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รับต้นฉบับ 15 พฤษภาคม 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2566

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์
และทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดสุรินทร์

บทคัดย่อ 

	 ทันตแพทย์เป็นบุคลากรการแพทย์ที่มีส่วน

ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่ทำ�ได้สำ�เร็จได้มาก

ขึ้น งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 

(cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์  

และทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดสุรินทร์  

เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 

โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองทางออนไลน์ 

ทั้งหมด 256 ชุด โดยมีทันตบุคลากรสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยตอบแบบสอบถามกลับ จำ�นวน 170 คน  

(อัตราการตอบกลับร้อยละ 69.9)  ทันตบุคลากรเป็น

ทันตแพทย์ร้อยละ 40.6 มีอายุเฉลี่ย 32.9±7.9 ปี  และ

เป็นทันตาภิบาลเป็นร้อยละ 59.4 อายุเฉลี่ย 34.7±8.9 

ป ีผลการศกึษาพบวา่ทันตบุคลากรเป็นผูท่ี้ชว่ยผู้ปว่ยเลกิ

บุหรี่ ร้อยละ 43.5  วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลด้วยสถิติ 

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การช่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลอย่างมี

นยัสำ�คัญทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 คือ 1) สถานทีท่ำ�งาน 

2) การมีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วย

เลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม 3) การมีทัศนคติเชิงบวก 

: การยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่

	 คำ�สำ�คัญ : การช่วยเลิกบุหรี่, ทันตแพทย์, ทัน

ตาภิบาล, ปัจจัยสัมพันธ์ 

บทนำ�

	 ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า จากจำ�นวน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่

สบูบหุรี ่10.7 ลา้นคน (รอ้ยละ 19.1)  แยกเปน็ผู้ทีส่บูเปน็

ประจำ� ร้อยละ 16.8 และเป็นผู้ที่สูบนานๆ ครั้ง ร้อยละ 

2.3  กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด ร้อย

ละ 21 ส่วนกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบ

บุหรี่ต่ำ�ที่สุด ร้อยละ 9.7 เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

กวา่เพศหญงิถงึ 22 เทา่ แต่ละปจีะมผู้ีเสียชวีติด้วยโรคทีมี่

สาเหตุจากบุหรี่จำ�นวน 7 ล้านคน ในจำ�นวนนี้ 6 ล้านคน 

เสียชีวติจากการสูบบหุร่ีโดยตรง1 ในป ีพ.ศ.2560 จงัหวดั

สรุนิทรม์อีตัราประชากรอาย ุ15 ปขีึน้ไปทีส่บูบหุรีร่อ้ยละ 

20.6 และร้อยละ 34.4 ของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นการสูบบุหรี่

ภายในตัวบ้าน1

	 บุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง 

มะเร็ง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ในควันบุหรี่ประกอบ

ไปด้วยสารพิษมากมายท่ีส่งผลร้ายกับผู้ท่ีสูบบหุร่ีเองหรอื

ผู้ที่ได้สูดควันบุหรี่เข้าไป การสูบบุหรี่มีผลต่อสุขภาพทาง

กายและสุขภาพช่องปาก ดังนั้น การเลิกบุหรี่จึงเป็นวิธี

การหนึง่ทีจ่ะช่วยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลเก่ียว

กับโรคต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และลดค่าใช้จ่ายใน

ครัวเรือน2

	 การเสพติดบหุร่ีนัน้เลิกยากเนือ่งจากอาการถอน

นิโคติน เป็นอุปสรรคสำ�คัญที่สุดในการขัดขวางทำ�ให้

ผู้สูบบุหร่ีไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จและต้องกลับมา 

พัทริกา  สุขโรจน์1, ปิยะฉัตร  พัชรานุฉัตร2, วิลาวัลย์ วีระอาชากุล2 
1โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
2สาขาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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สบูบหุรีใ่หม่3  การชว่ยผูส้บูบุหรีท่ี่ตอ้งการเลกิบุหรีแ่ตท่ำ�ได ้

ไม่สำ�เร็จ โดยการให้คำ�แนะนำ� การสร้างเสริมแรงจูงใจ

จากบคุลากรทางการแพทย ์จะชว่ยใหผู้ส้บูบุหรีท่ีต่อ้งการ

เลิกบุหรี่ทำ�สำ�เร็จได้มากขึ้น ทันตแพทย์เป็นหนึ่งในกลุ่ม

เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ท่ีมี

ส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหร่ีส่งผล

ให้การรักษาทางทันตกรรมได้ผลดี เช่น การรักษารอย

โรคก่อนมะเร็งช่องปาก  การรักษาโรคปริทันต์ การหาย

ของแผลในงานศัลยกรรมช่องปากและรากฟันเทียม  ผล

ตอ่ความสวยงามและความมัน่ใจจากการลดกลิน่ปากและ

คราบบุหรี่ที่ฟัน โดยทั่วไปทันตบุคลากรต้องซักประวัติ

และ ตรวจช่องปากผู้ป่วยทุกคนเป็นประจำ� ก่อนทำ�การ

รกัษาทางทนัตกรรม การใหค้ำ�แนะนำ�ในการเลกิบหุรีโ่ดย

ทนัตบคุลากรสามารถชว่ยใหผู้ป่้วยเลกิบุหรีไ่ด้สำ�เรจ็ รอ้ย

ละ 2.54  โดยพบวา่มากกวา่รอ้ยละ 70 ของทนัตบุคลากร 

ให้คำ�แนะนำ�ในการเลิกบุหรี่และบอกผลเสียของการสูบ

บุหรี่แก่ผู้ป่วย แต่มีเพียงร้อยละ 24.5 ที่ทันตแพทย์จะ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างสม่ำ�เสมอ5

	 ปัจจุบันการช่วยผู้ติดบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ใน

สถานพยาบาลของรัฐเป็นสิ่งที่ทำ�ได้น้อยที่สุด เนื่องจาก

โครงสร้างการบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลไม่

ชดัเจน ขาดการสนบัสนนุงบประมาณ ขาดบุคลากร ขาด

การส่งต่อ และการติดตามยังไม่เป็นระบบ  ส่งผลให้การ

บรกิารช่วยเลกิบหุรีเ่ป็นงานทีแ่ฝงอยูใ่นกลุม่งานอืน่ ซึง่มี

ภารกิจหลกัอยูแ่ลว้ ทำ�ใหผู้ป้ฏบิตัมิภีาระงานเพิม่มากขึน้ 

สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน6,7

	 ในป ีพ.ศ.2561 จงัหวดัสรุนิทรโ์ดยสมาพนัธ์เครอื

ข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ร่วมกับเครือข่าย

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ จังหวัดสุรินทร์ กำ�หนด

เป้าหมายเพื่อพฒันาให้จงัหวัดสุรินทร์ เป็นจงัหวัดปลอด

บหุรี ่โดยมแีผนการดำ�เนินงานพฒันาเครอืข่ายแกนนำ�ให้

เป็นต้นแบบในการรณรงค์ ส่งเสริมการลด ละ เลิกบุหรี่

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ พร้อมขยายผลไปสู่ชุมชนพัฒนา

สิ่งแวดล้อม ทั้งบ้าน วัด โรงเรียน เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ 

สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ตามที่กฎหมายกำ�หนด

โดยมผีูว้า่ราชการจังหวดัใหก้ารสนบัสนนุ8 และมีกจิกรรม

รณรงคจ์นถงึปจัจบุนั โดยมทีนัตบคุลากรเปน็สว่นหนึง่ใน

ทมีงาน จากหลายการศกึษาทีผ่่านมาพบวา่ ปจัจัยท่ีส่งผล

ต่อการตัดสินใจชว่ยผู้ปว่ยเลิกบหุร่ีของทนัตแพทย ์ไดแ้ก่ 

ความตัง้ใจในการชว่ยเลกิบหุรี ่การรับรู้บทบาทหนา้ทีข่อง

ทันตแพทย์ในการช่วยเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลมีคลินิกเลิก

บุหรี่9 ประเภทงานที่ทันตแพทย์ทำ�ประจำ�ที่ช่วยให้การ

รักษาประสบความสำ�เร็จ เช่น งานศัลยศาสตร์ช่องปาก

และงานปริทันตวิทยา10 ทันตแพทย์ที่มีอายุมากกว่ามี

แนวโน้มที่จะช่วยเลิกบุหรี่มากกว่าทันตแพทย์ที่มีอายุ

นอ้ยกวา่ 17 ป ีและการมคีวามรูใ้นดา้นนีไ้มเ่พียงพอทำ�ให้

ไม่มั่นใจในการช่วยเลิกบุหรี่11,12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตพบว่าการ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีของ

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลในประเทศไทยมีน้อยมาก 

ส่วนการศึกษาในจังหวัดสุรินทร์ไม่เคยมี วัตถุประสงค์

ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วย

เลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ทำ�งานในโรง

พยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.

สต.) ในจงัหวดัสรุนิทร ์เพือ่นำ�ความรูท้ีไ่ดไ้ปเปน็แนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ของทันตบุคลากร

จังหวัดสุรินทร์ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

	 1. การออกแบบงานวจิยั เปน็การศกึษาแบบตดั

ขวางเชงิวเิคราะห ์(cross-sectional analytical study) 

ในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โครงการ

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทางด้าน

สังคมศาสตร์/มานษุยวทิยา โดยศนูยจ์ริยธรรมการวจัิยใน

มนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ เลขทีโ่ครงการ HE652247

	 2. ประชากรที่ศึกษา ทันตแพทย์และทันตาภิ

บาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และรพ.สต. จังหวัด

สุรินทร์ ในช่วงที่ทำ�การสำ�รวจ จำ�นวน 256 คน

	 2.1 เกณฑ์คัดเข้า

	 1) เปน็ทนัตแพทย ์หรอืทนัตาภบิาล ผูป้ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ในจังหวดัสุรินทร์ ทีย่นิดีเขา้

ร่วมงานวิจัย และยินยอมให้ข้อมูลในแบบสอบถาม

	 2) เปน็ทนัตแพทย ์หรอืทนัตาภบิาล ผูป้ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล หรอื รพ.สต. ในจงัหวดัสรุนิทร์ ปฏบิตังิาน

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน
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	 2.2 เกณฑ์คัดออก ไม่มี

	 3. การคำ�นวณขนาดตวัอยา่ง ใช้สตูรการคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาแบบตัดขวางที่มี out-

come เป็น 2 กลุ่ม (binary exposure)13

	 ขนาดตัวอย่าง/กลุ่ม = (P)(1-P)(Z∂+ Zß)2

				    (P1-P2)^2

กำ�หนด	Z∂ = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 Zß = 0.84 อำ�นาจการตรวจสอบ 80% 

	 n.  = ขนาดตัวอย่าง

	 P1   = รอ้ยละของคลนิกิทนัตกรรมทีไ่มม่คีลนิกิ

เลิกบุหรี่แต่มีทันตแพทย์ที่ตั้งใจช่วยเลิกบุหรี่  = 4212

	 Odds Ratio = 2.5

	 P
2
 = (OR(P

1
)

	 		  = 0.64

	 1+P
1
 (OR-1) 

	 P = (P
1
+P

2
)	 (0.3+0.2)

	 	       =	               = 0.53
	       2                   2

	 แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง/กลุ่ม = 66.8  

ต้องใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 67x2=134 คน แต่การ

ศึกษานี้ มีทันตแพทย์สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและตอบกลับ

แบบสอบถาม 170 คน

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.1 สร้างเครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ออนไลน์ (online questionnaire) ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยเป็น

แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ อายุ เพศ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานทันตกรรม ตำ�แหน่งงาน สถาน

ที่ทำ�งาน และประเภทงานทันตกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�  

ทกุขอ้มลัีกษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลอืกตอบตามความจรงิ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ของทันตบุคลากรเกี่ยว

กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยคำ�ถามทดสอบ

ความรู้ 8 ข้อ ทุกข้อมีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบให้เลือก

ตอบ 4 ตัวเลือก (ก. ข. ค. ง.) โดยให้ค่าคะแนนที่ตอบถูก 

ข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 8 คะแนน

	 สว่นที ่3 ขอ้มลูทศันคตขิองบคุลากรในการชว่ยผู้

ปว่ยเลกิบหุรี ่ประกอบด้วยคำ�ถาม 7 ขอ้ ไดแ้ก ่1) ฉันยนิดี

ใหค้วามช่วยเหลอืถ้าผูป่้วยตอ้งการเลกิบุหรี ่2) ฉันเชือ่วา่

ผูส้บูบหุรีไ่ม่สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด ้ 3) ฉนัรูส้กึวา่การชว่ย 

เลกิบหุรีห่รอืการส่งตอ่ผู้ปว่ยไปคลนิิกเลกิบหุรีเ่ป็นเรือ่งยุ่ง

ยาก 4) ฉนัมคีวามสขุเมือ่ทําใหผู้ท้ีเ่คยสบูบหุรีเ่ลกิ บหุรีไ่ด ้ 

5) ฉนัรูส้กึวา่ตนเองไมพ่รอ้มทีจ่ะช่วยแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยเลกิ

บหุรี ่ 6) ฉนัรูส้กึวา่การสบูบหุรีเ่ปน็เรือ่งสว่นตวัของผูป้ว่ย

ทีไ่มค่วรยุง่  7) ฉนัคดิวา่ทนัตบคุลากรมหีนา้ทีใ่นการช่วย

เลกิบหุรี ่ ซ่ึงทกุข้อมลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น

ด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ทัศนคติทุกข้อมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยการ

ประเมนิขอ้มลูทศันคติเชงิบวก คดิเป็นคะแนนดังตอ่ไปนี ้

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ เทา่กบั 1 คะแนน ไมเ่ห็นดว้ย  เทา่กับ 

2 คะแนน เฉยๆ เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย เท่ากับ 4 

คะแนน และเห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน ส่วน

การประเมินข้อมูลทัศนคติเชิงลบ คิดเป็นคะแนนดังต่อ

ไปนี้ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย เท่ากับ 4 คะแนน เฉยๆ เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย 

เทา่กบั 2 คะแนน และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เทา่กบั 1 คะแนน

	 สว่นที ่4 ปัจจยัสิง่แวดล้อมในการชว่ยผูป้ว่ยเลกิ

บหุร่ี ประกอบด้วยคำ�ถามเกีย่วกบั ปจัจัยเอือ้ทีส่นบัสนนุ

ทันตบุคลากรช่วยเลิกบุหรี่ เช่น สถานพยาบาลมีคลินิก

เลกิบหุรีห่รอืมช่ีองทางในการสง่ตอ่ผูป่้วยไปรบัคำ�ปรกึษา

เลกิบุหรี ่ มนีโยบายหรอืระเบยีบใหช่้วยเลกิบุหรีใ่นคลนิกิ

ทันตกรรม เป็นต้น ประเมินเป็นร้อยละ

	 สว่นที ่5 การเคยไดร้บัความรูเ้พือ่ชว่ยผูป้ว่ยเลิก

บุหรี่ ประเมินเป็นร้อยละ

	 ส่วนท่ี 6 การให้บริการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของ

ทันตบุคลากร จำ�แนกเป็นความถี่ 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ

เปน็ประจำ�/สม่ำ�เสมอ (ปฏบิตัเิกินรอ้ยละ 60 หรอื ปฏบิตั ิ

6 ครั้งขึ้นไปในทุก ๆ 10 ครั้งที่ปฏิบัติ) ปฏิบัติบ้าง/เป็น

ครั้งคราว (ปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 60) และไม่เคยปฏิบัติ

เลย ข้อคำ�ถามประกอบด้วย 1) ท่านเคยถามหรือซัก

ประวัติการสูบบุหรี่ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา (ask)  

2) ท่านชี้ให้เห็นผลเสียของบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปากหรือ

รา่งกายและแนะนำ�ใหเ้ลกิสบู (advise) 3) ทา่นถามความ

พรอ้มจะเลกิสบูและพยายามกระตุน้ให้ผูท้ีย่งัไมคิ่ดจะเลิก

สบูใหล้องเลกิ (assess) 4) ทา่นชว่ยเลกิบหุรีแ่กผู่ป้ว่ยโดย

การแนะนำ�วิธีการเลิกด้วยตนเอง หรือแจกเอกสารวิธี 
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เลิกบุหรี่ หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานที่บำ�บัดอื่น ๆ เช่น 

คลินิกเลิกบุหรี่ สายด่วน 1600 หรือ Dentist Hero 

เป็นต้น (assist) และ 5) ท่านสอบถามผลการเลิกบุหรี่

ในผู้ป่วยที่มีนัดมารับบริการทันตกรรมอย่างน้อย 2 ครั้ง 

(arrange)

	 การแปลผลกำ�หนดให้ การให้บริการช่วยผู้ป่วย

เลกิบหุร่ี หมายถงึ การทีท่นัตบุคลากรเคยใหก้ารชว่ยผู้ปว่ย

เลกิบหุรีอ่ยา่งนอ้ย 2A จาก  5A อยา่งเปน็ประจำ�/สม่ำ�เสมอ 

(5A ประกอบด้วย Ask=ซักถาม Advise=ให้คำ�แนะนำ� 

Assess=ประเมินการติดบุหรี่ Assist=การช่วยเลิกบุหรี่  

Arrange=การติดตามประเมินผล)14

	 4.2 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.2.1 ช่วงเตรียมการ

	 - สร้างแบบสอบถาม แล้วนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่นอ่าน และประเมนิความตรง (validity) โดยใชด้ชัน ี

ความสอดคลอ้งระหวา่งข้อคำ�ถามกับจดุประสงค ์(Index 

of Item Objective Congruence/IOC = 1.00)

	 - นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้ในทันตบุคลากร 

จำ�นวน 30 ราย ซึง่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

จังหวัดอื่น โดยแบ่งเป็นทันตแพทย์ 15 คน และทันตาภิ

บาล 15 คน เพ่ือดคูวามครอบคลมุของเน้ือหา และการใช้

ภาษาให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินความ

เทีย่งของการใช้แบบสอบถาม ไดค้า่ Cronbach’s Alpha 

coefficient เท่ากับ 0.7

	 4.2.2 ช่วงดำ�เนินการ

	 ดำ�เนินการตามแนวทางการดำ�เนินการวิจัย

ในมนุษย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-2019) โดยการส่ง

แบบสอบถามออนไลน์ให้ผู้ประสานงานระดับจังหวัด

และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

(LINE) โดยมีกำ�หนดระยะเวลาตอบแบบสอบถามต้ังแต่ 

10 มกราคม-10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 นำ�ข้อมูลที่ได้

จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์กรอกลงโปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติ และ ตรวจสอบความถูกต้อง  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.1 สถิติพรรณนา อธิบายคุณลักษณะของ

ตวัแปรเชิงกลุม่ (categorical variable) เชน่ เพศ สถานที ่

ทำ�งาน ตำ�แหน่งงาน ระดับความรู้ การเคยได้รับการ

อบรม เปน็ตน้ ใชส้ถติจิำ�นวน รอ้ยละ และสถติทิีใ่ชอ้ธิบาย

ลักษณะของตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) 

เช่น อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ค่าคะแนนความรู้ ค่า

คะแนนทัศนคติ เป็นต้น ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 5.2 สถติอิา้งองิ (inferential statistics) ใชส้ถติิ

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบก้าวหน้า (multiple 

logistic regression : forward step) วิเคราะห์ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ เพื่อควบคุมตัวแปร

กวน

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 170 คน เป็นทันตแพทย์ 

69 คนคิดเป็น ร้อยละ 40.6 อายุเฉลี่ย 32.9±7.9 ปี (ค่า

เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส่วนใหญ่ทำ�งานที่โรง

พยาบาลระดับจังหวัดและอำ�เภอคิดเป็นร้อยละ 98.6  

งานท่ีทันตแพทย์ทำ�ประจำ� คือ งานศัลยกรรมช่องปาก

คิดเป็นร้อยละ 55.1 เป็นทันตาภิบาล 101 คน คิดเป็น

ร้อยละ 59.4 อายุเฉลี่ย 34.7±8.9 ปี ส่วนใหญ่ทำ�งานที่ 

รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 58.4 งานท่ีทันตาภิบาลทำ�เป็น

ประจำ� คือ งานส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากใน

ชุมชน (ร้อยละ 92.1)

	 ขอ้มลูความรูข้องทนัตบคุลากรเกีย่วกบัการชว่ย

เลกิบุหรี ่(คะแนนเตม็ 8 คะแนน) พบวา่มคีา่คะแนนเฉลีย่

รวม 4.17±1.6 คะแนน  โดยทันตแพทย์ทำ�แบบทดสอบ

ได้คะแนนเฉลี่ย 4.16±1.6 คะแนน ส่วนทันตาภิบาลมี

คะแนนเฉลี่ยเป็น 4.18±1.6 คะแนน

	 ขอ้มลูทศันคตขิองทนัตบคุลากรเกีย่วกบัการชว่ย

เลิกบุหรี่ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

ทุกข้อเท่ากับ 4.0±0.5 ในส่วนทันตแพทย์พบว่าหัวข้อที่

มีค่าทัศนคติเชิงบวกสูงที่สุดคือ ฉันมีความสุขเมื่อทําให้ผู้

ที่เคยสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ คะแนน 4.6±0.6 รองลงมาคือ 

หวัขอ้ฉันรู้สึกยนิดีใหค้วามชว่ยเหลือถา้ผู้ปว่ยต้องการเลกิ

บหุร่ีได้คะแนน 4.5±0.6 คะแนน ในส่วนทนัตาภบิาลพบ

ว่าหัวข้อที่มีค่าทัศนคติเชิงบวกสูงท่ีสุดคือ ฉันรู้สึกยินดี

ให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ได้คะแนน 

4.5±0.6 คะแนน รองลงมาคือ ฉันมีความสุขเมื่อทําให้ผู้
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ที่เคยสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ ได้คะแนน 4.5±0.9 คะแนน

	 ขอ้มูลการเคยเขา้รบัการอบรมช่วยเลกิบหุรี ่พบ

ว่าทันตแพทย์เคยเข้ารับการอบรมคิดเป็นร้อยละ 30.4  

ทันตาภิบาลเคยอบรม ร้อยละ 20.8 ข้อมูลการเคยเรียน

เกี่ยวกับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ พบว่าทันตแพทย์เคย

เรียนคิดเป็นร้อยละ 60.9 ทันตาภิบาลเคยเรียนคิดเป็น

ร้อยละ 21.8 ในส่วนของนโยบายเลิกบุหรี่ในที่ทำ�งาน 

พบวา่ทนัตแพทยต์อบวา่มนีโยบายชว่ยผูป้ว่ยเลกิบหุร่ีใน

ที่ทำ�งานคิดเป็นร้อยละ 40.6 ทันตาภิบาลตอบว่ามีนโย

บายช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ในที่ทำ�งานคิดเป็น ร้อยละ 48.5   

และทันตบุคลากรร้อยละ 45.3 มีหนังสือ เอกสาร หรือ

อุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม

	 การให้บริการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ หมายถึง การ

ที่ทันตบุคลากรเคยให้การช่วยผ้ป่วยเลิกบุหรี่อย่างน้อย 

2A จาก  5A อย่างเป็นประจำ�/สม่ำ�เสมอ ในการศึกษานี้ 

พบวา่มทีนัตบคุลากรใหบ้รกิารชว่ยผูป้ว่ยเลกิบุหรีค่ดิเปน็

ร้อยละ 43.5  จำ�แนกเป็นทันตแพทย์ร้อยละ 16.5 และ

ทันตาภิบาล ร้อยละ 27.1

	 ข้อมูลความถี่ของของทันตบุคลากรในการช่วย

ผู้ป่วยเลิกบุหร่ี พบว่าทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาล

ส่วนใหญ่ ตอบว่า การช่วยเลิกบุหรี่ที่ทำ�ประจำ� คือ เคย

ถามหรือซักประวัติการสูบบุหรี่ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการ

รักษา (ask) ร้อยละ 63.5 รองลงมาคือ ชี้ให้เห็นผลเสีย

ของบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปากหรือร่างกายและแนะนำ�ให้

เลิกสูบ (advise) ร้อยละ 47.1

	 ในการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วย

เลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ทำ�งานในโรง

พยาบาล และ รพ.สต. ในจังหวดัสุรนิทรค์รัง้นี ้ ตวัแปรต้น 

คือ ตัวแปร เพศ กลุ่มอายุ ตำ�แหน่งงาน สถานที่ทำ�งาน 

งานประจำ�ทีท่ำ�มากทีส่ดุ  ความรู้และทศันคตติอ่การชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ การมีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ การมีหนังสือ 

เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิก 

ทนัตกรรม  มนีโยบายหรือระเบยีบใหช้ว่ยเลิกบหุรี ่มีแรง

จงูใจดา้นผลงานหรอืคา่ตอบแทนในการชว่ยเลกิบุหรี ่การ

เคยได้รับความรู้และเคยอบรมเกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ 

ตัวแปรตาม คือ การช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีของทันตแพทย์

และทันตาภิบาล โดยใช้สถิติสถิติถดถอยโลจิสติกแบบ 

พหุปัจจัยแบบก้าวหน้า (multiple logistic regres-

sion : forward method (Nagelkerke R Square = 

0.247) พบปจัจยัทีส่มัพนัธกั์บการชว่ยผูป้ว่ยเลกิบหุรีข่อง

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) จำ�นวน 3 ปัจจัย คือ 1) สถานที่ทำ�งาน : พบ

ว่าทันตบุคลากรที่ทำ�งานใน รพ.สต. ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่

เป็น 3.6 เท่าเมื่อเทียบกับทันตบุคลากรที่ทำ�งานในโรง

พยาบาลระดับอำ�เภอและจังหวัดเป็น (Adjusted OR = 

3.6 , 95%CI =1.5-8.7)  2)  การมีหนังสือ เอกสาร หรือ

อปุกรณเ์กีย่วกบัการชว่ยเลกิบหุรีใ่นคลนิกิทนัตกรรมชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 3.3 เท่าเมื่อเทียบกับการไม่มีหนังสือ 

เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิก

ทันตกรรม (Adjusted OR = 3.3, 95%CI = 1.7-6.6)  

3) การมีทัศนคติเชิงบวก: ทันตบุคลากรที่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่งต่อการยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิก

บุหรี่ ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 2.2 เท่าเมื่อเทียบกับทันต

บุคลากรที่มีความเห็นอื่น ๆ (เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) (Adjusted OR = 2.2, 95%CI = 

1.1-4.4) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ทำ�งานในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบก้าวหน้า 

(multiple logistic regression : forward step)

ตัวแปร

การช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ คน 

(ร้อยละ)

Crude Odds 

Ratio (95% CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95% CI) p-value

ไม่มี มี

สถานที่ทำ�งาน

- โรงพยาบาล

- รพ.สต.

70 (63.6)

26 (43.3)

40 (36.4)

34 (56.7)

1

2.3 1.2-4.3)*

1

3.6 (1.5-8.7)* 0.004*

การมีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยว

กับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม

- ไม่มี

- มี

65 (69.9)

31 (40.3)

28 (30.1)

46 (59.7)

1

3.4 (1.8-6.5)*

1

3.3 (1.7-6.6)* 0.001*

ทัศนคติ: ฉันยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้

ป่วยต้องการเลิกบุหรี่

- อื่น ๆ (เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง)

- เห็นด้วยอย่างยิ่ง

50 (69.4)

46 (46.9)

22 (30.6)

52 (53.1)

1

2.6 (1.4-4.8)

1

2.2 (1.1-4.4)* 0.025*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

อภิปรายผล

	 จากขอ้มูลทัว่ไ่ปของทนัตบุคลากรในการศกึษานี ้ 

ทันตแพทย์เกือบท้ังหมดทำ�งานท่ีโรงพยาบาลระดับ

จังหวัดและอำ�เภอ (ร้อยละ 98.6) งานท่ีทันตแพทย์ทำ�

ประจำ�สว่นใหญ ่รอ้ยละ 55.1 คอื งานศลัยกรรมช่องปาก 

เช่น ถอนฟัน ผ่าตัดรากฟันค้าง ผ่าฟันคุด เป็นต้น ทันตา

ภิบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.4) ทำ�งานที่ รพ.สต. งานที่

ทันตาภิบาลทำ�เป็นประจำ� คือ งานส่งเสริมและป้องกัน

สขุภาพชอ่งปากในชมุชน คดิเปน็ร้อยละ 92.1 สอดคล้อง

กบัแนวทางการดาํเนนิงานสาํหรบัทนัตบคุลากรในหนว่ย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาสุขภาพ

ช่องปาก ชมรมทันตแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

แห่งประเทศไทย15

	 การศึกษานี้ทันตบุคลากรท่ีให้บริการช่วยผู้

ป่วยเลิกบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 43.5 เมื่อจำ�แนกเฉพาะ

ทันตแพทย์ ทั้งหมด 69 คน มีทันตแพทย์ที่ช่วยผู้ป่วย

เลิกบุหรี่ 28 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 สูงกว่าการศึกษา 

การศึกษาของบุญพร้อม ไพรงามและคณะ ปี ค.ศ.2019 

ที่รายงานว่าทันตแพทย์เคยช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่คิดเป็น

ร้อยละ 2316 ต่ำ�กว่าการศึกษาของ Singla และคณะ ปี 

ค.ศ 2014 ที่ศึกษาในประเทศอินเดีย และการศึกษาของ 

Al-Maweri และคณะ ปี ค.ศ 2018 ศึกษาในประเทศ

เยเมน ที่รายงานว่าร้อยละ 60.8 และร้อยละ 83.5 ของ

ทันตแพทย์เคยถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและให้คำ�

แนะนำ�ในการช่วยเลิกบุหรี่17,18

	 ในการศกึษานีทั้นตาภบิาลจำ�นวน 101 คน ชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ซึ่งสูงกว่า

ทันตแพทย์ เพราะทันตาภิบาลทำ�งานในส่วนของการส่ง

เสริมป้องกัน ประกอบกับมีนโยบายช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่

ในที่ทำ�งานสูงกว่า เช่น งานคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในชุมชน 

เป็นต้น

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีของ

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05)  มีจำ�นวน 3 ปัจจัย  คือ

	 1) สถานท่ีทำ�งาน : พบวา่ทันตบคุลากรท่ีทำ�งาน
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ใน รพ.สต. ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่มากกว่าเป็น 3.6 เท่า

เม่ือ  เทียบกับทันตบุคลากรท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล

ระดับอำ�เภอและจังหวัดเป็น (Adjusted OR = 3.6 , 

95%CI =1.5-8.7) อาจเป็นเพราะทันตาภิบาลส่วนใหญ่

ทำ�งานที่ รพ.สต. เป็นส่วนหนึ่งในทีมระบบบริการปฐม

ภูมิ ดูแลด้านทันตสาธารณสุขและทันตกรรมรักษาใน

หน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จึงมีโอกาส

ซักถาม ช่วยให้คำ�แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยใน

การเลกิบหุรีท่ัง้ในสถานท่ีทำ�งานและขณะออกเยีย่มบา้น

ผู้ป่วยมากกว่าทันตแพทย์ท่ีทำ�งานในโรงพยาบาลระดับ

อำ�เภอและระดับจงัหวัด มรีายงานการศกึษาของ Rajput  

และคณะปี ค.ศ.2020 ที่ทำ�การศึกษาในประเทศอินเดีย

พบวา่การทีท่นัตแพทยไ์มไ่ด้ชว่ยผูป้ว่ยเลกิบหุรีเ่ปน็เพราะ 

ผูป้ว่ยไมส่นใจทีจ่ะเลกิบหุร่ี การไมเ่คยอบรมเรือ่งการชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหร่ี และไม่มีเวลาเพียงพอ เพราะงานทันต

กรรมในคลินิกใช้เวลามาก เป็น 3 อุปสรรคหลักที่ทำ�ให้

ทันตแพทย์ไม่ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่19

	 2) ทันตบุคลากรที่มีหนังสือ เอกสาร หรือ

อุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม 

ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 2.7 เท่าเมื่อเทียบกับทันต

บุคลากรไม่มีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการ

ช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม (OR = 3.3, 95%CI = 

1.7-6.6) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shaik และคณะ 

ที่ทบทวนวรรณกรรมและสรุปว่าการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ี

ควรมีเอกสาร แผ่นพับ หนังสือเล่มเล็กแจกเพื่อให้ความ

รู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ และแนวทางการช่วย

เลิกบุหรี่20

	 3) การมีทัศนคติเชิงบวก: ทันตบุคลากรที่

เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้

ป่วย ต้องการเลิกบุหรี่ ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 2.2 เท่า 

เม่ือเทียบกับทันตบุคลากรที่มีความเห็นอื่น ๆ (เห็น

ด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) (Adjust-

ed OR = 2.2, 95%CI = 1.1-4.4) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของBangera และคณะ ปี ค.ศ 2018 

ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ พบว่าทันตแพทย์

ที่มีทัศนคติคติที่ดีต่อการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ มีแนว

โน้มที่จะให้คำ�แนะนำ�ในการช่วยเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วย21 

	 ขอ้เสนอแนะคอื การใหบ้รกิารชว่ยเลกิบหุรี ่เปน็

หนึ่งในบทบาทหน้าท่ีในวิชาชีพทันตกรรมเพ่ือสนับสนุน

นโยบายสังคมไทยปลอดบุหร่ี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ควรกำ�หนดนโยบายใหก้ารบริการชว่ยเลิกบุหร่ีเปน็หนา้ที่

ของทนัตแพทยแ์ละทนัตบคุลากร โดยบรรจไุวใ้นชุดสทิธิ

ประโยชน์ขั้นพื้นฐาน พร้อมกำ�หนดแนวทางการช่วยเลิก

บุหรี่ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการช่วยผู้ป่วยเลิก

บหุร่ีในคลินกิทนัตกรรม ควรประชาสัมพันธช์อ่งทางการ

ส่งต่อ การอบรมและฝึกทักษะช่วยเลิกบุหรี่ร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ และใส่เนื้อหาการช่วยเลิกบุหรี่เข้าไปใน

หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต

สรุปผล

	 ทนัตบคุลากรเคยชว่ยผูป่้วยเลกิบหุรีค่ดิเปน็รอ้ย

ละ 43.5 จำ�แนกเป็นทันตแพทย์ร้อยละ 16.5 และทันตา

ภบิาล รอ้ยละ 27.1 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการชว่ยผูป้ว่ยเลกิ

บหุรีข่องทนัตแพทย์และทันตาภิบาลอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถติิ (p<0.05)  มจีำ�นวน 3 ปจัจัย  คอื 1) สถานทีท่ำ�งาน 

2) การมีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วย

เลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม 3) การมีทัศนคติเชิงบวก: 

การยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ 
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