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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำนวน  361 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วน
บุคคล และความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นโดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ 0.95 และค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 1.00 และ 0.93 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า 
 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.0 มีความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ  13.0  และมีค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับดี               
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(  = 168.30, S.D. = 17.03) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ (η= .122, p < .05 ) และ ระดับชั้นปี (η= .102, p < .05)  ส่วนปัจจัยในด้านเกรดเฉลี่ย

สะสมล่าสุด (r = .020, p > .05) การสูบบุหรี่ของบุคลในครอบครัว/ผู้ที่อาศัยด้วย (η = .002, p > .05) การ

ได้รับ หรือ สัมผัสควันบุหรี่ (η= .060, p < .05) และ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (η= .017, p > .05) พบว่าเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ เชิงบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อค้นพบนี้เป็นข้อมูล
สำคัญในการวางแผนดำเนินการเพื่อเพิ่มพูนความรอบรู้ทางสุขภาพและส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่ให้กับ
นักศึกษาในสถานศึกษาต่อไป 
คำสำคญั : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันการสูบบุหรี่, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 
 

 The purpose of this research were to study health literacy and factors related to health 
literacy on smoking prevention among 361 nursing students in the university. The sample was 
selected from purposive sampling technique. The research tool was a questionnaire consisting 
of general information, personal factors and health literacy on smoking prevention. The quality 
of the tools was examined by three experts. The confidence values were calculated by Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.95 and the content validity index of 1.00, 1.00 and 0.93, respectively. 
Data were analyzed by using percentage frequency statistics, mean, standard deviation, 
Pearson's correlation coefficient and Eta correlation coefficient. 
 The results showed that nursing students had a good level of health literacy 87.0%, 
had a moderate level of health literacy 13.0% , and an average of overall health literacy was 
at a good level (= 168.30 , SD = 17.03) . The factors were positively correlated with health 

literacy were statistically significant: gender (η= .122, p < .05) and grade level (η= .102, p < .05). 

In the most recent cumulative GPA (r = .020, p > .05), family/dependent smoking (η = .002, p > .05), 

exposure to or exposure to cigarette smoke (η= .060, p < .05) and smoking behavior (η= .017, 
p > .0 5 )  were found to be insignificantly positively correlated with health literacy. These 
findings are important information for planning actions to increase health literacy and further 
promote smoking prevention among students in the university. 
Keywords: Health Literacy, Smoking Prevention, Nursing Students 
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1. บทนำ 
 ปัจจุบันการสูบบุหรี่ถือเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขในแต่ละประเทศทั่วโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าการแพร่ระบาดของบุหรี่เป็นปัญหาที่ใหญ่ที่สุดและเป็นภัยคุกคาม ต่อสุขภาพของประชากรโลก 
และพบว่าประชากรเสียชีวิตประมาณ 6 ล้านคนต่อปี และมากกว่า 5 ล้านคนของการเสียชีวิตเหล่านั้นเป็นผล
มาจากการสูบบุหรี่ (World Health Organization, 2015) จากการสำรวจใน ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ในประเทศไทย 
มีประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป บริโภคยาสูบ 10.9 ล้านคน อัตราการสูบคิดเป็น 19.9 และโรคที่คนไทยเสียชีวิต
จากการสูบบุหรี่ อันดับหนึ่ง คือ โรคปอด รองลงมา คือ โรคมะเร็งอื่นๆ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2560)  
 บุหรี่เป็นยาเสพติดที่ส่งผลกระทบทั้งผู้สูบและบุคคลใกล้ชิด ทางการแพทย์ยอมรับว่าควันบุหรี่มี
สารเคมีจำนวนมากกว่า 250 ชนิด เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มากกว่า 25 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง  (Center for 
Disease Control and Prevention, 2017) นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็งของอวัยวะต่างๆ เป็นต้น (Prakit Vathesatogkit & Naowarut Charoenca, 2011) 
และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เป็นภาระรายจ่ายทางด้านสุขภาพ ของประเทศถึงร้อยละ 0.78 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Bundhamcharoen, Aungkulanon, Makka, & Shibuya, 2016) 
 จากผลการสำรวจปี พ.ศ. 2560 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 19.1 หรือ 10.7 ล้านคน โดยเป็นผู้สูบประจำ ร้อยละ 16.8 หรือ 9.4 ล้านคน และอายุที่เริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรกเพิ่มขึ้นเป็น 18 ปี จากเดิม 17.8 ปี (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2562) ทั้งนี้เป็น
เพราะวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดบุหรี่ได้ง่าย  เนื่องจากมีความอยากรู้ อยากลอง มีความท้าทายในการ
ปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองไม่เคยปฏิบัติ (ศศิธร ชิดนายี และคณะ, 2561) และพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา การอาศัยในพื้นที่ผลิตยาสูบ การสูบบุหรี่ ของเพื่อนสนิท 
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว และการรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (ลักษมล ลักษณะวิมล              
และคณะ, 2563)  
 ปัจจุบันประเทศไทยเริ ่มให้ความสำคัญกับเรื ่องความรอบรู ้ทางสุขภาพ  (Health literacy) โดย
องค์การอนามัยโลกได้กำหนดนิยามไว้ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นทักษะการรับรู้และทักษะทางสังคม                
ซึ่งกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการดำเนินการ  การทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร              
ในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ (World Health Organization, 2009) และถือเป็นทักษะทางสังคมที่
กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 
รวมถึงการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจในบริบททางด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และแรงจูงใจ
เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง (Nutbeam, 2009) ดังนั้น ความรอบรู้ทางสุขภาพจึง
เป็นดัชนีตัวหนึ่งที่จะสะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดจากการดำเนินการผ่านการให้สุขศึกษาหรือผ่านกิจกรรม
ทางด้านการสื่อสาร (Nutbeam, 2000) และยังมีผลในการเข้ารับบริการทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และสามารถถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่นได้เพื่อการมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน (Nutbeam, 2009)  
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 การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ผ่านมามักพบว่ามุ่งเน้นไปที่ความสามารถของผู้ป่วย
มากกว่าบทบาทบุคลากรด้านสุขภาพ  ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพได้โดยการนำเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
ตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น (Coleman et al., 2012) ดังนั้น หากผู้ให้บริการด้านสุขภาพหรือผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางสุขภาพมีความรอบรู้ทางสุขภาพก็จะสามารถสื่อสารข้อมูลในแนวทางที่ประชาชนสามารถนำไปใช้และ
ปฏิบัติได้จริงด้วยตนเองเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยและได้รับการรักษาที่จำเป็น รวมทั้งสามารถเสริมสร้างพลัง
อำนาจให้ผู้ป่วยมีโอกาสซักถามข้อข้องใจจนเกิดความกระจ่างในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีพันธกิจในการผลิต
บัณฑิตที่มีคุณภาพ ซึ่งนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่นั้นถือว่าเป็นเยาวชนที่จะมีบทบาทสำคัญในการมีส่วนร่วมการ
ขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยตามนโยบายมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการลด ละ เลิก บุหรี่ 
ของนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัย นักศึกษาพยาบาลถือเป็นเยาวชนที่จะต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนในอนาคต และมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม ให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
ป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ กับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านพฤติกรรมสุขภาพ  และเป็นผู้ที่มี
บทบาทสำคัญในการส่งเสริมและป้องกันการสูบบุหรี่แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   

 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2563 จำนวน 478 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2564) และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling 
technique) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนด คือ 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลที ่ลงทะเบียนเรียนภาค
การศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2563 และ 2) ยินดีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 361 คน 
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Research) เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ การโต้ตอบซักถาม 
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แลกเปลี่ยน เรียนรู้ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อในการ
ป้องกันดูแลสุขภาพ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่พัฒนาขึ้นจาก ธนะวัฒน์ รวมสุก และ
คณะ (2561) และของวิมล โรมาและคณะ (2561) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับชั้นปี 
เกรดเฉลี่ยสะสมล่าสุด การพักอาศัยรายได้ที่ได้รับต่อเดือน การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว และความรอบรู้
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่จํานวน 30 ข้อ ทั้งนี้ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและนำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.00 1.00 และ 0.93 ตามลำดับ จากนั้นปรับแก้ข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษาที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่กําหนดไว้ 
จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.95  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพ และใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ สหส ัมพ ันธ์ อ ีต า (Eta 
coefficient) หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพโดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 
4. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา (เลขที่ COA. 
1-003/2021) ภายใต้โครงการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา กรุงเทพมหานคร หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงวิธีดำเนินการวิจัย วัตถุประสงค์ และรายละเอียดการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ยกเลิกการ  
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อนักศึกษา การนำเสนอข้อมูลจะเป็นการนำเสนอใน
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 
5. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.2 อายุ 20 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
53.2 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 97.8 รองลงมาคริสต์และอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 1.1 ประกอบด้วย
นักศึกษา 4 ชั้นปี โดยส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 34.6 รองลงมา  คือ ระดับชั้นปีที่ 3  
คิดเป็นร้อยละ 28.3 และส่วนใหญ่เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.00-4.00 คิดเป็นร้อยละ 57.6 รองลงมา คือ 2.00-
2.99 คิดเป็นร้อยละ 42.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 72.0 
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รองลงมา คือ 10,001-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 11.4 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ ด้วยกัน  
คิดเป็นร้อยละ 67.6 การพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 60.1 ในส่วนของการสูบบุหรี่ของคนใน
ครอบครัว พบว่า ไม่มีผู้สูบมากกว่ามีผู้สูบ คิดเป็นร้อยละ 66.8 และการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่เคยได้รับ          
คิดเป็นร้อยละ 93.9 โดยได้รับจากเพื่อนหรือบุคคลอื่น สถานที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 86.7 โดยพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบ คิดเป็นร้อยละ 95.0 รองลงมา คือ เคยคิดลองแต่ไม่ได้สูบ คิดเป็นร้อยละ 2.8  
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพส่วนใหญ่มีคะแนนระดับความรอบรู้อยู่ในระดับดี คิดเป็นรอยละ 87.0 รองลงมา  คือ 
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.0 ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี                

(= 168.30, S.D. = 17.03) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง (n=361) 
 

     ความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล                จำนวน (คน)                 ร้อยละ 

ระดับต่ำ                   0             0.0 
ระดับปานกลาง                47            13.0 
ระดับดี                  314            87.0 

(x  = 168.30, S.D. = 17.03) 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ได้แก่ เพศ (η= .122, p < .05 ) และ ระดับชั้นปี (η= .102, p < .05)  ส่วนปัจจัยในด้านเกรดเฉลี่ยสะสม

ล่าสุด (r = .020, p > .05) การสูบบุหรี่ของบุคลในครอบครัว/ผู้ที่อาศัยด้วย (η = .002, p > .05) การได้รับ

หรือสัมผัสควันบุหรี่ (η= .060, p > .05) และ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (η= .017, p > .05) พบว่า เป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
 ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์
 

p-value 

 r  
1. เพศ .122**   .006 
2. ระดับชั้นปี .102**   .003 
3. เกรดเฉลี่ยสะสมล่าสุด  .020  .711 
4. การสูบบุหรีข่องบุคลในครอบครัว/
ผู้ที่อาศัยด้วย 

.002   .970 

5. การได้รับ หรือ สัมผัสควันบุหรี ่ .060   .170 
6. พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ .017   .706 

 **มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
6. อภิปรายผล 
 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับดี และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ (η= .122, p < .05 ) และ ระดับชั้นปี (η= .102, p < .05) สามารถอภิปรายผลได้ว่าอาจ
เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลก่อนที่จะสำเร็จการศึกษาประกอบอาชีพเป้นพยาบาลวิชาชีพซึ่งจะเป็นผู้ทำหน้าที่
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ต้องผ่านกระบวนการของ
การเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้มีประสบการณ์ที่เพียงพอในการที่จะออกไปเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพที่มีความรอบรู้และสามารถให้บริการสุขภาพที่ดีแก่ประชาชนในอนาคต โดยพบว่าระดับชั้นปีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นผลมาจากการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยนักศึกษาช้ันปีที่ 1 จะเรียนรู้เกี่ยวกับการศึกษาทั่วไปและวิชาพื้นฐาน
วิชาชีพเบื้องต้น ชั้นปีที่ 2 จะเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับพื้นฐานวิชาชีพที่ ซับซ้อนขึ้นและเริ่มเรียนรายวิชาทางการ
พยาบาล ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 เรียนรู้เนื้อหาของวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยการพยาบาลในสาขาต่างๆ รวมถึง
การฝึกปฏิบัติที่ซับซ้อนขึ้น มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายจึงส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 
(Choeisuwan V, Tansantawee A., 2018) 
 นอกจากนี้จากการที่นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลถือเป็นผู้ที่อยู่ในวิชาชีพที่จำเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถบอกต่อ
แก่ผู้อื่นหรือผู้รับบริการให้เกิดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพจนสามารถปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา  อินทรรัตน์ (2557) ที่ศึกษาความรอบรู้ทาง
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สุขภาพของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถใช้ทักษะที่จำเป็นในการ
แสวงหาทำความเข้าใจ ประเมิน สื่อสารและใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ สามารถนำเสนอข้อมูลและสื่อสาร
ในแนวทางที่ทำให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ซึ่งตรงกับแนวคิด
ของดอน นัทบีม (2009) เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นความรู้ความเข้าใจ  และทักษะทางสังคมที่
กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 
รวมถึงการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจในบริบททางด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และแรงจูงใจ
เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 
 
7. องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 องค์ความรู้ที ่ได้จากการวิจัยในครั้งนี ้ คือ เมื ่อทราบระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาสามารถนำไปวางแผนในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพโดยจัดทำแผนการดำเนินงานการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับนักศึกษา
พยาบาลในแต่ละชั้นปี และมีการนำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และนำผลการศึกษาไปใช้ในการบูรณาการ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลผ่านกิจกรรมการเรียนการสอนในหลักสูตรและ
กิจกรรมพัฒนานักศึกษานอกหลักสูตร หรือทำการจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
โดยการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ รวมถึงมอบหมายให้นักศึกษาใช้แนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
ทฤษฎีต่างๆ นำมาประยุกต์ใช้ ในการวางแผนและดำเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพสุขภาพของตนเองขยายผลสู่การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้  
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