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                    ในการปอ้งกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง การป้องกันการเริ่มต้นของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมที่ผ่านมายังขาดความน่าสนใจทำให้ได้รับความรู้ไม่เต็มที่และไม่เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นส่งผลให้ไม่
สามารถลดจำนวนผู้สูบหน้าใหม่ลงได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพต่อความรู้และทัศนคติ
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 120 คน ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติที่ทางโรงเรียนจัดให้  กลุ่มทดลองได้รับ
การสอนตามปกติที่ทางโรงเรียนจัดให้ร่วมกับการได้รับความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรู้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยแบบประเมินความรู้และ
ทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งมีค่าครอนบาซแอลฟ่าเท่ากับ 0.92 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทัศนคติฯ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที (Independent t-test)  

ผลการวิจัย: พบว่า ภายหลังการได้รับความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทัศนคติฯ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 

สรุปผล: การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว ่า โปรแกรมให้ความรู ้อ ิเล ็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพในการป้องกัน                
การสูบบุหรี่ไฟฟ้านี้มีประสิทธิผลในการทดสอบเบื้องต้น  

ข้อเสนอแนะ: สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ต่อไป และควรศึกษาเพ่ิมเติมในระยะ
ยาว เพ่ือติดตามผลว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ทัศนคติและความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือไม่ 
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 Effects of eHealth Education Program on Knowledge and Attitude to               
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Abstract 
Introduction: The situation of e-cigarette use, especially among middle school students, 

tends to continue to increase. Preventing the initiation of e-cigarette smoking is an important strategy 
for controlling tobacco consumption. The past activity formats lacked interest, causing incomplete 
knowledge and not being suitable for the context of adolescents, making it impossible to reduce 
the number of new smokers.  

Research objective: The purpose of this quasi-experimental study was to determine the 
effectiveness of eHealth education program on knowledge and attitude to e-cigarettes smoking 
prevention among middle school students.  

Research methodology: One hundred and twenty participants were randomized equally 
into the experimental and the control group (60 in each group). The control group received a basic 
curriculum of school, whereas the experimental group received a basic curriculum of school and the 
two weeks, eHealth education program on knowledge and attitude to e-cigarettes smoking 
prevention. Data were collected using the knowledge and attitude to e-cigarettes smoking 
prevention questionnaires. Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire was 0.92. Descriptive 
statistics and independent t-test were used to analyze the data.  

Results: The results revealed that after the experiment, the experimental group had higher 
average knowledge and attitude scores than before the experiment and the mean difference of the 
knowledge and attitude to e-cigarettes smoking prevention scores between pre and posttests of the 
experimental group was significantly higher than that of the control group (p < 0.001).  

Conclusions: This study shows that e-health education program to e-cigarettes smoking 
prevention is effective in preliminary testing. 

Suggestions: This study can be effectively implemented for a larger sample and should be 
further studied in the long term to monitor whether there is a change in knowledge, attitudes, and 
intentions to smoke e-cigarettes.  
Keywords: eHealth education program, e-cigarettes smoking prevention, middle school students 
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บทนำ 
 การใช้บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic cigarette หรือ E-cigarette) ในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะทวี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากผลการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนไทย ปี 2564 โดยองค์การอนามัยโลกพบว่า นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 8.1 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 13.6 ในปี 2564 โดยพบว่า
เป็นเพศชายร้อยละ 18.7 เพศหญิงร้อยละ 8.9  และอายุที่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรก คือ 13 ปี1 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็ก และเยาวชน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
 นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จัดอยู่ในกลุ่มเยาวชนหรือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
เนื่องจากวัยรุ่นใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือการเข้าสังคมกับเพ่ือน ต้องการเป็นที่ยอมรับของสังคม และพัฒนา  ความเป็นเอกลักษณ์
แห่งตน2 นอกจากนี้ วัยรุ่นยังเป็นช่วงวัยแห่งการอยากรู้อยากลอง เลียนแบบบุคคลในครอบครัว3 ขาดความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า มีความเชื่อผิด ๆ หรือมีทัศนคติทางบวกต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าว่าช่วยลดความเครียดได้ 
เป็นผลิตภัณฑ์แฟชั่น ทำให้มีบุคลิกดีดูเป็นผู้ใหญ่ และไม่ก่อให้เกิดพิษภัย เป็นต้น4,5 ขาดทักษะในการปฏิเสธ และจัดการ
กับความเครียดที่เหมาะสม6 ซึ่งสิ่งเหล่านี้นำไปสู่พฤติกรรมการติดสิ่งเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ ่นนั้น มีทั้งปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม โดยพบว่าปัจจัยด้านบุคคลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและเป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ จาก
แนวคิดทฤษฎีเรื่องความสำเร็จในการปรับตัวของบุคคลที่มีความเสี่ยง (The Resilience Model) ของเฟรเซอร์, เคอร์บี้ 
และสโมโคสกิ7 กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีการรับรู้ผลที่เกิดจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มี
ทัศนคติทางลบต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีทักษะการปฏิเสธ และ การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม จะมีพฤติกรรม
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า8 การเสริมสร้างความรู้ และทัศนคติที่ถูกต้องแก่เยาวชน เป็นวิธีการหนึ่งในการเพิ่มปัจจัย
ป้องกันด้านบุคคล ซึ่งจะนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ 
 ในปัจจุบันกลยุทธ์การควบคุมยาสูบของวัยรุ่น มุ่งเน้นไปที่หลักสำคัญสองประการ ได้แก ่                           1) 
การป้องกันการเริ่มต้นของการสูบบุหรี่ และ 2) การช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่9 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวกับการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่มวนทั่วไป โดยจะใช้มาตรการการให้
ความรู้หรือการสอนสุขศึกษา (Educational intervention/ Health education) แบบตัวต่อตัว (Face to face)8,10,11 
ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้ด้วยการสอนสุขศึกษาแบบดั้งเดิมยังขาดความน่าสนใจทำให้ได้รับความรู้ไม่เต็มที่  และไม่
เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่น อีกทั้งระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม หรือการให้สุขศึกษาน้อยเกินไปที่จะทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ได้ นอกจากนี้ มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital technologies) หรือ เทคโนโลยีมือถือ (Mobile 
technologies) มาบูรณาการร่วมกับการป้องกัน การสูบบุหรี่ เนื่องจากเป็นที่นิยมมากที่สุดในกลุ่มวัยรุ ่นและผู้ใหญ่
ตอนต้น (Adolescents and young adults)12,13 ได้แก่  การใช้แอปพลิเคชัน “Facial-Aging app” ที่แสดงผลกระทบ
ของการสูบบุหรี่เพื่อให้เกิดความตระหนักและป้องกันการสูบบุหรี่ 14 การให้ความรู้โดยใช้สื ่อการ์ตูนผ่าน YouTube 
เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ15,16 เป็นต้น ผลของการให้ความรู้เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ผ่านช่องทางโซเชียล
มีเดียรูปแบบต่าง ๆ หรือการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ พบว่า ช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อ
สุขภาพ มีความน่าสนใจและสอดคล้องกับบริบทของวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม พบข้อจำกัด ได้แก่ มีค่าใช้จ่ายสูงในการเข้าถึง
แอปพลิเคชัน การให้ความรู้ผ่าน YouTube ยังอธิบายผลกระทบของบุหรี่ไม่ชัดเจน ตลอดจนพบปัญหาเกี่ยวกับสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตในการเข้ารับชมทำให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ตลอดเวลา 
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 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมปัจจัยป้องกันด้านบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยพัฒนาโปรแกรมให้

ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพส่งผ่านความรู้ทาง Line Official Account ซึ่งเป็นทางเลือกที่มีต้นทุนต่ำและครอบคลุม
ในวงกว้างเพื ่อสนับสนุนให้วัยรุ ่นสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู ้ได้ทุกที ่ทุกเวลา  โดยข้อความที ่จัดส่งอยู ่ภายใต้  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก ่1) อันตรายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2) วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม และ 3) ทักษะใน
การปฏิเสธ จัดเนื้อหาและกิจกรรมให้มีความน่าสนใจและสอดคล้องกับบริบทของวัยรุ่น และใช้ระยะเวลามากพอสมควรที่
จะทำให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ โดยเชื่อว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะช่วยส่งเสริมให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นมีความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีเรื่องความสำเร็จในการปรับตัวของบุคคลที่มี                  ความ
เสี่ยง (The Resilience Model)17 ซึ่งอธิบายว่า ความสำเร็จในการปรับตัวของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงเกิดจากความสัมพันธ์
ของตัวแปรหลายตัว ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน กระบวนการปรับตัว และบริบท โดยที่ปัจจัยเสี่ยง เป็นสิ่งที่ทำให้
แนวโน้มความสำเร็จในการปรับตัวลดลง ในขณะที่ปัจจัยป้องกันช่วยลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงโดยเพ่ิมความสำเร็จในการ
ปรับตัวของบุคคล7 ในการศึกษานี้ การเพ่ิมปัจจัยป้องกันของบุคคล คือ การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และมีทัศนคติที่เหมาะสมในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
 การจัดโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เป็นแนวทางในการเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านบุคคลให้แก่
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อให้มีความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เนื้อหาและวิธีการฝึกใน
โปรแกรมนี้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 1) อันตรายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2) วิธีการจัดการกับความเครียดที่
เหมาะสม และ 3) ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line Official Account) เข้าถึงได้โดยการ
ดาวน์โหลดผ่านคิวอาร์โค้ดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่งข้อความอัตโนมัติลักษณะอินโฟกราฟฟิก วันละ 3 ครั้ง (เวลาเข้าก่อนเข้า
เรียน 1 ครั้ง, เวลาเย็นหลังเลิกเรียน 1 ครั้ง, และช่วงเวลาก่อนเข้านอน 1 ครั้ง) เป็นระยะเวลา 14 วัน รวม 42 ครั้ง โดย
เชื่อว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ จะมีผลคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างก่อน และหลังการทดลองมากกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว และมีกรอบ
แนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพต่อความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
 

โปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ17 

1. อันตรายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
2. ความรู้เกี่ยวกับทักษะการจัดการความเครียด  
3. ความรู้เกี่ยวกับการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 ใช้การเรียนรู้แบบออนไลน์ โดยส่งความผ่านทาง            
แอปพลิเคชัน Line Official Account วันละ 3 ข้อความ  
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 42 ข้อความ 

ผลลัพธ์ 
- ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมข้ึน 
- ทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมข้ึน 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567) Vol.7 No.2 (May– August 2024) 
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง  (Quasi- experimental 
research: Two group pretest-posttest design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับการเรียนการสอนตามปกติที่
ทางโรงเรียนจัดให้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติท่ีทางโรงเรียนจัดให้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 2566 อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
ทำการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2567 

กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก
โรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียนจาก 7 โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีสังกัดสำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างทำโดยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power Version 3.1.9.718  โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้
อย่างน้อยท่ีสุดที่ระดับร้อยละ 80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 กำหนดขนาดอิทธิพลสำหรับการทดสอบด้วย
สถิติทีในระดับกลาง (Medium effect size) ที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 102 ราย และเพื่อป้องกันตัวอย่าง
สูญหายระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ drop out ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 112 ราย และเพื่อให้การจัดกลุ่มง่ายขึ้น ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มขึ้นเป็น 120 ราย 
เพ่ือให้ง่ายต่อการคำนวณ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 ราย และกลุ่มควบคุม 60 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ 1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 
2566 2) สื่อสารด้วยภาษาไทยรวมถึงการรับรู้และการได้ยินปกติ  3) สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี ได้แก่ มีอุปกรณ์
โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนและสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้  และ 4) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัยจนเสร็จ
สมบูรณ์  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ นักเรียนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด  
เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออก (Withdrawal or termination criteria) คือ นักเรียนขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ได้รับอนุมัติหมายเลข BNC REC No. 02/2567 รับรองวันที่ 31 มีนาคม 2567 
โดยผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงการลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยให้เป็นไปด้วยความสมัครใจ  
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 หากไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งต่อผู้วิจัย 

และการขอถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์ สิทธิใด ๆ ที่พึงได้รับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
     1.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะให้อ่านคำถามและ
ตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ประเมินความรู้กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมให้
ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งข้อคำถามเป็นแบบ                       2 ตัวเลือก 
ถูกและผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 คะแนน = ตอบถูก, 0 คะแนน = ตอบผิด โดยคะแนนรวมมีค่าที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 
0-20 คะแนน โดยคะแนนที่ยิ่งมากหมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามาก การแปลผลแบ่งเป็น       3 ระดับ โดยแบ่ง
จากค่าคะแนนที่สามารถเป็นไปได้ของจำนวนข้อคำถามทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ได้แก่ ระดับน้อย (0-7 
คะแนน) ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) และ ระดับมาก (15-20 คะแนน) 
     1.2 แบบประเมินทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นแบบประเมินที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะให้อ่าน
คำถามและตอบด้วยตนเอง ประเมินทัศนคติกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้าน
สุขภาพ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบประเมินจากข้อความนั้นว่าตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ข้อ
คำถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยคะแนนรวมมีค่าท่ีเป็นไปได้ตั้งแต่ 15-75 คะแนน โดยคะแนนที่ยิ่งมากหมายถึงมีทัศนคติทาง
ลบต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแบ่งจากค่าคะแนนที่สามารถเป็นไปได้ของจำนวนข้อคำถาม
ทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ได้แก่ ทัศนคติทางบวกต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (0-24 คะแนน) ทัศนคติปานกลาง
ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (25-49 คะแนน) และ ทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (50-75 คะแนน) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
  คือโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมปัจจัยป้องกันด้านบุคคลของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ือให้มีความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดเรื่อง
ความสำเร ็จในการปรับตัวของบุคคลที ่ม ีความเสี ่ยง  (The Resilience Model)17 ร่วมกับ         การทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ดังได้กล่าวไว้ในข้างต้น โปรแกรมนี้จัดกิจกรรมผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย คือ
แอปพลิเคชันไลน์ เข้าถึงได้โดยการดาวน์โหลดผ่านคิวอาร์โค้ดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ส่งข้อความอัตโนมัติลักษณะอินโฟ
กราฟฟิก วันละ 3 ครั้ง (เวลาเข้าก่อนเข้าเรียน 1 ครั้ง, เวลาเย็นหลังเลิกเรียน 1 ครั้ง, และช่วงเวลาก่อนเข้านอน 1 
ครั้ง) เป็นระยะเวลา 14 วัน รวม 42 ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน วิเคราะห์และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้ค่า
คะแนนดังนี้ 
  1.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามีค่า CVI = 0.9 แบบประเมินทัศนคติที่มีต่อ       การสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามีค่า CVI = 1 
  1.2 โปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีค่า CVI = 1 
 2. การประเมินความเชื่อมั่นโดยให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทำแบบ
ประเมินความรู้ และแบบประเมินทัศนคติ เพื่อประเมินความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าคะแนนดังนี้     แบบประเมิน

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 61  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 61   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567) Vol.7 No.2 (May– August 2024) 
 ความรู ้เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าใช้  KR-20 ได้ค่า r = 0.72 แบบประเมินทัศนคติมีค่า Cronbach’s alpha = 0.92 และ

ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 คน และนำปัญหาที่พบมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นก่อนดำเนินการ 
      1.1 ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี เมื่อได้รับการ
รับรองจึงดำเนินการขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการวิจัยในโรงเรียน 
      1.2 ผู้วิจัยดำเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 โรงเรียน ที่ได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
120 คน ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย และดำเนินการขอความยินยอมลงนามขอความยินยอมโดยผู้ปกครองใน
แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ขั้นดำเนินการ 
      2.1 ผู้วิจัยส่ง Link แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และแบบประเมินทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าให้กลุ่มตัวอย่างทำก่อนเข้าโปรแกรม (Pre-test: T1) 
      2.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสแกนคิวอาร์โค้ดเพื่อเข้าสู่โปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ในการส่งข้อความอัตโนมัติลักษณะอินโฟกราฟฟิก  วันละ 3 ครั้ง (เวลาเช้าก่อนเข้าเรียน  1 ครั้ง, 
เวลาเย็นหลังเลิกเรียน 1 ครั้ง, และช่วงเวลาก่อนเข้านอน 1 ครั้ง) เป็นระยะเวลา 14 วัน  
      2.3 กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และแบบประเมินทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าหลังเข้าโปรแกรมทันที (Posttest: T2) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความเท่าเทียมกันก่อนการทดลองของข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความรู้และทัศนคติฯ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคว์แสควร์  (Chi-square) และสถิติที (Independent t-test) โดยก่อนการ
ทดสอบสมมติฐานได้ทดสอบความเท่าเทียมกันของทั้งสองกลุ่ม 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติฯ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที (Independent t-test) 
ผลการวิจัย 
 1) คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
      ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่คล้ายคลึงกัน โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 50) กำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 43.3) มีเกรดเฉลี่ยใน
ภาคการศึกษาที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วมวิจัยอยู่ในช่วง 3.01 – 4.00 (ร้อยละ 86.7) สถานภาพครอบครัว คือ อยู่ด้วยกัน 
(ร้อยละ 73.35) และ รายได้ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 47.5) เมื่อทดสอบคุณลักษณะพื้นฐาน
เหล่านี้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่ต่างกัน (p > 0.05) 
      นอกจากนี้ ยังพบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความรู้และทัศนคติฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยที่คะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง M (SD) = 12.68 (2.21) 
ในกลุ่มทดลอง และ 13.13 (2.43) ในกลุ่มควบคุม และ คะแนนทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง 
36.22 (13.46) ในกลุ่มทดลอง และ 34.95 (10.61) ในกลุ่มควบคุม  
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  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติฯ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าคะแนน

อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติฯ ลดลงเล็กน้อย โดยมีค่าคะแนนอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี ้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติฯ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ดังแสดงในตารางที ่1 และ 2 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
                 ในช่วงก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 60) และกลุ่มควบคุม (n = 60)   

ความรู้และทัศนคติ 
ในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   
 M (S.D.) แปลผล  M (S.D.) แปลผล                      t       p 

 
1. ความรู้ 13.13 (2.43) ปานกลาง 12.68 (2.21) ปานกลาง -1.29 0.21 
2. ทัศนคติ 34.95(10.61) ปานกลาง 36.22(13.46) ปานกลาง 1.06 0.30 

 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย ( dx ) ของความรู้และทัศนคติฯ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนความรู้และทัศนคติฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า           

    ในช่วงก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 60) และกลุ่มควบคุม (n = 60) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพต่อความรู้และทัศนคติใน           การ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม  (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการเรียนการ
สอนตามปกติที่ทางโรงเรียนจัดให้ ช่วยให้มีปัจจัยป้องกันด้านบุคคลเรื่องความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าได้ในระดับหนึ่ง แต่เมื่อได้รับโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ พบว่า ความรู้และทัศนคติในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dray et al.,19 

ที่กล่าวว่าปัจจัยป้องกันด้านบุคคลสามารถสร้างและพัฒนาได้ด้วยรูปแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมที่มีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบท และสภาพปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย 
 โปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ  1) อันตรายของการสูบ

 
กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
M (S.D.) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
M (S.D.) 

 
dx 

 
t 

 
p 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง   

 
12.68 (2.21) 

 
18.12 (1.26) 

 
   -5.44 

 
7.83 

 
0.000 

กลุ่มควบคุม   15.35 (2.43) 13.35 (2.43) 0   
ทัศนคติ 
กลุ่มทดลอง   

 
36.22 (13.46) 

 
51.23 (3.93) 

 
15.01 

 
11.15 

 
0.000 

กลุ่มควบคุม   
  

34.95(10.61) 
  

31.56 (9.11)  
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 บุหรี่ไฟฟ้า 2) วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม และ 3) ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จัดเป็นการเสริม

ปัจจัยป้องกันด้านบุคคล (Resilience factors) ที่สามารถเกิดขึ้นได้จากตัวของบุคคลเอง13 ซึ่งได้แก่ ความตระหนักรู้
ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ (Self-awareness) การมีความเชื่อ ค่านิยมที่ถูกต้อง มีทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ตลอดจนการมีทักษะทางสังคม (Social skills) เช่น ทักษะการจัดการกับความเครียด การเผชิญปัญหา และ
ปฏิเสธการชักชวนจากบุคคลใกล้ชิดให้สูบบุหรี่ได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Ng’ombe, Nedson, & Tembo20, 
Aghdam, Alizadeh, Nadrian, Aligner, & Mohammadpoorasl21 และ Lee and Park22 ที่พบว่า ความตระหนัก
รู้ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่จะลดโอกาสในการวางแผนสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นที่ไปโรงเรียน (p<0.001) และการศึกษา
ของ Azagba, Shan, & Latham23 ที่พบว่า การส่งเสริมเรื่องค่านิยมและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ในวัยรุ่นจะลด
การสูบบุหรี่ในอนาคตได้ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Haug, Castro, Wenger, & Schaub24, Hodder 
et al.,25 ที่พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับการสอนเกี่ยวกับทักษะการจัดการกับความเครียด การปฏิเสธ และการเผชิญปัญหาจะ
ช่วยให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ (p<0.001)  

เนื ้อหาของกิจกรรมที่จัดให้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) อันตรายของการสูบบุหรี ่ไฟฟ้า               
2) วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม และ 3) ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เข้าถึงได้โดยการดาวน์โหลด
ผ่านคิวอาร์โค้ดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่งข้อความอัตโนมัติลักษณะอินโฟกราฟฟิก ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ วันละ 3 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 14 วัน รวม 42 ครั ้ง ในการวิจัยนี้ ผู ้ว ิจัยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital technologies) หรือ 
เทคโนโลยีมือถือ (Mobile technologies) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับช่วงวัย ราคาประหยัด และกำลังเป็นที่นิยมมาก
ที่สุดในกลุ่มวัยรุ่น12,13 เนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลาจากหลากหลายสถานที่และไม่เปิดเผยตัวตน ทำให้กลุ่ม
ทดลองได้รับการเรียนรู้ผ่านสื่อที่น่าสนใจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนรู้ยิ่งขึ้น  

นอกจากนี้ ลักษณะการให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในโปรแกรมนี้  แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่
สอนหรือให้ความรู้แบบตัวต่อตัว ทำให้วัยรุ่นอาจจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็น และใช้เวลาในการสอนไม่เพียงพอให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ทัศนคติและความตั้งใจได้ โดยโปรแกรมนี้ออกแบบให้มีมาตรการให้ความรู้หรือสุขศึกษา 
(Educational intervention) ส่งผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก เป็นเวลา 3 ครั้งต่อวัน 
อย่างสม่ำเสมอรวม 14 วัน ซึ่งหากนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือมีความคิดเห็นสามารถพูดคุยกับผู้วิจัยผ่านแชท
ไลน์ (Chat line) ได้โดยที่ไม่ต้องเปิดเผยตัวตน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมือถือกับการให้ความรู้ทางสุขภาพนี้ช่วยให้
วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ที่จะเผชิญสถานการณ์คล้ายกับชีวิตจริงจึงทำให้วัยรุ่นมีปัจจัยป้องกันด้านบุคคลในด้านความรู้และ
ทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้เพ่ิมขึ้นมาก 

อาจกล่าวได้ว่า ค่าคะแนนความรู้และทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่แตกต่าง
กัน เกิดจากการได้รับรูปแบบและกิจกรรมที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติของทาง
โรงเรียน ซึ่งอาจทำให้วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดโอกาสในการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น หรือกิจกรรมที่ได้รับไม่สอดคล้อง
กับบริบทของวัยรุ่น ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของช่วง
วัย ส่งข้อความเป็นรายบุคคล สื่อมีเนื้อหาเข้าใจง่าย ทำให้กลุ่มทดลองตระหนักถึงโทษพิษของบุหรี่  และใช้ระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม ซึ่งเอ้ือให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้อย่างเหมาะสม 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมปัจจัยป้องกันด้าน
บุคคลในด้านความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าให้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และน่าจะส่งผล
ดีต่อภาวะสุขภาพ ครอบครัว สังคมของนักเรียนในระยะยาว 
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 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. สามารถนำไปประย ุกต ์ใช ้ เฉพาะก ับกลุ ่มต ัวอย ่างที ่ม ีค ุณล ักษณะคล้ายกับกลุ ่มต ัวอย ่างน ี ้ ใน                      
การส่งเสริมปัจจัยป้องกันด้านบุคคลด้านความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  โดยเน้นรูปแบบที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบทของวัยรุ่น 
 2. คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลสามารถนำรูปแบบโปรแกรมให้ความรู้
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใช้ในการจัดการเรียนการสอน และการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงได้ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่โรงเรียนที่สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จึงไม่สามารถนำไปอ้างอิงยังประชากรอ่ืน ๆ ได ้ดังนั้น จึงควรศึกษาขยายผลใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีจำนวนมากขึ้น หรือศึกษาในกลุ่มประชากรภูมิภาคอ่ืนต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตามผลว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะยาวหรือไม่ 
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