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ระหว่างการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน กับ
การเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ของเด็กนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษา ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้
เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(cross – sectional analytical study) โดยท�ำการ
เก็บข้อมูลในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 
1-6 ทุกคนในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาล 
ในเขตพ้ืนที่ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จ�ำนวน 392 คน ในช่วงเดือน กันยายน 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ 
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก สถิติที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้านกับการเกิด
โรคฟันผใุนฟันแท้ ใช้สถติวิเิคราะห์พหปัุจจยัแบบ
ถดถอยโลจิสติก

ผลการศึกษา  : กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
นกัเรยีนหญงิร้อยละ 52.3 เป็นนกัเรยีนชายร้อยละ 
47.7 ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ จบการ
ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาร้อยละ 36.5 รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากับ 16,150.89° 
11,157.99 บาท (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ 1,000-90,000 บาท) 
มีบุคคลในครอบครัวที่ป ัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู ่ 
จ�ำนวน 259 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 66.1 ความ
สัมพันธ์ระหว่างการได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้าน
กับการเกิดฟันผุในฟันแท้ในเด็กนักเรียนชั้น
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ประถมศึกษาพบว่า นักเรียนที่ได้รับควันบุหรี่มือ

สองในบ้านเป็นเวลามากกว่า 10 ปีขึ้นไปมีโอกาส

เกิดฟันผุในฟันแท้มากกว่าเด็กนักเรียนท่ีได้รับ

ควันบุหร่ีมือสองในบ้านเป็นเวลา 0-5 ปีคิดเป็น 

3.50 เท่า (95% CI= 1.19-10.24)

สรุป : การศึกษานี้พบว่ามีความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านกับการ

เกดิฟันผุในฟันแท้ในเด็กนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ค�ำส�ำคัญ : การได้รับควันบุหร่ีมือสองใน

บ้าน ฟันผุในฟันแท้

หลักการและวัตถุประสงค์
บุหรี่นับเป็นสิ่งเสพติดเพียงชนิดเดียวใน

ป ัจจุบันที่ยั ง มีการซ้ือขายและเสพกันอย ่าง

ถูกกฎหมาย คนไทยจ�ำนวนมากยังคงสูบบุหรี่

แม้ว่าจะทราบดีถึงพิษภัยอันสืบเนื่องมาจากบุหรี่

เป็นอย่างด ีบหุรีม่สีารพษิเกอืบ 4,000 ชนดิ สารพษิ

ทีก่ล่าวถงึมากทีส่ดุคอื นโิคตนิ (nicotine) นโิคตนิ 

เป็นสารที่เป็นต้นเหตุหลักของการเสพติดบุหรี่พบ

ได้มากถึง 1,000-2,500 ไมโครกรัมต่อควันบุหรี่ 

1 มวน เมื่อผู ้สูบบุหรี่สูดเอาควันบุหรี่เข้าไปใน

ร่างกาย นิโคตินในควันบุหรี่จะถูกดูดซึมเข้าสู่

กระแสโลหิตอย่างรวดเร็ว ภายในเวลาเพียง 

6 วินาทีเท ่านั้น กระตุ ้นให้มีการหลั่งสารก่อ

ความสุข เช่น เอ็นดอร์ฟีน โดปามีน เป็นต้น ท�ำให้

ผู้สูบบุหรี่รู ้สึกเป็นสุขขณะท่ีได้เสพบุหรี่ เม่ือใด

ก็ตามที่ระดับของนิโคตินในกระแสโลหิตลดต�่ำลง 

ผู้เสพก็จะรู้สึกหงุดหงิด ไม่สบายตัว ต้องการหา

บุหรี่มวนต่อไปมาเสพเพื่อระงับอาการเหล่านี้และ

กระตุน้ให้เกดิความสขุขึน้อีก สารนโิคตนิเมือ่เข้าสู่

ร่างกายแล้วจะถูกท�ำลายที่ตับ โดยร้อยละ 70 

ของสารนิโคตินในร่างกายจะถูกเมตาบอไลซ์โดย 

cytochrome P-450 และ aldehyde oxidase 

เปลี่ยนสภาพไปเป ็นสารท่ี เรียกว ่า  โคตินีน 

(cotinine) แทน1 

การได้รับพิษจากควันบุหรี่ มี 2 ทางคือ 1. 

ควนับุหรีใ่นมวน (mainstream smoke) หมายถึง 

ควันที่ผู้สูบบุหร่ีสูดจากตัวมวนบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย

โดยตรงและพ่นกลบัออกมาภายนอก 2. ควนับหุรี่

นอกมวน (sidestream smoke) หมายถึง 

ควันบุหร่ีที่ลอยออกมาสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอก

ส�ำหรบัผูท้ีส่บูบหุรีโ่ดยตรงมกัจะได้รบัทัง้ควนับหุรี่

ในมวนและนอกมวนเข้าไป ในขณะที่คนรอบข้าง

หรือผู้ที่ไม่สูบบุหรี่เลย แต่จ�ำต้องมาอยู่ในบริเวณ

เดียวกันกับผู้สูบบุหร่ีก็มีโอกาสรับควันบุหรี่เข้าสู่

ร่างกายได้เช่นเดียวกัน เรียกว่า ”การได้รับควัน

บุหรี่มือสอง (secondhand smoking-SHS)„ 

หรือ ”การสัมผัสควันบุหรี่จากสิ่ งแวดล ้อม 

(environmental tobacco smoke-ETS)„ รวมไป

ถึงการได ้รับควันบุหร่ีในบ้าน (household 

smoking) ด ้วย2 หากผู ้ที่อยู ่รอบข้างได้รับ 

ควันบุหร่ีวันละ 3 ชั่วโมงขึ้นไปจะมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเรง็ทีล่�ำคอมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัควนับหุรี่

ถึง 2 เท่า เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจเพิ่มร้อยละ 

25-30 เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอดเพิ่มร้อยละ 

20-30 หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัควนับหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

เสี่ยงต่อ การเกิดครรภ์เป็นพิษ แท้ง คลอดก่อน

ก�ำหนด และ ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้

สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่2-4 
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การศกึษาความสมัพนัธ์ของการสบูบหุรีแ่ละ

โรคในช่องปาก มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ 

การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ในช่องปาก5 และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่ โดยผู้ที่สูบบุหรี่เสี่ยงต่อ

การเกดิโรคปรทินัต์อกัเสบ เป็น 3.31 เท่าเมือ่เทยีบ

กบัผูท้ีไ่ม่สบูบหุรี ่ส่วนผูท่ี้ไม่สบูบหุรีแ่ต่สูดดมควนั

บุหร่ีจากผู้สูบบุหรี่ในบ้าน เสี่ยงต่อการเกิดโรค

ปริทันต์อักเสบ เป็น 3.14 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่

สูบบุหรี่6 Aligne และคณะ ได้ท�ำการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างควันบุหรี่มือสองกับฟันผุ พบว่า 

ผูท้ีไ่ด้รบัควนับุหรีม่อืสองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ฟันผุในฟันน�้ำนมเป็น 1.8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่ได้

รับควันบุหรี่มือสอง7 และ Al-Homaidhi ได้

รวบรวมรายงานเกี่ยวกับกลไกความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดโรคฟันผุ กับการได้รับควันบุหร่ี

มือสอง แล้วอธิบายว่าอาจเกิดจาก 1. นิโคตินเอื้อ

ให้เชื้อ กลุ่มมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค (mutans 

streptococci หรือ MS) เติบโตได้ดี 2. การได้รับ

ควันบุหรี่มือสองส่งผลให้ภูมิคุ้มกันต�่ำลง ท�ำให้

เกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายใน cranial organ เช่น otits 

ดงันัน้กมี็โอกาสท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในช่องปากได้

ง่ายเช่นกัน8 3. การได้รับควันบุหรี่มือสองท�ำให้

ระดับซีรั่มวิตามินซีลดลง ระดับวิตามินซี ท่ี

ลดลง สัมพันธ์กับการเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มมิวแทนส ์

สเตร็ปโตค็อกไค (mutans streptococci หรือ 

MS)8-11 4. การได้รับควันบุหรี่มือสองท�ำให้การ

หลัง่น�ำ้ลาย ลดลง จากการศกึษาของ Avsar ปี พ.ศ 

2008 พบว่า เด็กที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีการ

หลัง่น�ำ้ลาย ลดลง ท�ำให้ความสามารถการบฟัเฟอร์

ในช่องปากลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต12 

ส่วนการศึกษาของนิตยาและคณะ ปีพ.ศ.2556 

ได้ท�ำการวิเคราะห์เมตต้า (meta analysis) 

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ในบ้าน 

(household smoking) กับการเกิดโรคฟันผุใน

เด็กวัยเรียน รายงานว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง

การสูบบุหร่ีในบ้าน (household smoking) กับ

การเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ในเด็กวัยเรียน ยังไม่

ชัดเจน13 

ต�ำบลบ้านเป็ด เป็นต�ำบลหนึ่งใน อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น อยู่ในเป็นพื้นที่รับผิดชอบ

ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ของเทศบาลต�ำบล

บ้านเป็ด จากรายงานการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่อง

ปากของเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนบ้านโคกฟันโปง และ

โรงเรียนบ้านขามประชาบ�ำรุง ต�ำบลบ้านเป็ด 

ปี พ.ศ.2560 พบเดก็นกัเรยีนอาย ุ6-7 ปี มค่ีาเฉลีย่

ฟันผ ุอดุ ถอนในฟันน�ำ้นม เท่ากบั 6.38 ซี/่คนและ 

5.2 ซี่/คนตามล�ำดับ14,15 ส่วนเด็กนักเรียนอายุ 12 

ปี มีค่าเฉลีย่ฟันผ ุอดุ ถอนในแท้ เท่ากบั 2.0 ซี/่คน 

และ 2.41 ซี่/คน ตามล�ำดับ14,15 สูงกว่าผลการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทยปี 

พ.ศ.256016 จากการสัมภาษณ์น�ำร ่องในเด็ก

นักเรียน ในโรงเรียน บ้านขามประชาบ�ำรุง จ�ำนวน 

70 คน พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ในบ้านจ�ำนวน 47 คน 

คดิเป็นร้อยละ 67.14 และโรงเรยีนบ้านโคกฟันโปง 

จ�ำนวน 81 คน พบว่า มผีูส้บูบหุรีใ่นบ้านจ�ำนวน 58 

คน คิดเป็นร้อยละ 71.60 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

ต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและลดการสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสอง จากบุคคลในครอบครัวในกลุ่ม

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ประกอบกับผลการ

ศกึษาในอดตีเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการสบู
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บุหรี่ในบ้าน (household smoking) กับการเกิด

โรคฟันผุในฟันแท้ของเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษา ยังไม่ชัดเจน

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี คือ ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการได้รบัควนับหุรีม่อืสองใน

บ้าน (household smoking) กบัการเกดิโรคฟันผุ

ในฟันแท้ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ต�ำบล

บ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1.	 รูปแบบการศึกษา และประชากรที่

ศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (cross - sectional analytical 

study) โดยท�ำการเก็บข้อมูลในเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาชัน้ปีที ่1-6 ทกุคนในโรงเรยีนประถม

ศกึษาของรฐับาล ในเขตพืน้ทีต่�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 392 คน ในช่วง

เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2562 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

ทั้งน้ีโรงเรียนทั้งหมดประกอบด้วย โรงเรียน 

โคกฟันโปง บ้านเป็ด ค�ำไฮหัวทุ่งประชาบ�ำรุง บ้าน

กอก และบ้านขามประชาบ�ำรุง โครงการได้รับการ

พจิารณา จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่นแล้ว เลขที่โครงการ HE622159 

2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1. แบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

การสบูบหุรีใ่นบ้าน 2. แบบบนัทกึการตรวจสขุภาพ

ช่องปาก ประกอบด้วย การตรวจสภาวะฟันผุ 

(dental caries status) รอยวิการเคลือบฟัน 

(enamel defect) และการตรวจคราบจุลินทรีย์ 

(dental plaque) ในการวัดการเกิดโรคฟันผุใช้

ดัชนีดีเอ็มเอฟที (DMFT) และร้อยละการเกิดโรค

ฟันผุ โดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยฟันผุดังนี้ ฟันผุ 

หมายถงึ รอยโรคบนตวัฟันทีมี่สนี�ำ้ตาลหรอืสดี�ำท่ี

มลีกัษณะพืน้ผวิตัง้แต่อ่อนยุย่จนกระทัง่เป็นโพรง

ฟันผุชัดเจน17

	 2.1	การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย

	 - 	ช่วงเตรียมการ

	 ผูต้รวจเป็นทันตบคุลากร (ทนัตาภิบาล) 

จ�ำนวน 3 คนทีผ่่านการฝึกปรบัมาตรฐานการตรวจ 

ในเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนบ้านหนองขามประชาบ�ำรงุ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ประเมินความเที่ยง

ของผู้ตรวจระหว่างบุคคล (inter - examiner) 

ในการวัดโรคฟันผุ ได้ค่า kappa = 0.8-1.0 และ

ประเมินความเทีย่งของการตรวจรอยวกิารเคลอืบฟัน

ได้ค่า kappa = 0.7- 0.8 ประเมินความเที่ยงของ

การตรวจคราบจุลินทรีย ์  ได ้ค ่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (r) = 0.69-0.8 แบบสอบถาม ถูกน�ำไป

ทดสอบความตรงโดยให้ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

2 ท่านอ่าน แล้วท�ำการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้

น�ำไปทดสอบใช้จรงิในผูป้กครองของเดก็นกัเรยีน

โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน เพื่อดูความครอบคลุม

ของเนื้อหาและการใช้ภาษา ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 - 	ช่วงด�ำเนินการ ส่วนประเมินค่า

ความเที่ยงภายในผู้ตรวจคนเดียวกัน (intra - 

examiner) โดยการตรวจซ�้ำร้อยละ10 ของเด็ก

นักเรียนที่ได้รับการตรวจทั้งหมด ค่าการประเมิน

ความเที่ยงของผู้ตรวจคนเดียวกันในการวัดโรค

ฟันผุได้ค่า kappa = 1.0 และประเมินความเที่ยง
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ของการตรวจรอยวกิารเคลอืบฟันได้ ค่า kappa = 

0.8-0.9 ประเมินความเท่ียงของการตรวจคราบ

จุลนิทรีย์ ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) = 0.8-0.9

	 2.2 	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนเพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตครูประจ�ำชั้น 

ขอรายชื่อนักเรียนกับคุณครูประจ�ำชั้น เพื่อชี้แจง

นักเรียนด ้วยตนเองและแจกแบบค�ำชี้แจง

อาสาสมัคร แบบยินยอมและแบบสอบถามให้กับ

เด็กนักเรียนทุกคนน�ำกลับไปให ้ผู ้ปกครอง

พิจารณา หลังจากน้ันท�ำการตรวจช ่องปาก 

เก็บแบบสอบถามผู้ปกครองและสัมภาษณ์เด็ก

นักเรียนจนครบ 

3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์

ข้อมูล สถิติที่ใช้อธิบายคุณลักษณะของตัวแปร

คุณภาพใช้จ�ำนวน และร้อยละ สถิติที่ใช้อธิบาย

คุณลักษณะของตัวแปรต่อเนื่อง ใช้ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนสถิติที่ใช ้

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับควันบุหรี่

มือสองในบ้านกับการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ คือ 

สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis) 

และ สถติวิเิคราะห์พหปัุจจยัแบบถดถอยโลจสิตกิ 

(multivariate logistic regression analysis) 

ก�ำหนดตัวแปรต้นคือปัจจัยต่างๆ ตัวแปรตามคือ

การเกิดโรคฟันผุ จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็ก

นักเรียนท่ีไม่มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุมีค่า

เฉลี่ย DMFT = 0 ซี่/คน และกลุ่มเด็กนักเรียนที่มี

ความชุกของการเกิดโรคฟันผุมีค่าเฉลี่ย DMFT 

> 0 ซี่/คน

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
นกัเรยีนหญงิร้อยละ 52.3 เป็นนกัเรยีนชายร้อยละ 
47.7 ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น
มธัยมศกึษาร้อยละ 37.7 รองลงมา คอื จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 36.5 ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 68.1 รองลงมา คือ
หย่าร้างร้อยละ 14.8 และแยกกันอยู่ร้อยละ 13.8 
ตามล�ำดบั รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน เท่ากบั 
16,150.89°11,157.99 บาท (ต�่ำสุด-สูงสุด 1,000 
- 90,000 บาท) ส่วนใหญ่ เด็กนักเรียนรับประทาน 
ขนมปังกรอบ ขนมถุง คุกกี้ เยลลี่ เค้ก เป็นประจ�ำ
ร้อยละ 98.2 รองลงมาคือนมหวาน น�้ำอัดลม 
น�ำ้หวาน ร้อยละ 55.6 เดก็นกัเรยีนส่วนใหญ่ แปรง
ฟันทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 52.8 รองลงมา คือ 
แปรงทกุวนัๆ 1 ครัง้ ร้อยละ 20.9 การบ้วนปากหรอื
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารว่าง พบว่าเด็ก
นักเรียนส่วนใหญ่ท�ำบ้างไม่ท�ำบ้างร้อยละ 66.6 
รองลงมา คือ ไม่เคยท�ำเลย ร้อยละ 24.7 

2.	 ข้อมูลสภาวะฟันผุในฟันแท้

ข้อมูลสภาวะฟันผุในฟันแท้จ�ำแนกตาม
ระดับช้ันพบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีค่าเท่ากับ 2.65°3.40 ซี่/คน 
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 มค่ีาเท่ากับ 1.73°1.84 
ซี่/คน ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีค่าเท่ากับ 
1.51°1.35 ซี/่คน ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่3 มค่ีา
เท่ากับ 1.25°1.35 ซี่/คน ระดับชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.84°1.26 ซี่/คน และชั้นประถม
ศึกษาปีที่1 0.61°0.95 ซี่/คน (แผนภูมิที่ 1) อัตรา
ความชกุของโรคฟันผใุนฟันแท้ของนกัเรยีนระดบั

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 คิดเป็นร้อยละ 53.3 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ (DMFT) จ�ำแนกตามระดับชั้นเรียน

3. 	 ข้อมูลการสูบบุหรี่ในบ้าน

มีบุคคลในครอบครัวที่ปัจจุบันยังสูบบุหร่ี

อยู่ จ�ำนวน 259 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 66.1 

ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 30.9 และ เคยสูบแต่

ปัจจุบันหยุดสูบแล้ว คิดเป็นร้อยละ 3.0 ส่วนใหญ่

บคุคลในครอบครวัมกัสบูบหุรีใ่นบ้าน บรเิวณนอก

อาคารคิดเป็นร้อยละ 60.2 รองลงมา คือ สูบบุหรี่

ในบ้าน บริเวณในตัวอาคาร ร้อยละ 21.4

4. 	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ควนับหุรีม่อืสองในบ้าน (household smoking) 

กับการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้

เมื่อน�ำตัวแปร อายุ เพศ รายได้เฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน การเคยได้รับฟลูออไรด์ 

การรับประทานอาหารว่างเป็นประจ�ำ เช่น การดื่ม

น�้ำอัดลม นมหวาน และน�้ำหวาน ด่ืมนมเปรี้ยว 

การรับประทานขนมปังกรอบ ขนมถุง คุกกี้ เยลลี่ 

เค ้ก และรับประทานผลไม ้  รอยวิการของ

เคลือบฟัน ค่าเฉล่ียดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

ค่าดชันมีวลกาย การได้รบัควนับหุรีมื่อสองภายใน

บ้านในตวัอาคาร การได้รบัควนับหุร่ีมอืสองภายใน

บ้านนอกตัวอาคาร สถานที่ได้รับการได้รับควัน

บหุรีม่อืสองภายในบ้าน จ�ำนวนระยะเวลาทีเ่ฉลีย่ที่

เด็กได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้านต่อวัน และ

จ�ำนวนปีเฉล่ียที่ได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้าน 

มาหาความสมัพนัธ์กบัการเกดิฟันผใุนฟันแท้ โดย

ใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย ผลการศึกษา พบว่า

ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 คือ 

อายุ รอยวิการของเคลือบฟัน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครวัต่อเดอืน และจ�ำนวนปีเฉลีย่ทีไ่ด้รบัควนั

บุหรี่มือสองในบ้าน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis)

ตัวแปร ฟันแท้ผุ สถิติที่ใช้ P-value
ไม่มีฟันผุ

(DMFT = 0)
N (ร้อยละ)

มีฟันผุ
(DMFT > 0)
N (ร้อยละ)

เพศ
- ชาย
- หญิง

86 (45.7)
97 (47.5)

102 (54.3)
107 (52.5)

χ2= 0.128 0.721

อายุ
- 6-9 ปี
- 10-12 ปี

134 (56.8)
49 (31.4)

102 (43.2)
107 (68.6)

 
χ2= 24.285 0.001*

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน)
- 1-10000
- 10001-20000
- >20000

74 (41.3)
65 (45.1)
44 (63.8)

105 (58.7)
79 (54.9)
25 (36.2)

χ2=10.282 0.006*

อาหารว่างที่รับประทานเป็นประจ�ำ
น�้ำอัดลม น�้ำหวาน น�้ำชาเขียว 

- รับประทาน
- ไม่รับประทาน

นมเปรี้ยว นมหวาน 
- รับประทาน
- ไม่รับประทาน

ขนมปังกรอบ ขนมถุง คุกกี้ เยลลี่ เค้ก 
- รับประทาน
- ไม่รับประทาน

ลูกอม ท็อฟฟี่ ลูกกวาด
- รับประทาน
- ไม่รับประทาน

101 (46.3)
82 (47.4)

91 (48.4)
92 (45.3)

180 (46.9)
3 (42.9)

63 (48.8)
120 (45.8)

117 (53.7)
91 (52.6)

97 (51.6)
111 (54.7)

204 (53.1)
4 (57.1)

66 (51.2)
142 (54.2)

χ2= 0.44

χ2= 0.373

χ2= 0.45

χ2= 0.320

0.833

0.541

0.833

0.572

ผลไม้
- รับประทาน
- ไม่รับประทาน

76 (51.4)
107 (44.0)

72 (48.6)
136 (56.0)

χ2= 1.979 0.160

การเคยได้รับฟลูออไรด์
- ไม่เคยได้รับ
- เคยได้รับ

41(45.6)
142 (47.0)

49 (54.4)
160 (53.0)

 
χ2= 0.060 0.807 

แปรงฟันหลังรับประทานอาหารว่าง 
- ไม่แปรงฟัน
- แปรงฟัน

8 (38.1)
175 (47.2)

13 (61.9)
196 (52.8)

χ2= 0.658 0.417 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05



3535

Vol.15 No.1

ตารางที่ 1 	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis) (ต่อ)

ตัวแปร ฟันแท้ผุ สถิติที่ใช้ P-value
ไม่มีฟันผุ

(DMFT = 0)
N (ร้อยละ)

มีฟันผุ
(DMFT > 0)
N (ร้อยละ)

ค่าดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ (DI)
- 0
- 0.01-1.0
- > 1

47 (54.7)
92 (45.5)
42 (41.2)

39 (45.3)
110 (54.5)
60 (58.8)

χ2 = 3.533 0.171 

 การได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในครอบครัว 
1) การสูบในบ้าน ในตัวอาคาร

-ไม่สูบ
- สูบ	

2) การสูบบุหรี่ในบ้าน นอกตัวอาคาร 
- ไม่สูบ
- สูบ

147 (47.7)
36 (42.9)

80 (51.3)
103(43.6)

161 (52.3)
48 (57.1)

76 (48.7)
133(56.4)

χ2 = 0.629 

χ2 =2.201 

0.428

0.138 

สถานที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน 
เป็นประจ�ำ

- ไม่สูบ
- สูบห้องนอนและ ห้องนั่งเล่น
- บริเวณ รอบๆ บ้าน

67 (50.0)
22 (52.4)
94 (43.5)

67 (50.0)
20 (47.6)
122 (56.5)

χ2= 2.009 0.366

จ�ำนวนปีเฉลี่ยที่เด็กได้รับควันบุหรี่มือสองใน
บ้าน

- 0-5 ปี
- 5.1-10 ปี
- >10 ปี	

104 (50.5)
74 (48.1)
5 (16.1)

102 (49.5)
80 (51.9)
26 (83.9)

χ2= 12.933 0.002* 

จ�ำนวนระยะเวลาที่เฉลี่ยที่เด็กได้รับควันบุหรี่
มือสองในบ้านต่อวัน (นาที)

- 0 - 5 นาที	
- > 5 นาที	

73 (47.7)
110 (46.0)

80 (52.3)
129 (54.0)

χ2= 0.107 0.744

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- เริ่มอ้วน - อ้วน	
- สมส่วน	
- ค่อนข้างผอม - ผอม

27 (52.9)
135 (46.4)
21 (42.0)

24 (47.1)
156 (53.6)
29 (58.0)

χ2= 1.253 0.534

รอยวิการของเคลือบฟัน 
- ไม่มี
- มี

176 (48.2)
7 (25.9)

189 (51.8)
20 (74.1)

χ2 = 5.020 0.025*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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จากนั้นวิเคราะห์ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคฟันผุในฟันแท้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั p < 0.05 โดยใช้สถิตวิเิคราะห์พหปัุจจยัแบบ
ถดถอยโลจิสติก เพ่ือควบคุมตัวแปรกวน พบว่า 
ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับฟันผุในฟันแท้อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05 คอื อาย ุรอยวกิาร
ของเคลอืบฟัน รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน
และจ�ำนวนปีเฉลี่ยที่ได้รับควันบุหรี่ในบ้าน นั่นคือ
นักเรียนท่ีมีอายุ 10-12 ปีมีโอกาสเกิดฟันผุใน
ฟันแท้มากกว่าเด็กนักเรียนที่มีอายุ 6-9 ปี คิดเป็น 
2.56 เท่า (95% CI= 1.57-4.19) นักเรียนท่ี
ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 

บาทมีโอกาสเกิดฟันผุในฟันแท้มากกว่าเด็ก
นักเรียนที่มีนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน >20,000 คิดเป็น 1.96 เท่า (95% CI= 
1.05-3.65)) นักเรียนที่มีรอยวิการของเคลือบฟัน
มีโอกาสเกิดฟันผุในฟันแท้มากกว่าเด็กนักเรียนที่
ไม่มีรอยวิการของเคลือบฟันคิดเป็น 2.67 เท่า 
(95% CI= 1.05-6.79) และนักเรียนที่ได้รับควัน
บหุรีม่อืสองในบ้านเป็นเวลา > 10 ปีขึ้นไปมโีอกาส
เกิดฟันผุในฟันแท้มากกว่าเด็กนักเรียนที่ได้รับ
ควันบุหร่ีมือสองในบ้านเป็นเวลา 0-5 ปีคิดเป็น 

3.50 เท่า (95% CI= 1.19-10.24) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผใุนฟันแท้ในเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา ต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์พหุปัจจัยแบบถดถอยโลจิสติก 

(multivariable logistic regression)

ตัวแปร ฟันแท้ Crude Odds ratio 
95% CI

Adjusted Odds 
ratio 95% CI

P-value

ไม่มีฟันผุ
(DMFT =0)
N (ร้อยละ)

ไม่มีฟันผุ
(DMFT >0)
N (ร้อยละ)

อายุ
- 6-9 ปี
- 10-12 ปี

134 (56.8)
49 (31.4)

102 (43.2)
107 (68.6)

1
2.869(1.875-4.388)*

1
2.565(1.570-4.191)* 0.001*

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย
(บาท/เดือน)

- >20000
- 10001-20000
- 1-10000 

74 (41.3)
65 (45.1)
44 (63.8)

105 (58.7)
79 (54.9)
25 (36.2)

1
2.497(1.407-4.433)*
2.139(1.815-3.861)*

1
1.967(1.059-3.653)*
1.820(0.966-3.429)

032*
0.064

จ�ำนวนปีเฉลี่ยที่เด็กได้รับ
ควันบุหรี่มือสองในบ้าน

- 0-5 ปี
- 5.1-10 ปี
- >10 ปี	

104 (50.5)
74 (48.1)
5 (16.1)

102 (49.5)
80 (51.9)
26 (83.9)

1
1.102(0.726-1.674)
5.302(1.96-14.345)*

1
1.064(0.675-1.665)
3.503(1.198-10.245)

0.788
0.022*

รอยวิการของเคลือบฟัน
- ไม่มี
- มี

176 (48.2)
7 (25.9)

189 (51.8)
20 (74.1)

1
2.616(1.098-6.441)*

1
2.678(1.056-6.795)* 0.038*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05



3737

Vol.15 No.1

ดังนั้นผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การได้รบัควนับหุรีม่อืสองในบ้านกบัการเกดิฟันผุ

ในฟันแท้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขต

เทศบาลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น เม่ือควบคุม

ตัวแปรกวนแล้วพบว่า นักเรียนที่ได้รับควันบุหรี่

มือสองในบ้านเป็นเวลา > 10 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิด

ฟันผุในฟันแท้มากกว่าเด็กนักเรียนที่ได้รับควัน

บุหร่ีมือสองในบ้านเป็นเวลา 0-5 ปี คิดเป็น 

3.50 เท่า (95% CI= 1.19-10.24) (ตารางที่ 2)

อภิปรายผล
การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาในเด็ก

นักเรียนโรงเรียนในสังกัดของรัฐบาลท้ังหมด 5 

โรงเรียนในเขตเทศบาลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น 

นกัเรยีนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.7) ครอบครวัมอีาชพี

รับจ้างท่ัวไป รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 

1,000 - 10,000 บาท ซ่ึงค่อนข้างต�ำ่ และผูป้กครอง

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาคิดเป็น 

ร้อยละ 37.7 และประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 

36.5 เด็กนักเรียนมีโอกาสได้รับควันบุหรี่มือสอง

ในบ้านคิดเป็น ร้อยละ 66.1 สภาวะฟันผุในฟันแท้

ในการศกึษานีพ้บว่าในเดก็อาย ุ12 ปี มค่ีาเฉลีย่ฟัน

ผถุอนอดุ 2.6 ซีต่่อคน สงูกว่าผลการส�ำรวจสภาวะ

ฟันผุในฟันแท้ระดับประเทศ (เด็กอายุ 12 ปี มีค่า

เฉลี่ยฟันผุถอนอุด 1.4 ซี่ต่อคน) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Nayani และคณะปี ค.ศ. 2018 

ที่ปากีสถาน ได้อภิปรายว่าเด็กที่อาศัยอยู่นอก

เขตเมือง พ่อแม่มีการศึกษาต�่ำมักได้รับควันบุหร่ี

มือสองสูง และมีฟันผุสูง18

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ควันบุหรี่มือสองในบ้านกับการเกิดฟันผุในฟันแท้ 

พบว่านักเรียนที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็น

เวลา > 10 ปีข้ึนไปมีโอกาสเกิดฟันผุในฟันแท้

มากกว่าเด็กนักเรียนที่ได้รับควันบุหร่ีมือสองใน

บ้านเป็นเวลา 0-5ปีคิดเป็น 3.50 เท่า ในขณะที่มี

รายงานการศึกษาของ Tanaka และคณะปี ค.ศ.

2010 รายงานว่าเด็กที่ได้รับควันบุหร่ีมือสองใน

บ้านทีม่บีคุคลในครอบครวัสบูบหุรีใ่นบ้านมากกว่า 

7 ซองต่อวนัสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผใุนฟันแท้

เป็น 1.04 เท่า (95%CI = 1.01-1.07) เมื่อเทียบกับ

เด็กที่ไม่มีการสูบบุหรี่ในบ้าน19 และการศึกษาของ 

Nayani และคณะปีค.ศ.2018 พบว่าเด็กนักเรียน

ทีม่ไีด้รบัควันบหุรีจ่ากสิง่แวดล้อม (environmental 

tobacco smoke) น้อยกว่า 30 นาทีมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.25 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่ได้

รับเลย18 ส่วนการศึกษาของ Goto และคณะ ปี 

ค.ศ.2019 พบว่าการที่แม่สูบบุหรี่สัมพันธ์กับการ

เกิดฟันผุในฟันน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 

แต ่อย ่ างไรก็ตามในการศึกษาครั้ งนี้พบว ่ า

ระยะเวลาเฉล่ียที่ได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้าน

ไม ่สัมพันธ ์กับการเกิดโรคฟ ันผุ ในฟ ันแท ้ 

Al-Homaidhi ได้อธิบายกลไกความสัมพันธ์

ระหว่างการเกดิโรคฟันผ ุกบัการได้รบัควันบหุรีม่อื

สองไว้ว่า เกิดจากนิโคตินเอื้อให้เชื้อกลุ่มมิวแทน

ส์สเตร็ปโตค็อกไค (mutans streptococci หรือ 

MS) เติบโตได้ดี และ การได้รับควันบุหรี่มือสอง

ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันต�่ำลง ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้

ง่ายใน cranial organ เช่น otits ดังนั้นก็อาจ
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ติดเช้ือในช่องปากได้ง ่ายเช่นกัน8 นอกจากนี้ 

มีรายงานการศึกษาของ Strauss ปี. ค.ศ.2001 

พบว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองท�ำให้ระดับซีรั่ม

วติามนิซลีดลง ระดบัวติามนิซทีีล่ดลง สมัพนัธ์กบั

การเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค 

(mutans streptococci หรือ MS)8-11 ท�ำให้มี

โอกาสเสีย่งต่อการเกิดฟันผุสงู และ การศกึษาของ 

Avşar ปี ค.ศ.2008 การได้รับควันบุหรี่มือสอง

ท�ำให้การหลั่งน�้ำลาย ลดลง12 เมื่อน�้ำลายหลั่งน้อย

ลงท�ำให้มโีอกาสเสีย่งต้อการเกดิฟันผสุงูขึน้เช่นกนั

การศึกษานี้ใช้สถิติโดยใช้สถิติวิเคราะห์

พหุป ัจจัยแบบถดถอยโลจิสติก เพื่อควบคุม

ตัวแปรกวน เช่น การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ

การเกดิโรคฟันผ ุเช่น การรบัประทานขนมปังกรอบ 

คุกก้ี เยลลี่ เค้ก นมเปรี้ยว น�้ำอัดลม ลูกอม 

เศรษฐานะ การใช้ฟลูออไรด์เสริม และแผ่นคราบ

จลุนิทรย์ีในช่องปาก เพือ่ให้ผลการศกึษาการศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการได้รบัควนับหุรีม่อืสองใน

บ้านกับการเกิดฟันผุในฟันแท้ ถูกต้องยิ่งขึ้น

การศกึษาคร้ังนีพ้บปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสมัพันธ์กบั

การเกดิโรคฟันผใุนฟันแท้คอื รอยวิการเคลอืบฟัน 

รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนและอาย ุสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Velasco และคณะปี ค.ศ.2018 

ที่ศึกษาในประเทศบราซิลพบว่า เด็กนักเรียนที่มี

รอยวิการเคลือบฟัน ลักษณะขาวขุ่นมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดฟันผุได้ 1.87 เท่าเม่ือเทียบกับเด็ก

นักเรียนที่ไม่มีรอยวิการเคลือบฟัน และ ยังพบว่า

ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนในเด็กนักเรียน แปรผกผัน

กับรายได้ น่ันคือถ้ารายได้สูง ค่าเฉลี่ย ฟันผุอุด

ถอนจะต�่ำ รายได้ต�่ำค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนจะสูง21 

ส่วนตวัแปรอายทุีม่ากขึน้สมัพนัธ์กบัการเกดิฟันผุ

ในฟันแท้มากขึ้น อาจเป็นเพราะเมื่ออายุมากขึ้น 

ฟันแท้ในช่องปากมโีอกาสสมัผสักบัสิง่แวดล้อมใน

ช่องปากนานขึ้น ถ้าท�ำความสะอาดช่องปากไม่ดีก็

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงขึ้นตามอายุ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ การสอบถาม

หรือสัมภาษณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน

จากเด็กนักเรียนและผู ้ปกครองด้วยค�ำถาม

เดียวกัน บางค�ำตอบได้ไม่ตรงกัน ท�ำให้ทีมวิจัย

ต้องท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกในเด็กนักเรียนเพื่อ

ยืนยันผล

ข้อเสนอแนะ จากผลการศกึษาทีไ่ด้ จะน�ำไป

วางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ 

รณรงค์การไม่สูบบุหร่ีในบ้าน โดยจัดท�ำโครงการ

รณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ เพื่อช่วยให้เด็กมีสุขภาพ

แข็งแรงและสุขภาพช่องปากดี และยังช่วยให้

ผู้ปกครอง ลด เลิกการสูบบุหรี่ ส่งผลให้ทุกคนใน

ครอบครัวมีสุขภาพดียิ่งขึ้น

สรุปผล
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ควันบุหรี่มือสองในบ้านกับการเกิดฟันผุในฟันแท้

ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเทศบาล

บ้านเป็ด จงัหวดัขอนแก่น เมือ่ควบคมุตวัแปรกวน

แล้วพบว่า นกัเรยีนทีไ่ด้รับควนับหุรีม่อืสองในบ้าน

เป็นเวลา > 10 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดฟันผุในฟันแท้

มากกว่าเด็กนักเรียนที่ได้รับควันบุหร่ีมือสองใน

บ้านเป็นเวลา 0-5 ปี คิดเป็น 3.50 เท่า (95% CI= 

1.19-10.24)
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