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บทคัดย่อ

	 ภมูหิลงัและเหตผุล: มาตรการป้องกนัและควบคุมโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อประชาชน ท�ำให้มภีาวะเครยีด มพีฤตกิรรม
ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มากขึ้น มีกิจกรรมทางกายลดน้อยลงหรือมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ 
อายเุป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความเชือ่ด้านสุขภาพตามหลกัการของ health belief model การศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยต่างๆ ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 และเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด 
ระเบียบวิธีศึกษา: การศึกษาภาคตัดขวางจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7,731 คน ท่ีเป็นตัวแทนของประชากรไทยอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป จากการสุ่มแบบชั้นภูมิหลายขั้นตอนตามเขตสุขภาพ 13 เขต และตามสัดส่วนของประชากรสามกลุ่มอายุ (กลุ่มวัยรุ่น 
15-24 ปี กลุ่มวัยท�ำงาน 25-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 
กลุม่ช่วงอายเุป็นร้อยละ และวเิคราะห์ความเสีย่งพฤตกิรรมสขุภาพเชงิลบ (พฤตกิรรมทีส่่งผลให้สขุภาพแย่ลง) ด้วย ordinal 
logistic regression ผลการศึกษา: ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ประชากรไทยร้อยละ 33.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 18.3 สูบบุหรี่ ร้อยละ 73.5 มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ร้อยละ 6.8 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 70 รับประทาน
ผักและผลไม้เพียงบางม้ือต่อวัน ร้อยละ 77.0 ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล และร้อยละ 57.7 รับประทานอาหารจานด่วน เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดีขึ้นในภาพรวม 3 พฤติกรรม คือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลลดลง รับประทานอาหารจานด่วนลดลง ส่วนพฤติกรรมที่แย่ลง 5 พฤติกรรม ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง การมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานผักและการรับประทานผลไม้ โดยกลุ่มวัยรุ่น
อาย ุ15-24 ปีมกีารเปลีย่นแปลงในเชงิลบมากทีสุ่ด รองลงมาคอืกลุ่มผู้สูงอายุ เมือ่เปรียบเทยีบความเสีย่งของการมพีฤตกิรรม



สขุภาพเชงิลบต่างๆ โดยใช้กลุม่วยัรุน่เป็นกลุม่อ้างองิ พบว่า กลุม่วยัท�ำงานและกลุม่ผูส้งูอาย ุมคีวามเสีย่งต่อการมพีฤตกิรรม
เนือยนิ่งเพิ่มขึ้น และการมีกิจกรรมทางกายลดลงน้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วนในกลุ่ม 
วัยท�ำงานและกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น นอกจากน้ี กลุ่มผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ลดลง
มากกว่ากลุม่วยัรุน่อกีด้วย กลุ่มวยัรุน่รายงานพฤตกิรรมสขุภาพไปในเชงิลบเทยีบระหว่างช่วงระบาดและก่อนการระบาดของ
โควิด-19 คิดเป็นสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ ใน 4 พฤติกรรม ได้แก่ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น  
การมีกิจกรรมทางกายลดลง การด่ืมเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลเพิ่มขึ้น และการรับประทานอาหารจานด่วนเพิ่มขึ้น สรุปผล 
การศึกษา: ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเชิงลบในกลุ่มวัยรุ่นมากที่สุด  
ในขณะที่กลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มผู้สูงอายุมีความเสี่ยงของการรับประทานอาหารจานด่วนเพิ่มขึ้นมากกว่าวัยรุ่น รัฐควรมี
มาตรการทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อกลุม่วยัรุน่เพือ่จัดการปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและโอกาสการสร้างสุขภาพใหม่ ตลอดจนมาตรการ
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
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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 ารระบาดของโควิด-19 และมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคของรัฐท้ังมาตรการทาง 

ด ้านสาธารณสุขและมาตรการทางด ้านสังคม เช ่น  
การจ�ำกดัการเดินทาง การปิดร้านค้า-สถานบรกิาร-สถานที่ 
สาธารณะ รวมถึงย้ายการท�ำงานและการเรียนไปที่บ้าน  
ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของบุคคล(1) ทั้งในเชิง
กายภาพ เช่น มาตรการดังกล่าวส่งผลให้มีกิจกรรม 
ทางกายลดลง และมีตัวเลือกในการรับประทานอาหาร 
น้อยลง ท�ำให้มีน�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น(2-3) และสภาพจิตใจ 
เช่น ผลจากการกักตัวหรือแยกกักส่งผลต่อสภาวะอารมณ ์
ความรู้สึกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
สภาพจิตใจอยู่แต่เดิม(4-6) อีกท้ังยังส่งผลต่อภาวะเครียด 
ทีเ่กดิขึน้กบัประชากรทัว่โลก(7) เช่นเดยีวกนักบัประเทศไทย
ที่มีการแพร่ระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 และมีการใช้
มาตรการการปิดประเทศ ปิดเมือง การกักตัว การปิด 
หรือลดระยะเวลาการเปิดให้บริการของร้านอาหาร  
ห้างสรรพสินค้า สวนสาธารณะ รวมไปถึงการปิดโรงเรียน
และสถานที่ท�ำงาน มีการเปลี่ยนรูปแบบของการท�ำงาน
เป็นการท�ำงานจากท่ีบ้าน มาตรการเหล่าน้ีล้วนส่งผล 
กระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนไทย ท้ัง
พฤติกรรมสุขภาพและความเจ็บป่วย ท�ำให้ประชาชนไทย
มีภาวะเครียดเพิ่มสูงขึ้น โดยหลังการระบาดของโควิด-19  
ในระลอกสองสงบลงผลการส�ำรวจความเครียดของ
ประชากรไทยอยู่ที่ร้อยละ 3 แต่เมื่อมีการส�ำรวจในขณะที่

มกีารระบาดในระลอกทีส่ามพบความเครยีดของประชากร
ไทยสงูขึน้ถึงร้อยละ 9.5(8-10) และมแีนวโน้มการดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สูงขึ้น(11) นอกจากนี้มาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าว ยังส่งผลต่อการจ�ำกัด 
การท�ำกจิกรรมทางกายของประชากรไทย ท�ำให้มแีนวโน้ม
ของการไม่มีกิจกรรมทางกายและการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เพ่ิมข้ึน โดยก่อนการระบาดของ โควิด-19 ประขากรไทย 
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 74.6 แต่เม่ือเกิด 
การระบาดของโควดิ-19 ระลอกทีส่าม สัดส่วนผู้มกิีจกรรม 
ทางกายเพียงพอลดลงเหลือร ้อยละ 56.3 อีกทั้ ง 
ผลการส�ำรวจการใช้อินเทอร์เน็ตในช่วงปีของการระบาด
ของโควิด-19 ระลอกแรกพบว่า ร ้อยละ78.3 ของ 
ผู ้ตอบแบบสอบถามมีการใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้น โดย 
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการระบาดของโควิด-19(12-13)

	 ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลอันหมายถึง
ปัจจัยของบุคคลๆ หนึ่งอันรวมถึงความเชื่อ ความคาดหวัง  
แรงบันดาลใจ การรับรู้ บุคลิกภาพและอารมณ์ท่ีส่งผลต่อ 
การคงไว้ซ่ึงสุขภาวะ(14) ย่อมมีความแตกต่างกันตาม 
กลุ ่มวัย (แบ่งตาม United Nations เป็นกลุ ่มอายุ  
0-14 ปี 15-24 ปี 25-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป)(15) เนื่องจาก
อายุเป ็นหนึ่งในปัจจัยที่ เปลี่ยนแปลงทุกป ีอันส ่งผล 
ต่อความเชื่อส่วนบุคคลที่จะน�ำไปสู่การก�ำหนดการรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรค  
(perceived susceptibility) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 
(perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

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

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



สุขภาพที่คาดว ่าจะปฏิบัติ (perceived benefits)  
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เหล่าน้ัน (perceived barriers) และ การรับรู ้ ถึง 
ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy)  
ที่จะเกิดผลต ่อการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพที ่
ตั้งเป้าหมายไว้ (cue to action) ตามหลักการของ 
Health Belief Model (HBM)(16) อีกทั้งผลกระทบ 
ของการระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อกลุ่มวัยต่างๆ  
อย่างแตกต่างกันอีกด้วย ไม่ว ่าจะเป็นโอกาสในการ
เกิดอาการหรือภาวะแทรกซ้อนของโควิด-19 ที่รุนแรง  
ซึ่งพบได้ในกลุ่มผู้สูงอายุมากกวา่กลุ่มวัยท�ำงานและเด็ก(17)

รวมไปถึงความเครียดและความวิตกกังวลที่พบในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโควิด-19 ในประเทศออสเตรียท่ีวัดโดยเคร่ืองมือ 
ท่ีใช้อย่างแพร่หลาย (Perceived Stress Scale 10,  
Patient Health Questionnaire 9, Generalized 
Anxiety Disorder 7 scale) ก็พบในผู้สูงอายุมากกว่า 
กลุม่อายุอืน่ๆ(18) ในขณะท่ีมกีารศกึษาท่ีพบว่าอายทุีม่ากขึน้
มีความสัมพันธ์กับการยินยอมฉีดวัคซีนโควิด-19 ที่มากขึ้น 
สวนทางกับพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
ในการป้องกันโควิด-19 ที่น้อยลงตามอายุที่มากขึ้น(19)  
ซึ่งอาจเป ็นผลมาจากกลุ ่มผู ้สูงอายุนั้นมีการรับรู ้ ใน 
โอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) และการรับ
รู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) มากกว่า 
กลุ่มอายุที่น้อยกว่า ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก
เป็นกลุ ่มท่ีมีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อและ 
มีอาการรุนแรงได้มากกว่ากลุ่มอายุอื่น(20)

	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
และกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม 
วิทยาศาสตร ์ วิ จัยและนวัตกรรม ให ้ท�ำการส�ำรวจ 
การปรับตัว ทัศนคติ และความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ประชากรไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19 โดย 
ในการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การมีกิจกรรม 

ทางกายลดลง การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งและน�้ำหนักตัว 
ท่ีเพ่ิมข้ึน การรับประทานอาหารจานด่วนและขนมขบเคีย้ว 
การดื่มสุรามากข้ึน พฤติกรรมเสพติด (พฤติกรรมที่ไม่ได้
เกิดจากการใช้ยาเสพติดแต่เสพเพราะท�ำให้เกิดความสุข) 
การได้รับแสงแดดไม่เพียงพอ การแยกตัวออกจากสังคม 
(social isolation) และสุขภาพจิตที่แย่ลง(21-24) การศึกษา
ในคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้จากการส�ำรวจ
ดังกล่าวมาวิเคราะห์เพื่อพรรณนาพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มวัยต่างๆ ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ดูความ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเทียบกับช่วงก่อน
ที่จะมีการระบาดของโควิด-19 รวมไปถึงปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดังกล่าว และวเิคราะห์ความ
สมัพนัธ์ของกลุม่อายวุ่ามผีลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพไปในเชิงลบมากน้อยเพียงใด

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการศึกษาและข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา
	 วิเคราะห์ข้อมูลภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) โดยใช้ข้อมูลการส�ำรวจจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
7,731 คน ทีเ่ป็นตัวแทนของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 
ทั้งหมดรวม 54,285,663 คน จาก 13 เขตสุขภาพ 
ทั่ วประเทศ อ ้างอิ งฐานข ้อมูลระบบสถิติทางการ 
ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2563  
(เขตสุขภาพที่ 1-12 ค�ำนวณจากระดับความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนจากการสุ ่มร้อยละ 5  
ปรับค่าด้วยผลกระทบจากการออกแบบวิจัย (design 
effect) 1.2 และอัตราความร่วมมือ (response rate) 
ร้อยละ 80 ได้เขตละ 562 ตัวอย่าง ส่วนเขตสุขภาพที ่ 
13 กรุงเทพมหานคร มีความซับซ้อนของประชากร 
สูงกว่า จึงค�ำนวณจากระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
ความคลาดเคลื่อนจากการสุ ่มร้อยละ 4 ปรับค่าด้วย 
ผลกระทบจากการออกแบบวิจัย (design effect) 1.2 
และอัตราความร่วมมือ (response rate) ร้อยละ 80  
ได ้ 879 ตัวอย ่าง เมื่อรวมทั้ง 13 เขตสุขภาพแล้ว  
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ได้จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 7,623 ตัวอย่าง ซึ่งได้มาจากการสุ่ม
แบบชั้นภูมิหลายขั้น (stratified multi-stage sampling)  
ข้ันแรกท�ำการสุ ่มจังหวัดตัวอย่าง เขตละ 2 จังหวัด  
(ยกเว ้นเขต 13 กรุงเทพมหานคร) โดยจังหวัดแรก  
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นจังหวัดที่เป็นที่ตั้งส�ำนักงาน 
เขตสุขภาพ ส่วนจังหวดัที ่2 ใช้การสุม่เชงิระบบจากการบวก
ค่าความถี่สะสม (cumulative systematic sampling) 
จากนั้นค�ำนวณสัดส่วนตัวอย่างแต่ละจังหวัด โดยอ้างอิง
จากข้อมลูประชากรจริง เพือ่ให้การสุม่กระจายไปยงัจังหวดั
ท่ีมีประชากรขนาดแตกต่างกัน แต่ละจังหวัดท�ำการสุ่ม 
พื้นที่ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นในเขตและนอกเขตเทศบาล 
(ยกเว้น กรงุเทพมหานคร แบ่งเป็นชัน้ใน ชัน้กลาง ชัน้นอก)  
จากน้ันค�ำนวณสัดส่วนตัวอย่างที่จะเก็บในแต่ละพ้ืนท่ี  
ตามข้อมูลประชากรจริง โดยควบคุมตัวแปรด้านเพศและ
อาย ุเก็บข้อมลูด้วยวธิกีารส�ำรวจภาคสนาม (field survey)  
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face to face interview)  
โดยใช ้แบบสอบถามท่ีประกอบด้วย 5 ส ่วน ได ้แก ่  
(1) ปัจจัยระดับบุคคลและครัวเรือน ทั้งหมด 17 ข้อ
ค�ำถาม ประกอบด้วยความพึงพอใจในชีวิตจ�ำนวน 9 ข้อ 
การประเมินคุณภาพชีวิตจ�ำนวน 5 ข้อ ความวิตกกังวล/
ความเครียดในสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ที่ผ่านมา 
จ�ำนวน 3 ข้อ (2) สถานะสุขภาพและความเจ็บป่วย 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งหมด 14 ข้อค�ำถาม 
ประกอบด ้วย การเปลี่ยนแปลงวิ ถีชี วิตประจ�ำวัน 
ในสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ท่ีผ่านมาจ�ำนวน 6 ข้อ  
การได้รบัส่ือและเข้าถึงกจิกรรมการตลาดของสนิค้าอปุโภค
และบริโภคในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
จ�ำนวน 8 ข้อ (3) พฤติกรรมทางสุขภาพและปัจจัยท่ี 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งหมด 5 ข้อค�ำถาม  
(4) สถานการณ์ปัจจัยแวดล้อมและการได้รับปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ทั้งหมด 49 ข้อ
ค�ำถาม ประกอบด้วยการสบูบหุรีจ่�ำนวน 12 ข้อ การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 15 ข้อ การบริโภคอาหาร

จ�ำนวน 12 ข้อ การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายจ�ำนวน 10 ข้อ  
(5) การรับรู้และทัศนคติต่อประเด็นและผลจากนโยบาย
รัฐ ท้ังหมด 11 ข้อค�ำถาม ระยะเวลาท่ีสอบถามตั้งแต่  
15 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันท่ีมีการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นช่วง 
ที่มีการสนับสนุนให้มีการฉีดวัคซีนโควิด-19 แล้ว โดยมี 
ยอดการฉีดวัคซีนเข็มที่สองแล้วกว่า 6.5 ล้านราย และ 
เข็มที่ 3 แล้วกว่า 5 แสนราย(25) ผู ้ท�ำการเก็บข้อมูล 
ภาคสนามได้รับการอบรมท�ำความเข้าใจรายละเอียด 
ในการท�ำงานรวมถึงมีการซักซ้อมและทดลองสัมภาษณ์
และตรวจสอบการท�ำงานด้วยระบบ check in เพื่อแจ้ง
สถานะพื้นที่การท�ำงาน ทั้งเริ่มงานและจบงานในแต่ละวัน
พร้อมรปูถ่ายสถานทีแ่ละการสมัภาษณ์ ตามเวลาทีก่�ำหนด
ไว้ในแผนงาน
	 ตัวแปรในการศึกษา
	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ
	 1.	 พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ ได้แก่ (1) การดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (2) การสูบบุหร่ี (3) การมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (physical inactivity) โดยใช้ตาม 
ค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลก คือ การมีกิจกรรม 
ทางกายความแรงระดับปานกลางน้อยกว่า 150 นาท ี
ต่อสัปดาห์ หรือ มีกิจกรรมทางกายความแรงระดับสูง
หรือความแรงในทั้งสองระดับรวมกันน้อยกว่า 75 นาทีต่อ
สัปดาห์ (metabolic equivalent - minute: MET-minute  
ต่อสัปดาห์น้อยกว่า 600)(26) ใช้ข้อค�ำถามทั้งหมดจาก 
global physical activity questionnaire (GPAQ)(27)  
แปลเป็นภาษาไทยโดยมีหมวดของค�ำถามที่น�ำมาค�ำนวณ
กจิกรรมทางกายคอืค�ำถามในหมวดของกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง
กับการท�ำงาน กิจกรรมที่เกิดจากการเดินทางไปมา และ
กิจกรรมการออกก�ำลังกายและค�ำนวณออกมาเป็น 
MET-minute ต่อสัปดาห์ (4) การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ได้แก่ กิจกรรมใดๆ ที่ใช้พลังงานไม่เกิน 1.5 MET เช่น  
ทุกกิจกรรมที่ท�ำขณะนั่งหรือนอน การนั่งท�ำงานบนโต๊ะ 
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ขับรถ หรือดูโทรทัศน์ รวมถึง การใช้เวลาอยู่กับหน้าจอ  
(screen time) เช่น คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ตโฟน(28)  
โดยประเมินผลจากค�ำถามในหมวดของการมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งของ GPAQ ออกมาเป็นนาทีต่อวันที่มีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง (5) การบริโภคผักในแต่ละวัน เป็นการเก็บข้อมูล
จากการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างว่าในช่วง 30 วัน
ก่อนการสัมภาษณ์ว่ามีการรับประทานผักอย่างไรบ้าง  
แบ่งเป็น มีผักเป็นส่วนประกอบครบ 3 มื้อ หรือ 2 มื้อ 
หรือ 1 มื้อ หรือรับประทานบ้างบางวัน หรือ แทบไม่มีผัก 
เป็นส่วนประกอบเลย (6) การบริโภคผลไม้ในแต่ละวัน  
ซ่ึงมีการเก็บข ้อมูลลักษณะเดียวกับการบริ โภคผัก 
ในแต่ละวนั (7) การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล เป็นการเก็บข้อมลู 
จากการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างว่าในช่วง 30 วัน
ก่อนการสัมภาษณ์มีการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของ 
น�้ำตาลแบบขวด (เช ่น น�้ำอัดลม ชาเขียว น�้ำผลไม้  
เคร่ืองดื่มชูก�ำลัง) อย่างไรบ้าง แบ่งเป็น ดื่มทุกวัน หรือ  
ดื่ม 5-6 วัน/ สัปดาห์ หรือ ด่ืม 3-4 วัน/ สัปดาห์ หรือ  
ดื่ม 1-2 วัน/ สัปดาห์ หรือ ดื่ม 1-3 วัน/เดือน หรือ 
ไม่ดื่มเลย และ (8) การรับประทานอาหารจานด่วน  
ซึ่งเก็บข้อมูลในลักษณะเดียวกันกับการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมี
น�้ำตาล
	 2.	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงข้างต้น เทียบกับ 
ช่วงก่อนการระบาดของโควิด-19 (ก่อนวันที่ 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2563) โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์วัดจากความถ่ีในการบริโภค และ 
การสูบบุหรี่วัดจากจ�ำนวนมวนท่ีสูบต่อวันที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้ระบุเป็นความถ่ีของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ
จ�ำนวนมวนที่สูบท้ังก่อนและในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
โควิด-19 (ภายใน 30 วันก่อนการสัมภาษณ์) จากนั้น
ประมวลผลว่า ความถี่ของการด่ืมสุรา และจ�ำนวนมวน 
ของการสูบบุหรี่ ในช ่วงที่มีการระบาดของโควิด-19  
นั้น ลดลง (1 คะแนน) เท่าเดิม (2 คะแนน) หรือ มากขึ้น  

(3 คะแนน) ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ การมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่  
การบริโภคผักในแต่ละวัน การบริโภคผลไม้ในแต่ละวัน 
การดื่มเครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาล และการรับประทานอาหาร
จานด่วน วดัจากการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่างจากการประเมิน
ตนเอง (self-assessment) คือ พฤติกรรมดังกล่าว 
ในช่วงภายใน 30 วันก่อนการสัมภาษณ์เปรียบเทียบกับ
ในช่วงระยะเวลาก่อนการระบาดโควิด-19 (ก่อนมีนาคม  
พ.ศ. 2563) ท่านคิดว่า มีพฤติกรรมเหล่านั้น ลดลง  
หรือ เท่าเดิม หรือ มากขึ้น โดยหลังจากนั้นพิจารณา 
ผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หากเท่าเดิม เท่ากับ  
2 คะแนน หากลดลงส�ำหรับการมีกิจกรรมทางกาย 
ไม่เพียงพอ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง การดื่มเครื่องดื่ม 
ท่ีมีน�้ำตาล และการรับประทานอาหารจานด่วน รวมถึง 
การเพ่ิมข้ึน ส�ำหรับการบริโภคผักในแต่ละวัน การบริโภค
ผลไม้ในแต่ละวัน แสดงถึงการมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีลดลง  
เท่ากับ 1 คะแนน ในส่วนของการเพิม่ขึน้ของการมกีจิกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง การดื่ม 
เครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล และการรับประทานอาหารจานด่วน 
และการลดลงของการบริโภคผักในแต่ละวัน การบริโภค 
ผลไม้ในแต่ละวัน แสดงถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เพ่ิมมากข้ึน 
เท่ากับ 3 คะแนน ในกลุ่มตัวอย่างที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (ทั้งเพิ่มขึ้น และลดลง) จะมีการสัมภาษณ์
ในประเด็นท่ีคาดว่าอาจเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว โดยกลุ่มตัวอย่าง 
จะให้คะแนน ตั้งแต่1-10 คะแนน ซึ่งแสดงระดับอิทธิพล
ของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สุขภาพนั้นๆ ซึ่งเป็นคะแนนที่กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจ 
ด้วยตัวเอง โดยในการศึกษานี้จะนับว่าปัจจัยใดมีอิทธิพล
ก็ต่อเมื่อปัจจัยนั้นได้คะแนนจากกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ้นไป
	 ตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ กลุ ่มอายุ  
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ช่วงวัย คือ วัยรุ่น (อายุ 15–24 ปี) วัย
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ท�ำงาน (อายุ 25-59 ปี) และผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
ท้ังนี้ ในการวิเคราะห์เพื่อหาความเสี่ยงของกลุ ่มอาย ุ
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงมากข้ึน 
แบบหลายตัวแปร ได้เพิ่มตัวแปรเพื่อปรับค่าความเสี่ยง 
(multivariable analysis) ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
การอาศัยอยูใ่นเขตเมอืง/นอกเมอืง การศกึษา อาชพี รายได้  
รายได้ครัวเรือน การเปลี่ยนแปลงของรายได้ครัวเรือน 
ในช่วงการระบาด ลักษณะครอบครัวเด่ียว/ขยาย รวมถึง
พฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพอืน่ๆ อกีเจด็พฤตกิรรมในการศกึษาน้ี  
เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวพบว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการศึกษาจากการศึกษาก่อน 
หน้า(29-33) โดยใช้กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มอ้างอิง

รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศกึษาเชงิพรรณนาของข้อมลูพฤติกรรมทีเ่สีย่งต่อ
สุขภาพทัง้ 8 พฤติกรรมจ�ำแนกตาม 3 กลุ่มวยั ได้แก่ ร้อยละ
ของการมพีฤตกิรรมเสีย่งในช่วงทีม่กีารระบาดของโควดิ-19  
(ภาพที่ 1) และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ
เมื่อเทียบกับก่อนช่วงการระบาดของโควิด-19 (ภาพท่ี 2)  
จากนั้นเปรียบเทียบภาพความแตกต่างของสัดส ่วน 
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ (3 ระดบั: ลดลง เท่าเดมิ มากขึน้)  
ในแต่ละพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดและจ�ำแนก
ตามสามกลุ่มวัย โดยใช้ Chi-square test พิจารณา 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ alpha = 0.05 (ตารางที่ 2)  
ในแต่ละกลุ ่มวัย หากพบว่าภาพรวมมีความแตกต่าง 

ภาพที่ 1	พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ของประชากรไทยในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 (เก็บข้อมูลพฤติกรรมระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน  
	 พ.ศ. 2564) จำ�แนกกลุ่มวัย (n=7,731)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะวิเคราะห์เปรียบเทียบต่อ 
ว่า สัดส่วนการเปลี่ยนแปลงใดมีความแตกต่างจากสัดส่วน
การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ โดยใช้ Bonferroni adjusted 
พิจารณานัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ adjusted alpha =  
0.0056 (ตารางท่ี 2) นักวิจัยวิเคราะห์หาความเสี่ยง 
ของกลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มสูงอายุ เทียบกับกลุ่มวัยรุ่น 
(กลุ่มอ้างอิง) ต่อการมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเสีย่งมากข้ึนด้วย  
ordinal logistic regression ทั้งในแบบตัวแปรเดียว 
และหลายตัวแปร โดยแสดงค่าความเสี่ยงในรูปของ 
odds ratios ค่า 95% confidence interval และ ค่า p  
(ตารางที่ 3)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่าง ใช ้ค ่าสัดส ่วน  
(ร้อยละ) ของปัจจัยที่ได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป  
และการจัดอันดับตามสัดส่วนจากมากไปน้อย (อันดับ 1  
คือมีสัดส่วนมากที่สุด) (ตารางที่ 4)

การผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ ของสถาบนัพัฒนาการคุม้ครอง
การวิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ภาพที่ 2	 สัดส่วนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด  
	 จำ�แนกตามกลุ่มวัย (n=7,731)
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เอกสารรับรองเลขท่ี IHRP No. 132-2563 รับรอง 
วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดของการส�ำรวจ 7,731 คน  
อายุระหว่าง 15–90 ปี (ค่าเฉลี่ยอายุ 43.8 ปี) โดย 
เป็นกลุ่มวัยรุ ่น (อายุ 15-24 ปี) จ�ำนวน 1,144 คน  
(ร้อยละ 14.8) กลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ 25-59 ปี) จ�ำนวน 
5,141 คน (ร้อยละ 66.5) และกลุ่มสูงวัย (อายุ 60 ปี  
ขี้นไป) จ�ำนวน 1,446 คน (ร้อยละ 18.7) เป็นเพศหญิง  
(ร ้อยละ 53.3) มากกว่าเพศชาย และร้อยละ 61.7  
แต่งงานแล้ว กว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.6) จบการศึกษา 
ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 หรือต�่ำกว่า มีเพียงร้อยละ 13.0  
ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ส ่วน
ใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 63.1) มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 77.4) อาศัยอยู่กับครอบครัวขยาย  
(ร้อยละ 54.8) และมีรายได้ครัวเรือนไม่เกิน 50,000 บาท 

ต่อเดือน (ร้อยละ 96.9) โดยครัวเรือนร้อยละ 82.7  
มีรายได ้ลดลงในช ่วงที่มีการระบาดของโควิด-19  
(ตารางที่ 1) ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในช่วงที่มี 
การระบาดของโควิด-19 และการเปลี่ยนแปลงตาม 
กลุ่มวัยมีดังนี้
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ในช่วงท่ีมกีารระบาดของโควดิ-19 (เดือนสิงหาคม ถงึ  
เดือนกันยายน พ.ศ. 2564) ประชากรไทยร้อยละ 33.3 
(2,573/7,731) ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยในกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ดื่มสุราส่วนใหญ่รายงานว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ความถีข่องการบรโิภค ส�ำหรบัการรายงานว่ามสีดัส่วนทีด่ืม่
ลดลงมากกว่าสดัส่วนทีด่ืม่เพิม่ขึน้กว่า 5 เท่า (ร้อยละ 27.0 
เทียบกับ ร้อยละ 5.5) (ตารางที่ 2)
	 เมื่อพิจารณาตามกลุ ่มวัย กลุ ่มตัวอย่างที่ดื่มสุรา 
ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน (ร้อยละ 36.8) รองลงมาเป็นกลุ่ม
วัยรุ่น (ร้อยละ 30.0) และกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 23.2) 
ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนการดื่มลดลง 

ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม

กลุ่มอายุ

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

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ (2 unidentified)

ชาย 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

แต่งงานแล้ว 86 7.5 3640 70.9 1032 71.5

หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 1 0.1 436 8.5 338 23.4

เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล 331 28.9 1286 25.0 347 24.0

นอกเขตเทศบาล 693 60.6 3253 63.3 931 64.4

กรุงเทพมหานคร 120 10.5 602 11.7 168 11.6

ตารางที่ 1	 ร้อยละของประชากรไทยที่ศึกษาจากการส�ำรวจในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2564  จ�ำแนกตามกลุ่มวัย และลักษณะ 
	 ทางเศรษฐกิจและสังคม (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�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

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

มัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือต�่ำกว่า 439 38.7 2729 53.7 1231 86.5

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือเทียบเท่า 515 45.4 1615 31.8 121 8.5

ปริญญาตรีขึ้นไป 181 16.0 734 14.5 72 5.1

การจ้างงาน

ข้าราชการ/พนักงานราชการ 23 2.0 261 5.1 17 1.2

รับจ้าง/ลูกจ้างทั่วไป 418 36.5 4580 89.1 988 68.3

ไม่ได้ท�ำงาน 703 61.5 300 5.8 441 30.5

รูปแบบครอบครัว

อาศัยอยู่คนเดียว 91 8.00 309 6.0 96 6.6

ครอบครัวเดี่ยว 55 4.8 2294 44.6 729 50.4

ครอบครัวขยาย 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

ปานกลาง (3rd Quintile) 183 16.2 1353 26.6 267 18.7

มาก (4th Quintile) 158 14.0 1288 25.3 130 9.1

มากที่สุด (5th Quintile) 40 3.5 937 18.4 99 6.9

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

ไม่เกิน 20,000 บาท 451 39.5 2293 44.7 808 56.0

20,000 - 50,000 บาท 653 57.1 2669 52.0 605 41.9

50,000 - 75,000 บาท 19 1.7 119 2.3 21 1.5

75,000 - 100,000 บาท 15 1.3 26 0.5 8 0.6

มากกว่า 100,000 บาท 5 0.4 22 0.4 2 0.1

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

ลดลงมากกว่าครึ่งของรายได้ก่อนการระบาด 500 44.0 3180 62.2 901 62.6

ลดลงไม่เกินครึ่งของรายได้ก่อนการระบาด 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	 ร้อยละของประชากรไทยที่ศึกษาจากการส�ำรวจในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2564  จ�ำแนกตามกลุ่มวัย และลักษณะ 
	 ทางเศรษฐกิจและสังคม (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�ำนวน ร้อยละ p-valueb

n=1,894

จ�ำนวน ร้อยละ p-valueb

n=336

จ�ำนวน ร้อยละ p-valueb

การดื่มเครื่องดื่ม
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*เท่าเดิม (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

การสูบบุหรี่
(n=1,413)

ลดลง (276, 19.5)

n=155

37 23.9  

n=1,090

202 18.5

 n=168

37 22.1

0.398เท่าเดิม (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

การมีพฤติกรรม
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*เท่าเดิม (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

การมีกิจกรรมทางกาย 
(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*
เท่าเดิม (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

การรับประทานผัก
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

0.084เท่าเดิม (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

การรับประทานผลไม้
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

0.417เท่าเดิม (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

การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีน�้ำตาล
(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*เท่าเดิม (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

การรับประทานอาหาร
จานด่วน
(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*เท่าเดิม (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	 สัดส่วนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยเปรียบเทียบระหว่างก่อนการระบาดและช่วงระบาดของโควิด-19 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (n=7,731)
วารส
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มากทีส่ดุคอืกลุม่วยัรุน่ (ร้อยละ 35.6) สงูกว่าการลดลงของ
กลุ่มอายุอื่นๆ (ระหว่างร้อยละ 25.5-26.8) (ตารางท่ี 2)  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มมากขึ้น (ตามความเห็นของ 
กลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้คะแนนปัจจยัเหล่านีต้ั้งแต่ 6 คะแนนขึน้ไป  
จาก 10 คะแนน) สูงสุดสามอันดับแรกในทุกกลุ่มอายุ คือ  
การมีความเครียดและความกังวลสูงข้ึน การมีเวลาว่าง 
มากขึ้น และ มีงานสังสรรค์มากขึ้น [เนื่องจากช่วงเวลา
การเก็บข้อมูลมีการผ่อนคลายมาตรการพื้นที่ส่วนใหญ่ 
ในประเทศเป็นพืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ (รวมตัวได้ไม่เกนิ 50 คน) 
หรือพื้นที่ควบคุม (รวมตัวได้ไม่เกิน 100 คน) สามารถมี 
การรวมตัวซึ่งมีโอกาสท่ีสามารถท�ำกิจกรรมท่ีพบปะกันได ้
มากขึ้น(34)] ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มลดลงสูงสุด
อันดับแรกในทุกกลุ ่มอายุคือ ต้องการลดความเส่ียง/ 
ความรุนแรงในการติดเชื้อโควิด-19 และอันดับสอง 
ในทุกกลุ่มคือ รายได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน ส่วนปัจจัย
อันดับสามในกลุ่มวัยรุ่น คือ มีงานสังสรรค์ลดลง ขณะที่
ปัจจัยอันดับสามในกลุ่มวัยท�ำงาน และกลุ่มผู้สูงวัย คือ 
ต้องการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น (ตารางที่ 4)
	 การสูบบุหรี่
	 ผลการส�ำรวจพบว ่าในช ่วงที่มีการระบาดของ 
โควิด-19 ประชากรไทยร้อยละ 18.3 (1,413/7,731)  
ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ โดยในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่
ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงจ�ำนวนในการสูบ
ต่อวัน แต่พบว่ามีสัดส่วนท่ีสูบลดลงมากกว่าสัดส่วนที่สูบ
เพ่ิมขึ้นกว่า 2 เท่า (ร้อยละ 19.5 เทียบกับ ร้อยละ 8.9) 
(ตารางที่ 2) 
	 เมื่อพิจารณาตามกลุ ่มวัย พบว่านักสูบส่วนใหญ่ 
อยู ่ในกลุ ่มวัยท�ำงาน (ร ้อยละ 21.2) รองลงมาเป็น 
กลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 13.5) และกลุ่มสูงวัย (ร้อยละ 11.6) 
ตามล�ำดับ (ภาพที่  1) โดยในกลุ ่มผู ้ที่ยังคงสูบบุหรี่ 
อยู ่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 นั้น ส่วนใหญ่  
ร ้อยละ 71.6 สูบในปริมาณเท ่าเดิม และสัดส ่วน 
การเป ล่ียนแปลงการสูบบุหรี่ ของแต ่ละกลุ ่ มอาย ุ

แตกต่างกันอย่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
=0.398) (ตารางที่ 2) ปัจจัยของการสูบบุหรี่มากขึ้นสูงสุด 
สามอันดับแรกในทุกกลุ ่ม คือ การมีเวลาว่างมากขึ้น  
การมีความเครียดและความกังวลสูงข้ึน และ มีการกักตุน
หรือซื้อยาสูบส�ำรองไว้ที่บ้านมาก แต่ในกลุ ่มสูงวัยนั้น 
มปีจัจัยอนัดบัสามถึงสองปัจจยัคือการกักตนุหรอืซื้อยาสบู
ส�ำรองไว้ทีบ้่านมากและการทีไ่ม่สามารถเข้าถงึบรกิารเลิก/
ลดบหุรีไ่ด้ ส่วนปัจจยัของการบรโิภคลดลงสงูสดุอนัดบัแรก
ในทุกกลุ่มอายุ คือ ต้องการลดความเสี่ยง/ความรุนแรง 
ในการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนปัจจัยอันดับที่ 2 และ 3  
ในกลุ่มวัยรุ่น คือ การท�ำเพ่ือสมาชิกในครอบครัว และ 
ยาสูบมีราคาแพงขึ้น ในขณะที่ปัจจัยอันดับที่ 2 และ 3  
ในกลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มสูงวัย คือ ต้องการรักษาสุขภาพ
ให้ดีขึ้น และท�ำเพื่อสมาชิกในครอบครัว (ตารางที่ 4)
	 การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
	 ผลการส�ำรวจพบว่าในช่วงทีมี่การระบาดของโควดิ-19 
ประชากรไทยส่วนใหญ่คือร้อยละ 40.5 (2,641/6,516)  
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ย 2-4 ชั่วโมงต่อวัน รองลงมาคือ 
ร้อยละ 33.0 (2,150/6,516) เนือยน่ิงเฉล่ียมากกว่า  
4 ชั่วโมงต่อวัน ในขณะที่ร้อยละ 26.5 (1,725/6,516) 
เนือยนิ่งเฉลี่ยน้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนี้ ยังพบว่า  
กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมเนือยนิ่ งที่ 
ไม่เปลีย่นแปลงร้อยละ 72.4 สดัส่วนทีม่พีฤติกรรมเนอืยนิง่ 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าสัดส่วนท่ีพฤติกรรมเนือยนิ่งลดลงกว่า  
2.5 เท่า (ร้อยละ 19.8 เทียบกับร้อยละ 7.8) (ตารางที่ 2)
	 เมื่อพิจารณาตามกลุ ่มวัยที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เฉล่ียมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า เป็นกลุ่มวัยรุ ่น 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.0 รองลงมาคือกลุ่มสูงวัย  
(ร ้อยละ 36.3) และกลุ ่มวัยท�ำงาน (ร ้อยละ 29.0)  
ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)
	 อีกทั้งร้อยละของการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ของทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มวัยรุ ่น 
มีการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากที่สุด  
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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

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
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

การสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
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

การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น
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*

การมีกิจกรรมทางกายลดลง
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*

การรับประทานผักลดลง
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*

การรับประทานผลไม้ลดลง
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

การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลมากขึ้น
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

การรับประทานอาหารจานด่วนมากขึ้น
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 ท�ำการ adjusted โดย เพศ สถานภาพสมรส การอาศัยอยูใ่นเขตเมือง/นอกเมือง การศึกษา อาชพี รายได้ รายได้ครัวเรือน การเปลีย่นแปลงของรายได้ครัวเรือนในช่วงการระบาดของโควิด-19 ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว/ขยาย และพฤตกิรรมสขุภาพ

อืน่ ๆ ในการศกึษานี ้(ได้แก่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การบริโภค/สบูบุหรี่ พฤติกรรมเนือยนิง่ การมีกจิกรรมทางกาย การรับประทานผกัและผลไม้ การดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีน�ำ้ตาล และการรับประทานอาหารจานด่วน)

* Statistically significant at alpha level 0.05

ตารางที่ 3	 ความเสี่ยงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบของประชากรไทยช่วงการระบาดของโควิด-19 ตามกลุ่มอายุ วิเคราะห์โดย univariate และ multivariate ordinal  
	 logistic regression (n=7,731) วารส
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คือร้อยละ 34.4 เทียบกับกลุ ่มอายุอื่นๆ คือระหว่าง 
ร้อยละ 16.4-17.5 (ตารางท่ี 2) และเมือ่พจิารณาถึงผลของ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสั งคมรวมถึ งพฤติกรรม 
สุขภาพอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว กลุ ่มวัยท�ำงานมีพฤติกรรม 
เนือยน่ิงเพ่ิมขึ้นในอัตราส่วนออดส์ท่ีน้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่น  
คิดเป็น 0.61 เท่า (95%CI 0.50, 0.74) และกลุ่มสูงวัย  
เป็น 0.50 เท่า (95%CI 0.40, 0.60) เมือ่เทยีบกบักลุ่มวยัรุ่น  
(ตารางที่ 3)
	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
	 ผลการส�ำรวจพบว่าในช่วงท่ีมีการระบาดของโควดิ-19  
ประชากรไทยร้อยละ 6.8 (522/7,726) เป็นผู้มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (ค่า MET-minute ต่อสัปดาห์  
น้อยกว่า 600) อีกทั้งยังพบว่า มีสัดส่วนการมีกิจกรรม 
ทางกายลดลงมากกว่าสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกาย 
เพิ่มขึ้นกว่า 3.6 เท่า (ร้อยละ 14.7 เทียบกับ ร้อยละ 4.1) 
(ตารางที่ 2)
	 เมื่อพิจารณาตามช่วงวัย พบว่า กลุ่มสูงวัยเป็นกลุ่มที่ 
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอสูงสุด (ร ้อยละ 11.8)  
รองลงมาเป็น กลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 5.7) และกลุ่มวัยท�ำงาน 
(ร้อยละ 5.6) ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) นอกจากนี้ พบว่า 
สัดส่วนกิจกรรมทางกายในกลุ ่มวัยรุ ่นลดลงมากกว่า 
กลุ่มช่วงวัยอื่นๆ (ตารางท่ี 2) และเมื่อพิจารณาถึงผล 
ของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงพฤติกรรม 
สุขภาพอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว การลดลงของกิจกรรมทางกาย
แปรผกผันกับกลุ่มอายุท่ีมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยความเสี่ยงมีกิจกรรมทางกายลดลงในกลุ่มวัยท�ำงาน  
คิดเป็น 0.69 เท่า (95%CI 0.52, 0.91) และความเสี่ยง 
ของกลุ ่มสูงวัย เป็น 0.53 เท่า (95%CI 0.38, 0.73)  
เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยรุ่น (ตารางที่ 3)
	 ป ัจจัยของการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นสูงสุด 
สองอันดับแรกในกลุ ่มวัยรุ ่น และกลุ่มวัยท�ำงาน คือ  
การมีเวลาว่างมากขึ้น และ ต้องการรักษาสุขภาพให้ดีข้ึน 
ส่วนปัจจัยอันดับสาม ในกลุ ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน คือ  

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และมีความเครียด 
และความกังวลสูงขึ้น ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มสูงวัย ปัจจัย 
สามอันดับแรกได้แก ่ ต ้องการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น  
ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน และการมีเวลาว่างมากข้ึน  
ส ่วนป ัจจัยของการมีกิจกรรมทางกายลดลดสูงสุด 
สองอนัดับแรกในทกุกลุ่มอายคุอื มคีวามกังวลในการตดิเชือ้ 
โควิด-19 และการเข ้า ถึง พ้ืนท่ีสาธารณะ/สถานที่ 
ออกก�ำลังกายได้ยากข้ึน ในขณะท่ีปัจจัยอันดับสาม 
ในกลุ ่มวัยรุ ่น กลุ ่มวัยท�ำงาน และกลุ ่มสูงอายุ ได้แก่  
การไม่มีอุปกรณ์/เครื่องแต่งกายในการออกก�ำลังกาย  
รายได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน และ การมีสุขภาพโดยรวม
ที่แย่ลง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
	 การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ
	 ผลการส�ำรวจพบว ่าในช ่วงที่มีการระบาดของ 
โควิด-19 ประชากรไทยส่วนใหญ่คือกว่าร้อยละ 70.0  
รับประทานผักและผลไม้เพียงบางมื้อต่อวัน โดยสัดส่วน 
ของการรับประทานผักผลไม้ครบ 3 มื้อ แปรผันตาม 
กลุ ่มอายุที่มากขึ้น (ภาพที่  1) ซึ่ งพบว ่า มากกว ่า 
ร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ในการรับประทานผักและผลไม้ในแต่ละวนั (รับประทานผกั
ร้อยละ 86.7 และผลไม้ร้อยละ 85.4) โดยรับประทานผัก
และผลไม้ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 8.7 และรับประทานผักและ
ผลไม้เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.3
	 เมื่อพิจารณาตามช่วงวัย พบว่า กลุ่มรับประทานผัก
ลดลงมากท่ีสุดคือ กลุ่มวัยรุ่น ในขณะท่ีการรับประทาน
ผลไม้ลดลงมากที่สุดในกลุ ่มสูงวัย (ภาพที่ 2) สัดส่วน 
การเปลี่ยนแปลงการรับประทานผัก (p-value = 0.084) 
และการรับประทานผลไม้ (p-value = 0.417) ของ 
แต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที ่2) แต่เมือ่พิจารณาถงึผลของสถานะทางเศรษฐกิจ 
และสังคมรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว 
ความเส่ียงของการรับประทานผักลดลงในกลุ ่มสูงวัย  
คิดเป็น 1.43 เท่า (95%CI 1.03, 1.98) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
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วัยรุ่น (ตารางที่ 3)
	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลเป็นประจ�ำ
	 ผลการส�ำรวจพบว่าในช่วงท่ีมีการระบาดของโควดิ-19 
ประชากรไทยส่วนใหญ่คือร้อยละ 44.6 (3,448/7,731)  
มีการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเป็นประจ�ำหรือบ่อยครั้ง  
รองลงมา คือร้อยละ 32.4 (2,505/7,731) ดื่มเครื่องดื่ม 
ท่ีมีน�้ำตาลเป็นบางครั้ง และร้อยละ 23.0 (1,778/7,731)  
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล อีกท้ังยังพบว่า ร้อยละ 86.5  
ของกลุ ่มตัวอย่างยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการด่ืม 
เครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเป็นประจ�ำ และมีสัดส่วนการด่ืม 
เครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเป็นประจ�ำลดลงมากกว่าสัดส่วน 
การดื่มเครื่องที่มีน�้ำตาลเป็นประจ�ำเพิ่มขึ้นกว่า 3.7 เท่า 
(ร้อยละ 11.7 เทียบกับ ร้อยละ 3.0) (ตารางที่ 2)
	 เม่ือพิจารณาตามกลุ ่มอายุ พบว่า สัดส่วนผู้ท่ีดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลเป็นประจ�ำหรือบ่อยครั้ง สูงสุดในกลุ่ม
วัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 65.4 รองลงมาเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน 
(ร้อยละ 45.7) และกลุ่มสูงวัย (ร้อยละ 24.4) ตามล�ำดับ 
(ภาพที่ 1) โดยกลุ่มท่ีดื่มเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคือ กลุ่มวัยรุ่น 
(ภาพที ่2) สดัส่วนการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลในกลุ่มวยัรุ่น
เพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 5.4) สูงกว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของกลุ่ม 
อายุอื่นๆ (ร้อยละ 1.6-2.8) (ตารางที่ 2) แต่เมื่อพิจารณา 
ถงึผลของสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมรวมถงึพฤตกิรรม
สขุภาพอืน่ๆ ร่วมด้วยแล้ว การเปลีย่นแปลงการดืม่เคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีน�้ำตาลในแต่ละกลุ่มวัยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3)
	 ทั้ งนี้ผู ้ ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 815 คน มี
ประสบการณ์ในการซื้อเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลทางออนไลน์ 
โดยมีปัจจัยสนับสนุนในการซื้อดังกล่าวสูงสุดสามอันดับ 
ในแต่ละกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท�ำงานคือ บริการส่งสินค้า 
ถึงบ้านโดยไม่เสียค่าจัดส่ง บริการจัดส่งสินค้าด่วนภายใน 
1-2 ชั่วโมง และการมีโปรโมช่ันลดราคาสินค้า ในขณะ
ที่ป ัจจัยที่มีผลสูงสุดสามอันดับแรกในกลุ ่มสูงวัย คือ  
มีการให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้า การมีโปรโมช่ันลดราคา

สินค้า และบริการส่งสินค้าถึงบ้านโดยไม่เสียค่าจัดส่ง 
(ตารางที่ 5)
	 การรับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ�ำ
	 ผลการส�ำรวจพบว่าในช่วงทีมี่การระบาดของโควดิ-19 
ประชากรไทยส่วนใหญ่คือร้อยละ 47.2 (3,649/7,731)  
มีการรับประทานอาหารจานด่วนบางครั้ง รองลงมาคือ 
ร้อยละ 42.4 (3,274/7,731) ไม่รับประทานอาหาร 
จานด่วน และร้อยละ 10.5 (808/7,731) รับประทาน
อาหารจานด่วนเป็นประจ�ำหรือบ่อยคร้ัง อีกท้ังยังพบว่า 
ร้อยละ 85.0 ของกลุ่มตัวอย่างยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ในการรับประทานอาหารจานด ่วน และมีสัดส ่วน 
การรับประทานอาหารจานด่วนลดลงมากกว่าสัดส่วน 
การรับประทานอาหารจานด ่วนเพิ่มขึ้น 5.3 เท ่า  
(ร้อยละ 12.7 เทียบกับ ร้อยละ 2.4) (ตารางที่ 2)
	 เม่ือพิจารณาตามช่วงวยั พบว่า กลุ่มวยัรุ่นรับประทาน
อาหารจานด่วนเป็นประจ�ำสูงสุดร้อยละ 20.6 รองลงมา
เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน ร้อยละ 9.8 และกลุ่มสูงวัย ร้อยละ 4.8  
ตามล�ำดับ และยังพบว่า สัดส่วนของการรับประทาน 
อาหารจานด่วนเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 3.9) สูงกว่า 
กลุ ่มวัยอื่นๆ (ร ้อยละ 1.0-2.4) และสัดส ่วนของ 
การรับประทานอาหารจานด่วนลดลงในกลุ ่มวัยรุ ่น  
(ร้อยละ 22.6) ก็สูงกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ (ตารางที่ 2) และ 
เมื่อพิจารณาถึงผลของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ร่วมด้วยแล้ว ความเสี่ยง
การรับประทานอาหารจานด่วนเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยท�ำงาน 
คิดเป็น 1.6 เท่า (95%CI 1.28, 2.14) และความเสี่ยงของ
กลุ่มสูงวัย เป็น 2.5 เท่า (95%CI 1.87,3.48) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มวัยรุ่น (ตารางที่ 3) ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 
986 คน มปีระสบการณ์ในการซือ้อาหารจานด่วนออนไลน์ 
โดยมีปัจจัยสนับสนุนในการซื้อดังกล่าวสูงสุดสามอันดับ 
ในทุกกลุ่มอายุ คือ บริการส่งสินค้าถึงบ้านโดยไม่เสีย 
ค่าจัดส่ง บริการจัดส่งสินค้าด่วนภายใน 1-2 ชั่วโมง และ
การมีโปรโมชั่นลดราคาสินค้า (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 4	 ร้อยละของปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชากรไทยจ�ำแนกตามการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและกลุ่มวยั (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�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

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

	 การหาซื้อทางช่องทางออนไลน์หรือดิลิเวอรีง่ายขึ้น 2 13.3 5 10 11.4 5 1 4.00 5

	 มีความเครียดและความกังวลสูงขึ้น 11 73.3 1 77 87.5 2 24 96.00 1

	 มีเวลาว่างมากขึ้น 11 73.3 1 79 89.8 1 23 92.00 2

	 มีงานสังสรรค์/งานเลี้ยง/ปาร์ตี้มากขึ้น 7 46.7 3 48 54.6 3 11 44.00 3

	 มีการกักตุนหรือซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส�ำรองไว้ที่บ้านมาก 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

	 ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่แพงขึ้น 86 53.8 9 335 51.4 10 55 42.64 9

	 การหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้านค้ายากขึ้น 83 51.9 10 334 51.2 11 53 41.09 12

	 การห้ามจ�ำหน่ายในร้านอาหาร ภัตตาคาร โรงแรม 82 51.3 11 329 50.5 12 55 42.64 9

	 การปิดบริการของสถานบันเทิง 99 61.9 5 341 52.3 8 54 41.86 11

	 ต้องการลดความเสี่ยง/ความรุนแรงในการติดเชื้อโควิด-19 128 80.0 1 535 82.1 1 105 81.40 1

	 มีสุขภาพโดยรวมที่แย่ลง 88 55.0 7 345 52.9 7 69 53.49 6

	 ต้องการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น 104 65.0 4 450 69.0 3 85 65.89 3

	 เพื่อสมาชิกในครอบครัว 88 55.0 7 408 62.6 5 73 56.59 4

	 มีงานสังสรรค์/งานเลี้ยง/ปาร์ตี้ลดลง 106 66.3 3 441 67.6 4 71 55.04 5

	 รายได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน 109 68.1 2 481 73.8 2 97 75.19 2

	 ลด/ป้องกนัผลกระทบท่ีจะเกดิกบัตัวเอง เช่น อบุติัเหต ุความรนุแรง 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

	 การหาซื้อยาสูบง่ายในช่องทางออนไลน์ง่ายขึ้น 6 37.5 4 20 22.0 5 2 15.4 5

	 มีความเครียดและความกังวลสูงขึ้น 14 87.5 2 83 91.2 1 13 100.0 1

	 มีเวลาว่างมากขึ้น 15 93.8 1 80 87.9 2 10 76.9 2

	 มีการกักตุนหรือซื้อยาสูบส�ำรองไว้ที่บ้านมาก 7 43.8 3 29 31.9 3 5 38.5 3

	 ไม่สามารถเข้าถึงการบริการเลิก/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

	 ราคายาสูบที่แพงขึ้น 25 69.4 3 135 65.9 5 23 57.5 6

	 การหาซื้อยาสูบจากร้านค้ายากขึ้น 19 52.8 7 112 54.6 7 20 50.0 7

	 ต้องการลดความเสี่ยง/ความรุนแรงในการติดเชื้อโควิด-19 26 72.2 1 159 77.6 1 29 72.5 1

	 มีสุขภาพโดยรวมที่แย่ลง 20 55.6 6 133 64.9 6 27 67.5 4

	 ต้องการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น 23 63.9 5 156 76.1 2 29 72.5 1

	 เพื่อสมาชิกในครอบครัว 26 72.2 1 149 72.7 3 28 70.0 3

	 แรงสนับสนุนจากครอบครัว 24 66.7 4 144 70.2 4 24 60.0 5

	 แรงสนับสนุนจากเพื่อน 17 47.2 8 100 48.8 8 15 37.5 8
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ตารางที่ 4	 ร้อยละของปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชากรไทยจ�ำแนกตามการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและกลุ่มวยั (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�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ

การมีกิจกรรมทางกาย

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

	 การท�ำงานที่บ้าน (work from home) มากขึ้น 20 37.74 6 62 38.3 6 14 38.9 9

	 การเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่สอนการออกก�ำลังกายที่บ้านมากขึ้น 23 43.40 5 57 35.2 8 15 41.7 8

	 การหาซือ้อปุกรณ์และเครือ่งแต่งกายในการออกก�ำลังกายได้ง่ายขึน้ 16 30.19 10 43 26.5 10 14 38.9 9

	 มีเวลาว่างมากขึ้น 35 66.04 1 103 63.6 1 20 55.6 3

	 การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ/สถานที่ออกก�ำลังกายง่ายขึ้น 19 35.85 7 55 34.0 9 18 50.0 6

	 มีสุขภาพโดยรวมที่แย่ลง 18 33.96 9 60 37.0 7 19 52.8 4

	 มีความเครียดและความกังวลสูงขึ้น 19 35.85 7 80 49.4 3 19 52.8 4

	 ต้องการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น 31 58.49 2 97 59.9 2 22 61.1 1

	 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 29 54.72 3 76 46.9 4 18 50.0 6

	 ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน 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

	 รายได้ลดลง/ต้องประหยัดเงิน 76 41.76 4 293 50.8 3 64 46.7 4

	 การที่ต้องท�ำงานมากขึ้น 62 34.07 6 260 45.1 4 43 31.4 6

	 การท�ำงานที่บ้าน (work from home) มากขึ้น 75 41.21 5 178 30.9 7 30 21.9 9

	 การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ/สถานที่ออกก�ำลังกายได้ยากขึ้น 147 80.77 2 374 64.8 2 77 56.2 2

	 มีความกังวลในการติดเชื้อโควิด-19 172 94.51 1 543 94.1 1 131 95.6 1

	 การไม่มีอุปกรณ์/เครื่องแต่งกายในการออกก�ำลังกาย 94 51.65 3 256 44.4 5 51 37.2 5

	 มีสุขภาพโดยรวมที่แย่ลง 37 20.33 9 185 32.1 6 68 49.6 3

	 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 43 23.63 7 147 25.5 8 39 28.5 7

	 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน 42 23.08 8 132 22.9 9 34 24.8 8

* จ�ำนวนผูท้ีปั่จจยัดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรม คือ ผูถ้กูสมัภาษณ์ท่ีให้คะแนนปัจจยัดงักล่าวตัง้แต่ 6 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน
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ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีผลต่อการซ้ือเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลและอาหารจานด่วนออนไลน์ จ�ำแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกลุ่มวัย  
	 (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�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ

ปัจจัยการซื้อเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลออนไลน์

ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด (n= 815) n=275 n=524 n=16

ส่งสนิค้าถงึบ้านฟรไีม่เสยีค่าจัดส่ง 255 92.7 1 498 95.0 1 15 93.8 2

จัดส่งสินค้าด่วน (ใน 1-2 ชั่วโมง) 247 89.8 2 464 88.6 2 14 87.5 4

รองรับการจ่ายโดยใช้บัตรเครดิต 181 65.8 6 351 67.0 7 13 81.5 7

ราคาสินค้าถูกกว่าช่องทางอื่น ๆ 211 76.7 4 423 80.7 4 14 87.5 4

มีโปรโมชั่นลดราคาสินค้า 222 80.7 3 452 86.3 3 15 93.8 2

มีการให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้า 191 69.5 5 403 76.9 5 16 100.0 1

มกีารชงิรางวัล/ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ 158 57.5 8 329 62.8 8 12 75.0 8

มีการสะสมแต้มส�ำหรับสมาชิก 178 64.7 7 361 68.9 6 11 68.8 9

มีเมนูสุขภาพ เช่น เมนูน�้ำตาลต�่ำ 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 -

ตอบแบบสอบถามมทีบ่รโิภคมากขึน้ 

(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
จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ

ส่งสนิค้าถงึบ้านฟรไีม่เสยีค่าจัดส่ง 18 90.0 1 39 76.5 2 30 96.8 1 46 82.1 1 1   1   

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

รองรับการจ่ายโดยใช้บัตรเครดิต 12 60.0 6 36 70.6 3 16 51.6 7 32 57.1 5 1   1   

ราคาสินค้าถูกกว่าช่องทางอื่น ๆ 14 70.0 5 35 68.6 4 25 80.7 2 40 71.4 2 1   0   

มีโปรโมชั่นลดราคาสินค้า 16 80.0 2 34 66.7 5 23 74.2 3 37 66.17 4 1   0   

มีการให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้า 16 80.0 2 31 60.8 6 18 58.1 6 32 57.1 5 1   1   

มกีารชงิรางวลั/ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 11 55.0 7 27 52.9 8 15 48.4 9 28 50.0 7 1   0   

มีการสะสมแต้มส�ำหรับสมาชิก 11 55.0 7 25 49.0 9 16 51.6 7 25 44.6 8 1   0   

มีเมนูสุขภาพ เช่น เมนูน�้ำตาลต�่ำ 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�ำให้เลือกซื้ออาหารจานด่วนออนไลน์

ผูต้อบแบบสอบถามท้ังหมด (n= 986) n=317 n=648 n=21

ส่งสนิค้าถึงบ้านฟรไีม่เสียค่าจัดส่ง 292 92.1 1 601 92.8 1 21 100.0 1

จดัส่งสนิค้าด่วน (ใน 1-2 ชัว่โมง) 288 90.9 2 576 88.9 2 19 90.5 2

รองรับการจ่ายโดยใช้บัตรเครดิต 210 66.3 6 440 67.9 6 12 57.1 8

ราคาสินค้าถูกกว่าช่องทางอื่น ๆ 248 78.2 4 534 82.4 4 17 81.0 3

มีโปรโมชั่นลดราคาสินค้า 270 85.2 3 563 86.9 3 17 81.0 3

มีการให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้า 235 74.1 5 485 74.9 5 16 76.2 5

มกีารชงิรางวลั/ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 184 58.0 8 395 61.0 8 13 61.9 7

มีการสะสมแต้มส�ำหรับสมาชิก 198 62.5 7 416 64.2 7 15 71.4 6

มีเมนูสุขภาพ เช่น เมนูน�้ำตาลต�่ำ 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	 ปัจจัยที่มีผลต่อการซ้ือเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลและอาหารจานด่วนออนไลน์ จ�ำแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกลุ่มวัย  
	 (n=7,731) (ต่อ)

* จ�ำนวนผูท้ีปั่จจยัดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรม คือ ผูถ้กูสมัภาษณ์ท่ีให้คะแนนปัจจยัดงักล่าวตัง้แต่ 6 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน

วิจารณ์และข้อยุติ
	 การระบาดของโควิด-19 และมาตรการต่างๆ ของรัฐ 
ท้ังทางด้านสาธารณสุขและมาตรการทางสังคมส่งผล 
กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน ส�ำหรับพฤติกรรม
สุขภาพเชิงลบ ได ้แก ่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ท่ีเพิ่มข้ึนจากปัจจัยของการมีเวลาว่าง 
มากขึ้นตามผลการส�ำรวจที่พบว ่าทุกกลุ ่มวัย ท่ี ด่ืม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสบูบุหรีเ่พิม่ข้ึนตอบว่าการมเีวลา
ว่างมากข้ึนเป็นปัจจัยอันดับ 1 หรือ 2 จากปัจจัยทั้งหมด 
ที่ให้เลือกในการสอบถาม (ตารางท่ี 4) และความเครียด 
และความกังวลสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ำรวจของ
กรมสุขภาพจิตที่พบว่าการระบาดของโควิด-19 ท�ำให้
ประชากรไทยมีความเครียดและความกังวลเพิ่มสูงขึ้น(8-10)  
ในขณะที่ป ัจจัยสองอันดับแรกของการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ลดลงในทกุกลุม่อายคุอื ต้องการลดความเสีย่ง/ 
ความรุนแรงในการติดเชื้อโควิด-19 และ รายได้ลด
ลง/ต้องประหยัดเงิน แต่ปัจจัยอันดับสามในกลุ่มวัยรุ่น 

กลับเป็นการมงีานสังสรรค์ลดลง ในขณะทีปั่จจัยอนัดับสาม
ในกลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มสูงวัย คือ ต้องการรักษาสุขภาพ
ให้ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับปัจจัยของการสูบบุหรี่
ลดลงสูงสุดอันดับแรกของทุกกลุ ่มอายุคือ ต้องการลด 
ความเสี่ยง/ความรุนแรงในการติดเช้ือโควิด-19 แต่ปัจจัย
อันดับถัดมาที่แตกต่างกัน ในกลุ่มวัยรุ ่นกลับเป็นการท่ี
ราคายาสูบแพงขึ้น ในขณะกลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มสูงวัย 
คือ ต้องการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้
ต่อการเกิดความเสี่ยงของตนเองและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การเกิดโรค (perceived susceptibility และ perceived 
severity) ในแต่ละกลุ่มวัยนั้นแตกต่างกันตามแนวคิด 
ของ health beliefs model(16) อายุท่ีมากขึ้นท�ำให้ 
ความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคไม่ติดต ่อเรื้อรังมากขึ้น(35)  
และความตระหนักที่ เกิดจากการรับรู ้ความเสี่ยงต่อ 
การเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าวส่งผลต่อการลดปรมิาณ
และความต้ังใจในการด่ืมสุรา(36) นอกจากนี้อายุที่มากขึ้น 
ยังเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เลิกสูบบุหรี่(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�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ

ผู ้ตอบแบบสอบถามมท่ีบริโภค

มากขึน้ (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
จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ จ�ำนวน* ร้อยละ อันดับ

ส่งสนิค้าถงึบ้านฟรไีม่เสยีค่าจัดส่ง 23 95.8 1 67 90.5 2 37 100.0 1 91 87.5 1    5 100.0 1

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

รองรับการจ่ายโดยใช้บัตรเครดิต 17 70.8 5 51 68.9 5 25 676 6 52 50.0 6    2 40.0 5

ราคาสินค้าถูกกว่าช่องทางอื่น ๆ 19 79.2 4 54 73.0 4 31 83.8 3 82 78.9 3    3 60.0 3

มีโปรโมชั่นลดราคาสินค้า 20 83.3 3 60 81.1 3 34 91.9 2 76 73.1 4    3 60.0 3

มีการให้ของแถมเมื่อซื้อสินค้า 16 66.7 6 48 64.9 6 30 81.1 4 59 56.7 5    1 20.0 7

มีการชิงรางวัล/ร ่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ

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

มีการสะสมแต้มส�ำหรับสมาชิก 10 41.7 8 35 47.3 9 22 59.5 7 45 43.3 8    2 40.0 5

มีเมนูสุขภาพ เช่น เมนูน�้ำตาลต�่ำ 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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	 มากกว่าร้อยละ 6 ของประชากรไทยเป็นผู้มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (ค่า MET-minute ต่อสปัดาห์น้อยกว่า  
600) ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ด้วยข้อจ�ำกัด 
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจากมาตรการป ้องกัน 
ควบคุมโรค สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
ท่ีพบว่าการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยลดลง 
ในช่วงเวลาดังกล่าว(12) โดยกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายลดลง
มากทีส่ดุคอืกลุม่วยัรุน่ สอดคล้องกบัการศกึษาในระดบัโลก
ทีพ่บว่า เดก็และวยัรุน่มกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอมากถึง  
3 ใน 4 ส่วน(38) ในขณะที่สัดส่วนของการมีกิจกรรม 
ทางกายไม่เพียงพอในผู้ใหญ่อยู่ที่ 1 ใน 4 ส่วน(39) โดยกลุ่ม
ที่มีกิจกรรมทางกายลดลงมากท่ีสุดคือกลุ ่มวัยรุ ่น และ 
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการมีกิจกรรมทางกายลดลง 
สูงกว่ากลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มสูงวัย ท้ังน้ีอาจเนื่องจาก  
กลุ่มวัยรุ ่นส่วนใหญ่ เป็นกลุ ่มนักเรียน นักศึกษา ซึ่งม ี
กิจกรรมที่ส ่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายส ่วนใหญ่
สอดคล้องกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นในสถานศึกษาที่ปิดท�ำการ
ในช่วงการระบาด ในขณะที่การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ของวัยท�ำงานและผู้สูงอายุเป็นการเพิ่มการเคลื่อนไหว
หรือออกก�ำลังจากกิจวัตรหรืองานที่ท�ำประจ�ำวัน(40)  
เมื่อต้องปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค
โดยการหยุดเรียน หรือเรียนทางออนไลน์ ท�ำให้กิจกรรม
หลักที่มีการขยับร่างกายและออกก�ำลังของกลุ ่มวัยรุ ่น 
ถกูจ�ำกดัตามไปด้วย อกีท้ังผลกระทบของมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรคยังท�ำให้ประชากรไทยใช้เวลาอยู ่กับ 
หน้าจอคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์เคลื่อนท่ีเพิ่มมากขึ้น(13) 
มากกว่าร้อยละ 73 ของประชากรไทยมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่ 
โดยใช้เวลาอยู ่กับหน้าจออย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
มากที่สุดคือกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการที่กลุ่มอายุนี้ 
มีกิจกรรมทางกายลดลงมากท่ีสุดจากการหยุดเรียนและ
เพ่ิมเวลาของการอยูก่บัหน้าจอจากการเรยีนทางออนไลน์(41)

	 การรับประทานผักและผลไม้ของประชากรไทย 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 ท่ีกว่าร้อยละ 70  
รับประทานผักและผลไม้เพียงบางมื้อต ่อวันเท ่านั้น 
ประชากรน้อยกว่า 1 ใน 4 ที่รับประทานผักและผลไม ้
ครบทั้งสามมื้อต่อวัน ซึ่งจากข้อมูลรายงานการกินผัก 
และผลไม ้ของประชากรไทยพบว ่ามีประชากรไทย 
เพียงร้อยละ 38.7 เท่านั้นที่รับประทานผักและผลไม้ 
ได้ตามเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้รับประทาน
อย่างน้อยวันละ 400 กรัม(42) แม ้ว ่าประชากรไทย 
ส่วนใหญ่จะรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณเท่าๆ เดิม
เมือ่เปรียบเทียบกับช่วงก่อนท่ีจะมีการระบาดของโควดิ-19 
แต่พฤติกรรมทีน่่ากงัวลคอืการรบัประทานผกัและผลไม้ลด
ลง ส่วนหนึ่งจากผลกระทบของการระบาดของโควิด-19 ที่
ท�ำให้ประชากรไทยเข้าถึงผักและผลไม้ได้ลดลงซึ่งมีสาเหตุ
ทั้งเนื่องจากความต้องการในการบริโภคลดลงเพราะราย
ได้ลดลงและรวมถงึกระบวนการขนส่งทีล่่าช้าท�ำให้ผกัและ 
ผลไม้มีการเน่าเสีย(43) เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว สูงวัย 
มีความเส่ียงที่จะรับประทานผักลดลงสูงกว่ากลุ่มวัยรุ ่น  
ซึ่งกลุ ่มสูงวัย เป็นกลุ ่มที่มีทางเลือกในการบริโภคผัก 
ที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ ่มอายุอื่นๆ คือ ร้อยละ 75  
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รับประทานผักในบ้าน
เท่านั้นไม่มีการรับประทานนอกบ้านซึ่งกว่าร้อยละ 40 
เป็นการจัดหาจากผู้ดูแลหรือบคุคลอืน่ และกว่าร้อยละ 62 
ของประชากรกลุ่มน้ีไม่เคยซื้อผักเลย ในขณะท่ีกลุ่มอายุ  
15-59 ปี มีตัวเลือกในการรับประทานผักทั้งในและ 
นอกบ้านสูงกว่าร้อยละ 55 และกว่าคร่ึงของประชากร 
ในกลุ ่มนี้ ซ้ือผักด้วยตนเอง(42) เมื่อเกิดการระบาดของ 
โควิด-19 ช่องทางในการเข้าถึงผักที่น้อยกว่าและจ�ำกัด 
ด้วยการพึง่พาผูอ้ืน่ของกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป จงึอาจส่งผลให้ 
กลุ่มอายุนี้มีความเสี่ยงในการรับประทานผักลดลง
	 ร ้อยละ 44.6 ของประชากรไทยดื่มเคร่ืองดื่ม 
ที่มีน�้ำตาลเป็นประจ�ำหรือบ่อยคร้ังในช่วงที่มีการระบาด
ของโควิด-19 โดยกลุ ่มที่มีการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล 
เป ็นประจ�ำหรือบ ่อยคร้ังมากที่ สุดคือกลุ ่มวัยรุ ่นซึ่ ง 
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ส่วนใหญ่ดื่มในปริมาณเท่ากับก่อนที่จะมีการระบาดของ
โควิด-19 รองลงมาเป็นกลุ ่มวัยท�ำงานและกลุ ่มสูงวัย  
โดยกลุม่ตวัอย่างได้ให้เหตผุลว่าการซือ้เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล
ทางออนไลน์เน่ืองจากมีบริการส่งถึงบ้านโดยไม่มีค่าจัดส่ง 
น้ันเป็นเหตุผลอันดับหนึ่งของกลุ่มวัยรุ ่นและวัยท�ำงาน 
และเป็นเหตุผลอันดับสองของกลุ่มสูงวัย ซึ่งสอดคล้อง 
ไปกับสถานการณ ์ในช ่วงโควิด-19 ท่ีการเดินทาง 
ออกนอกบ้านมีความล�ำบากมากขึ้น อีกทั้งผลกระทบ 
จากโควิดที่ท�ำให้การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลเพิ่มมากขึ้นนี้
เป็นภาวะที่พบในต่างประเทศเช่นเดียวกัน(44) นอกจากน้ี 
ผลการส�ำรวจจากภาคธุรกิจในช่วงที่มีการควบคุมเวลา 
การเปิด-ปิดร้านค้ายงัพบว่า ร้านกาแฟคอืประเภทของร้าน 
ที่ได้รับความนิยมสูงสุดในการสั่งอาหารและเครื่องด่ืม
ออนไลน์ที่มีบริการส่งถึงบ้าน และร้านชาไข่มุกได้รับ 
ความนิยมเป็นอันดับที่ 8(45)

	 ร้อยละ 47.2 ของประชากรไทยมีการรับประทาน
อาหารจานด่วนเป็นบางครั้ง และร้อยละ 10.5 มีการ 
รับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ�ำหรือบ่อยครั้ง  
โดยกลุ ่มที่รับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ�ำหรือ 
บ ่อยครั้งสูงสุดคือกลุ ่มวัยรุ ่น ส ่วนใหญ่รับประทาน 
ในปริมาณเท่ากับก่อนที่จะมีการระบาดของโควิด-19  
มีเพียงร้อยละ 2.4 ที่รับประทานเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ที่น่าสนใจคือการรับประทานอาหารจานด่วนลดลงของ
กลุ่มวัยรุ่นมีสัดส่วนท่ีสูงกว่าการลดลงในกลุ่มวัยท�ำงาน 
และกลุ่มสูงวัยมาก ดังนั้นเมื่อวิเคราะห์เป็นความเสี่ยง 
ต่อการรับประทานอาหารจานด่วนเพิ่มขึ้น กลุ่มวัยท�ำงาน
และกลุ่มสูงวัย จึงมีความเสี่ยงที่จะรับประทานอาหาร 
จานด่วนเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกับผล 
การส�ำรวจในช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 พบว่า ข้อจ�ำกดั
จากมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ท�ำให ้
คนสั่งอาหารออนไลน์มากขึ้นเป็นร้อยละ 85 โดยที ่
กว่าร้อยละ 61 เป็นอาหารจานด่วนซึ่งเป็นสัดส่วนของ
อาหารที่สั่งสูงสุดในทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ 19-38 ปี

มีการใช้บริการสูงสุดร้อยละ 51.1 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 
39-54 ปี กลุ่มอายุ 55-73 ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่า 19 ป ี
ตามล�ำดับ(46) และผลการส�ำรวจจากภาคธุรกิจช่วงเดือน 
พฤษภาคม - มถินุายน พ.ศ. 2564 พบว่า ร้านอาหารจานด่วน 
ได้รับความนิยมเป็นอันดับที่ 7 โดยผู้สั่งอาหารออนไลน์ 
ร้อยละ 59.6 เป็นกลุ ่มอายุ 25-39 ปี ร้อยละ 22.8  
เป็นกลุ่มอายุ 20-24 ปี และร้อยละ 6.2 เป็นกลุ่มอายุ  
0-19 ปี(45) หากพิจารณาจากผลการส�ำรวจท้ังสองจะเหน็ว่า  
กลุ่มที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไปมีการรับประทานอาหารจานด่วน
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มอายุอื่น นอกจากนี้กลุ่มอายุ 15-24 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีมีรายได้น้อยท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น(47)  
ผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อ 
การลดลงของรายได้จึงมีส่วนให้การรับประทานอาหาร 
จานด่วนลดลง เห็นได้จากจ�ำนวนเงินที่ใช้ในการส่ังอาหาร
ทางออนไลน์ในแต่ละกลุ ่มวัย คือ กลุ่มอายุ 39-54 ปี  
ส่วนใหญ่ใช้จ่าย 501–1,000 บาท รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
55-73 ปี ส่วนใหญ่ใช้จ่าย 301–500 บาท ขณะที่กลุ่มอายุ
ต�่ำกว่า 38 ปี ส่วนใหญ่อยู่ที่ 101–300 บาท(46)

	 อย ่างไรก็ตาม การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบ 
ภาคตัดขวาง ผลการศึกษาในครั้งน้ีจึงมีข้อจ�ำกัดในส่วน
ของอคติของข้อมูล (information bias และ recall bias) 
เนื่องจากข้อมูลที่ได้มาจากการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง 
เพือ่ให้เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของตนเองใน 30 วนัทีผ่่านมา 
เทียบกับช่วงเวลาก่อนหน้าเป็นเวลาค่อนข้างนานดังนั้น 
จึงอาจมีอคติดังกล ่าวเกิดขึ้นได ้  อีกทั้ ง รูปแบบของ 
การวิเคราะห์ข ้อมูลท่ีใช้การวิเคราะห์แบบ ordinal  
logistic regression ทีส่ามารถวเิคราะห์ความเสีย่งออกมา 
ตามลักษณะการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของความเส่ียงได้  
แต่จากการจัดกลุ่มตัวแปรตามระดับความเส่ียงที่จัดเป็น
ความเสีย่งลดลง ความเสีย่งเท่าเดมิ และความเสีย่งมากขึน้  
ซ่ึงในแต่ละพฤติกรรมการตีความความเสี่ยงที่ลดลงและ 
เพิม่ขึน้ในทศิทางทีต่่างกนั อาท ิความเสีย่งของการมสีขุภาพ 
ที่แย ่ลงจะมากขึ้นเมื่อมีพฤติกรรมเนือยนิ่ งมากขึ้น 
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แต่ความเสี่ยงจะลดลงเมื่อมีกิจกรรมทางกายมากข้ึน  
จึงอาจท�ำให ้การแปรผลมีความซับซ ้อน ซ่ึงต ้องใช ้ 
ความระมัดระวังในการแปลผล เช่น ความเสี่ยงของการ
มีกิจกรรมทางกายลดลงต�่ำกว่ากลุ ่มอ้างอิง หมายถึง  
การมโีอกาสท่ีจะมกีจิกรรมทางกายสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ

บทสรุป

	 ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในส่วนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงพบว่า 
วัยรุ่นเป็นกลุ่มอายุที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 
รับประทานผักลดลง และดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลมากที่สุด 
นอกจากนี้ยังเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายลดลงมากที่สุด 
และรับประทานอาหารจานด่วนเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดอีกด้วย  
ในขณะที่วัยท�ำงานคือกลุ ่มท่ีมีการสูบบุหรี่มากท่ีสุด 
และพบว่ามีการสูบเพิ่มขึ้นสูงสุด และมีการรับประทาน
อาหารจานด่วนมากทีส่ดุ ส่วนกลุม่สงูวยันัน้มกีารมกีจิกรรม
ทางกายไม่เพียงพอมากท่ีสุด และแม้ว่ากลุ่มสูงวัยจะมี 
การรับประทานผลไม้เพียงพอมากท่ีสุด แต่สัดส่วนของ 
การรับประทานผักและผลไม้ลดลงก็สูงท่ีสุดเช่นเดียวกัน 
ปัจจัยที่เพิ่มขึ้นของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
สูบบุหรี่ในทุกกลุ ่มวัยคือการมีความเครียดสูงขึ้นและ 
มีเวลาว่างเพื่อการสังสรรค์เพิ่มขึ้น ส่วนปัจจัยของการ 
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงในทุกกลุ่มอายุคือความกังวล 
ต ่อการติดเชื้อโควิด-19 และป ัจจัย ท่ีสนับสนุนให ้
ทุกกลุ่มอายุซื้อเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลและอาหารจานด่วน 
ทางออนไลน์คือการมีบริการส่งถึงบ้านโดยไม่มีค่าใช ้
จ่ายเพิ่ม เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของกลุ่มอายุ พบว่า 
เมื่อเทียบกับกลุ ่มวัยรุ ่นแล้วกลุ ่มวัยท�ำงานและสูงวัย 
มีความเสี่ยงต่อการรับประทานอาหารจานด่วนเพิ่มขึ้น 
มากกว่า แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอน้อยกว่า
	 ข้อค้นพบส่วนหนึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนานโยบาย

และมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กล่าวคือ กระแสความต้องการลดความเสี่ยงและการดูแล
รักษาสุขภาพ ต้องการลดค่าใช้จ่ายเป็นโอกาสส�ำหรับ 
การใช้มาตรการการคัดกรองเชิงรุกและบ�ำบัดรักษา 
ผู้ที่ต้องการเลิกยาสูบและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
รวมถึงการเพิ่มการเข้าถึงการให้ค�ำปรึกษาการลด ละ เลิก
ยาสบูและการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในช่องทางโทรศพัท์
และทางออนไลน์ในกลุ่มประชาชนทั่วไป การที่ประชาชน
ใช้เวลากับสื่อออนไลน์มากข้ึนและการมีเวลาว่างมากขึ้น 
ก็มีผลต่อนโยบายในหลายประเด็นเช่นกัน กล่าวคือ  
หน่วยงานทางสุขภาพทีเ่กีย่วข้องควรพัฒนาโปรแกรมหรอื
กจิกรรมสร้างสรรค์ทัง้ทางกายภาพและในช่องทางออนไลน์
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และ 
ลดการด่ืมและสูบจากเหตุผลความว่าง รัฐควรพัฒนา
มาตรการที่สร้างความเท่าทันทางสุขภาพผ่านการใช้สื่อ
ออนไลน์อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถึงการสร้างความเท่าทนั 
สื่อโฆษณากิจกรรมการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพและการควบคุม
การท�ำกิจกรรมการตลาดของผลิตภัณฑ์เหล่านี้ รัฐควร
พัฒนามาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงต่อกลุ่ม
ประชากรย่อยตามวัยมากข้ึน จากการศึกษานี้ประชากร
กลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ท้ังเชิงลบและเชิงบวกสูง ซ่ึงสะท้อนความอ่อนไหวของ
กลุ่มประชากร มาตรการที่เป็นไปได้ในกลุ่มนี้ เป็นได้ทั้ง
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพระดับประเทศและมาตรการ
ระดับสถาบัน เช่น นโยบายของสถานศึกษาที่เน้นจัดการ 
ป ัจจัยเสี่ยงและการสร ้างสภาพแวดล ้อมที่ เ อ้ือต ่อ 
การมีสุขภาพดีของกลุ่มนักเรียนนักศึกษา ส�ำหรับในระดับ
บุคคล ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปควรได้รับการส่งเสริม 
และสนบัสนนุให้รับประทานผกัผลไม้ไม่น้อยกว่า 400 กรมั  
(5 ก�ำมอื) ต่อวนัเพ่ือคงสุขภาวะทีดี่ไว้ ทัง้นีอ้าจปรับเปลีย่น
ชนิดผักและผลไม้ที่รับประทานตามที่สามารถจัดหาได้ 
นอกจากนี้ในทุกกลุ่มวัย ควรมีกิจกรรมที่มีความเหนื่อย 
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ในระดับปานกลาง (moderate-vigorous intensity)  
เช่น การเต้นแอโรบกิ การออกก�ำลงัแบบมแีรงต้าน (weight 
training) การขัดถูพื้น การล้างรถ เช็ดท�ำความสะอาด
หน้าต่าง ท�ำกับข้าว ล้างจาน ดดูฝุน่ หรอืการเดนิแกว่งแขน 
ออกก�ำลังกาย ในระยะเวลา 150-300 นาทีต่อสัปดาห์ 
(ยกเว้น อายุ 15-17 ปี ควรมีกิจกรรมดังกล่าวอย่างน้อย 
60 นาทีต่อวัน)
	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปหากสามารถท�ำการศึกษา 
ไปข ้างหน้า (prospective study) ถึงผลกระทบ 
ทางสุขภาพที่จะเกิดจากมาตรการในการป้องกันโรคได้  
จะท�ำให้ลดอคติที่อาจจะเกิดขึ้นในการศึกษาได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ที ม ผู ้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ น า ย แ พ ท ย ์ ร ะ พี พ ง ศ ์  
สุพรรณไชยมาตย์ ที่ให้ค�ำปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูล 
และบุคลากรในส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศที่ให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ต้นจนจบการศึกษา 
ในครั้งนี้
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