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Abstract   
This predictive correlational research aimed to study electronic cigarette (e-cigarette) 

prevention behaviors and the factors influencing these behaviors among 391 upper secondary school 
students in Nakhon Sawan Province. The research instruments consisted of questionnaires covering 
general information, knowledge, attitudes, reinforcing factors, enabling factors, and e-cigarette 
smoking prevention behavior, along with suggestions for school-based e-cigarette prevention 
guidelines. The content validity (IOC) ranged from 0.67-1.00, and the overall reliability coefficients 
were 0.73, 0.90, 0.96, 0.87, 0.76, and 0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 

The study found that 89.5% of the samples exhibited high levels of e-cigarette prevention 
behaviors. Four factors significantly predicted e-cigarette prevention behaviors: history of e-cigarette 
smoking (Beta = 0.550, p < 0.001 ), attitudes (Beta = 0.158, p < 0.001), reinforcing factors        
(Beta = 0.126, p = 0.003), and knowledge (Beta = 0.089, p = 0.018). These factors collectively 
accounted for 63.7% of the variance in e-cigarette prevention behaviors. Recommends that school 
administrators utilize these findings to establish policies or practical guidelines for secondary schools, 
in collaboration with public health agencies and networks. This includes campaigning to raise 
awareness, foster positive attitudes, and create a supportive environment to prevent e-cigarette use in 
schools, thereby reducing the risk of e-cigarette smoking among students. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 391 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้  ทศันคติ ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า และข้อเสนอแนะ
แนวทางในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้ อหา (IOC) มีค่า
ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้เท่ากบั 0.73 , 0.90, 0.96, 0.87, 0.76 และ 0.98 
ตามล าดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกนัการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.5 และปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า   
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า (Beta = 0.550,             
p <0.001) ทศันคติ (Beta = 0.158, p <0.001) ปัจจัยเสริม (Beta = 0.126, p = 0.003) และความรู้                   
(Beta = 0.089, p = 0.018) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าได้ร้อยละ 63.7 
ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารสถานศึกษาน าผลการวิจัยไปก าหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติให้กับ
สถานศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขภาคีเครือข่ายในการรณรงค์ให้ความรู้  
เสริมสร้างทศันคติ ตลอดจนสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในกบันักเรียนในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียนได้มากขึ้น 
            ติดต่อผูนิ้พนธ:์ รัชตาณ  จันทรตัน         อีเมล:์ ratchatan.r@gmail.com 
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บทน า 
 บุหร่ีไฟฟ้า (Electronic Cigarette) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากมีแนวโน้มของการ
สูบเพิ่มมากขึ้ นอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ เพิ่มจาก 7 ล้านคนในปี พ.ศ.2541 เป็น 41 ล้านคน ในปี 2561(1) 
ปัจจุบันนี้ ในประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขจ านวนของผู้ป่วยหรือเสยีชีวิตจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้า แต่พบว่ามีผู้ป่วยด้วย
โรคปอดอักเสบจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้ามาตั้งแต่ปี 2562 และผลกระทบตามมาคือปัญหาสุขภาพ พบรายงาน     
โรคแทรกซ้อนจากบุหร่ีไฟฟ้าระบบทางเดินหายใจร้อยละ 49 ระบบหัวใจ ร้อยละ 0 หลอดเลือด ร้อยละ 13 ช่อง
ปากและฟัน ร้อยละ 18 สมอง ร้อยละ 7 ตับ ร้อยละ 2.9 ผิวหนัง ร้อยละ 2.9 และระบบอื่นๆ ร้อยละ 19 และ   
มีข้อมูลสนับสนุนว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มความเสี่ยงของ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดถึง 1.8 เท่า และท าให้
ปอดอักเสบมีความเสี่ยงต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นร้อยละ 49 โรคหอบหืดเพิ่มขึ้นร้อยละ 39 ทั้งยังท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของสมองในเดก็และเยาวชนลดลง และที่ส าคัญกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ซึ่งจะ
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสงัคมและประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้ามีแนวโน้มสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากขึ้น จากข้อมูล
ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีนักเรียนชั้นมัธยมสูบบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่า 2 ล้านคน โดย 1 ใน 4 ของผู้สูบมีความถี่          
สูบทุกวัน(2) จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและองค์การอนามัยโลก พบว่า
เด็กนักเรียนไทย อายุ 13-15 ปี ใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 3.3 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 8.1                 
ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 1.5 เท่า ภายในระยะเวลา 6 ปี(3) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าปัญหาการสบูบุหร่ี
ไฟฟ้าจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข โดยท าความเข้าใจพฤติกรรม และสาเหตุของพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความ
เป็นจริง แล้วน ามาวางแผนปรับเปล่ียนให้เหมาะสม ซึ่งการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมนั้น ต้อง
เน้นการเสริมสร้างทกัษะชีวิต ทศันคติที่ถูกต้อง การสนับสนุนจากครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ตลอดจนการ
สร้างบรรทดัฐานทางสังคมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ฉะนั้น การป้องกันและลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ในกลุ่มนี้    
จึงต้องอาศัยแนวทางที่มีประสิทธิภาพ หนึ่งในกรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับคือ PRECEDE Framework      
ซึ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพในหลายมิติตามที่ได้กล่าวมา(4-5) 
 สถานการณ์ ปัญหาดั งกล่าว ผู้ วิ จั ยจึ งท าการทบทวนวรรณกรรมเพิ่ มเติม พบว่า แนวคิด                      
PRECEDE model(6) สามารถช่วยค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าได้อย่างครอบคลุม 
โดยจ าแนกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า (predisposing factors) ประกอบด้วยเพศ ผลการเรียน ความรู้  ทัศนคติ     
การรับรู้ ถึงการควบคุมพฤติกรรมที่ปานกลางและต ่าต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัยเอื้ อ  (enabling factors) ได้แก่         
การเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้า การเข้าถึงสื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า การทราบกฎหมายควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า และปัจจัยเสริม 
(reinforcing factors) ได้แก่ การใช้บุหร่ีไฟฟ้าของพ่อแม่ เพื่อนสนิท และไอดอล ซึ่งทั้งหมดนั้นเป็นปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย
ตามแนวคิด PRECEDE model ที่ส่งผลต่อการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า(4-5,7-11) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนครสวรรค์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนป้องกนัพฤติกรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนครสวรรค์ต่อไป 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยหาความสมัพันธเ์ชิงท านาย (Predictive Correlational Research)          
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ ปีการศึกษา 2567 มีจ านวนทั้งสิ้น 15,973 คน  ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie and Morgan(12) ก าหนดระดับความเชื่ อมั่นที่  95%                      

ค่าความคลาดเคล่ือนในงานวิจัยเท่ากบั 0.05 ค่าไคสแคว์ที่ DF เท่ากับ 1 (𝑥2= 3.841) และสัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 373 คน เพื่อป้องกนัความเสี่ยงจาก
การสญูหาย ระหว่างการเกบ็ข้อมูลจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอกี 5 % จากจ านวน 373 คน เป็น 391 คน  

การสุ่มตัวอย่าง วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling)(13) โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้   
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใช้ขนาดโรงเรียน เป็นตัวแบ่งชั้น

แบ่งประชากรออกเป็น 4 กลุ่ม คือ โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก                
สุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากคร้ัง
เดียวเพื่อให้ได้โรงเรียนตัวแทนทั้ง 4 ขนาดขนาดละ 1 โรงเรียน หลังจากนั้นจึงท าการสุ่มแบบกลุ่ม  
(Cluster Sampling) โดยแบ่งตามระดับชั้นปีที่ศึกษา ม.4-ม.6 ใช้สัดส่วนประชากรในแต่ละกลุ่มมา
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม x จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
          จ านวนประชากรทั้งหมด 

ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงเรียนและระดับชั้นปีที่ศึกษา  

ขนาดโรงเรียน โรงเรียน ชั้นปีที่ศึกษา 
จ านวน
ประชากร 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 

ใหญ่พเิศษ ท่าตะโกวิทยาคม 
4 226 67 
5 294 88 
6 280 84 

ใหญ่ พยุหะวิทยาคม 
4 98 29 
5 104 31 
6 109 33 

กลาง โกรพระ 
4 53 16 
5 58 17 
6 46 14 

เลก็ เขากะลาวิทยาคม 
4 14 4 
5 16 5 
6 11 3 

รวม 1,309 391 



                                                                                                       
 

118 
 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May– August 2025  

 

 

 

หลังจากนั้ นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใ ส่คืน (Sampling without 
replacement using lottery method) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละระดับชั้นปีการศึกษาของโรงเรียนตัวแทนในแต่ละขนาด ให้ครบถ้วนตามจ านวน 391  คน และ
เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก          
กลุ่มตัวอย่างดังนี้   

เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1. นักเรียนมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2. ผู้ปกครองยินยอม
ให้เข้าร่วมการวิจัย 3. มีประสบการณ์หรือรับรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า 

เ กณฑ์คั ดออก  ประกอบ ด้ วย  1 . นั ก เ รี ยนห รื อผู้ ปกครอ ง ขอถอนตั ว จ ากก า ร วิ จั ย                                     
2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ และ 3. ไม่ได้ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย    

เคร่ืองมือการวิจัย แบบสอบถามออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองผ่านระบบ Online             
ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้    

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษามารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
การพักอาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจ ประวัติการสบูบุหร่ีมวน ประวัติการดื่มสรุา และประวัติการสบูบุหร่ีไฟฟ้า   

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า อนัตราย
จากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าและกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 10 ข้อ  มีลักษณะเป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบจ านวน 2 ตัวเลือก ใช่-ไม่ใช่ เกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบผิดได้ 1 คะแนน 
ส่วนข้อค าถามที่เป็นเทจ็ให้คะแนนในลักษณะตรงกนัข้าม เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ(14) 
ได้แก่ ระดับต ่า (0–4 คะแนน) ระดับปานกลาง (5–7 คะแนน) และระดับสงู (8–10 คะแนน)   

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วยทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าด้านสุขภาพ
และทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้าด้านกฎหมาย จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบวัดมาตรวัด (Rating Scale)     
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า      
มากที่สุด= 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 
คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด = 1 คะแนน มาก= 2 คะแนน ปานกลาง =3 
คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สุด = 1 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวน
ข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ียของปัจจัยด้านทศันคติ และแบ่งเป็นระดับทศันคติ จากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์
ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 10 - 50 คะแนนใช้เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10 – 23.33     คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 23.34 – 36.66 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่       36.67 -50       คะแนน หมายถึง ระดับสงู 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วย     
แรงเสริมจากครอบครัว, โรงเรียน, กลุ่มเพื่อน, สื่อสังคมและบุคคลส าคัญ จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบวัดมาตรวัด (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถาม
ที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มากที่สุด= 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 
คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด  = 1 คะแนน     
มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สุด = 1 คะแนน แปลผลคะแนน
โดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ียของปัจจัยเสริม และแบ่งเป็นระดับทศันคติ     
จากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียระหว่าง 6 - 30 คะแนนใช้เกณฑ์การ
แบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 6-14  คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15-22  คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 23-30        คะแนน หมายถึง ระดับสงู 

 ส่วนที่ 5 แบบวัดปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วย  
ความสามารถในการเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้า มาตรการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า และการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
บุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบวัดมาตรวัด (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก     
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มากที่สุด  = 5 คะแนน มาก = 4 
คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้า ข้อค าถามที่เป็นไป
ในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน 
และน้อยที่สุด = 1 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ีย
ของปัจจัยเอื้ อ และแบ่งเป็นระดับทัศนคติ จากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 6 - 30 คะแนนใช้เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง   6-14   คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  15-22  คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่        23–30  คะแนน หมายถึง ระดับสงู 

 ส่วนที่  6 แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี ไฟฟ้า ประกอบด้วยพฤติกรรม             
การควบคุมตนเองต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า การหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า การใช้        
เวลาว่างให้เกดิประโยชน์และการปฏเิสธเพื่อหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย           
ถ้าตอบว่าปฏิบัติเป็นประจ า = 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน 
แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกนัการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้า และแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์ที่ได้ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียระหว่าง 10 - 30 คะแนนใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิด                             
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10-16.66  คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 16.67-23.33   คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่       23.34-30  คะแนน หมายถึง ระดับสงู 

 ส่วนที่ 7 ข้อเสนอแนะของนักเรียนต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน ด้านการจัดการ
องค์ความรู้  การสร้างการรับรู้ โทษพิษภัยบุหร่ี การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนาภาคีเครือข่าย 
และมาตรป้องกันและปราบรามการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบวัดมาตรวัด (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าตอบว่า 
มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 
คะแนน แปลผลรายข้อโดยแสดงล าดับ ตามค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

แบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาของแบบสอบถาม    
โดยผู้ เ ชี่ ย วช าญ  3  ท่ าน  ไ ด้ ค่ าดั ชนี คว ามสอดค ล้อ งร ะห ว่ า ง ข้อค า ถ ามกับ วั ตถุ ป ร ะ ส งค์                                         
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ที่มีค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ่ งสามารถน าไปใช้ได้                               
แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับก ลุ่มเป้าหมายที่ มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับก ลุ่มตัวอ ย่าง                          
จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า ด้วยวิธีการของ                         
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ 0.73 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติ ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้ อ 
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ข้อเสนอแนะของนักเรียนต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า หาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั 0.90, 0.96, 0.87, 0.76 และ 0.98 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้  
ระดับทัศนคติ  ระดับปัจจัยเสริม ระดับปัจจัยเอื้ อ ระดับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า                   
และข้อเสนอแนะ ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด และ      
สถิติเชิงอ้างอิง (Inference Statistics) การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ตัวแปรอสิระและตัวแปรตาม มีความสมัพันธ์เชิงเส้น ค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระจากกัน 
ค่าความคาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน  ตัวแปรอิสระ               
ไม่มีความสมัพันธก์นัสงูเกนิไป (Multicollinearity)(16)   
 การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์               
จ ากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษ ย์  จั งหวั ดนครสวรรค์  NSWPHOEC-048/67                               
ลงวันที่ 26 ธนัวาคม 2567  

ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 เพศชาย ร้อยละ 37.1                            

อายุเฉล่ีย 16.92 ปี ก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 33.2 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5                    
ร้อยละ 30.7 และมัธยมศึกษาชั้นปีที่  6 ร้อยละ 36.1 ระดับการศึกษาของบิดามารดา ส่วนใหญ่                      
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 55.5 และ45.5 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64.2 
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นักเรียนพักอาศัยอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 79.3 มีฐานะพออยู่พอกนิ ร้อยละ 89.3 ไม่มีเคยสูบบุหร่ีมวน 
ร้อยละ 93.4 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 74.7 ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 93.6 มีความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า
ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 8.82, SD = 1.54) ทศันคติต่อบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 
(𝒙̅  = 42.07, SD = 5.94) ปัจจัยเสริมที่มีต่อบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 26.69,                   
SD = 3.19) ปัจจัยเอื้อที่มีต่อบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสงู (𝒙̅  = 18.62, SD = 6.15)           

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมป้องกันการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดับต ่า                
ร้อยละ 1.3 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 27.33, 
SD = 3.12) พฤติกรรมป้องกันที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 3 ประเด็นตามล าดับดังนี้                       
1. ฉันสัญญากับตัวเองว่าจะไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 83.1) 2. ฉันหลีกเล่ียงการไปกับกลุ่มเพื่อนที่               
ชวนให้สบูบุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 83.1) และ 3. ฉันปฏเิสธเมื่อถูกชวนให้สบูบุหร่ีไฟฟ้าอย่างจริงจังทั้งท่าทาง
และค าพูด (ร้อยละ 82.6) ดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหรี่ไฟฟ้า (n = 391) 

ระดบัพฤติกรรม จ านวน รอ้ยละ 
   ระดับต ่า (10-16.66 คะแนน)  
   ระดับปานกลาง (16.67-23.33 คะแนน) 

5 
36 

1.3 
9.2 

   ระดับสงู (23.34-30 คะแนน) 350 89.5 
𝒙̅ =27.33, S.D.= 3.12, Min=14 , Max=30 

 
ตารางที่ 3 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหรี่ไฟฟ้าแยกรายข้อ 

พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
รอ้ยละการปฏิบติั 

Mean S.D. 
ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

1. ฉันสญัญากบัตัวเองว่าจะไม่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 92.1 7.4 0.5 2.92 0.29 
2. ฉันอ่านหรือรับฟังข่าวสารจากสื่อต่างๆเกี่ยวกับอันตรายของ
บุหรี่ไฟฟ้า 

69.1 23.8 7.2 2.62 0.61 

3. ฉันบอกกบัคนใกล้ชิดให้รับรู้ ว่าฉันไม่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 61.4 30.2 8.4 2.53 0.64 
4. ฉันหลีกเลี่ยงการไปกบักลุ่มเพื่อนที่ชวนให้สบูบุหรี่ไฟฟ้า 83.1 14.1 2.8 2.80 0.46 
5. ฉันเดินเลี่ยงเม่ือเหน็ผู้ปกครองหรือคนรอบข้างสบูหรี่ไฟฟ้า 80.3 16.4 3.3 2.77 0.49 
6. ฉันหลักเลี่ ยงสถานที่ที่ เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า เช่น          
ไปห้องน า้กบัเพื่อนที่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 

81.1 17.4 1.5 2.80 0.44 

7.  ฉันเ ล่นกีฬาหรือดนตรีหรือกิจกรรมสันทนาการอื่นๆ         
กบัเพื่อนๆ เม่ือมีเวลาว่างที่โรงเรียน 

79.8 15.9 4.3 2.75 0.52 

8. ฉันเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆของโรงเรียน 69.3 28.1 2.6 2.67 0.52 
9. ฉันช่วยเหลืองานผู้ปกครองเม่ืออยู่ที่บ้าน 70.8 25.1 4.1 2.67 0.55 
10. ฉันปฏิเสธเม่ือถูกชวนให้สูบบุหรี่ ไฟฟ้าอย่างจริงจังทั้ง
ท่าทางและค าพูด 

82.6 15.6 1.8 2.81 0.43 



                                                                                                       
 

122 
 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May– August 2025  

 

 

 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ตามล าดับ ได้แก่ ประวัติการ  
สูบบุหร่ีไฟฟ้า  (Beta = 0.550 , p <0.001) ทัศนคติ  (Beta = 0.158 , p<0.001) ปัจจัยเสริม                       
(Beta = 0.126, p = 0.003) และความรู้  (Beta = 0.089, p = 0.018) โดยสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าได้ร้อยละ 63.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.637, p <0.05)                  
สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ ดังนี้  

  Y   = b0 + b1x1 + b2x2 + … + bnxn 
   เมื่อ  
  Y   = พฤติกรรมป้องกนัการการสบูบุหร่ีไฟฟ้า 
  b0 = ค่าคงที่ (Constant) 
  b1, b2,…, bn = ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ (b) 
  จากผลการวิเคราะห์สามารถน ามาแทนค่าสมการพยากรณ์ได้ดังนี้  

Y   = 12.385 + 7.029 (ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า) + 0.083 (ทัศนคติ) + 0.123  
(ปัจจัยเสริม) + 0.179 (ความรู้) ดังแสดงในตาราง 4   
ตารางที่ 4 แสดงการวเิคราะห์ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหรี่ไฟฟ้า ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (n = 391) 

ปัจจัยท านาย b Beta t p 

ประวัติการสบูบุหรี่ไฟฟ้า 7.029 0.550 12.776 <0.001 
ทศันคติ 0.083 0.158 3.818 <0.001 
ปัจจัยเสริม  
(แรงเสริมจากครอบครัว, เพื่อน, โรงเรียน และสงัคม) 

0.123 0.126 3.006 0.003 

ความรู้ 0.179 0.089 2.370 0.018 
Constant =12.385, R =0.798, R2 =0.637, adj. R2 =0.633, F =169.498, p <0.05 

 
ข้อเสนอแนะของนักเรียนต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ให้

ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการสร้างเครือข่ายป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน มากที่สุด ( 𝒙̅ = 4.79,                             
SD = 0.59) รองลงมาเสนอให้โรงเรียนควรมีการออกระเบียบลงโทษที่เข้มข้น (𝒙̅ = 4.75, SD = 0.81)  
หน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รณรงค์ให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง (𝒙̅ = 4.65, SD = 0.58) ต ารวจต้องมีการตรวจจับอย่างเคร่งครัด (𝒙̅ = 4.61, SD = 0.63) 
พ่อแม่ ควรสอดส่องดูแลพฤติกรรมของนักเรียน (𝒙̅ = 4.47, SD = 0.88) โรงเรียนควรจัดกิจกรรม
รณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง (𝒙̅ = 4.47, SD = 0.74) สร้างเครือข่ายป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในชุมชน      
(𝒙̅ = 4.43, SD = 0.90) สอดแทรกความรู้ในการเรียนการสอน (𝒙̅ = 4.30, SD = 0.81) 
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วิจารณ ์
 การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวมอยู่ในระดับสูง   
ทั้งยังมีระดับความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง และมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อพฤติกรรมป้องกัน       
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง ประกอบกับการมีปัจจัยเสริมได้แก่ การมีพ่อแม่คอยตักเตือนไม่ให้สูบ
บุหร่ีไฟฟ้า ประกอบกบัหน่วยงานด้านสขุภาพในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล         
มีการรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีในโรงเรียน และโรงเรียนกม็ีมาตรการป้องกันการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าจึงท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูงทั้ง 4 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย
พฤติกรรมการควบคุมตนเองต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า การหลีกเล่ียงตัวกระตุ้น ให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และการปฏิเสธเพื่ อหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  สอดคล้องกับ                               
กิติพงษ์  เรือนเพ็ชรและคณะ(17) พบว่า การที่นักเรียนมีพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าใน
ระดับมากนั้น เนื่องมาจากนักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจึงส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าที่ดี ด้วยเช่นกัน และการศึกษาของณรงค์ชัย หัตถีและ                           
พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ(10) พบว่า การที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมในการป้องกัน    
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก มาจากการที่นักเรียนได้รับการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการใช้   
บุหร่ีไฟฟ้า ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยภายในบุคคลและภายนอก รวมทั้งการรณรงค์ในเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้ากันมาก
จากสื่อทางสังคมต่างๆ รวมทั้งการเชื่อฟังค  าสอนของครู และการจัดท าแผนการด าเนินชีวิตหรือ                   
การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เช่น การออกก าลังกาย เป็นต้น  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในจังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ ประวัติการสบูบุหร่ีไฟฟ้า ทศันคติ ปัจจัยเสริม และความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคย
สูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 93.6 จึงท าให้ไม่มีประสบการณ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ซึ่ง เยาวชนหรือ
บุคคลที่ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาก่อน มีแนวโน้มที่จะไม่เร่ิมสูบหรือมีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้าสูงกว่า   
กลุ่มที่เคยลองสูบ(11,18) ซึ่งการไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้านับเป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญต่อพฤติกรรมป้องกัน   
การสูบบุหร่ีไฟฟ้า เพราะช่วยลดโอกาสการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้า ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และเสริมสร้าง
ทกัษะการปฏเิสธสิ่งเร้าและพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเดก็และเยาวชน(4,19-20)  
 ทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ใน
ระดับสูง จึงท าให้นักเรียนมีทศันคติในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า มีมุมมองที่ดีถึงประโยชน์ที่จะไม่สูบ
บุหร่ีไฟฟ้าทั้งในมิติด้านสุขภาพและด้านกฎหมายจึงส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา สุรังสีและคณะ(21) พบว่า การมีทศันคติทางลบต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ตลอดจนการมีทกัษะทางสังคม (Social skills) เช่น ทกัษะการจัดการกบัความเครียดการเผชิญปัญหาและ
ปฏิเสธการชักชวนจากบุคคลใกล้ชิดให้สูบบุหร่ีได้  ความตระหนักรู้ ถึงอันตรายของการสูบบุหร่ี            
(Self-awareness) การมีความเชื่อค่านิยมที่ถูกต้องมีผลต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียน      
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ทั้งยังสอดคล้องกับสมเด็จ ภิมายกุลและกนกวรรณ คชสีห์ (22) พบว่า ทัศนคติการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า                 
กับพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวม มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น หากการมีทศันคติการบริโภคบุหร่ี
ไฟฟ้าเชิงบวก กจ็ะท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้ามากขึ้น แต่หากมีทัศนคติเชิงลบต่อการบุหร่ี
ไฟฟ้า กจ็ะให้ให้มีพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้าลดลงเช่นกนั 
 ปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เนื่องจากนักเรียนมีปัจจัยเสริมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ได้แก่ การมีผู้ปกครองคอยตักเตือนไม่ใช้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
หน่วยงานด้านสาธารณสขุในพื้นที่มีการรณรงค์ป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง โรงเรียนมีมาตรการ
ในการป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในเรียน ประกอบกบันักเรียนมีวิจารณญาณไม่คล้อยตามกระแสการสูบหร่ี
ไฟฟ้าและการไม่ทดลองสูบบุหร่ีตามเพื่อน จึงท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการสูบไฟฟ้า สอดคล้อง
กับสมเด็จ ภิมายกุลและกนกวรรณ คชสีห์ (22) พบว่า แนวทางการป้องกันการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้านั้น    
ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การรณรงค์ป้องกันการสูบบุหร่ี ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ                 
2) การสร้างกฎระเบียบหรือมาตรการเกี่ยวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 3) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่ดี
ให้เอื้อต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 4) การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม และ 5) การจัดกิจกรรม
ต่างๆ ที่สนับสนันต่อการป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า และสอดคล้องกบัมาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหร่ี
ตามมาตรการที่ 3 การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหร่ี มาตรการที่ 4 การสอดแทรกเร่ือง
บุหร่ีในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร มาตรการที่ 5 การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการ
ขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหร่ี และมาตรการที่ 6 การดูแลช่วยเหลือนักเรียน นักศึกษาไม่ให้สบูบุหร่ี(23) 

 ความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า เนื่ องจากโรงเรียนและภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายผู้ ปกครอง 
หน่วยงานด้านสุขภาพ มีการรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสอดแทรกเนื้อหาความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ี
ไฟฟ้าไปในการเรียนการสอน จึงท าให้นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าจึงส่งผลให้นักเรียนมีความรู้        
ในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า สอดคล้องกับกิติพงษ์ เรือนเพ็ชรและคณะ(17) พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ    
การป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียน              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้ ด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จะท าให้
นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีได้อย่างถูกต้อง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ส่งผลดีต่อภาวะสขุภาพของตนเอง ครอบครัวและสงัคมของนักเรียนในระยะยาว(21)  

ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะส าหรบัผูบ้ริหาร 

 ผู้อ านวยการหรือผู้บริหารโรงเรียนน าผลการวิจัยที่ได้ไปก าหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติ
ให้กับสถานศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา ในการรณรงค์ให้ความรู้  เสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อ
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ตลอดจนสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในกับนักเรียน เช่น การสร้างเครือข่าย
ป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน หรือมีการก าหนดมาตรการป้องกันการพกพาหรือสูบบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียนได้มากขึ้น   
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 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 บุคลากรด้านสุขภาพและผู้ เกี่ยวข้อง เช่น ครู สถานศึกษา หน่วยงานภาคีเครือข่ายของโรงเรียน 
ควรน าผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ได้แก่ ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม เช่น สอดแทรกไป
กับการเรียนการสอน การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้นักเรียนป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้า        
การพัฒนาคู่มือด้านการป้องกันตนเองจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้า หรือการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียน เช่น การสร้างเครือข่ายป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน การสร้างการมี     
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง และการพัฒนาภาคีเครือข่ายป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในชุมชน  
 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมอง ความคิดเห็น ความเชื่อ และทัศนคติ
เกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ข้อเทจ็จริงและประเดน็ปัญหาที่ชัดเจน
ขึ้น เพื่อน าไปพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบในการส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ต่อไป 

ขอ้จ ากดัของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า ผลการวิจัยอาจสะท้อนเฉพาะมุมมองหรือ
ประสบการณ์ของกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ตรงกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ท าให้ไม่สามารถอธิบายหรือเข้าใจ
ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมป้องกนัในกลุ่มที่เคยสบูหรือกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรอบด้าน 
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