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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบดั
บุหร่ี รวมทั้งพฒันาและประเมินผลรูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รูปแบบ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ กลุ่มตวัอย่าง 396 คน ระยะพฒันาและ
ทดลองใช้รูปแบบ 2 วงรอบ กลุ่มทดลอง 320 คน ภาคีเครือข่าย 96 คน ระยะประเมินผล ด าเนินการ 
กันยายน 2568 ถึงกุมภาพันธ์ 2569 เคร่ืองมือวิจัยคือรูปแบบการบ าบัดบุหร่ี  เวลา 12 สัปดาห์ 
แบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพ (IOC = 0.92, KR-20 = 0.82, Cronbach's alpha = 0.74 และ 
0.81) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired Samples t-test 
 ผลการวิจยั ก่อนทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ระดบันอ้ย ทศันคติระดบัปานกลาง การมีส่วนร่วม
ระดบันอ้ย รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ แนวคิดการมีส่วนร่วม 6 ชุดกิจกรรม 
(การจดัตั้ งคณะกรรมการ การคืนข้อมูลและก าหนดกติกาชุมชน การรณรงค์ เทคนิค 5A-5R-5D  
การสนับสนุนโดยครอบครัว ระบบติดตามผ่านกลุ่มไลน์) และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ครอบครัว หลงัทดลองใชรู้ปแบบ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผูสู้บบุหร่ี ร้อยละ 51.20 ลดปริมาณการสูบลง ร้อยละ 31.90 
ไม่สูบบุหร่ีต่อเน่ืองตลอดการวจิยั 

 รูปแบบน้ีมีแนวโน้มช่วยเพิ่มศักยภาพชุมชนในการสนับสนุนการลดและเลิกบุหร่ี ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยใชก้ลุ่มเปรียบเทียบและติดตามผลระยะยาว 
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Abstract 
 This study aimed to examine knowledge, attitudes toward smoking cessation, and community 
participation in smoking cessation, and to develop and evaluate a community participation model for 
smoking cessation in Udon Thani Province. An action research design comprising three phases was 
employed: a situational survey (n = 396 smokers), model development and implementation across 
two cycles (320 participants; 96 network partners), and model evaluation, conducted from September 
2025 to February 2026. Instruments included a 12-week community participation model and a 
validated questionnaire (IOC = 0.92; KR-20 = 0.82; Cronbach's alpha = 0 .74 and 0 .81). Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired samples t-tests. 
 At baseline, most participants had low knowledge (59.80%), moderate attitudes (57.60%), and 
low participation (94.70%). The developed model comprised three components: a participatory 
concept; six intervention activities (committee formation, data feedback and community rule-setting, 
campaigning, the 5A-5R-5D technique, family support, and online monitoring); and family network 
partner participation. After implementation, participants showed statistically significant 
improvements in knowledge, attitudes, and participation (p-value < 0.001), with 51.20% reducing 
cigarette consumption and 31.90% reporting continuous abstinence throughout the study. 
 The model shows promise for strengthening community capacity to support smoking reduction 
and cessation. Further research using comparison groups and long-term follow-up is recommended. 

Keywords: pattern development, smoking cessation, community participation 
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บทน า 
 การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั องคก์ารอนามยัโลกถือวา่การติดบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรัง
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวติจากโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ผูสู้บบุหร่ีจะมีอายขุยัสั้นลงเฉล่ีย 10-13 ปี 
และเส่ียงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง และโรคเส้นเลือด(1) ประเทศไทย 
พบวา่ ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ในปี 2567 เป็นผูสู้บบุหร่ี 9.8 ลา้นคน ร้อยละ 16.5 โดยกลุ่มอายุ 
25-44 ปี มีอตัราการสูบบุหร่ีสูงสุดท่ีร้อยละ 20.1(2) ซ่ึงแสดงว่า บุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีแพร่หลายและ
กระทบต่อคุณภาพชีวติของประชากรไทย จงัหวดัอุดรธานี ปี 2568 ไดด้ าเนินการคดักรองการสูบบุหร่ี
ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 50.08 ของประชากรทั้งหมดพบผูสู้บบุหร่ี ร้อยละ 3.73 ของ 
กลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยรับการบ าบดัรักษา ร้อยละ 77.2 ของผูสู้บบุหร่ีท่ีได้รับการคดักรองแมว้่า
อตัราการไดรั้บการบ าบดัค่อนขา้งสูงแต่อตัราความส าเร็จในการเลิกบุหร่ียงัคงต ่า(3) 
 บุหร่ีมีสารนิโคติน ออกฤทธ์ิต่อสมองและระบบประสาทส่วนกลาง กระตุน้การหลัง่สารโดปามีน
และนอร์เอพิเนฟริน ท าใหติ้ดบุหร่ีไดง่้าย เม่ือหยดุสูบจะเกิดอาการถอนนิโคติน และเกิดความตอ้งการ
สูบซ ้ า(4) ท าให้ผูติ้ดบุหร่ีมีอตัราการกลบัมาสูบซ ้ าสูง การบ าบดัผูติ้ดบุหร่ีในปัจจุบนัใช้ทั้งการบ าบดั
ด้วยยา และไม่ใช้ยา แนวทางการบ าบดัเดิมส่วนใหญ่มุ่งเน้นระดบับุคคลหรือหน่วยบริการ โดยมี
ขอ้จ ากดั คือ ขาดการบูรณาการชุมชน ครอบครัว เครือข่ายสนบัสนุนท่ีส่งผลต่อการรักษาแบบยัง่ยืน 
ไม่มีระบบติดตามเพื่อประเมินความส าเร็จและป้องกนัการกลบัมาสูบซ ้ าในระยะยาว และม่สอดคลอ้ง
กบับริบทพื้นท่ีและวฒันธรรมทอ้งถ่ินของจงัหวดัอุดรธานี ท าให้อตัราความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีต ่า 
พบวา่ ผูติ้ดบุหร่ีท่ีเลิกไดจ้  านวนนอ้ย และมีอตัราการกลบัมาสูบซ ้ าสูง(3) 
 การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการบ าบดับุหร่ีจะช่วยให้ชุมชนมี 
ส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยืน การน าแรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครอบครัวมาใช้ใน
กระบวนการบ าบดัโดยบูรณาการเทคนิคมาตรฐาน 5A-5R-5D ร่วมกบัระบบติดตามอย่างเป็นระบบ 
ช่วยเสริมพลงัให้ผูติ้ดบุหร่ีสามารถลด ละ เลิกบุหร่ีได้อย่างย ัง่ยืน(5) ลดโอกาสเจ็บป่วยเร้ือรัง ถึงแม้
ปัจจุบนัมีแนวทางการบ าบดับุหร่ีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาท่ีได้รับการยอมรับจากสากล จงัหวดั
อุดรธานี มีงานวิจยัเก่ียวกบัรูปแบบการบ าบดัท่ีบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย 
ระบบครอบครัว และระบบติดตามออนไลน์ไวใ้นรูปแบบเดียวกันน้อย การศึกษาน้ีเป็นการสร้าง
รูปแบบการบ าบดับุหร่ีแบบบูรณาการท่ีรวมกระบวนการ AIC การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การ
สนบัสนุนจากครอบครัว เทคนิคมาตรฐาน 5A-5R-5D และระบบติดตามออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
บริบท สภาพสังคม วฒันธรรม และทรัพยากรของจงัหวดัอุดรธานี 
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 บุหร่ีมีสารนิโคติน ออกฤทธ์ิต่อสมองและระบบประสาทส่วนกลาง กระตุน้การหลัง่สารโดปามีน
และนอร์เอพิเนฟริน ท าใหติ้ดบุหร่ีไดง่้าย เม่ือหยดุสูบจะเกิดอาการถอนนิโคติน และเกิดความตอ้งการ
สูบซ ้ า(4) ท าให้ผูติ้ดบุหร่ีมีอตัราการกลบัมาสูบซ ้ าสูง การบ าบดัผูติ้ดบุหร่ีในปัจจุบนัใช้ทั้งการบ าบดั
ด้วยยา และไม่ใช้ยา แนวทางการบ าบดัเดิมส่วนใหญ่มุ่งเน้นระดบับุคคลหรือหน่วยบริการ โดยมี
ขอ้จ ากดั คือ ขาดการบูรณาการชุมชน ครอบครัว เครือข่ายสนบัสนุนท่ีส่งผลต่อการรักษาแบบยัง่ยืน 
ไม่มีระบบติดตามเพื่อประเมินความส าเร็จและป้องกนัการกลบัมาสูบซ ้ าในระยะยาว และม่สอดคลอ้ง
กบับริบทพื้นท่ีและวฒันธรรมทอ้งถ่ินของจงัหวดัอุดรธานี ท าให้อตัราความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีต ่า 
พบวา่ ผูติ้ดบุหร่ีท่ีเลิกไดจ้  านวนนอ้ย และมีอตัราการกลบัมาสูบซ ้ าสูง(3) 
 การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการบ าบดับุหร่ีจะช่วยให้ชุมชนมี 
ส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยืน การน าแรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครอบครัวมาใช้ใน
กระบวนการบ าบดัโดยบูรณาการเทคนิคมาตรฐาน 5A-5R-5D ร่วมกบัระบบติดตามอย่างเป็นระบบ 
ช่วยเสริมพลงัให้ผูติ้ดบุหร่ีสามารถลด ละ เลิกบุหร่ีได้อย่างย ัง่ยืน(5) ลดโอกาสเจ็บป่วยเร้ือรัง ถึงแม้
ปัจจุบนัมีแนวทางการบ าบดับุหร่ีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาท่ีได้รับการยอมรับจากสากล จงัหวดั
อุดรธานี มีงานวิจยัเก่ียวกบัรูปแบบการบ าบดัท่ีบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย 
ระบบครอบครัว และระบบติดตามออนไลน์ไวใ้นรูปแบบเดียวกันน้อย การศึกษาน้ีเป็นการสร้าง
รูปแบบการบ าบดับุหร่ีแบบบูรณาการท่ีรวมกระบวนการ AIC การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การ
สนบัสนุนจากครอบครัว เทคนิคมาตรฐาน 5A-5R-5D และระบบติดตามออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
บริบท สภาพสังคม วฒันธรรม และทรัพยากรของจงัหวดัอุดรธานี 

  

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้ท าการพฒันารูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดั
อุดรธานี เพื่อให้ได้แนวทางการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกบับริบทพื้นท่ีและน าไปสู่การลดจ านวน 
ผูสู้บบุหร่ีอยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของผู ้สูบบุหร่ีและภาคีเครือข่ายในการ
สนบัสนุนการเลิกสูบบุหร่ี จงัหวดัอุดรธานี 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดัอุดรธานี 
 3. เพื่อประเมินผลของรูปแบบต่อความรู้ทศันคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการลดหรือเลิก
สูบบุหร่ีของผูเ้ขา้ร่วม 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดงานวจัิย 
 1. ความรู้เกีย่วกบับุหร่ี บุหร่ีหน่ึงมวนเม่ือเผาไหมจ้ะเกิดสารเคมีกวา่ 4,000 ชนิด โดยมี 42 ชนิด
ท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง สารพิษหลกัท่ีส่งผลต่อร่างกาย ไดแ้ก่ นิโคติน ท่ีออกฤทธ์ิต่อสมองและระบบ
หวัใจหลอดเลือด ทาร์ ท่ีก่อมะเร็งในอวยัวะต่างๆ คาร์บอนมอนอกไซด์ท าให้ร่างกายขาดออกซิเจน 
และสารพิษอ่ืนๆ ลว้นท าลายระบบอวยัวะอยา่งต่อเน่ือง  
 2. แนวทางการบ าบัดบุหร่ี  
 การเลิกบุหร่ีอาศยั 3 ปัจจยัร่วมกนั คือ ร่างกาย จิตใจและสังคม มีแนวทางการบ าบดัท่ี ไดแ้ก่ 
 1) เทคนิค 5R เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition) 
 2) เทคนิค 5A ส าหรับบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วย การถาม การให้ค  าแนะน า การประเมิน 
การช่วยเหลือ และการติดตาม 
 3) เทคนิค 5D เพื่อป้องกนัการกลบัไปสูบซ ้ า (Delay, Deep breath, Drink water, Do something 
else, Destination) การรักษาดว้ยยา Nicotine Replacement และ non-nicotine  
 3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ในสังคม ท าให้รู้สึกมีคุณค่าเป็นท่ียอมรับและเผชิญกับปัญหาได้ดีข้ึน(8) งานวิจยัน้ีใช้แนวคิดของ 
Schaefer(9) แบ่งแรงสนบัสนุนเป็น 3 ดา้น 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นส่ิงของ/แรงงาน 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
งานวิจยัเชิงประจกัษ์จากประเทศก าลังพฒันา(10) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชนมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการรักษาท่ีย ัง่ยนื การลด-เลิกสูบบุหร่ีประสบความส าเร็จสูงสุด 
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 4. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนเข้ามาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  
ร่วมปฏิบติั และร่วมรับผลประโยชน์ งานวิจยัน้ีใชรู้ปแบบของ Cohen & Uphoff(11) ซ่ึงแบ่งการมีส่วนร่วม
เป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ 3) การมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของ
ประชาชนมีความส าคญัมากส่งผลต่อการเลิกสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื 
 5. กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
 กระบวนการ A-I-C เป็นเทคนิคการประชุมและวางแผนแบบมีส่วนร่วมเชิงสร้างสรรค์ 
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ A (Appreciation) การรับรู้และยอมรับสภาพปัญหาปัจจุบันร่วมกัน I 
(Influence) การร่วมก าหนดวิธีการและยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหา และ C (Control) การวางแผน
ปฏิบติัการโดยสมาชิกรับผิดชอบตามความสมคัรใจ ส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
รับผดิชอบร่วมกนัน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาในระดบัชุมชน 
 6. การทบทวนและวเิคราะห์วิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
  6.1 งานวจัิยเกีย่วกบัแนวทางการบ าบัดบุหร่ี 
  งานวิจยัส่วนใหญ่เนน้การใหบ้ริการโดยบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการ โดยใชเ้ทคนิค 
5A หรือ 5R เพื่อใหค้  าแนะน าและสนบัสนุนการเลิกบุหร่ี การใหค้  าปรึกษาแบบบุคคล มีประสิทธิภาพ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี (RR: 2.02, 95% CI: 1.80-2.27) และเม่ือรวมกบัการรักษาดว้ยยา NRT/ Varenicline 
ให้ผลลพัธ์ท่ีดียิ่งข้ึน(12 ) ขอ้จ ากดัหลกัของการศึกษาเหล่าน้ี คือ ขาดการพิจารณาบทบาทของครอบครัว
และชุมชนอาจส่งผลต่อความย ัง่ยนืการเลิกบุหร่ีในระยะยาว 
  6.2 งานวจัิยเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ผูติ้ดบุหร่ีท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีอตัราความส าเร็จในการเลิก บุหร่ีสูงข้ึน  
ร้อยละ 37-52 เม่ือเทียบกับผูไ้ม่ได้รับการสนับสนุน(13-14) และงานวิจยั เก่ียวกับ Community-based 
Smoking Cessation ในประเทศ China, Thailand และ Vietnam พบว่า การบูรณาการ การเยี่ยมบ้าน 
โดยอาสาสมคัรชุมชน การให้ค  าปรึกษากลุ่ม และการสนบัสนุนครอบครัว ส่งผลใหอ้ตัราการเลิกบุหร่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั(15)  
 7. การสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎ ี(Theory Synthesis) 
 เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัน้ี 

แนวคิด/ทฤษฎี บทบาท/ส่วนประกอบของรูปแบบ ระยะการปฏิบัติการ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Cohen&Uphoff) 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมผา่นการตดัสินใจ 
ปฏิบติัการและการประเมินผลร่วมกนั 

ทั้งหมด 
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 4. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนเข้ามาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  
ร่วมปฏิบติั และร่วมรับผลประโยชน์ งานวิจยัน้ีใชรู้ปแบบของ Cohen & Uphoff(11) ซ่ึงแบ่งการมีส่วนร่วม
เป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ 3) การมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของ
ประชาชนมีความส าคญัมากส่งผลต่อการเลิกสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื 
 5. กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
 กระบวนการ A-I-C เป็นเทคนิคการประชุมและวางแผนแบบมีส่วนร่วมเชิงสร้างสรรค์ 
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ A (Appreciation) การรับรู้และยอมรับสภาพปัญหาปัจจุบันร่วมกัน I 
(Influence) การร่วมก าหนดวิธีการและยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหา และ C (Control) การวางแผน
ปฏิบติัการโดยสมาชิกรับผิดชอบตามความสมคัรใจ ส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
รับผดิชอบร่วมกนัน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาในระดบัชุมชน 
 6. การทบทวนและวเิคราะห์วิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
  6.1 งานวจัิยเกีย่วกบัแนวทางการบ าบัดบุหร่ี 
  งานวิจยัส่วนใหญ่เนน้การใหบ้ริการโดยบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการ โดยใชเ้ทคนิค 
5A หรือ 5R เพื่อใหค้  าแนะน าและสนบัสนุนการเลิกบุหร่ี การใหค้  าปรึกษาแบบบุคคล มีประสิทธิภาพ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี (RR: 2.02, 95% CI: 1.80-2.27) และเม่ือรวมกบัการรักษาดว้ยยา NRT/ Varenicline 
ให้ผลลพัธ์ท่ีดียิ่งข้ึน(12 ) ขอ้จ ากดัหลกัของการศึกษาเหล่าน้ี คือ ขาดการพิจารณาบทบาทของครอบครัว
และชุมชนอาจส่งผลต่อความย ัง่ยนืการเลิกบุหร่ีในระยะยาว 
  6.2 งานวจัิยเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ผูติ้ดบุหร่ีท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีอตัราความส าเร็จในการเลิก บุหร่ีสูงข้ึน  
ร้อยละ 37-52 เม่ือเทียบกับผูไ้ม่ได้รับการสนับสนุน(13-14) และงานวิจยั เก่ียวกับ Community-based 
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 เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัน้ี 

แนวคิด/ทฤษฎี บทบาท/ส่วนประกอบของรูปแบบ ระยะการปฏิบัติการ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Cohen&Uphoff) 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมผา่นการตดัสินใจ 
ปฏิบติัการและการประเมินผลร่วมกนั 

ทั้งหมด 

  

แนวคิด/ทฤษฎี บทบาท/ส่วนประกอบของรูปแบบ ระยะการปฏิบัติการ 
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ปัญหาก าหนดแนวทางและวางแผนปฏิบติัการ 
วางแผนและ
ปฏิบติัการ 

เทคนิค 5A-5R-5D แนวทางการเลิกบุหร่ีท่ีบูรณาการแรงจูงใจ การ
ใหค้  าแนะน าและการป้องกนัการสูบซ ้ า 

การปฏิบติัการและ
การติดตาม 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
(Schaefer) 

ใหก้ารสนบัสนุนทางอารมณ์ เชิงปฏิบติัการ
และขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัวและชุมชน 

การปฏิบติัการและ
การติดตาม 
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กรอบแนวคิดงานวจัิย 
 กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีบูรณาการระหวา่งทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม แนวคิดการมีส่วนร่วม
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ทศันคติ การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีวดัผลก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและวินิจฉยัความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วม ระยะท่ี 2 พฒันาและทดลองใช้
รูปแบบ และระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบหลงัด าเนินกิจกรรมการบ าบดั 12 สัปดาห์ ศึกษาในพื้นท่ี 
ทุกอ าเภอในจงัหวดัอุดรธานี ระหวา่งเดือน กนัยายน 2568 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะการวจิยั 3 ระยะ 
 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  กลุ่มท่ี 1 ประชากร คือ ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งการบ าบดับุหร่ีในอ าเภอๆ ละ 12 คน 
ประกอบด้วย นายอ าเภอ 1 คน ต ารวจ 1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ตวัแทนก านัน 2 คน ตวัแทน
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 2 คน ตวัแทน อสม. 2 คน ตวัแทน รพ. สต. 2 คน พยาบาลผูรั้บผดิชอบ
งานโรงพยาบาลชุมชน 1 คน ทั้งหมด 20 อ าเภอ รวม 240 คน 
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  กลุ่มตวัอย่าง เป็นภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดับุหร่ี ท าหน้าท่ีสร้างรูปแบบ 
เลือกแบบเจาะจง ต าบลละ 12 คน 8 ต าบล รวม 96 คน ประกอบดว้ย นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
1 คน เจ้าหน้าท่ีต ารวจประจ าต าบล 1 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าต าบล 2 คน ก านัน 1 คน 
ผูใ้หญ่บา้น 1 คน คณะกรรมการหมู่บา้น 3 คน และ อสม. 3 คน 
  กลุ่มท่ี 2 ประชากร คือ ผูสู้บบุหร่ีท่ีไดจ้ากการคดักรองจงัหวดัอุดรธานี ในปี 2568 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 18,891 คน(6) 

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้บบุหร่ี จงัหวดัอุดรธานี ในปี 2568 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ  
15 ปีข้ึนไป ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรของ Krejcie & Morgan(7) ไดข้นาดตวัอยา่ง 396 คน 
 ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใช้รูปแบบ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  กลุ่มท่ี 1 ภาคีเครือข่าย เลือกแบบเจาะจงต าบลละ 12 คน 8 ต าบล รวม 96 คนประกอบดว้ย 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เจา้หน้าท่ีต ารวจประจ าต าบล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าต าบล
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการหมู่บา้น และ อสม. 
  กลุ่มท่ี 2 ผูสู้บบุหร่ีจงัหวดัอุดรธานี ปี 2568 คดัเลือกจาก 4 โซนอ าเภอ โซนละ 2 อ าเภอๆ ละ 
1 ต าบลๆ ละ 1 หมู่บา้นรวม 8 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 40 คน รวม 320 คน 
 1. เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวจัิย (Inclusion criteria)  
  1) ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นผูสู้บบุหร่ีจากแบบส ารวจของ รพ.สต. 
  2) มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และมีครัวเรือนตั้งอยูใ่นพื้นท่ี 6 เดือนข้ึนไป 
  3) สามารถพูด อ่าน เขียน เขา้ใจภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการส่ือสาร 
  4) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยไดรั้บการบอกขอ้มูลโครงวจิยัอยา่งครบถว้น 
 2. เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวจัิย (Exclusion Criteria) 
  1) ขอถอนตวัในช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2) มีอาการเจบ็ป่วยในช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
 ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบ  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเดียว กบัระยะท่ี 2  
 วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณ์ปัญหา ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบตามแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
ของ Kemmis & McTaggart(16) 4 ขั้นตอน ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบ ด าเนินการระหว่าง เดือน 
กนัยายน2568 ถึง กุมภาพนัธ์ 2569 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยแต่ละระยะมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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15 ปีข้ึนไป ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรของ Krejcie & Morgan(7) ไดข้นาดตวัอยา่ง 396 คน 
 ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใช้รูปแบบ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  กลุ่มท่ี 1 ภาคีเครือข่าย เลือกแบบเจาะจงต าบลละ 12 คน 8 ต าบล รวม 96 คนประกอบดว้ย 
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  4) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยไดรั้บการบอกขอ้มูลโครงวจิยัอยา่งครบถว้น 
 2. เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวจัิย (Exclusion Criteria) 
  1) ขอถอนตวัในช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2) มีอาการเจบ็ป่วยในช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
 ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบ  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเดียว กบัระยะท่ี 2  
 วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณ์ปัญหา ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบตามแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
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กนัยายน2568 ถึง กุมภาพนัธ์ 2569 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยแต่ละระยะมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  

 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์ ความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของผู้สูบบุหร่ีและภาคีเครือข่าย
ในการสนับสนุนการเลกิสูบบุหร่ี จังหวดัอุดรธานี 
 1. สอบถามความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมของผูสู้บบุหร่ีและภาคีเครือข่ายในการสนบัสนุน
การเลิกบุหร่ี จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอยา่ง  396  คน 
 2. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการประชุมแบบมีส่วนร่วม AIC ผูน้ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และภาคีเครือข่ายสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีจาก 8 หมู่บา้น เลือกแบบ
เจาะจง 96 คน ท าหนา้ท่ีสร้างรูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของแต่ละต าบล 
 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
อุดรธานี เลือกพื้นท่ีด าเนินการวิจยั โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เลือกหมู่บา้นท่ีมีอตัราสูบบุหร่ี 
สูงท่ีสุด 8 หมู่บา้น ในจงัหวดัอุดรธานี 96 คน โดยทดลองใชรู้ปแบบการบ าบดับุหร่ีจ านวน 2 วงรอบ 
ในผูสู้บบุหร่ีกลุ่มตวัอยา่งหมู่บา้นละ 40 คนจ านวน 8 ต าบลๆ ละ 1 หมู่บา้น รวม 240 คน 
 พฒันารูปแบบด้วยกระบวนการ PAOR 2 วงรอบ วงรอบที ่1 เดือนกนัยายน 2568 
 1. วางแผน (P) ผูว้ิจยัร่วมกบัภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน สอ.บต. อสม. ตวัแทน อบต. และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประชุมวางแผนและจดัท าแผนใหค้วามรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล 
 2. ปฏิบัติ (A) แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ี ใหค้วามรู้ จดัเวทีประชาคม
คืนขอ้มูลใหก้บัชุมชน รณรงคล์ด ละ เลิก บุหร่ี ใหค้วามรู้เชิงปฏิบติัการผูสู้บบุหร่ีในชุมชน 
 3. สังเกต (O) ติดตามความกา้วหนา้เป็นเวลา 1 เดือน 
 4. สะท้อน (R) พบวา่ ผูสู้บบุหร่ี มีความรู้ ในระดบันอ้ย มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง มีส่วนร่วม
ในระดบันอ้ย และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเหมือนเดิม พบปัญหาระหวา่งการสนบัสนุนติดตามผูสู้บ
บุหร่ีของญาติและครอบครัว น าขอ้มูลเขา้สู่เวทีประชุมประชาคมต าบล รอบท่ี 2    
 วงรอบที ่2 (ตุลาคม 2568 ถึง กุมภาพนัธ์ 2569) 
 1) วางแผน (P) เพิ่มตวัแทนผูสู้บบุหร่ีและครอบครัวผูสู้บบุหร่ีเขา้ร่วมประชุม AIC น าปัญหา
จากวงรอบท่ี 1 มาวางแผนแกไ้ข ไดแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เขา้มาด าเนินงาน 
 2) ปฏิบัติ (A) ด าเนินกิจกรรมท่ีพฒันาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ 
  - อบรมเชิงปฏิบติัการผูดู้แลผูป่้วย สนบัสนุนความรู้การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เพื่อเลิกบุหร่ี 
มีกิจกรรมนวดเทา้ผูสู้บบุหร่ีกดจุดละ 40 คร้ัง โดยนวดวนัละ1 คร้ังต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 10 วนั 
  - แบ่งพื้นท่ีรับผดิชอบ อสม. ติดตามเยีย่มบา้นทุก 4 สัปดาห์ 
  - พฒันาระบบการติดตาม โดยครอบครัวและญาติเขา้มามีส่วนร่วมผ่านระบบไลน์ ด าเนิน
กิจกรรมจนครบ 12 สัปดาห์ พร้อมประเมินผลก่อน-หลงัการทดลอง 
 3) สังเกต (O) ติดตามความกา้วหนา้ต่อเน่ือง 3 เดือน 
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 4) สะท้อน (R) สรุปผลการด าเนินงานกบัคณะกรรมการด าเนินงาน สรุปรูปแบบท่ีสมบูรณ์ 
 ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวดัอุดรธานี 
 ประเมินความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมในการบ าบดั และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวจิยั ไดแ้ก่ รูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานพฒันารูปแบบการบ าบดับุหร่ี ในระดบัต าบล 
 กิจกรรมท่ี 2 จดัเวทีประชาคม คืนขอ้มูลใหก้บัชุมชน ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกนั 
 กิจกรรมท่ี 3 รณรงคล์ด ละ เลิก บุหร่ี สถานท่ีปลอดบุหร่ี เสียงตามสายสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
 กิจกรรมท่ี 4 จดักิจกรรมใหค้วามรู้เชิงปฏิบติัการเร่ืองการเลิกบุหร่ี โดยใชห้ลกั 5A-5R-5D 
 กิจกรรมท่ี 5 สนบัสนุนความรู้การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เพื่อเลิกบุหร่ีโดยผูสู้บบุหร่ี 
 กิจกรรมท่ี 6 พฒันาระบบการติดตามใหค้รอบครัวและญาติมีส่วนร่วมรายงานผลผา่นไลน์ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ คุณลกัษณะทางประชากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อปี ความเก่ียวขอ้งกบัผูสู้บบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี รวม 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการบ าบดับุหร่ี 10 ขอ้ ค าถามเป็นแบบให้เลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 
1 ตอบผิดให้ 0 จ าแนกคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ของบลูม (17) เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี ≥  ร้อยละ 80 คือ  
มีความรู้ระดบัมาก ร้อยละ 60-79 คือ มีความรู้ระดบัปานกลาง < ร้อยละ 60 มีความรู้ระดบันอ้ย 
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อการบ าบดัผูสู้บบุหร่ี (10 ขอ้) ค  าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
โดยมีข้อค าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ให้เลือกตอบ 1 ตวัเลือก เกณฑ์คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ให้ 5 เห็นดว้ย ให้ 4 ไม่แน่ใจให้ 3 ไม่เห็นดว้ยให้ 2 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่งให้ 1 ดา้นลบให้คะแนนตรงขา้ม
กบัดา้นบวก แปลตามเกณฑข์อง Bloom(17)  ทศันคติระดบัดี ร้อยละ 80 ข้ึนไป ทศันคติระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 60-79 ทศันคติระดบัไม่ดี นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการบ าบดัผูสู้บบุหร่ี (15 ขอ้) ค  าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  
5 ระดบัโดยขอ้ค าถามด้านบวกทั้งหมด คือ 5 = ปฏิบติัเป็นประจ า 4 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 = ปฏิบติั
บางคร้ัง 2 = ปฏิบติันอ้ยคร้ัง 1 = ไม่ปฏิบติัเลย จ าแนกคะแนน ตามเกณฑ์ของ บลูม(17) ดงัน้ี ≥ ร้อยละ 
80 มีส่วนร่วมมากร้อยละ 60-79 มีส่วนร่วมปานกลาง < ร้อยละ 60 มีส่วนร่วมนอ้ย 
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 4) สะท้อน (R) สรุปผลการด าเนินงานกบัคณะกรรมการด าเนินงาน สรุปรูปแบบท่ีสมบูรณ์ 
 ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวดัอุดรธานี 
 ประเมินความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมในการบ าบดั และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวจิยั ไดแ้ก่ รูปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานพฒันารูปแบบการบ าบดับุหร่ี ในระดบัต าบล 
 กิจกรรมท่ี 2 จดัเวทีประชาคม คืนขอ้มูลใหก้บัชุมชน ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกนั 
 กิจกรรมท่ี 3 รณรงคล์ด ละ เลิก บุหร่ี สถานท่ีปลอดบุหร่ี เสียงตามสายสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
 กิจกรรมท่ี 4 จดักิจกรรมใหค้วามรู้เชิงปฏิบติัการเร่ืองการเลิกบุหร่ี โดยใชห้ลกั 5A-5R-5D 
 กิจกรรมท่ี 5 สนบัสนุนความรู้การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เพื่อเลิกบุหร่ีโดยผูสู้บบุหร่ี 
 กิจกรรมท่ี 6 พฒันาระบบการติดตามใหค้รอบครัวและญาติมีส่วนร่วมรายงานผลผา่นไลน์ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ คุณลกัษณะทางประชากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อปี ความเก่ียวขอ้งกบัผูสู้บบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี รวม 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการบ าบดับุหร่ี 10 ขอ้ ค าถามเป็นแบบให้เลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 
1 ตอบผิดให้ 0 จ าแนกคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ของบลูม (17) เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี ≥  ร้อยละ 80 คือ  
มีความรู้ระดบัมาก ร้อยละ 60-79 คือ มีความรู้ระดบัปานกลาง < ร้อยละ 60 มีความรู้ระดบันอ้ย 
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อการบ าบดัผูสู้บบุหร่ี (10 ขอ้) ค  าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
โดยมีข้อค าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ให้เลือกตอบ 1 ตวัเลือก เกณฑ์คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ให้ 5 เห็นดว้ย ให้ 4 ไม่แน่ใจให้ 3 ไม่เห็นดว้ยให้ 2 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่งให้ 1 ดา้นลบให้คะแนนตรงขา้ม
กบัดา้นบวก แปลตามเกณฑข์อง Bloom(17)  ทศันคติระดบัดี ร้อยละ 80 ข้ึนไป ทศันคติระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 60-79 ทศันคติระดบัไม่ดี นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการบ าบดัผูสู้บบุหร่ี (15 ขอ้) ค  าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  
5 ระดบัโดยขอ้ค าถามด้านบวกทั้งหมด คือ 5 = ปฏิบติัเป็นประจ า 4 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 = ปฏิบติั
บางคร้ัง 2 = ปฏิบติันอ้ยคร้ัง 1 = ไม่ปฏิบติัเลย จ าแนกคะแนน ตามเกณฑ์ของ บลูม(17) ดงัน้ี ≥ ร้อยละ 
80 มีส่วนร่วมมากร้อยละ 60-79 มีส่วนร่วมปานกลาง < ร้อยละ 60 มีส่วนร่วมนอ้ย 
 
 
 

  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากบั 
0.92 และผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ความรู้ KR-20 = 0.82 ทศันคติ 0.74 การมีส่วนร่วม 0.81 
 การวเิคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired Sample t-test เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วม
ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการบ าบดั รายงานค่า t องศาอิสระ ค่า p-value ขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) แบบ Cohen's d พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ 95%  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี รหสัโครงการ UDREC 14368 ลงวนัท่ี 27 สิงหาคม 2568   
 
ผลการวจัิย 
 ระยะที่ 1 สถานการณ์ปัญหา ความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
เป็นเพศชายร้อยละ 71.20 อายุเฉล่ีย 45.68 ปี (S.D. = 9.76) กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ช่วง 40-49 ปี 
ร้อยละ 31.30 ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 59.80 ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
57.60 การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 94.70 ซ่ึงสะทอ้นวา่ ชุมชนยงัขาดองคป์ระกอบพื้นฐาน
ท่ีส าคญัต่อการสนบัสนุนผูสู้บบุหร่ีใหเ้ลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใช้รูปแบบการบ าบัดผู้สูบบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 น าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในระยะท่ี 1 มาเป็นฐานในการประชุมแบบมีส่วนร่วมดว้ยกระบวนการ 
AIC โดยคณะกรรมการด าเนินงานระดบัต าบล ไดรู้ปแบบการบ าบดับุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั 

องค์ประกอบ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ผลทีค่าดหวงั 
1. สภาพ 
แวดลอ้ม 

-แต่งตั้งคณะท างาน/ 
เวทีประชาคม/
รณรงค ์

- เพื่อปรับทศันคติ จดั 
สภาพแวดลอ้มเอ้ือต่อการเลิก
บุหร่ี 

สภาพแวดลอ้มเอ้ือต่อการ
เลิกสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีมี
ทศันคติท่ีดี 

2. ความรู้ 
เทคนิค 

อบรม 5A-5R-5D/
นวดกดจุด 

- ส่งเสริมความรู้การบ าบดับุหร่ี 
5A-5R-5D/นวดกดจุด 

- ผูสู้บบุหร่ีมีความรู้ 5A-5R-
5D และนวดกดจุดได ้



168
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.280922

  

องค์ประกอบ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ผลทีค่าดหวงั 
3. ติดตาม 
ระยะยาว 

Line Group+ 
เยีย่มบา้น 

- ติดตามเยี่ยมเสริมพลงัการเลิก
สูบบุหร่ี 

- ผูสู้บบุหร่ีปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและเลิกสูบบุหร่ี 

  
 ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กลุ่มทดลอง 320 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.70 อายุเฉล่ีย 54.24 ปี (S.D. = 6.85)  
มีความเก่ียวขอ้งในฐานะพอ่/แม่ ร้อยละ 77.20 
 
แผนภูมิที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมในการบ าบดับุหร่ีก่อนและหลงัทดลอง 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมในการบ าบดับุหร่ีก่อนและหลงัทดลอง 

ตัวแปร ก่อนพฒันา หลงัพฒันา t p-value (95% CI) 
ความรู้ 5.21±1.48 7.41±1.19 29.23 < 0.001** 1.35* (1.10-1.60) 
ทศันคติ 32.42±6.13 40.18±4.76 12.68 < 0.001** 0.89* (0.65-1.13) 
การมีส่วนร่วม 45.73±8.24 56.31±7.08 14.52 < 0.001** 1.05* (0.81-1.29) 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = 29.23, p-value < 0.001, d = 1.35, t = 12.68, p-value < 0.001, d = 0.89, t = 14.52, p-value < 0.001, 
d = 1.05)   
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถเพิ่มความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้
ผูเ้ขา้ร่วมสามารถลดและเลิกสูบบุหร่ีไดใ้นระดบัท่ีน่าพอใจ งานวิจยัน้ีเสนอรูปแบบการบ าบดัเพื่อเลิก
สูบบุหร่ี บูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย กระบวนการ AIC และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ควรมีการติดตามผลระยะยาว รูปแบบดงักล่าวสามารถใช้เป็นตน้แบบในการด าเนินงาน
คลินิกเลิกบุหร่ีระดบัปฐมภูมิ หรือขยายผลสู่ชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั ปรับใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ี 
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องค์ประกอบ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ผลทีค่าดหวงั 
3. ติดตาม 
ระยะยาว 

Line Group+ 
เยีย่มบา้น 

- ติดตามเยี่ยมเสริมพลงัการเลิก
สูบบุหร่ี 

- ผูสู้บบุหร่ีปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและเลิกสูบบุหร่ี 

  
 ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กลุ่มทดลอง 320 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.70 อายุเฉล่ีย 54.24 ปี (S.D. = 6.85)  
มีความเก่ียวขอ้งในฐานะพอ่/แม่ ร้อยละ 77.20 
 
แผนภูมิที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมในการบ าบดับุหร่ีก่อนและหลงัทดลอง 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมในการบ าบดับุหร่ีก่อนและหลงัทดลอง 

ตัวแปร ก่อนพฒันา หลงัพฒันา t p-value (95% CI) 
ความรู้ 5.21±1.48 7.41±1.19 29.23 < 0.001** 1.35* (1.10-1.60) 
ทศันคติ 32.42±6.13 40.18±4.76 12.68 < 0.001** 0.89* (0.65-1.13) 
การมีส่วนร่วม 45.73±8.24 56.31±7.08 14.52 < 0.001** 1.05* (0.81-1.29) 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = 29.23, p-value < 0.001, d = 1.35, t = 12.68, p-value < 0.001, d = 0.89, t = 14.52, p-value < 0.001, 
d = 1.05)   
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถเพิ่มความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้
ผูเ้ขา้ร่วมสามารถลดและเลิกสูบบุหร่ีไดใ้นระดบัท่ีน่าพอใจ งานวิจยัน้ีเสนอรูปแบบการบ าบดัเพื่อเลิก
สูบบุหร่ี บูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย กระบวนการ AIC และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ควรมีการติดตามผลระยะยาว รูปแบบดงักล่าวสามารถใช้เป็นตน้แบบในการด าเนินงาน
คลินิกเลิกบุหร่ีระดบัปฐมภูมิ หรือขยายผลสู่ชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั ปรับใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ี 

  

อภิปรายผลการวจัิย 
 1.  สถานการณ์ก่อนการพัฒนารูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบผูสู้บบุหร่ีมีระดบัความรู้ต ่า ร้อยละ 59.80 ทศันคติปาน
กลาง ร้อยละ 57.60 และการมีส่วนร่วมต ่ามาก ร้อยละ 94.70 สอดคล้องกบัการศึกษาของ นันทิกา 
อนันต์ชยัพทัธนา และปรีชา  อุปโยคิน(18) ช้ีให้เห็นว่า ชุมชนขาดการจดัระบบสนบัสนุนทางสังคม
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการบ าบดับุหร่ียงัต ่าอยู่ สาเหตุ (1) ขาดขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและ
ครอบคลุมผลเสียของบุหร่ีและวธีิการเลิก (2) ชุมชนไม่มีกลไกในการแบ่งปันประสบการณ์ สนบัสนุนกนั 
(3) หน่วยงานดา้นสาธารณสุขขาดการประสานสัญญาณกบัชุมชน  
 2. ผลการพฒันารูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัดบุหร่ี พบวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนัยส าคญั (t = 60.34, p-value < 0.001) กลุ่มทดลองร้อยละ 70.90 มีระดับการมีส่วนร่วมสูงข้ึน  
เกิดจากกระบวนการ AIC เป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชน ครอบครัว หน่วยงานสาธารณสุข 
และผูสู้บบุหร่ีเอง ร่วมวเิคราะห์ปัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ การตั้ง
คณะกรรมการบ าบดับุหร่ีระดับชุมชน ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกนั ติดตามผ่านกลุ่ม Line ช่วยให้
ชุมชนรู้สึกวา่การเลิกบุหร่ีเป็นขอ้ตกลงของชุมชน ท าใหเ้กิดแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีเขม้แขง็ข้ึน การ
มีส่วนร่วมช่วยเพิ่มความรับผดิชอบชุมชน อยา่งย ัง่ยนื 
  2.2 การเพิ่มขึ้นของความรู้ในการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า หลัง
ทดลองความรู้กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั (t = 29.23, p-value < 0.001) อธิบายไดจ้ากหลาย
ปัจจยั 1) การจดักิจกรรมเผยแพร่ขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองในชุมชนช่วยให้ผูดู้แลและผูสู้บบุหร่ีเขา้ใจถึง
ปัญหาการสูบบุหร่ีของชุมชน 2) การใชเ้ทคนิค 5A-5R-5D โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน
ช่วยใหค้วามรู้ท่ีส่ือสารมีความสมัพนัธ์กบัชีวติมากข้ึน 3) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรับรู้และ
เรียนรู้ ส่งผลให้ความรู้ถูกท าซ ้ าและเสริมสร้างอย่างสม ่าเสมอสอดคลอ้งกบัการจดัการเรียนรู้ชุมชน 
ใหค้วามรู้ผา่นกระบวนการร่วมกนัและการปฏิบติัจริงมีประสิทธิภาพสูงกวา่ การบรรยาย 
  2.3 การเพิ่มขึน้ของทัศนคติต่อการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ ทศันคติ
ต่อการเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (t =32.85, p-value < 0.001) หลงัทดลองใชรู้ปแบบเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 97.20 กลไกการเปล่ียนแปลงทศันคติ เกิดจาก 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจ ผา่นการยกยอ่งและ
ให้การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนร่วมชุมชน ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีความหมายต่อผูสู้บบุหร่ี  
2) การปรับเปล่ียนบรรทดัฐานสังคม โดยใชกิ้จกรรมการรณรงค ์ท าให้ชุมชนมองวา่การเลิกบุหร่ีเป็น
บรรทดัฐานทางบวกของชุมชน มิใช่เพียงปัญหาส่วนตวั 3) กิจกรรมนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ ช่วยในการ
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บรรเทาอาการถอนนิโคติน ท าให้ผูสู้บบุหร่ีเขา้ใจว่าการเลิกบุหร่ีสามารถท าไดเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึน  
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงทศันะในเชิงบวก 
 3. อัตราการเลิกบุหร่ีและการลดปริมาณการสูบ พบว่า ร้อยละ 31.90 ของผูสู้บบุหร่ีในทดลอง
รายงานวา่ ไม่สูบบุหร่ีต่อเน่ืองตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 ของการทดลอง และร้อยละ 51.20 รายงานวา่มีการลด
ปริมาณการสูบลงจากเดิม ผลการศึกษาสูงกวา่การศึกษาของ ศิราพร  ป่ินวิหค (19) ท่ีแสดงวา่ การเสริม
แรงจูงใจและการนวดกดจุดช่วยใหผู้สู้บบุหร่ีลดอาการถอนนิโคตินและเลิกบุหร่ีไดม้ากข้ึน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วิวฒันา  เรืองฤทธ์ิ(20) เน้นการติดตามต่อเน่ือง การดูแลจากครอบครัว เกิดจาก  
1) บทบาทเพิ่มข้ึนของครอบครัว การเสริมแรงจูงใจ การนวดกดจุด ท าให้แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ท่ีผูสู้บบุหร่ีไดรั้บเพิ่มข้ึน 2) ติดตามผา่นกลุ่ม Line ช่วยใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและส่งเสริมการเลิกบุหร่ีเป็น
กระบวนการต่อเน่ือง 12 สัปดาห์ 3) การบูรณาการหลายกิจกรรม ทั้งเสริมการรับรู้ เสริมแรงจูงใจ 
บรรเทาอาการถอนนิโคติน และการสนับสนุนทางสังคมไวด้้วยกัน ส่งผลให้การเลิกบุหร่ีสูงข้ึน 
สะทอ้นให้เห็นความส าคญัของบริบทรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ท าให้กลไกของการสนบัสนุนทางสังคม
และการติดตามมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 4. ผลการพัฒนารูปแบบการบ าบัดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาน้ีให้การ
สนับสนุนเชิงประจักษ์ต่อแนวคิดของ Cohen และ Uphoff(11) เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
สนบัสนุนการใช้แนวทาง AIC ท่ียงัไม่ถูกใชอ้ย่างแพร่หลาย แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบ าบดับุหร่ี  
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กระบวนการ AIC ตั้งแต่เร่ิมตน้ ซ่ึงการควบคุมยาสูบควรเปล่ียนแนวทางจากแนวทางลงโทษ ไปสู่
แนวทางการสนบัสนุนและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อใหร้ะบบยัง่ยนืและยอมรับไดม้ากข้ึน  
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