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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

ขอนแก่น ประชากร คือนักศึกษาชั้นปีที่ 1- 4 จ�ำนวน 2,234 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 106 คน  

และสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2567 - เดือนมกราคม 

2568 โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของนัทบีม และแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.94 และ 0.72 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ครอนบราค เท่ากับ 0.92 และ 0.72 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้า

ถึงข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r=-0.24, p=0.02) ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมให้นักศึกษามีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 

และน่าเชื่อถือ รวมถึงควรจัดกิจกรรมท่ีช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 

ให้กับนักศึกษา
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study the relationship between health  

literacy and e-cigarette smoking behavior among students in a higher education  

institution in Khon Kaen Province. The population in the study was 2,234 first- to  

fourth-year students. The sample size was 106 people, and Multi-stage random  

 was used. Data were collected during December 2024 - January 2025 using the 

e-cigarette health literacy assessment form that applied Nutbeam's health literacy 

concept and the e-cigarette smoking behavior assessment form. The quality of the 

instruments was checked for content validity of 0.94 and 0.72, and the Cronbach  

alpha coefficient was 0.92 and 0.72, respectively. Data were analyzed using  

descriptive statistics and analyzed for correlation using Pearson's correlation  

coefficient. This study found that only the information access skill was negatively  

associated with e-cigarette use (r = -0.24, p = 0.02). These findings suggest the need 

to improve access to reliable information and consider broader environmental  

factors influencing behavior, It is also recommended that activities be implemented 

to help develop students’ creative communication skills related to e-cigarette issues.
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บทน�ำ 

	 บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษต่าง ๆ ที่ส ่งผล

ต่อสุขภาพเทียบเท่ากับการสูบบุหรี่ทั่วไป โดย 

เฉพาะสารนิโคตินสามารถเข้าสู่ร่างกายผู้สูบได้

มากกว่าบุหรี่ธรรมดา 5-9 เท่า ขึ้นอยู่กับปริมาณ

นิโคตินที่อยู่ในบุหรี่ไฟฟ้า(1) และเมื่อสูบบุหรี่สาร

นีจ้ะเข้าสูร่่างกายไปยงัสมองอย่างรวดเรว็เพยีง 7 

วินาทีเท่านั้น(2)  สารนิโคตินไม่เพียงส่งผลให้เกิด

การเสพติด หากแต่ยังส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย

ด้านอ่ืน ๆ ดังน้ี ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น  

วิงเวียน ปวดศีรษะ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น ภาวะหลอดเลอืดแขง็ และเพิม่การเกาะเป็น 

ก้อนในกระแสเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ

ผันผวน ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ระบบหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคมะเร็งปอด  ระบบกล้ามเนื้อ เช่น การเสื่อม

ของกระดูกสันหลังและอาการปวดข้อ ระบบ 

ทางเดนิอาหาร เช่น แผลในกระเพาะอาหาร ปาก

แห้ง กรดไหลย้อน นอกจากน้ีในบุหรี่ไฟฟ้ายังมี

สารอื่น ๆ  ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น นิกเกิล 

โครเมียม ที่มีพิษต่อปอด แคดเมียมมีพิษต่อไต  

เบนซีน อะเซทัลดีไฮด์ ที่เป็นสารก่อมะเร็ง(3) ใน

ประเทศไทยผลส�ำรวจการสูบบุหรี่ ในประชากร

อาย ุ15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 57 ล้านคน เป็นผูท้ีส่บูบหุรี่ 

9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) เยาวชนไทยที่เริ่มสูบ

บุหรี่ในครั้งแรกในภาพรวมของทั้งประเทศ คือ 

18.5 ปี(4) ในส่วนปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสบูบหุรี่

ของเยาวชน คือ เพื่อนหรือบุคคลในครอบครัว

สูบบุหรี่ การที่เยาวชนเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย การ

ขาดความเคร่งครัดบังคับใช้กฎหมายห้ามขาย

บุหรี่ สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ ในการเข้าถึงบุหรี่

ไฟฟ้า รวมทั้งกลยุทธ์การโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าของ

บริษัทผู้ผลิตผ่านสื่อต่าง ๆ(5) และจากผลส�ำรวจ

ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี2564 พบประชากร

ไทยที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจ�ำนวน 78,742 คน เป็นคน

ที่สูบทุกวัน 38,018 คน โดยผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

24,050 คน มีอายุระหว่าง 15-24 ปี(6) และจาก

ผลการศึกษาของพงษ์ศักด์ิ อ้นมอยและคณะ(7) 

พบอายุเฉล่ียของผู้ที่เร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้า คร้ังแรก 

คือ 18.28 ปี และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า คอื เพศ สถานทีพ่กัอาศยัขณะ

ศึกษา คนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อน

สนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า การพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่

ไฟฟ้า ทัศนคติที่ดีกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า รวมถึง

การศกึษาของซางและคณะ(8) และการศกึษาของ

คลิฟฟอร์ดและคณะ(9) ที่พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า ในประเทศไทยมีการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น 

การศกึษาของธนะวฒัน์ รวมสุกและคณะ(10) โดย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

	 แม้ว่าจะมีข้อมูลและหลักฐานมากมาย

ทีแ่สดงให้เหน็ถงึผลกระทบทางสุขภาพของบหุร่ี

ไฟฟ้า ซึ่งรวมถึงสารพิษและนิโคตินที่มีความเข้ม

ข้นสูงกว่าในบุหร่ีท่ัวไป อีกท้ังยังพบว่าเยาวชน

และวัยรุ่นสามารถเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้าได้ง่ายจาก

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม เพื่อนและสื่อโฆษณา 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบ

ว่า งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ในกลุ่มนักศึกษาระดับ อุดมศึกษายังมีจ�ำนวน

จ�ำกัด แต่การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา
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ระดับอุดมศึกษานั้น พบว่ายังมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ ใช้แนวคิด

องค์ประกอบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เช่น  

ของเบเกอร์ และนัทบีม ซึ่งครอบคลุมทั้งการ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจเนื้อหา การสื่อสาร และ

การรูเ้ท่าทนัส่ือ กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้บหุรี่

ไฟฟ้าในกลุ่มเป้าหมายนี้ ยังไม่เป็นที่ศึกษาอย่าง

แพร่หลายนอกจากนี้ แม้จะมีงานวิจัยที่พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในทาง

ลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ัวไป แต่ยังไม่มี

การศกึษาอย่างลกึซึง้ว่าองค์ประกอบเฉพาะของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เช่น การรูเ้ท่าทนัสือ่ หรอื

ทักษะการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ใช้บหุรีไ่ฟฟ้าในบรบิทของนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

ในประเทศไทยอย่างไร ประกอบการสถานการณ์

การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีอัตราท่ีเพิ่มมากข้ึน ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาของนักศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาต่อไป ซึ่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

มีนักวชิาการอธบิาย ไว้หลายแนวคดิ เช่น แนวคดิ

ของ เบเกอร์ อธิบายว่า บุคคลที่สามารถอ่าน

ได้อย่างคล่องแคล่ว ค้นหาข้อมูลและใช้ข้อมูล

ในเอกสารให้เป็นประโยชน์อ่านเอกสารหรือ

ค�ำศัพท์ที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือ ศัพท์ทางการ

แพทย์และเข้าใจได้ง่ายขึ้น เมื่อบุคคลมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพด้านการอ่านเอกสารที่เกี่ยว

กับสุขภาพ (Health-related print literacy) 

และมีความเข้าใจ ข้อมูลนั้นๆ (Ability to  

understand written health information) 

รวมทั้งมีความฉลาดรอบรู้ทางการสื่อสาร ด้วย

การพูด (Health-related oral literacy) และ

มีความ สามารถสื่อสารด้วยวาจาเรื่องที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ (Ability to orally communication 

about health) ย่อมส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้

ใหม่ (New knowledge) เกิดทัศนคติทางบวก 

(Positive attitudes) เกดิการรบัรูค้วาม สามารถ

ในตนเองเพ่ิมมากข้ึน (Greater self-efficacy) 

ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ไปในทางท่ีดีข้ึน (Behavior change)(11) ส่วน

แนวคิดของ นัทบีม อธิบายองค์ประกอบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 6 องค์ประกอบ คือ  

1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ ความ

เข้าใจ(Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Com-

munication Skill) 4) การจัดการตนเอง (Self 

management) 5) การรู้เท่าทันส่ือ (Media 

Literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Deci-

sion Skill) โดยนัทบีม ได้จําแนกความรอบรู้

ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน 

ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ วิจารณญาณ 

ทั้งนี้ นัทบีม ได้พัฒนาแนวคิดดังกล่าวมาจาก

สองประเด็นที่ต่างกันระหว่างการดูแลรักษาทาง 

คลินิก (Clinical Care) และการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชน (Public Health) ที่สะท้อนให้

เห็นถึงความเสี่ยง ต่อการเกิดโรค กล่าวคือ หาก

พบบคุคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่มกัจะพบ

ว่าบุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติตัว และการจัดการ

ตนเองด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง(12) 

 

วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
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ขอนแก่น

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ฟฟ้า

ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดขอนแก่น

สมมติฐานในการศึกษา 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผูว้จิยัประยกุต์กรอบแนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy conceptual 

framework) ของ นัทบีม(12)  มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  โดยจําแนกความ

รอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  3 ระดับ คือ ระดับ

พื้นฐาน ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณ โดยหากพบบุคคลที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพต�่ำมักจะพบว่าบุคคลนั้นจะมีการ

ปฏิบัติตัว และการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ไม่ถูกต้อง ในแต่ละระดับของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพประกอบด้วย 6 ทกัษะ ซ่ึงผู้วจัิยประยกุต์

ใช้กับการศึกษาเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ 1) ความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า 2) การเข้าถึง

ข้อมลูเรือ่งบหุรีไ่ฟฟ้า 3) การสือ่สารสขุภาพเกีย่ว

กับบุหรี่ไฟฟ้า 4) การจัดการตนเองในการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้า 5) ทักษะการตัดสินใจ  6) ทักษะการ

รูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้าซ่ึงการศกึษาครัง้นี้

ผู้วจัิยศกึษาท้ัง 6 ทักษะกบัการสูบบหุร่ีไฟฟ้าของ

นักศึกษา�

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดของ นัทบีม(12)

จะมีการปฏิบัติตัว และการจัดการตนเองด้าน
สุขภาพไม่ถูกต้อง(12)   
วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดขอนแก่น 
สมมติฐานในการศึกษา  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy conceptual 
framework)  

ของ นัทบีม(12)  มาใช้ เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้   โดยจ าแนกความรอบรู้ด้าน
สุขภาพออกเป็น  3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน 
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ 
โดยหากพบบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
มักจะพบว่าบุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติตัว และการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง ในแต่ละ
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 
ทักษะ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้กับการศึกษาเรื่อง
บุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า 2) การเข้าถึงข้อมูลเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 
3) การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 4) 
การจัดการตนเองในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 5) 
ทักษะการตัดสินใจ  6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ศึกษาทั้ง 6 ทักษะกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษา

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดของ นัทบีม(12) 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ งบรรยาย

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย 
ทักษะที่ 1 ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบับหุรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลเร่ืองบุหรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 3 การส่ือสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 4 การจัดการตนเองในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ   
ทักษะที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกีย่วกบับุหรี่ไฟฟ้า 
 

พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

�วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1- 4  

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์  

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 2,234 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ  การก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2. ก�ำหนด

ระดับอิทธิพล (Effect size) ท่ีอ้างอิงจากการ

ศึกษาของ ธนะวัฒน์ รวมสุกและคณะ(10) ได้ 

0.34  ค่าความเชือ่มัน่ท่ี 0.05 (α = 0.05) อ�ำนาจ

ทดสอบ (1- β = 0.95) ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน 

106 คน เลอืกใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ัน

ตอน (Multi-stage random sampling) โดย

มีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาที่

ก�ำลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ปีที ่1 - 4 ทีม่อีายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและหญิง  

ที่ยินดีตอบแบบสอบถามออนไลน์

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบประเมินของ อุไร จักษ์ตรีมงคล(13) ประกอบ

ด้วย 6 ทักษะ ดังนี้ 

	 ทักษะที่ 1  แบบประเมินความรู้ความ

เข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทกัษะที ่2 แบบประเมนิการเข้าถงึข้อมลู 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ทักษะที่ 3 แบบประเมินการสื่อสาร

สุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทักษะที่  4 ด ้านการจัดการตนเอง 

จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทักษะที่ 5 ด้านทักษะการตัดสินใจ 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ทักษะที่ 6 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 

5 ข้อ

	 โดยในแต่ละทกัษะมตัีวเลือกแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คิดเป็นค่าคะแนนดังนี้

	 คะแนน	 >80%	 หมายถึง	 ดีมาก

	 คะแนน	 71-80%	 หมายถึง	 ดี

	 คะแนน	 60-70%	 หมายถึง	พอใช้

	 คะแนน	 <60%	 หมายถึง	 ไม่ดี

	 เครือ่งมอืตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เท่ากบั 0.94  ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.92 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า  ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมิน

การตดินโิคตนิของแฟรกสตรอมและสไนเดอร์(14) 

มีจ�ำนวน 6 ข้อค�ำถาม แบบเลือกตอบ ข้อ1-2 

มี 4 ตัวเลือก และ ข้อ 3-6 มี 2 ตัวเลือก ใน

แต่ละตัวเลือกแปรผลเป็นค่าคะแนน เมื่อรวมค่า

คะแนนท้ังหมด คดิเป็นระดับการติดนโิคติน ดังนี้          

0-2 คะแนน  คือ ติดน้อยมาก

	 3-4 คะแนน   	คือ 	 ติดน้อย

	 5-6 คะแนน   	คือ 	 ติดปานกลาง

	 7 คะแนน   	 คือ 	 ติดมาก

	 8-10 คะแนน 	คือ 	 ติดมากสุด

	 เครือ่งมอืตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เท่ากบั 0.72  ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

เท่ากับ 0.72

          การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผู้วจัิยด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวม ข้อมลูเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 - เดอืน

116 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



มกราคม 2568 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู ้วิจัย

ท�ำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์จากคณบดี

จ�ำนวน 5 คณะ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและ

การอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย หลังจาก

นั้นจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

สุ่มเลือกสาขาของคณะนั้น ๆ เมื่อสุ่มได้สาขา

แล้ว ท�ำการสุ่มเลือกชั้นปี เมื่อได้ชั้นปีตามที่

ก�ำหนดผูว้จิยัเข้าไปแนะน�ำตวัและช้ีแจงโครงการ

วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่างในชั้นปีนั้น หลังจากนั้น  

ส่ง คิวอาร์ โค้ด (QR code) เพื่อให้ผู้ที่สมัครใจ

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ผ่านแพลตฟอร์ม Google 

form จนครบจ�ำนวน 106 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข ้อมูลทั่ ว ไปของกลุ ่ มตั วอย ่ าง

วิเคราะห์ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2. การหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Correlation Coefficient) โดยจะ

ท�ำการทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในครั้ งนี้ผู ้ วิจัยด�ำเนินการ

ขออนุมัติจริยธรรม การวิ จัยในมนุษย ์จาก

คณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รับ

หนังสือรับรองเลขที่ 067/2567 ลงวันที่ 21 

กันยายน 2567 จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บ รวบรวมข้อมูล 

การรักษาความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมงาน

วจัิยได้โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ การน�ำ

เสนอการวิจัยจะเป็นผลการวิจัยในภาพรวม ไม่

ระบุรายบุคคล เมื่อส้ินสุดการวิจัยและน�ำเสนอ

ผลเรียบร้อยแล้ว เอกสารจะถูกท�ำลายเมื่อครบ

ก�ำหนดเวลาของการเก็บหลักฐาน 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา

สถานภาพทั่วไปของนักศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ  ชาย 80 75.47

หญิง 26 24.53
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	 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า เพศ

ชายสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศหญิง โดยมีเพศ

ชาย 80 คน (ร้อยละ 75.47) อายุส่วนใหญ่ อยู่ใน

ช่วง 18 -22 ปี มีจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ 83.96) 

	 2. การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้าและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา (ต่อ)

สถานภาพทั่วไปของนักศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 18 - 22 89 83.96

23 - 27 13 12.27

28 - 32 4 3.77

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าค่าคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ
คะแนนเต็ม S.D.

ค่าเฉลี่ยของคะแนน/

คะแนนเต็ม
ระดับ

ความรู้ความเข้าใจ 10 8.55 1.69 >80% ดีมาก

การเข้าถึงข้อมูล 10 7.08 2.22 71-80% ดี

การสื่อสารสุขภาพ 10 5.79 1.47 <60% ไม่ดี

การจัดการตนเอง 10 8.05 2.89 >80% ดีมาก

การตัดสินใจ 10 7.78 2.00 71-80% ดี

การรู้เท่าทันสื่อ 10 8.24 2.72 >80% ดีมาก

รวม 60 45.49 10.05 71-80% ดี

	 จากตารางท่ี  2 พบว่า ทักษะท่ีได้คะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟ้า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.55 (S.D.= 8.55)  

อยู่ในระดับดีมาก ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 

ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าโดยมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 5.79 (S.D. = 1.47) อยู่ในระดับ 

ไม่ดี และค่าคะแนนเฉล่ียด้านสุขภาพโดยรวม

เท่ากับ 45.49 (S.D. = 10.05) อยู่ในระดับ ดี
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ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง S.D. ระดับการติดนิโคติน

จ�ำนวนครั้งของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อวัน 0.72 1.22

ช่วงเวลาของการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังตื่นนอน 0.46 0.97

ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังตื่นนอน 0.23 0.42

ช่วงเวลาของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่คิดว่าเลิกยากสุด 0.80 0.40

ความรู้สึกอึดอัดกระวนกระวายเมื่อต้องอยู่ในพื้นที่ห้าม

สูบบุหรี่

0.36 0.48

คิดว่ายังต้องสูบบุหรี่แม้ว่าต้องนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล

0.23 0.42

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.79 2.32 ติดน้อย

	 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ โดยแต่ละพฤติกรรมปรับเป็นค่า

คะแนน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 2.79 (S.D. 

= 2.32) แปลผลตามแบบประเมนิการตดินโิคตนิ 

เท่ากับ ติดน้อย

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าและพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละทักษะ

กับพฤติกรรมโดยรวมของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value

ความรู้ความเข้าใจ 0.07 0.50

การเข้าถึงข้อมูล -0.24 0.02*

การสื่อสารสุขภาพ 0.02 0.84

การจัดการตนเอง 0.09 0.36

การตัดสินใจ 0.05 0.62

การรู้เท่าทันสื่อ -0.01 0.89

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.07 0.47

*p<0.05
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	 จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่า 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (-0.24, 0.02) ส่วน

ทักษะอื่นๆ รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า�

สรุปและอภิปรายผล 

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 18 - 22 ปี จากการ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 

พบว่า มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับ

ดี อธิบายได้ว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ได้รับทราบ

ข้อมลูเรือ่งบหุรีไ่ฟฟ้าทัง้จากการสนทนากบัเพือ่น  

จากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล

เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ทางสื่อออนไลน์ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ คลิฟฟอร์ดและคณะ(9) ที่

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับดี อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ด้านความรูค้วาม

เข้าใจ และการรู ้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดีมาก   

อันเนื่องมาจากมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

เก่ียวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าอย่างแพร่หลาย  

ทั้งจากภาครัฐ สื่อออนไลน์ และสื่อมวลชน  

ผลกระทบต่อปอด ระบบหัวใจ และการเสพติด 

สารนิโคติน ซึ่งท�ำให้นักศึกษามีความรู้มากขึ้น 

เห็นได้จากผลจากการศึกษาของเมธชนนท์ 

ประจวบลาภ, ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล, 

เจษฎากร อังกูลพัฒนาสุข  และฐาณิษา  

สุขเกษม(15) โดยพบสื่อที่กลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ใน

การศึกษาในระบบเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่าน 

สื่อออนไลน์ ถึงร้อยละ 81.50 เมื่อเปรียบเทียบ

กับสื่ออื่น ๆ ทั้งหมดเช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ  

หรือสื่อบุคคล ที่เข้าถึงเพียงร้อยละ 3.20, 0.60 

และ 3.40 ตามล�ำดับ และเมื่อมีความรู้ความ

เข้าใจ และการรู ้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดีมาก  

ย่อมส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับดีมาก ส่วนทักษะการสื่อสาร 

เกี่ ยวกับบุห ร่ี ไฟฟ ้าอยู ่ ในระดับไม ่ ดี  อาจ

เนื่องจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักศึกษาเป็นเร่ือง

ปกติ ท�ำให้การพูดถึงเรื่องโทษของบุหรี่ไฟฟ้า  

ถูกมองว่าแตกต่างหรือขัดแย้ง ส่งผลให้เกิด 

ความลังเลในการสื่อสารสุขภาพ ดังปรากฏใน

การศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย์, พนิตนันท์   

แซ่ล้ิม และพุทธพร อ่อนค�ำสี(16) ทีพ่บว่า นกัศกึษา

มหาวิทยาลัยมีทัศนคติที่เห็นด้วยกับการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 68.38 เมื่อเปรียบเทียบ

กับทัศนคติที่ไม่เห็นด้วยที่มีเพียง ร้อยละ 45.55

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในการ

คิดคะแนนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

ไม่ว่าจะเป็นจ�ำนวนครั้งของการสูบ ช่วงเวลา 

ทีสู่บ ความถีข่องการสูบ ช่วงเวลาการสูบทีค่ดิว่า

เลิกยาก ความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในพื้นที่ห้ามสูบ

หรือแม้กระทั่งคิดว่ายังสูบเมื่อต้องรับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล หากค่าคะแนนพฤติกรรม

การสูบในข้อนั้น ๆ ไม่ถึงเกณฑ์ จะนับเป็นศูนย์

คะแนน หากถึงเกณฑ์จะนับเป็นหนึ่งหรือ สอง

คะแนนและจากการศึกษาส่วนใหญ่คะแนน 

ไม่ถึงเกณฑ์ ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมจึงพบว่า 

ระดับของการติดนิโคตินอยู่ในระดับที่น้อย

	 จากการศึกษาพบว ่ากลุ ่มตัวอย ่าง  
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มีทักษะการเข้าถึงข้อมูล ที่มีความสัมพันธ์ทาง

ลบระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการเข้าถึงข้อมลูโดย

เฉพาะทางอินเตอร์เน็ตดี ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

หรือผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูงกว่า 

มักจะมีแนวโน้มในการหลีกเลี่ยงหรือไม่แสดง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ส่วนทักษะอื่น ๆ 

รวมถงึความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องบุหรี่

ไฟฟ้าดมีาก โดยทราบถงึกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั

บุหรี่ไฟฟ้า ผลกระทบของการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า การ

จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อดีมาก มีความ

สามารถในการตัดสินใจดี แต่ยังคงมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ซางและ

คณะ(8) ที่ศึกษาในประชาชนจังหวัดแห่งหนึ่งใน

ประเทศจนี อาย ุ15 - 65 ปี โดยพบว่าผูท้ีม่คีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์ระดับน้อย

กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และการศึกษาของคลิฟฟ

อร์ดและคณะ(9) ที่พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านทักษะการสื่อสารที่มากมีความสัมพันธ์ใน

ระดับน้อยกับอัตราการสูบบุหรี่มวนและบุหรี่

ไฟฟ้า แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ มาร์ค(17) 

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	 จากผลการศึกษาพบว่าทักษะการเข้า

ถึงข้อมูลเรื่องบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

ดังนั้น สถาบันการศึกษา กรมควบคุมโรคและ

หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพ ควรส่งเสรมิให้

มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลในสื่อออนไลน์

ที่มีความใกล้ชิดกับเยาวชนอย่างมาก

	 จากผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่

ของทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ใน

ระดับ ไม่ดี ดังนั้นสถาบันการศึกษา กรมควบคุม

โรคและหน่วยงานที่ให ้บริการด้านสุขภาพ  

ควรมีการจัดกิจกรรมที่พัฒนาทักษะการสื่อสาร

เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าให้กับนักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. กรมควบคุมโรคควรส่งเสริมและ

หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพควรศึกษา 

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เช ่นทัศนคติ  

ค่านิยมทางสังคม อิทธิพลของสื่อออนไลน์ และ

การตลาดของบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อให้เข้าใจพฤติกรรม

ได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

	 2. กรมควบคุมโรคควรส่งเสริมและ

หน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพ ควรพัฒนา

มาตรการทีไ่ม่เน้นเพยีงการให้ข้อมลูแต่ควรค�ำนงึ

ถึงปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยัทีอ่�ำนวย

ความสะดวกในการท�ำวิจัยและนักศึกษาใน

มหาวทิยาลัยทกุท่านทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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