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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังได้รับชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ (One Group Pretest-Posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ก่อนและหลังได้รับชุดกิจกรรมให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 จำนวน 34 คน เครื่องมือทดลองเป็นชุดกิจกรรมการให้ความรู้ประกอบสื่อ  
ประกอบด้วยโมเดลปอดประกอบ และ คลิป VDO เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และประเมินพฤติกรรมในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired Sample T-Test  

ผลการวิจัย พบว่า เพศชายร้อยละ 29.41 เพศหญิงร้อยละ 70.59 หลังจากได้รับผลของชุดกิจกรรม
การให้ความรู้ประกอบสื่อ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความรู้คะแนนเฉลี่ยจาก 13.32 (S.D. 4.36) เป็น 18.00 (S.D. 3.32) 
ทัศนคติจาก 70.03 (SD = 16.18) เป็น 85.35 (SD = 14.92) และพฤติกรรมในการป้องกันบุหรี ่ไฟฟ้า
คะแนนเฉลี่ยจาก 68.21 (S.D. 21.48) เป็น 85.68 (S.D. 17.44) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

งานวิจัยนี้ชุดกิจกรรมการให้ความรู้ประกอบสื่อสามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ จึงควรนำไปใช้เพ่ือขยายผลต่อไป 
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Abstract 
This research is a quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design. 

The objective was to compare the knowledge, attitudes, and preventive behaviors regarding 
e-cigarettes among grade 7-9 students before and after receiving the educational activity 
package. The sample consisted of 34 grade 7-9 students. The experimental instrument was an 
educational activity package consisting of a lung model and a video clip. Data collection tools 
included questionnaires on general information, knowledge about cigarettes, attitudes towards 
smoking, and an assessment of preventive behaviors regarding e-cigarettes. Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean, and paired sample T-test. 

The results showed that 29.41% of males and 70.59% of females.  After receiving the 
educational activity package, the sample group had a statistically significant increase in average 
scores of knowledge, attitudes, and preventive behaviors regarding e-cigarettes. The average 
scores for knowledge increased from 13.32 (SD 4.36) to 18.00 (SD 3.32), attitudes increased 
from 70.03 (SD = 16.18) to 85.35 (SD = 14.92), and the average score for e-cigarette prevention 
behavior increased from 68.21 (SD 21.48) to 85.68 (SD 17.44), all showing statistically significant 
differences (p < .05). 

This research demonstrates that the educational activities incorporating media can 
significantly improve knowledge, attitudes, and behaviors regarding e-cigarette prevention 
among junior high school students. Therefore, this approach should be expanded upon for 
further study. 
Keywords: Educational Activity Package, Knowledge, attitudes, and preventive behaviors, 
e-cigarettes, high school students.  
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บทนำ 
บุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณะที่มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มี
ความเปราะบางต่อการได้ร ับอิทธิพลจากสื่อ 
การตลาด และแรงกดดันทางสังคม ผลิตภัณฑ์
บุหรี่ไฟฟ้ามักได้รับการออกแบบให้มีรูปลักษณ์
ทันสมัย มีกลิ่นและรสชาติที่หลากหลาย รวมทั้งมี
การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์อย่าง
แพร่หลาย ส่งผลให้เยาวชนเกิดการรับรู้ในเชิง
บวกและมีแนวโน้มทดลองใช้เพิ่มข้ึน(1)  แม้ว่าบุหรี่
ไฟฟ้าจะถูกนำเสนอว่าเป็นทางเลือกที่ปลอดภัย
กว ่าบ ุหร ี ่ธรรมดา แต ่หล ักฐานทางว ิชาการ
ชี ้ให้เห็นว่าการได้รับนิโคตินในช่วงวัยเด็กและ
วัยรุ ่นสามารถส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของ
สมอง เพ ิ ่มความเส ี ่ยงต ่อการเสพต ิด และ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจและ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (2) นอกจากนี้ ยังมี
รายงานผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการใช้บุหรี่
ไฟฟ ้ า  (E-cigarette or Vaping Product Use-
Associated Lung Injury: EVALI) ใ น ห ล า ย
ประเทศ ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว(3)  

นโยบายบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทยยังคงมี
ความเข้มงวดและ "ถือเป็นสิ่งผิดกฎหมาย" โดย
ครอบคล ุมท ั ้ งการนำเข ้า การขาย และการ
ครอบครอง ในประเทศไทย อาทิ พ.ร.บ. ศุลกากร 
พ.ศ. 2560: การครอบครองบุหรี ่ไฟฟ้าถือเป็น
ความผิดฐานรับไว้ ประกาศกระทรวงพาณิชย์ 
เรื่อง  กําหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่
ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ต้องห้าม ในการนําเข้ามาใน
ราชอาณาจักร พ.ศ.  2557  ข้อมูลจากสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ(4) พบจำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้าน
คน (ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจำ 9.4 
ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู ้ที ่สูบนาน ๆ 
ครั้ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.2) การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
78,742 คน เป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นถึงตอนปลายที่
มีอายุระหว่าง 15-24 ปี มากถึงร้อยละ 30.54(5) 
และ ปัจจัยที่ทำให้วัยรุ ่นเริ ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วน
ใหญ ่ เก ิดจากความต ้องการเข ้าส ังคม เป็น
พฤติกรรมการเลียนแบบจากคนรอบข้าง ได้รับ
แรงจูงใจจากสื่อโฆษณา และการมีทัศนคติที่ดีต่อ
บุหรี่ไฟฟ้า(3)  แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าประเทศไทย
จะมีมาตรการทางกฎหมายที่ห้ามนำเข้า จำหน่าย 
และครอบครองบุหร ี ่ ไฟฟ้าอย ่างช ัดเจน แต่
สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนยังคง
เป็นประเด็นที่น่ากังวล 

สำหรับจังหวัดขอนแก่น จากข้อมูลการ 
เฝ้าระวังในโรงเรียนพื้นที่ศึกษาพบว่านักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเริ่มมีพฤติกรรมทดลอง
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่อายุยังน้อย ร้อยละ 18 และมี
แนวโน้มที่สูงขึ้น(6)  สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนามาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมป้องกันที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงเรียนและวัยรุ ่นในพื้นที ่ เพ่ือ
สร้างความตระหนักรู้ ลดความเข้าใจคลาดเคลื่อน 
และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าอย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวค ิ ด  Health Belief Model (HBM) 
อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิด
จากการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบ การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน 
และสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ(7) ขณะที่แนวคิด 
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KAP Model (Knowledge-Attitude-Practice 
Model) เสนอว ่าความร ู ้ เป ็นพื ้นฐานสำคัญที่
นำไปสู ่การปรับเปลี ่ยนทัศนคติและส่งผลต่อ
พฤติกรรมในที่สุด(8)  ดังนั้น การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้ที ่ช่วยให้ผู ้เรียนเห็นผลกระทบของบุหรี่
ไฟฟ้าอย่างเป็นรูปธรรม จึงอาจส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยมุ่งศึกษา
ป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า หรือ
ประเมินผลของการให้ความรู ้ผ่านการบรรยาย
และสื่อทั่วไป ขณะที่ยังมีการศึกษาจำนวนจำกัด
เก ี ่ยวกับการใช ้นว ัตกรรมสื ่อการเร ียนร ู ้ เชิง
ปฏิสัมพันธ์ โดยเฉพาะ “แบบจำลองโมเดลปอด” 
ที่สามารถแสดงผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อระบบ
ทางเดินหายใจในลักษณะที่ผู้เรียนมองเห็นและมี
ส่วนร่วมได้จริง จึงนับเป็นช่องว่างขององค์ความรู้
ที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในบริบท
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของประเทศไทย 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาชุดกิจกรรมการ
ให้ความรู ้ประกอบสื ่อ ซึ ่งประกอบด้วยแบบ 
จำลองโมเดลปอดและสื่อวิดีโอ เพื่อส่งเสริมการ
เรียนรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า และศึกษา
ผลของกิจกรรมดังกล่าวต่อความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย
ที่ได้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน สนับสนุน
การป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ ่น และ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนมาตรการ

ควบคุมและป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษาและ
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
คำถามการวิจัย 

ความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ป ้องก ันบ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าของน ักเร ียนระด ับชั้ น
มัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 หลังได้ร ับชุดกิจกรรมให้
ความรู้ประกอบสื่อสูงกว่าก่อนได้รับชุดกิจกรรม
ให้ความรู้ประกอบสื่อหรือไม่ อย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
ในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาชั ้นปีที ่ 1-3 ก่อนและหลังได้รับชุด
กิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ 

2.เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ ยของ
ทัศนคติต่อการป้องกันบุหรี ่ไฟฟ้าของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ก่อนและหลัง
ได้รับชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ 

3.เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ ยของ
พฤติกรรมในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ก่อนและหลังได้รับ
ชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ 
สมมติฐานการวิจัย 

1.คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ในการป้องกัน
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปี
ที่ 1-3 หลังได้รับชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบ
สื่อสูงกว่าก่อนทดลอง 

2.คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกัน
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปี
ที่ 1-3 หลังได้รับชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบ
สื่อ สูงกว่าก่อนทดลอง 

3.คะแนนเฉล ี ่ยของพฤต ิกรรมในการ
ป ้องก ันบ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าของน ักเร ียนระด ับชั้ น
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มัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 หลังได้ร ับชุดกิจกรรมให้
ความรู้ประกอบสื่อ สูงกว่าก่อนทดลอง 
ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยครั ้งนี ้ เป ็นงานวิจัยกึ ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) โ ด ย ใ ช้
รูปแบบการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หล ั ง ได ้ ร ับ โปรแกรม (One Group Pretest-

Posttest Design)   มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบ 
เทียบ คะแนนเฉลี ่ยของความรู ้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ก่อนและหลังได้รับ
ชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อโดยนวัตกรรม
แบบจำลองโมเดลปอด ดำเนินการระหว่างวันที่ 
25 กันยายน 2568 - 23 ตุลาคม 2568 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental Research) 
วัดผล แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังได้รับชุด

กิจกรรมให้ความรู ้ประกอบสื ่อ (One Group 
Pretest-Posttest Design) กา ร เ ก ็ บ ร วบ รวม
ข้อมูลดำเนินการระหว่างวันที่ 25 กันยายน 2568 
- 23 ตุลาคม 2568    

 
 
 
 

 
 

ชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ 
โดยใช้แบบจำลองโมเดลปอด ซึ่งถูก
ออกแบบมาเพ่ือกระตุ้นให้นักเรียน 
มีความรู้ถึงพิษภัยและอันตราย   
ของบุหรี่ไฟฟ้า มีการใช้ไฟ LED  
เพ่ือจำลองการเปลี่ยนแปลงของ
ปอด เมื่อได้รับผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นระยะเวลานาน 
และ คลิป VDO ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันในบุหรี่ไฟฟ้าและ
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ต่อระบบทางเดินหายใจ 

 

ตัวแปรตาม 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยศนคติ ก่อนและหลังการทดลอง 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปรต้น 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  คือ 

นักเรียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 โรงเรียน
มัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ทั้งหมด 114 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. กำลังศึกษาอยู ่ระดับชั ้นมัธยมศึกษาปี    
ที่ 1-3  

2. ไม่มีปัญหาด้านการฟังและการพูด 
3. สมัครใจเข้าร ่วมการศึกษาวิจ ัยและ

สามารถเข ้าร ่วมก ิจกรรมได ้จนส ิ ้นส ุดการ
ทดลอง    

เ กณ ฑ ์ ใ น ก า ร ค ั ด อ อก  ( Exclusion 
criteria) มีดังนี ้

1.กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติการเข้า
ร่วมการศึกษา ด้วยเหตุผลส่วนตัว 

2. กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่อาศัย ไม่สามารถ
ติดต่อได ้

3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
กำหนด 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G * 

Power  Version 3.1.9.7 โดยเลือกการทดสอบ 

T – test กำหนดอำนาจ การทดสอบ (β) ที่ 0.80  

ความเชื่อมั่น(∝) ที่ 0.05 และกำหนดค่าอิทธิพล 
(Effect Size) เท ่าก ับ 0.50 ซ ึ ่ ง ได ้ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างขั้นต่ำ 34 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งนักเรียน
ตามชั้นปีที่นักเรียนกำลังศึกษา และในแต่ละชั้นปี 
ทำการจับสลากสุ่มแบบง่ายเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ตามจำนวนในแต่ละชั้นปี รวมจำนวน 34 คน ซึ่งจะ
ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

 

ระดับชั้น นักเรียนทั้งหมด (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 37 11 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 45 13 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 32 10 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ชุดกิจกรรมการให้ความรู้ประกอบสื่อ 

ประกอบด้วย เนื้อหา กิจกรรม และการประเมินผล 
อย่างเป็นระบบ องค์ประกอบหลักคือ  

1.1 แบบจำลองโมเดลปอด ถูกออกแบบ
มาเพื่อกระตุ้นให้นักเรียนมีความรู้ถึงพิษภัยของ
บุหรี่ไฟฟ้า โดยปอดมีการขยายตัว หายใจเข้า -
ออก และม ีการใช ้ ไฟ LED เพ ื ่อจำลองการ
เปลี่ยนแปลงของปอดเมื่อได้รับผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นระยะเวลานาน    

1.2 คลิป VDO ให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับการ
ป้องกันในบุหรี่ไฟฟ้าและผลกระทบของการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าต่อระบบทางเดินหายใจ    

2. แบบสอบถามและแบบวัดผลลัพธ์ 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับชั้น รายได้ 

  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ แบบเลือก 
ตอบ 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน    
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ส่วนที ่ 3 แบบวัดทัศนคติ แบบมาตรวัด
ประมาณค ่ า  (Likert scale) 5 ระด ับ  20 ข้อ 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็นคำถามเชิงบวก 
12 ข้อ และคำถามเชิงลบ 8 ข้อ  

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินพฤติกรรม แบบ
มาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 20 
ข้อ คะแนน เต็ม 100 คะแนน    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

เครื ่องมือทดลองเป็นชุดกิจกรรมการให้
ความรู้ประกอบสื่อ  ได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความ
สอดคล้องเชิงเนื ้อหา (S-CVI) 0.90 มีค่าสูงกว่า
เกณฑ์ท่ียอมรับได้  > 0.80 

เคร ื ่องม ือเก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ั ้ งหมด   
ได้รับการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน โดยค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื ้อหา   
(S-CVI) มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้  > 0.80 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำ
แบบวัดไปทดลองใช้ในในอีกโรงเรียนหนึ่ง จำนวน 
30 คน แล้วนำมาหาความเชื่อมั่น ดังนี้ 

1. แบบวัดความรู ้ (Knowledge) ใช้สูตร 
KR-20: ค่าความเชื่อม่ัน (KR-20) เท่ากับ 0.897 

2. แบบสอบถามทัศนคติ (Attitude) ใช้ 
Cronbach's Alpha Coefficient: ค ่ า ค ว า ม

เชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.783 
3. แบบสอบถามพฤติกรรม (Practice) ใช้ 

Cronbach's Alpha Coefficient: ค ่ า ค ว า ม

เชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.95  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นก่อนดำเนินการ  ชี้แจงวัตถุประสงค์

และรับความยินยอมจากผู้ปกครองและนักเรียน
จากนั ้นเก ็บข้อมูลพื ้นฐานและว ัดผลความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรม (Pre-test) ผ่าน Google 
Form    

2. ขั้นดำเนินการ ดำเนินชุดกิจกรรมตาม
แผนรวม 4 สัปดาห์ (ระหว่าง 25 กันยายน – 23 
ตุลาคม 2568) โดย  

สัปดาห์ที่ 1 ได้ดำเนินการทดสอบก่อนให้
ความร ู ้  โดยใช ้แบบสอบถาม Pre test จาก 
google form และสอนให ้ความร ู ้ โดยใช ้สื่ อ
ประกอบ ในวันพฤหัสบดีที่ 2 ตุลาคม 2568 เวลา 
13:00 - 15:00 น. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง  

สัปดาห์ที่ 2 ได้ดำเนินการให้ความรู้ โดยใช้
แบบจำลองโมเดลปอด ในว ันพฤหัสบดีท ี ่  9 
ตุลาคม 2568 เวลา 13:00 - 15:00 น. เป็นเวลา 
2 ชั่วโมง  

สัปดาห์ที ่ 3 ได้ดำเนินการให้ดูคลิปและ
สาธิตย้อนกลับแบบจำลองโมเดลปอด ในวัน
พฤห ัสบด ีท ี ่  16 ต ุลาคม 2568 เวลา 13:00 - 
15:00 น. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง  

ส ั ป ด า ห ์ ท ี ่  4 ด ำ เ น ิ น ก า ร โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม post test จาก google form ใน
วันพฤหัสบดีที่ 23 ตุลาคม 2568 เวลา 13:00 - 
15:00 น. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 

3.ขั้นหลังดำเนินการ หลังสิ้นสุดกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 4 เก็บข้อมูลอีกครั้ง (Post-test) ผ่าน 
Google Form เพ ื ่อว ัดความร ู ้  ท ัศนคต ิและ
พฤติกรรม  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ใช ้ค ่าความถี่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ข้อมูลทั่วไปและใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ใ ช้  Paired Sample T-Test เ พ่ื อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับชุดกิจกรรม โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ .05 
จริยธรรมในการวิจัย 

วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ขอนแก่น หมายเลข IRB-BCNKK-11-
2025 วันที่ 19 กันยายน 2568 หลักความเคารพ
ในความเป็นมนุษย์ โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนของการวิจัยอย่างชัดเจน และมีการขอ
อนุญาตผู้ปกครองของนักเรียนก่อนและหลังการ
ดำเนิน หลักผลประโยชน์ โดยไม่ปิดบังข้อมูล และ
ยึดหลักความยุต ิธรรม โดยการยึดเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่ชัดเจน ไม่เลือกปฏิบัติ 
และให้ความเคารพสิทธิของกลุ่มเด็ก โดยผ่านการ
ยินยอมจากผู้ปกครอง 

ผลการวิจัย  
ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง จากการศึกษา
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70.59 และเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 29.41 ในด้านระดับชั้น ปี พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามกำล ั งศ ึ กษาอย ู ่ ในระด ับชั้ น
ม ัธยมศ ึกษาป ีท ี ่  1 ร ้อยละ  32.35 ระด ับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 38.24 และระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท ี ่ 3 ร้อยละ 29.41สำหรับอายุ 
พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามมีอายุ 13 ปี ร้อยละ 
32.35 อายุ 14 ปี ร้อยละ 38.24 และอายุ 15 ปี
ร ้อยละ 29.41 ส ่วนรายรับที ่ผ ู ้ปกครองให้มา
โรงเรียนต่อวัน พบว่ามีรายได้ 20–50 บาท ร้อยละ 
29.41, 50–100 บาท ร้อยละ 38.24, 100–200 
บาท ร้อยละ 29.41 และ มากกว่า 200 บาทขึ้น
ไป ร้อยละ 2.94 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ( N = 34 ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ    
   ชาย 
   หญิง 

 
10 
24 

 
29.41 
70.59 

ระดับชั้น 
   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1               
   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2      
   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  

 
11 
13 
10 

 
32.35 
38.24 
29.41 

อายุ   
   13 ปี       11 32.35 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ( N = 34 ) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
   14 ปี  
   15 ปี 

13 
10 

38.24 
29.41 

รายได้ 
   20-50 บาท  
   50-100 บาท  
   100-200 บาท 
   มากกว่า 200 บาท ขึ้นไป 

 
10 
13 
10 
1 

 
29.41 
38.24 
29.41 
2.94 

 

ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า 
ด้านความรู้ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
13.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.36 หลัง

การทดลองคะแนนมีเฉลี่ยรวมเท่ากับ 18.00 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.32 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ 
              ชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ (N=34) 
 

ตัวแปร Mean S.D. t P 
ความรู้ก่อนการทดลอง 13.32 4.36 

-5.387 <.001* 
ความรู้หลังการทดลอง 18.00 3.32 

  *p-value = 0.05 
ด้านทัศนคติ ก่อนการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 70.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
16.18 หลังการทดลองคะแนนเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 

85.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.92 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับชุด 
             กิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ (N=34) 
 

ตัวแปร Mean S.D. t P 
ทัศนคติก่อนการทดลอง 70.03 16.18 

-3.614 <.001* 
ทัศนคติหลังการทดลอง 85.35 14.92 

  *p-value = 0.05 
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ด ้านพฤต ิกรรม  ก ่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 68.20 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 21.47 หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยรวมเท่ากับ 85.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 17.44 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง 
              ได้รับชุดกิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ 
 

ตัวแปร Mean S.D. t P 
พฤติกรรมก่อนการทดลอง 68.2059 21.47695 

-4.057 <.001* 
พฤติกรรมหลังการทดลอง 85.6765 17.44032 

 *p-value = 0.05 
 

อภิปรายผล  
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ม ุ ่ ง เน ้นศ ึกษาผลของชุด

กิจกรรมให้ความรู้ประกอบสื่อ ที่มีต่อการส่งเสริม
ความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนทั้งสามด้านเพิ่มขึ้นอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรม
การทดลองดังกล่าวมีประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม 
การอธิบายผลลัพธ์ดังกล่าวจำเป็นต้องพิจารณา
เชิงกลไกและบริบทของผู้เรียนร่วมด้วย  

ในด้านลักษณะประชากร โดยกลุ่มตัวอย่าง
คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 จำนวน 34 
คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.59 และเพศชาย  
ร ้อยละ 29.41  อย ู ่ ในช ่วงอาย ุ  13–15  ปี  
โดยเฉพาะอายุ 14 ปี ที่มีสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 
38.2) ซึ่งเป็นวัยที่มีการพัฒนาทางสมองส่วนการ
ตัดสินใจ (prefrontal cortex) ยังไม่สมบูรณ์ 
และมีแนวโน้มได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากเพ ื ่อนและ
สิ ่งแวดล้อมสูง การที ่ก ิจกรรมให้ความร ู ้ถูก
ออกแบบให้สอดคล้องกับช่วงวัยดังกล่าว เช่น การ
ใช้สื ่อภาพจำลองและสถานการณ์จริง อาจช่วย
กระตุ้น “การรับรู้ความเสี่ยง (risk perception)” 

และ “การตระหนักรู้ (awareness)” ได้ดีขึ้น ซึ่ง
เป ็นปัจจ ัยสำคัญที ่นำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม ตามแนวคิดของ Health Belief 
Model (HBM) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Steinberg(9)  ที่ชี้ว่าวัยรุ่นตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่
เป็นรูปธรรมและมีอารมณ์ร่วมได้ดีกว่าข้อมูลเชิง
นามธรรม 

และวัยนี ้ เป็นช่วงวัยหัวเลี ้ยวหัวต่อที ่มี
ความเปราะบางต่อการรับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม
และเพื่อนฝูง สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาศ    
มณีกุล(10) และกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ(11) ที่
พบว่าวัยรุ่นช่วงต้น โดยเฉพาะช่วงอายุ 14–15 ปี 
เป็นช่วงสำคัญที่มักเริ่มทดลองใช้สารเสพติดและ
บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งการให้ความรู้และเสริมทักษะในช่วง
วัยนี้จะสามารถลดโอกาสการเข้าสู่พฤติกรรมเสี่ยง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในด้านรายได้ พบว่านักเรียนส่วนใหญ่
ได้รับเงินจากผู้ปกครองในช่วง 50–100 บาทต่อ
วัน (ร้อยละ 38.24) ซึ่งแม้จะไม่ใช่จำนวนเงินที่  
สูงนัก แต่ก็เพียงพอสำหรับการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
หากขาดการให้ความรู้หรือทักษะในการปฏิเสธ 
จึงชี ้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเสี ่ยงไม่ได้ข ึ ้นอยู ่กับ
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ความสามารถในการเข้าถึงเพียงอย่างเดียว แต่
ขึ้นกับ “ทักษะการปฏิเสธ” และ “ความตระหนัก
รู้” เป ็ นสำค ัญ  ด ั งน ั ้ น  การท ี ่ ก ิ จกร รมมี
องค์ประกอบของการฝึกทักษะ (skill-based 
learning) เช่น การปฏิเสธแรงกดดันจากเพ่ือน จึง
มีบทบาทสำคัญในการลดพฤติกรรมเสี ่ยง ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Botvin & Griffin(12)  
ที่พบว่าโปรแกรม Life Skills Training สามารถ
ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ในว ัยร ุ ่นได้อย่างมี
นัยสำคัญ 

การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

1. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยก่อนเท่ากับ 13.32  

(S.D. 4.36) และหลังจากได้รับชุดกิจกรรมให้
ความรู้ประกอบสื่อมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 18.00 
คะแนน (S.D. 3.32) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < .05) สามารถอธิบายได้จากลักษณะของ
กิจกรรมที่ใช้ “สื่อผสม (multimedia learning)” 
เช่น แบบจำลองปอดและวิดีโอ ซึ่งช่วยให้ผู้เรียน
เกิดการเรียนรู้แบบมีความหมาย (meaningful 
learning) มากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว 
ตามทฤษฎี Cognitive Theory of Multimedia 
Learning(13) ที่ระบุว่าการใช้ภาพและเสียงร่วมกัน
ช่วยเพิ่มการประมวลผลข้อมูลในสมอง 

และกิจกรรมที ่จ ัดข ึ ้นสามารถส่งเสริม
ความร ู ้ ใหม่ท ี ่ถ ูกต ้องและลดความเข ้าใจผิด
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
สอดคล้องกับแนวคิด KAP Model (Knowledge-
Attitude-Practice) (14)  ที่อธิบายว่าความรู้เป็น
รากฐานสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่าน
การปรับทัศนคติอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ธนธร กานตอาภา(15) และ ปริมประภา 
ก้อนแก้ว, กู ้ เก ียรติ ก้อนแก้ว (16) ระบุว ่าการ
เสริมสร้างความรู้ให้แก่เยาวชนสามารถลดความ
ตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

2. ทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า 
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติก่อนได้รับชุด

กิจกรรมประกอบสื ่อมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 70.03 
(S.D. 16.18) หลังได้รับชุดกิจกรรมประกอบสื่อมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 85.35 (S.D. 14.92) ซึ่งแสดงถึง
การปรับทัศนคติไปในทิศทางที่เหมาะสม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ตามทฤษฎีของ 
Gibson et al. (17)  ที ่ช ี ้ว ่าทัศนคติเป็นผลจาก
ประสบการณ์ และการเร ียนร ู ้  และสามารถ
ปรับเปลี ่ยนได ้หากได ้ร ับข ้อมูลท ี ่ เหมาะสม 
งานวิจัยของ จุฑามาศ มณีกุล (7)  ที่ชี ้ให้เห็นว่า
ท ัศนคต ิ เป ็นต ัวแปรสำค ัญท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน โดยเฉพาะเมื่อ
มีการรับสื่อโฆษณาหรืออิทธิพลจากกลุ ่มเพื ่อน  
และสอดคล้องกับงานของ Peters et al. (18) ที่
พบว ่าการกระต ุ ้นอารมณ์ร ่วมสามารถเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงในวัยรุ่น 
อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาว่าการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติในระยะสั้นอาจยังไม่คงอยู่ในระยะยาว 
หากไม่มีการเสริมแรง (reinforcement) อย่าง
ต่อเนื่อง 

3. พฤติกรรมในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและ

หลังได้รับชุดกิจกรรมประกอบสื่อ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มจาก 68.20 (S.D. 21.47) เป็น 85.67 
(S.D. 17.44) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
สะท้อนว่าการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถ
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นำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมได้จริง 
สอดคล้องกับงานของ กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และ
คณะ(11) ที่พบว่าการเสริมสร้างทักษะ เช่น การ
ปฏิเสธ การรับมือกับแรงกดดันจากเพื่อน และ
การตระหนักรู้ถึงอันตราย มีผลโดยตรงต่อการลด
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่น 

นอกจากนี้ การเรียนรู้ผ่านแบบจำลองและ
การม ีส ่ วนร ่ วมย ั งอาจช ่ วยให ้ผ ู ้ เร ี ยนเกิด 
observational learning ซึ ่งส ่งผลต่อการ
นำไปใช้ในชีวิตจริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sussman et al.(19) ที่พบว่าโปรแกรมป้องกันการ
สูบบุหรี ่ท ี ่ เน ้นทักษะชีว ิตและการมีส ่วนร่วม
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การใช้การวิจัยแบบกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่ม
ควบคุม และขนาดตัวอย่างน้อย อาจส่งผลต่อ
ความเที ่ยงตรงของข้อมูล และ ผลลัพธ์ด ้าน
พฤติกรรมในงานวิจัยนี้วัดในระยะสั้น และใช้แบบ
ประเมินตนเอง (self-report) ซึ่งอาจมี social 
desirability bias ดังนั้นจึงควรมีการติดตามผล
ระยะยาวเพ่ือยืนยันความยั่งยืนของพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. พัฒนาแบบจำลองโมเดลปอดให้มีเสียง
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