
81

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 49 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2562)

J Public Health 2019; 49(1): 81-94

Article	info:	Received	September	26,	2018;	Revised	February	7,	2019;	Accepted	February	18,	2019.

Correspondence:	Sarunya	Benjakul,	department	of	health	and	behavioral	sciences,	faculty	of	public	health,	

Mahidol	University,	Bangkok	10400.	THAILAND.	E-mail:	dr.benjakul@gmail.com
*	 Phran	Kratai	Hospital,	Kamphaeng	Phet	Province
**	Department	of	health	and	behavioral	sciences,	faculty	of	public	health,	Mahidol	University
***	Department	of	family	health,	faculty	of	public	health,	Mahidol	University

Predicting Factors the Provision of Smoking Cessation Services 

among Dentists

Boonprom Praingam* Saranya Benjakul** Wirin Kittipichai***

ABSTRACT
Dentists	can	have	a	hand	 in	helping	

patients	 quit	 smoking.	 The	 cross-sectional	

survey	research	aimed	to	describe	the	smoking	

cessation	service	provided	by	dentists	and	

factors	predicting	smoking	cessation	services	

in	the	concept	of	PRECEDE-PROCEED	model.	

The	samples	were	539	dentists	who	worked	in	

the	secondary	care	level	hospitals,	not	more	

than	120	beds	under	the	Ministry	of	Public	

Health.	Data	were	collected	by	self-administered	

postal	 and	 electronic	 questionnaires.	 Data	

were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	

inferential	statistics.	The	results	showed	50.3%	

of	dentists	had	regularly	advised	their	smoking	

patients	to	stop	smoking.	With	regard	to	2As	

smoking	cessation	services,	23.0%	of	dentists	

regularly	 implemented	 2As	 service.	 Eight	

factors	 were	 signifi	cantly	 related	 to	 2As	

smoking	cessation	service	composing	of	year	

of	graduation,	self-effi		cacy,	role	perception,	

intention	to	provide	smoking	cessation	services,	

quit	smoking	clinic,	provincial	policy,	dental	

setting	policy,	and	reinforcement	factors.	The	

intention	to	provide	smoking	cessation	services	

could	signifi	cantly	predict	2As	smoking	cessation	

service.	Therefore,	the	2As	smoking	cessation	

guidelines	 including	 referral	 service	 should	

be	developed	in	accordance	with	the	context	

of dental practices.
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บทนำา
ในปี	พ.ศ.	 2558	ประมาณร้อยละ	70	ของ

ประชากรท่ัวโลก	 เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรืéอรัง1

โดยมีสาเหตุมาจาก	4	พฤติกรรมสุขภาพ	ได้แก่	สูบบุหร่ี	

รับประทานอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ	 ด่ืมแอลกอฮอล์

แบบอันตราย	 และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ2

ซ่ึงการสูบบุหรี่เป็นป̃จจัยเดียวท่ีเป็นสาเหตุของโรค

ไม่ติดต่อเรืéอรังสำาคัญ	4	 โรค	 ได้แก่	 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 โรคเบาหวาน	 มะเร็ง	 และโรคระบบ

ทางเดินหายใจเรืéอรัง3	 แม้สถานการณ์การสูบบุหรี่

ของประชากรโลกอายุ	15	ปีขึéนไป	มีแนวโน้มลดลง

ในปี	พ.ศ.	 2553	 ร้อยละ	22.1	และคาดการณ์ว่า

ในปี	พ.ศ.	2568	ร้อยละ	18.94	สำาหรับประเทศไทย	

พบการสูบบุหร่ีในประชากรอายุ	15	ปีขึéนไป	มีแนวโน้ม

ลดลงเช่นกัน	จากร้อยละ	20.7	ในปี	พ.ศ.2557	เป็น

ร้อยละ	19.9	ในปี	พ.ศ.25585	เมื่อพิจารณาการเลิก

สบูบุหรี	่พบการเลกิสบูบุหร่ีสำาเรจ็คอ่นข้างสำาเรจ็นอ้ย	

เห็นได้จากผลการสำารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่

ระดับโลกเมื่อปี	พ.ศ.	2554	พบผู้บริโภคยาสูบชนิด

มีควันของประเทศไทย	คิดจะเลิกสูบ	ร้อยละ	54.0	

เคยพยายามเลิกสูบ	 ร้อยละ	 36.7	 และเคยได้รับ

คำาแนะนำาให้เลกิสบูโดยบุคลากรสขุภาพ	รอ้ยละ	55.8	

นอกจากนีé	ยังพบว่าประชากรสว่นใหญ่มคีวามรู้เร่ือง

พิษภัยยาสูบ	และรู้ว่าควันบุหรี่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรง

มากกว่าร้อยละ	906

บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติด	ด้วยเหตุนีé	การเลิกบุหร่ีสำาเร็จ

ด้วยตนเองแม้สามารถทำาได้	แต่ผลการศึกษาท่ีผ่านมา	

พบว่าโอกาสเลิกบุหรี่สำาเร็จด้วยตนเองน้อยที่สุด	

ร้อยละ	24.0	การได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์เพ่ิมโอกาส

เลิกบุหร่ีสำาเร็จ	ร้อยละ	37-84	การจัดบริการช่วยเลิก

บุหรีใ่นระบบการเงินการคลงัเพือ่สขุภาพ	เพิม่โอกาส

เลิกบุหร่ีสำาเร็จ	 ร้อยละ	 3387	 จึงเป็นเหตุผลหนึ่ง

ที่ทำาให้องค์กรต่าง	 ๆ	ทัéงภาครัฐและเอกชนเข้าร่วม

สนบัสนนุการให้บรกิารช่วยเลกิบุหรี	่และการรณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหรี่	 รวมถึงเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ	

ซ่ึงทันตแพทย์เป็นวิชาชีพหน่ึงในกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพ

สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ีที่ให้ความสำาคัญกับ

การช่วยเลิกบุหรี่	เพราะการช่วยเลิกบุหรี่นีé	นอกจาก

ส่งผลดีทัéงต่อผู้สูบ	 และบุคคลรอบข้าง	 ยังส่งผลให้

การรกัษาทางทันตกรรมไดผ้ลดดีว้ย	ทัéงการรกัษาโรค

ปริทันต์	 การรักษาทางศัลยกรรมช่องปาก	 การใส่

รากฟ̃นเทียม	และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก8	แต่กว่า	

10	ปีท่ีผ่านมานีé	มีเพียงงานวิจัย	1	เร่ืองในประเทศไทย

ที่เสนอผลการช่วยเลิกบุหรี่โดยทันตแพทย์	ซึ่งพบว่า

ร้อยละ	25.6	ถามประวัติการสูบบุหร่ี	และร้อยละ	84.1	

แนะนำาการเลิกบุหรี่9	 ประกอบกับมาตรฐานกำาหนด

ตำาแหน่งทันตแพทย์เมื่อปี	 พ.ศ.2553	 ได้ระบุหน้าที่

ในการตรวจ	วินจิฉยั	รกัษาฟ„œนฟ	ูสง่เสริมป้องกันโรค

ในช่องปาก	และอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง	ตลอดจนให้คำาปรึกษา	

และแนะนำาเบืéองต้นทางด้านทันตกรรมเพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้ทราบข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์10

ด้วยเหตุนีé	การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	จึงเป็น

บทบาทหนา้ท่ีในวิชาชีพทีเ่ครอืข่ายวิชาชีพทนัตกรรม

เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่	 มุ่งผลักดันให้ทันตแพทย์

ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่แบบกระชับครบ	 5	 ขัéนตอน	

(5As)	ประกอบด้วยการสอบถามการสูบบุหร่ี	(Ask:	A1)	

การแนะนำาให้เลิกบุหรี่	(Advise:	A2)	การประเมิน

ความรุนแรงในการติดบุหร่ี	(Assess:	A3)	การช่วยเหลือ

ให้เลกิบุหรี	่(Assist:	A4)	และการตดิตาม	(Arrange:	

A5)	แต่ทัéงนีé	2	ใน	5	ขัéนตอนแรก	หรือที่เรียกว่า	

2As	(Ask:	A1	และ	Advise:	A2)	ถือเป็นแนวปฏบิติั

มาตรฐานที่ควรดำาเนินการให้ประสบความสำาเร็จ

ในเบืéองต้น11	ดังนัéน	การวิจัยนีé	จึงได้ศึกษาสถานการณ์

การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์ในป̃จจุบัน	
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ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์และร่วมกันทำานายการให้

บริการช่วยเลกิบุหรีข่องทนัตแพทย์ตามกรอบแนวคิด	

PRECEDE	PROCEED	model	โดยได้นำาส่วนของ	

PRECEDE	ในระยะที่	3	ได้แก่	ป˜จจัยนำา	ซึ่งเป็น

ป̃จจัยพืéนฐานที่มีอยู่แล้วในระดับบุคคลที่จูงใจในการ

แสดงพฤติกรรม	ป̃จจัยเอืéอ	เป็นป̃จจัยระดับส่ิงแวดล้อม

ทีเ่อืéอให้บุคคลแสดงพฤติกรรม	เช่น	นโยบาย	ระเบียบ

ข้อบังคับ	 ทักษะใหม่	 เป็นต้น	 และป̃จจัยเสริมแรง	

เป็นป˜จจัยระหว่างบุคคล	หรืออิทธิพลของคนใกล้ตัว

ทีส่นบัสนนุให้บุคคลแสดงพฤติกรรม12 ทัéงนีé	เพือ่เป็น

ข้อมูลสำาหรับใช้วางแผนส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีของ

ทนัตแพทย์ในการชว่ยผูม้ารับบริการทันตกรรมให้เลกิ

บุหรี่

วิธีการศึกษา
การวิจยันีé	เป็นการวิจยัเชิงสำารวจภาคตดัขวาง

ประชากร	และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร	ได้แก่	ทันตแพทย์ผู้ให้บริการทันตกรรม

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาดไม่เกิน	120	เตียง	

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ	 จำานวน	

3,190	 คน	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร	

Estimation-proportion	outcome	simple	random	

sampling13	และแทนค่าสัดส่วนการให้บริการช่วยเลิก

บุหร่ีในสูตรจากการศึกษาของ	Awan	KH	และคณะ14

พบทันตแพทย์ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	 ร้อยละ	 43.0	

ระดับความเช่ือม่ัน	ร้อยละ	95	และความคลาดเคล่ือน

ที่ยอมรับได้	 ร้อยละ	 5	 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ	

336.95	คน	การวิจยัครัéงนีé	จดัเก็บข้อมลูดว้ยการตอบ

แบบสอบถามทัéงทางไปรษณีย์	และออนไลน์	จึงวางแผน

จัดเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันการสูญหาย	โดยอ้างอิง

จากงานวิจัยท่ีเก็บข้อมูลจากทันตแพทย์ท่ีมีอัตราตอบกลับ	

ร้อยละ	41.115	ดังนัéน	ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องจัดเก็บ

ทัéงหมด	 843	 คน	 ซ่ึงกำาหนดเกณฑ์คัดเข้า	 ได้แก่	

1)	 ทันตแพทย์ทั่วไป	 และเฉพาะทางทุกสาขาที่ให้

บรกิารทนัตกรรมในคลนิกิทนัตกรรมของโรงพยาบาล	

และ	2)	ให้บริการทนัตกรรมในสถานทีท่ำางานป̃จจบัุน

ไม่น้อยกว่า	6	เดือน

ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ	ดว้ยการจดัเรยีงรายช่ือทนัตแพทย์จากรายงาน

ข้อมูลทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง	 สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ณ	วันที่	1	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2561	โดยเรียงลำาดับ

รายเขตสขุภาพที	่1-12	(ยกเว้นเขต	13)	และคำานวณ

ค่าช่วงการสุ่ม	(Sampling	interval:	I)	จากนัéนเลือก

เลขสุ่มเริ่มต้น	(Random	start:	R)	และเลือกหน่วย

ตวัอย่างทีม่ลีำาดับถัดไปตามคา่ช่วงการสุม่	จนได้ขนาด

ตัวอย่างครบตามที่กำาหนดไว้

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม	

พ.ศ.2561	 ภายหลังการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	

(COA.No.MUPH	2018-011)	ในวันที่	10	มกราคม	

พ.ศ.	2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครัéงนีé	

เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองท่ีผู้วิจัยสร้างขึéน	

แบ่งเป็น	 7	 ส่วน	 เครื่องมือนีéได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงตามเนืéอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	

จำานวน	 3	 คน	 พร้อมแก้ไขตามคำาแนะนำาที่ได้รับ	

จากนัéนจึงนำาไปทดสอบกับทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับตัวอย่าง	จำานวน	27	คน	เพื่อหาความ

เช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

สำาหรับแบบสอบถามท่ีมีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	ดังต่อไปนีé
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ส่วนท่ี	1	คุณลักษณะส่วนบุคคล	จำานวน	8	ข้อ	

ได้แก่	อายุ	เพศ	ขนาดโรงพยาบาล	(จำานวนเตียง)	

ปีการศกึษาทีจ่บทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต	ระยะเวลา

ท่ีทำางานรักษาแก่ผู้มารับบริการทันตกรรม	(ปี)	การสูบ

บุหร่ี	ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากบุหร่ีทัéงต่อ

ตนเองและครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด	ทุกข้อมีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบตามความเป็นจริง

ส่วนที่	 2	การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	 จำานวน	

12	ข้อ	ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับการให้บริการ

เลิกบุหรี่แบบกระชับ	5	ขัéนตอน	ได้แก่	การสอบถาม	

(Ask:	A1)	แนะนำา	(Advise:	A2)	ประเมนิ	(Assess:	

A3)	ช่วยเหลอื	(Assist:	A4)	และตดิตาม	(Arrange:	

A5)	 ในแต่ละข้อมีลักษณะคำาตอบเป็นแบบประเมิน

ความถ่ีการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ในรอบ	 6	 เดือน

ที่ผ่านมา	จำาแนกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	ปฏิบัติประจำา/

สม่ำาเสมอ	 หมายถึง	 มีความถ่ีของการปฏิบัติเป็น

ส่วนใหญ่หรือเกินกว่าร้อยละ	60	 (หรือ	≥	6	ครัéง

ในทุก	ๆ	10	ครัéงที่ปฏิบัติ)	ปฏิบัติบ้าง/เป็นครัéงคราว	

หมายถึงมคีวามถ่ีของการปฏบัิตนิอ้ยกว่ารอ้ยละ	60.0	

และไม่ปฏิบัติ

ส่วนที่	 3-5	 การรับรู้ความสามารถตนเอง	

การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี	และความตัéงใจในการช่วยเลกิ

บุหรี่	มีจำานวนข้อคำาถามในแต่ละส่วน	ๆ	ละ	5	ข้อ	

ทุกข้อมีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	

5	 ระดับ	 ตัéงแต่	 น้อยที่สุด	 (1)	 ถึงมากที่สุด	 (5)	

คะแนนรวมในแต่ละส่วนมีค่าอยู่ระหว่าง	5-25	คะแนน	

และผลการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ด้วยคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ	 0.861,	 0.806	

และ	0.885	ตามลำาดับ

สว่นที	่6	ปจ̃จยัเอืéอ	ได้แก่	ลกัษณะงาน	สดัสว่น

ทันตแพทย์ต่อผู้มารับบริการต่อวัน	การได้รับการอบรม/

½ƒกทักษะในการช่วยเลิกบุหร่ี	 รอยโรคในช่องปาก

ทีเ่ป็นผลมาจากการสบูบุหร่ี	การรกัษาทางทันตกรรม	

คลินิกช่วยเลิกบุหร่ี	ค่าตอบแทนแก่หน่วยงาน	นโยบาย

ช่วยเลิกบุหรี่	 จาก	4	แหล่ง	คือ	 เครือข่ายวิชาชีพ	

สาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล	 และหน่วยงาน

ทันตกรรม	 แบบสอบถามส่วนนีé	 มีจำานวน	 12	 ข้อ	

ทุกข้อมีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบตาม

ความเป็นจริง	3	ตัวเลือกว่ามีป̃จจัยเอืéอเหล่านีéหรือไม่	

ได้แก่	มี	ไม่มี	และไม่แน่ใจ	โดยให้ค่าคะแนนเท่ากับ	1	

คะแนนสำาหรับคำาตอบที่ทราบว่ามีป˜จจัยเอืéอ	และ	0	

คะแนนสำาหรบัคำาตอบทีไ่มท่ราบวา่ม	ีหรือไมแ่นใ่จว่า

มีป˜จจัยเอืéอ

ส่วนที่	 7	 ป̃จจัยเสริมแรง	 ได้แก่	 การได้รับ

การสนับสนุนจาก	4	แหล่งเพ่ือให้ทันตแพทย์ให้บริการ

ช่วยเลิกบุหร่ี	ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ	หัวหน้า

½่ายทันตกรรม	ทีมทันตบุคลากร	และผู้มารับบริการ

และญาติ	จำานวน	4	ข้อ	ทุกข้อมีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 ตัéงแต่ได้รับ

สนบัสนนุนอ้ยท่ีสดุ	(1)	ถึงมากทีส่ดุ	(5)	คะแนนรวม

มีค่าอยู่ระหว่าง	5-25	คะแนน	และผลการวิเคราะห์

ความเช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

ได้ค่าเท่ากับ	0.852

นอกจากนีé	แบบสอบถามส่วนที่	3-5	และ	7	

ผู้วิจัยได้นำาคะแนนรวมมาจัดกลุ่มเพื่อจำาแนกการ

เสนอผลออกเป็น	3	ระดับ	โดยใช้เกณฑ์ของ	Bloom16

ได้แก่	 น้อย	 (คะแนนรวมมีค่าน้อยกว่าร้อยละ	 60)	

ปานกลาง	(คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ	60-79)	

และมาก	(คะแนนรวมมีค่าเท่ากับ/มากกว่าร้อยละ	80)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	SPSS	Statistics	

version	18.0	โดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจง

ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบน	เพ่ืออธิบาย

ลักษณะของข้อมูล	 และใช้สถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	
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การทดสอบที	และสถิติไคสแควร์	เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร	และสถิติถดถอยโลจิสติคทวิ		(Binary	

Logistic	Regression)	เพ่ือทำานายป̃จจัยการให้บริการ

ช่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์

ผลการศึกษา
การวิจัยครัéงนีé	ได้รับข้อมูลกลับจำานวน	539	คน	

คิดเป็นอัตราการตอบกลับ	ร้อยละ	31.8	ผลการวิจัย

ต่อไปนีé	แบ่งการนำาเสนอออกเป็น	6	ส่วน	ดังนีé

1.	คุณลักษณะส่วนบุคคล	การวิจัยครัéงนีé	พบว่า

ทันตแพทย์ตัวอย่าง	มีอายุเฉลี่ย	32.6	ปี	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	71.4	มีประสบการณ์การทำางาน

รักษาทันตกรรมเฉล่ีย	8	ปี	เกือบทัéงหมดไม่เคยสูบบุหร่ี	

ร้อยละ	98.3	เคยได้รับผลกระทบจากบุหรี่ต่อตนเอง	

ร้อยละ	59.3	แต่ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดไม่เคยได้รับ

ผลกระทบจากบุหรี่	ร้อยละ	61.3	และร้อยละ	22.3	

ของทันตแพทย์ท่ีจบการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

ตัéงแต่ปี	พ.ศ.	2559	เคยได้รับการป˜จฉิมนิเทศเรื่อง

บทบาทวิชาชีพทันตแพทย์กับการควบคุมยาสูบ

2.	ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอ้ือ	และปัจจัยเสริมแรงตาม	

PRECEDE model	กรณีป˜จจัยนำา	จำานวน	3	ป˜จจัย	

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ

ในการช่วยเลิกบุหรี่ในระดับน้อย	ร้อยละ	57.8	และ

รับรู้ว่าตนเองมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเลิกบุหรี่	

และมีความตัéงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีในระดับปานกลาง	

ร้อยละ	60.6	และร้อยละ	55.5	ตามลำาดับ

	 เมื่อพิจารณาป̃จจัยเอืéอด้านลักษณะงาน

ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา	พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่

มีภาระหน้าท่ีให้บริการทันตกรรม	 และปฏิบัติงาน

อ่ืน	ๆ 	ร้อยละ	77.0	มีปริมาณการให้บริการทันตกรรม

เฉล่ีย	11	คนต่อวัน	ร้อยละ	69.8	ไม่เคยได้รับการอบรม/

½ƒกทักษะ	 ร้อยละ	82.0	มีโอกาสพบผู้รับบริการที่มี

รอยโรคในช่องปากจากการสบูบหุร่ี	และร้อยละ	89.2	

ได้ให้การรักษาแก่ผู้มารับบริการทันตกรรมที่สูบบุหร่ี	

สำาหรับป̃จจัยเอืéอด้านนโยบาย	พบว่าส่วนใหญ่ทราบว่า

เครอืข่ายวิชาชีพทันตแพทย์	มนีโยบายให้ทนัตแพทย์

ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	ร้อยละ	69.1	โรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงานมีนโยบายหรือให้ความสำาคัญกับการช่วย

เลิกบุหร่ี	 ร้อยละ	 61.3	 และมีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่

ในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 67.0	 ทันตแพทย์ไม่ทราบ

หรือไม่แน่ใจในสัดส่วนใกล้เคียงกัน	 ว่าโรงพยาบาล

ได้รับคา่ตอบแทนการช่วยเลกิบุหร่ี	รอ้ยละ	49.5	และ	

49.4	ตามลำาดับ	 เมื่อสอบถามนโยบายช่วยเลิกบุหรี่

ในหน่วยงานทันตกรรม	 พบว่าส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มี

นโยบาย	 ร้อยละ	 51.2	 ส่วนนโยบายระดับจังหวัด	

พบว่าส่วนใหญ่ระบุว่า	ไม่แน่ใจว่านโยบายระดับจังหวัด

ให้ความสำาคัญกับการช่วยเลิกบุหรี่	ร้อยละ	51.4

	 สำาหรับป̃จจัยเสริมแรง	 พบว่าทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก	4	แหล่งเพ่ือให้บริการ

ช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในระดับน้อย	ร้อยละ	83.5

3.	การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	 การวิจัยครัéงนีé	

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ให้คำาแนะนำาให้เลิกบุหร่ี	

(Advise:	A2)	เป็นประจำา/สม่ำาเสมอ	ร้อยละ	50.3	

สว่นการสอบถามประวัตกิารสบูบุหร่ี	(Ask:	A1)	และ

การช่วยเหลือ	 (Assist:	 A4)	 ส่วนใหญ่ปฏิบัติบ้าง/

เป็นครัéงคราว	รอ้ยละ	58.1	และร้อยละ	64.0	สำาหรบั

การประเมิน	(Assess:	A3)	และการติดตาม	(Arrange:	

A5)	ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ	ร้อยละ	64.2	และร้อยละ	72.5	

ตามลำาดับ	 เมื่อพิจารณาการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี

ครบ	2	ขัéนตอนตามมาตรฐาน	(2As)	ไดแ้ก	่การถาม	

และให้คำาแนะนำา	พบว่าทันตแพทย์ปฏิบัติสม่ำาเสมอ	

ร้อยละ	23.0	(ตารางที่	1)



86

Journal of Public Health Vol.49 No.1 (Jan-Apr 2019)

Table 1	Percentage	of	5As	smoking	cessation	services	by	dentists	(n	=	538)

Smoking cessation
Frequency	of	smoking	cessation	services1)

Always Seldom Never

Ask:	A1

Advise:	A2

Assess:	A3

Assist: A4

Arrange	follow	up:	A5

33.0

50.3

3.9

24.5

2.8

58.1

47.9

31.9

64.0

24.7

8.9

1.8

64.2

11.5

72.5

Ask and Advise: 2As2) 23.0 75.7 1.3

Remarks:	1)	Always	mean	smoking	cessation	services	60%	and	over;	seldom	mean	less	

than	60%;	never	mean	no	practice

	 2)	Combined	only	2	aspects	of	the	5As,	Ask	(A1)	and	Advise	(A2).	2As	divided	

into	3	categories,	always	mean	both	always	 in	A1	and	A2;	never	mean	no	

practice	both	never	in	A1	and	A2;	seldom	mean	out	of	two	conditions

4.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	และทำานายการให้

บริการช่วยเลิกบุหรี่	 2As	 การวิจัยครัéงนีé	 พบว่ามี

ป̃จจัยนำา	 ป̃จจัยเอืéอ	 และป̃จจัยเสริมแรง	 จำานวน	

8	ตัวแปรจาก	22	ตัวแปร	มีความสัมพันธ์กับการให้

บริการช่วยเลิกบุหรี่	2As	สม่ำาเสมอของทันตแพทย์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดย	 4	 ตัวแปรแรกเป็น

ป̃จจัยนำา	ได้แก่	1)	ปีท่ีสำาเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร-

บัณฑิต	(p	=	0.011)	2)	การรับรูค้วามสามารถตนเอง

ในการช่วยเลิกบุหร่ี	(p<0.001)	3)	การรับรู้บทบาทหน้าท่ี

ในการช่วยเลิกบุหรี่	(p<0.001)	และ	4)	ความตัéงใจ

ในการช่วยเลิกบุหร่ี	(p<0.001)	ส่วน	4	ตัวแปรท่ีเหลือ	

เป็นป̃จจัยเอืéอ	และป̃จจัยเสริมแรง	ได้แก่	1)	โรงพยาบาล

ที่มีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่	(p	=	0.018)	2)	นโยบายช่วย

เลิกบุหรี่ระดับจังหวัด	(p	=	0.007)	และ	3)	ระดับ

หน่วยงาน	(p	=	0.011)	และตัวแปรสุดท้าย	ได้แก่	

ป˜จจัยเสริมแรง	(p	<	0.001)	(ตารางที่	2)

เมื่อนำาทัéง	8	ตัวแปรข้างต้น	เข้าสู่สมการเพื่อ

ทำานายการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	 2As	 สม่ำาเสมอ	

พบวา่มเีพยีงความตัéงใจในการช่วยเลกิบหุร่ีทีส่ามารถ

ทำานายการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	2As	สม่ำาเสมอได้	

(ตารางที่	 3)	 ซึ่งผลการทดสอบความเหมาะสมของ	

Logistic	 model	 ด้วย	 Hosmer	 –	 Lemehsow	

goodness	–	of	–	fi	t	พบว่าโมเดลมีความเหมาะสม	

(chi-square	test:	12.933,	df	=	8,	p	=	0.114)	

โดยคะแนนความตัéงใจในการชว่ยเลกิบุหรีท่ีม่ค่ีาตัéงแต	่

5-25	 คะแนน	 สามารถทำานายความน่าจะเป็นของ

การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	2As	สม่ำาเสมอได้เพิ่มขึéน

อย่างต่อเนื่องจากร้อยละ	 1.7-61.1	 (ตารางที่	 4)	

และผลการวิเคราะห์ประสทิธภิาพในการทำานายของ

โมเดลนีéด้วยเส้นโค้ง	ROC	(Receiver	–	operating	

characteristic	curve)	(รูปที่	1)	พบพืéนที่ใต้เส้นโค้ง

มาก	แสดงวา่การทำานายนีé	มคีวามถูกตอ้งในภาพรวม

ค่อนข้างสูง	(AUC	=	0.721,	p	<	0.001)
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Table 2	Association	 between	 predisposing,	 enabling	 and	 reinforcement	 factors	 and	 2As	

smoking	cessation	services	by	dentists

Factors	
Smoking cessation services 

p-value
Always,	n	(%) Seldom/Never,	n	(%)

Year	of	graduated	(n=538)

before	year	2016

Since	year	2016

Self-	effi		cacy	(n=538)

Low	level

Moderate	level

High	level

Role	perception	(n=538)

Low	level

Moderate	level

High	level

Intention	to	help	(n=539)

Low	level

Moderate	level

High	level

Smoking	cessation	clinic	(n=537)

Yes 

No	

Policy	of	smoking	cessation	(n=537)

at	Province	level

-	Yes	

-	No

at	Dental	clinic

-	Yes	

-	No

Reinforcement	factors	(n=534)

Low	level

Moderate	level

Mean	±	S.D

Mean	±	S.D

Mean	±	S.D

Mean	±	S.D

86	(20.6)

38	(31.7)

50	(16.1)

72	(32.7)

1	(14.3)

14.8±3.1

8	(7.9)

79	(24.2)

36	(32.4)

19.0±3.1

14	(9.4)

63	(21.1)

47	(51.6)

19.1±3.6

94	(26.1)

30	(16.9)

61	(29.2)

63	(19.2)

46	(30.5)

78	(20.2)

94	(21.1)

30	(34.1)

12.3±3.6

332	(79.4)

82	(68.3)

261	(83.9)

148	(67.3)

6	(85.7)

13.1±3.5

93	(92.1)

247	(75.8)

75	(67.6)

17.2±3.5

135	(90.6)

236	(78.9)

44	(48.4)

16.0±4.1

266	(73.9)

147	(83.1)

148	(70.8)

265	(80.8)

105	(69.5)

308	(79.8)

352	(78.9)

58	(65.9)

10.3.±3.7

0.011b

<0.001a

<0.001a

<0.001a

0.018b

0.007b

0.011b

<0.001a

Remark: a	analysis	data	by	Independent	samples	t-test;	b	analysis	data	by	Chi-square
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Table 3 Factor	Predicting	of	2As	smoking	cessation	services	by	dentists	(n=532)

Factor/Variable B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95%	CI	for	EXP(B)

Lower Upper

Intention	to	help

Constant

0.226

-5.196

0.032

0.601

49.987

74.800

1

1

<0.001

<0.001

1.254

0.006

1.177 1.335

Pesudo	R2	(Cox	&	Snell	R2	=	0.112

Table 4 Predicted	probability 2As	smoking	cessation	services	by	scoring	of	intention	to	help

Intention to help score Predicted probability 2As Intention to help score Predicted probability 2As 

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

.0168454

.0210259

.0262163

.0326453

.0405851

.0503555

.0623251

.0769096

.0945627

.1157596

.1409683

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Total

.1706073

.2049910

.2442634

.2883310

.3368057

.3889757

.4438187

.5000660

.5563115

.6111497

.2304262

Figure	1.	ROC	curve	of	predicted	probability	2As	smoking	cessation	services	by	dentist	
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อภิปรายผล
ผลการวิจัยครัéงนีé	 พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่

ให้คำาแนะนำาในการเลกิสบูบหุร่ีเป็นประจำา/สม่ำาเสมอ	

ร้อยละ	 50.3	 ข้อค้นนีé	 มีทิศทางเดียวกับงานวิจัย

ที่ผ่านมา	 ที่พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ให้คำาแนะนำา

ในการเลิกบุหรี่17-19	 อาจเนื่องมาจากทันตแพทย์มี

ความรูเ้ก่ียวกับพษิภยับหุรี	่รวมถึงผลเสยีท่ีเกิดขึéนกับ

สขุภาพช่องปากท่ีสะท้อนให้เห็นจากการตรวจสขุภาพ

ช่องปากของผู้มารับบริการทันตกรรม	เช่น	กลิน่บุหร่ี	

คราบบุหร่ีติดฟน̃	โรคปรทัินต	์และรอยโรคในช่องปาก	

เป็นต้น	จึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้ทันตแพทย์ให้คำาแนะนำา

เลิกบุหรี่

ส่วนการถามประวัติการสูบบุหร่ี	พบว่าทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ปฏิบัติสม่ำาเสมอ	ร้อยละ	33.0	ซึ่งน้อยกว่า

ในประเทศสหรัฐอเมริกา20,21	 อาจเนื่องมาจากบาง

โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอ่ืนทำาหน้าท่ีซักประวัติ

สูบบุหร่ี	สำาหรับขัéนตอนการช่วยเหลือ	พบว่าทันตแพทย์

ให้การช่วยเหลือสม่ำาเสมอ	ร้อยละ	24.5	ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ	 Oncioiu	 SI	 และคณะในประเทศ

สวีเดน22	แต่น้อยกว่าประเทศอ่ืน	ๆ 20,21	อาจเป็นเพราะ

ป˜ญหาสุขภาพช่องปากจากบุหรี่และการสูบบุหรี่มีผล

กระทบต่อความสำาเร็จในการรักษาทางทันตกรรม

จึงเป็นส่ิงสำาคัญท่ีทำาให้ทันตแพทย์ช่วยเลิกบุหร่ี	สำาหรับ

การประเมินและการติดตาม	พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่

ปฏิบัติสม่ำาเสมอร้อยละ	3.9	และร้อยละ	2.8	ตามลำาดับ	

ซ่ึงค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนท่ีพบทันตแพทย์

ประเมิน	 ร้อยละ	 32-6918,21,22	 อาจเนื่องมาจาก

ขัéนตอนนีé	 ต้องใช้เวลาในการประเมินหลายประเด็น	

เช่น	 สภาวะพืéนฐานของการติดบุหรี่	 ความรุนแรง

ของการติดบุหรี่ท่ีต้องอาศัยเครื่องมือ/แบบสอบถาม	

การให้คะแนนเพื่อใช้ในการเลือกวิธีช่วยเลิกบุหรี่	

และการประเมินสิ่งกระตุ้นที่ทำาให้สูบบุหร่ี	 เป็นต้น	

ส่งผลให้ทันตแพทย์มีองค์ความรู้และทักษะในการ

ประเมินไม่เพียงพอ	 ดังเช่นการศึกษานีé	 ท่ีพบว่า

ทนัตแพทย์สว่นใหญ่ไมไ่ดรั้บการอบรม/½ƒกทกัษะช่วย

เลิกบุหร่ี	ส่วนขัéนตอนการติดตาม	พบว่าในทุกการศึกษา

เป็นขัéนตอนท่ีทันตแพทย์ปฏิบัติน้อยท่ีสุด18,20-22	รวมถึง

ครัéงนีé	 อาจเป็นเพราะต้องใช้เวลาติดตามหลายครัéง	

ทำาให้ทันตแพทย์ไม่สะดวกในการปฏิบัติ

ทันตแพทย์ให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี	2As	สม่ำาเสมอ	

เป็นผลมาจากทัéง	 3	 กลุ่มป˜จจัยตาม	 PRECEDE	

model	โดย	4	ตัวแปรแรกเป็นป̃จจัยนำา	ได้แก่	1)	ปีท่ี

สำาเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต	(p	=	0.011)	

ท่ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	Hanioka	T	และคณะ23

ที่พบว่าการอบรมการช่วยเลิกบุหรี่ ในหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตทำาให้ทันตแพทย์มีทัศนคติ

ท่ีดีในการช่วยเลิกบุหร่ีมากขึéน	และเป็นแบบอย่างท่ีดี 

2)	การรับรู้ความสามารถตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่	

(p<0.001)	สอดคล้องกับการศึกษาในอินเดีย24	ท่ีพบว่า

หากทันตแพทย์ที่มีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองจะให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	3)	การรับรู้บทบาท

หน้าที่ในการช่วยเลิกบุหรี่	(p<0.001)	สอดคล้องกับ

หลายการศึกษา8,14,17,23,25,26	 โดยทันตแพทย์ที่รับรู้

บทบาทหน้าท่ีฯ	ในระดับปานกลางถึงมาก	จะให้บริการ

ช่วยเลิกบุหรี่	 ซ่ึงทันตแพทย์ทั่วไปรับรู้ถึงการเป็น

แบบอย่างที่ดีของการไม่สูบบุหรี่	 (Role	 model)	

และ	4)	ความตัéงใจในการช่วยเลิกบุหรี่	 (p<0.001)	

โดยทันตแพทย์ที่มีความตัéงใจระดับปานกลางถึงมาก

ในการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี	 เพราะมีความเต็มใจ

และให้ความรว่มมือในการใหค้ำาแนะนำาช่วยเลิกบุหรี่

แก่ผูม้ารับบรกิารทนัตกรรม25	นอกจากนีé	ความตัéงใจ

ในการชว่ยเลกิบหุรี	่ซ่ึงเป็นป̃จจยันำาตาม	PRECEDE	

model	ก็เป็นตัวแปรเดียวของการวิจัยนีé	ที่สามารถ

ทำานายการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่	2As	สม่ำาเสมอ
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สว่น	4	ตวัแปรทีเ่หลอืท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บการ

ให้บรกิารช่วยเลกิบุหรี	่2As	สม่ำาเสมอของทันตแพทย์	

โดย	3	ใน	4	ตัวแปรแรกเป็นป̃จจัยเอืéอตาม	PRECEDE	

model	ได้แก่	1)	ร.พ.มีคลินิกช่วยเลิกบุหร่ี	(p	=	0.018)	

อาจเนือ่งจากคลนิกิเลกิบุหรีน่ีé	เป็นระบบทีเ่อืéอในการ

จัดบริการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีเหมาะสมกับทันตแพทย์	

และลดระยะเวลาในคลนิกิทันตกรรม8,26	2)	นโยบาย

ช่วยเลิกบุหรี่ทัéงในระดับจังหวัด	(p	=	0.007)	และ	

3)	ระดับหน่วยงาน	(p	=	0.011)	เนื่องจากนโยบาย

ท่ีชัดเจนช่วยให้เกิดปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำาวัน	(Routine	

work)24,27	และตัวแปรสุดท้าย	ได้แก่	ป̃จจัยเสริมแรง	

(p	<	0.001)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Hanioka	T	

และคณะท่ีพบว่าหากได้รับความร่วมมือจากสมาชิกทีม

และผู้นำา	จะนำาไปสู่การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่23,24

ข้อจำากัดของการวิจัย
1.	กรอบตัวอย่างประชากร	(Sample	frame)	

ไม่เป็นป̃จจุบัน	เน่ืองจากทันตแพทย์มีอัตราหมุนเวียนสูง	

(Turnover	rate)	ทำาให้การส่งเอกสารทางไปรษณีย์

ไม่ได้รับการตอบกลับ	จึงต้องสุ่มรายชื่อทดแทนรอบ

ที่สอง

2.	ไม่มีข้อมูลอีเมล์ของทันตแพทย์	 (Email	

address)	ตามแผนการวิจัยท่ีกำาหนด	ทำาให้ไม่สามารถ

ตดิตามการตอบกลบัไดโ้ดยตรง	ตอ้งตดิตามทางออ้ม

ผ่านไลน์กลุ่มทันตแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพื่อ

ประชาสัมพันธ์ต่อไปถึงทันตแพทย์ท่ีได้รับเอกสาร

ให้ช่วยตอบกลับ	 ทำาให้ต้องขยายเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพิ่มขึéน	1	เดือน

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
การวิจัยครัéงนีé	ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ให้คำาแนะนำา

ในการเลิกบุหร่ีเป็นประจำา/สม่ำาเสมอสูงสุด	รองลงมา

เป็นลำาดับคือ	 ขัéนตอนการถามประวัติการสูบบุหรี่	

การช่วยเหลือ	การประเมิน	และการติดตาม	ส่วนการให้

บริการช่วยเลิกบุหรี่ครบ	2	ขัéนตอน	(2A)	สม่ำาเสมอ	

ทันตแพทย์ปฏิบัติสม่ำาเสมอเพียงร้อยละ	23.0	โดยป̃จจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธกั์บการช่วยเลกิบุหรี	่2As	สม่ำาเสมอ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 มีทัéงหมด	 8	 ป˜จจัยที่

ครอบคลมุทัéงป̃จจยันำา	ปจ̃จยัเอืéอ	และป̃จจยัเสริมแรง	

ในจำานวนนีé	 มีเพียง	 1	 ป̃จจัยของป̃จจัยนำา	 ได้แก่	

ความตัéงใจในการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีสามารถทำานาย

การช่วยเลิกบุหรี่ครบ	2	ขัéนตอน	(2A)	สม่ำาเสมอ

ดังนัéน	 การวิจัยต่อไป	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพ

เพ่ือค้นหาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความตัéงใจในการช่วย

เลิกบุหรี่ของทันตแพทย์อย่างย่ังยืน	 และกระทรวง

สาธารณสุข	 โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 ควร

กำาหนดนโยบายให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ให้เป็นหน้าที่

ของทันตแพทย์และทันตบุคลากร	โดยบรรจุไว้ในชุด

สิทธิประโยชน์ขัéนพืéนฐาน	 พร้อมกำาหนดแนวทาง

การช่วยเลิกบุหรี่เป็นแบบ	 2As	 รวมการส่งต่อทาง

ศนูย์บรกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัทแ์ห่งชาต	ิ(Quitline)	

หรือคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาล	 และควร

ประชาสมัพนัธช่์องทางการสง่ตอ่	รวมถึงเพิม่ช่องทาง

ค้นหาข้อมูลช่วยเลิกบุหร่ี	หรืออบรม/½ƒกทักษะช่วยเลิก

บุหรี่แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ	
ขอขอบคุณทนัตแพทย์ทุกทา่นทีใ่ห้ข้อมลูในงาน

วิจัยครัéงนีé
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บทคัดย่อ
ทันตแพทย์สามารถช่วยผู้รับบริการทันตกรรม

ท่ีสูบบุหร่ีให้เลิกบุหร่ีได้	การวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง

ครัéงนีé	มวัีตถุประสงคเ์พือ่ศึกษาการให้บริการช่วยเลกิ

บุหรี่	 และป˜จจัยทำานายการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี

ตามกรอบแนวคิด	PRECEDE-PROCEED	model	

ตัวอย่างคือ	ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ

ทตุยิภมูไิมเ่กิน	120	เตียง	สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ	

จำานวน	539	คน	เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบตอบ

ด้วยตนเองทางไปรษณีย์	 และออนไลน์	 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และสถิติเชิงอนุมาน	

ผลการวิจัย	พบทันตแพทย์ช่วยเลิกบุหร่ีสม่ำาเสมอสูงสุด	

ได้แก่	การแนะนำาเลิกบุหร่ี	ร้อยละ	50.3	เม่ือพิจารณา

การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ครบ	 2	 ขัéนตอน	 (2As)	

สม่ำาเสมอ	พบทันตแพทย์ปฏิบัติ	ร้อยละ	23.0	โดยมี	

8	 ป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการช่วยเลิกบุหรี่	 2As	

สม่ำาเสมออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	ปีที่สำาเร็จ

การศึกษา	การรับรู้ความสามารถตนเอง	การรับรู้บทบาท

หนา้ที	่ความตัéงใจในการช่วยเลกิบหุร่ี	คลนิกิช่วยเลกิ

บุหรี่	 นโยบายช่วยเลิกบุหร่ีระดับจังหวัดและระดับ

หน่วยงาน	การได้รับป˜จจัยเสริมแรง	โดยความตัéงใจ

ในการช่วยเลิกบุหรี่เป็นป˜จจัยทำานายสำาคัญที่สุด

ต่อการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี	 2As	 สม่ำาเสมอของ

ทันตแพทย์	ดังนัéน	การจัดทำาแนวทางให้บริการเลิกบุหร่ี

ครบ	2	ขัéนตอน	รวมการส่งต่อ	จึงควรได้รับการพัฒนา

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของทันตแพทย์

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: การช่วยเลิกบุหร่ี,	 ทันตแพทย์,	 ป˜จจัย

ทำานาย
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