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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและ ให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ กลุ่ม
ตัวอย่าง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
และติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษา พบว่า 1. ความรู้ (สมมติฐานที่ 1) หลังใช้คู่มือ อสม. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเพิ่มขึ้นต่อเนื่องถึงระยะติดตาม (Bonferroni ทุกคู่ p < .05) สัดส่วนผู้มีความรู้ระดับมากเพิ่มจากร้อยละ 
47.50 เป็นร้อยละ 95.00 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 2. ทัศนคติ (สมมติฐานที่ 2) หลังใช้คู่มือ คะแนนทัศนคติสูงกว่าก่อนทดลอง 10.50 คะแนน (p < 
.001) และคงอยู่ถึงระยะติดตาม (หลังทดลองกับติดตาม p = .094) สัดส่วนทัศนคติระดับลบลดจากร้อยละ 22.50 เป็น 0 และระดับ
บวกเพิ่มจากร้อยละ 22.50 เป็น 42.50 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 3. ทักษะการปฏิบัติงาน (สมมติฐานที่ 3) หลังใช้คู่มือ คะแนนทักษะสูงกว่าก่อนทดลอง 
10.03 คะแนน (p < .001) และสูงขึ้นเล็กน้อยในระยะติดตาม (p = .026) สัดส่วนทักษะระดับน้อยลดจากร้อยละ 12.50 เป็น 0 และ
ระดับมากเพิ่มจาก 0 เป็นร้อยละ 25.00 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.00) ยังอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
ค าส าคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การคัดกรอง การคัดกรอง ให้ค าแนะน า ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 

Abstract 
 This study aimed to develop an operational manual for Village Health Volunteers (VHVs) regarding the 
screening of and provision of advice to e-cigarette users in Samut Sakhon Province. It was a quasi-experimental 
research study conducted in three phases. The sample consisted of VHVs divided into an experimental group and 
a control group (40 participants each). The intervention lasted five weeks, followed by a follow-up assessment at 
week eight. Data were collected via questionnaires and analyzed using both quantitative and qualitative methods. 
 The study results revealed the following: 1. Knowledge (Hypothesis 1): After using the manual, the 
experimental group of VHVs demonstrated statistically significantly higher knowledge scores compared to pre-
intervention levels; these scores continued to rise through the follow-up period (Bonferroni post-hoc analysis for all 
pairs: p < .05). The proportion of VHVs with a high level of knowledge increased from 47.50% to 95.00%. After 
controlling for pre-intervention scores, the experimental group exhibited statistically significantly higher knowledge 
scores than the comparison group; thus, Hypothesis 1 was accepted. 2. Attitudes (Hypothesis 2): Following the use 
of the manual, attitude scores were 10.50 points higher than pre-experiment levels (p < .001) and remained stable 
through the follow-up period (post-experiment vs. follow-up: p = .094). The proportion of participants with negative 
attitudes decreased from 22.50% to 0%, while those with positive attitudes increased from 22.50% to 42.50%. After 
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controlling for pre-experiment scores, the experimental group demonstrated significantly higher scores than the 
comparison group; thus, Hypothesis 2 was accepted. 3. Performance Skills (Hypothesis 3): Following the use of the 
manual, skill scores were 10.03 points higher than pre-experiment levels (p < .001) and showed a slight further 
increase during the follow-up period (p = .026). The proportion of participants with low-level skills decreased from 
12.50% to 0%, and those with high-level skills increased from 0% to 25.00%, although the majority (75.00%) 
remained at a moderate skill level. After controlling for pre-experiment scores, the experimental group 
demonstrated significantly higher scores than the comparison group; thus, Hypothesis 3 was accepted. 
Keywords: Village Health Volunteers, screening, counseling, e-cigarette users 
 
บทน า 
 การใช้บุหรี่ไฟฟ้ายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) รายงานว่าการใช้บุหรี่
ยาสูบทุกรูปแบบรวมถึงบุหรี่ ไฟฟ้า ส่ งผลให้มี
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 8 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุ
ส า คั ญ ข อ ง โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable Diseases : NCDs) เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคปอด โรคเบาหวาน และมะเร็ง
หลายชนิด1 การใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้แพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น โดยเฉพาะ
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจากการตลาดที่เข้าถึง
ง่ายผ่านสื่อออนไลน์ การโฆษณาที่ดึงดูดใจ และการ
รับรู้ที่ผิดพลาดว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน 
แม้ว่าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นถึง
อันตรายต่อสุขภาพจากสารนิโคติน สารเคมี และ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้บุหรี่
ไ ฟ ฟ้ า  ( E-cigarette or Vaping Product Use-
Associated Lung Injury: EVALI)2 องค์การอนามัย
โลกได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการให้บริการช่วย
เลิกยาสูบ (Tobacco Use Treatment) ที่เข้าถึงได้
และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
พัฒนาที่ผู้ใช้ยาสูบเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น ที่สามารถ
เข้าถึงเครื่องมือและบริการช่วยเลิกได้3 การส่งเสริม
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉพาะ
อาสาสมั ครสาธารณสุข (Community Health 
Workers : CHWs) ถือเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการขยาย
การเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชนที่ขาดแคลน และ
ช่วยลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ4 

 จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจังหวัดในภาคกลางที่
มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด ปัจจุบัน ผู้สูบบุหรี่
ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น
กว่า 10 เท่า จากเดิมในปี 2564 มีผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่
ประมาณ 78,742 คน แต่ในปี 2565 มีจ านวนเพิ่มขึ้น
เป็น 709,677 คน และเด็กและเยาวชนไทยที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้าเพิ่มสูงขึ้น 5.3 เท่า ในรอบ 7 ปี สถานการณ์ยิ่ง
น่าเป็นห่วงเมื่อพบว่ากว่าร้อยละ 90.00 สูบครั้งแรก
เพราะเพ่ือนชวน และเด็กและเยาวชน อายุ 15-29 ปี 
มีแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 5.80 
ในปี 2562 เป็นร้อยละ 12.20 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรง คือ เด็กนักเรียนระดับมัธยมต้น 
(อายุ 13-15 ปี) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบาง 
โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครที่ เป็นเขต
อุตสาหกรรมและชุมชนแออัด ท าให้เด็กเข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้าได้ง่าย บุหรี่ไฟฟ้า5 
 ในปัจจุบันถูกตั้งราคาเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 
250-350 บาท ซึ่งเป็นราคา ท่ีเด็กและเยาวชนเข้าถึง
ได้ แถมยังมีราคาต่ าที่สุดเพียง 97 บาทต่อชิ้นเท่านั้น 
นอกจากนี้  บุหรี่ ไฟฟ้า GEN 5 ถูกออกแบบให้มี
รูปลักษณ์เหมือนของเล่นเด็ก มีกลิ่นหอม มีเรื่องราว
ของตัวละคร (ศูนย์ข้อมูลและข่าวสืบสวนเพื่อสิทธิ
พลเมือง, 2568) ท าให้เด็กคิดว่าไม่มีอันตราย ในขณะ
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย การเฝ้าระวังและป้องกันโรค กลับ
ขาดคู่มือปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานในการคัดกรอง
และให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเป็นระบบ หาก
ปัญหานี้ไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลกระทบร้ายแรงใน
หลายมิติ ประการแรก ด้านสุขภาพร่างกาย วัยรุ่นที่
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controlling for pre-experiment scores, the experimental group demonstrated significantly higher scores than the 
comparison group; thus, Hypothesis 2 was accepted. 3. Performance Skills (Hypothesis 3): Following the use of the 
manual, skill scores were 10.03 points higher than pre-experiment levels (p < .001) and showed a slight further 
increase during the follow-up period (p = .026). The proportion of participants with low-level skills decreased from 
12.50% to 0%, and those with high-level skills increased from 0% to 25.00%, although the majority (75.00%) 
remained at a moderate skill level. After controlling for pre-experiment scores, the experimental group 
demonstrated significantly higher scores than the comparison group; thus, Hypothesis 3 was accepted. 
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Workers : CHWs) ถือเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการขยาย
การเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชนที่ขาดแคลน และ
ช่วยลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ4 

 จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจังหวัดในภาคกลางที่
มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด ปัจจุบัน ผู้สูบบุหรี่
ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น
กว่า 10 เท่า จากเดิมในปี 2564 มีผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่
ประมาณ 78,742 คน แต่ในปี 2565 มีจ านวนเพิ่มขึ้น
เป็น 709,677 คน และเด็กและเยาวชนไทยที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้าเพิ่มสูงขึ้น 5.3 เท่า ในรอบ 7 ปี สถานการณ์ยิ่ง
น่าเป็นห่วงเมื่อพบว่ากว่าร้อยละ 90.00 สูบครั้งแรก
เพราะเพื่อนชวน และเด็กและเยาวชน อายุ 15-29 ปี 
มีแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 5.80 
ในปี 2562 เป็นร้อยละ 12.20 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรง คือ เด็กนักเรียนระดับมัธยมต้น 
(อายุ 13-15 ปี) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบาง 
โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครที่ เป็นเขต
อุตสาหกรรมและชุมชนแออัด ท าให้เด็กเข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้าได้ง่าย บุหรี่ไฟฟ้า5 
 ในปัจจุบันถูกตั้งราคาเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 
250-350 บาท ซึ่งเป็นราคา ที่เด็กและเยาวชนเข้าถึง
ได้ แถมยังมีราคาต่ าที่สุดเพียง 97 บาทต่อชิ้นเท่านั้น 
นอกจากนี้  บุหรี่ ไฟฟ้า GEN 5 ถูกออกแบบให้มี
รูปลักษณ์เหมือนของเล่นเด็ก มีกลิ่นหอม มีเรื่องราว
ของตัวละคร (ศูนย์ข้อมูลและข่าวสืบสวนเพื่อสิทธิ
พลเมือง, 2568) ท าให้เด็กคิดว่าไม่มีอันตราย ในขณะ
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย การเฝ้าระวังและป้องกันโรค กลับ
ขาดคู่มือปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานในการคัดกรอง
และให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเป็นระบบ หาก
ปัญหานี้ไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลกระทบร้ายแรงใน
หลายมิติ ประการแรก ด้านสุขภาพร่างกาย วัยรุ่นที่

สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น โดยเสี่ยงต่ออาการหอบหืด
ก าเริบเพิ่ม 1.8 เท่า เสี่ยงต่อโรคหลอดลมอักเสบเพ่ิม 
2.1 เท่า และเสี่ยงต่ออาการหายใจล าบากเพิ่ม 1.8 
เท่า และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2567 พบผู้ป่วยเยาวชนที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรง
จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นกว่า 100 ราย ประการที่
สอง ด้านพัฒนาการและสุขภาพจิต สารเคมีหลาย
ชนิดในน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เสพติดได้ง่ายและเลิก
สูบได้ยาก ส่งผลกระทบโดยตรงต่อพัฒนาการทาง
สมองของเด็ก ขณะที่เด็กมีภาวะซึมเศร้า แยกตัวเอง 
ถ้ าติ ดหนั ก  จะมี อาการอยากจะฆ่ าตั วตาย 
(ประชาชาติธุ รกิ จ , 2568) ประการที่ สาม ด้าน
เศรษฐกิจและพฤติกรรมเสี่ยง เด็กน าเงินที่พ่อแม่ให้
ไปโรงเรียน มาลงขันซื้อพอด ซื้อน้ ายามาสูบ เฉลี่ย
เดือนละ 2,245 บาทต่อคน (ประชาชาติธุรกิจ, 2568) 
และเด็กและเยาวชนที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อนถ้าเริ่ม
สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะมีแนวโน้มสูบบุหรี่มวนเพิ่มขึ้น 5 เท่า 
อีกทั้งยังพบใช้บุหรี่ไฟฟ้าร่วมกับน้ ากระท่อม กัญชา 
ยาบ้า ท าให้สถานการณ์ที่เด็กอาจจะกลายเป็นยุว
อาชญากรเพิ่มมากขึ้นเกือบ 2 เท่า ประการ ที่สี่ ภาระ
ต่อระบบสาธารณสุข ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง 300 ล้านบาท ซึ่งจะ
กลายเป็นภาระทางการเงินของระบบสุขภาพในระยะ
ยาว6 
 ดังนั้น การพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่จะช่วย
เสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ในการท างานในระดับ
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถคัดกรองและ
ส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ ยงได้อย่างทันท่วงที  และให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่เด็กนักเรียนมัธยมต้น
และเยาวชนในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งจะเป็น
ส่วนหนึ่งของการป้องกันและแก้ไขปัญหาบุหรี่ไฟฟ้า
ในเด็กและเยาวชนอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพื่ อพัฒนาคู่ มื อการปฏิบั ติ งานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง
และ ให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและความ
ต้องการ ในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในจังหวัด
สมุทรสาคร  
 2. เพื่ อพัฒนาและทดลองใช้ คู่ มื อการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการ คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร 
 3. เพื่อประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง
และให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการใช้คู่มือปฎิบัติงาน ฯ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้ามากขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบและมากกว่า
กลุ่มควบคุม 
 2. หลังการใช้คู่มือปฎิบัติงานฯ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านมีทัศคติที่ ดีต่อการ
ช่วยเหลือผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง
และมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 3. หลังการใช้คู่มือปฎิบัติงาน ฯ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทักษะในการคัดกรอง
และให้ค าแนะน ากับผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. หลังการใช้คู่มือปฎิบัติงาน ฯ ผู้ ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าที่ได้รับค าแนะน าจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัด
สมุทรสาคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการในการจัดการ การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าและความต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่
ไฟฟ้าในจังหวัดสมุทรสาคร และพัฒนาคู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและความ
ต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในจังหวัด
สมุทรสาคร ระยะที่ 2 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลอง
ใช้คู่มือปฏิบัติงาน ฯ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร และ ระยะที่ 3 
ประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยน าคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัด
สมุทรสาครที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มทดลองคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 40 คน 
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 
ประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร จากนั้น
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
น าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน ากับ
ผู้ ใช้บุหรี่ ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร ไปแนะน าให้
ความรู้กับกลุ่มผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และท าการประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้า หลังจาก 3 เดือนที่ได้รับการแนะน า ซึ่งผู้วิจัย
ได้ด าเนินการตามขั้นตอน 3 ระยะดังต่อไปนี้  

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและ
ความต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าใน
จังหวัดสมุทรสาคร  
 ระยะที่  2  พัฒนาและทดลองใช้ คู่ มื อ
ปฏิบัติงาน ฯ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร และ  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัด
สมุทรสาคร ความรู้ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการ
การจัดการจัดการตนเองของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนาที่
มีการด าเนินการเป็นระยะ ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยได้ สร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีเนื้อหาที่ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการ
ศึ กษา ประกอบด้ วย  แบบวิ เคราะห์ เอกสาร 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้การใช้บุหรี่ ไฟฟ้า 
ทัศนคติต่อการให้บริการผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการ
ปฏิบัติงานในการคัดกรองและให้ค าแนะน า และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก วัดก่อนและหลังการทดลอง ใช้คู่มือ
ประกอบด้วย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึกษาข้อมูลที่ เป็น
ประเด็นปัญหาเพื่อพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร โดยมี
รายละเอียดต่อไปนี ้
  1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระยะเวลา การท างานเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การอบรม
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการให้บริการคัดกรองหรือให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน  
 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการตอบ
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 การวิจัยเรื่องการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัด
สมุทรสาคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการในการจัดการ การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าและความต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่
ไฟฟ้าในจังหวัดสมุทรสาคร และพัฒนาคู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและความ
ต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในจังหวัด
สมุทรสาคร ระยะที่ 2 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลอง
ใช้คู่มือปฏิบัติงาน ฯ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร และ ระยะที่ 3 
ประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยน าคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัด
สมุทรสาครที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มทดลองคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 40 คน 
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 
ประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร จากนั้น
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
น าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน ากับ
ผู้ ใช้บุหรี่ ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร ไปแนะน าให้
ความรู้กับกลุ่มผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และท าการประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้า หลังจาก 3 เดือนที่ได้รับการแนะน า ซึ่งผู้วิจัย
ได้ด าเนินการตามขั้นตอน 3 ระยะดังต่อไปนี้  

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและ
ความต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าใน
จังหวัดสมุทรสาคร  
 ระยะที่  2  พัฒนาและทดลองใช้ คู่ มื อ
ปฏิบัติงาน ฯ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร และ  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัด
สมุทรสาคร ความรู้ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการ
การจัดการจัดการตนเองของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนาที่
มีการด าเนินการเป็นระยะ ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยได้ สร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีเนื้อหาที่ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการ
ศึ กษา ประกอบด้วย แบบวิ เคราะห์ เอกสาร 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้การใช้บุหรี่ ไฟฟ้า 
ทัศนคติต่อการให้บริการผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการ
ปฏิบัติงานในการคัดกรองและให้ค าแนะน า และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก วัดก่อนและหลังการทดลอง ใช้คู่มือ
ประกอบด้วย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึกษาข้อมูลที่ เป็น
ประเด็นปัญหาเพื่อพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการคัดกรองและให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร โดยมี
รายละเอียดต่อไปนี ้
  1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระยะเวลา การท างานเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การอบรม
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการให้บริการคัดกรองหรือให้
ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน  
 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการตอบ

ค าถามที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อันตรายต่อ
สุขภาพ การคัดกรอง และวิธีการให้ค าปรึกษา จ านวน 
20 ข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถาม 
 เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูก ข้อละ 1 คะแนน 
ซึ่งก าหนดคะแนน ดังนี ้ 
  1 คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้ และความ
เข้าใจ ในเรื่องนัน้  
 0 คะแนน หมายถึง ท่านไม่มีความรู ้และ
ความเข้าใจ ในเรื่องนั้น  
 เกณฑ์การแบ่งระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 
  น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม มีความรู้ 
ฯ ระดับต่ า  
  ร้อยละ 60 – 79 ของคะแนนเต็ม มีความรู้ ฯ 
ระดับปานกลาง 
  มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม มีความรู ้
ฯ ระดับสูง 
 1.3 แบบวัดทัศนคติต่อการให้บริการผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้า ความรู้สึก ความเชื่อ และความตั้งใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีต่อการให้บริการช่วยเลิก
บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) 5 
ระดับ คือ  
  1. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านเห็น
ด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด  
 2. ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับ
ข้อความนั้นน้อย  
  3. ปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับ
ข้อความน้ันปานกลาง  
  4. เห็นด้วย  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับ
ข้อความน้ันมาก  
  5. เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วย
กับข้อความนั้นมากที่สุด  
 ก าหนดคะแนนดังนี้ 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 1 คะแนน  
  ไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน 2 คะแนน  
  ปานกลาง  ให้คะแนน 3 คะแนน  
  เห็นด้วย  ให้คะแนน 4 คะแนน  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 5 คะแนน 

  ในการแปลผลคะแนนพจิารณาจากค่าเฉลี่ย 
ผู้วิจัยแบ่งคะแนนดังนี้  
  1.00 - 2.33 หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ให้บริการผู้ใช้บหุรี่ไฟฟ้า น้อย  
  2.34 - 3.67 หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ให้บริการผู้ใช้บหุรี่ไฟฟ้า อยู่ในระดับปานกลาง 
  3.68 - 5.00 หมายถึง มีทัศนคติทีด่ีต่อการ
ให้บริการผู้ใช้บหุรี่ไฟฟ้า อยู่ในระดับมาก  
 1.4 แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้า ประกอบด้วยทักษะการคัดกรอง ทักษะการให้
ค าปรึ กษาตามแบบ 5A's (Ask, Advise, Assess, 
Assist, Arrange) และทักษะการสื่อสาร ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
 ไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนน 1 คะแนน  
  ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน  
  ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้คะแนน 3 คะแนน  
 ในการแปลผลคะแนนพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
ผู้วิจัยแบ่งคะแนนดังนี้  
  1.00-1.66 หมายถึง  มีพฤติกรรมต่อการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลง อยู่ในระดับน้อย  
  1.67-2.33 หมายถึง  มีพฤติกรรมต่อการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลง อยู่ในระดับปานกลาง  
  2.34-3.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมต่อการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลง อยู่ในระดับมาก  
 2. การเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย
แนวค าถามการสัมภาษณ์ จ านวน 1 ชุด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
เชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 การหาความตรงของเนื้ อหา (Content 
Validity) การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา 
ด าเนินการโดยน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว
พร้อมแบบตรวจสอบให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาและประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
เป็นรายข้อ ก าหนดให้พิจารณาว่า ข้อใดมีเนื้อหาตรง
ตามทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ และวัตถุประสงค์
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การวิจัย ให้ประเมินว่า เห็นด้วย ข้อใดมีเนื้อหาไม่ตรง
ตามทฤษฎี ให้ประเมินว่า ไม่เห็นด้วย และข้อใด
ตัดสินไม่ได้ว่าตรงหรือไม่ตรง ให้ประเมินว่า ไม่แน่ใจ 
พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ ในกรณีที่ข้อค าถาม
มีเนื้อหาไม่ตรง ไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจนร่วมด้วย จากนั้น
น าผลการประเมินหาความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหา
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ก าหนดผลการประเมินดังนี้  
เห็นด้วย ให้คะแนน +1 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน  -1 ไม่
แน่ใจ ให้คะแนน 0 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป และมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความตรง
ใช้ได้ ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ยังใช้ไม่ได้ 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงภาษา โดยการแทนค่าในสูตร ถ้าค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC มีค่า 0.08-1.00 ถือว่าข้อ
ค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะของกลุ่มพฤติกรรมนั้น 
มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ก่อนน าไปทดลองใช้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามในวิจัยนี้  
พบว่า แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 
0.92 แบบสอบถามความรู้ฯ = 0.88 แบบสอบถาม
ทัศนคติฯ = 0.88 แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงาน
ฯ = 0.92 และแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth 
interview) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องต่อบุหรี่
ไฟฟ้าฯ = 0.93 
  การหาความ เที่ ย งของแบบสอบถาม 
(Reliability) และอ านาจจ าแนก (Discrimination 
power)  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ด าเนินการโดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษา ในระยะที่ 1 จ านวน 30 คน คือ 
ต าบลสหกรณ์ อ าเภอเมืองสมุทรสาคร ได้แก่ ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการให้ความ
ช่วยเหลือฯ และส่วนที่ 4 แบบสอบถามทักษะการ
ปฏิบัติงานฯ แล้วจึงน าไปหาความเที่ยงแบบความ

คงที่ภายใน (Internal Consistency) ด้วยวิธีการหา
ค่ าความเชื่ อมั่ นโดยสั มประสิทธิ์ แอลฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) และ
ความรู้ ใช้  Kuder 21 มี เกณฑ์พิ จารณา ดั งนี้  
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.90 ขึ้นไป 
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นสูงมาก 0.80 - 0.90 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นสูง 0.70 – 0.80 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นยอมรับได้ ต่ ากว่า 
0.70 แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นยอมรับไม่ได้ 
ต้องตัดทิ้งหรือปรับปรุง พบว่า แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 0.93 แบบสอบถาม
ทัศนคติต่อการให้ความช่วยเหลือฯ = 0.98 ปละ
แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงานฯ = 0.95  
 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบด้วยวิธีที่ผู้วิจัยน า
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาจ าแนกโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ที่ประยุกต์จาก
แนวติดของ Banner (1994) โดยเร่ิมจากข้ันตอน 
ดังนี้  คือ น าข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงจากการ
สัมภาษณ์มาถอดเป็นข้อความ อ่านข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ทั้งหมด เพื่อท าความเข้าใจในเนื้อหา 
ตีความตามโครงสร้างของการศึกษาที่มีความ
สอดคล้องกับข้อมูล สรุปเนื้อหาในภาพรวมท่ี
สอดคล้องกันเป็นหมวดหมู่  
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 29 
ธันวาคม 2568 ตามรหัสโครงการเลขที่ SK 2568/012 
เอกสารรับรองเลขที่ SK 2568/012  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณและเชิ ง
คุณภาพ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปดังนี้ 
 1.1 การวิ เคราะห์ข้ อมู ลทั่ วไป โดยหา
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
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การวิจัย ให้ประเมินว่า เห็นด้วย ข้อใดมีเนื้อหาไม่ตรง
ตามทฤษฎี ให้ประเมินว่า ไม่เห็นด้วย และข้อใด
ตัดสินไม่ได้ว่าตรงหรือไม่ตรง ให้ประเมินว่า ไม่แน่ใจ 
พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ ในกรณีที่ข้อค าถาม
มีเนื้อหาไม่ตรง ไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจนร่วมด้วย จากนั้น
น าผลการประเมินหาความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหา
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ก าหนดผลการประเมินดังนี้  
เห็นด้วย ให้คะแนน +1 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน  -1 ไม่
แน่ใจ ให้คะแนน 0 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป และมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความตรง
ใช้ได้ ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ยังใช้ไม่ได้ 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงภาษา โดยการแทนค่าในสูตร ถ้าค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC มีค่า 0.08-1.00 ถือว่าข้อ
ค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะของกลุ่มพฤติกรรมนั้น 
มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ก่อนน าไปทดลองใช้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามในวิจัยนี้  
พบว่า แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 
0.92 แบบสอบถามความรู้ฯ = 0.88 แบบสอบถาม
ทัศนคติฯ = 0.88 แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงาน
ฯ = 0.92 และแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth 
interview) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องต่อบุหรี่
ไฟฟ้าฯ = 0.93 
  การหาความ เที่ ย งของแบบสอบถาม 
(Reliability) และอ านาจจ าแนก (Discrimination 
power)  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ด าเนินการโดยน าแบบสอบถามท่ีผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษา ในระยะท่ี 1 จ านวน 30 คน คือ 
ต าบลสหกรณ์ อ าเภอเมืองสมุทรสาคร ได้แก่ ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการให้ความ
ช่วยเหลือฯ และส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทักษะการ
ปฏิบัติงานฯ แล้วจึงน าไปหาความเที่ยงแบบความ

คงที่ภายใน (Internal Consistency) ด้วยวิธีการหา
ค่ าความเชื่ อมั่ นโดยสั มประสิทธิ์ แอลฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) และ
ความรู้ ใช้  Kuder 21 มี เกณฑ์พิ จารณา ดั งนี้  
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.90 ขึ้นไป 
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นสูงมาก 0.80 - 0.90 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นสูง 0.70 – 0.80 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นยอมรับได้ ต่ ากว่า 
0.70 แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นยอมรับไม่ได้ 
ต้องตัดทิ้งหรือปรับปรุง พบว่า แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 0.93 แบบสอบถาม
ทัศนคติต่อการให้ความช่วยเหลือฯ = 0.98 ปละ
แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงานฯ = 0.95  
 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบด้วยวิธีที่ผู้วิจัยน า
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาจ าแนกโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ที่ประยุกต์จาก
แนวติดของ Banner (1994) โดยเร่ิมจากขั้นตอน 
ดังนี้  คือ น าข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงจากการ
สัมภาษณ์มาถอดเป็นข้อความ อ่านข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ทั้งหมด เพื่อท าความเข้าใจในเนื้อหา 
ตีความตามโครงสร้างของการศึกษาท่ีมีความ
สอดคล้องกับข้อมูล สรุปเนื้อหาในภาพรวมท่ี
สอดคล้องกันเป็นหมวดหมู่  
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 29 
ธันวาคม 2568 ตามรหัสโครงการเลขที่ SK 2568/012 
เอกสารรับรองเลขที่ SK 2568/012  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณและเชิ ง
คุณภาพ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปดังนี้ 
 1.1 การวิ เคราะห์ข้ อมู ลทั่ วไป โดยหา
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

 1.2 การวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกมาจ าแนกโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analsis) ที่ประยุกต์จากแนวคิด
ของเบนเนอร์ (1994) โดยเริ่มจากขั้นตอนดังนี้  
 2.1 น าข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงจากการ
สัมภาษณ์มาถอดเป็นข้อความ 
 2.2 อ่านข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด 
 2.3 ท าการลงรหัส (Coding) แยกแยะข้อความ
ที่เป็นประเด็นส าคัญ 
 2.4 สร้างสรุป (Thematic Analysis) จัดกลุ่ม
ประเด็นที่คล้ายกันเข้าด้วยกัน 
 2.5 ตีความ (Interpretation) ตามโครงสร้าง
ของการศึกษาที่มีความสอดคล้องกับข้อมูล เช่ือโยง
ข้อมูลกับบริบทและทฤษฎี 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและ
ความต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าใน
จังหวัดสมุทรสาคร   
 1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากกลุ่มตัวอย่าง 183 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 70.49 อายุช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 74.86 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้ อยละ 56.83 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่
สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 57.92 มีอาชีพรับจ้าง
มากทมี่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.17 ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 72.13 มีประสบการณ์เป็น อสม. น้อยกว่า 10 ปี 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.63 และเคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 34 คน จ านวน 1-2 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 70.59 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
อยู่ในระดับมาก มากที่สุด จ านวน 133 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.68 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย จ านวน 31 

คน คิดเป็นร้อยละ 16.94 และระดับปานกลาง 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 10.38  
 1.2 ทัศนคติต่อการช่วยเหลือผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ระดับบวก มากที่สุด ร้อยละ 43.20 และร้อยละ 
33.30 และ 23.50 มีทัศนคติ “เป็นกลาง” และ “ลบ” 
และทักษะในการปฏิบัติงานของ อสม. ต่อผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีระดับทักษะในการปฏิบัติงานของ อสม. ต่อผู้ใช้
บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดในระดับปานกลาง จ านวน 79 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.17 รองลงมาเป็นระดับมาก 
จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 35.52 และระดับน้อย 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 21.31 ตามล าดับ  
 1.3 ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p < .01) ทั ศ น ค ติ มี
ความสัมพันธ์กับทักษะการปฏิบัติงานในระดับสูง 
(rho = .759) ขณะที่ความรู้มีความสัมพันธ์กับทักษะ 
(rho = .323) และกับทัศนคติ (rho = .315) ในระดับ
ปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) 
 1.4 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารและ
ผู้ ปฏิ บั ติ งาน (12 คน)  ยื นยั นว่ าอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้าใน
จังหวัดสมุทรสาครถูกมองว่าเป็นปัญหาที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นและมีการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้ง่าย ขณะที่การ
จัดการระดับพื้นที่ยังเผชิญข้อจ ากัดด้านการบังคับใช้
กฎหมาย ความชัดเจนของบทบาท และกลไกการ
ประสานงาน อสม. มีจุดแข็งด้านความใกล้ชิดกับ
ประชาชนและสามารถประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ เฝ้า
ระวัง และชักชวนได้ แต่ยังพบช่องว่างด้านความรู้
เฉพาะเรื่อง ทักษะการคัดกรอง การให้ค าปรึกษา การ
โน้มน้าว การติดตาม และระบบส่งต่อ การพัฒนา 
KAP ให้เชื่อมโยงกับทักษะและความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ ภายใต้ระบบสนับสนุนที่ชัดเจน ได้แก่ คู่มือ 
ฝึกปฏิบัติจริง สื่อ กรณีศึกษา ระบบส่ งต่อ และ
เครือข่ายสนับสนุน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 1.4.1 สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในจังหวัด
สมุทรสาครมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเข้าถึงได้ง่าย 
ตัวอย่างข้อมูล  
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 1.4.2 กลุ่มเสี่ยงมีความหลากหลาย แต่เยาวชน
เป็นกลุ่มที่ถูกกล่าวถึงมากที่สุด 
 1.4.3 ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการบังคับ
ใช้ในระดับพื้นที่ 
 1.4.4 อสม. เป็น “กลไกใกล้ชุมชน” แต่
บทบาทยังไม่เป็นระบบ 
 1.4.5 ความรู้ เ กี่ ยวกั บบุ หรี่ ไฟฟ้ ายั ง ไม่
สม่ าเสมอและไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
 1.4.6 ทัศนคติต่อผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีทั้ง “ความ
ตั้งใจช่วยเหลือ” และ “การตีตรา” 
 1.4.7 ทักษะการสื่อสารมีพื้นฐาน แต่ทักษะ 
“การโน้มน้าวและช่วยเลิก” ยังเป็นช่องว่าง 
 1.4.8 การปฏิบัติงานยังเน้น “ให้ความรู้” 
มากกว่ากระบวนการช่วยเลิกแบบครบวงจร 
 1.4.9 ความต้องการไม่ได้อยู่ที่ “คู่มือ” เพียง
อย่างเดียว แต่ต้องเป็นระบบสนับสนุนการปฏิบัติ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้คู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร จากผลการศึกษาในระยะท่ี 
1 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเบื้องต้น
ผู้วิจัยได้น ามาสร้างรูปแบบโดยได้พัฒนาต้นแบบโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี Knowledge-Attitude-
Practice Model (KPA Model) ร่วมกับทฤษฎี 5A's 
Model, Transtheoretical Model, Motivational 
Interviewing ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) เสริมสร้างความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ส่งเสริม
ทัศนคติทัศนคติต่อการให้บริการผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และ
สร้างทักษะในการปฏิบัติงานต่อผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 2) 
ทดลองปฏิบัติจริงในการคัดกรองผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าและ
ให้ ค าแนะน าตามคู่ มื อฯ 3) การติดตามและ
ประเมินผล (5A's - Arrange) มีกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลจากระยะที่  1 รวมถึงค่าสถิติต่าง ๆ ที่จะ
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ (จากการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ) และได้อธิบายให้ อสม.ได้
เข้าใจกระบวนการสร้างรูปแบบและการร่างต้นแบบ 
(Prototype) ของรูปแบบฯ น าไปทดลอง (Pirot 
Testing) กับกลุ่มเล็ก 4-5 คน เพื่อทดสอบความ

เหมาะสม ความเข้าใจ การใช้ค าพูด ทั้งในช่องการจัด
กิจกรรมและอุปกรณ์ประกอบ ความเข้าใจในเนื้อหา 
ค าต่าง ๆ ที่ใช้เหมาะสม ไม่เหมาะสม อุปกรณ์ต่าง ๆ 
เป็นอย่างไร ตัวอักษรอ่านได้ง่ าย (ตัวใหญ่/สี ) 
น่าสนใจ ต้องปรับปรุงอะไรบ้าง แล้วน าไปปรับปรุง 
ผ่านการเห็นชอบจากผู้ เชี่ยวชาญ แล้วปรับปรุง
เตรียมการเพื่อน าไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน  
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 40 
คน เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน โดย
วัดผลก่อนทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) หลังทดลอง (สัปดาห์
ที่ 5) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) สรุปผลได้ว่า 
 1. ความรู้ (สมมติฐานที่ 1) หลังใช้คู่มือ อสม. 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และเพิ่มขึ้นต่อเนื่องถึงระยะ
ติดตาม (Bonferroni ทุกคู่  p < .05) สัดส่ วนผู้ มี
ความรู้ระดับมากเพิ่มจากร้อยละ 47.50 เป็นร้อยละ 
95.00 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 2. ทัศนคติ  (สมมติฐานที่  2) หลังใช้คู่มือ 
คะแนนทัศนคติสูงกว่าก่อนทดลอง 10.50 คะแนน (p 
< .001) และคงอยู่ถึงระยะติดตาม (หลังทดลองกับ
ติดตาม p = .094) สัดส่วนทัศนคติระดับลบลดจาก
ร้อยละ 22.50 เป็น 0 และระดับบวกเพ่ิมจากร้อยละ 
22.50 เป็น 42.50 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลอง
แล้ว กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 3. ทักษะการปฏิบัติงาน (สมมติฐานที่ 3) หลัง
ใช้คู่มือ คะแนนทักษะสูงกว่าก่อนทดลอง 10.03 
คะแนน (p < .001) และสูงขึ้นเล็กน้อยในระยะ
ติดตาม (p = .026) สัดส่วนทักษะระดับน้อยลดจาก
ร้อยละ 12.50 เป็น 0 และระดับมากเพิ่มจาก 0 เป็น
ร้อยละ 25.00 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.00) ยังอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 
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 1.4.2 กลุ่มเสี่ยงมีความหลากหลาย แต่เยาวชน
เป็นกลุ่มที่ถูกกล่าวถึงมากที่สุด 
 1.4.3 ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการบังคับ
ใช้ในระดับพื้นที่ 
 1.4.4 อสม. เป็น “กลไกใกล้ชุมชน” แต่
บทบาทยังไม่เป็นระบบ 
 1.4.5 ความรู้ เ กี่ ยวกั บบุ หรี่ ไฟฟ้ ายั ง ไม่
สม่ าเสมอและไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
 1.4.6 ทัศนคติต่อผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีทั้ง “ความ
ตั้งใจช่วยเหลือ” และ “การตีตรา” 
 1.4.7 ทักษะการสื่อสารมีพื้นฐาน แต่ทักษะ 
“การโน้มน้าวและช่วยเลิก” ยังเป็นช่องว่าง 
 1.4.8 การปฏิบัติงานยังเน้น “ให้ความรู้” 
มากกว่ากระบวนการช่วยเลิกแบบครบวงจร 
 1.4.9 ความต้องการไม่ได้อยู่ที่ “คู่มือ” เพียง
อย่างเดียว แต่ต้องเป็นระบบสนับสนุนการปฏิบัติ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้คู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร จากผลการศึกษาในระยะท่ี 
1 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเบื้องต้น
ผู้วิจัยได้น ามาสร้างรูปแบบโดยได้พัฒนาต้นแบบโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี Knowledge-Attitude-
Practice Model (KPA Model) ร่วมกับทฤษฎี 5A's 
Model, Transtheoretical Model, Motivational 
Interviewing ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) เสริมสร้างความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ส่งเสริม
ทัศนคติทัศนคติต่อการให้บริการผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และ
สร้างทักษะในการปฏิบัติงานต่อผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 2) 
ทดลองปฏิบัติจริงในการคัดกรองผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าและ
ให้ ค าแนะน าตามคู่ มื อฯ 3) การติ ดตามและ
ประเมินผล (5A's - Arrange) มีกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลจากระยะที่  1 รวมถึงค่าสถิติต่าง ๆ ที่จะ
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ (จากการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ) และได้อธิบายให้ อสม.ได้
เข้าใจกระบวนการสร้างรูปแบบและการร่างต้นแบบ 
(Prototype) ของรูปแบบฯ น าไปทดลอง (Pirot 
Testing) กับกลุ่มเล็ก 4-5 คน เพื่อทดสอบความ

เหมาะสม ความเข้าใจ การใช้ค าพูด ทั้งในช่องการจัด
กิจกรรมและอุปกรณ์ประกอบ ความเข้าใจในเนื้อหา 
ค าต่าง ๆ ที่ใช้เหมาะสม ไม่เหมาะสม อุปกรณ์ต่าง ๆ 
เป็นอย่างไร ตัวอักษรอ่านได้ง่ าย (ตัวใหญ่/สี ) 
น่าสนใจ ต้องปรับปรุงอะไรบ้าง แล้วน าไปปรับปรุง 
ผ่านการเห็นชอบจากผู้ เชี่ยวชาญ แล้วปรับปรุง
เตรียมการเพื่อน าไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน  
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 40 
คน เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน โดย
วัดผลก่อนทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) หลังทดลอง (สัปดาห์
ที่ 5) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) สรุปผลได้ว่า 
 1. ความรู้ (สมมติฐานที่ 1) หลังใช้คู่มือ อสม. 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และเพิ่มขึ้นต่อเนื่องถึงระยะ
ติดตาม (Bonferroni ทุกคู่  p < .05) สัดส่ วนผู้ มี
ความรู้ระดับมากเพิ่มจากร้อยละ 47.50 เป็นร้อยละ 
95.00 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 2. ทัศนคติ  (สมมติฐานที่  2) หลังใช้คู่มือ 
คะแนนทัศนคติสูงกว่าก่อนทดลอง 10.50 คะแนน (p 
< .001) และคงอยู่ถึงระยะติดตาม (หลังทดลองกับ
ติดตาม p = .094) สัดส่วนทัศนคติระดับลบลดจาก
ร้อยละ 22.50 เป็น 0 และระดับบวกเพิ่มจากร้อยละ 
22.50 เป็น 42.50 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลอง
แล้ว กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 3. ทักษะการปฏิบัติงาน (สมมติฐานที่ 3) หลัง
ใช้คู่มือ คะแนนทักษะสูงกว่าก่อนทดลอง 10.03 
คะแนน (p < .001) และสูงขึ้นเล็กน้อยในระยะ
ติดตาม (p = .026) สัดส่วนทักษะระดับน้อยลดจาก
ร้อยละ 12.50 เป็น 0 และระดับมากเพิ่มจาก 0 เป็น
ร้อยละ 25.00 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.00) ยังอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองแล้ว 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 

 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลคู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร 
  3.1 ความพึงพอใจของ อสม. (n = 40) อยู่
ในระดับมาก 25 คน (ร้อยละ 62.50) ระดับปานกลาง 
14 คน (ร้อยละ 35.00) และระดับน้อย 1 คน (ร้อยละ 
2.50) 
  3.2 ความรู้ของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า (สมมติฐาน
ที่ 4, n = 50) สัดส่วนผู้มีความรู้ระดับมากเพิ่มจาก 
ร้อยละ 48.00 เป็นร้อยละ 72.00 และระดับน้อยลด
จากร้อยละ 26.00 เป็นร้อยละ 2.00 คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มจาก 14.64 ± 4.89 เป็น 17.90 ± 3.12 คะแนน 
(เต็ม 20) หรือเพิ่มขึ้น 3.26 คะแนน (ร้อยละ 95 CI 
2.04–4.48) ผลต่างคะแนนไม่แจกแจงแบบปกติ 
(Shapiro–Wilk W = 0.792, p < .001) จึ งทดสอบ
ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่าคะแนน
หลังได้รับค าแนะน าสูงกว่าก่อนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z = −5.02, p < .001, r = 0.71) สอดคล้องกับ 
Paired t-test (t(49) = 5.38, p < .001, d_z = 0.76) 
  3.3 พฤ ติ กร รมการ เ ลิ ก บุ ห ร่ี ไฟฟ้ า 
(สมมติฐานที่  4, n = 50) หลังได้รับค าแนะน า 3 
เดือน สัดส่วน 
ผู้มีพฤติกรรมการเลิกระดับสูงเพิ่มจาก 0 เป็นร้อยละ 
58.00 และระดับต่ าลดจากร้อยละ 64.00 เป็นร้อยละ 
8.00 คะแนนทั้ง 4 ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t(49) = 11.90–17.07, p < .001) ด้านที่ เพิ่ม
มากที่สุดคือการควบคุมความอยากและการจัดการ
ตนเอง (เพิ่ม 7.42 คะแนน) รองลงมาคือการจัดการ
สิ่งกระตุ้นและสถานการณ์เสี่ยง (เพิ่ม 7.18 คะแนน) 
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์  ปัญหา และงานวิจั ยที่
เกี่ยวข้องและความต้องการในการจัดการการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าและความต้องการในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่
ไฟฟ้ าในจั งหวั ดสมุทรสาครของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร 
(วัตถุประสงค์ที่ 1)  
 1.1 สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าและช่องว่าง
การบังคับใช้กฎหมาย ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในจังหวัดสมุทรสาครมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น เข้าถึงง่ายผ่านช่องทางออนไลน์และการ
จ าหน่ายในชุมชน ขณะที่การบังคับใช้กฎหมายใน
พื้นที่ยังไม่เข้มงวด ผลนี้สอดคล้องกับ Patanavanich 
et al.7 ที่พบจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้ง
ที่ 7 ว่าอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าปัจจุบันสูงถึงร้อยละ 
5.30 ในเยาวชนและร้อยละ 8.30 ในผู้ใหญ่ตอนต้น 
แม้มีมาตรการห้ามน าเข้าและจ าหน่ายตั้งแต่ปี 2558 
และสอดคล้องกับ Sakboonyarat et al.2 ที่ พบ
แนวโน้มการใช้เพิ่มขึ้นในชายไทยวัยหนุ่มช่วงปี 
2565–2567 ข้อค้นพบร่วมกันนี้ชี้ว่ามาตรการทาง
กฎหมายเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องมี
กลไกระดับชุมชนเข้ามาเสริม ซึ่งเป็นเหตุผลเชิง
ประจักษ์ของการพัฒนาบทบาท อสม.  
 ในการวิจัยนี้ปัจจัยที่ผู้ให้ข้อมูลระบุ ได้แก่ 
ความอยากรู้อยากลอง อิทธิพลของเพื่อนและสื่อ และ
ความเข้าใจผิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย สอดคล้องกับ 
Yinpraphan et al.8 ที่พบว่าการเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อ
ออนไลน์และกลุ่มเพื่อนเป็นปัจจัยส าคัญในวัยรุ่น
ชนบท สอดคล้องกับ Benjakul et al.9 ที่พบว่ า
ทัศนคติเชิงบวกต่อบุหรี่ไฟฟ้าและการมีคนใกล้ชิดใช้
บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มโอกาสการใช้ และสอดคล้องกับกิจแสง
ทอง และคณะ10 ที่พบว่าความรู้และการเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ในนักเรียน
อาชีวศึกษาภาคกลาง อย่างไรก็ตาม มีข้อค้นพบที่ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยข้างต้นบางส่วน ผู้ให้ข้อมูลบาง
รายไม่พบการใช้ในโรงเรียนในพ้ืนท่ีของตน แต่พบใน
ผู้ที่อายุมากกว่า 20 ปี ซึ่งบางคนเคยสูบบุหรี่มวนมา
ก่อน ขณะที่งานวิจัยส่วนใหญ่ในบทที่ 2 เน้นกลุ่ม
วัยรุ่นและนักเรียน ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จาก
บริบทของจังหวัดสมุทรสาครที่มีสถานประกอบการ
และแรงงานวัยท างานจ านวนมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายในงานของ Sakboonyarat et al.2 
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คู่มือส าหรับ อสม. ในพื้นที่นี้จึงควรครอบคลุมทั้ง
เยาวชน ผู้ใหญ่วัยท างาน และผู้ที่ใช้ร่วมกับบุหรี่มวน 
 1.2 ความรู้ของ อสม. สูงในแบบทดสอบ แต่ไม่
พอในการปฏิบัติ อสม. ร้อยละ 72.68 มีความรู้ระดับ
มาก ทั้งที่มีเพียงร้อยละ 18.58 ที่เคยอบรมเรื่องบุหรี่
ไฟฟ้า ข้อค้นพบนี้ดูเหมือนขัดกับผลเชิงคุณภาพที่
ระบุว่าความรู้ของ อสม. ยังไม่เพียงพอ แต่เมื่อ
พิจารณาการกระจายพบว่าผู้มีความรู้ระดับน้อย 
(ร้อยละ 16.94) มีมากกว่าระดับปานกลาง (ร้อยละ 
10.38) แสดงว่าความรู้ของ อสม. แบ่งเป็นสองกลุ่ม
ชัดเจน ซึ่งตรงกับข้อค้นพบเชิงคุณภาพเรื่องความไม่
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ แบบทดสอบวัดความรู้ เชิง
ข้อเท็จจริง ขณะที่การช่วยเลิกต้องใช้ความรู้เรื่อง
ผลิตภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงเร็วและความรู้เชิงการให้
ค าปรึกษา ผลนี้สอดคล้องกับ Palakai et al.11 ที่
พบว่าบุคลากรระดับปฐมภูมิของไทยได้รับการอบรม
ด้านการช่วยเลิกยาสูบในสัดส่ วนต่ ามาก และ
สอดคล้ องกับ Huard et al.1 ที่ พบว่ าบุ คลากร
สาธารณสุขชุมชนต้องการความรู้และทักษะเฉพาะท่ี
ต่างจากบุคลากรในคลินิก 
 1.3 ทัศนคติสัมพันธ์กับทักษะมากกว่าความรู้ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับทักษะในระดับสูง (rho = 
.759) ขณะที่ความรู้มีความสัมพันธ์กับทักษะเพียง
ระดับปานกลาง (rho = .323) ผลนี้ไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานพื้นฐานของ KAP Model แบบเส้นตรงที่ว่า
ความรู้น าไปสู่ทัศนคติและการปฏิบัติตามล าดับ แต่
สอดคล้องกับข้อสังเกตในบทที่ 2 ที่ว่าความสัมพันธ์
ขององค์ประกอบทั้งสามไม่ได้เป็นเส้นตรงเสมอไป 
และสอดคล้องกับ Garcia-Sierra et al.12 ที่ประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และความมั่นใจเป็นผลลัพธ์
แยกกัน รวมทั้ ง Park et al.13 พบว่ามาตรการที่
ผสมผสานหลายองค์ประกอบได้ผลดีกว่ามาตรการ
เดี่ยว ข้อค้นพบนี้จึงเป็นเหตุผลให้คู่มือเน้นการปรับ
ทัศนคติควบคู่กับการฝึกทักษะ ไม่ใช่การให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว 
 1.4 ทัศนคติสองมิติและช่องว่างทักษะการ
โน้มน้าว ผลเชิงคุณภาพพบว่า อสม. มีทั้งความตั้งใจ
ช่วยเหลือและแนวโน้มตีตราผู้ใช้ และมีทักษะการ

สื่อสารแบบไม่เป็นทางการ แต่ขาดทักษะการโน้มน้าว
และช่วยเลิก ผลนี้สอดคล้องกับ Huard et al.1 ที่
พบว่าบุคลากรสาธารณสุขชุมชนต้องการทักษะการ
สร้างแรงจูงใจ การปรับค าแนะน ารายบุคคล และการ
สื่อสารกับผู้ที่ยังไม่พร้อมเลิก และสอดคล้องกับ van 
den Brand et al.14 ที่ใช้การสื่อสารเชิงรุกและเป็น
ส่วนตัวเพื่อกระตุ้นการเข้าร่วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ ผล
นี้ยังสอดคล้องกับ Tan et al.4 ที่พบว่าหลักสูตรการ
เลิกบุหรี่เดิมออกแบบส าหรับบุคลากรในคลินิก ไม่
เหมาะกับงานเชิงรุกในชุมชน ตรงกับที่ผู้ให้ข้อมูลระบุ
ว่าแบบประเมินการติดที่มีอยู่ออกแบบส าหรับบุหรี่
มวน และยังไม่มีแบบคัดกรองบุหรี่ไฟฟ้าส าหรับ
ระดับปฐมภูม ิ
 1.5 ความต้องการระบบสนับสนุน ไม่ใช่คู่มือ
เพียงอย่างเดียว ผู้ให้ข้อมูลเห็นตรงกันว่าการแจก
คู่มืออย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องมีการฝึกปฏิบัติ 
กรณีศึกษา ช่องทางปรึกษา และระบบส่งต่อ ผลนี้
สอดคล้องกับ Foo et al.15 ที่พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์
สม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละครั้งเพิ่มโอกาสเลิกบุหรี่
ส าเร็จ ส่วนศักยภาพของ อสม. ในการรับภารกิจ
เฉพาะทางได้รับการยืนยันจาก Phomborphub et 
al.16 ในงานควบคุมวัณโรค และรวมสุก และคณะ6 ใน
งานควบคุมบุหรี่ ไฟฟ้าของเยาวชน อย่างไรก็ดี  
Woodruff et al.17 ชี้ว่ายังขาดหลักฐานเรื่องรูปแบบ
การฝึกอบรมที่ เหมาะสมส าหรับบุคลากรชุมชน 
โดยเฉพาะประเด็นบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นช่องว่างที่การ
วิจัยนี้มุ่งเติมเต็ม 
 2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้คู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร (วัตถุประสงค์ที่ 2) คู่มือที่
พัฒนาขึ้นท าให้ความรู้ ทัศนคติ และทักษะของ อสม. 
กลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีขนาด
อิทธิพลใหญ่ทั้งสามตัวแปร (η²p = .361–.663) ผล
ที่ได้อาจอธิบายได้จากการที่คู่มือออกแบบจากข้อมูล
เชิงประจักษ์ของระยะที่ 1 และผสมผสาน 5A's, TTM 
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คู่มือส าหรับ อสม. ในพื้นที่นี้จึงควรครอบคลุมทั้ง
เยาวชน ผู้ใหญ่วัยท างาน และผู้ที่ใช้ร่วมกับบุหรี่มวน 
 1.2 ความรู้ของ อสม. สูงในแบบทดสอบ แต่ไม่
พอในการปฏิบัติ อสม. ร้อยละ 72.68 มีความรู้ระดับ
มาก ทั้งที่มีเพียงร้อยละ 18.58 ที่เคยอบรมเรื่องบุหรี่
ไฟฟ้า ข้อค้นพบนี้ดูเหมือนขัดกับผลเชิงคุณภาพที่
ระบุว่าความรู้ของ อสม. ยังไม่เพียงพอ แต่เมื่อ
พิจารณาการกระจายพบว่าผู้มีความรู้ระดับน้อย 
(ร้อยละ 16.94) มีมากกว่าระดับปานกลาง (ร้อยละ 
10.38) แสดงว่าความรู้ของ อสม. แบ่งเป็นสองกลุ่ม
ชัดเจน ซึ่งตรงกับข้อค้นพบเชิงคุณภาพเร่ืองความไม่
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ แบบทดสอบวัดความรู้ เชิง
ข้อเท็จจริง ขณะที่การช่วยเลิกต้องใช้ความรู้เรื่อง
ผลิตภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงเร็วและความรู้เชิงการให้
ค าปรึกษา ผลนี้สอดคล้องกับ Palakai et al.11 ที่
พบว่าบุคลากรระดับปฐมภูมิของไทยได้รับการอบรม
ด้านการช่วยเลิกยาสูบในสัดส่ วนต่ ามาก และ
สอดคล้ องกับ Huard et al.1 ที่ พบว่ าบุ คลากร
สาธารณสุขชุมชนต้องการความรู้และทักษะเฉพาะท่ี
ต่างจากบุคลากรในคลินิก 
 1.3 ทัศนคติสัมพันธ์กับทักษะมากกว่าความรู้ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับทักษะในระดับสูง (rho = 
.759) ขณะที่ความรู้มีความสัมพันธ์กับทักษะเพียง
ระดับปานกลาง (rho = .323) ผลนี้ไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานพื้นฐานของ KAP Model แบบเส้นตรงที่ว่า
ความรู้น าไปสู่ทัศนคติและการปฏิบัติตามล าดับ แต่
สอดคล้องกับข้อสังเกตในบทที่ 2 ที่ว่าความสัมพันธ์
ขององค์ประกอบทั้งสามไม่ได้เป็นเส้นตรงเสมอไป 
และสอดคล้องกับ Garcia-Sierra et al.12 ที่ประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และความมั่นใจเป็นผลลัพธ์
แยกกัน รวมทั้ ง Park et al.13 พบว่ามาตรการที่
ผสมผสานหลายองค์ประกอบได้ผลดีกว่ามาตรการ
เดี่ยว ข้อค้นพบนี้จึงเป็นเหตุผลให้คู่มือเน้นการปรับ
ทัศนคติควบคู่กับการฝึกทักษะ ไม่ใช่การให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว 
 1.4 ทัศนคติสองมิติและช่องว่างทักษะการ
โน้มน้าว ผลเชิงคุณภาพพบว่า อสม. มีท้ังความตั้งใจ
ช่วยเหลือและแนวโน้มตีตราผู้ใช้ และมีทักษะการ

สื่อสารแบบไม่เป็นทางการ แต่ขาดทักษะการโน้มน้าว
และช่วยเลิก ผลนี้สอดคล้องกับ Huard et al.1 ที่
พบว่าบุคลากรสาธารณสุขชุมชนต้องการทักษะการ
สร้างแรงจูงใจ การปรับค าแนะน ารายบุคคล และการ
สื่อสารกับผู้ที่ยังไม่พร้อมเลิก และสอดคล้องกับ van 
den Brand et al.14 ที่ใช้การสื่อสารเชิงรุกและเป็น
ส่วนตัวเพื่อกระตุ้นการเข้าร่วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ ผล
นี้ยังสอดคล้องกับ Tan et al.4 ที่พบว่าหลักสูตรการ
เลิกบุหรี่เดิมออกแบบส าหรับบุคลากรในคลินิก ไม่
เหมาะกับงานเชิงรุกในชุมชน ตรงกับที่ผู้ให้ข้อมูลระบุ
ว่าแบบประเมินการติดที่มีอยู่ออกแบบส าหรับบุหรี่
มวน และยังไม่มีแบบคัดกรองบุหรี่ไฟฟ้าส าหรับ
ระดับปฐมภูม ิ
 1.5 ความต้องการระบบสนับสนุน ไม่ใช่คู่มือ
เพียงอย่างเดียว ผู้ให้ข้อมูลเห็นตรงกันว่าการแจก
คู่มืออย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องมีการฝึกปฏิบัติ 
กรณีศึกษา ช่องทางปรึกษา และระบบส่งต่อ ผลนี้
สอดคล้องกับ Foo et al.15 ที่พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์
สม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละครั้งเพิ่มโอกาสเลิกบุหรี่
ส าเร็จ ส่วนศักยภาพของ อสม. ในการรับภารกิจ
เฉพาะทางได้รับการยืนยันจาก Phomborphub et 
al.16 ในงานควบคุมวัณโรค และรวมสุก และคณะ6 ใน
งานควบคุมบุหรี่ ไฟฟ้าของเยาวชน อย่างไรก็ดี  
Woodruff et al.17 ชี้ว่ายังขาดหลักฐานเรื่องรูปแบบ
การฝึกอบรมที่ เหมาะสมส าหรับบุคลากรชุมชน 
โดยเฉพาะประเด็นบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นช่องว่างที่การ
วิจัยนี้มุ่งเติมเต็ม 
 2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้คู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร (วัตถุประสงค์ที่ 2) คู่มือที่
พัฒนาขึ้นท าให้ความรู้ ทัศนคติ และทักษะของ อสม. 
กลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีขนาด
อิทธิพลใหญ่ทั้งสามตัวแปร (η²p = .361–.663) ผล
ที่ได้อาจอธิบายได้จากการที่คู่มือออกแบบจากข้อมูล
เชิงประจักษ์ของระยะที่ 1 และผสมผสาน 5A's, TTM 

และ MI เข้ากับการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน
ชุมชน 
 2.1 ความรู้ คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังทดลอง
และยังเพิ่มต่อจนถึงระยะติดตาม ผลนี้สอดคล้องกับ 
Lu et al. (2025) ที่ พบว่ าความรู้ ของบุคลากร
สาธารณสุขชุมชนเพิ่มขึ้นหลังการอบรมหลักสูตร 
C.H.A.N.G.E. และคงอยู่ในระยะติดตาม 1 และ 6 
เดือน สอดคล้องกับ Garcia-Sierra et al.12 ที่พบว่า
ความรู้ของบุคลากรกว่า 150 คนเพิ่มขึ้นหลังการ
อบรม และสอดคล้องกับส าแดงสาร และคณะ18 ที่พบ
ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อความรู้
และทัศนคติในโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม 
ระยะติดตามของการวิจัยนี้สั้นกว่า (3 สัปดาห์หลัง
สิ้นสุดการทดลอง) และคะแนนระยะติดตามใกล้
คะแนนเต็ม (19.98 ± 0.16 จาก 20) แสดงถึงผล
เพดาน  ( ceiling effect) ประกอบกั บกา ร ใ ช้
แบบทดสอบชุดเดิมซ้ า 3 ครั้งใน 8 สัปดาห์ การ
เพิ่ มขึ้ นในระยะติ ดตามจึ งอาจมี ส่ วนมาจาก
ความคุ้นเคยกับข้อสอบ (testing effect) 
 2.2 ทัศนคติ ทัศนคติเป็นตัวแปรที่มีขนาด
อิทธิพลระหว่างกลุ่มสูงที่สุด (η²p = .663) และคง
อยู่ถึงระยะติดตาม ผลนี้สอดคล้องกับการออกแบบ
คู่มือที่ให้น้ าหนักกับการปรับทัศนคติตามข้อค้นพบ
ระยะที่ 1 และสอดคล้องกับ Garcia-Sierra et al.12 
ที่พบว่าทัศนคติ แรงจูงใจ และความมั่นใจในการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการเพิ่มขึ้นหลังการอบรม อย่างไรก็
ตาม คะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง 54.75 จาก 75 คะแนน 
(เฉลี่ยรายข้อ 3.65) ยังอยู่ในระดับปานกลางตาม
เกณฑ์ของการวิจัยนี้ และผู้มีทัศนคติระดับบวกมี
เพียงร้อยละ 42.50 แม้ทัศนคติระดับลบจะหมดไป 
แสดงว่าการลดการตีตราต้องใช้เวลาและกิจกรรม
ต่อเนื่องมากกว่าระยะทดลองนี้ 
 2.3 ทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Nguyen et al. 
(2020) ที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขหมู่บ้านใน
เวียดนามซักถามประวัติ ให้ค าแนะน า และให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ เพิ่มขึ้นหลังการอบรม และ
สอดคล้องกั บ Evins et al. (2023) ที่ ยื นยั นว่ า

บุคลากรชุมชนที่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดเพิ่ม
ประสิทธิผลของงานเลิกบุหรี่ได้ แต่ผลการวิจัยนี้ต่าง
จาก Nguyen et al.19 ใน 2 ด้าน ด้านแรก Nguyen 
et al. วัดการปฏิบัติจริงที่ 12 เดือน ขณะที่การวิจัยนี้
วัดด้วยแบบประเมินตนเองที่ 8 สัปดาห์ ด้านที่สอง 
อสม. ร้อยละ 75.00 ยังมีทักษะระดับปานกลาง มี
เพียงร้อยละ 25.00 ที่ถึงระดับมาก ผลนี้ชี้ว่าทักษะ
การให้ค าปรึกษาแบบ MI ต้องอาศัยการฝึกซ้ าและ
การนิเทศต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อเสนอของ Foo et 
al. เรื่องความถี่ของการติดตาม15 
 2.4 ผลเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบเคยอบรมเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 
65.00) และเคยคัดกรองผู้ใช้ (ร้อยละ 47.50) มากกว่า
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 22.50 และ 17.50) แต่หลัง
ทดลองกลับมีคะแนนต่ ากว่าเมื่อควบคุมคะแนนก่อน
ทดลองแล้ว ผลนี้สนับสนุนข้อค้นพบของ Tan et al.4 
ว่าการอบรมทั่วไปไม่เพียงพอ ต้องเป็นหลักสูตรที่
ออกแบบเฉพาะบริบทงานของบุคลากรชุมชน 
อย่างไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มไม่ได้มาจากการสุ่มและมี
ลักษณะพื้นฐานต่างกันหลายด้าน เช่น ระดับ
การศึกษาและประสบการณ์ การวิเคราะห์ ANCOVA 
ควบคุมได้เฉพาะคะแนนก่อนทดลอง จึงยังมีตัวแปร
กวนอื่นที่อาจมีผล 
 3. การประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง
และให้ค าแนะน าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจังหวัดสมุทรสาคร 
(วัตถุประสงค์ที่ 3) 
 3.1 ความพึงพอใจ อสม. ร้อยละ 62.50 พึง
พอใจต่อคู่มือในระดับมาก แต่อีกร้อยละ 37.50 อยู่
ในระดับ 
ปานกลางและน้อย ผลนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบระยะ
ที่ 1 ที่ว่าคู่มือต้องมาพร้อมระบบสนับสนุน และ
สอดคล้องกับเกิดชื่น และคณะ20 ที่เน้นให้ อสม. มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาเครื่องมือตั้ งแต่ต้น การ
ปรับปรุงคู่มือรอบถัดไปควรน าความเห็นของกลุ่มที่
พึงพอใจระดับปานกลางมาใช้ 
 3.2 ความรู้ของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ที่ได้รับค าแนะน าจาก อสม. มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี



1676
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

นัยส าคัญทางสถิติ ด้วยขนาดอิทธิพลใหญ่ (r = 0.71) 
แสดงว่า อสม. ที่ผ่านการพัฒนาสามารถถ่ายทอด
ความรู้สู่ประชาชนได้จริง ผลนี้สอดคล้องกับ รวมสุก 
และคณะ6 ที่ อสม. มีบทบาทควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าใน
ชุมชน และสอดคล้องกับ Palakai et al.11 ที่พบว่ากล
ยุทธ์ระดม อสม. ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพผู้
ให้บริการมีความคุ้มค่าสูงสุดในบริบทไทย ข้อสังเกต
คือ หลังได้รับค าแนะน า ผู้ใช้ร้อยละ 60 ได้คะแนน
เต็ม ซึ่งเป็นผลเพดานเช่นเดียวกับกลุ่ม อสม. 
 3.3 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า คะแนน
พฤติกรรมการเลิกเพิ่มขึ้นทุกด้าน โดยเพิ่มมากที่สุด
ด้านการควบคุมความอยากและการจัดการตนเอง 
และด้านการจัดการสิ่งกระตุ้น ซึ่งตรงกับเนื้อหาคู่มือ
ที่ใช้เทคนิค MI และการประเมินขั้นความพร้อมตาม 
TTM ทิศทางของผลสอดคล้องกับ Evins et al.21 ที่
กลุ่มได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรชุมชนเลิกบุหรี่
ส าเร็จมากกว่ากลุ่มดูแลตามปกติ 2.4 เท่า และ Park 
et al.13 ที่พบว่ามาตรการผสมผสานด้านความรู้  
พฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมได้ผลดีใน
ผู้ใหญ่วัยต้นแต่ผลการวิจัยนี้ไม่สามารถเทียบโดยตรง
กับงานข้างต้นได้ เพราะวัดผลลัพธ์ต่างกัน งาน
ข้างต้นวัดอัตราการเลิกส าเร็จที่ระยะ 6–12 เดือน 
ขณะที่การวิจัยนี้วัดคะแนนพฤติกรรมจากการ
รายงานตนเองท่ี 3 เดือน ไม่มีการยืนยันการเลิกด้วย
วิธีทางชีวภาพหรือการรายงานการงดใช้ในช่วงเวลาที่
ก าหนด (point-prevalence abstinence) จึงสรุปได้
ว่าพฤติกรรมมุ่งสู่การเลิกดีขึ้น แต่ยังสรุปไม่ได้ว่า
อัตราการเลิกบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นส าหรับเนื้อหาเรื่อง
ผลิตภัณฑ์ในคู่มือ Lindson et al.22 (2025) พบว่ายัง
ไม่มีความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างรสชาติของบุหรี่
ไฟฟ้ากับการเลิกบุหรี่ ข้อมูลที่ อสม. ใช้สื่อสารจึงควร
อิงหลักฐานที่ทันสมัยและปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ 
 โดยสรุป คู่มือทีพ่ัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลต่อ อส
ม. ในทุกตัวแปร และส่งผลต่อเนื่องถึงความรู้และ
พฤติกรรมของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ข้อค้นพบส าคัญเชิง
ทฤษฎีคือ การพัฒนา อสม. ในงานบุหรี่ไฟฟ้าควรเน้น
ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติมากกว่าความรู้เพียง
อย่างเดียว 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช ้
 1. การใช้คู่มือควรมาพร้อมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเสมอ ไม่ควรแจกคู่มืออย่างเดียว โดยเน้น
กิจกรรมปรับทัศนคติและลดการตีตรา เพราะทัศนคติ
สัมพันธ์กับทักษะมากที่สุด (rho = .759) 
 2. ควรเพิ่มการฝึกทักษะ MI ด้วยบทบาท
สมมติ กรณีศึกษา และคลิปตัวอย่าง พร้อมการนิเทศ
หลังอบรม เพราะ อสม. ร้อยละ 75.00 ยังมีทักษะ
ระดับปานกลาง 
 3. ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ติดตามให้ก าลังใจ อสม. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
(Foo et al., 2025) และให้ อสม. ติดตามผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าที่ได้รบัค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ 
 4. ควรปรับเนื้อหาคู่มือให้ครอบคลุมกลุ่ม
เยาวชน ผู้ใหญ่วัยท างาน และผู้ที่ใช้ร่วมกับบุหรี่มวน 
และปรับปรุงข้อมูลผลิตภัณฑ์ให้ทันสมัยเป็นระยะ 
เพราะผลิตภัณฑ์เปลี่ยนรูปแบบเร็ว 
 5. ควรน าความเห็นของ อสม. ที่พึงพอใจ
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 35.00) มาปรับปรุงคู่มือ
ฉบับถัดไป 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาด้วยแบบแผนการทดลองแบบสุ่ม
ระดับกลุ่ม (cluster randomized controlled trial)  
โดยสุ่มต าบลหรือหมู่บ้านเข้ากลุ่ม และมีกลุ่มควบคุม
ส าหรับผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าด้วย 
 2. ควรวัดผลลัพธ์การเลิกบุหรี่ไฟฟ้าจริง เช่น 
ก า ร งด ใ ช้ ใ น  7 วั นที่ ผ่ า นม า  ( 7-day point-
prevalence abstinence) และติดตามอย่างน้อย 6–
12 เดือน 
 3. ควรประเมินทักษะของ อสม. ด้วยการ
สังเกตการปฏิบัติจริงหรือสถานการณ์จ าลองโดยผู้
ประเมินอสิระ แทนแบบประเมินตนเอง 
 4. ควรปรับแบบทดสอบความรู้ให้มีระดับ
ความยากเหมาะสมเพื่อลดผลเพดาน และใช้
แบบทดสอบคู่ขนานในการวัดซ้ า 
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 5. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้คู่มือกับกลุ่ม
เยาวชนและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงผลระยะ
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