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พฤติกรรมการป*องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูAปBวยโรคเบาหวานที่เขAารับบริการ 

ในโรงพยาบาลแหLงหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 

มัตนา  ภูมิโคกรักษ/1 ณัฐวุฒิ กกกระโทก2* ตะวัน  แข็งแรง3 
1,2*,3อาจารย& คณะสหเวชศาสตร& วิทยาลัยนครราชสีมา  

บทคัดย'อ 

 สถานการณ)การแพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปDจจุบัน พบว,า ผูIปJวยโรคเบาหวานมีโอกาส

เสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป ดังนั้นการวิจัยเชิงวิเคราะห)แบบตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical research)  จึงมีว ัตถุประสงค)เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู Iป Jวย

โรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา กลุ,มตัวอย,างที่ใชIในการวิจัย คือ ผูIปJวยโรคเบาหวาน จำนวน 

175 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใชIในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดIวย 4 ส,วน 

คือ 1) แบบสอบถามขIอมูลส,วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) แบบสอบถามการรับรูI

สภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

วิเคราะห)ขIอมูลโดยใชIสถิติ คือ ค,ารIอยละ ค,าเฉลี่ย ค,าส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ค,าสหสัมพันธ)ของสเปvยร)แมน (Spearman’s 

Correlation Coefficient)  

 ผลการศึกษา พบว,า 1) ผูIปJวยโรคเบาหวานมีความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรูIภาวะ

สุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพอยู,ในระดับสูง ส,วนพฤตกิรรมการปfองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู,ในระดับ

ปานกลาง และ 2) อาชีพ รายไดIครอบครัวเฉลี่ยต,อเดือน ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรูIสภาวะ

สุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพดIานการรับรูIความรุนแรง การรับรูIประโยชน) และการรับรูIอุปสรรคของการเกิด            

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ส,วนการรับรูIโอกาสเสี่ยงไม,มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 สำหรับการศึกษาครั้งต,อไป ควรมีการนำขIอมูลไปใชIเป}นแนวทางในการพัฒนาและส,งเสริมใหIเกิดพฤติกรรม           

การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูIปJวยโรคเบาหวาน อันจะส,งผลใหIผูIปJวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อย,างยั่งยืน  

คำสำคัญ: พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ โรคเบาหวาน/ ผูIปJวยโรคเบาหวาน 
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Prevention Behaviors of Coronavirus Disease 2019 among Diabetic Patients 

Receiving Services in Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

Mattana Phumkokrak1 Nattawut Kokkrathok2* Tawan Khengraeng3 
1,2*,3Lecturer, Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima College 

Abstract 

The current situation of the COVID-19 pandemic shows that diabetic patients are at a higher risk 

of experiencing severe symptoms and death compared to the general patient population. Therefore, this 

cross-sectional analytical research aimed to study the behavior of preventing COVID-19 infection among 

diabetic patients receiving services in hospitals in Nakhon Ratchasima. The sample group used in the 

research consisted of 175 diabetic patients, selected through purposive sampling. The research tools used 

included a questionnaire, which comprised four parts: 1) a personal information questionnaire, 2) a test of 

knowledge about COVID-19 infection, 3) a questionnaire on health status perception according to a health 

belief model, and 4) a questionnaire on behavior to prevent COVID-19 infection. Data were analyzed using 

statistics, including percentages, mean, standard deviation, and Spearman’s Correlation Coefficient. 

The study found that: 1) Diabetic patients had a high level of knowledge about COVID-19 and 

perceived their health status in accordance with a health belief model at a high level, while their behavior 

in preventing COVID-19 infection was at a moderate level. And 2) Occupation, average monthly family 

income, knowledge about COVID-19, and perception of health status according to health belief model 

regarding the perception of severity, perceived benefits, and perceived barriers to COVID-19 infection were 

statistically significantly related to the behavior of preventing COVID-19 infection (p-value <0.05). However, 

the perception of risk did not have a relationship with the behavior of preventing COVID-19 infection. 

For future studies, the data obtained from this study should be used as a guideline to develop 

and promote behaviors that prevent COVID-19 among diabetic patients. This will lead to diabetic patients 

adopting sustainable healthy behaviors.   

Keywords: COVID-19 prevention behavior/ Diabetes/ Diabetic patients 
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บทนำ 

 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง CORONAVIRUS-2019 เป}นโรคอุบัติใหม, (Novel Coronavirus) ที่ทำใหIเกิด

อาการในระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจไม,มีอาการ หรือมีไขI ไอ หายใจลำบาก ปอดอักเสบ บางรายอาจรุนแรงจนกระทั่ง

เสียชีวิต(1,2) จากรายงานสถานการณ)การติดไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) พบว,า มีผูIติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สะสมทั่วโลก จำนวน 622 ลIานราย มีจำนวนผูIเสียชีวิตสะสมกว,า 6.5 ลIานราย ประเทศไทยมีผูIติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สะสมอยู,ที่อันดับ 29 ของโลก จำนวน 4,681,309 ราย และมีผูIเสียชีวิตรวมจำนวน 32,764 รายอยู,ที่อันดับ 32 ของโลก(3) 

ประเทศต,าง ๆ ทั่วโลกเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด-19 แตกต,างกัน แต,ในหลายประเทศพบว,าความเหลื่อมล้ำทางสังคม

และการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก,อใหIเกิดวิกฤติที่ถาโถมรุนแรง(4) ทำใหIเกิดการเสียชีวิตและเจ็บปJวย ส,งผลใหI

ระบบบริการสาธารณสุขตIองแบกรับภาระอย,างหนักส,งผลกระทบต,อเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ ซึ่งผลกระทบเหล,านี้

เกิดขึ้นอย,างรุนแรงในกลุ,มประชากรที่มีโรคประจำตัว เช,น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง และอาการทางตับ ซึ่งหากติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จะมีโอกาสสูงที่

จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตไดI เมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป(5) โดยความเสี่ยงจะแตกต,างกันไปในแต,ละกลุ,มอายุ และมีอีกจำนวน

มากที่มีโรคประจำตัวแต,ไม,รูIตัวและยังไม,ไดIรับการวินิจฉัยโรค ซึ่งจัดเป}นความเสี่ยงที่ซ,อนอยู, ผูIที่มีโรคประจำตัวควรไดIรับการ

ดูแล หรือไดIรับวัคซีนเป}นลำดับแรกๆ เมื่อมีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย(6) 

  ปDจจุบันมีผูIปJวยโรคเบาหวานมีมากกว,า 400 ลIานคนทั่วโลก และยังพบว,าอัตราการปJวยและเสียชีวิตก,อนวัยอันควร

จากโรคเบาหวานก็มีแนวโนIมเพิ่มขึ้นอย,างรวดเร็ว โรคเบาหวานนั้นเป}นสาเหตุหลักของการเจ็บปJวยทุพพลภาพ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และไตวาย(7) จากการทบทวนวรรณกรรมอย,างเป}นระบบ (Systematic review) ของการศึกษาในประชากร

ทั้งหมด 1,382 คน พบว,า ผูIที่มีโรคเบาหวานและติดเชื้อโรคโควิด-19 นั้นมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะไดIเขIารับการรักษาในหIองที่

ดูแลผูIปJวยในภาวะวิกฤต (ICU) และเสียชีวิต(8) ผูIปJวยเบาหวานที่ไม,สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดIนั้นยิ่งมีความเสี่ยงที่

จะตอบสนองต,อการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดIไม,ดีเท,าที่ควร จากการศึกษาแบบติดตามประชากร (Cohort 

study) จำนวน 17 ลIานคน ในสหราชอาณาจักรพบว,า ผูIที่ปJวยเป}นโรคเบาหวานและไม,สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไดIนั้น มีความเสี่ยงสูงต,อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 มากกว,าผูIปJวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไดIถึงเกือบ 2 เท,า(9)             

การควบคุมและรักษาระดับน้ำตาลในเลือดของผูIปJวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในช,วงการระบาดของโรคโควิด-19 จึงมี

ความสำคัญเป}นอย,างมาก ดังนั้นผูIปJวยโรคเบาหวานจึงควรดูแลสุขภาพและปfองกันตนเองในช,วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) 

สถานการณ)โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ตามขIอมูลสถิติผูIปJวยโรคเบาหวานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครรราชสีมา(10) เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยปvต,อปvรIอยละ 5.65 โดยในปv 2564 และ 2565 เพิ่มขึ้นรIอยละ 7.80 และ 7.00 ตามลำดับ  

ซึ่งจากที่มีผู IปJวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทำใหIส,งผลต,อปDจจัยเสี่ยงของการติดโรคโควิด เขตสุขภาพที่ 9 พบผูIปJวยยืนยันโรค        

โควิด-19 ระลอกใหม, เมษายน 2564 เสียชีวิต 247 ราย คิดเป}นอัตราปJวยตายรIอยละ 0.49 อันดับแรกที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ 

กลุ,มอายุ 70 ปv 73 ราย รองลงมาคือกลุ,มอายุ 60-69 ปv จำนวน 44 ราย และกลุ,มอายุ 50-59 ปv อัตราปJวย 60 ราย ปDจจัย

เสี่ยงในการติดเชื้อส,วนใหญ,เดินทางมาจากพื้นที่ระบาด 106 ราย รองลงมาคือ สัมผัสผูIปJวยยืนยันในครอบครัวหรือชุมชน     

92 ราย โดยผูIเสียชีวิตทุกรายไม,ไดIรับวัคซีนครบ 2 เข็ม มีโรคประจำตัวดIวยโรคเรื้อรัง 104 ราย (รIอยละ 42.10) และเป}น

ผูIสูงอายุ 60 ปvขึ้นไป 117 ราย (รIอยละ 47.37)(11)  

 จากปDญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในสถานการณ)แพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว,าผูIปJวยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต เมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป เพราะหากไม,สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดIไม,ดี    

ยิ่งมีผลต,อการรักษาของโรคโควิด-19 ดังนั้นผูIศึกษาสนใจศึกษาพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูIปJวย

โรคเบาหวาน  

https://covid19.nrct.go.th/report/
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วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรูIเกี่ยวกับการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด-19)  ระดับการรับรูIภาวะสุขภาพ

ตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการปfองกันโควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ)ระหว,างปDจจัยส,วนบุคคล การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปfองกันโรคโควิด-19 ของผูIปJวยโรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงวิเคราะห)แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) ประชากรที่ใชI

ในการศึกษา คือ ผูIปJวยโรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 307 คน (ผูIที่ขึ้นทะเบียนเป}น

ผูIปJวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) ศึกษาตั้งแต, เดือนธันวาคม 2564 - สิงหาคม 2565 จำนวนทั้งหมด 307 คน 

ไดIขนาดกลุ,มตัวอย,างจากการคำนวณสูตรของ Krejcie & Morgan(12) จำนวน 175 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)  

เกณฑ)การคัดเขIาของกลุ,มตัวอย,าง คือ ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป}นผูIปJวยเป}นโรคเบาหวานที่สนใจและสมัครใจ

เขIาร,วมการวิจัย อาศัยอยู,ในเขตรับบริการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา  

เกณฑ)การคัดออก คือ ผูIปJวยไม,สามารถใหIขIอมูลไดIครบตามวัตถุประสงค)ของการวิจัย หรือมีภาวะอื่น ๆ ที่ไดIรับ          

การยืนยันจากแพทย)ผูIเชี่ยวชาญว,าไม,สามารถใหIขIอมูลในการวิจัยไดI 

 เครื่องมือที่ใชIในการวิจัย ประกอบดIวย 3 ส,วน ไดIแก,  

 ส,วนที่ 1 ขIอมูลส,วนบุคคล จำนวน 8 ขIอ ประกอบดIวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดIของ

ครอบครัว/เดือน ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวาน และครอบครัวผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโควิด-19 ในครอบครัว 

 ส,วนที่ 2 แบบทดสอบความรู Iเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) คำถามเป}นแบบตอบถูก/ผิด           

ค,าความเชื่อมั่นเท,ากับ 0.77 จำนวน 11 ขIอ เกณฑ)การแปลผล ไดIแก,(13) 

  80.00 - 100 คะแนน หมายถึง มีความรูIอยู,ในระดับดี (8 - 11 คะแนน)  

 60.00 - 79.00 คะแนน หมายถึง มีความรูIอยู,ในระดับปานกลาง (4-7 คะแนน) 

 00.00 - 59.00 คะแนน หมายถึง มีความรูIอยู,ในระดับปรับปรุง (0 - 3 คะแนน)  

 ส,วนที่ 3 การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ประกอบดIวย การรับรูIความรุนแรง การรับรูI

โอกาสเสี่ยง การรับรูIประโยชน)การปfองกัน และการรับรูIอุปสรรคของโรคโควิด-19 มีค,าความเชื่อมั่นเท,ากับ 0.81 จำนวน 22 ขIอ 

เป}นแบบมาตราส,วนประมาณค,า (Rating Scale) แบ,งออกเป}น 5 ระดับ เกณฑ)การใหIคะแนน(12) คำถามเชิงบวก คือ เห็นดIวย

อย,างยิ่ง ใหI 5 คะแนน เห็นดIวย ใหI 4 คะแนน ไม,แน,ใจ ใหI 3 คะแนน ไม,เห็นดIวย ใหI 2 คะแนน ไม,เห็นดIวยอย,างยิ่ง 

ใหI 1 คะแนน ส,วนคำถามเชิงลบ จะใหIคะแนน 1-5 ตามลำดับ 

เกณฑ)การแปลผล ไดIแก,(14)  

 ค,าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง มีการรับรูIอยู,อยู,ในระดับสูง  

 ค,าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง มีการรับรูIอยู,อยู,ในระดับปานกลาง  

 ค,าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง มีการรับรูIอยู,ในระดับต่ำ 

 ส,วนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปfองกันโรคโควิด-19 ประกอบดIวย พฤติกรรมดIานการรับประทานยา 

พฤติกรรมดIานการบริโภคอาหาร พฤติกรรมดIานการออกกำลังกาย และพฤติกรรมดIานการจัดการความเครียด มีค,า

ความเชื่อมั่น เท,ากับ 0.86 จำนวน 24 ขIอ เป}นแบบมาตราส,วนประมาณค,า (Rating Scale) แบ,งออกเป}น 5 ระดับ เกณฑ)การใหI
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คะแนน(12) คำถามเชิงบวก คือ ปฏิบัติประจำใหI 5 คะแนน ปฏิบัติบ,อยครั้ง ใหI 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ใหI 3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ใหI 2 คะแนน ไม,ปฏิบัต ิใหI 1 คะแนน ส,วนคำถามเชิงลบ จะใหIคะแนน 1-5 ตามลำดับ  

 เกณฑ)การแปลผล ไดIแก, (14) 

 ค,าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู,ในระดับสูง 

 ค,าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู,ในระดับปานกลาง  

 ค,าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู,ในระดับต่ำ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือผ,านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูIทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท,าน 

คำนวณค,าความตรงของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence; IOC) ปรับปรุงเนื้อหาใหIเหมาะสมกับกลุ,มตัวอย,าง

ตามคำแนะนำของผูIทรงคุณวุฒิจึงนำแบบสอบถามที่ปรับแกIไข ไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ,มตัวอย,างจานวน 30 คน 

ดIานความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชIสูตร KR-20 เท,ากับ 0.77 การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผน

ความเชื่อดIานสุขภาพ และพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดIค,าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท,ากับ 0.81 และ 0.86 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขIอมูล ในกระบวนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูIวิจัยใหIความสำคัญกับหลักจริยธรรมในการวิจัยและ

การพิทักษ)สิทธิ์ของกลุ,มตัวอย,าง โดยไดIรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ NMCEC-0033/2564 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย) วิทยาลัยนครราชสีมา ซึ ่งในการดำเนินการวิจัยไดIมีการทำหนังสือขออนุญาตผูIอำนวยการ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอใชIพื้นที่และกลุ,มตัวอย,างในการดำเนินการวิจัย โดยผูIวิจัยไดIจัดทำคู,มือสำหรับการเก็บ

รวบรวมขIอมูลในการศึกษาอย,างชัดเจน จากนั้นเริ่มเก็บรวมรวมขIอมูล ดังนี้ 

1.  จัดทำหนังสือขอความร,วมมือในการเก็บรวบรวมขIอมูล จากวิทยาลัยนครราชสีมา ถึงผูIอำนวยการโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

2.  ติดต,อประสานงานกับเจIาหนIาที่สาธารณสุขหรือรับผิดชอบกลุ,มโรคเรื้องรัง เพื่อชี้แจงใหIทราบวัตถุประสงค)ของกลุ,ม

ตัวอย,างที่จะทำการศึกษา และขั้นตอนในการเก็บขIอมูลจากกลุ,มตัวอย,าง 

3.  ดำเนินการเก็บรวบรวมขIอมูลโดยใชIแบบสอบถาม ใชIระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน จากนั้นตรวจสอบความถูกตIองของ

ขIอมูลก,อนนำขIอมูลที่ไดIไปวิเคราะห)ดIวยโปรแกรมสถิติในลำดับต,อไป 

 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษDสิทธิ์กลุ'มตัวอย'าง การศึกษาในครั้งนี้ผูIวิจัยไดIใหIความสำคัญกับหลักจริยธรรม

ในการวิจัย โดยไดIชี้แจงขIอมูลวัตถุประสงค)ของการวิจัย และรายละเอียดขั้นตอนการทำวิจัยทุกอย,างใหIกลุ,มตัวอย,างรับรูIอย,าง

ชัดเจน ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไม,ขัดต,อกฎหมายและศีลธรรมอันดีงามของไทย กลุ,มตัวอย,างสามารถที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขIาร,วมการวิจัยไดIตามความสมัครใจตลอดเวลา สำหรับขIอมูลของกลุ,มตัวอย,างที่ไดIจากการศึกษา ผูIวิจัยจะนำเสนอเป}น

ภาพรวมในเชิงวิชาการเท,านั้น โดยขIอมูลส,วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไวIเป}นความลับและทำลายหลักฐานทั้งหมดเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ไดIรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย)จาก วิทยาลัยนครราชสีมา หมายเลข NMCEC-

0033/2564  

 

สถิติที่ใชVในการวิเคราะหDขVอมูล 

 1. ขIอมูลส,วนบุคคล ระดับความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูIสภาวะสุขภาพตามแบบแผน

ความเชื่อดIานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห)ดIวยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ

ขIอมูลดIวยค,ารIอยละ ค,าเฉลี่ย ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การทดสอบการแจกแจงของขIอมูลแบบปกต ิ(Normal distribution) ดIวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
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 3. ความสัมพันธ)ระหว,างปDจจัยส,วนบุคคล ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูIสภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห)ดIวยการหาค,า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ)ของสเปvยร)แมน (Spearman’s correlation coefficient) นำเสนอดIวยค,า r และ p-value 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขIอมูลส,วนบุคคล พบว,า ส,วนใหญ,เพศหญิง รIอยละ 65.70 อายุ 65 ปvขึ้นไป รIอยละ 40.60 มีระดับการศึกษาอยู,

ประถมศกึษา รIอยละ 85.10 มสีถานภาพสมรส รIอยละ 90.90 มอีาชพีรบัจIางทัว่ไป รIอยละ 48.6 รายไดIครอบครวัเฉลีย่/เดอืน 

5,001-10,000 บาท รIอยละ 63.40 ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวาน 6-10 ปv รIอยละ 49.70 และไม,มีบุคคลในครอบครัว

เป}นผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโรคโควิด-19 รIอยละ 98.30  

 2. ผู Iป Jวยโรคเบาหวาน มีความรู I เก ี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ค,าเฉลี ่ยคะแนนเท,ากับ 10.50 

(S.D.=+0.07) มีความรูIอยู,ในระดับสูง จำนวน 174 คน คิดเป}นรIอยละ 99.40 และมีความรูIอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 1 คน 

คิดเป}นรIอยละ 0.60 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=175)           

ความรูVเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    จำนวน (n) รVอยละ 

ความรูIระดับปานกลาง  (ไดIคะแนนระหว,าง 4-7 ขIอ) 1 0.60 

ความรูIระดับสูง  (ไดIคะแนนระหว,าง 8-11ขIอ) 

Mean=10.50, S.D.=0.07 

174 99.40 

3. ผูIปJวยโรคเบาหวาน มีภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ การรับรูIความรุนแรงโรคติดเชื้อไวรัส           

โคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.28 (S.D.=+0.51) มีการรับรูIความรุนแรงอยู,ในระดับสูง จำนวน 170 คน คิดเป}นรIอยละ 

97.10 รองลงมาอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเป}นรIอยละ 2.30 และระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป}นรIอยละ 0.60 

    ดIานการรับรูIโอกาสเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.21 (S.D.=+0.41) ส,วนใหญ,มีการรับรูI

โอกาสเสี่ยงอยู,ในระดับสูง จำนวน 174 คน คิดเป}นรIอยละ 99.4 และ ระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป}นรIอยละ 0.60 

    ดIานการรับรูIประโยชน)การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.12 (S.D.=+0.41) ส,วนใหญ,       

มีการรับรูIประโยชน)อยู,ในระดับสูง จำนวน 170 คน คิดเป}นรIอยละ 97.10 อยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 5 คน คิดเป}น            

รIอยละ 2.90 

   ดIานการรับรูIอุปสรรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 3.90 (S.D.=+0.43) ส,วนใหญ,มีการรับรูI

อุปสรรคอยู,ในระดับสูง จำนวน 170 คน คิดเป}นรIอยละ 97.10 รองลงมาอยู,ในระดับต่ำ จำนวน 3 คน คิดเป}นรIอยละ 1.70 

และ ระดับปานกลาง จำนวน 2 คน คิดเป}นรIอยละ 1.10  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ดIานการรับรูIความรุนแรง การรับรูIโอกาสเสี่ยง การรับรูI

ประโยชน)ของการปfองกัน และการรับรูIอุปสรรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=175)    

ตัวแปร จำนวน รVอยละ 

การรับรูIความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     

ระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.60 

ระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 4 2.30 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 170 97.10 

Mean = 4.28 (S.D.=±0.51)   

การรับรูIโอกาสเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

ระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.60 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 174 99.40 

Mean=4.21 (S.D.=±0.41)   

การรับรูIประโยชน)การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

ระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 5 2.90 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 170 97.10 

Mean=4.12(S.D.=±0.41)   

การรับรูIอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

ระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 3 1.70 

ระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 2 1.20 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 170 97.10 

Mean =3.90 (S.D.=±0.43)   

4. ผูIปJวยโรคเบาหวาน มีระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค,าเฉลี่ยเท,ากับ 2.57 (S.D=0.24) 

ส,วนใหญ,มีระดับพฤติกรรมการปfองกันอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 125 คน คิดเป}นรIอยละ 71.40 รองลงมามีพฤติกรรม        

การปfองกันอยู,ในระดับต่ำ จำนวน 26 คน คิดเป}นรIอยละ 14.94 และมีพฤติกรรมการปfองกันอยู,ในระดับสูง จำนวน 24 คน 

คิดเป}นรIอยละ 13.70 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=175)  

ระดับพฤติกรรมการปgองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน รVอยละ 

พฤติกรรมระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 26 14.90 

พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 125 71.40 

พฤติกรรมระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 24 13.70 

Mean=2.57 (S.D.=±0.24)   

 5. ปDจจัยส,วนบุคคลที่มีความสัมพันธ)ระหว,างขIอมูลส,วนบุคคลกับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผูIปJวยโรคเบาหวาน อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ประกอบดIวย อาชีพ (r=0.183, p=0.016) และ รายไดIครอบครัว

เฉลี่ย/เดือน (r= 0.179, p=0.017) ส,วนปDจจัยเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวาน
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มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ชนิดที่ 2 และ ครอบครัวผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโควิด-19 ไม,มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปDจจัยที่มีความสัมพันธ)ระหว,างขIอมูลส,วนบุคคลกับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=175) 

ปiจจัย พฤติกรรมการปgองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 𝒓 p-value 

เพศ .024 .580 

อาย ุ .047 .537 

ระดับการศึกษา .022 .771 

สถานภาพ .042 .582 

อาชีพ .183 .016 

รายไดIครอบครัวเฉลี่ย/เดือน .179 .017 

ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 .095 .211 

ครอบครัวผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโควิด-19 .025 .744 

 6. ความสัมพันธ)ระหว,างความรูI การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปfองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของผูIปJวยโรคเบาหวาน พบว,า ดIานความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรูI

ภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ การรับรูIความรุนแรง การรับรูIประโยชน)การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และการรับรูIอุปสรรคของเกิดโรคการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (𝑟= .179, .298, .238 และ .241 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p≤.05) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ)ระหว,างความรูI การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปfองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=175)          

ปiจจัย พฤติกรรมการปgองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 𝒓 p-value 

ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .179 .018 

การรับรูIความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   .298 <.001 

การรับรูIโอกาสเสี่ยงต,อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .102 .178  

การรับรูIประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .238 .002 

การรับรูIอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .241 .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาของผูIปJวยโรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาลแห,งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา พบว,า             

ส,วนใหญ,มีความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู,ในระดับสูง ซึ่งอาจเกิดจากที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหI

บุคลากรดIานการแพทย)แต,ละพื้นที่ ประชาสัมพันธ)การใหIความรูIทุกช,องทางแก,ผูIปJวยโรคเบาหวาน เพื่อใหIเกิดความตระหนัก

และปฏิบัติตัวในการปfองกันโรคไดIถูกตIอง โดยดำเนินกิจกรรมเฝfาระวังโรคติดต,อ เช,น การคัดกรองดIวยการวัดไขI การปฏิบัติตัว

เมื่ออยู,ในใกลIชิดกับกลุ,มเสี่ยง การใหIเจIาหนIาที่สาธารณสุขจ,ายยาใหIกับกลุ,มผูIปJวยโรคเบาหวานตามบIานเพื่อลดความเสี่ยง และ

การติดตามการเขIาออกของกลุ,มเสี่ยง จึงทำใหIผูIปJวยโรคเบาหวานมีความรูIเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
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ซึ่งสอดคลIองกับผลการศึกษาของ ประภัสสร เรืองªหาร(15)  พบว,า ผูIสูงอายุส,วนใหญ,มีความรูIเกี่ยวกับการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู,ในระดับสูง รIอยละ 54.80 มีทัศนคติเกี่ยวกับการปfองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) อยู,ในระดับปานกลาง รIอยละ 59.00 และมีพฤติกรรมการปfองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อยู,ในระดับอยู,ในระดับปานกลาง รIอยละ 65.70 ส,วนการรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ 

ดIานการรับรูIความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.28 (S.D.=±0.51) รองลงมา คือ 

ดIานการรับรูIโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.21  (S.D.=±0.41) ดIานการรับรูI

ประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.12 (S.D.=±0.41) ดIานการรับรูIอุปสรรคของการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 3.90 (S.D.=±0.43) และยังสอดคลIองกับผลการศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร(16) 

พบว,า กลุ,มตัวอย,างส,วนใหญ,อยู,ในระดับมาก ไดIแก, แบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ดIานการรับรูIโอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค 

อยู,ในระดับมาก รIอยละ 99.43 ดIานการรับรูIความรุนแรงของโรค อยู,ในระดับมาก รIอยละ 97.14 และมีการรับรูIประโยชน)ของ

การปfองกันโรค อยู,ในระดับมาก รIอยละ 100 และดIานการรับรูIความสามารถของตนเองในการปfองกันโรค รIอยละ 94.86 

ระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค,าเฉลี่ยเท,ากับ 2.57 (S.D.=±0.24) ส,วนใหญ,มีระดับพฤติกรรม

การปfองกันอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 133 คน รIอยละ 76.0 ซึ่งน,าจะเกิดจากจากผูIปJวยโรคเบาหวาน มีการรับรูIความ

รุนแรงของการเกิดโรค การรับรูIความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูIประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) และการรับรูIอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปfองกันการเกิดโรคของกลุ,มตัวอย,างอยู,ในระดับที่สามารถทำใหIตนเอง  

มีพฤติกรรมที่ถูกตIองเกี่ยวกับการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไดI เพราะรูIว,าตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะมี

อาการรุนแรงและเสียชีวิต เมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป สอดคลIองกับผลการศึกษาของ Chow et al.(17)  พบว,า โรคหลอดเลือด

สมองโรคเบาหวาน โรคปอด เรื้อรัง และโรคไตเรื้อรัง ลIวนเกี่ยวขIองกับความรุนแรงของการเจ็บปJวยและผลลัพธ)ที่ไม,พึงประสงค)

จากโควิด-19 ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งขIอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต,อควานรุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิตของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวขIอง

กับอายุและโรคประจำตัว และสอดคลIองกับผลการศึกษาของ ณัฎฐวรรณ คําแสน(18) พบว,า กลุ,มตัวอย,างมีความรูIเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อโควิด-19 ในระดับสูง รIอยละ 80.70 เชื่อมั่นว,าประเทศไทยจะเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ไดI และรIอยละ 83.40 

มั่นใจว,าในที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมไดIกลุ,มตัวอย,างรIอยละ 99.80 สวมหนIากากอนามัยเมื่อออกจากบIาน

และการใหIขIอมูลข,าวสารจากศูนย)บริหารสถานการณ)โควิด-19 (ศบค.) ที่ไดIใหIขIอมูลข,าวสารในทุกช,องทางรวมถึงขIอมูลข,าวสาร

ในชุมชนจาก อสม.ผูIนำชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจากกระทรวงสาธารณสุข จึงมีพฤติกรรมการปfองกันที่ดี 

 ส,วนปDจจัยที่มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จากผลการศึกษาและ

วิเคราะห)ขIอมูลส,วนบุคคล พบว,า อาชีพมีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้อาจเป}น

เพราะว,า กลุ,มตัวอย,างส,วนใหญ,มีอาชีพรับจIางทั่วไป มีวิถีการดำเนินชีวิตคลIายคลึงกัน อีกทั้งในปDจจุบันมีการเผยแพร,ความรูI 

ข,าวสารขIอมูลทางสุขภาพผ,านสื่อหลายช,องทางทำใหIบุคคลทุกสาขาอาชีพใหIความสำคัญและใส,ใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

สอดคลIองกับผลการศึกษาของ Poonaklom(19) พบว,า แนวคิดแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ไดIอธิบายว,า ความรูIเป}นปDจจัย

โครงสรIางพื้นฐานปDจจัยหนึ่งที่จะส,งผลไปถึงการรับรูIและการปฏิบัติของบุคคลไดI และปDจจัยส,วนบุคคล ไดIแก, เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดIต,อเดือน เป}นปDจจัยที่ไม,มีผลต,อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต,เป}น

ปDจจัยพื้นฐานที่จะส,งผลไปถึงการรับรูIและการปฏิบัติของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองไดI  

รายไดIครอบครัวเฉลี่ย/เดือน มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายไดIดีย,อมมี

ผลต,อการจัดการดIานสุขภาพที่ดี ส,งผลในการดูแลภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น และยังสามารถส,งผลต,อการจัดการสุขภาพและ

พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของผูIปJวยโรคเบาหวาน เพราะรูIว,าเป}นกลุ,มที่มีความเสี่ยงมากกว,าบุคคล

ทั่วไป ในระหว,างที่มีการแพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดI สอดคลIองกับผลการศึกษาของ กชกร สมมัง(20) 
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พบว,า รายไดIมีผลต,อพฤติกรรมการปfองกันโรคไขIหวัดใหญ, อธิบายไดIว,าผูIที่มีรายไดIสูงสามารถจัดสภาพแวดลIอมในบIานหรือ

ชุมชนเพื่อปfองกันโรคไขIหวัดไดIทาใหIมีพฤติกรรมการปfองกันโรคไขIหวัดใหญ,ที่เหมาะสมกว,าผูIที่มีรายไดIต่ำ  

การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ดIานการรับรูIความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้น,าจะเกิดจากการที่กลุ,มตัวอย,างมีการรับรูIความ

รุนแรงของโรคอยู,ในระดับสูง อาจเนื่องจากเป}นโรคที่เกิดขึ้นใหม, มีอาการที่แน,นอนเด,นชัด สามารถตรวจไดIง,าย และมีความ

รุนแรงในกลุ,มตัวอย,างที่เป}นกลุ,มผูIปJวยโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเสียชีวิตมากกว,าคนปกติ จึงอาจส,งผลใหIการรับรูIความรุนแรงของ

โรคกับพฤติกรรมในการปfองกันการติดเชื้อโควิด–19 ซึ่งสอดคลIองกับผลการศึกษาของ Becker & Maiman(21) ไดIกล,าวว,า

ปDจจัยที่ส,งผลโดยตรงต,อแนวโนIมการเกิดพฤติกรรมการปfองกันโรคและรักษาโรคทางอIอม ส,วนปDจจัยการรับรูIความรุนแรง 

การรับรูIโอกาสเสี่ยง อาจเนื่องมาจากผูIปJวยเบาหวานพบว,า การกินอาหารหวาน มัน หรือรสจัด การดื่มสุรา ความอIวน การมี

ภาวะเครียด การรับประทานยาบางชนิด ลIวนแลIวแต,มีโอกาสเสี่ยงต,อการเป}นโรคเบาหวานและบุคคลที่มีโรคประจำตัวมีโอกาส

เสี่ยงต,อการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว,าคนปกต ิ

การรับรูIโอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม,มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัส          

โคโรนา 2019 ทั้งนี้อาจเป}นเพราะว,ากลุ,มตัวอย,าง มีการรับรูIความเสี่ยงระดับสูงแต,ก็ไม,มีผลต,อพฤติกรรมการปfองกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 อาจเป}นเพราะบุคคลแต,ละคนจะมีการรับรูIโอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค แต,อาจมีการคาดการณ)ถึง

ความเป}นไปไดIที่จะเกิดโรคแตกต,างกันดังนั้นพฤติกรรมการปfองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ของแต,ละบุคคลจึงแตกต,างกัน     

ผลการศึกษานี้แตกต,างจากผลการศึกษาของ สุภาภรณ) ชูเชิดรัตนา และ คณะ(22) พบว,าการรับรูIโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค            

มีความสัมพันธ)ทางบวกกับพฤติกรรมการปfองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 

การรับรูIประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคลIองกับแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock(23) ที่กล,าวว,า ความเชื่อ หรือความคิดเห็น

ของบุคคลเกี่ยวกับผลกระทบทางดIานลบ เช,น ค,าใชIจ,าย หรือการมารับบริการนั้นขัดกับอาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ทำใหIเกิดความขัดแยIง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงตIองประเมินระหว,างประโยชน)ที่ไดIรับกับอุปสรรค

ที่เกิดขึ้นก,อนการตัดสินใจและสอดคลIองกับผลการศึกษาของ Wong LP(24) พบว,า การใชIแบบจำลองความเชื่อดIานสุขภาพเพื่อ

ประเมินตัวทำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนปfองกันไวรัสโคโรนา 2019 และความเต็มใจที่จะจ,ายเงินค,าฉีดวัคซีน ของบุคลากร

ทางการแพทย)ในประเทศมาเลเซีย การรับรูIอุปสรรคดIานค,าใชIจ,ายในการฉีดวัคซีนมีผลต,อการตัดสินใจฉีดวัคซีนเพื่อปfองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรูIอุปสรรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทั้งนี้น,าจะเกิดจากการที่บุคคลมีการรับรูIต,ออุปสรรคมากขึ้น ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปfองกันโรคเพิ่มขึ้น เช,น 

การไม,สวมหนIากากป°ดจมูก การใชIเจลแอลกอฮอล) การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และตรงเวลาโดยไม,รูIสึกว,าเป}นการถูก

บังคับและไม,ถือว,าเป}นภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร มีการออกกำลังกายอย,างสม่ำเสมอ ไปพบแพทย)ตามนัด

ถึงแมIว,าจะตIองเสียค,าใชIจ,ายค,าเดินทางและสูญเสียรายไดI หรือการรอคอยในการพบแพทย)เพื่อตรวจการติดเชื้อ สิ่งเหล,านี้ถือ

ว,าไม,เป}นอุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อปfองกันโรค ซึ่งสอดคลIองกับผลการศึกษาของ เยาวลักษณ) ชาวบIานโพธิ์(25) พบว,า 

อุปสรรคสำคัญในการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดIแก, การขาดความร,วมมือในการสวมหนIากาก และการเวIน

ระยะห,างระหว,างบุคคลซึ่งจากการรับรูIต,ออุปสรรคในประเด็นดังกล,าว เป}นประเด็นสำคัญที่ทำใหIเกิดการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และมีการรณรงค)ใหIประชาชนทุกคนปฏิบัติอย,างเคร,งครัดเพื่อปfองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมี

ความจำเป}นตIองประชาสัมพันธ)ใหIประชาชนเขIาใจถึงความสำคัญ และตระหนักถึงความจำเป}นในการสวมหนIากากอนามัย 

และการรักษาระยะห,างระหว,างบุคคล เพื่อปfองกันการแพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ขVอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการประชาสัมพันธ)เชิงรุกของกลุ,มผูIปJวยโรคเบาหวาน โดยบุคลากรทางการแพทย)ที่เป}นหน,วยงานที่เชื่อถือไดI 

จะเป}นประโยชน)ในการปfองกันโรคของกลุ,มผูIปJวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และควรจัดกิจกรรมใหIคำแนะนำที่เป}นประโยชน) 

การวางแผน การมีส,วนร,วมของชุมชน เพื่อที่จะช,วยใหIมีพฤติกรรมการปfองกันที่ดี  

2. สำหรับการศึกษาครั้งต,อไป ควรมีการนำขIอมูลไปใชIเป}นแนวทางในการพัฒนาและสรIางเสริมใหIเกิดพฤติกรรม  

การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูIปJวยโรคเบาหวาน หรือกลุ,มที่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะกลุ,มผูIสูงอายุใหIมี

พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ดี หรือโรคติดเชื ้ออื ่น ๆ อันจะส,งผลใหIมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี           

อย,างยั่งยืนต,อไป  

 

กิตติกรรมประกาศ   

ผูIวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยนครราชสีมา ที่ใหIทุนการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข และ ผูIปJวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครราชสีมา ที่ใหIการสนับสนุนและความ

ร,วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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