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บทวิทยาการ

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหาร
แรกเข้าภาคใต้ ประเทศไทย
Relationship between Oral Status and Oral Health-Related Quality of Life of 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ารวจสภาวะช่องปาก	คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปาก	และความสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะช่องปาก	

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ในพลทหารแรกเข้า	ผลัด	2	ปี	พ.ศ.	2560	ในค่ายทหาร

แห่งหนึง่ในภาคใต้	ซึง่มีระยะเวลาเกณฑ์ทหาร	2	ปี	สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู	ิเกบ็ข้อมลูการตรวจสภาวะช่องปากและสัมภาษณ์คณุภาพ

ชวีติในมติสิขุภาพช่องปากด้วยแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจความตรงเชงิเนือ้หาและความเทีย่งแล้ว	ผลการศกึษาพบว่าพลทหารแรกเข้า

จ�านวน	246	คน	อายุเฉลี่ย	21.9±1.1	ปี	มีปัญหาฟันผุร้อยละ	81.3,	ฟันผุเหลือแต่รากร้อยละ	40.7,	ฟันผุอุดถอนร้อยละ	85	และมฟัีน

คดุร้อยละ	32.5	มจี�านวนฟันผเุฉลีย่	4.2	ซ่ี/คน,	ฟันผเุหลอืแต่รากเฉล่ีย	0.9	ซี/่คน,	ฟันผุอดุถอนเฉล่ีย	5.1	ซี/่คน	และมจี�านวนฟันคุดเฉลีย่	0.5	

ซี่/คน	คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	(OHIP-14)	เท่ากับ	8.25±8.73	มิติที่ได้รับผลกระทบมากสุด	คือ	ความเจ็บปวด

ทางกายภาพ	และความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ	สภาวะช่องปากทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก	คอื	การมีฟันผเุหลอื

แต่ราก	และการมีฟันคุด	สรุปได้ว่าพลทหารแรกเข้าที่มีระยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร	2	ปี	มีปัญหาสภาวะช่องปากสูงซึ่งมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	โดยผู้ที่มีฟันผุเหลือแต่รากหรือมีฟันคุดจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแย่ลง

ค�าส�าคัญ:		คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก,	พลทหารแรกเข้า,	สภาวะช่องปาก

Abstract 
	 The	purposes	of	this	study	were	to	survey	oral	status,	oral	health-related	quality	of	life	and	to	determine	

relationship	between	oral	status	and	oral	health-related	quality	of	life	of	early	privates	in	the	southern	of	Thailand.	

Study	design	was	a	cross-sectional	analytical	study.	Samples	were	recruited	by	multistage	random	sampling	from	

the	second	period	in	2016	with	2	years	of	conscription.	Data	were	collected	by	oral	examination	and	questionnaire	

interviewing.	The	oral	health-related	quality	of	life	questionnaire	was	tested	on	content	validity	and	reliability.	The	

results	showed	that	246	early	privates	had	mean	age	21.9±1.1	years	old.	The	prevalence	of	decay,	retained	root,	DMFT	

and	impacted	tooth	were	81.3	%,	40.7	%,	85	%	and	32.5	%	respectively.	Their	mean	decay,	retained	root,	DMFT	
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and	impacted	tooth	were	4.2,	0.9,	5.1	and	0.5	teeth/person	respectively.	The	mean	of	total	OHIP-14	score	was	

8.25±8.73.	Physical	pain	and	psychological	discomfort	were	the	most	affected	dimension.	Oral	status	that	associated	

with	oral	health-related	quality	of	life	were	retained	root	and	impacted	tooth.	In	conclusion,	early	privates	with	2	

years	of	conscription	had	many	oral	status	problems,	which	associated	with	oral	health-related	quality	of	life.	Early	

privates	who	had	retained	root	or	impacted	tooth	had	worsen	oral	health-related	quality	of	life.

Keywords:  Oral	health-related	quality	of	life,	Early	private,	Oral	status
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บทน�า

	 พลทหาร	คือ	ชายไทยที่มีอายุย่าง	21	ปี	มีหน้าที่ต้อง

เกณฑ์ทหารเพื่อรับใช้ชาติตามกฎหมาย	 โดยมีระยะเวลาในการ

เกณฑ์ทหาร	6	เดอืน	ถงึ	2	ปี	ขึน้อยูก่บัระดบัการศกึษาและวธิกีาร

รบัเข้า	ทหารกลุม่นีม้สีทิธใินการรกัษาเป็นสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วน

หน้าในโรงพยาบาลค่ายหรอืโรงพยาบาลทีใ่กล้เคยีง	ท�าให้ทางเลอืก

ในการรักษาทางทันตกรรมมีน้อย	 เดินทางไม่สะดวกและต้องได้

รับอนุญาตจากผู้คุมหน่วยก่อน	

	 เมื่อปี	พ.ศ.	2558	ได้ริเริ่มการตรวจสภาวะช่องปากเข้า

มาเพิ่มเติมจากการตรวจร่างกายประจ�าปีของกองทัพบก	พบว่ามี

การตรวจเฉพาะกลุ่มนายทหารชั้นสัญญาบัตร	 และทหารช้ัน

ประทวน	จงึท�าให้ไม่มข้ีอมลูสภาวะช่องปากของกลุม่พลทหาร	ซึง่

ถือว่าเป็นกลุ่มส�าคัญในการปฏิบัติหน้าท่ีเพื่อรักษาความสงบใน

พื้นที่	 การศึกษาในพลทหาร	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ด้วยการ

ตอบแบบสอบถาม	พบว่าพลทหารมีปัญหาสขุภาพช่องปากร้อยละ	

44.2	ไม่สามารถเข้ารบับรกิารทางทนัตกรรมร้อยละ	90	เนือ่งจาก

ไม่สะดวก	พื้นที่นั้นไม่มีทันตบุคลากร	ลางานไม่ได้	 และที่ท�างาน

อยู่ห่างไกล	 โดยพลทหารร้อยละ	 30	 ให้ข้อมูลว่าสามารถเข้าถึง

บริการทางทันตกรรมได้เมื่อมีการออกหน่วย	 หรือจากสถาน

พยาบาลซ่ึงมีอยู่ในหน่วย	 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ

ท�างานในพื้นที่สนามถึงร้อยละ	 70.4	 อันเนื่องมาความเจ็บปวด	

ความวิตกกังวล	ท�าให้ขาดสมาธิในการท�างาน	ไม่สามารถท�างาน

ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	และนอนไม่หลับ1	อย่างไรกต็ามการศกึษา

นีไ้ม่ได้ตรวจโดยทนัตบคุลากร	ความถูกต้องแม่นย�าของขนาดและ

ความรุนแรงของปัญหาอาจไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง	 

มรีายงานการส�ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากของทหารในประเทศอืน่

ที่สอดคล้องกับรายงานของประเทศไทย	พบว่าทหารในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	โอมาน	ซาอุดิอาระเบีย	และอิรัก	มีปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก	เนือ่งจากฟันผุจากวสัดอุดุฟันช�ารดุเป็นอบัดับหนึง่	และจาก

เหงอืกอักเสบเนือ่งจากฟันกรามซีส่ดุท้ายหรอืฟันคดุเป็นอบัดบัสอง2-5

	 เนือ่งจากงานวจิยัทีศึ่กษาในพลทหารไทยไม่มกีารตรวจ

สภาวะช่องปาก	 การส�ารวจสภาวะช่องปากของก�าลังพลทหาร

เกณฑ์ซึง่เป็นก�าลังส�าคญัในการดแูลรกัษาความสงบของพืน้ทีจึ่งมี

ความส�าคัญ	ท�าให้ได้ทราบปัญหาและความรุนแรงของโรคในช่อง

ปาก	สามารถน�าไปต่อยอดวางแผนการรักษาหรือแนวทางในการ

ป้องกัน	 เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติ

หน้าที	่ดงันัน้การวิจยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพือ่ส�ารวจสภาวะช่องปาก	

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 และความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาวะช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของพล

ทหารแรกเข้าภาคใต้	ประเทศไทย	
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ผลการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	 analytical	 study)	 ในพลทหารแรกเข้าผลัด	

2	เดือน	พฤศจิกายน	ถึง	ธันวาคม	ปีพ.ศ.	2560	ทั้งหมด	9	หน่วย

จากค่ายทหารแห่งหนึง่ในภาคใต้	โดยใช้แบบตรวจสภาวะช่องปาก

ที่ตรวจโดยทันตแพทย์	 และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก

	 ประชากรในงานวจิยัเป็นพลทหารซึง่มรีะยะเวลาในการ

เกณฑ์ทหาร	2	ปี	จ�านวน	648	คน	ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนสภาวะช่องปากจากสูตรท่ีทราบค่าจ�านวน

ประชากร	โดยใช้สูตร6 

	 แทนค่าสัดส่วน	P	เป็น	0.5	เนื่องจากไม่มีข้อมูลเดิมที่ใช้

ในการอ้างองิ	เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุในงานวจิยั	และแทน

ค่าแอลฟาเป็น	0.05	และค่า	d	คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได้ในการประมาณค่าสดัส่วนเป็น	0.05	ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง	242	

คน	สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีชั้นภูมิ	และใช้โปรแกรมสร้างเลขสุ่ม	มี

เกณฑ์คัดออก	 คือ	 ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	 และ	 ติด

เคร่ืองมอืจดัฟัน	ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทกุคนเซ็นใบยนิยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของคณะทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร	์

(รหสัโครงการ	EC6006-18-P-HR	เมือ่วนัที	่21	มถุินายน	พ.ศ.	2560)

	 การตรวจสภาวะช่องปาก	ประกอบด้วยการเก็บข้อมูล

สภาวะฟันผ	ุและสภาวะฟันคดุ	ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก7 

โดยมีการตรวจด้วยทันตแพทย์ผู้ท�างานวิจัย	 1	 คน	 ซ่ึงได้รับการ

ปรบัมาตรฐานตามเกณฑ์การตรวจสภาวะช่องปากโดยผูเ้ชีย่วชาญ

และเปรียบเทยีบความเทีย่งในผูต้รวจคนเดยีว	ได้ค่าแคปปาส�าหรบั

การตรวจโรคฟันผุและฟันคุดเท่ากับ	0.94	

	 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใช้

แบบประเมิน	Oral	Health	Impacts	Profile	มีจ�านวน	14	ข้อ	

หรือ	OHIP-14	ประกอบด้วยค�าถาม	7	มิติ	(มิติละ	2	ข้อ)	ได้แก่	

ความจ�ากดัในการท�าหน้าทีค่วามเจ็บปวดทางกายภาพ,	ความรูส้กึ

ไม่สบายทางจิตใจ,	 ความบกพร่องทางกายภาพ,	 ความบกพร่อง

ทางจิตใจ,	ความบกพร่องทางสังคม	และความด้อยโอกาส	ซึ่งวัด

เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท	(Likert	scale)	แบบ	5	อันดับ	(0-4	คะแนน)	

คะแนนรวม	14	ข้อ	จะมีค่าอยู่ระหว่าง	0	ถึง	56	คะแนน8,9	โดยมี

การศกึษาเพือ่ทดสอบความคงทีภ่ายในของแบบสัมภาษณ์คณุภาพ

ชวีติในมติสิขุภาพช่องปากฉบบัภาษาไทย	(OHIP-14	Thai)		ได้ผล

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ	 0.7	 ขึ้นไปในระดับ

คะแนนรวม	และในแต่ละมิติ10

	 แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น	2	ส่วน	ส่วนที่	1	เพื่อเก็บข้อมูล

ทัว่ไป	และส่วนที	่2	เพือ่เกบ็ข้อมลูคุณภาพชวีติในมิติสุขภาพช่องปาก	

ได้รบัการพจิารณาความตรงของเนือ้หาจากผู้เช่ียวชาญจ�านวน	3	ท่าน	

และมีการทดสอบสัมภาษณ์กับพลทหาร	 15	 คน	 เพื่อตรวจสอบ

ความคงที่ภายใน	ได้ผลค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสมัภาษณ์คณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพช่องปากเท่ากบั	0.72	โดย

มีการปรับมาตรฐานผู้สัมภาษณ์ทั้งหมด	3	คนซึ่งมีคุณสมบัติอ่าน

และเขียนหนงัสอืคล่อง	เปรยีบเทยีบผลการทดสอบความน่าเช่ือถอื

ในการสมัภาษณ์ของผูส้มัภาษณ์ทัง้	3	คน	ได้ค่าแคปปาเท่ากับ	1.00

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป	สภาวะช่องปาก	และคณุภาพชวีติ

ในมติสุิขภาพช่องปากโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาในการแปลผลข้อมลู

เพื่อหาค่าความชุก	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปากและคุณภาพชีวิต

ในมติสุิขภาพช่องปากโดยการวเิคราะห์สองตวัแปรทลีะคู่ด้วยการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์	 (Correlation	analysis)	และเลือกตัวแปร

สภาวะช่องปากทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติิสุขภาพช่อง

ปากที่ค่าความน่าจะเป็นที่จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (ค่า	p-value)	น้อยกว่า	0.20	แล้วท�าการทดสอบด้วย

การวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหแุบบน�าตวัแปรเข้าพร้อมกนัทัง้หมดต่อไป11

	 ตัวแปรสภาวะช่องปาก	ได้แก่	ฟันผุในชั้นเนื้อฟัน,	ฟันผุ

ลึกจนเนื้อฟันหายไปเกินครึ่งหนึ่ง,	ฟันผุเหลือแต่ราก,	ฟันอุด,	ฟัน

ที่ถูกถอน	และฟันผุอุดถอน	ซึ่งน�ามาวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุเพื่อ

หาความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นดัชนี

ฟันผุทัง้หมด	ได้ผ่านการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้น	

(Multicollinearity)	ก่อนท�าการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ12	

	 พลทหารแรกเข้าจ�านวน	246	คน	เป็นชายไทยที่มีอายุ

ระหว่าง	20	–	28	ปี	อายุเฉลี่ย	21.9±1.1	ปี	มาจากพื้นที่จังหวัด

สงขลาร้อยละ	45.9	นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ	64.2	จบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ากว่าร้อยละ	 69.9	 และมีอาชีพ

รับจ้างร้อยละ	48.8	จากข้อมูลประวัติทางการแพทย์	พบว่ามีโรค

ประจ�าตัวร้อยละ	6.9	โดยส่วนมากเป็นโรคภมูแิพ้,	หอบหดื	(ตารางท่ี	1)

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของพลทหารแรกเข้า

Table 1	 Characteristics	of	the	early	privates.

   Characteristic n = 246 Percentage

Province 
			Songkhla
			Satun
			Phatthalung
			Others
Religion
			Buddhism
			Muslim
Educational level
			Primary	school	or	lower
			Junior	high	school
			Senior	high	school	or	higher
Occupation
			Employee
			Agriculturist
			Self-employed	/	Home-based	business
			Unemployed
Underlying disease
			Not	know
			None
			Yes
					-	Allergy,	Asthma
					-	Others	(Ex.	Migrain,	Hypertension)

113
62
59
12

158
88

80
92
74

120
52
41
33

1
228
17
9
8

45.9
25.2
24.0
4.9

64.2
35.8

32.5
37.4
30.1

48.8
21.1
16.7
13.4

0.4
92.7
6.9
52.9
47.1

	 จากการตรวจสภาวะช่องปาก	 พบว่ามีฟันผุเฉล่ีย	

4.2±3.8	ซี่ต่อคน	โดยมีความชุกในการมีฟันผุร้อยละ	81.3	และมี

จ�านวนฟันผุมากสุด	22	ซี่ใน	1	คน	มีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน	(DMFT	

index)	จ�านวน	5.1±4.3	ซี่ต่อคน	โดยมีความชุกของคนที่มีฟันผุ

อุดถอนร้อยละ	85	และมีจ�านวนฟันผุอุดถอนมากสุด	23	ซี่ใน	1	

คน	มีค่าเฉลี่ยฟันคุด	จ�านวน	0.5±0.7	ซี่ต่อคน	โดยมีความชุกของ

คนที่มีฟันคุดร้อยละ	32.5	และมีจ�านวนฟันคุดมากสุด	3	ซี่ใน	1	

คน	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2	สภาวะช่องปากของพลทหารแรกเข้า

Table 2 Oral	status	of	the	early	privates.	

 Oral status
Privates (n = 246)

Mean±sd Min - Max n % Prevalence

Decay (teeth/person)
		Dentin	caries
		Deep	caries
		Retained	root
Missing (teeth/person)
Filling (teeth/person)
DMFT (teeth/person)
Impacted tooth (teeth/person)
		Inflammation	

4.2±3.8
3.1±2.9
0.3±0.6
0.9±1.4
0.4±0.8
0.5±1.1
5.1±4.3
0.5±0.7
0.2±0.4

0	–	22
0	–	13
0	–	4
0	–	9
0	–	6
0	–	6
0	–	23
0	-	3
0	-	2

200
186
52
100
58
67
209
80
32

81.3
75.6
21.1
40.7
23.6
27.2
85.0
32.5
13.0
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	 พลทหารแรกเข้ามีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก	 (OHIP-14)	 รวมทุกข้อเท่ากับ	8.25	 (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ	8.73	และมีช่วงคะแนนตัง้แต่	0	–	45	คะแนน)	

มีผู้ที่ได้คะแนนเท่ากับ	 0	 หรือรายงานว่าไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิต

ในมติสิขุภาพช่องปากเป็นจ�านวนร้อยละ	19.5	โดยมติทิีม่คีะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด	 2	 อันดับแรก	คือ	 มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ	

และมติคิวามรูส้กึไม่สบายทางจติใจ	มติทิีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยท่ีสดุ	

2	อนัดบัแรก	คอื	มติคิวามด้อยโอกาส	และมิตคิวามบกพร่องทางจติใจ	

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีปัญหามากสุด	 คือ	 มีอาการ

ปวดในช่องปากเป็นจ�านวนร้อยละ	69.5	(รปูท่ี	1	และ	ตารางที	่3)

รูปที่ 1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	(แยกเป็นคะแนน	7	มิติ	และคะแนนรวม)	ของพลทหารแรกเข้า

Figure 1	 Mean	OHIP-14	score	(by	7	dimensions	and	total)	in	the	early	private.

ตารางที่ 3 ความถี่ของการตอบค�าถามรายข้อในแบบทดสอบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเข้า

Table 3	 Frequency	of	responses	to	items	in	the	Oral	Health	Impact	Profile	14	(OHIP-14)	in	the	early	private.	

Dimension Item Mean s.d.

Percentage of answer (n = 246)

Never Hardly

ever

Occa-

sionally

Fairly

often

Very

often

Functional	limitation

Physical	pain

Psychological	discomfort

Physical	disability

Psychological	disability

Social	disability

Handicap

Trouble	pronouncing	words

Worsened	sense	of	taste

Painful	aching	in	mouth

Uncomfortable	to	eat	food

Being	self-conscious

Feeling	tense

Unsatisfactory	diet

Interupting	meals

Difficulty	relaxing

Embarrased

Irritable	with	other	people

Difficulty	doing	usual	jobs

Life	less	satisfying

Unable	to	function

0.51

0.48

1.28

0.92

0.70

0.59

0.46

0.81

0.54

0.26

0.65

0.43

0.40

0.21

0.96

0.86

1.06

1.17

1.07

0.99

0.89

1.09

0.96

0.69

1.01

0.84

0.82

0.63

73.2

73.6

30.5

55.7

66.7

69.9

75.2

59.3

70.7

86.6

67.1

76.8

77.6

89.0

9.3

6.9

23.6

11.4

6.1

6.9

8.5

9.8

10.6

3.3

6.9

6.5

7.7

3.3

12.2

17.1

35.0

19.9

19.9

18.3

12.2

22.0

13.8

8.1

22.0

14.2

11.8

5.7

3.7

2.4

8.9

11.0

5.7

3.7

3.3

8.1

3.3

2.0

2.4

2.0

2.4

2.0

1.6

0.0

2.0

2.0

1.6

1.2

0.8

0.8

1.6

0.0

1.6

0.4

0.4

0.0

Abbreviations:	s.d.	standard	deviation
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	 เมื่อดูผลการศึกษาในตารางที่	4	พบว่าสภาวะช่องปาก

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากอย่างมนัีย

ส�าคญัทางสถติทิีค่่าความน่าจะเป็นต�า่กว่า	0.05	(p-value	<	0.05)	

มี	2	ตัวแปร	คือ	ฟันผุเหลือแต่ราก	และฟันผุอุดถอน	โดยผู้ที่มีฟัน

ผุเหลือแต่ราก	 หรือฟันผุอุดถอน	 จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากมากกว่าผู้ที่ไม่มีสภาวะดังกล่าว	

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์สองตัวแปรระหว่างสภาวะช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

Table 4 The	bivariate	analysis	between	oral	status	and	OHIP-14	score.

Oral status
OHIP-14 score (n = 246)

Pearson Correlation p–value

						Deep	caries						 0.123 0.054

						Retained	root				 0.261 <	0.001

						Filling				 0.060 0.346

						Missing						 0.071 0.268

						DMFT 0.242 <	0.001

						Impacted	tooth						 0.094 0.142

Abbreviations:	OHIP-14	Oral	Health	Impact	Profile	14

	 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น	(multicol-

linearity)	พบว่าตัวแปรดัชนีฟันผุ	 3	ตัว	 คือ	ฟันผุในชั้นเนื้อฟัน	

ฟันผุทั้งหมด	และฟันผุอุดถอนมีความสัมพันธ์กัน	จึงเลือกตัวแปร

ฟันผุอุดถอนซึ่งเป็นตัวแปรท่ีเป็นตัวแทนท่ีดีท่ีสุด	 ท�าให้เหลือ

ตวัแปรสภาวะช่องปาก	4	ตวั	ทีท่�าการวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหตุ่อไป	

(ตารางที่	4	และ	5)

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ	พบว่าการมีฟันผุเหลือ

แต่รากหรอืมฟัีนคุดท�าให้มคีะแนนคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่อง

ปากแย่กว่าการไม่มีฟันผุเหลือแต่รากหรือไม่มีฟันคุดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	เมื่อมีฟันผุเหลือแต่รากและฟันคุดเพิ่มขึ้น	1	ซี่จะ

ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น	 1.13	

และ	1.65	คะแนนตามล�าดับ	

ตารางที่ 5	การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบน�าตัวแปรเข้าพร้อมกันทั้งหมดระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกับสภาวะช่องปาก

Table 5	 Enter	multiple	linear	regression	between	OHIP-14	score	and	Oral	status.

Predictor Variable OHIP-14 Score, B (95% CI) S.E. p-value

   1. Deep caries 0.53	(-1.47,	2.52) 1.01 0.603

   2. Retained root 1.13	(0.20,	2.05) 0.47 0.017

   3. DMFT 0.30	(-0.03,	0.62) 0.17 0.075

   4. Impacted tooth 1.65	(0.21,	3.08) 0.73 0.025

SE	=	0.95,	Constant	(a)	=	4.87	(p-value	<	0.001),	R2	=	0.10

บทวิจารณ์

	 เมื่อตรวจสภาวะช่องปาก	พบว่าพลทหารมีค่าเฉลี่ยฟัน

ผ	ุและฟันผอุดุถอนเท่ากบั	4.2	และ	5.1	ซีต่่อคน	มากกว่าผลส�ารวจ

สภาวะช่องปากระดับประเทศในกลุ่มตัวอย่างอายุ	15	ปี	ซึ่งอยู่ใน

เขตภาคใต้	 (ไม่มีข้อมูลในกลุ่มอายุเท่ากัน	 เน่ืองจากไม่ได้เก็บผล

ส�ารวจในกลุ่มตัวอย่างอายุ	20	–	28	ปี)	ครั้งที่	8	เมื่อปี	พ.ศ.	2560	

โดยในกลุ่มอายุท่ีใกล้เคียงกันเขตภาคใต้มีค่าเฉลี่ยฟันผุและฟันผุ

อุดถอนเท่ากับ	0.8	และ	1.7	ซี่ต่อคน13	 เนื่องจากในงานวิจัยนี้มี

แต่กลุ่มตัวอย่างเพศชาย	ซึ่งเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อโรคฟันผุ	

พบว่าเพศชายมีปัญหาสภาวะช่องปากมากกว่าเพศหญิง14,15	

นอกจากนีย้งัพบว่าประสบการณ์การมฟัีนผุ	และฟันผุอดุถอนเป็น
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รอยโรคที่เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น15	 เม่ือเปรียบเทียบกับผลส�ารวจ
ระดับประเทศ	 พบว่าพลทหารมีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนใกล้เคียงผู้
มีอายุ	 35	–	44	ปี	 ในเขตภาคใต้	ซึ่งมีค่าเฉลี่ยฟันผุและฟันผุอุด
ถอนเท่ากบั	1.3	และ	7.1	ซีต่่อคน	โดยทีพ่ลทหารมอีายเุฉลีย่เพยีง
แค่	21.9	ปี	 ในทางกลับกัน	พบว่าพลทหารมีค่าเฉลี่ยฟันอุดน้อย
กว่าข้อมูลจากผลส�ารวจระดับประเทศ	 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันอุด	 0.5	
ซี่	แต่กลุ่มตัวอย่างจากเขตภาคใต้ที่มีอายุ	15	ปี	และ	35	–	44	ปี	
มีค่าเฉลี่ยฟันอุด	0.7	ซี่	และ	1.9	ซี่ตามล�าดับ13	เมื่อเปรียบเทียบ
ความชกุของโรคฟันผุของพลทหารในงานวจิยักบัทหารในประเทศ
อืน่	พบว่าพลทหารในงานวจิยัมคีวามชุกของโรคฟันผสุงูถงึร้อยละ	
81.3		ในขณะทีท่หารประเทศสหรฐัอเมรกิา	โอมาน	ซาอุดอิาระเบยี	
และอริกัมคีวามชกุของโรคฟันผุร้อยละ	23.1	34.8	41.1	และ	32.1	
ตามล�าดับ2-4	 ทั้งนี้เนื่องจากทหารปฏิบัติการในประเทศอื่นโดย
เฉพาะทหารสหรัฐอเมรกิาจะมข้ีอก�าหนดเรือ่งปฏบัิตกิารในสนาม
ได้ก็ต่อเมื่อได้รับใบรับรองจากทันตแพทย์ว่าไม่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก	หรือได้รับการรักษาแล้ว
	 ฟันคุดในงานวิจัยน้ี	 คือ	 ฟันท่ีเห็นบางส่วนขึ้นมาแล้ว	
และมีแนวโน้มที่จะขึ้นเต็มซี่ไม่ได้	 ไม่สามารถตรวจพบฟันคุดที่ยัง
ฝังอยูใ่นกระดกูขากรรไกร	เนือ่งจากตรวจในช่องปากเพยีงอย่างเดยีว	
ดังนั้นตัวเลขที่ได้อาจน้อยกว่าความเป็นจริง	พบว่าพลทหารมีฟัน
คุดเฉลี่ย	0.5	ซี่ต่อคน	มีความชุกในการมีฟันคุดร้อยละ	32.5	น้อย
กว่าประชากรสวีเดนที่อายุ	20	-30	ปี	ซึ่งมีความชุกในการพบฟัน
คุดล่างมากกว่าร้อยละ	 7216	และน้อยกว่างานวิจัยในเกาหลีใต้ที่
พบฟันกรามล่างคดุในกลุม่ตวัอย่างอาย	ุ25	–	29	ปี	ร้อยละ	44.117 
เนือ่งจากงานวิจยัอ่ืนมกีารตรวจฟันคดุด้วยการดจูากภาพรงัสร่ีวมด้วย
	 พลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เฉลี่ยโดยรวม	14	ข้อ	(OHIP-14)	เท่ากับ	8.25	คะแนน	โดยมิติที่
มีปัญหามากที่สุด	 2	 อันดับแรก	 คือ	 ความเจ็บปวดทางกายภาพ	
และความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาใน
ประเทศรัสเซียซึ่งส�ารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
นักศึกษาคณะแพทย์และทันตแพทย์	ปี	พ.ศ.	2558	–	2559	พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษามีอายุเฉลี่ย	20.2	ปี	ใกล้เคียงกับช่วงอายุ
ของพลทหาร	21.9	ปี	มีคะแนน	OHIP-14	เท่ากับ	4.63	น้อยกว่า
ของพลทหารในงานวจิยันี	้แต่อย่างไรกต็ามปัญหาสขุภาพช่องปาก
ของนักศึกษาแพทย์ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตท่ีมากที่สุด	 2	
อันดับแรก	 คือ	 มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ	 และความรู้สึกไม่
สบายทางจิตใจเช่นเดียวกับพลทหาร18	

	 จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะช่องปาก
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	พบว่าการมีฟันผุเหลือแต่
ราก	และฟันคดุส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติ	ท�าให้มคีณุภาพชวีติ

ในมิติสุขภาพช่องปากแย่ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อเปรียบ
เทยีบกบังานวจิยัซึง่ศกึษาในประเทศรสัเซยี	โดยดคู่าฟันผอุุดถอน	
พบว่าการมีฟันผุอุดถอนของนักเรียนแพทย์และทันตแพทย์มี
โอกาสที่คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต�่าเป็น	 1.05	
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีฟันผุอุดถอน	ในขณะที่การมีฟันผุอุดถอน
ของพลทหารจะมีโอกาสที่คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากต�่าเป็น	1.03	เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีฟันผุอุดถอน	(ข้อมูลนี้
สามารถขอเพิ่มเติมได้จากผู้เขียน)18	แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการมี
ฟันผุเหลือแต่ราก	และฟันคดุ	เป็นปัจจยัทีส่่งผลกระทบกบัคณุภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าการมีฟันผุอุดถอน	 เน่ืองจาก
ฟันผุอุดถอนเป็นข้อมูลที่แสดงถึงการมีปัญหาสภาวะช่องปากที่
สะสมจากในอดีตรวมถึงปัจจุบัน	 ซึ่งผู้ที่มีฟันผุอุดถอนอาจไม่มี
ปัญหาสภาวะช่องปากในปัจจุบันก็ได้
	 ข้อจ�ากดัของกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยันี	้คอื	เป็นเพศชาย	
อายใุกล้เคียงกนัอยูร่ะหว่าง	20	–	28	ปี	จบการศึกษาต�า่กว่าระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลาย	 มีอาชีพเกษตรกร,	 รับจ้าง	 และไม่มีโรค
ประจ�าตัว	 เน่ืองจากการเกณฑ์ทหารจะก�าหนดอายุและคัดเลือก
ชายไทยผู้มร่ีางกายสมบรูณ์แขง็แรง	เพือ่ให้พร้อมปฏบิตัหิน้าที	่เมือ่กลุม่
ตวัอย่างมลัีกษณะคล้ายคลึงกัน	จงึได้ข้อมูลสภาวะช่องปากทีค่ล้ายกัน	
	 จุดแข็งของการศึกษานี้	 คือ	 การเก็บข้อมูลที่ใช้วิธีการ
สมัภาษณ์	เนือ่งจากพบว่าพลทหารอ่านและเขยีนหนงัสอืไม่คล่อง
เกือบร้อยละ	 10	 การสัมภาษณ์ท�าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน	 กลุ่ม
ตัวอย่างกล้าตอบค�าถามตามความเป็นจริง	 เนื่องจากผู ้ช่วย
สัมภาษณ์เป็นบุคคลภายนอก	 ด�าเนินการตรวจโดยทันตแพทย	์
ท�าให้ได้ข้อมูลปัญหาสภาวะช่องปากที่แท้จริง	 สามารถน�าข้อมูล
ในการส�ารวจของงานวิจัยนี้ไปต่อยอดวางแผนการรักษาหรือ
แนวทางป้องกันได้	 เพื่อลดจ�านวนและความรุนแรงของปัญหา
สภาวะช่องปากทีอ่าจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติและการปฏบิตัิ
หน้าที่ทางทหารในภายภาคหน้า

	 พลทหารแรกเข้าในค่ายแห่งหนึง่ในภาคใต้ของประเทศไทย	
ทีม่รีะยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร	2	ปี	มปัีญหาสภาวะช่องปากเป็น
จ�านวนมาก	โดยมีความชุกของโรคฟันผุ	และสภาวะฟันคุดสูง	ใน
ส่วนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 พลทหารส่วนมากมี
คะแนนคณุภาพชีวติในมติสิขุภาพช่องปากต�า่	มติทิีไ่ด้รบัผลกระทบ	
2	อันดับแรก	คือ	มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ	และมิติความไม่
สบายทางจิตใจ	พบว่าการมฟัีนผเุหลอืแต่รากฟัน	และฟันคดุมคีวาม
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	ผู้ที่มีฟันผุเหลือแต่
รากและมฟัีนคดุจะท�าให้คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากแย่ลง
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