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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  

2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคลกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2568 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
จำนวน 311 คน วิจัยเป็นแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงคำนวณหาค่า IOC มีค่า 0.67-1.00 
ค่าความเชื่อมั่นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าค่า KR-20 = 0.9 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟามีค่า = 0.81-0.92 เก็บข้อมูลโดยส่งลิงค์แบบสอบถามในระบบ Google forms 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 2.3 เคยบุหรี่ไฟฟ้าแล้วเลิกร้อยละ 12.9 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก (Mean = 14.91, S.D = 2.71), 
(Mean = 14.51, S.D = 3.72), (Mean = 20.40, S.D = 4.58) และ (Mean = 20.03, S.D. = 5.54) 
ตามลำดับ ส่วนด้านการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อย (Mean = 17.13, S.D. = 5.32) 
และความรอบรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 86.98, S.D. = 16.27) สถานภาพ
สมรสของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05) ส่วนเพศ อายุ คณะที่เรียน ผลการเรียน ลักษณะที่พักอาศัย เงินที่ได้รับต่อเดือน และการมีสมาชิก
ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

ข้อเสนอแนะ สถาบันการศึกษาและครอบครัวควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความรอบรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือป้องกันไม่ให้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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Abstract 
This Descriptive research aimed to study: 1) Health literacy about e-cigarettes, 

2) e-cigarette smoking behavior, and 3) the relationship between personal characteristics and 
Health literacy about e-cigarettes. The sample consisted of 311 first-year undergraduate 
students in the academic year 2025, selected through stratified random sampling.  
The research instrument was a questionnaire validated and confirmed using IOC values 
ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of knowledge and understanding about e -cigarettes 
was assessed using KR-20 = 0.90, and the reliability of Health literacy about e-cigarettes was 
assessed using Cronbach's alpha coefficient = 0.81-0.92. Data were collected by sending 
a questionnaire link via Google Forms and analyzed using descriptive statistics. Relationships 
between variables were examined using the Chi-square test. 

The results revealed that 2.3% of the sample currently smoked e -cigarettes, while 
12.9% had previously smoked and subsequently quit. Knowledge and understanding about 
e-cigarettes, access to information and communication about e-cigarettes, media literacy 
about e-cigarettes, and decision-making regarding e-cigarette use were all at a high level 
(Mean = 14.91, S.D. = 2.71), (Mean = 14.51, S.D. = 3.72), (Mean = 20.40, S.D. = 4.58),  
and (Mean = 20.03, S.D. = 5.54) respectively. Health communication about e -cigarettes was 
low level (Mean = 17.13, S.D. = 5.32) and overall health literacy about e -cigarettes was 
moderate level (Mean = 86.98, S.D. = 16.27). The marital status of parents was statistically 
significantly associated with Health literacy about e-cigarettes (p-value <0.05). Gender, age, 
faculty, academic performance, housing characteristics, monthly income, and the presence 
of family members or close associates who smoke were not significantly associated with 
Health literacy about e-cigarettes. 

Recommendations: Educational institutions and families should encourage students to 
develop Health literacy regarding electronic cigarettes, with a particular emphasis on health 
communication skills about e-cigarettes, in order to prevent e-cigarette smoking behavior. 
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บทนำ 
การใช้ยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ

ระดับโลก โดยยาสูบคร่าชีวิตผู้ใช้สูงถึงครึ่งหนึ่งของ
ผู้ที่ไม่เลิกสูบ และทำให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้าน
คนต่อปี รวมถึงผู้ไม่สูบบุหรี ่ที ่ได้รับควันมือสอง 
การใช้ยาสูบในทุกรูปแบบล้วนเป็นอันตรายและไม่
ม ีระด ับท ี ่ปลอดภ ัย โดยม ีน ิ โคต ินเป ็นสารที่
ก่อให้เกิดการเสพติดอย่างรุนแรง ผู้ใช้ยาสูบส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศรายได้ต่ำและปานกลาง 
ซึ่งได้รับผลกระทบจากโรคและการเสียชีวิตมาก
ที ่ส ุด นอกจากนี ้ ยาสูบยังก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์จากการเจ็บป่วย
และการเสียชีว ิตก่อนวัยอันควร ทั ้งนี้  World 
health organization ได้ผลักดันมาตรการควบคุม
ยาสูบเพื่อช่วยลดผลกระทบดังกล่าวทั่วโลก บุหรี่
ไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์ท่ีทำงานโดยการให้ความร้อนกับ
น้ำยาซึ่งมักมีนิโคตินเพื่อสร้างละอองไอให้สูดดม 
แม้จะไม่มีการเผาไหม้เหมือนบุหรี่ทั่วไป แต่ไม่ได้
หมายความว่าปลอดภัย เนื่องจากยังคงมีสารเคมีที่
เป็นอันตราย เช่น สารระเหย โลหะหนัก และสาร
ก่อมะเร็งบางชนิด นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้ายังคงทำให้
เกิดการเสพติดและส่งผลต่อสมอง โดยเฉพาะใน
เด็กและวัยรุ่น นอกจากนี้ ละอองจากบุหรี่ไฟฟ้ายัง
สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้ และมี
ความเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจและหัวใจ ทั ้งนี้ World health 
organization ระบุว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภัย และควรมีการควบคุมเพื ่อป ้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 1 แม้มีความ
พยายามจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั ้งใน
ประเทศและต่าง ประเทศ องค์การอนามัยโลก ที่
กำหนดให้วันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปีเป็นวันงด
สูบบุหรี ่โลก (World no tobacco day ) เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ แต่
สถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบใหม่ 
โดยเฉพาะบ ุหร ี ่ ไฟฟ้า ย ังคงทว ีความร ุนแรง 
โดยเฉพาะในหมู่นักเรียน นักศึกษา และเยาวชน 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
กรมควบคุมโรค ระบุว่า บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์
ยาส ูบร ูปแบบใหม่ท ี ่  ไม ่ปลอดภัยต ่อส ุขภาพ 
เนื่องจากมีสารนิโคตินในปริมาณสูง รวมถึงโลหะ
หนักและสารก่อมะเร็งอื่น ๆ น้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าบาง
ชนิดมีสารเคมีที่ทำให้เกิด ปอดอักเสบเฉียบพลัน 
ส่งผลให้ผู้ใช้เสพติดได้ง่ายและเลิกสูบยาก ประเทศ
ไทยจึงเป็น 1 ใน 34 ประเทศที่ ห้ามนำเข้าและ
จำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ตั้งแต่ปี 2557 ตามประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ จากข้อมูล สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าแม้
จะม ีกฎหมายควบค ุม แต ่บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าย ั งคง 
แพร ่ หล าย ในกล ุ ่ ม เย าวชน โ ดย เฉพาะ ใน
ระดับอุดมศึกษา เน ื ่องจากความเข ้าใจผิดว่า 
“ปลอดภัยกว่า” บุหรี่ธรรมดา มีรูปลักษณ์ทันสมัย 
กลิ่นหลากหลาย และง่ายต่อการซื้อผ่านออนไลน์ 
ทำให้กลายเป็นพฤติกรรมที่แฝงด้วย “แฟชั ่น” 
และ “การเข้าสังคม”งานวิจัยในและต่างประเทศชี้
ว่า บุหรี่ไฟฟ้า กระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ทำ
ให้เกิดการอักเสบของหลอดลม เสี่ยงโรคหอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีผลต่อระบบ
หัวใจ หลอดเลือด และการพัฒนาสมองในวัยรุ่น 
พัชรินทร์ ยุพา และคณะ 2 ระบุว่า การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษาเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยทั้ง
ความเคร ียด ความกดด ันจากครอบคร ัว สื่อ
ออนไลน์ และกลุ่มเพื่อน รวมถึงการขาดทักษะใน
การว ิเคราะห์ข ้อม ูลและร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อ  ในกลุ่ม
นักศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น มีอัตราการเริ่มใช้บุหรี่
ไฟฟ้าสูงกว่า กลุ่มอายุอื่น และพบว่า ปัญหาการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียง
อย่างเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับระบบความคิดสังคม
เทคโนโลยี และวัฒนธรรมการใช้ชีวิตของคนรุ่น
ใหม ่

การสร้าง “ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
literacy)” จึงเป็นกลยุทธ์ที่จำเป็น เพราะไม่ได้
หมายถึง การมีความร ู ้  แต ่รวมถึง การเข ้าถึง 
วิเคราะห์ วิจารณ์ และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในยุคที่มีข้อมูล



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     119     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

เท็จและการตลาดผ่านสื่อโซเชียลแพร่หลาย หาก
ขาดทักษะด้านนี้ อาจตกเป็นเหยื่อของความเข้าใจ
ผิดได้ง่าย 3 รุจี จารุภาชน์ 4 กล่าวว่า วัยรุ่นหญิง
รับรู้และให้ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ด้านบวกจะมีน้ำหนักมากกว่าด้านลบ สูบได้ทุก
แห่งเพราะมีกลิ่นหอมติดตัวและเมาง่าย มีความ
มั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่มเพื่อน ไม่เชย ดูมีฐานะ 
เป็นผู้นำมั่นใจในตัวเอง ทำให้ลดน้ำหนักและเลิก
สูบบุหรี่แบบมวนธรรมดาได้และคลายเครียด ส่วน
ด้านลบคือเป็นสิ่งเสพติดมีผลเสียต่อสุขภาพ ทำให้
เสียเงินและเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย วัยรุ่นหญิงรับรู้ว่า
การสูบบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นผลเสียด้านสุขภาพและ
เศรษฐก ิจ แต ่ย ั งม ีความน ิยมอย ่างมากจาก
ภาพลักษณ์ที่ดูทันสมัย 

ดังนั ้นผู ้ศ ึกษาจึงศ ึกษาความรอบรู ้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

ซึ่งเป็น ช่วงวัยที่กำลังเปลี่ยนผ่านจากมัธยมสู่รั้ว
มหาวิทยาลัย ได้รับอิสรภาพจากครอบครัว และอยู่
ในสิ ่งแวดล้อมใหม่ ที ่มีเพื ่อนชักชวนให้ลองสิ่ง
แปลกใหม่ ผลการศึกษาจะได้ข้อมูลพื้นฐานเพ่ือ
วางแผนแนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างเหมาะสม และลดผลกระทบ
ในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคล กับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า 
 

 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ดำเนินการวิจัยมีการ
พัฒนาโครงร่างวิจัยตั้งแต่วันที่13 มิถุนายน 2568 
และเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม 2568 
ถึง 30 กันยายน 2568 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ชั ้นปีที ่ 1 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่ง ขึ้น
ทะเบียนปีการศึกษา 2568 จำนวน 972 คน 
จำแนกเป็นคณะครุศาสตร์ จำนวน 546 คน คณะ
พยาบาลศาสตร์ จำนวน 100 คน  คณะศิลปะ
ศาสตร์และวิทยาศาสตร์ จำนวน 326 คน 

ลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ 
อายุ 
คณะที่เรียน 
ผลการเรียน 
ลักษณะที่พักอาศัย 
เงินทีไ่ด้รับต่อเดือน  
สถานะภาพสมรสของบิดา
มารดา 
สมาชิกในครอบครัวหรือ
คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 1. ความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 3. การสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 4. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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กลุ่มตัวอย่าง มีขั ้นตอนการเลือกการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) กลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

1) คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ส ูตรของ Taro Yamane กำหนดระดับความ
คลาดเคลื่อน 0.05 และระดับความเชื่อมั่น 0.95 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 283 คน เพ่ิมความคลาดเคลื่อนอีก 
10% = 28 คน รวมเป็นจำนวน 311 คน 

2) การแบ่งสัดส่วนการเลือกตัวอย่าง 
แบ่งสัดส่วนตามคณะและสาขา 

3) การส ุ ่มต ัวอย ่างแบบสุ ่มม ีระบบ 
(Systematic sampling) ตามเลขที่หรือลำดับรหัส
นักศึกษา โดยใช้ช่วงห่างคงท่ี 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 1) ยินดีให้ข้อมูลต่างทั้งข้อมูล
ส่วนตัวและพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2) 
สามารถสื ่อสารและให้ข้อมูลในระบบ Google 
form ได ้

เกณฑ์การถอนตัวหร ือย ุต ิการให้
ข้อมูล (Exclusion criteria) 1) ไม่สามารถสื่อสาร
และให้ข ้อม ูลในระบบ Google form ได้ 2) 
สามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทีนที โดยไม่ต้องบอก
เหตุผลใด ๆ 
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย ผู้ศึกษาสร้างเองจากการ
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ, อายุ, คณะ/สาขาที่เรียน, ผลการเรียนเฉลี่ย, 
ล ักษณะท ี ่พ ักอาศ ัย ,  เง ินท ี ่ ได ้ร ับต ่อเด ือน , 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา , สมาช ิกใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า จำนวน 20 ข้อ เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ คำถาม
ทางบวกจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 4, 5, 8, 10, 
12, 14, 16, 18, 19 ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน คำถาม
ทางลบจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 6, 7, 9, 11, 
13, 15, 17, 20 ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน การตัดสิน

ผล 0-10 คะแนน = ระดับน้อย 11-15 คะแนน = 
ระดับปานกลาง 16-20 คะแนน = ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า เป็น Rating Scale 5 ระดับ 1 = น้อย
มาก 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก 5 = มาก
ที่สุด ประกอบด้วย 

1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
จำนวน 4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน การตัดสิน
ผล 0-10 คะแนน = ระดับน้อย, 11-15 คะแนน = 
ระดับปานกลาง, 16-20 คะแนน = ระดับมาก 

2) การสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 
5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน การตัดสินผล 0-12 
คะแนน = ระดับน้อย, 13-18 = ระดับปานกลาง, 
19-25 คะแนน = ระดับมาก 

3) การรู้เท่าทันสื่อเกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน การตัดสิน
ผล 0-12 คะแนน = ระดับน้อย,13-18 คะแนน = 
ระดับปานกลาง, 19-25 คะแนน = ระดับมาก 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ส ูบบ ุหรี่ ไฟฟ้า จำนวน 6 ข ้อคะแนนเต ็ม 30 
คะแนน การตัดสินผล 0-15 คะแนน = ระดับน้อย, 
16-25 คะแนน = ระดับปานกลาง ,26-30 คะแนน 
= ระดับมาก 

5) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าโดยรวม การตัดสินผล 0-55 คะแนน = 
ระดับน้อย 56-90 คะแนน = ระดับปานกลาง, 91-
120 คะแนน = ระดับมาก 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี ่ยวกับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า จำนวน 2 ข้อ แบบเลือกตอบ ได้แก่ เคยการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

กา รห าคว าม เท ี ่ ย ง ต ร ง  ( Va l i d i t y ) 
ผู ้เช ี ่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ 
จำนวน 3 ท่าน นำผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ
มาคำนวณหาค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 0.67- 1.0 

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทำ
แบบสอบถามนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
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ตัวอย่างจากประชากรอื่นที่มีคุณลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 

1) ความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า ใช้ค่า Kuder-Richardson formula 20 
(KR-20) = 0.90 

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient) 

ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 
0.81 การสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 0.8 การ
รู ้ เท ่าทันสื ่อเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า  = 0.82 การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ = 0.92 
และความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า
โดยรวม = 0.90 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยติดต่อประชาสัมพันธ์การส่งข้อมูล
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างผ่านไลน์แอปพลิเค
ชันกลุ่ม แกนนำสโมสรแต่ละคณะ/สาขาที ่เร ียน 
โดยส่งลิงค์แบบสอบถามในระบบ Google form 
ให้กลุ่มตัวอย่างตามเลขท่ีหรือรหัสนักศึกษาที่สุ่มได้ 
เพ่ือตอบแบบออนไลน์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ ตามลักษณะข้อมูลดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
2. วิเคราะห์คะแนนด้านความรอบรู้สุขภาพ

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี ่ไฟฟ้า โดยหาค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ส่วนบุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวบุหรี่
ไฟฟ้า โดยใช้สถิติ Chi-square test 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
หมายเลขของหนังสือรับรอง เลขที่ HE 68-1-028 
ว ันที ่ร ับรอง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2568 และมี
ข้อความชี้แจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูล
โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งการไม่สมัครใจจะไม่มีผล
ใด ๆ ต่อผลการเรียน หรือสิทธิ์ใด ๆ ของการเป็น
นักศึกษา การตอบแบบสอบถามจะนำเสนอเป็น
ภาพรวม 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.99 มีอายุเฉลี่ย 
19.03 คณะมนุษยศาสตร์และการพัฒนามนุษย์ 
ร้อยละ 56.27 ผลการเรียนเฉลี ่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3.00 ร ้อยละ 80.06  พักอาศัยหอพัก
ภายนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 74.28 เงินที่ได้รับ
ต่อเดือนระหว่าง 3,001-4,999 บาทร้อยละ 43.73 
บิดา มารดาอาศัยอยู ่ด ้วยกัน ร ้อยละ  66.88 
สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ ร้อยละ 
68.81 โดยใกล้ชิดญาติ ร้อยละ 56.54 บิดา ร้อย
ละ 35.05 และเพ่ือน ร้อยละ 8.41 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของนักศึกษาจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 311) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 84 27.01 
ชาย 227 72.99 
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ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n) ร้อยละ 
อายุ 230 73.95 

ต่ำกว่า 19 ปี 81 26.05 
19 ขึ้นไป   

Min = 17, Max = 24, M = 19.03, S.D. = 0.837 
คณะที่เรียน   

คณะครุศาสตร์และการพัฒนามนุษย์ 175 56.27 
คณะศิลปะศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 104 33.44 
คณะพยาบาลศาสตร์ 32 10.29 

ผลการเรียนเฉลี่ย   
น้อยกว่า 2.50 6 1.93 
2.50 -2.99 56 18.01 
3.00 ขึ้นไป 249 80.06 

ลักษณะท่ีพักอาศัย   
หอพักภายในมหาวิทยาลัย 63 20.25 
พักภายนอกวิทยาลัย 231 74.28 
บ้านตนเอง 17 5.47 

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน   
ต่ำกว่า 3,000 บาท 110 35.37 
3,001-4,999 บาท 136 43.73 
5,000 บาทขึ้นไป 65 20.90 

สถานภาพครอบครัว   
บิดา-มารดาแยกกันอยู่ 29 9.32 
บิดา-มารดาสมรส แยกกันอยู่ 14 4.50 
บิดา มารดาสมรส อยู่ด้วยกัน 208 66.88 
บิดา/มารดาเสียชีวิต 3 0.97 
บิดามารดาหย่าร้าง/หม้าย 57 18.33 

ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่   
ไม่มี 97 31.19 
มี 214 68.81 

 

ส่วนที ่ 2 พฤติกรรมเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 84.9 
เคยสูบแล้วเลิกร้อยละ 12.9 และปัจจุบันยังสูบ 
ร้อยละ 2.3 ในกลุ่มที่เคยสูบและกลุ่มที่ยังสูบอยู่ 

จำนวน 80 คน พบว่า สูบประจำทุกวัน ร้อยละ 
46.3 สูบเกือบทุกวัน/บ่อย ร้อยละ 50.0 และ 
ส ูบเป ็นคร ั ้ งคราว นาน ๆ คร ั ้ ง ร ้อยละ 3.7 
(ดังตารางที่ 2)

 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     123     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้นักศึกษาจำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 311) 
ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 80) 

 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน (n) ร้อยละ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแล้วเลิก 
ยังสูบอยู่ 

สูบประจำทุกวัน 
สูบเกือบทุกวัน/บ่อย 
สูบเป็นครั้งคราว นาน ๆ ครั้ง 

231 
73 
7 
37 
40 
3 

74.30 
23.50 
2.30 
46.25 
50.00 
3.75 

 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า รู ้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่

ในระดับมาก ส่วนด้านการสื ่อสารเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าอยู ่ในระดับน้อย และความรอบรู ้เกี ่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ดังตาราง
ที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของนักศึกษาจำแนกระดับความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (n = 311) 
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
น้อย 
(n) 

ปานกลาง 
(n) 

มาก 
(n) 

Mean S.D. แปลค่า 

1. ความรู้ความเข้าใจ 
   เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

35 
(11.3) 

75 
(24.1) 

201 
(64.6) 

14.91 2.71 มาก 

2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ไฟฟ้า 

39 
(12.5) 

108 
(34.7) 

164 
(52.7) 

14.51 3.72 มาก 

3. การสื่อสารเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ไฟฟ้า 

121 
(38.9) 

109 
(35.1) 

81 
(26.0) 

17.13 5.32 น้อย 

4. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ไฟฟ้า 

58 
(18.6) 

91 
(29.3) 

162 
(52.1) 

20.40 4.58 มาก 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
   เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

59 
(18.9) 

96 
(30.9) 

156 
(50.2) 

20.03 5.54 มาก 

ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าโดยรวม 

42 
(13.5) 

201 
(64.6) 

68 
(21.9) 

86.98 16.27 ปานกลาง 
 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี ่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ส่วนเพศ อายุ คณะที่เรียน ผลการเรียน 
ลักษณะที่พักอาศัย เงินที่ได้รับต่อเดือน และการมี
สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า (ดังตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (n = 311) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

น้อย 
f (%) 

ปานกลาง 
f (%) 

มาก 
f (%) 𝑥2 p-value 

เพศ ชาย 
 
หญิง 

12 
(14.3) 

30 
(13.2) 

50 
(59.5) 
151 

(66.5) 

22 
(26.2) 

46 
(20.3) 

1.501 0.472 

อายุ ต่ำกว่า 19 ปี  
 
19 ปี ขึ้นไป 

37 
(16.1) 

5 
(6.2) 

145 
(63.0) 

56 
(69.1) 

48 
(20.9) 

20 
(24.7) 

5.104 0.078 

คณะที่เรียน ครุศาสตร์ฯ 
 
พยาบาลศาสตร ์
 
ศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์  

18 
(10.3) 

19 
(18.3) 

5 
(15.6) 

115 
(65.7) 

67 
(64.4) 

19 
(59.4) 

42 
(24.0) 

18 
(17.3) 

8 
(25.0) 

4.863 0.302 

ผลการเรียน ต่ำกว่า 3.00 
 
3.00 ขึ้นไป 

9 
(14.5) 

33 
(13.3) 

35 
(56.5) 
165 

(66.7) 

18 
(29.0) 

50 
(20.1) 

2.679  0.262 

ที่พักอาศัย  หอพักภายใน 
 
พักภายนอก/บ้าน  

8 
(13.6) 

34 
(13.5)  

36 
(61.0) 
165 

(65.5)  

15 
(25.4) 

53 
(21.0) 

0.569  0.752 

เงินที่ได้รับต่อเดือน ต่ำกว่า 3,000 บาท 
 
3,000 บาท ขึ้นไป 

17 
(15.5) 

25 
(12.4) 

67 
(60.9) 
134 

(66.7) 

26 
(23.6) 

42 
(20.9) 

1.088  0.580 

สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา 

บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
 
บิดามารดาหย่าร้างหรือ
แยก/บิดาหรือมารดา
เสียชีวิต 

34 
(15.3) 

8 
(9.0) 

134 
(60.4) 

67 
(75.3) 

54 
(24.3) 

14 
(15.7) 

6.217 
 

0.045* 

คนในครอบครัว/
คนใกลิชิดสูบบหุรี ่

ไม่มี 
 
มี 

34 
(15.9) 

8 
(8.2) 

134 
(62.6) 

67 
(69.1) 

46 
(21.5) 

22 
(22.7) 

3.358 
 

0.187 
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การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้เกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการ
สื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อย 
แม้ว่าจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การ
รู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับ
มาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราภรณ์ 
จำปาจันทร์ และคณะ 5 ศึกษาระดับความรู้และ
ระดับทัศนคติเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 15.43 S.D. = 3.06) การศึกษาของ
พิมพ์ชนก คำชู และคณะ 6 ศ ึกษาความร ู ้กับ
ท ั ศ น ค ต ิ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ บ ุ ห ร ี ่ ไ ฟ ฟ ้ า ข อ ง น ิ สิ ต
ระดับอุดมศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู ้ เก ี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าในระดับปานกลาง 
(Mean = 9.39, S.D = 7.07) พัชรินทร์ ยุพา และ
คณะ 2 ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 48.7 ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็น
ส ิ ่งเสพติดร ้อยละ 94.5 และเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ร้อยละ 76.3 

2. พฤติกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 84.9 เคยสูบแล้วเลิก ร้อยละ 
12.9 และปัจจุบันยังสูบร้อยละ 2.3 ในกลุ่มที่เคย
สูบและกลุ่มที่ยังสูบอยู่ สูบประจำทุกวันร้อยละ 
46.3 สูบเกือบทุกวัน/บ่อย ร้อยละ 50.0 และสูบ
เป็นครั้งคราว นาน ๆ ครั้งเป็นร้อยละ 3.7 จาก
การศึกษาของธิติรัตน์ ราศิริ 7 ศึกษาปัจจัยทํานาย
พฤต ิกรรมการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ าของน ักศ ึ กษา
ระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 35.0 การศึกษา
ของกมลภู ถนอมสัตย, พนิตนันท์ แซ่ลิ้ม และพุทธ

พร อ่อนคำสี 8 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครปฐม พบว่า นักศึกษาใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด
ร้อยละ 62.84 สูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียว ร้อยละ 
82.05 สูบบุหรี่ทุกวันร้อยละ 41.88 เริ ่มสูบบุหรี่
ไฟฟ้าตั้งแต่อายุ 16-18 ปี ร้อยละ 41.02 สูบบุหรี่
ทุกช่วงที่มีโอกาสมากร้อยละ 40.17 สาเหตุที่เริ่ม
สูบบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากเครียดจึงหาทางระบาย ร้อยละ 
40.17 การศึกษาของพัชรินทร์ ยุพา และคณะ 2 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ ่ไม่เคยสูบบุหรี่่ไฟฟ้าร้อยละ 
51.8 ไม่เคยซื ้อบุหรี ่ไฟฟ้าผ่านออนไลน์ร้อยละ 
78.6 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยรวมอยู ่ใน
ระดับดีร้อยละ 70.0 การศึกษาของรุจี จารุภาชน์ 4 
เรื่องประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นหญิงใน
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดขอนแก่น พบว่า วิถีหรือ
เส้นทางการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าตั ้งแต่การสัมผัสบุหรี่
ไฟฟ้าจนกระทั่งการติด มีจำนวน 3 เส้นทาง ได้แก่ 
1) อยากลอง: เป็นการอยากลองตามคำชวนของ
เพื่อนหรือคนใกล้ตัวซึ่งเป็นของแปลกที่ดูดี ลอง
แล้วติดเนื ่องจากความแปลกใหม่ของน้ำยาและ
อุปกรณ์ที ่ท ันสมัย สามารถจะสูบได้ทุกแห่งที่
ต้องการ 2) อยากเลียนแบบ: เป็นความรู้สึกอยาก
เก่งเท่าเทียมเพื่อนชาย ดูเท่ห์และ ต้องการมีตัวตน
ในกลุ ่มเพื ่อน และ 3) ตั ้งใจที ่จะสูบ: เพื ่อให้ลด
ความเหงาและคลายเครียด  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า แตกต่างจากศึกษาของจิราภรณ์ จำปา
จันทร์ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ 
คณะที่กำลังศึกษาและการได้รับความรู้เกี ่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า ธิติรัตน์ ราศิริ 7 ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤต ิกรรมการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ าของน ักศ ึ กษา
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ระดับอุดมศึกษาในเขต จังหวัดพิษณุโลกพบว่า 
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) คือ มีการสูบ
บ ุหร ี ่ ไฟฟ้าของคนรอบข้าง (𝛽 = 0 .372 ) มี
ประสบการณ์รับทราบข้อมูลการจำหน่ายบุหรี่
ไฟฟ้าทางอินเทอร์เน็ต (𝛽 - 0.216) การรับรู้
เกี่ยวกับโทษอันตรายจาก บุหรี่ไฟฟ้า (𝛽 - 0.173) 
และทัศนคติในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (𝛽 - 
0.125) โดยร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 47.3 (R2 = 
0.473) ทิตฐิตา ยมนา และคณะ 9 ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และทัศนคติ
ต ่อการเล ิกส ูบบุหร ี ่ ไฟฟ้า  กรณีศ ึกษา : น ิสิต
นักศึกษา. พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ที่
เปลี่ยนในทิศทางที่ดีขึ้น ได้แก่ เพศ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน การที่คิดว่าเพื่อนมีอิทธิพลต่อการสูบ ความ
ตั้งใจในการวางแผนว่าจะเลิกสูบบุหรี่  พัชรินทร์ 
ยุพา และคณะ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 
จ ังหว ัดนครราชสีมา พบว ่า เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา (ชั ้นปี) เงินที ่ได้รับต่อเดือน ประวัติ
ครอบครัวสูบบุหรี่ และประวัติการสูบบุหรี ่มวน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
กมลภู ถนอมสัตย, พนิตนันท์ แซ่ลิ้มและพุทธพร 
อ่อนคำสี 8 พบว่า นักศึกษาที่มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 20.00 เท่า (AOR = 
20.00, 95%CI = 10.22-39.16) ของนักศึกษาที่ไม่
มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในขณะที่นักศึกษาที่มีรายได้
สูง มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 3.42 เท่า (AOR 
= 3.42, 95%CI = 1.50-7.77) ของนักศึกษาที่มี
รายได้ต่ำ 

จากการศึกษาแสดงให้เห ็นว ่า สถาบัน
ครอบครัว ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสำคัญต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
บุหรี ่ไฟฟ้าและอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้นครอบครัวควรเป็นตัวอย่างที่ดี มี
การพูดคุยกับลูกหลานเกี่ยวกับภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 

การคบเพื่อน การเลือกดูสื่อที่เชิญชวนให้สูบบุหรี่
ไฟฟ้า ที่มาในรูปแบบต่าง ๆ 
ข้อเสนอแนะ 

1) สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรมการ
สื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและเสริมสร้าง
ความรอบรู ้เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง มี
นโยบายรณรงค์ ให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโทษและ
ผลกระทบของบุหร ี ่ ไฟฟ้า ท ั ้งในด้านส ุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม 

2) สถานบันครอบครัวควรป้องกันไม่ให้มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยการสังเกตจากการ
คบเพ ื ่อน อยากลองจากเป ็นของใหม่  อยาก
เลียนแบบและความเหงา ความเครียด 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่กรุณา
ตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือวิจัย และให้
ข ้อเสนอแนะที ่เป ็นประโยชน์เพื ่อปรับปรุงให้
เคร ื ่ องม ือว ิจ ัยม ีความตรงมากย ิ ่ งข ึ ้น  และ
ขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่าง ที ่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
เอกสารอ้างอิง 
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