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Factors Related to Self-Protection Behavior COVID-19 among the Elderly with Diabetes and Hypertension

บทนำำ�
การระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรน่่า 2019 หรืือ

โรคโควิิด-19 ต้้นปีี 2563 ที่่�ระบาดเกิดิขึ้้�นไปทั่่�วโลก ซ่ึ่�ง

สาเหตุขุองโรคเกิดิจากเชื้้�อไวรััส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SAR CoV-2) ที่่�ติดิต่่อผ่่าน

ทางระบบทางเดิินหายใจ(1) ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อและเสียี

ชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวัประเภทโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (noncommunica-

ble diseases หรืือ NCDs) เช่่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดัันโลหิตสููง โรคไตเรื้้� อรััง เป็็นต้้น เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�

ความไวต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19(2) นอกจากนี้้� ยัังพบ

ว่่ากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังยัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ

หนึ่่�งของโลกและของประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลของ

องค์์การอนามััยโลกพบว่่าประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจาก

โรค NCDs มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) การระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขทุุกระดัับ 

รวมทั้้�งระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�ติิดเชื้้� อ

โรคโควิิด-19 เช่่นกันั(4) 

องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้โรคเบาหวาน โรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคความดันัโลหิตสููง โรคระบบ-

ทางเดินิหายใจเรื้้� อรัังและโรคมะเร็ง็ เป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�ควร

ให้้ความสำำ�คััญในการป้้องกันัการติิดเชื้้� อจากโรคโควิิด-

19(5) ซ่ึ่�งเมื่่�อกลุ่่�มผู้้�ป่วยดังักล่าวติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 จะ

มีีแนวโน้้มของอาการที่่�รุุนแรงและมีีโอกาสเสียีชีีวิิตค่อน

ข้้างสููง(6,7) กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ โรคความ-

ดัันโลหิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นอกจากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 ได้้

ง่่ายแล้้ว ผลการวิิจััยยัังชี้้� ให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีี

ความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตเช่่นกััน(8) เมื่่�อป่่วย 

ติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวประเภทโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้� อรัังจะมีีโอกาสได้้รัับผลกระทบที่่�รุนุแรงมากกว่า

บุุคคลทั่่�วไป นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิต-

สููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคระบบทาง

เดินิหายใจเรื้้� อรััง และโรคมะเร็ง็ มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความ

รุนุแรงและการเสียีชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 มาก

ที่่�สุดุ(9)

ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่�มีแีนวโน้้ม

ของอาการที่่�รุุนแรงขึ้้� นอยู่่�กัับลัักษณะของแต่่ละบุุคคล 

กลุ่่�มประชาชนที่่�มีโีอกาสป่่วยและติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้

ง่่ายและมีแีนวโน้้มของอาการของโรคที่่�รุนุแรงอีกีกลุ่่�มคืือ

ผู้้�สููงอายุุ(10-12) และเป็็นกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�-

ตัวั(13) ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�ปััญหาทางด้้านสุขุภาพร่างกาย 

เช่่น ความเสื่่�อมของร่่างกายจากความชรา ความเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้� อรััง(14) ผู้้�สููงอายุุยัังเป็็นกลุ่่�มประชากรสำำ�คััญที่่�

จะต้้องดููแลตนเองและได้้รัับการเอาใจใส่่เป็็นอย่่างมากใน

ช่่วงการระบาดของโควิิด-19 จากข้อมููลของกรมควบคุุม-

โรค กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี พ.ศ. 2564 พบมีปีระชากร

ติิดเชื้้� อโควิิด-19 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,667,792 ราย ใน

จำำ�นวนนี้้� เป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) จำำ�นวน 

182,950 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 ของ ประชากร

ทั้้�งหมดที่่�ติดิเชื้้�อโควิิด-19 ถึงึแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุไทยจะติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ในปีี 2564 เพีียงร้้อยละ 11.0 ของประชากร

ทั้้�งหมดแต่่พบว่่าอัตัราการเสียีชีีวิิตสููงมากถึงึร้้อยละ 69.8 

ของผู้้�เสียีชีีวิิตทั้้�งหมด(15) 

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ที่่�ผู้้�สููงอายุุควร

ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ ล้้างมืือด้้วยสบู่่�นาน 20 วิินาทีี เจล

แอลกอฮอล์์ทุุกครั้้�งก่่อนรัับประทานอาหาร และหลัังเข้้า

ห้้องน้ำำ�� หลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือสัมัผัสัใบหน้้า ตา ปาก จมููก 

หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผััสมืือและร่่างกายผู้้�อื่่�น ไม่่ไปรวมกลุ่่�ม

กิจิกรรม หรืือไปที่่�สาธารณะที่่�มีคีนอยู่่�รวมกันัจำำ�นวนมาก 

งดกิิจกรรมการเดิินทางร่่วมกัับคนกลุ่่�มใหญ่่ หลีีกเลี่่�ยง

การใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ หลีีกเลี่่�ยงออกจากบ้านใน

ช่่วงที่่�มีกีาระบาดของโรคหรืือบริิเวณที่่�มีคีนหนาแน่่น หาก

จำำ�เป็็นให้้สวมใส่่หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้า รัักษา

ระยะห่่างจากบุคคลอื่่�น 1-2 เมตรหรืือ 6 ฟุุต (social 

distancing) หลีีกเลี่่�ยงการสวมกอด พููดคุุยในระยะใกล้

ชิิดกับับุุคคลอื่่�น เป็็นต้้น(16,17)

จากรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ความรู้้� และทัศันคติ ิ(18,19) 
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เพศ รายได้้ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการป้้องกันัโรค การเข้้าถึึงแหล่่งทรัพยากร

ด้้านสุขุภาพ การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุคลากรสาธารณสุขุ 

และการได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนจากสมาชิิกในครอบ-

ครััว(19) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 

ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ(20) รวมทั้้�งการ

ศึกึษา มีคีวามสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรค COVID-19 ในระดับัสููง(21) 

ถึึงแม้้ว่่าในช่่วงของการระบาดของโรคโควิิด-19 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีช่่องทางการสื่่�อสารให้้ความรู้้�หรืือ

แนวทางปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อให้้ประชาชนปลอดภััยจากการติดิเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรค- 

โควิิด-19 มีีการเฝ้้าระวัังการติดิเชื้้� อในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ที่่�มีีอาการรุุนแรงและต้้องใช้้ท่่อช่่วยหายใจ และมีีอััตรา

การเสียีชีีวิิตที่่�ค่่อนข้้างสููงนั้้�น แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กัดัของผู้้�สููงอายุุ

ในการเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ โดยเฉพาะการสื่่�อสารไปยัังพื้้� นที่่�

ชนบท การเว้้นระยะห่่างของครอบครััวในการดููแลผู้้�- 

สููงอายุุอาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคที่่�ไม่่เหมาะสมและเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 

ได้้ง่่าย 

จากที่่�กล่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�

ความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรค-

โควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิตสููง อำำ�เภอเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

โดยการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัความรู้้�  (knowledge) 

ทัศันคติ ิ(attitude) และพฤติกิรรม (practice) มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เพ่ื่�อผลการวิิจััยนี้้� สามารถนำำ�ไปวางแผน

กลยุทธ์์ในการส่่งเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�  ปรัับเปลี่่�ยน

ทัศันคติิ รวมทั้้�งสร้้างเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการ

ป้้องกันัตนเองเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ ลดอัตัรา

การป่่วย และอาการที่่�รุุนแรงที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสียีชีีวิิต

จากโรคโควิิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุที่่�มี ี

โรคประจำำ�ตัวั 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััด

ขวาง (Cross-sectional study) เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือน

กันัยายน 2564 ถึงึมกราคม 2565

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น

อายุุ 60-69 ปีี ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัคืือโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

ประเภทโรคเบาหวาน หรืือโรคความดันัโลหิตสููง และทั้้�ง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง อำำ�เภอเดชอุดุม 

จัังหวััดอุบุลราชธานีี จำำ�นวน 17,694 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุตอนต้้นอายุุ 60-69 ปีี ที่่�

มีีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังประเภทโรคเบา-

หวาน หรืือโรคความดัันโลหิตสููง และทั้้�งโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิตสููง จำำ�นวน 320 คน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�

เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 25 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

อำำ�เภอเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง

คำำ�นวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power โดย

ผู้้�วิจััยได้้กํําหนด Effect size w=0.3,  err prob=0.05, 

Power (1-β err prob)=0.95, Degree of Freedom=12 

เลืือกใช้้ Test Family= tests, Statistical test=Goodness 

of fit tests: Contingency tables จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 288 คน ผู้้�วิจััยปรัับขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�ม

ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกันัการสููญหายของข้้อมููลโดยใช้้สููตร  

เมื่่�อ  แทนขนาดตัวัอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว n แทนขนาดตัวัอย่่าง

ที่่�คำำ�นวณได้้จากสููตรคำำ�นวณตััวอย่่าง 288 คน และ R 

แทนสัดัส่่วนการสููญเสียีจากการติดิตาม (ร้้อยละ 10 คืือ 

0.1) ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

320 คน ทำำ�การสุ่่�มตัวัแทนกลุ่่�ม 20 % จากทั้้�งหมด 25 

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ได้้จำำ�นวน 5 โรง-

พยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างโดยวิิธีี

การสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสัดัส่่วน

มีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นอายุุ 60-

69 ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวประเภท
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โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน หรืือโรคความ-

ดันัโลหิตสููง และทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิต

สููง มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และสามารถอ่าน

ออกและเขียีนภาษาไทยได้้ เกณฑ์ก์ารคััดออกจากศึกึษา

คืือผู้้�ไม่่สะดวกใจให้้ข้้อมููล ปฏิเิสธความร่่วมมืือในการเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย และไม่่มาในระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููลหลััง

จากติดิตามไปแล้้ว 2 ครั้้�ง 

การพัฒันาเคร่ื่�องมืือ

ผู้้�วิจััยพััฒนาเคร่ื่�องมืือขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

คืือแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคล จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การศึกึษา อาชีีพ 

รายได้้ต่่อเดืือน และประวััติโิรคประจำำ�ตัวั 

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 

16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน แปลผลระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค-

โควิิด-19 ดังันี้้�   ตอบถููก 0-5 ข้้อ หมายถึงึ มีคีวามรู้้� เกี่่�ยว

กับัโรคโควิิด-19 ระดับัต่ำำ�� ตอบถููก 6-10 ข้้อ หมายถึงึ

มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัปานกลาง และตอบ

ถููก 11-16 ข้้อ หมายถึงึมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 

2019 ระดับัสููง

 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามด้้านทัศันคติใินการป้้องกันั

โรคโควิิด-19 จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 

8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบจำำ�นวน 6 ข้้อ การให้้คะแนน

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั คืือ 5 หมายถึงึเห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 

หมายถึงึเห็น็ด้้วย 3 หมายถึงึไม่่แน่่ใจ 2 หมายถึงึไม่่เห็น็

ด้้วย และ 1 หมายถึงึไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง แปลผลระดับั

ทัศันคติต่ิ่อการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 ดังันี้้�  คะแนน 1.00-

1.80 หมายถึงึมีีทัศันคติริะดับัน้้อยที่่�สุดุ คะแนน 1.81-

2.60 หมายถึงึมีีทัศันคติริะดับัน้้อย คะแนน 2.61-3.40 

หมายถึึงมีีทััศนคติิระดัับปานกลาง และ 3.41-4.20 

หมายถึึงมีีทัศันคติิระดัับมาก และคะแนน 4.21-5.00 

หมายถึงึมีีทัศันคติริะดับัมากที่่�สุดุ

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค- 

โควิิด-19 จำำ�นวน 15 ข้้อ การให้้คะแนนแบ่่งออกเป็็น 4 

ระดับั คืือ 4 หมายถึงึปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� 3 หมายถึงึปฏิบิัตัิิ

เป็็นบางครั้้�ง 2 หมายถึงึนานๆ ครั้้�งจะปฏิบิัตัิ ิและ 1 หมาย

ถึึงไม่่เคยปฏิบิััติิเลย มีีเกณฑ์ก์ารแปลผลพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ดังันี้้�  คะแนน 1.00-1.75 หมาย

ถึงึมีีพฤติกิรรมระดับัน้้อย คะแนน 1.76-2.51 หมายถึงึ

มีีพฤติกิรรมระดับัปานกลาง คะแนน 2.50-3.26 หมาย

ถึงึมีพีฤติกิรรมระดับัมาก และคะแนน 3.27-4.00 หมาย

ถึึงมีีพฤติิกรรมระดัับมากที่่�สุุด งานวิิจััยนี้้� นำำ�ข้อมููล

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 มาจากการศึกึษาของ 

Maleelai et al(22) 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

 ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีคีวาม

เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (IOC: index of item 

objective congruence) ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

โดยนํําเคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้กับัอาสาสมัคัรที่่�มีบีริิบทและ

คุุณสมบััติิใกล้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน 

วิิเคราะห์์หาค่่าหาความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 วิิเคราะห์์หาค่่า Kuder- 

Richardson 20 (KR-20) มีค่ี่าเท่า่กับั 0.79 แบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติใินการป้้องกันัโรคโควิิด-

19 และส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันั 

โรคโควิิด-19 ค่่าหาความเช่ื่�อมั่่�นโดยการหาค่่าCron-

bach’s alpha coefficient มีีค่่าเท่า่กับั 0.84 และ 0.72 

ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ผู้้�วิ จััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิจััยไปยััง 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอ

เดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบ แจ้้งการพิิทักัษ์สิทิธิ์์�อาสาสมัคัรการ

วิิจััย เปิิดโอกาสให้้อาสาสมัคัรวิิจััยได้้ตัดัสินิใจก่่อนเข้้าร่่วม

การวิิจััย นััดวัันและเวลาเพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลวิจััย การเก็บ็
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การพิทิักัษ์สิ์ิทธิผู้้ �ให้ข้้อ้มููล 

การวิิจัยันี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม-

วิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธรจัังหวััด

อุุบลราชธานีี เลขที่่� SCPHUB 022/2564 วัันที่่� 17 

สิงิหาคม 2564 ถึงึวัันที่่� 16 สิงิหาคม 2565 โดยกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างมีคีวามสมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถถอนช่ื่�อ

จากการเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้โดยไม่่มีีข้้อแม้้ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถยุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีีโดยไม่่มีีความเสี่่�ยง

หรืืออัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้� นจากการวิิจััย ข้้อมููลจาก

แบบสอบถามถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและทำำ�ลาย

ภายในระยะเวลา 1 ปีี หลัังจากเสร็จ็สิ้้�นการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1 คุุณลักัษณะส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69.1 และ

เพศชายร้้อยละ 30.9 อายุุเฉลี่่�ย 63.72 ปีี สถานภาพ

สมรสร้้อยละ 80.3 ได้้รัับการศึกึษาสููงสุดุชั้้�นประถมศึกึษา

รวบรวมข้้อมููล เก็บ็ในวัันที่่�ผู้้�สููงอายุุไปรัับยารัักษาโรค- 

เบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง ณ โรงพยาบาลส่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุตอบแบบสอบถามด้้วย

ตนเองใช้้เวลา 10-15 นาที ีในกรณีทีี่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ไปรัับ

ยาด้้วยตนเอง ผู้้�ช่วยนัักวิจััยจะไปเก็บ็ข้้อมููลที่่�บ้้านของ 

ผู้้�สููงอายุุ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิจััยครั้้� งนี้้� ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�

1. ข้้อมููลส่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การ

ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน และประวััติิโรคประจำำ�ตััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิแบบพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้�- 

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง 

ด้้วยสถิติิ ิChi-square

ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะส่่วนบุุคคล (n=320)

    คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	               จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ 

เพศ		

	 ชาย 	 99	 30.9

	 หญิิง	 221	 69.1

อายุุ         สููงสุดุ 69 ปีี อายุุต่ำำ��สุดุ 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 63.72 ปีี 

สถานภาพ		

	 โสด	 38	 11.9

	 สมรส	 257	 80.3

	 หม้้าย	 21	 6.6

	 หย่่าร้้าง	 4	 1.2

การศึกึษา		

	 ประถมต้้น	 141	 44.1

	 ประถมปลาย	 93	 29.1

	มั ธัยมต้้น	 27	 8.4

	มั ธัยมปลาย/ปวช.	 39	 12.2

	 ปวส.หรืือเทียีบเท่า่	 15	 4.7

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 5	 1.5

    คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	               จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ 

อาชีีพ		

	ก ารเกษตร 	 253	 79.1

	ค้ าขาย	 27	 8.4

	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 3	 0.9

	รั บจ้้าง	 21	 6.6

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 16	 5.0

รายได้้ (บาท/เดืือน)		

	 0-5,000 	 278	 86.9

	 5,001-10,000 	 30	 9.4

	 10,001-15,000 	 8	 2.5

	 15,001-20,000 	 3	 0.9

	 รายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 3,076 บาท		

โรคประจำำ�ตัวั		

	 โรคเบาหวาน	 138	 43.1

	 โรคความดันัโลหิตสููง	 132	 41.3

	 โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง	 50	 15.6
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มาก ร้้อยละ 54.4 โดยภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก (mean=0.98, 

S.D.=0.02) มีีทัศันคติิในการป้้องกัันอยู่่�ในระดัับมาก 

(mean=3.75, S.D.=0.50) และมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

ระดับัมาก (mean=3.26, S.D.=0.27) (ตารางที่่� 2)

ส่วนท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรู้� ทัศันคติิ กับั

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19

ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

ตอนต้้นร้้อยละ 44.1 ประกอบอาชีีพหลัักการเกษตร 

ร้้อยละ 79.1 มีีรายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 3,076 บาท มีี 

โรคประจำำ�ตัวัคืือโรคเบาหวาน ร้้อยละ 43.1 ตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการ 

ป้้องกันัโรคโควิิด-19

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 

ระดัับมาก ร้้อยละ 98.8 มีีทัศันคติิในการป้้องกันัอยู่่�ใน

ระดับัมาก ร้้อยละ 40.3 และมีีพฤติกิรรมป้้องกันัระดับั

ตารางท่ี่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรู้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค โควิิด-19 ของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง (n=320) 

                                          ตััวแปร	                                                      จำำ�นวน 	     ร้้อยละ

ระดับัความรู้้�	น้  อย (คะแนน 0-5)	 1 	 0.3

	 ปานกลาง (คะแนน 6-10)	 3	 0.9

	 มาก (คะแนน 11-16)	 316 	 98.8

	 ภาพรวมความรู้้�	  ระดับัมาก (mean=0.98, SD=0.02)

ระดับัทัศันคติ	ิน้ อยที่่�สุดุ (คะแนน 1.00-1.80)	 0 	 0.0

	น้ อย (คะแนน 1.81-2.60)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (คะแนน 2.61-3.40)	 123 	 38.4

	 มาก (คะแนน 3.41-4.20)	 129 	 40.3

	 มากที่่�สุดุ (คะแนน 4.21-5.00)	 68 	 21.3

	 ภาพรวมทัศันคติ ิ	 ระดับัมาก (mean=3.75, SD=0.50)

ระดับัพฤติกิรรม	น้ อย (คะแนน 1.00-1.75)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (คะแนน 1.76-2.51)	 0	 0.0

	 มาก (คะแนน 2.50-3.26)	 174	 54.4

	 มากที่่�สุดุ (คะแนน 3.27-4.00)	 146	 45.6

	 ภาพรวมพฤติกิรรม 	 ระดับัมาก (mean=3.26, SD=0.27)

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างด้า้นความรู้� ทัศันคติิกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของผู้้ �สููงอายุุท่ี่�ป่่วยท่ี่�ป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง (n=320)

          ตัวัแปร	              พฤติกิรรมระดับัมาก       พฤติกิรรมระดับัมากที่่�สุดุ             Df	             X2         p-value

                                     จำำ�นวน (ร้้อยละ)               จำำ�นวน (ร้้อยละ)			 

ความรู้้�	  ระดับัมาก	 114   (44.2)	 144   (55.8)	 2	 1.375	 0.503

	 ระดับัน้้อย	 32   (51.6)	 30   (48.4)			 

ทัศันคติ	ิ มากที่่�สุดุ	 16   (23.5)	 52   (76.5)	 2	 17.006	 <0.001*	

	 มาก	 67   (51.9)	 62   (48.1)			 

	 ปานกลาง	 63   (51.2)	 63   (48.8)			 

* p<0.05
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โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ผู้้�ที่่�ใกล้ชิิดกัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องหยุุดงานเพ่ื่�อสังัเกตอาการและป้้องกันัการ

แพร่กระจายเชื้้� อโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งความรู้้� ในส่่วนนี้้�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�ที่่�จะเว้้นระยะห่่างกับับุุคคลในครอบครััว 

โดยการกัักตััวหรืือสังัเกตอาการเมื่่�อตนเองได้้สัมัผััสกัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ หรืือกรณีทีี่่�บุุคคลในครอบครััวเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงติดิเชื้้�อโควิิด-19 ด้้านอาการของโรค พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ทราบว่่าอาการของโรคโควิิด-19 คืือมีีอาการไข้้สููง

อุุณหภููมิิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซีียส มีีอาการคล้้าย 

โรคปอดอัักเสบ และมีีอาการที่่�รุุนแรงทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

ด้้านการรัักษาโรคโควิิด-19 เป็็นการรัักษาตามอาการ 

และความรู้้�ด้านการป้้องกันัตนเองอื่่�นๆ ผู้้�สููงอายุุทราบว่่า 

การอยู่่�ร่วมกับับุุคคลอื่่�นกันัในสถานที่่�แออัดั เช่่น ตลาด 

ห้้างสรรพสินิค้้ามีโีอกาสติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้ และผู้้�ที่่�

เดิินทางกลับจากพื้้� นที่่�เสี่่�ยงหรืือพื้้� นที่่�ที่่�มีีรายงานการ

ระบาดของโรคโควิดิ-19 ควรกักัตัวัเพ่ื่�อสังัเกตอาการเป็็น

เวลา 14 วััน 

ผลการวิิจััยสอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจััยของประภััสสร 

เรืืองฤๅหาร และคณะ(21) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มี ี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัสููง 

อีกีทั้้�งงานวิิจััยของอนิิสรา วงศ์จั์ันทร์ และคณะ(23) รายงาน

เช่่นกันัว่่าผู้้�สููงอายุุมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 อยู่่�

ในระดัับสููง และการวิิจััยของ Aravindhan, et al(24) 

รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค- 

โควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัสููงเช่่นกันั นอกจากนี้้� ยัังพบงานวิจัิัย

ของศศิกิานต์ ์สิงิห์์พุ้้�ย และคณะ(25) รายงานด้้านความรู้้�

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับ

มาก

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุตอนต้้นที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวโรค-

เบาหวาน และโรคความดัันโลหิตสููง มีีทััศนคติิในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัมาก ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�-

สููงอายุุมีีความตระหนัักถึงึผลกระทบที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นหาก

ป่่วยติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 เพราะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ติดิเชื้้�อ

ง่่ายและมีแีนวโน้้มของการป่่วยที่่�รุนุแรง การมีีทัศันคติทิี่่�

ดีจึีึงส่่งผลต่อการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันัโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�ง

โรคโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ส่่วนความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สููงอายุุตอนต้้นอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี 

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวประเภทโรคติิดต่่อไม่่เรื้้� อรััง คืือโรค- 

เบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููง และทั้้�งโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููง ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค 

โควิิด-19 ระดับัมากหรืือระดับัสููงนั้้�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเป็็น 

กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและมีีแนวโน้้มของการ

ป่่วยที่่�รุุนแรง ทางภาครััฐและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุได้้มีี

การประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 รวม

ทั้้�งแนวทางการป้้องกัันตนเองเพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก จะเห็น็ได้้ว่่าผู้้�-

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังประเภทเบาหวาน

และความดัันโลหิตสููง ถึึงแม้้จะอาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�อำำ�เภอ

เดชอุุดม จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นที่่�ห่่างจากตััว

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบุลราชธานีีประมาณ 60 กิโิลเมตร 

แต่่ก็เ็ป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

ระดับัมาก ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรัังดังักล่าวเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น อายุุระหว่่าง 60-69 

ปีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�สามารถดููแลตััวเองช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งลููกหลานหรืือ

ญาติิพี่่�น้้อง ดัังนั้้�นการเข้้าถึึงสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด-19 จึึงเข้้าถึงึได้้ง่่าย จึึงทำำ�ให้้โดยภาพรวมแล้้ว

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังดัังกล่าวเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 100 มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค- 

โควิดิ-19 ระดับัมากซ่ึ่�งองค์ค์วามรู้้�ดังักล่าวจะทำำ�ให้้ผู้้�สููง-

อายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวานและความดัันโลหิตสููงนั้้�น

สามารถป้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ได้้ 

ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�ผู้้�สููงอายุุทราบมีีดัังนี้้�  ด้้านการป้้องกันัตนเอง

โดยการสวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้า ช่่วยลด
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ติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 เพราะหากป่วยติดิเชื้้�อแล้้วมีโีอกาส

ที่่�จะมีีอาการของโรคที่่�รุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสียีชีีวิิต มีีหลาย

พฤติิกรรมที่่�ดีีที่่�ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�เพ่ื่�อป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด-19 เช่่น ท่่านล้้างมืือด้้วยเจล

แอลกอฮอล์์เม่ื่�อต้้องออกไปที่่�สาธารณะ ท่่านติิดตาม

ข่่าวสารสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ทั้้�งทางโทรทัศัน์หรืือ

อิินเตอร์์เน็ต็ รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการไปในสถานที่่�ที่่�มีีคน

จำำ�นวนมาก เช่่น ตลาด แต่่ยัังมีพีฤติกิรรมบางอย่่างที่่�ผู้้�-

สููงอายุุปฏิบิััติิเป็็นประจำำ�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-

19 ควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้องจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่การเดิินทางไปยัังพื้้� นที่่�หรืือหมู่่�บ้านที่่�มีี

รายงานผู้้�ป่วยติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 และมีีพฤติกิรรมการ

ใช้้มืือขยี้้� ตาหรืือจัับใบหน้้า ซ่ึ่�งพฤติิกรรมดัังกล่าวล้้วน

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Yodmai et al.(26) 

พบว่่าผู้้�สูู งอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีต่่อ 

โรคโควิิด-19 และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศศิิกานต์ ์ 

สิงิห์์พุ้้�ย และคณะ(25) ที่่�พบว่่าด้้านพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ แต่่

การศึกึษาของอนิิสรา วงศ์จั์ันทร์ และคณะ(23) รายงานว่่า

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

คืือโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง อำำ�เภอเดชอุดุม 

จัังหวััดอุบุลราชธานีี ได้้แก่่ ทัศันคติิ ซ่ึ่�งทัศันคติิมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ขณะที่่�ความรู้้� เกี่่�ยวกับั 

โรคโควิิด-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากส่วนใหญ่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุมีีทัศันติิที่่�ดีีหลายประการเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งเป็็นทัศันคติิระดัับสููงส่่งผลต่อ

พฤติิกรรมการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อป้้องกันัไม่่ให้้เสี่่�ยงต่่อการ-

ติดิเชื้้�อและป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 ในขณะที่่�ถึงึแม้้ผู้้�สููงอายุุ

ทัศันคติทิี่่�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เห็น็ด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�งมากที่่�สุดุ

คืือการล้้างมืือด้้วยสบู่่�ก่อนและหลัังรัับประทานอาหารทุุก

ครั้้�งช่่วยลดการติิดเชื้้� อโควิิด-19 ได้้ การล้้างมืือด้้วยสบู่่�

ก่่อนและหลัังรัับประทานอาหารทุุกครั้้�งนอกจากจะช่่วยลด

การติิดเชื้้� อโควิิด-19 แล้้ว ยัังช่่วยลดการติิดเชื้้� อแบค- 

ทีเีรีียอื่่�นๆ ที่่�เป็็นสาเหตุขุองโรคติดิต่่อทางระบบทางเดินิ

อาหารและน้ำำ�� วิิถีชีีีวิิตของประชาชนภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือในพื้้� นที่่�ชนบท ส่่วนใหญ่่ประชาชนจะรัับประทาน

ข้้าวเหนีียวซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ต้้องรัับประทานด้้วยมืือเปล่่า ดััง

นั้้�นการล้้างมืือด้้วยสบู่่�จึงเป็็นการช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

ติดิเชื้้�อโรคต่่างๆ ที่่�จะเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังั

มีีทัศันคติิที่่�ไม่่ถููกต้องบางอย่่างที่่�ควรได้้รัับคำำ�ชี้้� แนะจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ที่่�อาจจะส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุติดิเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 ได้้ เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น  

เบาหวาน หากป่วยติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 สามารถรักษาให้้

หายเร็ว็เหมืือนกลุ่่�มวััยทำำ�งาน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสติิด

เชื้้�อโรคโควิิด-19 น้้อยกว่ากลุ่่�มอื่่�นๆ หรืือทัศันคติทิี่่�กล่าว

ว่่าผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง เช่่น เบาหวาน ความดันั ที่่�ไม่่ได้้ออก

ไปนอกบ้านไม่่มีโีอกาสป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งจากผล

การรายงานทางวิิชาการส่่วนใหญ่่รายงานว่่าหากผู้้�สููงอายุุ

ป่่วยติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 แล้้วจะมีแีนวโน้้มของอาการที่่�

รุนุแรง(10- 12) ในการรัักษาต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ 

เช่่น ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ หรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โอกาส

รัักษาให้้หายเร็ว็เหมืือนกลุ่่�มวััยทำำ�งานอื่่�นๆ จึึงเป็็นไปได้้

ช้้า บางครั้้�งมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเสียีชีีวิิตโดยเฉพาะกลุ่่�ม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั(2) ผลการศึกึษาสอดคล้้อง

กับังานวิิจััยของศศิกิานต์ ์สิงิห์์พุ้้�ย และคณะ(25) ที่่�พบว่่าผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานมีทีัศันคติต่ิ่อโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับั

มาก ผลการวิิจัยัแตกต่างจากการศึกึษาวิิจัยัของประภััสสร 

เรืืองฤๅหาร และคณะ(21) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีี

ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 อยู่่�

ในระดับัปานกลาง

พฤติกิรรมป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุตอนต้้น

ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููง อยู่่�

ที่่�ระดับัมาก ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุุมีคีวามกล้วที่่�จะป่่วย
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Abstract:		  This cross-sectional study explored factors associated with preventive behavior against COVID-19 

among the elderly with diabetes and hypertension. Data were collected between September 2021 to 

January 2022. Participants included 320 early-onset elderly patients (60-69 years) with diabetes and 

hypertension in the Det Udom district, Ubon Ratchathani province. The participants were selected using 

simple random sampling. A questionnaire was served as the research tool. A descriptive statistic; number, 

percentage, mean, and standard deviation were used to analyse the data and Inference statistical by Chi-

square. The results showed that 69.1% of the participants were female, had an average age of 63.72, and 

were 80.3% married. 44.1% of participants had finished elementary school. The majority of participants 

(79.1%) earned an average monthly wage of 3,076 baths, while 79.1% of participants worked in ag-

riculture. Diabetes was identified as the main underlying disease in 43.1% of cases. Most of the partic-

ipants knew COVID-19 at a high level (98.8%). Their attitude toward COVID-19 was at a high level 

(40.3%) and their preventive behavior against COVID-19 was at a high level (54.4%). In addition, 

there attitude was statistically associated with preventive behavior to COVID-19 significantly (p<0.05). 

Thus, the risk of infection can be decreased by encouraging knowledge, attitudes, and self-protection 

behaviors in the elderly in order to reduce the incidence of serious illnesses, which will further decrease 

the COVID-19 death rate.
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