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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรค

ร่วมและผลลัพธ์ของรูปแบบ โดยใช้กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยรวบรวมรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

ตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษย้อนหลังสิบปี ผลการทบทวนพบว่ามีงานวิจัยทั้งหมด 12 เรื่อง ประกอบด้วย

งานวจิยัเชงิทดลองทีใ่ช้วธิสีุม่ตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 9 เรือ่ง และเป็นงานวิจยัชนดิกึง่ทดลองจ�ำนวน 

3 เรื่อง พบว่า การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมมี 5 รูปแบบ คือ การสอนให้ความรู้พร้อมการฝึกทักษะ 

การต้ังเป้าหมาย การก�ำกับติดตาม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนผลลัพธ์ของรูปแบบ 

การจัดการตนเอง ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการ

ตนเอง 

	 ผลของการวิจัยนี้เสนอว่าพยาบาลสามารถเลือกใช้รูปแบบและวิธีการการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค

ร่วมตามการศกึษานีไ้ด้ แต่ควรเลือกให้เหมาะสมของบรบิทของพืน้ทีแ่ละวฒันธรรม และเนือ่งจากงานวจิยัในเรือ่งนีม้น้ีอยใน

ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงเสนอว่าควรมีการศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ การจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วม
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Abstract
	 This systematic review aimed to summarize knowledge about self-management interventions and outcomes 

in diabetic patients with comorbidities. The researchers reviewed related literatures both Thai and English which 

were published in the past ten years. The results revealed that there were twelve studies related to this study 

including nine randomized controlled trials and 3 quasi-experimental studies. It was found that self-management 

interventions for diabetic patients with comorbidities consisted of five types: included health education and skill 

trainings, setting goal, monitoring, informative feeding and social support. The outcomes of self-management 

consisted of hemoglobin A1C, self-management behaviors, and knowledge about diabetes, other illnesses, and 

self-management.   

	 The results suggest that nurses can use self-management interventions from this study to diabetic patients 

with comorbidities. However, the intervention should be adjusted according to the healthcare services and  

cultural context. As there is a limitation of the studies regards self-management in diabetic patients with  

comorbidities in Thailand, the researchers suggest that future studies should examine the outcomes of  

self-management intervention in these patients. 
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคซบัซ้อนและเป็นปัญหาส�ำคญัทาง

ด้านสาธารณสขุ1  ส�ำหรบัประเทศไทยผูป่้วยโรคเบาหวานที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดเีพยีงร้อยละ 37.92 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ หรือเรียกโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

นี้ว่า โรคร่วมที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน3 โดยพบในผู้ป่วยที่

มีอายุมาก และมักเกิดโรคร่วมตั้งแต่สองโรคขึ้นไป4 การมี

โรคร่วมส่งผลให้ผูป่้วยมกีารจดัการตนเองในการดแูลโรคไม่

ด ีความเจบ็ป่วยมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ คณุภาพชวิีตลดลง 

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น รวมทั้งมี

ความต้องการในการเข้ารบับรกิารสขุภาพมากขึน้เมือ่เทียบ

กบัเป็นโรคเบาหวานเพยีงอย่างเดยีว5 เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหรือความทุกข์ทรมานจากโรคร่วมผู้ป่วย

โรคเบาหวานต้องรับผิดชอบในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมและกิจกรรมต่างๆ เช่น การใช้ยา การควบคุม

อาหาร การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด  การออกก�ำลังกาย 

การหยุดสูบบุหรี่ การพบแพทย์ตรวจตามนัด รวมถึงการ

ตรวจเช็คตาและเท้า อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่

ไม่สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจึงจ�ำเป็น

อย่างย่ิงท่ีเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจะต้องให้การดูแลเพื่อ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้6

	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เป็นการระบุ 

ประเมนิ และสงัเคราะห์งานวจิยัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ให้ตรง

ตามเกณฑ์ ตอบค�ำถามงานวจิยัทีก่�ำหนดไว้ ขัน้ตอนวธิกีาร

ท�ำชัดเจนมุ่งเป้าลดความอคติ ในขั้นตอนการท�ำมีความน่า

เชื่อถือ สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ7จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาย้อนหลัง 10 ปี ค.ศ. 2006 ถึง 

ค.ศ. 2016 ในต่างประเทศพบว่ามงีานวจัิยทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน 

8 เรื่อง ซึ่งมีรูปแบบให้การสนับสนุนการจัดการตนเองดังนี้ 

การให้ความรูแ้บบกลุม่  การให้ความรูโ้ดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

สังคมการรับรู้ การอบรมฟื้นฟูและสร้างความตระหนักต่อ

โรคเบาหวาน  การให้ความรู้โดยใช้หลักต่อตัวต่อ/แบบกลุ่ม  

การให้ความรูท้ีบ้่าน  การให้ความรูโ้ดยใช้คอมพวิเตอร์  การ

ใช้เทคนิคเปลี่ยนพฤติกรรม  การให้ความรู้ผ่านเว็ปไซต์6,8–12 

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองพบว่า แบบแผนการด�ำเนนิ

ชีวิตเพิ่มขึ้น  พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความรู้

เพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลดลง คณุภาพชวีติ

ดีขึ้น แต่ยังมีบางงานวิจัยที่ได้ผลลัพธ์แตกต่างกันคือระดับฮี

โมโกลบิน เอ วัน ซี ลดลง6,8–11 ซึ่งในทางตรงข้ามพบบางงาน

วิจัยพบว่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไม่แตกต่างกัน12 

	 ที่ผ่านมาในประเทศไทยมีการศึกษาทบทวนงานวิจัย

อย่างระบบเกีย่วกบัโรคเบาหวานย้อนหลงั 10 ปี พ.ศ. 2549 

ถงึ พ.ศ. 2559 มงีานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน 3 เรือ่ง 

ดงันี ้การทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับวธิกีารควบคมุโรค

ในบุคคลที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ศึกษาใน

ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2549 จ�ำนวน 58 เรื่อง ผลการศึกษา

พบว่าวิธีการควบคุมโรคแบ่งออกเป็น 2 หมวดใหญ่ๆ

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิการดแูล/การจดัการตนเอง

โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 2) ให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

เรื่อง13และมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2556 ผลการศึกษา

พบว่า รูปแบบการดูแลที่เป็นโปรแกรมเน้นการส่งเสริมการ

ดูแลตนเอง การก�ำกับตนเอง การส่งเสริมสมรรถนะ การ 

ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการจดัการตนเองโดย

มีการติดตามอย่างต่อเนื่องจ�ำนวนท้ังหมด 28 เรื่อง และ

โปรแกรมดูแลเฉพาะเรื่องจ�ำนวน 10 เรื่อง ซึ่งโปรแกรมการ

ดูแลเฉพาะเร่ืองเน้น การให้ความรู้ การให้ค�ำปรึกษา และ

การออกก�ำลังกายและการเคลื่อนไหว ส�ำหรับประสิทธิผล

ของผลลัพธ์ของทั้งสองรูปแบบสามารถลดระดับน�้ำตาลใน

กระแสเลือดท้ังระดับน�้ำตาลสะสมท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดง 

โดยประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมการ 

ออกก�ำลงักายหรือเคลือ่นไหวเป็นรปูแบบการควบคมุเฉพาะ

เรื่องที่มีผลต่อระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ14 และศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบและ 

อภิวิเคราะห์ของการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ผลพบว่าการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง

ร่วมกับการมี/ไม่มีการดูแลเบาหวาน สามารถลดระดับ 

ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช้

อนิซลูนิได้ดกีว่าการไม่ตรวจระดับน�ำ้ตาลด้วยตนเอง ในทาง

ตรงกันข้ามการตรวจระดับน�้ำตาลด้วยตนเองแต่ไม่น�ำผล

ระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีวัดได้ไปปรับเปลี่ยนวิธีการด�ำเนิน

ชีวิตให้ผลไม่แตกต่างจากการไม่ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองอย่าง

เดียวมีประสิทธิผลในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช้อินซูลินน้อยกว่าการตรวจ
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ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองร่วมกบัการใช้เทคนิคอืน่ร่วม15

	 จากข้อมลูข้างต้นท�ำให้พบว่าการสรปุองค์ความรู้เกีย่วกบั

การจดัการตนเองในต่างประเทศถกูสร้างเป็นโปรแกรมภาพ

รวม หรือเฉพาะเรื่องนั้นๆส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

โรคร่วมมีค่อนข้างน้อย รวมทั้งในประเทศไทยยังไม่มีการ

ศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคร่วม ผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการวจิยัเรือ่งการทบทวนงานวจิยัอย่าง

เป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีม่โีรคร่วม เพือ่ให้ได้หลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์

ท่ีมคีวามครอบคลมุและเหมาะสมมากยิง่ขึน้เกีย่วกบัรปูแบบ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วม รวม

ท้ังเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ รวมทัง้เป็นแนวทางข้อเสนอแนะทาง

ด้านการวิจัย และเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีโรคร่วมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 รูปแบบการจดัการตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ที่มีโรคร่วม

	 2.	 ผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีโรคร่วม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ เป็นการ

ศึกษาเพื่อสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับรูปแบบ การวัดผลลัพธ์

ของรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

โรคร่วม ท้ังท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่รายงานไว้

ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2560 มีการก�ำหนดคุณสมบัติ

งานวิจัยที่น�ำมาศึกษาตามหลักการทบทวนวรรณกรรม 

(PICO) ซึ่งอาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบตามที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์16

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครัง้น้ีได้รวบรวมงาน

วิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีมี่โรคร่วม โดยคัดเลอืกงานวิจัยทีท่�ำในประเทศไทย

และต่างประเทศทีเ่ป็นภาษาองักฤษทีร่ายงานไว้ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 

2550 ถึงปี พ.ศ. 2560 เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยได้แก่

	 1)	 เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการ

ตนเองเป็นตัวแปรต้น

	 2)	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลลัพธ์

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในงานวิจัย

	 3)	 เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประชากรหรอืกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เช่น 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคตา โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เป็นต้น

	 4)� เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการทดลอง (RCT) และงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental) ท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ท�ำใน

ประเทศไทยและต่างประเทศที่รายงานตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 

ถึงปี พ.ศ. 2560

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 

แบบคดักรองงานวจิยั สร้างขึน้ตามเกณฑ์การคดัเลอืก แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) ซึ่งเป็น

เครื่องมือประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย

นั้นๆ ประกอบด้วย 2 ชุดคือ แบบประเมินคุณภาพของ

สถาบนัโจแอนนาบรกิส์16 และแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั

แบบกึ่งทดลองที่สร้างขึ้นโดย วิลาวัลย์ พิเชียรเสถียร17 และ

แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่พัฒนา

โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ ลงบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยที่

คัดเลือกมาเพื่อทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบครั้งนี้

	 ควบคุมคุณภาพของเครื่องมือโดยการทดสอบความ

ตรงกันของผู้บันทึก 2 คน ได้แก่ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัยการพยาบาลท่ีมีอิสระต่อกัน โดยมีการน�ำแบบ 

คัดกรองงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพการวิจัย 2 ชุดและ

แบบสกดัข้อมลูหลงัจากนัน้น�ำผลการบนัทึกมาเปรยีบเทยีบ

เพือ่หาความสอดคล้องตรงกนัของการบนัทกึ เมือ่พบความ

แตกต่างพจิารณาหาข้อบกพร่องเพือ่ปรบัปรงุให้มคีวามเหน็

ตรงกันก่อนน�ำไปใช้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 เมือ่ได้งานวจิยัทีม่คีณุสมบัตคิรบตามเกณฑ์แล้ว ผูว้จิยั

และผูเ้ช่ียวชาญท่านทีมี่อิสระต่อกัน (reviewer independent) 

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 คดัเลอืกรายงานวจิยัส�ำหรบัน�ำมาทบทวนใช้แบบ

คัดกรองงานวจัิย (research screening form) ท่ีได้มีการตรวจ
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สอบคดักรองจากผูท้รงคณุวฒิุทีอ่่านและประเมนิงานวจิยัแยก

กับผู้วิจัย หากพบว่ามีการคัดเลือกงานวิจัยท่ีไม่ตรงกันจะมี

การปรึกษาหาข้อยุติ และตกลงร่วมกันในการคัดเลือกงาน

วิจัย โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดทุกข้อ

	 2.	 อ่านรายงานวิจัยครั้งที่ 1 ประกอบกับใช้แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal form) ร่วมกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีประเมินแยกกับผู้วิจัย โดยมีการท�ำความ

ตกลงกรณีข้อตกลงงานวิจัยเห็นไม่ตรงกัน

	 3.	 อ่านรายงานวิจัยคร้ังที่ 2 โดยคร้ังนี้เป็นการอ่าน

อย่างละเอียดโดยใช้แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (data 

extraction form) เพือ่สกดัข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัวตัถุประสงค์

งานวิจัยที่ตั้งไว้ และลงบันทึกผลสกัดข้อมูล

	 4.	 มีการตรวจสอบความตรงของการบันทึกข้อมูล 

โดยมีการตรวจสอบกับการบันทึกโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่อ่าน

และประเมินผลงานวิจัยแยกกันกับผู้วิจัย เมื่อพบว่าผลการ

ตรวจสอบไม่ตรงกันจะมีการปรึกษาร่วมกันหาข้อยุติและ

ร่วมกันบันทึกผล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปและคณุลกัษณะของ

งานวิจัย ท�ำการวิเคราะห์โดยโดยใช้สถิติพรรณนา เช่น 

จ�ำนวน ร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำแนกรูปแบบการจัดการตนเอง 

และวิธีการวัดผลลัพธ์ โดยใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย
	 จากการสืบค้นรายงานวิจัยที่เก่ียวกับรูปแบบการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมจากฐาน 

ข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ ร่วมกับการสืบค้นด้วยมือ  

พบว่ามีจ�ำนวนท้ังหมด 1,134 เรือ่ง ฐานข้อมูลในประเทศไทย

พบรายงานวิจัยจาก ThaiLIS จ�ำนวน 141 เรื่อง และฐาน

ข้อมลูต่างประเทศพบรายงานวจิยัทีไ่ด้จาก Pubmed จ�ำนวน 

193 เรื่อง Scopus จ�ำนวน 304 เรื่อง Web of Science 

จ�ำนวน 223 เรื่อง Cochrane Central Library จ�ำนวน 268 

เรื่อง และ CINAHL จ�ำนวน 5 เรื่อง ส่วนการสืบค้นด้วยมือ

ไม่พบรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในจ�ำนวนนี้มีรายงานวิจัยที่

ซ�้ำกัน 248 เรื่อง จึงเหลือรายงานวิจัยที่น�ำไปพิจารณาคัด

เลือกจากช่ือและบทคัดย่อจ�ำนวน 886 เรื่อง ซึ่งพบว่ามี

รายงานวิจัยท่ีต้องคัดออกจ�ำนวน 871 เร่ือง เน่ืองจาก  

1) เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบและวิเคราะห ์

เมต้า ซึ่งไม่ใช่รายงานวิจัยปฐมภูมิ 2) เป็นรายงานวิจัยที่

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีต้ังครรภ์ เด็ก หรือวัยรุ่น  

3) เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาน�ำร่อง (pilot study) 4) เป็น

รายงานวิจัยที่ไม่เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการตนเอง 5) เป็น

รายงานวจิยัเชิงคณุภาพ และ 6) เป็นรายงานวจิยัทีไ่ม่ใช่โรค

เบาหวานที่มีโรคร่วม หลังจากคัดออกจึงเหลือรายงานวิจัย

ที่ถูกน�ำมาพิจารณาคัดเลือกจากรายงานวิจัยฉบับเต็ม

จ�ำนวน 15 เร่ือง มีรายงานวิจัยท่ีถูกคัดออกอีกจ�ำนวน  

3 เรื่อง เนื่องจาก 1) เป็นรายงานวิจัยท่ีสร้างแนวปฏิบัติ 

(protocol) จ�ำนวน 2 เรื่อง และ 2) เป็นบทความที่เป็นความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 1 เรื่อง จึงเหลือรายงานวิจัยที่

ผ่านการคัดเลือกทั้งหมด 12 เรื่อง

	 จากการทบทวนงานวิจัยทั้ง 12 เรื่อง พบว่าขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 28 ราย ถึง 463 ราย เชื้อชาติที่พบ

มาก ได้แก่ ลาตินอเมริกัน/ ฮีสแปนิก จีน ไทย ตามล�ำดับ 

เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกราย หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 100 มีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานอยู่

ระหว่าง 1-19 ปี จ�ำนวน 6 เรือ่ง ไม่ได้ระบรุะยะเวลาของการ

เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 6 เรื่อง ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน 

ซี เท่ากับหรือมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ จ�ำนวน 7 เรื่อง ไม่ได้

ระบุระดับระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี จ�ำนวน 5 เร่ือง  

โรคร่วมท่ีพบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะซึมเศร้า ตามล�ำดับ

ตารางรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วม

รูปแบบการจัดการตนเอง จ�ำนวนงานวิจัย (n) ร้อยละ

การสอนให้ความรู้และฝึกทักษะ 12 100.00

การสอนให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะ+การต้ังเป้าหมาย+การก�ำกบัตดิตาม+การให้ข้อมูลย้อนกลบั 5 41.67

การสอนให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะ+การต้ังเป้าหมาย+การก�ำกบัตดิตาม+การให้ข้อมูลย้อนกลบั

+การให้แรงสนับสนุนทางสังคม

7 58.33
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	 จากการทบทวนงานวจิยัทัง้ 12 เรือ่ง พบว่าผลลพัธ์ของ

รูปแบบการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ม ี

โรคร่วมสามารถจัดเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ประกอบด้วย การวัด 

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 8 เรื่อง ผลลัพธ์ด้านชีวภาพ 

จ�ำนวน 8 เรื่อง ผลลัพธ์ด้านจิตสังคม จ�ำนวน 7 เรื่อง  และ

ผลลัพธ์ด้านความรู้ จ�ำนวน 4 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นการวัดผล

ลัพธ์หลายมิติ จ�ำนวน 7 เรื่อง วัดผลลัพธ์มิติเดียว จ�ำนวน 

5 เรื่อง 

	 ลักษณะของรายงานวิจัยที่ ศึกษา  (s tudy  

characteristics)

	 รายงานวิจัยท้ัง 12 เรื่อง เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรค

เบาหวานท่ีมีโรคร่วมท่ีศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 2007-2016 

ศึกษามากที่สุดใน ปี ค.ศ. 2012 จ�ำนวน 3 เรื่อง (ร้อยละ 

25.01) ส่วนใหญ่ศกึษาในชมุชน 8 เรือ่ง (ร้อยละ 66.67) โรค

ร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ประเทศที่พบ

มากแถบตะวนัตก คือ ประเทศสหรฐัอเมริกา จ�ำนวน 6 เรือ่ง 

(ร้อยละ 50) วิธีการศึกษาเป็นงานวิจัย RCT 9 รายงานวิจัย 

(ร้อยละ 81.82) Quasi-experimental 3 เรือ่ง (ร้อยละ 18.18) 

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่ารายงานวจิยัทัง้ 12 เรือ่ง เป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น อาการคงที่ มีระดับ 

ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี เท่ากับหรือมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์  

มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ดี  

มคีวามสนใจเตม็ใจเข้าร่วมกิจกรรม ความสามารถใช้โทรศัพท์ 

เข้าถึงเว็ปไซต์ เป็นต้น เน่ืองจากโปรแกรม/กิจกรรมการ

จดัการตนเองเป็นกจิกรรมทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ผูป่้วย

ทีเ่ข้าร่วมการศกึษาต้องมคีวามต้องการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

ในชีวิต  รับรู้ปัญหาตนเอง มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 

ตัดสินใจแก้ไขปัญหา วางแผนการปฏิบัติ ปฏิบัติตามแผน 

ประเมินผล และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในการด�ำรง

ชีวิตอยู่กับโรคร่วม ท�ำให้สถานที่ศึกษาเป็นชุมชน แผนก

คลนิกิเฉพาะโรค และโรงพยาบาลระยะเปลีย่นผ่านมาชุมชน 

ซ่ึงเป็นแหล่งเรียนรู้ใกล้ตัว พบในสภาพชีวิตจริงที่ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีโรคร่วมต้องเผชิญและด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน

	 ผลการศึกษาพบว่าด้านรูปแบบการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่โีรคร่วม ประกอบไปด้วย การสอนให้

ความรู้และฝึกทักษะ การตั้งเป้าหมาย การก�ำกับติดตาม 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

ซึ่งงานวิจัยทั้ง 12 เรื่อง มีการใช้รูปแบบการสอนให้ความรู้

และฝึกทักษะ จ�ำนวน 12 เรื่อง พบมากสุด (ร้อยละ 100) มี

งานวิจัยที่มีรูปแบบครบทั้ง 5 ด้าน มีจ�ำนวน 7 เรื่อง (ร้อยละ 

58.33) พบมีแนวโน้มเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านพฤติกรรม และ

ระดับระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  ส่วนงานวิจัยที่มีรูปแบบ

ไม่ครบ 5 ด้าน พบจ�ำนวน 5 เรื่อง (ร้อยละ 41.67) ซึ่งยังไม่

อาจสรุปประสิทธิผลของรูปแบบได้ชัดเจน ส่วนรูปแบบท่ี

ขาดหายไปคอื ด้านการให้แรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่อยูก่บั

แนวคิด/ทฤษฎีที่น�ำมาใช้ การออกแบบของผู้วิจัย นอกจาก

นี้รูปแบบการสอนให้ความรู้และฝึกทักษะ สามารถแบ่งวิธี

การสอน ได้เป็นแบบรายบุคคล รายกลุ่ม แบบผสมผสาน

รายบุคคลและรายกลุ่ม ส่วนใหญ่มีการน�ำวิธีการสอนแบบ

ผสมผสานรายบุคคลและรายกลุ่มมาใช้ พบจ�ำนวน 6 เรื่อง 

ด้านเทคนิคการสอนใช้การสอนส่งผ่านทางบุคคลต้นแบบ  

เรียนรู้ผ่านเว็ปไซต์ อุปกรณ์มือถือขนาดเล็ก (Device) เน้น

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) ด้านทฤษฎีที่น�ำมา

ใช้ในรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

โรคร่วมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มีการน�ำทฤษฎีของแบน

ดูรา ทฤษฎีปัญญาด้วยสังคม (Social Cognitive Theory) 

ตามมาด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(Chronic Disease Self-Management Program [CDSMP]) 

ของ Stanford University School of Medicine18 นอกจาก

นี้ยังมีศึกษาภายใต้กรอบแนวคิดของ Tobin et al. (1986)19 

และใช้ทักษะการจัดการตนเองของ Kanfer (1980)20  ซึ่งมี

การประยุกต์ใช้แนวคดิ/ทฤษฎเีพยีงทฤษฎีเดยีว หรอืสองทฤษฎ ี

ซึ่งยังไม่พบความแตกต่างในด้านประสิทธิผล ด้านเนื้อหา 

ท่ีใช้ในกิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีมีโรคร่วมพบว่า จะเน้นการผสมผสานบูรณาการเร่ือง 

โรคร่วม การจัดการโรคและอารมณ์ เนื่องจากการควบคุม

โรคเบาหวานเพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถควบคมุโรคร่วมได้ 

วธิกีารจะค่อยๆให้ข้อมลูทลีะเรือ่ง ช่วงระยะเวลาของเนือ้หา

ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด ผู้ท่ีให้ข้อมูลผู้ป่วยส่วนใหญ ่

จะเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

เรื่องนั้นๆ เช่น นักโภชนากร พยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรม

เกี่ยวกับโปรแกรม/กิจกรรม ผู้ป่วยที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน

แบบเพือ่น (peer) ทีต้่องผ่านการคดัเลือกและการอบรมจาก

ผู ้เชี่ยวชาญจากหลายสาขาจนมีคุณสมบัติเป็น peer 
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สามารถท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนแก่ผู ้ป่วยที่มีโรคร่วม 

นอกจากนีม้กีารให้รางวลัชมเชยทัง้ด้วยตนเอง และผูอ้ืน่ จะ

พบว่าแต่ละช่วงเวลาของกิจกรรมมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ

แก่ผู้ป่วยเพือ่กระตุน้เตอืนทกุขณะทุกเวลาให้รูต้วัเสมอ21 สือ่

ใช้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วม

ประกอบด้วย คูม่อืส�ำหรบัการใช้โปรแกรม รปูภาพกราฟฟิก

ในเว็ปไซต์ข้อมูลของผู้ป่วย เอกสารพิมพ์ประกอบการ

บรรยาย หนังสือภาวะซึมเศร้า ดีวิดี หนังสือเล่มเล็ก คู่มือ

ส�ำหรับพยาบาลเรื่องโปรแกรมการจัดการตนเอง แผนการ

สอนเรื่องแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดและความดนัโลหติในผูป่้วยโรคเบาหวานเข้า

จอประสาทตา คู่มือความรู้การจัดการดูแลตนเองในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต สมุดคู่มือ

บันทึกผู้ป่วย วีดิทัศน์และโปสเตอร์ภาพโรคเบาหวานเข้า 

จอประสาท ตัวอย่างอาหารจริงที่น�ำมาประกอบการสอน 

รายการอาหารแลกเปลี่ยนสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย รูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยวิธียืดเหยียด

กล้ามเนือ้เดนิ ภาพพลกิการควบคมุอาหาร ตัวอย่างของจริง 

เช่น ปากกาอินซูลิน เข็มอินซูลิน เครื่องวัดระดับน�้ำตาลใน

เลือด เป็นต้น จะพบว่าสื่ออุปกรณ์ที่ใช้ประกอบโปรแกรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมมี 

หลากหลาย เพิม่สสีนัให้ดนู่าสนใจ น่าค้นหาเรยีนรู ้การก�ำกับ

ติดตามมีหลายรูปแบบส่วนใหญ่ ติดตามทางโทรศัพท์  ส่งจด

หมายอเล็กทรอนิกส์ การประชุมกลุ่มย่อย  เยี่ยมผู้ป่วยเป็น

รายบุคคลหน่ึงต่อหน่ึงทีบ้่าน เป็นต้น ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจดั

รูปแบบการจัดการตนเองพบว่าในช่วงระยะเวลา 1-6 เดือน  

ผูป่้วยมแีนวโน้มเกดิผลลพัธ์ในทางทีด่ ีส่วนช่วงระยะเวลา 1-2 

ปี จ�ำนวนผู้ป่วยให้ความร่วมมือลดลง แต่ส�ำหรับการจัดรูป

แบบการจัดการตนเองที่ยาวนานนั้นและเกิดผลสัมฤทธ์ิที่ดี

ควรมมีาตรการกระตุน้เตอืนตดิตามในระยะกลางของกจิกรรม 

เพื่อเป็นการเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการจัดการตนเอง

	 ผลการศกึษาในด้านการวดัผลลัพธ์รปูแบบการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมมีความหลาก

หลาย และพบมากที่สุดคือ ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ความรู ้สมรรถนะแห่งตน ภาวะ

สุขภาพ ภาวะจิตสังคม การยึดมั่นการรับประทานยา ความ

ดันโลหิต และระยะเวลาครั้งแรกที่ผู ้ป่วยเข้ารักษาตัวที ่

โรงพยาบาลที่มีสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน (time to first  

diabetes related hospital) หลังได้รับโปรแกรม ตามล�ำดับ 

โดยส่วนใหญ่การวัดผลลัพธ์มีการติดตามมากที่สุดเป็นการ

วัดผลลัพธ์หลายมิติ อาจเนื่องจากการจัดการตนเองมีหลาย

ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ยังไม่

สามารถสรุปชัดเจนว่าการวัดผลลัพธ์ใดที่มีความจ�ำเพาะ 

ต่อรปูแบบการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่โีรคร่วม 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีโรคร่วมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี

โรคร่วมสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคได้

	 2.	 รูปแบบการจัดการตนเองแบบให้ความรู้ สามารถ

ท�ำได้ทัง้รปูแบบรายบคุคลและรายกลุม่ และแบบผสมผสาน 

ซึง่ทัง้สามรปูแบบให้ผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วยด้านการวดัผลลพัธ์

	 3.	 ระยะเวลาการให้โปรแกรมการจัดการตนเองผูป่้วย

โรคเบาหวานที่มีโรคร่วมควรจัดท�ำในระยะสั้น (1-6 เดือน) 

จะได้ผลลัพธ์ท่ีดี หากจัดท�ำในระยะยาวควรมีการก�ำกับ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่าการวัดผลลัพธ์ยัง

ไม่สามารถสรุปได้แน่ชดั อาจจากผลลพัธ์มคีวามหลากหลาย 

ควรมีการศึกษาแบบอภิมาน (Meta-analysis) ต่อไป

	 4.	 ควรมีการน�ำเสนอผลการวิจัยแก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการจัดบริการด้านสุขภาพและการจัดรูปแบบ

การจดัการตนเองแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมโีรคร่วม เพือ่ใช้

เป็นข้อมูลก�ำหนดรูปแบบการจัดการตนเองแก่ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานที่มีโรคร่วม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปัทมา  

สุริต ที่ให้ความกรุณา ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ และตรวจ

สอบแก้ไขข้อบกพร่องเป็นอย่างดียิ่งในทุกขั้นตอนของการ

วจัิย ขอขอบคุณผูป่้วยทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการศกึษา
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