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บทคััดย่่อ
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวม

และวิิเคราะห์์ลัักษณะของโปรแกรมการดููแล ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทย 

โดยใช้้ กรอบแนวคิิดของ Arksey and O’Malley และข้้อกำำ�หนดของสถาบััน JBI 

ดำำ�เนิินการสืืบค้้นวรรณกรรมอย่่างครอบคลุมจากฐานข้้อมููลสากลและฐานข้้อมููล

ในประเทศ ได้้แก่่ PubMed, CINAHL, Scopus, Wiley Online Library และ 

ThaiJO ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 – 2568 คััดเลืือกบทความวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุไทยที่่�มีีภาวะควบคุุม

เบาหวานไม่่ได้้ในชุุมชน (HbA1c ≥ 7.0%) ผลการสืืบค้้นพบงานวิิจััยทั้้�งหมด 

10,835 เรื่่�อง ดำำ�เนินิการคัดักรองและคัดัออกตามขั้้�นตอน ในประเด็น็ที่่�มีรีายการซ้ำำ�� 

เนื้้�อหาไม่่สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และผลลััพธ์์ไม่่ตรงตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า จนได้้วิจัยัที่่�ผ่า่นเกณฑ์คั์ัดเข้้าเพื่่�อนำำ�มาวิเิคราะห์์ และสัังเคราะห์์จำำ�นวน 

28 เร่ื่�อง ผลการศึึกษา พบว่่า โปรแกรมส่่วนใหญ่่ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

การเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจ และการสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว 

และการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาล และ อสม. กิิจกรรมสำำ�คัญของโปรแกรม 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เฉพาะรายบุุคคล ฝึึกทัักษะการดููแลตนเอง การประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีีในการติดิตามผล ซึ่่�งพบว่า่ ช่ว่ยลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย และ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนมื้้�ออาหาร ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งเพิ่่�มพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว 
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บทนำำ�
การเข้้าสู่่�สังคมสููงวัยัอย่่างสมบููรณ์ข์องประเทศไทย มีคีวาม

สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรในระดัับโลก 

และยัังมีีความสอดคล้้องกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งพบได้้มากในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�สููงอายุุ(1-2) สถานการณ์์ดัังกล่่าว ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการ

ดูแูลสุขุภาพของประชากรกลุ่่�มนี้้� ทั้้�งยังัส่ง่ผลกระทบการต่่อภาระ

การดููแลของครอบครััว ชุุมชน และสัังคมโดยรวม เน่ื่�องจาก

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน มีีความซัับซ้้อนของปััญหาสุุขภาพ 

และมีีโอกาสเกิิดโรคร่วมได้้หลายโรคในเวลาเดีียวกััน จากการ

ศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมจำำ�นวนมากที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ และสังัคม(2-3) นอกจากนั้้�น 

ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่าสามในสี่่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ข้้อจำำ�กััดของการดููแลระบบสุุขภาพ และความต้้องการรููปแบบ

การดููแลที่่�ตอบสนองต่่อบริิบท และความต้้องการเฉพาะของ

ผู้้�สููงอายุุ(4)

การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม 

มีคีวามสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การลดโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวใจ 

และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะไตเสื่่�อม และภาวะ

แทรกซ้้อนทางตา ซึ่่�งล้้วนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงูอายุ ุครอบครัว และภาระค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพของประเทศ(2) 

ในปััจจุุบััน หลายการศึึกษา ได้้พัฒนาระบบการดููแลป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ โดย

การใช้้รููปแบบ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�มีีความหลากหลาย ในขณะ

ที่่�ทำำ�การศึึกษา หรืือแม้้แต่่ระยะติิดตามผลจะเห็็นได้้ว่าผลลััพธ์์

ของแต่ล่ะการศึกึษาให้้ผลในทางบวก จะเห็น็ได้้จากระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม หรืือข้้อบ่่งชี้้�ทางด้้านสุขุภาพอื่่�นๆ 

เช่น่ ค่า่ความดันัโลหิติ ดัชันีมีวลกาย มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(5) นอกจากนั้้�น ยัังมีีการพััฒนา

โปรแกรม และรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุมุชนที่่�หลาก

หลาย โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุุข และเครืือข่่ายชุุมชน รวมถึึง

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความสามารถในการ

จัดัการตนเองของผู้้�ป่่วย งานวิจิัยัทั้้�งในและต่่างประเทศรายงานว่่า 

โปรแกรมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การดููแลแบบต่่อเนื่่�อง 

และการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถช่วยปรัับปรุุง

พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้(6) อย่่างไรก็็ตาม ก็็ยัังพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ปกติิได้้ยัังเกิินค่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข(7)

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่า รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการติิดตาม และการ

สนับัสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในชุมุชน โดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�ชนบท หรืือพื้้�นที่่�เมืืองที่่�มีคีวามหนาแน่่นของประชากรสููง 

รายงานจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขชี้้�ให้้เห็็นถึึงความท้้าทาย

Abstract
This scoping review aimed to gather and analyze the characteristics of care programs and the outcomes 

of care for older adults with uncontrolled diabetes mellitus in Thai communities. Guided by the methodological 
framework of Arksey and O’Malley and the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, a comprehensive literature 
search was conducted across international and national databases, including PubMed, CINAHL, Scopus, Wiley 
Online Library, and ThaiJO, for articles published between 2015 and 2025. Research articles related to the 
development of models or care programs for Thai older adults with uncontrolled diabetes in community 
settings (HbA1c >7.0%) were selected. The database search initially yielded a total of 10,835 records. Screening 
and exclusion were performed sequentially through standard steps regarding duplicates, irrelevance to the 
study objectives, and outcomes that did not meet the inclusion criteria, ultimately resulting in 28 studies that 
met the final inclusion criteria for data analysis and synthesis. The findings revealed that most programs utilized 
the concepts of self-management, empowerment, and social support, alongside family participation and nursing 
case management collaborated with village health volunteers. Core program activities included tailored 
individual education, self-care skill training, and the application of technology for follow-up and monitoring. 
These interventions were found to statistically significantly reduce both HbA1c and FBS levels, while 
simultaneously enhancing self-care behaviors and the long-term quality of life among older adults.

Keywords: Elderly, Uncontrolled Diabetes, Community-based Care Program, Scoping Review
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ในการพัฒันาระบบติดิตามผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอย่า่งต่อ่เนื่่�องในระดับั

ชุุมชน(5-6) แม้้จะมีีหลัักฐานเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วย

เบาหวานในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามรููปแบบการดููแล

ดังักล่่าวล้้วนมีจีุดุอ่่อนและจุดุแข็ง็แตกต่่างกันัออกไป การรวบรวม

การศึึกษาที่่�มีีอยู่่�แล้้วดัังกล่่าวมาสกััด เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�

ใหม่่ที่่�สามารถเพิ่่�มประสิทิธิิภาพของการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะในบริิบทชุมุชนของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรม

เชิงิขอบเขตครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ รวบรวมงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มาวิิเคราะห์์ลัักษณะ และองค์์ประกอบของ

โปรแกรมการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคเบาหวานในชุุมชนของประเทศไทย 

ผลลัพัธ์์ของการดูแูลโดยใช้้โปรแกรมต่่าง ๆ  ปััจจัยัสนัับสนุนุ อุปุสรรค 

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินโปรแกรมการ

ดููแลดัังกล่่าว รวมทั้้�งเพื่่�อสัังเคราะห์์ให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�

สามารถนำำ�ไปพััฒนาต่่อยอด ออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดััง

กล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เกิิดความยั่่�งยืืน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสุุขภาพในระยะยาว 

คำำ�ถามการวิิจััย 

1) องค์ป์ระกอบสำำ�คัญั และลักัษณะของโปรแกรมการดูแูล

ผู้้�สูงูอายุโุรคเบาหวานที่่�ควบคุมุโรคไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทย

เป็็นอย่่างไร

2) ตััวชี้้�วััดหรืือผลลััพธ์์ใดบ้้างที่่�นำำ�มาใช้้ในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทย

3) โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรค

ไม่่ได้้ในชุุมชนของประเทศไทยมีรููปแบบและกระบวนการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิอย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต ในครั้้�งนี้้� ใช้้

กรอบแนวคิิดของ Arksey and O’Malley(8) ร่่วมกัับแนวทางที่่�

พััฒนาโดย สถาบัันเจบีีไอ (Joanna Briggs Institute: JBI(9) 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดคำำ�ถามการวิิจััย

ตามกรอบแนวคิิด PCC Framework (Population, Concept, 

Context) 2) การวางแผนการสืืบค้้นอย่่างครอบคลุมจากฐาน

ข้้อมูลูสากลและฐานข้้อมูลูในประเทศ (เช่น่ PubMed, CINAHL, 

Scopus, Wiley Online Library และ ThaiJO) 3) การคััดเลืือก

บทความตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และคััดออก โดยใช้้กระบวนการ

คััดกรองตามแผนผััง PRISMA-ScR(10) 4) การนำำ�บทความที่่�ผ่่าน

การคััดเลืือกมาบัันทึึก และจััดระเบีียบข้้อมููลลงในตารางสกััด

ข้้อมููล และ 5) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และสัังเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อตอบคำำ�ถามการวิิจััย

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสืืบค้้น และรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ในบริิบทของชุุมชนใน

ประเทศไทย ดำำ�เนิินการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้้กรอบแนวคิิด

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตของ JBI(9) และ

รายงานผลการทบทวนโดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ PRISMA-ScR(10) 

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการเป็็นไปอย่่างมีีระบบ โปร่่งใส และสามารถ

ตรวจสอบได้้ การดำำ�เนิินการประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) กำำ�หนดคำำ�ถามการวิิจัยั 2) ระบุุแหล่่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) กำำ�หนด

เกณฑ์ค์ัดัเลืือกงานวิจิัยั 4) คัดักรองและคัดัเลืือกงานวิจิัยั 5) สกัดั

ข้้อมููลและสัังเคราะห์์ผลการทบทวน และ 6) สัังเคราะห์์ข้้อมููล 

อย่า่งไรก็ต็าม’โครงร่า่งการวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้้มีกีารลงทะเบียีนล่ว่งหน้้า

ในฐานข้้อมููลสาธารณะ 

ฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�ใช้้แหล่ง่ข้้อมูลูหลายประเภท

เพื่่�อให้้การสืืบค้้นเอกสารมีีความครอบคลุม และลดความลำำ�เอีียง

ของการเลืือกงานวิิจััย(11) ประกอบด้้วยแหล่่งข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้� 

1) ฐานข้้อมูลูอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ได้้แก่่ CINAHL, SpringerLink – 

Journal และ Thai Journal 2) ตรวจสอบรายการอ้้างอิิงของ

บทความสำำ�คััญ โดยทบทวนบรรณานุุกรมของงานวิิจััยหลัักที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อค้้นหางานเพิ่่�มเติมิที่่�อาจไม่่ปรากฏในฐานข้้อมูลูหลักั 

3) สืืบค้้นเชิิงรุุกจากแหล่่งข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้ Google Scholar 

และ Web of Science เพื่่�อติดิตามบทความที่่�อ้้างอิงิงานวิจิัยัสำำ�คัญ 

หรืือเป็็นงานที่่�ตีพีิมิพ์์ใหม่่ภายหลััง 4) ติดิต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือผู้้�เขียีน

งานวิิจัยัหลััก เพื่่�อสอบถาม และระบุุงานวิิจัยัที่่�ยังัไม่่ได้้รับการจััด

ทำำ�ดััชนีในฐานข้้อมููล หรืือเป็็นเอกสารที่่�ยัังไม่่เผยแพร่อย่่างเป็็น

ทางการ 5) ปรึึกษาผู้้�ใช้้ประโยชน์์จากองค์์ความรู้้� 

กลยุุทธ์์การสืืบค้้น

สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

Population–Exposure–Comparison–Outcome (PECO) 

เริ่่�มต้้นด้้วยการใช้้คำำ�กำำ�หนดเรื่่�อง (MeSH descriptors) หลักั ได้้แก่่ 

(“ผู้้�สูงูอายุ ุหรืือ สูงูวัยั หรืือ ผู้้�สูงูวัยั, เบาหวาน หรืือ โรคเบาหวาน, 

ควบคุุมโรคไม่่ได้้ หรืือ คุมุน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ หรืือ HbA1C สูงู”) ร่่วมกัับ 

(“โปรแกรมดููแล หรืือ การจัดัการตนเอง หรืือ สหสาขาวิชิาชีพี หรืือ 

ดูแูลองค์์รวม ชุมุชน หรืือ ปฐมภูมูิ ิหรืือ รพ.สต. หรืือ ศูนูย์์สุุขภาพ 

ประสิทิธิิผล หรืือ ผลลัพัธ์ ์หรืือ HbA1C”) เพื่่�อครอบคลุมุแนวคิดิ

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ จากนั้้�น ปรัับปรุุง และขยายเพิ่่�มเติิมโดย

การทดลองสืืบค้้นในฐานข้้อมููล CINAHL เพื่่�อเพิ่่�มคำำ�กำำ�หนดเร่ื่�อง 

และคำำ�สำำ�คััญ ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น ในการสืืบค้้น 
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จะรวมคำำ�กำำ�หนดเร่ื่�อง และคำำ�สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิด 

“การดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ ในชุุมชน” เมื่่�อกลยุุทธ์์การสืืบค้้นได้้รับการประเมิินว่่ามีี

ประสิทิธิผิล และครอบคลุมเพียีงพอแล้้ว นำำ�กลยุทุธ์์ดัังกล่่าวไปใช้้

สืืบค้้นในฐานข้้อมููลอื่่�น ๆ โดยตััวอย่่างกลยุุทธ์์การสืืบค้้นในฐาน

ข้้อมููล CINAHL ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ จำำ�กััดปีีที่่�ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

ระหว่่าง 2015-2025 และคััดเข้้า คััดออกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

การจััดการข้้อมููล

บรรณานุุกรมที่่�ได้้จากการสืืบค้้นทั้้�งหมดจะถููกจััดการ

ข้้อมููล และตรวจสอบรายการซ้ำำ��ซ้้อน ก่่อนเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการคััด

กรองงานวิิจััย จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยใช้้ตารางที่่�สร้้างขึ้้�นมาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�

ในการบันัทึกึ ดำำ�เนินิกระบวนการคัดักรองบทความ และการสกัดั

ข้้อมูลู โดยผู้้�ประเมินิอิสิระจำำ�นวนสองคนทำำ�งานแยกจากกันั เพื่่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและลดความเอนเอีียงในการคััดเลืือก และ

สัังเคราะห์์ข้้อมููล

การคััดเลืือกเอกสารและเกณฑ์์การคััดเลืือก

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกเอกสารที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามกรอบแนวคิิด 

ประชากร–แนวคิดิ–บริบิท (Population–Concept–Context: 

PCC)(9) โดยเอกสารที่่�ตรงตามเกณฑ์์ดัังกล่่าวจะถููกรวมไว้้ในการ

ทบทวนครั้้�งนี้้�

1) เกณฑ์์การคััดเข้้า 

1.1 ประชากร ประกอบด้้วย 1) ผู้้�สูงูอายุ ุ(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) 

ที่่�ได้้รับการวิินิจิฉััยว่าเป็น็โรคเบาหวาน และควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c > 7%) 2) ผู้้�ดููแลในครอบครััว บุุคลากร

ทางการพยาบาล หรืือบุุคลากรสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�มีีบทบาทในการ

ดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สูงูอายุุโรคเบาหวาน 3) เอกสารที่่�สามารถให้้

ข้้อมูลูตอบคำำ�ถามการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลหรืือประสิทิธิภิาพ

ของโปรแกรมการดููแลได้้อย่่างชััดเจน

1.2 แนวคิดิ ประกอบด้้วย โปรแกรม กิจิกรรม หรืือนวัตักรรม

การดููแลทุกุรููปแบบ เช่่น โปรแกรมการจัดัการตนเอง การเยี่่�ยมบ้้าน 

การใช้้โมเดลการดููแล หรืือการพยาบาลแบบสนัับสนุุน เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและพฤติิกรรมสุุขภาพ

1.3 บริบิท ประกอบด้้วย 1) การศึกึษาที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย

เท่่านั้้�น 2) เน้้นการศึึกษาในบริบิทของหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก หรืือคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัของโรงพยาบาลชุมุชน 

1.4 ประเภทของเอกสาร ประกอบด้้วย 1) รัับพิิจารณา

ทั้้�งการวิิจััยเชิิงทดลอง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

การวิิจััยเชิิงบุุกเบิิก หรืือวิิทยานิิพนธ์์ที่่�มีีการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

2) บทความภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 3) ตีีพิิมพ์์ในช่่วงปีี ค.ศ. 

2015 ถึึงปััจจุุบััน เพื่่�อความทัันสมััยต่่อระบบสาธารณสุุข

2) เกณฑ์์การคััดออก 

2.1 ประชากร ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ใช่่

ผู้้�สูงูอายุ ุ(อายุนุ้้อยกว่่า 60 ปีี) 2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 3) ผู้้�สูงูอาย

ทีีไ่ม่่ได้้ถูกูวินิิจิฉัยัว่าเป็็นโรคเบาหวาน 4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

รุนุแรงจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลทั่่�วไปได้้

2.2 แนวคิิด ประกอบด้้วย 1) เอกสารที่่�เน้้นรูปูแบบการ

จััดการเชิิงองค์์กรหรืือเชิิงระบบ เช่่น โมเดลการบริิหารจััดการ

องค์์กร หรืือการจััดบริิการภายนอก 2) เอกสารที่่�เน้้นการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนุ ประเด็น็ด้้านนโยบาย และระบบการชำำ�ระเงินิด้้านสุขุภาพ 

3) เอกสารที่่�เน้้นประเด็็นด้้านกฎหมายหรืือจริิยธรรมที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดำำ�เนิินโปรแกรมการดููแล 4) เอกสารที่่�

มุ่่�งเน้้นการฝึึกอบรมบุุคลากรหรืือนัักศึึกษาเป็็นหลััก 5) เอกสาร

ที่่�ศึึกษาแนวคิิดหรืือประเด็็นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวาน 6) เอกสารที่่�ไม่่ได้้กล่่าวถึึงประสิิทธิิผลหรืือ

ประสิทิธิภิาพของโปรแกรมการดูแูลในวัตัถุปุระสงค์ข์องงานวิจิัยั

2.3 บริิบท ประกอบด้้วย 1) เอกสารที่่�ศึึกษาในต่่างประเทศ 

(ไม่่รวมบริิบทประเทศไทย) 2) เอกสารที่่�ศึึกษาในสถานบริิการ

หรืือบริิบทที่่�มุ่่�งเน้้นการช่่วยเหลืือด้้านการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

เป็็นหลััก โดยไม่่มีีการดููแลทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น 

สถานดููแลแบบช่่วยเหลืือ หรืือสถานบริิการที่่�ให้้การดููแลเชิิง

สัังคมเป็็นหลััก

2.4 ประเภทของเอกสาร ประกอบด้้วย 1) บทความ

ประเภทบทบรรณาธิิการ บทวิิจารณ์์หนัังสืือ 2) รายงานการ

ประชุมุวิิชาการที่่�มีเีฉพาะบทคััดย่อ่แต่ไ่ม่ม่ีฉีบับัเต็ม็ 3) บทความ

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาฉบัับเต็็มได้้ 4) ข้้อมููลที่่�มีีความซ้ำำ��ซ้้อน 

(หากเจอเอกสารเดีียวกัันตีีพิิมพ์์หลายแหล่่ง จะเลืือกฉบัับที่่�

สมบููรณ์์ที่่�สุุดเพีียงฉบัับเดีียว)

กระบวนการคััดกรองเอกสาร

การคััดกรองเอกสารเริ่่�มจากการพิิจารณาช่ื่�อเร่ื่�อง และ

บทคัดัย่อ่ โดยอ้้างอิงิตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเอกสารที่่�กำำ�หนดไว้้ 

และคำำ�ถามการวิจิัยั เอกสารจะถููกจำำ�แนกออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และถููกรวมไว้้ในการทบทวน เอกสารที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องและถููกคััดออก และเอกสารที่่�ยังัไม่่แน่่ชัดัเกี่่�ยวกัับความ

เกี่่�ยวข้้อง เอกสารที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องหรืือยัังไม่่

แน่่ชััดได้้รัับการอ่่านฉบัับเต็็ม เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมในการ

รวมไว้้ในการทบทวน โดยได้้มีกีารบันัทึกึเหตุผุลของการคัดัออก

ในขั้้�นตอนการทบทวนฉบัับเต็็มอย่่างเป็็นระบบ และโปร่่งใส 

กระบวนการคััดกรองช่ื่�อเร่ื่�อง บทคััดย่่อ และการทบทวนฉบัับเต็็ม

ได้้ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ประเมินิหลัักฐานเชิงิประจักัษ์จ์ำำ�นวน 2 คนใน

ลัักษณะทำำ�ซ้ำำ�� ซึ่่�งหนึ่่�งในผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�ช่่วยวิจััย หรืือหััวหน้้า

โครงการวิจิัยัเสมอ ในกรณีทีี่่�เกิดิความเห็น็ไม่่ตรงกันัระหว่่างผู้้�วิจิัยั 

ได้้มีการอภิิปรายร่วมกัันระหว่่างผู้้�ช่ว่ยวิจัยัและหััวหน้้าโครงการ

วิจิัยัเพื่่�อหาข้้อสรุุปโดยฉันัทามติ ิหากยัังไม่ส่ามารถหาข้้อสรุุปได้้ 

จะเชิิญสมาชิิกทีีมวิิจััยคนอื่่�นเข้้าร่่วมพิิจารณาเพ่ื่�อช่่วยตััดสิินใจ
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และปรับัปรุงุระเบียีบวิธิีกีารศึกึษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องตามลักัษณะของ

การทบทวนวรรณกรรมเชิงิขอบเขตของ Arksey and O’Malley(8) 

และ Levac et al.(12) เพื่่�อเพิ่่�มความสอดคล้้องในการคััดกรอง

ระหว่า่งผู้้�ประเมินิ ได้้มีการดำำ�เนินิกระบวนการสอบเทีียบ โดยใช้้

เอกสารอย่่างน้้อย 5 เร่ื่�องก่่อนเริ่่�มการคััดกรองช่ื่�อเรื่่�อง บทคััดย่อ่ 

และการทบทวนฉบัับเต็ม็ ผลจากกระบวนการสอบเทีียบจะนำำ�มา

หารืือร่่วมกับัสมาชิิกทีีมวิิจัยัทั้้�งหมด และหากพบว่่ายังัมีคีวามไม่่

ชัดัเจน จะทำำ�การสอบเทีียบซ้ำำ��อีกีครั้้�งเพื่่�อหาข้้อสรุุป การดำำ�เนิิน

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การคััดกรองจากชื่่�อเรื่่�อง

และบทคััดย่่อ 2) การคััดกรองจากการอ่่านบทความฉบัับเต็็ม 

3) การคััดเลืือกบทความขั้้�นสุดุท้้ายที่่�ตรงตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า แต่่ละ

ขั้้�นตอนจะมีกีารบันัทึกึจำำ�นวนเอกสารที่่�ถูกูคัดัออกพร้้อมเหตุผุล

การสกััดข้้อมููล

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการคััดกรองเอกสาร และการทบทวน

ฉบับัเต็็มแล้้ว ทีมีวิจิัยัจำำ�นวนสองคนได้้ดำำ�เนินิการสกััดข้้อมูลูจาก

เอกสารที่่�ผ่่านการคัดัเลืือกอย่่างอิสิระ และทำำ�ซ้ำำ�� โดยใช้้แบบฟอร์์ม

การสกััดข้้อมููลที่่�กำำ�หนดไว้้ล่วงหน้้า ความเห็็นที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่่าง

ผู้้�สกััดข้้อมููลจะได้้รับการอภิิปรายร่วมกัับผู้้�ช่่วยวิจััยหรืือหััวหน้้า

โครงการวิิจััยเพื่่�อหาข้้อสรุุปโดยฉัันทามติิ ในกรณีีที่่�มีีเอกสาร

มากกว่่า 20 เรื่่�อง เอกสารจำำ�นวน 20 เรื่่�องแรกจะได้้รัับการสกััด

ข้้อมููลโดยผู้้�ประเมิินสองคนอย่่างอิิสระและทำำ�ซ้ำำ�� ส่่วนเอกสารที่่�

เหลืือจะดำำ�เนินิการสกัดัข้้อมูลูโดยผู้้�ประเมินิเพียีงคนเดียีว ประเด็น็

ที่่�ยัังไม่่แน่่ชััดได้้ถููกทำำ�เครื่่�องหมายไว้้ตััดสิินร่่วมกัันกัับทีีมวิิจััย 

การสกััดข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการ อย่่างเข้้มงวด เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ผู้้�สกัดัข้้อมูลูมีคีวามเข้้าใจตรงกันั และสกัดัข้้อมูลูได้้อย่่างสอดคล้้อง

กัันตลอดการศึึกษา ก่่อนเริ่่�มกระบวนการสกััดข้้อมููล ได้้มีกีาร

ดำำ�เนินิกระบวนการสอบเทียีบ โดยใช้้เอกสารจำำ�นวน 4 เร่ื่�อง เพื่่�อ

ประเมินิความชัดัเจน และความครบถ้้วนของแบบฟอร์ม์การสกัดั

ข้้อมูลู ผลจากกระบวนการสอบเทียีบจะนำำ�มาหารืือร่่วมกับัสมาชิกิ

ทีีมวิิจััยทั้้�งหมดเพื่่�อปรัับปรุุงแบบฟอร์์ม และสร้้างความเข้้าใจ

ร่่วมกัันก่อ่นเริ่่�มการสกัดัข้้อมูลูอย่า่งเป็น็ทางการ Levac et al.(12)

รายละเอีียดแบบฟอร์์มการสกััดข้้อมููล

การสกััดข้้อมููลจะดำำ�เนิินการโดยใช้้ตารางที่่�ออกแบบให้้

ครอบคลุมุข้้อมูลูสำำ�คัญัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์ของการทบทวน
วรรณกรรมเชิิงขอบเขตครั้้�งนี้้� ตารางประกอบด้้วย 1) ชื่่�อเร่ื่�อง 

ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ ชื่่�อสกุุลผู้้�แต่่งคนแรก 2) สถานที่่�ทำำ�วิิจััย 3) รููปแบบ
การวิิจัยัประกอบด้้วย รูปูแบบการวิิจัยั (เช่่น การทดลองแบบสุ่่�ม 

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 4) ประเภทของโปรแกรม กรอบ

แนวคิิดหรืือทฤษฎีีอย่่างชััดเจนในการระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
การออกแบบหรืือพัฒันาโปรแกรมการดูแูล การดำำ�เนินิการศึกึษา 

หรืือการอธิิบายความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างตััวแปร หากมีีการกล่่าวถึึง

ในงานวิจิัยัต้้นทาง และและช่ว่งเวลาการวัดัผลลัพัธ์ ์5) วิธิีดีำำ�เนินิ
และการติดิตามผล และ 6) ผลลัพัธ์ ์ได้้แก่่ผลการศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัลัักษณะ ปัจัจัยั ความต้้องการ ประสบการณ์์ หรืือผลลััพธ์ข์อง

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดไม่่ได้้ รวมถึึงรายละเอีียดของโปรแกรมตามองค์ป์ระกอบ

ของรายการตรวจสอบ TIDieR checklist(10)

การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย

แม้้ว่าการทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขตจะไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
มีีการประเมิินคุุณภาพของเอกสารอย่่างเป็็นทางการ อย่่างไร

ก็็ตาม หนึ่่�งในเป้้าหมายสำำ�คัญของการศึึกษานี้้�คืือการระบุุ
ขอบเขตของหลักัฐานที่่�มีคีวามเพียีงพอในการสนับัสนุนุข้้อเสนอ

แนะเชิิงปฏิิบััติิทางคลินิิก ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการพิิจารณา

คุุณภาพของหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� ดัังนั้้�น งานวิิจััยแต่่ละเรื่่�องที่่�ถููกรวม
ไว้้ในการทบทวนจะได้้รับการประเมิินคุุณภาพเชิิงระเบีียบวิิธีี 

และจััดระดัับคุุณภาพโดยรวมเป็็น คุุณภาพดีี ปานกลาง หรืือ
คุุณภาพต่ำำ�� โดยใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพซึ่่�งออกแบบให้้

เหมาะสมกัับประเภทของงานวิิจััยแต่่ละรููปแบบ เช่่น งานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ เชิิงปริิมาณ งานทบทวนวรรณกรรม และบทความ
เชิิงความเห็็น ที่่�พััฒนาโดยสถาบััน JBI(9) 

การนำำ�เสนอผลการศึึกษา
ภายหลังัการสกัดัข้้อมูลูจากเอกสารที่่�ผ่่านการคัดัเลืือกแล้้ว 

ข�อมูลูได้้ถูกูวิเิคราะห์์โดยใช้้เทคนิคการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยได้้ใช้้

แนวคิิดของ Miles et al.(13) ประกอบด้้วย3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การย่่อ 

และจัดักลุ่่�มข้้อมููล 2) การแสดงข้้อมููลเพื่่�อเปรียีบเทียีบความเหมืือน 

และความแตกต่า่ง และ 3) การสรุปุและตรวจสอบข้้อค้้นพบ และ

การสัังเคราะห์์เชิงิธีมี ที่่�สะท้้อนรูปูแบบและกลไกของโปรแกรม
การดููแลผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

นำำ�เสนอผลการศึึกษาในรููปแบบการบรรยายเชิงิพรรณนา เพื่่�อแสดง

ให้้เห็น็ลัักษณะของโปรแกรมการดูแูล กลไกการดำำ�เนิินงาน และ
ผลลััพธ์์ที่่�รายงานในงานวิิจัยัอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� การนำำ�เสนอผล
การศึึกษาจะเป็็นไปตามแนวทางของ PRISMA-ScR(10) เพ่ื่�อให้้

เกิิดความโปร่่งใส ครบถ้้วน และตรวจสอบได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตครั้้�งนี้้�ใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อจััดหมวดหมู่่�ประเด็็นสำำ�คัญจากผลการ
ศึกึษา นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ในรููปแบบการบรรยายเชิิงพรรณนา

การนำำ�เสนอผลลััพธ์์จากการสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสกัดัได้้ถูกูประมวลผลโดยใช้้เทคนิคิการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวคิิดของ Miles et al.(13) ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยขั้้�นตอนหลักั 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่1) การย่อ่และจัดัระบบข้้อมูลู 
2) การจััดแสดงข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมืือนและความ

แตกต่่างระหว่่างการศึกึษา และ 3) การสรุุปและตรวจสอบข้้อค้้นพบ 
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เพื่่�อระบุุประเด็็นหลััก ที่่�สะท้้อนรููปแบบ กลไก และประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ผลการศึึกษาจะนำำ�เสนอในรููปแบบการ

สัังเคราะห์์เชิิงบรรยาย ประกอบกัับตารางและแผนภาพ เพื่่�อ
แสดงผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบและสอดคล้้องกัับคำำ�ถามการ

ทบทวนวรรณกรรม ทั้้�งนี้้� การนำำ�เสนอผลการศึึกษาจะดำำ�เนิิน
การตามแนวทางของ PRISMA-ScR(10) เพื่่�อให้้เกิิดความโปร่่งใส 

ครบถ้้วน และตรวจสอบได้้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่
1. เครื่่�องมืือในการสืืบค้้น (Search Strategy) ชุุดคำำ�ค้้นที่่�

พััฒนาขึ้้�นจากการประสมคำำ�สำำ�คััญ (Key words) และหััวข้้อ

ทางการแพทย์ ์(MeSH terms/CINAHL Headings) ที่่�สอดคล้้อง
กัับกรอบ PCC

2. เครื่่�องมืือในการสกััดข้้อมููล (Data Extraction Form) 
ตารางบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนว ทางของ JBI เพื่่�อ

สกัดัข้้อมููลสำำ�คัญัจากบทความวิิจัยั ประกอบด้้วย 1) ข้้อมูลูทั่่�วไป

ของบทความ (ช่ื่�อผู้้�นิพินธ์ ์ปีทีี่่�ตีพีิมิพ์)์ 2) บริิบทและสถานที่่�ศึกึษา 
3) วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษา 4) กลุ่่�มตัวัอย่า่งและขนาดตัวัอย่า่ง 

5) รายละเอีียดของโปรแกรมการดููแล (องค์์ประกอบ ระยะเวลา 
ทฤษฎีีที่่�ใช้้) 6) ตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ของโปรแกรม 

3. เครื่�องมืือในการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (Critical 

Appraisal Tool) แม้้ว่่าการทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขต 

จะไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินคุุณภาพของเอกสารอย่่างเป็็น

ทางการ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยแต่่ละเรื่่�องที่่�ถููกรวมไว้้ในการ

ทบทวนจะได้้รับัการประเมินิคุณุภาพเชิงิระเบียีบวิธิี ีและจัดัระดับั
คุณุภาพโดยรวมเป็็น คุณุภาพดี ีปานกลาง หรืือคุณุภาพต่ำำ�� โดย

เลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพที่่�พััฒนาโดย Joanna Briggs 

Institute (JBI)(9) ได้้แก่่ 1) งานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีี
กลุ่่�มควบคุุม ใช้้ JBI Critical Appraisal Checklist for 
Randomized Controlled Trials 2) งานวิิจัยักึ่่�งทดลอง ใช้้ JBI 

Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies 

(non-randomized experimental studies) 3) งานวิิจััยเชิิง
พรรณนาหรืือการศึึกษาภาคตัดัขวาง ใช้้ JBI Critical Appraisal 

Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies 4) งานวิิจัยั
เชิิงคุุณภาพ ใช้้ JBI Critical Appraisal Checklist for Qual-

itative Research 

จริิยธรรมการวิิจััย
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตครั้้�งนี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
มหาวิิทยาลััยทักษิิณ เลขที่่� COE No.TSU 2025_457 REC 

No.0904 ลงวัันที่่� 18 ธัันวาคม 2568

ผลการวิิจััย
ผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ผลการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุในบริิบท

ประเทศไทย จากฐานข้้อมููล PubMed, CINAHL, Scopus, 

Google Scholar, Wiley Online Library และ Thai Journals 

Online ทั้้�งหมด 10,835 เรื่่�อง โดยมาจากฐานข้้อมููล PubMed 

10,018 เรื่่�อง CINAHL 46 เรื่่�อง Scopus 67 เรื่่�อง Google 

Scholar 283 เรื่่�อง Wiley Online Library 318 เรื่่�อง และ 

Thai Journals Online 103 เรื่่�อง ตััดรายการซ้ำำ��ซ้้อน และเรื่่�อง

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องออก จำำ�นวน 10,674 เร่ื่�อง เหลืืองานวิิจัยั 160 เร่ื่�อง 

เพื่่�อมาอ่่านบทคััดย่่อ พบว่่ามีีจำำ�นวน 98 บทความไม่่สอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาจึึงตััดออก เหลืือบทความจำำ�นวน 

62 บทความ เพื่่�อนำำ�ไปอ่่านฉบัับเต็็ม พบว่่ามีี 28 บทความไม่่

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาจึึงตััดออก ทำำ�ให้้เหลืือ 

33 บทความนำำ�ไปวิิเคราะห์์ ตามเกณฑ์์คััดเข้้า แต่่ยัังพบว่่า มีี 5 

บทความผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์และเกณฑ์์

การคััดเข้้าของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขตใน

ครั้้�งนี้้� จึึงตััดออก คงเหลืือบทความที่่�นำำ�ไปวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 28 

บทความ ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์

งานวิิจััยที่่�รวมไว้้ประกอบด้้วยการวิิจััยแบบการทดลอง

แบบสุ่่�ม การวิิจััยกึ่่�งทดลองทั้้�งที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม และไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม การวิิจััยแบบวััดก่่อน–หลัังในกลุ่่�มเดีียว การวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ การศึึกษาติิดตาม และการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวางที่่�ใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงบริิบท สถานที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย

ครอบคลุมทั้้�ง ระบบบริิการปฐมภููมิ ิคลินิกิผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล 

คลิินิิกเฉพาะทาง และชุุมชน โดยหลายโปรแกรมออกแบบ

ให้้เช่ื่�อมโยงการดููแลระหว่่างคลินิิกกัับชุุมชนหรืือครอบครัว 

ระยะเวลาดำำ�เนิินโปรแกรมอยู่่�ระหว่่าง 6–24 สัปัดาห์์ โดยส่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 8–12 สััปดาห์์ ผลลััพธ์์ที่่�ถููกรายงานบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง 

ความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยา และคุุณภาพชีีวิิต 

ผลการประเมิินคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ผลการประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแนวคิิดของ

สถาบันั JBI(9) จำำ�นวน 28 เรื่่�อง ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็งานวิจิัยัเชิงิปริมิาณ

ที่่�มีีทั้้�งงานวิิจััยเชิิงทดลอง กึ่่�งทดลอง และแบบผสมผสาร จาก

การประเมินิคุณุภาพพบว่่าคุณุภาพงานวิจิัยัที่่�อยู่่�ในระดับัดี ี11 เรื่่�อง 

เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.28 ส่่วนงานวิิจััย

กึ่่�งทดลอง และแบผสมผสาน ผลการประเมิินคุุณภาพพบว่่า
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Figure 1 Illustration of PRISMA-ScR Flow Diagram

คุุณภาพงานวิิจััยอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 60.72

ผลการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

การสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแนวคิิดของ

สถาบันั JBI โดยให้้ความสำำ�คัญักับรายละเอีียดของโปรแกรมตาม

องค์ป์ระกอบของรายการตรวจสอบ TIDieR checklist(10) แสดง

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นตััวแปรตามหลััก ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย สะสม 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และตััวแปรตามรอง 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ จากการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ทั้้�ง 28 เรื่่�อง พบว่่า โปรแกรมส่่วนใหญ่่มีีการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการจััดการตนเอง และการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

ร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เป็น็หลักั ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจาก

ภายในตััวผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นสำำ�คััญ โดยโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิผล

สููงมัักผสมผสานระหว่่างการให้้สุขศึึกษาเฉพาะบุุคคลการฝึึก

ทักัษะเชิงิปฏิบิัตัิ ิเช่่น การนับัสัดัส่่วนคาร์์โบไฮเดรตหรืือการดูแูลเท้้า 

และการใช้้นวััตกรรมกล่่องจััดยาหรืือสมุุดบัันทึึกประจำำ�วัันเพื่่�อ

ควบคุมุความสม่ำำ��เสมอในการรักัษา นอกจากนั้้�นเกืือบทุกุโปรแกรม

มีการวางระบบติดิตามผลที่่�เข้้มข้้น และมีคีวามถี่่�ชัดัเจน (ส่่วนใหญ่่

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หรืือทุุก 2 สััปดาห์์) ผ่่าน 3 ช่่องทางหลััก คืือ 

การโทรศััพท์ใ์ห้้คำำ�ปรึกึษา การเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีพีร่ว่ม

กับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และการให้้ผู้้�ดูแูล

ในครอบครัวัเข้้ามาเป็น็ผู้้�จัดัการร่ว่ม เพื่่�อคอยควบคุมุพฤติกิรรม

ที่่�บ้้าน ในด้้านผลลััพธ์์พบว่่า เจะเห็็นได้้ว่าเกืือบทุุกโปรแกรม

ประสบความสำำ�เร็จ็ในการลดระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม และระดับั

น้ำำ��ตาลหลังัอดอาหาร ของผู้้�สููงอายุลุงได้้อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p-value < 0.050 หรืือ < 0.010) พร้้อมทั้้�งช่่วยยกระดับัพฤติกิรรม

การดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างชััดเจน มีีเพีียงกรณีี

ศึกึษาเดีียว(14) ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมและคะแนนความเช่ื่�อมั่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั แต่่ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม ลดลงเพีียงเล็็กน้้อย

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ผลการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา และการสังัเคราะห์์ประเด็น็หลััก

จากการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา สามารถสรุุปเป็็นประเด็น็หลักั 

ได้้ 7 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนการจััดการตนเองเป็็น

ประเด็็นหลัักของโปรแกรม 2) การติิดตามต่่อเน่ื่�อง และการ

เฝ้้าระวััง 3) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และการดููแลร่่วมกััน 
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4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นกลไกสำำ�คััญ 5) ทรััพยากรชุุมชน 

และอาสาสมััครสาธารณสุุข 6) เทคโนโลยีีเป็น็ช่อ่งทางสนับัสนุนุ

การติดิตาม และผลิติภัณัฑ์์เสริมิสร้้างสุขุภาพ และ 7) การเสริมิพลังั

และการกำำ�กัับตนเองด้้านจิิตใจ 

ผลการสัังเคราะห์์ประเด็็นหลัักทั้้�ง 7 ประเด็็นพบว่่า 

ประเด็น็ที่่�สะท้้อนถึงึองค์ป์ระกอบ และกลไกสำำ�คัญัในการพัฒันา

โปรแกรมการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ในบริิบทชุมุชนและระบบบริิการปฐมภููมิขิองไทย ได้้แก่่ 

ประเด็็นที่่� 1 และประเด็็นที่่� 4 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแนวคิิดการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง และการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ เป็็นหััวใจสำำ�คััญในการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจข้้อมููล 

สลััดอุุปสรรคทางความคิิด และเกิิดทัักษะในการตััดสิินใจปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมโภชนาการหรืือการใช้้ยาได้้อย่า่งเหมาะสม ส่ง่

ผลโดยตรงต่่อการลดระดัับ น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม(14-26) ประเด็็นที่่� 3 

แสดงให้้เห็็นว่่าบริิบทสัังคมไทยผู้้ �สููงอายุุมัักมีีภาวะพึ่่�งพิิง 

การสนัับสนุุนให้้ครอบครัวและผู้้�ดูแูลมีีส่ว่นร่่วมในการคุุมอาหาร 

และการรับัประทานยา เป็น็กลไกหลัักที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ 

และคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี(14,18,20,27-29) ประเด็็นที่่� 2 

และประเด็็นที่่� 6 แสดงให้้เห็็นว่่า ประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

จะเกิดิขึ้้�นได้้ ต้้องมีคีวามต่อ่เนื่่�อง มีรีะบบติดิตามที่่�มีคีวามถี่่� และ

สม่ำำ��เสมอ ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์ทางไกล หรืือการใช้้

เทคโนโลยีแีพลตฟอร์์มดิจิิทิัลัอย่่างแอปพลิเิคชันั LINE เข้้ามาช่่วย

สนับัสนุนุ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความตระหนักัรู้้� และไม่ท่อดทิ้้�งการ

ดููแลตนเอง(14-17,19-23,27-28,30-35) ส่่วนประเด็็นที่่� 5 และประเด็็นที่่� 7 

แสดงให้้เห็น็ถึงึการพึ่่�งพา และการขับัเคลื่่�อนผ่า่นภาคีผีู้้�มีสี่ว่นได้้

ส่ว่นเสีีย และบทบาทเชิิงรุกุของ อสม. ในการจัับคู่่�ดูแูลรายบุคุคล

เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนนอกสถานพยาบาล ควบคู่่�กับการเยีียวยา

จิิตใจและลดความเครียดผ่่านโปรแกรมเสริิมพลััง และสมาธิิ

บำำ�บััด เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจภายในระยะยาว(17,21,24,26,28-29,33,35-39)

ช่อ่งว่า่งองค์ค์วามรู้้�ที่่�ค้้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำำ�หนดขอบเขต จะเห็็น

ได้้ว่ามีีการค้้นพบประเด็็นสำำ�คััญที่่�ช่่วยส่งเสริิมประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ใน

ชุุมชน อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง

ขององค์ค์วามรู้้�ของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ข์องประเทศไทยที่่�มีใีน

ปััจจุบุันั ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่จะประสบความสำำ�เร็็จในการพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานในระยะสั้้�น แต่่ยัังคงมีี

ข้้อจำำ�กััด และช่่องว่่างเชิิงวิิชาการสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รับการพััฒนา

ต่่อยอดในการศึกึษาขั้้�นต่่อไปอย่่างเป็็นระบบ โดยพบว่่า 1) งานวิจิัยั

ส่ว่นใหญ่ ่ยังัคงระบุผุลลัพัธ์ท์ี่่�จำำ�กัดอยู่่�เพียีงระยะสั้้�นถึงึปานกลาง 

(8–12 สััปดาห์์) ซึ่่�งการทบทวนครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการขยาย

ระยะเวลาการติิดตามผล ตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ถึึง 1 ปีี จะช่่วยยืืนยััน

ความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรม และการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล 2) องค์์

ความรู้้�ในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมศาสตร์์

พื้้�นฐาน เช่น่ การจัดัการตนเองและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ส่ง่ผล

ให้้ขาดการบููรณาการทฤษฎีีทางการพยาบาลเฉพาะเจาะจง 

(เช่่น ทฤษฎีีโอเร็็ม) ร่่วมกัับโครงสร้้างการสนัับสนุุนของภาคีี

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ในชุุมชนอย่่างเป็็นองค์์รวม 3) รููปแบบการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมในบริิบทไทยยังติิดอยู่่�กับการพึ่่�งพาเทคโนโลยีี

ขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น การโทรศััพท์์ติิดตามหรืือแอปพลิเคชััน LINE 

เป็็นหลััก จึึงเป็็นโอกาสสำำ�คััญในการพััฒนา และทดสอบ

นวััตกรรมดิิจิิทััลขั้้�นสููง เช่่น ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) หรืือ

แอปพลิิเคชัันสุุขภาพที่่�ออกแบบมาเพื่่�อสอดรัับกัับข้้อจำำ�กััด

ของผู้้�สููงอายุุไทยโดยตรง 4) หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ส่่วนใหญ่่ที่่�มีี

ในปััจจุุบัันให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานใน

สถานการณ์์ทั่่�วไป ส่่งผลให้้เกิิดช่่องว่่างองค์์ความรู้้�ในการดููแล

กลุ่่�มประเปราะบางที่่�มีีความซัับซ้้อนเชิิงคลิินิิกและสัังคมสููง 

(เช่น่ ผู้้�สููงอายุเุบาหวานคุุมยากที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อม ร่ว่มกัับภาวะ

พึ่่�งพิิง หรืืออาศััยอยู่่�ตามลำำ�พััง) ซึ่่�งควรเป็็นเป้้าหมายหลัักของ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฉพาะบุุคคล ในอนาคต 

อภิิปรายผล
การทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขต จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ทั้้�งหมด 28 เร่ื่�อง ที่่�สอดคล้้องกัับประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ใน

ประเทศไทย มีีประเด็็นสำำ�คััญที่่�นำำ�มาอภิิปรายผลได้้ 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง และกลไกความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า โปรแกรมที่่�

ประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง และการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ  เป็็นองค์์ประกอบหลััก สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมเฉลี่่�ยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (15-16,19,26) ซึ่่�งการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทัักษะการตััดสิินใจ และการ

เข้้าถึงึข้้อมูลูสุขุภาพที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกับัการศึึกษาโปรแกรม

เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ พบว่่า ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสูงูอายุุ

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโภชนาการอย่่างยั่่�งยืืนและลด

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value < .050) 

นอกจากนี้้�(40) ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาการใช้้กรอบแนวคิิด

การกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในตนเอง 

ชวยลดอุุปสรรคทางจิิตใจในการควบคุุมอาหาร ส่่งผลโดยตรง

ต่อ่การลดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุเุขต

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(41) 2) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและ

การใช้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในบริิบทไทย บริิบทวััฒนธรรมไทย
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ผู้้�สููงอายุุมัักมีีภาวะพึ่่�งพิิง และอาศััยร่่วมกัับครอบครัว(18,20,27) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลหรืือสมาชิิกใน

ครอบครัวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมจััดอาหาร การรัับประทานยากิินยา 

และการเสริิมแรง ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพยาบาล

ระบบครอบครัวเป็็นฐานในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัในประเทศไทย พบว่่า

คะแนนการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ (p-value < .010)(42) 

นอกจากนั้้�น ยัังมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการฝึึกอบรมทัักษะการ

จััดการรายกรณีีร่่วมกัับผู้้�ดููแลประจำำ�บ้้าน ช่่วยป้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ยใน

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานที่่�คุุมยากได้้ดีกว่่าการดููแลตามมาตรฐานปกติิ

อย่า่งชััดเจน(43) 3) การบููรณาการทรััพยากรชุุมชน บทบาท อสม. 

และระบบการติิดตามเชิิงรุุก จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเห็็นว่่า 

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมที่่�ขัับเคลื่�อนโดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และการเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก (16,21,28,36) 

ซึ่่�งช่่วยสร้้างความต่่อเน่ื่�องของการดููแลนอกสถานพยาบาล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ได้้ประเมิินโมเดลการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังในชุุมชนไทย พบว่่าระบบติิดตามโดย อสม. ร่่วมกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสารอย่่างง่่าย เช่่น แอปพลิิเคชััน 

LINE หรืือการโทรศัพัท์ก์ระตุ้้�นสัปัดาห์ล์ะครั้้�ง ช่ว่ยเพิ่่�มพฤติกิรรม

การดูแูลเท้้า และการควบคุมุน้ำำ��ตาลได้้อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p-value < .050)(44) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาการจััดการ

รายกรณีีโดยพยาบาลชุุมชนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ช่่วย

ลดอัตัราการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ของผู้้�สูงูอายุเุบาหวานที่่�มีภีาวะ

ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ขั้้�นวิิกฤตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม(45) 

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

จากการทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทั้้�งหมด ผู้้�วิจิัยัมีขี้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปประยุกุต์ใ์ช้้

ในทางปฏิบัิัติ ิ3 ประเด็็นหลักั ได้้แก่่ ด้้านการปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

ด้้านการบริิหารนโยบายสาธารณสุุข และด้้านการศึึกษาสำำ�หรัับ

พยาบาล ดัังนี้้�

1) ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

1.1 พยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและคลิินิิก

โรคเรื้้�อรังั ควรนำำ�รูปูแบบโปรแกรมที่่�เน้้นการจัดัการตนเอง และ

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไปใช้้เป็็นแนวทางหลัักในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยการบููรณาการ

ติดิตามที่่�มีคีวามสม่ำำ��เสมอ เช่่น การโทรศัพัท์ให้้คำำ�ปรึกึษา ร่่วมกับั

การเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก เพื่่�อสนัับสนุุนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�

เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

1.2 การบููรณาการภาคีีเครืือข่่าย และ อสม. ในการทำำ�

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เฝ้้าระวัังพฤติิกรรม และจัับคู่่�ดูแลรายบุคคล เพื่่�อสร้้าง

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม 

2) ด้้านการบริิหารและนโยบายสาธารณสุุข 

2.1 การสนัับสนุุนโมเดลการดููแลโดยครอบครััวเป็็นฐาน 

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานสำำ�หรัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้ โดยสนัับสนุุนทรััพยากร สื่่�อการสอน หรืือสมุดุ

บัันทึึกพฤติิกรรมที่่�ออกแบบร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 

2.2 การส่่งเสริิมโครงสร้้างพื้้�นฐานเทคโนโลยีีสารสนเทศ

อย่่างง่่าย เช่่น แอปพลิเคชัน LINE หรืือระบบการปรึึกษาทาง

ไกล มาใช้้ในระบบบริิการปฐมภููมิิให้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลและการปรึึกษาของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรค

เบาหวานในเขตพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

3. ด้้านการศึึกษาพยาบาล สถาบัันการศึึกษาทางการ

พยาบาลสามารถนำำ�ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� ไปบูรูณาการในหลักัสูตูร

การเรีียนการสอน โดยการฝึึกทัักษะให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีี

ความเชี่่�ยวชาญในบทบาทผู้้�จัดัการรายกรณี ีการประยุกุต์ใ์ช้้การ

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ และการวิิเคราะห์์กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกในชุุมชนยุุค

ปััจจุุบััน 

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. การวิจิัยัในอนาคตควรออกแบบการศึกึษาเชิงิทดลองที่่�

มีกีารติดิตามผลลัพัธ์เ์ชิงิพฤติกิรรม และระดับั น้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย 

ในระยะยาว ตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ถึึง 1 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อศึึกษาความยั่่�งยืืน

ของประสิิทธิิภาพของโปรแกรม 

2. การวิิจััยครั้้�งต่่อไปจึึงควรประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการ

พยาบาลร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน แนวคิิดการพััฒนา

ศัักยภาพผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน เพื่่�อให้้ได้้โมเดลการ

พยาบาลที่่�ครอบคลุมทั้้�งมิิติิบุุคคลและมิิติิระบบสัังคมใน

ชุุมชนไทย 

3. พัฒันาและทดสอบประสิทิธิผิลของนวัตักรรมเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลขั้้�นสููง โดยพััฒนาระบบปััญญาประดิิษฐ์์ทางการพยาบาล 

หรืือแอปพลิิเคชัันสุุขภาพที่่�ออกแบบหน้้าจอให้้เป็็นมิิตรต่่อ

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยในการแจ้้งเตืือนการรัับประทานยา การ

ประเมิินภาวะเสี่่�ยง และการคำำ�นวณสััดส่่วนอาหารเชิิงรุุก 

4. การวิิจััยในอนาคตควรให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา

โปรแกรมการพยาบาลเฉพาะบุุคคล สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบาง 

ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการศึกึษาอย่่างแพร่หลาย เช่่น ผู้้�สูงูอายุุโรคเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ขั้้�นรุุนแรง ร่่วมกัับมีีภาวะสมองเสื่่�อม 

มีีภาวะพึ่่�งพิิง หรืือผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พััง

คนเดีียวในชุมุชน เพื่่�อยกระดัับความเท่่าเทียีมในการเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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