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คำำ�นำำ� ฉบัับภาษาไทย
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ในฐานะ WHO Collaborating Centre for 

Oral Health Education and Research ตระหนักถึึงพิิษภััยของการบริิโภคยาสููบท่ี่�มีีผลต่อ 
สุุขภาพช่่องปาก จึ ึงเห็็นความสำำ�คััญในการเผยแพร่่แนวทางบููรณาการการบำำ�บัดแบบย่่อ 
เพื่่�อเลิิกยาสููบเข้้ากัับบริิการทางทัันตกรรมให้้เกิิดเป็็นภารกิิจประจำำ� เนื่่�องจากทัันตบุุคลากรนั้้�น 
นอกจากจะมีีบทบาทในการดูแูลสุขภาพช่่องปากของประชาชนแล้ว้ ทันตบุุคลากรยังัสามารถ
เป็็นกำำ�ลังสำำ�คััญในการช่่วยลดการบริิโภคยาสููบในผู้้�ที่�ยัังมีีสุขภาพดีี  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อั นเป็็นผลมาจากการบริิโภคยาสููบได้้ เช่่น  โรคความดัันโลหิตสููง  
โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็็ง เป็็นต้น

เพื่่� อ เสริมสร้างความเข้้ า ใจและ เพิ่่� มการ เข้้ า ถึึ ง ข้้อ มููลอันเ ป็็นประโยชน์นี้้�  
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จึงได้้แปลเอกสารเฉพาะเรื่่�อง (Monograph) 
ขององค์์การอนามััยโลก เรื่่�อง “Tobacco Cessation and Oral Health Integration” 
เป็็นภาษาไทยและได้้ปรัับปรุุงเนื้้�อหาบางส่่วนให้้มีีความถููกต้้องและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นในหนัังสืือ
ฉบัับภาษาไทยนี้้� คณะผู้้�แปลหวังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่า หนังสืือเล่่มนี้้�จะช่่วยส่่งเสริมให้้ทัันตบุุคลากร
มีีความรู้้�และความมั่่�นใจในการให้ก้ารบำำ�บัดแบบย่อ่เพื่่�อเลิิกยาสููบ ซ่ึ่�งหากถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิจริง
อย่่างเป็็นรูปธรรม จะเกิิดประโยชน์อย่่างยิ่่�งต่่อประชาชนไทยต่่อไป

การแปลและเผยแพร่หนังสืือฉบัับภาษาไทยเล่่มนี้้� จ ะเกิิดไม่่ได้้หากขาดการประสาน
งานกับองค์์การอนามััยโลกและคำำ�แนะนำำ�จาก Prof Hiroshi Ogawa (ผู้้�อำำ�นวยการ WHO  
Collaborating Centre for Translation of Oral Health Science) และ Dr Dongbo Fu 
(แพทย์์ประจำำ� No Tobacco Unit, Tobacco Free Initiative (TFI) องค์์การอนามััยโลก) 
รวมทั้้�งการสนับสนุนงบประมาณในการแปลและตีีพิมพ์์จากคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ต้้นฉบัับภาษาไทยได้รั้ับการอนุุเคราะห์์ตรวจสอบแก้ไ้ขความถููกต้้องและการใช้้ภาษาโดย : 
ทพญ.ปิิยะดา ประเสริิฐสม (ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักทัันตสาธารณสุุข  กรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุข), ดร. ทพญ.สุุจิิวรรณ สื ืบบุุก สัังขมณีี, ทพญ.สิิริินทิพย์์ อมรสุุรเดช,  
ทพญ.เพ็็ญพิิชชา พิ ทยาพิิบููลพงศ์์, ทพญ.ณมน  เพ็็ชรนิิล, ทพ.วััชรพล ทิ ศกระโทก,  
พญ.ณัันน์ทพร การเวกปััญญาวงศ์์ และ ทพ.กฤตพััฒน์์ สิริิเสรีีภาพ



คำำ�นำำ�ผู้้�แปล 9

คำำ�นำำ� ผู้้�แปล 
ยาสููบ เป็็นปัจจัยเส่ี่�ยงสำำ�คััญท่ี่�เพิ่่�มภาระทางสุุขภาพของประชากรทั่่�วโลกตั้้�งแต่่อดีีตจน

ปััจจุบััน รูปแบบของยาสููบ ส่วนประกอบ และวิิธีีการบริิโภคมีีหลากหลายและถููกปรัับเปล่ี่�ยน
อย่า่งรวดเร็็ว จึงทำำ�ให้้เป็็นอุปสรรคต่อการรวบรวมหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกัับผลของยาสููบ
ชนิิดต่่าง ๆ  ต่อสุุขภาพ หนังสืือเล่่มนี้้�รวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของยาสููบต่่อสุุขภาพ
ช่่องปากและประโยชน์ของการเลิิกยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปากตลอดช่่วงระยะเวลากว่่า 20 ปี 
(ค.ศ. 1996–2015) แม้้ว่่างานวิจััยท่ี่�รวบรวมมาวิิเคราะห์์จะมีีความต่่างกัันมากและ 
เป็็นอุปสรรคในการวิิเคราะห์์อภิิมาน  แต่่ผู้้�เขีียนก็ได้้มีีความพยายามในการวิิเคราะห์์ผล 
ออกมาเท่่าท่ี่�มีีข้้อมููล และได้้นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ไว้้อย่่างเป็็นระบบในตอนที่� 1 และ 2

นอกจากนี้้� ในตอนที่� 3 ยั ังได้้มีีการรวบรวมแนวทางการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบท่ี่�
ทัันตบุุคลากรสามารถนำำ�ไปผสมผสานเข้้ากัับการรัักษาทางทัันตกรรมท่ี่�ทำำ�อยู่่�เป็็นประจำำ�ได้้ 
และในส่วนท้ายของตอนนี้้�มีีการกล่่าวถึึงแนวทางในการพััฒนาระบบสาธารณสุุขและ 
การบริิการทางทัันตกรรมโดยรวม เพื่่�อใช้้ผลัักดัันให้้เกิิดบููรณาการแนวทางการบำำ�บัดแบบย่่อ
เพื่่�อเลิิกยาสููบกัับแผนงานทันตสาธารณสุุขในระบบบริิการปฐมภููมิิอย่่างยั่่�งยืืน

หนังสืือเล่่มนี้้�เหมาะสำำ�หรับทัันตบุุคลากรทุุกคน ตั้้�งแต่่นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ ทันตแพทย์์ทั่่�วไป 
ทัันตาภิิบาล และทัันตบุุคลากรอื่่�น ๆ รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�สนใจ ซ่ึ่�งจะสามารถ
ศึึกษาผลของยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปาก ประโยชน์ของการเลิิกยาสููบ และแนวทางการบำำ�บัด
แบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ จากผลการทบทวนวรรณกรรมและการอภิิปรายผลของตอนที่� 1, 2 
และตอนที่่� 3 ทั้้ �งหมด ตามลำำ�ดับ ทั้้ �งนี้้� นั กศึึกษาหลังปริิญญา ทั นตแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  
นัักวิิชาการ และนัักวิิจััย สามารถตรวจสอบวิิธีีการทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
อย่่างละเอีียดได้้จากตอนที่� 1 ข้้อ 2, ตอนที่� 2 ข้้อ 2 และภาคผนวก

เหนืือสิ่่�งอื่่�นใด หนั ังสืือ “บููรณาการแนวทางการเลิิกยาสููบกัับสุขภาพช่่องปาก”
จะเกิิดประโยชน์สููงสุุดได้้ ก็ต่่อเมื่่�อถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิจริง

รศ. ทพญ.เพ็็ญพรรณ เลาหพัันธ์์
รศ. ดร. ทพญ.วรางคณา ชิดช่่วงชััย 

รศ. ดร. ทพญ.เยาวลัักษณ์์ เงิินวิวััฒน์์กุุล 
รศ. ดร.ทพญ. ทิพนาถ วิชญาณรััตน์์ 
ทพญ.รัักษณััณน์์ การเวกปัญญาวงศ์์

ผู้้�แปลฉบัับภาษาไทย พ.ศ. 2564
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บทสรุุปผู้้�บริิหาร 
ที่่�มา

โรคช่่องปากก่่อให้้เกิิดภาระทางสุุขภาพที่�สำำ�คััญในหลายประเทศ เนื่่�องจากโรคช่่องปาก
และกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (noncommunicable diseases, NCDs) มีีปั จจัยเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคร่วมกััน (common risk factors) ซ่ึ่�งได้้แก่่ การบริิโภคยาสููบ (tobacco use),  
การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เป็็นประโยชน์ต่่อสุุขภาพ  (unhealthy diets), การขาดกิิจกรรม 
ทางกาย (physical inactivity) และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (use of alcohol) การมุ่่�งเน้้น
จััดการกัับปััจจัยเส่ี่�ยงร่่วมเหล่านี้้� เช่่น การเลิิกบริิโภคยาสููบ จึงส่่งผลดีีต่อสุุขภาพ  โดยเป็็น 
การป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รวมถึึงโรคช่่องปากด้้วย

แนวทางการดำำ�เนิินการตามมาตรา 14 ข องกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ
ขององค์์การอนามััยโลก (WHO Framework Convention on Tobacco Control, WHO 
FCTC) แนะนำำ�ให้้ผสมผสานการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ (brief tobacco interventions) 
กัับระบบบริิการสุุขภาพ  (health care systems) โดยถืือเป็็นหนึ่่�งในขั้้�นตอนแรกท่ี่�ภาคีี
สมาชิิกควรทำำ�เพื่่�อพััฒนาระบบการเลิิกยาสููบและการบำำ�บัดรัักษาแบบองค์์รวมในประเทศ
ของตน  การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบควรได้้รัับการบููรณาการเข้้ากัับการบริิการสุุขภาพ
ทั้้�งหมด แต่่ควรเริ่่�มผสมผสานกับแผนงานทันตสาธารณสุุขในระบบบริิการปฐมภููมิิ (primary 
care) เป็็นอันดับแรก เนื่่�องจากทัันตบุุคลากร (oral health professionals) มีีโอกาสเข้้าถึึง
ผู้้�สูบบุุหรี่�ท่ี่�มีีอายุุน้้อยและมีี “สุุขภาพดีี” ได้้มากท่ี่�สุุด และสามารถจัดสรรเวลาให้้คำำ�แนะนำำ�
การเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�ป่วยได้้มากกว่่าแพทย์์ด้้านอื่่�น   อย่่างไรก็็ตาม ในปัจจุบัันทันตบุุคลากรท่ี่�
สนทนาเรื่่�องพฤติิกรรมการบริิโภคยาสููบกัับผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นประจำำ�มีีอยู่่�ไม่่มาก อุ ุปสรรคใน
การให้้การบำำ�บัดเพื่่�อเลิิกยาสููบท่ี่�สำำ�คััญ คื อ การขาดความรู้้�และทัักษะเก่ี่�ยวกัับยาสููบและ
การเลิิกยาสููบ ขาดผู้้�นำำ�ของวิิชาชีีพ และขาดแนวทางบููรณาการการบำำ�บัดเพื่่�อเลิิกยาสููบกัับ
แผนงานทันตสาธารณสุุข

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2015 โครงการปลอดบุหุรี่�เชิิงรุุกขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO Tobacco 
Free Initiative, WHO TFI) ร่วมกัับแผนงานสุขภาพช่่องปาก (Oral Health Programme) 
ขององค์์การอนามััยโลก ได้้มีีความพยายามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรวบรวมหลักฐานทางวิิชาการ
ท่ี่�เป็็นปัจจุบัันเก่ี่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก รวมถึึงผลของการเลิิกยาสููบท่ี่�มีี
ต่่อสุุขภาพช่่องปาก เพื่่�อเป็็นการวางรากฐานทางวิิทยาศาสตร์์สำำ�หรัับบููรณาการแนวทาง 
การบำำ�บัดเพื่่�อเลิิกยาสููบกัับแผนงานทันตสาธารณสุุขในระบบบริิการปฐมภููมิิต่่อไป
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หลัักฐานที่่�เป็็นปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบและโรคช่่องปาก

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) เพื่่�อตรวจสอบ 
เชิิงปริิมาณใน 3 หัวข้้อ 1) การบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงสาเหตุหรือไม่่  
2) การบริิโภคยาสููบในรูปแบบใดท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุกัับโรคช่่องปาก และ 3) โรคช่่องปาก 
ประเภทใดท่ี่�เกิิดจากการบริิโภคยาสููบ โดยนำำ�ผลการศึึกษาจากงานวิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
ทั้้�งหมดท่ี่�ตีีพิมพ์์ระหว่างปีี ค.ศ. 1996* ถึง 2015 ที่�ผ่่านการคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
มาทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมาน  (meta-analysis) ในการทบทวนวรรณกรรม มีี การใช้้ข้้อมููล
จากการศึึกษาจำำ�นวน 31 เรื่่�อง เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคมะเร็็ง 
ช่่องปาก ลิวิโคเพลเคีีย (leukoplakia) และโรคปริทัิันต์ (periodontal disease) ใช้้การศึึกษา 
จำำ�นวน  12 เรื่่�อง เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่างการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองกัับโรคฟัันผุ  
และการศึึกษาจำำ�นวน 9 เรื่่�อง เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่างการสููบบุุหรี่�กัับการสููญเสีียฟััน

การทบทวนวรรณกรรม ได้้ข้้อสรุุปว่่า
1.	การบริิโภคยาสููบท่ี่�รวมถึึงการสููบบุุหรี่� (smoking) และการใช้้ยาสููบชนิิดไร้้ควัน 

(smokeless tobacco) ทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปากและลิิวโคเพลเคีีย
เพิ่่�มขึ้้�น 5 ถึง 6 เท่่า

2.	การสููบบุุหรี่�ทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคปริิทัันต์เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า
3.	การได้้รัับควันบุหรี่�มืือสองทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุเพิ่่�มขึ้้�น 1.5 ถึง 2 เท่่า 

ทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและในฟัันแท้้
4.	การสููบบุุหรี่�ทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการสููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า

หลัักฐานที่่�เป็็นปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการเลิิกยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปาก

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อประเมิินว่า การเลิิกยาสููบมีีผลทำำ�ให้้
สุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�นหรือไม่่ โดยนำำ�การศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องท่ี่�ตีีพิมพ์์ระหว่างปีี ค.ศ. 1996 ถึง 
2015 และผ่่านการคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้ามาทำำ�การศึึกษาทั้้�งหมด 9 เรื่่�อง หลังจากนั้้�น 
ทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมาน เพื่่�อหาผลของการเลิิกยาสููบท่ี่�มีีต่อสุุขภาพช่่องปาก

การทบทวนวรรณกรรม ได้้ข้้อสรุุปว่่า
1.	การเลิิกยาสููบมีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ เมื่่�อวััดจาก

จำำ�นวนฟัันที่�สููญเสีียไป สุขภาพของเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์ (periodontal health) และความเส่ี่�ยง
ของการเกิิดรอยโรคใหม่หรือมะเร็็ง

2.	การเลิิกยาสููบทำำ�ให้้ระดัับการยึึดเกาะของอวััยวะปริิทัันต์ทางคลินิิก (clinical 
attachmentlevel) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญประมาณ 0.28 มิลลิเมตร
* ปรัับแก้้จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ
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บููรณาการแนวทางบำำ�บััดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบกัับแผนงานทัันตสาธารณสุุข 

ในระบบบริิการปฐมภููมิิ

การตระหนักถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับสุุขภาพช่่องปาก รวมถึึง
ประโยชน์ของการเลิิกยาสููบท่ี่�มีีต่อสุุขภาพช่่องปาก มีีส่วนทำำ�ให้้หน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแผน
งานทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิเห็็นความจำำ�เป็็นในการสนับสนุนความพยายามในการควบคุุม
ยาสููบอย่่างแข็็งขัันทั้้�งในระดัับสถานพยาบาลและในระดัับชุุมชน ดั งนั้้�น จึ งได้้มีีการจััดทำำ� 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริงเก่ี่�ยวกัับบููรณาการการบำำ�บัดแบบย่่อ
เพื่่�อเลิิกยาสููบกัับแผนงานทันตสาธารณสุุข  เพื่่�อสนับสนุนแผนงานทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิ  
ในการระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายและดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บริิโภคยาสููบทุุกรายให้้เกิิดเป็็นภารกิิจประจำำ�  
พร้อมทั้้�งเพื่่�อให้้สอดคล้องกัับนโยบายการควบคุุมยาสููบ และนโยบายการเลิิกยาสููบของ
องค์์การอนามััยโลก

องค์์ประกอบสำำ�คััญของนโยบายคืือ
1.	 ทัันตบุุคลากรควรใช้้เวลา 3–5 น าทีี  ในการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบตามโมเดล 

5As และ 5Rs แก่่ผู้้�บริิโภคยาสููบทุุกรายในระบบบริิการปฐมภููมิิเป็็นประจำำ�

2.	ควรสร้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบการดููแลสุขภาพช่่องปากอย่่างครอบคลุมทั้้�ง 6  
องค์์ประกอบ (six building blocks) ซ่ึ่�งได้้แก่่ การให้้บริิการ (service delivery), กำำ�ลังคน
ด้้านสุขภาพ (health workforce), ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (health information 
system), ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ วัคซีีน และเทคโนโลยีี (medical product, vaccines 
and technologies), การบริิหารงบประมาณ (financing) และภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาล 
(leadership and governance) เพื่่�อพััฒนาบููรณาการการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ
โดยทัันตบุุคลากร

เนื่่�องจากทรััพยากรด้้านเทคนิิคและเครื่่�องมืือเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการสนับสนุนประเทศที่�
มีีความพยายามในการส่่งเสริมการบููรณาการแนวทางการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบกัับ
แผนงานทันตสาธารณสุุข  องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้พััฒนาชุุดการฝึึกอบรมชื่่�อ “การสร้าง
ความเข้้มแข็็งให้้ระบบสุุขภาพสำำ�หรับการบำำ�บัดการเสพติดยาสููบในระบบบริิการปฐมภููมิิ 
(Strengthening health systems for treating tobacco dependence in primary 
care)” ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางการเลิิกยาสููบท่ี่�ประกอบด้้วยเอกสารความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบ
และโรคช่่องปากสำำ�หรับผู้้�ป่วย และชุุดเครื่่�องมืือเชิิงปฏิิบััติิการสำำ�หรับทัันตบุุคลากรเพื่่�อใช้้ 
ในการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบตามโมเดล  5As และ 5Rs ทั้้ �งนี้้� ห ากผู้้�บริิโภคยาสููบ 
ทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมได้้รัับการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ น โยบายนี้้� 
จะส่่งผลกับความชุุกของการบริิโภคยาสููบอย่่างมาก
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กิิตติิกรรมประกาศ
เอกสารเฉพาะเรื่่�องฉบัับนี้้�ถููกจััดทำำ�ขึ้้�นด้้วยความร่่วมมืือของโครงการปลอดบุุหรี่่� 

เชิงิรุกุ (WHO Tobacco Free Initiative, WHO TFI) และแผนงานสุขุภาพช่อ่งปากระดับัโลก 
(WHO Global Oral Health Programme) ซึ่่�งเป็็นแผนงานเชิิงเทคนิิค  (technical 
programmes) ของฝ่่ายป้้องกัันกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Department of Prevention 
of Noncommunicable Diseases, PND) ขององค์์การอนามััยโลก โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จากนานาประเทศจำำ�นวนมากจากสถาบัันและหน่่วยงานต่่าง ๆ  เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในฐานะ
ผู้้�สนัับสนุุนในการจััดทำำ� ดัังนี้้�

Dongbo Fu และ Hiroshi Ogawa ทำำ�หน้าท่ี่�ประสานงานการจััดเตรีียมเอกสาร ภายใต้้ 
คำำ�แนะนำำ�ของ Vinayak Mohan Prasad, Faten Ben Abdelaziz และ Douglas Bettcher 
และมีี Miriamjoy Aryee-Quansah ให้้การสนับสนุนด้านการบริิหาร

Michael Ellison, Charles Pophal และ Sujin Lim ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมและ 
สรุปข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ (systematic review) ในตอนที่� 1 
และตอนที่� 2 โดยมีี Takashi Hanioka และ Miki Ojima ทำำ�หน้าท่ี่�เขีียนบทความ

Dongbo Fu และ Hiroshi Ogawa ทำำ�หน้าท่ี่�จััดเตรีียมและเขีียนบทความในตอนที่� 3  
ซ่ึ่�งเก่ี่�ยวกัับบููรณาการการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบเข้้าไปในแผนงานทันตสาธารณสุุข 
ในระบบบริิการปฐมภููมิิ เอกสารเฉพาะเรื่่�องฉบัับภาษาอัังกฤษได้้รัับการตรวจสอบแก้้ไข 
ในขั้้�นตอนการเตรีียมการต่่าง ๆ โดย: Adriana Blanco, Rosa Sandoval,  
Fatimah El-Awa, Kristina Mauer-Stender, Ezra Ogwell Ouma, Yvonne Olando,  
Jagdish Kaur, Katia De Pinho Campos, Douglas Bettcher, Vinayak Mohan Prasad,  
Dongbo Fu,  H i rosh i  Ogawa,  Sh in Ha i -R im,  Estup inan Sask ia ,  
Warnakulasuriya Kasturi, Mohammad H Khoshnevisan, Hideo Miyazaki,  
Tippanart Vichayanrat, Penpan Laohapand, Poul Erik Petersen,  
Benoit Varenne และ Dorji Giampo

การจััดทำำ�เอกสารเฉพาะเรื่่�องฉบัับภาษาอัังกฤษ ได้้รัับเงิินสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุุข  แรงงาน  และสวัสดิการ (Ministry of Health Labour and Welfare)  
ประเทศญี่�ปุ่่�น
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ต อนที่่� 1	
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก: 

	ก ารทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

1. บทนำำ�
การบริิโภคยาสููบและการสััมผััสควันยาสููบเป็็นอันตรายต่่อสุุขภาพช่่องปากและสุุขภาพ

โดยรวม ซ่ึ่�งในส่วนที่�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากได้้มีีหลักฐานยืนยันัหรือชี้้�ให้้เห็็นว่า การบริิโภค
ยาสููบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุกัับโรคช่่องปากและสภาวะโรคต่าง ๆ จำำ�นวนมาก ได้้แก่่  
โรคมะเร็็งช่่องปาก, รอยโรคเยื่่�อเมืือกช่่องปากอื่่�น ๆ (oral mucosal lesions), ปากแหว่ง
เพดานโหว่ ่(oral cleft), โรคปริิทัันต์, โรคฟัันผุ และการสูญูเสีียฟัันก่อนวัยอัันควร (premature 
tooth loss)1 ส่วนการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองนั้้�นสััมพัันธ์์กัับโรคช่่องปาก เช่่น โรคปริิทัันต์, 
การสููญเสีียฟััน, โรคฟัันผุในเด็็กปฐมวััย (early childhood caries, ECC) และเหงือก 
มีีสารสีีจับ (gingival pigmentation)2 นอกจากนี้้� การบริิโภคยาสููบยัังมีีหลายรููปแบบและ
หลากหลายวิิธีี เช่่น การสููบในรูปของบุุหรี่�, ซิการ์์หรือไปป์์ หรือการบริิโภคยาสููบแบบไร้้ควัน 
เช่่น  การเคี้้�ยวยาสููบ หรื อการดููดซึึมผ่่านทางจมูก อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินเชิิงปริิมาณ 
เก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบในรูปแบบต่่าง ๆ  กับโรคช่่องปากยังัหาได้้ยาก 
ดัังนั้้�น จึงได้้มีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อทำำ�การประเมิินผลในเชิิงปริิมาณว่่า

•	 การบริิโภคยาสููบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุกัับโรคช่่องปากหรือไม่่
•	 การบริิโภคยาสููบรููปแบบใดท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุกัับโรคช่่องปาก
•	 โรคช่่องปากประเภทใดท่ี่�เป็็นผลมาจากการบริิโภคยาสููบ

2. ระเบีียบวิิธีีสำำ�หรัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
2.1 การคัดเลืือกบทความ

กระบวนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�คืือ การทบทวนบทความวิิจััยภาษาอัังกฤษเก่ี่�ยวกัับการบริิโภค
ยาสููบและสุุขภาพช่่องปาก ซ่ึ่�งมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า โดยการสืืบค้้นอย่่าง
เป็็นระบบจากฐานข้้อมููล PubMed (MEDLINE) จากบทความวิิจััยท่ี่�ตีีพิมพ์์ระหว่างปีี ค.ศ. 
1996*–2015 โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญท่ี่�ตรงกัับหััวเรื่่�องทางการแพทย์์ (Medical Subject Headings, 
MeSH) ดังต่่อไปนี้้� “smoking”, “tobacco, smokeless”, “tobacco smoke pollution”, 
“mouth diseases” และ “tooth diseases” คำำ�เหล่านี้้�ยัังใช้้เป็็นคำำ�ค้นชื่่�อเรื่่�องเพื่่�อสืืบค้้น
ในฐานข้้อมููลของ Google Scholar ด้วยเช่่นกัน นอกจากนี้้�ยังัมีีการตรวจสอบรายการเอกสาร
อ้้างอิิงของงานวิจััยและบทความปริิทััศน์ (review articles) ที่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ ประกอบด้้วย 
* ปรัับแก้้จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ
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บทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองและโรคฟัันผุ จำำ�นวน  1 เรื่่�อง2 เรื่่�องท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการบริิโภคยาสููบและการสููญเสีียฟัันจำำ�นวน 1 เรื่่�อง3 และรายงานของเจ้้ากรม
การแพทย์์สหรัฐอเมริิกา (US surgeon general) ในปี ค .ศ. 20141 ห ากเอกสารอ้้างอิิง 
มีีชื่่�อเรื่่�องหรือบทคััดย่อ่ท่ี่�บ่่งบอกถึงึความเกี่่�ยวข้้องท่ี่�เป็็นไปได้ ้รายงานวิจัิัยฉบัับเต็็มจะได้รั้ับ
การตรวจสอบอย่่างละเอีียดตามเกณฑ์์คััดเข้้า (ระบุุไว้้ด้้านล่าง) ทั้้�งนี้้� ได้้มีีการรวมจุุลิินทรีีย์์ 
ในช่่องปากอยู่่�ในผลลัพธ์์หลักด้้วย ซ่ึ่�งได้้ทำำ�การประเมิินคััดเข้้าจากการศึึกษาท่ี่�ตีีพิมพ์์ 
ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2008 บทความแต่่ละเรื่่�องท่ี่�ถููกเลืือกในเบื้้�องต้้นที่�มีีลักษณะตามเกณฑ์์คััดเข้้า 
จะได้้รัับการทบทวนเพื่่�อทำำ�การสกัดข้้อมููลโดยผู้้�ประเมิินบทความจำำ�นวน 2 คน

2.2 เกณฑ์์การคัดเข้้า 

บทความประเภทการศึึกษาจากเหตุไปหาผล (prospective cohort study) การศึึกษา
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) และการศึึกษาจากผลมาหาเหตุ (case-control 
study) ที่ �ถููกตีีพิมพ์์ในวารสารทั้้�งในรูปแบบงานวิจััยฉบัับเต็็มแบบออนไลน์หรือเอกสาร
กระดาษ ซ่ึ่�งได้้มีีการประเมินิผลกระทบของการบริโิภคยาสููบต่่อผลลัพธ์์ทางสุุขภาพช่่องปาก 
ได้้แก่่ เนื้้�องอกท่ี่�เหงือก (gingival neoplasms), ลิวโคเพลเคีียในช่่องปาก (oral leukoplakia), 
เนื้้�องอกท่ี่�ริิมฝีีปาก (lip neoplasms), เนื้้�องอกท่ี่�เพดานปาก (palatal neoplasms),  
เนื้้�องอกท่ี่�ต่่อมน้ำำ��ลาย (salivary gland neoplasms), เนื้้�องอกท่ี่�ลิ้้�น (tongue neoplasms), 
โรคปริิทัันต์, การสููญเสีียฟััน  และโรคฟัันผุ จ ะถููกรวมเพื่่�อคััดเข้้า ทั้้ �งนี้้� บทความท่ี่�เลืือกไว้้
ทั้้�งหมดจะต้อ้งมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการออกแบบการศึึกษา, ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง, ลักษณะผู้้�เข้้าร่่วม 
การศึึกษา (เพศ  อายุุ ประเทศที่�อาศััย และการเป็็นตัวแทนของประชากร), ประเภทของ 
การสััมผััส (รููปแบบของการบริโิภคยาสููบ), นัยสำำ�คััญทางสถิติิของความสััมพัันธ์์การตอบสนอง
กัับปริิมาณท่ี่�ได้้รัับ (dose-response relationship) และข้้อมููลอื่่�น ๆ (เช่่น การวิิเคราะห์์
ความไว (sensitivity analysis), การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยและการวิิเคราะห์์ในรูปแบบอื่่�น, 
แหล่งเงิินทุน, คำำ�นิิยาม และความชุุกของผลลัพธ์์ทางสุุขภาพช่่องปากต่่าง ๆ)

2.3 คำำ�นิิยาม

การบริิโภคยาสููบและการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองมีีความหมาย ดังต่่อไปนี้้�

การบริโภคยาสููบ หมายถึึง การรายงานโดยตนเองหรือครอบครัวว่่ามีีการบริิโภคยาสููบ
ด้้วยการสููบควัน, การเคี้้�ยว หรือการเสพผ่านทางจมูก วิธีีที่�ดีีที่�สุุดในการรายงานการบริิโภค
ยาสููบคืือ การรายงานตนเองว่่าเป็็นผู้้�สูบบุุหรี่�โดยมีีการตรวจสอบทางชีีวเคมีีร่วมด้้วย โดย
ต้้องมีีระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่่า 8 ส่วนในล้านส่วน หรือมีีระดัับ
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โคตินิิน  (cotinine) ในน้ำำ��ลายมากกว่่า 15 น าโนกรััมต่่อมิิลลิลิิตร หรื อมีีระดัับโคตินิิน 
ในปัสสาวะมากกว่่า 50 น าโนกรััมต่่อมิิลลิลิิตร ยกเว้้นในกรณีีที่�ได้้รัับการบำำ�บัดโดยการให้้
สารนิิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy) 

การสัมผััสควันบุหร่ี่�มืือสอง หมายถึึง การรายงานโดยตนเองหรือครอบครัว หรื อมีี 
การตรวจสอบยืนืยันัโดยการทดสอบโคตินิิน ซ่ึ่�งหากไม่่สามารถอธิิบายถึงึวิิธีีการบริิโภคยาสููบ
และวิิธีีการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองได้้จะไม่่เข้้าเกณฑ์์

การวััดผลลัพธ์์ ทำ ำ�โดยการวิินิิจฉัยทางคลินิิก ทางรัังสีีวิทยา หรื อทางจุุลกายวิิภาค  
แต่่สำำ�หรับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตราการตาย (mortality) แหล่่งข้้อมููลที่�ยอมรัับได้้ ได้้แก่่  
ใบมรณบััตร เวชระเบีียน หรือรายงานครอบครัว (family report)

2.4 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ข้้อมููล

การค้้นหาวรรณกรรมทำำ�โดยการสืืบค้้นด้วยมืือและจากฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์  
การคััดกรองทำำ�โดยใช้้ชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ และคำำ�สำำ�คััญ จ ากนั้้�นผู้้�ประเมิินบทความจำำ�นวน 
สองคนต่่างคััดเลืือกแต่่ละบทความแยกกััน  โดยการอ่่านงานวิจััยฉบัับเต็็มเพื่่�อประเมิิน
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด และใช้้ซอฟต์แวร์์บริิหารจััดการวรรณกรรมตามชื่่�อเรื่่�องและ
บทคััดย่่อ (EndNote x7.5, Thomson Reuters, New York) เพื่่�อจััดเก็็บผลการค้้นหา
สำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ต่อไป

ผู้้�ประเมิินบทความทั้้�งสองคนจะประเมิินคุณภาพของระเบีียบวิิธีีอย่่างเป็็นอิสระต่่อกััน
โดยใช้้ Newcastle Ottawa Scale (NOS) (ดููภาคผนวก 1) ซ่ึ่�งจะมีีการประเมิิน 8 ข้้อ
สำำ�หรับแต่่ละเกณฑ์์ตามระเบีียบวิิธีีการศึึกษาเชิิงสัังเกตการณ์์

การสัังเคราะห์์หลักฐานจะถืือว่่าสมบููรณ์์เมื่่�อได้้ประเมิินทั้้�งคุุณภาพการศึึกษาและ 
การออกแบบการศึึกษา ส่ ่วนการวิิเคราะห์์อภิิมานของอััตราส่่วนออดส์์ (odds ratio)*  
ในตัวชี้้�วััดผลลัพธ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้ดำำ�เนิินการโดยใช้้ Review Manager (RevMan 5.3, 
Cochrane, Informatics and Knowledge Management Department) ซ่ึ่�งเป็็น
ซอฟต์แวร์์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรับการเตรีียมการและจััดการฐานข้้อมููลของงานวิจััยเชิิงสัังเคราะห์์ 
(Cochrane Reviews) และหากมีีข้้อมููลที่�เหมาะสม จ ะทำำ�การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยร่่วมกัับ
วิิเคราะห์์ความไวร่่วมด้้วย

* อััตราส่่วนออดส์์ odds ratio (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5)
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3. ผลการทบทวนวรรณกรรม 
3.1 จำำ�นวนของการศึกษา 

3.1.1 รอยโรคเย่ื่�อเมืือกช่่องปาก โรคปริิทัันต์์ และโรคฟัันผุุ

จากการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์และการสืืบค้้นด้วยมืือ ได้้การศึึกษาจำำ�นวน 
3,074 เรื่่�อง (ภาพที่� 1) การคััดกรองเบื้้�องต้้นตามชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ ส ามารถระบุุ 
การศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�ไปประเมิินบทคััดย่่อเพิ่่�มเติิมจำำ�นวน 1,219 เรื่่�อง ในการศึึกษา
ท่ี่�ผ่่านการทบทวนเหล่านี้้� พ บว่่า มีีการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจำำ�นวน 86 เรื่่�อง ที่�ถููกคััดเลืือกไป 
ทบทวนงานวิิจััยฉบัับเต็็ม โดยมีีจำำ�นวน  42 เรื่่�อง ที่ �ถููกคััดเลืือกไว้้เพื่่�อรายงานผลลััพธ์์  
ส่่วนที่�เหลืืออีีก 44 เรื่่�อง ได้้ถููกคััดออก

ในการศึึกษาท่ี่�เลืือกไว้้สำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า มีีการศึึกษาท่ี่�รายงานรอยโรค 
เยื่่�อเมืือกช่่องปากและโรคปริิทัันต์ จำำ�นวน 26 และ 14 เรื่่�อง ตามลำำ�ดับ ส่วนการศึึกษาท่ี่�
รายงานโรคฟัันผุมีีจำำ�นวน  1 เรื่่�อง ในที่�สุุดคงเหลืือการศึึกษาสำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
รอยโรคเยื่่�อเมืือกช่่องปากและโรคปริิทัันต์จำำ�นวน 26 เรื่่�อง4-29 และ 6 เรื่่�อง30-35 ตามลำำ�ดับ 
ภาพรวมของการศึึกษาท่ี่�ถููกคััดเลืือกไว้้สำำ�หรับการวิิเคราะห์์รอยโรคเยื่่�อเมืือกช่่องปากและ
โรคปริิทัันต์แสดงอยู่่�ใน ภาคผนวก 2 และ 3 ตามลำำ�ดับ

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ความไวและการวิเิคราะห์์กลุ่่�มย่อ่ย นำำ�มาใช้้เพื่่�อประเมิินผลกระทบ 
การศึึกษาของการสููบบุุหรี่� จำำ�นวน 24 เรื่่�อง4-10, 12-28 และการศึึกษาท่ี่�ใช้้ประเมิินผลกระทบ
ของการบริิโภคยาสููบชนิิดไร้้ควันทางปากจำำ�นวน 7 เรื่่�อง6, 7, 9, 10, 16, 17, 29
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ภาพที่� 1* แผนผังการทบทวนการศึกษาเพ่ื่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริโภค
ยาสููบและโรคช่่องปาก 

* ภาพที่� 1 ได้้ถููกตรวจสอบและปรัับปรุุงจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ โดยการติิดต่่อสอบถามจากผู้้�เขีียน
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3.1.2 โรคฟัันผุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสััมผัสควัันบุุหร่ี่�มืือสอง

รายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการประเมิินคุณภาพและการสัังเคราะห์์หลักฐาน  (evidence 
synthesis) จ ากการศึึกษาที่่�สืืบค้้นมา ได้้มีีการบรรยายไว้้แล้้วในการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�2  
จากการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์และการสืืบค้้นด้วยมืือได้้การศึึกษาจำำ�นวน 
42 เรื่่�อง (ภาพที่� 2) การคััดกรองเบื้้�องต้้นตามชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ และคำำ�สำำ�คััญ สามารถระบุุ
การศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�ออ่่านงานวิจััยฉบัับเต็็มได้้จำำ�นวน 22 เรื่่�อง

ภาพที่่� 2* แผนผัังการทบทวนการศึึกษาเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััส 
ควันบุหร่ี่�มืือสองและโรคฟัันผุ

* ปรัับแก้้จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ
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จากการทบทวนพบว่่า มีี เรื่่�องท่ี่�ถููกคััดเลืือกเพื่่�อการประเมิินคุณภาพจำำ�นวน  15 เรื่่�อง  
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า การศึึกษาทั้้�งหมดได้้ถููกจััดประเภทตามระเบีียบวิิธีีวิจััยให้้
เป็็นการศึึกษาท่ี่�มีีระเบีียบวิิธีีวิจััยคุุณภาพสูง*

ในขั้้�นตอนสุดท้้าย มีีข้้อมููลสำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมานจากการศึึกษาจำำ�นวน 12 เรื่่�อง 
ประกอบด้้วยการศึึกษาจากเหตุไปหาผล (cohort study)36 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และการศึึกษา
แบบตััดขวาง (cross-sectional studies) จำำ�นวน 11 เรื่่�อง37-47 นอกจากนี้้� ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์
ความไวและวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยเพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อโรคฟัันผุของฟัันน้ำำ��นมจำำ�นวน  
7 เรื่่�อง37-39, 42-45 และโรคฟัันผุของฟัันแท้้จำำ�นวน 6 เรื่่�อง36, 38, 40, 41, 45, 46

3.1.3 การสููญเสีียฟััน

รายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการประเมิินคุณภาพและการสัังเคราะห์์หลักฐานจากการศึึกษา
ท่ี่�สืืบค้้นมา ได้้มีีการบรรยายไว้้แล้้วในการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�3 จ ากการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์และการสืืบค้้นด้วยมืือ ได้้การศึึกษาจำำ�นวน 496 เรื่่�อง (ภาพที่่� 3) การคััดกรอง 
เบื้้�องต้้นตามชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ และคำำ�สำำ�คััญ ส ามารถระบุุการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องสำำ�หรับ 
การอ่่านงานวิจััยฉบัับเต็็มได้้จำำ�นวน 66 เรื่่�อง จากการทบทวนพบว่่า มีีเรื่่�องท่ี่�ถููกคััดเลืือกเพื่่�อ
การประเมิินคุณภาพจำำ�นวน 15 เรื่่�อง หลังจากวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า มีีการศึึกษาท่ี่�ได้้ถููกจััด
ประเภทตามระเบีียบวิิธีีวิจััยให้้เป็็นการศึึกษาท่ี่�มีีระเบีียบวิิธีีวิจััยคุุณภาพสูง** จำำ�นวน 8 เรื่่�อง 
และเป็็นการศึึกษาท่ี่�มีีระเบีียบวิิธีีวิจััยคุุณภาพปานกลาง*** 7 เรื่่�อง 

ในขั้้�นตอนสุดท้้าย จ ะมีีข้้อมููลสำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมานจากการศึึกษา 9 เรื่่�อง  
ประกอบด้้วยการศึึกษาจากเหตุไปหาผล จำำ�นวน 2 เรื่่�อง48, 49 และการศึึกษาแบบตััดขวาง 
จำำ�นวน 7 เรื่่�อง50-56

* สำำ�หรับความสััมพัันธ์์ระหว่างการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองและโรคฟัันผุ ผู้้� เขีียนกำำ�หนดให้้การศึึกษาท่ี่�มีี
ระเบีียบวิิธีีวิจััยคุุณภาพสูง คือ การศึึกษาท่ี่�ได้้คะแนนรวมมากกว่่า 6 ดาว โดยประเมิินตาม Newcastle 
Ottawa Scale (NOS)
**, *** สำำ�หรับความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบและการสููญเสีียฟััน ผู้้� เขีียนกำำ�หนดให้้การศึึกษาท่ี่�มีี
ระเบีียบวิิธีีวิจััยคุุณภาพสูง ปานกลาง และต่ำำ�� คื อ การศึึกษาท่ี่�ได้้คะแนนรวมมากกว่่า 4 ดาว, 3–4 ดาว  
และน้้อยกว่่า 3 ดาว ตามลำำ�ดับ โดยประเมิินตาม Newcastle Ottawa Scale (NOS)
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ภาพที่� 3 แผนผังการทบทวนการศึกษาเพ่ื่�อตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริโภค
ยาสููบและการสููญเสีียฟััน

3.2 ขนาดของความสััมพัันธ์์กัับลักษณะของการศึกษา 

3.2.1 โรคมะเร็็งช่่องปากและลิิวโคเพลเคีีย

งานวิจััยจำำ�นวน 26 เรื่่�องจากผู้้�บริิโภคยาสููบ 24 ประเทศ ถููกคััดเลืือกสำำ�หรับการวิิเคราะห์์ 
อภิิมาน ประกอบด้้วยการศึึกษาจากประเทศอินเดีีย 6 เรื่่�อง7, 9, 10, 13, 16, 28 จากสหรัฐอเมริิกา  
3 เรื่่�อง4, 12, 29 และจากสวีีเดน6, 17 อิตาลีี8, 20 และศรีีลังกา14, 25 ประเทศละ 2 เรื่่�อง มีีการศึึกษา  
1 เรื่่�อง ทบทวนการศึึกษาท่ี่�รายงานผลกระทบจากประเทศในทวีีปยุุโรป 10 ประเทศ23 มีีการศึึกษา 
ท่ี่�รายงานผลกระทบของการสููบบุุหรี่�จำำ�นวน 24 เรื่่�อง และมีีการศึึกษาท่ี่�รายงานผลกระทบ
ของการเคี้้�ยวยาสููบจากอิินเดีีย 4 เรื่่�อง7, 9, 10, 16 สวีีเดน 2 เรื่่�อง6, 17 และสหรัฐอเมริิกา 1 เรื่่�อง29
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ภาพที่� 4 แสดงผลลัพัธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของโรคมะเร็็งช่่องปาก  
และลิิวโคเพลเคีียในผู้้�ที่�บริิโภคยาสููบในปัจจุบัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�ไม่่เคยบริิโภคยาสููบ 
ทั้้�งนี้้� จ ะเห็็นว่า ฟ อเรสต์พล็อต (forest plot) ข องการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�ม 
(random-effects model)* แสดง odds ratio ในช่่วงท่ี่�กว้้าง ระหว่าง 1.6–18.8** และ 
pooled odds ratio*** ของผู้้�บริิโภคยาสูบู 143,852 คน ต่อ่ผู้้�ที่�ไม่่บริิโภคยาสูบู 225,947 คน  
ท่ี่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 5.64 (95% CI: 4.24–7.51) ในการวิิเคราะห์์ 
ยังัพบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ (heterogeneity)**** อย่า่งมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีค่า่ p-value < 0.001  
และค่่า I2*****ท่ี่� 94% 

ภาพที่� 5 แสดงผลลัพัธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของโรคมะเร็็งช่่องปาก
และลิิวโคเพลเคีียในผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่� ทั้้�งนี้้� จะเห็็นว่า 
ฟอเรสต์พล็อตของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดง odds ratio อยู่่�ในช่่วงท่ี่�กว้้าง 
ระหว่าง 1.2 – 18.4** และ pooled odds ratio ของผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบััน 137,482 คน  
ต่่อคนที่�ไม่่สููบบุุหรี่� 154,352 คน ที่่�ประเมินิโดยใช้้ตััวแบบอิทิธิิพลสุ่่�มมีีค่า 3.99 (95% CI: 3.08–
5.17) ในการวิิเคราะห์์ยังัพบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่า่งมีีนัยัสำำ�คััญ โดยมีีค่า p-value < 0.001 
และ I2 ที่� 93%

ภาพที่� 6 แสดงผลลัพัธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของโรคมะเร็็งช่่องปาก 
และลิิวโคเพลเคีียในผู้้�บริิโภคยาสููบแบบเคี้้�ยวในปัจจุบัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�ไม่่เคยบริิโภค
ยาสููบแบบเคี้้�ยว ทั้้ �งนี้้� จ ะเห็็นว่าฟอเรสต์พล็อตของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�ม  
แสดง odds ratios อยู่่�ในช่่วงท่ี่�กว้้าง ระหว่าง 0.5–8.8 และ pooled odds ratio ของ 
ผู้้�บริิโภคยาสููบแบบเคี้้�ยว 44,641 คน ต่  อผู้้�ที่�ไม่่บริิโภคยาสููบแบบเคี้้�ยว 162,950 คน  
ท่ี่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 2.33 (95% CI: 0.79–6.84) ในการวิิเคราะห์์ยัังพบ
ความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีค่า p-value < 0.001 และ I2 ที่� 98%

* ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�ม random-effects model (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5)
** ปรัับแก้้จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ
***อััตราส่่วนออดส์์ร่่วม pooled odds ratio (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5) 
**** ความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ heterogeneity (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5) 
***** ค่่า I2 (Inconsistency Index) หรือดััชนีีความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5)
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ภาพที่� 4 ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการบริโภคยาสููบต่อโรคมะเร็็งช่่องปาก
และลิิวโคเพลเคีียโดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.
* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ภาพที่่� 5 ฟ อเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการสููบบุุหร่ี่�ต่่อโรคมะเร็็งช่่องปากและ 
ลิิวโคเพลเคีีย โดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratios*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ภาพที่� 6 ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการบริโภคยาสููบแบบเคี้้�ยวต่่อโรคมะเร็็ง 
ช่่องปากและลิิวโคเพลเคีีย โดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

3.2.2 โรคปริิทัันต์์

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio มีีการศึึกษาท่ี่�ถููกคััดเลืือกเพีียง 6 เรื่่�อง30-35  

แต่่จากรายงานของเจ้้ากรมการแพทย์์สหรััฐอเมริิกาในปี ค .ศ. 2004 ได้้เคยสรุปไว้้ว่่า  
มีีหลักฐานเพีียงพอท่ี่�จะสรุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุระหว่างการสููบบุุหรี่�และโรคปริิทัันต์ 

ภาพที่� 7 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ข องโรคปริิทัันต์ 
ในผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ปััจจุบัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่� ทั้้ �งนี้้�จะเห็็นว่า ฟ อเรสต์พล็อตของ
การวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดงค่่า odds ratio อยู่่�ในช่่วงท่ี่�ค่่อนข้้างกว้้าง ระหว่าง 
1.2–3.8 และ pooled odds ratios ของผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบััน 1,655 คน ต่อผู้้�ที่�ไม่่เคย 
สููบบุุหรี่� 6,689 คน ที่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 2.14 (95% CI: 1.44–3.17) 
ในการวิิเคราะห์์ยัังพบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value < 0.001 
และ I2 ที่� 86%

* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ภาพที่� 7 ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการสููบบุหร่ี่�ต่่อโรคปริิทัันต์ โดยใช้้ตัวแบบ
อิิทธิิพลสุ่่�มในการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

3.2.3 โรคฟัันผุุ

การสููบบุหร่ี่� 

จากการสืืบค้้นล่าสุุดพบว่่า มีีการศึึกษาเพีียง 1 เรื่่�องเท่่านั้้�นที่�มีีการประเมิินความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคฟัันผุ ดั งนั้้�น  ข้้อสรุปซ่ึ่�งเชื่่�อถืือได้้ในปัจจุบัันมีีเพีียงผลจาก
รายงานของเจ้้ากรมการแพทย์์สหรัฐอเมริิกาในปี ค.ศ. 2014 ที่�ได้้ระบุุไว้้ว่่า แม้้จะมีีหลักฐาน
บ่่งบอกแนวโน้้มท่ี่�การสููบบุุหรี่�และโรคฟัันผุอาจมีีความสััมพัันธ์์กััน แต่่ยังัไม่่เพีียงพอท่ี่�จะสรุป
ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุระหว่างการสููบบุุหรี่�กัับโรคฟัันผุ

การสัมผััสควันบุหร่ี่�มืือสอง 

รายงานของเจ้้ากรมการแพทย์ส์หรัฐัอเมริกิา มีีการกล่า่วถึึงผลกระทบของการสััมผัสัควัน
บุุหรี่�มืือสองท่ี่�มีีต่อโรคฟัันผุในเด็็ก ซ่ึ่�งในรายงานยังระบุุว่่า หลักฐานบ่งบอกแนวโน้้มแต่่ยังัไม่่
เพีียงพอท่ี่�จะสรุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุ

ลัักษณะของการศึึกษาท่ี่�ถููกคััดเลืือกเข้้ามาได้้เคยถููกบรรยายไว้้แล้้วในการศึึกษา 
ก่่อนหน้านี้้�2 จากการศึึกษา 15 เรื่่�อง มีีรายงานจากสหรัฐอเมริิกาจำำ�นวน 5 เรื่่�อง จากญ่ี่�ปุ่่�น
จำำ�นวน 5 เรื่่�อง และจากประเทศอื่่�น ๆ อีีก 5 เรื่่�อง
* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ภาพที่� 8 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของโรคฟัันผุในเด็็กอายุุ
ต่ำำ��กว่่า 19 ปีท่ี่�สััมผััสควันบุหรี่�มืือสองเปรีียบเทีียบกัับเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 19 ปีท่ี่�ไม่่เคยสััมผััสกับ
ควันบุหรี่�มืือสอง ทั้้�งนี้้� จะเห็็นว่าฟอเรสต์พล็อตของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดง 
odds ratio อยู่่�ในช่่วงท่ี่�ค่่อนข้้างกว้้าง ระหว่าง 1.2–3.1 และ pooled odds ratio ของเด็็ก
ท่ี่�เคยสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 18,097 คน ต่อเด็็กท่ี่�ไม่่ได้้สััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 32,834 คน 
ท่ี่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 1.79 (95% CI: 1.56–2.05) ในการวิิเคราะห์์ 
ยัังพบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value < 0.001 และ I2 ที่� 86%

ภาพที่� 8 ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการสัมผััสควันบุหร่ี่�มืือสองต่่อโรคฟัันผุ
โดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ภาพที่� 9 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของโรคฟัันผุในฟัันน้ำำ��นม
ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 7 ปีท่ี่�ได้้สััมผััสควันบุหรี่�มืือสองเปรีียบเทีียบกัับเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 7 ปีท่ี่�ไม่่เคย
สััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง ทั้้�งนี้้� จะเห็็นว่าฟอเรสต์พล็อตของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพล 
สุ่่�มแสดง odds ratio อยู่่�ในช่่วงระหว่าง 1.5–3.1*และ pooled odds ratio ข องเด็็ก 
ท่ี่�ได้้สััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 3,693 คน ต่  อเด็็กท่ี่�ไม่่เคยสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 5,937 คน  
ท่ี่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 2.03 (95% CI: 1.76–2.33) ในการวิิเคราะห์์ยัังพบ 
ความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value = 0.14* และ I2 ที่� 38%

ภาพที่� 9* ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการสัมผััสควันบุหร่ี่�มืือสองต่่อโรคฟัันผุ 
ท่ี่�เป็็นฟัันน้ำำ��นม โดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratio**

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

ภาพที่� 10 แสดงผลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ข องโรคฟัันผุใน
ฟัันแท้้ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 19 ปีท่ี่�ได้้สััมผััสควันบุหรี่�มืือสองเปรีียบเทีียบกัับฟัันแท้้ในเด็็กอายุุ
ต่ำำ��กว่่า 19 ปีท่ี่�ไม่่เคยสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง ทั้้�งนี้้� จะเห็็นว่าฟอเรสต์พล็อตของการวิิเคราะห์์
ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดง odds ratio อยู่่�ในช่่วงท่ี่�ค่่อนข้้างแคบ ระหว่าง 1.2–2.2 โดยท่ี่� 
odds ratio ของฟัันแท้้จะค่่อนข้้างต่ำำ��กว่่าของฟัันน้ำำ��นม และ pooled odds ratio ของเด็็ก
ท่ี่�ได้้สััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 15,994 คน ต่อเด็็กท่ี่�ไม่่เคยสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 28,237 คน  
ท่ี่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 1.52 (95% CI: 1.31–1.76) ในการวิิเคราะห์์ยัังพบ
ความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value < 0.001 และ I2 ที่� 86%
* ปรัับแก้้จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ
** ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ภาพที่� 10 ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการสัมผััสควันบุหร่ี่�มืือสองต่่อโรคฟัันผุ
ในฟัันแท้้ โดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

3.2.4 การสููญเสีียฟััน

ลัักษณะของการศึึกษาท่ี่�ถููกคััดเลืือกเข้้ามาได้้เคยถููกบรรยายไว้้แล้้วในการศึึกษาก่่อนหน้า
นี้้�3 จากการศึึกษา 15 เรื่่�อง เป็็นการศึึกษาจากญี่่�ปุ่่�นจำำ�นวน 7 เรื่่�อง และสหรัฐัอเมริิกาจำำ�นวน 
5 เรื่่�อง ทั้้�งนี้้� คำำ�จำำ�กัดความของการสููญเสีียฟััน (tooth loss) จะแตกต่่างกัันไปตามกลุ่่�มอายุุ
ท่ี่�ศึึกษา เนื่่�องจากลัักษณะธรรมชาติิของการสููญเสีียฟัันที่�สะสมตามอายุุ

ภาพที่� 11 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของการสููญเสีียฟััน 
ในผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่� ทั้้�งนี้้� จะเห็็นว่าฟอเรสต์พล็อตของ
การวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดง odds ratio อยู่่�ในช่่วงท่ี่�ค่่อนข้้างกว้้าง ระหว่าง 
1.0–3.1 และ pooled odds ratio ของผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบััน 7,038 คน ต่อผู้้�ที่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่� 
28,027 คน ที่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 1.50 (95% CI: 1.25–1.81) ในการวิิเคราะห์์ 
ยัังพบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value < 0.001 และ I2 ที่� 81%

* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก30

ภาพที่� 11 ฟอเรสต์พล็อตของ odds ratio ของการสููบบุุหรี่�ต่่อการสููญเสีียฟััน โดยใช้้ตััวแบบ
อิิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรับการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

3.2.5 ผลกระทบต่่อจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปาก 

นัับตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2008 มีีบทความท่ี่�รายงานเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการสััมผััสยาสููบต่่อ
เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคปริิทัันต์ (periodontal pathogens) จำำ�นวน 27 เรื่่�อง, แบคทีีเรีียท่ี่�ก่่อ
ให้้เกิิดโรคฟัันผุ (cariogenic bacteria) จำำ�นวน 4 เรื่่�อง และเชื้้�อไวรััสฮิวแมนปาปิิลโลมา 
(Human Papillomavirus, HPV) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง

นอกเหนือจากการศึึกษาผลกระทบของการบริิโภคยาสููบต่่อเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก
และจมูกแล้้ว57 ยัังมีีการศึึกษาปััจจัยระดัับโมเลกุลและทางพัันธุกรรมเพื่่�ออธิิบายผลกระทบ 
ดัังกล่่าวด้้วย56 อย่า่งไรก็็ตาม ผลกระทบยัังอยู่่�ในระหว่างการค้้นคว้า งานวิจััยเก่ี่�ยวกัับการใช้้
สารสกัดจากยาสููบและนิิโคตินได้้แสดงให้้เห็็นถึงผลของยาสููบท่ี่�มีีต่อการเพิ่่�มความสามารถใน
การก่่อโรคของเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคปริิทัันต์และลดการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน58-64

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคไพโรซีีเควนซิงในการวิิเคราะห์์ลำำ�ดับนิิวคลีีโอไทด์์ (16S rRNA 
gene-based pyrosequencing) แสดงให้้เห็็นว่า การสููบบุุหรี่�ส่่งผลให้้ความสามารถใน
การคืืนสภาพ (resilience) ทางโครงสร้างและทางการทำำ�หน้าท่ี่�ของระบบนิิเวศช่่องปากบริิเวณ

* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ใต้้เหงือกลดลง65-77 และการสููบบุุหรี่�ในระหว่างการรัักษาโรคปริิทัันต์ทำำ�ให้้ความสามารถใน
การฟ้ื้�นฟูเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์ลดลง65, 66, 69, 78

นิิโคตินมีีผลต่อแบคทีีเรีียก่่อโรคฟัันผุ โดยทำำ�ให้้มีีการผลิิตเมทริิกซ์์ซ่ึ่�งมีีผลในการยัับยั้้�ง 
การเจืือจางกรดในคราบจุุลิินทรีีย์์ ส่ งผลให้้โครงสร้างเคลืือบฟัันที่�มีีความแข็็งแรงถููกทำำ�ลาย
เพิ่่�มขึ้้�น79-82 นอกจากนี้้�ยังัมัักตรวจพบเชื้้�อไวรััสฮิวแมนปาปิลิโลมา ซ่ึ่�งถืือเป็็นปัจจัยเส่ี่�ยงสำำ�คััญ
ของการเกิดิรอยโรคเยื่่�อเมืือกช่่องปาก ในผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ได้้บ่่อยครั้้�งกว่่าในผู้้�ที่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่�83-85

4. การอภิิปรายผล 
4.1 การค้้นพบที่�สำำ�คััญ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ผลกระทบของการบริิโภคยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปาก 
ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปากอย่่าง
ชััดเจนในเชิิงปริิมาณ รวมถึึงได้้แสดงให้้เห็็นผลกระทบเชิิงคุุณภาพเก่ี่�ยวกัับการทำำ�ลาย
เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ทั้้ �งนี้้� การประเมิินความเสี่่�ยงท่ี่�ใช้้จะแตกต่่างกัันไปตามชนิิดของ 
โรคช่่องปาก น อกจากนี้้�ยัังพบว่่า การบริิโภคยาสููบมีีความเก่ี่�ยวข้้องมากท่ี่�สุุดกัับโรคมะเร็็ง
ช่่องปากและลิิวโคเพลเคีีย

แม้้ว่่าขนาดของความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคปริิทัันต์และโรคฟัันผุ 
รวมกัันจะน้้อยกว่่าความสััมพัันธ์์ของการบริิโภคยาสููบกัับรอยโรคเยื่่�อเมืือกช่่องปาก  
แต่่ความสััมพัันธ์์เหล่านี้้�ถืือว่่ามีีความสำำ�คััญในทางปฏิิบััติิ เนื่่�องจากโรคเหล่านี้้�มีีความชุุกสููง 
นอกจากนี้้� การสููญเสีียฟัันยัังมีีผลกระทบทางลบต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน  เพราะการสะสม
ของความเสีียหายดัังกล่่าว ส ามารถส่งผลกระทบทางลบต่่อการทำำ�งานของช่่องปาก เช่่น 
การบดเคี้้�ยวและการพููดคุุย

ผลกระทบของการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสองได้้ถููกศึึกษาเชิิงปริิมาณในการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�  
โดยพบว่่า การสััมผััสควันจากยาสููบทางช่่องปากมีีผลอย่่างมากต่่อประชากรหลากหลาย 
กลุ่่�มอายุุ เนื่่�องจากมีีหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่า การสััมผััสควัันบุหรี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญกัับโรคฟัันผุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันแท้้

การค้น้พบใหม่ ่ๆ  เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการสััมผัสัควันับุหรี่�ต่่อความรุนุแรงของจุลิุินทรีีย์์
ในช่่องปาก เช่่น  เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคปริิทัันต์ เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคฟัันผุ และเชื้้�อไวรััส
ฮิิวแมนปาปิิลโลมา จ ะมีีส่่วนช่่วยส่่งเสริมการมีีบทบาทของทัันตบุุคลากรในการช่่วยเหลืือ 
ผู้้�บริิโภคยาสููบเป็็นอย่่างมาก แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลกระทบจากการสััมผััสควัันจากยาสููบ 
ท่ี่�มีีต่อจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากควรมีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต
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เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุระหว่างการบริิโภคยาสููบและรอยโรคเยื่่�อเมืือก 
ช่่องปาก เช่่น โรคมะเร็็งช่่องปากและลิิวโคเพลเคีีย ได้้ถููกรายงานไว้้แล้้วในงานวิจััยเชิิงคุุณภาพ 
การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�จึึงช่่วยเพิ่่�มหลักฐานเชิิงปริิมาณของความเส่ี่�ยงในการบริิโภค
ยาสููบต่่อโรคช่่องปากต่่าง ๆ และยัังพบว่่า ยาสููบรููปแบบต่่าง ๆ ทั้้ �งชนิิดมีีควัันและชนิิด 
ไร้้ควันล้วนเป็็นอันตรายต่่อสุุขภาพช่่องปากทั้้�งสิ้้�น น อกจากนี้้� การสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง 
ยังัมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโรคฟัันผุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันแท้้ โดยสามารถเพิ่่�มความรุุนแรงของ
จุุลิินทรีีย์์ในช่่องปาก

4.2 ข้้อจำำ�กััดของการวิเคราะห์์

ข้้อจำำ�กัดท่ี่�สำำ�คััญของการวิเิคราะห์์คืือ ความไม่เ่ป็็นเอกพัันธ์์ในการรวมผลค่า่ odds ratio 
เนื่่�องมาจากการขาดตัวัชี้้�วััดร่่วมระหว่า่งการศึึกษา นอกจากนี้้� ควรพิิจารณานำำ�ความแตกต่า่ง
ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่างเพศมาอธิิบายผลลัพธ์์ด้้วย

4.3 ข้้อจำำ�กััดของกระบวนการทบทวน

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดบางประการท่ี่�ควรนำำ�มาอภิิปราย 
ประการแรก คื อ ไม่่ได้้มีีการประเมิินคุณภาพของระเบีียบวิิธีีการศึึกษาท่ี่�สืืบค้้นทั้้�งหมด  
ดัังนั้้�น ค่า odds ratio ที่�มีีช่่วงกว้้างอาจมาจากความแตกต่่างของคุุณภาพของระเบีียบวิิธีี 
วิิจััยในการศึึกษา ประการท่ี่�สอง เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาและเงิินทุน ทำำ�ให้้การทบทวน 
วรรณกรรมนี้้� ไม่่ได้้รวมงานวิจััยท่ี่�เป็็นภาษาอื่่�นนอกเหนือจากภาษาอัังกฤษ ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้
ประเมิินขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปากได้้ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง

4.4 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััย

ควรมีีระเบีียบวิิธีีวิจััยท่ี่�มีีมาตรฐานเพื่่�อประเมิินขนาดของความสััมพัันธ์์ในเชิิงปริิมาณ
อย่่างเป็็นองค์์รวม



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก 33

5. เอกสารอ้้างอิิง
(1) 	 U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences 

of smoking. A report of the Surgeon General. Rockville, MD: USDHHS, Public Health 
Service, Office of the Surgeon General; 2004.

(2) 	 Hanioka T, Ojima M, Tanaka K, Yamamoto M. Does secondhand smoke affect the 
development of dental caries in children? A systematic review. International Journal 
of Environmental Research and Public Health. 2011; 8(5): 1503–19.

(3) 	 Hanioka T, Ojima M, Tanaka K, Matsuo K, Sato F, Tanaka H. Causal assessment 
of smoking and tooth loss: a systematic review of observational studies. BMC Public 
Health. 2011; 11: 221.

(4) 	 Muscat JE, Richie JP, Jr., Thompson S, Wynder EL. Gender differences in smoking 
and risk for oral cancer. Cancer Research. 1996; 56(22): 5192–7.

(5) 	 De Stefani E, Boffetta P, Oreggia F, Mendilaharsu M, Deneo-Pellegrini H. Smoking 
patterns and cancer of the oral cavity and pharynx: a case-control study in Uruguay. 
Oral Oncology. 1998; 34(5): 340–6.

(6) 	 Schildt EB, Eriksson M, Hardell L, Magnuson A. Oral snuff, smoking habits and alcohol 
consumption in relation to oral cancer in a Swedish case-control study. International 
Journal of Cancer, Journal International du Cancer. 1998; 77(3): 341–6.

(7) 	 Wasnik KS, Ughade SN, Zodpey SP, Ingole DL. Tobacco consumption practices and 
risk of oropharyngeal cancer: a case-control study in Central India. The Southeast 
Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health. 1998; 29(4): 827–34.

(8) 	 Franceschi S, Levi F, La Vecchia C, Conti E, Dal Maso L, Barzan L, et al. Comparison 
of the effect of smoking and alcohol drinking between oral and pharyngeal cancer. 
International Journal of Cancer, Journal International du Cancer. 1999; 83(1): 1–4.

(9) 	 Rao DN, Desai PB, Ganesh B. Alcohol as an additional risk factor in laryngopharyngeal 
cancer in Mumbai–a case-control study. Cancer Detection and Prevention. 1999; 
23(1): 37–44.

(10) 	 Dikshit RP, Kanhere S. Tobacco habits and risk of lung, oropharyngeal and oral cavity 
cancer: a population-based case-control study in Bhopal, India. International Journal 
of Epidemiology. 2000; 29(4): 609–14.

(11) 	 Merchant A, Husain SS, Hosain M, Fikree FF, Pitiphat W, Siddiqui AR, et al. Paan 
without tobacco: an independent risk factor for oral cancer. International Journal 
of Cancer, Journal International du Cancer. 2000; 86(1): 128–31.



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก34

(12) 	 Chen C, Ricks S, Doody DR, Fitzgibbons ED, Porter PL, Schwartz SM. N-Acetyltransferase 
2 polymorphisms, cigarette smoking and alcohol consumption, and oral squamous 
cell cancer risk. Carcinogenesis. 2001; 22(12): 1993–9.

(13) 	 Balaram P, Sridhar H, Rajkumar T, Vaccarella S, Herrero R, Nandakumar A, et al. Oral 
cancer in southern India: the influence of smoking, drinking, paan-chewing and oral 
hygiene. International Journal of Cancer, Journal International du Cancer. 2002; 
98(3): 440–5.

(14) 	 Topcu Z, Chiba I, Fujieda M, Shibata T, Ariyoshi N, Yamazaki H, et al. CYP2A6 gene 
deletion reduces oral cancer risk in betel quid chewers in Sri Lanka. Carcinogenesis. 
2002; 23(4): 595–8.

(15) 	 Nieto A, Sanchez MJ, Martinez C, Castellsague X, Quintana MJ, Bosch X, 
et al. Lifetime body mass index and risk of oral cavity and oropharyngeal 
cancer by smoking and drinking habits. British Journal of Cancer. 2003; 89(9): 1667–71.

(16) 	 Znaor A, Brennan P, Gajalakshmi V, Mathew A, Shanta V, Varghese C, et al.  
Independent and combined effects of tobacco smoking, chewing and alcohol drinking 
on the risk of oral,pharyngeal and esophageal cancers in Indian men. International 
Journal of Cancer, Journal International du Cancer. 2003; 105(5): 681–6.

(17) 	 Luo J, Ye W, Zendehdel K, Adami J, Adami HO, Boffetta P, et al. Oral use of Swedish 
moist snuff (snus) and risk for cancer of the mouth, lung, and pancreas in male 
construction workers: a retrospective cohort study. Lancet (London, England). 2007; 
369(9578): 2015–20.

(18) 	 Ide R, Mizoue T, Fujino Y, Hoshiyama Y, Sakata K, Tamakoshi A, et al. Cigarette 
smoking, alcohol drinking, and oral and pharyngeal cancer mortality in Japan. Oral 
Diseases. 2008;14(4):314–9.

(19) 	 Pintos J, Black MJ, Sadeghi N, Ghadirian P, Zeitouni AG, Viscidi RP, et al. Human 
papillomavirus infection and oral cancer: a case-control study in Montreal, Canada. 
Oral Oncology. 2008; 44(3): 242–50.

(20) 	 Polesel J, Talamini R, La Vecchia C, Levi F, Barzan L, Serraino D, et al. Tobacco smoking 
and the risk of upper aero-digestive tract cancers: A reanalysis of case-control 
studies using spline models. International Journal of Cancer, Journal International 
du Cancer. 2008; 122(10): 2398–402.

(21) 	 Sadetzki S, Oberman B, Mandelzweig L, Chetrit A, Ben-Tal T, Jarus-Hakak A, et al. 
Smoking and risk of parotid gland tumors: a nationwide case-control study. Cancer. 
2008; 112(9): 1974–82. 



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก 35

(22) 	 Thomas SJ, Harris R, Ness AR, Taulo J, Maclennan R, Howes N, et al. Betel quid not 
containing tobacco and oral leukoplakia: a report on a cross-sectional study in 
Papua New Guinea and a meta-analysis of current evidence. International Journal 
of Cancer, Journal International du Cancer. 2008; 123(8): 1871–6.

(23) 	 Lee YC, Marron M, Benhamou S, Bouchardy C, Ahrens W, Pohlabeln H, et al. Active 
and involuntary tobacco smoking and upper aero-digestive tract cancer risks in a 
multicenter case-control study. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention: a 
publication of the American Association for Cancer Research, cosponsored by the 
American Society of Preventive Oncology. 2009; 18(12): 3353–61.

(24) 	 Tsai MH, Tseng HC, Liu CS, Chang CL, Tsai CW, Tsou YA, et al. Interaction of Exo1  
genotypes and smoking habit in oral cancer in Taiwan. Oral Oncology. 2009; 
45(9): e90–4.

(25) 	 Amarasinghe HK, Usgodaarachchi US, Johnson NW, Lalloo R, Warnakulasuriya 
S. Betelquid chewing with or without tobacco is a major risk factor for oral  
potentially malignant disorders in Sri Lanka: a case-control study. Oral Oncology. 
2010; 46(4): 297–301.

(26) 	 Lin WJ, Jiang RS, Wu SH, Chen FJ, Liu SA. Smoking, alcohol, and betel quid and oral 
cancer: a prospective cohort study. Journal of Oncology. 2011; 2011: 525976.

(27) 	 Santos SS, Koifman RJ, Ferreira RM, Diniz LF, Brennan P, Boffetta P, et al. SULT1A1 
genetic polymorphisms and the association between smoking and oral cancer in a 
case-control study in Brazil. Frontiers in Oncology. 2012; 2: 183.

(28) 	 Azarpaykan A, Madani AH, Dikshit M, Bhaduri D, Aghamolaei T. Interaction between 
Active Smoking and Alcohol Consumption on Oral Cancer: A Case-Control Study. 
TEKSTIL JOURNAL. 2013; 62(2): 83–7.

(29)	  Henley SJ, Thun MJ, Connell C, Calle EE. Two large prospective studies of mortality 
among men who use snuff or chewing tobacco (United States). Cancer Causes & 
Control: CCC. 2005; 16(4): 347–58.

(30) 	 Al-Habashneh R, Al-Omari MA, Taani DQ. Smoking and caries experience in subjects 
with various form of periodontal diseases from a teaching hospital clinic. International 
Journal of Dental Hygiene. 2009; 7(1): 55–61.

(31) 	 Chiou LJ, Yang YH, Hung HC, Tsai CC, Shieh TY, Wu YM, et al. The association of  
psychosocial factors and smoking with periodontal health in a community population. 
Journal of Periodontal Research. 2010; 45(1): 16–22.



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก36

(32) 	 Do LG, Slade GD, Roberts-Thomson KF, Sanders AE. Smoking-attributable periodontal 
disease in the Australian adult population. Journal of Clinical Periodontology. 2008; 
35(5): 398–404.

(33) 	 Nibali L, Parkar M, D’Aiuto F, Suvan JE, Brett PM, Griffiths GS, et al. Vitamin D receptor 
polymorphism (-1056 Taq-I) interacts with smoking for the presence and progression 
of periodontitis. Journal of Clinical Periodontology. 2008; 35(7): 561–7.

(34) 	 Parmar G, Sangwan P, Vashi P, Kulkarni P, Kumar S. Effect of chewing a mixture of 
areca nut and tobacco on periodontal tissues and oral hygiene status. Journal of 
Oral Science. 2008; 50(1): 57–62.

(35) 	 Lida H, Kumar JV, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings RJ. Effect of tobacco smoke on 
the oral health of U.S. women of childbearing age. Journal of Public Health Dentistry. 
2009; 69(4): 231–41.

(36) 	 Julihn A, Ekbom A, Modeer T. Maternal overweight and smoking: prenatal risk factors 
for caries development in offspring during the teenage period. European Journal of 
Epidemiology. 2009; 24(12): 753–62.

(37) 	 Williams SA, Kwan SY, Parsons S. Parental smoking practices and caries experience 
in preschool children. Caries Research. 2000; 34(2): 117–22. 

(38) 	 Aligne CA, Moss ME, Auinger P, Weitzman M. Association of pediatric dental caries 
with passive smoking. Jama. 2003; 289(10): 1258–64.

(39) 	 Shenkin JD, Broffitt B, Levy SM, Warren JJ. The association between environmental 
tobacco smoke and primary tooth caries. Journal of Public Health Dentistry. 2004; 
64(3): 184–6.

(40) 	 Tanaka K, Hanioka T, Miyake Y, Ojima M, Aoyama H. Association of smoking in household 
and dental caries in Japan. Journal of Public Health Dentistry. 2006; 66(4): 279–81.

(41) 	 Ayo-Yusuf OA, Reddy PS, van Wyk PJ, van den Borne BW. Household smoking as a 
risk indicator for caries in adolescents’ permanent teeth. The Journal of Adolescent 
Health: official publication of the Society for Adolescent Medicine. 2007; 41(3): 
309–11.

(42) 	 Lida H, Auinger P, Billings RJ, Weitzman M. Association between infant breastfeeding 
and early childhood caries in the United States. Pediatrics. 2007; 120(4): e944–52.

(43) 	 Hanioka T, Nakamura E, Ojima M, Tanaka K, Aoyama H. Dental caries in 3-year-old 
children and smoking status of parents. Paediatric and Perinatal Epidemiology. 2008; 
22(6): 546–50.



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก 37

(44) 	 Leroy R, Hoppenbrouwers K, Jara A, Declerck D. Parental smoking behavior and  
caries experience in preschool children. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 
2008; 36(3): 249–57.

(45) 	 Tanaka K, Miyake Y, Sasaki S. The effect of maternal smoking during pregnancy and 
postnatal household smoking on dental caries in young children. The Journal of 
Pediatrics. 2009; 155(3): 410–5.

(46) 	 Ditmyer M, Dounis G, Mobley C, Schwarz E. A case-control study of determinants for 
high and low dental caries prevalence in Nevada youth. BMC Oral Health. 2010; 10: 24.

(47) 	 Tanaka K, Miyake Y, Arakawa M, Sasaki S, Ohya Y. Household smoking and dental caries 
in schoolchildren: the Ryukyus Child Health Study. BMC Public Health. 2010; 10: 335.

(48) 	 Okamoto Y, Tsuboi S, Suzuki S, Nakagaki H, Ogura Y, Maeda K, et al. Effects of smoking 
and drinking habits on the incidence of periodontal disease and tooth loss among 
Japanese males: a 4-yr longitudinal study. Journal of Periodontal Research. 2006; 
41(6): 560–6.

(49) 	 Dietrich T, Maserejian NN, Joshipura KJ, Krall EA, Garcia RI. Tobacco use and incidence 
of tooth loss among US male health professionals. Journal of Dental Research. 2007; 
86(4): 373–7.

(50) 	 Klein BE, Klein R, Knudtson MD. Life-style correlates of tooth loss in an adult  
Midwestern population. Journal of Public Health Dentistry. 2004; 64(3): 145–50.

(51) 	 Tanaka K, Miyake Y, Sasaki S, Ohya Y, Miyamoto S, Matsunaga I, et al. Active and 
passive smoking and tooth loss in Japanese women: baseline data from the Osaka 
maternal and child health study. Annals of Epidemiology. 2005; 15(5): 358–64.

(52) 	 Hanioka T, Ojima M, Tanaka K, Aoyama H. Relationship between smoking status and 
tooth loss: findings from national databases in Japan. Journal of Epidemiology/Japan 
Epidemiological Association. 2007; 17(4): 125–32.

(53) 	 Hanioka T, Ojima M, Tanaka K, Aoyama H. Association of total tooth loss with smoking, 
drinking alcohol and nutrition in elderly Japanese: analysis of national database. 
Gerodontology. 2007; 24(2): 87–92.

(54) 	 Ojima M, Hanioka T, Tanaka K, Aoyama H. Cigarette smoking and tooth loss  
experience among young adults: a national record linkage study. BMC Public Health. 
2007; 7: 313.

(56) 	 Ojima M, Hanioka T. Destructive effects of smoking on molecular and genetic factors 
of periodontal disease. Tobacco Induced Diseases. 2010; 8: 4.



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก38

(57) 	 Brook I. The impact of smoking on oral and nasopharyngeal bacterial flora. Journal 
of Dental Research. 2011; 90(6): 704–10. 

(58) 	 Bagaitkar J, Williams LR, Renaud DE, Bemakanakere MR, Martin M, Scott DA, et 
al. Tobacco-induced alterations to Porphyromonas gingivalis-host interactions.  
Environmental Microbiology. 2009; 11(5): 1242–53.

(59) 	 Zhang W, Song F, Windsor LJ. Effects of tobacco and P. gingivalis on gingival  
fibroblasts. Journal of Dental Research. 2010; 89(5): 527–31.

(60) 	 Bagaitkar J, Demuth DR, Daep CA, Renaud DE, Pierce DL, Scott DA. Tobacco  
upregulates P. gingivalis fimbrial proteins which induce TLR2 hyposensitivity. PLOS 
ONE. 2010; 5(5): e9323.

(61) 	 Bagaitkar J, Daep CA, Patel CK, Renaud DE, Demuth DR, Scott DA. Tobacco smoke 
augments Porphyromonas gingivalis–Streptococcus gordonii biofilm formation. PLOS 
ONE. 2011; 6(11): e27386.

(62) 	 Yanagita M, Mori K, Kobayashi R, Kojima Y, Kubota M, Miki K, et al.  
Immunomodulation of dendritic cells differentiated in the presence of nicotine 
with lipopolysaccharide from Porphyromonas gingivalis. European Journal of Oral 
Sciences. 2012; 120(5): 408–14.

(63) 	 Huang R, Li M, Ye M, Yang K, Xu X, Gregory RL. Effects of Nicotine on Streptococcus 
gordonii Growth, Biofilm Formation, and Cell Aggregation. Applied and Environmental 
Microbiology. 2014; 80(23): 7212–8.

(64) 	 Imamura K, Kokubu E, Kita D, Ota K, Ishihara K, Saito A. Cigarette smoke condensate 
modulates migration of human gingival epithelial cells and their interactions with 
Porphyromonas gingivalis. Journal of Periodontal Research. 2015; 50(3): 411–21.

(65) 	 Fullmer SC, Preshaw PM, Heasman PA, Kumar PS. Smoking cessation alters subgingival 
microbial recolonization. Journal of Dental Research. 2009; 88(6): 524–8.

(66) 	 Delima SL, McBride RK, Preshaw PM, Heasman PA, Kumar PS. Response of subgingival 
bacteria to smoking cessation. Journal of Clinical Microbiology. 2010; 48(7): 2344–9.

(67) 	 Shchipkova AY, Nagaraja HN, Kumar PS. Subgingival microbial profiles of smokers 
with periodontitis. Journal of Dental Research. 2010; 89(11): 1247–53.

(68) 	 Kumar PS, Matthews CR, Joshi V, de Jager M, Aspiras M. Tobacco smoking affects 
bacterial acquisition and colonization in oral biofilms. Infection and Immunity. 2011; 
79(11): 4730–8.



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก 39

(69) 	 Meulman T, Casarin RC, Peruzzo DC, Giorgetti AP, Barbagallo A, Casati MZ, et al. 
Impact of supragingival therapy on subgingival microbial profile in smokers versus 
non-smokers with severe chronic periodontitis. Journal of Oral Microbiology. 2012; 4.

(70) 	 Bizzarro S, Loos BG, Laine ML, Crielaard W, Zaura E. Subgingival microbiome in smokers 
and non-smokers in periodontitis: an exploratory study using traditional targeted 
techniques and a next-generation sequencing. Journal of Clinical Periodontology. 
2013; 40(5): 483–92.

(71) 	 Matthews CR, Joshi V, de Jager M, Aspiras M, Kumar PS. Host–bacterial interactions 
during induction and resolution of experimental gingivitis in current smokers. Journal 
of Periodontology. 2013; 84(1): 32–40.

(72) 	 Ge X, Rodriguez R, Trinh M, Gunsolley J, Xu P. Oral microbiome of deep and shallow 
dental pockets in chronic periodontitis. PLOS ONE. 2013; 8(6): e65520.

(73) 	 Guglielmetti MR, Rosa EF, Lourencao DS, Inoue G, Gomes EF, De Micheli G, et al. 
Detection and quantification of periodontal pathogens in smokers and never- 
smokers with chronic periodontitis by real-time polymerase chain reaction. Journal 
of Periodontology. 2014; 85(10): 1450–7.

(74) 	 Mason MR, Preshaw PM, Nagaraja HN, Dabdoub SM, Rahman A, Kumar PS. The 
subgingival microbiome of clinically healthy current and never smokers. The ISME 
Journal. 2015; 9(1): 268–72.

(75) 	 Joshi V, Matthews C, Aspiras M, de Jager M, Ward M, Kumar P. Smoking decreases 
structural and functional resilience in the subgingival ecosystem. Journal of Clinical 
Periodontology. 2014; 41(11): 1037–47. 

(76) 	 Zeller I, Hutcherson JA, Lamont RJ, Demuth DR, Gumus P, Nizam N, et al. Altered 
antigenic profiling and infectivity of Porphyromonas gingivalis in smokers and 
non-smokers with periodontitis. Journal of Periodontology. 2014; 85(6): 837–44.

(77) 	 Moon JH, Lee JH, Lee JY. Subgingival microbiome in smokers and non-smokers in 
Korean chronic periodontitis patients. Molecular Oral Microbiology. 2015; 30(3): 227–41.

(78) 	 Feres M, Bernal M, Matarazzo F, Faveri M, Duarte PM, Figueiredo LC. Subgingival 
bacterial recolonization after scaling and root planing in smokers with chronic  
periodontitis. Australian Dental Journal. 2015; 60(2): 225–32.

(79) 	 Zonuz AT, Rahmati A, Mortazavi H, Khashabi E, Farahani RM. Effect of cigarette smoke 
exposure on the growth of Streptococcus mutans and Streptococcus sanguis: an in 
vitro study. Nicotine & Tobacco Research: official journal of the Society for Research 
on Nicotine and Tobacco. 2008; 10(1): 63–7.



ตอนที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก40

(80) 	 Fujinami Y, Nakano K, Ueda O, Ara T, Hattori T, Kawakami T, et al. Dental caries area 
of rat molar expanded by cigarette smoke exposure. Caries Research. 2011; 45(6): 
561–7.

(81) 	 Huang R, Li M, Gregory RL. Effect of nicotine on growth and metabolism of  
Streptococcus mutans. European Journal of Oral Sciences. 2012; 120(4): 319–25.

(82) 	 Huang R, Li M, Gregory RL. Nicotine promotes Streptococcus mutans extracellular 
polysaccharide synthesis, cell aggregation and overall lactate dehydrogenase activity. 
Archives of Oral Biology. 2015; 60(8): 1083–90.

(83) 	 Wei L, Griego AM, Chu M, Ozbun MA. Tobacco exposure results in increased E6 
and E7 oncogene expression, DNA damage and mutation rates in cells maintaining 
episomal human papillomavirus 16 genomes. Carcinogenesis. 2014; 35(10): 2373–81.

(84) 	 Fakhry C, Gillison ML, D’Souza G. Tobacco use and oral HPV-16 infection. Jama. 
2014; 312(14): 1465–7.

(85) 	 Sikka S, Sikka P. Association of Human Papilloma Virus 16 Infection and p53  
Polymorphism among Tobacco using Oral Leukoplakia Patients: A Clinicopathologic 
and Genotypic Study. International Journal of Preventive Medicine. 2014; 5(4): 430–8.
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ตอนที่่� 2	
ประโยชน์จากการเลิิกยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปาก: 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

1. บทนำำ�
การสนับสนุนผู้้�ป่่วยที่่�ประสงค์์จะเลิิกยาสููบควรเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งท่ี่�สำำ�คััญของ 

การรัักษาทางทัันตกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน หลังจากการเลิิกยาสููบ ผู้้�ป่วยจะเห็็นว่าเกิิดผลดีีกับสุุขภาพ
ช่่องปากและสุุขภาพโดยรวมในทันทีีและในระยะยาว ในส่วนที่�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากนั้้�น 
แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาจำำ�นวนมากท่ี่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่างการเลิิกยาสููบกัับผลลัพธ์์ของ
การรัักษาโรคช่่องปากท่ี่�ดีีขึ้้�นค่อนข้้างรวดเร็็ว1 แต่่ยัังไม่่มีีการประเมิินผลแบบองค์์รวม 
(comprehensive evaluation) หรือการประเมิินผลเชิิงปริิมาณ (quantitative evaluation) 
ท่ี่�เก่ี่�ยวกัับประโยชน์ของการเลิิกยาสููบท่ี่�มีีต่อสุุขภาพช่่องปาก ดั งนั้้�น จึ งได้้มีีการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อทำำ�การประเมิินว่าการเลิิกยาสููบมีีผลทำำ�ให้้สุุขภาพช่่องปาก
ดีีขึ้้�นหรือไม่่ หากพบว่่ามีีผลจริงตามหลักฐานอ้างอิิงเชิิงประจัักษ์์ ทันตบุุคลากรท่ี่�ปรารถนา
ช่่วยผู้้�บริิโภคยาสููบให้้เลิิกยาสููบอย่่างเป็็นประจำำ�ก็น่่าจะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น

2. ระเบีียบวิิธีีสำำ�หรัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
2.1 การคัดเลืือกบทความ

กระบวนการวิจัิัยในครั้้�งนี้้�คืือ การทบทวนบทความวิิจััยทั้้�งหมดท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการเลิิกบริิโภค
ยาสููบและสุุขภาพช่่องปากซ่ึ่�งตีีพิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ และมีีลักษณะตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
จากฐานข้้อมููล PubMed (MEDLINE) ที่�เผยแพร่ในช่่วงปีี ค.ศ. 1996–2015 โดยใช้้ระบบ 
คำำ�สำำ�คััญท่ี่�ตรงกัับหััวเรื่่�องทางการแพทย์ ์(Medical Subject Headings, MeSH) ดังต่่อไปนี้้� 
“tobacco use cessation”, “smoking cessation”, “oral hygiene”, “oral health”, 
“mouth diseases”, “tooth loss” และ “tooth diseases” คำำ�เหล่านี้้�ยัังใช้้เป็็นคำำ�ค้น 
ชื่่�อเรื่่�องเพื่่�อสืืบค้้นในฐานข้้อมููลของ Google Scholar ด้วยเช่่นกัน นอกจากนี้้�ยังัมีีการตรวจสอบ 
รายการเอกสารอ้้างอิิงของงานวิิจััยและบทความปริิทััศน์ (review articles) ที่ ่�ได้้รัับ 
การตีีพิมพ์์เพื่่�อค้้นหาการศึึกษาเพิ่่�มเติิม หากเอกสารอ้้างอิิงมีีชื่่�อเรื่่�องหรือบทคััดย่อ่ท่ี่�บ่่งบอกถึึง 
ความเก่ี่�ยวข้้องท่ี่�เป็็นไปได้้ รายงานวิจััยฉบัับเต็็มจะได้้รัับการตรวจสอบอย่่างละเอีียดตาม
เกณฑ์์คััดเข้้า (ระบุุไว้้ด้้านล่าง) บทความแต่่ละเรื่่�องท่ี่�ถููกเลืือกในเบื้้�องต้้นซ่ึ่�งมีีลักษณะตาม
เกณฑ์์คััดเข้้าจะได้้รัับการทบทวนเพื่่�อทำำ�การสกัดข้้อมููลโดยผู้้�ประเมิินบทความจำำ�นวน 2 คน



ตอนที่่� 2 ประโยชน์์จากการเลิิกยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปาก42

2.2 เกณฑ์์การคัดเข้้า

บทความประเภทการศึึกษาระยะยาว (longitudinal studies) ได้้แก่่ การวิิจััยเชิิงทดลอง
แบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomised controlled trials, RCTs) และการศึึกษาจาก
เหตุไปหาผล  (cohort study) ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น/วััยหนุ่่�มสาวและวััยผู้้�ใหญ่ ที่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์
ในวารสาร จ ะได้้รัับการตรวจสอบเพื่่�อคััดเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ห ากมีี
ลัักษณะตรงตามเกณฑ์์ต่่อไปนี้้� 

•	 มีีการรายงานข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับผู้้�ที่�ใช้้ยาสููบอย่่างต่่อเนื่่�องและผู้้�ที่�เลิิกยาสููบในช่่วง
ระยะเวลาการศึึกษา

•	 มีีการประเมิินสุขภาพช่่องปากก่่อนเลิิกยาสููบและหลังการเลิิกยาสููบอย่่างน้้อย 
สามเดืือน หรือ ณ จุดเริ่่�มต้้นศึึกษา (baseline) ที่�คลินิิกหรือชุุมชน

•	 สามารถเข้้าถึึงรายงานวิจััยฉบัับเต็็ม ในรูปแบบออนไลน์หรือเอกสารกระดาษได้้

บทความท่ี่�เลืือกไว้้ทั้้�งหมดจะต้้องมีีข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการออกแบบการศึึกษา, ขน าดกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง, ลักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (เพศ อายุุ ประเทศที่�เป็็นถิ่่�นพำำ�นัก และการเป็็น
ตััวแทนของประชากร), ประเภทของสิ่่�งสััมผััส/สิ่่�งแทรกแซง, การประเมิินผลลัพธ์์ (ระยะเวลา
ของการติิดตามผล คำำ�นิิยามของการเลิิกยาสููบ และผลลัพธ์์ทางสุุขภาพช่่องปาก)

2.3 คำำ�นิิยาม

การบริโภคยาสููบ หมายถึึง การรายงานโดยตนเองหรือครอบครัวว่่ามีีการบริิโภคยาสููบ
ด้้วยการสููบควัน การเคี้้�ยว หรือการเสพผ่านทางจมูก วิธีีที่�ดีีที่�สุุดในการรายงานการบริิโภค
ยาสููบคืือ การรายงานตนเองว่่าเป็็นผู้้�สูบบุุหรี่�โดยมีีการตรวจสอบทางชีีวเคมีีร่วมด้้วย ต้ อง
มีีระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่่า 8 ส่ วนในล้านส่วน หรื อมีีระดัับ 
โคตินิิน  (cotinine) ในน้ำำ��ลายมากกว่่า 15 น าโนกรััมต่่อมิิลลิลิิตร หรื อมีีระดัับโคตินิินใน
ปััสสาวะมากกว่่า 50 นาโนกรััมต่่อมิิลลิลิิตร ยกเว้้นในกรณีีที่�ได้้รัับการบำำ�บัดโดยการให้้สาร
นิิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy)

การหยุุด/การเลิิกยาสููบ ห มายถึึง การท่ี่�ผู้้�บริิโภคยาสููบรายงานโดยตนเองเก่ี่�ยวกัับ 
การเลิิกยาสููบอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous abstinence) หรือการเลิิกยาสููบเป็็นระยะเวลา
ท่ี่�กำำ�หนดก่่อนการประเมิินผล  (point prevalence abstinence) พร้ อมทั้้�งระบุุประเภท
ของยาสูบูท่ี่�เลิิกบริิโภค (ยาสููบทุุกประเภทเปรีียบเทีียบกัับยาสูบูชนิิดไร้้ควันเท่า่นั้้�น) สำำ�หรับั 
การให้้ข้้อมููลด้วยตนเองโดยผู้้�ที่�เลิิกยาสููบ ไม่่จำำ�เป็็นต้องมีีการตรวจสอบทางชีีวเคมีีเพื่่�อยืนืยันั  
แต่่ถ้้ามีีข้้อมููลบันทึกไว้้ก็็สามารถนำำ�มาใช้้ได้้
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การวััดผลลัพธ์์ทางสุุขภาพช่่องปาก ทำ ำ�โดยวิินิิจฉัยทางคลินิิก ทางรัังสีีวิทยา หรื อทาง 
จุุลกายวิิภาค  แต่่สำำ�หรับการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับอััตราการตาย (mortality) แหล่งข้้อมููลที่� 
ยอมรัับได้้ ได้้แก่่ ใบมรณบััตร เวชระเบีียน หรือรายงานครอบครัว (family report)

2.4 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ข้้อมููล

การค้้นหาวรรณกรรมทำำ�โดยการสืืบค้้นด้วยมืือและจากฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์  
การคััดกรองทำำ�โดยใช้้ชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ และคำำ�สำำ�คััญ จ ากนั้้�นผู้้�ประเมิินบทความจำำ�นวน 
สองคนต่่างคััดเลืือกแต่่ละบทความแยกกััน  โดยการอ่่านงานวิจััยฉบัับเต็็มเพื่่�อประเมิิน
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด กระบวนการคััดกรอง การสัังเคราะห์์หลักฐาน  และ 
การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ จ ะถููกดำำ�เนิินการจนสมบููรณ์์ด้้วยระบบท่ี่�พััฒนาโดยฐานข้้อมููล 
Cochrane Collaboration Handbook พร้ อมกัับซอฟต์แวร์์รีีวิวเมเนเจอร์์ Review 
Manager (RevMan 5.3, Cochrane, Informatics and Knowledge Management 
Department) ซ่ึ่�งเป็็นซอฟต์แวร์์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรับการเตรีียมการและจััดการฐานข้้อมููลของงาน
วิิจััยเชิิงสัังเคราะห์์ (Cochrane Reviews) และจะทำำ�การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยหรือร่่วมกัับ
วิิเคราะห์์ความไว หากมีีข้้อมููลเหมาะสม

3. ผลการทบทวนวรรณกรรม
3.1 จำำ�นวนของการศึกษา 

จากการสืืบค้้นฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์และการสืืบค้้นด้วยมืือ ได้้การศึึกษาจำำ�นวน 
385 เรื่่�อง (ภาพที่� 12) การคััดกรองเบื้้�องต้้นตามชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่อ่ สามารถระบุุการศึึกษา 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�ไปประเมิินบทคััดย่่อได้้จำำ�นวน  117 เรื่่�อง ในจำำ�นวนการศึึกษาที่่�ผ่่าน 
การทบทวนเหล่านี้้� พบว่่า มีีการศึึกษาจำำ�นวน 12 เรื่่�องท่ี่�มีีรายงานผลลัพธ์์เก่ี่�ยวกัับประโยชน์
จากการเลิิกยาสููบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นต่อสุุขภาพช่่องปาก2-13 ภาพรวมของการศึึกษาท่ี่�ถููกคััดเลืือก
ไว้้นี้้�แสดงอยู่่�ในภาคผนวก 4 ส่วนการศึึกษาท่ี่�เหลืือจำำ�นวน 105 เรื่่�องได้้ถููกคััดออก

ในจำำ�นวนการศึึกษาท่ี่�เลืือกไว้้สำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า มีีการศึึกษาซ่ึ่�งสามารถ
นำำ�ไปทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมานได้้จำำ�นวน 9 เรื่่�อง2-4, 6-10, 12 และมีีการศึึกษาซ่ึ่�งมีีข้้อมููลสำำ�หรับ
ทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมานของอััตราส่่วนออดส์์ (odds ratio)* จำำ�นวน 6 เรื่่�อง2-4, 6, 9, 12 ในจำำ�นวน
การศึึกษา 6 เรื่่�องซ่ึ่�งมีีข้้อมููลค่าเฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน มีีการศึึกษาจำำ�นวน 2 เรื่่�อง
ท่ี่�นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นรายด้้าน (site-based data)6, 13 และมีีการศึึกษาจำำ�นวน 4 เรื่่�อง4, 7, 8, 10  
ท่ี่�มีีลักษณะตรงตามเกณฑ์์สำำ�หรับการวิิเคราะห์์อภิิมานของค่่าเฉล่ี่�ยผลต่าง (meta-analysis 
of mean difference)
* อััตราส่่วนออดส์์ odds ratio (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5)
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อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีวิธีีการวััดผลร่วมสำำ�หรับการศึึกษาทั้้�ง 4 เรื่่�องนี้้� จึงทำำ�การวิิเคราะห์์
ความไวของค่า่เฉล่ี่�ยผลต่างของการลดลงของร่อ่งลึึกปริิทัันต์ (pocket depth) โดยใช้้ข้้อมููล
จากการศึึกษาจำำ�นวน  3 เรื่่�อง4, 7, 10 และทำำ�การวิิเคราะห์์ความไวของค่่าเฉล่ี่�ยผลต่างของ
การเพิ่่�มการยึึดเกาะ (attachment gain) ของอวััยวะปริิทัันต์ โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษา
จำำ�นวน 2 เรื่่�อง4, 7

ภาพที่� 12 แผนผังการทบทวนการศึกษาเพ่ื่�อประเมิินประโยชน์ของการเลิิกบริโภคยาสููบ
ต่่อสุุขภาพช่่องปาก
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3.2 ผลของการเลิิกยาสููบ

ในจำำ�นวนการศึึกษา 6 เรื่่�องท่ี่�วิิเคราะห์์ odds ratio เป็็นการศึึกษาจากประเทศญี่่�ปุ่่�น 2 เรื่่�อง 
ซ่ึ่�งประเมิินจำำ�นวนฟัันที่�สููญเสีียไป และมีีการศึึกษาท่ี่�ประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงของสภาวะ 
ปริิทัันต์ (periodontal health) ทั้้�งหมด 3 เรื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริิกา 
สวีีเดน  และนิิวซีีแลนด์ น อกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�ประเมิินความเส่ี่�ยงของการเกิิด 
รอยโรคใหม่่ หรื อมะเร็็ง (malignancies) หลั ังการผ่่าตััดรอยโรคมะเร็็งช่่องปาก (oral 
malignant lesion) ออกทั้้�งหมดจากประเทศเดนมาร์์กอีีก 1 เรื่่�อง

ภาพที่� 13 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของ odds ratio ของการเลิิกบริิโภค
ยาสููบในผู้้�ที่่�เคยบริโิภคยาสูบูเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�บริิโภคยาสูบูปััจจุบััน ทั้้�งนี้้� จะเห็น็ว่าฟอเรสต์์
พล็อตของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�ม* สำำ�หรับผลกระทบของการเลิิกยาสููบท่ี่�มีีต่อ
สุุขภาพช่่องปากแสดง odds ratio อยู่่�ในช่่วงท่ี่�ค่่อนข้้างกว้้าง ระหว่าง 0.1–0.8 และ pooled 
odds ratio** ของผู้้�ที่�เลิิกสููบบุุหรี่� 823 คน ต่อผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบััน 661 คน ที่�ประเมิินโดย
ใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 0.26 (95% CI: 0.10–0.68) ในการวิิเคราะห์์ยัังพบความไม่่เป็็น
เอกพัันธ์์*** อย่่างมีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value < 0.001 และ I2 **** ท่ี่� 85% 

ภาพที่� 14 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของค่่าเฉล่ี่�ยผลต่างของร่่องลึึกปริิทัันต์ 
(mean difference in pocket depth) ระหว่างผู้้�ที่�เลิิกสููบบุุหรี่�กัับผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบััน 
ทั้้�งนี้้� จ ะเห็็นว่าฟอเรสต์พล็อตของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดงการลดลงของ
ร่่องลึึกปริิทัันต์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และค่่าผลต่างร่่องลึึกปริิทัันต์เฉล่ี่�ยร่่วม (pooled mean 
difference in pocket depth) ของผู้้�ที่�เลิิกสููบบุุหรี่� 202 คน ต่อผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ปััจจุบััน 191 คน 
ท่ี่�ประเมิินโดยใช้้ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่า 0.36 มม. (95% CI: 0.27–0.44) ในการวิิเคราะห์์
ยัังพบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญโดยมีีค่า p-value < 0.001 และ I2 ที่� 87%

* ตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�ม random-effects model (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5)
** อััตราส่่วนออดส์์ร่่วม pooled odds ratio (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5) 
*** ความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ heterogeneity (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5) 
**** ค่่า I2 (Inconsistency Index) หรือดััชนีีความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมท่ี่�ภาคผนวก 5)
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ภาพที่� 13 ฟอเรสต์์พล็อตของ odds ratio ของการเลิิกบริโภคยาสููบที่�มีีต่อสุุขภาพช่่องปาก 
โดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�มสำำ�หรัับการคำำ�นวณ pooled odds ratio*

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

ภาพที่� 14 ฟ อเรสต์์พล็อตของค่่าเฉล่ี่�ยผลต่่างร่่วมของร่่องลึึกปริิทัันต์ระหว่่างผู้้�ท่ี่�เคย
บริโภคยาสููบกับผู้้�บริโภคยาสููบในปัจจุุบััน คำำ�นวณโดยใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�ม

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

ภาพที่� 15 แสดงผลลัพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานของค่่าเฉล่ี่�ยผลต่างของระดัับการยึึด
เกาะของอวัยัวะปริทัิันต์ทางคลินิิิก (mean difference of clinical attachment level) ระหว่า่ง
ผู้้�ที่�เคยบริิโภคยาสููบเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�บริิโภคยาสููบในปัจจุบััน ทั้้ �งนี้้� จ ากฟอเรสต์พล็อต 
* ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ



ตอนที่่� 2 ประโยชน์์จากการเลิิกยาสููบต่่อสุุขภาพช่่องปาก 47

ของการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบอิิทธิิพลสุ่่�มแสดงการยึึดเกาะของอวััยวะปริิทัันต์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
(gain of attachment) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญและค่่าเฉล่ี่�ยผลต่างร่่วม (pooled mean  
difference) ของระดัับการยึึดเกาะของอวััยวะปริิทัันต์ทางคลินิิก (clinical attachment 
level) ในผู้้�ที่�เลิิกสููบบุุหรี่� 192 คน ต่อ่ผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�ในปัจจุบััน 181 คน ที่่�ประเมินิโดยใช้้ตััวแบบ 
อิิทธิิพลสุ่่�มมีีค่าเท่่ากัับ 0.28 มม. (95% CI: 0.25–0.31) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 
มีีนัยสำำ�คััญจากการทดสอบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ โดยมีีค่า p-value = 0.22* และ I2 ที่� 34%

ภาพที่่� 15* ฟ อเรสต์์พล็อตของค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างร่่วมของระดัับการยึึดเกาะของอวััยวะ 
ปริิทัันต์ทางคลินิิกระหว่่างผู้้�ท่ี่�เคยบริโิภคยาสููบกับัผู้้�บริโภคยาสููบในปัจัจุุบััน คำำ�นวณโดย
ใช้้ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�ม

ท่ี่�มา: WHO monograph on tobacco cessation and oral health integration. Geneva: World 
Health Organization; 2017.

4. การอภิิปรายผล
ผลของการเลิิกบุุหรี่�ต่่อสุุขภาพช่่องปากเคยได้้รัับการยืืนยัันจากการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

มาแล้้ว สำำ�หรับการศึึกษาโดยการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณในครั้้�งนี้้�ก็็ได้้แสดงให้้เห็็นว่า การเลิิก 
ยาสููบสามารถทำำ�ให้้สุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�น  ประโยชน์ของการเลิิกยาสููบจะเห็็นได้้จาก 
การประมาณค่่า pooled odds ratio** ของผลกระทบต่่อสุุขภาพช่่องปากในหลากหลาย 
รููปแบบ ได้้แก่่ โรคปริิทัันต์ การสููญเสีียฟััน  และรอยโรคเยื่่�อเมืือกช่่องปาก การทราบถึึง 
ผลของการเลิิกบุุหรี่�ต่่อสุุขภาพช่่องปากท่ี่�มีีหลากหลายรููปแบบนี้้� จ ะช่่วยส่่งเสริมให้้ 
ทัันตบุุคลากรเข้้าไปมีีส่่วนร่วมในการให้้การบำำ�บัดผู้้�ป่วยทางทัันตกรรมที่่�บริิโภคยาสููบและ 
ผู้้�ที่�ไม่่บริิโภคยาสููบจากอัันตรายของการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง

* ปรัับแก้้จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ 
** ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษใช้้ combined odds ratio ทีี มผู้้�แปลได้้ทำำ�การปรัับปรุุงเพื่่�อความสอดคล้องกัับ
ส่่วนอื่่�น ๆ
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ตอนที่� 3	
บููรณาการแนวทางการบำำ�บััดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ

	 กัับแผนงานทัันตสาธารณสุุขในระบบบริิการปฐมภููมิิ:
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. บทนำำ� 
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�นำำ�เสนอในตอนที่� 1 และตอนที่� 2 แสดงให้้เห็็นถึง

ความสััมพัันธ์์ซ่ึ่�งเป็็นอันตรายระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก โดยพบว่่า การบริิโภค 
ยาสููบโดยตรงและการได้้รัับควันบุหรี่�มืือสองสััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็งช่่องปาก โรคปริิทัันต์  
โรคฟัันผุ และการสููญเสีียฟััน 

การตระหนักถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับสุุขภาพช่่องปากนี้้� ส่ งผลให้้ 
การทำำ�แผนงานทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิต้้องสนับสนุนให้้มีีการควบคุุมยาสููบทั้้�งในระดัับ
คลินิิกและในระดัับชุุมชนอย่่างแข็็งขััน

เนื้้�อหาในตอนนี้้�เป็็นการสำำ�รวจความเป็็นไปได้้และข้้อดีีของการบููรณาการแนวทาง 
การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ (brief tobacco interventions) กั บแผนงาน 
ทัันตสาธารณสุุขในระบบบริิการปฐมภููมิิ (primary care) โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

•	 อธิิบายให้้เห็็นว่า ทั นตบุุคลากรสามารถดำำ�เนิินการอะไรได้้บ้้าง เพื่่�อคััดกรอง 
ผู้้�ป่วยท่ี่�บริิโภคยาสููบ และสนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยเลิิกยาสููบในระบบบริิการปฐมภููมิิ และ

•	 เสนอการเปลี่่�ยนแปลงระบบที่่�มีีประสิิทธิิผล สำ ำ�หรับบููรณาการการบำำ�บัดเพื่่�อ
เลิิกยาสููบกัับแผนงานทันตสาธารณสุุข  ให้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของงานประจำำ�ของ 
ทัันตบุุคลากรในระบบบริิการปฐมภููมิิ

1.1 นโยบายการควบคุมยาสููบในแผนงานสุขภาพช่่องปากขององค์์การอนามัยโลก

แผนงานสุขุภาพช่่องปากระดับัโลกขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO Global Oral Health  
Programme) ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในแผนงานเชิิงเทคนิิคของส่่วนงานป้องกัันกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(Department of Prevention of Noncommunicable Diseases) ได้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยน 
แนวทางการดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์การป้้องกัันโรคและการส่่งเสริมสุุขภาพแบบใหม่่  
โดยมุ่่�งเน้น้การพััฒนานโยบายระดับัโลกในเรื่่�องการส่ง่เสริมิสุุขภาพช่่องปากและการป้อ้งกััน
โรคช่่องปากมากขึ้้�น ร่วมกัับการประสานงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นกับแผนงานสำำ�คััญ
อื่่�น ๆ ของส่่วนงานป้องกัันกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และกลุ่่�มงานอื่่�น ๆ รวมทั้้�งกัับพัันธมิตร
ภายนอก1
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องค์์การอนามััยโลกเสนอแนะว่่า แผนงานทัันตสาธารณสุุขควรครอบคลุุม “แนวทาง 
ในการจััดการปััจจัยเส่ี่�ยงร่่วม (common risk factor approach)” เพื่่�อผสมผสาน 
การส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปากเข้้ากัับการส่่งเสริมสุุขภาพที่�กว้้างขวางขึ้้�น2 การบริิโภคยาสููบเป็็น
ปััจจัยเส่ี่�ยงร่่วมของโรคช่่องปากและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�สำำ�คััญ จึงเป็็นเหตุผลที่�ควรสนับสนุน
ให้้มีีการควบคุุมยาสููบในแผนงานทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิ

แผนงานสุขภาพช่่องปากขององค์์การอนามััยโลกวางเป้้าหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาสููบไว้้
เพื่่�อผลัักดัันให้้ทัันตบุุคลากรและองค์ก์รท่ี่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก มีีส่ว่นร่วมโดยตรง
อย่่างเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ ในการโน้้มน้้าวผู้้�ป่วยและสาธารณชนให้้เพิ่่�มความตระหนัก
ถึึงความเส่ี่�ยงของการบริิโภคยาสููบ รวมทั้้�งหลีีกเล่ี่�ยงและยุุติิการบริิโภคยาสููบทุุกรููปแบบ3 
แผนงานสุขุภาพช่่องปากขององค์ก์ารอนามััยโลกมีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อควบคุุมโรคช่่องปากและ
สภาวะท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาสููบผ่่านทางกลยุทธ์์ต่่าง ๆ โดยมีีการทำำ�งานร่วมกััน
กัับโครงการอื่่�น ๆ ภายในองค์์การอนามััยโลกอย่่างเข้้มแข็็ง เช่่น โครงการปลอดบุุหรี่�เชิิงรุุก 
(WHO Tobacco Free Initiative, TFI) และแผนงานอื่่�น ๆ ที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่่องปาก 
นอกจากนี้้�ยังัมีีการทำำ�งานร่วมกัับองค์์กรสุุขภาพช่่องปากจากภายนอก ทั้้�งในระดัับชาติิและ 
นานาชาติิ เพื่่�อสนับสนุนการให้้สััตยาบัันและการดำำ�เนิินการตามกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วย 
การควบคุมุยาสููบขององค์์การอนามััยโลก (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control, FCTC)

แผนงานสุขภาพช่่องปากระดัับโลกขององค์์การอนามััยโลกได้้เสนอแนะว่่า การส่่งเสริม 
ให้้ทัันตบุุคลากรมีีส่วนร่วมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยเลิิกยาสููบเป็็นหนึ่่�งในเรื่่�องท่ี่�มีี
ความสำำ�คััญอัันดับต้้น  ๆ ในการควบคุุมยาสููบ4 ดั งนั้้�น  แผนงานทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิ 
ควรมีีการคััดกรองและให้้การบำำ�บัดผู้้�ป่วยท่ี่�บริิโภคยาสููบเป็็นภารกิิจประจำำ�  และกระตุ้้�น 
ให้้ทัันตบุุคลากรทุุกคนโดยเฉพาะในระบบบริิการปฐมภููมิิผสมผสานแนวทางการบำำ�บัดเพื่่�อ
เลิิกยาสููบกัับการปฏิิบััติิงานประจำำ�ของตน

1.2 นโยบายการเลิิกยาสููบขององค์์การอนามัยโลก

การสนับสนุนผู้้�บริิโภคยาสููบให้้เลิิกบริิโภค สอดคล้องกัับมาตรา 14 ของกรอบอนุุสััญญา
ว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก และองค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�
เป็็นส่วนหนึ่่�งของชุุดมาตรการควบคุุมยาสููบแบบองค์์รวม (comprehensive tobacco 
control package) เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายระดัับโลกโดยสมัครใจ (voluntary global targets)  
เก่ี่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบ รวมถึึงบรรลุุเป้้าหมายของการเสีียชีีวิตก่่อนวัยอัันควรในแผนปฏิิบััติิ
การระดัับโลกสำำ�หรับป้้องกัันและควบคุุมกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังขององค์์การอนามััยโลก 
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(ค.ศ. 2013–2020)5 มีีหลักฐานที่�ชััดเจนว่า การดำำ�เนิินการสนับสนุนผู้้�บริิโภคยาสููบปััจจุบััน
ให้้เลิิกบริิโภคไปพร้อม ๆ  กับมาตรการควบคุุมยาสููบอื่่�นในระดัับประชากร สามารถทำำ�ให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อความชุุกของการบริิโภคยาสููบ ตลอดจนการเสีียชีีวิต
และโรคที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาสููบในระยะสั้้�นถึงปานกลาง มีี การประมาณการไว้้ว่่า ถ้ าหาก 
การบริิโภคยาสููบในผู้้�ใหญ่ลดลงร้้อยละ 50 ภายในปี ค .ศ. 2020 จ ะสามารถหลีีกเล่ี่�ยง 
การเสีียชีีวิิตอัันเนื่่�องมาจากการบริิโภคยาสููบทั่่�วโลกได้้ประมาณหนึ่่�งในสามภายในระยะ
เวลา 30 ปี6

ตามรายงานการแพร่ระบาดของยาสููบขององค์์การอนามััยโลก ปี ค.ศ. 20157 ระบุุว่่า  
ในปัจจุบัันมีีประชากรของโลกเพีียงร้้อยละ 15 เท่่านั้้�น ที่�สามารถเข้้าถึึงบริิการช่่วยเลิิกยาสููบ
แบบองค์์รวม และมีี 97 ประเทศกำำ�ลังดำำ�เนิินการให้้บริิการช่่วยเลิิกยาสููบในพื้้�นที่�ระบบบริิการ
ปฐมภูมิูิบางส่ว่นหรือืเกืือบทั้้�งหมด พร้อ้มกัับการสนับัสนุนค่าใช้้จ่่ายบางส่ว่น ดังันั้้�น องค์ก์าร
อนามััยโลกจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างเร่่งด่่วนที่�ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือด้้านเทคนิิคแก่่ประเทศ
สมาชิิก ในการจััดตั้้�งและพััฒนาระบบบริิการบำำ�บัดรัักษาและช่่วยเลิิกยาสููบในระดัับประเทศ 
(national tobacco cessation and treatment systems)

แนวทางการปฏิิบััติิตามมาตรา 14 ข องกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบของ
องค์์การอนามััยโลก ได้้แนะนำำ�ให้้ภาคีีสมาชิิกผสมผสานแนวทางบำำ�บัดแบบย่อ่เพื่่�อเลิิกยาสููบ
เข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพที่�ประเทศมีีอยู่่�แล้้ว โดยจััดให้้เป็็นขั้้�นตอนแรกในการพััฒนาระบบ 
การรัักษาแบบองค์ร์วม แม้้ว่่าควรจัดัการบำำ�บัดแบบย่อ่เพื่่�อเลิิกยาสููบนี้้�ให้้มีีอยู่่�ในทุกุระดัับของ
การให้บ้ริิการในระบบสุขุภาพของประเทศ แต่่ควรมุ่่�งเน้น้ไปที่่�ระบบบริกิารปฐมภูมิูิ เนื่่�องจาก
มีีโอกาสเข้้าถึงึผู้้�บริิโภคยาสููบส่่วนใหญ่ของประเทศ และมีีค่าใช้้จ่่ายในการให้บ้ริิการค่่อนข้้าง
ต่ำำ��  แผนงานทัันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิควรเร่่งจััดให้้มีีระบบโครงสร้้างพื้้�นฐานสาธารณสุุข 
(health care platform) สำ ำ�หรับบููรณาการแนวทางการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ 
กัับระบบบริิการปฐมภููมิิก่่อน  เนื่่�องจากทัันตบุุคลากรมีีสถานะโดดเด่่นในการคััดกรองและ
ช่่วยเหลืือผู้้�บริิโภคยาสููบโดยเฉพาะผู้้�ที่�มีีอายุุน้้อยและยัังคงมีี “สุุขภาพดีี”8

1.3 บทบาทท่ี่�โดดเด่่นของทัันตบุุคลากรในการช่่วยเหลืือผู้้�บริโภคยาสููบ

ทัันตบุุคลากรสามารถเข้้าถึึงผู้้�บริิโภคยาสููบได้้เป็็นจำำ�นวนมากและมีีศัักยภาพมากที่่�จะ 
โน้้มน้้าวให้้เลิิกบริิโภคยาสููบ ในประเทศที่�พััฒนาแล้้ว ผู้้� บริิโภคยาสููบมากกว่่าร้้อยละ 60  
มาพบทัันตแพทย์์หรือทัันตานามััยเป็็นประจำำ�ทุกปีี9 นอกจากนี้้� ในรายงานสุขภาพช่่องปาก
โลกปีี ค.ศ. 20038 ได้้เน้้นย้ำำ��ให้้เห็็นว่า ทันตบุุคลากรมีีบทบาทสำำ�คััญในการช่่วยเลิิกยาสููบ
ด้้วยเหตุผลด้านจริยธรรม ศีีลธรรม และการปฏิิบััติิ ดังนี้้�
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•	 ทัันตบุุคลากรมักัให้้ความใส่ใ่จเป็็นพิเศษเก่ี่�ยวกัับผลกระทบอันัไม่่พึึงประสงค์จ์าก
การบริิโภคยาสููบท่ี่�เกิิดขึ้้�นในบริิเวณคอหอยส่่วนบน (oropharyngeal area) ของ
ร่่างกาย

•	 โดยปกติิ ทั นตบุุคลากรสามารถเข้้าถึึงเด็็ก คนหนุ่่� มสาว และผู้้�ปกครองของ
เยาวชนกลุ่่�มนี้้�ได้้ ดังนั้้�น จึงมีีโอกาสโน้้มน้้าวบุุคคลหลากหลาย ให้้เลิิกยาสููบหรือ 
ไม่่คิิดริิเริ่่�มบริิโภคยาสููบได้้

•	 ทัันตบุุคลากรมัักใช้้เวลากัับผู้้�ป่วยมากกว่่าบุุคลากรสาธารณสุุขอื่่�น   ทำำ�ให้้มีีโอกาส
ท่ี่�จะผสมผสานการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบกัับการปฏิิบััติิงานได้้

•	 ทัันตบุุคลากรมัักมีีโอกาสให้้การรัักษาแก่่หญิงวััยเจริญพัันธุ์์�อยู่่�บ่อยครั้้�ง ดั งนั้้�นจึง
สามารถอธิิบายถึึงอัันตรายจากการบริิโภคยาสููบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกับทารกในครรภ์์ได้้

•	 ทัันตบุุคลากรช่่วยผู้้�บริิโภคยาสููบให้้เลิิกยาสููบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับ
บุุคลากรสาธารณสุุขอื่่�น ๆ

•	 ทัันตบุุคลากรสามารถโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่วยสนใจที่�จะเลิิกยาสููบได้้โดยการแสดง 
ผลกระทบของยาสููบท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริงในช่่องปากของผู้้�ป่วย

2. แผนงานทัันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิควรดำำ�เนิินการอย่่างไรเพื่่�อส่่งเสริิม 
การเลิิกยาสููบ

แผนงานทัันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิสามารถส่่งเสริมการเลิิกยาสููบได้้ทั้้�งภายในและ
ภายนอกบริบิททางคลินิิิก โดยแผนงานดังักล่่าวในบริบิททางคลินิิิก (ซ่ึ่�งเป็็นบริบิทท่ี่�ผู้้�ป่วยมา
รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาโรคทางทัันตกรรมหรือโรคช่่องปาก) นั้้�น ควรเน้้นเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การคััดกรองผู้้�ป่วยทางทัันตกรรมท่ี่�บริิโภคยาสููบให้้ได้้ทุุกคน  และให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อ
เลิิกยาสููบแก่่ผู้้�ป่วยเหล่านั้้�นเป็็นอย่่างน้้อย สำำ�หรับแผนงานทันตสาธารณสุุขภายนอกบริิบท
คลินิิก ค วรสนับสนุนให้้ทัันตบุุคลากรทั้้�งท่ี่�ทำำ�งานอิสระและท่ี่�ทำำ�งานภายใต้้สมาคมวิิชาชีีพ  
นำำ�มาตรการควบคุุมยาสููบท่ี่�มีีอยู่่�ในมาตราอื่่�น  ๆ ข องกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุม
ยาสููบขององค์์การอนามััยโลกไปใช้้อย่่างแข็็งขััน เพื่่�อส่่งเสริมการเลิิกยาสููบและเพิ่่�มปริิมาณ
ความต้้องการใช้้บริิการช่่วยเลิิกยาสููบ

2.1 ทันตบุุคลากรควรให้้การบำำ�บััดแบบย่อเพ่ื่�อเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�บริโภคยาสููบทุกุคนเป็น็
ประจำำ�ในระบบบริการปฐมภููมิ 

วิิธีีการรัักษาการเสพติดยาสููบ (tobacco dependence) ที่�มีีประสิิทธิิภาพมีีหลากหลาย 
รููปแบบ ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�การเลิิกยาสููบแบบย่่อ (การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ)  
โดยบุุคลากรสาธารณสุุข, การสนับสนุนพฤติิกรรมเพื่่�อเลิิกยาสููบท่ี่�เข้้มข้้นขึ้้�น  (โดยให้้ 
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คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล เป็็นรายกลุ่่�ม หรือทางโทรศััพท์) และการรัักษาโดยใช้้ยา องค์์การ
อนามััยโลกแนะนำำ�ว่า อย่่างน้้อยทัันตบุุคลากรควรจััดให้้มีีการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ
เป็็นส่วนหนึ่่�งของงานประจำำ�ในระบบบริิการปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามมาตรา 14 ข องกรอบ
อนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก

มีีหลักฐานที่�ชี้้�ว่่า การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านพฤติิกรรมโดยทัันตบุุคลากร ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปจะเป็็น
แบบย่่อ ร่ วมกัับการตรวจช่่องปากในคลินิิกทัันตกรรมหรือในชุมชน ส ามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�
บริิโภคยาสููบมีีโอกาสเลิิกยาสููบได้้สููงกว่่าผู้้�ที่�ไม่่ได้้รัับคำำ�ปรึึกษาดัังกล่่าวได้้ถึึง 1.7 เท่่า เมื่่�อ
ติิดตามผลในระยะเวลา 6 เดืือนและ 12 เดืือน* (odds ratio** 1.71, 95% CI: 1.44–2.03)10

การช่่วยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคช่่องปากให้้เลิิกยาสููบโดยทำำ�เป็็นส่วนหนึ่่�งของงานประจำำ�ของ 
ทัันตบุุคลากรนั้้�นใช้้เวลาเพีียง 3–5 นาทีี ซ่ึ่�งเป็็นวิธีีที่�ใช้้ได้้จริง มีีประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผล 
โมเดลซึ่่�งมีีโครงสร้า้งชััดเจน เหมาะสมสำำ�หรับการให้้การบำำ�บัดแบบย่อ่เพื่่�อเลิิกยาสููบมีีหลาย
โมเดล  โมเดล  5As และ 5Rs เป็็นโมเดลที่�แพร่หลายมากท่ี่�สุุดท่ี่�นำำ�มาใช้้ในระบบบริิการ 
ปฐมภููมิิ ทั นตบุุคลากรสามารถใช้้ขั้้�นตอนตามโมเดล  5As และ 5Rs เพื่่�อเป็็นแนวทาง 
ในการให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคช่่องปากในระบบบริิการปฐมภููมิิ 
รวมทั้้�งให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอัันตรายของควันับุหรี่�มืือสอง ส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผัสั
ควันบุหรี่�มืือสอง และทำำ�บ้านให้้เป็็นพื้้�นที่�ปลอดควันบุหรี่�สำำ�หรับเด็็ก (ภาพที่� 16)

ภาพที่� 16 ขั้้�นตอนสำำ�หรัับการบำำ�บััดแบบย่อเพ่ื่�อเลิิกยาสููบ

* ปรัังปรุุงจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ
** อัตราส่วนออดส์ odds ratio (ดูคำ�อธิบายเพิ่มเติมที่ภาคผนวก 5) 
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2.1.1 โมเดล 5As เพ่ื่�อช่่วยผู้้�ป่วยท่ี่�พร้้อมเลิิกยาสููบ

โมเดล  5As เป็็นโมเดลที่�ประกอบด้้วยกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้แก่่ ถ าม (ask), แนะนำำ�  
(advise), ประเมิิน (assess), ช่่วยเหลืือ (assist) และนััดติิดตามผล (arrange follow-up)  
ซ่ึ่�งทัันตบุุคลากรสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ภายใน  3–5 น าทีี  ภายในบริิบทของระบบบริิการ 
ปฐมภููมิิเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�บริิโภคยาสููบเลิิกบริิโภคยาสููบ11

ถาม (ASK) ระบุุตััวผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาสููบทุกคนอย่า่งเป็็นระบบทุกุครั้้�งท่ี่�มารับบริการ

แนะนำำ� (ADVISE) แนะนำำ�ผู้้�บริโภคยาสููบทุกคนให้้เลิิกยาสููบ

ประเมิิน (ASSESS) ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการเลิิกยาสููบ

ช่่วยเหลืือ (ASSIST)
ช่่วยผู้้�ป่่วยวางแผนเลิิกยาสููบหรืือให้้ข้้อมููลด้้านความช่่วยเหลืือ
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

นััดติิดตามผล
(ARRANGE FOLLOW-UP*)

นััดติิดตามผลหรืือส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปหน่่วยงานให้้บริการเฉพาะทาง

ถาม: ทัันตบุุคลากรต้้องสอบถามผู้้�ป่วยทุุกคนว่าบริิโภคยาสููบหรือไม่่ อย่่างเป็็นประจำำ� 
ด้้วยท่่าทีีเป็็นมิตร และไม่่ตำำ�หนิิหรือกล่่าวหา ทั นตบุุคลากรสามารถเริ่่�มทำำ�ให้้เกิิด 
ความเปล่ี่�ยนแปลงอย่า่งแท้้จริงกัับอััตราการบริิโภคยาสููบในพื้้�นที่�ได้้ ด้วยการถามเพีียงเท่่านั้้�น 

แนะนำำ�: คำ ำ�แนะนำำ�ที่�ทัันตบุุคลากรให้้ ค วรเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่�ชััดเจน มีีลั กษณะเชิิงบวก 
และเชื่่�อมโยงกัับลัักษณะและสถานการณ์์ของผู้้�ป่วยแต่่ละคน

ประเมิิน: เป็็นการประเมิินว่า ผู้้�ป่วยต้้องการเลิิกยาสููบหรือไม่่ และผู้้�ป่วยคิิดว่่ามีีโอกาส
เลิิกได้้สำำ�เร็็จหรือไม่่

ช่่วยเหลืือ: ห ากผู้้�ป่วยพร้้อมท่ี่�จะเลิิกยาสููบ ทั นตบุุคลากรจะต้้องช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยให้้
พััฒนาแผนสำำ�หรับการเลิิกยาสููบ หรือให้้การสนับสนุนอื่่�น   เช่่น ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับ
บริิการช่่วยเลิิกยาสููบโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ (ถ้้ามีี) โดยจะต้้องอธิิบายถึงึการสนับสนุนที่�ให้้ในเชิิงบวก  
แต่่ต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐานของความเป็็นจริง

นััดติิดตามผล: ห ากผู้้�ป่่วยยิินดีีที่�จะพยายามเลิิกยาสููบ ค วรจััดให้้มีีการติิดตามผล
ประมาณหนึ่่�งสััปดาห์์นัับจากวัันที่�กำำ�หนดว่่าจะเลิิกยาสููบ หรือจััดให้้มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรัับ
บริิการช่่วยเลิิกยาสููบโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
* ทีีมผู้้�แปลได้้เปล่ี่�ยนคำำ�ว่า arrange เป็็น arrange follow-up เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจและเพื่่�อให้้สอดคล้อง
กัับคำำ�แปลภาษาไทย
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ทัันตบุุคลากรสามารถใช้้โมเดล  5As เป็็นแนวทางในการสนทนากัับผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับ 
การบริิโภคยาสููบและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�พร้อมจะเลิิกยาสููบ ตามตารางท่ี่� 1 ซ่ึ่�งแสดง
ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิต่่าง ๆ และกลยุทธ์์การนำำ�โมเดล 5As ไปใช้้12

ตารางที่่� 1 โมเดล 5As: การบำำ�บััดแบบย่อ่เพ่ื่�อเลิิกยาสููบสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยท่ี่�พร้้อมจะเลิกิยาสููบ

5A’s การปฏิิบััติิ กลยุุทธ์์การนำำ�ไปใช้้

ถาม (Ask)

ระบุุตััวผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาสููบ 
ทุุกคนอย่่างเป็็นระบบ 
ทุุกครั้้�งท่ี่�มารัับบริิการ

• ถามผู้้�ป่วยทุุกคนทุุกครั้้�ง 
ท่ี่�พบกัันว่าบริิโภคยาสููบ
หรือไม่่ และบัันทึกข้้อมููล 
ลงในเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย 

• ทำำ�ให้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของ
งานประจำำ� 

• ถามเก่ี่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบด้้วยท่่าทีี 
ท่ี่�เป็็นมิตร ไม่่ใช้้วิิธีีการตำำ�หนิิหรือกล่่าวหา

• ใช้้คำำ�ถามท่ี่�เรีียบง่่าย เช่่น

“คุุณสููบบุหร่ี่�หรืือไม่่ครับ/คะ” 
“คุุณใช้้ผลิตภััณฑ์์ยาสููบ (เช่่น ยาอัด, 
ยานัตถุ์์�, ยาเส้้น, ยาเคี้้�ยว หรืือ  
บุุหร่ี่�ไฟฟ้า)* หรืือไม่่ครับ/คะ”

• สถานะการบริิโภคยาสููบควรอยู่่�ใน
บัันทึกทางการแพทย์์ทุุกชนิิด ประเทศ
ต่่าง ๆ ควรพิิจารณาใส่่สถานะการบริิโภค
ยาสููบเข้้าไปในบันทึกการตรวจสััญญาณ
ชีีพ หรือใช้้การติิดสติกเกอร์์แสดงสถานะ
การบริิโภคยาสููบในเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด หรือมีีการบ่่งชี้้�สถานะการบริิโภค
ยาสููบในเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์

แนะนำำ� (Advise)

แนะนำำ�ผู้้�บริิโภคยาสููบทุุกคน
ให้้เลิิกยาสููบ

• ชักชวนผู้้�บริิโภคยาสููบ 
ทุุกคนให้้เลิิกยาสููบด้้วย 
คำำ�แนะนำำ�ที่�ชััดเจน  
หนักแน่่น และเชื่่�อมโยงกัับ
ลัักษณะและสถานการณ์์
ของผู้้�ป่วยแต่่ละคน

คำำ�แนะนำำ�ควรจะ

• ชัดเจน  
“คุุณจำำ�เป็็นต้องเลิิกสููบบุุหรี่� (หรือยาสููบ
ชนิิดอื่่�น ๆ) ถ้าคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือ 
หมอสามารถช่่วยคุุณได้้นะครับ/นะคะ” 
“การเลิิกบุุหรี่�ตอนที่�คุุณป่่วยแล้้ว มันอาจ
จะสายเกิินไปนะครับ/นะคะ” 
“ถึึงจะสููบเป็็นครั้้�งคราวหรือแค่่นิิดหน่อย 
ก็็เป็็นอันตรายอยู่่�ดีีนะครับ/นะคะ”

* เพิ่่�มเติิมจากต้้นฉบัับเพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจน
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• หนัักแน่่น 
“ในฐานะทัันตแพทย์์ของคุุณ หมออยาก
จะบอกให้้คุุณทราบว่่า การเลิิกยาสููบ
เสีียตั้้�งแต่่ตอนนี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�สุุดท่ี่�คุุณ
สามารถทำำ�ได้้ เพื่่�อปกป้้องสุุขภาพของ 
ตััวคุุณเองทั้้�งในวันนี้้�และในวันข้้างหน้า 
และหมอพร้อมท่ี่�จะช่่วยคุุณเสมอ”

• เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย เชื่่�อมโยงการบริิโภค
ยาสููบกัับ

– ข้้อมููลประชากร: ผู้้�หญิงอาจสนใจ 
ผลกระทบของการสููบบุุหรี่�ท่ี่�มีีต่อ 
ความสามารถในการมีีบุตร กลิ่่�นปาก 
คราบบนผิวฟััน และริิมฝีีปากคล้ำำ��

– ความกังวลเร่ื่�องสุุขภาพ: ผู้้�ที่�เป็็น 
โรคหอบหืืดอาจต้องการทราบเก่ี่�ยวกัับ 
ผลกระทบของการสููบบุุหรี่�ท่ี่�มีีต่อ 
การทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจ  
ในขณะท่ี่�ผู้้�ที่�เป็็นโรคปริิทัันต์อาจสนใจ
ผลกระทบของการสููบบุุหรี่�ท่ี่�มีีต่อสุุขภาพ
ช่่องปาก

“การสููบบุุหรี่�ต่่อไปจะทำำ�ให้้โรคปริิทัันต์
ของคุุณแย่่ลงได้้นะครับ/คะ ถ้าเลิิกสููบได้้ 
สุุขภาพช่่องปากของคุุณอาจดีีขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วเลย”

– ปััจจัยทางสัังคม: ผู้้�ที่�มีีลูกเล็็กอาจได้้รัับ
แรงจููงใจจากข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของ
ควันบุหรี่�มืือสอง ในขณะท่ี่�คนที่�ต้้องดิ้้�นรน
เพื่่�อหาเงิินอาจคำำ�นึงถึึงค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรับ
การบริิโภคยาสููบ

“ถ้้าคุุณเลิิกสููบบุุหรี่�ได้้ อาจจะลดความเส่ี่�ยง 
การติิดเชื้้�อในหูของลููกคุุณได้้นะครับ/
นะคะ”
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ในบางกรณีีอาจไม่่สามารถเชื่่�อมโยง 
คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ป่วยได้้เป็็นการเฉพาะ 
อย่่างชััดเจน การตั้้�งคำำ�ถามกัับผู้้�ป่วย 
อาจเป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�มีีประโยชน์ เนื่่�องจาก 
คำำ�ตอบของผู้้�ป่วยท่ี่�ตอบมาจะทำำ�ให้้ได้้
ข้้อมููลรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมท่ี่�ทัันตบุุคลากร
จะนำำ�มาให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อไปได้้ เช่่น

ทัันตแพทย์์: “อะไรท่ี่�คุุณไม่่ชอบเก่ี่�ยวกัับ
การสููบบุุหรี่�ของตััวคุุณครับ/คะ”

ผู้้�ป่่วย: “อืืม...ส่่วนที่�ผม/ดิิฉัันไม่่ชอบก็็น่่า
จะเป็็นเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายเก่ี่�ยวกัับบุุหรี่�”

ทัันตแพทย์์: “จริงครับ/ค่่ะ มันเป็็น 
ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่จบสิ้้�นจริง ๆ ทีีนี้้� 
ลองคำำ�นวณดููสิิว่่า คุณจ่่ายเงิินซื้้�อบุุหรี่� 
ไปเท่่าไรในแต่่ละเดืือน แล้้วเราค่่อยมา 
คิิดกัันว่าคุุณสามารถเอาเงิินก้อนนี้้� 
ไปซื้้�ออะไรแทนได้้บ้้าง”

ประเมิิน (Assess)

ประเมิินความพร้อม 
ของผู้้�ป่วยในการเลิิกยาสููบ

• ถามคำำ�ถาม 2 ข้้อ 
ซ่ึ่�งเก่ี่�ยวกัับ “ความสำำ�คััญ
ของการเลิิกยาสููบ” และ 
“การรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองในการเลิิกยาสููบ”

1. “คุุณอยากจะเลิิกยาสููบ
ไหมครับ/คะ” 
2. “คุุณคิิดว่่าคุุณมีีโอกาส
เลิิกได้้สำำ�เร็็จไหมครับ/คะ”

หากได้้รัับคำำ�ตอบใดก็็ตามท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นที่�
แรเงาแสดงว่่าผู้้�บริิโภคยาสููบยัังไม่่พร้้อม 
ท่ี่�จะเลิิกยาสููบ ในกรณีีเหล่านี้้�ควรใช้้
เทคนิิคของโมเดล 5Rs (หััวข้้อ 2.1.2)

คำำ�ถาม 1 ใช่่ ไม่่แน่่ใจ ไม่่ใช่่

คำำ�ถาม 2 ใช่่ ไม่่แน่่ใจ ไม่่ใช่่

หากผู้้�ป่วยพร้อมท่ี่�จะเลิิกยาสููบ ให้้ดำำ�เนิิน
การต่่อไปในขั้้�นตอน ช่่วยเหลืือ และ  
นััดติิดตามผล

ช่่วยเหลืือ (Assist)

ช่่วยผู้้�ป่วยในการวางแผน
เลิิกยาสููบ

• ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยใน 
การวางแผนการเลิิกยาสููบ

• ให้้คำำ�ปรึึกษาท่ี่�ปฏิิบััติิ
ได้้จริง

• ใช้้วิิธีีการ STAR เพื่่�อส่่งเสริมและ 
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการวางแผนเลิิกยาสููบ

– Set: กำำ�หนดวัันเลิิกยาสููบ ดีีที่�สุุดควร
กำำ�หนดภายใน 2 สััปดาห์์
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• ให้้การสนับสนุนทางสัังคม
ระหว่างการบำำ�บัด

• จัดหาเอกสารเพิ่่�มเติิม 
เช่่น ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับศููนย์์
บริิการเลิิกบุุหรี่�ทาง
โทรศััพท์ และหน่วยงาน 
ท่ี่�ให้้บริิการเฉพาะทาง
สำำ�หรับการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

• แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาท่ี่�ได้้รัับ 
การรัับรอง (ถ้้าจำำ�เป็็น)

– Tell: แจ้้งคนในครอบครัว เพื่่�อน  
และผู้้�ร่วมงานว่าจะเลิิกยาสููบ และ 
ขอการสนับสนุนจากทุุกคน 
– Anticipate challenges: คาดการณ์์
อุุปสรรค/ปััญหาท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น ในช่่วงท่ี่�จะ
เลิิกยาสููบ 
– Remove: กำำ�จัดผลิิตภััณฑ์์ยาสููบออก
จากสภาพแวดล้้อมของผู้้�ป่วยให้้หมดและ
จััดบ้้านให้้ปลอดยาสููบ

• ให้้คำำ�ปรึึกษาท่ี่�นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริงโดยเน้้น
ท่ี่�องค์์ประกอบ 3 ประการ คือ

– ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยให้้ระบุุสถานการณ์์
อัันตราย (เหตุการณ์์ สถานะภายใน หรือ
กิิจกรรมท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำำ�ให้้บริิโภค
ยาสููบหรือกลัับมาบริิโภคยาสููบ) 
– ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยให้้สามารถระบุุ และ
ฝึึกฝนทักษะการแก้้ปััญหาในการรัับมืือกัับ
สถานการณ์์เส่ี่�ยงต่่อการบริิโภคยาสููบ ทั้้�ง 
ทางด้้านการจััดการความคิิดและพฤติิกรรม 
– ให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับการบริิโภค
ยาสููบและการเลิิกยาสููบ

• ให้้การสนับสนุนทางสัังคมระหว่าง 
การบำำ�บัด ได้้แก่่ 
– ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยท่ี่�พยายามเลิิกยาสููบ 
– สื่่�อสารด้้วยความห่่วงใยและใส่่ใจ 
– ส่งเสริมผู้้�ป่วยให้้พููดคุุยเก่ี่�ยวกัับ
กระบวนการเลิิกยาสููบ

• ทันตบุุคลากรต้้องมีีการจััดเตรีียมรายชื่่�อ
ของสถานบริิการเลิิกยาสููบท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นที่� 
(ศููนย์์บริิการเลิิกบุุหรี่�ทางโทรศััพท์ คลินิิก
เลิิกบุุหรี่� และอื่่�น ๆ) และพร้อมจะให้้
ข้้อมููลนี้้�แก่่ผู้้�ป่วยทัันทีีที่�มีีการร้้องขอ

• จะต้้องอธิิบายถึึงการสนับสนุนที่�จะให้้ 
ในเชิิงบวก แต่่ต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐานของ 
ความเป็็นจริง



ตอนท่ี่� 3 บููรณาการแนวทางการบำำ�บัดแบบย่่อเพ่ื่�อเลิิกยาสููบกับแผนงานทัันตสาธารณสุุขในระบบบริการปฐมภููมิิ 59

5A’s การปฏิิบััติิ กลยุุทธ์์การนำำ�ไปใช้้

นััดติิดตามผล  
(Arrange Follow-up)

นััดติิดตามผลหรือส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่วยไปรัับการบริิการช่่วย
เลิิกยาสููบโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

• จัดให้้มีีการนััดผู้้�ป่วย 
มาติิดตามผลหรือ 
ติิดตามผลทางโทรศััพท์

• ส่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อรัับการ
สนับสนุนจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
ถ้้าจำำ�เป็็น

• เม่ื่�อไร: ควรนััดติิดตามผลครั้้�งแรก 
หลังจากวัันที่�กำำ�หนดว่่าจะเลิิกยาสููบ
ประมาณหนึ่่�งสััปดาห์์ การนััดติิดตามผล
ครั้้�งท่ี่�สองควรอยู่่�ในช่่วงหนึ่่�งเดืือนหลัง
จากนั้้�น

• อย่่างไร: ใช้้วิิธีีการท่ี่�ปฏิิบััติิได้้ เช่่น  
นััดหมายผู้้�ป่วยมาติิดตามผลด้วยตนเอง 
หรือ ทางโทรศััพท์/จดหมาย/อีีเมลเพื่่�อ
ติิดตามผล ถ้าเป็็นไปได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�งาน
เป็็นทีีมในการติิดตามผู้้�ป่วย

• อะไร: 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทุุกคน 
– ระบุุอุุปสรรค/ปััญหาท่ี่�ได้้พบแล้้ว  
และท่ี่�คาดการณ์์ว่่าจะเกิิดขึ้้�น 
– เตืือนผู้้�ป่วยถึึงการสนับสนุนทางสัังคม 
ท่ี่�มีีอยู่่� นอกเหนือจากการบำำ�บัด  
– ประเมิินการใช้้ยาและปััญหา 
– กำำ�หนดการนััดติิดตามครั้้�งต่่อไป

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เลิิกยาสููบได้้สำำ�เร็็จ
– แสดงความยิินดีีกับความสำำ�เร็็จของ 
ผู้้�ป่วย

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�กลับมาใช้้ยาสููบอีีกครั้้�ง
– เตืือนผู้้�ป่วยให้้มองการกลัับมา 
บริิโภคใหม่เป็็นประสบการณ์์การเรีียนรู้้� 
– ทบทวนสถานการณ์์และกำำ�หนดวัันเริ่่�ม
เลิิกยาสููบอีีกครั้้�ง  
– ส่งต่่อให้้เข้้ารัับการบำำ�บัดท่ี่�เข้้มงวด 
มากขึ้้�น (ถ้้ามีี)
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2.1.2 โมเดล 5Rs สำำ�หรัับเพิ่่�มแรงจููงใจในการเลิิกยาสููบ

หลังจากท่ี่�ได้้สอบถามเก่ี่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบ ให้้คำำ�แนะนำำ�การเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�บริิโภค
ยาสููบ และประเมิินความตั้้�งใจที่�จะเลิิกเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�บริิโภคยาสููบบางคนอาจไม่่เต็็มใจที่�จะเลิิก 
เพราะไม่่ได้้รู้้�สึึกว่่าการเลิิกยาสููบเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญ หรื อไม่่มั่่�นใจว่าจะสามารถเลิิกได้้สำำ�เร็็จ  
ผู้้�บริิโภคยาสููบท่ี่�ไม่่พร้อมจะเลิิกยาสููบควรได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้วยการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อ 
สร้างแรงจููงใจ11 โดยอาศััยโมเดล 5Rs ซ่ึ่�งประกอบด้้วยประเด็็นต่าง ๆ  ได้้แก่่ ความสอดคล้อง
สััมพัันธ์์ (relevance), ความเส่ี่�ยง/ผลเสีีย (risks) ที่�อาจเกิิดขึ้้�น, ประโยชน์/ผลดีี (rewards) 
ท่ี่�จะได้้รัับ, อุปสรรค (roadblocks) และการประเมิินและกระตุ้้�นซ้ำำ�� (repetition)

ความสอดคล้้องสััมพัันธ์์
(RELEVANCE) 

การเลิิกยาสููบมีีผลต่่อตััวคุุณอย่่างไร

ความเส่ี่�ยง/ผลเสีีย (RISKS) อะไรคืือความเส่ี่�ยงของการบริโภคยาสููบ

ประโยชน์/ผลดีี (REWARDS) อะไรคืือประโยชน์/ผลดีี ที่�คุุณจะได้้รับจากการเลิิกยาสููบ

อุุปสรรค (ROADBLOCKS) อะไรคืืออุุปสรรค/ความยาก เก่ี่�ยวกัับการเลิิกยาสููบ

การประเมิินและกระตุ้้�นซ้ำำ�� 
(REPETITION) 

ประเมิินความพร้้อมในการเลิิกยาสููบซ้ำำ�� หากผู้้�บริโภคยาสููบ 
ยัังคงไม่่พร้้อมท่ี่�จะเลิิกให้้ทำำ�การบำำ�บััดซ้ำำ��ในภายหลััง

หากผู้้�ป่วยไม่่ประสงค์์ท่ี่�จะเลิิกยาสููบ (ไม่่คิิดว่่าการเลิิกยาสููบเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญ) ทันตบุุคลากร
ควรเน้้นไปท่ี่� “ความเส่ี่�ยง/ผลเสีียท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น” และ “ประโยชน์/ผลดีีที่�จะได้้รัับ” ให้้มากขึ้้�น 
แต่่ถ้้าหากผู้้�ป่วยต้้องการเลิิกยาสููบแต่่เกรงว่่าตนเองจะไม่่สามารถเลิิกได้้สำำ�เร็็จ  (ไม่่มั่่�นใจ
ในตัวเอง) ค วรใช้้เวลานานขึ้้�นในส่วนของ “อุุปสรรค” และหากผู้้�ป่วยยัังไม่่พร้อมท่ี่�จะเลิิก 
ทัันตบุุคลากรควรยุุติิการสนทนาด้้วยท่่าทีีเชิิงบวก พร้อมเชิิญชวนให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใหม่หาก
เปล่ี่�ยนใจที่�จะเลิิกยาสููบในภายหลัง กลยุุทธ์์ท่ี่�เป็็นประโยชน์สำำ�หรับการบำำ�บัดเพื่่�อสร้าง 
แรงจููงใจแบบย่่อในระบบบริิการปฐมภููมิิ12 ได้้สรุปไว้้ใน ตารางท่ี่� 2
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ตารางท่ี่� 2 การบำำ�บััดเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจแบบย่อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังไม่่พร้้อมท่ี่�จะเลิิกยาสููบ

5Rs กลยุุทธ์์สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ ตััวอย่่าง

ความสอดคล้้องสััมพัันธ์์ 
(Relevance)

กระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้บอกว่่า  
การเลิิกยาสููบมีีผลต่่อตััวของ 
ผู้้�ป่่วยเองอย่่างไร

ข้้อมููลที่�มีีผลในการสร้างแรงจููงใจ
มากท่ี่�สุุดจะเป็็นเรื่่�องท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
สภาวะโรคหรือความเส่ี่�ยงของ 
ผู้้�ป่วยหรือครอบครัว, สถานะทาง 
สัังคม (เช่่น มีีเด็็กอยู่่�ในบ้าน), 
ความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพ, อายุุ,  
เพศ และลัักษณะสำำ�คััญอื่่�น ๆ (เช่่น 
ประสบการณ์์เลิิกยาสููบก่่อนหน้านี้้� 
อุุปสรรคที่�มีีผลต่อการเลิิกยาสููบ
ของผู้้�ป่วย)

ทัันตบุุคลากร: “คุุณคิิดว่่า  
การเลิิกสููบบุุหรี่�น่่าจะมีีผลต่อตััว 
คุุณเองอย่่างไรบ้้างครับ/คะ”

ผู้้�ป่่วย: “ผม/ดิิฉัันคิดว่่า การสููบบุุหรี่�
ไม่่ดีีต่อสุุขภาพของผม/ดิิฉััน”

ความเส่ี่�ยง/ผลเสีีย 
(Risks)

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยระบุุ ผลเสีียท่ี่�อาจ
เกิิดขึ้้�นจากการบริโภคยาสููบที่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับตัวของผู้้�ป่่วยเอง

ตััวอย่่างของความเส่ี่�ยง:

• ความเส่ี่�ยงเฉีียบพลััน: อาการ
หายใจลำำ�บาก (shortness of 
breath), โรคหอบหืืดกำำ�เริิบ  
(exacerbations of asthma), 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการติิดเชื้้�อระบบ
ทางเดิินหายใจ (respiratory 
infections), อันตรายต่่อการ 
ตั้้�งครรภ์์ (harm in pregnancy), 
ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ 
(impotence) และภาวะมีีบุตร
ยาก (infertility)

ทัันตบุุคลากร: “คุุณทราบไหมว่่า 
การสููบบุุหรี่�มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพของ
คุุณอย่่างไรบ้้าง และอะไรท่ี่�ทำำ�ให้้ 
คุุณกัังวลมากท่ี่�สุุดครับ/คะ”

ผู้้�ป่่วย: “ผม/ดิิฉัันทราบว่่า มันทำำ�ให้้
เกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก ซ่ึ่�งมัันต้องแย่่
มาก ๆ”

ทัันตบุุคลากร: “ใช่่ครับ/ค่่ะ คนที่�
สููบบุุหรี่�จะมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรค
มะเร็็งช่่องปากมากกว่่าคนที่�ไม่่สููบ
หลายเท่่า”
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• ความเส่ี่�ยงระยะยาว:  
ภาวะหััวใจวาย (heart attacks), 
โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน 
(strokes), มะเร็็งปอด และมะเร็็ง
ของอวััยวะอื่่�น ๆ (เช่่น กล่่องเสีียง 
ช่่องปาก หลอดลม หลอดอาหาร), 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic 
obstructive pulmonary 
disease), โรคกระดููกพรุน  
(osteoporosis), ภาวะทุุพพลภาพ
ระยะยาว (long-term disability) 
และความต้้องการการดููแลระยะยาว 
(need for extended care)

• ความเส่ี่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม:  
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของโรคมะเร็็งปอด
และโรคหัวใจในคู่่�สมรส,  
การมีีทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนักน้้อย 
(low birth weights), การเกิิด
อาการเสีียชีีวิตเฉีียบพลันในเด็็ก
ทารก (sudden infant death  
syndrome), โรคหอบหืืด  
(asthma), โรคของหููชั้้�นกลาง 
(middle ear diseases) และ 
โรคติดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ 
(respiratory infections)  
ในลูกของผู้้�ที่�สููบบุุหรี่�

ประโยชน์/ผลดีี  
(Rewards)

ขอให้้ผู้้�ป่วยระบุุ ประโยชน์ท่ี่�อาจ
จะได้้รับจากการเลิิกยาสููบ

ตััวอย่่างของประโยชน์/ผลดีีที่�จะได้้:

– สุขภาพดีีขึ้้�น 
– รับรู้้�รสชาติิได้้ดีีขึ้้�น 
– รับรู้้�กลิ่่�นได้้ดีีขึ้้�น

ทัันตบุุคลากร: “คุุณทราบหรือไม่่ว่่า 
การเลิิกสููบบุุหรี่�จะส่่งผลต่อความเส่ี่�ยง
ในการเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปากของคุุณ
ได้้อย่่างไร”

ผู้้�ป่่วย: “ผม/ดิิฉัันเดาว่่าคงมีีความ
เส่ี่�ยงต่ำำ��กว่่านี้้�ถ้้าเลิิกสููบบุุหรี่�ได้้”
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– ประหยััดเงิิน 
– มีีความภาคภูมิิใจในตนเองมากขึ้้�น 
– กลิ่่�นที่�ติิดบ้้าน/รถยนต์/เสื้้�อผ้้า 
ลดลง และกลิ่่�นลมหายใจดีีขึ้้�น 
– เป็็นตัวอย่่างท่ี่�ดีีให้้กัับลููก ๆ และ
ลดโอกาสที่�เด็็กเหล่านั้้�นจะสููบบุุหรี่�
ในอนาคต 
– ทารกและเด็็กท่ี่�อยู่่�ด้วยมีีสุขภาพ
ดีีขึ้้�น 
– ร่างกายรู้้�สึกดีีขึ้้�น 
– ออกกำำ�ลังกายได้้ดีีขึ้้�น 
– รูปร่่างดีีขึ้้�น ผิวมีีริ้้�วรอยลดลง 
และฟัันขาวขึ้้�น

ทัันตบุุคลากร: “ใช่่ครับ/ค่่ะ การเลิิก
สููบบุุหรี่�จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงได้้ใน
เวลาไม่่นาน แต่่ท่ี่�สำำ�คััญคืือคุุณจะต้้อง
เลิิกสููบบุุหรี่�ให้้เร็็วท่ี่�สุุด”

อุุปสรรค  
(Roadblocks)

ขอให้้ผู้้�ป่วยระบุุ อุุปสรรคหรืือ
ปััญหาในการเลิิกยาสููบ และ
ให้้การบำำ�บัดรัักษา (การให้้คำำ�
ปรึึกษาเพื่่�อแก้้ปััญหา หรือการใช้้
ยา) เพื่่�อจััดการกัับอุุปสรรคได้้

อุุปสรรคที่�พบบ่่อย ได้้แก่่

– อาการถอนยา 
– กลััวความล้้มเหลว 
– น้ำำ��หนักเพิ่่�มขึ้้�น 
– ขาดการสนับสนุนและให้้กำำ�ลังใจ 
– ภาวะซึึมเศร้า 
– ความพอใจกับการบริิโภคยาสููบ 
– อยู่่�ใกล้้ผู้้�บริิโภคยาสููบรายอื่่�น

– ขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกัับตััวเลืือก 
การรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

ทัันตบุุคลากร: “ถ้้าเช่่นนั้้�น คุณคิิด
ว่่าอะไรเป็็นอุปสรรคที่�ทำำ�ให้้คุุณเลิิก
ยาสููบได้้ยากครับ/คะ”

ผู้้�ป่่วย: “อาการอยากบุุหรี่�เป็็นอาการ
ท่ี่�น่่ากลััวมาก”

ทัันตบุุคลากร: “หมอสามารถช่่วยคุุณ
ได้้นะครับ/คะ หมอจะให้้สารนิิโคติน
ทดแทนเพื่่�อช่่วยลดอาการอยากบุุหรี่�
ให้้คุุณ”

ผู้้�ป่่วย: “แล้้วมัันจะใช้้ได้้ผลจริง ๆ 
หรือครับ/คะ”

ทัันตบุุคลากร: “ได้้ครับ/ค่่ะ เพราะ
มีีงานวิจััยท่ี่�ให้้ผลว่า การบำำ�บัดโดย
ใช้้สารนิิโคตินทดแทนสามารถเพิ่่�ม
โอกาสในการเลิิกได้้สองเท่่า แต่่คุุณยััง
ต้้องมีีใจที่�หนักแน่่นและต้้องพยายาม
อย่่างจริงจัังนะครับ/คะ”
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การประเมิินและ 
กระตุ้้�นซ้ำำ��  
(Repetition)

ทำำ�การประเมิินความพร้้อมใน
การเลิิกยาสููบซ้ำำ�� หากผู้้�ป่่วยยััง
ไม่่พร้้อมท่ี่�จะเลิิกค่อยดำำ�เนิินการ
บำำ�บััดซ้ำำ��ในภายหลััง

เมื่่�อผู้้�ป่วยซ่ึ่�งยัังไม่่มีีแรงจููงใจกลัับ
มาท่ี่�คลินิิกควรต้้องทำำ�การบำำ�บัด
เพื่่�อสร้างแรงจููงใจซ้ำำ��ทุกครั้้�ง

ทัันตบุุคลากร: “เอาละ ตอนนี้้�หลังจาก 
ท่ี่�เราได้้คุุยกัันแล้้ว มาดููกัันว่า คุณมีี
ความรู้้�สึกแตกต่่างจากเดิิมบ้้างไหม 
ขอให้้คุุณช่่วยตอบคำำ�ถามเหล่านี้้�อีีกครั้้�ง 
นะครับ/คะ”

(กลัับไปท่ี่�ขั้้�นตอนประเมิิน (Assess) 
ของ 5As หากผู้้�ป่วยมีีความพร้อมท่ี่�
จะเลิิกยาสููบให้้ดำำ�เนิินการตามโมเดล 
5As ต่อไป แต่่ถ้้าไม่่พร้อมให้้ยุุติิ 
การบำำ�บัดด้้วยการสนทนาท่ี่�สร้าง
ทััศนคติในเชิิงบวกด้้วยการกล่่าวว่่า  
“หมอเข้้าใจว่าน่ี่�เป็็นกระบวนการท่ี่�ยาก 
แต่่หมอคิิดว่่าคุุณจะสามารถผ่าน 
มัันไปได้้ และหมอพร้อมท่ี่�จะช่่วยคุุณ
เสมอนะครับ/คะ”)

2.2	 การสร้้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบบริการทางทัันตกรรมเพ่ื่�อพััฒนาให้้เกิิด 
บููรณาการการบำำ�บััดแบบย่อเพ่ื่�อเลิิกยาสููบโดยทัันตบุุคลากร

ในขณะท่ี่�ทัันตบุุคลากรอยู่่�ในบทบาทท่ี่�เหมาะสมต่่อการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�บริิโภคยาสููบ 
แต่่กลัับพบว่่าทัันตบุุคลากรมากกว่่าร้้อยละ 40 ไม่่ได้้ทำำ�การสอบถามผู้้�ป่วยเป็็นประจำำ�เก่ี่�ยวกัับ 
เรื่่�องการบริิโภคยาสููบ และร้้อยละ 60 ไม่่ได้้แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเป็็นประจำำ�ให้้เลิิกบริิโภคยาสููบ13 
จากการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบสุุขภาพพบว่่า การจััดการระบบสาธารณสุุขโดย
รวมต้้องมีีประสิิทธิิภาพเสีียก่่อน ทั นตบุุคลากรจึึงจะสามารถคััดกรองเพื่่�อระบุุตััวผู้้�ป่วยท่ี่�
บริิโภคยาสููบและให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�ป่วยเหล่านี้้�ได้้ในทุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วย
มารัับบริิการโดยปฏิิบััติิเป็็นงานประจำำ� ทั้้ �งนี้้� เป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�จัดการบริิการทาง
ทัันตกรรม (oral health service managers) และผู้้�มีีอำำ�นาจเก่ี่�ยวข้้องท่ี่�ต้้องทำำ�ให้้ระบบ
สาธารณสุุขมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอในการสนับสนุนการทำำ�งานของทัันตบุุคลากร

กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO Health System  
Framework, six building blocks) (ภาพที่� 17) เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ดีีที่�ผู้้�จัดการบริิการทาง
ทัันตกรรมสามารถนำำ�มาใช้้สร้างระบบบริิการทางทัันตกรรมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อสนับสนุน
ให้้ทัันตบุุคลากรสามารถนำำ�การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบมาปฏิิบััติิเป็็นส่วนหนึ่่�งของ 
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งานประจำำ�ได้้ กรอบแนวคิิดนี้้�แสดงภารกิิจพื้้�นฐานที่�จำำ�เป็็นในระบบสุุขภาพ โดยกำำ�หนดเป็็น 
องค์ป์ระกอบ 6 ประการ (six building blocks) เพื่่�อใช้้สร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการ
สร้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบสุุขภาพ 

องค์์ประกอบ 6 ประการของระบบสุุขภาพ ได้้แก่่

•	 การให้้บริิการ (service delivery)
•	 กำำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workforce)
•	 ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (health information system)
•	 ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ วัคซีีน และเทคโนโลยีี (medical product, vaccines 

and technologies)
•	 การบริิหารงบประมาณ (financing)
•	 ภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาล (leadership and governance)

ภาพที่� 17 กรอบแนวคิิดระบบสุขภาพขององค์์การอนามัยโลก*

กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลกแสดงถึึงวิิธีีการท่ี่�ปฏิิบััติิได้้จริง 
ในการสร้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบสุุขภาพโดยใช้้ “องค์์ประกอบ 6 ประการของระบบสุุขภาพ” 
เพื่่�อ

•	 ค้้นหา อธิิบาย และจำำ�แนกข้้อจำำ�กัดของระบบสุุขภาพ
•	 ระบุุส่่วนที่�ต้้องเพิ่่�มความเข้้มแข็็งพร้อมให้้เหตุผล
•	 ทำำ�นายผลลัพธ์์ของมาตรการเพิ่่�มความเข้้มแข็็งให้้ระบบสุุขภาพ

* สามารถอ่านเพิ่่�มเติิมได้้ท่ี่�เว็็บไซต์ https://www.who.int/healthsystems/strategy/en/
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มีีหลักฐานที่�แสดงให้้เห็็นว่า การปรับัปรุุงระบบบริิการ (systems-level interventions) 
สามารถเพิ่่�มอััตราการให้้บริิการบำำ�บัดเพื่่�อเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�ป่วยโดยบุุคลากรวิิชาชีีพสุขภาพ
อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถเพิ่่�มอััตราการเลิิกยาสููบ, โอกาสในการพยายามเลิิกยาสููบ 
(quit attempt) และอััตราการเข้้ารัับการบำำ�บัดได้้ โดยมีีวิธีีการดัังต่่อไปนี้้�

•	 การนำำ�เวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic health records, EHR) มาใช้้
ในหน่วยบริิการสุุขภาพ จ ากการติิดตามผลในระยะสั้้�นพบว่่า หน่ วยบริิการมีี 
การบัันทึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสถานะการบริโิภคยาสููบและการส่ง่ต่่อเพื่่�อรัับคำำ�ปรึึกษา
เพิ่่�มขึ้้�น14

•	 การฝึึกอบรมบุุคลากรวิิชาชีีพสุขภาพเพื่่�อให้้การบำำ�บัดเพื่่�อเลิิกยาสููบ จากการศึึกษา 
พบว่่า บุ คลากรท่ี่�ได้้รัับการฝึึกอบรมมัักจะนำำ�การบำำ�บัดเพื่่�อการเลิิกยาสููบ 
มาปฏิิบััติิมากกว่่าบุุคลากรท่ี่�ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรม น อกจากนี้้� ผู้้� บริิโภคยาสููบ 
ท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บัดจากบุุคลากรวิิชาชีีพสุขภาพที่�ได้้รัับการฝึึกอบรม มีีอัตราการเลิิกบุุหรี่� 
มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บัดจากบุุคลากรท่ี่�ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรม15*

•	 แรงจููงใจทางการเงิินที่�จััดให้้แก่่บุุคลากรวิิชาชีีพสุขภาพเพิ่่�มอััตราการให้้บริิการ
บำำ�บัดด้้านพฤติิกรรม (behavioural intervention) เพื่่�อช่่วยผู้้�ป่วยให้้เลิิกยาสููบ
ของบุุคลากรวิิชาชีีพสุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คััญเทีียบกัับเมื่่�อไม่่ได้้รัับผลประโยชน์16

•	 มาตรการช่่วยเหลืือทางการเงิินแบบเต็็มรููปแบบ (ครอบคลุมค่่าใช้้จ่่ายในการบำำ�บัด
เพื่่�อเลิิกยาสููบทั้้�งหมด) ให้้แก่่ผู้้�บริิโภคยาสููบจะช่่วยเพิ่่�มอััตราการเลิิก, โอกาส 
ในการพยายามเลิิกยาสููบ และอััตราการเข้้ารัับการบำำ�บัดโดยใช้้ยาของผู้้�บริิโภค
ยาสููบได้้ มากกว่่าเมื่่�อไม่่มีีมาตรการช่่วยเหลืือทางการเงิิน16

ตารางท่ี่� 3 แสดงประเด็็นสำำ�คััญสำำ�หรับการปรัับปรุุงระบบบริิการ (นโยบายและ 
การดำำ�เนิินงานขององค์์กร) อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�จั ดการบริิการทางทัันตกรรมสามารถ 
นำำ�ไปใช้้ปรัับปรุุงองค์์ประกอบ 6 ประการของระบบสุุขภาพ  เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดบููรณาการ 
การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบโดยทัันตบุุคลากรในระบบบริิการปฐมภููมิิได้้อย่่างดีียิ่่�งขึ้้�น

* ทีีมผู้้�แปลได้้ตรวจสอบและปรัับแก้้ข้้อความท่ี่�นำำ�มาจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 15
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ตารางท่ี่� 3 รายการสิ่่�งท่ี่�ต้้องทำำ� สำำ�หรัับการปรัับปรุุงระบบบริการ เพ่ื่�อส่่งเสริิมการบำำ�บััด
แบบย่อเพ่ื่�อเลิิกยาสููบโดยทัันตบุุคลากรในระบบบริการปฐมภููมิ

การให้้บริการ 
(Service delivery)

•	การทำำ�งานเป็็นทีีมเพื่่�อบููรณาการการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบในระบบ
บริิการ 
– การมอบหมายบทบาทและความรัับผิิดชอบ และการพััฒนาการทำำ�งาน
เป็็นทีีมในการปฏิิบััติิงานทางทัันตกรรม 

•	โมเดลที่�จะใช้้ในการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ (เช่่น 5As, 5Rs)

•	การส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรัับการบำำ�บัดการเสพติดยาสููบท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในหน่วย
บริิการปฐมภููมิิ 
– คลินิิกเลิิกยาสููบ (ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบตััวต่่อตััว หรือการให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็น 
กลุ่่�มแบบเข้้มข้้น ตลอดจนการรัักษาด้้วยยา หากเป็็นไปได้้) 
– สายด่่วนเลิิกบุุหรี่�และหรือโปรแกรมการเลิิกยาสููบบนมือถืือ 
– โครงการเลิิกยาสููบด้้วยตนเองระดัับชุุมชน (community self-help 
cessation programme)

กำำ�ลัังคนด้้านสุขภาพ  
(Health workforce)

•	ช่่วยให้้เกิิดความตระหนักว่่า การคััดกรองผู้้�ป่วยและให้้การบำำ�บัดแบบย่่อ
เพื่่�อเลิิกยาสููบแก่่ผู้้�บริิโภคยาสููบทุุกคนที่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรมเป็็น
ความรัับผิิดชอบของทัันตบุุคลากรทุุกคน

•	จััดให้้การฝึึกอบรมเก่ี่�ยวกัับการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบอยู่่�ในวิชาพื้้�นฐาน 
ของหลักสููตรทัันตแพทยศาสตร์์ 
– การฝึึกอบรมระหว่างทำำ�งาน  
– การฝึึกอบรมก่่อนทำำ�งาน

•	ช่่วยทัันตบุุคลากรให้้เลิิกยาสููบและเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีในการเป็็นผู้้�ที่�ไม่่
บริิโภคยาสููบ

•	ทำำ�ให้้จำำ�นวนและการกระจายของผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการรัักษาการเสพติด
ยาสููบมีีเพีียงพอ

ระบบสารสนเทศ 
ด้้านสุขภาพ (Health 
information  
system)

•	ระบบคััดกรองผู้้�ป่วยทุุกคนเพื่่�อระบุุตััวผู้้�ป่วยท่ี่�บริิโภคยาสููบ 
– สติกเกอร์์ระบุุสถานะการบริิโภคยาสููบบนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 
– ตราประทัับสััญญาณชีีพ (เพิ่่�มสถานะการบริิโภคยาสููบเข้้าไปในข้้อมููล
สััญญาณชีีพ) 
– เขตข้้อมููล (field) ในระบบสารสนเทศบนคอมพิิวเตอร์์ สำำ�หรับใส่่ข้้อมููล
สถานะการบริิโภคยาสููบ (ถ้้าเหมาะสม)
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•	ระบบเตืือนความจำำ�ของผู้้�ให้้บริิการ 
– สติกเกอร์์หรือตราประทัับบนเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 
– ระบุุสถานะการบริิโภคยาสููบโดยใช้้ระบบเตืือนความจำำ�บนคอมพิิวเตอร์์ 
(ถ้้าเหมาะสม)

ภาวะผู้้�นำำ�  
และการอภิิบาล 
(Leadership and 
governance)

•	ตระหนักถึึงบทบาทและความรัับผิิดชอบท่ี่�สำำ�คััญของผู้้�จัดการบริิการทาง 
ทัันตกรรมในการส่่งเสริมการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ

•	จััดทำำ�กฎระเบีียบและสิ่่�งจููงใจที่�เหมาะสมเพื่่�อสนับสนุนบูรณาการการบำำ�บัด
แบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ 
– พััฒนาและเผยแพร่แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกและมาตรฐานการให้้บริิการ 
– ตอบแทนผู้้�ให้้บริิการท่ี่�ให้้การบำำ�บัด  
– รวมการให้้บริิการบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบไว้้ในการประเมิินผล 
การปฏิิบััติิงานของบุุคลากร 
– ติดตามและประเมิินผลทันตบุุคลากรในการให้้การบำำ�บัดแบบย่่อ 
เพื่่�อเลิิกยาสููบ พร้อมให้้ข้้อเสนอแนะ

•	ทำำ�ให้้ทุุกส่่วนของสถานบริิการทัันตกรรม/สุุขภาพช่่องปากเป็็นสถานที่�
ปลอดควันบุหรี่�ทั้้�งหมด

•	คำำ�นึงถึึงการออกแบบระบบ 
– พััฒนานโยบายและกลไกสำำ�หรับการให้้บริิการแบบบููรณาการในระบบ
บริิการปฐมภููมิิ หากเป็็นไปได้้ 
– ทำำ�ให้้กลยุุทธ์์และโครงสร้างมีีความสอดคล้องกััน ลดความซ้ำำ��ซ้อน และ
ลดการทำำ�งานแบบแยกส่่วน*

•	การให้้ความร่่วมมืือและการสร้างพัันธมิตร 
– มีีส่วนร่วมกัับชุุมชน องค์์กรท่ี่�ไม่่ใช่่องค์์กรของรััฐ และภาคเอกชน 
– สนับสนุนและเชื่่�อมโยงกัับมาตรการการควบคุุมยาสููบระดัับประชากร 
(population-level tobacco control interventions) ในชุมชน

* การทำำ�งานแบบแยกส่ว่น คือ การทำำ�งานที่่�ต่่างคนต่างมุ่่�งเน้้นแต่่เรื่่�องท่ี่�เป็็นความรับัผิิดชอบของตน โดยขาด
การประสานงานกับผู้้�อื่่�นหรือหน่วยงานอื่่�น (ท่ี่�มา: Stange KC. The problem of fragmentation and 
the need for integrative solutions. Ann Fam Med. 2009 Mar–Apr; 7(2): 100–3.)
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ผลิตภััณฑ์์และ
เทคโนโลยีีทางการ
แพทย์์ (Medical 
products and  
technologies) 

•	ส่่งเสริมให้้มีีการบำำ�บัดโดยใช้้สารนิิโคตินทดแทน (nicotine replacement 
therapy, NRT) หรือยาเลิิกบุุหรี่�ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพอื่่�น ๆ

•	จััดทำำ�มาตรการ/ชุุดเครื่่�องมืือ/ข้้อแนะนำำ� เพื่่�อช่่วยทัันตบุุคลากร 
ในการให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ

•	พััฒนาเอกสารข้้อมููล (เอกสารวิิธีีการเลิิกยาสููบด้้วยตนเอง โปสเตอร์์ และ
แผ่่นพัับ)

•	ส่่งเสริมการใช้้เครื่่�องมืือสร้างแรงจููงใจที่�เหมาะสม 
– แผนภูมิิความเส่ี่�ยง (ช่่วยในการสนทนาระหว่างทัันตบุุคลากรและผู้้�ป่วย
เก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค) 
– ใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อสร้างแรงจููงใจที่�มองเห็็นได้้ (เช่่น เครื่่�องตรวจวัด
คาร์์บอนมอนอกไซด์)

การบริหารงบประมาณ 
(Financing)

•	สร้างระบบประกัันสุขภาพที่�ครอบคลุมการรัักษาการเสพติดยาสููบ

•	ระดมทรััพยากรเพื่่�อเป็็นทุนเพิ่่�มเติิมสำำ�หรับการรัักษาการเสพติดยาสููบ  
(เช่่น ภาษีียาสููบ)

•	ปรัับปรุุงการใช้้ทรััพยากรให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

•	ให้้สิ่่�งจููงใจทางการเงิินเพื่่�อสนับสนุนการให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3. การมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมยาสููบนอกเหนืือบริิบททางคลิินิิก
ทัันตบุุคลากรและองค์์กรวิิชาชีีพทันตแพทย์์ ส ามารถมีีส่วนช่่วยอย่่างยิ่่�งในการทำำ�ให้้

สุุขภาพของผู้้�ป่วยทางทัันตกรรมดีีขึ้้�น นอกเหนือจากการดููแลสุขภาพช่่องปาก ทันตบุุคลากร
ทั้้�งหมดทั้้�งท่ี่�เป็็นรายบุุคคลและสมาคมวิิชาชีีพ ต่ ่างมีีบทบาทสำำ�คััญในการควบคุุมยาสููบ 
เนื่่�องจากได้้รัับความไว้้วางใจจากสาธารณชน สื่่ �อมวลชน  และผู้้�นำำ�ทางความคิิด รวมทั้้�งมีี 
ผู้้�ยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นเป็็นวงกว้้างทั้้�งในสัังคม เวทีีเศรษฐกิิจ และการเมืือง

ในระดัับบุคคล ทัันตบุุคลากรควรเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีในการไม่่บริิโภคยาสููบ เพื่่�อนร่วม
วิิชาชีีพก็สามารถสนับสนุนซ่ึ่�งกัันและกัันเพื่่�อบรรลุุจุุดมุ่่�งหมายนี้้� ทั นตบุุคลากรต้้องช่่วยให้้
ความรู้้�แก่่ประชาชนเก่ี่�ยวกัับอัันตรายจากการบริิโภคยาสููบและการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง  
แม้้ว่่าคนส่วนใหญ่จะมีีความตระหนักอย่่างมากถึึงอัันตรายจากการสููบบุุหรี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวกัับ 
โรคมะเร็็งปอดและโรคหัวใจ แต่่มีีคนส่วนน้อยเท่่านั้้�นที่�จะทราบถึึงความเชื่่�อมโยงกัันระหว่าง 
การบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก17 ทั นตบุุคลากรจึึงเป็็นผู้้�ที่�มีีศักยภาพและมีีคุณค่่า 
ในการให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชนเกี่่�ยวกัับผลกระทบด้้านสุขภาพที่่�เกิิดจากการบริิโภคยาสููบ  
ซ่ึ่�งผลกระทบของการบริิโภคยาสููบหลายอย่่างสามารถมองเห็็นได้้ด้้วยตา น อกจากนี้้�
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ทัันตแพทย์์และทัันตบุุคลากรอื่่�น  ๆ ยั ังมีีโอกาสติดต่่อกัับประชาชนทั่่�วไปจำำ�นวนมาก  
และผู้้�ป่วยส่่วนมากก็็มีีความสนใจในการขอรัับความช่่วยเหลืือเก่ี่�ยวกัับการบริิโภคยาสููบจาก
ทัันตบุุคลากรอีีกด้้วย18

ในระดัับชุมชน/ท้้องถิ่่�น ทั นตบุุคลากรสามารถริเริ่่�มหรือสนับสนุนการดำำ�เนิินการตาม
มาตรการควบคุุมยาสููบท่ี่�มีีอยู่่�ในมาตราอื่่�น ๆ ของกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ
ขององค์์การอนามััยโลก เช่่น  การเพิ่่�มภาษีี  ฉลากคำำ�เตืือนเรื่่�องสุุขภาพ  และกฎหมายห้้าม
สููบบุุหรี่� ตั วอย่่างเช่่น ทั นตบุุคลากรอาจช่่วยในการออกแบบและดำำ�เนิินการเก่ี่�ยวกัับภาพ
บนฉลากคำำ�เตืือนเรื่่�องสุุขภาพบนซองบรรจุุผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ ซ่ึ่�งมัักรวมภาพของโรคช่่องปาก
ด้้วย น อกจากนี้้� ทั นตบุุคลากรควรมีีส่วนร่วมอย่่างแข็็งขัันในการเสริมสร้างความตระหนัก
ของชุุมชนและการรณรงค์์ให้้ความรู้้� เช่่น ในวันงดสููบบุุหรี่�โลก (World No Tobacco Day)  
ทุุกวัันที่� 31 พ ฤษภาคม ซ่ึ่�งสามารถช่่วยกระตุ้้�นความสนใจในการเลิิกสููบบุุหรี่�และปริิมาณ
ความต้้องการใช้้บริิการช่่วยเลิิกยาสููบ

ในระดับัชาติและระดัับนานาชาติ ิทัันตบุุคลากรและองค์ก์รวิิชาชีีพทันตแพทย์ส์ามารถ
เป็็นกระบอกเสีียงในการเรีียกร้้องให้้เกิิดความพยายามควบคุุมยาสููบระดัับชาติิและระดัับ
โลก เช่่น การรณรงค์เ์พิ่่�มภาษีียาสููบ การมีีส่วนร่วมระดัับชาติิในการส่ง่เสริมกรอบอนุสัุัญญา
ว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก และการพััฒนาแผนปฏิิบััติิการแห่่งชาติิ 
ว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ

นอกจากนี้้� องค์์กรวิิชาชีีพทันตแพทย์์ยัังสามารถแสดงศัักยภาพของความเป็็นผู้้�นำำ�และ
เป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีให้้กัับองค์์กรวิิชาชีีพอื่่�น   รวมถึึงสัังคมโดยรวม โดยยึดึจรรยาปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับ 
การควบคุุมยาสููบสำำ�หรับวิิชาชีีพด้านสุขภาพ (Health Professional Code of Practice 
on Tobacco Control) (ตารางท่ี่� 4)
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ตารางท่ี่� 4 จรรยาปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการควบคุมยาสููบสำำ�หรัับองค์์กรวิชาชีีพด้้านสุขภาพ

คำำ�ปรารภ: เพื่่�อมีีส่วนร่วมอย่่างแข็็งขัันในการลดการบริิโภคยาสููบและเพื่่�อจััดให้้การควบคุุมยาสููบอยู่่�
ในระเบีียบวาระด้้านสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับชาติิ ระดัับภููมิิภาค  และระดัับโลก จึ งมีีความเห็็นพ้องกััน
ว่่า องค์์กรวิิชาชีีพด้านสุขภาพจะ

•	กระตุ้้�นและสนับสนุนให้้บุุคลากรในวิิชาชีีพเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีโดยการไม่่บริิโภคยาสููบ และส่่งเสริม
วััฒนธรรมปลอดยาสููบ

•	สำำ�รวจลัักษณะการบริิโภคยาสููบและทััศนคติเก่ี่�ยวกัับการควบคุุมยาสููบของบุุคลากรในวิิชาชีีพ  และ
กำำ�หนดนโยบายท่ี่�เหมาะสม

•	จััดเขตปลอดบุุหรี่�ในอาคารสถานที่�และจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ รวมทั้้�งสนับสนุนให้้บุุคลากรในวิชาชีีพทำำ�
เช่่นเดีียวกััน

•	บรรจุุการควบคุุมยาสููบไว้้ในระเบีียบวาระของการประชุุมวิิชาการและการสััมมนาต่่าง ๆ ที่ �เก่ี่�ยวกัับ
สุุขภาพ

•	แนะนำำ�ให้้บุุคลากรในวิชาชีีพซักประวััติิการบริิโภคยาสููบและการได้้รัับควันบุหรี่�มืือสองของผู้้�ป่วยเป็็น
ประจำำ� ให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการเลิิกยาสููบ และจััดให้้มีีการติิดตามผลเพื่่�อประเมิินเป้้าหมายการเลิิกยาสููบ
ของผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม ด้ วยวิิธีีการท่ี่�มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-based approaches) 
และแนวปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นเลิิศ (best practices)

•	โน้้มน้้าวให้้สถาบัันด้านสาธารณสุุขและสถาบัันการศึึกษาสอดแทรกเนื้้�อหาการเรีียนการสอนเก่ี่�ยวกัับ
การควบคุมุยาสูบูไว้้ในหลักัสููตร ผ่านทางหลักัสููตรการศึึกษาต่อ่เนื่่�อง และหลักัสููตรการฝึึกอบรมอื่่�น 

•	เข้้าร่่วมกิิจกรรม “วัันงดสููบบุุหรี่�โลก” (World No Tobacco Day) ทุกวัันที่� 31 พฤษภาคม อย่า่งแข็็งขััน

•	ไม่่รัับการอุุดหนุนด้านการเงิินและอื่่�น  ๆ จ ากอุุตสาหกรรมยาสููบ และไม่่ร่่วมลงทุุนในอุุตสาหกรรม
ยาสููบ รวมทั้้�งสนับสนุนให้้บุุคลากรในวิชาชีีพปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกััน

•	สร้างความมั่่�นใจว่า องค์์กรของตนมีีนโยบายไม่่ยุ่่�งเก่ี่�ยวด้้านการค้้า หรือด้้านธุรกิิจ หรือได้้ผลประโยชน์
ใด ๆ จากอุุตสาหกรรมยาสููบ โดยมีีการเปิิดเผยผลประโยชน์ต่่าง ๆ ขององค์์กรอย่่างโปร่่งใส

•	ห้้ามจำำ�หน่ายและ/หรือส่่งเสริมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบในอาคารต่่าง ๆ ขององค์์กร รวมทั้้�งกระตุ้้�นบุคลากร
ในวิชาชีีพให้้ปฏิิบััติิอย่่างเดีียวกััน

•	ให้้การสนับสนุนรัฐบาลอย่่างแข็็งขัันในการเข้้าร่่วมลงนาม ให้้สััตยาบััน  และดำำ�เนิินการตามกรอบ
อนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก

•	สนับสนุนเงิินทุนและ/หรืือทรััพยากรอื่่�น  ๆ ให้้กัับการควบคุุมยาสููบ รวมทั้้�งอุุทิิศทรััพยากรให้้กัับ 
การดำำ�เนิินการตามจรรยาปฏิิบััติินี้้�

•	เข้้าร่่วมกิิจกรรมการควบคุุมยาสููบกัับเครือข่่ายองค์์กรวิิชาชีีพด้านสุขภาพ

•	สนับสนุนการรณรงค์์เขตปลอดบุุหรี่�ในสถานที่�สาธารณะ

ยอมรัับและลงนามโดยผู้้�เข้้าร่่วมการประชุุมแบบไม่่เป็็นทางการ ว่ ่าด้้วยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสุขภาพและ 
การควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก 28–30 มกราคม ค.ศ. 2004; เจนีีวา, สวิตเซอร์์แลนด์
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4. สรุุป
เนื่่�องจากเป็็นที่�ทราบกัันดีีถึงความสััมพัันธ์์ระหว่างการบริิโภคยาสููบกัับโรคช่่องปาก  

แผนงานทัันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิและแผนงานควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ จึ งมีีภารกิิจร่วมกััน 
ในการแก้ไ้ขปัญหานี้้� ทันตบุุคลากรเป็น็วิชาชีีพที่�มีีโอกาสปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�บริิโภคยาสูบูจำำ�นวน
มากเป็น็ประจำำ�ในระบบบริกิารปฐมภูมิูิจากการตรวจสุขุภาพช่่องปากตามปกติ ิดังนั้้�น ระบบ
บริิการทางทัันตกรรมต้้องได้้รัับการเสริมสร้างความเข้้มแข็็ง เพื่่�อสนับสนุนให้้ทัันตบุุคลากร 
สามารถคััดกรองผู้้�ป่วยทุุกคนที่�บริิโภคยาสููบ และให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบแก่่ 
ผู้้�ป่วยท่ี่�บริิโภคยาสููบทุุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการ โดยปฏิิบััติิเป็็นส่วนหนึ่่�งของงานประจำำ�ได้้ 
ผู้้�จัดการบริิการทางทัันตกรรมอาจจำำ�เป็็นต้องปรัับปรุุงระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งหมดให้้
มีีประสิิทธิิภาพ  (การให้้บริิการ, กำ ำ�ลังคนด้านสุขภาพ, ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ,  
ภาวะผู้้�นำำ�/การอภิิบาล, ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์และเทคโนโลยีี และการจััดการด้้านการเงิิน) 
เพื่่�อส่่งเสริมให้้การบำำ�บัดแบบย่่อเพื่่�อเลิิกยาสููบโดยทัันตบุุคลากรผสมผสานเข้้ากัับระบบ
บริิการสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

แผนงานทั้้�งสองท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นต่างมีีหน้าท่ี่�สนับสนุนการให้้บริิการทางทัันตกรรม 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงระหว่างท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาทางทัันตกรรม การคััดกรอง
ผู้้�ป่วยและการบำำ�บัดการเสพติดยาสููบ จะทำำ�ให้้การรัักษาทางทัันตกรรมประสบความสำำ�เร็็จ
อย่า่งยั่่�งยืนื นอกจากนี้้� แผนงานทันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิยังัควรสนับสนุนการควบคุุมยาสููบ
นอกเหนือจากบริิบทในคลินิิกทัันตกรรมด้้วย

ในส่วนของแผนงานควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ การนำำ�นโยบายควบคุุมยาสููบมาใช้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพในระดัับประชากร จ ะช่่วยลดความชุุกของผู้้�บริิโภคยาสููบและช่่วยสร้างความ
เปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�ดีีต่อทั้้�งโรคช่่องปาก อัตราการป่่วย และอััตราการตาย

แผนงานควบคุมุยาสููบแห่่งชาติิควรมีีส่วนร่วมในการส่ง่เสริมการดำำ�เนิินการของแผนงาน 
ทัันตสาธารณสุุขแห่่งชาติิให้้บรรลุุผลดีียิ่่�งขึ้้�น  โดยเน้้นประเด็็นที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคช่่องปาก 
ในการรณรงค์์ ให้้ข้้อมููลและสร้างความตระหนักเก่ี่�ยวกัับอัันตรายของการบริิโภคยาสููบ
และควันจากยาสููบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศที่�มีีความชุุกของโรคช่่องปากสููง เพราะ
ประชาชนของประเทศเหล่านี้้�มีีการรัับรู้้�ถึงภััยคุุกคามของโรคช่่องปากได้้อย่่างชััดเจน
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ภาคผนวก 1* เครื่่�องมืือ Newcastle Ottawa Scale (NOS) สำำ�หรัับ
การประเมิินคุุณภาพของการศึึกษาแบบไม่่มีีการสุ่่�ม 
(nonrandomised studies) ในการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
(meta-analyses)

* ภาคผนวก 1 ได้้รัับการตรวจสอบและปรัับปรุุงเนื้้�อหาจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ

การศึึกษาแต่่ละการศึึกษาจะถููกประเมิินคุณภาพโดยการให้้คะแนนเป็็นดาว ( )  
โดยจำำ�นวนดาวรวมทุกุหมวดของการศึึกษาแต่ล่ะเรื่่�องจะถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อวััดและเปรีียบเทีียบ
คุุณภาพระหว่างการศึึกษา

ท่ี่�มา: http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

คู่่�มืือการประเมิินสำำ�หรัับการศึึกษาจากผลมาหาเหตุุ (Case-control study)
การศึึกษาจะได้ค้ะแนนสูงสุุดเพีียงหนึ่่�งดาวสำำ�หรับแต่่ละรายการในหมวดหมู่่�การคััดเลืือก

และหมวดปััจจัยต้้นเหตุ

การคัดเลืือก (Selection)

1)	เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเหมาะสมหรือไม่่ (Is the case definition adequate?)

ก.	 มีีการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงอย่่างเป็็นอิสระ (independent validation) เช่่น 
อ้้างอิิงจากคน/เวชระเบีียน/เวลา/กระบวนการท่ี่�ใช้้สกัดข้้อมููล มากกว่่า 1 แหล่ง 
หรืออ้้างอิิงถึึงแหล่งข้้อมููลปฐมภููมิิ เช่่น ภาพถ่ายรัังสีี หรือเวชระเบีียน 

ข.	 มีีการเชื่่�อมโยงกัับฐานข้้อมููล (เช่่น รหััส ICD ในฐานข้้อมููลเวชระเบีียน) หรือรายงาน
ด้้วยตนเองโดยไม่่อ้้างอิิงกัับเวชระเบีียนดั้้�งเดิิม

ค.	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบาย

2)	กลุ่่�มศึึกษาเป็็นตัวแทนที่�ดีีหรือไม่่ (Representativeness of the cases)

ก.	 กลุ่่�มศึึกษามาจากทุุกคนที่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและมีีผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ 
(outcome of interest) ตลอดระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด, ทุกคนในเขตพื้้�นที่�บริิการท่ี่�
กำำ�หนด, ทุ กคนจากโรงพยาบาลหรือคลินิิกท่ี่�กำำ�หนด, กลุ่่�มโรงพยาบาล, องค์์กร
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ดููแลรักษาสุุขภาพ  (Health Maintenance Organisation, HMO)* ที่ �กำำ�หนด 
หรือมีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเหมาะสม (เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม) 

ข.	 ไม่่เป็็นตัวแทนที่�ดีีตามข้้อกำำ�หนดในข้้อ ก. หรือไม่่ได้้ระบุุไว้้

3)	การคััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุม (Selection of controls)
รายการนี้้�จะประเมินิว่า กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานั้้�นได้้มาจากประชากรเดีียวกัันกับ

กลุ่่�มศึึกษาหรือไม่่ และเป็็นกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีีลักษณะเหมือนกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกประการ ยกเว้้น  
มีีผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ หรือไม่่

ก.	 กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�คััดเลืือกจากในชุมชน  (เช่่น ชุ มชนเดีียวกัันกับกลุ่่�มศึึกษาและ 
จะสามารถใช้้เป็็นกลุ่่�มศึึกษาได้้ถ้้ามีีผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ) 

ข.	 กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�คััดเลืือกจากโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ภายในชุมชนเดีียวกัันกับกลุ่่�มศึึกษา 
(ไม่่ได้้มาจากชุุมชนอื่่�น) แต่่ข้้อมููลได้้มาจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล  (hospitalised 
population)

ค.	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบาย

4)	นิิยามของกลุ่่�มควบคุุม (Definition of controls)

ก.	 ถ้้าสนใจศึึกษาผลลัพัธ์์ (โรค/เหตุกุารณ์์) ที่�เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรกในกลุ่่�มศึึกษา จะต้อ้งระบุุ
อย่่างชััดเจนด้วยว่่า กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีประวััติิผลลัพธ์์นี้้�มาก่่อน  แต่่ถ้้าสนใจศึึกษา
ผลลัพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ (ไม่่จำำ�เป็็นต้องเป็็นครั้้�งแรก) ในกลุ่่�มศึึกษา ก็ ต้้องไม่่ตััดคน
ท่ี่�มีีประวััติิมีีผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจเกิิดขึ้้�นก่อนเข้้าร่่วมงานวิจััยออกจากกลุ่่�มควบคุุมด้้วย
เช่่นกัน

ข.	 ไม่่มีีการกล่่าวถึึงประวััติิของผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ (โรค/เหตุการณ์์)

* องค์์กรดููแลรักษาสุุขภาพ (Health Maintenance Organization) คือ องค์์กรเก่ี่�ยวกัับการประกัันสุขภาพ
รููปแบบหนึ่่�ง ประกอบด้้วย เครือข่่ายของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่�มุ่่�งเน้้นให้้การบริิการท่ี่�มีีคุณภาพ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�ง การป้้องกัันสุขภาพ  โดยเปิิดให้้ประชาชนสมัครเข้้าเป็็นสมาชิิกตามความสมัครใจ  โดยมีีการเก็็บ
เงิินเบี้้�ยประกััน สำำ�หรับการบริิหารจััดการด้้านสุขภาพให้้แก่่สมาชิิก (ท่ี่�มา: Falkson SR, Srinivasan VN. 
Health Maintenance Organization. [Updated 2021 Mar 11]. In: StatPearls [Internet]. Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK554454/)
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ความสามารถในการเปรีียบเทีียบกันได้้ (Comparability)

ในหมวดหมู่่�นี้้�สามารถให้้คะแนนเป็็นดาวได้้สููงสุุดจำำ�นวนสองดาว

1)	กลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุมสามารถเปรีียบเทีียบกัันได้้ โดยมีีการออกแบบงานวิจััย
หรือมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่�เหมาะสม (Comparability of cases and controls on the 
basis of the design or analysis)

กลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุมจะต้้องถููกออกแบบให้้มีีคุณสมบััติิตรงกััน  และ/หรือ มีี การ
ควบคุมุตััวแปรกวน (confounder) ในการวิเิคราะห์์ ทั้้�งนี้้� การอธิบิายว่่า กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันหรือความแตกต่่างนั้้�นไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะพิิสููจน์ว่่า 
ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้

หมายเหตุ: ถ้ามีีการควบคุุมตััวแปรกวนต่อไปนี้้� † สำำ�หรับ odds ratio แล้้ว จะถืือว่่า กลุ่่�มต่่าง ๆ  
สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้ ตามตััวแปรกวนแต่่ละตััวท่ี่�ใช้้ควบคุุม

ในรายการนี้้�สามารถประเมิินให้้คะแนนได้้หลายครั้้�งต่่อหนึ่่�งการศึึกษา (multiple ratings) 
โดยแยกให้้คะแนนสำำ�หรับการเปรีียบเทีียบปััจจัยต้้นเหตุ (exposure) ในหมวดหมู่่�ที่� 
แตกต่่างกััน (เช่่น การเปรีียบเทีียบผู้้�ที่�เคยบริิโภคยาสููบกัับไม่่เคยบริิโภค และการเปรีียบเทีียบ 
ระหว่างผู้้�บริิโภคยาสููบในปัจจุบััน เคยบริิโภคในอดีีต และไม่่เคยบริิโภคเลย)*

† อายุุ (=) ปัจจัยควบคุุมอื่่�น ๆ (=)

ปััจจััยต้้นเหตุุ (Exposure) 

1)	การสืืบหาปััจจัยต้้นเหตุ (Ascertainment of exposure)
ให้้คะแนนเป็็นดาวตามแผ่่นประเมิินคะแนน

2)	อััตราการไม่่ตอบกลัับ (Non-response rate)
ให้้คะแนนเป็็นดาวตามแผ่่นประเมิินคะแนน

คู่่�มืือการประเมิินสำำ�หรัับการศึึกษาจากเหตุุไปหาผล (Cohort study)
การศึึกษาจะได้้คะแนนสูงสุุดเพีียงหนึ่่�งดาวสำำ�หรับแต่่ละรายการในหมวดหมู่่� 

การคััดเลืือกและการวััดผลลัพธ์์

* ปรัับปรุุงจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ
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การคัดเลืือก (Selection)

1)	กลุ่่�มศึึกษาท่ี่�มีีปัจจัยต้้นเหตุเป็็นตัวแทนที่�ดีีหรือไม่่ (Representativeness of the  
exposed cohort)

รายการต่่อไปนี้้�ใช้้ประเมิินความเป็็นตัวแทนของกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจัยต้้นเหตุในชุมชน  ไม่่ใช่่ 
ความเป็น็ตัวแทนของประชากรทั่่�วไป เช่่น กลุ่่�มตััวอย่า่งเพศหญิงิท่ี่�มาจากกลุ่่�มจากชนชั้้�นกลาง 
ท่ี่�มีีการศึึกษาท่ี่�ดีีและมีีความใส่่ใจสุขภาพดีี หรื อกลุ่่�มสมาชิิกเพศหญิงขององค์์กรดููแล
รัักษาสุุขภาพ มีี แนวโน้้มท่ี่�จะสามารถเป็็นตัวแทนของผู้้�ใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนหลังหมด 
ประจำำ�เดืือนได้้ แต่่ไม่่สามารถเป็็นตัวแทนของผู้้�หญิงทั้้�งหมด (เพราะคนกลุ่่�มนี้้�ไม่่ใช่่ตััวแทนที่�ดีี
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ผู้้�ยากจน และผู้้�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��) แต่่ที่่�สามารถเป็็นตัวแทนผู้้�ใช้้ฮอร์์โมน 
เอสโตรเจนหลังหมดประจำำ�เดืือนได้้เพราะกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ผู้้� ยากจน  และผู้้�มีีการศึึกษาต่ำำ��  
ไม่่ใช่่คนส่วนใหญ่ท่ี่�ใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจน

ให้้คะแนนเป็็นดาว ตามแผ่่นประเมิินคะแนน

2)	การคััดเลืือกกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปัจจัยต้้นเหตุ (Selection of the non-exposed cohort)
ให้้คะแนนเป็็นดาว ตามแผ่่นประเมิินคะแนน

3)	การสืืบหาปััจจัยต้้นเหตุ (Ascertainment of exposure)
ให้้คะแนนเป็็นดาว ตามแผ่่นประเมิินคะแนน

4)	การพิิสููจน์ว่่าไม่่พบผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจขณะเริ่่�มการศึึกษา (Demonstration that  
outcome of interest was not present at start of study)

ในกรณีีของการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการเสีียชีีวิต ผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจยัังคงเป็็นโรค/เหตุการณ์์
มากกว่่าการเสีียชีีวิต ดังนั้้�น การมีีข้้อความแถลงว่่า ไม่่พบผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ (โรค/เหตุการณ์์) 
ขณะเริ่่�มการศึึกษา จะได้้รัับหนึ่่�งดาว

ความสามารถในการเปรีียบเทีียบกันได้้ (Comparability) 

ในหมวดหมู่่�นี้้�สามารถให้้คะแนนเป็็นดาวได้้สููงสุุดจำำ�นวนสองดาว

1)	การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม โดยมีีการออกแบบงานวิิจััยและ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่�เหมาะสม (Comparability of cohorts on the basis of the design or  
analysis)

กลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุมจะต้้องถููกออกแบบให้้มีีคุณสมบััติิตรงกััน  และ/หรือมีีการ
ควบคุมุตััวแปรกวน (confounder) ในการวิเิคราะห์์ ทั้้�งนี้้� การอธิบิายว่่า กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
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ควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันหรือความแตกต่่างนั้้�นไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะพิิสููจน์ว่่า 
ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้

หมายเหตุ: ถ้ามีีการควบคุุมตััวแปรกวนต่อไปนี้้� † สำำ�หรับ odds ratio แล้้ว จะถืือว่่า 
กลุ่่�มต่่าง ๆ สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้ ตามตััวแปรกวนแต่่ละตััวท่ี่�ใช้้ควบคุุม

ในรายการนี้้�สามารถประเมิินให้้คะแนนได้้หลายครั้้�งต่่อหนึ่่�งการศึึกษา (multiple ratings) 
โดยแยกให้้คะแนนสำำ�หรับการเปรีียบเทีียบปััจจัยต้้นเหตุ (exposure) ในหมวดหมู่่�ที่� 
แตกต่่างกััน (เช่่น การเปรีียบเทีียบผู้้�ที่�เคยบริิโภคยาสููบกัับไม่่เคยบริิโภค และการเปรีียบเทีียบ 
ระหว่างผู้้�บริิโภคยาสููบในปัจจุบััน เคยบริิโภคในอดีีต และไม่่เคยบริิโภคเลย)*

† อายุุ (=) ปัจจัยควบคุุมอื่่�น ๆ (=)

การวัดผลลััพธ์์ (Outcome)

1) การประเมิินผลลัพธ์์ (Assessment of outcome)

สำำ�หรับผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจบางอย่่าง เช่่น กระดููกสะโพกหััก (fractured hip) การอ้้างอิิงกัับ 
เวชระเบีียนนั้้�นถือว่่าเพีียงพอแล้้วท่ี่�จะยืืนยัันการแตกหัักของกระดููก แต่่สำำ�หรับผลลัพธ์์
กระดููกสัันหลังหััก (vertebral fracture) การอ้้างอิิงกัับเวชระเบีียนนั้้�นไม่่เพีียงพอท่ี่�จะ 
ยืืนยัันผลและต้้องใช้้ผลเอกซเรย์์ในการอ้้างอิิง

ก.	 มีีการใช้้การประเมิินแบบปกปิิดอิิสระ (independent or blind assessment) 
ในงานวิิจััย หรื อมีีการยืืนยัันผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจโดยการอ้้างอิิงไปยัังข้้อมููลการรัักษา 
ท่ี่�เก็็บรัักษาเอาไว้้ (เช่่น ผลเอกซเรย์์ เวชระเบีียน ฯลฯ) 

ข.	 มีีการเชื่่�อมโยงกัับฐานข้้อมููล (เช่่น รหััส ICD ในฐานข้้อมููลเวชระเบีียน) 

ค.	 แบบรายงานด้ว้ยตนเอง (เช่่น ไม่่อ้้างอิิงกัับเวชระเบีียนดั้้�งเดิิมหรือผลเอกซเรย์เ์พื่่�อ
ยืืนยัันผล)

ง.	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบาย

2) มีีการติิดตามผลลัพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะเวลาท่ี่�นานเพีียงพอ (Was follow-up long 
enough for outcomes to occur?)

ควรกำำ�หนดระยะเวลาท่ี่�ยอมรัับได้้ก่อ่นเริ่่�มการประเมิินคุณภาพ เช่่น 5 ปีสำำ�หรับการเสริม
หน้าอกด้้วยเต้้านมเทีียม (breast implants)

* ปรัับปรุุงจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ
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3) มีีอัตราการติดิตามของกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�เหมาะสม (Adequacy of follow up of cohorts)

รายการต่่อไปนี้้�ใช้้ประเมิินการคงอยู่่�ในงานวิจััยตลอดการศึึกษาของกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจัย 
ต้้นเหตุ (exposed group) กั บกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปัจจัยต้้นเหตุ (non-exposed) เพื่่�อให้้แน่่ใจว่า 
การหายไปจากการติดิตามของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ไม่่ได้้มีีส่วนมาจากผลกระทบของปัจัจัยต้้นเหตุุ
หรือผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ

ให้้คะแนนเป็็นดาว ตามแผ่่นประเมิินคะแนน

คู่่�มืือการประเมิินสำำ�หรัับการศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross-sectional study) – 
ฉบัับปรัับปรุุง

การศึึกษาจะได้้คะแนนสูงสุุดเพีียงหนึ่่�งดาวสำำ�หรับแต่่ละรายการในหมวดหมู่่� 
การคััดเลืือกและการวััดผลลัพธ์์

การคัดเลืือก (Selection)

1)	การเป็็นตัวแทนของกลุ่่�มศึึกษา (Representativeness of the study group)

ก.	 กลุ่่�มศึึกษาเป็็นตัวแทนอย่่างแท้้จริงของคนส่วนใหญ่ในชุมชน 

ข.	 เป็็นตัวแทนของกลุ่่�มศึึกษาเป้้าหมายในชุมชนพอประมาณ 

ค.	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เลืือกโดยเฉพาะเจาะจง เช่่น พยาบาล อาสาสมัคร

ง.	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบายถึึงแหล่งท่ี่�มาของกลุ่่�มศึึกษา

2)	การคััดเลืือกกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Selection of the comparison group)

ก.	 เลืือกจากชุุมชนเดีียวกัันกับกลุ่่�มศึึกษา 

ข.	 เลืือกจากแหล่งอื่่�น

ค.	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบายถึึงแหล่งท่ี่�มาของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

3)	การสืืบหาปััจจัยต้้นเหตุ (Ascertainment of exposure)

ก. 	ใช้้บัันทึกการรัักษาท่ี่�มีีการเก็็บรวบรวมเอาไว้้ (เช่่น บันทึกการผ่่าตััด) 

ข. 	ใช้้การสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้าง 

ค. 	ใช้้รายงานด้วยตนเอง 

ง. 	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบาย
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ความสามารถในการเปรีียบเทีียบกันได้้ (Comparability) 

ในหมวดหมู่่�นี้้�สามารถให้้คะแนนเป็็นดาวได้้สููงสุุดจำำ�นวนสองดาว

1)	การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม โดยมีีการออกแบบงานวิิจััยและ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่�เหมาะสม (Comparability of cohorts on the basis of the design 
or analysis)

ก.	 มีีการควบคุุมตััวแปรกวน ได้้แก่่ การควบคุุมอายุุสำำ�หรับการศึึกษาท่ี่�มีีการสููญเสีีย 
ฟัันเป็็นผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจ  และการควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรับ 
การศึึกษาที่่�มีีผลลััพธ์์ท่ี่�สนใจเป็็นโรคฟัันผุ (การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ปััจจัยเส่ี่�ยงกัับการสััมผััสควันบุหรี่�มืือสอง) 

ข.	 มีีการควบคุุมตััวแปรกวนใด ๆ เพิ่่�มเติิม หรื อมีีตัวแปรอย่่างน้้อย 1 ตั วสำำ�หรัับ
สถานะทางเศรษฐกิิจสัังคม และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรับงานวิจััยท่ี่�มีี
ผลลัพธ์์ท่ี่�สนใจเป็็นการสููญเสีียฟััน หรือมีีตัวแปรอย่่างน้้อย 1 ตัว สำำ�หรับสถานะ
ทางเศรษฐกิิจสัังคม หรืออััตราการเข้้าพบทัันตแพทย์ส์ำำ�หรับงานวิจััยท่ี่�มีีผลลัพธ์์ท่ี่�
สนใจเป็็นโรคฟัันผุ (การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจัยเส่ี่�ยงกัับการสััมผััสควัน
บุุหรี่�มืือสอง) 

การวัดผลลััพธ์์ (Outcome)

1)	การประเมิินผลลัพธ์์ (Assessment of the outcome)

ก.	 มีีการประเมิินแบบปกปิิดอิิสระ (independent blind assessment) 

ข.	 มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอื่่�น 

ค.	 การรายงานด้วยตนเอง 

ง.	 ไม่่มีีคำำ�อธิิบาย 
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ภาคผนวก 5 อภิิธานศััพท์์ทางสถิิติิ
•	 odds ออดส์์1

อััตราส่่วนของความน่่าจะเป็็นของการเกิิด (p) และไม่่เกิิด (1–p) ของเหตุการณ์์ท่ี่�สนใจ 
เช่่น ออดส์ข์องการเป็น็โรคหัวใจ คือ อัตราส่่วนของความน่า่จะเป็น็ของการเป็น็โรคหัวใจและ
ความน่่าจะเป็็นของการไม่่เป็็นโรคหัวใจ ซ่ึ่�งเท่่ากัับ 

•	 odds ratio อัตราส่วนออดส์์1

อััตราส่่วนระหว่างออดส์์ 2 ตั ว เช่่น  ออดส์์ของการเป็็นโรคหัวใจของเพศชายเทีียบกัับ
ออดส์์ของการเป็็นโรคหัวใจของเพศหญิงเท่่ากัับ 

เมื่่�อ p1 คือื ความน่า่จะเป็น็ของการเป็น็โรคหัวัใจของเพศชาย และ p2 คือื ความน่า่จะเป็น็ 
ของการเป็็นโรคหัวใจของเพศหญิง

•	 pooled odds ratio (combined odds ratio) อัตราส่วนออดส์์ร่่วม2,3

ผลรวมของ odds ratio (OR) ของแต่่ละการศึึกษาคููณค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัก (w) ของแต่่ละ
การศึึกษา โดยคำำ�นวณจาก

เมื่่�อ OR คือ odds ratio ของแต่่ละการศึึกษา และ w คือ ค่าถ่่วงน้ำำ��หนัก 

ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนักอาจคำำ�นวนจากค่่าส่่วนกลัับของความแปรปรวนของงานวิจััย ซ่ึ่�งค่่าถ่่วง
น้ำำ��หนักท่ี่�คำำ�นวณด้้วยวิิธีีนี้้�จะแปรตามขนาดตััวอย่่าง นอกจากนี้้� ค่ าถ่่วงน้ำำ��หนักยัังสามารถ
คำำ�นวณได้้จากข้้อมููลอื่่�น ๆ เช่่น คะแนนคุณภาพระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 

•	 random-effects model ตัวแบบอิทธิิพลสุ่่�ม1

ตััวแบบท่ี่�พจน์ทุุกตััวท่ี่�ใช้้อธิิบายตััวแปรตอบสนองเป็็นอิทธิิพลสุ่่�ม ส่วนใหญ่พบในตัวแบบ
การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
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•	 heterogeneity ความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์, ภาวะความต่่าง, ภาวะวิิวิิธพัันธ์์1

สภาพที่่�หน่วยในประชากรมีีความแตกต่่างกััน หรื อมีีคุณลัักษณะไม่่ได้้ไปในทิิศทาง
เดีียวกััน  ซ่ึ่�งอาจเป็็นความต่่างในรูปแบบการแจกแจง ค วามแปรปรวน หรื ือพารามิิเตอร์์ 
ต่่าง ๆ  เช่่น ในการวิิเคราะห์์อภิิมาน หากผลของการศึึกษาต่่าง ๆ  ที่�นำำ�มาวิิเคราะห์์มีีความแตกต่่าง 
กัันมาก ทั้้ �งในด้านขนาดและทิิศทางของความสััมพัันธ์์ จ ะเรีียกได้้ว่่ามีีภาวะความต่่างมาก  
ซ่ึ่�งภาวะความต่่างท่ี่�มาก อาจลดความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์อภิิมานนั้้�น ๆ

•	 I2 (Inconsistency Index) ดัชนีีความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์4

ค่่า ร้้อยละของความไม่่เ ป็็นเอกพัันธ์์ท่ี่�คำำ�นวณมาจากความไม่่เ ป็็นเอกพัันธ์์ 
(heterogeneity) ข องแต่่ละงานวิจััยท่ี่�นำำ�เข้้ามาวิิเคราะห์์ ค่ า I2 นั้้ �นจะรายงานในรูปของ
ร้้อยละ ถ้ามีีค่ามาก แสดงว่่า งานวิจััยแต่่ละงานมีีความไม่่สอดคล้องกัันมาก วิธีีการแปลผล 
คืือ ถ้า I2 มีีค่าต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 25 แสดงว่่ามีีความเป็็นเอกพัันธ์์ในระดัับสููง หากมีีค่าร้้อยละ 
25–50 แสดงว่่ามีีความเป็็นเอกพัันธ์์ในระดัับปานกลาง แต่่ถ้้ามีีค่ามากกว่่าร้้อยละ 75  
แสดงว่่ามีีความเป็็นเอกพัันธ์์ในระดัับต่ำำ��หรือไม่่เป็็นเอกพัันธ์์
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