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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดียว มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่การลด เลกิบหุรีข่องนกัศกึษาระดบัอาชวีศึกษาในสถาบนัแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีคดัเลอืก

กลุ ่มทดลองแบบเจาะจงซึ่งเป็นนักศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่  2 และ 3 ที่สูบบุหรี่  52 คน 

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วัดผลโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired Sample T-test,  Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test 

พบว่า หลังทดลองค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการลด เลิกบุหรี่ และค่าเฉลี่ยความรู้แตกต่างจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ค่ามัธยฐานจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน และค่าเฉลี่ยปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจลดลงกว่าก่อนทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร ความเข้าใจ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีค่าเฉล่ียหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

ส่วนค่าเฉลี่ยการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

>0.05) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พร้อมกับให้ความรู้เก่ียวกับโทษ 

ของการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อให้แก่นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาที่สูบบุหรี่

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การลด เลิกบุหรี่ นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา
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Abstract

	 	 This research was a quasi-experimental design with one group. The objective of this research was to study 

the effect health literacy programs for smoking reduction and cessation among vocational students in the education 

institution, Muang District, Ratchaburi Province. Sampled according to the specified male students who studying 

second and third year vocational certificate level, with Self-administered questionnaire was obtained from 52 

smokers. Descriptive statistics, Paired Sample T-test,  Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test  were applied 

for data analysis. Results shown that after experiment, the average scores on health literacy for smoking reduction 

and cessation, kknowledge with statistical significance (P-value<0.001), and the median scores on amount of 

cigarettes smoked, and average scores on exhaled carbon monoxide was decreased with statistical significance 

(P-value<0.001). The composition of health literacy in terms of access to health information, communication, 

understandings, self-management, and accuracy performance decision were increased average scores with statistical 

significance (P-value<0.001). The media literacy was not statistically different from those before the experiment 

(P-value>0.05). Related organizations should health literacy programs and augment information about harmfulness 

of smoking, quit smoking, and encouraged to develop media literacy skill to smoke vocational students.

Keywords: Health Literacy, Smoking reduction and cessation, Vocational Students

บทน�ำ

	 การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระ

โรคในประชากรโลกเป็นอันดับ 3 รองจากการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ และการมเีพศสัมพันธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย จาก

ข ้อมูลขององค ์การอนามัยโลก (World Heal th 

Organization) พบว่า ผู้สูบบุหรี่จะอายุสั้นลง 25–20 ปี
(1) ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า การบรโิภคยาสบูเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ 2 รองจากการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนข้อมูล U.S. Department of Health & 

Human Services(2) พบว่าการเผาไหม้ยาสบูท�ำให้เกดิสาร

เคมมีากกว่า 7,000 ชนดิ และมสีารก่อมะเรง็ประมาณ 70 

ชนิด ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่ออายุ 30 ปีขึ้นไปร้อยละ 

14.0 มีสาเหตุมาจากโรคที่เกี่ยวข้องกับบุหร่ี ได้แก่ โรค

หลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ และโรคระบบทางเดนิหายใจ

ร้อยละ 10.0, 22.0 และ 36.0 ตามล�ำดับ และองค์การ

อนามัยโลกคาดว่า ค.ศ. 2030 จะมีประชากรโลก 15 ปี

ขึ้นไป สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 1.8 พันล้านคน(3)  

	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทยพบว่า 

ปี พ.ศ. 2560 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ร้อยละ 

19.1 เป็นวัยรุ ่นอายุระหว่าง 19-15 ปีร้อยละ 7.6

เขตสุขภาพที่ 5 มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 17.9 และวัยรุ่นร้อยละ 6.6 ส่วนจังหวัดราชบุร ี

มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 17.9 เป็นวัยรุ่นร้อยละ 4.9 ลดลงจาก

ปี พ.ศ. 2554 ซึ่งวัยรุ่นอายุระหว่าง 19-15 ปีเป็นช่วงวัย

ในกลุ่มนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา(4) ประเทศไทยพัฒนา

ระบบบริการเลิกบุหร่ีในสถานศึกษาภายใต้ยุทธศาสตร์

การช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ(5) จากงานวิจัยของ จิราพร 

สุวะมาตย์ และมณีรัตน์ เทียมหมอก(6) พบว่าวัยรุ ่นที ่

สูบบุหร่ี ส่วนหน่ึงต้องการให้สอนเก่ียวกับโทษของบุหร่ี

ในห้องเรียน การจัดกิจกรรมเลิกบุหรี่จึงควรให้ความรู ้

ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ การปฏิเสธ และฝึกทักษะ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ที่นักวิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

Nutbeam ค.ศ.2008(7) เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สอดคล้องกับบริบทวัยรุ่นปัจจุบัน กองสถิติเศรษฐกิจ(8) 

พบว่า ปี พ.ศ. 2562 เด็กอายุต�่ำกว่า 19 ปีที่เป็นนักเรียน 

นักศึกษาใช้อินเทอร์เน็ต 10 ชั่วโมง 50 นาทีต่อวัน 

ส่วนใหญ่เข้าใช้สือ่สงัคม ดูหนัง ฟังเพลง และค้นหาข้อมลู 

ส่วนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการเห็น/ได้ฟัง
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ข้อมูลเรื่องพิษภัยของการสูบบุหร่ี หรือชักชวนให้เลิก 

สูบบุหรี่จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 73.2(5) และมีโอกาส 

เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ ได้ด้วยตนเอง 

แต่ยงัขาดความเข้าใจและตระหนกัถงึพิษภัย(9)  จงึจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาทักษะท่ีเหมาะสมในการปรับพฤติกรรม 

ด้วยตนเองในวัยรุ่น

	 จากข้อมูลกองสุขศึกษา(10) พบว่า ปีพ.ศ. 2561 

วัยท�ำงานอายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 5 ส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีและพอใช้ร้อยละ 51.3 และ 

ดีมากร้อยละ 41.5 จากการศึกษาความรอบรู้สุขภาพ 

ที่ผ ่านมา ผลโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพร่วมกบัการสร้างแรงจงูใจในการลดพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นชาย พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงขึ้น และคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ลดลง(11) ส่วนการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่าความฉลาด

ทางสุขภาวะของกลุ ่มทดลองสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ(12) ทั้งน้ีพบว่ายังไม่มีการน�ำแนวคิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมาจัดกิจกรรมเพ่ือการลด เลิกบุหรี่ใน

นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาจังหวัดราชบุรี 

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(7) เพื่อจัดโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ ให้แก่

นกัศกึษาระดบัอาชวีศกึษาในสถาบนัแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดราชบุรี ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มที่สูบบุหร่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลในช่องทางที่เหมาะสม ความเข้าใจข้อมูลจากส่ือ 

การสื่อสาร การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้

เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง ผลการวิจัยสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้โดยการจัดโปรแกรมให้แก่นักศึกษาระดับ

อาชีวศกึษาของสถาบนัอืน่ในจังหวดัราชบรุ ีและขยายผล

น�ำไปใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั เพือ่ลดปริมาณ

การสูบบุหรี่และลดอัตราการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหร่ีของนักศึกษาระดับ

อาชวีศกึษาในสถาบันแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experimental 

research: One group pre-post test) โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(7) เพื่อ

ก�ำหนดตัวแปรต่างๆ ดังนี้

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสขุภาพเพือ่การลด เลกิบหุรีด้่วยองค์ประกอบ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การเข้าถงึข้อมลูในช่องทางทีเ่หมาะสม 2) ความ

เข้าใจข้อมูลจากสื่อ 3) การสื่อสาร     4) การตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) การจัดการ

ตนเอง ตัวแปรความรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโทษของการ

สูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ 

การลด เลิกบุหรี่ 2) ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่

และการเลิกบุหร่ี 3) จ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน และ 

4) ค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ  

	 กลุ่มทดลอง คดัเลอืกแบบเจาะจงจากนกัศกึษาชาย

ที่สูบบุหรี่ ก�ำลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปีท่ี 2 และ 3 ในสถาบันอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง 

พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีและสมคัรใจเข้าร่วมวจิยั 

จ�ำนวน 50 คน แต่มีนักศึกษาขอเข้าร่วมวิจัยเพิ่ม 2 คน 

รวมเป็นกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 52 คน ด�ำเนินการ 

จัดโปรแกรม 4 ครั้ง 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ให้นักศึกษาท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู ้วิจัย 

วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ 

ด ้วยเครื่องวัดคาร ์บอนมอนอกไซด ์ในลมหายใจ 

(Smokerlyzer)
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เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

การลด เลิกบุหรี่ จัดกิจกรรม 4 ครั้ง 10 สัปดาห์ ดังนี้

   	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรม 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและ

วิธีการวิจัย 2) วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก

ลมหายใจ 3) ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การลด เลกิบุหรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหุร่ี

และการเลิกบุหร่ี  ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

4) กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์   5) ให้ความรู้การสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลโทษ 

ของการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ีในช่องทางที่เหมาะสม 

6) ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่และการเลิก

บุหรี่ และข้อมูลจากสื่อบุคคลที่ได้รับผลกระทบจาก 

การสูบบุหรี่ และฝึกทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของ

การสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรมฝึกทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะ

การจัดการตนเอง

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรม 1) วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจ และบันทึกจ�ำนวนมวนการสูบบุหรี่ต่อวัน 

2) ฝึกปฏิบัติการสร้างสื่อเชิญชวนเลิกบุหรี่ และการ

สื่อสารในช่องทางที่เหมาะสม 

	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 10 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรม 1) วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจ และบันทึกจ�ำนวนมวนการสูบบุหรี่ต่อวัน 

2) กจิกรรมประกวดและมอบรางวลัสือ่เชิญชวนเลกิบหุรี่ 

3) ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการลด 

เลิกบุหรี่   

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อ 

การลด เลิกบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี ่

และการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.   ของ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(13) ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน จ�ำนวน 33 ข้อ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ อายุ ระดับชั้นเรียน โรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูการสบูบหุรีแ่ละการเลกิบุหรีจ่�ำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ 

ต่อวนั การได้รบัค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรี ่การเลกิสบูบหุรี่ 

ได้แก่ เคยคิดเลิกสูบบุหร่ี เหตุผลที่อยากเลิกบุหรี ่

เคยพยายามเลกิบหุรี ่วธิทีีเ่คยใช้ในการพยายามเลกิบหุรี ่

ครั้งสุดท้ายที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ 

	 ส่วนที่ 3 ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของ 

การสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถาม

เชิงบวก 9 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน 

(ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน)  

	 ส่วนที ่4 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการลด เลกิบหุรี ่

5 องค์ประกอบ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่  1) การเข้าถงึข้อมลู

ในช่องทางที่เหมาะสมจ�ำนวน 2 ข้อ 2) ความเข้าใจข้อมูล

จากสื่อจ�ำนวน 2 ข้อ 3) การสื่อสารจ�ำนวน 2 ข้อ 4) การ

จัดการตนเองจ�ำนวน 3 ข้อ ประยุกต์ใช้มาตรวัดประเมิน

ค่าเป็น 4 ระดบั (4–Likert scale) คอื ท�ำได้ง่ายมาก ท�ำได้

ง่าย ท�ำได้ยาก และท�ำได้ยากมากหรอืไม่สามารถท�ำได้ ให้

คะแนน 3 2 1 และ 0  คะแนน ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที ่5 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการลด เลกิบหุรี ่

องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในการลด เลิกบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ ในค�ำถามแต่ละข้อมีตัว

เลือกการปฏิบัติ 4 ตัวเลือก ให้คะแนนเต็มการตัดสินใจ

และเลอืกปฏบิตัข้ิอทีถ่กูต้องทีส่ดุ 3 คะแนน ตวัเลอืกทีถ่กูต้อง

น้อยกว่า และไม่ถูกต้อง มีคะแนน 2 1  และ 0 ตามล�ำดับ

	 3.	 เครือ่งตรวจวดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

จากลมหายใจ (Smokerlyzer) เป็นเครื่องที่ใช้ในคลินิก

เลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุร ี

ซึง่อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน จ�ำนวน 2 เครือ่ง มคีณุสมบตัิ

เหมือนกันและยี่ห้อเดียวกัน โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัย 2 คน 

เป็นผู ้ตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจของนักศึกษาด้วยการใช้ปากเป่า ก่อนทดลอง 

ระหว่างทดลอง และหลังทดลอง
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	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) 

ด้วยการหา้ค่าดัชนีความสอดคล้อง   (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) พบว่าไม่น้อยกว่า 1.0-0.8 

ทกุข้อ ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ฯ ด้วยการหาค่า KR20 

พบว่าเท่ากับ 0.71 ส่วนแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ฯ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบราค (Cronbachs Alpha Coefficient) 

พบว่าไม่น้อยกว่า 0.87 ทุกองค์ประกอบ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธ์ิ ผู ้วิจัย 

ขออนุญาตสถาบันการศึกษาเข้าด�ำเนินการจัดกิจกรรม 

และนักศึกษาสมัครใจเข ้าร ่วมกิจกรรม โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการจัดกิจกรรม อธิบาย

แบบสอบถาม และให้นักศึกษาท�ำแบบสอบถามด้วย

ตนเองในห้องที่เตรียมไว้ ซึ่งนักศึกษาสามารถตัดสินใจ

ตอบแบบสอบถามเองได้ ไม่มีค�ำถามที่มีผลกระทบกับ

นักศึกษา และสอบถามได้ตลอดเวลา สามารถเลิกท�ำได้

โดยไม่มีผลกระทบกับการเรียนหรือผลกระทบอื่นใดกับ

นักศึกษา ขณะท�ำแบบสอบถามและเข้าร่วมกิจกรรมไม่มี

อาจารย์อยู่ในห้อง นักศึกษาตรวจสอบค�ำตอบให้ครบ

ก่อนส่งแบบสอบถามให้ผู้วิจัยและหย่อนใส่กล่อง ผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของการให้ข้อมูลก่อน

น�ำมาวิเคราะห์ ซึ่งแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ เลขบัตร

ประชาชน หรือเลขทะเบียนนักศึกษา ข้อมูลและผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะไม่สามารถระบุตัวตนของนักศึกษาได้ 

และเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม กลุ่มทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมของโปรแกรม 4 ครั้งภายใน 10 สัปดาห์ 

ซึ่งสามารถออกจากโปรแกรมโดยไม่ได้รับผลกระทบใด 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 4 

และ 10

	 ส่วนนักศึกษาที่ไม่สูบบุหรี่เก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เท่านั้น โดยมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 ก่อนจดัโปรแกรม กลุม่ทดลอง

รับการตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร ์บอนมอนอกไซด์ 

จากลมหายใจ 1 คร้ัง จากผู้ช่วยวิจัยและบันทึกข้อมูล 

และนักศึกษาท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การลด เลกิบหุรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหุร่ี

และการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) ตรวจ

วดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ 1 ครัง้ 

จากผูช่้วยวจิยัและบนัทกึข้อมลู 2) บนัทกึจ�ำนวนมวนบุหรี่

ที่สูบต่อวัน

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 10 หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ

โปรแกรม รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้  1) ตรวจ

วดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ  1 ครัง้ 

โดยผูช่้วยวจิยัและบนัทกึข้อมลู 2) บนัทกึจ�ำนวนมวนบหุรี่

ที่สูบต่อวัน 3) ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การลด เลกิบหุรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหุร่ี

และการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 2) สถิติเชิงอนุมาน 

กรณีข ้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อการลดเลิกบุหรี่ค ่าเฉลี่ยความรู ้ค ่าเฉลี่ยจ�ำนวน 

มวนบุหร่ี่ที่่สููบต่อวันและค่าเฉลี่ยปริมาณกา๊ซคาร์บอน- 

มอนอกไซด์จากลมหายใจก่อนและหลงัทดลอง วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพารามิเตอร์ได้แก Paired Sample T-test 

และกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน

ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี ่

ค่ามัธยฐานจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และค่ามัธยฐาน

ปริมาณก ๊าซคาร ์บอนมอนอกไซด ์จากลมหายใจ 

ก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไม่อิง

พารามิเตอร์ ได้แก่ Wilcoxon Matched Pairs Signed 

Rank Test ก�ำหนดนัยสาคัญที่ 0.05
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล การสูบบุหร่ี และการเลิกบุหรี ่

พบว่ากลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ก�ำลังศึกษา

ระดับ ปวช. ปีที่ 2 และ 3 จ�ำนวน 28 และ 24 คน รวม 52 คน 

อายเุฉลีย่ 17.4 ปี (S.D.=0.98) ส่วนใหญ่สบูบหุรีม่าแล้ว 

1 ปี ร้อยละ 25.0 มีค่าเฉลี่ย 2.1 ปี (S.D.=1.75) นาน

ที่สุด 9 ปี และสั้นที่สุด 6 เดือน ค่ามัธยฐานจ�ำนวน 

มวนบุหรี่ที่สูบเท่ากับ 5 มวนต่อวัน (น้อยที่สุด 0.5, 

มากที่สุด 15) เคยคิดเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 71.2 เคย

พยายามเลิกร้อยละ 59.6   วิธีที่ใช้เลิกบุหร่ีมากที่สุดคือ 

หยุดสูบเองทันที และลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ ร้อยละ 77.4 

และ 32.3 เคยได้รับค�ำแนะน�ำลด เลิกบุหรี่ร้อยละ 71.2 

ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากเพื่อนร้อยละ 43.2  

	 ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 มัธยฐานของจ�ำนวน

มวนบุหรี่ที่สูบ 5.0 มวนต่อวัน (น้อยที่สุด 0.5, มากที่สุด 

15.0) ตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจในกลุ่มทดลอง พบว่า มีปริมาณก๊าซคาร์บอน-

มอนอกไซด์เฉลี่ย 9.06 ppm. (S.D.=4.57) คะแนน 

ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสบูบหุรีแ่ละการเลกิบหุรีเ่ฉลีย่ 

6.2 คะแนน (S.D.=1.30) ค่ามธัยฐานคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรีโดยรวม 16.0 คะแนน 

(ต�่ำที่สุด 2.0, สูงที่สุด 28.0)  

	 หลังการทดลอง พบว่า ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนมวน

บหุรีท่ีส่บู 3.0 มวนต่อวนั (น้อยทีส่ดุ 0.5, มากทีส่ดุ 9.0) 

ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดเฉลีย่ 7.54 ppm. 

(S.D.=2.95) ค่าคะแนนความรู้เก่ียวกับโทษของบุหรี่

และการเลิกบุหรี่เฉลี่ย 9.10 คะแนน   (S.D.=0.96) 

ค่ามัธยฐานคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม 

22.00 คะแนน (ต�่ำที่สุด 6.0, สูงที่สุด 33.0) 

	 ผลโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อการลด เลิกบุหร่ีของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาใน

สถาบันแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ดังนี้

	 1. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีและ

การเลิกบุหรี่พบว่าหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองที่ 

2.89 คะแนน (ช่วงเชื่อมั่น 2.6 = %95 ถึง 3.2) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<0.001

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพื่อการลด เลิกบุหรี่โดยรวม หลังทดลองมากกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

องค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านพบว่า การเข้าถึง

ข้อมลูในช่องทางทีเ่หมาะสม การสือ่สาร ความเข้าใจข้อมลู

จากสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

มีคะแนนหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ส่วนการรู้เท่าทันสื่อ 

ก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value >0.05) (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่างค่า

เฉลี่ย (d)
95% CI P-valueχ S.D. χ S.D.

ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่

และการเลิกบุหรี่

6.21 1.30 9.10 0.96 2.89 -3.22 ถึง -2.55 0.016

ด้านองค์ประกอบความรอบรู้

การเข้าถึงข้อมูล 2.58 1.47 3.52 1.37 0.94 0.58 ถึง 1.31 <0.001

การสื่อสาร 1.75 1.67 2.77 1.73 1.02 0.62 ถึง 1.42 <0.001

การรู้เท่าทันสื่อ 2.52 2.01 2.63 1.72 0.12 -0.07 ถึง 0.30 0.204
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอก่อนและ 

หลังทดลอง 

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

P-value
Median (Min, Max) Median (Min, Max)

ด้านองค์ประกอบความรอบรู้ (ต่อ)

ความเข้าใจ 2.5 (0, 6.0) 4.0 (0, 6.0) <0.001

การจัดการตนเอง 4.5 (0, 9.0) 6.0 (0, 9.0) <0.001

การตัดสินใจ 2.0 (0, 6.0) 3.0 (0, 8.0) <0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 16.0 (2.0, 28.0) 22.0 (6.0, 33.0) <0.001

Wilcoxon Signed Ranks Test Based on negative ranks

	

	 3.	 เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ

หลังทดลอง น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(P-value <0.001) โดยส่วนใหญ่สบูบหุรีเ่ท่าเดมิ 

ร้อยละ 55.8 ลดได้ 1 มวน ร้อยละ 21.2 และมีค่ามัฐยฐาน

การสูบบุหรี่ลดลง 2 มวนต่อวัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

P-value
Median  (Min, Max) Median (Min, Max)

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 5.0 (0.5, 15.0) 3.0 (0.5, 9.0) <0.001

 Wilcoxon Signed Ranks Test

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณก๊าซคาร์บอน- 

มอนอกไซด์จากลมหายใจหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ย 7.54 

(S.D.=2.95) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย (d)
95%CI P-valueχ S.D. χ S.D.

ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 9.06 4.57 7.54 2.95 4.26-a 0.30 ถึง 2.71 0.016
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหร่ี 

หลังทดลองมีระดับความรอบรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

ภาสกร เนตรทิพย์วลัย์(14)  ทีพ่บว่าผลโปรแกรมการจัดการ

เรยีนรูเ้พือ่สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพ่ือป้องกนั

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มทดลอง 

มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 

สุกฤตา สวนแก้ว และศิวพร  อึ้งวัฒนา(15) ศึกษาปัจจัย

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สบูบหุรี ่และการดืม่สุราของวยัรุน่พบว่าส่วนใหญ่มรีะดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับสูง   

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี และการ

เลิกบุหรี่ หลังทดลองระดับความรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

ปรัชพร กลีบประทุม(16) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การเลิกสูบบุหรี่ต ่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ 

ผูส้บูบุหรีใ่นต�ำบลบางแก้ว พบว่าระดบัความรูเ้พิม่ขึน้และ

ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับสูง พรรณปพร ลีวิโรจ และอรวรรณ 

คณุสน(5) ศกึษาผลการพฒันาโปรแกรมการปรบัความคดิ

และพฤติกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการ

ศกึษา พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งเกีย่วกบับหุรีใ่นระดบั 

ปานกลาง ซึ่งความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น(15)

	 3.	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับ

อาชวีศกึษาในสถาบันแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุี 

ดังนี้

		  3.1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่โดยรวม พบว่าหลังทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

คะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ 6 ด้านพบว่า การเข้าถึง

ข้อมลูในช่องทางทีเ่หมาะสม การสือ่สาร ความเข้าใจข้อมลู

จากสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value<0.001) แต่การรู้เท่าทันส่ือก่อน 

และหลังทดลองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ ภาสกร 

เนตรทิพย์วัลย์(14) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้โดยรวม

และองค์ประกอบ 6 ด้านเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(P-value<0.05) ซึง่การรูเ้ท่าทนัสือ่ไม่สอดคล้องกบังาน

วจิยัครัง้นี ้อาจเนือ่งจากทฤษฎ ีจ�ำนวนครัง้ และความถีใ่น

การจัดโปรแกรมแตกต่างกัน ส่วนผลของโปรแกรมการ

ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการสร้างแรง

จูงใจในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น

ชาย พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู ้เพิ่มขึ้น และค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(11) (P-value<0.001)   เสาวลักษณ์ 

ศรดีาเกษ และคณะ(17)   ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันา

ความรอบรูส้ขุภาพของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติต่างๆ 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 

		  3.2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับบุหร่ี

และการเลิกบุหรี่ พบว่าหลังทดลองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) สอดคล้องกับ 

ปรัชพร กลีบประทุม(16) และปราณี แผนดี(18) ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการลดสูบบุหร่ีต่อพฤติกรรมลด 

สูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏก�ำแพงเพชร 

พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value< 0.001) จรุณรักษ์ ยี่ภู่และคณะ(19) พบว่า 

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและ 

วยัรุน่มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ และคะแนนพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

		  3.3	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานจ�ำนวนบุหร่ีที่สูบ 

ต่อวัน พบว่าค่ามัธยฐานจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ 3 มวนต่อวัน 

(ต�่ำสุด 0.5 สูงสุด 9.0) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value<0.001) ผูท้ีส่ามารถลดจ�ำนวน

มวนบุหร่ีที่สูบได้ร้อยละ 44.2 แต่ไม่มีผู้ที่เลิกบุหร่ีได้ 

สอดคล้องกบัพรรณปพร ลวีโิรจน์ และอรวรรณ คณุสน(5) 

ปรัชพร กลีบประทุม(16) พบว่ากลุ่มทดลองสามารถลด

ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบได้ และส่วนใหญ่เลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ 
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		  3.4	 เปรยีบเทยีบปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

จากลมหายใจ พบว่ามีค่าเฉลี่ย 7.54 (S.D.=2.95) 

ลดลงหลังทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (P-value<0.05) 

สอดคล้องกบัค่าเฉลีย่จ�ำนวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนัทีล่ดลง 

และสอดคล้องกับปราณี แผนดี(18) สุกัญญา ค�ำก้อน 

และคณะ(20)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่

ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำของทหารกองประจ�ำการ พบว่า

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจลดลงหลัง

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value<0.001) และ

ผกามาศ สฐุติวินชิ(21)  ศกึษาการบูรณาการการดแูลผูป่้วย

สบูบหุรีใ่นคลนิกิโรคเรือ้รัง พบว่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

ลดลง ซึง่สอดคล้องกบัพฤติกรรมการสบูบหุรีท่ีเ่ลกิสบูได้

ร้อยละ 20.7 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหร่ี 

สามารถท�ำให้นักศึกษาลดการสูบบุหรี่ได้ แต่ไม่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ โดยหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่การลด เลกิบหุรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของ

การสูบบุหร่ี และการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น ส่วนจ�ำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

จากลมหายใจลดลง ซึ่งบ่งชี้ถึงปริมาณการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษาที่ลดลง

ข้อเสนอแนะ  

	 ควรจดักจิกรรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

พร้อมกบัให้ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสบูบหุรี ่และการ

เลิกบุหรี่ ให้แก่นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาที่สูบบุหรี่ ทั้งนี้

ควรเพิ่มจ�ำนวนครั้ง ความถี่  และระยะเวลาการจัด

โปรแกรม ควรเน้นพัฒนาทักษะการรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศให้แก่นักศึกษาที่สูบบุหรี่ เพื่อเพิ่มโอกาสให้

นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ลดปริมาณ 

การสูบบุหรี่ และเลิกสูบบุหรี่ 

วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 วิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง โดยเพิ่มกลุ่ม

ควบคมุเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม เพือ่วดัประสทิธผิลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การลด 

เลิกบุหรี่ 

	 2.	 วิจัยแบบผสมผสาน ในเชิงปริมาณเพิ่มการ

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยการลดปริมาณการสูบบุหรี ่

และการไม่สามารถเลิกบหุรีไ่ด้ ส่วนเชงิคณุภาพเพือ่ทราบ

สาเหตุของการลดปริมาณการสูบบุหรี่ได้ และการไม่

สามารถเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลองได้
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