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ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยทำนาย และความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหรี่ 

ของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 
ขวัญเรือน แก่นของ พย.ม.* พิเชษฐ เรืองสุขสุด ปร.ด.** 

จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์ พย.ม.*** พิพัฒน์พงศ์ เข็มปัญญา วท.ม.**** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์และการทำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัยทำนายความรอบรู้ และความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตร                 
พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีกำลังศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ท้ังหมด 
4 แห่ง รวม 327 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาตามสัดส่วนโดยสมัครใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้                        
1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามข้อมูลการใช้บุหร่ีไฟฟ้าและปัจจัยสิ่งแวดล้อม 3) แบบประเมินความ
รอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้น
สูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่านักศึกษาพยาบาลมีระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ี
ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 74.21, SD = 8.90) ปัจจัยทำนายความรอบรู้ ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม เพศ 
การเข้าถึงส่ือเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าผ่าน TikTok และอายุ ซ่ึงสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 41.2 
(R² = 0.412, p < 0.001) นอกจากนี้ ความรอบรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเริ ่มต้นสูบบุหรี ่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหรี่อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.528, p < 0.001)               
ผลการศึกษานี้สนับสนุนการเสริมสร้างทักษะการใช้ข้อมูลจากสื่อดิจิทัลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อเพิ่มสมรรถนะ                
ในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 
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eHealth literacy regarding e-cigarettes, its predictors, and its relationship  
with behaviors for preventing e-cigarette initiation and supporting smoking cessation 

among nursing students in educational institutions in Northeastern Thailand 
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Abstract 
A descriptive, correlational, and predictive study was conducted to examine the level of 

eHealth literacy regarding e-cigarettes, identify predictors of eHealth literacy, and determine the 
relationship between eHealth literacy and behaviors related to e-cigarette initiation prevention and 
smoking cessation support. The sample consisted of 327 nursing students enrolled in Bachelor of 
Nursing Science programs at four higher education institutions in Northeastern Thailand. Participants 
were selected using proportionate quota sampling, with participation being voluntary. Data were 
collected using: 1) a demographic questionnaire, 2) a questionnaire on e-cigarette use and 
environmental factors, 3) the eHealth Literacy Scale regarding e-cigarettes, and 4) a questionnaire on 
behaviors related to e-cigarette initiation prevention and smoking cessation support. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple linear 
regression. 

The results showed that nursing students had a high overall level of eHealth literacy regarding 
e-cigarettes (M = 74.21, SD = 8.90). Significant predictors of eHealth literacy included cumulative 
grade point average, gender, exposure to e-cigarette information through TikTok, and age, which 
together explained 41.2% of the variance in eHealth literacy (R² = 0.412, p < 0.001). eHealth literacy 
was positively associated with behaviors related to e-cigarette initiation prevention and smoking 
cessation support at a moderate level (r = 0.528, p < 0.001). These findings support efforts to enhance 
digital information literacy skills related to e-cigarettes among nursing students to improve their 
capacity for preventing e-cigarette use and smoking cessation support. 
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บทนํา 
ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา บุหร่ีไฟฟ้า (e-cigarettes) เป็นท่ีนิยมอย่างรวดเร็วและมีแนวโน้มการใช้เพิ่มขึ้น

ในหลายภูมิภาคของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น เยาวชนและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยได้รับอิทธิพลจากข้อมูลข่าวสาร
และส่ือดิจิทัล การตลาด และการชักจูงจากสังคม แม้ว่าบุหร่ีไฟฟ้าจะถูกนำเสนอว่าเป็นทางเลือกท่ีมีอันตรายน้อย
กว่าบุหรี่มวนในอดีต แต่หลักฐานปัจจุบันสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบต่อร่างกายในหลายระบบ เพิ่มความเสี่ยง                 
ในการพึ ่งพานิโคต ินและการเกิดโรคเรื ้อรังในระยะยาว 1-3 การใช้บุหรี ่ไฟฟ้าทำให้ได้รับสารเคมีอันตราย                       
สารก่อมะเร็ง และโลหะหนักหลายชนิด4 ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการสมองในวัยรุ่น5 อีกท้ัง ยังมีความสัมพันธ์กับ
โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื ้อรัง และภาวะปอดอักเสบจากบุหรี่ไฟฟ้า ( EVALI) ซึ่งอาจ
รุนแรงถึงขั้นภาวะหายใจล้มเหลวได้2,6 นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบภูมิคุ้มกัน7-8 
โดยนิโคตินและสารเคมีในไอละอองเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโอกาสในการติดเชื้อท่ีสูงขึ้น8  
ในขณะท่ีผู้สัมผัสไอละอองและสารตกค้างจากบุหรี่ไฟฟ้าอาจได้รับนิโคตินและสารอันตรายที่ส่งผล กระทบต่อ
สุขภาพได้ แม้จะไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยตรงก็ตาม9 ข้อมูลของประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 พบผู้เริ ่มใช้บหุร่ี            
รายใหม่ราว 130,000 คน และพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอายุเฉลี่ยเร่ิมสูบต่ำท่ีสุดอยู่ท่ี 17.8 ปี โดยมีจำนวน
ผู้สูบประมาณ 2.6 ล้านคน ซ่ึงสูงท่ีสุดของประเทศ10 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงแนวโน้มการเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต่
อายุยังน้อย นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล                    
ในโรคท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพื่อเข้ารับการรักษา และการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร11 

ในเยาวชน ความสามารถในการตัดสินใจใช้หรือหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้เกิดจากปัจจัยภายใน            
ของบุคคลเพียงอย่างเด ียว แต่ยังได้รับอิทธิพลจากบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็น             
กลุ่มเพื่อน สมาชิกในครอบครัว การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ รวมถึงการรับข้อมูลจากแพลตฟอร์มดิจิทัล ซ่ึงล้วนมีบทบาท
ต่อทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าทั้งสิ้น3, 12-13 นอกจากนี้ จากการศึกษาก่อนหน้าชี้ให้เห็นว่า 
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม           
ท่ีเหมาะสมและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ14-15 ขณะเดียวกัน ความรอบรู้และการรับข้อมูลเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า
ผ่านสื่อออนไลน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า และการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในวัยรุ่น16-17  

ในปัจจุบันท่ีมีการขยายตัวของส่ือดิจิทัลทำให้มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและหลากหลาย 
อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากแต่ต้องมีความสามารถในการคัดกรอง วิเคราะห์ 
และเลือกข้อมูลในการนำมาใช้ได้อย่างเหมาะสม18 สำหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีการใช้ข้อมูลจากสื ่อด ิจ ิทัล               
อย่างกว้างขวาง ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHealth literacy) ได้รับอิทธิพลท้ังจากปัจจัย
ด้านบุคคล เช่น เพศ ชั้นปี ผลการเรียน และความเชื่อมั่นในตนเอง และปัจจัยด้านสังคม เช่น การสนับสนุนทาง
สังคม อิทธิพลจากบุคคลใกล้ชิด นอกจากนี้ ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า 
ยังเกี่ยวข้องกับการรับข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ การสัมผัสโฆษณา และทักษะดิจิทัล19-20 แม้ว่าจะมีการศึกษา                    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มุ ่งศ ึกษา                  
ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้ายังมีจำกัด และแม้นักศึกษาพยาบาลจะเข้าถึง
และใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเป็นประจำ แต่ยังพบการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่ธรรมดาในนักศึกษา
พยาบาลบางส่วน21 ขณะเดียวกัน หลักฐานเกี่ยวกับความรอบรู้และความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน                  
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การเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้า และการช่วยเลิกบุหร่ี โดยเฉพาะในบริบทของนักศึกษาพยาบาลไทยยังมีจำกัด ส่งผลให้ 
ยังขาดองค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นศึกษาความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัย                
ส่วนบุคคล และปัจจัยทางสังคมที่อาจร่วมทำนายความรอบรู้ และความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ผลการศึกษา
สามารถนำไปใช้พัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อและการใช้ข้อมูลสุขภาพจากสื่อดิจิทัล
อย่างเหมาะสม เสริมสร้างการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพแก่เยาวชน รวมท้ังสนับสนุนทักษะการป้องกันการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าและทักษะการช่วยเลิกบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา
พยาบาล ในสถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้ากับ
พฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยสิ่งแวดล้อม สามารถทำนายความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาลได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           
การป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการศึกษานี้  ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ                 
ซึ่งอธิบายกระบวนการที่บุคคลใช้ในการแสวงหา ทำความเข้าใจ ประเมิน และนำข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ออนไลน์ไปประยุกต์ใช้ ร่วมกับการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ท้ังปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทัล 
และบริบททางสังคมท่ีอาจมีบทบาทต่อการพัฒนาความรอบรู้ดังกล่าว22 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า3,12-14,16-17,20 โดยกำหนดให้ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นตัวแปรทำนายความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า ขณะท่ีความรอบรู้ดังกล่าวเป็นตัวแปรท่ีคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี17-18 
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วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (descriptive correlational and predictive research) 
เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ประชากร 
การวิจัยนี้มุ ่งเน้นในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในสถาบันอุดมศึกษาทั้งภาครัฐและ

เอกชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จำนวน 4 แห่ง โดยมีนักศึกษารวมท้ังส้ิน 2,157 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 327 คน จากประชากร 2 ,157 คน โดยใช้ตาราง Krejcie และ Morgan23 

กำหนดระดับความเชื่อมั ่นท่ี 95% และค่าคลาดเคลื่อน 0.05 และมีการตรวจสอบความเพียงพอของขนาด        
กลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis) สำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตามแนวทาง
ของ Cohen ซ่ึงกำหนดให้การศึกษาท่ีมีตัวแปรอิสระ 13 ตัวแปร ท่ีระดับอิทธิพลปานกลาง (f² = 0.15) ค่าอำนาจ
การทดสอบ 0.80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ให้ใชก้ลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 74 คน ซ่ึงขนาดตัวอย่างท่ีใช้ 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ถือว่าเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากนั ้นค ัดเลือกกลุ ่มต ัวอย่างแบบโควตาตามสัดส่วนประชากรของแต่ละสถาบัน โดยสมัครใจ 
(proportionate quota sampling with voluntary participation) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะสอดคล้องกับ
ประชากรเป้าหมาย โดยดำเนินการเก็บข้อมูลจากผู ้ที ่มีคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ จนครบตามจำนวนที่กำหนด               
จากสถาบันการศึกษา 4 แห่ง ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐในจังหวัดนครราชสีมา มีประชากร                         
398 คน และกลุ่มตัวอย่าง 60 คน วิทยาลัยเอกชนในจังหวัดขอนแก่น มีประชากร 398 คน และกลุ่มตัวอย่าง              
60 คน มหาวิทยาลัยของรัฐในจังหวัดขอนแก่น มีประชากร 672 คน และกลุ่มตัวอย่าง 103 คน และวิทยาลัย             
ของรัฐในจังหวัดนครพนม มีประชากร 689 คน และกลุ่มตัวอย่าง 104 คน รวมประชากรท้ังส้ิน 2,157 คน และ              
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 327 คน  

เกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด  
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ท่ีมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) กำลังศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 

ในสถาบันท่ีเข้าร่วมการวิจัย และ 3) สามารถตอบแบบสอบถามผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ได้ด้วยตนเอง 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได ้แก่ 1) ผู ้ เข ้าร่วมที ่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และ               

2) ขอถอนตัวจากการวิจัยก่อนเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถาม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลท ั ่ วไป แบบสอบถามเก็บข ้อมูลส ่วนบ ุคคลเช ิงพื ้นฐาน ได ้แก่ เพศ  อายุ                   

ระดับชั้นปีท่ีกำลังศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับต่อเดือน และบุคคลท่ีนักศึกษาอาศัยอยู่ด้วย 
2. แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ข้อคำถาม 7 ข้อ

ครอบคลุมพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า บุหร่ีมวนหรือผลิตภัณฑ์ยาสูบอ่ืน ๆ การใช้บุหร่ีไฟฟ้าท้ังบุคคลในครอบครัว
และคนใกล้ชิด การใช้สารเสพติดอ่ืน การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ และการรับข้อมูลผ่านสื่อดิจิทัล 

3. แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ดัดแปลงจาก                
The eHealth Literacy Scale ของ Norman และ Skinner เป็นแบบประเมินชนิดมาตราส่วนประมาณค่า                 
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5 ระดับ โดย 1 คือ น้อยท่ีสุด และ 5 คือ มากท่ีสุด จำนวน 18 ข้อ ครอบคลุม 6 มิติของความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ รวม 18-90 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ ซึ่งแบ่งตามเกณฑ์ของ Bloom24 ได้แก่ 
ระดับต่ำ 18.53 คะแนน ระดับปานกลาง 54-71 คะแนน และระดับสูง 72-90 คะแนน 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี  พัฒนาขึ้นจาก                   
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 คือ           
ไม่เคยปฏิบัติเลย และ 5 คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ี
ไฟฟ้า 6 ข้อ และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี 4 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน การแปลผลใช้ค่าเฉล่ีย
รายข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 4.50–5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด, 3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบัติมาก,         
2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อย และ 1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมด 5 ท่าน ซึ่งค่า IOC อยู่ท่ี

ระหว่าง 0.60-1.00 และมีค่า CVI ของแบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ               
บุหรี่ไฟฟ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหรี่ เท่ากับ 0.87 
และ 0.94 ตามลำดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือก่อนนำไปใช้จริงในนักศึกษาพยาบาล 30 คน พบว่า
เคร่ืองมือท้ังสองมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.99 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ประสานกับสถาบนัท้ัง          

4 แห่ง เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการและวิธีการเก็บข้อมูลผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ Google forms โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับเอกสารชี้แจงและใหแ้สดงความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามผ่าน QR Code และสามารถส่งคำตอบ
ได้เพียงคร้ังเดียว ซ่ึงดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงมกราคม พ.ศ. 2569 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ภายหลังเสร็จสิ ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ                  

ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด ใช้ในการอธิบายข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการใช้บุหร่ีไฟฟ้าและปัจจัยสิ่งแวดล้อม ระดับ
ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดย
ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้บุหร่ีไฟฟ้า และปัจจัยสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรอิสระ ใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
เชิงเส้นแบบขั้นตอน (stepwise multiple linear regression) ซ่ึงมีการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ 
พบว่า ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงของการวิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงปกติ ความเป็นเชิงเส้น ความแปรปรวนคงท่ี 
ความเป็นอิสระของค่าคลาดเคลื่อน และไม่พบปัญหาความสัมพันธ์กันสูงระหว่างตัวแปรอิสระ จึงสามารถ
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ  เกี่ยวกับบุหร่ี
ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
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เพียร์ส ัน (Pearson’s correlation coefficient) ก่อนการวิเคราะห์มีการตรวจสอบการแจกแจงปกติด ้วย 
Kolmogorov-Smirnov และความเป็นเชิงเส้นด ้วย scatter plot พบว่า ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น            
ของการใช้สถิติ โดยแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ Elifson และคณะ เป็นระดับต่ำ (0.01-0.30) 
ปานกลาง (0.31–0.70) และสูง (0.71–0.99) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย

(HE6802003) และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (COE No. 171/2568) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความเส่ียงของการศึกษา ซ่ึงสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่เกิด
ผลกระทบใด ๆ สำหรับข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่สามารถระบุตัวตนได้ ซ่ึงเก็บรักษา
ในระบบที่มีรหัสผ่าน ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลจะถูกทำลายอย่างถาวรภายหลัง    
เสร็จส้ินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
    กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 327 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 87.8 มีอายุเฉล่ีย 
20.60 ปี (SD = 1.88) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี จำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 ศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 1 
มากที่สุด จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 มีค่าเฉลี่ยเกรดเฉลี่ยสะสม 3.32 (SD = 0.44) และส่วนใหญ่                  
มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 3.01–4.00 จำนวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 75.5 กลุ่มตัวอย่างได้รับค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 
7,028.90 บาทต่อเดือน (SD = 5,290.86) โดย 159 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 ได้รับค่าใช้จ่ายไม่เกิน 5,000 บาท
ต่อเดือน สำหรับบุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย พบว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา จำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.1 รองลงมา คือ อยู่เพียงลำพัง จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า และมี 2 คน                
คิดเป็นร้อยละ 0.6 ยังคงใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบัน มีการใช้บุหรี่มวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และบารากู่ 1 คน      
คิดเป็นร้อยละ 0.3 ขณะท่ีมีจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีไฟฟ้า และ 112 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.3 มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า นอกจากนี้ มี 72 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 มีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับการรับข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าผ่านอินเทอร์เน็ต พบว่า TikTok เป็นช่องทาง                 
ที ่พบมากที ่ส ุด จำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมา คือ Facebook จำนวน 109 คน คิดเป็น                     
ร้อยละ 33.3 

3. ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาล                             
ในสถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
บุหร่ีไฟฟ้า โดยภาพรวมเท่ากับ 74.21 คะแนน (SD = 8.90) การพิจารณารายด้าน แสดงให้เห็นว่าทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 13.11 คะแนน (SD = 1.95) ตามด้วย
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ทักษะการเข้าใจและประมวลผลข้อมูลสุขภาพคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 13.02 คะแนน (SD = 1.86) ในขณะท่ีทักษะ
การเข้าถึงและการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดเท่ากับ 11.06 คะแนน (SD = 3.07)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 59.9 มีความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
บุหร่ีไฟฟ้าในระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.2 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
 

ตารางที่ 1 คะแนนและระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง                 
   (n = 327) 

 
 

4. พฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหรี่ของนักศึกษาพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี   
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.41, SD = 0.61) โดยพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีระดับสูง
กว่าพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
 

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนนต่ำสุด–
สูงสุด 

ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

คะแนน 
ต่ำสุด–สูงสุด 
ที่เป็นไปได้ 

1. ทักษะการเข้าถึงและการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 11.06 3.07 3 - 15 3 - 15 
2. ทักษะการเข้าใจและการประมวลผลข้อมูล

สุขภาพ 
13.02 1.86 6 - 15 3 - 15 

3. ทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 11.43 2.27 3 - 15 3 - 15 
4. ทักษะการตัดสินใจเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ 12.72 2.02 6 - 15 3 - 15 
5. ทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ 12.87 1.89 7 - 15 3 - 15 
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับ

ข้อมูลสุขภาพ 
13.11 1.95 8 - 15 3 - 15 

ภาพรวมความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

74.21 8.90 47 - 90 18 - 90 

ระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

จำนวน 
(คน) 

 ร้อยละ  
 

1. ระดับต่ำ (18-53 คะแนน) 29  8.9  
2. ระดับปานกลาง (54-71 คะแนน) 102  31.2  
3. ระดับสูง (72-90 คะแนน) 196  59.9  
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ตารางที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง                 
    (n = 327) 

พฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
และการช่วยเลิกบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล 

1.  พฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้า 4.51 0.65 มากท่ีสุด 
2.  พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี 4.26 0.79 มาก 
ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วย
เลิกบุหร่ี 

4.41 0.61 มาก 

 
5. ปัจจัยทำนายความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

พยาบาลในสถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน พบวา่เกรดเฉลี่ยสะสม เพศ การเข้าถึงส่ือเก่ียวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าผ่าน TikTok และอายุ ร่วมกันทำนายความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ี
ไฟฟ้าได้ ร้อยละ 41.2 (R² = 0.412, p < 0.001) โดยเกรดเฉล่ียสะสมเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ดังแสดง               
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอนของความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์            

   ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 327) 
ตัวแปร B Beta t p-value R R2 R2adj R2change 

1. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 
(CGPA) 

5.80 0.38 7.90 < 0.001 0.520 0.270 0.268 0.270 

2. เพศ (หญิง) 4.10 0.22 4.85 < 0.001 0.585 0.342 0.338 0.072 
3. การเข้าถึงส่ือเก่ียวกับบุหร่ี

ไฟฟ้าผ่านอินเทอร์เน็ต 
(TikTok) 

3.10 0.21 4.50 0.008 0.620 0.384 0.378 0.042 

4. อายุ (ปี) 0.95 0.19 4.10 0.010 0.642 0.412 0.405 0.028 
ค่าคงท่ี 31.244, F = 56.301, p-value < 0.001, R = 0.642, R2 = 0.412, R2adj = 0.405 

 
6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ากับ

พฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหรี่ 
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 ผลการศึกษา พบว่าความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยรวม                      
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี
อย่างมีนัยสำคัญ (r = 0.528, p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า 
              กับพฤติกรรมการป้องกันการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง (n = 327) 

พฤติกรรม 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
p-value การแปลผลระดับ 

1. พฤติกรรมการป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า 0.383*** < 0.001 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ 0.391*** < 0.001 ปานกลาง 
ภาพรวมความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า   

0.528*** < 0.001 ปานกลาง 

****p < 0.001  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาล                  
ในสถาบันการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 74.21 และเกือบ 60% ของนักศึกษาทั้งหมดอยู่ในกลุ่มที่มีความรอบรู้สูง ผลลัพธ์นี้ สะท้อนถึง
ความสามารถของกลุ่มตัวอย่างในการสืบค้น และพิจารณาข้อมูลสุขภาพจากส่ือดิจิทัลได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้อง
กับการบูรณาการการเรียนการสอนที่สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการแสวงหาสารสนเทศทาง
วิชาการจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์อย่างเป็นระบบในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ผลการวิจัยนี้สนับสนุน
แนวคิดความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ท่ีระบุว่าความสามารถในการประเมินและใช้ข้อมูล
สุขภาพดิจิทัลอย่างเหมาะสมช่วยสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์22 ซึ่ง Kim และคณะ15 รายงานว่า 

eHealth literacy มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ จากบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการส่งเสริม
การเรียนรู้ผ่านการสืบค้นสารสนเทศด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์อย่างต่อเนื่อง และเป็นกลุ่มท่ี
คุ้นเคยกับเทคโนโลยีดิจิทัล จึงเอ้ือต่อการพัฒนาทักษะด้าน eHealth literacy ส่งผลให้มีการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Palumbo และ Nicola18 ท่ีกล่าวถึงบทบาทของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลในการคัดกรองข้อมูลสุขภาพท่ีหลากหลายบนอินเทอร์เน็ตและเลือกใช้ข้อมูลท่ีถูกต้อง โดย
จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ตามมาด้วยทักษะการเข้าใจและการประมวลผลข้อมูลสุขภาพ และทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้  
ในทางกลับกัน ทักษะการเข้าถึงและการแสวงหาข้อมูลสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ซึ่งอาจสะท้อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการตีความและประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลออนไลน์ได้ดี แต่อาจประสบปัญหา
หรือขาดทักษะในการค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย รวมทั้งการเข้าถึงฐานข้อมูลเฉพาะทาง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าผ่านสื ่อดิจ ิทัล โดยเฉพาะ TikTok และ 
Facebook ซ่ึงเอ้ือต่อการรับข้อมูลท่ีพร้อมใช้งานมากกว่าการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลวิชาการหรือแหล่งข้อมูล
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สุขภาพเฉพาะทาง ซ่ึงต้องใช้ทักษะในการค้นหาและคัดกรองข้อมูลท่ีซับซ้อนกว่า จึงสะท้อนถึงโอกาสในการพัฒนา
ความสามารถด้านทักษะการเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีหลากหลายและมีความน่าเชื่อถือ
เพิ่มเติมได้  

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยสำคัญท่ีร่วมกันทำนายความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม เพศ                 
การเข้าถึงสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน TikTok และอายุ ปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ความรอบรู้ดังกล่าวได้ร้อยละ 41.2 ซึ่งพบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มี
สมรรถนะทางวิชาการสูงมักมีทักษะการเรียนรู้ การสืบค้น และการตีความข้อมูลท่ีดี ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการเข้าถึง
และนำข้อมูลสุขภาพออนไลน์ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Ruamsuk และคณะ14                 
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ในสถาบันอุดมศึกษา 
พบว่านักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มสูบบุหร่ีน้อยกว่า นอกจากนี้งานวิจัยท่ีผ่านมาสนับสนุนว่า
นักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์มากกว่าเพศชาย25 อาจเนื่องจากเพศหญิงให้
ความสำคัญกับคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลมากกว่า  และมีความตระหนักต่อประเด็นสุขภาพสูงกว่า 
รวมทั้งมีแนวโน้มค้นหาข้อมูลสุขภาพเพื่อตนเองและผู้อื ่นมากกว่า จึงมีโอกาสเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพจาก       
สื่อดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง25 นอกจากนั้น การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน TikTok อาจส่งเสริมความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นแพลตฟอร์มท่ีผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ง่าย รวดเร็ว 
และต่อเนื่องผ่านระบบอัลกอริทึมท่ีนำเสนอเนื้อหาตามความสนใจของผู้ใช้ อย่างไรก็ตามผู้ใช้จำเป็นต้องมีทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อโดยเฉพาะในปัจจุบันท่ีมีการโฆษณาผ่านส่ืออย่างหลากหลาย และสามารถประเมินความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลท่ีได้รับเพื่อตัดสินใจในการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้อย่างเหมาะสม12 

จากการศึกษา พบว่าความรอบรู้ฯ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
การเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.528, p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dai และคณะ19 ท่ีรายงานว่า ผู้ท่ีมีความรอบรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าในระดับสูง มีการรับรู้ถึง
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าและมีความอ่อนไหวต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าลดลง สะท้อนให้เห็นว่าความสามารถ               
ในการเข้าถึง วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลสุขภาพหรือข้อมูลจากส่ือ มีส่วนสำคัญต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพและ
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวอาจอธิบายได้ด้วยแนวคิด Health Belief Model                   
ท่ีอธิบายถึงการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึงได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ย่อมมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพ
ได้เหมาะสม ทำให้เพิ่มการรับรู้ความอันตราย และประโยชน์ของการป้องกัน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าและการช่วยเลิกบุหร่ีที่เหมาะสมมากขึ้น26 ซึ่งจากการศึกษา พบว่าความรอบรู้ฯ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดังกล่าว ในระดับปานกลาง ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของความรอบรู้ท่ีอาจสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ             
ท่ีเหมาะสม และความจำเป็นของการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจากส่ือดิจิทัลอย่างมีวิจารณญาณ โดยสรุปการส่งเสริม
ความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล  จ ึงเป็นกลยุทธ์ที ่ม ีประสิทธิภาพ                          
ในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนและเสริมสร้างบทบาทของนักศึกษาพยาบาลในฐานะผู้ให้ความรู้              
ด้านสุขภาพในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะและข้อจำกัดในการวิจัย   

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรบูรณาการกิจกรรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าใน 
การจัดการเรียนการสอน เพื่อส่งเสริมความสามารถในการค้นคว้า ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากส่ือดิจิทัล 
และหน่วยงานด้านสุขภาพสามารถใช้ TikTok ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีนักศึกษาเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้ามากท่ีสุด 
เป็นช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง และสร้างความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้า   

การวิจัยนี้มีข้อจำกัดบางประการ ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีพื้นฐานด้านสุขภาพ
เฉพาะ จึงอาจเกิด selection bias และผลการวิจัยมีข้อจำกัดในการอ้างอิงไปยังประชากรท่ัวไป 2) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บุหร่ีไฟฟ้า จึงอาจทำให้ผลการศึกษาสะท้อนความรอบรู้และพฤติกรรมเชิงป้องกันของกลุ่มท่ีไม่มี
ประสบการณ์ใช้บุหร่ีไฟฟ้าเป็นหลัก และจำกัดการอธิบายผลในกลุ่มท่ีเคยใช้หรือยังใช้บุหร่ีไฟฟ้า และ 3) การเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง อาจทำให้เกิดอคติจากการตอบคำถามให้เป็นท่ียอมรับทางสังคม 
(social desirability bias) โดยผู้ตอบอาจรายงานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าแตกต่างจากความเป็นจริงได้ 
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