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บทคัดยอ 

 บุหรี่ไฟฟามีการแพรระบาดในกลุมนักศึกษามากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว การวิจัยเชิงผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการใชบุหรี่

ไฟฟาในนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงเพชร  รวมถึงเพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบในการปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟา ประชากรในการศึกษาคือนักศึกษาทุกชั้นปจาก 5 คณะ รวม 4,618 คน กลุมตัวอยางเชิง

คุณภาพคัดเลือกแบบ Snowball Sampling จำนวน 16 คน กลุมตัวอยางเชิงปริมาณคำนวณขนาดตัวอยาง

ดวยสูตร Krejcie & Morganไดจำนวน  355 คน และสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยประกอบดวย

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและแบบสอบถามซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น   

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหาดวย Thematic Analysis 

สวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติถดถอยโลจิสติก และPaired t-test 

ผลการวิจัยพบวานักศึกษาสวนใหญ่มีความเชื่อวาบุหรี่ไฟฟาไมอันตราย สามารถเขาถึงไดงายผาน

ชองทางออนไลน ไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือน และขาดความรูเรื่องผลกระทบตอสุขภาพ ปจจัยสำคัญท่ีสงผล

ตอการใชบุหรี่ไฟฟาคือ ถูกเพื่อนชักชวน (OR=5.12), การท่ีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟา (OR=1.21), ประวัตกิารสูบ

บุหรี่มวน (OR=2.19), ทัศนคติท่ีเห็นดวยตอการใชบุหรี่ไฟฟา (OR=2.12) และการเขาถึงบุหรี่ไฟฟาไดงาย 

(OR=1.89) จากผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาประกอบดวย 5 

องคประกอบหลักคือ 1) การเสริมสรางความรู (Knowledge Empowerment) 2) การมีสวนรวมของเพ่ือน

ชวยเพื ่อน (Peer Group Engagement) 3) การลดปจจัยเส ี ่ยงและควบคุม (Risk Reduction & 

Regulation ) 4) นโยบายและการมีสวนรวมระดับสถาบัน(University Policy & Participation) และ 5)

การสะทอนผลการดำเนินงาน(Lesson Learned) และเพ่ือใหมีความหมายเชิงสัญลักษณจึงเกิดเปน KPRUL 

Model: ผลการประเมินรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญอยูในระดับมากที่สุด (x ̄=4.51, SD=0.61) และจากการ

ทดลองใชกับนักศึกษา 156 คน พบวาคาเฉลี่ยความรูและทัศนคติหลังเขารวมกิจกรรมสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปไดวารูปแบบ KPRUL Model มีประสิทธิผลในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาใน

นักศึกษาและควรไดรับการสงเสริมใหขยายผลไปยังสถาบันการศึกษาอ่ืนๆตอไป 
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E-cigarette Use Prevention Model for University Students  

at Kamphaeng Phet Rajabhat University 
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ABSTRACT 
The prevalence of e-cigarette use among university students is increasing, posing 

both short- and long-term health risks. This mixed-methods research aimed to examine the 
current situation and factors associated with e-cigarette use among students at Kamphaeng 
Phet Rajabhat University, as well as to develop and evaluate a model for preventing e-
cigarette use. The population consisted of students from all academic years across 5 
faculties, totaling 4,618 people.  The qualitative sample included 16 participants selected 
using snowball sampling, while the quantitative sample consisted of 355 students 
determined using the Krejcie and Morgan formula and selected through stratified random 
sampling. Research instruments included semi-structured interview guides and 
questionnaires that were validated for content validity and reliability by three experts. 
Qualitative data were analyzed using thematic analysis, whereas quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, logistic regression, and paired t-tests. 

The research findings revealed that most students perceived e-cigarettes as 
harmless, were easily accessible through online channels, were influenced by peers, and 
lacked adequate knowledge regarding health consequences. Significant factors associated 
with e-cigarette use included peer invitation (OR = 5.12), having friends who use e-cigarettes 
(OR = 1.21), a history of conventional cigarette smoking (OR = 2.19), positive attitudes toward 
e-cigarette use (OR = 2.12), and easy accessibility to e-cigarettes (OR = 1.89). Based on these 
findings, a preventive model comprising five core components was developed: 1) Knowledge 
Empowerment, 2) Peer Group Engagement, 3) Risk Reduction & Regulation, 4) University 
Policy & Participation, and 5) Lesson Learned. This model was symbolically named the KPRUL 
Model. Expert evaluation rated the model at the highest level of appropriateness (mean = 
4.51, SD = 0.61). Furthermore, implementation with 156 students demonstrated significant 
increase in mean knowledge and attitude scores after participation (p < 0.05). These results 
suggest that the KPRUL Model is effective in preventing e-cigarette use among university 
students and should be promoted for broader implementation in other educational 
institutions. 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ปจจุบันการใชบุหรี่ไฟฟาในกลุมนักศึกษา

เปนปญหาท่ีสำคัญส งผลกระทบตอส ุขภาพ 

พฤติกรรมและคานิยมที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงบุหรี่ไฟฟาไดโดยงาย

ผานชองทางออนไลน การโฆษณาแฝงที่ดึงดูดใจ 

และอิทธิพลจากกลุมเพื่อน ลวนเปนปจจัยสำคัญ

ที่กระตุนใหนักศึกษาทดลองและใชบุหรี ่ไฟฟา

อยางตอเนื ่อง  วัยนักศึกษาเปนชวงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ มีความ

อยากรู อยากลอง และขาดความตระหนักถึง

ผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพทั้งทางรางกาย

และจิตใจ นอกจากนี ้การรับรู ของนักศ ึกษา

บางสวนยังเขาใจคลาดเคลื่อนวาบุหรี ่ไฟฟาไม

อันตรายเทาบุหรี่มวน จึงยิ่งทำใหพฤติกรรมการ

ใชแพรหลายมากขึ้นอยางนาวิตก จากรายงาน

ของสำนักงานสถิติแหงชาติระบุวา กลุมอายุ 20–

24 ป ซึ่งตรงกับกลุมนักศึกษา มีอัตราการใชบุหรี่

ในระดับสูงถึงรอยละ 20.71  สอดคลองกับผลการ

สำรวจของมหาวิทยาลัยมหิดลพบวานักศึกษา

ชายรอยละ 7.81 และนักศึกษาหญิงรอยละ 4.32  

มีพฤติกรรมสูบบุหรี ่ไฟฟา2 ปญหาดังกลาวไม

เพียงเปนภัยเงียบที ่บั ่นทอนสุขภาพของนิสิต

น ั กศ ึ กษา  แต  ย ั งสวนทางก ับแผนพ ัฒนา

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองก ันโรค (Prevention & Promotion 

Excellence) ที่มุ งเนนการสรางสังคมสุขภาพดี 

ลดปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 

แ ผ น พ ั ฒ น า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ภ า ย ใ ต

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ไดถูกนำมาใชเปนกรอบ

แนวทางในการพ ัฒนาประเทศในท ุกด าน 

โดยเฉพาะในมิติทางสังคมและสุขภาพ ซึ่งรฐับาล

ไทยใหความสำคัญอยางยิ่งตอการสรางเสริมสุข

ภาวะของประชาชนทุกชวงวัย เพื ่อใหสามารถ

ดำรงช ีว ิตอย างม ีค ุณภาพ ท ั ้ งน ี ้  กระทรวง

สาธารณสุข ไดขับเคลื่อนภารกิจผานยุทธศาสตร 

“เปนเลิศ 4 ดาน” ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคเปนเลิศ (Prevention & 

Promotion Excellence) ซึ ่งมุ งเนนการสราง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดความเสี่ยงตอโรค 2) 

การบริการเปนเลิศ (Service Excellence) เนน

การพัฒนาคุณภาพการบริการดานสุขภาพท่ี

เขาถึงไดทั ่วถึง 3) บุคลากรเปนเลิศ (People 

Excellence) มุงพัฒนาทักษะและสมรรถนะของ

บุคลากรดานสุขภาพใหพรอมรับการเปลีย่นแปลง 

และ 4) การบริหารจัดการเปนเลศิ (Governance 

Excellence) เพื ่อเสริมสรางระบบสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล โดยทั้งหมดนี้มี

เป าหมายร วมก ันค ือ “ประชาชนส ุขภาพดี 

เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”การท่ี

ประชาชนจะม ี ส ุ ขภาพด ี ไ ด ในระยะย า ว 

จำเปนตองเริ่มจากการดูแลสุขภาพในทุกชวงวัย 

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษา ท่ีจะเปนกำลังสำคัญ

ในการพัฒนาประเทศในอนาคต วัยน้ีมักเผชิญกับ

ความเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งรางกาย จิตใจ 

และสิ ่งแวดลอม จึงเปนชวงที ่มีความเสี ่ยงตอ

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค โดยเฉพาะการใชสาร

เสพติดและบุหรี่ไฟฟา 4 

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรเปนอีก

หนึ ่งหนวยงานที ่ตระหนักถึงความสำคัญของ

ปญหาการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษา เนื่องจาก

เป  นสถาบ ั นอ ุ ดมศ ึ กษาหล ั กของจ ั งห วัด

กำแพงเพชร อยู ภายใตการกำกับของรัฐบาล       

ที ่ก อต ั ้งมาคร ึ ่งศตวรรษ ม ีจำนวนนักศึกษา    
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4,618 คน5 จากการสำรวจอยางไมเปนทางการท่ี

ผานมาของสโมสรนักศึกษา 2562 พบวา จำนวน

นักศึกษาที ่ส ูบบุหรี ่ไฟฟา ย ังคงนาเป นหวง       

โดยพบวาการใชบุหร ี ่ไฟฟาในนักศึกษาชาย 

จำนวน 438 คน คิดเป นรอยละ 9.48 ส วน

นักศึกษาหญิง พบวา สูบบุหรี่ จำนวน 152 คน 

คิดเป นร อยละ 3.296 สถานการณด ังกล าว 

ชี้ใหเห็นวาการแกไข ปญหาการใชบุหรี่ไฟฟาใน

นักศึกษาควรใหความสำคัญอยางจริงจัง เพราะ

หากไมไดรับการแกไข อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษา และภาพลักษณของสถาบัน ซึ่งเปน

เรื่องที่หนวยงานที่เกี่ยวของตองตระหนักเพราะ

เปนสถาบันในการผลิตบุคลากรซึ ่งเปนกำลัง

สำคัญทางสังคมไทย เปนอนาคตของชาติ7  ผูวิจัย

ในฐานะบุคลากรในสถาบันดังกลาวจึงสนใจ

ศึกษาเรื่องการพฒันารูปแบบการสงเสริมปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช

ภัฏกำแพงเพชร ซึ ่งจะนำไปสู การเสริมสราง

สุขภาพที ่ด ีของประชาชนตามเปาหมายของ

แผนพัฒนาประเทศในระยะยาว 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณและปจจัยท่ี

ส  งผลก ับการ ใชบ ุหร ี ่ ไฟฟ  า  ในน ักศ ึ กษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

2. เพ่ือสรางรูปแบบในการปองกันการใช

บุหรี่ไฟฟา 

3. เพื่อประเมินรูปแบบการปองกันการ

ใชบุหรี ่ไฟฟา ในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

กำแพงเพชร 

การว ิจ ั ยน ี ้ทบทวนทฤษฎ ี เก ี ่ ย ว กับ

พฤติกรรมสุขภาพและการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟาในกลุมเยาวชน เริ่มจากศึกษาสถานการณ

และปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลตอการใชบุหรี่ไฟฟาใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร โดยใช

ว ิธ ีว ิจ ัยแบบผสมผสาน (mixed-methods)        

ที่เก็บขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ขอมูล

เหลานี้นำมาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิดโดยใช

โม เดล  I nput -P rocess -Output  ( IPO )              

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับทฤษฎ ีระบบ (General 

Systems Theory) เนนปจจัยนำเขา (input) 

ผานกระบวนการ (process) เพื่อใหไดผลลัพธ 

(output) ซึ่งถือเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับใน

งานวิจัยดานสุขภาพและพฤติกรรม องคประกอบ

ของ KPRUL Model พัฒนาจากการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยผสมผสาน

ปจจัยสำคัญ เชน อิทธิพลของเพื ่อน การรับรู

ความเสี่ยง ทัศนคติ และการเขาถึงบุหรี่ไฟฟา กับ

แนวคิดสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

ของ WHO และการม ีส วนร วมของช ุมชน 

(Community Participation) จึงออกแบบ

กิจกรรมเสริมสรางความรู  การมีสวนรวมของ

เพื่อน ลดปจจัยเสี่ยง และกำหนดนโยบายระดับ

สถาบันเปนกรอบแนวคิดวิจัย ดังภาพท่ี 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Input                                      Process                              Out put 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย  การวิจัยนี้เปน
การแบบผสมผสานประ เภท  Exploratory 
Sequential Design ซึ ่งเร ิ ่มจากการศึกษาเชิง
คุณภาพเพื่อวิเคราะหสถานการณและปจจัยท่ี
เก ี ่ยวข อง แล วนำไปพัฒนาเคร ื ่องม ือและ
วิเคราะหเชิงปริมาณในลำดับถัดมา8 เพื ่อให
งานวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง 
ๆ ในกล ุ มต ัวอย างได อย างแมนยำ ม ีความ
นาเชื ่อถือ ครอบคลุม  โดยแบง เปน 3 ระยะ 
ไดแก  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและปจจัยท่ี
ส  งผลก ับการใช บ ุหร ี ่ ไฟฟ  า  ในน ักศ ึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรประกอบดวย 2 
ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

อธ ิบายสถานการณ และป จจ ัยท ี ่ส  งผลตอ

พฤติกรรมการใชบุหรี ่ไฟฟา  โดยสัมภาษณก่ึง

โครงสรางสัมภาษณเชิงลึก นักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏกำแพงเพชร จำนวน 16 คน ซึ่งคัดเลือก

โดยวิธี Snowball sampling เครื ่องมือวิจัย

ประกอบดวย แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง การ

ตรวจสอบคุณภาพขอมูลใชวิธีตรวจสอบแบบสาม

เสาทั้งดานขอมูล วิเคราะหขอมูลใชวิธีวิเคราะห

เชิงประเด็น (Thematic analysis) สรุปผลและ

จัดทำรายงานโดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 1 

เดือน ( พฤศจิกายน 2567 – ธันวาคม 2567) 

ปจจัยที่สงผลตอการใชบุหรี่

ไฟฟา 

• ปจจัยสวนบุคคล ความรู 

ทัศนคติ 

• ปจจัยภายนอก การเขาถึง

บุหร่ีไฟฟาไดงาย อิทธิพลจาก

กลุมเพื่อน 

 

 

 

 

 

 

  

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา 

(KPRUL Model) 

K (Knowledge Empowerment): 

 เสริมสรางความรูเกี่ยวกับพิษภัยของ

บุหร่ีไฟฟา อบรมพิษภัยบุหร่ีไฟฟานักศึกษา 

P (Peer Group Engagement):  

การมีสวนรวมกิจกรรม “นกัรณรงค 

คนรุนใหม มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีไฟฟา” 

peer-to-peer ชักชวนใหเลิกสูบ ( buddy 

system) 

 R (Risk Reduction & Regulation):  

การลดปจจยัเส่ียง ควบคุมพื้นที่ที่มี

การใช 

U (University Policy & 

Participation): นโยบายมหาวทิยาลัย

ปลอดบุหร่ีไฟฟา 100%/ขับเคล่ือนติดตาม

ผล 

          

 

 

 

 

 

 

 

ผลการประเมิน 
(Evaluation) 
• ความรู : นักศึกษามีความรู
เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับพิษภัยของบหุร่ี
ไฟฟา 
• ทัศนคติ: ทัศนคติที่ดีขึ ้นตอ
การไมสูบบุหร่ีไฟฟา 
• พฤติกรรม: พฤติกรรมการ
ปองกันภัยจากบุหรี่ไฟฟาดีขึ้น 
หลังเขารวมรูปแบบ 
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ข้ันตอนท่ี 2 การวิจัยเพ่ือหาปจจัยท่ีสงผล

ตอการใชบุหรี ่ไฟฟา โดยใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

แบบภาคตัดขวาง ซึ่งออกแบบบนพื้นฐานของตัว

แปรที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใน

ระยะที่ 1 เพื ่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมเสี ่ยง และปจจัย

ส ิ ่งแวดล อมกับพฤติกรรมการใชบ ุหร ี ่ ไฟฟา 

ประชากรกลุมเปาหมายคือ นักศึกษาทุกช้ันปจาก 

5 คณะของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร รวม

ทั้งสิ้น 4,618 คน กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย

ใชสูตรของ Krejcie & Morgan ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% และคาความคลาดเคลื่อน 5% ได

กลุมตัวอยาง 355 คน โดยใชวิธีการสุมแบบช้ัน

ภูมิ เพ่ือใหครอบคลุมทุกคณะและทุกช้ันป เกณฑ

ในการคัดเขาคือนักศึกษาทุกชั้นป ทั้งที่มีประวัติ

ใชและไมใชบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา เครื่องมือวิจัยใช

แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากตัวแปรที่ไดจากการ

สัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย 3 สวนหลัก ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล แบบเลือกตอบ
จำนวน 8 ขอ  

สวนที่ 2 ประกอบดวย ชุดคําถาม 3 ชุด 
คือ  

2.1 ความรูแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
บุหรี่ สรางขึ้นโดยผูวิจัย เปนคำถามเกี่ยวกับบุหรี่ 
พิษภัยบุหรี ่ไฟฟา ผลกระทบตอสุขภาพ และ
กฎหมายควบคุม จำนวน 12 ขอ ตอบถูกให        
1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลแบง
ออกเปน 3 ระดับ คือความรูนอย: 0–6 คะแนน
ความรูปานกลาง: 7–9 คะแนนความรูดี: 10–12 
คะแนนมีคา KR-20 เทากับ 0.60   

2.2 การรับรูความรุนแรงของการสูบบุหรี่
ไฟฟา จํานวน 6 ขอ ขอคำถามเปนมาตรวัดเปน
แบบลิเคิรท Likert’s scale ประมาณคา 5 ระดบั 
ค ือ เห ็นด วยอยางย ิ ่ง (5 คะแนน) เห ็นดวย 
(4คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็นดวย       

(2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 
การแปรผลเกณฑการใหคะแนนการรับรูแบงเปน 
3 ชวงดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 5.00 มีการรับรู
เชิงบวก คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีการรับรู
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.60 มีการรับรู
เชิงลบ  

2.3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช
บ ุหร ี ่ ไฟฟ าประย ุกต จากแบบสอบถามของ
ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
ตอการใชบุหรี ่ไฟฟา การโฆษณา การเจ็บปวย
จากการใชบุหรี่ไฟฟา จำนวน 9 ขอ เปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ คือเห็นดวยอยางยิ่ง    
(5 คะแนน) เห ็นด วย (4คะแนน) ไม แน ใจ           
(3 คะแนน) ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง (1คะแนน) การแปรผลเกณฑการให
คะแนน ตีความทัศนคติ ผูวิจัยไดแบงเปน 3 ชวง
ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 5.00 มีทัศนคติเชิง
บวก คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีทัศนคติเชิง
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.60 มีทัศนคติ
เชิงลบ Cronbach’s Alpha Coefficient เทากับ 
0.82  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสงผลตอการใช
บุหรี่ ขอคำถามเปนแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจาก
แบบสอบถามการสำรวจการสูบบุหรี่ของผูหญิง
ในภูม ิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ล ักษณะ      
ขอคำถามเปนแบบกึ่งปลายเปดและปลายปด 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน จำนวน 
10 ขอ เชน การเคยสูบบุหรี่ อายุท่ีเริ่มสูบ จำนวน
บุหรี่ที่สูบ เหตุผลที่สูบ สถานที่สูบบุหรี่ ชนิดของ
บุหรี่ การไดมาของบุหรี่ เปนตน แบบสอบถาม
ผ  านการตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา           
โดยผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ดวยคา Cronbach’s 
alpha  0.79  
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การวิเคราะหขอมูล  
ผู ว ิจัยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for 

Windows เวอรชัน 28.0 วิเคราะห ขอมูลทั่วไป 
คาเฉลี่ย รอยละ วิเคราะหปจจัยทำนายการใช
บุหรี่ไฟฟา ดำเนินการทั้งแบบ univariate เพ่ือ
คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการใชบุหรี่
ไฟฟาในขั ้นตน และแบบ multivariate เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยรายงานคา Odds 
Ratio (OR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% (95% 
C I )  สำหร ับแต  ละต ั วแปรท ี ่ เข  าส ู  โ ม เ ดล 
multivariate logistic regression โดยวิธี 
enter กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 เก็บ
ขอมูลโดยแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางแต
ละคน โดยใชเวลา 1 เดือน 

ระยะท่ี 2 สรางรูปแบบในการปองกันการ
ใชบุหรี่ไฟฟา โดยการสนทนากลุมกับผูใหขอมูล
หลัก การศึกษาในระยะนี้ ผูวิจัยนำ ผลลัพธที่ได
จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาเปนปจจัยนำเขา 
( Input data) เป นการศึกษาเชิงค ุณภาพเพ่ือ
พ ัฒนาร ูปแบบการการค ัดเล ือกผ ู  ให ข อมูล 
ประกอบดวย 4 กลุ มคือ 1.ตัวแทนนักศึกษา      
2.ตัวแทนคณาจารย 3.สโมสรนักศึกษา และ      
4.เจาหนาท่ีพนักงานรักษาความปลอดภัย/จราจร 
จำนวนของผูใหขอมูล กลุมละ 9 คน จำนวนรวม 
36 คน เคร ื ่องม ือท่ีใช แบบสนทนากล ุ มคือ
ประเด็นที่เปนปจจัยที่ไดจากระยะที่ 1 นำมาเปน
องคประกอบในการสรางรูปแบบปองกันการใช
บุหรี่ไฟฟาที่ใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคมมา
เปนกรอบแนวคิด สกัดมาเปน KPRUL Model 

 วิเคราะหขอมูลดวยวิธ ีการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเน้ือหา ศึกษาเปนเวลา 1 เดือน  

ระยะท ี ่  3 เพ ื ่อประเม ินร ูปแบบการ
สงเสริมปองกันการใชบุหรี ่ไฟฟา มี 2 ขั้นตอน
ดังน้ี  

           ขั้นตอนที่ 1 การสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 7 คน ผูใหขอมูลหลักเลือกแบบเจาะจง 

ประกอบดวยผู ทรงคุณวุฒิดานบุหรี ่ไฟฟาท้ัง

ภายในและภายนอกมหาว ิทยาล ัย โดยการ

สนทนากลุมมีจุดมุงหมาย คือเพื่อใหไดขอสรุป

ความเปนไปได   ความเปนประโยชน  ความ

เหมาะสม และความครอบคลุมของรูปแบบการ

สงเสริมปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา วิเคราะหขอมูล

โดยการวิเคราะหเนื ้อหา (content analysis) 

และสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี ่ย รอยละ 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2  วิจัยเชิงปริมาณกึ่งทดลอง 
โดยมีกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว (one-group 
pretest-posttest design) ป ร ะ ช า ก ร คื อ
นักศึกษาปริญญาตรีจากทั้ง 5 คณะ ซึ่งคัดเลือก
แบบเจาะจงและสามารถเขารวมกิจกรรมตาม
รูปแบบ KPRUL Model ที่สรางขึ้นมาในระยะท่ี 
2  ไดครบถวนทุกครั้ง จำนวน 4,169 คน คำนวณ
ขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power  ในการกำหนดขนาดของตัวอยางดวย
การวิเคราะหอำนาจทดสอบ (power analysis 
and sample size) ไดกำหนดคาขนาดอิทธิพล 
(effect size) 0.2 มีอำนาจทดสอบ .80 (power 
of test)9 ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ได
ขนาด กลุมตัวอยาง 156 คน โดยวัดผลกอนหลัง
เปรียบเทียบกัน เก็บขอมูลการทดลองใชโมเดล 4 
สัปดาห ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 การใหความรูผานกิจกรรม 
วัยใสกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟา ในคณะตาง ๆ ใน
การปฐมนิเทศรายวิชาโดยผูเชี่ยวชาญ  องคการ
บริการนักศึกษา (อบน.)  

สัปดาหที่ 2 จัดตั้งกลุมผูนำนักศึกษารุน
ใหมเปน “นักรณรงคมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่
ไฟฟา” peer-to-peer ชักชวนใหเลิกสูบ เชน 
buddy system 

สัปดาหที่ 3 ควบคุมพื้นที่ที่มีการใชบุหรี่
ไฟฟา/สกัดจุดเสี ่ยง ในชวง การประชุมรปภ.
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จัดทำเรื่องการจัดโซนนิ่ง ระหวางมหาวิทยาลัย
กับรานคาใกลเคียงไมใหจำหนายบุหรี ่ไฟฟา 
สงเสริมการเฝาระวังโดยอาสาสมัครนักศึกษาหรอื
อาจารยท่ีปรึกษา 

สัปดาหที่ 4 นโยบายมหาวิทยาลัยปลอด
บุหรี่ไฟฟา 100% ขับเคลื่อนโดยถายทอดไปยัง
คณะต  า ง  ๆ  ท ั ้ ง ส ถ าบ ั น  ใน เ วท ี ประ ชุม
กรรมการบริหารมหาวิทยาลัย 

กิจกรรมการถอดบทเรียน ปลายมีนาคม 
2568 นำเสนอติดตามผลองคสะทอนคิด/Show 
& Share กอนปดภาคเรียน การวัดผลกอนหลัง
เปร ียบเท ียบก ันหล ังเข าร วม โดยการแจก
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง เมื่อเสร็จสิ้นการ
เขารวม  

เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด เ ล ื อ ก เ ข  า ศ ึ ก ษ า 
(Inclusion Criteria) 

1. เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีกำลัง
ศึกษาอยู ในมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
ครอบคลุมท้ัง 5 คณะ  

2. มีอายุระหวาง 17–25 ป  
3. กำล ังศ ึกษาในทุกช ั ้นป  (ป   1–4)        

เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ KPRUL Model 
4. ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ  
เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion 

Criteria) 
1. นักศึกษาที่ลาพักการศึกษา หรือหยุด

เรียนช่ัวคราว ในชวงเวลาท่ีดำเนินการเก็บขอมูล 
2. นักศึกษาที่มีปญหาดานสุขภาพจิต

หรือรางกายรุนแรง  
3. นักศึกษาที ่ไม สามารถใหขอมูลได

อยางครบถวน  
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
1. รูปแบบในการการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟา (KPRUL Model) ที ่ผานการทบทวนจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
แกนนำนักศึกษา จำนวน 10 ขอ 

3. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษภัย
ของบุหรี่ ทัศนคติ พฤติกรรมการปองกันภัยบุหรี ่
เปนแบบปรนัย จำนวน 20 ขอ 

 ตรวจสอบความตรง ตามเน ื ้ อหา 

(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 

คน แบบประเมินทักษะการจัดกิจกรรมดวยการ

แกปญหา มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 

0.71 และหาความเท่ียงโดยนำเครือ่งมือวิจัยไปให

นักศึกษาที่ ไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ได

คาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบทดสอบความรู 

(KR20)  0 .70  ส  วนท ัศนคต ิพฤต ิกรรมค า

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 0.78 และ 

0.7610 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั่วไป คาเฉลี ่ย รอยละ 

วิเคราะหการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการ

ทดลอง ใช  ร ู ปแบบ  KPRUL Model ในกลุ ม

ตัวอยาง โดยใชสถิติ Paired t-test โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

การพิทักษสิทธิ์ 

การวิจัยครั ้งนี้ไดใหความสำคัญกับการ

พิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวจิัย 

โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การว ิ จ ั ย ในมน ุษย   มหาว ิทยาล ั ยราชภัฏ

กำแพงเพชร เลขที่รับรอง COA No. 016/2024 

REC No. 007/67 ก  อน เ ร ิ ่ ม ดำ เน ินการ เ ก็บ

รวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางไดรับหนังสือแสดง

ความยินยอม (informed consent) ปกปดช่ือ

และไมระบุอัตลักษณ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจ ัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และสิทธิในการถอน

ตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ
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ใดๆ ตอการศึกษาหรือการไดร ับบริการของ

นักศึกษา ขอมูลท้ังหมดถูกเก็บเปนความลับอยาง

เครงครัด โดยใชรหัสแทนชื่อจริงของผูใหขอมูล 

และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน  

ระยะเวลา: ระยะเวลาการเก็บขอมูล 

เดือนพฤษภาคม 2567 – เมษายน 2568 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1  คนหาสถานการณ

โดยวิธ ีส ัมภาษณเช ิงล ึก  ด วยว ิธ ี Snowball 

Sampling จากการสัมภาษณเชิงลึกนักศึกษา

จำนวน 16 คน (ชาย 10 หญิง 6) อายุระหวาง 

18–22 ป  ไดแก ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับอันตราย 

(Misbeliefs about harm) ความเช ื ่อว าบ ุหรี่

ไฟฟาไมอันตรายเทาบุหรี ่ทั ่วไปดวยขอความ

ตัวอยางจากผูใหขอมูล เชน “ผมคิดวาบุหรี่ไฟฟา

ปลอดภัยกวาไมอันตรายเทาบุหรี่มวน เพราะเห็น

ในโซเชียลบอกว าไม ม ีสารพิษเหม ือนจร ิง”  

อิทธิพลทางสังคม (Social influence) ตัวอยาง

คำพูด “เพื่อนในกลุมสูบกันเกือบหมด ถาไมสูบ

จะเหมือนแปลกแยกจากกลุม” การเขาถึงที่งาย 

(Easy access) ตัวอยางคำพูด “ซื้อออนไลนงาย

มาก แค  แอดไลน  ร  านค  า  ไม  ต อง ใช บ ัตร

ประชาชน” ชองวางความรู (Knowledge gaps) 

ตัวอยางคำพูด “ไมคอยมีใครใหขอมูลเรื่องโทษ

ของบุหรี่ไฟฟาแบบจริงจัง” นอกจากน้ี ผูวิจัยได

ใชวิธีตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ท้ัง

จากขอม ูลผ ู  ให ส ัมภาษณหลายรายและการ

ตรวจสอบกับผูเช่ียวชาญ  

ข้ันตอนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

จำนวน 355 คน เปนวัยรุนตอนกลาง (17-20 ป) 

รอยละ 73.2 เพศชายมีจำนวนมากกวารอยละ 

56.6 ระดับการศึกษาแบงเปนป 1 ถึงป 4 ช้ัน     

ปละประมาณ 24-26% คณะที่ศึกษาหลัก ไดแก 

คณะว ิ ทย าก า ร จ ั ด ก า ร  คณะคร ุ ศ า สตร             

คณะมน ุษยศาสตร   และคณะเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม ประวัติการใชบุหรี่ พบวารอยละ 

44.2 สูบบุหรี่ ขณะที่รอยละ 55.7 ไมสูบ ขอมูล

แสดงดังตารางท่ี 1 

Table 1: General Characteristics of the Sample (N=355) 

Category Frequency Percentage (%) 

Age   

Mid-adolescence (17–20 years) 260 73.23 

Late adolescence (21–22 years) 95 26.77 

Min = 18, Max = 21; Mean (M) = 19.4; Standard Deviation (SD) = 1.06 

Gender   

Male 201 56.61 

Female 154 43.39 

Year of Study   

Year 1 94 26.47 

Year 2 85 23.94 

Year 3 87 24.50 
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Category Frequency Percentage (%) 

Year 4 89 25.09 

Faculty    

Faculty of Education 109 30.70 

Faculty of Humanities 76 21.40 

Faculty of Management Science 60 16.90 

Faculty of Industrial Technology 49 13.80 

Faculty of Nursing 41 11.54 

Faculty of Science 20 5.66 

Smoking Status   

Non-smoker 198 55.77 

Smoker 157 44.23 

 

ขอมูลการวิเคราะหสามารถเรียงปจจัย

พยากรณการใชบุหรี่ พบวาการวิเคราะหปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการใชบุหรี่ไฟฟาพบวา กลุม

ตัวอยางที่ถูกเพื่อนชวนใหสูบบุหรี่ไฟฟามีโอกาส

สูบบุหรี่สูงกวา 5.12 เทา (OR = 5.12, 95%CI = 

3.09–7.12) เมื่อเทียบกับผูท่ีไมถูกชวนซึ่งสะทอน

ถึงอิทธิพลทางสังคม (Social influence) ที ่มี

นัยสำคัญ ผูที่มีประวัติการใชบุหรี่มวน มีโอกาส

สูบบุหรี่ไฟฟาในมากกวา 2.19 เทา (OR = 2.19, 

95%CI = 1.19–4.57) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบ 

ผูท่ีมีทัศนคติเห็นดวยกับการใชบุหรี่ไฟฟามีโอกาส

ส ูบมากกว  า  2.12 เท  า  (OR = 2.12, 95%CI         

= 1.34 – 3.19) เม ื ่อเท ียบกับผ ู ท ี ่ ไม เห ็นดวย       

ผู ที ่ม ีเพื ่อนสูบบุหรี ่ไฟฟามีโอกาสสูบมากกวา 

1.21 เ ท  า  ( OR = 1.21, 95%CI = 1.03–2.91) 

เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟา และกลุม

ที ่สามารถเข าถ ึงบ ุหร ี ่ ไฟฟาได ง ายม ีโอกาส        

ส ูบมากกว  า  1.89 เท  า  (OR = 1.89, 95%CI         

= 1.07–3.36) เมื ่อเทียบกับกลุ มที ่เข าถึงยาก 

ตามตารางท่ี 2  

Table 2: Factors Associated with E-Cigarette Use Among University Students at Kamphaeng Phet 

Rajabhat University 

Studied Factors Crude OR 

 

95% Confidence Interval P-value 

Lower Upper 

Intrapersonal Factors 

Gender 

    

Female (Reference) 1.00    
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Studied Factors Crude OR 

 

95% Confidence Interval P-value 

Lower Upper 

Male 

Age 

0.81 0.49 1.21 0.28 

Middle adolescence (17–20 years) 

(Reference) 

1.00   - 

Late adolescence (21–22 years) 

Year of Study 

0.23 0.21 1.90 0.17 

Year 4 (Reference) 1.00    

Year 2, Year 3, and Year 4 

Attitudes Toward E-Cigarette Use 

2.23 1.61 3.063  

Disagree (Score) (Reference) 1.00    

Agree (score) 

History of Conventional Cigarette 

Smoking 

2.12* 1.34 3.19 <0.001* 

Never (Reference) 1.00    

Ever 

Friends’ E-Cigarette Use 

2.19* 1.19 4.57 0.016* 

No (Reference) 1.00   - 

Yes 

Family Members’ Cigarette 

Smoking 

1.21* 1.03 2.91 0.041* 

No (Reference) 1.00    

Yes 

Peer Invitation to Use E-Cigarettes 

1.77 0.12 2.89 0.09 

No (Reference) 1.00   - 

Yes 

Access to E-Cigarettes 

5.12* 3.09 7.12 <0.001* 

Difficult to access (Reference) 1.00    

Easy to access 1.89* 1.07 3.36 0.027* 

* p < 0.05   R = Reference -2log Likelihood (-2LL) = 330.369 R2 = 0.630 
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ผูวิจัยนำปจจัยที่สัมพันธกับการใชบุหรี่

ไฟฟา ไดแก ปจจัยภายในบุคคล และสิ่งแวดลอม 

เชน การถูกเพ่ือนชวนใหสูบ การใชบุหรี่ไฟฟาของ

เพื่อน ประวัติใชบุหรี่ ทัศนคติตอบุหรี่ไฟฟา และ

การเขาถึงบุหรี ่ไฟฟา เปนองคประกอบในการ

สรางรูปแบบปองกันในระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2 สรางรูปแบบปองกันบุหรี่ไฟฟา

โดยใชผลศึกษาจากระยะที่ 1 ผานการสนทนา

กลุมกับผู มีสวนเกี ่ยวของ 4 กลุม รวม 36 คน 

กระบวนการระดมสมองและถอดบทเร ียน

คัดเลือกกลวิธีเพื ่อออกแบบ KPRUL Model      

ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบสำคัญ ดังน้ี 

1. K = Knowledge Empowerment 

(เสริมสรางความรู) 

จัดกิจกรรมอบรมเขาคายการใหความรู

เรื่องพิษภัยของบุหรี่ไฟฟา ในคณะตาง ๆ ในการ

ปฐมนิเทศรายวิชาโดยผู เชี ่ยวชาญ  องคการ

บริการนักศึกษา (อบน.) ผลิตสื่อ Infographic/

คลิปวิดีโอความรูสั้น ๆ เผยแพรผานเพจนักศึกษา 

2. P = Peer Group Engagement 

(การมีสวนรวมของเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

จัดตั้งกลุมผูนำนักศึกษารุนใหมเปน “นัก

รณรงค มหาว ิทยาล ัยปลอดบุหร ี ่ ไฟฟ า”ใช

กิจกรรม peer-to-peer ชักชวนใหเลิกสูบ เชน 

buddy system 

 

 

 

3. R = Risk Reduction & 

Regulation (การลดปจจัยเสี่ยงและควบคุม) 

สำรวจและควบคุมพื้นที่เสี่ยง/จุดลับที่มี

การใชบุหรี่ไฟฟา ทำ MOU ระหวางมหาวิทยาลัย

กับรานคาใกลเคียงไมใหจำหนายบุหรี ่ไฟฟา 

สงเสริมการเฝาระวังโดยอาสาสมัครนักศึกษาหรอื

อาจารยท่ีปรึกษา 

4. U = University Policy &  

Participation (นโยบายและการมีส วนรวม

ระดับสถาบัน) 

กำหนดนโยบาย “มหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ไฟฟา 100%” บรรจุแนวคิดเรื่องสุขภาพใน

กิจกรรมมหาวิทยาลัยแหงความสุข กิจกรรม

ปฐมนิเทศนักศึกษาทุกชั ้นป กิจกรรมวิศวกร

สังคมรณรงคนักศึกษารุนใหมหางไกลบุหรี่และ

บุหรี่ไฟฟา  

5. L = Lesson learned (การสะทอน

ผลการดำเน ินงาน) การลดบ ุหร ี ่ ไฟฟ าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยโดยนำเสนอ 

การดำเนินงานเวทีประชุม องคกรบริหาร

นักศึกษา (อบน.) และคณะกรรมการบริหาร

มหาวิทยาลัยนำเสนอติดตามผลองคสะทอนคิด/

Show & Share  และเพื่อใหเพิ ่มภาพจำในการ

เปนอัตลักษณจึงเกิด  KPRUL Model ซึ่งตรงกับ

ตัวยอและเหลี่ยมของเพชร อันเปนสัญญาลักษณ

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร (รูปเพชร = 

KPRUL) มีความคิดสรางสรรคที ่สะทอนบริบท 

ดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 KPRUL Model 

 ภาพท่ี 2 KPRUL Model แสดงโครงสราง
ร ูปแบบการป องก ันการใช บ ุหร ี ่ ไฟฟ  า ใน      
นักศ ึกษามหาว ิทยาล ัยราชภัฏกำแพงเพชร                     
โดยประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก     
การเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโทษและผลกระทบ
ของบุหรี ่ไฟฟา การมีสวนรวมของเพื่อนในการ
สนับสนุนพฤติกรรมเชิงบวก การลดและควบคุม
ปจจัยเสี ่ยง การกำหนดนโยบายมหาวิทยาลัย
ปลอดบ ุหร ี ่ ไฟฟ  า  และการถอดบทเร ี ยน           
เพื่อพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ กระบวนการของ
โมเดลนี้เนนการบูรณาการขอมูลเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณที่ไดจากระยะที่ 1 เพื่อสรางแนวทาง
ปองกันที่เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาอยาง
เปนระบบ 
 หลังจากไดรูปแบบ กอนนำไปใชผูวิจัยได
เชิญผูทรงคุณวุฒิ รวมประเมินในการสัมมนาอิง
ผูเช่ียวชาญเพ่ือประเมินผลรูปแบบ ในระยะท่ี 3 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการสงเสริม
ปองกันการใชบุหรี ่ไฟฟาเปนวิจ ัยเชิงผสม 
ประเมินโดยวิธี 1.สัมมนาอิงผูเช่ียวชาญจำนวน 7 
คนในประเด็นความเหมาะสม ความเปนไปได 
การใช ประโยชน  และความครอบคล ุมของ
ร ูปแบบ โดยการอภ ิปรายกล ุ  ม  (Group 
Discussion) วิเคราะหดวยเนื ้อหา (Content 
Analysis) และสรุปผลในเชิงปริมาณดวยสถิติเชิง

พรรณนา เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบตอไป ผลการประเมนิ

รวมอยู ในระดับมากที ่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.51, S.D. = 
0.61) แบงเปน 4 ดานหลัก ไดแก ความเปนไปได 

(𝑥𝑥𝑥 = 4.51, S.D. = 0.53) ประโยชนใชสอย (𝑥𝑥𝑥 = 

4.35, S.D. = 0.58) ความเหมาะสม (𝑥𝑥𝑥 = 4.56, 

S.D. = 0.64) ความถูกตองแมนยำ (𝑥𝑥𝑥 = 4.62, 
S.D. = 0.69) 2. การวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุม
เดียววัดผลกอนและหลัง (One-group Pretest–
Posttest Quasi-Experimental Design) เ ก็ บ
ขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดผลดังน้ี ขอมูลสวน
บุคคล กลุมตัวอยางทั้งหมด 156 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง ร อยละ 61.73 (n=96) ทั ้งหมด 
อายุเฉลี่ย 19.93 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 75 
(n=117) สูบบุหรี่รอยละ 25 (n=39)  
 ผลจากการนำรูปแบบ KPRUL Model 
ไปใชกับกลุมตัวอยาง 156 คน หลังจากการเขา
รวมกิจกรรม KPRUL กลุ มตัวอยางมีค าเฉลี่ย
ความรู สูงขึ ้นจากกอนเขารวมกิจกรรม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งแสดงวา
โปรแกรม KPRUL สงผลใหผู เขารวมมีคะแนน
เฉลี่ยที่สูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญจากคาเฉลี ่ยกอน

เขารวม (𝑥̅𝑥= 2.37) เปนหลังเขารวม (𝑥̅𝑥 = 4.56) 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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Table 3 Comparison of Mean Knowledge Scores About E-Cigarettes Before and After 

Participation in the KPRUL Program (n = 156) 

Sample Group Before Joining 
KPRUL 

Mean (S.D.) 

After Joining  
KPRUL 

Mean (S.D.) 

T Df p-value 

Knowledge Score 
About E-Cigarettes 

2.37 (2.11) 4.56 (1.85) 27.3 155 <0.001* 

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance. 

ผลการทดสอบ การ เปร ียบเท ียบ

คะแนนเฉลี ่ยทัศนคติเกี ่ยวกับการปองกันการ

ใชบุหรี่ไฟฟา พบวากอนและหลังเขารวม KPRUL 

Model มีทัศนคติแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยทัศนคตใินการปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟาหลังเขารวม KPRUL Model สูง

กวากอนเขาร วม KPRUL Model ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 

Table 4: Comparison of Mean Attitude Scores Towards E-cigarette Prevention Before 
and After Participation in the KPRUL Prototype Project (n = 156) 

Sample Group Before Joining 
KPRUL 

Mean (S.D.) 

After Joining 
KPRUL 

Mean (S.D.) 

t df p-value 

Attitude Score Towards 
E-cigarette Prevention 

3.21 (1.99) 4.45 (0.52) 15.48 155 <0.001* 

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance. 

 ผลการทดสอบ การเปรียบเทียบคา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภัยบุหรีไ่ฟฟา 
ระหวางกลุมที ่สูบบุหรี่ พบวากอนและหลังเขา
รวม KPRUL มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแตกตาง

อยางที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดย
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภัยบุหรี่ไฟฟาหลัง
เขารวม KPRUL สูงกวากอนการเขารวม KPRUL 
Model ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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Table 5: Comparison of Mean Risk Prevention Behavior Scores from E-cigarettes Before and 

After Receiving Knowledge in the Group of E-cigarette Users 

Sample Group Before 
Joining KPRUL 

Mean (S.D.) 

After Joining  
KPRUL 

Mean (S.D.) 

t df p-value 

E-cigarette Risk Prevention 
Behavior Score 
(for e-cigarette users) 

2.99 (0.87) 4.01 (0.64) 12.47 155 <0.001* 

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance.

ว ิ เคราะห ผลล ัพธ ของการเข าร วม
กิจกรรม KPRUL Model ระหวาง กลุมใช และ
กลุมไมใชบุหรี่ไฟฟาโดยใชสถิติ Independent t-
test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมกอนและหลัง
ร ะหว  า ง สอ งกล ุ  ม  พ ร  อมท ั ้ ง ต ร วจสอบ 
interaction effect พบวา หลังเขารวมกิจกรรม 

KPRUL Model ทั ้งสองกลุ มม ีคะแนนความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมไมใชบุหรี่ไฟฟามี
คะแนนหลังเข าร วมร ูปแบบ KPRUL Model         
สูงกวากลุมใชบุหรี ่ไฟฟาในทุกตัวแปรอยางมี
นัยสำคัญ ดังตารางท่ี 6 

Table 6: Comparison of Scores Before and After Between E-cigarette User Group and 
Non-E-cigarette User Group (n = 156) 

Variable Group Before 

Mean (SD) 

After 

Mean (SD) 

Mean 

Diff.  

t df p-value 

Knowledge 

Score 

E-cigarette Users 

(n=38) 

10.20 (2.10) 15.10±1.90 +4.90 2.35 154 0.020* 

 
Non-E-cigarette 

Users (n=118) 

11.60±2.20 16.80±1.70 +5.20 
   

Attitude 

Score 

E-cigarette Users 

(n=38) 

12.00±2.30 16.10±1.80 +4.10 2.10 154 0.037* 

 
Non-E-cigarette 

Users (n=118) 

13.10±2.00 17.30±1.60 +4.20 
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Variable Group Before 

Mean (SD) 

After 

Mean (SD) 

Mean 

Diff.  

t df p-value 

Behavior 

Score 

E-cigarette Users 

(n=38) 

12.20±2.00 16.30±1.70 +4.10 2.25 154 0.026* 

 
Non-E-cigarette 

Users (n=118) 

13.40±2.10 17.80±1.60 +4.40 
   

 

การอภิปรายผล 

1.  การศึกษาเกี่ยวกับสถานการณและ

ปจจัยท่ีสงผลตอการใชบุหร่ีไฟฟา 

ผลวิจ ัยพบวา ป จจ ัยหล ักที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมการใชบุหรี ่ไฟฟา ไดแก การเขาถึง       

ที่งายผานชองทางออนไลน, อิทธิพลจากกลุม

เพื ่อน, และการขาดความรู เกี ่ยวกับผลกระทบ

ทางสุขภาพ11 อธิบายไดวาอิทธิพลของกลุมเพื่อน

มีสวนสำคัญในการเริ ่มตนการใชบุหรี ่ไฟฟา เพราะ

ในชวงวัยนักศึกษา เพื ่อนจะเปนบุคคลที่ใกลชิดท้ัง

ความคิด อารมณใกลเคียงกัน ทำใหชี้นำคลอยตาม

กันได12 ความรูเปนหนึ่งในปจจัยสำคัญที่เอื ้อตอ

การใชบุหรี่ไฟฟาในกลุมนักศึกษา ผลการศกึษาน้ี

พบวาคะแนนความรูเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟากอนเขา

รวมโครงการอยูในระดับต่ำ และมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาอยางมีนัยสำคัญ 

อธิบายไดวาการรับรู ความเสี ่ยงต่ำหรือเขาใจผิด

เกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบของบุหรี่ไฟฟาทำให

นักศึกษาตัดสินใจใชบุหร่ีไฟฟาเพ่ิมข้ึน 13 

2. การพัฒนารูปแบบการปองกันการใช

บุหร่ีไฟฟา 

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี ่ ไฟฟา

สามารถนำไปใชไดในระดับมหาวิทยาลัย โดยการ

สราง KPRUL Model ซึ่งมี 5 องคประกอบไดแก 

การเสริมสรางความรู, การมีสวนรวมของเพื่อน

ชวยเพื่อน การลดปจจัยเสี ่ยงและการควบคุม, 

นโยบายของมหาวิทยาลัย และการถอดบทเรียน 

อธิบายไดวาการปองกันการใชบุหรี ่ไฟฟาใน

สถานศึกษาตองครอบคลุม อาศัยการมีส วน

รวมกับบริบทมหาวิทยาลัย ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษา14 ที่กลาววาการเสริมสรางการรณรงค

เชิงรุก ตองใหความสำคัญกับการใหความรู การ

สื่อสาร 15 และการมีสวนรวมทุกภาคสวน 

3.  การประเมินผลการปองกันการใช

บุหร่ีไฟฟา 

การประเมินผล KPRUL Model พบวา

หลังเขารวมกิจกรรม KPRUL กลุ มตัวอยางมี

ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันภัย

บุหรี่ไฟฟาที่ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การท่ี

นักศึกษามีความรูเพิ่มขึ้น จะทำใหเกิดการเขาใจ

อันตรายของบุหรี่ไฟฟา สงผลใหเกิดพฤติกรรม

การหลีกเลี ่ยง ปฏิเสธการใช 16 และเผยแพร

ความรู การสื่อสารที่ถูกตอง รวมทั้งทัศนคติที่ดี

ข ึ ้นชวยสร างความม ั ่นใจในการตัดส ินใจ 17 

ปองกันภัยสุขภาพ อันแสดงถึงประสิทธิภาพของ 

KPRUL Model ในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาท่ี

สามารถใชไดอยามีประสิทธิผล. 
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สรุปผลการวิจัย การปองกันการใชบุหรี่

ไ ฟฟ  า ในน ั กศ ึ กษามหาว ิ ทย าล ั ย ร า ชภั ฏ

กำแพงเพชร ชี้ใหเห็นถึงปจจัยที่สงผลตอการใช

บุหรี ่ไฟฟาในกลุมนักศึกษา ไดแก อิทธิพลจาก

กลุมเพื่อน การเขาถึงงายผานชองทางออนไลน 

และการขาดความร ู  เก ี ่ยวก ับผลกระทบทาง

สุขภาพ การแกไขปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดพฒันา

ร ู ปแบบ  ภาย ใต  โ ม เดล  KPRUL  Mode l               

ซึ ่งประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก    

การเสริมสรางความรู การมีสวนรวมของเพื่อน 

การลดปจจัยเส ี ่ยง การกำหนดนโยบายของ

มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนการควบคุมการใชบุหรี่

ไฟฟา และการถอดบทเรียน อีกทั้งรูปแบบนี้ยัง

ไดร ับการประเมินจากผู เชี ่ยวชาญวามีความ

เหมาะสม ผลลัพธที่ไดพบวา นักศึกษามีความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟาดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิจัยน้ี

สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา การออกแบบ

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาที่อิงบริบท

พื ้นท ี ่และแก ไขอย างครอบคล ุมเป นระบบ 

สามารถนำไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนทั ้งใน

ระดับบุคคลและระดับสถาบัน จึงเปนแนวทาง

สำคัญในการขับเคลื ่อนนโยบายมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี ่ไฟฟาและเสริมสรางสุขภาวะของ

นักศึกษาในระยะยาว 

 จุดแข็งของงานวิจัย 

1. ใชกระบวนการวิจัยแบบผสมวิธีอยาง

เปนระบบครบถวนใน 3 ระยะ ทำใหไดขอมูลจาก

หลายแหลง (นักศึกษา อาจารย เจาหนาท่ี) สงผล

ใหผลการศึกษามีความลึกซึ ้ง ครอบคลุม และ

นาเช่ือถือ 

พัฒนารูปแบบ KPRUL จากปจจัยเสี่ยง

จริงในพื ้นที ่ เหมาะสมกับบริบทมหาวิทยาลัย 

องคประกอบโมเดล (Knowledge, Peer, Risk 

Reduction, University Policy) ไดรับการสราง

ผานกระบวนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 

 จุดออนของงานวิจัย 

1. การติดตามผลระยะยาวยังขาด ควรมี

การต ิดตามผล 3 เด ือน 6 เด ือน หร ือ 1 ป        

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

2. ควรเพ ิ ่ ม เต ิมกล ุ  ม เปร ียบเท ียบ        

เพ่ือยืนยันผลลัพธจากการเขารวม KPRUL 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยควรออกแบบแบบกึ่งทดลอง

โ ดยม ี ท ั ้ ง ก ล ุ  ม ทดลองและกล ุ  ม ค วบคุ ม 

(Randomized Controlled Trial: RCT) เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของ KPRUL กับกลุมท่ี

ไม ได ร ับโปรแกรม เพิ ่มความนาเช ื ่อถ ือของ

ผลลัพธ  

2.  เสนอต อหน วยงานนโยบาย เชน 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุม

โรค และสถานศึกษา ใหนำรูปแบบไปพัฒนา

นโยบายและมาตรการปองกันบุหรี่ไฟฟาอยางมี

ร ะบบ  และสน ั บสน ุน ให  ขยาย เคร ื อข  าย

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี ่ไฟฟาทั่วประเทศ เพ่ือ

สรางความยั่งยืน 

 ขอเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช 

1. ระดับมหาวิทยาลัย ควรบูรณาการ 

KPRUL Model เขากับนโยบายหลัก วางแผน

และดำเนินกิจกรรมปองกันบุหรี ่ไฟฟารวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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2. ระดับปฏิบัติ/คณะ ควรบรรจุเนื้อหา

ในหลักสูตร มีแบบประเมินพฤติกรรมคุณธรรม 

และแนวทางใหทุนตองไมมีการใชบุหรี่ไฟฟา  
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