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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตที่ กำลังศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ปีการศึกษา 2568 คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่ม
ควบคุม 51 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมศึกษาจากแผ่นพับความรู้
เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน Independent-Sample T-Test, Repeated 
Measures One-Way ANOVA และ Bonferroni Post Hoc Test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 
และระยะติดผลจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนิสิตระดับปริญญาตรี 

คำสำคัญ : บุหรี่ไฟฟ้า, ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค, พฤติกรรมการป้องกัน, โปรแกรมส่งเสริม
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Abstract 
This experimental research aimed to examine the effectiveness of a health promotion 

program applying Protection Motivation Theory on e-cigarette smoking prevention behaviors 

among undergraduate students at a public university in Bangkok, Thailand. The participants 

were undergraduate students enrolled in the 2025 academic year, selected through a multistage 

probability sampling method. The sample was divided into an experimental group of 51 

students and a control group of 51 students. The experimental group participated in the health 

promotion program for four weeks, with one 60-minute session per week. The control group 

studied independently from an informational leaflet about e-cigarettes for four. Data collection 

instruments included a general information questionnaire, a perception questionnaire regarding 

e-cigarettes, and an e-cigarette prevention behavior assessment. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, Independent-Samples T-Test, Repeated Measures One-

Way ANOVA, and Bonferroni Post Hoc Test. The results revealed that after participating in 

the program, the experimental group had significantly higher mean scores in perceived severity 

of e-cigarette use, perceived susceptibility to e-cigarette use, response efficacy expectations for 

preventing e-cigarette use, self-efficacy expectations for preventing e-cigarette use, and 

preventive behaviors toward e-cigarette use compared with both their pre-intervention scores 

and the control group at a statistical significance level of .05. These findings indicate that the 

health promotion program based on Protection Motivation Theory was effective in enhancing 

e-cigarette smoking prevention behaviors among undergraduate students. 

Keywords: E-cigarette, Protection Motivation Theory, Prevention Behavior, Health 

Promotion Program, University Students 

1. บทนำ 
บุหรี่ไฟฟ้า (Electronic Cigarette หรือ E-Cigarette) เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทใหม่ที่ได้รับความ

นิยมแพร่หลายในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นทั่วโลกอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา บุหรี่ไฟฟ้าทำงาน
โดยอาศัยการให้ความร้อนแก่น้ำยาที่มีส่วนประกอบของนิโคติน สารปรุงแต่งกลิ่นและรส และสารเคมีอื่น ๆ เพ่ือ
สร้างละอองไอที่ผู้ใช้สูดดมเข้าสู่ร่างกาย ลักษณะดังกล่าวทำให้ผู้บริโภคหลายคนเข้าใจผิดว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีความ
ปลอดภัยมากกว่าบุหรี่ธรรมดา ทั้งที่ความเป็นจริงแล้วบุหรี่ไฟฟ้ายังคงก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวอย่างมีนัยสำคัญ (World Health Organization (WHO), 2024)  

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ณ ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าทั่วโลกมากกว่า 82 ล้านคน และใน
ประเทศไทยสัดส่วนผู้ใช้ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15–24 ปีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้กฎหมายจะห้าม
นำเข้า ส่งออก และจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ แต่สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้ากลับมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนและ
นักศึกษา จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่ากลุ่มอายุ 15–24 ปี มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มสูง
ที่สุดและมีแนวโน้มแพร่ระบาดเพ่ิมข้ึน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับอุดมศึกษาเป็นปัญหาสุขภาพที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง 
เนื่องจากช่วงวัยมหาวิทยาลัยเป็นช่วงเวลาสำคัญที่บุคคลมักเริ่มต้นทดลองสิ่งใหม่ ๆ ซึ่งพวกเขาเหล่านี้เป็นกลุ่ม
วัยที่มีกำลังในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้าได้ (Mowreader, 2023) สาเหตุที่เยาวชนหันมาสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีหลายประการ 
ได้แก่ การรับรู้ว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา กลิ่นและรสชาติที่หลากหลายน่าสนใจ การโฆษณาผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ที่เข้าถึงเยาวชนได้ง่าย อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน และความอยากรู้อยากลอง (Al-Sawalha et 
al., 2021; Babjaková et al., 2022; Ghanim et al., 2024; Kurdi et al., 2021; Le et al., 2022; Nazzal 
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et al., 2024; Patanavanich et al., 2021; Song et al., 2023; กมลภู ถนอมสัตย์, 2567; กิติพงษ์ เรือน
เพ็ชร, 2564; ธิติรัตน์ ราศิริ, 2565; ปิยวรรณ บุญเพ็ญ, 2562; พัชรินทร์ ยุพา, 2567) 

ในด้านผลกระทบต่อสุขภาพ บุหรี่ไฟฟ้าก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และระบบประสาท นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้าทำให้เกิดการติดสารนิโคตินซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการของ
สมองในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะหันมาสูบบุหรี่ธรรมดา
สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า "Gateway Effect" (กองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค, 2567)  

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ที่พัฒนาโดย Rogers 
(1976) เป็นทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการรับรู้และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย
องค์ประกอบสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ (1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) (2) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Vulnerability) (3) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) และ (4) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของตนเอง (Response Efficacy) ซึ่งทั้ง 4 
องค์ประกอบนี้ส่งผลต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation) และนำไปสู่พฤติกรรมการ
ป้องกันในท่ีสุด (Rogers, 1983) ทฤษฎีนี้ได้รับการนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
หลายด้านและพบว่ามีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อย่างมี
นัยสำคัญ (Salmani & Prapavessis, 2023; จตุพร เฉลิมเรืองรอง, 2561; จินดาพร จันเทศ, 2565; ธนะวัฒน์ 
รวมสุก, 2561; ธีรพล ผังดี และอดิศร ปล้องใหม่, 2567; บุษกร วราอัศวปติ, 2565; วนิดา ลาภโชค, 2567; 
วลัยพร สิงห์จุ้ย, 2556) อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม
นิสิตนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในประเทศไทยค่อนข้างจำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในกลุ่มนิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ท ี ่สามารถนำไปใช ้ในการพัฒนานโยบายและมาตรการการป้องก ันการส ูบบุหร ี ่ ไฟฟ้าใน
สถาบันอุดมศึกษาต่อไป  

2. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
2.2 วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 
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4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 

5. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 

6. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลองพร้อมติดตามผล (Two-group Pretest-Posttest with Follow-up Design) โดยมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนิสิต 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นิสิตที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐ ในเขต

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2568 จำนวน 225,476 คน (สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ข้อมูล ณ วันที่ 10 ส.ค. 68) 

กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multistage Probability 
Sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั ้นตอนที่ 1 แบ่งสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐ มี 10 มหาวิทยาลัย ดังนี ้ (1) จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (2) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (3) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (4) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ (5) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (6) มหาวิทยาลัยมหิดล (7) มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ (8) มหาวิทยาลัยศิลปากร (9) มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (10) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
ผลการสุ่มตัวอย่าง คือ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) สุ่มคณะที่จะเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม โดยใช้การจับฉลากจากคณะต่าง ๆ ภายในมหาวิทยาลัย ซึ ่งกลุ ่มทดลองได้แก่ นิสิตคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และกลุ่มควบคุมได้แก่ นิสิตคณะเทคนิคการสัตว
แพทย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 4 ใช้วิธีการสุ่มแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ
คำนวณค่าอิทธิพล (Effect Size) ด้วยโปรแกรม G*Power เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ได้กลุ่มตัวอย่างฝ่ายละ 51 คน รวมทั้งสิ้น 102 คน ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือ
ป้องกันการ drop out ของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างละ 57 คน รวมทั้งสิ้น 114 คน 
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การวิจัยครั้งนี้กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโดยต้องเป็นนิสิตระดับปริญญาตรีในปีการศึกษา 
2568 ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยพร้อมลงนามในแบบฟอร์มยินยอม และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบตามกำหนด ในขณะที่เกณฑ์การคัดออกจะตัดนิสิตที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามที่กำหนด 
หรือไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออกจากการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าฯ 

(ออกแบบโดยผู้วิจัยโดยใช้โปรแกรม Canva, (2026) 28 มีนาคม 2569) 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ได้รับการออกแบบโดยอิง

กรอบแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ของ Rogers 
(1983) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การรับรู้ความรุนแรงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
(Perceived Severity) (2) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (Perceived Vulnerability) (3) การรับรู้
ความสามารถในการกระทำพฤติกรรม (Self-Efficacy) และ (4) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (Response Efficacy) โดยโปรแกรมถูกออกแบบให้มี
ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 ครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 “E-cigarette Facts”: รู้จริงเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า : เสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าผ่านกรณีศึกษา (Case Study) บรรยายให้ความรู้ข้อเท็จจริงของบุหรี่ไฟฟ้า ครอบคลุมสถานการณ์
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน วิวัฒนาการและกลไกการทำงานของบุหรี่ไฟฟ้า และสาเหตุหรือปัจจัยที่ทำ
ให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า ชมวีดิทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม เล่นเกมสรุปผลกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 “Silent Dangers to Youth”: บุหรี่ไฟฟ้า ภัยเงียบของวัยรุ่น : เสริมสร้างการรับรู้ความ
รุนแรงของผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับโทษและอันตรายของ
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บุหรี่ไฟฟ้า ครอบคลุมถึงเรื่องสารประกอบ ผลกระทบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ออกแบบโปสเตอร์เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์ข่าวและนำเสนอผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกัน 

สัปดาห์ที่ 3 “Model to Success”: ต้นแบบ สู่ความสำเร็จ : เสริมสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า สรุปทบทวนและเสริมพลังใจ (Empowerment) ผ่านการทำแผนผังความคิด โดยส่งเสริม
ให้นิสิตวางแผนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของตนเองอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับการใช้สื่อวีดิทศัน์ 
เกมทบทวนสรุปผลกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 “We Can Make It !”: มั่นใจ ฉันทำได้ : เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
ใช้ทักษะการปฏิเสธ (Refusal Skills) และความสามารถในการตัดสินใจหลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าใน
สถานการณ์ต่าง ๆ รวมไปถึงการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ผ่านการแสดงบทบาทสมมุติ (Role Playing) 
และสร้างเป้าหมายในอนาคต ไม่ยุ ่งเกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อให้นิสิตตั้งเป้าหมายและสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่มร่วมกัน 

กลุ่มควบคุม ได้รับแผ่นพับให้ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือศึกษาและเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ และมีการติดตามผลในช่วงเวลาเดียวกัน 

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับลักษณะส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ ชั้นปี ผลการเรียน สถานที่พักอาศัย การพักอาศัยร่วมกับใคร รายได้ ประวัติการสูบบุหรี่
มวน และประวัติการมีเพ่ือน/ผู้ปกครอง/คนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ครอบคลุมการรับรู้ใน 4 องค์ประกอบของทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถใน
การกระทำพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ์ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบบ 4 ระดับ 
ตามแนวของ Likert 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนิสิต ประกอบด้วย การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน การหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง และใช้เวลาว่างให้
เกิดประโยชน์ 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ และ
ผู ้เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านยาสูบ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหา ความครอบคลุม และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้นคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: 
IOC) โดยกำหนดเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือค่า IOC ≥ 0.50 ก่อนนำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มนิสิตที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน แล้วคำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยกำหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง ≥ 0.70 

3.5 การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะท ี ่  1  ก ่อนการทดลอง (Pre-Test) ผ ู ้ ว ิ จ ัยขอหน ังส ืออน ุญาตจากบ ัณฑ ิตว ิทยาลั ย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะศึกษาศาสตร์ และคณะเทคนิคการสัตว
แพทย์ จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินงาน และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อน
เข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบ
แบบสอบถามพร้อมกัน 

ระยะที่ 2 ระหว่างการทดลอง ( Intervention) กลุ ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 
ครั้ง ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า และศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองในช่วงเวลาเดียวกัน 

ระยะที่ 3 หลังการทดลองและการติดตามผล (Post-Test and Follow-Up) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม
ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) กับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม จากนั ้นดำเนินการติดตามผลในระยะต่อมา เพื ่อประเมินความคงทนของผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. Independent-Sample T-Test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลาของการวัด 
3. Repeated Measures One-Way ANOVA เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนการรับรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และการติดตามผล 

4. Bonferroni Post Hoc Test เพ่ือเปรียบเทียบรายคู่ภายหลังพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติจากการวิเคราะห์ Repeated Measures One-Way ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทุกขั้นตอน 

3.7 การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โครงการวิจัยรหัส KUREC-HSR68/042 ได้
รับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ COA No. COA68/083 รับรองเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2568 ก่อนดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินงาน และสิทธิใน
การถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและ
ใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

4. ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยนิสิตระดับปริญญาตรี จำนวนทั้งสิ้น 102 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 51 คน และกลุ่มควบคุม 51 คน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะประชากรที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแสดงถึงความเป็นเนื้อเดียวกันของทั้ง
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สองกลุ่มก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 19–21 ปี และศึกษาอยู่ใน
ชั้นปีที่ 1–3 ทั้งสองกลุ่มมีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (3.01–4.00) และพักอาศัยในหอพักเป็นหลัก ทั้งนี้
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่กับเพื ่อน และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 4,001–5,000 บาท ในด้าน
พฤติกรรมที่เกี ่ยวข้อง พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่มวน แต่มีเพื ่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสัดส่วนสูง ขณะที่
ผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลอง 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและพฤติกรรม

การป้องกันฯ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=51) 
กลุ่มควบคุม 

(n=51) t 𝑝 

 𝑀 (𝑆. 𝐷. ) 𝑀 (𝑆. 𝐷. )   

1. การรับรู้ความรุนแรงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 3.33 (0.33) 3.38 (0.40) -0.673 .502 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 1.99 (0.57) 1.88 (0.89) 0.731 .467 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ของตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

2.99 (0.37) 3.07 (0.38) -1.095 .276 

4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า 2.84 (0.62) 2.86 (0.31) -0.203 .840 

5. พฤติกรรมการป้องกันการสูบบหุรี่ไฟฟ้า 3.19 (0.44) 3.27 (0.39) -0.963 .338 

หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standard Deviation, p > .05 ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนการทดลองพบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยองค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Vulnerability) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า (Response Efficacy) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) รวมถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
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4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าภายในกลุ่มทดลองตามระยะเวลา 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและพฤติกรรม

การป้องกันฯ ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล F 𝑝 

 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. ) 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. ) 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. )   

1. การรับรู้ความรุนแรงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 3.33 (0.33) 3.86 (0.28) 3.86 (0.32) 57.71 <.001* 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 1.99 (0.57) 3.50 (0.38) 3.30 (0.44) 88.89 <.001* 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ของตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

2.99 (0.37) 3.66 (0.46) 3.74 (0.41) 33.11 <.001* 

4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า 

2.84 (0.62) 3.75 (0.37) 3.78 (0.34) 73.24 <.001* 

5. พฤติกรรมการป้องกันการสูบบหุรี่ไฟฟ้า 3.19 (0.44) 3.60 (0.49) 3.69 (0.50) 17.42 <.001* 

หมายเหตุ: * แตกต่างจากระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Bonferroni) 
ผลการวิเคราะห์ด้วย Repeated Measures One-Way ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองในระยะก่อน

ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน และพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า ในทุกตัวแปรระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ระหว่างระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  คะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมมี
ความคงทนต่อเนื่องในระยะติดตามผล 
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4.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและพฤติกรรม

การป้องกันฯ หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=51) 
กลุ่มควบคุม (n=51) t 𝑝 

 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. ) 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. )   

1. การรับรู้ความรุนแรงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 3.86 (0.28) 3.52 (0.37) 5.20 <.001* 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 3.50 (0.38) 2.09 (1.00) 9.40 <.001* 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของตนเอง
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

3.66 (0.46) 3.04 (0.45) 6.83 <.001* 

4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

3.75 (0.37) 3.05 (0.50) 8.03 <.001* 

5. พฤติกรรมการป้องกันการสูบบหุรี่ไฟฟ้า 3.60 (0.49) 3.20 (0.42) 4.52 <.001* 

* p < .05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ด้วย Independent-samples t-test พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ติดตามผล 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและพฤติกรรม

การป้องกันฯ ในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=51) 

กลุ่มควบคุม 
(n=51) t 𝑝 

 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. ) 𝑋̅ (𝑆. 𝐷. )   

1. การรับรู้ความรุนแรงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 3.86 (0.32) 3.40 (0.34) 7.06 <.001* 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 3.30 (0.44) 2.28 (1.07) 6.33 <.001* 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า 3.74 (0.41) 2.99 (0.35) 10.00 <.001* 

4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า 3.78 (0.34) 3.08 (0.40) 9.47 <.001* 

5. พฤติกรรมการป้องกันการสูบบหุรี่ไฟฟ้า 3.69 (0.50) 3.21 (0.35) 5.67 <.001* 
* p < .05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน และพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งยืนยันว่าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลและส่งผลต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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ภาพที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ในนิสิตนักศึกษา มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
(ออกแบบโดยผู้วิจัยโดยใชโ้ปรแกรม Canva, (2026) 20 มีนาคม 2569) 

5. อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกองค์ประกอบ ซึ่งผู้วิจัยขอ
อภิปรายผลตามประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 

5.1 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคจากบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนั้นได้ออกแบบ
กิจกรรมให้นิสิตได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งในด้านการก่อให้เกิดการ
เสพติดนิโคติน ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ความเสี่ยงต่อโรคปอดอักเสบเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury: EVALI) ตลอดจนผลกระทบ
ต่อพัฒนาการของสมองในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Rogers (1983) ที่ระบุว่า
การรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคามเป็นองค์ประกอบสำคัญของกระบวนการประเมินภัยคุกคาม (Threat 
Appraisal) ที่นำไปสู่แรงจูงใจในการป้องกันตนเอง 

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ และคณะ (2566) ที่พบว่าโปรแกรม
ป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าในสังคมออนไลน์ที่มีการใช้สื ่อภาพและวิดีทัศน์ประกอบการบรรยาย 
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สามารถเพิ่มระดับการรับรู้ความรุนแรงของโทษจากการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษาได้อย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชรัสมิ์  ธันย์ธิติธนากุล และชไมพร จั่นจุ้ย (2568) ที่ยืนยันว่าการนำเสนอ
ข้อความที่มีความน่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์และมีความเกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวันของกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ความรุนแรงในกลุ่มเยาวชนความตระหนักและนำไปสู่ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงบุหรี่
ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Vulnerability) 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อผลเสียจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นสูงที่สุดในบรรดาองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
ทั้งเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผลมาจากการออกแบบกิจกรรม
ในโปรแกรมที่มุ่งเน้นให้นิสิตประเมินความเสี่ยงของตนเองอย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ส่วนบุคคลและการอภิปรายกลุ ่มเกี ่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที ่พบได้ในชีวิตประจำวันของนิสิต เช่น การอยู ่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า แรงกดดันจากเพ่ือน และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายในพ้ืนที่มหาวิทยาลัย 
กิจกรรมเหล่านี้ช่วยลดความเชื่อที่ว่า "ฉันจะไม่ได้รับผลกระทบ" ซึ่งเป็นความเชื่อที่พบได้บ่อยในกลุ่มวัยรุ่นและ
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

สิ่งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Floyd et al. (2000) ที่ระบุว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในระดับที่
เหมาะสมจะส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการป้องกันตนเองสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญภัค 
สุวรรณศรี (2566) ที่ชี้ว่ากลุ่มทดลองรับชมสื่อวิดีทัศน์ และประกอบการบรรยายในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งมีกิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และร่วมกันวิเคราะห์ความเสี่ยงต่าง ๆ ในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยสำคัญ 

5.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response 
Efficacy) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมได้นำเสนอข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนว่าการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการปฏิเสธการชักชวนนั้นเป็นพฤติกรรมที่
ให้ผลดีต่อสุขภาพอย่างแท้จริง กิจกรรมในโปรแกรมได้มีการนำเสนอข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประโยชน์
ของการไม่สูบบุหรี ่ไฟฟ้า ทั ้งในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงการใช้ตัวอย่างบุคคลที่ประสบ
ความสำเร็จในการหลีกเลี่ยงบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือเป็นแบบอย่าง (Role Model) ให้กับนิสิต 

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Rogers (1983) ที่ระบุว่า Response Efficacy เป็นองค์ประกอบ
สำคัญของกระบวนการประเมินการรับมือ (Coping Appraisal) ที ่ส ่งผลให้บุคคลเชื ่อมั ่นว่าการกระทำ
พฤติกรรมป้องกันจะสามารถลดความเสี่ยงได้จริง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Milne et al. (2000) ที่พบว่า
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการป้องกันสุขภาพส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม
ป้องกันมากข้ึน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ (2564) ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษา
ที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการนำเสนอสามารถเพิ่มการรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองในกลุ่ม
นักเรียนได ้

5.4 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลอง

เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมได้บูรณาการกิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือ
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เสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ได้แก่ การฝึกทักษะการปฏิเสธ (Refusal Skills Training) การฝึกบทบาท
สมมติ (Role Playing) ในสถานการณ์จำลองที่นิสิตต้องเผชิญกับแรงกดดันให้ทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า การใช้
เทคนิคการเสริมแรงเชิงบวก (Positive Reinforcement) ตลอดจนการใช้กระบวนการกลุ ่มเพื ่อให้นิสิต
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และกลยุทธ์ในการรับมือกับสถานการณ์เสี่ยงผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีความ
เชื่อมั่นในตนเองของ Bandura (1986) ที่ระบุว่าประสบการณ์แห่งความสำเร็จ (Mastery Experience) การ
เรียนรู้ทางอ้อมจากแบบอย่าง (Vicarious Learning) และการโน้มน้าวทางสังคม (Social Persuasion) เป็น
แหล่งสำคัญของการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้ผสมผสานแหล่งเหล่านี้ไว้อย่าง
ครบถ้วน อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะวดี พุฒไทย (2566) ที่พบว่าโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เน้นการฝึกทักษะปฏิบัติมีผลต่อการเพิ่ม Self-Efficacy ได้มากกว่า
โปรแกรมที่เน้นเฉพาะการให้ความรู้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนะวัฒน์ รวมสุก และคณะ (2561) ที่
รายงานว่าการฝึกทักษะในสถานการณ์จำลองสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงบุหรี่ได้อย่างมีนัยสำคัญ 

5.5 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ผลการวิจัยที่สำคัญที่สุดคือ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล ผลดังกล่าวยืนยันว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคนั้นมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
อย่างแท้จริง โดยการที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันดีขึ้นนั้นเป็นผลสืบเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของการ
รับรู้ทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลตามกรอบทฤษฎีของ Rogers 
(1983) ที่อธิบายว่าเมื่อบุคคลประเมินภัยคุกคาม (Threat Appraisal) และประเมินความสามารถในการรับมือ 
(Coping Appraisal) อย่างเพียงพอแล้ว จะนำไปสู่การเกิดแรงจูงใจในการป้องกัน (Protection Motivation) 
และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันในท้ายที่สุด 

นอกจากนี้ ผลที่พบในระยะติดตามผลซึ่งคะแนนพฤติกรรมการป้องกันของกลุ่มทดลองยังคงสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีความคงทนของผล (Durability of Effect) ซึ่งเป็น
คุณสมบัติสำคัญของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Salmani 
and Prapavessis (2023) ที ่พบว่าโปรแกรมที่ใช้ PMT เป็นกรอบแนวคิดสามารถสร้างการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ยั่งยืนในระยะติดตามผลได้อย่างมีนัยสำคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2025) 
ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
นิสิตนักศึกษาได้อย่างคงทนในระยะเวลา 1 เดือน หลังสิ้นสุดการทดลอง 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนรู้จากแผ่นพับเพียงอย่างเดียว พบว่ากลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยในทุกองค์ประกอบเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อยและมีองค์ประกอบ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน ที่มีความแตกต่ างจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สิ่งนี้แสดงให้เห็นการรับรู้ความรุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยนิสิตที่มีการรับรู้ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นจะแนวโน้มที่จะใช้บุหรี่ไฟฟ้าลดลง 
(Kowitt et al., 2018) อีกทั้งการรับรู้ความเสี่ยงของบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน กลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชน และอาจเป็นประเด็นสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดการใช้ บุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชน และการนำเสนอข้อมูลผ่านแผ่นพับที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการหลีกเลี่ ยงสถานการณ์เสี่ยง 
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การตัดสินใจไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการเลือกกิจกรรมทางเลือกที่เป็นประโยชน์ อาจช่วยให้นิสิตเกิด
ความเข้าใจและตระหนักถึงแนวทางในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าได้มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ระดับ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นภายหลังการได้รับแผ่นพับ
ความรู ้ดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัย (Didarloo et al., 2023; Hosseini et al., 2023; Panahi et al., 
2017; จีรภัทร์ รัตนชมภู, 2565; ฐิติภัทร จันเกษม และเกรียงกมล เหมือนกรุด , 2562; ประภาพร ไวยวงษ์, 
2567; ปัญย์ณภัทร ศรีวิสรณ์, 2566; ภัทรินทร์ ศิริทรากุล, 2567; วิกานต์ดา โหม่งมาตย์, 2561) 

ผลดังกล่าวยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chirasatienpon et al. (2022) ที่ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษา
ออนไลน์เพื่อป้องกันการใช้ยาสูบในนักศึกษาครูของประเทศไทย ซึ่งพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ออก
แบบอย่างเป็นระบบโดยคำนึงถึงบริบทและความต้องการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสามารถนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้งานวิจัยนี้ยังได้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการออกแบบโปรแกรมที่คำนึงถึงความท้าทาย (Challenges) ในการดำเนินงาน เช่น ข้อจำกัดด้าน
เทคโนโลยีและความพร้อมของผู้เรียน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าวโดยการออกแบบ
โปรแกรมที่มีความยืดหยุ่นและเข้าถึงได้ง่าย ส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มทดลองได้อย่างยั่งยืน 

โดยสรุป ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ เกิดจากการบูรณาการ
กิจกรรมที่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคอย่างเป็นระบบ ประกอบกับ
การใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย ทั ้งการบรรยาย การอภิปรายกลุ ่ม การฝึกทักษะปฏิ บัติ และการใช้สื่อ
ประกอบการเรียนรู้ที่ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทของนิสิตในมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงให้เห็น
ว่าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นกรอบแนวคิดที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับอุดมศึกษา   

6. ข้อเสนนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. สถาบันการศึกษา ควรนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมหรือกิจกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าสำหรับนิสิตระดับปริญญาตรี โดยเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
ถึงโทษและอันตรายของการสูบบุหรี่ 

2. อาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา ควรนำผลการวิจัยไปบูรณาการในการเรียนการสอน โดย
ส่งเสริมให้นิสิตมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ และสนับสนุนให้นิสิตมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

3. หน่วยงานด้านสาธารณสุข สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนและพัฒนา
โครงการรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนและนิสิตนักศึกษาในระดับชาติ 

4. นิสิตและนักศึกษา ควรนำความรู้และทักษะที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวัน รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ให้แก่เพ่ือนและบุคคลรอบข้างเพ่ือสร้างการป้องกันในวงกว้าง 

6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 
1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยอาจพิจารณาศึกษาในกลุ่มนิสิตที่สูบบุหรี่ธรรมดา

หรือบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ 
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2. ควรพัฒนากลยุทธ์เพื่อลดอัตราการขาดกิจกรรม โดยออกแบบกิจกรรมให้มีความยืดหยุ่นและ
สอดคล้องกับตารางเรียนของนิสิต 

3. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือกิจกรรม เพ่ือขยายขอบเขตประชากรและบริบทการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง
ให้ครอบคลุมสถาบันอุดมศึกษาในภูมิภาคอื่น ๆ ทั้งในเขตเมืองและต่างจังหวัด รวมถึงสถาบันเอกชน เพื่อเพ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผล 

4. ควรติดตามผลในระยะยาว โดยศึกษาต่อเนื่องในปีการศึกษาถัดไป เพื่อประเมินความยั่งยืนของ
ผลการวิจัยและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่างในระยะยาว 
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