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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ก่อน และภายใต้สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019  
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ดูแลหลักของผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 96 คน เครื่องมือที่ใช้  
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องเบาหวาน  
และแบบบันทึกข้อมูลระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ได้ เท่ากับ 1.00 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา การวิ เคราะห์ความแปรปรวน 
ทางเดียวแบบวัดซ้ า และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่ม  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ก่อนล็อกดาวน์  
= 8.50%, ช่วงล็อกดาวน์ครั้งที่ 1 และ 2 = 8.61%, = 8.94%) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในกลุ่มล็อกดาวน ์
ครั้งที่  2 กับกลุ่มก่อนล็อกดาวน์ และอัตราการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในกลุ่ มล็อกดาวน์ครั้ งที่  2  
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กับกลุ่มล็อกดาวน์ครั้งท่ี 1 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
เพื่อวางแผนการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เหมาะสมต่อไป 

 
ค้าส้าคัญ: การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โคโรนาไวรสั 2019 เบาหวานชนิดที่หนึ่ง 
 

 
Abstract  
 This descriptive research aimed to study and compare the glycemic control in  
patients with type 1 diabetes mellitus before and during the COVID-19 pandemic. The samples 
were 96 patients with type 1 diabetes mellitus at ≥ 18 years and their primary caregivers at 
Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand. The instruments included a questionnaire about personal 
data, self-management of diabetes and HbA1c record form. The content validity was tested 
by three experts. The content validity index (CVI) was 1.00. The data were analyzed by 
descriptive statistics, One-Way Repeated ANOVA, and McNemar test.  
 The findings revealed a continuous increase of HbA1 c ( Before the lockdowns  
= 8.50%, and during the first and the second lockdown = 8.61% and 8.94%, respectively). 
HbA1 c between the second lockdown and before the lockdowns, as well as, the rate of 
uncontrolled blood sugar level between the second lockdown and the first lockdown 
showed a statistically significant difference.  It was thus recommended undertaking further 
studies on the causes and factors influencing the glycemic control under emerging infectious 
disease situation to plan a suitable care for patients with type 1 diabetes mellitus.  
 
Keywords: Glycemic control, COVID 19, Type 1 diabetes mellitus 
 

 
บทน้า 

โคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคที่เกิดจากไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  พบการระบาดครั้ งแรก 
ที่ เมืองอู่ ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และเกดิการแพร่ระบาดใหญ่ 
ที่ลุกลามไปทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขประกาศให้โรคโคโรนาไวรัส 2019  
เป็นโรคติดต่อร้ายแรงเมื่อวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 25631  
ซึ่งความรุนแรงของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019
ขึ้นอยู่กับอายุ และโรคประจ าตัว ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
ต่อการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

และหนึ่งในโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหากติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 จะมีอาการรุนแรง คือ โรคเบาหวาน2 
นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มเสี่ยง 
ที่มีอัตราการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 แล้วจะ 
มีอาการรุ นแรง  และ เสี่ ย งต่ อการ เสีย ชีวิตสู ง  
เป็ นกลุ่ มผู้ ใหญ่  และผู้ สู งอายุ ที่ เป็ นเบาหวาน 
ชนิดที่ 23 ถึงแม้ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ 
ของโรคติดเ ช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ต่อกลุ่มผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 ที่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก และ 
วัยรุ่นนั้น แต่ก็จะเกิดอันตรายที่รุนแรงกว่ากลุ่มเด็ก 
ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
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ชนิดที่ 1 หากติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จะท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดมีความแปรปรวน ควบคุม 
ระดับน้ าตาลได้ยาก ภูมิคุ้มกันต่ าลง และติดเช้ือได้ 
ง่ายขึ้น โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
แบบเฉียบพลัน4 

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ในการป้องการเกิดความรุนแรงจากการติดเ ช้ือ 
โคโรนาไวรัส 2019 และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน5 แต่ เนื่องจากสถานการณ์การระบาด 
ของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศไทย 
ที่มียอดผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1 นายกรัฐมนตรี
ประกาศพระราชก าหนดฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร 
เพื่อควบคุมการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019
โดยการควบคุมการเดินทางข้ามจังหวัด รณรงค ์
ให้คนไทยทุกคนอยู่กับบ้าน (lockdown) รวมทั้ง 
การจ ากัดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงส่งผล
กระทบต่อผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ท าให้ต้ อง 
มีการเลื่อนนัดพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล จ ากัดให้ 
ทุกคนต้องอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนวิถีชีวิต  
แบบแผนการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรม และ 
การออกก าลังกาย6-7 รวมทั้งผลกระทบต่อจิตใจของ 
ผู้ เป็นเบาหวาน และครอบครัวในด้านเศรษฐกิจ 
พบว่า บางครอบครัวมีสมาชิกต้องหยุ ดงานหรือ 
ออกจากงานประจ า ท าให้รายได้ของครอบครัวลดลง 
เนื่องจากสถานประกอบการปิดหรือหยุดด าเนินการ
ตามมาตรการของรัฐ ท าให้ครอบครัวต้องสูญเสีย
รายได้8 จึงส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
และค่ารักษาพยาบาลไม่เพียงพอ จากการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า ในช่วง lockdown จากการระบาด
ของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ครอบครัวของ 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ
จากรายได้ที่ลดลง เนื่องจากไม่มีงานประจ ามีเพียง 
ร้อยละ 25.00 ที่ได้รับเงินเดือนประจ าจากงาน 
รับราชการ และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ได้รับยาอินซูลิน
ในช่วง lockdown เนื่องจากปัญหาของค่าใช้จ่าย 
ในครัวเรือนที่ไม่เพียงพอ9-10 ซึ่งอาจส่งกระทบต่อ 

การควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
ที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 

นอกจากนี้ การ lockdown ในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผล
กระทบต่อความพร้ อมของที มสุขภาพในการ 
ว า ง แ ผ น ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร รั ก ษ า 
ผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ท าให้ระบบการดูแล 
ผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ที่ โรงพยาบาลศิริราช  
มีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้สอดคล้องกับการป้องกัน 
และการควบคุมโรค ด้วยการลดจ านวนผู้ป่วย 
ที่มาตรวจตามนัดหมายลงประมาณ ร้อยละ 50.00 
ในช่วงที่มีการ lockdown ครั้ งที่  1 และในช่วง
lockdown ครั้งที่ 2 ยังพบว่า มีผู้ป่วยเลื่อนนัดหรือ 
มาพบแพทย์น้อยลง แต่ต้องการใช้บริการระบบ 
การพบแพทย์ผ่านระบบทางไกล (telemedicine) แทน 
นอกจากนี้  ยังไม่มีระบบการจัดส่งอินซูลินให้ผู้ป่วย 
ถึงบ้าน จึงจ าเป็นต้องให้ผู้ดูแลหลักที่มีความเสี่ยง 
น้อยกว่าผู้ป่วยเป็นผู้มารับยาแทน จะเห็นว่าระบบ 
ดังกล่าวท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที ่1 มีความซับซ้อนขึ้น จึงอาจส่งผลต่อ
การได้รับการรักษา รับอินซูลิน และการติดตามการ
รักษาไม่สม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า ในช่วง lockdown จากการระบาดของโรคติดเช้ือ 
โคโรนาไวรัส 2019 ท าให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  1  
ฉีดอินซูลินไม่ครบตามแผนการรักษา จึงส่งผลให้ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 9 ซึ่ งจะเห็นได้ว่า 
ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ไม่ดี ทั้งนี้ 
หากผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ ในภาวะปกติหรือใกล้ เคียงปกติ   
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และ 
ยังไม่พบการศึกษาท่ีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศไทย 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา และเปรียบเทียบระดับน้ าตาล
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เฉลี่ยสะสม และอัตราการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดก่อน และภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โคโรนาไวรัส 2019 โดยคาดว่าผลการศึกษานี้ ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาระบบบริการ และ
ปรับรูปแบบการดูแลในสถานการณ์การระบาดของ
โรคอบัุตใิหม่ให้เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ก่อน และภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019  

2.  เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ก่อน และ
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ก่อน และภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 มีความแตกต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem11 ซึ่งเช่ือว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม 
ของบุคคลที่ เกิดขึ้ น เพื่ อ ให้การท าหน้าที่  และ 
การ เจริญเติบโตเป็นไปตามปกติ  โดยมุ่ งเน้ นที่ 
การป้องกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุม
สถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ชีวิต สุขภาพหรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหา 
และการมีส่วนร่วมในการรักษา และการพยาบาล โดย 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานของบุคคล ซึ่งรวมทั้งปัจจัย
ภายใน และภายนอกที่มีผลต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ส าหรับปัจจัยภายนอกจากสถานการณ์
การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลต่อการ
ปรับตั วในการดูแลตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน
เปลี่ยนแปลงไป ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่าสถานการณ์
ดั งกล่ าว  น่าจะมีผลต่อการจัดการตนเองด้าน
เบาหวาน ดั งนั้น  จึ ง เปรี ยบเทียบการควบคุม 
ระดั บน้ าต าล ใน เลื อด ใน ช่ว ง  lockdown และ 
ก่อน lockdown (baseline) ดังภาพที ่1 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และ
ผู้ดูแลหลัก ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานเด็ก
และวัยรุ่น หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ ตึกเจ้าฟ้า

มหาจักรี ช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ ์
การคัดเข้า คือ ผู้ดูแลหลักท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
18 ปี เป็นผู้แลหลักของผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  1 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน สามารถอ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้ มีอุปกรณ์สื่อสาร และสามารถ
ใช้อินเทอร์ เน็ตได้  และมีนัดพบแพทย์ที่ คลินิก
เบาหวานเด็ก และวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช ในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 
- lockdown ครั้งท่ี 1  
- lockdown ครั้งท่ี 2 

 

       การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
       - ระดับน้ าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 
      - อัตราการควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือด 
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ก่อนมีการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ช่วงการ
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 รอบที่ 1 ระหว่าง
เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2563 (lockdown ครั้งท่ี 1) 
และรอบทีส่องระหว่างเดือนธันวาคม 2563 -พฤษภาคม 
2564 (lockdown ครั้งท่ี 2)  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การประมาณสัดส่วน ดังนี้ ประมาณสัดส่วนของอัตรา
การควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ในอดีตเท่ากับ 
ร้อยละ 40.00 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
เท่ากับ ร้อยละ 10.00 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 93 คน 
ด าเนินการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเพื่อป้องกัน 
การสูญเสียข้อมูลอีก ร้อยละ 20.00 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 112 คน ภายหลังท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
พบว่า มีการสูญเสียข้อมูลจ านวน 16 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 14.29 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 96 คน 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ซึ่ งผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ถูกสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
ข้อมูลผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ได้แก่  อายุ  เพศ 
ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน และข้อมูล
ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ อายุ เพศ สถานะความสัมพันธ์กับ 
ผู้เป็นเบาหวาน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ สิทธ์ิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล และรายได้ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองเรื่องเบาหวานถูกสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
ได้แก่ วิธีการรักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (Hemoglobin A1C; HbA1c) 
เกณฑ์การแปลผล คือ HbA1c < 7.5 หมายถึ ง 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ปกติ และ HbA1c ≥ 
7.5 หมายถึง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  

 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ข้อมูล เกี่ ยวกับการดูแลตนเองเรื่ อง เบาหวาน  
และแบบบันทึกข้อมูลระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม  
ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญในระบบต่อมไร้ท่อ
และเมตาบอลิสม 1 ท่าน พยาบาลช านาญการพิเศษ
ด้านเท้าเบาหวานหน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้ เ ช่ียวชาญด้านเบาหวาน  
1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง และครอบคลุม 
ของเนื ้อหา ให ้ตรงก ับว ัตถ ุประสงค ์ ตลอดจน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ ได้ค่าความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้  ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
ค ณ ะ ก ร รมก า ร พิ จ า ร ณาจ ริ ย ธ ร รม กา ร วิ จั ย 
ในคน  ของคณะแพทยศาสตร์ศิริ ราชพยาบาล 
มหาวิ ทย าลั ยมหิ ด ล  (COA.No.  Si 233/2021)  
การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้ผู้แลหลัก 
ของผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ จ านวน 2 ชุด ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
โดยช้ีแจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย  
การเข้าร่วมวิจัยนี้จะเป็นไปตามความสมัครใจ  
กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย  
และในกลุ่มไม่ได้มาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวานเด็ก 
และวัยรุ่น ผู้ วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด 
ของโครงการวิจัยผ่านการติดต่อทางโทรศัพท์   
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่านระบบออนไลน์ โดยการ
คลิกยอมรับในระบบ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ ข้อมูล
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้
เป็นความลับโดยการใช้รหัสแทน และผลการวิจัย 
จะน าเสนอในภาพรวม ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล 
โดยได้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั นเตรียมการ 

 1.1 ผู้วิจัยด าเนินการส่งโครงร่างการวิจัย
เพื่อขอรับรองพิจารณา และรับรองการท าวิจัย 
ในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาล 
ศิริราช ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ที่หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ และใช้ข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย 
 1.2 เมื่อได้รับการรับรอง และอนุญาต 
ให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้วิจัย 
พบหัวหน้าพยาบาลหน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อแนะน าตนเอง และช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ขั้นตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.3 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย ตามเกณฑ์การคัดเข้าเบื้องต้น  
 2. ขั นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  หลังจากได้กลุ่ มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์แล้ว ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม ดังน้ี             
 กลุ่มที่  1 :  กลุ่มที่มาพบแพทย์ที่ คลินิก
เบาหวานเด็ก และวัยรุ่นหน่วยตรวจโรคกุมาร 
เวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

1. 1  ผู้ วิ จั ย แ น ะน า ตั ว ต่ อ ผู้ ดู แ ลหลั ก 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และส่งลิงก์เอกสารช้ีแจง 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง และเอกสารแสดงเจตนายินยอม 
เข้าร่วมการวิจัยผ่าน line application ส่วนตัวของ
ผู้ดูแลหลัก พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลหลักลงลายมือช่ือใน
เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่าน 
Google form และส่งให้ผู้วิจัยทาง line application 
(เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือโคโรนาไวรัส 2019) 

1.2 หลังจากนั้นผู้วิจัยส่งลิงก์แบบสอบถาม
ออน ไ ล น์ ผ่ า น  line application ส่ ว น ตั ว ขอ ง 
ผู้ ดู แ ลหลั ก  จ า น วน  2  ชุ ด  ซึ่ ง ป ร ะกอบด้ วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
ข้อมูล เกี่ ยวกับการดูแลตนเองเรื่ อง เบาหวาน  
โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามผ่าน Google 
form ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาท ี

1.3 ผู้ วิ จั ยบันทึกข้อมูล เกี่ ยวกับระดับ
น้ า ต า ล เ ฉ ลี่ ย ส ะ ส ม ใ น ช่ ว ง ก่ อ น  lockdown, 
(baseline), lockdown ครั ้งที ่ 1 และ lockdown 
ครั้งท่ี 2 จากเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และ
ครบถ้วนของข้อมูล น าข้อมูลมาลงรหัส แล้วน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ต่อไป 

กลุ่มที่ 2: กลุ่มที่ไม่ได้มาพบแพทย์ที่คลินิก
เบาหวานเด็ก และวัยรุ่นหน่วยตรวจโรคกุมาร 
เวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

2.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อผู้ดูแลหลักเพื่อ 
สร้างสัมพันธภาพผ่านทางโทรศัพท์ และส่งลิงก์
เอกสารช้ีแจงการเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่ อแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และเอกสารแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่าน line application 
ส่วนตัวของผู้ ดูแลหลัก พร้อมทั้ งให้ผู้ ดูแลหลัก 
ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัยผ่าน Google form และส่งให้ผู้วิจัยทาง line 
application (เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือโคโรนาไวรัส 
2019) 
  2.2 หลังจากนั้น ผู้วิจัยส่งลิงก์แบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่าน line application ส่วนตัวของผู้ดแูลหลัก 
จ านวน 2 ชุด ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่ วนบุคคล  และแบบสอบถามข้อมู ลเกี่ ยวกับ 
การดูแลตนเองเรื่องเบาหวาน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ท า แบบสอบถามผ ่าน Google form ใ ช ้เ วล า 
ประมาณ 15 - 20 นาที 
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  2.3 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระดับน้ าตาล
เฉลี่ ยสะสมในช่วงก่อน lockdown (baseline) , 
lockdown ครั้งที่ 1 และ lockdown ครั้งที่ 2 จาก
เวชระเบียนผู้ป่วย 
  2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และ
ครบถ้วนของข้อมูล น าข้อมูลมาลงรหัส แล้วน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ 
เ ชิงพรรณนา (descriptive statistics)  วิ เคราะห์
เปรียบเทียบระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ระหว่างก่อน และภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 
(baseline, lockdown ครั้ งที่  1 และ  lockdown 
ครั้งที่ 2) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ า  (one-way repeated ANOVA)  และ
วิ เ คราะห์ เปรี ยบ เทียบรายคู่ ด้ วย วิ ธี ของ  LSD  
(post hoc) วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  1 
ระหว่างก่อน และภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โคโรนาไวรัส 2019 (baseline, lockdown ครั้งที่ 1 
และ lockdown ครั้งที่ 2) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงกลุ่ม (McNemar test) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการวิจัย พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 

จ านวน 96 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 64 คน  
ร้อยละ 66.70 อายุ เฉลี่ ย  13.99 ปี  S.D = 3.53 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 1 - 5 ปี จ านวนเท่ากับ 
6 - 10 ปี คิดเป็นกลุ่มละ 41 คน ร้อยละ 42.70 ได้รับ
การรักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลินเลียนแบบ
ธรรมชาติหรือแบบเข้มงวด Basal bolus regimen 
66 คน ร้อยละ 68.80 และดูแลตนเองในการฉีด
อินซูลิน 65 คน ร้อยละ 67.70 

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลกัผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลหลักจ านวน 96 คน 
ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  71 คน ร ้อยละ 74.00  
อายุเฉลี่ย 42.58 ปี S.D = 8.52 มีความสัมพันธ์เป็น
มารดา 59 คน ร้อยละ 61.50 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสู งกว่ า  40 คน ร้อยละ 41.70  
มีสถานภาพคู่ 69 คน ร้อยละ 71.90 ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของธุรกิจ 21 คน ร้อยละ 21.90  
ใช้สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
57 คน ร้อยละ 59.40 และมีรายได้เฉลี่ย 10,001 - 
15,000 บาท ต่อเดือน 20 คน ร้อยละ 20.80 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
 ผลระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมีแนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง lockdown ครั้งที่ 1 
จนถึง lockdown ครั้งที่ 2 (ดังภาพที ่2 และตารางที ่1) 
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ภาพที่ 2 แสดงค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 1  
 

ตารางที่  1 ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ในช่วงก่อน lockdown  
 (baseline), lockdown ครั้งท่ี 1 และ lockdown ครั้งท่ี 2 (n = 96)  

 
อัตราการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
อัตราการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ 

ผู้เป็นเบาหวานมีอัตราการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
ใน ช่วงก่อน lockdown (baseline)  = 71.90%  
 

 
(95%CI = 62.72; 81.03) lockdown ครั้ งที่  1 = 
68.70% (95%CI = 59.31; 78.19) และ lockdown 
ครั้งที่ 2 = 80.20% (95.00%CI = 72.09; 88.32)  
ดังตารางที ่2 

 

ตารางที ่ 2 อัตราการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ในช่วงก่อน lockdown 
 (baseline), lockdown ครั้งท่ี 1 และ lockdown ครั้งท่ี 2 (n = 96)  

8.2

8.4

8.6

8.8

9

BASEL INE LOCKDOWN  1  LOCKDOWN 2  

ระ ดับน ้าตาล เฉลี่ ยสะสม

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม

 
ข้อมูล 

baseline lockdown ครั งท่ี 1 lockdown ครั งท่ี 2 
�̅� S.D  �̅� S.D  �̅� S.D  

ระดับน้ าตาลเฉลีย่
สะสม (HbA1c) 

8.50  1.68 8.61  1.87 8.94  1.97 

 
ข้อมูล 

baseline lockdown ครั งท่ี 1 lockdown ครั งท่ี 2 
จ้านวน  ร้อยละ จ้านวน  ร้อยละ จ้านวน  ร้อยละ 

ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
(HbA1c < 7.5 %) 

27 28.10 30 31.30 19 19.80 

ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ (HbA1c ≥ 7.5 %) 

69 71.90 66 68.70 77 80.20 
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ความแตกต่างของค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ในช่วงก่อน 
lockdown (baseline), lockdown ครั งท่ี 1 และ 
lockdown ครั งท่ี 2 
 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลเฉลี่ ยสะสม
โดยรวมของกลุ่ม  baseline, lockdown ครั้ งที่  1 
และ lockdown ครั้งที่ 2 โดยใช้สถิติความแปรปรวน

ท า ง เ ดี ย ว แ บ บ วั ด ซ้ า  ( one- way repeated-
measures ANOVA)  พบว่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดช่วงก่อน lockdown (baseline) , 
lockdown ครั้ งที่  1 แ ล ะ  lockdown ค รั้ ง ที่  2
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
ดังตารางที ่3

 
ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ในช่วงก่อน
 lockdown ( baseline) , lockdown ครั้ ง ที่  1 และ  lockdown ครั้ ง ที่  2 โ ด ย วิ เ ค ร าะห์ 
 ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (n = 96) 

*p-value < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square *Greenhouse-Geisser 

จ า ก ต า ร า ง ที่  3 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์
ความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม แสดงให้เห็นความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของระดับน้ าตาลเฉลี่ ยสะสม 
 

ใน ช่ว งก่ อน  lockdown (baseline) , lockdown  
ครั้งที่ 1 และ lockdown ครั้งที่ 2 และได้ท าการ 
วิ เ คราะห์ เปรี ยบ เทียบรายคู่ ด้ วยวิ ธี ของ  LSD  
(post hoc) ต่อ ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 เปรี ยบเทียบรายคู่  (post hoc)  ของระดับน้ าตาลเฉลี่ ยสะสมในช่วงก่ อน lockdown 
 (baseline), lockdown ครั้งท่ี 1 และ lockdown ครั้งท่ี 2 (n = 96) 

Time 0 = ก่อน lockdown, Time 1 = lockdown 1, Time 2 = lockdown 2; *p-value < .05 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่  (post hoc) ของระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
ในช่วงก่อน lockdown (baseline), lockdown ครั้งที่ 1 
และ lockdown ครั้งท่ี 2 พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ คือ  

คู่ที่ 1 ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในกลุ่ม 
lockdown ค รั้ ง ที่  2 กั บ ก ลุ่ ม ก่ อ น  lockdown 
(baseline) 

คู่ที่ 2 ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในกลุ่ม 
lockdown ครั้งท่ี 2 กับกลุ่ม lockdown ครั้งท่ี 1 

 
ความแตกต่างของอัตราการควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ในช่วงก่อน 
lockdown (baseline), lockdown ครั งที่ 1 และ 
lockdown ครั งที่ 2  

 SS df MS F 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 10.035 1.742 5.761 5.512* 
ค่าคลาดเคลื่อน 172.959    

 Mean Difference Standard Error p-value 
Time 0        Time 1           -.115 .123 .352 
                  Time 2 -.441* .162 .008* 
Time 1        Time 2 -.326* .125 .011* 
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เปรียบเทียบอัตราการควบคุมระดับน้ าตาล 
ใน เ ลื อ ดของกลุ่ ม ก่ อน  lockdown (baseline) , 
lockdown ครั้งที่  1 และ lockdown ครั้งที่  2 โดย 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่ม (McNemar test) 

พบว่า อัตราการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในกลุ่ม 
lockdown ครั้งที่ 2 กับ กลุ่ม lockdown ครั้งที่ 1 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
ดังตารางที ่5  

 
ตารางที ่5 ความแตกต่างของอัตราการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ในช่วงก่อน 
 lockdown (baseline), lockdown ครั้งที่ 1 และ lockdown ครั้งที่ 2 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน
 ทางเดียวแบบวัดซ้ า (n = 96) 

  *p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ 
ในเกณฑ์ตามเป้าหมายของการรักษาเป็นเรื่องที่ส าคัญ 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่งสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดเป้าหมาย
ของการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)  
< 7%12 ผลการวิจัยครั้งนี้  แสดงให้เห็นว่าในช่วง 
การระบาดของโคโรนาไวรัส  2019 และการ 
lockdown ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ไม่มีประสิทธิภาพ  
จากผลการศึกษา พบว่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
ในระดับตั้งต้น (ก่อน lockdown:baseline) อยู่ใน
ระดับสูงกว่าเกณฑ์ (HbA1c = 8.50%) และเมื่อ 
เกิดการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ในสถานการณ์
ที่มีการ lockdown ต้องควบคุมการเดินทาง และ
รณรงค์ให้ประชาชนอยู่บ้านเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
ยิ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในระดับสูงมากขึ้น 
เท่ากับ 8.61% และ 8.94% ใน lockdown ครั้งที่ 1 
และ 2 ตามล าดับ    

  
 นอกจากนี้ จากการเปรียบเทียบการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดในช่วงก่อน lockdown และ
ช่วงที่มีการ lockdown พบว่า การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต และการให้การรักษาแก่ผู้เป็นเบาหวาน
ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Verma และคณะ9 ที่
ศึกษาผลกระทบของการ lockdown ในสถานการณ์
ที่มีการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1  
ในประเทศอินเดีย พบว่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ในช่วง lockdown 
สูงกว่าก่อน lockdown และพบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มกอ่น lockdown กับกลุ่ม lockdown ในการศึกษา
ครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า ระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในกลุ่ม lockdown ครั้งที่ 2 
สูงกว่า เกณฑ์และแตกต่างจากกลุ่ม lockdown  
ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 lockdown ครั งท่ี 1 lockdown ครั งท่ี 2 

ควบคุมได ้ ควบคุมไมไ่ด ้ ควบคุมได ้ ควบคุมไมไ่ด ้
จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

baseline ควบคุมได ้ 17 (63.00) 10 (37) 11 (40.70) 16 (59.30) 
 ควบคุมไมไ่ด ้ 13 (18.80) 56 (81.20) ns 8 (11.60) 61 (88.40) ns 
lockdown ครั้งท่ี 1 ควบคุมได ้ - - 16 (53.30) 14 (46.70) 
 ควบคุมไมไ่ด ้ - - 3 (4.50) 63 (95.50)* 
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ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่าช่วง lockdown จากการระบาด
ของโคโรนาไวรัส 2019 ครั้งแรกในประเทศไทย 
เริ่มครั้งแรกเหมือนประเทศอินเดีย เมื่อเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2563 ท าให้ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 ที่โรงพยาบาลศิริราช มีการปรับเปลี่ยน
เพื่ อ ให้สอดคล้องกับการป้องกัน  และควบคุม 
การแพร่เช้ือโรค โดยการลดจ านวนผู้ป่วยที่มาตรวจ
ตามนัดหมายลงประมาณ 50% และเมื่อ เข้าสู ่
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ยอดผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจาก 34 ราย เป็น 576 ราย13 
ส่ งผลให้ผู้ดูแลมีความกังวลในการพาผู้ป่วยมา 
พบแพทย์ที่ โรงพยาบาล  เนื่องจากสถานการณ์ 
การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ที่รุนแรงมากขึ้น  
ท าให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลต้องการเลื่อนนัด และใช้การ 
พบแพทย์ผ่านระบบทางไกล (telemedicine) แทน 
ส าหรับการเลื่อนนัดที่ห่างขึ้นหรือใช้การพบแพทย์
ผ่านระบบทางไกลนั้น อาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ติดตามปัญหา/ประเมินระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมหรือ
พฤติรรมการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวานอย่าง
ใกล้ชิด รวมทั้งขาดความต่อเนื่องในการให้ความรู้ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ เป็นเบาหวาน และ
ครอบครัว จึงอาจส่งผลให้มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
ที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
 ทั้งนี้ ได้เปรียบเทียบอัตราการควบคุมระดบั
น้ าตาลได้ในแต่ละช่วง พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ ในช่วง lockdown ครั้งที่ 1 มีจ านวน
มากกว่ า ก่อน lockdown ทั้ งนี้ อาจ เป็นไปได้ว่า 
การจ ากัดพื้ นที่  และการรณรงค์ ให้ประชาชน 
ออกนอกบ้านน้อยลง โดยออกนอกบ้านเมื่ อมี 
ความจ าเป็นเท่านั้นในช่วง lockdown ท าให้ผู้ดูแล 
มีเวลาในการติดตามดูแลเรื่องการจัดการตนเอง 
ด้านเบาหวานกับผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 อย่าง 
ใกล้ชิดมากข้ึน ส่งผลให้มีผู้ป่วยบางส่วนควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีขึ้นในระยะแรกของการจ ากัดพื้นที่14 
นอกจากนี้ พบว่า lockdown ครั้งที่ 1 จ านวนผู้ป่วย
ที่ควบคุมได้มีมากกว่าเมื่อมีการ lockdown ครั้งที่ 2 
อาจเนื่องมาจากในช่วง lockdown ครั้งที่ 2 มีการ

ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ที่รุนแรงมากขึ้น 
ผลกระทบจากมาตรการการ lockdown ท าให้หลาย
ครอบครั วที่ ผู้ ดู แ ล ห ลั ก ไ ม่ ไ ด้ ป ร ะก อบอา ชีพ 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 
รายได้ไม่คงที่ ส่งผลให้ต้องหยุดงานหรือออกจากงาน
ประจ า ท าให้รายได้ของครอบครัวลดลง8 โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่ประกอบอาชีพส่วนตัวจะไม่ได้รับรายได้
ประจ า ในช่วงที่มีการ lockdown ซึ่งจากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่าย 
ในครอบครัวส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/
เจ้าของธุรกิจ ร้อยละ 21.90 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 10,001 -15,000 บาท จึงอาจเป็นไปได้ว่า 
รายได้ที่ลดลงจากผลกระทบจากการ lockdown 
อาจท าให้การเดินทางมาพบแพทย์ เพื่อรับยาหรือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ  ล าบากมากขึ้นหรือไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่  1 ได้  สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่ านมา 
ในประเทศอินเดีย พบว่า การควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ไม่มีประสิทธิภาพ
ในช่วงที่มีการ lockdown มีเพียง ร้อยละ 25.00  
ที่ครอบครัวมีรายได้คงที่จากการประกอบอาชีพ 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ9 

นอกจากนี้ในช่วงที่มีการระบาดของโคโรนา
ไวรัส 2019 และการ lockdown มีมาตรการการคุมเข้ม
เกี่ยวกับการเดินทาง และท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้ 
การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ต้องเปลี่ยนแปลงไป 
ได้แก่ การออกก าลังกายลดลง การจ ากัดการบริโภค
อาหารที่ดี และมีประโยชน์ และการจ ากัดการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก ยาหรืออุปกรณ์ที่จ าเป็น นอกจากนี้ 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นเด็กวัยเรียน จากผลของ
การ lockdown ท าให้ผู้ป่วยต้องหยุดเรียนหรือเรียน
ออนไลน์แทน ท าให้มีพฤติกรรมทีม่ีการเคลื่อนไหวน้อย 
(sedentary) เป็นเวลานาน การท ากิจกรรมทางกาย
ยิ่งลดลง ล้วนแต่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ผลกระทบของการระบาดโคโรนาไวรัส 2019 ต่อวิถีชีวิต 
ท าให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ออกก าลังกายลดลง6 
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และผลจากการมีพฤติกรรมที่นั่ ง เป็นเวลานาน 
จะท าให้ผู้เป็นเบาหวานท ากิจกรรมทางกายลดลง 
บริโภคคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น7 ซึ่งท าให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ จึงอาจ 
เป็นไปได้ว่าวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปในช่วงที่มีการ lockdown 
ท าให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ท ากิจกรรมทางกาย
ลดลง ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  

นอกจากนี้ เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ป่วยในวัยเรียน และวัยรุ่น ซึ่ง 
ยังต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในช่วงการระบาดของโคโรนา
ไวรัส 2019 ที่ต้องมีการจ ากัดการให้บริการผู้ป่วยนอก
ทั่วไป ส่งผลให้ต้องใช้การพบแพทย์ผ่านระบบ 
ทางไกลแทน ซึ่งพบว่า ผู้ เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 
มีปัญหาทางด้านสุขภาพใจ15 ดังนั้น ครอบครัวจึง 
มีบทบาทส าคัญในการช่วยดูแลผู้ เป็นเบาหวาน 
อย่างใกล้ชิดมากข้ึน ไม่เพียงแต่การดูแลจัดการตนเอง
ด้านเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
แต่ต้องดูแลใส่ใจด้านจิตใจอีกด้วย ถึงแม้จะมีบริการ
การพบแพทย์ผ่ านระบบ telemedicine แทน 
อย่ างไรก็ตาม  ยั ง ไม่มีการติดตามประเมินผล 
หรือให้ความรู้การจัดการตนเองด้านเบาหวาน 
แก่ผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  1 ผ่านระบบออนไลน์ 
ที่ทั่วถึง การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในสถานการณ์ 
ที่ไม่สามารถให้ความรู้กันแบบต่อหน้าได้ จึงเป็นสิ่งที่
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เช่น การใช้แอปพลิเคชัน 
ด้านสุขภาพเคลือ่นที่ (mobile application) ซึ่งพบว่า 
สะดวก สามารถเข้าถึงได้ง่าย และมีประสิทธิภาพ 
ต่อการจัดการตนเอง และการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ดี16 ดังนั้น 
หากผู้เป็นเบาหวานหรือครอบครัวสามารถเข้าถึง 
การรักษารวมถึงการให้ความรู้  และการติดตาม
ประเมินผล มีการให้ค าปรึกษา/สื่อสารทั้งสองทางผ่าน
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพเคลื่อนที่อย่างใกล้ชิด 
และต่อเนื่องสม่ าเสมอ น่าจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวาน 
มีการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
 1 .  ทีมสุ ขภาพควรมี การจั ดกิ จกรรม 
การส่ ง เสริ มสุ ขภาพเ ชิงรุ ก  เ ช่น  การทบทวน 
การจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวานในคลินิก 
ประเมินปัญหาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้ความรู้
ค า แ น ะ น า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พต น เ อ ง 
ด้านเบาหวาน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่ เหมาะสมในสถานการณ์การระบาดของโคโรนา 
ไวรัส 2019 ผ่านช่องทางการสื่อสารระบบเทคโนโลยี
ออนไลน์ เช่น การพูดคุยแบบเห็นภาพ และเสียง  
โดยใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพเคลื่อนที่ เป็นต้น 
 2. การส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
การให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย และครอบครัวในการ
เข้าถึงบริการการรักษาพยาบาล การเข้าถึงอินซูลิน 
เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้เป็นเบาหวาน และผู้ดูแล
รู้สึกอุ่นใจ และเกิดความปลอดภัยในการรับบริการ  
 3. การติดตามการควบคุมระดับน้ าตาล 
อย่างต่อเนื่องให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีได้ถึงแม้จะมีสถานการณ ์
การระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่รุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลกระทบอื่น ๆ ของ
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019  
ต่อการจัดการตนเองด้านเบาหวานของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 1 อื่น ๆ ได้แก่ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือด 
ต่ า - สูง เป็นต้น 

2.  ควรมี การศึ กษาปั จจั ยสา เหตุของ 
กา รควบคุ ม ร ะดั บน้ า ต าล ไ ด้  แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้ ข อ ง 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโคโรนาไวรัส 2019 

3.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019  
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในเชิงคุณภาพ 
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