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บทคดัย่อ

	 การวจิยัแบบภาคตดัขวางน้ี มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบลแมพ่ลู อ�ำเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดติถ ์ จ�ำนวน 262 คน โดยการสุม่อยา่งมรีะบบ ใชแ้บบสอบถาม 

เกบ็ขอ้มลู ดงัน้ี ขอ้มลูสว่นบุคคล ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโควดิ 19 ค่าความตรงเชงิเน้ือหา เท่ากบั 0.86-0.93 และค่าความเชื่อมัน่ ระหว่าง 0.75-0.86  

วเิคราะหข์อ้มลูสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหคุณูแบบขัน้ตอน

	 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง การรบัรู้

โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูถ้งึประโยชน์ การรบัรูค้วามสามารถ และสิง่ชกัน�ำการปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัสงู 

และการรบัรูอุ้ปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสงู ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค (Beta = 0.433, p-value < 0.001) 

อาชพีเกษตรกร (Beta = 0.165, p-value = 0.001) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค (Beta = 0.045,  

p-value = 0.004) ดงันัน้ ควรส่งเสรมิใหร้บัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคในเรื่องการสวมหน้ากากอนามยั  

การลา้งมอื การเวน้ระยะหา่ง และการฉดีวคัซนี โดยเน้นผูป่้วยเบาหวานในสถานบรกิารสขุภาพ รวมทัง้สง่เสรมิ 

ใหเ้กดิการรบัรูค้วามเสีย่ง โดยเจา้ของสถานประกอบการรว่มกบัองคก์ารทอ้งถิน่วางแนวทางป้องกนัโรคโควดิ 19 

ในกลุ่มอาชพีเกษตร เน้นตลาดและงานพธิต่ีางๆ พรอ้มสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัโรค ใชก้ารกระตุ้นเตอืนถงึ 

ความเสีย่งของโรคโควดิ 19 อยา่งต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคญั:  แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ พฤตกิรรม โรคเบาหวาน โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
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Factors associated with preventive behaviors against Coronavirus disease 

2019 among diabetic patients in Mae Phun Subdistrict, Laplae District, 

Uttaradit Province 
Nopparat Wongrob1, 2, * M.P.H., Sane Saengngoen3 Dr.P.H.

ABSTRACT

	

	 This cross-sectional study aimed to investigate the factors associated with coronavirus disease 

2019 (COVID-19) prevention behaviors among diabetic patients within the service area of Mae Phul 

Subdistrict Health Promoting Hospital, Laplae District, Uttaradit Province. A total of 262 participants were 

selected using systematic random sampling. Data were collected through questionnaires covering  

personal information, knowledge about COVID-19 prevention, health beliefs, and COVID-19 prevention 

behaviors. The content validity index ranged from 0.86 to 0.93, and reliability coefficients ranged from 

0.75 to 0.86. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were used for data analysis.

	 The results showed that participants had a moderate level of knowledge regarding COVID-19 

prevention. Perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived self-efficacy,  

and cues to action were at a high level, while perceived barriers were at a moderate level. COVID-19 

prevention behaviors were at a high level. Factors significantly associated with COVID-19 prevention 

behaviors included perceived benefits of prevention (Beta = 0.433, p-value < 0.001), being a farmer  

(Beta = 0.165, p-value = 0.001), and perceived susceptibility (Beta = 0.045, p-value = 0.004). Therefore, 

promoting the perceived benefits of prevention measures such as mask-wearing, handwashing, social 

distancing, and vaccination should be emphasized among diabetic patients in health care settings.  

Additionally, enhancing risk perception through collaboration between local business owners and local 

organizations to implement COVID-19 prevention measures for agricultural workers, focusing on markets 

and social events, and supporting protective equipment provision is recommended. Risk reminders  

regarding COVID-19 should also be encouraged.

Keywords:  Health Belief Model, Behavior, Diabetes mellitus, Coronavirus disease 2019
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บทน�ำ 
	 โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรอื โควดิ 19  

(Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั

ชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่มีเยื่อหุ้มไขมันล้อมรอบ  

(Enveloped positive-stranded RNA virus) ซึง่จดัอยู่

ในตระกลู Coronaviridae และมคีวามเกีย่วขอ้งกบัไวรสั

ซารส์ (SARS-CoV) และไวรสัเมอรส์ (MERS-CoV) โดย

มกีารระบาดมาตัง้แต่ชว่งปลายปี พ.ศ. 2562 ก่อนจะมี

การระบาดไปยงัประเทศต่างๆ ทัว่โลกในเวลาอนัรวดเรว็ 

(World Health Organization, 2024) ไวรสัชนิดน้ีสามารถ

ตดิต่อไดจ้ากการสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย เชน่ การไอ 

การจาม หรอืการสมัผสัอุปกรณ์ทีม่กีารปนเป้ือนเชื้อ  

โรคน้ีมรีะยะฟักตวัตัง้แต่ 2 ถงึ 14 วนั และมอีาการที่

เกีย่วขอ้งกบัระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ ไข ้ ไอ จาม 

น�้ำมกู หายใจหอบ ในชว่งปี พ.ศ. 2566-2567 พบผูป่้วย

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ประมาณ 14,600 ราย 

และผูป่้วยหนัก (ICU) ประมาณ 1,000 ราย แมก้าร 

แพรร่ะบาดลดลงแต่ยงัคงแพรห่ลายอยูใ่นหลายภมูภิาค 

และมโีรคโควดิ 19 สายพนัธอ์ืน่  ๆ(Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2024) โรคโควดิ 19 

(COVID-19) เป็นโรคอุบตัใิหมท่ีป่ระชาชนทัว่ไปยงัไมม่ี

ภูมคิุม้กนั สง่ผลใหม้ผีูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมาก ตัง้แต่เดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถงึเมษายน พ.ศ. 2564 โดยพบ 

ผูต้ดิเชือ้สะสมทัว่โลกถงึ 239,477,111 ราย และมผีูเ้สยีชวีติ 

4,794,121 ราย (อตัราเสยีชวีติรอ้ยละ 2.1) โดยทวปีทีม่ ี

ผูป่้วยสงูสดุ ไดแ้ก่ อเมรกิา ยโุรป และเอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต ้ต่อมาปี พ.ศ. 2566 ประชาชนไดร้บัวคัซนีป้องกนั

โรคโควดิ 19 อย่างครอบคลุม ลดอาการรุนแรงจาก 

การตดิเชือ้และมบีางสว่นไมแ่สดงอาการแต่ยงัสามารถ

แพรเ่ชือ้ไดอ้ยา่งรวดเรว็และเป็นวงกวา้ง (WHO, 2024) 

ปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยด�ำเนินการเฝ้าระวงัและควบคมุ

โรคโควดิ 19 อยา่งต่อเน่ืองดว้ยมาตรการทีค่รอบคลุม

ทัง้การตรวจและการรกัษา โดยใชช้ดุตรวจ Antigen Test 

Kit (ATK) ซึง่สามารถคดักรองเบือ้งตน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็

และสะดวก ชว่ยแยกผูต้ดิเชือ้ออกจากประชากรทัว่ไป

ไดท้นัเวลา ในปี พ.ศ. 2567 พบมผีูต้ดิเชือ้รายใหมจ่�ำนวน 

1,583 รายต่อวนั ในวนัที ่30 เมษายน พ.ศ. 2567 และ

ผูเ้สยีชวีติสะสม 21,598 ราย (อตัราเสยีชวีติรอ้ยละ 1.1) 

พบผูเ้สยีชวีติ 7 ราย ทัง้หมดเป็นกลุม่เสีย่งสงู (Department 

of Disease Control, 2023) จะเหน็ไดว้า่อตัราป่วยตาย

โรคโควดิ 19 ยงัสงู เน่ืองจากผูม้โีรคประจ�ำตวัเสีย่งต่อ

อาการรนุแรงและการเสยีชวีติ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ รอ้ยละ 

10.5 เบาหวาน รอ้ยละ 7.3 ปอดเรือ้รงั รอ้ยละ 6.3  

ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 6.0 โรคมะเรง็ รอ้ยละ 5.6  

โดยเฉลีย่ผูป่้วยโควดิ 19 จ�ำนวน 100 คน จะมอีาการ

ปอดอกัเสบประมาณ 12-15 คน และมอีาการรุนแรง  

3-5 คน ในการรกัษาผูป่้วยจะไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์ 

ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสที่ใช้กับผู้มีอาการไม่รุนแรงถึง 

ปานกลาง ลดการเพิม่จ�ำนวนของไวรสั และใหค้วามส�ำคญั

กบักลุม่เสีย่ง เชน่ ผูส้งูอายแุละผูม้โีรคประจ�ำตวัเรือ้รงั 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่ออาการรุนแรงและ

การเสยีชวีติ จงึเน้นใหม้กีารเฝ้าระวงัและปฏบิตัติาม

มาตรการอย่างเคร่งครดั (Department of Disease 

Control, 2023)

	 ในชว่งการระบาดปี พ.ศ. 2565 จงัหวดัอุตรดติถ์

พบผูป่้วยโรคโควดิ 19 สะสมจ�ำนวน 4,866 ราย และ 

เสียชีวิต 65 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

จ�ำนวน 20 ราย (เสยีชวีติ 8 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 40.0)  

ในปี พ.ศ. 2565-2566 ยงัพบผู้ป่วยสะสม จ�ำนวน  

33,822 ราย มกีารเสยีชวีติอยา่งต่อเน่ือง สะสม 59 ราย 

แมจ้�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้มลดลง แต่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ยงัมคีวามเสี่ยงสูงหากตดิเชื้อและยงัมโีอกาสที่ไวรสั 

จะกลายพนัธุแ์ละเกดิการระบาดละรอกใหมไ่ด ้(Uttaradit 

Provincial Public Health Office, 2023) ปี พ.ศ. 2567 

ในอ�ำเภอลบัแล พบผูป่้วยโรคโควดิ 19 สะสมจ�ำนวน 

7,728 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 752.2 ต่อแสนประชากร 

และเสยีชวีติ จ�ำนวน 4 ราย คดิเป็นอตัราป่วยตาย รอ้ยละ 

1.0 พบวา่มผีูป่้วยโรคเบาหวานป่วยดว้ยโรคโควดิ 19 

จ�ำนวน 2 ราย ผูป่้วยโรคเบาหวาน คดิเป็นรอ้ยละ 40.0 

(Laplae District Public Health Office, 2023) การเสยีชวีติ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานจากการตดิเชื้อโรคโควดิ 19 

จะสง่ผลกระทบทีร่า้ยแรงต่อตวัผูป่้วย เชน่ การควบคมุ

น�้ำตาลในเลอืดและการเกดิอาการแทรกซอ้น เป็นตน้ 

จากภมูคิุม้กนัของผูป่้วยลดลง สง่ผลใหฮ้อรโ์มนคอรต์โิซล

ท�ำงานผิดปกติ จะกระตุ้นให้น�้ ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
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อยา่งรนุแรง สง่ผลต่อการควบคมุโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ

ในผูท้ีม่โีรครว่มหลายโรค (Zhang, Cui, Shen, Zhang, 

Liu, Dai et al., 2020) จะเหน็ไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานที ่

ตดิเชือ้โรคโควดิ 19 จะมคีวามเสีย่งเสยีชวีติและเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นรนุแรงมากกวา่คนทัว่ไป ประชากรใน

พืน้ทีอ่�ำเภอลบัแลมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความรุนแรง

ของโรคปอดตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 เน่ืองจากพืน้ทีต่�ำบล

แมพ่ลู มผีูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 621 ราย (คดิเป็น

อตัราป่วย 79,617.4 ต่อแสนประชากร) ส่วนใหญ่ 

พบสงูสดุในกลุม่ผูส้งูอายตุัง้แต่ 60-69 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 

19.5 และมโีรคร่วม (Maepoon Subdistrict Health 

Promoting Hospital, 2022) ดงันัน้ ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การเกดิความรนุแรงของโรคโควดิ 19 ถงึขัน้เสยีชวีตินัน้ 

ไดแ้ก่ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน และม ี

โรครว่มอื่นๆ ซึง่เสีย่งต่อการไดร้บัเชือ้จากการตอ้งไป

รบับรกิารทีส่ถานบรกิารสาธารณสุข อกีทัง้ในพืน้ทีม่ ี

ประชาชนต่างถิน่อาศยัจ�ำนวนมาก มปีระวตัเิขา้สถาน

แออดั เช่น ตลาด ตลาดนัด และสถานทีข่ายทุเรยีน 

เป็นต้น สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ปัจจยัเสีย่ง 

ของการรบัเชื้อ คอื สถานทีแ่ออดั หรอืตดิต่อกบัคน

จ�ำนวนมาก มปีระวตัเิขา้สถานที ่ เช่น ตลาดนดั และ 

การสมัผสักบัผูป่้วย (Rattanarat, 2020) 

	 จากการประกาศโรคโควดิ 19 เป็นโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั

ในประเทศไทย แต่ยงัพบผูป่้วยจ�ำนวนมาก โดยตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2566-2567 ได้มกีารเปลี่ยนผ่านจากภาวะ 

ระบาดใหญ่สูก่ารอยู่ในชวีติประจ�ำวนัแบบวถิชีวีติใหม ่

(New normal) รวมถงึการเปลีย่นแปลงของสายพนัธุ์

เชือ้วคัซนี และมาตรการสาธารณสขุในไทย อาจสง่ผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัของประชาชน ในปัจจุบนัถงึแม้

โรคโควดิ 19 จะมจี�ำนวนผูต้ดิเชื้อทีล่ดลง แต่ยงัพบ 

ผูป่้วยโรคโควดิ 19 ทีม่โีรคประจ�ำตวั และมกีารเสยีชวีติ

จากอาการรนุแรง จงึสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความรู ้ความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 และพฤตกิรรมการปฏบิตัติน 

เพือ่ป้องกนัโรค ดงันัน้ เป้าหมายทีส่�ำคญัต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรค คอื การป้องกนัการแพร่เชือ้ต่อผูอ้ื่น  

และการป้องกนัตนเองใหป้ลอดภยัจากการไดร้บัเชื้อ 

โดยแนวคดิทฤษฎแีผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Health 

Belief Model) (Becker, 1974) ใชอ้ธบิายปัจจยัทีส่ง่ผล

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรู้

ถึงประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค การรบัรู ้

ความสามารถของตน การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรค และสิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการปฏบิตั ิ

นอกจากน้ี การไดร้บัขอ้มูลความรูเ้รื่องโรคโควดิ 19  

จากการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากสือ่ต่างๆ รณรงคห์รอื

โทรทศัน์ ค�ำแนะน�ำจากเจา้หน้าที ่เพือ่น คนในครอบครวั เป็นตน้ 

(Panyathon, Suppsirisopha, & Tanglakmankhong,  

2023; Taye, Bose, & Beressa, 2020) ซึง่เป็นอทิธพิล

ระหว่างบุคคล ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึความส�ำคญั

ของการศกึษาพฤตกิรรมและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในพื้นที่ต�ำบลแม่พูล อ�ำเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดติถ ์ 

เพือ่น�ำผลจากการการศกึษาวจิยัมาด�ำเนินการวางแผน

ปรบัปรุงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคโควดิ 19 ต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โควดิ 19 ของผูป่้วยโรคเบาหวานในพืน้ทีต่�ำบลแมพ่ลู 

อ�ำเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดติถ์

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ในพื้นที่ต�ำบลแม่พูล อ�ำเภอลับแล  

จงัหวดัอุตรดติถ์

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 งานวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

ซึง่ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่ใบรบัรอง 

COE No.238/2023 IRB No.P2-371/2566 เมือ่วนัที ่       

2 พฤศจกิายน 2566
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคอื ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลแมพ่ลู อ�ำเภอลบัแล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ร ับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

จ�ำนวน 621 คน (Maepoon Subdistrict Health  

Promoting Hospital, 2022) 

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานทีก่ารวนิิจฉยั

จากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยมปีรมิาณน�้ำตาล

ในเลอืดครัง้สดุทา้ยทีม่าพบแพทย ์มากกวา่ 126 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติร (WHO, 2006) มเีกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion 

criteria) คอื รบัการรกัษาทีค่ลนิิกเบาหวานโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต�ำบลแมพ่ลู อาย ุ20 ปีขึน้ไป สามารถ

อา่นออกเขยีนภาษาไทย และสมคัรใจและยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยั เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คอื ไมไ่ด้

พกัอาศยัหรอืไม่ไดเ้ขา้รบับรกิารในพืน้ทีท่�ำการศกึษา

ในชว่งเกบ็ขอ้มลู ไมส่ามารถตอบแบบสอบถามไดจ้าก

อาการป่วยรนุแรงหรอืทพุพลภาพ ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยใชว้ธิกีารค�ำนวณการประมาณค่าเฉลีย่ประชากร 

(Finite population mean) ของ Wayne (1995) ก�ำหนด 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ( ) เทา่กบั 0.5 (Boonthan, 

Waikhit, Soisaeng, Soinak, Akkaratanaphon, & 

Khompayak, 2020) และก�ำหนดความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรบัได ้(d) เทา่กบั 0.05 ไดข้นาดตวัอยา่ง 237 คน

และสุ่มตวัอย่างส�ำรองไว้ ร้อยละ 10.0 เพื่อป้องกนั 

การสูญหาย รวมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้น้ี  

262 คน สุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบมรีะบบ 

(Systematic random sampling) จากทะเบยีนผูป่้วย

โรคเบาหวาน ค�ำนวณระยะหา่งของการเลอืกกลุม่ตวัแทน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากสูตร n = nN/N แทนค่า  

n = ระยะหา่ง, nN = จ�ำนวนตวัอยา่งในการศกึษา และ 

N = จ�ำนวนประชากรผูป่้วยโรคเบาหวานในพืน้ทีท่ ัง้หมด 

(Yamane, 1973) โดยค�ำนวณไดเ้ทา่กบั 2 เรยีงทะเบยีน

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีจ่ดัเรยีงตามล�ำดบั (ล�ำดบัที ่1 ถงึ

ล�ำดบัสุดทา้ย) แยกตามแต่ละหมู่บ้าน สุ่มหมายเลข 

เริม่ตน้ในการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในแต่ละหมูบ่า้น จากนัน้

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งทกุๆ คนที ่2 จากจดุเริม่ตน้ในหมูบ่า้น

นัน้ จนไดจ้�ำนวนตามสดัสว่นทีค่�ำนวณในแต่ละหมูบ่า้น

ตามทีก่�ำหนด ก่อนการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค ์

พร้อมขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง และดว้ยความสมคัรใจ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี เป็นแบบสอบถาม 

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองจากการศกึษาผลงานวจิยั ตามแนวคดิ 

ทฤษฎ ี และวตุัประสงคง์านวจิยั น�ำไปใหผู้เ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบ ปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ ประกอบดว้ย 4 สว่น 

ไดแ้ก่

	 สว่นที ่1  ขอ้มลูสว่นบุคคล 

	 ขอ้ค�ำถามเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบ และเขยีนตอบ 

จ�ำนวน 16 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชพี รายไดข้อง

ครอบครวั ความเพยีงพอของรายได ้ สถานภาพสมรส 

การศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน แหลง่ความรูเ้กีย่วกบั

โรคโควดิ 19 ผูป่้วยโรคโควดิ 19 ในครวัเรอืน ระยะเวลา

ในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน น�้ำหนกั สว่นสงู คา่ระดบั

น�้ำตาล การฉดีวคัซนีโควดิ 19 ชอ่งทางแจง้ใหท้ราบถงึ

ประโยชน์ของการฉดีวคัซนี 

	 สว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 

	 เป็นค�ำถามเลอืกตอบ จ�ำนวน  21 ขอ้ โดยมตีวัเลอืก

ใหต้อบ 2 ตวัเลอืก ใช่ และไม่ใช่ มทีัง้เชงิบวกและ 

เชงิลบ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 2 แบบ คอื ค�ำถาม

เชงิบวก ใช ่ มคีา่เทา่กบั 1 ไมใ่ช ่ มคีา่เทา่กบั 0 และ

ค�ำถามเชงิลบ ไมใ่ช ่ มคีา่เทา่กบั 1 ใช ่ มคีา่เทา่กบั 0 

การแปลผลโดยใชห้ลกัเกณฑข์องบมู (Bloom, 1975) 

แบง่เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรูร้ะดบัสงู รอ้ยละ 80.0 

ขึน้ไป (17 คะแนนขึน้ไป) ความรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 

60.0-80.0 (12-16 คะแนน) ความรูร้ะดบัต�่ำ น้อยกวา่

รอ้ยละ 60.0 (ต�่ำกวา่ 12 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกนั 

โรคโควดิ 19 

	 ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั ไดแ้ก่ เหน็ดว้ยมาก เหน็ดว้ย

ปานกลาง และเหน็ดว้ยน้อย มจี�ำนวน 65 ขอ้ โดยจาํแนก

เป็นขอ้คําถามเชงิบวกและขอ้คําถามเชงิลบ คําถาม 

เชงิบวกใหค้ะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน สว่นคาํถาม 

เชงิลบให ้ คะแนนจาก 1 ถงึ 3 คะแนน การแปลผล 

โดยใชห้ลกัเกณฑข์องเบสท์ (Best, 1977) แบ่งเป็น  

3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสงู ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00  
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ระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 คะแนน 

ระดบัต�่ำ คา่คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66

	 สว่นที ่4 พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ 19 

	 ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏบิตัทิุกครัง้/ทุกวนั 

ปฏบิตับิางครัง้ และไมป่ฏบิตั ิมจี�ำนวน 12 ขอ้ โดยคาํถาม

จะใหค้ะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน การแปลผลโดยใช้

หลกัเกณฑข์องเบสท ์(Best, 1977) แบง่เป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัมาก คา่คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 คะแนน 

ระดบัปานกลาง คา่คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 คะแนน และ

ระดบัต�่ำ คา่คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66 คะแนน

	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบ โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ทา่น พจิารณาความสอดคลอ้งของแบบสอบถามโดย

มเีกณฑก์ารคดัเลอืกขอ้ค�ำถาม ทีม่คีา่ดชันีความสอดคลอ้ง 

(Index of congruency: IOC) ของความรูเ้กี่ยวกบั 

โรคโควดิ 19  ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 0.86-0.93 หลงัจากนัน้  

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผ่า่นการตรวจสอบของผูเ้ชีย่วชาญ

ปรบัขอ้ค�ำถามและภาษาตามขอ้เสนอแนะ น�ำไปทดลองใช ้

(Try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตรบัผดิชอบของ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต�ำบลทุ่งยัง้ อ�ำเภอลบัแล 

จงัหวดัอุตรดติถ ์จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาคา่ความ

เชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชว้ธิกีาร 

หาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 

coefficient) ไดผ้ลวเิคราะหไ์ดค้า่ความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอื แบง่เป็น ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ดา้นความเชือ่

ดา้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

เทา่กบั 0.75 0.87 และ 0.86 ตามล�ำดบั ดงันัน้ แบบสอบถาม

น้ีมคี่าความความเที่ยง  0.70 จงึถือว่าเหมาะสม  

(Tavakol & Dennick, 2011) และสามารถน�ำไปใชก้บั

กลุม่ตวัอยา่งไดจ้รงิ

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง 

โดยมขี ัน้ตอนการด�ำเนินงานดงัน้ี ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐาน

ของชุมชนเพิม่เติมจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

ต�ำบลแม่พูล เพื่อให้เข้าใจบริบทของพื้นที่และ 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่พื่อเกบ็ขอ้มลู

จากผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชน์

ของการศกึษาจากงานวจิยั พรอ้มขอความรว่มมอืในการ

ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และอธบิายสรา้งความ

เขา้ใจในการตอบแบบสอบถาม ตรวจสอบความถกูตอ้ง

และความครบถว้นของขอ้มลู 

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 การวเิคราะห์ข้อมูลครัง้น้ีใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิดงัต่อไปน้ี

	 1.	ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลลกัษณะ 

สว่นบุคคล ความรูเ้กีย่วกบัโรค ปัจจยัความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19

	 2.	ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic)  

ได้แก่ สถิติถดถอยเชงิเส้นพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอน  

(Stepwise multiple linear regression) ใชท้ดสอบ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 

	 ในการคดัเลอืกตวัแปรเขา้สูโ่มเดลนัน้ ตวัแปรอสิระ

สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัมาตราอนัตรภาค (Interval scale) 

หรอือตัราสว่น (Ratio scale) อย่างไรกต็าม ตวัแปร 

บางตวัทีม่มีาตรวดัเป็นนามบญัญตั ิ (Nominal scale) 

ไดม้กีารแปลงใหอ้ยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่จ�ำลอง (Dummy 

variables) เพื่อใหส้ามารถวเิคราะห์ร่วมในโมเดลได้

ส�ำหรบัการทดสอบสมมตฐิานเบือ้งตน้เกีย่วกบัการแจกแจง

ของขอ้มลู ตรวจสอบดว้ย Kolmogorov-smirnov test  

พบวา่ คา่ p-value มากกวา่ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่

0.05 ถือว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ และ 

ไดท้�ำการตรวจสอบตวัแปรอสิระไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเอง 

(Multicollinearity) จากการพจิารณาค่า Tolerance  

ไมต่�่ำกวา่ 0.20 และพบวา่ ตวัแปรทกุตวัมคีา่องคป์ระกอบ

ความแปรปรวน (Variance Inflation Factors: VIF)  

ไมเ่กนิ 10 ผลการวเิคราะห ์พบวา่ Tolerance มคีา่น้อยทีส่ดุ  

คอื 0.704 ซึง่ไมต่�่ำกวา่ 0.20 และคา่ VIF มคีา่มากทีส่ดุ 

คอื 1.395 ซึง่ไม่เกนิ 10 แสดงว่า ตวัแปรอสิระไม่ม ี

ความสมัพนัธก์นัเอง หรอืไมม่ภีาวะ Multicollinearity
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ผลการวิจยั 
	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล

		  จากการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็น

เพศหญงิรอ้ยละ 62.6 มอีายใุนชว่ง 50-59 ปี รอ้ยละ 

33.6 โดยมอีายุเฉลีย่เท่ากบั 55.65 ปี สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐานเทา่กบั 11.21 สว่นใหญ่ ประกอบอาชพีเกษตรกร 

รอ้ยละ 77.1 รายไดช้่วง 2,500-5,000 บาทต่อเดอืน  

รอ้ยละ 43.9 สว่นใหญ่มรีายไดเ้พยีงพอ รอ้ยละ 53.8  

มสีถานภาพสมรส/คู่ รอ้ยละ 65.3 มรีะดบัการศกึษา

ประถมศกึษา รอ้ยละ 45.9 สว่นใหญ่มสีมาชกิในครอบครวั 

2-3 คน รอ้ยละ 60.3 ไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 

จากเจา้หน้าที ่อสม. และหอกระจายขา่ว รอ้ยละ 73.7 

สมาชิกในครอบครวัไม่มีญาติสายตรงเคยป่วยเป็น 

โรคโควดิ 19 คดิเป็นรอ้ยละ 75.6 มรีะยะเวลาป่วย 

เป็นโรคเบาหวานอยูร่ะหวา่ง น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 5 ปี 

รอ้ยละ 40.8 มคีา่ดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

ในเกณฑอ์ว้น รอ้ยละ 61.5 มคี่าระดบัน�้ำตาลทีป่กต ิ 

รอ้ยละ 67.2 ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 รอ้ยละ 97.3 

ช่องทางแจ้งให้ทราบถึงประโยชน์ของการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคจากเจา้หน้าที ่ อสม. และหอกระจายข่าว  

รอ้ยละ 84.4

	 2.	ข้อมูลความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ เกี่ยวกับ 

โรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง พบวา่ ขอ้ทีต่อบถกู

มากที่สุด คือ โรคโควิด 19 สามารถแพร่กระจาย 

ผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่านทางละอองเสมหะ 

จากการ ไอ จาม น�้ำมกู น�้ำลาย (รอ้ยละ 98.1) และขอ้ที ่

ตอบผิดมากที่สุด โรคโควิด 19 เป็นโรคที่เคยเกิด 

การระบาดครัง้ใหญ่ในอดตีและกลบัมาระบาดอกีครัง้ 

ในปัจจบุนั (รอ้ยละ 74.8)

	 กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเชื่อด้านสุขภาพของ 

การป้องกนัโรคโควดิ 19 ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การรบัรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (ร้อยละ 96.6) การรบัรู ้

ความรนุแรงของโรค (รอ้ยละ 86.6) การรบัรูป้ระโยชน์ 

ของการป้องกนั (รอ้ยละ 85.9) การรบัรูค้วามสามารถ 

ในการป้องกนัตนเอง (รอ้ยละ 87.4) การไดร้บัสิง่ชกัน�ำ

ภายใน (รอ้ยละ 96.2) และภายนอก (รอ้ยละ 94.3)  

โดยมเีพยีงดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคเท่านัน้ทีอ่ยู่ในระดบั

ปานกลาง (รอ้ยละ 63.0) 

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น

ระดบัสงู รอ้ยละ 97.0 (Mean = 2.88, S.D. = 0.22)  

โดยมพีฤตกิรรมทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื การปฏบิตัติาม

หลกัเกณฑก์ารรบัวคัซนีของกลุม่เสีย่ง การใชช้อ้นกลาง

ประจ�ำตวัเมื่อรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น การรบั

วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 เมือ่ไดร้บัสทิธิ ์ และลา้งมอื

ด้วยแอลกอฮอล์เมื่อสัมผัสสิ่งของที่มีความเสี่ยง  

สว่นพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ คอื การหลกีเลีย่งสถาน

ทีแ่ออดัหรอืสถานทีท่ีร่ะบบระบายอากาศไม่ด ี เมื่อมี

อาการเกีย่วกบัทางเดนิหายใจ (ไข ้ ไอ จาม) สวมใส่

หน้ากากอนามยั หลกีเลีย่งการไปท�ำงานหรอืไปในชมุชน

แออดั
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ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19	 42	 16.0	 179	 68.3	 41	 15.7

Mean = 13.64, S.D. = 2.88, Max = 19, Min = 0

การรบัรู้โอกาสเส่ียงของโรค	 253	 96.6	 6	 2.3	 3	 1.1

Mean = 2.78, S.D. = 0.23, Max = 3, Min = 1	

การรบัรู้ความรนุแรงของโรค 	 227	 86.6	 33	 12.6	 2	 0.8

Mean = 2.72, S.D. = 0.27, Max = 3, Min = 1	

การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค	 225	 85.9	 31	 11.8	 6	 2.3

Mean = 2.65, S.D. = 0.35, Max = 3, Min = 1	

การรบัรู้อปุสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค	 90	 34.3	 165	 63.0	 7	 2.7

Mean = 2.29, S.D. = 0.37, Max = 3, Min = 1	

การรบัรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค	 229	 87.4	 32	 12.2	 1	 0.4

Mean = 2.54, S.D. = 0.22, Max = 3, Min = 1	

ส่ิงชกัน�ำภายในให้เกิดการปฏิบติั	 255	 96.2	 9	 3.4	 1	 0.4

Mean = 2.90, S.D. = 0.20, Max = 3, Min = 1	

ส่ิงชกัน�ำภายนอกให้เกิดการปฏิบติั	 250	 94.3	 14	 5.3	 1	 0.4

Mean = 2.62, S.D. = 0.14, Max = 3, Min = 1	

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19	 254	 97.0	 6	 2.2	 2	 0.7

Mean = 2.88, S.D. = 0.22, Max = 3, Min = 1	

ตาราง 1 ระดบัความรู ้ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 (n = 262)

                 จ�ำนวน  ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

ปัจจยั

ระดบัความรู้ ความเช่ือด้านสขุภาพ และพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

                  ระดบัมาก	 ระดบัปานกลาง       ระดบัน้อย

	 3.	ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

		  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ 19 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple  

regression) ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค 

(Beta = 0.433, p-value < 0.001) อาชพี (Beta = 0.165, 

p-value = 0.001) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

(Beta = 0.045, p-value = 0.004) ร่วมกนัท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดร้อ้ยละ 33.5 

(Adjusted R² = 0.335) สามารถเขยีนสมการในรปูแบบ

คะแนนดบิไดด้งัน้ี พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานในพืน้ทีต่�ำบลแมพ่ลู = 16.508 

+ 0.452 (การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค) + 1.047 

(อาชพี) + 0.130 (การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค) 

ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 โดยใชส้ถติวิเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) (n = 262)

การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค	 0.452	 0.433	 7.193	 < 0.001

อาชพีเกษตรกร (อา้งองิกบัอาชพีอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชเ่กษตรกร)	 1.047	 0.165	 3.225	  0.001

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค	 0.130	 0.045	 2.875	  0.004

Constant (a) = 16.508, R square = 0.342, Adjusted R square = 0.335, F = 44.729, p-value < 0.001

                          ตวัแปรท�ำนาย				    b	    Beta	          t	          p-value

สรปุและอภิปรายผล
	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานในพืน้ทีต่�ำบลแมพ่ลู อ�ำเภอลบัแล จงัหวดั

อุตรดิตถ์ มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ใน 

ระดบัสงู โดยผูป่้วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่มคีวามเขา้ใจ

ในการป้องกนัไมใ่หต้นเองตดิเชือ้ ไดแ้ก่ การรบัวคัซนี 

สุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น การสวมหน้ากากอนามยั  

การลา้งมอื และการใชช้อ้นกลาง เป็นตน้ เน่ืองมาจาก 

การได้รบัความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายของโรค 

โควดิ 19 จากเจ้าหน้าที่ในสถานบรกิารสาธารณสุข 

 โดยมสีือ่ต่างๆ ไดแ้ก่ เสยีงตามสาย สือ่ออนไลน์ทีช่ีใ้ห้

เหน็ถงึความเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ไดง้า่ยจากการไปในสถานที ่

มคีนแออดั เชน่ การไปโรงพยาบาลโดยไมส่วมหน้ากาก

อนามัย ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัว  

จะมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงหรอื

การเสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 ดงันัน้ ผูป่้วยโรคเบาหวาน

จงึเขา้ใจการปฏบิตัตินทีถ่กูตอ้งในการเขา้สถานทีแ่ออดั 

การลา้งมอือย่างถูกวธิ ี การรบัวคัซนีใหค้รบตามสทิธ ิ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Phaetcheep, Chueaho, 

Thanabunpuang & Wongsawang (2023) ซึง่ระบุไว้

วา่หากประชาชนไดร้บัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนัโรค 

ดว้ยเหตุทีต่นเองเสีย่งกวา่บุคคลทัว่ไป และตอ้งประกอบ

อาชพี เขา้สถานทีแ่ออดั จงึจะพยายามขจดัอุปสรรคต่อ

การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค พรอ้มแสวงหาแนวทางการ

ป้องกนัโรคใหต้นเองปลอดภยั เชน่ การสวมหน้ากาก

อนามยั เมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเชื่อมัน่ใน

ประสทิธภิาพของหน้ากากอนามยัในการป้องกนัโรค  

จงึมัน่ใจว่าสามารถปฏบิตัติามวธิป้ีองกนัโรคได ้ เช่น  

สวมหน้ากากอนามยัทุกครัง้ทีเ่ขา้สถานทีแ่อดอดั และ

ควรไดร้บัการสง่เสรมิเพิม่เตมิ เชน่ การตดิป้ายประกาศ

ขอ้ปฏบิตัเิมือ่ตอ้งเขา้สถานทีแ่ออดัหรอืระบบปิด ซึง่เป็น

ปัจจยัส�ำคญัต่อการลดความเสีย่งในการตดิเชือ้

	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ 19 ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรค อาชพีเกษตรกร การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคโควดิ 19  มคีวาม

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 มากทีส่ดุ 

(Beta = 0.433, p-value < 0.001) โดยเฉพาะในประเดน็ 

การสวมหน้ากากอนามยัชว่ยป้องกนัโรคได ้กลุม่ตวัอยา่ง

ทราบถงึ ประโยชน์ของการใชห้น้ากากอนามยั ลา้งมอื 

เวน้ระยะหา่ง และรบัวคัซนี ชว่ยป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เชื่อมัน่ว่าเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Boonthan et al. (2020) 

การรบัรูป้ระโยชน์รว่มกบัแรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง 

ชว่ยใหผู้ป่้วยปฏบิตัติามมาตรการมากขึน้ และการศกึษา

ของ Kaewsuksai, Khongkhun, Thongkhup, Sama-ae, 

& Bunnarakorn (2021) ยนืยนัว่าการรบัรูป้ระโยชน์ 

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม โดยเฉพาะในกลุม่

เบาหวานและผูส้งูอาย ุ(Chantasri & Khensila, 2022) 

ชีว้า่องคป์ระกอบของความเชือ่ดา้นสขุภาพ ทัง้การรบัรู้

ประโยชน์ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามสามารถ และ

สิง่ชกัน�ำ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
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อยา่งชดัเจน ควรไดร้บัการสง่เสรมิเพิม่เตมิ ใหป้ระชาชน

ทราบถงึประโยชน์ของการป้องกนัโรค เชน่ การหลกีเลีย่ง

สถานที่แออัดเพื่อลดการไม่สมัผสัสิ่งปนเป้ือนจาก 

ผูต้ดิเชือ้ และการรบัวคัซนีป้องกนัโรคอย่างครบถว้น 

เป็นตน้

	 อาชพีเกษตรกรรม มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโควดิ 19 (Beta = 0.165, p-value = 0.001) 

โดยเฉพาะในประเดน็ ผูท้ีป่ระกอบอาชพีเกษตรกร ท�ำงาน

ในสถานทีม่คีวามแออดัหรอืตดิต่อกบัคนจ�ำนวนมาก 

จากการตอ้งไปขายทุเรยีน สอดคลอ้งกบัสถานการณ์

การระบาดในตอนนัน้อยูใ่นชว่งฤดเูกบ็เกีย่วผลผลติ เพือ่น�ำ

ไปขายยงัสถานทีร่บัซือ้ทเุรยีน ทีม่ผีูค้นต่างถิน่จ�ำนวนมาก 

เช่น ผูท้ีเ่ดนิทางมาจากต่างจงัหวดั แรงงานต่างดา้ว 

เป็นตน้ จงึมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

สงูกวา่กลุม่อืน่ ผูป่้วยโรคเบาหวานทราบถงึโอกาสเสีย่ง

ทีจ่ะตดิเชือ้ได ้จงึมกีารปฏบิตัตินหลกีเลีย่งการสมัผสักบั

ผูอ้ืน่ เมือ่ตอ้งไปในสถานทีแ่ออดั จงึมคีวามเขา้ใจการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ลดการสมัผสักบั

ผูป่้วยโรคโควดิ 19 แสดงใหเ้หน็ถงึสิง่กระตุน้ใหเ้กดิการ

ปฏบิตัภิายในตนเอง คอืภาวะสุขภาพของตนเอง คอื 

การเป็นโรคเบาหวานและโรคร่วมต่างๆ จะส่งผลต่อ

รา่งกาย จติใจ และสงัคม จงึจ�ำเป็นต่อการป้องกนัการ

ตดิเชือ้โควดิ 19 มากกวา่ผูอ้ืน่ เพือ่ป้องกนัโรคนัน้ เชน่ 

การสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไปในชุมชนแออัด  

การหลกีหลีย่งการใกลช้ดิกนั ลดระยะห่างทางสงัคม 

(Social distancing) และสิ่งชกัน�ำภายนอกอยู่ใน 

ระดบัสงู ไดแ้ก่ การไดร้บัค�ำแนะน�ำหรอืการกระตุน้จาก 

เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ครอบครวั เพือ่น สือ่ต่างๆ  ใหห้ลกีเลีย่ง

ไปในสถานทีแ่ออดั และงานสงัสรรค ์ อกีทัง้การเขา้ถงึ

วสัดปุ้องกนัโรค เชน่ หน้ากากอนามยัและเจลแอลกอฮอล์

ชว่ยเพิม่ความสะดวกในการปฏบิตัติามมาตรการ ดงันัน้ 

กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน จงึมคีวามจ�ำเป็นตอ้งเขา้ถงึ

อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการป้องกนัโรคโควดิ 19  เชน่ หน้ากาก

อนามยั เจลลา้งมอื เพือ่ใหป้ฏบิตัติามมาตรการไดง้า่ยขึน้ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Limsringam, Sasithana-

kornkaew, & Apisupachok (2021) ทีร่ะบุวา่ การไดร้บั

ขอ้มูลที่ชดัเจนและต่อเน่ืองจากหน่วยงานรฐั มผีลต่อ 

การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคได้ดีขึ้น  

การศกึษาของ Subedi, Leal Filho & Adedeji (2023)  

และ Mehanna, Elhadi, & Lucero-Prisno (2021)  

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการกระตุน้จากปฏบิตัติามมาตราการ 

เช่น การไดร้บัขอ้มลูจากสื่อ ค�ำแนะน�ำจากเจา้หน้าที่

สาธารณสุข หรอืการเตอืนจากบุคคลใกลช้ดิ ซึง่ช่วย

กระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมกีารปฏบิตัติามมาตรการ 

และใช้หน้ากากอนามยัเพิม่มากขึ้น การศึกษาของ 

Teeraphanphong & Nammong (2021) การรบัรูอุ้ปสรรค

ทีล่ดลง ชว่ยเพิม่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค ผลการศกึษา

น้ีไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Srirattanaprapas & 

Klommek (2022) ที่พบว่าอาชีพต่างๆ ไม่ได้มผีล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคอย่างมนีัยส�ำคญั และ 

งานศกึษาของ Kaewsuksai et al. (2021) ไดก้ลา่วไวว้า่ 

ผูท้ีป่ระกอบอาชพีตอ้งหารายไดม้าดแูลครอบครวัจะเหน็

ความส�ำคญัในการดูแลตนเอง ดงันัน้ จงึจ�ำเป็นต้อง

ปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค เพื่อไม่ใหต้นเองตดิเชือ้

โรคโควดิ 19 แต่กลบักนั หากผูท้ีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพี 

อาจมองว่าตนเองมคีวามเสีย่งต�่ำ จงึไม่เหน็ถงึความ 

จําเป็นในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  

กลุม่บุคคลเหลา่น้ีควรไดร้บัการสง่เสรมิใหต้ระหนกัและ

รบัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 

เพิม่มากขึน้

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 (Beta = 0.045, 

p-value = 0.004) โดยเฉพาะในประเดน็ มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้จากการนัง่รอในสถานทีแ่ออดัโดยไมส่วม

หน้ากากอนามยั กลุ่มตวัอย่างมคีวามเขา้ใจว่า โรคม ี

ความเสีย่งและรุนแรง ช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคมากขึน้ จากการไดร้บัการประชาสมัพนัธ์

อยา่งต่อเน่ือง ผา่นสือ่การมสีว่นรว่มของชุมชน ไดแ้ก่ 

ผูน้�ำชมุชน อสม. เป็นตน้ โดยใชเ้น้นสือ่ออนไลน์ และ

สือ่ในชมุชน ไดแ้ก่ เสยีงตามสาย ป้าย โปสเตอร ์เป็นตน้  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองต่อโรคโควดิ 19  มบีทบาท

ส�ำคัญที่สุดในการผลักดันให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม เมือ่ผูป่้วยเขา้ใจวา่ 

โรคน้ีส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ม ี

โรคประจ�ำตัว และมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าคนทัว่ไป  

จงึมแีรงจงูใจในการป้องกนัตวัเองมากขึน้อยา่งชดัเจน  
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ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา Kantijit, Phromwong, 

Kaewmanee, & Charoennukul (2021) เมือ่บุคคลรบัรูว้า่

ตนเองเสีย่งต่อการตดิเชือ้และโรคมผีลรุนแรงต่อชวีติ 

จะมแีนวโน้มปฏบิตัติามมาตรการ เชน่ สวมหน้ากากอนามยั 

เวน้ระยะหา่ง ลา้งมอื หลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั เพือ่หลกีเลีย่ง

การรบัเชือ้และลดผลกระทบจากโรค 

ข้อเสนอแนะการวิจยั
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.	บุคลากรในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิโดยสง่เสรมิ

ใหป้ระชาชนทราบถงึประโยชน์ของการป้องกนัโรค เชน่ 

การสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 

การไมส่มัผสัสิง่ปนเป้ือนจากผูต้ดิเชือ้ และการรบัวคัซนี

ป้องกนัโรคอยา่งครบถว้น เป็นตน้ ชว่ยลดการไดร้บัเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 สนบัสนุนพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูป่้วยโรคเบาหวานในสถานบรกิาร 

ไดแ้ก่ หน้ากากอนามยั จุดนัง่รอ แอลกอฮอลล์า้งมอื 

เป็นตน้

	 2.	เจ้าของสถานประกอบการ สถานที่ราชการ  

ส่งเสรมิการป้องกนัโรคใหเ้กษตรในพืน้ที ่ เช่น ตลาด

คา้ขายทุเรยีน ตลาดนัด งานพธิต่ีางๆ โดยม ี อปท.  

ร่วมก�ำหนดแนวทางการป้องกนัโรคในพืน้ที ่ เพิม่การ

เขา้ถงึอุปกรณ์ป้องกนัป้องกนัโรค ลดอุปสรรคการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

	 3.	บุคลากรสาธารณสขุในทกุระดบั ควรสง่เสรมิให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค เชน่ 

การนัง่รอในสถานที่แออัด ร่วมงานพิธีต่างๆ และ 

การตอ้งไปขายทเุรยีน เป็นตน้ โดยใชก้ารกระตุน้เตอืน

ถงึความรนุแรงของโรคหากตดิเชือ้ ผา่นบุคคลในครอบครวั 

เพื่อน และเจา้เหน้าทีส่าธารณสุข ผ่านสื่อต่างๆ และ 

การมสีว่นรว่มของชมุชน ไดแ้ก่ ผูน้�ำชมุชน อสม. เป็นตน้ 

โดยเน้นใชส้ือ่ออนไลน์ เสยีงตามสาย ป้ายโปสเตอร ์และ

สือ่ต่างๆ ทกุชอ่งทางในพืน้ที่

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 เน่ืองจากการศกึษาน้ีอยูใ่นชว่งการระบาด โรคโควดิ 19 

เป็นโรคอุบัติใหม่ และต�ำบลแม่พูลมีผู้เสี่ยงต่อการ 

ตดิเชือ้มาก สว่นใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร สวนทเุรยีน 

และคา้ขายทเุรยีน ประชาชนจงึมโีอกาสเสีย่งตดิเชือ้สงู 

ควรมกีารศกึษาประสทิธภิาพของช่องทางการสื่อสาร

ขอ้มลูทีป่ระชาชนเชือ่ถอืหรอืทีป่ระชาชนใหค้วามสนใจ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค การปฏิบัติตนแบบ  

New normal เปรยีบเทยีบหลงัจากประเทศไทยประกาศ

โรคโควดิ 19 เป็นโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั เพือ่เป็นแนวทาง

การจดับรกิารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน ในกลุ่ม

ประชากรมคีวามความแตกต่างของความรูข้องประชาชน 

เชน่ อาย ุ อาชพี และพืน้ที ่ เพือ่ใชว้างแผนการบรกิาร 

ที่ เหมาะกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคได ้ 

แต่ละพืน้ทีอ่ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณองคก์รต่างๆ ในพืน้ทีต่�ำบล

แมพ่ลู ทีใ่หก้ารชว่ยเหลอืและสนบัสนุนในกระบวนการ
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