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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการรับรู้ของประชาชนในด้านการลดและเลิก               
การบริโภคยาสูบในระหว่างการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) และ                     
2) ศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบ จากการใช้มาตรการ
แยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน โดยสอดคล้องกับมาตรการการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)
การวิจัยเป็นแบบผสานวิธีโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย
ได้แก่ บุคคลที่เข้าร่วมมาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่ชุมชนต าบลบางปรอก และชุมชน
บ้านพูนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการเล็กน้อย (กลุ่มสีเขียว) ที่มีประวัติการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่                  
จ านวน 20 คน และกลุ่มที่ 2 แกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนในการช่วยลดและเลิก           
การบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชน จ านวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติร้อยละ (Percentage) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ                
ส่วนใหญ่ลดลงจากการเข้าร่วมมาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชนและมีบางส่วนสามารถ                
เลิกการบริโภคยาสูบได้อย่างถาวรหลังจากที่ได้รับการรักษาแล้ว  และ 2) ผลการศึกษาแนวทาง                       
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชน พบว่า ต้องอาศัย           
การด าเนินการที่ส าคัญ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 มิติด้านหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 
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ประกอบด้วย การประชุมประชาคมในการรณรงค์ลดและเลิกบุหรี่ในชุมชน การก าหนดกฎกติกาชุมชน
ในการห้ามสูบบุหรี่ และการจัดกิจกรรมเพ่ือลดและเลิกการสูบบุหรี่ในชุมชน และส่วนที่ 2 มิติ                          
ด้านแกนน าชุมชนและสมาชิกในชุมชนประกอบด้วยการเชิญผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรมลดและเลิก                  
สูบบุหรี่ให้กับสมาชิกในชุมชน การร่วมกันติดตามสอดส่องผู้สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ และการปฏิบัติตาม             
และบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ 

ค าส าคัญ: การบริโภคยาสูบ, การแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
Abstract  
 The objectives of this article can be classified as follows 1 )  to study the 
perceptions of people in the target areas in reducing and quitting tobacco consumption 
during the isolation of COVID-1 9  patients in the community and 2 )  to study the 
community participation approaches to help reduce and quit tobacco consumption by 
implementing community isolation measures for COVID-1 9  patients. This research is 
Mixed method research with both quantitative and qualitative research method. The 
key informants in the research were: individuals participating in the isolation measures 
for COVID-19 patients in the community area of Bang Prok Subdistrict and Ban Poonsuk 
Community, Muang District, Pathum Thani Province by using a specific selection method 
resulting in 2 groups of patient namely: group 1, patients with mild symptoms of COVID-
19; (Green group) with a history of tobacco use in the area, 20 people, and group 2, 
community leaders/public health volunteers who contribute to reducing and quitting 
tobacco consumption for community members, 6 people. The instrument for collecting 
data were questionnaires and interview forms. Statistics used in data analysis were 
percentage statistics. 
 The research results were found as follows; 1) Most of the sample population 
had awareness and decreased their behavior of tobacco consumption as a result of 
participating in community quarantine measures for COVID-19 patients, and some were 
able to quit tobacco consumption permanently after receiving treatment. 2) Guidelines 
for community participation in reducing and quitting tobacco consumption for members 
of the community require two important actions namely 1: Government and civil society 
dimensions, consisting of community meetings to campaign for reducing and quitting 
smoking in the community, establishment of community rules for banning smoking and 
activities organizing to reduce and quit smoking in the community and 2:Community 
leaders and community members dimension, consists of inviting relevant people to 
participate in smoking reduction and quitting activities for community members. 
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Monitoring of smokers in non-smoking areas and compliance with and enforcement of 
tobacco control laws. 

Keywords: Tobacco consumption, Community isolation measures for COVID-19 
patients, Community participation approaches 

 
บทน า 
 จากสภาพปัญหาของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และจาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ได้ท าการศึกษาข้อมูลการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-
19 ระบุว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจอย่างมาก   
และท าให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพลง ลดภูมิคุ้มกันร่างกายต่อการป้องกันการเกิดโรค เป็นสาเหตุให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพปอดและระบบทางเดินหายใจอย่างชัดเจน ท าให้เกิดความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรค 
COVID-19 ที่รุนแรงซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของวารสารการแพทย์จีน (Chinese Medical Journal)              
ซึ่งได้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 ระบุว่า ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการทรุดลงรวมถึงเสียชีวิต
เป็นผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และพบว่าผู้ป่วย COVID-19 กลุ่มท่ีมีอาการทรุดลงและถึงแก่
ความตาย มีสัดส่วนเป็นผู้สูบบุหรี่ต่อผู้ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นอัตรา 14 ต่อ 1  (รณชัย คงสกนธ์, 2563) 
นอกจากนี้ จากการศึกษาวิจัยการสูบบุหรี่และการติดเชื้อ COVID-19 พบหลักฐานเชิงประจักษ์                     
ที่ระบุว่าบุหรี่มีผลต่อการกดภูมิต้านทานของร่างกายท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเมื่อติดเชื้อแล้ว
อาการรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น โดยในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ ไฟฟ้าติดเชื้อ COVID- 19                       
เป็น 5 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่ธรรมดาและบุหรี่ไฟฟ้าติดเชื้อ COVID-19 เป็น 7 เท่าของผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ กล่าวโดยสรุป การสูบบุหรี่จะมีโอกาสเสี่ยงสูงสุดที่จะติดเชื้อ COVID-19 ได้ง่าย เกิดการ
แพร่กระจายของโรคได้มากยิ่งขึ้น และมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบรุนแรง รวมถึงการมีโอกาส
เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ด้วยเหตุนี้รัฐบาลรวมทั้งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
จึงได้ให้ความส าคัญโดยการน ามาตรการการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) มาแนะน าเพ่ือให้ประชาชน
ได้ปรับใช้ในการด าเนินชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อโรค และลดการ
แพร่กระจายของโรค COVID-19 ไปสู่ผู้อื่น (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 
 ปัญหาอุปสรรคส าคัญที่เกิดขึ้นหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชน ได้แก่ ปัญหาใน
ด้านการบริหารจัดการเตียงในโรงพยาบาลหรือในสถานพยาบาลซึ่งมีจ านวนไม่เพียงพอ ดังนั้นเพ่ือให้
สามารถท าการวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็ว ลดอาการรุนแรงจากโรคและการเสียชีวิต รัฐบาลจึงมีแนวคิด
ในการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยการออกแบบภายใต้แนวคิด "เปลี่ยนชุมชนเป็นโรงพยาบาล" 
หมายความว่า ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในชุมชนจะได้รับการดูแลเสมือนอยู่โรงพยาบาล เพียงแต่เปลี่ยนสถานที่  
และมีแพทย์ดูแล มีอุปกรณ์ ยา อาหารต่าง ๆ ให้ครบ (สปริงนิวส์ออนไลน์, 2564) โดยการให้ผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรง (กรณีผู้ป่วยสีเขียว) อาจรับการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation: HI) หรือเข้ารับ
การแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) (กรมการแพทย,์ 2564) 
 แนวทางหนึ่งในการลดอันตรายจากการติดเชื้อ และลดการแพร่ระบาดของโรคนั้นจะต้องท า
การลดและเลิกการสูบบุหรี่หรือยาสูบของประชาชนให้มากที่สุด ประกอบกับการใช้วิธีการแยกกักผู้ป่วย 
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COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) (ในกรณีที่ไม่สามารถใช้วิธีการแยกกักตัวผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home Isolation) ด้วยตนเองได้) โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งจากภาครัฐ ภาคประชา
สังคม รวมทั้งสมาชิกในชุมชน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การลดและเลิกการบริโภคยาสูบจากการใช้มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน 
(Community Isolation) โดยเลือกขอบเขตการวิจัยในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง                   
จ านวน 2 พ้ืนที ่ได้แก่ 1) พ้ืนที่ชุมชนต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วยชุมชน
บางปรอก ชุมชนสมประสงค์ ชุมชนเทศสัมพันธ์ ชุมชนคลองพิกุล และชุมชนวัดหงส์ และ 2) เครือข่าย
คนไร้บ้าน ชุมชนบ้านพูนสุข ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยมีเหตุผลในการเลือกพ้ืนที่
ดังต่อไปนี้ 
 1) พ้ืนที่ชุมชนต าบลบางปรอก มีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนในหลายมิติผ่านกลไกการท างานที่ส าคัญคือ                    
องค์กรชุมชน พ้ืนที่ชุมชนบางปรอกได้รับการยอมรับและยกย่องให้เป็นชุมชนเข้มแข็งและชุมชนต้นแบบ 
มีการจัดตั้ง “ศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิดชุมชน (Community Isolation) ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี” เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2564 ในพ้ืนที่หอประชุมโรงเรียนมัธยมศึกษา
เทศบาลเมืองปทุมธานี เพ่ือเป็นศูนย์พักคอยรองรับผู้ติดโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเขียว)    
และผู้ป่วยที่ไม่พร้อมที่จะดูแลตัวเองที่บ้าน (ส านักงานเทศบาลเมืองปทุมธานี, 2564) โดยด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างเทศบาลเมืองปทุมธานี ผู้น าชุมชน สมาชิกภายในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
และอาสาสมัครจิตอาสาดูแลผู้ป่วย 
 2) พ้ืนที่ชุมชนบ้านพูนสุข เป็นชุมชนเครือข่ายคนไร้บ้านที่มีการบริหารจัดการโดยมูลนิธิพัฒนา
ที่อยู่อาศัยที่ให้การดูแลคนไร้บ้านให้มีที่อยู่อาศัยและมีงานท า โดยมีการพัฒนาและจัดท าเป็นศูนย์พัฒนา
ศักยภาพคนไร้บ้านปทุมธานี และได้มีการจัดการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community 
Isolation) ส าหรับคนทั่วไปซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวที่เริ่มติดเชื้อ โดยท างานประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป (ไทยพีบีเอสออนไลน์, 2564) 
 อนึ่ง บทความวิจัยนี้น าเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดและเลิกการบริโภค
ยาสู บจ ากการ ใช้ ม าตรการแยกกั กตั ว ผู้ ป่ ว ย COVID-19 ในชุ มชน  (Community Isolation)                            
โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนต่อการน ามาตรการการใช้ชีวิต
วิถีใหม่ (New Normal) ซึ่งได้ถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19                     
มาปรับใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือ
มีอาการเล็กน้อย (กลุ่มสี เขียว) ที่ เข้าร่วมมาตรการแยกกักในชุมชน (Community Isolation)                      
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ของประชาชนในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายในด้านการลดและเลิกการบริโภค
ยาสูบในระหว่างการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
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2. เพ่ือศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบ จากการ
ใช้มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน โดยสอดคล้องกับมาตรการการใช้ชีวิตวิถีใหม่                 
(New Normal)  

 
การทบทวนวรรณกรรม 
 จากการวิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยแนวคิดสังคมสงเคราะห์คลินิก                     
แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดสังคมสงเคราะห์คลินิก (Clinical Social Work) เป็นงานสังคมสงเคราะห์ที่เกี่ยวกับ
การบ าบัด (Therapy) ผู้รับบริการที่มีปัญหาทางด้านสังคม อารมณ์ และจิตใจเพ่ือให้เขาสามารถแก้ไข
ปัญหา ได้รับค าแนะน าช่วยเหลือให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น โดยจะใช้วิธีการ
ปฏิบัติด้วยวิธีการรักษาทางจิตสังคม กล่าวคือ จะใช้วิธีการรักษาทางจิตใจ (Psychological treatment) 
และการรักษาทางสังคม (Social treatment) ควบคู่กัน (วันทนีย์ วาสิกะสิน, 2546) 
 2. แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขอันจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของ
มนุษย์ที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ สอดคล้องกับความเป็นอยู่และเป็นที่ยอมรับของสังคม เข้าถึง
ชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคล โดยองค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุข
มูลฐานซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญที่จะต้องช่วยเหลือสนับสนุนให้ชุมชนสามารถ
ด าเนินกิจกรรมเหล่านี้ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ได้แก่ การสุขศึกษา (Health 
Education) การเฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) และการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) หลักการส าคัญท่ีท าให้งานสาธารณสุขมูลฐานบรรลุผลส าเร็จได้คือ 
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation หรือ Community Involvement) 
ส่วนเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองในด้านสุขภาพได้  
(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, ม.ป.ป.) 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  3.1 บุญชัย พิริยกิจก าจร และนิรชร ชูติพัฒนะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางการป้องกัน 
และลด ละ เลิกบุหรี่ของเยาวชน จังหวัดสงขลา โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
1) แนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย ลด ละ เลิก บุหรี่ในเยาวชน ได้แก่ การมีนโยบายด้านสิ่งจูงใจ 
กฎหมาย ข้อมูล ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ความร่วมมือภายในองค์กร การให้ความรู้
เรื่องพิษภัยบุหรี่กับทุก ๆ กลุ่มที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนด้านงบประมาณ และเวชภัณฑ์ และด้านการ
สื่อสาร 2) แนวทางการป้องกันลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน ต้องอาศัยหลักการมีส่วนร่วมจากกลุ่มบุคคล
ต่าง  ๆ เ พ่ือช่วยให้วัยรุ่นที่ ยั ง ไม่สูบบุหรี่  ไม่ ให้กลายเป็นบุคคลที่ สูบบุหรี่ ในอนาคต ได้แก่                                      
กลุ่มบุคคลที่เป็นประชาชน ทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
3) ปัจจัยที่ท าให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพ ได้แก่ การป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้สูบบุหรี่                           
การประชาสัมพันธ์ในชุมชน ชักจูงให้คนเลิกบุหรี่ และจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ 
  3.2 ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางในการป้องกัน
และลดการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยเป็นการศึกษาวิจัยแบบ
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ผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการป้องกัน                 
การสูบบุหรี่สาหรับเยาวชนมี 5 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวังของครอบครัว การเป็นแบบอย่าง การสร้าง
ครอบครัวอบอุ่น การสอนสุขศึกษาเรื่องบุหรี่ และส่งเสริมการออกก าลังกาย ส่วนแนวทางการลดการสูบ
บุหรี่ส าหรับเยาวชนประกอบด้วย การท าโทษ การท ากิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว   
การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ ออกก าลังกาย และการสร้างกฎเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในชุมชน 
 โดยทั้งนี้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวผู้วิจัยได้น าประเด็นในด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในด้านการสังคมสงเคราะห์และการสาธารณสุขมาใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่แสดง
อาการหรือมีอาการเล็กน้อย (กลุ่มสีเขียว)เพ่ือให้สามารถลดและเลิกการบริโภคยาสูบในระหว่างที่เข้า
ร่วมมาตรการแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวจะส าเร็จได้
จะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งครอบครัว โดยจะต้องมีการให้ก าลังใจ                 
การให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ การสนับสนุนด้านงบประมาณ การสื่อสารและการสร้างกฎการควบคุม
การสูบบุหรี่ในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐานซึ่งเป็นการด าเนินการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน ประกอบกับการ
อาศัยความร่วมมือของคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบในพื้นที่

เ ป้ า ห ม า ย  จ า ก ก า ร ใ ช้ ม า ต ร ก า ร

Community Isolation 

การรับรู้ของประชาชนในด้านการลด

และ เลิ กการบริ โ ภคยาสูบ ในพื้ นที่

กลุ่มเป้าหมาย จากการใช้มาตรการ

Community Isolation การใช้มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน

(Community Isolation) ของภาครัฐและเอกชน 

 

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ COVID-19 ที่ไม่แสดงอาการหรือมี

อาการเล็กน้อย (กลุ่มสีเขียว) ที่มีประวัติการบริโภค

ยาสูบและเข้าร่วมมาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-

19 ในชุมชน (Community Isolation) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธี โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญในการวิจัย ได้แก่ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้าร่วมมาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย 
COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) ใน พ้ืนที่ ชุ มชนต าบลบางปรอก อ า เภอเมือง                               
จังหวัดปทุมธานีและชุมชนบ้านพูนสุข ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อย (กลุ่มสีเขียว) ที่มีประวัติการ
บริโภคยาสูบในพ้ืนที่ จ านวน 20 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และใช้เครื่องมือในการ
วิจัยคือแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Structure Questionnaires) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบกับใช้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติร้อยละ (Percentage) เพ่ือศึกษาการรับรู้ของ
ประชาชนในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายในด้านการลดและเลิกการบริโภคยาสูบในระหว่างการแยกกักตัวผู้ป่วย 
COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
 กลุ่มที่ 2 แกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบ
ให้กับสมาชิกในชุมชน จ านวน 6 พ้ืนที่ พ้ืนละ 1 คน ได้แก่ 1) ชุมชนบ้านห้วยทราย ต าบลห้วยทราย 
อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (ภาคตะวันตก) 2) ชุมชนวัดขุนก้อง ต าบลนางรอง อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 3) ชุมขนบ้านไทยพัฒนา ต าบลนาสัก อ าเภอสหวี จังหวัด
ชุมพร (ภาคใต้) 4) ชุมชนบ้านพูนสุข ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี (ภาคกลาง) 5) ชุมชน
หมู่บ้านเจ็ดเนิน ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี (ภาคตะวันออก) และ 6) ชุมชนบ้าน
หัวทุ่ง ต าบลดงมะดะ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย (ภาคเหนือ) โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และใช้เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi Structure Interview 
Questionnaires) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และน า
ข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) แล้วน ามาเขียนบรรยายเชิงพรรณนา                     
เพ่ือศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่ จากการใช้
มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) โดยสอดคล้องกับมาตรการ
การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
 โดยเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยโดย                           
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์การวิจัยโดยการจัดท าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์น าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ                          
ซึ่ งเป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ  จ านวน 3 คน                              
เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือในการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 จากการส ารวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อย (กลุ่มสีเขียว)                  
ที่มีประวัติการบริโภคยาสูบ และเข้าร่วมมาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community 
Isolation) ใน พ้ืนที่ กลุ่ ม เป้ าหมาย 2 พ้ืนที่  ได้แก่  พ้ืนที่ ชุมชนต าบลบางปรอก อ า เภอเมือง                         
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จังหวัดปทุมธานี และชุมชนบ้านพูนสุข ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยใช้สถิติร้อยละ 
(Percentage) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า 
 1) พ้ืนทีชุ่มชนต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการรักษา พบว่า 
ส่วนใหญ่สูบเป็นบางครั้ง/แล้วแต่โอกาส คิดเป็นร้อยละ 80 ความถี่ในการบริโภคต่อวัน คือ 1-5 มวน                    
คิดเป็นร้อยละ 40 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการรักษา พบว่า  
ส่วนใหญ่มีปริมาณการสูบน้อยลง คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนเหตุผลที่บริโภคยาสูบในปริมาณที่ลดลง คือ
ต้องการดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และกังวลว่าการสูบบุหรี่หรือ
ยาสูบจะท าให้ติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่ายขึ้น คิดเป็นร้อยละ 10 เท่ากัน  
 ทั้งนี้บุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชน (เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครในชุมชน คนที่นับถือ หรือ
เพ่ือนบ้าน) “มี” ส่วนส าคัญที่ท าให้ตัดสินใจเลิกบริโภคยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 50 และขณะเดียวกันกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 (กลุ่มสีเขียว)“มี” และ “ไม่มี” บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัว
บริโภคยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน โดยส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบด้านมลพิษทางอากาศของยาสูบ
จากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 70 
 2) ชุมชนบ้านพูนสุข ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการรักษา พบว่า 
ส่วนใหญ่ สูบเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนความถี่ในการบริโภคยาสูบต่อวันคือ 1-5 มวน คิดเป็น
ร้อยละ 60 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการรักษา พบว่า 
ส่วนใหญ่สูบน้อยลง คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนเหตุผลที่บริโภคยาสูบในปริมาณที่ลดลง คือ รายได้ลดลง                
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือต้องการดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 30 ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
20 และกังวลว่าการสูบบุหรี่หรือยาสูบจะท าให้ติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่ายขึ้น คิดเป็นร้อยละ 10  

ทั้งนี้บุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครในชุมชน คนที่นับถือ           
หรือเพ่ือนบ้าน “มี” ส่วนส าคัญที่ท าให้ตัดสินใจเลิกบริโภคยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 60 และขณะเดียวกัน
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 (กลุ่มสีเขียว) “ไม่มี” บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัวบริโภค
ยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 70 และ “มี” บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัวบริโภคยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 
10 โดยส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบด้านมลพิษทางอากาศของยาสูบจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 60 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 จากการส ารวจข้อมูลโดยใช้เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มตัวอย่างแกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วน
ในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชน จ านวน 6 คน จาก 6 พ้ืนที่ ผลการวิจัย
พบว่า การใช้มาตรการชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยด าเนินการลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกใน
ชุมชน ได้แก่ 



 
 
 

103 
วารสารศิลปศาสตร์ราชมงคลสุวรรณภูมิ  
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) 

 1) การจัดให้มีการประชุมประชาคมในการรณรงค์ลดและเลิกบุหรี่ในชุมชนโดยการสนับสนุน
ด้านงบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีบุคลากรจาก รพ.สต. มาอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ผลเสียของการสูบบุหรี่                           
และการให้ค าปรึกษาแนะน ากับสมาชิกในชุมชนที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้แล้วจากการสัมภาษณ์
อาสาสัครสาธารณสุข (อสม.) ชุมชนวัดขุนก้องได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมอีกด้วยว่า “ทางชุมชนได้มีการน า
เรื่องบุหรี่และเหล้าเข้าสู่วาระการประชุมของคณะกรรมการชุมชน เพ่ือร่วมกันแก้ ไขปัญหา...”                     
ดังนั้น การน าเรื่องการรณรงค์ลดและเลิกบุหรี่เข้าสู่การสู่วาระการประชุมในที่ประชุมของชุมชน                         
โดยมีวิทยากรมาให้ความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพ รวมถึงการลดและเลิกสูบบุหรี่จึงถือเป็นมาตรการ
แนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยลดและเลิกบุหรี่ให้กับสมาชิกในชุมชนได้ 
 2) การให้ชุมชนก าหนดกฎกติกาการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในชุมชนหรือกฎชุมชน โดยขอ                
ความร่วมมือห้ามสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การติดป้ายประกาศไว้
ที่ศาลาประชาคมเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นประเพณีปฏิบัติร่วมกัน                       
ซึ่งในพ้ืนที่เครือข่ายคนไร้บ้าน ชุมชนบ้านพูนสุข มีการก าหนดกฎกติกาโดยห้ามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่                            
ที่มีการใช้ร่วมกันได้แก่ ที่รับประทานอาหาร ห้องน้ า และที่พักอาศัย ซึ่งมีผลท าให้สมาชิกในชุมชน                 
ลดและเลิกการสูบบุหรี่ลงได้   
 3) การให้ชุมชนได้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือลดและเลิกการสูบบุหรี่ เช่น ในชุมชนวัดขุนก้อง      
จังหวัดบุรีรัมย์ ชุมขนบ้านไทยพัฒนา จังหวัดชุมพร และชุมชนหมู่บ้านเจ็ดเนิน จังหวัดชลบุรี ได้จัดให้มี
การเข้าร่วมกิจกรรมงดการสูบบุหรี่และดื่มเหล้าในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา  
 4) การเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้ที่สมาชิกในชุมชนให้การยอมรับเคารพนับถือให้เข้ามา                    
มีส่วนร่วมในการช่วยลดและเลิกการสูบบุหรี่ให้กับสมาชิกในชุมชน ได้แก่  
  ก. การใช้ศาสนาพุทธเข้ามามีส่วนช่วยโดยการนิมนต์พระสงฆ์ที่สมาชิกในชุมชน                          
ให้การเคารพนับถือมาเทศน์ ให้ความรู้  รวมถึ งการให้พระสงฆ์มาท า พิธี เลิกบุหรี่ ในชุมชน                                     
โดยการเคาะศีรษะ และให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่เปล่งวาจาให้ค าม่ันสัญญากับตนเองต่อหน้าพระสงฆ์ 
  ข. การเชิญผู้ที่เคยสูบบุหรี่มาเล่าประสบการณ์ถึงเหตุจูงใจและวิธีการในการเลิก               
สูบบุหรี่ และท าการยกย่องเชิดชูเพ่ือให้เป็นบุคคลตัวอย่างในการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน  
  ค. การส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัว สามีภริยา บุตร ญาติ พ่ีน้อง                          
ของผู้สูบบุหรี่ให้ก าลังใจ สร้างแรงบันดาลใจ และชักจูงใจให้ผู้สูบบุหรี่ท าการลดและเลิกสูบบุหรี่   
  ง. การเชิญแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. มาอบรมให้ความรู้                  
กับแกนน าชุมชน อสม. และสมาชิกในชุมชนถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พร้อมกับ
การให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีการเลิกสูบบุหรี่ให้กับผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่  
 5) การให้คณะกรรมการชุมชน แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ต ารวจในพ้ืนที่ร่วมกันติดตาม
สอดส่องผู้สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ เช่น การเตือนและปรับผู้สูบ
บุหรี่ในพ้ืนที่ห้ามสูบ เพ่ือเป็นการป้องปรามมิให้เอาเป็นแบบอย่าง ห้ามร้านค้าในชุมชนจ าหน่ายบุหรี่
ให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี และห้ามแบ่งขายบุหรี่เป็นรายมวน เป็นต้น  
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อภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า กลุ่มประชากรตัวอย่างซึ่งได้แก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
COVID-19 (กลุ่มสีเขียว) ที่มีประวัติการบริโภคยาสูบที่อยู่ในระหว่างการถูกแยกกักตัวในชุมชน 
(Community Isolation) หลังการเข้ารับการรักษาแล้วมีพฤติกรรมการบริโภคยาสูบส่วนใหญ่ลดลง 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้มีการวางแผนที่จะเลิกบริโภคยาสูบโดยวิธีการลดจ านวนมวนของยาสูบลง
ก่อนแล้วจึงจะท าการเลิกบริโภคยาสูบในโอกาสต่อไป ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการได้รับการอบรมแนะน า
จากเจ้าหน้าภาครัฐรวมทั้งแกนน าชุมชน อาสาสมัครในชุมชน บุคคลในครอบครัว บุคคลที่เคารพนับถือ 
และเพ่ือนบ้าน ในเรื่องพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคยาสูบ ซึ่งมีส่วนท าให้เกิดอาการปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสังคมสงเคราะห์คลินิก (Clinical Social 
Work) ซึ่งใช้วิธีการปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยวิธีการรักษาทางจิตสังคม กล่าวคือ จะใช้วิธีการรักษา                  
ทางจิตใจ (Psychological Treatment) และการรักษาทางสังคม (Social Treatment) ควบคู่กัน                    
ซึ่งมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการด้วยวิธีการทางจิตใจ โดยการอาศัยการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ 
 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า การใช้มาตรการชุมชนในการด าเนินการลดและเลิก              
การบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชนควรมีการด าเนินการใน 2 ส่วนใหญ่ ได้แก่  
 ส่วนที่  1 มิติด้านหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม ได้แก่ การจัดให้มีการประชุม
ประชาคมในการรณรงค์ลดและเลิกบุหรี่ในชุมชนโดยการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้ง                    
การก าหนดกฎกติกาการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในชุมชน และการจัดกิจกรรมเพ่ือลดและเลิกการสูบบุหรี่
ในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้ชุมชนจะต้องให้ความส าคัญและมีการปฏิบัติการร่วมกันในการจัดท า
โครงการหรือกิจกรรมที่มีส่วนช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับคนในชุมชนก่อน โดยการได้รับ               
การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญที่จะต้อง
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ชุมชนสามารถด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน                
และสอดคล้องกับงานวิจัยของบุญชัย พิริยกิจก าจร และนิรชร ชูติพัฒนะ (2561) ที่ได้ท าการศึกษา            
เรื่อง แนวทางการป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ของเยาวชน จังหวัดสงขลา  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า                   
แนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย ลด ละ เลิก บุหรี่ในเยาวชน ได้แก่  การสร้างความร่วมมือกันระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ การให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่กับทุก ๆ กลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
และเวชภัณฑ์ และด้านการสื่อสาร 
 ส่วนที่ 2 มิติด้านแกนน าชุมชนและสมาชิกในชุมชน ได้แก่ การเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้                  
ที่สมาชิกในชุมชนให้การยอมรับเคารพนับถือให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยลดและเลิก                    
การสูบบุหรี่ให้กับสมาชิกในชุมชนและการให้คณะกรรมการชุมชน แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
ต ารวจในพื้นที่ร่วมกันติดตามสอดส่องผู้สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ รวมทั้งการปฏิบัติตามและบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมยาสูบ ทั้งนี้เนื่องจากการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นการช่วยให้ผู้ที่               
สูบบุหรี่เกิดการตระหนักถึงผลเสียจากการสูบบุหรี่ และเกิดความเกรงใจที่จะไม่ท าการสูบบุหรี่ใน พ้ืนที่
ห้ามสูบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดประชาสังคม ซึ่งเป็นการรวมตัวหรือรวมกลุ่มกันของประชาชน                  
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เป็นเครือข่ายโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท ากิจกรรมบางอย่างเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่เพ่ือสังคมส่วนรวม 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ (2558) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนา
แนวทางในการป้องกันและลดการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน                  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า แนวทางการป้องกันและลดการสูบบุหรี่ส าหรับเยาวชน ได้แก่ การเฝ้าระวัง                     
ของครอบครัว การท ากิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่    
และการสร้างกฎเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในชุมชน 
 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 
 จากการศึกษาพบองค์ความรู้ที่สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 แสดงแนวทางการมสี่วนร่วมของชุมชนในการลดและเลิกการบริโภคยาสูบ 
จากการใช้มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 

แนวทางการมีส่วนร่วมของชมุชนในการลดและเลกิการบริโภคยาสูบจากการใช้มาตรการแยกกักตัว
ผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) 
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การร่วมกันติดตามสอดส่องผู้
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นับถือ ให้การสนับสนุน 
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 จากแผนภาพข้างต้นแสดงให้เห็นว่าแนวทางดังกล่าวต้องอาศัยการด าเนินการที่ส าคัญ 2 ส่วน
ได้แก่ ส่วนที่ 1 มิติด้านหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม ประกอบด้วย การประชุมประชาคม            
ในการรณรงค์ลดและเลิกบุหรี่ในชุมชนการก าหนดกฎกติกาชุมชนในการห้ามสูบบุหรี่  และการจัด
กิจกรรมเพ่ือลดและเลิกการสูบบุหรี่ในชุมชน และ ส่วนที่ 2 มิติด้านแกนน าชุมชนและสมาชิกในชุมชน 
ประกอบด้วย การเชิญผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรมลดและเลิกสูบบุหรี่ให้กับสมาชิกในชุมชนการร่วมกัน
ติดตามสอดส่องผู้สูบบุหรี่ในพ้ืนที่ห้ามสูบและการปฏิบัติตาม และบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ 
นอกจากนี้แล้วการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และบุคคลที่ให้ความเคารพนับถือ ทั้งในด้านองค์ความรู้ งบประมาณ และการให้
ก าลังใจ ถือเป็นปัจจัยส าคัญ 
 
สรุป 
 จากการศึกษาพบว่าแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดและเลิกการบริโภคยาสูบ                  
จากการใช้มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) มีดังต่อไปนี้ 
 1) การรับรู้ของประชาชนในพื้นที่กลุ่มเป้าหมายในด้านการลดและเลิกการบริโภคยาสูบ               
ในระหว่างการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) จากการศึกษา
พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้แก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 (กลุ่มสีเขียว) ที่มีประวัติการบริโภค
ยาสูบที่อยู่ในระหว่างการถูกแยกกักตัวในชุมชน หลังจากการเข้ารับการรักษาแล้วมีพฤติกรรม                         
การบริโภคยาสูบส่วนใหญ่ลดลง บุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร                     
ในชุมชน คนที่นับถือ หรือเพ่ือนบ้าน จะมีส่วนส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลิกบริโภคยาสูบ                 
โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการเลิกบริโภคยาสูบ ได้แก่ จะสูบลดลงจนกว่าจะเลิกสูบ จะลดปริมาณ
การสูบลง พยายามแข็งใจ กลิ่นบุหรี่เหม็น ต้องเห็นแก่ส่วนรวม ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลอ่ืน เลิกเพราะ
บุหรี่แพง และเพ่ือสุขภาพ และไม่ไปมั่วสุมกับคนที่สูบบุหรี่ 
 2) แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบในพื้นที่
กลุ่มเป้าหมาย จากการใช้มาตรการแยกกักตัวผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community 
Isolation) โดยสอดคล้องกับมาตรการการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จากการศึกษาพบว่า  
การใช้มาตรการชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยด าเนินการลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชน
ได้แก่ 
  ก.  การจัด ให้มี การประชุมประชาคมในการรณรงค์ลดและเลิกบุหรี่ ในชุมชน                                
โดยการสนับสนุนด้านงบประมาณและบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ข. การให้ชุมชนมีการก าหนดกฎกติกาการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในชุมชนหรือกฎชุมชน 
โดยขอความร่วมมือห้ ามสูบบุหรี่ ในที่ห้ ามสูบ มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ เสี ยงตามสาย                                    
การติดป้ายประกาศไว้ที่ศาลาประชาคมเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ 
  ค. การให้ชุมชนได้มีการจัดกิจกรรมเพื่อลดและเลิกการสูบบุหรี่อย่างสม่ าเสมอ 
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  ง. การเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้ที่สมาชิกในชุมชนให้การยอมรับเคารพนับถือให้เข้ามา               
มีส่วนร่วม ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว บุคคลในครอบครัว สามีภริยา บุตร ญาติพ่ีน้อง                       
ของผู้สูบบุหรี่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. เป็นต้น 
  จ. การให้คณะกรรมการชุมชน แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ต ารวจในพ้ืนที่ร่วมกัน
ติดตามสอดส่องผู้สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ รวมทั้งการปฏิบัติตามและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ  
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1.1 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อมาตรการแยก 
กักตัวในชุมชน โดยมีพฤติกรรมการบริโภคยาสูบส่วนใหญ่ลดลง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
นโยบายการติดตามดูแลผู้ที่เข้ารับการบ าบัดการเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันมิให้
บุคคลดังกล่าวกลับไปบริโภคยาสูบซ้ า และควรมีการวางแผนและมีระบบบริหารจัดการในการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมาชิกในชุมชนที่เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยใช้วิธีการจัดการรายกรณี (Case Management) 
เพ่ือสร้างระบบการดูแลในชุมชน (Community Care) หรือมีชุมชนเข้ามาช่วยดูแล โดยอาศัยความ
ร่วมมือกับโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่ โดยใช้งบประมาณพัฒนาท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
  1.2 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า การใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน                        
เข้ามามีส่วนช่วยด าเนินการลดและเลิกการบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชน จะต้องอาศัย                  
การด าเนินการที่ส าคัญ 2 ส่วน  ได้แก่ ส่วนที่ 1 มิติด้านหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม                        
และส่วนที่ 2 มิติด้านแกนน าชุมชนและสมาชิกในชุมชน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการ    
ดังนี้ 1) โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ .สต.)/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ควรก าหนดนโยบายหรือแผนการด าเนินงาน โดยให้บุคลากรอบรมให้ความรู้และประชาสัมพันธ์                       
แก่ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และสมาชิกในชุมชนด้านการดูแลสุขภาพและพิษภัย                 
ของการบริโภคยาสูบเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พร้อมกับการให้ค าปรึกษาแนะน า
แก่ผู้ที่ต้องการเลิกบริโภคยาสูบ 2) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติควรใช้อ านาจ                 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 มาตรา 10 (2) ก าหนดมาตรการเกี่ยวกับ                   
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยการก าหนดให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง และเจ้าหน้าที่ต ารวจสามารถน าตัวผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลของรัฐได้ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่ก าหนด                 
3) ควรมีการประชุมประชาคมโดยก าหนดกฎกติกาหรือระเบียบข้อบังคับในชุมชน โดยห้ามบริโภคยาสูบ
ในสถานที่ห้ามสูบในชุมชน ซึ่งหากมีการฝ่าฝืนจะมีการใช้มาตรการชุมชนในการลงโทษ เช่น การระงับ
สวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์บางประการที่จะได้รับจากชุมชน เป็นต้น นอกเหนือจากการลงโทษ                     
ตามกฎหมาย 4) แกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขควรมีบทบาทในเชิงรุกในการช่วยลดและเลิก    
การบริโภคยาสูบให้กับสมาชิกในชุมชน และ 5) คณะกรรมการชุมชนและแกนน าชุมชน ควรจัดให้มี              
การท ากิจกรรมเพ่ือลดและเลิกการบริโภคยาสูบในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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หรือเป็นที่เคารพนับถือของสมาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดังกล่าว มีการสนับสนุน
ให้รางวัลกับบุคคลตัวอย่างในชุมชนที่สามารถเลิกการบริโภคยาสูบได้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้สมาชิก
ในชุมชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว จนเกิดธรรมเนียมปฏิบัติ ในชุมชน                
ว่าการบริโภคยาสูบเป็นสิ่งไม่ดีและมีโทษ   
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 งานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ส าคัญ คือ การใช้กลไก
การมีส่วนร่วมของชุมชนจะสามารถเป็นแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาการเสพติดยาสูบโดยกระบวนการ
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบของหน่วยงานและภาคประชาชน สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ การแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบของคนในชุมชนในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ โดยควรให้ความส าคัญกับ การท างาน
ด้านการรณรงค์สร้างการตระหนักรู้ถึงภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบในแต่ละช่วงอายุของผู้สูบยาสูบและ
ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบใหม่  ๆ ส าหรับประเด็นในการวิจัยครั้งต่อไปควรท าวิจัย                        
ในประเด็นเกี่ยวกับการใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยลดและเลิกการบริโภคยาสูบ             
ของเยาวชน ศึกษากรณีบุหรี่ไฟฟ้า 
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