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บทคัดย่อ
	 	 บทนำ�: โรค COVID-19 เกิดการระบาดระลอกสาม ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการกักตุนอาหาร
ของประชาชนในสถานการณ์ดังกล่าว

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการกักตุนอาหารและศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุน
อาหารในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสาม

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนตัวแทนครัวเรือน ๆ  ละ 1 คนท่ีมีอายุ 18-60 ปี   
ในชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแก่น สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนและสุ่มแบบง่ายโดยการจับสลาก                    
ได้กลุ่มตัวอย่าง 292 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติ Chi-square                  
test และ Multiple logistic regression ท่ีช่วงความเช่ือม่ัน 95%

		  ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกักตุนอาหาร ร้อยละ 36.30 โดยชุมชนก่ึงเมืองมีโอกาสในการเกิด
พฤติกรรมการกักตุนอาหารเป็น 3.92 เท่าของชุมชนชนบท (OR = 3.92, 95%CI of OR = 2.35 ถึง 6.54, p< .001)                  
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม ได้แก่     
อายุมากกว่า 45 ปี (ORadj 2.85, p<.001, 95%CI [1.48, 3.31]) รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท                               
(ORadj 2.14, p<.001, 95%CI [1.03, 3.26]) และจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน (ORadj 2.12, p=0.010,                     
95%CI [1.02, 3.22]) เม่ือเปรียบเทียบกับปัจจัยจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 3 คน
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Abstract

		  Introduction: COVID-19 pandemic during the 3rd spreading wave had changed population’s                        
lifestyle, particularly food-stockpiling behaviors. 

		  Research objectives: This study aimed to examine food-stockpiling behaviors and factor                                
associated with those behaviors during the 3rd COVID-19 spreading wave.

		  Research methodology: This study used a cross-sectional design. Participants included                                  
household-representatives aged 18-60 years who were residing in semi-urban and rural area of Khon 
Kaen province. And 292 participants were recruited using a multi-stage random sampling method,                        
and a simple random sampling method. Data were collected using questionnaires. Data were then      
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and multiple logistic regression analysis with a                      
95% confidence interval (95% CI). 

		  Results: The results revealed that 36.30% of the participants had food-stockpiling behaviors,                  
particularly in semi-urban area and it was 3.92 times as high as the rural area (OR = 3.92, 95% CI of                     
OR = 2.35 to 6.54, p<0.001). Factors associated with the food-stockpiling behaviors included age over                   
45 years (ORadj 2.85, p<.001, 95%CI [1.48, 3.31]), monthly income above 15,000 Baht (ORadj 2.14,                               
p<.001, 95%CI [1.03, 3.26]), and having more than 3 family members (ORadj 2.12, p=0.010, 95%CI             
[1.02, 3.22]), when compared to the counterparts. 

		  Conclusions: Findings suggested that there should be a preparation and knowledge sharing                     
to population regarding quality food selection. 

Keywords: COVID-19, Food-stockpiling behaviors 

บทนำ�
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แพร่

กระจายอย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก ทำ�ให้องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)                                 

ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพเม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 และเรียกร้องให้ประเทศต่าง ๆ  วางแผน เตรียม

การ และดำ�เนินการตามมาตรการต่าง ๆ  เพ่ือเตรียมรับมือ1 

ซ่ึงองค์การอนามัยโลกระบุว่าการระบาดคร้ังน้ีไม่ใช่วิกฤตทาง

ด้านสาธารณสุขอย่างเดียว แต่เป็นวิกฤตท่ีจะกระทบทุก

ภาคส่วน โดยโรคน้ีมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณ 

ร้อยละ 4.602 โดยอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของโรคน้ีคือ มีไข้                      

มีอาการอ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเม่ือย คัดจมูก นํ้ามูกไหล 

เจ็บคอ หรือท้องเสีย โดยอาการเหล่าน้ีมักจะไม่รุนแรง 

แต่มีรายงานว่าประมาณ 1 ใน 6 ของคนท่ีป่วยจะมีอาการ

ป่วยหนักและหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี

โรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ3 ดังน้ันผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในคร้ังน้ี ในส่วนของ

ประเทศไทย พบว่ามีผู้ติดเช้ือท่ียืนยันแล้วท้ังส้ิน 2,811 ราย 

เสียชีวิตรวม 48 ราย รักษาหาย 2,108 ราย4 จังหวัดขอนแก่น

เป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีจำ�นวนผู้ป่วย COVID-19 มาต้ังแต่การ

ระบาดระลอกท่ีหน่ึง จนปัจจุบันท่ีมีการระบาดระลอกท่ีสาม 

พบว่า มีผู้ป่วยเกิดข้ึนเช่นเดียวกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  จากข้อมูล

สถานการณ์ของผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น ณ วันท่ี 1 เมษายน 

พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยติดเช้ือสะสม 316 ราย โดยเป็นรายใหม่ 

2 ราย และกำ�ลังรับการรักษาในโรงพยาบาล 29 ราย5

	 การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนได้สร้าง

ความต่ืนตระหนกและวิตกกังวลให้ กับคนท่ัวโลกใน

ประเทศไทย รวมถึงในจังหวัดขอนแก่นด้วย เช่น การกลัว
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ติดเช้ือ ความกังวลจากมาตรการปิดประเทศ (lock down)4 
แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการให้บริการวัคซีนป้องกัน COVID-19 
แล้วก็ตาม ยังพบว่ามีประชาชนท่ีไม่ต้องการฉีดมากถึง
ร้อยละ 13.31 ต้องการฉีดและพร้อมฉีดได้เลย ร้อยละ 20.70 
และต้องการฉีดแต่ขอรอดูผลข้างเคียงก่อน ร้อยละ 65.99 
โดยในส่วนเร่ืองวัคซีนยังความวิตกกังวลอยู่เช่นเดิม ได้แก่ 
ผลข้างเคียงของวัคซีน ร้อยละ 82.71 ประสิทธิภาพของวัคซีน 
ร้อยละ 71.96 ความเพียงพอของวัคซีนสำ�หรับประชาชน
ทุกคน ร้อยละ 54.67 ราคาต่อเข็มของวัคซีนกรณีท่ีประชาชน
ต้องจ่าย ร้อยละ 44.17 และย่ีห้อของวัคซีนท่ีประเทศไทย
ส่ังซ้ือ ร้อยละ 38.606 และปัญหาการระบาดของโรคน้ียัง
ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันในด้านอาหาร
สำ�หรับการบริโภค เน่ืองจากความพยายามท่ีจะลดการแพร่
กระจายของการติดเช้ือและข้อจำ�กัดด้านการขนส่งและ
ลอจิสติกส์อ่ืน ๆ  ท่ีจำ�กัดการกระจายของสินค้าในการอุปโภค
และบริโภค รวมท้ังปัญหาการปิดโรงงานต่าง ๆ  การขาดแคลน
แรงงานในภาคอุตสาหกรรมการผลิต7 ทำ�ให้ประชาชนเกิด
ความไม่แน่ใจเร่ืองการขาดแคลนอาหาร อันเน่ืองมาจาก
มาตรการปิดจังหวัดหรือปิดประเทศบางส่วน ท่ีถูกนำ�มาใช้ใน
ระดับภาค เช่น การปิดโรงเรียน มหาวิทยาลัย สถานท่ีทำ�งาน 
ร้านค้า และร้านอาหารท่ีไม่จำ�เป็น การจัดกิจกรรมสันทนาการ 
งานสังสรรค์ต่าง ๆ  รวมท้ังข้อจำ�กัดด้านการเดินทาง ซ่ึง
มาตรการเหล่าน้ีก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการกระจาย
อาหารและข้อจำ�กัดในการเข้าถึงอาหารสำ�หรับบริโภคได้8 
โดยเฉพาะในหมู่บ้านท่ีต้ังอยู่ในเขตก่ึงเมืองและชนบทท่ีได้รับ
ผลกระทบมาก ซ่ึงผลกระทบจากปัญหาการระบาดของ 
COVID-19 ระลอกสามน้ี เป็นอุปสรรคต่อการใช้จ่ายของ
ผู้บริโภคในด้านอาหารเป็นอย่างมาก ส่งผลให้ประชาชนบาง
ส่วนเกิดความหว่ันวิตกเร่ืองสถานการณ์ของโรคต่อไปในข้าง

หน้า จนทำ�ให้หลายคนเร่ิมออกมากักตุนอาหารเป็นจำ�นวน
มาก โดยเฉพาะในช่วงการระบาดท่ีมีปรากฏการณ์ท่ีประชาชน
ไปต่อคิวซ้ือข้าวสาร อาหารแห้ง และน้ํายาฆ่าเช้ือในซูเปอร์-
มาร์เก็ต โดยระบุเหตุผลท่ีต้องกักตุนเน่ืองจากไม่ทราบว่า
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในอนาคตจะเป็น
อย่างไร จึงต้องดูแลตัวเองและสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็น
การเตรียมรับเท่าน้ัน ซ่ึงจากข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่มี
การศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนน้ีสำ�หรับการวางแผน
ด้านการบริโภคของประชาชน ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคน้ี ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมการกักตุนอาหาร 
และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุน
อาหารในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสาม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.4เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการกักตุนอาหารใน
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสามของ
ประชาชนชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแก่น
	 2.4เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ
โรค COVID-19 ระลอกสาม ของประชาชนชุมชนก่ึงเมืองและ
ชุมชนชนบท จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้โอกาสเส่ียงและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของแบบจำ�ลองความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Janz และ Becker9 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุน
อาหารในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอก

สาม ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.4ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ ท่ีอยู่ อาชีพ

ปัจจุบัน รายได้ครอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์

การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสาม ของประชาชน

ชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแก่น

	 2.4ปัจจัยการรับรู้ความเส่ียงการระบาดและปัจจัย

พฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการระบาดของ

โรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุนอาหาร

ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสาม 

ของประชาชนชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท จังหวัด

ขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ประชาชนท่ีเป็นตัวแทนครัวเรือนๆ 

ละ 1 คน ท่ีมีอายุ 18-60 ปี ในชุมชนก่ึงเมืองและชุมชน                   

ชนบท จังหวัดขอนแก่น รวมท้ังส้ิน 269,589 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนท่ีเป็นตัวแทนครัว

เรือน ๆ  ละ 1 คน ท่ีมีอายุ 18-60 ปี ในชุมชนก่ึงเมืองและชุมชน

ชนบท จังหวัดขอนแก่น คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.210 โดยกำ�หนดขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลางเท่ากับ 0.10 ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ค่าอำ�นาจ   

ทดสอบ เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดตัวอย่าง 252 คน โดยผู้วิจัย

เพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 รวมขนาดตัวอย่างจำ�นวน 

292 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ัน

ตอน (multistage random sampling) ดังน้ี โดยข้ันท่ี 1 

สุ่มแบบง่ายโดยการจับสลากเลือกอำ�เภอ 2 อำ�เภอในจังหวัด

ขอนแก่น ข้ันท่ี 2 ในแต่ละอำ�เภอเลือก 1 ตำ�บล และข้ันท่ี 3 

ในแต่ละตำ�บลเลือกมา 1 หมู่บ้าน โดยหมู่บ้านท่ีเลือกมาจะมี

ลักษณะของชุมชนก่ึงเมือง 1 หมู่บ้านและชุมชนชนบท 

1 หมู่บ้าน ซ่ึงมีบริบทท่ีศึกษาแตกต่างกันท่ีผู้วิจัยคาดว่าข้อมูล

ด้านการเข้าถึงแหล่งอาหาร ร้านค้า มีความแตกต่างกัน จากน้ัน                   

ในแต่ละหมู่บ้านดำ�เนินการสุ่มแบบง่ายโดยการจับสลาก                            

จากเลขท่ีบ้านและเลือกตัวแทนครัวเรือน ๆ  ละ 1 คน ท่ีมีอายุ 

18-60 ปี โดยชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบทมีกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 146 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ อายุ 18-60 ปี ซ่ึง

เป็นกลุ่มหลักในการจัดหาอาหารจากแหล่งอาหาร ร้านค้า 

เข้ามาในครัวเรือน โดยอาศัยอยู่ในหมู่บ้านน้ันมาไม่น้อยกว่า 

1 ปี และสามารถส่ือสารได้ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน

ตามกรอบแนวคิดและตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

เน้ือหา 3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิด

และปลายปิด จำ�นวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 

ท่ีอยู่ (หมู่บ้านเขตชุมชนก่ึงเมือง หมู่บ้านเขตชนบท) อาชีพ

ปัจจุบัน รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว (คน) 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกันตนเองให้

ปลอดภัยจากการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสาม 

ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 

ในระยะเวลา 14 วัน จำ�นวน 12 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 

แต่ละข้อมีคำ�ตอบให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) 

2 (ปฏิบัติเป็นคร้ังคราว) 3 (ปฏิบัติประจำ�) ผู้วิจัยนำ�มาจัด

เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของ 

Wongrata11 ดังน้ี ต่ํา (1.00-1.66) ปานกลาง (1.67-2.33) 

ดี (2.34-3.00)

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยการรับรู้ความเส่ียงการระบาดของ

โรค COVID-19 ระลอกสาม ประกอบด้วยการรับรู้แนวโน้ม 

การรับรู้ภัยร้าย และการรับรู้การควบคุมได้ จำ�นวน 14 ข้อ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ 

แต่ละข้อมีคำ�ตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 1 (เห็นด้วยน้อย

ท่ีสุด) 2 (เห็นด้วยน้อย) 3 (เห็นด้วยปานกลาง) 4 (เห็นด้วย

มาก) และ 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) ผู้วิจัยนำ�มาจัดเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของ Wongrata11 

ดังน้ี ต่ํา (1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-3.66) ดี (3.67-5.00)

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลพฤติกรรมการกักตุนอาหาร

ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด จำ�นวน 10 ข้อ 
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามข้ันตอน ดังน้ี

	 1.4นำ�เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และพิจารณาสำ�นวนภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้ว

ผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไข โดยพบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 

0.67-1.00 

	 2.4นำ�เคร่ืองมือท่ีได้ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คนท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาน้ี และนำ�มาวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน 

(reliability) ในส่วนของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

และการรับรู้ความเส่ียงการระบาด ด้วยการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยมีค่าเท่ากับ 0.82 และ 0.84 ตามลำ�ดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปมาประมวลผลและวิเคราะห์ โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี

	 1.4วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองให้ปลอดภัยจาก COVID-19 การรับรู้ความเส่ียง

และพฤติกรรมการกักตุนอาหาร ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุด 

และค่าสูงสุด 

	 2.4เปรียบเทียบค่าสัดส่วนพฤติกรรมการกักตุน

อาหารระหว่างชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท โดยใช้สถิติ 

Chi-square test และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ด้วยร้อยละ 

ค่า OR ท่ีระดับความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95

	 3.4วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

ท่ีศึกษากับตัวแปรตาม โดยใช้สถิติ Multiple logistic 

regression และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่า adjusted 

odd ratio ท่ีระดับความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี HE 6420018 

ลงวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัย

ได้มีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง การแนะนำ�ตัว ช้ีแจงให้ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์ และข้ันตอนการวิจัย โดย

ช้ีแจงสิทธิท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัยหรือ

สามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลใด ๆ  ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยใช้หลักการเว้น

ระยะห่างทางสังคม (social distancing) และการปฏิบัติตน

เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ภายหลัง

จากช้ีแจงจนเข้าใจแล้ว ผู้วิจัยได้มอบแบบสอบถามไว้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบ และนัดวันในการไปรับแบบสอบถามคืนด้วย

ตัวของนักวิจัยเอง และช้ีแจงให้ทราบว่าสำ�หรับข้อมูลท่ีได้

จากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย

แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การวิจัย โดยมีการใช้รหัสแทนช่ือผู้ตอบ 

โดยผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและนำ�มาใช้เพ่ือให้

เกิดประโยชน์ในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.47 

มีอายุเฉล่ีย 42.62 ± 5.81 ปี สถานภาพแต่งงาน และโสด 

ร้อยละ 40.75 และ 28.77 ตามลำ�ดับ มีพ้ืนท่ีอาศัยอยู่ในเขต

ชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบทเท่ากัน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีอาชีพเป็นผู้ใช้แรงงาน (รับจ้างท่ัวไป กรรมกร) ร้อยละ 28.08 

รองลงมาเป็นเกษตรกร ร้อยละ 24.66 โดยมีผู้ท่ีไม่ได้ทำ�งาน

และเพ่ิงถูกเลิกจ้างงาน ร้อยละ 14.38 รายได้ของครอบครัว

เฉล่ีย 14,025.51 ± 2,018 บาทต่อเดือน จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัวเฉล่ีย 5.04 ± 2.19 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท 

ชุมชนละ 146 คน รวม 292 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการกักตุนอาหาร ร้อยละ 36.30 เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการกักตุนอาหารระหว่างประชาชนชุมชน

ก่ึงเมืองและชุมชนชนบท พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p< .001) โดยร้อยละ 25.68 ของครัวเรือนในชุมชน

ก่ึงเมืองมีพฤติกรรมการกักตุนอาหาร และพบร้อยละ 10.62 

ของครัวเรือนในชุมชนชนบทท่ีมีพฤติกรรมการกักตุนอาหาร 

โดยชุมชนก่ึงเมืองมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการกักตุน

อาหารเป็น 3.92 เท่าของชุมชนชนบท (OR = 3.92, 95%CI 

of OR = 2.35 ถึง 6.54) ดังตารางท่ี 1
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	 พฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม จากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบท ท่ีมีพฤติกรรมการ

กักตุนอาหาร จำ�นวน 106 คน พบว่า เหตุผลในการกักตุน

อาหาร ได้แก่ กลัวภาวะขาดแคลนอาหาร ร้อยละ 77.36 

ซ้ืออาหารมาเพ่ือกักตุนเฉล่ียนาน 8.42 ± 3.49 วัน ค่าใช้จ่าย

ในการซ้ืออาหารเพ่ือกักตุนต่อคร้ังเฉล่ีย 1,070.15 ± 105.60 

บาท ส่วนใหญ่ซ้ืออาหารและส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับกักตุนมาจาก

ซูเปอร์มาร์เก็ต ร้อยละ 77.36 ประเภทสินค้าท่ีซ้ือเพ่ือกักตุน

ส่วนใหญ่ได้แก่ เน้ือหมู เน้ือวัว ปลา ไก่ ไข่ ร้อยละ 97.17 

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีกักตุนอาหารมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การบริโภค ร้อยละ 48.11 ประเภทสินค้าท่ีบริโภคมากข้ึน 

ได้แก่ เน้ือหมู เน้ือวัว ปลา ไก่ ไข่ ร้อยละ 72.64 ประเภท

สินค้าท่ีบริโภคน้อยลง ได้แก่ ขนมขบเค้ียว ร้อยละ 67.92 

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการนำ�อาหารท่ีเหลือจากม้ือท่ีผ่าน

มาปรุงเพ่ือรับประทานอีกคร้ัง โดยปฏิบัติเป็นประจำ� ร้อยละ 

41.51 และเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 35.85 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม ระหว่างประชาชนชุมชน

ก่ึงเมืองและชุมชนชนบท (n=292)

		  การกักตุนอาหาร	

	  ตัวแปร	 ใช่	 ไม่ใช่	 OR	 95%CI of OR	 P

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 		

ชุมชนก่ึงเมือง	 75	 25.68	 71	 24.32	 3.92	 2.35, 6.54	 <.001

ชุมชนชนบท	 31	 10.62	 115	 39.38			 

	 รวม	 106	 36.30	 186	 63.70			 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม (n=106)

		  พฤติกรรม	 จำ�นวน		  ร้อยละ

เหตุผลในการกักตุนอาหาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

       	 กลัวภาวะขาดแคลนอาหาร	 82		  77.36

       	 ลดการออกไปนอกบ้าน/ท่ีพัก	 74		  69.81

	 เพ่ือความสะดวก	 53		  50.00

       	 กลัวราคาอาหารเพ่ิมข้ึน	 48		  45.28

ระยะเวลาท่ีกักตุนอาหาร (วัน)		

	 ไม่เกิน 7 วัน		  24		  22.64

       	 มากกว่า 7 วัน		 82		  49.06

	  ± SD Min : Max (8.42 ± 3.49, 5 : 14)

ค่าใช้จ่ายในการซ้ืออาหารเพ่ือกักตุนต่อคร้ัง (บาท)		

       	 ไม่เกิน 1,000 บาท	 15		  14.15

       	 มากกว่า 1,000 บาท	 91		  85.85

       	  ± SD Min : Max (1,070.15 ± 105.60, 350 : 2,500)

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 265265

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม (n=106) (ต่อ)

		  พฤติกรรม	 จำ�นวน		  ร้อยละ

สถานท่ีซ้ืออาหารและส่ิงจำ�เป็น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		
       ซูเปอร์มาร์เก็ต		  82		  77.36
       ร้านสะดวกซ้ือ		  45		  42.45
       ตลาดเปิดท้าย/คลองถม/ธงฟ้า	 42		  39.62
       ร้านขายของชำ�ในหมู่บ้าน	 39		  36.79
ประเภทสินค้าท่ีซ้ือเพ่ือกักตุน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		
       เน้ือหมู เน้ือวัว ปลา ไก่ ไข่	 103		  97.17
       อาหารทะเล		  72		  67.92
       อาหารแปรรูป		  64		  60.38
       ผลไม้		  63		  59.43
       อาหารกระป๋อง		 54		  50.94
       ผัก		  54		  50.94
       อาหารก่ึงสำ�เร็จรูป	 48		  49.06
       อาหารแช่แข็ง		  47		  44.34
       กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม้	 45		  42.45
       เคร่ืองปรุงรส		  42		  39.62
       ขนมขบเค้ียว		  39		  36.79
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค		
       ใช่		  51		  48.11
       ไม่ใช่		  55		  51.89
ประเภทสินค้า 5 อันดับแรกท่ีบริโภคมากข้ึน 		
       เน้ือหมู เน้ือวัว ปลา ไก่ ไข่	 77		  72.64
       อาหารแปรรูป		  69		  65.09
       อาหารทะเล		  67		  63.21
       ผัก		  52		  49.06
       อาหารก่ึงสำ�เร็จรูป	 43		  40.57
ประเภทสินค้า 5 อันดับแรกท่ีบริโภคน้อยลง		
       ขนมขบเค้ียว		  72		  67.92
       กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม้	 64		  60.38
       อาหารแช่แข็ง		  58		  54.72
       อาหารกระป๋อง		 53		  50.00
       ผลไม้		  44		  41.51
การนำ�อาหารเหลือจากม้ือท่ีผ่านมาปรุงเพ่ือรับประทานอีกคร้ัง		
       ไม่ปฏิบัติเลย		  24		  22.64
       เป็นคร้ังคราว		  38		  35.85
       ประจำ�		  44		  41.51
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ให้ปลอดภัยจาก COVID-19 พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.01 

รองลงมาระดับปานกลาง และระดับต่ํา ร้อยละ 28.43 และ 

8.56 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการรับรู้ความเส่ียงอยู่ในระดับดี                    

ร้อยละ 51.71 รองลงมาระดับปานกลางและระดับต่ํา ร้อยละ 

32.19 และ 16.10 ตามลำ�ดับ 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

ระลอกสาม พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

ระลอกสาม ได้แก่ อายุมากกว่า 45 ปี (ORadj 2.85, p<.001, 

95%CI [1.48, 3.31]) เม่ือเปรียบเทียบกับอายุไม่เกิน                               

45 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท                             

(ORadj 2.14, p<.001, 95%CI [1.03, 3.26]) เ ม่ือ                                    

เปรียบเทียบกับรายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 15,000                   

บาท และจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน (ORadj 

2.12, p=0.010, 95%CI [1.02, 3.22]) เม่ือเปรียบเทียบ                                

กับจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 3 คน ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุนอาหารในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม (n=292)

	 ปัจจัย
	

จำ�นวน
	 % มีการกักตุน	 Crude	

OR Adj.	 95% CI	 p
			   อาหาร	 OR	

อายุ						      < .001*

     ไม่เกิน 45 ปี	 79	 21.23	 1.00	 1.00		

     มากกว่า 45 ปี	 213	 51.37	 3.92	 2.85	 1.48, 3.31	

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)						      < .001*

     ไม่เกิน 15,000 บาท	 51	 21.57	 1.00	 1.00		

     มากกว่า 15,000 บาท	 241	 39.42	 2.36	 2.14	 1.03, 3.26	

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว (คน)						      .010*

     ไม่เกิน 3 คน	 43	 20.93	 1.00	 1.00		

     มากกว่า 3 คน	 249	 38.96	 2.41	 2.12	 1.02, 3.22	

*ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกักตุนอาหาร ร้อยละ 

36.30 โดยประชาชนในชุมชนก่ึงเมืองมีการกักตุนอาหาร

มากกว่าชุมชนชนบท สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Nam และคณะ12 พบว่าครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง                       

หรือใกล้ตลาด มีแนวโน้มท่ีจะกักตุนอาหารมากกว่าครัว                    

เรือนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทหรือห่างไกลจากตลาด ซ่ึง                        

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ใน     

ปัจจุบัน ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตหลายแสนคนท่ัวโลก ด้วยเหตุน้ี

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมหลายอย่างจึงถูก                     

ระงับ ประชาชนในประเทศจึงต้องจำ�กัดการเดินทางของ

ตนเองและการกักกัน การระบาดใหญ่น้ีได้ส่งผลต่อผู้บริโภค

อย่างมาก และผลักดันให้บุคคลและครัวเรือนเข้าสู่ภาวะ                      

ต่ืนตระหนกในการซ้ืออาหารสำ�หรับการบริโภค7 

	 ด้านพฤติกรรมการกักตุนอาหาร พบว่า เหตุผลใน

การกักตุนอาหาร ได้แก่ กลัวภาวะขาดแคลนอาหาร ลดการ

ออกไปนอกบ้าน/ท่ีพัก และเพ่ือความสะดวก ใกล้เคียงกับผล

การศึกษาในเยอรมันท่ีระบุว่าเหตุผลในการกักตุนคือ เพ่ือลด
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ความถ่ีในการซ้ือของ ทัศนคติ ความกังวลเก่ียวกับอนาคต13 

และผลการศึกษาท่ีระบุมีการซ้ืออาหารมาเพ่ือกักตุนเฉล่ียนาน 

8.42 ± 3.49 วัน ใกล้เคียงกับงานวิจัยในจีนท่ีระบุว่าหลังการ

ระบาดมีปริมาณการสำ�รองอาหารเป็น 7.37 วัน จากก่อนการ

ระบาดมีการสำ�รอง 3.37 วัน14 

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ซ้ืออาหาร และส่ิง

จำ�เป็นสำ�หรับกักตุนมาจากซูเปอร์มาร์เก็ต ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในตุรกี ท่ีพบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่ซ้ืออาหาร

จากร้านค้าลดราคาและร้านขายของชำ�ในท้องถ่ิน15 ประเภท

สินค้าท่ีซ้ือเพ่ือกักตุนส่วนใหญ่ได้แก่ เน้ือหมู เน้ือวัว ปลา 

ไก่ ไข่ ประเภทสินค้าท่ีบริโภคมากข้ึน ได้แก่ เน้ือหมู เน้ือวัว 

ปลา ไก่ ไข่ และอาหารแปรรูป ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ในเดนมาร์ก เยอรมัน และสโลเวเนีย ท่ีพบว่าอาหารท่ีบริโภค

มากข้ึน ได้แก่ อาหารแช่แข็ง อาหารกระป๋อง และอาหารท่ี

มีอายุการเก็บรักษานาน สำ�หรับประเภทสินค้าท่ีบริโภค

น้อยลง ได้แก่ ขนมขบเค้ียว กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม้ 

รวมท้ังมีการรับประทานขนมปัง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ

ผลิตภัณฑ์จากนมลดลง15 และการศึกษาของ Hassen, Bilali 

และ Allahyari17 ท่ีพบว่ามีการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นในรูปแบบ

ของการซ้ืออาหารด้วยการซ้ือของแบบออนไลน์ท่ีเพ่ิมข้ึน                    

ซ่ึงอภิปรายผลการวิจัยได้ว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของคนไทยมีการเปล่ียนแปลงไปสู่การรับประทานอาหารท่ีดี

ต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากความกังวลด้านความปลอดภัย

ของอาหาร ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์

การระบาดของโรค และประหยัดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน แต่ก็

พบว่าทุกผลการศึกษามีพฤติกรรมการกักตุนอาหารในช่วงท่ีมี

การระบาดของโรคเหมือนกัน เพียงแต่ประเภทอาหารหรือ

สินค้าท่ีกักตุนแตกต่างกัน 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุน

อาหาร ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และจำ�นวน

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Nam   

และคณะ12 ท่ีพบว่าขนาดครัวเรือนมีความสัมพันธ์เชิงบวก                   

กับแนวโน้มท่ีครัวเรือนจะกักตุนอาหาร และการศึกษาของ 

Lehberger, Kleih และ Sparke13 ท่ีพบว่าผู้บริโภคท่ีมี                         

รายได้สูงมีแนวโน้มท่ีจะกักตุนอาหารในปริมาณท่ีมากข้ึน                    

ท้ังน้ีการศึกษาของ Nam และคณะ12 และการศึกษา

ของ Wang และคณะ14 ยังพบว่าระดับการศึกษาและเพศ                     

ส่งผลต่อการกักตุนอาหารด้วย12,14 และการศึกษาของ Biraglia 

และ Brizi18 ท่ีระบุว่าการกักตุนอาหารข้ึนอยู่กับความจำ�เป็น                           

ท่ีรู้ว่าท่ีบ้านมีอาหารเพียงพอหรือไม่จะทำ�ให้ซ้ือมากกว่าปกติ 

เพศ และสถานท่ีอยู่ของแต่ละคน อย่างไรก็ตามโอกาสในการ

กักตุนอาหารของครอบครัวจะลดลงเม่ือสมาชิกได้รับข้อมูล

เก่ียวกับการแพร่ระบาดจากแหล่งท่ีเป็นทางการ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และพฤติกรรม

ของประชาชนในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง11,19,20 

รวมท้ังแนวนโยบายของรัฐบาลในการสร้างความม่ันใจให้กับ

ประชาชนว่าจะไม่มีการขาดแคลนอาหารในช่วงการระบาด

ของโรคและสามารถหยุดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ได้ จะเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการกักตุนอาหาร                   

ของประชาชน และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองให้

ปลอดภัยจาก COVID-19 ซ่ึงพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี21 

ซ่ึงอภิปรายผลการวิจัยได้ว่าพฤติกรรมการกักตุนอาหารข้ึนอยู่

กับปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องและศักยภาพของครัวเรือนในการ

จัดซ้ืออาหารและการคำ�นึงถึงความจำ�เป็นในการกักตุนอาหาร 

และยังพบว่าความเช่ือม่ันกับนโยบายของประเทศและการได้

รับข้อมูลเก่ียวกับการระบาดของโรค

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการกักตุนอาหาร ร้อยละ 36.30 พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจาก COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกักตุนอาหารใน

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ระลอกสาม ได้แก่ 

อายุ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

ดังน้ันควรมีการเตรียมความพร้อมและเผยแพร่ความรู้ให้กับ

ประชาชนเก่ียวกับการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพ อาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพเน่ืองจากพบว่ามีการกักตุนอาหารท่ีหลาก

หลายประเภทและสะสมไว้หลายวัน โดยเน้นในกลุ่มอายุท่ี               

มากกว่า 45 ปี กลุ่มท่ีมีรายได้มากและในครอบครัวท่ีมีสมาชิก

หลายคนและควรมีการสร้างความตระหนักในการส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค COVID-19 เช่น 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับตัวให้ทันกับ

สถานการณ์การระบาดของโรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 แบบปกติใหม่ 
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ท้ังน้ีจากข้อมูลการกักตุนอาหารท่ีมีสัดส่วนค่อนข้างมากและ

ประเภทของอาหารบางชนิดท่ีมีการกักตุนมากข้ึน ซ่ึงคาดว่า

จะส่งผลต่อจำ�นวนอาหารท่ีเป็นของเสียหรือขยะเพ่ิมมากข้ึน

ได้ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และองค์กรท่ีเก่ียวข้องจะ

ต้องร่วมกันพิจารณาและหาแนวทาง มาตรการในการแก้ไข

ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงควรมีการศึกษาต่อยอด

ประเด็นแนวทางการแก้ไขการเพ่ิมข้ึนของขยะจา กอาหารเสีย 

(food waste) ของแต่ละครัวเรือนท่ีมีการกักตุนอาหาร

รูปแบบการบริโภคอาหารสำ�หรับกลุ่มอาหารหลักในช่วงการ

ระบาดของโรค COVID-19 ว่าเป็นอย่างไร รวมท้ังการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการซ้ืออาหาร การศึกษาการเปล่ียน

การบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และความกังวลด้านความ

ปลอดภัยของอาหาร รวมถึงประเด็นการส่งเสริมให้เกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมท่ี

อาจส่งผลให้เกิดกลุ่มโรค NCD (Non-Communicable 

Disease) โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเส่ียง chronic disease 

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการ

ศึกษาจะมีประโยชน์ต่อผู้บริโภคและการวางแผนงานสำ�หรับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อไป
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