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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร  
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยมีตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1
โรงเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง จำนวน 77 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง จำนวน 39 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 38 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมผสมผสาน 
ทั้งในห้องเรียนและผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติ เก็บข้อมูลก่อน-หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher's exact test, independent  
t-test และ paired t-test ผลการศึกษา ภายหลังจากการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจไม่
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจไม่ใช้ 
บุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้นความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
(p = 0.142) ดังนั้น โปรแกรมประยุกต์นี้ จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันการ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษาได้ 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an information - 
motivation - behavioral skills (IMB) program in preventing e-cigarette use. The participants consisted  
of 77 grade 7 students from schools under the local administrative organization in Mueang District, 
Rayong Province. They were divided into two groups: an experimental group (n = 39) and a comparison 
group (n = 38). The experimental group received a blended intervention consisting of both classroom 
- based activities and social media–based learning over a period of 8 weeks, whereas the comparison 
group received regular instruction. Data were collected at baseline and at the end of 8 weeks using  
a self-administered questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including the Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and paired t-test.  
The findings showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores for knowledge about e-cigarettes, motivation to prevent e-cigarette use, refusal skills,  
and intention not to use e-cigarettes than at baseline (p < 0.001). When the groups were compared, 
the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for motivation to prevent  
e-cigarette use, refusal skills, and intention not to use e-cigarettes than the comparison group  
(p < 0.001), whereas no significant difference was found in knowledge about e-cigarettes (p = 0.142). 
These findings suggest that the applied program can serve as a health education intervention for 
preventing e-cigarette use in school settings. 
 

Keywords:  Information - motivation - behavioral skills (IMB) program, Grade 7 students  
          In schools under local administrative organization, Preventing e-cigarette use 
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บทนำ 
 การระบาดของบุหรี ่ไฟฟ้า (electronic 
cigarettes หรือ e-cigarettes) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เพราะเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ
รูปแบบใหม่ที ่ได้รับความนิยมในเด็กและเยาวชน 
โดยเฉพาะช่วงอายุระหว่าง 12-14 ป ีที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้น1 หรือเทียบเท่ากับนักเรียนช่วงชั ้นมัธยม 
ศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของพัฒนาการ 
ทางร่างกายและจิตใจที่มักมีแนวโน้มตอบสนองต่อ
แรงกดดันจากเพื่อน ความอยากรู้อยากลอง และ
อิทธ ิพลจากสื ่อส ังคมออนไลน์ 2 ที ่ส ่งผลให้การ
ตัดสินใจของช่วงวัยนี้ อยู ่บนพื ้นฐานของอารมณ์
มากกว่าเหตุผล จึงเส ี ่ยงต่อการมีพฤติกรรมที ่ไม่
เหมาะสมได้ง ่าย เช่น การใช้บุหรี ่ไฟฟ้า  เป็นต้น3 

ประกอบกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกนำเสนอในรูปแบบที่ทันสมัย 
มีกลิ่นรสหลากหลาย พกพาง่าย และได้รับการสื่อสารว่า
เป็น “ทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี ่มวน”4 ทั ้งที ่ใน
ความเป็นจริง ไอละอองจากบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย
สารพิษอันตรายหลายชนิดซึ่งส่งผลต่อระบบหายใจ 
ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
นิโคติน ฟอร์มาลดีไฮด์ อะโครลิน และโลหะหนัก  
เป็นต้น5,6  จนส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บป่วย โดยใน
ระยะแรกอาจเกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ 
ไอ ม ีเสมหะ หร ือหายใจมีเส ียงว ี ้ด จนเกิดเป็น 
โรคหอบหืด และเพิ ่มความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และในกรณีที่รุนแรงอาจนำไปสู่ภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า (EVALI) ซึ่งเป็น
ภาวะบาดเจ็บเฉียบพลันของปอดที่รุนแรงถึงขั้นต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตได้7,8 

 รายงานขององค์การอนามัยโลก9 ระบุว่า
มากกว่าร้อยละ 18.0 ของเยาวชนอายุ 13-15 ปี  
ทั ่วโลก เคยใช้บุหรี ่ไฟฟ้า โดยเฉพาะในประเทศ
พัฒนาแล้ว สำหร ับประเทศไทย แม้ม ีประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ที่กำหนดให้บุหรี ่ไฟฟ้าเป็นสินค้า 
ที่ต้องห้ามนำเข้าประเทศไทยนับตั้งแต่ปี 255810  แต่ยัง
พบการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 11 เท่าภายใน
เวลา 3 ปี จาก 78,742 คนในปี 2564 เป็น 900,459 
คนในปี 2567 โดยร้อยละ 38.0 เป็นผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
มีอายุระหว่าง 15-24 ป1ี1 ขณะที่ ผลสำรวจในสถานศึกษา 
พบว่านักเรียนไทยอายุ 13-15 ปี ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 3.3 ในปี 255812 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี 
256513 เมื่อพิจารณาในบริบทของภูมิภาค14,15  พบว่า
ในปี 2567 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ภาค
กลาง ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงสุดถึงร้อยละ 24.8 และ
ร้อยละ 22.0 ของนักเรียนในภาคนี้ มีเพื่อนในกลุ่มใช้
บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่กระตุ้นให้เกิดการ
ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า นอกจากน้ี ยังพบว่าการสูบบุหรี่
ของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อการทดลองหรือ 
เริ่มใช้บุหรี่ในนักเรียน16 และความต่อเนื่องของการ
จัดกิจกรรมรณรงค์หรือโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
ส่งผลต่อเนื่องต่อการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะการปฏิเสธในนักเรียน17 
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมา พบว่าโปรแกรมป้องกันการใช้บุหรี่ในเด็ก/
เยาวชน ส่วนใหญ่มีกลุ ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา และนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ที ่เคยใช้หรือเริ ่มใช้บุหรี ่ไฟฟ้าแล้ว
18,19,20,21 ขณะที่  งานว ิจ ัยที่มีกล ุ ่มเป ้าหมายเป็น
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นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเฉพาะกลุ่ม
อายุน้อยที่สุด หรือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่ม
เส ี ่ ย งท ี ่ ควร ได ้ ร ั บการป ้ อ งก ั น เ ช ่น เด ี ย วกั น  
ยังมีน้อย22 ประกอบกับผลการค้นหาข้อมูลเบื้องต้น
ในช่วงเดือน มิถุนายน 2568 ณ โรงเรียนแห่งหนึ่งใน
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดระยอง โดยมีผู้ให้ข้อมูลเป็น
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 33 คน 
ทั้งเพศชายและหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน พบว่า
เกือบทุกคนรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 48.5 เคยลองใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และในจำนวนนี้ ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าใช้
ตามเพื่อน เพื่อนชวน รุ ่นพี่ชวน จึงไม่กล้าปฏิเสธ 
อยากลอง มองว่าคนใช้บุหรี ่ไฟฟ้าเท่ มีรสชาติให้
เลือกหลากหลาย และมีความคิดเห็นว่า การใช้หรือ
การซื้อบุหรี่ไฟฟ้าไม่ผิดกฎหมาย เพราะสามารถหา
ซื ้อได้ง ่าย อีกทั ้งย ังมีการโฆษณาในช่องทางสื่อ
ออนไลน์ต่างๆ โดยเฉพาะใน TikTok รวมถึงยังเช่ือ
ว่าการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าปลอดภัยมากกว่าบุหรี ่มวน 
เพราะไม่ม ีควัน ซึ ่งผลเหล่านี ้ สะท้อนให้เห็นว่า 
กลุ่มเป้าหมายนี้ ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า รวมถึงขาดแรงจูงใจในการ
ป้องกันการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ซึ ่งจำเป็นต้องให้ข้อมูล 
ที่ถูกต้อง สร้างทัศนคติเชิงบวก และการพัฒนาทักษะ
ที่จำเป็นในการหลีกเลี่ยงและจัดการกับสถานการณ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ตลอดจนทักษะการปฏิเสธอย่าง
มั่นใจ เมื่อถูกชักชวนทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงได้พัฒนาโปรแกรม
ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1  
โดยประยุกต์แบบจำลองข้อมูล - แรงจูงใจ - ทักษะ
พฤติกรรม (information - motivation - behavioral 

skills: IMB model)23 เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี ่ไฟฟ้า สร้างแรงจูงใจภายในและ
ภายนอก ในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และพัฒนา
ทักษะพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธอย่างมั่นใจ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการเปลี่ยนความรู้และ
แรงจูงใจไปสู ่ความตั ้งใจไม ่ใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า และ
พฤติกรรมไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ท ักษะป ้องก ันการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้าของน ักเร ียน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่าง
กลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
(1) ความรู ้เก ี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า (2) แรงจูงใจในการ
ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (3) ทักษะการปฏิเสธการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และ (4) ความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research)  แบบสองกลุ่ ม 
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ของโรงเรียน
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่อำเภอ
เมือง จังหวัดระยอง จำนวน 1,066 คน 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ของโรงเรียนใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง โดยมีขนาดตัวอย่าง และเกณฑ์คัดเลือก
ตัวอย่างดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1)  ค ัดเล ือกโรงเร ียนในส ังก ัดองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ที ่อยู ่ในพื ้นที ่อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง แบบเจาะจง จำนวน 2 แห่งที่มีบรบิท
ไม่แตกต่างกัน โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือก ได้แก่  
(1) โรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนในระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 1-6 (2) โรงเรียนตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนเมือง 
(3) โรงเรียนขนาดกลางที่มีนักเรียน จำนวน 500-
1,499 คน และ (4) สมัครใจและยินด ีเข ้าร ่วม
โปรแกรมการวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลากเพื่อเลือกเป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2) ค ั ด เ ล ื อ กห ้ อ ง เ ร ี ย น ในระด ั บ ช้ั น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 1 ห้องเรียน สำหรับเป็น
ต ั วแทนห ้อง เ ร ี ยนของกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบจากแต่ละโรงเรียน โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยการจับฉลาก เพื่อให้แต่ละห้องเรียนมีโอกาส
ถูกเลือกเท่ากันและลดความลำเอียงในการคัดเลือก
24,25 โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกห้องเร ียน ได้แก่ 
ห้องเรียนที่มีจำนวนนักเรียนไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้ จำนวน 37 คน 
 3) คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที ่กำหนด 
ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
(1) นักเรียนทั ้งชายและหญิงที ่กำลังศึกษาอยู ่ใน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 (2) ไม่เคยทดลองหรือเคย
ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพียง 1-2 ครั้ง และไม่ใช้ในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา (นับก่อนถึงวันคัดเลือกตัวอย่าง) (3) 
มีทักษะการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี (4) 
ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และ (5) ยินดีเข้า
ร ่ วมการว ิจ ัย  ส ่ วนเกณฑ ์ค ัดออก (exclusion 
criteria) คือ (1) ลาออก/ย้ายโรงเรียนในระหว่างที่
เข ้าร ่วมการทดลอง และ (2 ) ม ีการเจ ็บป ่วย 
ในระหว่างการทดลองจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ต่อได้ เช่น ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ ไข้หวัด
ใหญ่ หรือ COVID-19 เป็นต้น สำหรับเกณฑ์ยกเลิก
การศึกษา (discontinuation criteria) คือ (1) ตัวอย่าง
ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอนแรก แต่ต่อมามีความ
ประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และ (2) เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามที่กำหนดไว้ในโปรแกรมการวิจัย 
 การวิจ ัยนี ้ เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลองที ่มี
ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน จึงใช้วิธีการคำนวณ
ขนาดต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรเปร ียบเท ียบค ่าเฉลี่ย 
(mean)26 

𝑛 =
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

2
2𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

 แทนค่าสูตรจากการศึกษาเรื่อง ผลของการ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียน
แห่งหนึ่ง27 มีตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 59 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจำนวน 59 คน ภายหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน

เฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 

 

40 

ความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ทันที เท่ากับ 𝑥̅ = 45.08 , SD. = 4.17 และ 𝑥̅ = 40.30, 
SD.= 5.81 ตามลำดับ นำข้อมูลดังกล่าวมาแทนค่า 
ในสูตรได้ตัวอย่างเท่ากับ 18 คนต่อกลุ่ม และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างขณะดำเนินการวิจัย 
จากสาเหตุใดๆ จึงเพิ ่มตัวอย่างร้อยละ 30 โดยยึด
หลัก principle of intention to treat28 ด้วยสูตร 

𝑛𝑎𝑑𝑠 =
𝑛

(1−𝑅)2
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างทีค่ำนวณ

มีจำนวน 36.73 คนต่อกลุ่ม จึงวางแผนจัดเก็บข้อมูล
ทั้งหมด 37 คนต่อกลุ่ม อย่างไรก็ตาม การจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมในการวิจ ัยนี ้ จ ัดในคาบวิชาชุมนุม 
ที่สถานศึกษากำหนดให้นักเรียนทุกคนต้องเข้าเรียน 
ในคาบนี้ ทำให้ไม่สามารถคัดแยกนักเรียนในห้องเรียน
ตัวอย่างให้เข้าหรือไม่เข้าร่วมโปรแกรมได้ ดังนั้น  
การวิจัยนี้ จึงกำหนดให้นักเรียนทั้งหมดของห้องเรียน
ตัวอย่างที่สุ่มได้ เป็นตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม 
 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ แบ่งเครื่องมือวิจัยเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามตอบด้วยตนเองที่พัฒนา
โดยผู้วิจัย จำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 6 ส่วนย่อย 
ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
(ปี) ผลการเรียนเฉลี ่ย (เกรด) จำนวนเงินที ่ได้มา
โรงเรียน (บาท/วัน) และบุคคลในครอบครัวที่อาศัย
อยู่ ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับบุหรี่
ไฟฟ้า ได้แก่ การรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า การเคยทดลองใช้

บุหรี่ไฟฟ้า อายุเมื่อทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรก (ปี) 
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในรอบ 30 วันที่ผ่านมา การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าของบุคคลใกล้ชิด การพบเห็นโฆษณาบุหรี่
ไฟฟ้า ความคิดเห็นต่อความยาก/ง่ายในการหาซื้อ
บุหรี ่ไฟฟ้า การรับทราบว่าบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นของผิด
กฎหมาย และโรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี ่ บุหรี่
ไฟฟ้า ร้อยละ 100 ตามที่กฎหมายกำหนด โดยทุก
ข้อคำถามของส่วนที่ 1-2 มีลักษณะคำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบตามความเป็นจริง 
 สำหรับส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
(12 ข้อ) เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า 4 
ประเด็น ได้แก่ (1) ความหมายและลักษณะของบหุรี่
ไฟฟ้า (2) องค์ประกอบและสารเคมีที่พบในบุหรี่ไฟฟ้า 
รวมไปถึงกลไกการทำงานของบุหรี่ไฟฟ้า (3) ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม สังคม และ 4) กฎหมายที่
เกี ่ยวข้อง ตลอดจนมาตรการและการควบคุมการใช้
บุหรี ่ไฟฟ้า ทุกข้อคำถามมีลักษณะคำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก-ผิด-ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
โดยให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
(14 ข้อ) เพื ่อประเม ินแรงจ ูงใจทั ้งภายในและ
ภายนอกในการไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า โดยทุกข้อเป็น
ข ้อความเช ิงบวกที่ ม ีล ักษณะคำตอบเป ็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับจาก
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ ่ง (5)  
ส่วนที่ 5 ทักษะการปฏิเสธ (9 ข้อ) ประกอบด้วยข้อ 
คำถามที่เป็นสถานการณ์สมมติ (scenario-based 
questionnaire) ที่อาจเกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวัน 
และเลือกวิธีตอบสนองที่คิดว่าจะกระทำในสถานการณ์
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นั้น ๆ ในแต่ละข้อมีคำตอบเป็นแบบปรนัยให้เลือกตอบ 
1 คำตอบจาก 3 ตัวเลือกที่แสดงถึงการมีทักษะการ
ปฏิเสธการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าที่เหมาะสมที่สุด ปานกลาง 
และไม่เหมาะสม โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนเท่ากับ  
 2, 1 และ 0 คะแนนตามลำดับ และส่วนที่ 6 ความ
ตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า (9 ข้อ) เพื่อวัดความมุ่งมั่นใน
การหลีกเลี่ยงหรือไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในอนาคต แม้เผชิญ
กับสิ่งกระตุ้นหรือแรงจูงใจจากสภาพแวดล้อมใด ๆ 
โดยทุกข้อมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 อันดับ ตั้งใจว่าจะไม่ใช้แน่นอน (5)  
ถึงและใช้แน่นอน (1) ทั้งนี้ คะแนนรวมของข้อคำถาม
ในส่วนที่ 3 ยิ่งสูง ยิ่งมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่
ในระดับสูง ส่วนคะแนนรวมของข้อคำถามในส่วนที่ 
4-6 ยิ่งสูง ยิ ่งมีแรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า มีทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และมี
ความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง 
 แบบสอบถามชุดนี ้ ผ ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหาทั ้งรายข้อ 
(item content validity index, I-CVI) และรายฉบบั 
(content validity for scale, S-CVI) พบว ่า I-CVI 
ทุกข้อในแบบสอบถามส่วนที่ 3-6 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป และ S-CVI มีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้เช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 1 ในทุก
ส ่วน จากนั ้น นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
นักเร ียนที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน เพื ่อว ิเคราะห์หาค่าความเที ่ยง 
(reliability) โดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson: KR-20) สำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 3 

มีค่าเท่ากับ 0.73 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับ
แบบสอบถามที่ 4-6 มีค่าเท่ากับ 0.91, 0.74 และ 
0.94 ตามลำดับ 
 ส่วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้
บุหรี ่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที ่ 1 ที่จัดการ
เร ียนร ู ้แบบ active learning โดยผสมผสานทั้ ง 
ในห ้องเร ียนและผ ่านส ื ่อส ังคมออนไลน์  เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ (2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เช่น 
สื ่อประกอบการบรรยาย ใบงานประจำสัปดาห์  
คลิปวิดีโอ สื่อ infographic และอุปกรณ์เครื่องเขียน 
เป็นต้น 
 
การดำเนินการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ 
ดำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
 1) ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย (1) ผู้วิจัย
นำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล เสนอผู้อำนวยการโรงเรียนในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง  
2 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นพื้นที่ดำเนินการ
วิจ ัย ตลอดจนชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจ ัย และ
วิธีดำเนินการวิจัย พร้อมขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล (2) เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงเรยีน
เทศบาลทั้งสองแห่งแล้ว ผู ้วิจัยประสานงานกับครู
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อนามัยโรงเร ียน เพื ่อขอทราบจำนวนห้องเร ียน 
รวมถึงจำนวนและรายชื่อของนักเรียนแต่ละห้องใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 (3) ประสานครูประจำชั้น 
เพื ่อขออนุญาตเข้าไปจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่
กำหนดไว้ในห้องเรียนตัวอย่าง (4) ผู ้ว ิจ ัยจัดทำ
หนังสือขออนุญาตจากผู้ปกครองนักเรียนเพื่อเข้าร่วม
ในการวิจ ัย โดยส่งแบบฟอร์มขอความยินยอม 
( informed consent form) ไปยังผ ู ้ปกครองผ ่าน
ทางคร ูประจำช ั ้น เพ ื ่อให ้ผ ู ้ปกครองร ับทราบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอนการดำเนินการ 
และสิทธิของนักเรียนในการเข้าร่วมโครงการ รวมถึง
สามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่มี
ผลกระทบต่อสถานะทางการศึกษา ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้
ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ครูประจำช้ัน
รวบรวมและส่งกลับแบบฟอร์มขอความยินยอม  
(5) ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนตัวอย่าง เพื่อแนะนำตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและรายละเอียด
การจัดกิจกรรม ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
( informed consent) รวมถึงเก ็บรวบรวมข้อมูล 
และ (6) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย จำนวน 1 คน 

โดยมีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข 2) มีประสบการณ์การทำงาน
อนามัยโรงเรียน และ 3) มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมสุขศึกษา รวมถึงช้ีแจงผู้ช่วย
วิจัย 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 30 นาที เพื่อให้รับทราบ
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดการจัดกิจกรรม 
กำหนดการและระยะเวลาจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง 
รวมถึงบทบาทหน้าที่ในขณะจัดกิจกรรม 
 2) ข ั ้นดำเน ินการว ิจ ัย  ประกอบด้วย
กิจกรรมสำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
รวมระยะเวลาทั ้งส ิ ้น 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ดังนี ้
 2.1) กล ุ ่มทดลอง : ได ้ ร ับก ิจกรรม 2 
รูปแบบ ได้แก่ 1) กิจกรรมในชั้นเรียน โดยจัดในคาบ
วิชาชุมนุม รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที จัดเป็น
ประจำทุกสัปดาห์ติดต่อกัน (1 ครั้ง/1 สัปดาห์) และ 
2) กิจกรรมการให้ข้อมูล infographic ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ด้วยแอพพลิเคชันไลน์ (application LINE) 
ทุกวัน (6 สัปดาห์) ยกเว้นวันที่จัดกิจกรรมในช้ันเรียน 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรม (ตารางท่ี 1) ดังนี ้

ตารางที่ 1  สรุปกิจกรรมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
    ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ที่เป็นกลุ่มทดลอง    

คร้ังท่ี กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา  
 
1 
 

กิจกรรมในชั้นเรียน 
“รู้จริงเรื ่องบุหรี ่ไฟฟ้า” เพื ่อให้ข้อมูลข่าวสาร ( information) เกี ่ยวกับพิษภัยของบุหรี ่ไฟฟ้า 
ประกอบด้วยความหมายและลักษณะของบุหรี่ไฟฟ้า องค์ประกอบและสารเคมีที่พบในบุหรี่ไฟฟ้า 
และกลไกการทำงานของบุหรี่ไฟฟ้า โดยการบรรยายประกอบสื่อ ชมคลิปวิดีโอ และเรียนรู้ผ่านเกม 
“Fact or Myth?” ของบุหรี่ไฟฟ้า 
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คร้ังท่ี กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา  
2 
 

“เสี่ยงมั๊ย!! ถ้าใช้บุหรี่ไฟฟ้า” เพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร (information) เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่
ไฟฟ้าต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนมาตรการและการควบคุมใช้
บุหรี่ไฟฟ้า โดยการบรรยายประกอบสื่อ ชมคลิปวิดีโอ และเรียนรู้ผ่านเกม “วงล้อเสี่ยงภัย” 

3 “เป้าหมายชีวิตกับการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า” เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (motivation) เกี่ยวกับ
ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ ความคาดหวังในตนเองที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และ
ความรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อสามารถปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ โดยการบรรยายประกอบสื่อ  ชมคลิป
วิดีโอ รวมถึงกิจกรรมผ่านใบงาน “แผนท่ีชีวิต” (life mapping) และ“คำมั่น...สัญญาใจ” 

4 “แรงใจใกล้ตัว หยุดชัวร์บุหร่ีไฟฟ้า” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้แรงจูงใจภายนอก (motivation) จาก
บุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว ครู เพื่อน เป็นต้น และบรรทัดฐานทางสังคมที่ไม่สนับสนุนการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า โดยผ่านกิจกรรมใบงาน “3 พลังรอบตัว” และกิจกรรมเขียน “โปสการ์ดถึงคนสำคัญ” 

5 
 

“ปฏิเสธอย่างไร ไม่เสียเพื่อน” เพื่อพัฒนาทักษะ (behavioral skills) การปฏิเสธบุหรี่ไฟฟ้าอย่าง
เหมาะสม ด้วยเทคนิคการใช้คำพูด ท่าทาง และการควบคุมอารมณ์เมื ่อถูกชักชวน หรืออยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงใด ๆ โดยผ่านกิจกรรมบรรยายประกอบสื่อ ชมคลิปวิดีโอ และฝึกทักษะปฏิเสธด้วย
สถานการณ์จำลอง (role-play) 

6 “ซ้อมไว้ ใช้จริง” เพื่อพัฒนาทักษะ (behavioral skills) การตัดสินใจในสถานการณ์จำลองที่ใกล้เคียง
ชีวิตจริง และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิเสธ โดยผ่านกิจกรรมชมคลิปวิดีโอ ฝึกทักษะการปฏิเสธด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (simulation-based learning) การอภิปราย และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

ทุกวัน 
ยกเว้น 
วันที่จัด
กิจกรรม
ในชั้น
เรียน 

 

กิจกรรมออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ (application LINE)  

• จัดเตรียมสื่อ infographic เกี ่ยวกับการป้องกันการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า จำนวน 3 ชุด ได้แก่ ชุดความรู้

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า ชุดการเสริมสร้างแรงจูงใจในการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และชุดทักษะการปฏิเสธ 

โดยเนื้อหาสื่อมีความถูกต้อง กระชับ เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับช่วงวัย พร้อมเผยแพร่สื่อ infographic 

ที่มีเนื้อหาเชื่อมโยงกับกิจกรรมที่จัดในแต่ละสัปดาห์ เป็นประจำทุกวัน ๆ ละ 1 ข้อความ ผ่านกลุ่มไลน์ 

ยกเว้นวันที่จัดกิจกรรมในช้ันเรียน  

• ผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลกลุ่ม (admin) โดยมีหน้าท่ีกระตุ้นการมีส่วนร่วมด้วยการตั้งคำถามปลายเปิดและ
เชิญชวนนักเรียนให้แสดงความคิดเห็น บันทึกสถิติการเปิดอ่าน/การตอบกลับ และเก็บรวบรวม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อท่ีได้รับ 

• ประเมินผลสะท้อนกลับเมื่อจัดกิจกรรมกลุ่มในช้ันเรียน  
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 2.2) กลุ่มเปรียบเทียบ: ดำเนินกิจกรรมสุข
ศึกษาจำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 45 นาที ในสัปดาห์ที่ 
8 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าด้วยการบรรยาย
ประกอบสื่อ และกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจและฝึก
ทักษะการปฏิเสธท่ีเหมาะสมโดยการชมคลิปวิดีโอ 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ก่อน
เริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 
8 โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ยกเว้นข้อมูลทั่วไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติซึ่งกำหนดความเช่ือมั่นที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สถิติที่ใช้ประกอบด้วย (1) 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่มในช่วงก่อนการทดลองด้วยสถิติ 
Chi-square test, Fisher's exact test แ ล ะ 
independent t-test (3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรระหว่างกลุ่ม ในช่วงก่อน-หลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ independent t-test (4) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่ม ในช่วงก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test 
 การทำวิจัยในมนุษย์ครั้งน้ี ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย เลขท่ี MUPH 2025-169 เมื่อวันท่ี 
26 พฤศจิกายน 2568 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  คณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้ว ิจัยได้ดำเนินการวิจัย
ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 ภายหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบตัวอย่างทุกคนของทั้ง 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
38 คน เข้าร่วมกิจกรรมครบตามเกณฑ์ที ่กำหนด  
คิดเป็นการคงอยู่ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดของ
ผลการวิจัย ดังน้ี 
 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.3 อายุ 13 ปี ร้อยละ 61.5 
โดยมีอายุเฉลี่ย 12.7 ปี ผลการเรียนเฉลี่ย (เกรด) 2.9 
จำนวนเงินเฉลี่ยที ่ได้มาโรงเรียน 96.2 บาทต่อวัน 
และบุคคลในครอบครัวที ่อาศัยอยู ่ด้วยมากที ่สุด 
ได้แก่ แม่ ร้อยละ 84.6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 อายุ 13 ปี ร้อยละ 
52.6 โดยมีอายุเฉลี ่ย 12.6 ปี ผลการเรียนเฉลี่ย 
(เกรด) 1.9 จำนวนเงินเฉลี่ยที่ได้มาโรงเรียน 110.5 
บาทต่อวัน บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยมากท่ีสุด 
ได้แก่ แม่ ร้อยละ 89.5 ทั้งนี้ ในช่วงก่อนการทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ ่ม มีข้อมูลทั ่วไปเก ือบทุกต ัวแปร 
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ยกเว้นผลการเรียน (p < 
0.001) และจำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน (p < 0.013) 
 
ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุหร่ีไฟฟ้า 
 ผลการศึกษาพบว่า ทั ้งกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ทุกคนรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 100 
โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 30.8 เคยทดลองใช้บุหรี่
ไฟฟ้า และเริ่มทดลองใช้ครั้งแรกเมื่ออายุ 7 ปี และ 
ยังพบว่ามีบุคคลใกล้ชิดใช้บุหรี ่ไฟฟ้ามากที่ส ุดคือ  
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รุ่นพี่ ร้อยละ 33.3 พบเห็นการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าผา่น
ช่องทางสื ่อสังคมออนไลน์มากที ่ส ุด ร้อยละ 89.7 
ข้อความหรือเนื้อหาของการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าที่พบมาก
ที่สุด คือ บุหรี่ไฟฟ้า มีรสชาติดี หรือกลิ่นหอม ร้อยละ 
64.1 และคิดเห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถหาซื้อได้ง่าย 
ร ้อยละ 66.7 นอกจากนี ้ ร ้อยละ 92.3 ทราบว่า 
บุหรี ่ไฟฟ้าเป็นของผิดกฎหมาย และร้อยละ 82.1 
ทราบว่าโรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี ่ บุหรี ่ไฟฟ้า  
ร้อยละ 100 ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 26.3  
เคยทดลองใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และเริ ่มทดลองใช้ครั้งแรก 
เมื่ออายุ 9 ปี และพบว่า มีบุคคลใกล้ชิดใช้บุหรี่ไฟฟ้า
มากที่สุดคือ รุ่นพี่ ร้อยละ 34.2 พบเห็นการโฆษณา
บุหรี่ไฟฟ้าผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์มากที ่สุด 
ร้อยละ 94.7 ข้อความหรือเนื ้อหาของการโฆษณา
บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ าท ี ่ พบมากท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  บ ุหร ี ่ ไฟฟ้ า  
มีรสชาติดี หรือกลิ่นหอม ร้อยละ 57.9 และคิดเห็น
ว่าบุหรี ่ไฟฟ้าสามารถหาซื ้อได้ง่าย ร้อยละ 47.4 
นอกจากนี้ ร้อยละ 100 ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นของ
ผิดกฎหมาย และร้อยละ 73.7 ทราบว่าโรงเรียนเป็น
พื้นที่ปลอดบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 100 โดยในช่วง
ก่อนการทดลอง พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพฤติกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี ่ไฟฟ้า ทุกตัวแปรไม่แตกต่างกัน  
(p > 0.05) 
 
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบภายในกล ุ ่ม พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงจูงใจในการป้องกัน
การใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี่  
ไฟฟ้า และความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
(ตารางที ่2) 
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบระหว ่างกล ุ ่ม พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการ
ปฏิเสธการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ ่มเปร ียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) ยกเว้นความรู ้เกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า มีคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)  
แต่กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
    ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง   

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=39) 

𝑑̅ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=38) 

𝑑̅ 

ผลเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายหลังการ

ทดลอง2 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้เกี่ยวกบับุหรี่ไฟฟ้า        

𝑥 ̅(SD) 6.7 ± 2.7 9.8 ± 1.2 3.1 5.1 ± 2.4 7.2 ± 1.9 2.1 t = 1.483,  
p = 0.142 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 6.579, p < 0.001   t = 4.388, p < 0.001  

แรงจูงใจในการป้องกันการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า        

𝑥 ̅(SD) 52.5 ± 6.9 60.4 ± 6.5 7.9 50.5 ± 6.6 51.7 ± 7.7 1.2 t = 5.351,  
p < 0.001 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 6.043, p < 0.001  t = 0.894, p = 0.377  

ทักษะการปฏเิสธการใช้บหุรี่ไฟฟ้า       

𝑥 ̅(SD) 11.7 ± 2.4 15.7 ± 1.7 4.0 10.3 ± 2.0 10.6 ± 2.4 0.3 t = 6.242,  
p < 0.001 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 8.690, p < 0.001  t = 0.692, p = 0.493  

ความตั้งใจไม่ใช้บหุรี่ไฟฟ้า        

𝑥 ̅(SD) 32.1 ± 5.7 41.3 ± 4.2 9.2 32.9 ± 4.4 34.0 ± 4.3 1.1 t = 7.483,  
p < 0.001 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 9.604, p < 0.001  t = 1.260, p = 0.216  

หมายเหตุ: 1Paired t-test; 2Independent t-test; 𝑑̅ คือ ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน - หลังการทดลอง

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจ ัยภายในกลุ ่มทดลอง พบว่า
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนด โดยหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า แรงจูงใจในการป้องกันการใช้
บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธการใช้บ ุหร ี ่ไฟฟ้า  
และความตั ้งใจไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้าเพิ ่มขึ ้นกว่าก ่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ข้อค้นพบข้างต้นนี้ สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล  
3 ประการ ได้แก่ (1) การประยุกต์แบบจำลองขอ้มูล 
- แรงจ ูงใจ - ท ักษะพฤต ิกรรม ( information - 

motivation -  behavioral skills: IMB model)23 
เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมฯ ช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เช่น บุหรี่
ไฟฟ้ามีสารพิษ เป็นต้น ซึ ่งเป็นเงื ่อนไขพื ้นฐาน 
ที ่จำเป็นในการเร ิ ่มต ้นและคงไว ้ซ ึ ่ งพฤต ิกรรม 
คาดหวัง (basic prerequisite) จนไปกระตุ ้นแรงจูงใจ 
(motivation) ทั ้งในระดับทัศนคติส ่วนบุคคลและ
บรรทัดฐานทางส ังคม จากนั ้น จ ึงส ่งผ ่านไปสู่ 
การพัฒนาทักษะเชิงพฤติกรรม (behavioral skills) 
ด้วยการฝึกทักษะการปฏิเสธ จนทำให้นักเร ียน 
ไม่เพียงแต่มีความตั้งใจ แต่ยังมีความเชื่อมั่นในตนเอง
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ว่าสามารถจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงได้ (2) รูปแบบ
การจัดกิจกรรมของโปรแกรมเน้นกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (active learning) ซึ่งเปิดโอกาสให้
นักเรียนมีบทบาทในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านการ
คิด วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการลงมือ
ปฏิบัติจริง มากกว่าการรับฟังข้อมูลเพียงอย่างเดียว
ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ โดยกิจกรรมในช้ันเรียน
มีความหลากหลายเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เช่น การชมคลิปวิดีโอเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
การเล่นเกมและกิจกรรมถาม – ตอบ การเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในผ่านใบงานสะท้อนความคิด “แผนที่
ชีวิต (life mapping)” และ “คำมั่นสัญญาใจ” เช่น 
“หนูส ัญญาว่าหนูจะไม ่ใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า ไม ่ว ่าจะ
สถานการณ์ใด ๆ” ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจ
ภายนอกด้วยใบงาน “3 พลังรอบตัว” และการเขียน
โปสการ์ดถึงบุคคลสำคัญ เพื่อสะท้อนถึงบุคคลที่มี
ความสำคัญในชีวิตของนักเรียน เช่น ครอบครัว ครู 
เพื ่อน/รุ ่นพี่ ที ่สามารถ เป็นแรงสนับสนุนและเป็น
แบบอย่างในการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงฝึกทักษะการ
ปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้าผ่านการแสดงบทบาทสมมติ 
(role - play) และสถานการณ์จำลอง ซึ ่งช่วยให้
นักเรียนได้ฝึกการตัดสินใจ การสื ่อสาร และการ
ปฏิเสธเมื ่อเผชิญกับสถานการณ์ชักชวนให้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าในชีวิตจริง เป็นต้น นอกจากนี้ จากการสังเกต
ขณะนักเรียนร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน พบว่านักเรียนมี
ความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม มีส่วนร่วม
อย่างสนุกสนาน มีเสียงหัวเราะ และยกมือซักถาม
และตอบคำถามอย่างรวดเร็ว และ (3) ความต่อเนื่อง
ของการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะการปฏิเสธ ด้วยกิจกรรมผ่านสื ่อออนไลน์ 

( online learning) โ ด ย ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ ผ ่ า น สื่ อ 
infographic ผ ่านแอพพล ิ เคช ันไลน์  ควบค ู ่กับ
กิจกรรมการเรียนรู้ในชั้นเรียน (onsite) ซึ่งการใช้สื่อ
ออนไลน์นี ้ เป็นรูปแบบการเรียนรู ้ที ่สอดคล้องกับ
บริบทของนักเรียนในยุคดิจิทัลที่มีความคุ้นเคยกบัการ
ใช้เทคโนโลยีและสื ่อสังคมออนไลน์ ช่วยส่งเสริมให้ 
เกิดการเรียนรู ้นอกห้องเรียนอย่างต่อเนื ่อง และเปิด
โอกาสให้ทบทวนเนื้อหาหรือสื่อสุขศึกษาด้วยตนเอง 
โดยสังเกตได้จากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
หรือการตอบกลับต่อเนื้อหาท่ีได้รับ เช่น “ได้รู้ว่าบุหรี่
ไฟฟ้าอันตรายกว่าบุหรี่ม้วนและส่งผลต่อสุขภาพ” 
เป็นต้น 
 สำหรับผลการวิจ ัยระหว่างกลุ ่ม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการป้องกัน
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจ
ไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ข้อค้นพบดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรม 
ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แบบจำลอง
ข้อมูล - แรงจูงใจ - ทักษะพฤติกรรม23 ซึ่งมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างองค์ประกอบสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจท้ังภายใน
และภายนอกในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และ
การพัฒนาทักษะการปฏิเสธผ่านกิจกรรมการเรียนรู้
แบบม ีส ่วนร ่วม เช ่น การบรรยายประกอบสื่อ  
การชมคลิปวิดีโอ การเล่นเกมและถาม-ตอบ การทำ
ใบงานสะท้อนความคิด และการฝึกทักษะผ่านการ
แสดงบทบาทสมมติ รวมถึงเสริมการเรียนรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ จึงส่งผลให้ตัวแปรด้านแรงจูงใจ ทักษะการ
ปฏิเสธ และความตั ้งใจไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ของกลุ่ม
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ทดลองดีขึ ้นอย่างชัดเจนเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ทั ้ง 2 กลุ ่ม มีความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน (p = 0.142) อาจ
เป็นเพราะการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนท ี ่พบเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่องทำให้
คณะรัฐมนตรีมีมติให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องดำเนิน
มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของ
บุหรี ่ไฟฟ้าในกลุ ่มเด็กและเยาวชนอย่างเข้มงวด 
ส ่ งผล ให้ กระทรวงศ ึกษาธ ิ การออกประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า ประกาศ ณ วันที่ 10 มีนาคม 
พ.ศ. 256829  โดยกำหนดให้สถานศึกษาทุกแห่ง
ดำเนินมาตรการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี ่ไฟฟ้า ให้แก่ นักเรียน นักศึกษา ครู และ
บุคลากรทางการศึกษา รวมทั้งให้สอดแทรกเนื้อหาใน
กิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน และ
สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดจนกำหนดให้
สถานศ ึกษาเป ็นเขตปลอดบุหร ี ่และบ ุหร ี ่ ไฟฟ้า 
นอกจากนี ้หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม เช่น 
กรมควบคุมโรค มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เป็น
ต้น ได้ดำเนินการเผยแพร่ข้อมูลและจัดทำสื่อรณรงค์
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์และสื่อสาธารณะอย่างต่อเนื ่อง จึงทำให้
นักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับ
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าได้ทั่วถึงและง่ายขึ้น 
 ข ้อค ้นพบของผลการว ิจ ัยน ี ้  หล ังการ
ทดลองภายในกล ุ ่มทดลอง และระหว ่างกลุ่ม 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองข้อมูล 
- แรงจูงใจ - ทักษะพฤติกรรม ในการออกแบบ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ผ ่านมา  

ที่พบว่าทุกองค์ประกอบย่อยของ IMB model ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในวัยรุ่นหญิง30 และนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง31 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั ้งนี ้ พบว่าโปรแกรมฯ 
สามารถส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายใหร้ับข้อมูลข่าวสาร
ที่ถูกต้อง มีแรงจูงใจ และทักษะการปฏิเสธป้องกัน
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า และแสดงความตั้งใจไม่ใช้บุหรี ่ฟ้า 
ได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อ
การนำผลการวิจัยไปใช้ในการป้องกันการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าอย่างยั่งยืน และการวิจัยในอนาคต ดังน้ี 
 1) การนำผลการวิจัยไปใช้ สำหรับสถานศึกษา
สามารถนำรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมประยุกต์นี้ 
ไปใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาผู ้เร ียนเพื ่อป้องกัน 
การใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ผสมผสานทั ้งรูปแบบออนไลน์ 
(online learning) และในชั ้นเรียน (onsite learning)  
โดยเอาเนื ้อหาของกิจกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า สอดแทรกเป็นส่วนหนึ่ง
ในหน่วยการเรียนรู้มหันตภัยจากสารเสพติด และ
การป้องกันภัยจากสารเสพติด ของรายวิชาสุขศึกษา 
สำหรับการทำกิจกรรมใบงานสะท้อนความคิด และ
การฝึกทักษะการปฏิเสธผ่านการแสดงบทบาทสมมติ 
สอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมพิเศษ เช่น การจัด
กิจกรรมในคาบลดเวลาเรียน คาบวิชาชุมนุม เป็นต้น 
และนำสื่อ infographic ต่าง ๆ ส่งผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ ่มห้องเรียน ไลน์กลุ ่มคุณครู 
ผู ้ปกครอง และแพลตฟอร์มออนไลน์ของโรงเรียน 
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ตลอดจนนำไปสื่อสารในกิจกรรมหน้าเสาธง เพื่อให้
เกิดการรู้เท่าทันพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า และหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิผล 
 2) การวิจ ัยในอนาคต ควรมีการศึกษา
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 3-6 เดือน เช่น 
ความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจ 
ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น รวมทั้งศึกษาการขยายผล
โปรแกรมไปยังโรงเรียนในพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่าง
กัน เพื่อประเมินความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
โปรแกรมในบริบทท่ีหลากหลาย 
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