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บทคัดัย่่อ 	 โรคฟัันผุุเกิดิจากหลายปััจจััย (multifactorial disease) ขณะที่่�การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�จากบุุคคลในครอบครััวอาจ

จะเป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้เกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็ การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อหาระดับัความสัมัพัันธ์ข์องการสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�-

มืือสองกับัการเกิดิโรคฟัันผุุในฟัันถาวร โดยสืืบค้นข้อมููลจากฐานข้อมููล PubMed และ Google Scholar ตั้้�งแต่่ปีี  ค.ศ. 

1997 – 2023 ที่่�ตีีพิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษและภาษาไทย ได้้มีีการประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือและคุุณภาพของรายงาน

วิิจััยโดยใช้้เกณฑ์ข์อง Newcastle – Ottawa scale สังัเคราะห์์รายงานวิจััยขึ้้�นมาใหม่่จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน ด้้วย

โมเดลแบบคงที่่� (fixed effect model) และ โมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) และทำำ�การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

(subgroup analysis) อีีกครั้้�ง ผลการศึกึษา พบว่า รายงานวิจััยที่่�นำำ�มาสังัเคราะห์์มีีความแตกต่างกันั (heterogeneity) 

การวิิเคราะห์์อภิิมานด้วยโมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) พบว่า การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรค

ฟัันผุุในฟัันชุดถาวรมีีความสัมัพัันธ์ก์ันัในระดับัต่ำำ�� โดยพบขนาดความสัมัพัันธ์ ์เท่า่กับั 1.23 (95%CI: 1.12-1.35) 

ทำำ�การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (Subgroup Analysis) ผลลััพธ์จ์ากการวิิเคราะห์์อภิิมานด้วยโมเดลแบบสุ่่�ม (Random Ef-

fect Model) ให้้ข้้อสรุปุว่าการสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็อายุุ 12-19 ปีี  โดย

พบขนาดความสัมัพัันธ์ ์ เท่่ากับั 1.32 (95%CI: 1.15-1.49) การสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองส่่งผลกระทบต่อสุขุภาพ

ทั่่�วไปรวมถึงึสุขุภาพช่่องปาก ดังันั้้�น ภาครััฐควรมีีมาตรการในการรณรงค์์และป้้องกันัการสัมัผัสัความเสี่่�ยงดังักล่าว

เพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ดีีของเด็ก็และประชาชนต่อไป การศึึกษานี้้�พบความแตกต่างระหว่่างรายงานวิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ 

(heterogeneity) จึึงควรศึกึษาความสัมัพัันธ์น์ี้้�อีีกครั้้�ง
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บทนำำ�
โรคฟัันผุุเกิดิจากหลายปััจจััย (Multifactorial Dis-

ease) เช่่น ปััจจััยด้้านอนามัยัช่่องปาก โดยเฉพาะเด็ก็ที่่�รัับ

ประทานอาหารแป้้งและน้ำำ��ตาลบ่่อยแล้้วไม่่แปรงฟััน หรืือ 

แปรงฟัันไม่่สะอาด มีีแผ่่นคราบจุลิินทรีีย์เป็็นแหล่่งสะสม

เชื้้�อแบคทีีเรีีย ทำำ�ให้้มีีการปล่อยกรดมาทำำ�ลายผิวิฟััน ฟััน

จึึงผุุ (1) นอกจากนี้้� ยัังมีีพัฒนาการทางด้้านร่างกาย อารมณ์ ์

สังัคม สติปัิัญญาของเด็ก็แต่่ละคน(2,3) ระดับัการศึกึษา(4) 

อาชีีพของผู้้� เลี้้� ยงดูู(5) และลัักษณะของครอบครััวเข้้ามา

เกี่่�ยวข้้อง กล่าวคืือ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวมีีผลต่่อ

การดููแลเอาใจใส่่ของผู้้� เลี้้� ยงดูู(5) โดยเฉพาะผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�มีี

ความรู้้� จะดููแลเอาใจใส่่สุุขภาพช่่องปากของบุุตรหลาน

มากกว่าผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�ขาดความรู้้�  รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�ง

แวดล้้อม เช่่น การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�จากบุุคคลในครอบครััว

อาจจะเป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้เกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็ได้้อีีกด้วย (6) 

การสูบูบุุหร่ี่�นอกจากจะมีีผลโดยตรงต่่อผู้้�สูบูแล้้ว ผู้้�ที่่�

อยู่่�ในบรรยากาศของควัันบุุหร่ี่� (environmental tobacco 

smoke) ยัังได้้สูดูควัันพิษของบุุหร่ี่�เข้้าไปด้วย เรีียกว่า การ

สัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสอง (secondhand smoke, passive 

smoke) การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองส่่วนใหญ่่จะได้้รัับควััน

บุุหร่ี่�ที่่�เผาไหม้้จากปลายมวน มีีสารพิิษมากกว่าควัันบุุหร่ี่�

ที่่�ผู้้�สููบพ่นออกมา เด็ก็ที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีควัันบุุหร่ี่� 

เช่่น ในบ้านที่่�มีีคนสูบูบุุหร่ี่� จะมีีระดับัสารโคตินิิินซ่ึ่�งเป็็น

สารที่่�ระบุุว่่าเด็ก็ได้้รัับควัันบุุหร่ี่�มืือสอง สูงูกว่าเด็ก็อาศัยั

ในบ้านที่่�ไม่่มีีคนสูบูบุุหร่ี่� หากมีีคนสูบูบุุหร่ี่�ในบ้านจำำ�นวน

มากเท่่าไร ระดัับโคติินิินก็ย็ิ่่�งสููงมากขึ้้� นเท่่านั้้�น เพราะ

ระดับัโคตินิิินจะเพิ่่�มตามจำำ�นวนมวนบุุหร่ี่�ที่่�สูบู(7) Hanio-

ka และคณะ(6) กล่าวว่่า สารโคตินิิินเป็็นสารประกอบของ

สารนิิโคติินในบุุหร่ี่� พิิษของสารนิิโคติินในบุุหร่ี่�จะทำำ�ให้้

ร่่างกายดููดซึึมแคลเซีียมลดลง ลดอััตราการไหลของ

น้ำำ��ลาย อีีกทั้้�งยัังลดระดัับซีีรั่่�มวิิตามิินซีีที่่�พบว่า มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่องปาก 

ดังันั้้�น เด็ก็ที่่�สัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองจึึงน่่าจะมีีความเสี่่�ยง

การเกิดิโรคฟัันผุุ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Hanioka และคณะ(6) ให้้ข้้อสรุุปว่า หลัักฐานทางด้้าน

ระบาดวิิทยาที่่�รวบรวมได้้ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการอธิิบาย

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการ

เกิดิโรคฟัันผุุในฟัันถาวร เน่ื่�องจากมีีรายงานเพีียง 1 ฉบับั

ที่่�อธิิบายพฤติิกรรมและระบุุปริมาณการสููบบุุหร่ี่�ของ

บุุคคลในครอบครััว แม้้ว่่าหลัักฐานส่วนใหญ่่จะพบความ

สัมัพัันธ์ใ์นระดัับต่ำำ�� ระดัับของการสัมัผัสัปััจจััยเสี่่�ยงและ

ขนาดความสัมัพัันธ์ยั์ังไม่่มีีความชััดเจน และเสนอแนะให้้

ตรวจสอบด้วยการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis) 

ขณะที่่�ผลการทบทวนวรรณกรรม ของ Dhanuka และ 

Vasthare(8) เสนอแนะให้้ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการ

สััมผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองกัับการเกิิดโรคฟัันผุุในฟัันถาวร 

ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

และวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาระดัับความสััมพัันธ์์ของการสััมผััส

ควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรคฟัันผุุในฟัันถาวร 

วิิธีีการศึึกษา 
ผู้้�วิจัยัสืืบค้นรายงานวิจัยัจากฐานข้อมููล PubMed และ 

Google Scholar ตั้้�งแต่่ปีี  ค.ศ. 1997 – 2023 ตีีพิมพ์์

เป็็นภาษาอังักฤษและภาษาไทย โดยใช้้คำำ�ค้น คืือ Sec-

ondhand smoke, Passive smoke, Environmental to-

bacco smoke, House hold smoke และ Dental caries 

ภาษาไทยใช้้คำำ�ค้นคืือ การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสอง, โรค

ฟัันผุุ ผู้้�วิจััยสองคนทำำ�การสืืบค้นข้อมููลจากบทคััดย่่อและ

รายงานวิจััยฉบัับสมบููรณ์อ์ย่่างเป็็นอิสิระต่่อกันั หากพบ

ข้้อโต้้แย้้งระหว่่างรายงานวิจััยทำำ�การตััดสินิโดยผู้้�วิจััยคน

ที่่�สาม ได้้มีีการประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือและคุุณภาพของ

รายงานวิจัยัโดยใช้้เกณฑ์ข์อง Newcastle – Ottawa Scale 

และทำำ�การประเมิินความเป็็นเหตุุเป็็นผลของความ

สััมพัันธ์์ โดยพิิจารณาขนาดความสััมพัันธ์์จากค่าสถิิติ ิ

Adjusted Odds Ratio, Adjusted Incidence Rate Ratio 

และ ค่่า 95%CI 

•	 เริ่่�มต้้น 136 การศึกึษาถููกสืืบค้นจากคำำ�ค้น 

•	 121 การศึึกษาถููกคััดออกเนื่่�องจากเป็็นการ



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S13

ศึกึษาที่่�ไม่่ตรงตามวััตถุุประสงค์์ 

•	 2 การศึกึษาถููกคัดออกเน่ื่�องจากเป็็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิ

มาน 

•	 สรุปุ 13 การศึกึษาถููกคัดเข้้าและประเมินิคุณภาพ

บทความ 

ผู้้�วิจััยทำำ�การประเมิินอคติจิากการตีีพิมพ์์ (Publica-

tion bias) จาก Funnel Plot (ภาพที่่� 1) สังัเคราะห์์รายงาน

วิิจััยขึ้้�นมาใหม่่จากการวิิเคราะห์์อภิมิานด้วย Fixed Effect 

Model, Random Effect Model มีีการพิิจารณาความแตก

ต่่างของงานวิจััย (heterogeneity) จาก Tau2, Chi2, I2 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� p-value<0.05 และทำำ�การ

วิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความคงที่่�ของโมเดล ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 

STATA version 14 

ผลการศึึกษา 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่า รายงานวิจััยที่่�นำำ�มา

สังัเคราะห์์มีีความแตกต่างกันั (heterogeneity) ทั้้�งนี้้�อาจ

เกิดิจากความต่่างของคุุณลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน

ตัวัอย่่าง หรืือ การวััดตัวัแปร ผู้้�วิจััยได้้ตระหนัักถึงึความ

แตกต่างดังักล่าว จึึงพยายามหาสาเหตุดุ้้วยการวิิเคราะห์์

ความไว (sensitivity analysis) เพ่ื่�อตรวจสอบความคงที่่�

ของผลลััพธ์จ์ากการวิิเคราะห์์อภิิมานโดยลองนำำ�รายงาน

วิิจััยที่่�มีีขนาดความสััมพัันธ์์สููงมากๆ (outlier) และ

รายงานวิจััยที่่�มีีจำำ�นวนตัวัอย่่าง (sample size) มากกว่า

รายงานวิจััยอื่่�นๆ ออกจากการวิิเคราะห์์อภิิมาน แล้้ว

วิิเคราะห์์อภิมิานใหม่่ในข้อมููลรายงานวิจััยที่่�เหลืืออยู่่� พบ

ว่่า ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ภายใต้้เง่ื่�อนไขดัังกล่าว

ใกล้เคีียงกับัผลลััพธ์จ์ากการวิเิคราะห์์เดิมิ กล่าวคืือ ยัังคง

พบความแตกต่างของรายงานวิิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ 

(heterogeneity) และผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน

โมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) ให้้ข้้อสรุปุว่าความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรค

ฟัันผุุในฟัันชุดถาวรมีีความสัมัพัันธ์์กันัในระดัับต่ำำ�� โดย

พบขนาดความสัมัพัันธ์ ์เท่า่กับั 1.23 (95%CI: 1.12-

1.35) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (Subgroup 

Analysis) อีีกครั้้�ง โดยพิิจารณาจากกลุ่่�มอายุุของตัวัอย่่าง

ที่่�นำำ�มาศึกึษาจากช่วงอายุุที่่�เด็ก็มีีฟัันถาวรเริ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุ 

6 ปีี  และฟัันถาวรยัังไม่่ครบ 28 ซ่ี่� และอีีกกลุ่่�มพิิจารณา

ภาพที่� 1 Funnel plot รายงานวิิจัยัการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร

Studies

p<1%

1% < p <5%

5% < p < 10%

p>10%
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จากกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีฟัันถาวรขึ้้�นครบ 28 ซ่ี่� เมื่่�อเด็ก็มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้ �นไป ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup 

analysis) พบความแตกต่างของรายงานวิิจััยที่่�นำำ�มา

สังัเคราะห์์ (heterogeneity) ในกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 12-19 ปีี  

และผลลััพธ์จ์ากการวิิเคราะห์์อภิิมานด้วยโมเดลแบบสุ่่�ม 

ให้้ข้้อสรุุปว่ามีีความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�

มืือสองกับัการเกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็อายุุ 12-19 ปีี  โดยพบ

ขนาดความสัมัพัันธ์ ์เท่า่กับั 1.32 (95%CI: 1.15-1.49) 

รายละเอีียดนำำ�เสนอในตารางที่่� 1, 2, 3 และภาพที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร 

 No.	        Author	               Year                 Age	                n          ORAdj/IRRAdj.       95%CI

  1	 Bolin(9) 	 1997	 12	 1,265	 1.40	 1.11-1.78

  2	 Aligne(10) 	 2003 	 4-11	 3,531	 1.20	  0.8-1.90

  3	 Aligne(10) 	 2003 	 4-11	 3,531	 0.90	  0.6-1.30

  4	 Ayo–Yusuf(11) 	 2007	 12-19	 1,873	 2.02	 1.22-3.33

  5	 Julihn(12) 	 2009	 13-19	 15,538	 1.33	 1.22-1.44

  6	 Tanaka(13) 	 2010	 6-15	 20,703	 1.04	 1.03-1.06

  7	 Ditmyer(14) 	 2010	 12-19	 4,169	 1.42	 1.03-1.53

  8	 Wiener(15) 	 2013	 0-17	 17,901	 1.23	 1.02-1.50

  9	 Phuangrach(16) 	 2014	 12	 299	 0.98	 0.83-1.15

10	 Phuangrach(16) 	 2014	 12	 299	 1.27	 1.01-1.61

11	 Zurina(17) 	 2014	 13-14	 530	 1.26	 0.83-1.91

12	 Zurina(17) 	 2014	 13-14	 530	 1.90	 1.35-2.60

13	 Bakhurji(18) 	 2017	 12-15	 294	 1.37	 0.46-4.08

14	 Nayani(19) 	 2018	 5-14	 500	 1.25	 1.07-1.45

15	 Nayani(19) 	 2018	 5-14	 500	 1.34	 1.05-1.72

16	 Sriharach(20) 	 2020	 6-12	 392	 1.06	 0.67-1.66

17	 Sriharach(20) 	 2020	 6-12	 392	 3.50	 1.19-10.24

18	 Takao(21) 	 2023	 11-12	 75	 3.39	 1.08-10.69

ตารางท่ี่� 2 ค่่า summary effect และ ค่่า 95%CI of summary effect ของการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาว     

              Model 	                                                Heterogeneity test               Summary effect      95%CI

                                                                Tau2             Chi2          I2		

Fixed effect	 -	 p<0.001	 74%	 1.05	 1.04-1.07

Random effect weight with inverse variance 	 0.027	 p<0.001	 74%	 1.23	 1.12-1.35
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วิิจารณ์ ์
การสััมผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพ

ทั่่�วไปรวมถึึงสุุขภาพช่่องปาก การศึึกษานี้้� พบ ความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรค

ฟัันผุุในฟัันชุดถาวร เน่ื่�องจากสารโคตินิิินเป็็นสารประกอบ

ของสารนิิโคติินในบุุหร่ี่� พิิษของสารนิิโคติินในบุุหร่ี่�จะ

ทำำ�ให้้ร่่างกายดููดซึึมแคลเซีียมลดลง ลดอัตัราการไหลของ

น้ำำ��ลาย อีีกทั้้�งยัังลดระดัับซีีรั่่�มวิิตามิินซีีที่่�พบว่า มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่องปาก 

ดัังนั้้�น เด็ก็ที่่�สัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองจึึงมีีความเสี่่�ยงการ

เกิดิโรคฟัันผุุ (7) สอดคล้้องกับัผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเ ป็็นระบบและการวิิ เคราะห์์อภิิมาน ของ 

González-Valero และคณะ(22) ที่่�พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุุ 

โดยพบขนาดความสัมัพัันธ์ ์OR = 1.30 (95%CI: 1.25-

1.34) อย่่างไรก็ต็าม Panamonta และคณะ(23) ทำำ�การ

ตารางท่ี่� 3  Summary effect และ 95%CI of summary effect ของการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร 

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุ ุ(subgroup analysis) 

    No. of	      Age Group	                Model	                Heterogeneity test      Summary effect	 95%CI

   article			                                                      I2	         Chi2		

2,3,6,8 	 0-17, 4-11, 					   

14,15,16,	 5-14, 6-12,	 Random effect	 38.8%	 p=0.110	 1.14	 1.02-1.25

17,18	 6-15, 11-12 					   
						    

1,4,5,7,						    

9,10,11,	 12-19	 Random effect	 62.9%	 p=0.006	 1.32	 1.15-1.49

12,13 	  					   

ภาพที่� 2 Forest plot random effect of subgroup analysis ระหว่่างการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิด โรคฟัันผุใุนฟัันถาวร

ES (95%CI)      % weight
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Abstract:		  Dental caries is a multifactorial disease; and exposure to environmental tobacco smoke such as 

secondhand smoke is might be a risk factor for dental caries in children. The researchers conducted a 

systematic review and meta-analysis to investigate the association between secondhand smoke and dental 

caries in permanent dentition. An electronic search was conducted using the Medline and Google Scholar 

databases, from 1997 to 2023 in English and Thai, to review literature on dental caries. The risks of 

bias in the individual studies were assessed by the Newcastle–Ottawa Scale. Synthesis of the results with 

meta-analysis was performed using fixed effect model, random effect model, robust the results with 

sensitivity and sub-group analysis by considering heterogeneity from Tau
2

, Chi
2

, I 
2

; and determined 

statistically significant with p-value <0.05. The results showed moderate heterogeneity, and the random  

effect model presented a possible weak association between secondhand smoke and dental caries in  

permanent teeth dentition, OR = 1.23 (95%CI: 1.12-1.35). Subgroup analysis occurred with moderated  

heterogeneity, and the random effect model showed the association between secondhand smoke and dental 

caries in children aged 12-19 years old, OR = 1.32 (95%CI: 1.15-1.49). Thus, secondhand smoke 

could affect body and oral health. Therefore, the related organizations should be aware and put efforts to  

protect this risk factor for a healthy life of children and adults. This synthesis of the results found  

moderated heterogeneity that needs to be explored further.

Keywords: dental caries; permanent dentition; secondhand smoke


