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ประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี  กลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมในชั้นเรียน 5 ครั้ง ครอบคลุมทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการน าข้อมูลไปใช้ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ เจตคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 
test, Fisher’s exact test, paired t-test และ independent t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.103) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (46.4±3.3 
และ 44.3±4.4 คะแนน; p=0.028) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึนจาก 86.7 เป็น 92.4 คะแนน และมี
คะแนนพฤติกรรมป้องกันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (79.3±7.2 และ 71.1±16.1 คะแนน; p=0.011 
ค าส าคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, โปรแกรมสุขศึกษา, พฤติกรรมป้องกัน 

Abstract 
 This two-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to evaluate the efficiency of a health 
literacy enhancement program for e-cigarette smoking prevention among lower secondary school students. 
The initial sample comprised 80 Grade 7 students from a school in Chanthaburi Province. Complete data 
were available for 69 participants: 36 in the experimental group and 33 in the comparison group. The 
experimental group participated in program consisting of five classroom sessions designed to develop access, 
understanding, questioning, decision-making, and application skills. The comparison group received usual 
health education. Data were collected using questionnaires assessing e-cigarette knowledge, preventive 
attitudes, health literacy, and preventive behaviors. Frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-
square test, Fisher’s exact test, paired t-test, and independent t-test were used for analysis, with statistical 
significance set at 0.05.  
 After the intervention, the experimental group demonstrated a significant increase in knowledge; 
however, the posttest knowledge score did not differ significantly between groups (p=0.103). The 
experimental group had a significantly higher preventive attitude score than the comparison group (46.4±3.3 
vs 44.3±4.4; p=0.028). Its overall health literacy score increased from 86.7 to 92.4, and its preventive behavior 
score was significantly higher than that of the comparison group (79.3±7.2 vs 71.1±16.1; p=0.011). 
Keywords: E-cigarette, health literacy, lower secondary school students, health education program, 
preventive behavior 
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1 ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

บทน า 
 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ส่งผ่านนิโคตินด้วย
ระบบอิ เล็กทรอนิกส์  โดยใช้ความร้อนท าให้
ของเหลวเกิดเป็นละอองที่ผู้ใช้สูดเข้าสู่ร่างกาย 
ผลิตภัณฑ์รุ่นใหม่มีขนาดเล็ก พกพาง่าย มีสีสันและ
รสชาติหลากหลาย จึงดึงดูดเด็กและเยาวชนได้มาก
ขึ้น1 นิโคตินเป็นสารเสพติดที่มีผลต่อสมองวัยรุ่นซึ่ง
ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา รวมทั้งอาจเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอื่นในอนาคต2 แม้
ประเทศไทยมีมาตรการห้ามน าเข้าและจ าหน่าย
บุหรี่ไฟฟ้า แต่เด็กและเยาวชนยังสามารถพบเห็น
ข้อมูลโฆษณา รีวิว และช่องทางซ้ือขายผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ได้ง่าย3 
 สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน
ไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผลการส ารวจ 
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) ปี พ.ศ. 
2565 พบว่า นักเรียนอายุ 13–15 ปี ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 17.6 โดยพบใน
เพศชายร้อยละ 20.2 และเพศหญิง ร้อยละ 15.0 
เพิ่มขึ้นมากกว่า 5 เท่าจากร้อยละ 3.3 ในปี พ.ศ. 
25584 สอดคล้ อ งกั บผลการส า ร วจสุ ขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 ซึ่ง
พบว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปเพ่ิมจากร้อยละ 1.0 เป็นร้อยละ 2.8 และสูงที่สุด
ในกลุ่มอายุ 15–29 ปี โดยเพิ่มจากร้อยละ 3.6 เป็น
ร้อยละ 8.4 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 ข้อมูล HDC 
ปีงบประมาณ 2568 พบผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป
ประมาณ 26,695 คน หรือร้อยละ 0.74 ขณะที่
จั งหวัดจันทบุรี มีความชุกร้อยละ 0.94 หรือ
ประมาณ 3,098 คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับเขต 
ในระดับอ าเภอ พบว่า อ าเภอท่าใหม่ มีความเสี่ยง
ต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงอย่างต่อเนื่อง มากถึงร้อยละ 
0.62 5 ตั ว เ ล ข ดั ง ก ล่ า ว แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
สภาพแวดล้อมทางสังคมยังเอื้อต่อการเข้าถึงและ
การยอมรับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประกอบกับความ
เข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อย อิทธิพลของกลุ่ม
เ พื่ อ น  รู ป ลั ก ษ ณ์ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  แ ล ะ ข้ อ มู ล ที่
คลาดเคลื่อนบนสื่อออนไลน์ จึงท าให้นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งอยู่ในวัยทดลองและแสวงหา
การยอมรับจากเพื่อน เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่
จ าเป็นต้องได้รับมาตรการป้องกันการเป็นนักสูบ
หน้าใหม่อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น6 
 การให้ความรู้เพียงครั้งเดียวอาจช่วยเพิ่ม
การจดจ าข้อเท็จจริง แต่ยังไม่เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจในสถานการณ์จริง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ไต่
ถาม ตัดสินใจ และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม7 แนวคิดดังกล่าวช่วยให้ผู้เรียนไม่ได้เป็น
เพียงผู้รับข้อมูล แต่สามารถตรวจสอบข่าวสาร 
เปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย สื่อสารข้อสงสัย และเลือก
แนวทางป้องกันตนเอง งานวิจัยในนักเรียนและ
เยาวชนพบว่าโปรแกรมที่ใช้กิจกรรมแบบมีส่วน
ร่วม สถานการณ์จ าลอง การเรียนรู้ผ่านเพื่อน และ
สื่อดิจิทัล สามารถเพิ่มความรู้ เจตคติ ทักษะปฏิเสธ 
และพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า
ได7้,8,9,10,11 
จากการทบทวนสถานการณ์และบริบทของ
โรงเรียนในจังหวัดจันทบุรี พบว่านักเรียนได้รับ
ข้อมูลเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคมออนไลน์เป็น
สัดส่วนสูง ขณะที่ข้อมูลบนแพลตฟอร์มดังกล่าวมี
ทั้งข้อมูลถูกต้อง ข้อมูลชวนเชื่อ และการตลาดแฝง 
กา รพัฒนา โปรแกรมที่ ฝึ ก ใ ห้ ผู้ เ รี ย นค้ นหา 
กลั่นกรอง ซักถาม ตัดสินใจ และน าข้อมูลไปใช้ จึง
มีความเหมาะสมกับปัญหาและพฤติกรรมการรับ
สื่อของนักเรียน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (two-group 
pretest-posttest design) ด าเนินการระหว่างวันที่ 
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25 มกราคม 2569 ถึง 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเรียนตามกิจกรรม
ปกติของโรงเรียนและได้รับการให้ความรู้เรื่องบุหรี่
ไฟฟ้าหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง  อ าเภอท่าใหม่  จังหวัด
จันทบุรี ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2569 จ านวน 
699 คน อ้างอิงจ านวนประชากรจากทะเบียน
นักเรียนของสถานศึกษา16  
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันตามวิธี
ของ Fleiss17 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
อ านาจการทดสอบร้อยละ 80  

 สูตร n = (𝑍𝑍𝑍𝑍+𝑍𝑍𝑍𝑍)2 2𝜎𝜎2 

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2  
โดยก าหนดค่า ดังนี ้
 n คือ จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
 Z𝛼𝛼  คือ ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% 
 Z𝛽𝛽  คือ ค่าอ านาจการทดสอบที่ 80% 
 𝜎𝜎2  คือ ค่าความแปรปรวนร่วมของตัว
แปรในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 𝜇𝜇1 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนตัวแปรผลลัพธ์หลัง
การทดลองในกลุ่มทดลอง 
 𝜇𝜇2 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนตัวแปรผลลัพธ์หลัง
การทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบค านวณได้ดังนี้ 
 

 𝜎𝜎2  = (𝑛𝑛−1)𝑠𝑠𝑠𝑠12 + (𝑛𝑛2−1)𝑠𝑠𝑠𝑠22  
(𝑛𝑛1+𝑛𝑛2)−2  

 
 n1 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
 n2 คือ ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

 sd12 คือ ความแปรปรวนของค่า เฉลี่ ย
คะแนนหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 sd22 คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 แทนค่าสูตรจากการศึกษาของ อุทัยวรรณ 
พงษ์บริบูรณ์  และคณะ เรื่องการพัฒนาและ
ประเมินผลโปรแกรมการป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์
บุห ร่ี ไฟฟ้ า ในสั ง คมออนไลน์ ขอ งนั ก ศึ กษา
มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัดปทุมธาน9ี  
 มีตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 30 คน ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ย (𝑥𝑥̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองการสูบบุหรี่
ไ ฟฟ้ า  เ ท่ า กั บ  35.733 ±7.527 แ ล ะ  28.233 
±7.899 ตามล าดับ สามารถค านวณได้จากสูตร 
แทนค่า   
  𝜎𝜎2   = 
(30−1)(7.527)2 + (30−1)(7.899)2  

(30+30)−2  

 𝜎𝜎2  = 59.525 
 
แทนค่า  

 n= (1.96+0.84)2 2(59.525)
(35.733−28.233)2  

 n = 15.83≈ 16 คน 
 จากการค านวณต้องใช้ตัวอย่าง จ านวน 16 
คนต่อกลุ่ม  และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่างขณะด าเนินการวิจัยจากสาเหตุใดๆ จึงเพิ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 30 โดยยึดหลัก Principle of 
intention to treat 18 

 สูตร nads = 𝑛𝑛
(1−𝑅𝑅)2 

 
 โดยก าหนดค่า ดังนี ้
 Nads คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 n  คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ก่อน
ปรับ 
 R  คือ สัดส่วนผู้ออกจากการศึกษา 
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 โดยก าหนดค่า ดังนี ้
 Nads คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 n  คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ก่อน
ปรับ 
 R  คือ สัดส่วนผู้ออกจากการศึกษา 

 แทนค่า n = 16
(1−0.30)2 

    n = 32.65 ≈ 33 คน 
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ในการวิจัยครั้งน้ี มีขนาดตัวอย่างที่
ใช้จ านวนไม่ต่ ากว่า 33 คนต่อกลุ่ม ประกอบกับ
โรงเรียนมีจ านวนนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นห้องละ 40 คน ผู้วิจัยจึงใช้ตัวอย่างจาก
จ านวนนักเรียนทั้งหมด เนื่องจากการวิจัยนี้ จัดใน
คาบกิจกรรมชมรม การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ในคาบกิจกรรมชมรมโรงเรียนก าหนดให้นักเรียน
ทุกคนต้องเข้าเรียนในคาบนี้ ท าให้ไม่สามารถคัด
แยกนักเรียนในห้องเรียนตัวอย่างให้เข้าร่วมหรือไม่
เข้าร่วมโปรแกรมได้ ดังนั้น การวิจัยนี้จึงก าหนดให้
นักเรียนทั้งหมดของห้องเรียนตัวอย่างที่สุ่มได้ เป็น
ตัวอย่างของแต่ละกลุ่มตามการสุ่มตัวอย่างดังนี ้
 ขั้นแรกสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากเลือก
ระดับชั้นจากระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 จากห้องเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 ทั้งหมด 6 ห้อง ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจงห้อง ม.
1/1 และ ม.1/6 ซึ่งอยู่ห่างกันเพื่อลดการปนเปื้อน
ของข้อมูล ก าหนดห้อง ม.1/1 เป็นกลุ่มทดลองและ
ห้อง ม.1/6 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจาก
กิจกรรมจัดในคาบชมรมจึงเชิญนักเรียนทุกคนใน
ห้องที่เลือกเข้าร่วมโดยสมัครใจ ห้องละ 40 คน 
รวม 80 คน 
 เกณฑ์คั ด เข้ า  ได้ แก่  เป็ นนั ก เรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 
สมัครใจเข้าร่วม และได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เข้าร่วมโปรแกรม
น้อยกว่าร้อยละ 80 ย้ายหรือลาออกจากโรงเรียน 
หรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเหลือผู้เข้าร่วมที่มีข้อมูลครบ 
69  คน เป็นกลุ่ มทดลอง  36  คน และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 33 คน 
 เครื่องมือวิจัยและตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ขั้นเตรียมการ (Preparation Phase) 
  การพัฒนาโปรแกรม:  พัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การสูบุหรี่ไฟฟ้า โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกรมควบคุมโรคและทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดท าเป็นแผนการจัดกิจกรรม
ในชั้นเรียนจ านวน 5 ครั้ง 
 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล: 
สร้างแบบสอบถามจ านวน 5 ตอน รวม 66 ข้อ 
ประกอบด้วย 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (4 ข้อ): เพศ อายุ 
ระดับชั้นเรียน และแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 ตอนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (10 
ข้อ): ลักษณะข้อค าถามแบบถูก-ผิด (ตอบถูกให้ 1 
คะแนน, ผิดให้ 0 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ของ 
Bloom แบ่งเป็นระดับมาก (8–10 คะแนน) ปาน
กลาง (6–7 คะแนน) และน้อย (0–5 คะแนน) 
 ตอนที่ 3 เจตคติในการป้องกัน (10 ข้อ): 
ลักษณะข้อความเชิงบวก ใช้มาตรประมาณค่า 5 
ระดั บ  แปลผล เป็ น ร ะดั บสู ง  ( 42.00–50.00 
คะแนน) ปานกลาง (34.00–41.99 คะแนน) และ
ต่ า (10.00–33.99 คะแนน) 
 ตอนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (20 ข้อ): 
ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ไต่ถาม การตัดสินใจ และการน าไปใช้ (ด้านละ 4 
ข้อ) ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลภาพรวม
เป็นระดับดีเยี่ยม (90–100 คะแนน) เพียงพอ (75–
89 คะแนน) มีปัญหา (60–74 คะแนน) และไม่
เพียงพอ (20–59 คะแนน) 
 ตอนที่ 5 พฤติกรรมป้องกัน (23 ข้อ): ข้อ
ค าถามเชิงบวก 21 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ ใช้มาตร
ความถี่  4 ระดับ แปลผลเป็นระดับดี (78.20–
92.00 คะแนน) พอใช้ (64.40–78.19 คะแนน) 
และไม่ดี (23.00–63.39 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมือ :  น า
แบบสอบถามและแผนกิจกรรมให้ผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้  (Try-out) กับนัก เรียนที่มีลักษณะ
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ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยก าหนดเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
 2. ขั้ นด า เนิ นการ  ( Implementation 
Phase) ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชั้นเรียน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี ้
 กิจกรรมครั้งที่  1: “เข้าถึงข้อมูลความรู้” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: มุ่งเน้นการฝึกทักษะ
การค้นหาข้อมูล และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
แหล่ งข้อมูล เกี่ ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้ า  ผ่ านการใช้
โทรศัพท์มือถือและการอภิปรายกลุ่ม 
 กิจกรรมครั้ งที่  2: “น าสู่การสร้างความ
เข้าใจ” (ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: ส่งเสริมการท าความ
เข้าใจข้อมูลที่ค้นพบ โดยใช้รูปแบบเกมจับคู่ และ
การสรุปสาระส าคัญผ่านโปรแกรม Kahoot 
กิจกรรมครั้งที่ 3: “ถามให้เป็น เห็นทางป้องกัน” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: ฝึกทักษะการซักถาม
ข้อสงสัยและประเมินสถานการณ์ความเส่ียง ผ่าน
การใช้สถานการณ์จ าลอง (Role-play) เพื่อหา
แนวทางป้องกันตนเอง 
 กิ จ ก ร ร ม ค รั้ ง ที่  4: “คิ ด ก่ อ น เ ลื อ ก ” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม:  ฝึกทักษะการคิด
วิเคราะห์ เพื่อก าหนดทางเลือก ประเมินผลกระทบ
ของแต่ละทางเลือก และการแสดงจุดยืนของ
ตนเองผ่านกระดานกิจกรรม 
 กิจกรรมครั้ งที่  5: “รู้ จั กการน า ไปใช้ ” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: ฝึกทักษะการเตือน
ตนเอง การจัดการอารมณ์และตนเอง รวมถึงทักษะ
การปฏิเสธ ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
การจ าลองสถานการณ์ 
 3. ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ( Data 
Collection Phase) 

 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test): ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามทั้ง 5 ตอน เพื่อ
ประเมินระดับความรู้ เจตคติ ความรอบรู้ และ
พฤติกรรมพ้ืนฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ระยะระหว่างการทดลอง: ด าเนินการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ทั้ง 5 กิจกรรม อย่าง
ครบถ้วนตามแผนและระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 
 ระยะหลังการทดลอง (Post-test): ภายหลัง
สิ้ นสุ ดกิ จกรรมครั้ งที่  5 ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งท า
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ ง เพื่อน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติและเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สัปดาห์ที ่ 1 ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงการศึกษา ขอ
ความยินยอม และเก็บข้อมูลก่อนทดลอง กลุ ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมครั้งละประมาณ 50–60 
นาที ในสัปดาห์ที่ 2–6 และสัปดาห์ที่ 7 เว้นช่วง
กิจกรรมเพื่อ ให้กลุ่มทดลองได้ประยุกต์ใช้ทักษะ
ในสถานการณ์จริง ลดความคลาดเคลื่อนจากการ
จดจ าเนื ้อหาในระยะสั ้น ซึ ่งช่วยให้ผลถึงความ
คงทนของการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงทางความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมป้องกันที่เกิดขึ ้นจริงตาม
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง 
 และสัปดาห์ที ่ 8 เก็บข้อมูลหลังทดลอง
ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมระหว่างการศึกษา 
ทั ้งสองกลุ ่มอยู ่คนละห ้อง เร ียนและลดการ
แลกเปลี่ยนเอกสารกิจกรรมระหว่างกลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค ่า เฉลี ่ย  ส ่วนเบี ่ยง เบนมาตรฐาน และพ ิส ัย 
เปรียบเทียบลักษณะพื ้นฐานด้วย Chi-square 
test, Fisher’s exact test หรือ independent 
t-test ตามชนิดข้อมูล เปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหล ังภายในกลุ ่มด ้วย paired t-test และ
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ร ะ ห ว ่า ง ก ลุ ่ม ด ้ว ย 
independent t-test ก าหนดระด ับน ัยส าค ัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 
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ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยก าหนดเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
 2. ขั้ นด า เนิ นการ  ( Implementation 
Phase) ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชั้นเรียน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี ้
 กิจกรรมครั้งที่  1: “เข้าถึงข้อมูลความรู้” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: มุ่งเน้นการฝึกทักษะ
การค้นหาข้อมูล และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
แหล่ งข้อมูล เกี่ ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้ า  ผ่ านการใช้
โทรศัพท์มือถือและการอภิปรายกลุ่ม 
 กิจกรรมครั้ งที่  2: “น าสู่การสร้างความ
เข้าใจ” (ระยะเวลา: 55 นาที) 
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การสรุปสาระส าคัญผ่านโปรแกรม Kahoot 
กิจกรรมครั้งท่ี 3: “ถามให้เป็น เห็นทางป้องกัน” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: ฝึกทักษะการซักถาม
ข้อสงสัยและประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง ผ่าน
การใช้สถานการณ์จ าลอง (Role-play) เพื่อหา
แนวทางป้องกันตนเอง 
 กิ จ ก ร ร ม ค รั้ ง ที่  4: “คิ ด ก่ อ น เ ลื อ ก ” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม:  ฝึกทักษะการคิด
วิเคราะห์ เพื่อก าหนดทางเลือก ประเมินผลกระทบ
ของแต่ละทางเลือก และการแสดงจุดยืนของ
ตนเองผ่านกระดานกิจกรรม 
 กิจกรรมค ร้ัง ท่ี  5: “รู้ จั กการน า ไปใช้ ” 
(ระยะเวลา: 55 นาที) 
 รายละเอียดกิจกรรม: ฝึกทักษะการเตือน
ตนเอง การจัดการอารมณ์และตนเอง รวมถึงทักษะ
การปฏิเสธ ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
การจ าลองสถานการณ์ 
 3. ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ( Data 
Collection Phase) 

 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test): ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามทั้ง 5 ตอน เพื่อ
ประเมินระดับความรู้ เจตคติ ความรอบรู้ และ
พฤติกรรมพ้ืนฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ระยะระหว่างการทดลอง: ด าเนินการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ทั้ง 5 กิจกรรม อย่าง
ครบถ้วนตามแผนและระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 
 ระยะหลังการทดลอง (Post-test): ภายหลัง
สิ้ นสุ ดกิ จกรรมครั้ งที่  5 ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งท า
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ ง เพื่อน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติและเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สัปดาห์ที ่ 1 ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงการศึกษา ขอ
ความยินยอม และเก็บข้อมูลก่อนทดลอง กลุ ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมครั้งละประมาณ 50–60 
นาที ในสัปดาห์ที่ 2–6 และสัปดาห์ที่ 7 เว้นช่วง
กิจกรรมเพื่อ ให้กลุ่มทดลองได้ประยุกต์ใช้ทักษะ
ในสถานการณ์จริง ลดความคลาดเคลื่อนจากการ
จดจ าเนื ้อหาในระยะสั ้น ซึ ่งช่วยให้ผลถึงความ
คงทนของการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงทางความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมป้องกันที่เกิดขึ ้นจริงตาม
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง 
 และสัปดาห์ที ่ 8 เก็บข้อมูลหลังทดลอง
ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมระหว่างการศึกษา 
ทั ้งสองกลุ ่มอยู ่คนละห ้อง เร ียนและลดการ
แลกเปลี่ยนเอกสารกิจกรรมระหว่างกลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค ่า เฉลี ่ย  ส ่วนเบี ่ยง เบนมาตรฐาน และพ ิส ัย 
เปรียบเทียบลักษณะพื ้นฐานด้วย Chi-square 
test, Fisher’s exact test หรือ independent 
t-test ตามชนิดข้อมูล เปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหล ังภายในกลุ ่มด ้วย paired t-test และ
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ร ะ ห ว ่า ง ก ลุ ่ม ด ้ว ย 
independent t-test ก าหนดระด ับน ัยส าค ัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัย ใน
มนุษย์จากส านักงานคณะกรรมจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 
เ ล ข ที ่โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย  0 2 6 / 6 9  ว ัน ที ่ 11 
พฤษภาคม 2569  
 
ผลการวิจัย  
 1. ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  ก ลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะพื้นฐาน
ใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองเป็น  เพศหญิงร้อยละ 
55.6 และมีอายุเฉลี่ย 12.1±0.5 ปี ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.6 และมีอายุ
เฉล่ีย 12.2±0.4 ปี นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคมออนไลน์ทั้งสอง
กลุ่ม โดยไม่พบความแตกต่างของเพศ อายุ และ
การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ระหว่างกลุ่ม
ก่อนการทดลอง (p>0.05)  
  2. ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ พบว่า 
กลุ่มทดลอง (𝑛𝑛 = 36) มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นใน
ทุกตัวแปรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
โดยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นเป็น 

9.2 ± 0.8 (𝑝𝑝 < .001) เจตคติในการป้องกัน
ฯ  เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น  46.4 ± 3.3 (𝑝𝑝 = .010) 
พฤติกรรมการป้องกันฯ เพิ่มขึ้นเป็น  79.3 ±
7.2 (𝑝𝑝 = .002) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภ า พ ร ว ม เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น  92.4 ± 6.3 (𝑝𝑝 =
.002) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ ทั้ง
ทักษะการเข้าถึง (𝑝𝑝 = .029) การเข้าใจ (𝑝𝑝 =
.044) การไต่ถาม (𝑝𝑝 = .002) การตัดสินใจ 
(𝑝𝑝 = .008) และการน าไปใช้ (𝑝𝑝 = .003) 
 ในทางตรงกันข้าม กลุ่มเปรยีบเทียบ (𝑛𝑛 =
33) มีคะแนนเฉลี่ยส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันก่อน
และหลังทดลอง (𝑝𝑝 > .05) ทั้งมิติเจตคติ (𝑝𝑝 =
.055) พฤติกรรม (𝑝𝑝 = .729) และความรอบรู้
ด้านสุขภาพภาพรวม (𝑝𝑝 = .174) รวมถึงราย
ด้านทุกมิติ มีเพียงคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าเท่าน้ันที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(𝑝𝑝 = .007) ผลการวิจัยแสดงเห็นว่า โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการยกระดับความรู้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างชัดเจนรายละเอียดดังตารางที่ 1-2 

 

ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพของโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 คะแนนเฉลี่ยกอ่นและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (n = 36) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง 
𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 diff t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 8.4 1.1 9.2 0.8 0.8 3.924 <0.001* 
เจตคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 44.9 3.4 46.4 3.3 1.5 2.706 0.010* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 86.7 10.2 92.4 6.3 5.7 3.341 0.002* 
ทักษะการเข้าถึง  17.9 2.5 18.9 1.7 1.0 2.272 0.029* 
ทักษะการเข้าใจ  17.2 2.7 18.1 1.5 0.9 2.089 0.044* 
ทักษะการไต่ถาม  16.8 2.6 18.4 1.6 1.6 3.299 0.002* 
ทักษะการตัดสินใจ  17.3 2.2 18.4 1.6 1.1 2.835 0.008* 
ทักษะการน าไปใช้  17.6 1.8 18.6 1.4 1.0 3.214 0.003* 
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 75.4 7.9 79.3 7.2 3.9 3.29 0.002* 

* paired t-test; *p<0.05ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33)  
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ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 diff t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 8.0 1.7 8.6 1.3 0.6 2.885 0.007* 
เจตคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 45.3 3.8 44.3 4.4 -1.0 -1.992 0.055 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 81 16.2 84 11.0 3.0 1.391 0.174 
ทักษะการเข้าถึง  16.7 3.1 17.1 2.7 0.4 0.779 0.442 
ทักษะการเข้าใจ  15.8 4.1 17.0 2.8 1.2 1.773 0.086 
ทักษะการไต่ถาม  15.6 4.0 16.0 3.4 0.4 0.747 0.461 
ทักษะการตัดสินใจ  16 3.7 16.4 3.7 0.4 0.779 0.442 
ทักษะการน าไปใช้  16.8 3.6 17.5 2.1 0.7 0.885 0.383 
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 70.2 16.3 71.1 16.1 0.9 0.349 0.729 

* paired t-test; *p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง นักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม ซึ่งเป็นผลมาจากการ
จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เข้าถึงข้อมูลความรู้ ที่ฝึกทักษะ
การค้นหาและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ผ่านโทรศัพท์มือถือ ผสานกับกิจกรรมครั้งที่ 2 น าสู่
การสร้างความเข้าใจ ที่ประยุกต์ใช้เกมจับคู่และ
การสรุปสาระส าคัญผ่านโปรแกรม Kahoot ส่งผล
ให้ผู้ เรียนเกิดความสนใจและจดจ าข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุกัญญา สุรังษี และคณะ ซึ่งพบว่า
กระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อและกิจกรรมเชิงรุกช่วย
เพิ่มระดับความรู้ด้านบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนได้
อย่างมีนัยส าคัญ 10 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง กลับพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p=0.103) ซึ่ ง อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้นทั้งสองกลุ่มต่างได้รับการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคม
ออนไลน์ ครู และผู้ปกครองอยู่ก่อนแล้ว โดยพบว่า
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์
สูงถึงร้อยละ 94.4 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 
87.9 ในกลุ่มเปรียบเทียบ จึงเกิดข้อจ ากัดจากช่วง
คะแนนเริ่มต้นที่อยู่ในระดับสูง (Ceiling Effect) 
ประกอบกับเครื่องมือวัดความรู้มีจ านวน 10 ข้อ จึง

อาจไม่ไวพอในการสะท้อนความแตกต่างเชิงลึก 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอต่อการขับเคลื่อนไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  
 ในด้านเจตคติในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลอ งมี ค ะแนน เ ฉลี่ ย เ จ ตคติ สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (46.4±3.3 
และ 44.3±4.4 คะแนน p=0.028) ผลลัพธ์เชิงบวก
ดังกล่าวเป็นผลมาจากกิจกรรมครั้งที่ 4 คิดก่อน
เลือก ที่มุ่งฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ ประเมินผล
กระทบของทางเลือก และการแสดงจุดยืนต้านบุหรี่
ไฟฟ้าผ่านกระดานกิจกรรม ร่วมกับกิจกรรมครั้งที่ 
3 ถามให้เป็น เห็นทางป้องกัน ที่กระตุ้นให้ผู้เรียน
ได้อภิปรายเกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยง กระบวนการ
นี้ช่วยให้นักเรียนได้ทบทวนความเชื่อเดิม ตระหนัก
ถึงอันตรายใกล้ตัว และปรับเปลี่ยนเจตคติไปใน
ทิศทางต้ านการสูบบุหรี่ ไฟฟ้ าอย่ า งชัด เจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา สุรังษี และ
คณะ ท่ีรายงานว่าโปรแกรมสุขศึกษาช่วยพัฒนา
ทัศนคติในการป้องกันบุหรี่ ไฟฟ้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ และคณะ ที่ประยุกต์
ทฤษฎีปัญญาทางสังคมและพบว่าการเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นในตนเองช่วย
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ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 diff t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 8.0 1.7 8.6 1.3 0.6 2.885 0.007* 
เจตคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 45.3 3.8 44.3 4.4 -1.0 -1.992 0.055 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 81 16.2 84 11.0 3.0 1.391 0.174 
ทักษะการเข้าถึง  16.7 3.1 17.1 2.7 0.4 0.779 0.442 
ทักษะการเข้าใจ  15.8 4.1 17.0 2.8 1.2 1.773 0.086 
ทักษะการไต่ถาม  15.6 4.0 16.0 3.4 0.4 0.747 0.461 
ทักษะการตัดสินใจ  16 3.7 16.4 3.7 0.4 0.779 0.442 
ทักษะการน าไปใช้  16.8 3.6 17.5 2.1 0.7 0.885 0.383 
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 70.2 16.3 71.1 16.1 0.9 0.349 0.729 

* paired t-test; *p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง นักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม ซึ่งเป็นผลมาจากการ
จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เข้าถึงข้อมูลความรู้ ที่ฝึกทักษะ
การค้นหาและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ผ่านโทรศัพท์มือถือ ผสานกับกิจกรรมครั้งที่ 2 น าสู่
การสร้างความเข้าใจ ที่ประยุกต์ใช้เกมจับคู่และ
การสรุปสาระส าคัญผ่านโปรแกรม Kahoot ส่งผล
ให้ผู้ เรียนเกิดความสนใจและจดจ าข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุกัญญา สุรังษี และคณะ ซึ่งพบว่า
กระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อและกิจกรรมเชิงรุกช่วย
เพิ่มระดับความรู้ด้านบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนได้
อย่างมีนัยส าคัญ 10 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง กลับพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p=0.103) ซึ่ ง อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้นทั้งสองกลุ่มต่างได้รับการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคม
ออนไลน์ ครู และผู้ปกครองอยู่ก่อนแล้ว โดยพบว่า
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์
สูงถึงร้อยละ 94.4 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 
87.9 ในกลุ่มเปรียบเทียบ จึงเกิดข้อจ ากัดจากช่วง
คะแนนเริ่มต้นที่อยู่ในระดับสูง (Ceiling Effect) 
ประกอบกับเครื่องมือวัดความรู้มีจ านวน 10 ข้อ จึง

อาจไม่ไวพอในการสะท้อนความแตกต่างเชิงลึก 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอต่อการขับเคลื่อนไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  
 ในด้านเจตคติในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลอ งมี ค ะแนน เ ฉลี่ ย เ จ ตคติ สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (46.4±3.3 
และ 44.3±4.4 คะแนน p=0.028) ผลลัพธ์เชิงบวก
ดังกล่าวเป็นผลมาจากกิจกรรมครั้งที่ 4 คิดก่อน
เลือก ที่มุ่งฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ ประเมินผล
กระทบของทางเลือก และการแสดงจุดยืนต้านบุหรี่
ไฟฟ้าผ่านกระดานกิจกรรม ร่วมกับกิจกรรมครั้งที่ 
3 ถามให้เป็น เห็นทางป้องกัน ที่กระตุ้นให้ผู้เรียน
ได้อภิปรายเกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยง กระบวนการ
นี้ช่วยให้นักเรียนได้ทบทวนความเชื่อเดิม ตระหนัก
ถึงอันตรายใกล้ตัว และปรับเปลี่ยนเจตคติไปใน
ทิศทางต้ านการสูบบุหรี่ ไฟฟ้ าอย่ า งชัด เจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา สุรังษี และ
คณะ ที่รายงานว่าโปรแกรมสุขศึกษาช่วยพัฒนา
ทัศนคติในการป้องกันบุหรี่ ไฟฟ้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ และคณะ ที่ประยุกต์
ทฤษฎีปัญญาทางสังคมและพบว่าการเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นในตนเองช่วย

ปรับเปลี่ยนเจตคติและลดความเสี่ยงต่อการเริ่มใช้
บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ9  
 ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(จาก 86.7 เป็น 92.4 คะแนน p=0.002) โดยมี
พัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกมิติรายด้านอย่างชัดเจน ซึ่ง
สอดรับกับองค์ประกอบของโปรแกรมในแต่ละ
กิจกรรมอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ ทักษะการเข้าถึง
ที่เพิ่มขึ้น (p=0.029) เป็นผลมาจากกิจกรรมครั้งที่ 
1 ที่ฝึกการค้นหาและกลั่นกรองข่าวจริง–ข่าวเท็จ
บนสื่อดิจิทัล ทักษะการเข้าใจที่เพิ่มขึ้น (p=0.044) 
เป็นผลมาจากกิจกรรมครั้งที่ 2 ที่ใช้เกมและการ
สรุปสาระช่วยย่อยข้อมูลให้อ่านเข้าใจง่าย ทักษะ
การไต่ถามที่มีพัฒนาการอย่างโดดเด่น (p=0.002) 
เป็นผลมาจากกิจกรรมครั้งที่ 3 ที่เปิดโอกาสให้ฝึก
กล้าซักถามและตอบโต้ในสถานการณ์เสี่ยงผ่าน
บทบาทสมมติ (Role-play) ทักษะการตัดสินใจที่
เพิ่มขึ้น (p=0.008) เป็นผลมาจากกิจกรรมครั้งท่ี 4 
ที่เน้นการวิเคราะห์ทางเลือกและผลกระทบ และ
ทักษะการน าไปใช้ที่เพิ่มขึ้น (p=0.003) เป็นผลมา
จากกิจกรรมครั้งที่ 5 ที่ฝึกการวางแผนเตือนตนเอง
และการจัดการตนเอง ผลการศึกษานี้ช่วยยืนยัน
แนวคิดของ ขวัญเมือง แก้วด าเกิง ที่มองว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะปฏิบัติจริงมิใช่เพียง
ระดับความรู้7 อีกทั้งยังสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์8, ยุรนันท์ เทพา11 และ 
ทัศนียา ฟุ้งเฟื่อง และคณะ12 ที่ระบุว่าโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีประสิทธิภาพสูงเมื่อจัด
กิจกรรมครอบคลุมทั้งทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ 
การสื่อสาร การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง  
 ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (79.3±7.2 
และ 71.1±16.1 คะแนน p=0.011) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ส าคัญมาจากกิจกรรมครั้งที่ 5 รู้จัก
การน าไปใช้ ที่เน้นการฝึกทักษะการปฏิเสธและ

การจัดการตนเองเมื่อถูกเพ่ือนชวนผ่านสถานการณ์
จ าลองที่ใกล้เคียงชีวิตจริง กอปรกับการออกแบบ
ระเบียบวิธีวิจัยที่เว้นช่วงกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 
เพื่อเปิดโอกาสให้นักเรียนได้น าทักษะที่ได้รับการ
ฝึกฝนไปประยุกต์ใช้จริงนอกห้องเรียน  การได้
ทดลองปฏิเสธและรับฟังข้อเสนอแนะจากเพื่อน
ช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนรู้กับการลงมือ
ปฏิบัติจริง ท าให้นักเรียนเกิดความมั่นใจและแสดง
พฤติกรรมป้องกันตนเองได้อย่างเหมาะสม  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุไรรัตน์ 
ช่วงไชยยะ และคณะ8 รวมถึงงานวิจัยของ ยุรนันท์ 
เทพา11 ซึ่งยืนยันตรงกันว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการฝึกทักษะปฏิเสธ
สามารถพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันและลดโอกาส
การกลายเป็นนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 สถานศึกษาควรน าโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ ไปบูรณาการเข้ากับ
รายวิชาสุขศึกษา กิจกรรมแนะแนว หรือชั่วโมง
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรม
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ที่ฝึก
ทักษะปฏิบัติจริง ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 
การสร้างความเข้าใจ การฝึกซักถามในสถานการณ์
เสี่ยง การคิดวิ เคราะห์เพื่อตัดสินใจ และการ
น าไปใช้ปฏิเสธ  
  1.2 ควรเน้นกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง 
(Role-play) ที่ใกล้เคียงชีวิตจริงของนักเรียน เช่น 
การเผชิญหน้ากับแรงชักชวนของกลุ่มเพื่อน หรือ
การตอบสนองต่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าในโลกออนไลน์ 
เพื่อช่วยลดช่องว่างระหว่างความรู้และการน าไป
ปฏิบัติจริงในการป้องกันตนเอง  
  1.3 สถานศึกษาควรพัฒนาศักยภาพครู
ประจ าชั้น ครูสุขศึกษา หรือครูที่ปรึกษาให้สามารถ
เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง 
โดยจัดท าคู่มือกิจกรรม สื่อการเรียนรู้ และตัวอย่าง
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สถานการณ์ที่สอดคล้องกับรูปแบบการสื่อสารและ
การตลาดบุหรี่ไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ รวมทั้ง
ประสานความร่ วมมือกับผู้ ปกครองติดตาม
พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน เพื่อให้การป้องกันการ
สูบบุหรี่ ไฟฟ้าด าเนินไปอย่างเป็นระบบทั้ งใน
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างโรงเรียน 2 แห่ง
ที่มีบริบทแตกต่างกัน หรือขยายขอบเขตการวิจัย
ไปยังโรงเรียนแห่งอื่นๆ ที่มีสภาพแวดล้อมทาง
สังคม วัฒนธรรม หรือขนาดของสถานศึกษาที่ต่าง
ออกไป เพื่อทดสอบความยั่งยืนของโปรแกรม  

  2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเริ่ม
ทดลองสูบบุหรี่ ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
อิทธิพลของเพ่ือน ครอบครัว โรงเรียน และการรับ
ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่สัมพันธ์กับการเริ่ม
ทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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สถานการณ์ท่ีสอดคล้องกับรูปแบบการสื่อสารและ
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สูบบุหร่ีไฟฟ้าด าเนินไปอย่างเป็นระบบท้ังใน
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างโรงเรียน 2 แห่ง
ที่มีบริบทแตกต่างกัน หรือขยายขอบเขตการวิจัย
ไปยังโรงเรียนแห่งอื่นๆ ที่มีสภาพแวดล้อมทาง
สังคม วัฒนธรรม หรือขนาดของสถานศึกษาที่ต่าง
ออกไป เพื่อทดสอบความยั่งยืนของโปรแกรม  

  2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเริ่ม
ทดลองสูบบุหรี่ ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
อิทธิพลของเพื่อน ครอบครัว โรงเรียน และการรับ
ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่สัมพันธ์กับการเริ่ม
ทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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