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บทคัดย่อ 
  

การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในวัยรุ่น การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน
จะช่วยให้นักเรียนมีความตระหนักรู้ในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและช่วยป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ วิจัยนี้เป็นแบบผสมผสานวิธี แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 
เพ่ือศึกษาศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  
จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง 1,434 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบแบบสอบถาม ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิง พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน  เพ่ือสร้างและพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน  โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 คน ได้แก่ นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 1- 3  ชั้นปีละ 5 คน  คณาจารย์ในวิทยาลัย
อาชีวศึกษา  5 คน ผู้ปกครองนักเรียน  5 คน อาจารย์พยาบาลและนักจิตวิทยา  5 คน รวม 30 คน 
และกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่เข้าร่วมการใช้รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ได้จากการค านวณ  68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย Binary Logistic Regression Analysis ,Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 34.9 และพบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ เกรดเฉลี่ย (AOR=1.76; 95% CI: 1.282 - 2.424) เพ่ือน
สูบบุหรี่ ไฟ ฟ้ า  (AOR=4.39; 95% CI: 3.167 - 6.101) ครอบครัวหรือผู้ เลี้ ย งดู สูบบุหรี่ ไฟ ฟ้ า 
(AOR=1.70; 95% CI: 1.130 - 2.576) เพ่ือนชักชวนให้สูบ (AOR=2.08; 95% CI: 1.566 - 2.775) 
การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.98; 95% CI: 1.488 - 2.634) การสูบกัญชา (AOR=8.93; 95% CI: 
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5.961 - 13.398) และการเที่ยวสถานบันเทิง (AOR=2.33; 95% CI: 1.714 - 3.170) และมีปัจจัย
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ เพศ (AOR=0.32; 95% CI: 0.206 - 0.525) และการเรียนการสอนเรื่อง
บุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน (AOR=0.60; 95% CI: 0.402 - 0.920) 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่า แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษามี 4 องค์ประกอบ 1) ความรู้ 2) สื่อ 3) กิจกรรม 4) เครือข่าย โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา  ได้เป็น KMAN Model หลังใช้รูปแบบพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การควบคุมตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .05) 

โดยสรุป รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษาเป็นกิจกรรมที่เน้นนักเรียนให้มีความรู้และสามารถป้องกันตนเองจากบุหรี่ไฟฟ้าและ
สามารถช่วยเหลือบอกต่อเพ่ือนเพ่ือที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษาได้ในอนาคตได้ 
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ABSTRACT 

  
E-cigarette use is on the rise among adolescents. Preventing e-cigarette 

use among students will help them become more aware of how to protect 
themselves from e-cigarette use and inhibit new smokers. This research was a mixed-
methods study divided into 2 phases. Phase 1 was a cross-sectional study to 
examine the prevalence and factors affecting e-cigarette use behavior among 
vocational students in Buriram Province. The sample group consisted of 1,434 people 
selected using a multi-stage sampling method. Data were collected using a 
questionnaire. Phase 2 was a developmental study to develop a model for 
promoting e-cigarette use prevention behavior in students as well as create and 
develop a program for promoting e-cigarette use prevention behavior in students. 
The target group consisted of 30 1st to 3rd year vocational students, with 5 students 
per year, as well as 5 lecturers from vocational colleges, 5 parents, 5 nursing teachers 
and psychologists. A total of 68 vocational students also participated in the program 
model for promoting e-cigarette use prevention behavior obtained from calculations, 
divided into an experimental group of 34 people and a control group of 34 people. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were 
assessed using statistics of frequency, percentage, mean, binary logistic regression 
analysis, paired t-test and independent t-test. 

 



 

 

  ช 

  

The results of the first phase of the study found that 34.9 percent of the 
sample smoked e-cigarettes. It was also found that the factors related to smoking e-
cigarettes were grade point average (AOR = 1.76; 95% CI: 1.282 - 2.424), friends 
smoking e-cigarettes (AOR = 4.39; 95% CI: 3.167 - 6.101), family or caregivers smoking 
e-cigarettes (AOR = 1.70; 95% CI: 1.130 - 2.576), friends inviting them to smoke (AOR = 
2.08; 95% CI: 1.566 - 2.775), access to e-cigarettes (AOR = 1.98; 95% CI: 1.488 - 2.634), 
smoking marijuana (AOR = 8.93; 95% CI: 5.961 - 13.398) and visiting entertainment 
venues (AOR = 2.33; 95% CI: 1.714 - 3.170). The preventive factors for e-cigarette use 
were gender (AOR = 0.32; 95% CI: 0.206 - 0.525) and e-cigarette teaching in schools 
(AOR = 0.60; 95% CI: 0.402 - 0.920). The results of phase 2 found that the guidelines 
for promoting e-cigarette smoking prevention behavior among vocational students 
consisted of 4 components including 1) knowledge, 2) media, 3) activities, and 4) 
networks. The theory of self-efficacy was applied along with social support in 
organizing activities to promote e-cigarette smoking prevention behavior among 
vocational students, resulting in the KMAN Model. After using the model, it was 
found that the experimental group had higher average values after the experiment 
for attitude towards e-cigarette smoking prevention, self-efficacy perception in e-
cigarette prevention, expectation of benefits from e-cigarette prevention, self-control 
in e-cigarette prevention, and e-cigarette prevention behavior than before the 
experiment and higher values than the control group with statistical significance (p-
value = .05). 

 In summary, the model for promoting behavior to prevent e-cigarette 
smoking among vocational students is an activity that encourages students to gain 
knowledge and be able to protect themselves from e-cigarettes as well as be able to 
help tell friends to promote behavior to prevent e-cigarette smoking in the future. 

 
Keyword : Model, Prevention Behaviors, Electronic cigarettes, Students 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้เพราะการสนับสนุนและความกรุณาอย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุพร เหลืองอุบล  และรองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา 
กลางคาร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ความรู้ค าปรึกษาแนะน าตลอดจนการแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งและขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณ คณบดีและอธิการบดีมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ที่
ให้การสนับสนุน และส่งเสริมการศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู้ในการศึกษาครั้งนี้ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
วิทยาลัยการศึกษาอาชีวะ สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์  และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการท าวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่และครูอาจารย์ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอนและเป็นแรงบันดาลใจให้กับ
ผู้วิจัยเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบความส าเร็จในการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ได้จัดให้บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง เช่น บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อ่ืน 
ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ (กระทรวงสาธารณสุข , 2560; สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2563) จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกยังคงปรับตัวเพ่ิมขึ้น โดยมีผู้เสียชีวิตจากบุหรี่เป็นจ านวน
เกือบ 8 ล้านรายในปี 2019 และมีนักสูบหน้าใหม่ถึงร้อยละ 90 ที่ติดบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่คุกคามสุขภาพของผู้คนทั่วโลก หลายประเทศทั่วโลกยังไม่มีการควบคุมยาสูบอย่างเพียงพอ 
ท าให้จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกยังคงปรับตัวเพ่ิมมากขึ้น  โดยเฉพาะในกลุ่มกลุ่มวัยรุ่นที่มคีวามชุกในการ
สูบบุหรี่ค่อนข้างสูง และยังคงมีผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใหม่ ๆ ออกสู่ตลาดท าให้มีผู้เสพติดบุหรี่รายใหม่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กรมประชาสัมพันธ์, 2564) และเนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโต      
มีการพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติ ยึดติดกลุ่มเพ่ือน มีความอยากรู้อยากลอง 
สาเหตุส่วนใหญ่ที่สูบบุหรี่เนื่องจากได้รับค าชักชวนจากเพ่ือน บางคนมีทัศนคติถ้าไม่สูบบุหรี่จะไม่
สามารถเข้ากลุ่มเพ่ือนได้ และบางคนสูบบุหรี่โดยเข้าใจว่าท าให้สามารถเข้าสังคมกับเพ่ือนได้ง่ายขึ้น 
บางคนสูบบุหรี่เพ่ือระบายความเครียด ดังนั้นวัยรุ่นส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการทดลองสูบบุหรี่
มากข้ึน (อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ และรัชยา รัตนะถาวร, 2564) และจากการส ารวจในกลุ่มประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการใช้บุหรี่ชนิดมีควันร้อยละ 17.4 ประเภทของบุหรี่ที่มีผู้สูบบุหรี่นิยมสูบ คือ 
บุหรี่มวนร้อยละ 55.12 บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 18.11  ยาเส้นร้อยละ 18.11 และบารากู่ร้อยละ 8.66 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2562; ส านักงานสถิติ, 2564)  

 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่ได้รับความนิยมในวัยรุ่น เนื่องจากเชื่อว่าจากการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา และมีอย่างแพร่หลายในสื่อออนไลน์ และเข้าถึงได้ง่าย ท าให้
วัยรุ่นหันมาลองสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น และค่านิยมของวัยรุ่นโดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ที่เห็นว่า
ภาพลักษณ์ของบุหรี่ไฟฟ้านั้นดูน่าดึงดูด ทันสมัย เท่ห์ (ยชญ์รวินทร์ จรบุรมย์ และคณะ , 2564; 
Chankaew et al., 2022; Ofuchi et al., 2020) และสามารถเข้าถึงได้ง่ายบนสื่อสังคมเครือข่าย
ออนไลน์ และแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว โดยการโฆษณาอย่างเสรี และชวนเชื่อสรรพคุณของบุหรี่
ไฟฟ้า (ศรีรัช ลาภใหญ่, 2562) รวมทั้งกลยุทธ์ทางการตลาดมุ่งเป้าไปที่วัยรุ่นให้เป็นนักสูบหน้าใหม่
ทดแทนผู้สูบบุหรี่ ที่ทยอยเจ็บป่วยหรือล้มตายไปจากการสูบบุหรี่ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ
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แถบยุโรป รวมถึงในประเทศไทย (ศักย์ศรณ์ มีลาภ และคณะ, 2565) ปัจจุบันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม
วัยรุ่นมีแนวโน้มมากขึ้น สามารถจ าแนกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สูบบุหรี่มวนคู่กับบุหรี่ไฟฟ้าถึง 
ร้อยละ 36 กลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่มวนเปลี่ยนมาสูบบุหรี่ไฟฟ้าแทน ร้อยละ 34 และกลุ่มที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า
เป็นครั้งแรกโดยไม่เคยสูบบุหรี่มวนมาก่อน ร้อยละ 30 และยังพบว่าวัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับปานกลางถึง ร้อยละ 72 และไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าสูง
ถึง ร้อยละ 19 (สุรเชษฐ์ โพธิ์แสง, 2565) เนื่องจากบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ผลิตภัณฑ์
ชนิดใหม่ที่น าส่งนิโคตินด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยที่ไม่เกิดควันจากการเผาไหม้ ประกอบด้วย 
แบตเตอรี่ อุปกรณ์ที่ท าให้เกิดความร้อนเพื่อเปลี่ยนน้ ายาให้เป็นละอองไอ ถังบรรจุน้ ายา และก้นกรอง 
เวลาสูบสวิตช์ไฟที่ปลายแท่งจะเกิดเป็นไฟแดงพร้อมกับการท างานของแบตเตอรี่ภายในขวดจะเกิด
ความร้อนท าให้ของเหลวที่บรรจุไว้ระเหยขึ้นมาเป็นควัน ซึ่งปอดจะได้รับนิโคตินในขณะที่ถูกสูดเข้าไป
ก่อนที่จะพ่นออกมา (จารุวรรณ เกษมทรัพย์, 2561; ชนิกา เจริญจิตต์กุล และชฎาภา ประเสริฐทรง, 
2557)  

 จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าในสหรัฐอเมริกามีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มนักเรียนมัธยมปลาย มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมสูงขึ้นจากปี ค.ศ. 2011 ถึงปี 
ค.ศ. 2020  จากร้อยละ 1.5  เป็นร้อยละ  19.6 และในประเทศทางยุโรปพบความชุกเพ่ิมขึ้น
เช่นเดียวกันจากร้อยละ 1.5 ในปี ค.ศ. 2014 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี ค.ศ. 2017 เช่นเดียวกับในสหราช
อาณาจักรได้มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2014 เป็นร้อยละ 25 ในปี
ค.ศ. 2016 ของกลุ่มวัยรุ่น และในประทศรัสเซีย ทวีปอเมริกา ยุโรป เอเชีย และโอเชียเนียมีอัตราการ
ใช้บุรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่นอยู่ที่ร้อยละ 28.6 , 24, 26, 16 และ 25 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าความนิยม
ของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก และสาเหตุส่วนใหญ่ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า คือสามารถเลือกกลิ่น สี 
ได้ตามใจชอบสูงถึงร้อยละ 70 (World Health Organization, 2021 ; Laverty et al., 2018; 
Tehrani et al., 2022) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention; CDC) ส าหรับในประเทศไทยจากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564 ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 3.8 ในภาคเหนือ 
ภาคกลาง ร้อยละ 3.7 กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 3.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 1.3 ในขณะ
ภาคใต้ร้อยละ 0.09 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) และการส ารวจของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และองค์การอนามัยโลกพบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของ
เด็กนักเรียนไทย (อายุ 13-15 ปี) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.3 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 8.1  ในปี 
2564 (World Health Organization, 2021) เนื่องจากเป็นวัยที่อยากลอง อยากรู้สิ่งใหม่ เนื่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า ท าให้มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมมากข้ึน (จุไรรัตน์ 
ช่วงไชยยะ และคณะ, 2564) และจากการส ารวจพฤติกรรมบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนในระดับ



 

 

  3 

มัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพฯ พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 30.2 (ศรีรัช ลาภใหญ่ , 
2562)  และการส ารวจเยาวชนไทยในสถานศึกษา ปีพ.ศ. 2564  โดยส ารวจการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม
เสี่ยงสูง คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี ที่ศึกษาอยู่ระดับมัธยมปลาย อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาของแต่ละ
ภูมิภาคของประเทศไทย พบว่า ความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยมีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ร้อยละ 3.4 และเมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า อุดมศึกษาร้อยละ 4.6 อาชีวศึกษาร้อยละ 4.2 
และมัธยมปลายร้อยละ 1.6 ที่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ , 
2565) สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ บุหรี่ไฟฟ้าท าให้วัยรุ่นที่ไม่เคยคิดจะสูบบุหรี่ เริ่มต้นอยากลองสูบบุหรี่เร็วขึ้น 
ท าให้มีโอกาสได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่ ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม (กรมประชาสัมพันธ์, 2565) ดังนั้นจึงควรป้องกันการบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน เนื่องจาก
ส่วนใหญ่ผู้ที่ใช้ยาสูบจะเริ่มสูบตั้งแต่ช่วงอายุยังน้อย (World Health Organization, 2021) และจาก
การส ารวจเยาวชนไทยในสถานศึกษา ปีพ.ศ. 2564 โดยส ารวจการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเสี่ยงสูง คือ 
เยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่ศึกษาอยู่ระดับมัธยมปลาย อาชีวศึกษา ของแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 
พบว่าภาพรวมความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยคิดเป็นร้อยละ 3.4  โดยภาคเหนือมีความ
ชุกมากที่สุดร้อยละ 4.6 รองลงมาคือ กทม.และปริมณฑลร้อยละ 4.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อย
ละ 3.6 ภาคกลาง ร้อยละ 2.3 และภาคใต้ ร้อยละ 2.2 เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า  
นักเรียนอาชีวศึกษามีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าคิดเป็นร้อยละ 4.2  และนักเรียนมัธยมปลายร้อยละมีการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าคิดเป็น 1.6 (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2565) จะเห็นได้ว่านักเรียนอาชีวศึกษามีอัตราการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าที่น่าเป็นห่วงมากว่านักเรียนมัธยมปลาย เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ยึดติดกลุ่มเพ่ือน กลุ่ ม
เพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากในการด าเนินชีวิต และเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง (อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ 
และรัชยา รัตนะถาวร, 2564) ซึ่งอาจน าไปใช้สารเสพย์ติด และรวมถึงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าร่วมด้วย 
เนื่องจากการออกแบบรูปลักษณ์ สี และกลิ่น เป็นสิ่งดึงดูดวัยรุ่นให้มีมุมมองที่ ดีต่อสินค้า จาก
สถานการณ์ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.2 เป็น
อันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 9 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และจากการส ารวจอัตราการสูบบุหรี่
ในปัจจุบันแยกตามกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 11.2   ซึ่งเป็นอันดับที่ 2 ของเขต
สุขภาพที่ 9 อายุน้อยที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ  12 ปี และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มนักเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ มีนักเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์สูบบุุหรีุ่ไฟฟ้าร้อยละ 59.8 สาเหตุที่
เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่คืออยากทดลอง ถึงร้อยละ 74.8 โดยแหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้าได้มาจาก
การขอยืมมาจากเพ่ือนร้อยละ 54.0 รองลงมาซื้อจากอินเทอร์เน็ตร้อยละ 23.3 และคนอ่ืนให้ร้อยละ 
15.7 และมีรายได้เพียงพอเหลือเก็บร้อยละ 65.7 (กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ, 2565) ซึ่งอาจท าให้
วัยรุ่นเข้าถึงสินค้าที่มีขายในปัจจุบันที่ก าลังเป็นที่นิยม ที่ใช้นิโคตินเหลวแบบเปลี่ยนหรือเติมได้ ที่มี
ขนาดเล็กคล้ายอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลหรือไฟล์จากคอมพิวเตอร์มีขนาดเล็กและน้ าหนักเบา 
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(Flash Drive) และสามารถชาร์จได้กับคอมพิวเตอร์ พกพาสะดวกเหมาะกับการหลบซ่อนจากครู 
ผู้ปกครอง และยังมีราคาที่สามารถจับต้องได้ในหมู่วัยรุ่น อาจจมีการรวมเงินในกลุ่มเพ่ือนเพ่ือสรรหา
บุหรี่ไฟฟ้ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน 

 ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อผู้สูบ สตรีมีครรภ์ เด็ก และผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ซึ่งจะ
ได้รับละอองฝอยมือสองไปด้วย วัยรุ่นที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจึงสามารถเสพติดได้และเป็นอันตรายต่อการ
พัฒนาสมองของวัยรุ่น ท าลายสมาธิและการเรียนรู้ นอกจากนั้น นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้ายังก่อให้เกิด
ความเสียหายอย่างรุนแรงต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า และเป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดเนื้องอก และมีบทบาทในการท าลายเซลล์ประสาท นอกจากนิโคตินแล้ว ละอองฝอย
ของบุหรี่ไฟฟ้านั้นอาจมีสารต่าง ๆ เจือปน เช่น สารโลหะหนัก อนุภาคขนาดเล็ก สารพิษ และสารก่อ
มะเร็ง ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง โรคปอดและทางเดินหายใจ (World Health Organization 
, 2021) อันตรายจากสารเคมีของบุหรี่ไฟฟ้า นอกจากจะมีสารนิโคตินที่มีอานุภาพการเสพติดสูง ผู้
เสพยังสามารถเพ่ิมสารนิโคตินในการสูบแต่ละครั้งได้สูงกว่าบุหรี่ธรรมดา นิโคตินยังท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจสูง ความดันโลหิตสูง มีภาวะหลอดเลือดสมองหดตัวเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
สารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าประกอบไปด้วยโลหะหนักต่างๆ เช่น นิเกิล โครเมียมที่มีพิษต่อปอด แคดเมียมที่
มีพิษต่อไต สารก่อมะเร็ง เช่น เบนซีน อะเซตตัลดีไฮด์ สารบางชนิดซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของตัว
ท าละลายของเหลวที่ใช้ในบุหรี่ไฟฟ้า เมื่อโดนความร้อนเป็นไอน้ าเมื่อเสพเข้าไปจะแปรเปลี่ยนเป็นสาร
ก่อมะเร็งได้ คือ ไดเอทธิลีนไกลคอล และสารกลีเซอรอล สารแต่งกลิ่นผลไม้หรือกลิ่นหอม ล้วนมีฤทธิ์
ท าลายเยื่อบุหลอดลม และแทรกซึมไปก่ออันตรายในอวัยวะต่าง ๆ ได้ทั่วร่างกาย ซึ่งมีงานวิจัยในงาน
ประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองระดับนานาชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การสูบบุหรี่ไฟฟ้ากับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ สูบบุหรี่ไฟฟ้าเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือด
สมองตีบสูงขึ้นร้อยละ 71 โรคหัวใจวายเฉียบพลันสูงขึ้นร้อยละ 59 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงขึ้น
ร้อยละ 40 เมื่อเทียบกับคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2562) 
และบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายกับผู้สูบมากกว่าบุหรี่มวนสูงถึงร้อยละ 67 (เริงฤดี ปธานวนิช, 2564) ซึ่งจาก
ข้อมูลทางกระทรวงสาธารณสุขได้รายงานว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์เทียบเท่ากับบุหรี่ทั่วไป          
โดยพบว่าจะใส่สารนิโคตินเหลวซึ่งมีความเข้มข้นมากกว่านิโคตินในบุหรี่มวนปกติถึง 6 เท่า และบุหรี่
ไฟฟ้ายังไม่มีการควบคุมคุณภาพหรือมาตรฐานในการผลิตจึงท าให้ผู้บริโภคอาจได้รับสารนิโคตินที่มาก
เกินขนาด ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพ (นพรัตน์ รัตนวราภรณ์ และคณะ , 2561) และยังมีรายงานผล
การศึกษาผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าว่าเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรนาสายพันธ์ใหม่ สูงถึง 5 เท่า และถ้า
สูบบุหรี่ทั้งสองประเภทเป็นประจ าพบว่าเสี่ยงติดเชื้อโควิดสูงขึ้นเป็น 7 เท่า และเมื่อติดเชื้อจะมีอาการ
รุนแรงถึง 5 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เคยใช้สูบบุหรี่  (Gaiha et al., 2020) ซึ่งการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ถือเป็นวิกฤตทางด้านสาธารณสุขของประเทศ  
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(คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2565) และมีรายงานตัวเลขผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจาก
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสหรัฐอเมริกา 2,561 ราย เสียชีวิต 55 ราย  โดยการสูบบุหรี่ไฟฟ้านอกจากจะ
ได้รับการประกาศว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ร้ายแรง ยังท าลายสิ่งแวดล้อมเนื่องจากอุปกรณ์บุหรี่
ไฟฟ้าที่ใช้แล้วหมดไปหรือใช้ครั้งเดียว ซึ่งเมื่อทิ้งผลิตภัณฑ์เหล่านั้นจะเป็นขยะซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สิ่ งแวดล้อม และตามรายงานของ Global State of Tobacco Harm Reduction ระบุว่า 39 
ประเทศมีค าสั่งห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้า หรือนิโคตินเหลว ขณะที่บางประเทศมีการควบคุม เช่น  ประเทศ
อินเดีย เกาหลี อิสราเอล มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ มีมาตรการคุมเข้มบุหรี่ไฟฟ้า และห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
เนื่องจากพบรายงานการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่แค่เรื่อง
สุขภาพเท่านั้น  แต่ยั งเป็นปัญหากับสิ่ งแวดล้อมอีกด้วย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565; ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2563)  
 ในปัจจุบันกฎหมายไทยเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า บางส่วนยังมีความไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมและ
ยังไม่มีมาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าอย่างจริงจัง ท าให้ส่งผลเสียโดยตรงต่อผู้บริโภค (กมลพร ยศนันท์, 
2563) ซึ่งตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่องก าหนดให้บุหรี่ไฟฟ้าห้ามน าเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่ง
ผู้ที่ฝ่าฝืนลักลอบน าเข้าจะต้องรับโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับเป็นเงิน 5 เท่าหรือทั้งจ าทั้งปรับ 
นอกจากนี้บุหรี่ไฟฟ้ายังเป็นสินค้าที่ห้ามขาย หรือให้บริการ ตามค าสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
ที่ 9/2558 ซึ่งก าหนดโทษส าหรับผู้ประกอบธุรกิจทั่วไป ให้จ าคุกไม่เกิน 5 ปี ปรับไม่เกิน 5 แสนบาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ และหากผู้ที่กระท าผิดเป็นผู้ประกอบธุรกิจในฐานะผู้ผลิต ผู้สั่ง หรือผู้ที่น าเข้า ต้อง
รับโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับไม่เกิน 1 ล้านบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ หากมีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าในสถานที่
สาธารณะที่ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ เช่น ในโรงเรียน โรงพยาบาล ตลาด ถือว่าฝ่าฝืนมาตรา 42 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ต้องโทษปรับไม่เกิน 5,000 บาท และส าหรับกรณีของผู้ที่
ช่วยซ่อนเร้น ซื้อ รับไว้ หรือมีบุหรี่ไฟฟ้าไว้ในครอบครอง ถือว่ามีความผิดเช่นกัน ซึ่งหากถูกจับกุม
ด าเนินคดี ต้องได้รับโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 5 แสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ตามมาตรา 
246 พ.ร.บ.ศุลกากร พ.ศ. 2560 ซึ่งมาตรการทางกฎหมายเหล่านี้ของประเทศไทย ถือว่าสอดคล้อง
กับนโยบายและมาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในหลายประเทศทั่วโลก (จิระวัฒน์ อยู่สบาย , 2562) 
ถึงแม้ว่ากฎหมายไทยก าหนดให้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าผิดกฎหมาย กฎหมายที่เกี่ยวข้องบางส่วนยังมี
ความไม่ชัดเจน ขัดแย้งกันในหลายประเด็น และไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร ท าให้มีบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ใน
ท้องตลาดทั่วไป ส่งผลเสียโดยตรงต่อผู้บริโภค เกิดการลักลอบซื้อขาย น าเข้า และน ามาสู่สภาวะ
เศรษฐกิจ ท าให้ภาครัฐขาดรายได้จากภาษีบุหรี่ไฟฟ้า (กมลพร ยศนันท์, 2563) แต่อย่างไรก็ไม่ได้ท า
ให้ความนิยมในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าลดลง ในทางกลับกัน กลับมีแนวโน้มที่จะได้รับความนิยมมากขึ้น
เรื่อย ๆ ซึ่งสามารถพบเห็นผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ตามสถานที่ทั่วไป เช่น สถานบันเทิง ป้ายรถเมล์จนถึง
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ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ดังนั้น เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขจึงควรเห็นความส าคัญของผลกระทบและ
ความอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าอย่างยิ่ง ในควบคุมโดยการป้องกันวัยรุ่นไทยให้ห่างไกลจากบุหรี่ไฟฟ้า 
 ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษาถือเป็นว่า
ประเด็นที่มีความยุ่งยากและมีความซับซ้อน เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการการยอมรับจากกลุ่ม
เพ่ือน ชอบเลียนแบบพฤติกรรมบุคคลใกล้ชิด และบุคคลที่ตนยอมรับ และมีความอยากรู้อยากลอง  
ประกอบกับบุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบันมีรูปลักษณ์ การแต่งกลิ่น ราคาค่อนข้างถูก และการโฆษณาเกินจริง
ว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน ท าให้วัยรุ่นมีมุมมองที่ดีต่อบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอย่างมาก ท าให้วัยรุ่นมี
ความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่มีแนวโน้มของการสูบและการเกิดโรค
เพ่ิมมากข้ึน  ดังนั้นจึงควรได้รับการดูแลอย่างมากในการสร้างรูปแบบในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ในนักเรียนอาชีวศึกษา ผู้วิจัยจึงศึกษาพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษาได้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
  รูปแบบในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 
  1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 
   1.3.2.2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 
   1.3.2.3 เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์   
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน

อาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์ โดยในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 

Research) มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
  1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   โดยมีเนื้อหาในประเด็นสถานการณ์เกี่ยวกับประเภทและสารประกอบของสูบบุหรี่

ไฟฟ้า ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า นักเรียนอาชีวศึกษากับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สถานการณ์การสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
   1.4.2.1 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 
 1) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่  1 -3 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยสังกัดคณะกรรมการ
อาชีวศึกษาของรัฐบาลและเอกชน  จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน  9,605 คน (ส านักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา, 2565)  

    2) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 1-3 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยสังกัดคณะกรรมการอาชีวศึกษาของรัฐบาล
และเอกชน  จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 1,434 คน 

   1.4.2.2 การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มเป้าหมายที่ ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
ประกอบด้วยนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่  1- 3  จ านวนชั้นปีละ 5 คน  คณาจารย์ในวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จ านวน 5 คน ผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 5 คน อาจารย์พยาบาลและนักจิตวิทยา 
จ านวน 5 คน รวม 30 คน และกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่เข้าร่วมการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ได้จากการค านวณ จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 34 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 34 คน 

  1.4.3 ขอบเขตดา้นพื้นที ่ 
   การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่  1-3 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยสังกัดคณะกรรมการ
อาชีวศึกษาของรัฐบาลและเอกชน  จังหวัดบุรีรัมย์ 

  1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
   ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 

ธันวาคม 2567 รวม 19 เดือน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  ระยะที่ 2 การ
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พัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  โดยการทดลอง
และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  

 1.5.1 บุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง อุปกรณ์น าส่งนิโคตินด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์มีส่วนประกอบ
หลัก ได้แก่ แบตเตอรี่ อุปกรณ์ที่ท าให้เกิดความร้อนเพ่ือเปลี่ยนน้ ายาให้เป็นละอองไอ ถังบรรจุน้ ายา 
และก้นกรอง เมื่อเกิดความร้อนท าให้ของเหลวในขวดที่บรรจุไว้ระเหยขึ้นมาเป็นควัน และยังสามารถ
เลือกระดับของนิโคตินและรสชาติตามความนิยมของผู้สูบได้ 

 1.5.2 การสูบบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง การสูดควันบุหรี่ไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย โดยผู้สูบจะได้รับสาร
นิโคตินที่บรรจุไว้ในถังน้ ายา ทีร่ะเหยขึ้นมาเป็นควัน โดยไม่มีการเผาไหม ้

 1.5.3 การรับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง ความเข้าใจตามสถาพความเป็นจริง
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ มิติทางกฎหมายของบุหรี่ไฟฟ้า ต่าง ๆ ของประเทศไทย  
  1.5.4 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาว่าเห็น
ด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) เป็นความเชื่อต่อผลการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2) ความรู้สึก (Affective) เป็นความรู้สึก อารมณ์ที่
มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและ 3) ด้านการปฏิบัติ (Behavioral) เป็นความเชื่อต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
  1.5.5 วัยรุ่นหมายถึง วัยรุ่นตอนต้น อายุ 12-14 ปี วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 14-17 ปี และ
วัยรุ่นตอนปลายอายุ 17-19 ปี  
  1.5.6 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง นักศึกษาอาชีวศึกษาที่มีอาการเกิดอาการผิดปกติทางด้าน
ร่างกายและพฤติกรรม ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ เหนื่อยง่าย หลับ ๆตื่น ๆ ท้อแท้ คิดท าร้าย
ตนเอง  
  1.5.7 การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง การที่นักเรียน
อาชีวศึกษา มีความอดทนต่อการยั่วยุเพ่ือให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีการตั้งเป้าหมายต่อตนเองที่จะไม่สูบบุหรี่ 
รวมทั้งมีการให้รางวัลแก่ตนเองเมื่อไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  1.5.8 ความคาดหวังผลดีในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง ความคิดหรือความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์อันเกิดจากพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา 
  1.5.9 อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ หมายถึง การที่นักเรียนอาชีวศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสารตาม
สื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ การรับรู้โทษของบุหรี่ไฟฟ้าจากสถานีวิทยุกระจายเสียง 
จากโทรทัศน์ จากระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และสังคมออนไลน์ หนังสือพิมพ์ และจากป้าย
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
  1.5.10 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่นักเรียนอาชีวศึกษา ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพ่ือน  ครู  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล   
ข่าวสาร ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า    
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  1.5.11 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง พิจารณาจากความรูสึก ความคิด แรงจูงใจและพฤติกรรมการ
ตัดสินความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรม และน าไปสู่การปฏิบัติจริง เพ่ือให้บรรลุ
ความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้  

  1.5.12 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง กิจกรรมที่นักเรียนอาชีวศึกษา 
ปฏิบัติโดยมุ่งเน้นที่จะป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ การเลือกคบเพ่ือน การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นใน
กลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
   1.5.13 ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  หมายถึง กิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้ของกลุ่มทดลอง โดย
พัฒนาจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยดังต่อไปนี้ 
     กิจกรรมที่ 1: “รู้เขา รู้เรา รู้เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า  
     กิจกรรมที่ 2: “หยุดโกหกได้แล้ว   
     กิจกรรมที่ 3 : รักปอด ไร้พอด  
     กิจกรรมที่ 4: สร้างภูมิคุ้มกัน  
   1.5.14 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าในนักเรียน
อาชีวศึกษา หมายถึง แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน
อาชีวศึกษาที่ก าหนดขึ้นจากปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และแนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 



 

 

 

บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

นักเรียนอาชีวศึกษา และสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา  
มีรายละเอียด ดังนี้  

  2.1 แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น  
  2.2 บุหรี่ไฟฟ้า 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
  2.5 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
  2.6 แนวการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
  2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิด 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 
 2.1.1 ความหมายของวัยรุ่น 
  องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายวัยรุ่น (Adolescence)  หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 10 – 

19 ปี  โดยมี รากศัพท์ มาจากภาษาลาติน  ค าว่ า “adolescere” ซึ่ งได้แตกออก เป็ นค าว่ า
“adolescens” ซึ่งหมายถึงก าลังมีการเติบโต และค าว่า “adultus” ซึ่งหมายถึง การเติบโตได้เสร็จ
สิ้นแล้ว (มนันญา ภู่แก้ว, 2559) 

  สมภพ เรืองตระกูล (2551) วัยรุ่น หมายถึง พัฒนาการที่มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่
กระบวนการพัฒนาความเป็นผู้ใหญ่ทั้งทางร่างกาย การรู้การเข้าใจ อารมณ์และสังคม สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะคือวัยรุ่นตอนต้น อายุ 12-14 ปี วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 14-17 ปี และวัยรุ่นตอน
ปลายอายุ 17-19 ปี 

  กรมสุขภาพจิต (2558) ให้ความหมายวัยรุ่น หมายถึง วัยที่เป็นหัวเลี้ยวหัวต่อมีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกายทั้งด้านเพศ จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา 

  สุพาพร เทพยสุวรรณ (2561)  กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหวัต่อไม่ชอบ
อยู่ในกรอบหรือกฎเกณฑ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญาและความคิด 

 2.1.2 พัฒนาการของวัยรุ่น 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายด้าน เป็นวัยที่มีแนวโน้มการเกิดปัญหาได้

ง่าย การปรับตัวจะช่วยให้วัยรุ่นพัฒนาตนเอง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการด าเนินชีวิต (พนม   
เกตุมาน, 2550) และวัยรุ่นตอนต้นเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการมากกว่าทุกด้าน  
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ส่วนวัยรุ่นตอนกลางและตอนปลายมีการเปลี่ยนแปลงที่น้อยกว่า ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาดังนี้  (กรมสุขภาพจิต , 2558; สมภพ เรืองตระกูล, 2551; กัลยา นาคเพ็ชร์ และคณะ, 
2548) 
  พัฒนาการด้านร่างกาย  
   วัยรุ่นตอนต้น มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ฮอร์โมนเกี่ ยวกับการเจริญเติบโต
เพ่ิมขึ้นท าให้เด็กเติบโตสูงขึ้นได้รวดเร็ว ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  ได้แก่ เพศ 
อาหาร ชนิดรูปร่าง ความเครียด เชื้อชาติ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายดังกล่าวส่งผลต่อการสร้าง
บุคลิกภาพท าให้แตกต่างจากเพ่ือน ส่วนใหญ่จะมีผลกระทบต่อภาพพจน์ความรู้สึกและความนึกคิด
ของวัยรุ่น 
   วัยรุ่นตอนกลาง พัฒนาการการเติบโตของร่างกายในช่วงนี้จะเริ่มช้าลง รูปร่างจะเข้า
สู่สัดส่วนของผู้ใหญ่ ลักษณะพัฒนาการทางเพศขั้นที่สองยังคงเจริญอย่างสม่ าเสมอ กล้ามเนื้อในเพศ
ชายจะมากขึ้นมีขนตามแขนและขาเสียงแตกหนุ่ม การเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพมากกว่าวัยรุ่น
ตอนต้น 
   วัยรุ่นตอนปลาย การเจริญเติบโตในด้านต่าง ๆ ที่เริ่มตั้งแต่วัยรุ่นตอนต้นจนถึงวัยรุ่น
ตอนกลางเจริญเต็มที่ การท าหน้าที่ต่าง ๆ ของอวัยวะ รวมทั้งบุคลิกภาพที่พบในช่วงแรกจะสมบูรณ์
แบบในวัยนี้ ผู้ชายจะมีรูปร่างใหญ่โตแข็งแรง ระบบกล้ามเนื้อเจริญเต็มที่เม่ือเข้าสู่วัยรุ่น  

  พัฒนาการด้านอารมณ์  
   วัยรุ่นตอนต้น มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท าให้รู้สึกวิตกกังวล กลัวว่ามีความผิดปกติในร่างกาย หรือรู้สึกหงุดหงิด 
หมกมุ่นไม่พอใจกับรูปร่างของตนกังวลกับพฤติกรรมทางเพศ เช่น กลัวการเป็นผู้ใหญ่ ความ
รับผิดชอบ ท าให้มีอารมณ์ผันผวนหงุดหงิดง่าย  
   วัยรุ่นตอนกลาง อารมณ์ของวัยรุ่นตอนกลางจะใกล้เคียงกับวัยวัยรุ่นตอนต้น 
ต้องการอิสระ  มีความเชื่อมั่นในตนเอง เมื่ออยู่บ้านชอบเก็บตัวอยู่ตามล าพังไม่ต้องการให้ใครรบกวน
ไม่ชอบการบังคับ วัยนี้ต้องการการยอมรับและยกย่องจากผู้อ่ืน ชอบช่วยเหลือและให้ค าแนะน าแก่
เพ่ือนต้องการให้เพ่ือนรุ่นเดียวกันประทับใจในตนเอง ความชอบไม่ชอบของวัยนี้จะรุ่นแรงมากไม่ค่อย
ยอมใคร  
   วัยรุ่นตอนปลาย มีความสุขุม เยือกเย็น รอบคอบ ยอมรับสภาพตามความจริงที่
เกิดขึ้น สิ่งที่วัยรุ่นตอนปลายเป็นสุข คือ การได้รับการยอมรับจากสังคมจะพึงพอใจกับความรู้สึกเป็น
อิสระเต็มที่เรียนรู้ที่จะอดกลั้นระงับการแสดงออกของอารมณ์ด้วยการเก็บกดไว้ แต่ความวิตกกังวลกับ
เพ่ิมมากขึ้นจนเกิดความเครียด โดยมากมักจะวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมกับผู้อ่ืนทางด้าน
ส่วนตัวและด้านสังคม  

  พัฒนาการด้านสังคม  
   วัยรุ่นตอนต้น ชอบคลุกคลีกับเพ่ือนเพศเดียวกันต้องการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน 
ต้องการท าตัวให้เหมือนเพื่อนลอกเลียนแบบไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย ทรงผม ภาษา วัยรุ่นจะเลือกคบ
เพ่ือนที่คล้าย ๆ กัน การคบเพ่ือนท าให้วัยรุ่นเรียนรู้การวางตัวที่เหมาะสมกับเพศของตน เรียนรู้ทักษะ 
อารมณ์ และสังคมในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 



 

 

  12 

    วัยรุ่นตอนกลาง มีสังคมกว้างขวางมากขึ้น การคบเพ่ือนจะเป็นไปอย่างกว้างขวางมี
เพ่ือน ใหม่ ๆ และมีเหตุผลในการคบเพ่ือนมากขึ้น โดยจะเลือกคบเพ่ือนที่ถูกใจ มีนิสัยร่าเริงเรียนเก่ง 
สุภาพมีความสนใจและบุคลิกภาพคล้ายคลึงกับตน แต่ไม่ชอบรวมกลุ่มกับสมาชิกในครอบครัว  
   วัยรุ่นตอนปลาย มีการคบเพ่ือนต่างเพศต่างกับช่วงวัยรุ่นตอนต้นที่คบได้ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง โดยค านึงถึงนิสัยแต่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายจะคบเพ่ือนที่มีคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่ค านึงถึง 
เช่น ความรู้ความสามารถ ความทะเยอทะยาน หรือความสามารถพิเศษ และเรียนรู้ว่าอะไรเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติในสังคม เรียนรู้ที่จะดึงดูดความสนใจ เช่น การสวมใส่เสื้อผ้าตามสมัย
นิยม วัยรุ่นที่มีส่วนร่วมทางสังคมจะสามารถเข้าสังคมได้กับทุกคน รู้จักปรับตัวเองได้ดีในสังคม การใช้
ชีวิตในสังคมจะเป็นไปในลักษณะเที่ยวเตร่มากกว่าการท ากิจกรรม   
  พัฒนาการด้านสติปัญญา  
   วัยรุ่นตอนต้น มีพัฒนาการทางสติปัญญาที่ปรากฏให้เห็นในด้านความสนใจสิ่งต่าง ๆ 
ได้นานขึ้น เริ่มฟังเหตุผลของผู้ใหญ่และต้องการให้ผู้ใหญ่รับฟังเหตุผลของตน มีความสามารถในการ
แก้ปัญหา สามารถคิดโครงการและด าเนินการด้วยตนเองเพ่ือแสวงหาความจริง อยากรู้อยากเห็น 
ชอบซักถามเกี่ยวกับตนเองเริ่มสนใจปัญหาสังคมและโลกภายนอก ชอบแสดงความคิดเห็น มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ รู้จักคิดเอง รักการอ่าน มีอารมณ์มั่นคงมีความสามารถในการพิจารณาตัดสินใจด้วย
ตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้  
   วัยรุ่นตอนกลาง มีความสามารถทางสมองเพ่ิมมากขึ้น มีความมั่นใจในการแก้ปัญหา
รูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านการเรียน มีความสามารถในการใช้ค าพูดลักษณะนามธรรมในระดับสูง 
มีความสามารถและใช้ความคิดของตนเองและผู้อ่ืน รู้จักสังเกตความรู้สึกของคนอ่ืนที่มีต่อตนได้มาก
ขึ้น พยายามค้นหาข้อบกพร่องแก้ไข รู้จักคิดวิจารณญาณเกี่ยวกับตนเองและสิ่งรอบตัวสามารถแยก
ความแตกต่างได้อย่างสมเหตุสมผล ชอบท าสิ่งสร้างสรรค์เรียนรู้โดยการลองผิดลองถูกจนประสบ
ความส าเร็จหลาย ๆ ด้าน พลังความคิดอาจชักน าให้วัยรุ่นคิดหรือมองทุก ๆ สิ่งรอบตัวในแง่ลบ คิด
เล็กคิดน้อย คิดเห็นความต่ าต้อยด้อยของตน ความใฝ่รู้ใฝ่ลองที่มีในตัวอาจชักน าให้เขาลองเสี่ยงในสิ่ง
ต่าง ๆ ได้ง่าย  
   วัยรุ่นตอนปลาย ในช่วงนี้จะมีความคิดไตร่ตรอง คิดแก้ปัญหาระดับสูงในทางการ
เรียน การศึกษา รวมทั้งการเตรียมตัวแสดงหาข้อมูล ทดลอง พยายามสร้างความส าเร็จเพ่ือหาอาชีพ
และการใช้ชีวิตคู่ในช่วงวัยต่อไป ซึ่งเป็นการเรียนรู้ท าความเข้าใจใหม่ ๆ กับสิ่งแวดล้อมที่กว้างขวาง
มากขึ้น เรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และประสบการณ์หลาย ๆ ด้าน 

  สรุปได้ว่า ในวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่ศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นปี 1- 3 มีอายุระหว่าง 15- 18 ปี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน และชอบลอกเลียนแบบ
ไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย ทรงผม ภาษา และจะเลือกคบเพ่ือนที่คล้าย ๆ กัน มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย 
ไม่ชอบการบังคับ ชอบรวมกลุ่มกับเพ่ือน และเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง ซึ่งการอยากรู้อยากลองของ
วัยรุ่นอาจน าไปใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายเนื่องจากบุหรี่ไฟฟ้ามีรูปลักษณ์สีสันสวยงามและเป็นผลิตภัณฑ์ที่
ก าลังนิยมในหมู่วันรุ่น และสามารถเข้าถึงได้ง่าย อาจท าให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ตามมา 
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2.2 บุหรี่ไฟฟ้า 
 บุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette) มีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ แบตเตอรี่ (Battery) อุปกรณ์ที่ท าให้

เกิดความร้อน (Atomizer) เพ่ือเปลี่ยนน้ ายาให้เป็นละออง ไอ และถังบรรจุน้ ายา (Cartridge) เวลา
สูบสวิตช์ไฟถูกเปิด ไฟแดงที่ปลายแท่งพร้อมการท างานของแบตเตอรี่ ท าให้เกิดความร้อนในขวดที่
บรรจุไว้ระเหยขึ้นมาเป็นควัน (McKenna, 2017) 

 2.2.1 ประเภทและสารประกอบของสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  บุหรี่ไฟฟ้าสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภทตามรูปร่างลักษณะของอุปกรณ์ (ศูนย์วิจัย

และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2562) ดังนี้ 
   1. บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นแรก (First generation) หรือรุ่นที่เรียกว่า mini e-cig หรือcigar-

like จุดเด่นของผลิตภัณฑ์คือ รูปร่างถูกออกแบบให้เหมือนบุหรี่มวนมากที่สุด ใช้แล้วทิ้ง 
   2. บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นสอง (Second generation) หรือรุ่นที่ เรียกว่า medium e-cig 

หรือรุ่น “ปากกา” จุดเด่นของผลิตภัณฑ์คือ รูปร่างถูกออกแบบให้เหมือนปากกา หรือเหมือนหลอด
โลหะ แตกต่างไปจากรูปร่างของบุหรี่มวน 

   3. บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นสาม (Generation) หรือรุ่นที่เรียกว่า advanced personalized 
vaporizer หรือเรียกว่ารุ่น box หรือ tank จุดเด่นของผลิตภัณฑ์คือ มีลักษณะคล้ายกล่องขนาดเล็ก 
ใช้นิโคตินเหลวแบบหยดหรือเติม  
        4. บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นสี่ หรือรุ่นที่เรียกว่า vape หรือ pod หรือ mod พัฒนามาจากรุ่นที่ 
3 จุดเด่นของผลิตภัณฑ์คือ มีขนาดเล็กมากที่สุดคล้าย flash drive และสามารถรีชาร์จได้กับ
คอมพิวเตอร์ใช้นิโคตินใน pod หรือตลับส าเร็จรูป ใช้นิโคตินที่ปรับโครงสร้างเคมี หรือ salt nicotine 
บุหรี่ประเภทไม่เผาไหม้ หรือบุหรี่ heat-not-burn จัดอยู่ในประเภทนี้ เนื่องด้วยใช้ตลับนิโคติน
ส าเร็จรูป ซึ่งประเทศไทยเราพิจารณาว่าเป็น “บุหรี่ไฟฟ้าแบบแห้ง” 

  สารพิษในบุหรี่ไฟฟ้าไม่ต่างจากบุหรี่ทั่วไปซึ่งจากข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์เทียบเท่ากับบุหรี่ทั่วไป (นพรัตน์ รัตนวราภรณ์ และคณะ , 2561) 
มีสารประกอบในน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า (จารุวรรณ เกษมทรัพย์, 2561) ดังนี้ 

   1. นิโคติน (Nicotine) มีความเข้มข้นมากกว่านิโคตินในบุหรี่มวนปกติถึง 6 เท่า จะ
ท าให้ร่างกายเสพติดการใช้บุหรี่ และจะเข้าไปกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เพ่ิมอัตราการเต้นของ
หัวใจ เพิ่มความดันโลหิต ท าให้เกิดโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจและโรคมะเร็งปอด 

   2. โพรไพลีนไกลคอล (Propylene glycol) เป็นสารสังเคราะห์ชนิดหนึ่งที่องค์การ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา ยืนยันถึงความปลอดภัยว่าใช้ได้ทั้งในเครื่องส าอาง อาหาร ยา รวมถึง
น าไปใช้เป็นส่วนประกอบในการสร้างหมอกส าหรับเวทีต่าง ๆ แต่เมื่อสัมผัสหรือสูดดมเข้าไปอาจ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองที่ปอดและดวงตา โดยเฉพาะในผู้ที่เป็น โรคหอบหืดโรคถุงลมโป่งพอง และ
โรคปอดเรื้อรัง 

   3. กลีเซอรีน (Glycerine) เป็นสารที่ไม่มีกลิ่นและไม่มีสีแต่มีรสชาติหวาน องค์การ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา ยืนยันถึงความปลอดภัยว่าใช้ได้ทั้งในยาและอาหาร แต่ยังไม่ได้รับ
การยืนยันว่าเมื่อเปลี่ยนรูปแบบเป็นไอหรือสูดจะเกิดผลกระทบต่อร่างกายอย่างไร 
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    4. สารแต่งกลิ่นและรส (Flavoring) เป็นสารเคมีที่ใช้ในอุตสาหกรรมอาหารทั่วไป มี
ความปลอดภัยเมื่อรับประทานเข้าสู่ร่างกาย แต่ยังไม่ได้รับการยืนยันว่าเมื่อกลายเป็นไอที่สูบหรือสูด
แล้วจะเกิดผลกระทบต่อร่างกายอย่างไร 

 2.2.2 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  บุหรี่ไฟฟ้าคือผลิตภัณฑ์ที่คล้ายกับยาสูบ ไม่มีการเผาไหม้เหมือนบุหรี่ทั่วไป เนื่องจาก

รูปลักษณ์สวยงาม ราคาแพง ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและไม่เป็นที่รังเกียจของคนรอบข้างเพราะไม่
มีการเผาไหม้ สร้างความเชื่อที่ผิดกับวัยรุ่นไทย เช่น ทันสมัย โก้เก๋ (ชนิกา เจริญจิตต์กุ ล และชฎาภา 
ประเสริฐทรง, 2557) แต่ความเป็นจริงแล้วการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ดังต่อไปนี้ 

   1. ผลกระทบด้านร่างกาย เมื่อผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าเข้าร่างกายจะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย ในระยะสั้น ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ หายใจไม่ออก ไอ จาม มึนงง สับสน ระคาย
เคืองที่ตาและผิวหนัง ระคายเคืองในช่องปาก คอ เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ในระยะยาว ท าให้เกิด
อาการ ได้แก่ เยื่อจมูกอักเสบ ต้อกระจก ซีด จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ  นอนไม่หลับ เหนื่อย 
ล้า อ่อนเพลีย ชัก วิตกกังวล  ซึมเศร้า  และเกิดโรคทางเดินหายใจที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปอด (Hua 
et al., 2013; Meo, & Al Asiri, 2014; นพรัตน์ รัตนวราภรณ์ และคณะ , 2561) โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ การท างานของสมองลดลง (สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี, 2566) ในกรณีที่รุนแรงการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่มีคุณภาพที่ไม่ดีมีราคาถูก มีโอกาสเกิดอันตราย
สูง จากการระเบิดขึ้นในระหว่างการสูบท าให้เกิดการบาดเจ็บด้วยอาการเผาไหม้บนใบหน้า ลิ้น ฟัน 
อย่างรุนแรง (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2562) 

   2. ผลกระทบด้านจิตใจ ส่วนผสมในบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะสารนิโคตินมีฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดความรู้สึก สบาย เป็นสุข ผ่อนคลาย จนท าให้เกิดการเสพติด แต่หาก
ไม่ได้สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะท าให้มีอารมณ์ กระวนกระวาย หงุดหงิด และวิตกกังวล ท าให้ผู้สูบต้องสูบบุหรี่
ไฟฟ้าต่อไปเรื่อย ๆ  

   3. ผลกระทบด้านสังคม ปัจจุบันมีมาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า คือ ห้ามน าเข้า ห้าม
ผลิต และจ าหน่ายหรือมีบุหรี่ไฟฟ้าไว้ครอบครอง อาจถูกจับกุมด าเนินคดีตามกฎหมายได้ อาจท าให้ผู้
ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่กล้าเข้าสังคม ท าให้สัมพันธภาพกับบุคคลในสังคมบกพร่องและอาจท าให้เสียโอกาส
ทางสังคม ในปัจจุบันมีการน าเข้าและใช้กันอย่างแพร่หลาย และผู้ค้าบุหรี่ไฟฟ้าใช้สื่อสังคมออนไลน์
เผยแพร่เชิญชวนและกระจายผลิตภัณฑ์ให้เข้าถึงวัยรุ่นได้ง่าย ท าให้วัยรุ่นมีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่ 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด ท าให้มีผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นทุกปี (มูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2561)    

   4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบความสูญเสียจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าที่
ถูกชักน าขณะที่เป็นเยาวชน ค านวณในมุมสังคม ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม พบว่า ผลกระทบจากค่าเสียโอกาสในการเกิดโรค และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาต่อปีเท่ากับ 534,571,710 บาท ซึ่งเป็นความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ของประชาชนไทย
จากบุหรี่ไฟฟ้า (อรลักษณ์ พัฒนาประทีป, 2562)  

 



 

 

  15 

 2.2.3 การสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
  การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นการสูดควันบุหรี่ไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย โดยผู้สูบจะได้รับสารนิโคตินที
บรรจุไว้ในถังน้ ายา ที่ระเหยขึ้นมาเป็นควัน โดยไม่มีการเผาไหม้ ช่วงเวลาที่ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใช้บุหรี่ไฟฟ้า
มากที่สุด คือ ช่วงเวลา 16.01 – 20.00 น. ร้อยละ 80.6 (ดุจฤดี ชินวงศ์ และคณะ, 2563) โดยวัยรุ่น
ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะใช้เวลา 5 นาทีโดยเฉลี่ย "สูบบุหรี่หลังตื่นนอน" ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของการสูบบุหรี่
แบบมวน เวลาในการสูบที่ยาวนานขึ้นถึง 5 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานกว่าของคนที่สูบบุหรี่มวน
โดยทั่วไป ซึ่งจะท าให้ปริมาณนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกายมีปริมาณที่สูงขึ้น และการเสพย์ติดจะมีมากขึ้นใน
บุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของสารนิโคตินเพ่ือให้สามารถสูดระเหยได้มากข้ึน และ
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ไฟฟ้ากับเพ่ือนสูงร้อยละ 95.7 (ปิยวรรณ บุญเพ็ญ และคณะ, 2562) และวิธีการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่วัยรุ่น ลักษณะการสูบของแต่ละคนอาจแตกต่างกัน บุหรี่ไฟฟ้าแต่ละชนิด มีวิธีสูบที่
แตกต่างกันเช่นกัน เช่น การสูบแบบสูบเข้าปากก่อนแล้วค่อนสูดลงปอด Mouth to Lung (MTL) 
หรือการสามารถใช้งานกับบุหรี่ไฟฟ้าแบบพอตได้ และการสูบแบบสูดเข้าปอดตรง ๆ Direct to Lung 

(DTL) หรือการลักษณะการสูบแบบนี้จะค่อนข้างดูดแบบลากยาว สามารถใช้งานกับบุหรี่ไฟฟ้าแบบ 
Mod ซึ่งบุหรี่ไฟฟ้าพอตเป็นบุหรี่ไฟฟ้าที่ได้รับความนิยมมากในผู้ใช้งานบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะมือใหม่
เพราะพอตจะมีวิธีใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่ค่อนข้างง่าย เพียงแค่เสียบหัวพอต เติมน้ ายาแล้วสามารถใช้งานได้
ทันที ส่วนบุหรี่ไฟฟ้าแบบ Mod โดยลักษณะตัวเครื่องจะใหญ่ ก าลังไฟสูงสามารถปรับแต่งการใช้งาน
บุหรี่ไฟฟ้าได้หลากหลาย สร้างควันได้ปริมานเยอะ แต่บุหรี่ไฟฟ้า Mod นั้นจ าเป็นต้องมีความรู้
วิธีการใช้งานบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมาก เพราะหากใช้งานไม่ถูกต้องอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุที่เป็นอันตรายได้  
และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้ ายาที่ความเข้มข้นร้อยละ 3 (30mg/ml) จะได้รับนิโคติน 0.15 mg ต่อการ
สูบ 1 puff ถ้าสูบ 3 puffs ติดต่อกัน (เท่ากับ 1 รอบการใช้งาน) จะได้รับนิโคติน 0.45 mg และการ
เพ่ิมความเข้มข้นในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าแบบใหม่ ท าให้เยาวชนเสพย์ติดสารนิโคตินเพ่ิมมากขึ้นใน
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่าง ๆ 
 2.2.4 นักเรียนอาชีวศึกษากับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) หรือ "กรมอาชีวศึกษา" (เดิม) เป็นหนึ่ง
ในสี่หน่วยงานหลักของกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบก ากับดูแลงานการศึกษาในด้านการ
อาชีวศึกษา เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการการอาชีวศึกษาประกอบไปด้วยวิทยาลัยต่างๆ 
ได้แก่ วิทยาลัยเทคนิค วิทยาลัยอาชีวศึกษา วิทยาลัยการอาชีพ วิทยาลัยเกษตรกรรม และวิทยาลัย
เทคโน สถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรมย์ ประกอบด้วยภาครัฐบาล และเอกชน รวมทั้งสิน 
13 แห่ง  จ าแนกเป็นภาครัฐบาล ประกอบด้วย สถานศึกษา 8 แห่ง คือ วิทยาลัยเทคนิคคูเมือง 
วิทยาลัยเทคนิคนางรอง วิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย์ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีบุรี รัมย์ วิทยาลัยการ
อาชีพบุรีรัมย์ วิทยาลัยการอาชีพโนนดินแดง วิทยาลัยการอาชีพประโคนชัย วิทยาลัยการอาชีพสตึก  
และภาคเอกชน ประกอบด้วยสถานศึกษา  5 แห่ง คือ วิทยาลัยเทคโนโลยีเบญจบุรีรัมย์ วิทยาลัย
เทคโนโลยีบริหารธุรกิจรักไทย ละหานทราย วิทยาลัยเทคโนโลยีบริหารธุรกิจรักไทย พุทไธสง 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาพณิชยการบุรีรัมย์ และวิทยาลัยอาชีวศึกษานาฏศิลป์และการท่องเที่ยวบุรีรัมย์ 
การจัดการเรียนการสอนของแต่ละสถาบันมุ่งเน้นการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับสายอาชีพที่
เฉพาะเจาะจงและเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานซึ่งสามารถจ าแนกได้ดังนี้ 
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  วิทยาลัยเทคนิค  
   เป็นสถาบันที่เปิดสอนประเภทสาขาวิชาต่าง ๆ ได้แก่ ช่างก่อสร้าง ช่างกลโรงงาน 

ช่างเชื่อมโลหะ ช่างไฟฟ้าก าลัง ช่างอิเล็กทรอนิกส์ ช่างก่อสร้าง สถาปัตยกรรม เป็นต้น แต่บาง
วิทยาลัยเปิดสาขาอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น เทคโนโลยีศิลปกรรม คอมพิวเตอร์กราฟิก เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

  วิทยาลัยการอาชีพ  
   วิทยาลัยการอาชีพ เป็นสถาบันที่เปิดสอนประเภทวิชาพาณิชยกรรม ประเภทวิชา
อุตสาหกรรม เช่นสาขาวิชาการบัญชี  สาขาวิชาช่างยนต์  สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ สาขาวิชา
การตลาด 

  วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี  
   เป็นสถาบันที่เน้นจัดการเรียนการสอนประเภทวิชาเกษตรกรรม ประเภทวิชาประมง 

เช่น สาขาวิชาเกษตรศาสตร์ สาขาวิชาสัตวศาสตร์ สาขาวิชาพืชศาสตร์ สาขาวิชาเพาะเลี้ยงสัตว์น้ า  
สาขาวิชาแปรรูปสัตว์น้ า ครอบคลุมทุกศาสตร์ของเกษตร เน้นสร้างบุคลากรที่มีความรู้ในงานเกษตร 
เพ่ือน าไปพัฒนาด้านการเกษตร 

  วิทยาลัยอาชีวศึกษา  
   เปิดสอนเน้นไปทางสายงานประเภทวิชาพาณิชยกรรม เช่น สาขาวิชาการบัญชี 

สาขาวิชาการตลาด สาขาวิชาการเลขานุการ สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ และมีสาขาอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
เช่น สายคหกรรม สายการท่องเที่ยวการโรงเรียน หรือสายศิลปกรรม บางสถาบันมีหลักสูตรของ
สาขาวิชาช่างยนต์เปิดสอนร่วมด้วย  

  วิทยาลัยเทคโน 
   เปิดสอนประเภทวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สาขาวิชาคอมพิวเตอร์โปรแกรมเมอร์ และมีประเภทวิชาอุตสาหกรรม และบริหารธุรกิจ ซึ่งเน้นทักษะ
พ้ืนฐานทางด้านวิชาชีพ และความรู้เฉพาะสาขาวิชา 

  การจัดการอาชีวศึกษาและการฝึกอบรมวิชาชีพ 
   เป็นการจัดการศึกษาที่มุ่งเน้นการผลิตและพัฒนาก าลังคนในด้านวิชาชีพระดับฝีมือ

ระดับเทคนิคและระดับเทคโนโลยี ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน สอดคล้องกับการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม ความต้องการของตลาดแรงงาน สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม 
โดยน าความรู้ในทางทฤษฎีอันเป็นสากลและภูมิปัญญาไทยมาพัฒนาผู้รับการศึกษาให้มีความรู้
ความสามารถในทางปฏิบัติและมีสมรรถนะที่สามารถน าไปประกอบอาชีพในลักษณะผู้ปฏิบัติหรือ
ประกอบอาชีพโดยอิสระได้โดยได้ก าหนดรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาอาชีวศึกษา ดังนี้ 

  รูปแบบการจัดการอาชีวศึกษา 
   การจัดการอาชีวศึกษาและการฝึกอบรมวิชาชีพตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติ

การอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 สามารถจัดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือหลายรูปแบบรวมกัน ดังนี้ 
    1. การศึกษาในระบบ เป็นการจัดการศึกษาทางวิชาชีพที่เน้นการศึกษาในสถาบัน

การอาชีวศึกษาเป็นหลัก โดยมีการก าหนดจุดมุ่งหมาย หลักสูตรระยะเวลา วิธีการศึกษา การวัดและ
การประเมินผลที่เป็นเงื่อนไขของการส าเร็จการศึกษา 



 

 

  17 

   2. การศึกษานอกระบบ เป็นการจัดการศึกษาวิชาชีพที่มีความยืดหยุ่นในการก าหนด 
วิธีการศึกษา ระยะเวลา จุดมุ่งหมาย รูปแบบ การวัดและการประเมินผลที่เป็นเงื่อนไขของการส าเร็จ
การศึกษา โดยเนื้อหาและหลักสูตรมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของบุคคล
แต่ละกลุ่ม 

   3. การศึกษาระบบทวิภาคีเป็นการจัดการศึกษาวิชาชีพที่เกิดจากข้อตกลงระหว่าง
สถาบันการอาชีวศึกษากับรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานของรัฐ  สถานประกอบการ ในเรื่องการจัด
หลักสูตรการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล ผู้ เรียนใช้เวลาส่วนหนึ่งในสถาบันการ
อาชีวศึกษา และเรียนภาคปฏิบัติในรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานของรัฐ สถานประกอบการ 

  แนวทางการจัดการศึกษาอาชีวศึกษา 
    การจัดการศึกษาอาชีวศึกษาและการฝึกอบรมวิชาชีพให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
พระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 มาตรา 10 ก าหนดให้ค านึงเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

    1. การมีนโยบายและมีความหลากหลายในทางปฏิบัติโดยมีการกระจายอ านาจ
จากส่วนกลางไปสู่สถานศึกษาอาชีวศึกษา 

    2. การศึกษาในด้านวิชาชีพส าหรับวัยเรียนและวัยท างานตามความถนัดและ
ความสนใจอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องจนถึงระดับปริญญาตรี 

    3. การมีส่วนร่วมชุมชน สังคมและสถานประกอบการในการก าหนดนโยบายการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน รวมทั้งการก าหนดมาตรฐานการอาชีวศึกษา 

    4. การศึกษาที่มีความยืดหยุ่น หลากหลาย และมีระบบเทียบโอนผลการเรียน
และระบบเทียบประสบการณ์การท างานของบุคคลเพ่ือเข้ารับการศึกษาและการฝึกอบรมวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

    5. การมีระบบจูงใจให้สถานประกอบการมีส่วนร่วมในการจัดการอาชีวศึกษาและ 
การฝึกอบรมวิชาชีพ 

    6. การระดมทรัพยากรทั้งภาครัฐและเอกชนในการจัดการอาชีวศึกษาและการ
ฝึกอบรมวิชาชีพ โดยค านึงถึงการประสานประโยชน์อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 

    7. การมีระบบการพัฒนาครูและคณาจารย์ของการอาชีวศึกษาอย่างต่อเอง 
เพ่ือให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 

  หลักสูตรอาชีวศึกษา 
   พระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 มาตรา 9 ก าหนดให้การจัดการ

อาชีวศึกษาและฝึกอบรมวิชาชีพ ต้องจัดตามหลักสูตรที่คณะกรรมการการอาชีวศึกษาก าหนด 
ประกอบด้วย 

    1. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 3 ปี
การศึกษา โดยรับผู้ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) หรือเทียบเท่า 

    2. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 2 ปี
การศึกษาส าหรับผู้เข้าเรียนที่ส าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือเทียบเท่า ในประเภท
วิชาและสาขาวิชาตามที่หลักสูตรก าหนด ส่วนผู้เข้าเรียนที่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
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ปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่า และผู้เข้าเรียนที่ส าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
หรือเทียบเท่าต่างประเภทวิชาและสาขาวิชาที่ก าหนด ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ปีการศึกษา 

    3. หลักสูตรปริญญาตรีสายเทคโนโลยีหรือสายปฏิบัติการ (ทล.บ.) รับผู้ส าเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงในสาขาวิชาที่ตรงกับสาขาวิชาที่จะเข้าศึกษา ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 2 ปีการศึกษา (ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา, 2562) 

  จากการส ารวจการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในของแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย พบว่ากลุ่ม
นักเรียนอาชีวศึกษามีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าคิดเป็นร้อยละ 4.2 ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือการที่เยาวชน
เข้าชมสื่อสังคมออนไลน์ในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยถ้าเข้าชมเกือบทุกวัน มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 
3.7  และโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า 7.7 เท่าของคนที่ไม่เคยเข้าชมสื่อสังคมออนไลน์ (อัจฉราพร 
สี่หิรัญวงศ์, 2565)และนักเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์สูบบุุหรีุ่ไฟฟ้า ร้อยละ 59.8 โดยมากกว่า
ครึ่งหนึ่งเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ช่วงอายุ 16-19 ปี (ร้อยละ 55.5) อายุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่ าสุดคือ 8 ปี 
สูงสุดคือ 19 ปี อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าเท่ากับ 15.6 ปี (SD = 1.56) สาเหตุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่
ไฟฟ้าส่วนใหญ่คืออยากทดลองร้อยละ 74.8 โดยแหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้าได้มาจากการขอ/ขอยืมมา
จากคนอ่ืนมากที่สุดร้อยละ 54.0 รองลงมาซื้อจากอินเทอร์เน็ตร้อยละ 23.3 และคนอ่ืนให้ร้อยละ 
15.7 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ความสัมพันธ์
กับโรงเรียน การถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ การสูบบุหรี่มวนของเพ่ือน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือน และ
การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับโรงเรียนน้อย มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.17 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับโรงเรียนมาก ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.92 ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูก
เพ่ือนชักชวนให้สูบ กลุ่มตัวอย่างที่มีเพ่ือนสูบบุหรี่มวนมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.49 เท่า ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่มวน  เช่นเดียวกับ กลุ่มตัวอย่างที่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยง
สูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.69 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าถึง
บุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.74 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้าได้ยาก (กิุติุพงษ์ุ เรืุอนเพุ็ชร และคณะ, 2565) และจากการส ารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่ช่วงอายุ 15 – 34 ปี มีความพึง
พอใจในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากในด้านรสชาติหรือกลิ่นร้อยละ 65.8 
ด้านรูปลักษณ์และการออกแบบร้อยละ 60.2 และด้านความสะดวกในการใช้ร้อยละ 53.9 เหตุผลที่
ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้า 3 อันดับแรกคือ เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวนร้อย
ละ 81.0  ต้องการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหรี่มวนร้อยละ 80.6และต้องการสูบบุหรี่ แต่ไม่ต้องการให้มี
กลิ่นของบุหรี่มวนติดตัวร้อยละ 58.2 และยังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15 – 18 ปี สามารถเจ้าถึงบุหรี่
ได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยสาเหตุที่ท าให้ช่องทางที่นิยมในการซื้อขายบุหรี่
ไฟฟ้าเป็นทางสื่อสังคมออนไลน์อาจเป็นเพราะช่องทางสะดวกต่อการซื้อขาย ไม่ต้องมีหน้าร้านทาง
กายภาพที่เสียงต่อถูกด าเนินคดีทางกฎหมาย สามารถเลือกรูปแบบตามความชอบและความถนัดของ
ตนเอง อีกทั้งสามารถก าหนดปริมาณนิโคตินตามต้องการและเลือกกลิ่น/รสชาติน้ ายาที่ตนเองชอบได้ 
และใช้บุหรี่ไฟฟ้าเนื่องจากความอยากรู้อยากลอง (ดุจฤดี ชินวงศ์, และคณะ, 2563) 
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  สรุปจากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 15 – 18 ปี มีพฤติกรรมและความพึง
พอใจของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ที่มีอายุใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยที่อยากรู้อยากลองตามพัฒนาการของวัยและกับค่านิยมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามกาลเวลาที่มี เทคโนโลยี ใหม่ ๆ เข้ามามีบทบาทกับการด าเนินชีวิต อาจท าให้นักเรียน
อาชีวศึกษามีมุมมองที่ดีต่อบุหรี่ไฟฟ้าเนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ที่กับลังนิยมไปทั่วโลก อาจท า
ให้มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์ให้ดูดี มีรสนิยม มีฐานะ ตาม
ยุคสมัย อาจท าให้การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มสูงขึ้นในนักเรียนอาชีวศึกษา 
 2.2.5 สาเหตุการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา 

  บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่ได้รับความนิยมในวัยรุ่น เนื่องจากเชื่อว่าจากการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา และมีอย่างแพร่หลายในสื่อออนไลน์ และเข้าถึงได้ง่าย ท าให้
วัยรุ่นหันมาลองสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น และค่านิยมของวัยรุ่นโดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ที่เห็นว่า
ภาพลักษณ์ของบุหรี่ไฟฟ้านั้นดูน่าดึงดูด ทันสมัย เท่ห์ (ยชญ์รวินทร์ จรบุรมย์ และคณะ , 2564; 
Chankaew et al., 2022; Ofuchi et al., 2020) และสามารถเข้าถึงได้ง่ายบนสื่อสังคมเครือข่าย
ออนไลน์ และแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว โดยการโฆษณาอย่างเสรี และชวนเชื่อสรรพคุณของบุหรี่
ไฟฟ้า (ศรีรัช ลาภใหญ่, 2562) รวมทั้งกลยุทธ์ทางการตลาดมุ่งเป้าไปที่วัยรุ่นให้เป็นนักสูบหน้าใหม่
ทดแทนผู้สูบบุหรี่ ที่ทยอยเจ็บป่วยหรือล้มตายไปจากการสูบบุหรี่ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) จากการศึกษาของ รุจี จารุภาชน์ (2564) พบว่าวัยรุ่นหญิงรับรู้และให้
ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในด้านบวกจะมีน้ าหนักมากกว่าด้านลบ โดยบุหรี่ท าให้ไม่มีความ
แตกต่างและมีความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ สูบได้ทุกแห่งเพราะมีกลิ่นหอมติดตัวและเมาง่ายมีความ
มั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่มเพ่ือน ไม่เชย ดูมีฐานะ เป็นผู้น ามั่นใจในตัวเอง ท าให้ลดน้ าหนักและเลิก
สูบบุหรี่แบบมวนธรรมดาได้และคลายเครียดส่วนวิถีหรือเส้นทางการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่การสัมผัส
บุหรี่ไฟฟ้าจนกระทั่งการติด มีจ านวน 3 เส้นทาง ได้แก่ 1) การทดลองใช้ เป็นการอยากลองตามค า
ชวนของเพ่ือนหรือคนใกล้ตัวซึ่งเป็นของแปลกที่ดูดี ลองแล้วติดเนื่องจากความแปลกใหม่ของน้ ายา
และอุปกรณ์ท่ีทันสมัย สามารถจะสูบได้ทุกแห่งที่ต้องการ 2) การลอกเลียนแบบ: เป็นความรู้สึกอยาก
เก่งเท่าเทียมเพ่ือนชาย ดูเท่ห์และต้องการมีตัวตนในกลุ่มเพ่ือน และ 3) ตั้งใจที่จะสูบ: เพ่ือให้ลดความ
เหงาและคลายเครียด และการศึกษาของ รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์ และคณะ (2556) พบว่านักเรียนหญิงที่
มีผลการเรียนต่ าและเรียนในระดับอาชีวศึกษาหรือสายอาชีพจะสูบบุหรี่มากกว่าระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือสายสามัญ อาจเป็นไปได้ว่าเด็กที่เรียนในสายสามัญมักจะเป็นเด็กที่มีผลการเรียนเฉลี่ย
สูงกว่าสายอาชีพ ขณะที่ในการเรียนก็มักจะมุ่งมั่นเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้นและมีการแข่งขันมากกว่า
เด็กท่ีเรียนในสายอาชีพ 
 2.2.6 สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา 
  การส ารวจเยาวชนไทยในสถานศึกษา ปีพ.ศ. 2564 โดยส ารวจการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม
เสี่ยงสูง คือ เยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่ศึกษาอยู่ระดับมัธยมปลาย อาชีวศึกษา ของแต่ละภูมิภาคของ
ประเทศไทย พบว่าภาพรวมความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยคิดเป็นร้อยละ 3.4 (สูบบุหรี่
มวนร้อยละ 42 สูบทั้งคู่ ร้อยละ 2.4) โดยภาคเหนือมีความชุกมากที่สุดร้อยละ 4.6 รองลงมาคือ 
กทม.และปริมณฑลร้อยละ 4.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 3.6 ภาคกลาง ร้อยละ 2.3 และ
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ภาคใต้ ร้อยละ 2.2 เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า อุดมศึกษามีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าคิดร้อยละ 
4.6  นักเรียนอาชีวศึกษามีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าคิดเป็นร้อยละ 4.2  และนักเรียนมัธยมปลายร้อยละมีการ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าคิดเป็น 1.6 ซึ่งสัดส่วนผู้หญิงสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น 3.6 เท่า (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ , 
2565) และนักเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์สูบบุุหรีุ่ไฟฟ้า ร้อยละ 59.8 (กิุติุพงษ์ุ เรืุอนเพุ็ชร และ
คณะ, 2565) การศึกษาของณินท์ญาดา รองเดช และคณะ (2552) พบว่า เมื่อพิจารณาการสูบบุหรี่
ตามระดับการศึกษา พบว่าระดับ ปวช. เคยสูบบุหรี่มากที่สุดร้อยละ 7.7 และยังสูบในปัจจุบันมาก
เกือบ 2 เท่าของระดับมัธยมศึกษา  เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี 
(2561) พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นปีที่ 2 สูบบุหรี่มากท่ีสุดร้อยละ 25.93 รองลงมาคือ ปวช.ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 23.61 ส าหรับนักศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 สูบบุหรี่ร้อยละ 14.63 นักศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 สูบบุหรี่ร้อยละ 16.26 ทั้งนี้ เนื่องจากวัยรุ่นอาชีวศึกษาสูบบุหรี่
มากกว่ามัธยมศึกษาเพราะว่าเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมร่วมกันมากกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา รวมทั้งเป็น
กลุ่มที่มีอิสระในการท ากิจกรรมมากกว่าระดับ และการศึกษาของเสาวลักษณ์ มะเหศวร , และคณะ 
(2561) พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  (ปวส.) มี
ความชุกของการสูบบุหรี่  ร้อยละ 15.7 ใกล้เคียงกับการศึกษาในเยาวชนหญิงอายุ 13-24 ปี 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า มีอัตราการทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 13.1 
ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาระดับอาชีวศึกษมีอิสระในการใช้ชีวิต การเรียนและการคบเพ่ือน มากกว่า
นักเรียนสายสามัญศึกษาท าให้มีประสบการณ์ต่าง ๆ มากกว่า รวมทั้งการทดลองสูบบุหรี่ 

  จะเห็นได้ว่าการสูบบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษามีความแตกต่างกันในด้าน
ความชุกของการสูบบุหรี่ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น นักเรียนที่มีผลการเรียนต่ าและเรียนใน
ระดับอาชีวศึกษาหรือสายอาชีพจะสูบบุหรี่มากกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสายสามัญ
นักศึกษาอาชีวศึกษายังมีอิสระในการใช้ชีวิต การคบเพ่ือน และการเรียนมากกว่านักเรียนสายสามัญ
ศึกษา       ท าให้มีโอกาสมีประสบการณ์ต่าง ๆ มากกว่า สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยรัตน์ บุญ
มา และคณะ (2564) พบว่าระดับการศึกษา รายได้ การทดลองสูบบุหรี่ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการสูบบุหรี่มวน  ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และบุหรี่มวน เช่น  อายุ ทัศนคติ ความเครียด รายได้ การถูกเพ่ือชักชวน (ศศิธร ชิดนายี 
และวราภรณ์ ยศทวี, 2561; นิยม จันทร์นวล และพลากร สืบส าราญ, 2559; ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และ
คณะ, 2552; วรกิจ คาโดซาว่า, 2559; ปิยวรรณ บุญเพ็ญและคณะ, 2562; Chan et al., 2019; 
Cho et al.; 2011; Case et al., 2016; East et al., 2018; Lee et al., 2014) เป็นปัจจัยที่ท าให้มี
แนวโน้มการสูบบุหรี่ทั้งสองชนิดเพ่ิมข้ึน 
 2.2.7 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย  
   ปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าของประเทศไทยมีสาเหตุมาจากการลักลอบขายโดยผิดกฎหมายในสื่อ
สังคมออนไลน์ มีการส่งเสริมการขายบุหรี่ไฟฟ้า และการโฆษณาและการสื่อสารในสื่อโซเชียลมีเดีย 
ตลอดจนวิธีการต่าง ๆ ซึ่งสถานะทางกฎหมายของไทย จัดเป็นสินค้าที่ต้องห้ามอย่างเด็ดขาด รัฐบาล
จึงมีนโยบายให้กระทรวงพาณิชย์ออกประกาศก าหนดให้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าต้องห้ามและน าเข้ามาใน
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ราชอาณาจักรไทย ซึ่งมีผลบังคับตั้งแต่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ตามพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 
2560 มาตรา 244 ที่บัญญัติว่า ผู้ใดน าเข้าหรือก าลังผ่านทางศุลกากรเข้าในราชอาณาจักร หรือส่งของ
ดังกล่าวออกไปนอกราชอาณาจักรหรือน าเข้าเพ่ือการผ่านแดนหรือหลีกเลี่ยงข้อจ ากัดหรือข้อห้ามอัน
เกี่ยวกับของนั้น มีโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับเป็นเงิน 5 เท่าของราคาสินค้าหรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้
ริบสินค้าเหล่านั้นรวมถึงพาหนะที่ใช้บรรทุกสินค้า และส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้
ออกค าสั่ง เรื่องห้ามขายหรือห้ามให้บริการสินค้า ไฟฟ้า หรือ บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ น้ ายาส าหรับเติมบา
รากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 กรณีผู้ฝ่าฝืนต้องโทษ
จ าคุกไม่เกิน 5 ปีหรือปรับไม่เกิน 5 แสนบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ และหากผู้ขายเป็นผู้ผลิตผู้สั่ง และ
น าเข้ามาต้องรับโทษเป็น 2 เท่า (จิระวัฒน์ อยู่สบาย, 2562) กฎหมายที่สามารถใช้การควบคุมบุหรี่
ไฟฟ้าของประเทศไทยได้ นอกเหนือประกาศกระทรวงพาณิชย์ ได้แก่ 1) การจ าหน่ายในเครือข่าย
ออนไลน์ ซึ่งเป็นความผิดพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2560 มาตรา 14(1) ผู้ใดกระท าความผิดที่ระบุไว้ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปีหรือปรับไม่เกิน
หนึ่ งแสนบาทหรือทั้ งจ าทั้ งปรับ โดยทุจริตหรือโดยหลอกลวงน าเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ซึ่ ง
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่บิดเบือนหรือปลอมไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน หรือข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จ 
โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ประชาชน 2) บุหรี่ไฟฟ้าห้ามสูบในเขตปลอดบุหรี่ เช่น 
เดียวกับบุหรี่แบบดั้งเดิม ถ้ามีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเขตปลอดบุหรี่ในประเทศไทยจะเป็นความผิดตาม
หมวด 5 ว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 โดย พ.ร.บ.ฉบับนี้มีการบัญญัติบทนิยามค าว่า  “ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หมายความว่า 
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ (Nicotiana tabacum) และให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์
อ่ืนใดที่มีสารนิโคตินเป็น ส่วนประกอบซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไป
ในปากหรือจมูก ท าหรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็น เช่นเดียวกัน การประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องก าหนดประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างาน และยานพาหนะให้ส่วนหนึ่งส่วนใด
หรือ ทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่  พ.ศ. 
2561 บัญญัติก าหนดไว้เช่น สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ สถานศึกษาหรือสถานที่  
เพ่ือการเรียนรู้และฝึกอบรมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ ร่วมกัน 
ยานพาหนะและสถานที่พักเพ่ือรอยานพาหนะเป็นต้น ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดมาตรา 42 พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 5,000 บาท 3) กรณีของผู้ที่ช่วยซ่อน เร้น ซื้อ 
รับไว้ หรือมีบุหรี่ไฟฟ้าไว้ในครอบครอง ทั้งที่รู้อยู่ว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นของที่ห้ามน าเข้ามาประเทศไทย ถือ
ว่ามีความผิด ซึ่งหากถูกจับกุมด าเนินคดีต้องได้รับโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 500,000 
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 246 พ.ร.บ. ศุลกากร พ.ศ. 2560 (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือ
การควบคุมยาสูบ, 2563) 
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  โดยสรุปบุหรี่ไฟฟ้าถือเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ห้ามน าเข้า ขาย และครอบครอง ถึงแม้ว่าจะ
บังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่แล้วอย่างจริงจัง กับผู้ที่ลักลอบกระท าผิดกฎหมาย แต่การบังคับใช้กฎหมาย
ยังไม่มีประสิทธิภาพต่อการแก้ไข้ปัญหาอย่างแท้จริง เพราะในปัจจุบันการจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าใน
เครือข่ายสังคมออนไลน์มากขึ้น ดังนั้นการป้องกันที่ดีที่สุดคือป้องกันไม่ไห้วัยรุ่นเข้าไปยุงเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า โดยการให้ข้อมูลผลกระทบถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.3.1 พฤติกรรม 
  พฤติกรรม (Behavior) คือ กริยาอาการที่แสดงออกโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า หรือ

สถานการณ์ต่าง ๆ อาการแสดงออกต่าง ๆ เหล่านั้น อาจเป็นการเคลื่อนไหวที่สังเกตได้ เช่น การเดิน 
การเขียน การคิด การพูด เป็นต้น ส่วนสิ่งเร้าที่มากระทบแล้วก่อให้เกิดพฤติกรรมก็อาจจะเป็นสิ่ งเร้า
ภายใน ได้แก่ สิ่งเร้าที่เกิดจากความต้องการทางกายภาพ เช่น ความกระหายความหิว สิ่งเร้าภายในนี้
จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา และสิ่งเร้าภายนอกได้แก่ สิ่งกระตุ้นต่าง 
ๆ ทางสังคมที่สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาททั้ง 5 คือ คอ จมูก หู ตา การสัมผัสสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลที่จะ
จูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ได้แก่ สิ่งเร้าที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจที่เรียกว่า การเสริมแรงซึ่ง
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ การ เสริมแรงทางบวก คือ สิ่งเร้าที่พอใจท าให้บุคคลมีการแสดง
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้น เช่น ค าชมเชย การยอมรับของเพ่ือน ส่วนการเสริมแรงทางลบ คือ สิ่งเร้าที่ไม่พอใจ
หรือไม่พึงปรารถนาน ามาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาให้น้อยลง  และความหมายพฤติกรรม 
ได้มีผู้ให้ความหมายของคา ว่า “พฤติกรรม” ไว้มากมาย เช่น 

  อนันต์ ศิริพงศ์วัฒนา (2552) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการหรือปฏิกิริยาที่ 
แสดงออก ซึ่งมาจากภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกายก็ได้  

  นฤมล ด่านตระกูล (2560) พฤติกรรม หมายถึงการกระท า หรือกิจกรรมใด ๆ ของ
มนุษยที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ต่าง ๆทั้งท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 

  อรุณีย์  โรจนไพบูลย์ (2561) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของคนที่เรา
สังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ก็ตาม ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก เป็นกิจกรรมหรือ
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น รวมทั้งความคิดความรู้สึก ทัศนคติความเชื่อและพฤติกรรม มีสติ  หรือไม่มีสติ 
ชัดเจนหรือแอบแฝง และโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้ งใจ พฤติกรรมอาจเป็นกระบวนการทางจิตใจ ได้แก่
ความคิดความรู้สึกและแรงขับ เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ไม่สามารถจะสังเกตได้  โดยตรง 
เช่น การพูด การนั่ง การยิ้ม หรือการเคลื่อนไหว  

  ประเภทของพฤติกรรม  
   พฤติกรรมประกอบไปด้วยการกระท าหรือการแสดงออกที่สามารถสังเกตได้โดยตรง

และกระบวนการทางจิตที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง พฤติกรรมอาจจะจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ 
คือ  

    1. พฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นปฏิกิริยาสะท้อน เช่น การกระพริบตา 
การสะดุ้ง เมื่อถูกเข็มแทง เมื่อมีสิ่งมากระทบกับสายตา ฯลฯ  
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    2. พฤติกรรมที่สามารถควบคุมได้ เนื่องจากมนุษย์มีสติปัญญา และอารมณ์ เมื่อมี
สิ่งเร้ามากระทบ อารมณ์ หรือสติปัญญาจะเป็นตัวตัดสินว่าควรจะปล่อยกิริยาใดออกไป ถ้าสติปัญญา
ควบคุมการปล่อยกิริยา เราเรียกว่าเป็นการกระท าตามความคิด  แต่ถ้าอารมณ์ควบคุมเรียกว่า เป็น
ปล่อยตามใจ หรือการท าตามอารมณ์ นักจิตวิทยาส่วนใหญ่เชื่อว่าอารมณ์มีอิทธิพลมากกว่าสติปัญญา  

  รูปแบบพฤติกรรมของมนุษย์ แบ่งได้เป็น 2 อย่างคือ  
   1. พฤติกรรมเปิดเผยหรือพฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมที่บุคคล แสดงออกมา 

ท าให้ผู้อ่ืนสามารถมองเห็นได้ สังเกตได้ เช่น การเดิน การหัวเราะ การพูด ฯลฯ 
    1.1 พฤติกรรมโมลาร ได้แก่ พฤติกรรมที่บุคคล อ่ืนสามารถสังเกตได้ โดยใช้ตา

สังเกตเพียงอย่างก็รับรู้ได้อย่างมีความหมายต่อกระบวนการคิดมากกว่า ประสาทสัมผัสอ่ืน  
    1.2 พฤติกรรมโมเลกุล ได้แก่พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนต้องใช้เครื่องมือ  เพ่ือช่วยใน

การสังเกต จึงจะเห็นได้และท าให้ได้ข้อมูลที่แม่นย า  
   2. พฤติกรรมปกปิดหรือพฤติกรรมภายในเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงแล้ว  แต่ผู้อ่ืน

ไม่สามารถมองเห็นได้ สังเกตได้โดยตรงจนกว่าบุคคลนั้นจะเป็นผู้บอกหรือแสดงบางอย่างเพ่ือให้คน
อ่ืนรับรู้ได้ เช่น ความคิด อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรมภายในสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

    2.1 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นโดยรู้สึกตัวเป็นพฤติกรรมที่เจ้าของ พฤติกรรม
รู้สึกตัวว่าก าลังเกิดพฤติกรรมนั้นๆ หากไม่บอก ไม่แสดงอาการหรือท่าทางใดๆ ก็ไม่มีผู้ใดรับรู้ได้  ว่า
เกิดพฤติกรรมนั้นๆ ยกตัวอย่างเช่น อารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความฝัน จินตนาการ เป็นต้น 

    2.2 พฤติกรรมภายในที่ เกิดขึ้นโดยไม่รู้สึกตัวเป็นพฤติกรรมที่  เกิดขึ้นโดยที่
เจ้าของพฤติกรรมไม่รู้สึกตัว หากแต่มีผลต่อพฤติกรรมภายนอก ยกตัวอย่างเช่น แรงจูงใจ  ความ
คาดหวัง ความวิตกกังวล เป็นต้น 

  องค์ประกอบของพฤติกรรม 
   พฤติกรรม เป็นผลของการเลือกปฏิกิริยาที่เหมาะสมที่สุดมาตอบสนองสิ่งเร้าใน

สถานการณ์ต่างๆ  Cronbach (1963) กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์มีองค์ประกอบ 7 ประการ คือ 
    1. ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ท่ีท าให้เกิดกิจกรรม 

คนเรามีพฤติกรรมเกิดขึ้นก็เพราะต้องการตอบสนองความต้องการของตนเอง หรือต้องการท าตาม  
วัตถุประสงค์ที่ตนได้ตั้งไว้ คนเรามักมีความต้องการหลายๆอย่างในเวลาเดียวกัน และมักจะเลือก  
สนองตอบความต้องการที่รีบด่วนก่อนความต้องการอื่น ๆ  

    2. ความพร้อม (Readiness) ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถเพ่ือสนองตอบ
ความต้องการ จะมีความพร้อมในแต่ละด้านที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้น  พฤติกรรมของทุกคนจึงไม่
จ าเป็นต้องมีเหมือนกัน และไม่สามารถประกอบพฤติกรรมได้ทุกรูปแบบ  

    3. สถานการณ์ (Situation) คนเรามักจะมีพฤติกรรมที่ตนเองต้องการ เมื่อมี
โอกาสหรือสถานการณ์นั้น ๆ ตามความเหมาะสมส าหรับการประกอบพฤติกรรมนั้นๆ  

    4. การแปลความหมาย ( Interpretation) ถึงแม้จะมี โอกาสในการแสดง
พฤติกรรมแล้วคนเราก็มักจะประเมินสถานการณ์ หรือพิจารณาก่อนที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือให้
พฤติกรรมนั้นมีความเสี่ยงน้อยและสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของตนเองได้มากท่ีสุด  
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    5. การตอบสนอง (Respond) หลังจากได้แปลความหมาย หรือได้ประเมิน
สถานการณ์นั้นแล้วพฤติกรรมก็จะถูกกระท าตามวิธีที่ตนเองได้เลือกในขั้นตอนของการแปล
ความหมาย 

    6. ผลที่ได้รับ (Consequence) เมื่อประกอบพฤติกรรมไปแล้วผลที่ได้จากการ
กระท านั้น อาจตรงกับความต้องการหรือไม่ตรงกับความต้องการของที่ตนเองได้คาดหวังไว้  

    7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to threat) เมื่อบุคคลไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ซึ่งเกิดความผิดหวัง บุคคลนั้นก็อาจจะกลับไปแปลความหมาย
ใหม่ เพื่อที่จะหาวิธีของตนเองใหม่ 

  การวัดพฤติกรรมมนุษย์ 
   การวัดพฤติกรรม หมายถึง การก าหนดตัวเลขให้กับพฤติกรรมต่าง ๆ โดยมี

จุดมุ่งหมาย เพ่ือแบ่งประเภทของพฤติกรรม พฤติกรรมของมนุษย์นั้น มีทั้งที่แสดงออกมาให้เห็นอย่าง
เด่นชัด เช่น การเดิน การวิ่ง หรือการหัวเราะ เป็นต้น และพฤติกรรมที่ไม่แสดงออกมาภายนอก เช่น 
ความรู้สึก ความคิด หรืออารมณ์ เป็นต้น ดังนั้น ในการวัดพฤติกรรมต่าง ๆ นั้นจ าเป็นจะต้องอาศัยวิธี
ทางตรงและทางอ้อมมาประกอบกัน การที่จะศึกษาพฤติกรรมมีด้วยกันหลายวิธี เช่น การสังเกต
พฤติกรรมโดยตรง หรือใช้วิธีวัดพฤติกรรมทางอ้อม เช่น การใช้แบบสัมภาษณ์และการทดสอบด้วย
แบบทดสอบ เป็นต้น การวัดพฤติกรรมมี 2 วิธี (ปณิตา นิสสัยสุข, 2552; นฤมล ด่านตระกูล, 2560) 
คือ 

    1. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง 
     1.1 ก า รศึ ก ษ าพ ฤติ ก ร รม สั ง เก ต แ บ บ ให้ ผู้ ถู ก สั ง เก ต รู้ ตั ว  (Direct 

observation) เช่น ครู สังเกตพฤติกรรมของเด็กนักเรียนในห้องโดยบอกให้นักเรียนในชั้นให้ทราบว่า 
ครูสังเกตว่าใครท ากิจกรรมอะไรบ้างในห้อง การสังเกตแบบนี้บางคนอาจไม่แสดงพฤติกรรมที่แท้จริง
ออกมาก็ได้  

     1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic observation) คือการที่บุคคลผู้
ต้องสังเกต พฤติกรรมไม่ได้กระท าตนเป็นที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลผู้ถูกสังเกต และเป็นไปใน
ลักษณะที่ท าให้ผู้ถูกสังเกตไม่ทราบว่าถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบนี้จะได้พฤติกรรมที่จริงมาก 
และต้องท าเป็นเวลาติดต่อกันเป็นจ านวนหลายครั้ง  

    2. การศึกษาพฤติกรรมโดยอ้อม  
     2.1 การสัมภาษณ์ เป็นวิธีที่ผู้ศึกษาต้องซักถามข้อมูลจากบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคล ซึ่งท าได้โดยการเข้าซักถามเผชิญหน้ากันโดยตรง หรือมีคนกลางท าหน้าที่ซักถามให้ก็ได้ เช่น 
ใช้ล่ามสัมภาษณ์คนที่พูดกันคนละภาษา การสัมภาษณ์เพ่ือต้องการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคล แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ การสัมภาษณ์โดยทางตรง ท าได้โดยผู้สัมภาษณ์ซักถาม ผู้ถูก
สัมภาษณ์เป็นเรื่อง ๆ อีกประเภท คือ การสัมภาษณ์โดยอ้อม หรือไม่เป็นทางการ ผู้ถูกสัมภาษณ์จะไม่
ทราบว่าผู้สัมภาษณ์ต้องการอะไร ผู้สัมภาษณ์จะพูดคุยไปเรื่อย ๆ โดยสอดแทรกเรื่องที่จะสัมภาษณ์
เมื่อมีโอกาส ซึ่งผู้ตอบจะไม่รู้ตัวว่าเป็นสิ่งที่ผู้สัมภาษณ์เจาะจงที่จะทราบถึงพฤติกรรม การสัมภาษณ์
ท าให้ได้ให้ได้ข้อมูลมากมายแต่มีข้อจ ากัดคือบางเรื่องผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่ต้องการเปิดเผย 
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     2.2 การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีที่หมาะสมส าหรับศึกษาพฤติกรรมของบุคคล 
เป็นจ านวนมาก และเป็นผู้อ่านออกเขียนได้ หรือสอบถามกับบุคคลที่อยู่ห่างไกล อยู่กระจัดกระจาย
นอกจากนี้ยังสามารถถามพฤติกรรมในอดีตหรือต้องการทราบแนวโน้มพฤติกรรมในอนาคตได้ ข้อดีอีก
ประการหนึ่งคือ ผู้ถูกศึกษาสามารถที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปกปิด หรือพฤติกรรมที่ไม่ย่อม
แสดงออก 

     2.3 การทดลอง เป็นการศึกษาพฤติกรรมโดยผู้ถูกศึกษาจะอยู่ในสภาพการ
ควบคุม ตามที่ผู้ศึกษาต้องการ โดยสภาพที่แท้จริงแล้วการควบคุมจะท าในห้องทดลอง การทดลองใน
ห้องปฏิบัติการจะให้ข้อมูลมีขีดจ ากัด ซึ่งบางครั้งอาจน าไปใช้ในสภาพความเป็นจริงไม่ได้เสมอไป แต่
วิธีนี้มีประโยชน์มากในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางด้านการแพทย์ 

    2.4 การท าบันทึกวิธีนี้ท าให้ทราบพฤติกรรมของบุคคลโดยให้บุคคลแต่ละคนท า 
    2.5 บันทึกพฤติกรรมของตนเอง อาจท าเป็นบันทึ กประจ าวัน หรือศึกษา

พฤติกรรม แต่ละประเภท เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการท างาน พฤติกรรมทางสุขภาพ 
พฤติกรรมทางสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 2.3.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติของ

บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่ง เป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ใน
ลักษณะของการกระท า และการไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึง
ความรู้และเจตคติที่มีต่อสุขภาพด้วย และได้มีผู้ให้ความหมายของคา ว่า “พฤติกรรมสุขภาพ” ไว้
มากมาย เช่น 

  อรวรรณ มุงวงษา (2563) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมหรือการ
ปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ารุงรักษา
สุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสม
ความมุ่งหมายหรือไม่ 

  ฐาปนี  สิริรุ่งเรือง (2559) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่
สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงในที่สังเกตไม่ได้  แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้นเป็นการปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของ บุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 
  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  

    พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท (ฐาปนี  สิริรุ่งเรือง , 2559)  
ดังนี้ 

     1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ  
     1.1 พฤติกรรมป้องกัน  (Preventive health behavior) หมายถึง การ

แสดงออกของพฤติกรรม ของบุคคลเพ่ือด ารงไว้ซึ่งผู้ที่มีสุขภาพดีโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดการเจ็บป่วยกระท า ในขณะที่ยังไม่มีอาการของการเจ็บป่วย เช่น การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา 
การตรวจสุขภาพ ประจ าปีเป็นต้น  
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     1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่ แสดงออกในภาวะที่ร่างกายปกติแต่ต้องการให้สมบูรณ์มากขึ้นด้วยการออกก าลังกาย 
การเลือก รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ การผ่อนคลาย
ความเครียด 

    2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย 
หมายถึง เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่รับรู้ว่า ร่างกายเจ็บป่วยหรือสงสัยว่าจะมีอาการ
ผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัย ว่าเป็นผู้ป่วยจึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัย
เพ่ือให้ตนเองทราบว่าป่วยเป็นอะไรและค้นหาแนว ทางแก้ไขตามสภาวการณ์ เช่น การพักผ่อนเมื่อ
รู้สึกว่าร่างกายอ่อนเพลีย การไปหาซื้อยากินเอง การ ใช้สมุนไพร หรือไม่ท าอะไรเลยคอยให้อาการ
ผิดปกติหายไปเอง  

   3. พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (Sick role behavior) การแสดงออกของ
พฤติกรรมหลังจากได้รับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยแล้ว เพ่ือที่จะท าให้อาการป่วยดีขึ้น เช่น การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  การออกก าลังกาย การ
ควบคุมอาหารและน้ าหนัก การมาหาแพทย์ตามนัด เป็นต้น 
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 

  องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   1. พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) เป็นการแสดงออก

ทางความคิดของบุคคลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความจ า ข้อเท็จจริง การพัฒนา
ความสามารถ หรือการใช้วิจารณญาณประกอบในการตัดสิน 

   2. พฤติกรรมด้านเจตคติ ค่านิยมและความรู้สึก (Affective Domain) เป็นความ
พร้อมของบุคคลทางด้านจิตใจเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัยความสนใจ ความรู้สึก ท่าที หรือการให้
คุณค่าของพฤติกรรมในแต่ละด้านที่จะส่งผลต่อสุขภาพ 

   3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นการแสดงออกด้วยการ
ปฏิบัติของบุคคล โดยอาศัยความสามารถทางร่างกาย และเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้เช่น การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย หรือการพบแพทย์เมื่อเจ็บป่วยเป็นต้น 

  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
   ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 
    1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั่นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้
บุคคลปฏิบัติต่อไปและควรปฏิบัติให้ดีขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่
เป็นต้น 

    2. พฤติกรรมที่ ไม่ พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง 
(Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทาน
อาหารจ าพวกแป้งหรือไขมันมากเกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้อง
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หาสาเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค ์
   สรุปได้ว่าพฤติกรรมคือการกระท าของคนที่สังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ก็ตาม ซึ่งเป็น
พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกเป็นกระบวนการทางจิตใจ ได้แก่ความคิด ความรู้สึกและแรง
ขับ และเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ 
ของบุคคลที่กระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน บ ารุงรักษาสุขภาพ โดยสามารถสังเกต
และวัดได้โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ และเจตคติ ดังนั้นจากแนวความคิดเรื่องพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าจะเห็นได้ว่าเราสามารถป้องกัน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นโดยการป้องกันเป็น
วิธิที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะพฤติกรรมของมนุษย์มีส่วนสัมพันธ์กับสุขภาพอนามัยของตนเอง 
มาตรการในการป้องกันเช่น ให้สุขศึกษา ความรู้ทางกฎหมาย เป็นแบบอย่างทีดีในสังคม เป็นต้น 
 2.2.2 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
   พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
ป้องกัน ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีต่อตนเอง เป็นการป้องกันปัญหาก่อน  
การเกิดโรคการป้องกัน หรือการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มีปัจจัยที่ส าคัญของพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ ความหมายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ได้มีนักวิชาการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่มากมาย เช่น  
   พัสวีภรณ์ อัครกิตติพงศ์ และคณะ (2561) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติที่นักเรียนแสดงถึงการป้องกันการสูบบุหรี่ ได้แก่ 1) การหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่  2) การปฏิเสธเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ และ 3) การเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันการ
สูบบุหรี่  
   ปัญย์ณภัทร ศรีวิสรณ์ (2566) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ หมายถึงการ
แสดงออกหรือการกระท า ที่สังเกตเห็นได้เกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งได้แก่ การเลือกคบเพ่ือน
ของนักเรียน การแสดงออกถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่ การปฏิเสธการถูกชักชวนหรือยุ่งเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ รวมถึง การเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ของโรงเรียนหรือองค์กรอ่ืน ๆ 
   อารม คงพัฒน์ และกุลชลี ตันติรัตนวงศ์ (2558) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ 
มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น ด้านการปฏิเสธ และด้านการใช้ 
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

   1. การควบคุมตนเองเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 
    การควบคุมตนเอง เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือปรับตนเองให้มี

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ที่ต้องการ โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายของตนเองส าหรับ
วิธีการฝึกควบคุมตนเองนั้นเป็นสิ่งที่ต้องใช้ความพยายามและใช้เวลา แต่เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถที่จะ
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สร้างหรือพัฒนาให้มีมากยิ่งขึ้นได้ หากรู้วิธีและมีการฝึกปฏิบัติการควบคุมตนเองเกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงไปเช่นเดียวกับพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของมนุษย์ คือเกิดจากการเรียนรู้ตามกระบวนการ
ถ่ายทอดทางสังคม เกิดการเรียนรู้เงื่อนไขต่าง ๆ ของสังคมโดยเรียนรู้จากประสบการณ์การท างาน
ของตนการเรียนรู้จากตัวอย่างท่ีพบเห็นเรียนรู้จากอ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวันจากค าบอกเล่า 

   2. การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 
    จากสาเหตุการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กวัยรุ่นในปัจจุบัน ที่มาจากหลายปัจจัย เช่น 

การเลียนแบบ เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่สูบบุหรี่ การอยากเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ การ
เข้ากิจกรรม สังคม สาเหตุเหล่านี้ เกิดจากการกระตุ้นจากบุคคล เช่น เพ่ือนที่สูบบุหรี่ ผู้ปกครอง ครู 
เป็นต้น หรือ การกระตุ้นจากสถานการณ์ เช่น การรวมงานสังสรรค์ เที่ยวบ้านเพ่ือนที่สูบบุหรี่ เป็นต้น
เนื่องจากเพ่ือนมีอิทธิพลกับวัยรุ่น วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการเพ่ือน และสิ่งหนึ่งที่วัยรุ่นต้องการมากที่สุด 
คือ การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน ส่วนการเลียนแบบบุคคลอื่น เช่น ผู้ปกครอง คนใน ครอบครัว ครู หรือ
รุ่นพี่ ตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ พบว่า เป็นตัวกระตุ้น ของ การเริ่มทดลองสูบ บุหรี่เช่นกัน 

   3. การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
    วัยรุ่นเป็นวัยที่ก าลังเรียนรู้ อยากรู้อยากลอง เลียนแบบและแสวงหาสิ่งใหม่ ๆ 

ให้กับตนเอง  มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้วัยรุ่นเหล่านี้ได้ใช้เวลาของตนอย่าง
คุ้มค่าและเป็นประโยชน์ตลอดจนช่วยผ่อนคลายความเครียด ตอบสนองการชอบแสดงออก และ
ป้องกันไม่ให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ เช่น การเสพยาเสพติด การจับกลุ่มก่อเรื่อง ทะเลาะ
วิวาท เป็นต้น การมีเวลาว่างเหงา หรืออยู่คนเดียวไม่รู้ว่าตนเองจะท าอะไร การสูบบุหรี่ก็เป็นอีก
กิจกรรมหนึ่งที่วัยรุ่นใช้เพ่ือช่วยคลายความเหงา หากมีการส่งเสริมให้วัยรุ่นรู้จักใช้เวลาว่างเหล่านั้น
นอกเหนือจากการเรียนให้เกิดประโยชน์ ก็จะช่วยให้วัยรุ่นไม่ใช้เวลาไปเก่ียวข้องกับบุหรี่ 
   4. การปฏิเสธเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

    การปฏิเสธ เป็นพฤติกรรมที่ส าคัญอย่างมากในการป้องกันตนเองจากการกระท า
ต่าง ๆ ที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิเสธตนเองจากการทดลองสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ที่เกิด
จากการกระตุ้นอย่างมากจากเพ่ือน คนรอบข้างหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น
การ ชักชวนให้สูบบุหรี่ การได้รับการยอมรับจากกลุ่มหากสูบบุหรี่ การไม่ยอมรับหรือถูกสบประมาท 
เมื่อไม่ยอมสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่วัยรุ่นส่วนใหญ่เคยประสบ หากวัยรุ่นเหล่านั้นไม่มีทักษะ หรือ
วิธีการที่เหมาะสมในการที่จะปฏิเสธค าชักชวน ก็จะรู้สึกว่าการปฏิเสธนั้นจะเป็นการท าลายความเป็น
เพ่ือนไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่ม ก่อให้เกิดการลองสูบและติดบุหรี่ในที่สุด 
   โดยสรุปพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ คือ การป้องกันก่อนการเกิดปัญหาสุขภาพ โดย
การให้ความรู้ และการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะให้แก่เด็กวัยรุ่นต้านทานอิทธิพลจาก 
สถานการณ์ หรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ และส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โดยปรากฏออกมา ให้
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บุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได้ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการป้องกันการสูบบุหรี่บุหรี่ไฟฟ้า
เป็นสิ่งที่นักเรียนอาชีว สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหากได้รับการสนับสนุน ชี้แนะแนวทางที่ถูกต้อง 
ซึ่งประกอบด้วยการควบคุมตนเอง เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่บุหรี่ไฟฟ้า การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การปฏิเสธเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 2.3.3 หลักการและแนวคิดการป้องกัน 
   การป้องกัน (Prevention) ถือเป็นแนวคิดของการยับยั้งรวมทั้งเป็นวิธีการหรือเทคนิค
ในการป้องกันตนเอง โดยขั้นเริ่มต้นจะเรียนรู้ว่าบุคคลจะท าอย่างไรในการป้องกันตนเองจากการ
กระท าสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งในที่นี้ คือ การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ไม่ถูกไม่ควรส าหรับนักเรียน ซึ่งอาจเป็นการ
เริ่มต้น ที่จะกระท าครั้งแรกหรือท าไปบ้างเล็กน้อย หรือเป็นการป้องกันการกลับไปเป็นซ้ าอีก ขั้น
ต่อมาเป็นการ เรียนรู้วิธีการและเทคนิคที่ถูกต้องในการใช้กลไกร่างกายและจิตใจในการป้องกัน ซึ่ง
เป็นเทคนิคที่อยู่บน พ้ืนฐานของการยังยั้งอย่างมีสติและเหตุผลในการปฏิเสธตัวกระตุ้นต่างๆ เพ่ือ
น าไปสู่การกระท าที่เหมาะสมตามเป้าหมายที่ต้องการ การป้องกันสามารถจ าแนกได้ตามระดับของ
การป้องกัน (Prevention levels) ที่ใช้ในการท างานเพ่ือป้องกันการดูแลเด็ก แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
(พัสวีภรณ์ อัครกิตติพงศ์, 2561) คือ 
    1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกันที่ ใช้ เป็น
มาตรฐานสากล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นซึ่งเหมาะสมส าหรับทุกคน เช่น การป้องกันไม่ให้เกิด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือ เกิดโรคต่าง ๆ  
    2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการกระท ากิจกรรม
เพ่ือแก้ไข ปัญหาที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย และเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับกลุ่มที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
ป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกรณีที่เริ่มมีการสูบไปแล้วเล็กน้อย 
    3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการกระท ากิจกรรมเพ่ือ
จัดการกับ  ปัญหาที่ เกิดขึ้นแล้ว และป้องกันการน าไปสู่ปัญหาที่ เรื้อรังหรือรุนแรงต่อไป เช่น  
การป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกรณีที่มีการสูบบุหรี่เป็นประจ าป้องกันการเกิดโรคซึ่งอาจมีผลท า
ให้เกิดการเสียชีวิตได้ใน อนาคต 
 2.3.4 มาตรการสาธารณะและมาตรการอื่น ๆ ในการป้องกันการบริโภคยาสูบ 
   การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ มาตรการต่าง ๆ ในการป้องกันการบริโภคยาสูบนั้น  
จัดได้เป็น 3 ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัวและโรงเรียน ระดับสังคมและประเทศชาติ   
(สุปราณี เสนาดิสัย และสุรินธร กลัมพากร, 2563) ดังนี้ 
   ระดับบุคคล 
    เยาวชนและประชาชนทั่วไปต้องได้รับความรู้ถึงโทษของการสูบบุหรี่ที่มีต่อร่างกาย 
โรคต่าง ๆ ที่ เกิดจากบุหรี่ผลกระทบทางเศรษฐกิจที่มีต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว สังคมและ
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ประเทศชาติ การที่บุคคลจะหันมาสูบบุหรี่นั้นมักมีสาเหตุไม่ว่าจะภายในหรือภายนอกบุคคลนั้นเอง 
ดังนั้นการสร้างสามัญส านึกในตนเองโดยเริ่ม จากวัยเด็กเป็นรากฐานที่ส าคัญที่จะน ามาซึ่งการ
ประพฤติปฏิบัติตนให้ห่างไกลจากบุหรี่ อีกทั้งการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับองค์กรที่จะคอยให้การ
ช่วยเหลือในการป้องกันตนเองในการจะหันมาสูบบุหรี่  

  ระดับครอบครัวและโรงเรียน 
               สถาบันครอบครัวจัดเป็นสถาบันที่มีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันมิให้บุตร
หลาน เริ่มลอง สูบบุหรี่ โดยที่พ่อแม่ไม่เป็นตัวอย่างสูบบุหรี่ให้ลูกเห็น สถาบันวิจัยโรงเรียนแพทย์ดาร์ท
เม้าท์ (Dartmouth Medical School) ศึกษาพฤติกรรมเด็กก่อนวัยเรียน (3-5 ปี) โดยการใช้ตุ๊กตา
ผู้ใหญ่เป็นสื่อแล้วให้เด็ก 120 คนนี้ไปเลือกซื้อของในซุบเปอร์มาเก็ตจ าลอง พบว่าเด็กร้อยละ 62 ซื้อ
เหล้าและร้อยละ 28 ซื้อบุหรี่ นอกจากนั้น การวิจัยนี้ยังพบว่า เด็กทราบถึงบทบาทของเหล้าและบุหรี่
ในสังคมของผู้ใหญ่จากพ่อและแม่ของ ตนเอง ผลการวิจัยจึงสะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันการสูบบุหรี่
นั้นต้องเริ่มที่บ้าน ผลการวิจัยข้างต้นมีความคล้ายคลึงกับผลวิจัยในประเทศไทยในด้านการป้องกันการ
สูบบุหรี่ที่เริ่ม ตั้งแต่วัยเยาวชนที่พบว่าวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มาจากครอบครัว (ส่วนมากคือ พ่อ) สูบบุหรี่ 
และเมื่อถูกจับได้ว่าสูบบุหรี่ ก็จะไม่ถูกว่าหรือลงโทษ เนื่องจากคนในบ้านก็สูบเช่นกัน ส่วนสาเหตุหลัก
คือ การอยากลอง สาเหตุรองคือ เครียดและเพ่ือนชวน นอกจากนั้นแล้วควรจัดให้ลูกอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมที่ปราศจากบุหรี่ให้มากที่สุดทั้งที่บ้านและโรงเรียน หางานอดิเรกหรือส่งเสริมการเล่น
กีฬา ฯลฯ เสริมสร้างค่านิยมการตระหนักในคุณค่าของตัวเอง จะเห็นได้ว่า สถาบันครอบครัวจึงเป็น
สถาบันที่ใกล้ตัวเยาวชนและส าคัญที่สุดในการป้องกันการสูบบุหรี่   ส่วนสถาบันการศึกษา ครูถือเป็น
พ่อแม่ที่สองที่มีบทบาทอย่างมากในการป้องกันเยาวชนในการสูบบุหรี่ โรงเรียนมีคณะท างาน
ขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือให้โรงเรียนเป็นเขตกฎหมายอย่างจริงจัง ให้นักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน 
รวมถึงผู้ปกครองได้รับทราบ ซึ่งเป็นการกระท าที่เป็นรูปธรรม มีคู่มือโรงเรียนปลอดบุหรี่ คู่มือจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ฟรี ให้ป้ายพลาสติกประกาศตนเองเป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ ตามกฎหมาย เป็นต้น 
นอกจากการจัดกิจกรรมเหล่านี้แล้ว สิ่งที่โรงเรียนจะลืมเสียไม่ได้คือ ครูต้องสอนนักเรียน ถึงวิธีการ
ปฏิเสธการรับบุหรี่จากเพ่ือนเนื่องจากวัยรุ่นอ่อนไหวต่อแรงกดดันจากเพ่ือนมากท่ีสุด และการรู้เท่าทัน
บริษัทที่ผลิตบุหรี่  

  ระดับสังคมและประเทศชาติ 
   ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยการสั่ง

ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบให้ช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก โดยเข้มงวดกับกฎหมายห้าม
จ าหน่ายบุหรี่ ให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ซึ่งท างานร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ และสมัยปัจจุบันเป็นสังคมแห่งโลกอินเตอร์เน็ตการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยจึงมีประโยชน์เป็น
อย่างมาก ตัวอย่างเช่น เครือข่ายรู้ทันและเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบ ได้ออกมารณรงค์ให้ข้อมูล
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เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การเข้ามาแทรกแซงนโยบายสาธารณะแห่งชาติของบริษัทที่ผลิตบุหรี่ เ พ่ือให้
ประชาชนเฝ้าระวังเป็นก าลังในการต่อต้านการเจริญเติบโตของบริษัทเหล่านี้ 

   ในการวิจัยครั้ งนี้  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าในนักเรียน
อาชีวศึกษา ซึ่งเป็นการป้องกันในระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันไม่ให้นักเรียนสูบบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งใช้ความ
ตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่และแก้ไขปัญหา ทักษะการ
ปฏิเสธโดยมีแรงสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว ครู เพ่ือน เจ้าหน้าที่สารธารณสุข ในการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีทั้ง
ปัจจัยภายในและภายนอก สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological 
systems theory) ที่เชื่อว่าบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหลายระดับตั้งแต่ใกล้ตัวจนถึงอยู่ไกลตัว
ออกไป ทีน่ าไปสู่การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 
2.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพพฤติกรรม  และ
เป็นสิ่งที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งมีผู้ศึกษาได้ให้ความหมายแรงสนบสนุ่นทางสังคม  ไว้
หลายรูปแบบ ดังนี้  

  Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคล เชื่อว่า เขาหรือ
เธอได้รับการห่วงใยและเป็นที่รัก เป็นที่ต้องการและมีคุณค่า หรือกระทั่งเขาหรือเธอ นั้นเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายในการสื่อสารกันและมีพันธะร่วมกัน 

  Shumaker & Brownell (1984) กล่ าวว่า การสนับสนุนทางสั งคมว่ า เป็ นการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรระหว่างคนสองคนโดยซึ่งมีการรับรู้โดยผู้ให้  หรือผู้รับ เพ่ือตั้งใจให้เกิดความ
เป็นอยู่ที่ดีข้ึนของผู้รับ  

  ไพศาล แย้มวงษ์ (2555) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ 
ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ กับแหล่งเอ้ืออ านวยทางสังคมของตน เช่น ครอบครัว เพ่ือน ครูอาจารย์ 
หรือหน่วยงาน ทางสังคมอ่ืน ๆ ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และสามารถตัดสินคุณค่าในเชิงปริมาณของ 
การมีปฏิสัมพันธ์ ความช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ความรัก เคารพให้เกียรติ รวมถึงข่าวสารข้อมูล  
ทั้งหมดท่ีบุคคลได้รับเหล่านั้นได้ 

 แหล่งของการสนับสนุนจากสังคม 
  Pender ได้แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ระบบ (Pender, 1987 อ้างถึง

ใน บัญชา อาจมิตร, 2554) ดังนี้  
   1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) เป็นองค์ประกอบ

เบื้องต้นที่ให้การการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ญาติพ่ีน้อง จากครอบครัว 
    2. ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer support system) เป็นการสนับสนุนที่ได้รับ

จากบุคคลอ่ืนที่มีประสบการณ์ มีความช านาญ และสามารถติดต่อชักจูงกับบุคคลได้ง่าย เป็นเหตุให้
บุคคลประสบความส าเร็จและปรับตัวได้ในสถานการณ์ท่ีเลวร้ายได้  
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   3. ระบบการสนับสนุนจากองค์กรด้านศาสนา (Religion organization) เป็นแหล่ง
ของการสนับสนุนที่ เก่าแก่ดั้ งเดิมในชุมชน ช่วยให้ เกิดการแลกเปลี่ยนความเชื่ อ ค่านิยม  
ขนบธรรมเนียม ประเพณีต่าง ๆ และค าแนะน าเก่ียวกับการด ารงชีวิต 

   4. ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health profession support) 
เป็นการสนับสนุนที่ให้การช่วยเหลือ เช่นการสนับสนุนที่ได้รับจาก เพ่ือน ครอบครัว 

   5. ระบบสนับสนุนจากกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (Voluntary service groups and mutual 
health groups) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มอาสาสมัคร เป็นกลุ่มที่ช่วยให้ มีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ต่าง ๆ ส่งเสริมให้บุคคลนั้นสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได ้

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
  Weiss (1974) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้เป็น 6 รูปแบบ ซึ่งได้รับ

จากการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่งทั้งหกรูปแบบนั้นเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการเพ่ือหลีกหนีความโดด
เดี่ยว ดังนี้  

   1. ความใกล้ชิด (Attachment) ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคนรักและเอาใจใส่  
   2. การมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) จากการเข้าร่วมกิจกรรม ทางสังคม

ท าให้บุคคลไม่รู้สึกแยกจากสังคม  
   3. การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตน (Reassurance of worth) เป็นการได้รับการ

ยอมรับท าให้เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง  
   4. การได้รับโอกาสในการดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for nurturance) เป็นการที่ได้

รับผิดชอบต่อบุคคลอ่ืนรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน  
   5. ความเชื่ อมั่น ในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึง  การ

สนับสนุนท าให้เกิดความรู้สึกมั่นคง 
   6. การได้รับค าชี้แนะ (The obtaining guidance) เป็นการช่วยเหลือเมื่ออยู่ภายใต้

ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  
  Gottlieb (1985) แบ่งระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

   1. ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขาุร่วม หรือการมีส่วนร่วม
ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเขาุร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่อาทิกลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัยเอดส์
กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีกกลุ่มจักสานกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรเป็นต้น 

   2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน  กลุ่ม
บุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่การให้ค าแนะน าการ
ช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของความเป็นมิตรแรงสนับสนุนทางอารมณ์และการยกย่อง  

   3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มี
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ความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ คือขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์หรือโครงสร้างของ
เครือข่ายในการสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทาง
อารมณ์การสนับสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

 ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ สรุปได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ  
   1. ผลต่อสุขภาพกายแบ่งออกเป็น  
    1.1 ผลโดยตรงจากรายงานผลการศึกษาของ Berkman and Syme (1979) ซึ่ง

ติดตามผลในวัยผู้ใหญ่ ที่อาศัยอยู่ในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัย และสถิติชีพที่ส าคัญ รวมทั้งแรงสนับสนุนทาง
สังคมน้อย มีอัตราป่วยและตายมากกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่าความสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ เศรษฐกิจ การศึกษาของ Cobb (1976) พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคความ
ดันโลหิตสูงอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรง
สนับสนุนทางสังคมนอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบว่าคนที่ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม จะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย  

    1.2 ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล มีรายงานผล
การศึกษาเป็นจ านวนมากที่บ่งบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของคนไข้ซึ่ง Berkman and Syme (1979) พบว่า ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมมากจะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  

    1.3 ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค Cobb (1976) ได้รายงานผลการศึกษาถึง
พฤติกรรมการป้องกนั โรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลังกาย 
การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ
ดีกว่า ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  

   2. ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพจิต มีลักษณะ
เช่นเดียวกับสุขภาพ กายคือ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการต่อสู้
กับปัญหาที่ เกิดขึ้นในชีวติบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซึ่งจะ มีผลต่อการเพิ่มความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย Caplan (1974) ได้อธิบาย
ไว้อย่างน่าสนใจว่าแรงสนับสนุนทางอารมณ์เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียดที่มีผลต่อการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผู้ที่ท างาน ซึ่งพบว่ามีความเครียดมากและยังพบอีกว่าผู้ที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกว่าผู้ทที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง 

  Lakey & Cohe (2000) สรุปว่าจากหลายทฤษฎีที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม
สามารถแบ่งผลออกได้เป็นสามมุมมองหลัก ๆ ได้แก่  

   1. มุมมองของความเครียดและการจัดการ (Stress and coping perspective) 
จัดเป็นรูปแบบที่มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง ซึ่งสนับสนุนบุคคลเกี่ยวกับเกราะป้องกันหรือกันชน  
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ส าหรับผลลัพธ์ทางลบจากภาวะความเครียดที่มีการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยบุคคลในการจัดการกับ
ผลทางลบที่บั่นทอนความเป็นอยู่อันดีของบุคคล  

   2. มุมมองของรูปแบบทางสังคม-การรับรู้ (Social-cognitive model) เป็นรูปแบบ
ที่ศึกษาการรับรู้การสนับสนุนที่มีผลต่อความมั่นใจในตนเองและการมีตัวตน ซึ่งส่งผลต่อไปยังผลลัพธ์
ที่ส าคัญคือ สุขภาพและคุณภาพชีวิต  

   3. มุมมองด้านความสัมพันธ์ (Relationship perspective) ส าหรับในมุมมองนี้ มอง
ว่า ประโยชน์จากการสนับสนุนทางสังคมที่ได้มี ผลอย่างมากกับคุณภาพและกระบวนการของ
ปฏิสัมพันธ์ เช่น มิตรภาพ ความใกล้ชิด ทักษะทางสังคม และการลดความขัดแย้ง 

  สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายที่น ามาซึ่งการ
ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม เช่น การรับรู้ เข้าใจ และตอบสนองทางอารมณ์
ความรู้สึก การให้ข้อมูล ให้วัตถุสิ่งของ รวมถึงการยอมรับ การที่บุคคลรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผล
ทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลทางจิตใจ คือท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญ  
มีแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและสถานการณ์ ส่วนผลทางด้าน
ร่างกาย คือ ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อนคลาย และมีสุขภาพที่แข็งแรง ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของชุมชน โดยผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
เพราะเมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าการที่นักเรียนอาชีวศึกษาจะมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
นั้น แรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิดความรู้สึกผูกพัน เชื่อว่ามีคนรัก มองเห็นคุณค่า และรู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญปัญหาได้ ส่งผลให้นักเรียนอาชีวศึกษานั้นมีพฤติกรรมที่
ใส่ใจจะดูแลตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน
การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมที่ก าหนดภายใต้สถานการณ์ที่
จ าเพาะได้ สามารถผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับพฤติกรรมที่เกิดจากความรู้ความเข้าใจความ
ความคาดหวังของผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนจะมีแนวโน้มป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ 

 
2.5 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 

 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง (self – efficacy theory) เป็นทฤษฎีที่อัลเบิร์ท แบน
ดูรา (Albert Bandura) นักจิตวิทยา ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning 
Theory ) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1962 โดยมีข้อสมมุติฐานว่ากระบวนการทางสติปัญญา (Cognitive Process) 
เป็นตัวเชื่อมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น แต่กระบวนการทางปัญญานั้นจะถูกชี้น า หรือถือแปรเปลี่ยน
ได้อย่างรวดเร็วมาก โดยประสบการณ์แห่งความส าเร็จในการแสดงการกระท าของบุคคล ในระยะแรก 
ได้ เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถตนเอง (efficacy expectation) โดยให้
ความหมายว่าเป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของตนเองในลักษณะที่เฉพาะเจาะจงและ
ความคาดหวังนี้ เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) ต่อมาแบนดูรา 
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(1986) ให้ค าจ ากัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะจัดการ และ
ด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  

 กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977) เสนอว่า การเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ ควรมี
ลักษณะของการก าหนดอาศัยซึ่งกันและกัน (reciprocal determinism) ความสัมพันธ์แบบการ
ก าหนดอาศัยซึ่งกันและกันจะเกิดขึ้นระหว่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในบุคคล (Internal 
person factor) อันได้แก่ การรับรู้ตนเอง ความเชื่อ 2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition) 
และ 3) เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (environmental condition) ซึ่ งปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 
องค์ประกอบนี้มีลักษณะต่อเนื่องเป็นขั้นตอน เป็นระบบที่เกี่ยวกันไว้ ( Interlocking system) โดยแต่
ละองค์ประกอบต่างก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ซึ่งอิทธิพลของแต่ละอย่างจะมากหรือน้อยแตกต่างกัน
ออกไปขึ้นอยู่กับความแตกต่างของสภาพสิ่งแวดล้อม 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลของการกระท า ในระยะแรกปีค.ศ.1977 Bandura เสนอแนวคิดของ
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Efficacy-Expectation) และให้ความหมายว่าเป็นความ
คาดหวัง ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนเองในลักษณะที่แบบเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้
เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม และต่อมาปี 1986 ได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ที่ด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ จาก
แนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองและเมื่อท า
แล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ 

 
 

ภาพที่ 1 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 

  จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้ เห็นองค์ประกอบ  ที่ส าคัญ ดังนี้  1) การรับรู้
ความสามารถตนเอง หมายถึงการตัดสินความสามารถของตนเองในระดับใด หรือเป็นความเชื่อของ
บุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตตามความเชื่อในความสามารถของตนเองพิจารณาจาก การจูงใจ 
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม 2) ความคาดหวังของผลลัพธ์ หมายถึงความเชื่อที่บุคคลประเมิน
ค่าพฤติกรรมของตนเองที่จะปฏิบัติอันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ตนเองคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในสิ่ง

(Bandura, 1977) 
 



 

 

  36 

ที่จะเกิดขึ้นจากกพฤติกรรมที่ได้ ได้แก่การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์มีผล
ต่อการตัดสินใจที่จะท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ กล่าวคือหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
และมีความคาดหวังของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น จะท าให้บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่แสดงพฤติกรรมอย่าง
แน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดต่ าหรือสูง และบุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม  

 

 
 

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 

 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  Bandura ได้เสนอวิธีการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน รวม 4 วิธีดังนี้ 
    1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) เชื่อว่าเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรง
ความส าเร็จที่ท าให้เพ่ิมการรับรู้ความ สามารถตนเองนั้นจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะ 
ประสบความส าเร็จพร้อมๆ กับการท าให้บุคคลได้รับรู้ว่าเขามี ความสามารถท่ีจะท าได้เช่นนั้นซึ่งจะท า
ให้บุคคลใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะไม่
ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

   2. การได้ เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious experience) โดยใช้ตัวแบบ 
(Modeling) โดยการได้สั งเกตตัวแบบที่มีความซับซ้อน จะท าให้ผู้ สั งเกตเรียนรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้ามีความพยายาม ทั้งนี้สามารถจ าแนกตัวแบบเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ ตัวแบบที่มีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

    2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ได้แก่ เพ่ือนหรือบุคคลทั่วไป บุคคลใน
ครอบครัว ที่ผู้สังเกตสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้การเสนอตัวแบบวิธีนี้ต้องระมัดระวังผลที่เกิดจาก
พฤติกรรมของตัวแบบที่ท าให้มีการเรียนรู้จากตัวแบบที่ไม่ถูกต้อง 

    2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol model) เป็นตัวแบบในการสื่อสารทั้งหลาย
เช่น วิดิทัศน์หนังสือคอมพิวเตอร์เทปบันทึกเสียงภาพยนตร์โทรทัศน์ หุ่นกระบอก หรือ  การ์ตูน เป็น
ต้น ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ ท าให้มีผลดีในการเน้นจุดส าคัญของการแสดงพฤติกรรม 
และสิ่งที่ส าคัญคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตัวแบบได้นอกจากนี้ยังสามารถใช้ได้
ทั้งกลุ่มบุคคล หรือกิจกรรมรายบุคคล และใช้ได้หลายครั้งตามเท่าท่ีต้องการ  

 
 

(Bandura, 1977) 
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   3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) บุคคลมีความสามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ง่าย แบนดูรา ได้กล่าว ว่าการใช้ค าพูดชักจูงเพียงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผล
ส าเร็จมากนักในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ของความส าเร็จ 

   4. การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุ้นอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในสภาพที่ถูกข่มขู่ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลของบุคคลนั้น บางส่วนจะ
ขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระการกระตุ้นที่รุนแรงท าให้เกิดการกระท าที่ไม่ค่อยได้ผลดี  บุคคลจะ
คาดหวังความส าเร็จเมื่อบุคคลไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์  ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวจะ
กระตุ้นให้เกิดความ กลัวมากขึ้น บุคคลจะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลว อันจะท าให้เกิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่ า 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นอาจเกิดจาก แหล่งที่มาอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายๆอย่าง
ประกอบกันก็ได้ โดยที่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะ ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลครอบคลุมใน 4 
เรื่อง (Bandura, 1986) คือ 

  1) พฤติกรรมการเลือก (Choice behavior) ในการด าเนินชีวิตประจ าวันนั้น บุคคล
จะต้องคิด ตัดสินใจ อยู่ตลอดเวลาว่าจะต้องกระท าพฤติกรรมใด ใช้เวลานานเท่าใด การที่เลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมใดในสถานการณ์ใดนั้น ส่วนหนึ่งก็เนื่องมาจากการับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยบุคคลจะเลือก
ท าสิ่ งนั้น  ถ้าเขาเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าสิ่ งนั้นให้ส าเร็จได้  ในขณะที่บุคคลที่ เชื่อว่าเขามี
ความสามารถไม่พอ ในการท าสิ่งนั้นก็มีแนวโน้มที่จะเลี่ยงการกระท าสิ่งนั้นๆ บุคคลที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง มักจะเลือกท าพฤติกรรมหรือท างานที่มีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจที่จะพัฒนา
ความสามารถของตนให้สูงยิ่งขึ้น ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ ามักจะหลีกเลี่ยงงาน
ท้อถอยขาดความมันใจในตนเองเป็นการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาตนเอง  

  2) ก า ร ใ ช้ พ ลั ง แ ล ะ ก า ร ยื น ห ยั ด  (Effort expenditure and persistence) 
ความสามารถของตนเองที่บุคคลประเมินนั้นจะเป็นตัวก าหนดว่าเขาจะต้องใช้ความมานะพยายามท า
เท่าใด และจะต้องอดทนเผชิญต่ออุปสรรคต่าง ๆ ได้นานเท่าใด ยิ่งบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงเท่าใดบุคคลนั้นก็ยิงมีความพยายามอดทนในการท าสิ่งต่าง ๆ มากเท่านั้น และมักจะประสบ
ความส าเร็จในสิ่งที่ท้ายความสามารถส่วนบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ ามักจะสงสัยใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรค หรือพบกับงานที่รู้สึกว่ายากท าให้ขาดความ
พยายาม และเลิกกระท าไปใน ที่สุด  

  3) แบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ (Thought patterns and emotional 
reactions) การตัดสินใจในความสามารถของตนเองของบุคคล หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
อิทธิพลต่อแบบ แผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของเขาระหว่างการกระท าพฤติกรรมและการ
คาดการณ์กับสิ่งแวดล้อม บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะต่ ามักจะรู้สึกว่ามีความยากล าบากในการ
เผชิญปัญหา ซึ่งเขามีโอกาสสร้างข้ึนได้จากการเรียนรู้ในงานที่ล้มเหลวนั้น ตรงกันข้ามกับผู้ที่มีการรับรู้
ว่าตนเองมีสมรรถนะสูงจะเอาใจใส่และมีความพยายามในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ สูง การพบกับ
อุปสรรคจะเป็นการกระตุ้นตนเองให้มีความพยายามมากยิ่ งขึ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็น
ตัวก าหนดแบบแผนความคิดของบุคคลในการแก้ปัญหาที่ยากนั้น บุคคลที่มีการรับรู้ว่าตนมีสมรรถนะ
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สูงจะอนุมาน ถึงสาเหตุของความล้มเหลวของตนว่าจะเกิดจากการขาดความพยายาม ขณะที่ผู้ที่รับรู้
ว่าตนมีสมรรถนะต่ าอธิบายว่าเกิดจากการขาดความสามารถของเขาเองและเขาก็จะไม่มีความ
พยายามในการแก้ปัญหา รู้สึกหมดหนทางก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ตามมา เช่น เครียด ซึมเศร้า 
เป็นต้น  

  4) เป็นผู้ เลือกกระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ท านายพฤติกรรม (Human as 
producers rather than simply foretellers of behavior) บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
จะคิดรู้สึก และกระท าพฤติกรรมที่แตกต่างไปจากบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า โดยเขาจะ
สนใจและเลือกท าสิ่งที่ท้าทาย หากยังไม่บรรลุเป้าหมายก็จะยิงพยายามมากขึ้น ถ้าพบกับความ
ล้มเหลวก็จะใช้ความล้มเหลว เป็นตัวกระตุ้นช่วยให้ประสบความส าเร็จ และกระท าการต่างๆอย่างไม่
วิตกกังวล ตรงกันข้ามผู้ที่รับรู้ ว่าตนมีสมรรถนะต่ า มักจะเอาความสามารถเป็นตัวท านายพฤติกรรม
ในอนาคตของตนเองแต่ไม่พยายามใช้ความสามารถของตนโดยหลีกเลี่ยงงานที่ยาก เมื่อพบอุปสรรคก็
เลิกล้มการกระท า ท าให้มีความปรารถนา ทะเยอทะยานต่ า และต้องพบกับความเครียด ความวิตก
กังวลอย่างมาก 

 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
  แบนดูรา (1977) ได้กล่าวถึงการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่ามี 2 ขั้นตอน คือ 

ขั้น แรกประเมินความเชื่อมันว่าจะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น  ๆ ได้ส าเร็จหรือไม่ ขั้นที่สองให้
ประเมิน ระดับความเชื่อมันใความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น เครื่องมือการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีหลายรูปแบบสามารถวัดได้จากความเชื่อมันในความสามารถของบุคคลที่มีความแตกต่าง  ๆ กัน
ใน 3 มิติ (Bandura, 1977) คือ 

   1) มิติความยากง่าย (magnitude) หมายถึงระดับความคาดหวังของบุคคลในการ
กระท ากิจกรรมซึ่งจะผันแปรตามความยากง่ายของงานที่จะกระท าความคาดหวังในความสามารถของ
บุคคล แต่ละคนอาจถูกจ ากัดอยู่ในภารกิจที่ง่ายกว่า แล้วค่อย ๆ ขยับสู่ภารกิจที่ยากกว่า 

   2) มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความเชื่อมันในความสามารถของตน
ในการน ามาปฏิบัติในสถานการณ์นั้นซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ทั่ว ๆ ไป ในสถานการณ์ต่างๆ หลายๆ
สถานการณ์ ประสบการณ์บางอย่างสามารถน าไปปฏิบัติในสถานการณ์อ่ืนที่คล้ายกันได้ 

   3) มิติความเข้มแข็ง (strength) หมายถึง ความเชื่อมันในก าลังความสามารถของ
ตนเองของบุคคล กล่าวคือ เป็นความเชื่อมันของบุคคลในการประเมินการกระท าของตน ใน
สถานการณ์หนึ่งๆ อาจมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่บุคคลจะต้องปฏิบัติตามระดับความยากง่าย
แตกต่างกัน บุคคลที่มีความเข้มแข็งหรือมีความมันใจ ก็จะมีความพยายามและมีก าลังใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือ พฤติกรรมนั้น ๆ หรือการเผชิญกับสถานการณ์นั้นได้เป็นอย่างดี 

  สรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ในการประกอบกิจกรรมที่จ าเพาะ และสามารถผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับ
พฤติกรรมที่ เกิดจากความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรมบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ ร่วมกัน 3 
องค์ประกอบคือ 1) ปัจจัยในตัวบุคคล  ได้แก่ ความเชื่อ การรับรู้ความคาดหวัง ความรู้สึก 2) เงื่อนไข
พฤติกรรม  ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และ 3) เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ บทบาทและอิทธิพลทางสังคม องค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน
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และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน การน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการ
จัดการสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา
เป็นกลุ่มวัยที่สามารถดูแลตนเองได้ โดยแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอยู่ภายใต้พ้ืนฐานการ
สร้างความมั่นใจในตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การประสบกับภาวะเหตุการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน การใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์
ซ่ึงท าให้นักเรียนอาชีวศึกษามีความสามารถที่จะเลือกหรือก าหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองได้
โดยมีความคาดหวังต่อที่จะเกิดขึ้นตลอดจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนและ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึน 

 
2.6 แนวคิดการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 

 การวิจัยแบบผสมผสานวิธีเป็นวิธีการค้นหาค าตอบจากการรวบรวมข้อมูลทั้งวิธีการเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับหลักปรัชญาที่นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล 
และมีการผสมข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการศึกษาแต่ละครั้ง โดย วัลนิกา ฉลากบาง
(2560) และอภิชาติ นาเลาห์และคณะ (2565) ได้อธิบายการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) ดังนี้  

 การวิจัยแบบผสมผสานมีชื่อที่ ใช้ เรียกแตกต่างกัน  เช่น การวิจัยพหุกลยุทธ์ (Multi-
strategy) การวิจัยแบบผสมวิธีวิทยา (Mixed Methodology) การวิจัยพหุวิธี (Multi-methods) ชื่อ
ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research หรือ MMR) 
จากการที่มีชื่อเรียกต่างกัน มีข้อสังเกตว่าการวิจัยแบบพหุวิธีและการวิจัยแบบผสมผสานมีความ
แตกต่างกันตรงที่การวิจัยแบบพหุวิธีใช้วิธีรวบรวมข้อมูลมากกว่าหนึ่งวิธีแต่วิธี ที่น ามาใช้นั้นมาจาก
กระบวนทัศน์การวิจัยแบบเดียวกัน เช่น วิธีเชิงปริมาณอย่างเดียว หรือวิธีเชิงคุณภาพอย่างเดียว 
ขณะที่การวิจัยแบบผสมผสานใช้วิธีรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผสมผสานกันแต่การ
จะเลือกวิธีรวบรวมข้อมูลแบบใดมาผสมผสานกันนั้นขึ้นกับแนวคิดเชิงปรัชญา ซึ่งประกอบด้วยญาณ
วิทยาหรือวิธีค้นหาความรู้ความจริง (Epistemology) ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ก าหนดกรอบการคิด (Frame of 
Reference) และภววิทยาหรือธรรมชาติของความจริง (Ontology) ของนักวิจัยการผสมผสานวิธี
รวบรวมข้อมูลในกระบวนการวิจัยแบบผสมผสานมีความเกี่ยวข้องกับ 2 ประเด็นคือ แบบแผนการ
วิจัย (Research Design) ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงการเลือกวิธีเก็บข้อมูลซึ่งต้องสัมพันธ์กับลักษณะของ
ค าถามวิจัย และการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล (Creswell and Clark, 2011) ด้วยเหตุดังกล่าวการ
วิจัยแบบผสมผสานจึงมีความเชื่อว่า ข้อมูลที่ได้จากวิธีเดียวไม่สามารถอธิบายรายละเอียด ของ
สถานการณ์หรือปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้อย่างลึกซึ้ง ดังนั้นการผสมผสานวิธีทั้งเชิงปริมาณและ  
เชิงคุณภาพจะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ สามารถให้ค าตอบในปัญหาวิจัยได้ 
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 การวิจัยแบบผสมผสานสามารถแบ่งการผสมผสานเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
  1) การผสมผสานวิธีรวบรวมข้อมูลหลายๆ วิธีในการวิจัย (Mixed Methods) 
  2) การผสมผสานรูปแบบของการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Models) 

ทั้งนี้ อาจผสมผสานโดยให้น้ าหนักความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเท่าเทียมกัน  
หรือผสมผสานในลักษณะวิธีหลักทวิธีรอง กล่าวคือ ให้น้ าหนักความส าคัญกับการด าเนินการวิจัยแบบ
ใดแบบหนึ่งมากกว่าอีกแบบหนึ่งทั้งในระยะเดียวกันหรือในระยะที่ต่างกันของการวิจัย ส าหรับการ  
ผสมผสานรูปแบบนี้ Creswell และ Clark (2011) ได้เสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกรูปแบบ 
การวิจัยไว้ 4 ประการ  

   1) การเชื่อมโยงของผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Integration)  
   2) ความส าคัญของผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Priority)  
   3) เวลาในการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Timing)  
   4) ช่วงเวลาและวิธีการผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixing) 

แบบแผนการวิจัยผสมผสาน  
  จากทัศนะของ Creswell และ Clark (2011) สามารถสรุปแบบแผนของการด าเนินวิจัย
แบบผสมผสานได้  12 แบบแผน ซึ่ งมีทั้ งแบบแผนวิจัยระยะเดียวเรียกว่าแบบแผนคู่ขนาน 
(Concurrent or Simultaneous Design) แบบแผนที่ท าการวิจัยสองระยะเรียกว่าแบบแผนล าดับ
ขั้น (Sequential Design) และแบบแผนที่ท าวิจัยมากกว่าสองระยะที่ เรียกว่า แบบแผนหลายระยะ 
(Multiphase or Multi-sequenced Design) แบบแผนที่ให้ความส าคัญกับวิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิง
คุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน (Equivalent Status Design) แบบแผนที่ใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเป็นวิธีหลักและ
อีกวิธีหนึ่งเป็นวิธีรอง (ไม่เท่าเทียมกัน) (Dominant-Less Dominant Design) และแบบแผนรองรับ
ภายใน (Embedded Design) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน แบบแผนต่าง ๆ ของการวิจัยแบบผสมผสาน
ง่ายขึ้น 
 จุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสาน  สามารถสรุปจุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบ
ผสมผสานได้ดังนี้ 

  1) เพ่ือแก้ไขจุดอ่อน เสริมจุดแข็งของการวิจัยเชิงเดี่ยว  
  2) เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันในผลการวิจัยโดยการใช้วิธีต่าง ๆ ในการตรวจสอบ  
  3) เพ่ือเพ่ิมความสมบูรณ์หรือเติมเต็มประเด็นที่แตกต่างของปรากฏการณ์ที่ ต้องการ

ศึกษา 
  4) เพ่ือค้นหาประเด็นหรือข้อค้นพบที่ผิดปกติหรือขัดแย้งหรือเป็นทัศนะใหม่ๆ  
  5) เพ่ือน าผลการศึกษาในระยะหนึ่งไปใช้ให้เกิดเป็นประโยชน์อีกระยะหนึ่งของการวิจัย  
  6) เพ่ือขยายงานวิจัยให้มีขอบเขตกว้างขวางมากข้ึน  
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  7) เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 ประเภทของการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 

  จากแนวคิดในรูปแบบที่ 1 ดังกล่าว Creswell & Plano Clark (2011) และCreswell 
(2014) ได้พัฒนาแนวคิดโดยแบ่งแบบการวิจัยให้ชัดเจนเพ่ืออธิบายให้เข้าใจง่ายขึ้นจึงจัดประเภทของ
การวิจัยแบบผสมผสานวิธีไว้ 6 แบบ คือ 

   1) The convergent parallel design  
   2) The explanatory sequential design  
   3) The exploratory sequential design  
   4) The embedded design  
   5) The transformative design และ 
   6) The multiphase design  
 และต่อมาปี 2015 Creswell ได้แบ่งเป็นสองกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 2 กลุ่ม คือ การออกแบบขั้น

พ้ืนฐาน (Basic Mixed Methods Designs) และการออกแบบขั้นสูง (Advanced Mixed Methods 
Designs) และแบบประเมินหลายขั้ นตอน  (Multistage Evaluation Design) มี รายละเอียด
สาระส าคัญต่อไปนี้ 

 การออกแบบขั้นพ้ืนฐาน 
   1. แบบผสมผสาน (Convergent design) เป็นการออกแบบการวิจัยโดยมีการ 
ด าเนินการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมๆ กันมีล าดับความส าคัญเท่าๆ กันนักวิจัย
จะแยกการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลออกจากกันโดยจะรวมข้อมูลทั้งสองชุดเข้าด้วยกัน
ในการ ตีความหมายในลักษณะของการผสมผสานระหว่างข้อมูลทั้ง 2 ชุด  

  2. แบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ (Explanatory Sequential Design) เป็นการออกแบบ
การวิจัยสองระยะ (Two phase) ในระยะแรกด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ หลังจากท่ีผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วจะน าข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณมา
เป็นก าหนดแนวทางในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่สองโดยการออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพใน
ระยะที่สองจะออกแบบต่อเนื่องมาจากผลลัพธ์วิจัยเชิงปริมาณในระยะแรก นักวิจัยจะใช้ข้อมูล 
เชิงคุณภาพช่วยอธิบายผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์เชิงปริมาณกล่าวคือ น าผลการวิจัยเชิงปริมาณมา
ก าหนดค าถาม/ข้อค าถาม และแนวทางในการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพรายละเอียด
ของ Explanatory Sequential Design 

  3. แบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Exploratory Sequential Design) เป็นการออกแบบ 
การวิจัย โดยมีการด าเนินการวิจัยสามระยะ (Three phase) เริ่มต้นในระยะแรกด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสร้าง (Builds into) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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เชิงปริมาณ (Instrument Design/Intervention Design) และตามด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่สอง นักวิจัยจะเชื่อมโยงการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง
ปริมาณในระยะท่ีสาม ดังนี้ 

(1) น าผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาก าหนดค าถามวิจัยในการวิจัยเชิงปริมาณ 
    (2) น าผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาก าหนดข้อค าถามในการออกแบบเครื่องมือในการ
วิจัยเชิงปริมาณ  

   (3) น าผลการวิจัยมาสร้างทฤษฎีและตรวจสอบทฤษฎี  โดยการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดังรายละเอียดของ exploratory sequential design 

  การออกแบบขั้นสูง 
   (4) แบบสอดแทรก (intervention design) เป็นการออกแบบวิจัยโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยนักวิจัยอาจจะสอดแทรกวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพไว้ภายในวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กล่าวคือในการวิจัยเชิงทดลองนักวิจัยอาจจะสอดแทรกการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเช่นการศึกษากรณีศึกษา (case study) 

   (5) แบบความยุติธรรมในสังคม (social justice design) เป็นการออกแบบการวิจัย
ที่พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งการวิจัย
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ ด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีขึ้นในขั้นตอนสุดท้ายจะก่อให้เกิด
ความยุติธรรมในสังคมหรือความเสมอภาคกันในสังคม 
       (6) แบบประเมินหลายขั้ น ตอน  (multistage evaluation design) เป็ นการ
ออกแบบการวิจัยที่เป็นการรวมการวิจัยแบบเรียงล าดับและการวิจัยที่ท าในช่วงเวลาเดียวกัน นักวิจัย
จะต้องสร้างการศึกษาขึ้นมาใหม่จากผลการศึกษาที่มีมาก่อน การวิจัยในรูปแบบนี้นิยมใช้ในการวิจัย
เชิงประเมินซึ่งใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพในการพัฒนาปรับปรุงและประเมิน
โครงการวิจัยที่มีลักษณะเฉพาะรายละเอียดของ multistage evaluation design 
 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน 
   ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสานสรุปได้ดังนี้  

  ข้อดี 
    1. ท าให้สามารถตอบค าถามวิจัยได้อย่างชัดเจน ซึ่งวิธีเชิงปริมาณหรือวิธีเชิงคุณภาพ

อย่างเดียวไม่สามารถตอบได้  
   2. ท าให้ได้ผลการวิจัยที่ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นที่ศึกษาอย่างลุ่มลึก

และกว้างขวาง  
   3. ท าให้นักวิจัยมีโลกทัศน์ทางวิชาการ สอดคล้องกับความเป็นจริงของสังคมหรือ

เรื่องท่ีศึกษามากกว่าการยึดมั่นกับเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงอย่างเดียว  
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   4. ท าให้นักวิจัยตั้งค าถามวิจัยและจุดมุ่งหมายของการวิจัยได้หลายรูแบบและ
สามารถใช้วิธีเก็บข้อมูลอย่างหลากหลายในการหาค าตอบ 

  ข้อจ ากัด 
    1. มีความยุ่งยากในการด าเนินการวิจัยโดยเฉพาะกรณีที่นักวิจัยได้รับการฝึกมา

เฉพาะการท าวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงด้านเดียว  
   2. สิ้นเปลือง งบประมาณ ทรัพยากร และระยะเวลา ในการเก็บรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูล 
    3. หากผลการวิจัยมีความขัดแย้งกันจะท าให้เกิดความยากในการสรุป เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจให้กับผู้อ่านและการน าไปใช้  
   4. นักวิจัยต้องมีความรู้และประสบการณ์ ในการท าวิจัยทั้ งเชิ งปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ  
   5. อาจใช้การวิจัยแบบผสมผสานแบบผิดๆ ตามความ นิยม เช่น สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

โดยไม่พิจารณาหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม และเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบผิวเผินหรือ 
  สรุปการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) เป็นวิธีการด าเนินการวิจัยโดย
วิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งประโยชน์ของการออกแบบวิจัยแบบผสมจะช่วยให้สามารถ
บริหารจัดการของการวิจัยที่จ าเป็นต้องมีหลักฐานในการยืนยัน วิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพจึงเป็นการวิจัยที่มีความแกร่งในเรื่องของการอ้างอิงผลวิจัย  ในงานวิจัยชิ้นนี้เป็น Mixed 
Methods Research (Explanatory Sequential Design) เป็นการออกแบบการวิจัยโดยมีการ
ด าเนินการวิจัยสองระยะโดยรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในการหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา และจากที่วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วจะน า 
ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณมาก าหนดแนวทางในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะต่อไป 
 
2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมข้อเท็จจริงจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่
ทั้งในด้านประสิทธิภาพของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยประกอบด้วยการ วางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะท้อนกลับ การวิจัยเชิงปฏิบัติการต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์โดย
อาศัยแนวความคิดส าคัญ 2 ประการคือ ความตั้งใจที่จะท าการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและการร่วมกัน
ตัดสินใจของกลุ่ม  (วีระยทุธ์ ชาตะกาญจน์, 2553) 

 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีนักวิชาการศึกษาและผู้รู้ได้ให้ความหมายของ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 

 ศาสดาภรณ์ หาสนาม (2559) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยที่มุ่ง
แก้ปัญหาในการจัดการเรียนรู้ มีกระบวนการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง มีส่วน
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ร่วมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์จากผลการปฏิบัติโดยการใช้วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน  
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติ ปรับปรุงแผนและด าเนินการต่อไปในรอบต่อไป  
เพ่ือหาวิธีการที่เหมาสมในการแก้ปัญหา 

 สมนึก ปฏิปทานนท์ (2555) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัย  ที่มุ่งจะน า
หลักการของวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้แก้ปัญหาในสภาการณ์ เฉพาะ เน้นการวิจัยที่ ง่าย   
ไม่สลับซับซ้อน และน าไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท างานจริงๆ 

 เกษราวัลณ์  นิลวรางกูร (2558) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่นักวิจัย 
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติงานในองค์กร มุ่งเน้นพัฒนาความรู้ และความเข้าใจโดยการท างานอย่างมี  
ส่วนร่วม อย่างเป็นหุ้นส่วน ในการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วางแผนแก้ปัญหาด าเนินการแก้ปัญหาตาม
ประเด็นที่พบ เพ่ือปรับปรุงชีวิตความเป็นอยู่หรือการท างานให้ดีขึ้น ซึ่งในการด าเนินการวิจัย นักวิจัย
ไม่ได้ท าวิจัยเพื่อ (to) หรือส าหรับ (for) แต่เป็นการท าวิจัยกับ (with) ผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 

 Kemmis & Mc Taggart (1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
วิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ วงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการ
วางแผน  (Planning) การปฏิ บั ติ  (Action) การสั ง เกต  (Observing) และการสะท้ อนกลั บ 
(Reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 

 Holloway (2010) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การค้นหาความรู้ ภายใต้การ
ด าเนินงานจากการปฏิบัติสู่การวิจัย หรือผู้ปฏิบัติงานประจ าที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนักวิจัย โดยเป็นการ
ค้นหาประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงาน ที่จะน าไปสู่กระบวนการคิดและการท างานอย่าง เป็นระบบ
วงจร เป็นลักษณะของวงล้อ เป็นส่วนหนึ่งของการการพัฒนาที่สามารถเก็บรวมรวมข้อมูลได้ อย่าง
หลากหลาย ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ 

 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่าเป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น โดยการน างานปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์หาสาระส าคัญของสาเหตุที่เป็นปัญหา 
อันเป็นสาเหตุให้การปฏิบัติงานนั้น ๆ ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จากนั้นจะใช้แนวคิดทางทฤษฏี 
และประสบการณ์และการปฏิบัติที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ 
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้น (วีระยทุธ ชาตะกาญจน์, 2553) 

  Cohen and Manion (1992) ได้จ าแนกจุดมุ่งหมายของการวิจัย เชิงปฏิบัติการไว้ดังนี้  
   1. เป็นแนวทางวิเคราะห์ หรือแก้ไขปัญหาเพ่ือใช้ปรับปรุงเงื่อนไขสถานการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้น  
   2. เป็นแนวทางในการอบรมบุคลากรประจ าการ โดยการมุ่งส่งเสริมให้ครูได้รับ 

ทักษะ และวิธีการใหม่ๆ ตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของตน  
   3. เป็นแนวทางให้การเพ่ิมพูนหรือเสนอนวัตกรรมต่างๆ ทางการสอนเพ่ือใช้ ให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง 
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   4. เป็นแนวทางการสื่อสารที่ล้มเหลว ระหว่างครูปฏิบัติงานกับนักวิจัยให้เข้าใจ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  

   5. เป็นแนวทางเสนอทางเลือกใหม่ ที่มีความพ่ึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น และแนวทางที่
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาในชั้นเรียน 

 ความเชื่อพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic assumptions) อยู่ 4 ประการ คือ  
   1. วิธีการแก้ปัญหาที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าจะมีประสิทธิผลและเชื่อถือได้

มากกว่าวิธี แก้ปัญหาที่ได้จากการสั่งของผู้บริหาร โดยการแก้ปัญหาแบบสั่งการมักเกิดมาจากการสั่ง
สมประสบการณ์ ซึ่งมักจะขาดข้อมูลและหลักฐานที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ 

   2. การวิจัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติที่ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติจะมีโอกาส
แก้ปัญหาของตนเองได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัย เพ่ือการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบุคคลอ่ืน 

   3. การวิจัยเป็นเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหาหรือการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา การ
ทดสอบ และการประเมินผล การวิจัยเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ การวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิ
พิเศษของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่ง 

   4. การพัฒนาความสามารถของบุคคล โดยการฝึกหัดถือว่าเป็นรากฐานของการ
พัฒนาการ ปฏิบัติงาน (วีระยทุธ ชาตะกาญจน์, 2553) 
 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  ลักษณะส าคัญของการวิจัย เชิงปฏิบัติการจะพบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานจริง 
จะต้องแก้ปัญหาโดยการด าเนินการวิจัยไปพร้อมกับการท างานปกติ โดยมีความยืดหยุ่นปรับให้
เหมาะสมกับสภาพการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน ให้มีความเชื่อมโยงระหว่างการคิดเชิงสะท้อน และ
การปฏิบัติอย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนก่อน และหลังการวิจัย ซึ่งจะท าให้เกิดผลสะท้อนใน
การปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น บางครั้งอาจต้องมีการปรับแผนการ
ท างาน เช่น การแก้ปัญหาโดยมีการวางแผนการด าเนินงาน  ให้เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงาน 
โดยเน้นการท างานเป็นทีมหรือกลุ่มเป็นเครื่องมือในการ ปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้เพ่ือนร่วมงานมีส่วน
ร่วมในการวิพากษ์วิจารณ์ผลการปฏิบัติงาน และผลที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัยปฏิบัติงาน (กิตติพร 
ปัญญาภิญโญผล, 2549) ซึ่งยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537) และธีรวุฒิ เอกะกุล (2552)  ได้เสนอกรอบ
ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา (action research in education) ไว้ดังต่อไปนี้  

   1. เป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะมี ก า ร ร วม มื อ  (participation and 
collaboration) ใช้การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการของการวิจัยทั้งการเสนอความคิดเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติตลอดจนการวาง
นโยบายการวิจัย  

   2. เน้นการปฏิบัติการ (action orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งที่
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาขึ้น  

   3.ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (critical function) กิจกรรมการวิเคราะห์การปฏิบัติอย่าง
ลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้ จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผลเพื่อการปรับแผนการปฏิบัติการ 
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   4. ใช้วงจรการปฏิบัติการ (the action research spiral) ตามแนวคิดของเคมมิส 
และแมคทาก การ์ท (Kimmis & McTaggart) คือ การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(planning) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) สังเกตการณ์ (observation) และสะท้อนกลับ 
(reflection) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ 
และได้เสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 

 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  นักวิชาการหลายท่านได้อภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ อาทิ Crundy, 

Holter and Schwartz Barcott, McKerman and McCutcheon and Jurg ต่างก็ให้แนวคิด เกี่ยวกับ
วิจัยเชิงปฏิบัติการว่าแบ่งเป็น 3 ประเภท (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2549) คือ 

  ประเภทที่  1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้นการปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัยแต่ในขณะเดียวกันผู้
ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง
การวิจัยแบบนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมของการท านายความรู้ ความส าคัญอยู่ที่การตรวจสอบความ
ตรงและการท าให้ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมากขึ้น และให้ความส าคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีน าไปสู่
เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงาน พูด ง่ายๆ คือ น าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 

  ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับผู้เกี่ยวข้อง 
หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่างๆ เข้าไป
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้แสวงหาหนทาง
เพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติงานเป็นส าคัญ ท าไปแก้ไขไปแล้วแต่
สถานการณ์ เป้าหมายส าคัญของนักวิจัยแบบ Practical Action Research คือ เข้าใจการปฏิบัติงาน
และแก้ปัญหา เฉพาะหน้า McKerman (1991, อ้างใน กิตติพร ปัญญาภิญโญผล , 2549) วิจัยเชิง
ปฏิบัติการประเภท นี้ช่วยพัฒนาการทางวิชาชีพ โดยเน้นที่การตัดสินใจของผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิด
สิ่งดีๆ กับงานของตน และผู้เกี่ยวข้อง  

  ประเภทที่  3 การวิจัย เชิ งปฏิบั ติ การที่ อิสระปลดปล่อยจากพันธการทั้ งปวง 
(Emancipatory Action Research) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) การวิจัยประเภทนี้ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระเสรี โดย
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึก มีวิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันให้ 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทนี้ คือ ประการแรก การท าให้
เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดจริง (กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่) กับ  
ทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่งมีเป้าหมายเหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้
ความสามารถรู้คิดที่มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง 



 

 

  47 

 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติ เป็นการพัฒนามาจากคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการ

เชื่อมโยงความรู้ทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าการวิจัยกับการปฏิบัติงาน ที่เกิดขึ้น ในสถานที่
ปฏิบัติงาน โดยอาศัยการสะท้อนความคิดในเชิงวิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่วางไว้และสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวางความส าเร็จในการแก้ปัญหา และจะต้องด าเนินการ
อย่างไร จึงจะท าให้เข้าสู่สภาวการณ์ความส าเร็จนั้นมา ดังนั้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึง
ประกอบด้วย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (spiral 
of steps)  กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้น (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) 
สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการ และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผน 
การปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 ความสัม พันธ์ ระหว่ างกิ จกรรมการวิ จั ยหลักที่ หมุ น เคลื่ อน ไป เป็ น วัฏ จั กรของ

กระบวนการวิจัย จึงเป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการ  และการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไข
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง (องอาจ นัยพัฒน์,  2548) ซึ่งกิจกรรมการวิจัยแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้  

  1. การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า โดยการ
คาดคะเนแนวโน้มของผลที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  ประกอบกับการระลึกถึง

Kemmis & McTaggart (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 
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เหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขของผู้วางแผนภายใต้ปัจจัย
สนับสนุนความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลา
นั้น การวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่นเพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในอนาคต  

  2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้และควบคุม
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผนที่ก าหนด แต่อย่างไรก็มีโอกาสเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและ
ข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องเป็นแผนเพียงชั่วคราว ซึ่งเปิด
ช่องให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไข  

  3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานที่ได้ลงมือท า ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ตลอดจน
ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดอาจขึ้นระหว่างการปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร 
การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตเพ่ือจะได้เป็น
แนวทางส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้นตามมาภายหลัง  

  4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการปฏิบัติงานตามท่ีวางแผนไว้ ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค
การพัฒนาที่เกิดข้ึนว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ และการสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่ม
ในลักษณะวิพากษ์ และประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นวิธีการ
ปรับปรุงปฏิบัติงานตามแนวทางเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามแนวทางใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
การปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบต่อไป 
ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง การปฏิบัติงานใน
โรงเรียน สามารถอธิบายวิธีการด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 
2558) ดังนี้ 

  1. การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่จะศึกษา ผู้วิจัยที่ท าการวิจัยจะต้องศึกษา
รายละเอียดของปัญหาอย่างชัดเจน และแจ้งปัญหาที่เกิดขึ้นในท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องศึกษา
ค้นคว้าทฤษฎีและแสวงหาหลักการที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ ให้กว้างขวางพอสมควร  

  2. เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระกับการศึกษาวิจัย โดยอาศัยพื้นฐานหลักฐานเชิงทฤษฎี
มาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา และสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐานในรูปแบบของข้อความที่แสดงให้
เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

  3. เลือกเครื่องมือการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยเครื่องมือที่จะ
ใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติและเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ เช่น แบบสังเกตพฤติกรรม แบบทดสอบ เป็นต้น  

  4. บันทึกเหตุการณ์ อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยทั้ งส่ วนที่ เป็น
ความก้าวหน้าและอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยบันทึกต่างๆ ไว้เพ่ือใช้ใน
การปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และรวบรวมข้อมูลส าหรับใช้วิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน  



 

 

  49 

  5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือความถูกต้องและแสดงรายละเอียดใน
การอธิบายเหตุการณ์ต่างๆ และจัดหมวดหมู่ตามหัวข้อที่เหมาะสม  

  6. ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหาค าตอบ
ที่เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหากผู้วิจัยสามารถท าการประมวลและสรุปเป็นหลักการของรูปแบบ 
การปฏิบัติการได้ทั้งนี้จะต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาและความรู้เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นส าคัญ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) กล่าวว่าหลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
จะต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ บุคคลที่เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อการด าเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัย
ชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพังและควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่งประกอบด้วยวงจรของทั้ง 4 
ขั้นตอนดังกล่าวจะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียนกระท าซ้ าตามวงจรจนกว่าจะได้ผล
ปฏิบัติการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพร้อมบันทึกผลในทุกๆ ขั้นตอนที่ส าคัญนั่นคือ 

   1. บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ  
   2. บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงการสื่อสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการ

แก้ไข  
   3. บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงในการสร้างสัมพันธภาพและการจัดระบบองค์กรที่ช่วย

ลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ  
   4. บันทึกผลการพัฒนาการที่เป็นข้อค้นพบที่ส าคัญของการวิจัย 
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการวิจัยที่มี

เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ใหม่ โดยใช้กระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือการอธิบาย ท านายและควบคุมปรากฏการณ์ต่างๆ การ
วิจัยเชิงปฎิบัติการมุ่งน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ ในการพัฒนาและปรับปรุงผลการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลอย่างสูงสุด โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน 
(Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) ในการ
วิจัยนี้จึงน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มาอาศัยความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา เนื่องจากมี
ขั้นตอนที่ส าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นั่นคือ การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา แต่ถ้าผลการวิจัยยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการได้ ผู้วิจัยสามารถน า
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหม่ นอกจากนี้ขณะด าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยสามารถปรับปรุงแก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลา เพ่ือให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริง
ของการปฏิบัติงานในพ้ืนที่นั้นๆ เพ่ือให้ได้รูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.8.1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  ปัจจัยภายใน 
   จิราภรณ์ จันทร์แก้ว และคณะ (2558) ศึกษาความชุกของการทดลองสูบบุหรี่และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ก าลังศึกษาในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 4 จังหวัดปทุมธานี จ านวนทั้งหมด 210 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
28.7 มีความชุกในการทดลองสูบบุหรี่ โดยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ (AOR = 2.41, 95% CI = 1.02-5.70) ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ (AOR = 2.62, 95% CI = 1.10-
6.31)  

   นิยมจันทร์นวล และพลากร สืบส าราญ (2559) ศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และแนวทางการด าเนินงานมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีปลอด
บุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีจ านวน 550 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า บุคลากรสูบบุหรี่ร้อยละ 26.0  (95% CI =19.1-33.7) สูบบุหรี่ครั้ง
แรกอายุเฉลี่ย 18.9 ปี สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 8 มวน เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ พบว่า 
เพศ อายุ ทัศนคติเกี่ยวกับโทษของสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

   ทิพยรัตน์ บุญมา และคณะ (2564) ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาต่อการสูบบุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์และบุหรี่มวนกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ปีการศึกษา 
2561 จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่  ผลการศึกษาพบว่า 
ทัศนคติต่อ การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์และการสูบบุหรี่มวน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นต่อการ
สูบบุหรี่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.08, SD = 2.90) ระดับความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ 
ทัศนคติของนักศึกษาต่อการสูบบุหรี่ อิเล็กทรอนิกส์และบุหรี่มวน อิเล็กทรอนิกส์กับการสูบบุหรี่มวน
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 6.80, SD = 1.74)  

   พรทิพา สุวัฒภิญโญ และคณะ (2564) ศึกษาปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไฟ ฟ้าของนั กเรียนมั ธยมศึกษา ตอนปลายใน เขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอายุระหว่าง 17-19 ปี จ านวน 
359 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า นักเรียนร้อยละ 49.4 มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่
ในระดับต่ า การรับรู้ความรุนแรง ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ระดับสูง ร้อยละ 58.7 การรับรู้ประโยชน์
ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ระดับน้อยร้อยละ 45 และเจตคติเชิงลบต่อบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 66.6 ผลการ
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ การสูบบุหรี่ของนักเรียน ผลการเรียน การรับรู้ความรุนแรงของ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ประโยชน์ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เจตคติของนักเรียนที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน  

   Case et al. (2016) ศึกษาการวิ จั ย เชิ งรูป แบบ เพ่ื อระบุ การรับ รู้ ของบุ ห รี่
อิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษา: นัยส าหรับแคมเปญการสื่อสารด้านสุขภาพในอนาคตกลุ่มตัวอย่างคือ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 30 คนได้รับคัดเลือกจากมหาวิทยาลัยของรัฐทางตะวันตกเฉียงใต้
ขนาดใหญ่ สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างพบว่าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะมีทัศนคติที่ดีต่อบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า แต่
ทั้งผู้ใช้และผู้ไม่ใช้บุหรี่เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าผลิตไอน้ าและรายงานว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่
ทั่วไป ผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นและความกังวลเกี่ยวกับการเสพติดเป็นภัยคุกคามที่รับรู้ได้
บ่อยท่ีสุดส าหรับทั้งผู้ใช้และผู้ไม่ใช้  

   Chan et al. (2019) ศึกษาความเกี่ยวข้องของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในประชากรทั่วไป
และในหมู่ผู้สูบบุหรี่ในออสเตรเลีย – ผลการส ารวจจากตัวแทนระดับประเทศ กลุ่มตัวอย่างคือชาว
ออสเตรเลีย 227,000 คน (ร้อยละ 1.2 ของประชากร) เป็นผู้ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในปัจจุบัน และ 
97,000 คน (ร้อยละ 0.5) ใช้ทุกวัน บุคคลที่เป็นเพศชาย และอายุน้อย มีความทุกข์ทางจิตใจในระดับ
ที่สูงขึ้น และการสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะใช้บุหรี่ไฟฟ้าในบรรดาผู้สูบบุหรี่ม้วน ความตั้งใจที่จะเลิกและ
ลดการสูบบุหรี่นั้นเกี่ยวข้องกับการทดลองและการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ทุกวัน แต่ไม่ใช่กับการใช้เป็น
ครั้งคราว 

   สายใจ จารุจิตร และคณะ (2558) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
สูบบุหรี่เป็นประจ าของนักเรียนชายวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดจันทบุรี โดยใช้แบบสอบถามที่ตอบ
ค าถามด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างซึ่ งเป็น นักเรียนชายอาชีวศึกษาที่ก าลั งศึกษาอยู่ ในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 1 (ปวช. 1) ถึงประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 3 (ปวช. 3) สังกัด
ส านักงานอาชีวศึกษา จังหวัดจันทบุรี จ านวน 236 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่
เป็นประจ า ร้อยละ 19.5 โดยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่เป็นประจ าของนักเรียน
ชายวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดจันทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ 
(AOR = 1248, 95% CI = 1.58-98.58) การมีพ่อแม่ยอมรับการสูบบุหรี่ (AOR = 4.58, 95% CI = 
1.8911.13) และความผูกพันกับพ่อแม่ (AOR = 0.33, 95% CI = 0.15-0.70)  

   อารญา โถวรุ่งเรือง และคณะ (2558) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยชีวสังคม 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของข้าราชการต ารวจกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจ
กองบัญชาการต ารวจนครบาล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 1.46, SD = 0.66) รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน หน่วยงานมีสถานที่ให้สูบบุหรี่ สถานที่สูบบุหรี่มีหลายแห่ง และมีป้ายห้าม
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สูบบุหรี่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ด้านกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่
ได้รับจากผู้ร่วมงานและสื่อประชาสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของข้าราชการ
ต ารวจกองบัญชาการต ารวจนครบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   ชลลดา ไชยกุลวัฒนา และคณะ (2560) ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
และปัจจัยท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดยท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
สถานศึกษา สายสามัญ และสายอาชีพระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของจังหวัดพะเยา จ านวน 392 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.1 อายุที่กลุ่มตัวอย่างเริ่มสูบบุหรี่คือ 13 ปี อัตราการสูบ
บุหรี่ของ เพศหญิงเท่ากับ 13.2 เพศชาย เท่ากับ 45.4 เหตุผลที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ คือ อยาก
ลอง ร้อยละ 43.4 ลดความเครียดและตามเพ่ือน ร้อยละ 32.8 และ 22.1 ตามล าดับ ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า เพ่ือนสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มคนในครอบครัว
และเพ่ือนที่ไม่สูบบุหรี่ 3.55 เท่า 

   สุรีรัตน์ เวียงกมล และคณะ (2560) เพ่ือศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ ต้นทุนชีวิต 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในระยะแรกของนักเรียนชาย ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ นักเรียนชาย ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวนทั้งหมด 
390 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการสูบบุหรี่ในระยะแรก ร้อยละ 43.0 ส าหรับต้นทุนชีวิต
ซึ่งประกอบด้วย พลัง 5 ด้าน ได้แก่ พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพ่ือนและ
กิจกรรม และพลังชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีต้นทุนชีวิต ในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา ต้นทุนชีวิต
ตามพลังด้านต่าง ๆ ทั้ง 5 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีต้นทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและพลังตัวตน อยู่
ในระดับดีมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในระยะแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชิด (AOF = 3.37, 959% CI = 1.09-10.44) การเข้าถึงบุหรี่ (AOF = 
2.86, 9596 CI = 1.75-4.68) พลังครอบครัว (AOR = 1.94, 95% CI = 1.18-3.18) พลังเพ่ือนและ
กิจกรรม (AOF = 1.42, 95% CI = 1.17-1.74) พลังตัวตน (AOF = 1.24, 95% CI = 1.04-1.49) 
และพลังชุมชน (AOF = 1.15, 95% CI = 1.03-1.30) 

   ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี (2561)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบ บุหรี่ของวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาและ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาใน จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 898 คน พบว่า ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่
ร้อยละ 12.25 เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.08 
เหตุผลที่ลองสูบบุหรี่ ส่วนมากร้อยละ 26.39 สูบเพราะอยากลอง อายุเฉลี่ยที่สูบบุหรี่ 13.43 ปี 
สถานที่สูบบุหรี่ส่วนมาก ร้อยละ 48.78 สูบที่บ้าน ในครอบครัวมีพ่อสูบบุหรี่ร้อยละ 36.08 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ บุหรี่ได้แก่ เพ่ือนสนิทชักชวนให้สูบ ระดับการศึกษา พ้ืนที่ของ



 

 

  53 

โรงเรียน และมีคนสูบบุหรี่มาอยู่ใกล้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

   ปิยวรรณ บุญเพ็ญ และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและ
พฤติกรรมต้องการเลิกบุหรี่ และปัจจัยกระบวนการและเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 422 คน การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่สูบบุหรี่บางเวลาเฉพาะ
ตอนเข้าสังคม โดยสูบบุหรี่ธรรมดาร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้า ตัวแปรท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ  
การมีแบบอย่างในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า การส่งเสริมการตลาดบุหรี่ไฟฟ้า ราคาบุหรี่
ไฟฟ้า ซึ่งปัจจัย เงื่อนไขและกระบวนการเข้าสู่วงจรบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากประสบการณ์ การสูบบุหรี่
ธรรมดาร่วมกับเห็นตัวอย่างบุคคลและได้รับโฆษณาชวนเชื่อ 

   ศรีรัช ลาภใหญ่ (2562) ศึกษาสถานการณ์ของผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ในสื่อ
สังคมเครือข่าย รวมทั้งศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเลกทรอนิกส์ในกลุ่มวัยเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง 2,100 ราย ผลการศึกษาในด้านผลิตภัณฑ์ พบว่า บุหรี่ ไฟฟ้า เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ได้รับ
ความนิยมสูงสุด ปัจจัยส่งเสริม คือ ราคาลดลงร้อยละ 30 มีจ าหน่ายในแหล่งขายทั้งออนไลน์และ
แหล่งขายกายภาพ ส่วนแหล่งขายในออนไลน์นั้น พบในสื่อเฟซบุค ในด้านกลวิธีการส่งเสริมการขาย
ในสื่อสังคมเครือข่ายพบทั้งหมด 14 วิธี พบว่า นักเรียนมัธยมปลายร้อยละ 30.2 สูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วน
กลุ่มตัวอย่างวัยอุดมศึกษาร้อยละ 43.8 บุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยส่งเสริมการสูบ คือ ความเชื่อผิด และหาซื้อ
ได้ง่าย 

   ภัควรินทร์ ภัทรศิริสมบูรณ์  และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาอายุ 18 ปีขึ้นไปสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 240 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การสูบ
บุหรี่ร้อยละ 10.0 อายุเฉลี่ยสูบบุหรี่ 20.5 ปีโดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ทดลองสูบร้อยละ 25.0 เคยสูบร้อยละ 37.5 และสูบเป็นบางครั้งตามโอกาสร้อยละ 37.5 โดยพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบบุหรี่ 

(p < .001)  การสูบบุหรี่ของครอบครัว (χ2 = 10.00, p = .002) การใช้สารเสพติดอ่ืน (χ2= 

28.44,p < .001) การสูบบุหรี่ของเพ่ือน χ2 = 21.39, p < .001) 
   ลักษมล ลักษณะวิมล และคณะ (2563) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการ สูบบุหรี่ของเยาวชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 253 คน ผลการศึกษา พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดังนี้ ร้อย
ละ 49.0 เคยทดลองสูบบุหรี่ และปัจจุบันยังสูบร้อยละ 14.2 โดยสูบทุกวัน ร้อยละ 5.6 สูบหลัง
อาหาร ร้อยละ 41.7 สูบที่บ้านเพ่ือน ร้อยละ 52.8 และซื้อบุหรี่จากร้านค้า ร้อยละ 22.2 ปัจจัยที่
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน ได้แก่ ระดับการศึกษา การอาศัยในพ้ืนที่ผลิ ตยาสูบ 
การสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   ดุจฤดี ชินวงศ์ และคณะ (2564) ศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าปัจจุบันต่อเนื่องมาอย่างน้อย 3 เดือน ที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ Facebook, LINE, Twitter และ
Instagram ตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 พบว่าว่าส่วนใหญ่เริ่ม
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่ช่วงอายุ 15 - 34 (ร้อยละ 77.6) ช่วงเวลาที่ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด คือ 
ช่วงเวลา 16.01 – 20.00 น. (ร้อยละ 80.6) ทั้งนี้ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.9) มีช่องทาง
การซื้อบุหรี่ไฟฟ้าผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Facebook และ LINE ค่าใช้จ่ายในการใช้บุหรี่
ไฟฟ้ามีค่ามัยฐานเท่ากับ 800 บาทต่อเดือน (IQR 500 -1,200) ในส่วนของความพึงพอใจในการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก ในด้านรสชาติหรือกลิ่น (ร้อยละ 65.8) ด้าน
รูปลักษณ์และการออกแบบ (ร้อยละ 60.2) ด้านความสะดวกในการใช้  (ร้อยละ 53.9) ด้าน
ภาพลักษณ์ที่ดีของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 45.6) และด้านราคาของบุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 44.3) เหตุผล
ในการเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้า 2 อันดับแรก ได้แก่ เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวน (ร้อยละ 
81.0) ต้องการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหรี่มวน (ร้อยละ 80.6) 

   รุจี จารุภาชน์ (2564) ศึกษาประสบการณ์การให้ความหมาย และวิถีการน าไปสู่การ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นหญิงในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น  จ านวน 6 คน 
(อายุระหว่าง 18-21 ปี) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและการบอกต่อ (Snow ball sampling) 
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมจนข้อมูลอ่ิมตัว พบว่า วัยรุ่น
หญิงรับรู้และให้ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในด้านบวกจะมีน้ าหนักมากกว่าด้านลบ โดยบุหรี่ท า
ให้ไม่มีความแตกต่างและมีความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ สูบได้ทุกแห่งเพราะมีกลิ่นหอมติดตัวและ
เมาง่าย มีความมั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่มเพ่ือน ไม่เชย ดูมีฐานะ เป็นผู้น ามั่นใจในตัวเอง ท าให้ลด
น้ าหนักและเลิกสูบบุหรี่แบบมวนธรรมดาได้และคลายเครียด ส่วนด้านลบ คือ เป็นสิ่งเสพติดมีผลเสีย
ต่อสุขภาพเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้เสียเงินรายได้ลดลงและเป็น
สิ่งที่ผิดกฎหมาย ส่วนวิถีหรือเส้นทางการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่การสัมผัสบุหรี่ไฟฟ้าจนกระทั่งการ ได้แก่ 
1) อยากลอง: เป็นการอยากลองตามค าชวนของเพ่ือนหรือคนใกล้ตัวซึ่งเป็นของแปลกที่ดูดี ลองแล้ว
ติดเนื่องจากความแปลกใหม่ของน้ ายาและอุปกรณ์ที่ทันสมัยสามารถจะสูบได้ทุกแห่งที่ต้องการ  
2) อยากเลียนแบบ: เป็นความรู้สึกอยากเก่งเท่าเทียมเพ่ือนชาย ดูเท่ห์และต้องการมีตัวตนในกลุ่ม
เพ่ือน และ 3) ตั้งใจที่จะสูบ: เพ่ือให้ลดความเหงาและคลายเครียด 
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   กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ (2565)  ศึกษาการมีประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชายอาชีวศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชายที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 338 คน เก็บรวม
รวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่ างมีประสบการณ์สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับร้อยละ 59.8 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าคือ 15.6 ปี (SD =1.56 ) โดยพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ได้แก่ ความสัมพันธ์กับ
โรงเรียน (AOR = 2.17, 95% CI = 1.257-3.768) การถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ (AOR = 2.92, 95% CI 
= 1.7102 -5.007) การสูบบุหรี่มวนของเพ่ือน (AOR = 2.49, 95%CI = 1.411-4.423) การสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของเพ่ือน (AOR = 2.69, 95% CI = 1.546-4.698) และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 1.74, 
95% CI = 1.011-3.085)  

   ธิติรัตน์ ราศิริ (2565) ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในเขตจังหวัดพิษณุโลก  กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาทั้งชายและหญิง ที่ก าลังศึกษา
ระดับปริญญาตรีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 380 คน วิเคราะห์ปัจจัยท านายโดย สถิติ ถดถอยพหุคุณ
แบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าภาพ
รวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 35.0 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ p-value<0.05 คือ มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบข้าง (β=0.372) มีประสบการณ์รับทราบ

ข้อมูลการจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าทางอินเทอร์เน๊ต (β=0.216) โดยรวมกันท านายได้ร้อยละ  47.3 
   สงครามชัยย์  ลีทองดีศกุล  และวิลาวัณย์  ชาดา (2565) ศึกษาปัจจัยท านาย

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จังหวัด
มหาสารคามกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จาก
สถาบันการศึกษาจ านวน 5 แห่ง ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 806 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ โดยวิธี Enter 
(Binary logistic regression) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่  ประวัติ
การสูบบุหรี่ของเพ่ือน และการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งสมการที่ได้
จากการวิจัยนี้ สามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ได้ร้อยละ 35.80 

   Jeon et al. (2016) ศึกษาบุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่ธรรมดา และการใช้ซ้ าสองในวัยรุ่น
เกาหลีและนักศึกษามหาวิทยาลัย: ความชุกและปัจจัยเสี่ยงได้ด าเนินการเสร็จสิ้นระหว่างเดือน
เมษายน-พฤษภาคม 2015 ในกลุ่ม 1) นักเรียนมัธยมต้นและมัธยมปลาย 2744 คน อายุ 13-18 ปี 
จากโซล อินชอน คยองกี และชองจู เกาหลี และ 2) นักศึกษามหาวิทยาลัย 2167 คน อายุ 19-29 ปี 
จากมหาวิทยาลัย 14 แห่งในเกาหลีผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 12.6 ของวัยรุ่นและ ร้อยละ 21.2 
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ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรายงานว่าเคยลองบุหรี่ไฟฟ้าอย่างน้อยหนึ่งครั้งในบรรดาผู้ใช้บุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์ที่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 95.1 และ ร้อยละ 96.3 ของวัยรุ่นและนักศึกษามหาวิทยาลัยก็
ลองบุหรี่แบบธรรมดาตามล าดับ ผู้ใช้สองคนมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ชายมากกว่า (adolescents: OR 
2.63 , 95% CI 1.93–3.57 ; university students: 4.28 , 3.21–5.70) มี เพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่ 
(adolescents: 11.56, 7.63–17.53; university students: 11.29, 5.52–23.10) มีพ่ีน้องที่สูบบุหรี่ 
(adolescents: 3.17, 2.25–4.46; university students: 1.78, 1.30–2.43) และเคยสังเกตครูสูบ
บุหรี่ที่โรงเรียน (adolescents: 1.45, 1.05–2.01) 

   Milicic et al. (2017) ความสัมพันธ์ระหว่างบุหรี่ไฟฟ้ากับการดื่มสุรา การใช้กัญชา 

และเครื่องดื่มชูก าลังผสมแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวเป็นนักเรียนเกรด 9 ถึง 12 จ านวน 39 ,837 คนที่เข้า

ร่วมในปีที่ 3 (2014–2015) ของการศึกษา COMPASS ได้ใช้แบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกเพ่ือ

ตรวจสอบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบันเกี่ยวข้องกับยาสูบ กัญชาการดื่มสุราและ เครื่องดื่มชูก าลังผส

แอลกอฮอล์  พบว่า ร้อยละ 9.75 เป็นผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบัน ความแตกต่างทางเพศระหว่างเพศ

ชายและเพศหญิงมีความเสี่ยงสูงในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของผู้ใช้กัญชาในปัจจุบัน (OR = 7.029) นักเรียน

ที่ดื่มเครื่องดื่มชูก าลังผสมแอลกอฮอล์ (OR = 1.650) มีแนวโน้มที่จะใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักเรียนที่

ไม่สูบบุหรี่เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ใช้น้อยหรือไม่ได้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

   Westling et al. (2017) ศึกษาการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชน: ความชุกความสัมพันธ์ 
และวิถีการใช้ตั้งแต่มัธยมต้นถึงมัธยมปลาย กลุ่มตัวอย่าง 1,091 คน จากเขตการศึกษาแห่งในรัฐโอ
เรกอน สหรัฐอเมริกาพบว่า ร้อยละ 27.7 ของนักเรียนระดับประถมเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า และร้อยละ 
16.8 เป็นผู้ใช้ไฟฟ้าในปัจจุบัน (ใช้ใน 30 วันที่ผ่านมา) การใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์อย่างมากกับ
การใช้สารอื่นๆ รวมถึงกัญชา แอลกอฮอล์ วัยรุ่นที่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าทุกวันในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีแนวโน้มที่จะใช้สารอื่น  

   East et al. (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มคนหนุ่มสาว อายุ 11 ถึง 18 ปี จ านวน 1,152 คน ได้ด าเนินการในเดือนเมษายน 2559 และ
ติดตามผลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2559 พบว่า  เพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ผู้ปกครองที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับการเริ่มต้นสูบบุหรี่และการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001) 

   Wang et al. (2018)  ศึกษาการสูบบุหรี่โดยสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน และการ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่น: การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานมีการศึกษาทั้งหมด 21 
เรื่องรวมอยู่ในการวิเคราะห์อภิมานนี้ พบว่าความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์
ของวัยรุ่นกับการสูบบุหรี่โดยสมาชิกในครอบครัว (OR=1.47, 95% CI=1.30-1.66) และเพ่ือนๆ 
(OR=2.72, 95% CI=1.87-3.95) แม้หลังจากปรับส าหรับ สถานะการสูบบุหรี่ของแต่ละบุคคล  การ
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แบ่งชั้นโดยสมาชิกในครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในพ่ีน้อง (OR=1.87, 95% CI=1.35-
2.60) มีความชัดเจนมากกว่าในผู้ปกครอง (OR=1.41, 95% CI=1.191-.68) และสมาชิกในครอบครัว
คนอ่ืนๆ ( OR =1.39, 95% CI=1.12-1.72) 

   Leshargie et al. (2019) คึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิ
มานของผลกระทบของแรงกดดันจากการสูบบุหรี่ในหมู่นักเรียนมัธยมในเอธิโอเปียตั้งแต่วันที่ 21 
กันยายน 2018 ถึง 25 ธันวาคม 2018 พบว่าจากบทความ 175 บทความ มีการศึกษา 19 เรื่องมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และรวมอยู่ในการศึกษานี้ พบว่าความชุกของการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียน
มัธยมปลายและมหาวิทยาลัยเอธิโอเปียอยู่ที่  ร้อยละ 15.9  (95% CI: 12.21, 19.63) ความชุกของ
การสูบบุหรี่สูงขึ้นเล็กน้อยในหมู่นักศึกษามหาวิทยาลัย [ร้อยละ 17.35 (95% CI: 13.21, 21.49) เมื่อ
เทียบกับนักเรียนมัธยมปลาย [ร้อยละ 12.77  (95% CI: 6.72%, 18.82%)] การวิเคราะห์ปัจจัย
พบว่าแรงกดดันจากเพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากต่อการสูบบุหรี่ (OR: 2.68 (95% CI: 2.37, 3.03) 

   Park et al. (2020) ศึกษาวัยรุ่นใช้วิถีบุหรี่ไฟฟ้าและตามมาด้วยการใช้แอลกอฮอล์
และกัญชา กลุ่มตัวอย่างในชุมชนที่เป็นวัยรุ่น 811 คน อายุ 13 ถึง 15 ปี ใช้สถิติถดถอยโลจิสติกเพ่ือ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบวิถีการใช้บุหรี่ไฟฟ้ากับวิถีการใช้แอลกอฮอล์และกัญชา พบว่า
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าทั้งระดับสูงและต่ านั้นมีสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์และกัญชา  

   Lee et al, (2021) ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบันและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรายของวัยรุ่นในไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างคือ
นักเรียนโรงเรียนมัธยมปลาย 14 แห่งในไทเป ประเทศไต้หวัน จ านวน 5 ,879 คนใช้สถิติการถดถอย
พหุคูณแบบล าดับชั้น พบว่าปัจจุบันมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอายุที่เพ่ิมขึ้น การว่างงานของ
บิดา ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ผู้ให้ก าเนิด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ปกครองหรือญาติที่พูดคุยด้วย
ได้น้อยลง ได้รับการสนับสนุนจากพ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง และครูน้อยลง ความนับถือตนเองต่ า และภาวะ
ซึมเศร้า 

   Thepthien et al. (2021) ศึกษาความชุกของการใช้บุหรี่ ไฟฟ้าร่วมกับยาสูบ 
แอลกอฮอล์ หรือกัญชา และความเสี่ยงของการใช้สารหลายๆ อย่างในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นไทย กลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นอายุ 14-17 ปีในกรุงเทพมหานคร พบว่า ร้อยละ 6.8 ของวัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างนี้เคยใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และนักเรียนที่ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.0) ใช้
สารอ่ืน ๆ ร่วมกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่พบบ่อยที่สุดที่ใช้ร่วมกับการใช้
บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ การใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียวและบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกับสารเสพติดอ่ืนๆ มีแนวโน้ม
สูงขึ้นในกลุ่มนักศึกษาชาย ที่มีผลการเรียนต่ า มีเพ่ือนสูบบุหรี่ ถูกชักชวนโดยเพ่ือนสนิท (OR: 1.48–
3.70) และมีเพ่ือนสนิทที่ดื่มแอลกอฮอล์ (OR=3.26) 
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   Chankaew et al. (2022)  ศึกษาพฤติกรรม เหตุผล และความพึงพอใจของผู้ใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และเปรียบเทียบระหว่างชายและหญิง การศึกษาแบบภาคตัดขวางด าเนินการกับผู้เข้าร่วม 
1050 คน ผู้ เข้าร่วมเป็นผู้ ใช้บุหรี่ อิ เล็กทรอนิกส์ ในปัจจุบันที่มีอายุ  18 ปีขึ้นไป  จ านวน1050 
คน แหล่งที่มาหลักของบุหรี่ ไฟฟ้าในประเทศไทยคือแหล่งออน ไลน์ เช่นโซเชียลมี เดีย  บุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์แบบถังเป็นที่นิยมในหมู่ผู้ใช้ในบรรดาผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า เหตุผลหลักสามประการส าหรับ
การใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีผลเสียน้อยกว่าบุหรี่ไฟฟ้าทั่วไป (ร้อยละ 81.0) เครื่องช่วยเลิกบุหรี่ (ร้อยละ 80.6) 
และการขาดการติดกลิ่นบุหรี่ (58.2%) เหตุผลหลักสามประการที่ท าให้พึงพอใจคือการใช้บุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์เป็นตัวช่วยเลิกบุหรี่แบบธรรมดา ความอยากบุหรี่น้อยลง และลดอาการเลิกบุหรี่แบบ
ธรรมดา การซื้อออนไลน์เป็นแหล่งบุหรี่ไฟฟ้าหลักของประเทศไทย  เหตุผลทั่วไปส าหรับการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าก็คือบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าและเลิกบุหรี่ธรรมดาได้  

   Han & Son (2022) ศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมและ

นิเวศวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบันของวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว  พบว่า ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าถูกระบุและจ าแนกออกเป็นสี่โดเมนตามแบบจ าลองทางสังคมและ

นิเวศวิทยา ปัจจัยส่วนบุคคลถูกจ าแนกออกเป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ ประชากรศาสตร์ พฤติกรรมเกี่ยวกับ

สุขภาพ สุขภาพจิต การรับรู้บุหรี่ไฟฟ้า และลักษณะของบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลถูกจ าแนกออกเป็นสองปัจจัย ได้แก่ ลักษณะของเพ่ือน ซึ่งรวมถึงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าหรือการสูบ

บุหรี่ของเพ่ือน และปัจจัยด้านครอบครัว เช่น การสูบบุหรี่ของผู้ปกครองและค าแนะน าของผู้ปกครอง 

ปัจจัยด้านองค์กรและชุมชน ได้แก่ บ้าน โรงเรียน ชุมชนออนไลน์ และการเข้าถึงร้านค้าปลีก ปัจจัย

ด้านสังคมและต ารวจ ได้แก่ กฎระเบียบ สื่อ พื้นที่พักอาศัย 

   Fauzi  and Areesantichai   (2022). ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์ของนักเรียนในจาการ์ตา อินโดนีเซีย จากผู้เข้าร่วม 1,318 คน ร้อยละ 3.3 ของผู้หญิง
และร้อยละ 8.4  ของผู้ชายก าลังสูบบุหรี่ การวิเคราะห์หลายตัวแปรพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์การใช้บุหรี่ของคนในครอบครัว (AOR: 4.844, 95% CI: 1.225–19.151) 
การใช้บุหรี่ของเพ่ือน (AOR: 2.554, 95% CI: 1.424–4.582) และความพร้อมใช้งาน (AOR: 2.143, 
95% CI: 1.127–4.076) การเป็นผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันมีโอกาสมากกว่าถึง 6 เท่า (AOR: 6.055, 95% 
CI: 3.123–11.739) ในการสูบ 30 วันที่ผ่านมา 

   Fang et al. (2022)  ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษา
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเมืองหางโจว ประเทศจีน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 59.9 เป็นผู้หญิง 
และมีอายุเฉลี่ย 20.38 ปี มีเพียงร้อยละ 42.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคติน 
ร้อยละ 31.1 คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ และนักศึกษาร้อยละ 8.2 รายงานว่าเคยใช้บุหรี่
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ไฟฟ้า ในด้านทัศนคติ คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาในมิติความปลอดภัยคือ 3.34 รองลงมาคือมิติ
ข้อจ ากัด ความสัมพันธ์ของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าทุกครั้ง ได้แก่ ภูมิภาค การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือนและ
เพ่ือนร่วมห้อง และคะแนนทัศนคติที่สูงกว่าในมิติการก ากับดูแล 

   Ma et al. (2022) ศึกษาอัตราการสูบบุหรี่และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 
12-16 ปี ใน 73 ประเทศ/เขตการปกครอง พบว่า อัตราการเกิดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น (1 วันในช่วง 30 
วันที่ผ่านมา) อยู่ที่ 6.9% (95%CI 6.4-7.5) อัตราการเกิดสูงสุดในภูมิภาคยุโรป (10.9% , 9.9-11.8) 
และภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก (10.7% , 9.5-11.9) แต่ต่ าสุดในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 
(1.9%, 1.4-2.4) อัตราการเกิดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นหรือคงที่ใน 19 ประเทศ (50%) แต่ลดลง
ใน 19 ประเทศที่เหลือ (50%) การสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท การได้รับควัน
บุหรี่มือสอง การได้รับโฆษณาบุหรี่ การไม่ได้รับการสอนเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะ
การสูบบุหรี่แบบบุหรี่ทั่วไป มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 

   Einarsdóttir et al. (2024) ความชุกและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ในหมู่
วัยรุ่นที่เข้าเรียนในโรงเรียนในบิสเซา ประเทศกินีบิสเซา พบว่าการท าตลาดยาสูบที่มีรสหวานและมี
กลิ่นในช่วงต้นทศวรรษ 1990 ส่งผลให้การสูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนหนุ่มสาว
และผู้หญิง กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่เข้าเรียนในโรงเรียนที่มีอายุระหว่าง 14–19 ปี (N = 2,039) รวบรวม
มาจากทะเบียนตามชั้นเรียนที่สร้างขึ้นส าหรับโรงเรียน 16 แห่งในบิสเซา นักเรียนที่เข้าเรียนในเดือน
มิถุนายน 2017 ได้รับเชิญให้ตอบแบบสอบถาม Planet Youth ที่ปรับให้เหมาะกับท้องถิ่น สถิติเชิง
พรรณนา อัตราส่วนความน่าจะเป็นพร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกพหุนามถูกน ามาใช้เพ่ือระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ อัตราการชุกของประสบการณ์ WPS 
ตลอดชีวิตและภายใน 30 วันนั้นสูงที่ 17.7% และ 15.0% ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างทางเพศ
ที่ส าคัญ ส าหรับทั้งสองกลุ่ม การวิเคราะห์การถดถอยแบบลอจิสติกส์พหุนามระบุว่าการเข้าเรียนใน
ชั้นที่สูงขึ้นในโรงเรียน การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลที่ส าคัญต่อการสูบบุหรี่ในหมู่วัยรุ่น  

 2.9.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  ชญาณิศา ปินะถา และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยุกต์ใช้ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกัน การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที 1 กลุ่มตัวอย่างรวม 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน ด าเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน และค่าเฉลี่ยความแตกต่างของทักษะด้านความคิดวิจารณญาณและความคิด 
สร้างสรรค์ ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็น
ใจผู้อ่ืน ทักษะความภาคภูมิใจใน ตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม ทักษะการตัดสินใจและการ
แก้ไขปัญหา การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความตั้งใจปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน การสูบบุหรี่สูง



 

 

  60 

กว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในทุกๆด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value< 0.001) และ
คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ และทักษะการจัดการอารมณ์
และความเครียดสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในทุกๆ  ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value< 0.01)  

  พสิษฐ์  ฐิติเมธีรัตน์ และพุฒิพงศ์  สัตยวงศ์ทิพย์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกบแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอพิมายจังหวัดนครราชสีมางก

ลุ่มตัวอย่างออกเป็่ นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุข

ศึกษากิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายประกอบวีดี ทัศน์การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ

และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์เก็บ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยด้วยการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ เกิดจากการสูบบุหรี่

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ ความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหหรี่ และการปฏิบัติตัวเพุ่ือ

การไม่สูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  จุรีย์ อุสาหะ และคณะ (2558) ศึกษาการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย ปัจจัยป้องกัน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทยพบว่า ปัจจัยในระดับสังคม/นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการ

ออกกฎหมาย และการขึ้นภาษีบุหรี่มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย และปัจจัยใน

ระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีตัวแบบที่ดีจากพ่อแม่ บุคคลในครอบครัว ครู และบุคคลที่มีชื่ อเสียง 

มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย 

  จักริน ด้วงค า และจินตนา สรายุทธพิทักษ์  (2559) ศึกษาพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา การพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมใช้ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ท าการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และติดตาม
ผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรมและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้คะแนนด้าน
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ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ เรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

  ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และนงนุช เพ็ชรร่วง (2559) ศึกษาพัฒนาแนวทางในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว บิดา มารดา ซึ่งมีเยาวชนในครอบครัวเข้าร่วม 
เพ่ือปรับแนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใช้การ36 คน 
ถูกคัดเลือก แบบเจาะจงเพ่ือเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม แล้วจัดเวทีประชาคม 1 ครั้งโดยมีสมาชิกใน
ชุมชน 54 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนวทางป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน 5 แนวทางคือ 
การส่งเสริมการท าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว คบเพ่ือนที่สูบบุหรี่และการเสริมสร้างทัศนคติด้านลบ
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน  การสร้างกฎบ้านปลอดบุหรี่ การเสริมสร้างสายสัมพันธ์ใน
ครอบครัวการเฝ้าดูเยาวชนไม่ให้แนวทางที่ได้สามารถน าไปพัฒนาเป็นกลยุทธ์ ส าหรับทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนที่มี ประสิทธิภาพ ผู้ก าหนดนโยบายสามารถปรับใช้ผลการวิจัย เพ่ือ
ส่งเสริมกฎหมายต่อต้านการสูบบุหรี่ในเยาวชน  

   ชาริน สุวรรณวงศ์ และศรัณย์ พิมพ์ทอง (2560) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่า โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตโดยใช้กระบวนการเรียนรู้การ
สนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 
พบว่า มี 4 แก่นเรื่องที่ส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ บทบาทใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ของครู บรรทัดฐานการไม่สูบบุหรี่ และการท าหน้าที่ของครอบครัว การด าเนิน
นโยบายป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน โดยพบว่า ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่
ในกลุ่มวัยรุ่น คือ ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 

   พรรณี ปานเทวัญ (2560) การสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก
ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันแนวทางหนึ่งของการ
ลดอัตราการสูบบุหรี่ คือ การช่วยเหลือให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยา
นิโคตินทดแทนและการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้น ในปัจจุบันพบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวนไม่
น้อยที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือพยายามเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถเลิก
สูบได้และกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เนื่องจากการติดสารเสพติดและขาดแรงจูงใจโดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่มีไม่เพียงพอผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมา
พบว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ดังนั้นทฤษฎี
ความสามารถของตนเองจึงมีความส าคัญในการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้สูบบุหรี่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร  
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   พัสวีภรณ์ อัครกิตติพงศ์ (2561) ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานครปฏิสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตนและตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายทั้งด้านรวมและรายด้านในกลุ่มชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 และกลุ่มชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการมี
ภูมิคุ้มกันทางจิตและตัวแปรการควบคุมการสูบบุหรี่จากผู้ปกครองที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายทั้งด้านรวมและรายด้านในกลุ่มชั้นประถมศึกษาปีที่ 
5 และกลุ่มชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  

   วิกานต์ดา โหม่งมาต์ (2561) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชายชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่านักเรียนชายมีพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่การควบคุมตนเอง การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน การ
ส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัวการรับรู้โทษของบุหรี่ และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ อยู่ใน
ระดับมาก และนักเรียนชายที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว การสูบ
บุหรี่ของเพ่ือน และประเภทของโรงเรียนที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนนักเรียนชายที่มีระดับชั้นเรียน ค่าใช้จ่ายที่นักเรียนได้รับ
จากผู้ปกครอง สถานะภาพสมรสของบิดามารดา และการพักอาศัย มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไม่แตกต่างกัน 

   สิทธิพงศ์ วัฒนานนท์สกุล  (2561) ศึกษาพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมเชิงป้องกันในการเพ่ิมผลลัพธ์การรู้คิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  โปรแกรมเชิงป้องกัน
ประกอบด้วยการเรียนรู้เชิงรุก ทักษะ 12 ครั้ง ลักษณะกิจกรรมใช้เวลาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 50 นาที กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยเป็นนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 500 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองใช้โปรแกรม จ านวน 270 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 230 ผลการศึกษาที่ส าคัญพบว่าภายหลังการจัดโปรแกรมเชิงป้องกันนักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนมาตรฐานคะแนนเจตคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น การรู้คิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ที่ประกอบด้วยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และสารเสพติด และคะแนนมาตรวัดการรับรู้ภาพลักษณ์
ในทางลบต่อวัยรุ่นที่สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พิจารณาตัวแปรส่งผ่าน ที่ท า
หน้าที่เป็นปัจจัยป้องกันของการ รู้คิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ที่ประกอบด้วยคะแนนการวางเป้าหมายมุ่ง
อนาคต คะแนน อิทธิพลกลุ่มเพ่ือน การรับรู้การต้านทาน และคะแนนทักษะการปฏิเสธ พบว่า 
คะแนนมาตรฐานกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

   อัสฮา อดุลย์รอหมาน (2562) ศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบส าหรับ
นักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาส 
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จ านวน 140 ราย การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องคือ นักเรียน 
ผู้ปกครอง ครู ตัวแทนชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องถิ่น จ านวน 30 ราย ผลการศึกษา 
พบว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่นักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา จังหวัดนราธิวาสในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมืองคือ มีประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบและสารเสพติดอ่ืน ๆ จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 26.43) การใช้ ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเดียว
จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 30.71) และไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิดจ านวน 60 ราย 
(ร้อยละ 42.86) ท าให้เกิดการมีรูปแบบการป้องกันและควบคุมยาสูบในโรงเรียนใน 7 ประเด็น
ดังต่อไปนี้คือ (1) นโยบายของโรงเรียนและข้อตกลงของชุมชน (2) ระบบการ บริหารจัดการโดยมี
คณะท างานของโรงเรียน (3) การจัดสภาพแวดล้อม การก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ และการเฝ้าระวัง 
(4) การสอดแทรกการเรียนการสอนในชั้นเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร  (5) บทบาทของแกนน า
นักเรียน (6) ชุมชนและเครือข่ายการขับเคลื่อนทางสุขภาพ (7) การสอดส่องดูแลนักเรียนร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง 

   นพรัตน์ สโมสร และคณะ (2563) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ของนักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอ า เภอเมือง
จังหวัดก าแพงเพชรแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ   32  คนเป็นเวลา  8  สัปดาห์งโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนจัดการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันนัก
สูบบุหรี่หน้าใหม่ไม่แตกต่างกันภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
นักสูบบุหรี่หน้าใหม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

   จามจุรี ประโพธิ์ศรี และคณะ (2564) ศึกษาผลของ โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่
โดยประยุกต์ทักษะชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทั้งชายและหญิง ในจังหวัด
นครนายก จ านวน 49 คน ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนน เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.024) ในตัวแปรเจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่ ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่  และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
ส าหรับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ แม้ 2 กลุ่ม มีความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน (p=0.314) 
แต่เกือบทุกคน (26 จาก 27 คน) ของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 96.3) ตั้งใจไม่สูบอย่างแน่นอน ไม่ว่า
เมื่อใด ขณะที่ 19 จาก 22 คนของกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 86.4) ตั้งใจไม่สูบอย่างแน่นอนไม่ว่า
เมื่อใด 

   จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่
ร่วมกับการใช้ Facebook ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่ม
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ทดลอง 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 23 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้
และการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การแสดงความคิดเห็น การบรรยาย ชมวีดีโอ/ YouTube  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ และกิจกรรมกลุ่ม Facebook เพ่ือสืบค้นสื่อความรู้ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการให้โปรแกรมด้วยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน (p > 0.05) หลังการทดลอง
การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ 
(SD=2.48, p < 0.011) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไม่สูบบุหรี่ (SD=8.41, p=0.036) ความ
คาดหวังใน ผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี่ (SD=6.71, p < 0.001) และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ดีขึ้นกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.039)  

   ณัฐชยา พลาชีวะ และปราโมทย์ ถ่างกระโทก (2564) ศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานส าหรับนักศึกษาในศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 รายผลการวิจัย 
ภายหลังการทดลองทันทีและในระยะติดตามผล 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นอย่างมี  นัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

   พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเพ่ือป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
เป็นวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนโสตศึกษาสังกัดส า นักงาน
บริหารงานการศึกษาพิเศษ 2 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง สมรรถนะแห่งตนซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และ ติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงภายหลัง 4 
สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
ตามปกติ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯมีความมั่นใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (t=2.561, p value=.012) ความมั่นใจในการไม่สูบบุหรี่ (t=2.950, p value=.004) 
ความ ตั้งใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (t=1.884, p value=.032) ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ 
(t=1.836, p value=.035) และความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ (t=6.004, p value < 
.001) สูงกว่าวัยรุ่นฯ กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

   ภัทรพล จึงสมเจตไพศาลเดช และสันติ ทวยมีฤทธิ์ (2564) ศึกษาสถานการณ์การสูบ
บุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
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จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา จ านวน 117 คน (2) คณาจารย์ จ านวน 9 คน (3) ผู้ปกครองนักเรียนจ านวน 12 คน (4) 
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข จ านวน 9 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยการวิเคราะห์ เอกสาร 
แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า (1) ทั้ง 3 โรงเรียนได้
ด าเนินงานโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมในโครงการแตกต่างกันออกไปตาม
บริบทของแต่ละโรงเรียน นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพิษของบุหรี่ระดับมาก 
(Mean=4.17; SD=0.75) ส่วนด้านทัศนคติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทีมีต่อการสูบบุหรี่  โดย
ภาพรวมอยู่ทีระดับมาก (Mean=4.15; SD=0.67) (2) การส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม เช่น การจับคู่บัดดี้ การสร้างแรงจูงใจในการลด ละเลิก
บุหรี่ เป็นต้น ส่วนรูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ของของเรียนชั้นมัธยมศึกษา คือ การพัฒนา
ศักยภาพตนเอง ประกอบด้วย (2.1) การสร้างเสริมความรู้ที่เกี่ยวข้อง (2.2) การฝึกทักษะการท างาน
ตามบทบาท (3) การประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานภายใต้ SKIN model สามารถใช้งานได้จริงมี
ความเหมาะสม 

   อรณิช ช านาญศิลป์ (2564) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตาม
ทฤษฎีความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของนกัเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนนทบุรีตามทฤษฎีความสามารถของตนเองกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่4 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 ในจังหวัดนนทบุรี พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ทัศนคติการรับรู้ความสามารถของตนเองความคาดหวังผลดีจาก
การป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

   นริสา วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2565) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับ นิสิตพยาบาลต่อความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่  กลุ่มตัวอย่างเป็น  นิสิตชั้นปีที่  2 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คัดเลือกโดยการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับนิสิตพยาบาลแบบ  ออนไลน์ผ่าน
ห้องเรียนกูเกิล (Google classroom) และการประชุมออนไลน์ผ่านกูเกิล มีท (Google meet) ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติจากสถาบันการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การส่งเสริมการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
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   ซารีนะฮ ระนี และคณะ (2565) ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนมุสลิมเพศชาย จ านวน 100 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่ และสารเสพติดโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean =107.40 , SD =1.10 ) สูงกว่าก่อนการเข้า ร่วมโปรแกรม 
(Mean =80.49 , SD = 1.54 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   พัชรินทร์ อัจนากิตติ และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันนักสูบบุหรี่
หน้าใหม่ในนักเรียนอาชีวศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 58 
คนเลือกแบบเจาะจง เป็นนักเรียนอาชีวศึกษา เพศชาย อายุ 15-18 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 29 คน ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามผลสัปดาห์ ที่ 6 ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจที่
จะไม่สูบบุหรี่หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .001) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการ สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ และความ
ตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

   ปิยะวดี พุฒไทย และคณะ (2565) ศึกษาโปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีปัญญาทาง
สังคม/การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า/วัยรุ่น ตอนต้นผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลองและ
ติดตาม 4สัปดาห์นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (F = 114.304, 
p< .001) ความคาดหวังต่อผลลัพธ์เชิงลบของการ สูบบุหรี่ไฟฟ้า (F = 13.756, p< .001) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (F = 6.055, p< .05) และความตั้งใจในการ
ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า (F = 67.652, p< .001) ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่านักเรียน
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

   จีรภัทร์ รัตนชมภู (2565) ศึกษารูปแบบการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ของ
นักศึกษาอาชีวศึกษาภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ
การป้องกัน การใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ของนักศึกษาอาชีวะศึกษาภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย
กลุ่มทดลองมี ความตัง้ใจที่จะใช้บุหรี่ไฟฟ้าลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยยะส าคัญ ทางสถิติ0.05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ของนักศึกษา
อาชีวศึกษาภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ที่สร้างขึ้นสามารถช่วยให้นักศึกษาอาชีวศึกษามีความ
ต้ังใจที่จะป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจึงควรน าไปใช้ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้นและน าไป
ประยุกต์ใช้ในพืน้ที่อ่ืนๆตามความเหมาะสมต่อไป 
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   ธนะวัฒน์ รวมสุก และคณะ (2567) ศึกษาการพัฒนาการควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ของเยาวชนในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่า หลังการร่วมกิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้ากฎหมายและการด าเนินงานควบคุมยาสูบ และมีทัศนคติเชิงลบต่อบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) บุคลากรทางสุขภาพในชุมชนและแกนน าชุมชนมีความมั่นใจในการ
ควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนในชุมชนผ่านการพัฒนาศักยภาพและการจัดสภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 

   สุกัญญาสุรังสี และคณะ (2567)  ศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้อิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพต่อความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
กลุ่มตัวอย่าง120คนได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ60 คนกลุ่มควบคุมได้รับการ
สอนตามปกติที่ทางโรงเรียนจัดให้กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามปกติที่ทางโรงเรียนจัดให้ร่วมกับการ
ได้รับความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าเป็นระยะเวลา2 สัปดาห์พบว่าภายหลังการได้รับความรู้อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติฯสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ความรู้และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ<0.001 

   Guo et al. (2022) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ต่อความรู้ 
ทัศนคติ และการเปิดรับสารต่อต้านการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในหมู่ผู้ไม่สูบบุหรี่ใน
ชนบท ป.7 นักเรียนในไต้หวันใช้การสุ่มตัวอย่างโดยผู้เข้าร่วมรวมนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 7 จาก
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นสองแห่งที่ตอบแบบสอบถาม 1-2 สัปดาห์ก่อนและหลัง พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯป้องกันการสูบบุหรี่มีความรู้เรื่องการสูบบุหรี่ และบุหรี่มือสองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และในการหลีกเลี่ยงการสัมผัสบุหรี่มือสองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   Vittaporn  et al. (2022) ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการแทรกแซงเพ่ือ
พัฒนาผู้น าด้านการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าของมหาวิทยาลัยในจังหวัดล าปาง ประเทศไทย พบว่าในส่วน
ของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรีและทัศนคติเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ผู้ใช้ส่วน
ใหญ่ระบุว่าบุหรี่ไฟฟ้าเข้าถึงได้ง่าย น่าดึงดูด และเป็นที่ยอมรับในสังคมมากกว่าบุหรี่ธรรมดา อย่างไร
ก็ตาม ผู้ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ระบุว่ากลิ่นไอและผลกระทบต่อสุขภาพเป็นสาเหตุหลักที่ไม่ใช้บุหรี่
ไฟฟ้า โปรแกรมการแทรกแซงเพ่ือพัฒนาผู้น าในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าสามารถเพ่ิมความรู้ของผู้น าได้
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (p=0.001) หลังจากการรณรงค์ต่อต้าน
บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะทางสังคมและความสามารถในการจัดการของผู้น าในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าดีขึ้น 
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และความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่เข้าร่วมการรณรงค์ก็
เพ่ิมข้ึนเช่นกัน 

  โดยสรุป จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีทั้ง
ปัจจัยภายในและภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น ภายในได้แก่ เพศ อายุ ทัศนคติ 
ความเครียด การรับรู้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ประโยชน์ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ความผูกพันกับพ่อแม่
พลังตัวตน การควบคุมตนเอง การรับรู้โทษของบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการไม่สูบบุหรี่ 
ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี่ ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการไม่สูบ
บุหรี่ การรับรู้สมรรถนแห่งตน และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีแบบอย่างในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า บุคคล
ในครอบครัวสูบบุหรี่ ผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า  พ่ีน้องที่สูบบุหรี่ สังเกตครูสูบบุหรี่ที่โรงเรียน การ
ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ การขัดแย้งในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอล์  กัญชา การสูบบุหรี่ของนักเรียน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือน  การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน การถูกเพ่ือนชักชวน รายได้ 
ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับโรงเรียน การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า การสูบบุหรี่ม้วนของเพ่ือน กฎหมาย
บุหรี่  ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่  พลังครอบครัว พลังชุมชน พลังเพ่ือนและกิจกรรม พ้ืนที่ของ
โรงเรียน  การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ กัญชา นโยบายการป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน บทบาทใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ของครู การท าหน้าที่ของครอบครัว การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก
โรงเรียน การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ การรควบคุมการ
สูบบุหรี่จากผู้ปกครอง การรับรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ แรงสนับสนุนทางคม  

  และจะเห็นได้ว่า ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเชื่อว่านักเรียนอาชีวศึกษาเมื่อได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว อาจารย์ และเพ่ือนมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
มากขึ้นเช่นเดียวกัน เนื่องมาจากบิดา/มารดา หรืออาจารย์เป็นผู้เอ้ือและสนับสนุนนักเรียนอาชีวศึกษา
ในเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ ทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เพราะมีความเป็น
ห่วงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และอาจส่งผลเสียต่อการเรียนและสุขภาพ นอกจากนี้ บิดามารดาที่มี
ความเห็นใจ ความรัก ความเอ้ืออาทรย่อมเป็นการสร้างเกราะป้องกันไม่ให้ไปข้องเกี่ยวกับบุหรี่ และมี
ความยับยั้งช่างใจ และคิดถึงผลเสียที่ตามมาจากการสูบบุหรี่ ดังนั้นเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม สามารถที่จะรับรู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงสนับสนุนทางสังคมจึงช่วย
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้  

  และจะเห็นได้ว่าการน าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านกิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะภายในตน ได้แก่ 
การกระท าที่บรรลุผลส าเร็จ การเรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิเสธ การถ่ายทอดข้อมูลสู่ผู้อ่ืน การเรียนรู้
จากประสบการณ์ของผู้ อ่ืน การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ การชักจูงด้วยค าพูด การสร้างความ
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ตระหนักและทัศนคติที่ถูกต้อง การพูดกระตุ้นด้วยค าพูด และการท าพันธสัญญา ด้วยการสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี ให้วัยรุ่นที่ได้มีโอกาสฝึกหัดและปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเกิดทักษะที่
เพียงพอ มีความคิดความเชื่อที่ถูกต้องและได้รับความชื่นชมจากผู้อ่ืนว่าตนมีความสามารถท าได้  และ
รับรู้ถึงสภาพความพร้อมภายในของตน ไม่รู้สึกตึงเครียด จึงเกิดการพัฒนาสมรรถนะภายในตน ท าให้
มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่ ตลอดจนสามารถเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่อันเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนต่อไป  จึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อก่อให้เกิดความ
มั่นใจว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิด Kemmis & McTaggart (1992) โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ตั้งแต่การ
รับรู้ปัญหา การเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ช่วยกันวางแผน ออกแบบ กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม
ตามแผน และประเมินผล ซึ่งท าให้นักเรียนอาชีวศึกษาสามารถมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าได ้
 
2.9 กรอบแนวคิด 

 การด าเนินการวิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
นักเรียนอาชีวศึกษา โดยใช้รูปแบบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ( Mixed Method ) โดยใช้วิธีการของ
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี 4 กระบวนการ ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart (1988) กระบวนการวิจัยประกอบไปด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตาม
แผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ดังภาพที ่4, 5  
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- พฤติกรรมการการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษา  

จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

 

 

- อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ  
- เพศ  
- เกรดเฉลี่ย  
- รายได ้
- ความเครียด 
- ภาวะซึมศร้า 
- ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า 

 ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง 
- เพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
-  ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า  
- เพ่ือนชักชวนให้สูบ  
- การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า  
- การดื่มแอลกอฮอล์  
- การสูบกัญชา 
- การเที่ยวสถานบันเทิง 

 

-  แรงสนับสนุนทางสังคม 

- การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่
ไฟฟ้าในโรงเรียน 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา 

 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลผลติ (Out put) 
- รูปแบบการป้องกันการสบูบุหรี่
ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา 
- มีคู่มือการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา 
 
 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- พฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา
สูงขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ 
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา 

ขั้นที่ 1 การวางแผน 
(planning) ศึกษาและ
วิเคราะห์ปัญหาจาก
ระยะที่ 1 วางแผน 
ก าหนดแนวทางการ
พัฒนาและก าหนดผล
แนวทางปฎิบัต ิ
 

ขั้นที่ 2 การปฎิบัติ
การ (Action) 
ประชุมชี้แจง
แนวทางปฎิบัต ิ
ด าเนินตามแผน
กิจกรรม  
 

3. สังเกตผลการ
ปฎิบัติงาน
(Observation) 
- สังเกต ติดตาม  
 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลการ
ปฎิบัติ (Reflection)  
สรุปผลการด าเนนิงาน
และคืนข้อมูลและถอด
บทเรียน 

 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
บุรีรัมย์ แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

 
3.1 การศึกษาในระยะที่ 1 ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 

3.1.1 รูปแบบของการวิจัย 
  การศึกษาในระยะที่ 1 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ด้วยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 

3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาในระยะที่ 1 ประชากร คือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่  1-3 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยสังกัดคณะกรรมการ
อาชีวศึกษาของรัฐบาลและเอกชน  จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน  9,605 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ชั้นปีที่ 1-3 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยสังกัดคณะกรรมการอาชีวศึกษาของรัฐบาล และ
เอกชน  จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 1,434  คน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรที่ใช้ในการส ารวจ ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 (Faul et al., 2007 ) โดยใช้สูตร Z test- Logistic 
regression จากตัวแปรเพ่ือนชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (กิติพงษ์  เรือนเพ็ชร และคณะ , 2565) ได้

ขนาดอัตราส่วน (Odds ratio) เท่ากับ 0.45 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,291 คน และเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) ดังนั้นจึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,434 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   - นักเรียนอาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 
1-3  
   - สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
   - ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ 
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  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
   - ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ 
  วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้  

 ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ งชั้น (Stratified Random Sampling) เพ่ือ
คัดเลือกสถานศึกษาในสังกัดคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ที่เป็นตัวแทนของจังหวัดบุรีรัมย์ โดยแบ่ง
การสุ่มออกเป็นสองชั้นภูมิ ได้แก่ ชั้นภูมิที่ 1 ประเภทของสถานศึกษา ประกอบด้วย วิทยาลัยเทคนิค 
3 แห่ง วิทยาลัยการอาชีพ 4 แห่ง วิทยาลัยเกษตรกรรม 1 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยี 3 แห่ง และ
วิทยาลัยอาชีวศึกษา 2 แห่ง ชั้นภูมิที่ 2 ระดับชั้นปีของนักศึกษา ประกอบด้วย นักศึกษาระดับชั้นปีที่ 
1 ระดับชั้นปีที่ 2 และระดับชั้นปีที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือ
คัดเลือกสถานศึกษาจ านวน 5 แห่ง โดยสุ่มเลือกจากแต่ละประเภทของสถานศึกษา ได้แก่ 
วิทยาลัยเทคนิค 1 แห่ง วิทยาลัยการอาชีพ 1 แห่ง วิทยาลัยเกษตรกรรม 1 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยี 
1 แห่ง และวิทยาลัยอาชีวศึกษา 1 แห่ง ซึ่งได้แก่ วิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย์ วิทยาลัยการอาชีพสตึก 
วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีบุรีรัมย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีเบญจบุรีรัมย์ และวิทยาลัยอาชีวศึกษา
พณิชยการบุรีรัมย์  

จากนั้น ได้ด าเนินการสุ่มเลือกสาขาวิชาในแต่ละระดับชั้นปีของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายทีละสาขาวิชา ทั้งนี้ นักศึกษาทั้งหมดในสาขาวิชาที่สุ่มเลือกถือเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
หากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ไม่เพียงพอตามสัดส่วนที่ค านวณไว้ จะด าเนินการสุ่มเลือกสาขาวิชา
เพ่ิมเติมครั้งละ 1 สาขาวิชา จนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดดังภาพที่ 6 
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ชั้นปี 1  
ช่างเกษตร 
ชั้นปี 2  
การผลิตพชื 
ชั้นปี  3  
ช่างเกษตร 
 
 
 
 
 
 

วิทยาลัย

เทคโนโลยี

เบญจ

บุรีรัมย์ 

วิทยาลัย 
เทคนิค
บุรีรัมย ์

วิทยาลัย

อาชีวศึกษา

พณิชยการ 

วิทยาลัย
เกษตร 
และ

เทคโนโลย ี

วิทยาลัย 
การ

อาชีพสตึก 

ชั้นปี 1  
ชั้นปี 2 
ชั้นปี 3 

ชั้นปี 1  
ชั้นปี 2 
ชั้นปี 3 

ชั้นปี 1  
ชั้นปี 2 
ชั้นปี 3 

ชั้นปี 1  
ชั้นปี 2 
ชั้นปี 3 

ชั้นปี 1  
ชั้นปี 2 
ชั้นปี 3 

การจัด

ชั้น 

สถานศึกษา 

เทคนิค 3 แห่ง การอาชีพ 4 แห่ง  
เกษตร 1 แห่ง เทคโนโลยี   3 แห่ง 

อาชีวศึกษา 2 แห่ง 

การจัด

ชั้น 

ประชากร 

สุ่มอย่าง

ง่าย 

นักเรียนอาชีวศึกษา 

ปี 1  
ช่างยนต์  
ช่างไฟฟา้ก าลัง 
ช่างก่อสร้าง 
ปี 2  
ช่างไฟฟา้ก าลัง 
ช่างอิเล็กฯ 
ช่างกลโรงงานชัน้
ปี 3  
ช่างกลโรงงาน 
ช่างยนต์ 
ช่างเชื่อมโลหะ 
 

สุ่มอย่าง
ง่าย 

1,434 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 

ชั้นปี 1  
ธุรกิจค้าปลีก 
คอมฯธุรกิจ 
ช่างยนต์ 
ชั้นปี 2 
ธุรกิจค้าปลีก 
คอมฯธุรกิจ 
ช่างยนต์ 
ชั้นปี 3 
ธุรกิจค้าปลีก 
คอมฯธุรกิจ 
ช่างยนต์ 

ชั้นปี 1 
ช่างอิเล็กทอฯ 
ชั้นปี 2  
คอมพิวเตอร์ฯ 
ชั้นปี 3  
การโรงแรม 
 
 
 
 

 

ชั้นปี 1  
ช่างกลโรงงาน  
ช่างไฟฟา้ก าลัง 
การโรงแรม 
ชั้นปี 2  
ช่างยนต์ 
ช่างอิเล็กฯ 
ช่างไฟฟา้ก าลัง
ชั้นปี 3  
ช่างยนต์ 
ช่างเชื่อมโลหะ 
คอมพิวเตอร์
ธุรกิจ 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

วิทยาลัย/ชั้นปี จ านวน
นักเรียน 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

สาขาวิชา จ านวน
นักเรียนตาม

สาขา 
วิทยาลัยเทคนิค        
  1. วิ ท ย า ลั ย เท ค นิ ค
บุรีรัมย์ 

    

       ปวช.ชั้นปีที่ 1        1,165 318 ช่างยนต์  
ช่างไฟฟ้าก าลัง 
ช่างก่อสร้าง 

181 
127 
10 

       ปวช.ชั้นปีที่ 2    771 210 ช่างไฟฟ้าก าลัง 
ช่างอิเล็กทรอนิกส์
ช่างกลโรงงาน 

73 
40 
97 

       ปวช.ชั้นปีที่ 3   776 211 ช่างกลโรงงาน 
ช่างยนต์ 
ช่างเชื่อมโลหะ 

90 
97 
24 

การอาชีพสตึก      

  2.วิทยาลัยการอาชีพส
ตึก  

    

       ปวช.ชั้นปีที่ 1 438 162 ช่างกลโรงงาน  
ช่างไฟฟ้าก าลัง 
การโรงแรม 

104 
48 
10 

       ปวช.ชั้นปีที่ 2 373 137 ช่างยนต์ 
ช่างอิเล็กทรอนิกส์ 
ช่างไฟฟ้าก าลัง 

66 
45 
26 

       ปวช.ชั้นปีที่ 3 422 156 ช่างยนต์ 
ช่างเชื่อมโลหะ 
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 

99 
15 
42 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

วิทยาลัย/ชั้นปี จ านวน
นักเรียน 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

สาขาวิชา จ านวน
นักเรียนตาม

สาขา 
เกษตรและเทคโน โลยี
บุรีรัมย์  

    

   3. วิทยาลัยเกษตรและ
เทคโนโลยีบุรีรัมย์  

    

       ปวช.ชั้นปีที่ 1 256 40 ช่างเกษตร 40 
       ปวช.ชั้นปีที่ 2 172 25 การผลิตพืช 25 
       ปวช.ชั้นปีที่ 3 226 34 ช่างเกษตร 34 
วิทยาลัยเทคโนโลยี     
   4. วิทยาลัยเทคโนโลยี
เบญจบุรีรัมย์  

    

       ปวช.ชั้นปีที่ 1 36 35 ธุรกิจค้าปลีก
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 
ช่างยนต์ 

20 
6 
9 

       ปวช.ชั้นปีที่ 2 39 37 ธุรกิจค้าปลีก
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 
ช่างยนต์ 

25 
3 
9 

       ปวช.ชั้นปีที่ 3 46 44 ธุรกิจค้าปลีก
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 
ช่างยนต์ 

25 
5 
14 

วิทยาลัยอาชีวศึกษา     
   5. วิทยาลัยอาชีวศึกษา
พณิชยการบุรีรัมย์  

    

      ปวช.ชั้นปีที่ 1 58 9 อิเล็กทรอนิกส์ 9 

      ปวช.ชั้นปีที่ 2 62 11 คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 11 

       ปวช.ชั้นปีที่ 3 33 5 การโรงแรม 5 

 4,873 1,434  1,434 
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3.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การศึกษาในระยะที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม โดยแบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อค าถามที่สอบถามข้อมูล
ทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ศาสนา เป็นต้น 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้แก่ 

 1. การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือน เป็นข้อค าถามถึงการมีหรือไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของเพ่ือนสนิทจ านวน 1 ข้อ มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ สูบ และไม่สูบ 

 2. การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูเป็นข้อค าถามถึงการมีหรือไม่
มีพฤติกรรมการสูบจ านวน 1ข้อ มี 2ค าตอบให้เลือก คือ สูบ และไม่สูบ 

 3. เพ่ือนชักชวนให้สูบ เป็นข้อค าถามถึงการเคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์ถูกเพ่ือนพูด
ชักชวน หรือโน้มน้าวให้สูบบุหรี่ จ านวน 1ข้อ มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ เคย และไม่เคย 

 4. การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึงความยากง่ายในการหาบุหรี่ไฟฟ้ามาสูบ 
จ านวน 1 ข้อ มี 4 ค าตอบให้เลือก คือ ง่าย ค่อนข้างง่าย ค่อนข้างยาก ยาก  

 5. การสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึงการเคยหรือไม่เคยมีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชีวิต 
จ านวน 1 ข้อ มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ เคยและไม่เคย 

 6. การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นข้อค าถามถึงการเคยหรือไม่เคยมีการดื่มแอลกอฮอล์ในชีวิต 
จ านวน 1 ข้อ มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ เคยและไม่เคย 

 7. การใช้กัญชาเป็นข้อค าถามถึงการเคยหรือไม่เคยมีการกัญชาในชีวิต จ านวน 1 ข้อ มี 
2 ค าตอบให้เลือก คือ เคยและไม่เคย 

 8. การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียนเป็นข้อค าถามถึงการมีหรือไม่เคยมีการ
เรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน จ านวน 1 ข้อ มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ มีและไม่มี 

 9. การเที่ยวสถานบันเทิงเป็นข้อค าถามถึงการเคยเที่ยวสถานบันเทิงหรือไม่เคยเที่ยว
สถานบันเทิงเที่ยว จ านวน 1 ข้อ มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ เที่ยวและไม่เที่ยว        

  ส่วนที่  3 ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึง ความเข้าใจตามสถาพความเป็นจริง
เกี่ยวกับความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าด้านร่างกาย และด้านกฎหมาย วัดโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง โดยข้อค าถาม จ านวน 14 ข้อ แบบมี 2 ค าตอบให้เลือก คือ ถูก ผิด 

   เกณฑ์การให้คะแนน 
     ถูก                            1  
     ไม่ถูก        0  
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   การแปลผล (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) 
    ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามาก   หมายถึง คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
    ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยของ 

                 กลุ่ม 
  ส่วนที่ 4 ความเครียด เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ อาการนอนไม่หลับ สมาธิ ลดลง หงุดหงิด เบื่อ 

และไม่อยากพบปะผู้คน ใน 1 เดือนทีุ่ผ่านมา วัดโดยแบบประเมินความเครียด  จ านวน 5 ข้อ ของกรม
สุขภาพจิต (ม.ป.ป.)   

   เกณฑ์การให้คะแนน       คะแนน 
    เป็นทุกวัน    3    
    เป็นบ่อย    2    
    มีเป็นบางวัน  1    
    ไม่มีเลย    0    

   การแปลผล (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) 
    ความเครียดมาก  หมายถึง คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
    ความเครียดน้อย  หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
 
  ส่วนที่ 5 ภาวะซึมเศร้าเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ สมาธิลดลง หงุดหงิด  เบื่อ 

และไม่อยากพบปะผู้คน ใน ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมาวัดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจ านวน 9 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ไม่มีเลย มีเป็นบางวัน เป็น
บ่อย  เป็นทุกวัน ของมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (ม.ป.ป.) 

   เกณฑ์การให้คะแนน       คะแนน 
    เป็นทุกวัน  3    
    เป็นบ่อย    2    
    มีเป็นบางวัน  1    
    ไม่มีเลย    0    

   การแปลผล (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) 
    ภาวะซึมเศร้ามาก  หมายถึง  คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
    ภาวะซึมเศร้าน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
 
  ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นข้อค าถามถึง เพ่ือประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ครูและเพ่ือน เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาดัดแปลง อภินันท์ ปัญญานุภาพ (2549) ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็น
ด้วย โดยมีข้อค าถาม จ านวน 25 ข้อ  
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   เกณฑ์การให้คะแนน          คะแนน  
    เห็นด้วยมากที่สุด   5    
    เห็นด้วยมาก   4    
    เห็นด้วยปานกลาง   3     
    เห็นด้วยน้อย   2 
    ไม่เห็นด้วย   1 

   การแปลผล (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) 
    แรงสนับสนุนทางสังคมมาก  หมายถึง  คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
    แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  หมายถึง  คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
 
  ส่วนที่  7  อิทธิพลตัวแบบจากสื่อเป็นข้อค าถามถึง ถึง เพ่ือประเมินอิทธิพลตัวแบบจาก

สื่อในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาดัดแปลงวิกานต์ดา โหม่งมาตย์ 
(2562) ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย โดยมีข้อค าถาม จ านวน 7 ข้อ  

   เกณฑ์การให้คะแนน          คะแนน  
    เห็นด้วยมากที่สุด   5    
    เห็นด้วยมาก   4    
         เห็นด้วยปานกลาง   3     
    เห็นด้วยน้อย   2 
    ไม่เห็นด้วย   1 

  การแปลผล (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) 
   อิทธิพลตัวแบบจากสื่อมาก  หมายถึง  คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
   อิทธิพลตัวแบบจากสื่อน้อย  หมายถึง  คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 
 

3.1.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การศึกษาในระยะที่ 1 
   1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (content validity (Content 
validity) โดยน าแบบแบบสอบควารู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบแรงสนับสนุนทางสังคม  
แบบ สอบอิทธิพลตัวแบบจากสื่อที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
เพ่ือวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content validity index: CVI) มีค่าความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 0.82, 0.83 และ0.87 ตามล าดับ 
   2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบแบบสอบการรับรู  ้โทษเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟ้า แบบสอบความเครียด แบบสอบภาวะซึมเศร้า แบบสอบแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบ
อิทธิพลตัวแบบจาก สื่อ ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
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กับกลุ่ มตั วอย่ างจ านวน  30 คน แล้วน ามาวิ เคราะห์หา KR 20 และ Cronbach' s alpha 
coefficient ได้เท่ากับ  0.91, 0.87, 0.92, 0.91, 0.82 ตามล าดับ 

3.1.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในระยะที่ 1 
  1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณกรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยสารคาม เลขที่การรับรอง  411-283/2566  
  2. ด าเนินการติดต่อประสานงานถึงผู้อ านวยการวิทยาลัย เพ่ือขออนุญาต และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนอาชีวศึกษา 
  3. ประสานงานกับอาจารย์ประจ าชั้นเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยและนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการเก็บข้อมูล 
  4. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย การยอมรับ หรือ ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบ
ต่อสิทธิหรือผลประโยชน์ใด ๆ ที่พึงได้รับ หลังจากนั้นมอบใบยินยอมในการเข้าร่วมให้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 2 ใบ (ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง และส าหรับผู้ปกครอง) เพ่ือน ากับไปพิจารณา หากตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย ให้น ามาคืนโดยใส่ในกล่องที่เตรียมไว้ให้ก่อนวันเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ 
  5. นัดหมายการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกโดยไม่ตรงกับเวลา
เรียนของนักเรียน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยอีกครั้ง  
  6. นกัเรียนตอบแบบสอบถามโดยสามารถเลือกตอบได้ทั้งกระดาษค าตอบ และผ่านทาง 
Google Forms โดยไม่มีคุณครูของโรงเรียนอยู่ในห้อง โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 
นาท ี
  7. ภายหลังจากการท าแบบสอบถาม เสร็จเรียบร้อย เตือนนักเรียนให้ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าตอบก่อนส่งแบบสอบถาม แล้วให้นักเรียนส่งแบบสอบถามกลับโดยใส่ในซองกระดาษที่
ปิดมิดชิด 
  8. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด ก่อนน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

3.1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาในระยะที่ 1 
   การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดย
ใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
    1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่
การ แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.)  
    2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Binary Logistic Regression Analysis) และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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3.2 การศึกษาในระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ 
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  

3.2.1 รูปแบบของการวิจัย 
  การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการศึกษาวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ โดยน าเอาผล
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา ในระยะที่ 1 มา
ประกอบการวางแผนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
นักเรียนอาชีวศึกษา โดยใช้วงจร PAOR สามารถแบ่งการศึกษาออกได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน 
ขั้นปฏิบัติตามแผน ขั้นสังเกตและบันทึกผล และขั้นสะท้อนผล และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  

3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 2 แบ่งได้ดังนี้ 
   1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม ดังต่อไปนี้  
    1.1 นักเรียนอาชีวศึกษาไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ชั้นปีที่1-3 ชั้นปีละ 5 คน จ านวน 
15 คน  
    1.2 คณาจารย์ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา จ านวน 5 คน 
    1.3. ผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 5 คน 
    1.4 พยาบาลวิชาชีพและนักจิตวิทยา จ านวน 5 คน 

  2. กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาเข้าร่วมการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า  ค านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 (Faul et al., 
2007) โดยหาขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน เรื่องผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวกในงานทันตกรรมโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2560) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 48  คน โดยมีขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.95 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 ก าลังทดสอบ (power) เท่ากับ 
0.90 และเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10  (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ดังนั้นจึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในการทดลอง ทั้งหมด 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 คน 
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  เกณฑ์ในการพิจารณาคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา  
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
    - นักเรียนอาชีวศึกษาท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  
        - สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 
        - สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
                   - ได้รับความยินดีจากผู้ปกครอง 
    - นักเรียนอาชีวศึกษาไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
    - ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
    -  ขอถอนตัว หรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา  
 3. พ้ืนที่ในการวิจัย  
   สถานศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) จังหวัดบุรีรัมย์
สถานศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ 
วิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย์ และวิทยาลัยการอาชีพสารพัดช่าง 

3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทบทวนต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
     1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ที่
พักอาศัย สถานภาพของครอบครัว 
   ส่วนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 12 ข้อ โดย
ดัดแปลงของอรณิช ช านาญศิลป์ (2564) โดยให้นักเรียนเลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเอง 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
      คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง    4   1 
 เห็นด้วย      3   2 
 ไม่เห็นด้วย     2   3 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1   4 
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  ส่วนที่ 4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึง
เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ดัดแปลงของอรณิช 
ช านาญศิลป์ (2564) เป็นข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
มั่นใจในระดับมากที่สุด มั่นใจในระดับมาก มั่นใจในระดับน้อย มั่นใจในระดับน้อยที่สุด โดยมีข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ  

   เกณฑ์การให้คะแนน          คะแนน  
    มั่นใจในระดับมากที่สุด  4    
    มั่นใจในระดับมาก   3    
        มั่นใจในระดับน้อย   2    

    มั่นใจในระดับน้อยที่สุด  1 
  ส่วนที่ 5 ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามถึง เพ่ือประเมินระดับความคาดหวังผลดีในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ดัดแปลงของอรณิช 
ช า นาญศิลป์ (2564)  เป็นข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ มี
ความคาดหวังในระดับมากที่สุด มีความคาดหวังในระดับมาก มีความคาดหวังระดับในน้อย มีความ
คาดหวังในระดับน้อยท่ีสุด  
   เกณฑ์การให้คะแนน          คะแนน  
    มั่นใจในระดับมากที่สุด  4   
    มั่นใจในระดับมาก   3    
                มั่นใจในระดับน้อย   2    
    มั่นใจในระดับน้อยที่สุด  1 
  ส่วนที่ 5 การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นข้อค าถามถึง เพ่ือ
ประเมิน ระดับการควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบถามที่ดัดแปลงวิกานต์ดา 
โหม่งมาตย์ (2562)  ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็น ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย โดยมีข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ 
  เกณฑ์การให้คะแนน           คะแนน  
   เห็นด้วยมากที่สุด   5    
   เห็นด้วยมาก                                      4 
   เห็นด้วยปานกลาง   3 
               เห็นด้วยน้อย                         2    
   เห็นด้วยน้อยที่สุด     1 
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   ส่วนที่  6  พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาเป็นข้อ
ค าถามเพ่ือประเมินระดับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบถามที่ดัดแปลงวิกานต์ดา 
โหม่ง มาตย์ (2562) ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฎิบัติ
เป็นประจ า ปฎิบัติุบ่อยครั้ง ปฎิบัตินาน ๆ ครั้ง  ไม่เคยปฎิบัติ โดยมีข้อค าถาม จ านวน 21 ข้อ  

    เกณฑ์การให้คะแนน          คะแนน  
    ปฎิบัติเป็นประจ า   4    
    ปฎิบัติุบ่อยครั้ง    3    
            ปฎิบัตินาน ๆ ครั้ง   2    

    ไม่เคยปฎิบัติ   1  
 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ได้แก่  
  1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับ
สถานการณก์ารการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ตลอดจนปัญหาความต้องการในการส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อศึกษาปัญหาและความความต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือต่อการ
จัดกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 
และสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือระดมความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้อภิปรายโต้ตอบแสดงความคิดเห็นหรือเล่า เรื่องประสบการณ์ตาม
ประเด็นการสนทนาที่ก าหนดขึ้น โดยจัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 
นักเรยีน ครู ผู้ปกครอง พยาบาล นักจิตวิทยา การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation)   
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วย  
    2.1 แนวทางการจัดการคืนข้อมูล   
    2.2 แนวทางการประชุมกลุ่ม   
    2.3 แนวทางการอบรมให้ความรู้ โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
    2.4 การถอดบทเรียน เป็นแนวทางการสรุปกิจกรรม เนื้อหา วิธีการด า เนินงาน
เพ่ือได้  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาที่พัฒนาขึ้น
จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้กระบวนการ 4 ขั้นตอน หรือ PAOR ได้แก่ ขั้นการวางแผน 
(Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต (Observe) และขั้นการสะท้อนผล (Reflect) ได้
แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 4 กิจกรรม ได้แก่ 
1) กิจกรรมที่ 1 : “รู้เขา รู้เรา รู้เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า 2) กิจกรรม 2 : “หยุดโกหกได้แล้ว 3) กิจกรรมที่ 3 
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: รักปอด ไร้พอด 4) กิจกรรมที่ 4: สร้างภูมิคุ้มกัน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ) ใช้เวลาในการท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 
1 ครัง้ครัง้ละ 2 ชั่วโมง ในคาบนอกเวลาเรียนที่ห้องประชุมของโรงเรียน รวม 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
   กิจกรรมที่ 1: “รู้เขา รู้เรา รู้เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า (สัปดาห์ที่ 1) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้มีความรู้ในสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า โดยผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน แล้ววิเคราะห์สถานการณ์การสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แล้วน าเสนอหน้าชั้นเรียน
และชมวิดิโอเกี่ยวกับโทษและพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้าและกฎหมาย ผู้วิจัยสรุปและทวบทวนกิจกรรม 
   กิจกรรมที่ 2: “หยุดโกหกได้แล้ว (สัปดาห์ที่ 2) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีความ
รู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ที่สร้างผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่  รู้ถึงสาเหตุของการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 
5-6 คน แล้ววิเคราะกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ไฟฟ้า สาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า แล้วน าเสนอ
หน้าชั้นเรียนและชมวิดิโอเกี่ยวกับกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ไฟฟ้า สาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ผู้วิจัยสรุปและทวบทวนกิจกรรม 

   กิจกรรมที่ 3: รักปอด ไร้พอด (สัปดาห์ที่ 3) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและให้ค ามั่นสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
อนาคตข้างหน้า โดยผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละคนเขียนวิธีการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เขียนผลดีจาก
การไมสู่บบุหรี่ไฟฟ้าและเขียนค าม่ันสัญญาในการป้องกันที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า แล้วสุ่มน าเสนอหน้าชั้น
เรียนและชมวิดิโอเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ผู้วิจัยสรุปและทบทวนกิจกรรม 
   กิจกรรมที่ 4: สร้างภูมิคุ้มกัน (สัปดาห์ที่ 4) โดยวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับ
สถานที่ปลอดบุหรี่และแหล่งข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมและสามารถใช้ทักษะการปฏิเสธได้อย่าง
เหมาะสมถูกต้อง โดยผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน แล้ววิเคราะสถานที่ปลอด
บุหรี่และแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และทักษะการปฏิเสธ แล้วน าเสนอหน้าชั้นเรียน
และให้นักเรียน 2-3 คนออกมาเล่าประสบการณ์ที่ปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จและยกตัวอย่าง
บุคคลในการด าเนินชีวิตโดยไม่ยุ่งเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าและชมวิดิโอเกี่ยวกับสถานที่ปลอดบุหรี่ไฟฟ้าและ
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผู้วิจัยสรุปและ
ทบทวนกิจกรรม 

3.2.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (content validity (Content 
validity) โดยน าแบบแบบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การควบคุม
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
(Content validity index: CVI) มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.80, 0.83, 0.83, 0.80 และ 
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0.84 ตามล าดับ และโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้านักเรียนอาชีวศึกษาตรวจสอบความตรง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  
  2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบแบบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจาก
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หา Cronbach' s alpha coefficient ได้
เท่ากับ  0.82, 0.92, 0.80, 0.95, 0.93 ตามล าดับ 

3.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน 
   1. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ได้คัดเลือกโดย ใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการ
ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของโรงเรียน ในการศึกษาปัญหาและความต้องการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือศึกษาปัญหาและความความต้องการ การ
สนับสนุนช่วยเหลือต่อการจัดกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา รวบรวมข้อมูลโดยกิจกรรมการสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
บันทึกข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ  
   รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามก่อนรวมกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการท าแผนน าเสนอกรอบ
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม การด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา โดยการจัดประชุมวางแผนในกลุ่มหรือ  ในคณะท างาน จนสามารถสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาและน าไปทดลองใช้  
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตและบันทึกผล  
   การขั้นสังเกตและบันทึกผล รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา หลังรวมกิจกรรม การสังเกต การสอบถาม และ
การบันทึกขอมูล 
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  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ  
   รวบรวมข้อมูลโดยการถอดบทเรียนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา สะท้อนผลและทบทวนผลการด าเนินงานตามรูปแบบ  
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา น าเสนอผลการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาในวิทยาลัย สรุปปัญหา
และอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา เพ่ือการวางแผนปฏิบัติการในรอบต่อไป 

3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   
   1. ข้อมูลพ้ืนฐานวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ paired t-test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t- test  
  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนาแบบทางการและ 
ไม่เป็นทางการ จากการ ด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงาน การถอดบทเรียน และการจัดการ
ความรู้ น ามาพิจารณา ก าหนดรหัส จัดกลุ่มข้อมูล น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่เนื้อหา 
 
3.3 จริยธรรมการวิจัย  
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการดังนี้  
  1) การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม วันที่ 5 ตุลาคม 2566  เลขที่การรับรอง 411-283/2566 ต่ออายุครั้งที่ 1  ถึงวันที่ 23 
กันยายน 2568 เลขที่การรับรอง  411/2566 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจะพิทักษ์สิทธิของ
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก 3 ประการ ดังนี้ 
    1) หลักในการเคารพในตัวบุคคล (Respect For Person)  
    2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence) 
    3) หลักยุติธรรม (Justice)  
   โดยค านึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การให้ค ายินยอมโดยอาสาสมัครที่
เข้าร่วมโครงการต้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจ  

  2) ภายหลังการรับรองและอนุมัติในการท าวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ 
ก าหนด และอธิบายชี้แจงขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ประโยชน์ของการ 
วิจัย ขั้นตอนวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างชี้แจงให้ทราบว่าหากกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่เข้าร่วมโครงการนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต ตลอดจนกลุ่ม  
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ตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ซึ่งจะใช้รหัสตัวเลข  
แทนชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวมหลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม 
ตัวอย่างซักถามจนเข้าใจและให้อิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมโครงการหรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ 
วิจัย 

  3) ไม่มีการระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ อยู่ในสถานที่
ปลอดภัยและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลจนสามารถระบุตัวตนอันจะท า ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 
สูญเสียความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้ กลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลทางเอกสารต่าง ๆ ที่เทียบเท่ากับ 
กลุ่มทดลองได้รับ 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษาซึ่ งได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบค าถามการวิจัย ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์เป็นไปตามขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 
ระยะ ดังนี้ 

 4.1 ผลการศึกษาการวิจัยระยะที่ 1   
   ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน

อาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 
 4.1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 4.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 4.1.3 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา 
 4.1.4 ปัจจัยที่ศึกษาและการสูบบุหรี่ไฟฟ้า    
 4.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

4.2 ผลการศึกษาการวิจัยระยะที่ 2  
   การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์     
 

4.1 การวิจัยระยะที่ 1  ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์  

 4.1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
  จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 17-19 ร้อยละ 54.2 อายุสูงสุด 19 ปี อายุ

ต่ าสุด 15 ปี อายุ เฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 0.90) เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.2 เกรดเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.00-
4.00 ร้อยละ 76.4 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ร้อยละ 98.9 นับถือศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 39.3 เมื่อ
พิจารณาข้อมูลของบิดามารดา พบว่า บิดามารดาจบประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.3  และร้อย
ละ 34.5 ตามล าดับ บิดามารดาประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุดร้อยละ 42.3 และร้อยละ 38.1  บิดา
มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.2 และมีรายได้ที่ได้รับ 500 -5000 บาท ร้อยละ 87.8 
ส่วนใหญ่ได้รับจากครอบครัว ร้อยละ 59.6 รายได้ที่ได้รับส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 64.4 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 58.6 ไม่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 87.9 
ไม่เคยถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ ร้อยละ 57.5 กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ยากและเข้าถึงได้ง่ายไกล้
เคียงกันร้อยละ 50  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.5 ดื่ม ร้อยละ 39.5 ความถี่
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ของการดื่มแอลกอฮอล์สัปดาห์ละครั้งร้อยละ 35.0 รองลงมา นานๆ ร้อยละ 32.0 และสัปดาห์ละ 2-3 
ครั้ง ร้อยละ 27.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบกัญชา ร้อยละ 83.5 และเคยสูบ ร้อยละ 16.5 ความถ่ีของการใช้
กัญชา  นานๆ ครั้ง ร้อยละ 89.4 รองลงมา สัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 4.2 และสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ร้อย
ละ 3.0 การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียนไม่มี ร้อยละ 62.8 มีสอน ร้อยละ 37.2 การเที่ยว
สถานบันเทิงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่เที่ยว ร้อยละ 73.5 เที่ยว ร้อยละ 26.5 เที่ยวนานๆ ครั้ง ร้อย
ละ 63.2 รองลงมา วันเว้นวัน ร้อยละ 17.6 และสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 7.4 ตามล าดับ ดัง
รายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (n =1,434) 
 

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
อายุ    

14-16 657 45.8 
17-19 777 54.2 

Min, Max  =  15 ปี, 19 ปี M = 16.6 ปี; SD = 0.9   
เพศ   

ชาย 1179 82.2 
หญิง 255 17.8 

เกรดเฉลี่ย   
1.00-1.99 23 1.6 
2.00-2.99 316 22.0 
3.00-4.00 1095 76.4 

ศาสนา   
พุทธ 1418 98.9 
คริสต์ 9 0.6 
อิสลาม 7 0.5 

ระดับการศึกษา   
ปวช.1 564 39.3 
ปวช.2 420 29.3 
ปวช.3 450 31.4 

การศึกษาของบิดา   
         ไม่ได้เรียนหนังสือ 23 1.6 
          ประถมศึกษา                               521 36.3 
          มัธยมศึกษาต้น     389 27.1 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 354 24.7 
          อนุปริญญา หรือ ปวส.                   74 5.2 
          ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 73 5.1 
การศึกษาของมารดา   
         ไม่ได้เรียนหนังสือ 33 2.3 
          ประถมศึกษา                495 34.5 
          มัธยมศึกษาต้น        379 26.4 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  343 23.9 
          อนุปริญญา หรือ ปวส.         70 4.9 
          ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 114 7.9 
รายได้ต่อเดือน   

500-5000 บาท 1259 87.8 
5001-10000 บาท 126 8.8 
10001-20000 บาท 49 3.4 

รายได้เป็นของตนเองหรือได้รับจากครอบครัว   
เป็นของตนเอง 40 2.8 
จากครอบครัว 854 59.6 
ตนเอง ครอบครัว 540 37.7 

รายได้ที่ได้รับ   
เพียงพอ 924 64.4 
ไม่เพียงพอ 510 35.6 

เพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
มี 840 58.6 
ไม่มี 594 41.4 

คนในครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
มี 174 12.1 
ไม่มี 1260 87.9 

เคยถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ   
มี  610 42.5 
ไม่มี 824 57.5 

การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า   
            เข้าถึงได้ยาก 720 50.2 
            เข้าถึงได้ง่าย 714 49.8 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ดื่มแอลกอฮอล์   

ไม่ดื่ม 867 60.5 
ด่ืม 567 39.5 

 ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (n =567)   
ทุกวัน  13 2.3 
วันเว้นวัน 18 3.2 
สัปดาห์ละครั้ง 199 35.0 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 156 27.5 
อ่ืนๆ.....นานๆครั้ง 181 32.0 

เคยสูบกัญชา   
ไม่เคย    1197 83.5 

   เคย 237 16.5 
ความถี่ของการใช้กัญชา (n =237)   

ทุกวัน 3 1.3 
วันเว้นวัน 5 2.1 
สัปดาห์ละครั้ง 10 4.2 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 7 3.0 
อ่ืนๆ.....นานๆ ครั้ง 212 89.4 

การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน   
ไม่มี 900 62.8 
มี 534 37.2 

การเที่ยวสถานบันเทิงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา    
ไม่เที่ยว 1054 73.5 
เที่ยว 380 26.5 

ความถี่ของการเที่ยว (n =380)   
ทุกวัน 13 3.4 
วันเว้นวัน 67 17.6 
สัปดาห์ละครั้ง 28 7.4 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 23 6.0 
สัปดาห์ละ 4-6 วัน 9 2.4 
อ่ืนๆ.....นานๆ ครั้ง 240 63.2 
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 4.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ร้อยละ 65.1 เคยสูบบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 34.9 และเริ่มสูบบุหรี่ฟ้าอายุระหว่าง 10 -15 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 14.7 ปี ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 53.8 รองลงมา สูบทุกวัน  
ร้อยละ 19.6 และวันเว้นวัน ร้อยละ 14.6 สาเหตุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยากลอง ร้อยละ 60.8 
รองลงมา ท าตามเพ่ือนร้อยละ 9.8 และ อยากเท ดูดี ร้อยละ 8.6 โดยได้รับบุหรี่ไฟฟ้ามาฝากคนอ่ืน
ซื้อให้ ร้อยละ 32.5 รองลงมาอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 26.7 และคนอ่ืนให้ ร้อยละ 23.2 ปริมาณการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าต่อวันสูบ 0-5 puffs ร้อยละ 46.1 รองลงมามากกว่า 20 puffs ร้อยละ 25.6 และสูบ 6-10 
puffs ร้อยละ 17  รูปแบบบุหรี่ไฟฟ้าที่สูบเป็นประจ าได้แก่ พอตบุหรี่ไฟฟ้า Closed System ระบบ
ปิด หัว tank ไม่สามารถเติมน้ ายาได้ ร้อยละ 33.8 รองลงมาบุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง ร้อยละ 32.7 
และบุหรี่ไฟฟ้าชนิดเติมน้ ายาชาร์จแบตเตอรี่ซ้ าได้ ร้อยละ 21.2 ช่วงเวลาเวลาที่สูบส่วนใหญ่ อยู่กับ
เพ่ือนสนิทร้อยละ 19.0 รองลงมาเวลาเครียด ร้อยละ 17.6 และเมื่อมีการสังสรรค์ร้อยละ 15.6 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นของตนเอง ร้อยละ 54.6 รองลงมาเพ่ือนสนิทร้อยละ 25.0 
และคนในครอบครัวร้อยละ 7.8 ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เงินตนเอง ร้อยละ 54.6 เฉลี่ย
ต่อวันน้อยกว่า 100 บาท ร้อยละ 39.1 รองลงมา 101 – 200 บาท ร้อยละ 20.7 และ 201 – 300 
บาท ร้อยละ 16.5  ดังในตารางที่ 3 และ 4 

 
ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n =1,434) 
 
จ าแนกตามการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน ร้อยละ 

เคย 501 34.9 
ไม่เคย 933 65.1 

 

ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=501) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน ร้อยละ 
อายุทีเ่ริ่มต้นสูบครั้งแรก    

10-15 307 61.2 
16-19 194 38.8 

Min, Max  =  10 ปี, 19 ปี M = 14.7/ปี; SD = 1.90   
ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  (n =501)   

ทุกวัน   98 19.6 
วันเว้นวัน   73 14.6 
สัปดาห์ละครั้ง   269 53.8 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน ร้อยละ 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง    54 10.7 
สัปดาห์ละ 4-6 วัน 7 1.3 

ปริมาณการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อวัน (n =501)   
สูบ 0-5 puffs 231 46.1 
สูบ 6-10 puffs 85 17.0 
สูบ  11-20 puffs 57 11.3 
มากกว่า 20 puffs 128 25.6 

สาเหตุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n =501)   
อยากลอง 305 60.8 
อยากเท่ ดูดี 43 8.6 
ท าตามเพ่ือน 49 9.8 
อยากเลิกบุหรี่มวน 30 6.0 
เพ่ือนชวน 37 7.4 
มีปัญหาครอบครัว 35 7.0 
สูบให้คนอ่ืนเห็นว่าเราเป็นผู้ใหญ่ 2 0.4 

รูปแบบบุหรี่ไฟฟ้าที่สูบเป็นประจ า (n =501)   
พอตบุหรี่ไฟฟ้า Closed System ระบบปิด 

หัว tank ไม่สามารถเติมน้ ายาได้ 
169 33.8 

พอตบุหรี่ไฟฟ้า Open System ระบบเปิด มี
ช่องให้เติมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าลงไปใหม่ได้ 

62 12.3 

บุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง 164 32.7 
บุหรี่ไฟฟ้าชนิดเติมน้ ายา ชาร์จแบตเตอรี่ซ้ าได้ 106 21.2 

ช่วงเวลาบุหรี่ไฟฟ้า (n =501)   
หลังอาหาร 26 5.0 
เข้าห้องน้ า/ห้องส้วม 30 6.0 
หลังตื่นนอน 50 10.0 
ขณะดื่มเหล้า 76 15.2 
อยู่คนเดียว/เหงา 58 11.6 
อยู่กับเพ่ือนสนิท 95 19.0 
เวลาเครียด 88 17.6 
เมื่อมีการสังสรรค์ 78 15.6 

 

 



 

 

  95 

ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน ร้อยละ 
สถานที่ท่ีคุณใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้าบ่อยที่สุด (n =501)   

เธค/ผับ 45 9.0 
ร้านอาหาร 15 3.0 
ที่พักอาศัย 291 58.1 
ทุกที่ถ้ามีโอกาส 129 25.8 
โรงเรียน 21 4.1 

แหล่งค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้า (n =501)   
คนในครอบครัว 39 7.8 
ญาติ 30 6.0 
เพ่ือนสนิท 125 25.0 
คนในชุมชน 33 6.6 
ตนเอง 274 54.6 

ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเฉลี่ยต่อวัน (n =501)   
น้อยกว่า 100 บาท     196 39.1 
101 – 200 บาท        104 20.7 
201 – 300 บาท 82 16.5 
301 – 400 บาท        68 13.5 
401 – 500 บาท        10 2.0 
501 – 600 บาท  15 3.0 
601 – 700 บาท        10 2.0 
701 – 800 บาท         8 1.6 
901 – 1,000 บาท      3 0.6 
มากกว่า 1,000 บาทข้ึนไป   5 1.0 

 

 4.1.3 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง 17-19 ร้อยละ 54.2 อายุสูงสุด 19 ปี อายุต่ าสุด 15 ปี อายุ เฉลี่ย 16.6 ปี 

(SD = 0.90) เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.2 เกรดเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.00-4.00 ร้อยละ 76.4 รายได้ที่
ได้รับส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 64.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 58.6  ไม่มี
คนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 87.9 ไม่เคยถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ ร้อยละ 57.5 กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ยากและเข้าถึงได้ง่ายไกล้เคียงกัน  ร้อยละ 50  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.5 ไม่เคยสูบกัญชา ร้อยละ 83.5 การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน
ไม่มี ร้อยละ 62.8 การเที่ยวสถานบันเทิงพบว่า ไม่เที่ยว ร้อยละ 73.5 มีการรับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่
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ไฟฟ้ามาก ร้อยละ 90.7 มีความเครียดน้อย ร้อยละ 77.7 มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ร้อยละ 88.1 
มีภาวะซึมศร้าน้อย ร้อยละ 80.8 และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อมาก ร้อยละ 87.4  ดังตารางที ่5 
 
ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา

(n=501) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
อายุ   

14-16 ปี 657 45.8 
17-19 ปี 777 54.2 

เพศ   
หญิง 1179 82.2 
ชาย 255 17.8 

เกรดเฉลี่ย   
มาก 1095 76.4 
น้อย 339 23.6 

รายได้   
เพียงพอ                         924 64.4 
ไม่เพียงพอ 510 35.6 

เพื่อนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า   
ไม่มี   594 41.4 
มี  840 58.6 

ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
ไม่มี   1260 87.9 
มี  174 12.1 

เพื่อนชักชวนให้สูบ   
ไม่มี   824 57.5 
มี  610 42.5 

การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า   
เข้าถึงได้ยาก  720 50.2 
เข้าถึงได้ง่าย 714 49.8 

การดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่ม 867 60.5 
ด่ืม 567 39.5 

 



 

 

  97 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
การสูบกัญชา   

ไม่สูบ 1197 83.5 
สูบ 237 16.5 

การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในวิทยาลัย   
มี   534 37.2 
ไม่มี  900 62.8 

การเที่ยวสถานบันเทิง   
ไม่เที่ยว       1054 73.5 
เที่ยว 380 26.5 

ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า     
มาก  1300 90.7 
น้อย   134 9.3 

ความเครียด   
เครียดน้อย  1114 77.7 
เครียดมาก  320 22.3 

แรงสนับสนุนทางสังคม   
มาก  1264 88.1 
น้อย  170 11.9 

ภาวะซึมศร้า   
น้อย  1159 80.8 
มาก  275 19.2 

อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ   
มาก  1253 87.4 
น้อย  181 12.6 
 

 4.1.4 ปัจจัยที่ศึกษาและการสูบบุหรี่ไฟฟ้า    
  เมื่อจัดกลุ่มพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สูบ

บุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 14-16 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 31.2 
และ 17-19 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 37.4 และร้อยละ 23.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยมากและเกรดเฉลี่ย
น้อยมีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 30.9 และร้อยละ 61.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
เพียงพอและมีรายได้ไม่เพียงพอ มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.2 และร้อยละ 34.5 
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ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้าและมีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 13.1 และร้อยละ 50.4 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า
และมีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.0 และร้อยละ 48.9 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนชักชวนให้สูบและมีเพ่ือนชักชวนให้สูบ มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 21.4 และร้อยละ 53.3 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้ายากและการเข้าถึง
บุหรี่ไฟฟ้าง่าย มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 21.5 และร้อยละ 48.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์และมีการดื่มแอลกอฮอล์  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.2 และร้อย
ละ 34.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการสูบกัญชาและมีการสูบกัญชา มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 25.5 และร้อยละ 82.7 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าใน
โรงเรียนและไม่มีการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
32.2 และร้อยละ 36.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี การเที่ยวสถานบันเทิงและมีการเที่ยวสถาน
บันเทิง มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 28.3 และร้อยละ 53.4 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามากและการรับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าน้อย  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 34.2 และร้อยละ 41.8 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดน้อยและความเครียดมาก  
มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.8 และร้อยละ 39.1  ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มี แรงสนับสนุน
ทางสังคมมากและแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ34.4 และร้อยละ 
38.8 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมศร้าน้อยและภาวะซึมศร้ามาก  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 33.6 และร้อยละ 40.4  ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีอิทธิพลตัวแบบจากสื่อมากและอิทธิพล
ตัวแบบจากสื่อน้อย มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 34.3 ตามล าดับ ตารางที ่6  

 
ตารางที่ 6 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยที่ศึกษาและการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่สูบ (n = 1434) สูบ (n = 1434) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ     

14-16 ปี 452 68.8 205 31.2 
17-19 ปี 481 61.9 296 38.1 

เพศ     
หญิง 195 76.5 60 23.5 
ชาย 738 62.6 441 37.4 

เกรดเฉลี่ย     
มาก 757 69.1 338 30.9 
น้อย 15 38.5 24 61.5 

รายได้     
เพียงพอ                         599 64.8 325 35.2 
ไม่เพียงพอ 334 65.5 176 34.5 



 

 

  99 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่สูบ (n = 1434) สูบ (n = 1434) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพื่อนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า     

ไม่มี   516 86.9 78 13.1 
มี  417 49.6 423 50.4 

ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า     
ไม่มี   844 67.0 416 33.0 
มี  89 51.1 85 48.9 

เพื่อนชักชวนให้สูบ     
ไม่มี   648 78.6 176 21.4 
มี  285 46.7 325 53.3 

การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า     
เข้าถึงได้ยาก  565 78.5 155 21.5 
เข้าถึงได้ง่าย 368 51.5 346 48.5 

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่ม 562 64.8 305 35.2 
ด่ืม 371 65.4 196 34.6 

การสูบกัญชา     
ไม่สูบ 892 74.5 305 25.5 
สูบ 41 17.3 196 82.7 

การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน     
มี   362 67.8 172 32.2 
ไม่มี  571 63.4 329 36.6 

การเที่ยวสถานบันเทิง     
ไม่เที่ยว       756 71.7 298 28.3 
เที่ยว 177 46.6 203 53.4 

ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า       
มาก  855 65.8 445 34.2 
น้อย   78 58.2 56 41.8 

ความเครียด     
เครียดน้อย  738 66.2 376 33.8 
เครียดมาก  195 60.9 125 39.1 

 

 



 

 

  100 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่สูบ (n = 1434) สูบ (n = 1434) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แรงสนับสนุนทางสังคม     

มาก  829 65.6 435 34.4 
น้อย  104 61.2 66 38.8 

ภาวะซึมศร้า     
น้อย  769 66.4 390 33.6 
มาก  164 59.6 111 40.4 

อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ     
มาก  814 65.0 439 35.0 
น้อย  119 65.7 62 34.3 

 
 4.1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

  ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เมื่อควบคุมผลกระทบจาก
ปัจจัยอ่ืน ๆ แล้วพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ได้แก่  เกรดเฉลี่ย เพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือนชักชวนให้
สูบ การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า การสูบกัญชา การเที่ยวสถานบันเทิง และมีปัจจัยป้องการการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
คือ เพศ และการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยน้อยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.76 เท่า (AOR = 1.76, 95% CI = 1.282 - 2.424) ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เกรดเฉลี่ยมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 
4.39 เท่า (AOR = 4.39 , 95% CI = 3.167 - 6.101) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น  1.70 เท่า 
(AOR = 1.70, 95% CI = 1.130 - 2.576) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่
ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.08 เท่า 
(AOR = 2.08, 95% CI =1.566 - 2.775 ) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.98 เท่า (AOR =, 95% CI = 
1.488 - 2.634) ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ยาก กลุ่มตัวอย่างที่สูบกัญชามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 8.93 เท่า (AOR = 8.93, 95% CI = 5.961 - 13.398) ของกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่สูบกัญชา และกลุ่มตัวอย่างที่มีการเที่ยวสถานบันเทิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 
2.33 เท่า (AOR = 2.33, 95% CI = 1.714 - 3.170) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการเที่ยวสถานบันเทิง 
และมีปัจจัยปกป้องการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ เพศ และการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน โดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายเป็นปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 0.32 เท่า (AOR = 
0.32, 95% CI = 0.206 - 0.525) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง และกลุ่มตัวอย่างที่มีการเรียนการ
สอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน เป็นปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 0.60 เท่า (AOR = 0.60, 
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95% CI = 0.402 - 0.920) ของกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มีการเรียน  และส าหรับปัจจัยที่พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ อายุ (AOR =1.21, 95%CI = 0.915 - 1.601) รายได้ (AOR 
=1.14, 95%CI = 0.568 -2.307) การดื่มแอลกอฮอล์ (AOR =1.09, 95%CI = 0.534 - 2.250) 
ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (AOR =1.50, 95%CI = 0.912 - 2.493) ความเครียด (AOR =0.90, 
95%CI = 0.589 - 1.381) แรงสนับสนุนทางสังคม (AOR =1.20, 95%CI = 0.718 - 2.009) ภาวะ
ซึมศร้า (AOR =1.30, 95%CI = 0.833 - 2.036) และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (AOR = 0.92 , 95%CI 
= 0.549 - 1.562) ตารางที ่7 
 
ตารางที่ 7 ค่า Crude และ Adjusted Odds Ratio ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 

1,434) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา Crude  
OR 

p-value 95% CI Adjusted   
OR 

95% CI p-value 

อายุ       
14-16 ปี(R) 1      
17-19 ปี 1.35** .006 1.089 -1.690 1.21 0.915 - 1.601 .182 

เพศ       
หญิง(R) 1      
ชาย 0.51 .000 0.377 - 0.704 0.32** 0.206 - 0.525 < 0.001 

เกรดเฉลี่ย       
มาก(R) 1      
น้อย 2.07** .000 1.618 -2.660 1.76** 1.282 - 2.424 < 0.001 

รายได้       
เพียงพอ(R)                         1      
ไม่เพียงพอ 1.03 .801 0.820 -1.292 1.14 0.568 -2.307 .706 

เพื่อนสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

      

ไม่มี(R)   1      
มี  6.71** .000 5.103 -8.824 4.39** 3.167 -6.101 < 0.001 

ครอบครัวหรือผู้
เลี้ยงดูสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

      

ไม่มี(R)   1      
มี  1.93** .000 1.408 -2.667 1.70** 1.130 -2.576 .011 
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ตารางที ่ 7  (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา Crude  
OR 

p-value 95% CI Adjusted   
OR 

95% CI p-value 

เพื่อนชักชวนให้
สูบ 

      

ไม่มี(R)  1      
มี  4.19** .000 3.335 -5.286 2.08** 1.566 -2.775 < 0.001 

การเข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้า 

      

เข้าถึงได้ยาก(R)  1      
เข้าถึงได้ง่าย 3.42** .000 2.722 -4.316 1.98** 1.488 -2.634 < 0.001 

การดื่มแอลกอฮอล์       
ไม่ดื่ม(R) 1      
ด่ืม 0.97 .812 0.779 -1.216 1.09 0.534 -2.250 .803 

การสูบกัญชา       
ไม่สูบ(R) 1      
สูบ 13.98** .000 9.746 -20.056 8.93** 5.961 -13.398 < 0.001 

การเรียนการสอน
เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าใน
โรงเรียน 

      

มี(R)    1      
ไม่มี  1.21 .095 0.967 - 1.521 0.60** 0.402 -0.920 .018 

การเที่ยวสถาน
บันเทิง 

      

ไม่เที่ยว(R)       1      
เที่ยว 2.91** .000 2.284 -3.706 2.33** 1.714 -3.170 < 0.001 

ความรู้โทษ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า   

      

มาก(R)  1      
น้อย   1.37 .081 0.961 -1.981 1.50 0.912 -2.493 .109 

ความเครียด       
น้อย(R)  1      
มาก  1.25 .079 0.973 -1.626 0.90 0.589 -1.381 .636 
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ตารางที ่ 7 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา Crude  
OR 

p-value 95% CI Adjusted   
OR 

95% CI p-value 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

      

มาก(R) 1      
น้อย  1.20 .258 0.870 -1.682 1.20 0.718 -2.009 .484 

 
ภาวะซึมเศร้า       

น้อย(R)  1      
มาก  1.33* .036 1.019 -1.748 1.30 0.833 -2.036 .248 

อิทธิพลตัวแบบ
จากสื่อ 

      

มาก(R)  1      
น้อย  0.96 .837 0.696 - 1.341 0.92 0.549 -1.562 .772 

*p < 0.05,  ** p < 0.01 (R) กลุ่มอ้างองิ 

 
4.2 การวิจัยระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ 

 การศึกษาในระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการศึกษาวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยน าเอาผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน
อาชีวศึกษา ในระยะท่ี 1 มาประกอบการวางแผนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา โดยใช้วงจร PAOR สามารถแบ่งการศึกษาออกได้เป็น 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติตามแผน ขั้นสังเกตและบันทึกผล และขั้นสะท้อนผล และประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดบุรีรัมย์ดังนี้   
 4.2.1  ขั้นการวางแผน (Planning) 

  ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม โดยทีมวิจัยได้มีการสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการสนทนากลุ่ม เพ่ือ
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น าเข้าข้อมูล ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา ระยะที่ 1 แล้วระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และวางแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา มีผลการศึกษา
ดังนี้ 

   1. สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  

    1.1 กลุ่มนักเรียนมีความคิดเห็นว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวิทยาลัยมีทั้ง
กลุ่มสูบและไม่สูบซึ่งปริมาณในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของแต่ละคนแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับรายรับของ
แต่ละคนที่หาซื้อบุหรี่ไฟฟ้ามาสูบที่มีราคาแตกต่างกันออกไปทั้งขนาด  รูปลักษณ์ กลิ่น ที่หาซื้อได้ง่าย
จากInternet และร้านค้าทั่วไป และสาเหตุที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะอยากรู้อยากลอง ดูเท่ห์ ทันสมัย  
เพ่ือนชักชวนให้สูบ การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายกับร่างกายส่งผลให้เกิดโรงมะเร็งปอด บางคนมีความรู้ 
บางคนไม่มีความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้า ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าควรมีการจัดอบรมให้
ความรู้โทษของบุหรี่ไฟฟ้าและกฎหมายต้องเข้มงวดในการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 

 

“...ในวิทยาลัยมีนักเรียนทั้งกลุ่มที่สูบและไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะเข้าถึงง่ายและสามารถเลือกกลิ่นได้
ตามความต้องการที่ตนเองชอบ...”    (นักเรียนคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของแต่ละคนแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับรายรับที่ได้มาของแต่ละคนที่หาซื้อ
บุหรี่ไฟฟ้ามาสูบ...”        (นักเรียนคนที่ 4, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...รูปลักษณ์ กลิ่น ราคาของบุหรี่ไฟฟ้า นักเรียนสามารถเข้าถึงได้ และหาซื้อได้ง่ายจาก Internet 
และร้านค้าทั่วไป  ...”         (นักเรียนคนที่ 3, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...สาเหตุที่สูบเพราะอยากรู้อยากลอง ดูเท่ห์ ทันสมัย  เพ่ือนชักชวนให้สูบ เลยต้องลองสูบ...” 
           (นักเรียนคนที่ 11, 2566: สนทนา
กลุ่ม) 
 

“...การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าเข้าถึงง่ายมาก ต้นทุนต่ า สามารถหารายได้จากการขายบุหรี่ไฟฟ้า...”  
(นักเรียนคนที่ 5, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ควรแจ้งต ารวจจับอย่างจริงจัง เรื่องกฎหมายการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพราะปัจจุบันมีคนสูบมาก...”
           (นักเรียนคนที่ 15, 2567: สนทนา
กลุ่ม) 
 

 “...สว่นใหญ่เจอเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ห้องพัก ห้องน้ า สถานที่ต่างๆ ตามที่สาธารณะก็เจอ...”  
 (นักเรียนคนที่ 5, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแนะน าเกี่ยวโทษผู้เสพ ผู้ขายบุหรี่ไฟฟ้า...”  
 (นักเรียนคนที่ 8, 2567: สนทนากลุ่ม) 
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“...นักเรียนบางคนที่สูบไม่มีความรู้อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าเพราะเชื่อว่าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน...” 
           (นักเรียนคนที่ 4, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ถ้ามีการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าควรมีการจัดอบรมให้ความรู้โทษของบุหรี่ไฟฟ้าและกฎหมาย
บุหรี่ไฟฟ้า...”          (นักเรียนคนที่ 9, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

 1.2 ครู พบว่ามีความคิดเห็นว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีการใช้ในประเทศเพ่ิมมากข้ึน
ส่วนในวิทยาลัยมี่ทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าและสารเสพติดอ่ืนๆ เพราะว่านักเรียนสามารถเข้าถึงได้
ง่าย และกฎระเบียบของวิทยาลัยค่อนข้างอ่อน บทบาทของครูลดความเข็มงวดลง ท าให้นักเรียนไม่
เกรงกลัวครู ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าโดยมี
บุคคลภายนอกที่มีส่วนเกี่ยวข้องมาให้ความรู้กับนักเรียนและควรจะเคร่งครัดในเรื่องกฎหมายบุหรี่
ไฟฟ้า 

 

“...ส่วนใหญ่เจอบุหรี่ทั่วไปในวิทยาลัย  ส่วนบุหรี่ไฟฟ้าไม่ค่อยเจอ เพราะมีอย่างอ่ืนที่เข้าถึงได้ง่ายกว่า
คือใบกระท่อม...”         (ครูคนท่ี 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...บุหรี่ไฟฟ้าหาซื้อได้ง่าย ควรมีความตระหนักเรื่องกฎหมายบุหรี่ไฟฟ้าให้มากข้ึน...”  
(ครูคนท่ี 2, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...การใช้กฎระเบียบของวิทยาลัยในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าค่อนข้างอ่อน ย่อนยานเพราะถ้ามี
การยึดบุหรี่ไฟฟ้าหรือหักคะแนนน าเดินตามกฎหมายจะท าให้นักเรียนไม่มาสมัครเรียนมีผลท าให้
นักเรียนลดลงมีผลต่อการบริหารจัดการ...”  (ครูคนท่ี 2, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...บทบาทของครูลดความเข็มงวดลง ท าให้นักเรียนไม่เกรงกลัวครูท าให้นักเรียนใช้บุหรี่ไฟฟ้าและสาร
เสพติดชนิดอ่ืนๆ ร่วมด้วย...”      (ครูคนท่ี 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...จัดโครงการสัปดาห์ละ 1 วันในการให้ความรู้ถึงโทษของบุหรี่ไฟฟ้าให้นักเรียนได้มีความรู้...”  
 (ครูคนท่ี 5, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...จัดกิจกรรมให้นักเรียนใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพ่ือที่จะไม่ให้มีเวลาว่างไปใช้บุหรี่ไฟฟ้า...” 
           (ครูคนท่ี 3, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวิทยาลัยอยากให้มีคนภายนอกมาจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องบุหรี่
ไฟฟ้า...”            (ครูคนท่ี 4, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ควรจะเคร่งครัดในเรื่องกฎหมายบุหรี่ไฟฟ้า เพราะแม้แต่ผู้บังคับใช้กฎหมายยังสูบเลย...”  
           (ครูคนท่ี 5, 2567: สนทนากลุ่ม) 
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  1.3. ผู้ปกครอง  มีความคิดเห็นว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนใน
ปัจจุบันโดยเฉพาะวัยรุ่น และบุหรี่ไฟฟ้าหาซื้อได้ง่ายมาก การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าขึ้นอยู่กับตัว
นักเรียนว่ามีความตระหนักหรือสนใจมากน้อยเพียงใดที่จะแก้ไขและต้องมีบุคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ปกครอง ครู บุคลากรที่เก่ียวข้องค่อยช่วยชี้แนะแนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 

“...บุหรี่ไฟฟ้าแพร่กระจายได้เร็วมาก สามารถเข้าถึงได้ง่าย...”  
(ผู้ปกครองคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...การป้องกันขึ้นอยู่กับนักเรียนว่าเขาจะสนใจจริงไหม ควรมีคนรอบข้างค่อยสนับสนุน...”  
(ผู้ปกครองคนที่ 2, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...แนะน าลูกหลานเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือไม่ให้เข้าไปใช้...”  
(ผู้ปกครองคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ฉันเห็นวัยรุ่นสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั่วไปตามที่สาธารณะทั้งหญิงและชาย...”  
(ผู้ปกครองคนที่ 4, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ต้องค่อยตักเตือนลูกหลานไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า...”  
(ผู้ปกครองคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...นักเรียนบางคนรู้ถึงโทษแต่ยังสูบอยู่เพราะยังไม่กลัวโทษของบุหรี่ไฟฟ้า...”  
(ผู้ปกครองคนที่ 3, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

  1.4 พยาบาลวิชาชีพและนักจิตวิทยา มีความคิดเห็นว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมมากข้ึนในทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะเยาวชนเนื่องจากเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง ท าตามเพ่ือน เพื่อน
ชักชวนให้ทดลองสูบ การป้องกันควรเริ่มที่ครอบครัว และปลูกฝั่งทัศนคติที่ดีในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าส่งเสริมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม มีทักษะการปฏิเสธ และการตระหนักถึงพิษภัย
ในบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมช่วยกันในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน 

 

“...การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมมากขึ้นในทุกเพศทุกวัย...”  
(พยาบาลคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...วัยรุ่นจะนิยมสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะอยากรู้อยากลอง...”  
(พยาบาลคนที่ 2, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...นักเรียนควรจะมีทักษะการปฏิเสธ และการตระหนักถึงพิษภัยในบุหรี่ไฟฟ้า...”  
(พยาบาลคนที่ 5, 2567: สนทนากลุ่ม) 
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“...การป้องกันอาจจะยากเพราะนักเรียนส่วนใหญ่อยากลอง แต่ก็ควรลองจัดกิจกรรมโครงการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า...”        (พยาบาลคนที่ 3, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ปลูกฝังค่านิยมที่ถูกต้องเพราะเด็กวันรุ่นจะท าตามเพ่ือนในการใช้ชีวิตในช่วงวัยรุ่น...”  
(พยาบาลคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

“...ส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียดและวิธีอ่ืนๆ เพ่ือไม่ให้นักเรียนใช้บุหรี่ไฟฟ้า...” 
ในการคลายเครียด        (นักจิตวิทยาคนที่ 1ที่ 1, 2567: 
สนทนากลุ่ม) 
 

“...อยากให้เริ่มที่ครอบครัวเป็นต้นแบบในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และจัดโครงการร่วมมือกันทั้ง
ชุมชน ครู ต ารวจ บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องมาช่วยกัน...”  
          (นักจิตวิทยาคนที่ 1, 2567: สนทนากลุ่ม) 
 

  ผลการสนทนากลุ่ม ได้เสนอความคิดเห็น รวมทั้งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา และความ
ต้องการแก้ไขการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จากนั้นได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือก าหนดเป็นร่างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษามี 4 
องค์ประกอบ 1) ความรู้  2) สื่อ 3) กิจกรรม 4) เครือข่าย โดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การร่าง
รูปแบบการการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาในครั้งนี้ มีการ
ประชุมกลุ่มระดมสมองในการร่วมกันสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาโดยสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของกลุ่มในการ
ร่วมเสนอความคิดเห็นตลอดกิจกรรมในขั้นการวางแผน และสรุปความเป็นไปได้ในการท ากิจกรรม
และมีส่วนร่วมตัดสินใจ และสรุปผลในการเลือกรูปแบบกิจกรรม วิธีการ และผู้รับผิดชอบการ
ด าเนินงาน รวมทั้งการก าหนดระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  สรุปผลการประชุมกลุ่มการร่างรูปแบบการส่งเสริมส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา และน าเสนอรูปแบบการร่างรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  ดังตาราง 8 
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ตารางที่ 8 ร่างรูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา 

 

การด าเนินงาน กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ 1: “รู้
เขา รู้เรา รู้เท่าทัน
บุหรี่ไฟฟ้า 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า พิษ
ภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 

ผู้วิจัย ผู้ชว่ย
นักวิจัย 

กิจกรรมที่ 2: 
“หยุดโกหกได้
แล้ว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้มีความรู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ที่
สร้างผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ 
2.เพ่ือให้รู้ถึงวิธีป้องกันสาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 

ผู้วิจัย ผู้ชว่ย
นักวิจัย 

กิจกรรมที่ 3 : รัก
ปอด ไร้พอด 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
2.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ค าม่ันสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า
ในอนาคตข้างหน้า 
 

ผู้วิจัย ผู้ชว่ย
นักวิจัย 

กิจกรรมที่ 4: 
สร้างภูมิคุ้มกัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับสถานที่ปลอดบุหรี่และและ
แหล่งข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 
2. เพ่ือให้สามารถใช้ทักษะการปฏิเสธได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง 
 

ผู้วิจัย ผู้ชว่ย
นักวิจัย 
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 การตรวจสอบร่างรูปแบบการการส่งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 

  การพัฒนารูปแบบการการส่งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษาผู้วิจัยน าร่างรูปแบบที่ได้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลในระยะ
ที ่1 ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหา ความต้องการและแนวทางการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะและประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสมของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยใช้แบบประเมินแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า  ความเป็นประโยชน์ 𝑥̅ = 4.66 (S.D.= .57) ความเป็นไปได้ 
𝑥̅ = 4.00 (S.D.= 1.00)ความเหมาะสม 𝑥̅ = 4.00 (S.D.= 1.00) ความถูกต้องครอบคลุม 𝑥̅ = 4.33 
(S.D.= .57) จากนั้นปรับปรุง แก้ไขรูปแบบฯ ตามข้อเสนอแนะ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 

  1. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการท าแผน ณ วิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย์ โดยการคืน
ข้อมูลที่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือเลือกแผนงาน โครงการและกิจกรรมที่จะต้องด า เนินการ จนปรับปรุง
แผนตามแนวทางที่ได้รับข้อเสนอแนะโดยชุมชน มีส่วนร่วม ในขั้นนี้สนับสนุนการด าเนินการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา จนสามารถสร้างแผนงานการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  

  2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปแผนการด าเนินงาน และเตรียมการด าเนินงานตามแผนที่
วางไว้ร่วมกับบุคคลากรสาธารณสุข กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ครู ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการด าเนินการ
จัดท าแผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  

  3. การด าเนินงานตามแผนที่ได้ร่วมกันท าขึ้นในกลุ่มทดลองการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการด าเนินการวิจัย และกระบวนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท า 
แบบสอบถาม (Pre-test)  
กิจกรรมที่ 1: “รู้เขา รู้เรา รู้เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า 
(ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 3 ชั่วโมง) 
 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท า 
 แบบสอบถาม (Pre-test) 
 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2: “หยุดโกหกได้แล้ว
(ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 ชั่วโมง) 

สัปดาห์ที่ 2 - สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มควบคุมจะได้รับ
การจัดการเรียนการสอนตามปกติ   

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 : รักปอด ไร้พอด
(ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 ชั่วโมง) 
 

 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4: สร้างภูมิคุ้มกัน และ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถาม (Post-
test) 
(ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 3 ชั่วโมง) 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท า
แบบสอบถาม (Post-test) 

 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  

  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ดังนี้ การศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ในกลุ่มทดลองจ านวน 34 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน น าเสนอผลการวิจัย ดังน ี้ 
   1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

    การศึกษาผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน มีผล
การศึกษาลักษณะทางประชากร ดังนี้ 

    กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.6 เกรดเฉลี่ย 
(GPA) 2.01-3.00 ร้อยละ 55.9 เกรดเฉลี่ย (GPA) เฉลี่ย 2.44 (S.D.= 0.50) มีเกรดเฉลี่ย (GPA) น้อย
ที่สุด 2.00  มีเกรดเฉลี่ย (GPA) มากที่สุด 3.00มีอายุ16.00 ปี ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 15.55 ปี 
(S.D.=0.56) อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุมากที่สุด 17 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 และ
พักอาศัยอยู่กับพักอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 64.7  มีรายได้จากผู้ปกครอง 3,001-5,000 บาท ร้อยละ 
52.9 มีรายได้เฉลี่ย 2,837.94 บาท (S.D.= 668.62) มีรายได้น้อยที่สุด 1,500 บาท มีรายได้มากที่สุด 
4,500 บาท และสถานภาพครอบครัว พบว่าบิดามารดาอยู่รวมกัน ร้อยละ 70.6  
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    กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.8 เกรดเฉลี่ย 
(GPA) 3.01-4.00 ร้อยละ 64.7 เกรดเฉลี่ย (GPA) เฉลี่ย 3.00 (S.D.= 0.48) มีเกรดเฉลี่ย (GPA) น้อย
ที่สุด 2.00  มีเกรดเฉลี่ย (GPA) มากที่สุด 3.00 มีอายุ 15.00 ปี ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 15.61 ปี 
(S.D.= 0.69) อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุมากที่สุด 17 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 และ
พักอาศัยอยู่กับกับบิดาหรือมารดาร้อยละ 41.2 มีรายได้จากผู้ปกครอง 3 ,001-5,000 บาท ร้อยละ 
58.8 มีรายได้เฉลี่ย 3,544.11 บาท (S.D.= 873.58) มีรายได้น้อยที่สุด 1,000 บาท มีรายได้มากที่สุด 
5,000 บาท และสถานภาพครอบครัว พบว่าบิดามารดาอยู่รวมกัน ร้อยละ 52.9  ดังตารางที่ 10 

   ส่วนการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทางสถิติ ดังตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 
ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ่มควบคุม  
( n=34) 

กลุ่มทดลอง 
(n=34) 

p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ      
          ชาย 24 70.6 21 61.8  
          หญิง 10 29.4 13 38.2 1.00 
เกรดเฉลี่ย (GPA)       

2.01-3.00 19 55.9 12 35.3  
3.01-4.00  15 44.1 22 64.7 1.00 

อายุ      
15.00 ปี 16 47.1 17 50.0  
16.00 ปี 17 50.0 13 38.2  
17.00 ปี 1 2.9 4 11.8 1.00 

ศาสนา      
พุทธ 34 100.0 34 100.0 1.00 

ที่พักอาศัย      
พักอยู่กับบิดามารดา 22 64.7 7 20.6  
พักอยู่กับบิดาหรือ   
มารดา 

8 23.5 14 41.2  

พักอยู่กับญาติ 1 2.9 5 14.7  
เช่าหอพักอยู่คนเดียว 1 2.9 4 11.8  
เช่าหอพักอยู่กับเพ่ือน 2 5.9 4 11.8 1.00 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 
ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ่มควบคุม  
(n=34) 

กลุ่มทดลอง 
(n=34) 

p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
รายได้จากผู้ปกครอง      

1000-3000 บาท 16 47.1 14 41.2  
3001-5000 บาท 18 52.9 20 58.8 1.00 

สถานภาพครอบครัว      
บิดามารดาอยู่รวมกัน 24 70.6 18 52.9  
บิดาเสียชีวิต 2 5.9 1 2.9  
มารดาเสียชีวิต 1 2.9 1 2.9  
แยกกันอยู่ 7 20.6 14 41.2 1.00 

 
 2. การศึกษาทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์เชิงบวก 
การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยเปรียบเทียบผลระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 

  ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การ
ควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า 39.61 (S.D.= 2.59) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความทัศนคติต่อการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า  เพ่ิมขึ้นเป็น 45.14 (S.D.=4.49) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -5.355, p-value <.001) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 21.85 (S.D.= 3.28) หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 35.35 
(S.D.= 4.44) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -16.145, p-value <.001) 

  ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  22.50 (S.D.= 3.75) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ิมข้ึนเป็น 33.79 (S.D.= 4.72) ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -11.249, p-value <.001) 
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  การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 19.32 (S.D.= 3.67) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 34.47 (S.D.= 5.07) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= -13.757, p-value <.001) 

  พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 47.41 (S.D.= 8.70) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 64.20  (S.D.= 13.61) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -6.693, p-value 
<.001) ตารางที่  11 

 
ตารางที่ 11  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังผลลัพธ์เชิงบวก การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ภายในกลุ่มทดลอง (n = 34) ก่อนและหลังการทดลองด้วย (n = 34)  
โดยใช้ Paired Samples T-Test 

 

กลุ่ม / ตัวแปร กลุ่มทดลอง   
 𝑥̅  S.D. t p-value 
ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
39.61 
45.14 

 
2.59 
4.99 

 
 
-5.355 

 
 
<.001 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 
21.85 
35.35 

 
 
3.28 
4.44 

 
 
-
16.145 

 
 
 
<.001 

ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 
22.50 
33.79 

 
 
3.75 
4.72 

 
 
-
11.249 

 
 
 
<.001 

การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 
19.32 
34.47 

 
 
3.67 
5.07 

 
 
-
13.757 

 
 
 
<.001 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
47.41 
64.20 

 
8.70 
13.61 

 
 
-6.693 

 
 
<.001 
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 ผลการเปรียบเทียบ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์
เชิงบวก การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ภายในกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 39.26 (S.D.= 2.70) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความทัศนคติต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 38.61 (S.D.= 3.79) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อน
และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.762, p-value 0.452)  
   การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 23.52 (S.D.= 6.81) 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมขึ้นเป็น 24.26 (S.D.= 6.43) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.460 , 
p-value 0. 648)  
   ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  23.79 (S.D.= 6.00) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพิ่มขึ้นเป็น 22.50 (S.D.= 5.25) ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.066, p-value 0. 294)  
   การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 21.67 (S.D.= 6.08) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 21.32 (S.D.= 5.71) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= .902 , p-value 0.374)  
   พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 48.94 (S.D.= 10.40) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 48.23 (S.D.= 9.73) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.762, p-value 
0.452) ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังผลลัพธ์เชิงบวก การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ภายในกลุ่มควบคุม (n = 34) ก่อนและหลังการทดลองด้วย Paired Samples  
T-Test 

  
กลุ่ม / ตัวแปร กลุ่มควบคุม   
 𝑥̅  S.D. t p-value 
ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
39.26 
38.61 

 
2.70 
3.79 

 
 

.762 

 
 

.452 
 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 

23.52 
24.26 

 
 

6.81 
6.43 

 
 
 

-.460 

 
 
 

.648 

ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 

23.79 
22.50 

 
 

6.00 
5.25 

 
 
 

1.066 

 
 
 

.294 

การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 

21.67 
21.32 

 
 

6.08 
5.71 

 
 
 

.902 

 
 
 

.374 
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
48.94 
48.23 

 
10.40 
9.73 

 
 

.955 

 
 

.347 
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 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลดี  
การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 39.61 (S.D.= 2.59) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อย
ละ 39.26 (S.D.= 2.70) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= .550, p-value .584) 
และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 45.14 
(S.D.= 4.99) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
38.61 (S.D.= 3.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 6.070, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 21.85 (S.D.= 3.28) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 23.52 (S.D.= 6.81) ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -1.292, p-value .201) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.35 (S.D.= 
4.44) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 24.26 (S.D.= 6.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 8.263, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 22.50 (S.D.= 3.75) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 23.79 (S.D.= 6.00) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t= -1.065, p-value .291) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจาก
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.79 (S.D.= 4.72) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 22.50 (S.D.= 5.25) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= 9.313, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ร้อยละ 19.32 (S.D.= 3.67) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 21.67 (S.D.= 6.08) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t= -1.930, p-value .058) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองใน 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 34.47 (S.D.= 5.07) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 21.32 (S.D.= 5.71) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t= 10.035, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อย
ละ 47.41 (S.D.= 8.70) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
48.94 (S.D.=10.40) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.657, p-value .513) 
และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 64.20 
(S.D.= 13.61) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
48.23 (S.D.= 9.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 5.562, p-value <.001) ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ 
การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 34) โดยใช้ Independent T-Test 

 
กลุ่ม / ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 
หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

 

 𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. t p-value 
ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า   

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

39.61 
39.26 

 
 

2.59 
2.70 

 
 

45.14 
38.61 

 
 

4.99 
3.79 

 
 

6.070 
.550 

 
 

<.001 
.584 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

21.85 
23.52 

 
 

3.28 
6.81 

 
 

35.35 
24.26 

 
 

4.44 
6.43 

 
 

8.263 
-1.292 

 
 

<.001 
.201 

ความคาดหวังผลดีจากการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

22.50 
23.79 

 
 

3.75 
6.00 

 
 

33.79 
22.50 

 
 

4.72 
5.25 

 
 

9.313 
-1.065 

 
 

<.001 
.291 

การควบคุมตนเองในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

19.32 
21.67 

 
 

3.67 
6.08 

 
 

34.47 
21.32 

 
 

5.07 
5.71 

 
 

10.035 
-1.930 

 
 

<.001 
.058 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

47.41 
48.94 

 
 

8.70 
10.40 

 
 

64.20 
48.23 

 
 

13.61 
9.73 

 
 

5.562 
-.657 

 
 

<.001 
.513 
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 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting)   
  จากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน

อาชีวศึกษา ได้มีการจัดประชุมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคืนข้อมูล สรุปและสะท้อนผลการด าเนินงานตามแผน
ที่ได้พัฒนาขึ้น ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หลังจากการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) จากนั้นประชุมและน าเสนอรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา พร้อมทั้งชี้แจง ขั้นตอนการด าเนินงานรูปแบบ
กิจกรรม รวมถึงอธิบายคู่มือแนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมซักถามเกี่ยวกับการด า เนินงานในการสร้าง
รูปแบบที่เกิดขึ้นและน ารูปแบบที่ได้ไปเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาดังภาพที่ 7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษา 

1.ชี้แจงและอธิบายการ
น า 
 รูปแบบไปใช้ในพ้ืนท่ี  
2.น ารูปแบบไปทดลองใช้ 

1.คืนข้อมูลสรุปและ
สะท้อนผลการ
ด าเนินงาน 

1.คืนข้อมูลและสรุปสถานการณ์  
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
3.ร่างรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 

 

สรุปวงจรปฏิบัติการ 
 

ภาพที่ 7 วงจรปฏิบัติการ 
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกหลังใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา มีผลการศึกษา ดังนี้  
 

“...หลังจากได้เข้าร่วมโครงการ ท าให้มีความรู้มากขึ้นเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้า”   
ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 15 ปี  
 

“...ชอบทุกกิจกรรมของพี่ สนุกดี ได้ความรู้สามารถน าไปบอกต่อคนอ่ืนได้”  
ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2, 15 ปี  
 

“...อยากให้มีการจัดกิจกรรมแบบนี้กับเพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า เขาจะได้รู้ถึงอันตราย
ของบุหรี่ไฟฟ้า”  

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, 16 ปี  
 

“...ได้ความรู้ทุกกิจกรรม ชื่อกิจกรรมน่าสนใจดีมีรายละเอียดที่ผมไม่รู้มาก่อน พึงได้
รู้ เช่น กลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ไฟฟ้าที่มุ่งไปที่เด็กมากกว่าผู้ใหญ่ ”  

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, 16 ปี  
 

“...สนุกดีได้ความรู้เยอะมากคับ ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า”   

ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, 15 ปี 
 
 สรุป จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียนอาชีวศึกษา จ านวน 5 คน หลังเข้าร่วมศึกษาใน

โครงการ พบว่า ความรู้และพฤติกรรมของเรียนที่ได้รับเป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา การที่นักเรียนอาชีวศึกษามีความรู้ในการดูแลตนเองให้ห่างไกล
จากบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เป็นข้อเท็จจริง และแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
และมีความพึงพอใจของนักเรียนที่มีผลต่อโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อยู่ระดับมาก 4.25  
SD=0.67 

 ผู้วิจัยน าปัจจัยแห่งความส าเร็จมาวิเคราะห์พบว่าได้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา มี 4 องค์ประกอบ หรือ KMAN Model  ได้แก่  

  1) Knowledge  ครู นักเรียน ต้องมีความรู้ อันตรายถึงพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า และ
กฎหมายนโยบายทีเ่กี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า  

  2) Media ครู นักเรียน มีความรู้เท่าทันสื่อกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่และสาเหตุ
ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตามข้อเท็จจริง 

  3) Activities จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ทักษะการปฎิเสธ การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองและให้ค าม่ันสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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  4) Network ให้ความรู้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับข้อเท้จจริงของบุหรี่ไฟฟ้า 
 โดยภาพรวม KMAN Model หมายถึง รูปแบบที่จะท าให้การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยครู นักเรียน ผู้ปกครองต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงพิษ
ภัยอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าและรู้เท่าทันสื่อกลยุทธ์ของตลาดบุหรี่ไฟฟ้า สาเหตุการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่าง
แท้จริง โดยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ผ่านโครงการต่าง ๆ เช่น ทักษะการปฎิเสธ การส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การให้ค ามั่นสัญญาไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า และโรงเรียนปลอดบุหรี่ เป็น
ต้นและต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างถูกต้องเหมาะสม 
และให้ความรู้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับข้อเท้จจริงของบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีรายละเอียด ดังภาพที่ 8 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research)  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาและระยะที่  2 การสร้างและพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาสรุปผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 สรุปผลการศึกษาในระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 
  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
   จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 17-19 ร้อยละ 54.2 อายุสูงสุด 19 ปี อายุ

ต่ าสุด 15 ปี อายุ เฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 0.90) เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.2 เกรดเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.00-
4.00 ร้อยละ 76.4 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ร้อยละ 98.9 นับถือศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 39.3 เมื่อ
พิจารณาข้อมูลของบิดามารดา พบว่า บิดามารดาจบประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.3  และร้อย
ละ 34.5 ตามล าดับ บิดามารดาประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุดร้อยละ 42.3 และร้อยละ 38.1  บิดา
มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.2 และมีรายได้ที่ได้รับ 500 -5000 บาท ร้อยละ 87.8 
ส่วนใหญ่ได้รับจากครอบครัว ร้อยละ 59.6 รายได้ที่ได้รับส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 64.4 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 58.6  ไม่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
87.9 ไม่เคยถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ ร้อยละ 57.5 กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ยากและเข้าถึงได้ง่าย
ไกล้เคียงกันร้อยละ 50  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.5 ดื่ม ร้อยละ 39.5 
ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์สัปดาห์ละครั้งร้อยละ 35.0 รองลงมา นานๆ ร้อยละ 32.0 และสัปดาห์
ละ 2-3 ครั้ง ร้อยละ 27.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบกัญชา ร้อยละ 83.5 และเคยสูบ ร้อยละ 16.5  ความถี่
ของการใช้กัญชา  นานๆ ครั้ง ร้อยละ 89.4 รองลงมา สัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 4.2 และสัปดาห์ละ 2-3 
ครั้ง ร้อยละ 3.0 การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียนไม่มี ร้อยละ 62.8 มีสอน ร้อยละ 37.2 
การเที่ยวสถานบันเทิงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เที่ยวนานๆ ครั้ง ร้อยละ 63.2 รองลงมา วันเว้นวัน 
ร้อยละ17.6 และสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 7.4 ตามล าดับ 
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 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างสูบบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 

34.9 และเริ่มสูบบุหรี่ฟ้าอายุระหว่าง 10-15 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 14.7 ปี ความถี่ของการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า สัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ   53.8 รองลงมา สูบทุกวัน ร้อยละ 19.6  และวันเว้นวัน  ร้อยละ 14.6 
สาเหตุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยากลอง ร้อยละ 60.8 รองลงมา ท าตามเพ่ือนร้อยละ 9.8 และ อยาก
เท ดูดี ร้อยละ 8.6 โดยได้รับบุหรี่ไฟฟ้ามาฝากคนอ่ืนซื้อให้ ร้อยละ 32.5 รองลงมาอินเตอร์เน็ต ร้อย
ละ 26.7 และคนอ่ืนให้ ร้อยละ 23.2 ปริมาณการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อวันสูบ 0-5 puffs ร้อยละ 46.1 
รองลงมามากกว่า 20  puffs ร้อยละ 25.6 และสูบ 6-10 puffs ร้อยละ 17  รูปแบบบุหรี่ไฟฟ้าที่สูบ
เป็นประจ าได้แก่ พอตบุหรี่ไฟฟ้า Closed System ระบบปิด หัว tank ไม่สามารถเติมน้ ายาได้ ร้อย
ละ 33.8 รองลงมาบุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง ร้อยละ 32.7 และบุหรี่ไฟฟ้าชนิดเติมน้ ายาชาร์จ
แบตเตอรี่ซ้ าได้ ร้อยละ 21.2 ช่วงเวลาเวลาที่สูบส่วนใหญ่ อยู่กับเพ่ือนสนิทร้อยละ 19.0 รองลงมา
เวลาเครียด ร้อยละ17.6 และเมื่อมีการสังสรรค์ร้อยละ 15.6 ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่
เป็นของตนเอง ร้อยละ 54.6 รองลงมาเพ่ือนสนิทร้อยละ 25.0 และคนในครอบครัวร้อยละ 7.8 
ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 100 บาท ร้อยละ 39.1 รองลงมา 101 – 200 
บาท ร้อยละ 20.7 และ201 – 300 บาท ร้อยละ 16.5   
 ปัจจัยท่ีศึกษาและการสูบบุหรี่ไฟฟ้า    

  เมื่อจัดกลุ่มพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 14-16 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 31.2 
และ17-19 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 37.4 และร้อยละ 23.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยมากและเกรดเฉลี่ย
น้อยมีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 30.9 และร้อยละ 61.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
เพียงพอและมีรายได้ไม่เพียงพอ มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.2 และร้อยละ 34.5 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้าและมีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 13.1 และร้อยละ 50.4 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า
และมีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.0 และร้อยละ 48.9 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนชักชวนให้สูบและมีเพ่ือนชักชวนให้สูบ มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 21.4 และร้อยละ 53.3 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้ายากและการเข้าถึง
บุหรี่ไฟฟ้าง่าย มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 21.5 และร้อยละ 48.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์และมีการดื่มแอลกอฮอล์  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.2 และร้อย
ละ 34.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการสูบกัญชาและมีการสูบกัญชา มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 25.5 และร้อยละ 82.7 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าใน
โรงเรียนและไม่มีการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
32.2 และร้อยละ 36.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี การเที่ยวสถานบันเทิงและมีการเที่ยวสถาน
บันเทิง มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 28.3 และร้อยละ 53.4 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามากและการรับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าน้อย  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 34.2 และร้อยละ 41.8 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดน้อยและความเครียดมาก  
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มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.8 และร้อยละ 39.1  ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มี แรงสนับสนุน
ทางสังคมมากและแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ34.4 และร้อยละ 
38.8 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมศร้าน้อยและภาวะซึมศร้ามาก  มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 33.6 และร้อยละ 40.4  ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีอิทธิพลตัวแบบจากสื่อมากและอิทธิพล
ตัวแบบจากสื่อน้อย มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 34.3 ตามล าดับ 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
   พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
ได้แก่  เกรดเฉลี่ย เพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือนชักชวนให้สูบ  
การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า การสูบกัญชา การเที่ยวสถานบันเทิง และมีปัจจัยป้องการการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ 
เพศ และการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยน้อยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.76 เท่า (AOR = 1.76, 95% CI = 1.282 - 2.424) ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เกรดเฉลี่ยมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 
4.39 เท่า (AOR = 4.39 , 95% CI = 3.167 - 6.101) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
กลุ่มตัวอย่างที่มีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น  1.70 เท่า 
(AOR = 1.70, 95% CI = 1.130 - 2.576) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่
ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 2.08 เท่า 
(AOR = 2.08, 95% CI =1.566 - 2.775 ) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบ กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 1.98 เท่า (AOR = 1.98, 95%  
CI = 1.488 - 2.634) ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ยาก กลุ่มตัวอย่างที่สูบกัญชามีโอกาส
เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 8.93 เท่า (AOR = 8.93, 95% CI = 5.961 - 13.398 ) ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สูบกัญชา และกลุ่มตัวอย่างที่มีการเที่ยวสถานบันเทิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มากเป็น 2.33 เท่า (AOR = 2.33 , 95% CI = 1.714 - 3.170) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการเที่ยว
สถานบันเทิง และมีปัจจัยปกป้องการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ เพศ และการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าใน
โรงเรียน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายเป็นปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 0.32  
เท่า (AOR = 0.32, 95% CI = 0.206 - 0.525) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง และกลุ่มตัวอย่างที่มี 
การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน เป็นปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 0.60  
เท่า (AOR = 0.60, 95% CI = 0.402 - 0.920) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการเรียนและส าหรับปัจจัยที่
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ อายุ (AOR =1.21, 95%CI = 0.915 - 1.601) 
รายได้ (AOR =1.14, 95%CI = 0.568 -2.307) การดื่มแอลกอฮอล์ (AOR =1.09 , 95%CI = 0.534 
- 2.250) การรับรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (AOR =1.50, 95%CI = 0.912 - 2.493) ความเครียด 
(AOR =0.90, 95%CI = 0.589 - 1.381) แรงสนับสนุนทางสังคม (AOR =1.20, 95%CI = 0.718 - 
2.009) ภาวะซึมศร้า (AOR =1.30 , 95%CI = 0.833 - 2.036) และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (AOR = 
0.92 , 95%CI = 0.549 - 1.562)  
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5.1.2 สรุปผลการศึกษาระยะท่ี 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 

  การศึกษาในระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการศึกษาวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยน าเอาผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน
อาชีวศึกษา ในระยะท่ี 1 มาประกอบการวางแผนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา โดยใช้วงจร PAOR สามารถแบ่งการศึกษาออกได้เป็น 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติตามแผน ขั้นสังเกตและบันทึกผล และขั้นสะท้อนผล และประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 
โดยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษามี 4 องค์ประกอบ 
1) ความรู้ 2) สื่อ 3) กิจกรรม 4) เครือข่าย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จึงเป็นที่มาของรูปแบบการส่งเสริม
พฤตกิรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ได้เป็น KMAN Model  ได้แก่  

   1) Knowledge  ครู นักเรียน ต้องมีความรู้อันตรายถึงพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า และ
กฎหมายนโยบายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า  

   2) Media ครู นักเรียน มีความรู้เท่าทันสื่อกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่และ
สาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตามข้อเท็จจริง 

   3) Activities จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ทักษะการปฎิเสธ การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองและให้ค ามั่นสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

   4) Network ให้ความรู้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับข้อเท้จจริงของบุหรี่ไฟฟ้า 
  และหลังจากใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน

อาชีวศึกษา พบว่าผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 39.61 (S.D.= 2.59) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความทัศนคติต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ิมขึ้นเป็น 45.14 (S.D.=4.49) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -5.355,  
p-value <.001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 21.85 (S.D.= 3.28) 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมขึ้นเป็น 35.35 (S.D.= 4.44) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -16.145,  
p-value <.001) 
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  ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  22.50 (S.D.= 3.75) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพิ่มขึ้นเป็น 33.79 (S.D.= 4.72) ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -11.249, p-value <.001) 

  การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 19.32 (S.D.= 3.67) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 34.47 (S.D.= 5.07) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= -13.757, p-value <.001) 

  พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 47.41 (S.D.= 8.70) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 64.20  (S.D.= 13.61) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= -
6.693, p-value <.001) ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 39.26 (S.D.= 2.70) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความทัศนคติต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 38.61 (S.D.= 3.79) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.762, p-value 
0.452)  
  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 23.52 (S.D.= 6.81) 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมขึ้นเป็น 24.26 (S.D.= 6.43) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.460, 
p-value 0. 648)  
   ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  23.79 (S.D.= 6.00) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพิ่มขึ้นเป็น 22.50 (S.D.= 5.25) ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.066, p-value 0. .294)  
   การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 21.67 (S.D.= 6.08) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 21.32 (S.D.= 5.71) ซึ่งคะแนน
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เฉลี่ยการควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= .902 , p-value 0.374)  
   พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 48.94 (S.D.= 10.40) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็น 48.23 (S.D.= 9.73) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.762, 
p-value 0.452) 
   ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 39.61 (S.D.= 2.59) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 39.26 (S.D.= 2.70) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= .550, p-value .584) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 45.14 (S.D.= 4.99) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.61 (S.D.= 3.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 
6.070, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 21.85 (S.D.= 3.28) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 23.52 (S.D.= 6.81) ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -1.292, p-value .201) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 35.35 (S.D.= 
4.44) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 24.26 (S.D.= 6.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 8.263, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 22.50 (S.D.= 3.75) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 23.79 (S.D.= 6.00) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t= -1.065, p-value .291) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจาก
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 33.79 (S.D.= 4.72) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 22.50 (S.D.= 5.25) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= 9.313, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ร้อยละ 19.32 (S.D.= 3.67) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 21.67 (S.D.= 6.08) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t= -1.930, p-value .058) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองใน 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 34.47 (S.D.= 5.07) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 
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การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 21.32 (S.D.= 5.71) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t= 10.035, p-value <.001)  
   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 47.41 (S.D.= 8.70) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อย
ละ 48.94 (S.D.=10.40) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.657, p-value 
.513) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 
64.20 (S.D.= 13.61) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 48.23 (S.D.= 9.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 5.562, p-value <.001)  
 
5.2 อภิปรายผล 

 อภิปรายผลผลการศึกษาในระยะที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  

  ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ในจังหวัดบุรีรัมย์ สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
34.9% ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาครั้งก่อนซึ่งพบว่า นักศึกษาอาชีวศึกษาสูบบุหรี่ไฟฟ้า 28.7% 
(Benjakul et al., 2023) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุหรี่ไฟฟ้าหาซื้อได้ง่ายขึ้นบนโซเชียลมีเดียและใน
ท้องตลาด อีกทั้งกลิ่น การออกแบบ และรูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์สามารถดึงดูดวัยรุ่นให้มีทัศนคติเชิง
บวกต่อบุหรี่ไฟฟ้า ท าให้มีความต้องการเพ่ิมขึ้น ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา ได้แก่ เกรดเฉลี่ย เพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่
ไฟฟ้า เพ่ือนชักชวนให้สูบ การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า การสูบกัญชา และการเที่ยวสถานบันเทิง เพศ และ
การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

  เพศ: ปัจจุบันบริษัทบุหรี่ไฟฟ้าได้ก าหนดเป้าหมายไปที่ผู้หญิงโดยค้นหาแนวทางในการ
ผลิตบุหรี่ไฟฟ้าส าหรับผู้หญิงโดยเฉพาะ (ศจย., 2565 อ้างถึงในจุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) 
ผู้ชายอาจมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อยกว่าผู้หญิง จากการศึกษาการเลิกบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 74.30 มีความรู้ เกี่ยวกับอันตรายของการ
สูบบุหรี่ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการไม่สูบบุหรี่ และเลิกบุหรี่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการตระหนักรู้
มากขึ้น ก็สามารถเปลี่ยนความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ (ณรงค์  ใจเที่ยง และปฏิพัทธ์ 
วงค์เรือง, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบ
บุหรี่ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ภัทริน สิริตระกูล  และอาทิตยา วังวนสินธุ์, 2565) และ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (พัตราภรณ์  พนัสชัย, 2566) 

  เกรดเฉลี่ย (GPA): เกรดเฉลี่ยเป็นปัจจัยที่สะท้อนถึงระดับสติปัญญาของบุคคล ซึ่งส่งผล
ต่อบุคลิกภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล และพฤติกรรมโดยธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม 
เกรดเฉลี่ยที่ต่ าอาจเกิดจากข้อจ ากัดทางสติปัญญาของบุคคลนั้นๆ นี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เด็กนักเรียน
มีข้อจ ากัดในการเรียนและการหากิจกรรมที่ตนเองสนใจและมีความสุขมากกว่าในห้องเรียน ท าให้
พวกเขามีแนวโน้มที่จะลองสูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือติดบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักเรียนกลุ่มอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผลการเรียนมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (พรทิพา สุวัฒภิญโญ , มณฑา  
เกง่การพานิช และธราดล เก่งการพานิช, 2564 และพัตราภรณ์  พนัสชัย, 2566). 
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เพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า: อาจเกิดจากอิทธิพลของเพ่ือนที่มีต่อวัยรุ่น โดยเฉพาะในช่วงพัฒนาการที่
รวดเร็วของวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงพัฒนาการทางสังคม การเข้าสังคมกับกลุ่มเพ่ือนและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์สามารถท าให้เพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากในช่วงนี้ บุคคลต่างๆ ต้องการการยอมรับจาก
เพ่ือนในกลุ่ม จึงท ากิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน เช่น สูบบุหรี่ไฟฟ้า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งก่อนที่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนสนิทที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของวัยรุ่น (Benjakul et al., 2023; พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย, 2565) 

  ครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้า: สมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งข้อมูลและความรู้
เบื้องต้นส าหรับเด็ก หากสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลสูบบุหรี่ไฟฟ้า วัยรุ่นอาจมองว่าไม่เป็นอันตราย 
ซึ่งท าให้วัยรุ่นเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่แสดงให้
เห็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
วัยรุ่น (Benjakul et al., 2023; พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย, 2565) 

  เพ่ือนชักชวนให้สูบ: วัยรุ่นถูกดึงดูดด้วยสารกระตุ้นที่แปลกใหม่และน่าตื่นเต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า
ผู้ที่ไม่ได้รับเชิญ ซึ่งอาจเป็นเพราะบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ สามารถเลือกกลิ่นได้ในขณะที่
รูปลักษณ์ดูดี ท าให้วัยรุ่นมีมุมมองเชิงบวกต่อผลิตภัณฑ์และลองสูบตามค าแนะน าของเพ่ือน  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการเชิญชวนเพื่อนมีความสัมพันธ์กับการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษา (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566)  นอกจากนี้ การชักชวนให้เพ่ือนสูบ
บุหรี่ยังมีความเกี่ยวข้องอย่างมากกับการใช้ยาเสพติดประเภทต่างๆ (Ham et al., 2023) 

  การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า: ปัจจุบันวัยรุ่นสามารถเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่าย ซึ่งสามารถซื้อได้
ผ่านช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะโซเชียลมีเดียและตลาดทั่วไป นอกจากนี้ กฎหมายยังไม่เข้มงวดเพียงพอ 
ท าให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น การเข้าถึงได้นี้ท าให้การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่วัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้น  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
และการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษา (จุฑามาศ มณีกุล และคณะ, 2566) ปัจจัยที่ส่งเสริมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าคือสามารถหาซื้อได้ง่าย รวมถึงหาซื้อได้ทั่วไปทางออนไลน์ (Lapyai et al., 2023) 

  การสูบกัญชา: การเปิดเสรีกัญชาในปัจจุบันท าให้การควบคุมการบริโภคและการใช้
กัญชาในสังคมไทยลดลง ท าให้เกิดการขาดความปลอดภัยและการควบคุม พวกเขาอาจรู้สึกว่าสังคม
ยอมรับกัญชามากขึ้นและเข้าถึงได้ง่ายขึ้น (เริงฤดี ปธานวนิช , 2565)  ซึ่งเมื่อรวมกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
อย่างแพร่หลาย อาจท าให้วัยรุ่นส่วนใหญ่เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าและกัญชาเป็นสิ่งที่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาครั้งก่อนซึ่งพบว่าการใช้กัญชามีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
(ไพฑูรย์ สอนทน และคณะ, 2565) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้กัญชาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในหมู่
เยาวชนที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าด้วย (Chadi, et al., 2023) 

  การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน: ผู้เข้าร่วมที่ไม่ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าในโรงเรียนมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน 
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียนไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าจากการสอนในโรงเรียน จึงท าให้มีนักเรียนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในสื่อ social media มีความสัมพันธ์กับ
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ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (Jumpajan et al., 2019) และการสอนเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าใน
ห้องเรียนสามารถช่วยให้นักเรียนหลีกเลี่ยงการเข้าไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าได้ (พรทิพา สุวัฒภิญโญ , 
มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิช, 2564). 

  การเที่ยวสถานบันเทิง: อาจเป็นเพราะสถานบันเทิงส่วนใหญ่อนุญาตให้ผู้ใช้สูบบุหรี่
ไฟฟ้าได้ เนื่องจากไม่มีกลิ่นเหมือนบุหรี่มวน และวัยรุ่นอยู่ในวัยที่อยากรู้อยากลองและต้องการเข้ากับ
กลุ่มเพ่ือน การที่วัยรุ่นรวมตัวกันในเวลากลางคืนท าให้มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ไฟฟ้า และใช้สารเสพติด ผลการค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่พบว่า
พบว่าการเที่ยวสถานบันเทิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Kengganpanich  et al., 
2019; Kantub Napapan, 2022) 
 อภิปรายผลการศึกษาระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  

  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
อาชีวศึกษา  ใช้กระบวนการ 4 ขั้นตอน หรือ PAOR ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ 
(Action) ขั้นสังเกต (Observe) และขั้นการสะท้อนผล (Reflect) ได้แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ 1 : “รู้เขา รู้เรา 
รู้เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า 2) กิจกรรม 2 : “หยุดโกหกได้แล้ว 3) กิจกรรมที่ 3 : รักปอด ไร้พอด 4) กิจกรรม
ที่ 4: สร้างภูมิคุ้มกัน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษามี 4 องค์ประกอบ 1) ความรู้ 2) สื่อ 3) กิจกรรม 4) เครือข่าย และ
หลังจากใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า  

  ผลลัพธ์การเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา
พบว่าผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การควบคุม
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนกลุ่มทดลองได้
เข้าร่วมโปรแกรมฯ และได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีพฤติกกรรมไปในทางที่ดีขึ้นหลังเข้าร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของอรณิช ช านาญศิลป์ และ
เอมัชฌา วัุฒนบุุรนนท์ุ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
นนทบุรี พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ 
ความสามารถ ของตนเอง ความคาดหวังผลดจากการป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทีระดับ.5  และหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ 

http://updc.clm.up.ac.th/bitstream/123456789/2479/1/Napapan%20Kantub.pdf
http://updc.clm.up.ac.th/bitstream/123456789/2479/1/Napapan%20Kantub.pdf
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ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลดจากการป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์  สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทีระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะวดี พุฒไทย และคณะ (2566) ศึกษาผลของ
โปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีปัญญาทางสังคมต่อปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความคาดหวัง
ต่อผลลัพธ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธและความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจีรภัทร์ รัตนชมภู (2565) 
ศึกษารูปแบบการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ของนักศึกษาอาชีวศึกษาภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทยพบว่าภายหลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ของ
นักศึกษาอาชีวะศึกษาภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่ากลุ่มทดลองมีความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่
ไฟฟ้าลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ด้านเชิงนโยบาย 
  1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่านักเรียนอาชีวศึกษามีความชุกการในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อย
ละ ร้อยละ 34.9 จึงเสนอให้วิทยาลัยและผู้เกี่ยวข้องมีมาตรการในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเข็มงวด 
  2. ปัจจุบันการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าเข้าถึงได้ง่ายตามสื่อออนไลน์ และวัยรุ่นสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ที่สาธารณะ ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายต้องบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
  3. จากผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพียงอายุ 10 ปี ดังนั้นคุณครูประจ า
ชั้นควรดูแลเอาใจใส่นักเรียนอย่างใกล้ชิด รวมทั้งสร้างความมีส่วนร่วมเพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงพิษ
ภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
  ด้านเชิงวิชาการ 
    1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ในกลุ่มวัยอื่นๆ ด้วย เช่น ระดับประถมและมัธยมศึกษา เป็นต้น 
  ด้านเชิงปฏิบัติ 
    1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว ในการติดตามผลของโปรแกรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
    2. ควรศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมในกลุ่มนักเรียนที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้า ให้ลดละเลิกการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
  ด้านเชิงนโยบาย 
    1. วิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอย่างจริงจัง มีนโยบาย 
การวางแผนและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับการใช้รูปแบบ KMAN Model เพ่ือป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่น 
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  ด้านเชิงวิชาการ 
   1. สถานศึกษาควรมีการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ด้านเชิงปฏิบัติ 
    1. โรงเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ไปใช้เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้และปฏิบัติตัวในการส่งเสริมพฤติกรรม  
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    2. สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนอาชีวศึกษาไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักเรียนระดับอ่ืน ๆ เช่น ระดับประถมและมัธยมศึกษา  
เป็นต้น  
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แบบสอบถามโครงการวิจัย  ระยท่ี 1 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา    

                                                                                              
แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย  7  ส่วน   
ส่วนที ่   1  ข้อมูลส่วนบุคคล       
ส่วนที ่   2  ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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กรุณาอ่านค าชี้แจงและค าถามในแบบสอบถามอย่างละเอียด และตอบค าถามตามความเป็นจริง (เพียง
ค าตอบเดียว)  ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วกรุณาใส่แบบสอบถาม
กลับลงในซองให้เรียบร้อย  ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าตอบของท่านแต่เพียงผู้เดียวเท่านั้น    
 

ข้อมูลของท่านในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อส่วนรวม 
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยรุ่นไทยต่อไป 
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             ❑ ลูกจ้างบริษัท     ❑  ลูกจ้างบริษัท                               
             ❑  รับจ้างทั่วไป    ❑ รับจ้างทั่วไปเช่นแม่บ้านท าความสะอาด 
             ❑ อ่ืน ๆ ระบุ………….    ❑   อ่ืน ๆ ระบุ……..…….  
 
 
 

ค าชี้แจง กรุณาเติมค าในช่องว่าง (……..) และท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน ❑   
หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
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8. สถานภาพสมรสบิดามารดา 
             ❑   อยู่ร่วมกัน                                                   
             ❑   หย่าหรือแยกกันอยู่อย่างถาวร 
             ❑   บิดาหรือมารดาเสียชีวิต                              
             ❑   ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต 
9. ท่านมีรายได้เป็นของตนเองหรือได้รับจากครอบครัว............................................บาท/เดือน 
 ❑ เป็นของตนเอง 
 ❑ จากครอบครัว 
 ❑ ทั้งจากของตนเองและครอบครัว 
  รายได้ที่ท่านได้รับเพียงพอต่อการใช้จ่ายหรือไม่ 

     ❑  เพียงพอ  
      ❑  ไม่เพียงพอ 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
 
 
10. ท่านมีเพ่ือนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือไม่ 

❑    ไม่มี                                                                                                   
❑    มี                                                                                                 

11. คนในครอบครัวหรือผู้เลี้ยงดูสูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือไม่ 

❑    ไม่มี                                                                                                    
❑    มี   ระบุ.......................................................                                                                                           

12. ท่านเคยถูกเพ่ือนโน้มน้าวหรือชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือไม่  

❑    ไม่มี                                                                                                   
❑    มี                                                                                                  

13. เป็นเรื่องง่ายหรือยากส าหรับท่านในการหาบุหรี่ไฟฟ้ามาสูบ 
❑  ยาก                             
❑  ค่อนข้างยาก                                                                                                     
❑ ค่อนข้างง่าย  
❑  ง่าย 

ค าชี้แจง กรุณาเติมค าในช่องว่าง (……..) และท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน ❑   
หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
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14. ในชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือไม่ 
❑  ไม่เคย 
❑  เคย   เริ่มต้นสูบครั้งแรกเมื่ออายุ..............ปี 

15. ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (เลือกข้อที่ตรงที่สุดเพียง 1 ข้อ) 
❑ ทุกวัน  ❑  วันเว้นวัน  ❑  สัปดาห์ละครั้ง  ❑ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง   ❑ สัปดาห์ละ 4-6 วัน 
❑ อ่ืนๆ  ระบุ...................................... 

16. สาเหตุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า (เลือกข้อที่ตรงที่สุดเพียง 1 ข้อ)    
❑ อยากทดลอง  ❑  อยากเท่  ดูดี   ❑  ท าตามเพ่ือน  ❑  อยากเลิกบุหรี่มวน  ❑  เพ่ือนชวน                                                                                    
❑  มีปัญหาครอบครัว ❑ สูบตามบิดา-มารดา/ตามคนที่บ้าน ❑ สูบให้คนอ่ืนเห็นว่าเราเป็นผู้ใหญ่ 
❑ เลียนแบบบุคคลที่ชื่นชอบ ❑  เครียด  ❑  เพ่ือให้เพ่ือนยอมรับ   
❑  อ่ืนๆ  ระบุ........................................... 

17. ท่านได้รับบุหรี่ไฟฟ้ามาจากท่ีใด  

❑  ซื้อมาจากร้านค้า เช่น ร้านสะดวกซ้ือ ห้างสรรพสินค้า ❑ ซื้อจากอินเทอร์เน็ต  

                                       ❑ คนอ่ืนให้ 

❑  ฝากคนอ่ืนซื้อให้  ❑  ขอ/ ขอยืมมาจากคนอ่ืน  ❑  ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว    

❑  อ่ืน ๆ ระบุ...................................  

18. ปริมาณการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อวัน 

 ❑  สูบ 0-5 puffs  ❑ สูบ 6-10 puffs   ❑  สูบ  11-20 puffs ❑ อ่ืน ๆ ระบุ................ 

19. รูปแบบบุหรี่ไฟฟ้าที่ท่านสูบเป็นประจ า (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

❑ พอตบุหรี่ไฟฟ้า Closed System ระบบปิด หัว tank ไม่สามารถเติมน้ ายาได้  

❑ พอตบุหรี่ไฟฟ้า Open System ระบบเปิด มีช่องให้เติมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าลงไปใหม่ได้   

❑ บุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง 

❑ บุหรี่ไฟฟ้าชนิดเติมน้ ายา ชาร์จแบตเตอรี่ซ้ าได้ 

❑ อ่ืนๆ…………………………………………………………. 

20. คุณสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากสุดช่วงเวลาใด (เลือกมากท่ีสุดเพียง 1 ข้อ) 

❑ หลังอาหาร   ❑. เข้าห้องน้ า/ห้องส้วม   ❑ หลังตื่นนอน  ❑ ขณะดื่มเหล้า              

❑ อยู่คนเดียว/เหงา   ❑ อยู่กับเพ่ือนสนิท  ❑ เวลาเครียด  ❑ เมื่อมีการสังสรรค์ 

❑ อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 
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21. สถานที่ที่คุณใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้าบ่อยที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    ❑ เธค/ผับ     ❑ ร้านอาหาร    ❑ ที่พักอาศัย     ❑ ทุกที่ถ้ามีโอกาส   ❑ โรงเรียน  

    ❑ ที่ท างาน     ❑ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................................................ 

22. ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้าได้จากแหล่งใด 

   ❑ คนในครอบครัว    ❑   ญาติ  ❑ เพ่ือนสนิท  ❑  คนในชุมชน  ❑ ตนเอง   

   ❑ อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................ 

23. ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเฉลี่ยต่อวันของคุณ 

     ❑ น้อยกว่า 100 บาท    ❑ 101 – 200 บาท       ❑  201 – 300 บาท 

     ❑ 301 – 400 บาท       ❑ 401 – 500 บาท       ❑ 501 – 600 บาท  

     ❑ 601 – 700 บาท       ❑ 701 – 800 บาท        ❑ 801 – 900 บาท  

     ❑ 901 – 1,000 บาท     ❑ มากกว่า 1,000 บาทข้ึนไป  ❑ อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 

24. ในชีวิตที่ผ่านมาท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

    ❑ ไม่ดื่ม   ❑    ด่ืม 
25. ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (เลือกข้อที่ตรงที่สุดเพียง 1 ข้อ) 
     ❑ ทุกวัน  ❑  วันเว้นวนั  ❑  สัปดาห์ละครั้ง  ❑ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง   
     ❑ สัปดาห์ละ 4-6 วัน        ❑ อ่ืนๆ  ระบุ...................................... 
26. ในชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยใช้กัญชาหรือไม่ 
     ❑ ไม่เคย   ❑   เคย 
27. ความถี่ของการใช้กัญชา (เลือกข้อที่ตรงที่สุดเพียง 1 ข้อ) 
     ❑ ทุกวัน  ❑  วันเว้นวนั  ❑  สัปดาห์ละครั้ง  ❑ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง   
     ❑ สัปดาห์ละ 4-6 วัน        ❑ อ่ืนๆ  ระบุ...................................... 
28. การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียนมีหรือไม่ 
     ❑ มี   ❑   ไม่มี 
29. การเที่ยวสถานบันเทิงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
     ❑ ไม่เที่ยว       ❑    เที่ยว 
30. ความถี่ของการเที่ยวสถานบันเทิงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

     ❑ ทุกวัน  ❑  วันเว้นวนั  ❑  สัปดาห์ละครั้ง  ❑ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง   
     ❑ สัปดาห์ละ 4-6 วัน       ❑ อ่ืนๆ  ระบุ...................................... 
 



 

 

  175 

ส่วนที่ 3  ความรู้โทษเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ถูก ผิด 

ด้านร่างกาย 
1. บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสิ่งเสพติดท าลายสุขภาพ 

  

2. ..................................................................................................................   
3. ...................................................................................................................    

4. ........................................................ .....................................................   

5. ..................................................................................................................    
6 ..................................................................................................................    

7. ..................................................................................................................    

8. ..................................................................................................................    
ด้านกฎหมาย 
9. ..................................................................................................................  

  

10. ...................................................................................................................    

11. ...................................................................................................................    

12. ...................................................................................................................    
13. ..................................................................................................................    

14. การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียนมีโทษตามกฎหมาย   

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
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ส่วนที่  4  ความเครียด 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ เป็นน้อย
มาก 

หรือแทบไม่
มี 

เป็นบางครั้ง เป็น
บ่อยครั้ง 

เป็นประจ า    

 ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่าน..... 
1. มีปัญหาการนอน นอนไม่
หลับ หรือนอนมาก 

     

2. มีสมาธิน้อยลง      

3. หงุดหงิด / กระวนกระวาย
ใจ / ว้าวุ่นใจ 

     

4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง      

5. ไม่อยากพบปะผู้คน      

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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 ส่วนที่  5  ภาวะซึมเศร้า 
 
 

    

 

 

 

 

ข้อความ  ไม่เลย มีบางวัน
หรือไม่
บ่อย 

มีค่อนข้าง
บ่อย 

มีเกือบทุก
วัน 

   

 ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ท่านมีอาการ
ดังต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน 
1. เบื่อ ท าอะไร ๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน 

     

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือท้อแท้      

3. หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ  
หรือหลับมากไป 

     

4.  เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง      

5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป      
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว 
หรือเป็นคนท าให้ตัวเอง หรือครอบครัว
ผิดหวัง 

     

7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์  
ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

     

8. พูดหรือท าอะไรช้าจนคนอ่ืนมองเห็น หรือ
กระสับกระส่ายจนท่านอยู่ไม่นิ่งเหมือนเคย 

     

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตาย ๆ  
ไปเสียคงจะดี 

     

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม  

 

ข้อความ มาก
ที่สดุ 

มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ 

ดานขอมูลข่าวสาร 
1. ฉันได้รับข้อมูลข่าวสารที่
เพียงพอเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าจาก
บุคคลากรด้านสุขภาพ 

     

2. ...........................................      

3. ...........................................      

4. ...........................................      

5. ...........................................      

6. ...........................................      

7. ..........................................      

8. ...........................................      

9. ...........................................      

10. ...........................................      

11. ...........................................      
12. ...........................................      

ด้านอารมณ์ 
13. ........................................... 

     

14. ...........................................      

15. ...........................................      
16. ครูพูดชื่นชมฉันที่ไม่สูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

     

17. ...........................................      

18. ...........................................      

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ข้อความ มาก
ที่สดุ 

มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ 

19. ...........................................      
ด้านสิ่งของ หรือบริการ 
20. ........................................... 

     

21. ...........................................      
22. ...........................................      

23. ...........................................      
24. ...........................................      

25. เพ่ือนชักชวนฉันให้เข้าร่วม
โครงการ แข่งขันกีฬาต้าน
ยาเสพย์ติด 
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ส่วนที่ 7 อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ  

 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ฉันได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องโทษของ
บุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคมออนไลน์แหล่ง
ต่างๆ  

     

2. .....................................................      

3. .....................................................      

4. .....................................................      

5. .....................................................      

6. .....................................................      

7. ฉันเห็นดารา นักแสดง นายแบบ 
นางแบบ รณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ผ่านสื่อสังคมออนไลน์แหล่งต่างๆ 

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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แบบสอบถามโครงการวิจัย  ระยะที่ 2  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา    
                                                                                              
แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย  5 ส่วน  มีจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น  61  ข้อ 
ส่วนที ่1  ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
ส่วนที่ 2  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ส่วนที่ 3  ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ส่วนที่ 4  การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ส่วนที่ 5  พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรุณาอ่านค าชี้แจงและค าถามในแบบสอบถามอย่างละเอียด และตอบค าถามตามความเป็นจริง (เพียง
ค าตอบเดียว)  ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วกรุณาใส่แบบสอบถาม
กลับลงในซองให้เรียบร้อย  ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าตอบของท่านแต่เพียงผู้เดียวเท่านั้น    
 

ข้อมูลของท่านในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อส่วนรวม 
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยรุ่นไทยต่อไป 
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ส่วนที่ 1  ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า    

 

 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. การสูบบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าสูบ
บุหรี่มวน 

    

2. .....................................................     
3. .....................................................     
4. .....................................................     
5. ....................................................     

6. .....................................................     
7. .....................................................     
8. .....................................................     
9. .....................................................     

10. .....................................................     
11. .....................................................     
12.รูปแบบผลิตภัณฑ์ของบุหรี่ไฟฟ้าท าให้อยาก 
ทดลองสูบ 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ฉันมั่นใจว่าตนเองจะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า     
2. ฉันมั่นใจว่าตนเองจะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าตามเพ่ือน     

3.  .....................................................     

4.  .....................................................     

5.  .....................................................     
6.  .....................................................     

7.  .....................................................     

8.  .....................................................     
9.  .....................................................     

10. ฉันมั่นใจว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เกิด 
ประโยชน์ได้โดยไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

    

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังผลดีจากการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

 

 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ฉันคาดหวังว่าการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้
สุขภาพดี  

    

2. .....................................................     

3. .....................................................     

4. .....................................................     

5. .....................................................     

6. .....................................................     

7. .....................................................     
8. .....................................................     

9. .....................................................     

10. ฉันคาดหวังว่าการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นการ
ช่วยสร้างสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพ 

    

 

 

 

 

 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ส่วนที่ 4 การควบคุมตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

 

ข้อความ เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ฉันตั้งใจไว้ว่าจะไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าเด็ดขาด 

     

2. .....................................................      

3. .....................................................      

4. .....................................................      

5. .....................................................      

6. .....................................................      

7. .....................................................      

8. .....................................................      

 

 

 

 

 

 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา  

 

ข้อความ ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติ
เลย 

การเลือกคบเพื่อน 
1. ฉันเลือกคบเพ่ือนที่ชวนกันไปออกก าลังกาย 
หรือเล่นกีฬา 

    

2. ฉันบอกกับเพ่ือนว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสิ่งไม่
ดี เมื่อเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

    

3. .........................................................................     
4. .........................................................................     

การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น 
5. ฉันหลีกเลี่ยงร้านเหล้าหรือสถานบันเทิง 

    

6.  ฉันลุกไปที่อ่ืนทันที หากมีคนมาสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ในที่ท่ีฉันนั่งอยู่ 

    

7. .........................................................................     

8. .........................................................................     

9. .........................................................................     

การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
10. 
......................................................................... 

    

11. ......................................................................     
12. .......................................................................     

13. .......................................................................  
 

    

14. .....................................................................     

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
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ข้อความ ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติ
เลย 

15. .......................................................................  
 

    

16. .......................................................................     
ด้านการปฏิเสธ 
17. ....................................................................... 

    

18. .......................................................................     
19. 
......................................................................... 

    

20. 
......................................................................... 

    

21. 
......................................................................... 
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รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
กิจกรรมที่ 1: “รู้เขา รู้เรา รู้เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า (2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้มีความความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
วิธีการสอน บรรยายประกอบสื่อ ฉายสื่อวิดิโอ กิจกรรมกลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
การด าเนินกิจกรรม มีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยกล่าวค าทักทาย  
2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการท ากิจกรรม 
4. กล่าวน าเข้าสู่กิจกรรมด้วยสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย

และนโยบายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จากนั้นดูสื่อวิดีโอเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าและผู้วิจัยบรรยาย
เพ่ิมเติมเก่ียวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า  

5. ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 6 กลุ่มและให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าแล้วเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ตแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมา
น าเสนอ 

6. ผู้วิจัยสรุปและนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในครั่งต่อไป 
การประเมินผล 

1. การถาม-ตอบปัญหา  
2. การอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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กิจกรรมที่ 2: “หยุดโกหกได้แล้ว (2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้มีความรู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ที่สร้างผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบ
ใหม่ 

2. เพ่ือให้รู้ถึงสาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
วิธีการสอน บรรยายประกอบสื่อ ฉายสื่อวิดิโอ กิจกรรมกลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับกลยุทธ์การตลาดของ
บริษัทบุหรี่ และวิธีป้องกันสาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
การด าเนินกิจกรรม มีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยกล่าวค าทักทาย  
2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการท ากิจกรรม 
4. กล่าวน าเข้าสู่กิจกรรมด้วยกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่จากนั้นดูสื่อวิดีโอเกี่ยวกับกล

ยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่และผู้วิจัยบรรยายเพิ่มเติมเก่ียวกับกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ 
5. ให้นักเรียน 2-3 เล่าประสบการณ์ของตนเองที่เคยพบกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ 
6. ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 6 กลุ่มและให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์กลยุทธ์การตลาดของบริษัท

บุหรี่แล้วเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ตแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอ 
7. ผู้วิจัยสรุปและนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในครั่งต่อไป 

การประเมินผล 
1. การถาม-ตอบปัญหา  
2. การอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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กิจกรรมที่ 3 : รักปอด ไร้พอด (2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ค ามั่นสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าในอนาคตข้างหน้า 

วิธีการสอน บรรยายประกอบสื่อ ฉายสื่อวิดิโอ กิจกรรมกลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และค าม่ันสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
การด าเนินกิจกรรม มีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยกล่าวค าทักทาย  
2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการท ากิจกรรม 
4. กล่าวน าเข้าสู่กิจกรรมด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

และค ามั่นสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจากนั้นดูสื่อวิดีโอเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และค าม่ันสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าและผู้วิจัยบรรยายเพิ่มเติมเก่ียวกับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และค าม่ันสัญญาที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

5. ให้นักเรียนแต่ละคนเขียนวิธีการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
6. ให้นักเรียนแต่ละคนเขียนความรู้สึกผลดีจากการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
7. ให้นักเรียนแต่ละคนเขียนค ามั่นสัญญาในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
8. ผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมออกมาน าเสนอในกิจกรรมที่ผู้วิจัยให้เขียนรายบุคคล 
9. ผู้วิจัยสรุปและนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในครั่งต่อไป 

การประเมินผล 
1. การถาม-ตอบปัญหา  
2. การอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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กิจกรรมที่ 4: สร้างภูมิคุ้มกัน (2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับสถานที่ปลอดบุหรี่และแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
2. เพ่ือให้สามารถใช้ทักษะการปฏิเสธได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง 

วิธีการสอน บรรยายประกอบสื่อ ฉายสื่อวิดิโอ กิจกรรมกลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับสถานที่ปลอดบุหรี่ และ
ทักษะการปฏิเสธ 
การด าเนินกิจกรรม มีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยกล่าวค าทักทาย  
2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการท ากิจกรรม 
4. กล่าวน าเข้าสู่กิจกรรมด้วยสถานที่ปลอดบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธจากนั้นดูสื่อวิดีโอ

เกี่ยวกับสถานที่ปลอดบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธและผู้วิจัยบรรยายเพิ่มเติมเก่ียวกับสถานที่ปลอด
บุหรี่ และทักษะการปฏิเสธ 

5. ให้นักเรียน 2-3 คนออกมาเล่าประสบการณ์ที่ปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จ 
6. ให้นักเรียน 2-3 คนยกตัวอย่างบุคคลในการด าเนินชีวิตโดยไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
7. ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 6 กลุ่มและให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์สถานที่ปลอดบุหรี่ สาเหตุ

หรือปัจจัยที่ชักน าให้มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าพร้อมทั้งแนวทางป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและทักษะการ
ปฏิเสธแล้วเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ตแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอ 

8. ผู้วิจัยสรุปและนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในครั่งต่อไป 
การประเมินผล 

1. การถาม-ตอบปัญหา  
2. การอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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