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Extended Abstract 
Smoking is a risk factor to health and an important cause of disease and                              
premature death, especially among adolescents and patients with non-commu-
nicable diseases. It is an important public health problem in countries around 
the world, including Thailand. Cigarettes contain about 600 ingredients.                          
When the ingredients burn, they generate more than 7,000 chemicals, 25 of 
which are harmful to health and at least 70 of them are linked to cancer.                           
Smoking can lead to a variety of ongoing complications in the body. Tobacco 
smoke is incredibly harmful to health, and smoking can increase the risk of a 
variety of problems over several years. Some of the bodily effects are immediate, 
such as mood stimulation, anxiety and irritability, smelly hair, unhealthy teeth, 
yellow fingers, bronchitis, poor vision, dull sense of smell and taste, persistent 
coughing, and loss of appetite. Others have a long-term effect, for instance,               
the nicotine in cigarettes increases heart rate and blood pressure, carbon                
monoxide inhibits oxygen circulation in the body, and smoking is associated 
with diseases such as cancer, hypertension and hypertension complications, 
diabetes mellitus and diabetes complications, dyslipidemia, immune dysfunction, 
infertility, heart disease, constricted blood vessels, and chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). At present, smoking is also a risk factor of corona-
virus infection (COVID-19).

Village health volunteers (VHVs) are health workers that play important roles, 
and constitute an important workforce in tobacco control. They facilitate                       
smoking cessation in a community. Promotion of health literacy and self-                            
efficacy among VHVs regarding the harmful effects of tobacco; toxins in                         
tobacco smoke; and techniques, skill training, benefits and media literacy about 
assisting people to stop smoking, could promote VHVs confidence in assisting 
with smoking cessation. Therefore, health literacy and self-efficacy of VHVs in 
assisting people with smoking cessation should be improved to promote                   
successful smoking cessation in the community.  
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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of  
a program designed to enhance health literacy and self-efficacy in providing 
assistance with smoking cessation among VHVs in Samut Songkhram Province, 
Thailand. The study involved VHVs (n=60), divided into the experimental group 
and comparison group. Participants in the experimental group received                               
five weekly sessions of the enhancement program on health literacy and                           
self-efficacy in assisting with smoking cessation. The comparison group received 
educational material about tobacco control. Data were collected using a                       
questionnaire at pretest and posttest, and analyzed by using a paired t-test                 
and independent t-test. 

The research findings showed that after the intervention, mean scores in:                  
cognitive skill in assisting with tobacco and smoking cessation; skill in accessing 
health data; skill in communicating health data; decision-making skills,                      
self-management, and media literacy to assist with smoking cessation;                             
along with self-efficacy and smoking cessation assistance behavior, were                                                         
significantly higher in the experimental group than in comparison group and 
significantly higher than at pretest (p <0.05). 

The findings of this study suggest that learning and seeing the success of        
other people can also change behavior to assist with smoking cessation and 
increase health literacy of VHVs. This program can promote health literacy and 
self-efficacy and can help smokers to stop smoking.

Keywords:  Village Health Volunteers (VHVs), Health literacy, Self-efficacy, 
Smoking cessation 
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1	 วิ ท ย า ลั ยพย า บ า ล แ ล ะ สุ ข ภ าพ	
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

2		 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข	
คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัย
มหิดล

บทคัดย่อ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 หรือ	 อสม.	 เป็นบุคลากรที่สำาคัญในการ
ควบคุมยาสูบ	 การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนในการช่วยเลิก																				
บุหรี่จำาเป็นต้องได้รับการพัฒนา	เพื่อส่งเสริมให้	อสม.	ช่วยให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่ได้	การ
วิจัยก่ึงทดลองน้ี	มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสขุภาพและ
สมรรถนะแห่งตนต่อการช่วยเลิกบุหรี่ของ	 อสม.	 จังหวัดสมุทรสงคราม	 กลุ่มตัวอย่าง																							
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	30	คน	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและสมรรถนะ
แห่งตนในการช่วยเลิกบุหร่ี	จำานวน	5	สัปดาห์	กลุ่มเปรียบเทียบ	จำานวน	30	คน	ได้รับเอกสาร
เก่ียวกับบุหร่ี	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	4	 ส่วน	 ได้แก่	 ส่วนท่ี	1	 ข้อมูล
ทั่วไป	 ส่วนที่	 2	 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่	 โดยค่าความเชื่อมั่น	=	0.82																		
และค่าความตรงเชิงเนื้อหา	=	0.90	 ส่วนที่	 3	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วย
เลิกบุหรี่	 โดยมีค่าความเชื่อมั่น	=	0.82	 และค่าความตรงเชิงเนื้อหา	=	0.90	 และส่วนที่	 4																		
พฤติกรรรมการช่วยเลิกบุหรี่	 โดยมีค่าความเชื่อมั่น	=	 0.74	 และค่าความตรงเชิงเนื้อหา	
=	0.90	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	Paired	t-test	และ	Independent	t-test	

	 ผลการวจิยัพบวา่	เมือ่สิน้สดุกจิกรรม	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู	้ความเขา้ใจ	
การเขา้ถงึขอ้มลู	การสือ่สาร	การตดัสนิใจ	การจดัการตนเอง	การรูเ้ทา่ทนัสือ่	การรบัรูค้วาม
สามารถของตนเอง	และพฤตกิรรมการช่วยเลิกบุหรีสู่งกวา่ก่อนการทดลอง	และกลุ่มเปรยีบ
เทียบ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	0.05)	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและ
สมรรถนะแห่งตนสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ	อสม.	ได้

คำ�สำ�คัญ:		อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.),	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ,	 การ	
รับรู้สมรรถนะแห่งตน,	ช่วยเลิกบุหรี่

ผลของโปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู้ท�งสุขภ�พและสมรรถนะแห่งตน
ต่อก�รช่วยเลิกบุหร่ีของอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น 
จังหวัดสมุทรสงคร�ม
 
ธนะวัฒน์	รวมสุก1,	อารยา	ทิพย์วงศ1์,	พรพรรณ	วรสีหะ1,	สุรินธร	กลัมพากร2
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บทนำ�
	 การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญของของการเกิดโรคต่าง	ๆ 	
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 มีผู้ท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีใน
แต่ละปี	 จำานวน	 8	 ล้านคน	 ท้ังจากการสูบบุหร่ีเองและจากการได้																	
รับควันบุหร่ีมือสอง1	 สำาหรับในประเทศไทย	 พบว่า	 ประชากรอายุ		
15	 ปีข้ึนไป	 มีการบริโภคยาสูบ	 จำานวน	 10.7	 ล้านคน	 คิดเป็นร้อยละ		
19.1	 ของประชากรท้ังหมด	 มีพฤติกรรมการสูบเป็นประจำา	 และ																			
สูบเป็นคร้ังคราว	 โดยพบว่ามีผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราวมีจำานวน																		
เพ่ิมข้ึน	 ซ่ึงอาจเป็นการคาดการณ์ได้ว่ามีผู้ท่ีอยากลองหรือนักสูบ
หน้าใหม่เพ่ิมมากข้ึน2

	 สำาหรับในประเทศไทยน้ัน	 มีองค์กรและหน่วยงานต่าง	ๆ 																			
จัดต้ังชมรม	 สมาคม	 และเครือข่ายต่าง	ๆ 	ได้แก่	 เครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพ่ือสร้างสังคมไทยปลอดบุหร่ี	 ในการให้ความช่วยเหลือ																
การช่วยเลิกบริโภคยาสูบตามบทบาท	 หน้าท่ี	 และขอบเขตของ																		
แต่ละวิชาชีพ3	 นอกจากน้ียังมีหน่วยงานอ่ืน	ๆ 	ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง																			
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ	เช่น	Quit	line	1,600	มูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี	 เครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่ง
ประเทศไทย	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ															
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 เภสัชอาสา
เลิกบุหร่ี	 เป็นต้น	 ในการควบคุมยาสูบให้แก่ประชาชนท่ีให้สามารถ
เลิกสูบบุหร่ีได้สำาเร็จ	 รวมไปถึงการกำาหนดกฎหมาย	 ประกาศ																			
กระทรวงฯ	 พระราชบัญญัติและแผนยุทธศาสตร์ต่าง	ๆ 	ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ	 ในการผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง	
ภาคส่วนต่าง	ๆ 	ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 ท้ังในระดับบุคคล	
ชุมชน	 และประเทศไทย	 ตามกรอบอนุสัญญาเพ่ือการควบคุมยา													
สูบขององค์การอนามัยโลก	 (Framework	 Convention	 on																									
Tobacco Control WHO : FCTC WHO)4 
	 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	
หรือ	 อสม.	 เป็นอีกหน่ึงกลวิธีในการส่งเสริมให้ผู้ท่ีต้องการเลิก																					
สูบบุหร่ีได้รับการช่วยเลิกบุหร่ีจาก	 อสม.	 โดยมีแนวปฏิบัติ	 9	 ข้อ														
ได้แก่	 1)	 การค้นหา	 สำารวจกลุ่มเป้าหมาย	 2)	 หาแรงจูงใจเพ่ือเลิก	
บุหร่ี	 3)	 ให้ข้อมูลด้านลบเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี	 4)	 แนะนำาเทคนิค																					
ต่าง	ๆ 	5)	 แนะนำาอุปกรณ์ช่วยเลิกบุหร่ี	6)	 ติดตามเย่ียมบ้าน	7)	ทำา
กิจกรรมสนับสนุน	8)	แนะนำาบริการช่วยเลิกบุหร่ี	และ	9)	 จัดกิจกรรม
ช่ืนชม	 เชิดชู5	 โดยเช่ือว่า	อสม.	 มีบทบาทหน้าท่ีสำาคัญในฐานะผู้นำา
การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย	(Change	agents)	
และถือว่าเป็นฟันเฟืองท่ีสำาคัญในการขับเคล่ือนสุขภาพภาคประชาชน6 
รวมไปถึงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ	อสม.	ให้เป็น	อสม.	4.0	
โดยเน้นให้มีคุณสมบัติเด่น	3	ประการ	คือ	1)	มีทักษะดิจิดัล	(Digital	
skill)	2)	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	และ	3)	มีจิต
อาสาและเป็นผู้นำาการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ	เพ่ือให้	อสม.	ในยุค
ปัจจุบันสามารถให้บริการแก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสามารถใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในการช่วย
เลิกบุหร่ี7

	 อย่างไรก็ตาม	 อสม.	 จำานวนหน่ึง	 ซ่ึงมีบทบาทในการช่วย	
ให้ประชาชนในชุมชนเลิกสูบบุหร่ี	 ยังไม่กล้าพอท่ีจะเชิญชวนให้
ประชาชนหันมาเลิกบุหร่ี	และยังไม่มีการให้ความรู้ในการช่วยเลิกบุหร่ี
เท่าท่ีควร8	รวมไปถึงยังไม่มีความม่ันใจในตนเองในการให้คำาแนะนำา

ผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหร่ี	ซ่ึงการท่ี	อสม.	จะช่วยให้ประชาชนสามารถ
เลิกบุหร่ีได้	 ต้องมีความรู้ความเข้าใจ	 การส่ือสาร	 การตัดสินใจ												
การจัดการตนเอง	 และความม่ันใจในการให้ความรู้เพ่ือช่วยเลิก													
บุหร่ี	 สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพของ													
Nutbeam	 เก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเป็นสมรรถนะของ
บุคคล	 เพ่ือรักษาและส่งเสริมให้สุขภาพไว้	 และนำาไปสู่การมีสุขภาพ																							
ท่ีดีของตนเองและผู้อ่ืนได้9 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ี	
โดยมี	อสม.	 เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหร่ีน้ัน	พบว่า	อสม.																
มีส่วนช่วยให้ประชาชนสามารถลดและเลิกสูบบุหร่ีได้	 ท้ังน้ี	 อสม.															
ควรได้รับการพัฒนาด้านความรู้	 ความสามารถในการเข้าถึง					
ข้อมูล/ส่ือต่าง	ๆ 	การวิเคราะห์ข้อมูล	การนำาข้อมูลเก่ียวกับบุหร่ีและ
การช่วยเลิกบุหร่ีไปใช้ประโยชน์	 รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์และส่ือต่าง	ๆ 	ท่ีช่วยให้	 อสม.	 สามารถนำาไปใช้และเข้าใจได้
ง่าย	เพ่ือช่วยในการเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนต่อการช่วยเลิกบุหร่ีของ	
อสม.	 โดยกิจกรรมเน้นการพัฒนาทักษะด้านความรอบรู้ทาง
สุขภาพตามการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา11 
และเสริมสร้างความความเช่ือม่ันในตนเองจากแหล่งข้อมูล	 4	 แหล่ง																		
คือ	ประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จ	การใช้ตัวแบบ	การชักจูงโดย
ใช้คำาพูด	และการกระตุ้นทางอารมณ์12	มาเป็นกรอบในการพัฒนา
ความสามารถ	 ให้	 อสม.	 สามารถช่วยประชาชนในชุมชนเลิก																					
สูบบุหร่ีได้มากข้ึนและต่อเน่ือง	อีกท้ังเพ่ือเป็นการสนับสนุนนโยบาย
ด้านการเลิกและช่วยเลิกบุหร่ีของประเทศไทย	 ได้อย่างต่อเน่ืองและ
ย่ังยืน

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
และสมรรถนะแห่งตนต่อการช่วยเลิกบุหร่ีของ	 อสม.	 จังหวัด
สมุทรสงคราม

สมมติฐ�นก�รวิจัย
	 เม่ือส้ินสุดกิจกรรม	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้	
ความเข้าใจเก่ียวกับบุหร่ีและการช่วยเลิกบุหร่ี	 การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี	 ทักษะการส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับ
การช่วยเลิกบุหร่ี	 ทักษะการตัดสินใจในการช่วยเลิกบุหร่ี	 การ													
จัดการตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี	 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการ													
ช่วยเลิกบุหร่ี	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี	
และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี	 สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ	

วิธีก�รศึกษ�
 รูปแบบง�นวิจัย	เป็นวิจัยก่ึงทดลอง	(Quasi-experimental	
research) 
 ประช�กร	คือ	อสม.	เขตตำาบลปลายโพงพาง	อำาเภออัมพวา	
จังหวัดสมุทรสงคราม
 กลุ่มตัวอย่�ง	 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive																		
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sampling)	คือ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลวัดโคกเกตุ	เป็น	
กลุ่มทดลอง	 และเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 random																							
sampling)	 โดยการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลแห่งท่ี	2	ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลวัดประชา	เป็น	
กลุ่มเปรียบเทียบ	 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง															
ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้
 ขน�ดตัวอย่�ง	คำานวณโดยกำาหนดอำานาจในการทดสอบ	
เท่ากับ	 0.80	 และขนาดอิทธิพลร่วม	 (Effect	 size)	 เท่ากับ	 0.05															
จากน้ันนำาไปเปิดตาราง13	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มละ	 27	 คน															
และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง	
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 20	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
คล้ายคลึงกันในด้านการพัฒนาศักยภาพ	 อสม.	 ต่อความรอบรู้	
ทางสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี16	 ใช้ค่าเฉล่ีย	 2	 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ															
ต่อกัน	 จึงได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ															
กลุ่มละ	 32	 คน	 มีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
ต่อเน่ือง	 เม่ือส้ินสุดกิจกรรม	 จึงคงเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง													
30	คนและกลุ่มเปรียบเทียบ	30	คน	
 เกณฑ์ก�รคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งเข้�ก�รศึกษ� (Inclu-
sion criteria)
	 1.	 อายุ	20	ปีข้ึนไป	ท้ังเพศชายและเพศหญิง
	 2.	 ระยะเวลาการเป็น	อสม.	ต้ังแต่	1	ปี	ข้ึนไป
	 3.	 มีความสามารถในการอ่าน	เขียน	และส่ือสารได้	
	 4.	 ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของโปรแกรม
 เกณฑ์ก�รคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งออกจ�กก�รศึกษ� 
(Exclusion criteria) หรือยุติก�รวิจัย
	 1.	 อสม.	มีการย้ายท่ีพักอาศัย
	 2.	 อสม.	ท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
	 3.	 เกิดเหตุสุดวิสัยระหว่างการดำาเนินกิจกรรม	 จนไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัย
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	
แบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	4	ส่วนดังน้ี
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 รายได้																				
เฉล่ียต่อเดือน	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	ระยะเวลา
ในการเป็น	อสม.	และประวัติการได้รับความรู้เก่ียวกับบุหร่ี	จำานวน	
9	ข้อ	ลักษณะการตอบเป็นการเติมคำาและการเลือกตอบ
 ส่วนท่ี 2 คว�มรอบรู้ท�งสุขภ�พในก�รช่วยเลิกบุหร่ี                    
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ	 Nutbeam9               
และการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา11	พัฒนา
จากแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
ของธนะวัฒน์	รวมสุกและคณะ8	จำานวนท้ังส้ิน	35	ข้อ	ประกอบด้วย	
6	ส่วน	คือ	
	 ส่วนท่ี	 1	 ความรู้	 ความเข้าใจเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี	
หมายถึง	 ความรู้ความเข้าใจจากการศึกษาเล่าเรียนหรือประสบ-
การณ์ในเร่ืองของบุหร่ีและเทคนิคต่าง	ๆ 	เพ่ือนำามาประยุกต์ใช้กับ
ประชาชนในชุมชนในการเลิกสูบบุหร่ี	 จำานวน	 5	 ข้อ	 มีท้ังข้อความ																	
เชิงบวกและข้อความเชิงลบ	คะแนน	0-10	คะแนน

	 ส่วนท่ี	 2	 การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี																		
หมายถึง	 การเข้าถึงและการได้รับข้อมูลท่ีทันสมัยจากแหล่งต่าง	ๆ 	
เช่น	 บุคลากร	 หนังสือ/ตำารา	 โทรทัศน์	 วิทยุ	 หอกระจายข่าว	
อินเตอร์เน็ต	 ส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง	ๆ 	ในการช่วยเลิกบุหร่ี	 จำานวน	 5	 ข้อ	
คะแนน	0-15	คะแนน
	 ส่วนท่ี	 3	 การส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี																
หมายถึง	ทักษะการส่ือสารโดยวิธีการพูด	อ่าน	เขียน	เก่ียวกับการ
เลิกสูบบุหร่ีเพ่ือให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถ															
เลิกสูบบุหร่ีได้	จำานวน	5	ข้อ	คะแนน	0-15	คะแนน
	 ส่วนท่ี	 4	 การจัดการตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี	 หมายถึง	
ความสามารถในการบอกถึงผลดี	 ผลเสีย	 และเลือกทางเลือกท่ี												
เหมาะสมในการช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้	 จำานวน																
5	ข้อ	คะแนน	0-15	คะแนน
	 ส่วนท่ี	 5	 การตัดสินใจเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี	 หมายถึง	
ความสามารถในการกำาหนดเป้าหมายและวางแผนการช่วยให้
ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างเหมาะสม	จำานวน	5	 ข้อ	คะแนน	
0-15	คะแนน
	 ส่วนท่ี	 6	 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี																			
หมายถึง	ความสามารถในการวิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลท่ีส่ือนำาเสนอเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี	 รวมไปถึงการ
แนะนำา/ช้ีแนะแนวทางเพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้
อย่างเหมาะสม	จำานวน	5	ข้อ	คะแนน	0-15	คะแนน	
	 คะแนนสูง	(56-85	คะแนน)	คือ	มีความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การช่วยเลิกบุหร่ี	ระดับดี	คะแนนต่ำา	(0-28	คะแนน)	คือ	มีความรอบรู้
ทางสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี	 ระดับไม่ดี	 โดยค่าความเช่ือม่ัน	
(Reliability)	 เท่ากับ	 0.82	 และค่าความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	
Validity	Index:	CVI)	เท่ากับ	0.90
 ส่วนท่ี 3 ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองในก�รช่วย
เลิกบุหร่ี หมายถึง	 ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองต่อ														
การช่วยให้ประชาชนในชุมชนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้	 ข้อคำาถาม																	
เป็นแบบมาตรประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 คะแนน	 0-5	 คะแนน	
จำานวน	1	ข้อ	พัฒนาจากแบบสอบถามความเช่ือม่ันในตนเองในการ
เลิกสูบบุหร่ีของธนะวัฒน์	รวมสุกและคณะ14	0	คะแนน	คือ	ไม่มีความ
ม่ันใจในการช่วยเลิกบุหร่ีเลย	ถึง	5	คะแนน	คือ	มีความม่ันใจในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีมากท่ีสุด	 โดยมีค่าความเช่ือม่ัน	 เท่ากับ	 0.82	 และค่า
ความตรงเชิงเน้ือหา	เท่ากับ	0.90
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรรมก�รช่วยเลิกบุหร่ี หมายถึง	 การ
แสดงออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการช่วยประชาชนในชุมชนให้สามารถเลิก
สูบบุหร่ี	 ข้อคำาถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	 (Rating	 scale)	
จำานวน	 10	 ข้อพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิก													
สูบบุหร่ีของธนะวัฒน์	รวมสุกและคณะ8	คะแนนสูง	คือ	มีพฤติกรรม
การช่วยเลิกบุหร่ีในระดับดี	 และคะแนนต่ำา	 คือ	 มีพฤติกรรมการ											
ช่วยเลิกบุหร่ีระดับไม่ดี	 โดยมีค่าความเช่ือม่ัน	 เท่ากับ	 0.74	 และค่า
ความตรงเชิงเน้ือหา	เท่ากับ	0.90
	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผ่านการ																
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วยผู้
เช่ียวชาญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 จำานวน	 2	 ท่าน	 และผู้
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เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ	 จำานวน	 1	 ท่าน	 และผ่าน														
การทดสอบกับ	 อสม.	 ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง																					
จำานวน	 30	 ราย	 โดยไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองและ						
กลุ่มเปรียบเทียบของการวิจัยในคร้ังน้ี
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รดำ�เนินก�รวิจัย	 ได้แก่	 โปรแกรม	
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนต่อการ																							
ช่วยเลิกบุหร่ีของ	อสม.	ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน	5	สัปดาห์	ประกอบด้วย
 สัปด�ห์ท่ี 1: กิจกรรมท่ี 1	 การส่งเสริมความรู้เบ้ืองต้น														
โดยการให้ความรู้ท่ัวไปของบุหร่ี	 พิษภัยของบุหร่ี	 กลไกการเสพ																	
ติดบุหร่ี	 ผลกระทบของบุหร่ีต่อภาวะสุขภาพ	 และเทคนิคการช่วย												
เลิกบุหร่ี
 สัปด�ห์ท่ี 2: กิจกรรมท่ี 2	เสริมสร้างความเช่ือม่ันในตนเอง
ในการช่วยเลิกบุหร่ี	 โดยการพูดโน้มน้าวใจ	 ชักชวนให้	 อสม.	 ช่วย	
เลิกบุหร่ีได้อย่างสำาเร็จ	 แลกเปล่ียนเรียนรู้กับตัวแบบ	 (Modeling)	
จาก	อสส.	ท่ีสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้สำาเร็จ
 สัปด�ห์ท่ี 3: ประกอบด้วย 2 กิจกรรม (กิจกรรมท่ี 3 และ 
4) ดังน้ี
 กิจกรรมท่ี 3	 การเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันส่ือในการ
ช่วยเลิกบุหร่ี	 โดยการอธิบายให้	 อสม.	 ทราบและเล็งเห็นถึงความ
สำาคัญของการเข้าถึงข้อมูล	 การเลือกใช้ข้อมูลท่ีเหมาะสมในการ													
ช่วยเลิกบุหร่ี	 ฝึกทักษะให้มีการเข้าถึง/ค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ต่าง	ๆ 	เช่น	 อินเตอร์เน็ต	 กลุ่มไลน์ต่าง	ๆ 	เป็นต้น	 การต้ังและฝึกให้																
เข้ากลุ่มไลน์	 โดยใช้ช่ือกลุ่มว่า	 "อสม.	 ช่วยเลิกบุหร่ี"	 พร้อมท้ัง													
อธิบายให้ทราบถึงประโยชน์และการดำาเนินการให้ข้อมูลและการใช้
ประโยชน์จากกลุ่มไลน์ในการช่วยเลิกบุหร่ี	
 กิจกรรมท่ี 4	การฝึกทักษะการตัดสินใจ	การจัดการตนเอง
ในการช่วยเลิกบุหร่ี	โดยการอธิบายให้	อสม.	ทราบเก่ียวกับผลดีและ
ประโยชน์ของการช่วยเลิกสูบบุหร่ีได้	 แลกเปล่ียนเรียนรู้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในการช่วยเลิกบุหร่ีจากสถานการณ์ตัวอย่าง	 รวมไปถึง													
ส่งเสริมให้	อสม.	 มีทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ	
การจัดการตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ีโดยการต้ังเป้าหมายในการ
ช่วยเลิกบุหร่ี	 การวางแผนในการดำาเนินการ	 และการฝึกทักษะการ
เชิญชวน	การถ่ายทอดความรู้ด้วยช่องทางต่าง		ๆ 	
 สัปด�ห์ท่ี 4: กิจกรรมท่ี 5	 กิจกรรมฝึกทักษะในการช่วย
เลิกบุหร่ี	 โดยการส่งข้อความในกลุ่มไลน์	 "อสม.	 ช่วยเลิกบุหร่ี"																	
เก่ียวกับความรู้ท่ัวไปของบุหร่ี	 พิษภัยของบุหร่ี	 กลไกการเสพติด	
บุหร่ี	 ผลกระทบของบุหร่ีต่อภาวะสุขภาพ	 และเทคนิคการช่วยเลิก
บุหร่ี	 และให้	 อสม.	 ฝึกทักษะการช่วยเลิกบุหร่ีภายในชุมชน	 โดยมี													
การปรึกษาและการให้คำาปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ดังกล่าว
 สัปด�ห์ท่ี 5:	 สรุปกิจกรรมการวิจัย	 เก่ียวกับปัญหา	
อุปสรรค	และความสำาเร็จในการช่วยเลิกบุหร่ี
 ข้ันตอนก�รดำ�เนินก�รวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังจากการผ่านการพิจารณาการคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์	จากหน่วยงานใด	มรภ	สวนสุนันทา	หรือ	สสจ.	
สมุทรสงคราม	 (เอกสารเลขท่ี	 COA.	 1-002-2020	 ลงวันท่ี	 14	

กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2563)	แล้ว	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์และการดำาเนินการวิจัย	 ขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง	และลงนามในใบยินยอม	ก่อนทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง	 โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน	และดำาเนินการทดลองตามกิจกรรม
การวิจัยท่ีผู้วิจัยจัดทำาไว้	ในระยะเวลา	5	สัปดาห์	เม่ือส้ินสุดกิจกรรม	
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	Chi	square	test,	Fisher’s	Exact	
test	ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย	Kolmogorov-Smirnov	
test	 และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้	 ความเข้าใจเก่ียวกับ
บุหร่ีและการช่วยเลิกบุหร่ี	การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการช่วย
เลิกบุหร่ี	 ทักษะการส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี	 ทักษะ
การตัดสินใจในการช่วยเลิกบุหร่ี	การจัดการตนเองในการช่วยเลิก
บุหร่ี	 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี	 การรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี	และพฤติกรรมการช่วยเลิก
บุหร่ีภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ในระยะ									
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	 โดยใช้	 Paired	 t-test	 และ	
Independent	t-test	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	0.05	

ผลก�รวิจัย
	 1.	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง	ร้อยละ	86.7	และ	96.7	ตามลำาดับ	กลุ่มทดลอง	มีอายุต้ังแต่	
60	ปีข้ึนไป	ร้อยละ	70.0	(อายุเฉล่ีย	59.23	±	10.24	ปี)	กลุ่มเปรียบ
เทียบ	อายุอยู่ระหว่าง	50-59	ปี	ร้อยละ	43.3	(อายุเฉล่ีย	56.30	±	
10.53	 ปี)	 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน		
ร้อยละ	 53.3	 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม	 จบระดับการศึกษาสูงสุดคือช้ัน
ประถมศึกษา	ร้อยละ	83.4	และ	50.0	ตามลำาดับ	ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ	 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป	 ร้อยละ	 30.0	 และ																											
23.3	 ตามลำาดับ	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มทดลอง	 เท่ากับ	
7,598.20	 ±	 4,728.85	 บาท	 และรายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่ม					
เปรียบเทียบ	เท่ากับ	5,336.67	±	4,303.04	บาท	กลุ่มทดลองมีระยะ
เวลาการเป็น	อสม.	1-9	ปี	ร้อยละ	53.3	(ระยะเวลาเฉล่ีย	10.70	±	
6.79	ปี)	กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาการเป็น	อสม.	ต้ังแต่	10	ปีข้ึน
ไป	ร้อยละ	60.0	(ระยะเวลาเฉล่ีย	14.30	±	10.17	ปี)	ด้านการได้รับ
ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีพบว่า	 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้
เก่ียวกับบุหร่ี	 ร้อยละ	93.4	 และ	96.7	ตามลำาดับ	 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	
ในด้านข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่า	ไม่แตกต่างกัน	(p	>	0.05)	ยกเว้น									
ในเร่ืองของอาชีพและระดับการศึกษา	 พบว่า	 มีความแตกต่างกัน												
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p < 0.05)
	 2.	 เม่ือส้ินสุดกิจกรรม	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียตาม
ตัวแปรท่ีศึกษาดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p < 0.05; Table 1)
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Table 1  Comparison of average score of variables between experimental group (n = 30) and comparison group (n = 30) 
before and after the experiment

Mean (SD)

SD, standard deviation; 95% CI, 95% confidence interval; Exp, experimental group; Comp, comparison group; LL, lower limit; UL, upper limit; 
a Independent t-test; b Paired t-test

Variables
Cognitive skills
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Access skills
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Communication skills
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
 pb

Decision-making skills
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Self-management
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Media literacy         
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Self-efficacy
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Smoking cessation
assistance behaviors
    Before
    After
    After – Before
    95% CI (After – Before)
    pb

Experimental

5.37 (1.87)
8.30 (0.79)
2.93 (1.01)
(-3.44	–	2.42)

< 0.001

7.53 (3.93)
11.20 (1.86)
3.67 (1.20)

(-2.56 – 7.00)
< 0.001

7.87 (3.68)
11.87 (1.63)
4.00	(0.26)

(-2.96 – 7.85)
< 0.001

8.57 (2.56)
11.10	(1.49)
2.53 (0.95)
(-1.97	–	9.24)

< 0.001

8.07 (3.02)
11.00 (1.31)
2.93 (10.02)
(-3.84	–	2.03)

< 0.001

7.47	(3.84)
11.20 (1.56)
3.73 (1.25)
(-4.84	–	2.62)

< 0.001

2.10 (0.66)
4.00	(0.01)
1.90 (0.12)

(-2.15 – 1.65)
< 0.001

16.40	(6.88)
23.07	(3.64)
6.67 (2.30)

(-5.15 – 8.97)
< 0.001

Comparison

4.80	(1.21)
5.40	(8.85)
0.60 (1.25)

(-0.95 – 0.25)
0.051

7.27 (3.71)
7.50 (3.09)
0.23 (1.10)

(-0.73 – 0.26)
0.345

7.53 (3.55)
7.70 (2.71)
0.17 (1.09)
(-0.30	–	0.64)

0.475

8.27 (2.39)
8.33 (2.07)
0.06 (1.02)
(-0.45	–	0.31)

0.722

7.77 (2.86)
7.53 (2.87)
0.50 (1.11)

(-0.72 – 0.05)
0.086

7.03 (3.62)
7.53 (2.87)
0.50 (1.56)

(-0.99 – 0.01)
0.052

2.03	(0.41)
2.30	(0.47)
0.27 (1.01)

(-0.32 – 0.06)
0.161

15.07 (6.12)
15.10	(4.89)
0.03 (3.32)
(-1.01	–	0.94)

0.945

95% CI 
(Exp – Comp)

(LL – UL)

(-0.37 – 1.50)
(2.24	–	3.56)

(-1.72 – 2.25)
(2.38 – 5.02)

(-1.70	–	2.04)
(3.18 – 5.50)

(-0.98 – 1.58)
(1.83 – 3.70)

(-1.22 – 1.82)
(1.88 – 3.92)

(-1.49	–	2.36)
(2.47	–	4.86)

(-0.22 – 0.35)
(-1.53 – 1.87)

(-2.03	–	4.70)
(-2.01	–	4.70)

pa

0.230
< 0.001

0.789
< 0.001

0.859
< 0.001

0.640
< 0.001

0.694
< 0.001

0.654
< 0.001

0.642
< 0.001

0.431
< 0.001
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ก�รอภิปร�ยผล
	 เม่ือส้ินสุดกิจกรรม	 สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการส่ง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและสมรรถนะแห่งตน	 โดยการให้																
ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและการช่วยเลิกบุหร่ี	 การเข้าถึงข้อมูล	 การ
ส่ือสาร	 การตัดสินใจ	 การจัดการตนเอง	 และการรู้เท่าทันส่ือใน																	
การช่วยเลิกบุหร่ี	 รวมไปถึงการเสริมสร้างความเช่ือม่ันในตนเอง																
เพ่ือช่วยเลิกบุหร่ี	 ทำาให้	 อสม.	 ท่ีได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีสูงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีและมีความม่ันใจในการช่วยเลิกบุหร่ี															
อยู่ในระดับดี	ทำาให้เห็นได้ว่า	การส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพและความเช่ือม่ันในตนเอง	 สามารถนำาไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนได้	 สอดคล้องกับแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพของ	 Nutbeam9	 ท่ีว่า	 การท่ีบุคคลมี																								
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดี	 จะส่งผลให้มีการดูแลและปฏิบัติตัวใน
การรักษาและส่งเสริมให้สุขภาพได้	และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองของ	 Bandura12 ท่ีกล่าวไว้ว่า	 ประสบการณ์															
ท่ีประสบความสำาเร็จ	 (Mastery	 experiences)	 การใช้ตัวแบบ																	
(Modeling)	 การชักจูงโดยใช้คำาพูด	 (Verbal	 persuasion)	 และ															
การกระตุ้นทางอารมณ์	 (Emotional	 arousal)	 เป็นแหล่งท่ีช่วยให้
บุคคลเกิดความสามารถตนเองเพ่ิมมากข้ึน	 โดยในการวิจัยคร้ังน้ี		
ผู้วิจัยได้ใช้การอธิบายและโน้มน้าวให้	อสม.	เห็นถึงผลดีและประโยชน์
ของการช่วยเลิกบุหร่ี	 รวมไปถึงการให้อาสาสมัครสาธารณสุข	
ในเขตกรุงเทพมหานคร	 ท่ีสามารถช่วยประชาชนเลิกสูบบุหร่ี
ได้สำาเร็จ	เข้ามาเป็นเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการวิจัย	เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมให้	อสม.	 เห็นถึงความสำาเร็จจากบุคคลอ่ืน	และการกระตุ้น
ทางอารมณ์โดยการช่ืนชมให้กำาลังใจเม่ือ	 อสม.	 สามารถเชิญชวน
และลงมือปฏิบัติในการช่วยเลิกสูบบุหร่ีผ่านกลุ่มไลน์	 เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมให้	 อสม.	 มีความม่ันใจในการช่วยเลิกบุหร่ีมากข้ึน	 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณิชมน	หลำารอด	และคณะ15	ท่ีแสดงให้
เห็นว่า	เม่ือ	อสม.	มีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการ
ช่วยเลิกบุหร่ีสูงข้ึน	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพ	และสอดคล้องกับการศึกษาของกิรณานันท์	สนธิธรรม	
และคณะ16	 ท่ีพบว่า	 หลังโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อการดูแลกลุ่มเส่ียงก่อนความดันโลหิตสูงของ	อสม.	มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากข้ึน
	 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้	 หน่วยบริการ
สุขภาพ	ควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ	
ความสามารถในตนเอง	 รวมไปถึงพัฒนาความรู้	 และทักษะการ
ช่วยเลิกบุหร่ีให้แก่	 อสม.	 และควรมีการประเมินความรอบรู้ทาง
สุขภาพ	และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของ	อสม.	อย่างสม่ำาเสมอ	
รวมไปถึงผลการดำาเนินงานในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี	เช่น	การบันทึก
ผล	และการรายงานผล	เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป	 ควรพัฒนาโปรแกรมใน
การส่งเสริมทักษะการเข้าถึง	และการรู้ทันส่ือในการช่วยเลิกบุหร่ี	ให้
แก่	อสม.	เพ่ิมมากข้ึน	และเพ่ิมความม่ันใจในการช่วยให้ประชาชนเลิก
สูบบุหร่ีได้อย่างสำาเร็จ	 และควรติดตามผลการช่วยเลิกบุหร่ีและ
จำานวนผู้เลิกบุหร่ีได้	ในระยะเวลา	1	เดือน	3	เดือน	6	เดือน	และ	1	ปี	
เพ่ือประเมินความคงทนของโปรแกรมในการช่วยเลิกบุหร่ี

สรุปผลก�รศึกษ�
	 ผลการวิจัยในคร้ังน้ี	 แสดงให้เห็นถึงผลของการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับสมรรถนะแห่งตนของ	 อสม.	 ด้วย
กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและเทคนิคการช่วยเลิกบุหร่ี	การส่ง
เสริมด้านการเข้าถึงข้อมูลช่วยเลิกบุหร่ี	 การตัดสินใจและวางแผน
การช่วยเลิกบุหร่ี	 และการสร้างขวัญ	 กำาลังใจ	 และส่งเสริมความ
สามารถของ	อสม.	ให้เกิดความเช่ือม่ันและม่ันใจในตนเองในการช่วย
ให้ประชาชนในชุมชนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างสำาเร็จ

ก�รมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 ธนะวัฒน์	 รวมสุก	 ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง	 ออกแบบวิธีการดำาเนินการวิจัย	 พัฒนาเคร่ืองมือการ																	
วิจัย	 ดำาเนินการวิจัย	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล	 สรุปผลและ
อภิปรายผลการวิจัย	เขียนรายงานการวิจัย	จัดทำารูปเล่มและเขียน
บทความวิจัย	อารยา	ทิพย์วงศ์	ร่วมทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง	
ร่วมออกแบบวิธีการวิจัยและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย	 พรพรรณ	
วรสีหะ	ร่วมให้คำาปรึกษาเก่ียวกับวิธีการดำาเนินการวิจัย	และตรวจ
สอบความถูกต้องของร่างบทความวิจัย	สุรินธร	กลัมพากร	ให้คำา
ปรึกษาและคำาแนะนำาในตลอดระยะเวลาดำาเนินการวิจัย	 และตรวจ
สอบความถูกต้องของบทความวิจัย	ท้ังน้ีผู้นิพนธ์ทุกคนได้อ่านและ
ตรวจสอบบทความก่อนตีพิมพ์แล้ว

กิตติกรรมประก�ศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา	 และคณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ	 ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการดำาเนินการวิจัย	 ขอขอบคุณผู้อำานวยการ																													
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลวัดโคกเกตุ	 อสม.	 ทุกท่าน	 และ														
ผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีทำาให้การวิจัยในคร้ังน้ีสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

แหล่งทุน
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ	

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการวิจัยคร้ังน้ี
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