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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ท�ำการส�ำรวจผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และการบังคับใช้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมมาตรการ Social distancing ในช่วงเดือน 

มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 ต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในประชากร ท�ำการส�ำรวจออนไลน์          

โดยใช้ Google form ระหว่างวันที ่27 เมษายน-3 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผลการศกึษา ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 

7,711 ราย จาก 77 จังหวัด ส่วนใหญ่เครียดเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 38.3) และมีน�ำ้หนักตัวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 29.3)         

จากการศกึษาความสมัพนัธ์หลายตวัแปร พบว่าปัจจยัทีมี่นยัส�ำคัญต่อการมนี�ำ้หนักเพิม่ข้ึน คือเพศหญิง (OR = 1.3) 

การรับประทานอาหารปริมาณมากข้ึน (OR = 4) การกินบะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน (OR = 1.6) กินขนมหวาน        

หรือลูกกวาดเพิ่มขึ้น (OR = 1.5) การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเพิ่มขึ้น (OR = 1.5) การบริโภคผลไม้เพิ่มขึ้น (OR 

= 1.2) การรับประทานอาหารที่ปรุงเองเพิ่มขึ้น 1-2 มื้อต่อวัน (OR = 1.3) การเดินที่น้อยลง (OR = 1.4) และ

ออกก�ำลังกายที่น้อยลง (OR = 1.6) นอกจากน้ันยังมีผลกระทบต่อการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์           

(ร้อยละ 78.1) และการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 36.9) ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงวัดความดันโลหิตบ่อยน้อยลง                          

(ร้อยละ 17.3) และผู้ป่วยเบาหวานตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดบ่อยน้อยลง (ร้อยละ 21) การระบาด และมาตรการ

การควบคุมการระบาด รวมถึง Social distancing ในประชากรส่งผลให้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 29) มีน�้ำหนักตัวเพิ่ม

มากกว่าน�้ำหนักตัวลด (ร้อยละ 17) อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ระบุว่ามีการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืมรสหวาน                   

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ บหุรีล่ดลง ประเภทอาหารท่ีรับประทาน เช่น ผลไม้ บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูป ของหวานหรอืลกูกวาด 

น�้ำหวาน และอาหารที่ปรุงเอง และการมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงเป็นสาเหตุของการมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น สรุปและ

ข้อเสนอแนะ ถึงแม้การระบาด และมาตรการการควบคุมการระบาดในประชากรจะส่งผลให้หลายคนมีพฤติกรรม

เสี่ยงลดลง อย่างไรก็ตามยังมีประชาชนอีกจ�ำนวนไม่น้อยท่ีกลับมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันถึงแม้ภาพรวม           
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

จะเห็นว่าผลกระทบที่เกิดข้ึนจะเป็นไปในทิศทางที่ลดลงของพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า เช่นการบริโภคอาหาร                         

แต่ทว่าเรายังต้องให้ความส�ำคัญกับผู้ท่ีระบุว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึนด้วย เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง และหลีกเลี่ยง

ปัญหาโรคไม่ติดต่อในอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์					     อีเมล : auttakiat@yahoo.com

Abstract
	 The objective is to study the effect of the COVID-19 outbreak and the control measures including 

the Declaration of an Emergency Situation with “social distancing” during March – April 2020 to the risk 

behavior of developing non-communicable disease among Thai people. The online survey was performed 

using Google form between 27th April–3rd May 2020. Total 7,711 people from 77 provinces replied the 

survey. Most people were more stressful (38%) and gained weight (31.7%). According to multivariate 

analysis, the significant factors resulting weight gained were eating more food (OR = 4), eating more instant 

noodle (OR = 1.5), eating more desert or candy (OR=1.6), drinking more sugar sweetened beverage 

(OR=1.5), eating more fruit (OR=1.2), eating self-cooked food (OR=1.3), less waking (OR=1.4), less 

physical exercise (OR=1.6), and female sex (OR=1.3). In addition, either drinking alcohol or smoking was 

decrease (78% and 36.9%). Both hypertensive patients and diabetes patients who measured their blood 

pressure and blood sugar less frequently were 17.3% and 21%. The COVID-19 outbreak and control               

measures including “social distancing” affect most people (29%) to gain weight rather than lose weight 

(17%). However, most people consume same or less frequency and amount of food, sweetened drink,           

alcohol drink, and smoking. The types of food such as fruit, instant noodle, desert or candy, sweetened  

beverage, and self-cooked food and less physical activity result to increasing weight.

Correspondence: Auttakiat Karnjanapiboonwong					    E-mail : auttakiat@yahoo.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 โควิด-19, ระยะห่างทางสังคม, 															               COVID-19, Social distancing, 

 ผลกระทบ, พฤติกรรมเสี่ยง, โรคไม่ติดต่อ 									         effect, risk behavior, non-communicable disease

บทน�ำ
	 เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ประกาศให้การระบาดของโรค              

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นสถานการณ์

ฉุกเฉินระหว ่างประเทศ(1) ในวันท่ี 11 มีนาคม                     

พ.ศ. 2563 WHO ประกาศให้เป็น Pandemic(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทยน้ัน รฐับาลประกาศบงัคับใช้พระราชก�ำหนด

สถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563(3) 

ซึ่งมีผลควบคุมการปิดห้างร้าน ก�ำหนดเวลาเคอร์ฟิว 

จ�ำกดัการเดนิทาง ส่งเสรมิการท�ำงานทีบ้่าน ห้ามจ�ำหน่าย

สุรา เลื่อนเวลาเปิดเทอม และส่งเสรมิมาตรการ Social            

distancing อย่างจรงิจัง(4-5)(Social distancing หมายถึง

การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลประมาณ 2 ช่วงแขน 

และรวมถงึการสวมหน้ากากอนามยั หลกีเลีย่งการสมัผัส

ใบหน้า และล้างมือบ่อยๆ โดยมาตรการภายใต้พระราช

ก�ำหนดสถานการณ์ฉกุเฉนิก็ถกูบญัญัติข้ึนบนพืน้ฐานการ

ลดความเสี่ยงการติดต่อระหว่างบุคคล และสถานที่)(6) 

ประชาชนเกิดความกังวลในเร่ืองความขาดแคลนสินค้า

อปุโภค บริโภค จงึมีการกักตุนอาหารกันจ�ำนวนมาก เช่น 

อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารส�ำเร็จรูปต่างๆ(7) 
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ซึง่มกัจะมปีรมิาณโซเดียมสงู(8) ไม่เพยีงเท่าน้ันธรุกจิ food 

delivery ก็ได้รับความนิยมข้ึน(9) นอกจากน้ันในกลุ่ม             

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      

โรคหวัใจหลอดเลอืด ทีต้่องไปรบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล

ต่อเนื่อง อาจขาดความต่อเน่ืองในการติดตามระดับ 

ความดันโลหิต หรือระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยเช่นกัน

	 ผู้วิจยัจึงท�ำการส�ำรวจผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และมาตรการ Social          

distancing ต่อพฤติกรรมของประชาชนทั่วไป รวมถึง

ประชาชนที่มีโรคเรื้อรังในการดูแลสุขภาพตนเอง                   

ในประเด็นโรคไม่ติดต่อ โดยหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาน้ี จะช่วยให้เข้าใจการปรับตัวของประชาชนที่        

เกิดข้ึน และทราบขนาดความเส่ียงในระดับประชากร  

เพื่อการเตรียมมาตรการในระดับประชากรที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับหนึ่งในประชากร(10) จะกลับมาเป็นคลื่นยักษ์

ขนาดใหญ่ตามหลงัปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา อกีครัง้หนึง่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (cross- 

sectional study) ระหว่างวันท่ี 27 เมษายน-3 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามอเิล็กทรอนกิสท์ีพ่ัฒนา

ข้ึน ซึ่งผู้ตอบต้องเป็นผู้อ่านและตอบค�ำถามเองทั้งหมด 

(self-administered questionnaire) โดยแบบสอบถาม

ประกอบไปด้วยค�ำถามแบบปลายปิดจ�ำนวน 10 หมวด 

ได้แก่ 1. ข้อมูลส่วนบคุคล 2. โรคประจ�ำตัว 3. การบรโิภค 

อาหารและเคร่ืองด่ืม 4. กิจกรรมทางกายและการ             

ออกก�ำลังกาย 5. การนอนหลับพักผ่อนและการ            

ผ่อนคลายความเครียด 6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหร่ี 7. การติดตามการเปลี่ยนแปลง              

ทางร่างกายและสุขภาพ 8. เปรียบเทียบการควบคุม 

ระดับความดันโลหิต ในช่วงการระบาด กับช่วงปกติ                         

(ส�ำหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง)  

9. เปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วง

การระบาดกับช่วงปกติ (ส�ำหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน) 10. การรบัยา เฉพาะทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

หรือความดันโลหิตสูงที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

โดยเน้ือหาแบบสอบถามได้รบัการตรวจทานโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

2 ท่าน หลังจากน้ันแบบสอบถามแบบอิเล็กทรอนิกส์             

ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้โปรแกรม Google form 

	 แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์ได้รบัการเผยแพร่

สูส่าธารณะ กลุม่เป้าหมายคือคนไทย ซึง่ไม่จ�ำกดัประเภท

กลุ่มเป้าหมาย หรือโรคประจ�ำตัว ผ่านช่องทางออนไลน์

ที่หลากหลาย ได้แก่ LINE, Facebook, และ Email โดย

ผู้ที่ได้รับแบบสอบถามสามารถส่งต่อแบบสอบถาม            

ไปยังผู้อ่ืนผ่านช่องทางออนไลน์อ่ืนได้ตามที่ต้องการ                             

ซึ่งการตอบแบบสอบถามจะเป็นไปในรูปแบบสมัครใจ

ไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวมอยู่ใน        

ฐานข้อมูลของ Google form ข้อมูลท่ีรวบรวมได้               

ถูกดึงออกมาจากโปรแกรม Google form และรวบรวม

อยูใ่นโปรแกรม Microsoft Excel version 2010 โดยข้อมลู 

จะถูกน�ำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา แสดงผลเป็นสัดส่วน/

ร้อยละ

	 ท�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมเสีย่ง

ที่เปลี่ยนแปลง กับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง             

ในช่วงของการระบาด โดยก�ำหนดให้การเพิ่มข้ึนของ          

น�้ำหนักตัวเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�ำคัญ วิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate analysis) 

และแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) ด้วยวิธี 

logistic regression analysis สถิติ Chi-square แสดง

ความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio และ p-value โดยใช้

โปรแกรม STATA version 13 โดยปัจจัยที่น�ำมาศึกษา

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุน้ันจะคัดเลือก

ตัวแปรที่แสดงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในช่วง   

ของการระบาดทั้งหมด

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป มีจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 7,711 ราย จากทั้ง 77 จังหวัด โดย 1 ใน 3 

(ร้อยละ 34.2) อาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพฯ และปริมณฑล

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.8) เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน ซึ่งมีอายุ
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ระหว่าง 31-49 ปี รองลงมาเป็นกลุ ่มอายุระหว่าง                           

50-59 ปี (ร้อยละ 32) และกลุ ่มอายุ 60-69 ปี                 

(ร้อยละ 13.6) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.8) 

ด้านการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.1 ประกอบ

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/มหาวิทยาลัย รองลงมา

ท�ำงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 10.3) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันท์สามีภรรยา  

(ร้อยละ 56.8) โสด (ร้อยละ 31.2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 60.7

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่าในช่วง           

ของการระบาดของโรค COVID-19 มีผูร้ะบวุ่ากนิอาหาร

ที่ปรุงเองท่ีบ้านบ่อยข้ึน ร้อยละ 57.5 โดยส่วนใหญ่         

กว่าร้อยละ 82 มีความถี่ของการปรุงอาหารเองเพิ่มข้ึน

มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับผู้ที่ระบุว่า          

ซือ้อาหารลดลง ซึง่คิดเป็นร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 

93.5 ค�ำนึงถึงปริมาณโซเดียม หรือน�้ำตาลในอาหาร               

ท่ีรับประทาน อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ร้อยละ 60.8               

ระบุว่าอาหารท่ีปรุงเองมีปริมาณต่อมื้อมากกว่าอาหาร            

ทีซ่ือ้ แต่ทว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 53.6 ระบวุ่าปรมิาณอาหาร

ทีร่บัประทานต่อวันไม่แตกต่าง จากช่วงก่อนมีการระบาด 

โดยมีร้อยละ 23.9 ระบุว่ารับประทานอาหารปริมาณ           

ลดลง ร ้อยละ 18.2 รับประทานปริมาณเพิ่มข้ึน                

เมื่อพิจารณากลุ่มอาหาร กลุ่มที่มีระดับโซเดียม หรือ

น�้ำตาลในสัดส่วนท่ีสูง พบว่าการรับประทานบะหม่ี                      

กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารกระป๋อง หรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน 

มีสัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงที่ใกล้เคียงกัน โดย              

ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.1-54.7 ระบุว่ารับประทานบ่อย            

เท่าเดิม รองลงมาร้อยละ 26.9-29.7 ระบุว่าความถี่           

ลดลง และร้อยละ 15.5-18.6 รับประทานถี่เพิ่มข้ึน            

ในส่วนของการดืม่เคร่ืองด่ืมประเภท กาแฟ ชา และโกโก้ 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 62.8 ระบุว่ารับประทานบ่อย           

เท่าเดิม รองลงมาร้อยละ 22.1 ระบุว่าความถี่ลดลง และ

ร้อยละ 13.8 รับประทานถี่เพิ่มขึ้น การรับประทานขนม

ถงุ ขนมกรบุกรอบ พบว่าร้อยละ 49.4 ระบวุ่า รบัประทาน

เท่าเดมิ ร้อยละ 37.1 รบัประทานลดลง และร้อยละ 13.5 

ระบุว่ารับประทานเพิ่มข้ึน การรับประทานขนมหวาน    

หรือลูกกวาด พบว่าร้อยละ 48.4 รับประทานเท่าเดิม 

ร้อยละ 42.8 รับประทานลดลง และร้อยละ 6.8 รับ

ประทานเพิ่มข้ึน การรับประทานผลไม้ พบว่าร้อยละ 

49.4 ระบุว่ารับประทานเท่าเดิม ร้อยละ 39 ระบุว่า        

รับประทานมากข้ึน ร้อยละ 10.5 รับประทานลดลง          

การรับประทานผัก พบว่าร้อยละ 58 รับประทานเท่าเดิม 

ร้อยละ 32.9 รบัประทานมากข้ึน ร้อยละ 8.3 รับประทาน

ลดลง ในประเด็นการมีกิจกรรมทางกาย พบว ่า                      

ส่วนใหญ่ร้อยละ 42 ระบุว่าการก้าวเดินต่อวันจ�ำนวน              

ลดลง ร้อยละ 40.3 ระบุว่ามีจ�ำนวนเท่าเดิม และ           

ร้อยละ 17.7 ระบุว่าเดินเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับปริมาณ               

การออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 46.4            

ระบุว่าตนออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ลดลง ร้อยละ 39.6             

ออกก�ำลังกายเท่าเดิม และร้อยละ 14 ออกก�ำลังกาย              

มากข้ึน คนส่วนใหญ่ร้อยละ 71.6 ได้ชั่งน�้ำหนักตนเอง 

ในช่วงเดือน เมษายน พ.ศ. 2563 โดยในจ�ำนวนนี้อาจมี

บางคนที่ไม่ทราบค่าน�้ำหนักตนเองก่อนหน้าการระบาด              

จึงอาจไม่สามารถระบุความแตกต่างได้ อย่างไรก็ตาม                   

เม่ือพิจารณาในกลุ่มที่สามารถระบุแตกต่างได้จ�ำนวน 

6,789 คน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 48.8 ระบวุ่ามนี�ำ้หนกั

คงที่ ร้อยละ 32.7 มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น และร้อยละ 18.5  

มีน�้ำหนักลดลง (ตารางที่ 1)

	 ในประเด็นการสูบบุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าในกลุม่ทีแ่จ้งว่าตนสบูบหุรีใ่นปัจจุบนั 

393 คน น้ัน ร้อยละ 46.3 มีความถ่ีในการสูบบุหร่ี               

เท่าเดิม ร้อยละ 37.7 สูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 16 สูบบุหรี่

เพิ่มข้ึน โดยในกลุ่มผู้ท่ีสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนน้ัน มากกว่าครึ่ง 

(ร้อยละ 58.7) ระบวุ่าตนสบูบ่อยเพิม่ข้ึนมากกว่า 3 มวน

ต่อวัน ในกลุ่มที่แจ้งว่าตนเคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจ�ำนวน 2,043 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 

78.1 ระบุว่าด่ืมลดลง ร้อยละ 17.3 ด่ืมเท่าเดิม และ           

ร้อยละ 4.6 ดื่มเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)

	 คนส ่ วนใหญ ่ร ้ อยละ 77.3 มีลั กษณะ                            

การนอนหลับท่ีไม่แตกต่างจากช่วงก่อนการระบาด               

และร้อยละ 16.7 ระบุว่านอนหลับได้ง่ายข้ึน เร็วข้ึน          

และร้อยละ 6 ระบุว่านอนหลับยากข้ึน หรือต้องใช้ยา               
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ช่วยนอนหลบัเป็นประจ�ำ เมือ่พจิารณาในแง่ความเครยีด    

พบว่าคนส่วนใหญ่ร้อยละ 35.4 ระบุว่าไม่เครียด                   

ร้อยละ 31.7 ระบุว่าเครียดมากกว่าเดิม ร้อยละ 26.4 

เครียดเหมือนเดิม และร้อยละ 6.6 เครียดมากกว่าเดิม

มาก (ตารางที่ 2)

	 ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน หรือความดัน

โลหติสงู พบว่าในกลุม่ผู้ทีม่ภีาวะความดันโลหติสงูจ�ำนวน 

1,415 คนน้ัน ร้อยละ 64.7 ระบวุ่ามคีวามถีข่องการตรวจ

วัดระดับความดันโลหิตเท่าเดิม ร้อยละ 15.2 มีความถี่

ลดลง ร้อยละ 7.8 มีความถี่เพิ่มขึ้น ในขณะที่ผู้ป่วยเบา

หวานจ�ำนวน 1,206 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.3 มคีวามถี่

ในการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเท่าเดิม รองลงมา          

ร้อยละ 13.7 มีความถี่ลดลง ร้อยละ 2.8 มีความถี่           

เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)

	 เ มื่ อพิจารณาภาพรวมของพฤติกรรม ท่ี

เปลี่ยนแปลงจากผลกระทบของการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา ร่วมกับมาตรการ Social distancing 

ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า พฤติกรรมที่มี

การลดลงมากที่สุดคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ร้อยละ 78.1 ระบุว่าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง รอง

ลงมาคือการออกก�ำลงักายทีล่ดลง ร้อยละ 46.4 และการ

รับประทานของหวาน หรือลูกกวาด ร้อยละ 43.7 และ

พฤติกรรมที่เพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคือการปรุงอาหารรับ

ประทานเอง โดยร้อยละ 57.5 ระบุว่าปรุงอาหารด้วย

ตนเอง หรือโดยสมาชิกในครอบครัวบ่อยเพิ่มขึ้น รองลง

มาคือการบริโภคผลไม้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 39.4 และการรับ

ประทานผักเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.2 (ภาพที่ 1)

	 จากการวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวใน

ช่วงการระบาดแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) 

พบว่า ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเรียงตามขนาด

ของความสัมพันธ์ (Odds ratio) ได้แก่ การกินอาหาร

ปริมาณเพิ่มขึ้น (OR = 4.01), การออกก�ำลังกายที่ลด

ลง (OR = 1.61), การกนิบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูปเพิม่ข้ึน 1-2 

ซอง/ถ้วยต่อสัปดาห์ (OR = 1.56), การกินขนมหวาน 

หรือลูกกวาดเพิ่มขึ้น (OR = 1.54), การดื่มเครื่องดื่ม          

ทีมี่รสหวาน (OR = 1.51), การนอนหลบัได้ง่ายกว่าปกติ 

(OR = 1.41), การเดินท่ีลดลง (OR = 1.39), เพศหญิง 

(OR = 1.26), การรับประทานอาหารที่ปรุงเองเพิ่มขึ้น 

1-2 มือ้ต่อวัน (OR = 1.26) และการกนิผลไม้ทีเ่พิม่ข้ึน 

(OR = 1.25) ปัจจัยทีเ่ป็นปัจจัยป้องกนัต่อการมนี�ำ้หนัก

ตัวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนดใน regression ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่ม

กาแฟ/ชา/โกโก้ ลดลง (OR = 0.77) การกินอาหาร

ปรมิาณต่อวันลดลง (OR = 0.49) และกลุม่ประชากรสงู

อายุที่มีอายุ >70 ปี (OR = 0.42) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711)

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

• ความถี่การรับประทานอาหารที่ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวปรุงเอง

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น > 3 ครั้งต่อสัปดาห์

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 7,650

	 553 	 (7.2)

	 2,700 	 (35.3)

	 211 	 (2.8)

	 588 	 (7.7)

	 3,598 	 (47)
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

• ความถี่การซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จมารับประทาน

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์

•	การค�ำนึงถึงปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทานเป็น

	 o	ไม่ค�ำนึงถึง

	 o	ค�ำนึงถึงบางครั้ง

	 o	ค�ำนึงถึงเป็นประจ�ำ

•	การค�ำนึงถึงปริมาณน�้ำตาลในอาหารที่รับประทาน

	 o	ไม่ค�ำนึงถึง

	 o	ค�ำนึงถึงบางครั้ง

	 o	ค�ำนึงถึงเป็นประจ�ำ

•	เปรียบเทียบปริมาณการรับประทานอาหารที่ปรุงเองกับอาหารที่ซื้อรับประทาน

	 o	อาหารปรุงเอง < อาหารที่ซื้อ

	 o	อาหารปรุงเอง = อาหารที่ซื้อ

	 o	อาหารปรุงเอง > อาหารที่ซื้อ

o	ไม่แน่ใจ

•	ปริมาณอาหารที่รับประทานต่อวัน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น ≥ 3 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

•	ความถี่การรับประทานอาหารกระป๋อง

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 กระป๋อง ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 กระป๋อง ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น > 3 กระป๋อง ต่อสัปดาห์

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 7,645

	 4,401 	 (57.6)

	 1,686 	 (22.1)

	 259 	 (3.4)

	 486 	 (6.4)

	 813 	 (10.6)

	 7,652

	 502 	 (6.6)

	 4,016 	 (52.5)

	 3,134 	 (41)

	 7,652

	 502 	 (6.6)

	 4,016 	 (52.5)

	 3,134 	 (41)

	 7,649

	 1,161 	 (15.2)

	 1,309 	 (17)

	 4,647 	 (60.8)

	 532 	 (7)

	 7,651

	 1,825 	 (23.9)

	 4,103 	 (53.6)

	 1,392 	 (18.2)

	 331 	 (4.3)

	 7,603

	 2,254 	 (29.7)

	 3,961 	 (52.1)

	 633 	 (8.3)

	 524 	 (6.9)

	 231 	 (3)

	 7,602

	 2,260 	 (29.7)

	 4,160 	 (54.7)

	 657 	 (8.6)

	 395 	 (5.2)

	 130 	 (1.7)
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

•	ความถี่การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การดื่มเครื่องดื่มประเภท กาแฟ/ชา/โกโก้

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานขนมถุง ขนมกรุบกรอบ

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

•	ความถี่การรับประทานขนมหวาน หรือลูกกวาด 

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานผลไม้

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานผัก

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

กิจกรรมทางกาย

•	ปริมาณการเดินต่อวัน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	มากขึ้น

•	การออกก�ำลังกายต่อวัน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

  o	มากขึ้น

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 7,628

	 2,051 	 (26.9)

	 3,983 	 (52.2)

	 1,421 	 (18.6)

	 173 	 (2.3)

	 7,644

	 1,688 	 (22.1)

	 4,800 	 (62.8)

	 1,057 	 (13.8)

	 99 	 (1.3)

	 7,601

	 2,819 	 (37.1)

	 3,752 	 (49.4)

	 1,030 	 (13.5)

	 7,589

	 3,251 	 (42.8)

	 3,673 	 (48.4)

	 513 	 (6.8)

	 152 	 (2)

	 7,647

	 805 	 (10.5)

	 3,781 	 (49.4)

	 2,984 	 (39)

	 77 	 (1)

	 7,658

	 637 	 (8.3)

	 4,445 	 (58)

	 2,522 	 (32.9)

	 54 	 (0.7)

	

	 7,653

	 3,214 	 (42)

	 3,087 	 (40.3)

	 1,352 	 (17.7)

	 7,650

	 3,551 	 (46.4)

	 3,026 	 (39.6)

	 1,073 	 (14)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

น�้ำหนักตัว

•	การชั่งน�้ำหนักตัวในเดือน เมษายน พ.ศ. 2563

	 o	ไม่ได้ชั่ง

	 o	ได้ชั่ง

•	การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

	 o	น�้ำหนักเพิ่มขึ้น

	 o	ไม่ทราบ

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

•	ความถี่ของการสูบบุหรี่ในผู้ที่ระบุว่าสูบบุหรี่ในปัจจุบัน

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น <1 มวน ต่อวัน

	 o	เพิ่มขึ้น 1-2 มวน ต่อวัน

	 o	เพิ่มขึ้น ≥3 มวน ต่อวัน

•	ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม ในผู้ที่ระบุว่าเคยดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น

ความเครียด และการนอนหลับ

•	ความยากในการนอนหลับ

	 o	นอนหลับยากขึ้น หรือต้องใช้เวลานานขึ้น หรือต้องใช้ยาช่วยนอนหลับเป็นประจ�ำ

	 o	เท่าเดิม

	 o	นอนหลับได้ง่าย เร็วขึ้น

•	ความเครียด

	 o	ไม่เครียด

	 o	เครียดเหมือนเดิม

	 o	เครียดมากกว่าเดิม

	 o	เครียดมากกว่าเดิมมาก

การตรวจวัดสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง

•	ความถี่การตรวจวัดระดับความดันโลหิต

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	

	 7,620

	 2,164 	 (28.4)

	 5,456 	 (71.6)

	 7,595

	 1,254 	 (16.5)

	 3,313 	 (43.6)

	 2,222 	 (29.3)

	 806 	 (10.6)

	

	 393

	 148 	 (37.7)

	 182 	 (46.3)

	 13 	 (3.3)

	 13 	 (3.3)

	 37 	 (9.4)

	 2,043

	 1,595 	 (78.1)

	 353 	 (17.3)

	 95 	 (4.6)

	 7,639

	 460 	 (6)

	 5,901 	 (77.3)

	 1,278 	 (16.7)

	 7,660

	 2,711 	 (35.4)

	 2,019 	 (26.4)

	 2,426 	 (31.7)

	 504 	 (6.6)

	

	 1,415

	 215 	 (15.2)

	 916 	 (64.7)

	 110 	 (7.8)

	 174 	 (12.3)
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

•	ความถี่การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

o	ลดลง

o	เท่าเดิม

o	เพิ่มขึ้น

o	ไม่แน่ใจ

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 1,206

	 165 	 (13.7)

	 583 	 (48.3)

	 34 	 (2.8)

	 424 	 (35.2)

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วน (ร้อยละ) ของผู้ที่ระบุว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมที่ก�ำหนดในทาง                

“เพิ่มขึ้น”  กับผู้ที่ระบุว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทาง “น้อยลง” ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา               

ร่วมกับมาตรการการควบคุมการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในช่วงสถานการณ์การระบาดของ	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

              ร่วมกับมาตรการการควบคุมการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563

Factors

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ

    <30 ปี

    31-49 ปี

    50-59 ปี

    60-69 ปี

    ≥70 ปี

เครื่องดื่มกาแฟ/ชา/โกโก้

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น

    ไม่แน่ใจ

ขนมกรุบกรอบ

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น <1 ถุงต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น 1-2 ถุงต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น ≥3 ถุงต่อสัปดาห์

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น <1 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น 1-2 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น ≥3 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

อาหารกระป๋อง

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น <1 กระป๋องต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น 1-2 กระป๋องต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น ≥3 กระป๋องต่อสัปดาห์

กินอาหารที่ปรุงเอง

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยมากขึ้น <1 ครั้งต่อสัปดาห์

    บ่อยมากขึ้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

    บ่อยมากขึ้น ≥3 ครั้งต่อสัปดาห์

OR

1

1.277

1

0.885

0.729

0.494

0.347

1

0.72

2.546

1.065

1

0.713

1.744

2.677

3.826

1

0.762

1.21

1.887

1.910

1

0.791

1.194

1.497

1.892

1

0.958

1.753

1.911

1.382

p-value

<0.001

0.161

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.794

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.043

<0.001

<0.001

<0.001

0.058

<0.001

0.001

0.709

<0.001

<0.001

<0.001

OR

1

1.262

1

0.887

0.892

0.641

0.423

1

0.768

1.088

1.005

1

0.974

0.973

1.187

1.451

1

0.972

1.061

1.595

1.535

1

0.968

0.836

0.986

1.067

1

0.785

1.244

1.262

0.995

p-value

0.001

0.238

0.282

<0.001

0.001

0.003

0.403

0.987

0.774

0.837

0.224

0.078

0.776

0.616

0.001

0.056

0.739

0.141

0.928

0.823

0.071

0.225

0.042

0.943

Univariate analysis Multivariate analysis
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในช่วงสถานการณ์การระบาดของ	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

	  ร่วมกับมาตรการการควบคุมการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 (ต่อ)

Factors

ปริมาณอาหารที่กินต่อวัน

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

ขนมหวาน ลูกกวาด

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

ผลไม้

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

ผัก

    เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

   	 เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

การเดิน

    เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

การออกก�ำลังกาย

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

การนอน

    	ปกติ หรือไม่แตกต่าง

    	นอนหลับได้ง่าย เร็วกว่าช่วงปกติ

   	 นอนหลับยาก ต้องใช้เวลานานขึ้น หรือ	

		  ต้องใช้ยาช่วยนอนหลับเป็นประจ�ำ

OR

1

0.564

5.73

1.398

1

0.679

2.655

1.382

1

0.748

3.594

0.848

1

1.089

1.384

0.874

1

1.378

0.993

0.79

1

2.196

1.047

1

2.33

1.205

1

1.589

1.319

p-value

<0.001

<0.001

0.014

<0.001

<0.001

0.072

<0.001

<0.001

0.418

0.351

<0.001

0.639

0.001

0.907

0.488

<0.001

0.557

<0.001

0.028

<0.001

<0.001

OR

1

0.488

4.006

1.282

1

0.957

1.509

1.854

1

1.089

1.542

1.046

1

0.909

1.245

0.708

1

1.034

0.933

0.777

1

1.386

0.883

1

1.614

1.146

1

1.411

0.947

p-value

<0.001

<0.001

0.113

0.630

<0.001

0.003

0.325

0.001

0.862

0.418

0.002

0.355

0.791

0.350

0.550

<0.001

0.212

<0.001

0.211

0.005

0.517

Univariate analysis Multivariate analysis
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อภิปรายผล
	 การส�ำรวจครัง้นีม้ผีูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 

7,711 ราย ซึ่งนับเป็นจ�ำนวนตัวอย่างท่ีค่อนข้างมาก

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาองค์ประกอบของผู้ตอบ

แบบสอบถามพบว่า ถึงแม้ว่าตัวอย่างจะครอบคลุมทั้ง     

77 จังหวัด แต่สัดส่วนมากกว่า 1 ใน 3 อาศัยอยู่ใน           

เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล กว่าร้อยละ 75 เป็น           

เพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพรับราชการ หรือ

รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรเอกชน ในขณะที่ประชาชนไทย

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพบรกิาร และค้าขาย และเกษตรกรรม 

โดยการส�ำรวจครัง้น้ีมผีูต้อบแบบส�ำรวจทีป่ระกอบอาชพี

เกษตรกรรมเพียง 410 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.3              

ผู้ท่ีท�ำอาชีพธรุกจิส่วนตวัหรอืค้าขายมเีพยีง 759 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของตัวอย่างทั้งหมด นอกจากน้ัน           

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-59 ปี           

ดงัน้ันการส�ำรวจครัง้น้ีไม่สามารถเป็นตวัแทนประชากรไทย

ภาพรวมได้ อาจกล่าวได้ว่าการส�ำรวจโดยใช้เทคโนโลยี 

Internet of things ดังเช่นเครื่องมือ Google form และ

ประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทาง email และ social media ต่างๆ 

ยังมีข้อจ�ำกัดในแง่ของการเข้าถึงและอคติที่เกิดจาก            

การเลือกตัวอย่าง (selection bias) โดยกลุ่มคนท่ีไม่มี 

smart phone หรือผู้ที่ไม่สนใจเทคโนโลยีมีโอกาสจะ         

ไม่ได้รบัการส�ำรวจ อย่างไรกต็ามการส�ำรวจด้วยช่องทาง

ออนไลน์ นับเป็นเครื่องมือท่ีสะดวก และไม่ต้องการ

ทรัพยากรในการส�ำรวจมาก จึงเหมาะสมในช ่วง                       

การระบาดท่ีเหตุการณ์ต่างๆ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ดังน้ันจากลักษณะของตัวอย่าง บ่งช้ีว่าผลการส�ำรวจ

สามารถสะท้อนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในบาง         

กลุ่มคน หรืออาชีพได้ดีกว่า แม้กระนั้นผลการส�ำรวจ           

ยังสามารถแสดงความสัมพันธ ์ระหว่างพฤติกรรม            

ที่เปลี่ยนแปลงไปกับผลลัพธ์การเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัว

ในช่วงการระบาดในประชาชนไทยได้

	 จากผลส�ำรวจพบว่าพฤติกรรมที่มีผู้ตอบแบบ

ส�ำรวจระบุว่าเปลี่ยนแปลงในทางลดลงเป็นสัดส่วน

มากกว่าในทางเพิม่ข้ึนได้แก่ ปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน

ต่อวัน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน กาแฟ/ชา/โกโก้ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานของหวานหรือ               

ลูกกวาด บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารกระป๋อง ขนม             

กรบุกรอบ การสบูบุหรี ่ปรมิาณการเดนิ การออกก�ำลงักาย 

และความถี่ในการวัดความดันโลหิต และการวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

พฤติกรรมที่ ระบุ ว ่ า เปลี่ ยนแปลงในทางเพิ่ม ขึ้น                           

เป็นสัดส่วนมากกว่า ได้แก่ การรับประทานผัก ผลไม้            

การปรุงอาหารรับประทานเอง และความยากในการ                

นอนหลับ

	 ในช่วงการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

ซึ่งเป็นช่วงแรกของการประกาศใช้มาตรการ social              

distancing ประชาชนมีแนวโน้มท่ีจะปรุงอาหารเองมาก

ข้ึน และมีการซ้ืออาหารส�ำเร็จมารับประทานเองลดลง           

ถึงแม้ว่าธุรกิจ food delivery จะมีการเติบโตข้ึนมาก                   

ในช่วงการระบาด แต่น่ันอาจสะท้อนถงึการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรมการซื้ออาหารมารับประทานที่จะซื้อผ่าน

ช่องทาง food delivery นอกจากน้ีสังคมมีความกังวล             

ถึงการเข้าถึงอาหารที่ง่ายขึ้นจาก food delivery จนอาจ

ส่งผลต่อสุขภาพ แต่จากผลส�ำรวจกลับพบว่าอาหารที่ 

ปรุงเองนั้นกลับมีปริมาณมากกว่าอาหารที่ได้จากการซื้อ               

รบัประทาน และพบว่าปริมาณอาหารท่ีรบัประทานต่อวัน

ส่วนใหญ่มีปริมาณเท่าเดิม นอกจากน้ันผลการส�ำรวจ

แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการกักตุนอาหาร

แห้งไว้เพิ่มข้ึน แต่ทว่าความถี่ในการรับประทานอาหาร

ประเภทบะหม่ีกึง่ส�ำเร็จรูป และอาหารกระป๋อง และขนมถงุ 

ขนมกรุบกรอบกลับมีแนวโน้มเท่าเดิม หรือลดลง                  

ซึ่งสะท้อนถึงพฤติกรรมการกักตุนสินค้าอุปโภคบริโภค   

เพื่อการเตรียมพร้อมภัยพิบัติ แต่ทว่าในช่วงภัยพิบัติ

ประชาชนยังสามารถเข้าถึงวัตถุดิบ หรือแหล่งอาหาร

แหล่งอื่นส�ำหรับการปรุงอาหารด้วยตนเองได้มากกว่า 

การเลอืกบรโิภคอาหารแห้งเหล่าน้ัน ดงัจะเหน็ได้จากการ

เพิ่มข้ึนของการรับประทานผัก และผลไม้ ด้วยเช่นกัน 

การรับประทานเครื่องดื่ม หรืออาหารที่มีรสหวาน มัน              

มีแนวโน้มเท่าเดิม หรือน้อยลง เช่นกัน ซ่ึงอาจจะเป็น           

ผลจากการเข้าถึงร้านอาหารและเครื่องด่ืมที่ยากข้ึน               

ในช่วงเวลาดังกล่าว นอกจากนั้นการเพิ่มข้ึนของการ             
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

รับประทานผลไม้ อาจเป็นเพราะเป็นช่วงฤดูกาล               

ของผลไม้ที่มีน�้ำตาลสูง เช่น ทุเรียน มะม่วง เงาะ มังคุด 

ลิน้จ่ี ร่วมกบัการส่งเสริมการบริโภคผลไม้ในประเทศจาก         

การท่ีตลาดส่งออกผลไม้ไปต่างประเทศชะลอตัว และ

ธุรกิจท่องเที่ยวจากต่างประเทศต้องหยุดชะงัก(11)

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไว รัสโคโรนา                     

และมาตรการการควบคุมการระบาดในประชากรมี         

ผลกระทบต่อการลดลงของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

มากกว่าการเพิ่มขึ้นของการบริโภคเกือบทุกด้าน ทั้งการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ชา กาแฟ และโกโก้ การ              

รับประทานของหวาน ลูกกวาด การรับประทานบะหมี่กึ่ง

ส�ำเร็จรูป อาหารกระป๋อง ขนมกรุบกรอบ ซึ่งรวมถึง            

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ด้วย 

โดยการบรโิภคทีเ่พิม่ข้ึนพบในอาหารประเภท ผกั ผลไม้                      

แต ่ทว ่าสัดส ่วนของผู ้ ท่ีระบุว ่ าน�้ ำหนักตัวเพิ่ม ข้ึน                         

กลับสูงกว่าผู ้ที่ระบุว่าน�้ำหนักตัวลดลงเกือบ 2 เท่า              

จึงสะท้อนว่าการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอาจมีความสัมพันธ์

กับการบรโิภคผลไม้ท่ีเพิม่ข้ึน และการรับประทานอาหาร             

ท่ีปรุงเองที่มักจะมีปริมาณมากกว่าปริมาณอาหารที่ซื้อ

นอกจากนั้นจ�ำนวนการเดิน และการออกก�ำลังกาย             

ที่ลดลง ก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

	 จากการวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัว           

ในช่วงการระบาดแบบตัวแปรพห ุ(multivariate analysis) 

ที่พบว่าการกินอาหารปริมาณเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์           

กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวมากที่สุด รองลงมาคือการ

ออกก�ำลังกายที่ลดลง การกินบะหม่ีกึ่งส�ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน 

1-2 ซอง/ถ้วยต่อสปัดาห์ การกนิขนมหวาน หรอืลกูกวาด 

เพิ่มข้ึน การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน การนอนหลับได้

ง่ายกว่าปกต ิการเดนิทีล่ดลง เพศหญงิ และการกนิผลไม้

ที่เพิ่มขึ้น

	 ถึงแม้การระบาด และมาตรการการควบคุม           

การระบาดในประชากรจะส่งผลให้หลายคนมพีฤติกรรม

เสีย่งลดลง อย่างไรกต็ามยงัมปีระชาชนอกีจ�ำนวนไม่น้อย

ที่กลับมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันถึงแม้ภาพรวม            

จะเห็นว่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะเป็นไปในทิศทางท่ีลดลง

ของพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า เช่นการบริโภคอาหาร              

แต ่ทว ่าเรายังต ้องให ้ความส�ำคัญกับผู ้ ท่ีระบุว ่ามี

พฤตกิรรมเสีย่งเพิม่ข้ึนด้วย เพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่ง และ

หลีกเลี่ยงปัญหาโรคไม่ติดต่อในอนาคต

สรุป และข้อเสนอแนะ
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไว รัสโคโรนา                     

และการบังคับใช้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน            

ร่วมกับการส่งเสริมมาตรการ Social distancing ในช่วง

เดือน มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 ส่งผลกระทบให้ 

คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มเครียดเพิ่มข้ึน และมีน�้ำหนักตัว

เพิม่ข้ึน ปัจจัยส�ำคญัของการมนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึน คอืเพศหญงิ 

การรับประทานอาหารปริมาณมากขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ               

การกินบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน กินขนมหวานหรือ             

ลกูกวาดเพิม่ข้ึน การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่รีสหวาน การบรโิภค

ผลไม้เพิ่มขึ้น และมีกิจกรรมทางกายที่น้อยลง นอกจาก

น้ันยังมีผลกระทบต่อการลดการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ถึงแม้การระบาดและ

มาตรการการควบคุมการระบาดในประชากรจะส่งผลให้

หลายคนมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง แต่ทว่ามีประชาชนอีก

จ�ำนวนไม่น้อยท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันถึงแม้

ผลกระทบภาพรวมจะเป็นไปในทิศทางที่ลดลงของ

พฤติกรรมเสี่ยง แต่ทว่าเรายังต้องให้ความส�ำคัญกับ              

ผู ้ที่ ระบุว ่ามีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่ม ข้ึนด ้วย เพื่อลด

พฤติกรรมเสี่ยง และหลีกเลี่ยงปัญหาโรคไม่ติดต่อใน

อนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ศ.ดร.สุภา เพ่งพิศ สถาบันพัฒนา

สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล และนักวิชาการจาก

ส�ำนักงานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ทีก่รณุา

ตรวจสอบข้อค�ำถามในแบบส�ำรวจ ขอขอบคุณผู้ตอบ

แบบสอบถามทุกท่านท่ีสละเวลาในการตอบค�ำถามโดย

ไม่รับค่าตอบแทนใด ๆ
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