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บทนํา

1. ท่ีมาและความสําคัญของปญหา

บุหร่ีเปนยาเสพติดประเภทหน่ึงซึ่งมีนิโคตินเปนสารประกอบที่ทําใหเกิดการเสพติด
นอกจากน้ียังมีสารอ่ืนๆ เชน นํ้ามันดิน (tar) คารบอนมอนอกไซด (carbon monoxide) เบนซีน
(benzene) เปนตน ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรทั้งตัวผูสูบ
บุหร่ีเองและบุคคลใกลเคียง (Wald and Hackshaw, 1996) การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
มากกวา 120,000 คนตอป ในสหราชอาณาจักรและมากกวา 650,000 คนในทวีปยุโรป (Johnson and
Bain, 2000; Peto, 1994) การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบหลายโรค เชน โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) โรคถุงลมโปงพอง (emphysema) หอบหืด
(asthma) โรคหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) และโรคมะเร็ง เชน มะเร็งปอด (lung cancer) มะเร็ง
หลอดอาหาร (esophageal cancer) มะเร็งชองปาก (oral cancer) เปนตน (Blot et al., 1988; Etzel et al.,
2003) นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียังเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอยางหน่ึงของโรคปริทันตอักเสบ (Haber and
Kent, 1992) ในประเทศไทยไดมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและโรคปริทันตอักเสบที่
จังหวัดขอนแกน พบวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับโรคปริทันตอักเสบโดยมี odd ratio (95%
CI) เทากับ 2.26 (1.76-2.89) (Chatrchaiwiwatana, 2003)

โรคปริทันตอักเสบมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน (multifactorial disease) โดยสาเหตุหลักคือ
เชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ (Slots and Listgarten, 1988) การแสดงออกและการลุกลามของโรคปริทันต
อักเสบขึ้นกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอม ทําใหบุคคลมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมเทากัน การสูบบุหร่ีสงผลตอการเกิดโรคปริทันต
อักเสบหลายประการ เชน การสูบบุหร่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันทั้งที่มีต้ังแตกําเนิดและระบบภูมิคุมกันที่
เกิดขึ้นในภายหลัง (Barbour et al., 1997) นอกจากน้ียังพบวานิโคตินมีผลตอการหลั่งพรอสตาแกลนดิน
อี 2 (prostaglandin E2) และอินเตอรลิวคิน-1 (IL-1) ซึ่งสงผลใหเกิดการทําลายอวัยวะปริทันตมากขึ้น
(Payne et al., 1996) ดังน้ัน ผูสูบบุหร่ีจึงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบและมีการสูญเสียการ
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ยึดเกาะของเน้ือเยื่อปริทันตมากกวาผูไมสูบบุหร่ี ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับการสูบ
บุหร่ีน้ันพบวาความรุนแรงของโรคปริทันตจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนบุหร่ีและระยะเวลาที่สูบ (Calsina et
al., 2002) อีกทั้งผูสูบบุหร่ีจะมีการตอบสนองตอการรักษาโรคปริทันตอักเสบตางไปจากผูไมสูบบุหร่ี
(Haffajee et al., 1997) พบวาการตอบสนองตอการรักษาโรคปริทันตดวยการขูดหินนํ้าลายและเกลาราก
ฟน ในผูสูบบุหร่ีใหผลดอยกวาผูที่เคยสูบแลวเลิกหรือผูไมเคยสูบอยางมีนัยสําคัญ (Preber and
Bergstrom, 1985; Ah et al., 1994) สวนการหายของแผลหลังการรักษาดวยวิธีศัลยกรรมปริทันต พบวา
ผูสูบบุหร่ีมีการหายของแผลและผลการรักษาที่ไมนาพึงพอใจเทาผูไมสูบบุหร่ี (Rosen et al., 1996)
นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียังมีผลตอการกลับมาเปนซ้ําของโรคปริทันตดวย มีการศึกษาพบวารอยละ 90
ของผูสูบบุหร่ีมีการกลับมาเปนซ้ําของโรคปริทันตภายหลังได รับการรักษาทางปริทันตแลว
(Magnussen and Walker, 1996)

ประโยชนของการเลิกบุหร่ีตอสุขภาพรางกาย มีการศึกษาพบวาภายหลังจากการเลิกบุหร่ี 5 ถึง
15 ป ความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกจะลดลงใกลเคียงกับผูไมเคยสูบบุหร่ี (Aldoori and
Rahman, 1998) สวนประโยชนที่มีตอสุขภาพชองปากพบวาสภาวะปริทันตของผูที่เลิกบุหร่ีไปแลวจะ
ดีกวาผูที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู (Harber and Kent, 1992)

การศึกษาพบวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญมีความตองการเลิกบุหร่ี (Hughes et al., 2009) แตขาดการ
ใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพ ผูสูบบุหร่ีบางรายพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเอง ซึ่งสวนใหญจะเลิกไดเพียง
รอยละ 3 ถึง 5 เทาน้ัน (Hughes et al., 2004) ดังน้ัน ทันตแพทยซึ่งเปนหน่ึงในบุคลากรทางการแพทย
เปนผูที่สามารถชวยเหลือใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีได จากการศึกษาพบวาการให
คําแนะนําในการเลิกบุห ร่ีโดยทันตแพทยมีประสิทธิภาพใกล เคียงกับคําแนะนําจากแพทย
(Warnakulasuriya, 2002) ขอดีของการใหคําแนะนําโดยทันตแพทย คือทันตแพทยสามารถชี้ใหเห็น
ผลเสียของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพชองปากไดชัดเจนเปนรูปธรรม เชน การมีคราบบุหร่ีติดตามตัวฟน
การมีกลิ่นปาก เปนตน นอกจากน้ีทันตแพทยยังสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีรวมไปกับ
การรักษาทางทันตกรรมได การศึกษาพบวาระยะเวลาในการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีประมาณ 3 ถึง 10
นาที หรือมากกวาน้ัน สามารถชวยใหผูปวยเลิกบุหร่ีได โดยการใหคําแนะนํา 3 ถึง 10 นาที มีอัตราการ
เลิกรอยละ 16 และการใหคําแนะนํามากกวา 10 นาทีขึ้นไป มีอัตราการเลิกรอยละ 22.1 (Fiore, 2000)

รูปแบบการใหคําแนะนําที่นิยมใชทั่วไป ไดแกวิธี 5A’s ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ประกอบดวย การซัก
ประวัติการสูบบุหร่ี (Ask) การแนะนําและชักจูงใหเลิกบุหร่ี (Advise) การประเมินภาวะการสูบบุหร่ี
และการเสพติดบุหร่ี (Assess) แนะนําวิธีการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ตองการเลิก (Assist) ติดตามและให
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ความชวยเหลืออยางตอเน่ือง (Arrange follow up) (Fiore, 2000) จากการศึกษาเปรียบเทียบและติดตาม
ผลเปนระยะเวลา 3 ป พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมที่ไดรับคําแนะนําตามแนวทาง 5A’s เทากับ
รอยละ 36 ขณะที่กลุมที่ไดรับคําแนะนําแบบทั่วไปเทากับรอยละ 8 (Richmond et al., 1986)

เน่ืองจากโรคปริทันตเปนโรคที่มีการอักเสบเร้ือรังในแตละขั้นตอนของการรักษาโรคปริทันต
ผูปวยตองใหความรวมมือในการมาพบทันตแพทยและตองกลับมารับการรักษาขั้นคงสภาพตามการนัด
หมายอยางสม่ําเสมอ ทันตแพทยผูใหการรักษาจึงสามารถสอดแทรกการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีแก
ผูปวยและสามารถติดตามผลไดอยางตอเน่ือง จากเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหเกิดแนวคิดการศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีในผูปวยโรคปริทันตแกผูสูบบุหร่ีที่มารับการ
รักษาที่ คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

โดยมีสมมติฐานของการศึกษาคือผูสูบบุหร่ีที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตรวมกับไดรับ
คําแนะนําใหเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s มีอัตราการเลิกบุหร่ีมากกวาผูสูบบุหร่ีที่ไดรับการรักษาโรค
ปริทันตรวมกับไดรับคําแนะนําใหเลิกบุหร่ีแบบทั่วไป

2. วัตถุประสงคของการวิจัย
2.1 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหร่ี ในผูสูบบุหร่ีที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตรวมกับไดรับ

คําแนะนําใหเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s เทียบกับผูสูบบุหร่ีที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตรวมกับไดรับ
คําแนะนําใหเลิกบุหร่ีแบบทั่วไป

2.2 เพื่อเปรียบเทียบสภาวะปริทันตระหวางผูสูบบุหร่ีและผูเลิกบุหร่ี

3. ขอบเขตของการศึกษาวิจัย
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาในรูปแบบการทดลอง เพื่อศึกษาแนวทางในการใหคําแนะนําเพื่อเลิก

บุหร่ี โดยเปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางผูสูบบุหร่ีที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตรวมกับไดรับ
คําแนะนําใหเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s กับผูสูบบุหร่ีที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตและไดรับคําแนะนํา
แบบทั่วไป
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4. การใหคํานิยามศัพท
4.1 การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s หมายถึง การใหคําแนะนําซึ่งมีขั้นตอน

ดังน้ี
1. การซักประวัติการสูบบุหร่ี (Ask)
2. การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี (Advise)
3. การประเมินการสูบบุหร่ีและการเสพติดบุหร่ี (Assess)
4. การชวยผูสูบใหเลิกบุหร่ี รวมถึงเสนอแนะวิธีการเลิกบุหร่ีและทางเลือกในการ

บรรเทาอาการเสพติดบุหร่ี (Assist)
5. การติดตามผลการใหคําแนะนําอยางเปนระบบ (Arrange follow up)

4.2 การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีแบบทั่วไป หมายถึง การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใช
แนวทาง 2A’s ไดแก

1. การซักประวัติการสูบบุหร่ี (Ask)
2. การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี (Advise)

4.3 การรักษาโรคปริทันตอักเสบเบื้องตน หมายถึง การรักษาโรคปริทันตอักเสบโดยการขูดหิน
นํ้าลายและเกลารากฟนรวมถึงการใหคําแนะนําในการดูแลอนามัยชองปาก

4.4 การเลิกบุหร่ี หมายถึง ผูสูบบุหร่ีที่ไดแจงวาเลิกบุหร่ี ณ วันที่ผูสูบบุหร่ีกําหนดและไดหยุด
สูบบุหร่ีจนถึงวันที่ทําการติดตามผลการศึกษา โดยประเมินสถานะการสูบบุหร่ีจากการซักประวัติการ
สูบบุหร่ี รวมถึงไดยืนยันสถานะการสูบบุหร่ีดวยการวัดระดับโคตินินในนํ้าลาย ซึ่งแปลผลไดระดับ 0
และ/หรือระดับ 1

4.5 การวัดระดับโคตินินในนํ้าลาย (the saliva cotinine assay) หมายถึง ตรวจสอบสถานะการ
สูบบุหร่ี โดยใชแผนวัดระดับโคตินินในนํ้าลายซึ่งเปนผลิตภัณฑจากบริษัท Nymox โดยทําการอานคา
จากแผนทดสอบ แบงเปน 7 ระดับ ไดแก 0 ถึง 6

4.6 การประเมินการติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี หมายถึง การประเมินระดับการติดนิโคตินจาก
แบบสอบถาม โดยมีคําถามจํานวน 6 คําถาม แตละคําตอบจะมีคะแนนกํากับ ซึ่งคะแนนที่ไดจะเปนตัว
บงชี้ระดับการติดนิโคติน
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4.7 ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ี หมายถึง การประเมินพฤติกรรมและความพรอมในการ
เลิกบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีซึ่งแบงออกเปน 6 ระยะ ดังน้ี

1. ยังไมคิดที่จะเลิก (Pre-contemplation)
2. คิดที่จะเลิก (Contemplation)
3. เตรียมที่จะเลิก (Preparation)
4. พรอมที่จะเลิก (Action)
5. ระยะคงสภาพ (Maintenance)
6. กลับมาสูบใหม (Relapse)

4.8 การกลับมาสูบใหม หมายถึง การหวนกลับมาสูบบุหร่ีอีกคร้ังภายหลังจากที่ไดหยุดการสูบ
บุหร่ี

4.9 อาการถอนนิโคติน หมายถึง ผูสูบบุหร่ีที่มีอาการตามเกณฑในการวินิจฉัยอาการถอน
นิโคติน (DSM IV) ภายหลังจากการหยุดหรือลดการสูบบุหร่ี

4.10 แบบบันทึกขอมูลการสูบบุหร่ี เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลการสูบบุหร่ี
4.11 ซองป หมายถึง จํานวนปคูณกับปริมาณการสูบนับเปนจํานวนซองตอวัน


