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บทคัดย่อ

 ภมูหิลงัและเหตผุล: ม�ตรก�รป้องกนัและควบคุมโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อประช�ชน ทำ�ให้มภี�วะเครยีด มพีฤตกิรรม
ในก�รดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ม�กขึ้น มีกิจกรรมท�งก�ยลดน้อยลงหรือมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ 
อ�ยเุป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อคว�มเชือ่ด้�นสุขภ�พต�มหลกัก�รของ health belief model ก�รศกึษ�ในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่ออธิบ�ยพฤติกรรมสุขภ�พในกลุ่มวัยต่�งๆ ในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 และเปรียบเทียบกับช่วงก่อนก�รระบ�ด 
ระเบียบวิธีศึกษา: ก�รศึกษ�ภ�คตัดขว�งจ�กกลุ่มตัวอย่�งจำ�นวน 7,731 คน ท่ีเป็นตัวแทนของประช�กรไทยอ�ยุ 15 ปี 
ขึ้นไป จ�กก�รสุ่มแบบชั้นภูมิหล�ยขั้นตอนต�มเขตสุขภ�พ 13 เขต และต�มสัดส่วนของประช�กรส�มกลุ่มอ�ยุ (กลุ่มวัยรุ่น 
15-24 ปี กลุ่มวัยทำ�ง�น 25-59 ปี และผู้สูงอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป) จำ�แนกปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภ�พต�ม 
กลุม่ช่วงอ�ยเุป็นร้อยละ และวเิคร�ะห์คว�มเสีย่งพฤตกิรรมสขุภ�พเชงิลบ (พฤตกิรรมทีส่่งผลให้สขุภ�พแย่ลง) ด้วย ordinal 
logistic regression ผลการศึกษา: ในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 ประช�กรไทยร้อยละ 33.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 18.3 สูบบุหรี่ ร้อยละ 73.5 มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ร้อยละ 6.8 มีกิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอ ร้อยละ 70 รับประท�น
ผักและผลไม้เพียงบ�งม้ือต่อวัน ร้อยละ 77.0 ดื่มเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ล และร้อยละ 57.7 รับประท�นอ�ห�รจ�นด่วน เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนก�รระบ�ด พบว่� พฤติกรรมสุขภ�พของประช�ชนดีขึ้นในภ�พรวม 3 พฤติกรรม คือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง ดื่มเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลลดลง รับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนลดลง ส่วนพฤติกรรมที่แย่ลง 5 พฤติกรรม ได้แก่ 
ก�รสูบบุหรี่ ก�รมีพฤติกรรมเนือยน่ิง ก�รมีกิจกรรมท�งก�ย ก�รรับประท�นผักและก�รรับประท�นผลไม้ โดยกลุ่มวัยรุ่น
อ�ย ุ15-24 ปีมกี�รเปลีย่นแปลงในเชงิลบม�กทีสุ่ด รองลงม�คอืกลุ่มผู้สูงอ�ยุ เมือ่เปรียบเทยีบคว�มเสีย่งของก�รมพีฤตกิรรม



สขุภ�พเชงิลบต่�งๆ โดยใช้กลุม่วยัรุน่เป็นกลุม่อ้�งองิ พบว่� กลุม่วยัทำ�ง�นและกลุม่ผูส้งูอ�ย ุมคีว�มเสีย่งต่อก�รมพีฤตกิรรม
เนือยนิ่งเพิ่มขึ้น และก�รมีกิจกรรมท�งก�ยลดลงน้อยกว่�กลุ่มวัยรุ่น พฤติกรรมก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนในกลุ่ม 
วัยทำ�ง�นและกลุ่มผู้สูงอ�ยุม�กกว่�กลุ่มวัยรุ่น นอกจ�กน้ี กลุ่มผู้สูงอ�ยุยังมีพฤติกรรมก�รรับประท�นผักและผลไม้ลดลง
ม�กกว่�กลุม่วยัรุน่อกีด้วย กลุ่มวยัรุน่ร�ยง�นพฤตกิรรมสขุภ�พไปในเชงิลบเทยีบระหว่�งช่วงระบ�ดและก่อนก�รระบ�ดของ
โควิด-19 คิดเป็นสัดส่วนสูงกว่�กลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มผู้สูงอ�ยุ ใน 4 พฤติกรรม ได้แก่ ก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น  
ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยลดลง ก�รด่ืมเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลเพิ่มขึ้น และก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้น สรุปผล 
การศึกษา: ในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 เกิดก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พในเชิงลบในกลุ่มวัยรุ่นม�กที่สุด  
ในขณะที่กลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มผู้สูงอ�ยุมีคว�มเสี่ยงของก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้นม�กกว่�วัยรุ่น รัฐควรมี
ม�ตรก�รทีเ่ฉพ�ะเจ�ะจงต่อกลุม่วยัรุน่เพือ่จัดก�รปัจจยัเสีย่งท�งสขุภ�พและโอก�สก�รสร้�งสุขภ�พใหม่ ตลอดจนม�ตรก�ร
สร้�งเสริมสุขภ�พเชิงรุกเพื่อสร้�งสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�พดี
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Abstract

 Background and Rationale: COVID-19 control measures impacted on stress, alcohol, and tobacco 
consumption, including physical inactivity and sedentary lifestyle among populations. As age is a factor 
in the health belief model that affected individual beliefs throughout life-course, this study aimed to 
explore health-related behaviors by age groups during the COVID-19 pandemic, compared to the  
pre-pandemic. Methodology: A cross-sectional study was done among 7,731 Thai people aged 15 years 
and older, through multistage sampling of the total 13 health regions and proportionate to population 
size of selected provinces by three age groups (adolescent: 15-24 years, working age group: 25-59 years, 
and elderly: 60 years and older). Face-to-face interview captured changes in health-related behaviors 
(increase, no change, and decrease) then analyzed by ordinal logistic regression. Results: During  
the COVID-19 pandemic 33.3% of Thai people were current drinker, 18.3% were current smoker, 73.5% 
had sedentary behavior, 6.8% were physical inactive, more than 70% had vegetable and fruit in some 
meal/day, 77.0% had sugar drink, and 57.7% ate fast-food. Compared to pre-pandemic, 3 out of 8  
behaviors were going in positive direction - alcohol consumption (27.0%), sugar drink (11.1%), and  
fast-food eating (12.7%) - whereas tobacco consumption, sedentary life, physical activity, and eating 
vegetable and fruit were going in the opposite direction. Negative directions happened among age group 
15-24 years the most, followed by the 60 years and older. Taking the 15-24 years as the reference group, 
the working age and the elderly had less sedentary and physical inactivity, the working age ate  
fast-food more frequently and the elderly even more than among adolescent group. Also, elderly group 
had higher risk of eating less vegetable and fruit compared to adolescent group. The 15-24 years had 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก �รระบ�ดของโควิด-19 และม�ตรก�รในก�ร
ป้องกันและควบคุมโรคของรัฐท้ังม�ตรก�รท�ง 

ด้�นส�ธ�รณสุขและม�ตรก�รท�งด ้�นสังคม เช ่น  
ก�รจำ�กดัก�รเดินท�ง ก�รปิดร้�นค้�-สถ�นบรกิ�ร-สถ�นที่ 
ส�ธ�รณะ รวมถึงย้�ยก�รทำ�ง�นและก�รเรียนไปที่บ้�น  
ส่งผลกระทบต่อก�รดำ�รงชีวิตของบุคคล (1) ทั้งในเชิง
ก�ยภ�พ เช่น ม�ตรก�รดังกล่�วส่งผลให้มีกิจกรรม 
ท�งก�ยลดลง และมีตัวเลือกในก�รรับประท�นอ�ห�ร 
น้อยลง ทำ�ให้มีนำ้�หนักเพิ่มม�กขึ้น(2-3) และสภ�พจิตใจ 
เช่น ผลจ�กก�รกักตัวหรือแยกกักส่งผลต่อสภ�วะอ�รมณ ์
คว�มรู้สึกโดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งในกลุ่มที่มีปัญห�เกี่ยวกับ
สภ�พจิตใจอยู่แต่เดิม(4-6) อีกท้ังยังส่งผลต่อภ�วะเครียด 
ทีเ่กดิขึน้กบัประช�กรทัว่โลก(7) เช่นเดยีวกนักบัประเทศไทย
ที่มีก�รแพร่ระบ�ดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 และมีก�รใช้
ม�ตรก�รก�รปิดประเทศ ปิดเมือง ก�รกักตัว ก�รปิด 
หรือลดระยะเวล�ก�รเปิดให้บริก�รของร้�นอ�ห�ร  
ห้�งสรรพสินค้� สวนส�ธ�รณะ รวมไปถึงก�รปิดโรงเรียน
และสถ�นที่ทำ�ง�น มีก�รเปลี่ยนรูปแบบของก�รทำ�ง�น
เป็นก�รทำ�ง�นจ�กท่ีบ้�น ม�ตรก�รเหล่�น้ีล้วนส่งผล 
กระทบท้ังท�งตรงและท�งอ้อมต่อประช�ชนไทย ท้ัง
พฤติกรรมสุขภ�พและคว�มเจ็บป่วย ทำ�ให้ประช�ชนไทย
มีภ�วะเครียดเพิ่มสูงขึ้น โดยหลังก�รระบ�ดของโควิด-19  
ในระลอกสองสงบลงผลก�รสำ�รวจคว�มเครียดของ
ประช�กรไทยอยู่ที่ร้อยละ 3 แต่เมื่อมีก�รสำ�รวจในขณะที่

มกี�รระบ�ดในระลอกทีส่�มพบคว�มเครยีดของประช�กร
ไทยสงูขึน้ถึงร้อยละ 9.5(8-10) และมแีนวโน้มก�รดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สูงขึ้น(11) นอกจ�กนี้ม�ตรก�ร
ป้องกันและควบคุมโรคดังกล่�ว ยังส่งผลต่อก�รจำ�กัด 
ก�รทำ�กจิกรรมท�งก�ยของประช�กรไทย ทำ�ให้มแีนวโน้ม
ของก�รไม่มีกิจกรรมท�งก�ยและก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เพ่ิมข้ึน โดยก่อนก�รระบ�ดของ โควิด-19 ประข�กรไทย 
มีกิจกรรมท�งก�ยเพียงพอร้อยละ 74.6 แต่เม่ือเกิด 
ก�รระบ�ดของโควดิ-19 ระลอกทีส่�ม สัดส่วนผู้มกิีจกรรม 
ท�งก�ยเพียงพอลดลงเหลือร ้อยละ 56.3 อีกทั้ ง 
ผลก�รสำ�รวจก�รใช้อินเทอร์เน็ตในช่วงปีของก�รระบ�ด
ของโควิด-19 ระลอกแรกพบว่� ร ้อยละ78.3 ของ 
ผู ้ตอบแบบสอบถ�มมีก�รใช้อินเทอร์เน็ตม�กขึ้น โดย 
ส่วนหนึ่งเป็นผลม�จ�กก�รระบ�ดของโควิด-19(12-13)

 สำ�หรับพฤติกรรมสุขภ�พระดับบุคคลอันหม�ยถึง
ปัจจัยของบุคคลๆ หนึ่งอันรวมถึงคว�มเชื่อ คว�มค�ดหวัง  
แรงบันด�ลใจ ก�รรับรู้ บุคลิกภ�พและอ�รมณ์ท่ีส่งผลต่อ 
ก�รคงไว้ซ่ึงสุขภ�วะ (14) ย่อมมีคว�มแตกต่�งกันต�ม 
กลุ ่มวัย (แบ่งต�ม United Nations เป็นกลุ ่มอ�ยุ  
0-14 ปี 15-24 ปี 25-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป)(15) เนื่องจ�ก
อ�ยุเป ็นหนึ่งในปัจจัยที่ เปลี่ยนแปลงทุกป ีอันส ่งผล 
ต่อคว�มเชื่อส่วนบุคคลที่จะนำ�ไปสู่ก�รกำ�หนดก�รรับรู้
เกี่ยวกับสุขภ�พ ได้แก่ ก�รรับรู้คว�มเสี่ยงของก�รเป็นโรค  
(perceived susceptibility) ก�รรบัรูค้ว�มรนุแรงของโรค 
(perceived severity) ก�รรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

the most 4 highest negative health behavior changes compared to pre-pandemic including sedentary life, less  
physical activity, more sugar-drink (p < 0.01), and more fast-food. Conclusion: During the COVID-19 pandemic, the 
adolescent had most negative health-related behaviors, whereas the working age and the older persons had higher 
risk of having fast-food than the adolescent. Government should further develop interventions specific to age groups. 
New interventions should create enabling healthy environments to adolescent and the vulnerable groups during the 
pandemic.

 Keywords: health, behavior, risk behavior, health risk, COVID-19
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สุขภ�พที่ค�ดว ่�จะปฏิบัติ (perceived benefits)  
ก�รรับรู ้อุปสรรคของก�รปฏิบัติพฤติกรรมสุขภ�พ 
เหล่�น้ัน (perceived barriers) และ ก�รรับรู ้ ถึง 
คว�มส�ม�รถของตนเอง (perceived self-efficacy)  
ที่จะเกิดผลต ่อก�รปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภ�พที ่
ตั้งเป้�หม�ยไว้ (cue to action) ต�มหลักก�รของ 
Health Belief Model (HBM) (16) อีกทั้งผลกระทบ 
ของก�รระบ�ดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อกลุ่มวัยต่�งๆ  
อย่�งแตกต่�งกันอีกด้วย ไม่ว ่�จะเป็นโอก�สในก�ร
เกิดอ�ก�รหรือภ�วะแทรกซ้อนของโควิด-19 ที่รุนแรง  
ซึ่งพบได้ในกลุ่มผู้สูงอ�ยุม�กกว�่กลุ่มวัยทำ�ง�นและเด็ก(17)

รวมไปถึงคว�มเครียดและคว�มวิตกกังวลที่พบในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโควิด-19 ในประเทศออสเตรียท่ีวัดโดยเคร่ืองมือ 
ท่ีใช้อย่�งแพร่หล�ย (Perceived Stress Scale 10,  
Patient Health Questionnaire 9, Generalized 
Anxiety Disorder 7 scale) ก็พบในผู้สูงอ�ยุม�กกว่� 
กลุม่อ�ยุอืน่ๆ(18) ในขณะท่ีมกี�รศกึษ�ท่ีพบว่�อ�ยทุีม่�กขึน้
มีคว�มสัมพันธ์กับก�รยินยอมฉีดวัคซีนโควิด-19 ที่ม�กขึ้น 
สวนท�งกับพฤติกรรมสุขภ�พในก�รปฏิบัติต�มคำ�แนะนำ�
ในก�รป้องกันโควิด-19 ที่น้อยลงต�มอ�ยุที่ม�กขึ้น(19)  
ซึ่งอ�จเป ็นผลม�จ�กกลุ ่มผู ้สูงอ�ยุนั้นมีก�รรับรู ้ ใน 
โอก�สเสี่ยง (perceived susceptibility) และก�รรับ
รู้คว�มรุนแรงของโรค (perceived severity) ม�กกว่� 
กลุ่มอ�ยุที่น้อยกว่� ทั้งนี้เนื่องจ�กผู้สูงอ�ยุส่วนใหญ่มัก
เป็นกลุ ่มท่ีมีโรคประจำ�ตัวที่ทำ�ให้มีโอก�สติดเชื้อและ 
มีอ�ก�รรุนแรงได้ม�กกว่�กลุ่มอ�ยุอื่น(20)

 สำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�งประเทศ 
และกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข 
ได้รับก�รสนับสนุนจ�กสำ�นักง�นคณะกรรมก�รส่งเสริม 
วิทย�ศ�สตร ์ วิ จัยและนวัตกรรม ให ้ทำ�ก�รสำ�รวจ 
ก�รปรับตัว ทัศนคติ และคว�มเสี่ยงด้�นสุขภ�พของ
ประช�กรไทยในช่วงก�รระบ�ดของโควิด-19 โดย 
ในก�รศึกษ�ก่อนหน้�นี้พบว่�คว�มเสี่ยงด้�นสุขภ�พ 
ในช่วงก�รระบ�ดของโควิด-19 ได้แก่ ก�รมีกิจกรรม 

ท�งก�ยลดลง ก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่งและนำ้�หนักตัว 
ท่ีเพ่ิมข้ึน ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนและขนมขบเคีย้ว 
ก�รดื่มสุร�ม�กข้ึน พฤติกรรมเสพติด (พฤติกรรมที่ไม่ได้
เกิดจ�กก�รใช้ย�เสพติดแต่เสพเพร�ะทำ�ให้เกิดคว�มสุข) 
ก�รได้รับแสงแดดไม่เพียงพอ ก�รแยกตัวออกจ�กสังคม 
(social isolation) และสุขภ�พจิตที่แย่ลง(21-24) ก�รศึกษ�
ในคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้จ�กก�รสำ�รวจ
ดังกล่�วม�วิเคร�ะห์เพื่อพรรณน�พฤติกรรมสุขภ�พใน
กลุ่มวัยต่�งๆ ในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 ดูคว�ม
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภ�พเมื่อเทียบกับช่วงก่อน
ที่จะมีก�รระบ�ดของโควิด-19 รวมไปถึงปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัก�รเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดังกล่�ว และวเิคร�ะห์คว�ม
สมัพนัธ์ของกลุม่อ�ยวุ่�มผีลต่อก�รเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภ�พไปในเชิงลบม�กน้อยเพียงใด

ระเบียบวิธีศึกษา

 รูปแบบการศึกษาและข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา
 วิเคร�ะห์ข้อมูลภ�คตัดขว�ง (cross-sectional 
study) โดยใช้ข้อมูลก�รสำ�รวจจ�กกลุ่มตัวอย่�งจำ�นวน 
7,731 คน ทีเ่ป็นตัวแทนของประช�กรไทยอ�ย ุ15 ปีขึน้ไป 
ทั้งหมดรวม 54,285,663 คน จ�ก 13 เขตสุขภ�พ 
ทั่ วประเทศ อ ้�งอิ งฐ�นข ้อมูลระบบสถิติท�งก�ร 
ทะเบียน กรมก�รปกครอง กระทรวงมห�ดไทย ปี 2563  
(เขตสุขภ�พที่ 1-12 คำ�นวณจ�กระดับคว�มเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 คว�มคล�ดเคลื่อนจ�กก�รสุ ่มร้อยละ 5  
ปรับค่�ด้วยผลกระทบจ�กก�รออกแบบวิจัย (design 
effect) 1.2 และอัตร�คว�มร่วมมือ (response rate) 
ร้อยละ 80 ได้เขตละ 562 ตัวอย่�ง ส่วนเขตสุขภ�พที ่ 
13 กรุงเทพมห�นคร มีคว�มซับซ้อนของประช�กร 
สูงกว่� จึงคำ�นวณจ�กระดับคว�มเชื่อมั่นร้อยละ 95  
คว�มคล�ดเคลื่อนจ�กก�รสุ ่มร้อยละ 4 ปรับค่�ด้วย 
ผลกระทบจ�กก�รออกแบบวิจัย (design effect) 1.2 
และอัตร�คว�มร่วมมือ (response rate) ร้อยละ 80  
ได ้ 879 ตัวอย ่�ง เมื่อรวมทั้ง 13 เขตสุขภ�พแล้ว  
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ได้จำ�นวนรวมทั้งสิ้น 7,623 ตัวอย่�ง ซึ่งได้ม�จ�กก�รสุ่ม
แบบชั้นภูมิหล�ยขั้น (stratified multi-stage sampling)  
ข้ันแรกทำ�ก�รสุ ่มจังหวัดตัวอย่�ง เขตละ 2 จังหวัด  
(ยกเว ้นเขต 13 กรุงเทพมห�นคร) โดยจังหวัดแรก  
เลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจงเป็นจังหวัดที่เป็นที่ตั้งสำ�นักง�น 
เขตสุขภ�พ ส่วนจังหวดัที ่2 ใช้ก�รสุม่เชงิระบบจ�กก�รบวก
ค่�คว�มถี่สะสม (cumulative systematic sampling) 
จ�กนั้นคำ�นวณสัดส่วนตัวอย่�งแต่ละจังหวัด โดยอ้�งอิง
จ�กข้อมลูประช�กรจริง เพือ่ให้ก�รสุม่กระจ�ยไปยงัจังหวดั
ท่ีมีประช�กรขน�ดแตกต่�งกัน แต่ละจังหวัดทำ�ก�รสุ่ม 
พื้นที่ตัวอย่�ง จำ�แนกเป็นในเขตและนอกเขตเทศบ�ล 
(ยกเว้น กรงุเทพมห�นคร แบ่งเป็นชัน้ใน ชัน้กล�ง ชัน้นอก)  
จ�กน้ันคำ�นวณสัดส่วนตัวอย่�งที่จะเก็บในแต่ละพ้ืนท่ี  
ต�มข้อมูลประช�กรจริง โดยควบคุมตัวแปรด้�นเพศและ
อ�ย ุเก็บข้อมลูด้วยวธิกี�รสำ�รวจภ�คสน�ม (field survey)  
สัมภ�ษณ์แบบเผชิญหน้� (face to face interview)  
โดยใช ้แบบสอบถ�มท่ีประกอบด้วย 5 ส ่วน ได ้แก ่  
(1) ปัจจัยระดับบุคคลและครัวเรือน ทั้งหมด 17 ข้อ
คำ�ถ�ม ประกอบด้วยคว�มพึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 9 ข้อ 
ก�รประเมินคุณภ�พชีวิตจำ�นวน 5 ข้อ คว�มวิตกกังวล/
คว�มเครียดในสถ�นก�รณ์ระบ�ดโควิด-19 ที่ผ่�นม� 
จำ�นวน 3 ข้อ (2) สถ�นะสุขภ�พและคว�มเจ็บป่วย 
และก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พ ทั้งหมด 14 ข้อคำ�ถ�ม 
ประกอบด ้วย ก�รเปลี่ยนแปลงวิ ถีชี วิตประจำ�วัน 
ในสถ�นก�รณ์ระบ�ดโควิด-19 ท่ีผ่�นม�จำ�นวน 6 ข้อ  
ก�รได้รบัส่ือและเข้�ถึงกจิกรรมก�รตล�ดของสนิค้�อปุโภค
และบริโภคในสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคโควิด-19  
จำ�นวน 8 ข้อ (3) พฤติกรรมท�งสุขภ�พและปัจจัยท่ี 
ส่งผลต่อก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งหมด 5 ข้อคำ�ถ�ม  
(4) สถ�นก�รณ์ปัจจัยแวดล้อมและก�รได้รับปัจจัยเสี่ยง
ต่�งๆ ในสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดโควิด-19 ทั้งหมด 49 ข้อ
คำ�ถ�ม ประกอบด้วยก�รสบูบหุรีจ่ำ�นวน 12 ข้อ ก�รบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำ�นวน 15 ข้อ ก�รบริโภคอ�ห�ร

จำ�นวน 12 ข้อ ก�รส่งเสรมิกจิกรรมท�งก�ยจำ�นวน 10 ข้อ  
(5) ก�รรับรู้และทัศนคติต่อประเด็นและผลจ�กนโยบ�ย
รัฐ ท้ังหมด 11 ข้อคำ�ถ�ม ระยะเวล�ท่ีสอบถ�มตั้งแต่  
15 มีน�คม พ.ศ. 2563 จนถึงวันท่ีมีก�รเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนสิงห�คมถึงเดือนกันย�ยน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นช่วง 
ที่มีก�รสนับสนุนให้มีก�รฉีดวัคซีนโควิด-19 แล้ว โดยมี 
ยอดก�รฉีดวัคซีนเข็มที่สองแล้วกว่� 6.5 ล้�นร�ย และ 
เข็มที่ 3 แล้วกว่� 5 แสนร�ย (25) ผู ้ทำ�ก�รเก็บข้อมูล 
ภ�คสน�มได้รับก�รอบรมทำ�คว�มเข้�ใจร�ยละเอียด 
ในก�รทำ�ง�นรวมถึงมีก�รซักซ้อมและทดลองสัมภ�ษณ์
และตรวจสอบก�รทำ�ง�นด้วยระบบ check in เพื่อแจ้ง
สถ�นะพื้นที่ก�รทำ�ง�น ทั้งเริ่มง�นและจบง�นในแต่ละวัน
พร้อมรปูถ่�ยสถ�นทีแ่ละก�รสมัภ�ษณ์ ต�มเวล�ทีก่ำ�หนด
ไว้ในแผนง�น
 ตัวแปรในการศึกษา
 ตัวแปรที่ใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้คือ
 1. พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภ�พ ได้แก่ (1) ก�รดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (2) ก�รสูบบุหร่ี (3) ก�รมีกิจกรรม
ท�งก�ยไม่เพียงพอ (physical inactivity) โดยใช้ต�ม 
คำ�นิย�มขององค์ก�รอน�มัยโลก คือ ก�รมีกิจกรรม 
ท�งก�ยคว�มแรงระดับป�นกล�งน้อยกว่� 150 น�ท ี
ต่อสัปด�ห์ หรือ มีกิจกรรมท�งก�ยคว�มแรงระดับสูง
หรือคว�มแรงในทั้งสองระดับรวมกันน้อยกว่� 75 น�ทีต่อ
สัปด�ห์ (metabolic equivalent - minute: MET-minute  
ต่อสัปด�ห์น้อยกว่� 600)(26) ใช้ข้อคำ�ถ�มทั้งหมดจ�ก 
global physical activity questionnaire (GPAQ)(27)  
แปลเป็นภ�ษ�ไทยโดยมีหมวดของคำ�ถ�มที่นำ�ม�คำ�นวณ
กจิกรรมท�งก�ยคอืคำ�ถ�มในหมวดของกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง
กับก�รทำ�ง�น กิจกรรมที่เกิดจ�กก�รเดินท�งไปม� และ
กิจกรรมก�รออกกำ�ลังก�ยและคำ�นวณออกม�เป็น 
MET-minute ต่อสัปด�ห์ (4) ก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ได้แก่ กิจกรรมใดๆ ที่ใช้พลังง�นไม่เกิน 1.5 MET เช่น  
ทุกกิจกรรมที่ทำ�ขณะนั่งหรือนอน ก�รนั่งทำ�ง�นบนโต๊ะ 
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ขับรถ หรือดูโทรทัศน์ รวมถึง ก�รใช้เวล�อยู่กับหน้�จอ  
(screen time) เช่น คอมพิวเตอร์หรือสม�ร์ตโฟน(28)  
โดยประเมินผลจ�กคำ�ถ�มในหมวดของก�รมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งของ GPAQ ออกม�เป็นน�ทีต่อวันที่มีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง (5) ก�รบริโภคผักในแต่ละวัน เป็นก�รเก็บข้อมูล
จ�กก�รประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่�งว่�ในช่วง 30 วัน
ก่อนก�รสัมภ�ษณ์ว่�มีก�รรับประท�นผักอย่�งไรบ้�ง  
แบ่งเป็น มีผักเป็นส่วนประกอบครบ 3 มื้อ หรือ 2 มื้อ 
หรือ 1 มื้อ หรือรับประท�นบ้�งบ�งวัน หรือ แทบไม่มีผัก 
เป็นส่วนประกอบเลย (6) ก�รบริโภคผลไม้ในแต่ละวัน  
ซ่ึ งมีก�รเก็บข ้อมูลลักษณะเดียวกับก�รบริ โภคผัก 
ในแต่ละวนั (7) ก�รดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นีำ�้ต�ล เป็นก�รเก็บข้อมลู 
จ�กก�รประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่�งว่�ในช่วง 30 วัน
ก่อนก�รสัมภ�ษณ์มีก�รดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของ 
นำ้�ต�ลแบบขวด (เช ่น นำ้�อัดลม ช�เขียว นำ้�ผลไม้  
เคร่ืองดื่มชูกำ�ลัง) อย่�งไรบ้�ง แบ่งเป็น ดื่มทุกวัน หรือ  
ดื่ม 5-6 วัน/ สัปด�ห์ หรือ ด่ืม 3-4 วัน/ สัปด�ห์ หรือ  
ดื่ม 1-2 วัน/ สัปด�ห์ หรือ ดื่ม 1-3 วัน/เดือน หรือ 
ไม่ดื่มเลย และ (8) ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วน  
ซึ่งเก็บข้อมูลในลักษณะเดียวกันกับก�รดื่มเครื่องด่ืมท่ีมี
นำ้�ต�ล
 2. ก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภ�พ
ของกลุ ่มตัวอย่�งที่มีพฤติกรรมเสี่ยงข้�งต้น เทียบกับ 
ช่วงก่อนก�รระบ�ดของโควิด-19 (ก่อนวันที่ 15 มีน�คม 
พ.ศ. 2563) โดยข้อมูลก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก�รดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์วัดจ�กคว�มถ่ีในก�รบริโภค และ 
ก�รสูบบุหรี่วัดจ�กจำ�นวนมวนท่ีสูบต่อวันที่กลุ่มตัวอย่�ง
ได้ระบุเป็นคว�มถ่ีของก�รด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ
จำ�นวนมวนที่สูบท้ังก่อนและในช่วงท่ีมีก�รระบ�ดของ 
โควิด-19 (ภ�ยใน 30 วันก่อนก�รสัมภ�ษณ์) จ�กนั้น
ประมวลผลว่� คว�มถี่ของก�รด่ืมสุร� และจำ�นวนมวน 
ของก�รสูบบุหรี่ ในช ่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19  
นั้น ลดลง (1 คะแนน) เท่�เดิม (2 คะแนน) หรือ ม�กขึ้น  

(3 คะแนน) ในขณะที่ก�รเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ก�รมกีจิกรรมท�งก�ยไม่เพยีงพอ ก�รมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่  
ก�รบริโภคผักในแต่ละวัน ก�รบริโภคผลไม้ในแต่ละวัน 
ก�รดื่มเครื่องด่ืมที่มีนำ้�ต�ล และก�รรับประท�นอ�ห�ร
จ�นด่วน วดัจ�กก�รรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่�งจ�กก�รประเมิน
ตนเอง (self-assessment) คือ พฤติกรรมดังกล่�ว 
ในช่วงภ�ยใน 30 วันก่อนก�รสัมภ�ษณ์เปรียบเทียบกับ
ในช่วงระยะเวล�ก่อนก�รระบ�ดโควิด-19 (ก่อนมีน�คม  
พ.ศ. 2563) ท่�นคิดว่� มีพฤติกรรมเหล่�นั้น ลดลง  
หรือ เท่�เดิม หรือ ม�กขึ้น โดยหลังจ�กนั้นพิจ�รณ� 
ผลของก�รเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ห�กเท่�เดิม เท่�กับ  
2 คะแนน ห�กลดลงสำ�หรับก�รมีกิจกรรมท�งก�ย 
ไม่เพียงพอ ก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ก�รดื่มเครื่องดื่ม 
ท่ีมีนำ้�ต�ล และก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วน รวมถึง 
ก�รเพ่ิมข้ึน สำ�หรับก�รบริโภคผักในแต่ละวัน ก�รบริโภค
ผลไม้ในแต่ละวัน แสดงถึงก�รมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีลดลง  
เท่�กับ 1 คะแนน ในส่วนของก�รเพิม่ขึน้ของก�รมกีจิกรรม
ท�งก�ยไม่เพียงพอ ก�รมีพฤติกรรมเนือยน่ิง ก�รดื่ม 
เครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ล และก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วน 
และก�รลดลงของก�รบริโภคผักในแต่ละวัน ก�รบริโภค 
ผลไม้ในแต่ละวัน แสดงถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เพ่ิมม�กข้ึน 
เท่�กับ 3 คะแนน ในกลุ่มตัวอย่�งที่เกิดก�รเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (ทั้งเพิ่มขึ้น และลดลง) จะมีก�รสัมภ�ษณ์
ในประเด็นท่ีค�ดว่�อ�จเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิด 
ก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่�ว โดยกลุ่มตัวอย่�ง 
จะให้คะแนน ตั้งแต่1-10 คะแนน ซึ่งแสดงระดับอิทธิพล
ของปัจจัยต่�งๆ ที่ส่งผลต่อก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สุขภ�พนั้นๆ ซึ่งเป็นคะแนนที่กลุ ่มตัวอย่�งตัดสินใจ 
ด้วยตัวเอง โดยในก�รศึกษ�นี้จะนับว่�ปัจจัยใดมีอิทธิพล
ก็ต่อเมื่อปัจจัยนั้นได้คะแนนจ�กกลุ่มตัวอย่�งตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ้นไป
 ตัวแปรต้นที่ใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ได้แก่ กลุ ่มอ�ยุ  
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ช่วงวัย คือ วัยรุ่น (อ�ยุ 15–24 ปี) วัย
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ทำ�ง�น (อ�ยุ 25-59 ปี) และผู้สูงวัย (อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป)  
ท้ังนี้ ในก�รวิเคร�ะห์เพื่อห�คว�มเสี่ยงของกลุ ่มอ�ย ุ
ต่อก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พที่เสี่ยงม�กข้ึน 
แบบหล�ยตัวแปร ได้เพิ่มตัวแปรเพื่อปรับค่�คว�มเสี่ยง 
(multivariable analysis) ได้แก่ เพศ สถ�นภ�พสมรส 
ก�รอ�ศัยอยูใ่นเขตเมอืง/นอกเมอืง ก�รศกึษ� อ�ชพี ร�ยได้  
ร�ยได้ครัวเรือน ก�รเปลี่ยนแปลงของร�ยได้ครัวเรือน 
ในช่วงก�รระบ�ด ลักษณะครอบครัวเด่ียว/ขย�ย รวมถึง
พฤตกิรรมเสีย่งสขุภ�พอืน่ๆ อกีเจด็พฤตกิรรมในก�รศกึษ�น้ี  
เน่ืองจ�กปัจจัยดังกล่�วพบว่�มีผลต่อก�รเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภ�พท่ีต้องก�รศึกษ�จ�กก�รศึกษ�ก่อน 
หน้�(29-33) โดยใช้กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มอ้�งอิง

รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูล
 ก�รศกึษ�เชงิพรรณน�ของข้อมลูพฤติกรรมทีเ่สีย่งต่อ
สุขภ�พทัง้ 8 พฤติกรรมจำ�แนกต�ม 3 กลุ่มวยั ได้แก่ ร้อยละ
ของก�รมพีฤตกิรรมเสีย่งในช่วงทีม่กี�รระบ�ดของโควดิ-19  
(ภ�พที่ 1) และก�รเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภ�พ
เมื่อเทียบกับก่อนช่วงก�รระบ�ดของโควิด-19 (ภ�พท่ี 2)  
จ�กนั้นเปรียบเทียบภ�พคว�มแตกต่�งของสัดส ่วน 
ก�รเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ (3 ระดบั: ลดลง เท่�เดมิ ม�กขึน้)  
ในแต่ละพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่�งท้ังหมดและจำ�แนก
ต�มส�มกลุ่มวัย โดยใช้ Chi-square test พิจ�รณ� 
นัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ alpha = 0.05 (ต�ร�งที่ 2)  
ในแต่ละกลุ ่มวัย ห�กพบว่�ภ�พรวมมีคว�มแตกต่�ง 

ภาพที่ 1 พฤติกรรมสุขภ�พต่�งๆ ของประช�กรไทยในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 (เก็บข้อมูลพฤติกรรมระหว่�งเดือนสิงห�คม - กันย�ยน  
 พ.ศ. 2564) จำ�แนกกลุ่มวัย (n=7,731)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ จะวิเคร�ะห์เปรียบเทียบต่อ 
ว่� สัดส่วนก�รเปลี่ยนแปลงใดมีคว�มแตกต่�งจ�กสัดส่วน
ก�รเปลี่ยนแปลงอื่นๆ โดยใช้ Bonferroni adjusted 
พิจ�รณ�นัยสำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ adjusted alpha =  
0.0056 (ต�ร�งท่ี 2) นักวิจัยวิเคร�ะห์ห�คว�มเสี่ยง 
ของกลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มสูงอ�ยุ เทียบกับกลุ่มวัยรุ่น 
(กลุ่มอ้�งอิง) ต่อก�รมีพฤตกิรรมสขุภ�พท่ีเสีย่งม�กข้ึนด้วย  
ordinal logistic regression ทั้งในแบบตัวแปรเดียว 
และหล�ยตัวแปร โดยแสดงค่�คว�มเสี่ยงในรูปของ 
odds ratios ค่� 95% confidence interval และ ค่� p  
(ต�ร�งที่ 3)

 ก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยที่ส ่งผลต่อก�รเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภ�พของกลุ ่มตัวอย ่�ง ใช ้ค ่�สัดส ่วน  
(ร้อยละ) ของปัจจัยที่ได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป  
และก�รจัดอันดับต�มสัดส่วนจ�กม�กไปน้อย (อันดับ 1  
คือมีสัดส่วนม�กที่สุด) (ต�ร�งที่ 4)

การผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 ก�รศึกษ�วิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจ�กคณะกรรมก�ร
จริยธรรมก�รวจัิยในมนษุย์ ของสถ�บนัพัฒน�ก�รคุม้ครอง
ก�รวิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข 

ภาพที่ 2 สัดส่วนก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พของประช�กรไทยในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 เปรียบเทียบกับช่วงก่อนก�รระบ�ด  
 จำ�แนกต�มกลุ่มวัย (n=7,731)
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เอกส�รรับรองเลขท่ี IHRP No. 132-2563 รับรอง 
วันที่ 14 มกร�คม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

 กลุ ่มตัวอย่�งทั้งหมดของก�รสำ�รวจ 7,731 คน  
อ�ยุระหว่�ง 15–90 ปี (ค่�เฉลี่ยอ�ยุ 43.8 ปี) โดย 
เป็นกลุ่มวัยรุ ่น (อ�ยุ 15-24 ปี) จำ�นวน 1,144 คน  
(ร้อยละ 14.8) กลุ่มวัยทำ�ง�น (อ�ยุ 25-59 ปี) จำ�นวน 
5,141 คน (ร้อยละ 66.5) และกลุ่มสูงวัย (อ�ยุ 60 ปี  
ขี้นไป) จำ�นวน 1,446 คน (ร้อยละ 18.7) เป็นเพศหญิง  
(ร ้อยละ 53.3) ม�กกว่�เพศช�ย และร้อยละ 61.7  
แต่งง�นแล้ว กว่�ครึ่ง (ร้อยละ 57.6) จบก�รศึกษ� 
ช้ันมัธยมศึกษ�ปีท่ี 3 หรือตำ่�กว่� มีเพียงร้อยละ 13.0  
ที่จบก�รศึกษ�ในระดับปริญญ�ตรีหรือสูงกว่� ส ่วน
ใหญ่อ�ศัยอยู่นอกเขตเทศบ�ล (ร้อยละ 63.1) มีอ�ชีพ
รับจ้�งทั่วไป (ร้อยละ 77.4) อ�ศัยอยู่กับครอบครัวขย�ย  
(ร้อยละ 54.8) และมีร�ยได้ครัวเรือนไม่เกิน 50,000 บ�ท 

ต่อเดือน (ร้อยละ 96.9) โดยครัวเรือนร้อยละ 82.7  
มีร�ยได ้ลดลงในช ่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19  
(ต�ร�งที่ 1) ผลก�รศึกษ�พฤติกรรมสุขภ�พในช่วงที่มี 
ก�รระบ�ดของโควิด-19 และก�รเปลี่ยนแปลงต�ม 
กลุ่มวัยมีดังนี้
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ในช่วงท่ีมกี�รระบ�ดของโควดิ-19 (เดือนสิงห�คม ถงึ  
เดือนกันย�ยน พ.ศ. 2564) ประช�กรไทยร้อยละ 33.3 
(2,573/7,731) ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยในกลุ ่ม
ตัวอย่�งที่ดื่มสุร�ส่วนใหญ่ร�ยง�นว่�ไม่มีก�รเปลี่ยนแปลง
คว�มถีข่องก�รบรโิภค สำ�หรบัก�รร�ยง�นว่�มสีดัส่วนทีด่ืม่
ลดลงม�กกว่�สดัส่วนทีด่ืม่เพิม่ขึน้กว่� 5 เท่� (ร้อยละ 27.0 
เทียบกับ ร้อยละ 5.5) (ต�ร�งที่ 2)
 เมื่อพิจ�รณ�ต�มกลุ ่มวัย กลุ ่มตัวอย่�งที่ดื่มสุร� 
ส่วนใหญ่เป็นวัยทำ�ง�น (ร้อยละ 36.8) รองลงม�เป็นกลุ่ม
วัยรุ่น (ร้อยละ 30.0) และกลุ่มผู้สูงอ�ยุ (ร้อยละ 23.2) 
ต�มลำ�ดับ (ภ�พที่ 1) โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนก�รดื่มลดลง 

ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม

กลุ่มอายุ

15-24 ปี (n=1,144) 25-59 ปี (n=5,141) 60 ปี ขึ้นไป (n=1,446)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ (2 unidentified)

ช�ย 546 47.7 2413 47.0 652 45.1

หญิง 598 52.3 2726 53.1 794 54.9

สถานะสมรส (3 missing) (10 missing) (3 missing)

โสด 1054 92.4 1055 20.6 73 5.1

แต่งง�นแล้ว 86 7.5 3640 70.9 1032 71.5

หย่�ร้�ง/หม้�ย/แยกกันอยู่ 1 0.1 436 8.5 338 23.4

เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบ�ล 331 28.9 1286 25.0 347 24.0

นอกเขตเทศบ�ล 693 60.6 3253 63.3 931 64.4

กรุงเทพมห�นคร 120 10.5 602 11.7 168 11.6

ตารางที่ 1 ร้อยละของประช�กรไทยที่ศึกษ�จ�กก�รสำ�รวจในช่วงเดือนสิงห�คม - กันย�ยน พ.ศ. 2564  จำ�แนกต�มกลุ่มวัย และลักษณะ 
 ท�งเศรษฐกิจและสังคม (n=7,731)
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ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม

กลุ่มอายุ

15-24 ปี (n=1,144) 25-59 ปี (n=5,141) 60 ปี ขึ้นไป (n=1,446)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา (9 missing) (63 missing) (22 missing)

มัธยมศึกษ�ปีที่ 3 หรือตำ่�กว่� 439 38.7 2729 53.7 1231 86.5

มัธยมศึกษ�ปีที่ 4-6 หรือเทียบเท่� 515 45.4 1615 31.8 121 8.5

ปริญญ�ตรีขึ้นไป 181 16.0 734 14.5 72 5.1

การจ้างงาน

ข้�ร�ชก�ร/พนักง�นร�ชก�ร 23 2.0 261 5.1 17 1.2

รับจ้�ง/ลูกจ้�งทั่วไป 418 36.5 4580 89.1 988 68.3

ไม่ได้ทำ�ง�น 703 61.5 300 5.8 441 30.5

รูปแบบครอบครัว

อ�ศัยอยู่คนเดียว 91 8.00 309 6.0 96 6.6

ครอบครัวเดี่ยว 55 4.8 2294 44.6 729 50.4

ครอบครัวขย�ย 998 87.2 2538 49.4 621 43.0

รายได้ส่วนบุคคล (12 missing) (50 missing) (14 missing)

น้อยที่สุด (1st Quintile) 628 55.5 616 12.1 624 43.6

น้อย (2nd Quintile) 123 10.9 897 17.6 312 21.8

ป�นกล�ง (3rd Quintile) 183 16.2 1353 26.6 267 18.7

ม�ก (4th Quintile) 158 14.0 1288 25.3 130 9.1

ม�กที่สุด (5th Quintile) 40 3.5 937 18.4 99 6.9

รายได้ครัวเรือน (1 missing) (12 missing) (2 missing)

ไม่เกิน 20,000 บ�ท 451 39.5 2293 44.7 808 56.0

20,000 - 50,000 บ�ท 653 57.1 2669 52.0 605 41.9

50,000 - 75,000 บ�ท 19 1.7 119 2.3 21 1.5

75,000 - 100,000 บ�ท 15 1.3 26 0.5 8 0.6

ม�กกว่� 100,000 บ�ท 5 0.4 22 0.4 2 0.1

การเปลี่ยนแปลงของรายได้ครัวเรือน (7 missing) (28 missing) (7 missing)

ลดลงม�กกว่�ครึ่งของร�ยได้ก่อนก�รระบ�ด 500 44.0 3180 62.2 901 62.6

ลดลงไม่เกินครึ่งของร�ยได้ก่อนก�รระบ�ด 343 30.2 1149 22.5 289 20.1

ไม่เปลี่ยนแปลง 272 23.9 712 14.0 239 16.6

เพิ่มขึ้น 22 1.9 72 1.4 10 0.7

ตารางที่ 1 ร้อยละของประช�กรไทยที่ศึกษ�จ�กก�รสำ�รวจในช่วงเดือนสิงห�คม - กันย�ยน พ.ศ. 2564  จำ�แนกต�มกลุ่มวัย และลักษณะ 
 ท�งเศรษฐกิจและสังคม (n=7,731) (ต่อ)
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a : Overall p-value from Chi-Square test b : Bonferroni-adjusted p-values for overall p value less than 0.05 * Statistically significant at alpha level 0.05
*c : Statistically significant at adjusted alpha level 0.005556 (observed value > expected value) *d : Statistically significant at adjusted alpha level 0.005556 (observed value < expected value)

พฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง 15-24 ปี 25-59 ปี 60 ปี ขึ้นไป Overall 
p-value

n=343

จ�านวน ร้อยละ p-valueb

n=1,894

จ�านวน ร้อยละ p-valueb

n=336

จ�านวน ร้อยละ p-valueb

ก�รดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
(n=2,573)

ลดลง (695, 27.0) 122 35.6 0.0001*c 483 25.5 0.0040 *d 90 26.8 0.9203

0.001*เท่�เดิม (1736, 67.5) 203 59.2 0.0004*d 1,313 69.3 0.0008 *c 220 65.5 0.4026

เพิ่มขึ้น (142, 5.5) 18 5.3 0.8134 98 5.2 0.2009 26 7.7 0.0560

ก�รสูบบุหรี่
(n=1,413)

ลดลง (276, 19.5)

n=155

37 23.9  

n=1,090

202 18.5

 n=168

37 22.1

0.398เท่�เดิม (1012, 71.6) 102 65.8 793 72.8 117 69.7

เพิ่มขึ้น (125, 8.9) 16 10.3 95 8.7 14 8.3

ก�รมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง
(n=7,727)

ลดลง (604, 7.8)

n=1,144

85 7.4 0.5975

n=5,138

407 7.9 0.0040 *d

n=1,445

112 7.8 0.9180

<0.001*เท่�เดิม (5592, 72.4) 666 58.2 <0.0001*d 3,830 74.5 0.0008 *c 1,096 75.9 0.0010 *c

เพิ่มขึ้น (1531, 19.8) 393 34.4 <0.0001*c 901 17.5 0.2009 237 16.4 0.0003 *d

ก�รมีกิจกรรมท�งก�ย 
(n=6,150)

ลดลง (901, 14.7)

n=900

182 20.2 <0.0001*c

n=4,099

580 14.2 0.0040 *d

n=1,151

139 12.1 0.0062

<0.001*
เท่�เดิม (4996, 81.2) 665 73.9 <0.0001*d 3,355 81.9 0.0008 *c 976 84.8 0.0006 *c

เพิ่มขึ้น (253, 4.1) 53 5.9 0.0037*c 164 4.0 0.2009 36 3.1 0.0618

ก�รรับประท�นผัก
ในแต่ละวัน
(n=7,731)

ลดลง (602, 7.8)

n=1,144

101 8.8

n=5,141

380 7.4

n=1,446

121 8.4

0.084เท่�เดิม (6702, 86.7) 968 84.6 4,476 87.1 1,258 87

เพิ่มขึ้น (427, 5.5) 75 6.6 285 5.5 67 4.6

ก�รรับประท�นผลไม้
ในแต่ละวัน
(n=7,731)

ลดลง (739, 9.6)

n=1,144

110 9.6

n=5,141

475 9.2

n=1,446

154 10.7

0.417เท่�เดิม (6601, 85.4) 979 85.6 4,395 85.5 1,227 84.9

เพิ่มขึ้น (391, 5.1) 55 4.8 271 5.3 65 4.5

ก�รดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีนำ้�ต�ล
(n=7,731)

ลดลง (855, 11.0)

n=1,144

140 12.2 0.1685

n=5,141

564 11.0 0.7256

n=1,446

151 10.4 0.4071

<0.001*เท่�เดิม (6648, 86.0) 942 82.3 0.0001*d 4,434 86.3 0.3602 1,272 88 0.0164

เพิ่มขึ้น (228, 3.0) 62 5.4 <0.0001*c 143 2.8 0.2198 23 1.6 0.0007 *d

ก�รรับประท�นอ�ห�ร
จ�นด่วน
(n=7,731)

ลดลง (979, 12.8)

n=1,144

259 22.6 <0.0001*c

n=5,141

636 12.4 0.2766

n=1,446

84 5.8 <0.000 *d

<0.001*เท่�เดิม (6570, 84.8) 840 73.4 <0.0001*d 4,383 85.3 0.3431 1,347 93.2 <0.000 *c

เพิ่มขึ้น (182, 2.4) 45 3.9 0.0001*c 122 2.4 0.8768 15 1.0 0.0002 *d

ตารางที่ 2 สัดส่วนก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พของประช�กรไทยเปรียบเทียบระหว่�งก่อนก�รระบ�ดและช่วงระบ�ดของโควิด-19 จำ�แนกต�มกลุ่มอ�ยุ (n=7,731)
วารส
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ม�กทีส่ดุคอืกลุม่วยัรุน่ (ร้อยละ 35.6) สงูกว่�ก�รลดลงของ
กลุ่มอ�ยุอื่นๆ (ระหว่�งร้อยละ 25.5-26.8) (ต�ร�งท่ี 2)  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อก�รดื่มม�กขึ้น (ต�มคว�มเห็นของ 
กลุม่ตวัอย่�งทีใ่ห้คะแนนปัจจยัเหล่�นีต้ั้งแต่ 6 คะแนนขึน้ไป  
จ�ก 10 คะแนน) สูงสุดส�มอันดับแรกในทุกกลุ่มอ�ยุ คือ  
ก�รมีคว�มเครียดและคว�มกังวลสูงข้ึน ก�รมีเวล�ว่�ง 
ม�กขึ้น และ มีง�นสังสรรค์ม�กขึ้น [เนื่องจ�กช่วงเวล�
ก�รเก็บข้อมูลมีก�รผ่อนคล�ยม�ตรก�รพื้นที่ส่วนใหญ่ 
ในประเทศเป็นพืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ (รวมตัวได้ไม่เกนิ 50 คน) 
หรือพื้นที่ควบคุม (รวมตัวได้ไม่เกิน 100 คน) ส�ม�รถมี 
ก�รรวมตัวซึ่งมีโอก�สท่ีส�ม�รถทำ�กิจกรรมท่ีพบปะกันได ้
ม�กขึ้น(34)] ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อก�รดื่มลดลงสูงสุด
อันดับแรกในทุกกลุ ่มอ�ยุคือ ต้องก�รลดคว�มเส่ียง/ 
คว�มรุนแรงในก�รติดเชื้อโควิด-19 และอันดับสอง 
ในทุกกลุ่มคือ ร�ยได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน ส่วนปัจจัย
อันดับส�มในกลุ่มวัยรุ่น คือ มีง�นสังสรรค์ลดลง ขณะที่
ปัจจัยอันดับส�มในกลุ่มวัยทำ�ง�น และกลุ่มผู้สูงวัย คือ 
ต้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีขึ้น (ต�ร�งที่ 4)
 การสูบบุหรี่
 ผลก�รสำ�รวจพบว ่�ในช ่วงที่มีก�รระบ�ดของ 
โควิด-19 ประช�กรไทยร้อยละ 18.3 (1,413/7,731)  
ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ โดยในกลุ่มตัวอย่�งที่สูบบุหรี่
ส่วนใหญ่ตอบว่�ไม่มีก�รเปล่ียนแปลงจำ�นวนในก�รสูบ
ต่อวัน แต่พบว่�มีสัดส่วนท่ีสูบลดลงม�กกว่�สัดส่วนที่สูบ
เพ่ิมขึ้นกว่� 2 เท่� (ร้อยละ 19.5 เทียบกับ ร้อยละ 8.9) 
(ต�ร�งที่ 2) 
 เมื่อพิจ�รณ�ต�มกลุ ่มวัย พบว่�นักสูบส่วนใหญ่ 
อยู ่ในกลุ ่มวัยทำ�ง�น (ร ้อยละ 21.2) รองลงม�เป็น 
กลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 13.5) และกลุ่มสูงวัย (ร้อยละ 11.6) 
ต�มลำ�ดับ (ภ�พที่  1) โดยในกลุ ่มผู ้ที่ยังคงสูบบุหรี่ 
อยู ่ในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 นั้น ส่วนใหญ่  
ร ้อยละ 71.6 สูบในปริม�ณเท ่�เดิม และสัดส ่วน 
ก�รเป ล่ียนแปลงก�รสูบบุหรี่ ของแต ่ละกลุ ่ มอ�ย ุ

แตกต่�งกันอย่�งไม ่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p-value 
=0.398) (ต�ร�งที่ 2) ปัจจัยของก�รสูบบุหรี่ม�กขึ้นสูงสุด 
ส�มอันดับแรกในทุกกลุ ่ม คือ ก�รมีเวล�ว่�งม�กขึ้น  
ก�รมีคว�มเครียดและคว�มกังวลสูงข้ึน และ มีก�รกักตุน
หรือซื้อย�สูบสำ�รองไว้ที่บ้�นม�ก แต่ในกลุ ่มสูงวัยนั้น 
มปีจัจัยอนัดบัส�มถึงสองปัจจยัคือก�รกักตนุหรอืซื้อย�สบู
สำ�รองไว้ทีบ้่�นม�กและก�รทีไ่ม่ส�ม�รถเข้�ถงึบรกิ�รเลิก/
ลดบหุรีไ่ด้ ส่วนปัจจยัของก�รบรโิภคลดลงสงูสดุอนัดบัแรก
ในทุกกลุ่มอ�ยุ คือ ต้องก�รลดคว�มเสี่ยง/คว�มรุนแรง 
ในก�รติดเชื้อโควิด-19 ส่วนปัจจัยอันดับที่ 2 และ 3  
ในกลุ่มวัยรุ่น คือ ก�รทำ�เพ่ือสม�ชิกในครอบครัว และ 
ย�สูบมีร�ค�แพงขึ้น ในขณะที่ปัจจัยอันดับที่ 2 และ 3  
ในกลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มสูงวัย คือ ต้องก�รรักษ�สุขภ�พ
ให้ดีขึ้น และทำ�เพื่อสม�ชิกในครอบครัว (ต�ร�งที่ 4)
 การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
 ผลก�รสำ�รวจพบว่�ในช่วงทีมี่ก�รระบ�ดของโควดิ-19 
ประช�กรไทยส่วนใหญ่คือร้อยละ 40.5 (2,641/6,516)  
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ย 2-4 ชั่วโมงต่อวัน รองลงม�คือ 
ร้อยละ 33.0 (2,150/6,516) เนือยน่ิงเฉล่ียม�กกว่�  
4 ชั่วโมงต่อวัน ในขณะที่ร้อยละ 26.5 (1,725/6,516) 
เนือยนิ่งเฉลี่ยน้อยกว่� 2 ชั่วโมงต่อวัน นอกจ�กนี้ ยังพบว่�  
กลุ ่มตัวอย ่�งส ่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมเนือยนิ่ งที่ 
ไม่เปลีย่นแปลงร้อยละ 72.4 สดัส่วนทีม่พีฤติกรรมเนอืยนิง่ 
เพ่ิมขึ้นม�กกว่�สัดส่วนท่ีพฤติกรรมเนือยนิ่งลดลงกว่�  
2.5 เท่� (ร้อยละ 19.8 เทียบกับร้อยละ 7.8) (ต�ร�งที่ 2)
 เมื่อพิจ�รณ�ต�มกลุ ่มวัยที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เฉล่ียม�กกว่� 4 ชั่วโมงต่อวัน พบว่� เป็นกลุ่มวัยรุ ่น 
ม�กที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.0 รองลงม�คือกลุ่มสูงวัย  
(ร ้อยละ 36.3) และกลุ ่มวัยทำ�ง�น (ร ้อยละ 29.0)  
ต�มลำ�ดับ (ภ�พที่ 1)
 อีกทั้งร้อยละของก�รเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ของทุกกลุ่มอ�ยุมีสัดส่วนที่แตกต่�งกัน โดยกลุ่มวัยรุ ่น 
มีก�รเพิ่มขึ้นของสัดส่วนก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่งม�กที่สุด  
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พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลในเชิงลบ กลุ่มเปรียบเทียบ Univariate analysis Multivariate analysis

(15-24 ปี เป็นกลุ่มอ้างอิง) n Odds ratios 95% CI p-value n Odds ratios 95% CI p-value

ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
25-59 ปี

2,573 
1.51 1.19, 1.92 0.001*

2,114 
1.19 0.85, 1.67 0.311

60 ปี ขึ้นไป 1.56 1.14, 2.14 0.006* 1.09 0.70, 1.68 0.713

ก�รสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
25-59 ปี

1,413 
1.19 0.82, 1.72 0.356

1,149 
0.93 0.57, 1.52 0.777

60 ปี ขึ้นไป 1.01 0.62, 1.62 0.977 0.75 0.40, 1.41 0.371

ก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น
25-59 ปี

7,727 
0.46 0.41, 0.53 <0.001*

7,502 
0.61 0.50, 0.74 <0.001*

60 ปี ขึ้นไป 0.44 0.38, 0.53 <0.001* 0.50 0.40, 0.63 <0.001*

ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยลดลง
25-59 ปี

6,150 
0.76 0.64, 0.91 0.003*

5,040 
0.69 0.52, 0.91 0.009*

60 ปี ขึ้นไป 0.70 0.56, 0.88 0.002* 0.53 0.38, 0.73 <0.001*

ก�รรับประท�นผักลดลง
25-59 ปี

7,731 
0.96 0.80, 1.16 0.704

6,314 
1.22 0.92, 1.62 0.168

60 ปี ขึ้นไป 1.12 0.89, 1.41 0.326 1.43 1.03, 1.98 0.034*

ก�รรับประท�นผลไม้ลดลง
25-59 ปี

7,731 
0.94 0.78, 1.13 0.501

6,314 
1.10 0.84, 1.45 0.476

60 ปี ขึ้นไป 1.10 0.89, 1.37 0.371 1.28 0.93, 1.75 0.131

ก�รดื่มเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลม�กขึ้น
25-59 ปี

7,731 
0.91 0.75, 1.10 0.319

6,314 
0.76 0.58, 1.01 0.060

60 ปี ขึ้นไป 0.87 0.69, 1.09 0.223 0.73 0.53, 1.00 0.050

ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนม�กขึ้น
25-59 ปี

7,731 
1.84 1.56, 2.17 <0.001*

6,314 
1.65 1.28, 2.14 <0.001*

60 ปี ขึ้นไป 2.90 2.33, 3.60 <0.001* 2.55 1.87, 3.48 <0.001*

Multivariate analysis ทำ�ก�ร adjusted โดย เพศ สถ�นภ�พสมรส ก�รอ�ศัยอยูใ่นเขตเมือง/นอกเมือง ก�รศึกษ� อ�ชพี ร�ยได้ ร�ยได้ครัวเรือน ก�รเปลีย่นแปลงของร�ยได้ครัวเรือนในช่วงก�รระบ�ดของโควิด-19 ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว/ขย�ย และพฤตกิรรมสขุภ�พ

อืน่ ๆ ในก�รศกึษ�นี ้(ได้แก่ ก�รดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ก�รบริโภค/สบูบุหรี่ พฤติกรรมเนือยนิง่ ก�รมีกจิกรรมท�งก�ย ก�รรับประท�นผกัและผลไม้ ก�รดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีนำ�้ต�ล และก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วน)

* Statistically significant at alpha level 0.05

ตารางที่ 3 คว�มเสี่ยงก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พเชิงลบของประช�กรไทยช่วงก�รระบ�ดของโควิด-19 ต�มกลุ่มอ�ยุ วิเคร�ะห์โดย univariate และ multivariate ordinal  
 logistic regression (n=7,731) วารส
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คือร้อยละ 34.4 เทียบกับกลุ ่มอ�ยุอื่นๆ คือระหว่�ง 
ร้อยละ 16.4-17.5 (ต�ร�งท่ี 2) และเมือ่พจิ�รณ�ถึงผลของ 
สถ�นะท�งเศรษฐกิจและสั งคมรวมถึ งพฤติกรรม 
สุขภ�พอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว กลุ ่มวัยทำ�ง�นมีพฤติกรรม 
เนือยน่ิงเพ่ิมขึ้นในอัตร�ส่วนออดส์ท่ีน้อยกว่�กลุ่มวัยรุ่น  
คิดเป็น 0.61 เท่� (95%CI 0.50, 0.74) และกลุ่มสูงวัย  
เป็น 0.50 เท่� (95%CI 0.40, 0.60) เมือ่เทยีบกบักลุ่มวยัรุ่น  
(ต�ร�งที่ 3)
 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
 ผลก�รสำ�รวจพบว่�ในช่วงท่ีมีก�รระบ�ดของโควดิ-19  
ประช�กรไทยร้อยละ 6.8 (522/7,726) เป็นผู้มีกิจกรรม
ท�งก�ยไม่เพียงพอ (ค่� MET-minute ต่อสัปด�ห์  
น้อยกว่� 600) อีกทั้งยังพบว่� มีสัดส่วนก�รมีกิจกรรม 
ท�งก�ยลดลงม�กกว่�สัดส่วนก�รมีกิจกรรมท�งก�ย 
เพิ่มขึ้นกว่� 3.6 เท่� (ร้อยละ 14.7 เทียบกับ ร้อยละ 4.1) 
(ต�ร�งที่ 2)
 เมื่อพิจ�รณ�ต�มช่วงวัย พบว่� กลุ่มสูงวัยเป็นกลุ่มที่ 
มีกิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอสูงสุด (ร ้อยละ 11.8)  
รองลงม�เป็น กลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 5.7) และกลุ่มวัยทำ�ง�น 
(ร้อยละ 5.6) ต�มลำ�ดับ (ภ�พที่ 1) นอกจ�กนี้ พบว่� 
สัดส่วนกิจกรรมท�งก�ยในกลุ ่มวัยรุ ่นลดลงม�กกว่� 
กลุ่มช่วงวัยอื่นๆ (ต�ร�งท่ี 2) และเมื่อพิจ�รณ�ถึงผล 
ของสถ�นะท�งเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงพฤติกรรม 
สุขภ�พอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว ก�รลดลงของกิจกรรมท�งก�ย
แปรผกผันกับกลุ่มอ�ยุท่ีม�กขึ้นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 
โดยคว�มเสี่ยงมีกิจกรรมท�งก�ยลดลงในกลุ่มวัยทำ�ง�น  
คิดเป็น 0.69 เท่� (95%CI 0.52, 0.91) และคว�มเสี่ยง 
ของกลุ ่มสูงวัย เป็น 0.53 เท่� (95%CI 0.38, 0.73)  
เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยรุ่น (ต�ร�งที่ 3)
 ป ัจจัยของก�รมีกิจกรรมท�งก�ยม�กขึ้นสูงสุด 
สองอันดับแรกในกลุ ่มวัยรุ ่น และกลุ่มวัยทำ�ง�น คือ  
ก�รมีเวล�ว่�งม�กขึ้น และ ต้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีข้ึน 
ส่วนปัจจัยอันดับส�ม ในกลุ ่มวัยรุ่นและวัยทำ�ง�น คือ  

ได้รับก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว และมีคว�มเครียด 
และคว�มกังวลสูงขึ้น ต�มลำ�ดับ ส่วนในกลุ่มสูงวัย ปัจจัย 
ส�มอันดับแรกได้แก ่ ต ้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีขึ้น  
ได้รับก�รสนับสนุนจ�กเพื่อน และก�รมีเวล�ว่�งม�กข้ึน  
ส ่วนป ัจจัยของก�รมีกิจกรรมท�งก�ยลดลดสูงสุด 
สองอนัดับแรกในทกุกลุ่มอ�ยคุอื มคีว�มกังวลในก�รตดิเชือ้ 
โควิด-19 และก�รเข ้� ถึง พ้ืนท่ีส�ธ�รณะ/สถ�นที่ 
ออกกำ�ลังก�ยได้ย�กข้ึน ในขณะท่ีปัจจัยอันดับส�ม 
ในกลุ ่มวัยรุ ่น กลุ ่มวัยทำ�ง�น และกลุ ่มสูงอ�ยุ ได้แก่  
ก�รไม่มีอุปกรณ์/เครื่องแต่งก�ยในก�รออกกำ�ลังก�ย  
ร�ยได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน และ ก�รมีสุขภ�พโดยรวม
ที่แย่ลง ต�มลำ�ดับ (ต�ร�งที่ 4)
 การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ
 ผลก�รสำ�รวจพบว ่�ในช ่วงที่มีก�รระบ�ดของ 
โควิด-19 ประช�กรไทยส่วนใหญ่คือกว่�ร้อยละ 70.0  
รับประท�นผักและผลไม้เพียงบ�งมื้อต่อวัน โดยสัดส่วน 
ของก�รรับประท�นผักผลไม้ครบ 3 มื้อ แปรผันต�ม 
กลุ ่มอ�ยุที่ม�กขึ้น (ภ�พที่  1) ซึ่ งพบว ่� ม�กกว ่� 
ร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่�งยังคงไม่มีก�รเปลี่ยนแปลง 
ในก�รรับประท�นผักและผลไม้ในแต่ละวนั (รับประท�นผกั
ร้อยละ 86.7 และผลไม้ร้อยละ 85.4) โดยรับประท�นผัก
และผลไม้ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 8.7 และรับประท�นผักและ
ผลไม้เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.3
 เมื่อพิจ�รณ�ต�มช่วงวัย พบว่� กลุ่มรับประท�นผัก
ลดลงม�กท่ีสุดคือ กลุ่มวัยรุ่น ในขณะท่ีก�รรับประท�น
ผลไม้ลดลงม�กที่สุดในกลุ ่มสูงวัย (ภ�พที่ 2) สัดส่วน 
ก�รเปลี่ยนแปลงก�รรับประท�นผัก (p-value = 0.084) 
และก�รรับประท�นผลไม้ (p-value = 0.417) ของ 
แต่ละกลุ่มอ�ยุแตกต่�งกันอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 
(ต�ร�งที ่2) แต่เมือ่พิจ�รณ�ถงึผลของสถ�นะท�งเศรษฐกิจ 
และสังคมรวมถึงพฤติกรรมสุขภ�พอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว 
คว�มเส่ียงของก�รรับประท�นผักลดลงในกลุ ่มสูงวัย  
คิดเป็น 1.43 เท่� (95%CI 1.03, 1.98) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
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วัยรุ่น (ต�ร�งที่ 3)
 การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลเป็นประจ�า
 ผลก�รสำ�รวจพบว่�ในช่วงท่ีมีก�รระบ�ดของโควดิ-19 
ประช�กรไทยส่วนใหญ่คือร้อยละ 44.6 (3,448/7,731)  
มีก�รด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ลเป็นประจำ�หรือบ่อยครั้ง  
รองลงม� คือร้อยละ 32.4 (2,505/7,731) ดื่มเครื่องดื่ม 
ท่ีมีนำ้�ต�ลเป็นบ�งครั้ง และร้อยละ 23.0 (1,778/7,731)  
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ล อีกท้ังยังพบว่� ร้อยละ 86.5  
ของกลุ ่มตัวอย่�งยังคงไม่มีก�รเปลี่ยนแปลงในก�รด่ืม 
เครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ลเป็นประจำ� และมีสัดส่วนก�รด่ืม 
เครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ลเป็นประจำ�ลดลงม�กกว่�สัดส่วน 
ก�รดื่มเครื่องที่มีนำ้�ต�ลเป็นประจำ�เพิ่มขึ้นกว่� 3.7 เท่� 
(ร้อยละ 11.7 เทียบกับ ร้อยละ 3.0) (ต�ร�งที่ 2)
 เม่ือพิจ�รณ�ต�มกลุ ่มอ�ยุ พบว่� สัดส่วนผู้ท่ีดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลเป็นประจำ�หรือบ่อยครั้ง สูงสุดในกลุ่ม
วัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 65.4 รองลงม�เป็นกลุ่มวัยทำ�ง�น 
(ร้อยละ 45.7) และกลุ่มสูงวัย (ร้อยละ 24.4) ต�มลำ�ดับ 
(ภ�พที่ 1) โดยกลุ่มท่ีดื่มเพิ่มข้ึนม�กท่ีสุดคือ กลุ่มวัยรุ่น 
(ภ�พที ่2) สดัส่วนก�รดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นีำ�้ต�ลในกลุ่มวยัรุ่น
เพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 5.4) สูงกว่�สัดส่วนก�รเพิ่มขึ้นของกลุ่ม 
อ�ยุอื่นๆ (ร้อยละ 1.6-2.8) (ต�ร�งที่ 2) แต่เมื่อพิจ�รณ� 
ถงึผลของสถ�นะท�งเศรษฐกจิและสงัคมรวมถงึพฤตกิรรม
สขุภ�พอืน่ๆ ร่วมด้วยแล้ว ก�รเปลีย่นแปลงก�รดืม่เคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีนำ้�ต�ลในแต่ละกลุ่มวัยแตกต่�งกันอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญ
ท�งสถิติ (ต�ร�งที่ 3)
 ทั้ งนี้ผู ้ ตอบแบบสอบถ�มจำ�นวน 815 คน มี
ประสบก�รณ์ในก�รซื้อเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลท�งออนไลน์ 
โดยมีปัจจัยสนับสนุนในก�รซื้อดังกล่�วสูงสุดส�มอันดับ 
ในแต่ละกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยทำ�ง�นคือ บริก�รส่งสินค้� 
ถึงบ้�นโดยไม่เสียค่�จัดส่ง บริก�รจัดส่งสินค้�ด่วนภ�ยใน 
1-2 ชั่วโมง และก�รมีโปรโมช่ันลดร�ค�สินค้� ในขณะ
ที่ป ัจจัยที่มีผลสูงสุดส�มอันดับแรกในกลุ ่มสูงวัย คือ  
มีก�รให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้� ก�รมีโปรโมช่ันลดร�ค�

สินค้� และบริก�รส่งสินค้�ถึงบ้�นโดยไม่เสียค่�จัดส่ง 
(ต�ร�งที่ 5)
 การรับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ�า
 ผลก�รสำ�รวจพบว่�ในช่วงทีมี่ก�รระบ�ดของโควดิ-19 
ประช�กรไทยส่วนใหญ่คือร้อยละ 47.2 (3,649/7,731)  
มีก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนบ�งครั้ง รองลงม�คือ 
ร้อยละ 42.4 (3,274/7,731) ไม่รับประท�นอ�ห�ร 
จ�นด่วน และร้อยละ 10.5 (808/7,731) รับประท�น
อ�ห�รจ�นด่วนเป็นประจำ�หรือบ่อยคร้ัง อีกท้ังยังพบว่� 
ร้อยละ 85.0 ของกลุ่มตัวอย่�งยังคงไม่มีก�รเปลี่ยนแปลง
ในก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด ่วน และมีสัดส ่วน 
ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนลดลงม�กกว่�สัดส่วน 
ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด ่วนเพิ่มขึ้น 5.3 เท ่�  
(ร้อยละ 12.7 เทียบกับ ร้อยละ 2.4) (ต�ร�งที่ 2)
 เม่ือพิจ�รณ�ต�มช่วงวยั พบว่� กลุ่มวยัรุ่นรับประท�น
อ�ห�รจ�นด่วนเป็นประจำ�สูงสุดร้อยละ 20.6 รองลงม�
เป็นกลุ่มวัยทำ�ง�น ร้อยละ 9.8 และกลุ่มสูงวัย ร้อยละ 4.8  
ต�มลำ�ดับ และยังพบว่� สัดส่วนของก�รรับประท�น 
อ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 3.9) สูงกว่� 
กลุ ่มวัยอื่นๆ (ร ้อยละ 1.0-2.4) และสัดส ่วนของ 
ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนลดลงในกลุ ่มวัยรุ ่น  
(ร้อยละ 22.6) ก็สูงกว่�กลุ่มวัยอื่นๆ (ต�ร�งที่ 2) และ 
เมื่อพิจ�รณ�ถึงผลของสถ�นะท�งเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภ�พอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว คว�มเสี่ยง
ก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยทำ�ง�น 
คิดเป็น 1.6 เท่� (95%CI 1.28, 2.14) และคว�มเสี่ยงของ
กลุ่มสูงวัย เป็น 2.5 เท่� (95%CI 1.87,3.48) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มวัยรุ่น (ต�ร�งที่ 3) ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถ�มจำ�นวน 
986 คน มปีระสบก�รณ์ในก�รซือ้อ�ห�รจ�นด่วนออนไลน์ 
โดยมีปัจจัยสนับสนุนในก�รซื้อดังกล่�วสูงสุดส�มอันดับ 
ในทุกกลุ่มอ�ยุ คือ บริก�รส่งสินค้�ถึงบ้�นโดยไม่เสีย 
ค่�จัดส่ง บริก�รจัดส่งสินค้�ด่วนภ�ยใน 1-2 ชั่วโมง และ
ก�รมีโปรโมชั่นลดร�ค�สินค้� (ต�ร�งที่ 5)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



ตารางที่ 4 ร้อยละของปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภ�พของประช�กรไทยจำ�แนกต�มก�รเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและกลุ่มวยั (n=7,731)

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อายุ 15-24 ปี (n=1,144) อายุ 25-59 ปี (n=5,141) อาย ุ60 ปีขึน้ไป (n=1,446)

จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพ่ิมขึน้: response rate 90.14% (128/142) n=15 n=88 n=25

 ก�รห�ซื้อท�งช่องท�งออนไลน์หรือดิลิเวอรีง่�ยขึ้น 2 13.3 5 10 11.4 5 1 4.00 5

 มีคว�มเครียดและคว�มกังวลสูงขึ้น 11 73.3 1 77 87.5 2 24 96.00 1

 มีเวล�ว่�งม�กขึ้น 11 73.3 1 79 89.8 1 23 92.00 2

 มีง�นสังสรรค์/ง�นเลี้ยง/ป�ร์ตี้ม�กขึ้น 7 46.7 3 48 54.6 3 11 44.00 3

 มีก�รกักตุนหรือซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำ�รองไว้ที่บ้�นม�ก 4 26.7 4 20 22.7 4 6 24.00 4

กลุ่มดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลง/เลิกได้: response rate 99.05% (941/950) n=160 n=652 n=129

 ร�ค�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่แพงขึ้น 86 53.8 9 335 51.4 10 55 42.64 9

 ก�รห�ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�กร้�นค้�ย�กขึ้น 83 51.9 10 334 51.2 11 53 41.09 12

 ก�รห้�มจำ�หน่�ยในร้�นอ�ห�ร ภัตต�ค�ร โรงแรม 82 51.3 11 329 50.5 12 55 42.64 9

 ก�รปิดบริก�รของสถ�นบันเทิง 99 61.9 5 341 52.3 8 54 41.86 11

 ต้องก�รลดคว�มเสี่ยง/คว�มรุนแรงในก�รติดเชื้อโควิด-19 128 80.0 1 535 82.1 1 105 81.40 1

 มีสุขภ�พโดยรวมที่แย่ลง 88 55.0 7 345 52.9 7 69 53.49 6

 ต้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีขึ้น 104 65.0 4 450 69.0 3 85 65.89 3

 เพื่อสม�ชิกในครอบครัว 88 55.0 7 408 62.6 5 73 56.59 4

 มีง�นสังสรรค์/ง�นเลี้ยง/ป�ร์ตี้ลดลง 106 66.3 3 441 67.6 4 71 55.04 5

 ร�ยได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน 109 68.1 2 481 73.8 2 97 75.19 2

 ลด/ป้องกนัผลกระทบท่ีจะเกดิกบัตัวเอง เช่น อบุติัเหต ุคว�มรนุแรง 89 55.6 6 350 53.7 6 57 44.19 7

 ลด/ป้องกันผลกระทบที่จะเกิดกับผู้อื่น 77 48.1 12 339 52.0 9 56 43.41 8

การบริโภคยาสูบ

กลุ่มบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น: response rate 96.00% (120/125) n=16 n=91 n=13

 ก�รห�ซื้อย�สูบง่�ยในช่องท�งออนไลน์ง่�ยขึ้น 6 37.5 4 20 22.0 5 2 15.4 5

 มีคว�มเครียดและคว�มกังวลสูงขึ้น 14 87.5 2 83 91.2 1 13 100.0 1

 มีเวล�ว่�งม�กขึ้น 15 93.8 1 80 87.9 2 10 76.9 2

 มีก�รกักตุนหรือซื้อย�สูบสำ�รองไว้ที่บ้�นม�ก 7 43.8 3 29 31.9 3 5 38.5 3

 ไม่ส�ม�รถเข้�ถึงก�รบริก�รเลิก/ลดบุหรี่ 5 31.3 5 26 28.6 4 5 38.5 3

กลุม่บรโิภคยาสบูลดลง/เลกิได้: response rate 96.23% (281/292) n=36 n=205 n=40

 ร�ค�ย�สูบที่แพงขึ้น 25 69.4 3 135 65.9 5 23 57.5 6

 ก�รห�ซื้อย�สูบจ�กร้�นค้�ย�กขึ้น 19 52.8 7 112 54.6 7 20 50.0 7

 ต้องก�รลดคว�มเสี่ยง/คว�มรุนแรงในก�รติดเชื้อโควิด-19 26 72.2 1 159 77.6 1 29 72.5 1

 มีสุขภ�พโดยรวมที่แย่ลง 20 55.6 6 133 64.9 6 27 67.5 4

 ต้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีขึ้น 23 63.9 5 156 76.1 2 29 72.5 1

 เพื่อสม�ชิกในครอบครัว 26 72.2 1 149 72.7 3 28 70.0 3

 แรงสนับสนุนจ�กครอบครัว 24 66.7 4 144 70.2 4 24 60.0 5

 แรงสนับสนุนจ�กเพื่อน 17 47.2 8 100 48.8 8 15 37.5 8

589

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023



590

ตารางที่ 4 ร้อยละของปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภ�พของประช�กรไทยจำ�แนกต�มก�รเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและกลุ่มวยั (n=7,731)
 (ต่อ)

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อายุ 15-24 ปี (n=1,144) อายุ 25-59 ปี (n=5,141) อาย ุ60 ปีขึน้ไป (n=1,446)

จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ

การมีกิจกรรมทางกาย

กลุม่ทีม่กีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้: response rate 99.21% (251/253) n=53 n=162 n=36

 ก�รทำ�ง�นที่บ้�น (work from home) ม�กขึ้น 20 37.74 6 62 38.3 6 14 38.9 9

 ก�รเข้�ถึงสื่อออนไลน์ที่สอนก�รออกกำ�ลังก�ยที่บ้�นม�กขึ้น 23 43.40 5 57 35.2 8 15 41.7 8

 ก�รห�ซือ้อปุกรณ์และเครือ่งแต่งก�ยในก�รออกกำ�ลังก�ยได้ง่�ยขึน้ 16 30.19 10 43 26.5 10 14 38.9 9

 มีเวล�ว่�งม�กขึ้น 35 66.04 1 103 63.6 1 20 55.6 3

 ก�รเข้�ถึงพื้นที่ส�ธ�รณะ/สถ�นที่ออกกำ�ลังก�ยง่�ยขึ้น 19 35.85 7 55 34.0 9 18 50.0 6

 มีสุขภ�พโดยรวมที่แย่ลง 18 33.96 9 60 37.0 7 19 52.8 4

 มีคว�มเครียดและคว�มกังวลสูงขึ้น 19 35.85 7 80 49.4 3 19 52.8 4

 ต้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีขึ้น 31 58.49 2 97 59.9 2 22 61.1 1

 ได้รับก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว 29 54.72 3 76 46.9 4 18 50.0 6

 ได้รับก�รสนับสนุนจ�กเพื่อน 25 47.17 4 65 40.1 5 21 58.3 2

กลุม่ท่ีมกีจิกรรมทางกายลดลง: response rate 99.45% (896/901) n=182 n=577 n=137

 ร�ยได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน 76 41.76 4 293 50.8 3 64 46.7 4

 ก�รที่ต้องทำ�ง�นม�กขึ้น 62 34.07 6 260 45.1 4 43 31.4 6

 ก�รทำ�ง�นที่บ้�น (work from home) ม�กขึ้น 75 41.21 5 178 30.9 7 30 21.9 9

 ก�รเข้�ถึงพื้นที่ส�ธ�รณะ/สถ�นที่ออกกำ�ลังก�ยได้ย�กขึ้น 147 80.77 2 374 64.8 2 77 56.2 2

 มีคว�มกังวลในก�รติดเชื้อโควิด-19 172 94.51 1 543 94.1 1 131 95.6 1

 ก�รไม่มีอุปกรณ์/เครื่องแต่งก�ยในก�รออกกำ�ลังก�ย 94 51.65 3 256 44.4 5 51 37.2 5

 มีสุขภ�พโดยรวมที่แย่ลง 37 20.33 9 185 32.1 6 68 49.6 3

 ไม่ได้รับก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว 43 23.63 7 147 25.5 8 39 28.5 7

 ไม่ได้รับก�รสนับสนุนจ�กเพื่อน 42 23.08 8 132 22.9 9 34 24.8 8

* จำ�นวนผูท้ีปั่จจยัดังกล่�วมีผลต่อพฤติกรรม คือ ผูถ้กูสมัภ�ษณ์ท่ีให้คะแนนปัจจยัดงักล่�วตัง้แต่ 6 คะแนนข้ึนไป จ�กคะแนนเตม็ 10 คะแนน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อก�รซ้ือเครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ลและอ�ห�รจ�นด่วนออนไลน์ จำ�แนกต�มก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกลุ่มวัย  
 (n=7,731)

ปัจจัยที่มีผลต่อการซื้อสินค้า

ออนไลน์

อายุ 15-24 ปี (n=1,144) อายุ 25-59 ปี (n=5,141) อาย ุ60 ปี ขึน้ไป (n=1,446)

จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ

ปัจจัยการซื้อเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลออนไลน์

ผูต้อบแบบสอบถ�มทัง้หมด (n= 815) n=275 n=524 n=16

ส่งสนิค้�ถงึบ้�นฟรไีม่เสยีค่�จัดส่ง 255 92.7 1 498 95.0 1 15 93.8 2

จัดส่งสินค้�ด่วน (ใน 1-2 ชั่วโมง) 247 89.8 2 464 88.6 2 14 87.5 4

รองรับก�รจ่�ยโดยใช้บัตรเครดิต 181 65.8 6 351 67.0 7 13 81.5 7

ร�ค�สินค้�ถูกกว่�ช่องท�งอื่น ๆ 211 76.7 4 423 80.7 4 14 87.5 4

มีโปรโมชั่นลดร�ค�สินค้� 222 80.7 3 452 86.3 3 15 93.8 2

มีก�รให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้� 191 69.5 5 403 76.9 5 16 100.0 1

มกี�รชงิร�งวัล/ร่วมกจิกรรมต่�ง ๆ 158 57.5 8 329 62.8 8 12 75.0 8

มีก�รสะสมแต้มสำ�หรับสม�ชิก 178 64.7 7 361 68.9 6 11 68.8 9

มีเมนูสุขภ�พ เช่น เมนูนำ้�ต�ลตำ่� 146 53.1 9 322 61.5 9 14 87.5 4

อื่น ๆ 4 1.5 10 14 2.7 10 0 0.0 -

ตอบแบบสอบถ�มมทีบ่รโิภคม�กขึน้ 

(22.81% (52/228)) และบรโิภคลด

ลง (12.63% (108/885))

มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมลดลง มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมลดลง มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมลดลง

n=20 n=51 n=31 n=56 n=1 n=1
จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ

ส่งสนิค้�ถงึบ้�นฟรไีม่เสยีค่�จัดส่ง 18 90.0 1 39 76.5 2 30 96.8 1 46 82.1 1 1   1   

จัดส่งสินค้�ด่วน (ใน 1-2 ชั่วโมง) 15 75.0 4 40 78.4 1 23 74.2 3 40 71.4 2 1   1   

รองรับก�รจ่�ยโดยใช้บัตรเครดิต 12 60.0 6 36 70.6 3 16 51.6 7 32 57.1 5 1   1   

ร�ค�สินค้�ถูกกว่�ช่องท�งอื่น ๆ 14 70.0 5 35 68.6 4 25 80.7 2 40 71.4 2 1   0   

มีโปรโมชั่นลดร�ค�สินค้� 16 80.0 2 34 66.7 5 23 74.2 3 37 66.17 4 1   0   

มีก�รให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้� 16 80.0 2 31 60.8 6 18 58.1 6 32 57.1 5 1   1   

มกี�รชงิร�งวลั/ร่วมกิจกรรมต่�ง ๆ 11 55.0 7 27 52.9 8 15 48.4 9 28 50.0 7 1   0   

มีก�รสะสมแต้มสำ�หรับสม�ชิก 11 55.0 7 25 49.0 9 16 51.6 7 25 44.6 8 1   0   

มีเมนูสุขภ�พ เช่น เมนูนำ้�ต�ลตำ่� 10 50.0 9 28 54.9 7 22 71.0 5 23 41.1 9 1   0   

อื่น ๆ 0 0.00 - 0 0.00 - 0 0.00 - 0 0.00 - 0   0   

ปัจจัยที่ท�าให้เลือกซื้ออาหารจานด่วนออนไลน์

ผูต้อบแบบสอบถ�มท้ังหมด (n= 986) n=317 n=648 n=21

ส่งสนิค้�ถึงบ้�นฟรไีม่เสียค่�จัดส่ง 292 92.1 1 601 92.8 1 21 100.0 1

จดัส่งสนิค้�ด่วน (ใน 1-2 ชัว่โมง) 288 90.9 2 576 88.9 2 19 90.5 2

รองรับก�รจ่�ยโดยใช้บัตรเครดิต 210 66.3 6 440 67.9 6 12 57.1 8

ร�ค�สินค้�ถูกกว่�ช่องท�งอื่น ๆ 248 78.2 4 534 82.4 4 17 81.0 3

มีโปรโมชั่นลดร�ค�สินค้� 270 85.2 3 563 86.9 3 17 81.0 3

มีก�รให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้� 235 74.1 5 485 74.9 5 16 76.2 5

มกี�รชงิร�งวลั/ร่วมกิจกรรมต่�ง ๆ 184 58.0 8 395 61.0 8 13 61.9 7

มีก�รสะสมแต้มสำ�หรับสม�ชิก 198 62.5 7 416 64.2 7 15 71.4 6

มีเมนูสุขภ�พ เช่น เมนูนำ้�ต�ลตำ่� 166 52.4 9 354 54.6 9 11 52.4 9

อื่น ๆ 6 1.9 10 17 2.6 10 0 0.00 -
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อก�รซ้ือเครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ลและอ�ห�รจ�นด่วนออนไลน์ จำ�แนกต�มก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกลุ่มวัย  
 (n=7,731) (ต่อ)

* จำ�นวนผูท้ีปั่จจยัดังกล่�วมีผลต่อพฤติกรรม คือ ผูถ้กูสมัภ�ษณ์ท่ีให้คะแนนปัจจยัดงักล่�วตัง้แต่ 6 คะแนนข้ึนไป จ�กคะแนนเตม็ 10 คะแนน

วิจารณ์และข้อยุติ
 ก�รระบ�ดของโควิด-19 และม�ตรก�รต่�งๆ ของรัฐ 
ท้ังท�งด้�นส�ธ�รณสุขและม�ตรก�รท�งสังคมส่งผล 
กระทบต่อพฤติกรรมสุขภ�พหล�ยด้�น สำ�หรับพฤติกรรม
สุขภ�พเชิงลบ ได ้แก ่ ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และก�รสูบบุหรี่ท่ีเพิ่มข้ึนจ�กปัจจัยของก�รมีเวล�ว่�ง 
ม�กขึ้นต�มผลก�รสำ�รวจที่พบว ่�ทุกกลุ ่มวัย ท่ี ด่ืม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสบูบุหรีเ่พิม่ข้ึนตอบว่�ก�รมเีวล�
ว่�งม�กข้ึนเป็นปัจจัยอันดับ 1 หรือ 2 จ�กปัจจัยทั้งหมด 
ที่ให้เลือกในก�รสอบถ�ม (ต�ร�งท่ี 4) และคว�มเครียด 
และคว�มกังวลสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลก�รสำ�รวจของ
กรมสุขภ�พจิตที่พบว่�ก�รระบ�ดของโควิด-19 ทำ�ให้
ประช�กรไทยมีคว�มเครียดและคว�มกังวลเพิ่มสูงขึ้น(8-10)  
ในขณะที่ป ัจจัยสองอันดับแรกของก�รดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ลดลงในทกุกลุม่อ�ยคุอื ต้องก�รลดคว�มเสีย่ง/ 
คว�มรุนแรงในก�รติดเชื้อโควิด-19 และ ร�ยได้ลด
ลง/ต้องประหยัดเงิน แต่ปัจจัยอันดับส�มในกลุ่มวัยรุ่น 

กลับเป็นก�รมงี�นสังสรรค์ลดลง ในขณะทีปั่จจัยอนัดับส�ม
ในกลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มสูงวัย คือ ต้องก�รรักษ�สุขภ�พ
ให้ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศท�งเดียวกับปัจจัยของก�รสูบบุหรี่
ลดลงสูงสุดอันดับแรกของทุกกลุ ่มอ�ยุคือ ต้องก�รลด 
คว�มเสี่ยง/คว�มรุนแรงในก�รติดเช้ือโควิด-19 แต่ปัจจัย
อันดับถัดม�ที่แตกต่�งกัน ในกลุ่มวัยรุ ่นกลับเป็นก�รท่ี
ร�ค�ย�สูบแพงขึ้น ในขณะกลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มสูงวัย 
คือ ต้องก�รรักษ�สุขภ�พให้ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจ�กก�รรับรู้
ต่อก�รเกิดคว�มเสี่ยงของตนเองและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ก�รเกิดโรค (perceived susceptibility และ perceived 
severity) ในแต่ละกลุ่มวัยนั้นแตกต่�งกันต�มแนวคิด 
ของ health beliefs model(16) อ�ยุท่ีม�กขึ้นทำ�ให้ 
คว�มเสี่ยงต ่อก�รเกิดโรคไม่ติดต ่อเรื้อรังม�กขึ้น (35)  
และคว�มตระหนักที่ เกิดจ�กก�รรับรู ้คว�มเสี่ยงต่อ 
ก�รเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่�วส่งผลต่อก�รลดปรมิ�ณ
และคว�มต้ังใจในก�รด่ืมสุร�(36) นอกจ�กนี้อ�ยุที่ม�กขึ้น 
ยังเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เลิกสูบบุหรี่(37)

ปัจจัยที่มีผลต่อการซื้อสินค้า

ออนไลน์

อายุ 15-24 ปี (n=1,144) อายุ 25-59 ปี (n=5,141) อาย ุ60 ปี ขึน้ไป (n=1,446)

จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ จ�านวน* ร้อยละ อันดับ

ผู ้ตอบแบบสอบถ�มมท่ีบริโภค

ม�กขึน้ (33.52% (61/182)) และ

บรโิภคลดลง (18.69% (183/979))

มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมลดลง มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมลดลง มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมลดลง

n=20 n=51 n=31 n=56 n=1 n=1
จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ จำ�นวน* ร้อยละ อันดับ

ส่งสนิค้�ถงึบ้�นฟรไีม่เสยีค่�จัดส่ง 23 95.8 1 67 90.5 2 37 100.0 1 91 87.5 1    5 100.0 1

จัดส่งสินค้�ด่วน (ใน 1-2 ชั่วโมง) 21 87.5 2 68 91.9 1 29 78.4 5 90 86.5 2    4 80.0 2

รองรับก�รจ่�ยโดยใช้บัตรเครดิต 17 70.8 5 51 68.9 5 25 676 6 52 50.0 6    2 40.0 5

ร�ค�สินค้�ถูกกว่�ช่องท�งอื่น ๆ 19 79.2 4 54 73.0 4 31 83.8 3 82 78.9 3    3 60.0 3

มีโปรโมชั่นลดร�ค�สินค้� 20 83.3 3 60 81.1 3 34 91.9 2 76 73.1 4    3 60.0 3

มีก�รให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้� 16 66.7 6 48 64.9 6 30 81.1 4 59 56.7 5    1 20.0 7

มีก�รชิงร�งวัล/ร ่วมกิจกรรม

ต่�ง ๆ

12 50.0 7 39 52.7 7 20 54.1 9 47 45.2 7    1 20.0 7

มีก�รสะสมแต้มสำ�หรับสม�ชิก 10 41.7 8 35 47.3 9 22 59.5 7 45 43.3 8    2 40.0 5

มีเมนูสุขภ�พ เช่น เมนูนำ้�ต�ลตำ่� 8 33.3 9 36 48.7 8 22 59.5 7 31 29.8 9    1 20.0 7

อื่น ๆ 1 4.2 10 0 0.00 10 1 2.7 10 1 1.0 10    0 0.0 -
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 ม�กกว่�ร้อยละ 6 ของประช�กรไทยเป็นผู้มีกิจกรรม
ท�งก�ยไม่เพียงพอ (ค่� MET-minute ต่อสปัด�ห์น้อยกว่�  
600) ในช่วงที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 ด้วยข้อจำ�กัด 
ในก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วันจ�กม�ตรก�รป ้องกัน 
ควบคุมโรค สอดคล้องกับร�ยง�นของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ
ท่ีพบว่�ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยของประช�กรไทยลดลง 
ในช่วงเวล�ดังกล่�ว(12) โดยกลุ่มท่ีมีกิจกรรมท�งก�ยลดลง
ม�กทีส่ดุคอืกลุม่วยัรุน่ สอดคล้องกบัก�รศกึษ�ในระดบัโลก
ทีพ่บว่� เดก็และวยัรุน่มกีจิกรรมท�งก�ยไม่เพยีงพอม�กถึง  
3 ใน 4 ส่วน (38) ในขณะที่สัดส่วนของก�รมีกิจกรรม 
ท�งก�ยไม่เพียงพอในผู้ใหญ่อยู่ที่ 1 ใน 4 ส่วน(39) โดยกลุ่ม
ที่มีกิจกรรมท�งก�ยลดลงม�กท่ีสุดคือกลุ ่มวัยรุ ่น และ 
เป็นกลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รมีกิจกรรมท�งก�ยลดลง 
สูงกว่�กลุ่มวัยทำ�ง�นและกลุ่มสูงวัย ท้ังน้ีอ�จเนื่องจ�ก  
กลุ่มวัยรุ ่นส่วนใหญ่ เป็นกลุ ่มนักเรียน นักศึกษ� ซึ่งม ี
กิจกรรมที่ส ่งเสริมก�รมีกิจกรรมท�งก�ยส ่วนใหญ่
สอดคล้องกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นในสถ�นศึกษ�ที่ปิดทำ�ก�ร
ในช่วงก�รระบ�ด ในขณะที่ก�รส่งเสริมกิจกรรมท�งก�ย
ของวัยทำ�ง�นและผู้สูงอ�ยุเป็นก�รเพิ่มก�รเคลื่อนไหว
หรือออกกำ�ลังจ�กกิจวัตรหรือง�นที่ทำ�ประจำ�วัน (40)  
เมื่อต้องปฏิบัติต�มม�ตรก�รในก�รป้องกันควบคุมโรค
โดยก�รหยุดเรียน หรือเรียนท�งออนไลน์ ทำ�ให้กิจกรรม
หลักที่มีก�รขยับร่�งก�ยและออกกำ�ลังของกลุ ่มวัยรุ ่น 
ถกูจำ�กดัต�มไปด้วย อกีท้ังผลกระทบของม�ตรก�รป้องกนั
และควบคุมโรคยังทำ�ให้ประช�กรไทยใช้เวล�อยู ่กับ 
หน้�จอคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์เคลื่อนท่ีเพิ่มม�กขึ้น(13) 
ม�กกว่�ร้อยละ 73 ของประช�กรไทยมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่ 
โดยใช้เวล�อยู ่กับหน้�จออย่�งน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน 
จ�กผลก�รศึกษ�ในครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ม�กที่สุดคือกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับก�รที่กลุ่มอ�ยุนี้ 
มีกิจกรรมท�งก�ยลดลงม�กท่ีสุดจ�กก�รหยุดเรียนและ
เพ่ิมเวล�ของก�รอยูก่บัหน้�จอจ�กก�รเรยีนท�งออนไลน์(41)

 ก�รรับประท�นผักและผลไม้ของประช�กรไทย 

ในช่วงท่ีมีก�รระบ�ดของโควิด-19 ท่ีกว่�ร้อยละ 70  
รับประท�นผักและผลไม้เพียงบ�งมื้อต ่อวันเท ่�นั้น 
ประช�กรน้อยกว่� 1 ใน 4 ที่รับประท�นผักและผลไม ้
ครบทั้งส�มมื้อต่อวัน ซึ่งจ�กข้อมูลร�ยง�นก�รกินผัก 
และผลไม ้ของประช�กรไทยพบว ่�มีประช�กรไทย 
เพียงร้อยละ 38.7 เท่�นั้นที่รับประท�นผักและผลไม้ 
ได้ต�มเกณฑ์ท่ีองค์ก�รอน�มัยโลกแนะนำ�ให้รับประท�น
อย่�งน้อยวันละ 400 กรัม (42) แม้ว ่�ประช�กรไทย 
ส่วนใหญ่จะรับประท�นผักและผลไม้ในปริม�ณเท่�ๆ เดิม
เมือ่เปรียบเทียบกับช่วงก่อนท่ีจะมีก�รระบ�ดของโควดิ-19 
แต่พฤติกรรมทีน่่�กงัวลคอืก�รรบัประท�นผกัและผลไม้ลด
ลง ส่วนหนึ่งจ�กผลกระทบของก�รระบ�ดของโควิด-19 ที่
ทำ�ให้ประช�กรไทยเข้�ถึงผักและผลไม้ได้ลดลงซึ่งมีส�เหตุ
ทั้งเนื่องจ�กคว�มต้องก�รในก�รบริโภคลดลงเพร�ะร�ย
ได้ลดลงและรวมถงึกระบวนก�รขนส่งทีล่่�ช้�ทำ�ให้ผกัและ 
ผลไม้มีก�รเน่�เสีย (43) เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว สูงวัย 
มีคว�มเส่ียงที่จะรับประท�นผักลดลงสูงกว่�กลุ่มวัยรุ ่น  
ซึ่งกลุ ่มสูงวัย เป็นกลุ ่มที่มีท�งเลือกในก�รบริโภคผัก 
ที่น้อยกว่�เมื่อเทียบกับกลุ ่มอ�ยุอื่นๆ คือ ร้อยละ 75  
ของประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป รับประท�นผักในบ้�น
เท่�นั้นไม่มีก�รรับประท�นนอกบ้�นซึ่งกว่�ร้อยละ 40 
เป็นก�รจัดห�จ�กผู้ดูแลหรือบคุคลอืน่ และกว่�ร้อยละ 62 
ของประช�กรกลุ่มน้ีไม่เคยซื้อผักเลย ในขณะท่ีกลุ่มอ�ยุ  
15-59 ปี มีตัวเลือกในก�รรับประท�นผักทั้งในและ 
นอกบ้�นสูงกว่�ร้อยละ 55 และกว่�คร่ึงของประช�กร 
ในกลุ ่มนี้ ซ้ือผักด้วยตนเอง (42) เมื่อเกิดก�รระบ�ดของ 
โควิด-19 ช่องท�งในก�รเข้�ถึงผักที่น้อยกว่�และจำ�กัด 
ด้วยก�รพึง่พ�ผูอ้ืน่ของกลุม่อ�ย ุ60 ปีขึน้ไป จงึอ�จส่งผลให้ 
กลุ่มอ�ยุนี้มีคว�มเสี่ยงในก�รรับประท�นผักลดลง
 ร ้อยละ 44.6 ของประช�กรไทยดื่มเคร่ืองดื่ม 
ที่มีนำ้�ต�ลเป็นประจำ�หรือบ่อยคร้ังในช่วงที่มีก�รระบ�ด
ของโควิด-19 โดยกลุ ่มที่มีก�รดื่มเครื่องดื่มท่ีมีนำ้�ต�ล 
เป ็นประจำ�หรือบ ่อยคร้ังม�กที่ สุดคือกลุ ่มวัยรุ ่นซึ่ ง 
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ส่วนใหญ่ดื่มในปริม�ณเท่�กับก่อนที่จะมีก�รระบ�ดของ
โควิด-19 รองลงม�เป็นกลุ ่มวัยทำ�ง�นและกลุ ่มสูงวัย  
โดยกลุม่ตวัอย่�งได้ให้เหตผุลว่�ก�รซือ้เครือ่งดืม่ทีม่นีำ�้ต�ล
ท�งออนไลน์เน่ืองจ�กมีบริก�รส่งถึงบ้�นโดยไม่มีค่�จัดส่ง 
น้ันเป็นเหตุผลอันดับหนึ่งของกลุ่มวัยรุ ่นและวัยทำ�ง�น 
และเป็นเหตุผลอันดับสองของกลุ่มสูงวัย ซึ่งสอดคล้อง 
ไปกับสถ�นก�รณ ์ในช ่วงโควิด-19 ท่ีก�รเดินท�ง 
ออกนอกบ้�นมีคว�มลำ�บ�กม�กขึ้น อีกทั้งผลกระทบ 
จ�กโควิดที่ทำ�ให้ก�รดื่มเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลเพิ่มม�กขึ้นนี้
เป็นภ�วะที่พบในต่�งประเทศเช่นเดียวกัน(44) นอกจ�กน้ี 
ผลก�รสำ�รวจจ�กภ�คธุรกิจในช่วงที่มีก�รควบคุมเวล� 
ก�รเปิด-ปิดร้�นค้�ยงัพบว่� ร้�นก�แฟคอืประเภทของร้�น 
ที่ได้รับคว�มนิยมสูงสุดในก�รสั่งอ�ห�รและเครื่องด่ืม
ออนไลน์ที่มีบริก�รส่งถึงบ้�น และร้�นช�ไข่มุกได้รับ 
คว�มนิยมเป็นอันดับที่ 8(45)

 ร้อยละ 47.2 ของประช�กรไทยมีก�รรับประท�น
อ�ห�รจ�นด่วนเป็นบ�งครั้ง และร้อยละ 10.5 มีก�ร 
รับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเป็นประจำ�หรือบ่อยครั้ง  
โดยกลุ ่มที่รับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเป็นประจำ�หรือ 
บ่อยครั้งสูงสุดคือกลุ ่มวัยรุ ่น ส ่วนใหญ่รับประท�น 
ในปริม�ณเท่�กับก่อนที่จะมีก�รระบ�ดของโควิด-19  
มีเพียงร้อยละ 2.4 ที่รับประท�นเพิ่มขึ้น ก�รเปลี่ยนแปลง
ที่น่�สนใจคือก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนลดลงของ
กลุ่มวัยรุ่นมีสัดส่วนท่ีสูงกว่�ก�รลดลงในกลุ่มวัยทำ�ง�น 
และกลุ่มสูงวัยม�ก ดังนั้นเมื่อวิเคร�ะห์เป็นคว�มเสี่ยง 
ต่อก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้น กลุ่มวัยทำ�ง�น
และกลุ่มสูงวัย จึงมีคว�มเสี่ยงที่จะรับประท�นอ�ห�ร 
จ�นด่วนเพ่ิมขึ้นม�กกว่�กลุ่มวัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกับผล 
ก�รสำ�รวจในช่วงเดอืนมนี�คม พ.ศ. 2563 พบว่� ข้อจำ�กดั
จ�กม�ตรก�รในก�รป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ทำ�ให ้
คนสั่งอ�ห�รออนไลน์ม�กขึ้นเป็นร้อยละ 85 โดยที ่
กว่�ร้อยละ 61 เป็นอ�ห�รจ�นด่วนซึ่งเป็นสัดส่วนของ
อ�ห�รที่สั่งสูงสุดในทุกกลุ่มอ�ยุ โดยกลุ่มอ�ยุ 19-38 ปี

มีก�รใช้บริก�รสูงสุดร้อยละ 51.1 รองลงม�เป็นกลุ่มอ�ยุ 
39-54 ปี กลุ่มอ�ยุ 55-73 ปี และกลุ่มอ�ยุน้อยกว่� 19 ป ี
ต�มลำ�ดับ(46) และผลก�รสำ�รวจจ�กภ�คธุรกิจช่วงเดือน 
พฤษภ�คม - มถินุ�ยน พ.ศ. 2564 พบว่� ร้�นอ�ห�รจ�นด่วน 
ได้รับคว�มนิยมเป็นอันดับที่ 7 โดยผู้สั่งอ�ห�รออนไลน์ 
ร้อยละ 59.6 เป็นกลุ ่มอ�ยุ 25-39 ปี ร้อยละ 22.8  
เป็นกลุ่มอ�ยุ 20-24 ปี และร้อยละ 6.2 เป็นกลุ่มอ�ยุ  
0-19 ปี(45) ห�กพิจ�รณ�จ�กผลก�รสำ�รวจท้ังสองจะเหน็ว่�  
กลุ่มที่มีอ�ยุ 25 ปีขึ้นไปมีก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วน
เพิ่มม�กขึ้นกว่�กลุ่มอ�ยุอื่น นอกจ�กนี้กลุ่มอ�ยุ 15-24 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีมีร�ยได้น้อยท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอ�ยุอื่น(47)  
ผลกระทบจ�กก�รระบ�ดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อ 
ก�รลดลงของร�ยได้จึงมีส่วนให้ก�รรับประท�นอ�ห�ร 
จ�นด่วนลดลง เห็นได้จ�กจำ�นวนเงินที่ใช้ในก�รส่ังอ�ห�ร
ท�งออนไลน์ในแต่ละกลุ ่มวัย คือ กลุ่มอ�ยุ 39-54 ปี  
ส่วนใหญ่ใช้จ่�ย 501–1,000 บ�ท รองลงม�คือ กลุ่มอ�ยุ 
55-73 ปี ส่วนใหญ่ใช้จ่�ย 301–500 บ�ท ขณะที่กลุ่มอ�ยุ
ตำ่�กว่� 38 ปี ส่วนใหญ่อยู่ที่ 101–300 บ�ท(46)

 อย ่�งไรก็ต�ม ก�รศึกษ�นี้ เป ็นก�รศึกษ�แบบ 
ภ�คตัดขว�ง ผลก�รศึกษ�ในครั้งน้ีจึงมีข้อจำ�กัดในส่วน
ของอคติของข้อมูล (information bias และ recall bias) 
เนื่องจ�กข้อมูลที่ได้ม�จ�กก�รสัมภ�ษณ์กลุ ่มตัวอย่�ง 
เพือ่ให้เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของตนเองใน 30 วนัทีผ่่�นม� 
เทียบกับช่วงเวล�ก่อนหน้�เป็นเวล�ค่อนข้�งน�นดังนั้น 
จึงอ�จมีอคติดังกล ่�วเกิดขึ้นได ้  อีกทั้ ง รูปแบบของ 
ก�รวิเคร�ะห์ข ้อมูลท่ีใช้ก�รวิเคร�ะห์แบบ ordinal  
logistic regression ทีส่�ม�รถวเิคร�ะห์คว�มเสีย่งออกม� 
ต�มลักษณะก�รเพิ่มขึ้นหรือลดลงของคว�มเส่ียงได้  
แต่จ�กก�รจัดกลุ่มตัวแปรต�มระดับคว�มเส่ียงที่จัดเป็น
คว�มเสีย่งลดลง คว�มเสีย่งเท่�เดมิ และคว�มเสีย่งม�กขึน้  
ซ่ึงในแต่ละพฤติกรรมก�รตีคว�มคว�มเสี่ยงที่ลดลงและ 
เพิม่ขึน้ในทศิท�งทีต่่�งกนั อ�ท ิคว�มเสีย่งของก�รมสีขุภ�พ 
ที่แย ่ลงจะม�กขึ้นเมื่อมีพฤติกรรมเนือยนิ่ งม�กขึ้น 
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แต่คว�มเสี่ยงจะลดลงเมื่อมีกิจกรรมท�งก�ยม�กข้ึน  
จึงอ�จทำ�ให ้ก�รแปรผลมีคว�มซับซ ้อน ซ่ึงต ้องใช ้ 
คว�มระมัดระวังในก�รแปลผล เช่น คว�มเสี่ยงของก�ร
มีกิจกรรมท�งก�ยลดลงตำ่�กว่�กลุ ่มอ้�งอิง หม�ยถึง  
ก�รมโีอก�สท่ีจะมกีจิกรรมท�งก�ยสงูกว่�กลุม่เปรียบเทยีบ

บทสรุป

 ในช่วงเดือนสิงห�คม ถึง เดือนกันย�ยน พ.ศ. 2564 
คนไทยอ�ยุ 15 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่ไม่มีก�รเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภ�พ ในส่วนที่เกิดก�รเปลี่ยนแปลงพบว่� 
วัยรุ่นเป็นกลุ่มอ�ยุที่มีก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 
รับประท�นผักลดลง และดื่มเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลม�กที่สุด 
นอกจ�กนี้ยังเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมท�งก�ยลดลงม�กที่สุด 
และรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้นม�กท่ีสุดอีกด้วย  
ในขณะที่วัยทำ�ง�นคือกลุ ่มท่ีมีก�รสูบบุหรี่ม�กท่ีสุด 
และพบว่�มีก�รสูบเพิ่มขึ้นสูงสุด และมีก�รรับประท�น
อ�ห�รจ�นด่วนม�กทีส่ดุ ส่วนกลุม่สงูวยันัน้มกี�รมกีจิกรรม
ท�งก�ยไม่เพียงพอม�กท่ีสุด และแม้ว่�กลุ่มสูงวัยจะมี 
ก�รรับประท�นผลไม้เพียงพอม�กท่ีสุด แต่สัดส่วนของ 
ก�รรับประท�นผักและผลไม้ลดลงก็สูงท่ีสุดเช่นเดียวกัน 
ปัจจัยที่เพิ่มขึ้นของก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
สูบบุหรี่ในทุกกลุ ่มวัยคือก�รมีคว�มเครียดสูงขึ้นและ 
มีเวล�ว่�งเพื่อก�รสังสรรค์เพิ่มขึ้น ส่วนปัจจัยของก�ร 
มีกิจกรรมท�งก�ยที่ลดลงในทุกกลุ่มอ�ยุคือคว�มกังวล 
ต ่อก�รติดเชื้อโควิด-19 และป ัจจัย ท่ีสนับสนุนให  ้
ทุกกลุ่มอ�ยุซื้อเครื่องดื่มที่มีนำ้�ต�ลและอ�ห�รจ�นด่วน 
ท�งออนไลน์คือก�รมีบริก�รส่งถึงบ้�นโดยไม่มีค่�ใช  ้
จ่�ยเพิ่ม เมื่อพิจ�รณ�คว�มสัมพันธ์ของกลุ่มอ�ยุ พบว่� 
เมื่อเทียบกับกลุ ่มวัยรุ ่นแล้วกลุ ่มวัยทำ�ง�นและสูงวัย 
มีคว�มเสี่ยงต่อก�รรับประท�นอ�ห�รจ�นด่วนเพิ่มขึ้น 
ม�กกว่� แต่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และก�รมีกิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอน้อยกว่�
 ข้อค้นพบส่วนหนึ่งเป็นโอก�สในก�รพัฒน�นโยบ�ย

และม�ตรก�รสร้�งเสริมสุขภ�พของหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง 
กล่�วคือ กระแสคว�มต้องก�รลดคว�มเสี่ยงและก�รดูแล
รักษ�สุขภ�พ ต้องก�รลดค่�ใช้จ่�ยเป็นโอก�สสำ�หรับ 
ก�รใช้ม�ตรก�รก�รคัดกรองเชิงรุกและบำ�บัดรักษ� 
ผู้ที่ต้องก�รเลิกย�สูบและก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
รวมถึงก�รเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รให้คำ�ปรึกษ�ก�รลด ละ เลิก
ย�สบูและก�รด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในช่องท�งโทรศพัท์
และท�งออนไลน์ในกลุ่มประช�ชนทั่วไป ก�รที่ประช�ชน
ใช้เวล�กับสื่อออนไลน์ม�กข้ึนและก�รมีเวล�ว่�งม�กขึ้น 
ก็มีผลต่อนโยบ�ยในหล�ยประเด็นเช่นกัน กล่�วคือ  
หน่วยง�นท�งสุขภ�พทีเ่กีย่วข้องควรพัฒน�โปรแกรมหรอื
กจิกรรมสร้�งสรรค์ทัง้ท�งก�ยภ�พและในช่องท�งออนไลน์
ที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�พดี เพิ่มก�รมีกิจกรรมท�งก�ย และ 
ลดก�รด่ืมและสูบจ�กเหตุผลคว�มว่�ง รัฐควรพัฒน�
ม�ตรก�รที่สร้�งคว�มเท่�ทันท�งสุขภ�พผ่�นก�รใช้สื่อ
ออนไลน์อย่�งมปีระสทิธภิ�พ รวมถึงก�รสร้�งคว�มเท่�ทนั 
สื่อโฆษณ�กิจกรรมก�รตล�ดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์อ�ห�รท่ีไม่ดีต่อสุขภ�พและก�รควบคุม
ก�รทำ�กิจกรรมก�รตล�ดของผลิตภัณฑ์เหล่�นี้ รัฐควร
พัฒน�ม�ตรก�รสร้�งเสริมสุขภ�พที่เฉพ�ะเจ�ะจงต่อกลุ่ม
ประช�กรย่อยต�มวัยม�กข้ึน จ�กก�รศึกษ�นี้ประช�กร
กลุ ่มวัยรุ ่นและเย�วชนมีก�รเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ท้ังเชิงลบและเชิงบวกสูง ซ่ึงสะท้อนคว�มอ่อนไหวของ
กลุ่มประช�กร ม�ตรก�รที่เป็นไปได้ในกลุ่มนี้ เป็นได้ทั้ง
ม�ตรก�รสร้�งเสริมสุขภ�พระดับประเทศและม�ตรก�ร
ระดับสถ�บัน เช่น นโยบ�ยของสถ�นศึกษ�ที่เน้นจัดก�ร 
ป ัจจัยเสี่ยงและก�รสร ้�งสภ�พแวดล ้อมที่ เ อ้ือต ่อ 
ก�รมีสุขภ�พดีของกลุ่มนักเรียนนักศึกษ� สำ�หรับในระดับ
บุคคล ประช�ชนอ�ยุ 15 ปีขึ้นไปควรได้รับก�รส่งเสริม 
และสนบัสนนุให้รับประท�นผกัผลไม้ไม่น้อยกว่� 400 กรมั  
(5 กำ�มอื) ต่อวนัเพ่ือคงสุขภ�วะทีดี่ไว้ ทัง้นีอ้�จปรับเปลีย่น
ชนิดผักและผลไม้ที่รับประท�นต�มที่ส�ม�รถจัดห�ได้ 
นอกจ�กนี้ในทุกกลุ่มวัย ควรมีกิจกรรมที่มีคว�มเหนื่อย 

595

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023



596

ในระดับป�นกล�ง (moderate-vigorous intensity)  
เช่น ก�รเต้นแอโรบกิ ก�รออกกำ�ลงัแบบมแีรงต้�น (weight 
training) ก�รขัดถูพื้น ก�รล้�งรถ เช็ดทำ�คว�มสะอ�ด
หน้�ต่�ง ทำ�กับข้�ว ล้�งจ�น ดดูฝุน่ หรอืก�รเดนิแกว่งแขน 
ออกกำ�ลังก�ย ในระยะเวล� 150-300 น�ทีต่อสัปด�ห์ 
(ยกเว้น อ�ยุ 15-17 ปี ควรมีกิจกรรมดังกล่�วอย่�งน้อย 
60 น�ทีต่อวัน)
 ในก�รศึกษ�คร้ังต่อไปห�กส�ม�รถทำ�ก�รศึกษ� 
ไปข ้�งหน้� (prospective study) ถึงผลกระทบ 
ท�งสุขภ�พที่จะเกิดจ�กม�ตรก�รในก�รป้องกันโรคได้  
จะทำ�ให้ลดอคติที่อ�จจะเกิดขึ้นในก�รศึกษ�ได้

กิตติกรรมประกาศ

 ที ม ผู ้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ น � ย แ พ ท ย ์ ร ะ พี พ ง ศ ์  
สุพรรณไชยม�ตย์ ที่ให้คำ�ปรึกษ�ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 
และบุคล�กรในสำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�ง
ประเทศที่ให้คว�มช่วยเหลือตั้งแต่ต้นจนจบก�รศึกษ� 
ในครั้งนี้
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