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บทคดัย่อ  

 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคระบาดใหม่ของโลกมีจ านวนผู้ ป่วยและเสียชีวิตจ านวน

มากโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าเป็นโรคร่วมที่ส าคัญที่เชื่อมโยงกับความรุนแรงของ

โรค การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้อง

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ ป่วยเบาหวานสูงอายุ รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ เกบ็ข้อมูล ณ จุดเวลาที่

ก าหนด กลุ่มตัวอย่าง 178 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย 2 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสมการเชิงโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 63.5 อายุระหว่าง 60-69  ปี  อายุเฉ ล่ีย 66.6 ปี  ระดับการศึกษาจบชั้ น

ประถมศึกษามากสุดร้อยละ 77.5 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.0 รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท โดยรายได้เฉล่ีย 5.3 บาท ที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่ในเขตองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น ร้อยละ 70.2 และป่วยเป็นเบาหวานมาแล้ว เฉล่ีย 7.8 ปี โดยน้อยสุด 1 ปี และมากที่สุด 25 ปี 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 2 ปัจจัยในระดับ

ปานกลาง ได้แก่ 1)ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 2) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.30 และ 0.44 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ส่งอทิธพิลผ่านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพร้อยละ 40 แบบแผนความเชื่อทางด้าน

สขุภาพ ส่งอิทธพิลผ่านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพทางลบ ร้อยละ9 ต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019  รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุสามารถตามโมเดลอธบิายความผันแปรได้ร้อยละ 23 โดย
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รูปแบบสอดคล้องกับข้อมูลตามสมมุติฐานอย่างมีสาระรูปสนิท (Fit) ที่สถิติ 2 = 86.75  P =0.07  

DF=69 CMIN/DF= 1.26  RMR=0.366  GFI= 0.94  AGFI = 0.90 RMSEA = 0.04 หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปประกอบการวางแผนสนับสนุนการป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

เบาหวานเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  มลวิภา กาศสมบูรณ์   อเีมล: monwipa15@hotmail.com 

 

Abstract   

  The COVID-19 is a new epidemic in the world. There are many cases and deaths, 

especially in elderly patients. It was found to be an important comorbidity related to the severity of 

the disease. The objectives of this study were: 1) to identify the factors and components that related 

to COVID-19 preventive behavior and 2) to develop a model of causal relationship of COVID -

19 preventive behavior among diabetes elderly patients. This survey research was a cross-sectional 

study. A sample of 178 individuals was selected through two-stage random sampling. The data 

were analyzed using percentages, means, Pearson correlation and structural equation model. The 

results showed that most of the samples were female, 63.5%, were 60-69 years old, mean The 

average age was 66.6 years old, Approximated 77.5% had completed  educational level at primary 

school, Almost 82.0% of marital status were married/cohabiting, The average income was less 

than 5,000 baht per month; 5.3 baht. Around 70.2% of sample were living in local government 

organizations area and have lived with diabetes for an average of 7.8 years, with at least 1 year and 

maximum 25 years. Two factors that were associated with COVID -19 preventive behaviors 2019 

at medium level were 1) self-management and 2) health literacy. The correlation coefficient (r) at 

the mean level was 0.30 and 0.44. The causal relationship model of COVID -19 preventive 

behaviors showed that knowledge, self-management and social support through health literacy had 

a 40% effect on COVID -19 preventive behaviors, while the Health Belief Model had a 9% effect 

on negative health literacy. The causal relationship model was able to follow the model explaining 

the 23% variation, with the model reliably fitting the hypothesized data, Fit (fit) at statistic       

2= 86.75, P =0.07, DF = 69 ,CMIN/DF = 1.26, RMR= 0.37, GFI = 0.94, AGFI = 0.90 

RMSEA = 0.04. Competent authorities should incorporate the results of this study in their planning 

and support disease prevention on elderly with diabetes to reduce disease severity. 
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บทน า  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคระบาดใหม่ของโลกมีรายงานผู้ป่วยรายแรกที่เมืองอูอ๋ั่น(1) 

ประเทศจีน ในเดือนธนัวาคม2562 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการระบาดของโรคติดเชื้ อ ไวรัสโคโร

นา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern; PHEIC) ขณะที่สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยพบผู้ป่วย

รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และนับว่าเป็นผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน(2) ส าหรับประเทศไทย

ข้อมูล ณ วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่วยรายใหม่ 14,961 คน สะสมตั้งแต่มีการระบาดจ านวน 

1,957,433 คน มีผู้ เสียชีวิตสะสมแล้วทั้งสิ้ น 16 ,266 คน(2)  จังหวัดก าแพงเพชร ข้อมูล ณ วันที่ 3 

เมษายน 2565 มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 24,764 คน เสยีชีวิตสะสม 93 คน(2)โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าเป็นโรคร่วมที่ส าคัญที่สุดที่เชื่อมโยงกับความ

รุนแรงของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(3) โดยเฉพาะการเกิดภาวะน า้ตาลสูงในผู้ ป่วยสูงอายุที่เป็นเบา

หานชนิดที่ 2(4)หลักฐานของข้อมูลทางระบาดวิทยาจากศูนย์ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานว่า

ผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนามีโอกาสเสยีชีวิตมากกว่าคนปกติร้อยละ 50(3) เหตุผลดังกล่าวอธบิาย

ได้ว่า โดยปกติแล้วผู้ ป่วยเบาหวานมีความบกพร่องของภูมิต้านทานโรค ท าให้เชื้ อฉวยโอกาส และติดเชื้ อ

ได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวน ชนิดที่ 2 และผู้สูงอายุ ด้วยเหตุผลเนื่องจากมีกลไก 2 ชนิดที่ท าให้เกิด

ความรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวาน(5) ได้แก่ 1) เซลล์เป้าหมายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปกระตุ้นระบบต่อมไร้

ท่อ ที่มีบทบาทส าคัญในเลือดที่ช่วยการควบคุมความดัน เมแทบอลิซึม และการเผาผลาญ (Angiotensin 

Converting Enzyme2:ACE2) ทั้งนี้  ACE2 จะเป็นตัวรับโดยตรงจากโปรตีนหนาม (Coronavirus Spike)  

ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ ต่อการการเกิดภาวะอักเสบอย่างรุนแรง (hyperinflamation) เกิดความ

ล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจ ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูอย่างเฉียบพลัน(5) นอกจากนี้  การแสดงออกของ 

ACE2 บนเซลล์เบต้า (β) ของตับอ่อนสามารถน าไปสู่ผลโดยตรงต่อการท างานของเซลล์เบต้า (6) ท าให้

เกิดความเสียหายต่อการผลิตอินซูลิน  ความเชื่อมโยงระหว่าง COVID-19 กับโรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับ 

เอนไซม์ไดเปปทิดิลเปปติเดส-4 (dipeptidyl peptidase-4: DPP-4) ซึ่งเป็นทรานส์เมมเบรนไกลโค

โปรตีน(transmembrane glycoprotein) มีบทบาทส าคัญส าคัญในการเผาผลาญกลูโคสและอินซูลิน และ

เพิ่มการอักเสบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2(5) กล่าวได้ว่าการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ ป่วยเบาหวาน 

ท าให้เกดิความผิดปกติของกลไกทางคลินิกของผู้ป่วยก่อให้เกดิความรุนแรงและเสยีชีวิตได้สูงกว่าคนปกติ 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ ป่วยเบาหวาน

สงูอายุเท่ากบั 22,061คน คิดเป็นร้อยละ 18.8(7) เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

2019 และจ านวนผู้ ป่วยสูงอายุในจังหวัด จึงมีความเสี่ยงเป็นอย่างย่ิงที่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานจะมี

อาการรุนแรงจากการป่วย ดังนั้นการทราบข้อมูลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะช่วยในการวางแผนสนับสนุนในการป้องกันโรคได้ดีมากขึ้น และ

ยังช่วยลดการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ จึงมีค าถามวิจัย ดังนี้  1)มีองค์ประกอบและปัจจัย

ใดบ้างที่ส่งผลเชิงสาเหตุ (Causes-Effect) ต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานสงูอายุ และ 2) รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุจะมีลักษณะเช่นไร เพื่อค้นหาค าตอบ และ

ให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถน าไปก าหนดการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้านจึงก าหนดวัตถุประสงค์สองประการ 
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ดังนี้  คือประการแรก เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ และ ประการที่สอง เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยเบาหวานสงูอายุ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยเชิงส ารวจ(Survey Research) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังเดียว ณ ช่วงเวลาที่

ก าหนด (Cross-Sectional Study)  

 ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน จ านวน 22,061 คน(7)  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยมีสตูรการค านวณ  Krejcie & Morgan(8)ดังนี้  

n   = 2N p(1 – p) / e2(N – 1)+ 2p(1 – p) 

โดยที่  n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 2  = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากบั 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (2  = 3.841) 

 N    = ขนาดของประชากร ได้แก่หญิงวัยเจริญพันธเ์ขตสุขภาพที่ 3 เท่ากบั 22,061 คน 

p     = สัดส่วนของการเกดิโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเบาหวานเท่ากบั 

.13(9)  

 e      = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เท่ากบั 0.05 

 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 172 คน โดยผู้วิจัยจะเกบ็ตัวอย่างเพิ่มเติมเพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลจ านวน ร้อยละ 3 เท่ากบั 6 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 178 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 7 ตอน ได้แก่  ตอนที่ 1 ข้อมูลด้าน

ประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน  

สถานที่อยู่อาศัย ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน  ตอนที่ 2 ความรู้ เร่ืองการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019ให้เลือกตอบถูก – ผิด ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ  เกณฑ์การพิจารณา ตอบถูก 1 คะแนน 

ตอบผิด/ไม่ทราบ 0 คะแนน  ตอนที่ 3 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพจ านวน 5 ด้านได้แก่ ด้านการ

รับรู้ โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตน ด้านการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตน และด้านความความสามารถของตนเอง แต่ละข้อมีมาตราวัด 4 หน่วยแบบมาตร

วัดประมาณค่า (Rating Scale)  เกณฑก์ารพิจารณา ตอบเหน็ด้วยอย่างย่ิง  4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน  ตอนที่ 4 ความสามารถการจัดการตนเองเพื่อ

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละมาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา ตอบมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 

2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน ตอนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมแต่ละข้อมีมาตราวัด 4 หน่วยแบบ

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา ตอบเห็นด้วยอย่างย่ิง  4 คะแนน เห็นด้วย 3 

คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน  ตอนที่ 6 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศ ด้านความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสารสนเทศ ด้านความสามารถในประเมินข้อมูล

สารสนเทศ และด้านความสามารถในด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ มาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตร
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วัดประมาณค่า (Rating Scale)  เกณฑ์การพิจารณา ตอบมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 

3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สดุ 1 คะแนน และ ตอนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 แต่ละมาตราวัด 4 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา

ตอบปฏิบัติประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 

คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพ ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการผ่านผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านเลือกข้อค าถาม

ที่มีค่า Item Objective Congruent: IOC 0.8 – 1.0 ความเที่ยงใช้การค านวณหาความเที่ยงด้วยวิธีของ

คลอนบาค (Cronbach’s Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.75 – 0.94 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Movement 

Correlation) และการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Model: SEM) 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์  ประการแรก เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่ เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ ป่วยเบาหวานสูงอายุ และ ประการที่สอง เพื่อ

พัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ ป่วย

เบาหวานสงูอายุ ดังนี้   

 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.5 อายุระหว่าง 60 - 69  ปี อายุเฉล่ีย 66.6 ปี ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษามากสุดร้อยละ 

77.5 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.0 รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5 ,000 บาท 

โดยรายได้เฉล่ีย 5.320 บาท ที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่ในเขตชนบท (พื้ นที่ อบต.) ร้อยละ 70.2 และป่วยเป็น

เบาหวานมาแล้ว เฉล่ีย 7.8 ปี โดยน้อยสดุ 1 ปี และมากสดุ 25 ปี รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 1 

ปัจจัย และองค์ประกอบที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิจัย พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องโรค จ านวน 3 ปัจจัยในระดับปาน

กลาง ได้แก่ 1) อายุ 2) ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 3) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.17, 0.30 และ 0.44 ตามล าดับ รายละเอียด

น าเสนอตามตาราง 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม (n= 178) 

ปัจจัยทางชีวสงัคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย   85 36.5 

 หญิง 113 63.5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม (n= 178)(ต่อ) 

ปัจจัยทางชีวสงัคม จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

 60- 69 ปี  135 75.8 

 70- 79 ปี    43 24.2 

อายุต ่าสดุ 60 ปี อายุมากสุด 79 ปี อายุเฉล่ีย 66.6 ปี 

ระดับการศึกษา   

 ไม่ได้เรียน   11   6.2 

 ประถมศึกษา 138 77.5 

 มัธยมศึกษาตอนต้น   12   6.7 

 สงูกว่ามัธยมศึกษา     8   4.5 

 ปริญญาตรี และสงูกว่าปริญญาตรี     9   5.1 

สถานภาพ   

 สมรส  146 82.0 

 หม้าย/หย่า/แยก   32 18.0 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน    

 <5,000 บาท 116 65.2 

 5001- 10,000 บาท   82 34.8 

 >10,000 บาท   12  6.7 

รายได้เฉล่ีย 5,320 บาท รายได้น้อยสดุ 600 บาท รายได้มากสดุ 50,000 บาท 

เขตที่อยู่อาศัย    

 เขตเทศบาล   53 29.8 

 เขต อบต. 125 70.2 

ประสบการณ์ป่วยเบาหวาน   

 < 5 ปี   74 41.6 

 5– 10 ปี   62 34.8 

 >10 ปี   42 23.6 

ประสบการณ์เฉล่ีย 7.8 ปี ประสบการณ์ป่วยน้อยสดุ 1 ปี ประสบการณ์ป่วยมากสดุ 25 ปี 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธร์ะหว่างที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (n=178) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

𝑥 ̅± S.D. r P- value 

อายุ 66.62± 4.89 0.17 0.02 

รายได้ 5320.25± 6076.83 0.02 0.82 

ระยะเวลาที่ป่วย 7.76± 4.75        -0.07 0.33 

ความรู้ 8.42± 1.460 0.06 0.44 

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 70.53± 7.28 0.00  0.99  

ความสามารถในการจัดการตนเอง 36.61± 5.30     0.29**  0.00  

แรงสนับสนุนทางสงัคม 15.56± 2.48        -0.07  0.36  

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 68.938± 9.68         0.44**       0.00  

 

 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการ

วิเคราะห์สมการโครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบด้านแบบแผนความเชื่อทางด้านสขุภาพ (HBM1) ด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis) ได้รับอิทธิพลมากสุดจาก การรับรู้ความ

เสี่ยงของโรค (ORR) รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (OS), การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรค (OB), การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (OAT), และความเชื่อมั่น

ในตนเอง (OAT) มีค่าน ้าถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression Weights: SRW) เท่ากับร้อยละ 

77, 72, 52, 59 และ 46 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001  องค์ประกอบด้าน

ความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม (KSC) ได้รับอิทธิพลมากสุดมา

จากความสามารถในการจัดการตนเอง (CSC) รองลงมา คือ ความรู้  (L_K) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(SP) มีค่า SRW  เท่ากับร้อยละ 59, 35, และ 22 ตามล าดับ องค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพ ได้รับอิทธิพลมากสุดมาจากความสามารถเข้าใจข้อมูลสารสนเทศ (CHL)รองลงมา คือ

ความสามารถประเมินข้อมูลสารสนเทศ (EHL), ความสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ (AAHL_A), 

และความสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ (AHL) มีค่าน ้า SRW  เท่ากับร้อยละ 82, 80, 78, และ 72 

ตามล าดับ องคป์ระกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับอทิธพิลมากสดุมา

จาก 2 ตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมป้องกนัตนเอง, พฤติกรรมการบอกต่อ รองลงมา คือ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มี SRW  เท่ากับร้อยละ 87, 87, และ 74 ตามล าดับ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value 

<0.001 นอกจากนี้  พบว่า องค์ประกอบด้านแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (HBM1)มีความสัมพันธ์

กบัองค์ประกอบด้านความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม (KSC)ร้อย

ละ78 อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value< 0.001 รายละเอยีดน าเสนอ ตามภาพที่ 1 

ข้อค้นพบจากรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบว่า องค์ประกอบด้านความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรง

สนับสนุนทางสังคม (KSC) ส่งอิทธิพลผ่านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ(HL1) จะเป็น
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ตัวแปรขยาย (Modified) ในทางบวก ท าให้ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 (BB) เพิ่มขึ้ นจากอิทธิพลขององค์ประกอบด้านความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพ (HL1) เพียง

องค์ประกอบเดียวถึงร้อยละ 40 เช่นเดียวกัน องค์ประกอบด้านแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

(HBM1) ส่งอิทธิพลผ่านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพ (HL1)จะเป็นตัวแปรขยาย 

(Modified) ในทางลบ ท าให้ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

(BB) ลงลง ร้อยละ 9 โดยพบว่า รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุสามารถตามโมเดลอธิบายความผันแปร

ได้ร้อยละ 23 (R2= 23) รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ไม่มีความแตกต่างกันข้อมูลเชิงประจักษ์  อย่างมีสาระรูปสนิท (Fit) ที่สถิติ  2 = 86.73              

P = 0.07, DF = 69, CMIN/DF = 1.26,  RMR= 0.37, GFI = 0.94,  AGFI = 0.89,          

RMSEA = 0.04 

ภาพที่ 1 รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิจารณ ์ 

ผลการวิจัย พบว่า พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน 3 ปัจจัยในระดับปานกลาง ได้แก่ 1) อายุ 2) ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 3) ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.17, 0.30 และ 0.44 

ตามล าดับ เหตุผลส าคัญที่พบว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโค
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โรนา 2019 เนื่องจากประชากร และกลุ่มตัวอย่างทนี ามาวิจัยคร้ังนี้  คือ ผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน มีอายุ

ระหว่าง 60 – 79 ปี ส่วนใหญ่ป่วยเป็นเบาหวานมาแล้ว เฉล่ีย 7.8 ปี ปัจจัยเสี่ยงส าคัญผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

เบาหวานและติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  เนื่องจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Lifestyle) ส่งผลให้

เกดิการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้การมีปฏิสมัพันธ์กบัสงัคมลดลง ท าให้มีกจิกรรม

ทางกายลดน้อยลงไปด้วย(10) และอายุเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโค

โรนา 2019 งานวิจัยที่ผ่าน พบว่า อายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิต เพิ่มขึ้น 2.2 เท่า 

ในขณะที่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีโอกาส มากกว่าคนปกติ 1.7 – 11.5 เท่า และการสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วย

เป็นโรคโควิด-19 มีโอกาสป่วย 1.5 ถึง 11.5 เท่า(11) อย่างไรก็ตาม การวิจัยคร้ังนี้ กลับพบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เหตุผลส าคัญเนื่องจากการระบาดของ

โรคที่ผ่านมานาน ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยง

สงูจึงถูกชี้แนะ ให้ข้อมูล ดูแลจากบุคคลใกล้ชิดตลอดเวลาจนท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดี  ปัจจัยความสามารถ

ในการจัดการตนเอง เพราะการจัดการตนเอง คือ ความเชื่อว่าบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือ เพื่อ

ต้องการผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในปัจจุบันโดยมีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบ

ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมของตนเอง ที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เรียนรู้ ทกัษะใหม่ และการ

จัดการสิ่งแวดล้อม ส าหรับผู้ ป่วยการปฏิบัติตามแผนการรักษา การสร้างให้ยอมรับมีความรับผิดชอบต่อ

การรักษาต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแขง็ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากบุคลากรทางสขุภาพ(12)  

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่ส่งผ่านต่อ

พฤติกรรมปฏิบัติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน ไม่ดี ถึงปาน

กลางในด้านส่วนใหญ่ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสขุภาพ และความรู้ความเข้าใจ(13) โดยพบว่า

คนไทยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากที่สุดในช่วงอายุ 60 ปีขึ้ นไปถึงร้อยละ 39.8 (14) หาก

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค เข้าถึง เข้าใจ มีทักษะในการสื่อสาร ใช้ข้อมูลในการ

จัดการตนเอง รู้ เท่าทันสื่อ และตัดสินใจในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม โดยเฉพาะการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15)  รูปแบบความสัมพั นธ์ เชิ งสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นตัวแปร

ส่งผ่านลักษณะตัวแปรขยายในทางบวก และทางลบต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งนี้พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมที่ส าคัญที่สุดที่เชื่อมโยงกับความรุนแรงของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019(16) โดยเฉพาะการเกิดภาวะน า้ตาลสูงในผู้ ป่วยสูงอายุที่ที่เป็นเบาหานชนิดที่ 2 (4) งานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า ทักษะด้านการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อ  และ ทักษะการสื่อสาร ของผู้ ป่วย

เบาหวานจะมีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน 

ไม่ดี ถึงปานกลางในด้าน การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจ(13) สอดคล้อง

กบัการศึกษาความรอบรู้ทางสขุภาพของผู้สงูอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่า อยู่ในระดับ

ต ่า(15) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่าด้านความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรง

สนับสนุนทางสงัคม ผ่านความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะส่งผลทางบวก หากผู้สงูอายุมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

การป้องกนัโรคเนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าองค์ความรู้ที่ใช้จัดการกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 มีสูง
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มากย่ิงขึ้ น ท าให้บุคคลสามารถสามารถประเมินโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนาได้ตรงตามความเป็นจริง อาจ

ส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนามากขึ้ น(17)ดังนั้นถ้าทักษะด้านการเข้าถึง 

เข้าใจ และมีทักษะในการสื่อสาร ใช้ข้อมูลในการจัดการตนเอง รู้ เท่าทนัสื่อ ตัดสินใจในการป้องกันโรคที่

ถูกต้อง จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ก าลังเป็นปัญหาของประเทศอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรกต็ามการวิจัยคร้ังนี้กลับพบว่าแบบแผนความ

เชื่อทางด้านสุขภาพ ส่งผ่านความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะส่งผลทางลบต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เหตุผล

ส าคัญเนื่องแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการรับรู้

ด้านต่างๆ ทางด้านสุขภาพ ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุจะแสวงหาข้อมูลปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศโดยมี

เป้าประสงค์เพื่อแสวงหาสารสนเทศ หรือข้อมูลเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา-19(16) แบบแผนความเชื่อทางด้าน

สขุภาพจึงเป็นปัจจัยน าก่อนผู้สงูอายุพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ ทั้งนี้ รูปแบบความสมัพันธพ์ิสจูน์ได้

ว่าความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม  และแบบแผนความเชื่อ

ทางด้านสุขภาพส่งผ่านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 เนื่องจาก พฤติกรรมป้องกันโรคเป็นการกระท าเพื่อดูแลสุขอนามัยของตนเอง ภายใต้การรับรู้

สถานการณ์ และความเชื่อว่าการระบาดของโรคเป็นอันตรายแก่ตนเอง ดังนั้นบุคคลจะด าเนินการกระท า

พฤติกรรม หรือเลิกกระท าพฤติกรรมบางอย่าง เพื่อรอดพ้นความเสี่ยงในการติดเชื้ อ โดยมีข้อเสนอแนะ  

ดังนี้คือ 1)หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปประกอบการวางแผนสนับสนุนการด าเนินงาน

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน ในพื้นที่ โดยประยุกต์กรอบ

แนวคิดจาการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากสามารถพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคใน

ผู้สูงอายุ และ2) การวิจัยคร้ังนี้พบว่า ยังอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ เพียงร้อย

ละ 48 ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการน าทฤษฎีทางพฤติกรรมอื่นๆ มาเพิ่มเติมจะช่วยให้รูปแบ

ความสมัพันธด์ีมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ที่

สนับสนุนและให้ค าแนะน า ขอบคุณ ดร.ส าราญ สิริภคมงคล ที่ให้ค าแนะน าในการวิเคราะห์ข้อมูล และ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
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