
 ในปัจจุบัน	 หลักการเรื่องสุขภาพได้ขยายขอบเขต

และความหมายออกกว้างกว่าการไม่มีโรค	 โดยคร่าว	 ๆ	 นะ

คะ	 “โรค”	 เป็นสิ่งที่ชี้วัดโดยแพทย์	 ตายตัว	 แน่นอน	 ใน 

ขณะที่	“สุขภาพ”เป็นเรื่องของความรู้สึกของตัวบุคคล	ที่แตก

ตา่งกนัไป	เปลีย่นแปลง	ไม่แนน่อน	ข้ึนกบัปจัจัยหลายอยา่งของ

บุคคลนั้น	ซึ่งการมี/ไม่มีอยู่ของโรคก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ

สุขภาพ	เห็นได้ชัดเจนนะคะ	ว่าทั้งสองอย่างนี้ไม่เหมือนกัน	แต่

อาจมสีว่นทบัซอ้นกนั	ดว้ยความตระหนกัเชน่นี	้การทำางานของ

วิชาชีพทันตแพทย์ในนานาชาติจึงกำาลังมีการเปลี่ยนแปลงค่ะ	

เพราะการตรวจหาแต่	“โรค”	แล้วสรุปว่าเป็น	“สุขภาพ”	ของ

ประชาชนกเ็ห็นจะไมใ่ช	่ในหลายประเทศจงึไดท้ำาการวดัคณุภาพ

ชวีติในมติสิขุภาพชอ่งปาก	(Oral	health-related	quality	of	

life:	OHRQoL)	ของประชาชนของตนขึน้	เพราะสามารถสะทอ้น

ให้เห็นสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมได้	 โดยใช้ดัชนีต่าง	 ๆ	 กันไป	

บางประเทศได้เพิ่มการวัดคุณภาพชีวิตฯ	 เข้าไปในการสำารวจ

แห่งชาติ	นอกจากการตรวจโรคที่ทำากันตามปกติ	เช่น	สหราช

อาณาจักร,	ออสเตรเลีย,	เยอรมัน,	ฟินแลนด์,	เกาหลี	เป็นต้น	

	 สำาหรับประเทศไทยนะคะ	ในการสำารวจแห่งชาติครั้งที่	6	

(ครัง้ลา่สดุ)	เมือ่ปีพ.ศ.	2550	ไดม้กีารวดัคณุภาพชวีติฯ	ในกลุม่

อายุ	12	และ	15	ปี	ใช้ดัชนี	Child-OIDP	และ	OIDP	(หาชื่อ

เต็มได้จากตอนที่แล้ว)	ตามลำาดับ	ทำาการสัมภาษณ์เด็ก	12	ปี	

จำานวน	1,066	คน	และ	15	ปี	จำานวน	815	คน	ซึ่งเป็นจำานวน

ครึ่งหน่ึงและเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างของการสำารวจโรค	

ขอนำาผลสรุปคร่าว	ๆ	มาเล่าให้ฟังดังนี้ค่ะ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
(Oral health-related quality of life: OHRQoL): 

รศ.ทญ.ดร. สุดาดวง กฤษฎาพงษ์

	 เด็กไทยส่วนมากมีปัญหาคุณภาพชีวิตเพราะช่องปากค่ะ	

ตัวเลขสูงถึง	85%	ในกลุ่ม	12	ปี	และ	83%	ในกลุ่ม	15	ปี	เรา

วดัปญัหาในการดำาเนินชวีติประจำาวนัแยกเปน็	8	ขอ้	(ดงักราฟ)	

ซึ่งถือเป็นมิติทางกาย	ใจ	และสังคม	ของสุขภาพช่องปาก	โดย

มากปากทีเ่ปน็โรคจะสรา้งปญัหาในเรือ่ง	การกนิ	การบ้วนปาก

ปากแปรงฟนั	และการคงสภาพอารมณใ์หเ้ปน็ปกต	ิปญัหาดา้น

การศึกษาแม้ตัวเลขจะน้อยที่สุด	(5-6	%)	เมื่อเปรียบเทียบกับ

ข้ออื่น	 ๆ	 แต่ถ้าคิดกลับเป็นจำานวนเด็กที่ขาดเรียน	 ไม่มีสมาธิ

ในการเรียน	เรียนหนังสือ	ทำาการบ้านไม่รู้เรื่อง	เพราะปากตัว

เองเป็นเหตุ	50,000	–	60,000	คน	ทั้งประเทศแต่ละช่วงอายุ	

(แต่ละช่วงอายุมีประมาณหนึ่งล้านคน)	 ก็ไม่ใช่เรื่องจิ๊บ	 ๆ	นะ

คะ	 ส่วนเรื่องกินที่เป็นปัญหาสูงที่สุด	 เด็กไทย	 640,000	 คน	

ในแต่ละช่วงอายุ	 ไม่สามารถกินได้ตามปกติเพราะปากเป็น

เหตุค่ะ	 ปัญหาเร่ืองการบ้วนปากแปรงฟันที่สูงเป็นอันดับสอง	

(52%	ในกลุ่ม	12	ปี	และ	55%	ในกลุ่ม	15	ปี)	ก็น่าคิดนะคะ	

ว่าจะนำาไปสู่วงจรอุบาทว์ของโรคในช่องปาก	เพราะโรคที่เป็น

อยู่แล้วและกำาลังสร้างปัญหาอยู่น้ีก็น่าจะย่ิงเป็นหนักขึ้น	 เมื่อ

เด็กไม่สามารถทำาความสะอาดช่องปากได้ตามปกติ

 

ตอนที่ 3
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	 อยา่งไรกด็	ีแมเ้ดก็สว่นมากจะมปีญัหา	แตป่ญัหาสว่นใหญ่

อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางค่ะ	มีเพียง	16%	ของกลุ่ม	12	

ปี	และ	9%	ของกลุ่ม	15	ปี	ที่ช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน

ระดับรุนแรง	ส่วนสาเหตุของปัญหาตามที่เด็ก	ๆ 	บอก	(ตาราง)	

ก็น่าสนใจไม่น้อย	เพราะหลายอย่างแตกต่างจากความคาดเดา

ของทันตแพทย์ที่มักจะคิดถึงเรื่องโรคค่ะ	เช่น	แผลร้อนใน	มา

เปน็อนัดบัหนึง่ในกลุม่	15	ป	ีนะคะ	และอนัดบัสองในกลุม่	12	ปี	 

ในขณะท่ีเร่ืองหินปูนและเหงือกเป็นปัญหาอันดับรอง	ๆ	ลงไป	

สาเหตุหลักของปัญหา 

ตามความรู้สึกของเด็ก

%

12 ปี 15 ปี

ปวดฟัน 39 34

ฟันเป็นรู 17 14

เจ็บเหงือก 20 20

หินปูน 4 6

กลิ่นปาก 8 8

แผลร้อนใน 25 36

ฟันเก 12 13

สีฟัน 8 8

ฟันนำ้านมโยกหลุด 7 1

	 ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสำารวจแห่งชาตคิรัง้นี	้จะเปน็ขอ้มลูพืน้

ฐานทีส่ำาคญัตอ่ไปในการทำางานทนัตสาธารณสขุ	หากการทำางาน

ทนัตสาธารณสขุจะพฒันาไปในทศิทางของการพฒันาคณุภาพ

ชีวิต	ไม่จำากัดเฉพาะแค่การลดหรือรักษาโรคเท่านั้น	อย่างไรก็

ด	ีคำาตอบเดก็เชือ่ไดห้รอืไม่	ผลทีไ่ดเ้มือ่เทยีบเคยีงกบัโรคในชอ่ง

ปากแล้วเป็นอย่างไร	 และจะนำาผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์อย่างไร

รว่มกบัการรกัษาโรคแบบเดมิ	ๆ 	กเ็ปน็โจทยท์ีท่า้ทายและจะตอ้ง

ช่วยกันไขปริศนาต่อไปค่ะ	อย่างน้อยที่สุด	ประโยชน์		แรก	ๆ 

ทีไ่ด	้คอื	การสือ่สารกบัคนตา่งวชิาชพีเพือ่ใหเ้หน็ถงึความสำาคญั 

ของช่องปาก	 และการขยายขอบเขตและมุมมองของการ

ทำางานของวิชาชีพไม่ให้จำากัดอยู่เฉพาะเรื่องของโรคในปาก	 

แต่ความตระหนักถึงการดำาเนินชีวิตของประชาชนเป็นสำาคัญ	
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