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บทคัดย่อ 
 งานศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสฯ โดยการสำรวจกลุ่มตัวจำนวน 400 กลุ่มตัวอย่าง  ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ T-
Test และ F- Test (One-Way ANOVA) และประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ (Binary 
Logistic Regression) 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจสูบบุหรี่ฯ ได้แก่ ปัจจัยภายในด้าน
ทัศนคติและการรับรู้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการตัดสินใจสูบบุหรี่ฯ ได้แก่ ปัจจัยภายในด้านค่านิยม 
ปัจจัยภายนอกด้านครอบครัวและกลุ่มอ้างอิง 

คำสำคัญ: กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

Abstract 
 The research objectives were to study the higher risk group’s smoking behaviors and 
to explore the relationships between the higher risk group’s smoking behaviors and 5 factors 
(Attitude, Perception, Value, Family and Reference group). The data were collected from the 
higher risk group in Bangkok with 400 samples and analyzed by using descriptive statistics: 
frequency, percentage and standard deviation, and inferential statistics: Independent-sample 
T-test, F-test (one-way ANOVA), and Binary Logistic Regression.  

 
* ได้รับบทความ: 20 ม.ค. 2564;     แก้ไขบทความ: 20 เม.ย. 2564;     ตอบรับตีพิมพ์: 30 เม.ย. 2564 
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 The results showed that factors, which positively affect the decisions on smoking after 
Coronavirus (COVID - 19 )  spread were attitude, perception. And value, family and reference 
group were negatively correlated with the decisions on smoking after Coronavirus (COVID - 19) 
spread.  

Keywords: Higher risk of getting severe COVID-19 disease group, smoking behaviors 
 

บทนำ 
บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก องค์กรอนามัยโลกได้จัดให้บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิด

หนึ่งพฤติกรรมการการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบและผู้ที่อยู่ใกล้ชิดที่สูดหายใจควันบุหรี่เข้าไป 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) ภาพรวมอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยมีแนวโน้มลดลง (ศูนย์วิจัยและ
การจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.), 2561) 

จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization) ได้มี
ประกาศแจ้งเตือนการสูบบุหรี่เสี่ยงติดโควิด-19 เนื่องจากว่า การสูบบุหรี่มีผลกระทบโดยตรงต่อปอด และ
ระบบทางเดินหายใจ การสูบบุหรี่ยังทำให้การทำงานของปอดแย่ลงในการต้านทานกับไวรัสโคโรน่าและโรค   
อ่ืน ๆ และกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตามประกาศขององค์กรอนามัยโลก ได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 
ปี ขึ้นไป หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคมะเร็ง เป็นต้น (องค์กรอนามัยโลก, 2563) นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีประกาศ 
ข่าวสารเพื่อสื่อมวลชน เรื่อง กรมควบคุมโรคเตือนคนไทยให้เลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งการสูบบุหรี่หรือแม้แต่บุหรี่
ไฟฟ้าในช่วงเวลาที่ยังมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และเป็นเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสดังกล่าว
ขณะใช้มือคีบสูบ หรือพ่นควัน ละอองไอออกมา (กรมควบคุมโรค, 2563) 

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 ใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ จึงมีความสำคัญ เนื่องจากเป็นการศึกษากลุ่ม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ ตามประกาศขององค์กรอนามัยโลกท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ช่วย
เพ่ิมการแพร่กระจายและความรุนแรงของเชื้อไวรัสโควิด-19 รวมถึงกรุงเทพฯ ยังเป็นศูนย์กลางความเจริญของ
ประเทศ (กาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2551) ทำให้กรุงเทพฯ เป็นจังหวัดที่มีจำนวนผู้ติดเชื้อสูงสุดในประเทศ และ 
การศึกษาครั้งนี้ยังเป็นแนวทางป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร รวมถึงการพัฒนา/ปรับปรุงนโยบายเพื่อลดการสูบบุหรี่ของประชาชนในช่วงการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื ่อศ ึกษาพฤติกรรมการส ูบบุหร ี ่  หล ังการเเพร ่ระบาดของเช ื ้อไวร ัสโคว ิด -19 ในพื ้นที่

กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของของเชื้อไวรัสโควิด -19 ใน

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ 
 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา: จากการกำหนด 
 
  

ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการบริโภค 
- ครอบครัว 
- กลุ่มอ้างอิง 

ปัจจัยภายในที่มีผลต่อการบริโภค 
- ทัศนคติ 
- การรับรู้ 
- ค่านิยม 
 

ปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพ 
- รายได ้
- อาชีพ 

Binary Logistic 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลัง
การเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

ตัวแปรตาม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล 

 1. ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการเก็บรวบรวมจากการใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นต้น ตามประกาศขององค์กรอนามัยโลก 
(องค์กรอนามัยโลก, 2563) และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจำนวน 400 คน 
และนำข้อมูลที่ได้มาใช้วิเคราะห์ตามหลักสถิติ 

2. ข้อมูลทุติยภูมิ ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ สถิติการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จาก
แหล่งต่าง ๆ เช่น องค์กรอนามัยโลก กรมควบคุมโรค สำนักงานสถิติแห่งชาติและศูนย์วิจัยและการจัดการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล บทความทางวิชาการ ผลงานวิจัย และเอกสารอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือนำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างและการกำหนดตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งการสูบบุหรี่เป็นประจำและการ
สูบบุหรี่เป็นครั้งคราว ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป หรือผู้ที่มีโรค
ประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นต้น ตาม
ประกาศขององค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ซึ่งไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน 
ดังนั้น จึงใช้สูตรการคำนวณหากลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน และไม่ทราบค่าสัดส่วน
ของประชากร (Cochran, 1977) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีขนาด ≈ 384 กลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือความเชื่อมั่นมากขึ้น ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 400 กลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้สร้างแบบสอบถามเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่และความเสี่ยงของการสูบบุหรี่กับโรคโควิด – 19 
ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ข้อมูลปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ข้อมูลปัจจัยภายนอกที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และคำถามเกี่ยวกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังจากมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 
– 19 จากนั้นนำไปทดสอบความเหมาะสมจำนวน 30 ชุด กับกลุ่มประชากรที่มีความใกล้เคียง และนำมาหาค่า
ความเชื่อถือโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ซึ่งพบว่า มีค่าแอลฟา
เท่ากับ 0.914 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.9 แสดงว่า แบบสอบถามมีระดับความน่าเชื่อถือมาก  และทำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) T – test independent F-test (One-way Analysis of Variance : ANOVA) และ
การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดย ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได ้แก่ ค ่าร ้อยละ 

(Percentage) ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง โดยนำปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อผู้บริโภคที่มีผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยการวิเคราะห์ด้วย T – test independent ใช้ในการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และ
การวิเคราะห์ F-test (One-way Analysis of Variance : ANOVA) เพื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างของความ
แปรปรวนของคู่แต่ละคู่ระหว่าง 2 กลุ่มข้ึนไป 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ใช้การวิเคราะห์ความถดถอย       
โลจิสติคทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) โดยตัวแปรตาม (Y) มี 2 ค่า คือ 1 (เกิดเหตุการณ์ที่
สนใจ) และ 0 (เกิดเหตุการณ์ที่ไม่สนใจ) เท่านั้น และ ตัวแปรอิสระ (X) เป็นตัวแปรเชิงปริมาณหรือตัวแปรเชิง
กลุ่มก็ได้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2558) สำหรับศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ นั้น ตัวแปรตาม (Y) 
มี 2 ค่า ได้แก่ 1 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 
และ 0 คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไป หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 โดยมีสมมติฐาน
ของแบบจำลอง ดังนี้ 
  



Journal of Buddhist Education and Research : JBER 

ปีที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2564 [88]   Vol.7 No.1 January - April 2021 
 

ตารางท่ี 1  สมมติฐานแบบจำลองการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ 
ตัวแปร คำอธิบาย นิยาม 
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

Sex ตัวแปรด้านเพศ 
เพศหญิง กำหนดให้เท่ากับ 0 
เพศชาย กำหนดให้เท่ากับ 1 

Education ตัวแปรด้านระดับการศึกษา ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.  กำหนดให้
เท่ากับ 0 
ระดับการศึกษาอื ่นที ่ไม่ใช่มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช . 
กำหนดให้เท่ากับ 1 

Status ตัวแปรด้านสถานภาพ สมรส กำหนดให้เท่ากับ 0 
สถานภาพอ่ืนที่ไม่ใช่สมรส กำหนดให้เท่ากับ 1 

Income ตัวแปรด้านรายได ้ รายได้ 1,059 บาท/เดือน กำหนดให้เท่ากับ 0 
มีรายได้มากกว่า 1,059 บาท/เดือน กำหนดให้เท่ากับ 1 

Occupation ตัวแปรด้านอาชีพ ผู้ที ่ไม่สามารถจำแนกสถานภาพการทำงาน กำหนดให้
เท่ากับ 0 
ผู ้ที ่สามารถจำแนกสถานภาพการทำงาน กำหนดให้
เท่ากับ 1 

ปัจจัยภายในที่มีผลต่อการบริโภค 
Attitude ตัวแปรด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านทัศนคติที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

(กำหนดระดับความสำคัญตามความเป็นจริง) 
Perception ตัวแปรด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านการรับรู้ที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

(กำหนดระดับความสำคัญตามความเป็นจริง) 
Value ตัวแปรด้านค่านิยม ปัจจัยด้านค่านิยมที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

(กำหนดระดับความสำคัญตามความเป็นจริง) 
ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการบริโภค 

Family ตัวแปรด้านครอบครัว 
ปัจจัยด้านครอบครัวที ่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(กำหนดระดับความสำคัญตามความเป็นจริง) 

Reference 
Group 

ตัวแปรด้านกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยด้านกลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(กำหนดระดับความสำคัญตามความเป็นจริง) 

ที่มา: จากการกำหนด 
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ผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ พบว่า 
ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย (Mean) อยู่ที่ 52.16 ปี 
อายุต่ำสุดของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 40 ปี และอายุสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 65 ปี 
 จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ลดลงหลังการแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด – 19 เป็นเพศชาย 26 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 6.5 และจากกลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ลดลงหลังการ
แพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมากที่สุดจำนวน 25 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 59.52 สถานภาพโสด 42 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100 และส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานเอกชน 33 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 78.57 
  กลุ่มตัวอย่างที่มีการสูบบุหรี่เท่าเดิมหลังการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 เป็นเพศชาย 227 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 56.75 จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างที่มีการสูบบุหรี่เท่าเดิมหลัง
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดจำนวน 122 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 50.21 สถานภาพโสด 191 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 78.60 และส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานเอกชน 113 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 46.50 
  กลุ่มตัวอย่างที่มีการสูบบุหรี่เพิ ่มขึ ้นหลังการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 เป็นเพศชาย 91 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 22.75 จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างที่มีการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นหลัง
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดจำนวน 75 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
65.22 สถานภาพโสด 64 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 55.65 และส่วนใหญ่มีอาชีพอิสระ/ลูกจ้าง 50 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 43.48 
 ข้อมูลความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ และความเสี่ยงของการสูบบุหรี่กับโรคโควิด – 19 
 กลุ่มตัวอย่างทราบ ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปอด และระบบทางเดินหายใจ 
และทำให้การทำงานและภูมิต้านทานของปอดแย่ลง คิดเป็นร้อยละ 98 และไม่ทราบคิดเป็นร้อยละ 2 
 กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากรณีที่ติดเชื้อโควิด – 19 และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ จะมีโอกาสเพิ่มความรุนแรง
ของโรควิด – 19 คิดเป็นร้อยละ 69.5 และไม่ทราบคิดเป็นร้อยละ 30.5 
 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการใช้มือคีบบุหรี่ หรือพ่นควันบุหรี่ หรือละอองไอจากบุหรี่ออกมา เป็นการเพ่ิม
ความเสี่ยง และควันบุหรี่สามารถช่วยแพร่กระจายในการติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 ได้ไกลกว่าการไอหรือจาม คิด
เป็นร้อยละ 51.5 และไม่ทราบคิดเป็นร้อยละ 48.5 
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 กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีการประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงและความอันตรายของการสูบบุหรี่ในช่วงการ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด – 19 ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 51.2 และไม่ทราบคิด
เป็นร้อยละ 48.8 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 
 จากข้อคำถามเกี่ยวกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังจากมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 180 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 45 เป็นเพศชาย 148 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 82.22 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 87 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 48.33 สถานภาพโสด 148 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 82.22 ระดับรายได้ 20,001  – 30,000 บาท 92 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 51.11 อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 87 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 48.33 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไป หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 
 จากข้อคำถามเกี่ยวกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังจากมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไป หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 220 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 55 เป็นเพศชาย 196 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 49 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 118 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
53.63 สถานภาพโสด 149 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 67.72 ระดับรายได้ 20,001 – 30,000 บาท 137 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 62.27 อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 108 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 49.09 
 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของของเชื้อไวรัสโควิด -19 ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ พบว่า 

ระดับความสำคัญของปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
 ด้านทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับปัจจัยภายในที่มีผลต่อการบริโภคที่ส่ งผลต่อการตัดสินใจ
สูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้านทัศนคติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
3.90) 
 ด้านการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับปัจจัยภายในที่มีผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้านการรับรู้ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.20) 
 ด้านค่านิยม พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับปัจจัยภายในที่มีผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้านค่านิยม โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 3.57) 
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 ด้านครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้านสภาพแวดล้อมของครอบครัว โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.38) 
 ด้านกลุ่มอ้างอิง พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้านกลุ่มอ้างอิง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.07) 
 ผลการการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์กับปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-19 
 ผลการทดสอบปัจจัยด้านประชากรศาสตร์กับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการบริโภคที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี Independent sample t-
test และ F-test (One-way ANOVA) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ในด้านเพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และอาชีพ ที่แตกต่างกันให้ระดับความสำคัญของปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่
ส่งผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 แตกต่างกัน
หรือไม่ จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ รายได้ต่อเดือน อาชีพที่แตกต่างกัน ให้
ระดับความสำคัญของปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการบริโภคที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ 
หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่แตกต่างกัน 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสต์ติกส์แบบทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) จากการ
ทดสอบความแม่นยำในการพยากรณ์ของแบบจำลอง พบว่า จากข้อมูลจริง (Observed) จำนวน 400 ตัวอย่าง 
แบบจำลองสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้องในภาพรวมร้อยละ 90.3  และผลการทดสอบสมการถดถอยโลจิสติค
แบบทวิของแบบจำลอง มีรายละเอียดดังนี้  
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ตารางท่ี 2  ตารางแสดงผลการทดสอบสมการถดถอยโลจิสติคแบบทวิของแบบจำลอง 
 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Attitude 2.104 0.663 10.085 1 0.001* 8.199 
Perception 7.297 1.257 33.699 1 0.000* 1475.216 
Value -3.188 0.640 24.809 1 0.000* 0.041 
Family 0.001 0.921 0.000 1 0.999 1.001 
Reference -3.624 0.797 20.653 1 0.000* 0.027 
Sex -1.491 0.656 5.173 1 0.023* 0.225 
Edu1 7.468 15.143 0.243 1 0.622 1750.778 
Edu2 -1.769 0.868 4.150 1 0.042* 0.170 
Status1 -0.568 1.086 0.273 1 0.601 0.567 
Status2 19.712 14210.361 0.000 1 0.999 363730482.637 
Occ1 6.942 1.123 38.194 1 0.000* 1035.318 
Occ2 1.859 0.674 7.617 1 0.006* 6.419 
Income 21.449 14210.361 0.000 1 0.999 2066305031.554 
Constant -10.821 1.894 32.653 1 0.000 0.000 

หมายเหตุ: * แสดงถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
ที่มา: จากการประมวลผลจากโปรแกรม SPSS Statistics Version 26 
 

หากพิจารณาค่าจากผลการวิเคราะห์สามารถวิเคราะห์ค่าของตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายตัวแปร
ตามท่ีคาดว่าจะมีผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 ระดับนัยสำคัญ 0.05 
โดยสามารถเขียนสมการพยากรณ์โอกาส ไดด้ังนี้ 

Logit (Y ̂) = -10.821 - 1.491Sex - 1.769Edu2 + 6.942Occ1 + 1.859Occ2 + 2.104Attitude 
 + 7.297Perception - 3.188Value - 3.624Reference 

 โดยที่ตัวแปร 
 Sex  หมายถึง เพศ 
Edu2  หมายถึง ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 
Occ1  หมายถึง อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
Occ2  หมายถึง อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
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Attitude หมายถึง ปัจจัยภายในด้านทัศนคติ 
Perception หมายถึง ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ 
Value  หมายถึง ปัจจัยภายในด้านค่านิยม 
Reference หมายถึง ปัจจัยภายนอกด้านกลุ่มอ้างอิง 

 โดยค่า β̂ แสดงถึงทิศทางของโอกาสที่ตัวอย่างจะตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด-19 แบ่งเป็น 3 กรณี ดังนี้ 

 ถ้า β̂ > 1 หมายถึง โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด – 19 (Y=1) มีโอกาสมากกว่าที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 
19 (Y=0) 

 ถ้า β̂ < 1 หมายถึง โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด – 19 (Y=0) มีโอกาสมากกว่าที่ตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 
(Y=1) 

 ถ้า β̂ = 1 โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 
– 19 (Y=1) มีโอกาสเท่ากันกับที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 (Y=0) 

หากพิจารณาค่าจากแบบจำลองสามารถวิเคราะห์ค่าของตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายตัวแปรตามท่ี
คาดว่าจะมีผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 ได้ดังนี้ 

1. เพศ (Sex) กำหนดให้เพศหญิงเป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่า เพศ (Sex) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย มีโอกาสที่
จะตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เมื่อเทียบกับเพศหญิง เท่ากับ 8.199  
 2. การศึกษา (Education) กำหนดให้การศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.เป็นกลุ่ม
อ้างอิง พบว่า  
 ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. (Edu2) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการตัดสินใจสูบ
บุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้น/ปวช. ขึ้นไป มีโอกาสที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เมื่อ
เทียบกับ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. เท่ากับ 0.170  
 3. อาชีพ (Occupation) กำหนดให้ผู ้ที ่ไม่สามารถจำแนกสภาพการทำงานได้ (เช่น อาชีพอิสระ 
ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป) เป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่า  
  อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (Occ1) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลัง
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มี
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โอกาสที่จะตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่สามารถจำแนกสภาพการทำงานได้ (เช่น อาชีพอิสระ ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป) เท่ากับ 1035.318 
 อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (Occ2) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีโอกาสที่จะตัดสินใจ
ลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถจำแนก
สภาพการทำงานได้ (เช่น อาชีพอิสระ ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป) เท่ากับ 6.419 

4. ปัจจัยภายในด้านทัศนคติ (Attitude) พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลัง
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ ระดับความสำคัญของปัจจัยภายในด้านทัศนคติส่งผลกับการ
ตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 และเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าผลกระทบ
ส่วนเพิ่มจากค่า Marginal Effect อธิบายได้ว่า เมื่อระดับความสำคัญเพ่ิมขึ้น 1 ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส
ที่จะตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19  

5. ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ (Perception) พบว่า พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจสูบ
บุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ ระดับความสำคัญของปัจจัยด้านการรับรู้ ส่งผลกับ
การตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี ่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 และเมื่อเปลี ่ยนแปลงค่า
ผลกระทบส่วนเพิ่มจากค่า Marginal Effect อธิบายได้ว่า เมื่อระดับความสำคัญเพิ่มขึ้น 1 ส่งผลให้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19  
 6. ปัจจัยภายในด้านค่านิยม (Value) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ ระดับความสำคัญของปัจจัยด้านค่านิยม ส่งผลกับการตัดสินใจสูบ
บุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 และเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าผลกระทบส่วนเพิ่มจากค่า 
Marginal Effect อธิบายได้ว่า เมื่อระดับความสำคัญเพ่ิมขึ้น 1 ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจสูบ
บุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19  
 7. ปัจจัยภายนอกด้านกลุ่มอ้างอิง (Reference) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการตัดสินใจสูบบุหรี่หลัง
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 กล่าวคือ ระดับความสำคัญของปัจจัยด้านกลุ่มอ้างอิง ส่งผลกับการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 และเม่ือเปลี่ยนแปลงค่าผลกระทบส่วนเพ่ิม
จากค่า Marginal Effect อธิบายได้ว่า เมื่อระดับความสำคัญเพิ่มขึ้น 1 ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะ
ตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ พบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ (Sex) 
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ด้านการศึกษา (Education) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด – 19 และด้านอาชีพ (Occupation) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี มีโอกาสที่จะตัดสินใจลดหรือเลิก
สูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19  

ปัจจัยภายในด้านทัศนคติ (Attitude) ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบหุรี่
หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เกิดเป็นทัศนคติที่ไม่ดีกับพฤติกรรมดังกล่าวและส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ 
(2552) ที่พบว่า เยาวชนที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ต่ำกว่าเยาวชนที่มีทัศนคติที่
ดีต่อการสูบบุหรี่ และงานวิจัยของจิราพร สุวรรณธีรางกูร (2542) ที่พบว่า เยาวชนที่มีทัศนคติทางบวกกับบุหรี่
มีโอกาสจะสูบบุหรี่มากขึ้น 

ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ (Perception) ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจลดหรือเลิกสูบ
บุหรี่หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ 
(2552) ที่พบว่า การรับรู้ด้านกฎหมายห้ามสูบบุหรี่สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้ และการศึกษา
ของ ชวนากร ชูศรีชาต (2561) ที่พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรณรงค์เรื่องบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ กล่าวคือ ผู้ที่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร 
 ปัจจัยภายในด้านค่านิยม (Value) ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด –สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุภาพ ทองอยู่ (2547) ที่พบว่า ค่านิยมเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ปัจจัยภายนอกด้านกลุ่มอ้างอิง (Reference) ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะตัดสินใจสูบบุหรี่
ต่อไปหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ อมรรัตน์ สุจิตชวาลากุล (2554) 
ที่พบว่า กลุ่มอ้างอิงภายนอกครอบครัว เช่น เพ่ือน อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนต่อความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 ที่ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐที่เกี ่ยวข้องมีการรณรงค์ให้
ตระหนักถึงความอันตรายของการสูบบุหรี่ช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 ซึ่งการรณรงค์ดังกล่าวได้ผล
ตอบรับที่ดีจากกลุ่มตัวอย่างโดยสะท้อนได้จากปัจจัยภายในด้านทัศนคติและปัจจัยภายในด้านการรับรู้ ส่งผล
ต่อการตัดสินใจลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 แต่ในทางกลับกันปัจจัย
ภายในด้านค่านิยมและปัจจัยภายนอกด้านกลุ่มอ้างอิงส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ต่อไปหลังการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด – 19  
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ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรมีการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านค่านิยมในกลุ่ม
ประชากรที่มาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น สร้างค่านิยมที่ว่าการใช้บุหรี่เข้าสังคมหรือการสูบบุหรี่ช่วงการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เป็นสิ่งที่อันตราย เป็นต้น และควรมีการให้บุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคมที่มี
พฤติกรรมเคยสูบบุหรี่แต่ในปัจจุบันสามารถลด ละ เลิก ได้สำเร็จออกมาให้ความรู้หรือรณรงค์เกี่ยวกับความ
อันตรายของการสูบบุหรี่ช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด – 19 เพราะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มอ้างอิง
ในสังคมจะส่งผลให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อีกด้วย 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ เป็นการศึกษาหลังการระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-19 ในระลอกแรก ภายหลังมีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ระลอกใหม่ที่มีความรุนแรงกว่า และมี
ความเสียหายเป็นวงกว้างกว่า ควรมีการศึกษาในช่วงเวลาการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 ระลอกใหม่ เพ่ือ
เปรียบเทียบดูความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ 
  2.2 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการตัดสินใจสูบบุหรี่ หลังการเเพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ควรมีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ของกลุ่มตัวอย่างและควรมีการ
เก็บแบบสอบถามรวมที่แบ่งกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฯ ออกเป็น 2 กลุ่มอย่างชัดเจน คือ กลุ่มท่ีมีอายุ 40 ปี 
ขึ้นไป และกลุ่มที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคมะเร็ง เป็นต้น 
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