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ประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ“การสนทนาสร้างแรงจูงใจ” ที่คลินิก    

ทันตกรรมในกลุ่มนักกีฬามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
สวัสดิศักด์ิ นาแถมพลอย1 สูงกฤษฏ์ิ พจนมนตปติ2 จินตจุฑา รัตนบุรี3 ณวรรษ ชูศรี4  

บทคัดยอ 

การศึกษาทางคลินิกนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหรี่ดวยวิธีการสนทนาสรางแรงจูงใจ 

(Motivation Interviewing; MI) โดยนักศึกษาทันตแพทย กลุมตัวอยางเปนนักกีฬาที่สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

39 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนใช้กระบวนการ MI (3-5 นาที) ที่พัฒนาขึ้นในการช่วยเลิกบุหรี่ และกลุ่มควบคุม 19 คน     

ใช้แบบกระชับ (5A’s) ของ WHO (5 - 10นาที) โดยเก็บข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรง การติด

นิโคติน วัดระดับก๊าซในลมหายใจ สู่กระบวนการเลิกบุหร่ี ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้การรักษา และติดตามผลท่ี 2 สัปดาห์ พบว่า 

คนเลิกสูบบุหรี่เป็นกลุ่มทดลอง ร้อยละ 20.0 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 42.1  การสูบที่ลดลง เป็นกลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.0 และ

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 42.1 วิธีการ MI ทําให้ปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันลดลงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ี 

5A’s ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) การทดสอบผลต่างที่ลดลงของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวัน

ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สรุป: การช่วยเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ MI ที่ถูก

พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหร่ีได้จริงไม่แตกต่างจาก 5A’s แต่มีความกระชับ และใช้เวลาท่ีส้ันลง  สามารถใช้กับการ 

ทํางานของทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรมท่ัวไป 
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The effectiveness of motivational interviewing for smoking cessation in 

dental clinic Thammasat University athletes of Rangsit campus 
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Abstract 

This study aims to investigate the effectiveness of a smoking cessation process using motivational interviewing 

(MI)  among dental students in a clinical trial setting.  The sample group was made up of 39 athletes who were 

smokers at Thammasat University.  The group of 20 people used the MI process (3 -  5 minutes) to help them quit 

smoking, while another group of 19 people used the concise smoking cessation process ( 5A's)  of the World Health 

Organization (5 - 10 minutes). All research volunteers completed the following tasks: collecting general information 

about smoking behavior, assessing the level of nicotine addiction and carbon monoxide in the breath, initiating the 

quitting process through oral health examinations, providing dental treatment, and monitoring any changes in physical 

behavior.  After two weeks, a telephonic follow-up was conducted.  The percentage of smokers who have quit was 

20.0% in the experimental group and 42.1% in the control group, respectively. The smoking behavior decreased to 

65.0% in the experimental group and 42.1% in the control group.  The MI method can decrease the amount of 

nicotine smoked per day significantly (p < 0.05), whereas the 5A method has no statistically significant differences in 

the amount of nicotine reduced per day (p < 0.05). Also, there was no statistically significant difference between the 

two methods. Conclusion: The developed MI and 5A’s methods to help quit smoking are not different. However, MI 

is more concise and takes a shorter time, which can be used with the work of a dentist in a general dental clinic.  
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บทนํา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ี

สําคัญ เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพ 

ร่างกายและเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดโรคร้ายแรง ที่สามารถ

ป้องกันได้ ได้แก่ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 

สมอง และโรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น1 จากการสํารวจโดย 

WHO ในปี ค.ศ. 2015 พบว่าท่ัวโลกมีจํานวนผู้สูบบุหรี่มากถึง 

1.1 พันล้านคน2 และในประเทศไทยจากผลสํารวจโดย

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้เพื ่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)      

ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปเป็นผู้สูบ

บุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ลดลงจาก

ปี พ.ศ. 2557 ยกเว้นในกลุ่มอายุ 19-24 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงอายุท่ี

กําลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 

ร้อยละ 20.4 จากประชากรในกลุ่มช่วงอายุเดียวกัน3 และใน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดและคาร์บอนมอนอกไซด์ในกลุ่มนักกีฬามหาวิทยาลัย 

พบว่า นักกีฬาทั้งหมด 411 คน มีผู้สูบบุหร่ีร้อยละ 20.9 ซึ่งมี

อัตราการสูบบุหรี่ที่สอดคล้องกับผลสํารวจในระดับประเทศ 

และควรได้รับการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 

การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของร่างกายรวมท้ัง

สุขภาพช่องปาก โดยมีรายงานว่าการสูบบุหร่ี สามารถเพ่ิม 

โอกาสในการเกิดโรคหรือสภาวะอื่น ๆ ในช่องปากได้ เช่น 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันต์ ที่สามารถนําไปสู่การละลาย 

ของกระดูกและการสูญเสียฟัน การหายของแผลช้าลง รับรส

ได้น้อยลง มีกล่ินปาก รวมถึงปัญหาด้านความสวยงาม มีคราบ

ติดที่ฟัน4 ที่สําคัญการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของการเกิด

โรคมะเร็งในช่องปาก5  ซึ่งปัญหาเหล่านี้ทันตแพทย์มักเป็นผู้

พบจากการตรวจภายในช่องปากหรือการตรวจคัดกรองโรค 

และสามารถระบุได้ว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ปัจจุบัน

นอกจาก บุคลากรทางการแพทย์แล้ว ทันตแพทย์เข้ามามี

บทบาทในการกระตุ้น ส่งเสริม และชี้นําให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ผลเสียและอันตรายของการสูบบุหรี่ รวมถึงให้ความรู้และ   

จูงใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยวิธีต่าง ๆ ระยะเวลา 15 ปีท่ี

ผ ่านมาเคร ือข ่ายท ันตบ ุคลากรต ้านภ ัยยาส ูบภายใต้             

การดําเนินงานของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ได้

สนับสนุนการดําเนินการเพื่อควบคุมยาสูบผ่านแผนงานย่อย

ท ั ้ งหมด 5 แผน โดยได ้ร ับงบประมาณสนับสน ุนจาก

คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื ่อส่งเสริมและ

สนับสนุนทันตบุคลากรในการทําวิจัยพัฒนานวัตกรรม พัฒนา

องค์ความรู้ รูปแบบการป้องกันนักสูบหน้าใหม่และช่วยเลิก

บุหรี ่โดยทันตบุคลากร จากรายงานผลงานวิจัยซึ ่งทําการ

รวบรวมและศึกษาผลของการให้คําแนะนําเลิกบุหรี่โดยทันต

แพทย์ ย้อนหลัง 20 ปี พบว่าทันตแพทย์มีบทบาทสําคัญอย่าง

มากในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกบุหร่ี เฉพาะการให้คําแนะนํา

เพื่อเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวสามารถทําให้เลิกบุหร่ี

ได้มากถึงร้อยละ 13.3 อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวยัง

พบว่า มีข้อจํากัดด้านเวลาและความรู้ความสามารถของทันต

แพทย์ในการให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงสูบ

บุหรี่เหมือนเดิม และหากทันตแพทย์สามารถให้คําแนะนําเลิก

บุหรี่แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถเพิ่มอัตราการ

เลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยได้มากถึง   ร้อยละ 10 -15 ในแต่ละปี6 

การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยทางทันตกรรมเกี่ยวกับ

ผลของบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปาก รวมถึง 

ประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการจัดให้มีโปรแกรมการเลิก

บุหรี่ในคลินิกทันตกรรมในผู้ป่วยใหม่ 1,191 คน จากคณะ    

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และกองทันตกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่ามากกว่าร้อยละ 90.0 ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ถึงผลของบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกายและ

สุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดี และร้อยละ 68.4 มีทัศนคติเชิง

บวกต่อโปรแกรมเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรมและบทบาทของ

ทันตแพทย์ในการให้ความช่วยเหลือดังกล่าว นอกจากน้ี         

ผลการศึกษายังสนับสนุนให้ทันตแพทย์เข้ามามีบทบาทในการ

ทําโปรแกรมเลิกบุหรี ่ในคลินิกทันตกรรม เพราะมีโอกาส  
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ประสบความสําเร็จในการชักชวนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้อีก

ด้วย7 การสอบถามความคิดเห็นของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลต่อการ

ให้บริการเลิกบุหรี่ พบว่าทันตแพทย์ร้อยละ 95.0 ตระหนักถึง

โอกาสในการให้คําแนะนําและช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเลิกบุหร่ี 

ทันตแพทย์ร้อยละ 57.7 เป็นผู้ให้คําแนะนําด้วยตนเองรวมถึง

แจกสื่อแผ่นพับและสติกเกอร์ให้แก่ผู้ป่วย และทันตแพทย์

ร้อยละ 90.0 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

รณรงค์และแนะนําการเลิกบุหร่ี8 

กระบวนการในการช่วยเลิกบุหรี่ (Smoking cessation) 

มีหลากหลายวิธี แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่แบบ

กระชับ (5A’s) ประกอบด้วย 1) Ask ถามประวัติการสูบบุหร่ี

ท ุกคร ั ้งท ี ่มาร ับการตรวจ 2) Assessment ประเมินความ 

ต้องการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบ 3) Advise แนะนําให้ผู้ที่ต้องการ

เลิกบุหรี ่ เริ ่มขั ้นตอนการเลิกบุหรี ่ ในผู้ที ่ยังไม่ต้องการเลิก     

ต้องพยายามจูงใจให้มีความคิดต้องการเลิกบุหรี่ 4) Assist ให้

คําแนะนําและความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในการช่วยให้เลิกสูบ

บุหร่ี 5) Arrangement นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษา    

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) มีหลัก 5 ประการ 

(DARES)9 ดังน้ี 1) D (Develop Discrepancy) การทําให้    

ผู้ติดบุหรี่รับรู้ถึงความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมในปัจจุบัน

กับเป้าหมายสําคัญในชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื่อได้ทบทวน

ตนเอง เห็นความขัดแย้งด้วยตนเอง จนทําให้เกิดความรู้สึก

ตั ้งใจที ่จะอยากจะเปลี ่ยนแปลงเพื ่อเป้าหมายของตนเอง     

2) A (Avoid Argumentation) หลีกเลี ่ยงการโต้คารมหรือ

กล่าวตําหนิผู ้ป่วย เนื ่องจากทําให้เกิดการต่อต้านจาก

ปฏิกิริยาป้องกันตนเองของผู้ป่วย แต่บางคร้ังสามารถใช้ soft 

confrontation ได้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึง

ปัญหา 3) R (Roll with Resistance) ความไม่เต็มใจ ลังเลใจ 

เป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ ผู้รักษาต้องทําใจ มุมมองเดิมที่ทํา

ให้ผู้ป่วยไม่อยากเปลี่ยนแปลงสามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือ  

ค่อย ๆ ปรับแต่งมุมมองใหม่ได้ โดยเชิญชวนให้ผู้ป่วยพิจารณา

ทบทวนเกี่ยวกับการรักษาอีกครั้ง และทําให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในกระบวนการแก้ไขปัญหา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเห็นศักยภาพใน

ตนเองจะสามารถช่วยลดความลังเลใจ หรือ ความไม่เต็มใจได้ 

4) E (Express Empathy) การยอมรับผู้ป่วย เข้าใจถึงอารมณ์ 

ความรู้สึกและมุมมองต่อปัญหาของผู้ติดบุหรี่โดยไม่ตัดสิน

หรือตําหนิ การยอมรับและเข้าใจผู้ป่วยไม่ได้หมายความว่า

เห็นด้วยถูกต้อง เช่น การลังเลใจของผู้ติดบุหรี่เป็นเรื่องที่พบ

ได้บ่อย ควรจะยอมรับและเข้าใจ ไม่ใช่มองว่าเป็นส่ิงท่ีรับไม่ได้

และต่อต้าน 5) S (Support Self-efficacy) การทําให้ผู ้ติด

บุหรี ่เกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการ

ประสบความสําเร็จในการหยุดบุหรี่ โดยความเชื่อมั่นเน้นท่ี

ความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง ไม่มีใครสามารถทําแทน

ผู้ป่วยได้ แต่ให้ความช่วยเหลือได้เมื่อผู้ป่วยต้องการ โดยเน้น

การกระตุ้นศักยภาพของผู้ป่วยในการจัดการปัญหาและพัฒนา

ความ สามารถในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจนประสบ

ผลสําเร็จ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) ถูกพัฒนาขึ ้นโดย 

William Miller ใน ค.ศ. 1983 ในการรักษากลุ ่มผู ้ป่วยที ่มี

ภาวะต ิดส ุรา10 แล้วถ ูกน ํามาปร ับใช ้และพัฒนาไปยัง

กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายขึ้น มีงานวิจัยสนับสนุนการใช้ MI 

ในการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ี11, 12 หรือลดจํานวนการสูบได้ใน

หลายกลุ่มตัวอย่าง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน13 กลุ่มผู้ป่วย

จิตเวช14, 15 กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด16 เป็นต้น 

นอกจากนี้ได้ถูกนํามาใช้ในทางทันตกรรมเช่นกัน17  โดยได้รับ

ความสําเร็จดีในด้านการรักษาโรคปริทันต์ การป้องกันการเกิด

โรคฟันผุในเด็ก18 และการเลิกบุหรี ่ในวัยรุ ่น19, 20 แต่ไม่พบ

งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ MI เพื่อช่วยเลิกบุหรี่โดยทันตแพทย์

หรือนักศึกษาทันตแพทย์ในประเทศไทย การนํา MI มาปรับใช้

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับวิธีการช่วยเลิกบุหรี่แบบ 

5A’s ที่ทําอยู่เดิม จะเป็นการพัฒนาและสร้างกระบวนการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหรี่ให้มีความเหมาะสม 
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และเปนรูปแบบที่สามารถนําไปปรับใชไดงายในคลินิก    

ทันตกรรม  

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรที่ศึกษา คือ นักกีฬาจากสมาชิกชมรมหรือ

ชุมนุมประเภทกีฬา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เกณฑ์คัดเข้า

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบหรือปริทันต์

ที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี สามารถเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ท่ีคลินิกทันตกรรมนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2) อายุ

ระหว่าง 18 – 24 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 3) เป็นนักศึกษาช้ัน

ปีที ่ 1 – 4 ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 4) ปฏิเสธโรค

ประจําตัว และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ยกเว้นโรคที่มีสาเหตุ

มาจากการสูบบุหร่ี 5) ประเมินภาวะการติดนิโคตินด้วย 

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND) ได้ค่า

น้อยกว่า 8 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่สามารถ

ติดตามผลอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยได้จนครบระยะเวลา 

เกณฑ์การยกเลิกจากการศึกษา คือ อาสาสมัครปฏิเสธให้

ติดตามผล 

อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการชี้แจงด้วยวาจาเกี่ยวกับการ

วิจัยโดยผู้วิจัยและอ่านหนังสือแสดงความยินดีเข้าร่วมวิจัย

ของอาสาสมัครวิจัยก่อนลงนามทุกคน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

ที่ให้ผลการทดสอบทางสถิติอย่างมีนัยสําคัญ นําค่าที่ได้จาก

การศึกษามาแทนค่าในการคํานวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร effect 

size ได้ขนาดของ effect size 1.4 โดยกําหนดระดับความ

เช่ือม่ันท่ี 0.05 และอํานาจการทดสอบท่ี 0.80 พบว่าได้จํานวน

ตัวอย่างของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 20 คน       

แต่เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง จึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มละอย่างน้อย 25 คน  

 

 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย 

แบบสอบถามเพื ่อเก็บข้อมูลทั ่วไปของอาสาสมัครวิจัยมี

ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคําตอบด้วยตนเอง      

โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ของอาสาสมัครวิจัยแต่ละคนก่อนที่จะได้รับการสร้างแรงจูงใจ

ให้เปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย 

1) ประวัติสวนตัว (Background information) 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได โรคประจําตัว 

ชนิดกีฬา ระดับชั้นป ประวัติครอบครัว และประวัติการเขา

รวมโครงการเลิกบุหร่ี 

2) ข้อมูลการสูบบุหรี ่ จํานวนบุหรี ่ที ่สูบใน 1 วัน 

ประวัติการสูบบุหร่ี ความถี ่ของการสูบบุหรี ่ และความ

พยายามในการเลิกบุหร่ี 

3) แบบทดสอบเพ่ือประเมินความรุนแรงในการติด

นิโคติน FTND 

4) การวัดระดับ CO โดยใช้เครื ่องตรวจวัดระดับ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในร่างกาย (piCOTM Smokerlyzer)  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการทดลอง คือกระบวนการ

เลิกบุหร่ีท่ีใช้โดยนักศึกษาทันตแพทย์ ได้แก่ 

1) กระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ “แนวทางการ

ดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่แบบกระชับ (5A’s)” ซึ่งเป็นแนวทาง

ที่ทันตแพทย์ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ตามคู่มือ

ช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม จัดทําโดยโครงการกลยุทธ์

วิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบตาม 

แผนภูมิ 1 

2) กระบวนการเลิกบุหรี ่ด ้วยการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับการรักษาของทันตแพทย์

มากขึ้นและใช้เวลาน้อยลง ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดยทันตแพทย์

ผู เชี ่ยวชาญสาขาปริทันตวิทยารวมกับผู เชี ่ยวชาญดาน
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จิตวิทยา จึงได้บทสนทนาต้นแบบเพื่อให้มีความเหมาะสมกับ

การรักษาของทันตแพทย์มากย่ิงข้ึน ตามแผนภูมิ 2 

ส่วนที่ 3 เครื ่องมือเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล 

เป็นบทสนทนาทางโทรศัพท์ เพื่อสอบถามการเปลี่ยนแปลง  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ จํานวน และ

ความถ่ีของการสูบบุหร่ี  

ความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) 

เครื ่องมือที ่ใช้ในงานวิจัยจะถูกตรวจสอบโดยคณาจารย์          

ผู้เช่ียวชาญในคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของ 

เน้ือหาและความเหมาะสมในการใชภาษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

งานวิจัยนี้เปน Clinical trial แบงเปน 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะติดตามผล 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1: กลุ่มควบคุม (Control 

group) ใช้กระบวนการเลิกบุหรี่ 5A’s ตามปกติ เป็นระยะเวลา

ประมาณ 5 - 10 นาที ก่อนการรักษาโรคปริทันต์ กลุ่มที่ 2: 

กลุ่มทดลอง (Intervention group) ใช้กระบวนการเลิก

บุหรี ่ MI เป็นระยะเวลาประมาณ 3 - 5 นาที ก่อนการ

รักษาโรคปริทันต์ 

ระยะกอนการทดลอง เตรียมนักศึกษาทันตแพทย

เปนผูใหคําปรึกษา โดยอบรมการใหคําปรึกษาการเลิกบุหร่ี

ตามแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ดวยวิธีการ MI 

และ 5A’s พรอมท้ังเขาสังเกตการณการใชกระบวนการเลิก

บุหรี่ทั ้ง 2 วิธีในผูปวย ซึ่งมีอาจารยทันตแพทยเปนผูใช

กระบวนการ และหลังจากการเขาสังเกตการณแลว จะตอง

ทําการใชกระบวนการเลิกบุหรี ่ทั ้ง 2 วิธ ีในผู ปวยที ่มี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ โดยมีอาจารยทันตแพทยเปนผูดูแลและ

ใหคําแนะนําอยางใกลชิด เพ่ือใหนักศึกษาเขาใจและมีความ

ชํานาญมากข้ึนในการใช้งานกระบวนการช่วยเลิกบุหร่ี  

ระยะทดลอง การทดลองเปนแบบอําพรางฝาย

เดียว (Single blinded experiment) โดยอาสาสมัครไม

ทราบวาตนเองอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม และ

นักศึกษาจะทราบขอมูลอาสาสมัครในขั ้นตอนการใช

กระบวนการเลิกบุหร่ีเทาน้ัน  

นัดคร้ังท่ี 1  

1) ใหคําแนะนํากระบวนการเลิกบุหรี่ พรอมกับ

ทําแบบทดสอบเพื่อประเมินระดับความรุนแรงในการติด

นิโคติน FTND และวัดระดับ CO ในรางกาย โดยการใช

เคร่ือง piCOTM Smokerlyzer   

- กลุมควบคุม ใชกระบวนการเลิกบุหรี่ดวยแนว

ทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบกระชับ [5 – 10 นาที] 

- กลุมทดลอง ใชกระบวนการเลิกบุหรี่ดวยการ

สนทนาสรางแรงจูงใจ [3 – 5 นาที] 

2) ตรวจสุขภาพชองปากและรักษาโรคปริทันต

ดวยการขูดหินน้ําลาย [20 นาที]  

นัดครั ้งที ่ 2 กรณีที ่มีงานที่ตองไดรับการรักษา

ตอเน่ือง 

1) วัดระดับ CO โดยการใชเคร ื ่อง piCOTM 

Smokerlyzer [5 นาที] 

2) เนนยํ้าและใหคําแนะนํากระบวนการเลิกบุหร่ี 

[5 นาที] 

3) ใหการรักษาบูรณะฟนและติดตามผลการรักษา 

[20 นาที] 

ระยะติดตามผล เปนการกระตุ นหรือสงเสริม

เกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหรี่ ประเมินผลประสิทธิภาพ

ของกระบวนการเลิกบุหรี ่ที ่ใชโดยนักศึกษาทันตแพทย 

หลังจากผานระยะทดลอง 2 สัปดาห 1 เดือน 3 เดือน      

6 เดือน และ 12 เดือน ตามลําดับ รายงานวิจัยครั้งนี้เปน

การติดตามผลในครั้งที ่ 1 เทานั ้น เนื ่องจากขอจํากัดใน

ระยะเวลาทํางานวิจัยตามหลักสูตรการเรียนของนักศึกษา 

โดยสนทนาผานโทรศัพทเปนเวลา 5 นาที เนนยํ้าและให้
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คําแนะนํากระบวนการเลิกบุหร่ี การประเมินผลโดย

สอบถามปริมาณการสูบบุหรี่ และแนวโนมในการเลิกบุหร่ี

ในอาสาสมัครวิจัย  

การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยาง

ดวยการแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี ่ย และ     

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายขอมูลแบบปกติ

โดยใชสถิติ Kolmogorov –Smirnov test เปรียบเทียบ

ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันที่ลดลงระหวางการชวยเลิกบุหร่ี

ดวยกระบวนการ MI กับกระบวนการ 5A’s ดวยสถิติ 

Independent t-test  

การวิจ ัยนี ้ผ านการอนุมัต ิของคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 

สาขา วิทยาศาสตร COA No.146/2562 วันที่รับรอง 28 

ตุลาคม 2562 

 

 

 

แผนภูมิ 1 กระบวนแบบกระชับ (5A’s) 

Diagram 1 Process of 5A’s (5-10 minutes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ask: Do you smoke? 

“It’s great that you don’t smoke. I can 

tell you that you are one of the lucky 

people who do not smoke.” 

Advise – provide suggestions for quitting smoking 

and change behavior 

Assess: Nicotine dependence can be assessed by the Fagerstrom test of nicotine (FTND) 

for Assist 

Affirm: encourage: by STAR + 5D Not ready Unsure: Motivation by 5R 

Relevance: Encourage the patient to indicate why quitting is 

                    personally relevant 

Risk: Identify potential negative consequences of tobacco use 

Reward: Identify potential benefits of stopping tobacco use 

Roadblock: Identify barriers or impediments to quitting 

Repetition: The motivational intervention should be  

           repeated every time. 

Brief advice: Point out the 

relevance of smoking for 

current and future 

health. Offer further help. 

..and/or 

Arrange : Follow up and referral to Quitline 1600 

No Yes 

STAR              - Set a quit date  

- Tell family and others  

- Anticipate challenges  

   - Remove all tobacco-related products  

5D                  - Delay  

- Deep breath  

- Drink water.  Do exercise.   

- Don’t smoke again 

- Destination 
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แผนภูมิ 2 กระบวนการเลิกบุหรี่ดวยการสนทนาสรางแรงจูงใจ พัฒนาขึ้นโดยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาปริทันตวิทยา

รวมกับผูเช่ียวชาญดานจิตวิทยา เพ่ือใหมีความเหมาะสมกับการรักษาของทันตแพทย (3-5 นาที) 

Diagram 2 Process of motivational interview for smoking cessation in student dental clinic depveloped 

by periodontists and psychologists (3-5 minutes) 

 
  
 

 

 

 

 

 

  

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Familiarization with patients 
It is about choosing things that the patient can do 

well and praise, for example: 

    “What kind of sport do you play?” 

    “Awesome. It is an interesting sport and 

      It was very difficult to practice playing.” 

 

 

1. Asking general information and screening questions 

about patients. 

   “What is your name?” “What faculty are you in?” 

   “What year are you in?”“Do you have  medical problems?”  

    “Do you use any medicine regularly?” 

    “Are you allergic to any medicine?”  

    “Do you have any specific oral problems?”  

    “Do you smoke?” 

3. Introduction to smoking questions to divide 

the nature of the conversation into 2 groups.  

   “How many cigarettes do you typically smoke per day?” 
   “Have  you ever thought about quitting smoking?” 

Smoking 
Psaise patients as follows: 

 “It’s great that you don’t smoke. I can 

tell you that you are one of the lucky 

people who do not smoke” 

No smoking  

4. Motivational conversations 
   “What level of CO level is measured?” 

   “Did you know that CO levels that are higher than normal can 

cause the body's performance to decrease?” 

   “Please allow me to do a little oral examination.” 

   “Are you wondering why the doctor is asking about smoking?” 

   “Cigarettes cause problems; think about it. If you continue to 

smoke, what will happen? Or, what are the potential benefits of  

quitting smoking now?” 

Ever 

Give a compliment 

  “Very good.”  

  “How long have you quit?” 

  “Have you ever though about 

quitting again?” 

  “What method did you use to quit 

last time?” 

Never 
Will enter a 

motivating 

conversation 

    “I want to encourage you to quit smoking. It’s not 

difficult at all, and I’m confident that you can do it. The 

most effective method is to do it cold turkey.  Let me give 

you encouragement.” 

(Convince,  encourage and provide positive support) 
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ผลการศึกษา 

อาสาสมัครวิจัยที่ติดตามผลไดครบตามระยะเวลามี 

39 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 19 คน  

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยอายุ และ สัดส่วนของระดับการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ตามตาราง 1  

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครวิจัย จําแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา   

Table 1 Number and percentage of subjects based on sex, age, student year in university and types of 

tobacco  

Characteristic Intervention group 

(n=20) 

Control group 

(n=19) 

Total 

(n = 39) 

 

n %  % n % 

Sex          male       

female 

12 

8 

60.0 

40.0 

12 

7 

63.2 

36.8 

24 

15 

 61.5 

 38.5 

 

Age (year)          19 

20 

21 

22 

23 

5 

3 

5 

4 

3 

25.0 

15.0 

25.0 

20.0 

15.0 

1 

6 

6 

5 

1 

5.3 

31.6 

31.6 

26.2 

5.3 

6 

9 

11 

9 

4 

15.4 

23.1 

28.2 

23.1 

10.2 

* 

 

Student year     1 

2 

3 

4 

3 

6 

- 

11 

15.0 

30.0 

- 

55.0 

1 

4 

6 

9 

5.3 

21.0 

31.6 

47.3 

4 

10 

6 

19 

10.2 

25.6 

15.4 

48.8 

** 

 

Types of 

Tobacco 

Cigarette 

E-cig 

Both 

9     

6 

5 

45.0 

30.0 

25.0 

9 

5 

5 

47.4 

26.3 

26.3 

18 

11 

10 

46.2 

28.2 

25.6 

*** 

 

* t-test = - 0.244, df = 37,  p=0.80 Intervention group Mean=20.85, SD=1.42   Control group Mean=20.95, SD=1.03 
** Chi-square = 7.853, df = 3, p = 0.05 

*** Chi-square = 0.065, df = 2, p = 0.968 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าอาสาสมัครวิจัยเริ่มสูบบุหร่ี

ที่อายุ 14 – 22 ปี เฉลี่ย 18.1 ปี (SD = 1.90) โดยกลุ่มทดลอง

เริ่มสูบที่อายุเฉลี่ย 17.7 ปี (SD = 2.00) และกลุ่มควบคุมเร่ิม

ที่อายุเฉลี่ย 18.6 ปี (SD = 1.70) ไม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t-test = - 1.552, df = 37, p = 0.13) 

สัดสวนของประเภทบุหรี ่ที ่สูบ คือ บุหรี ่มวนมีไสกรอง    

บุหรี่ไฟฟา และสูบบุหรี่ทั ้งสองชนิด รอยละ 46.2, 28.2 

และ 25.6 ตามลําดับ จํานวนบุหรี ่ที ่สูบโดยเฉลี ่ยตอวัน  

แบงตามแตละประเภทของชนิดบุหรี ่ไดตามตาราง 2       

ไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน  

 

ตาราง 2 จํานวนของอาสาสมัครวิจัย จําแนกตาม จํานวนบุหร่ีท่ีสูบโดยเฉล่ียตอวัน แยกตามชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ 

Table 2 Number of subjects based on amount of cigarettes and types of smoking per day  

Smoking amount per day Intervention group Control group Total 

n n n 

● Cigarette 

               

 

< 1  

1 – 2 

3 – 5  

6 – 10  

> 10  

1 

4 

2 

5 

2 

2 

6 

4 

1 

2 

3 

10 

6 

6 

4 

● E-cigarette 

 

< 0.05 ml 

0.05 – 0.1 ml 

0.1 – 0.5 ml 

0.5 – 1 ml 

>1 ml  

5 

0 

0 

2 

4 

2 

0 

0 

4 

3 

7 

0 

0 

6 

7 

Chi-square = 6.14, df = 7, p = 0.52    

Note: Each group consists of 5 smokers, each of whom smokes both ordinary and e-cigarettes. 

ผลการประเมินระดับการติดสารนิโคติน พบว่าทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีค่า FTND ระดับ 0 - 2    

ไม่นับว่าติดสารนิโคติน สัดส่วนของระดับการติดสารนิโคติน

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียดตามตาราง 3  
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครวิจัย จําแนกตามระดับการติดสารนิโคติน FTND 

Table 3 Number and percentage of subjects based on FTND 

FTND Intervention group 

(n = 20) 

Control group 

(n =19) 
Total (n = 39) 

n % n % n % 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

        Total 

14 

- 

1 

4 

1 

- 

20 

70.0 

- 

5.0 

20.0 

5.0 

- 

100.0 

9 

6 

2 

1 

- 

1 

19 

47.4 

31.5 

10.5 

5.3 

- 

5.3 

100.0 

23 

6 

3 

5 

1 

1 

39 

58.9 

15.4 

7.7 

12.8 

2.6 

2.6 

100.0 

Chi-square = 11.202, df = 5, p = 0.05 

 

ความคิดในการเลิกบุหรี่ อาสาสมัครวิจัยทั้งหมดเคยคิด

จะเลิกบุหรี่ 35 คนหรือร้อยละ 89.7 ตามตาราง 4 โดยระบุ

เหตุผลที่เคยคิดจะเลิกบุหรี่ คือ เสียสุขภาพ เหนื่อยง่ายและ  

มีผลต่อการเล่นกีฬา สิ้นเปลือง เบื่อหน่าย และมีกลิ่นปาก    

ร้อยละ 50.0, 21.4, 14.3, 10.7 และ 3.6 ตามลําดับ  

 

ตาราง 4 จํานวนอาสาสมัครวิจัย เก่ียวกับความคิดในการเลิกบุหร่ี 

Table 4 Ideas for quitting smoking from subjects 

Characteristics Intervention group 

(n = 20) 

Control group 

(n = 19) 
Total ( n= 39) 

n % n % n % 

Ever 

Never 

Total 

19 

1 

20 

95.0 

5.0 

100.0 

16 

3 

19 

84.2 

15.8 

100.0 

35 

4 

39 

89.7 

10.3 

100.0 
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ประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหร่ี “การสนทนาสราง

แรงจูงใจ”  

หลังจากเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่ 2 สัปดาห์ ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในการลด 

และเลิกสูบบุหร่ี ตามแผนภูมิ 3 เน่ืองจากอาสาสมัครท้ัง      2 

กลุ่มมีการสูบทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า การเปรียบเทียบกัน

จึงต้องแปลงข้อมูลปริมาณการสูบบุหรี่ในหนึ่งวันเป็นปริมาณ

นิโคตินที่ได้รับในหนึ่งวัน เนื่องจากสารนิโคตินเป็นปัจจัยหลัก 

ที่ทําให้ผู้สูบอยากสูบบุหรี่และทําให้เลิกสูบได้ยาก บุหรี่หน่ึง

มวนปริมาณนิโคตินเฉลี่ยอยู่ที่ 10.2 มิลลิกรัม30 และเหลือดูด

ซึมเข้าร่างกายประมาณร้อยละ 20.0 หรือประมาณ   2 

มิลลิกรัม31, 32 และจากข้อมูลบุหรี ่ไฟฟ้าที ่อาสาสมัครวิจัย

ท้ังหมดใช้เป็นชนิด POD device ท่ีมีปริมาณนิโคตินร้อยละ 2 

จึงนํามาคิดคํานวณปริมาณนิโคตินที ่สูบต่อวันได้ พบว่า    

กลุ ่มทดลองมีปริมาณนิโคตินที ่สูบต่อวันลดลงจาก 18.8  

มิลลิกรัม เป็น 8.6 มิลลิกรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวัน

เฉลี่ยลดลงเช่นเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า

ส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันลดลงไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามตาราง 5

แผนภูมิ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลัง 2 สัปดาห 

Diagram 3 Smoking behaviour of smokers after 2 weeks 

 
ตาราง 5 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และพิสัยของปริมาณนิโคตินที่สูบตอวัน ของอาสาสมัครวิจัย 

ชวงกอนและหลังการทดลอง 

Table 5 Mean, standard variation, maximum, minimum and range of nicotine level consumption per 

day of volunteers before and after the experiment. 

Variant  Group N Mean SD Min Max Range 

Nicotine level 

per day (mg) 

Before Intervention 20 18.83 15.36 0.02 44.0 43.98 

 Control 19 15.1 13.62 0.06 42.0 41.94 

After Intervention 20 8.67 9.63 0.0 38.0 38.0 

 Control 19 7.65 11.81 0.0 42.0 42.0 

t-test = 0.018, df = 35, p = 0.986 
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นอกจากนี้ จากบทสนทนาในกระบวนการช่วยเลิกบุหร่ี

ในอาสาสมัครวิจัย พบพฤติกรรมท่ีน่ากังวลเกี ่ยวกับการ      

สูบบุหร่ี คือ ทุกครั้งที่มีการไปเที่ยวกับกลุ่มเพื่อนจะมีการ    

สูบบุหรี ่ตามมาด้วยเสมอ โดยเฉพาะในกลุ ่มอาสาสมัคร      

เพศหญิง และกลุ่มอาสาสมัครที่มีพฤติกรรมการสูบในปริมาณ

น้อย นอกจากนี ้ ยังพบประเด ็นที ่ เก ี ่ยวก ับพฤติกรรม           

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งพบว่ามีจํานวน 3 รายที่ใช้กระบอกสูบ

ร่วมกับผู้อื่น ทําให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อทางนํ้าลายได้ 

เช่น เชื ้อไวรัส ตับอักเสบบี โดยที่อาสาสมัครไม่ได้มีความ

ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว  

การทดสอบสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การ

ว ิ เคราะห์ทางสถ ิต ิด ้วย dependent t-test เ พ่ือ

เปรียบเทียบปริมาณนิโคตินที่สูบต>อวันในช>วงก>อนและ

หลังเขJากระบวนการเลิกบุหร่ีในอาสาสมัครวิจัยเดียวกัน 

และใชJการวิเคราะหNทางสถิติดJวย independent        

t-test เพื่อเปรียบเทียบส>วนต>างของปริมาณนิโคตินท่ี

สูบต>อวันในช>วงก>อนและหลังเขJากระบวนการเลิกบุหร่ี 

หลังติดตามผลในระยะส้ัน (2 สัปดาหN) ระหว>าง 2 กลุ>ม 

โดยก่อนเริ่มการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย dependent 

t-test และ independent t-test ไดJทำการพิจารณา

การกระจายแบบโคJงปกติ (normal distribution) จาก

ค>าความเบJ (skewness) และค>าความโด>ง (kurtosis) 

ร>วมกับค>าสถิติ Kolmogorov-Smirnov โดยจะถือว>า

ขJอมูลมีการกระจายแบบโคJงปกติก็ต>อเมื่อค>าความเบJ

และค>าความโด>งของตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวอยู>ในช>วง

ระหว>าง +3 และ -3 และค>าสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ตJองไม>มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ผลการทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของปริมาณ

นิโคตินที่สูบตอวันในชวงกอนและหลังเขากระบวนการเลิก

บุหรี่ในกลุมเดียวกัน พบวา ปริมาณนิโคตินที่สูบตอวันของ

กลุมทดลองในระยะหลังทดลองมีคาความโดงที่มากกวา

ปกติ (Kurtosis = 3.29) และในกลุมควบคุมในระยะหลัง

ทดลองมีการกระจายแบบไมโคงปกติ (Kolmogorov-

Smirnov = 0.00) จึงใชสถิติ non – parametric ในการ

วิเคราะหNขJอมูลแทน   

โดยเม่ือใช้สถิติ Wilcoxon signed – rank test ทดสอบ

ปร ิมาณน ิโคต ินท ี ่ส ูบต ่อว ันในช ่วงก ่อนและหล ังเข้า

กระบวนการเลิกบุหรี่ในกลุ่มเดียวกัน พบว่าในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างของปริมาณนิโคตินต่อวัน

ในช่วงก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่อย่างมีนัยสําคัญ 

(p < 0.05) ตามตาราง 6 

 

 

 

 

 

 



ว ทันต สธ ปBท่ี 29 ม.ค.-ธ.ค. 2567: 169 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห ์Wilcoxon signed – rank test ทดสอบปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันในช่วงก่อนและหลัง

เข้ากระบวนการเลิกบุหร่ีในกลุ่มเดียวกัน 

Table 6  The Wilcoxon signed – rank test analysed the amount of  nicotine smoked per day 

before and after the smoking cessation process in the same group 

Variant Group Rank Mean Rank Sum of Ranks Z 
Asymp. Sig.  

(2 - tailed) 

Nicotine 

level per 

day (mg) 

Intervention 

(n = 20) 

Negative 

Ranks 

9.50 171.00 - 3.73 0.00 

 

Positive 

Ranks 

0.00 0.00 

Control 

(n = 19) 

Negative 

Ranks 

8.50 136.00 - 3.52 0.00 

Positive 

Ranks 

0.00 0.00 

 

ส่วนผลการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของ

ส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันในช่วงก่อนและ

หลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี ่ของกลุ ่มทดลองไม่มีการ

กระจายแบบโค้งปกติ เนื ่องจากมีค่า 2 ค่าที ่มากเกิน

ขอบเขตการกระจายแบบโค้งปกติ จึงได้ทําการตัดออก

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อปรับให้กลุ่มทดลองมีการ

กระจายแบบโค้งปกติ (p = 0.125) และส่วนต่างของ

ปริมาณนิโคตินที ่ส ูบต่อวันในช่วงก่อนและหลังเข้า

กระบวนการเลิกบุหรี ่ของกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบ

โค้งปกติ (p = 0.149)  

โดยเมื่อใช้การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย independent 

t-test เพื่อเปรียบเทียบส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบ

ต่อวันในช่วงก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่ 

หลังติดตามผลในระยะสั้น (2 สัปดาห์) ระหว่าง 2 กลุม่

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 

ตามตาราง 7   
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ตาราง 7 ผลวิเคราะห ์independent t-test หลังติดตามผลในระยะสั้น (2 สัปดาห์) 

Table 7 Independent t-test analysis result after short-term follow-up 

Variant t df Sig. (2 - tailed) Mean Diff. Std. Error Diff. 

Nicotine level per day (mg) 0.018 35 0.986 0.042 2.317 

วิจารณ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มอาสาสมัครวิจัย 39 คน    

มีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 53.8 จากทั้งหมด โดยสูบบุหร่ี 

ไฟฟ้าแบบเดียว 11 คน และสูบทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า   

10 คน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจพฤติกรรมบริโภค

บุหรี ่ไฟฟ้าของเยาวชนไทยระดับอุดมศึกษาใน พ.ศ. 2560 

พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 43.823 สอดคล้องกับผลสํารวจ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่แสดงแนวโน้มการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน

กลุ ่มอายุ 18 - 24 ปีที ่ เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 46.2 ภายใน 1 ปี24 

เนื ่องจากบุหรี ่ไฟฟามีกลิ ่นหอม รูปแบบที ่ใชง ายและ

ทันสมัย24, 25 ทําให้เข้าถึงกลุ่มผู ้สูบเพศหญิงได้มากยิ่งข้ึน 

การศึกษานี้ พบอาสาสมัครสูบบุหรี่เพศหญิง 15 คน เป็นผู้สูบ

บุหรี่ไฟฟ้า 12 คน หรือร้อยละ 80.0 เห็นได้ชัดว่าแนวโน้ม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยเป็นเรื่องที่น่ากังวล 

จึงเป็นกลุ ่มเป้าหมายที ่ควรให้ความสําคัญในการป้องกัน 

รวมถึงการส่งเสริมให้เยาวชนระดับอุดมศึกษาสามารถเข้าถึง

กระบวนการช่วยเลิกบุหร่ีได้อย่างเหมาะสม 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหร่ี

ด้วยวิธี MI สามารถทําให้ผู้สูบลดปริมาณการสูบนิโคตินต่อวัน

ได้อย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งได้ผลเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุมที่ใช้

กระบวนการเลิกบุหรี่ตามวิธี 5A’s ที่ใช้ปกติ และเมื่อทดสอบ

ส่วนต่างที่ลดลงของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ วิธีการ MI มีประสิทธิผลในการเลิกสูบบุหร่ี

ได้จริงและให้ผลไม่แตกต่างจากวิธีการ 5A’s แต่ใช้เวลาท่ี

กระชับสั้นกว่า จึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่ทันตแพทย์สามารถ

เลือกใช้ในการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีได้ 

การศึกษานี้ติดตามผลในระยะสั้น 2 สัปดาห์ กลุ่มที่มี

พฤติกรรมการสูบลดลงแต่ยังไม่เลิก การให้แรงกระตุ้นและ 

เสริมแรงให้ผู ้สูบสามารถเลิกสูบบุหรี ่ได้ในอนาคตเป็นส่ิง

สําคัญ การติดตามและให้คําแนะนําของทันตแพทย์หรือ

นักศึกษาทันตแพทย์จึงเป็นส่วนสําคัญอย่างมากในการช่วยให้

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่ได้ อย่างไรก็ตาม        

มีขอมูลวาทันตแพทยที่สนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่โดยให

คําแนะนําเพียงอย่างเดียว สามารถทําให้เลิกบุหรี่ได้รอยละ 

13.36  

ผู้ท่ีใช้กระบวนการช่วยเลิกบุหร่ีเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ 

ผลของการใช้ไม่ว ่าจะเป็น 5A’s และ MI สามารถทําให้

อาสาสมัครวิจัยเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยกระบวนการทั้ง 5A’s และ 

MI จะเริ่มจากบทสนทนาในการทําความรู้จักกับอาสาสมัคร 

และให้คําชื่นชมในเชิงบวก เช่น การสอบถามถึงรางวัลในการ

เล่นกีฬา เป็นต้น ทําให้อาสาสมัครคลายความกังวลใจ กล้าท่ี

จะตอบคําถาม และเปิดใจที ่จะรับฟังมากยิ ่งขึ ้นสําหรับ

กระบวนการ MI เป็นการเน้นหาปัจจัยสําคัญของผู้สูบที่จะทํา

การโน้มน้าวใจได้ เช่น เรื่องครอบครัว ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

และปัญหาการเล่นกีฬา เป็นต้น ซึ่งหากผู้ใช้กระบวนการ MI 

สามารถหาบทสนทนาที ่ตรงกับประเด็นที ่ผ ู ้ส ูบบุหรี ่ให้

ความสําคัญได้ โอกาสในการโนมนาวใหเกิดการเลิกสูบบุหร่ี

ไดก ็จะเพิ ่มมากขึ ้น ตัวอยางอาสาสมัคร 1 ราย ที ่ มี

พฤติกรรมสูบทั้งบุหรี ่มวนและบุหรี ่ไฟฟา ไดรับปริมาณ
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นิโคตินวันละ 44 มิลลิกรัม ระหว่างกระบวนการ MI ทําให้

ทราบว่าอาสาสมัครมีความกังวลและอยากจะเลิกสูบบุหร่ี 

ประเด็นที ่อาสาสมัครเห็นเป็นเรื ่องสําคัญคือครอบครัว

โดยเฉพาะมารดาท่ีอยากให้เลิกสูบ และเม่ือใช้ MI ทําให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจที่จะเลิกสูบโดยใช้การหักดิบ เมื่อทําการติดตามผล    

2 สัปดาห์ พบว่ายังสามารถเลิกบุหร่ีได้  

ปัจจ ุบ ันเคร ือข ่ายทันตบุคลากรต้านภัยยาสูบได้       

ถอดบทเรียนจากการศึกษาวิจัยฉบับนี้ พัฒนาคู่มือช่วยเลิก

บุหรี ่ด้วยเทคนิค MIND ใจแลกใจ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเลิก

บุหรี่ในคลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรมนักศึกษา รวมถึง 

ต่อยอดและพัฒนา MIND card game สําหรับพัฒนาทักษะ 

ทันตบุคลากรให้มีความสามารถในการให้คําปรึกษาในการช่วย

เลิกบุหร่ี 

ข้อจํากัดในงานวิจัย 

จํานวนตัวอยางที ่ค อนขางนอยและเวลาที ่จ ํากัด 

เนื ่องจากทําในชวงปลายภาคเรียนและปดเทอม ทําให้

อาสาสมัครวิจัยสวนใหญไมสะดวกเขารวม รวมไปถึง

ความสามารถในการรับผู ปวยเขารับการรักษาในคลินิก  

ทันตกรรมและมีการติดตามผลผานการสัมภาษณเทาน้ัน

โดยถือว่าการตอบของอาสาสมัครวิจัยถือเป็นที่สุด เนื่องจาก

ไมมีสวนไดสวนเสียในการตอบคําถามการติดตามผล 

นอกจากนี้เนื่องจากกลุมประชากรในการศึกษานี้เปนกลุม

นักกีฬา ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสําคัญของสุขภาพร่างกาย ซึ่งมี

แนวโน้มในการเลิกสูบบุหรี ่มากกว่ากลุ ่มประชากรทั ่วไป 

อาจจะส่งผลต่อร้อยละการเลิกสูบบุหร่ีในปริมาณท่ีสูงมากกว่า 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

อาสาสมัครนักกีฬาเปนกลุ มเยาวชนที ่มีวินัยและ

ควบคุมดูแลสุขภาพตนเองเปนอยางดี จึงควรทําการศึกษา

ในกลุมประชากรอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อทดสอบประสิทธิผล

ของ MI ในกลุมประชากรที่มีปจจัยซับซอน เพื ่อพัฒนา

กระบวนการ MI ใหมีความเหมาะสมมากข้ึน 

การศึกษาน้ีเปนการพิสูจนและยืนยันประสิทธิภาพ

ของการใชหลักการทางจิตวิทยาในการชวยเลิกบุหรี ่ใน

คลินิกทันตกรรมในประเทศไทย เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาองค์

ความรู้สู ่การปฏิบัติ ถ้ามีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทต่าง ๆ     

ในแต่ละหน่วยให้บริการ รวมไปถึงกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย

จะทําให้มีการต่อยอดและพัฒนารูปแบบการให้บริการช่วย

เลิกบุหรี ่เป็นงานประจําโดยที่ไม่ได้ทําให้ผู ้ปฏิบัติงานต้อง

เสียเวลาหรือเพิ ่มภาระในการทํางาน แต่จะเป็นการปรับ

รูปแบบการให้บริการช่วยเลิกบุหรี ่ที ่สอดแทรกเข้าไปใน

กระบวนการรักษาต่อไป 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

รูปแบบการชวยเลิกบุหรี ่สามารถทําไดในคลินิก      

ทันตกรรมนักศึกษา เพื่อพัฒนานิสิตและนักศึกษาที่กําลังจะ

จบการศึกษาไปเป็นทันตแพทย์ในอนาคต ให้มีความสามารถ

ในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ ผ่านการให้ความรู้และฝึกทักษะในการ

ปฏิบัต ิงานในชั ้นคลินิก การศึกษานี ้ เป ็นการยืนยันวา

นักศึกษาทันตแพทยยังมีความสามารถในการสรางแรงจูงใจ

ใหผู มารับบริการทางทันตกรรมเลิกบุหรี ่ไดโดยใชเวลา      

ไมนานและไดผล ถานําเอารูปแบบการใชนี้ไปประยุกตใช้

กับทันตแพทยท่ัวไปได 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รูปแบบการชวยเลิกบุหรี ่ในการศึกษานี ้ไดรับการ

พัฒนาใหม ีความสั ้นกระซับใชเวลานอยในการสราง

แรงจูงใจแบบไมใชยา พรอมทั้งหมั่นติดตามในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม สามารถทําใหผูมารับบริการทางทันตกรรมเลิก

สูบบุหรี่ได ถาทุกหนวยที่ใหบริการทางทันตกรรม ทั้งคณะ

ทันตแพทยศาสตร โรงพยาบาลของรัฐ รวมถึงคลินิกเอกชน 

นํารูปแบบการชวยเลิกบุหรี่ดวย MI ไปทดลองปรับใชและ
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ศึกษาเพิ่มเติม จะเปนการชวยเสริมแรงใหกับเครือขาย

วิชาชีพสุขภาพ ส่งเสริมให้ลดจํานวนผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทย

ในอนาคตได้ จะทําใหมีรูปแบบการชวยเลิกบุหรี่ที่มีความ

หลากหลายมากข้ึน 

สรุป 

กระบวนการช่วยเลิกบุหรี ่ด ้วยวิธีการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ (MI) มีประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ไม่แตกต่าง 

จากวิธีการ 5A’s ท่ีใช้ตามปกติ แต่ MI ถูกพัฒนาให้บทสนทนา

มีความกระชับและใช้เวลาที่สั้นลง สามารถทําร่วมไปกับการ

ตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยได้ จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม

กับการทํางานของทันตแพทย์มากย่ิงข้ึน  

คําขอบคุณ 

ขอบคุณแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) แผนงานยอยชุดที่ 5 พัฒนานวัตกรรมและ

การจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการทันตบุคลากรต้าน

ภัยยาสูบ ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย นายแพทย์

เทอดศักดิ์ เดชคง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สุธี 

สุขสุเดช รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ณัฏฐิรา 

สุขสุเดช อาจารย์ทันตแพทย์ ดร.ปิยะ ศิริพันธุ์ ทันตแพทย์

หญิงวิกุล วิสาลเสสถ์ นายอภิวิชญ์ อรรถกรพิพัฒน์ และ

อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนที่มีส่วนสนับสนุนให้

งานวิจัยสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  
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