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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 34 คน โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยแบบทดสอบความรู้และ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired-samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการสื่อสารเพิ่มขึ้นจาก 2.67 คะแนน 
(SD=0.78) เป็น 3.32 คะแนน (SD=0.85) โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.65 คะแนน และแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95% CI: 0.20–1.09; p=.01) ส่วนคะแนนความรู้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, บุหรี่ไฟฟ้า, การป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

Abstract 
 This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to compare students’ knowledge and 
health literacy for preventing e-cigarette-related harms before and after participation in a health literacy promotion 
program. Participants were 34 Grade 9 students from one school in Somdet District, Kalasin Province, Thailand. The 
program comprised activities addressing six health literacy components: knowledge and understanding, access to 
health information and services, communication skills, self-management, decision-making, and media and 
information literacy. Data were collected before and after the intervention using a knowledge test and a health 
literacy questionnaire. The health literacy questionnaire had a reliability coefficient of 0.94. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and a paired-samples t-test, with statistical significance set at .05. 
 After the intervention, the mean communication skills score increased from 2.67 (SD=0.78) to 3.32 (SD=0.85), 
representing a statistically significant mean increase of 0.65 points (95% CI: 0.20–1.09; p=.01). However, no statistically 
significant differences were found in knowledge, access to health information and services, self-management, 
decision-making, media and information literacy, or overall health literacy.  
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บทน า 
 บุหรี่ ไฟฟ้ า (electronic cigarette หรื อ e-
cigarette) เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้พลังงาน
จากแบตเตอรี่ท าให้ของเหลวภายในอุปกรณ์เกิดเป็น
ละอองฝอยส าหรับสูดเข้าสู่ร่างกาย ของเหลวดังกล่าว
มักประกอบด้วยนิโคติน โพรพิลีนไกลคอล กลีเซอรอล 
สารแต่งกลิ่นรส และสารเคมีอื่น บุหรี่ไฟฟ้ามีหลาย
รูปแบบ เช่น แบบคล้ายบุหรี่มวน แบบแท่งปากกา 
และบารากู่ไฟฟ้า แม้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้มักถูกน าเสนอ
ว่ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวน แต่ละอองฝอยจาก
บุหรี่ไฟฟ้ามิใช่เพียงไอน้ าและอาจมีสารที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ¹ 
 นิโคตินเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้หัว
ใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และหลอดเลือดหด
ตัว โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน นิโคตินอาจส่งผล
กระทบต่อสมองซึ่งยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทั้งด้าน
ความจ า สมาธิ การเรียนรู้ อารมณ์ และการควบคุม
ตนเอง นอกจากนี้ การใช้บุหรี่ไฟฟ้ายังสัมพันธ์กับการ
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ การอักเสบของปอด 
และการบาดเจ็บของปอดที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าหรือผลิตภัณฑ์สูบไอ1, 2 ดังนั้น บุหรี่ไฟฟ้าจึง
ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่ปราศจากความเสี่ยงและไม่ควร
น ามาใช้ในเด็กและเยาวชน 
 สถานการณ์การใช้บุหรี่ ไฟฟ้าในเยาวชนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนหนึ่งเกิดจากรูปลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์ กลิ่นและรสชาติที่หลากหลาย การเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ได้ง่าย ตลอดจนการโฆษณาและการ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เยาวชนบางส่วน
มีความเข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่
มวนหรือไม่มีนิโคติน ขณะที่ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ 
การมีสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ การ
พบเห็นโฆษณา และทัศนคติเชิงบวกต่อบุหรี่ไฟฟ้า 
อาจเพ่ิมโอกาสในการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว3 
การป้องกันการเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยเรียนจึงเป็น
มาตรการส าคัญในการลดนักสูบหน้าใหม่และ
ผลกระทบทางสุขภาพในระยะยาว 

 อย่างไรก็ตาม การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของ
บุหรี่ไฟฟ้าเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง เนื่องจากเยาวชนต้องเผชิญ
ข้อมูลจ านวนมากจากสื่อออนไลน์และแรงกดดันจาก
กลุ่มเพื่อน การส่งเสริมให้เยาวชนสามารถเข้าถึง ท า
ความเข้าใจ ตรวจสอบ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมจึงมีความส าคัญ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam อธิบายว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่ได้จ ากัดเฉพาะการมีความรู้ แต่ครอบคลุม
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู้ เท่าทันสื่อ 
เพื่อให้บุคคลสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม4 
 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นกลุ่มที่
อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านส าคัญ มีความอยากรู้อยากลอง 
ให้ความส าคัญกับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน และใช้
สื่อดิจิทัลอย่างแพร่หลาย จึงอาจมีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับข้อมูลที่คลาดเคลื่อนและการทดลองใช้บุหรี่
ไฟฟ้า การพัฒนาโปรแกรมที่เปิดโอกาสให้นักเรียน
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ฝึกค้นหาและ
ประเมินข้อมูล วิเคราะห์สื่อ สื่อสารแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ตัดสินใจ และจัดการตนเองในสถานการณ์
เสี่ยง อาจช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ลดโอกาสเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าได5้ 

 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลลักษณะทั่วไปของนักเรียน
ชั้นมันธยมศึกษาตอนต้น ที่เข้าร่วมการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 
   

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษากึ่ งทดลอง 
(Quasi Experimental Study) โดยจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มทดลอง รวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 1,489 คน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม 
G*Power รุ่น 3.1 โดยเลือกสถิติ t tests: Means—
Difference between two dependent means 
(matched pairs) เนื่ องจากการศึกษานี้ เป็นการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนักเรียนกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ก าหนดขนาดอิทธิพลมาตรฐานระดับปาน
กลาง (effect size, dzd_z) เท่ ากั บ 0.50 ระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ (α\alpha) เท่ากับ .05 อ านาจการ
ทดสอบ (1−β1-\beta) เท่ากับ .80 และใช้การทดสอบ
แบบสองทาง (two-tailed) ผลการค านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 34 คน 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่ ก าหนดจากนั กเรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ n=34 คน คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า ด าเนินการจัดโปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการให้โปรแกรม
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1) เป็ นนั กเรี ยนที่ ก าลั งศึ กษาอยู่ ในชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ของโรงเรียนที่เป็นพื้นที่ศึกษา ใน
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2) สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาและ
ขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในโปรแกรมได ้
 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอม 
 5) ได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
จากผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
 เ กณฑ์ ก า ร คั ดออกของกลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง 
(Exclusion criteria) 
 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

 2) ตอบแบบสอบถามก่อนหรือหลังเข้าร่วม
โปรแกรมไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ได ้
 3) ย้ายสถานศึกษา ลาพักการศึกษา หรือมี
เหตุจ าเป็นที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 
 4) นักเรียนหรือผู้ปกครองขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิหรือการเรียนของ
นักเรียน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไป
ด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ ไฟฟ้ าส าหรับนั กเรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam4 
ร่วมกับกรอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข6  เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 
โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยก าหนดแบ
สอบถามสอดคล้องกับตัวแปรปรวนแต่ละตัวตาม
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษามีทั้งหมด 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ค าถามส่วนนี้เกี้ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 15 ข้อ  
 ส่วนที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ ไฟฟ้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น แบ่งได้ดังนี้  
 ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพจ านวน 5 ข้อ 
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 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 1,489 คน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม 
G*Power รุ่น 3.1 โดยเลือกสถิติ t tests: Means—
Difference between two dependent means 
(matched pairs) เนื่ องจากการศึกษานี้ เป็นการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนักเรียนกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ก าหนดขนาดอิทธิพลมาตรฐานระดับปาน
กลาง (effect size, dzd_z) เท่ ากั บ 0.50 ระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ (α\alpha) เท่ากับ .05 อ านาจการ
ทดสอบ (1−β1-\beta) เท่ากับ .80 และใช้การทดสอบ
แบบสองทาง (two-tailed) ผลการค านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 34 คน 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่ ก าหนดจากนั กเรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ n=34 คน คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า ด าเนินการจัดโปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการให้โปรแกรม
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1) เป็ นนั กเรี ยนที่ ก าลั งศึ กษาอยู่ ในชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ของโรงเรียนที่เป็นพื้นที่ศึกษา ใน
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2) สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาและ
ขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในโปรแกรมได ้
 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอม 
 5) ได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
จากผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
 เ กณฑ์ ก า รคั ดออกของกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 
 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

 2) ตอบแบบสอบถามก่อนหรือหลังเข้าร่วม
โปรแกรมไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ได ้
 3) ย้ายสถานศึกษา ลาพักการศึกษา หรือมี
เหตุจ าเป็นที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 
 4) นักเรียนหรือผู้ปกครองขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิหรือการเรียนของ
นักเรียน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไป
ด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ ไฟฟ้ าส าหรับนั กเรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam4 
ร่วมกับกรอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข6  เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 
โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยก าหนดแบ
สอบถามสอดคล้องกับตัวแปรปรวนแต่ละตัวตาม
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษามีทั้งหมด 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ค าถามส่วนนี้เกี้ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 15 ข้อ  
 ส่วนที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ ไฟฟ้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น แบ่งได้ดังนี้  
 ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพจ านวน 5 ข้อ 

 ด้านที่  2 ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
ช านาญในการป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 
4 ข้อ 
 ด้านที่ 3 ทักษะการจัดการตนเองจ านวน 4 ข้อ 
 ด้านที่ 4 ข้อทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องในการป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 
6 ข้อ 
 ด้านที่  5 การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
จ านวน 11 ข้อ 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 1. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิด ตลอดจน
ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา จากนั้น
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัย
จึ งปรั บปรุ งข้ อค าถามตามข้ อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ 
 2. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try Out) 
โดยน าน าแบบสอบถามฉบับปรับปรุงไปทดลองใช้กับ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมอสวนขิง
พิทยาสรรพ์ จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างและไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึ กษาครั้ งนี้  ผลการตรวจสอบพบว่ า 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบจาก
บุหรี่ไฟฟ้ามีค่าความยากเฉลี่ยเท่ากับ 0.48 ส่วน
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เ ท่ า กั บ  0 . 9 4  แ ส ด ง ว่ า
แบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี
มาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างให้ทราบ 
 2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถาม จากกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
 3. ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ความ
ส ม บู ร ณ์ ข อ ง ข้ อ มู ล จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  
และจากนั้นก าหนดรหัสข้อมูลและให้คะแนน แล้วท า
การประมวลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
ใช้สถิติในการวิเคราะห์เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะ
ของข้อมูล และตอบวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ระดับความรอบรู้   โดยใช้
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ paired-t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ความแตกต่างค่าเฉลี่ย 
Mean Difference ก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับ 
95%  
 จริยธรรมในการวิจัย  
 ข้อเสนอโครงการวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณา
และให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ด้านการวิจัยทางสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ เลขที่การ
รับรอง HS-KSU 046/2567 ลงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 
2567  
   

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลอง
จ านวน 34 คน เพศ พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 82.35  เพศ
ชาย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 อายุ พบว่า
ในกลุ่มทดลองที่มีอายุ 14 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.76 อายุ 15 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 88.24  ระดับการศึกษา พบว่าในกลุ่มกลุ่มทดลอง
มีระดับการศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 34 
คน คิดเป็นร้อยละ 100  สถานภาพครอบครัว พบว่า
ในกลุ่มทดลองอาศัยอยู่กับพ่อแม่ จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.59  อาศัยอยู่กับพ่อ จ านวน 0 คน คิด
เป็นร้อยละ 0 อาศัยอยู่กับแม่ จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.76 อาศัยอยู่กับญาติ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.88 อืน่ๆ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76 
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล ในกลุ่มทดลอง 34 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ี
พบมากที่ สุ ดในกลุ่ มทดลองคือ อินเตอร์ เน็ต , 
Instragram, Facebook, Line หนังสือพิมพ์,วารสาร 
และ อื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 50.00, 32.35, 14.71 และ 
2.94 ตามล าดับ กลุ่มทดลองพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 70.59 พักอาศัยอยู่กับ
ญาติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 และอื่นๆ 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53  
 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า  
 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนทดลองมีความรู้สูง
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 มีความรู้ปาน
กลาง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 หลังทดลองมีความรู้
สูง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 มีความรู้ปาน
กลาง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76 โดยรวมท้ังก่อนและ
หลังทดลองของกลุ่ มทดลอง (ค่ าเฉล่ีย=14.03 
,S.D.=01.19), (ค่าเฉลี่ย=14.06 ,S.D.=1.48)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน เกี่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการ
ทดลองการให้โปรแกรม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันผลกระทบจากบุหร่ีไฟฟ้า โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพแต่ละองค์ประกอบของกลุ่มทดลอง
ประกอบด้วยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน

ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าก่อนทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย=14.03, S.D.=1.19) หลังทดลองอยู่ในระดับ
ดี  (ค่าเฉลี่ย=14.06, S.D.=1.48) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ก่อนทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย=3.32, S.D.=0.80) หลังทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย=3.68, S.D.=0.70) ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความช านาญในการป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=2.67, 
S.D.=0.78) หลั งทดลองอยู่ ในระดั บปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=3.32, S.D.=0.85) ทักษะการจัดการตนเอง
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.56, 
S.D.=0.92) หลังทดลองอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย=3.74, 
S.D.=0.93) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับดีค่าเฉลี่ย=3.69, S.D.=079) หลังทดลองอยู่ใน
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย=3.70, S.D.=0.89) การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=3.42, S.D.=0.85) หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.48, S.D.=0.82) เมื่อวิเคราะห์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 5 ด้าน พบว่า ก่อน
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=3.33, S.D.=0.57) หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.58, S.D.=0.66)  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ในการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าพบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 14.03 คะแนน 
(SD=1.19) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 
14.06 คะแนน (SD=1.48) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
0.03 คะแนน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired-samples 
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: -
0.59 ถึง 0.66; t=0.09, p=.93) ดังตารางที่ 1 
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ละ 88.24  ระดับการศึกษา พบว่าในกลุ่มกลุ่มทดลอง
มีระดับการศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 34 
คน คิดเป็นร้อยละ 100  สถานภาพครอบครัว พบว่า
ในกลุ่มทดลองอาศัยอยู่กับพ่อแม่ จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.59  อาศัยอยู่กับพ่อ จ านวน 0 คน คิด
เป็นร้อยละ 0 อาศัยอยู่กับแม่ จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.76 อาศัยอยู่กับญาติ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.88 อืน่ๆ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76 
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล ในกลุ่มทดลอง 34 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ี
พบมากที่ สุ ดในกลุ่ มทดลองคือ อินเตอร์ เน็ต , 
Instragram, Facebook, Line หนังสือพิมพ์,วารสาร 
และ อื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 50.00, 32.35, 14.71 และ 
2.94 ตามล าดับ กลุ่มทดลองพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 70.59 พักอาศัยอยู่กับ
ญาติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 และอื่นๆ 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53  
 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า  
 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนทดลองมีความรู้สูง
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 มีความรู้ปาน
กลาง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 หลังทดลองมีความรู้
สูง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 มีความรู้ปาน
กลาง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76 โดยรวมท้ังก่อนและ
หลั งทดลองของกลุ่ มทดลอง (ค่ าเฉล่ีย=14.03 
,S.D.=01.19), (ค่าเฉลี่ย=14.06 ,S.D.=1.48)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน เกี่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการ
ทดลองการให้โปรแกรม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพแต่ละองค์ประกอบของกลุ่มทดลอง
ประกอบด้วยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน

ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าก่อนทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย=14.03, S.D.=1.19) หลังทดลองอยู่ในระดับ
ดี  (ค่าเฉลี่ย=14.06, S.D.=1.48) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ก่อนทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย=3.32, S.D.=0.80) หลังทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย=3.68, S.D.=0.70) ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความช านาญในการป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=2.67, 
S.D.=0.78) หลั งทดลองอยู่ ในระดั บปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=3.32, S.D.=0.85) ทักษะการจัดการตนเอง
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.56, 
S.D.=0.92) หลังทดลองอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย=3.74, 
S.D.=0.93) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับดีค่าเฉลี่ย=3.69, S.D.=079) หลังทดลองอยู่ใน
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย=3.70, S.D.=0.89) การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=3.42, S.D.=0.85) หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.48, S.D.=0.82) เมื่อวิเคราะห์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 5 ด้าน พบว่า ก่อน
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=3.33, S.D.=0.57) หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.58, S.D.=0.66)  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ในการ
ป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าพบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 14.03 คะแนน 
(SD=1.19) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 
14.06 คะแนน (SD=1.48) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 
0.03 คะแนน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired-samples 
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: -
0.59 ถึง 0.66; t=0.09, p=.93) ดังตารางที่ 1 

 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มก่อนทดลอง 
 และหลังทดลองการให้โปรแกรม (n=34)  

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Diff 

95%CI t p-value ค่าเฉลี่ย(S.D.) ค่าเฉลี่ย(S.D.) Lower Upper 
ความรู้ความเข้าใจ 14.03 

(1.19) 
14.06 
(1.48) 

0.03 -0.59 -0.66 0.09 0.93 

 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า 
 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้ารายด้านพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ทั กษะการสื่ อสาร เพิ่ มขึ้ นจาก 2.67 คะแนน 
(SD=0.78) เป็น 3.32 คะแนน (SD=0.85) โดยเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 0.65 คะแนน และแตกต่างจากก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (95% CI: 0.20–1.09; 
t=2.96, p=.01) 
 ส่วนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการรู้เท่า

ทันสื่อและสารสนเทศ มีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.07, .45, .98 และ .77 ตามล าดับ) 
 เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมพบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ย 3.33 คะแนน (SD=0.57) และหลังทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 3.58 คะแนน (SD=0.65) โดยเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 0.25 คะแนน อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: -0.08 ถึง 0.59; t=1.54, 
p=.13) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลอง 
 ก่อนและหลังการทดลองการให้โปรแกรม (n=34)  5 ด้าน 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Diff 

95%CI t p-value ค่าเฉลี่ย(S.D.) ค่าเฉลี่ย(S.D.) Lower Upper 
1.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.32(0.81) 3.68(0.70) 0.37 -0.02 0.75 1.91 0.07 
2.ทักษะการสื่อสาร 2.67(0.78) 3.32(0.85) 0.65 0.20 1.09 2.96 0.01* 
3.ทักษะการจัดการตนเอง 3.56(0.92) 3.74(0.93) 0.18 -0.31 0.68 0.76 0.45 
4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 3.69(0.79) 3.70(0.89) 0.01 -0.41 0.42 0.02 0.98 
5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 3.42(0.85) 3.48(0.82) 0.06 -0.36 0.48 0.29 0.77 
รวม 3.33(0.57) 3.58(0.65) 0.25 -0.59 0.08 -1.54 0.13 

 
   

สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.33 คะแนน (SD=0.57) เป็น 
3.58 คะแนน (SD=0.65) แต่ไม่แตกต่างจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.13) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า มีเพียงทักษะการสื่อสารที่

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้ การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง 
การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศไม่
แตกต่างจากก่อนทดลอง ผลการศึกษาจึงสนับสนุน
สมมติฐานเฉพาะด้านทักษะการสื่อสาร 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบจาก
บุหรี่ไฟฟ้า พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย
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จาก 14.03 คะแนน (SD=1.19) เป็น 14.06 คะแนน 
(SD=1.48) และไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.93) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนก่อน
ทดลองค่อนข้างสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 14.03 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ท าให้มีโอกาสที่คะแนน
จะเพิ่มขึ้นได้จ ากัดหรือเกิดภาวะเพดานของคะแนน 
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของบุญเลิศ 
ปลอดปล่อง7 ซึ่งด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้ านสุขภาพเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 45 คน และพบว่าความรู้
และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) รวมทั้งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Cole และคณะ8 ซึ่งพบว่านักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของบุหรี่ ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับ
หลักสูตร CATCH My Breath อย่างไรก็ตาม Cole 
และคณะไม่พบการเปล่ียนแปลงของความตั้งใจใช้
บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าการเพิ่มความรู้
อาจเกิดขึ้นได้ในระยะสั้น แต่ยังไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงความตั้งใจหรือพฤติกรรม 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.32 คะแนน (SD=
0.81) เป็น 3.68 คะแนน (SD=0.70) แต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.07) แม้ผลการทดสอบ
ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญ แต่คะแนนที่เพิ่มขึ้นแสดง
แนวโน้มว่ากิจกรรมอาจช่วยให้นักเรียนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาและความ
เข้มข้นของกิจกรรมอาจยังไม่เพียงพอ Liu และคณะ5 
สรุปจากการทบทวนโปรแกรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าใน
โรงเรียนว่า โปรแกรมที่มีเนื้อหาเฉพาะเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า ใช้กิจกรรมแบบมีส่วนร่วม และด าเนินกิจกรรม
หลายครั้งมีแนวโน้มให้ผลดีกว่าการให้ข้อมูลเพียงครั้ง
เดียว สอดคล้องกับข้อเสนอของธนากร ธนวัฒน์9 ที่
ระบุว่าโปรแกรมป้องกันบุหรี่ ไฟฟ้าในวัยรุ่นควร
ด าเนินการอย่ างต่อเนื่ อง  ควบคู่ กั บกิ จกรรม
พัฒนาการรับรู้ความเสี่ยง ความตั้งใจไม่สูบ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ด้านทักษะการส่ือสาร พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 2.67 คะแนน (SD=0.78) เป็น 3.32 

คะแนน (SD=0.85) โดยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.65 คะแนน 
และแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95% CI: 0.20–1.09; p=.01) อาจเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้นักเรียนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ฝึกอธิบายข้อมูล และสื่อสารกับเพื่อน
เกี่ยวกับอันตรายและการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า ผล
การศึกษาสอดคล้องในเชิงแนวทางกับการศึกษาของ 
Ickes และคณะ10 ซึ่งใช้กิจกรรมที่ให้เยาวชนมีส่วน
ร่วมในการสื่อสารและรณรงค์ป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า 
พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการแนะน า
เพื่อนให้หยุดใช้บุหรี่ไฟฟ้าและสามารถเลือกกลยุทธ์
การสื่อสารกับเยาวชนในชุมชนได้  นอกจากนี้  
Burchfield และคณะ11 ยังสนับสนุนการใช้หลักสูตร
ในโรงเรี ยนที่ มุ่ งพัฒนาทั กษะทางสั งคมและ
ความสามารถในการต่อต้านอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน
เพื่อป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยเรียน 
 ด้านการจัดการตนเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจาก 3.56 คะแนน (SD=0.92) เป็น 3.74 
คะแนน (SD=0.93) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.45) อาจเนื่องจากการจัดการตนเองต้อง
อาศัยการก าหนดเป้าหมาย การควบคุมพฤติกรรม 
การฝึกปฏิเสธ และการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงซ้ า
หลายคร้ัง ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ
บุญเลิศ ปลอดปล่อง7 ซึ่ งพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
ภายหลังได้รับโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
อย่างไรก็ตาม สมภพ ปานมณี และนพดล ทองอร่าม
12 พบว่าทักษะการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด 
(β=0.415, p<.001) ผลดังกล่าวสนับสนุนว่าการ
พัฒนาโปรแกรมครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาและ
กิจกรรมฝึกการจัดการตนเองให้มากข้ึน 
 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใกล้เคียงกัน คือ 3.69 
คะแนน (SD=0.79) และ 3.70 คะแนน (SD=0.89) 
ตามล าดับ และไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.98) ส่วนด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.42 คะแนน (SD=0.85) 
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จาก 14.03 คะแนน (SD=1.19) เป็น 14.06 คะแนน 
(SD=1.48) และไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.93) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนก่อน
ทดลองค่อนข้างสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 14.03 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ท าให้มีโอกาสที่คะแนน
จะเพิ่มขึ้นได้จ ากัดหรือเกิดภาวะเพดานของคะแนน 
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของบุญเลิศ 
ปลอดปล่อง7 ซึ่งด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้ านสุขภาพเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 45 คน และพบว่าความรู้
และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) รวมทั้งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Cole และคณะ8 ซึ่งพบว่านักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของบุหรี่ ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับ
หลักสูตร CATCH My Breath อย่างไรก็ตาม Cole 
และคณะไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความตั้งใจใช้
บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าการเพิ่มความรู้
อาจเกิดขึ้นได้ในระยะสั้น แต่ยังไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงความตั้งใจหรือพฤติกรรม 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.32 คะแนน (SD=
0.81) เป็น 3.68 คะแนน (SD=0.70) แต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.07) แม้ผลการทดสอบ
ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญ แต่คะแนนที่เพิ่มขึ้นแสดง
แนวโน้มว่ากิจกรรมอาจช่วยให้นักเรียนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาและความ
เข้มข้นของกิจกรรมอาจยังไม่เพียงพอ Liu และคณะ5 
สรุปจากการทบทวนโปรแกรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าใน
โรงเรียนว่า โปรแกรมที่มีเนื้อหาเฉพาะเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า ใช้กิจกรรมแบบมีส่วนร่วม และด าเนินกิจกรรม
หลายครั้งมีแนวโน้มให้ผลดีกว่าการให้ข้อมูลเพียงครั้ง
เดียว สอดคล้องกับข้อเสนอของธนากร ธนวัฒน์9 ที่
ระบุว่าโปรแกรมป้องกันบุหรี่ ไฟฟ้าในวัยรุ่นควร
ด าเนินการอย่ างต่อเนื่ อง  ควบคู่ กั บกิ จกรรม
พัฒนาการรับรู้ความเสี่ยง ความตั้งใจไม่สูบ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ด้านทักษะการส่ือสาร พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 2.67 คะแนน (SD=0.78) เป็น 3.32 

คะแนน (SD=0.85) โดยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.65 คะแนน 
และแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95% CI: 0.20–1.09; p=.01) อาจเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้นักเรียนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ฝึกอธิบายข้อมูล และสื่อสารกับเพื่อน
เกี่ยวกับอันตรายและการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า ผล
การศึกษาสอดคล้องในเชิงแนวทางกับการศึกษาของ 
Ickes และคณะ10 ซึ่งใช้กิจกรรมที่ให้เยาวชนมีส่วน
ร่วมในการสื่อสารและรณรงค์ป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า 
พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการแนะน า
เพื่อนให้หยุดใช้บุหรี่ไฟฟ้าและสามารถเลือกกลยุทธ์
การสื่อสารกับเยาวชนในชุมชนได้  นอกจากนี้  
Burchfield และคณะ11 ยังสนับสนุนการใช้หลักสูตร
ในโรงเรี ยนที่ มุ่ งพัฒนาทั กษะทางสั งคมและ
ความสามารถในการต่อต้านอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน
เพื่อป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยเรียน 
 ด้านการจัดการตนเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 3.56 คะแนน (SD=0.92) เป็น 3.74 
คะแนน (SD=0.93) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.45) อาจเนื่องจากการจัดการตนเองต้อง
อาศัยการก าหนดเป้าหมาย การควบคุมพฤติกรรม 
การฝึกปฏิเสธ และการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงซ้ า
หลายครั้ง ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ
บุญเลิศ ปลอดปล่อง7 ซึ่ งพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
ภายหลังได้รับโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
อย่างไรก็ตาม สมภพ ปานมณี และนพดล ทองอร่าม
12 พบว่าทักษะการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด 
(β=0.415, p<.001) ผลดังกล่าวสนับสนุนว่าการ
พัฒนาโปรแกรมคร้ังต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาและ
กิจกรรมฝึกการจัดการตนเองให้มากข้ึน 
 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใกล้เคียงกัน คือ 3.69 
คะแนน (SD=0.79) และ 3.70 คะแนน (SD=0.89) 
ตามล าดับ และไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.98) ส่วนด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.42 คะแนน (SD=0.85) 

เป็น 3.48 คะแนน (SD=0.82) แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.77) ผลดังกล่าวอาจเนื่องจาก
ทักษะทั้งสองด้านต้องใช้กระบวนการคิดขั้นสูง ทั้ง
การวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาด การตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และการตัดสินใจภายใต้
แรงกดดันจากกลุ่มเพื่อน แม้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่สมภพ ปานมณี 
และนพดล ทองอร่าม¹² พบว่าการรู้เท่าทันสื่อ (β=
0.348, p<.001) และการตัดสินใจ (β=0.187, p<.
001) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า แสดงให้เห็นว่าทักษะดังกล่าวยังเป็น
องค์ประกอบส าคัญ แต่ควรได้รับการพัฒนาผ่าน
กิจกรรมวิเคราะห์สื่อ สถานการณ์จ าลอง และการฝึก
ตัดสินใจอย่างต่อเนื่อง 
 โดยสรุป ภายหลังได้รับโปรแกรมพบการ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเฉพาะด้านทักษะการสื่อสาร 
ส่วนความรู้ การเข้าถึงข้อมูล การจัดการตนเอง การ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมยังไม่ เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญ ผลที่พบอาจเกี่ยวข้องกับคะแนนความรู้
ก่อนทดลองท่ีสูง ระยะเวลาของโปรแกรม ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง และการที่ทักษะบางด้านจ าเป็นต้องได้รับ
การฝึกซ้ าในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ การศึกษาใช้
รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังโดยไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ จึงยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า
การเปลี่ยนแปลงที่พบเกิดจากโปรแกรมเพียงปัจจัย
เดียว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. โรงเรียนสามารถประยุกต์กิจกรรมของ
โปรแกรมในรายวิชาสุขศึกษา กจิกรรมโฮมรูม หรือ
กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ โดยเน้นการอภิปรายกลุ่ม 
การสื่อสารระหว่างเพื่อน และการฝึกปฏิเสธเมื่อ
เผชิญสถานการณ์ชักชวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

 2. ควรเพิ่มกิจกรรมฝึกปฏิบัติดา้นการ
เข้าถึงและตรวจสอบข้อมูล การจัดการตนเอง การ
ตดัสินใจ และการรูเ้ท่าทนัสื่อ เน่ืองจากการศึกษาครัง้นี ้
ยงัไม่พบการเปลี่ยนแปลงขององคป์ระกอบเหล่านีอ้ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. ควรด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและใช้
สื่อที่หลากหลาย เช่น วีดิทัศน์ สถานการณ์จ าลอง 
การวิเคราะห์โฆษณาบุหรี่ ไฟฟ้า และกิจกรรมที่
นักเรียนมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มความสนใจและเปิด
โอกาสให้นักเรียนฝึกใช้ทักษะในสถานการณ์ใกล้เคียง
กับชีวิตจริง 
 4. ครู ผู้ปกครอง บุคลากรสาธารณสุข และ
แกนน านักเรียนควรมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและ
ติดตามพฤติกรรม เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การป้องกันการเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรใช้ รู ปแบบการวิ จั ยที่ มี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง และเก็บ
ข้อมูลจากหลายโรงเรียน เพื่ อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือและความสามารถในการอ้างอิงผลไป
ยังประชากรที่กว้างขึ้น 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาด าเนินโปรแกรม
และติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินความ
คงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตั้งใจ
ไม่ ใช้บุหรี่ ไฟฟ้า ทักษะการปฏิ เสธ และ
พฤติกรรมการไม่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ในเยาวชนกลุ่มอื่น เช่น นักเรียนต่างระดับชั้น 
นักเรียนอาชีวศึกษา และเยาวชนนอกระบบ
การศึกษา โดยปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
อายุและบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 
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