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บทคัดย่อ 
บุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลกที่มีแนวโน้มการใช้มากขึ้นในกลุ่มเยาวชนและนักศึกษา 

ประเทศไทยแม้จะมีกฎหมายห้ามนำเข้าและจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า แต่ความชุกการใช้ยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวิจัย
เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลยั
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร จำนวน 250 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิอย่างเป็นระบบ 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ระหว่างวันท่ี 1 ถึง 26 ธันวาคม พ.ศ. 2568  

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีอายุเฉลี่ย 19.8 ปี (S.D. = 1.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.0 เคยใช้บุหรี่มวน 
ร้อยละ 17.2 เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 56.8 มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าระดับปานกลาง ร้อยละ 58.0 มีทัศนคติเชิงลบต่อ
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 79.6 ความชุกของผู้เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 22.8 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ พบปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 4 ปัจจัย คือ เคยใช้บุหรี่มวน (AOR = 7.4, 95%CI = 2.9 - 18.7) ไม่เคยพบเห็นสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 5.6, 95%CI = 2.3 - 13.6) มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 4.8, 95%CI = 1.5 - 15.1) 
และเคยดื่มแอลกอฮอล ์(AOR = 4.6, 95%CI = 1.7 - 12.3) ดังนั้น ควรมีการเฝ้าระวังการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุม่เสีย่งซึ่งมีประวตัิ
การใช้บุหรี่มวนหรือดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่มีคนในครอบครัวที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งมีการพัฒนารูปแบบสื่อรณรงค์ห้ามใช้
บุหรี่ไฟฟ้าให้มีความหลากหลายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและจำเพาะเจาะจงมากขึ้น ร่วมกับการรณรงค์
การไม่ใช้บุหรี่มวนและแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่ตามมา 
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Abstract 
Electronic cigarettes represent a critical global public health challenge, particularly among youth 

and university students where the number of users is steadily increasing. Despite Thailand's legal 
prohibition on the import and sale of e -cigarettes, the prevalence of their use continues to rise.  
This analytical cross-sectional study was conducted to investigate the prevalence and factors associated 
with e-cigarette use among 250 university students in Sakon Nakhon Province. Participants were selected 
using stratified systematic sampling, and data were collected via questionnaires from December 1 to 26, 
2025.  

The research findings indicated that the participants had a mean age of 19.8 years (S.D.=1.0), with 
58.0% being female. Regarding personal history, 17.2% of the students had used conventional cigarettes, 
and 56.8% had consumed alcohol. While 58.0% of the students possessed a moderate level of knowledge 
regarding e-cigarettes, 79.6% maintained a negative attitude toward their use. The prevalence of students 
who had ever used e-cigarettes was 22.8%. Multiple logistic regression analysis identified four key factors 
significantly associated with e-cigarette use, including a history of conventional cigarette use (AOR = 7.4, 
95%CI: 2.9 - 18.7), lack of exposure to anti-vaping advertisements (AOR = 5.6, 95%CI: 2.3 - 13.6), having 
family members who use e-cigarettes (AOR = 4.8, 95%CI: 1.5  - 15.1), and a history of alcohol 
consumption (AOR = 4.6, 95%CI: 1.7 - 12.3). Therefore, monitoring for e-cigarette use should be prioritized 
among high-risk groups, specifically those with a history of smoking or alcohol use and those with 
family members who vape. Furthermore, it is essential to develop diverse and inclusive anti-vaping media 
campaigns while integrating them with efforts to reduce conventional cigarette and alcohol consumption 
to effectively prevent subsequent e-cigarette initiation 
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บทนํา 
บุหรี่ไฟฟ้า (Electronic cigarette) เป็นผลิตภัณฑ์ที่ส่งผ่านนิโคตินด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Nicotine 

Delivery Systems: ENDS) ร่วมกับการแต่งสี กลิ่น และรสชาติ เพื่อสร้างไอระเหยให้ผู้ใช้สูดดมเข้าสู่ร่างกาย และถูกนำมาใช้
เป็นเครื่องมือในการช่วยเลิกบุหรี่มวน แต่หลายการศึกษาพบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่มวน(1-2)  

ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ายังเสี่ยงต่อการได้รับสารพิษที่มีในไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ้าและความเสี่ยงจากการระเบิดหรือการไหม้ของ
แบตเตอรี่ภายในบุหรี่ไฟฟ้า นอกจากน้ีบุหรี่ไฟฟ้ายังก่อให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะหลายระบบ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ(3) 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยภาวะที่มีความรุนแรงถึงชีวิต ได้แก่ ปอดอักเสบจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (EVALI) ซึ่งพบใน
กลุ่มวัยรุ่นที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง(4) 

บุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและนักศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
แนวโน้มเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าวัยอื่นๆ ความชุกของการเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนทั่วโลก ร้อยละ 16.8 และผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ในช่วง 30 วัน ก่อนตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 4.8 และพบความชุกในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง (5) การศึกษาในต่างประเทศ
พบแนวโน้มการใช้ที่สูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและนักศึกษามหาวิทยาลัย  โดยพบความชุกการเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา 
ร้อยละ 11 - 37.6(6-7) ประเทศไทย แม้จะมีกฎหมายห้ามนำเข้าและจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558(8-9) แต่แนวโน้ม
การใช้กลับเพิ่มขึ้น(8) โดยในปี พ.ศ. 2562 พบความชุกการใช้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 3.7(9) ส่วนในนักศึกษา
มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะภาคเหนือ มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมาสูงถึงร้อยละ 18.1 ซึ่งส่วนใหญ่มักใช้ร่วมกับ
บุหรี่มวน(10) โดยผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.2 เริ่มใช้ครั้งแรกในช่วงมหาวิทยาลัย (10) การลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าทำให้ผู้ใช้
ได้รับสารนิโคตินซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์เสพติดสูง และยังนำไปสู่การสูบบุหรี่มวน การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้กัญชาและสารเสพติดอื่นๆ 
(Gateway effect)(1, 11) ดังนั้นการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เยาวชนใช้บุหรี่ไฟฟ้า จึงถือเป็นมาตรการที่คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพมาก
ในการลดปัญหาอื่นๆ ท่ีจะตามมาในภายหลัง  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ เพศ(5,6,9) อายุ(12) ชั้นปี(8) ผลการเรียน(9-10) 
รายรับ(10) การใช้บุหรี่มวน(2,9) การดื่มแอลกอฮอล์(8) ความอยากรู้อยากลอง(6) การรับรู้ถึงอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า (6-7) ความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า(12) ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า(12-13) การมีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า(9) การมีเพื่อนใช้บุหรี่ไฟฟ้า(10,12,14) 
การได้รับสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า(14) และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า(13)   

ข้อมูลสถานการณ์การสูบบุหรี่มวนในประเทศไทยของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2564 พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีอัตราผู้สูบบุหรี่มวนอยู่ที่ร้อยละ 18.3 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองของประเทศไทย รองจากภาคใต้ ที่มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 22.4 
และในจังหวัดสกลนครมีอัตราการสูบบุหรี่มวนสูงถึงร้อยละ 19.3(15) จากการศึกษาท่ีพบว่าการสูบบุหรี่มวนมีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ทำให้จังหวัดสกลนครเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการขยายตัวของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาจังหวัดสกลนคร (16) แต่ยังไม่มีรายงาน
ความชุกการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในจังหวัดสกลนคร ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมีแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูง (6,10) 
โดยใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาทางสังคม เพื่อทำความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และนำข้อมูลเหล่านี้ใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนดำเนินการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า  ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหง่หนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าของนักศึกษามหาวทิยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โมเดลเชิงนิเวศน์วิทยาทางสังคม (Socio-ecological model) เป็นโมเดลทางพฤติกรรมและสังคมศาสตร์  

ที่เกี่ยวข้องกับระบบความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจเจกบุคคลที่อาศัยอยู่
ในระบบและความสัมพันธ์ในลักษณะการพึ่งพิงกันระหว่างสมาชิกหรือองค์ประกอบของระบบ  แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
1) ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal level) ที่อธิบายถึงระบบชีววิทยา และจิตวิทยาภายในตัวบุคคล ที่เป็นแรงผลักดัน
ให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น สภาวะหรือระดับฮอร์โมนในร่างกาย หรือความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติ 2) ปัจจัยระหวา่ง
บุคคล (Interpersonal level) ที่อธิบายความเกี่ยวข้องของสังคมและวัฒนธรรมกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม 3) ปัจจัยด้านองค์กร (Organizational level) ที่อธิบายถึงสภาวะแวดล้อมของบคุคลมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น ที่ทำงาน ที่อยู่อาศัย มหาวิทยาลัย หรือโรงเรียน 4 ) ปัจจัยด้านชุมชน (Community 
level) ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ของระบบสังคมว่า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสื่อสาร เทคโนโลยี 
การขนส่ง และ 5) ปัจจัยด้านนโยบาย (Policy level) ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ของนโยบายในทุกระดับในสังคมกับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การออกกฎหมาย เพื่อจูงใจ หรือยับยั้งพฤติกรรมของบุคคล(17) 

จากการทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าสามารถจัดกลุ่มปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
เป็น 3 กลุ่มหลัก(8,11) คือ ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal level) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal level) และปัจจัย
ทางสังคมและชุมชน (University & Community level) และกำหนดกรอบแนวคิดในวิจัยดังนี ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal level) 

- การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของคนในครอบครัว 

- การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุม่เพื่อนสนทิ 

การใช้บุหรีไ่ฟฟ้าของนักศึกษา

มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดสกลนคร 

ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal level) 

- ข้อมูลท่ัวไป: เพศ อายุ ช้ันปี คณะ เกรดเฉลี่ย
สะสม รายรับต่อเดือน การใช้บุหรีม่วน และ 
การดื่มแอลกอฮอล ์

- ความรู้เกี่ยวกับบหุรีไ่ฟฟ้า 

- ทัศนคติต่อบุหรีไ่ฟฟ้า 

ป ั จจ ั ยทางส ั งคมและช ุ มชน  (Univers i ty  & 

Community level) 

- การได้รับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการส่งเสริม 
บุหรี่ไฟฟ้า 

- การได้รับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้ 
บุหรี่ไฟฟ้า 

- การเข้าถึงแหล่งซื้อขายของบุหรี่ไฟฟ้า 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร จำนวน 250 คน ระหว่างวันท่ี 1 ถึง 26 ธันวาคม พ.ศ. 2568 

2. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ชั้นปีที่ 1 - 3 จำนวน 7,742 คน กลุ่มตัวอย่าง 

คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 - 3 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร จำนวน 250 คน คำนวนโดยสูตรคำนวณขนาด
ตัวอย่างสำหรับการประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้(18)  

𝑛 =
 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2

𝑧2 +
𝑝(1 − 𝑝)

𝑁

 

 

โดย n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ = 0.18 ได้จากงานวิจัยของ Phetphum C(10) ที่พบว่าความชุกการใช้

บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 18.1 

𝑒 = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ระดับความเช่ือมั่น 95% จะได้ค่า 𝑒 = 0.05  
Z = ค่ามาตรฐานการแจกแจง ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (0.05) เท่ากับ 1.96  
N = จำนวนประชากร (7,742) 

ขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณจากสูตร 221 คน ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอยา่ง 
250 คน  

การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมวิจัยด้วยการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้นภูมิอย่างเป็นระบบ ( Stratified systematic 
sampling) โดยแบ่งตามคณะ โดยเทียบตามสัดส่วนของนักศึกษาในแต่ละคณะ กับจำนวนนักศึกษาทั้งหมด  และทำการสุ่ม
ในแต่ละคณะต่อ โดยนำรหัสนักศึกษามาเรียงจากน้อยไปมาก และสุ่มคน ทุกๆ ลำดับที่ 31 ต่อไปเรื่อยๆ จนครบจำนวน
ตัวอย่างที่คำนวณได้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 - 3 ที่กำลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสกลนคร เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) นักศึกษาที่ถูกพักการศึกษาในช่วงที่เก็บข้อมูล และ 2) นักศึกษา  
ทีอ่ยู่ระหว่างการฝึกงานนอกมหาวิทยาลัยในช่วงที่เก็บข้อมูล  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที ่ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดย

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal level)  ประกอบด้วย  
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี คณะ เกรดเฉลี่ยสะสม รายรับต่อเดือน 

การใช้บุหรี่มวน การดื่มแอลกอฮอล์  
2) แบบประเมินภาวะติดสารนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้า 6 ข้อ ซึ่งนำมาจากงานวิจัยของภูมิใจ สรเสณี และคณะ(19) 

ผู้วิจัยแบ่งระดับภาวะติดสารนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ภาวะติดสารนิโคตินระดับต่ำมาก (0 - 2 คะแนน) ระดับต่ำ 
(3 - 4 คะแนน) ระดับกลาง (5 - 7 คะแนน) และระดับสูง (≥8 คะแนน) 

3) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 10 ข้อ ซึ่งปรับแก้ไขจากการวิจัยของ Thongsutt T(8) และ
งานวิจัยของ Fang J และคณะ(12) ประกอบด้วย คำถามความรู้เกี่ยวผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า (ข้อ 1 - 4) ผลกระทบต่อสุขภาพ
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จากบุหรี่ไฟฟ้า (ข้อ 5 - 7) และกฎหมายที่เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (ข้อ 8 - 10) คำถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจหรือตอบผิด ให้ 0 คะแนน แบ่งระดับความรู้เป็น  
3 ระดับ(8) คือ ความรู้ระดับต่ำ (0 - 5 คะแนน) ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) และระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 

4) แบบประเมินทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 12 ข้อ ได้จากการวิจัยของ Thongsutt T(8) ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ผลกระทบทางสุขภาพและฤทธิ์เสพติดของบุหรี ่ไฟฟ้า 3 ข้อ (1 - 3) การใช้บุหรี่ไฟฟ้าแทนบุหรี ่มวน 2 ข้อ (4 - 5) 
ภาพลักษณ์ของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 4 ข้อ (6 - 9) ค่าใช้จ่ายของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 1 ข้อ (10) กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 2 ข้อ 
(11 - 12) ใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัด Likert scale กำหนดให้มีคำตอบ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน “เห็นด้วย” ให้ 4 คะแนน “เฉยๆ” ให้ 3 คะแนน “ไม่เห็นด้วย” ให้ 2 คะแนน และ 
“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน นำคะแนนมาแปลผลโดยรวม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ(8) ดังนี ้
  (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)/จำนวนช้ัน = (60 - 12)/2 = 24 

คะแนนรวม 36 - 60 คะแนน แสดงถึงมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง มองเห็นประโยชน์ ข้อดี 
หรือยอมรับในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

คะแนนรวม 12 - 35 คะแนน แสดงถึงมีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง มองเห็นอันตราย ข้อเสีย 
หรือการไม่ยอมรับในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal level) ประกอบด้วย คำถาม 2 ข้อ คือ การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของ
คนในครอบครัว และการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเพื่อนสนิท เป็นคำถามแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางสังคมและชุมชน (University & Community level) ประกอบด้วย คำถาม 3 ข้อ คือ การรับรู้
สื่อป้ายโฆษณาเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้สื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้าและการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 
เป็นคำถามแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 3 ท่าน คือ อาจารย์

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และรูปแบบของแบบเก็บข้อมูล นําผลที่ได้มาหาค่าดัชนีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อมูล
ที่เก็บกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-objective Congruence: IOC) ซึ่งผู้วิจัยได้คงข้อที่มีค่า IOC ≥ 0.5 ไว้ในแบบเก็บข้อมูล 
ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ไดร้บั
การแก้ไขแล้ว นำไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร จำนวน 30 คน 
และหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.88 

5. ขั้นตอนการวิจัย 
5.1 สืบค้น ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมข้อมูล เพื่อใช้เขียนโครงร่างงานวิจัยและนําเสนอโครงร่าง งานวิจัย 

เพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 
5.2 ทำหนังสือขออนุมัติไปยังมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร เพื่อสํารวจจำนวนประชากรนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 1 - 3 ในแต่ละคณะ 
5.3 เตรียมแบบสอบถาม สำหรับเก็บข้อมูลของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร เพื่อนําข้อมูล 

มาวิเคราะห์ผลต่อไป  
5.4 ทำหนังสืออนุมัติถึงอธิบดีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร เพื่อขอดำเนินการวิจัย และทดลอง

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 



167 
มกราคม - เมษายน 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

5.5 เริ่มทำการเก็บข้อมูล หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร
เรียบร้อยแล้ว  

5.6 สุ่มรายช่ือของนักศึกษาที่จะเก็บข้อมูลด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิอย่างเป็นระบบ และนำแบบสอบถาม
ไปเก็บข้อมูล ตามวันและเวลาที่ระบุ โดยขอความยินยอมจากนักศึกษาก่อนเก็บข้อมูล  

5.7 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล และนําข้อมูลไปวิเคราะห์ผลและรายงานผลต่อไป  
6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนครที่ผ่าน
การสุ่มแบบช้ันภูมิ จำนวน 250 คน ระหว่างวันที่ 1 ถึง 26 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยที่ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือหรือข้อมูล
ส่วนบุคคลของอาสาสมัครในการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้ จะถูกปกปิดเป็นความลับและ
จะถูกนำไปรวมกับข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยท่านอื่นๆ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติและนำเสนอผลลัพธ์ในภาพรวม  
โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวใดๆ เป็นรายบุคคล ข้อมูลเหล่านี้จะไม่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในมหาวิทยาลัย
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารที่ปิดอย่างมิดชิดที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม  
เป็นระยะ เวลา 1 ป ี

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช ้
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Jamovi โดยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการอธิบายปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคลและปัจจัยทางสังคมและชุมชน  ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านสังคมและชุมชนกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ในตอนแรก
จะวิเคราะห์แบบ Uni-variate analysis โดยใช้ Chi-square แสดงข้อมูลด้วย Crude odd ratio และ 95%CI จากนั้นจึงนำ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (p-value < 0.05) มาวิเคราะห์ต่อโดยใช้ Multiple logistic regression แสดงข้อมูลด้วย 
Adjusted Odd Ratio (AOR) และ 95%CI กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  

8. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร รหัส SKNH REC 

No. 056/2568 วันท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง มีการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอมและข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ
และแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง 

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 250 คน มีอายุเฉลี่ย 19.8 ปี (S.D. = 1.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.0 ส่วนใหญ่กำลังศึกษาช้ันปีท่ี 1 ร้อยละ 35.2 เกรดเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 3.0 - 3.5 ร้อยละ 51.6 รายรับ
ต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 86.8 เคยใช้บุหรี่มวนร้อยละ 17.2 และเคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 56.8  
มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 10.0 และมีกลุ่มเพื่อนสนิทใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่เคยเห็นสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 75.6 แสดงดังตารางที่ 1 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.0 และ ข้อคำถามที่ตอบผิดมากที่สุด  
(ร้อยละ 88.0) คือ ควันจากบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากการเผาไหม้ และมีนักศึกษาถึงร้อยละ 45.6 ที่เข้าใจว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสามารถ
ช่วยเลิกบุหรี่มวนได้ ทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 79.6 การใช้บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า 
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ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 77.2 มีผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 22.8 โดยเป็นผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบัน (ยังใช้อยู่
ใน 6 เดือน ท่ีผ่านมา) ร้อยละ 10.8 ซึ่งส่วนใหญ่มีการติดนิโคตินระดับต่ำมาก ร้อยละ 38.5 แสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างนักศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจังหวัดสกลนคร (n = 250) 
ตัวแปร จำนวน (คน)  ร้อยละ 

อายุ (Mean ± S.D. = 19.8 ± 1.0)  
18 27 10.8 
19 72 28.8 
20 91 36.4 
21 53 21.2 
22 7 2.8 

เพศ  
หญิง 145 58.0 
ชาย 105 42.0 

ช้ันป ี 
ช้ันปีท่ี 1 88 35.2 
ช้ันปีท่ี 2 83 33.2 
ช้ันปีท่ี 3 79 31.6 

คณะ  
คณะครุศาสตร ์ 90 36.0 
คณะวิทยาการจัดการ 53 21.2 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 15 6.0 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 21 8.4 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์ 55 22.0 
คณะเทคโนโลยีการเกษตร 15 6.0 

เกรดเฉลี่ยสะสมในปัจจุบัน  
>3.5 73 29.2 
3.0 - 3.5 129 51.6 
2.5 - 2.99 34 13.6 
<2.5 5 2.0 

รายรับต่อเดือน  
น้อยกว่า 15,000 บาท 217 86.8 
มากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท  33 13.2 

การใช้บุหรี่มวน  
เคยใช้บุหรี่มวน 43 17.2 
ไม่เคยใช้บุหรี่มวน 207 82.8 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ตัวแปร จำนวน (คน)  ร้อยละ 

การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์  
เคยดื่มแอลกอฮอล ์ 142 56.8 
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล ์ 108 43.2 

ความรู้เกี่ยวกับบหุรีไ่ฟฟ้า  
มีความรู้ในระดับต่ำ 46 18.4 
มีความรู้ในระดับปานกลาง 145 58.0 
มีความรู้ในระดับสูง 59 23.6 

ทัศนคติต่อบุหรีไ่ฟฟ้า  
ทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 51 20.4 
ทัศนคติเชิงลบต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 199 79.6 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในครอบครัว  
ใช่ 25 10.0 
ไม่ใช่ 217 86.8 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อนสนิท  
ใช่ 114 45.6 
ไม่ใช่ 127 50.8 

การพบเห็นสื่อหรือป้ายโฆษณาเกีย่วกับการส่งเสรมิการใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 
ใช่ 53 21.2 
ไม่ใช่ 189 75.6 

การพบเห็นสื่อหรือป้ายโฆษณาเกีย่วกับการห้ามใช้บุหรีไ่ฟฟ้า   
ใช่ 189 75.6 
ไม่ใช่ 57 22.8 

สามารถหาซื้อบุหรี่ไฟฟ้าได้โดยง่าย  
ใช่ 162 64.8 
ไม่ใช่ 83 33.2 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
ไม่เคย 193 77.2 
เคย 57 22.8 

ไม่ได้ใช้ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 30 12.0 
ยังใช้อยู่ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 27 10.8 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ตัวแปร จำนวน (คน)  ร้อยละ 

การติดนโิคตินในผู้ที่ใช้บุหรีไ่ฟฟ้าในปัจจุบัน  
ติดนิโคตินในระดับต่ำมาก 10 37.0* 
ติดนิโคตินในระดับต่ำ 9 33.3* 
ติดนิโคตินในระดับกลาง 6 22.2* 
ติดนิโคตินในระดับสูง 1  3.7* 
ไม่ประสงค์ตอบแบบสอบถาม 1 3.7* 

*ร้อยละของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบัน 
 

2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้บุหร่ีไฟฟ้า  
2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว (Uni-variate analysis) พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 8 ปัจจัย ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม การใช้บุหรี่มวน การดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า  
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในครอบครัว การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเพื่อนสนิท และการรับรู้ถึงสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
ส่วนปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ อายุ ช้ันปี คณะ รายรับต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ถึง
สื่อโฆษณาเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว  
ปัจจัย จำนวนของผู้ที่เคย

ใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
ร้อยละของผู้ที่

เคยใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า 

Odds Ratio  
(OR) 

95%CI of 
OR 

p-value 

เพศ 0.006 
หญิง 24 16.6 1   
ชาย 33 31.4 2.3 1.3 - 4.2  

เกรดเฉลี่ยสะสมในปัจจุบัน 0.011 
≥3.0 42 19.9 1   
<3.0 15 38.5 2.5 1.2 - 5.2  

การใช้บุหรี่มวน <0.001 
ไม่เคยใช้ 29 14.0 1   
เคยใช้ 28 65.1 11.5 5.5 - 24.0  

การดื่มแอลกอฮอล ์ <0.001 
ไม่เคยดื่ม 8 7.4 1   
เคยดื่ม 49 34.5 6.6 3.0 - 14.6  

ทัศนคติต่อบุหรีไ่ฟฟ้า 0.044 
ทัศนคติเชิงลบ 40 20.1 1   
ทัศนคติเชิงบวก 17 33.3 2.0 1.0 - 3.9  
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  
ปัจจัย จำนวนของผู้ที่เคย

ใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
ร้อยละของผู้ที่

เคยใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า 

Odds Ratio  
(OR) 

95%CI of 
OR 

p-value 

ท่านมีคนในครอบครัวใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 0.009 
ไม่ใช่ 45 20.7 1   
ใช่ 11 44.0 3.0 1.3 - 7.1  

ท่านมีคนในกลุ่มเพื่อนสนิทใช้บุหรีไ่ฟฟ้า <0.001 
ไม่ใช่ 18 14.2 1   
ใช่ 38 33.3 3.0 1.6 - 5.7  

ท่านเคยพบเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกบัการห้ามใช้บุหรีไ่ฟฟ้า <0.001 
ใช่ 33 17.5 1   
ไม่ใช่ 22 38.6 3.0 1.5 - 5.7  

 

2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) พบว่ามี 4 ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่เคยใช้บุหรี่มวนมีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 7.4 เท่า (AOR = 7.4, 
95%CI = 2.9 - 18.7) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยใช้บุหรี่มวน ผู้ที่ไม่เคยพบเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาส
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 5.6 เท่า (AOR = 5.6, 95%C I= 2.3 - 13.6) เมื่อเทียบกับผู้ที่เคยพบเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้
บุหรี่ไฟฟ้า ผู้ที่มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4.8 เท่า (AOR = 4.8, 95%CI = 1.5 - 15.1) เมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า และผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4.6 เท่า (AOR = 4.6, 95%CI = 
1.7 - 12.3) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนเพศ เกรดเฉลี่ยสะสม ทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า และการมีคนในกลุ่ม
เพื่อนสนิทใช้บุหรี่ไฟฟ้า ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ 
ปัจจัย จำนวนของผู้ที่

เคยใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
ร้อยละของผู้ที่

เคยใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า 

Odds 
Ratio  
(OR) 

Adjusted 
OR 

(AOR) 

95%CI 
of AOR 

p-value 

เพศ 0.984 
หญิง 24 16.6 1 1   
ชาย 33 31.4 2.3 1.0 0.5-2.2  

เกรดเฉลี่ยสะสมในปัจจุบัน 0.282 
≥3.0 42 19.9 1 1   
<3.0 15 38.5 2.5 1.75 0.6-4.8  

การใช้บุหรี่มวน <0.001 
ไม่เคยใช้ 29 14.0 1 1   
เคยใช้ 28 65.1 11.5 7.4 2.9-18.7  
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ปัจจัย จำนวนของผู้ที่

เคยใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
ร้อยละของผู้ที่

เคยใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า 

Odds 
Ratio  
(OR) 

Adjusted 
OR 

(AOR) 

95%CI 
of AOR 

p-value 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 0.003 
ไม่เคยดื่ม 8 7.4 1 1   
เคยดื่ม 49 34.5 6.6 4.6 1.7-12.3  

ทัศนคติต่อบุหรีไ่ฟฟ้า 0.427 
ทัศนคติเชิงลบ 40 20.1 1 1   
ทัศนคติเชิงบวก 17 33.3 2.0 1.5 0.6-3.9  

ท่านมีคนในครอบครัวใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 0.007 
ไม่ใช่ 45 20.7 1 1   
ใช่ 11 44.0 3.0 4.8 1.5-15.1  

ท่านมีคนในกลุ่มเพื่อนสนิทใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 0.429 
ไม่ใช่ 18 14.2 1 1   
ใช่ 38 33.3 3.0 1.4 0.6-3.3  

ท่านเคยพบเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกบัการห้ามใช้บุหรีไ่ฟฟ้า <0.001 
ใช่ 33 17.5 1 1   
ไม่ใช่ 22 38.6 3.0 5.6 2.3-13.6  

 

อภิปรายผล  
การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร พบความชุกของผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง

ร้อยละ 22.8 ซึ่งพบว่าสูงกว่าความชุกของการเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนทั่วโลก (ร้อยละ 16.8)(5) อาจจะเป็นเพราะการศึกษา
ดังกล่าวเป็นการศึกษาเยาวชนจากหลายประเทศ ครอบคลุมกลุ่มเยาวชนที่หลากหลาย ซึ่งต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่เจาะจง
ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบว่ามีอัตราการใช้สูงดังการศึกษาในภาคเหนือที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.2) เริ่มใช้ครั้งแรกในช่วงมหาวิทยาลัย (10) สาเหตุอาจเกิดจากเป็นวัยอยากรู้อยากลอง ถูกชักชวนได้ง่าย 
การรับรู้ที่คิดว่าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเท่ ร่วมกับการตลาดในด้านรสชาติ หรือรูปลักษณ์ของบุหรี่ไฟฟ้าที่หลากหลาย(6,11,14) 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยสอดคล้องกับ
ทฤษฎีโมเดลเชิงนิเวศน์วิทยาสังคม (Socio-ecological model) ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจเจกบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม(17) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(11) ที่สนับสนุนว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยทางสังคมและชุมชน 

ปัจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนครพบว่า 
การเคยใช้บุหรี่มวนมีความสัมพันธ์สูงสุดกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มนักศึกษา โดยผู้ที่เคยใช้บุหรี่มวนมีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 
7.4 เท่า (AOR = 7.4) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยใช้บุหรี่มวน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roengrudee Patanavanich และคณะ(9) 

ที่ศึกษาในเยาวชนไทยอายุ 11 - 16 ปี ซึ่งพบว่าการเคยสูบบุหรี่มวนเพิ่มโอกาสการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง  10.48 เท่า(9) และ
งานวิจัยในประเทศจีนที่แสดงให้เห็นการเกิดพฤติกรรมการใช้ร่วมกัน (Dual user) ระหว่างบุหรี่มวน และบุหรี่ไฟฟ้า โดยที่พบ
อัตราการใช้ร่วมกันสูงถึงร้อยละ 90.6(2) ซึ่งความสัมพันธ์นี้อาจจะอธิบายได้จากทั้งความพยายามในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อเลิก
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บุหรี่มวน(1,2) และการพบว่าผู้ใช้บุหรี่มวน และผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีพื้นฐานทางพันธุกรรมที่โน้มเอียงไปทางพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน (1) 
อีกปัจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มนักศึกษาคือ การเคยดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ที่เคยดื่ม
แอลกอฮอล์มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4.6 เท่า (AOR = 4.6) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tiwaphon Thongsutt และคณะ(8) ที่ศึกษาใน 14 มหาวิทยาลัยในไทย ซึ่งพบว่าการเคยดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ถึง 18.2 เท่า อาจจะอธิบายได้จากสภาวะลดความยับยั้งช่ังใจ (Disinhibition) ของแอลกอฮอล์ที่นำไปสู่การทดลองใช้สารเสพติด
ชนิดอื่นหรือบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายขึ้น(13) รวมถึงบริบททางสังคมที่ผู้ใช้มักใช้บุหรี่ไฟฟ้าควบคู่ไปกับการดื่มแอลกอฮอล์(10) ในเรื่องของ
โอกาสเสี่ยงที่แตกต่างกัน (18.2 เท่า และ 4.6 เท่า) อาจจะอธิบายได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ความแตกต่างของประชากร
โดยเฉพาะสัดส่วนของเพศ และความชุกในการใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างทำให้ค่าความกระจายของข้อมูลต่างกัน และ
ความแตกต่างของตัวแปรควบคุมที่นำมาวิเคราะห์ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้นำตัวแปรเรื่องการใช้บุหรี่มวนเข้ามาคำนวณร่วมด้วย 
ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงสุด จึงอาจจะทำให้ปัจจัยเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์มีค่าความเสี่ยงลดลง  
 ปัจจัยทางสังคมและชุมชนพบว่า การไม่เคยพบสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 
5.6 เท่า (AOR = 5.6) เมื่อเทียบกับผู้ที่เคยพบสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Phatarin 
Siritrakul(11) ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่าการดำเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ (p-value = 0.003) อาจอธิบายได้จากแนวคิดการรับรู้ความเสี่ยง (Risk 
perception) ว่านักศึกษาที่ไม่เคยพบเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า จะมีการรับรู้ความเสี่ยงของการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าต่ำ และมีความเข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อย ทำให้เสี่ยงต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่เคยพบเห็นสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า(21) 

ปัจจัยระหว่างบุคคลพบว่า การที่มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4.81  เท่า (AOR = 4.8) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Roengrudee Patanavanich และคณะ(9) 
ในนักเรียนมัธยมของประเทศไทย ที่พบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของลูก 3.6 เท่า 
(AOR = 3.6) อาจจะอธิบายได้ด้วยกลไกของการเลียนแบบพฤติกรรม คล้ายกับการสูบบุหรี่มวนที่เด็กและเยาวชนที่มีพ่อแม่
สูบบุหรี่มีแนวโน้มจะเริ่มสูบตาม (Social modeling) และการมีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะเพิ่มโอกาสในการรับ
สารนิโคตินจากไอระเหยมือสองของบุหรี่ไฟฟ้า และทำให้คนในครอบครัวคุ้นชินกับสารนิโคตินและกลิ่นของบุหรี่ไฟฟ้า  
จนนำไปสู่การทดลองใช้เองในอนาคต (13) งานวิจัยนี้แตกต่างกับงานวิจัยในประเทศกาตาร์ โดย Rana Kurdi และคณะ(22) 

ที่พบว่าการมีพี่น้องใช้บุหรี่ไฟฟ้า ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย (AOR = 2.2) อาจจะมาจาก
สาเหตุเรื่องความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาในต่างประเทศที่ส่งผลต่อวัฒนธรรมของครอบครัวที่แตกต่าง หรือ
ความแตกต่างในแง่ของปัจจัยที่ศึกษา กล่าวคือการที่การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง การที่มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่
และการใช้บุหรี่ไฟฟ้า อาจจะเป็นผลมาจากตัวแปรเรื่องของผู้ปกครอง มากกว่าตัวแปรด้านพี่น้อง 
 การมีคนในกลุ่มเพื่อนสนิทใช้บุหรี่ไฟฟ้า พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูง (Crude OR = 3.0) แต่เมื่อ
นำมาวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่าไม่มีนัยสำคัญ ซึ่งต่างจากการมีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
จากการวิเคราะห์หลายตัวแปร (AOR = 4.8) อาจแสดงให้เห็นว่าในบริบทของนักศึกษาจังหวัดสกลนคร สถาบันครอบครัว
อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมระยะยาว มากกว่ากลุ่มเพื่อนในมหาวิทยาลัย 
 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
1. การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ เป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้ตอบอาจมีการปกปิดข้อมูลการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

เนื่องจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทยเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ซึ่งอาจส่งผลให้ความชุกของการศึกษาในครั้งนี้ มีค่าต่ำกว่า
ความชุกท่ีแท้จริง 
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2. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการทำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยเพียงแห่งเดียว จึงทำให้มีข้อจำกัด
ในการนำผลการวิจัยไปใช้กับมหาวิทยาลัยแห่งอื่นๆ ดังนั้นจึงควรมีการขยายการศึกษาไปยังมหาวิทยาลัยแห่งอื่น
ในจังหวัดสกลนคร  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

1.1 ความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนครค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงควร
สร้างมาตรการ หรือการรณรงค์เพื่อลดการใช้ และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย 

1.2 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับปานกลาง แต่ส่วนใหญ่ยังเข้าใจผิดว่าควัน
จากบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากการเผาไหม้ และมีนักศึกษาร้อยละ 45.6 ที่เข้าใจว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสามารถช่วยเลิกบุหรี่มวนได้ 
การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยเพิ่มเติมน่าจะมีประโยชน์ในการปรับความเข้าใจนี้ และอาจเพิ่มระดับ
ความรู้ของนักศึกษาเป็นระดับสูงได้ 

1.3 การวิจัยนี้พบว่า ผู้ที่ไม่เคยได้รับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีความเสี่ยงสูงต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา จึงควรมีสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่หลากหลาย  และ
เข้าถึงกลุ่มนักศึกษาได้มาก เช่น การทำแคมเปญในสื่อออนไลน์ เช่น TikTok Instagram เป็นต้น เพื่อเพ่ิมจำนวนผู้ที่เข้าถึงสื่อนี้ 
รวมถึงโฆษณาเกี่ยวกับโทษ ทั้งของการเป็นผู้ขายและผู้ใช้  

1.4 ควรมีการเฝ้าระวังการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ในกลุ่มผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่เคยใช้บุหรี่มวน และกลุ่มที่มี
คนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อป้องกัน รักษา หรือบำบัดกลุ่มที่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที รวมทั้ง
มีการรณรงค์ป้องกันการใช้บุหรี่มวน และการดื่มแอลกอฮอล์ในมหาวิทยาลัย 

1.5 จัดโปรแกรมบำบัดสำหรับผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทั้งในนักศึกษาและครอบครัว เพื่อลดหรือเลิกใช้บุหรี่ไฟฟ้า และ
ป้องกันการพัฒนาไปสู่การติดสารนิโคตินในระดับที่สูงขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

2.1 การวิจัยนี้พบว่าปัจจัยของการไม่เคยได้รับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์สูง
กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การจัดทำวิจัยเพิ่มเติมเปรียบเทียบข้อแตกต่างระหว่างสื่อแต่ละประเภท เช่น โปสเตอร์ หรือแคมเปญ
ในสื่อออนไลน์ เพื่อข้อมูลที่จำเพาะเจาะจงมากขึ้นในการจัดทำสื่อรณรงค์ 

2.2 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ซึ่งมีข้อจำกัดในการระบุลำดับเหตุการณ์ก่อนหลัง จึงควรมีการศึกษารูปแบบ
การติดตามไปข้างหน้า (Prospective cohort study) เพื่อพิสูจน์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และทำความเข้าใจว่าระหว่าง
การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้บุหรี่ไฟฟ้า สิ่งใดเป็นปัจจัยนำหรือปัจจัยตามที่ชัดเจนในบริบทของเยาวชนไทย 

2.3 ควรทำการวิจัยลงลึกในแต่ละปัจจัยเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านการมีผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในครอบครัว ลงรายละเอียด
เพิ่มเติมเป็น พ่ีน้อง ญาติ หรือ ผู้ปกครอง 

2.4 การวิจัยนี้พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า แต่ความชุกยังสูงถึงร้อยละ 22.8  
จึงควรทำการศึกษาเพิ่มเติม ด้วยการทำการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) หรือการทำสนทนากลุ่ม (Focus group) 
เพื่อหาคำอธิบายเชิงสาเหตุเพิ่มเติม 

2.5 การวิจัยในครั้งนี้เน้นไปที่ปัจจัย 3 กลุ่มหลัก คือ ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal level) ปัจจัยระหวา่ง
บุคคล (Interpersonal level) และปัจจัยทางสังคมและชุมชน (University & Community level) แต่อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ 
ที่ส่งผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เช่น ปัจจัยระดับนโยบาย ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านนโยบายเพิ่มเติม 
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