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ผลส�ำเร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย
ในคลินกิทันตกรรมนกัศึกษำมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์

บทคัดย่อ
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลส�าเร็จของการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และปัจจัยในการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการ
ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่ 1 เก็บข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
วิจัย ชุดที่ 2 ตรวจสอบอัตราการเลิกบุหรี่ และใช้เครื่อง piCOTM Smokerlyzer วัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเลิกหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณา และวิธี Coding analysis ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยปริทันต์ทั้งหมด 770 ราย มีผู้สูบบุหรี่ 48 ราย 
และรับค�าแนะน�าเลิกบุหรี่และรักษาทางทันตกรรมเสร็จสิ้น 33 ราย แต่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 15 ราย พบว่าใน 
15 รายนีเ้ลกิสบูบหุรีไ่ด้ 4 ราย ลดจ�านวนการสบูต่อวนัลง 3 ราย สบูเท่าเดมิ 8 ราย จากการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ 
พบปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ คือ 1) การรับรู้ผลเสียที่เกิดขึ้นต่อร่างกายของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความสามารถในการออกก�าลังกายลดลง 2) ทัศนคติส่วนบุคคล 3) การสนับสนุนจากบุคคลส�าคัญ 4) ค�าแนะน�าจาก
นักศึกษาทันตแพทย์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก สรุป พบอัตราการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง 
ควรน�าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ 4 ปัจจยั มาปรบัใช้ในการสร้างแรงจงูใจเลกิบหุรีพ่ร้อมทัง้ตดิตามผลในระยะยาวจะช่วยให้
ผู้ป่วยสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง ทั้งสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น
ค�าส�าคัญ: เลิกบุหรี่ หยุดสูบบุหรี่ นักศึกษาทันตแพทย์ ทันตกรรม ทันตแพทย์
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Abstract

 The purpose of this research aimed to study the success of creating motivation to change 
smoking behavior and factors in quitting smoking among dental service recipients in the student 
dental clinic, Thammasat University. Materials and methods are cross-sectional descriptive studies by 
collecting 2 sets of questionnaires. Set 1 collecting general information of research volunteers, and Set 
2 examining smoking cessation rates, using with the piCOTM Smokerlyzer to measure carbon 
monoxide gas levels. Qualitative data were obtained from in-depth interviews with samples of people 
who were able to quit or reduce the amount of smoking, analysing with descriptive statistics and 
Coding analysis. Results A total of 770 periodontal patients, 33 of 48 cases of whom were smokers, 
received advice to quit smoking and completed dental treatment, 15 of them were willing to participate 
in the study. It was found that, 4 of them quit smoking, 3 of them reduced the amount of smoking per 
day, and 8 of them smoked the same amount from the qualitative data analysis. The important factors 
related to quitting smoking were 1) perception of negative effects on smoker’s own body; In particular, 
the ability to exercise decreased 2) personal attitude 3) support from important people 4) advice from 
dental students regarding oral health problems. Conclusion It was found that the smoking cessation 
rate of the sample was at a moderate level. All 4 related factors should be applied to create motivation 
to quit smoking along with long-term follow-up to help patients notice changes of both oral health 
and physical health of will improve.
Keywords: quit smoking, smoking cessation, dental student, dentistry, dentist
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ผลสำ�เร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในก�รเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมนักศึกษ�มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์

 บทน�ำ
 การสบูบหุรีเ่ป็นปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ส�าคัญ เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดอันตราย
แก่สขุภาพร่างกายและเป็นสาเหตหุลกัทีท่�าให้เกดิ
โรคร้ายแรงที่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ โรคมะเร็ง
ปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคถุง

ลมโป่งพอง เป็นต้น(1) จากการส�ารวจโดย WHO 
ในปี ค.ศ. 2005 พบว่าทั่วโลกมีจ�านวนผู้สูบบุหรี่
มากถึง 1.3 พันล้านคน และผลส�ารวจโดย
ส�านกังานสถติแิห่งชาตขิองประเทศไทย พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2557 มีจ�านวนผู้สูบบุหรี่ประมาณ 11.4 
ล้านคน โดย 10 ล้านคน เป็นผู้สูบประจ�า และพบ
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ว่ามผีูท้ีเ่คยสบูบหุรีแ่ต่ปัจจบุนัเลกิแล้วเป็นจ�านวน 
3.7 ล้านคน(2)

 การสูบบุหรี่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ช่องปากเช่นกัน โดยมีรายงานว่าการสูบบุหรี่
สามารถเพิม่โอกาสในการเกดิโรคหรอืสภาวะอืน่ๆ 
ในช่องปากได้ เช่น ความเสี่ยงโรคปริทันต์อักเสบ 
ที่น�าไปสู ่การสูญเสียฟ ันและกระดูกละลาย 
การหายของแผลช้าลง รบัรสได้น้อยลง มกีลิน่ปาก 
รวมถึงปัญหาด้านความสวยงาม มีคราบติดที ่
ตัวฟัน(3) ที่ส�าคัญการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของ
การเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก(4) ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ทันตแพทย์มักเป็นผู้พบจากการตรวจภายในช่อง
ปาก หรือการตรวจคัดกรองโรค และสามารถระบุ
ได้ว ่าผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ในปัจจุบัน
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ทันตแพทย์
จงึเข้ามามบีทบาทในการกระตุน้ ส่งเสรมิและชีน้�า
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลเสียและอันตรายของการ
สูบบุหรี่ รวมถึงให้ความรู้และจูงใจให้ผู้ป่วยเลิก
บุหรี่ได้ด้วยวิธีต่างๆ เช่น 5A, 5R5D, 3หา7ไม่ 
และวิธีหักดิบ เป็นต้น(5) หากผู้ป่วยสามารถเลิก
บุหรี่ได้ตามค�าแนะน�าของทันตแพทย์จะท�าให้ 
ผูป่้วยมสีขุภาพช่องปากดขีึน้ ลดความเสีย่งในการ
เกิดโรคและอัตราการตายจากโรคที่กล่าวมาข้าง
ต้นได้(6-7)

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (มธ.) ได้เข้า
ร่วมเครือข่ายวิชาชีพทันตแพทย์เพื่อการควบคุม
ยาสูบ และได้จัดอบรม “ทันตแพทย์ไทย ต้านภัย
ยาสูบ” ให้แก่นักศึกษาชั้นปีที่ 5 โดยเนื้อหาของ
การอบรมประกอบด้วย ผลกระทบของการสบูบหุรี่
ต่อสุขภาพช่องปาก แนวทางการดูแลรักษาภาวะ
ติดบุหรี่แบบกระชับ (5A) การให้ค�าแนะน�าแบบ
กระชับเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ (5R5D) และเน้นย�้าให้
นักศึกษาน�าสิ่งที่ได้จากการอบรมมาใช้กับผู้ป่วย
ในคลินิกทันตกรรมนักศึกษา
 การศึกษาวิจัยความส�าเร็จของการสร้าง

แรงจงูใจในการเลกิบหุรีโ่ดยทนัตแพทย์ ส่วนใหญ่
ศกึษาในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารคอืทนัตแพทย์เอง 
อาทิ การประเมินทัศนคติและความรู้ความเข้าใจ
ที่มีต่อการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่(8-11) แต่งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผลส�าเร็จที่เกิดขึ้นโดยนักศึกษา
ทันตแพทย์ยังมีอยู่จ�ากัด

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 เพื่อตรวจสอบอัตราการเลิกบุหรี่ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู ้ป่วยสูบบุหรี่ที่ได้รับการ
รักษาทางปริทันต์ในคลินิกทันตกรรมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่านการสังเกต การ
ปฏิบัติงานจริงของนักศึกษาที่เข้ารับการอบรม
มาตรฐานเพื่อสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ 

 วิธีกำรศึกษำ
 • กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยสูบบุหรี่ที่
ก�าลังเข้ารับการรักษาในคลินิกปริทันตวิทยาที่
คลินิกทันตกรรมนักศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 ถึงเดือนตุลาคม 2560 โดยขออนุญาตคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
เพื่อเข้าถึงบัญชีรายชื่อผู้ป่วยสูบบุหรี่  
 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) 
หรอืปรทินัต์อกัเสบ (Periodontitis) ทีม่พีฤตกิรรม
สูบบุหรี่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีอายุ
ระหว่าง 20-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถตอบแบบสอบถาม ให้สัมภาษณ์และ
ติดต่อได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ อาสาสมัครวิจัยที่ก�าลังเข้าร่วม
โครงการเลิกบุหรี่อื่นๆ หรืออาสาสมัครวิจัยที่มี 
ค่า FTND (Fagerstrom’s test for Nicotine 
dependence) > 8 
 • เครื่องมือในการรวมรวมข้อมูล 
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แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่ 1 เก็บ
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ชุดที่ 2 เป็นแบบ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
โดยให้อาสาสมัครเป่าเครื่อง piCOTM Smoker-
lyzer เพื่อวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(CO) ด้วยตนเอง ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใน 
อาสาสมัครจ�านวน 8 รายที่เลิกสูบบุหรี่และ 
สูบลดลง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของอาสาสมัคร 
 การตรวจสอบแบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ และท�าการศกึษาน�าร่อง
ในกลุ่มผู ้ป่วยที่ให้ประวัติว่าตนเองเลิกบุหรี่ได้
ส�าเร็จก่อนเข้ารับการรักษากับนักศึกษา จ�านวน
ทั้งสิ้น 6 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในภาษา
และวิธีการตอบแบบสอบถาม 
 • การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ และฐานนิยม ข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์
ด้วยวิธี Coding analysis(12-13)

 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วจิยันีไ้ด้ขอจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA 
No.355/2560 วนัทีร่บัรอง 26 ธนัวาคม พ.ศ.2560

 ผลกำรศึกษำ
 จ�านวนผู ้ป ่วยโรคปริทันต ์ ในคลินิก 
ทนัตกรรมนกัศกึษา มทีัง้สิน้ 770 ราย ผูท้ีม่ปีระวตัิ
สูบบุหรี่ (current smoking) 48 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.23 จากผูป่้วยโรคปรทินัต์ทัง้หมด ผูป่้วย
ที่สูบบุหรี่ทุกรายได้รับค�าแนะน�าจากนักศึกษา
ทันตแพทย์ชั้นปีที่  5 ที่ผ ่านการอบรมเรื่อง 
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปาก 
แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่แบบกระชับ 
(5A) และการให้ค�าแนะน�าแบบกระชับเพื่อช่วย
เลิกบุหรี่ (5R5D) ผู้ป่วยสูบบุหรี่ได้รับการรักษา

                                       คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน (ราย)

เพศ 
 ชาย 14
 หญิง 1
อาย ุ
 ระหว่าง 20 - 39 ปี 6
 ระหว่าง 40 - 59 ปี 3
 ระหว่าง 60 - 69 ปี 5
 ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 1
อาชีพ 
 นักศึกษา 5
 รับราชการ 2
 รับจ้าง, ค้าขาย 2
 เกษียณราชการ 3
 ไม่ประกอบอาชีพ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย (ต่อ)

                                       คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน (ราย)

ระดับการศึกษา 
 ต�่ากว่าปริญญาตรี 3
 ปริญญาตรี  11
 สูงกว่าปริญญาตรี 1
โรคประจ�าตัว 
 มีโรคประจ�าตัวหรือโรคทางกาย 5
 ไม่มีโรค 10
ประเภทของบุหรี่ที่ใช ้
 บุหรี่มีไส้กรอง (บุหรี่ซอง) 12
 ใช้มากกว่า 1 ประเภท ขึ้นไป 
         บุหรี่ซอง และบุหรี่ไฟฟ้า 2
         บุหรี่ซอง, บุหรี่ไฟฟ้า, บุหรี่มวนเอง (ยาเส้นมวนใบสูบ) 1
จ�านวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน
  1 - 5 มวน 8
  6 - 10 มวน 3
  11 - 15 มวน 2
  16 - 20 มวน 2
  20 มวนขึ้นไป 0
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 
  ต�่ากว่า 15 ปี 2
  ระหว่าง 15 - 20 ปี 8
  ระหว่าง 21 - 30 ปี 4
  30 ปีขึ้นไป 1
สูบบุหรี่มาเป็นเวลา 
  1 - 10 ปี 5
  11 - 20 ปี 1
  21 - 30 ปี 3
  31 - 40 ปี 4
  40 ปีขึ้นไป 2
ความถี่ในการสูบ 
  เป็นประจ�าทุกวัน 10
  เกือบทุกวัน 1
  เป็นครั้งคราว นานๆ ครั้ง 4

                คะแนน Fagerstorm จ�านวน (ราย) ระดับการติดสารนิโคติน

0 – 2  7 ไม่นับว่าติดสารนิโคติน
3 – 4  5 ระดับต�่า
6 – 7  3 ระดับปานกลาง
8 – 10  0 ระดับสูง

ตารางที่ 2 ผลการประเมินระดับการติดสารนิโคตินที่ได้จาก Fagerstrom test
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  จ�านวน (ราย)

จ�านวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน
 0 มวน (เลิกสูบ) 4

 1 - 5 มวน 6

 6 - 10 มวน 1

 11 - 15 มวน 1

 16 - 20 มวน 3

 มากกว่า 20 มวน ขึ้นไป 0

ความถี่ของการได้รับการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่จากนักศึกษา
 ทุกครั้งที่มารับการรักษา  13

 เกือบทุกวัน 2

 เป็นครั้งคราว นานๆ ครั้ง 0

ระยะเวลาที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจ
 1 - 5 นาที 10

 5 - 10 นาที 3

 10 - 20 นาที 2

 มากกว่า 20 นาที 0

ระดับความพึงพอใจที่มีต่อค�าแนะน�าจากนักศึกษา
 มากที่สุด 7

 มาก 7

 ปานกลาง 1

 น้อย 0

 น้อยที่สุด 0

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
 เลิกสูบบุหรี่ 4

 สูบลดลง 3

 สูบลดลง และกลับมาสูบใหม่ 1

 สูบเท่าเดิม 7

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และประสบการณ์การสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่

โรคปริทันต์เสร็จสิ้น 33 ราย มีอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมวิจัย 15 ราย เป็นชาย 14 ราย หญิง 1 ราย  
(ตารางที่ 1) ผลการประเมินระดับการติดสาร
นโิคตนิ (Fagerstrom test) พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับไม่นับว่าติดสารนิโคตินหรือติดในระดับต�่า 

(ตารางที่ 2)
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของอาสาสมัคร 15 คน ภายหลังได้รับการสร้าง
แรงจูงใจ พบว่ามีผู้เลิกบุหรี่ 4 คน (ร้อยละ 26.67) 
ลดจ�านวนการสบู 3 คน (ร้อยละ 20.00) นกัศกึษา
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ภาพที่ 1 แสดงความถี่ของแถบสีจากการเป่าเครื่อง piCOTM ในอาสาสมัคร 
  วิจัย 3 กลุ่ม ก่อนและหลังการรักษาทางทันตกรรม

ส่วนใหญ่สร้างแรงจูงใจทุกครั้งตลอดการรักษา 
โรคปริทันต์ โดยส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-5 นาท ี
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากและมากที่สุด (ตารางที่ 3) 
 ผลการเป่าเครื่อง piCOTM smoker-
lyzer เมื่อแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุม่เลกิสบูบหุรี ่สบูบหุรีล่ดลง และไม่เปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ น�าค่า CO มาแปลผลเป็น
ค่าแถบสีโดยใช้ piCOTM Smokerlyzer CO 
chart สีเขียว (Green) หมายถึงมี CO ปริมาณ 
ต�่ามาก สีส้ม (Amber) ปริมาณปานกลาง สีแดง 
(Red) ปริมาณสูง ผล CO ที่แสดงในกราฟ
เป็นการยืนยันค�าตอบของอาสาสมัครว่าเลิกหรือ
ลดการสูบบุหรี่ได้จริง 
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก พบปัจจัยในการเลิกหรือลด
การสูบบุหรี่ ดังนี้
 1. การรบัรูผ้ลเสยีทีเ่กดิขึน้ต่อร่างกาย
ของตนเอง
  1.1. สุขภาพร่างกาย อาสาสมัครที่
เป็นวยัรุน่ส่วนใหญ่ มกัพดูถงึการเปลีย่นแปลงของ

สุขภาพร่างกายตนเองว่า ไม่สามารถท�ากิจกรรม
ที่เคยท�าได้ หรือท�ากิจกรรมได้น้อยลง และรับรู้
ว ่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสูบบุหรี่ เช่น การวิ่งหรือออกก�าลังกาย 
การเดินขึ้นบันไดหรือสะพานลอย เป็นต้น ส่วน
อาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุมักพูดถึงโรคประจ�าตัว
  1.2. สขุภาพช่องปาก การเปลีย่นแปลง 
ที่เกิดขึ้นในช่องปากที่สามารถสังเกตเห็นได้เป็น
อันดับแรกคือ เหงือกและริมฝีปากมีสีเข้มขึ้น จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า มีทั้งที่สามารถสังเกตเห็น
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ด ้วยตนเองและ
นกัศกึษาเป็นคนชีใ้ห้เหน็ และแจ้งให้ทราบว่าบหุรี่
เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ
แ ล ะ มี ผ ล ต ่ อ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ใ น ช ่ อ ง ป า ก 
อาสาสมัครวิจัยจึงตัดสินใจหยุดหรือลดปริมาณ
การสูบบุหรี่ลง
  “ดูดจนตื่นเช้ามากลืนน�้าลายไม่ได้ ปาก
มันขมไปหมดแล้ว ปากเป็นแผลไปหมดเลย 
เพราะเราดูด ดูดหนักมาก เราหยุดเพราะเรารู้สึก
ว่าร่างกายเรามันพังแล้ว เราไม่อยากตื่นมา 
ขมปากอีกแล้ว”
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 “เรามาสะดดุตรงที ่พีเ่ขาบอกว่า เราเป็น
คนเหงือกลึก เวลาสูบบุหรี่มันจะท�าให้เหงือก
อักเสบ แล้วท�าให้เหงือกมันจะคลุมที่รากฟัน จะ
ท�าให้หินปูนเข้าไปได้ไง เราก็รู้สึกว่าเออ เราใช้
เวลาแค่แปปเดยีว หนิปนูกข็ึน้มาใหม่ได้ง่าย เราก็
อยากลองหยุดดู”
 “นักศึกษาทันตแพทย์เขาก็แนะน�าว่าสูบ
บุหรี่แล้วมันจะส่งผลต่อสุขภาพฟันของเรา เรื่อง
เหงือก เขาก็อธิบายว่าเหงือกเป็นอย่างนี้ เราก็ 
รับฟัง ก็เป็นส่วนนึงที่เราตัดสินใจ”
 “พี่หมอเค้าก็จะบอก เพลาๆ บุหรี่นะ 
เพราะว่าแผลหายช้า ช่วงผ่าฟันคุดผมก็ไม่สูบ 
เพราะรู้เลยว่าแผลมันจะหายช้า”
  1.3. บุคคลิกภาพ “กลิ่นเหม็นของ
บุหรี่” ส ่งผลกระทบต ่อชีวิตประจ�าวันและ
บุคลิกภาพของพวกเขา เกิดความรู้สึกเกรงใจ 
ในการใช้ชีวิตประจ�าวันร่วมกับบุคคลอื่น และการ
สบูบหุรีย่งัถกูมองว่าเป็นเรือ่งทีไ่ม่ถกูต้องในสงัคม 
ไม ่อยากให ้คนในบ้านหรือที่ท�างานรับรู ้ถึง
พฤติกรรมดังกล่าว เพราะกลัวจะเสียภาพลักษณ์
หรือความน่าเชื่อถือไป 
 2. ทศันคตแิละความตัง้ใจของตนเอง 
การตัดสินใจเลิกบุหรี่ หรือลดปริมาณการสูบบุหรี่
ลง เกิดขึ้นจากความพยายามและตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น หรือ
ตระหนักได้ว่าตนเองไม่ต้องพึ่งพาบุหรี่อีกต่อไป 
และอยากแก้ไขพฤติกรรมนี้ก่อนที่จะติดเป็นนิสัย
หรือความเคยชิน 
 3. บุคคลรอบตัว นอกจากตนเองแล้ว 
บุคคลอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับ
อาสาสมคัรกเ็ป็นอกีปัจจยัส�าคญัทีช่่วยให้ตดัสนิใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูบบุหรี่ของตนเอง โดย
ให้การสนับสนุน แนะน�า และตักเตือนอยู่ตลอด
เวลา เช่น ครอบครัว คนรัก เพื่อน และคนรู้จัก 
เป็นต้น หรืออาสาสมัครกังวลและกลัวว่าบุคคล 

ดงักล่าวจะได้รบัผลกระทบจากพฤตกิรรมสบูบหุรี่
ของตนด้วย 
 “ก็เรื่องครอบครัวด้วย ที่บ้านเค้าไม่ค่อย
โอเค แม่กไ็ม่อยากให้สบู กก็ลวัเป็นปัญหาสขุภาพ
ไรงี้ครับ ตอนแรกก็ไม่ได้สนใจมาก หลังๆ แม่ก็
แบบ เริ่มพูดดีขึ้น ไม่ได้ว่าเหมือนเมื่อก่อน เราก็ 
รูส้กึโอเคตรงนัน้ทีเ่ค้าเข้าใจ เรากเ็ลยเออ เลกิกไ็ด้ 
ก็บอกเค้าไป”
 4. การสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่โดย
นกัศกึษาทนัตแพทย์ มส่ีวนช่วยให้ผูป่้วยเหน็ถงึ
ผลเสียของบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นเรื่อง
ใกล้ตวัทีส่ามารถสมัผสัได้จรงิหรอืท�าให้ผูป่้วยเหน็
ภาพมากขึ้น ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นในหัวข้อ 
ผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัสขุภาพช่องปาก นอกจากนี ้ยงั
มบีทบาทในการกระตุน้ย�า้เตอืนและตดิตามผลการ
เปลีย่นแปลงทกุครัง้ทีใ่ห้การรกัษา ส่งผลให้ผูป่้วย
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้เร็วขึ้น หรือเป็นการเสริมแรง
ทางบวก (Positive reinforcement) ให้กบัผูป่้วย 
 “พี่เค้าจะถามตลอดเป็นไงบ้าง จริงๆ ที่
เลิกได้ก็เป็นเพราะพี่เขาด้วย อาจจะไม่ได้ effect 
กับผมให้เลิกบุหรี่ แต่เขาจุดอะไรบางอย่าง ให้
ฉุกคิดได้ว่า เฮ้ยมันแย่แล้วนะ เพราะมันนะ จริง
ผมจะเลกิบหุรีไ่ด้หรอืไม่ได้เนีย่มนัขึน้อยูก่บัตวัเรา
เอง แต่การท�ายังไงให้คิดว่าต้องเลิกแล้วเนี่ยอันนี้
ส�าคัญกว่า” 
 “ถ้าเกิดไม่มีพี่เขา ความคิดที่จะเลิกก็ยัง
ไม่มา เพราะชีวิตตอนนั้นก็แฮปปี้อยู่ พอได้ฉุกคิด
ปุบ๊ กค็ดิตาม พีเ่ขาเป็นคนให้ความคดิรเิริม่ในการ
เลิก” 
 “สิ่งที่พี่เขาพูดมันก็มีส่วน ช่วยเรา มีคน
มาเตือนเรา ถามว่าช่วยได้ไหม ช่วยได้ในแง่ของ
การพูด การอะไร เพราะมันค่อยๆ ฝังในตัวเรา 
กระตุ้น กระตุ้น กระตุ้น ไปเรื่อยๆ”
 “ก็เห็นภาพครับ ท�าให้เราเห็นว่ามัน
ส�าคญั ถ้าเค้าไม่บอกว่าสบูบหุรีม่นัส่งผลกบัเหงอืก 
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ก็ไม่รู้ ก็ช่วยได้เยอะเหมือนกัน เค้าอธิบายให้เรา
เข้าใจง่ายขึ้น”
 “พีเ่ค้าชอบถามตลอดว่าแบบเหลอืวนัละ
กี่มวนแล้ว ไรประมาณเนี่ย แล้วเหมือน มันแบบ
เด็กตั้งใจเรียนอะ มันต้องท�า quest ให้ได้อะ 
แบบทุกครั้งต้องดีขึ้นอะ”
 ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 
 - อาสาสมัครบางรายกล่าวถึงเครื่องเป่า
ที่ใช้ตรวจวัดทุกครั้งที่มารับบริการทางทันตกรรม 
ว่ามีส ่วนช่วยในการเลิกบุหรี่ เช ่นกัน เพราะ
สามารถแสดงให้เห็นว่าตนเองมีระดับ CO ใน
ร่างกายสูงกว่าระดับปกติ ซึ่งแสดงออกมาเป็น
ตัวเลขหรือแถบสี ท�าให้เห็นภาพมากขึ้น และเป็น
เครือ่งช่วยยนืยนัว่าบหุรีส่่งผลเสยีกบัร่างกายจรงิๆ
 - อาสาสมัครบางรายให้สัมภาษณ์ว่าค่า
ใช้จ่ายที่แพงขึ้นท�าให้ตนเองเข้าถึงบุหรี่ยากขึ้น 
รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ต่อเดือนค่อน
ข้างสูง จึงมองว่าการซื้อบุหรี่เป็นเรื่องสิ้นเปลือง
 - มกีารใช้ยาช่วยเลกิบหุรีท่ีห่าซือ้ได้ตาม
อนิเทอร์เนต็ และบหุรีไ่ฟฟ้า เป็นตวัช่วยในการเลกิ
บุหรี่อีกด้วย 
 - อาสาสมัครที่เลิกบุหรี่หรือลดปริมาณ
การสบูลงได้ มพีฤตกิรรมทีม่ร่ีวมกนัหรอืคล้ายกนั 
ดังนี้
  1) มักเรียกตนเองว่าเป็นผู้ที่ “ไม่ติด
บุหรี่” แต่สามารถควบคุมพฤติกรรมการสูบของ
ตนเองได้
  2) เคยเลิกสูบ หรือลดการสูบลงได้
เป็นเวลานาน แต่จะกลับไปสูบใหม่เมื่อเข้าสังคม
 อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ประวัติว่าตนเอง
เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน ไม่ว่าด้วยเหตุผลหรือ
ปัจจัยใดก็ตาม แต่มักไม่ประสบผลส�าเร็จ เหตุผล
ที่ท�าให้กลับมามีพฤติกรรมสูบบุหรี่ซ�้าคือ การเข้า
สงัคม พบปะสงัสรรค์กบัเพือ่น หรอืกลบัมาสบูบหุรี่
ทุกครั้งที่มีการดื่มสุรา

 นอกจากนี้  อาสาสมัครบางรายให ้
สัมภาษณ์ว่า เมื่อไม่ได้เข้าสังคมเป็นระยะเวลา
นาน ตนเองมีการลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง หรือ
ไม่ได้สบูเลย และในรายทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ หาก
มีความจ�าเป็นที่จะต้องพบปะสังสรรค์ สามารถ
ปฏเิสธ และควบคมุตนเองได้ กล่าวคอืมทีกัษะการ
ปฏิเสธและมีภูมิคุ้มกันในตนเอง
  3) ค�าแนะน�าเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 
ถูกมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว และไม่มีประโยชน์
  อาสาสมัครหลายคนบอกว่า ตนเองมี
ความรู้หรือทราบผลเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่
อยู่แล้ว การแนะน�าหรือให้ความรู้เรื่องโทษของ
บุหรี่จากนักศึกษาทันตแพทย์จึงไม่เกิดประโยชน์ 
หรือไม่ท�าให้ผู้ป่วยตระหนักและให้ความส�าคัญ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพูดถึงผลเสียจาก
การสูบบุหรี่ที่เป็นเรื่องไกลตัวและไม่ได้สัมผัสได้
โดยตรง อาทเิช่น ความเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ 
โรคระบบทางเดินหายใจและควันบุหรี่มือสอง 
อาสาสมัครมักมองว่าตนเองยังอยู่ห่างไกลจาก 
จุดนั้น 

 อภิปรำยผล
 งานวจิยันีม้จี�านวนตวัอย่างค่อนข้างน้อย 
กล่าวคือ อาสาสมัครที่สูบบุหรี่ (Active smoker) 
และยินดีเข้าร่วมงานวิจัยเพียง 15 ราย จากผู้สูบ
บุหรี่ทั้งหมด 48 ราย 
 จากผลการศึกษาข้างต้นพบว่ามีอาสา
สมัครเลิกสูบบุหรี่ได้ 4 ราย ลดจ�านวนการสูบต่อ
วันลง 3 ราย และกลับมาสูบใหม่ 1 ราย แต่
เนื่องจากอาสาสมัครที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มวัยรุ ่น ปัจจัยทั้ง 4 ที่กล่าวข้างต้นจึง
เป็นการสรุปผลจากข้อมูลที่ได้จากกลุ่มวัยรุ่นเป็น
ส่วนใหญ่ แต่อย่างไรกต็ามจ�านวนดงักล่าวกแ็สดง
ให้เห็นผลเชิงบวกของการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่
โดยนักศึกษาทันตแพทย์ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลของเครือ่ง piCOTM Smokerlyzer 
กบัการตดิตามพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ก๊าซ CO 
เป็นก๊าซทีไ่ม่มสีไีม่มกีลิน่  อนัตรายต่อร่ายกายเกดิ
จากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ เมื่อก๊าซเข้าสู ่
ร่างกายจะจบักบัออกซเิจนในกระแสเลอืดเกดิเป็น
คาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb) ซึ่งส่งผลเสียต่อ
สุขภาพร่างกาย CO สามารถคงค้างอยู่ในกระแส
เลือดได้นานถึง 24 ชั่วโมง ขึ้นกับสภาพร่างกาย
ของแต่ละบุคคล(14) คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และยังเลิกสูบไม่ได้ มักจะต้องมีการสูบอย่างน้อย 
1 ครั้งใน 24 ชั่วโมง จึงพบค่า CO ในร่างกายจาก
การเป่าเครื่อง piCOTM อยู่ในระดับสูงทุกครั้งที่
เป่าเครื่อง 
 การศึกษานี้พบว่าการใช้เครื่อง piCOTM 

Smokerlyzer ท�าให้อาสาสมัครเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองชัดเจนขึ้น และช่วยย�้ากับ
ตนเองเมื่อตัดสินใจเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ 
สอดคล้องกบัการวจิยัของ Florence E. Omu และ
คณะ ได้ท�าการศึกษาผลของ “Tobacco free 
campus initiative” ร่วมกับการท�า Tobacco 
cessation interventions ใน Kuwait College 
Students จ�านวน 36 คน โดยการใช้ระดบัค่า CO 
จากการเป่าเครือ่ง piCOTM เป็นตวัตดิตามผล ซึง่
มีคนที่เลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า
สามารถใช ้ เครื่ อง  p iCO TM ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้(12)

 แบบทดสอบ FTND ผู้ป่วยที่มีประวัติ
เป็นผูส้บูบหุรี ่(Active smoker) ทกุราย จะได้รบั
การประเมินสภาวะการติดสารนิโคตินในคลินิก
ทันตกรรมนักศึกษา ผ่านการท�าแบบทดสอบ 
FTND คิดค้นโดย Karl-Olov Fagerstorm ใน
ปี 1978 และพัฒนาโดย Todd Heatherton ในปี 
1991 แปลผลเป็นระดบัคะแนน ตัง้แต่ 0-10 คะแนน 
หากทดสอบแล้วพบว่าได้คะแนนน้อย แสดงถึง
ภาวะติดนิโคตินน้อย และมีแนวโน้มที่จะเลิกบุหรี่

ได้ด้วยตนเอง หรือการใช้พฤติกรรมบ�าบัดได้
มากกว่าผู้ที่ได้คะแนนมาก(15) สอดคล้องกับการ
ศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่
นับว ่าติดสารนิโคตินหรือติดในระดับต�่า จึง
สามารถเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ลงได้ 
 ผลของสังคมและสภาพแวดล้อมต่อ
การตัดสินใจเลิกบุหรี่ สังคมและสภาพแวดล้อม
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ทัง้ทางบวกและลบ จากผล
การศึกษาพบว่า ครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบข้าง 
มักมีบทบาทเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าเลิกบุหรี่ และคอย
สนบัสนนุให้การเลกิบหุรีป่ระสบผลส�าเรจ็ อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาก็ชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมการ 
กลับไปสูบซ�้า มักเกิดจากการเข้าสังคม พบปะ
สังสรรค์กับเพื่อนเช่นกัน โดย George I. Balch 
และคณะ รายงานว่า สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม
มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นอย่างมาก การ
ช่วยเหลอืจากครอบครวั ผูป้กครอง และเพือ่นสนทิ
ทีไ่ม่มพีฤตกิรรมสบูบหุรี ่ท�าให้เลกิบหุรีไ่ด้นานถงึ 
10 ปี ในทางตรงกันข้าม มีรายงานการกลับมาสูบ
ซ�า้ หากอยูใ่นสงัคมทีม่คีนสบูบหุรี ่หรอืเข้าถงึบหุรี่
ได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานเลี้ยงสังสรรค์(16) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้   
 ค�าแนะน�าของนักศึกษาทันตแพทย์
ผ่านการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ การศึกษา 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�าให้การเลิกบุหรี่ประสบผล
ส�าเร็จของ Jihene Sahli และคณะ รายงานว่า 
ผู้ป่วยสูบบุหรี่ที่มีโรคประจ�าตัวและต้องพบแพทย์
เป็นประจ�า มีแนวโน้มที่จะเลิกบุหรี่ได้ เนื่องจาก
ได้รับค�าแนะน�าให้เลิกบุหรี่ซ�้าๆ จากแพทย์ ช่วย
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยพยายามเลิกหรือเลิกบุหรี่ได้
ส�าเร็จ(17) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในหัวข้อ 
ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจากนักศึกษา
ทันตแพทย์
  

ผลสำ�เร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในก�รเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมนักศึกษ�มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 สรุป
 ผลการศึกษาพบอัตราการเลิกบุหรี่ของ
กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง ควรน�าปัจจยัที่
เกี่ยวข้องทั้ง 4 ปัจจัยคือ 1) การรับรู้ผลเสียที่เกิด
ขึ้นต่อร่างกายของตนเอง 2) ทัศนคติส่วนบุคคล 
3) การสนับสนุนจากบุคคลส�าคัญ 4) ค�าแนะน�า
จากนักศึกษาทันตแพทย์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มาปรับใช้ในการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่
พร้อมทั้งติดตามผลในระยะยาวจะช่วยให้ผู้ป่วย
สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงทั้งสุขภาพช่องปาก
และสุขภาพร่างกายของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น

 ควำมส�ำเร็จและข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำ
 ประโยชน์ทีไ่ด้จากงานวจิยันี ้คอืสามารถ
น�าปัจจัยทั้ง 4 มาปรับใช้ในการสร้างแรงจูงใจเลิก
บุหรี่ให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยสูบบุหรี่แต่ละราย 
ปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโดยเพิ่มราย
ละเอียดและการติดตามการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังสามารถน�า
ผลส�าเร็จของการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทางใน
การก่อตั้งโครงการเลิกบุหรี่หรือคลินิกทันตกรรม
ปลอดบหุรีโ่ดยนกัศกึษาทนัตแพทย์ และในคลนิกิ
ทันตกรรม
 ข้อจ�ากัดคือ การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างน้อยและส่วนใหญ่เป็นเยาวชน จึงไม่
สามารถเป็นตวัแทนประชากรทกุกลุม่วยั  นอกจาก
นี้จ�านวนครั้งในการให้แรงจูงใจของผู้ป่วยแต่ละ
รายไม่เท่ากนั ขึน้กบัความรนุแรงของโรค  จงึยาก
ทีจ่ะสรปุว่าความถีใ่นการให้แรงจงูใจควรเป็นกีค่รัง้
จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้

 ข้อเสนอแนะ 
 ควรเพิ่มจ�านวนและลักษณะของกลุ ่ม
ตวัอย่างให้หลากหลายมากขึน้ โดยเกบ็ข้อมลูจาก
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในคลินิกสาขา
อื่นๆ เพิ่มเติม และควรเก็บข้อมูลความถี่บ่อยใน
การสร้างแรงจูงใจจนผู้ป่วยสามารถเลิกหรือลด
การสูบบุหรี่ได้ 

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณ สาขาปริทันตวิทยา คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เครือข่าย 
ทันตบุคลากรต้านภัยยาสูบแผนงานย่อยชุดที่ 5 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ. ดร. ณัฏฐิรา สุขสุเดช 
นางสาวพรทิพย์ แม่นทรง และอาสาสมัครที่ 
เข ้าร ่วมงานวิจัยทุกคนที่มีส ่วนสนับสนุนให ้
งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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