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ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

มะลิ โพธิพิมพ1* ปนัดดา สำราญถ่ิน2 ธีรยุทธ อุดมพร 3 จุน หนอแกว4 
1*ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

2นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 
3,4อาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

บทคัดยอ 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสำคัญ เน่ืองจากผูปวย

ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงไดมากกวาบุคคลอื่น การวิจัยภาคตัดขวางนี้ 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน

ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา 2) ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางจำนวน 217 คน โดยการสุมอยางเปนระบบ เครื ่องมือการวิจัยคือ

แบบทดสอบและแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คาความเช่ือมั่น 0.71 และ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธของเพียรสันท่ีระดับการมีนัยสำคัญทางสถิติ P < 0.05 

ผลการวิจัย พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 1) ระดับความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อยูใน

ระดับสูง (รอยละ 83.9) การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ 93.5) พฤติกรรมการปองกัน

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ 99.1) 2) ความรู การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 

และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.21, 0.32, 0.54, 0.24 และ 0.29 ตามลำดับ)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปประยุกตใชในการเสริมสรางความรู และสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 

คำสำคัญ: ความรู/ การรับรูดานสขุภาพ/ พฤติกรรมการปองกันโรค Covid 2019/ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract 

 Coronavirus disease 2019 prevention behavior in type II diabetes patients is important because 

patients infected with the coronavirus 2019 are more likely to have serious complications than other people. 

This cross-sectional study aimed to study 1) The knowledge, health perception and prevention behavior of 

the Covid 19 among type II diabetes patients live in Nong Rawiang Subdistrict, Phimai District, Nakhon 

Ratchasima Province. 2) The relationship between knowledge, health perception and prevention behavior 

of the COVID 19 among type II diabetes patients. The sample consisted of 217 type II diabetes patients. 

Systematic randomization was used in this study. Research tools were tests and questionnaires created by 

the researcher which the reliability was 0.71 – 0.78. Data analysis were frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Pearson product moment correlation (p < 0.05). 

 The results of this study showed that 1) subjects had a high level of knowledge (83.9%), health 

perception (93.5%) and prevention behavior of the Covid 19 (99.1%). 2) Knowledge, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits and perceived barrier had a significantly relationship with prevention 

behavior of the COVID 19 among type II diabetes patients (r=0.21, 0.32, 0.54, 0.24, 0.29 respectively).  

 The results of this study can be applied in order to educate and promote the appropriate 

preventive behavior among type II diabetes patients. 

Keywords: Knowledge/ Health perception/ Covid prevention behaviors/ Type II diabetes patients 
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บทนำ 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปน

ปญหาท่ีทำใหเกิดการสูญเสียชีวิต และสงผลกระทบตอสภาพสังคม เศรษฐกิจอยางรุนแรงท่ัวโลก1 มีรายงานอัตราการเสียชีวิต

ในแตละประเทศท่ัวโลกแตกตางกันไปตั้งแต รอยละ 0.7-10.8 ในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมาองคการอนามัยโลกไดรายงานยืนยัน

จำนวนผูติดเช้ือโควิด 19 ท่ัวโลกจำนวน 642,379,243 คน และมีผูเสียชีวิตท่ัวโลกสูงถึง 6,624,118 คน2 สำหรับประเทศไทย

มีผูติดเช้ือยืนยันจำนวน 4,711,528 คน และผูเสียชีวิตจากโควิด 19 จำนวน 33,285 คน คิดเปนรอยละ 0.713  

 กลุมผูโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการหนัก และเสียชีวิตสวนใหญมักเปน

กลุมผูเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 24 เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางสวนท่ี

อาการหนักจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การขาดความตอเนื่องในการกินยา ขาดความตอเนื่องในการรักษา มี

ขอจำกัดในการเขาถึงยาเบาหวาน รวมถึงการภาวะขาดภูมิคุมกัน และการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

20192,5  ดังน้ันกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสูงในการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรมีการ

ปองกันโรคอยางเพียงพอเหมาะสม ขอมูลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลหนองระเวียง ป พ.ศ. 2564 มีจำนวน 500 

คน พบการติดเช้ือโควิด 19 จำนวน 7 คน ในจำนวนน้ีไมพบการเสียชีวิตแตอยางใด6 

แนวคิดดานการปฏิบัติในการปองกันโรคของเพนเดอร7 เชื่อวาบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคก็ตอเมื่อมี

การรับรูและคาดหวังตอผลลัพธประกอบดวยปจจัยหลัก 6 ปจจัย ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติการรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ 

สอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ท่ีเชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม

สุขภาพโดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ดวยความเช่ือวา การปองกันไมใหเปนโรคข้ึนกับปจจัยหลกัสามประการ ประการแรก

คือ ความพรอมที่จะปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัต ิการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ภายใตกรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุข ภาพของเบคเกอร8 

การรับรูความรุนแรงของโรคการรบัรูระโยชน ของการปฏิบัติ และการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันโรค สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางไรก็ตาม การ

รับรูโอกาสของการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติรรม การปองกันโรค8  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่ผานมา พบวา ผลการศึกษามีความแตกตางกันทั้งในและตางประเทศ บางการศึกษา พบวาความรูมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20199,10,11 แตบางการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางความรู กับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201912  ดังนั้นจึงเห็นไดวา การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวานยังมีนอย และผลการศึกษายังมีความแตกตาง ควรมีการศึกษา

ความสัมพันธเก่ียวกับปจจัยตางๆเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยันความสอดคลอง ประกอบกับท่ัวโลกยังพบผูติดเช้ือจำนวนมาก ในกลุมน้ีมี

ผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดเช้ือ อาการหนัก และเสียชีวิต ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา ในชวงท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท้ังน้ีผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอบุคลากร

ดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเปนขอมูลใหทีมสุขภาพ สามารถ

เตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของประชาชนในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูปวยโรคเบาหวาน

ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค การรับรู

โดยรวมกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวานตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความรู มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 2. การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน  การรับรูความรุนแรง  การรับรูอุปสรรค มคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิดการปฏิบัติในการปองกันโรคของเพนเดอร7 ท่ี

เชื่อวาบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคก็ตอเมื่อมีการรับรูและคาดหวังตอผลลัพธ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัต ิการรับรูความสามารถของตนเอง และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของเบคเกอร8 ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมสุขภาพการปองกันไมใหเปนโรค เปนกรอบแนวคิด

การวิจัย (ดังภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรูดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเสี่ยง 

- การรับรูประโยชน 

- การรับรูความรุนแรง 

- การรับรูอุปสรรค 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองระเวียงและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองขาม ตำบลหนองระเวียงทั้งเพศชายและเพศหญิง ในป พ.ศ. 2564 จำนวน 500 คน (ขอมูล

ระบบ HOSxp โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองขาม ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย) กลุมตัวอยางจำนวน 217 คน 

กำหนดกลุมตัวอยางโดยการใชตาราง Krejcie & Morgan (1970) 13 ใชการสุ มอยางเปนระบบ (Systematic Random 

Sampling) ตามทะเบียนรายชื ่อผู ปวยเบาหวานในระบบ มีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) และ เกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) ดังน้ี 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ  

 1) สมัครใจเขารวมวิจัย  

 2) สามารถเขาใจภาษาไทย  

 3) มีการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลเปนปกติ ติดตอสื่อสารได  

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ  

1) ไมสามารถใหขอมูล หรือตอบคำถามไดจนจบ 

            เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนประเภทสอบถามรายการ ( Check list) ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ 

  ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ถูก ผิด  และ ไมทราบ เปนคำถามเชิงบวกทั้งหมด การใหคะแนนหากตอบถูก ให 1 คะแนน ถาตอบผิด หรือไมทราบให 0 

คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑของ Bloom14 แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับความรูสูง ปานกลาง ต่ำ ตามคะแนน ดังน้ี 

ความรูระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) ความรูระดับปานกลาง (รอยละ 60-79)  ความรูระดับต่ำ  (นอยกวารอยละ  60) 

ตอนที่ 3 การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบงออกเปน 4 ดาน จำนวน  20  ขอ ไดแก 1) ดานการ

รับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ 2) ดานการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019  

จำนวน 5 ขอ 3) ดานการรับรูประโยชนในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ และ 4) ดานการรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ เปนคำถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามเปนมา

ตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ การรับรูนอยให 1 คะแนน ปานกลางให 2 คะแนน มากให 3 คะแนนการแปลผลใชเกณฑ

ของ ใชเกณฑของ Best15 โดยใชคะแนน สูงสุดลบดวยคะแนนต่ำสุด แลวหารดวยจำนวนกลุม คือ แบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี การ

รับรูระดับสูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) ระดับต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอ เปนคำถามเชิงบวก

ทั้งหมด ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 3,2 และ 1 หมายถึงปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

และไมเคยปฏิบัติเลย จำนวน 20 ขอ การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ ใชเกณฑของ Best15 โดยใชคะแนน สูงสุดลบดวยคะแนน

ต่ำสุด แลวหารดวยจำนวนกลุม คือ มีพฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับสูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) ระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 1.67-2.33) ระดับต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) 

ระหวาง 0.67-1.00 จากนั้นนําแบบทดสอบไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)กับกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
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จำนวน 30 คน แบบทดสอบความรูไดคาความเชื่อมั่น (KR-20) เทากับ 0.71 แบบสอบถามการรับรู และพฤติกรรมไดคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (α) เทากับ 0.78  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล เอกสารรับรองหมายเลข CE-029/2565 ผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมตัวอยางท้ังวัตถุประสงค วิธีการเก็บ

ขอมูล สิทธิในการใหขอมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยไดตามความตองการ รวมถึงการนำเสนอผลการวิจัยจะมีการนำเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองขาม และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

หนองระเวียง ตำบลหนองระเวียง เพื่อขอเก็บขอมูล จากนั้นไดเขาพบผูอำนวยการโรงพยาบาล และอสม.ในพื้นที่เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบถวน ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดเพ่ือ

นำสูกระบวนการวิเคราะหทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประกอบดวย ความรู การรับรู 

และพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson product moment correlation) ประกอบดวย ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรู

ความรุนแรง และการรบัรูอุปสรรค กับ พฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานในตำบลหนองระเวียง กลุมตัวอยางจำนวน 217 คน สวนใหญเปน 

เพศหญิงจำนวน 167 คน (รอยละ 77.0) มีชวงอายุระหวาง 60-79 ป จำนวน 114 คน (รอยละ 52.5) สถานภาพสมรสจำนวน 

167 คน (รอยละ 77.0) การศึกษาประถมศึกษาจำนวน 185 คน (รอยละ 85.3) มีอาชีพเกษตรกรจำนวน 133 คน (รอยละ 

61.3) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำกวา 15000 บาทจำนวน 177 คน (รอยละ 81.6) ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป 

และ 5-10 ป จำนวน 80 คน รอยละ (36.9)  มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 70 คน (รอยละ 32.3)  

2. ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา2019   พบวา  

    2.1 ระดับความรู สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 83.9) รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 15.2) 

    2.2 ระดบัการรบัรู สวนใหญมีการรบัรู อยูในระดับสูง (รอยละ 93.5) รองลงมามคีวามรูระดบัปานกลาง (รอยละ 5.6) 

    2.3 ระดับพฤติกรรม สวนใหญ มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง (รอยละ 99.1) รองลงมามีความรูระดับปานกลาง 

(รอยละ 0.9) รายละเอียดดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน (n=217) 

ระดับตัวแปร จำนวน รอยละ 

ระดับความรู   

 สูง  (รอยละ 80 ข้ึนไป) 182 83.9 

 ปานกลาง (รอยละ 60-79) 33 15.2 

 ต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 2 0.9 

ระดับการรับรู   

 สูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) 204 93.5 

 ปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) 11 5.6 

 ต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66) 2 0.9 

ระดับพฤติกรรม   

 สูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) 215 99.1 

 ปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) 2 0.9 

 

3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรม 

การปองกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 พบวา  

   3.1 ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (r=0.21, p=0.00)  

   3.2 การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.32, p<0.001)   

   3.3 การรับรูความความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.54, p<0.001)  

   3.4 การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 (r=0.24, p<0.001)  

   3.5 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (r=0.29, p<0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (n=217) 

ปจจัย สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

P-value ระดับ 

1.ความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 0.21 <0.001 ต่ำ 

2.การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       0.32 <0.001 ต่ำ 

3.การรับรูความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019             0.54 <0.001 ปานกลาง 

4.การรับรูประโยชนในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     0.24 <0.001 ต่ำ 

5.การรับรูอุปสรรคตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019          0.29 <0.001 ต่ำ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยเบาหวาน ตำบล

หนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยอภิปรายผลในแตละประเด็นตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

1. ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน ผลการ 

ศึกษา พบวา 1) ระดับความรู ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูในระดับสูง   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท้ังในและตางประเทศ

ท่ีพบวา ประชาชนท่ีศึกษามีความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง11,16, 17 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Subyani et al.5 ที่พบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูระดับปานกลาง และไมสอดคลองกับ Shi et al.18 ที่พบวา ที่พบวา ผูปวย

เบาหวานมีความรูระดับต่ำ 2) ระดับการรับรู ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรู อยูในระดับสูง ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร เรืองหาร, วรินทมาศ เกษทองมา,วุธิพงศ ภักดีกุล17 ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานมีการรับ

รูอยูในระดับปานกลาง 3) ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เนื่องจากกลุมผูปวยเบาหวานเปนกลุมเปราะบางที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับภูมิคุมกันของรางกายลดลงเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อตางๆไดงาย และหากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนทำใหอาการเลวลงจนเกิดการเสียชีวิตไดงาย18, 19 ดังนั ้น หนวยงานที่รับผิดชอบหลักคือ กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการสรางการรับรู สื่อสารความเสี่ยงของโรค รวมถึงการรณรงคการสื่อสาร ประชาสัมพันธผาน

ชองทางตางๆท้ังทางสังคมออนไลน การจัดทำปายประชาสัมพันธ การสื่อสารผานบุคลากรสาธารณสขุระดบัตำบล โดยในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลหนองระเวียงไดมีการจัดทำโครงการโรงเรียนเบาหวานและทุกครั้งท่ีมารบัยาจะมเีจาหนาท่ีให

ความรูเรื่องการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อกลับไปสูชุมชนจะมีพี่เลี้ยงคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) ทำหนาท่ีคัดกรอง ใหความรู ในการปองกันโรคโดย อสม. หนึ่งคนรับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นที ่ 10 

ครัวเรือน เนนย้ำกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน กลุมผูปวยเบาหวาน สูงอายุ มีภาวะอวน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆจึงทำใหระดับความรู 

การรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอยูในระดับสูง  

2. ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค และการรับรูในการปองกันโรค กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษา พบวา 

ความรู การรับรูความเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระดับต่ำ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธสูงสุดกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ

การรับรูโดยรวม และการรับรูความความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธในระดับปานกลาง อธิบายได ดังน้ี 

    2.1 ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน และอสม.มีกระบวนสื่อสารใหความรูในการปองกันโรค โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชน

โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงผูปวยโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม20 กรณีการ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตจำนวนมาก จึงถือ

เปนความสำคัญอยางยิ่งที่จะตองใหความรูความเขาใจตระหนักถึงความสำคัญ เพื่อใหประชาชนไดรูวิธีในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมปองกันโรค อันจะนำมาซึ่งทัศนคติ และมีพฤติกรรมที่ถูกตอง สอดคลองกับผลการศึกษาอืน่ๆทั้งใน และตางประเทศ9, 

10,11  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา อุดมเลิศและคณะท่ีพบวาความรูไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มณฑา อุดมเลิศ และคณะ12  

    2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรสั

โคโรนา2019 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อธิบายไดวา การที่บุคคลที่มี

ความเชื่อดานสุขภาพอยางไรยอมมีโอกาสเปนไปไดวาเขาจะมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของเขา21  ประกอบดวย 

1) การรับรูโอกาสเสี ่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) เมื ่อบุคคลรับรู วาโรคการรับรู ความรุนแรงของโรค 
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(perceived severity) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค(perceived benefits) การรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค (perceived barriers to disease prevention) กรณีผูปวยเบาหวานท่ีรับรูวาเขาเปนกลุมเสี่ยงในการ

ติดเชื้อมากกวาบุคคลทั่วไป หากมีการติดเชื้อจะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจนอาจเสียชีวิต และรับรูถึงประโยชนและ

อุปสรรคในการปองกันโรคจะทำใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค และแนวคิด

ดังกลาวยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท้ังในประเทศและตางประเทศ9, 22, 23, 24  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการนำผลการวิจัยไปใช จากผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยดานการรับรูโดยภาพรวม การรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ตลอดจนทองท่ี 

ทองถิ่นรวมถึงอสม.ควรใหความสำคัญกับการใหความรู สรางการรับรูเพื่อใหกลุมผูปวยเบาหวานในชุมชนเห็นถึงความเสี่ยง 

รุนแรงของโรค เห็นประโยชนของการปองกันโรคอันจะนำไปสูการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อที่ถูกตองเพ่ือลดโอกาส

ติดเช้ือ และลดการเสียชีวิตตอไป 

2. ควรศึกษาวิจัยการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัวใน

การปองกันการติดเช้ือใหครอบคลุมและตอเน่ือง 
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