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บทคัดย่อ 

   การสูบบุหร่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งมาก กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัโครงการ 

3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทยเทิดไทอ้งคร์าชนั ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทใน

การช่วยเลิกบุหร่ี ดงันั้นอสม. จึงจาํเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เก่ียวกบัความรู้ การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

การคิดวิเคราะห์ส่ือเก่ียวกบับุหร่ี การตดัสินใจต่อสถานการณ์ปัญหาบุหร่ีและการวางแผนในการช่วยเลิก

บุหร่ี การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี ประชากร

และกลุ่มตวัอยา่งคือ อสม.ในอาํเภอลาดหลุมแกว้ จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มทดลอง (n = 29) ไดรั้บโปรแกรม

พฒันาศกัยภาพโดยไดรั้บการฝึกอบรมและการสอน  จาํนวน 2 คร้ัง 4 สัปดาห์ ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

ไดรั้บเอกสารวธีิการช่วยเลิกบุหร่ี และติดตามหลงักิจกรรม 2 สัปดาห์ ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองในระยะ

ก่อน - หลงัทดลองและระยะติดตามผล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA และ 

Independent t-test  

  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีสูงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001) ทั้งหลงัทดลองและระยะติดตามผล  เม่ือเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มทดลองพบว่า หลงัทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิก

บุหร่ีมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

  โปรแกรมท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีสามารถนาํไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพอสม.ต่อความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีไปประยุกตใ์ช ้เพื่อพฒันาศกัยภาพอสม.ส่งเสริมในการดาํเนินงานช่วยเลิกบุหร่ี

ในชุมชนต่อไป 
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Effects of a capacity building program on health literacy in smoking cessation 

on village health volunteers in Pathum Thani Province 

Nichamon Lumrod* Surintorn Kalampakorn** Jutatip Sillabutra*** 

 

Abstract 

  Smoking has significant adverse effects on health. The Ministry of Public Health implemented a 3 

years Project for 3 Million People with the objective of helping to quit smoking. Therefore health literacy 

has to be promoted, incl. knowledge to find information, critical consideration related of smoking media 

information, decision making on smoking situation and planning to help to quit smoking. This quasi-

experimental study examined the effects of a capacity building program on literacy in smoking cessation 

for village health volunteers. Population and sample were village health volunteers in Lat Lum Kaeo 

District, Pathum Thani Province, Thailand. The experimental group (n=29) received 2 sessions of training 

and coaching in smoking cessation while the comparison group (n=30) received education materials on 

how to help people to quit. Participants were followed-up for their health literacy after the training and 2 

weeks later. Data were collected by self-administered questionnaires at pretest, posttest and follow up 

period, and analyzed by using Repeated Measure ANOVA, and Independent t-test. 

  Results: The experimental group had a significantly higher mean score of health literacy in 

smoking cessation than the comparison group (p < .001), after the experiment as well as after 2 weeks 

follow-up. The experimental group had a significantly higher mean score after the experiment and the 

follow-up period than before the experiment (p < .001)  

 Our findings suggest that the capacity building program on health literacy in smoking cessation is 

effective. It should be applied to promote smoking cessation in a community. 
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บทนํา 

  บุหร่ีเป็นสาเหตุสําคญัอนัดบัสองของการ

เสียชีวิตของประชากรทัว่โลก1 องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organisation: WHO) รายงานวา่

ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีมากกว่า     

7 ลา้นคน2 จากสถานการณ์ของประเทศไทยปี พ.ศ.

2558 พบวา่ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป สูบบุหร่ี 

10.90 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19.90 ซ่ึงส่ง ผลกระทบ

ต่อสุขภาพและความสูญเสียเป็นอยา่งมาก3 

  ประชาชนมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับ

ความรู้ วิธีการคิด และทกัษะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเลิกบุหร่ี แต่เน่ืองดว้ยบุคลากรทางสุขภาพมี

จาํกัดและภาระงานค่อนข้างหนัก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จึงเป็นกาํลงัท่ี

สําคัญในการชักจูงให้ประชาชนเลิกบุหร่ีได้4  

และด้วยทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

(รพ.สต.) ตอ้งมีการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการ 

“3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ี ทัว่ไทย เทิดไทอ้งคร์าชนั” 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเป็นพนัธกิจสาํคญัของกระทรวง

สาธารณสุขโดยได้รับการสนับสนุนหลักจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือข่ายเพื่อให้อสม.    

1 คนทา้ชวน ทา้เลิกบุหร่ี 1 คนต่อปี เป็นเวลา 3 ปี5 

  อย่า ง ไ รก็ ตา ม จา กผ ล ก า รดํา เ นินง า น

โครงการใน 1  ปี ท่ีผ่านมาพบว่า  ผู ้สูบบุห ร่ี

สามารถเลิกสูบ 6 เดือนข้ึนไป ไดเ้พียงร้อยละ 18 

ของเป้าเลิกสูบปีแรก และร้อยละ 5 ของเป้าเลิก

สูบสะสม 2 ปี6  จากการสอบถามปัญหาการดาํเนินงาน

จากตวัแทนอสม.ในเขตพื้นท่ีอ่ืนท่ีเคยดาํเนินการ

ช่วยเลิกบุหร่ี พบว่า ปัญหาในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ี

ประสบความสําเร็จน้อยนั้นเป็นเพราะอสม.ขาด

ความรู้ ไม่ รู้จักแหล่งข้อมูลท่ีจะสืบค้น ต้อง

ปรึกษาใคร ไม่รู้วิธีการวางแผนช่วยเลิกบุหร่ีและ

ไม่มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้  

  นอกจากน้ีการศึกษาของประภสัสร งาแสงใส 

ปดิรดา ศรสียน และสุวรรณา ภัทรเบญจพล7 

พบวา่ อสม.ประเมินตนเองในดา้นความพร้อมใน

การให้ขอ้มูลเร่ืองเหตุผลท่ีควรเลิกบุหร่ีได้เพียง

ร้อยละ 28.00 และประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เร่ืองเหตุผลท่ีควรเลิกบุหร่ีไดเ้พียงร้อยละ 60.10 

อสม.ให้เหตุผลว่าตนมีความรู้ไม่เพียงพอในการ

ให้ข้อมูลหรือคําแนะนํา เ ก่ียวกับบุหร่ี อสม.

บางส่วนไม่อ่านขอ้ความจากเอกสารวิชาการและ

จะนาํความรู้เดิมมาใช ้  นัน่คืออสม.มีความพร่อง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ซ่ึง

ตามนิยามของดอน นัทบีมเช่ือว่า “ทักษะทาง

สังคม การคิดวิเคราะห์ และ ความสามารถของ

บุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล ความเขา้ใจ และใช้

ขอ้มูลสามารถส่งเสริมและรักษาสุขภาพได”้8  

  ผู ้วิจ ัย จึงสนใจโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอสม.ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี9 เพื่อให้อสม.มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงใน

การช่วยเลิกบุหร่ีได ้

 วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอสม.ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 

2 กลุ่ม ทดสอบก่อน – หลงัทดลอง และ ระยะ

ติดตามผล  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

อสม.ของ รพ.สต.ใน อ.ลาดหลุมแกว้ จ.ปทุมธานี 

11 แห่ง มี อสม.ทั้งส้ิน 843 คน 

  กลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่ายโดย

การจบัฉลากรายช่ือรพ.สต. 2 แห่ง ได้ รพ.สต.

ระแหงเป็นกลุ่มทดลอง และรพ.สต.หน้าไม ้หมู่ 

11 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด คือ อายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งชาย 

และหญิง เป็นอสม.อยา่งนอ้ย 1 ปี มีความสามารถ

ในการอ่าน เขียนและส่ือสารได้ ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจยัในคร้ังน้ีและไม่เคยสูบบุหร่ีหรือไม่

สูบมาอย่างน้อย 1 ปี โดยให้กลุ่มตวัอย่างมีความ

ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด จากนั้นคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Cohen10   ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 25 

คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง

จึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 

ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน แลว้สุ่ม

อยา่งง่ายโดยการจบัฉลาก กลุ่มละ 30 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอสม.ต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยั

ไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้น

สุขภาพรายบุคคลของ WHO11  ซ่ึงมีกิจกรรม

จาํนวน 2 คร้ัง ระยะเวลา 4 สัปดาห์และติดตามผล 

2 สัปดาห์หลงัเสร็จการทดลอง 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล มี 2 ส่วน ดงัน้ี 

  2 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรค

ประจาํตวั ระยะเวลาการปฏิบติังาน การไดค้วามรู้

เร่ืองบุหร่ี ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ประสบการณ์การ

ช่วยเลิกบุหร่ี และประวติัการสูบบุหร่ี 

  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการช่วยเลิกบุหร่ี ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้ออกแบบด้วย

องคป์ระกอบ 6 ดา้นตามแนวคิดของกองสุขศึกษา9 

คือด้านความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการช่วยเลิก

บุหร่ี เป็นแบบวดั 4 ตวัเลือก (ถูก = 1; ผิด = 0) 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี ดา้นการส่ือสาร

ขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการ

รู้เท่าทนัส่ือ เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท ลกัษณะการวดัเป็นแบบ 

4 ตวัเลือก 4 ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท จาํนวน 42 

ขอ้ รวม 156 คะแนน ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองมีค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล

เก่ียวกบับุหร่ี ด้านการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี 

ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ ดา้นการ

ตดัสินใจ ซ่ึงอยู่ในระดบัมากกวา่ 0.70 ข้ึนไป ส่วน

ด้านความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการช่วยเลิกบุหร่ี  

ค่าความยากง่าย เท่ากบั 0.40 – 0.80 ค่าอาํนาจจาํแนก 

เท่ากบั 0.30 – 0.80  และค่าความเช่ือมัน่คูเดอร์        

ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.71 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย 

 ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า นก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง 

เลขท่ี MUPH 2018-026 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในคน จงัหวดัปทุมธานี เลขท่ี PPHO-

REC2561/008  
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  1. ผูว้ิจยัติดต่อรพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

เพื่อช้ีแจงรายละเอียดให้กับอสม.และเจา้หน้าท่ี 

ในการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

 2. เก็บขอ้มูลของกลุ่มทดลองโดยให้ตอบ

แบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

3. ดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองตาม

วนัและเวลาท่ีนัดหมาย กิจกรรม 2 คร้ัง ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 : 3 ชัว่โมง) ผูว้ิจยั

ให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี บทบาทในการช่วยเลิก

บุหร่ี โดยใช้เทคนิคการสอนต่างๆ เช่นการสอน

ยอ้นกลบั การกระตุน้ให้ถาม การทดสอบความ

เข้าใจ 3 คาํถาม และการใช้ภาพประกอบส่ือท่ี

เข้าใจง่าย สอนการเข้าถึงข้อมูลด้วยการสืบค้น

และเลือกสรรขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ สอน

วิธีการตรวจสอบขอ้มูล ฝึกตั้งคาํถามชวนคิดจาก

ส่ื อ  ฝึ ก วิ เ ค ร า ะ ห์ ส่ื อ โ ฆ ษ ณ า บุ ห ร่ี  ฝึ ก ก า ร

ตั้งเป้าหมายและวางแผนเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี และฝึก

พูดชกัชวน โนม้นา้วให้เลิกบุหร่ี ดว้ยกิจกรรมฝึก

ทักษะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย

สถานการณ์จาํลองปัญหาบุหร่ีในชุมชน  

  กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2-4 : 30-45 นาที)

ให้กลุ่มอสม.ช่วยกนัสืบคน้จากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 

เพือ่นาํมาพดูเสียงตามสาย โดยผา่นการตรวจสอบ

จากผู ้วิจ ัย เยี่ยมบ้านผูสู้บโดยตั้ งเป้าหมายและ

วางแผนเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี พูดชกัชวนและโน้มน้าว

ใหเ้ลิกบุหร่ี ถอดบทเรียนและใหค้าํแนะนาํ 

4. หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 4) 

และระยะติดตามผลอีก 2 สัปดาห์หลังส้ินสุด

กิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 6) เก็บรวบรวมข้อมูล โดย

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  

กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บเอกสารวิธีการช่วย

เลิกบุหร่ี โดยศึกษาดว้ยตนเอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Repeated 

Measure ANOVA และ Independent t-test 

 

ผลการวจัิย 

 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไป 

   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายนุอ้ยกวา่ 55 ปี 

เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ ศาสนาพุทธ จบชั้น

ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร ก ลุ่มทดลอง

ปฏิบติังาน 1-5 ปีและมากกว่า 10 ปี และกลุ่ม

เปรียบเทียบปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่

ไม่มีตาํแหน่งอ่ืนๆในชุมชน ไม่เคยได้รับความรู้

เร่ืองบุหร่ีในรอบ 1 ปี ไม่เคยช่วยเลิกบุหร่ี และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี แต่ผูท่ี้เคยสูบแต่เลิกสูบ

บุหร่ีมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 20.70 ในกลุ่มทดลอง

และร้อยละ 10.00 ในกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่ม  พบว่า ไม่ มีความแตกต่างกันท่ี

นยัสาํคญัทางสถิติ .05 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วย

เลิกบุหร่ีและองค์ประกอบแต่ละด้านของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง และระยะติดตามผล   

        ผ ล ก า ร วิ เค รา ะ ห์ ด้วย ส ถิ ติ  Repeated 

measure ANOVA พบวา่ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิก

บุหร่ี คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบแตกต่างกนั (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน พบว่า มี

ความแตกต่าง (p < .001) และคะแนนเฉล่ียของทั้ง 

2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีความ

แตกต่างกนั (p < .001) เม่ือวิเคราะห์ในแต่ละ

องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี ด้านการเข้าถึงข้อมูล

เก่ียวกับบุหร่ี ด้านการส่ือสาร ด้านการจัดการ

ตนเอง  ด้านการรู้ เท่ าทันส่ือ  มีคะแนนเฉล่ีย

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่าง

กนั (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มใน

ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันพบว่ามีความแตกต่าง       

(p < .001) และคะแนนเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดั

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างกัน       

(p < .05) และดา้นการตดัสินใจ มีคะแนนเฉล่ีย

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั 

(p < .001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาท่ี

แตกต่างกนัพบว่าไม่แตกต่าง (p = .080) และ

คะแนนเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ี

แตกต่างกนัมีความแตกต่างกนั (p < .05) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีและองค์ประกอบแต่

ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (n=59) 

ตวัแปรที่ศึกษา SS df MS F p 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลกิบุหร่ี 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 21910.41 1 21910.41 119.60 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 10442.60 57 183.20   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 15771.40 2 7885.70 119.30 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 9890.45 2 4945.23 74.81 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 7535.64 114 66.10   

ด้านความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการช่วยเลกิบุหร่ี 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 81.93 1 81.93 12.69  .001a*  

   ความคลาดเคล่ือน 368.15 57 6.46   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 55.57 2 27.79 15.55 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 21.81 2 10.91 6.10  .003a* 

   ความคลาดเคล่ือน 203.77 114 1.79   
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ตวัแปรที่ศึกษา SS df MS F p 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบับุหร่ี 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 1055.50 1 1055.50 156.43 < .001a* 

 ความคลาดเคล่ือน 384.60 57 6.75   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 912.16 2 456.08 73.52 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 542.87 2 271.44 43.76 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 707.16 114 6.20   

ด้านการส่ือสาร 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 926.73 1 926.73 78.74 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 670.89 57 11.77   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 930.56 2 465.28 68.68 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 449.34 2 224.70 33.16 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 772.30 114 6.78   

ด้านการจดัการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 886.83 1 886.83 86.73 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 582.81 57 10.23   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 738.53 2 369.27 55.75 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 417.42 2 208.71 31.51 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 755.41 114 6.62   

ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 1203.77 1 1203.77 88.44 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 775.80 57 13.61   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 651.63 2 325.82 49.62 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 558.59 2 279.30 42.54 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 748.52 144 6.67   
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ตวัแปรที่ศึกษา SS df MS F p 

ด้านการตดัสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 133.73 1 133.73 7.99 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 954.37 57 16.74   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 28.78 2 14.39 2.59  .080a 

   เวลา*กลุ่ม 47.88 2 23.94 4.30  .016a* 

   ความคลาดเคล่ือน 634.56 114 5.57   

 aSphericity Assume , *p <0.05 

อภิปรายผล 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเกิดจากกิจกรรม

ในโปรแกรมทําให้อสม.พัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี โดยจากการพฒันาตาม

องคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี  

  1. ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ช่วยเลกิบุหร่ี 

  การให้ความรู้เก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี 

การศึกษาจากคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับอสม. 

การวิเคราะห์สถานการณ์จาํลองปัญหาบุหร่ีใน

ชุมชนและการเขียนวางแผนการเยี่ยมบา้นผูสู้บ ทาํ

ให้กลุ่มทดลองเกิดทกัษะการอ่าน การเขียนและ

การฟัง ทาํให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการช่วยเลิก

บุหร่ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการใช้ส่ือรูปภาพท่ีเขา้ใจ

ง่าย ทาํให้จาํและเข้าใจง่ายกว่าการบรรยายด้วย

ตัวอักษร การตั้ งค ําถาม-ตอบ 3 ข้อ ทําให้ได้

ทบทวนความรู้ การเล่าความรู้ท่ีได้จากการฟัง

บรรยาย ทาํให้จาํความรู้ได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของกองสุขศึกษาด้านความรู้ความเข้าใจ9 และ

การศึกษาของอาคม ทิพย์เนตร12 พบว่าหลังการ

ทดลองมีคะแนนด้านความรู้ความเข้าใจสูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบับุหร่ี 

  การสอนการเขา้ถึงขอ้มูลด้วยการสืบค้น

และเลือกข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆและการ

สืบคน้ขอ้มูลจากสถานการณ์จาํลองปัญหาบุหร่ีใน

ชุมชน ทาํใหรู้้แหล่งสืบคน้ท่ีน่าเช่ือถือ นอกจากน้ี

มีกลุ่มใหค้วามรู้เสียงตามสาย และกลุ่มเยี่ยมบา้นผู ้

สูบบุหร่ี ทาํให้กลุ่มทดลองรู้และสามารถเข้าถึง

ขอ้มูลได้ สอดคล้องกับการเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพของกองสุขศึกษา9และการศึกษา

ของอาคม ทิพย์เนตร12 พบว่าหลังการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียด้านการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับบุหร่ี

ดีกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  3. ด้านการส่ือสารข้อมูลเกีย่วกบับุหร่ี 

  การฝึกใหก้ลุ่มทดลองถ่ายทอดความรู้จาก

สถานการณ์จําลองปัญหาบุหร่ีในชุมชน และ

กิจกรรมการนําเสนอผลการวิเคราะห์ ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีมีพื้นฐานมาจากการฟัง การเขียน ทาํให้

กลุ่มทดลองสามารถส่ือสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน
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ท่ีแสดงถึงการโน้มน้าวให้ผู ้สูบยอมรับและนํา

ความรู้ท่ีไดไ้ปช่วยเลิกบุหร่ี สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของกองสุขศึกษาดา้นการส่ือสาร9 และผลการศึกษา

ของอาคม ทิพยเ์นตร12  พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการ

ทดลองมีคะแนนด้านการส่ือสารสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   

4. ด้านการจัดการตนเอง 

  กิจกรรมให้อสม.เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย

กิจกรรมการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลต่างๆ การ

วางแผนและกิจกรรมการกาํหนดเป้าหมายการช่วย

เลิกบุหร่ี ทาํให้กลุ่มทดลองสามารถวางแผนและ

กําหนดเป้าหมายร่วมกันในการช่วยเหลือผูสู้บ 

ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ท่ี ว า ง ไ ว้ไ ด ้

สอดคล้องกับแนวคิดของกองสุขศึกษาด้านการ

จดัการตนเอง9  และการศึกษาของอาคม ทิพยเ์นตร12 

พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ด้านการจดัการตนเองในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อน

ทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  5. ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ 

  กิจกรรมการตรวจสอบความถูกตอ้ง และ

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล กิจกรรมการตั้งคาํถาม

ชวนคิดและการวิเคราะห์ส่ือบุหร่ี และโฆษณา

ชวนเช่ือเก่ียวกบับุหร่ี ทาํให้กลุ่มทดลองสามารถ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลนั้ นว่าจริง

หรือไม่จริงได ้สอดคล้องกบัแนวคิดของกองสุข

ศึกษาด้านการรู้เท่าทันส่ือ9 และการศึกษาของ

อาคม ทิพย์เนตร12 ท่ีพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนด้านการรู้เท่าทนัส่ือสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  6. ด้านการตัดสินใจ 

  กิจกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์จาํลอง

ปัญหาของบุหร่ีในชุมชน การเยี่ยมบา้นผูสู้บบุหร่ี 

และการถอดบทเรียน ซ่ึงทาํให้กลุ่มทดลองเกิด

ความมัน่ใจในตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี สอดคลอ้ง

กับแนวคิดของกองสุขศึกษาด้านการตัดสินใจ9 

และการศึกษาของอาคม ทิพยเ์นตร12 ท่ีพบว่าหลงั

การทดลองมีคะแนนดา้นการตดัสินใจสูงกวา่ก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  

  แต่จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัพบวา่ไม่แตกต่าง (p = .91) 

ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์ขอ้คาํถามดา้นการตดัสินใจ 

พบว่ากลุ่มทดลองจะเลือกระบุกิจกรรมท่ีคิดว่าจะ

สามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยตนเอง ในช่วงท่ีไม่มี

ผูว้จิยัเขา้ไปร่วมกิจกรรม เน่ืองจากรู้สึกไม่มัน่ใจวา่

จะ ส า ม า รถ ทํา ไ ด้ เห มือนตอนท่ี ทํา กิ จก รรม

ขั้นทดลองท่ีมีผูว้ิจยัเขา้ไปร่วม จึงเลือกคาํตอบท่ี

คิดว่าตนเองสามารถปฏิบติัได้ง่าย ส่งผลให้ดา้น

การตัดสินใจในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกับ

ก่อนทดลอง  

 นอกจากน้ี อสม.ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า

การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมท่ีทาํให้ผู ้สูบเร่ิมเกิด

ความตระหนักและคิดท่ีจะเลิกสูบ และอสม.บาง

ท่านมีประวติัเคยสูบและเลิกสูบได ้ซ่ึงสามารถเล่า

ประสบการณ์พร้อมบอกเหตุผลในการเลิก รวมถึง

วิธีการท่ีทําให้เลิกบุหร่ีได้สําเร็จ ทําให้ผู ้สูบมี

ความคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี อีกทั้ ง เ ม่ือเสร็จส้ิน

กิจกรรมอสม.ไดร้ายงานผลวา่มีผูสู้บเลิกสูบได ้1 ราย 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการท่ีอสม.มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีนั้นสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

  1.  กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบาย

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในงานด้านอ่ืนๆ   
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ของอสม. และควรมีนโยบายอบรมการพฒันาความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในประเด็นท่ีผลประเมิน  อสม. มี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่า 

 2. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายพฒันา

ศกัยภาพ อสม.ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อโครงการ 3 

ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทิดไท ้องคร์าชนั 

  3. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรเน้นให้มี

การฝึกสะทอ้นให้อสม. มองในจุดท่ีตนเองบกพร่อง 

และนาํไปพฒันาในกิจกรรมสถานการณ์จาํลอง และ

กิจกรรมเยีย่มบา้น  

  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  1. ผูว้ิจยัควรพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีในด้านการ

ตัด สิ นใ จ  โดย ก า รพัฒนา แก นนํา อส ม . ใ ห้ มี

ศกัยภาพในดา้นทกัษะการตดัสินใจ เพื่อให้อสม.

สามารถตดัสินใจด้วยกนัเองได้ และเปิดช่องทาง

ใหอ้สม.เขา้มาปรึกษาไดง่้าย 

  2. ผูว้ิจยัควรศึกษาผลของความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีมีผลต่อการให้บริการ

ช่วยเลิกบุหร่ี 

  3. ผู ้วิจ ัยควรมีการศึกษาติดตามผลใน

ระยะยาวเพื่อดูความคงอยู่ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี  

กติติกรรมประกาศ 

 งานวจิยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจาก

ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.)  
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