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บทคัดย่อ 
งานวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเพ่ือลด

พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จังหวดัปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 คน โดยเข้าร่วม 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าดว้ยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือ  
ท่ีใช้ในงานวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษา  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ค านวณและวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงอนุมานโดยใช ้Paired sample  
t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ผูป้ฏิบติังานทางดา้นสุขภาพในสถาบนัการศึกษาสามารถใชแ้นวทางลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากการลดปริมาณการสูบให้น้อยลง
ในแต่ละวนั การก ากบัตนเอง รวมถึงสนบัสนุนการปฏิเสธการเชิญชวนสูบบุหร่ีไฟฟ้าของเพื่อนหรือคนใกลชิ้ดในกลุ่มนกัศึกษา
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าไดใ้นอนาคต 

ค าส าคัญ: บุหร่ีไฟฟ้า, นกัศึกษา, พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า, การรับรู้ความสามารถของตน  
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Abstract 
This quasi-experimental study aims to examine the effect of a program designed to enhance self -efficacy in order to 

reduce electronic cigarette use behavior among students at a university in Pathum Thani Province. The sample group consisted 

of 41 individuals, who were selected through purposive sampling. The research instrument was a program designed to enhance 

self-efficacy for reducing electronic cigarette use among students . Data were collected using a questionnaire and analyzed 

using statistical software. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for 

data analysis. Inferential statistics were analyzed using a Paired Sample t-test. The results indicated that, after participating in 

the program, the sample group showed higher mean scores in self-efficacy for reducing electronic cigarette use behavior and 

in their expectations of the outcomes of reducing electronic cigarette use, compared to before participation . The sample group 

exhibited a significant reduction in electronic cigarette use behavior compared to before participating in the program, with a 

statistically significant difference (p-value < 0.05). Health practitioners in educational institutions can use strategies to reduce 

electronic cigarette use by decreasing the amount smoked each day, self-regulation, as well as supporting the refusal of peer or 

close acquaintances' invitations to smoke electronic cigarettes . These approaches can help promote behavior change and 

ultimately lead to quitting electronic cigarette use in the future. 

Keywords: : E-cigarettes, college students, e-cigarette smoking behavior, self-efficacy 

บทน า 
บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์หรือบุหร่ีไฟฟ้า (E-cigarette) 

เป็นปัญหาส าคญัทางสุขภาพท่ีส าคญั จากผลส ารวจของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2564 รายงานจ านวนคนไทย
ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าทั้งหมด 78,742 คน เป็นประชากรอายุ  
15 - 24 ปี จ านวน 24,050 คน(1) และใน พ.ศ. 2565 พบ
จ านวนผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้าทั้งหมด 709,677 คน เป็นประชากร
อายุ 15 - 24 ปี จ านวน 269,553 คน ซ่ึงมีจ านวนท่ีเพ่ิมขึ้น
เป็น 10 เท่าภายในระยะเวลาเพียง 1 ปี(2-3) จากตวัเลขผูสู้บ
บุหร่ีไฟฟ้าท่ีเพ่ิมขึ้นอยา่งรวดเร็วแสดงให้เห็นถึงความนิยม 
สูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยเช่ือว่านิโคตินท่ีไดจ้ากบุหร่ีไฟฟ้าเป็น
แบบสังเคราะห์ สามารถก าหนดปริมาณนิโคตินได้ ไม่มี
กล่ินเหม็น สามารถเลือกกล่ิน รสชาติไดต้ามความชอบใจ 
รูปลกัษณ์ท่ีหลากหลาย และการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าเป็นเคร่ืองมือ
ในการเลิกบุหร่ีมวน(4)  ปิยวรรณ บุญเพญ็ และคณะ กล่าวถึง
สาเหตุท่ีกลุ่มวยัรุ่นสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพราะเป็นสินคา้น าเขา้
จากต่างประเทศ สูบแลว้เป็นท่ีน่าสนใจ หาซ้ือไดง้่ายจาก
ช่องทางท่ีหลากหลาย แต่เม่ือสูบบุหร่ีไฟฟ้าแล้วพบว่า  
 

 
กลบัเพ่ิมความอยากสูบบุหร่ีมวนมากกว่าเดิม กลายเป็น 
ผูเ้สพติดบุหร่ีทั้งสองประเภท และยงัคงต้องการค าตอบ 
ท่ีชัดเจนเร่ืองความปลอดภัยทางสุขภาพในผู ้สูบบุหร่ี 
ไฟฟ้า (5) เน่ืองจากหลายคนเช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าปลอดภัย
มากกว่าบุหร่ีมวนเพราะไม่มีส่วนประกอบของทาร์และ
คาร์บอนมอนอกไซด์ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคระบบทางเดิน
หายใจและมะเร็งปอด(6) บุหร่ีไฟฟ้ามีหลกัการท างานโดยใช้
ความร้อนจากแบตเตอร่ีระเหยของเหลวให้กลายเป็นไอ
แทนการเผาไหมข้องใบยาสูบ ไอระเหยนั้นประกอบดว้ย
นิโคติน โพรไพลีนไกลคอล กลีเซอรีน สารแต่งกล่ิน และ
รส(7) สารเหล่าน้ีเป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท สมอง และ 
พบสารเคมีจากไอของบุหร่ีไฟฟ้าตกค้างในส่ิงแวดล้อม
บริเวณท่ีสูบ ส่งผลให้คนใกลชิ้ดเป็นผูสู้บบุหร่ีมือสามจาก
ไอบุหร่ีไฟฟ้าไปด้วย(4)  ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention : CDC) 
รายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  
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(E-cigarette or Vaping product use Associated Lung Injury: 
EVALI) พ.ศ. 2562 จ านวน 450 คน เสียชีวิตจ านวน 5 คน 
โดย CDC ไดแ้จง้เตือนถึงอนัตรายร้ายแรงทางสุขภาพและ
ประกาศเตือนให้ประชาชนหยดุสูบบุหร่ีไฟฟ้า(8) หน่วยงาน
ทางสุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตระหนักถึงภยั
ทางสุขภาพจากบุหร่ีไฟฟ้าต่อประชาชนเช่นกัน โดยการ
สร้างความร่วมมือในการควบคุมปริมาณการจ าหน่ายบุหร่ี
และบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเร่งแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีไฟฟ้าให้แก่
เยาวชนไทย(9)  

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ สุกฤตา ตะการีย ์
และคณะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อความรู้และทศันคติเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้าของแกน
น านกัศึกษาพยาบาล พบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม(10) นิยม จนัทร์นวล 
และศิริญญา วิลาศรี ศึกษาผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของเจ้าหน้าท่ีต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมือง
ชยัภูมิ โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มเจา้หน้าท่ีต ารวจมีความรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์การเลิกสูบบุหร่ีเ พ่ิมมากขึ้ น 
รวมทั้งมีปริมาณบุหร่ีท่ีสูบลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมการศึกษา
(11) ศิริพร พูลรักษ์ ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ี
ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ท่ีมีต่อความรู้ ทศันคติ และความ
ตั้ งใจเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้า ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 30 คน หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม
การวิจยักลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้าแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วม แต่ทัศนคติและความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าไม่แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงผูศึ้กษาวิจยั
มีความเห็นว่า การเปล่ียนแปลงทัศนคติในการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าต้องใช้ระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ และกลุ่มตัวอย่าง
ยงัคงเช่ือว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าช่วยลดความเครียดและ 
ช่วยเพ่ิมการรับรสชาติของอาหารท่ีรับประทาน ถึงแมว่้า 
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าแต่ไม่
สามารถเลิกได้ เน่ืองจากต้องการสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพื่อลด
ความเครียดและยงัไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ความ
ตอ้งการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของตนเองได้(12) จงัหวดัปทุมธานี

เป็นจังหวดัในเขตสุขภาพท่ี 4 มีอัตราการสูบบุหร่ีของ
เยาวชนคิดเป็น ร้อยละ 13.2 มากเป็นอนัดบัสองรองจาก
เขตสุขภาพท่ี 3 และเขตสุขภาพท่ี 9(13) และเป็นจังหวดั 
ท่ีมีมหาวิทยาลยัหลายแห่ง มีจ านวนนักศึกษา 76,761 คน 
ซ่ึงมากเป็นอนัดบัสองรองจากกรุงเทพมหานคร(14) และจาก
การส ารวจวิธีการซ้ือบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ15 - 24 ปี 
พบว่าส่วนใหญ่ส่ังซ้ือผ่านช่องทางออนไลน์และร้านค้า 
โดยกลุ่มวยัรุ่นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและภาคกลาง
เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้
สามารถเข้าถึงการส่ังซ้ือบุหร่ีไฟฟ้าออนไลน์ได้ง่าย(15)  
อีกทั้งจังหวดัปทุมธานียงัเป็นแหล่งคลังสินค้าของบุหร่ี
ไฟฟ้าท่ีสามารถจัดจ าหน่ายได้ทั้งช่องทางออนไลน์และ
ร้านคา้บุหร่ีไฟฟ้าผิดกฎหมายในพ้ืนท่ีจงัหวดัปทุมธานีและ
จงัหวดัใกลเ้คียง(16) 

คณะผู ้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา 
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 
ซ่ึงการศึกษาวิจยัการประยุกต์ใชท้ฤษฎีทางสุขภาพ เพื่อลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้ายงัมีจ ากัด  โดยการวิจัยน้ี 
มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเพื่อลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จังหวดัปทุมธานี 
โดยการน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Self - 
Efficacy Theory) น ามาประยุกต์ใชใ้นการจดัท าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน เพื่อลดพฤติกรรม
สูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยมีความคาดหวงัว่าภายหลงัท่ีนักศึกษา 
ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรม จะมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมมากขึ้น มีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ท่ีต้องการมีสุขภาพท่ีดี สามารถลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าลง และส่งผลให้เลิกสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าไดใ้นอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
1 . เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ของนักศึกษา 
ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี ก่อนและ 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ 
การลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั 
แห่งหน่ึง จงัหวดัปทมุธานี ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จังหวดัปทุมธานี 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1 .  การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) กลุ่มเดียววดัผลก่อนและ
หลังการทดลองของนัก ศึ กษา ท่ี สูบบุห ร่ี ไฟ ฟ้าใน
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวดัปทุมธานี ระยะเวลาวิจัย
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม พ.ศ. 2567  

2. ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีมี
พฤติกรรมสูบบุห ร่ีไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  
กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีมีพฤติกรรม
สูบบุหร่ีไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ค านวณขนาด
ตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดขนาดอิทธิพล 
เท่ากบั 0.61(12) ค่าความคาดเคล่ือน เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ เท่ากบั 0.95 ไดจ้ านวนขนาดตวัอยา่ง 37 คน ผูวิ้จยั
เพ่ิมจ านวนขนาดตวัอย่างเพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างท่ีออกจาก 
เขา้ร่วมโปรแกรมในระหว่างการศึกษา(17) ไดจ้ านวนขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 41 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) คือ เป็นนกัศึกษาคณะต่าง ๆ 
ในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง 
จงัหวดัปทุมธานี ทุกชั้นปี ท่ีมีประสบการณ์สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
 

 
30 วนัท่ีผ่านมา(18) และสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เกณฑ์
คัดเข้า คือ 1) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ  
ท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้ นไป ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 
จงัหวดัปทุมธานี 2) สูบบุหร่ีไฟฟ้า 3) ให้ความยินยอมใน
การเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออก คือ 1) กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิเสธการท ากิจกรรมในระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม และ  
2) กลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้5 คร้ัง การเขา้ถึง
กลุ่มตวัอยา่งโดยประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัและเชิญชวน
อาสาสมัครท่ีเป็นนักศึกษาคณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย  
แห่งหน่ึง จงัหวดัปทุมธานี เพื่อเขา้ร่วมโปรแกรมการวิจยั
โดยสมัครใจ ก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม มีการแนะน าตัว
ผูวิ้จยั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั แจกแบบสอบถามการวิจยัเร่ืองผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าก่อนการไดรั้บโปรแกรม ด าเนิน
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน เพื่อลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
การวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเพ่ือลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าภายหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรมทั้งหมด 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

           โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน เพ่ือลดพฤติกรรม

สูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี  

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

1. การสร้างการรับรู้และความตระหนักในโทษของการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  
    โดยการบรรยาย เปิดวีดิทศัน์เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เล่นเกม  

2. การสร้างแรงจูงใจในการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยการแสดง 

    บทบาทสมมติ แนะน าส่ิงท่ีช่วยลดความอยากบุหร่ีไฟฟ้า 

3. การสนบัสนุนการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

4. การกระตุน้เตือน โดยการนดัพบ และใชส่ื้อโซเชียลติดตาม จ านวน 5 คร้ัง 

-  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

- ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการลดพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
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3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ 

3.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 

ของตน เพื่อลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จงัหวดัปทุมธานี ผูวิ้จยัพฒันาจาก

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura(19) เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย เพื่อให้ได้ผลลัพธ์หรือผลส าเ ร็จของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยทฤษฎีเช่ือว่า

บุคคลพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้มีการตั้งเป้าหมาย

ให้กับตนเอง ทราบถึงความสามารถ ความคาดหวงัท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยประกอบดว้ยกิจกรรม  

5 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง และมีการติดตามโดยการนัดพบ

และทางส่ือโซเชียล ไดแ้ก่  

1) กิจกรรม “บุหร่ีไฟฟ้า ปลอดภยัจริงหรือ?” 

เป็นการบรรยายเพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบับุหร่ี

ไฟฟ้า  ความแตกต่ างระหว่างบุห ร่ีและบุห ร่ีไฟฟ้า 

ส่วนประกอบของบุหร่ีไฟฟ้า และสารพิษในบุหร่ีไฟฟ้า 

2) กิจกรรม “บุหร่ีไฟฟ้าตวัร้ายกบัอนัตรายรอบ

โรค” เพื่อสร้างการรับรู้และความตระหนกัถึงโทษของบหุร่ี

ไฟฟ้าต่อสุขภาพของตนเองและคนใกลต้วั โดยการชมคลิป

วีดิโออนัตรายจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้า การบรรยายความรู้

เก่ียวกบับุหร่ีมือสอง  

3) กิจกรรม “บุหร่ีไฟฟ้าเลิกได้ ถ้าใจมันได้” 

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

โดยการบรรยายความรู้สภาวะร่างกายหลงัจากการเลิกบุหร่ี 

ประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้า แนวคิดเลิกบุหร่ีไฟฟ้า

ไม่ยาก หากท าถูกวิธีโดยการชมคลิปวีดิโอประสบการณ์

เลิกบุหร่ีไฟฟ้าไดส้ าเร็จ  

4) กิจกรรม “ลดให้ไดป้ฏิเสธให้เป็น” เพื่อสร้าง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

โดยการใช้ค  าพูดชักจูง การสร้างก าลังใจในการลดการ  

สูบบุหร่ีไฟฟ้าโดยการสะท้อนคิด (Reflective practice) 

สร้างสถานการณ์เพื่อฝึกทกัษะการปฏิเสธการเชิญชวนให้

สูบบุหร่ีไฟฟ้าโดยการแสดงบทบาทสมมุติ (Role Playing) 

5) กิจกรรม “บุหร่ีไฟฟ้าและพลงัศรัทธาของ

ตนเอง”  เ ป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่ อ ส่ง เส ริม

ความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหาท่ีพบในการลดบุหร่ี

ไฟฟ้า แนวทางการแกไ้ข  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 

แบบสอบถามการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเพื่อลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ซ่ึงผูวิ้จยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น าขอ้มูล

มาสร้างแบบสอบถาม โดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  

1 )  ส่ วน ท่ี  1  แบบสอบถามข้อ มูลทั่วไป 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับชั้นปี คณะ ท่ีพกัอาศยัขณะ

ศึกษา รายรับท่ีไดรั้บต่อเดือน โดยเป็นค าถามแบบเลือกตอบ

และเติมขอ้ความท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง จ านวน 6 ขอ้ 

2) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลการสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า โดยเป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 

ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง จ านวน 9 ขอ้  

3) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า โดยเป็นค าถามให้เลือกตอบท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นเอง 

จ านวน 10 ขอ้ ประกอบไปดว้ยค าถามเชิงบวก 9 ขอ้ และ

ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ คะแนนเตม็ 50 คะแนน  

4 )  ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามเ ก่ียวกับความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

โดยเป็นค าถามให้เลือกตอบท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง จ านวน 

10 ข้อ ซ่ึงเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนเต็ม  

50 คะแนน 

5)  ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามเ ก่ียวกับการลด

พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าโดยเป็นค าถามให้เลือกตอบท่ี

ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง จ านวน 10 ขอ้ ประกอบไปดว้ยค าถาม

เชิงบวก 3 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 7 ขอ้ คะแนนเตม็ 50 คะแนน 
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3.3 การให้คะแนนและการประเมินระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า และการลดพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีไฟฟ้า มีดงัน้ี  

การให้คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแบบสอบถามส่วนท่ี 
3 และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าในแบบสอบถามส่วนท่ี 4 แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ ค  าถามเชิงบวก หากกลุ่มตวัอย่างเลือกตอบ เห็นดว้ย
อย่างย่ิง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ  
ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 
ให้ 1 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ หากกลุ่มตวัอย่าง
เลือกตอบ เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้ 1 คะแนน เห็นด้วย ให้          
2 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให้ 4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง ให้ 5 คะแนน 

การให้คะแนนการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ในแบบสอบถามส่วนท่ี 5 แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ค  าถาม
เชิงบวก หากกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ ปฏิบัติเป็นประจ า  
ให้ 5 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให้ 4 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง
ให้ 3 คะแนน ปฏิบติันานๆ คร้ัง ให้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั 
ให้ 1 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ หากกลุ่มตวัอย่าง
เลือกตอบ ปฏิบติัเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ให้ 2 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง ให้ 3 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ 
คร้ัง ให้ 4 คะแนน และไม่เคยปฏิบติั ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์ประเมินระดบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของ Best (19) ดังน้ี ค่าคะแนนเฉล่ีย 1 .00  - 2 .33 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับต ่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 
2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เ ก่ียวกับการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าอยูใ่นระดบัสูง 

เกณฑ์ประเมินระดับความคาดหวงัในผลลัพธ์
ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของ Best (20) ดังน้ี ค่าคะแนนเฉล่ีย 1 .00  - 2 .33 

หมายถึง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรม
สูบบุหร่ีไฟฟ้าอยูใ่นระดบันอ้ย ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
หมายถึง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรม
สูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย  
3.67 - 5.00 หมายถึง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยูใ่นระดบัมาก 

 เกณฑ์ประเมินระดบัการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ไฟฟ้า โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนน
เป็นระดบัพฤติกรรม โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best(20) 
ดงัน้ี ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง การลดพฤติกรรม
สูบบุหร่ีไฟฟ้าอยูใ่นระดบัไม่ดี ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
หมายถึง การลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถึง การลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยูใ่นระดบัดี 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จัยได้น าเคร่ืองมือไปตรวจข้อความตรง

ตามเน้ือหา และความถูกต้องของภาษาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน เพ่ือวิเคราะห์ค่าดชันีความตามเน้ือหา Index of Item 
- Objective Congruence (IOC) โดยขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปสามารถน าใชไ้ด ้และมีการปรับปรุงแกไ้ข
ในข้อค าถามท่ีค่า IOC ต ่ากว่า 0.5 ตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ มีผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
แบบสอบถามทั้ งฉบับเท่ากับ 0.83 การวิเคราะห์ความ
เ ช่ือมั่น  (Rel iab i l i ty )  ของ เค ร่ืองมือ  โดยผู ้วิจัยน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ในมหาวิทยาลยัใกลเ้คียงแห่งหน่ึง จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 
30 คน โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จากนั้นน าผล
ท่ีได้มาค านวณหาความเ ช่ือมั่นโดยการทดสอบวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.90 

3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั  
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นการ

รับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 . น าข้อมูลคะแนนรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ความคาดหวงัใน
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ผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า และการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ทั้ งหมดก่อนและหลังการให้
โปรแกรมไปทดสอบดว้ยสถิติเชิงอนุมาน Paired Sample  
t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

3.6 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
การศึกษาวิจัย น้ีได้ผ่ านการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย 
ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ หมายเลข
โครงการ 0034/2566 ลงวนัท่ี 1 กนัยายน 2566 โดยขอ้มูล 
ท่ีได้จากการวิจยัทั้งหมดจะเป็นความลบั ในระหว่างวิจยั
กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดโ้ดยไม่มี
ผลทางสังคม ผู ้วิจัยน าข้อมูลไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น  

โดยน าเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล 
เอกสารทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาอยา่งมิดชิดและจะท าลายทิ้ง
ดว้ยเคร่ืองท าลายเอกสารเม่ือส้ินสุดการวิจยั 5 ปี 

ผลการศึกษา 
1 .  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 41  คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.4 มีอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.7 ก าลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 53.7 ศึกษา
อยู่ในคณะมนุษยศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 19.5 ส่วนใหญ ่
พักอยู่ ท่ีบ้านเช่า/หอพัก คิดเป็นร้อยละ 82 .9  มีรายรับ  
0 - 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 61.0 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 26 63.4 
ชาย 15 36.6 

อายุ (ปี)   
20 ปี 6 14.6 
21 ปี 22 53.7 
22 ปี 13 31.7 

ระดับช้ันปี   
ชั้นปีท่ี 2 3 7.3 
ชั้นปีท่ี 3 16 39.0 
ชั้นปีท่ี 4 22 53.7 

คณะ   
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 8 19.5 
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 7 17.1 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 7 17.1 
ครุศาสตร์ 6 14.6 
เทคโนโลยีการเกษตร 5 12.2 
นวตักรรมการจดัการ 5 12.2 
สาธารณสุขศาสตร์ 3 7.3 

ที่พกัอาศัย    
บา้นเช่า/หอพกั 34 82.9 
บา้นตวัเอง 5 12.2 
บา้นญาติ/พี่นอ้ง 2 4.9 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายรับที่ได้รับต่อเดือน (บาท)   
0 - 5,000 25 61.0 
5,001 - 10,000 13 31.7 
10,001 - 15,000 2 4.9 
15,001 - 20,000 1 2.4 

Mean = 5,980 บาท S.D. = 3,047.64 บาท Min = 3,000 บาท Max = 20,000 บาท 
 

2. ลกัษณะการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่สูบบุหร่ีไฟฟ้าประเภท Pod Mods คิดเป็นร้อยละ 62.5 
เร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้าช่วงอายุ 20-22 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.0 
สาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้าคือ มีเพ่ือน แฟน รุ่นพ่ี รุ่นน้อง
ชกัชวน คิดเป็นร้อยละ 58.1 จ านวนคร้ังท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า คือ 
1 - 25 คร้ังต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 82.9 ช่วงเวลาท่ีสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าคือ ช่วงเยน็ คิดเป็นร้อยละ 41.4 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า ช่วง 0 - 20 วินาทีต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 85.4 สถานท่ี
สูบบุหร่ีไฟฟ้าคือ ท่ีพกัอาศยั คิดเป็นร้อยละ 39.6 วิธีการซ้ือ
บุหร่ีไฟฟ้า /น ้ ายาบุหร่ีไฟฟ้าคือ ส่ังซ้ือออนไลน์ คิดเป็น 
ร้อยละ 58.1 ส่วนใหญ่เสียค่าใช้จ่ายส าหรับการซ้ือบุหร่ี
ไฟฟ้า /น ้ ายาเติมบุหร่ีไฟฟ้า ในช่วงราคา 0 - 500 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 36.6 และมีกลุ่มตวัอย่างท่ียืมบุหร่ีไฟฟ้าของเพื่อน
จึงไม่มีค่าใชจ้่ายดงักล่าว ขอ้มูลดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ลักษณะการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประเภทของบุหร่ีไฟฟ้า*    

Pod Mods 30 62.5 
Third Generation: Tanks or Mods (Sub-Ohm) 13 27.1 
Prefilled or Refillable Cartridge (ชนิดเติมน ้ายา) 3 6.3 
Disposable E-cigarettes (Cig-a-like) 2 4.2 

สูบบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก   
อาย ุ14 - 16 ปี 4 9.8 
อาย ุ17 - 19 ปี 12 29.3 
อาย ุ20 - 22 ปี 25 61.0 

Mean = 19 ปี S.D. = 1.92 ปี Min = 14 ปี Max= 22 ปี 
สาเหตุท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้า*   

เพื่อน/แฟน/รุ่นพี่/รุ่นนอ้งชกัชวน 25 58.1 
ครอบครัว/ญาติ ชกัชวน 1 2.3 
ผิดหวงัจากความรัก  5 11.6 
เท่ห์/อยากลองส่ิงใหม่ 10 23.3 
สถานบนัเทิง 2 4.7 

จ านวนคร้ังท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้าต่อวัน   
1 - 25 คร้ังต่อวนั 34 82.9 
26 - 50 คร้ังต่อวนั 5 12.2 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะการสูบบุหร่ีไฟฟ้า (ต่อ) 

ลักษณะการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
51 คร้ังขึ้นไปต่อวนั  2 4.9 

Mean = 14 คร้ัง S.D. =28.70 คร้ัง Min = 1 คร้ังต่อวนั Max= 150 คร้ังต่อวนั 
ช่วงเวลาท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้า*   

เชา้ 13 18.6 
กลางวนั 20 28.6 
เยน็ 29 41.4 
กลางคืน 8 11.4 

ระยะเวลาท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้า   
0 - 20 วินาทีต่อคร้ัง 35 85.4 
21 - 40 วินาทีต่อคร้ัง 3 7.3 
41 - 60 วินาทีต่อคร้ัง 3 7.3 

Mean = 10 วินาที S.D. = 14.64 วินาที Min = 1 วินาที Max= 60 วินาที 
สถานท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า*   

ท่ีพกัอาศยั  21 39.6 
เขตสูบบุหร่ี 18 34.0 
ท่ีสาธารณะ 8 15.1 
สถานบนัเทิง 6 11.3 

รูปแบบการซ้ือบุหร่ีไฟฟ้า/น ้ายาบหุร่ีไฟฟ้า*   
ส่ังซ้ือออนไลน ์ 25 58.1 
ตลาด/ร้านคา้  16 37.2 
ยืมเพื่อนสูบ 2 4.7 

ราคาบุหร่ีไฟฟ้า/น ้ายาเติมบหุร่ีไฟฟ้า (บาท)   
0 - 200 15 36.6 
201 - 500 15 36.6 
500 - 1,000 8 19.5 
1,001 - 2,000 3 7.3 

Mean = 508 บาท S.D. = 466.03 บาท Min = 0 บาท Max= 2,000 บาท 
*ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าขอ้
ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความสามารถลดบุหร่ี
ไฟฟ้าได้จากความตั้งใจจริง (Mean = 4.0, S.D. = 0.99) 
รองลงมา ได้แก่ ความเช่ือว่าจะสามารถลดการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าในแต่ละวนั (Mean = 4.0, S.D. = 0.88) ส่วนข้อ
ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การอดใจไม่ได้ท่ีจะสูบ

บุหร่ีไฟฟ้าเม่ือมีความเครียด (Mean = 2.3, S.D. = 1.22) 
ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดบัสูง (Mean = 3.6, S.D. = 0.87) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดดา้นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเก่ียวกบัการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ไดแ้ก่ 
ความเช่ือว่าจะสามารถลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละวนั 
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(Mean = 4.4, S.D. = 0.63) และความสามารถลดระยะเวลา
ในการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละคร้ัง (Mean = 4.4, S.D. = 
0.67) รองลงมาได้แก่ สามารถลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าโดย
การท ากิจกรรม เช่น การเล่นกีฬา ออกก าลงักาย (Mean = 
4.4, S.D. = 0.80) การปฏิเสธค าชกัชวนการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ไดแ้ละความสามารถลดบุหร่ีไฟฟ้าไดจ้ากความตั้งใจจริง 

(Mean = 4.4, S.D. = 0.70) ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ีย 
น้อยท่ีสุด คือ การอดใจไม่ได้ท่ีจะสูบบุหร่ีไฟฟ้าเม่ือมี
ความเครียด (Mean = 2.5, S.D. = 1.41) ระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการลดพฤติกรรมการ 
สูบบุหร่ีไฟฟ้าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง (Mean 
= 4.2, S.D. = 0.44) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 10 24.4 0 0.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) 2 4.9 2 4.9 
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00) 29 70.7 39 95.1 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 3.6 , S.D. = 0.87 , Min = 2.0 , Max= 5.0 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 4.2 , S.D. = 0.44 , Min = 3.3 , Max= 5.0 

4. การศึกษาความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เม่ือลดการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าจะช่วยลดอตัราการป่วยด้วยโรคปอดได้ (Mean = 
3.6, SD = 0.99) รองลงมาไดแ้ก่ เม่ือลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
จะท าให้คนใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวไม่ป่วย 
เป็นโรคปอดอกัเสบจากการสูดดมควนับหุร่ีไฟฟ้า (Mean = 
3.4, S.D. = 0.80) ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
เม่ือลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจะท าให้ลดการเกิดอุบติัเหตุจาก
การระเบิดของบุหร่ีไฟฟ้าได ้(Mean = 2.0, S.D. = 0.84) 
ระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean = 2.8, S.D. = 0.55) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดส าหรับการศึกษาความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ได้แก่ เม่ือลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าแล้วจะมีสุขภาพท่ีดีขึ้น 
(Mean = 4.3, S.D. = 1.08) และเม่ือลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจะ
ช่วยลดอตัราการป่วยดว้ยโรคปอดได ้(Mean = 4.3, S.D. = 
0.85) รองลงมาไดแ้ก่ เม่ือลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจะท าให้คน
ใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวไม่ป่วยเป็นโรคปอด
อกัเสบจากการสูดดมควนับุหร่ีไฟฟ้า (Mean = 4.1, S.D. = 
0.86) ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ เม่ือลดการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้าจะท าให้ลดการเกิดอุบติัเหตุจากการระเบิด
ของบุหร่ีไฟฟ้าได ้(Mean = 3.3, S.D. = 1.22) ระดบัความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.8, S.D. = 
0.69) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 15 36.6 1 2.4 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) 26 63.4 15 36.6 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00) 0 0.0 25 61.0 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  Mean = 2.8 , S.D. = 0.55 , Min = 2.0 , Max = 3.6 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม  Mean = 3.8 , S.D. = 0.69 , Min = 1.8 , Max = 5.0 
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5. การลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่  
การปฏิเสธเพื่อนหรือคนรู้จักท่ีชักชวนให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
(Mean = 2.8, S.D. = 1.19) รองลงมาไดแ้ก่ ความพยายาม
ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละวนั (Mean = 2.8, 
S.D. = 1.24) ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การ
ชักชวนให้ผูอ้ื่นสูบบุหร่ีไฟฟ้า (Mean = 1.5, S.D. = 0.77) 
ระดับการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อยู่ในระดับไม่ดี (Mean = 2.2, S.D. = 0.45)  

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
ในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ไดแ้ก่ ความพยายามลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละวนั (Mean = 3.2, 
S.D. = 1.41) รองลงมาไดแ้ก่ การปฏิเสธเพ่ือนหรือคนรู้จกั
ท่ีชักชวนให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า (Mean = 3.2, S.D. = 1.37)  
ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การชกัชวนให้ผูอ้ื่น
สูบบุหร่ีไฟฟ้า (Mean = 1.9, S.D. = 0.97) ระดับการลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 2.5, S.D. = 0.67) ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ระดบัการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ระดับการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 30 73.2 14 34.1 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) 11 26.8 23 56.1 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00) 0 0.0 4 9.8 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.2 , S.D. = 0.45 , Min = 1.5 , Max = 3.4 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.5 , S.D. = 0.67 , Min = 1.7 , Max = 4.2 

 

จากผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตน เพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จังหวดัปทุมธานี 
พบว่า  การ รับ รู้ความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ไฟฟ้า และการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเพ่ือลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน 
เพ่ือลดพฤตกิรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

Mean S.D. t df p-value 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 36.3 8.72 4.235 40 <0.001* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 42.4 4.44    

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 28.1 5.54 7.736 40 <0.001* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 38.7 6.96    

การลดพฤตกิรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า    
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 22.6 4.54 2.714 40 0.01* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 25.9 6.76    

*p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าภายหลงัจากการเขา้

ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเก่ียวกบัการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าสูง
กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมจากการเขา้ร่วมกิจกรรมสร้าง
การรับ รู้และความตระหนักในโทษของบุห ร่ีไฟฟ้า  
การสร้างแรงจูงใจกระตุ้นเตือน โดยภายหลงัจากการเขา้
ร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าจะสามารถลดการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละวนัและลดระยะเวลาในการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าในแต่ละคร้ังได ้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าสามารถลดบุหร่ี
ไฟฟ้าได้จากความตั้ งใจจริงจากการได้รับชมภาพและ 
คลิปวิดีโอท่ีย  ้าเตือนให้ตระหนกัถึงผลกระทบทางสุขภาพ
ร้ายแรงเม่ือสูบบุหร่ีไฟฟ้าเป็นเวลานาน และการใช้ค  าพูด
ชกัจูง กระตุน้เตือน การให้ก าลงัใจกลุ่มตวัอย่างในการลด
บุหร่ีไฟฟ้า จากกิจกรรม “บุหร่ีไฟฟ้าเลิกได ้ถา้ใจมนัได”้ 
และกิจกรรม “บุหร่ีไฟฟ้าและพลังศรัทธาของตนเอง” 
สอดคล้องกับ พรรณี ปานเทวัญท่ีกล่าวว่าเม่ือบุคคล 
เ กิดความตั้ งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
จากการได้รับแรงจูงใจ การกระตุ้นทางอารมณ์ การรับรู้
ความสามารถของตนเองแล้วจะเกิดการควบคุมและการ
บังคับตนเองโดยการตั้ ง เ ป้าหมายและวิธี ท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายนั้น(21)  

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการลดพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้า
มากขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดย
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งคาดหวงัว่าเม่ือลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีท า
ให้คนใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวไม่ ป่วยเ ป็น 
โรคปอดอัก เสบจากการสูดดมควันบุห ร่ีไฟฟ้าโดย
สอดคล้องกับงานวิจยัของแพรวพรรณ ชาวบ้านบึง และ
คณะท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาสายอาชีพ สถาบนัการศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สุพรรณบุรี โดยกลุ่มตัวนั้นมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีสูง และมีความคาดหวงัว่า
เม่ือไม่สูบบุหร่ีแล้วจะไม่เจ็บป่วยจากโรคท่ีมีสาเหตุจาก
การสูบบุหร่ี และกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่กับบิดามารดา  
มีการสูบบุหร่ีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ล  าพงั (22)  

 
เ น่ืองจากในบุหร่ีไฟฟ้าไม่ได้มี เพียงแค่นิโคตินแต่มี
สารประกอบทางเคมีจ านวนมาก เม่ือสูบแลว้จะหลงเหลือ
สารเคมี สารพิษตกคา้งจากควนับุหร่ีไฟฟ้าสามารถสะสม
ในบ้าน อาคาร และรถยนต์ สารพิษน้ีสามารถก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้จากสัมผัสทางผิวหนังและการ
หายใจซ่ึงมีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งได้(23) แต่การศึกษา
การเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าของพลเมืองในสหรัฐอเมริกา พบว่า
สาเหตุของการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าคือความคาดหวงัในการ
ประหยดัค่าใช้จ่ายในการซ้ือบุหร่ีไฟฟ้า รสชาติของบุหร่ี
ไฟฟ้าไม่เป็นอย่างท่ีคาดหวงั และพบว่าผลการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าไม่ไดช่้วยลดความอยากสูบบุหร่ีมวนลงได้(24) 

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการลดสูบบุหร่ีไฟฟ้าหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยมี
พฤติกรรมความพยายามลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละวนั
มากท่ีสุด ซ่ึงการพยายามลดระยะเวลาและจ านวนคร้ังใน
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละวนันั้นเป็นพฤติกรรมการก ากบั
ตนเองตามแนวคิดทฤษฎีเชิงปัญญาสังคมของ Bandura(19) 
ท่ีเช่ือว่าเป็นการกระท าของบุคคลเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึก ซ่ึงตอ้งมีความเช่ือ ความตั้งใจ และความตอ้งการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการลด ควบคุม และก าจัด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าให้น้อยลง ซ่ึงเป็นการลดหรือ
ก าจัดพฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อตัวเองให้น้อยลงเร่ือย ๆ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิเสธเพื่อนหรือคนรู้จักท่ี
ชักชวนให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า จากกิจกรรม “ลดให้ไดป้ฏิเสธ 
ให้เป็น” เพื่อสร้างความคาดหวงัในผลลพัธ์ในการลดการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้าจากการสร้างสถานการณ์แสดงบทบาท
สมมุติเชิญชวนให้สูบบุหร่ีไฟฟ้าและการสร้างผลลพัธ์โดย
การปฏิเสธการค าชกัชวนในการสูบบุหร่ีไฟฟ้า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุธา และคณะ ท่ีศึกษาผล 
ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหร่ี
เ ชิงบวกในงานทันตกรรมโรงเรียนประถมศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงใชแ้นวคิดการพฒันาทกัษะการปฏิเสธ
ส่ิงเสพติด มีการฝึกทกัษะการปฏิเสธโดยการแสดงบทบาท
สมมุติ ดว้ยการแสดงออกถึงการปฏิเสธอย่างจริงจงั การใช้
ค  าพูดส่ือสารถึงความตั้ งใจร่วมกับการแสดงท่าทาง 
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อย่างชัดเจน ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีท่ีดีขึ้นกว่าเขา้ร่วมโปรแกรม(25 ) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของอรณิช ช านาญศิลป์ (2564)  ศึกษา
ประสิทธิผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาตามทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบ
บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในจังหวัดนนทบุรี โดยหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
สุขศึกษา กลุ่มนักเรียนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัผลลพัธ์ 
จากการป้องกันการสูบบุหร่ีเล็กทรอนิกส์และการปฏิบติั
ตนเก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีสูบบุหร่ีเล็กทรอนิกส์
สูงกว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัของสถิติ (26) 

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ องคก์รหรือหน่วยงาน
ทางสุขภาพท่ีตอ้งการวางแผนเพื่อช่วยเหลือผูต้อ้งการเลิก
บุหร่ีไฟฟ้า บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมีความเข้าใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ได้อย่างเหมาะสมและเสนอวิธีเลิกบุหร่ีให้ตรงกบับริบท
ปัญหาและสถานการณ์ของผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้า จากผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างพยายามลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในแต่ละ
วนัทั้งการลดระยะเวลาและจ านวนคร้ังในการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้า ดงันั้น การใชแ้นวทางลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากการ
ลดปริมาณการสูบลงในแต่ละวนั การก ากับตนเองด้วย
ความมุ่งมัน่และตั้งใจ รวมถึงการปฏิเสธการชักชวนของ
เพื่อนหรือคนใกลชิ้ดในอนาคต และรวมถึงการสร้างความ
ร่วมมือในการป้องกนัการเกิดนักสูบบุหร่ีไฟฟ้าหน้าใหม่
ทั้งในครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและสถาบันอุดมศึกษา
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ของเยาวชนและร่วมกันผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหา
อยา่งย ัง่ยืน  

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน
เพื่ อลดพฤติกรรมสูบบุห ร่ีไฟฟ้า  ของนัก ศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  จังหวัดปทุมธานี  ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือ ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการเขา้ร่วม
การวิจยัในคร้ังน้ี 
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