภาวะ

ทันตสุขภาพโดยมีค่าเฉลี่ยฟัน ผุ ถอน อุด (DMFT) 12.23 

+- 8.561 ค่าเฉลี่ย จ�ำนวนฟันที่เหลือในปาก 26.42 +- 

4.514 ซี่/คน จากการศึกษาของนิตยา สโรบล9 เรื่องสภาวะ

ทันตสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลนิติจิตเวช พบ

ว่า สภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชพบว่าส่วนใหญ ่

ร้อยละ 76 ป่วยเป็นโรคฟันผุ มีค่าเฉลี่ยฟัน ผุ ถอน อุด 

(DMFT) 8.4 ซี่ /คน และจากการศึกษาของสุจิมนต์  

พรหมประดษิฐ์10 เรือ่งสภาวะทันตสขุภาพของผูป่้วยจติเวช 

โรงพยาบาลศรีธัญญาพ.ศ 2544 พบผู้ป่วยเป็นโรคฟันผุ  

ร้อยละ 80.1 แต่มีความแตกต่างกับรายงานผลการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่7 ประเทศไทย 

พ.ศ.25554 โดยพบว่าในกลุม่วยัท�ำงานอาย ุ35-44 ปี ผูป่้วย

เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 35.2 มีค่าเฉลี่ยฟันที่มีในปากจ�ำนวน 

28.3 ซีต่่อคน  มีค่าเฉล่ียฟันผ ุ0.8 ซีต่่อคน มค่ีาเฉลีย่ ผ ุถอน 

อดุ (DMFT)  6.0 ซีต่่อคน เมือ่เปรียบเทยีบงานวจิยัในผูป่้วย

จิตเวชของโรงพยาบาลต่างๆ จะพบว่าค่าความชุกของการ

เกิดโรคฟันผุค่าเฉลี่ยฟันผุและค่าเฉลี่ยฟัน ผุ ถอน อุด 

(DMFT) ของงานวิจยัในผูป่้วยจติเวชของโรงพยาบาลต่างๆ

มีค่าสูงกว่า การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศ ครั้งที่ 7 เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชมีความผิดปกติใน

หลายด้าน เช่น ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมการเคลือ่นไหว  

ความผิดปกติของรูปแบบความคิด (disorders of form of 

thought)  ความผิดปกติของอารมณ์ (disorders of affect) 

ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เช่น 

การอาบน�้ำ การแปรงฟัน จึงมีค่าความชุกของการเกิดโรค

ฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุและค่าเฉลี่ยฟัน ผุ ถอน อุด (DMFT) มี

ค่ามากกว่าคนปกติ 

	 โรคปริทันต์ ผู้ป่วยจิตเวชที่ศึกษามีเหงือกอักเสบ

ร้อยละ 87.22 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยในผู้ป่วย

จิตเวชในโรงพยาบาลอื่นๆ ได้แก่การศึกษาของสุวรรณี  

ตุ่มทอง7 เรื่องสภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วย

เป็นโรคเหงือกอักเสบร้อยละ 62 จากการศึกษาของนิตยา 

สโรบล และคณะ8  เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะสขุภาพ

ในช่องปากกับผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคปริทันต์ร้อยละ 96 จาก

การศึกษาของนิตยา สโรบล9 เรื่องสภาวะทันตสุขภาพของ

ผูป่้วยจติเวชในโรงพยาบาลนติจิติเวชพบว่าเป็นโรคปรทินัต์ 

ร้อยละ 99.4 จากการศึกษาของสุจิมนต์ พรหมประดิษฐ์10 

เรื่องสภาวะทันตสุขภาพของผู ้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล

ศรีธัญญา พ.ศ.2544 ผู้ป่วยเป็นโรคปริทันต์ร้อยละ 96.60 

และจากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 7ประเทศไทย พ.ศ.25554 พบว่าใน

กลุม่วัยท�ำงานอาย ุ35-44 ปี มีการอกัเสบของเหงอืกมีเลอืด

ออกง่าย ร้อยละ 39.3 เมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจัิยในผูป่้วย

จิตเวชของโรงพยาบาลต่างๆ จะพบว่าค่าร้อยละของการ

เป็นโรคเหงือกมีค่าสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 74

	 ค่าเฉลี่ยฟันที่มีในปาก เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ฟันที่มีในปากถึงแม้ว่าจ�ำนวนฟันในช่องปากเฉลี่ยของผู้

ป่วยจิตเวชจะมค่ีาน้อยกว่ากล่าวคอืผูป่้วยจติเวชมีค่าเฉลีย่

ฟันที่มีในปากจ�ำนวน 24.27 ซี่ต่อคน  ส่วนผลการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากระดับประเทศ คร้ังที ่7 ประเทศไทย 

พ.ศ.25554  พบว่าในกลุม่วัยท�ำงานอาย ุ35-44 ปี มีค่าเฉลีย่

ฟันที่มีในปากจ�ำนวน 28.3 ซี่ต่อคน แต่ค่าเฉลี่ยฟันที่มีใน

ปากของผู้ป่วยจิตเวชมีค่าสูงกว่าเป้าหมายทันตสุขภาพ 

แห่งชาตวิางไว้คอืในปี ค.ศ. 2000 คอืประชากรกลุม่อาย ุ35 

- 44 ปี และ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีฟันใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 

20 ซี่ ผู้ป่วยจิตเวชจึงมีฟันเพียงพอต่อการใช้งาน

	 คู ่สบฟ ันหลัง เป ็นตัวชี้ วัดส�ำคัญในการวัด

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดยการมีฟันคู่สบครบ 4 คู่ถือว่า
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เพียงพอต่อการบดเคีย้วอาหาร ผูป่้วยจติเวชมค่ีาเฉลีย่คูส่บ

ฟันหลังด้านขวา และค่าเฉลี่ยคู่สบฟันหลังด้านซ้ายใกล้

เคียงกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ

ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ.25554 แต่ค่าร้อยละคู่สบฟันหลัง 

ครบ 4 คู่ มีค่าน้อยกว่า เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชมีค่าเฉลี่ยฟัน

ถอนมากกว่าประชาชนทั่วไป สาเหตุมาจากผู้ป่วยจิตเวชมี

ความสามารถในการดูแลตนเองได้น้อยกว่า ฟันจึงเกิดโรค

มากกว่า ดังจะเห็นได้จากข้อมูลโรคฟันผุ ข้อมูลสภาวะ 

ปริทันต์ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีค่ามากกว่าประชาชนท่ัวไป 

ประกอบกับผู้ป่วยจิตเวชบางรายที่อาการยังไม่สงบ จะมี

ความอดทนในการรักษาน้อยกว่า จึงท�ำให้ไม่สามารถรับ

การรกัษาทีใ่ช้เวลานานได้ เช่น การรกัษารากฟัน และผูป่้วย

จติเวชบางรายกไ็ม่สามารถดแูลฟันปลอมได้ จงึท�ำให้เหลอื

ทางเลือกในการรักษาคือการถอนฟัน จ�ำนวนซี่ฟันจึงน้อย

กว่าประชาชนทั่วไป ค่าเฉลี่ยคู่สบฟันหลังและค่าร้อยละคู่

สบฟันหลังครบ 4 คู่จึงมีค่าน้อยกว่า 

	 ผูป่้วยจติเวชทีศ่กึษามีค่าร้อยละผูไ้ม่มฟัีนทัง้ปาก

คิดเป็นร้อยละ 2.87 เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 74 ในกลุ ่มอายุ  

60 - 74 ปี มีค่าร้อยละผู้ไม่มีฟันทั้งปากเท่ากับ 7.2 ซึ่งใน 

ผู้ป่วยจิตเวชมีค่าร้อยละผู้ไม่มีฟันท้ังปากต�่ำกว่าอย่าง

ชัดเจนเนื่องจากการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วยจิตเวช

	 สภาวะการใส่ฟันของผูป่้วยจากการส�ำรวจผูป่้วย

จิตเวช ใส่ฟันเทียมบางส่วนท้ังบนและล่างร้อยละ 0.96 

ใส่ฟันเทียมบางส่วนบนร้อยละ 4.55  ใส่ฟันเทียมบางส่วน

ล่างร้อยละ 1.67 ใส่ฟันเทียมท้ัง archบนและล่างร้อยละ 

1.44 ใส่ฟันเทียมทั้ง archบนร้อยละ 2.39 ใส่ฟันเทียมท้ัง 

arch ล่างร้อยละ 1.44 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากระดับประเทศ ครัง้ที ่7 ประเทศไทย 

พ.ศ.25554 พบว่าในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 35-44 ปี ใส่ฟัน

เทียมบางส่วนทั้งบนและล่างร้อยละ 0.6 ใส่ฟันเทียม 

บางส่วนบนร้อยละ 4.3  ใส่ฟันเทียมบางส่วนล่างร้อยละ 0.6 

ใส่ฟันเทยีมทัง้ arch บนร้อยละ 0.1 และกลุม่อาย ุ60 - 74 ปี 

ใส่ฟันเทียมบางส่วนท้ังบนและล่างร้อยละ 5.4  ใส่ฟันเทียม

บางส่วนบนร้อยละ 7.4  ใส่ฟันเทียมบางส่วนล่างร้อยละ 2.9 

ใส่ฟันเทียมทั้ง arch บนและล่างร้อยละ 5.3 ใส่ฟันเทียมทั้ง 

arch บนร้อยละ 8.9 ใส่ฟันเทียมทั้ง arch ล่างร้อยละ 6.6 

เมือ่เทียบในกลุม่อายเุดยีวกันจะเหน็ว่าผูป่้วยจติเวชในกลุม่

อายุ 35 - 59 ปี มีร้อยละของการใส่ฟันเทียมบางส่วนและ

ฟันเทียมทั้งปากมากกว่าประชาชนทั่วไป ส่วนกลุ่มอายุ 60 

ปีขึ้นไป มีร้อยละของการใส่ฟันเทียมบางส่วนน้อยกว่า

ประชาชนทัว่ไปและมีค่าร้อยละการใส่ฟันเทยีมทัง้ปากมาก

กว่าประชาชนทัว่ไป สถานภาพการใช้ฟันเทยีมบางส่วนและ

ฟันเทียมท้ังปากจะเพิ่มขึ้นตามอายุ เป็นท่ีน่าสังเกตว่า

สดัส่วนของการใส่ฟันเทยีมจะเป็นในฟันบนมากกว่าฟันล่าง 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความจ�ำเป็นด้านความสวยงามในการ

ไปเข้าสังคม พบปะผู้คน และการท�ำฟันเทียมล่างตลอดจน

การปรับตัวให้เข้ากับฟันเทียมล่างท�ำได้ยากกว่า

	 ความจ�ำเป็นในการใส่ฟันของผู ้ป่วยจากการ

ส�ำรวจผู้ป่วยจิตเวชที่ศึกษา มีความจ�ำเป็นต้องใส่ฟันเทียม

บางส่วนท้ังบนและล่างร้อยละ 31.10  ใส่ฟันเทียมบางส่วน

บนร้อยละ 41.39 ใส่ฟันเทียมบางส่วนล่างร้อยละ 55.02 ใส่

ฟันเทยีมทัง้ arch บนและล่างร้อยละ 10.29 ใส่ฟันเทยีมทัง้ 

arch บนร้อยละ 12.68 ใส่ฟันเทยีมทัง้ archล่างร้อยละ 12.2 

และผู้ป่วยท่ีมีความจ�ำเป็นต้องซ่อมฟันปลอมบนคิดเป็น 

ร้อยละ 0.24 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ.

25554 จะเห็นว่าในทุกกลุ่มอายุของผู้ป่วยจิตเวชมีความ

จ�ำเป็นต้องใส่ฟันปลอมทัง้ฟันปลอมบางส่วนและฟันปลอม

ทั้งปากมากกว่ากลุ ่มประชาชนทั่วไป อาจเนื่องมาจาก  

กลุม่ผูป่้วยจิตเวชมีการสญูเสยีฟันมากกว่าประชาชนทัว่ไป 

ท�ำให้มีฟันไม่เพียงพอต่อการบดเคี้ยวจึงมีความจ�ำเป็นใน

การใส่ฟันมากกว่า 

	 ความจ�ำเป็นในการรับการรักษาทางทันตกรรม

และค่าเฉลี่ยซี่ฟันที่ต้องการรักษาของผู้ป่วยจิตเวชเมื่อ

เปรียบเทียบกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ.25554 มีค่ามากกว่าใน

ประชากรทั่วไปเนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชมีความสามารถใน

การดูแลตนเองน้อยกว่าประชาชนทั่วไป ความชุกของการ

เกิดโรคฟันผุค่าเฉลี่ยฟันผุและค่าเฉลี่ยฟัน ผุ ถอน อุด 

(DMFT) ของผูป่้วยจติเวชจงึมค่ีาสงูท�ำให้ค่าร้อยละของการ

รักษาฟันถาวรและค่าเฉลี่ยซี่ฟันที่ต ้องการรักษามีค่า

มากกว่า อีกทั้งสภาวะการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวชยังไม่ดีเท่า

ประชาชนทัว่ไป เม่ือบคุลากรทางทนัตกรรมเข้าไปสอนการ

ดแูลช่องปาก เช่น การแปรงฟันหรอืการใช้ไหมขดัฟัน ผูป่้วย

จิตเวชก็ไม่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามที่ได้รับความรู้ไป

ได้ อีกทั้งการสร้างความตระหนักในการใส่ใจดูแลสุขภาพ

ช่องปากให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชยังท�ำได้ล�ำบาก บางรายไม่
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สามารถท�ำได้เลย จึงท�ำให้ความจ�ำเป็นในการรักษาฟัน

ถาวรและค่าเฉลี่ยซี่ฟันที่ต้องการรักษาของผู้ป่วยจิตเวชมี

ค่าสูงกว่าประชาชนทั่วไป 

	 สรุป 

	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า สภาวะทันตสุขภาพ

ของผูป่้วยจติเวชได้แก่ ความชกุของโรคฟันผรุ้อยละ 90.43 

มีค่าเฉลี่ยฟันที่มีในปากจ�ำนวน 24.27  ซี่ต่อคน มีค่าเฉลี่ย

ฟันผุ ถอน อุด 11.76 ซี่ต่อคน เป็นผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

รกัษาด้วยการอุดฟัน 1 ด้านร้อยละ 73.92 อดุฟัน 2 ด้านขึน้

ไปร้อยละ 47.37 และถอนฟันร้อยละ 76.79 สภาวะปริทนัต์  

มีเหงอืกอกัเสบร้อยละ 87.22 เมือ่เปรียบเทียบกบัการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังที ่74 พบว่าผูป่้วย

จิตเวชมีค่าดัชนีชี้วัดสูงกว่าประชาชนท่ัวไป จากข้อมูลข้าง

ต้นผู้ป่วยจิตเวชจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่าง

เร่งด่วนโดยการเข้าถึงบรกิารทางทันตกรรมเป็นสิง่ทีส่�ำคญั 

ฉะน้ันการบรกิารทันตกรรมแก่กลุม่ผูป่้วยควรมท้ัีงทันตกรรม

เชิงรับ และทันตกรรมเชิงรุก และควรเน้นการให้ทันต

สุขศึกษาท้ังแบบรายกลุ่มและรายบุคคลให้แก่ทั้งผู้ป่วย

จิตเวชและผู้ดูแลผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. ทราบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสภาวะทันต

สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยในโรงพยาลาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์

	 2. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทันต

สุขภาพกับกลุ่มโรคทางจิตเวช

	 3. น�ำข้อมลูท่ีได้ไปการวางแผนการรักษาวางแผน

การจัดการงบประมาณเพื่อพัฒนางานบริการทันตกรรม

	 4. น�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการจัด

กิจกรรมด้านการส่งเสริมป้องกันที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล 

	 5. น�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมใน

การให้การบรกิารทางทนัตกรรมแก่ผูป่้วยจติเวชในกลุม่โรค

ต่างๆ

	 6. พัฒนาโปรแกรมการให้ทนัตสขุศกึษาและการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่ม

โรคต่างๆ

7.ร่วมมือกับสหวิชาชีพ เพื่อจัดแนวทางการด�ำเนินงานส่ง

เสริม ป้องกัน ทันตสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

8.ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อศึกษาวิจัยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์ศริชิยั ดารกิานนท์ 

ด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์

ราชนครินทร์ในขณะน้ัน ท่ีอนุญาตให้ท�ำงานวิจัยในคร้ังน้ี

รวมทัง้พยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำหอผูป่้วยในทกุท่านที่

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและให้ความร่วมมือใน

การน�ำผู้ป่วยจิตเวชมาตรวจสุขภาพช่องปาก
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