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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาและประ เ มินผลการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม) ซ่ึงใกล้ชิดชุมชน
และมีบทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริมสุขภาพลด
โรคเร้ือรัง และการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
จังหวัดนครราชสีมา  วิธีด าเนินการวิจัยดังนี้คือ  (1) 
ศึกษาและพัฒนา อสม. สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิก
บุหร่ี เก็บรวบรวมข้อมูลจาก อสม. และบุคลากรท่ี
พัฒนา อสม. รวมจ านวน 28 คนจากอ าเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา  โดยการสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก            
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา (2) อบรม
เชิงปฏิบัติการพัฒนา อสม. คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จ านวน 30 คน (3) สังเกตก่อนและหลังการพัฒนาฯ 

โดยใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี ท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.9 และมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบทียบคะแนนเฉล่ียโดยสถิติค่าที (4) สะท้อนผล
การปฎิบัติ  
 ผลการวิจัย  พบว่า ศึกษาและพัฒนา อสม. 
สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีหลังการคืนข้อมูล
และแลกเปล่ียนเรียนรู้มี 4 กิจกรรม ดังนี ้(1) ปฐมนิเทศ
การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี (2) บุหร่ีและ
ผลกระทบของการสูบบุหร่ี (3) การรับฟังอย่างลึกซึ้ง 
และ(4) การสร้างแรงจูงใจด้วยให้ค าแนะน าแบบส้ัน 
(Brief Advice; BA) หลั งการอบรมเ ชิงปฏิบั ติก าร



บทความวิจัยต้นฉบับ   2 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

 

พัฒนา อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 61.67 
ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ระยะเวลาท่ี
เป็น อสม.เฉล่ีย 17.73 ปี ระดับความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะเพ่ิมขึน้หลังพัฒนาฯ ด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีและ
ผลกระทบของการสูบบุห ร่ี ระดับดี  (X ̅=18 .07 , 
S.D.=1.112) และเร่ืองล าดับขั้นตอนของแรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลงตนเอง ระดับปานกลาง (X ̅=7.07, 
S.D.=1.388)  ด้ าน ทัศนค ติระดับ สู ง  (X ̅=69 . 7 0 , 
S.D.=7.173) และด้านทักษะระดับสูง (X ̅=110.93, 
S.D.=9.526) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้หลัง
พัฒนา อสม. สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.001)  ข้อเสนอแนะ ควร
ส่งเสริมสมรรถนะ อสม. การสร้างแรงจูงใจใน          
การช่วยเลิกบุหร่ีเพ่ือให้เกิดความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน
เพ่ิมขึน้ 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.); สร้างแรงจูงใจ; ช่วยเลิกบุหร่ี 
 
Abstract 
 This action study aimed to develope and 
evaluate the development of village health volunteers 
who was close the community and important role in 
promoting health to reduce chronic diseases, and 
motivating smoking cessation. The research method is 
as follows: Phase 1  studies and develops village 
health volunteers, motivate to help people quit 
smoking. Data were collected from 28  village health 
volunteers and related persons through in-depth 
interviews, group chat and Content analysis, Phase 2: 

Training workshop for developed village health 
volunteers, specifically selected 3-+0  people, 
collected data before and after the development. Used 
a knowledge, attitude, and motivational skill 
assessment to help quit smoking. The content validity 
was checked at 0.9 and Reliability was 0 .85 .  Data 
were analyzed by descriptive statistics, means, 
percentages and standard deviations and tested by t-
value statistics.  
 Results of research, study and development 
of village health volunteers motivation to help quit 
smoking after returning information and exchanging 
knowledge with 4 activities as follows: 1) Orientation 
to create motivation to help quit smoking 2) The 
effects of Cigarettes and smoking, 3) listening intently 
and 4) creating motivation by giving brief advice (BA) 
after the workshop to develop village health 
volunteers, most of whom are female, with an average 
age of 61.67. Most of them graduated from primary 
school. The average duration of being a village health 
volunteer was 17.73 years. The level of knowledge, 
attitude, and skills increased after the development. 
Statistically significant at p=.00 when comparing the 
average scores increased after developing village 
health volunteers to create incentives to help quit 
smoking. In terms of knowledge about cigarettes and 
the effects of smoking, the level was good (X ̅=18.07, 
SD=1.112) and the sequence of stages of motivation 
for self-change was moderate level (X ̅=7.07, SD= 
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1.388) in terms of attitude high level (X ̅=69.70, 
SD=7.173) and in terms of skills high level 
(X ̅=110.93, SD=9.526). Suggestions the competency 
of village health volunteers should be promoted, 
creating motivation to help people quit smoking in 
specialized expertise has increased.  
Keywords: Village Health Volunteers (VHVs); 
Motivation; Helping to Quit Smoking. 
 
บทน า 
 การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพก่อให้เกิด
การสูญเสียชีวิต ส่งผลให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของสังคม จากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ี
ป่วยด้วยโรคท่ี เ กิดจากพิษภัยของบุห ร่ี  จากผล            
การส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2564 
พบว่าจ านวนประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไปทั้งส้ิน 57 ลา้น
คน เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี 9.9 ลา้นคน (ร้อยละ 17.4) เป็นผูท่ี้
สูบทุกวนั 8.7 ลา้นคน (ร้อยละ 15.3) และเป็นผูท่ี้สูบ
แต่ไม่ทุกวนั 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) อัตราการสูบ
บุหร่ีของประชากรท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่า
ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 19.0 และ 15.6 ตามล าดบั)[1] 
ผูช้ายสูบบุหร่ีมากกว่าผูห้ญิงถึง 26 เท่า (ร้อยละ 34.7 
และ 1.3 ตามล าดบั) แมว้่าแนวโนม้อตัราสูบบุหร่ีของ
ผูท่ี้อายุ 15 ปีขึ้นไป ในภาพรวมทั้งประเทศตั้งแต่ปี 
2547 ถึงปี 2564 ค่อนขา้งลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก ร้อย
ละ 23.0 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 17.4 ในปี 2564[1] ซ่ึงมี
เป้าหมายของประเทศตามขอ้ตกลงจากท่ีประชุม UN 
Summit ใหล้ดการตายจากโรคไม่ติดต่อลง ร้อยละ 25 
ภายในปี 2568 โดยลดอตัราการบริโภคยาสูบลงร้อย

ละ 30 จากอตัราการบริโภคปี 2554 ภายในปี 2568[2] 
จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (health data 
Center; HDC) จังหวดันครราชสีมามีการคัดกรอง    
การสูบบุหร่ีกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
56.08 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 62.47 ในปี 2564 แต่การ
เขา้รับการบ าบดัลดลงจากร้อยละ 86.99 ในปี 2563 
เหลือร้อยละ 86.77 ในปี 2564  
 ซ่ึงกลไกการเสพติดของนิโคติน (nicotine) 
ออกฤทธ์ิใกลเ้คียงกับสารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ีไปกระตุ้น
การหลัง่สารส่ือประสาทโดปามีน (dopamine) บริเวณ
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีส่วนรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ 
ความรู้สึกท่ีเป็นสุข (สมองส่วนอยาก: limbic system) 
ท่ีเรียกว่า “Brain rewarding pathway” มีแรงจูงใจใน
การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ และลดความอยากอาหาร 
เม่ือหมดฤทธ์ิของสารนิโคตินจึงท าให้ร่างกายมีอาการ
ขาดสารโดปามีนเป็นผลท าให้มีอาการหงุดหงิด หรือ
ซึมเศร้า เป็นผลท าให้ผูเ้สพบุหร่ีพยายามแสวงหาสาร
นิโคตินมาเสพซ ้ า [3] ในขณะเดียวกันเม่ือมีการเสพ
นิโคตินบ่อยๆ ก็จะท าให้สมองส่วนคิด  (cerebral 
cortex) ถูกท าลาย เป็นผลท าใหมี้การใชค้วามคิดท่ีเป็น
เหตุเป็นผลเสียไป จนท าให้สมองส่วนอยากมีอ านาจ
อยู่เหนือสมองส่วนคิดท าให้บุคคลมีพฤติกรรมต่าง ๆ 
ตามใจ ตามอารมณ์มากกว่าการใช้เหตุผล  มกัแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม มีอารมณ์กา้วร้าว หงุดหงิด 
ไม่สามารถควบคุมตวัเองไดเ้ม่ือไม่ไดเ้สพ[3]  
 จึงมีการผลกัดนัให้มีนโยบายช่วยให้ผูเ้สพ
เลิกยาสูบโดยเร็ว เน่ืองจากการให้ค  าปรึกษาร่วมกับ
ก ารใช้ ย า  (medication) เพื่ อ ช่ ว ย เ ลิ ก ย า สูบ เ ป็น            
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดี[4] ด้วยการให้ค  าปรึกษา 
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(counseling) เป็นการส่ือสารสองทางระหว่างผู ้ให้      
ก า รป รึ กษ า แล ะ ผู ้ รั บ ก า รป รึ กษ า  โ ด ย อ า ศั ย
สัมพนัธภาพและทกัษะต่างๆ เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษา
เกิดความเขา้ใจในปัญหาและสามารถหาทางออกอย่าง
ส ร้ า ง ส ร ร ค์ ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง  แ ล ะ  Motivational 
Interviewing (MI)[5] คื อ  ก า รสนทน าแบบส ร้ า ง
แรงจูงใจ เพื่อให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรม
สุขภาพ และพาผู ้ป่วยก้าวข้ามความลัง เลไป สู่              
การปฏิบัติและจะต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฏี
ล าดับขั้ นของการเปล่ียนแปลงโดยบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาเพื่อเลิก
ยาสูบแก่ผูป่้วยทุกรายท่ียงัคงเสพยาสูบร่วมกบัการใช้
ยาช่วยเลิกยาสูบซ่ึงเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดี
ส าหรับผูท่ี้ประสงค์จะเลิกเสพยาสูบแต่ผูเ้สพยาสูบ
ส่วนใหญ่อยู่ชุมชนและเขา้มารับบริการเลิกยาสูบยงั
นอ้ย  
 ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ท่ีดูแลประชาชนในพื้นท่ีอย่างใกลชิ้ดและมี
บทบาทของส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเร้ือรัง ปัญหา
สุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบติัเหตุ[6] ซ่ึงมีบทบาทใน
การคน้หา คดักรองสุขภาพประชาชนเป็นประจ าและ
ผูท่ี้สูบบุหร่ีซ่ึงอาศยัอยูใ่นชุมชนนั้นมีสนใจและเขา้รับ
บริการเลิกยาสูบยงัไม่ครอบคลุม ดงันั้น อสม.จึงเป็น
กลไกส าคัญในชุมชนเพื่อการค้นหา คัดกรองและ
สร้างแรงจูงใจให้ผูสู้บบุหร่ีตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี จึงมี
ความจ าเป็นตอ้งพฒันา อสม. เพื่อใหส้ามารถเชิญชวน
ผูสู้บบุหร่ีให้สนใจเขา้รับการบ าบดัรักษาและเลิกบุหร่ี 

ผู ้วิ จัย จึง มีความประสงค์ ท่ีจะ ศึกษาและพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมาขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า แ ล ะ พัฒ น า อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการศึกษาและพฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมา ในพื้นท่ีท่ีมี
การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นช่วย
เลิกบุหร่ี 1 อ าเภอ โดย (1) การวางแผน เก็บรวบรวม
ข้อมูลจาก อสม. และบุคลากรท่ีพัฒนา อสม. จาก
อ าเภอปักธงชัย จงัหวดันครราชสีมาและพฒันาแนว
ทางการพฒันา อสม.สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิก
บุหร่ี (2) การปฏิบัติโดยอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันา 
อสม. (3) สังเกต สมรรถนะการสร้างแรงจูงใจใน      
การช่วยเลิกบุหร่ี อสม.ก่อนและหลังการพฒันา (4) 
สะท้อนผลการปฎิบัติ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 
2565 ถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2566
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กรอบแนวคิด 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
        ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action research) เพื่อ
ศึกษาและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี จังหวดั
นครราชสีมา มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  การวางแผน ศึกษาบริบทและพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมา โดยสนทนา
กลุ่ม (focus group discussion) 3 คร้ังๆละ 1 - 2 ชัว่โมง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีเคย
ผ่านการด าเนินงานช่วยเลิกบุหร่ี  จ านวน 16 คน 
บุคลากร ท่ี เ ก่ี ยวข้องในการพัฒนาอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการช่วยเลิก
บุหร่ี จ านวน 4 คน และคดัเลือก อสม.ท่ีสามารถช่วย
เลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จและไม่ส าเร็จ สัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interview) จ านวน  8 คนๆละ 1 ชั่วโมงถึง 1 
ชัว่โมง 30 นาที จนไดข้อ้มูลอ่ิมตวั โดยการตรวจสอบ

สอบข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้า (triangulation) จาก
กลุ่ม อสม. บุคลากร ผู ้ทรงคุณวุฒิ และเอกสารท่ี
เก่ียวข้อง รวมทั้ งการคืนข้อมูลเพื่อตรวจสอบและ
ยืนยันข้อมูล โดยใช้แนวค าถามก่ึงโครงสร้างการ
พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีท่ีผา่นมา คืนขอ้มูลและแลกเปล่ียนเรียนรู้
เพื่อพฒันาแนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีมี 4 
กิจกรรม ระยะเวลา 1 วนั ดงัน้ี (1) ปฐมนิเทศการสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 
นาที  (2 )  บุห ร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ี  
ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 30 นาที (3) การรับฟังอยา่งลึกซ้ึง 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที และ (4) การสร้าง
แรงจูงใจ (motivational interviewing: MI) ดว้ยการให้
ค  าแนะน าแบบสั้ น (brief advice: BA) ระยะเวลา 1 
ชัว่โมง 45 นาที 

- ศึกษาและพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นสร้างแรงจูงใจใน
การช่วยเลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมา 

การปฏิบติั 
พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
จงัหวดันครราชสีมาสู่การปฏิบติั 

สังเกต 
- สมรรถนะ อสม. สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมาดา้น
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะ 

สรุปและสะทอ้นผล 
- ปัญหา อุปสรรค 
- ความพึงพอใจ 
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 2. การปฏิบติัตามแผนด าเนินการพฒันาโดย
การอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
จงัหวดันครราชสีมา คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รับ
สมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ตามเกณฑ์ดงัน้ี มีความสนใจและสมคัรใจในการเขา้
ร่วมกิจกรรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี มีระยะเวลา
การเป็น อสม.ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี สามารถพดูส่ือสารและ
เข้าใจภาษาได้ สามารถเข้าร่วมโครงการจนกระทัง่
ส้ินสุดโครงการ จ านวน 30 คนซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีต ่ากว่า 30 จะมีอ านาจการทดสอบ (power of test) 
ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่กวา่[7]   
 3. การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ  
โดยติดตามประเมินสมรรถนะการสร้างแรงจูงใจใน
การช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ก่อนและหลงัการพฒันาฯ จากการ
แบบสอบถามความรู้  ทัศนคติ และทักษะสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีแบบตอบดว้ยตนเอง  
 4. การสะทอ้นผลการด าเนินการ โดยใช้ใน
การสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์
เ ก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และความพึงพอใจต่อ         
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ ในก า ร ช่ ว ย เ ลิ กบุ ห ร่ี  จั ง หวัด
นครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะท่ี 1 การศึกษาและพัฒนาแนวทาง        

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี  ประกอบด้วย 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอ
ปักธงชัย ท่ีเคยผ่านการด าเนินงานช่วยเลิกบุหร่ีและ
บุคลากรจาก โรงพยาบาลปักธงชัยและรพสต.ตะคุ
จ านวน 4 คน และอสม. 24 คน   รวมจ านวน 28 คน 

ระยะท่ี 2 การพัฒนา อสม. คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง รับสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) จาก ต าบลตะคุ อ าเภอปักธงชยั ตาม
เกณฑ์ดงัน้ี มีความสนใจและสมคัรใจในการเขา้ร่วม
กิจกรรมพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีมีระยะเวลาการเป็น 
อสม.ไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถพูดส่ือสารและเขา้ใจ
ภาษาได้ สามารถเขา้ร่วมโครงการจนกระทัง่ส้ินสุด
โครงการ จ านวน 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 .  แนวค าถาม ก่ึงโครงสร้างการพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการช่วยเลิก
บุห ร่ี ท่ีผ่ านมา  ได้แ ก่  กระบวนการพัฒนาและ
ความสามารถของ อสม. โดยผ่านการตรวจสอบความ
ความตรงทางเน้ือหา (IOC) จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน เท่ากับ 0.80 และน าไปทดลองกับ อสม.ท่ีมี
คุณลักษณะคล้ายกับกลุ่ ม เ ป้ าหมาย  3  คน เพื่ อ
ตรวจสอบความเขา้ใจและสามารถตอบค าถามไดต้รง
ตามวตัถุประสงค ์ 
 2. ประเมินสมรรถนะการสร้างแรงจูงใจใน
การช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  (อสม.) โดยแบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเองประเมินความรู้เร่ืองบุหร่ีและผลกระทบของ
การสูบบุหร่ีจ านวน 20 ข้อ โดยความรู้ระดับน้อยมี
คะแนนไม่นอ้ยกวา่ 12 คะแนน ระดบัปานกลางมี 13 - 
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15 คะแนน และระดบัดีมี 16 คะแนน ขึ้นไป และเร่ือง
ล าดบัขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
(stage of change) จ านวน 10 ขอ้ โดยความรู้ระดบันอ้ย
มีคะแนนไม่น้อยกว่า 6 คะแนน ระดับปานกลางมี 7 
คะแนน และระดับดีมี 8 คะแนนขึ้ นไป ประเมิน
ทศันคติจ านวน 20 ขอ้ โดยทศันคติระดบัต ่ามีคะแนน 
20 - 40 คะแนน ระดับปานกลางมี 41 – 60 คะแนน 
และระดับสูงมี 61 – 80 คะแนนและประเมินทักษะ
สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีจ านวน 33 ขอ้ โดย
ทักษะระดับต ่ า มีคะแนน 33 - 66 คะแนน ระดับ        
ปานกลางมี 67 – 99 คะแนน และระดบัสูงมี 100 – 132 
คะแนน ตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มือโดย
ตรวจสอบความเ ท่ียงตรงเชิง เ น้ือหา (IOC)  จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ภาพรวมเท่ากบั 0.9 ค่า ค่า
ความเช่ือมั่น (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาชภาพรวม 0.85    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ข้อมูล เ ชิงคุณภาพ ได้แ ก่  ข้อมูลจาก            
การสนทนากลุ่ ม  สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  การสั ง เกต
กระบวนการ ไดแ้ละตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้น ามา
สู่การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(content analysis) วิเคราะห์จ าแนกและจัดหมวดหมู่
ข้อมูลค าจ ากัดความและขอบเขตของประเด็นหลัก 
ต ร ว จ ส อ บ ส อ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ส า ม เ ส้ า 
(triangulation) วิเคราะห์เชิงตรรกะ สรุปข้อมูลเป็น
ข้อความเ ชิงวิ เคราะห์  (analytic Text) อธิบายให้
ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด คืนข้อมูลเพื่อยืนยนัและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนาแนวทางการพัฒนา

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน ระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี และสถิติเชิงอนุมานใน
การวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างค่า เฉล่ีย
คะแนนความรู้ ทศันคติ และทกัษะสร้างแรงจูงใจใน
การช่วยเลิกบุหร่ี ไดแ้ก่ สถิติค่าที (dependent T-test)  
 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 
เลขท่ี KHE 2022-076 ลงวนัท่ี 4 สิงหาคม 2565 ผูว้ิจยั
ได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการเข้าร่วม     
การวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลอย่างละเอียดโดยเปิด
โอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยสอบถามให้เกิดความเขา้ใจ
ชดัเจนก่อนเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จะ
เก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมไม่มี
ผลกระทบใดๆกบัผูใ้หข้อ้มูล และเม่ือเสร็จส้ินการวิจยั
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจะด าเนินการท าลาย 
 
ผลการวิจัย 
 1 การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีผา่นมา พบวา่ 
 1 . 1  ก ร ะบ วนก า รพัฒน า อ าส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการช่วยเลิกบุหร่ีของ
จงัหวดันครราชสีมา จะเป็นเชิงนโยบายมีการถ่ายทอด
นโยบาย แนวทางต่างๆเป็นล าดบัจากจงัหวดัสู่อ าเภอ
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และต าบลให้ผูรั้บผิดชอบงานแต่ละระดบัและ อสม.
ต่อไป เช่น นโยบายจากทางส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัวา่ตอ้งพฒันาให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการช่วยเลิกบุหร่ี โดยก าหนด
วิธีการให้ อสม.ไปช่วยแนะน าให้คนในชุมชนท่ี
ตนเองรับผิดชอบท่ีสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีอย่างน้อย 1 คน 
ส่วนผูรั้บผิดชอบงานระดับอ าเภอจะมีถ่ายทอดและ
เพิ่มเติมความรู้ให้กับระดับต าบล รวมทั้ ง  อสม. 
เก่ียวกับโทษพิษภยั โรคสมองติดยา ผลกระทบของ
การสูบบุหร่ี ส่วนเอกสารการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง
ให้ขอรับการสนับสนุนจากมูลนิธิคุม้ครองสุขภาพผู ้
ไม่สูบบุหร่ี 
 1.2 รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี ในการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นไปตามสนใจหรือ
ก า ร ไ ด้ รั บ งบสนับส นุนก า รด า เ นิ น ง านขอ ง
ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบระดบัต าบล 
โดยมีรูปแบบการประชุมช้ีแจงและเสริมความรู้ หรือ
อบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองโทษพิษภยั และผลกระทบ
ของบุหร่ีต่อสุขภาพ โรคสมองติดยา โดยเป็นประธาน 
อสม.หรือตวัแทน อสม.ของแต่ละหมู่บา้น มีหมู่บา้น
น าร่องฝึกปฏิบัติการให้ค  าปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีโดย
ตวัแทน อสม.เขา้ร่วมกิจกรรมร่วมกบัการรณรงค์การ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการเตรียม
เอกสาร แผ่นพบั สต๊ิกเกอร์เชิญชวนเลิกบุหร่ีต่าง ๆ
และค าแนะน าการเลิกบุหร่ีด้วยตนเองไปแจกใน
ระหวา่งการรณรงค ์

 1.3 ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี ดา้น
ความรู้ได้รับความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของบุหร่ี สมอง
ติดยา และเอกสารท่ีไดรั้บเพื่อไปแจกกบัคนในชุมชน 
สามารถบอกกับคนในชุมชนได้ ทศันคติของ อสม. 
ในการด าเนินการช่วยเลิกบุหร่ีหรือควบคุมการบริโภค
ยาสูบในชุมชนค่อนขา้งดี เน่ืองจากเป็นบทบาทหน้าท่ี
รับผิดชอบ มีจิตใจเมตตา จิตอาสาเป็นทุนเดิม แม้
บางคร้ังจะถูกปฏิเสธก็ยงัพร้อมท่ีจะด าเนินการต่อ อีก
ทั้ งได้รับการช่วยเหลือและก าลังใจจากบุคลากร
สาธารณสุขในรพ.สต.และ รพ. ในการด าเนินงาน 
ส่วนทกัษะของ อสม.ในการช่วยเลิกบุหร่ีมี 2 ลกัษณะ 
โดยเขา้ไปแนะน าเชิญชวนให้เบิกบุหร่ีโดยอธิบายถึง
โทษพิษภยัของบุหร่ี โรคต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกับการสูบ
บุหร่ี  อีกลกัษณะจะเป็นการชวนคุยเร่ืองทัว่ไปก่อน
แลว้จึงบอกเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ี เช่น ควนั
บุหร่ีมือสอง ถา้พบว่ามีเด็กเล็กในครอบครัว แลว้จึง
เชิญชวนใหเ้ลิกบุหร่ีเพื่อคนในครอบครัว 
 1.4 พัฒนาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี จังหวัดนครราชสีมา  โดยการคืนข้อมูล
ผลการวิจยัและแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อเป็นการยืนยนั
ขอ้มูลและแลกเปล่ียนเรียนรู้พฒันาแนวทางการพฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ี โดยประยุกต์แนวคิดของการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
MI) ดว้ยการใหค้  าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice: BA) 
มี 4 กิจกรรม คือ ปฐมนิเทศการสร้างแรงจูงใจใน      
การช่วยเลิกบุหร่ี บุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
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การรับฟังอย่างลึกซ้ึง และการสร้างแรงจูงใจดว้ยการ
ให้ค  าแนะน าแบบสั้ น โดยอบรมเชิงปฏิบัติการ
ระยะเวลา 1 วนั 
 2. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี จงัหวดันครราชสีมา 
 3. สังเกตและประเมินสมรรถนะการสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของ อสม. ท่ีเขา้ร่วมทุก
กิจกรรมครบจ านวน 30 คน โดยการตอบสอบถาม
ด้วยตนเอง ข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับความรู้เร่ือง

บุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ีและเร่ืองล าดับ
ขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
(stage of change) ทัศนคติและทักษะของ อสม. ใน
การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะก่อนและหลังการอบรม โดยสถิติค่าที 
(dependent T-test) สนทนากลุ่มคน้หาปัญหา อุปสรรค 
และความพึงพอใจต่อแนวทางการพฒันาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี

 
ตาราง 1 จ านวน และ ร้อยละจ าแนกตามคุณลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n= 30) 

คุณลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 29 96.67 
    ชาย 1 3.33 
อายปัุจจุบนั   
   อาย ุ50-54 ปี 3 10 
   อาย ุ55-59 ปี 9 30 
   อาย ุ60-64 ปี 7 23.33 
   อาย ุ65-69 ปี 8 26.27 
   อาย ุ70-74 ปี 3 10 
   Mean = 61.67   S.D.= 6.17   Max = 74   Min =  51 
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ตาราง 1 จ านวน และ ร้อยละจ าแนกตามคุณลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n= 30) (ต่อ) 
คุณลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็น อสม.    
   อาย ุ1-10 ปี 9 30 
   อาย ุ11-20 ปี 7 23.33 
   อาย ุ21-30 ปี 10 33.34 
   อาย ุ31-40 ปี 4 13.33 
   Mean = 17.73   S.D.= 10.15   Max = 37   Min =  2 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 20 66.67 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 13.33 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 13.33 
   อาชีวศึกษา (ปวส.) 2 6.67 

 
 พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.67 อายเุฉล่ีย 61.67 ปี อายมุากท่ีสุด 74 ปี นอ้ยท่ีสุด 51 
ปี ระยะเวลาท่ีเป็น อสม.เฉล่ีย 17.73 ปี นานท่ีสุด 37 ปี และนอ้ยท่ีสุด 2 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา (ปวส.) ร้อยละ 13.33, 
13.33 และ 6.67 ตามล าดบั  
 
ตาราง 2  ค่าเฉล่ียคะแนนและระดบัความรู้ ทศันคติ และทกัษะการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของ 
               อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก่อนและหลงัการพฒันา (n= 30) 
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะการสร้างแรงจูงใจใน
การช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) 

Mean S.D. Max Min ระดบั 

ความรู้ 
   เร่ืองบุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
     ก่อนอบรม 15.967 1.497 18 10 ปานกลาง 
     หลงัอบรม 18.07 1.112 20 16 ดี 
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ตาราง 2  ค่าเฉล่ียคะแนนและระดบัความรู้ ทศันคติ และทกัษะการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของ 
               อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก่อนและหลงัการพฒันา (n= 30) 
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะการสร้างแรงจูงใจใน
การช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) 

Mean S.D. Max Min ระดบั 

ล าดบัขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง (Stage of change) 
     ก่อนอบรม 4.93 2.132 9 1 นอ้ย 
     หลงัอบรม 7.07 1.388 10 4 ปานกลาง 
ทศันคติการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
     ก่อนอบรม 56.93 5.907 64 35 ปานกลาง 
     หลงัอบรม 69.70 7.173 78 45 สูง 
ทกัษะการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
     ก่อนอบรม 89.60 10.088 107 63 ปานกลาง 
     หลงัอบรม 110.93 9.526 125 92 สูง 

 
 ผลการประเมินเปรียบเทียบสมรรถนะของ
การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ด้านความรู้เร่ือง
บุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ีและล าดับ
ขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
ค่าเฉล่ียคะแนนหลงัการพฒันาจากระดับปานกลาง  
( X̅=15 .97 ,  S.D.=1.112)  เ ป็นระดับดี  ( X̅=18 .07 , 
S.D.=1.112)  แ ล ะ จ า ก ร ะ ดั บ น้ อ ย  ( X̅=4 . 9 3 , 

S.D.=2.132)  เ ป็ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( X̅=7 . 0 7 , 
S.D.=1.388)  ด้ านทัศนค ติค่ า เ ฉ ล่ี ยคะแนนหลัง           
ก า รพัฒน า จ า ก ร ะ ดั บ ป า นก ล า ง  ( X̅=5 6 . 9 3 , 
S.D.=5.907) เป็นระดับสูง (X̅=69.70, S.D.=7.173) 
และดา้นทกัษะ ค่าเฉล่ียคะแนนหลงัการพฒันาเพิ่มขึ้น
จากระดับปานกลาง (X̅=89.60, S.D.=10.088) เป็น
ระดบัสูง (X̅=110.93, S.D.=9.526)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติ และทกัษะการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของ 
               อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก่อนและหลงัการพฒันา (n= 30) 
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะการสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)   

Mean S.D. 
Mean 

difference 
t 95% CI p-value 

ความรู้เร่ืองบุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
     ก่อนอบรม 15.97 1.50 

2.10 7.367 1.56 – 2.68 <0.001 
     หลงัอบรม 18.07 1.11 
ล าดบัขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
     ก่อนอบรม 4.93 2.13 

2.13 11.217 1.74-2.52 <0.001 
     หลงัอบรม 7.07 1.39 
ทศันคติการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
     ก่อนอบรม 56.93 5.91 

12.77 19.70 11.44-14.09 <0.001 
     หลงัอบรม 69.70 7.17 
ทกัษะการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี 
     ก่อนอบรม 89.60 10.09 

21.33 23.94 19.51-23.16 <0.001 
     หลงัอบรม 110.93 9.53 

  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
ทัศนคติและทักษะก่อนและหลังเข้าร่วมการพฒันา 
พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ทศันคติและทกัษะหลงั
มากกว่าก่อนเขา้ร่วมการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ(P<0.001) โดยมีค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองบุหร่ีและ
ผลกระทบของการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้ น 2 .10 คะแนน 
(95% CI = 1.56 – 2.68) เ ร่ืองล าดับขั้ นตอนของ
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง เพิ่มขึ้ น 2 .13 
คะแนน (95% CI = 1.74 – 2.52) โดยมีค่าเฉล่ียทศันคติ
เพิ่มขึ้น 12 .77 คะแนน (95% CI = 11.44 – 14.09) โดย

มีค่าเฉล่ียทักษะเพิ่มขึ้ น 21.33 คะแนน (95% CI = 
19.51 – 23.16) 
 4. สะท้อนผลการปฏิบัติ พบปัญหาและ
อุปสรรค มีความกังวลช่วงเวลาท่ี เหมาะสมใน           
การด าเนินการ เขา้ใจบทบาทตนเองในการเชิญชวน
ในเลิกสูบบุหร่ีแต่คาดหวงัมากต่อผลส าเร็จของการ
ด าเนินการ รู้สึกผิดหวงัท่ีชวนให้เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ ยงั
ไม่ มั่น ใ จ เ ร่ื อ งก ารประ เ มินล าดับขั้ นของการ
เป ล่ียนแปลง ต้องการให้ เจ้าหน้า ท่ี เ ป็นพี่ เ ล้ี ย ง
ช่วยเหลือและแนะน าเม่ือไปด าเนินการ มีความพึง
พอใจต่อแนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้านสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี
ระดบัมากร้อยละ 83.33 ระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 16.67 
ท าให้เขา้ใจว่าการเชิญชวนให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี
นั้ นจ าเป็นต้องมีส่ือสารท่ีเหมาะสม มีความเข้าใจ
อารมณ์ความรู้สึกของบุคคลรวมทั้งผูสู้บบุหร่ีเพิ่มขึ้น 
ตอ้งมีการพูดคุย สอบถามเร่ืองราวและความห่วงใย
ของตนเองและครอบครัวของผู ้สูบบุหร่ี เพื่อให้มี
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี แมย้งัไม่อยากเลิกก็ไม่
ตอ้งเร่งรัด ไม่ต าหนิหรือต่อว่า ปรับวิธีการเป็นหมัน่
มาสอบถามเชิญชวนบ่อย ๆไดอี้ก ช่ืนชมเม่ืออยากเลิก
หรือสามารถหยดุสูบบุหร่ีได ้ 
 สรุปแนวทางการพัฒนาต่อเ น่ือง จึงมี
ขอ้ตกลงว่าระยะแรกในการด าเนินการใช้ช่วงเวลาท่ี
สะดวกของ  อสม. และผูสู้บบุหร่ี โดยเจา้หนา้ท่ีเป็นพี่
เล้ียงช่วยเหลือและแนะน าระหว่างด าเนินการเพื่อให้
เกิดความมัน่ใจในการเชิญชวนผูสู้บบุหร่ี หลงัจากไป
ด าเนินการแลว้จะตอ้งมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ของแต่ละคนต่อเน่ืองเพื่อสรุปบทเรียน
เพิ่มความมัน่ใจในการด าเนินการของ อสม. 
 
อภิปรายผล 
 การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีผ่านมา  พบว่า  เป็น       
การถ่ายทอดนโยบายเป็นล าดบัขั้นจากจงัหวดัสู่อ าเภอ
และต าบลของผู ้รับผิดชอบงาน แม้ว่างานควบคุม
ยาสูบเป็นเร่ืองท่ียากแต่มีประยุกต์การถ่ายทอดโดย
เพิ่มเติมความรู้ในกบั อสม. ผูซ่ึ้งเป็นผูส่ื้อสารข่าวดา้น
สุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุดสามารถเขา้ใจ
แนวทางการปฏิบติัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ปานทิพย์  โช ติ เบญจมาภรณ์และคณะ [8] เ ร่ื อง
กระบวนการถ่ายทอดนโยบายจากหน่วยงานภาครัฐสู่
การน าไปปฏิบัติของผูป้ระกอบการผูผ้ลิต ผูน้ าเข้า
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ และเมธา ศิริกูล, นลินภสัร์ บ าเพ็ญ
เพียรและชนนิกานต์ รอดมรณ์[9] เร่ืองกรอบนโยบาย
การถ่ายทอดเทคโนโลยีจากภาครัฐสู่เกษตรกรใน
ประเทศไทย ในการสัมนาถ่ายทอดความรู้เพื่อความ
เขา้ใจในแนวทางปฏิบติัท าให้เกิดความมัน่ใจสามารถ
ประยุกต์ความรู้ถ่ายทอดต่อไป ส่งผลให้ อสม . มี
ความ รู้ เ ร่ื องโทษพิษภัยของบุห ร่ี  สมอง ติดยา 
ความสามารถมีตัวแทนด าเนินการให้ค  าปรึกษา
แนะน าช่วยเลิกบุหร่ี มีเอกสารความรู้แจกกับคนใน
ชุมชน และรณรงค์การควบคุมยาสูบในพื้นท่ีน าร่อง
ได้ สอดคลอ้งกับการศึกษาโมเดลสมการโครงสร้าง
พหุระดับประสิทธิผลการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของสุวรรณา 
จันทร์ประเสริฐและคณะ [10] พบว่าการท างานตาม
มาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าท่ี
ของ อสม. และตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเชิง
รุก มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับ
บุคคลพบว่าประสิทธิผลการท างานของ อสม. ไดรั้บ
อิทธิพลเชิงบวกจากแรงจูงใจในการท างานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ระดบัหน่วยงานพบว่า 
ประสิทธิผลการท างานของ อสม. ไม่ได้รับอิทธิพล
จากภาวะผู ้น า   กลยุทธ์ของผู ้บริหาร บรรยากาศ        
การท างานและสนบัสนุนจากหน่วยงาน  
 ทศันคติของ อสม. ในการด าเนินการช่วย
เลิกบุหร่ีหรือควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชนหลงั
การพฒันาอยู่ระดับสูง เน่ืองจากเป็นบทบาทหน้าท่ี

http://dspace.lib.buu.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2+%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%90
http://dspace.lib.buu.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2+%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%90
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รับผิดชอบ มีจิตใจเมตตา จิตอาสาเป็นทุนเดิม แม้
บางคร้ังจะถูกปฏิเสธก็ยงัพร้อมท่ีจะด าเนินการต่อ อีก
ทั้ งได้รับการช่วยเหลือและก าลังใจจากบุคลากร
สาธารณสุขในรพ.สต.และ รพ. ในการด าเนินงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภเวช อยู่คง [11] เร่ือง
ความรู้และทัศนคติ เ ก่ียวกับบุห ร่ีกับพฤติกรรม          
การสัมผัสควันบุหร่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  อ า เ ภ อ ร่ อ นพิ บู ล ย์  จั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช พบว่า  อสม.มีความรู้เก่ียวกับบุหร่ี
ในระดบัปานกลาง ทศันคติเก่ียวกบับุหร่ีภาพรวมใน
ระดับ สู ง  และก าร ศึกษาบทบาทอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน เ ชิ งส ร้า งสรรค์ ใน              
การจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง บ้านยายม่อม 
จังหวัดตราด  ของ ปองจิต สร้อยแสงและชาญชัย        
จิวจินดา [12] ว่าบทบาทอสม.เชิงสร้างสรรค์มีแนว
ทางการจัดการสุขภาพชุมชน การคัดกรองสุขภาพ
ชุมชน การเยี่ยมบา้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูค้น
ในชุมชน รวมถึงการท างานร่วมกับบุคลากรทาง   
การแพทยใ์นการตรวจคดักรองสุขภาพผูป่้วย  และมี
ความพยายามในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน  
 ส าหรับทักษะของ อสม.ในการช่วยเลิก
บุหร่ีหลงัการพฒันาอยู่ระดบัสูงมี 2 ลกัษณะ โดยเขา้
ไปแนะน าเชิญชวนให้เลิกกบุหร่ีโดยอธิบายถึงโทษ
พิษภยัของบุหร่ี โรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี  
อีกลกัษณะจะเป็นการชวนคุยเร่ืองทัว่ไปก่อนแลว้จึง
บอกเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ี เช่น ควนับุหร่ีมือ
สองถา้พบว่ามีเด็กเล็กในครอบครัว แลว้จึงเชิญชวน
ใหเ้ลิกบุหร่ีเพื่อคนในครอบครัว และการถอดบทเรียน
บทบาทของ อสม. ในโครงการเภสัชอาสาพาเลิกบุหร่ี 

รพ.สต.เชียงบาน ของ อดิณัฐ อ านวยพรเลิศ[13] พบว่า 
ขอ้ดีของการมีแกนน าอสม. ดว้ยความใกลชิ้ดกับคน
ในชุมชน จึงง่ายในการคดักรองและชกัชวนให้เลิกสูบ
บุหร่ีในชุมชน ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัติแต่ละคนจะ
สัมพนัธ์กบัอาชีพของตน เหตุผลท่ีน ามาชกัชวนให้ผู ้
สูบเลิกบุหร่ีจะสัมพันธ์กับสภาพเศรษฐกิจและ
ครอบครัวผูสู้บบุหร่ีเป็นหลกั การกระตุน้เตือนท าให้ผู ้
สูบบุหร่ีเห็นถึงความใส่ใจและตัดสินใจเลิกบุหร่ี       
ซ่ึง อสม.มีอิทธิพลทางดา้นความคิดต่อผูอ่ื้นในชุมชน 
จึงเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลิกบุหร่ี มีการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมให้คนเลิกบุหร่ีในชุมชนของตนเอง 
แต่ยงัพบอุปสรรคของกระบวนการน าผูสู้บบุหร่ีเข้า
รับการบ าบัดเพื่อเลิกบุหร่ีด้วยยงัขาดความเข้าใจถึง
ล าดบัขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเขา้ใจ
อารมณ์ความรู้สึก จึงต้องการสร้างแรงจูงใจใน        
การช่วยเลิกบุหร่ีให้กับ อสม. เป็นการสนทนาแบบ
ฉันท์มิตรมากกว่าการช้ีน า เพื่อให้ส่งเสริมสนับสนุน
การมีพฤติกรรมสุขภาพ และพาผูป่้วยก้าวขา้มความ
ลัง เลไปสู่การปฏิบัติ  การให้ค  าแนะน าแบบสั้ น 
(BRIEF ADVICE) เป็นการให้ขอ้มูลเชิงปรึกษา ดว้ย
ทักษะถามเป็น ชมเป็น แนะน าเป็น เน้นการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อผลกัดนัใหผู้รั้บค าแนะน าตดัสินใจปฏิบติั
ตามข้อมูลความรู้ท่ีได้รับสอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.)ในการด าเนินงานโครงการ “3 ลา้น 3 
ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน”ของ วรรณพร 
บุญเปล่งและคณะ[14] ส่ิงท่ีควรปรับปรุงคือ อสม. ควร
ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพเก่ียวกบัเทคนิคท่ีช่วยให้คน
เลิกบุหร่ีโดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีด่ืมสุราร่วมดว้ย ควรมี
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การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัเทคนิคต่าง ๆ ท่ีจะท าให้
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้รวมทั้งการจดัสรรทรัพยากรท่ี
เพียงพอใหแ้ก่ อสม.ในการท างานดา้นบุหร่ี 

 ผลของการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ี
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  เป็นกลุ่มผูสู้งวยั 
และมีบทบาท อสม.มานาน จึงมีประสบการณ์ใน     
การท างานสร้างเสริมสุขภาพมานาน หลงัการพฒันามี
ความรู้ ทศันคติและทกัษะเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ก า ร ศึ กษ า รู ป แบบคว ามสั มพัน ธ์ เ ชิ ง ส า เหตุ                    
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพยุหะ
คีรี จงัหวดันครสวรรคข์อง วิษณุ มากบุญ[15] ซ่ึง อสม.
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 56.60 ปี ระยะเวลา
การด ารงต าแหน่ง อสม.เฉล่ีย 18.44 ปี พบวา่ปัจจยัอายุ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ การสนับสนุนจาก
เ จ้ า หน้ า ท่ี ส า ธ ารณ สุข มี ค ว ามสั มพันธ์ กับผล               
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาผล
ของโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ    
การรับรู้ความสามารถตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
สมุทรสงคราม ประเทศไทย ของ ธนะวฒัน์ รวมสุก
และคณะ16] หลงัอบรมคะแนนเฉล่ียทกัษะ การรับรู้ใน
การช่วยเหลือการเลิกบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี การเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ การ
ตดัสินใจ การจดัการตนเอง และความรู้ด้านส่ือเพื่อ
ช่วยเลิกบุหร่ี ร่วมกบัการรับรู้ความสามารถตนเองและ

พฤติกรรมช่วยเหลือในการเลิกบุหร่ีของ อสม. สูงขึ้น
เช่นกัน และการพฒันาศกัยภาพทีมจิตอาสาช่วยเลิก
สูบบุหร่ีในพื้นท่ีน าร่องต าบลนาวง อ าเภอห้วยยอด 
จงัหวดัตรัง ของ สุมลรัตน์ ชูสกุล[17] โดยอบรมความรู้
และฝึกทักษะการช่วยเลิกสูบบุหร่ีจากหลักสูตร       
การพัฒนาศักยภาพทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี
สามารถสร้างส่ือรณรงค์และสร้างนวัตกรรมเพื่อใช้
เป็นส่ือในการรณรงค์กิจกรรมเลิกสูบบุหร่ีส าหรับ
ชุมชน และติดตามรณรงค์ผูส้มคัรใจเลิกสูบบุหร่ีได้
เพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและทักษะ  
การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หลงัการพฒันาสูง
กว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ เพียขันทา
และคณะ[18]เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อการรับรู้การป้องกันโรคและการมารับ       
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่ามีผู ้
เขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 96 
โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของ 
อสม. สามารถน าไปส่งเสริมสตรีในพื้นท่ีท่ีมีอตัราการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต ่าให้เข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ
พบว่า  มีความกังวลถึง ช่วงเวลา ท่ี เหมาะสมใน            
การด าเนินการ เขา้ใจบทบาทตนเองในการเชิญชวน
ในเลิกสูบบุหร่ีแต่คาดหวังมากต่อผลส าเ ร็จของ        
การด าเนินการ รู้สึกผิดหวงัท่ีชวนใหเ้ลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 
ย ังไม่มั่นใจเ ร่ืองการประเมินล าดับขั้ นของการ
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เปล่ียนแปลง และการเชิญชวนเม่ือผูสู้บบุหร่ียงัไม่
สนใจเลิกสูบบุหร่ีจึงตอ้งการให้เจ้าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียง
ช่วยเหลือและแนะน า เ ม่ือไปด า เนินการ ซ่ึงกับ
การศึกษา รูปแบบความสัมพันธ์ เ ชิงสา เหตุการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพยุหะ
คีรี จงัหวดันครสวรรค์ ของวิษณุ มากบุญ[15] ปัจจยัท่ีมี
อิ ท ธิ พล  ไ ด้แ ก่  ก า รสนับส นุนจ าก เ จ้ า หน้ า ท่ี
สาธารณสุขมีน ้ าหนักการพยากรณ์มากท่ีสุด เท่ากับ 
0.56 รองลงมาคือ ความคาดหวังในผลลัพธ์  และ       
การรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับ 0.39 และ 
0.23 ตามล าดบั มีความพึงพอใจต่อแนวทางการพฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ีระดบัมากร้อยละ 83.33 ระดบัมาก
ท่ีสุดร้อยละ 16.67 ท าใหเ้ขา้ใจว่าการเชิญชวนให้ผูสู้บ
บุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีนั้นจ าเป็นตอ้งมีส่ือสารท่ีเหมาะสม มี
ความเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลรวมทั้งผูสู้บ
บุหร่ีเพิ่มขึ้น ตอ้งมีการพูดคุย สอบถามเร่ืองราวและ
ความห่วงใยของตนเองและครอบครัวของผูสู้บบุหร่ี 
เพื่อให้มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี แมย้งัไม่สนใจ
อยากเลิกก็ไม่ตอ้งเร่งรัด ไม่ต าหนิหรือต่อว่า ปรับเป็น
หมั่นมาสอบถามเชิญชวนบ่อย ๆได้อีก ช่ืนชมเม่ือ
สนใจอยาก เ ลิกห รือสามารถหยุ ด สูบบุห ร่ี ได้
สอดคลอ้งกบัการถอดบทเรียนเชิงสังเคราะห์โครงการ
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในการบูรณาการงานเหล้า  บุหร่ี เพื่อสร้าง     
การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามัย ชุมชน โดย
กาญจนา  ทองทัว่[19] ในการพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้
เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามยัชุมชนใน

เร่ืองเหลา้และบุหร่ีผ่านการเสริมสร้างองคค์วามรู้ ติด
อาวุธทางปัญญาใหมี้ความเขม้แขง็ทางวิชาการ รวมทั้ง
ส ร้ า ง ค ว ามตระหนัก รู้  มี จิ ตส า นึ ก ท่ี ต้อ ง ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง  และเห็นความส าคัญ
ของงาน ท าใหเ้กิดความมัน่ใจดว้ยการเพิ่มเทคนิคและ
ทักษะต่าง  ๆ  เสริมพลังใจและแรงบันดาลใจใน         
การท างาน รวมทั้งช่วยสนับสนุนการท างานของ อส
ม. พัฒนาชุดความรู้ใน 2 ลักษณะคือ หลักสูตรการ
พฒันาองค์ความรู้และหลกัสูตรการพฒันาทกัษะใน
การท างาน 
 สรุปแนวทางการพัฒนาต่อเ น่ือง จึงมี
ขอ้ตกลงว่า ระยะแรกในการด าเนินการใช้ช่วงเวลาท่ี
สะดวกของ  อสม. และผูสู้บบุหร่ี โดยเจา้หนา้ท่ีเป็นพี่
เล้ียงช่วยเหลือและแนะน าระหว่างด าเนินการเพื่อให้
เกิดความมัน่ใจในการเชิญชวนผูสู้บบุหร่ี หลงัจากไป
ด าเนินการแลว้จะตอ้งมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ของแต่ละคนต่อเน่ืองเพื่อสรุปบทเรียน
เพิ่มความมั่นใจในการด าเนินการของ อสม.อย่าง
ต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควร ส่ ง เส ริมสมรรถนะ อาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) การสร้างแรงจูงใจ
ในการช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญเฉพาะ
ด้านเพิ่มขึ้นและขยายผลให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ ซ่ึง
ส่งผลต่อการเพิ่มการเขา้ถึงบริการบ าบดัรักษาการเลิก
บุหร่ีเพิ่มขึ้น 
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