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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional study) โดยจะศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม

การสบูบหุรี ่และปัญหาสขุภาพช่องปาก ท�ำการศกึษาประชาชนท่ีสบูบหุรีใ่นเขตอ�ำเภออูท่อง จงัหวัดสพุรรณบรุ ีโดยศกึษา

ในกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 390 คน  แบ่งเป็นกลุม่สบูบหุรี ่และกลุม่ไม่สบูบหุรี ่กลุม่ละ 195 คน  เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

และการตรวจสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

และร้อยละ และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัญหาสุขภาพช่องปากโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

โลจิสติก (Logistic regression analysis) ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการสูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 45.13 เฉลี่ย 12 ปี  มีความถี่ของการสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.23 และมีปริมาณการสูบบุหรี่ 

10-19 มวนต่อวัน ร้อยละ 43.08เฉลี่ย 10.20 มวนต่อวันมีฟันแท้ผุ ร้อยละ 77.69 ผุ อุด ถอน เฉลี่ย 6.16 ซี่ต่อคน และมี

ความผดิปกตขิองสภาวะปรทินัต์ ร้อยละ 69.11 เมือ่วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละปัญหาสขุภาพ

ช่องปาก พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดฟันแท้ผุมากว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 2.88 เท่า และผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดสภาวะผิดปกติของ

อวัยวะปริทันต์มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 3.89 เท่า ทั้งนี้ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน ความถี่ต่อสัปดาห์ และระยะเวลาสูบเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากทั้งสิ้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปากควรลดหรืองด

หรือเลิกบุหรี่ เพื่อลดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปากที่อาจเพิ่มขึ้น
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ABSTRACT

	 This research was a cross sectional study aimed to study demographic data, smoking behavior and 

oral health problems of smokers in U-thong District, Suphanburi Province, Thailand. The total of 390 samples. 

Two groups were recruited: 195 persons each in smoking group and non-smoking group. The data were 

collected by questionnaires and oral examination. The data were analyzed by descriptive statistics and logistic

regression. The research results showed that 45.13% were the <10 years smokers and the average age was 

12 years old. There was a frequency of smoking more than 5 days per week for 69.23%, the quantity of smoking

was 10-19 cigarettes per day was 43.08% and the average quantity was 10.20 cigarettes per day. The dental 

caries was 77.69% and the DMFT was 6.16 teeth per person. The periodontal disease was 69.11%. The 

relative risk for dental caries of smoking group 2.88 times than non-smoking group and the relative risk for 

periodontal disease of smoking group 3.89 times than non-smoking group. According to the quantity of 

smoking per day, the frequency per week and the period of smoking time were all risky factors to cause all 

oral health problems. Therefore, people with oral health problems to either reduced or stopped smoking to 

reduce the severity of oral health problems.

Keyword: Smoking, Dental caries, Periodontitis

บทน�ำ

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่ส�ำคัญต่อ

ระบบสขุภาพของร่างกายและเป็นปัญหาทีม่ภีาระค่าใช้จ่าย

ค่อนข้างสูงในการบ�ำบัดรักษา ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปาก

ที่ส�ำคัญได้แก่ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์ที่ท�ำให้ประชาชน

ต้องสูญเสียฟันไป ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดได้ทุกช่วงวัยหาก

ไม่ได้รับการดูแล ป้องกันอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะวัย

ท�ำงานซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายๆอย่างเข้ามามีผลกระทบต่อ

สขุภาพ ส�ำหรบัปัญหาสขุภาพช่องปากได้แก่ ปัญหาสภาวะ

ปรทัินต์ ทีพ่บการอกัเสบของเหงอืกมเีลอืดออกง่าย ร้อยละ 39.3 

ปรทินัต์อกัเสบท่ีมกีารท�ำลายของกระดกูรองรบัรากฟันร่วม

ด้วย พบร้อยละ 15.6 และโรคฟันผ ุร้อยละ 35.7(ส�ำนกัทนัต

สาธารณสุข, 2556, น. 33-51)โดยปัญหาดังกล่าว จะแสดง

อาการทีร่นุแรงจนเกิดความเจบ็ปวดและการสญูเสยีฟันใน

ช่วงอายุต่อไป ถ้าไม่ได้รับการดูแล ป้องกัน รักษาที่เหมาะ

สมทันเวลา ซึ่งวัยท�ำงานนี้มีพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงคอืพฤตกิรรมการ

สบูบหุรีจ่ากรายงานการส�ำรวจสภาวะทันตสขุภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุ และ

เหงือกอกัเสบจะเพ่ิมข้ึนตามอายุโดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุม่วัย

ท�ำงาน (ส�ำนักทันตสาธารณสขุ, 2561, น. 39-63) สอดคล้อง

กับการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2558 

ทีพ่บว่า ผูท้ีม่พีฤตกิรรมการสบูบหุรีส่่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาทางพฤติกรรมสุขภาพและ

เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ  ท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และผู้ไม่สูบบุหรี่ท่ีอยู่ใกล้

เคียงโดยมีแนวโน้มที่มีการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้นในกลุ่ม

เยาวชนและสตรีในประเทศก�ำลังพัฒนา ซึ่งเป็นกลุ่มเป้า

หมายหลักของธุรกิจยาสูบ(จุรีย์ อุสาหะ, ฐิติพร กันวิหค, 

เศรณีย์ จุฬาเสรีกุล และวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์, 2558) 

ในปัจจุบันเป็นท่ีทราบโดยทั่วไปว่าบุหรี่เป็นสาเหตุของการ

เกิดโรคหลายๆ โรค นอกจากน้ียังมีผลต่อสุขภาพช่องปาก

ด้วย โดยผลกระทบของการสูบบุหรี่ท่ีพบได้ในช่องปาก 

ได้แก่ มีคราบติดฟันและวัสดุอุดฟันมีการเปล่ียนสี ล้ินฝ้า 

ความสามารถในการรับรสชาติและกล่ินลดลง โรคปริทันต์

อักเสบ จนรุนแรงถึงขั้นเป็นมะเร็งได้ (Reibel, 2003) โดย

ส�ำหรับกลุ่มผู้ใหญ่น้ันมักจะพบปัญหาโรคเหงือกมากกว่า

ช่วงอายุอืน่ เช่น การอกัเสบของเหงอืก ท่ีมเีลือดออก ปรทัินต์

อักเสบ และปัญหาหินน�้ำลาย (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 

2561, น. 63) ปัญหาเหล่าน้ีหากไม่ได้รับการดูแลรักษา
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จะทวีความรุนแรงมากข้ึนในวัยสูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท�ำงานอายุ 

25-59 ปี (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) 

	 จากการส� ำ รวจพฤติ ก ร รมการสูบบุหรี่ ของ

ประเทศไทย พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี 2550 - 2560 อัตราการสูบบุหรี่

มแีนวโน้มคงที ่อยู่ท่ีประมาณอตัราร้อยละ 20 และมปีรมิาณ

การสบูเฉลีย่ 11.5 มวนต่อวันและจากการส�ำรวจพฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องจงัหวัดสพุรรณบรุ ี ปี 2550, 2554 และ 2560 

พบว่า มอีตัราการสบูบหุรี ่ร้อยละ 15.68, 16.65 และ 16.53 

ตามล�ำดับ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุม

ยาสูบ, 2561, น.1-30) จะเห็นได้ว่าการสูบบุหร่ีมีอัตราไม่

ค่อยเปลี่ยนแปลงแสดงว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ียังคงต้อง

ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งต่อไป เพ่ือป้องกันมใิห้มกีารสบู

บหุรีเ่พ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองซึง่พฤตกิรรมการสบูบหุรีน้ี่มผีลต่อ

ปัญหาสุขภาพช่องปากดังท่ีกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่

และปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยตัวแปรส�ำคัญที่ศึกษา คือ 

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ความถี่ในการสูบบุหรี่ และปริมาณ

การสูบบุหรี่ เ พ่ือน�ำไปเผยแพร ่ถึงป ัญหาดังกล ่าวให ้

ประชาชนได้ตระหนกัถึงโทษของบหุรีท่ีม่ต่ีอสขุภาพช่องปาก

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน

อ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2. เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน

อ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนอ�ำเภอ

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตามตัวแปรอิสระ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

     - ระยะเวลาการสูบบุหรี่

     - ความถี่ในการสูบบุหรี่

     - ปริมาณการสูบบุหรี่

ปัญหาสุขภาพช่องปาก

     - ฝันผุ

     - สภาวะปริทันต์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 

sectional research)เพ่ือการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ปัญหาสขุภาพช่องปาก และความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่และปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน	

	 ประชากรศึกษา ได ้แก ่  ประชาชนท่ัวไปอายุ 

25-59 ปี ในเขตอ�ำเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนอายุ 25-59 ปี ในเขตอ�ำเภอ

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง 390 

ตวัอย่าง  ซึง่กลุม่ตวัอย่างดงักล่าวได้จากการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ไม่ทราบ

ขนาดประชากร ดังสูตร (Daniel, 1995)

	       	 n =  p(1-p)(Z)2

d2
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	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสูบบุหรี่ 

195 คน และกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 195 คน จากนั้นสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอนโดย จ�ำแนกเป็น 13 ต�ำบล ต�ำบลละ 5 หมู่บ้าน 

หมู่บ้านละ 6 คน ในแต่ละหมู่บ้านจ�ำแนกเป็น 3 ช่วงอายุ 

คือ ช่วง 25-34 ปี ช่วง 35-44 ปี และช่วง 45-59 ปี ช่วงอายุ

ละ 2 คน ในแต่ละช่วงวัยจะสุ่มผู้สูบบุหรี่ 1คน และผู้ไม่สูบ

บุหรี่ 1 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัใช้

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสการศึกษา 

อาชีพ และรายได้โดยค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 3 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบ

บุหรี่ เป็นแบบเติมตัวเลข และความถ่ีในการสูบบุหร่ี เป็น

แบบประมาณค่า 3 ตัวเลือก

	 ส่วนท่ี 3 ปัญหาสุขภาพช่องปากประกอบด้วยการ

คัดกรองสุขภาพช่องปาก 2 โรค ได้แก่1) โรคฟันผุ ประเมิน

จากค่า ผุ อุด ถอน โดยนับเป็นจ�ำนวนซี่ฟันในช่องปากของ

ผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 2) สภาวะปริทันต์ ประเมินจาก 

Community Periodontal Index  โดยประเมนิตัวแทนฟันใน

ช่องปากจ�ำนวน 6 ซี่ ได้แก่ ฟันซี่ 16, 11, 26, 36, 32, 46  มี

เกณฑ์การประเมนิ ดงัน้ี 0 หมายถึงปกต ิ1 หมายถึงเลอืดซมึ

ขณะใช้เครื่องมือตรวจ 2 หมายถึง มีหินน�้ำลาย 3 หมายถึง

มีหินน�้ำลาย และมีเลือดซึมขณะใช้เครื่องมือตรวจ 4 หมาย

ถึงมีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม. และ 5 หมายถึง มีร่องลึก

ปริทันต์ 6 มม.

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือเน่ืองจากการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ใช้ผู้เก็บข้อมูลวิจัยหลายคน จึงต้องมีการปรับ

มาตรฐานในการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก โดย

วิเคราะห์ค่า Kappa อยู่ระหว่าง 0.81 - 0.89 ซึ่งอยู่ในระดับ

ที่น่าเชื่อถือ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม วิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการการท�ำวิจยัในมนุษย์วิทยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHC-

SP-อจ.018 ลงวันที่ 9 เมษายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยอธิบาย

คณุลกัษณะของตวัแปร โดยสถิตเิชงิพรรณนาได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และปัญหาสุขภาพช่องปากโดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศชาย ร้อยละ 63.85 มีอายุเฉลี่ย 40 ปี สถานภาพคู่หรือ

สมรส ร้อยละ 74.36 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

41.79 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.79 และมีรายได้ต่อเดือนไม่

ถึงหนื่งหมื่นบาท มากกว่าร้อยละ 60 เมื่อพิจารณาในกลุ่ม

สบูบหุรีแ่ละไม่สบูบหุรี ่พบว่า กลุม่สบูบหุรีส่่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย สถานภาพคู่หรือสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาชีพรับจ้าง และมีรายได้ต่อเดือนไม่ถึงหนื่งหมื่นบาท

	 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่มีระยะเวลาการ

สูบบุหรี่เฉลี่ย 12 ปี มีระยะเวลาการสูบบุหรี่ต�่ำสุด 2 ปี และ

สูงสุด 40 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาสูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 45.13 ผูส้บูบหุรีม่ปีรมิาณการสบูบหุรีเ่ฉลีย่ 10 มวน

ต่อวัน ปริมาณการสูบบุหรี่น้อยสุด 3 มวนต่อวัน และสูงสุด 

24 มวนต่อวัน ส่วนใหญ่มีปริมาณการสูบบุหรี่ 10-19 มวน

ต่อวัน ร้อยละ 43.08และผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความถ่ีของ

การสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.23

	 3. ปัญหาสขุภาพช่องปากสภาวะฟันผ ุกลุม่ตวัอย่าง

มีฟันแท้ผุ ร้อยละ 77.69 ผุ อุด ถอน เฉลี่ย 6.16 ซี่ต่อคน 

มีฟันแท้ผุเฉลี่ย 2 ซี่ต่อคน และมีฟันแท้ผุมากที่สุดถึง 8 ซี่ 

เคยถอนฟันเฉลี่ย 2 ซี่ต่อคน เคยถอนมากที่สุดถึง 22 ซี่เคย

อุดฟันแท้เฉลี่ย 1 ซี่ต่อคน เคยอุดฟันแท้มากที่สุด 7 ซี่ และ

กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 70 มคีวามผดิปกตขิองสภาวะปรทินัต์ 

ซึง่มากกว่าร้อยละ 30 มหีนิน�ำ้ลายในช่องปาก และมร่ีองลกึ

ปริทันต์ 4.5 มม. ร้อยละ 19.74

	 4.ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดฟันแท้ผุ

มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 2.88 เท่า และผู้สูบบุหรี่มีโอกาส

เสี่ยงที่จะถอนฟันแท้มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 1.58 เท่า 

ดังตารางท่ี 1-3 และผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดสภาวะผิดปกติ
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ของอวัยวะปริทันต์มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 3.89 เท่า และผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดร่องลึกปริทันต์มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่  

2.86 เท่า ดังตารางที่ 4-5

	 ไม่สูบบุหรี่	 60(15.38)	 135(34.62)	 1	

	 สูบบุหรี่	 16 (43.33)	 16 (43.33)	 2.88(1.73-4.82)	 0.000

	 ไม่สูบบุหรี่	 89(22.82)	 106(27.18)	 1	

	 สูบบุหรี่	 73(18.72)	 122(31.28)	 0.71(0.47-1.06)	 0.101

	 ไม่สูบบุหรี่	 88(22.56)	 107(27.44)	 1	

	 สูบบุหรี่	 34(8.72)	 161(41.28)	 3.89(2.44-6.20)	 0.000

	 ไม่สูบบุหรี่	 172(44.10	 23(5.90)	 1	

	 สูบบุหรี่	 141(36.15)	 54(13.85)	 2.86(1.67-4.89)	 0.000

ตารางที่ 1 การสูบบุหรี่กับฟันแท้ผุ (n=390)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ฟันแท้ผุ

การถอนฟันแท้

การอุดฟันแท้

สภาวะปริทันต์

ร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม.

OR (95%CI)

OR (95%CI)

OR (95%CI)

OR (95%CI)

OR (95%CI)

P-value

P-value

P-value

P-value

P-value

ไม่ผุ (ร้อยละ)

เคย (ร้อยละ)

เคย (ร้อยละ)

ปกติ (ร้อยละ)

ไม่ใช่ (ร้อยละ)

ผุ (ร้อยละ)

ไม่เคย (ร้อยละ)

ไม่เคย (ร้อยละ)

ผิดปกติ (ร้อยละ)

ใช่ (ร้อยละ)

ตารางที่ 2 การสูบบุหรี่กับการถอนฟันแท้ (n=390)

	 ไม่สูบบุหรี่	 96(24.62)	 99(25.38)	 1	

	 สูบบุหรี่	 118(30.26)	 77(19.74)	 1.58(1.05-2.36)	 0.026

ตารางที่ 3 การสูบบุหรี่กับการอุดฟันแท้ (n=390)

ตารางที่ 4 การสูบบุหรี่กับสภาวะปริทันต์ผิดปกติ (n=390)

ตารางที่ 5 การสูบบุหรี่กับร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร (n=390)
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	 เมือ่พิจารณาระยะเวลา ปรมิาณ ความถ่ีของการสบู

บุหรี่และกับโรคฟันผุ พบว่า ผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปต่อ

สัปดาห์มีโอกาสเกิดฟันแท้ผุมากกว่าสูบบุหรี่น้อยกว่า 5 วัน

ต่อสัปดาห์ 2.75 เท่าดังตารางที่ 6 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูบ

บหุรีต่ัง้แต่ 10 ปีขึน้ไปมโีอกาสสญูเสยีฟันแท้มากกว่าผูท่ี้สูบ

บุหรี่น้อยกว่า 10 ปี 1.88 เท่า และผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 มวน

ขึ้นไปต่อวันมีโอกาสสูญเสียฟันแท้มากกว่าผู้สูบบุหรี่น้อย

กว่า 10 มวนต่อวัน 1.84 เท่า และจากการวิเคราะห์ระยะ

เวลา ปริมาณ ความถ่ีของการสูบบุหรี่กับสภาวะปริทันต์ 

พบว่า ผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 มวนขึ้นไปต่อวันมีโอกาสพบ

สภาวะผิดปกติของอวัยวะปริทันต์มากกว่าผู้สูบบุหรี่น้อย

กว่า 10 มวนต่อวัน 3.21 เท่า นอกจากนี้ผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 

ปีขึ้นไปมีโอกาสพบร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร มากกว่า

ผู้ที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี 2.22 เท่า และผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 

มวนขึ้นไปต่อวันมีโอกาสพบร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร 

มากกว่าผู ้สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน 2.34 เท่า 

ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการสูบบุหรี่กับฟันผุ (n=195)

	 ระยะเวลาการสูบบุหรี่						    

  		 น้อยกว่า 10 ปี	 14(7.18)	 71(36.41)	 1		  1	

  		 10 ปีขึ้นไป	 12(6.15)	 98(50.26)	 1.61(0.70-3.69)	 0.260	 1.46(0.614-3.49)	 0.389

	 ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน						    

  		 น้อยกว่า 10 มวน	 13(6.67)	 66(33.85)	 1		  1	

  		 10 มวนขึ้นไป	 13(6.67)	 103(52.82)	 1.56(0.68-3.57)	 0.292	 1.60(0.66-3.85)	 0.291

	 ความถี่ของการสูบบุหรี่ต่อสัปดาห์						    

 		  น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์	 13(6.67)	 47(24.10)	 1		  1	

		  5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์	 13(6.67)	 122(62.56)	 2.59(1.12-6.00)	 0.026	 2.75(1.17-6.46)	 0.020

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ฟันแท้ผุ

ไม่ผุ 

(ร้อยละ)

ผุ

(ร้อยละ)

Crude OR 

(95%CI)
P-value

Adjusted OR

(95%CI)
P-value
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อภิปรายผล

	 1. พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องประชาชนอ�ำเภออูท่อง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า สูบบุหร่ีมีระยะเวลาการสูบบุหรี่

เฉลี่ย 12 ปี และมีปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ย 10 มวนต่อวัน 

จะเหน็ได้ว่าผูส้บูบหุรีส่่วนใหญ่ยังมรีะยะเวลาการสบูไม่นาน 

เป็นไปได้ว่าส่วนใหญ่เป็นผู ้สูบบุหรี่รายใหม่ และเป็น

ธรรมชาติของผู ้สูบบุหรี่ท่ีส่วนใหญ่มีการสูบเป็นประจ�ำ 

สอดคล้องกับสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากร

ไทยที่สูบบุหรี่เฉลี่ยประมาณ 10 มวนต่อวัน (ส�ำนักทันต

สาธารณสุข, 2561, น. 105) และสอดคล้องกับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท�ำงานอายุ 25-59 ปี 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)

	 2. ปัญหาสขุภาพช่องปากของประชาชนอ�ำเภออูท่อง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีฟันแท้ผุ ร้อยละ 

77.69 ผุ อุด ถอน เฉลี่ย 6.16 ซี่ต่อคนจะเห็นได้ว่ากลุ่มวัย

ท�ำงานมีอัตราฟันผุค่อนข้างสูง เช่นเดียวกับผลการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ท่ี 8 ประเทศไทย ท่ีพบว่า

กลุ่มวัยท�ำงานมีฟันผุสูง (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2561, 

น. 39) ส่วนสภาวะปริทันต์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 

มีความผิดปกติของสภาวะปริทันต์ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มวัย

ท�ำงานมอีตัราประชากรทีม่คีวามผดิปกตขิองสภาวะปรทัินต์

ค่อนข้างมาก แต่ความชุกของความผิดปกติของสภาวะ

ปรทัินต์ของประชาชนอ�ำเภออูท่อง จงัหวัดสุพรรณบรุ ียังต�ำ่

กว่าระดับของประเทศไทยซึ่งอยู่ท่ีร้อยละ 87 (ส�ำนักทันต

สาธารณสขุ, 2561, น. 20) ซึง่ปัญหาสขุภาพช่องปากทัง้โรค

ฟันผุ และความผิดปกติของปริทันต์เกิดจากปัจจัยหลาย

อย่างโดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัย 

เสี่ยงอื่นๆ

	 3.ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนอ�ำเภออู่ทอง จังหวัด

สพุรรณบรุ ีพบว่า ผูส้บูบหุรีม่โีอกาสเกิดฟันแท้ผมุากว่าผูไ้ม่

สูบบุหรี่ 2.88 เท่าซึ่งพบว่า ผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปต่อ

สปัดาห์มโีอกาสเกดิฟันแท้ผมุากกว่าสบูบหุรีน้่อยกว่า 5 วัน

ต่อสัปดาห์ 2.75 เท่า แสดงให้เห็นว่าการสูบบุหรี่บ่อยๆ จะ

มีโอกาสเกิดฟันผุเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับBernabe, Delga-

do-Angulo, Vehkalahti, Aromaa andSuominen(2014)

ทีพ่บว่า การสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำมคีวามสมัพันธ์กับอตัราการ

เกิดฟันผุในช่องปาก สอดคล้องกับ Sen, Asawa, Bhat,

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ร่องลึกปริทันต์ 4-5 

มิลลิเมตร

ไม่ผุ 

(ร้อยละ)

ผุ

(ร้อยละ)

Crude OR 

(95%CI)
P-value

Adjusted OR

(95%CI)
P-value

ตารางที่ 7 พฤติกรรมการสูบบุหรี่กับสภาวะปริทันต์ (n=195)

	 ระยะเวลาการสูบบุหรี่						    

  		  น้อยกว่า 10 ปี	 70(35.90)	 15(7.69)	 1		  1	

  		  10 ปีขึ้นไป	 71(36.41)	 39(20.00)	 2.56(1.29-5.06)	 0.007	 2.22(1.10-4.48)	 0.025

	 ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน						    

  		  น้อยกว่า 10 มวน	 66(33.85)	 13(6.67)	 1		  1	

  		  10 มวนขึ้นไป	 75(38.46)	 41(21.03)	 2.77(1.37-5.62)	 0.005	 2.34(1.13-4.85)	 0.021

	 ความถี่ของการสูบบุหรี่

	 ต่อสัปดาห์						    

		  น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์	 40(20.51)	 20(10.26)	 1		  1	

 		  5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์	 101(51.79)	 34(17.44)	 0.67(0.34-1.30)	 0.242	 0.72(0.36-1.45)	 0.367
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Tak and Sultane (2018) ที่พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีสุข

อนามยัช่องปากท่ีค่อนข้างแย่ และสมดลุความเป็นกรด-ด่าง 

(pH) ในน�้ำลายต�่ำกว่า 5.5 ซึ่งอยู่ในสภาวะเป็นกรดท�ำให้

เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟัน (Demineralization) 

จึงท�ำให้ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุอยู่ใน

ระดับสูง สอดคล้องกับ Sharma, Mishra  and  Mittal  

(2018) ที่พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ

อยู่ในระดบัสงู และมค่ีาผ ุถอน อดุมากกว่ากลุม่ผูไ้ม่เคยสบู

บุหรี่ ส่วนสภาวะปริทันต์จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูบบุหรี่มี

โอกาสเกิดสภาวะอวัยวะปริทันต์ผิดปกติมากกว่าผู้ไม่เคย

สบูบหุรี ่3.89 เท่า ซึง่พบว่าผูส้บูบหุรีต่ัง้แต่ 10 มวนขึน้ไปต่อ

วันมีโอกาสพบสภาวะผิดปกติของอวัยวะปริทันต์มากกว่า

ผู้สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน 3.21 เท่า แสดงให้เห็น

ว่าการสบูบหุรีจ่�ำนวนมากในหนึง่วนัมโีอกาสเกดิสภาวะผิด

ปกตขิองอวยัวะปรทินัต์มากขึน้ นอกจากนียั้งพบว่า ผูส้บูบหุรี่

มโีอกาสเกิดร่องลกึปรทินัต์มากกว่าผูไ้ม่เคยสบูบหุรี ่2.86 เท่า

ซึ่งพบว่าผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสพบร่องลึก

ปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร มากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี  

2.22 เท่า และผูส้บูบหุรีต่ัง้แต่ 10 มวนข้ึนไปต่อวัน  มโีอกาส

พบร่องลกึปรทินัต์ 4-5 มลิลเิมตร มากกว่าผูส้บูบหุรีน้่อยกว่า 

10 มวนต่อวัน 2.34 เท่า แสดงให้เหน็ว่าการสบูบหุรีย่ิ่งระยะ

เวลานานขึ้นจะมีโอกาสเกิดร่องลึกปริทันต์เพ่ิมขึ้นรวมท้ัง

การสูบบุหรี่จ�ำนวนมากในหนึ่งวันมีโอกาสเกิดร่องลึก

ปริทันต์เพิ่มขึ้นเช่นกัน จึงสรุปได้ว่าการสูบบุหรี่จ�ำนวนมาก

เป็นเวลานานหลายปีตดิต่อกันส่งผลต่อการเกิดโรคปรทินัต์ 

สอดคล้องกับ Jang, Lee, Shin and Lee (2016) ที่พบว่า 

ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์มากกว่าผู้ไม่

เคยสบู 1.49 เท่า และนอกจากนัน้ความเสีย่งต่อการเกิดโรค

ปริทันต์จะเพ่ิมมากย่ิงข้ึนเมื่อผู้สูบบุหรี่บริโภคบุหรี่มากกว่า 

10 มวนต่อวัน (1.83 - 2.29 เท่า) และผู้ที่สูบบุหรี่มาตลอด

ระยะเวลา 20 ปี (1.87 เท่า) และนอกจากนี้การสูบบุหรี่ยัง

ส่งผลให้ความรนุแรงของโรคฟันผแุละโรคปรทัินต์เพ่ิมขึน้จน

อาจเกิดการสูญเสียฟันตามมา การสูบบุหรี่ย่ิงระยะเวลา

นานขึ้นจะมีโอกาสสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้น และการสูบบุหรี่

จ�ำนวนมากในหนึง่วนัมโีอกาสสญูเสยีฟันเพ่ิมขึน้สอดคล้อง

กับ Imai and Mansfield (2015) ที่พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีโอกาส

สูญเสียฟันมากกว่าผู้ไม่เคยสูบ 2.42 เท่า

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้

		  1.1 ควรให้ค�ำแนะน�ำกับประชาชนให้เห็นถึง

ความรุนแรงของปญัหาสขุภาพช่องปากของการสูบบุหรีใ่น

ปริมาณมากต่อวัน รวมถึงผลเสียต่อสุขภาพช่องปากหาก

สูบบุหรี่ไปนาน ๆ

		  1.2 ในการจัดบริการคลินิกเลิกบุหรี่ ควรชี้แจง

หรอืให้ค�ำแนะน�ำด้านทันตสุขภาพควบคู่ไปด้วยเพ่ือช่วยส่ง

เสรมิป้องกันปัญหาสขุภาพช่องปากทีอ่าจจะทวคีวามรนุแรง

เพิ่มขึ้น

		  1.3  ส�ำหรับผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปากควรให้

ลดหรืองดหรือเลิกบุหรี่ เพ่ือลดความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพช่องปากที่อาจเพิ่มขึ้นได้

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  จากงานวจิยัจะเหน็ได้ว่าบหุรีม่คีวามสมัพันธ์กับ

การเกิดโรคฟันผแุละโรคปรทินัต์ ซึง่โรคดงักล่าวเกิดจากเชือ้

แบคทีเรีย ความเป็นกรด-ด่างในช่องปาก จึงมีความเป็นไป

ได้ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิด

เชื้อแบคทีเรียหรือความเป็นกรด-ด่างในช่องปาก

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

สุพรรณบุรี ที่สนับสนุนทุนในการด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้
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