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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับ
บุหร่ีไฟฟากับพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชนไทย กำลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายและอาชีวศึกษา ชวงอายุ 15 - 24 ป ปการศึกษา 2564 ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
กลุมตัวอยาง 3,830 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลนโดยใชแอปพลิเคชัน Google Forms การวิเคราะห
ขอมูลใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติความสัมพันธใชไคสแควร และหาขนาดของ
ความสัมพันธใช Odds ratio (OR) ดวย Multinomial Logistic regression ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
ผลการศึกษา พบวา เยาวชนมีความชุกในการใชบุหร่ีไฟฟา (รอยละ 4.1) และบุหร่ีมวน (รอยละ 4.6) เพศชาย 
มีการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิง ชวงอายุ 15 - 17 ป เปนชวงอายุท่ีเร่ิมใชบุหร่ีมากท่ีสุด เยาวชน
อาชีวศึกษาภาคกลางใชบุหร่ีมวนมากท่ีสุด รอยละ 25.7 สวนเยาวชนอาชีวศึกษาในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ใชบุหร่ีไฟฟามากท่ีสุด รอยละ 23.1 เยาวชนท่ีศึกษาสถาบันเอกชนใชบุหร่ีไฟฟามากกวาสถาบันรัฐ สวนเยาวชน
ศึกษาสถาบันรัฐใชบุหร่ีมวนมากกวาสถาบันเอกชน และเยาวชนท่ีอาศัยอยูในหอพักสถาบันมีการใชบุหร่ีไฟฟา
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มากท่ีสุด (รอยละ 10.9) เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชบุหร่ี พบวา เพศ 
อายุ ประเภทการศึกษา ประเภทสถานศึกษา ภูมิภาค และท่ีพักอาศัยปจจุบันท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชบุหร่ีของเยาวชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อและเจตคติตอพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน โดยใชเยาวชนท่ีไมเคยสูบ
หรือเลิกสูบนานกวา 1 ป เปนกลุมอางอิง พบวา เยาวชนชายภาคกลางมีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาถึง 4 เทา และใช
บุหร่ีมวนถึง 5 เทา (OR 4.43, 95% CI 2.26, 8.68, p < .001; OR 5.46, CI 3.21, 9.32, p < .001 ตามลำดับ) 
เยาวชนอาชีวศึกษาภาคกลางมีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาถึง 3 เทา และใชบุหร่ีมวนสูงเกือบ 8 เทา (OR 3.42, 
95% CI 1.81, 6.45, p < .001; OR 7.97, 95% CI 4.31, 14.71, p < .001 ตามลำดับ) เยาวชนในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑลท่ีพักอาศัยในหอพักสถาบันมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟาถึง 4 เทา (OR 4.54, 95% CI 1.28, 
16.09, p < .05) ในดานความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา เยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางบวก 
ตอบุหร่ีไฟฟามีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวากลุมเยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางลบตอบุหร่ีไฟฟา 

คำสำคัญ: บุหร่ีไฟฟา บุหร่ีมวน เยาวชนไทย ความเชื่อ เจตคติ 

Abstract 
 This descriptive research aimed to study the association between personal factors, 
beliefs and attitudes towards electronic cigarettes (e-cigs) and cigarettes use among Thai youths 
in high school and vocational school. The samples were 3,830 youths aged 15 - 24 years 
in academic year 2021 and live in central region, Bangkok and its perimeter. Data were 
collected by using online questionnaires, via Google Forms application. Data were analyzed 
using statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test 
and the crude odds ratio (OR) by multinomial logistic regression at 95% confidence level. 
The results of this study showed that the Thai youths had 4.1% prevalence of using e-cigs 
and 4.6% of using cigarettes. Males smoked both e-cigs and cigarettes more than females. 
The age range at which youths started smoking was 15 - 17 years. Vocational students in the 
Central Region used cigarettes the most (25.7%), while vocational students in Bangkok 
metropolitan used e-cigs the most (23.1%). Youths of private institutions used e-cigs more 
than government institutions whereas youths of government institutions used cigarettes 
more than private institutions. Youths living in dormitory of the institute used e-cigs the most 
(10.9%). When investigating the association between personal factors and smoking behavior, 
it was found that gender, age, education type, type of institutions, regions and current residences 
were associated with youths smoking behavior at statistical level of .001. The association 
between personal factors, beliefs and attitudes towards e-cigs and cigarettes use compared 
to those who never used or quit smoking more than 1 year as a reference group, it was 
found that males in the central region were 4 times more likely to use e-cigs and 5 times 
more likely to use cigarettes (OR 4.43, 95% CI 2.26, 8.68, p < .001; OR 5.46, CI 3.21, 9.32, p < .001, 
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respectively). Vocational students in central regions had 3 times higher chance of using e-cigs 
and almost 8 times higher chance of using cigarettes (OR 3.42, 95% CI 1.81, 6.45, p < .001; 
OR 7.97, 95% CI 4.31, 14.71, p < .001, respectively). The youths in Bangkok living in institutional 
dormitories had up to 4 times greater chance of using e-cigs. (OR 4.54, 95% CI 1.28, 16.09, p < .05). 
It was found that youths who had positive beliefs and attitudes towards e-cigs were more 
likely to use both e-cigs and cigarettes than youths who had negative beliefs and attitudes. 

Keywords: e-cigarette, cigarette, Thai youths, beliefs, attitudes  
 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 บุหร่ีอิเล็กทรอนิกสหรือบุหร่ีไฟฟา คือ 
ผลิตภัณฑท่ีผลิตมาเพื่อเลียนแบบยาสูบจำพวกบุหร่ี 
แตไมมีการเผาไหมของใบยาสูบ สามารถเลือกปรับ
ระดับของนิโคตินและกลิ่นรสไดตามความตองการ 
การทำงานใชพลังงานจากประจุแบตเตอร่ีทำความรอน 
มีตัวทำใหเกิดไอและความรอน ทำปฏิกิริยากับน้ำยา
บุหร่ีไฟฟาท่ีเก็บไวในท่ีเก็บน้ำยา และสงนิโคตินไปยัง
ผูสูบดวยการสูบพนเสมือนบุหร่ี1 ทำใหผูสูบบุหร่ี
ไฟฟาไดรับสารนิโคตินเชนเดียวกัน ขอมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข พบวา บุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑเทียบเทา
กับบุหร่ีมวนสามารถใสสารนิโคตินเหลวมีความเขมขน
มากกวานิโคตินในบุหร่ีมวนถึง 6 เทา สารนิโคติน
เมื่อเสพเขารางกายจะไปกระตุนระบบประสาท
สวนกลาง เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มอัตราการเตนของ
หัวใจและการหายใจ เมื่อสูบเปนเวลานานจะทำให
เกิดอันตรายตอปอดเปนสาเหตุโรคมะเร็งปอด บุหร่ีไฟฟา 
ยังไมมีการควบคุมคุณภาพในการผลิต ทำใหผูสูบ
อาจไดรับสารนิโคตินเกินขนาด2 ผูสูบบุหรี่ไฟฟา
สวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาวา 1) บุหร่ีไฟฟา 
มีความปลอดภัยกวาการสูบบุหร่ีมวน เพราะไมมี
การเผาไหมของใบยาสูบ 2) บุหร่ีไฟฟาไมเปนอันตราย 
ตอสุขภาพตนเองและคนรอบขาง 3) เหมาะสำหรับคน
ท่ีอยากเลิกบุหร่ีมวน3 และ 4) บุหร่ีไฟฟามีรูปลักษณ
สวยงาม เมื่อสูบแลวดูทันสมัย4 ทำใหมีการใช
บุหร่ีไฟฟากันอยางแพรหลายท่ัวโลก จากขอมูล 

พ.ศ. 2564 ในสหรัฐอเมริกา พบวา นักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษาใชบุหร่ีไฟฟาสูงถึงจำนวน 2.06 ลานคน 
โดยเปนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายถึง รอยละ 11.35 
ขอมูลจากแผนงานควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2560 - 2564 
พบวา การสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยอายุระหวาง 
15 - 18 ป มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนจากรอยละ 6.58 
เปนรอยละ 8.256 ในดานกลยุทธทางการตลาด
บุหร่ีไฟฟานิยมใชผานสื่อสังคมออนไลนทำให
เยาวชนเขาถึงขอมูลการซื้อขายไดงาย โดยใชชองทาง 
ผานไลนมากท่ีสุด เพราะการใชไลนจะมีความเปน
สวนตัวสูง สวนชองทางยูทูปนั้นไมมีการควบคุม
การโฆษณาบุหร่ีไฟฟา และผูคาใชสาธิตต้ังแตเปด
ผลิตภัณฑ สอนผสมน้ำยาบุหร่ีไฟฟา สาธิตการสูบ
และการพนควัน7 สำหรับประเทศไทยบุหร่ีไฟฟามี
การใชกันอยางแพรหลายโดยเฉพาะในกลุมเยาวชน 
เนื่องจากเปนวัยท่ีอยากรู อยากลอง อยากเปนท่ี
ยอมรับของกลุมเพื่อนจึงนำไปสูปญหาการใชสาร
เสพติด8 ตลอดจนยังเปน วัยท่ีสามารถเขาถึง
เทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลนไดงาย รวมถึงมีบริการ
นำสงบุหร่ีไฟฟาแบบถึงท่ี (Delivery) กอใหเกิดความ
สะดวกในการสั่งซื้อและใชงาน นอกจากนี้ความรู
ในเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทย
ยังมีความสับสน เนื่องมาจากบุหร่ีไฟฟาเปนสินคาท่ี
อยูในคำนิยามของคำวา ผลิตภัณฑยาสูบ ตามมาตรา 4 
แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
แตบุหร่ีไฟฟามิไดถูกควบคุมตามพระราชบัญญัติ
ดังกลาว เนื่องจากบุหร่ีไฟฟาเปนสินคาผิดกฎหมาย 
หามนำผานราชอาณาจักร  รวมถึงหามมีไวใน
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ครอบครอง จะมีความผิดตามพระราชบัญญั ติ
ศุลกากร พ.ศ. 25609 ทำให เยาวชนเกิดความ
เขาใจผิดและอาจกระทำผิดกฎหมายได 
 จากสถานการณการสูบบุหร่ีไฟฟาใน
เยาวชนไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะเยาวชน
ภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล เนื่องจากเปน
พื้นท่ีท่ีมีความสำคัญทางเศรษฐกิจและความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีสัญญาณอินเทอรเน็ตครอบคลุมทุก
พื้นท่ีสงผลให วัยรุนเขาถึงสังคมออนไลนอยาง
กวางขวางและอาจมีผลใหเกิดการลักลอบซื้อขาย
บุหร่ีไฟฟากันไดสะดวกและรวดเร็ว การวิจัยคร้ังนี้
มีความสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ 
และเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟากับการใชบุหร่ีมวนของเยาวชนไทยท่ีศึกษา
อยูในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาใน
ภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล เพื่อเปนขอมูล
นำไปพัฒนาแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ี 
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไมให
เยาวชนหันไปพึ่งพาบุหร่ีและสารเสพติดชนิดอื่นๆ 
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับ
พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชน
ไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนใน 3 ประเด็น 
ดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคลของเยาวชนไทย ไดแก เพศ 
อายุ ประเภทการศึกษา ประเภทสถานศึกษา ภูมิภาค 
และท่ีพักอาศัยปจจุบัน 2) ความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ี
ไฟฟา 3) เจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา สำหรับทฤษฎี
พื้นฐานในงานวิจัยนี้ไดใชทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหา (Problem behavior theory) ของ Jessor, 
Donovan & Costa10 เนื่องจากเปนทฤษฎีท่ีอธิบาย
คลอบคลุมถึงปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมท่ีเปนปญหา เชน การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว สถาบันการศึกษา เพื่อน เปนตน 
ซึ่งจะทำใหเขาใจถึงปจจัยของพฤติกรรมการใชบุหร่ี
ในเยาวชนปจจุบันมากย่ิงข้ึน เพื่อนำไปสูการพัฒนา
แนวทางการปองกันรวมถึงการเสริมทักษะพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจำเปนและควบคุมการใชบุหร่ีในกลุม
เยาวชนไทยตอไป ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา
และบุหรี่มวน 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ประเภทการศึกษา 
- ประเภทสถานศึกษา 
- ภูมิภาค 
- ที่พักอาศัยปจจบุัน 

2. ความเชื่อเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟา 
3. เจตคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟา 

พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวน 
ของเยาวชนไทย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ เยาวชนท่ีอยูในระบบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับอาชีวศึกษา 
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปการศึกษา 2564 อายุ 
15 - 24 ป ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง คือ เยาวชนท่ีอยูในระบบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับ
อาชีวศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปการศึกษา 
2564 อายุ 15 - 24 ป อาศัยในจังหวัดภาคกลาง คือ 
จังหวัดนครสวรรค ราชบุรี ชลบุรี และอาศัยอยูใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล คือ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
นครปฐม และปทุมธานี 
 ขนาดตัวอยาง 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง ขอมูลจาก
สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา พ.ศ. 2560 
ปการศึกษา 2560 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน
310,608 คน และนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในภาคกลาง 
กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 128,715 คน11 
คำนวณกลุมตัวอยางตามแนวคิด Lemeshow & 
Stroh12 สำหรับการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีอยู
ภายใตงานวิจัยเร่ือง การสำรวจระดับชาติการใช
บุหร่ีไฟฟาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในเยาวชนไทยใน
สถานศึกษา โดยประมาณการขอผิดพลาดท่ีอาจเกิด
จากการบันทึกขอมูลไมสมบูรณของกลุมตัวอยาง 
รอยละ 30 จำนวนกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 4,000 คน 
ดวยวิธี Stratified two-stage and two cluster 
sampling โดยแบงชั้นตามภูมิภาค (Stratified) 
และจังหวัด (Stratified) ในแตละภูมิภาค กำหนด
คุณสมบัติชั้นระดับจังหวัดท่ีมีสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาภาครัฐหรือภาคเอกชน สุมเลือก
จังหวัดดวยวิธี Simple random sampling และ
สุมเลือกสถาบันการศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายและอาชีวศึกษา (Cluster)ภ ายใน 
จังหวัดทั้งประเภทภาครัฐและภาคเอกชน และ

สุมเลือกหองเรียน (Cluster) เพื่อประชาสัมพันธ
โครงการวิจัย โดยจำนวนกลุมตัวอยางในภาคกลาง 
จำนวน 1,600 คน (มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 
800 คน และอาชีวศึกษา จำนวน 800 คน) และ
กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 2,400 คน 
(มัธยมศึกษาตอนปลายภายในจังหวัดท้ังประเภท
ภาครัฐและภาคเอกชน และสุมเลือกหองเรียน 
(Cluster) เพื่อประชาสัมพันธโครงการวิจัย โดย
จำนวนกลุมตัวอยางในภาคกลาง จำนวน 1,600 คน 
(มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 800 คน และ
อาชีวศึกษา จำนวน 800 คน) และกรุงเทพฯ และ 
ปริมณฑล จำนวน 2,400 คน (มัธยมศึกษาตอนปลาย) 
จำนวน  1,200 คน  และอาชี วศึกษา จำนวน 
1,200 คน) เมื่อตรวจสอบความสมบูรณครบถวน
ของขอมูล พบวา มีกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 3,830 คน 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ เยาวชนอายุ 15 - 24 ป กำลัง
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล ปการศึกษา 
2564 มีความเขาใจภาษาไทยและมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี 
สามารถเชื่อมตอกับสัญญาณอินเทอรเน็ตได 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีไมไดตอบ
แบบสอบถามความเชื่อและเจตคติตอบุหร่ีไฟฟา
หรือตอบไมสมบูรณ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ออนไลนท่ีไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมปจจยั
ท่ีเกี่ยวของกับการใชบุหร่ีไฟฟาในวัยรุน และปรับ
จากแบบ Global Youth Tobacco Survey: Core 
Questionnaire with Optional Questions13 ผู วิ จั ย
นำขอมูลท่ีเกี่ยวของตามวัตถุประสงคงานวิจัยฉบับนี้
มาวิเคราะห ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1 พฤติกรรมและประวัติการใชบุหรี่ 
เปนคำถามเกี่ยวกับชนิดของบุหร่ีท่ีใช อายุท่ีเร่ิมใช
บุหร่ี เหตุผลคร้ังแรกท่ีตัดสินใจใชบุหร่ี คำตอบเปน
แบบเลือกตอบ จำนวน 3 ขอ 
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 สวนที่  2 ความเช่ือเก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟา 
เปนคำถามเกี่ยวกับความเชื่อบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน 
คำตอบเปนมาตรประมาณคา มีคะแนนตั้งแต 
1 - 5 คะแนน จำนวน 12 ขอ  
 สวนที่  3 เจตคติตอการใชบุหรี่ไฟฟา 
เปนการถามความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา 
คำตอบเปนแบบ Likert Scale มีสองข้ัว 5 ระดับ 
จำนวน 5 ขอ  
 สวนที่ 4 ขอมูลทั่วไป คำตอบเปนแบบ
เลือกตอบ จำนวน 6 ขอ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
วิจัยฉบับนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน นำไปทดลองใช
ในเยาวชนท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จำนวน 
100 คน และหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม
ความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาและเจตคติเกี่ยวกับ
บุหร่ีไฟฟาดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
คาความเท่ียง เทากับ 0.79 และ 0.82 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงาน
ไปยังผูบริหารสถานศึกษาเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
เมื่อไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงคและประโยชนจากการวิจัย แจกเอกสาร
แสดงเจตนายินดีเขารวมการวิจัย และสิทธ์ิผูเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยให QR code ในการเขาถึงแบบสอบถาม
และนัดวันเปดระบบแบบสอบถามออนไลนเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานแลวนำคาไปเปรียบเทียบ
เพื่อแปลผลขอมูล14 ดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยมากท่ีสุด 
 คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยมาก 

 คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยนอย 
 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยนอยท่ีสุด 
 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธโดยใช 
Chi-square test และหาขนาดของความสัมพันธ 
โดยคำนวณ Odds ratio (OR) ดวยสถิติ Multinomial 
Logistic regression ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวิจัย 

 จากการสำรวจพฤติกรรมการใชบุหร่ีของ
เยาวชนไทยในสถานศึกษา พบวา เยาวชน จำนวน 
3,830 คน มีความชุกของผูสูบบุหร่ี จำนวน 334 คน 
(คิดเปนรอยละ 8.7) จำแนกเปนสูบบุหร่ีไฟฟา 158 คน 
(คิดเปนรอยละ 4.1) และสูบบุหร่ีมวน จำนวน 176 คน 
(คิดเปนรอยละ 4.6) โดยเพศชายใชบุหร่ีไฟฟาและ
บุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิง (คิดเปนรอยละ 6.8 และ 
8.3 ตามลำดับ) แตเพศหญิงนิยมใชบุหร่ีไฟฟามากกวา
บุหร่ีมวน ชวงอายุ 22 - 24 ป มีการใชบุหร่ีสูงสุด
ท้ังบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน (คิดเปนรอยละ 11.8 
และ 13.7 ตามลำดับ) โดยอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือ 
ชวงอายุ 15 - 17 ป สูงท่ีสุด เหตุผลท่ีเร่ิมใชบุหร่ี  
พบวา สาเหตุมาจากความอยากรู อยากลองมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ เพื่อนชวน ประเภทการศึกษา พบวา
เยาวชนอาชีวศึกษาใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวน
มากกวามัธยมศึกษา (คิดเปนรอยละ 7.7 และ 6.1 
ตามลำดับ) สถาบันเอกชนใชบุหร่ีไฟฟา (คิดเปน
รอยละ 5.2) มากกวาสถาบันรัฐ สวนสถาบันรัฐใช
บุหร่ีมวน (คิดเปนรอยละ 5.3) มากกวาสถาบันเอกชน 
เยาวชนในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ใชบุหร่ีไฟฟา
(คิดเปนรอยละ 4.7) มากกวาในภาคกลาง และ
เยาวชนท่ีอาศัยอยูในหอพักของสถาบันใชบุหร่ีไฟฟา 
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มากท่ีสุด (คิดเปนรอยละ 10.9) เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธของพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและ
บุหร่ีมวนกับปจจัยสวนบุคคลพบวา เพศ อายุ 
ประเภทการศึกษา ประเภทสถานศึกษา ภูมิภาค และ

ท่ีพักอาศัยปจจุบันท่ีแตกตางกัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธของพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน จำแนกตามปจจัยสวนบุคคลของ
เยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการใชบุหรี่ 

𝒙𝒙𝒙𝒙𝟐𝟐𝟐𝟐 p-value บุหรี่ไฟฟา บุหรี่มวน ไมสูบบุหรี ่

n (%) n (%) n (%) 

จำนวนผูตอบแบบสำรวจ 

n = 3,830 

158 (4.1) 176 (4.6) 3,496 (91.3)   

เพศ n = 3,721      

   ชาย 112 (6.8) 135 (8.3) 1,633 (84.9) 92.93 < .001 

   หญิง 43 (2.4) 38 (2.2) 1,760 (95.4)   

อายุ (ป) n = 3,789, Mean = 17.22 ป, SD = 1.55 

   15 - 17 74 (3.0) 68 (2.8) 2,294 (94.2) 82.99 < .001 

   18 - 21 75 (5.8) 100 (7.6) 1,127 (86.6)   

   22 - 24 6 (11.8) 7 (13.7) 38 (74.5)   

ประเภทการศึกษา n = 3,830 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 (2.1) 27 (1.4) 1,840 (92.5) 130.76 < .001 

   อาชีวศึกษา 117 (7.7) 149 (6.1) 1,656 (86.2)   
ประเภทสถานศึกษา n = 3,830     
   สถาบันรัฐ 77 (3.4) 121 (5.3) 2,076 (91.3) 13.83 < 0.01 
   สถาบันเอกชน     81 (5.2) 55 (3.5) 1,420 (91.3)   

ภูมิภาค n = 3,830      

   กรุงเทพฯ และปริมณฑล 105 (4.7) 78 (3.5) 2,047 (91.8) 18.54 < .001 

   ภาคกลาง 53 (3.3) 98 (6.1) 1,449 (90.6)   

ที่พักอาศัยปจจุบัน n = 3,791 

   อาศัยกับพอ แมหรือผูอุปการะ 121 (3.7) 135 (4.1) 3,050 (92.2) 72.85 < .001 

   อาศัยกับญาติ 5 (2.6) 16 (8.2) 175 (89.2)   

   อาศัยกับเพ่ือน 10 (9.2) 9 (8.3) 90 (82.5)   

   อาศัยหอพักสถาบัน 6 (10.9) 2 (3.6) 47 (85.5)   

   อยูคนเดียว 13 (10.4) 13 (10.4) 99 (79.2)   
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 จากการศึกษาถึงความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา ในภาพรวมเยาวชนมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา
ในระดับปานกลาง (Mean = 2.58, SD = 0.78) โดยสวนใหญเชื่อวาบุหร่ีไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวน 
(Mean = 3.06, SD = 1.40) รองลงมา คือ เชื่อวาบุหร่ีไฟฟาเปนจุดเร่ิมตนของการใชบุหร่ีมวนหรือสารเสพติดอ่ืน  ๆ
(Mean = 3.01, SD = 1.41) และบุหร่ีไฟฟาชวยผอนคลายความเครียด (Mean = 2.95, SD = 1.37) ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาถึงประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษาในเขตภาคกลางมีความเชื่อวาบุหร่ีไฟฟามีนิโคติน
นอยกวาบุหร่ีมวนมากท่ีสุด (Mean = 3.19, SD = 1.39) รองลงมา คือ เชื่อวาบุหร่ีไฟฟาชวยเลิกบุหร่ีมวนได 
(Mean = 3.18, SD = 1.39) สวนเยาวชนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตภาคกลาง เชื่อวาบุหร่ีไฟฟาเปน
จุดเร่ิมตนของการใชบุหร่ีมวนหรือสารเสพติดอ่ืนๆ มากท่ีสุด (Mean = 2.99, SD =1.44) รองลงมา คือ เชื่อวา 
บุหร่ีไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวนเชนกัน (Mean = 2.95, SD = 1.40) สำหรับเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา 
พบวา ในภาพรวมเยาวชนมีเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาในระดับปานกลาง (Mean = 2.58, SD=1.07) สวนใหญ
เห็นดวยวาบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน (Mean = 2.92, SD = 1.44) รองลงมา คือ บุหร่ีไฟฟา
มีรูปลักษณทันสมัย อยากลอง (Mean = 2.68, SD = 1.44) และเห็นวาบุหร่ีไฟฟาแสดงถึงความทันสมัย 
(Mean = 2.61, SD = 1.40) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาถึงประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษาใน
เขตภาคกลางมีเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาในเร่ืองบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน มากท่ีสุด 
(Mean = 3.14, SD = 1.42) รองลงมา คือ บุหรี่ไฟฟามีรูปลักษณทันสมัย อยากลอง (Mean = 2.97, 
SD = 1.42) ตารางท่ี 2 
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเช่ือและเจตคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟากับพฤติกรรมการ
ใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวนของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยใชเยาวชนท่ีไมเคย
สูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ีแตเลิกสูบมานานมากกวา 1 ปเปนกลุมอางอิงเปรียบเทียบ พบวา ดังรายละเอียด 
เพศ พบวา เพศชายมีการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิง โดยการใชบุหร่ีไฟฟาของเยาวชนชาย
ในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวาเพศหญิงถึง 4.4 เทา (OR 4.43, CI 2.26, 8.68, p < .001) 
และการใชบุหร่ีมวน พบวา เยาวชนชายในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิงถึง 5 เทา 
(OR 5.46, CI 3.21, 9.32, p < .001) ประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษามีการใชบุหร่ีไฟฟาและ
บุหร่ีมวนมากกวามัธยมศึกษา โดยการใชบุหร่ีไฟฟาของเยาวชนอาชีวศึกษาในภาคกลางมีโอกาสในการใช
บุหร่ีไฟฟามากกวามัธยมศึกษาถึง 3 เทา (OR 3.42, 95% CI 1.81, 6.45, p < .001) และการใชบุหร่ีมวน พบวา 
เยาวชนอาชีวศึกษาในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีมวนมากกวามัธยมศึกษาเกือบ 8 เทา (OR 7.97, 
95% CI 4.31, 14.71, p < .001) ที่พักอาศัยในปจจุบัน พบวา การใชบุหร่ีไฟฟา เยาวชนในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑลท่ีพักอาศัยในหอพักสถาบันท่ีศึกษามีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวาเยาวชนท่ีพักอาศัยกับ
พอ แม ถึง 4.5 เทา (OR 4.54, 95% CI 1.28, 16.09, p < .05) สวนเยาวชนในภาคกลางท่ีพักอาศัยกับ
เพื่อนมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวาเยาวชนท่ีพักอาศัยกับพอ แม ถึง 4.2 เทา (OR 4.16, 95% CI 1.67, 
10.33, p < .01) สำหรับการใชบุหร่ีมวน พบวา เยาวชนในภาคกลาง และในกรุงเทพฯ และปริมณฑลท่ีอยู
คนเดียวมีโอกาสในการใชบุหร่ีมวนมากกวาเยาวชนท่ีพักอาศัยกับพอ แม ถึง 2.8 เทา (OR 2.89, 95% CI 1.31, 
6.34, p < .01 และ OR 2.80, 95% CI 1.08, 7.26, p < .05 ตามลำดับ) ความเช่ือและเจตคติเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟา พบวา เยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางบวกตอบุหร่ีไฟฟามีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน
มากกวากลุมเยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางลบตอบุหร่ีไฟฟา ดังตารางท่ี 3 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผู วิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธของพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
พบวา เพศ อายุ ประเภทการศึกษา ประเภท
สถานศึกษา ภูมิภาค และท่ีพักอาศัยปจจุบันท่ี
แตกตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชนอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังรายละเอียด เพศ พบวา 
เพศชายมีพฤติกรรมการใชบุหร่ีมากกวาเพศหญิง
ท้ังบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Duan, Wang & Huang15 พบวา วัยรุนเพศชาย
มีการใชบุหร่ีมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงนิยมใช
บุหร่ีไฟฟามากกวาบุหร่ีมวน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Piñeiro และคณะ16 พบวา ผูหญิงท่ีนิยมใช
บุหร่ีไฟฟามากกวาบุหร่ีมวนเนื่องจากคาดหวังผล
ในการควบคุมน้ำหนัก ชวงอายุ พบวา ชวงอายุ 
15 - 17 ป เปนชวงท่ีเยาวชนเร่ิมใชบุหร่ีมากท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adkison และคณะ17 
พบวา ผูท่ีเร่ิมทดลองใชบุหร่ีไฟฟาสวนใหญจะเปน
กลุมผูมีอายุนอย ดังนั้นควรสงเสริมใหเยาวชน
ตั้งแตชั ้นมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูพ ิษภัย
บุหร่ีไฟฟาและมีทักษะการปฏิเสธอยางเหมาะสม
เปนการปองกันการเพิ่มจำนวนผูสูบบุหร่ีในอนาคต 
ประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษามีการ
ใชบุหร่ีมากกวามัธยมศึกษาท้ังบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Joan, Andre & Christina18 
พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีโอกาสเสี่ยงตอการใช
บุหร่ีไฟฟามากกวานักเรียนมัธยมศึกษาเพราะมี
รายไดจากการทำงานท่ีเหลือไวมาซื้อบุหร่ีไฟฟา 
ประเภทสถานศึกษา พบวา สถาบันเอกชนมีการใช
บุหร่ีไฟฟามากกวาสถาบันรัฐ สวนสถาบันรัฐมีการใช
บุหร่ีมวนมากกวาสถาบันเอกชน อาจอธิบายไดวา 

รายไดของครอบครัวมีผลตอรายไดของนักเรียนซึ่ง
อาจนำไปสูการเขาถึงการใชบุหร่ีไฟฟาไดงายข้ึน 
และที่พักอาศัยปจจุบัน พบวา เยาวชนท่ีอาศัยอยูใน
หอพักของสถาบันมีการใชบุหร่ีไฟฟามากท่ีสุด อาจเกิด
จากบริบททางสังคมท่ีเยาวชนไดมาอยูอาศัยรวมกัน
ท่ีหอพัก สอดคลองกบัการศึกษาของ Heydarabadi 
และคณะ19 พบวา เยาวชนมีการใชสารเสพติดคร้ังแรก
ในหอพักสถานศึกษา และสวนสาธารณะมากท่ีสุด 
และ Cho, Shin & Moon20 ท่ีพบวา เพื่อนเปนบุคคล
ท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุนท่ีจะเขาไปเกี่ยวของกับบุหร่ี
ไฟฟามากที่สุด ซึ่งหากเยาวชนมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีแลวนั้นก็จะนำไปสูการด่ืมแอลกอฮอลได
โดยเฉพาะผูท่ีสูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน จะมี
ระดับการติดแอลกอฮอลในระดับสูง21 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับ
พฤติกรรมการบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชนไทย
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล พบวา ปจจัย
ดานเพศมีโอกาสในการใชบุหร่ีตางกัน โดยเยาวชนชาย
ในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวา
เพศหญิงถึง 4.4 เทา มีโอกาสในการใชบุหร่ีมวน
มากกวาเพศหญิงถึง 5 เทา สอดคลองกับการศึกษา
ของ Duan, Wang & Huang15 พบวา ความแตกตาง
ระหวางเพศมีความสัมพันธกับการใชบุหร่ีไฟฟา 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเพศชายมี
การใชบุหร่ีไฟฟาท่ีบอยคร้ังกวาเพศหญิง เนื่องจาก
ระดับการติดนิโคตินท่ีมากกวาเพศหญิง ประเภท
การศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษามีโอกาสใช
บุหร่ีไฟฟามากกวามัธยมศึกษาถึง 3 เทาสอดคลอง
กับการศึกษาของ Joan, Andre & Christina18 ท่ีพัก
อาศัยในปจจุบัน พบวา เยาวชนท่ีพักอาศัยในหอพัก
สถาบันและพักกับเพื่อนมีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟามากกวา
เยาวชนท่ีพักอาศัยกับพอแม ถึง 4 เทา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Heydarabadi และคณะ19 ท่ีพบวา 
เยาวชนมกีารใชสารเสพติดคร้ังแรกในหอพักสถานศึกษา 
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และสวนสาธารณะมากท่ีสุด และสถาบันท่ีไมมีขอหาม
อยางเขมงวดเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ีเยาวชน
จะใชบุหร่ีสูงกวาสถาบันท่ีมีขอหาม22 ความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานบวกมีโอกาสใชบุหร่ี
ไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเยาวชนท่ีมีความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานลบ โดยความเชื่อ
เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาท่ีพบมากท่ีสุด คือ เชื่อวาบุหร่ี
ไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวน เชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยผอนคลายความเครียด และเชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยเลิกบุหร่ีมวนได ซึ่งความเชื่อตอบุหร่ีไฟฟาเหลานี้
เกิดจากการรับรูและมีความรูเร่ืองโทษพิษภัยบุหร่ีไฟฟา
ท่ีไมถูกตอง ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
การใชบุหร่ีไฟฟาควรใหเยาวชนเขาใจงาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ วิภาวี กระตุฤกษ และคณะ23 ท่ี
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ีโดยใชการบรรยาย
ประกอบสื่อดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ใชสื่อเคลื่อนไหว 
เชน วีดิทัศน และมีการวัดผลคารบอนมอนอกไซด
ท่ีปอดดวยลมหายใจ ซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ตอสุขภาพของตนเอง ทำใหเยาวชนเกิดความตระหนัก
ถึงโทษพิษภัยบุหร่ีนำไปสูการเลิกบุหร่ีไดมากย่ิงข้ึน 
และเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา สวนใหญเห็น
ดวยวาบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน 
รองลงมา คือ บุหร่ีไฟฟามีรูปลักษณทันสมัย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kochsiripong, 
Pitirattanaworranat24 ท่ีพบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟามี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาถึงผลกระทบของ
บุหร่ีไฟฟาตอสุขภาพวาไมทำใหเสพติดเหมือนบุหร่ีมวน 
ภาพลักษณดีกวาผูใชบุหร่ีมวน และชวยเลิกบุหร่ีมวนได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adkison และคณะ17 
พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟาสวนใหญมีการรับรูวาบุหร่ีไฟฟา 
มีอันตรายนอยกวาบุหร่ีท่ัวไป และการศึกษาของ 
Hart และคณะ25 พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟารับรูวาบุหร่ี
ไฟฟาทำใหสุขภาพตนเองดีข้ึนและไมมีผลตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
ใชบุหร่ีไฟฟาต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รวมถึง
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี ชองทางใหคำปรึกษา 
และติดตามการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สถาบันการศึกษา ควรสงเสริมการให
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการใชบุหร่ีไฟฟา 
 3. สถาบันการศึกษา ควรมีมาตรการในการ
ควบคุมกฎระเบียบของหอพักสถาบันเกี่ยวกับการใช
บุหร่ีอยางเครงครัด ตลอดจนการเสริมทักษะความ
รอบรูในการใชสื่อสังคมออนไลนอยางเหมาะสม
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และสวนสาธารณะมากท่ีสุด และสถาบันท่ีไมมีขอหาม
อยางเขมงวดเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ีเยาวชน
จะใชบุหร่ีสูงกวาสถาบันท่ีมีขอหาม22 ความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานบวกมีโอกาสใชบุหร่ี
ไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเยาวชนท่ีมีความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานลบ โดยความเชื่อ
เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาท่ีพบมากท่ีสุด คือ เชื่อวาบุหร่ี
ไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวน เชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยผอนคลายความเครียด และเชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยเลิกบุหร่ีมวนได ซึ่งความเชื่อตอบุหร่ีไฟฟาเหลานี้
เกิดจากการรับรูและมีความรูเร่ืองโทษพิษภัยบุหร่ีไฟฟา
ท่ีไมถูกตอง ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
การใชบุหร่ีไฟฟาควรใหเยาวชนเขาใจงาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ วิภาวี กระตุฤกษ และคณะ23 ท่ี
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ีโดยใชการบรรยาย
ประกอบสื่อดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ใชสื่อเคลื่อนไหว 
เชน วีดิทัศน และมีการวัดผลคารบอนมอนอกไซด
ท่ีปอดดวยลมหายใจ ซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ตอสุขภาพของตนเอง ทำใหเยาวชนเกิดความตระหนัก
ถึงโทษพิษภัยบุหร่ีนำไปสูการเลิกบุหร่ีไดมากย่ิงข้ึน 
และเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา สวนใหญเห็น
ดวยวาบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน 
รองลงมา คือ บุหร่ีไฟฟามีรูปลักษณทันสมัย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kochsiripong, 
Pitirattanaworranat24 ท่ีพบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟามี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาถึงผลกระทบของ
บุหร่ีไฟฟาตอสุขภาพวาไมทำใหเสพติดเหมือนบุหร่ีมวน 
ภาพลักษณดีกวาผูใชบุหร่ีมวน และชวยเลิกบุหร่ีมวนได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adkison และคณะ17 
พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟาสวนใหญมีการรับรูวาบุหร่ีไฟฟา 
มีอันตรายนอยกวาบุหร่ีท่ัวไป และการศึกษาของ 
Hart และคณะ25 พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟารับรูวาบุหร่ี
ไฟฟาทำใหสุขภาพตนเองดีข้ึนและไมมีผลตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
ใชบุหร่ีไฟฟาต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รวมถึง
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี ชองทางใหคำปรึกษา 
และติดตามการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สถาบันการศึกษา ควรสงเสริมการให
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการใชบุหร่ีไฟฟา 
 3. สถาบันการศึกษา ควรมีมาตรการในการ
ควบคุมกฎระเบียบของหอพักสถาบันเกี่ยวกับการใช
บุหร่ีอยางเครงครัด ตลอดจนการเสริมทักษะความ
รอบรูในการใชสื่อสังคมออนไลนอยางเหมาะสม
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