
	 สรรพสิทธิเวชสาร เป็นวารสารวิชาการของ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  มีกำ�หนด

ตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ คือ  มกราคม-เมษายน  พฤษภาคม-

สงิหาคม  และกนัยายน-ธนัวาคม  โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 

	 1. เผยแพร่องค์ความรู้  การค้นคว้า  และผลงาน

วจิยั  ทางดา้นการแพทย ์ การพยาบาล  การสาธารณสขุ  

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

นำ�เสนอข้อเสนอแนะและแนวความคิดใหม่  ในประเด็น

ปัญหาและการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3. นำ�เสนอผลงาน องค์ความรู้ แนวความคิด  

ทางดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา การพฒันาและการสง่เสรมิ

การเรียนการสอนด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์

สุขภาพ

	 กองบรรณาธกิารยนิดตีอ้นรบัและตพีมิพบ์ทความ

ในประเด็นดังกล่าวจากผู้สนใจทุกท่าน อันจะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้  เสริมสร้างศักยภาพ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ และ

การจัดการปัญหาด้านสาธารณสุข  รวมทั้งส่งเสริมการ

เรียนรู้และเป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอน

แก่บุคลากรสาธารณสุข  ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียด

การจัดเตรียมและส่งต้นฉบับได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับ

ผู้นิพนธ์” และต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุกประการ

	 บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ทุกบทความจะได้รับ

การทบทวนและตรวจสอบโดยกองบรรณาธิการและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1-2 คน ทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบก่อน

การยอมรบัเพือ่ตพีมิพ ์เพือ่พฒันาตน้ฉบบัใหไ้ดค้ณุภาพ

และมาตรฐาน และเพือ่ความถกูตอ้ง สมบรูณ ์ของเนือ้หา

วิชาการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นใดๆ ในบทความถือว่าเป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของผู้เขียนเท่านั้น มิใช่ความ 
คิดเห็นหรือการรับรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้อ่านสามารถนำ�ข้อมูลในวารสาร
ไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการได้ กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นจะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจาก 
กองบรรณาธิการก่อน
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กองบรรณาธิการสรรพสิทธิเวชสาร
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	 สรรพสิทธิเวชสาร  เป็นวารสารวิชาการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอผลงาน
วิชาการและงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความที่น่าสนใจ
อันเป็นวิทยาการและองค์ความรู้ใหม่ ข้อเสนอแนะและ
แนวความคิดใหม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุข ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป โดย
ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ 
(original article) บทความปฏิทัศน์/ฟื้นฟูวิชาการ 
(review article/refresher article) รายงานผู้ป่วย 
(case report) บทความพิเศษ (special article) และ
จดหมายถึงบรรณาธิการหรือบทบรรณาธิการ (letter 
to the editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์
	 - ผูน้พินธห์รอืคณะผูน้พินธต์อ้งรบัรองวา่ บทความ
ทีท่า่นสง่มาเปน็ผลงานของทา่นเอง และยงัไมเ่คยสง่หรอื
กำ�ลังส่งไปตีพิมพ์ในวารสารอื่น ถ้าผลงานนั้นได้เคยนำ�
เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุในบทความ
ว่าท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชุมแห่งใดบ้าง
	 - ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ถ้า
บทความของทา่นไดร้บัการยอมรบัจากกองบรรณาธกิาร
แล้วนั้น บทความดังกล่าวจะตีพิมพ์โดย “สรรพสิทธิเวช
สาร” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น
	 - ในกรณีที่ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์
ต้องระบุแหล่งเงินทุนวิจัยอย่างชัดเจน โดยให้ระบุไว้ใน
ตอนท้ายของบทความ
	 - รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตามความ
เป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่รายงาน
หรือบทความนั้นอย่างแท้จริงและทราบรายละเอียด
ในบทความนั้นทุกประการ ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บังคับ
บัญชา ไม่ควรระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์
	 - บทความประเภท นิพนธ์ต้นฉบับและรายงาน
ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน (Ethic committee)
	 - ถ้ามีความไม่ถูกต้องในเนื้อหาของบทความ 
ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ของบทความนั้นต้องเป็นผู้รับ
ผิดชอบ
	 - ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์สามารถเสนอชื่อ 
ผู้เหมาะสมที่จะอ่านทบทวนบทความของท่าน 1-2 คน 
โดยระบุรายชื่อและที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ
	 - ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่เป็น
ไปตามข้อกำ�หนดของสรรพสิทธิเวชสารจะถูกส่งคืน
เจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ 
(review) ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควร
เตรียมบทความและตรวจสอบว่าบทความถูกต้องตาม
ข้อกำ�หนดของวารสาร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้า
ในการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของท่าน
	 - ใหส้ง่ตน้ฉบบัทีจ่ะลงตพีมิพ ์ภาพประกอบ รปูภาพ 
กราฟ และตาราง ในระบบ Online submission 
ของวารสาร ตามลิ้งค์ https://he02.tci-thaijo.org/
index.php/sanpasit_medjournal หรือทางอีเมล์ 
sanpasitmedjournal@gmail.com โดยโปรแกรมที่
ใช้พิมพ์บทความ (manuscript) ต้องเป็น Microsoft 
Word for Window ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 
	 - ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษหน้า
เดียว ขนาด 8 1/2 x 11 นิ้ว หรือขนาดเอ 4 และให้
เว้นช่องแต่ละบรรทัดเป็นช่องพิมพ์ (double space) 
ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว 
	 - ตัวเลขที่ใช้ให้ใช้เป็นตัวเลขอารบิกทั้งหมด หน่วย
ที่ใช้ ควรใช้หน่วย System International (SI) หรือ
ควบคู่กับหน่วย SI เช่น ฮีโมโกลบิน 12 กรัมต่อเดซิลิตร 
(120 กรัมต่อลิตร) และในกรณีที่มีความจำ�เป็นก็อนุโลม
ให้ใช้หน่วยอื่นได้ 

V



	 - บทความที่จะนำ�ลงตีพิมพ์ต้องเขียนในรูปแบบ
บทความวิชาการ (academic writing style) โดย
ใช้ภาษาที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่เยิ่นเย้อและวกวน 
สามารถส่งบทความทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยการใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการเขียนทับศัพท์และ
ศัพท์บัญญัติตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
ยกเว้นคำ�ที่แปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่
ชัดเจน และควรใช้ปี พ.ศ. ให้มากที่สุด
	 - คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้อง
บอกคำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน
	 - ชื่อยาหรือสารเคมีให้ใช้ generic name เท่านั้น 
ทั้งนี้อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ในวงเล็บต่อท้ายในครั้ง
แรกได้ในกรณีที่อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการ
ศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ 
	 1. หน้าแรก หรือ title page 
	 เขียนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ ประกอบด้วย   
1) ชื่อเรื่อง  2) ชื่อ สกุล ของผู้นิพนธ์และสถานที่ทำ�งาน  
3) ระบุชื่อและการติดต่อของผู้รับผิดชอบ  4) ชื่อเรื่อง
อย่างย่อหรือ running title (ความยาวไม่เกิน 40 ตัว
อักษร)  5) รายชื่อผู้อ่านทบทวนบทความ (ถ้ามี)
	 2. บทคัดย่อ หรือ abstract 
	 ต้องมีทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษสำ�หรับ
นิพนธ์ต้นฉบับ  การเขียนบทคัดย่อหรือ abstract ต้อง
เขียนเรียงตามหัวข้อต่อไปนี้   1) หลักการและเหตุผล 
(Background)  2) วัสดุและวิธีการ (Materials and 
Methods)   3) ผลการศึกษา (Results)   4) สรุป 
(Conclusions)
	 เนือ่งจากบทคดัยอ่เปน็สว่นสำ�คญัสว่นหนึง่ทีผู่ท้รง
คุณวุฒิที่อ่านพิจารณาว่าจะรับบทความวิจัยดังกล่าว
หรือไม่ จึงควรเขียนให้ชัดเจนที่สุด โดยให้มีข้อมูลเพียง
พอทีส่ะทอ้นถงึคณุภาพของกระบวนการวจิยัและเนือ้หา
สำ�คัญที่ทำ�ให้สามารถนำ�ไปสู่ข้อสรุปได้ โดยเฉพาะใน
ส่วนผลการศึกษา ต้องแสดงผลการศึกษาที่ได้ที่สำ�คัญ 
และหากเป็นไปได้ควรแสดงค่าสถิติที่สำ�คัญ เช่น ค่า 
95% confidence interval หรือค่า p-value ไม่เขียน 
เพียงว่า “จะแสดงผลในตัวบทความ” หรือ “จะนำ�
เสนอต่อไป”

	 ในกรณทีีจ่ำ�เปน็หรอืเพือ่ความเหมาะสมกบัเนือ้หา
บทความ อาจใช้รูปแบบการเขียนแบบความเรียงต่อ
เนือ่งยอ่หนา้เดยีวได ้แตต่อ้งมเีนือ้หาครบถว้นตามหวัขอ้ 
ดงักลา่ว ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการพจิารณาของกองบรรณาธกิาร
	 3. คำ�สำ�คัญ (Keywords) 
	 เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สำ�หรับจัดทำ�
ดัชนี ระบุไว้ใต้บทคัดย่อ/abstract จำ�นวนไม่เกิน 5 คำ�
	 4. นิพนธ์ต้นฉบับ 
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ความยาวของบทคัดย่อ ไม่เกิน 300 คำ� ความยาวของ 
abstract ไม่เกิน 250 คำ� ความยาวของเนื้อหาตั้งแต่
บทนำ�จนถึงสรุป ไม่เกิน 5,000 คำ� สำ�หรับทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ จำ�นวนเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 40 ข้อ 
ตารางและรูปภาพรวมกันไม่เกิน 6 รูป
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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีครับ พบกันอีกครั้งในฉบับสุดท้ายของปี 2565 เนื้อหาในฉบับนี้เป็นเนื้อหา 
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ประกอบด้วย เรื่อง การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
โควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ เรื่องที่ 2 เป็นเรื่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
นครนายก ส่วนเรื่องสุดท้ายเป็น เรื่องลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด 19 ที่มี
ภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาลเสนา

	 เนื้อหาน่าสนใจทั้ง 3 เรื่อง หวังว่าจะเกิดประโยชน์กับผู้อ่านทุกท่านไม่มากก็น้อย และ
ทั้งนี้โรคโควิด 19 ได้ปรับเปลี่ยนเป็นโรคประจำ�ถิ่นแล้ว ก็ขอให้ระมัดระวังป้องกันโรคกันอย่าง
ต่อเนื่องครับ จะได้ปลอดภัยห่างไกลจากโรคโควิด 19 แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้าครับ
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บทคัดย่อ

	 จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบการระบาดของกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 จากรายงานของจังหวัด
บึงกาฬ พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยสะสมในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 32 ราย 45 รายและ 346 ราย
ตามลำ�ดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ มีจำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิตในเดือนกรกฎาคม จำ�นวน 1 ราย ทำ�ให้เกิดปัญหา
ด้านสาธารณสุขอีกปัญหาหนึ่งของจังหวัดบึงกาฬ
	 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ทั้งในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล การตัดสินใจในการป้องกันโรค การ
เปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อในการป้องกันโรค ตลอดจนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จึงเป็นวิธีการจะสามารถแก้ปัญหาในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
มีกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 106 คน ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเชิงอนุมาน 
	 ผลการวิจัย พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูลการโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19  โดยรวมของกลุ่มทดลอง หลัง
ดำ�เนินการมากกว่าก่อนดำ�เนินการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
	     จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) สามารถเข้าถึงข้อมูล 
การป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ส่งผลเกิดความเข้าใจการป้องกันโรคโควิด-19  สามารถตรวจสอบข้อมูลการป้องกันโรค
โควิด-19  และการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคโควิด-19  ได้ ทำ�ให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19   โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความ
รอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 ได้

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันโรคโควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

นายวิชัย  ศรีผา 1

รับบทความ: 18 เมษายน 2565           ปรับแก้บทความ: 14 มิถุนายน 2565          ตอบรับตีพิมพ์: 9 ธันวาคม 2565

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

1   สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ
ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ: นายวิชัย ศรีผา สาธารณสุขอำ�เภอเมืองบึงกาฬ สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองบึงกาฬ อำ�เภอเมืองบึงกาฬ
จังหวัดบึงกาฬ 38000 อีเมล: mohpe10@gmail.com
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

บทนำ� 

	 จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบการระบาด

ของกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เห็นได้จากรายงาน

สถานการณ์จากศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 จังหวัดบึงกาฬ(1) พบว่า 

จังหวัดบึงกาฬมีจำ�นวนผู้ป่วยสะสมในเดือนพฤษภาคม 

– กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 32 ราย 45 รายและ 346 

รายตามลำ�ดบั มจีำ�นวนผูป้ว่ยเสยีชวีติในเดอืนกรกฎาคม 

จำ�นวน 1 ราย(1) และมีแนวโน้มจำ�นวนผู้ป่วยสะสมและ

จำ�นวนผูป้ว่ยเสยีชวีติสะสมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จงัหวดับงึกาฬ

เป็นพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ประชาชนในชุมชนมีการ

ป้องกันตนเองเพียงบางส่วน เช่น การสวมใส่หน้ากาก

อนามัยบางครั้ง การล้างมือหลังทำ�กิจกรรมเป็นบางครั้ง 

รวมทั้งขาดความตระหนักเรื่องการเว้นระยะห่างเมื่อ

เข้าในเขตพื้นที่ชุมชนหรือทำ�กิจกรรมร่วมกับชุมชน(2) 

เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งทำ�ให้เกิดความเสี่ยงในการ

เกิดโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อ

ตนเองทำ�ให้เกิดโรคและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เป็นจำ�นวนมาก(3) 

	 กระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเป็นการสร้างการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการตรวจค้นรายงานและจัดการ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งในระยะก่อน

การระบาด ขณะระบาด และหลังการระบาดของโรค

ได้เป็นอย่างดี หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สามารถ

บูรณาการงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคผ่านโครงสร้าง

ของชุมชนเพื่อการดำ�เนินงานโดยชุมชนในกระบวนการ

ขับเคลื่อนของชุมชน และการใช้ทรัพยากรชุมชนในการ

ปอ้งกนัและเฝา้ระวงัโรค กระบวนการเฝา้ระวงัโดยชมุชน

จึงเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนรู้สึกในความรับผิดชอบ มี

การตอบสนองและความเปน็เจา้ของในกระบวนการและ 

เป้าหมายในการควบควบคุมและป้องกันโรคในชุมชน 

ด้วยชุมชนเพื่อชุมชน ซึ่งสมาชิกของชุมชนที่จะดำ�เนิน

การเฝา้ระวงัโรคในชมุชนไดด้ ีคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เป็น

งานวิจัยกึ่งทดลองส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า การใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

ใช้ กระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม การให้ 

คำ�แนะนำ�  รายบุคคล และการติดตามทางโทรศัพท์ 

รวมถึงการ ใช้สื่อหลากหลายประเภท สามารถเพิ่ม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 

และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น นอกจากนี้

ยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ 2ส ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

ยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ(4) 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา “การพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น จงัหวดับงึกาฬ” เพือ่ใหอ้าสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) ไดม้คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งในเรื่องการ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล 

การตัดสินใจในการป้องกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการบอกตอ่ในการปอ้งกนัโรค ตลอดจนใหเ้กดิความ 

รอบรูด้า้นสขุภาพตอ่การไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ-19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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(Action Research)(5) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmis และ McTaggart ได้แก่ การวางแผน การ

ลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล โดยใช้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ตาม

กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ(6) ซึง่ประกอบดว้ยการเขา้ถงึขอ้มลู 

การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล การตัดสินใจ

ในการป้องกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอก

ต่อในการป้องกันโรค ตามโครงสร้างดังนี้

มีกระบวนการดำ�เนินงานวิจัยเป็น  3 ขั้นตอน คือ

	 ระยะที่ 1 เป็นการสำ�รวจ (Survey) โดยทำ�การ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  

ณ ช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษา เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหา 

ในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ทั้งในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพในการ

ปอ้งกนัโรคโควดิ-19 ดา้นการเขา้ใจขอ้มลูดา้นสขุภาพใน

การป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการโต้ตอบซักถามความรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการตัดสิน

ใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกันโรค 

โควดิ-19 และดา้นการบอกตอ่ดา้นสขุภาพในการปอ้งกนั

โรคโควิด-19 
   
โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ 

ชอ่งทางการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ดดัแปลงมา

จากแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่การปอ้งกนั

โรคโควิด-19 (2564) ของสำ�นักงานโครงการขับเคลื่อน 

กรมอนามยั 4.0 เพือ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(7)  

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรค สำ�หรับประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชน (2564) ของสำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(8)  ซึ่งใช้วัดกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ ก่อน

เข้าประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 ระยะที ่2 เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดย

ใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการจัดประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยการ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล 

การตัดสินใจในการป้องกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการบอกต่อในการป้องกันโรค โดยใช้แบบเครื่อง

มือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้

	 1.	แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Interview)  

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19  

ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก แบบสัมภาษณ์การพัฒนา

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดอุดรธานี (2564) ของระนอง เกตุดาว สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี(9) 

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตอ่การไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ-19  ซึง่ผูว้จิยั ดดัแปลง

จากแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่การปอ้งกนั

โรคโควิด-19 (2564) ของสำ�นักงานโครงการขับเคลื่อน 
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กรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(10)  

	 ระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลจากกระบวนการ 

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรคโควดิ-19 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)  

จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก 

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรค สำ�หรับประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัย 

อยู่ในชุมชน (2564) ของสำ�นักสื่อสารความเสี่ยง 

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข(11)  ซึ่งใช้วัดกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้งคือ หลังเข้า

ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 106 คน ระยะ

เวลาดำ�เนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม –  

ธั นวาคม  พ .ศ .2564  อาสาสมั ครสาธารณสุ ข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) โดยเก็บข้อมูลในระยะแรก

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 จากนั้นจัดกิจกรรม

ระยะที่ 2 ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ.

2564 และเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลระยะที่  3  

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564  

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การคัดเลือก 

ของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)(12) เปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

(อสม.) ในจงัหวดับงึกาฬ  จำ�นวน 106 คน  โดยแบง่เปน็

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ตำ�บลละ 

2 คน จำ�นวน 53 ตำ�บล ของจังหวัดบึงกาฬ

	 แบบสอบถาม เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้ว  

นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน มีราย

ละเอียดดังนี้

	 1) การหาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 

ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามเสนอใหผู้เ้ชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

รูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะ

สมด้านภาษา (Wording) ความสมบูรณ์ของคำ�ชี้แจง

และความเหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

แล้วปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ 

	 2) การหาความเที่ยง (Relibility) นำ�แบบ 

สอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  (Try-out) 

ที่ตำ�บลวิศิษฐ์ อำ�เภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

จำ�นวน 30 คน เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติใกล้เคียงกันและมีพื้นที่ติดต่อกัน หลัง

จากนั้นนำ�มาคำ�นวณเพื่อวิ เคราะห์หาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbrach s Alpha) ซึ่งต้องมีค่า

ความเที่ยง 0.70 ขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการยอมรับว่า

มีความเที่ยงหรือเชื่อถือได้ของแบบสัมภาษณ์(13) โดย

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  

มีค่า Reliability = 0.917 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 =.0.908 และ

ค่ารวมแบบสอบถาม = 0.913

	 2. แบบสัมภาษณ์แบบ (Interview)

	 แบบสัมภาษณ์แบบ ที่ ได้รับการตรวจสอบ 

ปรับปรุง และแก้ไขแล้ว โดยผู้เชี่ยวชาญ และนำ�ไป

ทดลองใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) จำ�นวน 5 คน เพือ่ดคูวามเขา้ใจในการถาม ความ

ยากง่ายและการจำ�แนกของคำ�ถามแต่ละข้อ รวมถึง

ความตรงและความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์เพื่อใช้ใน

การสัมภาษณ์ และจดบันทึกได้อย่างถูกต้อง(14)  

	 ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อให้ 

ได้ข้อมูลที่ดีผู้วิจัยจะเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

เนื่องจากเป็นผู้ที่วางแผนและรู้เรื่อง/ข้อมูลที่จะเก็บ

รวบรวมได้ดีที่สุด เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความ

ถูกต้อง ครบถ้วนและปราศจากความลำ�เอียง

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

              1. การวเิคราะหค์ณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic)(15) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 การแปลความหมายระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในการปอ้งกนัโรคโควดิ-19  แบง่เปน็ 5 ชัน้ โดยการแบง่

ช่วงเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2554:162)(16) กล่าวคือ 

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้

น้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้

น้อย

	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้

ปานกลาง 

	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้มาก 

	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความรอบรู้

มากที่สุด

	 2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใน

กลุ่มของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics)(15) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นค่าที่วัดความ

สัมพันธ์

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้รูปแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Thematic analysis(17)  ของ

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ผลการวิจัย

	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 106 

คน จำ�แนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษาและช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ดังรายละเอียดในตารางที่  1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

      คุณลักษณะส่วนบุคคล			   จำ�นวน (n= 106)			   ร้อยละ

เพศ

           ชาย

           หญิง

อายุ

           ตํ่ากว่า 20 ปี

           20-29 ปี

           30-39 ปี

           40-49 ปี

           50-59 ปี

           60 ปีขึ้นไป

31

75

0

18

38

23

25

2

29.25

70.75

0

16.98

35.85

21.70

23.58

1.89
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 	 คุณลักษณะส่วนบุคคล			   จำ�นวน (n= 106)			   ร้อยละ

สถานภาพสมรส

           โสด

           สมรส

           หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

           ประถมศึกษา

           มัธยมศึกษาตอนต้น

           มัธยมศึกษาตอนปลาย

           อนุปริญญา (ปวส./ปวช.)

           ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

           โทรทัศน์

           วิทยุ

           เฟสบุ๊ค

           ไลน์

           เว็ปไซต์

           ยูทูป

           หนังสือพิมพ์

           หอกระจายข่าว

0

96

10

77

25

2

2

0

96

18

0

64

0

2

0

88

0

90.57

9.43

72.64

23.58

1.89

1.89

0

90.57

16.98

0

60.38

0

1.89

0

83.02

	 จากตารางนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.75 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 29.25

	 อายสุว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 30-39 ป ีรอ้ยละ 35.85 

รองลงมาคืออยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 23.58 และ

น้อยที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.89

	 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 90.57 

รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 9.73 และ

คนโสด ไม่มี

       	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 

72.64  รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 23.58

และน้อยที่สุดคือปริญญาตรีขึ้นไปคือ ไม่มี

	 ช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ส่วนใหญ่คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 90.57 รองลงมาคือ

หอกระจายข่าว ร้อยละ 83.02 และน้อยที่สุดคือ  

เฟสบุ๊ค เว็ปไซต์ และหนังสือพิมพ์ คือ ไม่มี

               2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด-19 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  ดังตารางที่  2

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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	 จากตารางนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.45  เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดคือ  

การเข้ า ใจข้อมูลด้ านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.72 รองลงมาคือการเข้าถึงข้อมูล 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย 3.67  

และนอ้ยทีส่ดุคอืการตดัสนิใจดา้นสขุภาพในการปอ้งกนั

โรคโควิด-19  มีค่าเฉลี่ย 3.14  

           3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 3 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

              ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  (n=106)

		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ค่าเฉลี่ย (x)	 S.D.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.	 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ	 3.67	 0.78	 มาก

	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

2.	 การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ	 3.72	 0.98	 มาก

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

3.	 การโต้ตอบซักถามความรู้ด้านสุขภาพ	 3.34	 0.61	 มาก

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

4.	 การตัดสินใจด้านสุขภาพ	 3.14	 0.87	 ปานกลาง

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

5.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	 3.58	 0.77	 มาก

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

6.	 การบอกต่อด้านสุขภาพ	 3.26	 0.46	 ปานกลาง

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

                  โดยรวม	 3.45	 0.75	 มาก
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	 จากตารางนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดยรวม

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.85 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าความรู้ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.24 รองลงมาคือ การปฏิบัติต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.46

               4. ผลการเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ รายละเอียดดังตารางที่ 4

หมายเหตุ  *p-value < 0.05

	 จากตารางนี้  พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดยรวม ของกลุ่มทดลองหลังดำ�เนินการ มากกว่า 

ก่อนดำ�เนินการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.46, p < .000)

	  5. ผลการสนทนากลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

	  จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  รายละเอียดดังตาราง 

ที่ 5 และตารางที่ 6

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน

              โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  (n=106)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีน	 ค่าเฉลี่ย (x)     	 S.D.	 ระดับการปฏิบัติ

1.	 ความรู้ต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน	 4.24	 0.68	  มาก

 	  โรคโควิด-19 

2.	 การปฏิบัติต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน	 3.46	 0.75	  มาก

  	 โรคโควิด-19

                โดยรวม                                           3.85	 0.72	 มาก

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำ�เนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

              โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  (n=106)

	 การปฏิบัติงาน (Interventions)	 ค่าเฉลี่ย (x)	 SD	 t	 p-value

	 ก่อนดำ�เนินการ	 2.47	 0.68	 -1.04 	 .289

	 หลังดำ�เนินการ	 3.32	 0.64	 -3.46	 .000*
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
	          ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  

		  ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 1. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคโควิด-19 	 - 	ไวรัสชนิดหนึ่งที่สามารถก่อให้เกิดโรคได้ทั้งในในมนุษย์
	 คืออะไร	 - 	เป็นเชื้อไวรัสชื่อ “โคโรนาไวรัส”
	 	 - 	ไวรัสชนิดหนึ่งในตระกูลโคโรนาที่พึ่งมีการค้นพบสามารถ
	 	 	 ก่อให้เกิดโรคได้ในมนุษย์ซึ่งจะทำ�ให้ปอดอักเสบ

	 2. ท่านคิดว่าอาการของโรคโควิด-19	 - 	มีไข้ ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ
	 เป็นอย่างไร	 -	 อุณหภูมิในร่างกายมากกว่า 37.5 องศา
	 	 - 	มีอาการทางเดินหายใจผิดปกติร่วม เช่นหอบเหนื่อย 
	 	 	 ไอแห้ง
	 	 -	 มีไข้สูงเกิน 37 องศา และมีนํ้ามูกไหล
	 	 - 	มีไข้สูงเกิน 37 องศาและปวดหัว

	 3. ท่านคิดว่าโรคโควิด-19 ติดต่อกัน	 - 	ละอองฝอยสารคัดหลั่งจากการไอหรือจาม นํ้าลาย 
	 ได้อย่างไรบ้าง	 	 นํ้ามูก
	 	 - 	แพร่กระจายเชื้อผ่านการรับประทานอาหารร่วมกัน
	 	 -	 แพร่เชื้อโดยผ่านการสัมผัสของร่วมกัน
	 	 - 	มือสัมผัสเชื้อในสิ่งแวดล้อมและมาจับตา จมูก ปาก

	 4. ท่านมีวิธีการป้องกันโรคโควิด-19	 - 	ล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ
	 อย่างไรบ้าง	 - 	หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย	
	 	 	 ผ่านทาง ตา จมูก ปาก
	 	 - 	หากไอ จาม ให้ใช้มือปิดปากทันที
	 	 -	 การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
	 	 	 1 เมตรขึ้นไป
	 	 -	 ใส่แมสไปทำ�งานทุกวัน
	 	 -	 ไม่ไปเดินเล่นในห้างหรือพื้นที่แออัด
	 	 -	 รักษาระยะห่างที่ปลอดภัยจากผู้อื่น (อย่างน้อย 1 เมตร) 	
	 	 	 แม้ว่าผู้นั้นจะไม่ได้ป่วยก็ตาม
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	 ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 	 -	 สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ โดยเฉพาะ
	 	 	 เมื่ออยู่ในพื้นที่ปิดหรือเว้นระยะห่างไม่ได้
	 	 -	 หลีกเลี่ยงพื้นที่ปิด พยายามอยู่ในพื้นที่เปิดโล่งและ
	 	 	 อากาศถ่ายเทสะดวก เปิดหน้าต่างเมื่ออยู่ในพื้นที่ปิด
	 	 -	 ล้างมือบ่อยๆ โดยใช้สบู่และนํ้า หรือเจลล้างมือที่มี
	 	 	 ส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์
	 	 -	 รับวัคซีนเมื่อได้รับสิทธิ์ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
	 	 	 ในพื้นที่เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
	 	 -	 ปิดจมูกและปากด้วยข้อพับด้านในข้อศอกหรือ
	 	 	 กระดาษชำ�ระเมื่อไอหรือจาม
	 	 -	 เก็บตัวอยู่บ้านเมื่อรู้สึกไม่สบาย

	 5. ท่านมีวิธีการปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อท่าน	 -	 กักตัวเองอยู่ในบ้านเป็นเวลา 14 วัน หลังกลับมาจาก
	 ไปสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันหรือไปในสถานที่	 	 ไปในสถานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19
	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19	 -	 ใส่แมสไปตลอดเวลา
	 	 -	 ล้างมือทุกครั้งก่อนหยิบจับอาหารมารับประทาน
	 	 -	 โทรแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มาตรวจสอบ
	 	 	 ผู้ป่วยที่บ้าน
	 	 -	 สังเกตอาการของตนเองทุกวัน

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

	          ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ (ต่อ)

ตารางที่ 6 แนวทางการดำ�เนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
              ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  

	 ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการ	 -	 ผลกระทบทางลบจากการแพร่กระจายของเชื้อ
	 แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 	 ไวรัสโควิด-19 จึงเกิดปัญหาอย่างมาก โดยเฉพาะ
	 	 	 คนยากจนที่ต้องทำ�งานหาเลี้ยงชีพเป็นวันๆ 
	 	 	 ซึ่งคนเหล่านี้จะต้องตกงาน สูญเสียรายได้ ซํ้าร้าย 
	 	 -	 คนยากจนยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้าน
	 	 	 สาธารณสุขได้เท่ากับคนที่มีฐานะ 
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	 ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 	 -	 การร่วมแรงร่วมใจฟันฝ่าอุปสรรค จึงต้องช่วยเหลือ
	 	 	 แบ่งปัน เพื่อให้ผ่านวิกฤตินี้ไปให้ได้

	 2. ท่านมีวิธีการหรือกิจกรรมที่จะช่วยลดการ	 -	 ต้องควบคุมการแพร่ระบาดโดยเร็ว
	 แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างไรบ้าง	 -	 แยกกลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 -	 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

	 3. ท่านมีปัญหาในการดำ�เนินงาน 	 -	 วัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันโรคไม่เพียงพอ
	 (ตามข้อ 2) อย่างไรบ้าง	 -	 อสม.มีภารกิจมาก
	 	 -	 อสม.กลัวการติดโรคโควิด-19
	 	 -	 การแยกกลุ่มเสี่ยงในบางครั้งไม่ได้รับความร่วมมือ
	 	 	 จากประชาชน
	 	 -	 วัคซีนไม่เพียงพอ
	 	 -	 วัคซีนยี่ห้อไม่ตรงกับความต้องการของประชาชน
	 	 -	 ประชาชนไม่มั่นใจในการฉีดวัคซีนจะสามารถ
	 	 	 ป้องกันโรคได้

	 4. ท่านเคยได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 	 -	 จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 ในการป้องกันโรคโควิด-19 จากหน่วยงานหรือ	 -	 จาก สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ
	 องค์กรอื่นอย่างไรบ้าง	 -	 จาก สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
	 	 -	 จาก องค์การบริหารส่วนตำ�บล
	 	 - จาก เทศบาล
	 	 - จาก ภาคเอกชน

	 5. ท่านคิดว่าในชุมชนของท่านน่าจะมีส่วนร่วม	 -	 การคัดกรองประชาชนในงานต่างๆ เช่น งานศพ 
	 ในกิจกรรมอะไรบ้างในการป้องกันโรคโควิด-19	 	 งานทำ�บุญ งานแต่งงาน และงานอื่นๆในชุมชน
	 	 -	 การคัดกรองการประชุม อบรม ของหน่วยงานราชการ
	 	 -	 การออกตรวจเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่กักตัว
	 	 -	 การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่กักตัว
	 	 -	 การช่วยงาน รพ.หรือ รพ.สต.ในการฉีดวัคซีน
	 	 -	 การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด

ตารางที่ 6 แนวทางการดำ�เนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
              ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ (ต่อ)
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

	 การอภปิรายผลการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัมุง่อภปิราย

ประเด็นและข้อค้นพบที่สำ�คัญ ตามสมมุติฐานการวิจัย 

ซึ่งประกอบด้วย 

	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบึงกาฬ ที่ เข้าร่วมการวิจัยสามารถพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้	

	 จากการวจิยัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

	 	 1) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม

อยู่ในระดับมาก

	 	 2) มีพฤติกรรมในการการป้องกันโรค 

โควิด-19 ได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก

	 	 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 การเข้าใจข้อมูลในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 การตรวสอบข้อมูลในการป้องกัน 

โรคโควิด-19 และการตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-

19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	

	 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ 

สามารถการเข้าถึงข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19  

ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

มีความเข้าใจข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19 สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19 และการ

ตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ทำ�ให้มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19   โดยรวมอยู่

ในระดับมาก

	 สอดคล้องกับระนอง เกตุดาว และคณะ (2563) 

ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุดรธานี” มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุดรธานี Udon Model 

COVID-19 2) และประเมนิรปูแบบการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั 

ควบคุมโรคฯ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อำ�เภอ 28 คน และ แบบสอบถามความรู้และความพึง

พอใจของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

280 คน วเิคราะหข์อ้มลูเชงิ ปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติ Paired t- test ข้อมูลเชิง คุณภาพวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้า

ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุดรธานี 

(Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย 1) การ

บริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม 

ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่ และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ อาสา

สมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่าง

ถูกต้อง รวดเร็ว 3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการนำ�รูปแบบไปใช้พบ

ว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

กอ่นและหลงัพฒันามคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน ความพึงพอใจต่อ

การนำ�รูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ คือ การมีส่วน

ร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำ�เภอและ

ภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอด

ทิ้งกันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็ว

ด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถนำ�รูปแบบ

ดังกล่าวไป และสอดคล้องกับวิญญ์ทัญญู บุญทันและ

คณะ (2563) ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชื้อโคโรนา 2019” การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
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เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพใน การป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 

ที่อาศัยอยู่ ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 และ 3 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ 

เกียรติ จำ�นวน 122 คน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรม G power คัดเลือกด้วยการสุ่ม อย่างง่าย

จากบัญชีรายชื่อนักศึกษาพยาบาลที่อาศัยอยู่ร่วมกับ 

ผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์ระบาดของ โคโรนา 2019 

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือ

วิจัย มี 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ 

ผูส้งูอาย ุ2) แบบประเมนิปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรม 

และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19)  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ทุกข้อคำ�ถามมีค่าความตรง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้แก่ แบบประเมิน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เท่ากับ 863 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เท่ากับ 

814 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ เท่ากับ 824 การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 721 อิทธิพล

ระหว่างบุคคล เท่ากับ 857 อิทธิพลจากสถานการณ์ 

เทา่กบั 729) และแบบประเมนิพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เท่ากับ 764 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  

ผู้สูงอายุไทยมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ใน

ระดบัสงู (M = 2.53, SD = 47) การรบัรู ้อปุสรรคในการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับตํ่า (M = 0.98, SD = .71) การรับรู้

ความสามารถของตนเองอยู่ใน ระดับสูง (M = 2.40, SD 

= 55) อทิธพิลระหวา่งบคุคลอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 

1.44, SD = 58) อิทธิพลจากสถานการณ์อยู่ในระดับสูง 

(M = 2.27, SD = 54) และมีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019  

(โควดิ 19) อยูใ่นระดบัด ี(M = 2.18, SD = 50) ปจัจยัการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Beta = 200, p = 011) 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Beta = -.189,  

p = .002) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

(Beta = 313, p = .000) ปัจจัยอิทธิพล ระหว่างบุคคล 

(Beta = 193, p = 004) และปจัจยัอทิธพิลจากสถานการณ ์

(Beta = 212, p = .007) สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ 

ติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 

61.20 (R2 = 612, Adjusted R2 = 595, p = .000) 

โดยปัจจัยที่ อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19)  

ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ปัจจัยการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง (Beta = 313, p = .000) 

	 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบึงกาฬ หลังเข้าร่วมการวิจัย มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  สูงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมการวิจัย

	 จากการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ มีค่าเฉลี่ยของ

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) โดยรวมของกลุม่ทดลอง หลงัดำ�เนนิการ มากกวา่ 

ก่อนดำ�เนินการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

	 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  

มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความรอบรู้ดา้นสขุภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19  หลังดำ�เนินการ

	 สอดคล้องกับ ณัฏฐวรรณ คําแสน (2563) ได้

ทำ�การวิจัยเรื่อง “ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ

ประชาชนในเขตอําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี” การ

วิจัยเชิงสํารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของ
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ ป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตลอดจนความสัมพันธ์

กับปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนใน อําเภออู่ทอง

จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 445 คน เก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผ่านแอพ

พลิเคชั่นไลน์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 81 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า

	 1. ประชาชนในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี การศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 46.07 มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อโควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 80.70 เชื่อมั่นว่า 

ประเทศไทย จะเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ 

และร้อยละ 83.40 มั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อ ไวรัส

โควิด-19 จะถูกควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 

สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน

	 2. ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = 10, 18, และ 16 ตามลำ�ดับ) บุคลากร

ทางสุขภาพสามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้เพื่อส่งเสริม

ประชาชนให้มีความรู้ และป้องกัน ตนเองจากการติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 ได้

	 สอดคล้องกับ รจนารถ ชูใจและคณะ (2563) 

ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

ตำ�บลดอนตะโก อำ�เภอเมือง จังหวัดราชบุรี” การวิจัย

เชิงกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบ คะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ตำ�บลดอนตะโก อำ�เภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

จำ�นวน 35 คน ตวัอยา่งไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความ

รอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรคโควดิ -19 เปน็ ระยะ

เวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ความตรง

เชิง เนื้อหาเท่ากับ 80 และ 86 ตามลำ�ดับ และได้ค่า

ความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 82 และ.88 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t- test ผลการวิจัย

พบว่า

	 1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M=104.69, SD=5.34) 

สูงกว่าก่อนได้รับ (M=100.89, SD=6.73) อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบ รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M=77.11, 

SD=8.210) สูงกว่าก่อนได้รับ (M=76.60, SD=7.39) 

อย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ประโยชน์

	 	 1. เร่งรัดการสร้างความเข้าใจให้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 

โควิด-19

	 	 2. หนว่ยบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

เตรยีมความพรอ้มในดา้นบคุลากร วสัดอุปุกรณ ์ครภุณัฑ์

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

	 	 3. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
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ตระหนักในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 

(การ์ดไม่ตก) 

	 	 4. ภาครัฐต้องมีมาตรการทางเศรษฐกิจ

มหภาคทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณก์ารระบาด

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา มาตรการภาครัฐในการ

ดำ�เนินงานคัดกรอง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ยังคงมีความจำ�เป็น หากแต่สมดุลของกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจก็มีความสำ�คัญความยืดหยุ่นของมาตรการ

ต่อ สถานการณ์ระบาดมีความสำ�คัญสูงมาก 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 	 1) ควรใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ฉบับที่สร้างขึ้น เนื่องจากผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพที่มีคุณภาพอยู่ระดับสูงนำ�ไป

ใช้ในการประเมินค้นหาความต้องการจำ�เป็นเพื่อการ

ออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาในโปรแกรมเพื่อพัฒนา

ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 ไปใช้กับกลุ่ม

อื่นๆ เช่น ผู้นำ�ชุมชน 

	 	 2) ในการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยเชิงสาเหตุ

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 

อสม. แต่เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research)  ดังนั้น ในการวิจัย

ครั้งต่อไปควรออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยการ

พฒันาโปรแกรมทีใ่ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นการปอ้งกนั

โรคโควิด-19

	 	 3) ควรนำ�ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้  

ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อ

นำ�คนในชุมชนทั้งหมดมาร่วมกันถกปัญหา และแก้ไข

ปัญหาร่วมกับนักวิจัยเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาและ

ป้องกันปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจากการป้องกัน

โรคโควิด-19 ต่อไป
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Abstract 
	 BuengKan province is one of the provinces where outbreaks of covid-19 cases have occurred. 
According to BuengKan Province report The accumulated cases in May, July 2021 ware 32, 45 and 
346 respectively, and there is a growing number of cases in July. 1 case caused another public 
health problem in BuengKan province.  
	 Development of Village Health Volunteers To be health-savvy in covid-19 prevention, 
including access to information, understanding information, interacting with information. Decisions 
to prevent disease, change behavior, and tell in disease prevention, as well as health awareness 
for covid-19 vaccination. Therefore, it is possible to solve the problem of preventing COVID-19.
	 This research aims to study the development of covid-19 prevention knowledge. In the village 
health volunteers group, BuengKan Province, using action research, samples were sampled as 
village health volunteers. A total of 106 people used tools to collect qualitative and quantitative 
data. The statistics used are descriptive statistics and use inferred statistics.
	 The results showed that village health volunteers (AMC) had been arrested. BuengKan 
Province There is a very high level of overall health literacy. There is a high level of overall covid-19 
prevention behavior. Factors associated with COVID-19 prevention behavior include access to 
information, understanding information, interactions, questioning. determination Changing self-
health behaviors and health information in the prevention of COVID-19 Statistically significant at 
0.05 and has an average level of COVID-19 prevention savvy scores.  Overall of the trial group 
After processing more than before the operation, statistically significant of 0.5.
	 The findings reflect that the village health volunteers (AMC) Access to covid-19 prevention 
data resulting in understanding of COVID-19 prevention  Covid-19 prevention data and decision-
making decisions to prevent COVID-19 can be reviewed, resulting in a high level of overall health 
literacy and a high level of overall COVID-19 prevention behavior. As a result, knowledge and 
understanding of covid-19 prevention knowledge can be obtained.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ปีการศึกษา 2565 กระทรวงศึกษาธิการกำ�หนดให้สถานศึกษาดำ�เนินการตามมาตรฐานการ
ป้องกันโรคโควิด19 เพื่อเตรียมการเรียนการสอนแบบ On site การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาระดับความรอบรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายก

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ความ
สัมพันธ์และความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา จำ�นวน 1,565 คน โดยใช้แบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลผ่าน google form วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน T-test และ ANOVA 

ผลการศึกษา: พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายก ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 1,565 คน มีการรับ
รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีการรับรู้ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับกลาง และพบ
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P-value .001) พบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนในครอบครัว ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบความแตกต่าง
เฉพาะส่วนของระดับชั้นที่ศึกษา 

สรุป: ความรอบรู้ด้านสุขภาพนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนครนายก และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ยังไม่ถูก
ต้องครบถ้วน มีโอกาสเสี่ยงในการติดต่อของโรคโควิด 19

คำ�สำ�คัญ: โรคโควิด 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

รำ�พึง นุ่มสารพัดนึก 1

รับบทความ: 5 พฤษภาคม 2565	 ปรับแก้บทความ: 17 พฤศจิกายน 2565          ตอบรับตีพิมพ์: 9 ธันวาคม 2565

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก

1   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ: นางรำ�พึง  นุ่มสารพัดนึก กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
ตำ�บลเขาพระ อำ�เภอเมืองนครนายก จังหวัดนครนายก 26000  อีเมล: rumpueng.n@gmail.com
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

บทนำ�
   	
	 โรคโควิด 19 (COVID-19) หรือ โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นโรคที่เริ่มระบาดในช่วง
เดือนธันวาคม 2562 ที่ประเทศจีน และแพร่ระบาด
สู่ประเทศอื่นๆ อย่างรวดเร็ว จนกระทั่งมีการพบผู้ติด
เชื้อ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก นับเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสที่ก่อให้เกิดการระบาดครั้งใหญ่ที่สุดครั้งหนึ่ง 
ของโลก ณ วนัที ่5 มกราคม 2565 มปีระชากรทัว่โลกตดิ 
โรคโควิด 19 ถึง 295,550,360 คน มีผู้เสียชีวิตถึง 
5,473,511 คน โดยมีประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด 5 
อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล สหราช
อาณาจักร และฝรั่งเศส สำ�หรับประเทศไทย ณ วันที่ 5 
มกราคม 2565 มีผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 อยู่ในลำ�ดับที่ 
25 ของโลก มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 สะสมตั้งแต่ปี 2563 
จำ�นวน 2,239,475 คน เสียชีวิต จำ�นวน 21,675 คน(1) 
และยงัคงมผีูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้ทกุวนั และมกีารเริม่ฉดีวคัซนี
ป้องกันโรคโควิด 19 แล้วจำ�นวน 104,544,852 โดส  
ในเดือนมีนาคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของ
โรคโควิด 19 อย่างรุนแรง กระทรวงศึกษาธิการ จึงออก
ประกาศกระทรวงให้สถานศึกษาในสังกัดและในกำ�กับ
ของกระทรวงศึกษาธิการปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ โดยให้
สถานศกึษาจัดให้มกีารเรยีนการสอนด้วยการไมต่้องเขา้
ชั้นเรียน และปรับการเรียนการสอนเป็นทางออนไลน์   
          ในเดือนกันยายน 2564 สถานการณ์ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 เริ่มคลี่คลาย กระทรวงศึกษาธิการ       
ได้ออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ในส่วนของหลัก
เกณฑ์การเปิดโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา โดย
เห็นชอบให้สถานศึกษาสามารถใช้อาคารของโรงเรียน
หรือสถาบันการศึกษาในการจัดกิจกรรมได้โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากผู้แทนกระทรวง และให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
อดุมศกึษาวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรมและกระทรวง
สาธารณสุขกำ�หนด โดยมีการกำ�หนดหลักเกณฑ์การ
ดำ�เนินการใน 6 มาตรการหลัก    ในช่วงเวลาดังกล่าว 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการสำ�รวจพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเดือนสิงหาคม 2565 พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ต้องปรับปรุงคือ
พฤติกรรมการล้อมวงรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อน
หรือคนในครอบครัว ปฏิบัติเป็นประจำ�และปฏิบัติเป็น
บางครั้งสูงถึงร้อยละ 87.9 และผลการสำ�รวจในเดือน
พฤศจิกายน 2564 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชือ้แบบครอบจกัรวาลของกลุม่วยัเรยีนทีม่คีวามเสีย่งตอ่
การได้รับเชื้อโควิด 19 คือการไม่ตรวจหาเชื้อโควิด 19 
ด้วยชุดตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วยตนเอง (ATK) 
เมื่อมีความเสี่ยง  ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือพฤติกรรม
การไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
ทั้งที่อยู่ในหรือนอกบ้านที่มีคนมากกว่า 2 คนขึ้นไป  
ร้อยละ 25.8 และพฤติกรรมไม่ทำ�ความสะอาดและฆ่า
เชื้อบริเวณพื้นผิวที่ถูกสัมผัสบ่อยๆ ไม่ว่าจะเป็นข้าวของ
เครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ร้อยละ 17.2 
ผลการสำ�รวจความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ในกลุ่มวัยเรียนของเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่ง
ประกอบด้วย นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 
อ่างทอง สระบุรี สิงห์บุรี ลพบุรี และนครนายก พบว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ต้องปรับปรุงคือ
พฤติกรรมการล้อมวงรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อน
หรือคนในครอบครัวเช่นกัน และพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ในทุกทักษะ(2)

	 ในส่วนของจังหวัดนครนายก มีผู้ป่วยโรค 
โควิด 19 จำ�นวน 11,324 ราย โดยเป็นผู้ติดเชื้อตั้งแต่
เดือนเมษายน 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564 จำ�นวน 
16 ราย และติดเชื้อในช่วงเดือนเมษายน 2564 ถึง
วันที่ 5 มกราคม 2565 จำ�นวน 11,308 ราย และ
ในช่วงเวลาดังกล่าว มีผู้เสียชีวิต จำ�นวน 145 ราย  
โดยพบว่าผู้ติดเชื้อโควิด 19 แตกต่างกันในแต่ละอำ�เภอ 
โดยมีการติดเชื้อสูงในพื้นที่อำ�เภอเมืองนครนายก และ
อำ�เภอองครักษ์ และการติดเชื้อค่อนข้างตํ่าในพื้นที่
อำ�เภอปากพลี ในช่วงเวลาของการระบาด ตั้งแต่ปี 
2563 จังหวัดนครนายก ได้จัดตั้งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดนครนายก โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
นครนายก เปน็ประธานคณะกรรมการมบีทบาทหนา้ทีใ่น
การแก้ไขปัญหาและควบคุมโรคระบาดที่เกิดขึ้นภายใน
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จงัหวดั โดยเฉพาะโรคโควดิ 19 และคณะกรรมการชดุดงั
กลา่วไดม้มีตใิหส้ถานศกึษาในจงัหวดันครนายกใชว้ธิกีาร
เรียนการสอนแบบ Online ในปีการศึกษา 2563 และ
ภาคเรียนที่ 1 ของปีการศึกษา 2564 ในภาคเรียนที่ 2 
ของปกีารศกึษา 2564 ไดเ้ริม่เปดิการเรยีนการสอนแบบ  
Onsite เฉพาะในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ที่นักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน ได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม 
มากกวา่รอ้ยละ 85 และเปดิการเรยีนการสอนแบบสมคัร
ใจ นักเรียนสามารถเลือกเรียนได้ ทั้งแบบ Online และ 
Onsite ทั้งนี้โรงเรียนต้องได้รับการตรวจประเมินจาก
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครนายก ก่อนเปิด
ทำ�การเรยีนการสอนแบบ Onsite ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
นครนายก

วัตถุประสงค์การวิจัย

วัตถุประสงค์หลัก
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
นครนายก
	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก
วัตถุประสงค์รอง
	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ
นักเรียน	มัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก
	 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ 
ระดับชั้นที่ศึกษา บทบาทหน้าที่อื่นๆ ในโรงเรียน 
ประวัติการรับวัคซีน ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด 19 
ของครอบครัว พื้นที่อำ�เภอที่ตั้งของโรงเรียนกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก
 

แนวคิดทฤษฎี กรอบแนวคิด
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้นิยามความ
รอบรู้สุขภาพ(3) คือ “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ทาง
สังคมซึ่งเป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบำ�รุง รักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ” แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความชัดเจนมากขึ้นโดย นัทบีม (Nutbeam)(4) ได้
จำ�แนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ คือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health 
Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
(Communicative /Interactive Health Literacy) 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical 
Health Literacy) และแบ่งองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  
2) ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) 3) ทกัษะการสือ่สาร
ข้อมูลสุขภาพ (Communication Skill) 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision Skill)  5) ทักษะการจัดการตนเอง 
(Self–Management Skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อ (Media Literacy kill) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถสะท้อนและอธิบายความเปลี่ยนแปลง ของ
พฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งเป็นทักษะหรือความสามารถ
ในการค้นหา ทำ�ความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และ
ใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพื่อ 
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต
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ตัวแปรอิสระ
ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ 
- ระดับชั้นที่ศึกษา 
- การมีบทบาทหน้าที่อื่นๆในโรงเรียน
- การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
- การป่วยด้วยโรคโควิด 19 ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
- ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
- ทักษะการเข้าใจ
- ทักษะการตอบโต้ ซักถาม และแลกเปลี่ยน
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- ทักษะการบอกต่อ

กรอบแนวคิดของงานวิจัย

ตัวแปรตาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
- การสวมหน้ากากอนามัย
- การเว้นระยะห่าง
- การรับประทานอาหาร
- การล้างมือ
- การตรวจวัดอุณหภูมิ
- การออกกำ�ลังกาย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้  ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์ของสำ�นกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครนายก เอกสารรบัรองเลขที ่NPHO 
2022-004 เก็บข้อมูลผ่าน Google form และมีการ
พทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง โดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ผ่านครูอนามัยโรงเรียน การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ระบุ
ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมให้ข้อมูลได้ และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ใน
ภาพรวม 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. แหล่งข้อมูล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา สังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษา
ปราจีนบุรี นครนายก จำ�นวน 11 โรงเรียน จำ�นวน
นักเรียน รวม 9,482 คน กำ�หนดขนาดตัวอย่างร้อยละ 
15(5) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,423 คน และเพื่อป้องกัน

ในเรื่องความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง อีกร้อยละ 10  เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,565 
คน โดยกำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ
จำ�นวนนักเรียนในแต่ละโรงเรียน และระดับชั้นที่ศึกษา 
เมื่อได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน ใช้วิธีการ
สุ่มโดยการจับฉลากตามเลขประจำ�ตัวนักเรียนโดยแบ่ง
สัดส่วนตามจำ�นวนห้องเรียนของแต่ละโรงเรียนให้ครบ
ตามตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

	 2. รูปแบบงานวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross sectional study) โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มวัย
เรียน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา



สรรพสิทธิเวชสาร
ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2565 
Vol.43 No.3 September-December 2022

95

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา ระหว่าง 0.6-1 และค่าความเชื่อมั่นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่ากับ 0.90 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.80 ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรงเรียน ระดับชั้นที่ศึกษา ประวัติการ
เข้ารับการฉีดวัคซีน ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด 19 ของครอบครัว การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19  มีลักษณะ
เป็นแบบเติมข้อความหรือแบบเลือกตอบ
	 ส่วนที่ 2 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน 24 ข้อคำ�ถาม ประกอบด้วยทักษะ การ
เข้าถึงและบริการสุขภาพ ทักษะการเข้าใจ ทักษะการโต้ตอบซักถามและแลกเปลี่ยน ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทักษะการบอกต่อ ทักษะละ 4 ข้อคำ�ถาม เป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า โดยประเมินความสามารถที่จะตัดสินใจ เป็น 3 ระดับคือทำ�ได้ง่าย = 2 คะแนน ทำ�ได้ยาก = 1 คะแนน ไม่เคย
ทำ� = 0 คะแนนโดยเกณฑ์การจำ�แนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล

0 - 28.79 คะแนน หรือ

60% ของคะแนนเต็ม

ตํ่า เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

28.80 - 38.40 คะแนน หรือ 
60% - 80% ของคะแนนเต็ม

กลาง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้เพียงพอแต่อาจมีการปฏิบัติตน
ตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ไม่ครบถ้วน

38.41-48 คะแนน หรือ 
80% ของคะแนนเต็ม

สูง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

	
	 ส่วนที่ 3   เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ในประชากรกลุ่ม วัยเรียนตามหลัก DMHTT จำ�นวน 10 ข้อคำ�ถาม เป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
3 ระดับ  โดยประเมินความถี่ในการปฏิบัติ เป็น 3 ระดับคือทำ�ได้ง่าย = 2 คะแนน ทำ�ได้ยาก = 1คะแนน ไม่เคยทำ� 
= 0 คะแนนโดยเกณฑ์การจำ�แนกระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19  ดังนี้

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล

0 – 11.9 คะแนน หรือ 
60% ของคะแนนเต็ม

ตํ่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19     
ไม่ถูกต้อง

12 -16 คะแนน หรือ 
60% - 80% ของคะแนนเต็ม

กลาง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19     
ถูกต้องเป็นบางส่วน

16.1-20 คะแนน หรือ 
80% ของคะแนนเต็ม

สูง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19  
ที่ถูกต้อง



96

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา การมีบทบาทหน้าที่ ใน
	 	 	 โรงเรียน การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 ของคนในครอบครัว  
	 	 	 และการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ประสานงานกบัเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา
ปราจีนบุรี นครนายก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้น
ตอบการดำ�เนินงานและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
      	 2. ประสานงานกับผู้บริหารและครูอนามัย
โรงเรียนในแต่ละสถานศึกษา เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บ
ขอ้มลู โดยแบง่ตามสดัสว่นของโรงเรยีน ทัง้ 11 โรงเรยีน 
	 3. ผูว้จิยัรว่มกบัครอูนามยัโรงเรยีน จบัฉลากตาม
หมายเลขประจำ�ตัวนักเรียนจนครบตามจำ�นวน และครู
อนามัยโรงเรียนจัดส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการเก็บแบบสอบถามผ่าน Google form 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 28 กุมภาพันธ์ 2565
	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล
   	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
โดยหา ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
 	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 โดย
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson, 
s Correlation Coefficient) 
 	 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา บทบาทหน้าที่อื่นๆ

ในโรงเรียน ประวัติการรับวัคซีน ประวัติการป่วยด้วย
โรคโควดิ 19 ครอบครวั ในกลุม่ของนกัเรยีนมธัยมศกึษา 
จังหวัดนครนายก โดยใช้สถิติ T-test 
	 4. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างพื้นที่อำ�เภอที่
ตัง้ของโรงเรยีน กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้ ANOVA 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งสิ้น 1,565 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.7 เพศชาย ร้อยละ 37.3  มีอายุ
อยู่ระหว่าง 12-20 ปี ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมต้น 
ร้อยละ 60.1 และระดับชั้นมัธยมปลาย ร้อยละ 39.9  
มีบทบาทอื่นๆ คือเป็นผู้นำ�นักเรียนหรือกรรมการสภา
นักเรียนร้อยละ 6.5 ได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มแล้ว 
รอ้ยละ 95.8 และรอ้ยละ 12.7 เคยมบีคุคลในครอบครวั
ติดเชื้อโควิด 19 และติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 
19 กลุ่มตัวอย่างติดตามจากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
เฟสบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม แอพพลิเคชั่น  
กูเกิล ยูทูป ติ๊กต็อก เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 28.02  
และติดตามข้อมูลทั้งจากสื่อสังคมออนไลน์และสื่อ
โทรทัศน์ร้อยละ 25.9 และจากสื่อสังคมออนไลน์  
ร้อยละ 33.1

        ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
        ชาย
        หญิง
อายุ
        12 ปี
        13 ปี
        14 ปี
        15 ปี
        16 ปี
        

584
981

59
305
315
263
183

37.3
62.7

3.8
19.5
20.1
16.8
11.7

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา การมีบทบาทหน้าที่ ใน
	 	 	 โรงเรียน การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 ของคนในครอบครัว  
	 	 	 และการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 (ต่อ)

        ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ
        17 ปี
        18 ปี
        19 ปี
        20 ปี

ระดับชั้นที่ศึกษา
        มัธยมศึกษาตอนต้น
        มัธยมศึกษาตอนปลาย

255
165
15
5

940
625

16.3
10.5
1.0
0.4

60.1
39.9

การมีบทบาทหน้าที่อื่นๆ
        ไม่มีบทบาทหน้าที่ใดๆ
        เป็น อสม.น้อย
        เป็นหัวหน้าห้อง/ผู้นำ�นักเรียน
        เป็นคณะกรรมการสภานักเรียน

การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
        ได้รับการฉีดวัคซีน ครบ 2 เข็ม
        ได้รับการฉีดวัคซีน เข็มที่ 1
        ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน
ประวัติคนในครอบครัวเคยติดโรคโควิด 19
        ไม่เคยมีคนในครอบครัวติดโรคโควิด 19
        เคยมีคนในครอบครัวติดโรคโควิด 19
การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19		
        จากสื่อสังคมออนไลน์เพียงอย่างเดียว
        จากสื่อสังคมสังคมออนไลน์ ร่วมกับสื่อโทรทัศน์
        จากสื่อสังคมสังคมออนไลน์ สื่อโทรทัศน์ และสื่อบุคคล
        จากสื่อโทรทัศน์เพียงอย่างเดียว
        จากสื่อสังคมสังคมออนไลน์ สื่อโทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์

1,369
2
93
101

1,500
22
43

1,367
198

                                       
439
405
237
189
129

87.5
0.1
5.9
6.5

95.8
1.5
2.7

87.3
12.7

                 
 28.1
25.9
15.1
12.1
8.2
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	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง ร้อยละ 
73.4 ( = 41.84, SD = 8.85) เมื่อแยกประเภทของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าทักษะการเข้าใจ อยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 82.4 ( = 7.32, SD =1.84) รองลงมาคือทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
74.2 ( = 7.04, SD =1.72) ส่วนทักษะที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูงน้อยที่สุดคือทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.0 ( = 6.57, SD =2.26) เมื่อแยกประเด็นความรอบรู้ในทุกทักษะ พบว่าอยู่ในระดับสูง 
ยกเว้นทักษะการเข้าถึงข้อมูล ในประเด็นนักเรียนสามารถไปพบแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูประจำ�ชั้นได้ตลอด 
เมื่อต้องการเข้ารับบริการหรือขอคำ�ปรึกษาเกี่ยวกับโรคโควิด 19  ทักษะการเข้าใจ ในประเด็นนักเรียนสามารถถาม
แพทย์พยาบาลและครูอนามัยโรงเรียน เกี่ยวกับโรคโควิด 19  เพื่อให้ได้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และวิธี
การป้องกันตนเองตามที่ต้องการจนคลายสงสัย และทักษะการบอกต่อ ในประเด็นนักเรียนสามารถเผยแพร่วิธีการ
หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ถูกต้องของตนเอง สู่สาธารณชนได้ อยู่ในระดับกลาง

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียน
	 	 	 มัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก จำ�แนกรายข้อ

         ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ SD ระดับ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
1. เมื่อต้องการข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 1.88 0.44 สูง

และวิธีการป้องกันตนเองนักเรียนสามารถเลือก

แหล่งข้อมูลด้วยตนเองได้ทันที

2. นักเรียนสามารถค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 1.91 0.37 สูง

และวิธีการป้องกันตนเองจากหลายแหล่ง จนได้ข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

3. นักเรียนสามารถตรวจสอบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 1.78 0.58 สูง

และวิธีการป้องกันตนเอง เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง

ให้ถูกต้อง โดยการสืบค้นจากข้อมูลหรือสอบถามข้อมูล

จากหลายๆ แหล่ง จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือ 

4. นักเรียนสามารถไปพบแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  1.56 0.77 กลาง

ครูประจำ�ชั้นได้ตลอด เมื่อต้องการเข้ารับบริการหรือขอคำ�ปรึกษา
เกี่ยวกับโรคโควิด 19
ทักษะการเข้าใจ
5. นักเรียนสามารถอ่านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 1.82 0.51 สูง

และวิธีการป้องกันตนเอง และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในคู่มือ

หรือเอกสาร ได้อย่างครบถ้วน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียน
	 	 	 มัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก จำ�แนกรายข้อ (ต่อ)

         ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ SD ระดับ

6. นักเรียนสามารถรู้และเข้าใจข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 1.88 0.43 สูง

และวิธีการป้องกันตนเองที่เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ได้ 

7.นักเรียนสามารถจดจำ�ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19                      
และวิธีการป้องกันตนเองที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล
ครูอนามัยโรงเรียน ได้อย่างชัดเจน ถูกต้องและครบถ้วน

1.82 0.51 สูง

8. นักเรียนสามารถรู้และเข้าใจคำ�อธิบายต่างๆที่เกี่ยวกับ 1.81 0.52 สูง

ข้อมูลความรู้โรคโควิด 19 และวิธีการป้องกันตนเองที่

ได้รับจาก แพทย์ พยาบาล ครูอนามัยโรงเรียน

ทักษะการโต้ตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยน
9. นักเรียนกล้าที่จะซักถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 1.62 0.72 สูง
และวิธีการป้องกันตนเองที่เป็นกังวล หรืออยากรู้
เมื่อไปพบแพทย์ พยาบาล ครูอนามัยโรงเรียน
10. นักเรียนสามารถถาม แพทย์ พยาบาล ครูอนามัยโรงเรียน 1.55 0.78 กลาง
เกี่ยวกับสายด่วนโรคโควิด-19 เพื่อให้ได้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 และวิธีการป้องกันตนเองตามที่ต้องการ
จนคลายข้อสงสัย
11. นักเรียนสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 1.72 0.63 สูง
โรคโควิด-19 และวิธีการป้องกันตนเอง ให้กับเพื่อนได้รับรู้
และยอมรับข้อมูลความรู้และวิธีป้องกันตนเองของนักเรียนได้
12. นักเรียนสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ หรือแนวทาง 1.66 0.69 สูง
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ที่ได้รับจากแหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือ กับผู้อื่นได้
ทักษะตัดสินใจ
13. นักเรียนสามารถประเมินข้อดี-ข้อเสีย ก่อนตัดสินใจ 1.75 0.59 สูง
เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับโรคโควิด 19
14. นักเรียนสามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจเลือก 1.80 0.54 สูง
วิธีป้องกัน โรคโควิด-19  ได้ว่ามีความเหมาะสมกับฉันอย่างไร
เช่น เลือกใช้นํ้าและสบู่ หรือนํ้าเปล่า หรือทิชชูเปียกแทนการ
ใช้เจลแอลกอฮอล์เป็นต้น
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียน
	 	 	 มัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก จำ�แนกรายข้อ (ต่อ)

         ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ SD ระดับ

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

15. การป้องกันโรคโควิด 19 ของตัวนักเรียนเอง โดยสามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้จริง 

16. เมื่อนักเรียนเห็นโฆษณาสินค้าป้องกันโรคโควิด 19

และสนใจในสินค้านั้นนักเรียนจะแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม

เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ

17. นักเรียนสามารถเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูล

1.77

1.64

1.65

0.55

0.71

0.69

สูง

สูง

สูง

หรือการปฏิบัติที่สำ�คัญเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด 19 โดยการเขียนโน้ต จดบันทึก เป็นต้น

18. นักเรียนสามารถหาวิธีเตือนตนเองโดยอาศัยความช่วยเหลือ 1.69 0.69 สูง

จากบุคคลอื่น เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูลหรือการปฏิบัติที่สำ�คัญเกี่ยวกับ

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 โดยทำ�อย่างใดอย่างหนึ่ง 

19. นักเรียนสามารถจัดการตนเอง ได้ตามที่ตั้งใจไว้เกี่ยวกับ 1.89 0.40 สูง

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 เพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง

เช่น สวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง เป็นต้น

20. นักเรียนสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการตนเองเกี่ยวกับ         1.80 0.51 สูง

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์อยู่เสมอ

ทักษะการบอกต่อ

21. นักเรียนสามารถชักชวนผู้อื่น เช่น เพื่อน พ่อ แม่ 1.75 0.59 สูง

ให้ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขได้

22.นักเรียนสามารถกล้าเตือนคนใกล้ชิด เช่นเพื่อน พ่อ แม่ 1.80 0.53 สูง

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือแพร่เชื้อโรคโควิด 19 

23. นักเรียนสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้อื่นเห็นความสำ�คัญ 1.70 0.61 สูง

ในการป้องกันโรคโควิด 19  ได้

24. นักเรียนสามารถเผยแพร่วิธีการหรือพฤติกรรมการป้องกัน      1.51 0.80 กลาง

โรคโควิด 19 ที่ถูกต้องของตนเองสู่สาธารณชนได้ เช่น

โพสต์ข้อความในเฟสบุ๊ค โพสต์ข้อความในทวิตเตอร์หรือส่งต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียน
	 	 	 มัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ SD ระดับ

ความรอบรู้รวมทุกทักษะ
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

41.84
7.14

8.85
1.50

สูง
สูง

ทักษะการเข้าใจ 7.32 1.48 สูง
ทักษะการโต้ตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยน 6.57 2.26 สูง

ทักษะตัดสินใจ 6.97 1.80 สูง

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7.04 1.72 สูง

ทักษะการบอกต่อ 6.78 1.96 สูง

ตารางที่ 4 	จำ�นวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
	 	 	 จังหวัดนครนายก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง  
(> 80%)

ระดับกลาง  
(60-80%)

ระดับตํ่า
 (<60%)

จำ�นวน  ร้อยละ จำ�นวน  ร้อยละ    จำ�นวน  ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมทุกทักษะ 1,149  73.4 277  17.7 139  8.9

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 1,148  73.4 307  19.6 110  7.0

ทักษะการเข้าใจ 1,290  82.4 168  10.7 107  6.8

ทักษะการโต้ตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยน 1,064  68.0 185  11.8 316  20.2

ทักษะตัดสินใจ 1,142  73.0 242  15.5 181  11.6

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1,162  74.2 230  14.7 173  11.1

ทักษะการบอกต่อ 1,080  69.0 253  16.2 232  14.8

	
	 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 	
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับกลางร้อยละ 55.7 ( = 
13.92, SD = 2.29) เมื่อแยกประเภทของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่าพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 96.9 ( = 1.95, SD =0.27) รองลงมาคือพฤติกรรมการล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
และอาบนํ้าเมื่อกลับเข้าบ้าน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.9 ( = 3.96, SD =0.69) ส่วนพฤติกรรมที่มีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูงน้อยที่สุดคือพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง ร้อยละ11.60 ( = 1.42, SD =1.95)
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ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จำ�แนกรายข้อ 
	 	 	 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก จำ�แนกรายข้อ

         พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 SD ระดับ

1. นักเรียนล้อมวงรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อน และ คนในครอบครัว 0.46 0.71 ตํ่า
2. นักเรียนอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นน้อยกว่า 1 เมตร 0.50 0.72 ตํ่า
3. นักเรียนสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน 1.95 0.27 สูง

4. นักเรียนล้างมือก่อนใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา หู จมูก 1.85 0.42 สูง

หรือหยิบจับอาหารเข้าปาก

5. นักเรียนสแกนอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าห้างสรรพสินค้า 1.95 0.74 สูง

ร้านสะดวกซื้อ ตลาด ชุมชน โรงเรียน หรือสถานที่ที่รัฐบาลกำ�หนด

6. นักเรียนสแกนไทยชนะหรือลงทะเบียนก่อนเข้าห้างสรรพสินค้า 1.56 0.74 กลาง

ร้านสะดวกซื้อ ตลาด ชุมชน โรงเรียน หรือสถานที่ที่รัฐบาลกำ�หนด

7. นักเรียนอาบนํ้า ทำ�ความสะอาดร่างกายทันทีเมื่อกลับมาจากนอกบ้าน 1.85 0.41 สูง

8. นักเรียนออกกำ�ลังกาย 3–5 วันต่อสัปดาห์ และใช้เวลาในแต่ละครั้ง 30 นาทีขึ้นไป 1.35 0.77 กลาง

9. นักเรียนกินอาหารปรุงสุกใหม่ สะอาด 1.95 0.25 สูง

10.นักเรียนจับกลุ่มทำ�กิจกรรมหรือเล่นกับเพื่อน 0.46 0.68 ตํ่า

ตารางที่ 6	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จำ�แนกตามประเภท
	 	 	 ของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก

        พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 SD ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 13.92 2.29 กลาง
การเว้นระยะห่าง 1.42 1.59 ตํ่า

การสวมหน้ากากอนามัย 1.95 0.27 สูง

การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 3.69 0.69 สูง

และอาบนํ้าเมื่อกลับเข้าบ้าน

การตรวจวัดอุณหภูมิและสแกนไทยชนะ 3.53 0.84 กลาง

การออกกำ�ลังกาย และรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ 3.30 0.84 สูง

	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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ตารางที่ 7 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 ระดับสูง  
(> 80%)

จำ�นวน  ร้อยละ

ระดับกลาง  
(60-80%)

จำ�นวน  ร้อยละ    

ระดับตํ่า 
(<60%)

จำ�นวน  ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม
การเว้นระยะห่าง
การสวมหน้ากากอนามัย

363     23.2
181    11.6
1,516    96.9

872   55.7
171   10.9

0     0

330   21.1
1,213  77.5
49    3.1

การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 1,251    79.9 199   12.7 115   7.3
และอาบนํ้าเมื่อกลับเข้าบ้าน
การตรวจวัดอุณหภูมิและสแกนไทยชนะ 1,149   73.4 153   9.8 263  16.8

การออกกำ�ลังกาย และรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ 823    52.6  434  27.7 308  19.7

	 3. ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ
นักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก 
	 ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 ในทุกทักษะ (P-value .001)

ตารางที่ 8 	ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
	 	 	 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก
 

 ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r) P-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .363 .001
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .268 .001
ทักษะการเข้าใจ .311 .001

ทักษะการโต้ตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยน .271 .001

ทักษะตัดสินใจ .294 .001
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ .307 .001

ทักษะการบอกต่อ .337 .001

	 3. ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา การมีบทบาทหน้าที่ในโรงเรียน การได้รับการฉีดวัคซีน การมีคนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 และพื้นที่อำ�เภอที่อยู่อาศัย
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	 ผลการศึกษาพบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา 
และประวัติการมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคโควิด19 (P-value .001) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
พบความแตกต่าง ในระดับชั้นที่ศึกษา (P-value .001) ในส่วนของพื้นที่อำ�เภอที่อยู่อาศัย พบความแตกต่างของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่างพื้นที่อำ�เภอที่อยู่อาศัย 
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P-value .001)

ตารางที่ 9 	ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียนโรงเรียน
	 	 	 มัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา การมีบทบาทหน้าที่ในโรงเรียน การได้รับ 
	 	 	 การฉีดวัคซีน และการมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคโควิด 19

ตัวแปร n Mean S.D. t p - value

เพศ       
        ชาย 583 41.056 9.500 2.718

.001

        หญิง
ระดับชั้น

981 42.311 8.409 2.635

        มัธยมศึกษาตอนต้น    939 40.809 9.634 5.724

.001

        มัธยมศึกษาตอนปลาย 
การมีบทบาทหน้าที่อื่นๆในโรงเรียน  

625 43.3984 7.254 6.051

        ไม่มี    1369 41.682 9.989 1.914

.004

        มี   
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

196 42.974 7.734 2.141

        ได้รับวัคซีนแล้ว    1521 41.90 8.789 1.543

.066

        ยังไม่ได้รับวัคซีน   
ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด 19
ของคนในครอบครัว

43 39.790 10.687 1.283

        เคยมี    198 40.671 10.252 1.996

.001

        ไม่เคยมี    1366 42.013 8.618 1.755

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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ตารางที่ 10 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา 
	 	 	 จังหวัดนครนายก ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา การมีบทบาทหน้าที่ในโรงเรียน การได้รับการฉีด 
	 	 	 วัคซีน และการมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคโควิด 19

ตัวแปร n Mean S.D. t p - value
 เพศ  
      ชาย 583 13.81 2.414 1.426
        .048

      หญิง 981 13.98 2.227 1.398

 ระดับชั้น
       มัธยมศึกษาตอนต้น 939 13.81 2.475 2.304

.001

        มัธยมศึกษาตอนปลาย 625 14.08 1.998 2.404

การมีบทบาทหน้าที่อื่นๆในโรงเรียน
      ไม่มี 1369 13.92 2.315 .051
        .139

      มี 196 13.93 2.194 .053

        
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
     ได้รับวัคซีนแล้ว 1521 13.93 2.308 .981
      
     ยังไม่ได้รับวัคซีน 43 13.58 1.955 1.148

.730

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด 19
ของคนในครอบครัว        
         เคยมี 198 13.66 2.439 1.698

        .070

        ไม่เคยมี    1366 13.96 2.277 1.613

ตารางที่ 11 	ความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ของนกัเรยีนในแตล่ะอำ�เภอ
	 	 	 ที่ตั้งของโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F p - value

ระหว่างกลุ่ม 3 1945.276 648.425 8.396 .001

ภายในกลุ่ม 1561    120472.658 77.226

รวม 1564 122417.934
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ตารางที่ 12 	ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายคู่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียนใน
	 	 	 แต่ละอำ�เภอที่ตั้งของโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก 

พื้นที่ n Mean อ.เมืองนครนายก อ.บ้านนา อ.องครักษ์ อ.ปากพลี

อำ�เภอเมืองนครนายก 745 42.46 -
อำ�เภอบ้านนา 182 40.02 .001 -

อำ�เภอองครักษ์ 465 40.86 .001 .273 -

อำ�เภอปากพลี 173 43.71 .092 .001 .001 -

รวม 1565 41.84

ตารางที่ 13 	ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียนในแต่ละอำ�เภอที่ตั้ง
	 	 	 ของโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F p - value

ระหว่างกลุ่ม 3 220.550 73.517 14.260 .001
ภายในกลุ่ม 1561    8047.625 5.155

รวม 1564 8268.175

ตารางที่ 14 	ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายคู่ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียนในแต่ละอำ�เภอ
	 	 	 ที่ตั้งของโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก 

พื้นที่ n Mean อ.เมืองนครนายก อ.บ้านนา อ.องครักษ์ อ.ปากพลี

อำ�เภอเมืองนครนายก 745 14.05 -
อำ�เภอบ้านนา 182 13.65 .033 -

อำ�เภอองครักษ์ 465 13.51 .001 .499 -

อำ�เภอปากพลี 173 14.75 .001 .001 .001 -

รวม 1565 13.92

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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อภิปรายผล
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก พบว่า 
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควดิ 
19 อยู่ในระดับสูง โดยมีทักษะการเข้าใจมากที่สุด ซึ่ง
เป็นทักษะอ่านข้อมูล เข้าใจคำ�อธิบายและจดจำ�ได้ ซึ่ง
เป็นความสามารถของกลุ่มวัยเรียนที่มีความสามารถใน
การค้นคว้าข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลจากช่องทางต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอัชฌา  
วัฒนบุรานนท(6) ที่ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
ในระดับมาก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของฮูดา  
แวหะยี(7) พบว่าวัยรุ่นในเขตตำ�บลสะเตงนอก อำ�เภอ
เมือง จังหวัดยะลา มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด 19 อยู่ในระดับมาก เนื่องจากโรคโควิด 19 มี
ความรุนแรง ส่งผลกระทบกับประเทศทั่วโลก มีการ
ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health emergency of internal 
concern) มีการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์ มาตรการ
การป้องกัน วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ผ่านสื่อ
ต่างๆตลอดเวลา ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีการศึกษาและรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และแลก
เปลีย่นขอ้คดิเหน็กบักลุม่เพือ่น รว่มกบัรบัรูส้ือ่โทรทศัน ์
ทำ�ให้เกิดความรอบรู้ในระดับสูง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อ
แยกทักษะการรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ามีเข้าใจสูงที่สุด 
และทกัษะการโตต้อบซกัถามและแลกเปลีย่น นอ้ยทีส่ดุ 
และรองลงมา คือ ทักษะของการบอกต่อ 
	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบ
ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดนครนายก อยู่ในระดับสูง โดย
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำ�มากที่สุดคือการสวม
หน้ากากอนามัย และรองลงมาคือการล้างมือด้วยสบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ อาจเนื่องมาจากการเตรียมการ

เปิดการเรียนแบบ On site ทางโรงเรียนจะมีประชุม
เพือ่ยํา้เตอืนนกัเรยีนใหป้ฏบิตัติามมาตรการการปอ้งกนั
โรคโควิด 19 รวมทั้งปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ทำ�พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เช่น การจัด
จุดล้างมือเพิ่มเติม มีป้ายประกาศเพื่อกระตุ้นเตือน
ให้นักเรียนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จินทภา เบญจมาศ(8) 

พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยา
สรรพ์ อำ�เภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดีมาก 
เนื่องมาจากการแพร่ระบาดที่รุนแรงของโรคโควิด 19 
ประเทศไทย มีแนวทางการดำ�เนินการเผยแพร่ความรู้ 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งในระดับ
ส่วนกลางจนถึงระดับชุมชน ในส่วนของสถานศึกษาใน
พื้นที่จังหวัดนครนายก มีประกาศจังหวัดนครนายก ใน
การจัดทำ�มาตรการการจัดการเรียนของโรงเรียนและ
สถาบันการศึกษาทุกประเภท ทำ�ให้โรงเรียนต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์ และเข้มงวดในมาตรการต่างๆ ส่งผลให้
นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ถูกต้อง   
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 รายข้อ
พบว่าพฤติกรรมในการเว้นระยะห่าง ยังอยู่ในระดับตํ่า   
ทั้งพฤติกรรมการจับกลุ่มกับเพื่อนๆ และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
จิราพร   บาริศรี (9) พบว่าพฤติกรรมที่นักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ปฏิบัติเป็นประจำ�น้อย
ที่สุด คือการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อต้องมีการพูด
คุยกับบุคคลอื่น และไม่นำ�มือมาป้ายจมูกปากหรือตา
	 ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของอินทิตา อ่อนลาและคณะ(10) ที่ศึกษาปัจจัย
ทำ�นายพฤติกรรมในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา พบว่าความรู้
เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรง การสนับสนุนทาง
สังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทาง
บวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ในนักเรียนมัธยมศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ
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ทางสถิติ (r=0.3171, p<0.01, r=0.370, p<0.01, 
r=0.440, p<0.01 และ r=0.350, p<0.01) และการ
ศึกษาของปริยานุช ตั้งนรกุลและคณะ(11) ที่ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศกับ
พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนตน้  พบวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการตดัสนิใจ
มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม
ทางเพศของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r=0.324, p<0.01)
	 ด้านความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระหว่างเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนในครอบครัว และ
พืน้ทีอ่ำ�เภอทีอ่ยูอ่าศยั ในสว่นของพฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคโควิด 19 พบความแตกต่าง  ในส่วนของระดับชั้นที่
ศึกษา และพื้นที่ที่อยู่อาศัย สอดคล้องกับการศึกษาของ
กฤษฎา พรหมมุณี(12) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่าง
กนัมพีฤตกิรรมการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 
แตกต่างกัน ในส่วนของความแตกต่างของความรอบรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่างพื้นที่
อำ�เภอที่อยู่อาศัย อาจเนื่องมาจากจังหวัดนครนายก
มีอัตราการติดเชื้อโรคโควิด 19 แตกต่างกันในแต่ละ
อำ�เภอ โดยเฉพาะอำ�เภอเมืองนครนายก และอำ�เภอ
องครักษ์ ซึ่งมีการติดเชื้อโรคโควิด 19 สูงกว่าอำ�เภอ
อื่นๆ จึงทำ�ให้ผู้นำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีการลง 
พื้นที่และประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคให้ประชาชนใน 
ทกุหมูบ่า้น จงึทำ�ใหน้กัเรยีนมคีวามรอบรูแ้ละพฤตกิรรม
ที่แตกต่างกัน

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้อยู่ในช่วงการประกาศปิดการ
ศึกษาของสถานศึกษาในจังหวัดนครนายก ทำ�ให้ผู้วิจัย           
ไม่สามารถอธิบายแนวทางการตอบแบบสอบถามถึง
กลุม่ตวัอยา่งไดโ้ดยตรง ตอ้งประสานงานผา่นครอูนามยั
โรงเรียน

ข้อเสนอแนะหรือการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 1. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมาย         
ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียน เช่น ผู้ปกครอง ครู 
	 2. จากการศึกษาพบว่านักเรียนมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่ไม่เพียงพอ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ตดิเชือ้โรคโควดิ 19 โดยเฉพาะเรือ่งการเวน้ระยะหา่ง จงึ
ควรมีร่วมกันหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม
	 3. ได้นำ�เสนอผลการศึกษาในที่ประชุมคณะ
กรรมการโรคตดิตอ่จงัหวดันครนายกเพือ่นำ�ไปเปน็ขอ้มลู    
ในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ในโรงเรียน
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Abstract

Background: In the academic year 2022, the Ministry of Education requires educational institutions 
to implement COVID-19 prevention standards. In order to prepare for on-site student teaching, 
this study aims to study the level of health literacy and preventive behaviors for Covid-19 among 
high school students of Nakhon Nayok Province.
Materials and Methods: It was exploratory research. To study health literacy and preventive 
behaviors for Covid-19, relationships, and differences in personal factors of high school students in 
the Nakhon Nayok Province. Sample group there were 1,565 high school students using the Health 
Behavior Surveillance Form, health literacy and preventive behaviors for Covid-19 of the Ministry 
of Public Health. Data was collected through Google Forms, analyze data by using descriptive 
statistics, correlation of Pearson T-test and ANOVA.
Results: It was shown that 1,565 high school students in Nakhon Nayok Province had a high 
level of health literacy about COVID-19. They exhibited moderate levels of COVID-19 preventive 
behaviors and a statistically significant relationship between COVID-19 health literacy and COVID-19 
prevention behaviors (P-value <.001). There was found difference of health literacy about COVID-19      
between gender, level studied and the family history of COVID-19 infection. In terms of preventive 
behaviors against COVID-19, differences were found only in the levels studied.
Conclusions: Health literacy of high school students in Nakhon Nayok Province and preventive 
behaviors against COVID-19 are not completely correct. There is a risk of contracting COVID-19.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่กำ�ลังแพร่ระบาดไปทั่วโลก มีลักษณะทางคลินิก
หลายระดับ โดยภาวะอ้วน เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของการดำ�เนินโรคที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน เพื่อนำ�ข้อมูลเป็น
แนวทางวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยโควิด-19 ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีผลการตรวจหาเชื้อด้วย
วิธี RT-PCR และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 30 Kg/m2) ที่รักษาในโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่ มิถุนายน - สิงหาคม 
2564 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสีวิทยา การดำ�เนิน
โรค การรักษาที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์การรักษา

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 96 คน เพศชาย 33 คน (ร้อยละ 34.4) อายุเฉลี่ย 46.6 ปี โรคประจำ�ตัวที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 95.83 ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 มาก่อน 
อาการนำ�ที่พบมากที่สุด คือ ไอ ไข้ เหนื่อย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ การเพิ่มขึ้นของ 
C-reactive protein ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติมากที่สุด คือ ground-glass opacities ที่ปอด 2 ข้าง ผู้ป่วยร้อย
ละ 72.91 มีอาการรุนแรงระดับปานกลาง หลังสิ้นสุดการรักษา พบอาการทุเลา 88 ราย (ร้อยละ 91.67) เสียชีวิต  
8 ราย (ร้อยละ 8.33) จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.86 วัน

สรุป: ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาลเสนา พบภาวะปอดอักเสบความรุนแรงปานกลางมาก
ที่สุด ส่วนใหญ่อาการทุเลาหลังสิ้นสุดการรักษา ในกลุ่มที่เสียชีวิต พบว่ามีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโควิด-19 
โดยรวม อย่างไรก็ดีจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโควิด-19, ภาวะอ้วน, โรงพยาบาลเสนา

อัศวิน รุ่งพัฒนกิจชัย 1

รับบทความ: 2 พฤษภาคม 2565	 ปรับแก้บทความ: 30 ตุลาคม 2565          ตอบรับตีพิมพ์: 9 ธันวาคม 2565

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 
ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาลเสนา

1   กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา
ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ: นพ.อัศวิน รุ่งพัฒนกิจชัย กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา 51 ม.1 ถ.สุขาภิบาลเจ้าเจ็ด ต.เจ้าเจ็ด อ.เสนา 
จ.พระนครศรีอยุธยา 13110 อีเมล r.asawin@yahoo.com
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บทนำ�

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

หรือโควิด-19 ที่กำ�ลังแพร่ระบาดอยู่ทั่วโลกนับตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน  

ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในทุกมิต ิไม่ว่าจะเป็นด้านการ

สาธารณสขุ เศรษฐกจิ สงัคม ตลอดจนภาระงบประมาณ

ของประเทศ ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมีตั้งแต่ไม่

แสดงอาการ จนถึงอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากภาวะ

ปอดอักเสบและการทำ�งานของอวัยวะภายในล้มเหลว 

โดยหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของการมีอาการรุนแรงและเสีย

ชีวิต ได้แก่ ภาวะอ้วน ซึ่งพบได้มากในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษาจำ�นวนมากใน

ต่างประเทศ พบว่า ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตรา

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ความรุนแรงของ

โรค ตลอดจนอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย(1,9) เนื่องจาก

หลายกลไก เช่น ระดับภูมิคุ้มกันที่ลดลง การทำ�งานของ

ปอดที่มีประสิทธิภาพน้อย การทำ�งานของหัวใจที่แย่ลง 

เป็นต้น ในประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 

ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้กำ�หนดให้ ภาวะ

อ้วน (นํ้าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥ 30 Kg/m2) 

เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อการเกิดความรุนแรง 

ของโรค รวมทั้งเป็นเกณฑ์ในการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยเพื่อ

พิจารณาการรักษาที่เหมาะสม การศึกษาลักษณะทาง

คลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

จึงมีความสำ�คัญในการวางแนวทางการดูแลรักษา เพื่อ

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย รวมถึงการสร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากภาวะอ้วนในอนาคต

	 โรงพยาบาลเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

180 เตยีง สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ใหก้ารดแูลผูป้ว่ย

ใน 5 อำ�เภอฝั่งตะวันตกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

และใกล้เคียง ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควดิ-19 มผีูป้ว่ยมารบัการรกัษาเปน็จำ�นวนมาก จนทำ�ให ้

ต้องขยายหอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) ถึง 4 หอ 

ผู้ป่วย ในปี 2564 ช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยมารับการรักษา

มากที่สุดคือ เดือนมิถุนายน-สิงหาคม เนื่องจากเป็น

ช่วงมีอัตราการระบาดสูงสุดทั่วประเทศในระลอกที่ 3  

และ 4 (อลัฟาและเดลตา)(2,3) ประกอบกบัเกดิการระบาด

กลุ่มก้อน(cluster) ในโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ 

จ.พระนครศรีอยุธยา ร่วมด้วย ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับ

การรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว มีความหลากหลายทั้งใน

ด้านอายุ ลักษณะพื้นฐาน อาการและอาการแสดง การ

ดำ�เนินโรค ตลอดจนผลลัพธ์ของการรักษา ข้อมูลจาก

หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) โรงพยาบาลเสนา 

พบว่ามีผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน เข้ารับการรักษา

จำ�นวนมาก จงึเปน็ทีม่าของการศกึษาลกัษณะทางคลนิกิ

และผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน เพื่อนำ�

เสนอข้อมูลอันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่มีภาวะอ้วนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาล

เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา ในช่วงที่มีอัตราการระบาด

สงู โดยผลลพัธท์ีศ่กึษา ไดแ้ก ่อตัราการหายปว่ย (อาการ

ทเุลา) อตัราการเสยีชวีติ และจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective Descriptive study) เริ่ม

ดำ�เนินการระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 หลัง

จากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและ

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเสนา โดยประชากร 

ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่อายุ 15 ปีขึ้นไปทุกรายที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์และมีผลการตรวจหาเชื้อด้วยวิธ ี

RT-PCR (Reverse transcription and polymerase 

chain reaction) เป็นบวก และมีลักษณะดังนี้

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน
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	 1. มีภาวะอ้วน (มีค่าดัชนีมวลกาย BMI ≥ 30 

Kg/m2)

	 2. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่

เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2564 

	 3. เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเสนา จนสิน้สดุ

การรักษา (อาการทุเลา สามารถกลับบ้านได้ หรือเสีย

ชีวิต) โดยไม่รวมผู้ป่วยที่ส่งต่อรักษายังสถานพยาบาล

อื่น 

	 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยกรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข(4-7)  ในช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษานี้ (มิถุนายน 

- สิงหาคม 2564) ได้กำ�หนดให้ ภาวะอ้วน (นํ้าหนัก > 

90 กก.หรือค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ≥ 30 Kg/m2) เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง แนะนำ�ให้รักษาใน

โรงพยาบาลทุกราย จึงไม่มีการส่งผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน

ไปกักตัวแบบ home isolation หรือ community 

isolation แม้ว่าจะไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย

ก็ตาม

การเก็บข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้แก่ ข้อมูล

พื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา การดำ�เนินโรค การ

รักษาที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนที่พบและผลลัพธ์ในการ

รักษา โดยแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามแนวทาง

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ(4-7) 

ได้แก่

	 1. ระดับ 1 - ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไม่มีอาการอื่นๆ 

หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)

	 2. ระดับ 2 - ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มี

ปอดอักเสบ และผลเอกซเรย์ปอดปกต ิ(Symptomatic 

COVID-19 without pneumonia)

	 3. ระดับ 3 - ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง มี

ภาวะปอดอักเสบ และผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

(Symptomatic COVID-19 with mild to moderate 

pneumonia) แต่ยังมีค่าออกซิเจนในเลือด (room 

air oxygen saturation) ≥ 96% และไม่พบภาวะ 

exercise-induced hypoxia (ค่าออกซิเจนในเลือด

ขณะออกแรง ลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก)

	 4. ระดับ 4 - ผู้ป่วยอาการรุนแรง มีภาวะปอด

อักเสบที่มี hypoxia (room air oxygen saturation 

< 96%) หรือพบภาวะ exercise-induced hypoxia 

หรือผลเอกซเรย์ปอดมี progression ของ pulmonary 

infil t rat ion จนถึ งมีภาวะการหายใจล้ม เหลว 

(Symptomatic COVID-19 with severe pneumonia)

	 ข้อมูลที่ ได้จะนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิง

พรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน ความถี่ และร้อยละ โดยจำ�แนกผู้ป่วยออก

เป็น 3 กลุ่มย่อยตามระดับค่าดัชนีมวลกาย ได้แก่ BMI 

30-34.9 Kg/m2, BMI 35-39.9 Kg/m2 และ BMI ≥40 

Kg/m2 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(8)

พิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลเสนา หนงัสอืรบัรองเลขที ่อย.0032.202.2/031 

ออกให้ ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2564 หมดอายุ วันที่ 8 

ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2564 มีผู้ป่วย 

โควิด-19 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมารักษาตัวที่รพ.เสนา  

723 ราย หลังสิ้นสุดการรักษา มีอาการทุเลา 676 ราย 

(ร้อยละ 93.5) และเสียชีวิต 47 ราย (ร้อยละ 6.5) 

จำ�แนกเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 96 ราย (ร้อยละ 13.27  

ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีอาการทุเลา 88 ราย(ร้อยละ 

91.67) และเสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 8.33) ผู้ป่วยที่ไม่ม ี
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ตารางที่ 1  ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มารักษาตัวที่โรงพยาบาลเสนา

			   ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)	 อาการทุเลา (ร้อยละ)	 เสียชีวิต (ร้อยละ)	

			   723 (100)		  676 (93.5)		  47 (6.5)

มีภาวะอ้วน	 96 (13.27)	 	 88 (91.67)	 	 8 (8.33)

ไม่มีภาวะอ้วน	 627 (86.73)	 	 588 (93.78)	 	 9 (6.22)	

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 96 ราย เพศชาย 33 ราย เพศหญิง 63 ราย อายุเฉลี่ย 46.6 ปี แบ่ง

เป็นกลุ่ม ตามค่า BMI ได้ดังนี้ BMI 30-34.9 Kg/m2 58 ราย อายุเฉลี่ย 50.31 ปี BMI 35-39.9 Kg/m2 25 ราย อายุ

เฉลี่ย 42.76 ปี และ BMI ≥40 Kg/m2 13 ราย อายุเฉลี่ย 37.85 ปี โรคประจำ�ตัวที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงตามลำ�ดับ ผู้ป่วยร้อยละ 95.83 ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 อาการนำ�ที่พบมากที่สุด คือ ไอ ไข้ และหายใจเหนื่อย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะที่พบ (Baseline characteristics) / จำ�นวน (ร้อยละ)

ลักษณะของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2 BMI 35-39.9 Kg/m2 BMI ≥40 Kg/m2	

			   n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

เพศชาย	 	 33 (34.4)	 26 (44.82)	 6 (24)	 1 (7.7)

เพศหญิง	 	 63 (65.6)	 32 (55.17)	 19 (76)	 12 (92.3)

อายุ (ปี) (mean +/-SD)	 46.6 +/-15.8	 50.31 +/-15.5	 42.76 +/-15.61	 37.85 +/-12.94

อายุ (ปี) (median)	 45 (17-84)	 48.5 (22-84)	 44 (17-65)	 35 (23-66)

โรคประจำ�ตัว/ภาวะที่พบร่วม

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 35 (36.45)	 23 (39.65)	 8 (32)	 4 (30.76)

	 เบาหวาน	 40 (41.66)	 26 (44.82)	 10 (40)	 4 (30.76)

	 ความดันโลหิตสูง	 47 (48.95)	 28 (48.27)	 12 (48)	 7 (53.84)

	 ไขมันในเลือดสูง	 28 (29.16)	 20 (34.48)	 5 (20)	 3 (23.07)

	 หัวใจขาดเลือด	 10 (10.41)	 7 (12.06)	 2 (8)	 1 (7.69)

	 หลอดเลือดสมอง	 2 (2.08)	 1 (1.72)	 1 (4)	 0 (0)

	 โรคตับ	 1 (1.04)	 1 (1.72)	 0 (0)	 0 (0)

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

ภาวะอ้วน 627 ราย (ร้อยละ 86.73 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีอาการทุเลา 588 ราย (ร้อยละ 93.78) และเสียชีวิต 39 

ราย (ร้อยละ 6.22) ดังตารางที่ 1 โดยไม่พบว่ามีการส่งผู้ป่วยภาวะอ้วนไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลอื่น
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ลักษณะของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2 BMI 35-39.9 Kg/m2 BMI ≥40 Kg/m2	

			   n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

	 หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง	 4 (4.16)	 2 (3.44)	 0 (0)	 2 (15.38)

	 มะเร็งทุกชนิด	 1 (1.04)	 1 (1.72)	 0 (0)	 0 (0)

	 โรคธัยรอยด์	 5 (5.2)	 1 (1.72)	 3 (12)	 1 (7.69)

	 ตั้งครรภ์	 2 (2.08)	 0 (0)	 2 (8)	 0 (0)

การได้รับวัคซีน COVID-19

	 ไม่เคยได้รับ	 92 (95.83)	 54 (93.10)	 25 (100)	 13 (100)

	 ได้รับ 1 เข็ม	 2 (2.08)	 2 (3.44)	 0 (0)	 0 (0)

	 ได้รับ 2 เข็ม 	 2 (2.08)	 2 (3.44)	 0 (0)	 0 (0)

อาการนำ�ที่พบ

	 ไม่มีอาการผิดปกติ	 9 (9.37)	 5 (8.62)	 2 (8)	 2 (15.38)

	 ไข้	 	 36 (37.5)	 23 (39.65)	 10 (40)	 3 (23.07)

	 ไอ	 	 47 (48.95)	 25 (43.10) 	 14 (56)	 8 (61.53)

	 เจ็บคอ	 8 (8.33)	 4 (6.89)	 3 (12)	 1 (7.69)

	 คัดจมูก	 3 (3.12)	 0 (0)	 2 (8)	 1 (7.69)

	 เหนื่อย	 32 (33.33)	 20 (34.48)	 9 (36)	 3 (23.07)

	 ไม่รู้รส/ไม่ได้กลิ่น	 3 (3.12)	 2 (3.44)	 1 (4)	 0 (0)

	 ถ่ายเหลว	 1 (1.04)	 0 (0)	 1 (4)	 0 (0) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบมากที่สุดได้แก่ ค่า C-Reactive Protein และค่า D-dimer สูง 

ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ Ground-glass opacities ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรง

ของโรค ระดับ 3 มากที่สุด โดยเมื่อแบ่งกลุ่มตามระดับ BMI ก็มีข้อมูลไปในทางเดียวกัน ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 1

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ปอด และความรุนแรงของโรค / จำ�นวน(ร้อยละ)

		  	    	 ผู้ป่วยทั้งหมด     BMI 30-34.9 Kg/m2  	BMI 35-39.9 Kg/m2 	BMI ≥40 Kg/m2	

	 n =96 (100%)  n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

WBC <4,000 cells/mL	 13/92 (14.13)	 9/55 (16.36)	 3/25 (12)	 1/12 (8.33)

Lymphocyte <1,000 cells/mL	 12/92 (13.04)	 8/55 (14.54)	 3/25 (12)	 1/12 (8.33)

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะที่พบ (Baseline characteristics) / จำ�นวน (ร้อยละ) (ต่อ)
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			   ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2 BMI 35-39.9 Kg/m2 BMI ≥40 Kg/m2	

			   n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

Transaminitis	 	 7/81 (8.64)	 6/49 (12.24)	 1/20 (5)	 0/12 (0)

C-Reactive Protein >3.35 mg/L	31/32 (96.87)	 18/19 (94.73)	 9/9 (100)	 4/4 (100)

D-dimer >500 ug/L	 6/7 (85.71)	 4/4 (100)	 -	 2/3 (66.67)

Procalcitonin >2 ng/mL	 5/14 (35.71)	 3/9 (33.33)	 2/4	 0/1 (0)

ผลเอกซเรย์ปอด

ปกติ		 	 	 9 (9.37)	 7 (12.06)	 1 (4)	 1 (7.69)

Ground-glass opacities 1 ข้าง	 12 (12.5)	 10 (17.24)	 1 (4)	 1 (7.69)

Ground-glass opacities 2 ข้าง	 57 (59.37)	 31 (53.44)	 19 (76)	 7 (53.84)

Patchy/interstitial infiltration 1 ข้าง 2

	 	 	 	 (2.08)	 1 (1.72)	 1 (4)	 0 (0)

Patchy/interstitial infiltration 2 ข้าง

	 	 	 	 15 (15.62)	 8 (13.79)	 3 (12)	 4 (30.76)

ความรุนแรงของโรค

	 ระดับ 2	 	 9 (9.37)	 7 (12.06)	 1 (4)	 1 (7.69)

	 ระดับ 3 	 	 70 (72.91)	 40 (68.96)	 20 (80)	 10 (76.92)

	 ระดับ 4 	 	 17 (17.7)	 11 (18.96)	 4 (16)	 2 (15.38)

รูปที่ 1	 กราฟแสดงการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามกลุ่มดัชนีมวลกาย (BMI)

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ปอด และความรุนแรงของโรค / จำ�นวน (ร้อยละ) (ต่่อ)
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	 การรักษาที่ได้รับ ได้แก่ ยาต้านไวรัส Favipiravir (ร้อยละ 95.83) และ Remdesivir (ร้อยละ 1.04) ซึ่งเป็นยา

มาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบัติในขณะนั้น ผู้ป่วยร้อยละ 57.29 ได้รับยา steroid ร่วมด้วย สำ�หรับการรักษาอื่นๆ 

ได้แก่ Antibiotic และ Enoxaparin (เพื่อป้องกันภาวะ thromboembolism) ดังข้อมูลในตารางที่ 4  ผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงจนต้องใช้ High flow nasal cannula และ Ventilator ร้อยละ 4.16 และ 3.12 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ Sepsis Congestive heart failure และ Acute kidney injury ซึ่งพบรวมทั้งหมด  

6 ราย

ตารางที่ 4  การรักษาที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อน / จำ�นวน (ร้อยละ)

		  		  ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2	 BMI 35-39.9 Kg/m2	 BMI ≥40 Kg/m2	

				    n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

การรักษาที่ได้รับ

Favipiravir	 	 92 (95.83)	 55 (94.82)	 24 (96)	 	 13 (100)

Remdesivir	 	 1 (1.04)	 	 0 (0)	 	 1 (4)	 	 0 (0)

Dexamethasone	 	 55 (57.29)	 33 (56.89)	 14 (56)	 	 8 (61.53)

IV Methylprednisolone	 9 (9.37)	 	 5 (8.62)	 	 1 (4)	 	 3 (23.07)

Antibiotic	 	 16 (16.66)	 10 (17.24)	 3 (12)	 	 3 (23.07)

Enoxaparin (thromboembolism prophylaxis)	

	 	 	 	 3 (3.12)	 	 1 (1.72)	 	 0 (0)	 	 2 (15.38)

High flow nasal cannula	 11 (11.45)	 8 (13.79)		 3 (12)	 	 0 (0)

Ventilator	 	 4 (4.16)	 	 2 (3.44)	 	 0 (0)	 	 2 (15.38)

ภาวะแทรกซ้อน	 				  

Congestive Heart Failure	 2 (2.08)	 	 1 (1.72)	 	 0 (0)	 	 1 (7.69)

Sepsis	 	 	 3 (3.12)	 	 2 (3.44)	 	 1 (4)	 	 0 (0)

Acute Kidney Injury	 1 (1.04)	 	 0 (0)	 	 1 (4)	 	 0 (0)

	 ผลลัพธ์การรักษา พบผู้ป่วยอาการทุเลา 88 ราย (ร้อยละ 91.67) และเสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 8.33) จำ�นวน

วันนอนเฉลี่ย 12.86 วัน ดังตารางที่ 5
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารับการรักษา

ในรพ.เสนา ในช่วงที่มีการระบาดสูง พบร้อยละ 13.27 

ของผู้ป่วยทั้งหมด อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยทำ�งานถึงวัย

กลางคน เมื่อแบ่งกลุ่มตามค่า BMI พบว่า กลุ่มที่ค่า 

BMI สูง มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ค่า BMI ตํ่ากว่าตาม

ลำ�ดับ จึงเป็นข้อสังเกตที่สอดคล้องกับข้อมูลในปัจจุบัน

ที่พบคนอายุน้อยมีภาวะอ้วนมากขึ้น(21)   ในขณะที่

โรคประจำ�ตัวที่พบ มีอัตราส่วนพอๆ กันในทุกกลุ่ม  

BMI ย่อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว 

ประเทศไทยอยู่ในช่วงเริ่มฉีดวัคซีนในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์และบุคลากรด่านหน้าก่อน ในเวลา 

ต่อมาจึงขยายไปสู่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชน

ทั่วไป (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 3 ก.ค. 2564  

มีผู้ ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำ�นวน 7,942,162 ราย  

คิดเป็น 11.42% ของประชากร และผู้ได้รับวัคซีน 

เข็มที่ 2 จำ�นวน 2,990,765 ราย คิดเป็น 4.30%  

ของประชากร)(22) ซึง่กลุม่คนอว้น เปน็หนึง่ในภาวะเสีย่ง

ที่จำ�เป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อลดความรุนแรง 

ของโรคและลดอัตราเสียชีวิต(9)

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วน

ใหญ่มีอาการปอดอักเสบที่ต้องสังเกตอาการอย่างใกล้

ชิด (ความรุนแรงระดับ 3) ซึ่งสอดคล้องกับอาการที่

พบ คือ ไอ ไข้ และหายใจหอบเหนื่อย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบ ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของ 

C-Reactive protein ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะการอักเสบ 

(inflammation) ของร่างกาย การเพิ่มขึ้นของค่า 

D-dimer ซึ่งช่วยในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

ลิม่เลอืดอดุตนั (thromboembolism) ในรายทีม่โีอกาส

เสี่ยงสูง สำ�หรับผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติที่พบมากที่สุด

คือ ground-glass opacities ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ซึ่ง

เข้าได้กับภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19 (typical for 

COVID-19 pneumonia)(19)

	 สำ�หรับการรักษาที่ได้รับ เป็นไปตามแนวทางเวช

ปฏบิตัขิองกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ในขณะ

นั้น(4-7) ได้แก่ ยาต้านไวรัส (Favipiravir/Remdesivir) 

การให้  cort icosteroid ในรายที่อาการรุนแรง  

(ซึ่งพบว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้กว่าครึ่งหนึ่ง จำ�เป็นต้อง

ได้ Dexamethasone หรือ Methylprednisolone)  

รวมถึงการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.86 วัน

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

ตารางที่ 5  ผลลัพธ์การรักษา / จำ�นวน (ร้อยละ)

	 		  ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2	 BMI 35-39.9 Kg/m2	 BMI ≥40 Kg/m2	

				    n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

ผลลัพธ์การรักษา

อาการทุเลา	 	 88 (91.67)	 52 (89.66)	 25 (100)	 	 11 (84.61)

เสียชีวิต	 	 	 8 (8.33)	 	 6 (10.34)		 0 (0)	 	 2 (15.39)

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (mean +/-SD)		

	 	 	 	 12.86 +/-4.05	 13.36 +/-4.51	 12.44 +/-2.5	 11.46 +/-4.13

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (median)	

	 	 	 	 12.5 (1-26)	 13 (4-26)		 13 (6-16)		 11 (1-18)
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ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่แนะนำ�ให้รักษา

ในสถานพยาบาลรวมทั้งกักตัว 10-14 วัน

	 ผลลัพธ์การรักษาในการศึกษานี้ พบอัตราเสียชีวิต

ของผูป้ว่ยอว้น รอ้ยละ 8.33 ซึง่สงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะ

อ้วน (ร้อยละ 6.22) และผู้ป่วยรวมทั้งหมด (ร้อยละ 

6.5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 

รวมถงึการทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะหอ์ภมิาน 

(Systematic review and meta-analysis)(9-20) ที่

พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วนจะมีอาการรุนแรง 

(สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะปอดอกัเสบรนุแรงและการเขา้

หอผู้ป่วยหนัก) และผลลัพธ์การรักษาแย่กว่าผู้มีนํ้าหนัก

ตัวปกติ ข้อสังเกตประการหนึ่ง คือ เมื่อพิจารณาอัตรา

เสียชีวิตตามระดับ BMI พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี BMI ≥40 

Kg/m2 มีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15.39 (2 จาก 11 

ราย) ซึ่งสูงกว่าอัตราเสียชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยทั้งหมด

อย่างมาก อย่างไรก็ดี จำ�เป็นต้องอาศัยการเก็บข้อมูลใน

ระยะยาวและมีกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นในโอกาสต่อไป 

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในระยะ

สั้น อาจมีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนในบางประเด็น เช่น การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่าง ไม่ได้ทำ�ในผู้ป่วยทุก

ราย รวมถึงภาวะหรือปัจจัยอื่นๆที่มีผลเกี่ยวข้องกับการ

รกัษาและผลลพัธก์ารรกัษา เชน่ โรคประจำ�ตวัของผูป้ว่ย 

(ซึ่งอาจส่งผลถึงอัตราเสียชีวิตนอกเหนือจากภาวะอ้วน

เพยีงประการเดยีว) และอตัราการไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโค

วิด-19 เป็นต้น จึงควรพิจารณาเก็บข้อมูลในระยะยาว

และมีกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น หรือเก็บข้อมูลแบบไปข้าง

หน้าเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงขึ้น และ

อาจทำ� sub-group analysis ในแต่ละกลุ่ม BMI (เพื่อ

พิจารณาความแตกต่างในแง่ clinical characteristics 

และ outcomes ของแต่ละกลุ่ม) ตลอดจนติดตาม

ผลลัพธ์ระยะยาวหลังการรักษา (ภาวะ Long COVID) 

ในโอกาสต่อไป

สรุป

	 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรง

พยาบาลเสนา พบลักษณะอาการและอาการแสดงของ

ภาวะปอดอักเสบความรุนแรงปานกลางมากที่สุด ส่วน

ใหญ่อาการทุเลาหลังสิ้นสุดการรักษา ในกลุ่มที่เสีย

ชีวิต พบว่ามีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโควิด-19 

โดยรวม อย่างไรก็ดีจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อ

ไปในอนาคต เพื่อการวางแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วย ลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ตลอดจนรณรงค์

ส่งเสริมการควบคุมนํ้าหนักไม่ให้เกินปกติ ซึ่งเป็นปัจจัย

สำ�คัญประการหนึ่งในการต่อสู้กับโรคโควิด-19    

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีห่อผูป้ว่ยแยกโรค โรงพยาบาล

เสนา ที่มีส่วนช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษา

จนสำ�เร็จเป็นอย่างดี
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Abstract

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) that spread throughout the world has many 
levels of clinical features. Obesity is one of the risk factors for severe diseases and complications. 
This study was conducted to evaluate the clinical characteristics and outcomes of COVID-19 
patients with obesity to bring the information as a guide for patient care.
Materials and Methods: This was the retrospective descriptive study in patients aged more than 
15 years old, which COVID-19 infection confirmed by RT-PCR (Reverse Transcription and Polymerase 
Chain Reaction) and obesity (body mass index ≥ 30 Kg/m2) admitted to Sena Hospital from June 
- August 2021. Demographic data, clinical characteristics, laboratory results, radiologic results, 
disease severity, complications, and treatment outcomes were collected.
Results: A total of 96 obese patients were included, 33 were male (34.4%). The mean age was 46.6 
years. The most common comorbidities include hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia. 
About 95.83% of patients never received any COVID-19 vaccine. Common clinical manifestations 
were cough, fever, and dyspnea. The most common abnormal laboratory result was the increase 
of C-Reactive Protein. The most common chest radiograph results were ground-glass opacities in 
both lungs. Most patients (72.91%) had a moderate degree of severity of illness. The patient’s 
final treatment outcomes were clinical improvement (88 patients, 91.67%) and death (8 patients, 
8.33%). The average length of hospital stay was 12.86 days.
Conclusions: COVID-19 patients with obesity admitted to Sena Hospital were mostly found with 
mild to moderate severity pneumonia. Most of them recovered at the end of treatment. In the 
deceased group, it was found to have a higher rate than overall COVID-19 cases, however, further 
studies are needed.

Keywords: COVID-19 Patients, Obesity, Sena Hospital

Asawin Rungpattanakijchai 1

Received: May 2, 2022        Revised: October 30, 2022         Accepted: December 9, 2022

Clinical characteristics and outcomes of COVID-19 
patients with obesity admitted to Sena Hospital

1 Department of Internal Medicine, Sena Hospital

Corresponding author: Dr.Asawin Rungpattanakijchai Department of Internal Medicine, Sena Hospital
51 Moo 1, Jao Jed road, Tambon Jao Jed, Amphur Sena Phra Nakhon Si Ayutthaya, 13110 Email: r.asawin@yahoo.com



สรรพสิทธิเวชสาร
ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2565 
Vol.43 No.3 September-December 2022

123

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้พิจารณาบทความให้วารสารสรรพสิทธิเวชสารในปี พ.ศ.2565

	 ในรอบปี พ.ศ. 2565 (มกราคม-ธันวาคม 2565) วารสารสรรพสิทธิประสงค์ได้รับความกรุณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ในการพิจารณาและประเมินบทความ ซึ่งแต่ละเรื่องได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2-3 ท่าน

	 ในการนี้ กองบรรณาธิการสรรพสิทธิเวชสาร ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ช่วยพิจารณาและประเมินบทความ 

ดังรายนามต่อไปนี้

	 รศ.นพ.กรภัทร มยุระสาคร  	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 พญ.ชารียา ธานี	 	 	 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ผศ.ดร.ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 ดร.นพ.ปริญญา ชำ�นาญ	 	 	 กลุ่มวิจัยโรคทางคาร์ดิโอเมตาบอลิก กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ผศ.ดร.พลากร สืบสำ�ราญ	 	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 นพ.มาโนช รัตนสมปัตติกุล	 	 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล

	 พญ.ศรัญญา ประทัยเทพ  		 	 กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ดร.ศักดิ์สิทธิ์ ศรีภา	 	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 นพ.สุทธิวัฒน์ ขุมเงิน	 	 	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	

	 ดร.สุเพียร โภคทิพย์	 	 	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ดร.สุวารี เจริญมุขยนันท	 	 	 กลุ่มงานกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ผศ.ดร.แสวง วัชระธนกิจ	 	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 รศ.ดร.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 ผศ.ดร.อุษณา พัวเพิ่มพูนศิริ	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ขอแสดงความนับถืออย่างสูง

อาคม อารยาวิชานนท์

บรรณาธิการวารสาร


