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บทนํา

การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เพราะในบุหรี่มีสารพิษหลาย
ชนิด1 การสูบบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของทั้งผูสูบบุหร่ีและผูสูดควันโดยตรง เปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มะเร็งปอด มะเร็งใน
ชองปาก โรคถุงลมโปงพอง มะเร็งกลองเสียง และมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ ฯลฯ ดังนั้นการสูบ
บุหร่ีจึงเปนสาเหตุสําคัญในการเสียชีวิตของผูสูบบุหร่ีและผูอยูใกลเคียงที่ไดรับควันบุหร่ี2-5

การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของประชากรไทยในป พ.ศ. 2548 ของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ พบวาจํานวนผูปวยเรื้อรังอันดับที่ 1 ของประเทศอยูในกลุมของโรคหัวใจและ

สถานการณการดําเนินงานและความคดิเห็นของทันตแพทยคลนิิกเอกชน
ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลตอการใหบรกิารเลกิบุหรี่

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินองคความรูและทักษะของทันตแพทยในการ

ใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ และสํารวจบทบาทของทันตแพทยในการใหบริการเลิกบุหรี่
ในคลินิกทันตกรรมเอกชนในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล นอกจากนี้เพื่อประเมินผล
ความคืบหนาในการดําเนินงานเครือขายวิชาชีพทันตแพทยในการรณรงคเร่ืองบุหร่ี เพื่อให
ทราบขอมูลเก่ียวกับความตองการของทันตแพทยในการใชส่ือที่เหมาะสมในการรณรงคเร่ือง
บุหร่ี และเพื่อคนหาคลินิกทันตกรรมเพ่ือรณรงคเร่ืองบุหร่ี ซึ่งจะเปนแนวรวมที่ย่ังยืนตอไป

ทันตแพทยสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 0.7) และมีโอกาสพบผูปวยทันตกรรมที่สูบ
บุหร่ี โดยเฉลี่ยรอยละ 20.4 ของยอดผูที่มาเขารับบริการทางทันตกรรมในแตละเดือน
(ประมาณ 196 คน) โดยทันตแพทยจํานวนมากกวารอยละ 95.0 ไดตระหนักถึงโอกาส
ดังกลาวเพ่ือที่จะไดทําการปองกัน และใหคําแนะนําแกผูปวยที่มาเขารับบริการทาง
ทันตกรรมไดต้ังแตขั้นตน กอนที่ผูปวยจะไปพบแพทยเนื่องจากมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น
แลว ทันตแพทยมากกวารอยละ 90.0 มีทัศนคติทางบวกตอการที่จะเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงค และแนะนําการเลิกบุหร่ี โดยถือวาเปนการแสดงออกถึงการมี
นํ้าใจและความหวังดีตอสังคมเพื่อจะไดรวมกันแกปญหาที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยกิจกรรม
สวนใหญ (รอยละ 57.7) ที่ทันตแพทยเลือกปฏิบัติคือการใหคําแนะนําผูปวยดวยตัวเอง รวม
ทั้งการแจกเอกสารประกอบการใหคําแนะนํานั้น ๆ ดวย ซึ่งส่ือที่นิยมนํามาใชมากที่สุดจะเปน
ส่ือประเภทแผนพับ (รอยละ 87.3) และสต๊ิกเกอร (รอยละ 78.9)
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โรคหลอดเลือด โดยการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหนึ่งของโรคนี6้ คนไทย
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปละ 52,000 คน7 นอกจากนั้นยังมีผล
กระทบทางดานเศรษฐกิจ จากการสํารวจคาใชจายของครัวเรือน
ของคนไทยป พ.ศ. 2547 พบวามีคาใชจายเกี่ยวกับยาสูบเฉลี่ย
107 บาท/เดือน8 และพบวามีประชากรไทยที่สูบบุหร่ีทั้งหมด 11.3
ลานคน โดยมีผูสูบประจํา อายุ 15-24 ป 9.6 ลานคน9 และพบวา
คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหรี่ถึงหลายหม่ืนลานบาทตอป10 และยังนําไปสูปญหา
ตาง ๆ ในสังคม ดังนั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนผลดีตอสุขภาพของ
ผูสูบบุหร่ีและบุคคลรอบขาง เพราะสามารถลดความเสี่ยงจาก
การเกิดโรคและภาวะแทรกซอน รวมถึงอัตราการเสียชีวิตได
สอดคลองกับแนวคิดการสาธารณสุขยุคใหมที่มุงเนนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ดวยเหตุนี้ องคการอนามัยโลกและ
ประเทศท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทยไดมีความพยายามที่จะควบ-
คุมการบริโภคบุหรี่ โดยกลวิธีหนึ่งที่มาใชคือ การสงเสริมให
บุคลากรทางสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการชวยควบคุมการ
บริโภคยาสูบ8,11

ทันตแพทยในฐานะบุคคลในวิชาชีพสุขภาพสามารถมีบท-
บาทในการแนะนําและชวยใหผูปวย ลด และเลิกการสูบบุหร่ีได
ทันตแพทยมีโอกาสใกลชิดกับผูสูบบุหร่ี และสามารถประมาณ
การสูบบุหรี่ของผูปวยโดยใช 5A ซ่ึงประกอบดวยการถาม ประเมิน
แนะนาํ ชวยเหลอื และตดิตาม (Ask, Assess, Advise, Assist and
Arrange) หรือไดดีกวาวิชาชีพสุขภาพอ่ืน ๆ จึงทําใหมีศักยภาพ
ในการแสดงออกถึงบทบาทเพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ี ในขณะที่
ผูสูบบุหรี่ยังมีสุขภาพกายดีอยู ซึ่งทําใหทันตแพทยมีศักยภาพใน
การสงเสริมการเลิกบุหร่ีไดดีกวาแพทย เนื่องจากแพทยมักจะพบ
ผูปวยตอนที่มีอาการรุนแรงแลว แตปจจุบันพบวาทันตแพทยสวน
ใหญไมคอยเขามีสวนรวมในการสงเสริมการงดสูบบุหร่ีของผูปวย
มากนัก12

การศึกษาบทบาททันตแพทยในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จและอุปสรรคของการ
ดําเนินการยังมีไมมาก ดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษานี้จะเปนประ-
โยชนในระดับนโยบายในการกําหนดบทบาททันตแพทยในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจนเปนการคุมครองสุขภาพผูไม
สูบบุหร่ีใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป ทั้งนี้สําหรับการศึกษาถึงบท-
บาทของทันตแพทยในเรื่องดังกลาว ไดทําการคัดเลือกกลุมประ-
ชากรเปาหมายที่ เปนทันตแพทยในคลินิกทันตกรรมเอกชน
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลเปนกลุมประชากรตัวอยาง เนื่องจาก
สถานบริการเหลานี้มีจํานวนคอนขางมาก (รอยละ 70.0) เม่ือ
เทียบกับจํานวนสถานบริการทางทันตกรรมทั้งหมดในเขตพื้นที่

กรุงเทพฯ และปริมณฑล ประกอบกับคลินิกทันตกรรมเอกชนมัก
จะมีเวลาและคุนเคยกับผูที่มารับบริการทางทันตกรรมที่สวน
มากจะมาในลักษณะเปนครอบครัว ดังนั้นผลจากการสํารวจ
ขอมูลจากคลินิกทันตกรรมเอกชนจะชวยเปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ของผูที่ตองการเลิกบุห ร่ี การศึกษานี้ มี วัตถุประสงค เ พ่ือ
(1) ประเมินความรู ทักษะ และบทบาทของทันตแพทยคลินิก
เอกชนตอการใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่ (2) ประเมินผลความ
คืบหนาของการดําเนินงานเครือขายวิชาชีพทันตแพทยในการ
รณรงคเลิกบุหร่ี (3) ทราบขอมูลเกี่ยวกับความตองการของ
ทันตแพทยในการใชส่ือที่เหมาะสมในการรวมรณรงคเร่ือง ลด ละ
เลิกบุหร่ี (4) คนหาคลินิกทันตกรรมเพื่อรณรงคเร่ืองการเลิกบุหร่ี
ซึ่งจะเปนแนวรวมที่ย่ังยืนตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยเลือกกลุมประ-
ชากรเปาหมายที่เปนทันตแพทยในคลินิกทันตกรรมเอกชนที่อยูใน
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จํานวนประมาณ1,000แหง โดยแบบ-
สอบถามทุกชุดมีลักษณะเปนขอถามแบบปลายปด ทั้งนี้กอนที่จะ
ทําการสงคําถามไปยังกลุมประชากรตัวอยาง ไดมีการนําชุด
คําถามไปทดสอบกับทันตแพทยจํานวน 20 คน ที่ทํางานอยูใน
หนวยงานตาง ๆ ภายในจังหวัดกรุงเทพฯ เพื่อตรวจสอบความ
เขาใจในขอคําถามตาง ๆ ของแบบสอบถาม จากนั้นนําผลที่ได
จากการทดสอบมาปรับแกแบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น
กอนที่จะนําแบบสอบถามไปใชเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง และได
ทําการสงแบบสอบถามใหกลุมทันตแพทยเปาหมาย ทางไปรษ-
ณียเม่ือวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2550 และกําหนดการตอบกลับ
ภายในวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ทั้งนี้ไดจาหนาซองและติด
แสตมปเพ่ืออํานวยความสะดวกในการสงแบบสอบถามกลับ
สําหรับขอมูลที่ทําการสํารวจจะแบงเปน 4 ดาน ประกอบดวย

1) คําถามเกี่ยวกับขอมูลสถานภาพโดยทั่วไปที่เกี่ยวของ
กับสถานบริการทางทันตกรรมจํานวน 4 ขอ ซ่ึงเกี่ยวของกับอายุ
เพศ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทันตแพทย ตลอดจนขอมูล
เก่ียวกบัจํานวนผูปวยท่ีมารบับรกิารทางทนัตกรรมและเปนผูท่ีสบู-
บุหร่ี

2) คําถามเกี่ยวกับระดับของการตระหนักและการติดตาม
ขอมูลของคลินิกจํานวน 8 ขอ ซ่ึงเนือ้หาทีท่ันตแพทยควรทราบ/ติด
ตามขอมูล ไดแก ปริมาณงบประมาณรายจายแผนดินของ
ประเทศไทยที่ตองส้ินเปลืองไปกบัผูสูบบุหรี่ดังกลาว ยอดผูสูบบุหรี่
ทั้งประเทศ ยอดผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุหลักมาจากผลของการสูบ-
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บุหร่ี และโอกาสที่ทันตแพทยจะพบผูปวยที่สูบบุหร่ีเพื่อปองกัน
และใหคําแนะนําเก่ียวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ี ตลอดจน
กิจกรรม/โครงการที่สถาบันทางดานวิชาชีพทันตแพทยไดเขารวม
เพื่อการไมสูบบุหร่ี

3) คําถามเกี่ยวกับบทบาทของทันตแพทยตอผูปวยที่สูบ-
บุหรี่จํานวน 4 ขอ โดยมีความมุงหมายที่จะใหไดรับทราบถึงทัศน-
คติของทันตแพทยในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ในเรื่องเกี่ยว
กับบุคคลที่ควรเขาไปมีสวนรวมกับการรณรงคเพ่ือปองกันภัยที่
จะเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี การเขาไปมีสวนรวมของทันตแพทยใน
การชวยเหลือผูสูบบุหร่ี โอกาสที่คลินิกทันตกรรมอาจจะตองสูญ-
เสียผูปวยที่มาเขารับบริการทันตกรรมหากเขาไปมีบทบาทในเรื่อง
การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ตลอดจนปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจ
ที่จะทําใหคลินิกทันตกรรมตระหนักถึงความสําคัญตอเร่ืองการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี

4) คําถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพใน
การใชสื่อรณรงคเพื่อการเลิกบุหร่ีจํานวน 4 ขอ โดยจะครอบคลุม
ถึงส่ือประเภทตาง ๆ ไดแก แผนพับใบปลิว (รูปที่ 1) สต๊ิกเกอร
(รูปที่ 2) หนังสือเชิญชวนการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ หนังสือ
แนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพเพื่อ กทม.ปลอด
บุหรี่ (หนังสือรูประเบิด) แผน ซีดี/วีซีดี/ดีวีดี โปสเตอร ตุกตาสัญ-
ลักษณ “โนโน” และจดหมายขาววิชาชีพทันตแพทยเพ่ือการควบ-

คุมการบริโภคยาสูบ โดยการประเมินจะกระทาํใน 2 มติิ ไดแก การ
ไดรับและ/หรือใชส่ือประเภทใดบาง ที่เกี่ยวของการรณรงคตาน
บุหรี่ และระดับความคิดเห็นตอส่ือตาง ๆ ที่ไดรับ/ใช โดยแบงเปน
3 ระดับ (1, 2 และ 3) ซ่ึงคาดังกลาวจะนํามาหาคาเฉล่ียเก่ียวกับ
ส่ือแตละประเภท โดยแปลความหมายเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ
“ดี” (คะแนน 1.00–1.69), “พอใช” (คะแนน 1.70–2.39) และ “ควร
ไดรับการปรับปรุง” (คะแนน 2.40–3.00)

สําหรับเคร่ืองมือในการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดจะใชหลัก
การทางสถิติในการประเมินคาและแปลความหมายจากผลการ
สํารวจขอมูลจากกลุมประชากรตัวอยาง โดยไดนําโปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร (SPSS) มาเปนเครื่องมือชวยในการ
คํานวณหาคาทางสถิติดังกลาว เพื่อนําคาเหลานี้มาพรรณนาใน
รูปแบบของการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และคาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ (Crosstabs Analysis)

ผล

จากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน
มาทั้งส้ิน 164 ฉบับ หรือคิดเปนรอยละ 16.4 ของจํานวนที่ไดแจก
จายไป ไดนําเสนอเปนลําดับตามหัวขอตาง ๆ ไดดังตอไปนี้

รูปที่ 1 แผนพับใบปลิวเกีย่วกับการรณรงคไมสบูบุหรี่
Fig. 1 Brochures/Leaflets about smoking cessation campaign
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1. สถานภาพโดยทั่วไปของคลินิก/ทันตแพทย
โดยเฉลี่ยของทันตแพทยกลุมประชากรตัวอยางมีอายุประ-

มาณ 45 ป โดยมีชวงอายุต้ังแต 23 ถึง 68 ป ซ่ึงสัดสวนทันตแพทย
ที่เปนเพศชายตอเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.5 ตอรอยละ 46.5
และในจํานวนนี้เปนผูที่สูบบุหร่ีจํานวนรอยละ 0.7 (1 คน เทานั้น)
โดยทั่วไปแลวคลินิกทันตกรรมจะมียอดผูปวยเฉลี่ยตอเดือนของ
แตละสถานที่ประมาณ 196 คน ในขณะที่สถานที่ที่มียอดผูปวย
ตอเดือนนอยสุดมีจํานวนเพียง 15 คน และที่มากสุดมีจํานวนถึง
2,000 คน และจากยอดผูปวยดังกลาวพบวามีปริมาณผูสูบบุหร่ี
เฉล่ีย 40 คน หรือคิดเปนรอยละ 20.41

2. ระดับของการตระหนักและการติดตามขอมูลของคลินิก
ทางดานการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี

โดยทั่วไปแลวทันตแพทยมีระดับของการตระหนักและ
การติดตามขอมูลเก่ียวกับการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ีของวิชา-
ชีพทันตแพทยอยูในระดับปานกลาง หรือคิดเปนรอยละ 44.45
ซึ่งสวนใหญแลวจะเขาถึงขอมูลและตระหนักดีเกี่ยวกับหัวขอ
ทางดานโอกาสที่ทันตแพทยสามารถพบผูปวยที่สูบบุหรี่กอน
ที่ผูปวยเหลานี้จะไปพบแพทย เพื่อทําการรักษาโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ (รอยละ 95.1) และลําดับรองลงมาไดแก หัวขอ วิชา-
ชีพทันตแพทยจัดทําโครงการ “วิชาชีพสุขภาพเพื่อ กทม. ปลอด-
บุหรี่” (รอยละ 78.9) และในเรื่องเก่ียวกับการที่ประเทศไทย
เสียงบประมาณปละ 50,000 ลานบาทในการรักษาผูปวยที่สูบ-
บุหรี่ (รอยละ 41.5) โดยหัวขอที่ทันตแพทยควรเพิ่มระดับการ
รับทราบขอมูล/ตระหนัก และติดตามขาวสารเพื่อใหเกิดประ-
โยชนตอการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีของวิชาชีพทันตแพทย
ไดแก เร่ือง 5A ซึ่งผลการสํารวจพบวามีเพียงรอยละ 19.7 ที่
รับทราบเรื่องดังกลาว และการติดตามเว็บไซตของวิชาชีพ
ทันตแพทย “www.thaidentistagainsttobacco.org” (รอยละ
21.1) รายละเอียดตามตารางที่ 1

3. บทบาทของทันตแพทยตอผูปวยท่ีสูบบุหร่ี
การประเมินระดับความคิดเห็นของทันตแพทยเก่ียวกับ

ทัศนคติดานตาง ๆ เกี่ยวกับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ โดยผล
การสํารวจขอมูล มีดังนี้

3.1 บุคคลที่ควรเขาไปมีสวนในการรณรงคการปองกันภัย
ที่เกิดจากบุหรี่ โดยเรียงลําดับจากมากที่สุดไปหานอยที่สุด ไดแก
ทันตแพทย (รอยละ 60.6) แพทยผูรักษา (รอยละ 57.0) พยาบาล
(รอยละ 47.2) ประชาชนทั่ว ๆ ไป (รอยละ 46.5) เภสัชกร (รอยละ
44.4) และผูชวยทันตแพทย (รอยละ 38.7) ตามลําดับ

3.2 บทบาทในการรณรงคทางดานการไมสูบบุหร่ีโดย
ทันตแพทย เม่ือพบวาผูปวยที่มารับบริการทางทันตกรรมเปนผูที่
สูบบุหรี่ (สํารวจจากผูที่เขารับบริการในรอบ 1 ป ที่ผานมา) โดย
สามารถจัดเรียงกิจกรรมที่ทันตแพทยปฏิบัติมากที่สุดไปหานอยที่
สุดไดดังตอไปนี้ ใหคําแนะนําดวยตัวเอง (รวมทั้งการแจกเอกสาร)
เม่ือทราบวาหากตองการเลิกบุหรี่ (รอยละ 57.7) ทําการซักประวัติ
การสูบบุหรี่ของผูปวย (รอยละ 54.9) แนะนําหมายเลขติดตอของ
หนวยงานที่เกี่ยวของหากตองการเลิกบุหร่ี (รอยละ 22.5) ไมได
ใหความสนใจตอเรื่องนี้เปนกรณีพิเศษ (รอยละ 11.3) ดําเนินการ
ดวยตัวเองโดยการจัดทําโปรแกรมเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม
(รอยละ 8.5) ทําการสงตอไปยังหนวยงานที่เก่ียวของโดยตรง
(รอยละ 5.6)

3.3 ทันตแพทยสวนใหญ (รอยละ 82.4) ไมเห็นดวยกับแนว
คิดเกี่ยวกับการที่จะตองสูญเสียผูปวย หากจะตองเขาไปแนะนํา
ใหผูปวยที่มารับการบริการทางทันตกรรมเลิกบุหรี่ แลวทําให
ผูปวยเหลานั้นจะไมกลับมารักษาทางทันตกรรมกับคลินิกแหง
นั้นอีก

3.4 ส่ิงที่เปนแรงจูงใจสําคัญในการทําใหคลินิกทันตกรรม
เล็งเห็นถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรวมรณรงค
ตานบุหร่ี สามารถเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การมีนํ้าใจ
และความหวังดีตอสังคมของคลินิก ซ่ึงหมายรวมถึงการตระหนัก
ถึงจรรยาบรรณในวิชาชีพ การตระหนักถึงอันตรายที่ไดรับจาก
บุหรี่ และการอยากเห็นสุขภาพในชองปากของผูปวยดีขึ้น รวมถึง
เพื่อสุขภาพรางกายของผูปวยเอง (รอยละ 88.0) การเปนที่รูจัก
และเปนที่ยอมรับจากหนวยงานอื่น เชน การไดรับประกาศเกียรติ-
คุณ หรือเอกสารชมเชย และการไดรับการสงเสริมทางคลินิกให
กับสังคมไดรับทราบวาคลินิกนั้น ๆ ไดเขาไปมีสวนรวมในการชวย
เหลือสังคม เปนตน (รอยละ 16.9) การมีหนวยงานอื่นดําเนินการ
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการรวมรณรงคตานบุหร่ีอยูแลว เชน การ
รณรงคงดผลิตยาสูบ โดยกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานอื่นจะชวย
ใหมีความรูสึกอยากมีสวนรวม หรือจะไดรับความรูจากหนวยงาน
เหลานี้ เพื่อนํามาใชเปนคําแนะนําเพื่อการรณรงคงดบุหรี่ที่ถูกตอง
ตอไป (รอยละ 11.3) และการไดรับส่ิงตอบแทน เชน คาตอบแทน
รายหัวสําหรับการใหคําแนะนํา หรือการรักษาผูตองการเลิกบุหร่ี
และคาใชจายหรืออุปกรณสนับสนุน เปนตน (รอยละ 4.2)

4. ประสิทธิภาพในการใชสื่อในการรณรงคไมสูบบุหร่ี
4.1 ส่ือประเภทแผนพับใบปลิว (รูปที่ 1) สําหรับแจกผูปวย

(หัวขอปฏิเสธแบบ ขําขํา สไตลกระตายขาเดียว, บุหร่ีกับโรคใน
ชองปาก) เปนส่ือที่คลินิกทันตกรรมไดรับ หรือนํามาใชมากที่สุด
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(รอยละ 87.3) รองลงมาเปนสื่อประเภท สต๊ิกเกอร (รูปที่ 2) “อยาก
เลิกบุหร่ี ปรึกษาที่นี่....โดยทีมสุขภาพ” (สต๊ิกเกอรสีเหลือง) หรือ
สติ๊กเกอร “กระตายขาเดียว” โดยคิดเปนรอยละ 78.9 ในขณะที่
ส่ือที่เปนตุกตา (รูปที่ 3) “โนโน” (เปนภาพกระตายขาเดียวสีขาว)
ไดรับการนิยมหรือมีการแจกจายถึงคลินิกทันตกรรม อยูในลําดับ
ที่ 3 หรือคิดเปนรอยละ 63.4 ทั้งนี้สําหรับส่ือที่ไดรับการนิยม หรือ
นํามาใชนอยที่สุด 3 ลําดับสุดทายโดยเรียงจากลําดับทายสุดมา
กอน ไดแก ส่ือประเภท แผนดีวีดี วิชาการเรื่องบุหร่ี (รอยละ 10.6)
แผนซีดี เกีย่วกบัพษิภยัของบุหรีแ่ละวธีิเลกิบหุรี่ (รอยละ 12.7) และ
หนังสือแนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพ เพื่อ
กทม.ปลอดบุหรี่ หรือหนังสือรูประเบิด (รูปที่ 4) ซึ่งคิดเปนรอยละ
38.0 ตามลําดับ ในขณะที่คุณภาพของสื่อประเภทตาง ๆ ที่ไดรับ/
นําไปใชงานนั้น พบวาส่ือทุกประเภทมีระดับคุณภาพอยูในระดับ
“ดี” (นอยกวา 1.69) โดยสื่อที่มีคุณภาพที่เหมาะสมที่สุด ไดแก
หนังสือแนวทางการดําเนินงานโครงการวิชาชีพสุขภาพ เพื่อ
กทม.ปลอดบุหร่ี (หนังสือรูประเบิด) โดยมีระดับคุณภาพเทากับ
1.37 (ระดับ “ดี”) สวนส่ือประเภทแผนพบัใบปลิวสําหรับแจกผูปวย
(ระดับคุณภาพเทากับ 1.48) และส่ือประเภทสต๊ิกเกอร (รูปที่ 5)
“อยากเลิกบุหรี่ ปรึกษาที่นี่....โดยทีมสุขภาพ” (ระดับคุณภาพเทา

กับ 1.51) ที่ทันตแพทยสวนใหญไดรับการแจกจายหรือนําไปใช
งานนั้น ถึงแมวาจะมีคุณภาพคอนขางดีเปนลําดับรองลงมาก็ตาม
แตควรไดรับการปรับปรุงเล็กนอยในเรื่องเนื้อหาสาระและสีสันที่
ดึงดูดใจ เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเปนที่นาสังเกตวา
ส่ือที่มีคุณภาพดอยกวาส่ือประเภทอื่น ๆ ที่ควรปรับปรุงเปนลําดับ
แรก ๆ ไดแก ส่ือประเภทหนังสือเชิญชวนการจัดกิจกรรมประชา-
สัมพันธ (ระดับคุณภาพเทากับ 1.56) และโปสเตอร (ระดับคุณ-
ภาพเทากับ 1.53) ซ่ึงบางรายมีขอเสนอแนะวารูปภาพที่ใชส่ือ
ความหมายในโปสเตอร (รูปที่ 6) นั้นใชภาพที่นากลัวมากเกินไป
รายละเอียดขอมูลตามตารางที่ 2

4.2 ทันตแพทยสวนใหญเห็นวากระตาย “โนโน” มีความ
หมายในการยืนกรานกระตายขาเดียวเพื่อปฏิเสธบุหร่ีอยางแข็ง-
ขันเปนที่เขาใจมากที่สุด (รอยละ 93.0) และรองลงมาคือการใช
เปนส่ือเพ่ือใหวัยรุนยืนกรานไมสูบบุหร่ี (รอยละ 31.0) ในขณะที่
การใชส่ือไดอยางนอย 2 ความหมายขึ้นไปมีจาํนวน รอยละ 73.94
ของจํานวนผูที่ตอบแบบสอบถาม โดยในจํานวนนี้แบงเปนผูที่เห็น
วามีความหมายในการเปนตัวแทนของทันตแพทยเพื่อชวยเหลือ
ผูที่ตองการเลิกบุหรี่ และเปนการยืนกรานกระตายขาเดียวเพื่อ
ปฏิเสธบุหรี่อยางแข็งขันมากที่สุด โดยคิดเปนรอยละ 36.19 และ

ตารางที่ 1 ระดับของการตระหนักและการติดตามขอมูลของคลินิกทันตกรรม
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 สต๊ิกเกอรอยากเลิกบุหรี่ปรึกษาโดยทีมสุขภาพ
Fig. 2 Sticker (Need to quit Smoking? Take advices from

healthcare workers, here).

รูปท่ี 3 ตุกตา “โนโน” (กระตายขาเดียวสีขาว)
Fig. 3 A white “Gratay Kahdiew” doll.

ตารางท่ี 2 จํานวนและระดับความคิดเห็นของคลินิกทันตกรรมที่ไดรับ/ใชสื่อในการรณรงคไมสูบบุหรี่
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.
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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 สัญลักษณเครือขายทันตแพทยรณรงคเลกิบุหรี่
Fig. 5 Logo for Dental Networks on smoking cessation.

รูปท่ี 6 โปสเตอรเกีย่วกบัการรณรงคไมสูบบหุรี่
Fig. 6 Posture paper on smoking cessation campaign.
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ผูที่เห็นวาส่ือแบบกระตาย “โนโน” (กระตายขาเดียวสีขาว) สา-
มารถมีความหมายไดทั้ง 3 แบบ คิดเปนรอยละ 18.1 ทั้งนี้
ทันตแพทยสวนมาก (รอยละ 46.5) รูสึกวาส่ือชนิดนี้สามารถใช
เปนส่ือรณรงคไดแตควรไดรับการปรับปรุงเล็กนอย รองลงมาเห็น
วาสามารถใชเปนส่ือในการณรงคไดเลย (รอยละ 26.8) ควรไดรับ
การปรับปรุงอยางมาก (รอยละ 16.2) และไมควรใชในการรณรงค
เลย (รอยละ 10.6) ตามลําดับ

4.3 ส่ือที่ทันตแพทยใหความสนใจในการนําไปใชในการ
รณรงคตานบุหรี่สําหรับวิชาชีพทันตแพทย เมื่อจัดเรียงลําดับจาก
มากไปนอย ไดแก 1) คูมือฉบับพกพา/แผนพับ เก่ียวกับการแนะ-
นําผูปวยในการเลิกบุหร่ี 2) ปายเปด/ปดหนาคลินิกที่มีสัญ-
ลักษณวิชาชีพทันตแพทย 3) เส้ือทันตแพทย “ทันตแพทยไทย
ตานภัยบุหร่ี” 4) วัสดุอุปกรณแบบอื่น ๆ เชน สต๊ิกเกอร รูปภาพ
โปสเตอร แผนซีดี/ดีวีดี และสายรัดขอมือ เปนตน

4.4 ลํา ดับสุดทายเปนการสอบถามความรูสึกของ
ทันตแพทยในการเขารวมเปนคลินิกทันตกรรมเพื่อรณรงคและ
แนะนําการเลิกบุหร่ี และความคิดเห็นในการเขารวมโครงการ
รณรงคไมสูบบุหรี่ โดยผลปรากฏวาทันตแพทยรอยละ 93.7 หรือ
คิดเปนจํานวนคลินิกทันตกรรม ประมาณ 154 แหง จาก 164 แหง
มีความยินดีที่จะเขารวมเปนคลินิกทันตกรรมเพื่อรณรงค และให
การแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี

บทวิจารณ

โดยทั่วไปแลวจํานวนทันตแพทยที่มีการตระหนักถึงการมี
สวนรวมในการรณรงคตานบุหร่ี และติดตามขอมูลเก่ียวกับการ
รณรงคในสาขาวิชาชีพทันตแพทย อยูในเกณฑปานกลาง หรือคิด
เปนรอยละ 44.45 โดยสวนใหญจะตระหนักดีเกี่ยวกับโอกาสที่
ทันตแพทยสามารถพบผูปวยที่สูบบุหร่ี กอนที่ผูปวยเหลานี้จะไป
พบแพทยเพื่อทําการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ดังนั้นการที่
ไดพบเห็นผูปวยที่มีปญหาทางดานชองปากกอนนั้น จะทําใหวิชา-
ชีพทันตแพทยสามารถเขาไปมีบทบาทและสวนรวมในสังคมเพ่ือ
ทําการปองกัน และใหคําแนะนํากับผูที่สูบบุหร่ีไดเปนอยางดี

โอกาสในการเขารวมการดําเนินงานเครือขายวิชาชีพ
ทันตแพทยในการรณรงคเร่ืองบุหร่ีมีความคืบหนาจนเปนที่นาพอ-
ใจ โดยวิ เคราะห ไดจากทัศนคติของทันตแพทยที่ เห็นว า
ทันตแพทยเองและประชาชนทั่วไป ตลอดจนผูที่อยูในวงการวิชา-
ชีพเพื่อสุขภาพ ควรเขาไปมีสวนในการรณรงคการปองกันภัยที่
เกิดจากบุหรี่ โดยอยางนอยการเขาไปมีสวนรวมในการใหคําแนะ-

นําและแจกเอกสารกับคนไข หรือการซักประวัติการสูบบุหร่ีของ
ผูปวย โดยที่ไมไดคํานึงถึงเรื่องของโอกาสที่จะสูญเสียผูปวย เนื่อง
จากไมอยากกลับมารับบริการที่คลินิกนั้นอีกเพราะไมอยากให
ทันตแพทยผูนั้นเขาไปยุงเก่ียวหรือแนะนําใหเลิกบุหรี่ ประกอบกับ
แนวคิดที่เห็นวาการมีนํ้าใจและความหวังดีตอสังคมของคลินิก
ทันตกรรม จะเปนแรงผลักดันหลักที่ทําใหคลินิกทันตกรรมเล็งเห็น
ถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรวมรณรงคตานบุหร่ี
โดยมไิดหวังผลตอบแทนที่เปนเงินทอง สิ่งของ หรือการฉวยโอกาส
ในการสรางชื่อเสียงเปนสิ่งตอบแทน ซึ่งจากผลที่ไดรับในเชิงบวก
ที่กลาวมานั้น นับวาจะทําใหแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับเครือ-
ขายวิชาชีพทันตแพทยในการรณรงคเร่ืองบุหรี่ มีโอกาสที่จะ
ประสบความสําเร็จสูง

ผลการสํารวจปรากฎวาปริมาณของสื่อที่คลินิกทันตกรรม
ไดรับและนําไปใชมากที่สุดจะเปนส่ือประเภทแผนพับใบปลิว และ
สติ๊กเกอร นาจะเปนเรื่องปกติที่ผลออกมาเปนเชนนี้ ทั้งนี้เนื่องจาก
โดยทั่วไปแลวส่ือทั้งสองประเภทมักจะเปนที่นิยมของทุก ๆ วงการ
ที่มีขนาดที่พอเหมาะและสามารถบรรจุขอมูลหรือสัญลักษณที่ใช
ในการสื่อความหมายไดเปนอยางดี ในขณะที่ส่ือที่ไดรับการนิยม
หรือนํามาใชนอยที่สุดที่เปนประเภทแผนขอมูลในรูปแบบของซีดี/
วีซีดี/ดีวีดีนั้น อาจจะเนื่องมาจากเปนส่ือที่เขาถึงกลุมเปาหมายได
ไมหลากหลาย และจะตองใชเครื่องมือประกอบ (เครื่องเลนวีดี-
ทศัน) ในการส่ือความหมายซึง่จะไมสะดวกเหมือนกับสือ่ทีเ่ปนสิง่-
พิมพ ที่สามารถส่ือความหมายโดยตรงตอกลุมเปาหมายไดทันที
และเมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของสื่อ ซ่ึงถึงแมวาโดยรวมแลวส่ือ
ทุกประเภทที่คลินิกทันตกรรมไดรับและนําไปใชนั้นจะมีคุณภาพ
อยูในเกณฑดีก็ตาม แตควรไดรับการปรับปรงุเล็กนอยในเร่ืองเน้ือ-
หาสาระและสีสันที่ดึงดูดใจ เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่ง
สื่อดังกลาวสวนใหญจะเปนสื่อประเภท แผนพบัใบปลิว และสต๊ิก-
เกอร ซึ่งจะสอดคลองกับผลสํารวจในเรื่องส่ือที่มักจะเปนที่นิยม
ของคลินิกทันตกรรม เนื่องจากวาเมื่อมีการใชส่ือประเภทดังกลาว
มากกวาส่ือประเภทอื่น ๆ ดังนั้นการวิจารณถึงระดับคุณภาพของ
ส่ือยอมจะเก่ียวของกับประเภทของสื่อที่ทันตแพทยนิยมใช
อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาส่ือที่มีคุณภาพดอยกวาส่ือ
ประเภทอื่น ๆ ที่ไดรับการเสนอแนะใหมีการปรับปรุงเชนกัน ทั้ง ๆ
ที่ไมเปนที่นิยมใชจากคลินิกทันตกรรมก็ตาม ไดแก โปสเตอร ซ่ึง
มีขอเสนอแนะวารูปภาพที่ใชในโปสเตอรนั้นใชภาพที่นากลัวมาก
เกินไป ทั้งนี้สามารถวิจารณไดวาอาจเปนเพราะสื่อประเภทนี้มี
ขนาดใหญ ดังนั้นรูปภาพที่นําเสนอจะสามารถสังเกตเห็นได
ชัดเจนกวาส่ือประเภทอื่น ๆ ดวยเหตุนี้การที่จะนําเสนอรูปภาพบน
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ส่ือประเภทนี้แลว ควรจะตองพิจารณาถึงผลกระทบในเชิง
จิตวิทยาดวย

เม่ือทําการสํารวจประเภทของสื่อที่ใชสัญลักษณแบบรูป
กระตาย “โนโน” (กระตายขาเดียวสีขาว) แลวพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญสามารถรับทราบถึงความหมายของสัญลักษณ
ดังกลาวมีความเกี่ยวของกับการปฏิเสธบุหร่ีอยางแข็งขันนั้น
นับวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับทันตแพทยที่จะเลือกส่ือ
ประเภทนี้ไปใชในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงคตานสูบ
บุหรี่ ซ่ึงสามารถจัดหาและนําไปใชไดเลย หรืออาจจะรอใหหนวย-
งานที่รับผิดชอบในการผลิตตนแบบสื่อประเภทนี้ทําการปรับปรุง
รูปแบบการนําเสนออีกเล็กนอยเสียกอน (ตามผลการสํารวจที่
สวนใหญเห็นวาส่ือชนิดนี้สามารถนําไปใชไดเลยแตอาจจะตองมี
การปรับปรุงเพียงเล็กนอยเทานั้น) แลวคอยนํามาใชในการ
รณรงคตานสูบบุหร่ีตอไป

ผลการสํารวจถึงความยินดีของทันตแพทยในการเขารวม
โครงการรณรงคไมสูบบุหร่ี ที่มีการตอบรับมากถึงรอยละ 93.7 นั้น
นับวาเปนการแสดงถึงโอกาสที่ดีของหนวยงานที่เก่ียวของจะได
นําไปพิจารณาจัดทําเปนแผนงานโครงการควบคูกับการผลิตส่ือ
ในแตละประเภทไดอยางเหมาะสมตอไป เพ่ือชวยสงเสริมและ
สนับสนุนวงการวิชาชีพในการเขาไปมีสวนรวมในสังคมตอการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้นตอไป

บทสรุป

จากการศึกษานี้ แสดงให เห็นว าทันตแพทยคลินิ ก
ทันตกรรมเอกชนสวนใหญมีทัศนคติทางบวกในการใหความรวม-
มือตอการรณรงคไมสูบบุหร่ีโดยที่ไมไดคํานึงถึงเรื่องที่จะสูญเสีย
ผูปวย เนื่องจากไมอยากกลับมารับบริการที่คลินิกนั้นอีก และปจ-
จัยสําคัญที่จะเปนแรงผลักดันหลักทําใหคลินิกทันตกรรมเล็งเห็น
ถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรวมรณรงคตานบุหร่ี
โดยมิไดหวังผลตอบแทนทีเ่ปนเงนิทอง สิ่งของ หรือการฉวยโอกาส
ในการสรางช่ือเสียงเปนสิง่ตอบแทนคอืการมีนํา้ใจและความหวัง-
ดีตอสังคมของทันตแพทย

ส่ือที่ใชเปนเครื่องมือประกอบในการดําเนินกิจกรรมของ
ทันตแพทยในการรณรงคไมสูบบุหร่ี ที่เปนที่นิยมมักจะเปนส่ือ
ประเภทแผนพับและสต๊ิกเกอรเปนหลัก เนื่องจากสามารถใชส่ือ
ความหมายไดโดยตรงและสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดใน
จํานวนมากและสะดวกรวดเร็ว

ขอเสนอแนะ

องคประกอบสําคัญสวนหน่ึงท่ีจะทาํใหกิจกรรมการเลกิสูบ-
บุหรี่ในคลินิกทันตกรรมประสบความสําเร็จ ไดแก การปรับปรุงส่ือ
ที่ใชในการรณรงคเลิกบุหร่ี การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
รณรงคเลิกบุหร่ี เพ่ือใหมีขอมูลสําหรับการกําหนดแนวทางการ
พัฒนาบทบาทวิชาชีพทันตแพทยหรือการกําหนดนโยบายในการ
ใหบริการเลิกบุหร่ีในคลินิกทันตกรรม ซึ่งนาจะทําใหความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยทางทันตกรรมมากขึ้นดวย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุข-
ภาพ (สสส.) ที่ไดสนับสนุนทุนในการศึกษานี้
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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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