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ผลส ำเร็จของกำรเลิกบุหรี่ด้วยระบบร่วมบ ำบัด 
ระหว่ำงทันตบุคลำกรและสำยด่วนเลิกบุหรี่ในประเทศไทย 

ศิรดา พิศุทธิ์พัฒนา 1,*  สธุี สุขสุเดช 1  จินตนา ยูนพิันธุ ์2 

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การสนับสนุนให้ทันตบุคลากรช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ นับเป็นแนวทางที่มีศักยภาพสูง เนื่องจากทันตบุคลากรมีโอกาสพบและให้ค าแนะน าผู้ป่วย อย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลของแนวทางนี้ยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างเป็นระบบในบริบทของประเทศไทย การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลส าเร็จของ
การช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ในโครงการ Dentist Hero ซ่ึงเป็นระบบร่วมบ าบัดระหว่างทันตบุคลากรและสายด่วนเลิกบุหรี่ โดยทันตบุคลากรจะคัดกรองผู้ป่วยสูบบุหรี่และ
ชักชวนให้เลิกบุหรี่ ณ จุดบริการทันตกรรม จากนั้นจะส่งต่อผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน Line OA เพื่อให้เจ้าหน้าที่สายด่วนเลิกบุหรี่โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาและติดตามผล
ในระยะยาว 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีกำร: งานวิจัยแบบย้อนหลังนี้ ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยทั้งหมดบนฐานข้อมูลของโครงการ Dentist Hero ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 2,270 คน ข้อมูลที่ศึกษามี 2 ส่วนประกอบด้วย 1) การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่าน Line OA ได้แก่ รูปแบบการส่งต่อข้อมูล และรูปแบบ
การนัดหมาย 2) อัตราการรับโทรศัพท์ของผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ และอัตราการเลิกบุหรี่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การอธิบายผลการด าเนินงาน อัตราการรับโทรศัพท์ และอัตราการเลิกบุหรี่ ของโครงการ Dentist Hero รวมถึงใช้สถิติไคสแควร์วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบการส่งต่อข้อมูล รูปแบบการนัดหมาย กับอัตราการรับโทรศัพท์ของผู้ป่วย  
ผล: จากผู้ป่วยที่ทันตบุคลากรชักชวนให้เข้าร่วมโครงการ 2,270 คน มี 970 คน (ร้อยละ 42.8) ที่รับโทรศัพท์และยินดีเข้าร่วมการบ าบัดในระยะยาว ในจ านวนนี้มี 
690 คนที่ติดตามผลได้อย่างน้อย 1 รอบ อัตราการเลิกบุหรี่ต่อเนือ่งในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 28.3, 29.2 และ 28.9 ของผู้ป่วยที่ติดตาม
ผลได้เป็นครั้งสุดท้ายในแต่ละรอบตามล าดับ การที่ทันตบุคลากรใช้แบบฟอร์มส่งต่อที่โครงการฯ ก าหนด และมีการระบุเวลานัดหมายชัดเจนในการส่งต่อ สัมพันธ์กับ
อัตราการรับสายโทรศัพท์ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)   
บทสรุป: โครงการ Dentist Hero มีผลส าเร็จของการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในระดับที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตาม ยังพบความท้าทายส าคัญในเรื่องอัตราการรับโทรศัพท์ของ
ผู้ป่วย การใช้กระบวนการส่งต่อที่เป็นมาตรฐานและการให้ค าปรึกษาอย่างครอบคลุมก่อนการส่งต่ออาจช่วยเพิ่มประสิทธิผลของโครงการ 
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บทน ำ 
การสูบบุหรี ่นับเป็นวิกฤตสาธารณสุขระดับโลก ที่

ส่งผลกระทบรุนแรงโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต ่าถึงปาน
กลาง1 ควันบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งผู ้สูบและผู้ที่
ได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยัน
ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคร้ายแรงหลาย
ชนิด2 ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบหุรี่

ทั ่วโลกถึง 8 ล้านคน3 นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจในวงกว้าง ทั้งจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
และการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่เป็นอัตราก าลังในการผลิต4 

ประเทศไทยเผชิญความท้าทายในการควบคุมยาสูบ
มาอย่างยาวนาน ข้อมูลจากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก 
(พ.ศ. 2566) พบว่าวัยรุ่นไทยร้อยละ 19 เป็นผู้สูบบุหรี่5 และที่
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น่าวิตกคืออายุเฉลี่ยของผู้สูบเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ 10 ปี6 โรค
ร้ายแรงที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ทั้งมะเร็งปอด โรคทางเดิน
หายใจ และโรคหัวใจและหลอดเลือด สร้างภาระอย่างมากต่อ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ7 แม้ร ัฐบาลไทยจะด าเนิน
มาตรการควบคุมยาสูบหลายด้าน แต่สถานการณ์ยังคงน่าวิตก8 
การพัฒนาระบบช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง 

โครงการ Dentist Hero พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด 
Interprofessional Collaborative Practice Framework 
ขององค์การอนามัยโลก9 โดยมีพื้นฐานจากหลักฐานทางวิชา 
การที่ช้ีให้เห็นว่าทันตบุคลากรมีบทบาทส าคัญในการช่วยผู้ป่วย
เลิกบุหรี่ เนื่องจากสามารถสังเกตผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก
ได้โดยตรงและมีโอกาสพบผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง10 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับค าปร ึกษาจากผู้  
เชี่ยวชาญมีโอกาสเลิกบุหรี่ส าเร็จเพิ่มขึ้นร้อยละ 3-711 และเมื่อ
ผสมผสานระหว่างค าแนะน าจากทันตบุคลากรและการติดตาม
โดยสายด่วนเลิกบุหรี่ (Quitline) จะช่วยเพิ่มอัตราความส าเร็จ
ในการเลิกบุหรี่ระยะยาวเป็นร้อยละ 9.110 คลินิกทันตกรรม
เป็นจุดที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคใน
ช่องปากที่มีความเชื ่อมโยงกับการสูบบุหรี่ เช่น โรคปริทันต์
อักเสบและมะเร็งช่องปาก12,13 โครงการ Dentist Hero จึง
ออกแบบให้ทันตบุคลากรเป็นผู้ริเริ ่มกระบวนการช่วยเลิก
บุหรี่14 โดยมีสายด่วนเลิกบุหรี่เป็นผู้ให้ค าปรึกษาต่อเนื่องและ
ติดตามผลระยะยาว15 

การศึกษานี้จึงมุ่งประเมินผลส าเร็จของการเลิกบุหรี่
ด้วยระบบร่วมบ าบัดระหว่างทันตบุคลากรและสายด่วนเลิก
บุหรี่ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาอย่าง
เป็นระบบมาก่อน ผลการศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาระบบใหม้ี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และอาจเป็นต้นแบบส าหรับการพัฒนา
ระบบช่วยเลิกบุหรี่ในบริบทอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. ประเมินความส าเร็จของโครงการ Dentist Hero 

โดยวัดผลส าเร็จจากอัตราการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการส่งต่อ

ข้อมูลของทันตบุคลากร รูปแบบการนัดหมาย กับอัตราการรับ
โทรศัพท์ของผู้ป่วย 

 

 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีกำร 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective 

study) โดยวิเคราะห์ข้อม ูลทุต ิยภ ูม ิของผ ู ้ป ่วยทั ้งหมดบน
ฐานข้อมูลของโครงการ Dentist Hero ในช่วงเดือนมกราคม  
พ.ศ. 2566 – กรกฎาคม พ.ศ. 2567 กระบวนการร่วมบ าบัด
ของโครงการ Dentist Hero ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (รูปที่ 1) 

1. ทันตบุคลากรสมัครเข้าร ่วมโครงการเพื ่อรับ
แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย (รูปที่ 2) จากนั้นท าการคัดกรอง
และชักชวนผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ ณ จุดบริการทันตกรรม 
 

 

 

 

 

 

 
 
รูปที่ 1  กระบวนการร่วมบ าบัดระหวา่งทันตบุคลากรและสายด่วนเลิกบุหรี่ 
Figure 1  The process of collaborative treatment between 

dental personnel and the Quitline 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
รูปที่ 2  แบบฟอร์มการส่งข้อมูลผู้ป่วยสูบบุหรี่เข้าโครงการ Dentist Hero 
Figure 2  Smoking data submission form for Dentist Hero project 
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2. ทันตบุคลากรส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน 
Line OA ที่จัดสร้างและบริหารโดยโครงการฯ โดยข้อมูลส าคัญ
ประกอบด้วย ชื่อสกุล เบอร์โทรศัพท์ วันและเวลาที่สะดวกให้
ติดต่อ จังหวัด และการยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล อย่างไรก็ตาม
ในทางปฏิบัติพบว่า ทันตบุคลากรมักใช้รูปแบบการส่งต่อที่
หลากหลาย เช่น แบบฟอร์มที่ไม่ระบุวันเวลานัดหมายในการ
โทรให้ค าปรึกษา หรือแบบฟอร์มอื่นที่มีข้อมูลนอกเหนือจากท่ี
โครงการก าหนด เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติทางทันตกรรม 
เป็นต้น 

3. ข้อม ูลผ ู ้ป ่วยจากแอปพลิเคชัน Line OA ถูก
บันทึกด้วยบัญชี Dentist Hero บนเว็บไซต์ U-refer ซึ ่งเป็น
เว็บไซต์ของสายด่วนเลิกบุหรี่ ใช้ส าหรับการส่งต่อข้อมูลผู้สูบ
บุหรี่ทั่วประเทศไทย  

4. เจ้าหน้าที่สายด่วนเลิกบุหรี่โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย
เพื่อให้ค าปรึกษาและติดตามผลในระยะยาว โดยมีระยะการ
ติดตามผู ้ป่วยในระบบทั ้งหมด 6 รอบ ได้แก่ 7 วัน  14 วัน      
1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  และ 1 ปี 

5. เจ้าหน้าที ่สายด่วนเลิกบุหรี ่บันทึกข้อมูลการ
ติดตามและผลการเลิกบุหรี่บนเว็บไซต์ U-refer  

6. ทันตบุคลากรได้รับแจ้งผลการติดตามผู้ป่วยผ่าน
แอปพลิเคชัน Line OA                                

งานวิจัยนี้ศึกษาฐานข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ฐานข้อมูล
การส่งต่อผู ้ป ่วย และฐานข้อมูลการให้ค าปร ึกษา โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 1) ฐานข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งบันทึกโดย
ผู้ดูแลระบบ Line OA ข้อมูลที่น ามาศึกษาประกอบด้วย วันที่
ส่งต่อ วันเวลานัดหมายส าหรับการให้ค าปรึกษา จังหวัดที่ส่ง 
ประวัติอื่น ๆ ของผู้ป่วย (ถ้ามี) และชนิดของแบบฟอร์มที่ใช้ส่ง
ต่อ 2) ฐานข้อมูลการให้ค าปรึกษา ซึ่งบันทึกโดยเจ้าหน้าที่สาย
ด่วนเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (เพศ อายุ 
อาชีพ) ระดับความตั้งใจและแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ผลการ
ติดต่อให้ค าปรึกษา (ผู้ป่วยรับโทรศัพท์ตามก าหนดนัด) และผล
การเลิกบุหรี่              

ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะกรรมการเครือข่ายทันตบุคลากร 
ต้านภัยยาสูบแผนงานย่อยชุดที่ 3 เพื่อขอข้อมูลจากฐานข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วย และท าหนังสือถึงหน่วยงานสายด่วนเลิกบุหรี่
เพื่อขอข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้ค าปรึกษา ข้อมูลที่น ามา
วิเคราะห์ใช้รหัสประจ าตัวผู้ป่วยในโครงการแทนการระบุตัวตน 
ผู้วิจัยจัดท าแบบบันทึกข้อมูล เพื่อจัดระเบียบข้อมูลทั้งหมดให้
อยู่บนฐานข้อมูลเดียวกัน ข้อมูลถูกบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์
ที ่มีการรักษาความปลอดภัยและเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย การ
น าเสนอข้อมูลท าในภาพรวม ไม่ระบุตัวตนผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ผลการด าเนินงาน อัตราการรับโทรศัพท์ของผู้ป่วย และอัตรา
การเลิกบุหรี่ นอกจากนี ้ยังใช้สถิติไคสแควร์เพื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของรูปแบบการส่งต่อข้อมูล รูปแบบการนัดหมาย 
กับอัตราการรับโทรศัพท์ของผู้ป่วย ทั้งนี้งานวิจัยช้ินนี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ (เลขที ่ 67DE154) ข้อมูลถูกบันทึกในระบบ
คอมพิวเตอร์ที่มีการรักษาความปลอดภัยและเข้าถึงได้เฉพาะผู้
ที่ได้รับอนุญาต การน าเสนอข้อมูลท าในภาพรวม ไม่ระบุตัวตน
ผู้ป่วย 

กำรวัดผลลัพธ์ ผู้ป่วยทุกคนที่ยินดีรับการบ าบัดผ่าน
การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่สายด่วนเลิกบุหรี่จะ
ได้รับการติดตามผลเป็นระยะจนครบหนึ่งปี การวัดผลลัพธ์
แบ่งเป็นรอบที่ 3 6 และ 12 เดือน จ านวนผู้ป่วยที่รับสายโทรศัพท์
ในการติดตามผลแต่ละรอบมีไม่เท่ากัน งานวิจัยนี้น าผลการ
ติดตามรอบสุดท้ายของผู้ป่วยแต่ละคนที่เจ้าหน้าที่ติดต่อได้มา
ใช้ในการวิเคราะห์ โดยวัดจากบันทึกผลการเลิกบุหรี่รายบคุคล
ด้วยการสอบถามทางโทรศัพท์ ผลส าเร็จของโครงการประเมิน
ผ่านตัวช้ีวัดสองประเภท ได้แก่ 

1. อัตราผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน 
ณ วันที่ติดตามผล (7-day point prevalence abstinence 
rate) คือ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรายงานว่าไม่ได้สูบบุหรี่เลยในช่วง 
7 วันก่อนถึงวันที่ติดตามผล โดยไม่ค านึงถึงประวัติการสูบบุหรี่
ก่อนหน้าน้ัน ค านวณจาก 

 
จ านวนผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนถงึวันที่ติดตามผล 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดทีต่ิดตามได้เป็นครัง้สุดท้ายในรอบนัน้ ๆ
𝑥100   

 
2. อัตราการเลิกบุหรี ่ต ่อเนื ่อง (Continuous 

abstinence rate) คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่รายงานว่าไม่สูบ
บุหรี่เลย ตลอดช่วงเวลาการติดตามนั้น ๆ ค านวณจาก 

 
จ านวนผู้ป่วยทีไ่ม่สูบบุหรี่ตลอดชว่งเวลาติดตาม 

จ านวนผู้ป่วยทัง้หมดทีต่ิดตามได้เป็นครั้งสดุท้ายในรอบนัน้ ๆ
𝑥100 

        
ในแต่ละรอบการติดตาม เจ้าหน้าที ่จะโทรศัพท์

สอบถามทั้งสถานะการงดสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ
การงดสูบบุหรี่ต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาติดตามในรอบนั้น ทั้งนี้
การค านวณอัตราเลิกบุหรี่ในแต่ละรอบการติดตาม ผู้ป่วยที่เลิก
บุหรี่ต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาติดตาม จะถูกนับรวมอยู่ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเลิกบุหรี่ต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วันด้วย 
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ผล 
จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลของโครงการ Dentist 

Hero พบว่า ทันตบุคลากรจ านวน 143 คน ส่งต่อผู้ป่วยสูบ
บุหรี่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 2,270 คน ในฐานข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วย มีข้อมูลจังหวัดที่ส่งและเพศของผู้ป่วยครบถ้วน แต่ข้อมูล
อื่น ๆ ได้แก่ รูปแบบการส่งต่อข้อมูล และรูปแบบการนัดหมาย 
ถูกบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน โดยมีบันทึกไว้เพียง 1,761 คน  

ในด้านฐานข้อมูลการให้ค าปรึกษา จากผู้ป่วยทั้งหมด 
2,270 คน มี 1,180 คนที่รับสายจากเจ้าหน้าที่สายด่วนเลิก
บุหรี่ ข้อมูลด้านอื่น ๆ มีการบันทึกไม่ครบถ้วน ได้แก่ อาชีพ 
(950 คน) อายุ (1,001 คน) ระดับความตั้งใจในการเลิก (699 คน) 
และแรงจูงใจในการเลิก (948 คน) (รูปที่ 3)  

 

 

รูปที่ 3 แผนภาพแสดงจ านวนข้อมูลที่พบบนฐานข้อมูลของโครงการ Dentist Hero 
Figure 3 Diagram showing the frequency of data found in Dentist Hero project database 
 
 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง การวิเคราะห์การ
กระจายตัวทางภูมิศาสตร์ของผู้ป่วยจ านวน 2,270 คน พบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้ (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคือภาคกลาง 
(ร้อยละ 21.6) ภาคเหนือ (ร้อยละ 17.0) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ 14.6) และภาคตะวันออก (ร้อยละ 4.3) โดยกระจาย
อยู่ใน 35 จังหวัดทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 91.8 ของ
ผู้ป่วยกระจุกตัวอยู่ใน 10 จังหวัด โดยเฉพาะนครศรีธรรมราช 
(ร้อยละ 38.8) สุโขทัย (ร้อยละ 11.5) และร้อยเอ็ด (ร้อยละ 
9.8) ที่มีสัดส่วนผู้ป่วยสูงสุดสามอันดับแรก สัดส่วนทางเพศของ
ผู้ป่วยในโครงการพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 91.7 เพศหญิงร้อย
ละ 4.0 และไม่ระบุเพศร้อยละ 4.3 

การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ป่วย 
1,180 คนที่เจ้าหน้าที่สายด่วนเลิกบุหรี่ติดต่อได้ พบว่าส่วน
ใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปี (ร้อยละ 49.6) รองลงมา

คือกลุ่มอายุ 31-50 ปี (ร้อยละ 31.5) และกลุ่มอายุต ่ากว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี (ร้อยละ 18.9) ด้านการประกอบอาชีพ กลุ่มที่พบ
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือเกษตรกรและแรงงานรับจ้างทั่วไป 
(ร้อยละ 20.8 และ 20.7 ตามล าดับ) รองลงมาคือทหาร/ต ารวจ 
(ร้อยละ 17.8) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท (ร้อย
ละ 11.9) และว่างงาน (ร้อยละ 10.3) 
              ด้านความตั้งใจและแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ผู้ป่วย
ร้อยละ 47.4 ให้คะแนนความตั้งใจเต็ม 10 คะแนน แรงจูงใจ
หลักในการเลิกบุหรี่ 5 อันดับแรก คือความกังวลด้านสุขภาพ 
ทั้งในกลุ่มที่ยังไม่มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 27.5) และกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพแล้ว (ร้อยละ 24.2) รองลงมาคือการเลิกเพื่อ
ครอบครัว (ร้อยละ 22.4) ความตระหนักถึงโทษของการสูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 12.1) บุคลากรการแพทย์แนะน า (ร้อยละ 5.7)  
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2) รูปแบบกำรส่งต่อข้อมูล รูปแบบกำรนัดหมำย 
และอัตรำกำรรับโทรศัพท์ของผู้ป่วย การวิเคราะห์รูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยจ านวน 1,761 คน พบการใช้วิธีการสี่รูปแบบ 
คือ 1) กรอกแบบฟอร์มของโครงการ Dentist Hero  แล้ว
ถ่ายภาพแบบฟอร์มที่กรอกแล้วส่งเข้าระบบ (ร้อยละ 34.9) 2) 
การพิมพ์ข้อความโดยตรงใน Line OA (ร้อยละ 25.3) 3) เขียน
รายละเอียดลงในกระดาษเปล่าทั่วไป แล้วถ่ายภาพส่งเข้าระบบ 
(ร้อยละ 24.5) 4) การถ่ายภาพแบบฟอร์มรูปแบบอ่ืน ๆ ส่งเข้า
ระบบ (ร้อยละ 15.3)  

ด้านความครบถ้วนของข้อมูล พบความแตกต่างในการ
ระบุวันเวลานัดหมายส าหรับการให้ค าปรึกษา โดยร้อยละ 39.9 
ไม่ได้ระบุวันเวลานัดหมาย ร้อยละ 48.4 ระบุเป็นช่วงเวลา
กว้าง ๆ และมีเพียงร้อยละ 11.7 ที่ระบุอย่างเฉพาะเจาะจง 
นอกจากนี้ มีร้อยละ 12.3 ที ่ระบุประวัติการสูบบุหรี ่อื ่น ๆ 
นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มของโครงการ และมีร้อย
ละ 3.9 ที่ระบุประวัติติดตามผลการเลกิบุหรี่ในการนัดหมายทนั
ตกรรมอย่างต่อเนื่อง  

จากการทดสอบสถิติ ในตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ใช้
แบบฟอร์มของโครงการ มีอัตราการรับโทรศัพท์สูงที่สุด (ร้อย
ละ 50.8) ซึ่งมากกว่าอัตราการรับโทรศัพท์ของกลุ่มอื่น ๆ ได้แก ่
การพิมพ์ข้อความโดยตรง (ร้อยละ 44.4) การใช้กระดาษทั่วไป 

(ร้อยละ 43.4) และการใช้แบบฟอร์มอื่น (ร้อยละ 41.5) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากนี้ การระบุวันเวลานัด
หมายอย่างเฉพาะเจาะจงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
อัตราการร ับโทรศัพท์และการเข้าร ่วมบ าบัดของผ ู ้ป ่วย 
(p<0.01) 

3) ผลกำรติดตำมและอัตรำกำรเลิกบุหร่ี ผลการ 
ศึกษาพบว่า จากผู้ป่วยสูบบุหรี่ทั้งหมด 2,270 คนที่ทันตบุคลากร
ส่งเข้าโครงการ มีผู้รับโทรศัพท์ 1,180 คน (ร้อยละ 52.0) ใน
จ านวนนี้มีผู้ยินดีเข้าร่วมการบ าบัดระยะยาว 970 คน (ร้อยละ 
42.8 ของผู้ป่วยท้ังหมด) และสามารถติดตามผลได้อย่างน้อย 1 
รอบจ านวน 690 คน คิดเป็นอัตราการคงอยู่ในระบบร้อยละ 
71.1 ของผู้ที่ยินดีเข้าร่วมบ าบัด 

ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นผลการเลิกบุหรี่ในช่วงเวลาตา่ง 
ๆ เมื ่อติดตามที่ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน โดย
พบว่ามีอัตราการเลิกบุหรี่ส าเร็จอย่างน้อย 7 วัน (7-day point 
prevalence abstinence rate) คิดเป็นร ้อยละ 56.1, 70.3 
และ 56.0 ตามล  าด ับ ส ่วนอ ัตราการเล ิกบ ุหร ี ่ต ่อเน ื ่อง 
(Continuous abstinence rate) ในช่วงเวลาเดียวกันคิดเป็น 
ร ้อยละ 28.3, 29.2 และ 28.9 ตามล าดับ ทั ้งนี ้ ค ่าร ้อยละ
ทั้งหมดค านวณจากจ านวนผู้ป่วยที่ติดตามผลได้เป็นครั้งสุดท้าย
ในแต่ละรอบ 

 
 
ตำรำงที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย รูปแบบการนัดหมาย และอัตราการรับโทรศัพท์ของผู้ป่วย (n=1,761) 
Table 1 The relationship between referral formats, appointment formats, and phone call response rates (n=1,761) 
 

กำรส่งต่อข้อมูล จ ำนวน n 

อัตรำกำรรบัโทรศัพท์ของผู้ป่วย 
P-value for 

x2 test 
จ ำนวนผู้ป่วยที่ตดิต่อ   

ไม่ส ำเร็จ 
n (row %) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่รับโทรศัพท์
และยินดีเข้ำรบักำรบ ำบัด  

n (row %) 
รูปแบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

- แบบฟอร์ม Dentist Hero 
- พิมพ์ข้อความในไลน์ 
- กระดาษทั่วไป 
- แบบฟอร์มอื่น 

รวม 

 
614 
446 
431 
270 
1761 

 
302 (49.2) 
248 (55.6) 
244 (56.6) 
158 (58.5) 
952 (54.1) 

 
312 (50.8) 
198 (44.4) 
187 (43.4) 
112 (41.5) 
809 (45.9) 

 
<0.01 

รูปแบบการนัดหมายวันเวลาติดต่อ 
- ระบุวันเวลาจ าเพาะเจาะจง 
- ระบุเวลากว้าง ๆ 
- ไม่ระบุวันเวลานัดหมาย 

รวม 

 
207 
852 
702 
1761 

 
83 (40.1) 
451 (52.9) 
418 (59.5) 
952 (54.1) 

 
124 (59.9) 
401 (47.1) 
284 (40.5) 
809 (45.9) 

 
<0.01 
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ตำรำงที่ 2    ผลการเลิกบุหรี่ในระยะต่าง ๆ  
Table 2  Smoking cessation outcomes at different follow-up stages  
 

รอบกำรตดิตำม จ ำนวนผู้ป่วยที่ตดิตำมได้
เป็นครั้งสุดทำ้ยในแต่ละรอบ 

จ ำนวนผู้ป่วยที่เลิกบหุรี่ต่อเนื่องอย่ำงน้อย    
7 วัน ณ วันที่ตดิตำมผลในแต่ละรอบ n (%) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่เลิกบหุรี่ต่อเนื่อง 
ตลอดรอบกำรติดตำม n (%) 

น้อยกว่า 3 เดือน 
3 เดือน 
6 เดือน 
12 เดือน 

188 
148 
195 
159 

49 (26.1) 
83 (56.1) 
137 (70.3) 
89 (56.0) 

29 (15.4) 
42 (28.3) 
57 (29.2) 
46 (28.9) 

 

บทวิจำรณ์ 
โครงการ Dentist Hero แสดงความเป็นไปได้ของ

ระบบร่วมบ าบัดระหว่างทันตบุคลากรและสายด่วนเลิกบหุรี่ใน
ประเทศไทย การศึกษานี ้ยังแสดงให้เห็นความส าคัญของ
นโยบายระดับจังหวัด โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วย
มาจาก 10 จังหวัดน าร่องที่มีการประชาสัมพันธ์โครงการผ่าน
หน่วยงานราชการ โดยเฉพาะจังหวัดนครศรีธรรมราช สุโขทัย 
และร้อยเอ็ด ที่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยสูงสุดสามอันดับแรก 
สะท้อนถึงความเข้มแข็งของเครือข่ายทันตบุคลากรและการ
สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่สูง โดยเฉพาะเมื่อเหตุผลหลักคือ
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่
พบว่า การให้ค าแนะน าโดยทันตบุคลากรมีประสิทธิผลสูงเมื่อ
เชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่16 ข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจอีกประการคือ ลักษณะทางประชากรศาสตร์
ของผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 91.7) 
และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปี (ร้อยละ 49.7) ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลวิทยาการระบาดของผู้สูบบุหรี่ในประเทศ
ไทย17 อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของผู้ป่วยหญิงที่เข้าร่วมโครงการ
ค่อนข้างต ่า (ร้อยละ 4.0) ซึ ่งอาจต้องมีการพัฒนากลยุทธ์
เฉพาะเพื่อเข้าถึงผู้สูบบุหรี่เพศหญิงมากขึ้น 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านความครบถ้วนของข้อมูล 
เนื ่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุต ิยภูม ิจากฐานข้อมูล
โครงการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 แม้จะมีผู้ป่วยในระบบ 2,270 คน แต่ข้อมูลหลายส่วน
สูญหายและถูกบันทึกไม่ครบถ้วน เนื ่องจากโครงการไม่ได้
ส ารองข้อมูลการส่งต่อบนแอปพลิเคชัน Line OA  และผู้ป่วย
บางคนไม่ยินยอมให้ข้อมูลส่วนตัว ส่งผลให้จ านวนข้อมูลที่
น ามาวิเคราะห์ในบางประเด็นมีจ านวนลดลง ในอนาคตควร
พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลที่มีการส ารองข้อมูลอัตโนมัติ และ
อธิบายประโยชน์ของการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย รวมถึงก าหนด

มาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่ชัดเจน เพื่อสร้าง
ความมั่นใจแก่ผู้ให้ข้อมูล 

เมื ่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศที่ใช้
ระบบคล้ายคลึงกัน พบว่า  ผลการศึกษาในประเทศสหรัฐ 
อเมริกามีอัตราการรับโทรศัพท์และการเข้าร่วมบ าบัดสูงกว่า
โครงการ Dentist Hero (ร้อยละ 70 และ 91 ตามล าดับ)10 
นอกจากนี้ ข้อมูลจากสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งประเทศไทย (ณ 
วันท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ตั้งใจ
ติดต่อสายด่วนเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง มีอัตราการเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง
ที ่ระยะ 3 และ 6 เดือนสูงกว่า (ร้อยละ 41.6 และ 37.3 
ตามล าดับ) ความแตกต่างนี้อาจเกิดจาก โครงการยังขาดการ
ก าหนดรูปแบบการให้ค าปรึกษาจากทันตบุคลากรที่ชัดเจน
ก่อนส่งต่อ ซึ ่งต่างจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่
ก าหนดให้ใช้วิธี 5A หรือ 3A ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก10 
การขาดมาตรฐานนี้อาจส่งผลต่อคุณภาพของการให้ค าปรึกษา
และแรงจูงใจของผู้ป่วย18 ซึ่งสอดคล้องกับบทความทบทวน
วรรณกรรมที่เน้นความส าคัญของระบบการให้ค าปรึกษาที่มี
มาตรฐานเพื ่อเพิ ่มแรงจูงใจของผู ้ป ่วยในการเลิกบุหรี่ 4,19  
นอกจากนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการรับโทรศัพท์ใน
การศึกษานี้คือการใช้แบบฟอร์มของโครงการและการระบุเวลา
นัดหมายที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม มีทันตบุคลากรเพียงร้อยละ 
34.9 ที่ใช้แบบฟอร์มของโครงการ และมีเพียงร้อยละ 11.7 
ที่ระบุวันเวลานัดหมายอย่างชัดเจน  

ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นความจ าเป็นในการพัฒนา
ศักยภาพทันตบุคลากรด้านการให้ค าปรึกษาและระบบการส่ง
ต่อ รวมถึงการพัฒนากลยุทธ์เฉพาะเพื่อเข้าถึงผู้สูบบุหรี่เพศ
หญิง การพัฒนาระบบการบันทึกและติดตามข้อม ูลที ่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้การประเมินผลและพัฒนาโครงการท า
ได้ดียิ่งขึ้น โดยควรเน้นการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ
ระหว่างทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สายด่วนเลิกบุหรี่ 
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การวิจัยในอนาคตควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการที่
ทันตบุคลากรใช้ในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยก่อนส่งเข้าระบบ 
โดยอาจเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าแนะน า
ด้วยวิธีการต่าง ๆ กับกลุ่มที่ผู้ป่วยโทรติดต่อสายด่วนเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง นอกจากน้ี ควรพัฒนาระบบติดตามแบบบูรณาการ
ระหว่างทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สายด่วนเลิกบุหรี่ เนื่องจาก
พบว่ามีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 3.9 ที่ได้รับการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื ่องจากทันตบุคลากร การวิจัยเชิงคุณภาพเพื ่อเข้าใจ
ประสบการณ์ และความต้องการของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ
อาจช่วยในการพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึง
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงผู้สูบบุหรี่เพศหญิง และ
การศึกษาความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการเพื่อ
สนับสนุนการขยายผลในระดับนโยบาย 

บทสรุป 
โครงการ Dentist Hero แสดงศักยภาพของระบบ

ร่วมบ าบัดระหว่างทันตบุคลากรและสายด่วนเลิกบุหรี่ ใน
ประเทศไทย โดยมีผลส าเร็จในการเลิกบุหรี่ต่อเนื่องในระยะ 
3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.3  29.2  และ 
28.9 ของผู ้ที ่ต ิดตามผลได้เป็นครั ้งสุดท้ายในแต่ละระยะ
ตามล าดับ ทันตบุคลากรที่ใช้แบบฟอร์มของโครงการ Dentist 
Hero ในการส่งต่อผู้ป่วยและระบุวันเวลานัดหมายอย่างชัดเจน 
จะช่วยเพิ่มความส าเร็จในการติดต่อผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ   

การน าผลวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมจะ
เพิ่มประสิทธิภาพการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ โดยควรบูรณาการ
ระบบร่วมบ าบัดในการช่วยเลิกบุหรี่ เข้าเป็นส่วนหนึ ่งของ
กระบวนการซักประวัติมาตรฐานในคลินิกทันตกรรม การผสาน
จุดแข็งระหว่างทันตบุคลากรที ่พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื ่องกับ
เจ้าหน้าท่ีสายด่วนเลิกบุหรี่ที่มีความช านาญในการให้ค าปรึกษา
เฉพาะทาง จะเป็นแนวทางส าคัญในการลดอัตราการสูบบุหรี่
ของประชากรไทยในระยะยาว 

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ทพญ.วรานุช ปิติพัฒน์ คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส าหรับการให้
ค าปรึกษาในการท างานวิจัยชิ้นนี้ นอกจากนี้ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการเครือข่ายทันตบุคลากรต้านภัยยาสูบและสาย
ด่วนเลิกบุหรี่ที่เอื้อเฟื้อข้อมูลในการวิเคราะห์ 
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Research Article 

Abstract 
Objective: Smoking cessation support through dental personnel represents a promising yet understudied approach in Thailand. This study aimed 
to evaluate the Dentist Hero project, a collaborative program between dental personnel and the Thailand National Quitline service for smoking 
cessation support. In this system, dental personnel screen patients for smoking, give advice, and refer them through a Line Official Account (Line 
OA) application for Quitline counselors to provide telephone consultations and long-term follow-up.   
Materials and Methods: This retrospective study analyzed secondary data of 2,270 patients from the Dentist Hero project database between 
January 2023 and July 2024. The study focused on two aspects: 1) patient referral information through the Line OA application, including referral 
formats and appointment formats 2) patient response rates to phone calls and smoking cessation rates. Descriptive statistics were employed to 
explain patient characteristics, telephone response rates, and smoking cessation rates of the Dentist Hero project. Chi-square analysis examined 
the relationship between referral formats, appointment formats and patient telephone response rates.  
Results: Of the 2,270 project participants, 970 patients answered phone calls and agreed to participate in long-term treatment (representing 
42.8% of all referred patients). Among these, 690 patients were followed up at least once. The continuous abstinence rates at 3, 6, and 12 
months were 28.3%, 29.2%, and 28.9%, respectively, of patients who were successfully followed up for the last time in each period. Using 
project-specified forms and clearly indicating appointment times in the referral process significantly related to patient telephone response rates 
(p<0.01).   
Conclusion: The Dentist Hero project demonstrated satisfactory smoking cessation outcomes. However, significant challenges remain in patient 
response rates to phone calls. Implementing standardized referral processes and providing active pre-referral counseling may enhance the 
project’s effectiveness. 
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