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

บที่นำา
ก้ารระบาดของโรคตัิดเช่�อไวรัสโคโรน่า 2019 หร่อ

โรคโควิด-19 ต้ันปี 2563 ที่ี�ระบาดเก้ดิขึ�นไปที่ั�วโลีก้ ซึึ่�ง

สาเหตัขุองโรคเก้ดิจาก้เช่�อไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SAR CoV-2) ที่ี�ตัดิต่ัอผู่้าน

ที่างระบบที่างเดินหายใจ(1) ที่ำาให้มีผู้้้ป่วยตัิดเช่�อแลีะเสยี

ชีวิตัเป็นจำานวนมาก้ โดยเฉพื่าะในก้ลุ่ีมผู้้้ป่วยที่ี�มีโรค

ประจำาตัวัประเภที่โรคไม่ตัดิต่ัอเร่�อรัง (noncommunica-

ble diseases หร่อ NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลีหิตัสง้ โรคไตัเร่� อรัง เป็นต้ัน เน่�องจาก้เป็นก้ลุ่ีมที่ี�

ความไวต่ัอก้ารติัดเช่�อไวรัสโควิด-19(2) นอก้จาก้นี� ยังพื่บ

ว่าก้ลุ่ีมโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังยังเป็นปัญ่หาสุขภาพื่อันดับ

หนึ�งของโลีก้แลีะของประเที่ศึไที่ย จาก้รายงานข้อม้ลีของ

องค์ก้ารอนามัยโลีก้พื่บว่าประชาก้รที่ั�วโลีก้เสียชีวิตัจาก้

โรค NCDs มแีนวโน้มเพิื่�มสง้ขึ�น(3) ก้ารระบาดของโรค- 

โควิด-19 ส่งผู้ลีก้ระที่บต่ัอระบบสาธ์ารณสุขทุี่ก้ระดับ 

รวมที่ั�งระบบก้ารด้แลีผู้้้ป่วยโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังที่ี�ตัิดเช่� อ

โรคโควิด-19 เช่นก้นั(4) 

องค์ก้ารอนามัยโลีก้ประก้าศึให้โรคเบาหวาน โรค

หัวใจแลีะหลีอดเล่ีอด โรคความดนัโลีหิตัสง้ โรคระบบ-

ที่างเดนิหายใจเร่�อรังแลีะโรคมะเรง็ เป็นโรคเร่�อรังที่ี�ควร

ให้ความสำาคัญ่ในก้ารป้องก้นัก้ารตัิดเช่� อจาก้โรคโควิด-

19(5) ซึึ่�งเม่�อก้ลุ่ีมผู้้้ป่วยดงัก้ล่ีาวตัดิเช่�อโรคโควิด-19 จะ

มีแนวโน้มของอาก้ารที่ี�รุนแรงแลีะมีโอก้าสเสยีชีวิตัค่อน

ข้างสง้(6,7) ก้ลุ่ีมผู้้้ป่วยที่ี�มโีรคประจำาตัวั ได้แก่้ โรคความ-

ดันโลีหิตัส้ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจแลีะหลีอดเล่ีอด 

นอก้จาก้เป็นก้ลุ่ีมเสี�ยงที่ี�จะป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 ได้

ง่ายแล้ีว ผู้ลีก้ารวิจัยยังชี� ให้เหน็ว่าผู้้้ป่วยโรคเบาหวานมี

ความสัมพัื่นธ์์ก้ับอัตัราก้ารเสียชีวิตัเช่นก้ัน(8) เม่�อป่วย 

ตัิดเช่�อโรคโควิด-19 ผู้้้ที่ี�มีโรคประจำาตััวประเภที่โรคไม่

ตัดิต่ัอเร่�อรังจะมีโอก้าสได้รับผู้ลีก้ระที่บที่ี�รนุแรงมาก้ก้ว่า

บุคคลีที่ั�วไป นอก้จาก้นี� ยังพื่บว่าผู้้้ป่วยโรคความดันโลีหิตั-

สง้ โรคเบาหวาน โรคหัวใจแลีะหลีอดเล่ีอด โรคระบบที่าง

เดนิหายใจเร่�อรัง แลีะโรคมะเรง็ มคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บัความ

รนุแรงแลีะก้ารเสยีชีวิตัจาก้ก้ารติัดเช่�อโรคโควิด-19 มาก้

ที่ี�สดุ(9)

ความเสี�ยงของก้ารติัดเช่�อโรคโควิด-19 ที่ี�มแีนวโน้ม

ของอาก้ารที่ี�รุนแรงขึ� นอย่้ก้ับลัีก้ษณะของแต่ัลีะบุคคลี 

ก้ลุ่ีมประชาชนที่ี�มโีอก้าสป่วยแลีะติัดเช่�อโรคโควิด-19 ได้

ง่ายแลีะมแีนวโน้มของอาก้ารของโรคที่ี�รนุแรงอกี้ก้ลุ่ีมค่อ

ผู้้้สง้อายุ(10-12) แลีะเป็นก้ลุ่ีมของผู้้้สง้อายุที่ี�มโีรคประจำา-

ตัวั(13) ผู้้้สง้อายุเป็นก้ลุ่ีมที่ี�ปัญ่หาที่างด้านสขุภาพื่ร่างก้าย 

เช่น ความเส่�อมของร่างก้ายจาก้ความชรา ความเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร่�อรัง(14) ผู้้้สง้อายุยังเป็นก้ลุ่ีมประชาก้รสำาคัญ่ที่ี�

จะต้ัองด้แลีตันเองแลีะได้รับก้ารเอาใจใส่เป็นอย่างมาก้ใน

ช่วงก้ารระบาดของโควิด-19 จาก้ข้อม้ลีของก้รมควบคุม-

โรค ก้ระที่รวงสาธ์ารณสขุ ปี พื่.ศึ. 2564 พื่บมปีระชาก้ร

ตัิดเช่� อโควิด-19 จำานวนที่ั�งสิ�น 1,667,792 ราย ใน

จำานวนนี� เป็นผู้้้สง้อายุ (อายุตัั�งแต่ั 60 ปีขึ�นไป) จำานวน 

182,950 ราย หร่อคิดเป็นร้อยลีะ 11.0 ของ ประชาก้ร

ที่ั�งหมดที่ี�ตัดิเช่�อโควิด-19 ถุงึแม้ว่าผู้้้สง้อายุไที่ยจะติัดเช่�อ

โควิด-19 ในปี 2564 เพีื่ยงร้อยลีะ 11.0 ของประชาก้ร

ที่ั�งหมดแต่ัพื่บว่าอตััราก้ารเสยีชีวิตัสง้มาก้ถุงึร้อยลีะ 69.8 

ของผู้้้เสยีชีวิตัที่ั�งหมด(15) 

พื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ที่ี�ผู้้้สง้อายุควร

ปฏิิบัตัิ ได้แก่้ ล้ีางม่อด้วยสบ่้นาน 20 วินาที่ี เจลี

แอลีก้อฮอล์ีทุี่ก้ครั�งก่้อนรับประที่านอาหาร แลีะหลัีงเข้า

ห้องนำ�า หลีีก้เลีี�ยงก้ารใช้ม่อสมัผู้สัใบหน้า ตัา ปาก้ จม้ก้ 

หลีีก้เลีี�ยงก้ารสมัผู้ัสม่อแลีะร่างก้ายผู้้้อ่�น ไม่ไปรวมก้ลุ่ีม

ก้จิก้รรม หร่อไปที่ี�สาธ์ารณะที่ี�มคีนอย่้รวมก้นัจำานวนมาก้ 

งดก้ิจก้รรมก้ารเดินที่างร่วมก้ับคนก้ลุ่ีมใหญ่่ หลีีก้เลีี�ยง

ก้ารใช้บริก้ารขนส่งสาธ์ารณะ หลีีก้เลีี�ยงออก้จาก้บ้านใน

ช่วงที่ี�มกี้าระบาดของโรคหร่อบริเวณที่ี�มคีนหนาแน่น หาก้

จำาเป็นให้สวมใส่หน้าก้าก้อนามัยหร่อหน้าก้าก้ผู้้า รัก้ษา

ระยะห่างจาก้บุคคลีอ่�น 1-2 เมตัรหร่อ 6 ฟุุตั (social 

distancing) หลีีก้เลีี�ยงก้ารสวมก้อด พ้ื่ดคุยในระยะใก้ล้ี

ชิดก้บับุคคลีอ่�น เป็นต้ัน(16,17)

จาก้รายงานก้ารวิจัยที่ี�ผู่้านมาพื่บว่าปัจจัยที่ี�มีความ

สมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารติัดเช่� อ

ไวรัสโควิด-19 ของผู้้้สง้อายุ ได้แก่้ ความร้้ แลีะที่ศัึนคตั ิ(18,19) 
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เพื่ศึ รายได้ ก้ารรับร้้ โอก้าสเสี�ยงต่ัอก้ารเก้ดิโรค ก้ารรับร้้

ประโยชน์ในก้ารป้องก้นัโรค ก้ารเข้าถุึงแหล่ีงที่รัพื่ยาก้ร

ด้านสขุภาพื่ ก้ารได้รับคำาแนะนำาจาก้บุคลีาก้รสาธ์ารณสขุ 

แลีะก้ารได้รับก้ารก้ระตัุ้นเตั่อนจาก้สมาชิก้ในครอบ-

ครัว(19) นอก้จาก้นี� ยังพื่บว่าปัจจัยก้ารรับร้้ภาวะสขุภาพื่มี

ความสัมพัื่นธ์์ที่างบวก้ก้ับพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ันโรค- 

ตัดิเช่�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้้สง้อายุ(20) รวมที่ั�งก้าร

ศึกึ้ษา มคีวามสมัพัื่นธ์ท์ี่างบวก้ก้บัพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นั

โรค COVID-19 ในระดบัสง้(21) 

ถุึงแม้ว่าในช่วงของก้ารระบาดของโรคโควิด-19 

หน่วยงานที่ี�เก้ี�ยวข้องมีช่องที่างก้ารส่�อสารให้ความร้้หร่อ

แนวที่างปฏิบิตััเิพ่ื่�อให้ประชาชนปลีอดภัยจาก้ก้ารตัดิเช่�อ

โรคโควิด-19 โดยเฉพื่าะก้ลุ่ีมเสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อโรค- 

โควิด-19 มีก้ารเฝ้้าระวังก้ารตัดิเช่�อในก้ลุ่ีมผู้้้สง้อายุ โดย

เฉพื่าะก้ลุ่ีมผู้้้สง้อายุที่ี�มโีรคประจำาตัวัที่ี�เสี�ยงต่ัอก้ารติัดเช่�อ

ที่ี�มีอาก้ารรุนแรงแลีะต้ัองใช้ที่่อช่วยหายใจ แลีะมีอัตัรา

ก้ารเสยีชีวิตัที่ี�ค่อนข้างสง้นั�น แต่ัด้วยข้อจำาก้ดัของผู้้้สง้อายุ

ในก้ารเข้าถุึงส่�อต่ัางๆ โดยเฉพื่าะก้ารส่�อสารไปยังพ่ื่�นที่ี�

ชนบที่ ก้ารเว้นระยะห่างของครอบครัวในก้ารด้แลีผู้้้- 

ส้งอายุอาจส่งผู้ลีให้ผู้้้ส้งอายุเก้ิดพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน

โรคที่ี�ไม่เหมาะสมแลีะเสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อโรคโควิด-19 

ได้ง่าย 

จาก้ที่ี�ก้ล่ีาวมาข้างต้ัน ผู้้้วิจัยจึงสนใจศึึก้ษาปัจจัยที่ี�

ความสมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้โรค-

โควิด-19 ของผู้้้ส้งอายุที่ี�ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลีะ 

โรคความดันโลีหิตัสง้ อำาเภอเดชอดุม จังหวัดอบุลีราชธ์านี 

โดยก้ารประยุก้ตัใ์ช้ที่ฤษฎีเีก้ี�ยวก้บัความร้้  (knowledge) 

ที่ศัึนคตั ิ(attitude) แลีะพื่ฤตักิ้รรม (practice) มาใช้ใน

ก้ารวิจัยครั�งนี�  เพ่ื่�อผู้ลีก้ารวิจัยนี� สามารถุนำาไปวางแผู้น

ก้ลียุที่ธ์์ในก้ารส่งเสริมสร้างองค์ความร้้  ปรับเปลีี�ยน

ที่ศัึนคตัิ รวมที่ั�งสร้างเสริมพื่ฤตัิก้รรมที่ี�เหมาะสมในก้าร

ป้องก้นัตันเองเพ่ื่�อลีดความเสี�ยงในก้ารตัิดเช่�อ ลีดอตััรา

ก้ารป่วย แลีะอาก้ารที่ี�รุนแรงที่ี�จะที่ำาให้ผู้้้สง้อายุเสยีชีวิตั

จาก้โรคโควิด-19 โดยเฉพื่าะในก้ลุ่ีมผู้้้ส้งอายุที่ี�ม ี

โรคประจำาตัวั 

วิธ่์กัารศึึกัษา
ร้ปแบบก้ารวิจัย ก้ารวิจัยนี� เป็นก้ารวิจัยแบบภาคตััด

ขวาง (Cross-sectional study) เก้บ็ข้อม้ลีระหว่างเดอ่น

ก้นัยายน 2564 ถุงึมก้ราคม 2565

ประชาก้รแลีะก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

ประชาก้รที่ี�ใช้ในก้ารศึกึ้ษาครั�งนี�  ค่อ ผู้้้สง้อายุตัอนต้ัน

อายุ 60-69 ปี ที่ี�มโีรคประจำาตัวัค่อโรคไม่ตัดิต่ัอเร่�อรัง

ประเภที่โรคเบาหวาน หร่อโรคความดนัโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�ง

โรคเบาหวานแลีะโรคความดันโลีหิตัสง้ อำาเภอเดชอดุม 

จังหวัดอบุลีราชธ์านี จำานวน 17,694 คน 

ก้ลุ่ีมตัวัอย่าง ค่อ ผู้้้สง้อายุตัอนต้ันอายุ 60-69 ปี ที่ี�

มีโรคประจำาตััวค่อโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังประเภที่โรคเบา-

หวาน หร่อโรคความดันโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�งโรคเบาหวานแลีะ

โรคความดนัโลีหิตัสง้ จำานวน 320 คน ซึึ่�งเป็นผู้้้สง้อายุที่ี�

เข้ารับก้ารรัก้ษาตััวที่ี�โรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี 

จำานวนที่ั�งหมด 25 โรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี 

อำาเภอเดชอดุม จังหวัดอบุลีราชธ์านี 

ก้ารคำานวณก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

คำานวนขนาดก้ลุ่ีมตัวัอย่างใช้โปรแก้รม G*Power โดย

ผู้้้วิจัยได้ก้ำาหนด Effect size w=0.3,  err prob=0.05, 

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

เล่ีอก้ใช้ Test Family= tests, Statistical test=Goodness 

of fit tests: Contingency tables จะได้ขนาดก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

จำานวน 288 คน ผู้้้วิจัยปรับขนาดของก้ลุ่ีมตัวัอย่างเพิื่�ม

ร้อยลีะ 10 เพ่ื่�อป้องก้นัก้ารสญ้่หายของข้อม้ลีโดยใช้สต้ัร  

เม่�อ  แที่นขนาดตัวัอย่างที่ี�ปรับแล้ีว n แที่นขนาดตัวัอย่าง

ที่ี�คำานวณได้จาก้สต้ัรคำานวณตััวอย่าง 288 คน แลีะ R 

แที่นสดัส่วนก้ารสญ้่เสยีจาก้ก้ารตัดิตัาม (ร้อยลีะ 10 ค่อ 

0.1) ดังนั�น ในก้ารศึึก้ษาครั�งนี� ได้ก้ลุ่ีมตััวอย่างจำานวน 

320 คน ที่ำาก้ารสุ่มตัวัแที่นก้ลุ่ีม 20 % จาก้ที่ั�งหมด 25 

โรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี ได้จำานวน 5 โรง-

พื่ยาบาลีส่งเสริมสขุภาพื่ตัำาบลี ที่ำาก้ารสุ่มตัวัอย่างโดยวิธ์ี

ก้ารสุ่มอย่างง่ายตัามสดัส่วน

มเีก้ณฑ์ก์้ารคัดเข้า ค่อเป็นผู้้้สง้อายุตัอนต้ันอายุ 60-

69 ที่ั�งเพื่ศึชายแลีะเพื่ศึหญิ่ง ที่ี�มีโรคประจำาตััวประเภที่



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S236

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

โรคไม่ตัดิต่ัอเร่�อรัง ได้แก่้ โรคเบาหวาน หร่อโรคความ-

ดนัโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�งโรคเบาหวานแลีะโรคความดนัโลีหิตั

สง้ มีความยินดีเข้าร่วมโครงก้ารวิจัย แลีะสามารถุอ่าน

ออก้แลีะเขยีนภาษาไที่ยได้ เก้ณฑ์ก์้ารคัดออก้จาก้ศึกึ้ษา

ค่อผู้้้ไม่สะดวก้ใจให้ข้อม้ลี ปฏิเิสธ์ความร่วมมอ่ในก้ารเข้า

ร่วมโครงก้ารวิจัย แลีะไม่มาในระหว่างก้ารเก้บ็ข้อม้ลีหลัีง

จาก้ตัดิตัามไปแล้ีว 2 ครั�ง 

กัารพัฒันาเคร่�องม่ีอ

ผู้้้วิจัยพัื่ฒนาเคร่�องมอ่ขึ�นจาก้ก้ารที่บที่วนวรรณก้รรม

แลีะที่ฤษฎีีที่ี�เก้ี�ยวข้อง ในก้ารศึึก้ษาครั�งนี� เคร่�องม่อที่ี�ใช้

ค่อแบบสอบถุาม ประก้อบด้วย 4 ส่วน ดงันี�

ส่วนที่ี� 1 แบบสอบถุามคุณลัีก้ษณะส่วนบุคลี จำานวน

ที่ั�งหมด 7 ข้อ ได้แก่้ เพื่ศึ อายุ สถุานภาพื่ ก้ารศึกึ้ษา อาชีพื่ 

รายได้ต่ัอเดอ่น แลีะประวัตัโิรคประจำาตัวั 

ส่วนที่ี� 2 แบบวัดความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 จำานวน 

16 ข้อ ลัีก้ษณะคำาถุามให้เล่ีอก้ตัอบ ตัอบถุ้ก้ได้ 1 คะแนน 

ตัอบผู้ดิได้ 0 คะแนน แปลีผู้ลีระดบัความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรค-

โควิด-19 ดงันี�   ตัอบถุ้ก้ 0-5 ข้อ หมายถุงึ มคีวามร้้ เก้ี�ยว

ก้บัโรคโควิด-19 ระดบัตัำ�า ตัอบถุ้ก้ 6-10 ข้อ หมายถุงึ

มคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัปานก้ลีาง แลีะตัอบ

ถุ้ก้ 11-16 ข้อ หมายถุงึมีความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 

2019 ระดบัสง้

 ส่วนที่ี� 3 แบบสอบถุามด้านที่ศัึนคตัใินก้ารป้องก้นั

โรคโควิด-19 จำานวน 15 ข้อ มีข้อคำาถุามเชิงบวก้จำานวน 

8 ข้อ แลีะข้อคำาถุามเชิงลีบจำานวน 6 ข้อ ก้ารให้คะแนน

แบ่งออก้เป็น 5 ระดบั ค่อ 5 หมายถุงึเหน็ด้วยอย่างยิ�ง 4 

หมายถุงึเหน็ด้วย 3 หมายถุงึไม่แน่ใจ 2 หมายถุงึไม่เหน็

ด้วย แลีะ 1 หมายถุงึไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง แปลีผู้ลีระดบั

ที่ศัึนคตัต่ิัอก้ารป้องก้นัโรคโควดิ-19 ดงันี�  คะแนน 1.00-

1.80 หมายถุงึมีที่ศัึนคตัริะดบัน้อยที่ี�สดุ คะแนน 1.81-

2.60 หมายถุงึมีที่ศัึนคตัริะดบัน้อย คะแนน 2.61-3.40 

หมายถุึงมีที่ัศึนคตัิระดับปานก้ลีาง แลีะ 3.41-4.20 

หมายถุึงมีที่ศัึนคตัิระดับมาก้ แลีะคะแนน 4.21-5.00 

หมายถุงึมีที่ศัึนคตัริะดบัมาก้ที่ี�สดุ

ส่วนที่ี� 4 แบบสอบถุามพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัโรค- 

โควิด-19 จำานวน 15 ข้อ ก้ารให้คะแนนแบ่งออก้เป็น 4 

ระดบั ค่อ 4 หมายถุงึปฏิบิตััเิป็นประจำา 3 หมายถุงึปฏิบิตััิ

เป็นบางครั�ง 2 หมายถุงึนานๆ ครั�งจะปฏิบิตัั ิแลีะ 1 หมาย

ถุึงไม่เคยปฏิบิัตัิเลีย มีเก้ณฑ์ก์้ารแปลีผู้ลีพื่ฤตัิก้รรมก้าร

ป้องก้นัโรคโควิด-19 ดงันี�  คะแนน 1.00-1.75 หมาย

ถุงึมีพื่ฤตักิ้รรมระดบัน้อย คะแนน 1.76-2.51 หมายถุงึ

มีพื่ฤตักิ้รรมระดบัปานก้ลีาง คะแนน 2.50-3.26 หมาย

ถุงึมพีื่ฤตักิ้รรมระดบัมาก้ แลีะคะแนน 3.27-4.00 หมาย

ถุึงมีพื่ฤตัิก้รรมระดับมาก้ที่ี�สุด งานวิจัยนี� นำาข้อม้ลี

พื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 มาจาก้ก้ารศึกึ้ษาของ 

Maleelai et al(22) 

กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องม่ีอวิจยั

 ผู้้้วิจัยนำาแบบสอบถุามที่ี�สร้างขึ�นตัรวจสอบความตัรง

เชิงเน่�อหา (content validity) โดยผู้้้ที่รงคุณวุฒิที่ี�มคีวาม

เชี�ยวชาญ่จำานวน 3 ที่่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้ีอง

ระหว่างข้อคำาถุามก้บัวัตัถุุประสงค์ (IOC: index of item 

objective congruence) ที่ดสอบความเช่�อมั�น (reliability) 

โดยนำาเคร่�องมอ่ไปที่ดลีองใช้ก้บัอาสาสมคัรที่ี�มบีริบที่แลีะ

คุณสมบัตัิใก้ล้ีเคียงก้ับก้ลุ่ีมตััวอย่างจำานวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าหาความเช่�อมั�นแบบสอบถุามส่วนที่ี� 2 

ความร้้ เก้ี�ยวก้ับโรคโควิด-19 วิเคราะห์หาค่า Kuder- 

Richardson 20 (KR-20) มค่ีาเที่า่ก้บั 0.79 แบบสอบถุาม

ส่วนที่ี� 3 แบบสอบถุามที่ศัึนคตัใินก้ารป้องก้นัโรคโควิด-

19 แลีะส่วนที่ี� 4 แบบสอบถุามพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นั 

โรคโควิด-19 ค่าหาความเช่�อมั�นโดยก้ารหาค่าCron-

bach’s alpha coefficient มีค่าเที่า่ก้บั 0.84 แลีะ 0.72 

ตัามลีำาดบั

กัารเก็ับรวบรวมีขอ้ม้ีล 

ผู้้้ วิจัยที่ำาหนังส่อขออนุญ่าตัเก้็บข้อม้ลีวิจัยไปยัง 

ผู้้้อำานวยก้ารโรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี อำาเภอ

เดชอดุม จังหวัดอบุลีราชธ์านี ชี�แจงวัตัถุุประสงค์ก้ารวิจัย

ให้ก้ลุ่ีมตัวัอย่างที่ราบ แจ้งก้ารพิื่ที่กั้ษ์สทิี่ธ์ิ�อาสาสมคัรก้าร

วิจัย เปิดโอก้าสให้อาสาสมคัรวิจัยได้ตัดัสนิใจก่้อนเข้าร่วม

ก้ารวิจัย นัดวันแลีะเวลีาเพ่ื่�อเก้บ็ข้อม้ลีวิจัย ก้ารเก้บ็



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับัพัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัตินเองจากัโรคโควิด-19 ของผู้้ส้้ังอายทุ่ี่�ป่ัวยเป็ันโรคเบาหวานฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S237

กัารพัทิี่กััษสิ์ัที่ธิ์ผู้้ใ้หข้อ้ม้ีล 

ก้ารวิจยันี� ผู่้านก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธ์รรม-

วิจัยในมนุษย์ วิที่ยาลัียก้ารสาธ์ารณสุขสิรินธ์รจังหวัด

อุบลีราชธ์านี เลีขที่ี� SCPHUB 022/2564 วันที่ี� 17 

สงิหาคม 2564 ถุงึวันที่ี� 16 สงิหาคม 2565 โดยก้ลุ่ีม-

ตัวัอย่างมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมก้ารวิจัย สามารถุถุอนช่�อ

จาก้ก้ารเป็นก้ลุ่ีมตัวัอย่างได้โดยไม่มีข้อแม้ ก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

สามารถุยุตัิก้ารเข้าร่วมวิจัยได้ที่ันที่ีโดยไม่มีความเสี�ยง

หร่ออันตัรายที่ี�อาจเก้ิดขึ� นจาก้ก้ารวิจัย ข้อม้ลีจาก้

แบบสอบถุามถุ้ก้เก้็บรัก้ษาเป็นความลัีบแลีะที่ำาลีาย

ภายในระยะเวลีา 1 ปี หลัีงจาก้เสรจ็สิ�นก้ารวิจัย

ผู้ลกัารศึึกัษา
ส่ัวนท่ี่� 1 คุณ์ลกััษณ์ะส่ัวนบุคคล

ก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึหญิ่งร้อยลีะ 69.1 แลีะ

เพื่ศึชายร้อยลีะ 30.9 อายุเฉลีี�ย 63.72 ปี สถุานภาพื่

สมรสร้อยลีะ 80.3 ได้รับก้ารศึกึ้ษาสง้สดุชั�นประถุมศึกึ้ษา

รวบรวมข้อม้ลี เก้บ็ในวันที่ี�ผู้้้สง้อายุไปรับยารัก้ษาโรค- 

เบาหวานแลีะโรคความดันโลีหิตัสง้ ณ โรงพื่ยาบาลีส่ง-

เสริมสขุภาพื่ตัำาบลี โดยที่ี�ผู้้้สง้อายุตัอบแบบสอบถุามด้วย

ตันเองใช้เวลีา 10-15 นาที่ ีในก้รณทีี่ี�ผู้้้สง้อายุไม่ได้ไปรับ

ยาด้วยตันเอง ผู้้้ช่วยนัก้วิจัยจะไปเก้บ็ข้อม้ลีที่ี�บ้านของ 

ผู้้้สง้อายุ

กัารวิเคราะหข์อ้ม้ีล

ก้ารวิจัยครั� งนี� ผู้้้วิจัยวิเคราะห์ข้อม้ลีที่างสถุิตัิด้วย

โปรแก้รมสำาเรจ็รป้ วิเคราะห์ข้อม้ลีดงันี�

1. ข้อม้ลีส่วนบุคคลี ได้แก่้ เพื่ศึ อายุ สถุานภาพื่ ก้าร

ศึึก้ษา อาชีพื่ รายได้ต่ัอเด่อน แลีะประวัตัิโรคประจำาตััว 

วิเคราะห์ด้วยสถุิตัิแบบพื่รรณนา ได้แก่้ ก้ารแจก้แจง

ความถุี� ร้อยลีะ ค่าเฉลีี�ย แลีะส่วนเบี�ยงเบนมาตัรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสมัพัื่นธ์ร์ะหว่างปัจจัยที่ี�มีผู้ลีต่ัอ

พื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้โรคโควิด-19 ของผู้้้- 

สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลีะโรคความดันโลีหิตัสง้ 

ด้วยสถุติั ิChi-square

ติารางท่ี่� 1 คุณ์ลกััษณ์ะส่ัวนบุคคล (n=320)

    คุณลัีก้ษณะส่วนบุคคลี               จำานวน (คน)  ร้อยลีะ 

เพื่ศึ  

 ชาย  99 30.9

 หญิ่ง 221 69.1

อายุ         สง้สดุ 69 ปี อายุตัำ�าสดุ 60 ปี อายุเฉลีี�ย 63.72 ปี 

สถุานภาพื่  

 โสด 38 11.9

 สมรส 257 80.3

 หม้าย 21 6.6

 หย่าร้าง 4 1.2

ก้ารศึกึ้ษา  

 ประถุมต้ัน 141 44.1

 ประถุมปลีาย 93 29.1

 มธั์ยมต้ัน 27 8.4

 มธั์ยมปลีาย/ปวช. 39 12.2

 ปวส.หร่อเที่ยีบเที่า่ 15 4.7

 ปริญ่ญ่าตัรีขึ�นไป 5 1.5

    คุณลัีก้ษณะส่วนบุคคลี               จำานวน (คน)  ร้อยลีะ 

อาชีพื่  

 ก้ารเก้ษตัร  253 79.1

 ค้าขาย 27 8.4

 รับราชก้าร/รัฐวิสาหก้จิ 3 0.9

 รับจ้าง 21 6.6

 ไม่ได้ประก้อบอาชีพื่ 16 5.0

รายได้ (บาที่/เดอ่น)  

 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

 รายเฉลีี�ยต่ัอเดอ่น 3,076 บาที่  

โรคประจำาตัวั  

 โรคเบาหวาน 138 43.1

 โรคความดนัโลีหิตัสง้ 132 41.3

 โรคเบาหวานแลีะโรคความดนัโลีหิตัสง้ 50 15.6
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มาก้ ร้อยลีะ 54.4 โดยภาพื่รวมก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่มี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ (mean=0.98, 

S.D.=0.02) มีที่ศัึนคตัิในก้ารป้องก้ันอย่้ในระดับมาก้ 

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

ระดบัมาก้ (mean=3.26, S.D.=0.27) (ตัารางที่ี� 2)

 ส่ัวนท่ี่� 3 ความีสัมัีพันัธ์ร์ะหว่างความีร้ ้ที่ศัึนคติิ กับั

พัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัโรคโควิด-19

ที่ัศึนคตัิมีความสัมพัื่นธ์์ก้ับพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน 

ตัอนต้ันร้อยลีะ 44.1 ประก้อบอาชีพื่หลัีก้ก้ารเก้ษตัร 

ร้อยลีะ 79.1 มีรายเฉลีี�ยต่ัอเด่อน 3,076 บาที่ มี 

โรคประจำาตัวัค่อโรคเบาหวาน ร้อยลีะ 43.1 ตัารางที่ี� 1

ส่ัวนท่ี่� 2 ความีร้ ้ ที่ศัึนคติิ และพัฤติิกัรรมีกัาร 

ป้ัองกันัโรคโควิด-19

 ก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่มคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 

ระดับมาก้ ร้อยลีะ 98.8 มีที่ศัึนคตัิในก้ารป้องก้นัอย่้ใน

ระดบัมาก้ ร้อยลีะ 40.3 แลีะมีพื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัระดบั

ติารางท่ี่� 2 กัลุ่มีติวัอย่างจำาแนกัติามีระดบัความีร้ ้ที่ศัึนคติิ และพัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัโรค โควิด-19 ของผู้้ส้้ังอายทุ่ี่�ป่ัวยเป็ัน

โรคเบาหวานและโรคความีดนัโลหิติส้ัง (n=320) 

                                          ตััวแปร                                                      จำานวน      ร้อยลีะ

ระดบัความร้้  น้อย (คะแนน 0-5) 1  0.3

 ปานก้ลีาง (คะแนน 6-10) 3 0.9

 มาก้ (คะแนน 11-16) 316  98.8

 ภาพื่รวมความร้้  ระดบัมาก้ (mean=0.98, SD=0.02)

ระดบัที่ศัึนคตั ิ น้อยที่ี�สดุ (คะแนน 1.00-1.80) 0  0.0

 น้อย (คะแนน 1.81-2.60) 0 0.0

 ปานก้ลีาง (คะแนน 2.61-3.40) 123  38.4

 มาก้ (คะแนน 3.41-4.20) 129  40.3

 มาก้ที่ี�สดุ (คะแนน 4.21-5.00) 68  21.3

 ภาพื่รวมที่ศัึนคตั ิ ระดบัมาก้ (mean=3.75, SD=0.50)

ระดบัพื่ฤตักิ้รรม น้อย (คะแนน 1.00-1.75) 0 0.0

 ปานก้ลีาง (คะแนน 1.76-2.51) 0 0.0

 มาก้ (คะแนน 2.50-3.26) 174 54.4

 มาก้ที่ี�สดุ (คะแนน 3.27-4.00) 146 45.6

 ภาพื่รวมพื่ฤตักิ้รรม  ระดบัมาก้ (mean=3.26, SD=0.27)

ติารางท่ี่� 3 ความีสัมัีพันัธ์ร์ะหว่างดา้นความีร้ ้ ที่ศัึนคติิกับัพัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัโรคโควิด-19 ของผู้้ส้้ังอายุท่ี่�ป่ัวยท่ี่�ป่ัวยเป็ัน 

โรคเบาหวานและโรคความีดนัโลหิติส้ัง (n=320)

          ตัวัแปร              พื่ฤตักิ้รรมระดบัมาก้       พื่ฤตักิ้รรมระดบัมาก้ที่ี�สดุ             Df              X2         p-value

                                     จำานวน (ร้อยลีะ)               จำานวน (ร้อยลีะ)   

ความร้้  ระดบัมาก้ 114   (44.2) 144   (55.8) 2 1.375 0.503

 ระดบัน้อย 32   (51.6) 30   (48.4)   

ที่ศัึนคตั ิ มาก้ที่ี�สดุ 16   (23.5) 52   (76.5) 2 17.006 <0.001* 

 มาก้ 67   (51.9) 62   (48.1)   

 ปานก้ลีาง 63   (51.2) 63   (48.8)   

* p<0.05
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โอก้าสเสี�ยงในก้ารตัิดเช่� อโรคโควิด-19 ผู้้้ที่ี�ใก้ล้ีชิดก้ับ

ก้ลุ่ีมเสี�ยงต้ัองหยุดงานเพ่ื่�อสงัเก้ตัอาก้ารแลีะป้องก้นัก้าร

แพื่ร่ก้ระจายเช่�อโรคโควิด-19 ซึึ่�งความร้้ ในส่วนนี�ที่ำาให้ 

ผู้้้สง้อายุเรียนร้้ที่ี�จะเว้นระยะห่างก้บับุคคลีในครอบครัว 

โดยก้ารก้ัก้ตััวหร่อสงัเก้ตัอาก้ารเม่�อตันเองได้สมัผู้ัสก้ับ

ก้ลุ่ีมเสี�ยงต่ัางๆ หร่อก้รณทีี่ี�บุคคลีในครอบครัวเป็นก้ลุ่ีม

เสี�ยงตัดิเช่�อโควิด-19 ด้านอาก้ารของโรค พื่บว่าผู้้้สง้อายุ

ที่ราบว่าอาก้ารของโรคโควิด-19 ค่อมีอาก้ารไข้ส้ง

อุณหภม้ิมาก้ก้ว่า 37.5 องศึาเซึ่ลีเซีึ่ยส มีอาก้ารคล้ีาย 

โรคปอดอัก้เสบ แลีะมีอาก้ารที่ี�รุนแรงที่ำาให้เสียชีวิตัได้ 

ด้านก้ารรัก้ษาโรคโควิด-19 เป็นก้ารรัก้ษาตัามอาก้าร 

แลีะความร้้ ด้านก้ารป้องก้นัตันเองอ่�นๆ ผู้้้สง้อายุที่ราบว่า 

ก้ารอย่้ร่วมก้บับุคคลีอ่�นก้นัในสถุานที่ี�แออดั เช่น ตัลีาด 

ห้างสรรพื่สนิค้ามโีอก้าสตัดิเช่�อโรคโควิด-19 ได้ แลีะผู้้้ที่ี�

เดินที่างก้ลัีบจาก้พ่ื่� นที่ี�เสี�ยงหร่อพ่ื่� นที่ี�ที่ี�มีรายงานก้าร

ระบาดของโรคโควดิ-19 ควรก้กั้ตัวัเพ่ื่�อสงัเก้ตัอาก้ารเป็น

เวลีา 14 วัน 

ผู้ลีก้ารวิจัยสอดคล้ีองก้บัก้ารศึกึ้ษาวิจัยของประภัสสร 

เร่องฤๅหาร แลีะคณะ(21) ที่ี�พื่บว่าผู้้้ส้งอายุส่วนใหญ่่ม ี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 อย่้ในระดบัสง้ 

อกี้ที่ั�งงานวิจัยของอนิสรา วงศึจั์นที่ร์ แลีะคณะ(23) รายงาน

เช่นก้นัว่าผู้้้สง้อายุมคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรค COVID-19 อย่้

ในระดับส้ง แลีะก้ารวิจัยของ Aravindhan, et al(24) 

รายงานว่าผู้้้ส้งอายุที่ี�มีความร้้ เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันโรค- 

โควดิ-19 อย่้ในระดบัสง้เช่นก้นั นอก้จาก้นี� ยังพื่บงานวจัิย

ของศึศึกิ้านตั ์สงิห์พุ้ื่ย แลีะคณะ(25) รายงานด้านความร้้

ของผู้้้ป่วยโรคเบาหวานเก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 อย่้ในระดับ

มาก้

ก้ลุ่ีมตััวอย่างผู้้้สง้อายุตัอนต้ันที่ี�มีโรคประจำาตััวโรค-

เบาหวาน แลีะโรคความดันโลีหิตัส้ง มีที่ัศึนคตัิในก้าร

ป้องก้นัโรคโควิด-19 อย่้ในระดบัมาก้ ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ผู้้้-

สง้อายุมีความตัระหนัก้ถุงึผู้ลีก้ระที่บที่ี�อาจจะเก้ดิขึ�นหาก้

ป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 เพื่ราะเป็นก้ลุ่ีมเสี�ยงสง้ที่ี�ตัดิเช่�อ

ง่ายแลีะมแีนวโน้มของก้ารป่วยที่ี�รนุแรง ก้ารมีที่ศัึนคตัทิี่ี�

ดจึีงส่งผู้ลีต่ัอก้ารปฏิบิตััติันเพ่ื่�อป้องก้นัโรคโควิด-19 ซึึ่�ง

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำาคัญ่ที่างสถุิตัิที่ี�ระดับ 0.05 

ส่วนความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ไม่มคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บั

พื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ตัารางที่ี� 3

วิจารณ์ ์
ก้ลุ่ีมตัวัอย่างผู้้้สง้อายุตัอนต้ันอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ที่ี�มีโรคประจำาตััวประเภที่โรคตัิดต่ัอไม่เร่� อรัง ค่อโรค- 

เบาหวาน โรคความดนัโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�งโรคเบาหวานแลีะ

โรคความดันโลีหิตัส้ง ส่วนใหญ่่มีความร้้ เก้ี�ยวก้ับโรค 

โควิด-19 ระดบัมาก้หร่อระดบัสง้นั�น ที่ั�งนี� เน่�องจาก้เป็น 

ก้ลุ่ีมที่ี�เสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อได้ง่ายแลีะมีแนวโน้มของก้าร

ป่วยที่ี�รุนแรง ที่างภาครัฐแลีะเจ้าหน้าที่ี�สาธ์ารณสขุได้มี

ก้ารประชาสมัพัื่นธ์ใ์ห้ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 รวม

ที่ั�งแนวที่างก้ารป้องก้ันตันเองเพ่ื่�อไม่ให้ผู้้้ส้งอายุก้ลุ่ีมนี�

เสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อโรคโควิด-19 ส่งผู้ลีให้ผู้้้ส้งอายุมี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ จะเหน็ได้ว่าผู้้้-

ส้งอายุที่ี�ป่วยเป็นโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังประเภที่เบาหวาน

แลีะความดันโลีหิตัสง้ ถุึงแม้จะอาศึัยอย่้ในพ่ื่�นที่ี�อำาเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลีราชธ์านี ซึึ่�งเป็นพ่ื่� นที่ี�ห่างจาก้ตััว

อำาเภอเมอ่ง จังหวัดอบุลีราชธ์านีประมาณ 60 ก้โิลีเมตัร 

แต่ัก้เ็ป็นผู้้้ที่ี�มีความร้้ความเข้าใจเก้ี�ยวก้ับโรคโควิด-19 

ระดบัมาก้ ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ผู้้้สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคไม่ตัดิต่ัอ

เร่�อรังดงัก้ล่ีาวเป็นผู้้้สง้อายุตัอนต้ัน อายุระหว่าง 60-69 

ปี ซึึ่�งเป็นก้ลุ่ีมที่ี�สามารถุด้แลีตััวเองช่วยเหล่ีอตััวเองได้ 

สามารถุใช้ชีวิตัประจำาวันได้โดยไม่ต้ัองพึื่�งล้ีก้หลีานหร่อ

ญ่าตัิพีื่�น้อง ดังนั�นก้ารเข้าถุึงส่�อประชาสัมพัื่นธ์์เก้ี�ยวก้ับ 

โรคโควิด-19 จึงเข้าถุงึได้ง่าย จึงที่ำาให้โดยภาพื่รวมแล้ีว

ผู้้้สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังดังก้ล่ีาวเป็นผู้้้ที่ี�มี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ 

ผู้้้สง้อายุส่วนใหญ่่ร้อยลีะ 100 มคีวามร้้เก้ี�ยวก้บัโรค- 

โควดิ-19 ระดบัมาก้ซึึ่�งองคค์วามร้้ดงัก้ล่ีาวจะที่ำาให้ผู้้้สง้-

อายุที่ี�มีโรคประจำาตััวเบาหวานแลีะความดันโลีหิตัสง้นั�น

สามารถุป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารติัดเช่�อโรคโควิด-19 ได้ 

ซึึ่�งความร้้ที่ี�ผู้้้สง้อายุที่ราบมีดังนี�  ด้านก้ารป้องก้นัตันเอง

โดยก้ารสวมหน้าก้าก้อนามัยหร่อหน้าก้าก้ผู้้า ช่วยลีด
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ตัดิเช่�อโรคโควิด-19 เพื่ราะหาก้ป่วยตัดิเช่�อแล้ีวมโีอก้าส

ที่ี�จะมีอาก้ารของโรคที่ี�รุนแรงจนถุึงขั�นเสยีชีวิตั มีหลีาย

พื่ฤตัิก้รรมที่ี�ดีที่ี�ผู้้้ส้งอายุปฏิิบัตัิเป็นประจำาเพ่ื่�อป้องก้ัน

ตันเองจาก้โรคโควิด-19 เช่น ที่่านล้ีางม่อด้วยเจลี

แอลีก้อฮอล์ีเม่�อต้ัองออก้ไปที่ี�สาธ์ารณะ ที่่านติัดตัาม

ข่าวสารสถุานก้ารณ์โรคโควิด-19 ที่ั�งที่างโที่รที่ศัึน์หร่อ

อินเตัอร์เนต็ั รวมที่ั�งหลีีก้เลีี�ยงก้ารไปในสถุานที่ี�ที่ี�มีคน

จำานวนมาก้ เช่น ตัลีาด แต่ัยังมพีื่ฤตักิ้รรมบางอย่างที่ี�ผู้้้-

สง้อายุปฏิบิัตัิเป็นประจำาที่ี�เสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่�อโรคโควิด-

19 ควรได้รับคำาแนะนำาที่ี�ถุ้ก้ต้ัองจาก้เจ้าหน้าที่ี�สาธ์ารณสขุ

ที่ี�เก้ี�ยวข้อง รวมที่ั�งก้ารปรับเปลีี�ยนพื่ฤตักิ้รรมตันเองของ 

ผู้้้ส้งอายุ ได้แก่้ก้ารเดินที่างไปยังพ่ื่� นที่ี�หร่อหม่้บ้านที่ี�มี

รายงานผู้้้ป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 แลีะมีพื่ฤตักิ้รรมก้าร

ใช้ม่อขยี� ตัาหร่อจับใบหน้า ซึึ่�งพื่ฤตัิก้รรมดังก้ล่ีาวล้ีวน

ที่ำาให้ผู้้้สง้อายุมคีวามเสี�ยงต่ัอก้ารได้รับเช่�อโรคโควิด-19 

ซึึ่�งผู้ลีก้ารวิจัยสอดคล้ีองก้บังานวิจัยของ Yodmai et al.(26) 

พื่บว่าผู้้้ส้งอายุมีพื่ฤติัก้รรมก้ารป้องก้ันตันเองที่ี�ดีต่ัอ 

โรคโควิด-19 แลีะสอดคล้ีองก้ับงานวิจัยของศึศึิก้านตั ์ 

สงิห์พุ้ื่ย แลีะคณะ(25) ที่ี�พื่บว่าด้านพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นั

ตันเองของผู้้้ป่วยโรคเบาหวานอย่้ในระดับมาก้ที่ี�สดุ แต่ั

ก้ารศึกึ้ษาของอนิสรา วงศึจั์นที่ร์ แลีะคณะ(23) รายงานว่า

ผู้้้สง้อายุมีพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรค COVID-19 อย่้ใน

ระดบัปานก้ลีาง

ปัจจัยที่ี�มีความสัมพัื่นธ์์ต่ัอพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน

ตันเองจาก้โรคโควิด-19 ของผู้้้สง้อายุที่ี�มีโรคประจำาตััว 

ค่อโรคเบาหวานแลีะโรคความดนัโลีหิตัสง้ อำาเภอเดชอดุม 

จังหวัดอบุลีราชธ์านี ได้แก่้ ที่ศัึนคติั ซึึ่�งที่ศัึนคติัมีความ

สมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 อย่างมี

นัยสำาคัญ่ที่างสถุิตัิที่ี�ระดับ 0.05 ขณะที่ี�ความร้้ เก้ี�ยวก้บั 

โรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพัื่นธ์์ก้ับพื่ฤติัก้รรมก้าร

ป้องก้ันโรคโควิด-19 ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ส่วนใหญ่่ก้ลุ่ีม

ตััวอย่างผู้้้ส้งอายุมีที่ศัึนตัิที่ี�ดีหลีายประก้ารเก้ี�ยวก้ับก้าร

ป้องก้นัโรคโควิด-19 ซึึ่�งเป็นที่ศัึนคตัิระดับสง้ส่งผู้ลีต่ัอ

พื่ฤตัิก้รรมก้ารปฏิบิัตัิตันเพ่ื่�อป้องก้นัไม่ให้เสี�ยงต่ัอก้าร-

ตัดิเช่�อแลีะป่วยเป็นโรคโควิด-19 ในขณะที่ี�ถุงึแม้ผู้้้สง้อายุ

ที่ศัึนคตัทิี่ี�ผู้้้สง้อายุส่วนใหญ่่เหน็ด้วยเป็นอย่างยิ�งมาก้ที่ี�สดุ

ค่อก้ารล้ีางมอ่ด้วยสบ่้ก่้อนแลีะหลัีงรับประที่านอาหารทุี่ก้

ครั�งช่วยลีดก้ารตัิดเช่�อโควิด-19 ได้ ก้ารล้ีางม่อด้วยสบ่้

ก่้อนแลีะหลัีงรับประที่านอาหารทุี่ก้ครั�งนอก้จาก้จะช่วยลีด

ก้ารตัิดเช่� อโควิด-19 แล้ีว ยังช่วยลีดก้ารตัิดเช่� อแบค- 

ที่เีรียอ่�นๆ ที่ี�เป็นสาเหตัขุองโรคตัดิต่ัอที่างระบบที่างเดนิ

อาหารแลีะนำ�า วิถุชีีวิตัของประชาชนภาคตัะวันออก้เฉียง

เหน่อในพ่ื่�นที่ี�ชนบที่ ส่วนใหญ่่ประชาชนจะรับประที่าน

ข้าวเหนียวซึึ่�งส่วนใหญ่่ต้ัองรับประที่านด้วยม่อเปล่ีา ดัง

นั�นก้ารล้ีางมอ่ด้วยสบ่้จึงเป็นก้ารช่วยลีดความเสี�ยงในก้าร

ตัดิเช่�อโรคต่ัางๆ ที่ี�จะเข้าส้ร่่างก้ายได้ แต่ัอย่างไรก้ต็ัามยงั

มีที่ศัึนคตัิที่ี�ไม่ถุ้ก้ต้ัองบางอย่างที่ี�ควรได้รับคำาชี� แนะจาก้

เจ้าหน้าที่ี�สาธ์ารณสขุ ที่ี�อาจจะส่งผู้ลีที่ำาให้ผู้้้สง้อายุตัดิเช่�อ

โรคโควิด-19 ได้ เช่น ผู้้้ส้งอายุที่ี�มีโรคประจำาตััว เช่น  

เบาหวาน หาก้ป่วยติัดเช่�อโรคโควิด-19 สามารถุรัก้ษาให้

หายเรว็เหม่อนก้ลุ่ีมวัยที่ำางาน ก้ลุ่ีมผู้้้สง้อายุมีโอก้าสตัิด

เช่�อโรคโควิด-19 น้อยก้ว่าก้ลุ่ีมอ่�นๆ หร่อที่ศัึนคตัทิี่ี�ก้ล่ีาว

ว่าผู้้้ป่วยโรคเร่�อรัง เช่น เบาหวาน ความดนั ที่ี�ไม่ได้ออก้

ไปนอก้บ้านไม่มโีอก้าสป่วยเป็นโรคโควิด-19 ซึึ่�งจาก้ผู้ลี

ก้ารรายงานที่างวิชาก้ารส่วนใหญ่่รายงานว่าหาก้ผู้้้สง้อายุ

ป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 แล้ีวจะมแีนวโน้มของอาก้ารที่ี�

รนุแรง(10- 12) ในก้ารรัก้ษาต้ัองใช้เคร่�องมอ่ที่างก้ารแพื่ที่ย์ 

เช่น ใช้เคร่�องช่วยหายใจ หร่อใส่ที่่อช่วยหายใจ โอก้าส

รัก้ษาให้หายเรว็เหมอ่นก้ลุ่ีมวัยที่ำางานอ่�นๆ จึงเป็นไปได้

ช้า บางครั�งมีความเสี�ยงสง้ที่ี�จะเสยีชีวิตัโดยเฉพื่าะก้ลุ่ีม

ของผู้้้สง้อายุที่ี�มโีรคประจำาตัวั(2) ผู้ลีก้ารศึกึ้ษาสอดคล้ีอง

ก้บังานวิจัยของศึศึกิ้านตั ์สงิห์พุ้ื่ย แลีะคณะ(25) ที่ี�พื่บว่าผู้้้

ป่วยโรคเบาหวานมทีี่ศัึนคตัต่ิัอโรคโควดิ-19 อย่้ในระดบั

มาก้ ผู้ลีก้ารวิจยัแตัก้ต่ัางจาก้ก้ารศึกึ้ษาวิจยัของประภัสสร 

เร่องฤๅหาร แลีะคณะ(21) ที่ี�พื่บว่าผู้้้ส้งอายุส่วนใหญ่่มี

ที่ศัึนคตัเิก้ี�ยวก้บัก้ารป้องก้นัตันเองจาก้โรคโควดิ-19 อย่้

ในระดบัปานก้ลีาง

พื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัโรคโควิด-19 ของผู้้้สง้อายุตัอนต้ัน

ที่ี�มโีรคประจำาตัวัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลีหิตัสง้ อย่้

ที่ี�ระดบัมาก้ ที่ั�งนี� เน่�องมาจาก้ผู้้้สง้อายุมคีวามก้ล้ีวที่ี�จะป่วย
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จะมคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ที่ี�ระดบัสง้ แต่ัความร้้

ไม่ได้มคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-

19 แต่ัอย่างใด ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ก้ารมีความร้้ดีในบางครั�ง

เป็นเพีื่ยงก้ารร้้ ในเชิงที่ฤษฏิแีต่ัไม่ได้นำามาปฏิบิัตัิ ดังนั�น

ความร้้ จึงไม่มีความสัมพัื่นธ์์ก้ับพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน

ตันเองจาก้โรค-โควิด-19 ของผู้้้ส้งอายุ ผู้ลีก้ารศึึก้ษา

สอดคล้ีอง ดารารัตัน์ พ้ื่ลีศึรี แลีะคณะ(18) แลีะอษัฎีาวุฒิ 

โยธ์าสุภาพื่(19) ที่ี�พื่บว่าที่ัศึนคตัิ มีความสัมพัื่นธ์์ก้ับ

พื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารตัดิเช่�อไวรัสโควิด-

19 ของผู้้้สง้อายุ แลีะงานวิจัยของศึศึกิ้านตั ์สงิห์พุ้ื่ย แลีะ

คณะ(25) รายงานว่าที่ศัึนคตัิเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันตันเอง

จาก้ก้ารตัดิเช่�อโรค-โควดิ-19 ของผู้้้ป่วยโรคเบาหวาน มี

ความสัมพัื่นธ์์ระดับตัำ�าที่างบวก้ก้ับพื่ฤตัิก้รรมในก้าร

ป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารตัดิเช่�อโรคโควิด-19

ขอ้เสันอแนะสัำาหรบักัารนำาผู้ลกัารวิจยัไปัใช้

ถุงึแม้ผู้้้สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลีะโรคความ

ดนัโลีหิตัสง้มคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ มี

ที่ศัึนคตัิในก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ระดับมาก้ แลีะมี

พื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ ก้ารวางแผู้น

ก้ลียุที่ธ์์ในก้ารส่งเสริมสร้างองค์ความร้้  ปรับเปลีี�ยน

ที่ัศึนคตัิ หร่อก้ารจัดโครงก้ารส่งเสริมให้ผู้้้ส้งอายุปรับ

เปลีี�ยนพื่ฤตัิก้รรมในก้ารป้องก้ันตันเองอย่างต่ัอเน่�อง 

สามารถุช่วยลีดภาวะความเสี�ยงในก้ารติัดเช่� อ ลีดอตััรา

ก้ารป่วยที่ี�มอีาก้ารรนุแรงจาก้โรคโควิด-19 ได้ 
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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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