
วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

1

อุปสรรคการเข้ารับบริการทันตกรรมและสภาวะโรคฟันผุของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี

Barriers to dental care and dental caries status in people living with HIV

วุุฒิิชััย ข้้ามเจ็็ด* 	 Wuthichai Khamchet*

โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ 	 Khaopanom hospital, Krabi Province 

*Corresponding author e-mail: wuthichai8325@gmail.com	

DOI: 10.14456/taj.2024.1

Received: January 4, 2024 Revised: March 17, 2024 Accepted: March 25, 2024

บทคัดย่อ
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวางเพื่่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�เป็็นปัญหาหรืืออุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรม และศึึกษาสภาวะฟัันผุุรวมถึึงปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีในโรงพยาบาลรััฐบาล

แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้ ้เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้แ้บบสอบถามชนิดิตอบเอง และการตรวจช่่องปากเพื่่�อตรวจประเมิินค่่าดัชันีีฟันั

ผุุ ถอน อุุด ผลการศึึกษาพบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง 77 คน (ร้้อยละ 51.0) อายุุเฉลี่่�ย 44.0 ปีี มีีค่่าดััชนีีฟัันผุุ 

ถอน อุุด 7.8 ซี่่�/คน โดยในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีไม่่ได้้มารัับบริิการทัันตกรรมถึึงร้้อยละ 67.5 

โดยพบปััญหาหรืืออุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม ได้้แก่่ ต้้องนั่่�งรอคิิวนานเป็็นลำำ�ดัับท้้าย (ร้้อยละ 45.7)  

ต้องนดัวนัรบับรกิารใหม่ (ร้อยละ 17.8) กลวัการท�ำฟน (ร้อยละ 17.2) และเคยถูกปฏเิสธให้การรกัษาหรอืถูกส่งต่อ 

(ร้้อยละ 13.9) และจากการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างของการเกิิดฟัันผุุในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี พบปััจจััย

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุมากกว่่า 35 ปีี ค่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาว

ชนิิด CD4 ต่ำำ��กว่่า 500 cell/mm3 การแปรงฟัันก่่อนนอน การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก และระดัับความรู้้�ในการดููแล 

ช่่องปาก โรคฟัันผุุ และการไม่่ได้้เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็นปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�สำำ�คััญของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี 

โดยปััญหาที่่�เกิิดจากการให้้บริิการที่่�สะท้้อนมาควรได้้รัับการปรัับปรุุงเพื่่�อลดการถููกตีีตราและเลืือกปฏิบััติิจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ทัันตกรรม และการให้้ความรู้้�ในการดููแลช่่องปากแก่่ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและควรเกิิดขึ้้�นใน 

ทุุกหน่่วยบริิการ

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to identify barriers to dental care, assess dental caries status, and 

determine associated factors in people living with HIV at a public hospital in southern Thailand. Data were 

collected using a self-administered questionnaire and a dental examination to assess dental caries, extractions, 

and fillings. Of the 151 participants, 77 were females (51.0%), with an average age of 44.0 years. A  

significant proportion (67.5%) of the HIV-positive participants had not received dental care in the preceding 12 

months. Barriers identified included long waits at the dental office (45.7%), the need for a new appointment 

(17.8%), dental fear (17.2%), and dentist declinations or referrals (13.9%). The mean decayed, missing, 

and filled teeth (DMFT) index was 7.8. The statistically significant difference in factors associated with 
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dental caries status (p<0.05) included being female, being over 35 years of age, having a CD4 count of less 

than 500 cells/mm3, brushing teeth before bed, using mouthwash, and possessing a certain level of oral care 

knowledge. Dental caries and lack of dental care were prominent issues for people living with HIV. The 

issues arising from dental service provision should be addressed to enhance access to dental care and mitigate 

problems stemming from discrimination by dental personnel. Additionally, imparting knowledge on oral care 

to individuals living with HIV is crucial and should be implemented across all service units. 
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บทนำำ�
	ป ัญหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขไทยมาร่วม 4 ทศวรรษ โดย

ประเทศไทยพบผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวีรายแรกเมื่อปี 2527 

จนปจจบุนัจากการรายงานของกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ปี ี2566 พบมีีผู้�ติดิเชื้้�อที่่�ยังัมีีชีีวิติอยู่่�ประมาณ 

560,000 คน ในจำำ�นวนน้ี้�เป็็นผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 9,200 คน 

กำำ�ลังัรัับยาต้้านไวรัส 457,133 คน และพบผู้้�เสีียชีีวิตจาก

การติดิเชื้้�อเอชไอวีีประมาณ 11,000 คน(1) โดยแรกเริ่่�ม  

เมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีี สัังคมมีีความ 

วิิตกกัังวลและหวาดกลััว เนื่่�องจากผู้้�คนขาดความรู้้�  

ความเข้าใจเกี่ยวกบัรอยโรค แม้ในปจจบนัขอมูลเกี่ยวกบั

โรคเอดส์์และเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีการนำำ�เสนอในสื่�อต่่างๆ 

หรืือในบทเรีียน แต่่ก็็ยัังพบการเลืือกปฏิิบััติิหรืือมีี

ทัศนคติด้านลบต่อผู ้อยู่ ร ่วมกับเอชไอวีอยู่  โดยจาก

รายงานของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

ในปี 2565 พบว่่าร้อ้ยละ 26.7 ของคนไทย ยังัมีีทัศันคติิ

เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี(1) และจากผลการ

ศกึษาของเกรยีงไกร ศรธีนวบิญุชยั และคณะเมื่อปี 2560 

พบว่าบุคลากรทางสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 82.1  

ไม่เตม็ใจที่จะให้บรกิารหรอืดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ โดยร้อยละ 

56.7 กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากผู้ป่วย บุคลากร 

ร้อยละ 23.7 แสดงความรังเกียจในการให้บรกิารแก่ผูอ้ยู่

ร่วมกับเอชไอวี(2) เช่น พบพฤติกรรมสวมใส่ชุดป้องกัน

ตัวเองมากกว่าปกติเมื่อต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ร้อยละ 50.5(3) จากรายงานการส�ำรวจการตีตราและ 

เลอืกปฏบิติัที่เกี่ยวของกบัเอชไอวีและกลุม่ประชากรหลกั

ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดกระบี่ ปี 2562 พบว่า 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีร้้อยละ 6.7 เคยถููกเลืือกปฏิิบััติิ

ระหว่่างการรัับบริิการสุุขภาพ เช่่น เคยถููกปฏิิเสธให้้

บริิการ เคยถููกจััดให้้บริิการเป็็นลำำ�ดัับท้้าย หรืือรอนาน

กว่่าผู้้�ป่วยรายอื่่�นๆ และผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ร้้อยละ  

34.4 เคยตััดสินิใจไม่่ไปรัับบริิการสุุขภาพเนื่่�องจากการ 

ตีีตราตนเอง อีีกทั้้�งยัังพบว่่าบุุคลากรทางสาธารณสุุขมีี

ความกัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการให้้บริิการมากถึึง

ร้้อยละ 61.1 ทำำ�ให้้มีีทัศันคติทิี่่�ไม่่ดีีต่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีี

ร้้อยละ 80.3 และบุุคลากรร้้อยละ 62.0 มีีการป้้องกััน

ตนเองมากกว่่าปกติิในระหว่่างการให้้บริิการ(4) ในส่่วน

ของบุุคลากรทางทัันตกรรมนั้้�น มีีผลการศึึกษาของ 

สรสััณห์์ รัังสิิยานนท์ และคณะ ในปี 2556 โดยพบ

บุุคลากรร้้อยละ 67.0 มีีความกัังวลในการให้้การรัักษา 

โดยมีีบุคลากรร้้อยละ 20.4 พยายามปฏิเสธให้ก้ารรักัษา

ทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี(5) การเลืือก

ปฏิบิัตัิติ่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีีร่่วมกับัความรู้้�สึกึที่่�เป็น็การ

ตีีตราหรืือโทษตนเอง ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่กล้้าไปรัับบริิการ

ทางสาธารณสุุขแม้้ว่่าจะเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น โดยพบว่่าผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเอชไอวีีร้อยละ 19.0 ไม่่ได้้ไปพบทัันตแพทย์แม้้ว่่า

จะมีีปััญหาในช่่องปาก(6) จากการศึึกษาของ สรสััณห์์  

รังัสิยิานนท์ และคณะ ในปี 2555 พบผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีี

มีีปััญหาในช่่องปาก เช่่นมีีอาการเสีียวฟััน เลืือดออกจาก
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เหงืือกและฟันัผุ ุมากถึงึร้้อยละ 84.3(7) โดยหากไม่่ได้้รับั

การตรวจประเมิิน ป้้องกััน หรืือรัักษาที่่�เหมาะสม จะยิ่่�ง

ทำำ�ให้ร้อยโรคมีีความรุนุแรงขึ้้�น มีีอาการเจ็็บปวด บดเคี้้�ยว

อาหารลำำ�บาก เกิดิความเจ็บ็ป่่วยทั้้�งทางร่่ายกายและจิติใจ

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตตามมา 

	จุ ดประสงค์์ในการรัักษาผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี

หรืือผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ คืือ ลดอััตราการตาย และลดอุุบัตัิกิารณ์์

ความเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน โดยต้้องทำำ� 

การตรวจพบการติดิเชื้้�อให้ไ้ด้โ้ดยไว และเริ่่�มรับัประทาน

ยาต้้านไวรัสในทันทีี การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย 

ภายหลัังการติิดเชื้้�อ หรืือผลจากการรัักษาด้้วยยาต้้าน

ไวรััสนั้้�นมีีมาก ตััวอย่่างที่่�พบในช่่องปาก คืือ การติิดเชื้้�อ 

ฉวยโอกาสในช่่องปาก ท่ี่�พบมาก คืือ การติิดเชื้้�อราแคนดิดา  

บนลิ้น หรือที่มุมปาก เกิดโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์

อัักเสบ มีีแผลในช่่องปาก ต่่อมน้ำำ��ลายบวมโต(8-11)  

การทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลายลดลง ส่่งผลให้้มีีภาวะ 

หลั่่�งน้ำำ��ลายน้้อยและภาวะปากแห้้ง และเป็็นเหตุุให้้มีี

อัตัราการเกิิดฟันัผุสุููง(8,12) โดยเม่ื่�อวิเิคราะห์์อัตัราการเกิิด

ฟัันผุุในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี นอกจากจะสููงกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไปแล้ว้ ยังัพบว่่ามีีอัตัราฟันัผุ ุ(decayed tooth) สููงกว่่า

อััตราฟัันผุุที่่�อุุด หรืือ ฟัันผุุที่่�ถอนแล้้ว กล่่าวคืือเป็็นฟัันผุุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการอุุดหรืือบููรณะท่ี่�เหมาะสม และผุุลุุกลาม 

จนแตกหกัเหลอืแต่รากฟัน เกดิความเจบ็ปวด ไม่สามารถ

บดเคี้้�ยวได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอััตราการเข้้ารัับบริิการที่่� 

น้้อยกว่่าคนทั่่�วไป และปััญหาจากการจััดบริิการที่่�ทำำ�ให้้ 

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้าถึงบริการได้ยาก งานวิจัยนี้จึง 

จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้อยู่

ร่วมกับเอชไอวีไม่มารับบรกิารทนัตกรรม และเปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างของการเกดิฟันผกุบัปัจจยัต่างๆ ซึง่เป็นโรค 

ในช่องปากที่กระทบกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบวิจัยเป ็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้อยู่ร่วม

กับเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐ

แห่งหนึ่งในภาคใต้จ�ำนวน 151 คน ระยะเวลาในการ

ศึึกษาคืือเดืือนมกราคมถึึงเดืือนตุลาคม 2566 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุ 18-59 ปีี รัักษามาแล้้ว 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

ขณะเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ อายุุน้้อยกว่่า  

18 ปี และมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี ไม่สามารถอ่านออก

เขียนได้ และไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 งานวจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงหวัดกระบี่ เลขที่ KBO-IRB2023/08.0905 

โดยกลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยได้อ่าน 

และรับฟังค�ำอธิบายโดยละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย  

และสามารถถอนตวได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ ข้อมลูและ

การระบุตัวตนของกลุ ่มตัวอย่างจะถูกใส ่รหัสและ 

เก็บรักษาไว้เป็นความลับ

1. คำำ�จำำ�กััดความ

	 1) สภาวะโรคฟัันผุุ(13)

	 เป็นประสบการณ์การเกิดฟันผุ ณ ปัจจุบัน 

แสดงออกมาในค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) คืือเป็็น

ผลรวมของฟัันท่ี่�กำำ�ลัังผุุอยู่่� ฟัันท่ี่�ถููกถอนไปสาเหตุุจาก 

ฟัันผุุ และฟัันท่ี่�ได้้รัับการอุุดหรืือครอบฟัันสาเหตุุจาก 

ฟัันผุุ มีีหน่่วยเป็็นซี่่�

	 2)	ดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด(14) (decayed, missing 

and filled teeth index, DMFT)  

	 เป็็นค่่าผลรวมของฟัันแท้้ผุุ ถอน อุุด (กรณีี 

ฟันัน้ำำ��นมจะเป็น็ dmft) ของทุุกคนท่ี่�ทำำ�การศึกึษารวมกััน 

หารด้้วยจำำ�นวนคนทั้้�งหมดมีีหน่่วยเป็็น ซี่่�/คน

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ

	 ส่วนที่ 1 เกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

รายได้ ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนปีที่รับยาต้าน

ไวรสั ค่าระดับเมด็เลอืดขาวซีด ี4 (CD4) และค่าปรมิาณ

ไวรัสในเลือด (viral load, VL) และพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน  

การใช้แปรงซอกฟัน และการใช้น�้ำยาบ้วนปาก และ 

การวัดความรู้ด้านการดูแลช่องปาก ได้แก่ การบริโภค

อาหาร การทำำ�ความสะอาดและการดููแลช่่องปาก แบ่่งเป็น็
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ระดัับต่ำำ�� ปานกลาง และสููงตามเกณฑ์์ของ Bloom(15)  

โดยความรู้้�ระดัับสููง คืือ คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ความ

รู้้�ระดัับปานกลาง คืือ คะแนนร้้อยละ 60-79 และความ

รู้้�ระดัับต่ำำ�� คืือ คะแนนน้อยกว่่าร้้อยละ 60 และข้้อมููลการ

รัับบริิการทัันตกรรมและปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ โดยกลุ่่�ม

ตัวอย่างเป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง

 	 ส่วนที่ 2 การตรวจช่องปาก โดยใช้เครื่องมือ 

ที่ประกอบด้วย กระจกส่องปาก (mouth mirror)  

เครื่่�องมืือตรวจปริทัันต์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO 

periodontal probe) และก๊๊อซ ในส่่วนของแบบสำำ�รวจ 

ได้้ดััดแปลงจากแบบสำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลก  

ปีี 2556(16) ทำำ�การตรวจช่่องปากโดยผู้้�วิิจััยเพีียงผู้้�เดีียว 

ผลการปรับัมาตรฐานการตรวจของผู้้�ตรวจกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ

กว่่า (inter-examiner reliability) โดยใช้้สถิิติิแคปปา 

(Kappa) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.88 ผลการตรวจช่่องปากน้ี้�จะ

แสดงผลออกมาเป็็นค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

วิเคราะห์ปัจจยศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัความรูก้ารดแูลช่องปาก 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา แสดง

เป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ดัชนีฟันผุ ถอน อุด กับปัจจัยศึกษาข้างต้น โดยใช้สถิติ 

t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA)

 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	ผู้ ้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีทั้้�งหมด 151 คน เป็็นเพศ

หญิิง 77 คน (ร้้อยละ 51.0) มีีช่่วงอายุรุะหว่่าง 18-59 ปีี 

อายุเุฉลี่่�ย 44.0 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±9.0 ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 

52.3) มีรายได้ 5,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

56.3) รายได้เฉลี่ย 8,211.4 บาทต่อเดือน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ±4,624.9 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

45.7) สิทธิการรักษาพยาบาลคือสิทธิบัตรทอง 30 บาท 

(ร้อยละ 91.4)

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ

	ผู้ �อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีจำำ�นวนฟัันอยู่่�ในช่่วง 

0-32 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 26.3 ซี่่� ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±5.9 

สภาวะโรคฟัันผุุพบค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT)  

มีีช่่วงระหว่่าง 0-28.0 ค่่าเฉลี่่�ย 7.8 ซ่ี่�/คน ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ±5.8 ปราศจากฟันผุ 4 คน (ร้อยละ 2.6) 

จำำ�นวนปีีที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี มีีช่่วงระหว่่าง 

1-32 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 8.7 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±5.6 

ค่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดซีีดีี 4 (CD4) มีีช่่วงระหว่่าง 

39-1,381 cell/mm3 ค่่าเฉลี่่�ย 574.5 cell/mm3  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±296.1 และมีีค่่าปริิมาณไวรััส

ในเลืือด (viral load, VL) น้้อยกว่่า 20 copies/ml  

(ร้้อยละ 90.1) 
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	ป ัจจัยด้านเพศ อายุ และค่าระดับเม็ดเลือดขาว

ชนิิดซีีดีี 4 มีีความแตกต่่างของดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด 

(DMFT) กล่่าวคืือ เพศหญิิงมีีค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด 

สููงกว่่าเพศชาย อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี มีีค่่าดััชนีี

ฟัันผุุ ถอน อุุดสููงกว่่าคนท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี และค่่า

ระดัับเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 ที่่�ต่ำำ��กว่่า 500 cell/ mm3 จะมีี

ค่่าดััชนีีฟันัผุุ ถอน อุดุ (DMFT) สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับเม็็ด

เลืือดขาวซีีดีี 4 มากกว่่า 500 cell/mm3 ท่ี่�ระดับันัยัสำำ�คัญ 

0.05 ส่่วนจำำ�นวนปีที่่�รับัยาต้้านไวรัส และค่่าไวรัสในเลืือด 

(VL) ไม่่มีีความแตกต่่างของค่่าฟันัผุ ุถอน อุดุ (DMFT) 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ปััจจัยด้้านระดัับการศึึกษาและ

รายได้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันของค่่าดััชนีีฟันัผุุ ถอน อุดุ 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 แต่่ระดัับความรู้้�ด้้านการดููแล 

ช่่องปากมีีความสัมัพันัธ์กัับค่่าดััชนีีฟันัผุุ ถอน อุดุ ที่่�ระดัับ

นััยสำำ�คััญ 0.05 กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีระดัับความรู้้�ที่่�สููงจะมีีค่่า

ดัชันีีฟันัผุุ ถอน อุดุ (DMFT) ต่ำำ��กว่่าอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) กับปัจจัยศึกษา

ปัจจัยศึกษา

ข้อมูลทั่วไป       

เพศ

อายุ (ปี)

การศึกษา

รายได้ (บาท)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวนปีที่รับยา

ต้านไวรัส (ปี)

CD4 (cell/mm3)

VL (copies/ml)

ระดับความรู้ด้านการดูแลช่องปาก

	

หญิง

ชาย

≥35

<35

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า

มัธยมศึกษา หรือ ปวช.

ปวส. หรือ ปริญญาตรี

ต�่ำกว่า 5,000

5,000-15,000

มากกว่า 15,000

≥3

<3

≥500

<500

<20

≥20

ระดับต�่ำ 

ระดับปานกลาง 

ระดับสูง 

n

77

74

128

23

79

56

16

51

85

15

128

23

84

67

137

14

48

88

15

ร้อยละ

51.0

49.0

84.8

15.2

52.3

37.1

10.6

33.8

56.3

9.9

84.8

15.2

55.6

44.4

90.7

9.3

31.8

58.3

9.9

DMFT

8.8

6.8

8.2

5.6

8.4

7.5

6.0

8.4

7.8

6.0

7.8

7.8

6.1

9.9

7.8

8.0

9.9

6.9

4.8

P

0.037a,*

0.009a,*

0.259b

0.157b

0.633a

0.008a,*

0.878a

0.003b,*

หมายเหตุุ: a t-test, b One-way ANOVA, * p<0.05	
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	ป ัจจยด้านการแปรงฟันก่อนนอนและการใช้

น�้ำยาบ้วนปาก มคีวามแตกต่างของค่าดชันีฟนัผ ุถอน อดุ 

(DMFT) กล่าวคือผู้ที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนจะมีค่าดัชนี

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่าผู้ที่แปรงฟันก่อนนอน 

และผู้ที่ไม่ใช้น�้ำยาบ้วนปากจะมีค่าดัชนีฟันผ ถอน อุด 

(DMFT) สูงกว่าผู้ที่ใช้น�้ำยาบ้วนปาก ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 ส่่วนการสููบบุุหรี่่� การแปรงฟัันในตอนเช้้า การใช้้

ไหมขััดฟััน และการใช้้แปรงซอกฟััน ไม่่มีีความแตกต่่าง

ของค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ตามพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปร

การสูบบุหรี่

การแปรงฟันตอนเช้า

การแปรงฟันก่อนนอน

การใช้ไหมขัดฟัน

การใช้แปรงซอกฟัน

การใช้น�้ำยาบ้วนปาก

ยังสูบอยู่ถึงปัจจุบัน

เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว

ไม่เคยสูบ

แปรง

ไม่แปรง

แปรง

ไม่แปรง

ใช้

ไม่ใช้

ใช้

ไม่ใช้

ใช้

ไม่ใช้

n

47

22

82

129

22

78

73

13

138

18

133

46

105

ร้อยละ

31.1

14.6

54.3

85.4

14.6

51.7

48.3

8.6

91.4

11.9

88.1

30.5

69.5

DMFT

7.7

8.0

7.8

7.5

9.6

6.8

8.9

9.0

7.7

7.2

7.9

6.1

8.6

p

0.987a

0.194b

0.018b,*

0.915b

0.141b

0.026b,*

หมายเหตุุ: a One-Way ANOVA, b t-test, * p<0.05

ตารางที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเมื่อมารับบริการทันตกรรมจ�ำแนกตามการเปิดเผยตัวตน

ปัญหาและอุปสรรค

รอคิวนาน นั่งรอเป็นคิวสุดท้าย (n=69)

ต้องนัดวันรับบริการใหม่ (n=27)

กลัวการท�ำฟัน (n=26)

ถูกปฏิเสธให้การรักษา หรือถูกส่งต่อ (n=21)

มีค่าใช้จ่ายสูง (n=19)

บุคลากรใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันมากชิ้น (n=17)

ได้ยิน/เห็นพฤติกรรมซุบซิบนินทาของบุคลากร (n=6)

ไม่พบปัญหา (n=59)

เปิดเผยตัวตน (n=70)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

47 (67.1)

21 (30.0)

15 (21.4)

12 (17.1)

8 (11.4)

6 (8.5)

5 (7.1)

15 (21.4)

ไม่เปิดเผย (n=81)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

22 (27.1)

6 (7.4)

11 (13.5)

9 (11.1)

11 (13.5)

11 (13.5)

1 (1.2)

44 (54.3)

หมายเหตุ: ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 เมื่อไปรับบริการทันตกรรมกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่จะไม่เปิดเผยตัวตนว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 

(ร้้อยละ 53.6) โดยความถี่่�ในการรัับบริิการทาง 

ทัันตกรรมในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา คืือ ไม่่ได้้มารัับบริิการ 

(ร้้อยละ 67.5) รองลงมา คืือ มารัับบริกิาร 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

12.6) และมารัับบริิการ 2 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (ร้้อยละ 

9.3) โดยปััญหาและอุุปสรรคท่ี่�พบจากการรัับบริิการ 

ทางทัันตกรรมเม่ื่�อจำำ�แนกตามการเปิิดเผยตััวตน พบว่่า 

การนัง่รอคิวนานเป็นล�ำดบัท้าย การนดัวนัรบับริการใหม่ 

การถูกปฏิเสธให้การรักษาหรือถูกส่งต่อ ความกลัว 

การท�ำฟัน และการได้ยินหรือพบเห็นพฤติกรรมซุบซิบ

นนิทาของบุคลากรขณะให้บริการ จะพบในกลุม่ที่เปิดเผย

ตัวตนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตน ส่วนปัญหาเรื่อง 

ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููงเกิินไป และการพบเห็็นบุคลากรใส่่ชุด

ป้้องกัันมากชิ้้�น จะพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เปิิดเผยตััวตนจะ 

พบปัญหานี้มากกว่า และการไม่พบปัญหาใดๆ จากการ

รับบริการทันตกรรมในกลุ่มไม่เปิดเผยตัวตนจะพบสูง

กว่ากลุ่มที่เปิดเผยตัวตน ดังตารางที่ 3

วิจารณ์ 
	จ ากข ้อมูลทั่วไปพบว่ ากลุ ่มตัวอย ่างเป ็น 

เพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 51.0 และ 

49.0 ตามล�ำดับ) อายเุฉลี่ย 44.0 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่า (ร้อยละ 52.3) อาชีพ 

ส่วนใหญ่คือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 45.7) สิทธิการรักษา

พยาบาลคือ สิทธิบัตรทอง 30 บาท (ร้อยละ 91.4)  

รายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-15,000 บาท (ร้อยละ 

56.3) แสดงให้้เห็็นถึึงปััญหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็น

ปัญัหาในกลุ่่�มวััยทำำ�งานท่ี่�มีีความรู้้�น้อ้ย เน่ื่�องจากมากกว่่า

ครึ่งมีการศึกษาต�่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับ

	จ ากการศึกึษาพบว่่า ในระยะเวลา 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา

มีผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวีไปรับบรกิารทันตกรรมเพียงร้อยละ 

22.8 เท่่านั้้�น โดยส่่วนใหญ่่จะไปรัับบริิการที่่�สถาน

พยาบาลของภาครััฐ (ร้้อยละ 86.1) โดยผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวีีพบเห็็นถึึงปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อไปรับบริิการ 

ทัันตกรรมซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nazir และ

คณะ(6) โดยพบว่่าผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีร้อยละ 72 ไม่่ไป

รัับบริิการทัันตกรรมเน่ื่�องจากกัังวลในพฤติิกรรมการ 

ให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� และร้้อยละ 4 เคยถููกปฏิิเสธให้้

บริิการ และยัังสััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ Parish และ

คณะ(17) ที่่�พบอุุปสรรคคืือความลำำ�บากใจที่่�ต้้องเปิิดเผย

ตััวตนต่่อเจ้้าหน้้าที่่� และต้้องรอคอยนานที่่�สถานบริิการ 

โดยจากผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบปััญหาและอุุปสรรคซึ่่�ง

เมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�แนกตามการเปิิดเผยตััวตนว่่าพบว่่า 

ปััญหาท่ี่�เกิิดจากการถููกเจ้้าหน้้าท่ี่�ทัันตกรรมตีีตราและ 

เลือกปฏิบัติในกลุ ่มที่เปิดเผยตัวตนสูงกว่ากลุ ่มที่ไม ่

เปิดเผยตัวตน ได้แก่ การน่ังรอคิวนานเป็นล�ำดับท้าย  

การนัดวันรับบริการใหม่ การถูกปฏิเสธให้การรักษา 

หรือถูกส่งต่อ และได้ยินหรือพบเห็นพฤติกรรมซุบซิบ

นินทาของบุคลากรขณะให้บริการ โดยปัญหาเหล่านี้ 

ยงัพบในกลุม่ที่ไม่เปิดเผยตวัตนด้วย เนื่องจากเมื่อมารบั

บริการทันตกรรมในสถานพยาบาลที่ตนรับยาต้านไวรัส

อยู่ ทันตแพทย์จะสามารถเข้าถึงข้อมูลโรคประจ�ำตวได้

จึงท�ำให้กลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตนยังคงพบปัญหาเหล่านี้

ด้วยเช่นกนั ส่วนการที่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวีที่มีการเปิดเผย

ตัวัตนเม่ื่�อไปรับบริิการทัันตกรรมโดยท่ี่�ไม่่ต้องรอคิิวนาน

หรืือต้้องรอคิิวเป็็นลำำ�ดัับท้้ายนั้้�น อาจต้องทำำ�การศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในส่่วนของผู้้�ให้้บริิการว่่ามีีการประเมิินผู้้�ป่่วย

อย่่างไรจึึงสามารถให้้บริิการได้้ในทัันทีีหรืือต้้องรอให้้ 

การรัักษาเป็็นคนสุุดท้้าย ส่่วนปััญหาเรื่่�องความกลััว 

การทำำ�ฟันัและค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููงเกิินไป พบว่่ากลุ่่�มที่่�เปิดิเผย

ตัวตนจะพบปัญหามากกว่ากลุ ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตน 

ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน โดยปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ 

สงูเกนิไปเป็นประเด็นที่ขึ้นกบัประเภทของการรักษาและ

เศรษฐานะรายบคุคล และยงัพบว่าเป็นปญหาจากผลการ

ส�ำรวจในกลุม่ประชาชนทั่วไปด้วย(13) ส่วนประเดน็ปญหา

การพบเห็นบุคลากรใส่ชดป้องกันมากชิ้นเมื่อให้บริการ 

ในกลุ่่�มไม่่เปิิดเผยตััวตนจะพบมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เปิิดเผย 

ตััวตน อาจเนื่่�องมาจากช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงการ

แพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้การใส่่ชุุด

ป้้องกัันมากชิ้้�นเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�พบเห็็นได้้ และประเด็็น

สุุดท้้ายคืือการไม่่พบปััญหาใดๆ จากการรัับบริิการ 
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ทันตกรรมซึ่งในกลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตนจะพบสูงกว่า 

กลุ ่มที่เปิดเผยตัวตนโดยสัมพันธ์กับการศึกษาของ  

Giuliani และคณะ(18) เนื่องจากการไม่เปิดเผยตัวตนนี้

ท�ำให้ไม่ต้องกังวลถึงอคติของบุคลากร ไม่ต้องตอบ

ค�ำถามที่ท�ำให้คนรอบข้างรูถ้งึข้อมลูจนเกดิความอบัอาย 

แต่ในทางกลับกันยังพบกลุ่มที่เปิดเผยตัวตนถึงร้อยละ 

21.4 ไม่พบปัญหาใดๆ จากการรบับรกิารทนัตกรรมด้วย

เช่นกัน เนื่องจากเป็นกลุ ่มที่ยอมรับได้และเข้าใจถง 

ขั้นตอนการรับบริการ ในปัจจบันโรงพยาบาลแห่งนี้ได้

ริิเริ่่�มการใช้้นโยบายการลดการตีีตราและเลืือกปฏิบััติิ 

อัันเน่ื่�องจากเอชไอวีีในสถานบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็น

โครงการจากกองโรคเอดส์์และโรคติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ 

เช่่น ยกเลิิกการใส่่สััญลัักษณ์์ในเวชระเบีียน ปรัับเปลี่่�ยน

ทััศนคติิของบุุคลากรเพื่่�อสร้้างความเห็็นอกเห็็นใจ

ระหว่่างเพื่่�อนมนุุษย์์ แต่่ยังัขาดการประเมิินและติิดตามผล

ซึ่่�งจะเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในอนาคต จากการ

วเิคราะห์ข้อมลูมกีลุม่ตวัอย่างบางส่วนได้ให้ข้อเสนอแนะ

ในการจัดบริการทันตกรรม โดยอยากให้มีระบบให ้

ค�ำปรึกษาและนัดคิวท�ำฟันออนไลน์ เพื่อลดขั้นตอน  

ลดค�ำถาม และได้ทราบเวลาที่ชดเจน ลดระยะเวลาน่ังรอ 

แต่อาจเป็นข้อจ�ำกัดในกลุ่มที่เข้าถึงเทคโนโลยีเท่านั้น  

ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำไปพัฒนาให้เป็นรูปธรรมต่อไป

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สภาวะฟัันผุุ พบว่่า ค่่าดััชนีีฟัันผุุ 

ถอน อุด (DMFT) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 7.8 ซี่/คน  

โดยสูงกว่าในกลุ่มคนไทยทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 34-44 

ปี ซึ่งอยู่ที่ 6.6 ซี่/คน(13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Aleixo และคณะ(19) และ Savarani และคณะ(20) ที่พบ

ความชุกของฟันผสูงมากในกลุ่มผู้อยู่ ร่วมกับเอชไอวี  

จากการศึกษาพบปัจจยที่ศกษามีความแตกต่างกันของ 

ค่า DMFT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง 

สงูกว่าเพศชาย (DMFT 8.8 และ 6.8 ซี่/คน ตามล�ำดับ) 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี จะมีีค่่า DMFT  

สููงกว่่าผู้้�ท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า 35 ปีี (DMFT 8.2 และ 5.6 ซ่ี่�/คน 

ตามลำำ�ดัับ) แสดงถึึงกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�อายุุมากจะพบฟัันผุุ

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการศึกึษาของ Shagh-

aghian และคณะ(21) และ Phelan และคณะ(22) ที่่�พบว่่า

ค่่า DMFT สููงขึ้้�น เป็็นผลจากอััตราการไหลของน้ำำ��ลาย 

ที่ลดลงตามวัย นอกจากนั้นในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 

ที่มรีะดบั CD4 ที่ต�่ำกว่า 500 cell/mm3 จะพบค่า DMFT 

สูงกว่ากลุ่มที่มี CD4 มากกว่า 500 cell/mm3 อย่างมีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nayak 

และคณะ(23) และ Kalanzi และคณะ(24)  ซึ่่�งพบว่่ารอยโรค

ในช่องปากต่างๆ จะเริ่มพบเมื่อระดับ CD4 ต�่ำกว่า 500 

cell/mm3 โดยเป็นผลจากระบบภูมิคุ้มกันของท้ังร่างกาย

และในน�้ำลายถูกท�ำลาย อีกทั้งยังพบการแทรกซึมของ

เชื้อเอชไอวีและเม็ดเลือดขาวในต่อมน�้ำลายจนท�ำให้

อัตราการหลั่งน�้ำลายลดลง ซึ่งส่งผลต่อกลไกการป้องกัน

ฟันผุของร่างกาย 

	 การศกึษานี้ยงัพบความแตกต่างของค่า DMFT 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ การแปรงฟันั พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนมค่ีา DMFT สูงกว่ากลุม่ที่แปรงฟัน 

ก่อนนอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (DMFT 8.9 และ 

6.8 ซี่/คน ตามล�ำดับ) โดยสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำ 

ของกรมอนามยัที่เน้นย�้ำใหป้ระชาชนแปรงฟนักอ่นนอน

เนื่องจากขณะนอนหลับอัตราการหลั่งของน�้ำลายลดลง

มากกว่าตอนกลางวัน ซึ่งท�ำให้เอื้อต่อการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของฟันผได้ นอกจากนี้ยงัพบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ใช้และไม่ใช้น�้ำยา

บ้วนปาก โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากมีค่า 

DMFT ต�่ำกว่ากลุม่ที่ไม่ใช้น�้ำยาบ้วนปากอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ (ค่า DMFT 6.1 และ 8.6 ซี่/คน ตามล�ำดับ) 

เนื่องจากการบ้วนน�้ำยาบ้วนปากช่วยลดจ�ำนวนเชื้อ

แบคทีเรียในช่องปากลงได้ และจากการศึกษาของ  

Aminabadi และคณะ(25) พบว่าหากเป็นน�้ำยาบ้วนปากที่

มีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสมจะมีผลลดค่า DMFT ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	จ ากการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการวัดความรู้เกี่ยว

การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างและสามารถ

แบ่งกลุ่มตามระดับความรู้ได้เป็น 3 ระดับ คือความรู้

ระดับต�่ำ กลาง และสงู พบว่าระดับความรูดั้งกล่าวมคีวาม

แตกต่างของค่า DMFT อย่างมีนยส�ำคัญทางสถิติ  
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โดยกลุ่มที่มีความรู้ระดับ ต�่ำ กลาง สูง มีค่า DMFT  

อยู่ที่ 9.9, 6.9, และ 4.8 ซี่/คน ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่าผู้ที่ความรู้มากจะมีฟันผุที่น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Youssef และคณะ(26) ที่พบว่าผู ้ที่มี 

ความรู ้มากมักจะมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลช่องปาก  

ท�ำให้มีสภาพช่องปากที่ดีกว่าผูท้ี่มีความรู้น้อย ดงันั้นการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจึงส�ำคัญมากต่อ 

ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวี เพื่อให้รู้เท่าทันและป้องกนัโรคต่างๆ 

ในช่องปากได้ด้วยตนเอง

	 ส่วนปัจจยเรื่องระยะเวลาการรับยาต้านไวรัส 

เอชไอวีนั้นพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่า DMFT  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soufi และคณะ(27)  

แต่แตกต่างจากการศึกษาของศิริวรรณ ธนไพศาล(28) ที่

พบว่ากลุ่มที่รับยาต้านไวรัสระยะยาว (≥3 ปี) จะพบ 

โรคฟันผสงูกว่ากลุม่ที่รกัษาระยะสั้น (<3 ปี) และจากผล

การศึกษาถึงค่าปริมาณไวรัสในเลือด (VL) นั้นไม่พบ

ความแตกต่างของค่า DMFT ด้วยเช่นกนัซึง่แตกต่างจาก

การศึกษาของ Murererehe และคณะ(29) ที่พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีีที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรัสในเลืือดหรืือ

มีีค่่า VL มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 copies/ml พบว่่า 

มีีโอกาสพบฟัันผุุถึึง 2.69 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า 

VL น้้อยกว่่า 20 copies/ml ซึ่่�งการท่ี่�ไม่่พบความแตก

ต่่างของสองปััจจััยนี้้�ควรต้้องทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละปัจจยแต่ยังไม่มีการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยที่ท�ำการศึกษา จึงควร

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจยที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผ 

รวมทั้งศึกษาปัจจัยการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติในการ

มารัับบริิการทัันตกรรมเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�เปิิดเผย 

และไม่่เปิดิเผยตน โดยสถิติิ ิlogistic regression เนื่่�องจาก

มีีการควบคุุมตััวแปรต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น  

และสามารถน�ำผลวิเคราะห์ไปอ้างอิงได้อย่างถูกต้อง  

อีกทั้งยังศึกษาถึงป ัจจัยอื่นเช่น การบริโภคน�้ำตาล  

การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์หรือฟลูออไรด์เสริมต่างๆ  

ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุด้วย 

สรุป
	ป ัญหาโรคฟันผุ และการไม่ได้เข้ารับบริการ

ทันตกรรม เป็นปัญหาทางสุขภาพ และปัญหาใน

กระบวนการการดูแลผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี เนื่องจากการ

จะมีสุขภาพที่ดีได้นั้นต้องมีสุขภาพช่องปากที่ดีด้วย การ

ไม่ได้รับการรักษาโรคฟันผุตามจ�ำเป็นมักส่งผลให้เกิด

การเจ็บปวด สูญเสียฟัน บดเคี้ยวล�ำบาก ส่งผลกระทบ

ต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ปัญหาจากการให้บริการที่กลุ่ม

ตัวอย่างสะท้อนมาควรได้รับการปรับปรุงเพื่อเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการทันตกรรม การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากควรเกิดขึ้นในทกหน่วยบริการเพื่อให้เกิดการ

เรีียนรู้� ฝึึกทัักษะ และสามารถป้องกัันโรคฟัันผุุ และ 

โรคในช่่องปากต่่างๆ ได้้
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