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บทนํา

สถิติจํานวนผูตองขังทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ 2551 มี
จํานวน 165,309 คน1 และประมาณรอยละ 12.0 เปนผูตองขังที่มีประวัติติดยาเสพติด ซ่ึง
ในสภาพสังคมปจจุบัน ประชากรกลุมนี้มีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากขึ้น การวางมาตรการทาง
ทัณฑวิทยาเพื่อปราบปรามและจับกุมยังไมสามารถลดจํานวนประชากรกลุมนี้ได เนื่องจาก
ประชากรกลุมนี้มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังนั้น การบําบัดรักษาผูติดยา-
เสพติดในประเทศไทยจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญสําหรับสถานการณปจจุบันที่มีจํานวนผู
ติดยาเสพติดเปนจํานวนมาก ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลสุขภาพของผูติดยา-

การสาํรวจสภาวะทันตสุขภาพของผูตองขังชายในทณัฑสถานบาํบัดพิเศษ
จงัหวัดปทุมธานี

บทคัดยอ
ผูตองขังที่ติดยาเสพติดในทัณฑสถาน ถือเปนผูปวยที่มีอาการทางจิตและอาจขาด

ความสนใจดูแลสุขภาพชองปาก เพื่อเปนการเสนอขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนทางวิชาการ
และเกิดความเขาใจในสภาวะทันตสุขภาพของกลุมประชากรที่เปนผูตองขังไดมากยิ่งขึ้น
การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของผูตองขังชาย ใน
ทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานี จํานวน 400 คน ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยการสุมอยาง
แบบแบงชั้น ใชแบบสํารวจในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ สภาวะโรคปริทันต และความตอง-
การการรักษาทางทันตกรรม ตามแบบตรวจในชองปากซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสํารวจของ
องคการอนามัยโลก ผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยางนี้มีอายุระหวาง 20-66 ป อายุเฉล่ีย
34.4±8.0ป มีความชกุของโรคฟนผสูุงถงึรอยละ 95.0ฟนผุทีย่ังไมไดรับการรักษารอยละ 81.0
คาเฉลี่ยฟน ผุ ถอน อุด 8.66±6.58 ซี่ตอคน สวนสภาวะปริทันตพบหินนํ้าลายมากในทุกกลุม
อายุ (เฉล่ียรอยละ 38.6) และเมื่อพิจารณาถึงคาเฉล่ียสวนของชองปากที่มีสภาวะปริทันต
ตามระดับความรุนแรง พบวาทุกกลุมอายุมีคาเฉล่ียสวนของชองปากที่มีระดับของการมี
เลือดออกมากกวาระดับของความรุนแรงอื่น ๆ (เฉล่ีย 2.59 สวนของชองปาก) การอุดฟนและ
ถอนฟนเปนบริการทางทันตกรรมชนิดที่กลุมตัวอยางมีความจําเปนตองไดรับการรักษา
มากที่สุด คือรอยละ 62.3 และ 60.0 ตามลําดับ รวมถึงความจําเปนตองใสฟนปลอมประเภท
ตาง ๆ มีสูงถึงรอยละ 75.8
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เสพติดเหลานี้มีจํานวนจํากัด เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย
สวนใหญยังมีทัศนคติตอผูติดยาเสพติดในทางลบ จึงทําให
ไมอยากจะเขามายุงเกี่ยวในสายงานนี้ แตการบําบัดรักษาที่
ประสบความสําเร็จนั้นจะตองเปนการบําบัดรักษาโดยองครวม
เพื่อชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหมีการพัฒนาในทุก ๆ ดาน และ
ตระหนักถึงคุณคาของชีวิตรวมทั้งชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะ
สงผลใหประชากรกลุมนี้ลดจํานวนลงได และสามารถดําเนินชีวิต
อยูในสังคมไดตอไป

ทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานีเปนสถานบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูตองขังชายที่ติดยาเสพติดอายุ 18 ป
ขึ้นไป ที่มีความผิดในคดียาเสพติด โดยจะถูกสงตัวมารับการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในทัณฑสถานบําบัดพิเศษของ
กรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม3 ซึ่งโดยทั่วไป ผูตองขังเหลานี้มี
สภาวะทางจิตใจ ความคิด พฤติกรรมที่ไมปกติ จึงจําเปนที่จะตอง
ไดรับการบําบัดรักษา ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติด-
ยาเสพติด ท้ังในสวนของการบําบัดรักษาทางรางกายและทางจิต-
ใจ โดยสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งที่ควรใหความสําคัญในการ
บําบัดรักษาสุขภาพองครวม แตดวยความจํากัดของการเปน
ผูตองขัง ทําใหเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางการแพทย
ทุกประเภท โดยเฉพาะบริการทางทันตกรรมซ่ึงเปนงานที่มีข้ัน-
ตอนในการทํางานที่ซับซอนและตองการความละเอียดออน

เนื่องในปมหามงคล ที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรง
ครองราชยครบ 60 ป และทรงมีพระชนมายุ 80 พรรษา ฝายทันต-
สาธารณสุข กลุมบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลธัญบุรี
จึงไดริเร่ิมดําเนินการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูตองขังใน
เรือนจําที่อยูในเขตพื้นที่หนวยบริการคูสัญญาหลัก (Contracting
unit for primary care) ของโรงพยาบาลธัญบุรี ซ่ึงมีเรือนจํา
ประเภทตาง ๆ อยูมากเปนพิเศษ ถึง 4 แหง โดยมีวัตถุประสงคใน
การรวบรวมขอมูลระบาดวิทยาของโรคในชองปากที่สําคัญ เพื่อ
ประเมินสถานการณการเกิดโรคในชองปากของผูตองขัง และ
นํามาใชประกอบการวางแผนพัฒนางานทันตสาธารณสุขของ
พ้ืนที่หนวยบริการคูสัญญาหลักของโรงพยาบาลธัญบุรีใหเหมาะ-
สม สอดคลองกับสภาพปญหาและสภาพแวดลอมเนื่องจากงาน
ทันตสาธารณสุขที่จะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยการวาง-
แผนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตองอาศัยขอมูลตาง ๆ ที่
เกี่ยวของอยางพอเพียง แตเนื่องจากยังไมเคยมีผลการสํารวจ
ภาวะทันตสุขภาพของประชากรกลุมนี้ ดังนั้น การสํารวจภาวะ
ทันตสุขภาพของผูตองขังเหลานี้ ถือไดวาเปนจุดเริ่มตนที่สํา-
คัญ และจําเปนสําหรับการวางแผนการใหบริการทางทันตกรรม
ในทัณฑสถานและเพื่อลดปญหาสุขภาพชองปากของผูตองขัง

อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตที่ดีตอผูตองขัง ซ่ึง
ขอมูลที่สํารวจประกอบดวยสภาวะในชองปากของผูตองขังใน
ทันฑสถานพิเศษ ซึ่งเปนคนไขกลุมดอยโอกาสอีกกลุม

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้เปนการดําเนินการวิจัยเชิงพรรณนา (De-
scriptive study) แบบตัดขวาง (Cross-sectional survey) โดย
ทันตแพทย 1 คน ดําเนินการตรวจสภาวะฟนผุและอนามัยชอง-
ปากของผูตองขังชายในทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานี
จํานวน 400 คน โดยคํานวณขนาดตัวอยางจาก จํานวนผูตองขัง
ทั้งหมด 2,650 คน โดยใชผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหง-
ชาติครั้งที่ 5 (พ.ศ.2543-2544)4 ในกลุมอายุตาง ๆ เปนขอมูลพื้น
ฐานในการคํานวณและสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified ran-
dom sampling) โดยแบงตามลักษณะพิเศษของผูตองขัง โดยสุม
มาจากแดน 1-6 ซ่ึงเปนผูตองที่ถูกจับขังมากกวา 1 ครั้ง, แดน 7
ซึ่งเปนผูตองขังที่มีทักษะที่สามารถมาชวยในงานพยาบาลได และ
สวนบําบัดพิเศษ (TC1 และ TC2) ซึ่งเปนผูตองขังที่ถูกขังจับคร้ัง-
แรก ในสัดสวนที่เทา ๆ กัน ซ่ึงมีความแตกตางกันในจํานวนครั้ง
ของการถูกจับกุมและแผนของการบําบัดฟนฟูของแตละแดนใน
ทัณฑสถาน

การศึกษาครั้งนี้บันทกึขอมลู 2 ชนิด คอื ขอมูลทัว่ไปจากการ
สัมภาษณ ไดแก อายุ จํานวนปที่ถูกคุมขัง ระดับการศึกษา และ
ขอมูลที่ไดจากการตรวจในชองปาก ไดแก โรคฟนผุ ใชดัชนีฟนผุ
ถอน อุด (Decayed, Missing and Filled teeth: DMFT) และ
สภาวะปริทันต ใชดัชนีสภาวะปริทันตในชุมชน (Community Pe-
riodontal Index: CPI) โดยใชกระจกสองปาก (mouth mirror)
และเครื่องมือตรวจสภาวะปริทันตขององคการอนามัยโลก (WHO
Periodontal Probe) และแบบตรวจในชองปาก ดัดแปลงมาจาก
แบบสํารวจขององคการอนามัยโลก5 หลังจากเก็บขอมูลแลววิ-
เคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส
(SPSS for Windows) เพื่อหาคาเฉล่ียของฟนผุ ถอน อุด สภาวะ
ปริทันต รอยละของผูเปนโรคและความตองการในการใสฟน รวม-
ทั้งอายุเฉล่ีย ระดับการศึกษา และจํานวนปที่ถูกคุมขังของผูตอง-
ขังที่ศกึษา และในการศึกษานี้ไดทดสอบคาความเชื่อถือไดภายใน
บุคคลดวยการตรวจซ้ํา 40 คน และทดสอบคาความเที่ยงโดย
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (intraclass cor-
relation coefficient ) เทากับ 0.94
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ตารางที่ 1 ขอมลูเกี่ยวกบักลุมตัวอยางที่ศึกษา
Table 1 Demographic data of the samples.

Demographic data

Age group

   20- 34 years

   35- 44 years

   45- 66 years

Educational level

   None

   Primary school

   Junior high school

   High school

   Bachelor degree

   Vocational school

Religion

   Buddha

   Christ

   Islam

   Unknown

Remaining duration of imprisonment

    Less than 3 years

    3- 6 years

    6- 9 years

    more than  9 years

228

123

49

7

213

95

46

2

37

349

2

16

33

275

103

20

2

Number

56.9

30.8

12.3

1.7

53.3

23.7

11.5

0.5

9.3

87.2

0.5

4.0

8.3

68.7

25.8

5.0

0.5

Percentage

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคฟนผุในกลุมอายุตาง ๆ
Table 2 Prevalence of dental caries classified by age group (n=400).

20-34 years (N=228)

35-44 years (N=123)

45-66 years (N=49)

Total

217 (95.2%)

116 (94.3%)

247 (95.9%)

380 (95.0%)

Prevalence of caries

Number (%)
Age

185 (81.1%)

198 (79.7%)

141 (81.6%)

324 (81.0%)

Prevalence of untreated caries

Number (%)
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ตารางที่ 3 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุดในกลุมอายุตาง ๆ
Table 3 Mean DMFT classified by age group (n=400).

20-34 years

35-44 years

45-66 years

    Total

28.1

24.8

19.7

26.0

Number of teeth
Age

2.44±2.31

2.15±2.40

1.76±1.94

2.27±2.31

D T

3.89±3.50

7.22±5.60

2.29±8.90

5.94±5.83

M T

0.57±1.29

0.35±0.87

0.10±0.51

0.45±1.11

F T

6.91±4.96

9.72±6.57

4.14±9.28

8.66±6.58

DMFT

1 1

Mean (teeth per person)

DT = Decayed teeth, MT = Missing teeth, FT = Filling teeth

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูที่จําเปนตองไดรับการรักษาฟน ตามชนิดของการบริการ จําแนกตามกลุมอายุ
Table 4 Number and percentage of treatment need classified by age group (n=400).

20-34 years

35-44 years

45-66 years

    Total

Age group

8 (3.5%)

7 (5.7%)

1 (2.0%)

16 (4.0%)

Crown

24 (10.5%)

2

Root canal treatment

128 (56.1%)

77 (62.6%)

35 (71.4%)

240 (60.0%)

Extraction

Number and percentage of treatment need (%)

157 (68.9%)

73 (59.3%)

19 (38.8%)

249 (62.3%)

Filling

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูท่ีมีสภาวะปริทันต โดยคิดจากระดับของโรคสูงสุดตามดัชนีวัดสภาวะปริทันตในชุมชนในแตละคน
Table 5 Number and percentage of individuals according to their highest community periodontal index (CPI) score classified by age group (n=400).

20-34 years

35-44 years

35-44 years 5th national survey

45-66 years

Total

Age group

80 (35.1%)

29 (23.8%)

  -   (3.2%)

6 (13.6%)

115 (29.2%)

Bleeding

89 (39.1%)

45 (36.9%)

-   (57.7%)

18 (40.9%)

152 (38.6%)

Calculus

44 (19.3%)

35 (28.7%)

-   (26.8%)

14 (31.9%)

93 (23.6%)

Pocket 4-5 mm.

Frequency and percentage of subjects according to the highest CPI score

13 (5.7%)

  7 (5.7%)

-  (1.8%)

  0  (0%)

20 (5.1%)

Healthy

2 (0.8%)

6 (4.9%)

-  (10.5%)

6 (13.6%)

14 (3.5%)

Pocket ≥6 mm.

ตารางท่ี 6 คาเฉล่ียสวนของชองปาก (sextant) ที่มีสภาวะปริทันตตามระดับดัชนีวัดสภาวะปริทันตในชุมชนในกลุมอายุตาง ๆ
Table 6 Mean number of sextant according to community periodontal index score classified by age group (n=400).

20-34 years

35-44 years

35-44 years 5th national survey

45-66 years

Total

Age group

3.20

2.06

0.56

1.10

2.59

Bleeding

0.35

0.62

0.78

0.43

0.44

Pocket 4-5 mm.

Mean number of sextants scored

1.07

0.88

0.63

0.31

0.92

Healthy

0.01

0.07

0.19

0.35

0.07

Pocket ≥6 mm.
without bleeding

0.46

0.44

1.42

0.57

0.47

with bleeding

0.55

0.86

2.21

0.84

0.68

0.37

1.07

0.21

2.41

0.83

Missing Sextant
Calculus

3 (2.4%)

22 (4.1%)

         29  (7.3)
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ผล

ประชากรของกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวามีอายุ
ต้ังแต 20 ป ถึง 66 ป (อายุเฉล่ีย 34.4±8.0 ป) สวนใหญรอยละ
53.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธรอย-
ละ 87.2 กลุมตัวอยางมีอายุโทษที่เหลืออยูเฉล่ีย 2.6±1.7 ป
ดังแสดงในตารางที่ 1 จากผลการตรวจสภาวะชองปากของกลุม-
ตัวอยาง พบวามีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 95.0 และกลุม-
ตัวอยางมีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 81.0 เม่ือจําแนก
ตามอายุพบวา แตละกลุมอายุมีรอยละของฟนผุที่ใกลเคียงกัน
คือกลุมอายุ 20-34ป พบรอยละ 81.1 กลุมอายุ 35-44ป พบรอย-
ละ 79.7 อายุ 45-66 ป พบรอยละ 81.6 (ตารางที่ 2) สวนคาเฉล่ีย
ฟนผุ ถอน อุด รวมทุกกลุมอายุมีคาเฉล่ีย 8.66±6.58 ซี่ตอคน แต
เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ 45-66 ป มีคาเฉล่ีย
ฟนผุ ถอน อุด มากที่สุด (14.14±9.28 ซ่ีตอคน) รองลงมาเปนกลุม
อายุ 35-44 ป (9.72±6.57 ซ่ีตอคน) และกลุมอายุ 20-34 ป มีคา
เฉล่ีย 6.91±4.98 ซี่ตอคน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงรอยละของผูที่จําเปนตองไดรับการรักษา
ฟนจําแนกตามชนิดของการบริการ พบวากลุมตัวอยางจําเปน
ตองไดรับบริการอุดฟนมากที่สุด (รอยละ 62.3) และเม่ือจําแนก
ตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ 45-66 ป และอายุ 35-44 ป มีความ
จําเปนตองไดรับบริการถอนฟนมากที่สุด (รอยละ 71.4 และ 62.6
ตามลําดับ) ในขณะที่กลุมอายุ 20-34 ป มีความจําเปนตองไดรับ
บริการการอุดฟนมากที่สุด (รอยละ 68.9)

ตารางที่ 5 แสดงผลการสํารวจสภาวะปริทันต เม่ือพิจารณา
ถึงระดับความรุนแรงที่สูงสุดตอคน พบวาในกลุมอายุ 20-34 ป
พบสภาวะเลือดออกและหินนํ้าลายเปนสวนใหญ (รอยละ 35.1
และ 39.0 ตามลําดับ) สวนในกลุมอายุ 35-44 ป และกลุมอายุ
45-66 ป พบสภาวะหินนํ้าลายและมีรองปริทันต 4-5 มิลลิเมตร

มากกวาระดับความรุนแรงอื่น ๆ โดยพบวาในกลุมอายุ 35-44 ป
พบรอยละ 36.9 และ 28.7ตามลาํดับสวนในกลุมอายุ45-66ป พบ
รอยละ 40.9 และ 31.9 ตามลําดับ แตเมื่อคิดคาเฉล่ียสวนของ
ชองปาก (sextant) ที่มีสภาวะปริทันตตามระดับความรุนแรงใน
กลุมตาง ๆ พบวาทุกกลุมอายุจะมีคาเฉล่ียสวนของชองปากที่มี
ระดับของการมีเลือดออกมากกวาระดับของความรุนแรงอื่น ๆ ใน
กลุมอายุ 20-34 ป มีคาเฉล่ีย 3.20, กลุมอายุ 35-44 ป มีคา 2.06
และกลุมอายุ 45-66ป มีคา 1.10 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 6

ในกลุมตัวอยางนี้มีความจําเปนตองใสฟนปลอมประเภท
ตาง ๆ สูงถึงรอยละ 75.8 และมีความจําเปนตองใสฟนปลอมบาง-
สวนลางมากกวาฟนปลอมบางสวนบนในทุกกลุมอายุ แตมีความ
จําเปนในการใสฟนปลอมท้ังปากบนมากกวาฟนปลอมทั้งปาก-
ลาง (ดังตารางที่ 7)

บทวิจารณ

ประชากรกลุมนีมี้รอยละและระดับความรุนแรงของโรคฟน-
ผุอยูในระดับที่สูง เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป จากผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 (พ.ศ. 2543-2544)4

ในชวงอายุเดียวกัน พบวาผูตองขังที่ตดิยาเสพติดที่มีกลุมอายุ 35-
44 ป มีฟนผุที่ยังไมได รับการรักษารอยละ 79.7 และมี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 9.72±6.57 ซ่ีตอคน ในขณะทีป่ระชากรท่ัว-
ไปในกลุมอายุ 35-44 ป มีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 59.7
และมีคาเฉล่ีย ฟนผุ ถอน อุด 6.1 ซี่ตอคน และผลจากการศึกษา
นี้สอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยติด-
ยาชาวดัชทอายุ 20-40 ป พบวามีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 16.9 ซี่
ตอคน ซึ่งมีคาสูงกวาประชากรทั่วไปในกลุมอายุเดียวกันอยางมี
นัยสําคัญ และมีอนามัยชองปากที่ไมสะอาด พบแผนคราบ
จุลินทรียบนตัวฟนในทุกกลุมอายุ ไมต่ํากวารอยละ 70.06

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูที่จําเปนตองใสฟนปลอมประเภทตาง ๆ จําแนกตามกลุมอายุ
Table 7 Number and Percentage of prosthetic treatment need classified by age group (n=400).

20-34 years

35-44 years

45-66 years

    Total

Age group

132 (57.9%)

  88 (71.5%)

29 (59.2%)

 249 (62.3%)

Lower PD

12 (0.9%)

11 (8.9%)

28 (7.0%)

Upper FD

11 (0.4%)

12 (1.6%)

15 (3.8%)

Lower FD

Number and percentage of prosthetic treatment need

100 (43.9%)

175 (61.0%)

121 (42.9%)

196 (49.0%)

Upper PD

15 (30.6%) 12 (24.5%)
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เมื่อพิจารณาสภาวะปริทันตของกลุมอายุ 35-44 ป กับการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พบวามีรอยละของผูมีหินนํ้า-
ลายสูงสุดเหมือนกันเม่ือเทียบกับสภาวะอื่น ๆ ในกลุมเดียวกัน แต
จากการศึกษานี้ กลุมตัวอยางมีสภาวะเลือดออกสูงในทุกกลุม
อายุ อาจเน่ืองมาจากฤทธิ์ของสารเสพติดที่กระตุนระบบการไหล-
เวียนของโลหิตใหเพิ่มข้ึน ทําใหพบภาวะเลือดออกผิดปกติซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบอยูเปนประจําของผูที่ใชสารเสพติด7

จากการศึกษานี้กลุมตัวอยาง ในกลุมอายุ 35-44 ป มีความ
จําเปนตองไดรับการรักษาฟนประเภทถอนฟนมากที่สุด สงผลให
ความตองการใสฟนปลอมสูงในประชากรกลุมนี้ ซ่ึงแตกตางจาก
การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 5 ของประชากรท่ัว-
ไปที่มีความจําเปนตองไดรับการอุดฟนมากที่สุด แตสอดคลองกับ
การสํารวจสภาวะชองปากและความตองการการรักษาทาง
ทันตกรรมของผูปวยที่ติดยาในประเทศโปแลนด8 จํานวน 30 คน
อายุ 21-34 ป พบวาในจํานวนผูติดยามีโรคฟนผุและฟนที่ถูกถอน
ไปมากกวาผูปวยปกติถึงสองเทา และมีฟนที่รอรับการอุดฟนมาก
กวาคนทั่วไปถึงสี่เทา ซึ่งนาจะเกิดจากการละเลยการดูแลสุข-
ภาพในชองปาก เนื่องจากฤทธิ์ของสารเสพติดที่กระตุนระบบ
ประสาทสวนกลาง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิต-
ใจ ทาํใหผูปวยมีความวิตกกังวล ซึม เศรา ขาดความเช่ือม่ันในตัว-
เองทําใหไมสนใจดูแลตนเอง9,10

แนวทางการบําบัดการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยเสพ-
ติดยานั้น นอกจากทันตแพทยจะใชวิชาความรูทางทันตกรรม
หลายสาขาแลว ทันตแพทยตองมีความเขาใจผูปวยติดยาเสพติด
เปนอยางดี ผูปวยยาเสพติดทุกคนถือวาเปนผูปวยทางใจ ไมสนใจ
ส่ิงแวดลอม เจาอารมณ หงุดหงิด เอาแตใจตัวเอง กาวราว รวม
ทั้งอาจพบอาการแทรกซอนของโรคระบบทางเดินหายใจได11,12,13

ดังนั้น ทันตแพทยไมเปนเพียงผูใหการบําบัดรักษาทางทันตกรรม
เทานั้น แตการวางแผนงานสงเสริมทันตสุขภาพและงาน
ทันตกรรมปองกันควรเปนหัวใจสําคัญที่จะตองใหกับผูปวยกลุมนี้
ดวย7

การสํารวจครั้งนี้เปนการเสนอขอมูลพื้นฐาน ซึ่งขอมูลนี้
สามารถนําไปใชประโยชนในทางวิชาการที่จะศึกษาปจจัยตาง ๆ
ไดลึกซึ้งและเกิดความเขาใจในกลุมประชากรที่เปนผูตองขัง
เฉพาะกลุมไดมากย่ิงขึ้น ถาตองการใหมีการศึกษาเชิงสํารวจ
เชนนี้ เพื่อทราบความเปลี่ยนแปลงของคุณลักษณะของประชากร
กลุมนี้เปนระยะและตอเนื่อง อันจะเปนประโยชนตอการวางแผน
พัฒนางานทันตสาธารณสุขใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึง
ควรจะมีการออกแบบงานวิจัยที่เปนการสํารวจระดับชาติในทุก 5

ป โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กองทันตสาธารณสุข ดําเนิน
การรวมกับกรมราชทัณฑรับผิดชอบในการสํารวจเปนประจํา

สําหรับฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลธัญบุรี ไดประ-
สานงานกับทัณฑสถานพิเศษ จังหวัดปทุมธานี จัดทําแผนงาน
อบรม ใหความรูเชิงปฏิบัติการณ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง-
ปากท่ีถูกวิธีและเหมาะสมกบับริบทใหกับผูตองขังที่เปนแกนนําใน
แตละแดน รวมทั้งการทําแผนดําเนินการออกหนวยทันตกรรม
เคล่ือนที่ ใหบริการถอนฟน สวนการใหบริการทันตกรรมที่ยุงยาก
ซับซอน เชน การอุด ขูดหินปูน ใสฟน ควรมีการจัดทําแผนเพื่อ-
ของบประมาณในการใหบริการตอไป

บทสรุป

จากการศึกษาครั้งนี้ ประชากรกลุมนี้มีความชุกและความ
รุนแรงโรคฟนผุสูงกวาประชากรทั่วไปและมีอนามัยในชองปาก
ไมสะอาด โดยพบสภาวะที่มีเลือดออกสูงในทุกกลุมอายุ นอกจาก
นี้ยังพบวามีฟนที่จําเปนตองถอนสูงโดยเฉพาะในกลุมอายุ 35-44
ป และ 45-66 ป ดังนั้นมีความจําเปนอยางเรงดวนที่วิชาชีพ
ทันตแพทยตองพัฒนาแนวทางแกไขปญหาทันตสุขภาพในประ-
ชากรกลุมนี้ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายของการมีสุขภาพชองปากท่ี
ดีไดสําเร็จ
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Abstract
Prisoners convicted of drug addiction in a penitentiary are considered to have

psychological problems. Subsequently, their oral hygiene may have been ignored. In order
to provide the fundadental information for academic purpose and to understand oral health
status of this group. Therefore, the objectives of this study were to identify the prevalence of
dental caries, periodontal status and treatment needs in the 400 selected male prisoners
in penitentiary, Pathumthani. Their oral health were examined using the the criteria modified
from the Oral Health Survey of WHO. It was found that in this sample, ranging from 20 to 66
years old (mean age 34.4±8.0), 95.0% had high prevalence of dental caries, 81.0% untreated
caries, and the mean DMFT was 8.66±6.58. Moreover, there was a considerable percentage
of calculus in the studied group which the average range was 38.6%. In addition, the periodon-
tal status was considered as severe in all age group with a high bleeding mean of 2.12
sextants. Finally, filling and extraction were the utmost required treatment with a figure of
62.3% and 60.0%, respectively, as well as an urgently required prosthetic treatment of 75.8%.

Key  words: drug addict; oral health status; prisoners
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