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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัเกีย่วกบัการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทยในยุคดิจิทัล โดยใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) กลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 อายุ 18-30 ปี ใช้แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม ที่มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน และแบบสอบถามเชิงคุณภาพเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมท่ีมีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนไทยในยุคดิจิทอล มีค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ .85 และค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .80 สถิติที่ใช้ประกอบด้วย เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 

Test) ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เชื่อว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้เกิดโรค เช่น มะเร็งปอด โรคหัวใจ และโรคเหงือก 

และพบว่าเพศ, การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง, การรบัรูอ้ปุสรรค แสดงความสมัพนัธ์ทีช่ดัเจนทีส่ดุ สะท้อนให้เหน็ว่าปัจจยัด้านการรบัรู้มบีทบาท

ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยเชิงคุณภาพพบว่านักศึกษาบางส่วนเชื่อว่าการเลิกใช้บุหรี่

ไฟฟ้าส่งผลดต่ีอสขุภาพ แต่ยากต่อการเลกิใช้ เนือ่งจากอาการถอนนโิคตนิทีท่�ำให้เกดิความหงดุหงดิและกระวนกระวายใจ นอกจาก

นี้ นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้สื่อดิจิทัลในชีวิตประจ�ำวัน แต่เชื่อว่าข้อมูลจากสื่อดิจิทัลมีความน่าเชื่อถือปานกลาง

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกัน, บุหรี่ไฟฟ้า, นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน,ยุคดิจิทัล

Abstract 
	 This research employs a mixed-methods approach to examine health beliefs and preventive 

behaviors regarding e-cigarette use among private university students in Thailand during the digital era. 

The study sample consisted of undergraduate students from years 1-4, aged 18-30 years. The research 

instruments comprised a Health Belief Model questionnaire assessing attitudes and behaviors toward e-cigarette 

use, complemented by qualitative inquiries exploring health beliefs and behaviors in the digital context. The 

instruments demonstrated robust psychometric properties, with a Content Validity Index (CVI) of .85 and a 

Cronbach’s alpha reliability coefficient of .80. Statistical analyses included descriptive statistics (mean, standard 

deviation) and Chi-Square testing to examine relationships between variables.
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บทน�ำ
	 ในยุคดิจิทัลท่ีเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์มี

บทบาทส�ำคัญในชีวิตประจ�ำวัน การใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้รับความ

นยิมเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเรว็ทัว่โลก รวมถงึในประเทศไทย แมบ้หุรี่

ไฟฟ้ามักถูกมองว่าเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา  

แต่ยงัมผีลกระทบต่อสขุภาพทีน่่ากงัวล โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่

และเยาวชนที่มีการใช้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1,2,3,4 การศึกษา          

พบว่าอิทธิพลจากเพื่อนและเครือข่ายสังคมมีบทบาทส�ำคัญ         

ในการน�ำบุหรี่ไฟฟ้ามาใช้2,3 โดยการรับรู ้ความเสี่ยงและ

ประโยชน์มีผลต่อการตัดสินใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษา3,4,5 

ซ่ึงมักประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพต�่ำกว่าความเป็นจริง4,5,6 

นอกจากนี้ การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อดิจิทัล5,6,7 ที่มักน�ำเสนอภาพ

ลกัษณ์เชงิบวก6,7,8 ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ในขณะทีก่ารเข้าถงึ

ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกัน7,8,9 โดยเฉพาะเมื่อได้รับการสนับสนุนจาก

สถาบันการศึกษาในการจัดกิจกรรมส ่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกัน8,9,10 แนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในภูมิภาคเอเชียได ้          

เพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในประเทศมาเลเซยี อนิโดนเีซยี 

ฟิลปิปินส์ และเวียดนาม ซึง่มมีลูค่าตลาดรวมกนัประมาณ 595.3 

ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2019 และคาดว่าจะเติบโตขึ้น 29% 

ภายในปี 202316,17,18 ในประเทศไทย พบว่า 9.1% ของเยาวชน

ไทยใช้บุหรี่ไฟฟ้า และจ�ำนวนผู ้ใช้เพิ่มขึ้นจาก 6,466 คน            

เป็น 23,337 คนในปี 201718,19

	 ผลกระทบทางจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้าครอบคลุมท้ัง     

โรคปอด โรคหัวใจ และระบบทางเดินหายใจ6,7,8 การศึกษา        

ระยะยาวพบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เหล่านี้อย่างมีนัยส�ำคัญ10,11,12 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น 

ความเครียดและความวิตกกังวล8,9,10 ต้องให้ความส�ำคัญใน       

การดูแลและป้องกัน การโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ทีน่�ำเสนอภาพลกัษณ์ทนัสมยัมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ

ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่น11,12,13 อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่า        

นโยบายและกฎหมายท่ีเข้มงวดสามารถลดการใช้บุหรี่ไฟฟ้า        

ในกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชนได้13,14,15 ดังเห็นได้จากกรณีรัฐ

นิวเจอร์ซีย์ที่มีการลดลงของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียน

มัธยมปลายจาก 27.6% ในปี 2019 เหลือ 22% ในปี 202119,20 

การวิเคราะห์ผลของนโยบายและกฎหมายต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า

แสดงให้เห็นความส�ำคัญของการมีนโยบายที่เข้มงวดและ           

การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ14,15,16 แม้ว่าจะมีการ

ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา

อยู่แต่ยังขาดการวิจัยที่มุ ่งเน้นเฉพาะนักศึกษามหาวิทยาลัย

เอกชนในประเทศไทย การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นในการพัฒนาการป้องกันท่ีเหมาะสม20 ปัจจุบันมีข้อมูล

จ�ำกัดเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในกลุ ่มนี ้       

งานวิจัยท่ีผ่านมาเน้นไปท่ีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ

อาชีวศึกษาเป็นหลัก ดังนั้นการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มนี้จึงเป็น 

สิง่ส�ำคญั21 อกีทัง้ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า      

ในบริบทของยุคดิจิทัล ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการตัดสิน

ใจของนักศึกษาในการหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้า แม้ว่าทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)            

จะถูกน�ำมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน  

แต่การประยุกต์ใช้ในบริบทของบุหรี่ไฟฟ้ายังมีข้อจ�ำกัด22

	 The quantitative findings revealed that the majority of students associated e-cigarette use with  

significant health risks, including lung cancer, cardiovascular disease, and periodontal complications. Three key 

factors—gender, perceived susceptibility, and perceived barriers—demonstrated the strongest correlations  

with preventive behaviors, highlighting the crucial role of perceptual factors in shaping e-cigarette prevention 

behaviors among the sample population. The qualitative analysis provided additional insights, revealing that 

while students recognized the health benefits of cessation, they faced significant challenges due to nicotine 

withdrawal symptoms, manifesting as irritability and anxiety. Furthermore, while digital media played a central 

role in students’ daily lives, they maintained moderate skepticism regarding the reliability of digital  

healthinformation, suggesting a nuanced relationship between digital media consumption and health  

information trust.

Keywords: Health Beliefs, Preventive Behaviors, E-Cigarettes, Private University Students, Digital Age
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งานวิจัยในประเด็นเหล่านี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์        

ความรู้ และพัฒนามาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับ

นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในยุคดิจิทัล

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเช่ือด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม

นกัศกึษามหาวทิยาลยัเอกชนในในยคุดิจิทลัโดยใช้กรอบแนวคดิ

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model - 

HBM)23,24 ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทาง

เชิงป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการใช้บุหรี่

ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อประเมินความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

	 2.	 เพื่อส�ำรวจพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า       

ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน 

	 3.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ      

ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมป้องกนัการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าในยคุดจิทิลั

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

	 2. 	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

	 3.	 สื่อดิจิทัลมีผลต่อความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้มุ ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง         

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการใช้บุหรี่

ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนไทยในยุคดิจิทัล โดย      

บูรณาการกรอบแนวคิดจากทฤษฎีหลัก ดังนี้

	 1.	 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health  

Belief Model) ของ Stretcher and Rosenstock24 อธิบาย

การตัดสินใจด้านพฤติกรรมสุขภาพผ่านองค์ประกอบส�ำคัญ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง1 การรับรู้ความรุนแรง4 การรับรู้

ประโยชน์3 การรับรู้อุปสรรค8 และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ24 

	 2.	 การจัดการข้อมูลในสื่อดิจิทัล (Digital Media 

Information Management) วิเคราะห์ผลกระทบของ          

สื่อดิจิทัลต่อพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า25 และความส�ำคัญ         

ของข้อมูลที่ถูกต้องบนแพลตฟอร์มดิจิทัล14 โดยกรอบแนวคิด

ท้ังสองนี้แสดงความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยด้านการรับรู ้        

ความเสี่ยง พฤติกรรมป้องกัน การสนับสนุนทางสังคม และ        

การจัดการข้อมูลดิจิทัล เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้า น�ำไปสู่การลดอัตราการใช้และป้องกันผล   

กระทบด้านสขุภาพในระยะยาว การทบทวนวรรณกรรมสะท้อน

ให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม

นักศึกษา ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณในระดับที่เท่าเทียมกัน (Equal Status 

Mixed Methods) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้ง        

เกีย่วกบัความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมป้องกนัการใช้บหุรี่

ไฟฟ้าของนักศึกษา 

	 1.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ: ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก       

กบันกัศกึษามหาวทิยาลยัเอกชนจ�ำนวน 20 คน คดัเลอืกโดยวิธี

การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การสัมภาษณ ์       

มุ่งเน้นที่การรับรู้ต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงเหตุผลและปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้หรือไม่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และ

การวิเคราะห์เชิงธีม (Thematic Analysis) 

	 2. การวจิยัเชงิปรมิาณ: ใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้

จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 

HBM)ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง: ประชากรคอืนกัศกึษา

ในมหาวิทยาลัยเอกชน จ�ำนวน 450 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่ม

แบบชั้น (Stratified Random Sampling)

	 เครื่องมือการวิจัย: เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไป และส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและพฤตกิรรมท่ีมต่ีอการสูบบหุรี่

ไฟฟ้า ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน จ�ำนวน 33 ข้อ  

ลักษณะคําถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเชื่อด ้านสุขภาพ            

และพฤติกรรมที่มีต ่อการสูบบุหรี่ ไฟฟ ้าของนัก ศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนไทยในยุคดิจิทอล จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื: แบบสอบถาม

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและพฤตกิรรมท่ีมต่ีอการสูบบหุรี่

ไฟฟ้า ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน และแบบสอบถาม       
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เชงิคณุภาพเกีย่วกบัความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมทีม่ต่ีอ

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนไทยใน             

ยุคดิจิทอล ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ .85 และน�ำไป

ตรวจสอบความเที่ยงโดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา        

ของครอนบาคเท่ากับ .80

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล: ภายหลังได้รับอนุญาต            

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยการประชาสัมพันธ์เชิญ

ชวนผู ้เข ้าร่วมวิจัย จากนั้นส่งลิ้งค์ (link) แบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านโปรแกรม Google form เพื่อแสดงความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถาม

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง: ขออนุญาตจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ (Ethics Committee)  

จากมหาวิทยาลัยชินวัตร เลขที่ได้รับอนุมัติ IRB 23/15 วันที่ 5 

พฤษภาคม พศ. 2566 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์       

(Chi-Square Test)

	 ผลการวิจัย 1. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ: การวิจัย

พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ใช้สื่อดิจิทัล โดยเฉพาะโซเชียลมีเดีย 

เป็นแหล่งข้อมูลหลักเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อย่างไรก็ตาม พวกเขา

มีทัศนคติเชิงลบต่อข้อมูลเหล่านี้และไม่เชื่อถืออย่างเต็มท่ี 

เนือ่งจากตระหนกัถงึความเสีย่งด้านสขุภาพ เช่น โรคมะเรง็และ

ปัญหาทางเดินหายใจ แม้ว่าจะพบเห็นโฆษณาหรือข้อมูลเกี่ยว

กับบุหรี่ไฟฟ้า แต่เลือกท่ีจะหลีกเลี่ยงการใช้ โดยให้เหตุผลว่า

ความปลอดภยัต่อสขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคัญ สือ่ดจิทัิลจงึมบีทบาท

ส�ำคัญในการสร้างความตระหนักรู้และส่งผลต่อการตัดสินใจ  

ของนักศึกษา

	 2. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ: การวิเคราะห์ข้อมูล         

เชิงปริมาณพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงความเส่ียง      

และความรุนแรงของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างชัดเจน โดยเชื่อ

ว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลเสียต่อสุขภาพ ผลการทดสอบ 

ไคสแควร์พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกท่ีมีนัยส�ำคัญระหว่าง      

การรับรู้ถึงความเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

(p<.05)

การวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในยุคดิจิทัลของนักศึกษา

ตารางที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน (n)	 ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 15	 3.3

	 หญิง	 423	 94.0

	 ไม่ต้องการระบุเพศ	 12	 2.7

ชั้นปี	 ปี 1	 198	 44.0

	 ปี 2	 147	 32.7

	 ปี 3	 78	 17.3

	 ปี 4	 27	 6.0

ช่วงอายุ	 18-20 ปี	 278	 61.8

	 21-25 ปี	 135	 30.0

	 26-30 ปี	 37	 8.2

	 จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94) ก�ำลังศึกษา

ในชั้นปีที่ 1 (ร้อยละ 44) และมีอายุระหว่าง 18-20 ปี  

(ร้อยละ 61.8) สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีต้นที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย 

ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า
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	 ผลการวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับเห็นด้วยในด้านโอกาสเสี่ยง

(M=4.25,SD=1.06) การรบัรูค้วามรนุแรง (M=4.23,SD=1.00)

และการรับรู้ประโยชน์ (M=4.14, SD=1.13) ในขณะที่การรับรู้

ตารางที่ 2: การวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 มิติความเชื่อ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับความเชื่อ

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 4.25	 1.06	 เห็นด้วย

	 การรับรู้ความรุนแรง	 4.23	 1.00	 เห็นด้วย

	 การรับรู้ประโยชน์	 4.14	 1.13	 เห็นด้วย

	 การรับรู้อุปสรรค	 2.61	 1.65	 ไม่แน่ใจ

อุปสรรคอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (M=2.61,SD=1.65) สะท้อนให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักถึงผลกระทบ,ความรุนแรง

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าแต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติตัวเพื่อ         

การป้องกัน

ตารางที่ 3: การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับแนวโน้มการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ปัจจัย	 χ²	 p-value

เพศ	 15.32	 .002*

อายุ	 8.76	 .013*

ชั้นปี	 6.54	 .088

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 22.45	 < .05*

การรับรู้ความรุนแรง	 18.67	 < .05*

การรับรู้ประโยชน์	 20.12	 < .05*

การรับรู้อุปสรรค	 25.89	 < .05*

*p< .05

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่างๆ กบัแนวโน้มการป้องกนัการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า พบว่าปัจจยัส่วน

ใหญ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะตัวแปรเพศ

(χ²=15.32, p=0.002) การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง (χ²=22.45,p<.05)

และการรับรู้อุปสรรค (χ²=25.89, p<0.05) แสดงความสมัพันธ์

ที่ชัดเจนท่ีสุด ยกเว้นตัวแปรชั้นปีที่ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ

(χ²=6.54, p=0.088) สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้มี

บทบาทส�ำคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าในกลุม่

ตัวอย่าง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกับการใช้บหุรีไ่ฟฟ้า

ในกลุ่มนักศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีพบว่านักศึกษามีการรับรู้    

ความเส่ียงของบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง โดยเฉพาะผลกระทบ          

ต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง1 รวมถึงอันตรายต่อสุขภาพ

ช่องปากและผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง2 อย่างไรก็ตาม         

แม้จะตระหนักถึงความเสี่ยงดังกล่าว แต่พฤติกรรมการใช้บุหร่ี

ไฟฟ้ายังคงมีอยู ่ ซึ่งอาจเกิดจากความเข้าใจที่คลาดเคล่ือน         

เกี่ยวกับความปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบกับบุหรี่แบบด้ังเดิม4  

โดยเฉพาะข้อมูลจากสื่อดิจิทัลที่มักสร้างภาพลักษณ์เชิงบวก      

ของบุหรี่ไฟฟ้า3,6 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าอย่างมนียัส�ำคญั26 โดยพบว่าเพศชาย

และกลุ่มอายุน้อยมีแนวโน้มใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ่มอื่น29,29 

ปรากฏการณ์ optimistic bias27 ยังส่งผลให้กลุ่มวัยรุ่นประเมิน

ความเสีย่งต�ำ่กว่าความเป็นจริง ซึง่อาจส่งเสรมิพฤติกรรมการใช้

ต่อเนื่อง ดังนั้นแนวทางการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพจึงควร

ด�ำเนินการในลักษณะเชิงบูรณาการ โดยเริ่มตั้งแต่มาตรการ

ป้องกันในระดับมัธยมศึกษาและด�ำเนินการต่อเนื่องสู่ระดับ
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อุดมศึกษา ควบคู่กับการเสริมสร้างความสามารถในการปฏิเสธ

แรงกดดันทางสังคม30 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสร้าง      

การรับรู้ที่ถูกต้อง³¹ การพัฒนาเครือข่ายนักศึกษาแกนน�ำ³²        

และการจัดระบบให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพื่อลดอาการ 

ถอนนิโคติน¹¹ โดยสรุปการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม

นักศึกษาจ�ำเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์ที่ครอบคลุมท้ังมิติด้าน 

การให้ความรู้ การเสริมสร้างทักษะ การจัดสภาพแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี และการพัฒนานโยบายสนับสนุน 

โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างทางเพศ อายุ และบริบททางสังคม

วัฒนธรรม กลยุทธ์เหล่านี้จะช่วยส่งเสริมการป้องกันการใช ้       

บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาอย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืน 		

	 2.	 พฤตกิรรมป้องกนัการใช้บหุรีไ่ฟฟ้า: พฤตกิรรม

ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความเชื่อมโยงกับแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการรับรู้อุปสรรคซึ่งมีอิทธิพลสูงสุด        

ต่อแนวโน้มการสูบ30 แม้ว่านักศึกษาจะมีการรับรู้ความเสี่ยงสูง 

แต่ยังคงมีแนวโน้มสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งอาจอธิบายได้ด้วยแนวคิด 

“optimistic bias”27 ที่วัยนี้มักประเมินความเสี่ยงต่อตนเอง     

ต�ำ่กว่าความเป็นจริง นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ

และอายกัุบแนวโน้มการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า โดยเพศชายและกลุม่อายุ

น้อยมคีวามเสีย่งสงูกว่า28,29 สะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการพฒันา

โปรแกรมป้องกันที่ค�ำนึงถึงความแตกต่างทางเพศและเริ่ม        

ตั้งแต่วัยเรียน ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมป้องกันที่เร่ิมต้ังแต่

ระดับมัธยมศึกษาและต่อเน่ืองถึงระดับอุดมศึกษาจึงเป็น         

กลยุทธ์ส�ำคัญในการสร้างภูมิคุ ้มกันทางพฤติกรรม รวมถึง          

การเสริมสร้าง self-efficacy ในการปฏิเสธบุหรี่ไฟฟ้าและ

จัดการแรงกดดันทางสังคม30 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

แอปพลิเคช่ันมอืถอื31 และการสร้างเครอืข่ายนกัศกึษาแกนน�ำ32 

อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการป้องกัน อย่างไรก็ตาม

การเลิกใช้บุหรี่ไฟฟ้ายังคงเป็นความท้าทายเนื่องจากอาการ 

ถอนนิโคตินและความสัมพันธ ์ กับป ัญหาสุขภาพจิต11  

การส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนานโยบายเชิงโครงสร้างท่ี

ครอบคลุมทุกมิติ โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน      

เป็นแนวทางส�ำคัญในการลดอัตราการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่ม

นักศึกษา

	 3.	 บทบาทของสื่อดิจิทัลในการตัดสินใจป้องกัน

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษา: สื่อดิจิทัลเป็นแหล่งข้อมูล

หลักที่นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทยใช้เพื่อ        

เรียนรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า

นักศึกษาส่วนใหญ่ขาดความเชื่อมั่นในความถูกต้องของข้อมูล      

ที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า ที่ระบุว่าสื่อดิจิทัลมี

อิทธิพลอย่างมากต่อการสร้างทัศนคติของเยาวชน โดยเฉพาะ

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่การบริโภคข้อมูลเพิ่มขึ้น 

แต่ขาดกระบวนการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ33,34 แม้ว่าส่ือ       

บางส่วนจะน�ำเสนอข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพของ 

บุหรี่ไฟฟ้า แต่ข้อมูลที่ขัดแย้งกันยังคงปรากฏ เช่น การโฆษณา

ท่ีช้ีให้เห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นทางเลือกท่ีปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน

หรือสามารถช่วยเลิกบุหรี่ ส่งผลให้เกิดความเข้าใจผิดในกลุ่ม       

ผูใ้ช้35 แม้ว่านกัศกึษาจะรบัรูถ้งึอนัตรายของบหุรีไ่ฟฟ้า ต่อระบบ

ทางเดนิหายใจและความเสีย่งต่อโรคมะเรง็36 ซึง่ข้อค้นพบนีเ้น้น

ย�้ำถึงความส�ำคัญของการเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน         

และผ่านการตรวจสอบบนสื่อดิจิทัล เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจ

เก่ียวกับความเส่ียงของบุหรี่ไฟฟ้า37,38 สอดคล้องกับงานวิจัย       

เชิงทดลองท่ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันในสังคมออนไลน์

สามารถเพิ่มการรับรู้และลดพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม

นักศึกษาได้ แต่ในขณะเดียวกันพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า      

ยังคงมีอยู่ ซึ่งอาจเกิดจากการเข้าใจผิดเกี่ยวกับระดับความ

ปลอดภัยของบุหรี่ไฟฟ้าเมื่อเปรียบเทียบกับบุหรี่มวน39 รวมถึง

อิทธิพลของสื่อดิจิทัลที่มักน�ำเสนอข้อมูลเชิงบวก40 ปัจจัย         

เหล่านี้สัมพันธ์กับการท่ีวัยรุ่นมักประเมินความเสี่ยงของการ       

สูบบุหรี่ไฟฟ้าต�่ำกว่าความเป็นจริง27 และเป็นแนวโน้มท่ีพบ         

ในงานวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งของเยาวชนในระดบัสากล41 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับงานวิจัยบางฉบับที่ระบุ

ว่าการรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูงสามารถลดแนวโน้มการใช ้           

บุหรี่ไฟฟ้าได้42 ดังนั้นการพัฒนาแนวทางเชิงนโยบายที่เน้น        

การสือ่สารเชิงรกุและการสร้างความตระหนกัรูผ่้านแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลท่ีเช่ือถือได้ จึงมีความจ�ำเป็นต่อการลดการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 การ พัฒนาโปรแกรมส ่ ง เสริม  สุ ขภาพผ ่ าน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ: ควรพัฒนาโปรแกรม 

ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยใช ้

กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะการป้องกัน:       

ศึกษาและประเมินโปรแกรมฝึกทักษะการตัดสินใจปฏิเสธ        

บหุรีไ่ฟฟ้า เช่น การจดัการแรงกดดนัจากเพือ่นและการเสรมิสร้าง
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ความเชื่อมั่นในการปฏิเสธ

	 2.	 การศึกษาบทบาทของนักศึกษาแกนน�ำด้าน

สุขภาพ: ศึกษาการสร้างเครือข่ายนักศึกษาแกนน�ำเพื่อเสริม

สร้างพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย

	 3.	 การพฒันาส่ือดจิทิลัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกัน: 

พัฒนาสื่อดิจิทัลเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า      

และศึกษาผลของสื่อเหล่านี้ต่อพฤติกรรมของนักศึกษา
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