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Survey of tobacco product consumption behavior during the 3rd wave of 
the COVID-19 pandemic in 4 regions of Thailand 
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Abstract 
Background: Tobacco product use affects the severity of COVID-19 infection. Knowledge of 
tobacco use patterns during the epidemic is critical to managing the COVID-19 pandemic 
situation. 
Objectives: To examine tobacco products consumption behavior, intention to stop using tobacco 
products, threat perception of COVID-19 infection from tobacco product use, and factors 
associated with intention to stop using tobacco products among Thais in 4 regions during the 
third wave of the COVID-19 epidemic. 
Methods: This study was a quantitative survey research study. Self-administered an online 
questionnaire was used to collect data from 543 smokers living in the 4 regions of Thailand during 
the third wave of the COVID-19 epidemic by VHVs in the study areas. Descriptive tests, t-test, 
chi-square test, and logistic regression analysis were used to analyze the data. 
Results: During the 3rd wave of the COVID-19 epidemic, the average consumption of tobacco 
products decreased and the type of tobacco products consumed changed. Overall correct threat 
perception was at an intermediate level. Cigarette pieces and correct perception of a threat of 
COVID-19 infection from tobacco product use were related to intention to stop using tobacco 
products. 
Conclusions: Promoting threat perception of COVID-19 could increase consumer intention to 
quit using tobacco products. 
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บทน า 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกรวมถึงประเทศไทย 
โดยในประเทศไทย พบผู้ป่วยโควดิ 19 รายแรก
เมื่อวนัที่ 13 มกราคม พ.ศ. 25631 จากนัน้มกีาร
แพรร่ะบาดไปทัว่ประเทศ ส่งผลกระทบต่อวถิชีวีติ
ความเป็นอยู่ของประชาชน โดยมผีู้ป่วยยืนยนั
สะสมตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 อยู่ที่ 162,022 ราย 
และผู้ ป่วยยืนยันสะสมอยู่ที่  133,159 ราย 2 
(ข้อมูลวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564) โควิด 19 
สามารถแพร่ผ่านทางละอองสารคดัหลัง่จากจมูก
หรือปากของผู้ป่วย3 อีกทัง้ยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบทางเดนิหายใจโดยตรงอกีดว้ย4  
  “บุหรี่ซิกาแรต” หรือที่เรียกกันทัว่ไปว่า 
“บุหรี่” เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบหนึ่ งที่มี
ผลกระทบต่อความรุนแรงของโควดิ 19 ดงัจะเหน็
ไดจ้ากผลการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยทีม่อีาการทรุด
ลงรวมถงึเสยีชวีติ เป็นผู้สูบบุหรีม่ากกว่าผู้ไม่สูบ
บุหรี่ถึง 14 เท่า5  ดงันัน้การสูบบุหรี่จึงอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส ัมพันธ์กับการเกิดปอด
อักเสบรุนแรงรวมถึงการเสียชีวิตจากโควิด 19
นอกจากนี้ยงัพบว่า ปอดของคนสูบบุหรีไ่วต่อการ
รบัเชือ้โควดิ 19 เพราะในเซลล์ปอดของผูสู้บบุหรี่
มีตัวรับที่เรียกว่า ACE2 receptor  มากกว่าคน
ทัว่ไปหลายเท่า6 ACE2 receptor มสี่วนส าคญัใน
การรับไวรัสโควิด 19 เข้าเซลล์ จึงท าให้ไวรสั     
โควดิ 19 มโีอกาสเขา้เซลลป์อดของผูสู้บบุหรีห่าก
ติดเชื้อ และอาจเป็นสาเหตุของการเกิดปอด
อกัเสบรนุแรงมากขึน้ตามไปดว้ย7  

บุหรี่ไฟฟ้า ถือเป็นของผิดกฎหมายใน
ประเทศไทย เนื่องจากห้ามน าเข้าตามประกาศ
กระทรวงพาณิชย ์พ.ศ. 2557 และห้ามขาย ห้าม
บรกิาร ตามค าสัง่คณะกรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภค 
พ.ศ. 25588 แต่ยังพบการฝ่าฝืนกฎหมายใน

ปัจจบุนั9 ซึง่ผลกระทบของบุหรีไ่ฟฟ้าต่อโควดิ 19 
นัน้ มกีารศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า ใน
เยาวชนที่เคยมปีระวตัิการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความ
เสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็น 5 เท่าของผูท้ีไ่ม่
เคยใชบุ้หรีไ่ฟฟ้าหรอืยาสูบ และหากมกีารใชบุ้หรี่
ไฟฟ้าร่วมกบัยาสูบด้วยแล้วจะยิง่เพิม่ความเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็น 7 เท่า10 ขอ้ค้นพบน้ี
แสดงให้เห็นว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอีกปัจจัย
เสี่ยงที่มนีัยส าคญัต่อการติดเชื้อโควดิ 19 โดยมี
สาเหตุมาจากการใช้อุปกรณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
รว่มกนัและอยูด่ว้ยกนัในพืน้ทีจ่ ากดัท าใหม้โีอกาส
ติดเชื้อโควิด 19 เนื่ องจากเชื้อไวรัสโควิด 19
สามารถมชีีวิตอยู่ได้นานหลายชัว่โมงในละออง
ลอยและบนพืน้ผวิ11    
  ผลการศึกษาที่กล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า
ผูบ้รโิภคผลติภณัฑย์าสูบมโีอกาสตดิเชือ้โควดิ 19 
และมีอาการรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่ ผู้บริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสู บ  ดังนั ้น  การรับทราบถึ ง
สถานการณ์ของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ การศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบ และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ประชากรไทยใน 4 ภมูภิาคในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควดิ 19 ระลอกที่ 3  เพื่อน าข้อ
ค้นพบไปก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายในการลด
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 และเป็นการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับมาตรการตามกรอบอนุสัญญาว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก
ตามมาตรา 1412  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เ พื่ อ ศึ ก ษ าพฤติ ก ร ร มก า ร บ ริ โ ภ ค
ผลติภณัฑย์าสูบ และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความ
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ต้องการเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
ประชากรไทยใน 4 ภูมภิาคในช่วงสถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโควดิ 19 ระลอกที ่3   

ขอบเขตการวิจยั 
1. การส ารวจพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นการส ารวจเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และ
ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความต้องการเลกิบรโิภค
ผลติภณัฑย์าสบู 

2. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลติภณัฑย์าสูบเป็นการศกึษาพฤตกิรรมของผู้
ที่บรโิภคผลิตภณัฑ์ยาสูบเป็นประจ าเกี่ยวกับ
ปริมาณการบริโภค ประเภทของผลิตภัณฑ์
ยาสูบที่บริโภค รสชาติของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ความต้องการเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบการ
เขา้ถงึระบบบรกิารเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบ 
การรบัรูถ้งึพษิภยัของผลติภณัฑย์าสูบต่อความ
เสีย่งในการตดิและความรนุแรงของโควดิ 19 ใน 
3 ประเดน็ ไดแ้ก่ การเพิม่ความเสีย่งของการตดิ
เชื้อจากการสัมผัสอวัยวะบนใบหน้า การใช้
อุปกรณ์/บริโภคผลิตภัณฑ์ร่วมกันหรือมวน
เดียวกัน และโอกาสของการเพิม่ความรุนแรง
ของโรคโควดิ 19 เนื่องดว้ยเป็นกลุ่มเสีย่ง 

3. การศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการ เลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เ ป็น
การศกึษา 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ จ านวนมวนทีส่บู การ
เข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่/ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และการรับรู้ถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ต่อความเสี่ยงในการติดและความรุนแรงของ 
โควดิ 19 ทีถู่กตอ้ง 

4. พื้นที่ในการศึกษา คือภาคเหนือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โดย
องิกบัเขตสุขภาพเขต 1 ถงึ 12 ไมร่วมเขตที ่13  

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นเขตทีม่พีลวตัรสูง 
มรีปูแบบการปกครองและมลีกัษณะประชากรที่
แตกต่างจากทุกเขตสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็ นก า รวิจัย เ ชิ ง ส า ร ว จ 
ประชากรทีศ่กึษา คอื ประชากรไทยทีม่อีายุ 15 
ปีขึ้นไปที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของ
ประเทศไทย ในระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กนัยายน พ.ศ. 2564 ซึง่เป็นผูบ้รโิภคผลติภณัฑ์
ยาสูบประจ า เลอืกตวัอย่างโดยใช้การสุ่มแบบ
ห ล า ย ขั ้ น ต อ น  (Multi-stage Random 
Sampling) โดยสุ่มเลือกจงัหวดั อ าเภอ ต าบล 
และเลอืกประชากรในต าบลแบบบงัเอญิ ขนาด
ตวัอย่างของแต่ละภาคก าหนดตามสดัส่วนการ
บรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบของประชากรในแต่ละ
ภูมิภาค คือ ภาคเหนือร้อยละ 15.60 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 18.00 ภาคกลาง
ร้อยละ 16.30 และภาคใต้ร้อยละ 22.4014  ได้
รวมทัง้สิน้ 543 คน   

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถาม
แบบมโีครงสรา้งมเีนื้อหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบในช่วงก่อนและระหว่าง
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ระลอกที่ 3 และ
ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความต้องการเลกิบรโิภค
ผลติภณัฑย์าสบู  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ร ับการพิจารณาจาก

คณะก ร รมก า รก า ร วิจัย ใ นม นุษย์  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้ร ับการอ นุมัติ
จรยิธรรมการวจิยัเลขที ่COA. MURA2021/469 
ผ่านการรบัรองวนัที ่23 มถุินายน พ.ศ. 2564 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย การ

ประชุมผู้ช่วยวิจ ัยในแต่ละเขตสุขภาพ การ
ประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในแต่ละเขตสุขภาพ และ อสม.เกบ็ขอ้มลู
โดยให้ตัวอย่ างตอบแบบสอบถามโดย ใช้
โทรศพัทม์อืถอื 

  
การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะห์ขอ้มูลการศกึษาพฤตกิรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา
คอื รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และใชส้ถติอิา้งองิ คอื t-test 
แ ล ะ  Chi-square test แ ล ะวิ เ ค ร า ะห์ข้ อ มู ล
การศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ
เลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบโดยใชส้ถติ ิLogistic 
Regression Analysis ในรูปแบบ Univariable 
Analysis และ Multivariable Analysis 
 
ผลการวิจยั 

1. พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบ
ของกลุ่มตัวอย่างใน 4 ภาคในช่วงก่อนและ
ระหว่างการระบาดของโควิด 19 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 สรปุไดด้งันี้ 

1.1 จ านวนมวนที่สูบ/คน/วนั ในระหว่าง
การระบาดทีม่ากทีสุ่ดคอื 10 มวนลงมา (รอ้ยละ 
77.80) และมกีารหยดุสูบเพยีงรอ้ยละ 1.10 โดย
ภูมิภาคที่สูบ 10 มวนลงมา มากที่สุดคือภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (รอ้ยละ 88.97) และน้อย
ทีสุ่ดคอื ภาคกลาง (รอ้ยละ 65.60) ภาคทีม่กีาร
หยุดสูบมากที่สุดคอื ภาคเหนือ (ร้อยละ 4.12) 
ส่วนภาคอื่นๆ ไม่พบการหยุดสูบเลย และเมื่อ
พจิารณาค่าเฉลีย่ของจ านวนมวนการสูบในช่วง
ก่อนและระหว่างการระบาดพบว่า ในภาพรวม
ของการสูบมจี านวนมวนลดลงอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถิติ แต่ในรายภาคไม่แตกต่างกันใน
ภาคเหนือและภาคกลาง 

1.2 ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มี
การบรโิภคในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
โดยรวมและรายภูมิภาคมีความแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผลติภณัฑย์าสูบ
ที่มกีารบรโิภคมากสามอนัดบัแรกของโดยรวม 
ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาค
กลางคอื บุหรีแ่บรนด์ไทย ยาเส้นมวนเอง และ
บุหรีแ่บรนดต่์างประเทศ แต่ประเภทผลติภณัฑ์
ยาสูบที่มีการบริโภคมากสามอันดับแรกของ
ภาคใต้คอื บุหรีแ่บรนดต่์างประเทศ ยาเสน้มวน
เอง และบุหรีแ่บรนดไ์ทย  

1.3 รสชาติผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ มีก าร
บริโภคในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
โดยรวมและรายภูมภิาคไม่มคีวามแตกต่างกัน 
โดยรสชาตขิองผลติภณัฑย์าสูบที่มกีารบรโิภค
มากที่สุดคือ ธรรมดา (ไม่เย็น) รองลงมาคือ 
เมนทอล (แบบเยน็) และมกีารชูรส (มกีลิน่หอม
รสผลไม้และเยน็) ยกเว้นภาคเหนือที่รสชาติมี
การชรูสอยูใ่นอนัดบัทีส่อง  

1.4 ความต้องการเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์
ยาสูบระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด  19 
ระลอกที ่3 ทัง้โดยรวมและรายภูมภิาคมจี านวน
น้อยกว่าไมต่อ้งการเลกิ โดยรวมตอ้งการเลกิคดิ
เป็นรอ้ยละ 37.18 ภูมภิาคทีม่คีวามต้องการเลกิ
มากที่สุดคือภาคเหนือ (ร้อยละ 48.40) ส่วน
ภูมภิาคทีต่้องการเลกิน้อยสุดคอืภาคกลาง (รอ้ยละ 
19.49) โดยเหตุผลทีต่อ้งการเลกิ คอื 1) ตอ้งการ
ดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 88.95) 2) มรีายได้ลดลง 
(ร้อยละ 27.89) 3) มคี่าใช้จ่ายเพิม่ขึ้น (ร้อยละ 
26.32) 4) กงัวลว่าการสบูบุหรีท่ าใหเ้สีย่งต่อการ
ติดเชื้อโควิด-19 ง่ายขึ้น (ร้อยละ 21.05) และ  
5) หาซื้อผลติภณัฑ์ผลติภณัฑ์ยาสูบได้ยากขึ้น 
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(ร้อยละ 2.63) ส่วนเหตุผลที่ไม่ต้องการเลกิคอื 
1) ช่วยคลายเครยีด (รอ้ยละ 72.46) 2) รูส้กึเลกิ
ยาก (ร้อยละ 60.17) 3) ไม่ได้มีผลกระทบต่อ
ร่างกายในปัจจุบนั (รอ้ยละ 34.75) และ 4) เขา้
สังคม (ร้อยละ 13.56)  ในภาพรวมประเทศ 
ประมาณครึ่งหนึ่ งของผู้สูบ (ร้อยละ 51.75) 
สามารถเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่ห รือ
ผลติภณัฑย์าสบูได ้ โดยภมูภิาคทีเ่ขา้ถงึได้มาก
ที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 
69.16) และภูมิภาคที่เข้าถึงได้น้อยที่สุดคือ 
ภาคเหนือ (รอ้ยละ 40.00)  

1.5 การรบัรู้อย่างถูกต้องถึงพิษภัยของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อความเสี่ยงในการติดและ
ความรุนแรงของโควิด 19 ใน 3 ประเด็นคือ 
ประเด็นที่ 1 การสูบผลติภณัฑ์ยาสูบทุกชนิดมี
ส่วนท าใหต้ดิเชือ้โควดิ 19 เนื่องจากเพิม่โอกาส
ให้มอืมาสมัผสัใบหน้า จมูก ปาก และดวงตา 
ประเดน็ที่ 2 ผู้ที่สูบผลติภณัฑ์ยาสูบเป็นประจ า
คอืบุคคลกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากโควิด  19 ที่ รุนแรงได้ง่ าย และ
ประเดน็ที ่3 ผูส้บูผลติภณัฑย์าสบูทีม่กีารตดิเชือ้
โควดิ 19 สามารถแพรเ่ชือ้ผ่านการไอ จาม หรอื
หายใจรดกัน รวมทัง้การสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ
มวนเดยีวกนั หรอืใชอุ้ปกรณ์รว่มกนั พบว่า การ
รบัรู้อย่างถูกต้องใน 3 ประเด็นโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และมลี าดบัความรูอ้ย่างถูกต้อง
คอื 1) ประเดน็ที่ 3 (รอ้ยละ 73.20) 2) ประเด็น
ที่ 2 (ร้อยละ 64.14) และ 3) ประเด็นที่ 1 (ร้อย
ละ 59.15) ส่วนในรายภมูภิาคล าดบัความรูอ้ย่าง
ถู ก ต้ อ ง มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น  โ ด ย ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมลี าดบัเหมอืนล าดบัของ
โดยรวม ล าดับความรู้อ ย่ า งถู กต้อ งของ
ภาคเหนือมสีองล าดบัคอื 1) ประเด็นที่ 3 และ 
2) ประเด็นที่ 1 และประเด็นที่ 2 ล าดบัความรู้
อย่างถูกต้องของภาคกลางคือ 1) ประเด็นที่ 2   
2) ประเด็นที่ 3 และ 3) ประเด็นที่ 1 ส่วนล าดบั
ความรูอ้ย่างถูกต้องของภาคใต้คอื ประเดน็ที ่3 
ประเดน็ที ่2 และประเดน็ที ่1 ตามล าดบั
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ตารางท่ี 1 ผลการส ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูในพืน้ที ่4 ภมูภิาคของประเทศไทย ในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโควดิ 19 ระลอก 3 

ปัจจยั 

ภาพรวม 12 เขตสขุภาพ 
(N = 543) 

ภาคเหนือ 
(N = 122) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(N = 145) 

ภาคกลาง 
(N = 125) 

ภาคใต้ 
(N = 151) 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 

จ านวนมวนท่ีสบู  
      ≤ 10 77.20 77.80 <.001* 

 
 
 
 

88.50 56.60 .071 
 
 
 
 

88.30 89.00 .009* 
 
 
 
 

67.20 65.60 .399 
 
 
 
 

65.60 70.20 .001* 

 

 
 

      11 – 20 20.40 18.20 9.00 7.40 11.00 10.30 30.40 28.80 30.50 24.50 
      ≥ 21  2.40 2.90 2.50 32.80  0.70 0.70  2.40 5.60  4.00 4.00 
      หยุดสบู  - 1.10 - 3.30 - 0.00 - 0.00 - 1.30 
      (min-max, mean) (1-44, 

9.72) 
(0-60, 
9.03) 

(1-44, 
7.81) 

(0-30, 
6.89) 

(1-40, 
8.15) 

(1-40, 
7.76) 

(1-40, 
11.28) 

(1-40, 
11.02) 

(1-30, 
11.48) 

(0-60, 
10.32) 

ประเภทผลิตภณัฑย์าสบูท่ีบริโภค  
      ยาเสน้มวนเอง 37.50 41.70 <.001* 36.90 41.00 <.001* 54.20 57.50 <.001* 25.40 24.40 <.001* 34.40 43.70 <.001* 
      บุหรีแ่บรนดไ์ทย 53.60 52.30 66.40 73.00 59.20 57.50 67.20 66.70 28.50 27.20 
      บุหรีแ่บรนดต่์างประเทศ 25.00 23.10 10.70 12.30 9.20 9.20 24.60 26.00 49.70 41.70 
      บุหรีไ่ฟฟ้า 8.30 7.60 18.00 15.60 0.80 1.70 9.00 6.50 6.00 6.60 
      บุหรีท่ีถู่กกว่าราคาทอ้งตลาด 4.10 4.10 5.70 7.40 4.20 3.30 2.50 2.40 4.60 4.00 
      ซกิาร์ 1.20 1.20 2.50 3.30 0.00 0.00 0.80 0.00 1.30 1.30 
      ฮุคคา/บารากุ 1.40 1.40 1.60 2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 3.30 2.60 
รสชาติผลิตภณัฑย์าสบูท่ีบริโภค  
      ธรรมดา (ไมเ่ยน็) 85.40 84.40 .890 75.00 71.20 .598 93.30 94.10 .906 80.20 81.00 .606 92.60 91.20 .393 
      เมนทอล (แบบเยน็) 13.40 12.60 3.30 5.90 4.20 4.20 23.30 19.80 6.80 6.10 
      มกีารชรูส (มกีลิน่หอมรสผลไมแ้ละเยน็) 3.00 3.30 21.70 22.90 2.50 1.70 6.00 3.40 0.70 2.70 
ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภณัฑย์าสบู  
      ตอ้งการเลกิ  37.20   48.40   32.50   19.50   45.70  
      ไมต่อ้งการเลกิ  62.80  51.60  67.50  80.50  54.30 
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*P<.05 

ปัจจยั 

ภาพรวม 12 เขตสขุภาพ 
(N = 543) 

ภาคเหนือ 
(N = 122) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(N = 145) 

ภาคกลาง 
(N = 125) 

ภาคใต้ 
(N = 151) 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 

เหตผุลท่ีต้องการเลิก 
      ตอ้งการดแูลสุขภาพ  88.90   41.00   87.20   60.90   98.50  
      รายไดล้ดลง  27.90  11.50  35.90  52.20  26.50 
      ค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้  26.30  13.10  30.80  21.70  20.60 
      หาซื้อผลติภณัฑผ์ลติภณัฑย์าสบูไดย้ากขึน้   2.60   0.80   0.00   0.00   5.90 
      กงัวลว่าการสบูบุหรีท่ าใหต้ดิเชือ้โควดิ 19 
ไดง้า่ยขึน้ 

 21.10   9.80  10.30  21.70  23.50 

เหตผุลท่ีไม่ต้องการเลิก           
      ไมไ่ดม้ผีลกระทบต่อร่างกายในปัจจุบนั  34.70  13.90  41.30  33.70  76.80 
      ช่วยคลายเครยีด  72.50  34.40  66.30  72.60  19.50 
      เขา้สงัคม  13.60   7.40  13.80  10.50   4.90 
      รูส้กึเลกิยาก  60.20  21.30  46.30  77.90   0.00 
เข้าถึงระบบบริการเลิกบหุร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ  51.80  40.00  69.20  48.00  50.30 
การรบัรู้ถึงพิษภยัของผลิตภณัฑย์าสบูต่อความเส่ียงใน
การติดและความรนุแรงของโควิด 19 

              

      การสบูผลติภณัฑย์าสบูทุกชนิดมสี่วนท าให้
ตดิเชือ้โควดิ 19 เนื่องจากเพิม่โอกาสใหม้อืมา
สมัผสัใบหน้า จมกู ปาก และดวงตา 

 59.10  59.50  81.40  59.20  37.30 

      ผูท้ีส่บูผลติภณัฑย์าสบูเป็นประจ า คอืบุคคล
กลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้จากโควดิ 19 
ทีรุ่นแรงไดง้า่ย 

 64.10  59.50  84.10  79.40  40.00 

      ผูส้บูผลติภณัฑย์าสบูทีม่กีารตดิเชือ้โควดิ 19 
สามารถแพร่เชือ้ผ่านการไอ จาม หรอืหายใจรด
กนั รวมทัง้การสบูผลติภณัฑย์าสบูมวนเดยีวกนั 
หรอื ใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั 

 73.20  67.80  87.60  78.40  40.00 
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2. ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความต้องการเลกิ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบของผู้บรโิภคผลติภณัฑ์
ยาสูบใน 4 ภูมภิาคในช่วงการแพร่ระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกที่ 3 มผีลการวิเคราะห์ความ
เกีย่วขอ้งดงัแสดงในตารางที ่2 สรปุไดด้งันี้  

2.1 จ านวนมวนทีสู่บตัง้แต่ 10 มวนลงมา
ต่อคนต่อวนั มคีวามเกี่ยวข้องกับความต้องการ
เลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติโดยผู้ที่บรโิภคตัง้แต่ 10 มวนลงมาต่อวันมี
ความตอ้งการเลกิบรโิภคมากกว่าผูท้ีบ่รโิภคตัง้แต่ 
21 มวนขึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 53.00 

2.2 การรบัรูอ้ย่างถูกต้องถงึพษิภยัของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อความเสี่ยงในการติดและ
ความรุนแรงของโควดิ 19 ในประเด็นที่ 1 การ
สูบผลติภณัฑย์าสูบทุกชนิดมสี่วนท าให้ติดเชื้อ
โควิด 19 เนื่องจากเพิ่มโอกาสให้มอืมาสัมผัส
ใบหน้า จมกู ปาก และดวงตา มคีวามเกี่ยวขอ้ง
กับความต้องการเลิกบรโิภคผลิตภณัฑ์ยาสูบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่ร ับรู้อย่าง
ถูกต้องในประเด็นที่ 1 มีความต้องการเลิก
บรโิภคเป็น 2.4 เท่าของผูท้ีร่บัรูอ้ยา่งไมถู่กตอ้ง   

 

ตารางท่ี 2  ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความตอ้งการเลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูโดยรวม 

ปัจจยั 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR 95%CI p ORadj 95%CI p 
จ านวนมวนท่ีสบู       
 ≤ 10 0.48 (0.289 – 0.801) .005* 0.47 (0.273 – 0.790) .005* 

   11 – 20 1.19 (0.433 – 3.252) .739 1.32 (0.452 – 3.851) .618 
   ≥ 21 1.00 กลุ่มอา้งองิ  1.00 กลุ่มอา้งองิ  

การเข้าถึงระบบบริการเลิกบหุร่ี/ผลิตภณัฑย์าสบู 
เขา้ไม่ถงึขอ้มลู 1.00 กลุ่มอา้งองิ  1.00 กลุ่มอา้งองิ  
เขา้ถงึได ้ 1.42 (0.990 – 2.048) .057 0.715 (0.491 – 1.052) .089 

การรบัรูถึ้งพิษภยัของผลิตภณัฑย์าสบูต่อความเส่ียงในการติดและความรนุแรงของโควิด 19 ท่ีถกูต้อง 
ประเดน็ที ่1 2.81 (1.907 - 4.146) <.001* 2.38 (1.394 - 4.073) .001* 
ประเดน็ที ่2 2.29 (1.542 – 3.395) <.001* 0.96 (0.521 – 1.754) .884 
ประเดน็ที ่3 2.47 (1.582 – 3.853) <.001* 1.53 (0.839 - 2.790) .165 

* p<.05 
อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภณัฑ์ยาสูบในช่วงก่อนและระหว่างการ
ระบาดของโควิด 19 

1.1 ช่วงระหว่างการระบาดปริมาณการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของประชากรโดยรวม 
มากที่สุ ดคือ 10 มวนลงมาต่อคนต่อวัน ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบเกีย่วกบัเหตุผลทีต่อ้งการ 

 

 
เลกิประการหนึ่ง คอื มรีายไดล้ดลง ส่วนทีพ่บว่า
มกีารหยุดสูบจ านวนน้อยนัน้สอดคลอ้งกบัเหตุผล
ของกลุ่มที่ไม่ต้องการเลิก คือ ช่วยคลายเครยีด 
รู้สึกเลิกยาก ไม่ได้มีผลกระทบต่อร่างกายใน
ปัจจุบนั และเข้าสงัคม และกรณีที่พบว่าปรมิาณ
การบรโิภคโดยรวมทีล่ดลง ในขณะทีค่วามรูอ้ย่าง
ถูกตอ้งถงึพษิภยัของผลติภณัฑย์าสูบต่อความ 
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เสี่ยงในการติดและความรุนแรงของโควดิ 19 จะ
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้ถา้ส่งเสรมิใหม้คีวามรู้
เพิ่มขึ้นปริมาณการบริโภคก็จะลดลงทัง้ในเชิง
จ านวนผูบ้รโิภคและจ านวนบรโิภคต่อคนต่อวนั 

1.2 ประเภทของผลติภณัฑย์าสูบที่มกีาร
บรโิภคในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดโดยรวม
และรายภูมิภาคมีความแตกต่างกัน และพบว่า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทยาเส้นมวนเองมีการ
บรโิภคเพิม่ขึ้นในทุกภูมภิาค ยกเว้นภาคกลางที่
ลดลงกว่าเดมิเล็กน้อย สอดคล้องกบัเหตุผลของ
กลุ่มที่ต้องการเลกิบรโิภคคอื การมรีายได้ลดลง 
และค่าใช้จ่ายเพิม่ขึ้น เนื่องจากยาเส้นมวนเองมี
ราคาถูกกว่า 

1.3 รสชาตผิลติภณัฑย์าสูบที่มกีารบรโิภค
ในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดโดยรวมและ
รายภูมภิาคไมม่คีวามแตกต่างกนั โดยรสชาตขิอง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีการบริโภคมากที่สุดคือ 
ธรรมดา (ไมเ่ยน็) และพบว่า ภาคเหนือมผีูบ้รโิภค
ผลติภณัฑย์าสูบทีม่กีารชูรส (มกีลิน่หอมรสผลไม้
และรสชาตเิยน็) มากที่สุด ซึง่สอดคล้องกบัการที่
ภาคเหนือมผีู้บรโิภคบุหรีไ่ฟฟ้าสูงทีสุ่ด เนื่องจาก
บุหรีไ่ฟฟ้ามอีงคป์ระกอบสงัเคราะหท์ีส่ามารถแต่ง
สแีต่งกลิน่และชรูสได ้ 

1.4 ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบในช่วงระหว่างการระบาดโดยรวมและราย
ภูมิภาคมีจ านวนน้อยกว่าไม่ต้องการเลิก และ
โดยรวมต้องการเลิกคิดเป็นร้อยละ 37.18 ซึ่ง
สอดคล้องกับเหตุผลที่ไม่ต้องการเลิกบริโภคที่
มากที่สุดคอืการช่วยคลายเครยีด ทัง้นี้เนื่องจาก
ในช่ วงการแพร่ ระบาดของโควิด  19 เป็น
สถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครยีดให้กับทุกคน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่ านมาที่ พบว่ า
ความเครยีดเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการพยายามเลกิ 
การหยุดสูบ และการกลับมาสูบซ ้า15-17  ส่วน

เหตุผลทีก่งัวลว่าการสูบบุหรีท่ าใหเ้สีย่งต่อการตดิ
เชื้อโควดิ 19 ง่ายขึน้นัน้เป็นเหตุผลล าดบัท้าย ๆ 
สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบว่า โดยรวมมกีารรบัรูอ้ย่าง
ถูกต้องถึงพิษภยัของผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อความ
เสี่ยงในการตดิและความรุนแรงของโควดิ 19 อยู่
ในระดบัปานกลาง  
 1.5 การรบัรู้อย่างถูกต้องถึงพิษภยัของ
ผลติภณัฑย์าสูบต่อความเสีย่งในการตดิและความ
รนุแรงของโควดิ 19 โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มเีพยีงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเท่านัน้ที่มีการ
รบัรู้อย่างถูกต้องในทุกประเด็นเกินกว่าร้อยละ 
80.00 ซึง่สอดคลอ้งกบัการเขา้ถงึระบบบรกิารเลกิ
บุหรีห่รอืผลติภณัฑย์าสูบสูงกว่าภาคอื่น ๆ ท าให้
ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารอย่างถูกตอ้ง ในขณะทีภ่าคใต้
มกีารรบัรูอ้ย่างถูกตอ้งน้อยทีสุ่ดในทุกประเดน็ แม้
จะเป็นภาคที่ ให้ เหตุผลในการเลิกบริโภค
ผลติภณัฑย์าสูบว่าต้องการดูแลสุขภาพมากที่สุด
กต็าม ในขณะที่ภาคเหนือมกีารรบัรูอ้ย่างถูกต้อง
ไมส่งูนกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ซึ่งสอดคล้องกบัจ านวนผู้ที่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสู บ ของ
ภาคเหนือมจี านวนน้อยทีสุ่ด 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภณัฑย์าสูบของ
ผู้บริโภคผลิตภณัฑ์ยาสูบในช่วงระหว่างการ
แพร่ระบาดของโควิด 19 

2.1 จ านวนมวนทีสู่บตัง้แต่ 10 มวนลงมา
ต่อคนต่อวนั มคีวามเกีย่วขอ้งกบัความตอ้งการเลกิ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้ที่บริโภคตัง้แต่  
10 มวนลงมาต่อวัน มีความต้องการเลิกบริโภค
มากกว่าผู้ที่บริโภคตัง้แต่ 21 มวนขึ้นไปคิดเป็น 
รอ้ยละ 53 สอดคล้องกบัขอ้ค้นพบของมลัลกิาและ
คณะ18 ทีพ่บว่าจ านวนบุหรีท่ี่สูบต่อวนัมคีวามสามารถ
ในการท านายความตัง้ใจในการเลกิสบูบุหรี ่



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2565    23  
 

2.2 การรบัรู้อย่างถูกต้องถึงพิษภยัของ
ผลติภณัฑย์าสูบต่อความเสีย่งในการตดิและความ
รุนแรงของโควิด 19 เกี่ยวกับการสูบผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกชนิดมีส่ วนท าให้ติดเชื้อโควิด  19 
เนื่องจากเพิม่โอกาสให้มอืมาสมัผสัใบหน้า จมูก 
ปาก และดวงตา มีความเกี่ยวข้องกับความ
ต้องการเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบโดยผู้ที่รบัรู้
อย่างถูกต้องถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อ
ความเสีย่งในการตดิและความรุนแรงของโควดิ 19 
มคีวามต้องการเลิกบริโภคเป็น 2.4 เท่าของผู้ที่
รบัรูอ้ย่างไม่ถูกต้อง สอดคล้องกบัขอ้ค้นพบของ 
Chertok19 พบว่า ความตอ้งการเลกิสบูมคีวามสมัพนัธ์ 
กบัการรบัรูค้วามเสีย่งของการตดิเชือ้โควดิ 19  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ 
 ข้อค้นพบที่ได้สามารถน ามาก าหนดเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ การพัฒนาปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจเลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบ 
โดยมวีตัถุประสงค ์เพื่อลดปรมิาณการบรโิภคต่อ
คนต่อวันให้ไม่เกิน 10 มวน และจ านวนผู้เลิก
บรโิภคเพิม่ขึน้มากกว่ารอ้ยละ 37.18  และเพิม่การ
รบัรู้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับพษิภยัของผลิตภัณฑ์
ยาสูบต่อความเสีย่งในการตดิและความรุนแรงของ
โควดิ 19 ใหอ้ยูใ่นระดบัสูงกว่าปานกลาง โดยมแีนว
ทางการพฒันา ประกอบด้วย 1) การรณรงค์การ
เลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูเพื่อสุขภาพ การจดัการ
ความเครียดโดยไม่พึ่งบุหรี่  และพิษภัยของ
ผลติภณัฑย์าสูบต่อความเสี่ยงในการตดิและความ
รุนแรงของโควดิ 19 โดยพจิารณาให้สอดคล้องกับ
พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบของแต่ละ
ภูมภิาค และ 2) การพฒันาระบบบรกิารเลกิบุหรี่
หรอืผลติภณัฑย์าสบูใหเ้พยีงพอต่อผูใ้ชบ้รกิาร 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ผลของการศกึษานี้ เป็นผลการศกึษาจาก
ตวัอย่างทีม่คีวามสะดวกในการใหข้อ้มลู ในช่วง
สถานการณ์ที่เปราะบาง ดงันัน้อาจกระทบต่อ
การน าผลการศกึษาไปปรบัใช้ในกลุ่มประชากร
ในสถานการณ์ปกต ิ
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถน าข้อเสนอเชิงนโยบายไปพิจารณา
ก าหนดนโยบายรองรบัการแก้ปัญหาสถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโควดิ 19 ระลอกที ่3 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 2.1 การศกึษาการเขา้ถงึระบบบรกิาร
เลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในภาคเหนือ 
เพื่อวเิคราะหส์าเหตุของการเขา้ไม่ถงึระบบบรกิาร
เลกิการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบ เนื่องจากเป็น
ภูมภิาคที่มกีารเข้าถึงระบบบรกิารเลกิบรโิภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจ านวนน้อยที่สุด และมีความ
ตอ้งการเลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูจ านวนมากทีสุ่ด  
 2.2 การศกึษาการรบัรูถ้งึพษิภยัของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อความเสี่ยงในการติดและ
ความรุนแรงของโควดิ 19 ของภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือเพื่อถอดบทเรียนส าหรับใช้ เป็น
แนวทางในการวางแผนส่งเสรมิการรบัรู้อย่าง
ถูกต้องถงึพษิภยัของผลติภณัฑย์าสูบต่อความ
เสี่ยงในการติดและความรุนแรงของโควิด 19 
ให้กบัภาคอื่นๆ โดยเฉพาะภาคใต้ที่มกีารรบัรู้
อยา่งถูกตอ้งจ านวนน้อยทีสุ่ด 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อ
การควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธบิด ีทีส่นบัสนุนงบประมาณในการวจิยั  
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