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บทนํา

การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เพราะในบุหรี่มีสารพิษหลาย
ชนิด1 การสูบบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของทั้งผูสูบบุหร่ีและผูสูดควันโดยตรง เปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มะเร็งปอด มะเร็งใน
ชองปาก โรคถุงลมโปงพอง มะเร็งกลองเสียง และมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ ฯลฯ ดังนั้นการสูบ
บุหร่ีจึงเปนสาเหตุสําคัญในการเสียชีวิตของผูสูบบุหร่ีและผูอยูใกลเคียงที่ไดรับควันบุหร่ี2-5

การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของประชากรไทยในป พ.ศ. 2548 ของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ พบวาจํานวนผูปวยเรื้อรังอันดับที่ 1 ของประเทศอยูในกลุมของโรคหัวใจและ

สถานการณการดําเนินงานและความคดิเห็นของทันตแพทยคลนิิกเอกชน
ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลตอการใหบรกิารเลกิบุหรี่

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินองคความรูและทักษะของทันตแพทยในการ

ใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ และสํารวจบทบาทของทันตแพทยในการใหบริการเลิกบุหรี่
ในคลินิกทันตกรรมเอกชนในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล นอกจากนี้เพื่อประเมินผล
ความคืบหนาในการดําเนินงานเครือขายวิชาชีพทันตแพทยในการรณรงคเร่ืองบุหร่ี เพื่อให
ทราบขอมูลเก่ียวกับความตองการของทันตแพทยในการใชส่ือที่เหมาะสมในการรณรงคเร่ือง
บุหร่ี และเพื่อคนหาคลินิกทันตกรรมเพ่ือรณรงคเร่ืองบุหร่ี ซึ่งจะเปนแนวรวมที่ย่ังยืนตอไป

ทันตแพทยสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 0.7) และมีโอกาสพบผูปวยทันตกรรมที่สูบ
บุหร่ี โดยเฉลี่ยรอยละ 20.4 ของยอดผูที่มาเขารับบริการทางทันตกรรมในแตละเดือน
(ประมาณ 196 คน) โดยทันตแพทยจํานวนมากกวารอยละ 95.0 ไดตระหนักถึงโอกาส
ดังกลาวเพ่ือที่จะไดทําการปองกัน และใหคําแนะนําแกผูปวยที่มาเขารับบริการทาง
ทันตกรรมไดต้ังแตขั้นตน กอนที่ผูปวยจะไปพบแพทยเนื่องจากมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น
แลว ทันตแพทยมากกวารอยละ 90.0 มีทัศนคติทางบวกตอการที่จะเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงค และแนะนําการเลิกบุหร่ี โดยถือวาเปนการแสดงออกถึงการมี
นํ้าใจและความหวังดีตอสังคมเพื่อจะไดรวมกันแกปญหาที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยกิจกรรม
สวนใหญ (รอยละ 57.7) ที่ทันตแพทยเลือกปฏิบัติคือการใหคําแนะนําผูปวยดวยตัวเอง รวม
ทั้งการแจกเอกสารประกอบการใหคําแนะนํานั้น ๆ ดวย ซึ่งส่ือที่นิยมนํามาใชมากที่สุดจะเปน
ส่ือประเภทแผนพับ (รอยละ 87.3) และสต๊ิกเกอร (รอยละ 78.9)
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โรคหลอดเลือด โดยการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหนึ่งของโรคนี6้ คนไทย
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปละ 52,000 คน7 นอกจากนั้นยังมีผล
กระทบทางดานเศรษฐกิจ จากการสํารวจคาใชจายของครัวเรือน
ของคนไทยป พ.ศ. 2547 พบวามีคาใชจายเกี่ยวกับยาสูบเฉลี่ย
107 บาท/เดือน8 และพบวามีประชากรไทยที่สูบบุหร่ีทั้งหมด 11.3
ลานคน โดยมีผูสูบประจํา อายุ 15-24 ป 9.6 ลานคน9 และพบวา
คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหรี่ถึงหลายหม่ืนลานบาทตอป10 และยังนําไปสูปญหา
ตาง ๆ ในสังคม ดังนั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนผลดีตอสุขภาพของ
ผูสูบบุหร่ีและบุคคลรอบขาง เพราะสามารถลดความเสี่ยงจาก
การเกิดโรคและภาวะแทรกซอน รวมถึงอัตราการเสียชีวิตได
สอดคลองกับแนวคิดการสาธารณสุขยุคใหมที่มุงเนนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ดวยเหตุนี้ องคการอนามัยโลกและ
ประเทศท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทยไดมีความพยายามที่จะควบ-
คุมการบริโภคบุหรี่ โดยกลวิธีหนึ่งที่มาใชคือ การสงเสริมให
บุคลากรทางสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการชวยควบคุมการ
บริโภคยาสูบ8,11

ทันตแพทยในฐานะบุคคลในวิชาชีพสุขภาพสามารถมีบท-
บาทในการแนะนําและชวยใหผูปวย ลด และเลิกการสูบบุหร่ีได
ทันตแพทยมีโอกาสใกลชิดกับผูสูบบุหร่ี และสามารถประมาณ
การสูบบุหรี่ของผูปวยโดยใช 5A ซ่ึงประกอบดวยการถาม ประเมิน
แนะนาํ ชวยเหลอื และตดิตาม (Ask, Assess, Advise, Assist and
Arrange) หรือไดดีกวาวิชาชีพสุขภาพอ่ืน ๆ จึงทําใหมีศักยภาพ
ในการแสดงออกถึงบทบาทเพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ี ในขณะที่
ผูสูบบุหรี่ยังมีสุขภาพกายดีอยู ซึ่งทําใหทันตแพทยมีศักยภาพใน
การสงเสริมการเลิกบุหร่ีไดดีกวาแพทย เนื่องจากแพทยมักจะพบ
ผูปวยตอนที่มีอาการรุนแรงแลว แตปจจุบันพบวาทันตแพทยสวน
ใหญไมคอยเขามีสวนรวมในการสงเสริมการงดสูบบุหร่ีของผูปวย
มากนัก12

การศึกษาบทบาททันตแพทยในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จและอุปสรรคของการ
ดําเนินการยังมีไมมาก ดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษานี้จะเปนประ-
โยชนในระดับนโยบายในการกําหนดบทบาททันตแพทยในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจนเปนการคุมครองสุขภาพผูไม
สูบบุหร่ีใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป ทั้งนี้สําหรับการศึกษาถึงบท-
บาทของทันตแพทยในเรื่องดังกลาว ไดทําการคัดเลือกกลุมประ-
ชากรเปาหมายที่ เปนทันตแพทยในคลินิกทันตกรรมเอกชน
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลเปนกลุมประชากรตัวอยาง เนื่องจาก
สถานบริการเหลานี้มีจํานวนคอนขางมาก (รอยละ 70.0) เม่ือ
เทียบกับจํานวนสถานบริการทางทันตกรรมทั้งหมดในเขตพื้นที่

กรุงเทพฯ และปริมณฑล ประกอบกับคลินิกทันตกรรมเอกชนมัก
จะมีเวลาและคุนเคยกับผูที่มารับบริการทางทันตกรรมที่สวน
มากจะมาในลักษณะเปนครอบครัว ดังนั้นผลจากการสํารวจ
ขอมูลจากคลินิกทันตกรรมเอกชนจะชวยเปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ของผูที่ตองการเลิกบุห ร่ี การศึกษานี้ มี วัตถุประสงค เ พ่ือ
(1) ประเมินความรู ทักษะ และบทบาทของทันตแพทยคลินิก
เอกชนตอการใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่ (2) ประเมินผลความ
คืบหนาของการดําเนินงานเครือขายวิชาชีพทันตแพทยในการ
รณรงคเลิกบุหร่ี (3) ทราบขอมูลเกี่ยวกับความตองการของ
ทันตแพทยในการใชส่ือที่เหมาะสมในการรวมรณรงคเร่ือง ลด ละ
เลิกบุหร่ี (4) คนหาคลินิกทันตกรรมเพื่อรณรงคเร่ืองการเลิกบุหร่ี
ซึ่งจะเปนแนวรวมที่ย่ังยืนตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยเลือกกลุมประ-
ชากรเปาหมายที่เปนทันตแพทยในคลินิกทันตกรรมเอกชนที่อยูใน
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จํานวนประมาณ1,000แหง โดยแบบ-
สอบถามทุกชุดมีลักษณะเปนขอถามแบบปลายปด ทั้งนี้กอนที่จะ
ทําการสงคําถามไปยังกลุมประชากรตัวอยาง ไดมีการนําชุด
คําถามไปทดสอบกับทันตแพทยจํานวน 20 คน ที่ทํางานอยูใน
หนวยงานตาง ๆ ภายในจังหวัดกรุงเทพฯ เพื่อตรวจสอบความ
เขาใจในขอคําถามตาง ๆ ของแบบสอบถาม จากนั้นนําผลที่ได
จากการทดสอบมาปรับแกแบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น
กอนที่จะนําแบบสอบถามไปใชเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง และได
ทําการสงแบบสอบถามใหกลุมทันตแพทยเปาหมาย ทางไปรษ-
ณียเม่ือวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2550 และกําหนดการตอบกลับ
ภายในวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ทั้งนี้ไดจาหนาซองและติด
แสตมปเพ่ืออํานวยความสะดวกในการสงแบบสอบถามกลับ
สําหรับขอมูลที่ทําการสํารวจจะแบงเปน 4 ดาน ประกอบดวย

1) คําถามเกี่ยวกับขอมูลสถานภาพโดยทั่วไปที่เกี่ยวของ
กับสถานบริการทางทันตกรรมจํานวน 4 ขอ ซ่ึงเกี่ยวของกับอายุ
เพศ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทันตแพทย ตลอดจนขอมูล
เก่ียวกบัจํานวนผูปวยท่ีมารบับรกิารทางทนัตกรรมและเปนผูท่ีสบู-
บุหร่ี

2) คําถามเกี่ยวกับระดับของการตระหนักและการติดตาม
ขอมูลของคลินิกจํานวน 8 ขอ ซ่ึงเนือ้หาทีท่ันตแพทยควรทราบ/ติด
ตามขอมูล ไดแก ปริมาณงบประมาณรายจายแผนดินของ
ประเทศไทยที่ตองส้ินเปลืองไปกบัผูสูบบุหรี่ดังกลาว ยอดผูสูบบุหรี่
ทั้งประเทศ ยอดผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุหลักมาจากผลของการสูบ-
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บุหร่ี และโอกาสที่ทันตแพทยจะพบผูปวยที่สูบบุหร่ีเพื่อปองกัน
และใหคําแนะนําเก่ียวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ี ตลอดจน
กิจกรรม/โครงการที่สถาบันทางดานวิชาชีพทันตแพทยไดเขารวม
เพื่อการไมสูบบุหร่ี

3) คําถามเกี่ยวกับบทบาทของทันตแพทยตอผูปวยที่สูบ-
บุหรี่จํานวน 4 ขอ โดยมีความมุงหมายที่จะใหไดรับทราบถึงทัศน-
คติของทันตแพทยในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ในเรื่องเกี่ยว
กับบุคคลที่ควรเขาไปมีสวนรวมกับการรณรงคเพ่ือปองกันภัยที่
จะเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี การเขาไปมีสวนรวมของทันตแพทยใน
การชวยเหลือผูสูบบุหร่ี โอกาสที่คลินิกทันตกรรมอาจจะตองสูญ-
เสียผูปวยที่มาเขารับบริการทันตกรรมหากเขาไปมีบทบาทในเรื่อง
การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ตลอดจนปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจ
ที่จะทําใหคลินิกทันตกรรมตระหนักถึงความสําคัญตอเร่ืองการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี

4) คําถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพใน
การใชสื่อรณรงคเพื่อการเลิกบุหร่ีจํานวน 4 ขอ โดยจะครอบคลุม
ถึงส่ือประเภทตาง ๆ ไดแก แผนพับใบปลิว (รูปที่ 1) สต๊ิกเกอร
(รูปที่ 2) หนังสือเชิญชวนการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ หนังสือ
แนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพเพื่อ กทม.ปลอด
บุหรี่ (หนังสือรูประเบิด) แผน ซีดี/วีซีดี/ดีวีดี โปสเตอร ตุกตาสัญ-
ลักษณ “โนโน” และจดหมายขาววิชาชีพทันตแพทยเพ่ือการควบ-

คุมการบริโภคยาสูบ โดยการประเมินจะกระทาํใน 2 มติิ ไดแก การ
ไดรับและ/หรือใชส่ือประเภทใดบาง ที่เกี่ยวของการรณรงคตาน
บุหรี่ และระดับความคิดเห็นตอส่ือตาง ๆ ที่ไดรับ/ใช โดยแบงเปน
3 ระดับ (1, 2 และ 3) ซ่ึงคาดังกลาวจะนํามาหาคาเฉล่ียเก่ียวกับ
ส่ือแตละประเภท โดยแปลความหมายเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ
“ดี” (คะแนน 1.00–1.69), “พอใช” (คะแนน 1.70–2.39) และ “ควร
ไดรับการปรับปรุง” (คะแนน 2.40–3.00)

สําหรับเคร่ืองมือในการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดจะใชหลัก
การทางสถิติในการประเมินคาและแปลความหมายจากผลการ
สํารวจขอมูลจากกลุมประชากรตัวอยาง โดยไดนําโปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร (SPSS) มาเปนเครื่องมือชวยในการ
คํานวณหาคาทางสถิติดังกลาว เพื่อนําคาเหลานี้มาพรรณนาใน
รูปแบบของการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และคาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ (Crosstabs Analysis)

ผล

จากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน
มาทั้งส้ิน 164 ฉบับ หรือคิดเปนรอยละ 16.4 ของจํานวนที่ไดแจก
จายไป ไดนําเสนอเปนลําดับตามหัวขอตาง ๆ ไดดังตอไปนี้

รูปที่ 1 แผนพับใบปลิวเกีย่วกับการรณรงคไมสบูบุหรี่
Fig. 1 Brochures/Leaflets about smoking cessation campaign
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1. สถานภาพโดยทั่วไปของคลินิก/ทันตแพทย
โดยเฉลี่ยของทันตแพทยกลุมประชากรตัวอยางมีอายุประ-

มาณ 45 ป โดยมีชวงอายุต้ังแต 23 ถึง 68 ป ซ่ึงสัดสวนทันตแพทย
ที่เปนเพศชายตอเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.5 ตอรอยละ 46.5
และในจํานวนนี้เปนผูที่สูบบุหร่ีจํานวนรอยละ 0.7 (1 คน เทานั้น)
โดยทั่วไปแลวคลินิกทันตกรรมจะมียอดผูปวยเฉลี่ยตอเดือนของ
แตละสถานที่ประมาณ 196 คน ในขณะที่สถานที่ที่มียอดผูปวย
ตอเดือนนอยสุดมีจํานวนเพียง 15 คน และที่มากสุดมีจํานวนถึง
2,000 คน และจากยอดผูปวยดังกลาวพบวามีปริมาณผูสูบบุหร่ี
เฉล่ีย 40 คน หรือคิดเปนรอยละ 20.41

2. ระดับของการตระหนักและการติดตามขอมูลของคลินิก
ทางดานการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี

โดยทั่วไปแลวทันตแพทยมีระดับของการตระหนักและ
การติดตามขอมูลเก่ียวกับการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ีของวิชา-
ชีพทันตแพทยอยูในระดับปานกลาง หรือคิดเปนรอยละ 44.45
ซึ่งสวนใหญแลวจะเขาถึงขอมูลและตระหนักดีเกี่ยวกับหัวขอ
ทางดานโอกาสที่ทันตแพทยสามารถพบผูปวยที่สูบบุหรี่กอน
ที่ผูปวยเหลานี้จะไปพบแพทย เพื่อทําการรักษาโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ (รอยละ 95.1) และลําดับรองลงมาไดแก หัวขอ วิชา-
ชีพทันตแพทยจัดทําโครงการ “วิชาชีพสุขภาพเพื่อ กทม. ปลอด-
บุหรี่” (รอยละ 78.9) และในเรื่องเก่ียวกับการที่ประเทศไทย
เสียงบประมาณปละ 50,000 ลานบาทในการรักษาผูปวยที่สูบ-
บุหรี่ (รอยละ 41.5) โดยหัวขอที่ทันตแพทยควรเพิ่มระดับการ
รับทราบขอมูล/ตระหนัก และติดตามขาวสารเพื่อใหเกิดประ-
โยชนตอการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีของวิชาชีพทันตแพทย
ไดแก เร่ือง 5A ซึ่งผลการสํารวจพบวามีเพียงรอยละ 19.7 ที่
รับทราบเรื่องดังกลาว และการติดตามเว็บไซตของวิชาชีพ
ทันตแพทย “www.thaidentistagainsttobacco.org” (รอยละ
21.1) รายละเอียดตามตารางที่ 1

3. บทบาทของทันตแพทยตอผูปวยท่ีสูบบุหร่ี
การประเมินระดับความคิดเห็นของทันตแพทยเก่ียวกับ

ทัศนคติดานตาง ๆ เกี่ยวกับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ โดยผล
การสํารวจขอมูล มีดังนี้

3.1 บุคคลที่ควรเขาไปมีสวนในการรณรงคการปองกันภัย
ที่เกิดจากบุหรี่ โดยเรียงลําดับจากมากที่สุดไปหานอยที่สุด ไดแก
ทันตแพทย (รอยละ 60.6) แพทยผูรักษา (รอยละ 57.0) พยาบาล
(รอยละ 47.2) ประชาชนทั่ว ๆ ไป (รอยละ 46.5) เภสัชกร (รอยละ
44.4) และผูชวยทันตแพทย (รอยละ 38.7) ตามลําดับ

3.2 บทบาทในการรณรงคทางดานการไมสูบบุหร่ีโดย
ทันตแพทย เม่ือพบวาผูปวยที่มารับบริการทางทันตกรรมเปนผูที่
สูบบุหรี่ (สํารวจจากผูที่เขารับบริการในรอบ 1 ป ที่ผานมา) โดย
สามารถจัดเรียงกิจกรรมที่ทันตแพทยปฏิบัติมากที่สุดไปหานอยที่
สุดไดดังตอไปนี้ ใหคําแนะนําดวยตัวเอง (รวมทั้งการแจกเอกสาร)
เม่ือทราบวาหากตองการเลิกบุหรี่ (รอยละ 57.7) ทําการซักประวัติ
การสูบบุหรี่ของผูปวย (รอยละ 54.9) แนะนําหมายเลขติดตอของ
หนวยงานที่เกี่ยวของหากตองการเลิกบุหร่ี (รอยละ 22.5) ไมได
ใหความสนใจตอเรื่องนี้เปนกรณีพิเศษ (รอยละ 11.3) ดําเนินการ
ดวยตัวเองโดยการจัดทําโปรแกรมเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม
(รอยละ 8.5) ทําการสงตอไปยังหนวยงานที่เก่ียวของโดยตรง
(รอยละ 5.6)

3.3 ทันตแพทยสวนใหญ (รอยละ 82.4) ไมเห็นดวยกับแนว
คิดเกี่ยวกับการที่จะตองสูญเสียผูปวย หากจะตองเขาไปแนะนํา
ใหผูปวยที่มารับการบริการทางทันตกรรมเลิกบุหรี่ แลวทําให
ผูปวยเหลานั้นจะไมกลับมารักษาทางทันตกรรมกับคลินิกแหง
นั้นอีก

3.4 ส่ิงที่เปนแรงจูงใจสําคัญในการทําใหคลินิกทันตกรรม
เล็งเห็นถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรวมรณรงค
ตานบุหร่ี สามารถเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การมีนํ้าใจ
และความหวังดีตอสังคมของคลินิก ซ่ึงหมายรวมถึงการตระหนัก
ถึงจรรยาบรรณในวิชาชีพ การตระหนักถึงอันตรายที่ไดรับจาก
บุหรี่ และการอยากเห็นสุขภาพในชองปากของผูปวยดีขึ้น รวมถึง
เพื่อสุขภาพรางกายของผูปวยเอง (รอยละ 88.0) การเปนที่รูจัก
และเปนที่ยอมรับจากหนวยงานอื่น เชน การไดรับประกาศเกียรติ-
คุณ หรือเอกสารชมเชย และการไดรับการสงเสริมทางคลินิกให
กับสังคมไดรับทราบวาคลินิกนั้น ๆ ไดเขาไปมีสวนรวมในการชวย
เหลือสังคม เปนตน (รอยละ 16.9) การมีหนวยงานอื่นดําเนินการ
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการรวมรณรงคตานบุหร่ีอยูแลว เชน การ
รณรงคงดผลิตยาสูบ โดยกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานอื่นจะชวย
ใหมีความรูสึกอยากมีสวนรวม หรือจะไดรับความรูจากหนวยงาน
เหลานี้ เพื่อนํามาใชเปนคําแนะนําเพื่อการรณรงคงดบุหรี่ที่ถูกตอง
ตอไป (รอยละ 11.3) และการไดรับส่ิงตอบแทน เชน คาตอบแทน
รายหัวสําหรับการใหคําแนะนํา หรือการรักษาผูตองการเลิกบุหร่ี
และคาใชจายหรืออุปกรณสนับสนุน เปนตน (รอยละ 4.2)

4. ประสิทธิภาพในการใชสื่อในการรณรงคไมสูบบุหร่ี
4.1 ส่ือประเภทแผนพับใบปลิว (รูปที่ 1) สําหรับแจกผูปวย

(หัวขอปฏิเสธแบบ ขําขํา สไตลกระตายขาเดียว, บุหร่ีกับโรคใน
ชองปาก) เปนส่ือที่คลินิกทันตกรรมไดรับ หรือนํามาใชมากที่สุด
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(รอยละ 87.3) รองลงมาเปนสื่อประเภท สต๊ิกเกอร (รูปที่ 2) “อยาก
เลิกบุหร่ี ปรึกษาที่นี่....โดยทีมสุขภาพ” (สต๊ิกเกอรสีเหลือง) หรือ
สติ๊กเกอร “กระตายขาเดียว” โดยคิดเปนรอยละ 78.9 ในขณะที่
ส่ือที่เปนตุกตา (รูปที่ 3) “โนโน” (เปนภาพกระตายขาเดียวสีขาว)
ไดรับการนิยมหรือมีการแจกจายถึงคลินิกทันตกรรม อยูในลําดับ
ที่ 3 หรือคิดเปนรอยละ 63.4 ทั้งนี้สําหรับส่ือที่ไดรับการนิยม หรือ
นํามาใชนอยที่สุด 3 ลําดับสุดทายโดยเรียงจากลําดับทายสุดมา
กอน ไดแก ส่ือประเภท แผนดีวีดี วิชาการเรื่องบุหร่ี (รอยละ 10.6)
แผนซีดี เกีย่วกบัพษิภยัของบุหรีแ่ละวธีิเลกิบหุรี่ (รอยละ 12.7) และ
หนังสือแนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพ เพื่อ
กทม.ปลอดบุหรี่ หรือหนังสือรูประเบิด (รูปที่ 4) ซึ่งคิดเปนรอยละ
38.0 ตามลําดับ ในขณะที่คุณภาพของสื่อประเภทตาง ๆ ที่ไดรับ/
นําไปใชงานนั้น พบวาส่ือทุกประเภทมีระดับคุณภาพอยูในระดับ
“ดี” (นอยกวา 1.69) โดยสื่อที่มีคุณภาพที่เหมาะสมที่สุด ไดแก
หนังสือแนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพ เพื่อ
กทม.ปลอดบุหร่ี (หนังสือรูประเบิด) โดยมีระดับคุณภาพเทากับ
1.37 (ระดับ “ดี”) สวนส่ือประเภทแผนพบัใบปลิวสําหรับแจกผูปวย
(ระดับคุณภาพเทากับ 1.48) และส่ือประเภทสต๊ิกเกอร (รูปที่ 5)
“อยากเลิกบุหรี่ ปรึกษาที่นี่....โดยทีมสุขภาพ” (ระดับคุณภาพเทา

กับ 1.51) ที่ทันตแพทยสวนใหญไดรับการแจกจายหรือนําไปใช
งานนั้น ถึงแมวาจะมีคุณภาพคอนขางดีเปนลําดับรองลงมาก็ตาม
แตควรไดรับการปรับปรุงเล็กนอยในเรื่องเนื้อหาสาระและสีสันที่
ดึงดูดใจ เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเปนที่นาสังเกตวา
ส่ือที่มีคุณภาพดอยกวาส่ือประเภทอื่น ๆ ที่ควรปรับปรุงเปนลําดับ
แรก ๆ ไดแก ส่ือประเภทหนังสือเชิญชวนการจัดกิจกรรมประชา-
สัมพันธ (ระดับคุณภาพเทากับ 1.56) และโปสเตอร (ระดับคุณ-
ภาพเทากับ 1.53) ซ่ึงบางรายมีขอเสนอแนะวารูปภาพที่ใชส่ือ
ความหมายในโปสเตอร (รูปที่ 6) นั้นใชภาพที่นากลัวมากเกินไป
รายละเอียดขอมูลตามตารางที่ 2

4.2 ทันตแพทยสวนใหญเห็นวากระตาย “โนโน” มีความ
หมายในการยืนกรานกระตายขาเดียวเพื่อปฏิเสธบุหร่ีอยางแข็ง-
ขันเปนที่เขาใจมากที่สุด (รอยละ 93.0) และรองลงมาคือการใช
เปนส่ือเพ่ือใหวัยรุนยืนกรานไมสูบบุหร่ี (รอยละ 31.0) ในขณะที่
การใชส่ือไดอยางนอย 2 ความหมายขึ้นไปมีจาํนวน รอยละ 73.94
ของจํานวนผูที่ตอบแบบสอบถาม โดยในจํานวนนี้แบงเปนผูที่เห็น
วามีความหมายในการเปนตัวแทนของทันตแพทยเพื่อชวยเหลือ
ผูที่ตองการเลิกบุหรี่ และเปนการยืนกรานกระตายขาเดียวเพื่อ
ปฏิเสธบุหรี่อยางแข็งขันมากที่สุด โดยคิดเปนรอยละ 36.19 และ

ตารางที่ 1 ระดับของการตระหนักและการติดตามขอมูลของคลินิกทันตกรรม
Table 1 Level of awareness and information update of dental clinics.

Subject

- Thailand has spent about 50,000 million baht each year’s budget for treatment of smoker patients.10

- There are 142 people who die of smoking in each day or about  52,000 in each year.7

- There are currently 10.5 million smokers in Thailand.7

- Dentists are the first group, prior to general doctors, who can identify smoking problems, and consequently

provide prevention and advisory to the dental patients (since smoking patients only see general doctors when

they have serious problems causing by smoking).

- Dental Profession has organized the project “Health Profession for Bangkok Free From Smoking”.

- Dental Website is “www.thaidentistagainsttobacco.org”

- Have you ever heard of “5 A”?

- There are patients transfer directly to the concerned organizations.

Average

Know

41.5

31.7

33.1

95.1

78.9

21.1

19.7

34.5

44.45

58.5

68.3

66.9

  4.9

21.1

78.9

80.3

65.5

55.55

Percentage

Not Know
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รูปท่ี 2 สต๊ิกเกอรอยากเลิกบุหรี่ปรึกษาโดยทีมสุขภาพ
Fig. 2 Sticker (Need to quit Smoking? Take advices from

healthcare workers, here).

รูปท่ี 3 ตุกตา “โนโน” (กระตายขาเดียวสีขาว)
Fig. 3 A white “Gratay Kahdiew” doll.

ตารางท่ี 2 จํานวนและระดับความคิดเห็นของคลินิกทันตกรรมที่ไดรับ/ใชสื่อในการรณรงคไมสูบบุหรี่
Table 2 Quantity and opinions levels of dental clinics on media receiving/using about non- smoking campaign.

List of Public Media

- Brochures/Leaflets provided for patients (with funny smoking denial bullet-heading like “Gratay

Kahdiew” or “cigarette & oral disease”.

- Sticker label relating to…smoking cessation network can get counseling from this place by health

group (yellow stickers) or “Gratay Kahdiew” sticker.

- Invitation letter to join in organizing the public relations.

- Guideline booklets pertaining to concepts how to run “Health Profession for Bangkok Free From

Smoking” Project (Book that has a bomb picture on the cover).

- CD containing information about harmfulness of cigarette and how to quit smoking.

- DVD containing technical information about smoking.

- Posture paper.

- “No No” Puppet (white rabbit standing on one foot).

- Dental news letter for smoke consumption control.

Average

87.3

78.9

62.0

38.0

12.7

10.6

50.7

63.4

59.9

51.5

1.48

1.51

1.56

1.37

1.50

1.53

1.53

1.47

1.47

1.49

Remarks

A

B

C

(Quality Level)Receive

(%)

“A” - if needed for improvement, it should contain more interesting contents.

“B” - Colors should be more bright and colorful.

“C” - It contains too frighten media.

P223 65 24/2/2552  19 21228



ว.ทันต. ปที่ 58 ฉบับท่ี 4 ต.ค.-ธ.ค. 2551 229

รูปท่ี 4 หนังสือ แนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพ
เพ่ือ กทม.ปลอดบุหรี่ (ปกรูประเบิด)

Fig. 4 Guideline booklets on “Health Profession for Bangkok free

from smoking” Project (a bomb picture on the cover).

รูปท่ี 5 สัญลักษณเครือขายทันตแพทยรณรงคเลกิบุหรี่
Fig. 5 Logo for Dental Networks on smoking cessation.

รูปท่ี 6 โปสเตอรเกีย่วกบัการรณรงคไมสูบบหุรี่
Fig. 6 Posture paper on smoking cessation campaign.
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ผูที่เห็นวาส่ือแบบกระตาย “โนโน” (กระตายขาเดียวสีขาว) สา-
มารถมีความหมายไดทั้ง 3 แบบ คิดเปนรอยละ 18.1 ทั้งนี้
ทันตแพทยสวนมาก (รอยละ 46.5) รูสึกวาส่ือชนิดนี้สามารถใช
เปนส่ือรณรงคไดแตควรไดรับการปรับปรุงเล็กนอย รองลงมาเห็น
วาสามารถใชเปนส่ือในการณรงคไดเลย (รอยละ 26.8) ควรไดรับ
การปรับปรุงอยางมาก (รอยละ 16.2) และไมควรใชในการรณรงค
เลย (รอยละ 10.6) ตามลําดับ

4.3 ส่ือที่ทันตแพทยใหความสนใจในการนําไปใชในการ
รณรงคตานบุหรี่สําหรับวิชาชีพทันตแพทย เมื่อจัดเรียงลําดับจาก
มากไปนอย ไดแก 1) คูมือฉบับพกพา/แผนพับ เก่ียวกับการแนะ-
นําผูปวยในการเลิกบุหร่ี 2) ปายเปด/ปดหนาคลินิกที่มีสัญ-
ลักษณวิชาชีพทันตแพทย 3) เส้ือทันตแพทย “ทันตแพทยไทย
ตานภัยบุหร่ี” 4) วัสดุอุปกรณแบบอื่น ๆ เชน สต๊ิกเกอร รูปภาพ
โปสเตอร แผนซีดี/ดีวีดี และสายรัดขอมือ เปนตน

4.4 ลํา ดับสุดทายเปนการสอบถามความรูสึกของ
ทันตแพทยในการเขารวมเปนคลินิกทันตกรรมเพื่อรณรงคและ
แนะนําการเลิกบุหร่ี และความคิดเห็นในการเขารวมโครงการ
รณรงคไมสูบบุหรี่ โดยผลปรากฏวาทันตแพทยรอยละ 93.7 หรือ
คิดเปนจํานวนคลินิกทันตกรรม ประมาณ 154 แหง จาก 164 แหง
มีความยินดีที่จะเขารวมเปนคลินิกทันตกรรมเพื่อรณรงค และให
การแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี

บทวิจารณ

โดยทั่วไปแลวจํานวนทันตแพทยที่มีการตระหนักถึงการมี
สวนรวมในการรณรงคตานบุหร่ี และติดตามขอมูลเก่ียวกับการ
รณรงคในสาขาวิชาชีพทันตแพทย อยูในเกณฑปานกลาง หรือคิด
เปนรอยละ 44.45 โดยสวนใหญจะตระหนักดีเกี่ยวกับโอกาสที่
ทันตแพทยสามารถพบผูปวยที่สูบบุหร่ี กอนที่ผูปวยเหลานี้จะไป
พบแพทยเพื่อทําการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ดังนั้นการที่
ไดพบเห็นผูปวยที่มีปญหาทางดานชองปากกอนนั้น จะทําใหวิชา-
ชีพทันตแพทยสามารถเขาไปมีบทบาทและสวนรวมในสังคมเพ่ือ
ทําการปองกัน และใหคําแนะนํากับผูที่สูบบุหร่ีไดเปนอยางดี

โอกาสในการเขารวมการดําเนินงานเครือขายวิชาชีพ
ทันตแพทยในการรณรงคเร่ืองบุหร่ีมีความคืบหนาจนเปนที่นาพอ-
ใจ โดยวิ เคราะห ไดจากทัศนคติของทันตแพทยที่ เห็นว า
ทันตแพทยเองและประชาชนทั่วไป ตลอดจนผูที่อยูในวงการวิชา-
ชีพเพื่อสุขภาพ ควรเขาไปมีสวนในการรณรงคการปองกันภัยที่
เกิดจากบุหรี่ โดยอยางนอยการเขาไปมีสวนรวมในการใหคําแนะ-

นําและแจกเอกสารกับคนไข หรือการซักประวัติการสูบบุหร่ีของ
ผูปวย โดยที่ไมไดคํานึงถึงเรื่องของโอกาสที่จะสูญเสียผูปวย เนื่อง
จากไมอยากกลับมารับบริการที่คลินิกนั้นอีกเพราะไมอยากให
ทันตแพทยผูนั้นเขาไปยุงเก่ียวหรือแนะนําใหเลิกบุหรี่ ประกอบกับ
แนวคิดที่เห็นวาการมีนํ้าใจและความหวังดีตอสังคมของคลินิก
ทันตกรรม จะเปนแรงผลักดันหลักที่ทําใหคลินิกทันตกรรมเล็งเห็น
ถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรวมรณรงคตานบุหร่ี
โดยมไิดหวังผลตอบแทนที่เปนเงินทอง สิ่งของ หรือการฉวยโอกาส
ในการสรางชื่อเสียงเปนสิ่งตอบแทน ซึ่งจากผลที่ไดรับในเชิงบวก
ที่กลาวมานั้น นับวาจะทําใหแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับเครือ-
ขายวิชาชีพทันตแพทยในการรณรงคเร่ืองบุหรี่ มีโอกาสที่จะ
ประสบความสําเร็จสูง

ผลการสํารวจปรากฎวาปริมาณของสื่อที่คลินิกทันตกรรม
ไดรับและนําไปใชมากที่สุดจะเปนส่ือประเภทแผนพับใบปลิว และ
สติ๊กเกอร นาจะเปนเรื่องปกติที่ผลออกมาเปนเชนนี้ ทั้งนี้เนื่องจาก
โดยทั่วไปแลวส่ือทั้งสองประเภทมักจะเปนที่นิยมของทุก ๆ วงการ
ที่มีขนาดที่พอเหมาะและสามารถบรรจุขอมูลหรือสัญลักษณที่ใช
ในการสื่อความหมายไดเปนอยางดี ในขณะที่ส่ือที่ไดรับการนิยม
หรือนํามาใชนอยที่สุดที่เปนประเภทแผนขอมูลในรูปแบบของซีดี/
วีซีดี/ดีวีดีนั้น อาจจะเนื่องมาจากเปนส่ือที่เขาถึงกลุมเปาหมายได
ไมหลากหลาย และจะตองใชเครื่องมือประกอบ (เครื่องเลนวีดี-
ทศัน) ในการส่ือความหมายซึง่จะไมสะดวกเหมือนกับสือ่ทีเ่ปนสิง่-
พิมพ ที่สามารถส่ือความหมายโดยตรงตอกลุมเปาหมายไดทันที
และเมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของสื่อ ซ่ึงถึงแมวาโดยรวมแลวส่ือ
ทุกประเภทที่คลินิกทันตกรรมไดรับและนําไปใชนั้นจะมีคุณภาพ
อยูในเกณฑดีก็ตาม แตควรไดรับการปรับปรงุเล็กนอยในเร่ืองเน้ือ-
หาสาระและสีสันที่ดึงดูดใจ เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่ง
สื่อดังกลาวสวนใหญจะเปนสื่อประเภท แผนพบัใบปลิว และสต๊ิก-
เกอร ซึ่งจะสอดคลองกับผลสํารวจในเรื่องส่ือที่มักจะเปนที่นิยม
ของคลินิกทันตกรรม เนื่องจากวาเมื่อมีการใชส่ือประเภทดังกลาว
มากกวาส่ือประเภทอื่น ๆ ดังนั้นการวิจารณถึงระดับคุณภาพของ
ส่ือยอมจะเก่ียวของกับประเภทของสื่อที่ทันตแพทยนิยมใช
อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาส่ือที่มีคุณภาพดอยกวาส่ือ
ประเภทอื่น ๆ ที่ไดรับการเสนอแนะใหมีการปรับปรุงเชนกัน ทั้ง ๆ
ที่ไมเปนที่นิยมใชจากคลินิกทันตกรรมก็ตาม ไดแก โปสเตอร ซ่ึง
มีขอเสนอแนะวารูปภาพที่ใชในโปสเตอรนั้นใชภาพที่นากลัวมาก
เกินไป ทั้งนี้สามารถวิจารณไดวาอาจเปนเพราะสื่อประเภทนี้มี
ขนาดใหญ ดังนั้นรูปภาพที่นําเสนอจะสามารถสังเกตเห็นได
ชัดเจนกวาส่ือประเภทอื่น ๆ ดวยเหตุนี้การที่จะนําเสนอรูปภาพบน
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ส่ือประเภทนี้แลว ควรจะตองพิจารณาถึงผลกระทบในเชิง
จิตวิทยาดวย

เม่ือทําการสํารวจประเภทของสื่อที่ใชสัญลักษณแบบรูป
กระตาย “โนโน” (กระตายขาเดียวสีขาว) แลวพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญสามารถรับทราบถึงความหมายของสัญลักษณ
ดังกลาวมีความเกี่ยวของกับการปฏิเสธบุหร่ีอยางแข็งขันนั้น
นับวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับทันตแพทยที่จะเลือกส่ือ
ประเภทนี้ไปใชในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงคตานสูบ
บุหรี่ ซ่ึงสามารถจัดหาและนําไปใชไดเลย หรืออาจจะรอใหหนวย-
งานที่รับผิดชอบในการผลิตตนแบบสื่อประเภทนี้ทําการปรับปรุง
รูปแบบการนําเสนออีกเล็กนอยเสียกอน (ตามผลการสํารวจที่
สวนใหญเห็นวาส่ือชนิดนี้สามารถนําไปใชไดเลยแตอาจจะตองมี
การปรับปรุงเพียงเล็กนอยเทานั้น) แลวคอยนํามาใชในการ
รณรงคตานสูบบุหร่ีตอไป

ผลการสํารวจถึงความยินดีของทันตแพทยในการเขารวม
โครงการรณรงคไมสูบบุหร่ี ที่มีการตอบรับมากถึงรอยละ 93.7 นั้น
นับวาเปนการแสดงถึงโอกาสที่ดีของหนวยงานที่เก่ียวของจะได
นําไปพิจารณาจัดทําเปนแผนงานโครงการควบคูกับการผลิตส่ือ
ในแตละประเภทไดอยางเหมาะสมตอไป เพ่ือชวยสงเสริมและ
สนับสนุนวงการวิชาชีพในการเขาไปมีสวนรวมในสังคมตอการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้นตอไป

บทสรุป

จากการศึกษานี้ แสดงให เห็นว าทันตแพทยคลินิ ก
ทันตกรรมเอกชนสวนใหญมีทัศนคติทางบวกในการใหความรวม-
มือตอการรณรงคไมสูบบุหร่ีโดยที่ไมไดคํานึงถึงเรื่องที่จะสูญเสีย
ผูปวย เนื่องจากไมอยากกลับมารับบริการที่คลินิกนั้นอีก และปจ-
จัยสําคัญที่จะเปนแรงผลักดันหลักทําใหคลินิกทันตกรรมเล็งเห็น
ถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรวมรณรงคตานบุหร่ี
โดยมิไดหวังผลตอบแทนทีเ่ปนเงนิทอง สิ่งของ หรือการฉวยโอกาส
ในการสรางช่ือเสียงเปนสิง่ตอบแทนคอืการมีนํา้ใจและความหวัง-
ดีตอสังคมของทันตแพทย

ส่ือที่ใชเปนเครื่องมือประกอบในการดําเนินกิจกรรมของ
ทันตแพทยในการรณรงคไมสูบบุหร่ี ที่เปนที่นิยมมักจะเปนส่ือ
ประเภทแผนพับและสต๊ิกเกอรเปนหลัก เนื่องจากสามารถใชส่ือ
ความหมายไดโดยตรงและสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดใน
จํานวนมากและสะดวกรวดเร็ว

ขอเสนอแนะ

องคประกอบสําคัญสวนหน่ึงท่ีจะทาํใหกิจกรรมการเลกิสูบ-
บุหรี่ในคลินิกทันตกรรมประสบความสําเร็จ ไดแก การปรับปรุงส่ือ
ที่ใชในการรณรงคเลิกบุหร่ี การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
รณรงคเลิกบุหร่ี เพ่ือใหมีขอมูลสําหรับการกําหนดแนวทางการ
พัฒนาบทบาทวิชาชีพทันตแพทยหรือการกําหนดนโยบายในการ
ใหบริการเลิกบุหร่ีในคลินิกทันตกรรม ซึ่งนาจะทําใหความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยทางทันตกรรมมากขึ้นดวย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุข-
ภาพ (สสส.) ที่ไดสนับสนุนทุนในการศึกษานี้
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Original Article

Abstract
The objectives of this research were to evaluate the level of skills and knowledge of

dentists in giving advices on smoking cessation, to study the roles of dentists towards smoking
cessation services through private dental clinics in Bangkok and adjacent provinces, assess the
progression on performances of the dental networks for smoking cessation
campaign, to gain a better understanding about the dentists’ needs on particular media for
the smoking cessation campaign, and to seek for dental clinics willingly participate in the
smoking cessation campaign to further develop a long partnership.

The results of the study indicated that 20.4% (196 samplers) of patients are smokers,
but only 0.7% of the dentist are smokers. More than 95% of the dentists are well aware that
they are the first healthcare workers, prior to general doctors, who can identify smoking
problems and consequently provide prevention and advisory to smokers. This is due to the
fact that most of patients only go to see doctors when they have serious health problems.
The results showed that more than 90% of the dentists have positive attitudes toward smoking
cessation campaign and willingly want to join the campaign in order to render contributions to
the society, rather than getting compensations or rewards in return. Main activities (57.7%)
that dentists have carried out were giving advices to patients along with related documents.
It was found that the most popular media used were leaflets (87.3%) and stickers (78.9%),
respectively.

Key  words: private dental clinics; smoking cessation
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