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บทนํา

สถิติจํานวนผูตองขังทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ 2551 มี
จํานวน 165,309 คน1 และประมาณรอยละ 12.0 เปนผูตองขังที่มีประวัติติดยาเสพติด ซ่ึง
ในสภาพสังคมปจจุบัน ประชากรกลุมนี้มีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากขึ้น การวางมาตรการทาง
ทัณฑวิทยาเพื่อปราบปรามและจับกุมยังไมสามารถลดจํานวนประชากรกลุมนี้ได เนื่องจาก
ประชากรกลุมนี้มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังนั้น การบําบัดรักษาผูติดยา-
เสพติดในประเทศไทยจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญสําหรับสถานการณปจจุบันที่มีจํานวนผู
ติดยาเสพติดเปนจํานวนมาก ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลสุขภาพของผูติดยา-

การสาํรวจสภาวะทันตสุขภาพของผูตองขังชายในทณัฑสถานบาํบัดพิเศษ
จงัหวัดปทุมธานี

บทคัดยอ
ผูตองขังที่ติดยาเสพติดในทัณฑสถาน ถือเปนผูปวยที่มีอาการทางจิตและอาจขาด

ความสนใจดูแลสุขภาพชองปาก เพื่อเปนการเสนอขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนทางวิชาการ
และเกิดความเขาใจในสภาวะทันตสุขภาพของกลุมประชากรที่เปนผูตองขังไดมากยิ่งขึ้น
การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของผูตองขังชาย ใน
ทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานี จํานวน 400 คน ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยการสุมอยาง
แบบแบงชั้น ใชแบบสํารวจในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ สภาวะโรคปริทันต และความตอง-
การการรักษาทางทันตกรรม ตามแบบตรวจในชองปากซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสํารวจของ
องคการอนามัยโลก ผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยางนี้มีอายุระหวาง 20-66 ป อายุเฉล่ีย
34.4±8.0ป มีความชกุของโรคฟนผสูุงถงึรอยละ 95.0ฟนผุทีย่ังไมไดรับการรักษารอยละ 81.0
คาเฉลี่ยฟน ผุ ถอน อุด 8.66±6.58 ซี่ตอคน สวนสภาวะปริทันตพบหินนํ้าลายมากในทุกกลุม
อายุ (เฉล่ียรอยละ 38.6) และเมื่อพิจารณาถึงคาเฉล่ียสวนของชองปากที่มีสภาวะปริทันต
ตามระดับความรุนแรง พบวาทุกกลุมอายุมีคาเฉล่ียสวนของชองปากที่มีระดับของการมี
เลือดออกมากกวาระดับของความรุนแรงอื่น ๆ (เฉล่ีย 2.59 สวนของชองปาก) การอุดฟนและ
ถอนฟนเปนบริการทางทันตกรรมชนิดที่กลุมตัวอยางมีความจําเปนตองไดรับการรักษา
มากที่สุด คือรอยละ 62.3 และ 60.0 ตามลําดับ รวมถึงความจําเปนตองใสฟนปลอมประเภท
ตาง ๆ มีสูงถึงรอยละ 75.8
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เสพติดเหลานี้มีจํานวนจํากัด เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย
สวนใหญยังมีทัศนคติตอผูติดยาเสพติดในทางลบ จึงทําให
ไมอยากจะเขามายุงเกี่ยวในสายงานนี้ แตการบําบัดรักษาที่
ประสบความสําเร็จนั้นจะตองเปนการบําบัดรักษาโดยองครวม
เพื่อชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหมีการพัฒนาในทุก ๆ ดาน และ
ตระหนักถึงคุณคาของชีวิตรวมทั้งชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะ
สงผลใหประชากรกลุมนี้ลดจํานวนลงได และสามารถดําเนินชีวิต
อยูในสังคมไดตอไป

ทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานีเปนสถานบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูตองขังชายที่ติดยาเสพติดอายุ 18 ป
ขึ้นไป ที่มีความผิดในคดียาเสพติด โดยจะถูกสงตัวมารับการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในทัณฑสถานบําบัดพิเศษของ
กรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม3 ซึ่งโดยทั่วไป ผูตองขังเหลานี้มี
สภาวะทางจิตใจ ความคิด พฤติกรรมที่ไมปกติ จึงจําเปนที่จะตอง
ไดรับการบําบัดรักษา ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติด-
ยาเสพติด ท้ังในสวนของการบําบัดรักษาทางรางกายและทางจิต-
ใจ โดยสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งที่ควรใหความสําคัญในการ
บําบัดรักษาสุขภาพองครวม แตดวยความจํากัดของการเปน
ผูตองขัง ทําใหเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางการแพทย
ทุกประเภท โดยเฉพาะบริการทางทันตกรรมซ่ึงเปนงานที่มีข้ัน-
ตอนในการทํางานที่ซับซอนและตองการความละเอียดออน

เนื่องในปมหามงคล ที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรง
ครองราชยครบ 60 ป และทรงมีพระชนมายุ 80 พรรษา ฝายทันต-
สาธารณสุข กลุมบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลธัญบุรี
จึงไดริเร่ิมดําเนินการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูตองขังใน
เรือนจําที่อยูในเขตพื้นที่หนวยบริการคูสัญญาหลัก (Contracting
unit for primary care) ของโรงพยาบาลธัญบุรี ซ่ึงมีเรือนจํา
ประเภทตาง ๆ อยูมากเปนพิเศษ ถึง 4 แหง โดยมีวัตถุประสงคใน
การรวบรวมขอมูลระบาดวิทยาของโรคในชองปากที่สําคัญ เพื่อ
ประเมินสถานการณการเกิดโรคในชองปากของผูตองขัง และ
นํามาใชประกอบการวางแผนพัฒนางานทันตสาธารณสุขของ
พ้ืนที่หนวยบริการคูสัญญาหลักของโรงพยาบาลธัญบุรีใหเหมาะ-
สม สอดคลองกับสภาพปญหาและสภาพแวดลอมเนื่องจากงาน
ทันตสาธารณสุขที่จะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยการวาง-
แผนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตองอาศัยขอมูลตาง ๆ ที่
เกี่ยวของอยางพอเพียง แตเนื่องจากยังไมเคยมีผลการสํารวจ
ภาวะทันตสุขภาพของประชากรกลุมนี้ ดังนั้น การสํารวจภาวะ
ทันตสุขภาพของผูตองขังเหลานี้ ถือไดวาเปนจุดเริ่มตนที่สํา-
คัญ และจําเปนสําหรับการวางแผนการใหบริการทางทันตกรรม
ในทัณฑสถานและเพื่อลดปญหาสุขภาพชองปากของผูตองขัง

อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตที่ดีตอผูตองขัง ซ่ึง
ขอมูลที่สํารวจประกอบดวยสภาวะในชองปากของผูตองขังใน
ทันฑสถานพิเศษ ซึ่งเปนคนไขกลุมดอยโอกาสอีกกลุม

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้เปนการดําเนินการวิจัยเชิงพรรณนา (De-
scriptive study) แบบตัดขวาง (Cross-sectional survey) โดย
ทันตแพทย 1 คน ดําเนินการตรวจสภาวะฟนผุและอนามัยชอง-
ปากของผูตองขังชายในทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานี
จํานวน 400 คน โดยคํานวณขนาดตัวอยางจาก จํานวนผูตองขัง
ทั้งหมด 2,650 คน โดยใชผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหง-
ชาติครั้งที่ 5 (พ.ศ.2543-2544)4 ในกลุมอายุตาง ๆ เปนขอมูลพื้น
ฐานในการคํานวณและสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified ran-
dom sampling) โดยแบงตามลักษณะพิเศษของผูตองขัง โดยสุม
มาจากแดน 1-6 ซ่ึงเปนผูตองที่ถูกจับขังมากกวา 1 ครั้ง, แดน 7
ซึ่งเปนผูตองขังที่มีทักษะที่สามารถมาชวยในงานพยาบาลได และ
สวนบําบัดพิเศษ (TC1 และ TC2) ซึ่งเปนผูตองขังที่ถูกขังจับคร้ัง-
แรก ในสัดสวนที่เทา ๆ กัน ซ่ึงมีความแตกตางกันในจํานวนครั้ง
ของการถูกจับกุมและแผนของการบําบัดฟนฟูของแตละแดนใน
ทัณฑสถาน

การศึกษาครั้งนี้บันทกึขอมลู 2 ชนิด คอื ขอมูลทัว่ไปจากการ
สัมภาษณ ไดแก อายุ จํานวนปที่ถูกคุมขัง ระดับการศึกษา และ
ขอมูลที่ไดจากการตรวจในชองปาก ไดแก โรคฟนผุ ใชดัชนีฟนผุ
ถอน อุด (Decayed, Missing and Filled teeth: DMFT) และ
สภาวะปริทันต ใชดัชนีสภาวะปริทันตในชุมชน (Community Pe-
riodontal Index: CPI) โดยใชกระจกสองปาก (mouth mirror)
และเครื่องมือตรวจสภาวะปริทันตขององคการอนามัยโลก (WHO
Periodontal Probe) และแบบตรวจในชองปาก ดัดแปลงมาจาก
แบบสํารวจขององคการอนามัยโลก5 หลังจากเก็บขอมูลแลววิ-
เคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส
(SPSS for Windows) เพื่อหาคาเฉล่ียของฟนผุ ถอน อุด สภาวะ
ปริทันต รอยละของผูเปนโรคและความตองการในการใสฟน รวม-
ทั้งอายุเฉล่ีย ระดับการศึกษา และจํานวนปที่ถูกคุมขังของผูตอง-
ขังที่ศกึษา และในการศึกษานี้ไดทดสอบคาความเชื่อถือไดภายใน
บุคคลดวยการตรวจซ้ํา 40 คน และทดสอบคาความเที่ยงโดย
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (intraclass cor-
relation coefficient ) เทากับ 0.94
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ตารางที่ 1 ขอมลูเกี่ยวกบักลุมตัวอยางที่ศึกษา
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 ความชุกของโรคฟนผุในกลุมอายุตาง 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 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุดในกลุมอายุตาง 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 จํานวนและรอยละของผูที่จําเปนตองไดรับการรักษาฟน ตามชนิดของการบริการ จําแนกตามกลุมอายุ
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 จํานวนและรอยละของผูท่ีมีสภาวะปริทันต โดยคิดจากระดับของโรคสูงสุดตามดัชนีวัดสภาวะปริทันตในชุมชนในแตละคน
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 คาเฉล่ียสวนของชองปาก (sextant) ที่มีสภาวะปริทันตตามระดับดัชนีวัดสภาวะปริทันตในชุมชนในกลุมอายุตาง 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

ประชากรของกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวามีอายุ
ต้ังแต 20 ป ถึง 66 ป (อายุเฉล่ีย 34.4±8.0 ป) สวนใหญรอยละ
53.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธรอย-
ละ 87.2 กลุมตัวอยางมีอายุโทษที่เหลืออยูเฉล่ีย 2.6±1.7 ป
ดังแสดงในตารางที่ 1 จากผลการตรวจสภาวะชองปากของกลุม-
ตัวอยาง พบวามีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 95.0 และกลุม-
ตัวอยางมีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 81.0 เม่ือจําแนก
ตามอายุพบวา แตละกลุมอายุมีรอยละของฟนผุที่ใกลเคียงกัน
คือกลุมอายุ 20-34ป พบรอยละ 81.1 กลุมอายุ 35-44ป พบรอย-
ละ 79.7 อายุ 45-66 ป พบรอยละ 81.6 (ตารางที่ 2) สวนคาเฉล่ีย
ฟนผุ ถอน อุด รวมทุกกลุมอายุมีคาเฉล่ีย 8.66±6.58 ซี่ตอคน แต
เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ 45-66 ป มีคาเฉล่ีย
ฟนผุ ถอน อุด มากที่สุด (14.14±9.28 ซ่ีตอคน) รองลงมาเปนกลุม
อายุ 35-44 ป (9.72±6.57 ซ่ีตอคน) และกลุมอายุ 20-34 ป มีคา
เฉล่ีย 6.91±4.98 ซี่ตอคน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงรอยละของผูที่จําเปนตองไดรับการรักษา
ฟนจําแนกตามชนิดของการบริการ พบวากลุมตัวอยางจําเปน
ตองไดรับบริการอุดฟนมากที่สุด (รอยละ 62.3) และเม่ือจําแนก
ตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุ 45-66 ป และอายุ 35-44 ป มีความ
จําเปนตองไดรับบริการถอนฟนมากที่สุด (รอยละ 71.4 และ 62.6
ตามลําดับ) ในขณะที่กลุมอายุ 20-34 ป มีความจําเปนตองไดรับ
บริการการอุดฟนมากที่สุด (รอยละ 68.9)

ตารางที่ 5 แสดงผลการสํารวจสภาวะปริทันต เม่ือพิจารณา
ถึงระดับความรุนแรงที่สูงสุดตอคน พบวาในกลุมอายุ 20-34 ป
พบสภาวะเลือดออกและหินนํ้าลายเปนสวนใหญ (รอยละ 35.1
และ 39.0 ตามลําดับ) สวนในกลุมอายุ 35-44 ป และกลุมอายุ
45-66 ป พบสภาวะหินนํ้าลายและมีรองปริทันต 4-5 มิลลิเมตร

มากกวาระดับความรุนแรงอื่น ๆ โดยพบวาในกลุมอายุ 35-44 ป
พบรอยละ 36.9 และ 28.7ตามลาํดับสวนในกลุมอายุ45-66ป พบ
รอยละ 40.9 และ 31.9 ตามลําดับ แตเมื่อคิดคาเฉล่ียสวนของ
ชองปาก (sextant) ที่มีสภาวะปริทันตตามระดับความรุนแรงใน
กลุมตาง ๆ พบวาทุกกลุมอายุจะมีคาเฉล่ียสวนของชองปากที่มี
ระดับของการมีเลือดออกมากกวาระดับของความรุนแรงอื่น ๆ ใน
กลุมอายุ 20-34 ป มีคาเฉล่ีย 3.20, กลุมอายุ 35-44 ป มีคา 2.06
และกลุมอายุ 45-66ป มีคา 1.10 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 6

ในกลุมตัวอยางนี้มีความจําเปนตองใสฟนปลอมประเภท
ตาง ๆ สูงถึงรอยละ 75.8 และมีความจําเปนตองใสฟนปลอมบาง-
สวนลางมากกวาฟนปลอมบางสวนบนในทุกกลุมอายุ แตมีความ
จําเปนในการใสฟนปลอมท้ังปากบนมากกวาฟนปลอมทั้งปาก-
ลาง (ดังตารางที่ 7)

บทวิจารณ

ประชากรกลุมนีมี้รอยละและระดับความรุนแรงของโรคฟน-
ผุอยูในระดับที่สูง เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป จากผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 (พ.ศ. 2543-2544)4

ในชวงอายุเดียวกัน พบวาผูตองขังที่ตดิยาเสพติดที่มีกลุมอายุ 35-
44 ป มีฟนผุที่ยังไมได รับการรักษารอยละ 79.7 และมี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 9.72±6.57 ซ่ีตอคน ในขณะทีป่ระชากรท่ัว-
ไปในกลุมอายุ 35-44 ป มีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 59.7
และมีคาเฉล่ีย ฟนผุ ถอน อุด 6.1 ซี่ตอคน และผลจากการศึกษา
นี้สอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยติด-
ยาชาวดัชทอายุ 20-40 ป พบวามีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 16.9 ซี่
ตอคน ซึ่งมีคาสูงกวาประชากรทั่วไปในกลุมอายุเดียวกันอยางมี
นัยสําคัญ และมีอนามัยชองปากที่ไมสะอาด พบแผนคราบ
จุลินทรียบนตัวฟนในทุกกลุมอายุ ไมต่ํากวารอยละ 70.06

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูที่จําเปนตองใสฟนปลอมประเภทตาง ๆ จําแนกตามกลุมอายุ
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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เมื่อพิจารณาสภาวะปริทันตของกลุมอายุ 35-44 ป กับการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พบวามีรอยละของผูมีหินนํ้า-
ลายสูงสุดเหมือนกันเม่ือเทียบกับสภาวะอื่น ๆ ในกลุมเดียวกัน แต
จากการศึกษานี้ กลุมตัวอยางมีสภาวะเลือดออกสูงในทุกกลุม
อายุ อาจเน่ืองมาจากฤทธิ์ของสารเสพติดที่กระตุนระบบการไหล-
เวียนของโลหิตใหเพิ่มข้ึน ทําใหพบภาวะเลือดออกผิดปกติซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบอยูเปนประจําของผูที่ใชสารเสพติด7

จากการศึกษานี้กลุมตัวอยาง ในกลุมอายุ 35-44 ป มีความ
จําเปนตองไดรับการรักษาฟนประเภทถอนฟนมากที่สุด สงผลให
ความตองการใสฟนปลอมสูงในประชากรกลุมนี้ ซ่ึงแตกตางจาก
การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 5 ของประชากรท่ัว-
ไปที่มีความจําเปนตองไดรับการอุดฟนมากที่สุด แตสอดคลองกับ
การสํารวจสภาวะชองปากและความตองการการรักษาทาง
ทันตกรรมของผูปวยที่ติดยาในประเทศโปแลนด8 จํานวน 30 คน
อายุ 21-34 ป พบวาในจํานวนผูติดยามีโรคฟนผุและฟนที่ถูกถอน
ไปมากกวาผูปวยปกติถึงสองเทา และมีฟนที่รอรับการอุดฟนมาก
กวาคนทั่วไปถึงสี่เทา ซึ่งนาจะเกิดจากการละเลยการดูแลสุข-
ภาพในชองปาก เนื่องจากฤทธิ์ของสารเสพติดที่กระตุนระบบ
ประสาทสวนกลาง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิต-
ใจ ทาํใหผูปวยมีความวิตกกังวล ซึม เศรา ขาดความเช่ือม่ันในตัว-
เองทําใหไมสนใจดูแลตนเอง9,10

แนวทางการบําบัดการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยเสพ-
ติดยานั้น นอกจากทันตแพทยจะใชวิชาความรูทางทันตกรรม
หลายสาขาแลว ทันตแพทยตองมีความเขาใจผูปวยติดยาเสพติด
เปนอยางดี ผูปวยยาเสพติดทุกคนถือวาเปนผูปวยทางใจ ไมสนใจ
ส่ิงแวดลอม เจาอารมณ หงุดหงิด เอาแตใจตัวเอง กาวราว รวม
ทั้งอาจพบอาการแทรกซอนของโรคระบบทางเดินหายใจได11,12,13

ดังนั้น ทันตแพทยไมเปนเพียงผูใหการบําบัดรักษาทางทันตกรรม
เทานั้น แตการวางแผนงานสงเสริมทันตสุขภาพและงาน
ทันตกรรมปองกันควรเปนหัวใจสําคัญที่จะตองใหกับผูปวยกลุมนี้
ดวย7

การสํารวจครั้งนี้เปนการเสนอขอมูลพื้นฐาน ซึ่งขอมูลนี้
สามารถนําไปใชประโยชนในทางวิชาการที่จะศึกษาปจจัยตาง ๆ
ไดลึกซึ้งและเกิดความเขาใจในกลุมประชากรที่เปนผูตองขัง
เฉพาะกลุมไดมากย่ิงขึ้น ถาตองการใหมีการศึกษาเชิงสํารวจ
เชนนี้ เพื่อทราบความเปลี่ยนแปลงของคุณลักษณะของประชากร
กลุมนี้เปนระยะและตอเนื่อง อันจะเปนประโยชนตอการวางแผน
พัฒนางานทันตสาธารณสุขใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึง
ควรจะมีการออกแบบงานวิจัยที่เปนการสํารวจระดับชาติในทุก 5

ป โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กองทันตสาธารณสุข ดําเนิน
การรวมกับกรมราชทัณฑรับผิดชอบในการสํารวจเปนประจํา

สําหรับฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลธัญบุรี ไดประ-
สานงานกับทัณฑสถานพิเศษ จังหวัดปทุมธานี จัดทําแผนงาน
อบรม ใหความรูเชิงปฏิบัติการณ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง-
ปากท่ีถูกวิธีและเหมาะสมกบับริบทใหกับผูตองขังที่เปนแกนนําใน
แตละแดน รวมทั้งการทําแผนดําเนินการออกหนวยทันตกรรม
เคล่ือนที่ ใหบริการถอนฟน สวนการใหบริการทันตกรรมที่ยุงยาก
ซับซอน เชน การอุด ขูดหินปูน ใสฟน ควรมีการจัดทําแผนเพื่อ-
ของบประมาณในการใหบริการตอไป

บทสรุป

จากการศึกษาครั้งนี้ ประชากรกลุมนี้มีความชุกและความ
รุนแรงโรคฟนผุสูงกวาประชากรทั่วไปและมีอนามัยในชองปาก
ไมสะอาด โดยพบสภาวะที่มีเลือดออกสูงในทุกกลุมอายุ นอกจาก
นี้ยังพบวามีฟนที่จําเปนตองถอนสูงโดยเฉพาะในกลุมอายุ 35-44
ป และ 45-66 ป ดังนั้นมีความจําเปนอยางเรงดวนที่วิชาชีพ
ทันตแพทยตองพัฒนาแนวทางแกไขปญหาทันตสุขภาพในประ-
ชากรกลุมนี้ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายของการมีสุขภาพชองปากท่ี
ดีไดสําเร็จ
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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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