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Abstract

 Objective: The aim of this study was to compare the knowledge, attitude and practice in the 

tobacco control role between dental students and dentists in Bangkok.

 Material and Methods:  This analytic study was conducted in a sample of 570 samples from 

413 of 5th-6th years dental students and 157 dentists in Bangkok by using a KAP questionnaire. 

Descriptive statistics and Independent T-test were performed to analyze data.

 Results: There were no differences in attitude and practice in the tobacco control role 

between dental students and dentists. However, there were significant differences in knowledge in 

the tobacco control role between dental students and dentists. Moreover, There were significant 

differences in the knowledge, attitude and practice between the people who attended and did not 

attend tobacco control programs (P < 0.05).

 Conclusions: The dentists have more knowledge of the role of tobacco control than dental 

students. The people who attended the tobacco control programs have an effect on knowledge, 

attitude and practice in the tobacco control role.

Keywords: Knowledge,  Attitude, Practice, Tobacco control role, Dentist
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บทนำา

 บุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญต่อการเกิดโรค

มากมายรวมทั ้งโรคทางทันตกรรม เนื ่องจากบุหรี ่

ประกอบด้วยสารท่ีเป็นอันตรายมากมาย เช่น สารนิโคติน

ซึ่งเป็นสารประเภทอัลคาลอยด์เป็นตัวหลักที่ทำาให้ติด

สารไนโตรซามีน และ โพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน

ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งและโรคต่างๆ มากมาย 

โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจและปอด (1)  อย่างไรก็ตาม

มีการศึกษาทางระบาดวิทยาเป็นจำานวนมากที่แสดง

ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิด

ปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยผู้ที่สูบบุหรี่จะมีคราบติดฟัน

และวัสดุอุดฟันมีการเปล่ียนสีโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัสดุ

อุดที่สีเหมือนฟัน อาการลิ้นฝ้า และลดความสามารถ

ในการรับรสชาติและกล่ิน และทำาให้เกิดฟันผุ นอกจากน้ี

แล้ว บุหรี่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงทางตรงที่สำาคัญปัจจัยหนึ่ง

ของโรคปริทันต์อักเสบ โดยการสูบบุหรี่จะเพิ่มความชุก

และความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ (2-5) นอกจากน้ี 

บุหรี่ยังมีความสัมพันธ์กับการมีอุบัติการณ์ของมะเร็งใน

ช่องปาก โดยการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานานทำาให้เกิด

การระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อในช่องปากทั้งจากสารเคมี

และทางกายภาพอย่างสม่ำาเสมอ จึงมีโอกาสเป็นมะเร็ง

ในช่องปากได้มากกว่า (6-11) 

 ทันตบุคลากร เป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่มีบทบาทอย่างมากในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ปัจจุบันมีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าแม้คำาแนะนำาเพียงส้ันๆ

ทำาให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ถึง 2.5% ผู้ที่สูบบุหรี่กว่า

70% ได้พบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละคร้ัง หากทันตแพทย์

ให้คำาแนะนำาในการเลิกบุหรี่จะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

เลิกสูบบุหรี่ได้เป็นจำานวนมาก (12) มีการศึกษาเกี่ยวกับ

บทบาทของทันตแพทย์ในการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยซ่ึงพบว่า

ทันตแพทย์มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย โดย

ทันตแพทย์สามารถเริ่มต้นการเลิกบุหรี่ด้วยการช่วย

จัดการขั้นเริ่มต้นของอาการถอนเม่ือเลิกสูบบุหร่ีและ

สนับสนุนการเลิกบุหร่ีระยะยาวซึ่งการให้คำาแนะนำา

เพียงไม่กี่นาทีจะทำาให้เพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ในระยะ

ยาวของผู้ป่วยได้ 5% และเพิ่มขึ้นได้ 50-70% (13)

โดยการให้คำาแนะนำาในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ทันตแพทย์ควร

ชี้แจงให้เห็นถึงผลกระทบของการ

สูบบุหรี่อย่างต่อเน่ืองและประโยชน์ของการเลิกบุหรี่

เป็นการสร้างเจตคติในเชิงบวกให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยวัยรุ่น  ในกรณีที่ผู้ป่วยบางคนที่ไม่สามารถเลิก

บุหรี่ได้ ทันตแพทย์จำาเป็นต้องส่งต่อให้กับผู้เชี่ยวชาญ

ในการเลิกบุหร่ีซึ่งอาจต้องอาศัยการใช้ยาและกระบวน

การบำาบัดอย่างอ่ืนร่วมด้วย (14) นอกจากน้ีแล้ว ทันตแพทย์

ยังมีบทบาทในการทำางานร่วมกับภาครัฐและองค์กร

เอกชนในการทำางานควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับ

พ้ืนท่ีได้ โดยการมีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนระดับชาติ

ของการดำาเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบ ทำางาน

ร่วมกับองค์กรด้านสุขภาพอื่น ๆ เพื่อพัฒนาการควบคุม

การบริโภคยาสูบ ใช้ส่ือและทำางานร่วมกับองค์กรสุขภาพ

หรือภาครัฐเพื่อสร้างความสนใจในการควบคุมยาสูบ

และกระตุ้นให้มีการประชุมเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ 

รวมถึงการร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่ หรือ

ดำาเนินการสำารวจและจัดทำารายงานเก่ียวกับการควบคุม

ยาสูบเป็นประจำา (15-16)

 ทันตแพทย์มีบทบาทต่อความสำาเร็จในการเลิก

สูบบุหร่ีของผู้ป่วย หากมีการฝึกอบรมอย่างถูกต้องในการ

ให้คำาแนะนำาในการเลิกบุหรี ่ มีงานวิจัยที ่สนับสนุน

บทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ ในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบซึ่งพบว่า ผู้ป่วย 19.1% คิดว่าเป็นหน้าที่ของ

ทันตแพทย์ที่จะมีบทบาทสำาคัญในการเลิกยาสูบ ผู้ป่วย

24% เช่ือว่าการให้คำาปรึกษาการเลิกยาสูบจากทันตแพทย์

อาจจะประสบความสำาเร็จมากกว่าแพทย์ทั่วไป 23% 

เชื่อว่าคำาแนะนำาหรือความช่วยเหลือโดยทันตแพทย์

อาจจะเป็นประโยชน์ในการเลิกยาสูบ (17) นอกจากนี้

แล้ว ทันตแพทย์มีบทบาทสำาคัญในการวินิจฉัยรอยโรค

ในช่องปากที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ ดังนั้นจึงต้องมีการฝึกอบรมการ

แนะนำาและวิธีการที่จะอธิบายให้กับผู้ป่วยได้รับทราบถึง

ผลกระทบของบุหรี่ (18) 

 จากบทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ ในการควบคุม

การบริโภคยาสูบดังกล่าวข้างต้น ประเทศไทยจึงได้จัดทำา

โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบของวิชาชีพทันตแพทย์

ขึ้น โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ.

2548 เป็นต้นมา โดยได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายคณะ
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ทันตแพทยศาสตร์ทุกสถาบัน วิทยาลัยการสาธารณสุข

ทุกแห่ง สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กองทันต

สาธารณสุข สำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ

หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ  ทั้งในและนอกเครือข่ายวิชาชีพ

ทันตแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการ เพื่อสร้าง 

ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรให้

มีความรู้และทักษะในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เพิ่ม

จำานวนการเข้าร่วมโครงการของคลินิกทันตกรรม เพื่อ

ให้คำาแนะนำาและช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือส่งต่อไปรับ

บริการเลิกบุหรี่ สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมสำาหรับทันต

บุคลากรเพื่อใช้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และ

ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอก

วิชาชีพทันตแพทย์เพื่อการดำาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมยาสูบ รวมทั้งผลกระทบอันเนื่องมาจากการ

บริโภคยาสูบ แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคมอื่นที่เกี่ยวข้อง (19) แต่อย่างไรก็ตาม 

จากการดำาเนินการของโครงการดังกล่าวต่อเนื่อง

ยาวนานกว่า 10 ปี ยังไม่มีงานวิจัยเพื่อศึกษาผลของ

โครงการต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ หรือการ

ปฏิบัติตามบทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบทั้งในกลุ่มทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษา

ทันตแพทย์ ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงมีความสนใจศึกษา

ระดับความรู้ เจตคติ ต่อการปฏิบัติตนตามบทบาทการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุ่มทันตแพทย์และนิสิต

นักศึกษาทันตแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นสู่การประเมินผลในภาพรวมทั้งประเทศ

ต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง 

(cross sectional study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2558 - พฤศจิกายน 2559 เป็นโครงการ

วิจัยที่ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยในการทำาวิจัยในมนุษย์ คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 

19/2558

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ นิสิตนักศึกษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 5-6 ของมหาวิทยาลัยใน

เขตกรุงเทพมหานคร และทันตแพทย์ในกรุงเทพมหานคร

โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)

ตามจำานวนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่

จากการอ้างอิงประชากรตามข้อมูลของระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

ปี พ.ศ. 2557 และยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อน

จากตัวอย่างได้ 5% จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอย่างน้อย

375 คน การวิจัยครั้งนี้จัดเก็บข้อมูลด้วยการตอบแบบ

สอบถามทางไปรษณีย์จึงวางแผนเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

เพื่อป้องกันการสูญหายอีกหนึ่งเท่าตัว โดยขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องจัดเก็บทั้งหมด 750 คน ซึ่งกำาหนด

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ นิสิตนักศึกษาทันตแพทยศาสตร์

ชั้นปีที่ 5-6 ของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร

และทันตแพทย์ ในกรุงเทพมหานครที่ยินดีจะเข้าร่วม

การวิจัยยินยอมให้ข้อมูล 

 ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

อย่างเป็นระบบ โดยในกลุ่มนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 

ทำาการสุ่มเลือกมหาวิทยาลัยจากมหาวิทยาลัยรัฐบาล 2 

แห่ง เอกชน 1 แห่ง สุ่มนิสิตในแต่ละมหาวิทยาลัยโดย

การจับฉลาก ทำาการส่งแบบสอบถามให้ผู้ประสานงาน

ในแต่ละมหาวิทยาลัยแจกและรวบรวม ในกลุ่มทันตแพทย์

ใช้การสุ่มเลือกคลินิกจากฐานข้อมูลสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร จำานวน 200 แห่ง  และทำาการตอบกลับ

และส่งคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย์  

การเก็บรวบรวมข้อมูลของตัวแปร

 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุม

การบริโภคยาสูบ โดยแบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บ

ข้อมูลปัจจัยเชิงสำารวจ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งครอบคลุมปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยนำา

(Predisposing factors) หมายถึง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ

การตระหนักรู้ ในบทบาทของทันตแพทย์ต่อผู้บริโภค

ยาสูบ ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง การรับรู้

พฤติกรรมของผู้บริโภคยาสูบ และส่ิงสนับสนุนการบริโภค
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ยาสูบ และปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) 

หมายถึง การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง และการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ

 โดยแบบสอบถามดังกล่าว ประกอบด้วยเนื้อหา 

4 ตอน รวม 28 ข้อ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

(4 ข้อ) ตอนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ

(11 ข้อ) ตอนที่ 3 เจตคติต่อการบริโภคยาสูบ (8 ข้อ) 

ตอนท่ี 4 ความรู้ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ (5 ข้อ) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำาหนดวิธีการสร้างและตรวจ

สอบเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือวัดแต่ละฉบับ โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านพฤติกรรมศาสตร์และการสร้าง

เคร่ืองมือวัด จำานวน 3 ท่าน และด้านปริทันต์วิทยา จำานวน

1 ท่าน รวมท้ังส้ินจำานวน 4 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง

(IOC: Index of Item – Objective Congruence)

ของข้อคำาถามที่ใช้ทุกข้อมากกว่า 0.6 จากนั้นทดสอบ

หาคุณภาพเครื่องมือ ด้วยการหาค่าความเชื่อมั่นด้วย

วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha

coefficient) และหาค่าอำานาจจำาแนกโดยหาค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (r) แล้ว

ทำาการปรับปรุงข้อคำาถามโดยการตัดข้อคำาถามท่ีมีค่า

อำานาจจำาแนกต่ำากว่า 0.20 และข้อคำาถามท่ีมีความหมาย

กำากวม โดยแบบสอบถามที่ใช้ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีค่า 

Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.400-0.867 โดย มีค่า

สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมท้ัง

ฉบับ (r) อยู่ระหว่าง 0.405-0.870

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ โปรแกรมสถิติ

สำาเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณา ใช้ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และฐานนิยม (mode) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้การทดสอบทีเพ่ือทดสอบ

ผลต่างค่าเฉล่ียท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent T-test) 

ผลการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับข้อมูลกลับจำานวน 570 คน 

คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 76.0 แบ่งเป็นนิสิต

นักศึกษาทันตแพทย์จำานวน 413 คน (ร้อยละ 72.5) 

ทันตแพทย์ จำานวน 157 คน (ร้อยละ 27.5) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จำานวน 400 คน (ร้อยละ 70.2) อายุ

ส่วนใหญ่ คือ ช่วงอายุ 20-29 ปี จำานวน 452 คน 

(ร้อยละ 79.5) โดยเคยการเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้อง

กับการบริโภคยาสูบ จำานวน 269 คน (ร้อยละ 47.2) 

ข้อมูลรายละเอียดลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแสดง

ในตาราง 1
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ตารางที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำาการศึกษา (n = 570)

Table 1. Frequency and Percentage of Characteristics of samples (n = 570).

  คุณลักษณะ จำานวน(คน) ร้อยละ

 เพศ  

  ชาย  170 29.8

  หญิง  400 70.2

 อายุ (ปี)  

  20-29 452 79.5

  30-39 72 12.6

  40-49 33 5.8

  50-59 8 1.4

  60-69 4 0.7

 สถานภาพ  

  นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 413 72.5

  ทันตแพทย์ 157 27.5

 สถานที่ปฏิบัติงาน  

  คณะทันตแพทยศาสตร์ 442 77.5

  โรงพยาบาลรัฐ 32 5.6

  โรงพยาบาลเอกชน 16 2.8

  คลินิกส่วนตัว 19 3.3

  คลินิกทั่วไป 84 14.8

 เข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

  เคยเข้าร่วม 269 47.2

  ไม่เคยเคยเข้าร่วม 301 52.8
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 ข้อมูลความรู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

พบว่า ทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ส่วนใหญ่

มีความรู้ ในเรื่องรอยโรคมะเร็งในช่องปาก ว่ามีสาเหตุ

มาจากการสูบบุหรี่ ทันตบุคลากรสามารถชี้ให้ผู้ป่วย

ท่ีสูบบุหร่ีเห็นผลกระทบภายในช่องปากจากการสูบบุหร่ีได้

และทราบว่าสูบบุหร่ีทำาให้เกิดโรคปริทันต์หรือเหงือก

อักเสบ คิดเป็นร้อยละ 99.1, 99.6 และ 97.5 ตามลำาดับ

ข้อมูลแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 2  แสดงร้อยละ และฐานนิยมของความรู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)

Table 2. Percentage and Mode of Tobacco control role knowledge of samples (n = 570).

                            ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ฐานนิยม

   (ร้อยละ) (ร้อยละ)

 1.  รอยโรคมะเร็ง ในช่องปาก อาจมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ 99.1 0.9 ใช่

 2.  ทันตบุคลากรสามารถชี้ให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เห็นผลกระทบ 99.6 0.4 ใช่

  ภายในช่องปากจากการสูบบุหรี่ได้

 3.  ท่านทราบว่าสูบบุหรี่ทำาให้เกิดโรคปริทันต์ หรือเหงือกอักเสบ 97.5 2.5 ใช่

 4.  ผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ไม่มีความจำาเป็นที่จะต้องให้ความช่วยเหลือ 23.5 76.5 ไม่ใช่

  ในการเลิกบุหรี่ เนื่องจากน่าจะยังไม่ติดบุหรี่ 

 5.  ไม่จำาเป็นต้องขูดหินปูนก่อนการรับการบำาบัดเลิกสูบบุหรี่ก็ได ้ 38.8 61.2 ไม่ใช่

 ข้อมูลเจตคติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

พบว่า ทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์มีเจตคติ

ที่ดีตามบทบาทวิชาชีพในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในเร่ืองท่ีรู้สึกว่าการสูบบุหร่ีทำาให้เกิดผลเสียต่อช่องปาก

เชื่อว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

เช่ือว่าการเลิกบุหร่ีทำาให้สุขภาพช่องปากดีข้ึน มีความสุข

เมื่อทำาให้ผู้ที่เคยสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ รู้สึกยินดีให้ความ

ช่วยเหลือหากผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ และพร้อมที่จะ

แนะนำาให้ผู้ป่วยเลิกบุหร่ี โดยมีทรรศนะ “เห็นด้วยท่ีสุด”

ในเรื่องดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 73.0, 75.4, 75.8, 45.3, 

45.6, และ 45.1 ตามลำาดับ ข้อมูลแสดงในตาราง 3
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ตารางที่ 3  แสดงร้อยละ และฐานนิยมของเจตคติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)

Table 3. Percentage and Mode of Tobacco control role attitude of samples (n = 570).

             ข้อความ เห็นด้วย เห็นด้วย ค่อนข้าง ค่อนข้าง ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย ฐานนิยม

  ที่สุด (ร้อยละ) เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ด้วย ที่สุด

  (ร้อยละ)   (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

 ฉันรู้สึกว่าการสูบบุหรี่ 73 21.4 5.4 0 0 0.2 จริงที่สุด

 ทำาให้เกิดผลเสียต่อช่องปาก

 ฉันเชื่อว่าการเลิกสูบบุหรี่ 75.4 17.2 4.2 0.2 0.2 2.8 จริงที่สุด

 เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

 ฉันเชื่อว่าการเลิกบุหรี่ทำาให ้ 75.8 19.1 4 0.5 0 0.5 จริงที่สุด

 สุขภาพช่องปากดีขึ้น 

 ฉันเชื่อว่าผู้สูบบุหรี่ไม่สามารถ 3.9 7.4 17.5 23.5 31.2 16.5 ไม่จริง

 เลิกสูบบุหรี่ได้

 ฉันมีความสุขเมื่อทำาให้ผู้ที่เคย 45.3 32.5 19.5 2.1 0.4 0.4 จริงที่สุด

 สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้

 ฉันรู้สึกยินดีให้ความช่วยเหลือ 45.6 38.4 15.1 0.9 0 0 จริงที่สุด

 หากผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ 

 ฉันพร้อมที่จะแนะนำาให้ผู้ป่วย 45.1 38.9 14.2 1.6 0.2 0 จริงที่สุด

 เลิกบุหรี่

 ฉันรู้สึกว่าการให้คำาแนะนำาและ 8.4 13.9 28.1 27 18.6 4 ค่อนข้าง 

 การส่งต่อผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ไปยัง       จริง

 คลินิกเลิกบุหรี่เป็นเรื่องยุ่งยาก

 ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ

พบว่า พฤติกรรมท่ีทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์

ทำาตามบทบาทวิชาชีพในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

มากท่ีสุด คือ การแสดงให้ผู้ป่วยเห็นสภาพภายในช่องปาก

ของตนเองเมื่อสูบบุหรี่และตรวจรอยโรคในช่องปาก 

โดยมีการปฏิบัติทำาบ่อยมาก  (คิดเป็นร้อยละ 35.1, และ

35.4 ตามลำาดับ) ในขณะท่ีพฤติกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ การถาม

ผู้ป่วยเคยหรือสูบบุหร่ีอยู่หรือไม่ การอธิบายถึงผลกระทบ

ของการสูบบุหร่ี   การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ี

เพ่ือหาทางช่วยเหลือผู้ป่วย การสนับสนุนและให้กำาลังใจ

ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ทำาเป็นครั้งคราว (คิดเป็นร้อยละ 40.4, 

41.2, 41.2, 30.7, และ 30.7 ตามลำาดับ) และมีบาง

พฤติกรรมท่ีทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์

ไม่ค่อยได้ปฏิบัติเลย เช่น ติดตามการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วย

และนัดกลับมาตรวจช่องปาก นัดผู้ป่วยที่พร้อมจะเลิก

บุหรี่มาขัดฟันหรือขูดหินน้ำาลาย ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา

ที่คลินิกเลิกบุหรี่หรือแนะนำาให้ผู้ป่วยที่ต้องการเลิกบุหรี่

ให้ โทรไปที่ Quit line 1600 ข้อมูลแสดงในตาราง 4
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ตารางที่ 4  แสดงร้อยละ และฐานนิยมของพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)

Table 4. Percentage and Mode of Tobacco control role practice of samples (n = 570).

               ข้อความ ทุกครั้ง บ่อยมาก เป็นครั้งคราว น้อยมาก ไม่เคย ฐานนิยม

  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

 ฉันถาม (Ask) ผู้ป่วยเสมอว่าผู้ป่วย 26.7 24.2 40.4 7.7 1.1 เป็นครั้งคราว

 เคยหรือสูบบุหรี่อยู่หรือไม่

 ฉันมักอธิบายถึงผลกระทบของการ 17.9 31.9 41.2 7.2 1.8 เป็นครั้งคราว

 สูบบุหรี่ ทั้งต่อช่องปากและต่อร่างกาย

 ให้กับผู้ป่วย

 ฉันมักชี้ให้ผู้ป่วยเห็นสภาพภายใน 22.8 35.1 32.6 6.7 2.8 บ่อยมาก

 ช่องปากของตนเองเมื่อสูบบุหรี่ 

 ฉันเคยตรวจรอยโรคในช่องปาก 28.9 35.4 28.9 5.4 1.2 บ่อยมาก

 ฉันมักประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี ่ 6.5 18.4 41.2 23.9 10 เป็นครั้งคราว

 (Assess) เพื่อหาทางช่วยเหลือผู้ป่วย

 ฉันเคยสนับสนุนและให้กำาลังใจผู้ป่วย 17.7 29.3 30.7 13 9.1 เป็นครั้งคราว

 ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

 ฉันช่วยสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยว่า 16.1 31.6 33.2 12.5 6.7 เป็นครั้งคราว

 สามารถเลิกบุหรี่ได้ถ้าตั้งใจจริง 

 ฉันเคยเป็นผู้ติดตามการเลิกบุหรี่ของ 6 13.5 22.8 21.1 36.7 ไม่เคย

 ผู้ป่วยและนัดกลับมาตรวจช่องปาก

 ฉันนัดผู้ป่วยที่พร้อมจะเลิกบุหรี่มาขัดฟัน 10.2 18.8 27 15.6 28.4 ไม่เคย

 หรือขูดหินน้ำาลาย

 ฉันเคยส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิกเลิก 2.6 7.5 11.2 11.1 67.5 ไม่เคย

 บุหรี่ที่ผู้ป่วยสะดวก (Assist) เช่น 

 คลินิกฟ้าใส

 ฉันเคยแนะนำาให้ผู้ป่วยที่ต้องการเลิก 3.7 6.8 10.4 11.4 67.7 ไม่เคย

 บุหรี่ให้ โทรไปที่ Quit line 1600
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ เจตคติและ

การปฏิบัติตนตามบทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ ในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบจำาแนกตามสถานภาพ และ

การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ

 ทันตแพทย์มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ในเร่ือง

บทบาทการควบคุ มการบริ โ ภคยาสู บมากกว่ า

นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ (4.46 ± 0.75, 4.30 ± 0.83) 

โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 

(P < 0.05) และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

มากกว่าผู้ที ่ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ (4.49 ± 0.68, 

4.21 ± 0.89) โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (P < 0.05) ดังตาราง 5

ตารางที่ 5  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยสถิติทีของความ

รู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)

Table 5.  Mean and Standard deviation and of T-test analysis of knowledge of samples (n = 570).

                     ความรู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

               ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ความแตกต่างค่าเฉลี่ย P-value

    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สถานภาพ

	 	 นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 4.30 ± 0.83 -0.163 .026*

	 	 ทันตแพทย์ 4.46 ± 0.75 

 การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุม

 การบริโภคยาสูบ

	 	 เคยเข้าร่วม 4.49 ± 0.89 0.278 .000*

	 	 ไม่เคยเข้าร่วม 4.21 ± 0.68 

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ทันตแพทย์มีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ ท่ีดีต่อ

บทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบมากกว่านิสิต

นักศึกษาทันตแพทย์ (40.45 ± 4.29, 40.32 ± 4.27) 

โดยแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(P > 0.05) และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติท่ีดี

มากกว่าไม่เคยเข้าร่วมโครงการ (40.84 ± 3.82, 39.92 

± 4.60) โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (P < 0.05) ดังตาราง  6
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ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยสถิติทีของการ

ปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)

Table 7.  Mean and Standard deviation and of T-test analysis of practice of samples (n = 570).

                                                    การปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ

                 ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ความแตกต่างค่าเฉลี่ย P-value

    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สถานภาพ

	 	 นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 32.31 ± 7.93 -0.74 0.491

	 	 ทันตแพทย์ 32.82 ± 7.87 

 การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุม

 การบริโภคยาสูบ

	 	 เคยเข้าร่วม 34.98 ± 6.85 0.631 .000*	

	 	 ไม่เคยเข้าร่วม 30.11 ± 8.05 

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยสถิติทีของเจตคติ

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)

Table 6.  Mean and Standard deviation and of T-test analysis of attitude of samples (n = 570).

                                                            เจตคติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

               ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ความแตกต่างค่าเฉลี่ย P-value

    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สถานภาพ

	 	 นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 40.32 ± 4.27 -0.124 0.758

	 	 ทันตแพทย์ 40.45 ± 4.29

 การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุม

 การบริโภคยาสูบ

	 	 เคยเข้าร่วม 40.84 ± 4.60 0.917 .010*

	 	 ไม่เคยเข้าร่วม 39.92 ± 3.82 

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 สำาหรับการปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุม

การบริโภคยาสูบ พบว่า ทันตแพทย์มีค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฎิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ

มากกว่านิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ (32.82 ± 7.87, 32.31 

± 7.93) โดยแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ

.05 (P > 0.05) และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฎิบัติตน

ตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบมากกว่าผู้ที่ไม่

เคยเข้าร่วมโครงการ (34.98 ± 8.05, 30.11 ± 6.85) 

โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 

(P < 0.05) ดังตาราง 7
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ทันตแพทย์

และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์มีความรู้อย่างดีในเรื่อง

รอยโรคมะเร็งและผลกระทบในช่องปากที่มีสาเหตุมา

จากการสูบบุหรี่  แต่อาจจะขาดความรู้ ในเรื่องของการ

ให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่และการเตรียมช่อง

ปากก่อนการเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพาะเรื่องความจำาเป็น

ของการขูดหินปูนก่อนการรับการบำาบัดเลิกสูบบุหรี่ เป็น

ประเด็นที่น่าสนใจ และควรพัฒนากิจกรรมให้ความรู้แก่

ทันตบุคลากรเพ่ิมขึ้นให้รับทราบองค์ความรู้เรื่องนี้ใน

วงกว้างกว่านี้ เพราะมีรายงานวิจัยหลายเรื่องที่แสดง

ให้เห็นความจำาเป็นต้องขูดหินปูนก่อนการบำาบัดการเลิก

สูบบุหรี่ ซึ่งนอกจากจะเป็นการช่วยลดความอยากบุหรี่

ในระหว่างการเลิกบุหรี่แล้วยังทำาให้ผลลัพธ์การรักษา

โรคปริทันต์ดีขึ้น โดยพบว่าสารนิโคตินในยาสูบเป็นตัวที่

ทำาให้การไหลเวียนเลือดที่บริเวณเหงือกผิดปกติ ทำาให้

เกิดร่องลึกปริทันต์เพิ่มขึ้น สูญเสียการยึดปริทันต์จาก

การเปล่ียนแปลงของไฟโบรบลาสต์ การผลิตคอลลาเจน

ลดลง และเพ่ิมอัตราการสูญเสียกระดูกอีกด้วย (4-7,20)  

 สำาหรับผลการศึกษาท่ีพบว่า เจตคติต่อการบริโภค

ยาสูบของทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์มี

เจตคติที่ดีมากต่อการเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ตามบทบาทวิชาชีพสุขภาพโดยทั่วไปน้ันจะ

รับทราบถึงประโยชน์ต่อผู้ป่วยและทำาให้สุขภาพช่องปาก

ดีข้ึน ทำาให้เกิดเจตคติท่ีดีและมีความสุขท่ีสามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้เลิกบุหร่ีได้ตามบทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ใน

การควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งก็สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาในอดีต (12-14,17-18) 

 แต่อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาในครั้งนี้ 

ที่พบว่า แม้ทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์

ส่วนใหญ่จะมีความรู้และเจตคติที่ค่อนข้างดีต่อบทบาท

การควบคุมการบริโภคยาสูบ แต่การปฏิบัติตนตามบทบาท

น้ันยังคงมีปัญหา จากผลการศึกษาท่ีพบว่า มีบางพฤติกรรม

ที่ทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ไม่ค่อยได้

ปฏิบัติเลย เช่น ติดตามการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยและนัด

กลับมาตรวจช่องปาก นัดผู้ป่วยที่พร้อมจะเลิกบุหรี่มา

ขัดฟันหรือขูดหินน้ำาลาย ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิก

เลิกบุหร่ีหรือแนะนำาให้ผู้ป่วยท่ีต้องการเลิกบุหร่ีให้ โทร

ไปที่ Quit line 1600 ซึ่งสาเหตุต่อพฤติกรรมในเรื่อง

ดังกล่าวอาจเพราะขาดการฝึกอบรมเก่ียวกับการควบคุม

การบริโภคยาสูบแบบเป็นทางการ หรือขาดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติทำาให้ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจน้อย

ในการกระตุ้นหรือให้คำาแนะนำาแก่ผู้บริโภคยาสูบเพื่อ

ทำาการเลิกบุหร่ี ซ่ึงก็สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตบางเร่ือง

(14,17,21) และเมื่อพิจารณาจากประเด็นรายข้อ ของ

แบบสอบถามความรู้ พบว่า ประเด็นความรู้ที่มีปัญหา

และควรได้รับการพัฒนาให้อยู่ในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิตในอนาคตต่อไป ประกอบด้วย 1. ไม่ทราบว่าผู้ที่

เร่ิมสูบบุหร่ีมีความจำาเป็นท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือใน

การเลิกบุหรี่เนื่องจากน่าจะยังไม่ติดบุหรี่ ซึ่งมีผู้ไม่ทราบ

ถึง 134 คน โดยเป็นทันตแพทย์ 25 คน (ร้อยละ 15.9)

นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ถึง 109 คน (ร้อยละ 26.4) 

และ 2. ไม่ทราบว่าจำาเป็นต้องขูดหินปูนก่อนการรับการ

บำาบัดเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งมีผู้ไม่ทราบถึง 221 คน โดยเป็น

ทันตแพทย์ 54 คน (ร้อยละ 30.4) นิสิตนักศึกษา

ทันตแพทย์ถึง 167 คน (ร้อยละ 40.4) ดังนั้น ประเด็น

ท้ังสองดังกล่าว ควรมีการเพ่ิมเติมหรือบรรจุไว้ในหลักสูตร

เพ่ือให้นิสิตทันตแพทย์มีความรู้พร้อมที่จะควบคุมการ

บริโภคยาสูบของผู้ป่วยในอนาคตต่อไป

 ปัจจัยด้านสถานภาพท่ีพบในการศึกษาในครั้งนี้ 

ที่พบว่า สถานภาพทันตแพทย์มีผลต่อระดับความรู้เรื่อง

ของบทบาทการควบคุมยาสูบ แต่ในด้านเจตคติและ

การปฏิบัติตนไม่แตกต่างกันมากนักนั้น สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาในอดีต โดยพบว่า ปัจจัยสถานภาพ

มีผลต่อความรู้บทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

โดยจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาการถูกฝึกฝนในหลักสูตร

การเรียนการสอน  และการอบรมที่จัดโดยองค์กรต่างๆ 

โดยผู้ท่ีเป็นทันตแพทย์จะมีโอกาสไปอบรมตามองค์กร

ต่างๆ ได้มากกว่า (22) อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบใน

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าสถานภาพไม่มีผลมากนัก

ต่อเจตคติและการปฏิบัติตน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เรื่องนี้ในประเทศไนจีเรีย ซึ่งก็พบว่าปัจจัยสถานภาพ

ไม่มีผลต่อเจตคติและการปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุม

การบริโภคยาสูบ (23) ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะในกระบวนการ
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จัดการเรียนการสอนทางทันตแพทยศาสตร์ศึกษา มี

การสอดแทรกองค์ความรู้และกิจกรรมนอกหลักสูตร

เพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติที่ดีในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบในหลักสูตรผ่านรายวิชาในชั้นเรียนและกิจกรรม

นอกหลักสูตร ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการที่มีการบรรจุ

สมรรถนะเร่ืองการให้คำาปรึกษาอยู่ในมาตรฐานหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรศึกษาประเทศไทย และการทำากิจกรรม

อย่างต่อเนื่องของแผนงานที่ 4-5 ของโครงการควบคุม

การบริโภคยาสูบของวิชาชีพทันตแพทย์ (19)

 สำาหรับปัจจัยด้านการเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับ

การควบคุมการบริโภคยาสูบต่อความรู้ เจตคติ และ

การปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ของทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ ในการศึกษา

ครั้งนี้ พบข้อค้นพบที่สำาคัญ ที่พบว่า ผู้ที ่เข้าร่วม

โครงการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ

มีผลต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนตามบทบาท

การควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยจะมีคะแนนสูงกว่า

ผู้ที่ ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาในอดีต (24) 

โดยพบว่า การเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมการเลิกสูบบุหร่ี

ของทันตแพทย์มีผลต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตน

ตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ เนื่องจากการ

ฝึกอบรมทำาให้มีความรู้มากขึ้น สามารถนำาไปใช้ได้อย่าง

ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดี มีความตระหนักถึงการช่วยให้ผู้ที่

สูบบุหร่ีน้ันเลิกสูบบุหร่ีได้ และมีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสมต่อผู้สูบบุหร่ีแต่ละคน จึงทำาให้มีความสำาเร็จ

ในการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยในอดีตที่ศึกษา ปัจจัยการทำานายการให้บริการช่วย

เลิกบุหร่ีของทันตแพทย์ (25) ท่ีพบว่า ปีท่ีสำาเร็จการศึกษา

ของทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มีความสัมพันธ์และทำานาย

การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ได้ เนื่องจาก นิสิตนักศึกษา

ตั้งแต่ปี 2559 จะได้รับประสบการณ์การปัจฉิมนิเทศ

เรื่องบทบาทวิชาชีพทันตแพทย์กับการควบคุมยาสูบ 

โดยการอบรมการช่วยเลิกบุหร่ีในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิตทำาให้ทันตแพทย์มีเจตคติที่ดีในการช่วยเลิกบุหรี่

มากขึ้นและเป็นแบบอย่างที่ดี ซึ่งข้อค้นพบดังกล่าวเป็น

ประเด็นที่สำาคัญที่ควรมีการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาสมรรถนะการควบคุมการบริโภคยาสูบให้กับ

ทันตแพทย์ให้มากข้ึน เพราะจะเป็นการเพ่ิมโอกาสในการ

ปฏิบัติตามตามบทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุม

การบริโภคยาสูบ

ข้อจำากัดในการวิจัย (Limitation)

 ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำากัดในการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างให้ได้จำานวนใกล้เคียงกัน และมีข้อจำากัดในวิธี

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยเป็นการแจกแบบ

สอบถามและให้ส่งกลับทางไปรษณีย์ เน่ืองจากทันตแพทย์

มีอัตราการหมุนเวียนสูง ทำาให้การส่งเอสารทางไปรษณีย์

ไม่ได้รับการตอบกลับพอสมควร ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

ทันตแพทย์ท่ีตอบกลับมีจำานวนท่ีน้อยกว่านิสิตนักศึกษา

ทันตแพทย์ ทำาให้การสรุปผลอภิปรายดังกล่าวข้างต้น 

อาจไม่สามารถใช้อนุมานได้กับทันตแพทย์ท้ังหมด ดังน้ัน

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บตัวอย่างในทั้งกลุ่ม

ทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ ให้เพียงพอ

เพื่อลดข้อจำากัดดังกล่าว

บทสรุป (Conclusion)

 การปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภค

ยาสูบและเจตคติของนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์และ

ทันตแพทย์ไม่แตกต่างกัน แต่ความรู้ด้านการควบคุม

การบริโภคยาสูบของนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์และ

ทันตแพทย์แตกต่างกัน และพบว่า ความรู้ เจตคติ และ

การปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ระหว่างผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการ

บริโภคยาสูบแตกต่างจากผู้ท่ีไม่เคยเข้าร่วมโครงการ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยทันตแพทย์มี

ความรู้เรื่องของบทบาทการควบคุมยาสูบมากกว่านิสิต

นักศึกษาทันตแพทย์ และการเข้าร่วมโครงการท่ีเก่ียวข้อง

กับการบริโภคยาสูบมีผลต่อความรู้ เจตคติ และการ

ปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ
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ข้อเสนอแนะ

 1. ควรให้ความรู้ทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษา

ทันตแพทย์ ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการ

เลิกบุหรี่และการเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนการเลิกสูบ

บุหร่ี ควรสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการให้คำาแนะนำาและส่งต่อ

ผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี และให้ความสำาคัญต่อการติดตามผู้ป่วย

ท่ีสูบบุหร่ี เช่น จัดอบรมให้ความรู้ เพ่ิมหลักสูตรเก่ียวกับ

การเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย เป็นต้น

 2. แนะนำาช่องทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี

โดยแนะนำา Quit line 1600 และคลินิกฟ้าใส ให้ทันตแพทย์

และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ได้ทราบโดยทั่วกัน
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