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บทคดัย่อ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่                  

เกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทย โดยการสบืค้นรายงานวิจัยที่ตพิีมพ์ 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ถงึ พ.ศ. 2560 จากฐานข้อมูล ThaiJO และการค้นจาก Google Scholar โดยการคัดเลือก

งานวิจัยแบบกึ่งทดลองที่มีการใช้โปรแกรมหรือโมเดลเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานใน

ประเทศไทย ใช้เคร่ืองมือการคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Jadad และ

คณะ โดยใช้ผู้ทบทวนสองคนด�ำเนินการโดยอิสระจากกัน ผลการทบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ                        

พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทยที่มุ่งผลลัพธเ์ร่ืองการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ในช่วงเวลาที่ศึกษามีจ�ำนวน 9 เร่ือง เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง                          

(Quasi-experimental research) ที่เปรียบเทยีบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวาน โปรแกรมที่ศกึษาในงานวิจัยทุกเร่ืองมปีระสทิธผิลตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรมในการวิจัยน้ัน

ค�ำส�ำคญั: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ; ผู้สงูอายุ; เบาหวาน

* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, อเีมล์  e-mail: yaowaluk_m@hotmail.com

** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พิษณโุลก

*** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี

**** วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 73

A Systematic Review on Health Care Programmes 

for Older Adults with Diabetes Mellitus

Yaowaluck Meebunmak*

Jittiporn Srisaket**

Wiriya Phokwang***

Kamomporn Homnan****

Abstract
	 This systematic review aimed to explore existing evidence regarding health care programmes                        

for older adults with diabetes mellitus in Thailand. Studies published between 2007 and 2017 were 

searched from the ThaiJO database and Google Scholar. The researchers selected quasi-experimental 

studies with health care programmes for older adults with diabetes mellitus in Thailand using the research 

screening criteria developed by the researchers. Quality assessment of the studies were independently 

reviewed by two researchers following the levels of evidence of Jadad and others for evaluating the               

studies. The findings showed that there were nine eligible studies. These were quasi-experimental             

designed studies with comparison of control and experimental groups and the samples were older adults 

with diabetes mellitus. All studies reviewed showed efficiencies of the programme used according to the 

objectives of the studies.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ด้านสาธารณสขุเพราะท�ำให้บุคคลมีปัญหาสขุภาพอื่นๆ 

ตามมา เน่ืองจากอาการแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ เช่น 

โรคปลายประสาทตา และหรือจอประสาทตาเสื่อม                

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต แผลที่เท้า เป็นต้น 

จากสถติโิลกพบว่าร้อยละ 25.9 ของจ�ำนวนประชากรสงู

อายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน1 ส�ำหรับประเทศไทยในปี   

พ.ศ.2557 กรมอนามยัรายงานว่า ร้อยละ 41 ของผู้สงู

อายุไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยทั่วไปผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเกดิจากการที่ตบัอ่อนสร้าง

อนิซลิูนน้อยลงจากการเสื่อมสภาพตามวัย2 ท�ำให้การน�ำ

น�ำ้ตาลในเลือดไปเผาผลาญเป็นพลังงานน้ันเป็นไปได้

น้อยลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย                 

และจ�ำนวนมากเน่ืองจากมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูจนล้น

ออกทางปัสสาวะและดึงน�ำ้ออกมาด้วย หิวบ่อยและรับ

ประทานอาหารได้มาก แต่น�ำ้หนักลดเพราะร่างกายไม่

สามารถใช้พลังงานจากน�ำ้ตาลในเลือดได้จึงต้องสลาย

เน้ือเย่ือจากร่างกายมาใช้แทน ตามวัจากน�ำ้ตาลในเลือด

สงูค่ังที่ตา ชาปลายมือปลายเท้า แผลติดเช้ือได้ง่ายขึ้น 

ท�ำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล จนอาจเกิดภาวะซึม

เศร้าตามมา หรือแยกตวัออกจากสงัคม หากผู้สงูอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงเป็นระยะ

เวลานาน จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น 

เช่น ภาวะชอ็กจากระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงู ภาวะคีโตน

ค่ัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น ซ่ึงมีอนัตรายร้ายแรงถงึขั้นเสยีชีวิตได้ หากไม่ได้

รับการรักษาอย่างถูกต้องและทนัที3 นอกจากน้ีผู้สงูอายุ

ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิดความเสื่อมของเส้น

ประสาทส่วนปลาย ส่งผลให้การน�ำสญัญาณประสาทลดลง 

มีผลให้ความไวของผิวหนังต่อการรับรู้สัมผัสน้ันลดลง 

หรือหายไป เมื่อเกดิการอกัเสบหรือบาดแผลที่เท้า ผู้ป่วย

จึงมกัไม่ค่อยรู้สกึถงึความเจบ็ปวด ท�ำให้ไม่ได้สงัเกตเหน็

ความผดิปกตทิีเ่กดิขึ้น เมื่อผู้สงูอายุโรคเบาหวานเกดิแผล

ที่เท้าหากไม่ได้รับการรักษา จะท�ำให้เกดิการลุกลามของ

แผลจนถงึขั้นต้องตดัขาได้ถงึร้อยละ 854 และยังอาจเป็น

โรคไตเร้ือรังด้วย5 

	 การดูแลผู้ป่วยสงูอายุที่เป็นเบาหวานท�ำได้โดยการ

ใช้ยา การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย แต่ผู้สงู

อายุเองมข้ีอจ�ำกดัด้านสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย ทั้งน้ีบาง

คนอาจมีสภาพจิตใจอารมณ์ที่อ่อนไหว การดูแลผู้ป่วย 

สงูอายุที่เป็นเบาหวานจึงต้องใช้การสนับสนุนอื่นๆ ร่วม

ด้วย มีการออกแบบโปรแกรมต่างๆ ที่เหมาะกบัสภาพ          

ผู้ป่วยเบาหวานวัยสงูอายุ โดยโปรแกรมคือการจัดกจิกรรม 

หลายๆ กจิกรรมต่อเน่ืองกนัในช่วงเวลาหน่ึง มวัีตถุประสงค์ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมไม่ให้            

โรคเบาหวานก�ำเริบ รวมทั้งไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรค               

เบาหวาน ตามหลักการของ International Diabetes 

Federation (IDF)6 น้ันเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย           

สงูอายุโรคเบาหวานคือการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ฮีโมโกลบิน A1C ให้ได้ โดยผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่มี

สขุภาพด ีแขง็แรง พ่ึงพาตนเองได้น้ัน ฮีโมโกลบนิ A1C 

ควรน้อยกว่า 7 และน้อยกว่า 8 ในกลุ่มที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น

ทางด้านร่างกายและการคิด ตวัอย่างของโปรแกรม เช่น 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสงัคมในการออกก�ำลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อ

ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของอมรวรรณ ฤทธเิรือง นัยนา พิพัฒน์วณชิชา 

และพรชัย จูลเมตต์7 ที่ออกแบบขึ้ นโดยสนับสนุนให้                

ผู้ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานได้ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะ

สมกบัวัยและวัฒนธรรมพ้ืนบ้านในช่วง 10 สปัดาห์ ท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบนิลดลง 

กาญจนา บวัเนียม ศริิรัตน์ ปานอทุยั และทศพร ค�ำผลศริิ8 

ได้ท�ำวิจัยที่ใช้การออกก�ำลังกายรปูแบบโนราประยุกต ์ซ่ึง

เป็นกจิกรรมหน่ึงที่ผู้สงูอายุทางภาคใต้ให้ความสนใจและ

คุ้นเคย มีการเคล่ือนไหวในลักษณะช้าๆ ตามจังหวะ

ดนตรี ด้วยความอ่อนช้อย สร้างเสริมทรวดทรงที่สง่างาม 

มีผลกระแทกต่อกระดูกน้อย เป็นการออกก�ำลังกายที่
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เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ นอกจากน้ีธนัยพร ธนารณุ9 เหน็ว่า

กจิกรรมหรือสื่อที่ใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานวัยสงูอายุน้ันต้อง

แตกต่างจากกจิกรรมหรือสื่อทีใ่ช้กบัผู้ป่วยเบาหวานทัว่ไป 

จึงได้ท�ำวิจัยเร่ืองการออกแบบสื่อผสมเพ่ือการเรียนรู้

เร่ืองโรคเบาหวานในผู้ป่วยวัยชรา พบว่าการออกแบบสื่อ

ผสมเพ่ือการเรียนรู้ โรคเบาหวานในผู้ป่วยวัยชราควรม ี

รปูแบบการสอนลักษณะกลุ่มการเรียนรู้  โดยสื่อที่ใช้ควร

มีขนาดใหญ่เพ่ือให้เห็นภาพและตัวอักษรได้ชัดเจน                 

มตีวัอกัษรที่อ่านง่าย มกีจิกรรมประกอบทกัษะการเรียน

รู้ กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และมีภาพประกอบเพ่ือการ

อธิบายให้ผู้ป่วยสูงอายุได้มีความเข้าใจได้ง่าย รวมทั้ง          

ยุพิน ชัยชล และจิราพร เกศพิญชวัฒนา10 ที่มีความ

ตระหนักว่าโปรแกรมที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานวัย

สงูอายุเรียนรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัเบาหวานได้น้ันไม่ใช่เพียงให้

ความรู้  แต่ต้องมีกิจกรรมที่เหมาะกับวัยด้วย จึงจัด

กจิกรรมเป็น กลุ่มให้ผู้สงูอายุได้เหน็ตวัแบบ และเล่าเกี่ยว

กบัประสบการณ ์ การดูแลตนเองให้เกดิการเรียนรู้ ร่วมกนั 

	 อย่างไรกต็ามแม้ว่าการศึกษาที่มีความเกี่ยวข้องกบั

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยจะได้รับความสนใจอย่างมากจากนักวิจัย แต่

การรวบรวมองค์ความรู้ ให้เกิดประเดน็ของการพัฒนา 

การดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุไทยที่เป็นเบาหวานน้ันยังไม่

ชัดเจน คือมีการศึกษาวิจัยเพ่ือรวบรวมความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เจาะจงกลุ่มผู้สงูอายุ11-13 

ท�ำให้ยังไม่มอีงค์ความรู้ ว่าโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุน้ันเป็นอย่างไร 

และแม้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบั

รปูแบบการดูแลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สงูอายุ14 ที่

ทบทวนงานวิจัย ระหว่าง พ.ศ. 2545–2556 น�ำเสนอ

ความรู้ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลและประสิทธิผล โดย

เปรียบเทยีบให้เหน็ความแตกต่างของรูปแบบกจิกรรม

และประสทิธผิลจากงานวิจัยแต่ละเร่ืองไว้ชัดเจน แต่ยัง

ไม่มีการสรุปความรู้ เกี่ยวกบัคุณลักษณะของโปรแกรมที่

ใช้โดยเฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานเพ่ือ

ควบคุมระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ดังน้ันจึงควร

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือสรุปองค์

ความรู้ จากการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ              

ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานที่มอียู่ในประเทศไทยว่ากจิกรรม

รูปแบบใดที่เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในการระดับไกล                   

โคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้ป่วยเบาหวานวัยสูงอายุชาว

ไทย ซ่ึงความรู้ น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานของประเทศต่อไป

ค�ำถามการวิจยั
	 1.	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่ ส่งผลลัพธ์ใน             

การควบคุมระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สงูอายุที่

เป็นเบาหวานในประเทศไทยเป็นอย่างไร

	 2.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมด้านการควบคุม

ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบนิในผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวาน

ในประเทศไทยเป็นอย่างไร

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือสรุปองค์ความรู้จากการวิจัยเกี่ยวกบัโปรแกรม

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทย 

ในประเดน็คุณลักษณะของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ              

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มุ่งควบคุมระดับไกลโคไซเลท               

ฮีโมโกลบนิ และ ผลลัพธข์องโปรแกรมการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มุ่งควบคุมระดับไกลโคไซเลท                          

ฮีโมโกลบนิ

กรอบแนวคิดทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ผู้วิจัยใช้กรอบ PICO ในการพัฒนากรอบแนวคิดที่

ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีซ่ึงทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่ม              

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน (P) ที่ได้รับการดูแลโดยใช้

โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานใน

ประเทศไทย (I)  เปรียบเทยีบกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ(C) เกดิผลลัพธต์ามแนวทาง

ของ International Diabetes Federation (IDF)6 ที่ได้            
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ตั้งเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยสงูอายุโรคเบาหวาน ไว้ที่

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดฮีโมโกลบนิ A1C (O)                 

ด้านเน้ือหาน้ัน Standford University15 มีกรอบของ

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นเบาหวานว่ามี

เน้ือหาหลักประกอบด้วย 1) การจัดการกบัอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวด ภาวะน�ำ้ตาล

สงู/ต�่ำ เครียด และปัญหาด้านอารมณ ์ ได้แก่ ซึมเศร้า 

โกรธ กลัว และคับข้องใจ 2) การออกก�ำลังกายที่เหมาะ

สมเพ่ือคงความแขง็แกร่งและความทนทานของร่างกาย 

3) อาหารเพ่ือสขุภาพ 4) การใช้ยาอย่างเหมาะสม และ 

5) การตดิต่อร่วมมอืกบัผู้บ�ำบดั การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการ

รวบรวมผลการศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทยที่มีเน้ือหาด้าน

การจัดการอาการที่เกดิจากโรคเบาหวาน การออกก�ำลัง

กาย การควบคุมอาหาร หรือการใช้ยา ที่รายงานไว้ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2550 ถงึ พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2007–2017) จะ

ท�ำให้ได้ความรู้ ว่ารูปแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพ                       

ผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานที่มีอยู่ในประเทศไทยน้ันมี

คุณลักษณะอย่างไร มผีลต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดฮีโมโกลบนิ A1Cอย่างไร

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review)เพ่ือสรปุองค์ความรู้จากการวิจัยเกี่ยว

กบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานใน

ประเทศไทยที่รายงานไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 

2560 (ค.ศ. 2007–2017)

ขั้นตอนและวิธกีารรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสบืค้นรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ดงัน้ี

		  1.1.	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ผู้วิจัยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ

ทีใ่ช้ในการสบืค้น ได้แก่ “Diabetes” AND “Older adult” 

OR “elderly” AND “program” และ“เบาหวาน” AND 

“ผู้สงูอายุ” AND “โปรแกรม”

		  1.2	 ก�ำหนดแหล่งสบืค้นข้อมูล โดยในระยะ

ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลจาก ฐานข้อมูลที่               

เป็นสากล ได้แก่ Proquest, CINAHL Complete, และ                

Cochrane โดยใช้ค�ำส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น ระหว่าง               

ค.ศ. 2007 – 2017 แต่ไม่พบการวิจัยเกี่ยวกบัโปรแกรม

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดแหล่งของการสบืค้นงานวิจัยคร้ังน้ีไว้ว่า 

เป็นการสบืค้นผลงานวิจัยในฐานข้อมูล ThaiJO และการ

ค้นคว้าด้วยมอืทาง Google Scholar

		  1.3	 ท�ำการสบืค้นงานวิจัยโดยนักวิจัยสองคน 

ในช่วงเดอืนมนีาคม 2560

	 2.	 ผู้วิจัยคัดเลือกงานวิจัย โดยใช้

		  2.1	 เกณฑค์ัดเข้า ดงัน้ี

			   2.1.1	 เป็นงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สงูอายุโรคเบาหวาน (P)

			   2.1.2	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

โปรแกรมการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน (I)

			   2.1.3	 เป็นงานวิจัยทีม่กีารเปรียบเทยีบ

กบักลุ่มผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานและได้รับการดูแล

สขุภาพตามปกต ิ(C)

			   2.1.4	 เป็นงานวิจัยที่แสดงผลลัพธคื์อ

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม  (O)

			   2.1.5	 เ ป็ น ง า น วิ จั ย ที่ ศึ ก ษ า ใ น

ประเทศไทย

		  2.2	 เกณฑค์ัดออก คือ

			   2.2.1	 เป็นงานวิจัยที่ที่กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ใช่ผู้สงูอายุ

			   2.2.2	 เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ/บรรยาย

			   2.2.3	 เป็นงานวิจัยทีไ่ม่ได้ศกึษาผลลัพธ ์

เร่ืองน�ำ้ตาลในเลือดสะสม

	 3.	 ผู้วิจัยสองคนประเมินคุณภาพงานวิจัยโดย

อสิระจากกนั ใช้แนวทางการประเมนิระดบัของข้อมูลและ

หลักฐาน ของ Jadad และคณะ16 มีเกณฑเ์ร่ืองการสุ่ม             
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กลุ่มตวัอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม การไม่เปิด

เผยสิง่บ�ำบดั และการรายงานเหตผุลการถอนตวัออกจาก

การศกึษาก่อนเวลาสิ้นสดุ มคีะแนนระดบั 0–5 เลือกงาน

วิจัยที่มคีะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไป

	 4.	 ผู้วิจัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 แบบคัดกรองงานวิจัย (research screening 

form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ PICO และผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	 แบบประเมนิคุณภาพงานวิจัยของ Jadad และ

คณะ16 ที่มเีน้ือหาการประเมนิเร่ือง การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การปกปิดสิง่บ�ำบดั และ

การบอกกล่าวว่าเกี่ยวกบัการถอนตวัให้มค่ีาคะแนน 0-5 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคัดเลือกที่คะแนน 3–5 คะแนน มเีกณฑ์

การให้คะแนนคะแนน ดงัน้ี ถ้ามกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้า

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างเหมาะสมให้ 1 คะแนน 

ถ้าแสดงในรายงานวิจัยให้อกี 1 คะแนน หากไม่แสดงไว้

ให้ข้อน้ีได้ 0 คะแนน ถ้ามกีารปกปิดสิ่งบ�ำบดัเหมาะสม

ให้ 1 คะแนน ถ้าแสดงในรายงานวิจัยให้อกี 1 คะแนน 

หากไม่แสดงไว้ให้ข้อน้ีได้ 0 คะแนน มกีารรายงานเหตผุล

ของการถอนตวัออกจากการวิจัย ให้ 1 คะแนน

	 3.	 แบบบันทกึการสกัดข้อมูล (data extraction 

form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบนัทกึการอ่านงานวิจัย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 ผู้วิจัย 2 คนและผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน ทดลองใช้เคร่ือง

มอืทั้ง 3 ชุดเพ่ือดูความสอดคล้อง กรณทีี่มคีวามคิดเหน็

แตกต่างกนั ได้ใช้วิธกีารพิจารณาร่วมกนัอกีคร้ังหน่ึงจน

ได้ข้อสรปุ ก่อนน�ำเคร่ืองมอืไปใช้จริง

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 

โดยลักษณะทัว่ไปของงานวิจัย รปูแบบโปรแกรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทย และ

ประสทิธผิลของโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็น

เบาหวานในประเทศไทยวิเคราะห์โดยแจงนับความถี่และ

ใช้วิธ ีContent analysis

ผลการวิจยั
	 ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มีการ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสบืค้นตามค�ำส�ำคัญที่ก�ำหนดไว้ 

พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุและโรคเบาหวาน            

ตามรายละเอยีดดงัน้ี

	 การสืบค้นจากฐานข้อมูล Proquest, CINAHL  

Complete, และ Cochrane โดยใช้ค�ำส�ำคัญ “Diabetes” 

AND “Older adult” OR “elderly” AND “program” 

และ“เบาหวาน” AND “ผู้สงูอายุ” AND “โปรแกรม” 

พบงานวิจัย จ�ำนวน 114 เร่ือง เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์

คัดเข้าข้อ 2.1.5 ที่ ว่าต้องเป็นงานวิจัยที่ศึกษาใน

ประเทศไทยแล้ว พบงานวิจัยจ�ำนวน 0 เร่ือง เมื่อคัดกรอง

ต่อในฐานข้อมูล ThaiJO โดยใช้ค�ำส�ำคัญ “Diabetes” 

AND “Older adult” OR “elderly” AND “program” 

และ“เบาหวาน” AND “ผู้สงูอายุ” AND “โปรแกรม” 

ที่ปรากฏอยู่ในส่วนหัวข้องานวิจัย พบงานวิจัย จ�ำนวน 16 

เร่ือง เมื่อพิจารณาแบบของการวิจัย ผู้วิจัยได้คัดออก 

จ�ำนวน 13 เร่ือง เพราะเป็นงานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยกึ่ง

ทดลอง และเมื่อพิจารณาผู้เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยคัด

ออกอกี 1 เร่ือง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 56 ปี 

เหลืองานวิจัยที่คัดเข้า จ�ำนวน 2 เร่ือง ส่วนการสบืค้นจาก 

Google Scholar โดยใช้ค�ำส�ำคัญดังกล่าว พบงานวิจัย

จ�ำนวน 129 เร่ือง คัดออกจ�ำนวน 66 เร่ือง เน่ืองจากเป็น

งานวิจัยที่เกบ็ข้อมูลจากบุคคลกลุ่มเสี่ยง คัดออกอกี 57 

เร่ืองเน่ืองจากเป็นงานวิจัยที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป

โดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงผู้สงูอายุ เหลืองานวิจัยที่คัดเข้า 

จ�ำนวน 7 เร่ือง รวมเป็นงานวิจัยที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี

จ�ำนวน 9 เร่ือง (ดงัแสดงในแผนภมูทิี่ 1 และตารางที่ 1)
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งานวิจัยที่คัดเข้า จ านวน 2 เร่ือง ส่วนการสืบค้นจาก Google Scholar โดยใช้ค าส าคัญดังกล่าว พบงานวิจัย
จ านวน 129 เร่ือง คัดออกจ านวน 66 เร่ือง เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่เก็บข้อมูลจากบุคคลกลุ่มเสี่ยง คัดออกอีก 
57 เร่ืองเน่ืองจากเป็นงานวิจัยที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปโดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงผู้สูงอายุ เหลืองานวิจัยที่
คัดเข้า จ านวน 7 เร่ือง รวมเป็นงานวิจัยที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้จ านวน 9 เร่ือง (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ
ตารางที่ 1) 
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	 รูปแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทีุเ่ป็น

เบาหวานในประเทศไทย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

งานวิจัยที่เกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่

เป็นเบาหวานในประเทศไทยในช่วงเวลาที่ศกึษามจี�ำนวน 

9 เร่ือง โดยการวิจัยทุกเร่ืองใช้ระเบียบวิธกีารวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่เปรียบ

เทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็น      

ผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นเบาหวาน มีการวัดผลลัพธ์ของ

โปรแกรมที่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม ผลการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) พบว่า ลักษณะส�ำคัญของ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานดัง

กล่าว ประกอบด้วย กระบวนการกลุ่ม การออกก�ำลังกาย 

และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

 	 กระบวนการกลุ่ม

	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 8 

สปัดาห์ ถงึ 20 สปัดาห์ มลัีกษณะกจิกรรมเป็นแบบกลุ่ม

ที่ใช้วิธกีารต่างๆ ได้แก่ การสอนให้ได้ความรู้  โดยใช้สื่อ

วิดีทศัน์ การสาธติ การใช้ตัวแบบ การใช้กระบวนการ

กลุ่ม และการอภิปรายเพ่ือให้เกิดความคิดที่จะดูแล

สขุภาพตนเอง การสร้างแรงจูงใจ สร้างให้มคีวามหวังใน

ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพ การใช้กลุ่มเพ่ือนร่วม                

แลกเปล่ียนความคิดเห็น นอกจากน้ี โปรแกรมทุก

โปรแกรมได้ออกแบบให้มีการกระตุ้นให้ปฏิบัติด้วย

ตนเอง และตดิตามอย่างต่อเน่ืองระยะหน่ึง

	 การออกก�ำลงักาย

	 งานวิจัย 6 ใน 9 เร่ืองจัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานที่เน้นการออก

ก�ำลังกายที่มรีปูแบบ ดงัน้ี โนราห์ประยุกต ์การเดนิเรว็ 

กายบริหาร 14 ท่า ฟ้อนเจิง มช. และ สมาธเิคล่ือนไหว

ไทจี่ช่ี๋กง ส่วนงานวิจัยที่เหลือจ�ำนวน 3 เร่ืองน้ันกใ็ช้การ

ออกก�ำลังกายด้วย แต่ไม่ได้ระบุประเภทของการออก

ก�ำลังกายว่าเป็นแบบใด เมื่อพิจารณารายละเอียด               

เกี่ยวกบัการออกก�ำลังกาย พบว่า งานวิจัย 5 เร่ืองได้

ออกแบบการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุที่เป็น

โรคเบาหวานคือเป็นแบบแอโรบิคที่มีความหนักปาน

กลางและท�ำอย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองกนั งานวิจัย 2 ใน              

5 เร่ืองน้ีใช้หลักการออกก�ำลังกายแบบฟิทท ์ (FITTE) 

ของ Stanford University งานวิจัย 1 ใน 6 เร่ืองใช้การ

ออกก�ำลังกายด้วยวิธีสมาธิเคล่ือนไหวไท่จี๋ช่ีกง ซ่ึงใช้

แนวคิดเร่ืองสมาธิ การควบคุมการหายใจ โยคะ ช่ีกง             

การออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด รวมเข้าด้วยกัน 

นอกจากน้ีงานวิจัย 4 เร่ืองได้ให้ความส�ำคัญของการออก

ก�ำลังกายว่าควรต้องมีความสนุกสนานเพลิดเพลินด้วย 

จึงเลือกใช้ทา่ร�ำหรือจังหวะของท้องถิ่นที่ผู้สงูอายุคุ้นเคย

เข้ามาประกอบเป็นการออกก�ำลังกายที่มีลักษณะเฉพาะ

กับบุคคลสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในแต่ละท้องถิ่น 

ได้แก่การใช้ร�ำโนราห์ประยุกตก์บัผู้สงูอายุในภาคใต้ และ

ใช้ฟ้อนเจิง มช.กบัผู้สงูอายุทางภาคเหนือ 

	 การมีสว่นร่วมของผูป่้วย	  

	 งานวิจัย 6 เร่ือง ได้สนับสนุนให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมที่

จะเป็นผู้น�ำตนเองในการดูแลสขุภาพของตนเอง โดยใช้

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) และ

แนวคิดการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่ประกอบด้วย ทกัษะ 6 

ประการ ได้แก่ การแก้ปัญหา (problem solving) การ

ตัดสินใจ (decision making) การใช้แหล่งประโยชน์ 

(resource utilization) การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง            

ผู้ป่วยกบับุคลากรสขุภาพ (forming of a patient/ health 

care provider partnership) การลงมือปฏบิัติ (taking 

action) และการปรับทกัษะความรู้ ในการจัดการตนเอง 

ให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล (self-tailoring) และฝึก

ปฏบิัติด้วยตนเองที่บ้าน มีงานวิจัย 2 เร่ืองที่สนับสนุน

การมส่ีวนร่วมของครอบครัว คือการให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการฝึกออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วและกาย

บริหาร 14 ทา่
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่

เป็นเบาหวานในประเทศไทย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

งานวิจัยที่เกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่

เป็นเบาหวานในประเทศไทยในช่วงเวลาที่ศึกษาจ�ำนวน 

9 เร่ือง มปีระสทิธผิลตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงเป็นผลผลิต 

(output) ที่วัดผลเร่ืองพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการรับรู้ สมรรถนะ            

แห่งตน ซ่ึงผลการศกึษาทุกเร่ืองแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยม ี              

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนของ

ครอบครัวได้ ท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน

การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับ

อาการหรือปัญหาจากโรคเบาหวาน และการใช้ยา 

ผลลัพธ ์(outcome) ที่เกดิจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพของผู้ป่วยคือการลดระดับน�ำ้ตาลในเลือดสะสม 

ซ่ึงการวิจัยทุกเร่ืองที่ได้จัดให้ผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานได้ 

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสขุภาพน้ันส่งผลลัพธใ์ห้ผู้ป่วย

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมลดลง

การอภิปรายผล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีพบ

ว่าลักษณะทั่วไปของงานวิจัย รปูแบบโปรแกรมการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทย มุ่งเน้น

ผลลัพธ์เร่ืองการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

ออกแบบเพ่ือใช้กบัผู้สงูอายุโดยตรง ในการออกแบบน้ัน

ผู้วิจัยใช้หลักการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็น             

โรคเบาหวานของก�ำลังกายแบบฟิทท์ (FITTE) ของ 

Stanford University15 นอกจากน้ียังใช้แนวคิดที่จะท�ำให้

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน18 และแนวคิดการจัดการตนเอง19 ใน

การจัดกิจกรรมผู้วิจัยได้ใช้เป็นกิจกรรมกลุ่ม ทีม ี               

ความต่อเน่ือง 8–20 สปัดาห์ ประกอบด้วยกจิกรรมหลัก 

ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน                    

การควบคุมอาหาร การใช้ยา การจัดการอาการของโรค 

และการออกก�ำลังกาย ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิด            

ในการจัดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของของ                

Stanford University15 

	 เมื่อพิจารณาเร่ืองกจิกรรมกลุ่มในด้านกระบวนการ

กลุ่มและปัจจัยบ�ำบดั พบว่าผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการกลุ่ม

ที่ผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่ม เป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยได้มส่ีวน

ร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ เล่าประสบการณ ์

เรียนรู้จากตัวแบบหรือเพ่ือนในกลุ่ม ปัจจัยบ�ำบัดที่เกดิ

ขึ้นในกลุ่ม ได้แก่ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ การให้

ข้อเสนอแนะในกลุ่ม การพูดความรู้สกึของตน และการ

รับฟัง นอกจากน้ีปัจจัยบ�ำบดัยังเกดิจากการใช้แนวคิดที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตนเอง ได้แก่ แนวคิดการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน                     

การเลือกใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

จัดการตนเองน้ัน ไม่แตกต่างจากการจัดกิจกรรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยอื่น30-31 อย่างไรกต็าม

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเอง

น้ันมีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในการสร้างก�ำลังใจแก่

ผู้สงูอายุได้ เน่ืองจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยในวัยสงู

อายุอาจท�ำให้ผู้สงูอายุบางคนไม่มั่นใจว่าตนจะสามารถ

ออกก�ำลังกายได้ การเลือกใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนจะช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ จากความส�ำเร็จของ

เพ่ือนวัยเดียวกนั และได้ทดลองปฏบิัติจนท�ำได้  เกดิ 

การเรียนรู้ ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและควบคุมโรคเบาหวานได้ มีความมั่นใจ 

มากขึ้น เมื่อได้เหน็ตัวแบบที่ประสบความส�ำเรจ็กเ็กิด

ความคิดที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมได้

	 การใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมกเ็หมาะสมที่

จะน�ำมาใช้ในโปรแกรมฯส�ำหรับผู้สงูอายุ โดยผู้วิจัยเลือก

ใช้ใช้การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงเหมาะสมกบับริบท

ของสงัคมไทยทีผู้่สงูอายุอาศยัอยู่กบัครอบครัวบุตรหลาน 

ประเด็นการสนับสนุนจากครอบครัวน้ีแตกต่างจาก                

กจิกรรรมกลุ่มเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วย
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เบาหวานวัยผู้ใหญ่ที่ไม่เน้นการสนับสนุนทางสงัคมจาก

ครอบครัวมากนัก30-32 

	 เมื่อพิจารณาในด้านเน้ือหาสาระของกลุ่ม พบว่า            

งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นที่การออกก�ำลังกาย ดงัน้ี การร�ำโน

ราห์ประยุกต์ การเดินเรว็ การฟ้อนเจิง มช. และกาย

บริหาร 14 ท่า ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัวัยสงูอายุที่เป็น

โรคเบาหวานเพราะเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 

(aerobic) ที่มีความหนักระดับปานกลาง33-34 ยกเว้น          

การฝึกสมาธเิคล่ือนไหวไทจี่ช่ี๋กง (SKT7) ที่เป็นการออก

ก�ำลังกายโดยการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายช้าๆ 

โดยการเคล่ือนไหวแขน ขา ล�ำตวั จัดเป็นการออกก�ำลัง

กายระดับ เบา-ปานกลาง แบบรักษาสมดุลร่างกาย 

(balancing exercise) ที่ก�ำหนดท่าทางการเคล่ือนไหว

แบบช้าๆ คล้ายกบัไทช่ี (Tai Chi) และแบบเน้นความ

ยืดหยุ่น (flexibility exercise) มกีารเหยียดยืดกล้ามเน้ือ 

แขน ไหล่ หลัง และขา ซ่ึง Colberg34 กล่าวว่า การออก

ก�ำลังกายแบบรักษาสมดุลร่างกาย (balancing exercise) 

และเน้นความยืดหยุ่น (flexibility exercise) การออก

ก�ำลังกายสองแบบน้ีสามารถน�ำมาใช้ร่วมกันได้และ

เป็นการออกก�ำ ลังกายที่ เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุโรค                    

เบาหวาน34 นอกจากน้ีการออกก�ำลังกายแบบกายบริหาร 

14 ท่าของกรมอนามัยเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโร

บกิที่มคีวามหนักระดบัปานกลาง เน้นความยืดหยุ่นของ

ร่างกาย (Flexibility exercise) และเน้นความแขง็แกร่ง

ของร่างกาย (resistance exercise) ส�ำหรับผู้สงูอายุโดย

เฉพาะ35 ในการฝึกสมาธเิคล่ือนไหวไท่จ๋ีช่ีกง (SKT7) 

น้ันผู้ป่วยต้องใช้สมาธิในการก�ำหนดการหายใจ การ

เคล่ือนไหวเป็นไปอย่างช้าๆมีการควบคุมการรับรู้ทาง

ประสาทสมัผสั ซ่ึงท�ำให้เกดิความสงบเหมาะสมอย่างย่ิง

กบัผู้สงูอายุ 

	 การวิจัย 3 เร่ืองได้ผสมผสานศิลปะการแสดงพ้ืน

บ้านที่ผู้สงูอายุคุ้นเคย ได้แก่ การร�ำโนราห์ประยุกต ์และ

การฟ้อนเจิง มช. ซ่ึงสามารถดึงดูดใจให้ผู้สูงอายุมี

กจิกรรมการออกก�ำลังกายและสนุกสนานเพลิดเพลินได้

ด้วย คล้ายกับการออกก�ำลังกายที่ใช้ในงานวิจัยอื่นที่มี

กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ที่ใช้หลักการ

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน และค�ำนึงถึง             

ความสนุกสนานที่ใช้เสียงเพลงประกอบการออกก�ำลัง

กายแบบแอโรบิค บางโปรแกรมใช้เพลงพ้ืนบ้านที่กลุ่ม

ตัวอย่างคุ้นเคย เช่น งานวิจัยของ เย่ียม คงเรืองราช                

ทวีลักษณ ์วรรณฤทธิ์ และนาดา ลัคนหทยั36 ที่ใช้การออก

ก�ำลังกายแบบฟ้อนหมอล�ำกลอน เพ่ือให้เกิดความ

สนุกสนานใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ อาจกล่าวได้ว่าการเลือกเพลงหรือท่าฟ้อน              

ท่าร�ำ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุหรือ

กลุ่มคนที่มาจากถิ่นฐานเดียวกันเกิดความสนุกสนาน 

(enjoyment)37 และอยากออกก�ำลังกายต่อไป

	 สามารถกล่าวได้ว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้               

สูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยน้ันใช้                                  

1) กระบวนการกลุ่มที่มีกจิกรรมแบบต่อเน่ือง มีปัจจัย

บ�ำบดัคือ การแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ ์และความ

คิดเหน็ ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

จัดการตนเอง 2)สนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายอย่าง

เหมาสมกับอายุและการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ                 

3) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม โดยการท�ำให้ผู้ป่วยตระหนัก            

ในความสามารถและเป็นผู้น�ำตนเองให้ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมที่เน้นการ

สนับสนุนจากครอบครัวบุตรหลาน มกีจิกรรมที่ประกอบ

ด้วยการให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การออก

ก�ำลังกายที่เหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานผสม

ผสานกบัศลิปะการแสดงพ้ืนบ้าน และการฝึกสมาธิ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

งานวิจัยที่เกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่

เป็นเบาหวานในประเทศไทยในช่วงเวลาที่ศึกษาจ�ำนวน 

9 เร่ือง มปีระสทิธผิลตามวัตถุประสงค์เร่ืองการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม ซ่ึงเป็นผลลัพธท์ี่เกดิจากการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย จากการวัด       

ผลลัพธเ์กี่ยวกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมดงักล่าวท�ำให้
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สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมที่ใช้มีผลท�ำให้ผู้ป่วยสงูอายุ

โรคเบาหวานปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้อย่างสม�่ำเสมอใน

ช่วงเวลาการศึกษา ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวได้จัดให้                    

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมใหม่ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย                 

การควบคุมอาหาร การจัดการอาการโรค และการจัดการ

ความเครียด ในช่วงเวลา 8–16 สปัดาห์ แล้ววัดผลลัพธ ์

(outcome) คือระดบัฮีโมโกลบนิ A1C โดยงานวิจัย 8 

ใน 9 เร่ืองพบว่าระดบัฮีโมโกลบนิ A1C หลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิมงีาน

วิจัย 1 เร่ือง ที่วัดผล (output) ของโปรแกรมด้านระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดสะสมเมื่อสิ้นสดุกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 8 

ได้ผลว่าระดบัฮีโมโกลบนิ A1C หลังการทดลองน้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่ในระยะ

ตดิตามผลลัพธ ์(outcome) พบว่าระดบัฮีโมโกลบนิ A1C 

ในระยะติดตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี           

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 แสดงให้เหน็ว่าในการจัด

โปรแกรมที่มุ่งหวังผลลัพธ์เร่ืองระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสมน้ันมคีวามเหมาะสม เน่ืองจากเป็นสิ่งที่บ่งบอกได้

ว่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดมากเกนิเกณฑห์รือไม่ และต้อง

ใช้เวลาในการปรับพฤติกรรมอย่างแท้จริงเพราะน�ำ้ตาล

ที่เกาะที่เมด็เลือดแดงจะเสื่อมไปพร้อมกบัเมด็เลือดแดง

ที่มอีายุประมาณ 120 วัน38 การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ในขณะเข้าร่วมโปรแกรมจะท�ำให้ลดน�ำ้ตาลที่จะเกาะเมด็

เลือดแดงใหม่ในขณะที่เมด็เลือดแดงที่มีน�ำ้ตาลเกาะอยู่

เดมิจะเสื่อมไป การวัดผลลัพธน้ี์จึงควรทิ้งระยะประมาณ 

3-4 เดือน จึงจะกล่าวได้ว่าโปรแกรมน้ันๆ ช่วยใน               

การควบคุมระดบัฮีโมโกลบนิ A1C ได้ 

	 อย่างไรกต็ามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบคร้ังน้ีมงีานวิจัยทีเ่ป็นไปตามเกณฑจ์�ำนวนน้อย อาจ

ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการสรปุผลการวิจัยบางประเดน็ เช่น 

งานวิจัยบางเร่ืองได้ให้ผู้ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานได้ปรับ

พฤตกิรรมตนเองขณะอยู่ที่บ้าน โดยผู้วิจัยให้ความรู้หรือ

แนะน�ำแนวทางปฏิบัติ แต่ยังไม่ทราบรายละเอียดว่า                

ผู้ป่วยน�ำไปปฏบิัติอย่างไร ได้ปรับเปล่ียนกจิกรรมทาง

ร่างกาย (physical activity)ขณะอยู่ที่บ้านหรือไม่อย่างไร 

ท�ำให้ยังขาดองค์ความรู้ ในเร่ืองกิจกรรมทางกายอยู่ 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา39 ได้ให้ข้อเสนอ

แนะว่ากิจกรรมทางกายบางชนิดกส็ามารถทดแทนการ

ออกก�ำลังกายได้ และช่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ ซ่ึงผู้ป่วยสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันแบบเดมิแต่เพ่ิม

การเคล่ือนไหวร่างกายในขณะท�ำกจิวัตรที่คุ้นเคย เช่น 

เมื่อน่ังดูโทรทศัน์ ประชุม หรือท�ำงานที่โตะ๊อยู่เป็นเวลา

นาน ควรเปล่ียนอริิยาบถเป็น ลุกขึ้นยืน เดนิ หรือท�ำให้

กล้ามเน้ือได้ออกก�ำลังเบาๆ ทุกๆ 30 นาท ีและกจิกรรม

ที่ท�ำแรกเข้ามาน้ันต้องไม่น้อยกว่า 3 นาท ีเป็นต้น จึงควร

มกีารรวบรวมความรู้ที่เกดิจากงานวิจัยต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี 

พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้สงู

อายุที่เป็นเบาหวานในประเทศไทยในช่วงเวลาที่ศึกษา

จ�ำนวน 8 เร่ืองน้ันมีประสทิธิผลตามวัตถุประสงค์ของ

โปรแกรมในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม ผู้ศกึษา

วิจัยมข้ีอเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดงัน้ี

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่มีจุดเน้น

หรือมีกิจกรรมส่วนหน่ึงเป็นการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลางไปใช้ในการลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมในกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุเบาหวาน 

โดยพิจารณาเลือกใช้ทา่ร�ำหรือจังหวะตามแบบที่ผู้สงูอายุ

ชอบหรือคุ้นเคย 

	 2.	 ควรสนับสนุนให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้เกดิ

ความตระหนักเป็นผู้น�ำตนเองทีจ่ะเปล่ียนพฤตกิรรม เช่น 

ใช้การจัดการตนเอง และจัดให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

เพ่ือลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม
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	 3.	 ควรสนับสนุนให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมใน       

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยสงูอายุโรคเบาหวาน

ด้วย

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศกึษาพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่มจุีดเน้น

ด้านการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมให้มากขึ้นเพ่ือให้

เกดิองค์ความรู้ที่ชัดเจนมากขึ้นกว่าปัจจุบนั

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพรูปแบบเดียวกันส�ำหรับผู้สูง

อายุที่เป็นเบาหวานในพ้ืนที่ต่างกนัที่มบีริบทและวัฒนธรรม 

ต่างกนั

	 3.	 ควรศึกษาวิ จัยติดตามว่า ผู้สูงอายุที่ เ ป็น             

เบาหวานได้น�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการ

เข้าร่วมโปรแกรม ไปใช้อย่างต่อเน่ืองหรือไม่ มกีารปรับ

การปฏบิตัใิห้เข้ากบัชีวิตตนอย่างไรบ้าง
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