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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็ก 

และเยาวชนไทย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าคนไทย ปี พ.ศ. 2567 ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 7,900 คน 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบแบ่งชั้นภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรด้วยการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ผลการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ร้อยละ 26.14 ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ การสูบบุหรี่มวน (AOR=4.52; 

95%CI:3.56,5.73) การมีทัศนคติต�่ำกว่าระดับดี (AOR=3.65; 95%CI:3.16,4.22) การดื่มน�้ำกระท่อม (AOR=2.96; 

95%CI:2.32,3.78) การดื่มแอลกอฮอล์ (AOR=2.40;95%CI:2.08,2.76) ความเครียด (AOR=1.32; 95%CI:1.15,1.53)  

สถานภาพสมรสบิดามารดา (AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44) ประสบการณ์เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

(AOR=1.20; 95%CI:1.04,1.36) การเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.24; 95%CI: 1.07,1.43) การมีเพื่อน แฟน 

สูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=2.71; 95%CI:2.29,3.21) และการถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.72; 95%CI:1.50,1.98)  
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ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการปัจจัยเส่ียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าแบบบูรณาการ ท้ังปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ โดยด�ำเนนิการในกลุม่เดก็และเยาวชนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งอืน่ (เช่น สบูบหุรีม่วน ดืม่น�ำ้กระท่อม 

ดื่มแอลกอฮอล์) บิดาและมารดาแยกทางกัน สมรรถนะทางวิชาการไม่ดี ศึกษาในสถาบันการศึกษานอกระบบ 

และการศกึษาตามอัธยาศัย เป็นล�ำดับแรก

ค�ำส�ำคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า; เด็กและเยาวชนไทย; ความชุก; ปัจจัยเสี่ยง; PRECEDE-PROCEED Model

Abstract
	 This study aimed to examine the prevalence and influential factors associated with e-cigarette 

use among Thai children and youth. A cross-sectional analytical design was employed using 

secondary data from the 2024 Thai E-Cigarette Surveillance Database, conducted by the Health 

Education Division, Department of Health Service Support. The sample size was 7,900 participants, 

and the sample was selected using the stratified random sampling method. Descriptive statistics were 

analyzed using percentages, means, and standard deviations. Multiple logistic regression was used 

to assess the influence of predictive factors. The findings revealed that 26.14% of Thai children and 

youth used e-cigarettes. The factors influencing e-cigarette use included: smoking conventional cigarettes 

(AOR=4.52; 95%CI:3.56,5.73), having attitudes below the good level (AOR=3.65; 95%CI:3.16,4.22), 

consuming kratom (AOR=2.96; 95%CI:2.32,3.78), alcohol consumption (AOR=2.40; 95%CI:2.08,2.76), 

experiencing stress (AOR=1.32; 95%CI:1.15,1.53), parents’ marital status (AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44), 

exposure to celebrities using e-cigarettes (AOR=1.20; 95%CI:1.04,1.36), accessibility to e-cigarette products 

(AOR=1.24; 95%CI: 1.07,1.43), having friends or partners who use e-cigarettes (AOR=2.71; 

95%CI:2.29,3.21), and being persuaded to use e-cigarettes (AOR=1.72; 95%CI:1.50,1.98). Therefore, 

relevant agencies should implement integrated risk management strategies targeting predisposing, 

enabling, and reinforcing factors. Priority should be given to youth exhibiting other risk behaviors 

(e.g., cigarette smoking, kratom consumption, alcohol drinking), those with separated parents,  

poor academic performance, and those enrolled in non-formal or informal education systems.

Keywords: E-cigarette; Thai children and youth; Prevalence; Risk factors; PRECEDE-PROCEED Model

บทน�ำ
	 บหุรีไ่ฟฟ้า (E-cigarettes) คอื ผลติภณัฑ์ทีส่ร้างขึน้

เพื่อน�ำสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการใช้ความร้อน

กับของเหลวที่มีส่วนประกอบของนิโคติน สารปรุงแต่งสี 

สารเคม ีจนระเหยกลายเป็นละออง หรอื ไอ(1) การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

มักถูกอ้างว่ามีความปลอดภัยมากกว่าการสูบบุหรี่มวน 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาเปรียบเทียบการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ท่ีสูบบหุร่ีมวนกบับหุร่ีไฟฟ้า 

พบว่า ผูท้ีส่บูบหุรีไ่ฟฟ้ามโีอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็น 1.6 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่สูบบุหรี่มวน(2) และยังมี 

การศกึษา พบว่า บหุรีไ่ฟฟ้าท�ำให้ปฏกิริยิาเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้

เมื่อเทียบกับบุหรี่มวน ซึ่งอาจเป็นข้อบ่งชี้ว่าบุหรี่ไฟฟ้า
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ความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

อันตรายกว่าบุหรี่มวน(3) การศึกษาที่ผ่านมาหลายฉบับ

ได้ระบุถึงผลกระทบในทางลบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ

ของผู ้สูบ เช่น ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ(4)  

และผลกระทบต ่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (5)  

สถานการณ์การสูบบุหรี่ ไฟฟ ้ามีแนวโน ้มเพิ่ มขึ้น  

โดยในปี พ.ศ. 2563 ประมาณการผู ้สูบบุหรี่ไฟฟ้า  

68 ล้านคน และภายในปี พ.ศ. 2566 ประมาณการผู้สูบ

เพิม่ขึน้เป็น 86.1 ล้านคนทัว่โลก(6) สถานการณ์ในภมูภิาค

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ประเทศมาเลเซยี พบว่า ประชาชน

ร้อยละ 3.2 สูบบุหรี่ไฟฟ้า(7) ขณะที่ในประเทศอินโดนีเซีย 

พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 

2.5 (8) และจากการส�ำรวจข้อมูลในปี 2563 พบว่า 

ประชาชนประเทศเวียดนามสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 2.4(9) 

ส่วนในประเทศไทย ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปใช้บุหรี่ไฟฟ้า 78,742 คน 

หรอืประมาณ ร้อยละ 0.14(10) อย่างไรกต็าม ในการส�ำรวจ

พฤติกรรมปี พ.ศ. 2565 พบว่า เด็กไทยมีพฤติกรรม 

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า ร้อยละ 17.6(11) แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้ม

ท่ีเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่พฤตกิรรมท่ีเกดิข้ึนนีล้้วนมสีาเหตุ

ปัจจัย และสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีทางสุขศึกษา

	 THE PRECEDE-PROCEED Model เป็นหนึ่ง 

ในทฤษฎทีางสขุศกึษา ใช้ส�ำหรบัค้นหาสาเหตปัุจจยัท่ีน�ำไปสู่

การเกิดพฤติกรรมใด ๆ ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม(12) โดยจาก

การศกึษาในต่างประเทศ พบปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าตามทฤษฎ ีTHE PRECEDE-PROCEED 

Model เช่น เพศ อายุ การศึกษา ความรู ้ การรับรู ้  

ความตระหนกั ความเครยีด พฤตกิรรมเสีย่งอืน่ การเข้าถงึ

ผลติภัณฑ์ และอทิธพิลของคนรอบข้าง(13) ซึง่ผลการศกึษา

ใกล้เคียงกับในประเทศไทย(14) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

เรื่องดังกล่าวในประเทศไทยที่ผ่านมา เป็นการศึกษา

เฉพาะพื้นที่ หรือ เฉพาะกลุ่ม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีใช้ในการศึกษาค่อนข้างน้อย ซึ่งไม่เพียงพอส�ำหรับ 

การเป็นข้อมลูในการก�ำหนดนโยบายด้านการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมระดับประเทศ และข้อมูลเกี่ยวกับความชุก

ของการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าในภาพประเทศไทยทีม่อียูค่่อนข้าง

ล้าหลงั ไม่สอดรบักบัสถานการณ์ บรบิทสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปอย่างรวดเรว็ ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องศึกษา

ความชกุ และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็ 

และเยาวชนไทย โดยใช้ THE PRECEDE-PROCEED Model 

เป็นแนวคิดในการก�ำหนดขอบเขตตัวแปรที่จะศึกษา 

เพื่อให้ได้มาซึ่งฐานข้อมูลส�ำหรับก�ำหนดนโยบายระดับ

ประเทศ 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานข้อมูล

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนไทย ปี พ.ศ. 2567 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 ประชากร 

	 เด็กและเยาวชนไทย อายุระหว่าง 10 – 24 ปี 

ตามนิยามของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(United Nations Population Fund) จ�ำนวน 

12,012,352 คน (15)

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณ

ค ่ าสั ดส ่ วนของประชากร (16 ) n = Z�/2P(1−P)
e2

2
 โดย  

n = ขนาดตัวอย่าง, α = ความผดิพลาดจากการสุม่ตัวอย่าง, 

ก�ำหนดท่ีร้อยละ 5, Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  

โดย Zα/2 = 1.96, e = ความกระชับของการประมาณค่า 

ก�ำหนด 0.01, P = ค่าสัดส่วนของเหตุการณ์ที่สนใจ  

ซึง่ได้จากงานวจิยัทีร่ะบวุ่านกัเรยีนอาชวีศกึษาสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ร้อยละ 28.7 หรอื คดิเป็นสดัส่วน 0.287(17) ของประชากร 

แทนค่า n = 1.9620.287(1−0.287)
0.012  = 7,861.104 ≈ 7,900 คน 



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.3 September - December 202510

Prevalence and Factors Influencing E-cigarette Smoking Behavior Among Thai Children and Youth

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

7,900 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอย่างด้วยวิธีการสุม่แบบแบ่งชัน้ภมูิ 

(Stratified random sampling) ดังนี้

	 1.	 การแบ่งชั้นภูม ิ(Stratification) ผู้วิจัยแบ่งชั้น

ตามภูมภิาค (4 ภูมภิาค) เพศ (2 กลุม่) และช่วงอาย ุ(3 ช่วงอาย)ุ 

	 2.	 การจดัสรรกลุม่ตวัอย่าง (Proportional allocation) 

ผู้วิจัยจัดสรรกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรจริง

	 3.	 กรอบการสุม่กลุม่ตวัอย่าง (Sampling frame) 

ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมฯ 

ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 46,492 คน 

	 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบคัดลอกตัวแปร 

(Data Abstraction Form) จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนไทย ปี พ.ศ. 2567  

โดยคัดลอกตัวแปรทั้งหมด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ 

ความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

ซ่ึงตัวแปรในฐานข้อมูลดังกล่าวมีความครบถ้วนเพียงพอ

ต่อการวเิคราะห์ตามกรอบ PRECEDE-PROCEED Model 

	 ผูว้จิยัขอความอนเุคราะห์ให้เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ

ดูแลฐานข้อมูลสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวน และตัวแปร

ที่ก�ำหนด ภายหลังจากได้ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดการ

ข้อมูลโดยเริ่มจากการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์

ของข้อมูลเบื้องต้น โดยเฉพาะค่าท่ีผิดปกติ (Outliers) 

และการจัดการข้อมูลที่ขาดหาย (Missing Data)  

ในกรณมีข้ีอมลูทีไ่ม่ถกูต้องสมบรูณ์ผู้วจัิยด�ำเนนิการตดิต่อ

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบฐานข้อมูลให้ด�ำเนินการตามที ่

ผู้วิจัยก�ำหนด เมื่อข้อมูลถูกต้องสมบูรณ์ผู้วิจัยแปลงค่า 

ตัวแปรให้สอดคล้องกบัการนยิามเชงิปฏบิติัการของงานวจิยั 

โดยเฉพาะตัวแปรอิสระภายใต้กรอบปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม ก่อนน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ส�ำหรับอธิบายคุณลักษณะ

ของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน เนือ่งจากตวัแปรตามมกีารแจกแจง

แบบทวนิาม (Binary distribution) สถติทิีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

คอื การถดถอยลอจิสติกเชงิพห ุ(Multiple Logistic Regression) 

โดยก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบ Multicollinearity 

ของตัวแปรอิสระทุกตัว กรณีที่พบว่าตัวแปรอิสระบางคู่

มี Multicollinearity ผู้วิจัยจะพิจารณาเลือกตัวแปรใด

ตวัแปรหนึง่เข้าสูก่ารวเิคราะห์เท่านัน้ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7,900 คน พบว่า เพศชาย 

ร้อยละ 51.28 เพศหญิง ร้อยละ 48.72 อายุเฉล่ีย 

16.93±3.86 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 – 24 ปี 

ร้อยละ 31.06 รองลงมาช่วงอาย ุ15 – 19 ปี ร้อยละ 33.52 

และช่วงอาย ุ10 – 14 ปี ร้อยละ 32.42 เกนิครึง่ (ร้อยละ 59.75) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละภูมิภาคจ�ำแนกตามเพศ และช่วงอายุ

ช่วงอายุ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n=7,900)
ภาคเหนือ 

(n=1,975)

ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ (n=1,977)

ภาคกลาง 

(n=1,975)

ภาคใต้ 

(n=1,973)
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

10 – 14 ปี 329 311 329 312 329 311 329 311
15 – 19 ปี 340 322 340 323 340 322 339 322
20 – 24 ปี 344 329 344 329 344 329 344 328
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สถานภาพบิดามารดาอยู่ร่วมกัน ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.89 รองลงมา

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.63 และประถมศึกษา 

ร้อยละ 10.59 

	 2.	 ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

	 เดก็และเยาวชนไทยมากกว่า 1 ใน 4 สบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

(ร้อยละ 26.14; 95%CI:25,27) เมื่อจ�ำแนกตามภูมิภาค 

พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด 

ร้อยละ 29.54 (95%CI:28,32) รองลงมาภาคเหนือ  

ร้อยละ 25.92 (95%CI:24,28) ภาคกลาง ร้อยละ 25.62 

(95%CI:24,28) และภาคใต้ ร้อยละ 23.47 (95%CI: 

22,25) 

	 3.	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การสูบบุหรี่มวน (AOR=4.52; 

95%CI:3.56,5.73) การมีทัศนคติต�่ ำกว ่าระดับดี 

(AOR=3.65; 95%CI:3.16,4.22) การดื่มน�้ำกระท่อม 

(AOR=2.96; 95%CI:2.32,3.78) การดื่มแอลกอฮอล์ 

(AOR=2.40;95%CI:2.08,2.76) การสูบกัญชา 

(AOR=1.71; 95%CI:1.16,2.51) สถานที่ศึกษา สถาบัน

การศึกษานอกระบบ(AOR=1.58;95%CI:1.30,1.92) 

สถาบันอาชีวศึกษา (AOR=1.33; 95%CI:1.08,1.65) 

เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3 (AOR=1.46; 95%CI:1.28,1.67) 

ระดับการศึกษาประถม/มัธยมตอนต้น (AOR=1.45; 

95%CI:1.19,1.76) ความเครียด (AOR=1.32; 

95%CI:1.15,1.53) สถานภาพสมรสบิดามารดา 

(AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44) และประสบการณ์ 

เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=1.20; 95%CI: 

1.04,1.36) 

	 ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า 

(AOR=1.24; 95%CI: 1.07,1.43)

	 ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การมเีพือ่น แฟน สบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

(AOR=2.71; 95%CI:2.29,3.21) การถูกชักชวนให้ 

สูบบุหรี่ ไฟฟ้า (AOR=1.72; 95%CI:1.50,1.98)  

และประสบการณ์สัมผัสควนับหุร่ีไฟฟ้ามอืสอง (AOR=2.26; 

95%CI:1.80,2.83) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=7,900)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value
ปัจจัยน�ำ
1.	 เพศ
	 หญิง (Ref.)  1 1
	 ชาย 1.58(1.43,1.75) <0.001 1.09(0.95,1.25) 0.233
2.	 อายุ
	 10 – 14 ปี (Ref.)  1 1
	 15 – 24 ปี 2.21(1.96,2.49) <0.001 1.06(0.84,1.32) 0.642
3.	 เกรดเฉลี่ย
	 3.00 – 4.00 (Ref.)  1 1
	 น้อยกว่า 3.00 2.41(2.18,2.67) <0.001 1.46(1.28,1.67) <0.001
4.	 ระดับการศึกษา
	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (Ref.)  1 1
	 ประถม/มัธยมศึกษาตอนต้น 0.71(0.64,0.79) <0.001 1.45(1.19,1.76) <0.001
5.	 สถานที่ศึกษา
	 โรงเรียนรัฐบาล/เอกชน (Ref.) 1 1
	 สถาบันอาชีวศึกษาภาครัฐ/เอกชน 2.06(1.78,2.38) <0.001 1.33(1.08,1.65) 0.008
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=7,900) (ต่อ)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value
	 สถาบันการศึกษานอกระบบภาครัฐ/เอกชน 2.96(2.61,3.36) <0.001 1.58(1.30,1.92) <0.001
	 มหาวิทยาลัยภาครัฐ/เอกชน 1.89(1.57,2.28) <0.001 1.20(0.93,1.56) 0.157
6.	 สถานภาพสมรสบิดามารดา
	 อยู่ร่วมกัน (Ref.) 1 1
	 ไม่ได้อยู่ร่วมกัน 1.65(1.49,1.83) <0.001 1.26(1.11,1.44) 0.001
7.	 ความเพียงพอของรายได้
	 เพียงพอ (Ref.) 1 1
	 ไม่เพียงพอ 1.52(1.35,1.71) <0.001 0.99(0.85,1.17) 0.967
8.	 การเคยรับสื่อออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
     ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 1.52(1.36,1.70) <0.001 0.93(0.80,1.08) 0.340
9.	 เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 1.99(1.80,2.20) <0.001 1.20(1.04,1.36) 0.010
10.	การดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่ม (Ref.) 1 1
	 ดื่ม 5.74(5.15,6.40) <0.001 2.40(2.08,2.76) <0.001
11.	การดื่มน�้ำกระท่อม
	 ไม่ดื่ม (Ref.) 1 1
	 ดื่ม 12.37(10.18,15.04) <0.001 2.96(2.32,3.78) <0.001
12.	การสูบบุหรี่มวน
	 ไม่สูบ (Ref.) 1 1
	 สูบ 15.58(12.87,18.88) <0.001 4.52(3.56,5.73) <0.001
13.	การสูบกัญชา
	 ไม่สูบ (Ref.) 1 1
	 สูบ 13.74(10.15,18.61) <0.001 1.71(1.16,2.51) 0.006
14.	ความเครียด
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 1.86(1.67,2.07) <0.001 1.32(1.15,1.53) <0.001
15.	ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
	 ระดับดีขึ้นไป (คะแนน ≥ 80%) (Ref.) 1 1
	 ต�่ำกว่าระดับดี (คะแนน < 80%) 1.41(1.27,1.56) <0.001 1.01(0.88,1.16) 0.884
16.	ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
	 ระดับดีขึ้นไป (คะแนน ≥ 80%) (Ref.) 1 1
	 ต�่ำกว่าระดับดี (คะแนน < 80%) 6.59(5.89,7.38) <0.001 3.65(3.16,4.22) <0.001
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=7,900) (ต่อ)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value
ปัจจัยเอื้อ
17.	การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
	 ยาก (Ref.) 1 1
	 ง่าย 2.37(2.12,2.65) <0.001 1.24(1.07,1.43) 0.004
18.	มาตรการสถานศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
	 ม ี(Ref.) 1 1
	 ไม่มี 1.36(1.23,1.51) <0.001 1.07(0.93,1.24) 0.329
ปัจจัยเสริม
19.	การถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 3.88(3.49,4.32) <0.001 1.72(1.50,1.98) <0.001
20.	เพื่อน แฟน สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 7.11(6.21,8.14) <0.001 2.71(2.29,3.21) <0.001
21.	คนในครอบครัว ญาติ สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 1.36(1.22,1.51) <0.001 0.88(0.77,1.02) 0.092
22.	ครู อาจารย์ คนที่เคารพ สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 2.32(2.03,2.64) <0.001 1.10(0.92,1.32) 0.293
23.	คนรอบข้างสูบบุหรี่มวน
	 ไม่มี (Ref.) 1 1
	 มี 2.11(1.87,2.37) <0.001 0.95(0.81,1.12) 0.551
24.	ประสบการณ์สัมผัสควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง
	 ไม่เคย (Ref.) 1 1
	 เคย 4.79(4.01,5.72) <0.001 2.26(1.80,2.83) <0.001
OR = Odds ratio, AOR = Adjusted odds ratio 

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของกองสุขศึกษา พบว่า 

เด็กและเยาวชนไทยจ�ำนวนมากกว่า 1 ใน 4 มีพฤติกรรม

สบูบหุรีไ่ฟฟ้า ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาก่อนหน้านีท้ีร่ะบวุ่า 

ปัจจุบันนักเรียนอาชีวศึกษาสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง ร้อยละ 

28.7(17) พฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็และเยาวชน 

เป็นผลจากปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพดังนี้

	 ปัจจัยน�ำ: การสูบบุหรี่มวน เด็กและเยาวชนไทย

ที่สูบบุหรี่มวนมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง 4.52 เท่า  

เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่ได้สบูบหุรีม่วน ผลของงานวจิยัฉบับนี้

แสดงให้เหน็ว่าการสบูบหุรีม่วนเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทยในอนาคต 

ที่แม่นย�ำที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ศึกษา

ปัจจัยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สรุปงานวิจัยไว้ว่า

หนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.3 September - December 202514

Prevalence and Factors Influencing E-cigarette Smoking Behavior Among Thai Children and Youth

คอื สถานะการสบูบุหรีม่วน(18) นอกจากการสบูบุหรีม่วนแล้ว 

ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งอืน่ท่ีมคีวามเชือ่มโยงกบัการสบูบุหรีไ่ฟฟ้า 

ได้แก่ การดืม่น�ำ้กระท่อม (โอกาสสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 2.96 เท่า) 

การดื่มแอลกอฮอล์ (โอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2.40 เท่า) 

และการสูบกัญชา (โอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้า 1.71 เท่า)(13) 

ซึง่เหตผุลทีเ่ดก็และเยาวชนทีแ่สดงพฤตกิรรมเสีย่งเหล่านี้

มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง 

อาจเนื่องมาจากปัจจัยกระตุ ้นภายในที่ท�ำให ้ เกิด 

ความเคยชินกับสารเสพติดท่ีท�ำลายสุขภาพ(12) ทัศนคติ 

เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่สามารถท�ำนายการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ได้แม่นย�ำรองจากการสบูบุหรีม่วน โดยเดก็และเยาวชนไทย 

ผู้ที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อาทิ รู้สึกว่า

คนทีส่บูบหุรีไ่ฟฟ้ามเีสน่ห์ เท่ ดแูพง ดนู�ำแฟชัน่ รูส้กึชอบ

กลิน่ของบหุรีไ่ฟฟ้า มโีอกาสสบูบหุรีไ่ฟฟ้าสงูถงึ 3.65 เท่า 

ผลการวิจัยนี้ใกล้เคียงกับการศึกษา ท่ีระบุว่าทัศนคต ิ

มีผลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนที่ก�ำลังศึกษา

ระดบัอาชีวศึกษาและอดุมศกึษา(14) เดก็และเยาวชนไทย

ที่มีความเครียดโดยเฉพาะเรื่องครอบครัว คนรอบข้าง 

และความรัก มีโอกาส 1.32 เท่า ที่จะหาทางออก 

จากความเครียดด ้วยการสูบบุหรี่ ไฟฟ ้า เมื่อเด็ก 

และเยาวชนกลุม่นีต้ดัสนิใจสบูบุหรีไ่ฟฟ้าโอกาสจะน้อยลง

เมื่อต้องการเลิกมันและอาจน�ำไปสู่การใช้สารเสพติด 

อื่น ๆ ได้(19) ประสบการณ์เห็นคนมีชื่อเสียงสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่น�ำไปสู่พฤติกรรมลอกเลียนแบบ 

โดยงานวจิยัฉบบันีช้ีใ้ห้เหน็ว่ามโีอกาสเกดิขึน้ถงึ 1.20 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาที่สรุปผลการวิจัยว่าการเห็น 

ไอดอลสบูบหุรีไ่ฟฟ้ามโีอกาสเกดิพฤตกิรรมลอกเลยีนแบบ 

4.604 เท่า(17) และจากการศกึษาฉบบันีช้ีว่้ากลุม่เป้าหมาย

ที่ต ้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

คือ เด็กและเยาวชนไทยท่ีบิดาและมารดาแยกทางกัน 

เกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3 ก�ำลังศึกษาในสถาบันการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย(13) เนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที่มีภูมิหลังด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

ทีเ่ปราะบาง ซึง่เพิม่โอกาสเข้าสูพ่ฤตกิรรมเสีย่งได้ง่ายขึน้

	 ปัจจัยเอื้อ: การเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้า  

เด็กและเยาวชนไทยที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมีโอกาส  

1.24 เท่า ที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี  

THE PRECEDE-PROCEED MODEL ที่ระบุว่าปัจจัยเอื้อ 

เช ่น โอกาสการเข ้าถึงผลิตภัณฑ์ ระบบสนับสนุน 

ของสงัคมต่าง ๆ สามารถกระตุน้ให้บคุคลแสดงพฤตกิรรม

ขึ้นได้(12) เหน็ได้จากการศกึษาทีร่ะบวุ่า การเข้าถงึบหุรีไ่ฟฟ้า 

ทีง่่ายเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่

ไฟฟ้าของวยัรุน่ในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ (18)

	 ปัจจัยเสริม: เด็กและเยาวชนไทยท่ีมีเพ่ือน แฟน 

สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาส 2.71 เท่า ที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาต่างประเทศท่ีสรุปผลการศกึษา 

ไว้ว่าวยัรุ่นออสเตรเลียท่ีมสีมาชกิในครอบครัวหรือเพ่ือนสนทิ

อย่างน้อยหนึง่คนสบูบหุรีไ่ฟฟ้าจะมคีวามไวต่อพฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าสงูกว่าคนทีไ่ม่มี(20) เช่นเดยีวกบัการศกึษา 

ทีร่ะบวุ่า เยาวชนที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูง

ถึง 10.48 เท่า ที่จะสูบตาม(14)  การถูกชักชวนเป็นอีก

ปัจจัยเสริมหนึ่งที่เพิ่มโอกาสให้เด็กและเยาวชนไทยสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าโดยคนทีถ่กูชวนมโีอกาสถงึ 1.72 เท่า ทีจ่ะท�ำ

ตาม นอกจากนี้ ประสบการณ์สัมผัสควันบุหรี่ไฟฟ้ามือ

สองก็เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเช่นกัน  

จากงานวิจัยฉบับนี้ระบุว่าเด็กและเยาวชนท่ีเคยสัมผัส 

ควนับหุรีไ่ฟฟ้ามอืสอง มโีอกาสสงูถงึ 2.26 เท่า ทีจ่ะสูบ

บหุรีไ่ฟฟ้า ซึง่ปัจจยัต่าง ๆ เหล่านี ้เป็นตวักระตุน้ภายนอก 

ทีท่�ำให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมบางอย่างขึ้น ตามทิศทาง

ของสิ่งกระตุ้นนั้น(12)

สรุปผลการศึกษา
	 เดก็และเยาวชนไทย ร้อยละ 26.14 สบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

ทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าด้วยสถิติ

การถดถอยลอจสิตกิเชงิพหกุ�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05 

พบปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ การสูบบุหรี่มวน การดื่ม 

น�้ำกระท่อม การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบกัญชา ทัศนคติ 

ความเครยีด ประสบการณ์เหน็คนมชีือ่เสยีงสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

สถานภาพสมรสบิดามารดา สถานที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย 

ระดับการศึกษา การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าที่ง่าย การมีเพื่อน 

แฟน สูบบุหรี่ไฟฟ้า การถูกชักชวน และประสบการณ์

สัมผัสควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง
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ความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 จากผลการวจิยั พบว่า กลุม่เป้าหมายท่ีมคีวามเสีย่ง

สูงสุด ควรได้รับการด�ำเนินการ เป็นล�ำดับแรก ได้แก่

	 1.	 เด็กและเยาชนที่สูบบุหรี่มวน (AOR=4.52; 

95%CI:3.56,5.73) ควรบูรณาการโปรแกรมเลิกบุหรี่ 

ทั้งสองประเภทพร้อมกัน

	 2.	 เด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นซ้อน 

(ดื่มน�้ำกระท่อม AOR=2.96; 95%CI:2.32,3.78;  

ดืม่แอลกอฮอล์ AOR=2.40;95%CI:2.08,2.76; สบูกญัชา 

AOR=1.71; 95%CI:1.16,2.51) ควรพัฒนาโปรแกรม

จัดการพฤติกรรมเสี่ยงแบบองค์รวม 

	 3.	 เดก็และเยาวชนทีเ่ป็นกลุม่เปราะบางทางสงัคม 

(เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3 AOR=1.46; 95%CI:1.28,1.67; 

บดิามารดาไม่ได้อยูร่่วมกนั AOR=1.26; 95%CI:1.11,1.44) 

ควรพฒันาโปรแกรมโดยมุง่เน้นทีก่ารเสรมิสร้างแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม

	 4.	 เด็กและเยาวชนที่ศึกษาในสถาบันการศึกษา

นอกระบบ (AOR=1.58;95%CI:1.30,1.92) ควรม ี

การบูรณาการเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าไว้ในหลักสูตรการศึกษา

	 นอกจากนี ้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบู

บหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็และเยาวชนไทย ต้องครอบคลมุการจดัการ

ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ โดยปัจจยัน�ำควรมุง่

ปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงบวกต่อบุหรี่ไฟฟ้า (AOR=3.65; 

95%CI:3.16,4.22) ปัจจัยเอื้อควรสกัดกั้นการเข้าถึง

ผลติภัณฑ์บหุร่ีไฟฟ้าท่ีง่าย (AOR=1.24; 95%CI:1.07,1.43) 

และปัจจัยเสริมควรมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนรอบ

ข้างควบคูไ่ปด้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่เพือ่น แฟน (AOR=2.71; 

95%CI:2.29,3.21) และควรมกีารก�ำหนดพืน้ทีใ่นการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าให้ชัดเจน (AOR=2.26; 95%CI:1.80,2.83)

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) งานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) เกีย่วกบัรปูแบบการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทย 

โดยเฉพาะในกลุม่ทีศ่กึษาในสถาบนัการศกึษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย
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