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ผลของโปรแกรมการเลิกสบูบุหรี่ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ทีม่ีต่อความรู้  
ทัศนคติ  และความตั้งใจเลิกสูบบุหรีข่องนักศึกษามหาวิทยาลยัเอกชนแหง่หนึ่ง 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกสบูบุหรี่ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน ์
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 30 คน  ซึ่งได้รับ
การเลือกตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์ ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าที่มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.95 และทดสอบความเป็นปรนัยด้วยวิธีการใช้กลุ่มที่คุ้นเคย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบด้านความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.90, 0.92 และ 0.91 และมีค่าความเชื่อมั่น 
0.96, 0.95, และ 0.94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทีแบบไม่อิสระ  
ผลการวิจัย: ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน
ระบบออนไลน์มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) อย่างไรก็ตามทัศนคติ
และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าไม่แตกต่างกัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่พัฒนาขึ้นช่วยเพ่ิม
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้ แต่ต้องน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในเวลาที่นานขึ้นเพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มี
ต่อบุหรี่ไฟฟ้าให้ได้ก่อนซึ่งจะช่วยให้เลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ในที่สุด  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเลิกสบูบุหรี่ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์, ความรู,้ ทัศนคติ, ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี,่ 
นักศึกษามหาวิทยาลัย  
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The Effects of E-cigarette Smoking Cessation Online Program on Knowledge, 
Attitude, and Intention to Quit among Student Smokers  

of a Private University 
Siriporn Poonruksa* 

 
Abstract 
Purpose:  This research aimed to compare knowledge, attitude, and intention to quit e-
cigarette of a private university student smokers before and after involving in the Electronic 
Network Cessation Program (ENCP).  
Design: Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design 
Method:  The sample was 30 bachelor’ s degree student smokers involving in the research 
through snowball technique.  The ENCP was developed by the researcher. Its value of 
content validity index was 0.95. The known group technique was applied to assess 
objectivity of the program. The knowledge, attitude, and intention to quit e- cigarette tests 
were developed for data collection which IOC values of items were 0.90, 0.92, and 0.91 and 
the values of reliability were 0.96, 0.95, and 0.94, respectively. Descriptive and paired t-test 
statistics were applied for data analysis. 
Main findings:  The data analysis results revealed that participants’ knowledge in posttest 
was higher than pretest score at significant level ( p<. 01).  However, the mean scores of 
attitude and intention to quit e-cigarette were not significantly changed after receiving ENCP. 
Conclusion and recommendation: Research results indicated that the ENCP could increase 
knowledge regarding e-cigarette. However, increase the duration of program implementation 
needs to be done for students’ attitude adjusting and increasing intention to quit-smoking. 
Keywords: E-cigarette smoking cessation program, Knowledge, Attitude, Intention to quit 
smoking, University student smokers 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 อัตราการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าที่เพ่ิมขึ้นของ

ประชากรในหลายประเทศเป็นปัญหาสาธารณสุข
โลกที่ส าคัญมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัยรุ่นที่
ก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ฐานะทางการเงินในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้าได้  โดยมี
รายงานวิจัยพบว่าวัยรุ่นที่ก าลังจะเข้าเรียนระดับ
มหาวิทยาลัยของประเทศสหรัฐอเมริกา  ในปี 
ค.ศ. 2017 สูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึงร้อยละ 11.70 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.80  ในปี  ค.ศ. 2018 
(Gentzke  et al., 2019)   นอกจากนี้ Wong, 
Mohamad Shakir, Alias, Aghamohammadi, 
and Hoe (2016) ส ารวจพบว่าร้อยละ 39 ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศมาเลเซียมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้า และการส ารวจระยะยาว
ในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5 ในปี ค.ศ. 2009 เป็นร้อยละ 
44  ในปี ค.ศ. 2012 (Hiemstra et al. , 2012) 
ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ประเทศไทยพบว่าร้อยละ 3.30 ของผู้สูบเป็นบุคคล
ในกลุ่มอายุ 13-15 ปี (Chotbenjamaporn et al., 
2017) ซึ่งจะสูบต่อเนื่องเมื่อเข้าเรียนในระดับ
มหาวิทยาลัยดังการส ารวจของ Poonruksa 
(2017) พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนี่งสุบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง
ร้อยละ 35.60  โดยเริ่มสูบตั้งแต่เรียนในระดับ
มัธยมศึกษาเป็นต้นมา 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เพ่ิมข้ึนใน
นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยก่อให้เกิดความกังวล
ในกลุ่มของนักวิชาการสาธารณสุข นักการศึกษา 
และบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการ
รายงานในปี ค.ศ. 2019-2020 ว่ามีผู้สูบบุหรี่

ไฟฟ้าจ านวน 52 รายได้รับผลกระทบทางลบที่
รุนแรงต่อสุขภาพ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยโรค E-cigarette or Vaping product use 
Associated  Lung Injury หรือ EVARI   ซึ่ ง ใน
จ านวนนี้มีการรายงานว่าผู้ป่วย 7 ราย  เป็นชาว
อ เมริ กั น  ( Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2019)  และ 1 ราย  เป็นชาว
ไทยมีอาการป่วยหนักจากปอดอักเสบ (ศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ [ศจย], 
2563) 

 แม้ว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าบางคนตระหนักถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพของตนและบุคคลรอบข้าง 
แต่ก็ไม่เลิกสูบเนื่องจากมีความเชื่ออย่างผิดๆ 
(Cooper, Loukas, Harrell  &  Perry, 2016; 
Cooper, Loukas, Harrell, & Perry, 2017) เช่น 
เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถช่วยให้เลิกบุหรี่มวนได้ 
(Grana, Ling, Benowitz, & Glantz, 2014) และ
มีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่า เพราะมีนิโคติน
เมื่อเปรียบเทียบกับบุหรี่ในรูปแบบอื่นๆ น้อยกว่า 
( Gorukanti, Delucchi, Ling, Fisher- Travia, & 
Halpern-Felsher, 2017) งานวิจัยของ Jiang, 
Man, Sin, Lok, and Tai (2016) พบว่าร้อยละ 40 
ของผู้สูบบุหรี่ ในประเทศฮ่องกงมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของสารเคมีต่างๆ ในบุหรี่ไฟฟ้าที่มีต่อ
สุขภาพน้อยมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anand, McGinty, and Martin (2015) ซึ่งพบว่า
ร้อยละ 90 ของนักศึกษาในรัฐ North Carolina 
มีความรู้ เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ ไฟฟ้าต่อ
สุขภาพน้อยเช่นกัน นอกจากนี้ Skerry, Lusher 
and Banbury (2018) วิจัยพบว่าร้อยละ 96.90 
ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าขาดความตั้งใจในการเลิกสูบ
เนื่องจากถูกชักชวนโดยเพ่ือนให้สูบต่อเนื่อง ท าให้
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มีการติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง และผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่ไฟฟ้าต้องได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว เพ่ือน การให้ค าปรึกษา หรือใช้
อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่ร่วมด้วย 
 สถานการณ์การเพ่ิมจ านวนของวัยรุ่นที่
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในช่วงหลายปีที่ผ่านมานี้ก่อให้เกิด
แนวปฏิบัติที่น ามาใช้ในการควบคุมหรือลดอัตรา
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
Washington State Institute for Public Policy 
(2014) ได้วิ เคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบและการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ผลการวิเคราะห์พบว่ามีงานวิจัย 33 
เรื่ องใน 40 เรื่ องที่ แสดงให้ เห็นว่ ารูปแบบ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อลดการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามี 
4 รูปแบบ คือ 1) โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
(School-based program)  2) โปรแกรมที่ใช้
ครอบครัวเป็นฐาน  (Family-based program)   
3) โปรแกรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
based program)   และ  4)  โ ปรแกรมที่ ใ ช้
เครือข่ายสื่อสังคมเป็นฐาน  (Social network 
program) ซึ่งโปรแกรมรูปแบบที่ 4 นี้จากการ
วิจัยพบว่ามีประสิทธิภาพสูงสุดในกลุ่มวัยรุ่น 
เนื่องจากสามารถบรรจุเนื้อหา ภาพ เสียง การ
โต้ตอบในโปรแกรมได้ และสามารถใช้งานได้ทุกที่ 
ทุกเวลาตรงตามความต้องการของวัยรุ่น ดังที่
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ส ารวจพบว่าโปรแกรมที่ใช้เครือข่ายสังคมเป็น
ฐานท าให้ เยาวชนมีปฏิสัมพันธ์ผ่ านระบบ
อินเตอร์เน็ตหรือโปรแกรมซอฟต์แวร์ ซึ่งสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่  ฝึก
ทักษะการเลิกบุหรี่อย่างถูกต้อง และมีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  และโปรแกรม

Software สามารถบรรจุการทดสอบความรู้ การ
ส ารวจความคิดเห็น และการให้ข้อมูลย้อนกลับได้ 
นอกจากนี้ยังน าไปประยุกต์ใช้ได้ทุกสถานที่ที่มี
สั ญญาณเชื่ อมต่ อกั บ ระบบ อิน เตอร์ เ น็ ต 
(Washington State Institute for Public 
Policy [WSIPP], 2014)   
 แม้ว่ามหาวิทยาลัยเอกชนที่ศึกษานี้จะมี
ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอด
บุหรี่ที่ท างานร่วมกับองค์กรนักศึกษา และจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ตลอดจนนิทรรศการเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าที่มีต่อสุขภาพในวันงดสูบบุหรี่โลก การ
อบรมอาสาสมัครเพ่ือการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ชนิด
ต่างๆ รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า (นันทพันธ์ ชินล้ าประเสริฐ 
และศิริพร พูลรักษ์, 2563) แต่นักศึกษายังขาด
ความรู้ ทักษะการเลิกบุหรี่  และมีทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Setchoduk, 2018) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Poonruksa (2017) ใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลั ย 
อัสสัมชัญ จ านวน 382 คน พบว่าสาเหตุส าคัญของ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษานั้นเกิดจาก ร้อยละ
50 ของนักศึกษาขาดความรู้เกี่ยวกับสารเคมีที่มี
ในบุหรี่ไฟฟ้าที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ 
และยังมีความเชื่อผิดๆ ว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถ
น ามาใช้ในการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่มวนโดยทั่วไป
ได้เนื่องจากไม่มีสารนิโคติน และสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพ่ือช่วยลดความเครียด จึงท าให้เลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าไม่ได้ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาโปรแกรม
เพ่ือช่วยให้นักศึกษาที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างถูกต้อง ซึ่งจะ
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ส่งผลให้มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จใน
ที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจเลิกบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ (E-cigarette Network 
Cessation Program: ENCP)  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจเลิกบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ENCP สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยนี้ศึกษากับนักศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในปี
การศึกษา 2562 ที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มาแล้วจนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 
30 วัน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 
30 คน โดยมีระยะเวลาด าเนินการวิจัย คือ วันที่ 
1 กุมภาพันธ์ -2 มีนาคม พ.ศ. 2463  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยได้มาจากการทบทวน 
และสังเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัยด้านความรู้  
ทัศนคติ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศจ านวน 114 เรื่อง และ
พบเหตุผลที่ท าให้นักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย
สูบบุหรี่ ไฟฟ้า  คือ  1) ขาดความรู้ เกี่ยวกับ

องค์ประกอบและสารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าที่ส่งผล
กระทบทางลบต่อสุขภาพ (Callahan-Lyon, 
2014; Moheimani et al., 2017; Palanidas et al., 
2017; Eltorai, Choi, & Eltorai, 2019) 2) ขาด
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าที่มีต่อ
คนรอบข้ า งและสิ่ ง แวดล้ อม รอบตั วผู้ สู บ 
( Richmond, Pike, Maguire, & Macpherson, 
2018) 3) มีทัศนคติที่ ไม่ถูกต้องว่าบุหรี่ ไฟฟ้า
สามารถช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่มวนโดยทั่วไปเลิกสูบ
บุหรี่ได้   (Allen, Unger, Garcia, Baezconde-
Garbanati, & Sussman, 2015; Cooper, 
Harrel, & Perry, 2016; Mantey, Cooper, 
Loukas, & Perry, 2017; Rahman, Mohamad, 
& Jamshed, 2015; Chen et al., 2017; and 
Villanti et al., 2017) 4) ขาดความตั้งใจแน่วแน่
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพราะขาดแรงจูงใจและไม่
มีทักษะการปฏิเสธการเชิญชวนของเพ่ือนหรือคน
รอบข้างให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (Barbeau, Burda, & 
Siegel, 2013) และ 5) ขาดความรู้ด้านกฎหมาย
ที่ เกี่ยวข้องกับผู้ สูบและผู้มีบุหรี่ ไฟฟ้าไว้ ใน
ครอบครอง (Mukhtar, Khan, & Long, 2016; 
Mantey, Cooper, Loukas, & Perry, 2017) 

 วัยรุ่นที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยปัจจุบัน
ได้รับข้อมูลต่างๆ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
จากสื่อสังคมออนไลน์  ในขณะเดียวกันงานวิจัย
ของ Ferkol et al. (2018) พบว่าโปรแกรมการ
ช่ วย เลิ กบุ หรี่ ผ่ านสื่ อสั งคมออนไลน์ นั้ นมี
ประสิทธิภาพในการช่วยให้วัยรุ่นกลุ่มนี้เลิกบุหรี่
ไฟฟ้าได้ส าเร็จเช่นกัน นอกจากนี้งานวิจัยของ
Merianos, Gittens, and Mahabee- Gittens 
(2016) พบว่า วิดิโอที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอันตราย
ของนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้า และผลกระทบของบุหรี่
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ไฟฟ้าต่อสุขภาพใน You Tube สามารถช่วยปรับ
ทัศนคติผิดๆ และให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าแก่ผู้สูบได้  
 ผู้วิจัยศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social learning theory) หรือทฤษฎีการเรียนรู้
จากการสังเกตหรือการเลียนแบบของ Albert 
Bandura (1977  อ้างถึงใน  Harinie, Sudiro, 

Rahayu, & Fatchan, 2017)   ที่ กล่ า ว ว่ า กา ร
เรียนรู้ดังกล่าวมี 2 ขั้น คือ ขั้นการได้รับมาซึ่งการ
เรียนรู้ (Acquisition) เป็นขั้นที่บุคคลรับรู้สิ่งเร้าที่
บุคคลต้องการเรียนรู้หรือเลียนแบบพฤติกรรม 
และ 2) ขั้นการกระท า (Performance) ซึ่งอาจ
กระท าได้จริงหรือไม่ก็ได้ แสดงได้ตามแผนภาพ 1 
ดังนี้ 

 
 

                                                     
 
 
 
 

แผนภาพ 1  ขั้นการเรียนรูโ้ดยการเลียนแบบ 
ที่มา:  Bandura, 1977 อ้างถึงใน Harinie, Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 2017 
 
นอกจากนี้แบบดูรากล่าวว่าการได้รับมา

ซึ่งการเรียนรู้มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
ตั้งใจสังเกตพฤติกรรมที่ดีของตัวแบบ (Attention 
phase) ซึ่งในโปรแกรม ENCP ใช้ตัวแบบที่มีชีวิต 
คือนักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
แต่เลิกได้ส าเร็จแล้ว 2) ขั้นจดจ าพฤติกรรมที่ดี
ของตัวแบบ (Retention phrase) 3) ขั้นพยายาม
แสดงพฤติกรรมที่ดีตามตัวแบบ (Reproduction 
phase)   และ 4) ขั้นแสดงพฤติกรรมที่ดีซ้ าๆ เมื่อ

ได้รับแรงจูงใจทางบวก   (Motivation phase) 
จนกระทั่งสามารถท าพฤติกรรมที่ดีได้เหมือนตัว
แบบที่ได้จากการสังเกตนั้นๆ (Bandura, 1977 
อ้างถึงใน Harinie, Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 
2017) ซึ่ งแนวคิดจากทฤษฎีนี้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ (Harinie, 
Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 2017) และแสดง
ได้ตามแผนภาพ 2 ดังนี้ 

 
 
 
 

แผนภาพ 2 การได้รับมาซึ่งการเรียนรู ้
ที่มา:  Bandura, 1977 อ้างถึงใน Harinie, Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 2017 

พฤติกรรมการตอบสนอง 
หรือการส่งออก (Output) 

 

สิ่งเร้าหรือการรับเข้า
(Input) 

บุคคล 
(Person) 

 

ขั้นที่ 1 การรับมาซึ่งการเรียนรู้ 
(Acquisition) 

ขั้นที่ 2 การกระท า 
(Performance) 

ความใส่ใจ 
(Attention) 

การจดจ า 
(Retention) 

การแสดงพฤติกรรม
เหมือนตัวแบบ 

(Reproduction) 

แรงจูงใจ
(Motivation) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้
ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และก่อให้เกิดความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือ Electronic 
Network Cessation Program (ENCP) ในกลุ่ม
วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น

สิ่งเร้าหรือการรับ และวัดผลการเรียนรู้จากสิ่งเร้า
ที่ ให้ผ่ านพฤติกรรมการแสดงออกของกลุ่ ม
ตัวอย่างด้านความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ตามแนวคิดของ Albert Bandura 
ดังกล่าวมาข้างต้น ดังกรอบแนวคิดการวิจัยใน
แผนภาพที่ 3 

 
 
                                         

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              
แผนภาพ 3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรม ENCP 
 การให้ความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบของบุหรี่ 

ไฟฟ้า, ผลกระทบทางลบของการสูบบุหรี่ 
ไฟฟ้าต่อสุขภาพผู้สูบและสิ่งแวดล้อม,  
กฏหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า, รูปภาพและ 
ข่าวเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 การปรับทัศนคติด้วยการชมวิดิโอของ 
ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 1 ราย พูดถึงสาเหตุการสูบ  
ผลกระทบต่อสุขภาพก่อนและหลังเลิกสูบ  
และความคิดเห็นต่อบุหรี่ไฟฟ้า และการ 
พูดคุยเพ่ือปรับความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับ 
บุหรี่ไฟฟ้า 

 การฝึกความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน 
กิจกรรม “Say No to E-Cigarette” การ 
แนะน าเทคนิค 5D เพ่ือช่วยให้เลิกบุหรี่ และ 
ชมวิดีโอประสบการณ์ของนักศึกษาที่เคยสูบ 
บุหรี่ไฟฟ้าแต่เลิกได้ส าเร็จ เพ่ือเป็นตัวแบบให ้
กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสบูบุหรี่ไฟฟ้า 

 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า 
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบหนึ่ งกลุ่ มวัดก่อนและหลั งการทดลอง 
(Quasi- experimental research:  One group 
pretest-posttest design ) ท า กา รศึ กษา ใน
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ที่มี
ประวัติสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาแล้วจนถึงปัจจุบันเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน และสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรในการวิจัย คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 ซึ่ง
สูบบุหรี่ ไฟฟ้า จ านวน 656 คน จากจ านวน
นักศึกษาทั้งหมด 12,000 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย คือ นักศึกษาที่ได้จากการเลือกตัวอย่างแบบ 
Snowball sampling technique ตามเกณฑ์การ
รับเข้า (Inclusion criteria) เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1) เป็นนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีใน
ปีการศึกษา 2562, 2) มีประวัติสูบบุหรี่ไฟฟ้า
จนถึงปัจจุบันมาแล้วไม่น้อยกว่า 30 วัน และ 3) 
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่ง
จ านวนกลุ่ มตัวอย่างนี้ เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติทีแบบไม่อิสระที่ระบุว่าข้อมูล 2 
ชุด (Pretest และ Posttest) ต้องได้มาจากกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบ
ปกติ และไม่ทราบความแปรปรวนของประชากร 
ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมใน
การวิเคราะห์เพ่ือหาค่าเฉลี่ยของประชากร คือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คน (Kirk, 2013) ส าหรับ
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น าหลักการของ 
Snowball sampling technique มาประยุกต์ใช้ 

เนื่องจากนักศึกษาที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้เปิดเผย
ตนเอง และไม่ต้องการให้ใครรู้ว่าตนเองสูบบุหรี่
ไฟฟ้าซึ่ งท าให้ยากต่อการใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีอ่ืนๆ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ โปรแกรม ชื่อ 
E-cigarette Network Cessation Program  (ENCP) 
ที่ผู้ วิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการทดลอง และ
แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมชื่อ  E-cigarette 
Network Cessation Program (ENCP) ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์และเครือข่าย
ทางสังคม (Social network) ในการให้ความรู้  
ปรับเปลี่ยนทัศนคติผิดๆ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  และ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ได้ ส า เ ร็ จ  เนื้ อหาด้ านความรู้ ใ น โปรแกรม 
ประกอบด้วย บุหรี่ ไฟฟ้าชนิดต่างๆ และการ
ท างานของบุหรี่ไฟฟ้า สารเคมีในบุหรี่ ไฟฟ้าและ
ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของผู้สูบ ตลอดจน
บุคคลที่อยู่แวดล้อมผู้สูบที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

และมือสาม กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า รูปภาพ
และข่าวเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ส าหรับเนื้อหาของโปรแกรมด้านการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้า 
ประกอบด้วย ข้อมูลความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าจากข่าว เอกสาร และโซเชียลมีเดีย เช่น 
YouTube  การพูดคุยผ่านไลน์เพ่ือปรับความเชื่อ



28 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการชมวิดิโอ
ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 1 ราย ซึ่งพูดถึงสาเหตุการสูบ 
ผลกระทบต่อสุขภาพก่อนและหลังเลิกสูบ และ
ความคิดเห็นต่อบุหรี่ไฟฟ้า  

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าในโปรแกรมนี้ 
ผู้วิจัยฝึกให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน
กิจกรรม “Say No to E-Cigarette” แนะน าเทคนิค 
5น (หน่วง โน้มน้าว น้ า นิ่ง และแน่วแน่) เพ่ือช่วย
ให้ เลิกบุหรี่ ไฟฟ้า  และให้ชมวิดี โอที่มี เนื้อหา
เกี่ยวกับประสบการณ์ของนักศึกษาที่เคยสูบบุหรี่
ไฟฟ้าแต่เลิกได้ส าเร็จ เพ่ือเป็นตัวแบบให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าว่าหากเลิก
สูบบุหรี่ได้เหมือนตัวแบบจะส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ตนเองและคนรอบข้างอย่างไร  

ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และความ
ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะของแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 24 ข้อที่มีตัวเลือกแบบ”ถูก” ได้ 1 คะแนน 
และ “ผิด” ได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนดังนี้  
18.00-24.00 คะแนน มีความรู้มากที่สุด, 13.00-
17.99 คะแนน มีความรู้มาก, 7.00-12.99 คะแนน 
มีความรู้ปานกลาง, และ 1.00-6.99 คะแนน มี
ความรู้น้อย โดยค าถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับสารเคมีใน
บุหรี่ไฟฟ้าที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพผู้สูบ
และผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม ความรู้ที่
ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหรี่แบบ
ดั้ งเดิม เทคนิคช่วยเลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้า และ
กฏหมายเกี่ยวกับการใช้และมีบุหรี่ ไฟฟ้าใน
ครอบครอง ตัวอย่างค าถาม ได้แก่ “สารเคมีใน
บุหรี่ไฟฟ้าประกอบด้วยนิโคติน”, “ผู้สูบสามารถปรับ
ระดับของนิโคตินในแบตเตอรี่ของบุหรี่ไฟฟ้าได้”, 

“บุหรี่ไฟฟ้ามีอัตรายต่อสุขภาพมากกว่าบุหรี่แบบ
ดั้งเดิม”, “บุหรี่ ไฟฟ้ามีหลายรสชาติ”, “บุหรี่
ไฟฟ้าสามารถช่วยให้ผู้สูบเลิกบุหรี่แบบดั้งเดิมได้” 
และ “บุหรี่ไฟฟ้าถูกประกาศให้เป็นสิ่งผิดกฏหมาย
ทั้งในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก”  
เป็นต้น 
 ในด้านทัศนคติ เกี่ ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้า 
แบบทดสอบประกอบด้วยข้อความจ านวน 12 ข้อ
ที่มีตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert rating scales) 5 ระดับ คือ “เห็นด้วย
อย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” “ไม่เห็นด้วย” 
และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ซึ่งจะให้คะแนนจาก 
4, 3, 2, 1 และ 0 ดั งนั้นคะแนนเต็ม คือ 48 
คะแนน แปลผลการให้คะแนนดังนี้ 36.00-48.00 
คะแนน มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกต้องที่สุด, 
24.00-35.99, 12.00-23.99, แ ล ะ  0.00-11.99 
คะแนน มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกต้องใน
ระดับมาก, ปานกลาง และน้อย ตัวอย่างข้อความ
เช่น “ฉันเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดความเครียด”, 
“ฉันเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าท าให้ผู้สูบดูมีรสนิยม” และ 
“บุหรี่ไฟฟ้าท าให้ผู้สูบเป็นคนทันสมัย” เป็นต้น  

ส าหรับแบบทดสอบความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ ไฟฟ้า ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อที่มี
ตัวเลือกเป็น “ใช่” ได้ 2 คะแนน, “อาจจะ “ได้ 1 
คะแนน และ “ไม่ใช่” ได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 
10 คะแนน แปลผลการให้คะแนนดังนี้  7.00-
10.00 คะแนน มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาก  
3.00-6.99 คะแนน มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ปานกลาง  และ 0.00-2.99 คะแนน มีความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อย ตัวอย่างข้อความ เช่น 
“ฉันตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าให้ได้โดยเร็วที่สุด”, 
“ฉันตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือลดอันตรายต่อ
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สุขภาพ” และ “ฉันไม่เคยคิดเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า” 
เป็นต้น 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

โปรแกรมในการวิจัย  คือ  E-cigarette 
Network Cessation Program (ENCP) ผ่านการ
พิจารณาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการ
ควบคุมยาสูบของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรม-  
ราชชนนี จ านวน 3 คน ซึ่งได้พิจารณาเนื้อหาใน
โปรแกรมว่ามีความสอดคล้องกับทฤษฎีที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้และเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและการ
ควบคุมยาสูบหรือไม่ และได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 
นอกจากนี้ผู้ เชี่ยวชาญแนะน าให้ผู้วิจัยทดสอบ
ความเป็นปรนัยของโปรแกรมและความสามารถ
ใช้ได้จริงกับผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เป็นนักศึกษาด้วย
วิ ธี ก า ร ใช้ ก ลุ่ ม ที่ คุ้ น เ คย    (Known group 
technique) โดยน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับ
นักศึกษา 3 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง
ทุกประการ และพบว่านักศึกษาเหล่านี้ มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาษา รูปภาพ และวิดิโอที่ปรากฏใน
โปรแกรมตรงกัน 

ส าหรับแบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่านการพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม
ยาสูบ 3 คน  เช่นเดียวกับที่พิจารณาโปรแกรมฯ ได้
ค่ าความสอดคล้ องระหว่ างข้ อค าถามกั บ
วัตถุประสงค์ (Item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.90,  0.92  และ 0.91 และมีค่าความ
เชื่อมั่นของของครอนบาค 0.96, 0.95,  และ 0.94 
ตามล าดับ 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส าหรับการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาแล้ว 30 วันเป็น
อย่างต่ า โดยเริ่มจากการสอบถามผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key informant) ซึ่งเป็นอาจารย์ด้านกิจกรรม
นักศึกษาของทั้ง 10 คณะฯ ว่านักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคนใดที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า เมื่อนักศึกษา
ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจึง
ได้รับการทดสอบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า จากนั้น
เนื้อหาต่างๆ ภาพ และข่าวเกี่ยวกับผลกระทบทาง
ลบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ ตลอดจนวิดีโอใน
โปรแกรม ENCP ได้ถูกส่งให้กลุ่มตัวอย่างทุกวัน
เป็นเวลา 1 เดือน อย่างไรก็ตามในช่วงการเก็บ
ข้อมูลวิจัยมีการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกใน
ประเทศไทย ท าให้ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านทาง Group line เพ่ือส่งเนื้อหา ภาพและข่าว 
และวิดีโอให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน  ทุกวันตามที่
ระบุไว้ในโปรแกรม และตลอดเวลาของการ
ทดลองมีการสื่ อสารสองทาง    (Two way 
communication)  ร ะหว่ า งผู้ วิ จั ยและกลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่ากลุ่มตัวอย่าง
จะใช้ เวลาในการศึกษาเนื้ อหาและติดตาม
กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้วิจัยส่งให้ทาง Group line 
เท่านั้น ทั้งนี้เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอัน
เนื่องมาจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
จากแหล่งอ่ืนๆ และระหว่างที่มีการสื่อสารสองทาง
นี้หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียด ผู้วิจัยได้ให้
ค า แนะน า เ กี่ ย ว กั บ แนวทา งก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย  และกลุ่ม
ตัวอย่างต้องท า Posttest ภายหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมครบ 30 วัน ผ่านทาง google.doc 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทั้งนี้งานวิจัยได้
ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
อัสสัมชัญ (The Institutional Review Board of 
Assumption University) ตามมติการประชุมและ
เอกสารเลขที่ 0006-2020 ลงวันที่ 27 มกราคม 
2563  

ผู้วิจัยได้พบและพูดคุยกับนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือให้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย นักศึกษาที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยต้อง  ลงชื่อในเอกสารยินยอม 
(Consent form) และผู้วิจัยได้ให้นักศึกษาคน
ดังกล่าวแนะน านักศึกษาในคณะฯ หรือต่างคณะฯ 
คนอื่นๆ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมาแล้วจากทุกคณะฯ 
รวม 30 คน อย่างไรก็ตามหากกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกไม่สบายใจ เครียด หรือวิตกกังวล
เกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งต่อการเรียน
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับการ
ให้ค าปรึกษา (Counseling) เพ่ือลดความรู้สึก
ดังกล่าวจากผู้วิจัยที่มีทักษะการให้ค าปรึกษาจน
เป็นปกติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ความลับ และผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ ผลการวิจัยจะน าไปเผยแพร่ในภาพรวมโดย
แสดงค่าทางสถิติ เท่านั้น และผู้วิจัยได้ท าลาย
เอกสารที่ เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังเสร็จสิ้นงานวิจัยแล้ว 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติที่
มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
โดยใช้สถิติ Paired t-test ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น โดยทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลด้วยสถิติ  Kolmogorov-Smirnov Test 
พบว่าการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติซึ่ง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
Paired t-test (Kirk, 2013) 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยที่ส าคัญพบว่า ก่อนเข้าร่วม
วิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับสารเคมีในบุหรี่
ไฟฟ้าและอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ และ
กฏหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับปานกลาง 
(mean=12.20, S.D.=5.16) แต่เมื่อได้รับความรู้
จากเนื้อหาในโปรแกรม ENCP พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ เกี่ยวกับสารเคมี ในบุหรี่ ไฟฟ้าและ
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ และกฎหมาย
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น  โดยมีคะแนนความรู้
เฉลี่ ยอยู่ ในระดับมาก (mean=16.03, S.D.= 
6.98) และคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เพ่ิมข้ึนนี้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
แสดงได้ดังตาราง 1  
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ตารางที่ 1  ค่า Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ENCP 
 
การทดสอบความรู้ n Mean S.D. t df p-value 
ก่อนทดลอง 30 12.20 5.16 3.10 29 .004  
หลังทดลอง 30 16.03 6.98    

 
 

คะแนนเฉลี่ ยด้ านทัศนคติของกลุ่ ม
ตั วอย่ างต่อบุหรี่ ไฟฟ้าก่ อนและหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรม ENCP มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ 
หลั งได้ รั บโปรแกรม ENCP (mean=35.10 , 
S.D.=9.31) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (mean=
33.73, S.D.=8.13) 

อย่างไรก็ตามการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่า
คะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม ENCP ไม่แตกต่างกัน 
แสดงได้ดังตาราง 2  

 
ตารางท่ี 2  ค่า Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างด้านทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ENCP 
 

การทดสอบทัศนคติ n Mean S.D. t df p-value 
ก่อนทดลอง 30 33.73 8.13 .820 29 .419 
หลังทดลอง 30 35.10 9.31    

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยด้านความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ENCP มีความแตกต่างกันเล็กน้อย 
กล่าวคือ หลังได้รับโปรแกรม ENCP (mean=
9.10, S.D.=4.11) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(mean=9.03, S.D.=3.24) 

 
 

อย่างไรก็ตามการทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ENCP ไม่แตกต่างกัน แสดงได้ดัง
ตาราง 3  
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ตารางท่ี 3  ค่า Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างด้านความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ENCP 
 

การทดสอบความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า n Mean S.D. t df p-value 
ก่อนทดลอง 30 9.03 3.24 .128 29 .899 
หลังทดลอง 30 9.10 4.11    

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ มี วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ การอภิปราย
ผลการวิจัยมีดังนี้ 

จากผลการวิจัยกล่าวมาข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า (Electronic 
Network Cessation Program: ENCP)   ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการเพ่ิมความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าให้แก่วัยรุ่นที่ศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยเอกชนนี้ได้ จะ
เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean=12.20, S.D.=5.16) แต่เมื่อเข้าร่วมการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ น ในระดับมาก 
(mean=16.03, S.D.=6.98)  เพราะ ENCP เป็น
โปรแกรมออนไลน์ที่มีความน่าเชื่อถือ เป็นสิ่งเร้าที่
มีทั้งภาพและเสียง และข้อมูลที่ทันสมัยทั้งเนื้อหา 
ภาพ และข่าวเกี่ยวกับอันตรายและผลของการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าที่มีต่อสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 
รวมถึงกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และวัยรุ่น
ระดับมหาวิทยาลัยสามารถเข้าถึงโปรแกรมนี้ได้ง่าย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ O’Connor, Pelletier, 

Bayoumy, and Schwartz (2019) ซึ่งได้ใช้โปรแกรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าทั้งในห้องเรียนและ
ทางออนไลน์ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ
องค์ประกอบของบุหรี่ไฟฟ้า การติดสารนิโคติน 
อันตรายต่อสุขภาพ เทคนิคการปฏิเสธการสูบ
บุหรี่ ซึ่งมีเนื้อหาใกล้เคียงกับโปรแกรมในการวิจัย
ครั้งนี้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brewer 
et al., (2019) ที่พบว่าเมื่อภาพและข้อความ
เตือนถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าแก่ผู้สูบ
ได้รับการเผยแพร่จะช่วยให้ผู้สูบมีความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น  
 ส าหรั บคะแนนเฉลี่ ยด้ านทั ศนคติ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้น
เพียงเล็กน้อยหรืออาจกล่าวได้ว่าไม่แตกต่างกัน 
แม้คะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 
(mean=33.73 S.D.=8.13) และหลังการทดลอง 
(mean=35.10 S.D.=9.31) จะอยู่ในระดับมากก็ตาม 
อธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้นปัจจัยที่
ส าคัญคือต้องใช้เวลานานเพียงพอ (Gorukanti et 
al., 2017) แต่การทดลองครั้งนี้ใช้เวลาเพียง 1 
เดือน  จึงไม่สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างสมบูรณ์หรือ
ชัดเจน จะเห็นได้จากหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรมแล้ว ร้อยละ 26.60 ของกลุ่มตัวอย่างยัง
มีทัศนคติว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดความเครียด
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ได้ และร้อยละ 50 เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยเพ่ิมการ
รับรสชาติอาหารด้วย นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญอีก
ประการหนึ่งที่ส่งผลให้ทัศนคติของผู้สูบบุหรี่
ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลงได้ยาก คือ การโฆษณาชวน
เชื่อของบริษัทที่ผลิตบุหรี่ไฟฟ้าที่เจาะกลุ่มลูกค้า
วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยซึ่งมีเศรษ
ฐานะในการซื้อผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าได้ และการ
ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยที่ให้ผลว่าบุหรี่ไฟฟ้า
ปลอดภัย หรือสูบแล้วได้รับสารพิษน้อยกว่าบุหรี่
ธรรมดา ท าให้บุคคลกลุ่มนี้ยังคงมีทัศนคติและ
ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่อย่างมาก 
(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2564) 

แม้ว่าความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
กลุ่มตัวอย่างไม่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับ ENCP แต่
เมื่อพิจารณาคะแนนความตั้งใจพบว่าอยู่ในระดับ
มากทั้งก่อนทดลอง (mean=9.03, S.D.=3.24) 
และหลังการทดลอง (mean=9.19, S.D.=4.11) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 23.30  พยายามเลิกบุหรี่ไฟฟ้า 
แต่มีปัจจัยส าคัญที่ท าให้กลับไปสูบอีกเมื่อมี
ความเครียดและไม่สามารถจัดการกับอาการ
อยากบุหรี่ที่ เกิดจากการติดสารนิโคตินอย่าง
เหมาะสมได้ และร้อยละ 26.60 ของกลุ่มตัวอย่าง
ยังคงมีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหรี่มวน
ได้ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ (ร้อยละ 
16.70) สอดคล้องกับการวิจัยของ Farsalions 
(2018) ศึกษาพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า และ
พบว่าการที่ วั ยรุ่ นสูบบุหรี่ ไฟฟ้าเ พ่ือใช้ เป็น
เครื่องมือในการช่วยให้เลิกบุหรี่มวนนั้น กลับท าให้
ผู้สูบมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเพ่ิมขึ้นและไม่
สามารถเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้เนื่องจากยังมีภาวะการ

ติดสารนิโคตินอยู่  และสอดคล้องกับ Skerry, 
Lusher and Banbury (2018) ซึ่งวิจัยพบว่าร้อยละ 
96.90 ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีคะแนนความตั้งใจใน
การเลิกสูบไม่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากถูกชักชวน
โดยเพ่ือนให้สูบต่อเนื่อง ท าให้มีการติดสาร
นิโคตินในระดับปานกลาง และอาจไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน หรือได้รับการให้
ค าปรึกษา และใช้อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่อ่ืน  ๆร่วมด้วย
เมื่อต้องการเลิกบุหรี่ ไฟฟ้า ผลการศึกษาใน
งานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับนักวิชาการจากหลาย
สถาบันที่มีความเชื่อโน้มเอียงไปในทางที่ว่าจาก
ความเข้าใจที่ผิดว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่า
บุหรี่ธรรมดา ท าให้ผู้สูบโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่น
และผู้ใหญ่อายุน้อยมีแรงจูงใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าน้อย เช่น ผู้ใหญ่กว่าครึ่งที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
แต่ระดับคะแนนความตั้งใจน้อยมากเพียงแค่ 3.90 
จาก 10 คะแนน  (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2564) 
นอกจากนี้การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่
ไฟฟ้าส่งผลท าให้ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าลดลง ดังที่ เริงฤดี ปธานวณิช (2564, อ้าง
ถึงในประกิต วาธีสาธกกิจ, 2464) วิจัยพบว่ามี
ปัจจัยหลัก 5 ประการที่ท าให้เด็กไทยเสี่ยงติด
บุหรี่ไฟฟ้า  คือ  มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เสี่ยง 
4 เท่า เพ่ือนยอมรับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เสี่ยง 
2 เท่า มีพ่อหรือแม่ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เสี่ยง 6 เท่า 
สูบบุหรี่ธรรมดาอยู่แล้วท าให้เสี่ยง 4 เท่า และ  
คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยท าให้เสี่ยง 5 เท่า 

นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้าไม่ เปลี่ยนแปลง คือการที่
มหาวิทยาลัยยังไม่มีการรณรงค์อย่างเป็นรูปธรรม
ให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง ท าให้
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ขาดบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยแก่ผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่  และอาจส่งผลให้จ านวน
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นจากการแนะน า
ของเพ่ือนหรือบุคคลที่สูบในปัจจุบัน ด้วยเหตุนี้ใน
ปลายปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ผู้บริหารและ
อาจารย์ขององค์การนักศึกษาจึงมีด าริและ
สนับสนุนให้อาจารย์และนักศึกษาจากองค์กร
นักศึกษาและของคณะพยาบาลศาสตร์เข้ารับ
การอบรม และท าวิจัยเพ่ือการพัฒนาให้เป็น
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างสมบูรณ์แบบ ซึ่ง
ขณะนี้กิจกรรมดังกล่าวอยู่ในช่วงการด าเนินงาน  
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 สามารถท ารูปแบบโปรแกรม 

ENCP ไปประยุกต์ในการดูแลและสนับสนุนการ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา 
เพราะลักษณะของโปรแกรมทั้งข้อความและ
รูปภาพที่เข้าใจง่าย  โดยอาจเพ่ิมเติมเนื้อหาและ
รูปภาพที่ทันสมัยได้ 

   1.2 การจัดการสิ่ งแวดล้อม เ พ่ือ
ส่ ง เสริ มการ เลิ กบุ หรี่ ไฟฟ้ า  โดยต้ อง เป็ น
สิ่งแวดล้อมที่ลดความเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า เช่น อยู่ห่างจากเพ่ือน
ที่สูบหรือบุคคลที่สนับสนุนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่ง
หากจัดสิ่งแวดล้อมได้ดังนี้จะน าไปสู่พฤติกรรม
เลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ในที่สุด 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรมีการวิจัยในลักษณะนี้ โดยใช้

เวลาที่นานขึ้นเพ่ือช่วยให้ผู้สูบมีความรู้ เกิดความ
ตระหนักเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าอย่างแท้จริง 

   2.2 ควรศึกษาโปรแกรมที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้าให้ได้ก่อน 
รวมทั้งมีแนวทางการจัดการความเครียดแก่ผู้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้าที่เข้าร่วมในโปรแกรมด้วยเพ่ือป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่มวนหรือสูบบุหรี่ไฟฟ้าซ้ าเพ่ือ
ลดความเครียดซึ่ งอาจเกิดจากสาเหตุ อ่ืนๆ 
ระหว่างการทดลอง  
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