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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต าบลนาหมอม้า  

อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
กรชนก  ม่วงศรี, ณัฐริกา ลาดคอมมอม, ปวีณา เทศนนท์1, ประเสรฐิ ประสมรักษ์2 

 

(วันที่รับบทความ: 23 ธันวาคม 2563; วนัที่แก้ไข 31 พฤษภาคม 2564; วันที่ตอบรับ 18 มิถุนายน 2564) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวาน ในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมืองจังหวัดอ านาจเจริญ ในประชากร
อายุ 25 ปี ขึ้นไป จ านวน 247 คน จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มไม่
อิสระต่อกัน ได้เท่ากับ 65 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired-sample t-test ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 มีอายุเฉลี่ย 53.89 ปี (S.D.= 8.33) ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีรายได้ระหว่าง 2,001-4,000 บาท
ต่อเดือน โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในระดับสูงทั้งก่อน
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยภาพรวมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) และรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร (p-value=0.017) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย      
(p-value=.001) และด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (p-value<.001) ดังนั้นควรส่งเสริมรูปแบบ   
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstracts 

This cross- sectional analytical study aimed to study and compare self- care 
behaviors of a Diabetes Mellitus (DM) patients in the pandemic of Corona virus (COVID-
19) in the area of Na Mor Ma Subdistrict, Mueang Amnat Charoen District, Amnat Charoen 
Province.  247 patients, aged ranged from 25 years old were selected in this study. The 
sample size was calculated by mean – two dependent group and using multi- stage 
sampling method for 65 peoples. The questionnaire was used for collecting data with 
reliability of .08.   The data were analyzed by using descriptive and inferential statistics 
with paired-sample t-test. 
 Results were found as follows; The mostly was female 76.9%, mean aged 53.89 
years (S.D.= 8.33), graduated from elementary school and had income 2,001-4,000 baht 
per month 27.7%. The self-care behaviors before-after the pandemic of COVID-19 were 
in high level. The overview of self-care behaviors was significantly different at            p-
value<. 001 and each aspect was significantly different including food consumption ( p-
value=.017), exercise (p-value=.001) and continuing care (p-value<.001). Therefore, the 
continuing care model at home should be promoted. 
 
Keywords: self-care behaviors, Diabetes, Corona virus disease (COVID-19) 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์

เ พ่ิมขึ้ น เรื่ อยๆ ตามอายุ  สา เหตุการ เกิด
โรคเบาหวานเกิดได้จากหลายปัจจัยที่ส าคัญ คือ 
สาเหตุจากกรรมพันธุ์และโรคอ้วนโดยเฉพาะผู้ที่
มีญาติสายตรง คือ บิดาหรือมารดา ซึ่งปัจจัย
เสริมที่ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมาก
ขึ้น ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เส้นเลือดสูง การละเลยต่อภาวการณ์เป็น
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้าน
ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา การรักษาต่อเนื่อง ซึ่ง
โ รค เบาหวานนั บ เป็ นปัญหาส า คัญด้ า น
สาธารณสุ ขทั่ ว โ ลกในปั จจุ บั น 1 สห พันธ์
โ ร ค เบ าหว านนานาช าติ  ( International 
Diabetes Federation: IDF) รายงานว่า ในปี 
พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 
425 ล้านคน จากการประมาณในปี พ.ศ.2573 
จะมีผู้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกอย่างน้อย 552 
ล้านคน โดยพบว่าคนส่วนใหญ่อาศัยในทวีป
เอเชีย2 และคาดว่าในปี พ.ศ.2588 จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน
3นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากไม่
รับการรักษาจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายถึงชีวิต ข้อมูลสถิติการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า 
โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่มากที่สุดคิดเป็น 1.6 
ล้านคนของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
ทั้งหมดและมีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 
ล้านคน4 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา
ที่ก าลังมีความรุนแรงมากข้ึน 

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลในระหว่าง
ปี พ.ศ. 2560 กับ พ.ศ. 2562 มีอัตราตายด้วย
โ รค เบาหวาน เ พ่ิ มขึ้ นจ าก  21. 9 ต่ อแสน
ประชากร เป็น 25.3 ต่อแสนประชากร ซึ่งพบ
การเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย3 และ
ในปี พ.ศ.2562 ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดจนน าไปสู่การเป็น
อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค
มาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วนและอายุที่
มากขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 
ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 
0 . 9  ค น  ท า ใ ห้ อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อ
วัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ.2583
และมีมูลค่าการรักษา 47,596 ล้านบาทต่อปี13 

ในจังหวัดอ านาจเจริญผู้ป่วยเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี เห็นได้ชัดจากข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ.2560 พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน 2,964 ราย3 และมีอัตราการ
ตายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 
8.75 ต่อแสนประชากร เพศชาย 14 ราย       
คิดเป็น 7.43 ต่อแสนประชากร เพศหญิง            
19 ราย คิดเป็น 10.07 ต่อแสนประชากร และ
ในปี พ.ศ.2560 มีอัตราตายเท่ากับ 30.94 ต่อ
แสนประชากร เพศชาย 49 ราย คิดเป็น 12.96 
ต่อแสนประชากร เพศหญิง 68 ราย คิดเป็น 
17.98 ต่อแสนประชากร5 ส าหรับพ้ืนที่ต าบล    
นาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญพบว่า จากข้อมูลปี พ.ศ.2560-
2562 โรคเบาหวานมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นเป็น 
60.63, 60.65 และ 80.84 ต่อแสนประชากร 
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ตามล าดับ จากข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service 
Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD: DM,HT,CVD) 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาหมอม้า ระหว่างปี พ.ศ. 2558–
2562 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีน้อยกว่า ร้อยละ 40 (เกณฑ์
เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40) ต าบล
นาหมอม้า มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 247 
คน โดยรับยาจากโรงพยาบาลอ านาจเจริญและ
ที่อ่ืนๆ จ านวน 207 คน รับยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหมอม้า จ านวน 40 คน 

ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานการดูแลสุขภาพตนเองมีความ
จ า เป็นอย่ างยิ่ ง  เพราะหลักในการรั กษา
โรคเบาหวานที่ส าคัญ คือ ความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมภาวะ
ของโรค ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด โดยเฉพาะ
กา ร รั บป ร ะทานย าและกา รพบแพทย์ 7 
นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยเบาหวานควรได้ รั บการ
ประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันหรือ
ลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนในระยะยาว
และควรมีการตรวจค้นหาโรคแทรกซ้อนใน
ระยะเริ่มแรกซ่ึงยังไม่มีอาการแสดงออก เพ่ือให้
การรักษาที่เหมาะสม ท าให้สามารถยับยั้งการ
ด าเนินของโรคหรือท าให้โรคแทรกซ้อนดีขึ้น 
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานควรจะพบบุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือทบทวนความเข้าใจถึงความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการรักษา สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี8แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การ
แพร่ ระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 

(COVID-19) ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วและสามารถติดต่อได้ง่าย ภาครัฐ
จึงก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินการ
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา  2019 หรือ โรคโควิ ด 19 
( Coronavirus Disease 2019 ( COVID- 19) ) 
รวมถึงมาตรการที่ เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยจัดให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จัดท าทะเบียนกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในหมู่บ้าน/
ชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด19 
ได้ง่าย ให้ค าแนะน าแก่กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังให้
ปฏิบัติตัวอย่างเคร่ง โดยให้หลีกเลี่ยงการพบปะ
และสั มผั สกั บบุ คคลที่ เ ดิ นทา งกลั บจาก
ต่างจังหวัด ต่างประเทศ หรือมีการเดินทางไป
ยังสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออัด
เบียดเสียด งดไปร่วมกิจกรรมที่มีคนรวมตัวกัน
จ านวนมากและงดไปในที่ชุมชน9นอกจากนี้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ยังส่งผลกระทบต่อการ
บริการของสถานบริการด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
แหล่งที่ท าให้ เกิดการติดเชื้อได้ง่ าย หลาย
โรงพยาบาลจึงปรับแนวทางการให้บริการ โดย
การเลื่อนนัดผู้ป่วยที่ยังไม่มีความจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาอย่างเร่งด่วนออกไปโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์
และตรวจน้ าตาล ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต้องการการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ หากทิ้งช่วง
การพบแพทย์ไปนานๆ อาจขาดยาท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้10 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ดังกล่าว 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 5 - ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 4 No 1, January – June 2021 

ดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้อง
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังสถานการณ์การ
แพร่ ระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 
(COVID-19) เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอ
เมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า               
(COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ต าบล
นาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional 
analytical study)  
 ประชากรศึกษาและกลุ่ มตัวอย่ าง
ศึกษาในประชาชนอายุ 25 ปีขึ้นไป จ านวน 
247 คน (เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้มีอายุ 25 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปเป็นผู้ป่วยเบาหวานทั้งมีโรคร่วม
และไม่มีโรคร่วม ที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ผู้ป่วยมีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  เกณฑ์การ 

คัดออกเป็นผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้ที่มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกายและสติปัญญา) 
ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตร เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย  2 กลุ่มที่ ไม่ อิสระต่อกัน แทนค่า 
Zα ด้วย 0.84 อ านาจการทดสอบ 90% แทน 
σ ดั วยความแตกต่างของพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง 
เท่ากับร้อยละ 5611 และแทนค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับร้อยละ 19 12 

ได้ขนาดตัวอย่าง 65 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยท า
การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
ด้วยการจับฉลากหมู่บ้านจากต าบลนาหมอม้า
ทั้ง 8 หมู่ เก็บตัวอย่างจากหมู่บ้านแรกทั้งหมด 
ถ้าไม่ครบจะสุ่มหมู่บ้านที่สอง สาม สี่ ตามล าดับ 
แต่ถ้าหมู่บ้านที่สุ่มมาเพ่ิมเกินจะท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้านที่ได้จาก
การสุ่มแบบกลุ่ม ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออก
แล้วจ านวน 65 คน  
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ าง เดือน
กันยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ด้วย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) การปฏิบัติ
ตนเพ่ือดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ
หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานใน
พ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งทางผู้วิจัยได้ดัดแปลง
แบบสอบถามมาจากงานวิจัยของสุปรียา เสียง
ดัง (2560) โดยใช้ค าถามแบบให้เลือกตอบ 
จ านวน 33 ข้อ แปลผลออกเป็น 3 ระดับ คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับต่ า       
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ปานกลาง และสูง ทั้งรายด้านและรวมทุกด้าน1   

ซึ่งมคี่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ 0.80 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired-Samples  
T-Test ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่ 12/2563 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 มีอายุระหว่าง 41-
60 ปี ร้อยละ 83.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.89 ปี 
(S.D.= 8.33) มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 
75.4 ระดับการศึกษาอยู่ที่ชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 55.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
81.5 และมีรายได้ระหว่าง 2,001-4,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 27.7 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนก่อน
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมรายด้าน 
พบว่า ก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
มีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับเดิมทุกด้าน 
ดังนี้ ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ก่อน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา (COVID-19) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร  
อยู่ ในระดับสูง (Mean=25.52, S.D.=6.80) 
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา (COVID-19)  อยู่ ในระดับสู ง 
( Mean = 26. 89, S. D. = 7. 56)  ด้ า น ก า ร

รับประทานยา พบว่า ก่อนสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
รั บประทานยา  อยู่ ใ น ระดั บสู ง  (Mean=
10.31,S.D.=2.31) และหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-
19) อยู่ในระดับสูง (Mean =10.32, S.D.=2.08) 
ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ก่อนสถานการณ์
การแพร่ ระบาดโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 
(COVID-19)  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean =6.69, S.D.=5.18) และหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) อยู่ในระดับ          ปาน
กลาง (Mean =7.63, S.D.=5.36) ด้านการ
จัดการความเครียด พบว่า ก่อนสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-
19) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
จัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง (Mean=
8.48, S.D.=2.58) และหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา (COVID-
19) อยู่ในระดับสูง (Mean=8.89, S.D.=2.61) 
และด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง พบว่า 
ก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
อยู่ ในระดับสูง (Mean=14.15,  S.D.=3.43) 
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา (COVID-19)  อยู่ ในระดับสู ง 
(Mean=15.48, S.D.=3.07) 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภา
ตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
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 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย    
ด้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง                       
หลังสถานการณ์มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น
แตกต่างจากก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.017, 0.001 
แ ล ะ <0. 001 ต า ม ล า ดั บ )  ส่ ว น ด้ า น ก า ร
รับประทานยาและด้านการจัดการความเครียด
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แ ล ะ ผ ล ร ว ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ทั้ ง  5  ด้ า น เ มื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) (ดังตารางที่ 1) 

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาด                
             โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวาน (n = 65) 
 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนสถานการณ์
การแพร่ระบาดฯ 

หลังสถานการณ์
การแพร่ระบาดฯ 

Mean 
Difference 

(S.D.) 
t p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
การรับประทานอาหาร 25.52 (6.80) 26.89 (7.56) 1.37 (4.49) 2.46 0.017 
การรับประทานยา 10.31 (2.31) 10.32 (2.08) 0.01 (1.98) 0.06 0.950 
การออกก าลังกาย 6.69 (5.18) 7.63 (5.36) 0.94 (2.16) 3.51 0.001 
การจัดการความเครียด 8.48 (2.58)  8.89 (2.61) 0.41 (2.19) 1.53 0.132 
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 14.15 (3.43) 15.48 (3.07) 1.33 (2.73) 3.91 <0.001 

รวม 65.15 (12.43) 69.22 (11.89) 4.07 (7.95) 4.12 <0.001 
 
การอภิปรายผล 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อน
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) พบว่า พฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการดูแลรั กษาอย่ างต่อ เนื่ องมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 3 ด้านซึ่งเป็น
ผลดีที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
สถานะสุขภาพของตนเองและโอกาสเสี่ยง ท า
ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะห นั ก ถึ ง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น 

อีกทั้งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) หน่วยงานบริการสุขภาพมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการโดยการจัดให้  
อสม.หรือบุคลากรทางการแพทย์น าส่งยาไปให้
ถึงที่บ้าน รวมถึงการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่ใน
ส่วนของพฤติกรรมด้านการรับประทานยาและ
การจัดการความเครียดที่ทั้ งก่อนและหลัง
สถานการณ์ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เพราะ
กลุ่มตัวอย่างจ าเป็นต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือควบคุมภาวการณ์ของโรคและกลุ่ม
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ตัวอย่างมีรูปแบบการการจัดการความเครียด
ด้วยตนเองที่ดี และเมื่อเปรียบเทียบผลรวม
พฤติกรรมทั้ง 5 ด้านพบว่า หลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-
19) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่าก่อน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจถึงการมีโอกาสที่ตนเองจะติดเชื้อได้
ง่าย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Orem 
(2001) พบว่า ถ้าบุคคลมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จะน าไปสู่
การมีสุขภาพดีของบุคคลนั้นๆ โดยภาพรวม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ด้าน ก่อน
การแพร่ ระบาดโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 
(COVID-19) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเท่ากับ 65.15 
(S.D.=12.43) ซึ่งน้อยกว่าหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ69.22 (S.D.=
11. 89)  ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ า ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ต าบลสงเปลือยอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์11 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลั งจากได้รับโปรแกรมมีค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ส ถ านบริ ก า ร สุ ขภ าพคว ร ส ร้ า ง
กิจกรรมที่สะท้อนปัญหาและความรุนแรงของ
โรคเบาหวานเพ่ือสร้างความตระหนักต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่
เหมาะสม และการดูแลตนเองที่ถูกต้องส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือด าเนินการให้บริการเชิงรุก
ในสถานการณ์ปกติเช่นเดียวกับสถานการณ์การ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า               
(COVID-19) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านน าส่งยาที่บ้าน ให้บริการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด เยี่ยมให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน 
 หน่ วยงานด้ านสุ ขภาพทั้ งภาครั ฐ 
เอกชน และหน่วยงานองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้องกับพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

การวิ จั ย ในครั้ ง ถั ด ไป  ควรศึ กษา
เปรียบเทียบผลของภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลในเลือด 
ภาวะแทรกซ้ อน  ระหว่ า งก่ อนและหลั ง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา (COVID-19) และควรศึกษาผลของ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
โดยตรง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
หลายส่วน ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์
ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ที่
กรุณาให้ค าปรึกษาและค าแนะน า ตลอดจน
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องท าให้การศึกษาครั้ง
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นี้ มี คว ามสมบู รณ์มากยิ่ ง ขึ้ น  ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        
นาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ข้อมูล 
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