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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: 1. เพื่อสำ�รวจประเด็นและประเมินคุณภาพงานวิจัยด้านการควบคุมยาสูบที่ดำ�เนินการโดย

ทันตบุคลากร ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และ 2. เพื่อระบุช่องว่างของการวิจัยเพื่อเติมเต็มวงจรนโยบายด้าน

การช่วยเลิกบุหรี่และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: โดยการทบทวนขอบเขตงานวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในช่วง

พ.ศ.2563-2566 จากวารสารในประเทศและต่างประเทศจากฐานข้อมูล PubMed และ Scopus 

	 ผลการศึกษา: งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำ�นวน 43 ฉบับ ได้รับการวิเคราะห์ และจัดหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับ

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก และนโยบาย MPOWER ในจำ�นวนนี้มีบทความ

วิจัยภาษาไทย จำ�นวน 10 เรื่อง ซึ่งมีความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3

พ.ศ. 2565–2570 บทความส่วนใหญ่ท้ังจากวารสารต่างประเทศและวารสารในประเทศ เน้นไปท่ีการประเมินความรู้ 

ความตระหนักในการให้คำ�ปรึกษาเลิกบุหรี่ และการให้บริการเลิกบุหรี่ ส่วนคุณภาพการวิจัยพบว่าร้อยละ 70.59 

มีคุณภาพระดับสูง และร้อยละ 23.52 มีคุณภาพระดับปานกลาง 

	 สรุป: ที่ผ่านมาเห็นบทบาทของทันตบุคลากรที่ชัดเจนในงานวิจัยด้านรูปแบบและประสิทธิผลในด้านการ

บำ�บัดรักษาช่วยให้เลิกบุหรี่ รองลงมาเป็นการติดตามประเมินผลมาตรา 14 มาตรา 20-22 และมาตรา 12 ซึ่งยัง

มีช่องว่างทางการวิจัยในด้านการออกแบบงานของทันตบุคลากรให้เชื่อมโยงกับด้านสาธารณสุขอื่น ๆ รวมถึงการ

ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยลดภาระงานและสร้างทักษะของทันตบุคลากรในการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 

และงานวิจัยเชิงกระบวนการนโยบายโดยเฉพาะขั้นตอนการกำ�หนดเป็นนโยบายและการขยายผลของมาตรการ
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Abstract

	 Objective: 1. to explore the issues and assess the quality of tobacco control research, both 

national and international, conducted by dental professionals, and 2. to identify research gaps to 

complete the policy cycle for smoking cessation and prevention.

	 Materials and Methods: By scoping review, we examined research articles published from 

2020 to 2023 in journals listed in the Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) and international journals

indexed in PubMed and Scopus.

	 Results: Forty-three research studies were analyzed and categorized aligning with the World 

Health Organization Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) and the MPOWER policy. 

Among these, 10 were Thai-language articles, which were consistent with the National Tobacco 

Control Action Plan, Phase 3 (2022–2027). Most articles from international and domestic journals 

focused on the assessment of knowledge, awareness in smoking cessation counseling, and smoking 

cessation services. In terms of research quality, 70.59% were of high quality, and 23.52% were of 

moderate quality.

	 Conclusions: The role of dental personnel in research on the model development and 

effectiveness of smoking cessation treatment has been clearly seen, followed by monitoring and 

evaluation of FCTC article 14, 20-22, and 12.  There are research gaps in designing dental personnel’s

work to be integrated with other public health aspects. This includes the use of modern technology 

to help reduce workloads and develop dental personnel’s skills in creating motivation for smoking 

cessation, and research on policy processes, especially the policy-making process and scaling up 

of interventions.
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บทนำ� (Introduction) 

	 การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่สำ�คัญ

ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากทั้งต่อโรคปริทันต์และโรค

มะเร็งช่องปาก ดังนั้นการควบคุมยาสูบในระดับโลก

จึงได้ส่งเสริมให้ทันตบุคลากรในประเทศต่าง ๆ ให้

มีบทบาทในการช่วยเลิกบุหรี่ สำ�หรับในประเทศไทย

การสำ�รวจนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3 ในด้านทัศนคติ

และการได้รับการฝึกให้ช่วยเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยที่มารับ

บริการทันตกรรม ด้วยเครื่องมือ The Global Health 

Professional Student Survey พบว่า นักศึกษาได้รับ

การฝึกอบรมทักษะการช่วยเหลือในการเลิกบุห ร่ี

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (1) อย่างไรก็ตามทันตบุคลากรอาจมี

บทบาทด้านอื่น ๆ เพื่อช่วยขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ

ของประเทศไปด้วย

	 ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555–2557 (2) และแผน

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที ่สอง 

พ.ศ. 2559–2562 (3) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการ

บริโภคยาสูบของประชาชน คุ้มครองสุขภาพของประชาชน

จากอันตรายของควันบุหรี่  ต่อมามีแผนปฏิบัติการด้าน

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2563–2564 ปัจจุบัน

ประเทศไทยอยู่ในระหว่างดำ�เนินการตามแผนปฏิบัติ

การด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 

2565–2570 (4) ซึ่งแผนปฏิบัติการฉบับนี้ก็สอดคล้อง

กับกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ องค์การ

อนามัยโลก (5) เช่นเดียวกับแผนฯ ที่ผ่านมา ทั้งนี้สาระ

สำ�คัญของกรอบอนุสัญญาฯ ครอบคลุมมาตรการเก่ียวกับ

การลดอุปสงค์ของยาสูบ และการลดอุปทานของยาสูบ 

อีกทั้งมาตรการอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ความร่วมมือด้าน

เทคนิคและวิทยาศาสตร์ ตลอดจนการสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ

ซ่ึงรวมถึงการวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปล่ียนข้อมูล

	 เครือข่ายวิชาชีพทันตแพทย์เพื่อการควบคุม

การบริโภคยาสูบเป็นหนึ่งในห้าวิชาชีพแรกที่ร่วมจัดตั้ง

เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

ตั้งแต่เมษายน พ.ศ. 2548 สนับสนุนโดย สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  เครือข่ายวิชาชีพ

ทันตแพทย์ฯ ได้จัดทำ�โครงการทันตบุคลากรเพื่อการ

ควบคุมยาสูบ ที่มีวัตถุประสงค์สร้างองค์ความรู้และ

นวัตกรรมสำ�หรับทันตบุคลากรเพื่อส่งเสริมการให้ บริการ

เลิกยาสูบ และการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ภารกิจท่ีสำ�คัญ

อย่างหน่ึงคือ การพัฒนาวิชาการท่ีสอดคล้องและสนับสนุน

เป้าหมายงานของโครงการ ซึ่งมีแผนงานย่อยที่ 5 ด้าน

พัฒนานวัตกรรมและจัดการความรู้ที ่ เก่ียวข้องกับ

ทันตบุคลากรและการควบคุมยาสูบ ที่ผ่านมาใน พ.ศ. 

2553

	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุม

ยาสูบ (ศจย.) เคยวิเคราะห์ทบทวนเอกสารร่วมกับ

การสนทนากลุ่ม และเสนอแนะช่องว่างของงานวิจัย 

7 กลุ่มประเด็นคือ 1. การเฝ้าระวังสถานการณ์ ทั้งการ

บริโภคยาสูบ การกระทำ�ผิดกฎหมาย การโฆษณาส่งเสริม

การขาย การไม่บังคับใช้กฎหมาย และการค้าผลิตภัณฑ์

ยาสูบผิดกฎหมาย 2. มาตรการทางภาษีและการรับมือ

ภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี 3. รูปแบบการบูรณา

การบริการการเลิกบุหรี่ในระดับต่าง ๆ 4. การควบคุม

ผลิตภัณฑ์รูปแบบต่าง ๆ ของยาสูบ 5. การสื่อสาร 

เพื่อปรับเปลี่ยนสังคมและพฤติกรรม 6. บุหรี่มวนเอง

7. การประเมินประสิทธิภาพมาตรการการควบคุม

การบริโภคยาสูบ (6) และปรับปรุงในปี 2555 แต่ล่าสุด

ศจย. ประกาศสนับสนุนทุนวิจัยประจำ�ปี พ.ศ. 2568 เน้น

5 กลุ่มประเด็น (7) ซึ่งไม่ได้วิเคราะห์ครอบคลุมไปถึง

การสนับสนุนทุนวิจัยของกลุ่มวิชาการอื่น ๆ และยัง

ไม่พบการวิเคราะห์ช่องว่างงานวิจัยที่เจาะจงกับบทบาท

ของทันตแพทย์ในการควบคุมยาสูบ  จึงควรมีการศึกษาว่า

บทบาทด้านการควบคุมยาสูบโดยทันตแพทย์หรือ

ทันตบุคลากรในระดับนานาชาติมีขอบเขตครอบคลุม

ประเด็นต่าง ๆ  กว้างขวางอย่างไรและมีส่วนขาดใดหรือไม่

เพื่อนำ�มาวางแผนส่งเสริมทันตบุคลากรในประเทศไทย

ต่อไปและเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพวิจัยด้าน

การควบคุมยาสูบท่ีดำ�เนินการโดยทันตบุคลากรใน

ประเทศไทย
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	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจประเด็น

และประเมินคุณภาพงานวิจัยด้านการควบคุมยาสูบ

ที ่ดำ�เนินการโดยทันตบุคลากร ทั ้งในประเทศและ

ต่างประเทศ และ เพื่อระบุช่องว่างของการวิจัยเพื่อ

เติมเต็มวงจรนโยบายด้านการช่วยเลิกบุหร่ีและป้องกัน

นักสูบหน้าใหม่  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการทบทวนขอบเขต (Scoping review) 

จากเอกสาร โดยการสืบค้น จัดหมวดหมู่ตามกรอบ

ประเด็น และประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา

เกณฑ์การคัดเลือกบทความวิจัยและแหล่งข้อมูล 

	 ในการทบทวนขอบเขตงานวิจัยครั้งนี้ ศึกษา

บทความวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ที่เผยแพร่

ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 จาก

ฐานข้อมูลวารสารในประเทศไทยและวารสารนานาชาติ

ด้วยวิธีดังนี้ ฐานข้อมูลวารสารในประเทศ คัดจากรายชื่อ

วารสารวิชาการระดับชาติที่ผ่านการประเมินคุณภาพ

จากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 

Citation Index Centre: TCI) กลุ่มที่ 1 หรือ กลุ่มที่ 2 

ตัดวารสารที่ไม่ใช่ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และวารสาร

เฉพาะทางที่ไม่เกี่ยวข้องกับทันตแพทย์ออก จะเหลือ

วารสาร 28 รายการ ในขณะเดียวกัน ผู้วิจัยสืบค้นโดยใช้ 

function search จากเว็บไซต์ https://tci-thailand.org/

โดยใช้คำ�ค้นที่กำ�หนดไว้ ซึ่งได้แก่ บุหรี่ ยาสูบ เลิกบุหรี่ 

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ Smoking cessation, 

smoking prevention, delivery system of smoking

cessation, dental research ส่วนฐานข้อมูลวารสาร

นานาชาติ คัดจากวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล PubMed 

หรือ Scopus คำ�ค้นที่ใช้ ได้แก่ smoking cessation, 

smoking prevention, delivery system of smoking

cessation, dental research มีขั้นตอนการคัดเลือก

บทความวิจัยดังรูปที่ 1

	 มีเกณฑ์การคัดเข้ามีดังนี้ 1. บทความมีผู้วิจัย 

อย่างน้อย 1 คน เป็นทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร

เป็นผู้ประพันธ์ โดยอาจเป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก (first 

author) ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding Author) 

หรือผู้ประพันธ์ร่วม อย่างใดอย่างหนึ่ง และ 2. บทความ

วิจัยนั้นตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

	 ทั้งนี้ มีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1. ประเด็น

ที ่ศึกษาไม่เกี ่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบโดยตรง 

2. กระบวนการวิจัยไม่ชัดเจน หรือไม่ใช่บทความวิจัย 

และ 3. ไม่สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้
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เครื่องมือวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล เป็นแบบบันทึก

รายการ ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของบทความ ประเด็นการวิจัยทางการควบคุมยาสูบ 

(ความสอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม

ยาสูบ องค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) The 

MPOWER Policy Package (8) และความสอดคล้อง

กับแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับ

ที่สาม 2565–2570 (4) กระบวนการวิจัย (ประเภทงาน

วิจัย ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา กรอบแนวคิด) 

และ คุณภาพการวิจัย

	 WHO FCTC มีมาตรการที ่ประเทศต่าง ๆ 

ควรดำ�เนินการตั้งแต่มาตรา 5 ถึง 22 โดยการศึกษานี้

ให้ความสนใจจะวิเคราะห์จำ�แนกใน 3 ด้านที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้ มาตรา 12 การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึก

อบรม และการสร้างจิตสำ�นึกของสาธารณชน มาตรา 14 

มาตรการเก่ียวกับการสนับสนุนให้ลดการเสพติดยาสูบ

และการเลิกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ มาตรา 20 21 22 

การเฝ้าระวัง ประเมินผล และแลกเปลี่ยนข้อมูล 

รูปที่ 1 PRISMA Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคัดเลือกบทความวิจัย 

(เฉพาะบทความจากวารสารระดับนานาชาติ)

Fig 1. The PRISMA Flow Diagram shows the selection process 

(only international journal articles)
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	 The MPOWER Policy Package ประกอบด้วย

1. การควบคุม กำ�กับการบริโภคยาสูบและนโยบายป้องกัน

การบริโภคยาสูบ (Monitor tobacco use and prevention

policies) 2. การป้องกันประชาชนจากควันบุหร่ี (Protect

people from tobacco smoke) 3. การให้ความช่วย

เหลือผู้ที่ต้องการเลิกสูบ (Offer help to quit tobacco 

use) 4. การเตือนถึงอันตรายจากบุหรี่ (Warn about 

the dangers of tobacco) 5. การบังคับใช้กฎหมาย

ห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายและอุปถัมภ์จากธุรกิจยาสูบ

(Enforce bans of tobacco advertising, promotion, 

and sponsorship) และ 6. การข้ึนภาษียาสูบ (Raise 

taxes on tobacco use)

	 แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่สาม 2565–2570 (4) ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์

ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความ

สามารถการควบคุมยาสูบของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 2

ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจ

ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 3 บำ�บัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และ

เปิดเผยรายช่ือส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ทำ�สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบ

ปรามเพื่อควบคุมยาสูบ 

	 นอกจากนี้จะวิเคราะห์จุดเน้นด้านการเลิกบุหร่ี

และการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในหัวข้อย่อย ดังนี ้ 

1. บทบาทของทันตแพทย์/ทันตบุคลากร/นักศึกษา 

2. ความรู้ ความตระหนักในการให้คำ�ปรึกษาเลิกบุหรี่ 

3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้บริการเลิกบุหร่ี 4. การให้บริการ

เลิกบุหรี่ 5. บุหรี่กับสุขภาพช่องปาก 6. การป้องกัน

นักสูบหน้าใหม่ และจำ�แนกงานวิจัยตามขั้นตอนของ

กระบวนการพัฒนานโยบาย ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ดังนี้ 1. ขั้นตอนกำ�หนดปัญหา 2. ขั้นตอนการออกแบบ

ทางเลือกและประเมินผลมาตรการในพ้ืนที่ทดลอง 

ก่อนดำ�เนินงาน 3. ขั้นตอนการกำ�หนดเป็นนโยบาย 

4. ขั้นตอนดำ�เนินงานและขยายผล และ 5. ขั้นตอนการ

ประเมินผลลัพธ์โครงการ (9)

	 2. แบบประเมินคุณภาพการวิจัย เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) เพื่อประเมินคุณภาพ ของบทความ

วิจัยตามแบบการวิจัยประเภทต่าง ๆ ของ สถาบัน

โจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute: JBI 

Appraisal Checklist) (10) การวิจัยในแต่ละประเภท

จะมีข้อคำ�ถามที ่ประเมิน ระหว่าง 8-10 ข้อ โดย

พิจารณาว่า บทความวิจัยแสดงข้อมูลตรงตามข้อความ

ที่ประเมิน ให้ 1 คะแนน ไม่มีข้อมูลหรือไม่ชัดเจน 

ให้ 0 คะแนน และหากไม่เกี่ยวข้อง ไม่คิดคะแนนข้อนั้น 

แล้วนำ�คะแนนรวมท่ีได้มาคำ�นวณเป็นค่าร้อยละและ

แปลผลดังนี้ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 75.0 หมายถึง 

คุณภาพสูง คะแนนร้อยละ 50–74.99 คุณภาพระดับ

ปานกลาง และคะแนนตํ่ากว่า ร้อยละ 50.0 หมายถึง 

คุณภาพตํ่า

	 วิธีจัดเก็บข้อมูล: 1) นักวิจัยใช้คำ�ค้นเพื่อคัดเลือก

บทความตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 2) ผู้ช่วย

นักวิจัย สกัดข้อมูลตามแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 

เช่น ผู้นิพนธ์ ปีที่ตีพิมพ์ ประชากรเป้าหมาย พื้นที่วิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย เป็นต้น 3) นักวิจัยคนท่ี 1 จับคู่กับผู้ช่วย

นักวิจัย อ่านบทความและให้คะแนนในแบบประเมิน

คุณภาพการวิจัยและแปลผลอย่างอิสระ 4) นำ�มาสรุป 

โดยเปรียบเทียบผลการประเมินของทั้ง 2 คน หาก

แตกต่างกันใช้วิธีหาฉันทามติจัดลงกลุ่ม (คุณภาพสูง 

ปานกลาง ตํ่า)

	 จริยธรรมการวิจัย: การศึกษาทบทวนขอบเขต

งานวิจัยครั้งนี้ ไม่ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย เนื่องจากเป็นการศึกษาจากบทความ

วิจัยที่มีการเผยแพร่เป็นสาธารณะเพื่อประโยชน์ในการ

ค้นคว้าและอ้างอิงอยู่แล้ว ทว่าในการดำ�เนินการวิจัย

ผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงหลักการวิจัยและความถูกต้องด้าน

วิชาการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล:ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และแจกแจงความถี่แบบตารางไขว้ 

(Cross tabulation) ในตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกัน
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ผลการวิจัย (Results)

	 พบบทความตรงตามเกณฑ์คัดเลือกจำ�นวน 43 

เรื่อง เป็นบทความตีพิมพ์ในวารสารไทยจำ�นวน 10 เรื่อง

และบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติจำ�นวน 33 เรื่อง

รายงานนี้แสดงผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

เกี่ยวกับผู้วิจัยและแหล่งเงินทุน ส่วนที่ 2 หัวข้อประเด็น

การวิจัยทางการควบคุมยาสูบ และส่วนที่ 3 คุณภาพ

งานวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัยและแหล่งเงินทุน

	 บทบาทนักวิจัยของทันตบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 

74 เป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก (first author) หรือเป็น

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (corresponding author) ร้อยละ

51 เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยและมีคุณวุฒิระดับปริญญาเอก

นอกจากนี้พบว่า บทความที่นำ�มาศึกษาทั้งหมดมีผู้ร่วม

วิจัยต้ังแต่สองคนข้ึนไป โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นนักวิจัย

ท่ีมาจากสถาบันเดียวกัน อย่างไรก็ตามไม่สามารถระบุได้ว่า

งานวิจัยที่นำ�มาศึกษานั้นเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ในระดับต่าง ๆ หรือไม่ ทว่ามีบทความซึ่งมีผู้ประพันธ์

อันดับแรกเป็นนักศึกษาปริญญาเอก 4 เรื่อง และนักศึกษา

ระดับหลังปริญญา (postgraduate student) 1 เรื่อง 

ด้านแหล่งทุนวิจัย พบว่า ร้อยละ 40 (17 เรื่อง) ที่ระบุว่า

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย โดยมีบทความตีพิมพ์ในวารสาร

ระดับนานาชาติ 3 เรื่องที่ระบุว่าได้รับทุนบางส่วนจาก

หน่วยงานภายนอก เช่น Japanese Association for 

Dental Science, the U.S. National Institutes of 

Health เป็นต้น ประเด็นที่แตกต่างของบทความวิจัยที่

เผยแพร่ในวารสารนานาชาติ คือ 1. มีทันตบุคลากรเป็น

นักศึกษาระดับปริญญาเอกหรือหลังปริญญา ในขณะที่

วารสารในประเทศไทยไม่พบผลงานของทันตแพทย์

ท่ีเป็นนักศึกษา และ 2. มีทันตบุคลากรเป็น first author/

corresponding author ในสัดส่วนที่น้อยกว่างานวิจัย

ในวารสารไทย

ตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัยและแหล่งเงินทุน

Table 1. Information about the researchers and funding sources.

                     	 บทความ	 บทความ	 รวม

	 	 ตีพิมพ์	 ตีพิมพ์ระดับ	 n = 43

	                    ประเด็น	 ระดับชาติ	 นานาชาติ	 ฉบับ

	 	 n = 10	 n = 33	 (ร้อยละ) 

	 	 ฉบับ	 ฉบับ	  

	 ทันตบุคลากรเป็น first author/ corresponding author	 10	 22	 32 (74.42)

	 ทันตบุคลากรเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยและมีคุณวุฒิระดับปริญญาเอก	 5	 17	 22 (51.16)

	 ทันตบุคลากรเป็นนักศึกษาระดับปริญญาเอกหรือหลังปริญญา	 0	 5	 5 (11.63)

	 โครงการที่ระบุว่าได้รับทุน	 5	 12	 17 (39.53)

	 ทันตบุคลากรที่เป็นนักวิจัย มีสัญชาติไทย	 10	 1	 11 (25.58)
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ส่วนที่ 2 หัวข้อประเด็นการวิจัยทางการควบคุมยาสูบ

	 เมื่อพิจารณาประเด็นการวิจัย จากความสอดคล้อง

กับกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ องค์การ

อนามัยโลก (WHO FCTC) นโยบาย MPOWER และ

ความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม 2565–2570) พบว่า 

	 -	 สอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) 3 ด้าน

ดังน้ี  WHO FCTC มาตรา 12 จำ�นวน 7 ฉบับ WHO FCTC

มาตรา 14 จำ�นวน 23 ฉบับ และ WHO FTCT มาตรา 

20 21 22 จำ�นวน 8 ฉบับ นอกนั้น ไม่เกี่ยวข้องกับ 

WHO FCTC จำ�นวน 5 ฉบับ

	 -	 สอดคล้องกับนโยบาย MPOWER 3 ด้าน

คือ ด้านการควบคุม กำ�กับการบริโภคยาสูบและนโยบาย

ป้องกันการบริโภคยาสูบ (Monitor) 24 ฉบับ และด้าน

การให้ความช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกสูบ (Offer) 16 ฉบับ

นอกนั้น ไม่เกี่ยวข้องกับนโยบาย MPOWER 3 ฉบับ

	 -	 สำ�หรับบทความวิจัยภาษาไทย จำ�นวน 10

เรื ่องนั ้น มีความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้าน

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2565 – 2570

ใน 3 ยุทธศาสตร์ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความ

เข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุม

ยาสูบของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การป้องกันมิให้

เกิดผู้ เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ 

(ยุทธวิธี 2.1) และยุทธศาสตร์ที่ 3 บำ�บัดรักษาผู้เสพให้

เลิกใช้ยาสูบ (ยุทธวิธี 3.2) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตาราง 2  ประเด็นการวิจัย จำ�แนกตามความเกี่ยวข้องกับ WHO FCTC, MPOWER และแผนปฏิบัติการด้าน

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม 2565–2570

Table 2. Research areas by the relevance to the WHO FCTC, MPOWER and the National Tobacco 

Control Action Plan, Phase 3 (2022–2027).

            WHO	 มาตรา 12	 มาตรา 14	 มาตรา	 ไม่เกี่ยวข้อง	 รวม	 เฉพาะวารสารไทย

            FCTC	 (ฉบับ)	 (ฉบับ)	 20 21 22	 กับ FCTC	 (ฉบับ)	 ที่อ้างอิงความ

	 	 	 	 (ฉบับ)	  (ฉบับ)	 	 สอดคล้องกับแผน

MPOWER	 	 	 	 	 	 ปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 	 	 ประเทศไทย (ฉบับ)

	 - Monitor	 6	 8	 8	 2	 24	 8

	 - Offer	 1	 15	 0	 0	 16	 2

	 - ไม่เกี่ยวข้องกับ	 0	 0	 0	 3	 3	 -

	   MPOWER 

	      รวม	 7	 23	 8	 5	 43	 10

จุดเน้นการวิจัย

	 เมื่อพิจารณาจากจุดเน้นงานวิจัยในหัวข้อย่อย 

พบว่า บทความส่วนใหญ่จะเน้นไปท่ี การให้บริการเลิกบุหร่ี 

(11-29) รองลงมาคือประเด็น ความรู้ ความตระหนัก

ในการให้คำ�ปรึกษาเลิกบุหรี่ (30-41) และส่วนน้อย

เน้นไปที่ ประเด็นบุหรี่กับสุขภาพช่องปาก (43-48) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการเลิกบุหรี่ (49-51) และ

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (52-54) (ตารางที่ 3) ข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นบทบาทของทันตบุคลากรที่ชัดเจน

ในงานวิจัยด้านรูปแบบและประสิทธิผลในด้านการ

บำ�บดัรักษาช่วยให้เลิกบุหรี่ รองลงมาเป็นการติดตาม

ประเมินผลมาตรา 14 มาตรา 20-22 และมาตรา 12



47

SWU Dent J. Vol.18 No.2 2025

จากจุดเน้นที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือการให้บริการเลิกบุหร่ี 

ประมวลจากการทบทวนวรรณกรรมมีข้อสรุปดังนี้

	 1.	 โปรแกรมสุขศึกษาพบว่า สูบบุหร่ีลดลงเล็กน้อย

1 เรื่อง (11), เลิกได้ 4 คนจาก 15 คน (27%) 1 เรื่อง

(12) ปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ คือ 1)

การรับรู้ผลเสียท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกายของตนเอง 2) ทัศนคติ

และความต้ังใจท่ีจะเลิก 3) การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ 

และ 4) คำ�แนะนำ�จากนักศึกษาทันตแพทย์เก่ียวกับปัญหา

สุขภาพช่องปาก 

	 2.	 การให้บริการเลิกบุหร่ีผ่าน Tobacco Cessation

Center (TCC) ในวิทยาลัยทันตแพทย์ศาสตร์ ซึ ่ง

ดำ�เนินการมา 8 ปี (18) วิธีการให้คำ�ปรึกษามีหลาย

รูปแบบ เช่น การให้คำ�ปรึกษาเป็นกลุ่ม กิจกรรมแบบ

มีปฏิสัมพันธ์ (interactive sessions) สื่อภาพและเสียง 

มีการฝึกให้ผู้ป่วยตรวจช่องปากด้วยตนเองหลังการให้

คำ�ปรึกษาแต่ละครั้ง ผู้ป่วยยังได้รับคำ�แนะนำ�ด้านการ

ปรับพฤติกรรมและการใช้ยาร่วมด้วย นอกจากนี้มีการ

ให้คำ�ปรึกษารายบุคคล สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ หลังจาก 1 ปี พบว่าอัตราการเลิกยาสูบสำ�เร็จ

เท่ากับร้อยละ 57.6 แบ่งเป็นผู้ที่เลิกได้ทั้งหมดร้อยละ  

43.2 และผู้ที่ลดการใช้ยาสูบลง ร้อยละ 14.4 

	 3.	 การให้บริการเลิกบุหร่ีโดยทันตแพทย์ซ่ึง

ผ่านการอบรมโครงการ Japan Smoking Cessation

Training Outreach (25) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ทันตกรรม 74 คน ซึ่งได้รับคำ�แนะนำ�ให้เลิกบุหรี่จาก

ทันตแพทย์ก่อนกำ�หนดวันเลิกสูบ 2 สัปดาห์ โดยในช่วง

8 สัปดาห์ของโปรแกรม และผู้ป่วยอาจได้รับการผลิตภัณฑ์

นิโคตินทดแทนหากต้องการ พบว่า อัตราการเลิกสูบบุหร่ี

โดยการยืนยันทางชีวเคมี ในเดือนที่ 6 และ 12 เท่ากับ

ร้อยละ 34.4 และ 32.8 ตามลำ�ดับ

	 ผลการจำ �แนกงาน วิจั ยตาม ข้ันตอนของ

กระบวนการพัฒนานโยบาย พบว่า ส่วนใหญ่วิจัยใน

ขั ้นตอนที ่ 1 การกำ�หนดปัญหา และ ขั ้นตอนที ่ 5 

การประเมินผลลัพธ์โครงการ มีจำ�นวนน้อยที่การวิจัย

ในขั้นตอนที่ 3 การกำ�หนดเป็นนโยบาย และขั้นตอนที่ 4 

การดำ�เนินงานและขยายผล แต่ไม่พบการศึกษาใน

ขั้นตอนการกำ�หนดเป็นนโยบาย  (ตารางที่ 4)

ตาราง 3  จำ�นวนงานวิจัยจำ�แนกตามจุดเน้นประเด็นการวิจัยในหัวข้อย่อย

Table 3. Number of research studies by focus areas within sub-topics.

          จุดเน้นประเด็นการวิจัย	 บทความตีพิมพ์	 บทความตีพิมพ์	 จำ�นวนรวม

	 	 ระดับชาติ	 ระดับนานาชาติ	 (n = 43)

	 	 (n = 10)	 (n = 33)	 ฉบับ

	 	 (ฉบับ)	 (ฉบับ)	 (ร้อยละ)

	 การให้บริการเลิกบุหรี่	 2	 17	 19 (44.18)

	 ความรู้ ความตระหนักในการให้คำ�ปรึกษาเลิกบุหรี่ 	 1	 11	 12 (27.90)

	 บุหรี่กับสุขภาพช่องปาก	 3	 4	 7 (16.28)

	 การป้องกันนักสูบหน้าใหม่	 2	 1	 3 (6.98)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการเลิกบุหรี่	 2	 0	 2 (4.65)
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ส่วนที่ 3 คุณภาพการวิจัย

	 การประเมินคุณภาพ แยกตามแบบการวิจัย

ประเภทต่าง ๆ โดยประเภทงานวิจัยที่พบมากที่สุด คือ

งานวิจัยเชิงปริมาณ 39 เรื่อง รองลงมาคืองานวิจัย

เชิงคุณภาพ 3 เรื่อง และงานวิจัยวิธีผสม 1 เรื่อง 

(ตารางที่ 5) สำ�หรับงานวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งเป็นการ

ศึกษาแบบสำ�รวจ บรรยาย อธิบาย จำ�นวน 27 เรื่อง 

(ร้อยละ 62.79) การศึกษาแบบทดลองและกึ่งทดลอง 

จำ�นวน 5 เรื่อง การศึกษาแบบไม่ทดลองเพื่อหาปัจจัย

ทำ�นายจำ�นวน 6 เรื่อง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมจำ�นวน 1 เรื่อง ทั้งนี้งานวิจัยเชิงปริมาณ

ส่วนใหญ่ ใช้ข้อมูลปฐมภูมิ ประชากรเป้าหมายและ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมารับบริการทางทันตกรรม 

(ซ่ึงรวมถึงผู้สูบบุหร่ีที่มีปัญหาในช่องปากและผู้ป่วย

เบาหวาน)  รองลงมาเป็นการศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์/

ทันตบุคลากร และนักศึกษาทันตแพทย์ ส่วนน้อยเป็น

ประชาชนกลุ่มเฉพาะ เช่น สามเณร และบุคลากรในกองทัพ 

	 ผลการประเมินคุณภาพการวิจัย พบว่า ภาพรวม

บทความวิจัย ร้อยละ 58.14, 34.88 และ 6.98 มี

คุณภาพสูง กลาง และต่ํา ตามลำ�ดับ ในจำ�นวน 25 ฉบับ

ท่ีมีคุณภาพระดับสูง ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ 23 ฉบับ 

และวารสารระดับชาติ 2 ฉบับ

ตารางที่ 4 จำ�นวนงานวิจัยในแต่ละขั้นตอนของวงจรนโยบาย

Table 4. Number of research studies at each stage of the policy cycle.

                        ประเด็นการวิจัย	 การให้บริการ	 การป้องกัน	 รวม

	 	 	 เลิกบุหรี่ 	 นักสูบหน้าใหม่	 (n = 22)

	 	 	 (n = 19)	 (n = 3)	

	 1.	ขั้นตอนการกำ�หนดปัญหา (problem identification)	 6	 2	 8

	 2.	ขั้นตอนการออกแบบทางเลือกและประเมินผลมาตรการ

		  ในพื้นที่ทดลองก่อนดำ�เนินงาน (policy formulation)	 6	 1	 7

	 3.	ขั้นตอนการกำ�หนดเป็นนโยบาย (policy adoption)	 0	 0	 0

	 4.	ขั้นตอนการดำ�เนินงานและขยายผล (policy implementation)	 0	 0	 0

	 5.	ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์โครงการ (policy evaluation)	 7	 0	 7
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 ผลการศึกษานี้ สะท้อนการมีส่วนร่วมของทันต

บุคลากรในงานวิจัย ชี้ให้เห็นว่า ทันตบุคลากรมีบทบาท

สำ�คัญในการควบคุมยาสูบ ที่ขยายขอบเขตไปมากกว่า  

WHO FCTC มาตรา 14 ที่มีข้อแนะนำ�ว่าบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพควรให้คำ�แนะนำ�ในการเลิกบุหรี่อย่างสั้น

แก่ผู้รับบริการโดยให้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการ

ดูแล อีกทั้งให้มีการติดตามประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ 

(52) ขยายไปถึง WHO FCTC มาตรา 12 การให้การ

ศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตสำ�นึก

ของสาธารณชน ซ่ึงประเด็นน้ีอาจจะสะท้อนบทบาทของ

ทันตแพทย์ขยายขอบเขตจากด้านการส่งเสริมให้เลิกใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบไปยังด้านการส่งเสริมสุขภาพและ การ

ป้องกันโรค แต่ยังมีจำ�นวนไม่มาก นอกจากนี้ ยังพบว่า

มีงานวิจัย 4 เรื่อง น่าจะจัดเป็นงานวิจัยนวัตกรรม เช่น

การพัฒนาการตระหนักรู้ปัญหาการสูบบุหร่ีของสามเณร

โดยใช้กระบวนการ photovoice (50) ส่วนในต่างประเทศ

มีการศึกษาการใช้อุปกรณ์ Knoxlabs V2 cardboard 

VR headset พร้อม clip VDO จำ�นวน 2 เรื่อง ซึ่ง

ออกแบบตามความพร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ี สวมใส่ให้ผู้สูบบุหร่ี

ขณะรับบริการกำ�จัดหินนํ้าลาย (15) ในบังคลาเทศ 

มีการพัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ีสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน

เพื่อใช้ ในคลินิกทันตกรรม ซึ่งพัฒนาร่วมกันระหว่าง

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ป่วยเบาหวาน (19) และ

การฝึกปฏิบัติให้คำ�ปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีของนักศึกษา

ทันตแพทย์แบบทางไกล (virtual smoking cessation

counseling) ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ในมาเลเซีย

(22) เป็นต้น 

ตาราง 5 จำ�นวนและร้อยละของบทความวิจัยจำ�แนกตามการออกแบบการวิจัย

Table 5. Number and percentage of research articles by research design.

	            	 บทความตีพิมพ์	 บทความตีพิมพ์	 รวม

	 	         การออกแบบการวิจัย	 ระดับชาติ 	 ระดับนานาชาติ	 (n = 43)

	 	 	 (n = 10)	  (n = 33)	

	 	 	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 -	 การวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม	 0	 2 (6.06)	 2 (4.65)

	 -	 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผล	 1 (10.00)	 2 (6.06)	 3 (6.98)

		  ก่อน-หลัง หรือ หลังการทดลองอย่างเดียว

	 -	 การศึกษาแบบไม่ทดลอง เพื่อหาปัจจัยทำ�นาย/	 2 (20.00)	 4 (12.12)	 6 (13.95)

		  อธิบายความสัมพันธ์

	 -	 การศึกษาแบบสำ�รวจ บรรยาย อธิบาย	 6 (60.00)	 21 (63.64)	 27 (62.79)

		  (Observational study: cohort study, 

		  case-control study, longitudinal or 

		  cross-sectional study)

	 -	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 1 (10.00)	 0	 1 (2.33)

	 -	 การวิจัยเชิงคุณภาพ	 0	 3 (9.09)	 3 (6.98)

	 -	 การวิจัยผสมวิธี	 0	 1 (3.03)	 1 (2.33)
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	 ผลลัพธ์ที่ ได้จากการควบคุมยาสูบในกลุ่ม

ทันตบุคลากร พบว่า การใช้ โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

มีประสิทธิผลต่ํา ส่วนการให้คำ�ปรึกษาสร้างแรงจูงใจและ

กิจกรรมแบบมีปฏิสัมพันธ์ (interactive sessions)

มีประสิทธิผลสูงช่วยให้เลิกบุหรี่ได้เกิน 1 ปี (18,25) 

มีโอกาสยั่งยืนไม่กลับไปสูบซํ้า ทั้งนี้ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมเรื่องแรงจูงใจที่ทำ�ให้คลินิกทันตกรรมสามารถ

วางระบบช่วยเลิกบุหร่ีและระเบียบในการให้ผลิตภัณฑ์

นิโคตินทดแทนและการจ่ายยาอดบุหร่ีในต่างประเทศ 

เพื่อมาประยุกต์ใช้ ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย

	 อน่ึง ทันตแพทย์ยังมีบทบาทในการทำ�งานร่วมกับ

ภาครัฐและองค์กรเอกชนในการทำ�งานควบคุมยาสูบ

ในระดับพื้นที่ (41) จากการศึกษานี้ยังมีช่องว่างของ

งานวิจัยเพ่ือมาสนับสนุนการขับเคลื่อนการควบคุม

ยาสูบของประเทศไทยในด้าน How to ทั้งในขั้นตอน

การกำ�หนดเป็นนโยบาย และข้ันตอนการดำ�เนินงานและ

ขยายผล รวมทั้งการทำ�งานข้ามสาขาวิชาการระหว่าง

ทันตแพทย์กับสาขาอื่นนอกเหนือจากด้านการแพทย์ 

และอาจเปิดช่องทางใหม่ๆ รวมถึงนวัตกรรมในการ

แก้ปัญหาในอนาคตได้ด้วย 

	 การระบุว่ามีทันตแพทย์หรือทันตบุคลากรเป็น

ผู้นิพนธ์หรือผู้ร่วมนิพนธ์มีข้อจำ�กัด เนื่องจากบทความ

ที ่ต ีพิมพ์ ในวารสารระดับชาติ ส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุ

วุฒิการศึกษา นอกจากน้ีอาจมีงานวิจัยท่ีมีการดำ�เนินการ

ก่อนปีพ.ศ. 2563 ที่ดำ�เนินการในประเด็นที่การศึกษานี้

อาจสำ�รวจไม่พบ และการขาดงานวิจัยในบางประเทศ

ที่ไม่ได้เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ

	 ช่องว่างและโอกาสในการวิจัย พบว่ายังขาด

การออกแบบงานของทันตบุคลากรให้เชื่อมโยงกับด้าน

สาธารณสุขอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ ให้บริการสาธารณสุขเห็น

คุณค่าของทันตบุคลากรในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ส่งเสริมการเลิกใช้ยาสูบในขั้นตอนย่อยต่าง ๆ ของ 5 A

ซึ่งประกอบด้วย Ask Advice Assess Assist และ 

Arrange follow up โดยอาจเน้นบทบาททันตแพทย์

ใน 2 ขั้นตอนแรก รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่

มาช่วยลดภาระงานและสร้างทักษะของทันตบุคลากร

ในการสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้สามารถช่วยผู้ที่สูบแล้วให้

ตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการเลิกบุหร่ีอย่างม่ันใจ นอกจากน้ี

ยังไม่ค่อยเห็นผลการประเมินประสิทธิผลของบทบาท

ของทันตบุคลากรในการร่วมสร้างความตระหนักให้

สังคมยุติการใช้ยาสูบ ทั้งนี้ข้อมูลและองค์ความรู้ที่ได้

จะสามารถนำ�มาช่วยจัดวางลำ�ดับความสำ�คัญเชิง

นโยบายในการจัดสรรทรัพยากรด้านทันตสาธารณสุข

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 องค์ความรู้ที่ทันตบุคลากรได้พัฒนาในช่วง 3 ปี

ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มีคุณภาพสูง แต่เป็นลักษณะองค์ความรู้

ในการให้คำ�ปรึกษาเลิกบุหรี่และการประเมินผลการช่วย

เลิกบุหรี่ ยังขาดในส่วนของการยกระดับเป็นนโยบาย  

และการดำ�เนินงานและขยายความครอบคลุมในระบบ

บริการสาธารณสุข จึงมีข้อเสนอให้มีการศึกษาวิจัย

เชิงระบบและเชิงยกระดับเป็นนโยบาย ทั้งในแง่ของ

การช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อลดผลแทรกซ้อนต่อสภาวะสุขภาพ

ช่องปากและการป้องกันผู้สูบรายใหม่ โดยการมีส่วนร่วม

กับหน่วยงานที่มีส่วนในการอภิบาลระบบทันตบุคลากร 

ดังน้ี ทันตแพทย์สภา ทันตแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย

สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ สำ�นักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย และองค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย เพื่อให้มีการใช้เครื่องมือเชิงนโยบาย

ในการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
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