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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนท่ัวโลกโดยเฉพาะในเยาวชน ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ในวงกว้างทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลคือนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา

แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานีจากหลากหลายสาขาวิชา ครอบคลุมท้ังวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคมศาสตร์ 

และมนุษยศาสตร์ จำ�นวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย  
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(1) นโยบายและการบรหิารจดัการของมหาวทิยาลยั (2) การใหค้วามรูแ้ละการสรา้งการตระหนกัรู ้(3) การใหค้ำ�ปรกึษา

และบรกิารชว่ยเลกิบหุรีไ่ฟฟา้ (4) การมสีว่นรว่มของนักศกึษา และ (5) การใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรม ผลการศกึษา 

ยังพบประเด็นใหม่ที่สำ�คัญ คือ นักศึกษามีแนวโน้มตอบสนองต่อมาตรการควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่เน้น 

การสนับสนุนและการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ มากกว่ามาตรการเชิงลงโทษเพียงอย่างเดียว อีกท้ังการผสาน 

บทบาทของเพื่อนนักศึกษา เทคโนโลยีดิจิทัล และบริการให้คำ�ปรึกษาที่เข้าถึงได้ง่าย ช่วยเสริมประสิทธิภาพ 

ของนโยบายมหาวิทยาลัย และเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน สะท้อนให้เห็นว่าการควบคุม 

การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยควรดำ�เนินการในลักษณะของระบบสนับสนุนเชิงบูรณาการ ที่เชื่อมโยง 

ระหว่างนโยบาย สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาอย่างสมดุล ผลการศึกษานี้สามารถ 

ช่วยให้มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำ�หนดนโยบายหรือแนวทางการดำ�เนินงานที่สอดคล้องกับบริบท 

และความต้องการของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในการพัฒนาและออกแบบรูปแบบการดำ�เนินงานควบคุม 

การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: บุหรี่ไฟฟ้า นักศึกษาระดับปริญญาตรี ควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า กฎบัตรออตตาวา 

Abstract
	 The global consumption of e-cigarettes showed an increasing trend, particularly among 

young people, and had widespread impacts on health, society, the economy, and the environment.  

This qualitative research aimed to explore strategies for controlling e-cigarette consumption among 

undergraduate students. Data were collected through in-depth interviews using a semi-structured  

interview approach. The informants consisted of 30 undergraduate students from a higher 

education institution in Ubon Ratchathani Province from a wide range of disciplines, covering 

science and technology, social sciences, and the humanities, selected through snowball sampling. 

Data were analyzed using content analysis. The study revealed that the strategies for controlling 

e-cigarette consumption among undergraduate students consisted of (1) University policy and 

management, (2) Education and awareness promotion, (3) Counseling and cessation support 

services, (4) Student participation, and (5) Technology and innovation utilization. The findings 

also revealed an important new insight that undergraduate students tended to respond more 

positively to e-cigarette control measures that emphasized supportive approaches and creative  

communication rather than measures that relied solely on punitive actions. Furthermore, integrating  

peer involvement, digital technologies, and easily accessible counseling services enhanced the 

effectiveness of university policies and facilitated more sustainable behavior change. These findings  

suggested that e-cigarette control in university settings should be implemented through an  

integrated support system that balances policy enforcement, the learning environment, and active 
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student participation. The results of this study helped universities and related agencies formulate 

policies and operational guidelines that aligned with the context and needs of undergraduate 

students, thereby contributing to the development of more appropriate and effective operational 

models for e-cigarette control.

Keywords: 	E-cigarettes, Undergraduate students, E-cigarette consumption control, Ottawa  

				   Charter

บทนำ�
	 ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้า 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน

และนักศึกษาซึ่งเป็นช่วงวัยที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยน

ผ่านสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และมีโอกาสเริ่มต้นพฤติกรรม

เสี่ยงมากกว่าช่วงวัยอื่น จากรายงาน Global State of  

Tobacco Harm Reduction (2022) พบวา่มผีู้บริโภค

บหุรีไ่ฟฟา้ท่ัวโลกกวา่ 82 ลา้นคน เพ่ิมขึน้จาก 68 ลา้นคน 

ในปี 2020 และ 58.1 ล้านคนในปี 2018 ซึ่งแสดงถึง 

แนวโน้มการขยายตัวอย่างรวดเร็วของการบริโภค 

บุหรี่ไฟฟ้าในประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศ 

กำ�ลงัพัฒนาและในกลุม่เยาวชนทีเ่ขา้ถงึผลติภณัฑไ์ด้งา่ย

ผ่านช่องทางออนไลน์ (Gentzke et al., 2019; Cullen 

et al., 2019) ในประเทศไทย ผลการสำ�รวจสถานการณ์

การสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของ

ประชากร พ.ศ. 2567 ของสำ�นักงานสถติิแห่งชาติ (2568)  

พบว่า 900,459 คน เป็นผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้า และผู้สูบท่ี

มอีาย ุ15-19 ป ีมจีำ�นวน 68,451 คน ผูส้บูอาย ุ20-24 ป ี 

มจีำ�นวน 203,421 คน บหุร่ีไฟฟ้าสง่ผลกระทบหลายด้าน  

สารนิโคตินที่มีฤทธิ์ เสพติดสูงส่งผลต่อการทำ�งาน 

ของสมอง ระบบประสาทส่วนกลาง และพัฒนาการ 

ทางอารมณ์ของวัยรุ่น (Krabbe et al., 2023; วศิน 

พิพัฒนฉัตร และคณะ, 2566) อีกทั้งยังส่งผลกระทบ 

ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ทั้งในรูปแบบ 

ของภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข การลักลอบนำ�เข้า 

และขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่เพิ่มขึ้น (Soneji et al., 2018)

แม้ว่ากระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (2567) จะได้กำ�หนดแนวทางการควบคุม

การสูบบุหรี่และบุหรี่ ไฟฟ้าในสถาบันอุดมศึกษา  

เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่และส่งเสริม 

สุขภาวะของนักศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

มีการทำ�บันทึกข้อตกลงว่ าด้ วยความร่วมมือใน 

การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานสถานศึกษาระดับ

อุดมศึกษาปลอดบุหร่ี ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวง กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  

วิจัยและนวัตกรรม และสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติ

เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ และมีการออกประกาศ

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเร่ืองนโยบายและมาตรการ

สถานศึกษาปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2563 แต่การนำ�นโยบาย

และมาตรการดังกล่าวไปปฏิบัติในระดับมหาวิทยาลัย 

ยงัคงเผชิญข้อจำ�กัดหลายประการ ท้ังในดา้นการบังคบัใช้  

ความต่อเนื่องของมาตรการ การยอมรับของนักศึกษา

เนื่องจากนักศึกษาระดับปริญญาตรีซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นมีความเป็นอิสระสูง (วริสรา สุวีระ, 2566) 

และอาจมองว่ามาตรการเชิงกฎระเบียบเป็นการจำ�กัด 

สิทธิส่วนบุคคล มากกว่าการสนับสนุนด้านสุขภาพ  

ส่งผลให้การควบคุมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้ายังขาด 

ความชัดเจนและประสิทธิผลเชิงพฤติกรรม 

	 การศึกษาครั้งนี้ดำ�เนินการในมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ซ่ึงเป็นสถาบันอุดมศึกษาในภูมิภาค 
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ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย  

โดยนักศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยทั้ งในหอพักของ

มหาวิทยาลัยและหอพักเอกชนรอบมหาวิทยาลัย  

พ้ืนท่ีบริเวณรอบมหาวิทยาลัยมีร้านจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า

และสถานบันเทิงหลายแห่งที่สามารถเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า

และรวมกลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้โดยง่าย ส่งผลให้สามารถ

พบพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาได้  

แม้ว่ามหาวิทยาลัยจะมีแนวทางควบคุมการสูบบุหร่ี

ในพื้นที่ แต่การบังคับใช้ในทางปฏิบัติยังคงมีข้อจำ�กัด 

อันเนื่องมาจากบริบทของสังคมวัยรุ่นและรูปแบบ 

การดำ�เนินชีวิต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัย 

ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า 

มักมุ่งเน้นการศึกษาในระดับนโยบาย ภาครัฐ หรือ 

การสำ�รวจเชิงปริมาณเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเส่ียง 

ขณะที่งานวิจัยท่ีศึกษามุมมอง ประสบการณ์ และ 

ความต้ อ งการของนั กศึ กษาระดั บปริญญาตรี  

ต่ อม าตรกา รควบคุ มบุ ห ร่ี ไ ฟฟ้ า ใ นบริ บทของ 

สถาบันอุดมศึกษายังมีจำ�กัด โดยเฉพาะการศึกษา 

เชิงคุณภาพที่ช่วยอธิบายว่า “เพราะเหตุใด” และ  

“ควรดำ�เนินการอย่างไร” ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

บริบทของนักศึกษา ช่องว่างองค์ความรู้ดังกล่าวสะท้อนถึง 

ความจำ�เป็นในการพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงาน

ที่ใช้การมีส่วนร่วมของนักศึกษาอย่างแท้จริง ดังนั้น  

การศึกษาแนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า

โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือทำ�ความเข้าใจบริบท

เชิงลึก มุมมอง และข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมาย

โดยตรง ผลการศกึษาจะชว่ยเติมเตม็ชอ่งวา่งองคค์วามรู ้ 

และนำ�ไปสู่การออกแบบแนวทางหรือมาตรการควบคุม

บุหรี่ไฟฟ้าที่สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษา สามารถ

นำ�ไปใช้กำ�หนดนโยบายและการดำ�เนินงานในระดับ

มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมการบริโภค 

บุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิด Socio- 

Ecological Model รว่มกบัแนวคดิการสง่เสรมิสขุภาพ  

โดย Socio-Ecological Model อธิบายปัจจัยท่ีที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมท้ังในระดับบุคคล ความสัมพันธ์ 

กลุ่มสังคม องค์กร และนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัย

ที่มีผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา (Campbell, 

2025) ในขณะท่ีแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ

แนวคิดกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(World Health Organization, 2012) เน้นหลักการ

เชิงยุทธศาสตร์ 5 ประการ ได้แก่ (1) การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ (2) การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่

สขุภาพ (3) การเสรมิสรา้งพลงัของชมุชน (4) การพฒันา

ทกัษะสว่นบคุคล และ (5) การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ 

ช่วยสร้างแนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (Qualitative descriptive design) พื้นที่

ในการวิจัยคือจังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า

สำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายละเอียดใน 

การดำ�เนินการวิจัยดังนี้

		  ผู้ให้ข้อมูล คือนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีกลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำ�นวน 

30 คน เป็นผู้ที่บริโภคบุหรี่ไฟฟ้า 12 คน และไม่บริโภค

บุหรี่ไฟฟ้า 18 คน ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 
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(Snowball sampling) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion  

Criteria) คือ เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่เคยสูบ  

สูบอยู่ ในปัจจุบัน  หรือมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับ 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า และเกณฑ์คัดออก (Exclusion  

Criteria) คอื เปน็ผูม้ภีาวะทางสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ 

ที่อาจส่งผลกระทบต่อการให้ข้อมูล เช่น ได้ รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า บุคลิกภาพต่อต้านสังคม 

หรืออารมณ์แปรปรวน กลุ่มตัวอย่างคนแรกเริ่มจาก 

การคดัเลอืกนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่ปีระสบการณ์

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า โดยได้รับ 

การแนะนำ�จากนักศึกษาด้วยกัน จากนั้นผู้ให้ข้อมูล

แต่ละรายไดเ้สนอแนะนักศึกษารายอืน่ทีม่คุีณสมบติัหรอื

ประสบการณใ์กล้เคยีงกนั เพือ่ขยายเครอืขา่ยผูใ้หข้อ้มลู

อย่างตอ่เนือ่ง กระบวนการคัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่งดังกลา่ว

ดำ�เนนิไปจนกระท่ังขอ้มลูทีไ่ด้มคีวามอิม่ตวั กลา่วคือ ไม่

ปรากฏประเดน็หรอืขอ้มลูใหมเ่พิม่เติมจากการสมัภาษณ์

ครั้งต่อไป	

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 การวิจัยนี้ใช้วิธีเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้วิธีสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 

มีการดำ�เนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ด้วยการกำ�หนด

ประเด็นหลักในการสัมภาษณ์โดยประยุกต์ใช้หลักการ

เชิงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพจากกรอบแนวคิด

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จัดทำ� 

ร่างแบบสัมภาษณ์และรายการคำ�ถามแต่ละประเด็น 

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์ (interview guide) ได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและความผิดปกติจากการใช้

สารเสพติด พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการสง่เสรมิสขุภาพ  

และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า  

ให้ ความ เห็นและพิ จารณาความสอดคล้ องกับ

วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมเชิงภาษา และความ

ครอบคลุมของประเด็นการวิจัย หาค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งของวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective  

Congruence, IOC) พบว่าข้อคำ�ถามทุกข้อมีค่า IOC  

เทา่กบั 1.00 หลงัจากนัน้มกีารนำ�ไปทดลองสมัภาษณแ์ละ

แก้ไขและปรับปรุงให้เป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์  

(นฤมล จิตรเอื้อ, และประสพชัย พสุนนท์, 2561) โดย

แนวคำ�ถามเกี่ยวกับแนวทางควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิด

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่

		  2.1		การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ ได้แก่ มาตรการและกฎหมายปัจจุบันมีผลต่อ

การควบคุมพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

มากน้อยเพียงใด มีช่องว่างหรือข้อจำ�กัดใดในมาตรการ

ปัจจุบันท่ีทำ�ให้การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย

ยังไม่ประสบความสำ�เร็จ มหาวิทยาลัยควรมีบทบาท

อย่างไรในการควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษา 

มาตรการที่มหาวิทยาลัยมีอยู่ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพ

หรือไม่ และควรปรับปรุงอย่างไร และข้อเสนอแนะ 

เก่ียวกับการออกแบบมาตรการควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าใน

สถาบันอุดมศึกษา เป็นต้น

		  2.2 	การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยมีบทบาทอย่างไร

ในการส่งเสริมหรือยับยั้งการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัย 

ด้านเศรษฐกิจ เช่น ราคาของบุหรี่ไฟฟ้า มีผลต่อ 

การเข้าถึงของนักศึกษาหรือไม่ สถานการณ์หรือบริบท

ใดที่ทำ�ให้นักศึกษามีแนวโน้มใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด 

และเคยพบเห็นการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยที่ศึกษาอยู่บ่อยเพียงใด เป็นต้น

		  2.3 	การเสริมสร้างพลังของชุมชน ได้แก่ 

มีแนวทางใดที่สามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีบทบาท

ในการช่วยกันควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่เพื่อน 
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ร่วมสถาบนั รปูแบบของการควบคมุการบรโิภคบหุรีไ่ฟฟา้ 

ในลักษณะใดที่นักศึกษาจะให้ความสนใจและเข้า

ร่วมมากที่สุด ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทาง 

การควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษา และข้อเสนอ

แนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบ

การดำ�เนินงาน เป็นต้น

		  2.4 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เหตุผลหลักที่นักศึกษาบางคนเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้าคือ

อะไรการให้ความรู้หรือรณรงค์เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า

สำ�หรับนักศึกษาควรดำ�เนินการในรูปแบบใดจึงจะมี

ประสิทธิภาพ เป็นต้น

		  2.5 	การปรับระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 

มหาวิทยาลัยควรมีระบบให้คำ�ปรึกษาหรือบริการช่วย

เลิกบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาหรือไม่ หากมีควรเป็น

รปูแบบใด หากตอ้งออกแบบแนวทางใหมใ่นการควบคมุ

บุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย องค์ประกอบใดสำ�คัญที่สุด 

เป็นต้น		

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 วธิกีารเกบ็ข้อมลูในการวจัิยน้ีใชก้ารสมัภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ 

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview)  

มีขั้นตอนการดำ�เนินการดังนี้

	 	 3.1 	ขั้นก่อนการสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยร่วมกันศึกษาประเด็นคำ�ถามที่ใช้ใน 

การสมัภาษณ ์และศกึษาวธิใีชเ้ครือ่งมอืในการบนัทกึเสยีง  

เตรียมสมุดจดบันทึก และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมก่อน

ดำ�เนินการสัมภาษณ์ รวมถึงมีการติดต่อประสานงาน

กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนัดวัน เวลา และสถานที่ในการ

สัมภาษณ์รายบุคคล โดยนัดหมายทีละคน คนละเวลา 

โดยเลอืกวันเวลาทีก่ลุ่มตัวอยา่งสะดวก และมกีารเตรยีม 

สถานที่และสิ่งแวดล้อมในการสัมภาษณ์ โดยเลือก 

สถานทีท่ีม่คีวามเปน็ส่วนตัว เงยีบ สะดวก และปลอดภัย 

โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละไม่เกิน 30 นาที

	 	 3.2 	ขั้นการสัมภาษณ์ มีการสนทนาสร้าง

ความคุ้นเคยระหว่างผู้สัมภาษณ์กับผู้ให้สัมภาษณ์  

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจงสิทธิของผู้เข้าร่วม 

การวิจัย รวมถึงวิธีการในการวิจัยให้ได้รับข้อมูล 

อย่างเพียงพอและให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมใน 

การวิจัย อธิบายเหตุผลและขออนุญาตให้บันทึกเสียง

ในขณะสัมภาษณ์ รวมท้ังแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ  

ที่บันทึกเสียงไว้จะถูกป้องกันและเก็บไว้เป็นความลับ 

	 	 3.3 	ขั้ นหลั ง ก า รสั มภาษณ์  ภายหลั ง 

การสัมภาษณ์มีการถอดเทปเสียงโดยถอดคำ�ต่อคำ�  

(Verbatim transcription) ภายใน 24 ชั่วโมง และ

ตรวจสอบความถูกต้องโดยเทียบกับบันทึกภาคสนาม 

(Field notes) ลงรหัสผู้ให้ข้อมูล V1-V30

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) มีกระบวนการใน 

การวิเคราะห์ประกอบด้วย อ่านข้อมูลท่ีถอดเทป

ซํ้าหลายครั้งเพื่อทำ�ความเข้าใจภาพรวมของข้อมูล  

การลงรหัสข้อมูล (Coding) จัดกลุ่มรหัสท่ีมีความสัมพันธ์

กันเป็นหมวดหมู่ (categories) และการกำ�หนดหัวข้อหลัก  

(Themes) (จําเนียร จวงตระกูล, และนวัสนันท์  

วงศป์ระสทิธิ,์ 2562; Krippendorff, 2004) ในประเดน็

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย 

และแนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี กรณีท่ีพบว่าข้อมูลมีความ

แตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องของ

ข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าของข้อมูล (data 

triangulation) จากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

ผู้ให้ข้อมูล การทบทวนวรรณกรรม และการตรวจสอบ

รว่มกนัระหวา่งผูว้จิยั (นนัทะ บตุรนอ้ย และคณะ, 2567) 

เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
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	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ 

เรื่ องการพัฒนารูปแบบการดำ � เนินงานควบคุม 

การบริโภคบุหร่ีไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

เขตสุขภาพท่ี 10 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

วทิยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุยม์หาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีลงวนัที ่23 มถินุายน 

พ.ศ. 2568 รหัสข้อเสนอวิจัย UBU-REC-105/2568  

ตัวตนของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ  

โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็น V1-V30 ทั้งนี้  

ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 ปี คณะผู้วิจัย

จะดำ�เนนิการลบไฟลเ์สียงการสมัภาษณ์และไฟลเ์อกสาร

ที่ได้จากการถอดเทปเสียงทั้งหมด

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน เป็นเพศชาย 17 คน เพศหญิง 13 คน 

อายุเฉลี่ย 20.53 ปี (SD=3.82) ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1-4 

เปน็ผู้บรโิภคบุหรีไ่ฟฟา้ 12 คน และไมบ่รโิภคบหุรีไ่ฟฟา้  

18 คน กลุ่มตัวอย่างมาจากหลากหลายสาขาวิชา 

ครอบคลุมท้ังวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสังคมศาสตร์ 

และมนุษยศาสตร์	 	 	

	 2. 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าใน

มหาวิทยาลัย จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

บริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยสามารถแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มหลัก คือ ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยยับยั้ง ดังนี้

		  2.1 	ปัจจัยส่งเสริม กลุ่มตัวอย่างมีการกล่าว

ถงึปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่การบรโิภคบหุรีไ่ฟฟ้าในหลายมติิ โดย

สามารถจำ�แนกได้เป็น 4 หมวด ได้แก่ 

					   2.1.1	 ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ด้ แ ก่  

ความเครียด ความกดดัน และความอยากรู้อยากลอง  

ดังเช่น V1 กล่าวว่า “การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจาก

ความเครียดและความกดดัน จึงต้องการหาสิ่งที่ช่วย

ลดความเครียดลงได้” V26 กล่าวว่า “ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า

เกิดจากความอยากรู้ อยากลอง และอาจเกิดจาก

ความเครียดที่ยังไม่รู้วิธีปลดปล่อย” แสดงให้เห็นว่า 

แรงจูงใจภายในและอารมณ์ความรู้สึกมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการสูบอย่างชัดเจน

					   2.1.2 	ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ อิทธิพล

จากเพื่อน แฟน และสังคม โดยเฉพาะแรงกดดันจาก

กลุ่มเพื่อนและความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  

มสีว่นสำ�คญัตอ่พฤตกิรรมการใชบุ้หรีไ่ฟฟา้ของนกัศึกษา 

ทั้งในลักษณะของการชักชวนโดยตรงและการซึมซับ

บรรทัดฐานของกลุ่ม เช่น V4 กล่าวว่า “ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า

เพราะเพื่อนชักชวน เพื่อนมีส่วนกระตุ้นให้สูบ” และ 

V19 ที่กล่าวว่า “ที่สูบน่าจะเพราะสังคมและกลุ่มเพื่อน

มากกว่า เพื่อนในกลุ่มก็สูบกันแทบทุกคนเลย”

					   2.1.3 	ปัจจัยสิ่ งแวดล้อม  ได้แก่  

ราคาของบุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายและ 

สิ่งแวดล้อมในมหาวิทยาลัยที่เอ้ืออำ�นวยให้สูบ เช่น  

V26 กล่าวว่า “บุหรี่ไฟฟ้ามีราคาหลากหลาย หาก

ราคาหลักร้อย นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น” 

V15 กล่าวว่า “สิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยบริเวณ 

สวนสาธารณะ นักศึกษามักรวมกลุ่มคุยกันและบางครั้ง

สูบเพื่อผ่อนคลาย” และ V2 ที่กล่าวว่า “การซื้อขาย 

บุหรี่ไฟฟ้าเข้าถึงง่าย โดยเฉพาะทางออนไลน์”

					   2.1.4 	ปจัจยัดา้นการรับรูแ้ละทศันคต ิ

ได้แก่ ความเชื่อท่ีว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน 

บุหรี่ไฟฟ้ามีกลิ่นหอมและรสชาติหลากหลาย ทำ�ให้รู้สึก

ว่าน่าลองและไม่อันตราย และความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่

ผิดกฎหมายหรือไม่ร้ายแรงเท่าบุหรี่มวน ดังเช่น V27 

กล่าวว่า “เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีผลเสียน้อยกว่าบุหรี่มวน” 
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และ V6 ที่กล่าวว่า “บุหรี่ไฟฟ้ารสชาติดีกว่าบุหรี่ทั่วไป 

ไม่เหม็น มีกลิ่นหอม”

		  2.2 	ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยยับยั้งที่ช่วยลดหรือ

ป้องกันการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนก

ได้เป็น 4 หมวด ได้แก่ 					  

					   2.2.1 	ปจัจัยจากครอบครวัและบคุคล

คนรอบข้าง ได้แก่ การถูกตักเตือนจากครอบครัว เพื่อน 

แฟน อาจารย์ เจ้าหน้าท่ีในมหาวิทยาลัย ดังเช่น V3  

กลา่ววา่ “คร ูอาจารย ์และเจ้าหน้าทีภ่ายในมหาวิทยาลยั

ส่วนใหญ่จะห้ามไม่ให้สูบ” V4 ที่กล่าวว่า “ท่ีเลิกสูบ

เพราะแฟนไม่ชอบ” และ V7 ที่กล่าวว่า “หากสังคมไม่

โอเคกบัการสบู อาจทำ�ใหห้นัไปหาทางอืน่เพือ่ผอ่นคลาย

แทน”	 

					   2.2.2 	ปัจจัยจากสถาบันการศึกษา 

ได้แก่ การให้ความรู้โดยอาจารย์หรือบุคลากรภายใน

มหาวิทยาลัย ถึงโทษ ผลกระทบ และการจัดกิจกรรม

รณรงค์ ดังเช่นที่ V10 กล่าวว่า “มหาวิทยาลัยมีการจัด

กิจกรรมรณรงค์ ติดป้ายประกาศห้ามสูบบุหร่ีไฟฟ้าใน

พื้นที่มหาวิทยาลัย ไม่ส่งเสริมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า”

					   2.2.3 	ปั จ จั ย ด้ า น ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ

มาตรการควบคมุ ไดแ้ก ่การรบัรูก้ฎหมายและมาตรการ

ในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า ดังเช่น V6 กล่าวว่า “เพราะรู้

วา่มนัผดิกฎหมาย เลยทำ�ใหล้ดการใช้ลงบา้ง” และ V10 

ที่กล่าวว่า “มาตรการและกฎหมายมีผลมากคนรู้ว่าการ

ซื้อขายผิดกฎหมาย และในมหาวิทยาลัยห้ามสูบ ทำ�ให้

ลดลงเยอะ เมือ่ก่อนตามรา้นหรอืสถานบนัเทงิจะเหน็สบู

กันเยอะ ตอนนี้น้อยลง”

					   2.2.4 	ปจัจัยดา้นสขุภาพ ได้แก ่การได้

รบัผลกระทบทางรา่งกายและจิตใจจากการสบูบหุร่ีไฟฟ้า 

ดังเช่น V6 กล่าวว่า “บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อร่างกาย ปอด 

สมอง สูบแล้วเหนื่อยง่าย หงุดหงิด” และ V8 ที่กล่าวว่า  

“บุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้เหนื่อยง่ายเวลาออกกำ�ลังกายหรือ

ทำ�งานหนัก”		

	 3. 	แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า

สำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี แนวทางการดำ�เนินงาน 

เพื่อควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่

		  3.1 	นโยบายและการบริหารจัดการ

ของมหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยมีการกำ�หนด

นโยบายควบคุมที่ชัดเจนและมีบทลงโทษเมื่อฝ่าฝืน เช่น  

การกำ�หนดพื้นที่ห้ามสูบและบทลงโทษทางวินัย  

ดังเช่นที่ V6 กล่าวว่า “ควรมีกฎและนโยบายที่เข้มงวด

และต้องปฏิบัติจริง หากใครฝ่าฝืนต้องมีบทลงโทษที่

ชัดเจน” 

		  3.2 	การให้ความรู้ และการสร้ างการ

ตระหนักรู้ ได้แก่ วิธีการใช้สื่อที่ดึงดูดและเหมาะสม

กับช่วงวัย เช่น การใช้ละครสั้น ภาพยนตร์ การสร้าง 

ประสบการณ์ตรงในการให้ความรู้และการสร้าง 

การตระหนักรู้ เช่น การแชร์ประสบการณ์จากผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการบรโิภคบหุรีไ่ฟฟา้ และการบรูณาการ 

กับการจัดการเรียนการสอน ดังเช่นท่ี V11 กล่าวว่า 

“อาจใช้การแสดงละครสั้นหรือภาพยนตร์สั้นที่ดึงดูด

และแทรกความรูเ้รือ่งโทษและประโยชน”์ V18 กลา่วว่า  

“ควรทำ�ในห้องเรียน เป็นคลาสใหญ่แบบวิชาบังคับ  

ให้นักศึกษาทุกคนต้องเรียนรู้ถึงโทษของบุหรี่ไฟฟ้า” 

V6 และ V15 กล่าวว่า“ควรมีตัวอย่างจริง เช่น คนที่สูบ

แล้วร่างกายทรุดโทรม เพื่อให้ตระหนักถึงผลเสียอย่าง

ชัดเจน” 

		  3.3 	การให้คำ�ปรึกษาและบริการช่วยเลิก

บุหรี่ไฟฟ้า เช่น การให้คำ�ปรึกษาและจัดบริการช่วย

เลิกบุหรี่ไฟฟ้าที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดตั้งชมรม คลินิก 

และชอ่งทางการใหบ้รกิารอืน่ ๆ  โดยมกีารใหบ้รกิารโดย 

ผู้เช่ียวชาญ ดังเช่นท่ี V1 กล่าวว่า “ควรมีคลินิกหรือ

ชมรมในมหาวิทยาลัยที่ให้คำ�ปรึกษาเรื่องการเลิก 

บหุรีไ่ฟฟา้ เพือ่ชว่ยนกัศกึษาทีอ่ยากเลกิ” V3 และ V13 

กล่าวว่า “ควรมีบริการท่ีให้คำ�แนะนำ�โดยผู้เชี่ยวชาญ 

เช่น แพทย์ด้านปอด หรือเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุข” 
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V12 และ V14 กลา่ววา่ “ควรมรีะบบชว่ยเลกิโดยเฉพาะ 

ไม่ใช่แค่ติดป้ายเตือน เพราะบางคนอยากเลิกแต่ไม่รู้จะ

เริ่มตรงไหน” โดยรูปแบบบริการที่นักศึกษาต้องการ 

ประกอบด้วย 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 

					   3.3.1 	บรกิารออนไซต ์เชน่ การตัง้คลนิกิ 

หรือมุมให้คำ�ปรึกษาในมหาวิทยาลัย มีผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิต พยาบาล หรือที่ปรึกษาที่ผ่านการอบรม 

ดังที่ V6 และ V7 กล่าวว่า“ควรมีระบบให้คำ�ปรึกษา 

ออนไซต์ เพราะเข้าถึงผู้สูบได้โดยตรงและเห็นผล

มากกว่า” 

					   3.3.2 	บริการออนไลน์ผ่านช่องทางที่

ไมเ่ปดิเผยตวัตน เชน่ การใหค้ำ�ปรึกษาผา่นแอปพลเิคชนั 

Line, Messenger ดงัที ่V2 กลา่ววา่ “ควรมทีัง้ออนไลน์

และออนไซต ์สำ�หรบัคนทีไ่มก่ลา้เจอตัวจริงกป็รกึษาผา่น

แชทได้” และ V5 กล่าวว่า “ควรเป็นการให้คำ�ปรึกษา

แบบไมเ่ปดิเผยตวัตน เชน่ ผา่นขอ้ความหรอืเสยีง โดยไม่

จำ�เป็นต้องเห็นหน้า”

					   3.3.3 บริการแบบผสมผสานเทคโนโลยี 

เช่น การใช้แอปพลิเคชันหรือแชทบอตเพ่ือให้ข้อมูลเบ้ือง

ต้น และมีการส่งต่อผู้เช่ียวชาญในกรณีท่ีจำ�เป็น ดังท่ี V11 

กล่าวว่า “ควรมีระบบตอบกลับอัตโนมัติ ให้คำ�แนะนำ�ก่อน

ส่งต่อเจ้าหน้าท่ีจริง” และ V5, V10 กล่าวว่า“แชทบอต 

ช่วยได้ เพราะตอบเร็วและไม่ต้องเปิดเผยตัวตน” V23 

กลา่ววา่ “แชทบอทใน Line หรือแพลตฟอร์มทีต่อบโต้ได ้ 

อาจช่วยให้คนคิดตามและลดการใช้งานได้บ้าง”

		  3.4 	การมีส่วนร่วมของนักศึกษา ได้แก่  

การระดมสมองหรือสำ�รวจความคิดเห็นของนักศึกษา 

ในการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 

และให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

โดยไม่ได้เป็นเพียงผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังที่ V17 และ 

V26 กล่าวว่า “จัดกิจกรรมให้นักศึกษามีส่วนร่วม  

จะมีประสิทธิภาพมากที่สุด” และ V11 กล่าวว่า  

“ควรเร่ิมจากให้นักศึกษาเสนอความคิดเห็น เช่น  

ติดโพสต์อิทแสดงความคิดเห็นบนบอร์ด แล้วนำ�ไป

พัฒนากิจกรรมรณรงค์ต่อ”	

		  3.5 	การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ได้แก่ 

การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมเป็นช่องทางสื่อสาร  

ให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และสร้างแรงจูงใจในการเลิก

บุหร่ีไฟฟ้า หรือใช้เป็นส่ือโฆษณารณรงค์ ดังท่ี V10  

กล่าวว่า “บางคนท่ีเครียด หากได้ปรึกษาผ่าน AI 

หรือระบบออนไลน์น่าจะเป็นประโยชน์” V7 กล่าวว่า  

“นักศึกษาหลายคนคุ้นเคยกับการใช้ เทคโนโลยี  

ในการปรึกษา” V17 กล่าวว่า “แอปพลเิคชัน แชทบอท 

หรอืสือ่ออนไลนช่์วยได ้เพราะสามารถใชเ้ปน็สือ่โฆษณา 

บอกขอ้มลู และรณรงค”์ V20 กลา่ววา่ “นกัศกึษาจะได้

เห็นโทษของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านโซเชียลมีเดีย” 

	 แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้า 

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ีได้จากการศึกษานี้ 

สะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นของมาตรการเชิงระบบ

ที่บูรณาการหลายมิติ ตั้งแต่นโยบายและการบริหาร

จัดการของมหาวิทยาลัย การให้ความรู้และการสร้าง 

การตระหนักรู้ การจัดบริการให้คำ�ปรึกษาและช่วย

เลิกบุหรี่ไฟฟ้า ตลอดจนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษา และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม

ร่วมกัน ทั้งห้าประเด็นมีความเชื่อมโยงและเกื้อหนุน

กัน โดยนโยบายและโครงสร้างการบริหารทำ�หน้าที่เป็น 

กรอบกำ�กับ ขณะท่ีการสื่อสาร การบริการสนับสนุน 

และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาช่วยเสริมพลังในระดับ

ปฏิบตักิาร สว่นการใชเ้ทคโนโลยชีว่ยเพิม่การเขา้ถงึและ

ความยดืหยุน่ของมาตรการตา่ง ๆ  โดยรวมแลว้ แนวทาง

ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในบริบท

มหาวิทยาลัยควรดำ�เนินการอย่างรอบด้าน ไม่ใช่เพียง

การบังคับใช้กฎระเบียบเท่านั้น แต่ต้องผสานมาตรการ

เชิงนโยบาย การเสริมสร้างความรู้ การสนับสนุน 

เชิงบริการ และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาเพ่ือให้เกิด

ความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจยัสะท้อนวา่พฤติกรรมการใชบ้หุรีไ่ฟฟา้

ในมหาวทิยาลยัเกดิจากปจัจัยส่งเสรมิ ได้แก ่ความเครียด 

อิทธิพลจากสังคมและคนรอบข้าง การเข้าถึงง่าย และ

ความเข้าใจผิดด้านความปลอดภยั ทำ�หนา้ทีเ่ปน็แรงผลกั 

ให้เกิดการสูบ ขณะที่ปัจจัยยับยั้งจากครอบครัว 

มหาวิทยาลัย กฎหมาย และประสบการณ์ผลกระ

ทบต่อสุขภาพ ทำ�หน้าที่เป็นแรงต้านที่ช่วยลดหรือ 

ยุติพฤติกรรมการสูบ ดังนั้น แนวทางควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า

ที่มีประสิทธิภาพควรมุ่งลดปัจจัยส่งเสริมควบคู่กับ 

การเสริมพลังปัจจัยยับยั้ง 

	 แนวทางการบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้าในนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

นโยบายและการบรหิารจดัการของมหาวทิยาลยั การให้

ความรู้และการสรา้งการตระหนักรู้ การให้คำ�ปรึกษาและ

บริการช่วยเลิกบุหร่ีไฟฟ้า การมีส่วนร่วมของนักศึกษา 

และการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

สอดคล้องกับหลักการเชิงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริม 

สุขภาพตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา (World Health 

Organization, 2012) กลา่วคอื นโยบายและมาตรการ

ของมหาวิทยาลัยที่ชัดเจนสอดคล้องกับการสร้าง

นโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ การใช้เทคโนโลยเีปน็

ช่องทางสนับสนุนสอดคล้องกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เนื่องจาก

เขา้ถงึไดร้วดเรว็ตามความตอ้งการ และไมเ่ปดิเผยตัวตน 

การเปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการออกแบบ

กิจกรรมสะท้อนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

การให้ความรู้และการสร้างการตระหนักรู้ช่วยพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคลด้านการตัดสินใจสุขภาพ ขณะที่การ

จัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าทั้งสะท้อนการปรับระบบ

บริการสุขภาพไปสู่เชิงรุก โดยรวมแนวทางดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย

มิใช่เพียงการบังคับใช้กฎระเบียบ แต่เป็นกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบที่มุ่งสร้างสุขภาวะนักศึกษา

อย่างยั่งยืน ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการป้องกันการใช้บุหรี่ ไฟฟ้ารายใหม่ของ

นกัศกึษาอาชีวศกึษาภาคเหนอืตอนบนของประเทศไทย 

ซึ่งปัจจัยระดับสถานศึกษาประกอบด้วยการเฝ้าระวัง

และบังคับใช้กฎระเบียบสถานศึกษาปลอดบุหรี่และ

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ (จีรภัทร์  

รตันชมภ,ู 2565) นอกจากนี ้การมสีว่นรว่มของนกัศกึษา

ในการออกแบบและดำ�เนินกิจกรรมยังเป็นกลไกสำ�คัญ

ในการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของ

มาตรการ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จีระศักดิ์ 

ทัพผา และคณะ (2564) ที่ชี้ว่าการสร้างการมีส่วนร่วม 

จะทำ�ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของทางด้านสุขภาพ  

มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาให้เกิดระบบสุขภาพ

ที่ส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ และการใช้ 

เทคโนโลยีนวัตกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภค 

บหุรีไ่ฟฟา้ ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ferretti et al.  

(2023) ที่พบว่าเยาวชนมีทัศนคติที่ เป็นบวกและ 

เปิดรับต่อเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับมาตรการเดิม 

ที่มุ่งเน้นการบังคับใช้กฎระเบียบและการติดป้ายเตือน

เป็นหลัก แนวทางท่ีได้จากการศึกษานี้มีความแตกต่าง 

อย่างชัดเจน เนื่องจากข้อค้นพบให้ขยายกรอบ 

การดำ � เนินงานจากการควบคุม เชิ งลงโทษไปสู่  

การส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบท่ีบูรณาการท้ังมิติ  

ด้านนโยบาย การสื่อสารสร้างความรู้ การจัดบริการ

สนับสนุน การมีส่วนร่วมของนักศึกษา และการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งช่วยตอบโจทย์ข้อจำ�กัดของ

มาตรการเดิมที่ยังไม่สามารถเข้าถึงนักศึกษากลุ่มเสี่ยง

หรือผู้ท่ีต้องการเลิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

เมื่อพิจารณาในบริบทของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ซ่ึงตั้งอยู่ในพื้นท่ีท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยท้ังใน

และนอกมหาวิทยาลัย และมีร้านจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า
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และสถานบันเทิงในพื้นที่โดยรอบที่เข้าถึงได้โดยง่าย 

มาตรการเดิมที่มุ่งเน้นการกำ�หนดพื้นที่ห้ามสูบและ

การบังคับใช้กฎระเบียบภายในมหาวิทยาลัยเพียง

อย่างเดียวจึงมีข้อจำ�กัดในทางปฏิบัติ แนวทางที่เสนอ 

จากการศึกษาน้ีมีความแตกต่างจากมาตรการเดิม 

อย่างชัดเจน โดยขยายจากการควบคุมเชิงกฎระเบียบ

ไปสู่การดำ�เนินงานเชิงระบบที่บูรณาการทั้งการสร้าง 

นโยบาย การให้ความรู้  การจัดบริการช่วยเลิก  

การมส่ีวนร่วมของนักศกึษา และการใชเ้ทคโนโลยดีจิิทลั  

ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการใช้ชีวิตและการสื่อสาร

ของนักศึกษาในบริบทสังคมวัยรุ่นและชุมชนกึ่งเมือง 

กึ่งชนบทของจังหวัดอุบลราชธานี แนวทางดังกล่าวจึง

มีศักยภาพในการลดช่องว่างของการบังคับใช้มาตรการ

เดิม และเอือ้ตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระยะยาว

มากกว่าการพ่ึงพาการลงโทษหรือการควบคุมเชิงพื้นท่ี

เพียงอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศึกษานี้ ชี้ ให้ เห็นว่ าพฤติกรรมการใช้  

บุห ร่ี ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยเป็นผลจาก

ปฏิ สัมพันธ์ ของปั จจั ย ส่ ง เสริ มและปัจจั ยยับยั้ ง  

โดยปจัจยัสง่เสรมิ ไดแ้ก ่ความเครยีด อทิธพิลจากสงัคม

และคนรอบขา้ง การเข้าถงึได้โดยง่าย และความเขา้ใจผดิ 

เก่ียวกับความปลอดภัย ขณะที่ปัจจัยยับย้ังมาจาก

ครอบครัว มหาวิทยาลัย กฎหมาย และประสบการณ์

ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางการควบคุมที่ได้จาก

การศึกษาประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ นโยบาย

และการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัย การให้ความรู้

และการสรา้งการตระหนกัรู ้การจดับรกิารใหค้ำ�ปรกึษา

และช่วยเลกิบหุร่ีไฟฟ้า การมสีว่นรว่มของนกัศึกษา และ

การใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรม ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัการ 

ของกฎบัตรออตตาวาในการส่งเสริมสุขภาพ และ

สะท้อนการเปล่ียนกรอบคิดจากการควบคุมเชิงลงโทษ

ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบ โดยเฉพาะในบริบท

ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อ 

ต่อการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า ข้อค้นพบเชิงคุณภาพยัง

สะท้อนความต้องการของนักศึกษาในด้านความสะดวก  

ความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ และความเป็นส่วนตัว

ในการรับคำ�ปรึกษา ผลการศึกษานี้จึงสามารถใช้เป็น

ขอ้มูลสนบัสนนุการออกแบบนโยบายและบรกิารสขุภาพ

ของมหาวิทยาลัยให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต 

ของนักศึกษา และเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างยั่งยืน

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	มหาวิทยาลัยควรกำ�หนดนโยบาย 

ปลอดบุหรี่ไฟฟ้าอย่างชัดเจน พร้อมกลไกบังคับใช้และ

การติดตามประเมินผล

	 	 1.2 	มหาวิทยาลัยควรพัฒนาระบบบริการ

ช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย ท้ังในรูปแบบคลินิก

และระบบออนไลน์ท่ีคำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัวของ

นักศึกษา

	 	 1.3 	ส่งเสริมการจัดกิจกรรมรณรงค์โดย

นักศึกษาเป็นผู้ออกแบบและดำ�เนินการ เพื่อสร้างความ

เป็นเจ้าของและความต่อเนื่อง

	 	 1.4 	ควรมี ก ารประยุ กต์ ใช้ เทค โน โลยี

นวตักรรม เชน่ แชทบอท หรอืแอปพลเิคชนัเปน็ชอ่งทาง

ให้คำ�ปรึกษาและติดตามผลการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า

	 	 1.5. สนับสนุนการบูรณาการเนื้อหา 

การควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าในหลักสูตรการเรียน เพื่อสร้าง

ความรู้และความตระหนักรู้ในระยะยาว

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารดำ�เนนิการวจิยัเชงิพฒันาเพือ่สรา้ง

ต้นแบบนวัตกรรมดิจิทัลที่มีบทบาทในการ ควบคุม 

และลดการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี โดยเฉพาะนวัตกรรมที่สอดคล้องกับ

พฤติกรรมการใช้สื่อและเทคโนโลยีของวัยรุ่นยุคดิจิทัล 

และศึกษาผลการใช้งานจริง	
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