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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการใช้     
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ต่อความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา
ปริญญาตรีจำนวน 39 คน ในสถานศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัคร
ที่สมัครใจเข้าร่วมที่มีคุณสมบัติสอดคล้องตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ LINE OA “V-Free” เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทัศนคติ         
แบบประเมินความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free” วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการวิจัยโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (W = 60.00, p-value < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (r = 0.83) แสดงให้เห็นว่า 
LINE OA “V-Free” สามารถส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้ อย่างไรก็ตาม คะแนนทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า   
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (W = 242.50, p-value = 0.23, r = 0.23) ขณะที่
คะแนนความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าไม่พบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาชี้ใ ห้เห็นว่า 
LINE OA “V-Free” สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา 
โดยเฉพาะในสถาบันที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรหรือทรัพยากร 
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Abstract 
This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to compare the effects 

of a LINE Official Account (LINE OA) application on knowledge, attitudes, and intention to use 
electronic cigarettes among 39 undergraduate students from an educational institution in Ubon 
Ratchathani Province, Thailand. Participants were recruited through voluntary sampling based on 
the predefined inclusion and exclusion criteria. The intervention consisted of the LINE OA “V-Free” 
application. Data were collected using a knowledge questionnaire, an attitude questionnaire, an 
intention to use e-cigarettes questionnaire, and a satisfaction questionnaire regarding the LINE 
OA “V-Free” application. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon 
Signed-Rank Test to compare pretest and posttest scores. 

The results showed that participants' knowledge scores regarding e-cigarettes significantly 
increased after the intervention (W = 60.00, p-value < 0.001), with a large effect size (r .83), 
indicating that the LINE OA “V-Free” application effectively enhanced participants' knowledge of 
e-cigarettes. However, no statistically significant difference was found in attitudes toward         
e-cigarettes (W = 242.50, p-value = 0.23, r = 0.23). In addition, no change was observed in 
participants' intention to use e-cigarettes before and after the intervention. These findings 
suggest that the LINE OA “V-Free” application can serve as an effective educational tool for 
improving e-cigarette knowledge among undergraduate students, particularly in educational 
institutions with limited personnel or educational resources. 
 

Keywords: Electronic Cigarettes, LINE Official Account, Knowledge, Attitudes, Undergraduate Students 
 
บทนำ 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก ข้อมูลจากสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2024 ระบุว่ามีเยาวชน    
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง 1.63 ล้านคน (Centers for Disease Control and Prevention, 2024) ขณะที่องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่นสูงกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ โดยในภูมิภาคยุโรปพบเยาวชนอายุ 15 ปีขึ้นไปใช้   
บุหรี่ไฟฟ้าสูงถึงร้อยละ 20 (World Health Organization, 2024) สำหรับประเทศไทย รายงานการสำรวจ
สถานการณ์การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร พ.ศ. 2567 พบว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าอายุ 15 ปีขึ้น
ไปมีจำนวน 900,459 คน โดยกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีจำนวน 251,625 คน คิดเป็นร้อยละ 20.92 (สำนักงาน     
สถิติแห่งชาติ, 2568) บุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเยาวชนและวัยรุ่น เนื่องจากนิโคติน
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สามารถก่อให้เกิดการเสพติด ส่งผลต่อพัฒนาการของสมอง การเรียนรู้ อารมณ์ ระบบทางเดินหายใจ และ       
เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งอาจนำไปสู่การใช้สารเสพติดอ่ืนในอนาคต (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2024) 
 นักศึกษาปริญญาตรีเป็นกลุ่มที่ควรได้รับความสำคัญเป็นพิเศษ เนื่องจากอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น       
มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจมากข้ึน ต้องเผชิญกับแรงกดดันจากเพ่ือนและสภาพแวดล้อมใหม่ในมหาวิทยาลัย 
ขณะที่การกำกับดูแลจากครอบครัวลดลง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้บุหรี่ไฟฟ้า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด (วริสรา สุวีระ , 2566; Tanious, Gérain, Jacquet, & Van Hoof, 
2023) แม้ว่าจะมีมาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าและกิจกรรมรณรงค์ในกลุ่มเยาวชนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในช่วงปี พ.ศ. 2563-2568 ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้ที่สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) งานวิจัย
ส่วนใหญ่มุ่งศึกษานักเรียนระดับมัธยมศึกษา ขณะที่การศึกษาในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาซึ่งมีบริบทและปัจจัย
เสี่ยงแตกต่างกันยังมีจำนวนจำกัด 2) จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยยังไม่พบการประยุกต์ใช้ LINE Official 
Account (LINE OA) ที่ออกแบบบนพ้ืนฐานของกรอบแนวคิด 5A's ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) เพ่ือการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอย่างเป็นระบบ และ 3) งานวิจัยที่ผ่านมา
ให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ด้านความรู้หรือทัศนคติเป็นหลัก ขณะที่การประเมินผลต่อความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
และความพึงพอใจต่อระบบดิจิทัล ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำคัญของประสิทธิผลและโอกาสในการนำไปใช้จริง ยังมีจำนวนจำกัด 
 ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
พฤติกรรมการรับข้อมูลข่าวสารของนักศึกษาในยุคดิจิทัล โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคิดสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health) ว่า เทคโนโลยีดิจิทัลที่เข้าถึงง่าย ใช้ต้นทุนไม่สูง และออกแบบโดยยึดผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง สามารถ
สนับสนุนการป้องกันโรค สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2025) และการส่งเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลควรเลือก
แพลตฟอร์มที่กลุ่มเป้าหมายใช้งานเป็นประจำ จึงทำให้ LINE ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันสื่อสารที่ได้รับความนิยม       
ในประเทศไทย มีศักยภาพในการประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากสามารถนำเสนอข้อมูล           
สร้างปฏิสัมพันธ์ ประเมินตนเอง และเชื่อมโยงผู้ใช้ไปสู่บริการช่วยเหลือได้ภายในแพลตฟอร์มเดียว หลักฐานจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันสื่อสาร เช่น LINE และ WhatsApp สามารถเพ่ิมความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิผล (กิติยาพร สังฆศรีสมบัติ, ชรินทร์พร มะชะรา, 
มนัสนันท์ พรมศรี และนิรันดร ผานิจ, 2565; นฤมล จันทร์สุข, กาญจนาภรณ์ ทีฆะภรณ์, 2569; Kosasih, Solehati, 
& Maryati, 2024) นอกจากนี้ การประยุกต์ใช้ LINE OA ในงานบริการสุขภาพยังช่วยเพ่ิมความรู้และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการได้ (สายรุ้ง ประกอบจิตร, สันติ แม่นทอง, ธีระพันธ์ กากแก้ว, นันทิยา แก้ววงษา, โสภิต ทับทิมหิน และ 
ชลิยา วามะลุน, 2568) แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ LINE OA ในการเป็นเครื่องมือสนับสนุน การส่งเสริมสุขภาพ 
ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
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 จากแนวคิดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงพัฒนา LINE Official Account "V-Free" สำหรับการป้องกัน
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาปริญญาตรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 5A's (Lawson, Flocke, & Casucci, 
2009; World Health Organization, 2014) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ของ 
Bandura (1986) เป็นกรอบในการออกแบบระบบ แนวคิด 5A's ถูกนำมาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วยการประเมินความรู้เบื้องต้นและความเสี่ยง (Ask และ Assess) 
การให้คำแนะนำที่เหมาะสม (Advise) การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Assist) และการติดตามหรือ
เชื่อมโยงการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง (Arrange) ขณะที่ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1986) 
มุ่งเสริมสร้างความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนสามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้เมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 
ดังนั้น LINE OA จึงถูกออกแบบให้มีการฝึกทักษะการปฏิเสธ การเสริมแรงทางบวก และการเชื่อมต่อไปยัง     
แหล่งช่วยเหลือ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ใช้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่เหมาะสม และมีความตั้งใจที่จะไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ใช้ยังเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของการยอมรับและความเป็นไปได้ในการนำเทคโนโลยีไป
ใช้จริงในระยะยาว ดังนั้น การประเมินความพึงพอใจต่อระบบจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญควบคู่กับการประเมินผล
ลัพธ์ด้านความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจ ด้วยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรีก่อนและหลังการใช้ LINE OA "V-Free" 
รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อระบบ เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ
ดิจิทัลในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถาบันอุดมศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน -หลัง         
การทดลองใช้ LINE OA “V-Free" 
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free" ของกลุ่มตัวอย่าง  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการใช้ LINE OA "V-Free" กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าก่อนการใช้  
 2. ภายหลังการใช้ LINE OA "V-Free" กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติต่อการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าดีกว่าก่อนการใช้  
 3. ภายหลังการใช้ LINE OA "V-Free" กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าลดลงกว่าก่อนการใช้  
 4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ LINE OA "V-Free" อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล LINE OA "V-Free" เพ่ือป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา
ปริญ ญ าตรี  โดยประยุ กต์ ใช้ กรอบแนวคิ ด  5 A's (Lawson, Flocke, & Casucci, 2009; World Health 
Organization, 2014) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) (Bandura, 1986) เป็น
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านสื่อดิจิทัล กรอบแนวคิด 5A's ประกอบด้วย Ask, Advise, Assess, 
Assist และ Arrange ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การ
กระตุ้นให้ผู้ใช้ตระหนักรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง การประเมินความเสี่ยง การพัฒนา
ทักษะในการจัดการสถานการณ์เสี่ยง และการเชื่อมโยงเข้าสู่แหล่งสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองอธิบายว่า เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ การฝึกทักษะ และการเสริมแรง             
ที่เหมาะสม จะเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธบุหรี่ไฟฟ้าและจัดการกับสถานการณ์เสี่ยง 
ส่งผลให้สามารถตัดสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงคาดว่า การใช้ LINE OA "V-Free" 
ซึ่งออกแบบตามกรอบแนวคิดดังกล่าว จะช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าให้เหมาะสม และลดความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรี ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) พ้ืนที่ในการวิจัยคือมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ดำเนินการวิจัย 
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ฐานแนวคิด 
และทฤษฎ ี

กรอบแนวคิด 5A's   
(Ask, Advice, 
Assess, Asist, 

Arrange) ร่วมกับ
ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) 
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ตัวแปรต้น 
LINE OA "V-Free" 
ที่พัฒนาตามกรอบ
แนวคิด 5A's (Ask, 
Advice, Assess, 
Asist, Arrange) 
ร่วมกับทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถ

ตนเอง                   
(Self-Efficacy) 

การวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียว 
วัดผลกอ่น-หลัง 

ก่อนการทดลอง 
วัดความรู้ ทัศนคติ และความ

ตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

 
ทดลองใช ้LINE OA  

"V-Free"   

หลังการทดลอง 
วัดความรู้ ทัศนคติ และ 

ความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าเหมาะสมมากขึ้น 
3. ความตั้งใจในการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าลดลง 
4. ความพึงพอใจต่อ LINE 
OA "V-Free" อยู่ในระดบั
มากถึงมากที่สุด 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคปกติ ที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการศึกษา 
2568 จำนวน 13,142 คน (มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2568) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคปกติที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการศึกษา 
2568 จำนวน 39 คน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของประชากรและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกที่กำหนดไว้ การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009) สำหรับการทดสอบที (t-test) โดยเป็นการทดสอบแบบสองด้าน (Two-Tailed Test) 
ใช้การคำนวณสำหรับ Paired t-test (Matched Pairs) ขนาดอิทธิพล (Effect Size) กำหนดที่ 0.50 ซึ่งเป็นขนาด
อิทธิพลระดับปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen (Cohen, 1988) เนื่องจากไม่พบข้อมูลจากการศึกษานำร่องหรือ
การศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียง สำหรับประมาณค่าขนาดอิทธิพลความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนแบบที่หนึ่ง 
(Alpha) กำหนดที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) กำหนดที่ 0.80 ผลการคำนวณพบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
ที่น้อยที่สุดที่ควรมี คือ 34 คน เพ่ือให้การทดสอบมีอำนาจจำแนกที่เพียงพอ (Actual Power 0.81) ในการวิจัยนี้ 
มีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จำนวนของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จึงเป็น 
39 คน การวิจัยนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วม และมีคุณสมบัติสอดคล้องตามเกณฑ์   
การคัดเข้าและคัดออกท่ีกำหนดไว้ โดยเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. เป็นนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 
 3. สามารถเข้าถึงและใช้งานสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์อ่ืนที่สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน LINE ได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. อยู่ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการเลิก/ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่มวน ในช่วงระยะเวลาการวิจัย 
 2. ไม่สามารถใช้งาน LINE OA "V-Free" ได้ครบถ้วนตามระยะเวลาหรือข้ันตอนที่ผู้วิจัยกำหนด  
 3. ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Posttest) ไม่ครบถ้วน หรือมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จนไม่สามารถ
นำไปวิเคราะห์ทางสถิติได ้
 การรับสมัครกลุ่มตัวอย่างดำเนินการโดยการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่าน Facebook ส่วนตัว      
ของผู้วิจัย ผู้ที่สนใจสามารถสมัครเข้าร่วมโครงการได้ด้วยตนเองผ่านช่องทางที่กำหนด โดยไม่มีการคัดเลือก     
หรือชักชวนเป็นรายบุคคลจากผู้วิจัย ภายหลังการสมัคร ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออกที่กำหนดไว้ล่วงหน้าอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกันสำหรับผู้สมัครทุกคน ผู้ที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในดำเนินการวิจัย คือ LINE Official Account (LINE OA) "V-Free ที่คณะผู้วิจัย
พั ฒ น าขึ้ น  โด ยป ระยุ ก ต์ ใช้ ก รอบ แน วคิ ด  5 A's (Lawson, Flocke, & Casucci, 2009; World Health 
Organization, 2014) ร่วมกับ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura (1986)     
เพ่ือส่งเสริมความรู้ ปรับทัศนคติ และลดความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรี  ประกอบด้วย     
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ Ask, Advise, Assess, Assis, และ Arrange การพัฒนาเครื่องมือใช้การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา 
ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำนวน 8 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพจากฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำนวน 2 คน 
ผู้แทนจากองค์การนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดำเนินงานมหาวิทยาลัยสีขาว 
จำนวน 2 คน ตัวแทนนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำนวน 2 คน และผู้บริหารมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
ที่มีประสบการณ์ด้านการสื่อสารองค์กร จำนวน 1 คน ทดลองใช้ LINE OA “V-Free” และร่วมกันสนทนากลุ่ม
โดยใช้แนวคำถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือวิพากษ์และหาแนวทางการพัฒนา      
“V-Free” ในรูปแบบออนไลน์ โดยมีผู้ดำเนินรายการและผู้บันทึ ก ใช้เวลาประมาณ 60 นาที บันทึกเสียง        
การสนทนาโดยได้รับความยินยอม ภายหลังการสนทนากลุ่มแล้วเสร็จจึงทำการถอดเทป ตรวจสอบความถูกต้อง 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสังเคราะห์ประเด็นสำคัญ จากนั้น
คณะผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์เนื้อหามาปรับปรุง LINE OA “V-Free”     
 

 
 

ภาพที่ 2 ช่องทางการเพิ่มเพื่อนเพื่อเข้าใช้งาน LINE OA “V-Free” 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าแบบปรนัย 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม  
10 คะแนน การแบ่งระดับของความรู้ ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยแบ่งระดับของความรู้เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ความรู้ต่ำ 0-4 คะแนน, ความรู้ปานกลาง 5-7 คะแนน, และความรู้สูง 8-10 คะแนน 
  2.2 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน โดย 5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด 4 คือ เห็นด้วยมาก 
3 คือ เห็นด้วยปานกลาง 2 คือ เห็นด้วยน้อย และ 1 คือ ไม่เห็นด้วย แบ่งระดับของทัศนคติเป็น 3 ระดับ        
โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ เหมาะสมน้อย 10-23 คะแนน เหมาะสมปานกลาง 24-37 คะแนน 
และเหมาะสมมาก 38-50 คะแนน 
  2.3 แบบประเมินความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ จำนวน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดย 5 คือ ตั้งใจมากที่สุด 4 คือ ตั้งใจมาก      
3 คือ ตั้งใจปานกลาง 2 คือ ตั้งใจน้อย และ 1 คือ ไม่มีความตั้งใจเลย แบ่งระดับของความตั้งใจเป็น 3 ระดับ    
โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ ตั้งใจน้อย 3-7 คะแนน ตั้งใจปานกลาง 8-11 คะแนน และต้ังใจมาก 
12-15 คะแนน 
  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free” ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ จำนวน 13 ข้อ โดย 5 คือ พึงพอใจมากที่สุด 4  คือ พึงพอใจมาก 3 คือ 
พึงพอใจปานกลาง 2 คือ พึงพอใจน้อย และ 1 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด แบ่งระดับของความพึงพอใจ โดยประยุกต์ใช้
เกณฑ์ของ Best (1977) เป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 1.00-1.80 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 1.81-2.60 
คือ พึงพอใจน้อย 2.61-3.40 คือ พึงพอใจปานกลาง 3.41-4.20 คือ พึงพอใจมาก และ 4.21-5.00 คือ พึงพอใจ
มากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย LINE OA “V-Free” ก่อนนำ LINE OA “V-Free”   
ไปใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้นักศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 10 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ทดลองใช้งาน LINE OA “V-Free” และประเมินความสามารถในการใช้งานด้วยแบบประเมิน System Usability 
Scale (SUS) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานสำหรับประเมินความสามารถในการใช้งานของระบบ พัฒนาโดย Brooke 
(1996) และใช้กันอย่างแพร่หลายกับเว็บไซต์ แอปพลิเคชัน ระบบสารสนเทศ และโปรแกรมสุขภาพ  และมีความ
เหมาะสมสำหรับการประเมินความสามารถในการใช้งานของแอปพลิเคชันด้านสุขภาพดิจิทัล (Hyzy et al., 2022) 
แบบประเมินมี 10 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า Likert 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง     
โดยข้อคี่เป็นข้อความเชิงบวกและข้อคู่เป็นข้อความเชิงลบ การคำนวณคะแนนสำหรับข้อคี่ใช้คะแนนที่เลือก         
ลบ 1 ส่วนข้อคู่ใช้ 5 ลบคะแนนที่เลือก จากนั้นรวมคะแนนทั้ง 10 ข้อ และคูณด้วย 2.5 เพ่ือให้ได้คะแนนรวม     
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0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 6 ระดับ ได้แก่ 90-100 คะแนน หมายถึงดีเยี่ยมที่สุด 85-89 คะแนน 
หมายถึงดีเยี่ยม 70-84 คะแนน หมายถึงดี 50-69 คะแนน หมายถึงยอมรับได้ 25 -49 คะแนน หมายถึง         
ควรปรับปรุง และ 0-24 คะแนน หมายถึงใช้งานได้ไม่ดีอย่างยิ่ง โดยคะแนนที่สูงสะท้อนว่าระบบใช้งานง่าย สะดวก 
และมีประสิทธิภาพมากกว่า (Grier, Bangor, Kortum, & Peres, 2013) ผลการประเมินพบว่า LINE OA       
“V-Free” มีคะแนนเฉลี่ย 86.25 คะแนน (S.D.= 4.87) ซึ่งอยู่ในระดับดีเยี่ยม (Excellent)  
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ใช้แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence (IOC)) และเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 
0.67-1.00 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) มีการทดลองใช้ (Try-Out) เครื่องมือวิจัยกับนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30  คน ผลการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
พบว่า แบบประเมินความรู้ มีค่า IOC= 0.87, KR-20 = 0.73 แบบประเมินทัศนคติ มีค่า IOC= 0.93, Cronbach's 
Alpha = 0.82 แบบประเมินความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีค่า IOC= 0.89, Cronbach's Alpha = 0.86 และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free” มีค่า IOC= 0.92, Cronbach's Alpha = 0.96 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง และ
ระยะหลังการทดลอง โดยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมกันทั้ง 39 คน ใช้เวลารวมประมาณ 25-35 นาที ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ก่อนการทดลอง (Pre-intervention Phase) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใช้ สิทธิในการถอนตัว และการรักษาความลับของข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลองผ่าน Google Form ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และแบบประเมินความตั้งใจ      
ในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Pre-test) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับเปรียบเทียบกับ     
ผลหลังการทดลอง 
 ระยะที่ 2 ดำเนินการทดลองใช้ LINE OA “V-Free” (Intervention Phase) ภายหลังตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองเรียบร้อยแล้ว กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ LINE OA “V-Free” จำนวน 1 ครั้ง โดยดำเนินกิจกรรม
ตามลำดับจนครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ดังนี้ 
  1. Ask กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือให้ทราบระดับความรู้      
และความเข้าใจของตนเอง รวมทั้งเห็นประเด็นที่ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน 
  2. Advise กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ผลกระทบต่อสุขภาพ และกฎหมาย หรือ
นโยบายที่เกี่ยวข้อง ผ่านวิดีโอความยาวประมาณ 2 นาที 30 วินาที การ์ตูนอินโฟกราฟิก และกิจกรรมโต้ตอบแบบ 
Fact or Fake พร้อมข้อมูลย้อนกลับอัตโนมัติ เพ่ือแก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนและส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ 
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  3. Assess กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความเสี่ยงรายบุคคลด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม          
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เมื่อส่งคำตอบแล้ว ระบบจะแสดงระดับความเสี่ยง เพ่ือให้ผู้ใช้ตระหนักถึงปัจจัย
เสี่ยงของตนเองและเพ่ิมความระมัดระวังในการตัดสินใจ 
  4. Assist กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการปฏิเสธบุหรี่ไฟฟ้าผ่านแชตบอตและสถานการณ์จำลอง
จำนวน 3 สถานการณ์ โดยเลือกวิธีตอบสนองต่อการชักชวน และได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับจุดเด่นและข้อจำกัด
ของคำตอบแต่ละแบบ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธบุหรี่ไฟฟ้า 
  5. Arrange กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางขอรับคำปรึกษาและบริการช่วยเลิกบุหรี่
ไฟฟ้า ได้แก่ สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 และช่องทางติดต่อผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมด้านการ
ควบคุมยาสูบ เพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของการใช้งานจากผลการตอบแบบประเมินในหัวข้อ 
Ask และ Assess ซึ่ งบันทึกผ่าน Google Form รวมทั้ งติดตามให้กลุ่มตัวอย่างดำเนินกิจกรรมครบทุก
องค์ประกอบก่อนเข้าสู่ระยะหลังการทดลอง 
 ระยะที่ 3 หลังการทดลอง (Post-Intervention Phase) ทันทีภายหลังกลุ่มตัวอย่างใช้งาน LINE OA  
“V-Free” ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามหลังการทดลองผ่าน Google Form ประกอบด้วย
แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นชุดเดียวกับแบบประเมินก่อนการทดลอง 
รวมทั้งแบบประเมินความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free” (Post-test) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ีจากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์เปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Jamovi 2.6.44 (The Jamovi Project, 2024) มีรายละเอียด
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความพึงพอใจต่อ  LINE OA “V-Free” ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ทดสอบการแจกแจง (Normality Test) ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและ
หลังการทดลอง โดยพิจารณาจากอันดับของผลต่างระหว่างคะแนนที่วัดได้เป็นรายคู่ และนำเสนอข้อมูล          
ด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Ange (IQR)) ของความรู้ ทัศนคติ และ 
ความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรีก่อน-หลัง การทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานควบคุมการบริโภค        
บุหรี่ไฟฟ้าสำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีในเขตสุขภาพที่  10 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต         
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ลงวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2568           
รหัสข้อเสนอวิจัย UBU-REC-105/2568 คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิในการเข้าร่วม และสิทธิ   
ในการถอนตัวให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างชัดเจนก่อนให้ความยินยอม การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ ไม่ส่งผล
กระทบต่อการเรียนหรือสวัสดิการใด ๆ ของผู้เข้าร่วม ข้อมูลที่เก็บรวบรวมไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลที่สามารถระบุ
ตัวบุคคลได้ และถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และการใช้งาน LINE OA “V-Free” ที่มีการเชื่อมโยงกับ Google Form 
ไม่มีการเก็บรวบรวม E-mail หรือข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้งาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ระดับของของความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 39 คน เป็นเพศหญิงจำนวน 33 คน (ร้อยละ 84.62) เพศชายจำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 15.38) ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าจำนวน 37 คน (ร้อยละ 94.87) และมีจำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.13) 
เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 20.70 (S.D. = 0.52) ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.97) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง     
(ร้อยละ 89.74) ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 92.31)     
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 94.87) ก่อนการทดลอง      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในระดับตั้งใจน้อย  (ร้อยละ 97.44) และหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในระดับตั้งใจน้อย (ร้อยละ 97.44) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 
คะแนน กอ่นการทดลอง หลังการทอดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความรู้ 

  
  

     ต่ำ 0 0.00 0 0.00 
     ปานกลาง 

สูง 
23 
16  

58.97 
41.03 

4 
35 

10.26 
89.74 

ทัศนคติ 
  

  
เหมาะสมน้อย           0 0.00 0 0.00 
เหมาะสมปานกลาง   3 7.69 2 5.13 
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คะแนน กอ่นการทดลอง หลังการทอดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เหมาะสมมาก          36 92.31 37 94.87 
ความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

ตั้งใจน้อย        38 97.44 38 97.44 
ตั้งใจปานกลาง  1 2.56 1 2.56 
ตั้งใจมาก         0 0.00 0 0.00 

 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง  
ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนก่อนการทดลองเท่ากับ 7 คะแนน 
(IQR = 1) และเพ่ิมขึ้นเป็น 9 คะแนน (IQR = 2) ภายหลังการทดลอง โดยพบว่าคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (W = 60, p-value < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูงมาก       
(r = 0.83) แสดงให้เห็นว่า LINE OA “V-Free” สามารถส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้  
ด้านทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า พบว่าค่ามัธยฐานก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 36 คะแนน โดยค่าพิสัยระหว่าง   
ควอไทล์เพ่ิมขึ้นจาก 5 เป็น 7 คะแนน อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(W = 242.50, p-value = 0.24) และมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับเล็ก (r = 0.23) แสดงว่า LINE OA “V-Free” 
ยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างชัดเจน ด้านความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า
ค่ามัธยฐานก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 10 คะแนน และมีค่า IQR เท่ากับ 0 ทั้งสองช่วงเวลา สะท้อนว่า
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลอง จึงไม่สามารถคำนวณค่าการทดสอบ    
ทางสถิติได ้ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Median (IQR) 
ก่อนทดลอง 

Median (IQR) 
หลังทดลอง 

W P-value Effect Size (r) 

ความรู ้ 7 (1) 9 (2) 60.00 < 0.001* 0.83 
ทัศนคต ิ 36 (5) 36 (7) 242.50 0.23 0.23 
ความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 10 (0)   10 (0) 0.00 - - 
*p-value < 0.01 
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 3. ความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free” ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การประเมินความพึงพอใจในการใช้ LINE OA “V-Free” แบ่งออกเป็น 5 หมวดหลัก ได้แก่ 1) เนื้อหา   
2) ฟังก์ชันและการใช้งาน 3) ประสิทธิผล 4) ความน่าเชื่อถือ และ 5) ความพึงพอใจโดยรวม พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะในหมวดที่ 1 ด้านเนื้อหา เช่น ข้อมูลที่ได้รับผ่าน LINE OA มีความชัดเจน     
เข้าใจง่าย และช่วยให้มีความรู้มากขึ้น (Mean = 4.64, S.D. = 0.93) หมวดที่ 3 ด้านประสิทธิผล LINE OA    
ช่วยลดความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Mean = 4.54, S.D. = 0.82) หมวดที่ 5 ด้านความพึงพอใจโดยรวม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้ LINE OA “ V-Free” ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.64, S.D. = 0.74)   
ทุกข้อ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้ LINE OA “V-Free”  
หัวข้อ Mean S.D. 

หมวดที่ 1 : เนื้อหา 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรีไ่ฟฟ้าที่ได้รบัผ่าน LINE OA “V-Free” มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.64 0.93 
2. เนื้อหาใน LINE OA “V-Free” มีความน่าสนใจและมีประโยชน์ตอ่การควบคุมพฤติกรรม

การใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
4.54 0.97 

3. เนื้อหาที่ได้รับทำใหม้ีความรู้และเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงและโทษของบุหรีไ่ฟฟ้า
มากขึ้น 

4.64 0.74 

หมวดที่ 2 : ฟังก์ชันและการใช้งาน 
4. LINE OA “V-Free” ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.46 0.88 
5. ระบบตอบกลับ (Chatbot/ข้อความอัตโนมตัิ) ทำงานได้อย่างราบรื่น 4.41 0.88 
6. เข้าถึงข้อมูลและเมนูต่าง ๆ ไดส้ะดวก 4.62 0.82 

หมวดที่ 3 : ประสิทธิผล 
7. การใช้ LINE OA “V-Free” ช่วยลดความตั้งใจในการใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 4.54 0.82 
8. การใช้ LINE OA “V-Free” ส่งเสรมิให้ควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ดีขึ้น 4.62 0.78 

หมวดที่ 4 : ความน่าเชื่อถือ 
9. รู้สึกมั่นใจว่าข้อมลูที่ไดร้ับผ่าน LINE OA “V-Free” มีความน่าเชือ่ถือ 4.64 0.74 
10. รู้สึกปลอดภัยต่อความเป็นส่วนตัวของข้อมูลเมื่อใช้ LINE OA “V-Free” 4.59 0.82 

หมวดที่ 5 : ความพึงพอใจโดยรวม 
11. ความพึงพอใจโดยรวมในการใช้ LINE OA “V-Free” เพื่อควบคุมบุหรีไ่ฟฟ้า 4.64 0.74 
12. ความตั้งใจจะใช้งาน LINE OA “V-Free” นี้ต่อไปในอนาคต 4.49 0.89 
13. การแนะนำให้ผู้อื่นใช้ LINE OA “V-Free” นี้เพื่อควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 4.62 0.78 
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การอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบว่า LINE OA “V-Free” สามารถเพ่ิ มความรู้ เกี่ ยวกับบุหรี่ ไฟ ฟ้ าของนั กศึกษา                   
ปริญญาตรีได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของสื่อสุขภาพดิจิทัลในการส่งเสริ มความรู้   
ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2025) ที่ระบุว่า
เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้จากการออกแบบ LINE OA “V-Free” ตามกรอบแนวคิด 5A's ร่วมกับ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) โดยองค์ประกอบ Ask, Advise และ Assess ช่วยให้ผู้ใช้ตระหนักถึงระดับความรู้ของตนเอง ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง และประเมินความเสี่ยงของตนเอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟ ฟ้า  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1986) และการศึกษาของอุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ , พัชรินทร์ อัจนากิตติ 
และรัชยา รัตนะถาวร (2565) ที่พบว่าการใช้สื่อดิจิทัลสามารถเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 แม้ว่าการใช้ LINE OA “V-Free” จะเพ่ิมความรู้ได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างของทัศนคติ
และความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทั้งนี้แม้โปรแกรมจะมีองค์ประกอบ Assist และ Arrange ที่มุ่งเสริมสร้าง    
การรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านการฝึกทักษะการปฏิเสธและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง แต่การทดลองครั้งนี้
เป็นการใช้งานเพียง 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที และประเมินผลทันทีหลังการทดลอง จึงอาจยังไม่เพียงพอให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและความตั้งใจ ซึ่งตามทฤษฎีของ Bandura (1986) จำเป็นต้องอาศัย          
การฝึกปฏิบัติและการเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง จึงจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Haleem, Khan, Sufia, Chaudhry, Siddiqui, & Khan (2016) ที่พบว่าการให้สุขศึกษาเพียงครั้งเดียว
สามารถเพ่ิมความรู้ได้ในระยะสั้น แต่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศัยการติดตามและการเสริมแรง         
อย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยควรตีความร่วมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่จำกัด
ความสามารถในการตรวจพบความแตกต่างทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาก่อน 
(ร้อยละ 94.87) และเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งงานวิจัยหลายฉบับรายงานว่าเพศหญิงมักมีทัศนคติเชิงลบ        
ต่อการสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศชาย รวมทั้งมีแนวโน้มทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าน้อยกว่า (Vichayanrat 
Chidchuangchai, Karawekpanyawong, Phienudomkitlert, Chongcharoenjai, & Fungkiat, 2024) ด้วยลักษณะ
พ้ืนฐานดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างจึงมีทัศนคติที่เหมาะสมและมีความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับต่ำมาตั้งแต่
ก่อนการทดลอง โดยเฉพาะคะแนนความตั้งใจก่อนการทดลองที่มีค่ามัธยฐาน 10 คะแนน (Median = 10, IQR = 0) 
ลักษณะดังกล่าวส่งผลให้เกิด Ceiling Effect (ผลกระทบจากคะแนนสูงสุด) ในตัวแปรด้านทัศนคติ และ Floor 
Effect (ผลกระทบจากคะแนนต่ำสุด) ในตัวแปรด้านความตั้ งใจ ทำให้ข้อมูลมีความแปรปรวนต่ำ  และ             
ลดความสามารถของการทดสอบทางสถิติในการตรวจจับความแตกต่าง แม้ว่าการแทรกแซงอาจก่อให้เกิดผล
ในทางปฏิบัติก็ตาม (Šimkovic & Träuble, 2019; Ward, Guthrie, & Alba, 2014) ด้วยเหตุนี้ การไม่พบความ
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แตกต่างของทัศนคติและความตั้งใจภายหลังการทดลองจึงน่าจะสะท้อนข้อจำกัดจากลักษณะพ้ืนฐานของ        
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนดีอยู่แล้วตั้งแต่ต้น มากกว่าที่จะสะท้อนถึงการขาดประสิทธิผลของโปรแกรม  
 ในด้านความพึงพอใจ ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อ LINE OA “V-Free” อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
สะท้อนว่าโปรแกรมได้รับการยอมรับในฐานะเครื่องมือสุขภาพดิจิทัลที่ใช้งานง่าย น่าเชื่อถือ และตอบสนอง    
ความต้องการของผู้ใช้ ซึ่งเป็นผลจากการออกแบบตามกรอบ 5A's ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy) และการใช้ LINE Official Account ที่เข้าถึงง่าย ไม่ต้องติดตั้งแอปพลิเคชันเพิ่มเติม สอดคล้องกับแนวคิด 
User-Centered Design และข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2025) 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ใช้จะรับรู้ว่าโปรแกรมช่วยลดความตั้งใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า แต่ผลการประเมินเชิงปริมาณ   
ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจต่อระบบเพียงอย่างเดียวอาจยัง     
ไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากไม่มีการใช้งานซ้ำและการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
อย่างต่อเนื่องตามกลไกของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษา สามารถนำ LINE OA “V-Free” ไปใช้เป็นเครื่องมือในการ
ส่งเสริมความรู้และป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา โดยบูรณาการกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น โครงการ
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ การปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ กิจกรรมของชมรมนักศึกษา หรือการรณรงค์ด้านสุขภาพ 
เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าแก่เยาวชน 
 2. ด้านการควบคุมและป้องกันการใช้บุหรี่ ไฟฟ้า  LINE OA “V-Free” สามารถใช้ เป็นสื่อดิจิทัล          
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าของสถานศึกษา หน่วยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงาน           
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ หรือทรัพยากร เนื่องจากสามารถให้      
ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง ประเมินความเสี่ยง และสื่อสารกับผู้ใช้ได้อย่างต่อเนื่องผ่านระบบออนไลน์ 
 3. ด้านการให้คำปรึกษาและการดูแลต่อเนื่อง LINE OA “V-Free” สามารถพัฒนาเป็นช่องทางการให้
คำปรึกษาและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ที่ต้องการเลิกใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยเชื่อมโยงกับบุคลากรทางสุขภาพหรือ
บริการช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพ่ิมโอกาสในการเลิกใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง 
 4. ด้านนโยบายและการสื่อสารสาธารณะ หน่วยงานด้านสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาสามารถนำ 
LINE OA “V-Free” ไปใช้เป็นช่องทางสื่อสารเชิงรุกในการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร และองค์ความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งใช้ในการประชาสัมพันธ์มาตรการควบคุมยาสูบและการรณรงค์ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ในกลุ่มเยาวชนและประชาชนทั่วไป 
 5. ด้านการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า LINE OA “V-Free” มีศักยภาพ    
ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ จึงสามารถต่อยอดพัฒนาเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลสำหรับ  
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การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การป้องกันการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้  
สารเสพติด หรือการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 5A's และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) ในการออกแบบโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของ LINE OA “V-Free” ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงเนื่องจาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า และมีทัศนคติที่เหมาะสมรวมทั้งมีความตั้งใจ    
ในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับต่ำตั้งแต่ก่อนการทดลอง ส่งผลให้เกิด Ceiling Effect และ Floor Effect ทำให้การ
เปลี่ยนแปลงของทัศนคติและความตั้งใจตรวจพบได้ยาก ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษากับนักศึกษาที่กำลังใช้
บุหรี่ไฟฟ้า นักศึกษาที่มีความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้า หรือกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ LINE OA 
“V-Free” ต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความตั้งใจ และพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ควรพัฒนา LINE OA “V-Free” ให้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่องตามกลไกของ 5A's และ Self-Efficacy 
Theory การศึกษาครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างใช้งาน LINE OA “V-Free” เพียง 1 ครั้ง และประเมินผลทันทีหลังการ
ทดลอง จึงสามารถสะท้อนผลด้านการเพ่ิมพูนความรู้ได้ดี แต่ยังไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และ    
ความตั้งใจ ซึ่งตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองจำเป็นต้องอาศัยการฝึกซ้ำและการได้รับแรงเสริม         
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีการติดตามและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง เช่น การส่งข้อความเตือน 
การทบทวนความรู้ การฝึกสถานการณ์จำลองเพ่ิมเติม หรือการประเมินความเสี่ยงซ้ำเป็นระยะ เพ่ือเสริมสร้าง  
การรับรู้ความสามารถของตนเองและเพ่ิมโอกาสในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว 
 3. ควรติดตามผลในระยะยาวและประเมินผลด้านพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การศึกษาครั้งนี้ประเมินผล
ทันทีหลังการทดลอง จึงสะท้อนผลลัพธ์ระยะสั้นเป็นหลัก การวิจัยครั้งต่อไปควรติดตามผลหลังการแทรกแซง      
ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยู่ของความรู้ การเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ ความตั้งใจ 
และพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งศึกษาว่าผลของโปรแกรมสามารถคงอยู่ได้ในระยะยาวหรือไม่ 
 
คําแถลงการณ์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 ผู้เขียนได้ใช้ Claude AI เพ่ือช่วยในกระบวนการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
และปรับปรุงสํานวนภาษาให้เป็นภาษาวิชาการในระหว่างกระบวนการเขียนบทความ 
  
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 คณะผู้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ ในการศึกษาวิจัยและเผยแพร่บทความฉบับนี้  
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