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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน กลุ่มตวัอย่างคอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในจงัหวดัสมทุรสงคราม จ�ำนวน 400 คน เลอืกโดยการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ 

และความฉลาดทางสขุภาพในองค์ประกอบของความรูค้วามเข้าใจ การเข้าถงึข้อมูล ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการตดัสนิใจ 

การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน   

ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ของ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ 

ความฉลาดทางสขุภาพในองค์ประกอบของการจดัการตนเอง (Beta = 0.335) ทกัษะการตดัสนิใจ (Beta = 0.272) การรู้

เท่าทนัสื่อ (Beta = 0.220) และการเข้าถงึข้อมูล (Beta = 0.156) โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การช่วยเลกิบหุรี่ได้ ร้อยละ 76.6  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ:  พฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่,  ความฉลาดทางสขุภาพ, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

Abstract

	 The objective of this study was to examine predictors of helping behavior on smoking cessation among village 

health volunteers in Samut Songkhram province. A sample of 400 village health volunteers who live in Samut  

Songkhram province, was selected using the multi-stage sampling method. Research tool was a questionnaire, including 

general information, helping behavior on smoking cessation and health literacy components on knowledge and  

understanding on toxic effects of tobacco smoke,  information accessibility, communication and decision making skills, 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ทั่วโลกมีผู้เสพติดบุหรี่ประมาณ 1,300 ล้านคน 

นโิคตนิเป็นสารในบหุรี่ที่ท�ำใหเ้กดิการเสพตดิบหุรี่ ในบหุรี่ 

1 มวน เมื่อเกดิการเผาไหม้ท�ำให้เกดิสารเคมมีากกว่า 7,000 

ชนิดซึ่งสาร 250 ชนิดเป็นสารพิษต่ออวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกาย และสาร 70 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง (ประกิต  

วาทีสาธกกิจ, 2560) จากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรที่มอีาย ุ15 ปี

ขึ้นไป เป็นผู้สูบบหุรี่ 10.7 ล้านคน (19.1%) ในภาพรวม 

อตัราการสบูบหุรี่มแีนวโน้มลดลงตามกลุม่วยั ยกเว้นกลุม่

อาย ุ19-24 ปี (ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคมุ

ยาสูบ, 2561) ผลการด�ำเนินงานของการบริโภคยาสูบที่

ผ่านมา ประเทศไทยได้มีองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

มลูนธิริณรงค์เพื่อการไม่สบูบหุรี่ ศนูย์วจิยัและจดัการความรู้

เพื่อการควบคมุยาสบู ส�ำนกัควบคมุการบรโิภคยาสบู เป็นต้น 

ด�ำเนนิการควบคมุการบรโิภคยาสบูเพื่อลดอตัราการบรโิภค

และลดนกัสูบหน้าใหม่ ได้แก่ การขึ้นภาษยีาสูบ การเพิ่ม

สถานที่ห้ามสบูบหุรี่ การห้ามขายบหุรี่ให้แก่ผูท้ี่มอีายตุ�่ำกว่า 

18 ปี และการรณรงค์ตามสื่อต่าง ๆ  (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2559) รวมไปถงึการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้มทีกัษะการช่วยเลกิบหุรี่ให้แก่

ประชาชนในชมุชนโดยการตดิตามประชาชนและผูป่้วยใน

ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวที่ยังมี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ ในการให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และ

เทคนคิการเลกิบหุรี่ อกีทั้งยงัเป็นการป้องกนัเดก็และเยาวชน

จากการเริ่มสูบบหุรี่ และป้องกนัพษิภยับหุรี่จากควนับหุรี่

มอืสองโดยการสร้างค่านยิมสงัคมไม่สูบบหุรี่ และรณรงค์

บ้านให้ปลอดบหุรี่ (ประกติ วาทสีาธกกจิ, 2560)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นบคุลากร

ด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ได้รับเลือกจากชาวบ้านและ

ได้รบัการอบรมตามหลกัสูตรที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 

มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นภาค

ประชาชน ถอืได้ว่า อสม. เป็นบคุลากรทางสขุภาพภาค

ประชาชนที่ส�ำคญัในการขบัเคลื่อนและการเป็นผูน้�ำในการ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพและเป็นผู้ที่ใกล้ชิดประชาชน 

มากที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2557) ด้วย

เหตนุี้กองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน จงึได้จดักจิกรรม

พฒันาศกัยภาพ อสม. เป็น SMART อสม. 4.0 โดยเน้น

ให้มทีกัษะทางดจิทิลั (Digital skill) มคีวามฉลาดทางสขุภาพ 

(Health literacy) มจีติอาสา และเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

ทางสขุภาพ

	 ความฉลาดทางสขุภาพ คอื ทกัษะส่วนบคุคล องค์

ความรูแ้ละทกัษะทางสงัคมที่เป็นตวัก�ำหนดความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และสามารถใช้ข้อมูลใน

การส่งเสริม และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี แบ่งออกเป็น  

3 ขั้น คอื ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏสิมัพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ 

self-management, media literacy. Descriptive statistics and  stepwise  multiple regression analysis  were employed 

for data analysis. Results reveal that predictors of  helping behavior on smoking cessation are the following components 

of health literacy; self-management (Beta = 0.335), decision making skills (Beta = 0.272), media literacy (Beta = 0.220) 

and information accessibility (Beta = 0.156). These predictors accounted for 76.6% of the variance of helping behavior on 

smoking cessation at p < .05. 

Keywords: Helping Behavior, Smoking Cessation, Health Literacy, Village Health Volunteer 
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(Nutbeam, 2000) การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพต้อง

ครอบคลุมทักษะขององค์ประกอบของความฉลาดทาง

สขุภาพ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ ทกัษะความรู้

ความเข้าใจ ทกัษะการสื่อสารข้อมลูสขุภาพ การตดัสนิใจ 

การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัสื่อ (ขวญัเมอืง แก้วด�ำเกงิ 

และนฤมล ตรเีพชรศรอีไุร, 2561) หาก อสม. มคีวามฉลาด

ทางสขุภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการช่วยเลกิ

บหุรี่ จะส่งผลให้มกีารรบัรูถ้งึระดบัความฉลาดทางสขุภาพ 

ทุกทักษะของตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ ซึ่งน�ำไปสู่การ

พฒันาศกัยภาพ  ความมั่นใจในการช่วยเลกิบหุรี่และท�ำให้

ประชาชนและผู้ป่วยในชมุชนสามารถเลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็

	 ที่ผ่านมาได้มกีารศกึษาปัจจยัท�ำนายการเลกิบหุรี่

ระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั (ณนัฑยิา คารมย์ และสนุดิา 

ปรชีาวงษ์, 2558) และการศกึษาความฉลาดทางสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ ความแตกฉานทางสขุภาพของ อสม. ในเขตเมอืง 

(สาวิตรี วิษณุโยธิน , ชนัดดา ชาติอนุลักษณ์, สุรีพร  

แสงสวุรรณ, อมร โรจนวราพงษ์, และภญิญดา พรจรรยา, 

2558) ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. จงัหวดัสมทุรสาคร (อญัชล ีจนัทรนิทรากร, 2557) 

เป็นต้น แม้ว่าประเทศไทยได้มกีารด�ำเนนิงานเพื่อช่วยเลกิ

บหุรี่ให้แก่ประชาชนและให้ อสม. เข้ามามบีทบาทส�ำคญั

ในการช่วยให้ประชาชนเลกิบหุรี่ เช่น โครงการพลงั อสม. 

สานชมุชน ลด ละ เลกิ บหุรี่ เหล้า (กาญจนา ทองทั่ว, 

พรทพิภา สรุยิะ, และกชกร ชณิะวงศ์, 2559) หรอื 1 อสม. 

ช่วย 1 คน เลกิยาสบู (กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 2559) เป็นต้น 

แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ 

อสม. ในการช่วยประชาชนให้เลกิบหุรี่ ผู้วจิยั ในบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ที่เน้นด้านการส่งเสรมิ ป้องกนั

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพของประชาชน และเป็นพี่เลี้ยง

ให้แก่ อสม. จึงน�ำแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพมาใช้

เป็นปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ของ อสม. ใน

ชุมชน ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการช่วยให้ประชาชนในชุมชน

สามารถเลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยใช้ความฉลาด

ทางสขุภาพในองค์ประกอบของการจดัการตนเอง การเข้า

ถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการ

ตดัสนิใจ และการรู้เท่าทนัสื่อ เป็นตวัท�ำนาย

สมมติฐานการวิจัย

	 ความฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบของการ

จดัการตนเอง การเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ ทกัษะ

การสื่อสาร ทกัษะการตดัสนิใจ และการรู้เท่าทนัสื่อสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านได้

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั การศกึษานี้ได้ประยกุต์

แนวคดิความฉลาดทางสขุภาพของ Nutbeam (2000) และ

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ กองสุขศึกษา  

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2554) 

มาเป็นกรอบแนวคดิในการก�ำหนดตวัแปรต้นประกอบด้วย 

การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 

ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการตดัสนิใจ และการรู้เท่าทนัสื่อ 

(ภาพที่ 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวจิยั เป็นวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ในจงัหวดัสมทุรสงคราม มจี�ำนวน 2,237 คน

		  กลุ่มตวัอย่าง  จ�ำนวน 400 คน ของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม 

ซึ่งได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  

(Multi-stage sampling) โดยการสุ่มเลอืก 1 จาก 3 อ�ำเภอ 

และสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสุ่มอย่าง

ง่ายในการเลือก อสม. ขนาดตัวอย่างใช้ ตารางของ  

Krejcie และ Morgan (1970) โดยก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ 

.05 ได้ จ�ำนวน 328 

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม ม ี3 ส่วน ดงันี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา

สูงสดุ อาชพี รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน และระยะเวลาในการ

เป็น อสม. 

		  ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพ มีจ�ำนวน  

36 ข้อ ผู้วจิยัสร้างขึ้นตามแนวคดิความฉลาดทางสขุภาพ 

Nutbeam (2000) ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ค�ำตอบใช้มาตร

ประมาณค่า (Rating scale) มทีั้งข้อความทางบวกและทาง

ลบ ม ี6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู ้ความเข้าใจ จ�ำนวน 

10 ข้อ การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั คอื ใช่  

(1 คะแนน) ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ(0 คะแนน) ช่วงคะแนนรวม 

0-10 คะแนน การแปลความหมาย คะแนนสูง หมายถงึ 

มคีวามรู ้ความเข้าใจเรื่องบหุรี่และการช่วยเลกิบหุรี่ ระดบั

ด ี 2) การเข้าถงึข้อมูล จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ทกัษะการสื่อสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ 4) ทักษะการตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ   

5) การจดัการตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ และ 6) การรู้เท่าทนั

สื่อ จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อ 2-6 การตอบใช้มาตรประมาณค่า 

4 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ( 3 คะแนน) ปฏบิตับิ่อย

ครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) และ 

ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ช่วงคะแนนรวม 0-15 คะแนน  

การแปลความหมาย คะแนนสูงหมายถงึ ดี

		  ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ จ�ำนวน 

10 ข้อ ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม การตอบ

ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

(4 คะแนน) ปฏบิตับิ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏบิตันิาน ๆ  ครั้ง 

(2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) ช่วงคะแนนรวม  

10-40 คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Levin และ Rubin (1991)  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิของการวจิยั

ความฉลาดทางสขุภาพ

การจดัการตนเอง

การเข้าถงึข้อมูล

ความรู้ความเข้าใจ

ทกัษะการสื่อสาร

ทกัษะการตดัสนิใจ

การรู้เท่าทนัสื่อ

พฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่
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ในการจ�ำแนกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัด ี(10-19 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) และระดับไม่ดี (30-40 

คะแนน)  

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 

[CVI]) ได้เท่ากบั 1.00, 1.00, 0.93, 1.00, 1.00, 1.00, 0.93 

และ 0.93 ตามล�ำดบั และน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง

ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

หาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ Cronbach ของ

แบบสอบถามได้เท่ากบั 0.81 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่วนัที่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2561-28 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2562 โดยขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในวนัที่มกีารประชมุประจ�ำเดอืน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามแก่ อสม. และรบักลบัทนัททีี่ตอบแบบสอบถาม

เสรจ็

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ ส�ำนักวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัย

ราชภฏัสวนสนุนัทา เอกสารรบัรองเลขที่ COA. 1-042/2018 

ลงวนัที่ 27 สงิหาคม พ.ศ.2560 และขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสงคราม 

และส�ำนักงานสาธารณสุข อ�ำเภออัมพวา ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของกิจกรรมและสิทธิ

ของผู้เข้าร่วมวจิยั ก่อนลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง

สถติสิ�ำเรจ็รูป ค�ำนวณค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้น

ตอน ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร้อยละ 

82.0 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 44.2 มอีาย ุ60 ปีขึ้นไป อายุ

เฉลี่ย 57.8 ปี (SD = 11.6) ร้อยละ 55.7 มสีถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 99.5 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 25.0 และ 24.6 

ประกอบอาชพีท�ำสวน และรบัจ้าง ตามล�ำดบั ร้อยละ 51.2 

มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

อยู่ระหว่าง 5,000.00-10,000.00 บาท โดยมีรายได้เฉลี่ย

เดือนละ 6000.00 บาท ร้อยละ 29.3 เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ระหว่าง 6-10 ปี ค่าเฉลี่ย 13.3 ปี 

	 2.	 พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ร้อยละ 42.3 มพีฤตกิรรมการ

ช่วยเลกิบหุรี่อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคอื ระดบัด ี

มรี้อยละ 39.5 และระดบัไม่ดมีรี้อยละ 18.2 อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมพีฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ใน

รายข้อทั้ง 10 ข้อที่ปฏิบัติได้เป็นประจ�ำ มีในช่วงร้อยละ 

12.3-22.0 (ข้อ 4. ท่านเชื่อมโยงพิษภัยของบุหรี่กับภาวะ

สุขภาพได้อย่างเข้าใจ) ที่ปฏิบัติได้บ่อยครั้ง มีในช่วง 

ร้อยละ 34.5-47.5 (ข้อ 9. ท่านให้ก�ำลงัใจ/ค�ำชื่นชมแก่ผู้ที่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้) และข้อที่ไม่ได้ปฏิบัติยังคงมีอยู่ 

ร้อยละ 5.2- 29.8 (ข้อ 8. ท่านแนะน�ำแหล่งข้อมูลในการ

ชว่ยเลกิสบูบหุรี่แก่ผูท้ี่ต้องการเลกิสบูบหุรี่ได้ เชน่ สายตรง

เลกิบหุรี่ 1600) (ตาราง 1)
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	 3.	 ความฉลาดทางสุขภาพ ในรายองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ซึ่งเป็นตวัแปรอสิระได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบั

บหุรี่ การเข้าถงึข้อมลู ทกัษะการสื่อสาร การตดัสนิใจ และ

การรูเ้ท่าทนัสื่อ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 กับพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ซึ่ง

เป็นตวัแปรตาม โดยมชี่วงของค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์

อยู่ระหว่าง  0.0335 ถงึ 0.832  ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่าง

คู่ขององค์ประกอบทั้ง 6 หรอืระหว่างตวัแปรอสิระด้วยกนั 

ต่างมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกทกุคูอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั .001 โดยมชี่วงของค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์อยู่

ระหว่าง  0.244 ถงึ 0.852 (ตาราง 2)

ตาราง 1	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ(%) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ใน 

		  รายข้อ จ�ำแนกตามความบ่อยครั้งของการปฏบิตั ิ( n = 400) 

พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่	 เป็นประจ�ำ	 บ่อยครั้ง	 นาน ๆ ครั้ง	 ไม่ปฏิบัติ

		  f (%)	 f (%)	 f (%)	 f (%)

1.	 ท่านประเมนิความต้องการของผู้ที่สูบบหุรี่	 73 (18.2)	 138 (34.5)	 130 (32.5)	 59 (14.8)

	 ในการเลกิสูบบหุรี่	

2. 	ท่านประเมนิความพร้อมของผู้ที่สูบบหุรี่	 54 (13.5)	 151 (37.8)	 133 (33.2)	 62 (15.5)

	 ในการเลกิสูบบหุรี่	

3.	 ท่านให้ความรู้เกี่ยวกบัพษิภยัของบหุรี่แก่	 86 (21.5)	 179 (44.8)	 114 (28.5)	 21 (5.2)

	 ผู้ที่ต้องการเลกิสูบบหุรี่	

4.	 ท่านเชื่อมโยงพษิภยัของบหุรี่กบัภาวะสขุภาพ	 88 (22.0)	 175 (43.8)	 116 (29.0)	 21 (5.2)

	 ได้อย่างเข้าใจ	

5.	 ท่านแนะน�ำวธิกีาร/เทคนคิต่างๆเพื่อช่วยให้	 63 (15.8)	 178 (44.5)	 109 (27.2)	 50 (12.5)

	 เลกิสูบบหุรี่ได้อย่างเข้าใจ	

6. 	ท่านให้ค�ำปรกึษาที่เหมาะสมแก่ผู้ที่ลงัเลใจ	 53 (13.2)	 188 (47.2)	 114 (28.5)	 45 (11.3)

	 ในการเลกิสูบบหุรี่	

7.	 ท่านน�ำข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถอืได้ เช่น 	 79 (19.8)	 154 (38.4)	 132 (33.0)	 38 (8.8)

	 หนงัสอื อนิเตอร์เนต็ หรอืเจ้าหน้าที่ด้านสขุภาพ 

	 มาแนะน�ำแก่ผู้ที่อยากเลกิบหุรี่ 	

8	 ท่านแนะน�ำแหล่งข้อมูลในการช่วยเลกิสูบบหุรี่แก่	 49 (12.3)	 117 (29.2)	 115 (28.7)	 119 (29.8)

	 ผูท้ี่ต้องการเลกิสบูบหุรี่ได้ เช่น สายตรงเลกิบหุรี่ 1600	

9. 	ท่านให้ก�ำลงัใจ/ค�ำชื่นชมแก่ผู้ที่สามารถเลกิสบูบหุรี่ได้	 75 (18.8)	 190 (47.5)	 86 (21.5)	 49 (12.2)

10.	ท่านตดิตามผู้ที่สามารถเลกิสูบบหุรี่อย่างต่อเนื่อง	 65 (16.2)	 157 (39.3)	 126 (31.5)	 52 (13.0)
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	 4.	 ปัจจยัที่สามารถร่วมท�ำนาย พฤตกิรรมการช่วย

เลกิบหุรี่ของ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ได้แก่  

ความฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบของการจัดการ

ตนเอง (Beta = 0.335) ทกัษะการตดัสนิใจ (Beta = 0.272) 

การรู้เท่าทันสื่อ (Beta = 0.220) และการเข้าถึงข้อมูล  

(Beta = 0.156) โดยสามารถร่วมอธบิายความแปรปรวน

ของพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ของ อสม. ได้ ร้อยละ 76.6 

(Adjusted R2 = 0.766, p < .05) ส่วนอกี 2 องค์ประกอบ

ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจ และทกัษะการสื่อสารไม่สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ได้ (ตาราง 3)

ตาราง 2	 Correlation matrix ของค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ (r) ระหว่างคู่ของตวัแปรที่ศกึษา (n = 400)

     ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	ความรู้ความเข้าใจ	 1.00						    

2.	การเข้าถงึข้อมูล	 0.244***	 1.00					   

3.	ทกัษะการสื่อสาร	 0.292***	 0.762***	 1.00				  

4. ทกัษะการตดัสนิใจ	 0.328***	 0.753***	 0.800***	 1.00			 

5. การจดัการตนเอง	 0.352***	 0.731***	 0.744***	 0.852***	 1.00		

6. การรู้เท่าทนัสื่อ	 0.294***	 0.563***	 0.504***	 0.629***	 0.690***	 1.00	

7. พฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่	 0.335***	 0.729***	 0.714***	 0.813***	 0.832***	 0.709***	 1.00

*** p < .001

ตาราง 3	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ อาสาสมัคร 

		  สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (n = 400)

ปัจจัยท�ำนาย	 B	 SEB	 Beta	 t	 p - value

1	 การจดัการตนเอง	 0.660	 0.101	 0.335	 6.56	 .000

2	 ทกัษะการตดัสนิใจ	 0.584	 0.107	 0.272	 5.47	 .000

3	 การรู้เท่าทนัสื่อ	 0.433	 0.067	 0.220	 6.50	 .000

4	 การเข้าถงึข้อมูล	 0.325	 0.080	 0.156	 4.07	 .000

ค่าคงที่	 0.526	 0.765	 -	 0.69	 .492

R = 0.877, Adjusted R2 = 0.766, SE = 3.66, F = 328.36, p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบของ การ

จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ

การเข้าถงึข้อมลู สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการช่วย

เลกิบหุรี่ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นได้ ซึ่ง

สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั อภปิรายได้ดงันี้

	 การจดัการตนเอง อสม.ส่วนใหญ่สามารถก�ำหนด

เป้าหมาย และวางแผนการช่วยเหลอืให้ประชาชนในชมุชน

เลกิบหุรี่ได้ โดยการให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม และสามารถ

ติดตามประเมินผลการช่วยเลิกบุหรี่ของประชาชนที่ตน

แนะน�ำ และให้การช่วยเหลอืเพื่อเลกิบหุรี่ นอกจากนี้ ยงั

พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. ที่นาน อยู่ระหว่าง 6-10 ปี 

ท�ำให้มีความสามารถจัดการตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ 

สอดคล้องการกับการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ 

อญัชล ีจนัทรนิทรากร (2557) ที่พบว่า การจดัการตนเอง

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกมากที่สดุกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) อ�ำเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมทุรสาคร 

	 ทักษะการตัดสินใจ อสม. สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ได้ในเรื่องของผลกระทบต่อ

สุขภาพเมื่อสูบบุหรี่ และผลดีเมื่อเลิกสูบบุหรี่ รวมไปถึง

การเลือกวิธีที่เหมาะสมในการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้  

ยังพบว่า ระยะเวลาของการเป็น อสม. อาจจะส่งผลให้  

มคีวามสามารถตดัสนิใจในการให้ความช่วยเหลอืเพื่อเลกิ

บหุรี่ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาความฉลาด

ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออก ของ อสม. อ�ำเภอกระทุม่แบน จงัหวดัสมทุรสาคร 

ของอญัชล ีจนัทรนิทรากร (2557) และประภสัสร งาแสงใส, 

ปดริดา ศรสยีน, และ สวุรรณา ภทัรเบญจพล (2557) ที่

พบว่า ทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 

ของ อสม. จงัหวดัอบุลราชธาน ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

	 การรูเ้ท่าทนัสือ่ อสม. มคีวามรู ้ความเข้าใจ เกี่ยว

กับการเลือกใช้สื่อต่าง ๆ ในการช่วยเลิกบุหรี่ สามารถ

วิเคราะห์ถึงเนื้อหาของสื่อก่อนการแนะน�ำให้แก่ผู้อื่นได้  

แต่ยงัไม่สามารถวเิคราะห์หรอืเปรยีบเทยีบถงึความแตกต่าง

ระหว่างบคุคลในการแนะน�ำเทคนคิช่วยเลกิบหุรี่ที่แตกต่าง

กนัได้ เมื่อเปรยีบเทยีบการรู้เท่าทนัสื่อ ของ อสม.ในการ

ช่วยเลิกบุหรี่ ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam (2009) พบว่าพฤติกรรมการช่วยเหลือการเลิก

บหุรี่อยู่ขั้นปฏสิมัพนัธ์ (Interactive health literacy) มคีวาม

สามารถในการพูด อ่าน เขียน และเข้าใจในข้อมูลด้าน

สุขภาพ รวมไปถึงมีความสามารถในการเลือกใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม 

	 การเข้าถึงข้อมูล อสม. มีความรู้และเข้าใจถึง

ข้อมูลด้านสขุภาพ และสามารถน�ำข้อมูลไปแนะน�ำให้แก่

ประชาชนได้ แต่ยังไม่สามารถน�ำข้อมูลด้านสุขภาพไป

ประยกุต์ใช้ให้แก่ประชาชนรายบคุคลได้อย่างเหมาะสม

	 ในส่วนความฉลาดทางสขุภาพ อกี 2 องค์ประกอบ 

คอื ความรู้ความเข้าใจและทกัษะการสื่อสาร ไม่สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่ ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัย อาจเป็นเพราะ อสม. บางส่วนไม่ทราบและ 

ไม่แน่ใจเกี่ยวกับสารนิโคตินที่ท�ำให้เกิดการเสพติดบุหรี่ 

ควนับหุรี่มอืสอง และผลกระทบของบหุรี่ต่อร่างกาย ส่วน

ในทกัษะการสื่อสาร อสม. ให้ค�ำปรกึษาและแนะน�ำเทคนคิ

เลกิบหุรี่ให้แก่ประชาชนเพยีงนาน ๆ  ครั้ง และไม่ปฏบิตัเิลย 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสรมิการพฒันาพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดย พัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบของทักษะการ

จดัการตนเองการตดัสนิใจ การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการเข้าถงึ

ข้อมูล โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพเป็นที่ปรึกษา และเป็น 

พี่เลี้ยงสนับสนุนด้านวิชาการ เพื่อให้สามารถไปช่วย

ประชาชนในชมุชนให้เลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็และยั่งยนื
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