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บทคัดย่อ 
 การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในสังคมไทยปัจจุบัน นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพก็

มีปัญหาการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าเช่นเดียวกับวัยรุ ่นทั ่วไป ทั ้งที ่นักศึกษาเหล่านี ้จะต้องเป็นบุคลากรสาธารณสุขต่อไป การวิจัยเชิงหา
ความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ภาคตะวันออกของประเทศไทย ใช้ทฤษฎีอิทธิพลสามทางเป็นกรอบแนวคิด กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักศึกษาภาคปกติ จำนวน 280 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.820 – 0.822 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกส์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.0 โดย
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ เพศ ( OR = 2.40, 95%CI = 1.453–
3.984) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (OR = 1.93, 95%CI = 1.144–3.240) การสูบบุหรี่มวน (OR = 16.84, 95%CI = 8.659–32.762) 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (OR = 8.79, 95%CI = 4.758–16.264) ทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (OR = 
2.58, 95%CI = 1.559–4.272) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน (OR = 11.56, 95%CI = 4.055–32.936) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของสมาชิกใน
ครอบครัว (OR = 1.79, 95%CI = 1.066–3.019) และการถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (OR = 2.62, 95%CI = 1.583–4.350) 
ผลการวิจัยทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
คำสำคัญ:  นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ; การสูบบุหรี่ไฟฟ้า; ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง 
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Abstract 
 E-cigarette use among adolescents is still an important public health problem in Thai society. Health 
science students were found to have the same problem as general adolescents, even though these students will 
become public health personnel in the future . This correlational research aimed to study the rate of e -cigarette 
use and factors related to e-cigarette use among health science students in an autonomous university in the 
Eastern region of Thailand. The theory of triadic influence (TTI) was used as a conceptual framework. The study 
was conducted with 280 students studying in regular semester through  simple random sampling without 
replacement. Data were collected by questionnaires comprised of demographic data, smoking behavior, attitude 
towards e-cigarette use and attitude towards professional role in e -cigarette use. The reliability of these 
questionnaires were 0.820 – 0.822. Descriptive statistics and binary logistic regression were used for data analysis . 
The results revealed that the rate of e-cigarette use was 35%. The significant factors related to e-cigarette 
use were gender (OR = 2.40, 95%CI = 1.453 – 3.984), academic achievement (OR = 1.93, 95%CI = 1.144 – 3.240), 
cigarette smoking (OR = 16.84, 95%CI = 8.659 – 32.762), attitude towards e-cigarette use (OR = 8.79, 95%CI = 4.758 
– 16.264), attitude towards professional roles in e-cigarette use (OR = 2.58, 95%CI = 1.559 – 4.272), peers e-
cigarette use (OR = 11.56, 95%CI = 4.055 – 32.936), family e-cigarette use (OR = 1.79, 95%CI = 1.066 – 3.019) 
and being persuaded by peers to use e-cigarettes (OR = 2.62, 95%CI = 1.583 – 4.350) The study results contribute 
to the overall understanding and knowledge of e-cigarette use among health science students . These findings 
then will be helpful to develop effective program to prevent them from e-cigarette use. 
Keywords:  Health science students; E-cigarette use; The Theory of Triadic Influence 
 
บทนำ  

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น จากการศึกษาเชิง การวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-analysis) ที่ศึกษาในนักศีกษามหาวิทยาลัยทั่วโลกจำนวนประมาณ 4.19 ล้านคน ใน 53 ประเทศทั่วโลก พบว่านักศีกษา
มหาวิทยาลัยทั ่วโลกมีการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าร้อยละ 10.2 และเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 221 อีกทั้งจากการสำรวจ Global Youth 
Tobacco Survey (GYTS) ช่วงปี 2556 – 2565 พบว่า ค่าเฉลี่ยวัยรุ่นท่ัวโลกท่ีเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ท่ีร้อยละ 5 โดยวัยรุ่นไทยเป็นประเทศ
อันดับต้นของโลก มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 17.62 เห็นได้ว่าอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่ก้าวจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเพื่อเข้าสู่วัยรุ่นของแต่ละคนไม่เท่ากัน อาจ
ทำให้เกิดความวิตกกังวล สับสนต่อการปฏิบัติตน และหากมีพัฒนาการทางด้านความคิดท่ียังไม่สัมพันธ์กัน มีความต้องการความสนใจ มี
ความสนใจในเพศตรงข้าม ต้องการได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ต้องการความเป็นอิสระ ทำให้วัยรุ่นขาดการควบคุม ติดตามจาก
ผู้ปกครอง และบริบทสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงได้ง่าย ความสัมพันธ์ของพัฒนาการกับปัจจัยความเสี่ยงของวัยรุ่น 3 
อีกท้ังปัจจุบันมีการสื่อสารในโลกสมัยใหม่ท่ีสามารถเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้จากทุกมุมโลก โดยเฉพาะการตลาดบนโลกออนไลน์ 
ทำให้เกิดขึ้นของสังคมเครือข่าย (Social network) ท่ีทำให้อินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทสำคัญอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น มัก
ใช้อินเทอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลหรือซ้ือสินค้าและการบริการ2 ทำให้อาจจะพบเน้ือหาหรือรูปภาพท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และมีการเปิด
เว็บไซต์ขายบุหรี่ไฟฟ้าผ่านทางออนไลน์ มีโฆษณาด้วยรูปลักษณ์บรรจุภัณฑ์ที่สวยงาม สีสันสะดุดตาดึงดูดความสนใจ ราคาถูกและซ้ือ
ขายได้ง่าย4 จึงทำให้วัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงในการก้าวเข้าสู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้สูง  

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสิ่งผิดกฎหมาย หากผู้ใดกระทำความผิดต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 5 ปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท 
หรือทั้งจำทั้งปรับ5 นอกจากนี้บุหรี่ไฟฟ้ายังก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกายในระยะสั้นและระยะยาว6 ผลกระทบทางด้านจิตใจ และ
ทางสังคม อีกท้ังบุหรี่ไฟฟ้ายังสามารถเป็นประตูเชื่อม (Gateway) นำวัยรุ่นไปสู่การเสพติดบุหรี่มวนและการใช้สารเสพติดชนิดอื่นท่ีทำให้
เป็นสาเหตุของการก่ออาชญากรรมได้6 นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพในสาขาต่างๆอาทิแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ 
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เทคนิคการแพทย์ กายภาพบำบัด สาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น จึงประสบกับปัญหาดังกล่าวเช่นดียวกัน จากผล
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่านักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ ประเทศกาซาบล็องกา อายุเฉลี่ย 18 - 24 ปี มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นประจำ
ร้อยละ 20.2 และร้อยละ 75.75 มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน 12 เดือนที่ผ่านมา7 นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ประเทศฟิลิปปินส์ ร้อยละ 
11.48 เคยมีประวัติใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 8.2 กำลังใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นประจำทุกวัน 8 อีกทั้งพบว่านักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 23.9 มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้า9 สำหรับการศึกษาในประเทศไทยจากการศึกษาเมื่อไม่นานมาน้ีของ  พัชญา ก่อศิริพงษ์
และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท (2562) พบว่านักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต อายุ 19 - 21 ปีสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อย
ละ 20 และพบว่า ร้อยละ 70 รับรู้ว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องปกติ และการเห็นเพื่อนสูบทำให้มีความต้องการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น นักศึกษา
เหล่านี้จะต้องเป็นบุคลากรสาธารณสุขต่อไปในอนาคต  และสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เนื่องจากต้องมีหน้าที่ในการ
ให้ความรู้ ส่งเสริม และป้องกันโรคให้แก่บุคคลท่ัวไป การมีพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าท่ีเกิดจากความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องจะทำให้การปฎิบัติ
หน้าที่ในการให้ความรู้ ส่งเสริม และป้องกันโรคให้แก่บุคคลทั่วไปนั้นไม่สามารถทำได้ดีเท่าที่ควร และอาจเกิดผลโดยตรงต่อการดำเนิน
มาตราการการเลิกบุหรี่ต่อไปได1้0 ท้ังนี้เน่ืองจากหากบุคลากรสุขภาพสูบบุหรี่ไฟฟ้าอาจรู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ความรู้หรือคำแนะนำในการ
ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเต็มท่ี และการท่ีตนสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความน่าเชื่อถือของบุคลากรทางสุขภาพท่ีทำให้ผู้รับบริการ
อาจขาดความน่าเชื่อได้ 

การศึกษาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพเกือบท้ังหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ มีเพียงการศึกษาของ
พัชญา ก่อศิริพงษ์และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท11 ท่ีศึกษาในนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เฉพาะในมหาวิทยาลัยเอกชน โดยศึกษาตัว
แปรส่วนบุคคลเป็นหลัก ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี รายได้ การสูบบุหรี่มวน การดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด และการสูบบุหรี่ของบุคคล
ใกล้ชิด และการศึกษาของเบญจกุล, สาโรจน์ นักซู และลักขณา เติมศิริกุลชัย12 ท่ีศึกษาเฉพาะในนักศึกษาสาธารณสุขในประเทศไทย ท่ี
กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 3 จากสถาบันการศึกษาสาธารณสุข 37 แห่ง 

การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งครอบคลุม
คณะต่างๆที่จะกลายเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในอนาคต ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ พยาบาล
ศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ กายภาพบำบัด สาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น โดยใช้ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง 
(The Theory of Triadic Influence: TTI)13 เป็นกรอบแนวคิด ผลการศึกษาน้ีก่อให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในบุคลากรสุขภาพของไทยต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The theory of triadic influence: [TTI])13 เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา โดยเชื่อว่าพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นผลมาจากอิทธิพลหรือปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ ปัจจัยจากตัวบุคคลเอง (Intrapersonal 
influences) ซ่ึงเป็นคุณลักษณะความคิด ลักษณะนิสัยและอารมณ์ส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมทาง
วัฒนธรรมหรือทัศนคติ (Cultural environment/attitudinal influences) ซ่ึงเกี่ยวกับแหล่งที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
และปัจจัยระหว่างบุคคลหรือทางสังคม (Intrapersonal/social influences) ซ่ึงเป็นสถานการณ์ทางสังคมหรือบริบทสังคม การสูบบุหรี่
ไฟฟ้าจึงเกิดจากพหุปัจจัยทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการสูบบุหรี่มวน ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือทัศนคติ ได้แก่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
และปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของสมาชิกในครอบครัว และการถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบหุรี่
ไฟฟ้า ซ่ึงส่งผลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ภาคตะวันออก 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ภาคตะวันออก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือทัศนคติ และปัจจัยทาง

สังคมกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ภาคตะวันออก 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา ปีที่ 20 ฉบับท่ี 2 

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

 

นิพนธ์ต้นฉบับ | 49  

วิธีการศึกษา 
การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study) นี ้เป็นการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ 

(Correlational research) ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยในกำกับของ
รัฐ ภาคตะวันออก เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาการ คือ นักศึกษาอายุ 18 ปีขึ้นไป สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่กำลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ภาค

ตะวันออก ซ่ึงมี 1 มหาวิทยาลัย มีจำนวนนักศึกษาท้ังสิ้น 4,815 คน14 
กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณสัดส่วนของ Parel et al.15 กำหนดค่าสัดส่วนจาก

การศึกษาของ พัชญา ก่อศิริพงษ์และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 234 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหาย
และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มอีกร้อยละ 20 เป็นจำนวนเท่ากับ 280 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ มี
โทรศัพท์มือถือท่ีสามารถเข้าถึง Line Application ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้ท่ีมี
ปัญหาทางสุขภาพท่ีเป็นข้อจำกัดในการสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ โรคหอบหืด เป็นต้น   

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement)  คณะสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 3 คณะจาก 7 คณะ จากนั้นเลือกนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 - 4 เพื ่อเป็นกลุ ่มตัวอย่างด้วยการสุ ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic random sampling) ให้ครบจำนวนตามสัดส่วนท่ีคำนวณไว้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน  มีจำนวนท้ังสิ้น 46 ข้อ ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะการอยู่

อาศัย การศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรสของบิดาและมารดา  จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการเคยหรือไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในช่วง 30 วันท่ี
ผ่าน รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ อายุและสาเหตุท่ีเริ่มต้นสูบ สถานท่ีสูบ  แหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนของนักศึกษาและพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของบุคคลในครอบครัว เพื่อนสนิท รวมท้ังการถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า วัดโดยแบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ 16 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบตามแนวคิดของ Webber17 ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ได้แก่ ความเชื่อต่อผลการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ด้านความรู้สึก (Affective) ได้แก่ ความรู้สึก อารมณ์ท่ีมีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และด้านการปฏิบัติ (Behavioral) ได้แก่ ความเชื่อ
ต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวก 16 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 4 ข้อ  
มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scales) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 
1-4 ในข้อคำถามเชิงบวก และ 4-1 คะแนนที่เป็นไปได้คือ 20-80 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม 1) ไม่เห็นด้วยกับการสูบบุหรี่  
คะแนนน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (20–35 คะแนน) 2) เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน (36–80 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของนักศึกษาท่ี

มีต่อบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า วัดโดยแบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ วรรณพนม ศรีเจริญ และคณะ18 

จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
และให้คะแนน 1-4 คะแนนที่เป็นไปได้คือ 5-20 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 1) เห็นด้วยกับบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
คือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน (19-20 คะแนน) 2)ไม่เห็นด้วยกับบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ คะแนนน้อย
กว่าค่ามัธยฐาน (5-18 คะแนน) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 เนื่องจากแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาแล้ว จึงไม่ได้ทำการตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity index) แต่ได้นำไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษา สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มี
คุณสมบัติและสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์ หาค่าความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเท่ากับ 0.820 และ 0.822 ตามลำดับ 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี IRB3-067/2566 
วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2566 และได้ขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง มีเพียงผู้วิจัยคนเดียวเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึง
ข้อมูล การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ทุกกรณีและไม่
จำเป็นต้องบอกเหตุผล แบบสอบถามท้ังหมดถูกทำลายเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยและมีการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังได้รับการอนุญาตจากคณบดีคณะท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ประสานงานกับหัวหน้าชั้นปีของ 
แต่ละคณะ โดยนำ QR Code ให้ช่วยกระจายไปยังนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ google form 
ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเข้าสู่ระบบ Line Application และตอบแบบสอบถามผ่านโทรศัพท์มือถือของตนเอง โดยในหน้าแรกของ
แบบสอบถามมีเน้ือหาโดยสังเขปเกี่ยวกับความเป็นมา วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูลและประโยชน์ ระบุการพิทักษ์สิทธิ เมื่ออ่านข้อความ
ดังกล่าวแล้ว ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องยืนยันการอ่านข้อความและต้องตอบข้อคำถาม “ผู้ เข้าร่วมวิจัยเห็นด้วยกับคำอธิบายข้างต้นและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ” โดยเลือกคำตอบคือ ยินยอม หรือ ไม่ยินยอม ผู้เข้าร่วมวิจัยคลิก (click) คำตอบว่า “ยินยอม” 
จึงสามารถเข้าสู่การทำแบบสอบถามในส่วนถัดไปได้ 

2. กำหนดเวลาทำแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าของการตอบ 
แบบสอบถามและกระตุ้นเตือนผ่านผู้ประสานงาน เมื่อครบถ้วนตามจำนวนที่ต้องการแล้ว จึงทำการบันทึกข้อมูล และนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ผลตามวิธีทางสถิติในขั้นต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression ท่ี 95% Confidence Interval 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ร้อยละ 52.8 อายุมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 47.2 อายุเฉลี่ย 20.4 ปี ( SD = 1.45) 
เพศหญิง ร้อยละ 51.8 เพศชาย ร้อยละ 48.2 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 ศึกษาอยู่ระดับชั้นปีที่ 1 – 4 
พอๆกัน คิดเป็นร้อยละ 22.1 – 29.3 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในเทอมสุดท้าย (GPA) ระหว่าง 3.1 – 3.5 ร้อยละ 42.9 ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเฉลี่ย 3.20 (SD = 0.46) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 80.3 รายได้เฉลี่ย 
8,674 บาท (SD = 4,569.57) ประมาณครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่หอพักตามลำพัง คิดเป็นร้อยละ 46.1 เมื่อพิจารณาข้อมูลบิดา มารดา พบว่า
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.8 และบิดา มารดาจบปริญญาตรีหรือสูงกว่า มากที่สุด ร้อยละ 32.1 และร้อยละ 32.5 
ตามลำดับ บิดาประกอบอาชีพลูกจ้างบริษัท ร้อยละ 24.3 มารดาประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 28.6 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.0 มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยพบว่าร้อยละ 86.8 เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าในช่วงอายุ 15 - 20 ปี อายุที่เริ่มต้น
สูบบุหรี่ไฟฟ้าต่ำสุด คือ 13 ปี อายุท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงสุด คืออายุ 23 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.1 ปี (SD = 1.97) สาเหตุท่ีเริ่มต้นสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ คือ อยากรู้อยากลอง ร้อยละ 68.4 รองลงมาคือช่วยคลายเครียดและเพื่อนชวน คิดเป็นร้อยละ 16.3 และ 11.2 
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ตามลำดับ โดยเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่สถานบันเทิง ร้อยละ 28.6 รองลงมาคือที่หอพักและบ้าน คิดเป็นร้อยละ 22.4 และ 19.4 ตามลำดับ 
แหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้าได้มาจากการสั่งซื้อทางอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือได้จากเพื่อน ร้อยละ 32.7 การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.7 รองลงมาคือสูบบุหรี่ไฟฟ้าทุกวัน ร้อยละ 25.5 และสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า 1 – 2 วัน ร้อยละ 17.3 และพบว่าร้อยละ 72.4 มีความต้องการท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ดังตารางท่ี 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 280) 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน ร้อยละ 

   สูบ 
   ไม่สูบ 

98 
182 

35.0 
65.0 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 98) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน ร้อยละ 

อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า/พอด/มอดครั้งแรก 
   <15 ป ี
   15 – 20 ป ี
   >20 ป ี
Min, Max = 13, 23; M = 18.1; SD = 1.97 

 
3 
85 
10 

 
3.1 
86.8 
10.1 

สาเหตุท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า/พอด/มอด* 
   อยากรู้อยากลอง 
   ช่วยคลายเครียด 
   เพื่อนชวน 
   ลดการสูบบุหรี่มวน 
   ดูดี เท่ 

 
67 
16 
11 
3 
1 

 
68.4 
16.3 
11.2 
3.1 
1.0 

สถานท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า/พอด/มอด* 
   สถานบันเทิง 
   หอพัก 
   บ้าน 
   สถานท่ีท่องเท่ียว 
   สถานศึกษา 
   ร้านอาหาร 

 
28 
22 
19 
14 
14 
1 

 
28.6 
22.4 
19.4 
14.3 
14.3 
1.0 

แหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้า/พอด/มอด* 
   สั่งซ้ือทางอินเทอร์เน็ต 
   ได้จากเพื่อน 
   คนอื่นๆท่ีรู้จักให้ 
   ซ้ือที่ร้านค้า 

 
45 
32 
11 
10 

 
45.9 
32.7 
11.2 
10.2 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 
   0 วัน 
   1 ถึง 2 วัน 
   3 ถึง 5 วัน 
   6 ถึง 9 วัน 
   10 ถึง 19 วัน 
   20 ถึง 29 วัน 
   สูบทุกวัน 

 
33 
17 
8 
2 
9 
4 
25 

 
33.7 
17.3 
8.2 
2.0 
9.2 
4.1 
25.5 

การมีบุหรี่ไฟฟ้าไว้ในครอบครอง 
   มีเป็นของตัวเอง 
   ไม่มีเป็นของตัวเอง 

 
57 
41 

 
58.2 
41.8 

ความต้องการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า/พอด/มอด 
   ต้องการ 
   ไม่ต้องการ 

 
71 
27 

 
72.4 
27.6 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
การสูบบุหรี่มวน ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน การ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของสมาชิกในครอบครัว และการถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้ามากเป็น 2.4 เท่า (OR = 2.40, 95%CI = 1.453 – 3.984) ของเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.93 เท่า (OR = 1.93, 95%CI = 1.144 – 3.240) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง กลุ่ม
ตัวอย่างที่สูบบุหรี่มวนมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 16.84 เท่า (OR = 16.84, 95%CI = 8.659 – 32.762) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบ
บุหรี่มวน กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 8.79 เท่า ( OR = 8.79, 
95%CI = 4.758 – 16.264) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อบทบาท
เชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.58 เท่า (OR = 2.58, 95%CI = 1.559 – 4.272) ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพื่อนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสต่อ การสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 11.56 เท่า (OR = 11.56, 95%CI = 4.055 – 32.936) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างท่ี
มีสมาชิกครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.79 เท่า (OR = 1.79, 95%CI = 1.066 – 3.019) ของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ไม่มีสมาชิกครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.62 เท่า (OR = 
2.62, 95%CI = 1.583 – 4.350) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 Crude Odds Ratio และ p - value ปัจจัยต่างๆต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 280) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
ไม่สูบ (ร้อยละ) 

(n = 182) 
สูบ (ร้อยละ) 
(n = 98) 

Crude 
OR 

95%CI p - value 

เพศ 
   หญิง (R) 
   ชาย 

 
108 (74.5) 
74 (54.8) 

 
37 (25.5) 
61 (45.2) 

 
1.00 
2.40 

 
 
1.453 – 3.984 

 
 
<0.001*** 

ระดับชั้นป ี

   ชั้นปีท่ี 1 - 2 (R) 
   ชั้นปีท่ี 3 - 4 

 
98 (68.1) 
84 (61.8) 

 
46 (31.9) 
52 (38.2) 

 
1.00 
1.31 

 
 
0.806 – 2.158 

 
 
0.164 

ผลการสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

   >3.0 (R) 
   ≤3.0 

 
134 (69.8) 
48 (54.5) 

 
58 (30.2) 
40 (45.5) 

 
1.00 
1.93 

 
 
1.144 – 3.240 

 
 
0.010** 

การสูบบุหรี่มวน 

   ไม่เคยสูบ (R) 
   เคยสูบ 

 
167 (81.1) 
15 (20.3) 

 
39 (18.9) 
59 (79.7) 

 
1.00 
16.84 

 
 
8.659 – 32.762 

 
 
<0.001*** 

ทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี ่ยวกับ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

   เห็นด้วย (คะแนน 19 - 20) (R) 
   ไม่เห็นด้วย (คะแนน 5 - 18)    

 
 
120 (74.1) 
62 (52.5) 

 
 
42 (25.9) 
56 (47.5) 

 
 
1.00 
2.58 

 
 
 
1.559 – 4.272 

 
 
 
<0.001*** 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน 

   ไม่มี (R) 
   มี 

 
60 (93.7) 
122 (56.5) 

 
4 (6.3) 
94 (43.5) 

 
1.00 
11.56 

 
 
4.055 – 32.936 

 
 
<0.001*** 

การส ู บบ ุ หร ี ่ ไฟฟ ้ าของสมาช ิ ก ใน
ครอบครัว 

   ไม่มี (R) 
   มี 

 
 
133 (69.3) 
49 (55.7) 

 
 
59 (30.7) 
39 (44.3) 

 
 
1.00 
1.79 

 
 
 
1.066 – 3.019 

 
 
 
0.019** 

การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

   ไม่เคย (R) 
   เคย 

 
124 (73.8) 
58 (51.8) 

 
44 (26.2) 
54 (48.2) 

 
1.00 
2.62 

 
 
1.583 – 4.350 

 
 
<0.001*** 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 (R) กลุ่มอ้างอิง 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในเขตภาคตะวันออก ร้อยละ 35.0 ซึ่งสูง
กว่าการศึกษาของพัชญา ก่อศิริพงษ์และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท ในปีพ.ศ. 2564 11 ที่ศึกษาในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เช่นเดียวกัน ชั้นปีท่ี 1–6 มหาวิทยาลัยรังสิต ซ่ึงพบอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 21.7 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพสังคมปัจจุบันข้อมูล
เชิงบวกเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกนำเสนอเพิ่มมากขึ้นผ่านช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะในสื่อโซเชียลมากขึ้น สามารถเข้าถึงการขายตรงท่ีแฝงตัว
อยู่แบบไม่เปิดเผยให้เห็นมากขึ้น19 สอดคล้องกับผลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 สำนักงานสถิติแห่งชาติ 
ท่ีพบว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า 2 ใน 3 น้ันซ้ือบุหรี่ไฟฟ้าจากแหล่งท่ีมีการโฆษณาและเสนอขายผ่านสื่อออนไลน์แพลตฟอร์มต่างๆ เช่น 
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Website, Instagram, Twitter, Facebook และ Line ถึงร้อยละ 68.720 และกองงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ กรม
ควบคุมโรค พ.ศ. 2567 รายงานถึงสถานการณ์การลักลอบจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า พบว่ามีการซ้ือทางออนไลน์สูงเกือบร้อยละ 8021 จึงทำให้
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีโอกาสเข้าถึงและสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น 
 สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในเขตภาคตะวันออก สอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (TTI) ที่กล่าวว่าสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นนั้น ถูกควบคุมโดยตรงจากการ
ตัดสินใจหรือความตั้งใจ โดยเกิดจาก 3 กลุ่มปัจจัย โดยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพในเขตภาคตะวันออก ได้แก่ อิทธิพลภายในตัวบุคคล ( Intrapersonal influences) คือ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการ
สูบบุหรี่มวน อิทธิพลปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือทัศนคติ (Cultural environment/attitudinal influences) คือ ทัศนคติ
ต่อการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าและทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ไฟฟ้า และอิทธิพลระหว่างบุคคลหรือทางสังคม 
(Interpersonal/social infuences) คือ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของสมาชิกในครอบครัว และการถูกเพื่อน
ชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันในการตัดสินใจและการกระทำ ส่งผลกระทบต่อการรับความเสี่ยงที่แตกต่างกัน 22 
โดยธรรมชาติของวัยรุ่นชายที่ชอบความท้าทายและความเสี่ยงจึงมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน
และต่างประเทศ11,23-24 
 นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำมีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่านักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง เนื่องจาก
ตามทฤษฎีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Problem Behavior Theory: PBT) การให้คุณค่ากับการเรียน มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมเสี่ยง
หรือปัญหาที่เกิดในวัยรุ่นได้25 ดังนั้นนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำมีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักศึกษาที่มีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนสูง สอดคล้องกับการศึกษาจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ26 ในปีพ.ศ. 2564 ท่ีศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยทางภาคเหนือ
ของประเทศไทย พบว่านักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำกว่าค่าเฉลี่ยมี โอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.93 เท่า (AOR = 1.93, 
95%CI = 1.14  – 3.28) ของนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าค่าเฉลี่ย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Aqeeli et al. (2024)27 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยจิซาน (Jazan) ประเทศซาอุดิอาราเบีย พบว่านักศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำมีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
 บุหรี่จัดเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง โดยเป็นยาเสพติดด่านหน้า (Gateway drug) ที่นำไปสู่การติดยาเสพติดที่ร้ายแรงต่อไปได้ 
และวัยรุ่นอาจมองว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวน เพราะบุหรี่ไฟฟ้ามีลูกเล่นที่ให้วัยรุ่นสามารถเลือกปริมาณนิโคตินได้ 
รวมถึงรูปลักษณ์ที่ทันสมัย และกลิ่น รสชาติที่หลากหลายอีกด้วย 28 ดังนั้นนักศึกษาที่สูบบุหรี่มวนมีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า
นักศึกษาที่ไม่สูบบุหรี่มวน สอดคล้องกับการศึกษาของพัชญา ก่อศิริพงษ์และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท11 พบว่านักศึกษา สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีสูบบุหรี่มวนมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 37.83 เท่า ของนักศึกษาท่ีไม่ได้สูบบุหรี่มวน (AOR = 37.83, 95%CI 
= 10.38 – 137.85) การศึกษาล่าสุดของ ศรัณญา เบญจกุล, สาโรจน์ นักซู และลักขณา เติมศิริกุลชัย12 พบว่านักศึกษาสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ที่เคยมีการสูบบุหรี่มวน มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 62.4 เท่า ของนักศึกษาสาธารณสุขที่ไม่เคยสูบบุหรี่มวน (OR = 
62.4, 95%CI = 29.9 – 130.3) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Iqbal et al. (2018)29 ในนักศึกษา สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพของ
มหาวิทยาลัยสินธ์ุ (Sindh) (OR = 10.6, 95%CI = 3.6 - 30.8) 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นขึ้นอยู่กับทัศนคติและการรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมน้ัน27 หากวัยรุ่นมีทัศนคติท่ี
ดีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น ทันสมัย เนื่องจากรูปลักษณ์สวยงาม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและเป็นที่ยอมรับในสังคม เป็นต้น วัยรุ่น
เหล่าน้ันก็จะมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่ไฟฟ้า30 ดังน้ันนักศึกษาท่ีมีทัศนคติเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า
นักศึกษาที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาของพัชญา ก่อศิริพงษ์และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท11 
พบว่านักศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าดูดีกว่าการสูบ
บุหรี่มวน สามารถช่วยให้เลิกบุหรี่มวนได้มากกว่านักศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า (p < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Almutham et al. (2019)31 พบว่านักศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นต้นเหตุของมะเร็งได้น้อยและคิดว่าจะ



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา ปีที่ 20 ฉบับท่ี 2 

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

 

นิพนธ์ต้นฉบับ | 55  

แนะนำผู้ท่ีอยากเลิกสูบบุหรี่มวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และเชื่อว่ากลิ่นของบุหรี่ไฟฟ้าสามารถช่วยเลิกสูบบุหรี่มวนได้ มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 บุคลากรทางการแพทย์ ควรเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน แต่หากนักศึกษาเหล่านี้มีความเชื่อที่ผิดต่อบุหรี่
ไฟฟ้าจะทำให้การปฎิบัติหน้าท่ีในการให้ความรู้ ส่งเสริม และป้องกันโรคให้แก่บุคคลท่ัวไปน้ันไม่สามารถทำได้ดีเท่าท่ีควร เป็นผลโดยตรง
ต่อการดำเนินมาตราการการเลิกบุหรี่ต่อไปได้32 ดังน้ันนักศึกษาท่ีมีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามี
โอกาสเส่ียงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักศึกษาท่ีมีทัศนคติเห็นด้วยต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรัณญา เบญจกุล และคณะ12 พบว่านักศึกษาสาธารณสุขในประเทศไทยที่ไม่เห็นด้วยว่าบุคคลากรทางการแพทย์ควรจะเป็น
แบบอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่ มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงเป็น 2.3 เท่า ของนักศึกษาสาธารณสุขท่ีมีความเชื่อว่าบุคคลากรทางการแพทย์
ควรจะเป็นแบบอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่ (AOR = 2.3, 95%CI = 1.20 – 4.50) 
 เมื่อวัยรุ่นเติบโตขึ้นจึงออกไปใช้ชีวิตด้วยตนเองได้อย่างอิสระมากขึ้น เพื่อนจึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลอย่างมากกับวัยรุ่น 30 
การมีพฤติกรรมเลียนแบบเมื่อเห็นเพื่อนใช้บุหรี่ไฟฟ้าทำให้พฤติกรรมดังกล่าวน้ันเป็นเรื่องปกติ หากมีเพ่ือนท่ีชี้แนะข้อดีของบุหรี่ไฟฟ้าก็
ยิ่งช่วยส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าว ทำให้เกิดความอยากรู้ อยากลอง และทำให้เป็นท่ียอมรับมากขึ้นอีกด้วย25 ดังน้ันนักศึกษาท่ีมีเพื่อนสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักศึกษาท่ีไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในการศึกษาของพัชญา 
ก่อศิริพงษ์และพรหมพิริญา พิติรัตนวรนัท11 พบว่านักศึกษา สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีบุคคลรอบตัวหรือเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ มีโอกาสสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า 6.72 เท่า ของนักศึกษาที่ไม่มีบุคคลรอบตัวหรือเพื่อนที่สูบบุหรี่ (AOR = 6.7, 95%CI = 3.04 - 14.85) การศึกษา
ของศรัณญา เบญจกุล และคณะ9 พบว่านักศึกษาสาธารณสุขที่มีเพื่อนที่สูบบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คน มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาก
เป็น 3.2 เท่า ของนักศึกษาสาธารณสุขที่ไม่มีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่มวน (AOR = 3.2, 95%CI = 1.8 – 5.8) และการศึกษาในต่างประเทศของ 
Alzalabani and Eltaher (2020)33 พบว่านักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยไทบาห์ กรุงมาดินะห์ ประเทศซาอุดิอาราเบียที่มี
เพื่อนสนิทมากกว่าหรือเท่ากับหนึ่งคนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 8.6 เท่าของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ที่ไม่มี
เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 8.6, 95%CI = 5.20 – 14.5, p < 0.001) 
 เมื่อวัยรุ่นรับรู้ว่าบุคคลใกล้ชิดยอมรับหรือเห็นด้วยกับการแสดงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น การสูบบุหรี่ หรือมีบุคคลใกล้ชิด
เป็นต้นแบบพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาน้ัน ทำให้การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีอาจนำไปสู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้25 
ดังนั้นนักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักศึกษาไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Alzalabani and Eltaher (2020)33  พบว่านักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุมม์ อัล-กุ
รอ (Umm Al-Qura) ประเทศซาอุดิอารเบียท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.9 เท่าของนักศึกษาท่ี
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 2.9, 95%CI = 1.70 – 5.10) การศึกษาของ Wang et al. (2019)34 พบว่าวัยรุ่นจีน 
อายุ 19 – 29 ปี ที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 3.36 เท่าของวัยรุ่นที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบ
บุหรี ่ไฟฟ้า (OR = 3.36, 95%CI = 2.99 – 3.77) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Almutham et al. (2019)31 ในนักศึกษาคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยอัลกอศีม กรุงบูเรดาห์ ประเทศซาอุดิอาราเบีย (p < 0.001) 
 เพื่อนเป็นบุคคลที่มีความสำคัญและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างมาก เมื่อวัยรุ่นได้รับการชักชวนจากเพื่อน ทำให้ยากต่อการ
ปฏิเสธ วัยรุ่นจึงได้แสดงพฤติกรรมเหล่านั้นออกมา35 ดังนั้นนักศึกษาที่ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มากกว่านักศึกษาไม่ได้ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Nasution et al. (2023)36 ที่ศึกษาในนักศึกษา
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพริมะอินโดนีเซีย (Prima Indonesia University) พบว่านักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ท่ีถูกเพื่อนชักชวน
ให้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 5.57 เท่า ของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ท่ีไม่ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 
5.57, 95%CI = 1.43 – 21.64) 
ข้อเสนอแนะ 

ควรให้ความสนใจ ติดตาม และเฝ้าระวังกลุ่มนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพศชาย ผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ 
และนักศึกษาที่มีประสบการณ์การสูบบุหรี่มวนเป็นพิเศษ เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อีกท้ังผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา ปีที่ 20 ฉบับท่ี 2 

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

 

นิพนธ์ต้นฉบับ | 56  

ผ่านฝ่ายกิจการนักศึกษา คณาจารย์ กลุ่มเพื่อน ควรให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าให้เลิกสูบ รวมถึงเสริมสร้างทักษะการ
ปฏิเสธให้แก่นักศึกษา เพื่อลดอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจากเพื่อน และพ่อแม่ควรมีความตระหนักถึงการเป็น
แบบอย่างของการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าให้กับบุตรหลาน 
 สำหรับการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาควรมีการศึกษางานวิจัยในระยะยาวเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยต่างๆ
กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ชัดเจนขึ้น ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ี
เน้นการเสริมสร้างทัศนคติที่เหมาะสมกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงทักษะการ
ตัดสินใจและการปฏิเสธ เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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