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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในอำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักเรียน
จำนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยเป็น
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ระยะเวลาดำเนินการ 5 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม มี 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้พลังอำนาจ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความตั้งใจในการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง .80–1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอยู่ระหว่าง 
.84–.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอ้างอิง 

ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้านสุขภาพและพลังอำนาจดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความตั้งใจในการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีประสิทธิผลต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
โปรแกรมจึงควรถูกนำไปประยุกต์ใช้กับนักเรียนกลุ ่มอื ่น เพื ่อป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

คำสำคญั: การรับรูด้้านสุขภาพ พลังอำนาจ ความต้ังใจ บุหรี่ไฟฟ้า นักเรียน 
วันที่ได้รับ 25 ธันวาคม 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 มีนาคม 2569 วันที่ตอบรับการตีพิมพ์ 8 เมษายน 2569 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a health promotion 

program on electronic cigarette use intention among Prathomsuksa 6 students in Nong Yai District, 

Chonburi Province. The sample consisted of 66 students, divided into an experimental group of 33 

students and a comparison group of 33 students. The research intervention was a health promotion 

program based on the Health Belief Model and empowerment concepts, implemented over 5 weeks 

from June to August 2025. The data collection instrument was a questionnaire comprising four 

parts: personal information, empowerment perception, health perception, and electronic cigarette 

use intention. The content validity index ranged from .80 to 1.00, and Cronbach's alpha coefficient 

ranged from .84 to .88. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 

The results revealed that after participating in the program, the experimental group had 

significantly higher health perception and empowerment scores than before the program and 

higher than the comparison group (p < .05). Additionally, the experimental group demonstrated 

significantly lower electronic cigarette use intention than before the program and lower than the 

comparison group (p < .05).  

The findings indicate that the health promotion program was effective in preventing 

electronic cigarette use intention. The program should be adapted for use with other student 

populations to effectively prevent electronic cigarette smoking behavior. 

 

Keywords:  Health perception, Empowerment, Intention, E-cigarette, Student 

 
Received 25 December 2025, Revised 13 March 2026, Accepted 8 April 2026  

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ในปัจจุบัน ปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนของประเทศไทยมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก

ขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งอยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการพัฒนาทางร่างกาย
และจิตใจ จากข้อมูลการสำรวจของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุ ขภาพ (สสส.) ร่วมกับ Hfocus 
(2567–2568) พบว่า นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จำนวนมากเคยทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กชายที่มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 43 ซึ่งถือเป็นตัวเลขที่น่าตกใจ เนื่องจากวัยดังกล่าวยังขาดวุฒิภาวะในการแยกแยะ
อันตรายจากสารเสพติด รวมถึงยังไม่สามารถควบคุมตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 1 บุหรี่ไฟฟ้าได้กลายเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน เนื่องจากภาพลักษณ์ที่ดูทันสมัย กลิ่น
หอม และการตลาดที่ชวนให้เชื่อว่าเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา อย่างไรก็ตาม งานวิจัยและรายงาน
จากองค์กรด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 

บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่อุปกรณ์สำหรับช่วยเลิกบุหรี่ และยังมีความเป็นพิษและอันตรายมากกว่าบุหรี่ธรรมดาอีกด้วย2  
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ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากการเผาไหม้ของสารเคมีที่ถูกปรุงแต่งในรูปแบบของกลิ่นและรส โดยผ่าน
ความร้อนที่สูงมาก ซึ่งไอนี้ไม่ได้เป็นเพียงไอน้ำบริสุทธิ์อย่างที่หลายคนเข้าใจ แต่กลับประกอบไปด้วยสารเคมีกว่า
2,000 ชนิด รวมถึงโลหะหนัก สารก่อมะเร็ง และนิโคติน3 เมื่อร่างกายรับสารเหล่านี้เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจจะ
เกิดการทำลายเยื่อบุทางเดินหายใจ และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ในระยะยาว โดยเฉพาะสารนิโคติน 
ซึ่งเป็นสารเสพติดหลักในบุหรี่ไฟฟ้ามีบทบาทสำคัญต่อการทำงานของสมอง ซึ่งบุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้งในปัจจบุัน
มีปริมาณนิโคตินเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยระหว่างปี ค.ศ. 2017–2022 ความเข้มข้นของนิโคตินเพิ่มขึ้นเกือบ
สามเท่า และในปี ค.ศ. 2022 มากกว่าร้อยละ 95 ของบุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้งในสหรัฐอเมริกามีนิโคตินในระดับ
สูงสุด (ตั้งแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไป) ซึ่งเทียบได้กับนิโคตินในบุหรี่ธรรมดาหลายคาร์ตัน2 ที่น่ากังวลคือไม่มีมาตรฐานกลาง
ควบคุมปริมาณนิโคตินที่ผู้ผลิตใช้ ทำให้ผู้บริโภคไม่สามารถประเมินได้ว่าตนเองได้รั บนิโคตินในระดับที่ปลอดภัย
หรือไม่และหากได้รับในปริมาณมากเกินไป อาจถึงขั้นเป็นระดับที่สามารถฆ่าตัวตายได้ทันที ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนความรุนแรงของผลกระทบจากนิโคตินยิ่งทวีความอันตรายมากขึ้น เนื่องจากสมองของเด็กยังอยู่ในช่วง
พัฒนา สารนิโคตินสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในสมอง ส่งผลให้เกิดการเสพติดได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ 
และทำให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมและสุขภาพจิต เช่น สมาธิสั้น ความจำเสื่อม ความตั้งใจลดลง ภาวะวิตกกังวล 
และโรคซึมเศร้า3 นอกจากนี้ ยังมีรายงานที่แสดงให้เห็นว่าเยาวชนที่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มสูงที่จะหันไปสูบ
บุหรี่ธรรมดา หรืออาจใช้ทั้งสองชนิดร่วมกัน (dual use) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังในระยะ
ยาว อาทิ โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และมะเร็งต่าง ๆ ที่สำคัญไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้ส่งผลกระทบ
เฉพาะต่อผู้สูบเท่านั้น แต่ยังเป็นอันตรายต่อบุคคลรอบข้างทั้งในรูปแบบของ “ควันบุหรี่มือสอง” (Second hand 
smoke) และ “ควันบุหรี่มือสาม” (Third hand smoke) ซึ่งเป็นสารเคมีที่ตกค้างอยู่ในสภาพแวดล้อม เช่น เสื้อผ้า 
เฟอร์นิเจอร์ หรือภายในรถยนต์ ที่สามารถแพร่กระจายและก่อให้เกิดโรคในผู้อื่นได้เช่นกัน  จากข้อมูลดังกล่าวจึง
เป็นที่ชัดเจนว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ทางเลือกที่ปลอดภัย ตรงกันข้ามกลับเป็นภัยเงียบที่แฝงมากับภาพลักษณ์ลวงตา 
การตลาดที่หลอกลวง และความเข้าใจผิดของผู้บริโภค โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของ
ผู้ผลิต ดังนั้น การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง เสริมสร้างทักษะในการป้องกันตนเอง และออกมาตรการเชิงรุกในการ
ควบคุมการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าจึงเป็นภารกิจสำคัญของทุกภาคส่วนในสังคม 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนเกิดจากหลายปัจจัย รวมทัง้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงและการ
ทดลองใช้งาน เช่น การซื้อขายผ่านช่องทางออนไลน์ การเลียนแบบจากเพื่อน การมีผู้ปกครองหรือญาติที่สูบบุหรี่
การได้รับข้อมูลผิด ๆ ว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่า รวมถึงการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบของ
บุหรี่ไฟฟ้า ดังเช่นการศึกษาของพรทิพา สุวัฒภิญโญ และคณะ4 และกิตติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ5 พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน ได้แก่ ความสัมพันธ์กับโรงเรียน การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ การ
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สูบบุหรี่มวนของเพื่อน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า และการศึกษาของปิยวรรณ บุญเพ็ญ 
และคณะ6 ศึกษาพบว่าตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา คือการมีแบบอย่างใน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า การส่งเสริมการตลาดบุหรี่ไฟฟ้า และราคาบุหรี่ไฟฟ้า โดยสามารถร่วมกัน
ทำนายได้ร้อยละ 61.4  

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
ในโรงเรียนอย่างหลากหลาย โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ให้ เห็นว่า โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพควรเป็นแบบบูรณา
การมากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว โปรแกรม CATCH My Breath เป็นตัวอย่างของการจัดการเรียนรู้ที่
มุ่งเน้นการเพิ่มความรู้ควบคู่กับการปรับการรับรู้ความเสี่ยงและทัศนคติ ผ่านกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา
พบว่าสามารถเพิ่มการรับรู้ด้านสุขภาพและลดแนวโน้มการเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนบทบาท
สำคัญของการพัฒนาการรับรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 7 ขณะเดียวกัน อิทธิพลจากเพื่อนเป็น
ปัจจัยสำคัญในวัยเรียน การใช้รูปแบบโปรแกรมที่ขับเคลื่อนโดยเพื่อน (peer-led intervention) ช่วยเพิ่มการมี
ส่วนร่วมและเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง 8 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ (empowerment)  อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่มีผลดี
ในด้านความรู้และทัศนคติในระยะสั้น แต่ยังไม่ชัดเจนต่อการลดพฤติกรรมในระยะยาว จึงแนะนำให้พัฒนา
โปรแกรมแบบหลายองค์ประกอบ เช่น การเสริมทักษะชีวิต การปฏิเสธ และการจัดการอารมณ์ รวมถึงการมี    
ส่วนร่วมของครอบครัวและโรงเรียน9 นอกจากนี้ นักเรียนยังต้องการโปรแกรมทีใ่ห้ข้อมูลชัดเจน มีความเป็นสว่นตัว 
และช่วยพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา10 โดยสรุป โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพควร
ผสมผสานการพัฒนาการรับรู้ด้านสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอำนาจ และทักษะชีวิต ร่วมกับการคำนึงถึงอิทธิพล
ทางสงัคม เพื่อส่งเสริมความตั้งใจในการป้องกันพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 

การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในพื้นที่อำเภอหนองใหญ่ ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 พบว่านักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ในพื้นที่อำเภอหนองใหญ่ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ร้อยละ 72.3511 ซึ ่งเป็นปัญหาสำคัญที่จำเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ไฟฟ้า 
โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู ้และเสริมสร้างพลังภายใน (Empowerment) ให้แก่นักเรียน โดยเฉพาะ
นักเรียนทีก่ำลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 ซึ่งเป็นช่วงวัยที่สามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพหากได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสม การศึกษานี้จึงไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model, HBM) ของ โรเซนสต็อก12 ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) 
ตามกรอบของอาร์โนและคณะ13  ทฤษฎีทั้งสองนำใช้เป็นแนวทางในการอธิบายพฤติกรรมและออกแบบกิจกรรม
อย่างเป็นระบบ โดยมีองค์ประกอบสำคัญ 6 ประการ ประกอบด้วยการตระหนักในความเสี่ยง ซึ่งจะทำให้เด็ก
ตระหนักว่าตนเองมีโอกาสได้รับอันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ถึงความรุนแรงของผลกระทบ ทำให้เกิด
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ความเข้าใจว่าอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้ามีผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การเห็นประโยชน์
ของการหลีกเลี่ยง ทำให้เกิดความตระหนักว่าการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าช่วยป้องกันโรคและส่งผลดีต่อสุขภาพ การรับรู้ว่า
อุปสรรคสามารถจัดการได้ ทำให้เกิดความมั ่นใจว่าสามารถหลีกเลี ่ยงหรือปฏิเสธได้แม้จะมีแรงกดดันจาก
สิ่งแวดล้อม การได้รับแรงกระตุ้นจากภายนอก โดยมีสื่อรณรงค์ เพื่อน หรือครู ที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองโดยเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ได้ ส่วนแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมีความสำคัญในการพัฒนานักเรียนให้มีความมั่นใจในการตัดสินใจ และมี
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ และรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  เพิ่มความ
ตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า การออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยสามารถจัด
กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของนักเรียน เช่น การฝึกทักษะการปฏิเสธ การสวมบทบาท การระดมสมองในกลุ่ม 
และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัวและโรงเรียน เพื่อให้นักเรียนเกิดความเข้าใจ มีทักษะ และมีพลังใจ
ในการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้น โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่อิงหลักการของทฤษฎีความ
เชื่อด้านสุขภาพและแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพสูงในการสร้างพฤติกรรมเชิง
ป้องกันอย่างยั่งยืนในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ในกลุ ่มทดลองระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่ม
ทดลองระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระยะ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบความต้ังใจในการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลองระยะ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระยะหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 



ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
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2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้พลัง
อำนาจในการป้องกันการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลองมีความตั้งใจใน
การสูบบุหรีไ่ฟฟ้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในอำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ซึ่งครอบคลุม 5 ขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นประสบการณ์ ระบุประสบการณ์ การวิเคราะห์ การวางแผน และการ
ปฏิบัติ13 ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค12 เพื่อให้ผู้ที่ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ มีการรับรู้
พลังอำนาจ มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยกรอบแนวคิดการวิจัยแสดง
ดังภาพที่ 1  

 
                  ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 1  
การสร้างความตระหนัก/การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้าและผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า 
กิจกรรมที่ 2  
การค้นหาตนเองและวิเคราะห์ถึงประโยชน์และอุปสรรค
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
กิจกรรมที่ 3 
การสร้างทักษะหลักการปฏิเสธและหลักการเตือน 
กิจกรรมที่ 4  
การสร้างทักษะการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติและการ
ลงมือปฏิบัต ิ

1. การรับรู้ด้านสุขภาพ 
1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 
1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
1.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

เกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

2. การรับรู้พลังอำนาจในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

3. ความต้ังใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร

ที่กำหนด 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองเป็นนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
จำนวน 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ที่ได้รับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ตามปกติ จำนวน 33 คน ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัด 2 ครั้ง เริ่มดำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 7 
มิถุนายน ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานเขต 1 

อำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี จำนวน 417 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงาน

การศึกษาขั้นพื้นฐานเขต 1 แห่งหนึ่งในอำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี โดยมีคุณลักษณะคือศึกษาอยู่ในโรงเรียน
ประถมศึกษาช้ันปีที่ 6 ในปีการศึกษา 2568 และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง: ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในวิจัยครั้งนี้คำนวณโดยใช้ G*power สำหรับ t-test for 

two independent means (two groups) โดยกำหนด Effect size .80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 
.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .90 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำกลุ่มละ 28 คน และเพิ่มสำรอง
เพื่อรองรับการสูญหายของข้อมูลและความเหมาะสมของจำนวนนักเรียนในห้องเรียน จึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 33 คน14  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง: การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก
โรงเรียนประถมศึกษาในอำเภอหนองใหญ่ จำนวน 12 โรงเรียน โดยวิธีการจับฉลากมา 1 โรงเรียน ได้โรงเรียน
อนุบาลหนองใหญ่ มีนักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปีที่ 6 จำนวน 66 คน มีจำนวน 2 ห้อง ๆ ละ จำนวน 33 คน ที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จับฉลากเลือกห้องที่เป็นกลุ่มทดลองได้ห้องเรียนที่ 2 มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
จำนวน 33 คน และห้องเรียนที่ 1 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 33 คน 

เครื่องมือในการวิจัย  
1. เครื่องมือการทดลองเป็นโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสำหรับนักเรียน

ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือตามขั้นตอน ดังนี้ ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจของอาร์โนและคณะ13 แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ12 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับปญัหา
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แล้วนำโปรแกรมที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข แล้ว
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นำโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปดำเนินการทดลองต่อไป ในแผนกิจกรรมการดำเนินการทดลอง ได้จัดกิจกรรม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง จำนวน 4 ครั้ง ลักษณะการสอนมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน โดยใช้เทคนิค
การอภิปรายกลุ่ม เพื่อให้นักเรียนได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกัน โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้นำกลุ่ม กำหนดหัวข้อสนทนา เชื่อมโยงความคิด และสรุปประเด็น เพื่อให้ นักเรียนเกิดการรับรู้พลัง
อำนาจของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน-์อุปสรรคจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และสามารถนำความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ โดยมีกิจกรรม ได้แก่ การสร้างความตระหนัก/การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้าและผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า การค้นหาตนเองและการวิเคราะห์ถึงประโยชน์และ
อุปสรรคเกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า การสร้างทักษะหลักการปฏิเสธและหลักการเตือน 
และการสร้างทักษะการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติ 

2.  เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล แบง่ออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ อายุ เพศ ผลการเรียนที่ผ่านมา สถานภาพสมรส และสัมพันธภาพของ

บิดามารดา การใช้เวลาว่าง และรายได้ของครอบครัว  
ส่วนที่ 2 การรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า ลักษณะเป็นคำถามปลายปิด มีจำนวน 

10 ข้อ โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับการรับรู ้พลังอำนาจ 
ประกอบด้วย 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้พลัง
อำนาจอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน การแปลผลระดับการรับรู้พลังอำนาจแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การ
รับรู้พลังอำนาจระดับต่ำ มีค่าคะแนน 10–23 การรับรู้พลังอำนาจระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 24–37 การรับรู้
พลังอำนาจระดับสูง มีค่าคะแนน 38–50 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะเป็นคำถามปลายปิด มี
จำนวน 20 ข้อ โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
มาก คะแนนรวมของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ระหว่าง 
20-100 คะแนน การแปลผลระดับความคิดเห็นแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพระดับต่ำ มีค่าคะแนน 20–46 การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 
47–73 การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับสงู มีค่าคะแนน 74–100  
  ส่วนที่ 4 ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะเป็นคำถามปลายปิด มีจำนวน 15 ข้อ โดยใช้มาตร
ส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตั้งใจในการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก ่ไม่ตั้งใจเลย ตั้งใจบางครั้ง (อาจปฏิบัติ) ตั้งใจมาก (ปฏิบัติแน่นอน) คะแนนรวม
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ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ระหว่าง 15-45 คะแนน การแปลผลระดับความคิดเห็นแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระดับต่ำ มีค่าคะแนน 15–24 ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระดับ
ปานกลาง มีค่าคะแนน 25–34 ความต้ังใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง มีค่าคะแนน 35–45 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย    
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ คู่มือโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพและพลังอำนาจ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้นำเครื่องมือทั้งหมดนำเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และคำนวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) พบว่าแบบสอบถามมีค่า CVI อยู่ระหว่าง .80–1.00 ซึ่ง
อยู ่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้ แสดงว่าเครื ่องมือมีความตรงตามเนื ้อหาเหมาะสม ผู ้วิจัยได้นำข้อเส นอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือก่อนนำไปใช้ในการวิจัยจริง 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้ (try 
out) กับนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนในอำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 30 คน และนำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์ผล โดยการ
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนการรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเท่ากับ 
.87 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเท่ากับ .84 และความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เท่ากับ .88 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงเรียนอนุบาลหนองใหญ่ เพื่อขออนุญาตและอำนวยความ

สะดวกในการจัดกิจกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที ่ห้องเรียน ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาการจัดทำกิจกรรม พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย ให้ตอบแบบสอบถามและเซ็นใบพิทักษ์สิทธิ์โดย
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง  
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ขั้นดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงดำเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 33 คน ที่ห้องเรียนในโรงเรียน โดยมีขั้นตอนการ

ดำเนินการทดลอง ดังนี ้
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมฯ ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) กิจกรรมการสร้างความตระหนัก/การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้าและผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าทำให้เกิดโรคได้อย่างไร และให้นักเรียนอธิบายถึงผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้าได้ เนื้อหา
กล่าวถึงความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าและสุขภาพ และสถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน โดยมีขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้ 
ผู้วิจัยพูดคุยทักทาย กล่าวตอนรับ ต่อจากนั้นให้นักเรียนแนะนำตัวเอง และเตรียมตัวโดยให้ตบมือเป็นจังหวะ 
ผู้วิจัยนำเสนอความรู้เรื ่องบุหรี่และสุขภาพ และให้นักเรียนแบ่งกลุ่มละ 6 คน จัดอภิปรายกลุ่ม โดยมีประเด็น
อภิปราย ได้แก ่บุหรีไ่ฟฟ้าเป็นปัญหาในโรงเรียนของเราหรือไม่ แพร่ระบาดอย่างไร ใครบ้างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า เพราะอะไร บุหรี่ไฟฟ้าทำให้เกิดโรคได้อย่างไร ผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้ามีอะไรบ้าง จะปฏิบัติตัว
อย่างไรเพื่อไม่ให้อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า ต่อจากนั้นผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกัน
สรุปความรู้และข้อคิดที่ได้ 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) กิจกรรมประกอบด้วยการค้นหาตนเองและวิเคราะห์ถึงประโยชน์-
อุปสรรคเกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อชี้ให้เห็นข้อด้อยหรือจุดอ่อนที่
เสี่ยงต่อการชักจูงให้ไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ ไฟฟ้า และวิธีการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง เนื้อหากล่าวถึง ชีวิตที่ไม่มี
ความสมบูรณ์พร้อมทุกด้าน แต่ถ้าบุคคลสามารถรู้ข้อด้อยหรือจุดอ่อนของตนเองและพยายามปรับปรุงแก้ไขจะเป็น
การกำจัดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ ไฟฟ้า โดยมีขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยให้นักเรียน
เขียนถึงจุดอ่อนของตนเองมาจัดทำเป็นป้ายข้อความ ผู้วิจัยนำป้ายที่เขียนข้อความดังกล่าว ติดไว้บนผนังห้องตาม
มุมต่าง ๆ และให้นักเรียนเลือกเข้ากลุ่มตามนิสัยของตนเอง ต่อจากนั้นผู้วิจัยสุ่มถามนักเรียนในแต่ละกลุ่มว่า
จุดอ่อนที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งเพียงใด และจุดอ่อนนี้จะเป็นโอกาสให้ถูกชักจูงให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ ไฟฟ้าหรือไม่ 
และให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นว่าเพราะเหตุใดพฤติกรรมเหล่านี้จึงเสี่ยงต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ ไฟฟ้า 
และช่วยกันสรุปว่าถ้าจะกำจัดจุดอ่อนเหล่านี้ เราจะทำได้อย่างไรบ้าง ให้ช่ วยกันเสนอแนะ โดยผู้วิจัยเขียน
ข้อเสนอแนะของนักเรียนลงกระดาษปรู๊ฟ และสรุปแนวทางแก้ไขจุดอ่อน ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันร้องเพลงที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างพลังใจ สร้างความเข้มแข็งให้สู้ต่อไป 
 ครั้งที ่ 3 สัปดาห์ที ่ 3 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) กิจกรรมประกอบด้วยการสร้างทักษะหลักการปฏิเสธและ
หลักการเตือนเพื่อน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือประกอบในการวางแผนใช้เป็นแนวทางการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจาก
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถบอกปฏิเสธเพื่อนได้โดยไม่เสียสัมพันธภาพเมื่ออยู่ใน
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สถานการณ์เสี่ยงต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า และสามารถพูดเตือนเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้ เนื้อหา
กล่าวถึงกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมวัยรุ่นอย่างมาก การที่สามารถปฏิเสธการชวนของเพื่อนให้ลองสูบบุหรี่
ไฟฟ้า โดยไม่เสียสัมพันธภาพจะเป็นการป้องกันการเกิดปัญหา และการที่สามารถเตือนเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดให้
หลีกเลี่ยงหรือเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้วยวิธีที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันเพื่อนให้ปลอดภัยจากบุหรี่ ไฟฟ้าและกลับมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ โดยมีขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี ้ผู้วิจัยเกริ่นนำเพ่ือเข้าสู่เนื้อหา โดยให้นักเรียนนึกถึงเพื่อน
ที่นักเรียนชอบและให้บอกว่าชอบเพื่อนคนนี้เพราะอะไร สุ่มถามนักเรียน 5 คน และสรุปในแนวทางว่าเพื่อนที่เรา
ชอบมีลักษณะนิสัย จริงใจ หวังดี แนะนำไปในทางที่ดี คอยตักเตือนเมื่อทำไม่ดี ผู้วิจัยถามนักเรียนว่าถ้าหากเราเจอ
เพื่อนบางคนที่ชวนไปทำไม่ดี ไม่เหมาะสม จะทำอย่างไร สุ่มถามนักเรียน 5 คน และสรุปในแนวทางว่าเราต้อง
ปฏิเสธไม่ทำตามเพื่อนในสิ่งไม่ดี โดยใช้เกมส์แบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็นกลุ่มละ 6 คน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ที่
ควรปฏิเสธเพื่อนตามใบงาน ผู้วิจัยให้ตัวแทนกลุ่มรายงานและอภิปรายเพิ่มเติม ต่อจากนั้นให้นักเรียน 3 คน แสดง
บทบาทสมมุติตามสถานการณ์จำลองเรื่อง “ไม่หรอก...ขอบใจ” นักเรียนวิเคราะห์บทบาทสมมุติในสถานการณ์
จำลองตามใบงาน ตัวแทนกลุ่มรายงาน ผู้วิจัยรวบรวมข้อสรุปและอภิปรายเพิ่มเติม ต่อจากนั้นผู้วิจัยบรรยายให้
ความรู้เรื่องหลักการปฏิเสธและหาทางออก และพูดเสริมเรื่องหลักการเตือน ยกตัวอย่างหรือสาธิตให้นักเรียนเข้าใจ 
ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปหลักการปฏิเสธและหลักการเตือน 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างทักษะการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ เพื่อใช้เป็นแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้ห่างไกลจากพฤติกรรมกา รสูบ
บุหรีไ่ฟฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สามารถระบุปัญหาได้ถูกต้อง สามารถกำหนดแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหา
ได้ สามารถวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือกได้ สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาได้อย่างมีเหตุผล เนื้อหา
กล่าวถึงสถานการณ์หลายอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันที่ทำให้เกิดปัญหาโดยเฉพาะในครอบครัว นักเรียนจำนวน
มากหนีปัญหาหรือหลีกเลี่ยงปัญหาด้วยอารมณ์ ความรู้สึก หากได้รู้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยกระบวนการคิดที่
ถูกต้องจะช่วยให้การตัดสินใจมีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด มีขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยชวนคุยเกี่ยวกับปัญหาที่คน
ทั่วไปมักพบในชีวิตประจำวัน และสุ่มถาม 5 คน ว่าปัญหาที่พบบ่อย ๆ คืออะไร และนักเรียนมีวิธีแก้ปัญหาอย่างไร 
ผู้วิจัยอภิปรายกระบวนการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา แบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6 คน และแจกใบงาน ให้แต่ละกลุ่มปฏิบัติให้
ตัวแทนแต่ละกลุ่มนำเสนอผลงานกลุ่ม ผู้วิจัยสรุปแนวคิดที่ได้จากใบงานตามใบความรู้สำหรับผู้วิจัย 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่มเปรียบเทียบที่ห้องเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน

การดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการจัดทำกิจกรรม พร้อมทั้งขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามและเซ็นใบพิทักษ์
สิทธิ์โดยผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง กล่าวขอบคุณพร้อมกับนัดหมายเวลาเพื่อพบครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 5  



ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
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ขั้นตอนการประเมินผล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ หลังเสร็จสิ้นขั้นตอนกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างสุขภาพ 1 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามชุดเดิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอีกครั้ง และกล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพให้ใน
วันที ่30 กันยายน พ.ศ. 2568 โดยใช้เวลา 6 ชั่วโมง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้การแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ  

2. ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบการกระจายของข้อมูล (Normal distribution) 

ของตัวแปร ได้แก่ การรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ จึงสามารถใช้สถิติ

พารามิเตอร์ (Parametric statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใช้สถิตทิีอิสระ (Independent sample t-test)  

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมใช้สถิตทิีคู่ (Paired t-test)  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและออกเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 032/2568 ลงวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2568 และหมดอายุวันที่ 5 
มิถุนายน พ.ศ. 2569 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 12 ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดามารดา ผลการเรียนที่ผ่านมา

อยู่ในช่วง 2.01-3.00 ส่วนใหญ่ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับบุคคลในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 
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และมีทะเลาะกันบ้าง ชอบใช้เวลาว่างเที่ยวกับเพื่อนและอ่านหนังสืออ่านเล่นหรือหนังสือการ์ตูน ส่วนใหญ่
ความสัมพันธ์บิดามารดาอยู่ด้วยกันอย่างราบรื่นและมีทะเลาะกันบ้าง ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวมีผู้สูบบุหรี่ เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผล
การเปรียบเทียบของข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่  1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมการศกึษาปีที่ 6 จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) χ²  
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     0.06 .806 
          ชาย 
          หญิง 

20 60.61 19 57.58   
13 39.39 14 42.42   

อายุ     0.59 .745 
          12 ป ี 28 84.85 27 81.82   
          13 ปี 4 12.12 4 12.12   
          14 ปี 1 3.03 2 6.06   
บุคคลในครอบครัว     1.56 .668 
          บิดามารดา 22 66.67 24 72.73   
          ญาต ิ 4 12.12 4 12.12   
          บิดา 3 9.09 1 3.03   
          มารดา 4 12.12 4 12.12   
เกรดเฉลี่ยสะสม     6.27 .099 
          เกรดเฉลี่ย 0.01-1.00 1 3.03 0 0   
          เกรดเฉลี่ย 1.01-2.00 6 18.18 1 3.03   
          เกรดเฉลี่ย 2.01-3.00 15 45.46 23 69.70   
          เกรดเฉลี่ย 3.01-4.00 11 33.33 9 27.27   
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) χ²  
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สัมพันธภาพบคุคลในครอบครัว     3.21 .201 
          อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 20 60.61 7 21.21   
          มีทะเลาะกันบ้าง 13 39.39 25 75.76   
          มีทะเลาะกันบ่อยๆ 0 0 1 3.03   
การใช้เวลาว่าง        5.84 .322 
          อ่านหนังสือเรียน 16 48.48 10 30.30   
          อ่านหนังสืออ่านเลน่ 11 33.33 19 57.58   
          ออกกำลังกาย 3 9.09 13 39.39   
          เล่นดนตร ี 10 30.30 1 3.03   
          เที่ยวกับเพ่ือน 22 66.67 18 54.55   
          ช่วยผูป้กครองทำงาน 1 3.03 16 48.48   
สัมพันธภาพของบิดามารดา     4.12 .127 
          อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 20 60.61 2 6.06   
          มีทะเลาะกันบ้าง 13 39.39 29 87.88   
          มีการทะเลาะพร้อมใช้     
          กำลัง 

0 0 2 6.06   

การสูบบุหรีข่องบุคคลในครอบครัว     0.29 .590 
         ไม่ม ี 13 39.39 10 30.30   
          มี   20 60.61 23 69.70   

 
2. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการรับรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  

การเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
นักเรียนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม รายด้านการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียน
ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2 และ 3)  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้พลังอำนาจ และความตั้งใจใน

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

 
ตัวแปรตาม กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 33) 
Independent 

t-test 
p- 

value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 77.91 10.46 ปานกลาง 87.73 9.69 สูง 3.18 <.001 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 94.00 4.85 สูง 79.88 12.25 สูง 13.42 <.001 

1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 23.93 4.18 สูง 25.73 3.37 สูง 1.92 .060 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 28.42 1.60 สูง 24.15 4.38 สูง 8.38 <.001 

1.2 การรับรู้ความรุนแรง  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 19.24 4.11 สูง 22.15 2.46 สูง 3.03 .004 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 23.42 1.50 สูง 20.18 2.71 สูง 7.07 <.001 

1.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34.73 5.56 สูง 39.85 4.99 สูง 3.94 <.001 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 42.15 2.71 สูง 35.55 7.08 สูง 11.29 <.001 
2. การรับรู้พลังอำนาจ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 38.97 7.89 สูง 41.15 7.42 สูง 1.16 .251 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 48.12 9.52 สูง 39.30 8.44 สูง 6.22 <.001 
3. ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 22.30 6.93 ต่ำ 17.70 3.67 ต่ำ 3.37 <.001 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 16.18 1.76 ต่ำ 19.73 5.11 ต่ำ 7.07 <.001 



ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
Effect of a Health Promotion Program on E-cigarette Use Intention Among Prathomsuksa 6 Students 

Vol. 3 No. 1 2026: e5167_1-22                                                                                                                                    16                     

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้พลังอำนาจ และความตั้งใจใน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

ตัวแปรตาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test  

1. การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  
  กลุ่มทดลอง  77.91 10.46 ปานกลาง 94.00 4.85 สูง 12.36 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ  87.73 9.69 สูง 79.88 12.25 สูง 6.378 <.001 
1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
  กลุ่มทดลอง  23.93 4.18 สูง 28.42 1.60 สูง 7.03 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ  25.73 3.37 สูง 24.15 4.38 สูง 4.64 <.001 
1.2 การรับรู้ความรุนแรง 
  กลุ่มทดลอง  19.24 4.11 สูง 23.42 1.50 สูง 6.25 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ  22.15 2.46 สูง 20.18 2.71 สูง 5.92 <.001 
1.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  
  กลุ่มทดลอง  34.73 5.56 สูง 42.15 2.71 สูง 10.12 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ  39.85 4.99 สูง 35.55 7.08 สูง 5.86 <.001 

2. การรับรู้พลังอำนาจ  
  กลุ่มทดลอง  38.97 7.89 สูง 48.12 9.52 สูง 5.36 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ  41.15 7.42 สูง 39.30 8.44 สูง 3.99 <.001 

3. ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
  กลุ่มทดลอง  22.30 6.93 ต่ำ 16.18 1.76 ต่ำ 5.86 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ  17.70 3.67 ต่ำ 19.73 5.11 ต่ำ 4.17 <.001 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพและความตั้งใจในการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 

ตัวแปรตาม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ df t p 
d SD d SD 

1. การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 16.09 7.48 -7.85 6.78 64 13.42 <.001 
1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 4.48 3.67 -1.58 1.95 64 8.38 <.001 
1.2 การรับรู้ความรุนแรง 4.18 5.14 -1.97 4.44 64 7.07 <.001 
1.3 การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรค 
7.42 4.21 -4.30 4.22 64 11.29 <.001 

2. ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 6.12 6.00 -2.03 2.80 64 7.07 <.001 

 
3. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอำนาจของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 

นักเรียนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอำนาจไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอำนาจมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2 และ 3)  

 
4. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6  
การเปรียบเทียบความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนในกลุ่มทดลองมี ความตั้งใจในการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2 และ 3)  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 4) 
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อภิปรายผล  
ผลการศึกษานำมาอภิปรายผลได ้ดังนี ้
1. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการรับรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีการรับรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 โดยสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมจัดให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า
และสุขภาพแก่นักเรียนก่อน ต่อจากนั้นจึงทำการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้เด็กได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ 
ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพที่เน้นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคที่ต้องจัดการ รวมถึงการได้รับสิ่งชี้นำ
ให้ลงมือปฏิบัติ  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ และอรุณรัตน์ ปัญจะกลิ่นเกษร15  ที่ใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่าการเสริมความรู้
และการสร้างการรับรู้ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ร่วมกับกิจกรรมฝึกปฏิบัติ สามารถเพิ่มการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ อีกทั้งช่วยลดระดับการติดนิโคตินได้อย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนว่าการสร้างความ
ตระหนักด้านสุขภาพควบคู่กับการบำบัดเสริมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรศักดิ์ สอาดเอี่ยม และคณะ16 ที่พบว่าเมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงจากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น รวมถึงรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่และรับรู้อุปสรรคที่ลดลง พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จะปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ผลดังกล่าวชี้ชัดว่าการเสริมสร้างความเข้า ใจในองค์ประกอบ
ของ HBM เป็นหัวใจสำคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ พสิษฐ์ ฐิติเมธีรัตน์ และพุฒิพงศ์ สัต
ยวงศ์ทิพย์17 ได้สะท้อนผลเช่นเดียวกัน โดยนำ HBM ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไปใช้กับนักเรียน พบว่า
นักเรียนมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน
การรับรู้อุปสรรคต่อการไม่สูบลดลง ส่งผลให้เกิดความตั้งใจและพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าทั้งองค์ประกอบด้านความคิด ความเชื่อ และแรงสนับสนุนจากเพื่อนและสังคมรอบข้างล้วนมีบทบาท
ร่วมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

2. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีการรับรู้พลังอำนาจเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 
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2 โดยสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมได้ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจในกิจกรรมการสร้างความ
ตระหนัก/การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของบุหรี่ ไฟฟ้าและผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า การค้นหาตนเองและ
การวิเคราะห์ถึงประโยชน์-อุปสรรคเกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การสร้างทักษะหลักการ
ปฏิเสธและหลักการเตือน การสร้างทักษะการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติ โดยใช้เทคนิคการ
อภิปรายกลุ่ม เพื่อให้เด็กได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกัน โ ดยทำให้เด็ก
เกิดการรับรู้พลังอำนาจของตนเองเพิ่มขึ้น  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการนำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมาประยุกต์ในการสร้างโปรแกรม
เสริมพลังอำนาจ ดังเช่นการวิจัยของมัทวัน ทันเที่ยง , มณฑิรา จารุเพ็ง, และ ครรชิต แสนอุบล18 ได้ศึกษาการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในตนเองของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโดยการให้คำปรึกษา พบว่าแนวคิด
ดังกล่าวสามารถพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้เข้าร่วมได้อย่างชัดเจน กล่าวคือ ผู้เข้าร่วมมีระดับพลังอำนาจใน
ตนเองอยู่ในระดับสูง ครอบคลุมทั้งด้านการควบคุมสถานการณ์ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง การ
พัฒนาศักยภาพ และการกำหนดเป้าหมายในชีวิต อีกทั้งภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมยังพบว่าระดับพลังอำนาจใน
ตนเองเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพภายในและการเสริมแรงทางจิตใจ เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการวิจัยในครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าแนวทางการ
เสริมสร้างพลังอำนาจมีความสอดคล้องกันในเชิงกลไก กล่าวคือ การส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ศักยภาพของ
ตนเอง มีความเช่ือมั่น และสามารถจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  

3. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความตั ้งใจในการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6  

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 3 สามารถอธิบายได้ว่าจากการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทำให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ทั้งด้าน
ความคิด ความรู้สึก และทักษะการปฏิบัติ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการลดความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตามกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ12 โดยเฉพาะในองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการสูบและไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า นักเรียนสามารถตระหนักได้
ว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ชีวิตมากเพียงใด อีกทั้งเห็นประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง
การทดลองสูบ เช่น สุขภาพที่ดีขึ้น ความภูมิใจในตนเอง และการได้รับการยอมรับจากสังคมที่ดีขึ้น ขณะเดียวกัน
กิจกรรมกลุ่มช่วยลดอุปสรรคทางจิตใจ เช่น ความกลัวการปฏิเสธเพื่อน ความรู้สึกไม่มั่นใจ ตลอดจนทำให้นักเรยีน
เห็นตัวอย่างวิธีจัดการสถานการณ์เสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้การไม่สูบกลายเป็นตัวเลือกที่สามารถทำได้จริง  
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นอกจากนี ้ แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 13 ยังมีบทบาทสำคัญ เพราะทำให้นักเรียนรู ้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมการตัดสินใจ สามารถเลือกวิธีปฏิเสธอย่างเหมาะสม และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมี
พลังในการดูแลสุขภาพของตนเอง การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนประสบการณ์ แสดง
บทบาทสมมุติ และร่วมกันสรุปแนวคิด จึงช่วยสร้างแรงจูงใจภายในและความเชื่อมั่นในตนเอง ทำให้ความตั้งใจที่
จะสูบบุหรี่ไฟฟ้าลดลงอย่างชัดเจน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
1. สถานศึกษาควรบูรณาการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในกิจกรรมการเรียนการสอนระดับ

ประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อเพิ่มความตระหนักรู้ เสริมความเชื่อมั่นในตนเอง และพัฒนาทักษะการปฏิเสธ อัน
นำไปสู่การลดความต้ังใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างยั่งยืน 

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรใช้ผลการวิจัยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการออกแบบและขยายผล
โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าในโรงเรียนและชุมชน โดยเน้นกิจกรรมเชิงมีส่วนร่วม การเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์จริง และการเสริมพลังภายในของนักเรียน 

3. ผู้บริหารสถานศึกษาและผู้กำหนดนโยบายด้านการศึกษา ควรสนับสนุนนโยบายและมาตรการเชิงรุก
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน เช่น โรงเรียนปลอดบุหรี่ไฟฟ้า ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และการ
จัดสรรทรัพยากรสำหรับโปรแกรมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ 

4. ผู ้ปกครองและครอบครัว ควรได้รับการเสริมสร้างความรู้เกี ่ยวกับอันตรายของบุหรี ่ไฟฟ้า และ
ตระหนักถึงบทบาทในการเป็นแบบอย่างและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุตร
หลาน 

5. หน่วยงานควรพัฒนาสื่อและกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย สะท้อนสถานการณ์จริง และทำหน้าที่เป็นแรง
กระตุ้นให้เด็กตัดสินใจหลีกเลี่ยงบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีเหตุผลและมีพลังอำนาจในตนเอง  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะ 3–12 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์ด้านการ
รับรู้ ความเช่ือ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 

2. การศึกษาในหลายโรงเรียนหรือหลายพ้ืนที่ เพื่อเพ่ิมความสามารถในการขยายผลการวิจัย 
 3. การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์และกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก ผู้ปกครอง และครู เพื่ออธิบาย
กลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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 4. การศึกษาบทบาทของสื่อออนไลน์และการตลาดบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมป้องกันที่ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือเสริม 
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