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Abstract 

 Smoking is a preventable cause of disease and death. As health personnel, 
village health volunteers (VHVs) play an important role in providing assistance to 
people wishing to quit smoking. The objective of this research was to study the 
relationship between health literacy and smoking cessation assistance behavior among 
village health volunteers in Amphawa District, Samut Songkhram Province. Study 
subjects were 400 village health volunteers in Amphawa District selected by simple 
random sampling. A questionnaire was used to collect data on respondent 
demographics, health literacy, and smoking cessation behavior. Responses were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 Findings showed that respondents had a moderate level of health literacy and 
helping smoking cessation behavior. Health literacy was highly positively related to 
helping smoking cessation behavior with a statistical significance level of <.05 and 
correlation coefficient (r) of .869. 
 The findings of this study suggest that activities that promote health literacy 
should be developed to increase village health volunteers’ smoking cessation 
assistance behavior.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่มีผู้ที่เสพติดมากที่สุด
ในโลก โดยทั่วโลกมีผู้เสพติดบุหรี่ 1,300 ล้านคน 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่
ป้องกันได้ที่ส าคัญที่สุดของโลก1จากการส ารวจใน 
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ในประเทศไทย มีประชากร
อายุ 15 ปีข้ึนไป บริโภคยาสูบ 10.9 ล้านคน 
อัตราการสูบคิดเป็น 19.9 และโรคที่คนไทย
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ อันดับหนึ่ง คือ โรคปอด 
รองลงมา คือ โรคมะเร็งอ่ืนๆ2 ซึ่งโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่เป็นผลมาจากสารพิษในบุหรี่ เมื่อเกิด
การเผาไหม้จะท าให้เกิดสารเคมีมากกว่า 7,000 
ชนิด ซึ่งมีผลต่อการท างานของอวัยวะต่างๆใน
ร่างกาย และมีสารมากกว่า 70 ชนิดที่เป็นสารก่อ
มะเร็ง เช่น นิโคติน เป็นสารที่ท าให้เกิดการเสพ
ติดและท าให้เกิดโรคหัวใจ แอมโมเนีย เป็นสารที่
ช่วยให้ร่างกายมีการดูดซึมนิโคตินได้เร็วขึ้น เพิ่ม
อ านาจการเสพติด สารหนู เป็นสารก่อมะเร็ง 
คาร์บอนมอนนอกไซด์ ขัดขวางการล าเลียง
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง เป็นต้น1โดยผู้ที่สูบ
บุหรี่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบ
บุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 
อสม. หมายถึง บุคคลที่ ได้ รับคัดเลือกจาก
ชาวบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท
หน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) 
และถือว่าเป็นฟันเฟืองที่ส าคัญในการขับเคลื่อน
สุขภาพภาคประชาชนและ เป็นผู้ที่ ใกล้ ชิด
ประชาชน3 นอกจากน้ีแล้ว กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชนได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของ อส
ม. ในการปฏิบัติหน้ าที่ด้ านสุขภาพในภาค
ประชาชนจึงได้มีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ให้ เป็น อสม.  4 .0 ขึ้น โดยเน้นให้มี
คุณสมบัติเด่น 3 ประการ คือ 1) มีทักษะดิจิดัล 
(Digital skill) 2) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) และ 3) มีจิตอาสาและเป็น
ผู้น าการ เปลี่ ยนแปลงด้ านสุขภาพ เพื่ อ ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ยุคปัจจุบันสามารถให้บริการแก่ประชาชนใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และ
เป็น SMART อสม. 4.0 ชวนคนไทยสุขภาพดี 
เลิกบุหรี่ ลดเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศพบว่า มีการศึกษา
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ทางสุขภาพของ อสม. 
ต่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพในเรื่องของการ
ป้องกันโรค/ภาวะเสี่ยงต่างและสุขภาพจิตแก่
ประชาชนในชุมชนในภาพกว้าง ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการให้ความรู้ของอสม.5 ,6,7 ,8 และ
การศึกษาในต่ า งประ เทศ ได้ มี การศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพใน
กลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น ผู้ดูแลเด็ก กลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
เป็นต้น กับการเลิกสูบบุหรี่  ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเลิกสูบบุหร่ี9,10,11 ซึ่งยังไม่มีผู้ที่
ศึกษาถึงความสัมพัน ธ์ของความรอบรู้ทาง
สุขภาพต่อการช่วยเลิกบุหร่ีของ อสม. อย่าง
เฉพาะเจาะจง 

พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 2   วารสารพยาบาลสาธารณสุข   39
                                                                                                                                                                              -     -
2562   ปีที่ 33  ฉบับ ออนไลน์



40    Journal of Public Health Nursing 2019 Vol. 33  No. Online

 

 อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม มีอ
สม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต่างๆ ประมาณ 500 คน12 
จากการศึกษาจ านวนผู้ที่สมัครใจเลิกบุหรี่และ
จากรายงานจากเครือข่ายสุขภาพเขตบริการ
ต่างๆจากโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย 
พบว่ามีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ทั่ วประเทศ 
จ านวน 701,400 คน จังหวัดสมุทรสงคราม มีผู้ที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ คิดเป็นร้อยละ 0.11 และ
อ าเภออัมพวา มีผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ คิดเป็น
ร้อยละ 0.03 ของผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ทั้งหมด 
จากการสอบถาม อสม. จ านวนหนึ่งซึ่งมีบทบาท
ในการช่วยให้ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบเลิก
สูบบุหรี่ พบว่า อสม. ยังไม่กล้าพอที่จะเชิญชวน
ให้ประชาชนหันมาเลิกบุหรี่ ยังไม่มีการให้ความรู้
ในการช่วยเลิกบุหรี่เท่าที่ควร ซึ่งการที่ อสม. จะ
ช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกบุหรี่ได้ อสม. ต้องมี
ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การตัดสินใจ การ
จัดการตนเอง และความมั่นใจใจการให้ความรู้
เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ เป็นสมรรถนะของ
บุคคล เพื่อรักษาและส่งเสริมให้สุขภาพไว้ โดย
แบ่งระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ออกเป็น 3 
ระดับคือ ระดับพื้นฐาน (Functional health 
literacy) คือ ความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้
ในชีวิตประจ าวันเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ระดับ
สื่ อ ส า ร / ป ฏิ สั ม พั น ธ์
(Communicative/ Interactive health 
literacy)  คื อ  ค ว ามสามา รถ เ ลื อก ใ ช้ และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับปรุง

ภาวะสุขภาพตนเอง และระดับวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) คือ สามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ประเมิน และน าข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม13 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
การช่วยเลิกบุหรี่ของ อสม. ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเป็นจังหวัดที่ได้รับการ
ถอดบทเรียนในโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในการบูรณาการงานเหล้า บุหรี่ เพื่อสร้างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย ในปี  พ.ศ . 
255914แต่ยังมีผู้ที่สมัครใจในการเลิกสูบบุหรี่ใน
จ านวนที่น้อย การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้
ทราบถึงความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ อสม. ที่
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีจะช่วยให้ประชาชน
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้ และน าข้อมูลมาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะการช่วยเลิกบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต่ อต่ อก า ร ช่ ว ย เ ลิ ก บุ ห รี่ ข อ งอ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่อการช่วยเลิกบุหรี่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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สมมติฐานของการวิจัย  
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อการช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีข้างต้น พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ าจะมีโอกาส
สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่มี ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูง นอกจากนี้แล้วยังมีผู้ที่ศึกษาความ
รอบรู้ทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในด้านของระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน โดยผลการศึกษาส่ วนใหญ่พบว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่
มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดี และ

จ า ก ก า ร ทบ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท้ั ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ กับพฤติกรรม
การช่วยเลิกสูบบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างเฉพาะเจาะจงผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการช่วยเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ให้สามารถช่วยเหลือประชาชนในการ
ช่วยเลิกบุหรี่และมีผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิก
บุหรี่ทั่วไป เทิดไท้องค์ราชันได้และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบ
แนวคิดในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

ความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam 
(2000) และการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ
กองสุขศึกษา (2554) ประกอบด้วย 
1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่  
2) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่  
3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการช่วย
เลิกบุหรี่  
4) ทักษะการตัดสินใจในการช่วยเลิกบุหรี่  
5) การจัดการตนเองเพื่อช่วยเลิกบุหรี่  
6) การรู้เท่าทันสื่อในการช่วยเลิกบุหรี่ 

พฤติกรรม 
การช่วยเลิกบุหรี ่
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งบ ร รย า ย  ( descriptive 
research) ในเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ประชากร อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน เขตอ า เภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม จ านวน 2,237 คน 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งเพศชายและเพศ
หญิงปฏิบัติงานภายใต้ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม เลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมงานวิจัยแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการก าหนดพื้นที่ศึกษา
จังหวัดสมุทรสงครามสุ่มอ าเภอในการศึกษา และ
การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้จนครบจ านวน
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดยการเปิด
ค่าจากตารางของ Krejcie and Morgan 
(1970)15 โดยก าหนดระดับค่าความเช่ือมั่นที่.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน328คน และได้เพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 20% จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งน้ี จ านวน 400 คน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างน้อย 1 ปี 
 2. มีทักษะในการอ่านหนังสือ เขียนหนังสือ
และสื่อสารได้ 
 3. ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
 1. เกิดอุบัติเหตุ/เหตุสุดวิสัยจนไมส่ามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมได้ 
 2 .  มี ก า ร ย้ า ย ที่ อ ยู่ อ า ศั ยห รื อ สถ าน ที่
ปฏิบัติงาน 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย 
(Termination criteria) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรูส้ึกอึด
อัดใจ ไม่สบายใจและหรือเกิดความเครียดขณะ
ตอบแบบสอบถาม  สามารถยุ ติ ก า รตอบ
แบบสอบถามหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
       เครื่องมือที่ ใ ช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้  คือ 
แบบสอบถาม 1 ฉบับ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางด้านคุณลักษณะ
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ประวัติการได้รับความรู้เรื่องบุหรี่
และการช่วยเลิกบุหรี่ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตาม
แนวคิดของ Nutbeam(2000)  ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) จ านวน 30 ข้อ มีทั้งข้อความเชิงบวกและ
ข้อความเชิงลบพัฒนามาจากแบบสอบถามความ
ฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุ ม โ รค ไข้ เ ลื อดออกของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของ อัญชลี จันทรินท
รากร5 ประกอบด้วย 6 ส่วนได้แก่ ความรู้ความ
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เข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการช่วย
เลิกบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจในการช่วยเลิกบุหรี่ 
การจัดการตนเองเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ และการรู้เท่า
ทันสื่อในการช่วยเลิกบุหรี่  เลือกตอบ 4 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98 และค่าความเช่ือมั่น 
เท่ากับ 0.81  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) เลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
และไม่ปฏิบัติเลย เป็นแบบสอบถามผู้วิจัยจัดท า
ขึ้นเอง โดยประยุกต์ใช้หลัก 5As ประกอบด้วย 
Ask (ถาม) Advice (แนะน า) Assess (ประเมิน) 
Assist (ช่วยเหลือ) และ Arrange follow up 
(การติดตามผล)16 จ านวน 10 ข้อ มี คะแนน 10 
– 40 คะแนน โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93 และค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.84  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลั งจ ากได้ รั บการพิจ า รณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้รับ
หนังสือรับรองเลขที่ COA. 1-042/2018 ลงวันที่ 
27 สิงหาคม พ.ศ.2560 ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภออั มพวา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  เพื่อขออนุญาต 

ขอความร่วมมือ และช้ีแจงการด าเนินการวิจัย 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยช้ีแจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย การด าเนินการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งมอบ
เอกสารช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท าความ
เข้าใจ และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม ก่อนเซนใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองและการสนทนากลุ่ม
ย่อย โดยใช้ระยะเวลาในการประชุมประจ าเดือน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีพฤติกรรมการช่วย
เลิกบุหรี่ในระดับดี ปานกลาง และไม่ดี  ในการ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการช่วยเลิก
บุหร่ีให้แก่ประชาชน ประสบการณ์ในการช่วย
เลิกบุหร่ี ความส าเร็จในการช่วยเลิกบุหรี่  และ
อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหรี่ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2561– เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความฉลาดทางสุขภาพ  
พฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ ด้วยสถิติ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ด้วย Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient 
โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย 
จากการด าเนินการวิจัย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 400 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 82.0 ส่วนเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 18.0 
ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
44.2 รองลงมาคือ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
36.8  โดยมีอายุ เฉลี่ ย  57.8 ± 11.6  ปี  มี
สถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 55.7 นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.5 โดยส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ท าสวน คิดเป็นร้อย
ละ 25.0 รองลงมา คือ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
24.6  มากกว่าครึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ช้ั น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.2รองลงมาคือ 
ระดับช้ันมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 42.2 
รายได้ เฉลี่ ยต่อ เดือนอยู่ ระหว่าง  5 ,000 – 
10,000 บาท โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 6,000 ± 
4,610.2 บาทต่อเดือน ในส่วนของระยะเวลาของ
การปฏิบัติงานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 29.3 รองลงมาคือ 1 – 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 22.5 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย เท่ากับ 
13.3 ± 9.09 ปี 
 ในส่วนของการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องบุหรี่ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มากกว่าครึ่งเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่  คิด เป็นร้อยละ  91.7  โดยได้ รับจาก
เจ้าหน้าท่ี คิดเป็นร้อยละ 59.1 และได้รับจากสื่อ 
คิดเป็นร้อยละ 40.9 และเคยช่วยให้ผู้อื่นเลิกสูบ
บุหรี่  คิดเป็นร้อยละ 74.9 โดยเป็นบุคคลใน
ครอบครัว ได้แก่ บิดา/สามี/ลูก/น้อง คิดเป็นร้อย
ละ 66.9 รองลงมาคือ ญาติ คิดเป็นร้อยละ 16.7 
 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการช่วย
เลิกบุหรี่ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในภาพรวมต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา
คือ ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 39.0 (ตารางที่ 1)

 
Table 1 Number and percentage of village health volunteers (VHV) classified  
              by level of health literacy (n = 400) 

Level of 
Health Literacy 

Number Percent 

Good   
Moderate  
Bad  

61 
183 
156 

15.2 
45.8 
39.0 

Total 400 100 
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      ด้านของพฤติกรรมการช่วยเหลือการเลิกสูบ
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อยู่

ใ น ร ะดั บปานกล า ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  42.3 
รองลงมาคือ ระดับดีคิดเป็นร้อยละ 39.5 (ตาราง
ที่ 2) 

 
Table 2 Number and percentage of village health volunteers (VHV) classified  
              by level of helping smoking cessation behavior (n = 400) 

Level of 
helping smoking cessation behavior Number Percent 

Good   
Moderate  
Bad  

158 
169 
73 

39.5 
42.3 
18.2 

Total 400 100 
 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พบว่า 

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 (p < .001) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .869 (ตารางที่ 3) 

 
Table 3 Correlation coefficients between health literacy to helping smoking      
               cessation behavior of village health volunteers (VHV) (n = 400)                 

Health literacy 
Correlation coefficient  ( r ) 

p-value Helping smoking cessation 
behavior of VHV 

Health literacy to helping .869* < .001 
smoking cessation behavior 
of village health volunteers 

  

* There is a statistically significant relationship at .01 
จากการสนทนากลุ่มย่อยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ถึงพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ใน
แต่ละกลุ่มต่อการช่วยเลิกบุหรี่ สามารถอธิบายได้
ดังนี ้

 กลุ่มที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี
ระดับดี (จ านวน 10 ราย) พบว่า ภายหลังการ
ช่วยเลิกบุหรี่ โดยการให้ความรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่
และเช่ือมโยงกับสุขภาพ รวมท้ังการหาเทคนิค
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ช่วยเลิกบุหรี่ต่างๆที่ เหมาะสมกับผู้ที่จะเลิก 
(Assist) ได้แก่ การเริ่มต้นด้วยการลดจ านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวันลง  การรับประทานมะนาว การ
อมลูกอม เมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ และบุคคล
นั้นๆต้องมีความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยโดย
ผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ รวมไปถึงการติดตาม
ผลการช่วยเลิกบุหรี่ (Arrange follow up) มีผู้ที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 2 อาทิตย์ คนละ10 ราย 
สามารถเลิกได้  1 เดือน คนละ 5 ราย และ
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน คน
ละ 1 ราย โดยผู้ที่สามารถเลกิบุหรี่ได้ให้เหตุผลวา่ 
“กลัวสุขภาพแย่ลง” และ “อยากเลิก เพราะลูก
ขอร้องมานานแล้ว” 
 กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี
ระ ดับปานกลาง  (จ านวน 10 ราย)  พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และโทษของบุหรี่ต่อภาวะ
สุขภาพ แต่ยังไม่สามารถช่วยให้ประชาชน
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยผู้สูบบุหรี่ให้เหตุผลว่า 
“คิดจะเลิกอยู่และค่อยๆลดจ านวนมวนลง” และ 
“ยังหักห้ามใจไม่ได้” 
 กลุ่มที่  3 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี
ระดับไม่ดี (จ านวน 10 ราย) ซึ่งพบร้อยละ 18.2 
นั้น พบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านจะมีการสอบถาม (Ask)  ถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ลักษณะของการสูบบุหรี่ 
การเชิญชวนและแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ แต่ยังไม่
มีการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเกี่ยวกับเทคนิค
หรือวิธีช่วยเลิกบุหรี่ที่หลากหลาย รวมไปถึงการ

แนะน า (Advice) การใช้สื่อหรือการเข้าถึงสื่อ
ต่างๆ เพื่อค้นหาวิธีช่วยเลิกบุหรี่ ส่วนใหญ่จะเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านอายุ
ระหว่าง 75 – 84 ปี โดยผู้ที่สูบบุหรี่ให้เหตุผลว่า  
“รู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ แต่ยังหักห้ามใจไม่ได้” 
และ “มันสูบมานานแล้ว ให้เลิกเลยคงไม่ได้
หรอก แต่จะค่อยๆ ลด”  
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม มีความสัมพันธ์ทางบวกที่
ระดับสูง ต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p < .001) โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ( r) เท่ากับ .869 ซึ่ ง
เป็นไปตามมติฐานของการวิจัยที่ก าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี จันทรินทรา
กร5 ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน จั งหวัดสมุทรสาคร ซึ่ งผล
การศึกษาพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกที่ระดับสูงกับพฤติกรรม
การป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .782 
 ส าหรับความรอบรู้ทางสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ใน
ภาพรวมทั้ง 6 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมต่อพฤติกรรม
การช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
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ร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ ระดับต่ า คิดเป็นร้อย
ละ 39.0 สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี 
จันทรินทรากร5 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรอบ
รู้ทางสุขภาพในภาพรวมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 38.3) แต่ขัดแย้งกับผลการวิจัยของ 
สาวิตรี วิษณุโยธิน และคณะ8และประภัสสร งา
แสงใส และคณะ6 ที่ท าการศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  ผลกา รศึ กษาพบว่ า อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นการ
ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมตาม
องค์ประกอบ 6 ด้านแต่เนื่องจากผลการศึกษา
ของงานวิจัยในครั้งนี้เป็นการประเมินความรอบรู้
ทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ ซึ่งอาจ
ท า ให้ ระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อ
ด้ า นพฤติ ก ร รมกา ร ช่วย เ ลิ ก บุ ห รี่ ที่ มี ก า ร
ประยุกต์ใช้ หลัก 5As ในการช่วยเลิกบุหรี่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่จะสอบถามข้อมูลเบื้องต้นในการสูบ
บุหรี่ (Ask) ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่แก่
ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ เป็นประจ า (Advice)  

และสิ่ งที่ปฏิบัตินานๆ ครั้ ง คือ การแนะน า 
(Advice) แหล่งข้อมูลในการช่วยเลิกสูบบุหรี่แก่ผู้
ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ได้ เช่น สายตรงเลิกบุหรี่ 
1600 เป็นต้น และจากการสนทนากลุ่มย่อย
ร่วมกับการพิจารณาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีพฤติกรรมการช่วย
เลิกบุหรี่ในระดับดี ที่สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จและต่อเนื่องนั้น 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับดี ส่วนใหญ่
จะมีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ในระดับดีเช่นกัน 
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
Nutbeam (2000)13 ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ เป็นความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเรื่องของสุขภาพส่วนบุคคล เพื่อ
สุขภาพท่ีดีได้ 
ข้อจ ากัดและจุดแข็งของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย
บรรยาย  (descriptive research) น าแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) มา
ประยุกต์ใช้ในแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกับการสนทนากลุ่ม
ย่อย และทราบถึงพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจาก
การตอบแบบสอบถาม จึงท าให้ไม่ทราบถึง
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในสถานการณ์จริง จุด
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แข็งของการวิจัยนี้คือ เป็นการศึกษาความรอบรู้
ทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่  ซึ่ ง
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดรปูแบบ
กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้สามารถช่วยให้
ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
สรุป  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 42.3) โดยพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการช่วยเลิก
บุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 และจาก
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หากมี
การจัดกิจกรรมในการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความรู้ความเข้าใจ 
และการเข้าถึงสื่อ เพื่อ ช่วยเลิกสูบบุหรี่  จะ
สามารถพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถช่วยให้ประชาชนเลิกสูบ
บุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และการรู้ เท่าทันสื่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ภาพรวมของระดับความรอบรู้ทางสุขภาพส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการให้
ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพิ่มขึ้นตามช่องทางต่างๆ เช่น การจัดการอบรม 
สื่อแผ่นพับ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เป็นต้น เพื่อ
พัฒนาด้านความรู้ความเข้าในและสามารถเข้าถึง
สื่อได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
ส่งเสริมให้เกิดทักษะครอบคลุมการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพท้ัง 6 ด้าน เพื่อพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ มี
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ ในระดับดี และ
สามารถช่วยให้ประชาชนในชุมชนสามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้มากข้ึนและต่อเนื่อง  
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการท า
วิจัยจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) ขอกราบขอบพระคุณ
อธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
คณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ ที่สนับสนุน
การด าเนินการวิจัย และกราบขอบพระคุณ สสจ.
สมุทรสงครม สสอ.อัมพวา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขตอ าเภออัมพวา และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี 
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