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1

บทที่  1
บทน�ำ

1.1 ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

งานการศึกษาวิจยัเรือ่งของการออกแบบการพฒันาคุณภาพสังคม

กรณศีกึษาความเสมอภาคระหว่างเพศในการจดัการภาวะวกิฤตจิากโรคระบาด

ไวรัสโคโรนาเป็นการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้มุมมองและทฤษฎี

ทางเพศเป็นฐานในการวิเคราะห์ นอกจากนั้นยังวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงและ

ความต้องการทีแ่ตกต่างกนัของผูห้ญงิและผูช้าย รวมถงึเดก็หญงิและเดก็ชาย 

และประเด็นบทบาทและสถานการณ์ในครอบครัว สภาวะการเป็นผู้น�ำของ

เพศหญิง การเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจต่าง ๆ พฤติกรรมที่แตกต่างกัน 

ระหว่างผูห้ญงิและผู้ชาย โครงการวางแผนท่ีจะเก็บข้อมลูในปีงบประมาณ 2564  

ครอบคลุมทุกภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ภาคใต้ และ กรุงเทพมหานคร โดยเก็บตัวอย่างทั้งหมด 1,200 ตัวอย่าง  

การศึกษาตามโครงการมีรายละเอียด ดังนี้



2 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 นี้  

ในหลายประเทศท่ัวโลกนั้นล้วนได้รับผลกระทบ ท�ำให้เกิดความสูญเสีย 

ทัง้ชวีติ ทรพัย์สนิในการรกัษาพยาบาล และผลกระทบโดยอ้อมด้านอืน่ ๆ เช่น 

ทางด้านเศรษฐกิจท่ีเกิดการขาดดุลอย่างมาก อันเนื่องมาจากหลายบริษัท 

ไม่สามารถด�ำเนินกิจการได้ตามปกติ ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศ 

ที่ได้รับผลกระทบอย่างหนัก โดยตัวเลขจากสถิติผู้ติดเชื้อทั้งหมดในโลก  

ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 มีจ�ำนวนท้ังหมด 46,804,746 คน โดยมี

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมด 1,205,046 คน (Worldometers, 2020) และธรุกจิ 

ในหลายประเภทนั้นต้องปิดตัวลง และปรับตัวให้อยู่รอดกับสถานการณ ์

โรคตดิเชือ้ดังกล่าวนี ้โดยเฉพาะในธรุกจิขนาดเลก็ทีไ่ด้รบัผลกระทบอย่างมาก 

จากรายงานสถติสิถานการณ์การส่งออกของประเทศจีนโดยเปรียบเทยีบต้ังแต่

เดือนธนัวาคม 2019 และเดอืนกุมภาพนัธ์ 2020 ซึง่เป็นช่วงทีป่ระเทศจนีนัน้

ใช้มาตรการปิดเมอืงในเมอืงอูฮ่ัน่ ระดบัการส่งออกนัน้ลดจาก +5% สู่ -21%  

(International Trade Centre , 2020) เช่นเดียวกันกับการส่งออกของ

ประเทศไทยในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

จากสถิตกิารส่งออกของประเทศไทยเดอืนพฤษภาคม 2563 ของประเทศไทย

ทีม่มูีลค่า 16,278 ล้านดอลลาร์สหรฐัฯ หดตัว 22.50% เมือ่เปรยีบเทยีบกับ

เดือนดังกล่าวในปี 2562 (นนทรัฐ ไผ่เจริญ, 2563)

อันเน่ืองมาจากผลกระทบที่เกิดข้ึนจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 นีส้ามารถเกดิขึน้ได้กบัประชาชนทกุคน โดยไม่แบ่งแยกว่าเป็นเพศหญงิ 

หรือเพศชาย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาและให้ความส�ำคัญถึงประเด็น

ผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่เกิดขึ้นระหว่าง

เพศหญิงและเพศชาย โดยวิเคราะห์ถึงความแตกต่างของผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 

ทั้งทางตรงและทางอ้อม ในประเด็นเรื่องของการเข้าถึงข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

อนัน�ำมาสูค่วามสามารถในการตัดสนิใจของประชาชน การจดัการในครอบครวั
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ภายใต้สภาวะการเผชิญถึงโรคติดเชื้อดังกล่าวที่น�ำมาสู่การจัดการบทบาท 

หญงิชาย ว่าผูห้ญงิและผูช้ายควรมบีทบาทเช่นไร อันเนือ่งมาจากภายใต้สภาวะ 

โรคตดิเชือ้ดงักล่าวนีป้ระชาชนทัง้เพศหญงิและเพศชายไม่สามารถด�ำเนนิชวีติ 

ได้อย่างปกติ ผ่านการจ�ำกัดพื้นที่และเวลาในการด�ำเนินชีวิตภายนอกบ้าน

มากยิ่งขึ้น เพื่อลดโอกาสในการติดเชื้อดังกล่าว

ส�ำนักวิจัยและพัฒนา สถาบันพระปกเกล้า ซึ่งมีพันธกิจส�ำคัญ 

ในการด�ำเนนิการศึกษาวิจัยเพือ่พฒันาการเมอืงการปกครองของประเทศไทย 

จึงวางแผนด�ำเนินงานวิจัยในประเด็นดังกล่าว ซึ่งผลการศึกษาจะน�ำไปสู่ 

การสร้างองค์ความรูท้างด้านผลกระทบจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่  

2019 ต่อผู้หญิงและผู้ชายที่แตกต่างกัน เพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์จาก 

องค์ความรู้นั้นและเพ่ือเอื้อต่อการด�ำเนินงานเรื่องเพศของรัฐบาลในด้าน 

การจัดการสถานการณ์วิกฤตสุขภาพต่อไปในอนาคต

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

วัตถุประสงค์ของการศึกษามีดังนี้

1) เพือ่การศกึษาบทบาทและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากสถานการณ์

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมคีวามแตกต่างกนัระหว่างเพศ

2) เพื่อการศึกษาความต้องการที่แตกต่างกันระหว่างเพศ ภายใต้

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

3) เพื่อเสนอแนะแนวทางการออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม

เพื่อส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศในการจัดการภาวะวิกฤติ
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1.3 ขอบเขตการศึกษา

ขอบเขตงานวิจยันีแ้บ่งออกเป็น 3 ประเด็น ประกอบด้วย ขอบเขต

ด้านเน้ือหา ขอบเขตด้านเวลา และขอบเขตด้านพืน้ที ่โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1) ขอบเขตด้านเนื้อหา – การศึกษาของโครงการนั้นจะวิเคราะห์

เฉพาะผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 เท่านัน้

2) ขอบเขตด้านเวลา – การด�ำเนนิงานตามโครงการการวเิคราะห์

ผลกระทบบนมมุมองทางเพศจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์

ใหม่ 2019 อยู่ในช่วงปี 2564 

3) ขอบเขตด้านพื้นที่ - จังหวัดทั่วประเทศไทย โดยแบ่งเป็น  

5 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้  

และกรุงเทพมหานคร

1.4 สมมติฐานของการศึกษา

จากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรม จงึได้ออกแบบสมมติฐาน

การวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) ภมูภิาคท่ีอยูอ่าศยัน่าจะมอีทิธพิลต่อความคดิเหน็ของประชาชน

เกี่ยวกับการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโคโรนาของรัฐบาล 

2) ปัจจัยทางด้านเพศน่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโคโรนาของประชาชน 
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1.5 นิยามปฏิบัติการ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หมายถึง ตระกูลของไวรัส 

ที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก  

ซึ่งเป็นสายพันธุ ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน โดยเชื้อไวรัสนี้พบคร้ังแรก 

ในการระบาดในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วง

ปลายปี 2562 และพบผู้ป่วยยืนยันคนแรกนอกประเทศจีน ท่ีประเทศไทย

เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

ที่อยู ่อาศัย หมายถึง การอาศัยในภูมิภาคต่าง ๆ ของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 5 ภาค ประกอบด้วย ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และกรุงเทพมหานคร

1.6 ระยะเวลาที่ศึกษา

ระยะเวลาด�ำเนินงานทั้งโครงการ: เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือน

กันยายน 2564

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล: 20 มีนาคม ถึง 6 กันยายน 2564  
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

การศึกษานี้ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้ รวมถึงการให้ความส�ำคัญ 

ต่อประเดน็เรือ่งเพศในสงัคม เพือ่น�ำไปสูก่ารยกระดบัการน�ำประเดน็เรือ่งเพศ 

เข้าสูก่ระบวนการพิจารณากระแสหลกั มอีงค์ความรูด้้านผลกระทบทีแ่ตกต่าง

กันระหว่างเพศจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

และมีข้อเสนอแนะแนวทางการออกแบบพัฒนาคุณภาพสังคมเพื่อส่งเสริม

ความเสมอภาคระหว่างเพศในการจัดการภาวะวิกฤต
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บทที่  2
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย 

ท่ีเก่ียวข้อง

ในส่วนของบทที่ 2 เป็นการน�ำเสนอแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

ซึ่งได้แก่ แนวคิดด้านเพศและเพศสภาพ แนวคิดด้านความเสมอภาค

ระหว่างเพศ แนวคิดด้านการแบ่งภาระงานระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

แนวทางการวิเคราะห์บนฐานของมิติเพศภาวะ แนวคิดด้านคุณภาพชีวิต  

รวมถงึ สถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 และแนวทาง

การจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของรัฐบาล นอกจากนี้ ยังรวมถึง 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นต่าง ๆ ด้วย

2.1 แนวคิดด้านเพศและเพศสภาพ

ในส่วนของแนวคิดด้านเพศและเพศสภาพ จะเป็นการน�ำเสนอ 

ค�ำจ�ำกดัความของค�ำท่ีเกีย่วข้องกับเพศ ไม่ว่าจะเป็น เพศสภาพ ความแตกต่าง 

ระหว่างเพศและเพศสภาพ อัตลักษณ์ทางเพศ ค่านิยมทางเพศ บทบาท 

ทางเพศ และความเสมอภาคระหว่างเพศ 



10 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ส�ำหรับค�ำว่า “เพศ” หรือ “Sex” หมายถึง ส่ิงที่มนุษย์นั้น 

มีมาต้ังแต่ก�ำเนิด ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิง และเพศชาย  

(Eckert, P., & McConnellGinet, S, 2003) ในขณะที่ เพศสภาพ คือ 

กระบวนการกล่อมเกลาในทางสังคม โดยที่เพศสภาพนั้นก�ำหนดจากเพศ 

อย่างไรก็ตามเพศสภาพน้ันมิใช่สิ่งที่มนุษย์น้ันมีมาโดยก�ำเนิด แต่คือสิ่งที่

มนุษย์นั้นเลือกที่จะปฏิบัติ (Eckert, P., & McConnellGinet, S, 2003) 

ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าเพศและเพศสภาพนั้นแตกต่างกัน เพศเป็นสิ่งที่มนุษย์นั้น

มีมาตั้งแต่ก�ำเนิด แต่เพศสภาพนั้นเป็นกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม  

โดยก�ำหนดจากเพศอีกทีหนึ่ง นอกจากนั้นเพศและเพศสภาพยังมี 

ความแตกต่างกัน โดยเพศจะเป็นสิ่งที่ถาวร เกิดมาด้วยเพศอะไร ก็จะเป็น 

เช่นนัน้ แต่เพศสภาพนัน้สามารถเปลีย่นได้ตามช่วงเวลา และเพศนัน้สะท้อน

ให้เห็นถึงการเป็นเจ้าของในระดับปัจเจกชน แต่เพศสภาพนั้นเป็นเรื่อง 

ของสังคมและคุณภาพของความสัมพันธ์ ทั้งน้ี การแบ่งแยกความแตกต่าง

ระหว่างเพศนัน้สามารถน�ำไปสูก่ารก�ำหนดอตัลกัษณ์ทางเพศได้ด้วย โดยค�ำว่า  

“อัตลักษณ์ทางเพศ” หรือ “Gender Identity” คือ แนวคิดของมนุษย ์

ต่อผู้ชายและผู้หญิงในทุกช่วงอายุ ในมุมมองความสามารถของพวกเขา 

ที่จะกระท�ำหรือไม่พึงกระท�ำการใด ๆ ตัวอย่างเช่น ผู้หญิงเป็นผู้ดูแลบ้าน 

ได้ดีมากกว่าผู้ชาย ในขณะที่ผู้ชายนั้นสามารถกระท�ำเรื่องเครื่องจักรต่าง ๆ  

ได้ดมีากกว่าผู้หญงิ หรอืเด็กผูช้ายนัน้สามารถท�ำได้ดกีว่าในเรือ่งของเทคโนโลยี

และเลข ในขณะที่เด็กผู้หญิงนั้นสามารถท�ำได้ดีกว่าในเรื่องของพยาบาล  

และการดูแลบุคคลอื่น ๆ หรืออาจกล่าวได้ว่า ผู้ชายไม่สามารถเรียนรู้ทักษะ

ทางงานบ้าน ในขณะทีผู้่หญิงเองกไ็ม่สามารถเรยีนรูท้กัษะอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวโยง 

กับความเป็นผู้หญิงได้เช่นกัน (Miranda, 2005, 7) ซึ่งเป็นการสะท้อนและ

ตอกย�ำ้ให้เหน็ถงึอตัลกัษณ์ทางเพศ (Karkara, N, 2018) ให้เหน็อย่างเด่นชัดข้ึน  

อย่างไรก็ตาม การก�ำหนดอัตลักษณ์ของตัวบุคคลอาจสร้างความขัดแย้งได้ 
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หากมคีวามขดัแย้งกนัระหว่างอตัลกัษณ์ทีต่วัเองเป็นผูก้�ำหนดและอตัลกัษณ์

ที่สังคมก�ำหนดให้ (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพันธุ์, 2564)

อีกหนึ่งค�ำท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการสร้างอัตลักษณ์ทางเพศ 

ของแต่ละบคุคลคอื ค�ำว่า “ค่านยิมทางเพศ” หรอื “Sexual Value” หมายถงึ  

หลักการพื้นฐานท่ีแต่ละปัจเจกชนยึดเป็นแนวปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิต   

ในประเด็นที่เก่ียวกับเพศ ซึ่งเกิดจากระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม เช่น  

ครอบครัว สถานศึกษา สังคม วัฒนธรรม โดยแนวคิดที่ระบุว่าผู้หญิงและ

ผูช้ายในทกุช่วงอายนุัน้ควรเป็นเช่นไร และส่งผลต่อพฤตกิรรมการแสดงออก 

ทางด้านเพศของแต่ละบุคคล เช่น การที่ผู ้หญิงนั้นได้รับบาดเจ็บนั้น 

สามารถร้องไห้ได้ แต่การที่ผู้ชายได้รับบาดเจ็บนั้น เขาไม่สามารถร้องไห้ได้ 

อันเนื่องมาจากผู้ชายนั้นควรจะเข้มแข็ง (Karkara, N, 2018)

นอกจากนี ้การแบ่งแยกอตัลกัษณ์ทางเพศบางครัง้อาจส่งผลให้เกดิ

การล�ำดบัความส�ำคญัระหว่างเพศ โดยพิจารณาจากความแตกต่างระหว่างเพศ  

(Hierarchical Differences)  มีการให้คุณค่าของเพศที่ต่างกัน ทั้งนี้  

มีความแตกต่างกันตามปัจจัยต่าง ๆ เช่น ค่านิยมทางสังคม ความเช่ือ  

วัฒนธรรม ศาสนา เป็นต้น อีกท้ัง ค่านิยมเหล่านี้ยังมีการเปล่ียนแปลง 

เม่ือเวลาเปลี่ยนไปด้วย ซ่ึงหลาย ๆ สังคมมักวางสถานะและยกย่องผู้ชาย 

ให้อยู่เหนือผู้หญิง ทั้งสถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และอาจ

น�ำมาซึ่งความเหลื่อมล�้ำทางเพศในสังคมตามมาอีกด้วย (พีรดา ภูมิสวัสด์ิ, 

2563) หากพจิารณาในมุมมองของ บทบาททางเพศ (Gender role) หมายถงึ  

กิจกรรมต่าง ๆ ของเพศหญิงและเพศชายท่ีก�ำหนดขึ้นโดยความแตกต่าง

ระหว่างเพศ โดยบทบาททางเพศนัน้สงัคมเป็นผูก้�ำหนดขึน้ ซึง่บทบาทระหว่าง

เพศนี้สามารถเปลี่ยนไปได้ตามสถานท่ีและระยะเวลา บทบาททางเพศนี้ 

มเีป้าหมายเพือ่การก�ำหนดขอบเขตระหว่างเพศชายและเพศหญงิทีเ่หมาะสม 
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ในการด�ำเนินชีวิตในสังคม ท้ังในด้านสาธารณะและด้านเอกชน (ILO  

International Training Centre, 2008) แต่อย่างไรก็ตาม หากมกีารยกย่อง

เพศใดเพศหน่ึงมากกว่า ก็อาจส่งผลกระทบต่อการได้รับความเป็นธรรม 

ในสังคม รวมถึงความเป็นธรรมด้านเศรษฐกิจ ได้เหมือนกัน นักสตรีนิยม

จ�ำนวนมากท่ีอธิบายว่า แนวคิดมิติหญิงชายที่มีความไม่เท่าเทียมนั้นไม่ได้ 

มีต้นเหตุจากความเป็นหญิงและความเป็นชายตามธรรมชาติเท่านั้น แต่ยังมี 

การบ่มเพาะจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมด้วย (Reddock, 2000, 37)  

ทั้งนี้ แนวคิดด้านมิติหญิงชาย ไม่ได้ถูกมองเพียงแค่เพศหญิงและเพศชาย

เท่านั้น แต่ United Nations เพิ่มเติมว่ายังเกี่ยวกับระบบที่ควบคุมบทบาท

และความรบัผดิชอบของหญงิชาย การมอี�ำนาจควบคุมและเข้าถึงทรพัยากร 

รวมถึงมีความสามารถในการตัดสินใจในการด�ำเนินการต่าง ๆ ด้วย 

หากกล่าวถงึแนวคดิด้านสตรีนยิมของ อาร์ ดบับลวิ (R. W. Connell)  

จะมองว่าการเป็นหญงิหรอืชายไม่ใช่สิง่ทีก่�ำหนดไว้แต่เป็นสิง่ทีก่ลายเป็นจาก

สถานการณ์ภายใต้โครงสร้าง ส่วนความไม่เท่าเทยีมกนัของรายได้และอ�ำนาจ

ทางการเมอืง ได้ถกูกล่าวถงึว่า เป็นส่วนหนึง่ทีเ่กดิจากแบบร่างขนาดใหญ่ของ

ความไม่เท่าเทียมระหว่างหญิงและชาย ความมั่งคั่งส่วนใหญ่อยู่ในมือผู้ชาย  

สถาบันใหญ่ ๆ ด�ำเนินการโดยผู ้ชายทั้ง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

ที่ส่วนใหญ่ควบคุมโดยผู้ชาย 

ความไม่เท่าเทยีมเชงิระบบเกดิกบัการจดัสรรทรพัยากร จากรายได้ 

และความมั่งคั่งสู่สังคมที่มีเกียรติและวัฒนธรรมการใช้อ�ำนาจ (cultural 

authority) ความไม่เท่าเทียมทางเพศถูกยกในประเด็นผู้หญิงขาดแคลน

ทรัพยากรเมื่อเทียบกับผู้ชาย รายได้เฉลี่ยของผู้หญิงทั่วโลกเป็นเพียง 56% 

ของรายได้ของผูช้าย ส่วนผูช้ายมรีายได้ 197% ของผู้หญิง ซ่ึงเรยีกส่วนเกินนี ้

ว่า Patriarchal dividend ให้กลุ่มผู้ชายได้ประโยชน์จากการคงสภาพ 

ความไม่เสมอภาคทางเพศ ผูห้ญงิบางคนได้ถกูรวมอยูใ่น Patriarchal dividend  
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โดยแต่งงานกับสามีที่ ร�่ำรวย หรือเป็นผู ้จ้างงานเองเร่ืองเพศน้ันเป็น 

การถกูจดัเรยีงทางสงัคม (ไม่เกีย่วกบัทางกายภาพ) โดยอ�ำนาจทางโครงสร้าง

ต่อการแสดงออกของปัจเจกบุคคล การจัดเรียงเรื่องเพศในความเป็นจริง 

เปลี่ยนแปลงอยู ่เสมอ (Conneil, 2002) สอดคล้องกับแนวคิดของ  

ฮาเบอร์มาส ฟโูก จนี เจ ในการอธิบายประเดน็ของการแบ่งแยกเพศในสงัคม 

เป็นการสร้างขึน้ตามระบบ โครงสร้างความสัมพนัธ์ของสังคมและเป็นประเด็น

ทางการเมอืงการใช้อ�ำนาจมากกว่า มาจากความแตกต่างทางสรีระของร่างกาย 

และความเป็นธรรมชาติ ที่ความเป็นชายนั้นอยู่เหนือความเป็นหญิง

อริสโตเติล กล่าวว่า ผู้ชายเหนือกว่าและเป็นผู้ปกครองผู้หญิง 

โดยธรรมชาติ ผู้หญิง คือ ผู้ชายท่ีเส่ือมสรรถภาพ (impotent men)  

ท่ีมีความนุ่มนวลในการจัดการ มีความตั้งใจดูแลเด็กมากกว่า มีเล่ห์เหลี่ยม 

อิจฉาริษยา ชอบทะเลาะวิวาท ขาดความละอาย และความเคารพตัวเอง  

ไม่มคีวามสามารถในเรือ่งเหตผุล ส่วนผูช้ายมคีวามกล้าหาญ มคีวามสมบรูณ์ 

ในความเป็นมนษุย์มากกว่า เพราะฉะน้ันเหมาะทีจ่ะเป็นผูบ้งัคบับัญชาของผูห้ญงิ  

ดังน้ัน ผู้หญิงจึงมีหน้าที่ผลิตทายาทและจัดหาสิ่งท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต 

เพื่อผู ้ชายจะได้ทุ ่มเทชีวิตให้กับการพัฒนาสติปัญญาและจุดมุ ่งหมาย 

ทางการเมือง สอดคล้องกับ รุสโซ (Rousseau, 1995) เขียนใน Emile  

มองว่าผู้ชายจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้หญิงเพ่ือความรัก จึงต้องควบคุมผู้หญิง 

โดยการท�ำให้เป็นมารดาและภรรยา

ในขณะที่ เพลโต (Plato) มองว่าผู้หญิงมีหน้าที่อยู่ในครัวเรือน 

สอดคล้องกับ โชเปนเฮาว์เออร์ (Schopenhauer, 1977) ที่มองว่าผู้หญิง 

ท�ำหน้าที่ดูแลและสอนเด็กได้ดี เพราะผู้หญิงก็เป็นเด็ก ขาดวิสัยทัศน์  

มีเหตุผลน้อย ผู้หญิงมีสถานภาพทางสังคมและจิตวิญญาณต�่ำกว่าผู้ชาย  

มักใช้ความรู้สึก (sensuality) และธรรมชาติ ส่วนผู้ชายมีเหตุผลและมุ่งมั่น 

ในเรือ่งอ�ำนาจหน้าที ่เช่นเดียวกบั เฮเกล (Hegel, 1977) ทีม่องว่า สาระชวีติ



14 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ของผู้ชายอยู่ที่อาชีพและการปกครอง ครอบครัวเป็นเพียงบางส่วนของชีวิต

ผู้ชายเท่านั้น ส่วนสาระชีวิตของผู้หญิงอยู่ที่ครอบครัวเป็นหลัก 

ด้วยเหตุนี้ บทบาททางเพศที่ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องกล่าวถึง คือ  

บทบาทในครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยทางสังคมขนาดเล็กที่สุด และ 

ใกล้ชิดกับปัจเจกบุคคลมากที่สุด และเป็นช่องทางหนึ่งของกระบวนการ 

ขัดเกลาทางสังคมที่ส�ำคัญ โดยเมื่อผนวกบทบาทของบุคคลตามเพศท่ีสังคม

ก�ำหนด กบับทบาทในครอบครวั หรอืภาระหน้าทีค่วามรบัผดิชอบในครอบครวั 

หากพิจารณาตามแนวคดิด้านการแบ่งภาระงานระหว่างเพศชายและเพศหญงิ 

ได้มีการแบ่งภาระงานระหว่างเพศชายและเพศหญิงท่ีสามารถเห็นได้อย่าง

ชัดเจน คือ การแบ่งหน้าที่ในเรื่องของงานบ้านในระดับครอบครัว ซึ่งเป็น 

การรวมกลุ่มในระดับต้นของมนษุย์ การแบ่งภาระหน้าทีใ่นเรือ่งของงานบ้านนัน้ 

เป็นหน้าทีข่องเพศหญงิท่ีจะดแูลความสะอาดของบ้าน และดแูลคนในครอบครัว 

และผู้ชายนั้นจะไปท�ำงานนอกบ้านเพื่อหาเงินเลี้ยงครอบครัว อย่างไรก็ตาม

ได้มีรายงานการวิเคราะห์เก่ียวกับบทบาทด้านงานบ้านของผู้หญิงที่ออกไป

ท�ำงานนอกบ้านเช่นเดยีวกบัผูช้ายกบัสดัส่วนการแบ่งภาระงานระหว่างผูห้ญงิ 

และผู้ชาย ที่กล่าวว่าผู้หญิงท่ีมีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน ออกไปท�ำงาน 

นอกบ้านสูงนั้น ยังคงต้องรักษาบทบาททางเพศแบบดั้งเดิมไว้ด้วยเช่นกัน 

นั้นคือผู้หญิงนั้นต้องท�ำงานบ้าน แม้ว่าเธอนั้นจะต้องออกไปท�ำงานหนัก 

เพื่อหาเงินเลี้ยงครอบครัว (Sofer, C., & Rizavi, S. S, 2009) 

ทัง้นี ้การแบ่งภาระงานระหว่างเพศหญงิและเพศชายนัน้ถกูตแีพร่

และตอกย�้ำผ่านทางวรรณคดี วรรณกรรม และภาพยนตร์ทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ  เนื่องมาจากวรรณคดี วรรณกรรม และภาพยนตร์ต่าง ๆ 

เหล่านี้ล้วนเป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมที่ตกผลึก ทั้งในเรื่องของภาษาศาสตร์ 

ประวัติศาสตร์ รวมถึงความคิดของสังคมนั้น ๆ ด้วยเช่นกัน แนวคิดทางด้าน

ภาระงานระหว่างเพศชายและเพศหญิงเป็นอกีหนึง่แนวคิดท่ีถกูกล่าวถงึมาก 
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ในวรรณกรรมน้ัน ๆ  เช่น การท่ีผูห้ญงินัน้มีหน้าท่ีเกีย่วกบัการดแูลบ้าน ท�ำอาหาร 

เลีย้งดูลกูและครอบครัว อย่างไรกต็ามหากสือ่เหล่านีไ้ด้มกีารตแีพร่ข้อความ

ในทิศทางเดิมซ�้ำ ๆ แล้ว จะท�ำให้เกิดอิทธิพลอย่างมากในการเปลี่ยนแปลง

มุมมอง ทัศนคติ ความคิดของประชาชนในสังคมนั้น ๆ ที่ได้เสพสื่อดังกล่าว 

ท�ำให้ประชาชนคิดว่าเป็นเรือ่งทีถู่กต้องและปกต ิ(พรจันทร์ เสยีงสอน, 2557)

นอกจากนี ้ยงัมกีารกล่าวถงึบทบาทหน้าทีเ่กีย่วข้องกบัการตัดสินใจ

ในครอบครวั ระดบัชมุชน หรอืระดบัทีใ่หญ่กว่าชมุชน โดยปัจเจกชนสามารถ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมอยู่ 6 ข้ัน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกของ 

กลุ่ม การมีส่วนร่วมที่จะรับรู้ในข้อมูลหรือความเป็นไปต่าง ๆ แต่ไม่มีสิทธิ 

แสดงความเห็น การมีส่วนร่วมในการเป็นที่ปรึกษาและให้ความคิดเห็น  

การมส่ีวนร่วมในการแสดงความเหน็เฉพาะประเดน็ การมส่ีวนร่วมในการให้ 

ความเห็นในหลายประเด็นมากขึ้น และ การมีส่วนร่วมที่จะมีปฏิสัมพันธ์กัน

ในกลุ่มมากขึ้น

2.2 แนวคิดว่าด้วยความเสมอภาคระหว่างเพศ  
(Gender equality) 

ความเสมอภาคทางเพศ หมายถึง การท่ีผูห้ญงิและผูช้าย เดก็หญงิ

และเด็กชาย นั้นมีเงื่อนไข การได้รับการปฏิบัติและโอกาสต่าง ๆ ในชีวิต 

ที่เท่าเทียมกัน เพื่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคล สิทธิมนุษยชน และ 

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพ่ือให้มนุษย์นั้นมีส่วนร่วมและได้รับประโยชน์ 

จากระบบเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการพัฒนาทางการเมืองอย่าง 

เท่าเทียม ดังนั้นความเสมอภาคทางเพศนั้นเป็นการให้คุณค่าในเรื่องของ 

ความเหมอืนและความแตกต่างระหว่างเพศหญงิและเพศชายทีเ่ท่าเทยีมกนั 

รวมไปถึงบทบาทในเรื่องต่าง ๆ ของพวกเขา อย่างไรก็ตาม ความเสมอภาค
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ทางเพศนั้นไม่ได้หมายถึงว่าผู้หญิงและผู้ชายน้ันต้องเหมือนกัน แต่หมายถึง

สิทธิ หน้าที่ และโอกาสของมนุษย์นั้นไม่ควรข้ึนอยู่กับว่ามนุษย์นั้นเกิดมา

เป็นผู้หญิงหรือผู้ชาย (UNICEF Regional Office for South Asia, 2017)

หากพิจารณาถึงที่มาของแนวคิดนี้ จะเห็นได้ว่าได้รับความสนใจ

มาหลายทศวรรษจากนานาประเทศ แม้จะมคีวามเข้มข้นมากน้อยต่างกนัไป

ตามบริบทของสังคม ทัง้การใช้ชวิีตในครอบครวั และการอยูร่่วมกันในสงัคม 

ท้ังนี ้ประชาคมโลกได้พยายามทีเ่รยีกร้องให้ค�ำนงึถงึความเสมอภาคระหว่าง

เพศ โดยเฉพาะสทิธขิองผูห้ญงิให้มคีวามเท่าเทยีมกับผูช้าย เช่น ปฏิญญาและ

แผนปฏบัิตกิารปักกิง่เพ่ือความก้าวหน้าของสตร ีในปี พ.ศ. 2538 อนสุญัญา

ว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on 

the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women :  

CEDAW) ในปี พ.ศ.2522 การประกาศเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ 

ของสหประชาชาติ (Millennium Development Goals : MDGs) และ 

การประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals : SDGs) ซึ่งก�ำหนดวาระระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2573 โดยประเด็น

ความเสมอภาคระหว่างเพศได้รับการบรรจุอยู่ในเป้าหมายที่ 5 ส�ำหรับ

ประเทศไทยนั้น มีการเข้าร่วมพันธสัญญากับสหประชาชาติ รวมถึงได้ม ี

การก�ำหนดกรอบที่ค�ำนึงถึงความเสมอภาคระหว่างเพศในรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 เป็นต้นมา นอกจากน้ี ยังได้ก�ำหนด

ในยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรี (พ.ศ. 2560 – 2564) และยุทธศาสตร์ชาต ิ

ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมที่ส่งเสริมความเป็นธรรม

และลดความเหลื่อมล�้ำในทุกมิติ

อย่างไรกต็าม สิง่ส�ำคญัของการเสรมิสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ  

นอกเหนือจากการมีก�ำหนดโดยหลักการแล้ว แต่การน�ำหลักการดังกล่าว

มาสู่การปฏิบัตินั่นก็เป็นเรื่องส�ำคัญเช่นกัน โดยตามแนวคิดการส่งเสริม 
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หลักการความเสมอภาคหญิงชายให้เป็นกระแสหลักการพัฒนา (Gender  

Mainstreaming) เป็นกลยุทธ์ที่น�ำเอาประเด็นเรื่องเพศมาพิจารณา  

โดยน�ำเรื่องเพศมาพิจารณาในข้ันตอนการเตรียมการ การออกแบบ การน�ำ

ไปใช้ การควบคุม และกระบวนการการประเมินผลของนโยบาย รวมไปถึง 

กฎและการควบคมุต่าง ๆ ของการด�ำเนนิงาน ท้ังน้ีประเดน็เร่ืองเพศทีน่�ำมาใช้ 

ในการพิจารณานี้จะต้องเป็นไปเพื่อการยกระดับความเสมอภาคทางเพศ 

ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย และการลดการเลือกปฏิบัติระหว่างเพศ  

(European Institute for Gender Equality, 2016)

ในขณะทีห่น่วยงาน (UNICEF Regional Office for South Asia, 

2017) เสนอว่าการส่งเสริมหลักการความเสมอภาคหญิงชายให้เป็นกระแส 

หลักการพัฒนานั้น หมายถึงกลยุทธ์ท่ีให้ความส�ำคัญกับสิทธิของผู้หญิง 

และเด็กหญิงให้มีความเสมอภาคกับผู้ชายและเด็กชาย อันเนื่องมาจาก 

การด�ำเนินงานด้านสิทธิของผู ้หญิงและเด็กหญิงนั้นเป็นส่วนหนึ่งของ 

สิทธิมนุษยชน โดยมีเป้าหมายคือความเสมอภาคทางเพศ การส่งเสริม 

หลักการความเสมอภาคหญิงชายให้เป็นกระแสหลักการพัฒนานั้นเป็น 

กระบวนการท่ีน�ำเอาผูห้ญงิ เดก็หญงิ ผูช้าย และเด็กชายเข้าไปเป็นส่วนหนึง่

ของกระบวนการด�ำเนินงานของแผนต่าง ๆ รวมถงึกระบวนการทางกฎหมาย 

นโยบาย และโครงการต่าง ๆ ท้ังในเร่ืองของการออกแบบ น�ำไปปฏิบัติ  

การติดตาม และการประเมินผลของนโยบาย และโครงการต่าง ๆ 

2.3 แนวทางด้านการวิเคราะห์บนฐานของมติิเพศภาวะ  
(Gender Analysis)

แนวคิดเรือ่งการวเิคราะห์บนฐานของมติิหญิงชาย คอื การวิเคราะห์

เพ่ือท�ำความเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่างอ�ำนาจของผู้หญิงและผู้ชาย  
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ซึง่เป็นฐานของปัญหาเกีย่วกับความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างเพศ โดยพิจารณา

ถึงเงื่อนไขของความต่างทางเพศ ซึ่งความต่างนี้มีผลต่อการก�ำหนดนโยบาย 

และแนวทางการด�ำเนนิงานของโครงการต่าง ๆ  ให้มคีวามเป็นธรรมระหว่างเพศ 

มากขึ้น ส�ำหรับปัจจัยเงื่อนไขในการวิเคราะห์ครอบคลุมถึงอายุ ชนชาติ 

ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม และค่านิยม รวมถึงประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย 

โดยการวิเคราะห์บนฐานของมิติหญิงชายนั้น มักเป็นประเด็นที่ยึดติดกับ 

ภาพจ�ำเดิม ๆ เช่น การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในครอบครัว

หากพิจารณาถงึสถติกิารเลอืกจ้างงาน จากการวเิคราะห์มติหิญงิชาย 

สะท้อนให้เห็นว่าทัง้ผู้หญงิและผูช้ายต่างได้รบัผลกระทบจากวกิฤตเศรษฐกจิ

ไม่ต่างกัน แต่มีที่มาที่ไปที่ต่างกัน เช่น สถานการณ์ของประเทศเกาหลี  

ผูห้ญงิเกาหลมีอีตัราการถูกเลิกจ้าง และหยุดการหางานใหม่เพิม่ขึน้ เนือ่งจาก 

สังคมเกาหลีให้ความส�ำคัญและให้คุณค่าการท�ำงานของผู้ชายมากกว่า  

ในขณะท่ีประเทศไทยมีความต่างกันตรงที่ผู้หญิงไทยจ�ำเป็นต้องมีงานท�ำ  

เพ่ือเลี้ยงครอบครัว ดังน้ัน ไม่ว่าจะเป็นงานชนิดไหน แม้จะมีรายได้ไม่สูง  

ผู้หญิงก็จ�ำเป็นต้องท�ำ ด้วยเหตุนี้ หากมองเพียงสถิติการเลิกจ้างที่ไม่ต่างกัน

ระหว่างเพศ กอ็าจจะมองว่าทัง้หญงิและชายต่างได้รบัผลกระทบเหมอืน ๆ กนั  

แต่จรงิ ๆ แล้วผูห้ญงินัน้ได้รบัผลกระทบอันเนือ่งมาจากความจ�ำยอมมากกว่า

ผู้ชาย (Pearson and Kusakabe, 2012)

แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์มุมมองเรื่องเพศ Kuehnast และ 

Robertson ได้เสนอ 3 แนวทางในการวิเคราะห์และประเมินในเรื่องเพศ 

(Kuehnast, K., & Robertson, D, 2018) ดังนี้

1.	 แนวทางความมั่นคงและความสงบสุข (Women, Peace, 

and Security Approach) เป็นการให้ความส�ำคัญกับ 

การเปลี่ยนแปลงสถาบัน แนวคิดนี้ให้ความส�ำคัญกับบทบาท
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ของเพศหญิง ที่จะต้องมีความสงบเรียบร้อยและต้องมี 

ความยั่งยืน โดยสนับสนุนให้ผู ้หญิงนั้นเป็นคู่ที่เท่าเทียม 

เพือ่ป้องกนัการใช้ความรนุแรง และการสร้างสนัติภาพท่ียัง่ยนื

2.	 แนวทางความเป็นชายทีส่งบสขุ (Peaceful Masculinities 

Approach) เป็นแนวทางด้านสังคมวัฒนธรรมที่วิเคราะห์ 

ถึงความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อค่านิยมของความเป็นชาย 

และการใช้ความรุนแรงของผู้ชายในการแก้ปัญหา ซ่ึงความ

เป็นชายนั้นครอบคลุมถึงพฤติกรรม ทัศนคติ และการให้

คณุค่า แนวคดิดงักล่าวนีเ้ป็นการเปลีย่นมมุมองจากการมองว่า 

ผู้ชายนั้นเป็นผู้ใช้ความรุนแรงให้เป็นการสร้างความเข้าใจว่า

ความเป็นชายนัน้เป็นส่ิงทีส่งัคมนัน้สร้างขึน้และเป็นส่วนหนึง่ 

ที่จะสร้างความสงบสุขโดยรอบได้ กล่าวได้อีกนัยหนึ่งคือ 

แนวทางนี้เป็นการให้ความส�ำคัญกับเพศชายในฐานะของ 

เครื่องมือที่สร้างความสงบสุขและความเสมอภาคทางเพศ

3.	 แนวทางอัตลักษณ์ที่ขัดแย้งกัน (Intersecting Identities 

Approach) เป็นแนวทางทีส่ร้างการรบัรู้ในเรือ่งของอตัลกัษณ์

ทางเพศที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และโครงสร้างทางสังคม 

ค่านิยม และการสร้างกฎต่าง ๆ เป็นส่วนที่สร้างอัตลักษณ ์

ทางเพศน้ี แนวทางน้ีจะให้ความส�ำคัญในเรื่องของพลวัต 

ทางสงัคม โดยปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้นัน้มสิามารถแก้ไขปัญหาได้

ด้วยประการเดยีว แต่ต้องอาศัยแนวทางความคดิท่ีหลากหลาย

ในการแก้ไขปัญหา นอกจากนั้นแนวคิดนี้ยังท�ำการวิเคราะห ์

ในความสัมพันธ์ที่กว้างมากขึ้นและพลวัตของอ�ำนาจที ่

ข้ามระดับของสังคม รวมถึงความสามารถในการควบคุม

ทรัพยากร และปัจจัยอื่น ๆ 
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นอกจากนี ้Kyoko Kusakabe (2021) ได้อธบิายถงึแนวคดิทีส่�ำคัญ

ในการวิคเราะห์มิติหญิงชาย (Gender Analysis) ประกอบไปด้วย 

1) 	 ประเด็นเรื่องการแบ่งงานกันท�ำระหว่างเพศ (Gender  

division of labor) ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิด 

การแบ่งงานกันท�ำระหว่างเพศตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น  

โดยในส่วนนี้มีความเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตของบุคคล 

ใน 3 ส่วนงาน คือ 1.1) งานในลักษณะท่ีเป็นทางการท่ีต้อง

ออกไปปฏิบัติหน้าที่นอกบ้าน โดยได้รับผลตอบแทนเป็น 

ตวัเงนิเพือ่ใช้ในการด�ำเนนิชวีติ (Productive work) 1.2) งาน

ในบ้าน (Reproductive work) เช่น งานบ้านและงานด้าน 

การดูแลสมาชกิคนอืน่ ๆ  ในครอบครัว ซึง่เป็นงานทีมี่ประโยชน์

ต่อครอบครัว และไม่ได้รับผลตอบแทนเป็นตัวเงิน และ  

1.3) งานชุมชน (Community work) ซ่ึงเป็นงานท่ีต้องท�ำ 

เพื่อบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้สังคมนั้น 

ดีมากยิ่งขึ้น เช่น งานด้านการท�ำความสะอาดภายในชุมชน 

หรอืการช่วยเหลอืเพ่ือนในวนัแต่งงาน เป็นต้น ซึง่โดยมากแล้ว 

งานในลักษณะดังกล่าวนี้เป็นงานที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 

ในรูปแบบของเงินเดือน แต่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นครั้งคราว  

นอกจากน้ันงานประเภทดังกล่าวนั้นยังได้ค่าตอบแทน 

ในรูปของต�ำแหน่งในทางสังคมและการเคารพนับถือ

2) 	 ความสามารถในการเข้าถึง ใช้ประโยชน์ และควบคุม

ทรัพยากร เป็นความสามารถในการในการตัดสินใจที่จะใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรนั้น ๆ เช่น ทรัพยากรทางการเงิน 

ทรพัยากรธรรมชาต ิซ่ึงอาจอยูภ่ายใต้การควบคมุของครอบครวั 
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หรือบุคคลที่มีอ�ำนาจในครอบครัว ทั้งนี้ อาจแตกต่างกัน 

ตามบริบทของแต่ละครอบครัว

3) 	 ความสัมพันธ์ทางด้านอ�ำนาจ โดยได้อ้างจากแนวคิดของ 

Kabeer (1999) ว่าลกัษณะของอ�ำนาจม ี3 รปูแบบคอื อ�ำนาจ

ต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง อ�ำนาจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และอ�ำนาจเหนือ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงมีความแตกต่างตามเงื่อนไขการด�ำเนินชีวิต 

ของแต่ละบุคคล เช่น ทรพัยากรของปัจเจกบคุคล กระบวนการ

เลือกทางเลือก และผลลัพธ์จากการเลือก

ทั้งน้ี การวิเคราะห์บนฐานของมิติหญิงชายไม่เพียงแต่เป็น 

การก�ำหนดหน้าที่และบทบาทจ�ำแนกตามเพศเท่านั้น แต่ยังเป็นการสร้าง 

ความเข้าใจถึงเหตุของพฤติกรรมและเงื่อนไขที่ท�ำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  

ด้วยเช่นกัน

2.4 สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่  
2019

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ โรคโควิด-19  

มาจากค�ำว่า Coronavirus disease starting in 2019  (Covid-19) เป็นโรค

ทีม่กีารติดต่อได้จากมนษุย์สูม่นษุย์ ผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้ไวรัสโคโรนาน้ันจะมีอาการไอ 

เป็นไข้ หรือในบางรายนั้นไม่มีอาการ หายใจสั้น และสูญเสียความสามารถ 

ในการรับรสอาหาร ทั้งนี้เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่นั้นมีลักษณะ 

ที่คล้ายคลึงกับเชื้อไวรัส SARS-CoV  (Shereen, M. A., Khan, S., Kazmi, 

A., Bashir, N., & Siddique, R, 2020) 
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การระบาดของโรคโควิด-19 เร่ิมแพร่กระจายเมื่อปลายปี  
พ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยรายแรกเป็นชาวจีน พบท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน  
และพบรายแรกนอกประเทศจนีทีป่ระเทศไทย เม่ือวนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2564  
ส�ำหรับรูปแบบการแพร่เชื้อ โดยหลักการแพร่ของเชื้อโรคจากคนสู่คน 
ผ่านสารคดัหลั่ง ซึ่งแตล่ะชนิดของสารคดัหลัง่นั้นมีปริมาณของเชื้อโควดิ-19  
ท่ีต่างกันไป เช่น สารคัดหลั่งผ่านทางน�้ำมูกจะมีปริมาณของเช้ือโรค 90% 
น�ำ้ลาย มปีระมาณ 80% อจุจาระ มปีระมาณ 70% เยือ่บคุอหอยมปีระมาณ 
60% เลือดมีประมาณ 10% และน�้ำตามีประมาณ 1% และมีระยะเวลา 
การคงอยูบ่นพืน้ผวิต่างกนัด้วยเช่นกนั โดยพืน้ผวิทีเ่ป็นกระดาษหรอืพลาสติก 
มรีะยะเวลาคงอยูข่องเชือ้โรคนานทีส่ดุ คือ ประมาณ 48 – 96 ชัว่โมง โดยทัว่ไป 
มักพบในกรณีที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อในระยะ 6 ฟุต หรือ 1 เมตร

การแพร่ระบาดเป็นวงกว้างของโรคโควดิ-19 (Super-spreading) 
คอื เมือ่มกีารแพร่เชือ้ไปยงัผูอ้ืน่เป็นจ�ำนวนมาก โดยจะเรยีกบคุคลท่ีแพร่เชือ้ 
ว่า Covid-19 super spreader โดยมักเกิดในสถานที่ที่มีคนมารวมตัวกัน 
เป็นจ�ำนวนมากและมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เช่น ในประเทศไทย  
พบการระบาดในวงกว้างครัง้แรกมาจากสนามมวยลมุพนีิ เมือ่วันที ่6 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 ซึ่งท�ำให้มีผู้ติดเชื้อจากการเข้าชมมากกว่า 80 รายและขยายตัว 
เพิ่มขึ้นไปอีกจากการแพร่เชื้อของคนติดเชื้อในวันดังกล่าว ส่วนการแพร่
ระบาดในวงกว้างของไทยอีกครั้ง คือ ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร  
และท�ำให้มคีนตดิเชือ้เพิม่อย่างรวดเรว็ประมาณ 700 ราย รวมถงึการตดิเชือ้ 
จากแคมป์คนงานก่อสร้าง หรือเรียกว่า คลัสเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้าง  
ซึง่โดยมากเป็นแรงงานข้ามชาต ิและแรงงานต่างถิน่ โดยจากข้อมลูของ ศคบ. 
พบว่า ณ วนัที ่8 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มคีลสัเตอร์ทีต้่องเฝ้าระวงัในกรงุเทพฯ 
และปริมณฑล จ�ำนวน 896 แห่ง ซึ่งภายหลังจากมีมาตรการปิดแคมป ์
คนงาน ท�ำให้คนเหล่านีต้้องกลบัไปถิน่ฐานบ้านเกดิ และอาจเป็นการกลบัไป 
แพร่เชื้อยังพื้นที่ปลายทาง รวมถึงสร้างปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน  
หากรฐัไม่มมีาตรการรองรับทีเ่พยีงพอและตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน
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  ส�ำหรบัสถติขิองการตดิเชือ้โควดิ-19 นบัต้ังแต่เริม่มกีารแพร่ระบาด

จนถงึปัจจบุนั (กนัยายน 2565) มีผู้ติดเชือ้ทัว่โลก จ�ำนวน 611,483,357 ราย 

เสยีชวีติ 6,507,445 ราย ในขณะทีป่ระเทศไทย มผีูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้หมด 

4,662,567 ราย มผีูเ้สยีชวิีต ทัง้หมด 32,467 ราย (Worldometers, 2565) 

ซึ่งจากรูปด้านล่างจะเห็นได้ว่า ช่วงที่มีการระบาดสูงสุดในประเทศไทย คือ 

ช่วงเทศกาลสงกรานต์ในปี พ.ศ.2565 ในขณะที่ช่วงท่ีมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด 

คือ ช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564

ภาพ 2.1 แสดงสถิติของการติดเชื้อโควิด-19

ทั้งนี้ได้มีการวิจัยว่าโดยวิเคราะห์จากผู้ท่ีเสียชีวิต บนฐานของ 

เรื่องเพศและอายุ จะเห็นได้ว่าเพศชายนั้นมีแนวโน้มท่ีจะมีอาการรุนแรง 

และเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าเพศหญิง และในปัจจัยเรื่อง 

อายุน้ันจะเห็นได้ว่าผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอายุมากนั้นจะยิ่งเพิ่มโอกาส 

ในการเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสดังกล่าวให้สูงมากยิ่งข้ึน (Ahmad,  

S., Hafeez, A., Siddqui, S.A., Ahmad, M., & Mishra, S, 2020)
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สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย จ�ำแนกตามสายพันธุ์

นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย จนถึง

ช่วงเดือนกรกฎาคม 2565 ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน

ไวรัสวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ความเห็นว่า

ประเทศไทยมีทั้งหมด 6 ระลอก โดยจ�ำแนกตามสายพันธุ์ของเชื้อโควิด-19 

ประกอบด้วย สายพันธุ์อัลฟ่า (Alpha) สายพันธุ์เดลต้า (Delta) สายพันธุ์ 

โอไมครอน BA.1 (Omicron) สายพันธุ์โอไมครอน BA.2 (Omicron)  

สายพนัธุโ์อไมครอน BA.4 (Omicron) สายพนัธุโ์อไมครอน BA.5 (Omicron) 

โดยในปัจจบุนัประเทศไทยอยูใ่นช่วงของการระบาดระลอกที ่6 (รายละเอยีด

ดังภาพ 2.2)

ภาพ 2.2 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตาม

สายพันธุ์และช่วงเวลา

ที่มา: ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยา (Center of Excellence  

in Clinical Virology), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



25

ทัง้น้ี ในแต่ละสายพันธ์ุมอีาการเบือ้งต้นและความรนุแรงทีต่่างกนั  

ดังนี้

ตาราง 2.1 แสดงอาการเบื้องต้นและระดับความรุนแรงของ 

แต่ละสายพันธุ์

Alpha Delta Omicron 
BA.1

Omicron 
BA.2

Omicron 
BA.4

Omicron 
BA.5

•	 มั ก มี ไ ข ้

ต้ั ง แ ต ่ 

37.5 องศา

เซลเซียส

ขึ้นไป

•	 ไอ เจ็บคอ

•	 มีน�้ำมูก

•	 ปวดศีรษะ

•	 ปวดเมื่อย

ร่างกาย

•	 หนาวสั่น

•	 ห า ย ใ จ 

หอบเหนือ่ย

•	 อ า เจี ย น

ห รื อ 

ท้องเสีย

•	 การรับรส 

ห รื อ 

ไ ด ้ ก ล่ิ น 

ผิดปกติ

•	 มีอาการ

ท่ั ว ไ ป

คล้ายหวดั

ธรรมดา

•	 ปวดศรีษะ

•	 มีน�้ำมูก

•	 เจ็บคอ

•	 ก า ร รั บ

ร ส ช า ติ

ปกติ

•	 จ มู ก ยั ง

สามารถ

ได้กลิ่น

•	 ล้ินรับรส

ได้ดี

•	 ไม่ค่อยมี

ไข้

•	 ไอมาก

•	 มีอาการ

เ จ็ บ ค อ 

อ่อนเพลยี 

เ ห นื่ อ ย

ง่าย ปอด

อักเสบ

•	 อ่อนเพลยี 

เมื่อยล้า 

•	 ไอ และ

มีไข้ 

•	 เจ็บคอ 

•	 มีน�้ำมูก 

•	 ปวดศรีษะ

•	 ปวด

กล้ามเนื้อ 

ครั่น เนื้อ

ครั่นตัว

ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น

•	 แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนได้ดี

ในเซลล์ปอด อาจจะเพิ่ม

ความเสีย่งต่อการเกดิปอด

อักเสบ

•	 แพร่ระบาดได้ง่าย และ

รวดเร็วยิ่งขึ้นกว่าเดิม

•	 หลบเล่ียงภูมิคุ ้มกันเก่ง 

เคยติดเชื้อหรือฉีดวัคซีน

แล้วกติ็ดเชือ้ซ�ำ้ได้ (วคัซนี

ได้ผลน้อยลง)
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2.5 แนวคดิด้านการออกนโยบายของรฐับาลภายใต้ 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19

1) บทบาทของรัฐบาลในการจัดการด้านสาธารณสุข

รัฐบาล (government) คือ หน่วยงานหรือบุคคลที่มีอ�ำนาจ 

ในกระบวนการปกครองและก�ำกับดูแลเพื่อน�ำอ�ำนาจไปสู ่การปฏิบัติ  

โดยมีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ อ�ำนาจ ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการ 

(World Bank, 1997) และยงัมคี�ำทีม่คีวามสอดคล้องกนั คอื การก�ำกบัดแูล 

(Governance) ซึง่เป็นกระบวนการปกครองทีป่ระกอบไปด้วยอ�ำนาจหน้าที่

ของรฐับาล เพือ่ดแูลและขบัเคลือ่นสังคมเศรษฐกจิและสิง่แวดล้อม รวมไปถงึ

ผลประโยชน์สาธารณะ หรอืจะกล่าวได้ว่า การก�ำกบัดแูล (Governance) คือ

กระบวนการตดัสนิใจและการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิแต่รฐับาล (Government) 

คือหน่วยงานในการปฏิบัติงาน (Onichakwe, 2016)

ทั้งนี้ การด�ำเนินงานของรัฐบาลต้องยึดหลักธรรมาภิบาล (Good 

governance) ถึงจะเป็นรัฐบาลที่มีคุณภาพ (quality of government)  

ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) การมีสิทธมีิเสยีงและความรบัผดิรบัชอบ (voice and 

accountability) 2) ความมั่นคงในทางการเมืองและการใช้ความรุนแรง 

(political instability and violence) 3) การมีประสิทธิภาพของรัฐบาล  

4) การควบคุมคุณภาพการท�ำงานของรัฐ 5) หลักนิติธรรม (rule of law)  

และ 6) การควบคุมเรื่องการคอร์รัปชัน (control of corruption)  

(Holmberg, Rothstein, & Nasiritousi, 2008) และมีความสอดคล้องกับ

หลักธรรมาภบิาล (Good governance) ตามหลกัการของ United Nations 

Development Programme (UNDP) ทีก่ล่าวว่าหลักธรรมาภบิาลนัน้อ้างองิ

ถงึระบบการปกครองทีม่คีวามสามารถในการบรหิารจัดการและมคีวามโปร่งใส 

ทัง้ในประเทศทีพั่ฒนาแล้วและประเทศทีก่�ำลงัพฒันา ซึง่กระบวนการดงักล่าว
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ต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในเร่ืองของการบริหาร

จัดการประเทศที่ดีขึ้น (Gisselquist, 2012) 

บทบาทของรัฐบาลสามารถจ�ำแนกได้ตามหน้าที่  3 ด ้าน  

(Slaughter, 2017) คือ

1.  การป้องกัน (Protect)  คือ การปกป้องประชาชนจาก 

ความรุนแรงและความพลิกผันท่ีเกิดข้ึนได้ในการด�ำรงชีวิต 

ของบุคคลนั้น ๆ โดยรัฐบาลนั้นจะมีบทบาทในการจัดการให้

บรกิารสาธารณะขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชนเพือ่สามารถด�ำรงชวีติ 

อยู่ในสภาวการณ์แข่งขันทางเศรษฐกิจและสังคมได้ และ 

เพือ่พฒันาขดีความสามารถของมนษุย์เพ่ือการพัฒนาทีย่ัง่ยนื

2. 	 การบริการ (Provide) คอื บทบาทของรัฐในการบริการสนิค้า

และบรกิารทีปั่จเจกชนนัน้ไม่สามารถจัดหาได้ด้วยตวัพวกเขา

เอง โดยรัฐบาลนั้นจะมีบทบาทในการสร้างสินค้าสาธารณะ 

อนัเป็นประโยชน์เพือ่บรกิารแก่ประชาชนทกุคน และครอบคลมุ

ไปในเรือ่งของโครงสร้างขัน้พ้ืนฐานของประชาชน เช่น บรกิาร

ด้านถนนหรือสะพาน และเรื่องของสวัสดิการประชาชน  

เพ่ือบริการให้แก่ประชาชนท่ีต้องการ ไม่ว่าจะเป็น เด็ก  

ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือผู้ที่ตกงาน เป็นต้น

3. 	 การลงทนุ (Invest in talent) คือ การลงทนุด้านการศกึษา

ของประชาชน โดยเริ่มจากการวางแผนพัฒนาการของเด็ก 

ตั้งแต่การตั้งครรภ์จนถึงการเข้าเรียน รวมถึงโภชนาการ  

การบรโิภคต่าง ๆ สุขภาพ และพฒันาการตามช่วงวยัของเดก็ 

โดยเชือ่ว่าบคุคลทีม่กีารศกึษาทีด่จีะสามารถสร้างสดัส่วนภาษ ี

ทีเ่พิม่มากขึน้และประเทศชาตจิะสามารถพฒันาได้อย่างมากข้ึน
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นอกจากนี ้บทบาทของรฐับาลมคีวามเกีย่วข้องกบัหลากหลายมติิ 

เช่น มิติด้านเศรษฐกิจ ด้านการเมือง และด้านสังคม ส�ำหรับในการศึกษาน้ี

ได้เน้นทีบ่ทบาทของรฐับาลในการจดัการด้านสาธารณสขุ เนือ่งจากเป็นช่วง

ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 และเป็นการศกึษาถึงทศันคตขิองประชาชน

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่สืบเน่ืองจากโรคโควิด-19 ส�ำหรับ 

การจัดการด้านสาธารณสุข ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทที่ส�ำคัญหนึ่งของรัฐบาล 

เช่น การสนับสนุนงบประมาณด้านสาธารณสุข การให้บริการสาธารณะ 

ด้านสาธารณสขุ การลงทนุวจิยัองค์ความรูด้้านสาธารณสขุ ควบคมุคุณภาพ

ของระบบสาธารณสุข เป็นต้น (Tang, Eisenberg & Meyer, 2004) 

ในมุมมองของการบริการรัฐสวัสดิการ เป็นการรับประกันสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานและอิสรภาพส่วนบุคคลของประชาชน อีกทั้งยังใช้มาตรการ 

ทางกฎหมายและการเมืองเพื่อสร้างความเท่าเทียมให้กับประชาชน ซึ่งม ี

ความเชื่อมโยงกับหลักความยุติธรรมภายใต้นิติรัฐ (Das Politiklexikon 

2006: 282 อ้างถึงใน อเล็กซานเดอร์ เพทริง และคณะ, 2562) และ 

มีเป้าหมายหลัก คือ เพื่อให้ปัจเจกชนและครอบครัวมีรายได้ขั้นพื้นฐาน 

เพือ่การด�ำรงชวีติท่ีด ีลดขอบเขตของความไม่มัน่คงในชีวิต เช่น การเจ็บป่วย 

การว่างงาน และเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการทางสังคมที่มีมาตรฐาน

และเทียม (Briggs, 1961)

ส�ำหรับประเทศไทย รฐับาลได้มกีารจัดระบบสวสัดกิารขัน้พืน้ฐาน

ครอบคลุมประชาชนไทยตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต (สมชัย จิตสุชน, จิราภรณ์  

แผลงประพันธ์, ยศ วัชระคุปต์ และ นันทพร เมธาคุณวุฒิ, 2554) ดังนี้ 
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สวัสดิการก่อนเกิด เป็นสวัสดิการที่ได้รับผ่านบุคคลผู้เป็นแม่  

ที่จะได้รับการบ�ำรุงครรภ์อย่างถูกต้อง 

สวัสดิการส�ำหรับเด็กและนักเรียน รัฐจะช่วยเรื่องค่าเลี้ยงดู  

โดยจะได้รับคนละ 400 บาท/เดือน จนอายุครบ 6 ปี  รวมถึงสวัสดิการ 

ด้านการศึกษา ตามระยะเวลา 15 ปีและโภชนาการ การพัฒนาปัญญา 

ด้านอื่น ๆ ที่เด็กพึงได้รับ 

สวัสดิการส�ำหรับคนวัยท�ำงาน รัฐบาลไทยท�ำการสมทบทุน 

ให้แก่แรงงานในระบบและนอกจากนั้นยังมีกองทุนการออมแห่งชาติเพื่อ 

ช่วยส่งเสริมการออมของวัยท�ำงาน 

สวสัดกิารส�ำหรับผู้สงูอายุ รฐัจะช่วยผ่านเบ้ียผูส้งูอายุ และบ�ำเหนจ็ 

บ�ำนาญอื่น ๆ 

สวัสดิการส�ำหรับผู้พิการ รัฐมีสวัสดิการเบี้ยยังชีพพิเศษให้แก่ 

ผูพ้กิารทีย่ากจนและอยูใ่นสภาวะพึง่พงิ รวมท้ังสิง่อ�ำนวยความสะดวกอืน่ ๆ 

หากพิจารณาที่การบริการสวัสดิการด้านสุขภาพ ประเทศไทย

จัดได้ว่าเป็นประเทศที่มีความมั่นคงทางด้านสุขภาพ โดยสถิติในปี 2564 

ประเทศไทยนั้นจัดให้อยู่ในอันดับที่ 5 จากทั้งหมด 195 ประเทศ โดยดีข้ึน

จากปี 2562 ทีอ่ยูอ่นัดบัที ่6 ภายในอนัดบัดงักล่าวนี ้ประเทศไทยเป็นอนัดับ

ท่ี 1 ของจ�ำนวนประเทศที่มีรายได้ปานกลางในระดับสูง (Upper middle 

income level) เป็นประเทศก�ำลังพัฒนาประเทศเดียวท่ีอยู่ในอันดับ 10  

สูงสุดของประเทศในด้านสขุภาพ รวมถงึยงัถกูจดัให้เป็นอันดบั 1 ของประเทศ

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ด้วยคะแนน 68.2 คะแนน จากคะแนน 

เต็ม 100 แต่ลดลงจากปี 2562 ซ่ึงมีคะแนน 73.2 จาก 100 คะแนน  

(Global Health Security Index, 2022)
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นอกจากนี ้ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560  

ได้ระบใุน มาตรา 47 วรรค 1 ว่า “บคุคลย่อมมีสทิธไิด้รับบรกิารสาธารณสขุ

ของรัฐ” และในมาตรา 55 วรรค 1 “รัฐต้องด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับ 

การบริการสาธารณสุขทีม่ปีระสิทธภิาพอย่างทัว่ถงึ สวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

ทีค่รอบคลมุกบัประชาชนชาวไทยทกุคน”โดยในประเทศไทยประกอบไปด้วย 

3 ระบบหลัก ประกอบด้วย 

1. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นระบบที่ยึดหลักการ

รกัษาพยาบาลเป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานทีป่ระชาชนทกุคนจะได้รับตามรัฐธรรมนูญ 

อยู่ภายใต้การดูแลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

มีแหล่งที่มาของเงินค่ารักษาพยาบาลจากงบประมาณรายจ่าย (เงินภาษี) 

โดยมีการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยงาน 

ทีจั่ดบรกิารให้ผูมี้สิทธ ิจ�ำนวน 144,252.95 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 101.33 

จากงบประมาณทั้งหมด โดยประชาชนที่มีสิทธิไม่ต้องจ่ายเมื่อเข้ารับบริการ 

ครอบคลมุสทิธิประโยชน์อย่างรอบด้าน และให้ความส�ำคญักบัระบบบรกิาร

ปฐมภูมิ และบริการส่งเสริมป้องกันโรค ใช้การจ่ายค่าบริการแบบปลายปิด 

เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้วยวิธีการเหมาจ่ายแบบรายหัวเช่นเดียวกับกองทุน

ประกนัสงัคม ครอบคลมุประชากร ณ ปี พ.ศ.2564 มจี�ำนวน 47.74 ล้านคน 

และได้ลงทะเบยีนสทิธิเพือ่เลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำตน จ�ำนวน 47.56 ล้านคน  

หรือคิดเป็นร้อยละ 99.61 โดยมีหน่วยบริการในระบบนี้จ�ำนวน 14,549  

แห่ง เพ่ิมจากปี 2564 ซ่ึงมี 12,245 แห่ง แต่ในช่วงของสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 มีจ�ำนวนผู้มีสิทธิเข้าใช้บริการน้อยลง เนื่องจากมาตรการ 

เว้นระยะห่างทางสังคม และนโยบายที่เน้นการจัดบริการนอกหน่วยบริการ

เพื่อลดความแออัด อย่างไรก็ตาม ยังมีช่องทางเพื่อเข้าถึงการคุ้มครอง 

สิทธิอื่น ๆ ที่ผู้มีสิทธิใช้สอบถามข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสาน 

ส่งต่อผู ้ป่วยจ�ำนวน 2,585,915 เรื่อง โดยเป็นเรื่องเก่ียวกับโควิด-19  
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จ�ำนวน 642,700 เรือ่ง หรอืคดิเป็นร้อยละ 24.85 (ณฐัชลภณั หอมแก้ว, 2565)

2. ระบบประกันสังคม เป็นระบบที่ครอบคลุมเฉพาะตัวลูกจ้าง  

ตามมาตรา 33 โดยท่ีระบบนีจ้ะไม่รวมคูส่มรสและบตุร โดยท่ีเงนิสนบัสนุนนี้

จะมาจาก 3 ฝ่าย คอื นายจ้าง 5% ลูกจ้าง 5% และรฐับาล 2.75% (ส�ำนักงาน

ประกันสังคม, 2565) โดยการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวแบบปลายปิด 

โดยไม่มีการปรับอัตราเหมาจ่ายตามความเส่ียง และให้ผู้ประกันตนมีสิทธิ

เลือกโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักได้ตามท่ีผู้ประกันตนน้ันต้องการ โดยระบบ

ประกันดังกล่าวนี้จะอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของส�ำนักงานประกันสังคม 

(สปส.) ครอบคลุมผู้เอาประกันตนที่เป็นลูกจ้าง และพนักงานบริษัทเอกชน 

ประมาณ 11.2 ล้านคน นอกจากนี้ ยังมีระบบประกันสังคมตามมาตรา 39 

ส�ำหรับผู้ประกันตนที่เคยเป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 33 และส่งเงินสมทบ

มาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน และออกจากงานแล้วไม่เกนิ 6 เดือน ซ่ึงปัจจุบัน

มีประมาณ 1.9 ล้านคน และส่วนสุดท้ายคือ การประกันตนตามมาตรา 40  

โดยต้องเป็นผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 60 ปี และไม่ได้เป็นผู ้ประกันตน 

ตามมาตรา 33 และ 39 ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ประกันตนตามมาตรา 40  

ประมาณ 10.6 ล้านคน (ประชาชาติธุรกิจ ออนไลน์, เมษายน 2565)

3. ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ  เป็นระบบสขุภาพ

ที่รัฐจัดให้เพื่อเป็นสวัสดิการแก่ข้าราชการ รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัว  

โดยระบบนี้จะครอบคลุมสิทธิการใช้บริการทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

สามารถเลือกใช้บริการในโรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐทุกแห่ง  

เป็นการจ่ายตามปริมาณการใช้บริการหรือแบบปลายเปิด และใช้ระบบ 

เบิกจ่ายตรง โดยผู ้ป่วยไม่ต้องส�ำรองจ่ายล่วงหน้า มีกรมบัญชีกลาง  

กระทรวงการคลัง เป็นผู้รับผิดชอบโดยมีแหล่งเงินจากภาษี ครอบคลุม 

ข้าราชการ ลูกจ้างของรัฐและบุคคลในครอบครัวประมาณ 4.8 ล้านคน
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โดยในปัจจบุนั (ปี พ.ศ. 2564) ระบบหลกัประกบัสขุภาพถ้วนหน้า  

หรอืบตัรทอง ร้อยละ 67.8 ของประชากรท้ังหมด รองลงมาคอื ระบบประกัน

สังคม ร้อยละ 16.6 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ร้อยละ 

6.4 ตามล�ำดับ 

ตาราง 2.2 จ�ำนวนประชากร จ�ำแนกตามประเภทสวัสดิการ 

ค่ารักษาพยาบาล เป็นรายภาค พ.ศ. 2550 – 2564

 ประเภท 
สวัสดิการ 
การรักษา 
พยาบาล

2550 2552 2554 2556 2558 2560 2562 2564

ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  
(บัตรทอง)

48,437.48 51,097.31 52,426.98 49,298.20 49,832.54 51,126.35 51,552.34 50,803.42

ประกันสังคม 
/ กองทุนเงิน
ทดแทน

8,008.78 8,362.41 7,650.44 10,183.53 10,844.01 11,620.01 12,100.61 12,419.81

ข้าราชการ / 
ข้าราชการ
บ�ำนาญ

6,022.36 5,327.74 5,828.67 5,679.97 4,973.96 4,782.03 4,482.74 4,754.13

ประกันสุขภาพ
กับบริษัท
ประกัน

1,448.94 2,423.14 2,731.65 3,492.81 4,440.14 4,817.04 4,976.31 4,303.47

สวัสดิการ 
โดยนายจ้าง

280.50 228.40 303.55 480.20 656.09 1,151.93 1,068.50 1,200.11

อื่น ๆ 378.54 417.81 314.59 321.26 1,302.71 1,757.22 1,714.17 1,410.03

ที่มา: พัฒนาจากข้อมูลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ส�ำนักงานสถิติ 

แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (2565) – ส�ำรวจทุก 2 ปี
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ภาพ 2.3 จ�ำนวนประชากร จ�ำแนกตามประเภทสวสัดกิารค่ารกัษา

พยาบาลเป็นรายภาค พ.ศ. 2550 – 2564 (ต่อพันคน)

ที่มา: พัฒนาจากข้อมูลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ส�ำนักงาน 

สถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (2565) 

ทัง้นี ้ในส่วนของงบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ ในปี 2564 

ได้รับการจัดสรรงบประมาณจ�ำนวน 158,278.6 ล้านบาท และเมื่อเทียบ 

จ�ำนวนงบประมาณท่ีได้รับเม่ือเทียบย้อนหลัง 5 ปี พบว่า ในปี 2560  

ได้รับสัดส่วน 131,101.6 ล้านบาท ในปี 2561 ได้รับ 136,168.8 ล้านบาท  

ปี 2562 ได้รับ 135,388.7 ล้านบาท ในปี 2563 ซ่ึงเมื่อเทียบระหว่างปี 

2563 -2564 ได้รบัการจดัสรรเพิม่ขึน้ประมาณ 3 พนัล้านบาท  นอกจากนัน้  

ในช่วงของการระบาดโรคโควิด-19 ตั้งแต่ต้นปี 2563 รัฐบาลได้ออก  

พ.ร.ก.กู้เงิน 1 ล้านล้านบาท หรือ พระราชก�ำหนดให้อ�ำนาจกระทรวง 

การคลังกู ้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม 

ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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พ.ศ. 2563 วงเงินไม่เกิน 1 ล้านล้านบาท โดยมีวัตถุประสงค์ทางการแพทย์

และสาธารณสุข เพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำนวน  

45,000 ล้านบาท เพื่อช่วยเหลือ เยียวยาและชดเชยให้ภาคประชาชน  

เกษตรกร และผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ จ�ำนวน 555,000 ล้านบาท 

และเพือ่ฟ้ืนฟเูศรษฐกจิและสงัคมทีไ่ด้รบัผลกระทบ จ�ำนวน 400,000 ล้านบาท 

และยงัประกาศ พ.ร.ก.กู้เงนิ 5 แสนล้านบาท เพ่ิมเตมิอกี โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคระบาด เช่น จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์  

ศึกษา วิจัยพัฒนาวัคซีน เป็นต้น จ�ำนวน 30,000 ล้านบาท เพื่อเยียวยา 

และชดเชยให้กับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ จ�ำนวน 300,000 ล้านบาท  

และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม กระตุ้นการบริโภคในระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศ จ�ำนวน 170,000 ล้านบาท (ฐานเศรษฐกิจ, 2564)

2) แนวคดิด้านการออกนโยบายของรฐับาลภายใต้สถานการณ์
โรคโควิด-19 

แนวคดิการเลอืกใช้เคร่ืองมอืและนโยบายของรฐับาลเพือ่การรบัมอื

กับสถานการณ์โรคโควิด-19 โดยอธิบายบนฐานของแนวคิด Agent-based 

model โดยครอบคลุมใน 4 ด้าน (ศิรศักย์ เทพจิต, 2563) คือ

1

Free  
for all

2

Attempted  
quarantine

3

Social  
distancing

4

Extensive  
social  

distancing
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1. 	 Free for all หมายถึง การให้ประชาชนได้มีอิสระ 

ในการด�ำเนินชีวิต โดยปราศจากมาตรการในการควบคุม  

และหากมีการพบผู้ที่ติดเชื้อไวรัสนั้นให้มีการรักษาตามปกติ 

2. 	 Attempted quarantine หมายถึง การที่รัฐบาลนั้น 

ออกมาตรการการปิดเมอืง เพือ่พยายามจ�ำกดัการด�ำเนนิชวีติ

ของประชาชนผ่านการจ�ำกัดพื้นท่ี โดยมีเป้าหมายเพื่อจ�ำกัด

จ�ำนวนผู้ที่มีโอกาสติดเชื้อ

3. 	 Social distancing หมายถึง แนวทางการรักษาระยะห่าง 

ทางสังคม เพื่อลดโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสดังกล่าวและ 

ลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค โดยแนวทางการรักษา 

ระยะห่างทางสังคมนั้นเป็นการขอความร่วมมือให้ประชาชน

นั้นลดการด�ำเนินกิจกรรมใด ๆ ที่น�ำมาสู่ความเส่ียงที่ท�ำให ้

ติดเชื้อ เพื่อเป้าหมายของการชะลอจ�ำนวนผู้ที่ติดเชื้อ

4. 	 Extensive social distancing หมายถึง การลดโอกาส 

ในการแพร่ระบาดของโลกในระดบัท่ีสงูมากย่ิงข้ึน โดยรฐับาล

นัน้มมีาตรการเชงิบงัคบัให้ประชาชนนัน้ต้องกกัตัวภายในบ้าน

เป็นระยะเวลาหนึ่ง ต้องหยุดการด�ำเนินกิจกรรมทางสังคม 

นอกจากนัน้ต้องมกีารคดักรองผูป่้วย เพือ่ลดจ�ำนวนผู้ทีอ่าจเป็น

พาหะ และท�ำการรักษาก่อน เพ่ือไม่ให้เกินขีดความสามารถ

ของการรักษาพยาบาล 
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โครงการหรอืนโยบายทีร่ฐับาลด�ำเนนิการ ในประเทศไทย

การแก้ไขปัญหาโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้ 

“ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” และมีการแพร่ระบาดใหญ่

ของโรคโควิด-19 รัฐบาลได้ด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ เช่น การตั้ง ศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

หรือเรียกกันทั่วไปว่า ศบค.เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 ตามมาด้วย 

การประกาศใช้ การประกาศพระราชก�ำหนด (พ.ร.ก.) การบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ.2548 เริม่ต้ังแต่วนัที ่26 มนีาคม 2563 การก�ำหนด

มาตรการด้านต่าง ๆ ในภาพรวม เช่น  

1.	 ด้านสาธารณสุข มีมาตรการป้องกันชาวต่างชาติที่เดินทาง 

มาจากประเทศซึ่งเป็นพื้นที่เขตติด 

2.	 ด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน ได้เร่งผลิตหน้ากากอนามัยหน้ากาก

ทางเลือก เจลและแอลกอฮอล์ให้เพียงพอ รวมถึงส่งเสริม 

ให้ประชาชนทัว่ไปใช้หน้ากากผ้าเมือ่เดนิทางเข้าสถานทีช่มุนมุ

หรือชุมชน 

3.	 ด้านข้อมูลการสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ ของรัฐบาล 

4.	 ด้านต่างประเทศ มีการจัดตั้งทีมงานเพื่อดูแลคนไทยใน 

ต่างประเทศ 

5.	 ด้านมาตรการป้องกัน ให้ปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อ 

การแพร่ระบาดของโรค 

6.	 ด้านมาตรการช่วยเหลือเยียวยา พิจารณามาตรการรองรับ 

เพื่อช่วยเหลือธุรกิจที่ได้รับผลกระทบ เป็นต้น
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ทัง้นี ้รฐับาลมกีารปรบัเปลีย่นกลยุทธ์ตามสถานการณ์ความรนุแรง

ของการระบาด โดยในช่วงแรกท่ีประเทศไทยต้องประสบกับโรคระบาดนี้ 

เป็นช่วงแรก ซึ่งสร้างความหวาดกลัว การตระหนก และความสับสนวุ่นวาย

ในประเทศอย่างมาก รัฐบาลจึงเน้นมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” 

เป็นแคมเปญท่ีหลายๆ ภาคส่วนร่วมรณรงค์ รวมถึงมาตรการระดับบุคคล 

(DMH) คือ “เว้นระยะห่าง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย” ซึ่งท�ำให้สามารถ

ควบคมุการแพร่เชือ้ทัง้ในและต่างประเทศได้ โดยมาตรการนีใ้ช้เวลาประมาณ 

70 วัน จึงได้เข้าสู่การระบาดระลอกท่ี 2 ช่วงไตรมาสแรกของของปี 2564  

โดยได้เน้นแนวทาง Bubble & Seal “เจอทีไ่หน กกัโรคทีน่ัน่” เป็นการจ�ำกัด

การระบาดในรูปแบบของคลัสเตอร์ ไม่ให้ผู้ติดเชื้อออกนอกพื้นที่ ด้วยเหตุนี้  

จึงมีการกระจายอ�ำนาจไปยังท้องถ่ิน โดยมีมติให้คณะกรรมการควบคุม 

โรคตดิต่อจังหวดัเป็นส่วนทีพ่จิารณามาตรการเพิม่เตมิให้เหมาะสมกับบรบิท

ของพ้ืนที่นั้น ๆ เช่น การตรวจเชิงรุก การจัดท�ำโรงพยาบาลสนาม เพื่อให ้

ผู้ป่วยสามารถเข้าระบบได้อย่างรวดเร็วขึ้น 

ในช่วงถัดมา มีการประกาศใช้มาตรการควบคุม ตามระดับ 

ความรุนแรง “จังหวัดเขียว – เหลือง - แดง” และประกาศ Lock down 

เฉพาะจังหวดั “สแีดงเข้ม” เพือ่ไม่ให้เกดิผลกระทบ เป็นภาระของประชาชน

จนเกินความจ�ำเป็น มีการจัด ศบค. กทม./เขต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงาน และเอ้ือต่อการระดมทรัพยากรเข้ามาบริหารสถานการณ ์

การระบาดใน กทม. ซึ่งเป็นพื้นที่ “ไข่แดง” ของประเทศ ส่วนพ้ืนที่ใน 

ต่างจังหวัด มีการเพิ่มมาตรการ เช่น การปิดสถานบันเทิง สถานที่เสี่ยงตาม

บริบทของพื้นที่ และเพิ่มมาตรการ Bubble & Seal ในเขตพื้นท่ีก่อสร้าง

และโรงงาน 
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มาตรการส�ำคัญที่ท�ำให ้พบผู ้ ติดเชื้อและสามารถป้องกัน 

การแพร่ระบาดได้ คือ การเร่งระดมตรวจหาเช้ือเชิงรุกในชุมชน ด้วยทีม  

CCRT และทีมแพทย์ชนบท เพ่ิมขีดความสามารถระบบน�ำตัวเข้ารับ 

การรกัษาตามอาการ และเข้าถงึยารกัษาเรว็ขึน้ มกีารส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย  

(ฟ้าทะลายโจร) และมีระบบ Home Isolation, Community Isolation, 

Factory Community Isolation และCompany Isolation เพื่อเพ่ิม 

การตรวจ ATK พนักงาน หรือแรงงานทุกสัปดาห์ ด้วยความรวดเร็ว 

ในการค้นหาตัวผู้ป่วยและเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ส่งผลให้สถานการณ์

ดีขึ้น ศบค. จึงประกาศมาตรการผ่อนคลายลง 

ด้านมาตรการในการฟื ้นฟูเศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาล

ประกาศมาตรการ Factory Sandbox เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 

ในโรงงานภาคการผลิตที่ส�ำคัญต่อการส่งออกของประเทศ โดยให้มี 

การตรวจคัดกรอง RT-PCR 100% จ�ำนวน 1 ครั้ง และตรวจรูปแบบ  

ATK  ทุกสัปดาห์ และจัดหาวัคซีนให้กับกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มแรงงาน  

โดยจากมาตรการน้ีส่งผลให้สถิติการส่งออกภายใต้สภาวะวิกฤตโควิด-19  

ในเดือนมิถุนายน 2564 มีมูลค่าสูงสุดในรอบ 11 ปี

ด้านมาตรการการจัดหาวัคซีนท่ีได้รับการรับรองจาก WHO 

ประเทศไทยโดยโรงงานของบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ ได้รับการเลือก 

ให้เป็นฐานการผลิตวัคซีน ภายใต้บริษัทแอสตร้าเซนเนก้า และก�ำหนด 

ให้วัคซีนจากบริษัทแอสตร้าเซนเนก้าเป็น “วัคซีนหลัก” ภายในประเทศ  

เสริมด้วย Sinovac อย่างไรก็ตาม รฐับาลตดัสินใจไม่เข้าร่วมโครงการ COVAX  

เพราะเห็นว่าอยู่ใน “กลุ่มประเทศที่ส่ังซ้ือวัคซีนเอง” (Self-financing  

participants) อกีทัง้การเข้าร่วมโครงการนี ้ต้องมกีารวางมดัจ�ำในราคาทีส่งู 

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนวัคซีนที่จะได้รับจริง



1

mRNA Vaccine 
(messenger  
Ribonucleic 

Acid)  

2

วัคซีนท่ีใช้ไวรัส 
เป็นพาหะ  

(Recombinant 
Viral vector  

vaccine)

3

วัคซีนที่ท�ำจาก
โปรตีนส่วนหนึ่ง

ของเชื้อ  
(Protein subunit  

vaccine)

4

วัคซีนชนิดตาย 
(Inactivated  

vaccine)

39

รัฐบาลมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เรื่องวัคซีน เม่ือสายพันธุ  ์

มีการเปลี่ยนแปลงและมีความรุนแรงมากขึ้น โดยมีการเสริมมาตรการฉีด

วัคซีนแบบไขว้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของวัคซีนและฉีดในระยะเวลาที่เร็วขึ้น 

เช่น การฉีดไขว้ซิโนแวค และแอสตราเซนเนก้า สร้างภูมิต้านทานได้ในเวลา

ที่สั้นกว่า ส�ำหรับในปัจจุบัน ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2565 มีวัคซีนโควิด-19 

หลายเทคโนโลยีที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

ได ้แก่ วัคซีนซิโนแวค (Sinovac) วัคซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm)  

วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า (AstraZeneca) วัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer) และ 

วัคซีนโมเดอร์นา (Moderna) โดยแบ่งออกเป็น 4 ชนิดใหญ่ ๆ คือ 
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1) mRNA Vaccine (messenger Ribonucleic Acid)  

ใช้เทคโนโลยีใหม่สังเคราะห์สารพันธุกรรมเอ็มอาร์เอ็นเอท่ีเฉพาะเจาะจง 

กับเชื้อไวรัส วัคซีนจะท�ำหน้าท่ีพา mRNA เข้าเซลล์ และ กํากับให้เซลล ์

ผลิตสารโปรตีนสไปค์ของเชื้อไวรัส ซึ่งโปรตีนนี้จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

ของร่างกายให้สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้านเชื้อ โดยในปัจจุบัน เป็นวัคซีน

ของบริษัท Pfizer และ Moderna 

2) วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant Viral vector 

vaccine) เป็นการใช้ไวรัสชนิดอื่นเป็นพาหะ โดยต้องเป็นไวรัสที่ฤทธ์ิอ่อน

และไม่สามารถแบ่งตัวได้อีกมาตัดแต่งพันธุกรรม และผสมสารพันธุกรรม

ของโควิด-19 เข้าไป จากนั้นจึงฉีดเข้าร่างกายมนุษย์ เพื่อกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันได้ดีขึ้น โดยในปัจจุบันเป็นวัคซีน AstraZeneca (แอสตร้า 

เซนเนก้า) และของบริษัท จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน

3) วัคซีนที่ท�ำจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit  

vaccine) เป็นการเลียนแบบหนามแหลมของไวรัส (สไปรท์โปรตีน)  

โดยอาศัยสิง่มชีวิีตอ่ืนสร้างขึน้มา เช่น แบคทีเรยี ยสีต์ หรอืพืช จากนัน้จงึน�ำมา

ผสมกบัสารกระตุ้นภมู ิเพือ่ให้ร่างกายสร้างแอนตบีอด ีปัจจบุนัคอื Novavax 

4) วัคซีนชนิดตาย (Inactivated vaccine) เป็นการน�ำไวรัส 

โควิด-19 มาเลี้ยงขยายจ�ำนวนมาก และท�ำให้เชื้อตาย เมื่อฉีดเข้าร่างกาย

จะกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสทุกส่วน ปัจจุบันคือ วัคซีนซิโนแวค  

และวัคซีนซิโนฟาร์ม  

ทั้งนี้ วัคซีนแต่ละยี่ห้อมีประสิทธิภาพและผลข้างเคียงท่ีต่างกัน 

รวมถึงระยะเวลาการสร้างภูมิของร่างกาย เปรียบเทียบตามตารางต่อไปนี้
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ตาราง 2.3 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะของวัคซีนแต่ละยี่ห้อ

ชื่อวัคซีน Pfizer Moderna AstraZeneca Sinovac

เทคนิคของ

วัคซีน

mRNA mRNA Adenovirus พาหะ วัคซีนเชื้อตาย

ประเทศ 

ผู้ผลิต

สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ จีน

ประสิทธิภาพ

ของวัคซีน

95% 94.5% 70.4% 50.3%

การให้วัคซีน ฉีดเข ้ ากล ้ามเนื้ อ 

2 ครั้ง แต่ละครั้ง 

ระยะเวลาห่างกัน  

3 สัปดาห์

ฉีด เข ้ ากล ้ามเนื้ อ 

2 ครั้ง แต่ละครั้ง 

ระยะเวลาห่างกัน  

4 สัปดาห์

ฉีด เข ้ ากล ้ามเนื้ อ 

2 ครั้ง แต่ละครั้ง 

ระยะเวลาห่างกัน  

4 สัปดาห์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

2 ครั้ง แต่ละครั้ง 

ระยะเวลาห่างกัน 

2 - 4 สัปดาห์

ผลข้างเคียง ปวดบวมบริ เวณ 

ที่ ฉี ด  อ ่ อน เพลี ย  

ปวดศี รษะ  มี ไข ้ 

หนาวส่ัง ปวดตาม

กล้ามเนื้อ คล่ืนไว้ 

ท้องเสีย

อ ่ อน เพลี ย  ปวด

ศีรษะ ปวดกล้าม

เ นื้ อ  ป ว ด ข ้ อ  

หนาวสั่น คลื่นไส ้ 

อ า เ จี ย น  มี ไ ข ้ 

ประมาณ 2-3 วัน

ปวดศรีษะ อ่อนเพลีย 

กล้ามเน้ือ ปวดข้อ 

หนาวสั่น คลื่นไส ้ 

บางรายมีอาหาร

ปวดและระคายเคอืง

บริเวณที่ฉีด

มี ไ ข ้ เ ล็ ก น ้ อ ย  

ป ว ด บ ว ม แ ด ง

บริเวณที่ฉีด

ที่มา: คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2564)

ท้ังน้ี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกมาให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการฉดีวคัซนีแบบไขว้ และการฉดีวคัซนีเขม็กระตุน้ ส�ำหรบัประชาชน

ทั่วไป ดังนี้
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ภาพ 2.4 แสดงสูตรการฉีดวัคซีนโควิด-19

ที่มา: กรมควบคุมโรค (อ้างจาก โบรกเกอร์ประกันภัยออนไลน์)
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ส่วนการฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเฉพาะ เช่น เด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน  

18 ปี ผู้สูงอายุ แรงงานต่างด้าว รัฐบาลได้จัดหาไว้ให้และแนะน�ำให้ฉีด

เพื่อลดโอกาสแพร่และรับเชื้อ ลดความรุนแรงและการเสียชีวิต

อย่างไรก็ตาม มีผลการศึกษาของกรมอนามัย จากการส�ำรวจ

ความคิดเห็นของประชาชนเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคและความกังวล 

ต่อการฉีดวัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุ ในช่วงเมษายน 2565 พบว่า ร้อยละ 88.2  

ของผู ้ตอบที่เป็นผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับวัคซีนและฉีดเข็มกระตุ ้น

เรียบร้อยแล้ว ร้อยละ 11.8 ยังไม่แน่ใจว่าจะฉีดวัคซีนหรือไม่ฉีดเข็ม

กระตุ้นอีก โดยสาเหตุที่ฉีดไม่ครบหรือไม่ยอมฉีดวัคซีน พบว่า กลัวผล 

ข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน ร้อยละ 38 คิดว่าเข็ม 1 – 2 เพียงพอแล้ว 

ร้อยละ 19.4 และ ขอศึกษาข้อมูลก่อน ร้อยละ 10.5 (The Coverage, 

2565)

นอกจากนี้ ยังมีนโยบายหรือโครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

กระตุ้นเศรษฐกิจ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบและรับทราบมาตรการ

กระตุ ้นและฟื ้นฟูเศรษฐกิจปี 2565 หรือมาตรการของขวัญปีใหม่ 

2565 เพ่ือเป็นการกระตุ้นและฟื้นฟูเศรษฐกิจไทยให้สามารถฟื้นตัวได ้

อย่างต่อเนื่อง โดยแบ่งเป็นมาตรการเพิ่มก�ำลังซื้อแก่ประชาชน ได้แก่  

มาตรการช้อปดีมีคืน ปี 2565 มาตรการ “คนละครึ่ง” ระยะที่ 3 มาตรการ 

“เราเที่ยวด้วยกัน” โครงการเราชนะ เป็นต้น และมีมาตรการเยียวยา 

ผู ้ท่ีได้รับผลกระทบจากโรคระบาดโควิด-19 ได้แก่ มาตรการบรรเทา

ภาระค ่าไฟฟ ้าและค ่าน�้ ำประปาให ้แก ่ผู ้มีบัตรสวัสดิการแห ่ง รัฐ  

โครงการการลดเงินสมทบนายจ้างและผู้ประกันตน โครงการเยียวยา 

“ประกันสังคม มาตรา 33” และ การลดค่าน�้ำ-ค่าไฟ
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จากสถานการณ์และมาตรการของรัฐบาลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า  

รัฐบาลมีการจัดการแก้ปัญหาผลกระทบจากโรคระบาดวิด-19 โดยม ี

การปรับกลยุทธ ์ให ้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดอยู  ่

ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการระบาดนี้ เป ็นโรคอุบัติใหม ่

ซ่ึงประชาชนยังมีความตระหนกและสับสนกับข ้อมูลข ่าวสารทาง 

ส่ือสังคมออนไลน์ และอาจท�ำให้ประชาชนเข้าใจผิด และมีพฤติกรรม 

ท่ีไม่ถูกต้อง และส่งผลให้เกิดผลกระทบที่ร้ายแรงตามมาก็ได้

ดังน้ัน สิ่งหนึ่งที่จะเสริมให้ประชาชนมีความเข้าใจและเชื่อใจ 

ในการตัดสินใจของรัฐบาล มีความเชื่อมั่นต่อมาตรการต่าง ๆ องค์ประกอบ 

นั้นคือความเชื่อม่ัน โดยเป็นความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการด�ำเนินงาน

ของรัฐบาล รวมถึงกระบวนการติดต่อต่าง ๆ ในทางสังคม ระบบเศรษฐกิจ

และระบบการเมือง เป็นต้น ซึ่งปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่น

ของประชาชน คือ กระบวนการท�ำงานต่าง ๆ ของรัฐที่มีประสิทธิภาพและ

ยุติธรรม (OECD, 2013) นอกจากนี้ รัฐบาลควรมีมาตรการท่ีตอบโจทย ์

ความคาดหวังของประชาชน นั่นคือ ส่ิงที่ประชาชนนั่นมุ ่งหวังว ่า 

จะได้รับในอนาคต บนฐานของทัศนคติและความเชื่อในด้านหนึ่งว ่า 

สิ่งนั้นจะต้องเกิดข้ึนในอนาคต ภายใต้สภาวการณ์เฉพาะ (James, 

2009) โดยหากความคาดหวังของประชาชนน้ันเพิ่มสูงขึ้นกว่าผลงาน 

ของรัฐบาลที่ เกิดขึ้นจริง จะท�ำให ้ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจ 

ของประชาชนต ่อรั ฐบาลนั้น เ ส่ือมถอยลงได ้  (Dal ton,  2005)  

ส่วนความคาดหวังของประชาชนเก่ียวกับบริการสาธารณะของรัฐ  

ประกอบด้วยความคาดหวังใน 2 ลักษณะ คือ ความคาดหวังในทิศทาง

บวก และเชิงบรรทัดฐาน โดยความคาดหวังเชิงบวกเป็นสิ่งที่ควรจะเป็น

ของการบริการสาธารณะของรัฐ ในขณะที่ความคาดหวังเชิงบรรทัดฐาน

ไม่ได้ระบุว่าสิ่งที่ประชาชนคิดนั้นจ�ำเป็นจะต้องเกิดข้ึน และความคาดหวัง 
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ในทิศทางบวกของประชาชนน้ันมิได้ระบุว่าส่ิงท่ีประชาชนคาดว่าจะเกิดข้ึน 

นั้นจะเป็นไปตามที่ประชาชนนั้นมุ่งหวัง (James, 2011) ท้ังน้ีการบริการ

ด้านสาธารณะของรัฐบาลถือเป็นอีกช่องทางในการเพิ่มความเช่ือมั่นของ

ประชาชน ดังนั้นรัฐบาลควรที่จะปรับเปลี่ยนแผนงานด้านการบริการ

สาธารณะ โดยครอบคลุมแง่มุมในเร่ืองของการเมือง เศรษฐกิจ สังคม

และวัฒนธรรม เพื่อยกระดับด้านการบริการเพ่ือตอบสนองความคาดหวัง 

ของประชาชน (Farias, Goldsmith, & Flumian, 2017) 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ส�ำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการออกแบบการพัฒนา

คุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศในการจัดการภาวะ

วิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา มีดังนี้

จากการศึกษาเร่ือง Gender Equality and Covid-19 ของ 

มูลนิธิช่วยเหลือเด็ก หรือ Save the Children ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์กร 

พัฒนาเอกชนของสหประชาชาติ (UN) พบว่า 2 ใน 3 หรือ 63 % ของ 

เด็กผู้หญิงต้องรับผิดชอบงานบ้านเพิ่มข้ึน ในขณะที่เด็กผู้ชายมีสัดส่วน 

ที่ต้องท�ำงานบ้านประมาณ 43 % นอกจากนี้ เด็กหญิงยังต้องประสบกับ 

ภาวะหลับยากและมีความยากล�ำบากในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข

มากกว่าเดก็ชาย ส�ำหรบัประเด็นความรนุแรงในบ้าน พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน 

อย่างมนียัส�ำคญัระหว่างเพศหญิงและเพศชาย แต่เมือ่พจิารณาความทบัซ้อน

ของปัจจัยต่าง ๆ เช่น เพศ ความพิการ พบว่า เด็กหญิงและเด็กชายที่พิการ 

ต้องประสบกับความรุนแรงในครอบครัวมากกว่าเด็กหญิงและเด็กชาย 

ที่ไม่พิการ นอกจากนี้ ด้วยมาตรการป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19  

ที่หลาย ๆ ประเทศประกาศล็อกดาวน์ จ�ำกัดพื้นที่ให้อยู ่ในบ้าน/ท่ีพัก  
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ซึ่งเป ็นเหตุให ้ทั้งเด็กและผู ้หญิงมีความเสี่ยงท่ีจะประสบกับปัญหา 

ความรุนแรงในครอบครัวท่ีเพ่ิมมากขึ้น อีกท้ัง การเข้าถึงระบบการศึกษา

ของเด็กยังมีความเหลื่อมล�้ำ เน่ืองจากเป็นการศึกษาผ่านระบบดิจิตอล  

โดยจากการศกึษา พบว่า ร้อยละ 55 ของเดก็ผูห้ญงิต้องการได้รบัการสนบัสนนุ

อุปกรณ์การศึกษา ในขณะที่เด็กผู้ชายต้องการร้อยละ 45 และเมื่อพิจารณา

ระหว่างภาระงานบ้านท่ีได้รับและความสามารถในการเข้าเรียนผ่านระบบ

ออนไลน์ พบว่า ภาระงานบ้านของเดก็ผูห้ญงิเป็นอปุสรรคทีท่�ำให้ไม่สามารถ

เข้าเรียนได้มากกว่าเด็กผู้ชายสองเท่า 

นอกจากนี้ เพศเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการโควิด-19  

ทั้งในเชิงการรับรู้ การตอบสนอง และผลลัพธ์ของโรค การศึกษาวิจัย 

เกี่ยวกับเพศและการจัดการโควิด-19 พบว่า การรับรู้เก่ียวกับโควิด-19  

ผู้หญิงมแีนวโน้มทีจ่ะรบัรูถึ้งความรนุแรงของโควดิ-19 มากกว่าผูช้าย (Tsai et. 

al, 2022) รวมถึงมีแนวโน้มที่จะกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคต่อสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัวมากกว่าผู้ชาย และการตอบสนองต่อโควิด-19  

ผูห้ญงิมแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิติัตามแนวทางการป้องกนัโควดิ-19 มากกว่าผู้ชาย 

เช่น การสวมหน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่างทางสงัคม และการฉดีวคัซนี  

(Piyanan, Sutthiun, & Ruengrung, 2023) ทั้งน้ี ผู ้หญิงมีแนวโน้ม 

ที่จะติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าผู้ชาย และมีโอกาสเสียชีวิตจากโควิด-19  

มากกว่าผู้ชาย (Tsai et. al, 2022)

ส�ำหรับปัจจัยด้านศาสนา (Linke and Jankowsi, 2022) จาก 

ข้อมูลการส�ำรวจของ World Value Survey โดยศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วกับการนบัถอืศาสนา เช่น ความถีใ่นการเข้าร่วมกจิกรรม 

ทางศาสนา ความเชื่อในศาสนา ปัจจัยทางเศรษฐกิจของปัจเจกบุคคล  

และความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 และเสยีชวีติ โดยมีการควบคุมตัวแปร 

GDP per capita ของแต่ละประเทศ และสดัส่วนการตรวจการติดเช้ือโควิด-19  



ตัวแปรต้น

การเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ

วางแผนการรับมือและการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับ COVID-19

ด้านเศรษฐกิจ

การมีรายได้ที่มั่นคง 

การประเมินรายได้ 

ฐานะทางการเงินของครอบครัว 

สภาพเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบัน

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

อายุ 

สถานะทางสังคม 

ความบ่อยในการเข้าร่วมพิธีทางศาสนา 

เขตการปกครองที่อาศัย

ตัวแปรตาม

ความพึงพอใจในการท�ำงาน

ของรัฐบาลในการจัดการ

สถานการณ์การแพร่ระบาด

ไวรัสโควิด-19
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ต่อประชากร 1 ล้านคน ผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนของผู ้ติดเชื้อ 

มีความสอดคล้องกับการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงงานวิ จัยที่ เกี่ยวข ้อง  

ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการศึกษา ดังนี้

ภาพ 2.5 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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บทที่  3
ระเบียบวิธีวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Study) โดยใช้การวิจัยแบบส�ำรวจ (Survey Research)  

โดยในบทที่ 3 จะเป็นการกล่าวถึงการก�ำหนดประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมถงึการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่น�ำไปสูก่ารตอบสมมตฐิาน

ที่ตั้งไว้

3.1 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง

ประชากรซ่ึงเป็นกลุม่เป้าหมายส�ำหรบัการวจิยันีไ้ด้แก่ ประชาชน 

ชาวไทยผูม้สีทิธอิอกเสยีงเลอืกต้ัง (ผูม้อีาย ุ18 ปีบรบูิรณ์ข้ึนไป) โดยใช้แบบแผน

ในการสุม่ตวัเลอืกกลุม่ตวัอย่างซึง่เน้นให้ครอบคลมุผูม้สีทิธอิอกเสยีงเลอืกตัง้

ในทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ และวางอยู่บนหลักความน่าจะเป็นทางสถิติ 
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(Probability Sampling) และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการผสมผสาน 

(Multi-Stage Sampling) เริ่มต้นจากการก�ำหนดพื้นที่ที่จะท�ำการศึกษา 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้น (Stratified Sampling) ซ่ึงแบ่งพื้นท่ีท�ำ 

การศึกษาเป็น 5 ภาค โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตาราง 3.1 แสดงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละภาค 

พื้นที่ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กรุงเทพมหานคร 102

ภาคเหนือ 212

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 394

ภาคกลาง 306

ภาคใต้ 186

รวมทั้งสิ้น 1,200

หลังจากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic  

Sampling) โดยก�ำหนดสัดส่วนตามจ�ำนวนประชากรผู้มีสิทธิเลือกต้ังของ 

แต่ละภาค โดยสุ่มตัวอย่างท้ังหมด 1,200 ตัวอย่าง อย่างไรก็ดี ในการสุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ เป็นไปตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละภูมิภาค ดังนั้น  

ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการถ่วงน�้ำหนัก (Weighted factor) อีก
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลที่น�ำมาศึกษาในการศึกษาวิจัยน้ีมีท้ังข้อมูลทุติยภูมิ และ

ข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งแต่ละประเภทมีการเก็บรวบรวมดังนี้

1. ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลพื้นฐานทางทฤษฎี และแนวทาง 

การศึกษาผ่านผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยการค้นคว้าจากข้อมูลต่าง ๆ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เช่น ผลการศึกษาจากงานงานวิจัยอ่ืน ๆ 

หนังสือ สิ่งตีพิมพ์ รวมถึงสืบค้นข้อมูลผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เพื่อทราบถึง

การเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

2. ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่รวบรวมจากการศึกษาโดยตรง  

โดยในการศึกษานี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

โดยมกีารทดสอบแบบสอบถามเพือ่ทดสอบความถกูต้องและความน่าเชือ่ถอื 

ของแบบสอบถามก่อนจะไปเกบ็จากตวัอย่างจรงิทีไ่ด้สุม่ไว้แล้ว ซ่ึงในขัน้ตอนนี้ 

ได้ทดสอบใช้แบบสอบถาม (Pretest) กับกลุ่มทดลองซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

ของงานวิจัยจ�ำนวน 50 ตัวอย่าง แต่ต้องมีข้อก�ำหนดเดียวกัน คือ เป็นผู้ท่ี 

มีสิทธิเลือกตั้ง (อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป) ซึ่งพบว่าแบบสอบถามฉบับนี้ 

มีค่าความเชื่อมั่นอยู ่ท่ี .891 (ค่า Cronbach’s Alpha) ซ่ึงถือว่าเป็น

แบบสอบถามที่ยอมรับได้

 ส�ำหรับในขั้นต่อไปคือการน�ำแบบสอบถามที่ได้รับความเชื่อม่ัน

แล้วไปส�ำรวจภาคสนาม ซึง่ในแต่ละพ้ืนทีจ่ะต้องมกีารคดัเลอืกทมีในท้องถิน่ 

เพื่อสร้างความคุ ้นเคยในท้องที่และความร่วมมืออันดีของประชาชน  

โดยทางผูว้จิยัได้มกีารประชุมเพือ่สร้างความเข้าใจในข้อค�ำถามและระเบยีบ

การด�ำเนนิการวจิยัท่ีถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน หลงัจากนัน้หวัหน้า

ทีมในพื้นที่จะมีการอบรมทีมส�ำรวจภาคสนามอีกครั้ง โดยคุณสมบัติของ 
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ทีมส�ำรวจภาคสนามต้องเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย์ และมี 

ความเข้าใจในลักษณะภูมิประเทศ ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของแต่ละ

ท้องที่ด้วย โดยเฉพาะท้องที่ใดที่มีการใช้ภาษาท้องถิ่นก็ควรมีทีมส�ำรวจ 

ที่สามารถพูดภาษาเหล่านั้นได้ด้วย นอกจากนี้ ในช่วงของสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 ทีมส�ำรวจภาคสนามจะต้องด�ำเนินการตาม 

หลักการปฏิบัติตัวของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การรักษาระยะห่าง 

ระหว่างผู ้สัมภาษณ์และผู ้ถูกสัมภาษณ์ ไม่ว ่าจะได้สัมผัสเชื้อหรือไม่  

ซึ่งรวมถึงการหลีกเลี่ยงการจับมือ เลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกัน ควรอยู่ห่าง 

จากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร การล้างมือให้สะอาด ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์

ฆ่าเชื้อเสมอ และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสมัภาษณ์ (Questionnaire)  

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันาจากแนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารและวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

อื่น ๆ โดยประกอบด้วย 2 ตอน (รายละเอียดแบบสอบถามดังแสดงใน 

ภาคผนวก) ดังนี้

ตอนท่ี 1 ความคิดเหน็เกีย่วกับบทบาทระหว่างเพศและการจดัการ
ภายใต้สถานการณ์สถานการณ์โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ค�ำถามเกี่ยวกับบทบาทระหว่างเพศ 

•	 ถ้าท่านใช้ชีวิตร่วมกับใครสักคน ท่านมีการแบ่งหน้าที่ต่อไปนี้ 

อย่างไร? ประกอบด้วย 1) บุคคลใดในบ้านท่ีจะตัดสินใจว่า 
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ครอบครัวจะมีการใช้จ่ายเป็นค่าอาหารและเสื้อผ้าอย่างไร? 

2) ตัดสินใจว่าครอบครัวของท่านจะใช้จ่ายเพื่อการซื้อของ

ชิ้นใหญ่ๆ เช่น การซื้อรถ/เครื่องใช้ในบ้าน 3) ท�ำอาหาร  

4) ท�ำความสะอาดบ้าน 5) ซักเส้ือผ้า 6) ดูแลเด็ก/ผู้สูงอายุ/ 

ผู้เจ็บป่วย โดยเลือกระหว่าง 1) ท�ำเองทุกอย่าง 2) ท�ำเอง 

เป็นส่วนใหญ่ 3) แบ่งเท่าๆ กัน/ท�ำด้วยกัน 4) คู ่สมรส 

ท�ำเป็นส่วนใหญ่ 5) คู่สมรสท�ำทุกอย่าง 6) คนอื่นในบ้านท�ำ  

8) คนนอกบ้านท�ำ และ 8) ไม่มีกิจกรรมนี้ภายในบ้าน

ค�ำถามเกี่ยวกบัการเขา้ถงึขอ้มูลเกีย่วกบัสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

•	 ท่านเคยได้ยนิ โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื COVID-19 

หรือไม่ โดยเลือกระหว่าง 1) เคยได้ยิน และ 2) ไม่เคยได้ยิน 

•	 ท่านทราบข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์จากแหล่งข้อมูลใด 

มากที่สุด (เลือกเพียงหนึ่งข ้อ) โดยให ้เลือกระหว ่าง  

1) หนังสือพิมพ์ 2) โทรทัศน์ 3) วิทยุ 4) หน่วยงานราชการ 

ในพื้นที่ 5) บุคลากรสาธารณสุข เช่น อสม. เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี พยาบาล หมอ 6) ผู ้แทนราษฎร 

ในพืน้ท่ี 7) ผู้บรหิาร/ ข้าราชการส่วนท้องถิน่ 8) อเีมล (e-mail) 

9) เฟสบุค (Facebook) 10) ทวิตเตอร์ (Twitter) 11) ไลน์ 

(Line) 12) อินสตราแกรม (Instagram) 13) ยทูปู (YouTube) 

14) สบืค้นจากอนิเตอร์เน็ต (เช่น Google) 15) โซเชยีลมเีดยี

อื่น ๆ และ 16) คุยกับครอบครัว/เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน
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•	 ท่านทราบแนวทางหรือมาตรการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 หรอืไม่ โดยให้เลอืกระหว่าง 1) ทราบ และ 2) ไม่ทราบ 

º	 ถ้าทราบ ตามข้อ 4. ท่านสามารถใช้มาตรการดังกล่าว

เพื่อป้องกันโรคระบาดได้หรือไม่ โดยให้เลือกระหว่าง  

1) ได้ และ 2) ไม่ได้

•	 มีบุคคลใดในบ้านของท่านท่ีมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือไม่ โดยให้เลือกระหว่าง 1) ไม่มี 2) มี  

และ 8) ปฏิเสธที่จะตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค

•	 ท่านสามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้หรือไม่ โดยให้เลือก

ระหว่าง 1) สามารถเข้าถึงได้ และ 2) ไม่สามารถเข้าถึงได้

•	 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ท่านได้ใช้จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพเพ่ิมเติมในเรื่องใดบ้าง  

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) โดยให้เลือกระหว่าง 1) ซื้อหน้ากาก

อนามัย 2) ซ้ือเจล/ สเปรย์แอลกอฮอล์ 3) ซื้ออุปกรณ์เสริม 

อื่น ๆ เช่น ถุงมือ face shield ชุดป้องกันอื่น ๆ เป็นต้น  

4) ซ้ือประกันสุขภาพ 5) ซ้ืออาหารเสริม / ยารักษาโรค  

เช่น วิตามิน ฟ้าทลายโจร สมุนไพร เป็นต้น 6) อื่น ๆ และ  

7) ไม่ได้ด�ำเนินการดังกล่าวเลย       

º	 หากท่านไม่สามารถด�ำเนินการต่าง ๆ ตามท่ีกล่าวได ้

ข้อ 8. นัน่เป็นเพราะเหตใุด โดยให้เลือกระหว่าง 1) มเีงิน 

ไม่เพียงพอ 2) ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เหล่านั้นไม่มีในพื้นที ่
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ของฉัน 3) ฉันไม ่คิดว ่าผลิตภัณฑ ์ เหล ่านี้ส�ำคัญ  

4) ฉันออกไปซื้อข้างนอกไม่ได้ และ 5) อื่น ๆ 

ค�ำถามเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจและภาวะ 
การเป็นผู้น�ำเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

•	 ท่านเคยเข้าร่วมในกระบวนการวางแผนการรับมือและ 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

อาศยัหรือสถานทีท่�ำงานของท่านหรอืไม่ โดยให้เลอืกระหว่าง 

1) เคย และ 2) ไม่เคย

•	 ใครคือผู้ตัดสินใจในกระบวนการวางแผนการรับมือและ 

การปฏิบตัติวัเกีย่วกบัสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในครอบครัวของท่าน โดยให้เลือกระหว่าง 1) ตัวท่านเอง  

2) คู ่สมรส 3) ตัดสินใจร่วมกันภายในครอบครัว และ  

4) บุคคลอื่นในบ้าน 

ค�ำถามเกี่ยวกับการประเมินทางเศรษฐกิจ

•	 แหล่งรายได้หลกัของครอบครวัท่านคอือะไร (ตอบได้มากกว่า 

1 ข้อ) โดยให้เลือกระหว่าง 1) รายได้จากรัฐบาล 2) รายได้

จากเงินบ�ำนาญ 3) รายได้ของตัวเอง 4) รายได้ของคู่สมรส  

5) รายได้ของบุตร 6) ประโยชน์จากระบบประกันสังคม  

7) ความช่วยเหลือจากเครือญาติ 8) ขาย/จ�ำน�ำ ทรัพย์สิน 

ในบ้าน 9) กู้ยืม และ 10) แหล่งอื่น ๆ โปรดระบุ 
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

•	 ในช่วงภาวะวิกฤติโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฐานะทาง

เศรษฐกจิของครอบครวัท่านเป็นอย่างไร โดยให้เลอืกระหว่าง 

1) ออมเงนิได้ปกต ิ2) มเีงนิพออยูไ่ด้ แต่ไม่มเีงนิออม 3) ใช้เงนิ

ออมบางส่วน แต่ยังไม่มีการกู้ยืมเงิน 4) ใช้เงินออมบางส่วน

และมีการกู้ยืมเงิน และ 5) ไม่มีเงินออมและไม่มีเงินใช้จ่าย 

º	 กรณทีีท่่านไม่มเีงนิใช้จ่าย ท่านมวีธิกีารจดัการอย่างไรบ้าง 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) โดยให้เลือกระหว่าง 1) ขอยืม

ญาตพิีน้่องในครอบครวั 2) ขอยมืเพือ่น/ คนรูจ้กั 3) กูย้มื

ในระบบ 4) กู้ยืมนอกระบบ 5) ขอรับบริจาคจากสังคม 

6) ลงทะเบียนขอรับเงินช่วยเหลือจากรัฐ  7) ไม่กู้ยืม/  

ไม่ขอรับบริจาค อยู่ตามอัตภาพ และ 8) อื่น ๆ 

•	 ท่านมีรายได้ที่ม่ันคงหรือไม่ โดยให้เลือกระหว่าง 1) มั่นคง 

และ 2) ไม่มั่นคง

•	 ท่านประเมินว่ารายได้ของท่านอยู่ในระดับใด โดยให้เลือก

ระหว่าง 1) ต�่ำ 2) กลาง และ 3) สูง

•	 ท่านคดิว่าสภาพเศรษฐกจิของประเทศในปัจจบัุนเป็นอย่างไร 

โดยให้เลือกระหว่าง 1) ดีมาก 2) ดี 3) ปานกลาง 4) แย่  

และ 5) แย่มาก

•	 ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าสภาพเศรษฐกิจของ 

ประเทศมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร โดยให้เลือกระหว่าง  

1) ดีกว่ามาก 2) ดีกว่า 3) พอ ๆ กัน 4) แย่กว่า และ  

5) แย่กว่ามาก
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•	 ท่านคดิว่าสภาพเศรษฐกิจของประเทศในอกี 2-3 ปีข้างหน้า

จะเป็นเช่นใด โดยให้เลือกระหว่าง 1) ดีกว่ามาก 2) ดีกว่า  

3) พอ ๆ กัน 4) แย่กว่า และ 5) แย่กว่ามาก

•	 ในปัจจุบัน ท่านคิดว่าฐานะทางการเงินของครอบครัวท่าน 

เป็นอย่างไร โดยให้เลอืกระหว่าง 1) ดมีาก 2) ด ี3) ปานกลาง 

4) แย่ และ 5) แย่มาก

•	 ถ้าให้ท่านเปรียบสถานะทางการเงินของท่านในปัจจุบัน กับ  

เมื่อ 2-3 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าท่าน… โดยให้เลือกระหว่าง  

1) ดีกว่ามาก 2) ดีกว่า 3) พอ ๆ กัน 4) แย่กว่า และ  

5) แย่กว่ามาก

•	 หลังจากผ่านพ้นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว ท่านคิดว่าสถานะทางการเงิน 

ของครอบครัวท่านจะเป็นอย่างไร โดยให้เลือกระหว่าง  

1) ดีกว่ามาก 2) ดีกว่า 3) พอ ๆ กัน 4) แย่กว่า และ  

5) แย่กว่ามาก

•	 ในช่วงภาวะวิกฤติภัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 และ 

มีการประกาศใช ้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉกุเฉนิ ท่าน... โดยให้เลอืกระหว่าง 1) ท�ำงาน

เดมิ รบัเงนิเดอืน/ รายได้เท่าเดมิ 2) ท�ำงานเดิม แต่เงนิเดือน/ 

รายได้ลดลง 3) หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง แต่มีรายได้จาก

อาชีพเสริมใหม่ 4) หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง ไม่มีรายได้  

5) ไม่สามารถประกอบอาชีพได้/ ถูกเลิกจ้าง ไม่มีรายได้  

และ 6) ยังไม่มีท�ำงาน/ ไม่มีอาชีพ 
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

º	 หากตอบ 1) ท�ำงานเดิม รับเงินเดือน/ รายได้เท่าเดิม  

2) ท�ำงานเดิม แต่เงินเดือน/ รายได้ลดลง 4) หยุดงาน 

โดยไม่ได้รับค่าจ้าง ไม่มีรายได้ 5) ไม่สามารถประกอบ 

อาชพีได้/ ถกูเลกิจ้าง ไม่มรีายได้ และ 6) ยงัไม่มที�ำงาน/ 

ไม่มอีาชพี ถามต่อถงึ รปูแบบการท�ำงานเดิมในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ... โดยให้เลือกระหว่าง 1) ไปท�ำงานที่ท�ำงาน 

ทุกวัน 2) ไปท�ำงานทั้งที่ท�ำงานและที่บ้าน สลับกัน และ 

3) ท�ำงานที่บ้านทุกวัน

º	 หากตอบ 3) หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง แต่มีรายได ้

จากอาชีพเสริมใหม่ 4) หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง  

ไม่มีรายได้ 5) ไม่สามารถประกอบอาชีพได้/ ถูกเลิกจ้าง 

ไม่มีรายได้ และ6) ยังไม่มีท�ำงาน/ ไม่มีอาชีพ ถามต่อถึง  

รูปแบบการท�ำงานของอาชีพเสริม กรณีหยุดงาน  

โดยไม่ได้รับค่าจ้าง หรือ ถูกเลิกจ้าง หรือ ไม่มีอาชีพ... 

โดยให้เลือกระหว่าง 1) ไปท�ำงานท่ีท�ำงานทุกวัน 2) ไป

ท�ำงานทั้งที่ท�ำงานและที่บ้าน สลับกัน และ 3) ท�ำงาน 

ที่บ้านทุกวัน

•	 บุคคลใดที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงินในช่วงมีสถานการณ์

ระบาด โดยให้เลือกระหว่าง 1) ตัวผู้ตอบเอง 2) คู่สมรส  

3) ตัดสินใจร่วมกัน และ 4) บุคคลอื่นตัดสินใจ 

•	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้เปลี่ยนแปลง

บุคคลที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจเรื่องการใช้เงินหรือไม่ โดยให้เลือก

ระหว่าง 1) เปลี่ยน และ 2) ไม่เปลี่ยน
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º	 จากข้อ 24. ถ้ามกีารเปลีย่นแปลงแล้ว มกีารเปลีย่นแปลง

อย่างเป็นไรอย่างไร โดยให้เลือกระหว่าง 1) สามีเป็น 

ผู้ตัดสินใจคนเดียว 2) ภรรยาเป็นผู้ตัดสินใจคนเดียว  

3) ตัดสินใจร่วมกัน และ 4) บุคคลอื่นตัดสินใจ

•	 ท่านสามารถด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เช่น การบริโภค 

การผลิต การแลกเปลี่ยนสินค้า ในช่วงก่อนการระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้หรือไม่ โดยให้เลือก 

ระหว่าง 1) ได้ และ 2) ไม่ได้

º	 ถ้าท�ำได้ ท่านสามารถท�ำกิจกรรมเหล่านั้นต่อเนื่อง 

มาจนถงึช่วงเวลาทีร่ฐัประกาศมาตรการป้องกันการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บังคับใช้ได้หรือไม่  

โดยให้เลือกระหว่าง 1) ยังท�ำได้ และ 2) ท�ำไม่ได้

ค�ำถามเกี่ยวกับความมั่นคงทางอาหาร      

•	 ก่อนมีการระบาดของโรคติดเช้ือฯ ท่านสามารถจัดหาหรือ

บริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการได้หรือไม่ โดยให้

เลือกระหว่าง 1) ได้ และ 2) ไม่ได้

•	 หลังจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อฯ ท�ำให้ท่านมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดหา หรือ บริโภคอาหาร 

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการหรือไม่ โดยให้เลือกระหว่าง  

1) เปลี่ยนแปลงไป และ 2) ไม่เปลี่ยนแปลง



60 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

•	 เมื่อครอบครัวอยู่ในสภาวะของการมีอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการจ�ำกดั ท่านมทีางออกอย่างไร โดยให้เลอืกระหว่าง 

1) แบ่งอาหารทีม่อียูใ่ห้ทกุคนเท่า ๆ กัน 2) แบ่งอาหารทีม่อียู่

ให้สมาชิกครอบครัวบางคนมากกว่า 3) ลดขนาดอาหารของ

สมาชกิครอบครวับางคนน้อยลง 4) อืน่ ๆ และ 5) ไม่มปัีญหา

ด้านสภาวะของการมีอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการจ�ำกัด

•	 ในช่วงภาวะวิกฤติการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ท่านเลอืกใช้วธิกีารใดในการจดัการอาหารการกินของครอบครวั

เป็นหลัก (เลือกเพียงหนึ่งข้อ) โดยให้เลือกระหว่าง 1) ไปซื้อ

วัตถดิุบ/ อาหารส�ำเรจ็ จากแหล่งจ�ำหน่ายทกุวนั 2) สัง่อาหาร

ส�ำเร็จให้มาส่ง ไม่ออกจากที่พัก 3) กักตุนวัตถุดิบล่วงหน้า  

ท�ำอาหารเอง ออกจากท่ีพักน้อยที่สุด 4) ใช้วัตถุดิบที่มี 

ในครัวเรือน (พืชผักสวนครัวที่ปลูกเอง) ไม่ออกจากที่พัก  

5) ขอรับบริจาคอาหาร และ 6) อื่น ๆ  

 

ค�ำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

•	 ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่านม ี

ส่วนร่วมในสถานการณ์เหล่านีห้รอืไม่ ประกอบด้วย 1) บริจาคเงนิ/  

สิ่งของให้โรงพยาบาล ด้วยตนเอง 2) บริจาคเงิน/ สิ่งของ

ให้ผู้อื่น ๆ ด้วยตนเอง 3) บริจาคเงิน/ ส่ิงของร่วมกับองค์กร

สาธารณะกุศล 4) เป็นอาสาสมัครร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  

5) ช่วยประชาสมัพนัธ์เชญิชวนผูอ้ืน่ในการบริจาคเงิน/ สิง่ของ/

เป็นอาสาสมัคร ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ โดยให้เลือกระหว่าง 

1) ได้ และ 2) ไม่ได้
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ค�ำถามเกีย่วกบัทศันคตแิละความคาดหวงัของประชาชน

•	 ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่านคดิเหน็ 

ต่อประเดน็เหล่าน้ีอย่างไร ประกอบด้วย 1) แม้จะประสบปัญหา

ความยุ่งยากเดือดร้อน ก็ยังมีความช่วยเหลือจากภาครัฐมา 

ทนัท่วงท ี2) แม้ประสบปัญหา คนไทยโดยทัว่ไปก็ยงัช่วยเหลือ

เอือ้อาทรกนัและกนั 3) แม้ประสบปัญหา ท่านกม็คีวามเข้มแขง็  

และสามารถเอาตัวรอดได้เสมอ 4) ท่านสามารถไว้วางใจคน 

ในชมุชนของท่านได้ว่ายงัมคีวามเอือ้อาทรกนัและกนั ดูแลกนั

เป็นอย่างดี 5) ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู้น�ำประเทศได้  

6) ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู ้ว่าราชการจังหวัดได้  

7) ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู้น�ำท้องถ่ินของท่านได้  

8) มีการใช้รูปแบบการจัดการศึกษาออนไลน์แทนการศึกษา 

ในโรงเรยีน 9) คนไทยต้องมีวนิยัมากขึน้เพือ่รองรบัสถานการณ์ 

10) การประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งประชาชนต้องถูกจ�ำกัดสิทธิเสรีภาพ 

เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต้องท�ำ 11) เร่ืองปากท้องมคีวามส�ำคญัมากกว่า

เรื่องสุขภาพ ๆ โดยให้เลือกระหว่าง 1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

2) ไม่ค่อยเห็นด้วย 3) เห็นด้วย 4) เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ  

9) ไม่ทราบ

•	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท่านไว้วางใจใครที่จะเข้ามาเป็นผู้น�ำในการแก้ปัญหา

มากทีส่ดุ โดยให้เลอืกระหว่าง 1) นกัการเมอืง 2) นกัวิชาการ 

3) ทหาร 4) ผู้เชี่ยวชาญในด้านที่เกี่ยวข้อง 5) ข้าราชการ  

6) ใครก็ได้ เพราะท่านไม่สนใจ และ 7) อื่น ๆ 
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•	 ในภาพรวม ท่านมีความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาล 

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19  

ที่ระดับใด โดยให้เลือกระหว่าง 1 – 10 (1 หมายถึง  

“ไม่พึงพอใจเลย” และ 10 หมายถึง “พึงพอใจมากท่ีสุด”)

•	 วธิกีารจดัการหรอืมาตรการป้องกันการระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ช่วยเพ่ิมหรือลดความ

เชือ่มัน่ของท่านต่อ... ประกอบด้วย 1) ระบบการดแูลสขุภาพ  

2) รัฐบาล โดยให้เลือกระหว่าง 1) เพิ่มมากขึ้นอย่างมาก  

2) เพิ่มมากขึ้น 3) เท่าเดิม 4) ลดลงเล็กน้อย 5) ลดลง 

อย่างมาก และ -8) ไม่สามารถเลือกได้

•	 หากมีโรคระบาดรุนแรงเกิดขึ้น ท่านคิดว่ารัฐบาลควรมีสิทธิ 

ที่จะด�ำเนินการต่อไปนี้หรือไม่ ประกอบด้วย 1) ปิดกิจการ 

และสถานทีท่�ำงาน 2)  สัง่ให้ประชาชนอยูก่บับ้าน 3)  ใช้การ

เฝ้าระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) เพื่อติดตามคนติดเชื้อ  

4) บงัคบัให้ประชาชนสวมหน้ากาก 5) ห้ามการชมุนมุสาธารณะ 

6)  แยกคนท่ีติดเชื้อออกไปต่างหาก 7) ระงับการศึกษา 

ภาคบงัคับและปิดโรงเรียนและโรงเรียนอนบุาล 8) ปิดพรมแดน

ไปยงัประเทศอ่ืน ๆ  (ระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบ้าน)  

โดยให้เลือกระหว่าง 1) ควรมสีทิธอิย่างแน่นอน 2) อาจจะควร

มีสิทธิ 3) อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 4) ไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน 

และ 8) ไม่สามารถเลือกได้

•	 ภายหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ท่านได้พบครอบครวัหรอืเพือ่นบ่อยแค่ไหน เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับก่อนการแพร่ระบาด โดยให้เลือกระหว่าง 1) น้อยลงมาก 
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2) น้อยลงเลก็น้อย 3) เท่าเดิม 4) มากขึน้เลก็น้อย 5) มากขึน้

มาก และ -8) ไม่สามารถเลือกได้

•	 ท ่านยอมรับให ้กลุ ่มคนเหล่านี้ เป ็นเพื่อนบ้านหรือไม ่  

ประกอบด้วย 1) ผู ้ป่วยโควิด 2) ผู ้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง/  

อยู่ระหว่างการกักตัวดูอาการโรค 3) ผู้ท่ีหายป่วยจากโควิด 

4) ผู้ท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ 5) ชาวต่างชาติ โดยให้

เลือกระหว่าง 1) ไม่ต้องการให้เป็นเพื่อนบ้าน 2) ยอมรับ 

ให้เป็นเพื่อนบ้านได้ และ 9) ไม่ทราบ

ค�ำถามเกี่ยวกับการใช้ความรุนแรงทางเพศ

•	 ท่านคดิว่าผูห้ญงิและเดก็ต้องประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรง 

หรือ ต้องป้องกันตัวจากความเสี่ยงในการได้รับความรุนแรง

ที่เพิ่มมากขึ้น อันเป็นผลจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือไม่ โดยให้เลือกระหว่าง 1) ใช่ โดยความ

รุนแรง และ 2) ไม่ใช่

•	 ส�ำหรับคนที่ตอบว่า ใช่ โดยใช้ความรุนแรง ถามต่อถึง 

ความรุนแรงน้ันคืออะไร 1) ความรุนแรงทางกายภาพ  

2) การใช้อารมณ์แก้ป ัญหา 3) ความรุนแรงทางเพศ  

4) ปัญหาทางการเงิน เช่น ยากจน ไม่มีอะไรจะกิน / ตกงาน  

5) การบังคับให้ค้าประเวณี 6) การบังคับให้แต่งงาน และ  

7) อื่น ๆ 

•	 ท่านทราบสถานทีท่ีส่ามารถรายงานเก่ียวกับการใช้ความรนุแรง 

หรอืแหล่งข้อมลูทีเ่ผยแพร่เก่ียวกับเหยือ่ของความรนุแรงหรอืไม่  

โดยให้เลือกระหว่าง 1) ทราบ และ 2) ไม่ทราบ
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•	 ท่านทราบเกี่ยวกับสายด่วนในพื้นที่ของคุณ เกี่ยวข้องกับ 

การช่วยเหลือเหยื่อของความรุนแรงหรือไม่ โดยให้เลือก 

ระหว่าง 1) ทราบ และ 2) ไม่ทราบ

•	 ถ้าสายด่วนที่เป็นความลับน้ันมีในพื้นท่ีของท่าน ท่านคิดว่า 

ผูห้ญงิจะใช้งานหรือไม่ โดยให้เลอืกระหว่าง 1) ใช้ และ 2) ไม่ใช้

ค�ำถามเฉพาะของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นเพศหญิง

ด้านสุขอนามัย

•	 ท่านสามารถเข้าถึงสินค้าท่ีเกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัย 

ของสตรีในช่วงมีประจ�ำเดือนหรือไม่ โดยให้เลือกระหว่าง  

1) เข้าถึงได้ และ 2) เข้าถึงไม่ได้

ด้านสุขภาพ เพศ และการเจริญพันธุ์ รวมไปถึง สิทธิ
ทางสาธารณสุข 

•	 ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ท่านเคยไปสถานพยาบาลเพื่ออะไร โดยให้เลือกระหว่าง  

1) ฝากครรภ์ 2) ดแูลหลงัคลอด 3) คมุก�ำเนิด 4) ดูแลสุขภาพ

ของเพศหญิงอื่น ๆ 5) อื่น ๆ และ 6) ไม่ได้ไปสถานพยาบาล

•	 ในช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท่านไปสถานพยาบาลเพื่ออะไร โดยให้เลือกระหว่าง 

1) ฝากครรภ์ 2) ดแูลหลงัคลอด 3) คมุก�ำเนิด 4) ดูแลสุขภาพ

ของเพศหญิงอื่น ๆ 5) อื่น ๆ และ 6) ไม่ได้ไปสถานพยาบาล    
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ตอนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม

ค�ำถามในตอนนี้เพื่อทราบถึงลักษณะพ้ืนฐานของประชากร 

ทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

•	 เพศ 

•	 อายุ 

•	 จ�ำนวนปีที่ศึกษา

•	 ระดับการศึกษาสูงสุด 

สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม

•	 สถานการณ์การท�ำงาน

•	 สถานภาพสมรส 

•	 สถานการณ์การท�ำงานของคู่สมรส

•	 การนับถือศาสนา

•	 การร่วมกิจกรรมทางศาสนา

•	 การระบุต�ำแหน่งทางสังคม

•	 กลุ่มชาติพันธุ์

•	 จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน

•	 สถานการณ์ทางการเงินของครัวเรือน 

•	 เขตการปกครอง / พื้นที่ที่อาศัย 



66 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ดังนี้

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 

ได้ที่มีผลกระทบในทางเพศท่ีแตกต่างกัน และการอาศัยในภูมิภาคที่ต่างกัน  

โดยวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ดงักล่าวนีด้้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัการวจิยั 

ทางสังคมศาสตร์ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) การหา 

ร้อยละ (Percentage)  และค่าเฉลี่ย (Mean) 2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Chi-Square)  

ด้วยวิธีเพียร์สัน การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรด้วยค่า  

Independent – Sample T-Test และแสดงในรูปแบบของตาราง 

และแผนภมู ิและ 3) การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยค�ำสัง่

การวเิคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)
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บทที่  4
ผลการส�ำรวจ

ในบทน้ี เป็นการน�ำเสนอผลการส�ำรวจความคดิเหน็ของประชาชน

เกี่ยวกับการออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาค

ระหว่างเพศในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019  

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ผู้จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,199 คน โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วย ความคิดเห็น 

เก่ียวกับบทบาทระหว่างเพศและการจัดการภายใต้สถานการณ์โคโรนา 

สายพนัธุใ์หม่ 2019 ทศันคตแิละความคาดหวงัของประชาชนต่อการจดัการ

ในช่วงของการระบาดของโรคโควดิ-19 การสร้างความสมานฉนัท์ในครอบครวั

และชมุชน ด้านสขุอนามยั และสทิธทิางสาธารณสขุของผูห้ญิง ข้อมูลพืน้ฐาน

ของผู้ตอบแบบสอบถาม และ การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

ต่อการท�ำงานของรฐับาลในการจดัการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

รายละเอียดดังนี้
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ตอนท่ี 1 ความคิดเหน็เกีย่วกับบทบาทระหว่างเพศและการจดัการ
ภายใต้สถานการณ์สถานการณ์โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

4.1 บทบาทในครอบครวัระหว่างเพศชายและเพศหญิง

จากค�ำถามท่ีว่า “ในส่วนนี้ เป็นการใช้ชีวิตร่วมกับใครสักคน  

มีการแบ่งหน้าท่ีต่อไปนี้อย่างไร?” ประกอบด้วย 1) บุคคลใดในบ้าน 

ที่จะตัดสินใจว่า ครอบครัวจะมีการใช้จ่ายเป็นค่าอาหารและเสื้อผ้าอย่างไร? 

2) ตัดสินใจว่าครอบครัวของท่านจะใช้จ่ายเพ่ือการซื้อของชิ้นใหญ่ ๆ  

3) ท�ำอาหาร 4) ท�ำความสะอาดบ้าน 5) ซักเส้ือผ้า 6) ดูแลเด็ก/ผู้สูงอายุ/

ผู้เจ็บป่วย โดยเลือกระหว่าง 1) ท�ำเองทุกอย่าง 2) ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่  

3) แบ่งเท่าๆ กัน/ท�ำด้วยกัน 4) คู่สมรสท�ำเป็นส่วนใหญ่ 5) คู่สมรสท�ำ 

ทุกอย่าง 6) คนอื่นในบ้านท�ำ 8) คนนอกบ้านท�ำ และ 8) ไม่มีกิจกรรมนี้

ภายในบ้าน ผลการศึกษา มีดังนี้
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ตาราง 4.1 แสดงร้อยละของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

กิจกรรม

ท�ำเอง
ทุก

อย่าง

ท�ำเอง
เป็น
ส่วน
ใหญ่

แบ่ง
เท่าๆ 
กัน/
ท�ำ
ด้วย
กัน

คู่
สมรส
ท�ำเป็น
ส่วน
ใหญ่

คู่
สมรส
ท�ำ 
ทุก

อย่าง

คนอื่น 
ใน

บ้าน 
ท�ำ

คนอื่น
นอก
บ้าน 
ท�ำ

ไม่มี
กิจกรรม

นี้
ภายใน
บ้าน

1) ใช้จ่าย
เป็นค่า
อาหารและ
เสื้อผ้า

15.0 25.7 32.0 9.9 4.5 11.0 0.3 1.5

2. ใช้จ่าย
เพื่อซื้อของ
ชิ้นใหญ่ๆ

12.8 18.7 42.9 8.1 3.0 12.4 0.3 1.9

3) ท�ำ
อาหาร

15.7 24.3 22.1 15.5 6.5 14.3 0.3 1.4

4) ท�ำความ
สะอาดบ้าน

16.4 24.2 25.1 13.8 6.8 12.1 0.3 1.3

5) ซัก
เสื้อผ้า

18.3 28.4 22.4 13.5 6.8 9.2 0.3 1.1

6) ดูแลเด็ก/
ผู้สูงอายุ/ 
ผู้เจ็บป่วย

9.0 14.5 29.6 7.0 3.4 8.3 0.3 27.9
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การตดัสนิใจเร่ืองการใช้จ่ายค่าอาหารและเสือ้ผ้าของครอบครวั 

พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามท�ำเองทุกอย่าง ร้อยละ 15.0 ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่  

ร้อยละ 25.7 แบ่งเท่า ๆ กัน / ท�ำด้วยกัน ร้อยละ 32.0 คู่สมรสท�ำเป็น 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 9.9 คู่สมรสท�ำทุกอย่าง ร้อยละ 4.5 คนอ่ืนในบ้านท�ำ  

ร้อยละ 11.0 คนอืน่นอกบ้านท�ำ ร้อยละ 0.3 และไม่มกีจิกรรมนีภ้ายในบ้าน 

ร้อยละ 1.5 ตามล�ำดับ

การตัดสินใจเรื่องการใช้จ ่ายเพื่อการซื้อของชิ้นใหญ่ ๆ  

ของครอบครัว เช่น การซื้อรถ/เครื่องใช้ในบ้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ท�ำเองทุกอย่าง ร้อยละ 12.8 ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 18.7 แบ่งเท่า ๆ  กนั/ 

ท�ำด้วยกัน ร้อยละ 42.9 คู่สมรสท�ำเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 8.1 คู่สมรส 

ท�ำทุกอย่าง ร้อยละ 3.0 คนอื่นในบ้านท�ำ ร้อยละ 12.4 คนอื่นนอกบ้านท�ำ 

ร้อยละ 0.3 และไม่มีกิจกรรมนี้ภายในบ้าน ร้อยละ 1.9 ตามล�ำดับ

การท�ำอาหาร พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามท�ำเองทุกอย่าง  

ร้อยละ 15.7 ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 24.3 แบ่งเท่าๆ กัน/ท�ำด้วยกัน 

ร้อยละ 22.1 คู่สมรสท�ำเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 15.5 คู่สมรสท�ำทุกอย่าง  

ร้อยละ 6.5 คนอ่ืนในบ้านท�ำ ร้อยละ 14.3 คนอื่นนอกบ้านท�ำ ร้อยละ 0.3 

และไม่มีกิจกรรมนี้ภายในบ้าน ร้อยละ 1.4 ตามล�ำดับ

การท�ำความสะอาดบ้าน พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามท�ำเอง 

ทุกอย่าง ร้อยละ 16.4 ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 24.2 แบ่งเท่าๆ กัน/ 

ท�ำด้วยกัน ร้อยละ 25.1 คู่สมรสท�ำเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 13.8 คู่สมรส 

ท�ำทุกอย่าง ร้อยละ 6.8 คนอื่นในบ้านท�ำ ร้อยละ 12.1 คนอื่นนอกบ้านท�ำ 

ร้อยละ 0.3 และไม่มีกิจกรรมนี้ภายในบ้าน ร้อยละ 1.3 ตามล�ำดับ
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การซักเส้ือผ้า พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามท�ำเองทุกอย่าง  

ร้อยละ 18.3 ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 28.4 แบ่งเท่าๆ กัน/ท�ำด้วยกัน 

ร้อยละ 22.4 คู่สมรสท�ำเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 13.5 คู่สมรสท�ำทุกอย่าง  

ร้อยละ 6.8 คนอื่นในบ้านท�ำ ร้อยละ 9.2 คนอื่นนอกบ้านท�ำ ร้อยละ 0.3 

และไม่มีกิจกรรมนี้ภายในบ้าน ร้อยละ 1.1 ตามล�ำดับ

การดแูลเดก็ / ผูส้งูอาย ุ/ ผูเ้จบ็ป่วย พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม

ท�ำเองทกุอย่าง ร้อยละ 9.0 ท�ำเองเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 14.5 แบ่งเท่า ๆ กนั/ 

ท�ำด้วยกัน ร้อยละ 29.6 คู่สมรสท�ำเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 7.0 คู่สมรส 

ท�ำทุกอย่าง ร้อยละ 3.4 คนอื่นในบ้านท�ำ ร้อยละ 8.3 คนอ่ืนนอกบ้านท�ำ  

ร้อยละ 0.3 และไม่มีกิจกรรมนี้ภายในบ้าน ร้อยละ 27.9 ตามล�ำดับ

ทั้งนี้ ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ให้คนอื่นนอกบ้านท�ำ ได้ระบุว่าบุคคล

เหล่านั้น ได้แก่ ญาติ บิดามารดา บุตร พี่น้อง และลูกสะใภ้

ภาพ 4.1 แสดงร้อยละการแบ่งหน้าทีภ่ายในบ้าน เฉพาะผูท้ีต่อบว่า 

ท�ำเองทุกอย่าง
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ตาราง 4.2 แสดงร้อยละของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

กิจกรรม
 ท�ำเองทุกอย่าง

 ท�ำเอง 

เป็นส่วนใหญ่

 แบ่งเท่าๆ กัน/ 

ท�ำด้วยกัน

คู่สมรสท�ำ 

เป็นส่วนใหญ่

คู่สมรส 

ท�ำทุกอย่าง
คนอื่นในบ้านท�ำ  คนอืน่นอกบ้านท�ำ

ไม่มีกิจกรรมนี้

ภายในบ้าน

ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม

1) การใช้จ่ายเป็น 

ค่าอาหารและเสื้อผ้า

9.6 19.2 15.0 14.6 34.7 25.7 34.1 30.7 32.0 18.0 3.2 9.9 8.0 1.8 4.5 14.0 8.5 11.0 0.4 0.2 0.3 1.3 1.7 1.5

2) การใช้จ่ายเพื่อ 

การซื้อของชิ้นใหญ่ๆ 

10.2 14.9 12.8 16.9 20.3 18.7 44.4 41.3 42.9 8.7 7.6 8.1 3.3 2.9 3.0 14.2 10.8 12.4 0.4 0.3 0.3 1.9 1.8 1.9

3) การท�ำอาหาร 5.9 23.4 15.7 6.9 37.7 24.3 23.0 21.8 22.1 30.7 3.2 15.5 12.8 1.5 6.5 19.0 10.7 14.3 0.2 0.3 0.3 1.5 1.4 1.4

4) การท�ำความสะอาด

บ้าน

6.7 24.0 16.4 5.9 38.5 24.2 27.0 24.2 25.1 29.3 1.4 13.8 13.8 1.4 6.8 16.1 8.8 12.1 0.2 0.3 0.3 1.1 1.4 1.3

5) การซักเสื้อผ้า 9.8 25.1 18.3 14.0 39.9 28.4 23.8 21.7 22.4 27.6 2.3 13.5 13.6 1.5 6.8 9.8 8.3 9.2 0.4 0.2 0.3 1.1 1.1 1.1

6) การดูแลเด็ก/ 

ผู้สูงอายุ/ผู้เจ็บป่วย

2.7 14.0 9.0 5.2 22.0 14.5 31.6 28.4 29.6 14.4 1.2 7.0 6.1 1.2 3.4 10.9 6.2 8.3 0.0 0.6 0.3 29.1 26.3 27.9
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ตาราง 4.2 แสดงร้อยละของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

กิจกรรม
 ท�ำเองทุกอย่าง

 ท�ำเอง 

เป็นส่วนใหญ่

 แบ่งเท่าๆ กัน/ 

ท�ำด้วยกัน

คู่สมรสท�ำ 

เป็นส่วนใหญ่

คู่สมรส 

ท�ำทุกอย่าง
คนอื่นในบ้านท�ำ  คนอืน่นอกบ้านท�ำ

ไม่มีกิจกรรมนี้

ภายในบ้าน

ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม

1) การใช้จ่ายเป็น 

ค่าอาหารและเสื้อผ้า

9.6 19.2 15.0 14.6 34.7 25.7 34.1 30.7 32.0 18.0 3.2 9.9 8.0 1.8 4.5 14.0 8.5 11.0 0.4 0.2 0.3 1.3 1.7 1.5

2) การใช้จ่ายเพื่อ 

การซื้อของชิ้นใหญ่ๆ 

10.2 14.9 12.8 16.9 20.3 18.7 44.4 41.3 42.9 8.7 7.6 8.1 3.3 2.9 3.0 14.2 10.8 12.4 0.4 0.3 0.3 1.9 1.8 1.9

3) การท�ำอาหาร 5.9 23.4 15.7 6.9 37.7 24.3 23.0 21.8 22.1 30.7 3.2 15.5 12.8 1.5 6.5 19.0 10.7 14.3 0.2 0.3 0.3 1.5 1.4 1.4

4) การท�ำความสะอาด

บ้าน

6.7 24.0 16.4 5.9 38.5 24.2 27.0 24.2 25.1 29.3 1.4 13.8 13.8 1.4 6.8 16.1 8.8 12.1 0.2 0.3 0.3 1.1 1.4 1.3

5) การซักเสื้อผ้า 9.8 25.1 18.3 14.0 39.9 28.4 23.8 21.7 22.4 27.6 2.3 13.5 13.6 1.5 6.8 9.8 8.3 9.2 0.4 0.2 0.3 1.1 1.1 1.1

6) การดูแลเด็ก/ 

ผู้สูงอายุ/ผู้เจ็บป่วย

2.7 14.0 9.0 5.2 22.0 14.5 31.6 28.4 29.6 14.4 1.2 7.0 6.1 1.2 3.4 10.9 6.2 8.3 0.0 0.6 0.3 29.1 26.3 27.9

ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย
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4.2 การเคยได้ยนิเรือ่งโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

จากค�ำถาม “ท่านเคยได้ยินเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) หรือไม่” โดยให้เลือกระหว่าง เคยได้ยิน และ ไม่เคยได้ยิน  

ผลการส�ำรวจพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเคยได้ยินเรื่อง โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ร้อยละ 99.6 ไม่เคยได้ยิน ร้อยละ 0.4 เมื่อพิจารณาโดย 

ผู้ตอบที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอบว่าเคยได้ยิน ร้อยละ 100 ในขณะท่ีคนภาคกลางตอบว่าเคยได้ยิน  

ร้อยละ 99.3 และคนภาคใต้ตอบว่าเคยได้ยิน ร้อยละ 98.4 ตามล�ำดับ

ตาราง 4.3 แสดงร้อยละของการเคยได้ยินเรื่องโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จ�ำแนกตามภูมิภาค

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

เคยได้ยิน 99.6 100.0 100.0 100.0 99.3 98.4

ไม่เคยได้ยิน 0.4 0.0 0.0 0.0 0.7 1.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เมื่อสอบถามถึงแหล่งข้อมูลที่รับทราบเก่ียวกับสถานการณ์ 

โควิด-19 มากที่สุด ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

รบัทราบข้อมลูสถานการณ์จากโทรทศัน์ ร้อยละ 64.6 จากเฟสบคุ (Facebook) 

ร้อยละ 23.5 จากบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 3.5 จากยูทูป (YouTube) 
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ร้อยละ 1.8 จากทวิตเตอร์ (Twitter) ร้อยละ 1.6 จากหน่วยงานราชการ 

ในพื้นที่ร้อยละ 1.2 จากวิทยุร้อยละ 1.1 จากการสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต 

และจากโซเชียลมีเดียอื่น ๆ ร้อยละ 0.6 เท่ากัน จากไลน์ (Line) ร้อยละ 0.4  

จากแหล่งข้อมูลหนังสือพิมพ์ และ จากการคุยกับครอบครัว/เพื่อน/ 

เพือ่นร่วมงานร้อยละ 0.3 เท่ากนั จากผูบ้รหิาร/ ข้าราชการส่วนท้องถิน่ และ 

จากอินสตราแกรม (Instagram) ร้อยละ 0.2 เท่ากัน และจากผู้แทนราษฎร

ในพื้นที่ร้อยละ 0.1 ตามล�ำดับ

ตาราง 4.4 แสดงร้อยละของแหล่งข้อมูลที่รับทราบเกี่ยวกับ

สถานการณ์โควดิ-19 มากทีสุ่ด ในช่วงสถานการณ์ฉกุเฉนิ จ�ำแนกตามภูมภิาค

แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉยีงเหนอื

กลาง ใต้

โทรทัศน์ 64.6 99.0 65.4 72.6 48.2 53.9

เฟสบุค  

(Facebook)

23.5 - 23.1 15.9 39.7 26.3

บุคลากร

สาธารณสุข

3.5 - 7.5 2.7 0.3 9.0

ยูทูป (YouTube) 1.8 - - 2.8 2.3 1.8

ทวิตเตอร์  

(Twitter)

1.6 - - 1.3 3.8 1.2

หน่วยงานราชการ

ในพื้นที่

1.2 - 1.5 1.0 1.0 2.4
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แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉยีงเหนอื

กลาง ใต้

วิทยุ 1.1 - 1.0 1.7 0.7 1.2

สืบค้นจาก
อินเตอร์เน็ต

0.6 - 0.5 - 1.3 1.2

โซเชียลมีเดีย
อื่น ๆ

0.6 - - 1.7

ไลน์ (Line) 0.4 1.0 - - 0.3 1.8

หนังสือพิมพ์ 0.3 - 0.5 - 0.7 -

คุยกับครอบครัว/
เพื่อน/เพื่อนร่วม
งาน

0.3 - 0.5 - 1.0 -

ผู้บริหาร/ 
ข้าราชการ 
ส่วนท้องถิ่น

0.2 - - - - 1.2

อินสตราแกรม 
(Instagram)

0.2 - - - 0.7 0.0

ผู้แทนราษฎร 
ในพื้นที่

0.1 - - 0.3 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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เมือ่พจิารณารายภาค เฉพาะ 5 แหล่งข้อมลูแรก พบว่า แหล่งข้อมลู 

ที่ผู ้ตอบในกรุงเทพมหานครได้รับมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โทรทัศน์  

คิดเป็นร้อยละ 99.0 ที่เหลือคือ ได้รับข่าวสารผ่านไลน์ ร้อยละ 1.0 ส�ำหรับ 

ภาคเหนือ แหล่งข้อมูลท่ีได้รับมากท่ีสุด คือ โทรทัศน์ เช่นเดียวกัน  

มีร้อยละ 65.4 รอลงมาคือ เฟสบุค ร้อยละ 23.1 บุคลากรทางสาธารณสุข 

ร้อยละ 7.5 หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ี ร้อยละ 1.5 วิทยุ ร้อยละ 1.0 

ส�ำหรับแหล่งข้อมูลที่ผู้ตอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รับมากที่สุด คือ  

โทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 72.6  รองลงมาคือ เฟสบุค คิดเป็นร้อยละ 15.9  

ยูทูป คิดเป็นร้อยละ 2.8 บุคลากรสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 2.7 วิทยุ  

และ โซเชียลมีเดียอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 1.7 ในขณะที่แหล่งข้อมูลที่ผู้ตอบใน

ภาคกลางได้รับมากที่สุด คือ โทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมา คือ 

เฟสบุค คิดเป็นร้อยละ 39.7 ทวิตเตอร์ คิดเป็นร้อยละ 3.8 ยูทูป คิดเป็น 

ร้อยละ 2.3 สบืค้นจากอนิเตอร์เนต็ คดิเป็นร้อยละ 1.3 ส่วนผูต้อบในภาคใต้  

พบว่า ร้อยละ 53.9 ของผู้ตอบได้รับทราบข้อมูลจากโทรทัศน์มากที่สุด  

รองลงมาคือ เฟสบุค คิดเป็นร้อยละ 26.3 บุคลากรสาธารณสุข คิดเป็น 

ร้อยละ 9.0 หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ี คิดเป็นร้อยละ 2.4 และ ยูทูป  

(YouTube) และ ไลน์ (Line) คิดเป็นร้อยละ 1.8 เท่ากัน 

การรับทราบแนวทางหรือมาตรการป้องกันโรคโควิด-19  

เมือ่สอบถามถึง “การรับทราบแนวทางหรอืมาตรการในการป้องกนั

การตดิเชือ้ของโรคโควดิ-19” โดยให้เลอืกระหว่าง ทราบ และไม่ทราบ พบว่า  

ร้อยละ 99.2 ของผู้ตอบแบบสอบถามทราบแนวทางหรือมาตรการป้องกัน

โรคโควดิ-19 อกีร้อยละ 0.8 ตอบว่าไม่ทราบ เมือ่พจิารณารายภมูภิาค พบว่า  

ทุกภาครับทราบแนวทางหรือมาตรการป้องกันโรคโควิด-19
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ตาราง 4.5 แสดงร้อยละของการรับทราบแนวทางและมาตรการ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 และความสมารถในการใช้มาตรการดังกล่าว 

จ�ำแนกตามภูมิภาค

แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

การรับทราบแนวทางและมาตรการในการป้องกันโรคโควิด-19

ทราบ 99.2 100 99.1 100 99.0 97.8

ไม่ทราบ 0.8 0.0 0.9 0.0 1.0 2.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ถ้าทราบ ความสามารถในการใช้มาตรการดังกล่าว

ได้ 99.6 100 98.9 100 99.7 99.4

ไม่ได้ 0.4 0.0 1.1 0.0 0.3 0.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ทั้งนี้เม่ือสอบถามถึงความสามารถในการใช้มาตรการป้องกันโรค

โควดิ-19 ตามทีห่น่วยงานราชการประกาศได้หรอืไม่นัน้ พบว่า ร้อยละ 99.6  

สามารถใช้มาตรการดังกล่าวเพื่อป้องกันโรคระบาดได้ และร้อยละ 0.4  

ไม่สามารถใช้มาตรการดังกล่าวได้ เม่ือพิจารณารายภูมิภาค พบว่า ผู้ตอบ 

ทกุภาคสามารถใช้มาตรการในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม  

เม่ือเปรียบเทียบการรับทราบและการน�ำไปปฏิบัติ จะเห็นได้ว่า ผู้ตอบ 

ในภาคเหนือที่มีสัดส่วนของผู้น�ำไปปฏิบัติน้อยกว่าจ�ำนวนของผู้ที่รับทราบ

แนวทาง ในขณะทีผู่ต้อบในภาคใต้ แม้จะมสีดัส่วนการรบัทราบแนวท่ีน้อยทีส่ดุ

เมือ่เทยีบกบัภาคอืน่ ๆ แต่ก็มีสดัส่วนของผูน้�ำไปปฏบิตัมิากขึน้อย่างเหน็ได้ชดั  
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ภาพ 4.2 แสดงร้อยละของการรับทราบแนวทางและมาตรการ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 และความสมารถในการใช้มาตรการดังกล่าว 

จ�ำแนกตามภูมิภาค

การมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 จากบุคคลในบ้าน 

จากค�ำถามว่า “มีบุคคลใดในบ้านมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 หรือไม่” พบว่า ร้อยละ 93.8 ระบุว่าไม่มีบุคคลใดในบ้าน 

มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 ร้อยละ 4.08 ระบุว่า มีบุคคลในบ้าน 

ที่มีความเสี่ยง และอีกร้อยละ 1.4 ปฏิเสธที่จะตอบ โดยให้เหตุผลว่า  

ที่มีความเสี่ยงนั้นเพราะต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ต้องออกไปสัมผัส 

กลุ่มเสี่ยง เช่น อสม. พยาบาล มีผู ้ที่อาศัยข้างบ้านติดเช้ือ และมาจาก 

พื้นที่เสี่ยงสูง เป็นต้น
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ตาราง 4.6 แสดงร้อยละของมีบุคคลในบ้านเป็นผู้มีความเส่ียง 

ที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามภูมิภาค

แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ไม่มี 93.8 100 94.8 99.2 86.4 89.7

มี 4.8 0.0 3.8 0.8 10.0 8.7

ปฏิเสธไม่ตอบ 1.4 0.0 1.4 0.0 3.6 1.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

4.3 การเข้าถึงระบบสาธารณสุข 

ในส่วนของระบบสาธารณสุขนี้ ประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งน�้ำ

สะอาด การเข้าถึงสินค้าที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษามีดังน้ี

การเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาด

จากค�ำถามว่า “ท่านสามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้หรือไม่” 

พบว่า ร้อยละ 97.1 ของผู้ตอบสามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้ และอีก 

ร้อยละ 2.9 ไม่สามารถเข้าถงึแหล่งน�ำ้สะอาดได้ โดยเม่ือพจิารณารายภมิูภาค 

พบว่า ผู้ตอบในกรุงเทพมหานครสามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้ ร้อยละ 

100 ผู้ตอบในภาคเหนือสามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้ ร้อยละ 99.5 คน

ภาคกลางสามารถเข้าถงึแหล่งน�ำ้สะอาดได้ ร้อยละ 99.0 คนภาคใต้สามารถ

เข้าถงึแหล่งน�ำ้สะอาดได้ ร้อยละ 95.6 และผูต้อบในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

สามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้ ร้อยละ 94.1 ตามล�ำดับ
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ตาราง 4.7 แสดงร้อยละของการเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาด จ�ำแนก

ตามภูมิภาค

แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

สามารถเข้าถึงได้ 97.1 100 99.5 94.1 99.0 95.6

ไม่สามารถเข้าถึงได้ 2.9 0.00 0.5 5.9 1.0 4.4

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การเข้าถึงสินค้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

จากค�ำถาม “ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ท่านได้ใช้จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพเพิ่มเติมในเร่ืองใดบ้าง”  

โดยสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ระหว่างซื้อหน้ากากอนามัย ซ้ือเจล/  

สเปรย์แอลกอฮอล์ ซือ้อปุกรณ์เสรมิอืน่ ๆ เช่น ถงุมอื face shield ชดุป้องกนั

อืน่ ๆ เป็นต้น ซือ้ประกนัสขุภาพ ซือ้อาหารเสรมิ / ยารกัษาโรค เช่น วติามนิ 

ฟ้าทลายโจร สมุนไพร เป็นต้น และ อื่น ๆ รวมถึง ไม่ได้ด�ำเนินการดังกล่าว

เลย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามใช้จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพ 

เพิ่มเติมในเรื่องการซื้อหน้ากากอนามัยมากที่สุด ร้อยละ 96.2 รองลงคือ  

มาซือ้เจล/ สเปรย์แอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.2 ซือ้อปุกรณ์เสรมิอืน่ ๆ  ร้อยละ 20.7  

ซื้ออาหารเสริม / ยารักษาโรค ร้อยละ 19.8 ซื้อประกันสุขภาพ ร้อยละ 9.8 

และมกีารใช้จ่ายอืน่ ๆ ร้อยละ 0.5 ได้แก่ การซ้ือทชิชเูปียก ทัง้นี ้ร้อยละ 1.9  

ไม่ได้ด�ำเนนิการดังกล่าวเลย ซึง่เกนิครึง่ทีไ่ม่สามารถด�ำเนนิการได้เพราะไม่มี

ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ันในพ้ืนที่ของผู้ตอบ มีเงินไม่เพียงพอ ออกไปซื้อข้างนอก

ไม่ได้ ไม่คิดว่าผลิตภัณฑ์เหล่านี้ส�ำคัญ และเหตุผลอื่น ๆ ได้แก่ ได้รับบริจาค 

ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐแจก ที่ท�ำงาน และลูกหลานเป็นคนซื้อให้ เป็นต้น 
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ตาราง 4.8 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของการใช้จ่ายเพ่ือการดูแล

สุขภาพเพิ่มเติม

สินค้า ความถี่ ร้อยละ

ซื้อหน้ากากอนามัย 1,154 96.2

ซื้อเจล/ สเปรย์แอลกอฮอล์ 1,033 86.2

ซื้ออุปกรณ์เสริมอื่น ๆ 248 20.7

ซื้อประกันสุขภาพ 117 9.8

ซื้ออาหารเสริม / ยารักษาโรค 238 19.8

อื่น ๆ 6 0.5

ไม่ได้ด�ำเนินการดังกล่าวเลย 23 1.9

ภาพ 4.3 แสดงร้อยละของการใช้จ่ายเพือ่การดแูลสขุภาพเพิม่เตมิ
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4.4 กระบวนการตัดสินใจและภาวะการเป็นผู้น�ำ 
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19

การเป็นส่วนหนึง่ในกระบวนการวางแผนการรบัมอืและการปฏบัิติ
ตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19

จากค�ำถาม “ท่านเคยเข้าร่วมในกระบวนการวางแผนการรบัมอื

และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในพื้นที่อาศัยหรือสถานที่ท�ำงาน

ของท่านหรือไม่” พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 56.6 ไม่เคยเป็นส่วน

หนึง่ในกระบวนการวางแผนการรบัมอืและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคโควดิ-19  

และอีกร้อยละ 43.4 เคยเข้าร่วมกับกิจกรรมดังกล่าว และเม่ือพิจารณา 

รายเพศแล้ว พบว่า ท้ังผู้หญิงและผู้ชายเกินครึ่งไม่เคยเข้าร่วม แต่เมื่อเทียบ

เฉพาะผูท่ี้เคยเข้าร่วม พบว่าผูห้ญงิเคยมส่ีวนร่วมในกระบวนการวางแผนการ

รับมือโรคโควิด-19 ในพื้นที่อาศัยและสถานที่ท�ำงานมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย 

ตาราง 4.9 แสดงร้อยละของการเคยเข้าร่วมในกระบวนการ 

วางแผนการรับมือและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่อาศัย 

หรือสถานที่ท�ำงาน

การเคย ผู้ชาย ผู้หญิง ภาพรวม

เคย 41.0 45.7 43.4

ไม่เคย 59.0 54.3 56.6

นอกจากนัน้ เมือ่สอบถามถงึการวางแผนรบัมอืและการปฏบิตัติวั 

เกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ภายในครอบครัวของผู้ตอบ พบว่า  

ร้อยละ 64.1 ของผู้ตอบตัดสินใจร่วมกันภายในครอบครัว ร้อยละ 28.0  
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ตัดสินใจด้วยตัวเอง ร้อยละ 4.4 ตัดสินใจร่วมกับคู่สมรส และร้อยละ 3.5 

บุคคลอื่นในบ้านตัดสินใจ ได้แก่ บิดามารดา บุตร พี่น้อง และญาติ เป็นต้น 

เม่ือพิจารณารายเพศ พบว่า หากต้องตัดสินใจในครอบครัวแล้ว ผู้หญิง 

มกัจะเป็นผูท้ีต่ดัสนิใจในการวางแผนรบัมอืมากกว่าผูช้าย แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 4.10 แสดงร้อยละของผู้ตัดสินใจในกระบวนการวางแผน

การรับมือและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในครอบครัว

ผู้ตัดสินใจในครอบครัว ผู้ชาย ผู้หญิง ภาพรวม

ตัวท่านเอง 25.2 30.1 28.0

คู่สมรส 5.2 3.4 4.4

ตัดสินใจร่วมกันภายในครอบครัว 66.1 63.1 64.1

บุคคลอื่นในบ้าน 3.5 3.4 3.5

ภาพ 4.4 แสดงร้อยละของการเข้าร่วมและตดัสินใจในกระบวนการ

วางแผนการรับมือและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19
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4.5 การประเมินทางเศรษฐกิจ

ในส่วนนี้เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการประเมินเศรษฐกิจ ทั้งในระดับ

บุคคล ครัวเรือนและประเทศ และเปรียบเทียบสถานการณ์ก่อนการระบาด

ของโรคโควิด-19 ระหว่างในช่วงวิกฤติ และความคาดหวังภายหลังจาก 

พ้นสถานการณ์การระบาดไปแล้ว ผลการศึกษามีดังนี้

แหล่งรายได้หลักของครอบครัวท่าน

ส�ำหรับแหล่งรายได้ของครัวครัว ซึ่งสามารถตอบได้มากกว่า 

หนึ่งข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 67.7 มีรายได้หลักของครอบครัว 

มาจากรายได้ของตัวเอง รองลงมาเป็นรายได้ของบุตร ร้อยละ 10.2 ราย

ได้แหล่งอื่น ร้อยละ 8.2 รายได้จากรัฐบาล ร้อยละ 5.9 รายได้จากคู่สมรส  

ร้อยละ 5.8 ความช่วยเหลือจากเครือญาติ ร้อยละ 1.6 และรายได้จาก 

เงินบ�ำนาญ ร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ 

ตาราง 4.11 แสดงร้อยละของแหล่งรายได้หลักของครอบครัว

ท่าน จ�ำแนกตามภูมิภาค

แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

รายได้ของตัวเอง 67.7 70.0 65.2 66.4 75.3 54.1

รายได้ของบุตร 10.2 30.0 10.6 11.5 4.4 15.3

แหล่งอื่น ๆ 8.2 - 6.8 8.5 7.2 8.2

รายได้จากรฐับาล 5.9 - 8.3 6.0 4.8 7.1
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แหล่งข้อมูล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

รายได้ของคูส่มรส 5.8 - 6.1 6.0 5.6 7.1

ความช่วยเหลือ

จากเครือญาติ 1.6

- 3.0 1.7 1.2 1.6

รายได้จาก 

เงินบ�ำนาญ 0.7

- - - 1.5 1.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เม่ือพิจารณารายภูมิภาค พบว่า ผู้ตอบในแต่ละภูมิภาคมีแหล่ง

รายได้หลังมาจากรายได้ของตนเองทั้งสิ้น รองลงมา มาจากรายได้ของบุตร

ในภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ส่วนภาคที่มีรายได้ 

มาจากรัฐบาลมากที่สุด คือ ภาคเหลือ และภาคใต้ 

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวัในช่วงภาวะวกิฤตกิารระบาด
ของโรคโควิด-19 

จากค�ำถามว่า “ในช่วงภาวะวิกฤติโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่านเป็นอย่างไร” โดยให้เลือก

ระหว่าง ออมเงินได้ปกติ มีเงินพออยู่ได้ แต่ไม่มีเงินออม ใช้เงินออมบางส่วน  

แต่ยังไม่มีการกู้ยืมเงิน ใช้เงินออมบางส่วนและมีการกู้ยืมเงิน และไม่มีเงิน

ออมและไม่มีเงินใช้จ่าย ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงภาวะวิกฤติโรคโควิด-19 
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ผู้ตอบแบบสอบถามมีเงินพออยู่ได้ แต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 58.8 รองลงมา 

ใช้เงนิออมบางส่วน แต่ยงัไม่มกีารกูย้มืเงนิ ร้อยละ 19.4 ใช้เงนิออมบางส่วน 

และมีการกู้ยืมเงิน ร้อยละ 10.0 ออมเงินได้ปกติ ร้อยละ 7.0 และไม่มี 

เงินออมและไม่มีเงินใช้จ่าย ร้อยละ 4.9 ตามล�ำดับ

ตาราง 4.12 แสดงร้อยละของฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

ในช่วงภาวะวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามภูมิภาค

ฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

มีเงินพออยู่ได้  

แต่ไม่มีเงินออม

58.8 61.8 55.9 77.6 37.4 56.2

ใช้เงินออมบางส่วน 

แต่ยังไม่มีการกู้ยืมเงิน

19.4 35.3 15.2 11.6 26.9 19.5

ใช้เงินออมบางส่วน

และมีการกู้ยืมเงิน

10.0 2.0 16.6 4.4 17.0 7.0

ออมเงินได้ปกติ 7.0 - 9.0 5.2 9.5 8.1

ไม่มีเงินออม 

และไม่มีเงินใช้จ่าย

4.9 1.0 3.3 1.3 9.2 9.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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เม่ือพิจารณารายภูมิภาค ผู้ตอบในทุกภูมิภาคมีความเหมือนกัน

อันดับแรก คือ มีเงินพออยู่ได้ แต่ไม่มีเงินออม โดยผู้ตอบในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีสถานะทางการเงินที่ไม่มีเงินออมมากกว่าภาคอื่น ๆ ในขณะท่ี 

ผู้ตอบในภาคกลางและภาคเหนือมีรูปแบบการใช้เงินออมบางส่วนและ 

ยังมีการกู ้ยืมเงินเพิ่มด้วย ส่วนกลุ ่มที่ไม่มีเงินออมและไม่มีเงินใช้จ่าย 

มากที่สุดคือ ภาคกลางและภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 9.2 เท่ากัน 

ทั้งนี้ กรณีที่ไม่มีเงินใช้จ่ายจะมีวิธีการจัดการอย่างไรนั้น  

ซึ่งผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ ระหว่างขอยืมญาติพี่น้อง 

ในครอบครวั ขอยมืเพือ่น/ คนรูจั้ก กูยื้มในระบบ กู้ยืมนอกระบบ ขอรบับรจิาค 

จากสังคม ลงทะเบียนขอรับเงินช่วยเหลือจากรัฐ ไม่กู้ยืม/ ไม่ขอรับบริจาค  

อยูต่ามอตัภาพ และอืน่ ๆ บ้าง พบว่า ผูท้ีต่อบว่าไม่มเีงนิใช้จ่ายนัน้ เลอืกทีจ่ะ 

ไม่กู้ยืม/ ไม่ขอรับบริจาค อยู่ตามอัตภาพ ร้อยละ 43.5 ขอยืมญาติพี่น้อง 

ในครอบครวั ร้อยละ 17.3 ลงทะเบยีนขอรบัเงินช่วยเหลอืจากรฐั ร้อยละ 16.2  

กู้ยืมในระบบ ร้อยละ 14.4 ขอยืมเพื่อน/ คนรู้จัก ร้อยละ 5.2 จัดการ 

โดยวิธีอื่น ๆ เช่น ขอบิดามารดา รับจ้างค้าขาย ร้อยละ 2.2 และ กู้ยืม 

นอกระบบ ร้อยละ 1.1 ตามล�ำดับ 
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ตาราง 4.13 แสดงร้อยละของวธิกีารจดัการ กรณทีีไ่ม่มเีงินใช้จ่าย 

จ�ำแนกตามภูมิภาค

วิธีการจัดการ 

กรณีที่ไม่มีเงินใช้จ่าย

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ขอยืมญาติพี่น้อง 

ในครอบครัว

17.3 25.0 16.7 51.7 9.2 24.4

ขอยืมเพื่อน/ คนรู้จัก 5.2 - 26.7 10.3 0.6 4.4

กู้ยืมในระบบ 14.4 - 10.0 10.3 19.6 2.2

กู้ยืมนอกระบบ 1.1 - - - 1.8 -

ลงทะเบียนขอรับเงิน

ช่วยเหลือจากรัฐ

16.2 16.7 - - 16.6 20.0

ไม่กู้ยืม/ ไม่ขอรับบริจาค 

อยู่ตามอัตภาพ

43.5 30.0 10.3 10.3 52.1 46.7

อื่น ๆ 2.2 - 17.2 17.2 - 2.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 24, Sig. = 0.00
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ภาพ 4.5 แสดงร้อยละของฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

และวิธีการจัดการ ในกรณีที่ไม่มีเงินใช้จ่าย

เมือ่พจิารณารายภูมภิาค พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ตอบในกรุงเทพมหานครยอมที่อยู่ตามอัตภาพ  

ไม่กู้ยืมและไม่ขอรับบริจาค คิดเป็นร้อยละ 30.0 เช่นเดียวกับผู้ตอบใน 

ภาคกลาง และภาคใต้ ที่ไม่ขอกู้ยืมเช่นกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 52.1 และ 

46.7 ตามล�ำดับ 
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ส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า เกินครึ่งที่จะขอยืมเงิน

จากญาติพี่น้องในครอบครัว ในขณะที่ผู้ตอบในภาคเหนือ ร้อยละ 26.7  

จะขอยืมเพื่อนหรือคนรู้จัก

ความมั่นคงของรายได้

เม่ือสอบถามถึงความมัน่คงของรายได้ โดยให้เลือกระหว่าง มัน่คง 

และ ไม่มัน่คง พบว่า ร้อยละ 66 ตอบว่ามรีายได้ท่ีไม่มัน่คง ส่วนอีกร้อยละ 34 

ตอบว่ามรีายได้มัน่คง ทัง้นี ้เมือ่พจิารณารายภมูภิาค พบว่า มคีวามสอดคล้อง

กนั โดยผู้ตอบในภาคกลางมองว่าตนเองมีรายได้ทีไ่ม่มัน่คงมากกว่าภาคอืน่ ๆ 

โดยมร้ีอยละ 71.6 รองลงมา คอื ภาคใต้ ร้อยละ 67.2 ภาคเหนอื ร้อยละ 65.1 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยละ 62.8 และ กรงุเทพมหานคร ร้อยละ 61.8 

ตาราง 4.14 แสดงร้อยละของความม่ันคงของรายได้ จ�ำแนกตาม

ภูมิภาค

วิธีการจัดการ 

กรณีที่ไม่มีเงินใช้จ่าย

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

มีรายได้ที่มั่นคง 33.9 38.2 34.9 37.2 28.4 32.8

มีรายได้ไม่มั่นคง 66.1 61.8 65.1 62.8 71.6 67.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, Sig. = .136
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

การประเมินระดับของรายได้

นอกจากนี้ ยังมีการให้ผู้ตอบประเมินรายได้ของตัวผู ้ตอบว่า 

อยู่ในระดับใด ระหว่าง ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต�่ำ พบว่า เกินครึ่ง 

ประเมินให้ตนเองอยู ่ระดับกลาง ร้อยละ 45 ประเมินระดับต�่ำ และ 

มีเพียงร้อยละ 0.6 ประเมินระดับสูง และเมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า 

มีเพียงผู้ตอบในกรุงเทพมหานครเท่านั้นที่ส่วนมากประเมินตนเองว่าอยู่ 

ในระดับต�่ำ โดยมีร้อยละ 84.3 ในขณะท่ีภาคอ่ืน ๆ ประเมินตนให้อยู ่

ในระดับกลาง โดยอยู่ในช่วงร้อยละ 50 – 60 

ตาราง 4.15 แสดงร้อยละของการประเมินรายได้ของผู้ตอบ  

จ�ำแนกตามภูมิภาค

วิธีการจัดการ 

กรณีที่ไม่มี 

เงินใช้จ่าย

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ต�่ำ 45.0 84.3 37.4 48.6 33.7 43.5

กลาง 54.4 15.7 62.6 51.2 65.7 54.3

สูง 0.6 - - 0.3 0.7 2.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, Sig. = .000
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การประเมินเศรษฐกิจของประเทศ 

ผูต้อบแบบสอบถามคดิว่าสภาพเศรษฐกจิของประเทศในปัจจบุนั 

อยู่ในระดับแย่ ร้อยละ 53.6 อยู่ในระดับแย่มาก ร้อยละ 34.4 อยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.9 อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 1.1 และอยู ่

ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 0.1 เม่ือพิจารณาในรายภูมิภาค พบว่า  

มีความสอดคล้องกัน คือ คิดว่าอยู่ระดับแย่ โดยผู้ตอบในกรุงเทพมหานคร

กว่าร้อยละ 80 ท่ีตอบเช่นนั้น ในขณะท่ีภาคอื่น ๆ คิดว่าแย่อยู่ประมาณ 

ร้อยละ 50 ยกเว้นภาคใต้ อยู่ที่ร้อยละ 40 

เมื่อให้ผู้ตอบประเมินเทียบกับสภาพเศรษฐกิจย้อนไปประมาณ 

2-3 ปีทีผ่่านมา ว่ามกีารเปลีย่นแปลงหรอืไม่อย่างไร พบว่า มกีารเปลีย่นแปลง

ในอยู่ในระดับแย่กว่าในอดีต คิดเป็นร้อยละ 41.3 อยู่ในระดับพอ ๆ กัน  

คิดเป็นร้อยละ 24.2 อยู่ในระดับแย่กว่ามาก คิดเป็นร้อยละ 18.2 อยู่ใน 

ระดับดีกว่า คิดเป็นร้อยละ 16.1 และมีเพียงร้อยละ 0.3 ที่ประเมินว่า 

ปัจจบุนัดกีว่าเมือ่ 2 – 3 ปีก่อน เมือ่พจิารณาในรายภมูภิาค พบว่าเกอืบทกุภาค 

ประเมินว่าสภาพเศรษฐกจิปัจจบัุนแย่กว่าในอดตี ยกเว้นภาคใต้ท่ีประเมนิว่า

มีสภาพเศรษฐกิจพอ ๆ กัน

และเมื่อถามถึงความคาดหวังของสภาพเศรษฐกิจของประเทศ

ในอีก 2-3 ปีข้างหน้า พบว่า น่าจะมีสภาพเศรษฐกิจอยู่ในระดับพอ ๆ กัน 

คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ อยู่ในระดับแย่กว่า คิดเป็นร้อยละ 20.9  

อยู่ในระดับดีกว่า คิดเป็นร้อยละ 19.6 อยู่ในระดับแย่กว่ามาก คิดเป็น 

ร้อยละ 11.0 และอยู่ในระดับดีกว่ามาก คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.2 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าสภาพเศรษฐกิจในอนาคต

ก็จะไม่ต่างจากปัจจุบัน 

	



96 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ตาราง 4.16 แสดงร้อยละของการประเมินสภาพเศรษฐกิจ 

ของประเทศ จ�ำแนกตามภูมิภาค

การประเมิน 

สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศ

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

การประเมินสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน

ดีมาก 0.1 - 0.5 - - -

ดี 1.1 - 0.5 1.8 - 2.7

ปานกลาง 10.9 1.0 17.0 12.3 4.6 16.8

แย่ 53.6 84.3 50.5 55.1 51.3 40.5

แย่มาก 34.4 14.7 31.6 30.8 44.1 40.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การประเมินสภาพเศรษฐกิจ 2 – 3 ปีที่ผ่านมา

ดีกว่ามาก 0.3 - - 0.3 - 1.1

ดีกว่า 16.1 12.7 22.2 17.9 7.5 21.0

พอ ๆ กัน 24.2 5.9 27.4 33.3 10.2 34.4

แย่กว่า 41.3 81.4 33.5 45.1 36.7 28.0

แย่กว่ามาก 18.2 - 17.0 3.3 45.6 15.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การประเมินสภาพเศรษฐกิจ 2 – 3 ปีข้างหน้า

ดีกว่ามาก 0.2 - 0.5 - 0.3 -

ดีกว่า 19.6 14.7 12.7 20.3 24.5 21.0 

พอ ๆ กัน 48.2 62.7 45.8 57.7 40.5 36.0 
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การประเมิน 

สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศ

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

แย่กว่า 20.9 16.7 20.3 16.7 22.2 30.6 

แย่กว่ามาก 11.0 5.9 20.8 5.4 12.4 12.4 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การประเมินเศรษฐกิจของครอบครัว

ผู้ตอบแบบสอบถามคดิว่าฐานะทางการเงินของครอบครวัในปัจจบุนั

อยู่ในระดับแย่ คิดเป็นร้อยละ 47.2 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

37.4 อยู่ในระดับแย่มาก คิดเป็นร้อยละ 12.5 อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

2.6 และอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 0.3 เมื่อพิจารณาในรายภูมิภาค  

พบว่า ผู ้ตอบในกรุงเทพมหานคร และภาคกลางระบุว่าอยู่ในระดับแย่  

คิดเป็นร้อยละ 90.2 และ 55.6 ตามล�ำดับ ในขณะที่ภาคเหนือ ภาคใต้ 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระบุว่าอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

เม่ือให้ผู้ตอบประเมินเทียบกับสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

ย้อนไปประมาณ 2-3 ปีที่ผ่านมา ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร  

พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงในอยู่ในระดับแย่กว่าในอดีต คิดเป็นร้อยละ 47.2 

อยู่ในระดับพอ ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 26.0 อยู่ในระดับแย่กว่ามาก คิดเป็น

ร้อยละ 14.7 อยู่ในระดับดีกว่า คิดเป็นร้อยละ 11.6 และอยู่ในระดับดีกว่า

เมื่อ 2 – 3 ปีก่อน มาก คิดเป็นร้อยละ 0.5 เมื่อพิจารณาในรายภูมิภาค  

พบว่าเกือบทุกภาคประเมนิว่าสภาพเศรษฐกจิของครอบครัวปัจจบุันแย่กว่า

ในอดีต ยกเว้นภาคใต้ที่ประเมินว่ามีสภาพเศรษฐกิจพอ ๆ กัน
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

และเมือ่ถามถงึความคาดหวงัของสถานะทางการเงนิของครอบครวั

ท่าน หากพ้นจากสถานการณ์ COVID-19 แล้ว พบว่า น่าจะมีสภาพเศรษฐกจิ

อยู่ในระดับพอ ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 45.1 รองลงมาคือ อยู่ในระดับดีกว่า 

คิดเป็นร้อยละ 41.6 อยู่ในระดับแย่กว่า คิดเป็นร้อยละ 8.9 อยู่ในระดับ 

แย่กว่ามาก คดิเป็นร้อยละ 2.5 และอยูใ่นระดบัดกีว่ามาก คิดเป็นร้อยละ 1.9  

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาในรายภูมิภาค พบว่า ผู้ตอบในกรุงเทพมหานคร 

ภาคเหนือ และภาคกลาง คาดว่าครอบครัวจะมีสภาพเศรษฐกิจพอ ๆ กับ 

ในปัจจุบัน แต่ผู้ตอบในภาคใต้ และตะวันออกเฉียงเหนือคาดว่าตนเอง 

น่าจะมีสภาพเศรษฐกิจที่ดีกว่าเดิม

ตาราง 4.17 แสดงร้อยละของการประเมินสภาพเศรษฐกิจ 

ของครอบครัว จ�ำแนกตามภูมิภาค

การประเมิน 

สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศ

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

การประเมินสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน

ดีมาก 0.3 - - 0.3 0.7 0.5 

ดี 2.6 2.8 2.8 1.0 6.0 

ปานกลาง 37.4 5.9 48.1 46.4 22.9 47.3 

แย่ 47.2 90.2 38.2 38.5 55.6 38.6 

แย่มาก 12.5 3.9 10.8 12.1 19.9 7.6 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การประเมิน 

สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศ

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

การประเมินสภาพเศรษฐกิจ 2 – 3 ปีที่ผ่านมา

ดีกว่ามาก 0.5 - 0.5 - 0.7 1.6 

ดีกว่า 11.6 4.9 17.9 8.5 9.2 18.4 

พอ ๆ กัน 26.0 6.9 28.3 31.3 15.1 41.1 

แย่กว่า 47.2 87.3 38.7 48.5 46.9 33.0 

แย่กว่ามาก 14.7 1.0 14.6 11.8 28.2 5.9 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การประเมินสภาพเศรษฐกิจ ภายหลังจากพ้นสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด-19

ดีกว่ามาก 1.9 2.9 2.4 0.8 3.3 1.1 

ดีกว่า 41.6 11.8 41.5 49.0 36.6 51.1 

พอ ๆ กัน 45.1 64.7 42.9 48.2 40.5 37.6 

แย่กว่า 8.9 18.6 9.0 1.8 13.7 10.2 

แย่กว่ามาก 2.5 2.0 4.2 0.3 5.9 -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ภาพ 4.6 แสดงค่าเฉลี่ยการประเมินสภาพเศรษฐกิจของประเทศ

และครอบครัว เปรียบเทียบอดีต ปัจจุบัน อนาคต 

จากภาพแสดงให้เห็นว่าผู้ตอบคาดหวังว่าสภาพเศรษฐกิจของ

ครอบครวัจะดีขึน้กว่าในอดตีและปัจจบุนั เช่นเดยีวกบัการประเมนิเศรษฐกจิ

ของประเทศทีผู้่ตอบเองกต้็องการเหน็ประเทศมเีศรษฐกจิทีด่ขีึน้กว่าแต่ก่อน 

แม้จะมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าของครอบครัวก็ตาม 
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การประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ช่วงภาวะวิกฤติโรคโควิด-19

เมื่อสอบถามถึงสถานการณ์การท�ำงานในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ว่ามีสถานการณ์ท�ำงานเช่นไร ระหว่างท�ำงานเดิม หยุดงาน 

โดยไม่ได้รับค่าจ้าง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และยังไม่มีงานท�ำ พบว่า 

ผู้ตอบร้อยละ 47.1 ท�ำงานเดิม แต่เงินเดือน หรือรายได้ลดลง รองลงมาคือ 

ท�ำงานเดิม รับเงินเดือน หรือรายได้เท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 26.3 ยังไม่ม ี

งานท�ำ หรือไม่มีอาชีพ ร้อยละ 15.9 ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ หรือ  

ถูกเลิกจ้าง ไม่มีรายได้ ร้อยละ 5.1 หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง ไม่มีรายได้ 

ร้อยละ 3.4 และหยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง แต่มีรายได้จากอาชีพเสริมใหม่ 

ร้อยละ 2.2 จากนั้น จึงได้สอบถามต่อหากผู้ตอบระบุว่า ท�ำงานเดิม หรือ 

หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง  ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และบุคคล 

ที่ยังไม่มีงานท�ำ ถึงรูปแบบการท�ำงานเดิมในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน พบว่า 

ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ตอบเหล่านั้นไปท�ำงานที่ท�ำงานทุกวัน รองลงมา

คือ ท�ำสลับกันระหว่างที่ท�ำงานและที่บ้าน และที่น้อยสุดคือ ท�ำงานที่บ้าน

ทุกวัน ในขณะที่กลุ่มที่มีการหยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง หรือถูกเลือกจ้าง  

หรือไม่มีอาชีพ เกินครึ่งมีอาชีพเสริมในลักษณะของท�ำงานที่บ้านทุกวัน  

รองลงมา คือ สลับกันระหว่างที่ท�ำงานและที่บ้าน และร้อยละ 18 ที่ท�ำงาน 

ทกุวนั ท้ังนี ้เมือ่พจิารณาในแต่ละภมูภิาคจะเหน็ว่ามสีถานการณ์การท�ำงาน

ที่สอดคล้องกับภาพรวมของประเทศ 
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ตาราง 4.18 แสดงร้อยละของสถานการณ์ท�ำงานของผู้ตอบ  

จ�ำแนกตามภูมิภาค

การประเมิน 

สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศ

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

การท�ำงานในช่วงโควิด-19 และมีการประกาศใช้พระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ท�ำงานเดิม รับเงิน

เดอืน / รายได้เท่าเดมิ

26.3 8.8 33.0 29.4 19.4 33.3

ท�ำงานเดิม แต่เงิน

เดือน / รายได้ลดลง

47.1 67.6 40.1 46.4 55.6 31.7

หยดุงานโดยไม่ได้รบั

ค่าจ้าง แต่มีรายได้

จากอาชีพเสริมใหม่

2.2 - 1.9 0.5 3.0 5.9

หยดุงานโดยไม่ได้รบั

ค่าจ้าง ไม่มีรายได้

3.4 - 5.7 1.8 3.6 5.4

ไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้/ถูกเลิกจ้าง 

ไม่มีรายได้

5.1 5.9 6.6 2.3 5.3 8.6

ยงัไม่มที�ำงาน / ไม่มี

อาชีพ

15.9 17.6 12.7 19.6 13.2 15.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การประเมิน 

สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศ

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

รูปแบบการท�ำงานเดิมในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ไปท�ำงานที่ท�ำงาน

ทุกวัน
40.3 29.5 55.7 32.9 52.8 19.5

ไปท�ำงานทัง้ทีท่�ำงาน 

และที่บ้าน สลับกัน
30.6 39.7 15.2 39.7 18.6 46.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

รูปแบบการท�ำงานของอาชีพเสริม กรณีหยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง/ 

ถูกเลิกจ้าง/ไม่มีอาชีพ

ไปท�ำงานที่ท�ำงาน

ทุกวัน
18.2 33.3 22.2 8.3 16.0 18.2

ไปท�ำงานทัง้ทีท่�ำงาน

และที่บ้าน สลับกัน
27.3 33.3 11.1 41.7 24.0 27.3

ท�ำงานที่บ้านทุกวัน 54.5 33.3 66.7 50.0 60.0 54.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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ภาพ 4.7 แสดงร้อยละของสถานการณ์การท�ำงานภายใต ้

การประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

ช่วงภาวะวิกฤติโรคโควิด-19
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เมื่อพิจารณาโดยจ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ พบว่า ผู้ตอบชาย 

จะยังคงท�ำงานเดิมและมีทั้งรายได้ลดลง และรายได้เท่าเดิม ในขณะท่ี 

ผู้หญิงจะยังไม่มีอาชีพหรือไม่มีงานท�ำมากกว่าผู้ชาย โดยเมื่อสอบถามถึง 

รูปแบบการท�ำงานเดิม ผู้ชายเกือบคร่ึงท�ำงานที่ท�ำงานทุกวัน ส่วนผู้หญิง

ท�ำงานที่บ้านทุกวันมากท่ีสุด ส่วนอาชีพเสริม ผู ้หญิงเกือบร้อยละ 80  

ท�ำงานที่บ้านทุกวัน น่ันหมายความว่า ผู้หญิงมีสัดส่วนของการท�ำงาน 

นอกระบบ เช่น การรับงานมาท�ำที่บ้านเพ่ิมมากข้ึนในช่วงของการระบาด

ของโรคโควิด-19

บคุคลทีม่หีน้าทีต่ดัสนิใจเกีย่วกบัการใช้เงนิในช่วงมสีถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด-19

จากการสอบถามถึงบุคคลท่ีเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงิน 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า เกินครึ่งมีการ 

ตัดสินใจร่วมกัน รองลงมา คือ ผู้ตอบตัดสินใจ ร้อยละ 32.3 คู ่สมรส 

เป็นคนตัดสินใจ ร้อยละ 5.5 และบุคคลอื่นเป็นผู้ตัดสินใจ ร้อยละ 5.9 

ได้แก่ บิดามารดา บุตร พี่น้อง ญาติ และคนในครอบครัว เม่ือพิจารณา 

ตามเพศของผู้ตอบ พบว่าท้ังเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีการตัดสิน 

ร่วมกันเก่ียวกับการใช้เงิน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเฉพาะค�ำตอบ 

การตัดสินใจด้วยตัวผู้ตอบเอง พบว่า ผู้หญิงจะตัดสินใจด้วยตัวเองมากกว่า

ผู้ชาย ทั้งนี้ ผลการศึกษาจ�ำแนกระหว่างเพศนี้มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.15
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ตาราง 4.19 แสดงร้อยละของบุคคลที่มีหน้าท่ีตัดสินใจเก่ียวกับ 

การใช้เงินในช่วงมีสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศ 

ของผู้ตอบ

บุคคลที่ตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการใช้เงิน

รวม ผู้ชาย ผู้หญิง

ตัวผู้ตอบเอง 32.3 28.7 35.1

คู่สมรส 5.5 7.9 3.3

ตัดสินใจร่วมกัน 56.4 58.2 55.2

บุคคลอื่นตัดสินใจ 5.9 5.2 6.4

รวม 100.0 100.0 100.0

df. = 3, Sig. = .001

อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 มีผลท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงบคุคลท่ีท�ำหน้าท่ีตัดสินใจเร่ืองการใช้เงนิหรอืไม่นัน้ พบว่า  

มากกว่าร้อยละ 90 ที่ระบุว่าไม่เปลี่ยนแปลง โดยทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ส่วนใหญ่คิดว่าไม่เปลี่ยนแปลงบุคคลที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจเรื่องการใช้เงิน

เหมือนกัน



107

ตาราง 4.20 แสดงร้อยละของการเปลี่ยนแปลงบุคคลที่มีหน้าท่ี

ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงิน จ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ

การเปลี่ยนแปลงบุคคล 

ที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงิน

รวม ผู้ชาย ผู้หญิง

เปลี่ยน 8.7 7.8 9.6

ไม่เปลี่ยน 91.3 92.2 90.4

รวม 100.0 100.0 100.0

df. = 1, Sig. = .274

หากมีการเปลี่ยนแปลง โดย...

สามีเป็นผู้ตัดสินใจคนเดียว 7.6 12.3 4.0

ภรรยาเป็นผู้ตัดสินใจคนเดียว 6.1 7.0 5.3

ตัดสินใจร่วมกัน 79.5 73.7 84.0

บุคคลอื่นตัดสินใจ 6.8 7.0 6.7

รวม 100.0 100.0 100.0

df. = 3, Sig. = .318

ในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบุคคลท่ีท�ำหน้าท่ีตัดสินใจเร่ือง 

การใช้เงิน จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยเปลี่ยนมาร่วมกันตัดสินใจเพิ่มมากขึ้น  

คิดเป็นร้อยละ 79.5 และเมื่อพิจารณารายเพศ จะเห็นได้ว ่าผู ้หญิง 

เปล่ียนมาตัดสินใจร่วมกันมากกว่าผูช้าย ส่วนผูช้ายตอบว่าสามีเป็นผู้ตัดสินใจ 

คนเดียวมากกว่าท่ีผู ้หญิงท่ีจะตอบว่าภรรยาเป็นผู ้ตัดสินใจคนเดียว  

อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สามารถด�ำเนินการได้

จากค�ำถามว่า “ท่านสามารถด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เช่น 

การบริโภค การผลิต การแลกเปล่ียนสินค้า ในช่วงก่อนการระบาดของ

โรคโควิด-19 ได้หรือไม่” ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบร้อยละ 92.6 ระบุว่า 

ยังสามารถด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจได้ เม่ือพิจารณารายเพศ พบว่า  

ผู้ตอบชายสามารถด�ำเนินกิจกรรมเหล่านี้ได้มากกว่าผู้ตอบหญิงเล็กน้อย 

ภายหลังจากการประกาศภาวะฉุกเฉินอันเน่ืองมาจากการระบาด

ของโรคโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 88 ยังสามารถด�ำเนินการได้ แม้จะลดลง

เม่ือเทียบกับช่วงก่อนการระบาดของโรค และเมื่อพิจารณาตามเพศของ 

ผู้ตอบ พบวา่ ผูต้อบชายร้อยละ 93.1 สามารถด�ำเนินกจิกรรมทางเศรษฐกจิ

มากกว่าผู้หญิง และยังคงด�ำเนินการได้หลังประกาศภาวะฉุกเฉิน ในขณะท่ี 

ผู้ตอบหญิงร้อยละ 92.1 สามารถด�ำเนนิการได้ และยงัคงด�ำเนนิการได้อย่าง

ต่อเนือ่งเช่นกัน นัน่หมายความว่าผูห้ญิงได้รบัผลกระทบในการด�ำเนินกจิกรรม

ทางเศรษฐกิจมากกว่า

ตาราง 4.21 แสดงร้อยละของความสามารถในการด�ำเนนิกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจ จ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ

ความสามารถในการด�ำเนิน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ

รวม ผู้ชาย ผู้หญิง

ได้ 92.6 93.1 92.1

ไม่ได้ 7.4 6.9 7.9

รวม 100.0 100.0 100.0

df. = 1, Sig. = .517
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ความสามารถในการด�ำเนิน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ  

เมื่อมีการประกาศภาวะฉุกเฉิน

รวม ผู้ชาย ผู้หญิง

ยังท�ำได้ 88.1 90.4 86.2

ท�ำไม่ได้ 11.9 9.6 13.8

รวม 100.0 100.0 100.0

df. = 4, Sig. = .000

ความมั่นคงทางอาหาร

ในส่วนนี้ เป็นการสอบถามถึงความมั่นคงทางอาหาร เช่น ภาวะ 

โภชนาการ โดยให้เปรียบเทียบระหว่างก่อนมีการระบาดของโรคโควิด-19  

และภายหลังจากมีการระบาดแล้ว จากค�ำถามว่า “ก่อนมีการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ท่านสามารถจัดหาหรอืบรโิภคอาหารท่ีมคุีณค่าทางโภชนาการ

ได้หรือไม่” พบว่า ในภาพรวมผู้ตอบเกือบท้ังหมดสามารถจัดหาอาหารที่มี

โภชนาการได้ หรือคดิเป็นร้อยละ 97.8 จากนัน้ เมือ่สอบถามถงึ “สถานการณ์

ภายหลังจากการมีการระบาดของโรคโควิด-19 ว่ามีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการจัดหาหรอืการบรโิภคอาหารท่ีมคีณุค่าทางโภชนาการหรอืไม่”  

พบว่า ร้อยละ 85.3 ของผู้ตอบระบุว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่อีก 

ร้อยละ 14.7 ระบุว่ามีการเปลี่ยนแปลง โดยส่ิงที่เปลี่ยนแปลงได้แก่  

ท�ำอาหารรบัประทานเอง ทานแบบประหยัดมากขึน้ ลดปรมิาณของอาหารลง  

ซือ้หาอาหารเท่าท่ีจ�ำเป็น ทานอาหารท่ีบ้านแทนทีร้่าน ระวงัเรือ่งความสะอาด 

ของอาหารและปรุงสุกใหม่ๆ ปลูกผักสวนครัวเพื่อบริโภคในครัวเรือน  

ซือ้อาหารเครือ่งบรโิภคทีส่ามารถกกัตนุได้ และจดัหาอาหารท่ีมปีระโยชน์ เป็นต้น 
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เมือ่พจิารณารายภมูภิาค พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยผูต้อบในกรงุเทพมหานครและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 

ทุกคนระบุว่าสามารถเข้าถึงอาหารที่มีโภชนาการได้ รองลงมาคือ ภาคกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 97.4 ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 96.7 และภาคใต้ คิดเป็น 

ร้อยละ 94.1 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อสอบถามถึงสถานการณ์ภายหลัง 

มีการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า จากร้อยละ 100 ของผู้ตอบในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือที่สามารถหาอาหารได้นั้น ยังคงมีความสามารถหา

อาหารได้เช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 90.2 ในขณะที่ผู้ตอบในกรุงเทพมหานคร  

มีการเปลี่ยนแปลงคิดเป็นร้อยละ 16.7 นั่นหมายความว่าคนกรุงเทพฯ  

มีความสามารถในการหาอาหารท่ีมีโภชนาการท่ีลดลงจากเดิม

ตาราง 4.22 แสดงร้อยละของความสามารถในการจัดหาอาหาร

ที่มีโภชนาการ จ�ำแนกตามภูมิภาค 

ความสามารถ 

ในการจัดหาอาหาร

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ก่อนมีการระบาดของโรคโควิด-19 

สามารถหาได้ 97.8 100.0 96.7 100.0 97.4 94.1

ไม่สามารถหาได้ 2.2 -  3.3   2.6 5.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, Sig. = .000
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ความสามารถ 

ในการจัดหาอาหาร

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

หลังมีการระบาดของโรคโควิด-19

เปลี่ยนแปลง 14.7 16.7 14.7 9.8 5.7 38.2

ไม่เปลี่ยนแปลง 85.3 83.3 85.3 90.2 94.3 61.8

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, Sig. = .000

ทางออก - เม่ือครอบครัวอยู ่ในสภาวะของการมีอาหาร 
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการจ�ำกัด

นอกจากนี ้เมือ่สอบถามถงึแนวทางแก้ไขปัญหา ในกรณทีีค่รอบครวั

ต้องตกอยูใ่นสภาวะของการมีอาหารทีม่โีภชนาการจ�ำนวนจ�ำกัด ผลการศึกษา  

พบว่า ร้อยละ 51.6 ไม่มีปัญหาด้านสภาวะของการมีอาหารที่มีคุณค่า 

ทางโภชนาการจ�ำกัด รองลงมาคือ แบ่งอาหารที่มีอยู่ให้ทุกคนเท่า ๆ กัน  

ร้อยละ 45.8 แบ่งอาหารที่มีอยู ่ให้สมาชิกครอบครัวบางคนมากกว่า  

ร้อยละ 1.2 เช่น แบ่งให้บิดามารดามากกว่าคนอื่น เป็นต้น ลดขนาดอาหาร

ของสมาชิกครอบครัวบางคนน้อยลง ร้อยละ 1.0 เช่น ลดจ�ำนวนกับข้าว 

จาก 3 อย่างเป็น 2 อย่าง  และมีแนวทางอื่น ๆ ร้อยละ 0.4 เช่น ใช้วิธีการ

รับประทานพร้อมกัน ซื้อจากร้านข้างบ้านที่สามารถติดเงินไว้ได้และน�ำไป

จ่ายตอนสิ้นเดือน เป็นต้น
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ตาราง 4.23 แสดงร้อยละของการจัดการ เมื่อครอบครัวอยู่ใน

สภาวะของการมีอาหารที่มีโภชนาการจ�ำกัด จ�ำแนกตามภูมิภาค 

การจัดการของ

ครอบครัว

เมื่อมีอาหารจ�ำกัด

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

แบ่งอาหารที่มีอยู่ให้

ทุกคนเท่า ๆ กัน

45.8 9.8 45.0 55.2 43.1 51.4

แบ่งอาหารที่มีอยู ่

ให้สมาชิกครอบครัว 

บางคนมากกว่า

1.2 -- 0.5 0.5 1.3 3.8

ลดขนาดอาหารของ

สมาชิกครอบครัว 

บางคนน้อยลง

1.0 - 0.9 0.5 0.3 3.8

อื่น ๆ 0.4 - - 0.5 0.0 1.6

ไม่มีปัญหาด้านนี้ 51.6 90.2 53.6 43.3 55.3 39.4

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 16, Sig. = .000

เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า ร ้อยละ 90 ของผู ้ตอบ 

ในกรุงเทพมหานครไม่มีปัญหาด้านนี้ เช่นเดียวกับ ผู ้ตอบในภาคกลาง  

และภาคเหนือที่ไม่มีปัญหาด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 55.3 และร้อยละ 53.6  

ตามล�ำดับ ในขณะที่ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระบุว ่า 

ต้องแบ่งอาหารให้ทุกคนทานเท่า ๆ กัน มากที่สุด
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วธิกีารหลกัในการจดัการด้านอาหารของครอบครวัในช่วงวกิฤติ

จากค�ำถามว่า “ในช่วงภาวะวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 

ท่านเลือกใช้วธิกีารใดเป็นหลัก ในการจดัการอาหารของครอบครวั” พบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 40.7 กักตุนวัตถุดิบล่วงหน้า ท�ำอาหารเอง  

ออกจากที่พักน้อยที่สุด รองลงมาคือ ไปซ้ือวัตถุดิบ / อาหารส�ำเร็จจาก 

แหล่งจ�ำหน่ายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ใช้วัตถุดิบที่มีในครัวเรือน  

(พืชผักสวนครัวที่ปลูกเอง) ไม่ออกจากที่พัก คิดเป็นร้อยละ 21.8 สั่งอาหาร

ส�ำเร็จรูปให้มาส่ง ไม่ออกจากที่พัก คิดเป็นร้อยละ 1.8 และวิธีอื่น ๆ คิดเป็น

ร้อยละ 0.3 เช่น หาอาหารจากแหล่งธรรมชาติ และยังสามารถด�ำเนินการ

ต่าง ๆ ได้เหมือนเดิม เป็นต้น 

เม่ือพิจารณารายภูมิภาค พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ตอบในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 83.3  

มักจะกักตุนวัตถุดิบล่วงหน้า ท�ำอาหารเอง ออกจากที่พักน้อยที่สุด  

เช่นเดียวกับผู ้ตอบในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะที ่

ภาคกลางเลือกที่จะไปซ้ือวัตถุดิบ / อาหารส�ำเร็จจากแหล่งจ�ำหน่ายทุกวัน  

คิดเป ็นร ้อยละ 68.0 ส ่วนผู ้ตอบในภาคเหนือมีทั้งไปซื้อวัตถุดิบ / 

อาหารส�ำเร็จจากแหล่งจ�ำหน่ายทุกวัน และใช้วัตถุดิบที่มีในครัวเรือน  

(พืชผักสวนครัวที่ปลูกเอง) ไม่ออกจากที่พัก คิดเป็นร้อยละ 34.1 เท่ากัน
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ตาราง 4.24 แสดงร้อยละของวธิกีารหลกัในการจดัการด้านอาหาร

ของครอบครัวในช่วงวิกฤติ จ�ำแนกตามภูมิภาค 

วิธีการหลักในการ

จัดการด้านอาหาร

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ไ ป ซื้ อ วั ต ถุ ดิ บ / 

อาหารส�ำเร็จ จาก

แหล่งจ�ำหน่ายทุกวัน

35.3 16.7 34.1 22.9 68.0 18.9

สั่งอาหารส�ำเร็จให ้

มาส่ง ไม่ออกจาก

ที่พัก

1.8 0.0 1.0 0.3 4.2 3.2

กักตุนวัตถุดิบล่วง

หน้า ท�ำอาหารเอง

ออกจากที่พักน้อย

ที่สุด

40.7 83.3 30.8 45.0 20.9 52.4

ใช ้ วั ต ถุ ดิ บที่ มี ใ น

ครัวเรือน (พืชผัก

สวนครัวที่ปลูกเอง)  

ไม่ออกจากที่พัก

21.8 0.0 34.1 31.1 6.9 24.9

อื่น ๆ 0.3 0.0 0.0 0.7 0.0 0.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 16, Sig. = .000
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เมื่อพิจารณารายเพศของผู้ตอบ พบว่า ทั้งผู้ตอบหญิงและชาย 

เลือกที่จะกักตุนวัตถุดิบล่วงหน้า ท�ำอาหารเองและออกจากที่พักน้อยที่สุด  

คดิเป็นร้อยละ 42.4 และ ร้อยละ 38.9 ตามล�ำดบั รองลงมาคอื ไปซือ้วัตถดุบิ

จากแหล่งจ�ำหน่ายทุกวัน โดยผู้ชายจะเลือกตอบข้อนีม้ากกว่าผูห้ญงิเลก็น้อย 

อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 4.25 แสดงร้อยละของวธีิการหลกัในการจดัการด้านอาหาร

ของครอบครัวในช่วงวิกฤติ จ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ

ความสามารถในการด�ำเนินกิจกรรม 

ทางเศรษฐกิจ

ผู้ชาย ผู้หญิง

ไปซือ้วัตถดุบิ/ อาหารส�ำเรจ็ จากแหล่งจ�ำหน่าย

ทุกวัน

37.4 33.6

สั่งอาหารส�ำเร็จให้มาส่ง ไม่ออกจากที่พัก 1.7 2.0

กักตนุวัตถุดบิล่วงหน้า ท�ำอาหารเอง ออกจาก

ที่พักน้อยที่สุด

38.9 42.4

ใช้วัตถุดิบที่มีในครัวเรือน (พืชผักสวนครัว 

ที่ปลูกเอง) ไม่ออกจากที่พัก

21.5 21.9

อื่น ๆ 0.6 0.2

รวม 100.0 100.0

df. = 16, Sig. = .770
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4.6 การมีส่วนร่วมของประชาชน

การมส่ีวนร่วมในสถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงของการระบาดของ
โรคโควิด-19 

จากการสอบถามถึงการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วง 

ทีม่รีะบาดของโรคโควดิ-19 ได้แก่ 1) การบรจิาคเงนิ/ สิง่ของให้โรงพยาบาล

ด้วยตนเอง 2) บริจาคเงนิ/ สิง่ของให้ผู้อืน่ ๆ  ด้วยตนเอง 3) บรจิาคเงนิ/ ส่ิงของ

ร่วมกับองค์กรสาธารณะกุศล 4) เป็นอาสาสมัครร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  

และ 5) ช่วยประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้อื่นในการบริจาคเงิน/ สิ่งของ/เป็น

อาสาสมัครให้กับหน่วยงานต่าง ๆ พบว่า ผู้ตอบร้อยละ 23.8 ร่วมบรจิาคเงิน/ 

สิง่ของให้ผู้อืน่ ๆ ด้วยตนเอง ร่วมบรจิาคเงนิ/ สิง่ของร่วมกบัองค์กรสาธารณะ

กุศล คิดเป็นร้อยละ 21.9 ช่วยประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้อื่นในการบริจาค  

คิดเป็นร้อยละ 20.8 บริจาคเงิน/ สิ่งของให้โรงพยาบาลด้วยตนเอง คิดเป็น

ร้อยละ 16.7 และ เป็นอาสาสมคัรร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ คดิเป็นร้อยละ14.3
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ภาพ 4.8 แสดงร้อยละของการเคยมส่ีวนร่วมในสถานการณ์ต่าง ๆ  

ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามภูมิภาค

ตาราง 4.26 แสดงร้อยละของการมส่ีวนร่วมในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามภูมิภาค

การมีส่วนร่วม 

ในสถานการณ์

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

1) บริจาคเงิน/ สิ่งของให้โรงพยาบาลด้วยตนเอง

เคย 16.7 1.0 30.2 15.9 13.7 16.7 

ไม่เคย 79.7 99.0 63.7 83.3 82.0 76.3 

ไม่ตอบ 3.5  - 6.1 0.8 4.2 7.0 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2) บริจาคเงิน/ สิ่งของให้ผู้อื่น ๆ ด้วยตนเอง

เคย 23.8 4.9 34.4 26.0 9.5 40.9 

ไม่เคย 72.6 95.1 58.0 73.3 86.3 53.2 

ไม่ตอบ 3.6  - 7.5 0.8 4.2 5.9 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การมีส่วนร่วม 

ในสถานการณ์

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

3) บริจาคเงิน/ สิ่งของร่วมกับองค์กรสาธารณะกุศล

เคย 21.9 6.9 33.5 20.9 12.7 33.9 

ไม่เคย 74.5 93.1 59.0 78.4 83.0 60.2 

ไม่ตอบ 3.6  - 7.5 0.8 4.2 5.9 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

4) เป็นอาสาสมัครร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ

เคย 14.3 5.9 25.9 10.5 7.5 24.7 

ไม่เคย 82.0 94.1 66.0 88.7 87.3 71.0 

ไม่ตอบ 3.7  - 8.0 0.8 5.2 4.3 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

5) ช่วยประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้อื่นในการบริจาค

เคย 20.8 42.2 28.8 14.7 7.2 34.9 

ไม่เคย 75.6 57.8 62.7 84.6 87.6 61.3 

ไม่ตอบ 3.7  - 8.5 0.8 5.2 3.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, Sig. = .000

เมือ่พจิารณารายภมูภิาค พบว่า ผูต้อบในกรงุเทพมหานครไม่ค่อย

ได้มส่ีวนร่วมในการบริจาคเงนิหรอืสิง่ของ รวมถงึการเป็นอาสาสมัครเท่าไรนกั 

แต่จะเน้นท่ีการประชาสัมพันธ์เชญิชวนให้ผูอ้ืน่บริจาคเงนิ หรอืด�ำเนนิการอืน่ ๆ   

แทนมากกว่า ส่วนผู้ตอบในภาคเหนือค่อนข้างใกล้เคียงกันในแต่ละกิจกรรม 
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คือ การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้ผู้อื่นด้วยตนเองมากที่สุด เช่นเดียวกับ 

ภาคใต้และภาคเหนือในขณะที่ผู้ตอบในภาคกลางที่มีการบริจาคเงินหรือ

สิ่งของให้โรงพยาบาลด้วยตนเองมากที่สุด

ตอนที ่2 ทศันคติและความคาดหวงัของประชาชนต่อการจดัการ
ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19

จากค�ำถามว่า “ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19  

ท่านคิดเห็นต่อประเด็นเหล่านี้อย่างไร” โดยให้เลือกระหว่าง ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง ไม่ค่อยเห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง รายละเอียด 

แต่ละประเด็นมีดังนี้ 

ตาราง 4.27 แสดงร้อยละของความคิดเห็นต่อประเด็นต่าง ๆ  

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19

ประเด็น 
ในภาวะวิกฤติ |
ระดับความเห็น 

รวม ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

ไม่
ค่อย
เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

ไม่
ทราบ

1) แม้จะประสบปัญหา

ความยุง่ยากเดอืดร้อน 

ก็ยังมีความช่วยเหลือ

จากภาครฐัมาทันท่วงที

100.0 22.6 32.3 37.9 3.4 3.8
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ประเด็น 
ในภาวะวิกฤติ |
ระดับความเห็น 

รวม ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

ไม่
ค่อย
เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

ไม่
ทราบ

2) แม้ประสบปัญหา 

คนไทยโดยท่ัวไปก็ยัง

ช ่วยเหลือเอื้ออาทร 

กันและกัน

100.0 3.5 8.2 68.2 16.7 3.4

3) แม้ประสบปัญหา 

ท่านก็มีความเข้มแข็ง 

และสามารถเอาตวัรอด

ได้เสมอ

100.0 3.9 8.1 67.0 17.3 3.7

4) ท ่านสามารถไว ้

วางใจคนในชมุชนของ

ท่านได้ว ่ายังมีความ 

เอื้ออาทรกันและกัน 

ดูแลกันเป็นอย่างดี

100.0 4.4 11.3 62.9 17.0 4.4

5) ท่านสามารถฝาก

อนาคตไว ้ กั บ ผู ้ น� ำ

ประเทศได้

100.0 36.0 28.6 25.9 2.1 7.4

6) ท่านสามารถฝาก

อนาคตไว ้ กั บผู ้ ว ่ า

ราชการจังหวัดได้

100.0 19.2 30.0 39.0 2.3 9.5
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ประเด็น 
ในภาวะวิกฤติ |
ระดับความเห็น 

รวม ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

ไม่
ค่อย
เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

ไม่
ทราบ

7) ท่านสามารถฝาก

อนาคตไว ้ กั บ ผู ้ น� ำ 

ท้องถิ่นของท่านได้ 

100.0 15.9 20.2 49.5 6.0 8.4

8) มีการใช ้รูปแบบ 

ก า ร จั ด ก า ร ศึ ก ษ า

ออนไลน์แทนการศกึษา

ในโรงเรียน

100.0 13.1 22.2 42.7 16.0 6.0

9) คนไทยต้องมีวินัย

มากขึ้น เพื่ อรอง รับ

สถานการณ์

100.0 3.8 7.7 55.6 27.7 5.2

10) การประกาศใช้

พระราชก�ำหนดการ

บ ริหารราชการ ใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน  

ซึ่งประชาชนต้องถูก

จ� ำกัดสิท ธิ เส รีภาพ  

เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต้องท�ำ

100.0 11.8 21.5 47.9 9.3 9.5

11) เรื่องปากท้องมี

ความส�ำคัญมากกว่า

เรื่องสุขภาพ

100.0 6.9 23.0 43.1 20.9 6.1
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จากประเด็นท่ีว่า “แม้จะประสบปัญหาความยุ่งยากเดือดร้อน  

กย็งัมคีวามช่วยเหลอืจากภาครฐัมาทนัท่วงท”ี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมาคือ ไม่ค่อยเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 

32.3 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 22.6 ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 3.8 

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ

	 “แม้ประสบปัญหา คนไทยโดยทั่วไปก็ยังช่วยเหลือ 

เอือ้อาทรกนัและกนั” พบว่า ผูต้อบเหน็ด้วย คดิเป็นร้อยละ 68.2 รองลงมา

คือ เหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 16.7 ไม่ค่อยเหน็ด้วย คิดเป็นร้อยละ 8.2  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 3.5 และไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 3.4 

ตามล�ำดับ

	 “แม้ประสบปัญหา ท่านก็มีความเข้มแข็ง และสามารถ 

เอาตัวรอดได้เสมอ” พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 67.0 รองลงมา

คือ เหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 17.3 ไม่ค่อยเหน็ด้วย คิดเป็นร้อยละ 8.1  

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 3.9 ไม่ทราบ คดิเป็นร้อยละ 3.7 ตามล�ำดบั

	 “ท่านสามารถไว้วางใจคนในชุมชนของท่านได้ว่ายังมี 

ความเอื้ออาทรกันและกัน ดูแลกันเป็นอย่างดี” พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย  

คิดเป็นร้อยละ 62.9 รองลงมาคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 17  

ไม่ค่อยเห็นด้วย คดิเป็นร้อยละ 11.3 ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 4.4 

และไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 4.4 ตามล�ำดับ

	 “ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู้น�ำประเทศได้” พบว่า 

ผู้ตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาคือ ไม่ค่อยเห็นด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 28.6 เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 25.9 ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 

7.4 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 2.1 ตามล�ำดับ
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	 “ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู้ว่าราชการจังหวัดได้” 

พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ ไม่ค่อยเห็นด้วย  

คดิเป็นร้อยละ 30 ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 19.2 ไม่ทราบ คดิเป็น

ร้อยละ 9.5 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ

	 “ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กบัผู้น�ำท้องถ่ินของท่านได้” 

พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมาคือ ไม่ค่อยเห็นด้วย  

คิดเป็นร้อยละ 20.2 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 15.9 ไม่ทราบ  

คิดเป็นร้อยละ 8.4 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 6 ตามล�ำดับ

	 “มกีารใช้รปูแบบการจดัการศกึษาออนไลน์แทนการศกึษา

ในโรงเรยีน” พบว่า ผูต้อบเห็นด้วย คดิเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมาคอื ไม่ค่อย

เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 22.2 เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 16.0 ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 13.1 และไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 6 ตามล�ำดับ

	 “คนไทยต้องมีวินัยมากข้ึนเพื่อรองรับสถานการณ์”  

พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 27.7 ไม่ค่อยเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 7.7 ไม่ทราบ คิดเป็น 

ร้อยละ 5.2 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล�ำดับ

	 “การประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งประชาชนต้องถูกจ�ำกัดสิทธิเสรีภาพ เป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นต้องท�ำ” พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ  

ไม่ค่อยเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 21.5 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 

11.8 ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 9.5 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 9.3  

ตามล�ำดับ
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	 “เรื่องปากท้องมีความส�ำคัญมากกว่าเรื่องสุขภาพ”  

พบว่า ผู้ตอบเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 43.1 รองลงมาคือ ไม่ค่อยเห็นด้วย  

คิดเป็นร้อยละ 23.0 เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 20.9 ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 6.9 และ ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 6.1 ตามล�ำดับ

ทั้งนี้ เมื่อจัดกลุ่มค�ำตอบโดยรวมระหว่างผู้ท่ีเห็นด้วย (เห็นด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง) และไม่เห็นด้วย (ค่อนข้างไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่) จะเหน็ได้ว่า ประชาชนยงัเช่ือมัน่อยูว่่า หากมปัีญหาคนไทยจะไม่ทิง้กนั  

และมีความเข้มแข็งพอที่จะเอาตัวรอดได้ อย่างไรก็ตาม แม้จะประสบกับ

ปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ตอบก็ยังให้ความส�ำคัญกับการท�ำ

มาหากิน นอกจากนี้ ในส่วนของการบริหารจัดการของรัฐ ทั้งในเรื่องของ 

การศึกษาระบบออนไลน์ และการจ�ำกดัสทิธิเสรภีาพบางประการ ประชาชน

เกินครึ่งที่เห็นด้วย และในส่วนของการฝากอนาคตให้ผู้น�ำมาช่วยเหลือนั้น 

ประมาณครึง่ยงัคิดว่าผูน้�ำท้องถิน่สามารถจดัการได้ ในขณะทีม่ร้ีอยละ 41.3 

ท่ีฝากความหวังไว้กับผู้ว่าราชการจังหวัด แต่มีเพียงร้อยละ 28.0 ที่จะฝาก

อนาคตไว้กับผู้น�ำของประเทศ 
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ภาพ 4.9 แสดงร้อยละของความเห็นต่อประเด็นต่าง ๆ ในช่วง 

การระบาดของโรคโควิด-19  

จากค�ำถามก่อนหน้าจะเห็นได้ว่าประชาชนยังไม่ค่อยเชื่อมั่นผู้น�ำ  

ท้ังผู้น�ำท้องถ่ิน และผู้น�ำประเทศมากนัก จากนั้นจึงได้ถามต่อว่า “ในช่วง 

ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่านไว้วางใจให้เข้ามา 

เป็นผูน้�ำในการแก้ไขปัญหามากทีส่ดุ” ผลการศกึษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม

ร้อยละ 62.9 ไว้วางใจให้ผู ้เชี่ยวชาญในด้านที่เกี่ยวข้องเข้ามาเป็นผู้น�ำ 

ในการแก้ปัญหา รองลงมา คอื เป็นใครกไ็ด้ ร้อยละ 16.8 นักการเมือง ร้อยละ 8.8  

นกัวชิาการ ร้อยละ 6.7 ข้าราชการ ร้อยละ 2.2 ทหาร ร้อยละ 0.7 และอืน่ ๆ  

ร้อยละ 1.9 ซึง่ได้แก่ ต้องอาศยัความร่วมมอืกนัทกุภาคส่วน นกัการเมืองพรรคอืน่  

อดีตนายกรัฐมนตรี (ดร.ทักษิณ ชินวัตร และ ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) ผู้น�ำที่มี

ความรู้ความเช่ียวชาญอย่างแท้จริง ข้าราชการกบันกัการเมืองร่วมกนั เป็นต้น 
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ตาราง 4.28 แสดงร้อยละของบุคคลท่ีได้รบัความไว้วางใจให้เข้ามา 

แก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามภูมิภาค 

รายการบุคคล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

นักการเมือง 8.8  1.0  2.8  7.2  18.9  7.1  

นักวิชาการ 6.7  7.8  2.4  7.4  7.0  9.3  

ทหาร 0.7  -  1.4  0.8  0.7   -

ผู้เชี่ยวชาญใน

ด้านที่เกี่ยวข้อง
62.9  91.2  53.3  72.8  44.2  67.8  

ข้าราชการ 2.2   - 5.2  2.8  1.3   -

ใครก็ได้ 16.8   - 31.6  6.9  27.6  12.6  

อื่น ๆ 1.9   - 3.3  2.1  0.3  3.3  

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 24, Sig. = .000

เมือ่พจิารณารายภมูภิาค พบว่า มคีวามสอดคล้องกนักบัภาพรวม

ของประเทศ คือ ให้ผู้เชี่ยวชาญในด้านที่เกี่ยวข้องเข้ามาแก้ไขปัญหาเป็น 

อนัดบัแรก อย่างไรกต็าม ถ้าพิจารณาเฉพาะนกัการเมอืง จะเห็นได้ว่าผูต้อบ 

ในภาคกลางให้ความไว้วางใจมากท่ีสดุ (ร้อยละ 18.9) ในขณะทีก่ลุม่ข้าราชการ 

ผู้ตอบในภาคเหนือให้ความไว้วางใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 5.2) อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณารายเพศ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยทั้งผู้หญิงและผู้ชายต่างให้ความไว้วางให้ผู้เชี่ยวชาญในด้าน

ที่เกี่ยวข้องเข้ามาแก้ไขปัญหาเช่นเดียวกัน
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ความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

จากค�ำถามว่า “ในภาพรวม ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการท�ำงาน 

ของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

ที่ระดับใด” ให้เลือกระหว่าง 1 – 10 โดย 1 หมายถึง ไม่พึงพอใจเลย และ 

10 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 22 ประเมินระดับความพึงพอใจที่ 5 คะแนน  

จากคะแนนเต็ม 10 มีร้อยละ 19.0 ที่ประเมินเพียง 1 คะแนน ในขณะที่ 

ผลการประเมินที่ 9 – 10 คะแนนมีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น 

ภาพ 4.10 แสดงร้อยละของระดบัความพงึพอใจต่อการท�ำงานของ

รัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
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ทั้งนี้ ได้จัดกลุ่มคะแนนออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

คะแนน 1.00 – 2.80 	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจ ในระดับ	น้อยที่สุด

คะแนน 2.81 – 4.60 	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจ ในระดับ	น้อย

คะแนน 4.61 – 6.40 	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจ ในระดับ	ปานกลาง

คะแนน 6.41 – 8.20 	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจ ในระดับ	มาก

คะแนน 8.21 – 10.00 	หมายถึง	 มีความพึงพอใจ ในระดับ	มากที่สุด

พบว่า ผู้ตอบในภาพรวมมคีวามพงึพอใจต่อการท�ำงานของรฐับาล

อยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย 4.37 และเมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทีร่ะดับ .05 โดย กรุงเทพมหานคร

มีความพงึพอใจสงูกว่าภาคอืน่ คอือยูใ่นระดบัพงึพอใจมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ 7.74 

ภาคทีม่รีะดบัความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ได้แก่ ภาคใต้ โดยมีค่าเฉลีย่ท่ี 

5.01 นอกน้ัน มีระดบัความพงึพอใจในระดบัน้อย ได้แก่ ภาคเหนอืมค่ีาเฉลีย่ 

4.44 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มค่ีาเฉลีย่ 3.93 และภาคกลางมค่ีาเฉลีย่ 3.37 

ตามล�ำดบั นอกจากนี ้เมือ่พจิารณารายคู ่โดยการใช้สถติ ิDunnett T3 พบว่า 

•	 กรงุเทพมหานครมค่ีาเฉลีย่ระดบัความพงึพอใจต่อการท�ำงาน

ของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส 

โควิด-19 มากกว่าทุกภูมิภาคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

•	 ภาคเหนือมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากกว่าภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือและภาคกลาง แต่น้อยกว่ากรุงเทพมหานคร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และแตกต่างกับภาคใต้อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  
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•	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยกว่า

กรงุเทพมหานคร ภาคเหนอืและภาคใต้ แต่มากกว่าภาคกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

•	 ภาคกลางมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจน้อยกว่าทุกภูมิภาค 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

•	 ภาคใต้มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยกว่ากรุงเทพมหานคร  

แต่น้อยกว่าภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืและภาคกลางอย่างมนียั 

ส�ำคญัทางสถติ ิและแตกต่างกบัภาคเหนืออย่างไม่มนัียส�ำคญั

ทางสถิติ

ตาราง 4.29 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจต่อการท�ำงาน

ของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนก

ตามภูมิภาค

รายการบุคคล รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ค่าเฉลี่ย (เต็ม 10) 4.37 7.74 4.44 3.93 3.37 5.01

ค่าความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2.410 .465 1.984 1.879 2.552 2.460

ค่าน้อยที่สุด (Min) 1 7 1 1 1 1

ค่ามากที่สุด (Max) 10 9 10 10 10 10

df. = 4, F = 89.983, Sig. = .000
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ภาพ 4.11 แสดงค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจต่อการท�ำงาน

ของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนก

ตามภูมิภาค

เมือ่จ�ำแนกตามเพศ พบว่าเพศชายและเพศหญงิมรีะดบัความพงึพอใจ 

ต่อการท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส 

โควิด-19 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

ตาราง 4.30 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจต่อการท�ำงาน

ของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนก

ตามเพศของผู้ตอบ 

รายการบุคคล ผู้ชาย ผู้หญิง

ค่าเฉลี่ย (เต็ม 10) 4.27 4.46

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.338 2.475

F = 2.779, Sig. = .186 
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“วิธีการจัดการ หรือ มาตรการป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ-19  

ในประเทศไทย ช่วยเพิ่มหรือลดความเช่ือมั่นของท่านต่อ ...” ได้แก่  

ระบบการดแูลสขุภาพ และรฐับาล โดยให้เลือกระหว่าง เพ่ิมมากข้ึนอย่างมาก  

เพิ่มมากขึ้น เท่าเดิม ลดลงเล็กน้อย ลดลงอย่างมาก และไม่สามารถเลือกได้  

ผลการศึกษา พบว่า วิธีการจัดการ หรือมาตรการป้องกันการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ในประเทศไม่ได้ส่งผลท�ำให้ความเชื่อม่ันด้านระบบการดูแล

สุขภาพเพิ่มขึ้นหรือลดลงแต่อย่างใด โดยในภาพรวมมีผู้ตอบร้อยละ 34.0  

ที่ประเมินว่าเท่าเดิม ร้อยละ 29.5 ระบุว่าเพิ่มระดับความเชื่อมั่นมากขึ้น 

และเมื่อพิจารณาในรายภูมิภาค พบว่า ผู้ตอบในภาคเหนือ และภาคกลาง

เหน็ว่ามาตรการต่าง ๆ นัน้จะยังท�ำให้ความเช่ือมัน่ต่อระบบการดแูลสขุภาพ

เท่าเดิม ไม่เปลี่ยนแปลง ในขณะที่ภาคอ่ืน ๆ ที่เหลือเห็นว่าท�ำให้เพ่ิมระดับ

ความเชื่อมั่นมากขึ้น

ส�ำหรับความเชื่อมั่นต่อรัฐบาล ร้อยละ 32.1 ของผู้ตอบทั้งหมด

เห็นว่ามาตรการป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศท�ำให ้

ลดระดบัความเชือ่ม่ันต่อรฐับาลลงอย่างมาก และเมือ่พิจารณาในรายภมูภิาค 

พบว่า ภาคที่มีความเชื่อม่ันต่อรัฐบาลเพิ่มมากขึ้น คือ กรุงเทพมหานคร  

คิดเป ็นร ้อยละ 75.5 ภาคท่ียังคงระดับความเชื่อมั่นเท ่าเดิม คือ  

ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 40.3 ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเห็นว่า 

ท�ำให้ลดความเชือ่มัน่ลง คิดเป็นร้อยลง 30.2 ในขณะทีภ่าคกลางและภาคใต้ 

มองว่ามาตรการดังกล่าวเป็นการลดความเชื่อมั่นของรัฐบาลลงอย่างมาก  

คิดเป็นร้อยละ 62.7 และร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ
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ตาราง 4.30 แสดงร้อยละของการเพิ่มหรือลดความเชื่อม่ันต่อ

มาตรการป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามภูมิภาค

การเพิ่มหรือลด

ความเชื่อมั่นต่อ ...

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ระบบการดูแลสุขภาพ

เพิม่มากขึน้อย่างมาก 6.6  41.2  3.8  2.1  0.3  10.8  

เพิ่มมากขึ้น 29.5 44.1  38.2  39.0  2.0  37.1  

เท่าเดิม 34.0  13.7  39.6  35.4  37.9  29.6  

ลดลงเล็กน้อย 16.3  1.0  9.4  16.9  28.1  11.8  

ลดลงอย่างมาก 12.2  -  8.0  5.6  29.4  9.1  

ไม่สามารถเลือกได้ 1.3  - 0.9  1.0  2.3  1.6  

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

รัฐบาล

เพิม่มากขึน้อย่างมาก 1.7  2.0 2.8 0.8 0.3 4.3 

เพิ่มมากขึ้น 18.2  75.5  20.4  14.2  1.3  20.4  

เท่าเดิม 25.7  20.6  40.3  29.9  17.0  17.7  

ลดลงเล็กน้อย 20.1  2.0  15.6  30.2  16.3  20.4  

ลดลงอย่างมาก 32.1  - 18.5  23.2  62.7  33.3  

ไม่สามารถเลือกได้ 2.2  - 2.4  1.8  2.3  3.8  

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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สทิธขิองรฐับาลในการด�ำเนนิการ หากมีการระบาดรนุแรงเกดิขึน้ 

จากค�ำถามว่า “หากมีโรคระบาดรุนแรงเกิดขึ้น ท่านคิดว่ารัฐบาล

ควรมสีทิธท่ีิจะด�ำเนนิการต่อไปนีห้รือไม่” ตามกิจกรรมต่อไปนี ้1) ปิดกิจการ 

และสถานที่ท�ำงาน 2) ส่ังให้ประชาชนอยู่กับบ้าน 3) ใช้การเฝ้าระวัง 

แบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) เพื่อติดตามคนติดเชื้อ 4) บังคับให้ประชาชน

สวมหน้ากาก 5) ห้ามการชุมนุมสาธารณะ 6) แยกคนที่ติดเช้ือออกไป 

ต่างหาก 7) ระงับการศึกษาภาคบังคับและปิดโรงเรียนและโรงเรียนอนุบาล 

8) ปิดพรมแดนไปยังประเทศอื่น ๆ (ระหว่างประเทศไทยกับประเทศ 

เพื่อนบ้าน) โดยให้เลือกระหว่าง ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน อาจจะควรมีสิทธิ 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ ไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน และไม่สามารถเลือกได้  

รายละเอียดแต่ละประเด็นมีดังนี้ 

	 “การปิดกจิการและสถานทีท่�ำงาน” ผูต้อบเหน็ว่ารฐับาล

อาจจะควรมสีทิธ ิคดิเป็นร้อยละ 36.4 รองลงมาคอื ควรมสีทิธอิย่างแน่นอน 

คิดเป็นร้อยละ 33.7 อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ไม่ควรมีสิทธิ

อย่างแน่นอน คดิเป็นร้อยละ 8.3 และไม่สามารถเลอืกได้ คิดเป็นร้อยละ 5.2 

ตามล�ำดับ

	 “การสั่งให้ประชาชนอยู่กับบ้าน” ผู้ตอบเห็นว่ารัฐบาล 

ควรมสีทิธอิย่างแน่นอน คดิเป็นร้อยละ 38.9 รองลงมาคอื อาจจะควรมสีทิธิ  

คิดเป็นร้อยละ 38.7 อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 11.9 ไม่ควรมีสิทธิ

อย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 7.0 และไม่สามารถเลือกได้ คิดเป็นร้อยละ 

3.5 ตามล�ำดับ

	 “การใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ)  

เพื่อติดตามคนติดเชื้อ” ผู้ตอบเห็นว่ารัฐบาลอาจจะควรมีสิทธิ คิดเป็น 
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ร้อยละ 41.1 รองลงมาคือ ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 40.1  

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 9.6 ไม่สามารถเลือกได้ คิดเป็น 

ร้อยละ 4.9 และไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ตามล�ำดับ

	 “การบังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก” ผู้ตอบเห็นว่า

รัฐบาลควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 57.3 รองลงมาคือ อาจจะ

ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 32.9 อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 4.5  

ไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 2.8 และ ไม่สามารถเลือกได้  

คิดเป็นร้อยละ 2.6 ตามล�ำดับ

	 “การห้ามการชุมนุมสาธารณะ” ผู้ตอบเห็นว่ารัฐบาล 

ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ อาจจะควรมี

สิทธิ คิดเป็นร้อยละ 36.3 อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 7.5 ไม่ควร 

มีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และไม่สามารถเลือกได้ คิดเป็น 

ร้อยละ 3.0 ตามล�ำดับ

	 “การแยกคนที่ติดเชื้อออกไปต่างหาก” ผู้ตอบเห็นว่า

รัฐบาลควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 69.9 รองลงมาคือ อาจจะ

ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 22.6 อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 2.7 ไม่

สามารถเลือกได้ คิดเป็นร้อยละ 2.5 และไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็น

ร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ

	 “การระงับการศึกษาภาคบังคับและปิดโรงเรียนและ

โรงเรียนอนุบาล” ผู้ตอบเห็นว่ารัฐบาลควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็น 

ร้อยละ 44 รองลงมาคือ อาจจะควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 34.7 อาจจะ 

ไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 11.3 ไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็น 

ร้อยละ 6.8 และไม่สามารถเลือกได้ คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล�ำดับ
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	 “การปิดพรมแดนไปยังประเทศอืน่ ๆ  (ระหว่างประเทศไทย

กับประเทศเพื่อนบ้าน)” ผู้ตอบเห็นว่ารัฐบาลควรมีสิทธิอย่างแน่นอน  

คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาคือ  อาจจะควรมีสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 27.3  

ไม่สามารถเลือกได้ คิดเป็นร้อยละ 3.2 อาจจะไม่ควรมีสิทธิ คิดเป็น 

ร้อยละ 2.9 และไม่ควรมีสิทธิอย่างแน่นอน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ

ตาราง 4.31 แสดงร้อยละของสิทธิของรัฐบาลในการด�ำเนินการ 

หากมีการระบาดรุนแรงเกิดขึ้น 

การด�ำเนินการ 
ของรัฐบาล

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

1) ปิดกิจการและสถานที่ท�ำงาน

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
33.7 9.8 33.5 36.7 42.2 26.9 

อาจจะควรมีสิทธิ 36.4 37.3 37.3 42.8 32.7 27.4 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 16.5 44.1 10.8 17.4 9.2 17.7 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
8.3 8.8 7.1 1.8 11.8 17.2 

ไม่สามารถเลือกได้ 5.2 -  11.3 1.3 4.2 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การด�ำเนินการ 
ของรัฐบาล

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

2) สั่งให้ประชาชนอยู่กับบ้าน

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
38.9 82.4 34.9 33.2 42.8 25.3 

อาจจะควรมีสิทธิ 38.7 9.8 44.8 48.6 33.7 34.9 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 11.9 7.8 6.1 14.9 8.2 20.4 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
7.0  - 6.1 2.3 11.4 14.5 

ไม่สามารถเลือกได้ 3.5  - 8.0 1.0 3.9 4.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

3) ใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) เพื่อติดตามคนติดเชื้อ

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
40.1 45.1 39.2 38.7 44.1 34.4 

อาจจะควรมีสิทธิ 41.1 38.2 39.6 50.3 33.0 38.2 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 9.6 15.7 8.5 6.9 8.2 15.6 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
4.3 -  5.7 0.8 9.8 3.8 

ไม่สามารถเลือกได้ 4.9 1.0 7.1 3.3 4.9 8.1 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การด�ำเนินการ 
ของรัฐบาล

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

4) บังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
57.3 86.3 57.1 50.3 47.4 72.6 

อาจจะควรมีสิทธิ 32.9 13.7 32.5 42.1 35.3 20.4 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 4.5  - 2.8 6.2 5.6 3.8 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
2.8  - 2.4 1.0 7.2 1.1 

ไม่สามารถเลือกได้ 2.6  - 5.2 0.5 4.6 2.2 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

5) ห้ามการชุมนุมสาธารณะ

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
49.4 69.6 46.2 48.7 46.4 48.4 

อาจจะควรมีสิทธิ 36.3 30.4 37.7 44.1 35.0 23.7 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 7.5  - 5.7 6.4 7.2 16.7 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
3.8  - 5.2 0.3 6.9 6.5 

ไม่สามารถเลือกได้ 3.0  - 5.2 0.5 4.6 4.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การด�ำเนินการ 
ของรัฐบาล

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

6) แยกคนที่ติดเชื้อออกไปต่างหาก

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
69.9 97.1 60.5 78.6 56.8 69.4 

อาจจะควรมีสิทธิ 22.6 2.9 30.0 20.4 29.4 18.3 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 2.7 -  2.9 0.8 3.3 7.0 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
2.3  - 1.9 -  6.6 1.6 

ไม่สามารถเลือกได้ 2.5  - 4.8 0.3 4.0 3.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

7) ระงับการศึกษาภาคบังคับและปิดโรงเรียนและโรงเรียนอนุบาล

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
44.0 79.4 39.2 34.6 49.3 40.9 

อาจจะควรมีสิทธิ 34.7 20.6 39.6 41.0 35.3 22.6 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 11.3 -  9.9 19.2 4.2 14.0 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
6.8  - 3.8 4.6 6.5 18.8 

ไม่สามารถเลือกได้ 3.3  - 7.5 0.5 4.6 3.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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การด�ำเนินการ 
ของรัฐบาล

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

8) ปิดพรมแดนไปยังประเทศอื่น ๆ (ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อน

บ้าน)

ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
64.3 98.0 55.2 66.2 55.6 66.7 

อาจจะควรมีสิทธิ 27.3 2.0 32.1 32.1 30.9 19.9 

อาจจะไม่ควรมีสิทธิ 2.9  - 2.8 1.0 3.6 7.5 

ไม่ควรมีสิทธิอย่าง

แน่นอน
2.3  - 3.8  - 5.3 1.6 

ไม่สามารถเลือกได้ 3.2  - 6.1 0.8 4.6 4.3 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เมื่อพิจารณาในแต่ละภูมิภาค ผู้ตอบในกรุงเทพมหานครเห็นว่า

ประเด็นที่รัฐบาลควรมีสิทธิที่ด�ำเนินการได้อย่างแน่นอน หากมีการระบาด

รนุแรงเกิดข้ึน ได้แก่ การปิดพรมแดนไปยงัประเทศอืน่ ๆ  (ระหว่างประเทศไทย

กับประเทศเพื่อนบ้าน) (ร้อยละ 98.0) การแยกคนที่ติดเชื้อออกไปต่างหาก 

(ร้อยละ 97.1) บังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก (ร้อยละ 86.3) การสั่งให้

ประชาชนอยู่กับบ้าน (ร้อยละ 82.4) การระงับการศึกษาภาคบังคับและ 

ปิดโรงเรียนและโรงเรียนอนบุาล (ร้อยละ 79.4) การห้ามการชมุนมุสาธารณะ 

(ร้อยละ 69.6) และ การใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) เพ่ือ

ตดิตามคนติดเชือ้ (ร้อยละ 45.1) ในขณะทีก่ารปิดกจิการและสถานทีท่�ำงานนัน้  

คนกรุงเทพฯ ระบุว่ารัฐบาลอาจจะไม่ควรมีสิทธิท�ำเช่นนั้น (ร้อยละ 44.1)
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ส�ำหรับผู้ตอบในภาคเหนือเห็นว่าประเด็นท่ีรฐับาลควรมสีทิธิด�ำเนนิ

การได้อย่างแน่นอน ได้แก่ การแยกคนทีต่ดิเชือ้ออกไปต่างหาก (ร้อยละ 60.5)  

การบังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก (ร้อยละ 57.1) การปิดพรมแดนไปยัง

ประเทศอ่ืน ๆ  (ร้อยละ 55.2) และการห้ามการชมุนมุสาธารณะ (ร้อยละ 46.2) 

ส่วนการด�ำเนินงานที่รัฐบาลอาจจะมีสิทธิท�ำได้ ได้แก่ การสั่งให้ประชาชน

อยู่กับบ้าน (ร้อยละ 44.8) การใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) 

เพื่อติดตามคนติดเชื้อ (ร้อยละ 39.6) การระงับการศึกษาภาคบังคับและ 

ปิดโรงเรียนและโรงเรียนอนุบาล (ร้อยละ 39.6) และการปิดกิจการและ 

สถานที่ท�ำงาน (ร้อยละ 37.3)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเห็นว่าประเด็นท่ีรัฐบาลควรมีสิทธิ 

อย่างแน่นอน ได้แก่ การแยกคนที่ติดเชื้อออกไปต่างหาก (ร้อยละ 78.6)  

การปิดพรมแดนไปยังประเทศอื่น ๆ (ร้อยละ 66.2) การบังคับให้ประชาชน

สวมหน้ากาก (ร้อยละ 50.3) และการห้ามการชุมนุมสาธารณะ (ร้อยละ 48.7)  

ส่วนการด�ำเนินงานที่รัฐบาลอาจจะมีสิทธิท�ำได้ ได้แก่ การใช้การเฝ้าระวัง

แบบดิจทิลั (โทรศพัท์มอืถือ) เพือ่ตดิตามคนติดเชือ้ (ร้อยละ 50.3) การสัง่ให้ 

ประชาชนอยู่กับบ้าน (ร้อยละ 48.6) การปิดกิจการและสถานที่ท�ำงาน  

(ร้อยละ 42.8) และการระงับการศึกษาภาคบังคับและปิดโรงเรียนและ 

โรงเรียนอนุบาล (ร้อยละ 41.0)

ภาคกลางเหน็ว่าทกุประเด็นรฐับาลควรมสีทิธอิย่างแน่นอน ได้แก่ 

การแยกคนท่ีติดเชื้อออกไปต่างหาก (ร้อยละ 56.8) การปิดพรมแดนไปยัง

ประเทศอืน่ ๆ (ร้อยละ 55.6) การระงบัการศกึษาภาคบงัคบัและปิดโรงเรยีน

และโรงเรียนอนุบาล (ร้อยละ 49.3) การบังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก 

(ร้อยละ 47.4) การห้ามการชุมนุมสาธารณะ (ร้อยละ 46.4) การใช้การเฝ้า

ระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) เพื่อติดตามคนติดเชื้อ (ร้อยละ 44.1)  
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การสัง่ให้ประชาชนอยูก่บับ้าน (ร้อยละ 42.8) และการปิดกจิการและสถานที่ 

ท�ำงาน (ร้อยละ 42.2) 

ภาคใต้เห็นว่าประเด็นที่รัฐบาลควรมีสิทธิอย่างแน่นอน ได้แก่ 

การบังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก (ร้อยละ 72.6) การแยกคนที่ติดเชื้อ 

ออกไปต่างหาก (ร้อยละ 69.4) การปิดพรมแดนไปยงัประเทศอืน่ ๆ (ร้อยละ  

66.7) การห้ามการชุมนุมสาธารณะ (ร้อยละ 48.4) และการระงับการศึกษา

ภาคบังคับและปิดโรงเรียนและโรงเรียนอนุบาล (ร้อยละ 40.9) ในขณะที่

ประเด็นที่รัฐบาลอาจจะควรมีสิทธิ ได้แก่ การใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล 

(โทรศัพท์มอืถือ) เพือ่ตดิตามคนตดิเช้ือ (ร้อยละ 38.2) การสัง่ให้ประชาชนอยู่

กบับ้าน (ร้อยละ 34.9) และการปิดกจิการและสถานทีท่�ำงาน (ร้อยละ 27.4) 

ตอนที่ 3 การสร้างความสมานฉันท์ในครอบครัวและชุมชน 

ในส่วนของการสร้างความสมานฉันท์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ 

การเสรมิสร้างคณุภาพของสงัคม โดยในระดับของครอบครวัเป็นการสอบถาม

ถึงการรวมกลุ่ม พบปะกับครอบครัวหรือเพ่ือน ซึ่งเปรียบเทียบความถี ่

ระหว่างก่อนและภายหลังจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 แล้ว  

ผลการศกึษา พบว่า ผู้ตอบเกนิครึง่มกีารพบปะกบัครอบครวัหรือเพือ่นลดลง 

โดยร้อยละ 35.6 ระบุว่าน้อยลงมาก และอีกร้อยละ 30.8 ระบุว่าน้อยลง 

เล็กน้อย ในขณะท่ียังคงเจอกันเหมือนเดิม คิดเป็นร้อยละ 28.3 และ 

กลุ่มที่มีการเจอกันมากข้ึนมีร้อยละ 1.9 
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ตาราง 4.32 แสดงร้อยละของความถี่ในการพบปะครอบครัว

หรือเพื่อน เปรียบเทียบก่อนและหลังมีการระบาดของโรคโควิด-19  

จ�ำแนกรายภูมิภาค

เปรียบเทียบความถี่

ในการพบครอบครัว

หรือเพื่อน

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

น้อยลงมาก 35.6 9.8 37.8 20.8 42.8 66.7

น้อยลงเล็กน้อย 30.8 32.4 39.7 33.8 28.9 16.4

เท่าเดิม 28.3 54.9 17.2 44.9 18.4 7.7

มากขึ้นเล็กน้อย 1.1 2.9 0.5 0.3 - 4.4

มากขึ้นมาก 0.8 - 2.9 - - 1.6

ไม่สามารถเลือกได้ 3.5 - 1.9 0.3 9.9 3.3

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 20, sig.= .00

เมื่อพิจารณารายภูมิภาค จะเห็นได้ว่าผู้ตอบในกรุงเทพมหานคร

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเจอครอบครัวและเพื่อนเหมือนเดิม  

ในขณะท่ีภาคเหนือมีการเจอน้อยลงเล็กน้อย ส่วนภาคกลางและภาคใต ้

มีการเจอลดน้อยลงมาก เมื่อพิจารณารายเพศของผู้ตอบ พบว่า ผู้ตอบหญิง 

มกีารพบเจอครอบครวัหรอืเพ่ือนน้อยลงกว่าแต่ก่อนมาก และน้อยลงมากกว่า

ผู้ตอบชายเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05
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การยอมรับบุคคลให้มาเป็นเพื่อนบ้าน

จากค�ำถามว่า “ท่านยอมรับให้กลุ่มคนเหล่าน้ีเป็นเพ่ือนบ้าน

หรือไม่” ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยโควิด 2) ผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง/อยู่ระหว่าง

การกักตัวดูอาการโรค 3) ผู้ที่หายป่วยจากโควิด 4) ผู้ที่เดินทางกลับจาก 

ต่างประเทศ และ 5) ชาวต่างชาติ โดยให้เลือกระหว่าง ไม่ต้องการให้มา 

เป็นเพื่อนบ้าน และยอมรับให้เป็นเพื่อนบ้านได้ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบ

เกินครึ่งสามารถยอมรับคนเหล่านี้ให้มาเป็นเพื่อนบ้านได้ โดยยอมให้ผู้ที่ 

หายป่วยจากโควดิเป็นเพ่ือนบ้านได้ ร้อยละ 83.3 ยอมให้ผูท่ี้มาจากพ้ืนท่ีเสีย่ง/  

อยู่ระหว่างการกักตัวดูอาการโรคเป็นเพื่อนบ้านได้ ร้อยละ 58.8 ยอมให้ 

ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศเป็นเพื่อนบ้านได้ ร้อยละ 55.1 ยอมให้ 

ผู้ป่วยโควิดเป็นเพื่อนบ้านได้ ร้อยละ 53.9 และยอมให้ชาวต่างชาติเป็น 

เพื่อนบ้านได้ ร้อยละ 50.7 

ตาราง 4.33 แสดงร้อยละของความถี่ในการพบปะครอบครัว 

หรือเพื่อน เปรียบเทียบก่อนและหลังมีการระบาดของโรคโควิด-19  

จ�ำแนกรายภูมิภาค

การยอมรับให้มา
เป็นเพื่อนบ้าน

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

1) ผู้ป่วยโควิด

ไม่ต้องการให้มา
เป็นเพื่อนบ้าน

38.9 99.0 34.9 33.3 38.2 23.2 

ยอมรับให้มาเป็น
เพื่อนบ้าน

53.9 1.0 56.1 63.6 54.6 58.9 

ไม่ทราบ 7.2  - 9.0 3.1 7.2 17.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, sig.= .000
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การยอมรับให้มา
เป็นเพื่อนบ้าน

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

2) ผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง/ อยู่ระหว่างการกักตัวดูอาการโรค

ไม่ต้องการให้มา

เป็นเพื่อนบ้าน
35.6 91.2 29.2 29.2 34.3 27.6

ยอมรับให้มาเป็น

เพื่อนบ้าน
58.8 8.8 61.3 70.3 58.8 59.5 

ไม่ทราบ 5.6  - 9.4 0.5 6.9 13.0 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, sig.= .000

3) ผู้ที่หายป่วยจากโควิด

ไม่ต้องการให้มา

เป็นเพื่อนบ้าน
11.7  - 18.9 14.4 8.8 9.2 

ยอมรับให้มาเป็น

เพื่อนบ้าน
83.3 100.0 71.7 85.6 85.0 79.9 

ไม่ทราบ 4.9  - 9.4  - 6.2 10.9 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, sig.= .000

4) ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ

ไม่ต้องการให้มา

เป็นเพื่อนบ้าน
35.9 93.1 29.7 29.2 33.7 29.3 

ยอมรับให้มาเป็น

เพื่อนบ้าน
55.1 6.9 53.8 70.0 56.9 48.9 
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การยอมรับให้มา
เป็นเพื่อนบ้าน

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ไม่ทราบ 9.0  - 16.5 0.8 9.5 21.7 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, sig.= .000

5) ชาวต่างชาติ

ไม่ต้องการให้มา

เป็นเพื่อนบ้าน
37.8 50.0 37.3 39.5 33.0 35.9 

ยอมรับให้มาเป็น

เพื่อนบ้าน
50.7 50.0 42.0 56.9 58.2 35.3 

ไม่ทราบ 11.6  - 20.8 3.6 8.8 28.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 8, sig.= .000

เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า ผู ้ตอบในกรุงเทพมหานคร 

เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ท่ีไม่ยอมรับให้ผู้ท่ีก�ำลังติดเชื้อโควิด-19 ให้มาเป็น 

เพื่อนบ้าน รองลงมาคือ ผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ ร้อยละ 93.1  

ผู ้ที่มาจากพื้นท่ีเส่ียง/ อยู่ระหว่างการกักตัวดูอาการโรค ร้อยละ 91.2  

และชาวต่างชาติ ร้อยละ 50 ในขณะที่ภาคอื่น ๆ มีความสอดคล้องกัน  

โดยส่วนใหญ่ยอมรับได้ท่ีจะมีกลุ่มคนเหล่านี้ให้มาเป็นเพื่อนบ้าน 
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ภาพ 4.12 แสดงร้อยละของการไม่ยอมรับกลุ ่มที่ให้มาเป็น 

เพื่อนบ้าน จ�ำแนกตามภูมิภาค

การใช้ความรุนแรงทางเพศ	

ในส่วนนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการใช้ความรุนแรงทางเพศ  

โดยเฉพาะความรุนแรงที่เกิดกับเด็กและสตรีในช่วงของการระบาดของ 

โรคโควิด-19 จากค�ำถามที่ว่า “ท่านคิดว่าผู้หญิงและเด็กต้องประสบกับ

เหตุการณ์ความรุนแรง หรือ ต้องป้องกันตัวจากความเสี่ยงในการได้รับ

ความรุนแรงที่เพิ่มมากขึ้น อันเป็นผลจากการระบาดของโรคโควิด-19  

หรือไม่” ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 61.4 ของผู้ตอบไม่เห็นว่าท้ังเด็ก 

และผู้หญิงต้องประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรงหรือต้องป้องกันตัวจาก 

ความเสี่ยงในการได้รับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น อันเนื่องเป็นผลมาจาก 

การระบาดของโควิด-19 ในขณะที่อีกร้อยละ 38.6 เห็นด้วยกับประเด็นนี้ 
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ตาราง 4.34 แสดงร้อยละของความเห็นของผู้ตอบว่าเด็กและ 

ผู้หญิงต้องประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรง หรือป้องกันตัว ซึ่งเป็นผลจาก

การระบาดของโรคโควิด-19  จ�ำแนกรายภูมิภาค

การประสบกับ

เหตุการณ์รุนแรง

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ใช่ 38.6 100.0 29.5 32.8 18.4 60.4

ไม่ใช่ 61.4   70.5% 67.2 81.6 39.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, sig.= .000

เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า มีความแตกต่างระหว่างภูมิภาค

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ตอบในกรุงเทพมหานครทุกคน

เห็นว่าการระบาดของโรคโควิด-19 น้ัน ท�ำให้เด็กและผู้หญิงต้องประสบกับ

ปัญหาความรุนแรงหรือมีความเสี่ยงที่จะได้รับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เช่น 

เดียวกับผู้ตอบในภาคใต้ ประมาณร้อยละ 60 ในขณะท่ีภูมิภาคท่ีเหลือ 

เห็นว่าไม่น่าจะเกี่ยวข้องกัน และไม่ได้ท�ำให้กลุ่มคนเหล่านี้ต้องเจอกับ 

เหตุการณ์รุนแรงมากขึ้น ทั้งนี้ กลุ่มคนที่บอกว่าท�ำให้เด็กและผู้หญิงต้องมี

ความเสี่ยงที่จะได้รับความรุนแรงมากขึ้นนั้น ความรุนแรงเหล่านั้น ได้แก่ 

ปัญหาทางการเงนิ (ร้อยละ 65) การใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหา (ร้อยละ 23.4) 

ความรุนแรงทางกายภาพ และความรุนแรงทางเพศ (ร้อยละ 4.6 เท่ากัน)
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ตาราง 4.35 แสดงร้อยละของความเห็นของผู้ตอบว่าเด็กและ 

ผู้หญิงต้องประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรง หรือป้องกันตัว ซึ่งเป็นผลจาก

การระบาดของโรคโควิด-19  จ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ

การประสบกับเหตุการณ์รุนแรง ผู้ชาย ผู้หญิง

ใช่ 33.6 42.4

ไม่ใช่ 66.4 57.6

รวม 100.0 100.0

df. = 1, sig.= .002

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณารายเพศของผู ้ตอบ จะเห็นได้ว่า 

ผู้ตอบที่เป็นผู้หญิงจะรู้สึกว่า เด็กและตัวผู้หญิงเองจะประสบกับเหตุการณ์

รุนแรงหรือต้องป้องกันตัวจากความเสี่ยงที่จะได้รับความรุนแรงมากกว่าที่

ผู้ชายรู้สึก โดยความรุนแรงที่พบคือ ความรุนแรงจากปัญหาทางการเงิน 

นอกจากน้ี ได้สอบถามถงึสถานทีท่ีส่ามารถรายงานเกีย่วกบัการใช้ 

ความรุนแรง หรือ แหล่งข้อมูลที่เผยแพร่เกี่ยวกับเหยื่อของความรุนแรง  

พบว่า เกินครึ่งทราบช่องทางที่สามารถแจ้งเหตุได้ แต่ในขณะเดียวกัน  

กม็จี�ำนวนเกนิครึง่เช่นกนัท่ีไม่ทราบว่ามสีายด่วนในพืน้ทีเ่ก่ียวกบัการช่วยเหลอื

เหยือ่ความรุนแรง โดยหากผูต้อบเหน็ว่ามีสายด่วนท่ีเป็นความลบัอยูใ่นพืน้ที่ 

เกือบ 3 ใน 4 ของผู้ตอบคิดว่ามีความเป็นไปได้ที่ผู้หญิงจะเข้าไปใช้บริการ 
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ตาราง 4.36 แสดงร้อยละของการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ 

ความรุนแรง จ�ำแนกรายภูมิภาค

การทราบข้อมูล

เกี่ยวกับ

การใช้ความรุนแรง

รวม กรุงเทพ

มหานคร

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

สถานทีท่ีส่ามารถรายงานข้อมลูการใช้ความรุนแรง หรอื แหล่งข้อมลูทีเ่ผยแพร่

เกี่ยวกับเหยื่อของความรุนแรง

ทราบ 52.1 50.0 38.1 65.2 51.1 43.5

ไม่ทราบ 47.9 50.0 61.9 34.8 48.9 56.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, sig.= .000

สายด่วนในพื้นที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือเหยื่อของความรุนแรง

ทราบ 44.8 17.6 41.9 54.8 47.9 37.2

ไม่ทราบ 55.2 82.4 58.1 45.2 52.1 62.8

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, sig.= .000

ความเป็นไปได้ที่ผู้หญิงจะใช้บริการสายด่วนที่เป็นความลับในพื้นที่

ใช้ 70.3 25.5 57.5 90.5 68.5 69.7

ไม่ใช้ 29.7 74.5 42.5 9.5 31.5 30.3

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, sig.= .000
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เมื่อพิจารณารายภูมิภาคของผู้ตอบ มีประเด็นที่น่าสนใจคือ  

คนกรุงเทพฯ ที่ได้บอกไว้ว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและสตรีอาจจะ 

เป็นผลมาจากการระบาดของโรคโควิด-19 แต่ส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงสถานที่  

หรือช่องทางในการแจ้งเหตุ ซึ่งในกรณีน้ีอาจท�ำให้เด็กและผู้หญิงกลายเป็น 

เหยื่อเพิ่มมากข้ึนก็ได้ ในขณะท่ีผู้ตอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง 

ทราบสถานที่และสายด่วนในการแจ้งเหตุดังกล่าว 

ตาราง 4.37 แสดงร้อยละของความเห็นของผู้ตอบว่าเด็กและ 

ผู้หญิงต้องประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรง หรือป้องกันตัว ซึ่งเป็นผลจาก

การระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ

การประสบกับเหตุการณ์รุนแรง ผู้ชาย ผู้หญิง

สถานที่ที่สามารถรายงานข้อมูลการใช้ความรุนแรง หรือ แหล่งข้อมูล 

ที่เผยแพร่เกี่ยวกับเหยื่อของความรุนแรง

ทราบ 48.7  55.2  

ไม่ทราบ 51.3  44.8  

รวม 100.0 100.0

df. = 1, sig.= .026

สายด่วนในพื้นที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือเหยื่อของความรุนแรง

ทราบ 41.0  47.9  

ไม่ทราบ 59.0  52.1  

รวม 100.0 100.0

df. = 1, sig.= .018
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การประสบกับเหตุการณ์รุนแรง ผู้ชาย ผู้หญิง

ความเป็นไปได้ที่ผู้หญิงจะใช้บริการสายด่วนที่เป็นความลับในพื้นที่

ใช้ 66.2  72.9  

ไม่ใช้ 33.8  27.1  

รวม 100.0 100.0

df. = 1, sig.= .014

เม่ือพจิารณารายเพศของผู้ตอบ พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยผูต้อบหญิงทราบว่ามสีถานท่ีท่ีสามารถรายงาน

ข้อมลูเกีย่วกบัเหยือ่ความรนุแรงมากกว่าผูช้าย แต่เมือ่ถามถงึสายด่วนในพืน้ที่ 

ทัง้หญงิและชายเกนิครึง่ไม่ทราบในประเด็นนี ้นอกจากนี ้ผูต้อบหญิงยงัเหน็ว่า 

ถ้าผู้หญิงต้องพบเจอกับสถานการณ์ความรุนแรง ผู้หญิงเหล่าน้ีก็น่าจะไปใช้

บริการส่วนด่วนก็ได้ หากมีความมั่นใจว่าสายด่วนนั้นจะถูกปิดเป็นความลับ

ตอนที่ 4 ด้านสุขอนามัย และสิทธิทางสาธารณสุขของผู้หญิง

	

ในส่วนนีเ้ป็นการสอบถามเฉพาะผู้ตอบเพศหญงิเท่านัน้ โดยมจี�ำนวน

ผูต้อบทัง้หมด 667 คน เป็นการสอบถามถงึสขุอนามยั และสทิธทิางสาธารณสขุ

ของผูห้ญงิ ส�ำหรับค�ำถามว่า “ท่านสามารถเข้าถงึสนิค้าทีเ่กีย่วกับการรกัษา

สุขอนามัยของสตรีในช่วงมีประจ�ำเดือนหรือไม่” ระหว่างสามารถเข้าถึง 

และไม่สามารถเข้าถึงได้สินค้าที่เกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัยของสตรีในช่วง 

มปีระจ�ำเดือน เช่น ผ้าอนามยั ผลการศกึษา พบว่า จากจ�ำนวนผูต้อบ 667 คน 
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มร้ีอยละ 94 ของคนทีส่ามารถเข้าถงึสนิค้าเหล่านัน้ได้ ในขณะทีอ่กีประมาณ 

ร้อยละ 6 ไม่สามารถเข้าถึงได้

เมื่อพิจารณารายภูมิภาคของผู้ตอบ พบว่า ผู ้ตอบที่อาศัยใน

กรุงเทพมหานครสามารถเข้าถึงสินค้าด้านการรักษาสุขอนามัยได้ทั้งหมด  

รองลงมาคือ ผู ้ตอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 99.5  

ที่สามารถเข้าถึงได้ ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 96.4 ภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 

95.5 และภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.2 ตามล�ำดับ

ตาราง 4.38 แสดงร้อยละของความสามารถในการเข้าถึงสินค้า 

ทีเ่กีย่วกับการรกัษาสขุอนามยัของสตรีในช่วงมปีระจ�ำเดอืน เฉพาะผู้ตอบหญงิ

ความสามารถในการเข้าถึง ผู้หญิง

เข้าถึงได้ 94.1

เข้าถึงไม่ได้ 5.9

รวม 100.0

ตาราง 4.39 แสดงร้อยละของความสามารถในการเข้าถึงสินค้า 

ทีเ่กีย่วกบัการรักษาสขุอนามยัของสตรใีนช่วงมปีระจ�ำเดือนเฉพาะผูต้อบหญงิ  

จ�ำแนกรายภูมิภาค

ความสามารถ 
ในการเข้าถึง

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

เข้าถึงได้ 94.1 100.0 96.4 99.5 84.2 95.5

เข้าถึงไม่ได้ 5.9  - 3.6 0.5 15.8 4.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 4, sig.= .000
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ภาพ 4.13 แสดงร้อยละของความสามารถในการเข้าถึงสินค้า 

ทีเ่กีย่วกบัการรกัษาสขุอนามยัของสตรใีนช่วงมปีระจ�ำเดอืนเฉพาะผู้ตอบหญิง  

จ�ำแนกรายภูมิภาค

ในส่วนของการเข้าถงึสทิธทิางสาธารณสขุ จากค�ำถามว่า “ในช่วง

ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ท่านเคยไปสถานพยาบาลเพือ่อะไร” 

และเปรยีบเทยีบกบัระหว่างการแพร่ระบาด “ในช่วงระหว่างการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ท่านไปสถานพยาบาลเพื่ออะไร” โดยให้เลือกระหว่าง 

ฝากครรภ์ ดแูลหลงัคลอด คมุก�ำเนดิ ดแูลสขุภาพของเพศหญิงอ่ืน ๆ ไม่ได้ไป

สถานพยาบาล หรอื อืน่ ๆ ผลการศกึษา พบว่า เกนิครึง่ของผูห้ญงิทีต่อบไม่ได้

ไปสถานพยาบาลในช่วงก่อนการระบาด และยิง่เพ่ิมมากขึน้เป็นร้อยละ 73.3  

ในช่วงของการระบาด รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพของเพศหญิงอื่น ๆ  

ก่อนการระบาดคิดเป็นร้อยละ 29.2 และลดลงเหลือ ร้อยละ 14.0  

ระหว่างการระบาด เช่นเดียวกับการฝากครรภ์และการดูแลหลังคลอด  
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พบว่ามีสัดส่วนทีน้่อยลงเช่นกนั ส่วนกจิกรรมอืน่ ๆ เช่น ไปพบแพทย์ตามนดั  

รกัษาโรคประจ�ำตวั พาญาตหิรือบคุคลในบ้านไปพบแพทย์ ขอใบรบัรองแพทย์  

บรจิาคโลหติ เป็นต้น อย่างไรกต็าม ภายหลงัจากการระบาดของโรคโควดิ-19 แล้ว  

เหตุผลที่ไปสถานพยาบาลมีในเรื่องของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  

หรือตรวจคัดครอบโควิด-19 เพิ่มเติมมาด้วย

ตาราง 4.40 แสดงร้อยละของจุดประสงค์ของการเคยไป 

สถานพยาบาล ในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19  

เฉพาะผู้ตอบหญิง

ความสามารถในการเข้าถึง ก่อนการระบาด ระหว่าง 

การระบาด

ฝากครรภ์ 1.6 0.6

ดูแลหลังคลอด 1.2 0.6

คุมก�ำเนิด 0.2 0.2

ดูแลสุขภาพของเพศหญิงอื่น ๆ 29.2 14.0

อื่น ๆ 12.1 11.4

ไม่ได้ไปสถานพยาบาล 55.7 73.3

รวม 100.0 100.0
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ภาพ 4.14 แสดงร้อยละของการเคยไปสถานพยาบาล ในช่วงก่อน

และระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 เฉพาะผู้ตอบหญิง

เมือ่พิจารณารายภมิูภาค พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าไปใช้บรกิาร

ของสถานพยาบาลทัง้ก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดของโรคโควดิ-19 

รองลงมาคอื เป็นการเข้าไปเพ่ือดูแลสุขภาพด้านอืน่ ๆ  ของตนเอง ซึง่สอดคล้อง

กบัเหตผุลทีเ่ข้าไปใช้บรกิารระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 แล้ว ซึง่เป็น

ประเด็นสุขภาพอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับบริการที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
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ตาราง 4.41 แสดงร้อยละของจดุประสงค์ของการเคยไปสถานพยาบาล  

ในช่วงก่อน-ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 จ�ำแนกรายภูมิภาค

ความสามารถ 
ในการเข้าถึง

รวม กรุงเทพ
มหานคร

เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

กลาง ใต้

ก่อนการระบาด

ฝากครรภ์ 1.6  - 1.8 -  0.6 6.3 

ดูแลหลังคลอด 1.2  - 0.9 3.2 0.6 - 

คุมก�ำเนิด 0.2  - -  -  -  0.9 

ดูแลสุขภาพของเพศ
หญิงอื่น ๆ

29.2 1.9 15.5 45.8 30.3 25.9 

อื่น ๆ 12.1  - 12.7 20.0 6.2 13.4 

ไม่ได้ไปสถานพยาบาล 55.7 98.1 69.1 31.1 62.4 53.6 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 20, sig.= .000

ระหว่างการระบาด

ฝากครรภ์ 0.6  - -   - -  3.5 

ดูแลหลังคลอด 0.6  -  -  - 0.6 2.6 

คุมก�ำเนิด 0.2  -  -  - -  0.9 

ดูแลสุขภาพของเพศ
หญิงอื่น ๆ

14.0 1.9 8.0 18.1 16.3 14.9 

อื่น ๆ 11.4 -  16.1 18.1 6.2 8.8 

ไม่ได้ไปสถานพยาบาล 73.3 98.1 75.9 63.7 77.0 69.3 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

df. = 20, sig.= .000
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ตอนที่ 5 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม

เพศและอายุ

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 44.20 และเพศหญงิ  

คดิเป็นร้อยละ 55.80 เมือ่พจิารณาอายุ พบว่า เป็นผูที้ม่อีายรุะหว่าง 50–59 ปี  

คดิเป็นร้อยละ 25.4 รองลงมาคอื ผูท่ี้มอีายุ 60 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 20.2 

เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 เป็นผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 

18–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.7 และเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 30–39 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 15.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 46.16 ปี และมีอายุระหว่าง 18 – 87 ปี

ภาพ 4.15 แสดงร้อยละของผู้ตอบ จ�ำแนกตามเพศและอายุ
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ระดับการศึกษาสูงสุด

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 34.9 ศึกษาในระดับประถมศึกษา 

รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 22.4 ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 18.5 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  

คิดเป็นร้อยละ 12.4 ระดับหลังมัธยม/ก่อนอุดมศึกษา หรือ เทียบเท่า  

คดิเป็นร้อยละ 7.6 ระดับปรญิญาโท หรอืเทยีบเท่า และไม่ได้เรยีนอย่างเป็น

ทางการ คดิเป็นร้อยละ 1.4 อืน่ ๆ คดิเป็นร้อยละ 1.2 และระดบัปรญิญาเอก 

หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 0.2 ตามล�ำดับ 

ภาพ 4.16 แสดงร้อยละของผูต้อบ จ�ำแนกตามระดบัการศกึษาสงูสดุ
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สถานะการท�ำงาน 

ผู้ตอบแบบสอบถามท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง คิดเป็นร้อยละ 62.2  

ไม่เคยท�ำงานที่ได้รับค่าจ้างมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 25.8 และไม่ได้ท�ำงาน 

ที่ได้รับค่าจ้าง แต่เคยท�ำงานในอดีต ร้อยละ 12.0 ตามล�ำดับ

ในส่วนของผู้ที่ท�ำงานได้รับค่าจ้าง มีชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ 

ดังนี้ ท�ำงาน  6 - 15 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 3.8 ท�ำงาน 16 - 25 ชั่วโมง  

คิดเป็นร้อยละ 3.2 ท�ำงาน 26 - 35 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 7.8 ท�ำงาน  

36 - 45 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 35.3 ท�ำงาน 46 - 55 ช่ัวโมง คิดเป็น 

ร้อยละ 18.7 ท�ำงาน 56 - 65 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 19.9 และท�ำงาน  

65 ชั่วโมงขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.3 

ประสบการณ์การท�ำงาน

ผูต้อบแบบสอบถามเกอืบครึง่เป็นลกูจ้าง (ร้อยละ 49.1) รองลงมา 

คือ ท�ำงานในกิจการของครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 27.2 ท�ำธุรกิจส่วนตัว 

โดยไม่มีลูกจ้าง คิดเป็นร้อยละ 21.3 ท�ำธุรกิจส่วนตัวโดยมีลูกจ้าง 1 – 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.2 และท�ำธุรกิจส่วนตัวโดยมีลูกจ้าง 10 คนขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 0.2 ตามล�ำดับ

นอกจากนี้ เมื่อสอบถามถึงประสบการณ์การควบคุมดูแลลูกจ้าง

คนอื่น ๆ พบว่า ร้อยละ 95.3 ของผู้ตอบไม่เคยดูแลลูกจ้างคนอื่น ๆ และ

เคยดูแลเพียงร้อยละ 4.7 
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

รูปแบบขององค์กรที่ท�ำงาน

องค์กรที่แสวงหาผลก�ำไร : องค์กรที่ไม่แสวงหาก�ำไร

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 42.2 ท�ำงานให้องค์กรที่แสวงหา 

ผลก�ำไร และอีกร้อยละ 15.8 ท�ำงานให้องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร อย่างไร

ก็ตาม มีผู้ที่ไม่ทราบว่าตนเองท�ำงานในองค์กรรูปแบบไหน ถึงร้อยละ 42.1 

หน่วยงานรัฐบาล : บริษัทเอกชน

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 30.5 ท�ำงานในบริษัทเอกชน และ

ร้อยละ 14.9 ท�ำงานในหน่วยงานของรฐับาล และมเีกนิกว่าครึง่ทีไ่ม่ทราบว่า 

ท�ำงานในหน่วยงานแบบไหน 

ตาราง 4.42 แสดงร้อยละของรปูแบบขององค์กรทีท่�ำงานของผูต้อบ 

รูปแบบขององค์กรที่ท�ำงาน ร้อยละ

องค์กรที่แสวงหาผลก�ำไร : องค์กรที่ไม่แสวงหาก�ำไร

องค์กรที่แสวงหาผลก�ำไร 42.2

องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร 15.8

ไม่ทราบ 42.1

รวม 100.0

หน่วยงานรัฐบาล : บริษัทเอกชน

หน่วยงานของรัฐบาล 14.9

บริษัทเอกชน 30.5

ไม่ทราบ 54.7

รวม 100.0
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ภาพ 4.17 แสดงร้อยละของผู้ตอบ จ�ำแนกตามรูปแบบของ 

องค์กรที่ท�ำงาน

สถานการณ์การท�ำงานปัจจุบัน

ผู ้ตอบแบบสอบถามปัจจุบันท�ำงานที่ได้รับค่าจ้างมากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 59.1 ท�ำงานบ้าน ดูแลบ้าน เด็ก หรือคนอื่น ๆ ร้อยละ 10.8 

ไม่ได้ท�ำงานและก�ำลงัหางานอยู ่ร้อยละ 5.1 ก�ำลงัศึกษา ร้อยละ 4.7เกษยีณ

อายุ ร้อยละ 3.3 เป็นผู้ป่วยถาวร หรือ ผู้พิการ ร้อยละ 0.6 เกณฑ์ทหาร / 

การบริการชุมชน / อสม. ร้อยละ 0.2 เป็นผู้ฝึกงาน ร้อยละ 0.1 และอื่น ๆ 

ร้อยละ 16.1
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ตาราง 4.43 แสดงร้อยละของสถานการณ์การท�ำงานปัจจุบัน 

รูปแบบขององค์กรที่ท�ำงาน ร้อยละ

ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง 59.1

ท�ำงานบ้าน ดูแลบ้าน เด็ก หรือคนอื่น ๆ 10.8

ไม่ได้ท�ำงานและก�ำลังหางานอยู่ 5.1

ก�ำลังศึกษา 4.7

เกษียณอายุ 3.3

ผู้ป่วยถาวร หรือ ผู้พิการ 0.6

เกณฑ์ทหาร / การบริการชุมชน / อสม. 0.2

ผู้ฝึกงาน 0.1

อื่น ๆ 16.1

รวม 100.0

สถานภาพการสมรส

ผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 60.2 มคีูส่มรสและอยูใ่นบ้านเดยีวกัน 

ร้อยละ 26.8 ยังไม่มีคู ่สมรส และร้อยละ 3.8 มีคู ่สมรสแต่ไม่ได้อยู ่ใน 

บ้านเดียวกัน ในขณะที่อีกร้อยละ 9.1 ปฏิเสธที่จะตอบค�ำถาม  
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ตาราง 4.44 แสดงร้อยละของสถานภาพการสมรส 

สถานภาพการสมรส ร้อยละ

ใช่ มีคู่สมรส และอยู่ในบ้านเดียวกัน 60.2

ไม่ใช่ ยังไม่มีคู่สมรส 26.8

ปฏิเสธที่จะตอบ 9.1

ใช่ มีคู่สมรส แต่ไม่ได้อยู่ในบ้านเดียวกัน 3.8

รวม 100.0

ส�ำหรับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีคู่สมรส จึงได้มีการสอบถามต่อถึง

สถานการณ์การท�ำงานของคู่สมรส พบว่า ร้อยละ 60.7 มีคู่สมรสที่ท�ำงาน

และได้รบัค่าจ้าง ร้อยละ 26.9 มคีูส่มรสทีไ่ม่เคยท�ำงานทีไ่ด้รบัค่าจ้างมาก่อน 

ร้อยละ 9.7 มีคู่สมรสไม่ได้ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง แต่เคยท�ำงานในอดีต และ

อกีร้อยละ 2.7 ไม่ทราบข้อมลูเหล่านีข้องคูส่มรส อย่างไรกต็าม เม่ือพิจารณา

สถานการณ์ปัจจุบันของคู่สมรส พบว่า ร้อยละ 57.4 ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง 

ร้อยละ 16.0 ท�ำงานบ้าน ดูแลบ้าน เด็ก หรือคนอื่น ๆ ร้อยละ 2.6 เกษียณ

อายุ ร้อยละ 2.4 ไม่ได้ท�ำงานและก�ำลังหางานอยู่ นอกนั้น ก�ำลังศึกษาอยู่ 

เป็นผู้ป่วยถาวร หรือ ผู้พิการ และก�ำลังเกณฑ์ทหาร / การบริการชุมชน / 

อสม. อย่างละไม่ถึงร้อยละ 1 และอื่น ๆ ร้อยละ 20.3 

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการท�ำงานของตัวผู้ตอบ 

และคู่สมรสของผู้ตอบ พบว่า ผู้ตอบมีชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์เฉล่ีย  

55 ชั่วโมง ในขณะที่คู่สมรสของผู้ตอบมีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 45 ช่ัวโมง
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

การนับถือศาสนา

ผู้ตอบแบบสอบถามนับถือพุทธ คิดเป็นร้อยละ 90.5 รองลงมา

คือ นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็น ร้อยละ 8.3 นับถือศาสนาคริสต์ คิดเป็น 

ร้อยละ 0.8 (ประกอบด้วย นิกายอ่ืน ๆ  ร้อยละ 0.6 นิกายคาทอลกิ ร้อยละ 0.2  

และ นิกายโปรเตสแตนต์ ร้อยละ 0.1) ไม่นับถือศาสนา ร้อยละ 0.3 และ 

นับถือศาสนาฮินดู คิดเป็นร้อยละ 0.1 ตามล�ำดับ

ตาราง 4.45 แสดงร้อยละของการนับถือศาสนา

ศาสนา ร้อยละ

ศาสนาพุทธ 90.5

ศาสนาอิสลาม 8.3

ศาสนาคริสต์ (นิกายคาทอลิก  

นิกายโปรเตสแตนต์ อื่น ๆ)
0.8

ไม่นับถือศาสนา 0.3

ศาสนาฮินดู 0.1

รวม 100.0
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การเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา

ส�ำหรับพธิกีรรมทางศาสนา ทีน่อกจากโอกาสพเิศษ เช่น งานแต่งงาน 

งานศพ แล้ว ได้สอบถามความถี่ของการเข้าร่วมในช่วงสถานการณ์ปกติ  

และในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ก่อนทีจ่ะมกีารระบาดนัน้  

โดยมากเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาหลายคร้ังต่อปี คิดเป็นร้อยละ 38.1  

รองลงมาคือ เข้าร่วมพิธีกรรม 2 – 3 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 18.6  

เข้าร่วมเดือนละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.1 ไม่เคยเข้าร่วมเลย คิดเป็น 

ร้อยละ 6.3 เข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาสัปดาห์ละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.8  

เข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาหลายครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่านั้น และ 

เข้าร่วมปีละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.7 เท่ากัน เข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 

น้อยกว่าปีละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตอบว่าไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 2.9 

และปฏิเสธที่จะตอบค�ำถาม คิดเป็นร้อยละ 2.1 ตามล�ำดับ

หลังจากนั้น ได้สอบถามความถี่ในการเข้าร่วมภายหลังจากม ี

การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ผู้ตอบมีเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา

หลายครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 24.5 รองลงมาคือ ไม่ได้เข้าเลย คิดเป็น 

ร้อยละ 23.6 เข้าร่วมเดือนละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.3 เข้าร่วมปีละครั้ง  

คิดเป็นร้อยละ 8.8 เข้าร่วมพิธีกรรม 2 – 3 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 7.9 

เข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาน้อยกว่าปีละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.3 เข้าร่วม

พธิกีรรมทางศาสนาสปัดาห์ละคร้ัง คดิเป็นร้อยละ 5.8 ปฏเิสธท่ีจะตอบค�ำถาม 

คดิเป็นร้อยละ 3.4 ตอบว่าไม่ทราบ คดิเป็นร้อยละ 2.9 และเข้าร่วมพธิกีรรม 

ทางศาสนาหลายครัง้ต่อสปัดาห์หรอืมากกว่านัน้ คดิเป็นร้อยละ 2.3 ตามล�ำดบั
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ตาราง 4.46 แสดงร้อยละของความถี่ในการเข้าร่วมพิธีกรรมทาง

ศาสนา ในช่วงก่อน-ระหว่างการระบาด

ความถี่ในการเข้าร่วม 

พิธีกรรมทางศาสนา

ก่อนการระบาด ระหว่างการระบาด

หลายครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่านั้น 4.7 2.3

สัปดาห์ละครั้ง 4.8 5.8

2-3 ครั้งต่อเดือน 18.6 7.9

เดือนละครั้ง 14.1 14.3

หลายครั้งต่อปี 38.1 24.5

ปีละครั้ง 4.7 8.8

น้อยกว่าปีละครั้ง 3.8 6.3

ไม่เคยเลย 6.3 23.6

ปฏิเสธที่จะตอบ 2.1 3.4

ไม่ทราบ 2.9 2.9

รวม 100.0 100.0
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ภาพ 4.18 แสดงร้อยละของความถีใ่นการเข้าร่วมพธิกีรรมทางศาสนา  

ในช่วงก่อน-ระหว่างการระบาด

ต�ำแหน่งทางสังคม (Social status)

เพื่อเป็นการประเมินสถานะทางสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม  

โดยก�ำหนดต�ำแหน่งทางสังคมระหว่าง 1 – 10 โดย 1 หมายถึง มีต�ำแหน่ง

ทางสังคมต�่ำที่สุด และ 10 หมายถึง มีต�ำแหน่งทางสังคมสูงที่สุด ทั้งนี้  

ได้จัดกลุ่มคะแนนออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้

คะแนน 1.00 – 2.80 	 หมายถึง 	 มีสถานะทางสังคม ในระดับต�่ำที่สุด

คะแนน 2.81 – 4.60 	 หมายถึง 	 มีสถานะทางสังคม ในระดับน้อย

คะแนน 4.61 – 6.40 	 หมายถึง 	 มีสถานะทางสังคม ในระดับปานกลาง

คะแนน 6.41 – 8.20 	 หมายถึง 	 มีสถานะทางสังคม ในระดับสูง

คะแนน 8.21 – 10.00 	 หมายถึง 	 มีสถานะทางสังคม ในระดับสูงที่สุด
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ภาพ 4.19 แสดงร้อยละของการวางต�ำแหน่งทางสงัคมของผูต้อบ 

จ�ำแนกตามภูมิภาค และเพศของผู้ตอบ

โดยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 40.5 วางตนเองในระดับ

ปานกลาง (ท่ีระดับ 5) และจากการจัดกลุ่มคะแนนข้างต้นจะเห็นได้ว่า  

ในภาพรวมผู้ตอบวางตนเองในอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณา 
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รายภูมิภาค พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดย 

ผูต้อบในกรงุเทพมหานครวางสถานะตนเองในระดบัทีส่งูทีส่ดุ โดยมคีะแนน 

5.9 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 รองลงมาคอื ภาคใต้ มคีะแนน 5.6 ภาคเหนอื  

มีคะแนน 5.2 ภาคกลาง มีคะแนน 4.7 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีคะแนน 4.7 อีกท้ัง เม่ือพิจารณาระหว่างผู ้หญิงและผู ้ชาย พบว่า  

ผู้หญิงมีต�ำแหน่งทางสังคมสูงกว่าผู้ชายเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบ 

ความแตกต่างกันอย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 4.47 แสดงค่าเฉลี่ยของการวางต�ำแหน่งทางสังคมของ 

ผู้ตอบ จ�ำแนกตามภูมิภาคและเพศของผู้ตอบ 

ภูมิภาค ค่าเฉลี่ย (เต็ม 10)

กรุงเทพมหานคร 5.93

ภาคเหนือ 5.16

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4.70

ภาคกลาง 4.78

ภาคใต้ 5.63

เพศ ค่าเฉลี่ย (เต็ม 10)

ผู้ชาย 4.98

ผู้หญิง 5.13

ภาพรวม 5.05



170 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

กลุ่มชาติพันธุ์

ส�ำหรับกลุ่มชาติพันธุ์ของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ร้อยละ 86.9  

ระบุกลุ่มชาติพันธุ์เป็นคนไทย รองลงมาคือ เป็นคนไทย-ลาว ร้อยละ 4.3  

คนไทย-มลายู ร้อยละ 2.3 คนจีน-ลาว ร้อยละ 2.2 คนมลายู ร้อยละ 1.7  

คนไทย-จีน ร้อยละ 1.2 และอื่น ๆ เช่น ลาว ชนเผ่า และไทย-มอญ เป็นต้น

สถานะในครัวเรือนของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้ตอบแบบสอบถามอาศัยในครัวเรือนในฐานะอะไร พบว่า  

เป็นหัวหน้าครัวเรือน ร้อยละ 36.6 และอาศัยในครัวเรือนในฐานะผู้อาศัย  

ร้อยละ 63.4 ทั้งนี้ ผู้ตอบที่เป็นหัวหน้าครัวเรือนเป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ  

71.3 และเป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 28.7 ในขณะท่ีสัดส่วนของการเป็น 

ผู้อาศัยที่เป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 28.7 และเป็นผู้หญิง ร้อยละ 71.3

ตาราง 4.48 แสดงร้อยละของการมีสถานะในครัวเรอืนของผู้ตอบ

ศาสนา ร้อยละ

หัวหน้าครัวเรือน 36.6

ผู้อาศัย 63.4

รวม 100.0
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จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวจ�ำแนกตามช่วงอายุ

ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวนสมาชิกในบ้านรวมกับตัวผู้ตอบ

แบบสอบถาม ดังนี้

ผู้ใหญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป พบว่า อาศัยในครัวเรือนเพียงคนเดียว 

ร้อยละ 3.2 เป็นสมาชกิในบ้าน 2 คน ร้อยละ 23.5 เป็นสมาชิกในบ้าน 3 คน  

ร้อยละ 25.5 เป็นสมาชกิในบ้าน 4 คน ร้อยละ 29.2 เป็นสมาชิกในบ้าน 5 คน  

ร้อยละ 12.6 เป็นสมาชกิในบ้าน 6 คน ร้อยละ 3.9 เป็นสมาชิกในบ้าน 7 คน  

ร้อยละ 1.3 เป็นสมาชกิในบ้าน 8 คน ร้อยละ 0.6 และ เป็นสมาชกิในบ้าน 9 คน  

ร้อยละ 0.1

ครัวเรือนที่มีเด็กอายุระหว่าง 6 – 17 ปี เป็นสมาชิกในบ้าน  

1 คน คิดเป็นร้อยละ 66.3 เป็นสมาชิกในบ้าน 2 คน ร้อยละ 27.9  

เป็นสมาชิกในบ้าน 3 คน ร้อยละ 3.5 เป็นสมาชิกในบ้าน 4 คน ร้อยละ 1.5 

เป็นสมาชกิในบ้าน 5 คน ร้อยละ 0.6 และเป็นสมาชกิในบ้าน 8 คน ร้อยละ 0.2 

ครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีเป็นสมาชิกในบ้าน 1 คน  

ร้อยละ 81.8 เป็นสมาชกิในบ้าน 2 คน ร้อยละ 16.2 และเป็นสมาชิกในบ้าน 

3 คน ร้อยละ 2.0 ทั้งนี้ โดยส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ระหว่าง 

2 – 6 คน 

ผู้หารายได้หลัก

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้หารายได้หลักในครอบครัว คิดเป็น 

ร้อยละ 48.9 และไม่ใช่ผู้หารายได้หลัก ร้อยละ 51.1 ในส่วนของผู้ตอบ

แบบสอบถามที่ไม่ได้เป็นผู้หารายได้หลัก ผู้หารายได้หลัก เช่น คู่สมรส บิดา 

มารดา บตุร ทุกคนในครอบครวั พีน้่อง คูส่มรสของบตุร และ ผูป้กครอง เป็นต้น 
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ก่อนการหักภาษีและรายการลดหย่อนอื่น ๆ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนทั้งหมดของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0 - 5,000 บาท  

ร้อยละ 29.7 อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 ร้อยละ 30.0 อยู่ระหว่าง 

10,001 - 15,000 ร้อยละ 16.1 อยูร่ะหว่าง 15,001 - 20,000 ร้อยละ 12.6  

อยู่ระหว่าง 20,001 - 25,000 ร้อยละ 2.7 อยู่ระหว่าง 25,001 - 30,000 

ร้อยละ 4.1 อยู่ระหว่าง 30,001 - 35,000 ร้อยละ 1.4 และ 35,001 ขึ้นไป  

ร้อยละ 3.4 ในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่ได้ระบุรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

เป็นผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 26.5 ปฏิเสธท่ีจะตอบ ร้อยละ 52.3 และไม่ทราบ 

ร้อยละ 21.3

ในขณะที่รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน พบว่า รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนทัง้หมดของครวัเรอืนผูต้อบแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0 - 5,000 บาท  

ร้อยละ 11.5 อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 ร้อยละ 24.4 อยู่ระหว่าง  

10,001 - 15,000 ร้อยละ 11.7 อยูร่ะหว่าง 15,001 - 20,000 ร้อยละ 13.3 

อยู่ระหว่าง 20,001 - 25,000 ร้อยละ 5.4 อยู่ระหว่าง 25,001 - 30,000 

ร้อยละ 10.4 อยู่ระหว่าง 30,001 - 35,000 ร้อยละ 5.4 และ 35,001 ขึน้ไป 

ร้อยละ 18.0 ในส่วนของผูต้อบแบบสอบถามทีไ่ม่ได้ระบรุายได้เฉลีย่ต่อเดือน

ทั้งหมดของครัวเรือน เป็นผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 3.2 ปฏิเสธที่จะตอบ ร้อยละ 

48.2 และไม่ทราบ ร้อยละ 48.6
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ตาราง 4.49 แสดงร้อยละของรายได้เฉลีย่ของครัวเรอืนของผูต้อบ

และของครัวเรือน

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ค่าร้อยละ

รายได้ของผู้ตอบ รายได้ของ 

ครัวเรือน

0-5000 29.7 11.5

5,001-10,000 30.0 24.4

10,001-15,000 16.1 11.7

15,001-20,000 12.6 13.3

20,001-25,000 2.7 5.4

25,001-30,000 4.1 10.4

30,001-35,000 1.4 5.4

35,001 ขึ้นไป 29.7 18.0

รวม 100.0 100.0
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ภาพ 4.20 แสดงร้อยละของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ตอบ 

และของครัวเรือนของผู้ตอบ

พื้นที่อยู่อาศัยของผู้ตอบ

ส�ำหรับเขตการปกครองท่ีผู้ตอบแบบสอบถามอาศัยอยู่ พบว่า 

อยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 33.2 และอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 66.8 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามลักษณะของพื้นท่ี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

อาศยัในพืน้ทีท่ีม่ลีกัษณะเป็นเมืองใหญ่ ร้อยละ 1.0 เป็นชานเมอืง หรอืพืน้ที่

รอบนอกของเมืองใหญ่ ร้อยละ 1.5 เป็นเมืองเล็ก หรือเขตเมือง ร้อยละ 1.0 

เป็นหมู่บ้าน ชุมชน ร้อยละ 93.9 และเป็นไร่ หรือบ้านในชนบท ร้อยละ 2.6

เมือ่จ�ำแนกตามภาค ผูต้อบแบบสอบถามอาศัยอยูใ่นกรงุเทพมหานคร 

ร้อยละ 8.5 อาศัยอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 25.5 อาศัยอยู่ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ร้อยละ 32.8 อาศัยอยู่ในภาคใต้ ร้อยละ 15.5 และอาศัยอยู่ใน

ภาคเหนือ ร้อยละ 17.7
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ตอนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อ 
การท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19

การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรโดยการหา 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ในส่วนน้ีเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่มีต่อ 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด 11 ประเด็นทีเ่กีย่วกบั 

การจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีตัวเลือก 1 – 4  

โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง  

(ไม่นับรวมตัวเลือกไม่ทราบ) กับ ความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาล 

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรสัโควิด-19 ซึง่มตัีวเลือกระหว่าง 

1 – 10 โดย 1 หมายถึง ไม่พอใจเลย และ 10 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

ผลการศึกษามีดังนี้

ตาราง 4.50 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทศันคตทิีม่ต่ีอการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบั ความพงึพอใจ 

ต่อการท�ำงานของรฐับาลในการจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรสัโควดิ-19
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ตัวแปร 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11) 12)

1 )  แม ้ จะประสบ

ปัญหาความยุ่งยาก

เดือดร้อน ก็ยงัมคีวาม

ช่วยเหลือจากภาครัฐ

มาทันท่วงที

1.
00

0

2) แม้ประสบปัญหา 

คนไทยโดยทั่วไปก็ยัง

ช่วยเหลือเอื้ออาทร 

กันและกัน

.3
21

**

1.
00

0

3) แม้ประสบปัญหา 

ท่านก็มีความเข้มแข็ง 

และสามารถเอาตัว

รอดได้เสมอ

.2
84

**

.6
39

**

1.
00

0

4) ท ่านสามารถไว ้

วางใจคนในชุมชนว่า

ยังมีความเอื้ออาทร 

กันและกัน ดูแลกัน

เป็นอย่างดี

.2
53

**

.6
38

**

.6
27

**

1.
00

0

5)  ท่านสามารถฝาก

อนาคตไว ้กับผู ้ น� ำ

ประเทศได้

.6
39

**

.2
49

**

.2
83

**

.2
58

**

1.
00

0

6)  ท่านสามารถฝาก

อนาคตไว ้กับผู ้ ว ่ า

ราชการจังหวัดได้

.6
32

**

.3
40

**

.3
47

**

.3
26

**

.6
82

**

1.
00

0
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ตัวแปร 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11) 12)

7) ท่านสามารถฝาก

อนาคตไว ้กับผู ้ น� ำ 

ท้องถิ่นของท่านได้
.5

00
**

.3
85

**

.3
65

**

.3
87

**

.5
22

**

.7
55

**

1.
00

0

8) มีการใช้รูปแบบ 

การจั ดการศึ กษา

ออนไลน ์แทนการ

ศึกษาในโรงเรียน

.3
70

**

.3
49

**

.3
06

**

.3
25

**

.3
97

**

.3
14

**

.3
11

**

1.
00

0

9)  คนไทยต้องมีวินัย

มากขึ้นเพื่อรองรับ

สถานการณ์

.2
44

**

.5
05

**

.4
80

**

.5
52

**

.1
86

**

.2
92

**

.3
53

**

.4
45

**

1.
00

0

10) การประกาศ พรก.

ฉุกเฉิน ซึ่งประชาชน

ต ้องถูกจ� ำ กัดสิทธิ

เสรีภาพ เป ็นสิ่ งที่

จ�ำเป็นต้องท�ำ

.4
98

**

.3
34

**

.3
18

**

.3
27

**

.4
92

**

.4
11

**

.3
60

**

.5
01

**

.3
65

**

1.
00

0

11) เรื่องปากท้องมี

ความส�ำคัญมากกว่า

เรื่องสุขภาพ

.1
94

**

.2
94

**

.2
54

**

.3
01

**

.1
84

**

.2
01

**

.2
15

**

.3
28

**

.3
94

**

.3
47

**

1.
00

0

1 2 )  ใ น ภ า พ ร ว ม 

ท่านมีความพึงพอใจ

ต ่อการท�ำงานของ

รัฐบาลในการจัดการ

สถานการณ์การแพร่

ระบาดไวรัส

.5
70

**

.1
88

**

.1
59

**

.2
01

**

.6
92

**

.5
10

**

.3
96

**

.3
81

**

.1
56

**

.4
35

**

.1
50

**

1.
00

0

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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จากการวเิคราะห์พบว่า ทัศนคติท่ีมต่ีอการระบาดของโรคโควดิ-19  

ในทุกประเด็นมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาล 

ในการจดัการสถานการณ์การระบาดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กันในทิศทางเดียวกันในระดับมาก โดยประเด็นท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ 

ความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาล เรียงล�ำดับจากที่มีความสัมพันธ์กัน

มากท่ีสุดไปจนถึงมีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด1 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

ในระดับที่ปานกลาง ได้แก่ ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู้น�ำประเทศได้  

(r = 0.692) แม้จะประสบปัญหาความยุง่ยากเดอืดร้อน กยั็งมคีวามช่วยเหลอื 

จากภาครัฐมาทันท่วงที (r = 0.570) ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับ 

ผู้ว่าราชการจังหวัดได้ (r = 0.510) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  

ได้แก่ การประกาศ พรก.ฉุกเฉิน ซึ่งประชาชนต้องถูกจ�ำกัดสิทธิเสรีภาพ  

เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต้องท�ำ (r = 0.435) ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กบัผูน้�ำท้องถิน่ 

ของท่านได้ (r = 0.396) มีการใช้รูปแบบการจัดการศึกษาออนไลน์แทน 

การศึกษาในโรงเรียน (r = 0.381) ท่านสามารถไว้วางใจคนในชุมชนว่ายังมี

ความเอือ้อาทรกนัและกนั ดแูลกนัเป็นอย่างด ี(r = 0.201) แม้ประสบปัญหา 

คนไทยโดยทั่วไปก็ยังช่วยเหลือเอื้ออาทรกันและกัน (r = 0.188) แม้ประสบ

ปัญหา ท่านก็มีความเข้มแข็ง และสามารถเอาตัวรอดได้เสมอ (r = 0.159) 

คนไทยต้องมีวินัยมากขึ้นเพื่อรองรับสถานการณ์ (r = 0.156) เรื่องปากท้อง

มีความส�ำคัญมากกว่าเรื่องสุขภาพ  (r = 0.150) ตามล�ำดับ
1	 การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ หรือ Correlation Coefficient (r) เป็นการ

ศกึษาทศิทางความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว ซึง่ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์น้ีจะมค่ีาอยู่

ระหว่าง 1.0- ถงึ 1.0+ โดยหากมค่ีาเท่ากบั 1 คอืสมัพนัธ์กันอย่างสมบูรณ์ ค่ามากกว่า 0.9  

หมายถึงมีความสัมพันธ์กันสูง มีค่าต�่ำกว่า 0.5 คือ มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ  

ในขณะที่การแสดงผลบวกและลบหมายถึงทิศทางความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยหาก

มีค่าใกล้ 1.0+ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันโดยตรงอย่างมาก หากมีค่า 

ใกล้ 1.0- หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่างมากในเชิงตรงกันข้าม และหากมีค่าเป็น 0 

หมายถงึ ตวัแปรทัง้สองตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อกนั 



179

การวิเคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความพึงพอใจต่อ
การท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์
การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 ด้วยการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุคณู (Multiple Linear Regression)

การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มี
ผลต่อความพึงพอใจในการท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19

ในส่วนนี้ จะเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคมของผู้ตอบว่ามีผลต่อความพึงพอใจในการท�ำงานของรัฐบาล 

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19หรือไม่ จากค�ำถาม

ที่ว่า “ในภาพรวม ท่านมีความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาลในการ

จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส” มีระดับความพึงพอใจระหว่าง 

1 – 10 โดย 1 หมายถึง ไม่พอใจอย่างยิ่ง และ 10 หมายถึง  พอใจอย่างยิ่ง 

โดยตัวแปรที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ การเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการวางแผน

การรับมือและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ COVID-19 การมีรายได้ท่ีมั่นคง  

การประเมินรายได้ ฐานะทางการเงินของครอบครัว สภาพเศรษฐกิจของ

ประเทศในปัจจบุนั การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานะทางสังคม ความบ่อยในการเข้าร่วมพิธีทางศาสนา 

และเขตการปกครองที่ท่านอาศัยอยู่

ตาราง 4.51 แสดงการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางเศรษฐกจิ

และสังคมที่มีผลต่อความพึงพอใจในการท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19
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Model

Unstandardized 
Coefficients

Standardized  
Coefficients

B Std.  
Error

Beta t Sig.

1 (Constant) 8.048 .939 8.569 .000

ก า ร เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ใ น
กระบวนการวางแผนการ
รับมือและการปฏิบัติตัว 
เ กี่ ย ว กั บ  COV I D - 1 9  
(0 = เคย)

-.388 .132 -.083 -2.948 .003

มรีายได้ทีม่ัน่คง (0 = มัน่คง) -.064 .165 -.013 -.387 .699

การประเมินระดับของ 
รายได้ 

-.348 .154 -.076 -2.254 .024

สภาพเศรษฐกจิของประเทศ
ในปัจจุบัน 

1.037 .102 -.310 -10.188 .000

ฐานะทางการ เ งินของ
ครอบครัว

-.101 .104 .033 .968 .333

การเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดหาหรือบริโภคอาหาร 
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  
(0 =  เปลี่ยน)

-.433 .181 -.069 -2.397 .017

เพศ (0 = เพศชาย) .046 .131 .010 .349 .727

อายุ .038 .004 .243 8.423 .000

ความถี่ ในการเข ้ าร ่ วม
พิธีกรรมทางศาสนา 

.133 .034 -.113 -3.917 .000

สถานะทางสังคม .398 .049 .236 8.078 .000

เขตการปกครอง  
(0 = ในเขตเทศบาล)

-.519 .141 -.105 -3.685 .000

a. Dependent Variable: ความพึงพอใจในการท�ำงานของรัฐบาลในการ
จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19
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จากผลการวเิคราะห์ตัวแปร พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อกบัความพงึพอใจ 

ในการท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส 

โควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 มีทั้งหมด 8 ปัจจัย ได้แก่  

การเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการวางแผนการรับมือและการปฏิบัติตัว 

เก่ียวกับ COVID-19 การประเมนิระดบัของรายได้ การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

การบรโิภค ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ สถานะทางสงัคม ความบ่อยในการ

เข้าร่วมพิธีทางศาสนา และเขตการปกครองที่ท่านอาศัยอยู่

การเป็นส่วนหนึง่ในกระบวนการวางแผนการรับมอืและการปฏบิตัิ

ตัวเกี่ยวกับ COVID-19 พบว่า หากผู้ตอบเคยเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ

วางแผนการรบัมอืฯ จะมีความพึงพอใจในการท�ำงานของรฐับาลในการจดัการ

สถานการณ์โควิด-19 มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคยเข้าร่วม อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ .05 และก�ำหนดให้ปัจจัยอื่นมีค่าคงที่

ในส่วนของรายได้ หากผู้ตอบประเมินรายได้ของตนว่าอยู่ใน

เกณฑ์ต�ำ่ จะพงึพอใจการจดัการของรฐับาลมากกว่ากลุม่ทีป่ระเมนิรายได้ว่า 

อยู่ในระดับกลางและระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 และก�ำหนด

ให้ปัจจัยอื่นมีค่าคงที่ ในขณะที่ สภาพเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมอยู่

ในระดบัทีด่ ีผูต้อบก็จะมคีวามพึงพอใจในการจดัการของรัฐบาลเพิม่มากขึน้ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค พบว่า เมื่อครอบครัว 

ต้องตกอยูใ่นสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการบริโภค จะเป็นกลุ่มท่ีพึงพอใจในการจัดการของรัฐบาล 

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ .05 และก�ำหนดให้ปัจจัยอื่นมีค่าคงที่
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ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ยิ่งมีอายุมากขึ้น รวมถึงมีสถานะ

ทางสังคมในระดับที่สูง จะยิ่งพอใจในการจัดการโรคโควิด–19 ของรัฐบาล

มากขึ้น เช่นเดียวกับความถี่ในการเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา พบว่า  

ยิ่งเป็นคนที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนามากเท่าไหร่ จะยิ่งพึงพอใจต่อ 

การจัดการของรัฐบาล และสุดท้าย หากผู ้ตอบอาศัยอยู ่เขตเทศบาล  

จะมีความพึงพอใจต่อการจัดการของรัฐบาลมากกว่าคนที่อาศัยนอกเขต

เทศบาล  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ทั้งน้ี ในบทถัดไปจะเป็นการน�ำเสนอบทสรุปและอภิปรายผล  

และข้อเสนอแนะของผลการศึกษาต่อไป
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บทที่  5
สรุป และข้อเสนอแนะ

ในบทท่ี 5 จะเป็นการน�ำเสนอผลสรุปการศึกษา “การออกแบบ

การพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศในการ

จัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา” เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ในการศึกษาบทบาทและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศ ศึกษา 

ความต้องการท่ีแตกต่างกันระหว่างเพศ ภายใต้สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) และเสนอแนะแนวทางการออกแบบการพัฒนา

คุณภาพสังคมเพื่อส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศในการจัดการภาวะ

วิกฤติ สรุปผลการศึกษา มีดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Study) และใช้การวิจัยแบบส�ำรวจ (Survey Research)  
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กลุม่เป้าหมายของการศกึษาได้แก่ ประชาชนชาวไทยผู้มสิีทธอิอกเสียงเลือกตัง้  

(อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) ซึ่งได้มาจากการสุ่มเลือกตัวอย่างให้ครอบคลุม 

ผู้มีสิทธิเลือกตั้งในภูมิภาคของประเทศ และวางอยู่บนหลักความน่าจะเป็น

ทางสถิติ (Probability Sampling) และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

ผสมผสาน เร่ิมต้นจากการก�ำหนดพ้ืนที่การศึกษาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบแบ่งชัน้ (Stratified Sampling) ซึง่แบ่งพืน้ทีท่ีจ่ะท�ำการศกึษาออกเป็น  

5 ภาค หลงัจากนัน้ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) 

โดยเลือกตามสัดส่วนของจ�ำนวนประชากรในแต่ละภาค ซึง่จ�ำนวนในแต่ละภาค 

มดีงันี ้กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 102 ตัวอย่าง ภาคเหนอื จ�ำนวน 212 ตวัอย่าง  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 394 ตัวอย่าง ภาคกลาง จ�ำนวน  

306 ตัวอย่าง ภาคใต้ จ�ำนวน 186 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 1,200 ตัวอย่าง  

โดยท�ำการส�ำรวจระหว่างวันที ่20 มนีาคม ถงึ 6 กนัยายน 2564 อย่างไรก็ดี 

ในการสุ่มตัวอย่างคร้ังนี้ เป็นไปตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละภูมิภาค  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการถ่วงน�้ำหนัก (Weighted factor) อีก 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสัมภาษณ์ (Questionnaire)  

ซึ่งเป ็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ โดยประกอบด้วย 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ความคิดเห็น

เกี่ยวกับบทบาทระหว่างเพศและการจัดการภายใต้สถานการณ์โคโรนา

สายพันธุ ์ใหม่ 2019 ประกอบด้วย บทบาทระหว่างเพศ การเข้าถึง 

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึง

ระบบสาธารณูปโภค ด้านสุขอนามัยของผู ้หญิง ด ้านสุขภาพ เพศ  

และการเจริญพันธุ์ รวมไปถึง สิทธิทางสาธารณสุขของผู้หญิง ตอนที่ 2  

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วย กระบวนการตัดสินใจ 

และภาวะการเป็นผู้น�ำเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การประเมิน 

ทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงทางอาหาร การมีส่วนร่วมของประชาชน ทัศนคต ิ
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และความคาดหวงัของประชาชน การใช้ความรนุแรงทางเพศ ตอนที ่3 ค�ำถาม

เกี่ยวกับลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย เพศ อายุ  

จ�ำนวนปีที่ศึกษา ระดับการศึกษาสูงสุด สถานการณ์การท�ำงาน สถานภาพ

สมรส การนับถือศาสนา การร่วมกิจกรรมทางศาสนา การระบุต�ำแหน่งทาง

สังคม กลุ่มชาติพันธุ์ จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน สถานการณ์ทางการเงิน 

ของครวัเรอืน และเขตการปกครองหรอืพืน้ทีท่ีอ่าศัย นอกจากนี ้มกีารทดสอบ 

แบบสอบถามเพือ่ทดสอบความถกูต้องและความน่าเชือ่ถอืของแบบสอบถาม

ก่อนจะไปเก็บจากตัวอย่างจริงท่ีได้สุ ่มไว้ ซ่ึงในขั้นตอนนี้ได้ทดสอบใช้

แบบสอบถาม (Pretest) กับกลุ่มทดลองซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย

จ�ำนวน 50 ตัวอย่าง แต่ต้องมีข้อก�ำหนดเดียวกัน คือ เป็นผู้ที่มีสิทธิเลือกตั้ง 

(อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) ซ่ึงพบว่าแบบสอบถามฉบับนี้มีค่าความเชื่อมั่น 

อยูท่ี ่.891 (ค่า Cronbach’s Alpha) ซึง่ถอืว่าเป็นแบบสอบถามทีย่อมรบัได้

ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ต่าง ๆ ได้ที่มีผลกระทบในทางเพศท่ีแตกต่างกัน และการอาศัยในภูมิภาค 

ทีต่่างกนั โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ดังกล่าวน้ีด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูส�ำหรบั

การวจิยัทางสังคมศาสตร์ ได้แก่ 1) การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) การหา 

ร้อยละ (Percentage)  และค่าเฉลี่ย (Mean) 2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Chi-Square)  

ด้วยวิธีเพียร์สัน การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรด้วยค่า  

Independent – Sample T-Test และแสดงในรูปแบบของตารางและ

แผนภูมิ และ 3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค�ำสั่ง 

การวเิคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)
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ส�ำหรบัความคิดเหน็เกีย่วกบับทบาทระหว่างเพศและการจดัการ

ภายใต้สถานการณ์สถานการณ์โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 ได้แก่ การแบ่ง

หน้าที่ในครอบครัวซึ่งจะเห็นได้ว่าหากเป็นกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ หรือที่ท�ำ

เป็นประจ�ำ เช่น การท�ำอาหาร การท�ำความสะอาดบ้าน ส่วนใหญ่ผู้ตอบ 

เป็นคนท�ำเอง โดยเฉพาะหากผู้ตอบเป็นผู้หญิง แต่หากเป็นการใช้จ่าย 

เพือ่ซ้ือของขนาดใหญ่ และการดแูลบคุคลอืน่ในครอบครัว เช่น ผู้สูงอาย ุเดก็ 

จะช่วยกันท�ำมากกว่า 

นอกจากนี้ เมื่อสอบถามถึงการรับรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 พบว่า โดยภาพรวมเคยได้ยนิ

เรือ่งโรคนี ้แต่หากพจิารณาในรายภาคพบว่า ผูต้อบทีอ่าศัยในภาคใต้มีสัดส่วน

ของการได้รู้จกัโรคนีน้้อยทีส่ดุ โดยแหล่งข้อมลูทีร่บัทราบเกีย่วกบัสถานการณ์ 

เกินครึ่งติดตามผ่านโทรทัศน์ เฟสบุค และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามล�ำดับ 

เมือ่สอบถามถงึ “การรับทราบแนวทางหรอืมาตรการในการป้องกนั

การตดิเช้ือของโรคโควดิ-19” พบว่า ร้อยละ 99.2 ของผูต้อบแบบสอบถาม

ทราบแนวทางหรือมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 จากนั้น เมื่อสอบถามถึง

ความสามารถในการใช้มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ตามทีห่น่วยงานราชการ

ประกาศได้หรือไม่นั้น พบว่า ร้อยละ 99.6 สามารถใช้มาตรการดังกล่าวเพื่อ

ป้องกันโรคระบาดได้ อย่างไรก็ตาม แม้ผู้ตอบในภาคเหนือจะทราบแนวทาง 

แต่สัดส่วนของการน�ำไปใช้น้อยกว่าสัดส่วนของการรับทราบ เมื่อเทียบกับ

ภูมิภาคอื่น ๆ 

ในส่วนของการเข้าถงึระบบสาธารณสขุ ประกอบด้วย การเข้าถึง 

แหล่งน�้ำสะอาด การเข้าถึงสินค้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ พบว่า  

ร้อยละ 97 สามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้ รวมถึงสามารถเข้าถึงสินค้า 
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ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพิ่มเติม เช่น หน้ากากอนามัยมากที่สุด  

เจล/ สเปรย์แอลกอฮอล์ อุปกรณ์เสริมอื่น เป็นต้น 

เรื่องกระบวนการตัดสินใจและภาวะการเป็นผู ้น�ำเกี่ยวกับ

สถานการณ์โรคโควดิ-19 พบว่า เกนิครึง่ไม่เคยเข้าร่วมกระบวนการวางแผน

การรับมือและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในพื้นที่อาศัยหรือสถานที่

ท�ำงาน แต่หากพจิารณาเฉพาะในครอบครวั จะเหน็ได้ว่ามากกว่าร้อยละ 60 

มีการตัดสินใจร่วมกันในครอบครัว  

ด้านการประเมนิเศรษฐกจิ ทัง้ในระดบับคุคล ครวัเรอืนและประเทศ 

และเปรียบเทียบสถานการณ์ก่อนสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

ระหว่างในช่วงวิกฤติ และความคาดหวังภายหลังจากพ้นสถานการณ ์

การระบาดไปแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่มรีายได้เป็นของตวัเอง รองลงมา เป็นรายได้ 

ของบุตร แต่เมื่ออยู่ในสถานการณ์การวิกฤติดังกล่าว ผู้ตอบเกินครึ่งระบุว่า 

มีเงินพออยู่ได้ แต่ไม่มีเงินออม ทั้งน้ี กรณีท่ีไม่มีเงินใช้จ่ายจะมีวิธีการ

จัดการอย่างไรนั้น พบว่า ผู้ที่ตอบว่าไม่มีเงินใช้จ่าย เลือกที่จะไม่กู้ยืม/  

ไม่ขอรบับรจิาค อยูต่ามอตัภาพ ขอยมืญาตพ่ีิน้องในครอบครวั และ ลงทะเบยีน

ขอรับเงินช่วยเหลือจากรัฐ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินระดับของ

รายได้ พบว่า อยู่ในระดับกลาง และมากกว่าครึ่งเห็นว่ามีรายได้ที่ไม่มั่นคง

ส�ำหรับการประเมินเศรษฐกิจระดับประเทศและครอบครัว 

มีความใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ในปัจจุบันอยู่ในระดับแย่ แต่เมื่อให้มองย้อน

ไปเมือ่ 2 – 3 ปี เหน็ว่ามคีวามแย่กว่า และในอนาคตกเ็ห็นว่าสภาพเศรษฐกจิ

ก็คงไม่ต่างไปจากเดิม อย่างไรก็ดี ผู้ตอบคาดหวังว่าสภาพเศรษฐกิจของ

ครอบครวัจะดีขึน้กว่าในอดตีและปัจจบุนั เช่นเดยีวกบัการประเมนิเศรษฐกจิ

ของประเทศทีผู้่ตอบเองกต้็องการเหน็ประเทศมเีศรษฐกจิทีด่ขีึน้กว่าแต่ก่อน 

แม้จะมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าของครอบครัวก็ตาม 
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เม่ือสอบถามถึงสถานการณ์การท�ำงานในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด-19 พบว่า เกือบครึ่งท�ำงานเดิม แต่เงินเดือน หรือรายได้ลดลง  

รองลงมาคือ ท�ำงานเดิม รับเงินเดือน หรือรายได้เท่าเดิม และยังไม่มีงานท�ำ  

หรือไม่มีอาชีพ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ หรือ ถูกเลิกจ้าง ไม่มีรายได้ 

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาโดยจ�ำแนกตามเพศของผู้ตอบ พบว่า ผู้ตอบชาย 

จะยังคงท�ำงานเดมิและมทีัง้รายได้ลดลง และรายได้เท่าเดิม ในขณะทีผู่ห้ญงิ

จะยังไม่มีอาชีพหรือไม่มีงานท�ำมากกว่าผู้ชาย โดยเม่ือสอบถามถึงรูปแบบ 

การท�ำงานเดมิ ผูช้ายเกอืบครึง่ท�ำงานท่ีท�ำงานทุกวนั ส่วนผูห้ญงิท�ำงานทีบ้่าน

ทุกวันมากที่สุด ส่วนอาชีพเสริม ผู้หญิงเกือบร้อยละ 80 ท�ำงานที่บ้านทุกวัน 

นัน่หมายความว่า ผูห้ญงิมีสดัส่วนของการท�ำงานนอกระบบ เช่น การรบังาน

มาท�ำที่บ้านเพิ่มมากขึ้นในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19

เรือ่งกจิกรรมทางเศรษฐกิจทีส่ามารถด�ำเนนิการได้ เช่น การบริโภค 

การผลติ การแลกเปลีย่นสินค้า ในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควดิ-19 พบว่า 

ร้อยละ 92.6 ยงัสามารถด�ำเนนิกิจกรรมทางเศรษฐกจิได้ เมือ่พจิารณารายเพศ  

พบว่า ผู้ตอบชายสามารถด�ำเนินกิจกรรมเหล่านี้ได้มากกว่าผู้ตอบหญิง 

เล็กน้อย ส่วนในเร่ืองของความมั่นคงทางอาหาร เช่น ภาวะโภชนาการ  

พบว่า ในภาพรวมผูต้อบเกอืบทัง้หมดสามารถจดัหาอาหารทีม่โีภชนาการได้ 

ก่อนการระบาด และเมื่อมีการระบาดแล้ว พบว่า ร้อยละ 85.3 ระบุว่าไม่มี 

การเปลีย่นแปลงด้านจดัหาโภชนาการ แต่หากเมือ่ครอบครวัอยูใ่นสภาวะของ 

การมีอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการจ�ำกัด ทางออกที่ผู้ตอบด�ำเนินการ  

คอื แบ่งอาหารทีม่อียูใ่ห้ทกุคนเท่า ๆ  กนั แบ่งอาหารทีมี่อยูใ่ห้สมาชิกครอบครวั

บางคนมากกว่า เช่น แบ่งให้บิดามารดามากกว่าคนอื่น เป็นต้น 

ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน ในช่วงของการระบาดของ 

โรคโควดิ-19 เช่น เรือ่งการบรจิาคเงนิหรอืสิง่ของ พบว่า ประมาณร้อยละ 20  



191

ร่วมบริจาคเงนิ/ สิง่ของให้ผูอ้ืน่ ๆ ด้วยตนเอง ร่วมบรจิาคเงนิ/ สิง่ของร่วมกบั

องค์กรสาธารณะกศุล ช่วยประชาสมัพนัธ์เชิญชวนผูอ้ืน่ในการบรจิาค บริจาค

เงิน/ สิ่งของให้โรงพยาบาลด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 16.7 เป็นอาสาสมัคร

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ตามล�ำดับ

ด้านทัศนคติและความคาดหวังของประชาชนต่อการจัดการ 

ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ประเด็นที่ผู้ตอบคาดหวัง 

มากที่สุด คือ หากมีปัญหาคนไทยจะไม่ท้ิงกัน และมีความเข้มแข็งพอ 

ท่ีจะเอาตัวรอดได้ อย่างไรก็ตาม แม้จะประสบกับปัญหาการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ผู ้ตอบก็ยังให้ความส�ำคัญกับการท�ำมาหากิน นอกจากนี้  

ในส่วนของการบรหิารจดัการของรฐั ทัง้ในเรือ่งของการศึกษาระบบออนไลน์ 

และการจ�ำกัดสิทธิเสรีภาพบางประการ ประชาชนเกินครึ่งท่ีเห็นด้วย และ 

ในส่วนของการฝากอนาคตให้ผู้น�ำมาช่วยเหลือน้ัน ประมาณคร่ึงยังคิดว่า 

ผู้น�ำท้องถิ่นสามารถจัดการได้ ในขณะที่มีร้อยละ 41.3 ที่ฝากความหวัง

ไว้กับผู้ว่าราชการจังหวัด แต่มีเพียงร้อยละ 28.0 ที่จะฝากอนาคตไว้กับ 

ผู้น�ำของประเทศ

อย่างไรก็ตาม คนทีผู่ต้อบเชือ่มัน่ว่าสามารถเป็นผูน้�ำในการแก้ไข

ปัญหามากที่สุด คือ ผู้เชี่ยวชาญ รองลงมา คือ เป็นใครก็ได้ นักการเมือง  

นกัวชิาการ ข้าราชการ และ ทหาร ตามล�ำดบั แต่หากกล่าวถงึเฉพาะรฐับาล 

ในการจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ผู้ตอบใน 

ภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาลอยู่ในระดับน้อย โดยม ี

ค่าเฉลีย่ 4.37 จากคะแนนเตม็ 5  โดยผูห้ญงิมคีวามพงึพอใจในรฐับาลมากกว่า

ผู้ชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ประเดน็เรือ่งสทิธขิองรฐับาลในการด�ำเนนิการ หากมีการระบาด

รุนแรงเกิดขึ้น การด�ำเนินการที่รัฐบาลมีสิทธิอย่างแน่นอน คือ การแยก
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คนที่ติดเชื้อออกไปต่างหาก การปิดพรมแดนไปยังประเทศอื่น ๆ (ระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน) การบังคับให้ประชาชนสวมหน้ากาก 

การระงบัการศกึษาภาคบังคบัและปิดโรงเรียนและโรงเรยีนอนบุาล การห้าม

การชมุนมุสาธารณะ และการสัง่ให้ประชาชนอยูก่บับ้าน ส่วนกจิกรรมทีอ่าจ

มีสิทธิ ได้แก่ การใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล (โทรศัพท์มือถือ) เพื่อติดตาม 

คนติดเชื้อ และ การปิดกิจการและสถานที่ท�ำงาน ตามล�ำดับ 

การสร้างความสมานฉนัท์ในครอบครวัและชมุชน เช่น การรวมกลุ่ม  

พบว่า ผูต้อบเกนิครึง่มกีารพบปะกบัครอบครวัหรอืเพือ่นลดลง แต่เมือ่พิจารณา

เรื่องการยอมรับบุคคลให้มาเป็นเพื่อนบ้าน พบว่า เกินครึ่งสามารถยอมรับ 

คนเหล่าน้ีให้มาเป็นเพื่อนบ้านได้ โดยยอมให้ผู้ท่ีหายป่วยจากโควิดเป็น 

เพือ่นบ้านได้ ยอมให้ผูท้ีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่ง/ อยูร่ะหว่างการกกัตวัดอูาการโรค

เป็นเพื่อนบ้านได้ ยอมให้ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศเป็นเพ่ือนบ้านได้ 

ยอมให้ผูป่้วยโควดิเป็นเพือ่นบ้านได้ และยอมให้ชาวต่างชาตเิป็นเพือ่นบ้านได้  

ตามล�ำดับ 

การใช้ความรุนแรงทางเพศ โดยเฉพาะความรุนแรงที่เกิดกับเด็ก

และสตรใีนช่วงของการระบาดของโรคโควดิ-19 พบว่า มากกว่าครึง่ท่ีไม่เหน็

ว่าทัง้เดก็และผูห้ญงิต้องประสบกบัเหตกุารณ์ความรุนแรงหรอืต้องป้องกนัตวั

จากความเสีย่งในการได้รบัความรนุแรงเพิม่มากขึน้ อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณา

รายเพศของผูต้อบ จะเหน็ได้ว่าผูต้อบทีเ่ป็นผูห้ญงิจะรูส้กึว่า เดก็และตวัผูห้ญงิ

เองจะประสบกับเหตกุารณ์รนุแรงหรอืต้องป้องกันตวัจากความเสีย่งทีจ่ะได้รับ

ความรุนแรงมากกว่าที่ผู้ชายรู้สึก โดยความรุนแรงที่พบคือ ความรุนแรงจาก

ปัญหาทางการเงนิ นอกจากนี ้ได้สอบถามถงึสถานทีท่ี่สามารถรายงานเกีย่วกบั 

การใช้ความรุนแรง หรือ แหล่งข้อมลูทีเ่ผยแพร่เก่ียวกบัเหย่ือของความรนุแรง 

พบว่า เกินครึ่งทราบช่องทางที่สามารถแจ้งเหตุได้ 
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ด้านสุขอนามัย และสิทธิทางสาธารณสุขของผู้หญิง ได้แก่  

การเข้าถงึสนิค้าทีเ่กีย่วกบัการรกัษาสขุอนามยัของสตรใีนช่วงมปีระจ�ำเดอืน 

เช่น ผ้าอนามัย พบว่า ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ ไม่มีปัญหา

ส�ำหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ เป็นผู้หญิงร้อยละ 55.8 และ 

ผู้ชายร้อยละ 44.2 โดยมากอายุระหว่าง 50 – 59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป  

ด้านการศึกษาสูงสุด ร้อยละ 35 ศึกษาในระดับประถมศึกษา และเกินคร่ึง

ท�ำงานได้รับค่าจ้าง โดยหากท�ำงาน จะมชีัว่โมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ประมาณ 

6 - 15 ชั่วโมง ด้านสถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีคู่สมรสและอยู่ในบ้าน

เดยีวกนั รองลงมา คอื ยงัไม่มคีูส่มรส โดยหากมคู่ีสมรส ส่วนใหญ่ท�ำงานท่ีได้รับ 

ค่าจ้าง รองลงมาคือ ไม่เคยท�ำงานที่ได้รับค่าจ้างมาก่อน การนับถือศาสนา 

ร้อยละ 90 นับถอืศาสนาพุทธ รองลงมาคอื ศาสนาอสิลาม และศาสนาครสิต์ 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับการเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาที่นอกจากโอกาสพิเศษ 

เช่น งานแต่งงาน งานศพ พบว่า การมีสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 

ท�ำให้ความถีใ่นการเข้าร่วมพธิกีรรมทางศาสนาลดลง เมือ่พิจารณาต�ำแหน่ง

ทางสังคม (Social status) จากคะแนนเต็ม 10 พบว่า ประมาณครึ่ง 

อยู่ในระดับปานกลาง และเกือบครึ่งผู้ตอบเป็นผู้หารายได้หลักในครอบครัว 

และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 5,000 – 10,000 บาท ส�ำหรับเขต 

การปกครองที่ผู้ตอบอาศัยอยู่ พบว่า ร้อยละ 66 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 

ที่เหลืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

ในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อ 

การท�ำงานของรฐับาลในการจดัการสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19  

โดยพบว่า ทัศนคติที่มีต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ในทุกประเด็นมี 

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาลในการจัดการ

สถานการณ์การระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน 
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ในทิศทางเดียวกันในระดับมาก โดยประเด็นที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 

ความพึงพอใจต่อการท�ำงานของรัฐบาล เรียงล�ำดับจากที่มีความสัมพันธ์กัน

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับผู้น�ำประเทศ

ได้ (r = 0.692) แม้จะประสบปัญหาความยุ่งยากเดือดร้อน ก็ยังมีความช่วย

เหลอืจากภาครฐัมาทนัท่วงที (r = 0.570) และ ท่านสามารถฝากอนาคตไว้กับ 

ผู้ว่าราชการจังหวัดได้ (r = 0.510) ตามล�ำดับ

การวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมผีลต่อระดบัความพงึพอใจต่อการท�ำงาน

ของรัฐบาลในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19  

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  

พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการท�ำงานของรัฐบาล ได้แก่  

การมีสภาพเศรษฐกิจของประเทศในระดับที่ดี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การบริโภค การเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการวางแผนการรับมือและ 

การปฏบัิตติวัเกีย่วกบั COVID-19 และ มรีายได้อยูใ่นระดบัสูง ในขณะท่ีปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ การอาศัยในเขตเทศบาล สถานะทางสังคมในระดับที่สูง  

มีการเข้าร่วมพิธีทางศาสนาค่อนข้างสูง และอายุที่มากกว่า 

5.2 ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการศกึษา “การออกแบบการพฒันาคณุภาพสงัคม 

กรณศีกึษาความเสมอภาคระหว่างเพศในการจดัการภาวะวกิฤตจิากโรคระบาด

ไวรสัโคโรนา” เพ่ือเสนอแนะแนวทางการออกแบบการพฒันาคณุภาพสงัคม

เพือ่ส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศในการจดัการภาวะวิกฤต ิสรปุได้ดงันี้ 

1.	 เพิม่ช่องทางการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารเป็นสิง่ส�ำคัญในการรบัมอื

กับภาวะวิกฤติ ผู้หญิงและผู้ชายควรได้รับข้อมูลข่าวสารที่ 
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ถกูต้องและเท่าเทยีมกัน และควรสร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั 

ความส�ำคญัของการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารเพือ่ให้สามารถตดัสนิใจ 

และด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ควรมีสื่อและ

ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย แตกต่างกันตามพื้นที่ และ

ทุกกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ ควรให้ความส�ำคัญกับข้อมูล

ข่าวสารที่ส่งผลกระทบต่อผู้หญิง เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

สวัสดิการสังคม และความรุนแรงต่อผู้หญิง ควรได้รับการ 

เผยแพร่อย่างเท่าเทียมกัน เพื่อให้ผู้หญิงสามารถตระหนักถึง

สิทธิและผลประโยชน์ของตนเอง

2.	 เพิ่มศักยภาพของประชาชนในการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจรับมือสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

โดยเฉพาะผูห้ญงิ เช่น การให้ความรู ้ความเข้าใจและเปิดโอกาส

ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตัดสินใจ

และการน�ำไปปฏิบัติ 

3.	 เสริมสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ โดยเฉพาะบทบาท 

ในครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ ควรสร้างความตระหนัก

ถงึบทบาทของชายหญงิ โดยค�ำนงึถึงมุมมองทางเพศเป็นหลัก 

4.	 เสริมสร ้างความสมานฉันทน์ในครอบครัว การสร ้าง 

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยการ

เคารพซึ่งกันและกัน เข้าใจความแตกต่าง มีการสื่อสารอย่าง

มีประสิทธิภาพ เข้าใจความแตกต่าง สมาชิกในครอบครัว

ควรเข้าใจความแตกต่างระหว่างกัน เช่น ความแตกต่าง 

ในความคดิ อารมณ์ ความต้องการของแต่ละคน โดยไม่พยายาม

เปลี่ยนแปลงอีกฝ่ายให้เป็นไปตามความต้องการของตนเอง 
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นอกจากนี้ อาจเสริมสร้างความสมานฉันท์ได้ด้วยกิจกรรม 

ต่าง ๆ เช่น การรบัประทานอาหารร่วมกัน การไปเทีย่วพกัผ่อน 

ร่วมกัน การเล่นเกมหรือท�ำกิจกรรมสนุกๆ ร่วมกัน ฯลฯ 

กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยสร้างบรรยากาศที่ดีในครอบครัว  

ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวได้ใกล้ชิดกันมากขึ้น และเกิด 

ความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น

5.	 การลดช่องว่างทางเพศในด้านสุขภาพ โดยผู้หญิงมีแนวโน้ม 

ท่ีจะได้รบัผลกระทบจากโรคระบาดมากกว่าผูช้าย การมีสขุภาพ

ที่ดีจะช่วยให้ผู้หญิงสามารถรับมือกับภาวะวิกฤติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แนวทางในการลดช่องว่างทางเพศในด้านสขุภาพ 

ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้หญิงเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่าง 

เท่าเทียมกัน การลดอคติทางเพศในระบบสาธารณสุข และ

การสนับสนุนให้ผู้หญิงมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ

6.	 การลดช่องว่างทางเพศในด้านสวสัดกิารสงัคม สวสัดกิารสงัคม

เป็นสิง่จ�ำเป็นในการช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภาวะวกิฤติ 

ผู้หญิงมีแนวโน้มท่ีจะพ่ึงพาสวัสดิการสังคมมากกว่าผู้ชาย  

การลดช่องว่างทางเพศในด้านสวสัดิการสงัคมจะช่วยให้ผู้หญงิ

สามารถเข้าถงึทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการรบัมอืกบัภาวะวกิฤติ 

แนวทางในการลดช่องว่างทางเพศในด้านสวัสดกิารสงัคม ได้แก่ 

การปรับปรุงระบบสวัสดิการสังคมให้มีความครอบคลุมและ

เท่าเทยีมกนั การส่งเสรมิให้ผู้หญิงมีส่วนร่วมในการออกแบบ

และด�ำเนินการระบบสวัสดิการสังคม
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ภาคผนวก
แบบสอบถาม
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แบบส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ 
การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณี
ศกึษาความเสมอภาคระหว่างเพศในการจัดการ
ภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

สวัสดีครับ (ค่ะ) ผม (ดิฉัน) มาจาก สถาบันพระปกเกล้า  

พวกเราก�ำลังท�ำการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ 

การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาค 

ระหว่างเพศในการจัดการaภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา 

บทบาทของรัฐบาล วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดข้ึน 

จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ม ี

ความแตกต่างกันระหว่างผู้หญิงและผู้ชายเพื่อศึกษาความต้องการ 

ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเพศและวัยที่แตกต่างกัน และเพื่อน�ำเสนอ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในประเด็นดังกล่าวต่อไป การศึกษาครั้งนี้ 

จะสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นตวัแทนของประชาชนส่วนใหญ่ทีม่อีายุ 

18 ปีขึน้ไป โดยเราจะไม่ท�ำการบนัทกึชือ่หรอืข้อมลูบ่งชีใ้ด ๆ เกีย่วกบั

ท่านในแบบสอบถาม ทัง้นี ้การมส่ีวนร่วมของในการตอบแบบสอบถาม

ของท่านจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านสามารถยุติการสัมภาษณ ์

เม่ือใดกไ็ด้ ท่านเตม็ใจทีจ่ะเป็นส่วนหนึง่ของการส�ำรวจหรอืไม่ครบั / คะ?  

ขอขอบคุณอีกครั้ง ต่อไป เราจะเริ่มการสัมภาษณ์แล้วนะครับ / คะ

…………………………………………………..
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ตอนท่ี 1 ความคดิเหน็เกีย่วกับบทบาทระหว่างเพศและการจดัการ
ภายใต้สถานการณ์สถานการณ์โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ค�ำช้ีแจง โปรดท�ำเครื่องหมาย x ลงในช่อง □ และตอบค�ำถามในช่องว่าง

ให้ครบถ้วนสมบูรณ์

ต่อไปนี้ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับบทบาทระหว่างเพศ

1. ถ้าท่านใช้ชีวิตร่วมกับใครสักคน ท่านมีการแบ่งหน้าที่ต่อไปนี้อย่างไร?

กิจกรรม

ท�ำเอง
ทุกอย่าง

ท�ำเอง
เป็นส่วน

ใหญ่

แบ่ง
เท่าๆ 

กัน/ท�ำ
ด้วยกัน

คู่สมรส
ท�ำเป็น
ส่วน
ใหญ่

คู่สมรส
ท�ำทุก
อย่าง

คนอื่น 
ในบ้าน

ท�ำ

ระบุ

1 2 3 4 5 6

1) ตัดสินใจว ่า

ครอบครัวของ

ท ่านจะใช ้จ ่าย

เป ็นค ่าอาหาร 

และเสื้อผ้า

□ □ □ □ □ □ ____
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

กิจกรรม

ท�ำเอง
ทุกอย่าง

ท�ำเอง
เป็นส่วน

ใหญ่

แบ่ง
เท่าๆ 

กัน/ท�ำ
ด้วยกัน

คู่สมรส
ท�ำเป็น
ส่วน
ใหญ่

คู่สมรส
ท�ำทุก
อย่าง

คนอื่น 
ในบ้าน

ท�ำ

ระบุ

1 2 3 4 5 6

2. ตัดสินใจว ่า

ครอบครัวของ

ท่านจะใช้จ่ายเพือ่

การ ซ้ือของชิ้น

ใหญ่ๆ เช่น การ

ซื้อรถ/เคร่ืองใช้

ในบ้าน

□ □ □ □ □ □ ____

3) ท�ำอาหาร □ □ □ □ □ □ ____

4) ท�ำความ

สะอาดบ้าน
□ □ □ □ □ □ ____

5) ซักเสื้อผ้า □ □ □ □ □ □ ____

6) ดูแลเด็ก/ผู้สูง

อายุ/ผู้เจ็บป่วย
□ □ □ □ □ □ ____
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ต่อไปนี ้เป็นค�ำถามเกีย่วกับการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัสถานการณ์
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

2. ท่านเคยได้ยินเรื่องเชื้อไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือไม่

□ 1) เคยได้ยิน                 □ 2) ไม่เคยได้ยิน

3. ในช่วงสถานการณ์ฉกุเฉนิ ท่านรับทราบข้อมูลสถานการณ์จากแหล่งข้อมูลใด 

มากที่สุด (เลือกได้ 1 ข้อ)                                                          

□ 1) หนังสือพิมพ์ □ 2) โทรทัศน์

□ 3) วิทยุ □ 4) หน่วยราชการในพื้นที่  

เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  

□ 5) บุคลากรสาธารณสุข เช่น 

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารสุข 

ในพื้นที่ พยาบาล หมอ

□ 6) ผู้แทนราษฎรในพื้นที่

□ 7) ผู้บริหาร/ ข้าราชการ 

ส่วนท้องถิ่น
□ 8) อีเมล (e-mail)

□ 9) เฟสบุค (Facebook) □ 10) ทวิตเตอร์ (Twitter)

□ 11) ไลน์ (Line) □ 12) อินสตราแกรม (Instagram)

□ 13) ยูทูป (YouTube) □ 14) สืบค้นจากอินเตอร์เน็ต

□ 15) โซเชียลมีเดียอื่น ๆ □ 16) คุยกับเพื่อนหรือเพื่อน 

ร่วมงาน
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

4.  ท่านทราบแนวทางการป้องกันไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

หรือไม่

□ 1) ทราบ

□ 2) ไม่ทราบ

5. ท่านสามารถใช้มาตรการป้องกนัไวรสัตดิเชือ้โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019  

ตามที่หน่วยงานราชการประกาศได้หรือไม่ 

□ 1) ได้

□ 2) ไม่ได้ เพราะ ____________________________

6.มบีคุคลใดในบ้านของท่านทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 

2019 หรือไม่

□ 1) มี เพราะ ____________________________

□ 2) ไม่มี

ต่อไปนี้ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับระบบสาธารณสุข 

7. ท่านสามารถเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดได้หรือไม่

□ 1) ได้

□ 2) ไมได้

8. ท่านมีการเข้าถึงสินค้าอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขอนามัยอื่น ๆ 

หรือไม่ เช่น แอลกอฮอล์ หรือ สารฆ่าเชื้อโรคอื่น ๆ ได้หรือไม่

□ 1) สามารถเข้าถึงได้

□ 2) ไม่สามารถเข้าถึงได้
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9. หากท่านไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์เหล่านี้ได้ เป็นเพราะเหตุใด 

□ 1) ไม่มีเงินที่เพียงพอ

□ 2) ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เหล่านี้ไม่มีในพื้นที่ของฉัน

□ 3) ฉันไม่คิดว่าผลิตภัณฑ์เหล่านี้ส�ำคัญ

□ 4) ฉันออกไปซื้อข้างนอกไม่ได้

□ 5) อื่น ๆ โปรดระบุ ________________________________

ต่อไปนีเ้ป็นค�ำถามเก่ียวกับกระบวนการตดัสนิใจและภาวะการเป็น
ผู้น�ำเกี่ยวกับไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

10. ท่านเคยเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการวางแผนการรบัมอืและการปฏบิตัติวั 

เกี่ยวกับไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในพื้นที่อาศัยหรือสถานที่

ท�ำงานของท่านหรือไม่

□ 1) เคย

□ 2) ไม่เคย

11. ใครคือผู้ตัดสินใจในกระบวนการวางแผนการรับมือและการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับสถานการณ์ไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในครอบครัวของท่าน

□ 1) ตัวท่านเอง

□ 2) คู่สมรส

□ 3) แบ่งปันหน้าที่ภายในครอบครัว

□ 4) บุคคลอื่นในบ้าน ได้แก่ _____________________________
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ต่อไปนี้เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการประเมินทางเศรษฐกิจ

12. แหล่งรายได้หลักของครอบครัวท่านคืออะไร

□ 1) รายได้จากรัฐบาล □ 2) รายได้จากเงินบ�ำนาญ

□ 3) รายได้ของตัวเอง □ 4) รายได้ของคู่สมรส

□ 5) รายได้ของบุตร □ 6) ประโยชน์จากระบบประกนั

สังคม

□ 7) ความช่วยเหลือจากเครือญาติ □ 8) ขาย/จ�ำน�ำ ทรัพย์สนิในบ้าน

□ 9) กู้ยืม □ 10) แหล่งอื่น ๆ โปรดระบุ 

_______________________

 
13. กรณีไม่มเีงนิใช้จ่าย ท่านมวีธิกีารจดัการอย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

□ 1) ขอยืมญาติพี่น้อง □ 2) ขอยืมเพื่อน/ คนรู้จัก

□ 3) กู้ยืมในระบบ □ 4) กู้ยืมนอกระบบ

□ 5) ขอรับบริจาคจากสังคม □ 6) ลงทะเบียนขอรับเงินช่วยเหลือ

จากรัฐ (5,000 บาท)

□ 7) ไม่กู้ยืม/ ไม่ขอรับบริจาค  

อยู่ตามอัตภาพ

□ 8) อื่น ๆ โปรดระบุ 

_________________________

14. ท่านมีรายได้ที่มั่นคงหรือไม่ 

□ 1) ใช่

□ 2) ไม่ใช่
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15. ท่านประเมินว่ารายได้ของท่านนั้นอยู่ในระดับใด

□ 1) ต�่ำ 

□ 2) กลาง

□ 3) สูง

16. ท่านคิดว่าสภาพเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบันเป็นอย่างไร  

□ 1) ดีมาก □ 4) แย่

□ 2) ดี □ 5) แย่มาก

□ 3) ปานกลาง

17. ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าสภาพเศรษฐกิจของประเทศ 

มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  

□ 1) ดีมากมาก □ 4) แย่กว่า

□ 2) ดีกว่า □ 5) แย่กว่ามาก

□ 3) พอ ๆ กัน

18. ท่านคดิว่าสภาพเศรษฐกจิของประเทศในอีก 2-3 ปีข้างหน้าจะเป็นเช่นใด

□ 1) ดีมากมาก □ 4) แย่กว่า

□ 2) ดีกว่า □ 5) แย่กว่ามาก

□ 3) พอ ๆ กัน



218 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพสังคม กรณีศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

19. ในปัจจุบัน ท่านคิดว่าฐานะทางการเงินของครอบครัวท่านเป็นอย่างไร 

□ 1) ดีมาก □ 4) แย่

□ 2) ดี □ 5) แย่มาก

□ 3) ปานกลาง

20. ถ้าให้ท่านเปรียบสถานะทางการเงนิของท่านในปัจจุบนั กับ เมือ่ 2-3 ปี

ที่ผ่านมา ท่านคิดว่าท่าน… 

□ 1) ดีมากมาก □ 4) แย่กว่า

□ 2) ดีกว่า □ 5) แย่กว่ามาก

□ 3) พอ ๆ กัน

21. หลงัจากผ่านพ้นสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรสัโควดิแล้วท่านคดิว่า

สถานะทางการเงินของครอบครัวท่านจะเป็นอย่างไร

□ 1) ดีมากมาก □ 4) แย่กว่า

□ 2) ดีกว่า □ 5) แย่กว่ามาก

□ 3) พอ ๆ กัน
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22. ในช่วงภาวะวิกฤติภัยโรคระบาดโควิด 19 และมีการประกาศใช้  

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ท่าน...

□ 1) ท�ำงานเดิม รับเงินเดือน/ รายได้เท่าเดิม (ตอบ 1.1)

□ 2) ท�ำงานเดิม แต่เงินเดือน/ รายได้ลดลง (ตอบ 1.1)

□ 3) หยดุงานโดยไม่ได้รบัค่าจ้าง แต่มรีายได้จากอาชพีเสรมิใหม่ (ตอบ 1.2)

□ 4) หยุดงานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง ไม่มีรายได้ (ข้าม 1.1 และ 1.2)

□ 5) ไม่สามารถประกอบอาชีพได้/ ถูกเลิกจ้าง ไม่มีรายได้  

(ข้าม 1.1 และ 1.2)

□ 6) ยังไม่มีท�ำงาน/ ไม่มีอาชีพ (ข้าม 1.1 และ 1.2)

1.1 รูปแบบการท�ำงานในสถานการณ์

ฉุกเฉิน

1) ไปท�ำงานที่ท�ำงานทุกวัน

2) ไปท�ำงานทั้งที่ท�ำงานและท่ี

บ้าน สลับกัน

3) ท�ำงานที่บ้านทุกวัน

1.2 รูปแบบการท�ำงานของอาชีพ

เสริม กรณีหยุดงาน โดยไม่ได้

รบัค่าจ้าง หรอื ถูกเลกิจ้าง หรอื 

ไม่มีอาชีพ

1) ไปท�ำงานที่ท�ำงานทุกวัน

2) ไปท�ำงานทั้งที่ท�ำงานและท่ี

บ้าน สลับกัน

3) ท�ำงานที่บ้านทุกวัน

23. บุคคลใดที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงินในช่วงมีสถานการณ์ระบาด

□ 1) สามีเป็นผู้ที่ตัดสินใจ □ 2) ภรรยาเป็นผู้ที่ตัดสินใจ

□ 3) สามแีละภรรยาตดัสนิใจร่วมกนั □ 4) คนอื่นตัดสินใจ โปรดระบุ
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

24. สถานการณ์โรคเชือ้ไวรสัตดิเชือ้โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 ได้เปลีย่นแปลง

บุคคลที่ตัดสินใจในเรื่องของการใช้เงินหรือไม่

□ 1) ใช่ □ 2) ไม่ใช่

25. จากข้อที่ 24. ถ้าใช่ เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

□ 1) ในปัจจุบันสามีเป็นผู้ตัดสินใจคนเดียว 

□ 2) ในปัจจุบันภรรยาเป็นผู้ตัดสินใจคนเดียว

□ 3) ในปัจจุบันสามีและภรรยาตัดสินใจร่วมกัน

□ 4) ในปัจจุบันบุคคลอื่นตัดสินใจ โปรดระบุ _________

26. ท่านสามารถทีจ่ะด�ำเนนิกจิกรรมทางเศรษฐกจิ เช่น การบรโิภค การผลติ  

การแลกเปลี่ยน ในช่วงก่อนมีเชื้อไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

ได้หรือไม่ 

□ 1) ได้ □ 2) ไม่ได้

27. จากข้อ 26. ถ้าได้ ท่านสามารถที่จะท�ำกิจกรรมเหล่านี้ต่อเนื่องมา 

จนสู ่ช ่วงเวลาที่มาตรการของรัฐเพ่ือป้องกันเชื้อไวรัสติดเช้ือโคโรนา 

สายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้บังคับใช้ได้หรือไม่ 

□ 1) ได้ □ 2) ไม่ได้
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ต่อไปนี้เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความมั่นคงทางอาหาร

28. ท่านสามารถจัดหาหรอืบรโิภคอาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการได้หรอืไม่

□ 1) ได้

□ 2) ไม่ได้

29. การจดัหาหรอืบรโิภคอาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการของท่านเปลีย่นแปลง

ไปหรือไม่ นับตั้งแต่ได้มีการแพร่ระบาดของโรคเช้ือไวรัสติดเชื้อโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019

□ 1) ใช่ เปลี่ยนแปลงไปโดย   ________________________

□ 2) ไม่ใช่

30. ในช่วงภาวะวิกฤติภัยโรคระบาดโควิด 19 ท่านเลือกใช้วิธีการใดในการ
จัดการอาหารการกินของครอบครัวเป็นหลัก   (เลือกได้ 1 ข้อ)

□ 1) ไปซื้อวัตถุดิบ/ อาหารส�ำเร็จ จากแหล่งจ�ำหน่ายทุกวัน

□ 2) สั่งอาหารส�ำเร็จให้มาส่ง ไม่ออกจากที่พัก

□ 3) กักตุนวัตถุดิบล่วงหน้า ท�ำอาหารเอง ออกจากที่พักน้อยที่สุด

□ 4) ใช้วตัถดุบิทีม่ใีนครวัเรอืน (พชืผักสวนครวัทีป่ลกูเอง) ไม่ออกจากทีพ่กั

□ 5) ขอรับบริจาคอาหาร

□ 6) อื่น ๆ โปรดระบุ ___________________________________
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

31. เมื่อครอบครัวอยู่ในสภาวะของการมีอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

จ�ำกัด ท่านมีทางออกอย่างไร

□ 1) แบ่งอาหารที่มีอยู่ให้ทุกคนเท่า ๆ กัน

□ 2) แบ่งอาหารที่มีอยู่ให้สมาชิกครอบครัวบางคนมากกว่า โปรดระบุ  

_______________________

□ 3) ลดขนาดอาหารของสมาชิกครอบครัวบางคนน้อยลง โปรดระบ ุ

_________________________

□ 4) อืน่ ๆ โปรดระบุ _____________________________________

_____________________

ต่อไปนี้เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

32. ในช่วงภาวะวิกฤติภยัโรคระบาดโควดิ 19 ท่านมส่ีวนร่วมในสถานการณ์

เหล่านี้หรือไม่ 

สถานการณ์ เคย
1

ไม่เคย
2

ไม่ตอบ
9

1)  บริจาคเงิน/ สิ่งของให้โรงพยาบาล  

ด้วยตนเอง
□ □ □

2)  บรจิาคเงนิ/ สิง่ของให้ผูอ้ืน่ ๆ ด้วยตนเอง □ □ □
3) บริจาคเงิน/ สิ่งของร่วมกับองค์กร

สาธารณะกุศล
□ □ □
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สถานการณ์ เคย
1

ไม่เคย
2

ไม่ตอบ
9

4) เป็นอาสาสมัครร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ □ □ □
5) ช่วยประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้อื่นในการ

บริจาคเงิน/ ส่ิงของ/เป็นอาสาสมัคร  

ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ

□ □ □

ต่อไปนี้เป็นค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติและความคาดหวังของ
ประชาชน

33. ในช่วงภาวะวกิฤตภิยัโรคระบาดโควดิ 19 ท่านคิดเหน็ต่อประเด็นเหล่านี ้

อย่างไร

 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

(1)

ไม่
ค่อย
เห็น
ด้วย

(2)

เห็น
ด้วย

(3)

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง

(4)

ไม่ 
ทราบ

(9)

1) แม้จะประสบปัญหาความยุง่ยาก

เดือดร้อน กย็งัมคีวามช่วยเหลอื

จากภาครัฐมาทันท่วงที

□ □ □ □ □

2) แม้จะประสบปัญหา คนไทยโดย

ทั่วไปก็ยังช่วยเหลือเอื้ออาทร

กันและกัน

□ □ □ □ □
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

(1)

ไม่
ค่อย
เห็น
ด้วย

(2)

เห็น
ด้วย

(3)

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง

(4)

ไม่ 
ทราบ

(9)

3) แม้ประสบปัญหา ท่านกม็คีวาม

เข้มแขง็ และสามารถเอาตวัรอด

ได้เสมอ

□ □ □ □ □

4) ในภาวะวิกฤติท่านสามารถไว้

วางใจคนในชมุชนของท่านได้ว่า

ยังมีความเอื้ออาทรกันและกัน  

ดูแลกันเป็นอย่างดี

□ □ □ □ □

5) ในภาวะวกิฤติท่านสามารถฝาก

อนาคตไว้กับผู้น�ำประเทศได้
□ □ □ □ □

6) ในภาวะวกิฤติท่านสามารถฝาก

อนาคตไว้กบัผูว่้าราชการจงัหวัด

ได้

□ □ □ □ □

7) ในภาวะวกิฤติท่านสามารถฝาก

อนาคตไว้กับผู้น�ำ ท้องถิ่นของ

ท่านได้ (กทม. ไม่ต้องตอบข้อนี)้

□ □ □ □ □
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ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง

(1)

ไม่
ค่อย
เห็น
ด้วย

(2)

เห็น
ด้วย

(3)

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง

(4)

ไม่ 
ทราบ

(9)

8) ในภาวะวิกฤติภัยโรคระบาด 

โควดิ 19 ใช้รปูแบบการจดัการ

ศึกษาออนไลน์แทนการศึกษา

ในโรงเรียน

□ □ □ □ □

9) ในภาวะวกิฤติคนไทยต้องมีวนิยั

มากขึน้เพ่ือรองรบัสถานการณ์
□ □ □ □ □

10) ในภาวะวกิฤต ิมกีารประกาศใช้  

พระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ซึง่ประชาชนต้องถกูจ�ำกดัสทิธิ

เสรภีาพ เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต้องท�ำ

□ □ □ □ □

11) ในภาวะวิกฤติโควิด 19 เรื่อง

ปากท้องมคีวามส�ำคญัมากกว่า

เรื่องสุขภาพ

□ □ □ □ □
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

34. เมื่อเกิดภาวะวิกฤติ เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19  

ท่านไว้วางใจใครที่จะเข้ามาเป็นผู้น�ำในการแก้ปัญหามากที่สุด

□ 1) นักการเมือง □ 2) นักวิชาการ

□ 3) ทหาร □ 4) ผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้น

□ 5) ข้าราชการ □ 6) ใครก็ได้เพราะท่านไม่สนใจ

□ 7) อื่น ๆ โปรดระบุ _________

34.1 ในภาพรวม ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการท�ำงานของรฐับาลในการจดัการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส

  ไม่พอใจเลย       พึงพอใจมากที่สุด

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

         

35. วิธีการจัดการการระบาดของโรคโควิด-19 ใน [ประเทศไทย] ช่วยเพิ่ม

หรือลดความเชื่อมั่นของท่านต่อ...

ประเด็น เพิ่มมากขึ้น 
อย่างมาก

(1)

เพิ่ม
มากขึ้น

(2)

เท่าเดิม

(3)

ลดลง
เล็ก
น้อย
(4)

ลดลง
อย่าง
มาก
(5)

ไม่
สามารถ
เลือกได้
(-8)

1) ระบบการดูแล
สุขภาพ

□ □ □ □ □ □

2) รัฐบาล □ □ □ □ □ □
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36. ท่านคิดว่า รัฐบาลของ [ประเทศไทย] ควรมีสิทธิที่จะด�ำเนินการต่อไปนี้

หรือไม่ หากมีโรคระบาดอย่างรุนแรงเกิดขึ้น 

 

ควรมี
สิทธิ
อย่าง

แน่นอน

(1)

อาจ
จะ
ควร
มี

สิทธิ

(2)

อาจ
จะ
ไม่
ควร
มี

สิทธิ 

(3)

ไม่ควร
มีสิทธิ
อย่าง

แน่นอน

(4)

ไม่
สามารถ
เลือกได้

(8)

1) ปิดกิจการและสถานที่ท�ำงาน □ □ □ □ □

2) สั่งให้ประชาชนอยู่กับบ้าน □ □ □ □ □

3) ใช้การเฝ้าระวังแบบดิจิทัล 

(โทรศัพท์มือถือ)เพื่อติดตาม

คนติดเชื้อ

□ □ □ □ □

4) บังคับให้ประชาชน 

สวมหน้ากาก
□ □ □ □ □

5) ห้ามการชุมนุมสาธารณะ □ □ □ □ □

6) แยกคนทีต่ดิเชือ้ออกไปต่างหาก □ □ □ □ □

7) ระงับการศึกษาภาคบังคับ

และปิดโรงเรียนและโรงเรียน

อนุบาล

□ □ □ □ □

8) ปิดพรมแดนไปยังประเทศ

อื่น ๆ
□ □ □ □ □
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

37. ท่านได้พบกับครอบครัวและเพื่อน ๆ ของท่านด้วยตัวเองบ่อยแค่ไหน 

เมื่อเทียบกับความถี่ที่ท่านเจอบุคคลเหล่านั้นก่อนท่ีจะเกิดการระบาดของ

โรคโควิด-19

□ 1) น้อยลงมาก □ 4) มากขึ้นเล็กน้อย

□ 2) น้อยลงเล็กน้อย □ 5) มากขึ้นมาก

□ 3) เท่าเดิม □ -8) ไม่สามารถเลือกได้

38. กลุ่มคนเหล่านี้ ท่านยอมรับให้เป็นเพื่อนบ้านหรือไม่       

กลุ่มคนต่าง ๆ

ไม่ต้องการ
ให้เป็น

เพื่อนบ้าน
(1)

ยอมรับให้
เป็นเพื่อน
บ้านได้

(2)

ไม่ทราบ

(9)

1) ผู้ป่วยโควิด

2) ผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง/ อยู่ระหว่าง

การกักตัวดูอาการโรค

3) ผู้ที่หายป่วยจากโควิด

4) ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ

5) คนต่างชาติ
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ต่อไปนี้เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการใช้ความรุนแรงทางเพศ

39. ท่านคิดว่าผู้หญิงและเด็กต้องประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรง หรือ 

ต้องป้องกันตวัจากความเสีย่งในการได้รบัความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ อนัเป็น

ผลจากวิกฤตเชื้อไวรัสติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือไม่

□ 1) ใช่ โดยความรุนแรง 

ที่เกิดขึ้นมาจาก ....

1). ความรุนแรงทางกายภาพ

2). การใช้อารมณ์แก้ปัญหา

3). ความรุนแรงทางเพศ

4). ปัญหาทางการเงิน เช่น ยากจน    

    ไม่มีอะไรจะกิน / ตกงาน 

5). การบังคับให้ค้าประเวณี

6). การบังคับให้แต่งงาน

7). อื่น ๆ โปรดระบุ ____________

□ 2) ไม่ใช่ 

40. ท่านทราบสถานที่ที่สามารถรายงานเก่ียวกับการใช้ความรุนแรง หรือ

แหล่งข้อมูลที่เผยแพร่เกี่ยวกับเหยื่อของความรุนแรงหรือไม่

□ 1) ทราบ

□ 2) ไม่ทราบ

41. ท่านทราบเก่ียวกบัสายด่วนในพืน้ทีข่องคุณ ซึง่เกีย่วข้องกบัการช่วยเหลอื

เหยื่อของความรุนแรงหรือไม่ 

□ 1) ใช่

□ 2) ไม่ใช่
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

42. ถ้าสายด่วนที่เป็นความลับนั้นมีในพื้นที่ของท่าน ท่านคิดว่าผู้หญิงควร 

ที่จะใช้งานหรือไม่

□ 1) ใช่ □ 2) ไม่ใช่

ข้อ 43 – 45 เป็นค�ำถามเฉพาะของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นเพศหญิง

ด้านสุขอนามัย

43. ท่านมีการเข้าถึงสินค้าที่เก่ียวกับการรักษาสุขอนามัยของสตรีในช่วง 

มีประจ�ำเดือนหรือไม่

□ 1) มีการเข้าถึง □ 2) ไม่มีการเข้าถึง

ด้านสุขภาพ เพศ และการเจริญพันธุ์ รวมไปถึง สิทธิทางสาธารณสุข  

(โดยสามารถเลือกได้หลายตัวเลือก)

44. ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดเชือ้ไวรสัตดิเชือ้โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 

ท่านเคยไปสถานพยาบาลเพื่ออะไร

□ 1) การฝากครรภ์

□ 2) การดูแลหลังคลอด

□ 3) อุปกรณ์การควบคุมก�ำเนิด

□ 4) ประเด็นเรื่องการดูแล

สขุภาพของเพศหญงิอืน่ ๆ  

□ 5)   อืน่ ๆ  โปรดระบ ุ_______

45. ในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดเชือ้ไวรสัติดเชือ้โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 

ท่านไปสถานพยาบาลเพื่ออะไร

□ 1) การฝากครรภ์

□ 2) การดูแลหลังคลอด

□ 3) อุปกรณ์การควบคุมก�ำเนิด

□ 4) ประเด็นเรื่องการดูแล

สขุภาพของเพศหญงิอืน่ ๆ  

□ 5)   อืน่ ๆ  โปรดระบ ุ_______



231

ตอนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม

1. เพศ □ (1) ชาย  □ (2) หญิง

2.1 

ปีเกิด พ.ศ. |___|___|___|___| 

2.2 

(หมายความว่า อายุ ...................... ปี)

3. จ�ำนวนปีที่ศึกษา ............................. ปี

 □ (0) ไม่ได้ศึกษาอย่างเป็นทางการ

ระบุจ�ำนวนทีศ่กึษาอย่างเป็นทางการ (และเทยีบเท่า) รวมถงึ การศกึษาระดบัประถม
และระดับมัธยมทั้งหมด มหาวิทยาลัย และการศึกษาหลังจากจบมัธยมศึกษาอื่น ๆ 
การอบรมวิชาชีพเต็มเวลา แต่ไม่รวมการเรียนซ�้ำชั้น ในกรณีที่ท่านก�ำลังศึกษาอยู่  
ให้นับจ�ำนวนปีที่ท่านส�ำเร็จในปัจจุบัน

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

□ 1) ไม่ได้เรียนอย่างเป็นทางการ □ 6) ระดับปรญิญาตรี หรือเทียบเท่า

□ 2) ระดับประถมศึกษา □ 7) ระดบัปรญิญาโท หรอืเทยีบเท่า

□ 3) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น □ 8) ระดบัปรญิญาเอก หรอืเทยีบเท่า

□ 4) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย □ 9) อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ___________

□ 5)  ระดบัหลงัมธัยม ก่อนอดุมศกึษา 

หรือ เทียบเท่า 

5. สถานการณ์ท�ำงานในปัจจุบัน □ (1) ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง 

□ (2) ไม่ได้ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง  
แต่เคยท�ำงานในอดีต 

□ (3) ไม่เคยท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง
มาก่อน 
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

6. ท่านท�ำงานทีไ่ด้รบัค่าจ้างโดยเฉลีย่ กีช่ัว่โมงต่อสปัดาห์ รวมถงึการท�ำงาน

นอกเวลา

(ถ้าท่านท�ำงานมากกว่า 1 แห่ง หรือถ้าท่านเป็นทั้งลูกจ้าง และท�ำงานในธุรกิจ

ของตัวเอง กรุณานับจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานทั้งหมดที่ท�ำเข้าด้วยกัน)  โดยเฉลี่ย  

ฉันท�ำงาน ___________ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นับรวมการท�ำงานนอกเวลา

 □ (-8) ไม่ทราบ

ในค�ำถามต่อไป เป็นการลงรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณ์การท�ำงาน 

ของท่าน ถ้าท่านท�ำงานมากกว่า 1 แห่ง หรือเป็นทั้งลูกจ้างและท�ำงาน 

ในธรุกจิของตัวเอง กรณุาอ้างถงึเฉพาะงานหลกัเท่านัน้ ถ้าท่านเกษยีณอายแุล้ว  

หรือไม่ได้ท�ำงานในปัจจุบัน กรุณาอ้างถึงการท�ำงานหลักครั้งล่าสุด

7. ท่านท�ำงาน/เคยท�ำงานเป็นลูกจ้าง ท�ำธุรกจิส่วนตวั หรอื ท�ำงานในกจิการ

ของครอบครัว

□ (1) เป็นลูกจ้าง □ (4)  ท�ำธรุกจิส่วนตวัโดยมลีกูจ้าง 

10 คนขึ้นไป

□ (2) ท�ำธรุกจิส่วนตวัโดยไม่มีลกูจ้าง □ ( 5 ) ท� ำ ง าน ในกิ จ ก า รขอ ง

ครอบครัว

□ (3) ท�ำธุรกิจส่วนตัวโดยมีลูกจ้าง 

1 – 9 คน

    

8. ท่านเคยควบคุมดูแลลูกจ้างคนอื่น ๆ หรือไม่

□ (1) เคย ---> ถามต่อข้อ 9

□ (2) ไม่เคย
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9. จ�ำนวนลูกจ้างที่ท่านดูแล 	 โปรดระบุจ�ำนวนลูกจ้าง ______ คน

10. ท่านท�ำงานให้องค์กรที่แสวงหาผลก�ำไร หรือองค์กรที่ไม่แสวงหาก�ำไร

□ (1) องค์กรที่แสวงหาผลก�ำไร □ (8) ไม่ทราบ

□ (2) องค์กรที่ไม่แสวงหาก�ำไร

11. ท่านท�ำงานให้รัฐบาลหรือบริษัทเอกชน

□ (1) หน่วยงานของรัฐบาล □ (8) ไม่ทราบ

□ (2) บริษัทเอกชน

12. อาชีพของท่าน

12.1 อาชีพของท่าน (เช่น ชื่อหรือต�ำแหน่งของอาชีพหลัก) กรุณาเขียน 

รายละเอียดให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้

...............................................................................รหสั ..................... (4  หลัก)

12.2 กิจกรรมที่ท่านท�ำส่วนใหญ่ในอาชีพหลักของท่าน กรุณาเขียน 

รายละเอียดให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้

......................................................................................................................

......................................................................................................................

12.3 บรษิทั/องค์กรทีท่่านท�ำงานด้วยนัน้ หลกัๆ ท�ำหรอืด�ำเนนิการเกีย่วกบั

อะไร เช่น ประเภทของการผลิต /หน้าที่ในสถานที่ท�ำงานของท่าน กรุณา

เขียนรายละเอียดให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้

......................................................................................................................

......................................................................................................................
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

13. ข้อไหนต่อไปนี้ ที่ตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันของท่านมากที่สุด

□ 1) ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง □ 6) เกษียณอายุ

□ 2) ไม่ได้ท�ำงานและก�ำลัง 

หางานอยู่

□ 7) ท�ำงานบ้าน ดูแลบ้าน เด็ก 

หรือคนอื่น ๆ
□ 3) ก�ำลังศึกษา □ 8) เกณฑ์ทหาร หรอื การบรกิาร

ชุมชน
□ 4) ผู้ฝึกงาน □ 9) อืน่ ๆ (โปรดระบ)ุ________

□ 5) ผู้ป่วยถาวร หรือ ผู้พิการ

14. สถานภาพสมรสตามกฎหมายของท่านคืออะไร

□ 1) สมรสแล้ว -> ถามต่อข้อ 15

□ 2) อยู่ด้วยกัน โดยไม่ได้แต่งงาน -> ถามต่อข้อ 15

□ 3) แยกกันอยู่กับคู่สมรส (แต่ยังคงสถานภาพสมรสตามกฎหมาย)     

    -> ถามต่อข้อ 15

□ 4) หย่าจากคู่สมรส/แยกกันอยู่ -> ถามต่อข้อ 21

□ 5) หม้าย/บุคคลที่อยู่ด้วยกันเสียชีวิต -> ถามต่อข้อ 21

□ 6) โสด/ไม่เคยอยู่ด้วยกัน โดยไม่แต่งงาน -> ถามต่อข้อ 21
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ในส่วนต่อไป เป็นสถานการณ์ของคู่สมรสของท่าน 

ด้านของการท�ำงาน หมายถึง งานที่ก่อให้เกิดรายได้ เช่น การเป็นลูกจ้าง  

ท�ำธรุกจิส่วนตวั หรอื ท�ำงานในกจิการของครอบครวั อย่างน้อย 1 ชม./สปัดาห์  

ถ้าเขา/เธอไม่ได้ท�ำงานเป็นการชั่วคราว เนื่องจากการเจ็บป่วยช่ัวคราว  

การลาเพ่ือเลีย้งดบูตุร และการนดัหยดุงาน เป็นต้น กรณุาอ้างถงึสถานการณ์

ท�ำงานในสภาวะปกติ

15. คู่สมรสของท่านท�ำงานที่ได้รับค่าจ้างในปัจจุบันหรือไม่

□ (1) ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง -> ถามต่อข้อ 16

□ (2) ไม่ได้ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง แต่เคยท�ำงานในอดีต -> ถามต่อข้อ 17

□ (3) ไม่เคยท�ำงานที่ได้รับค่าจ้างมาก่อน -> ถามต่อข้อ 21

□ (8) ไม่ทราบ

16. คู่สมรสของท่านท�ำงานที่ได้รับค่าจ้างโดยเฉลี่ย กี่ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

รวมถึงการท�ำงานนอกเวลา

โดยเฉลี่ย เขา/เธอท�ำงาน ___________________ ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

นับรวมการท�ำงานนอกเวลา
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

ในค�ำถามต่อไป เป็นการลงรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณ ์
การท�ำงานของคู่สมรสของท่าน 

ถ้าเขา/เธอท�ำงานมากกว่า 1 แห่ง หรอืเป็นทัง้ลกูจ้างและท�ำงานในธุรกิจของ

ตวัเอง กรุณาอ้างถงึเฉพาะงานหลักเท่านัน้ ถ้าเขา/เธอเกษยีณอายแุล้ว หรือ

ไม่ได้ท�ำงานในปัจจุบัน กรุณาอ้างถึงการท�ำงานหลักครั้งล่าสุด

17. คู่สมรสของท่านท�ำงาน/เคยท�ำงานเป็นลูกจ้าง ท�ำธุรกิจส่วนตัว หรือ 

ท�ำงานในกิจการของครอบครัว

□ (1) เป็นลูกจ้าง □ (4) ท�ำธุรกิจส่วนตัวโดยมี

ลูกจ้าง 10 คนขึ้นไป

□ (2) ท�ำธุรกิจส่วนตัว 

โดยไม่มีลูกจ้าง

□ (5) ท�ำงานในกิจการของ

ครอบครัว

□ (3) ท�ำธุรกิจส่วนตัว 

โดยมีลูกจ้าง 1 – 9 คน

    

18. คู่สมรสของท่านเคยควบคุมดูแลลูกจ้างคนอื่น ๆ หรือไม่

□ (1) เคย 

□ (2) ไม่เคย

□ (8) ไม่ทราบ
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19. อาชีพของคู่สมรส

19.1 อาชีพของคู่สมรส (เช่น ชื่อหรือต�ำแหน่งของอาชีพหลัก) กรุณาเขียน

รายละเอียดให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้

..............................................................................รหสั .........................(4  หลกั)

19.2 กิจกรรมท่ีคู่สมรสท�ำส่วนใหญ่ในอาชีพหลักของคู่สมรส กรุณาเขียน

รายละเอียดให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้ .................................................................

....................................................................................................................... 

19.3 บรษิทั/องค์กรทีคู่ส่มรสท�ำงานด้วยนัน้ หลกัๆ ท�ำหรอืด�ำเนนิการเกีย่วกบั 

อะไร เช่น ประเภทของการผลิต /หน้าที่ในสถานที่ท�ำงานของท่าน กรุณา

เขียนรายละเอียดให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

20. ข้อไหนต่อไปนี้ ที่ตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันของคู่สมรสท่านมากที่สุด

□ 1) ท�ำงานที่ได้รับค่าจ้าง □ 6) เกษียณอายุ

□ 2) ไม่ได้ท�ำงานและก�ำลงัหางานอยู่
□ 7) ท�ำงานบ้าน ดูแลบ้าน เด็ก 

หรือคนอื่น ๆ

□ 3) ก�ำลังศึกษา
□ 8) เกณฑ์ทหาร หรือ  

การบริการชุมชน

□ 4) ผู้ฝึกงาน □ 9) อื่น ๆ (โปรดระบุ) _____

□ 5) ผู้ป่วยถาวร หรือ ผู้พิการ
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

(ถามทุกคน)

21. ท่านเป็นหรอืเคยเป็นสมาชกิของสหภาพแรงงานหรอืองค์กรทีใ่กล้เคยีงหรอืไม่  

ถ้าใช่ การเป็นสมาชิกนั้นยังเป็นอยู่ในปัจจุบัน หรือเคยเป็นในอดีตเท่านั้น

□ (1) เป็นสมาชิก ในปัจจุบัน 

□ (2) เคยเป็นสมาชิก แต่ตอนนี้ไม่เป็นแล้ว

□ (3) ไม่เคยเป็นสมาชิกเลย

□ (7) ปฏิเสธที่จะตอบ

22. ท่านนับถือศาสนาใด

□ 0) ไม่ได้นับถือศาสนา □ 6) อิสลาม

□ 1) นิกายคาทอลิก □ 7) พุทธ

□ 2) นิกายโปรเตสแตนต์ □ 8) ฮินดู

□ 3) นิกายออร์โธดอกซ์ □ 9) ศาสนาในอาเซียนอื่น ๆ 

(เช่น ขงจื้อ เต๋า)

□ 4) ศาสนาคริสต์ นิกายอื่น ๆ □ 10) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ____

□ 5) ยิว

23. โดยปกติ นอกจากโอกาสพิเศษ เช่น งานแต่งงาน งานศพ ท่านเข้าร่วม

พิธีกรรมทางศาสนาบ่อยแค่ไหน

□ 1) หลายครั้งต่อสัปดาห์  

หรือมากกว่านั้น
□ 6) ปีละครั้ง

□ 2) สัปดาห์ละครั้ง □ 7) น้อยกว่าปีละครั้ง
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□ 3) 2-3 ครั้งต่อเดือน □ 8) ไม่เคยเลย

□ 4) เดือนละครั้ง □ 97) ปฏิเสธที่จะตอบ

□ 5) หลายครั้งต่อปี □ 98) ไม่ทราบ

24. ในช่วงทีม่สีถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ท่านเข้าร่วมพธิกีรรม

ทางศาสนาบ่อยแค่ไหน

□ 1) หลายครั้งต่อสัปดาห์  

หรือมากกว่านั้น

□ 6) ปีละครั้ง

□ 2) สัปดาห์ละครั้ง □ 7) น้อยกว่าปีละครั้ง

□ 3) 2-3 ครั้งต่อเดือน □ 8) ไม่เคยเลย

□ 4) เดือนละครั้ง □ 97) ปฏิเสธที่จะตอบ

□ 5) หลายครั้งต่อปี □ 98) ไม่ทราบ

25. ในสังคมของพวกเรา มีกลุ่มคนที่มีแนวโน้มไปสู่ต�ำแหน่งทางสังคมสูงขึ้น 

และกลุม่ทีม่แีนวโน้มไปสูต่�ำแหน่งทางสงัคมทีต่�ำ่ลง ต่อไปนี ้เป็นมาตรวัดจาก

ต�ำแหน่งที่สูงสุด ถึงต�ำแหน่งที่ต�่ำสุด ท่านจะวางตัวท่านเองในระดับไหน                                                                                                               

ต�ำแหน่งต�่ำสุด            ต�ำแหน่งสงูสดุ

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

         
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ในการจัดการภาวะวิกฤติจากโรคระบาดไวรัสโคโรนา

26. กรณุาระบกุลุม่ชาตพินัธุท์ีต่รงกบัท่านมากทีส่ดุ เลอืกเพยีง 1 กลุม่เท่านัน้

□ 1) ไทย □ 5) มอญ

□ 2) จีน □ 6) ลาว

□ 3) มลายู □ 7. ชนเผ่า (ระบ)ุ_____________

□ 4) อินเดีย □ 8. อ่ืน ๆ  (ระบุ)_____________

27 - 30 รวมตัวท่านและเด็ก ๆ แล้ว ในบ้านของท่านมีสมาชิกกี่คน        

27. ผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

28. เด็กอายุระหว่าง 6-17 ปี

29. เด็กอายุตั้งแต่ 5 ปีลงไป □ (0) ไม่ใช่บ้านส่วนตัว

30. คิดเป็นสมาชิกทั้งหมดกี่คน □ (1) อยู่เพียงคนเดียว

31. ก่อนการหกัภาษแีละรายการลดหย่อนอืน่ ๆ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนทัง้หมด

ของท่านคือเท่าไหร่

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของฉันเท่ากับ ........................................ บาท  

□ (0) ไม่มีรายได้ 

□ (97) ปฏิเสธที่จะตอบ

□ (98) ไม่ทราบ

ถ้าท่านอยู่คนเดียวในบ้าน -> ถามต่อข้อ 33
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32. ก่อนการหกัภาษแีละรายการลดหย่อนอืน่ ๆ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนทัง้หมด

ของครัวเรือนท่านคือเท่าไหร่

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนเท่ากับ ................................. บาท

□ (0) ไม่มีรายได้ 

□ (97) ปฏิเสธที่จะตอบ

□ (98) ไม่ทราบ

33. เขตการปกครองที่ท่านอาศัยอยู่

□ 1) ในเขตเทศบาล

□ 2) นอกเขตเทศบาล

34. พื้นที่อาศัยของท่านมีลักษณะเป็นแบบใด

□ 1) เมืองใหญ่ □ 4) หมู่บ้าน ชุมชน

□ 2) ชานเมือง หรือ  

        พื้นที่รอบนอกของเมืองใหญ่
□ 5) ไร่ หรือบ้านในชนบท

□ 3) เมืองเล็ก หรือ เขตเมือง

35. ภาค .......................................................... รหัส ..................................

    จงัหวดั ......................................................... รหัส ....................................

36. วันที่สัมภาษณ์ 2564/........./............  (เดือน / วันที่)

     ระยะเวลาที่สัมภาษณ์ ........................ ชั่วโมง ……………. นาที




