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บทคัดย่อ 
 “บุหรี่ไฟฟ้า” เป็นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ที่ได้รับความนิยมมากโดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา แต่ส่งผลกระทบทางลบมากมาย  
การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนัก ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ณ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 381 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบบังเอิญ เครื่องมือวิจัยท่ีใช้เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัย และแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 1 ฉบับ ข้อคำถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติต่อภัยบุหรี่
ไฟฟ้า และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นส่งตรวจสอบโดยอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ  3 
ท่าน คำนวณค่าความตรงตามเนื ้อหา (Content validity index: CVI) ของเครื ่องมือทั ้งฉบับเท่ากับ 0.96 และค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของข้อคำถามส่วนท่ี 2-4 เท่ากับ 0.78, 0.76, 0.74 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS 
สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และ Fisher’s Exact Test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 81.90 รับรู้ต่อ
ภัยจากบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง ร้อยละ 86.09 มีทัศนคติต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง ร้อยละ 85.04 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ต่อเดือน การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า และทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการศึกษาน้ีสามารถนำไปวางแผนพัฒนาโครงการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และนโยบายต่าง 
ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย 
คำสำคัญ:  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า; นักศึกษา; มหาวิทยาลัยเอกชน 
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Abstract 
 “Electronic cigarettes: e-cigarette” are a new type of product that has become increasingly popular, 
particularly among university students. However, they have numerous negative effects. This research was a cross-
sectional survey study aimed to study e-cigarette smoking behavior and the relationship between personal factors, 
perception of e-cigarette hazards, attitude toward e-cigarette hazards, environmental factors conducive to e -
cigarette use, and e-cigarette smoking behavior among university students. The sample consisted of 381 
undergraduate students at a private university in Samut Prakan Province, with a selection using accidental 
sampling. The research instrument used in this study was a self -developed questionnaire, created based on a 
review of relevant literature, research studies, and theoretical frameworks. The questionnaire consists of four 
sections: personal information, perception of e-cigarette hazards, attitude toward e-cigarette hazards, and 
environmental factors conducive to e-cigarette use. It was reviewed by three expert nursing faculty members. The 
content validity index (CVI) of the entire instrument was calculated to be 0.96. The reliability coefficients for 
sections 2 to 4 of the questionnaire were 0.78, 0.76, and 0.74, respectively. Data were analyzed using the SPSS 
program, and statistics used included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi -square test, and 
Fisher’s exact test at a statistical significance level of 0.05. The findings revealed that most of the samples 
(81.90%) reported no e-cigarette smoking behavior. They had the perception of e-cigarette hazards were at a high 
level (86.09%) and had an attitude toward e-cigarette hazards were at a high level (85.04%). The factors that were 
significantly related to e-cigarette smoking behavior were gender, education level,  religion, monthly income, 
perception of e-cigarette hazards, and attitude towards e-cigarette hazards at a statistical significance level of 0.05. 
The results of this study can be used to develop a project to reduce, stop, and quit e -cigarette smoking and 
various policies to solve the problem of e-cigarette smoking in universities. 
Keywords: E-cigarette smoking behavior; students; private university 
 
บทนำ  
 บุหรี่รูปแบบใหม่ท่ีเรียกว่า “บุหรี่ไฟฟ้า” เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับความนิยมอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน1 เน่ืองจากเป็นผลิตภัณฑ์
ที่มีการออกแบบรูปลักษณ์ สี และกลิ่น ดึงดูดวัยรุ่นให้มีมุมมองที่ดีต่อสินค้าจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าบุหรี่ไฟฟ้า  
เป็นผลิตภัณฑ์เทียบเท่ากับบุหรี่ท่ัวไป พบว่ามีการใช้สารนิโคตินเหลวท่ีเข้มข้นมากกว่านิโคตินในบุหรี่มวนปกติถึง 6 เท่า ปัจจุบันยังไม่มี
การควบคุมคุณภาพ หรือมาตรฐานในการผลิตบุหรี ่ไฟฟ้า จึงทำให้ผู ้บริโภคอาจได้รับสารนิโคตินที่มากเกินขนาด 2 ซึ่งส่งผลเสีย
หลากหลายมิติในระยะสั้น และระยะยาวทั้งต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ กล่าวคือ ผลกระทบในระยะสั้น เช่น ผู้สูบบุหรี่
ไฟฟ้าเกิดอาการไอ จาม หายใจไม่สะดวก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง ระคายเคืองที่ช่องปาก คอ ตา และผิวหนัง อัตราการเต้น
ของหัวใจเพิ่มขึ้น สำหรับผลกระทบในระยะยาว เช่น ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าเกิดภาวะเยื่อหุ้มฟันอักเสบ เยื่อจมูกอักเสบ จังหวะการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ นอนไม่หลับ มีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า โรคทางเดินหายใจต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหัวใจ นอกจากนี้การใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่ไม่ได้มาตรฐาน มีโอกาสได้รับอันตรายสูงจากการระเบิดระหว่างการใช้งาน3 ผลกระทบต่อ
สังคม และเศรษฐกิจ เช่น สูญเสียงบประมาณทางด้านสาธารณสุขมากขึ้นท้ังทางตรงและทางอ้อม4 
 การสูบบุหรี่ไฟฟ้า กำลังได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จากการสำรวจ
ขององค์กรอนามัยโลก พบว่า สหรัฐอเมริกา ยุโรป บางส่วน และประเทศต่าง ๆ มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มเยาวชน โดยใน
สหรัฐอเมริกา มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 1.5 ในปี ค.ศ. 2011 เป็นร้อยละ 20.8 ในปี ค.ศ. 20185 
สำหรับประเทศไทยผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2564 พบว่า ประชากรไทยที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีจำนวน 78,742 คน  
คิดเป็นอัตราร้อยละ 0.14 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยในการสำรวจกลุ่มผู้สูบบุหรี่ และเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย พบว่า 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา ปีที่ 20 ฉบับท่ี 2 

The Public Health Journal of Burapha University Vol. 20 No.2 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ | 15  

เพศชายมีแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศหญิง กลุ่มเด็กวัยรุ่นหรือกลุ่มวัยเริ่มทำงานมีแนวโน้มท่ีจะใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ 
และส่วนใหญ่พบมากในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดอื่น ๆ ในภาคกลาง 6 ปัจจุบันปัญหาการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษากำลัง
กลายเป็นประเด็นท่ีน่าจับตามองอย่างมาก จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2566 พบว่าแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชน และนักเรียน/นักศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง7 โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษา การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าทำได้ง่ายขึ้นผ่านช่องทาง
ออนไลน์ และมีการโฆษณาว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นทางเลือกที่ “ปลอดภัยกว่า” ซึ่งส่งผลให้เยาวชนเกิดความเข้าใจผิด และหันมาใช้มากขึ้น8 
นอกจากนี้งานวิจัยหลายชิ้นยังชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในช่วงวัยเรียนสัมพันธ์กับผลกระทบทั้งทางร่างกาย เช่น การระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และการเสพติดสารนิโคติน ตลอดจนผลกระทบทางจิตใจ และพฤติกรรม เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า สมาธิส้ัน และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีลดลง จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงเห็นได้ชัดว่าปัญหาการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษามี
ความรุนแรง และซับซ้อนมากขึ้น และยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การเรียนรู้ และสุขภาพในระยะยาวของนักศึกษา ซึ่งล้วนเป็นทรัพยากร
มนุษย์สำคัญของประเทศ9  
 การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจึงกลายเป็นประเด็นสำคัญของนโยบายสุขภาพระดับโลก และระดับประเทศ สำหรับใน
ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุม ห้ามนำเข้า ห้ามจำหน่าย ห้ามครอบครองบุหรี่ไฟฟ้า แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีการลักลอบนำเข้า 
จำหน่าย และส่งเสริมการขายบุหรี่ไฟฟ้าทางสื่อสังคมออนไลน์อย่างแพร่หลาย ประชาชนชาวไทยจึงน่าเป็นห่วงอย่างมากโดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่น เพราะสามารถเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมาก ซ่ึงการบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้ายังเป็นจุดอ่อนท่ีภาครัฐต้องเร่งแก้ไขโดยด่วน 
จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีหลากหลายทั้งปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ระดับความเครียด10, 11 โดยพบว่าการ
มีความรู้ที่ถูกต้อง การรับรู้ที่เหมาะสม มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จะเป็นปัจจัยป้องกันไม่ให้เกิดพฤติกรรมการใช้บุหรี่ ไฟฟา้12 
และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น13, 14 
สะท้อนให้เห็นว่าการศึกษา และทำความเข้าใจพฤติกรรม ปัจจัยท่ีส่งผล รวมถึงผลกระทบจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจึงเป็นเรื่องจำเป็น 
อย่างยิ่ง เพื่อนำไปสู่การจัดทำแนวทางในการป้องกัน แก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ  เนื่องจากปัจจุบันมีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพของนักศึกษาอย่างมากโดยเฉพาะในระยะยาว ยังคงเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม อีกท้ัง
การแพร่หลายของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จากการเข้าถึงที่ง่าย และเป็นที่นิยมใน สังคม การวิจัยนี้จึงมี
ความสำคัญในการทำความเข้าใจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษา เพื่อนำมาเป็นฐานข้อมูลวาง
แผนการหามาตรการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และสนับสนุนการพัฒนานโยบายป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยอย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า สิ่งแวดล้อมท่ี  
เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยด้านทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ี  
เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological System Theory) ของBronfenbrenner15 
ท่ีเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความสัมพันธ์ของระบบท่ีเชื่อมโยงกันเป็นมิติอย่างซับซ้อนหลายระดับ แนวคิดน้ีมองว่าการสูบบุหรี่
ไฟฟ้ามีสาเหตุมาจากท้ังปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ต่อเดือน การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติ
ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อ
กระบวนการตัดสินใจท่ีนำไปสู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) มีการดำเนินการวิจัยดังน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 6,458  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ที่ได้จากการสุ่มโดยบังเอิญ จำนวน 381 
คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีคำนวณจากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane)16 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับ
ได้เท่ากับ 0.05 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ี
ลงทะเบียนเรียนในภาคการเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 มีอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร สามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้ และสมัครใจยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย และตอบคำถามในแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้รับการพัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเครื่องมือท่ีใช้ใน
งานวิจัย 1 ฉบับ ประกอบด้วยข้อคำถาม  4 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
รายได้/เดือน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบัน เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ให้ผู้ตอบเลือกคำตอบ 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้ามีลักษณะเป็นข้อถามปลายปิด มีคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ โดยระดับที่ 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด จนถึงระดับที่ 5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด ให้เลือกตอบตามความคิดเห็นจำนวน 5 ข้อ ใช้เกณฑ์
การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best)17 กำหนดระดับการรับรู้ต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้า เป็น 3 ระดับ ดังน้ี  
     ระดับสูง        ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 16.67-25    คะแนน 
     ระดับปานกลาง     ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8.34-16.66  คะแนน 
     ระดับต่ำ             ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1-8.33        คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ศาสนา 
- รายได้ต่อเดือน พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

ปัจจัยด านการรับรู ต่อ ัยบุหร่ีไฟฟ้า 

ปัจจัยด านทัศนคติต่อ ัยบุหร่ีไฟฟ้า 

ปัจจัยด านสิ่งแวดล อมที่เอื อต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
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 ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้ามีลักษณะเป็นข้อถามปลายปิด มีคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ โดยระดับท่ี 1 เห็นด้วยน้อยท่ีสุด จนถึงระดับท่ี 5 คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด ให้เลือกตอบตามความคิดเห็นจำนวน 5 ข้อ ใช้เกณฑ์การแปล
ผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best)17 กำหนดระดับทัศนคติต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้า เป็น 3 ระดับ ดังน้ี  
     ระดับสูง        ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 16.67-25     คะแนน 
     ระดับปานกลาง     ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8.34-16.66  คะแนน 
     ระดับต่ำ             ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1-8.33        คะแนน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีลักษณะเป็นข้อถามปลายปิด มีคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยระดับที่ 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด จนถึงระดับที่ 5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด ให้เลือกตอบตามความ
คิดเห็นจำนวน 5 ข้อ ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best)17 กำหนดระดับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
เป็น 3 ระดับ ดังน้ี  
     ระดับสูง        ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 16.67-25    คะแนน 
     ระดับปานกลาง     ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8.34-16.66  คะแนน 
     ระดับต่ำ             ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1-8.33        คะแนน 
 การตรวจสอบคุณ าพของเครื่องมือวิจัย 
 แบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้น ผู ้วิจัยส่งตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยจากอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
โดยท้ังหมดมีประสบการณ์การทำงานทางด้านการพยาบาล และด้านการศึกษาไม่น้อยกว่า 5 ปี คำนวณหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ของแบบสอบถามท้ังฉบับได้ค่าเท่ากับ 0.96 ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือวิจัยส่วนท่ี 2-4 จากการนำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มนักศึกษาอุดมศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.78, 0.76, 0.74 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในการทำวิจัยจากมหาวิทยาลัยที่ศึกษา คณะผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลออนไลน์ผ่านทาง Google form ระหว่างเดือนพฤศจิกายน - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยทำเป็นคิวอาร์
โคดของแบบสอบถาม และนำคิวอาร์โคดของแบบสอบถามไปติดตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น ใต้ตึกเรียน ห้องสมุดมหาวิทยาลัย โรงอาหาร
มหาวิทยาลัย เป็นต้น ร่วมกับยืนแจกคิวอาร์โคดของแบบสอบถาม ให้ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยสแกนคิวอาร์โคดตอบแบบสอบ ถาม 
คณะผู้วิจัยปิดรับการตอบกลับของแบบสอบถามเม่ือได้จำนวนตามท่ีต้องการ และนำแบบสอบถามไปดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจากแบบสอบถามด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science) 
Version 21 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการพรรณนาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ข้อมูลทัศนคติต่อ
ภัยบุหรี่ไฟฟ้า ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square), Fisher’s exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทั้งนี้งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดย
สอดคล้องกับประกาศเฮลชิงกิ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง 
HCU-EC1577/2567 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา 
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 ข้อมูลในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.10) มีอายุระหว่าง 18-20 ปี (ร้อยละ 58.50) 
กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีที่ 1 (ร้อยละ 37.30) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.10) มีรายได้ 5,000 - 7,000 บาท (ร้อยละ 36.00) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 81.90)  
 สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 18.10) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 10.76) กำลังศึกษาใน
ชั้นปีท่ี 4 – 6 (ร้อยละ 7.61) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 16.01) และมีรายได้อยู่ในช่วง 8,000 - 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 7.09) 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า สิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง (ร้อยละ 86.09) โดยมีคะแนนการ
รับรู้เฉลี่ย เท่ากับ 21.66 (S.D. = 3.97) มีทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง (ร้อยละ 85.04) โดยมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 20.59 
(S.D. = 3.90) และสัมผัสปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง (ร้อยละ 71.13) โดยมีคะแนนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
เท่ากับ 18.86 (S.D. = 4.99) เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา ศาสนา และรายได้ต่อเดอืน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.000, 
0.023, 0.001, 0.001 ตามลำดับ) แต่อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.000)  ปัจจัยด้านทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.012) แต่ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (P = 0.213) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยด้านทัศนคติต่อภัยบุหรี่

ไฟฟ้า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 381) 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
X2 

 
P – value ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

จำนวน (ร อยละ) จำนวน (ร อยละ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล     
        เพศ   20.493 0.000b 

- ชาย 46 (12.07) 27 (7.09)   
- หญิง 264 (69.29) 41 (10.76)   
- LGBTQ+ 2 (0.53) 1 (0.26)   

        อายุ   3.185 0.203a 
- ต่ำกว่า 21 ปี 191 (50.14) 35 (9.17)   
- 21-23 ปี 109 (28.61) 32 (8.40)   
- มากกว่า 23 ปี 12 (3.15) 2 (0.53)   

        ระดับการศึกษา   9.511 0.023a 
- ชั้นปีท่ี 1 125 (32.81) 17 (4.46)   
- ชั้นปีท่ี 2 56 (14.70) 10 (2.62)   
- ชั้นปีท่ี 3 51 (13.39) 13 (3.41)   
- ชั้นปีท่ี 4 - 6 80 (21.00) 29 (7.61)   

        ศาสนา   14.610 0.001b 
- พุทธ 305 (80.05) 61 (16.01)   
- คริสต ์ 5 (1.31) 3 (0.79)   
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ปัจจัย 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
X2 

 
P – value ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

จำนวน (ร อยละ) จำนวน (ร อยละ) 
- อิสลาม 2 (0.53) 2 (0.53)   
- อื่น ๆ (ไม่มีศาสนา) 0 (0.00) 3 (0.79)   

        รายได ต่อเดือน (บาท)   18.954 0.001a 
- น้อยกว่า 5,000 66 (17.32) 15 (3.94)   
- 5,000 - 7,000 124 (32.55) 13 (3.41)   
- 8,000 - 10,000 58 (15.22) 27 (7.09)   
- 10,000 - 15,000 37 (9.71) 6 (1.57)   
- มากกว่า 15,000 27 (7.09) 8 (2.10)   

ปัจจัยด านการรับรู ต่อ ัยบุหรี่ไฟฟ้า   15.989 0.000a 
- ระดับสูง  279 (73.23) 49 (12.86)   
- ระดับปานกลาง  33 (8.66) 20 (5.25)   

Mean = 21.66, S.D. = 3.97, Min = 9, Max = 25 
ปัจจัยด านทัศนคติต่อ ัยบุหรี่ไฟฟ้า     

- ระดับสูง  273 (71.65) 51 (13.39) 8.883 0.012a 
- ระดับปานกลาง  38 (9.97) 18 (4.73)   
- ระดับต่ำ  1 (0.26) 0 (0.00)   

Mean = 20.59, S.D. = 3.90, Min = 7, Max = 25 
ปัจจัยด านสิ่งแวดล อมท่ีเอื อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   3.092 0.213a 

- ระดับสูง  216 (56.69) 55 (14.44)   
- ระดับปานกลาง  85 (22.31) 12 (3.15)   
- ระดับต่ำ  11 (2.89) 2 (0.52)   

Mean = 18.86, S.D. = 4.99, Min = 5, Max = 25 
     a Chi – Square test, b Fisher’s Exact Test, P < 0.05   
 
อ ิปรายผล 
 จากผลการศึกษาวิจัย สามารถอภิปรายผลดังนี้  
 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ระดับการศึกษา ศาสนา และรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เพศ เป็นหนึ่งปัจจัยที่กำหนดสถานะทางสังคมของบุคคล ธรรมชาติของเพศที่ต่างกัน มักส่งผลต่อค่านิยมที่ไม่เหมือนกัน 
โดยวัยรุ่นเพศชายมักมีความคึกคะนอง อยากรู้ อยากลอง อยากเท่ห์ รวมถึงการอบรมปลูกฝังจากครอบครัวที่แตกต่างกันของแต่ละ
สังคม ดังเช่น สังคมไทยในสมัยก่อน วัยรุ่นผู้หญิงมักได้รับการสั่งสอนปลูกฝังว่า ผู้หญิงที่สูบบุหรี่มักเป็นคนไม่ดี สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของไพฑูรย์ วุฒิโส และคณะ18 ท่ีทำการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิและยสินทร มีกูล และคณะ19 ท่ีทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่า เพศ เป็นตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มวัยรุ่น แต่
จากผลการศึกษาในครั้งนี้กลับพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าเป็นเพศหญิง ประเด็นนี้เป็นเรื่องที่น่าสนใจ
อย่างมาก บ่งบอกถึงความเชื่อเดิม ๆ น้ันได้เปลี่ยนไปแล้ว ในยุคคริสตศักราช 2025 เทคโนโลยีดิจิทัลมีความความก้าวหน้า และทันสมัย
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อย่างก้าวกระโดด ปัจจุบันผู้คนให้ความสำคัญ และนำเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้เพื่อเพิ่มความคล่องตัวและอำนวยความสะดวกสบายในการ
ดำเนินกิจกรรมหลากหลายรูปแบบในชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ที่สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ อาทิ Facebook 
TikTok Instagram และอื่น ๆ อีกมากมายได้อย่างรวดเร็ว เพียงแค่พวกเขามีอินเทอร์เน็ต ซึ่งสิ่งเหล่านี้แม้จะมีประโยชน์มากมาย แต่ก็
แฝงด้วยโทษมหันต์เช่นกัน หากใช้งานไม่เหมาะสมจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ใช้ หรือการขาดมาตรการเฝ้าระวังด้านการใช้งานท่ี
เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทการใช้งาน เช่น การเสพสื่อโซเชียลจนเกิดพฤติกรรมการลอกเลียนแบบการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึง
แหล่งขายบุหรี่ไฟฟ้าที่ง่ายมากขึ้นผ่านช่องทางออนไลน์และตลาดใต้ดิน เป็นต้น จนก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงกับบุคคลผู้ใช้งาน
และสังคมโดยรวม20 ประกอบกับสภาวะทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน ที่มีผลต่อรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไปในสังคมไทย ผู้คนต้องแข่งขัน
กันทำมาหากิน ใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ ส่งผลให้สถาบันครอบครัวใช้เวลาร่วมกันลดลง พ่อแม่ขาดการเอาใจใส่และอบรมสั่งสอนบุตร อาจทำ
ให้วัยรุ่นรู้สึกโดดเดี่ยว หันไปพึ่งพาสื่อออนไลน์ หรือเพื่อนมากขึ้น โดยการสูบบุหรี่ไฟฟ้าถูกมองว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้เข้าสังคมได้งา่ย
ขึ้น รวมถึงการตลาด และภาพลักษณ์ของบุหรี่ไฟฟ้าที่ถูกนำเสนอในรูปแบบที่ดูทันสมัย มีรสชาติหลากหลาย มีความเชื่อผิด ๆ ว่าบุหรี่
ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา จึงทำให้บุหรี่ไฟฟ้าดึงดูดในกลุ่มผู้หญิงมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
วัยรุ่นหญิงในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดขอนแก่น พบว่า วัยรุ่นหญิงรับรู้ และให้ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในด้านบวกมากกว่า
ด้านลบ โดยมองว่าบุหรี่ทำให้ไม่มีความแตกต่าง และมีความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ สูบได้ทุกแห่งเพราะมีกลิ่นหอมติดตัว และเมาง่าย 
มีความมั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่มเพ่ือน ไม่เชย ดูมีฐานะ เป็นผู้นำ มั่นใจในตัวเอง ทำให้ลดน้ำหนัก และเลิกสูบบุหรี่แบบมวนธรรมดาได้ 
และคลายเครียด21  
 ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้ากำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีท่ี 4-6 อาจเน่ืองมาจาก
การเรียนในระดับชั้นปีท่ีสูง เนื้อหาการเรียนมีความยากขึ้น ต้องรับผิดชอบงานท่ีซับซ้อนมากขึ้น และหากเป็นนักศึกษาชั้นปีสุดท้ายต้อง
เผชิญกับความกังวลเกี่ยวกับอนาคต เช่น การหางาน การสมัครงาน และการปรับตัวเข้าสู่ชีวิตการทำงาน 22, 23 ทั้งหมดนี้เป็นเหตุที่อาจ
ส่งผลต่อระดับความเครียดท่ีสูงขึ้นตามมา ทำให้หันไปใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือผ่อนคลายความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร ชิดนายี 
และวราภรณ์ ยศทวี24 ท่ีทำการตรวจสอบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ระดับชั้น
ปีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกมลภู ถนอมสัตย์ 
และคณะ25 ท่ีพบว่าสาเหตุของการเริ่มต้นใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากท่ีสุดในกลุ่มนักศึกษา คือ เครียด จึงต้องการหาวิธีการระบาย 
 ศาสนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้านับถือศาสนาพุทธ เห็นได้ว่าผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับหลัก
พระพุทธศาสนาตามความเชื ่อของชาวพุทธ เรื ่องของกรรมดีกรรมชั่ว ที ่บัญญัติตีความว่า ยาสูบ หรือ บุหรี ่ เป็น “มัชชะ” หรือ 
“อบายมุข” ตามหลักการรักษาศีล 5 โดยกำหนดให้ “บุหรี่” เป็นหน่ึงในข้อห้ามท่ีไม่สมควรบริโภค ด้วยเหตุผลทางสุขภาพ และการมีผล
ต่อสภาวะการเสพติด โดยส่งผลให้ผู้ท่ีศรัทธาในพุทธศาสนาจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และปฏิบัติตามหลักศีลธรรมคำสอน
ทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่าเยาวชนไทยในปัจจุบันเข้าถึงคำสอน และกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาน้อยลง ส่วนใหญ่ไปให้ความสำคัญกับเทคโนโลยี และสื่อออนไลน์มากขึ้น ทำให้พวกเขามีภูมิคุ้มกันลดลงต่อสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวัตน์ ติดกับดักสังคมวัตถุนิยมง่ายขึ้น26  
 รายได้ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีรายได้อยู่ในช่วง 8,000 - 10,000 บาทต่อเดือน ซ่ึง
อาจจะมีเงินเพียงพอท่ีสามารถซ้ือหา และเข้าถึงแหล่งจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของยสินทร มีกูล และคณะ19 และพัชริ
นทร์ ยุพา และคณะ27 ที่พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
นักศึกษาท่ีมีรายได้สูงมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 3.42 เท่าของนักศึกษาท่ีมีรายได้ต่ำ25 

 การรับรู้ต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้าใน
ระดับสูง (ร้อยละ 86.09) นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ เมื่อมีการรับรู้ต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้าสูง ก็จะมีผลต่อการมีพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่
ไฟฟ้า เมื่อพิจารณาผลการศึกษารายข้อ พบว่า สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้สูงสุด เป็นประเด็นการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อร่างกายใน

หลายระบบ ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ เป็นต้น (x ̄ = 4.73, S.D. = .677) ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความเข้าใจในเชิงวิทยาศาสตร์ต่ออันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า ไม่เพียงแค่ในแง่ของผลกระทบแบบเฉียบพลัน แต่รวมถึงโรคเรื้อรังท่ีเกิดจาก
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การสะสมของสารเคมีในร่างกาย ประเด็นรองลงมาท่ีมีการรับรู้สูง คือ ควันจากบุหรี่ไฟฟ้ามือสองเป็นอันตรายต่อคนรอบข้าง (x̄ = 4.66,  
S.D. = .864) แสดงถึงการขยายการรับรู้จากตนเองไปสู่ผู ้อื ่น ซึ่งเป็นลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันที่มีแรงจูงใจจากความ
ห่วงใยต่อสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่เริ่มพัฒนาแนวคิดเรื่องความรับผิดชอบต่อผู้อื่น (Social responsibility) เห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจากการรับรู้ถึงอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง โดยสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แนวคิดทฤษฎีแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งอธิบายว่า หากบุคคล
รับรู้ว่าพฤติกรรมใดมีความเสี่ยงหรืออันตรายสูง บุคคลน้ันจะมีแนวโน้มหลีกเลี่ยงหรือไม่เลือกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน และจะส่งผลต่อ
การตัดสินใจของบุคคลโดยตรง28 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหรือนักศึกษา หากมีความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและผลเสียของบุหรี่ไฟฟ้าอย่าง
ชัดเจน ก็จะสามารถลดโอกาสในการเริ่มต้นใช้หรือเลิกใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ นอกจากนี้ ผลลัพธ์ยังสอดคล้องกับการวิจัยของมณฑา เก่งการ
พานิช และคณะ29 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยการรับรู้พิษภัย
ของบุหรี่ต่อผู้สูบ ต่อผู้อื่น/ควันบุหรี่มือสอง เป็นปัจจัยนำท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง เช่นเดียวกับการศึกษาของกมลภู 
ถนอมสัตย์ และคณะ25 ที่พบว่า นักศึกษาที่มีการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับต่ำ จะมีความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 3.03 
เท่าของนักศึกษาที่มีการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ในตัวบุคคลจะส่งผลต่อการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ หากนักศึกษามีการรับรู้ถึงอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าในระดับต่ำ ส่งผลโดยตรงต่อโอกาสท่ีสูงขึ้นของการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า30 แต่แตกต่างจากการศึกษาของนันทวรรณ นามนัย และคณะ31 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าว่าการ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพน้อยกว่า เป็นทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา รู้สึกว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องปกติหรื อเป็น
แฟชั่น  
 ทัศนคติต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อภัยจากบุหรี่ไฟฟ้า
ระดับสูง (ร้อยละ 85.04) เมื่อนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวได้ว่า เมื่อมีทัศนคติต่อภัยบุหรี่ไฟฟ้าสูง ก็จะมีผลต่อการมีพฤติกรรมการไม่ สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึงอธิบายได้โดยแนวคิดพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen ท่ีระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพ
จะเกิดขึ้นได้จากทัศนคติ ความเชื่อ และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม โดยเฉพาะทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมน้ัน ๆ32 เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ประเด็นที่มีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ กลุ่มตัวอย่างคิดว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรเลียนแบบ ( x ̄ = 4.31, 
S.D. = 1.336) สะท้อนให้เห็นถึงการมีแบบอย่างเชิงลบ (Negative role model) ในสายตาของกลุ่มตัวอย่าง อันอาจมีผลมาจากการ
รณรงค์ของภาครัฐหรือการให้ความรู้ในสถานศึกษาและสื่อสาธารณะ ที่เน้นการชี้ให้เห็นถึงโทษและความไม่เหมาะสมของการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้ ความเห็นว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า “ไร้เสน่ห์” หรือ “ไม่น่าคบหา” (x ̄ = 4.06, S.D. = 1.087) ยังสะท้อน
ภาพลักษณ์เชิงลบที่อาจลดแรงจูงใจในการทดลองหรือเริ่มต้นพฤติกรรมดังกล่าว โดยสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์ ยุพา และ
คณะ27 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย จังหวัดนครร าชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง โดยมีความเชื่อว่าค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้า ควรเก็บ
ออมไว้ และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสิ่งอันตราย ในทำนองเดียวกันนักศึกษาท่ีมีทัศนคติเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มากเป็น 4.42 เท่าของนักศึกษาท่ีไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า25 ผลการศึกษาน้ีจึงชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการสร้างทัศนคติเชิงลบ
ต่อบุหรี่ไฟฟ้าผ่านกลยุทธ์ด้านการสื่อสารสุขภาพ (Health communication) และการส่งเสริมค่านิยมในกลุ่มเพื่อน (Peer influence) 
โดยเฉพาะในวัยรุ่น ซ่ึงมีความอ่อนไหวต่ออิทธิพลทางสังคม ท้ังนี้ การส่งเสริมทัศนคติเชิงลบต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างต่อเน่ือง อาจช่วย
ลดอัตราการสูบและป้องกันการเริ่มต้นของพฤติกรรมเสี่ยงในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมี
ระดับการสัมผัสกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง (ร้อยละ71.13) เช่น การพบเห็นบุคคลรอบข้างสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
การพบเห็นโฆษณาหรือสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าบ่อยครั้ง และการเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าได้ง่าย แต่กลับไม่พบ
ความสัมพันธ์เชิงสถิติกับการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงขัดแย้งกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ในเบื้องต้น ซ่ึงความ
ไม่สัมพันธ์ดังกล่าวอาจสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า หากยังไม่มีแรงจูงใจ หรือทัศนคติในระดับปัจเจกที่สนับสนุนการเริ่มพฤติกรรมดังกล่าว โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้ ความ
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ตระหนัก หรือมีทัศนคติด้านลบต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น นักศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ หรือผู้ที่เคยได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของ
บุหรี่ไฟฟ้ามาก่อน เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีการตัดสินใจเชิงเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) และ ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมซึ่งอธิบายว่าการเกิดพฤติกรรมไม่ได้เกิดจากสิ่งเร้า
ภายนอกเท่าน้ัน แต่ยังขึ้นกับทัศนคติ ความตั้งใจ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และบรรทัดฐานทางสังคม32, 33 หากบุคคลน้ัน ๆ มีทัศนคติ
ที่ไม่เห็นด้วย หรือมีแรงต้านภายในที่เข้มแข็ง การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เอื้อก็อาจไม่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยสอดคล้อง
กับพัตราภรณ์  พนัสชัย34 ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยด้านเพื่อน ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า แต่ขัดแย้งกับผล
การศึกษาของกมลภู ถนอมสัตย์ และคณะ25 ที่พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 62.84 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพียง
อย่างได้ โดยนักศึกษาที่มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 20.00 เท่าของนักศึกษาที่ไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า แ ละ 
Onmoy และคณะ35 กล่าวว่า เยาวชนที่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า และเคยพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า มี
โอกาสจะสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น  
 
ข อเสนอแนะ 
 ข อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  
 นำผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษา สร้างความ
ร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินกิจกรรมเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของ
นักศึกษาในการลด ละ เลิกบุหรี่ไฟฟ้า เช่น การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้า, การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
การรับรู้ถึงภัยของบุหรี่ไฟฟ้าในมิติท่ีหลากหลาย เป็นต้น วางแผนจัดต้ังศูนย์ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการลด ละ 
เลิกบุหรี่ไฟฟ้า ให้กับนักศึกษาในรั้วมหาวิทยาลัยท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ข อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 ทำการศึกษามุมมอง ประสบการณ์ เกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า มุ่งเน้นที่การเข้าใจ
พฤติกรรม และแรงจูงใจของนักศึกษาในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพกาย และจิตใจของ
นักศึกษา ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) พร้อมกับพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และนำไปทดลองใช้เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อไป 
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