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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Diabetes is a chronic disease that is common in adults and the elderly. High blood 
sugar levels can lead to complications in various organs and systems of the body, leading to severe and 
life-threatening conditions. Controlling blood sugar levels to within normal limits is crucial for reducing 
the risk of these complications.

	 Research Objectives: To synthesize a care model for blood sugar control in patients with type 2 
diabetes in Thailand.

	 Research Methodology: This study was a research document related to the care of patients with 
type 2  diabetes in Thailand. Articles published between 2012 and 2021 were searched from academic 
journal databases. A total of 52 articles were analyzed using statistical analysis and content analysis.

	 Results: The care model for controlling blood sugar levels in patients with type 2 diabetes in                
Thailand was divided into two groups: 1) self-management promotion programs and 2) specific care 
methods, mostly using self-management frameworks (42.30%). The outcomes were measured by                          
checking the accumulated blood sugar levels and measuring health indices, knowledge, behavior, and 
quality of life (30.77%). The results showed no difference in blood sugar levels between the intervention 
and control groups (26.92%).

	 Conclusions: The findings of this study demonstrate the importance of controlling blood sugar 
levels in patients with type 2 diabetes and focus on encouraging patients with diabetes to self-manage. 
However, some studies have found that the form of care does not cause changes in blood sugar levels 
in patients with type 2 diabetes. 

	 Implications: A meta-analysis should be conducted to analyze and synthesize care models for 
controlling blood sugar levels in patients with type 2 diabetes, and further research in foreign countries 
should be conducted. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยท้ังในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิด

ภยันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกายหลายระบบ และนำ�ไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต การควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประเทศไทย

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเอกสาร โดยสืบค้นงานวิจัยในประเทศไทยจากฐานข้อมูลวารสารวิชาการ ท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ซ่ึงตีพิมพ์เผยแพร่ต้ังแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2564 จำ�นวน 52                      

เร่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ 1) รูปแบบท่ีเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 2) รูปแบบท่ีเป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ โดยส่วน

ใหญ่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (ร้อยละ 42.30) มีการวัดผลลัพธ์หลังให้การจัดกระทำ�ด้วยการตรวจระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด ร่วมกับการวัดดัชนีสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม หรือคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 30.77) และผลการวิจัยพบว่า           

การเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 26.92) 

	 สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                 

ในประเทศไทย เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเอง แต่ยังพบว่ารูปแบบการดูแลในบางงานวิจัยยังไม่ทำ�ให้

เกิดการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                 

ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และควรศึกษางานวิจัยในต่างประเทศเพ่ิมเติม

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ

ตอ่ระบบสาธารณสขุทัง้ระดบัโลกและในประเทศไทย โดยพบ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกท่ีมีอายุระหว่าง 20-79 ปี จำ�นวน                   

537 ล้านคนในปี 2021 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น               

643 และ 783 ล้านคนในปี 2030 และ 2045 ตามลำ�ดับ โรค

เบาหวานยังส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากถึง 6.7 ล้านคน1 สำ�หรับ

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้น 

3 แสนคนตอ่ป ีโดยพบวา่อตัราป่วยรายใหมข่องโรคเบาหวาน

ตอ่แสนประชากร ระหวา่งป ีพ.ศ. 2562-2564 เทา่กบั 474.85, 

470.19 และ 398.232 ซ่ึงระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563                   

พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,292.79, 1,344.95, 

1,439.04, และ 1,528.91 และพบอตัราตายตอ่แสนประชากร 

เทา่กบั 22.01, 21.96, 21.87, 25.30, และ 25.05 ตามลำ�ดบั3 

ดังจะเห็นได้ว่าทั้งอัตราป่วยและอัตราตายเพ่ิมข้ึน เม่ือ                

เจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัปญัหาตา่ง ๆ  

ในชีวิตประจำ�วัน เช่น การควบคุมระดับนํ้าตาล การควบคุม

อาหาร การควบคุมนํ้าหนัก เพราะอาการเพิ่มข้ึนเม่ือระดับ                 

นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ใหใ้กลเ้คยีงปกตจิงึเปน็เปา้หมายสำ�คญั แมว้า่ในปจัจบุนัความ

กา้วหนา้ทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเจริญก้าวหน้า รวมถึงระบบ

ติดตามการรักษา การจัดบริการของภาครัฐและเอกชน เน้น

บรกิารเชงิรุกเพ่ิมขึน้ หากแตก่ารใหบ้รกิารสขุภาพเพือ่ใหบ้รรลุ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพยงัไมป่ระสบผลสำ�เรจ็เทา่ที่

ควร ทั้งนี้พบว่ายังมีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนไม่เหมาะสม4 และมากกว่าร้อยละ 50 ที่

ยงัไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้5 นอกจากนีจ้าก

รายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ได้รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานใน

ประเทศไทยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี โดยมีเป้าหมาย

มากกว่าร้อยละ 40 แต่ระหว่าง พ.ศ. 2563-2565 พบเพียง

ร้อยละ 29.42, 29.15, และ 30.22 ตามลำ�ดับ3 

	 หากผูป้ว่ยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ได ้อาจกอ่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทัง้แบบเฉยีบพลนั และเรือ้รงั

ตามมา ซึง่จะมผีลตอ่คุณภาพชวีติ ทำ�ใหส้ญูเสยีบทบาทหนา้ที่

และทำ�ให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา นอกจากนี้

ความเรื้อรังของโรคอาจทำ�ให้ต้องใช้เงินค่ารักษาพยาบาล

จำ�นวนมาก ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ4-6 ด้านผลกระทบ

ตอ่ครอบครวัทำ�ใหส้ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยในสว่นทีต่อ้งนาํไปรกัษา

สมาชิกที่ เจ็บป่วย อาจเป็นภาระสำ�หรับครอบครัวที่ มี                

ผู้เป็นเบาหวาน และหากมีภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถทำ�

กิจวัตรประจำ�วันของตนเองได้ ทำ�ให้สมาชิกอ่ืนต้องขาดรายได้

ตามไปด้วย ส่วนด้านชุมชนและสังคม โรคเบาหวานมีผลต่อ

การใชง้บประมาณของประเทศเพือ่รกัษาดแูลและฟืน้ฟสูภาพ

ร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นยิ่งต้อง

ใช้ค่าใช้จ่ายเพื่อจัดการปัญหาเหล่านี้มากขึ้นตามไปด้วย7 การ

เกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ยโรคเบาหวานนัน้มสีาเหตมุาจาก

การทีผู่ป้ว่ยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งอาจเป็นผล

มาจากผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างถ่องแท้ หรือ

พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น ไม่ควบคุม

อาหาร ขาดการออกกำ�ลังกาย รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านอายุ อาชีพ การมีโรคร่วมและ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตลอดจนความรู้              

เก่ียวกบัโรค พฤติกรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น และระดับ                

นํา้ตาลในเลือด เปน็ปจัจัยทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ปว่ย

โรคเบาหวาน8-9

	 เปา้หมายของการควบคุมโรคเบาหวานเนน้ทีจั่ดการ

ตนเองให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับเป้าหมายของ

องค์การอนามยัโลกทีมุ่ง่เนน้การควบคุมระดบันํา้ตาลใหอ้ยูใ่น

ระดับปกติหรือใกล้เคียง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เม่ือสามารถ

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงัได ้จะชว่ย

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้

ตํ่าและปานกลาง10 ประกอบกับโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง  

จึงต้องการการดูแลติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน           

ซึง่เปน็โรคทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพสว่นบคุคลเปน็อยา่ง

มาก การให้ยารักษาโดยแพทย์เพียงลำ�พังไม่สามารถควบคุม

ผลกระทบสุขภาพจากโรคนี้ได้ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก        

ผูป้ว่ยในการดแูลตนเอง ซึง่อาจจะมากกว่าการดแูลรกัษาจาก

แพทย์และบุคลากรทางสุขภาพ แต่ด้วยเหตุที่การดูแลรักษา

โรคเบาหวานมคีวามสลบัซับซอ้น ดังนัน้จงึตอ้งมกีารสนบัสนนุ
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ช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพอย่างเพียงพอ จึงจะทำ�ให้
ผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ                
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเก่ียวกับการ
จัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนมาก และผลการวิจัยส่วนใหญ่
ประเมินผลลัพธ์ว่าประสบผลสำ�เร็จตามวัตถุประสงค์               
ของงานวิจัย นอกจากน้ีพบการศึกษาเก่ียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบเกีย่วกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน11 ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2560                   
นำ�เสนอเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น               
เบาหวานในประเทศไทยท่ีมุ่งผลลัพธ์เรื่องการควบคุมระดับ 
นํา้ตาลในเลอืดสะสม แตก่ารศกึษาดงักลา่วเนน้เฉพาะในกลุม่
ผู้สูงอายุ และพบการศึกษาเพียง 9 เรื่องท่ีเก่ียวข้องในกลุ่ม            
ผู้สูงอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ           
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุน 
การจัดการตนเองในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วย                  
เบาหวานชนิดที่ 212 ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2557 ซึ่งเป็นการ
ศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยการทบทวน
วรรณกรรมทั้ง 2 การศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม
แบบใดให้ผลต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ดีที่สุด หรือเป็นโปรแกรมที่
เหมาะสมที่สุดสำ�หรับประเทศไทย ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ในประเทศไทยไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดังข้อมูล
ที่กล่าวไว้ ข้างต้น และไม่พบการศึกษาท่ีเ ก่ียวกับการ
สังเคราะห์รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการสังเคราะห์รูปแบบดังกล่าว โดยใช้แนวทางของ 
Scott J.13 เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือความรู้ไปส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ได้อย่างเหมาะสมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด PICO (PICO                
Framework)14 ได้แก่ P = Population, I = Intervention, 
C = Comparison, O = Outcome เป็นกรอบในการสืบค้น และ
ไดด้ำ�เนนิการตามแนวทางการพจิารณาเอกสารของ Scott J.13 
ได้แก่ 1) มีความถูกต้อง (authenticity) 2) มีความน่าเชื่อถือ 
(credibility) 3) มีความเป็นตัวแทน (representativeness) 
และ 4) มีความหมายชัดเจน (meaning)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับ            

นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research) 

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2565 โดยมีขั้นตอนและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นเอกสารเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย มีการสืบค้นงานวิจัยใน

ประเทศไทยจากฐานข้อมูลวารสารวิชาการ Thai Journals 

Online (ThaiJO) และ SCOPUS โดยใชค้ำ�คน้ไดแ้ก ่โปรแกรม, 

การจัดการ, การดูแล, การควบคุมระดับน้ําตาล, ผู้ป่วย                 

เบาหวาน, Program, Management, Care, Glycemic 

control, Diabetes mellitus เป็นผลงานระหว่างปี พ.ศ 

2555-2564 พบเอกสารรวมทั้งหมด 528 เรื่อง 

	 กลุ่มตวัอยา่ง ผู้วจิยัคัดเลอืกงานวจิยัโดยใชเ้กณฑ์คัด

เข้าที่กำ�หนดตามหลักของ PICO14 ได้แก่ เป็นงานวิจัยที่มีกลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็ผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที ่2 (P) เปน็งานวจิยัเกีย่วกบั

รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (I) เป็นงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบกับ            

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ 

(C) เปน็งานวจิยัทีแ่สดงผลลพัธค์อืการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลอืด (O) และเปน็งานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย ส่วนเกณฑ์

คดัออก ไดแ้ก ่เปน็งานวจัิยเชงิสำ�รวจ/บรรยาย งานวจิยัทีไ่มม่ี

การเปรียบเทียบ และเป็นงานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์เรื่อง

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

คัดกรองงานวิจัย (research screening form) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามกรอบ PICO14 2) แบบพิจารณางานวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาของ Scott J.13 และ 3) แบบ

บันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเพื่อบันทึกการอ่านงานวิจัย



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 202324

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัได้ผา่นการรบัรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม ลำ�ดับโครงการ PSRU-EC No. 

2023/050

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่ไดร้ายงานวจิยัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำ�หนด

แล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล ตามหลักเกณฑ์                       

การพิจารณาของ Scott J.13 ดังนี้ 1) มีความถูกต้อง                    

(authenticity) ปราศจากขอ้ผดิพลาดและการบดิเบอืนข้อมลู 

2) มีความน่าเชื่อถือ (credibility) มาจากแหล่งเชื่อถือได้                  

ถูกต้อง สมบูรณ์สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์ 3) มีความ

เป็นตัวแทน (representativeness) สามารถแสดงรายละเอียด

แทนเอกสารประเภทเดียวกันได้ และ 4) มีความหมาย

ชัดเจน (meaning) เข้าใจได้ง่าย ชัดเจน สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยคณะผู้วิจัย 3 คนดำ�เนินการ

พิจารณางานวิจัยโดยเป็นอิสระจากกัน หลังจากนั้นนำ�ข้อมูล

ที่ได้จากการบันทึกมาตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์และ

ถูกต้อง ซึ่งในกรณีที่พบว่าความคิดเห็นไม่ตรงกัน ผู้วิจัยจะ             

อา่นรายงานการวจิยัรอบทีส่องโดยเปน็การอา่นอยา่งละเอยีด 

ร่วมปรึกษาหารือกันและหาข้อตกลงร่วมกันในการลงบันทึก

และร่วมกันตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล จากการเก็บ              

รวบรวมข้อมูลพบเอกสารจำ�นวน 52 เร่ือง ดังภาพท่ี 1 

	

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกเอกสาร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใชส้ถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก ่

ความถี่  ร้อยละ และการวิเคราะห์เ น้ือหา (content 

analysis) 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบ

การดูแลเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยใช้การวิจัยเอกสาร            

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดขึ้น จำ�นวน 52 เรื่อง ซ่ึงเป็นงานวิจัย

ที่ทำ�การศึกษาในประเทศไทย ผลการศึกษาสามารถแสดงผล

ได้ดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย ผู้วิจัยอยู่ในสาขา

พยาบาลศาสตร์มากที่สุด จำ�นวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

67.31 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง จำ�นวน 50 เรื่อง                 

คิดเป็นร้อยละ 96.15 งานวิจัยส่วนใหญ่ทำ�ในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำ�นวน 36 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

69.23 และร้อยละ 84.61 ของงานวจิยัมรีะยะเวลาทีใ่ชใ้นการ

ศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ดังตารางที่ 1 

งานวิจัยที่ได้จากการสืบค้น

(n=528)
งานวิจัยถูกคัดออกเนื่องจากไม่ตรง

ตามเกณฑ์ (n=432)

เมื่อพิจารณาจากบทคัดย่อ ที่คัดออก
เนื่องจากเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา และ

เป็นงานวิจัยที่ไม่มีการเปรียบเทียบ
(n=44)

งานวิจัยที่คัดกรอง

(n=96)

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์

(n=52)



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 2525

	 2. 	แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาการจัดกระทำ� 

(intervention) จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลเพื่อ            

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2                

ในประเทศไทย สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รูปแบบที่

ใช้แนวคิดและทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการจัดกระทำ� โดยมี

ทั้งงานวิจัยท่ีใช้ทฤษฎีเพียงรูปแบบเดียว และงานวิจัยที่ใช้

หลาย ๆ  ทฤษฎีมาร่วมจัดกระทำ� เช่น โปรแกรมการส่งเสริม

ดูแลสุขภาพตนเอง การกำ�กับตนเอง การส่งเสริมสมรรถนะ 

การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการตนเอง 

และ 2) รูปแบบที่เป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ เช่น การให้

ความรู้ การออกกำ�ลังกาย การควบคุมอาหาร เป็นต้น ซึ่ง         

ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมที่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

หรือการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง มีจำ�นวน 22 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.30 ของงานวิจัย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของงานวิจัย จำ�แนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n = 52)

           ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ผู้วิจัย	 	

สาขาพยาบาลศาสตร์	 35	 67.31

สาขาสาธารณสุขศาสตร์	 15	 28.85

สาขาแพทยศาสตร์	 1	 1.92

สาขาเภสัชศาสตร์	 1	 1.92

ระเบียบวิธีวิจัย		

งานวิจัยเชิงทดลอง (RCT)	 2	 3.85

งานวิจัยกึ่งทดลอง	 50	 96.15

กลุ่มตัวอย่าง		

กลุ่มผู้ใหญ่ 	 10	 19.23

กลุ่มผู้สูงอายุ 	 6	 11.54

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ	 36	 69.23

ระยะเวลาของการศึกษา		

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์	 44	 84.61

มากกว่า 12-24 สัปดาห์	 5	 9.62

มากกว่า 24 สัปดาห์	 3	 5.77
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของงานวิจัย จำ�แนกตามแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาการจัดกระทำ� (n=52)

         แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาการจัดกระทำ� (intervention)	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การดูแลตนเอง	 3	 5.77

การกำ�กับตนเอง	 5	 9.61

การจัดการตนเอง/สนับสนุนการจัดการตนเอง	 22	 42.30

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 4	 7.69

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน/การรับรู้ความสามารถ	 2	 3.85

การสร้างแรงจูงใจ	 2	 3.85

การสร้างเสริมสุขภาพ	 4	 7.69

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 2	 3.85

การให้ความรู้	 6	 11.54

การออกกำ�ลังกาย/การควบคุมอาหาร	 2	 3.85

	 3. 	ผลลพัธท่ี์วดัหลงัใหก้ารจดักระทำ� จากการศกึษา

การวัดผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเพื่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่วัดผลจากการวัดระดับนํ้าตาล

ในเลือด ซึ่งประกอบด้วย fasting blood sugar (FBS) 

และน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) การประเมินดัชนี

สขุภาพ การประเมนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้ดา้นความรู ้

ความสามารถ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ                

การจดัการตนเอง และคุณภาพชวีติ พบวา่รอ้ยละ 30.77 ของ

งานวิจัย วัดผลลัพธ์หลังให้การจัดกระทำ�ด้วยการตรวจระดับ

นํ้าตาล HbA1C ร่วมกับการวัดดัชนีสุขภาพ ความรู้  

พฤติกรรม หรือคุณภาพชีวิต ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของงานวิจัย จำ�แนกตามผลลัพธ์ที่วัดหลังให้การจัดกระทำ� (n=52)

	 ผลลัพธ์ที่วัดหลังให้การจัดกระทำ� 	 จำ�นวน	 ร้อยละ

FBS		  1	 1.92

HbA1C		  4	 7.69

FBS, HbA1C	 2	 3.85

FBS, ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต	 13	 25.00

HbA1C, ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต	 16	 30.77

FBS, HbA1C, ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต	 5	 9.62

ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต	 11	 21.15
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	 นอกจากนี้จากการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2               

ในประเทศไทย จากงานวิจัยจำ�นวน 52 เรื่อง พบว่างานวิจัย

ทุกงานที่กำ� หนดผลลัพธ์เ ก่ียวกับดัชนีสุขภาพความรู้ 

พฤติกรรม และคุณภาพชีวิต สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และส่วนใหญ่มีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ คือ                

มกีารเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมภายหลงัไดร้บัการจดักระทำ� 

และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม             

แต่พบว่างานวิจัยจำ�นวน 14 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 26.92 

ซึ่งเป็นงานวิจัยที่กำ�หนดการวัดผลลัพธ์ด้วยระดับนํ้าตาลใน

เลือดทั้งค่า FBS และ HbA1C ผลการวิจัยพบว่าการ

เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยงานวิจัยมีข้อเสนอแนะที่              

คล้ายกันเป็นส่วนใหญ่ คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมิน

ผลซํ้า เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของ

พฤติกรรม

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ใน

ประเทศไทยนั้น พบว่าลักษณะทั่วไปของงานวิจัย ร้อยละ 

67.31 ผู้วิจัยอยู่ในสาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นงานวิจัยก่ึง

ทดลอง ร้อยละ 96.15 งานวิจัยส่วนใหญ่ทำ�ในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.23 และร้อยละ 84.61 

ของงานวิจยัมีระยะเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษานอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 

12 สัปดาห์ ทั้งนี้เน่ืองจากส่วนใหญ่ในระบบ บริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะการใหบ้รกิารผูป้ว่ยกลุม่โรคเรือ้รงั พยาบาลจะเปน็

ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการบริการ การดแูลผูร้บับรกิารอยา่งตอ่

เนื่องมากที่สุดเมื่อเทียบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากน้ีใน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน นอกจากเน้น

การพยาบาลแบบองค์รวมแล้ว บทบาทใหม่ของพยาบาล   

ได้แก่ ความสามารถในการแสดงบทบาทอิสระท่ีจะวางแผน

จัดการผู้ป่วย15 จึงปรากฏให้เห็นว่าส่วนใหญ่งานวิจัยที่เป็น          

รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ผู้วิจัยเป็นสาขาพยาบาล

ศาสตร์ และเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีส่่ง

ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก จึงพบผู้ป่วยเบาหวาน

ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีอายุระหว่าง 20-79 ปี1 

	 รูปแบบการดูแลเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย สามารถ

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รูปแบบที่เป็นโปรแกรมการส่งเสริม

การจัดการตนเอง ดูแลสุขภาพตนเอง การกำ�กับตนเอง                

การส่งเสริมสมรรถนะ และการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ 2) รูปแบบที่เป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ 

ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย การควบคุมอาหาร การให้ความรู้

เกีย่วกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล เปน็ตน้ แมจ้ะพบวา่งานวจัิย

มีการใช้วิธีการจัดกระทำ�ที่หลากหลายวิธี แต่ส่วนใหญ่เป็น

โปรแกรมที่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองหรือการ

สนบัสนนุใหผู้ป่้วยมกีารจดัการตนเอง รอ้ยละ 42.30 เนือ่งจาก

แนวทางการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานมีความ

ยืดหยุ่นด้านเน้ือหาและวิธีการเพื่อให้เหมาะสมกับความ

ต้องการ โดยการจัดการตนเองเป็นความสามารถของบุคคลที่

จะเกีย่วขอ้งกบัทกุสิง่ทีโ่รคเรือ้รังกอ่ใหเ้กดิขึน้ ตัง้แตอ่าการของ

โรค การรักษา ผลที่ตามมาด้านร่างกายและสังคม และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จึงเป็นการสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจอย่างมี

ข้อมูลเพียงพอ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การแก้ไข

ปัญหา และการประสานร่วมมือเชิงรุกกับทีมดูแลสุขภาพ16 

สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง    

(Chronic care model) ของ Wagner EH.17 ที่อธิบายถึง

แนวทางในการวางระบบการดแูลทีม่คีวามเชือ่มโยงของแต่ละ

องค์ประกอบทั้งที่เป็นส่วนของตัวผู้ป่วย พยาบาล และทีม           

สหสาขาวิชาชีพ องค์กรสุขภาพ และระบบสุขภาพ

	 การวดัผลลพัธห์รอืประสทิธผิลของรปูแบบการดแูล

เพือ่การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในประเทศไทย ส่วนใหญ่วัดผลจากการวัดระดับนํ้าตาล

ในเลอืด การประเมนิดชันสุีขภาพ การประเมนิการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมทัง้ดา้น ความรู ้ความสามารถ พฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง พฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด พฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิต              

ซึง่จะเหน็วา่มกีารวดัผลทีห่ลากหลายเชน่เดยีวกบัรปูแบบการ

ดูแล ดังเห็นได้ว่าจากการศึกษาร้อยละ 30.77 ของงานวิจัย 

วัดผลลัพธ์หลังให้การจัดกระทำ�ด้วยการตรวจระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด ร่วมกับการวัดดัชนีสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม 
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หรือคุณภาพชีวิต ทั้งนี้การวัดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือการ

วัดพฤติกรรมอย่างเดียวยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยได้ จึงต้องอาศัยผลทางคลินิกซึ่งเป็นการวัดผลทาง

ตรง ร่วมกับการวัดพฤติกรรมท่ีเป็นผลทางอ้อม แต่อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาพบว่างานวิจัยทุกงานที่กำ�หนดผลลัพธ์

เกี่ยวกับดัชนีสุขภาพ ความรู้พฤติกรรมและคุณภาพชีวิต 

สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และส่วนใหญ่มี

ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ คือมีการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมภายหลังได้รับการจัดกระทำ� และมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่พบว่างานวิจัย                

บางงานที่กำ�หนดการวัดผลลัพธ์ด้วยระดับนํ้าตาลในเลือด           

ทัง้คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร และคา่ระดบันํา้ตาล

สะสมในเลอืด ผลการวจัิยพบวา่การเปลีย่นแปลงระดบันํา้ตาล

ในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

สามารถอธิบายไดว่้างานวจัิยอาจใช้ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา

ไมน่านพอท่ีจะทำ�ให้ระดบันํา้ตาลในเลอืดเปลีย่นแปลง ซ่ึงพบ

วา่งานวิจยัทีไ่มเ่กดิการเปล่ียนแปลงใชร้ะยะเวลาในการดำ�เนนิ

การวิจัยและวัดผลลัพธ์ 6-12 สัปดาห์ กิจกรรมที่จัดให้อาจ          

จะยงัไมท่ำ�ใหเ้กดิผลลัพธไ์ดใ้นชว่งเวลาดงักลา่ว และอาจเนือ่ง

มาจากการเจาะระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด เมื่อเริ่มต้นการ

ทดลองใช้ผลล่าสุด ซึ่งเวลาเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดโปรแกรมเม่ือ

เข้ารว่มครบตามระยะเวลาจะไมเ่ทา่กนั ซ่ึงพฤตกิรรมกอ่นการ

เข้าร่วมโครงการ อาจจะมีผลต่อระดับนํ้าตาลเกาะสะสมใน

เลือด คือ ค่านํ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง สามารถบอกได้

ถึงการควบคุมระดับนํ้าตาลในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านมา1 ซึ่ง

สอดคล้องกับที่ศึกษาพบว่างานวิจัยมีข้อเสนอแนะที่คล้ายกัน

เป็นส่วนใหญ่ คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลซํ้า            

เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของพฤติกรรม 

ดงันัน้การศึกษารปูแบบการดแูลเพือ่การควบคุมระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ครั้งต่อไปควรมีการ

พิจารณาการประเมินผลหรือวัดผลลัพธ์ที่เป็นเกณฑ์ประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบที่มีความชัดเจนในเชิงปฏิบัติการณ์

และเป็นมาตรฐานสากลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยทำ�ให้ทราบข้อมูลและแนวโน้มของ

รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย คือการเน้นการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเอง ให้สามารถควบคุมระดับ              

นํ้าตาลในเลือด และนำ�ไปเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไปได้ และด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถนำ�รปูแบบการจัดการตนเองไปปรับปรงุเพือ่

ให้ไดร้ปูแบบการจดัการตนเองทีส่มบรูณ ์และใหก้ารพยาบาล

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 โดยใชว้ธิกีารวจัิย

ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และเพิ่มการ

ศึกษาในต่างประเทศ
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