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บทคัดย่อ 
 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบมีวตัถปุระสงคเ์พื่อรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีอยู่เก่ียวกบัโปรแกรมการดแูล
สขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยใชว้ิธีการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด PICO และมีการ
ประเมินคุณภาพการวิจัยตามวิธีการของ Heller et al. (2008) เก็บข้อมูลโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล Proquest, Pubmed   
Science Direct, ThaiJO และการคน้จาก Google Scholar ใชบ้ทความวิจยัภาษาไทยและภาษาองักฤษที่ตีพิมพเ์ผยแพร ่ระหว่าง 
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 ค าส าคญัที่ใชส้บืคน้เก่ียวกบั Diabetes Mellitus Type 2, Self-care, Model น ามาสกดัผลการวิจยั  
 ผลการวิจยั พบว่า จากบทความวิจัยที่ผ่านเกณฑป์ระเมินคุณภาพจ านวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ที่เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า โปรแกรมการดูแลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ไดแ้ก่ กระบวนการจดักลุม่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด และการมีสว่นรว่มของผูป่้วยโดยการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเองและการสนบัสนุนทางสงัคม ท าใหส้ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม และมีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองไดด้ีขึน้ 
 ควรน าโปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 มาใชใ้นกระบวนการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
แบบการมีส่วนรว่มของกลุ่ม ซึ่งท าใหผู้ป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดด้ี สามารถน าโปรแกรมไปประยกุตใ์ช้ ใน
หนว่ยบรกิารสขุภาพอื่นที่คลา้ยคลงึกนัตอ่ไป  
 
ค าส าคัญ: การดแูลสขุภาพตนเอง, ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2, โปรแกรม 
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Abstract 
 This systematic review aimed to explore existing evidence regarding self-care programs for Type 2 

diabetes mellitus in Thailand by using the PICO framework, and assessing the quality of the studies and level 

of evidence method (Heller et al. 2008). An electronic search of the databases by Proquest, Pubmed, Science 

Direct, ThaiJO, and Google Scholar.  All studies published in Thai and English, from 2011 to 2021, were 

included.  The keywords relating to Diabetes Mellitus Type 2, Self-care, and Model were used in the search 

process. 

  Results from a total of 6 eligible studies in the review revealed that these were quasi-experimental 

designed studies with a comparison of control and experimental groups.  Also, results showed that the self-

care programs for type 2 diabetes mellitus included the group process, eating, exercise, stress management, 

participation, self-efficacy, social support, glycemic control, and good behaviors.  

 Results suggest that the self-care programs for type 2 diabetes mellitus with the group self-

management program can improve HbA1c control and be applied to other health services. 
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บทน ำ 
        โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่เป็น
ปัญหาสาธารณสขุของทกุประเทศทั่วโลก สมาพนัธเ์บาหวาน
นานาชาติ ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผูใ้หญ่ที่มีอายุ 20-79 ปี 
ภูมิภาคแปซิ ฟิกตะวันตกซึ่งรวมประเทศไทย มีผู้เป็น
เบาหวาน จ านวน 163 ลา้นคน และคาดการณว์่าในปี พ.ศ. 
2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึน้ 197 ลา้นคน (International 
Diabetes Federation Atlas, 2019) โด ย เฉพ าะอ ย่ า ง ยิ่ ง
จ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบมากถึง รอ้ยละ 95 ของ
ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด และจะเพิ่มสงูขึน้อย่างตอ่เนื่องท าให้
มีค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาเพิ่มขึน้ (สมาคมโรคเบาหวาน
แหง่ประเทศไทย, 2566) 
 ประเทศไทยมีจ านวนผูเ้ป็นเบาหวานแนวโนม้เพิ่ม
สงูขึน้ โดยเพิ่มจาก 4 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 5.5 ลา้นคน 
ในปี พ.ศ. 2562 จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานใน
ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 11,389 คน รอ้ยละ 17.5 โดยพบว่า
อตัราการเสียชีวิติเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2553–2557) ดงันี ้รอ้ยละ 10.8, รอ้ยละ 11.9, รอ้ยละ 
12.1, รอ้ยละ 15.0 และรอ้ยละ 17.5 ตามล าดบั (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) และอตัราการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
(Diabetes Association of Thailand, 2017) จากรายงาน
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย ปี 2560 พบ 
ร้อยละ 34.34 เมื่ อพิจารณาตามรายภาค พบว่าภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือพบมากที่สดุ รอ้ยละ 38.16 รองลงมา
ภาคกลาง รอ้ยละ 35.36 ภาคเหนือ รอ้ยละ 34.64 ภาคใต ้
รอ้ยละ 31.86 และภาคตะวนัออก รอ้ยละ 31.67 ตามล าดบั 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2563) ในจ านวนผูป่้วยดงักลา่วมีผู้
เป็นเบาหวานที่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้าม
เกณฑ ์(<130 มก./ดล.) มีจ านวนลดลงจากรอ้ยละ 28.5 เป็น
รอ้ยละ 23.5 (Aekplakorn et al., 2018)  
 ผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดได ้ในระยะยาวจะสง่ผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ 
ตามมาโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้มากที่สุด
ในช่วงอายุวยักลางคนจนถึงผูท้ี่มีอายมุาก สง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพหลายระบบ และก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น 

โรคไต โรคของจอประสาทตาเสือ่มโรคระบบหวัใจและหลอด
เลอืดซึง่ภาวะแทรกซอ้นเหลา่นีจ้ะสง่ผลใหเ้กิดโรคเรือ้รงัอื่นๆ 
รว่มดว้ยท าใหต้อ้งรบัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังตัวผูป่้วยเองและครอบครวัในการ
ดูแลผู้ป่วยรวมถึงตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาด้วย 
สมาคมเบาหวานแห่งสหรฐัอเมริกา (American Diabetes 
Association) ได้ระบุว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีค่าใชจ้่าย
สงูเป็นสองเท่าของผูป่้วยที่ไม่ไดป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยมีค่าเฉลี่ยในการรกัษาโรคเบาหวานอยู่ที่ประมาณ 6 
แสนบาทตอ่คนตอ่ปี (ไกรพิชิต ปรุงฆอ้ง, 2563)  
 การรกัษาระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานใหอ้ยู่ใน
ระดับที่ใกลเ้คียงกับคนปกติ(HbA1c <7% หรือFBS<100 
mg/dL) จึงถือว่าเป็นแนวทางส าคญัในการรกัษาโรคเบาหวาน 
(Davies et al., 2018; Riddle et al., 2018) ผูป่้วยเบาหวาน
ได้รับยา เช่น metformin ซึ่งการใช้ยาเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้การใชย้าใหม้ี
ประสิทธิภาพในการรกัษานัน้ตอ้งใชอ้ย่างถกูตอ้ง แต่ปัญหา
ที่พบจากการใชย้าของผูส้งูอายุ คือ ปัญหาที่เกิดจากความ
ไม่ เข้าใจและอื่นๆ อาทิ เช่น  การลืม กินยา การใช้ยาที่
เสื่อมสภาพ เนื่องจากการเก็บสะสมยา การหยุดยาเองเมื่อ
อาการของโรคดีขึน้ การเพิ่มขนาดยาเองเพราะเช่ือว่าการ
เพิ่มขนาดของยาจะท าใหห้ายจากอาการ หรือโรคที่เป็นเร็ว
ขึน้ และผลขา้งเคียงของยาที่ท  าใหผู้ส้งูอายไุม่ตอ้งการใชย้า
อีกต่อไป และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการบรโิภคอาหาร 
ในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด และพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพ (Davies et al., 2018) พฤติกรรมในการดแูลตนเอง
ที่ถกูตอ้งจะสง่ผลใหส้ามารถลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้
จากโรคบาหวานได ้ส่งผลใหก้ารรกัษาประสบความส าเร็จ 
ซึ่งการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องและ
เหมาะสมประกอบด้วย การดูแลตัวเองด้านการบริโภค
อาหาร การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย การดูแล
ตนเองดา้นอารมณแ์ละสงัคม การดแูลตนเองดา้นการรกัษา 
และการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้
ถกูตอ้งและต่อเนื่อง จะท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้และ
ลดอัตราและการสูญเสียชีวิตลงได้ (ไกรพิชิต ปรุงฆ้อง , 
2563) แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉพาะจากครอบครวัเป็น
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แรงสนบัสนุนที่ส  าคญัในการช่วยใหร้ะดบัน า้ตาลของผูป่้วย
เบาหวานอยูใ่นเกณฑป์กติ (Haghighatpanah et al., 2018) 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในการน ารูปแบบการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย เพื่อ
น ามาเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการวางแผนในการพัฒนาการ
ใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวาน และส่งเสริมใหผู้ป่้วยกลุม่นีม้ี
คณุภาพชีวิตที่ดี 
 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
         1. เพื่อศึกษาโปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
       2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล
สขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
        การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ (Systematic Review)  
 ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล 
        1. การสบืคน้บทความวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้
      1.1 ก าหนดค าส าคัญ โดยใช้ค าส าคัญในการ
สื บ ค้น  ได้ แ ก่  “Diabetes Mellitus Type 2” AND “Self-
care” AND “Model” และ “เบาหวานชนิดที่ 2” AND “การ
ดแูลสขุภาพตนเอง” AND “โปรแกรม” 
      1.2 ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูล ผูว้ิจัยไดส้ืบค้น
งานวิจัยที่เป็นวารสารทัง้ในระดบัชาติและระดบันานาชาติ 
โดยมีฐานขอ้มลูที่เป็นสากล ไดแ้ก่ Proquest, Pubmed และ 
Science Direct โดยใช้ค าส าคัญดังกล่าวขา้งต้น ระหว่าง
ค.ศ. 2011–2021 แต่ไม่พบการวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทย ผูว้ิจัยจึงสืบคน้ผลงานวิจัยในฐานขอ้มูล Thai Journal 
Online (ThaiJo) และ Google Scholar 
      1.3 ท าการสืบค้นรายงานวิจัยในช่วงเดือน
ธนัวาคม 2565 
  2. ผูว้ิจยัคดัเลอืกงานวิจยั โดยใช ้
      2.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้
         2.1.1 เป็นงานวิจยัที่มีกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (P) 

         2.1.2 เป็นงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (I) 
         2.1.3 เป็นงานวิจัยทีมีการเปรียบเทียบกับ
กลุม่ผูป่้วยเบาหวานและไดร้บัการดแูลสขุภาพตนเองตามปกติ (C) 
        2.1.4 เป็นงานวิจยัที่แสดงผลลพัธค์ือการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสม (O) 
        2.1.5 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม
และมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างการทดลอง (RCT) และงานวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ที่เป็นภาษาไทย
และภาษาองักฤษ พ.ศ. 2554–2564 
        2.1.6 เป็นงานวิจยัที่ศกึษาในประเทศไทย 
 3. ผูว้ิจยัประเมินคณุภาพงานวิจยัโดยใชแ้นวทางการ
ประเมินระดบัของขอ้มลูและหลกัฐานของ Heller et al., (2008) 
 4. ผูว้ิจยัรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 ส่วนที่  1 การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย
ประเภทการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic 
Review) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical 
appraisal form) ซึ่ งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพเชิง
ระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยของ Heller et al., (2008) โดย
ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 ข้อ ในแต่ละข้อค าถามจะให้
ผูว้ิจยัเลอืกตอบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้มีและเหมาะสม 
ให ้2 คะแนน มีแต่ไม่เหมาะสม ให ้1 คะแนน และไม่พบใน
งานวิจยั ให ้0 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารประเมินช่วงคะแนน
ของคุณภาพบทความวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
17.60-22.00 คุณภาพดี 13.20-17.59 คุณภาพปานกลาง 
และ 1.00-13.19 คุณภาพไม่ดี ซึ่งมีการประเมินคุณภาพ
บทความวิจยัและน าไปใชใ้นการสกดัขอ้มูลเฉพาะบทความ
วิจยัที่อยูใ่นระดบัคณุภาพดี 
 สว่นที่ 2 แบบบนัทึกการสกดัขอ้มูล (data extraction 
form) โดยก าหนดตามหลักเกณฑ์ Definition of column 
titles ซึ่งเป็นขอ้ตกลงเบือ้งต้น โดยประกอบด้วย ช่ือผู้แต่ง  
ปีที่เผยแพร่ตีพิมพ์ ช่ือเรื่อง รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
วิจยั กิจกรรมแทรกแซงเครื่องมือการวดัผลลพัธ ์ผลการวิจัย 
และการจัดล าดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ
บนัทกึการอา่นงานวิจยั 
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ผลกำรวิจัย 
 1. ลกัษณะทั่วไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มีการ
รวบรวมขอ้มูลงานวิจัยที่เก่ียวกับโปรแกรมการดูแลสขุภาพ
ตนเองผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรายละเอียดดงันี ้โดยมี
การสืบค้นจากฐานข้อมูล Proquest, Pubmed และ Science 
Direct โดยใชค้  าส าคัญ “Diabetes Mellitus Type 2” AND 
“Self-care” AND “Model” และ “เบาหวานชนิดที่ 2” AND 
“การดูแลสุขภาพตนเอง” AND “โปรแกรม” พบงานวิจัย 
จ านวน 129 เรื่อง เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้าข้อ 
2.1.5 และข้อ 2.1.6 ไม่พบงานวิจัย เมื่อคัดกรองต่อใน
ฐานขอ้มูล ThaiJo โดยใชค้วามส าคญั “Diabetes Mellitus 
Type 2” AND “Self-care” AND “Model” และ“เบาหวาน
ชนิดที่ 2” AND “การดแูลสขุภาพตนเอง” AND “โปรแกรม”ที่
ปรากฏอยู่ในส่วนหัวข้องานวิจัย พบงานวิจัย จ านวน 11 
เรื่อง เมื่อพิจารณารูปแบบของการวิจัย ผู้วิจัยได้คัดออก 
จ านวน 9 เรือ่ง เพราะเป็นงานวิจยัที่ไม่ใช่งานวิจัยกึ่งทดลอง 
เหลืองานวิจัยที่คัดเขา้ จ านวน 3 เรื่อง ส่วนการสืบคน้จาก
ฐานขอ้มูล Google Scholar โดยใชค้  าส าคัญดังกล่าว พบ
งานวิจัย จ านวน 185 เรื่อง เมื่อพิจารณาตามเกณฑก์ารคดัเขา้
ขอ้ 2.1.1-ขอ้ 2.1.5 คัดออก จ านวน 182 เรื่อง เหลืองานวิจัยที่
คดัเขา้จ านวน 3 เรื่อง รวมเป็นงานวิจยัที่ใชใ้นการศึกษาครัง้
นี ้จ านวน 6 เรือ่ง ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 และตารางที่ 1 
 2. โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีการ
รวบรวมขอ้มูลงานวิจัยที่เป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ
โปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในประเทศไทย ในช่วงปี ค.ศ. 2011-2021 มีจ านวน 6 เรื่อง 
ที่ เป็ น การวิ จั ย แบบกึ่ งทดลอง  (Quasi-Experimental 
Research) โดยไดท้ าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ซึ่งมีกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ท าการวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมที่เนน้การดูแลสขุภาพ
ตนเอง ซึง่มีตวัชีว้ดัเป็นระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 
ผลการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content analysis) พบว่า ลกัษณะ
ส าคัญของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดังกล่าว ประกอบดว้ย กระบวนการจัด

กลุ่ม การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครยีด และการมีสว่นรว่มของผูป่้วย 
 กระบวนการจดักลุม่ 
 โปรแกรมการดูแลสุขภาพใช้ระยะเวลาตัง้แต่ 10
สปัดาห ์ถึง 12 สปัดาห ์มีลกัษณะกิจกรรมเป็นแบบกลุม่ที่ใช้
วิธีการต่างๆ ไดแ้ก่ การสอนใหไ้ดค้วามรู ้โดยใชส้ื่อแผ่นพับ 
คู่มือการดแูลสขุภาพ สมุดการบนัทึกสขุภาพแบบประจ าตวั 
การสาธิต การใชต้ัวแบบ การใช้กระบวนการจัดกลุ่ม และ
การอภิปรายในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานใหเ้กิดความคิดที่จะดแูล
สขุภาพตนเอง โดยการสรา้งแรงจูงใจและความคาดหวงัใน
ผลลพัธร์ว่มกบัการใชก้ลุ่มเพื่อนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
การดูแลสุขภาพ นอกจากนีโ้ปรแกรมที่จัดได้ออกแบบให้
น าไปสูก่ารปฏิบตัิดว้ยตนเองและควรติดตามอยา่งตอ่เนื่อง 
 การออกก าลงักาย 
 งานวิจยั 4 ใน 6 เรื่อง ในการเขา้รว่มโปรแกรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดให้
ผู้ป่วยเน้นการออกก าลังกายที่มี รูปแบบดังนี ้ การยืด
กลา้มเนือ้สะบักและไหล่ การนวดเทา้และการบริหารเท้า 
การใชต้าราง 9 ช่อง โดยการเตน้เพลงชา้ๆ และการใชย้างยืด 
สว่นงานวิจยัที่เหลอืจ านวน 2 เรือ่งนัน้ก็ใชก้ารออกก าลงักาย
ด้วย แต่ไม่ได้ระบุประเภทของการออกก าลังกายว่าเป็น 
แบบใด เมื่อพิจารณารายละเอียดเก่ียวกบัการออกก าลงักาย
พบว่า งานวิจัย 4 เรื่องนี ้การออกก าลงักายแอโรบิกโดยใช้
ตาราง 9 ช่องและการยืดเหยียดกลา้มเนือ้โดยใชย้างยืด และ
การยืดกล้ามเนื ้อสะบักและไหล่เป็นการออกก าลังกาย 
ที่ผสานเขา้ดว้ยกนัและก่อประโยชนใ์หก้บักลุม่ตวัอยา่ง  
        การรบัประทานอาหาร  
 งานวิจัย 4 เรื่อง จัดให้ผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เน้นการรบัประทาน
อาหารมีรูปแบบดังนี ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน อาหาร
ทดแทน อาหารเพื่อสุขภาพ อาหารแลก เปลี่ยน และอาหาร
ควบคมุน า้หนกั โดยมีการใหค้วามรู ้การสาธิตการจดัตวัอย่าง
อาหารส าหรับผู้ป่วย แบบบันทึกรูปภาพการบริโภคอาหาร 
ในแต่ละวัน คู่มือการรบัประทานอาหาร เช่น การเลือกชนิด
อาหาร การก าหนดปริมาณอาหาร และความเหมาะสมใน 
การรบัประทานอาหาร เพื่อจะท าใหผู้ป่้วยมีการดูแลสขุภาพ
ตนเองได ้
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       การจดัการความเครยีด 
 งานวิจัย 2 ใน 6 เรื่อง มีการจัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
โปรแกรมการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เนน้ดา้น
การการจัดการความเครียดที่มีการปฏิบตัิสมาธิบ าบดัแบบ 
SKT ท่า 1 และท่า 3 และมีการผ่อนคลายดว้ยวิธีง่ายๆโดย
การก าหนดลมหายใจ ผ่อนลมหายใจออกทางปากชา้ๆ เพื่อ
น าไปใชเ้ป็นวิธีการรว่มในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ใหส้ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดได ้
       การมีสว่นรว่มของผูป่้วย 
       งานวิจัย 5 ใน 6 เรื่อง ได้สนับสนุนใหผู้้ป่วยมีส่วน
ร่วมที่จะเป็นผู้น  าในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีการน า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 
จากการใหค้วามรูเ้พื่อสรา้งความตระหนกัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูอุ้ปสรรค
เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น น ามาซึ่งการปฏิบตัิตนในการดแูล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยได ้ โดยมีแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สงัคมของเฮาส ์(Social Support Theory) และแนวคิดการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ซึ่งเป็นการเน้นให้ผู้ป่วย
เบาหวานรบัรูค้วามสามารถของตนเองจากการปฏิบตัิจรงิ และ
ได้พูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวานที่ประสบความส าเร็จในการ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มีการถาม-ตอบ 
จัด กิ จกรรมสันทนาการระหว่างการอบรมเพื่ อสร้าง
สมัพนัธไมตรีที่ดี และการคาดหวงัผลที่เกิดขึน้จากการเขา้รว่ม
โปรแกรมนี ้ซึ่งผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้บัแรงสนบัสนนุจาก
พยาบาล เจ้าหนา้ที่รพ.สต. ครอบครวั ร่วมกับผูว้ิจัยซึ่งมีการ
โทรศพัทก์ระตุน้เตือนและการเยี่ยมบา้นท าใหผู้ป่้วยเบาหวาน
เกิดความมุ่งมั่นและมั่นใจที่สามารถจัดการเบาหวานด้วย
ตนเองได้ และมีแนวคิด Precede-Proceed Model โดยให้
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน (ปัจจัยน า) การฝึกทักษะการ
จัดการเบาหวานดว้ยตนเอง (ปัจจัยเอือ้) และมีการสนับสนุน
จากพยาบาลในการกระตุน้และใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยเบาหวาน 
(ปัจจยัเสริม) ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถดแูลสขุภาพตนเอง
ไดด้ีขึน้  
 3. ประสทิธิผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่ามี
งานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ในช่วงเวลาปี ค.ศ. 2011-2021 
จ านวนทั้งหมด 6 เรื่อง โดยการวิจัยมี ประสิทธิผลตาม
วตัถปุระสงคต์่างๆ ดงันี ้แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ 
แนวคิดแรงสนบัสนนุทางสงัคม แนวคิดการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็ นว่าผู้ ป่ วยมี การรับ รู ้
ความสามารถของตนเองและได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครวั ซึ่งสง่ผลใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
เช่น การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร การจัดการ
ความเครยีด และการใชย้า ผลลพัธท์ี่เกิดจากการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย คือ ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) ซึง่การวิจยัทกุเรือ่งที่ไดจ้ดัใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการดแูลสขุภาพนัน้สง่ผลลพัธใ์หผู้ป่้วย
มีระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) ลดลง 
 

กำรอภปิรำยผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้
พบวา่ ลกัษณะทั่วไปของงานวิจยั โปรแกรมการดแูลสขุภาพ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย มุง่เนน้ผลลพัธเ์รื่อง
การเมื่อพิจารณาเรื่องกิจกรรมในกลุม่เก่ียวกับกระบวนการ
กลุ่ม พบว่า ผูว้ิจัยได้ใช้กระบวนการกลุ่มที่ผู้วิจัยเป็นผู้น  า
กลุ่ม  และเป็นผู้เอื ้ออ านวยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลีย่นความคิดเห็น รวมถึงการเลา่ประสบการณเ์รยีนรู ้
จากตวัแบบหรือเพื่อนในกลุ่ม ปัจจัยบ าบดัที่เกิดขึน้ในกลุ่ม 
ประกอบดว้ยการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การใหข้อ้เสนอแนะ
ในกลุ่ม การพูดความรูส้กึของตน และการรบัฟัง นอกจากนี ้
ปัจจัยบ าบัดยังเกิดจากการใช้แนวคิดที่ท  าให้ผูป่้วยมีส่วน
รว่มในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ไดแ้ก่ แนวคิดการ
รับรู ้สมรรถนะแห่งตน ไม่แตกต่างจากการจัดกิจกรรม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผูป่้วยวยัอื่น(ศรณัยา เพิ่มศิลป์ และ
คณะ, 2554, สมพงษ์ หามวงค ์และคณะ, 2556) อย่างไรก็
ตามแนวคิดการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน และการจดัการตนเอง 
ไดแ้สดงความเหมาะสมในการสรา้งก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วย บาง
คนไม่มั่นใจในความสามารถของตนในการออกก าลงักาย 
การเลอืกใชแ้นวคิดการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนจะช่วยใหผู้ป่้วย
เรียนรูจ้ากความส าเร็จของเพื่อนในกลุ่มวยัเดียวกนั และได้
ท าการปฏิบตัิตามจนท าได ้เกิดการเรียนรูว้่าตนเองสามารถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเบาหวานได้ และมี
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ความมั่นใจมากขึน้ เมื่อไดพ้บเห็นตวัแบบที่ประสบความส าเร็จ 
จึงเกิดความคิดที่จะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและพฒันาตนเองได ้
 เมื่อพิจารณาในดา้นเนือ้หาสารระของกลุม่เนน้การ
ออกก าลงักายที่มีรูปแบบดงันี ้การยืดกลา้มเนือ้สะบักและ
ไหล่ การนวดเท้าและการบริหารเท้า การใช้ตาราง 9 ช่อง 
โดยการเตน้เพลงชา้ๆ และการใชย้างยืด (สมพงษ์ หามวงค ์
และคณะ, 2556; สหรฐั หมื่นแก้วคราม และคณะ, 2556)  
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของฉันทนา รณฤทธิวิชัย และ
คณะ (2009) การออกก าลงักายแอโรบิกโดยใชต้าราง 9 ช่อง
และยืดเหยียดกลา้มเนือ้โดยใชย้างยืด และการยืดกลา้มเนือ้
สะบะและไหลเ่ป็นการออกก าลงักายที่ผสานเขา้ดว้ยกนัและ
ก่อประโยชนใ์หก้ับกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งเป็นการออกก าลงักาย
ชนิดใชพ้ลงังานจากออกซิเจน (Aerobic exercise) และไม่ใช้
ออกซิเจน (Anaerobic exercise) ช่วยพฒันาเสริมสรา้งความ
แข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนือ้ มีความคลอ่งแคลว่และ
การเคลื่อนไหวของขอ้ต่างๆ ท าใหเ้กิดการเดินและการทรงตวั 
ดีขึน้ มีสมาธิ และรูส้ึกคลายเครียดได้ และสอดคลอ้งกับ 
รชันก หฤทัยถาวร และคณะ (2563) ส่วนการนวดเทา้และ
การบริหารเท้า ช่วยในการปรบัปรุงระบบหัวใจและหลอด
เลือดโดยการขยายหลอดเลือดเพื่อใหก้ารไหลเวียนเพิ่มขึน้
กระตุน้การไหลเวียนเลือดที่ไปยงัส่วนปลายเทา้มีผลช่วยให้
หลอดเลอืดที่ไปยงัสว่นปลายเทา้ไดร้บัออกซิเจนและสารอาหาร
ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการรบัความรูส้กึไดด้ีขึน้ 
 การใชแ้นวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมก็เหมาะสมที่
จะน ามาใชใ้นโปรแกรม โดยผูว้ิจยัเลือกใชก้ารสนบัสนนุจาก
ครอบครวั เจ้าหน้าที่  รพ.สต. พยาบาล ซึ่งเหมาะสมและ
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโดยพึ่งพาซึ่งกันและกัน ให้ก าลังใจ และมีการ
กระตุน้เตือนทุกขณะทุกเวลาใหรู้ต้ัวเสมอ เพื่อให้เกิดการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ (สมพงษ์ หามวงค์ และ
คณะ, 2556; สหรฐั หมื่นแกว้คราม และคณะ, 2556; อรุะณี 
รตันพิทกัษ์ และคณะ, 2556 ) นอกจากนัน้การมีสว่นรว่มของ
ชุมชนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จ ใน
ประเทศไทยไดม้ีการทดลองน าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้นเขา้มามีบทบาทในการวางแผนปรบัพฤติกรรมรว่มกับ
กลุ่มผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในกระบวนการเยี่ยมบา้นพบว่า
ไดผ้ลที่ดีตอ่ผูป่้วย 

 สนับสนุนใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมที่จะเป็นผูน้  าในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง โดยมีการน า แนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (HBM) จากการให้ความรู้เพื่อสร้างความ

ตระหนักการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้

ประโยชน ์และการรบัรูอุ้ปสรรคเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

น ามาซึ่งการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยไดซ้ึ่ง

สอดคลอ้งกับณิภารตัน ์บุญกุลและรุจิรา ดวงสงค ์(2554)  

พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้

ประโยชน์ การรับ รู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวานเพิ่ม มีสาเหตุมาจากการไดร้บัการจัดกิจกรรม 

การบรรยายในเรื่องความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรู ้

ความรุนแรง การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค การจดักิจกรรม

กลุม่ การฝึกปฏิบตัิและสาธิตในเรือ่งการควบคมุอาหาร การ

ออกก าลงักาย การพบแพทยต์ามนดั การคลายเครียด การ

ท าความสะอาดของร่างกาย การรบัประทานยา และการ

ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย ญาติ สหวิชาชีพ

ความสะอาดของรา่งกาย การรบัประทานยา และการไดร้บั

แรงสนบัสนนุทางสงัคม จากผูว้ิจยั ญาติ สหวิชาชีพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน ์

1. ควรน าผลการวิจยั ไดแ้ก่ กระบวนการจดักลุม่ การ

รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจัดการความเครียด 

และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบตัิในการจัดโปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อสง่เสรมิใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีสมรรถนะในตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

2. ควรน าโปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองที่มีจุดเน้น

หรือมีกิจกรรมส่วนหนึ่งเป็นการออกก าลงักายแบบการใช้

ตาราง 9 ช่อง ในการเต้นแอโรบิคที่มีความหนักระดับ 

ปานกลางไปใช้ในการลดระดับน ้าตาลในเลือดสะสมใน 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยอาจจะใช้ยางยืดใน 

การยืดเหยียดกลา้มเนือ้แขนไปด้วยเพื่อเสริมสรา้งความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้และการทรงตวั 
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3. ควรสนับสนุนให้ครอบครวัได้มีส่วนร่วมในการ 
ดู แลสุขภาพตน เอ งของผู้ ป่ วย เพื่ อ ก ารป รับ เป ลี่ ย น 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับน า้ตาลในเลือดสะสมและ 
ควรศึกษาการวิจยัแบบติดตามของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ ได้น าความ รู้และประสบการณ์ที่ ได้รับการเข้าร่วม 
โปรแกรมไปใชอ้ยา่งตอ่เนื่อง 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. โปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ควรมีการศกึษาแบบอภิมาน (Meta-analysis) ตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ควรศึกษาการวิจัยแบบติดตามของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดน้  าความรูแ้ละประสบการณท์ี่ไดร้บัการเขา้รว่ม
โปรแกรมไปใชอ้ยา่งตอ่เนื่อง 
 
กิตติกรรมประกำศ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูร้ว่มวิจัยทุกท่านที่เสียสละ
เวลาในการสืบค้นข้อมูลบทความวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศในการรวบรวมและวิเคราะห ์สรุปบทความวิจัย
จนส าเรจ็ลลุว่งไดด้ี 

. 
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ภาพที ่1 ขัน้ตอนการคดัเลือกงานวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องจ านวน 325 เร่ือง จากฐานข้อมูล 
Pubmed จ านวน 129 เร่ือง ฐานข้อมูล Thai journal 

online(Thaijo) จ านวน 11 เร่ือง และฐานข้อมูล 
Google Scholar จ านวน 185 เร่ือง 

งานวิจัยทีไ่ด้รับการคัดเลือก จ านวน 6 เร่ือง 

จากฐานข้อมูล Thai journal online(Thaijo) และ 
Google Scholar 

งานวิจัยทีน่ ามาใช้ได้ จ านวน 196เร่ือง 

พิจารณาบทความวิจัยฉบับสมบูรณแ์ละคัด
งานวิจัยทีไ่ม่ตรงกับเกณฑท์ี่ก าหนดออก จ านวน 
190 เร่ือง 

พิจารณาช่ือเร่ืองและบทคัดย่อและคัดงานวิจัยที่

ไม่ตรงกับเกณฑท์ีก่ าหนดออก จ านวน 129 เร่ือง 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของวิจยั 
 

Author Title Design/Method/P
opulation 

Program/Intervention Result 

(ศรณัยา  
เพ่ิมศิลป์ และ
คณะ, 2554) 

ผลของการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสขุภาพรว่มกบั
แรงสนบัสนนุทางสงัคม
ในการควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่2 
ที่มารบับรกิาร
โรงพยาบาล 
อบุลรตัน ์อ าเภออบุล
รตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 

การวิจยักึ่งทดลอง  
(Quasi-experimental) 
กลุม่ทดลอง 35 คน 
กลุม่ควบคมุ 35 คน 

   

การสอนและใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
เรือ่งโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น โดยใชต้วัแบบ 
การอภิปราย และการสาธิต และ
ฝึกปฏิบตัิการออกก าลงักาย การ
ท าความสะอาดเทา้ การนวดเทา้
และการบรหิารเทา้และสาธิต
วิธีการผ่อนคลายความเครยีด
แบบงา่ยๆ และมีการสนบัสนนุ
ทางสงัคมโดยการโทรศพัท์
กระตุน้เตือน ระยะเวลา 10 
สปัดาห ์

การเปลี่ยนแปลงคา่น า้ตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ลดลงอยา่งมี
นยัส  าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) และลดลงกวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมีนยัส  าคญัทาง
สถิต ิ

(Rapat 

Eknithiset & 

Ratana 

Somrongthong

, 2017)  

ประสิทธิผลของ
โปรแกรมซึง่ใช้
รูปภาพแสดงบนัทกึ
ประจ าวนัส  าหรบั
ผูส้งูอายเุบาหวาน
ประเภทที่ 2: การ
วิจยักึ่งทดลองใน
โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพ
ชมุชนต าบล 
ตลาดนอ้ย จงัหวดั
สระบรุ ีประเทศไทย 

การวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental) 
กลุม่ทดลอง 35 คน 
กลุม่ควบคมุ 35 คน 

 

การจดักลุม่ใหค้วามรูใ้นเรือ่งโรค 
เบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น การ
รบัประทานอาหาร การควบคมุ
น า้หนกั ดชันีมวลกาย การ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
FBS, HbA1c และมีการฝึก
ปฏิบตัิการออกก าลงักายโดยการ
ยืดกลา้มเนือ้สะบะและไหล ่และ
การออกก าลงักายเทา้ ใชท้ฤษฎี
แรงจงูใจเพื่อป้องกนัโรค 
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์

คา่เฉลี่ยระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ลดลง ในกลุม่
ทดลองหลงัจากไดร้บัโปรแกรม 
PDHB 3 เดือนและภายในกลุม่
ทดลอง มีนยัส  าคญัทางสถติ 
(p-value =0.00) 

 

(สมพงษ ์ 
หามวงค ์& 
พรรณี  
บญัชรหตัถกิจ, 
2556) 
 

 

ผลของโปรแกรม 
สขุศกึษาโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
ความสามารถแหง่ตน
รว่มกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารบับรกิารใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบลบา้น
หนองกงุ เผือก อ าเภอ
หนองกงุศร ีจงัหวดั
กาฬสินธุ ์

การวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental) 
กลุม่ทดลอง 30 คน 

กลุม่ควบคมุ 30 คน 

การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
และโรคแทรกซอ้น การควบคมุ
อาหาร การรบัประทานยาและ
การออกก าลงักาย โดยแจกคูมื่อ
การสง่เสรมิสขุภาพ การบนัทกึ
แบบบนัทกึประจ าตวั การสนทนา
รายกลุม่ และการน าเสนอตวั
แบบ มีการฝึกปฏิบตัิอาหาร
ทดแทน การออกก าลงักายโดยใช้
ตาราง 9 ชอ่ง โดยการเตน้เพลง
ชา้ๆ พรอ้มกบัดื่มน า้ตะไครห้อม
สมนุไพรบ ารุงสขุภาพ ระยะเวลา 
12 สปัดาห ์ใชท้ฤษฎีความ 
สามารถแหง่ตนรว่มกบัแรง
สนบัสนนุทางสงัคม 

คา่เฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือด
ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและ
นอ้ยกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ
อยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ
(p<0.001) สว่นคา่เฉลี่ย
น า้ตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง
(HbA1c)ลดลงกวา่ก่อนการ
ทดลองและนอ้ยกวา่กลุม่
เปรยีบเทียบแตไ่มแ่ตกตา่งกนั
ทางสถิต ิ



 
30 ปีที่ 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของวิจยั (ตอ่) 
 

Author Title Design/Method/P
opulation 

Program/Intervention Result 

อรุะณี  
รตันพิทกัษ,์ 
กีรดา  
ไกรนวุตัร, 
อภิรดี  
ศรวีิจิตร
กมล, และ
วิภา วฒันะ, 
2556) 

ผลของโปรแกรมการ
จดัการเบาหวานดว้ย
ตนเองตอ่ความรู ้
พฤติกรรมและดชันี
สขุภาพในผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

การวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental) 
กลุม่ทดลอง 59 คน 

กลุม่ควบคมุ 58 คน 

การจดักลุม่สรา้งบทเรยีนให้
ความรูค้วบคูก่บัการฝึกทกัษะ
การจดัการปัญหา การสาธิตและ
สาธิตยอ้นกลบั บทเรยีนมีทัง้หมด 
10 บท แตล่ะบทใชเ้วลา 1 ชั่วโมง 
มีรายละเอียดดงันี ้บทที่ 1 
โรคเบาหวาน บทที่ 2 
ภาวะแทรกซอ้น บทที่ 3 อาหาร
เพ่ือสขุภาพ บทที่ 4 อาหาร
แลกเปลี่ยน บทที่ 5 การควบคมุ
ไขมนัและโซเดียม บทที่ 6 การ
เลือกกินเม่ืออยูน่อกบา้น บทที่ 7 
ฉลากอาหาร บทที่ 8 การออก
ก าลงักาย บทที่ 9 การติดตาม
และควบคมุเบาหวานดว้ยตนเอง
และบทที่ 10 ท าอยา่งไรไมใ่หถ้กู
ตดัขา ระยะเวลา 10 สปัดาห ์

ใชท้ฤษฎี precede-proceed 
model และ self-efficacy 

กลุม่ทดลองมีความรู ้พฤติกรรม 
น า้ตาลในเลือด น า้ตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดง (HbA1c) ดีกวา่
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส  าคญั 
โปรแกรมมีคา่ขนาดอิทธิพล 
ปานกลางถึงสงู ผูเ้ป็นเบาหวาน
ในกลุม่ทดลองสามารถรกัษา
พฤติกรรมสขุภาพคงอยูน่าน 18 
เดือน 

(สหรฐั  
หม่ืนแกว้
คราม และ
รุจิรา  
ดวงสงค,์ 
2556 

ผลของโปรแกรมการ
พฒันาพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
โรคไตในผูเ้บาหวานชนิด
ที่ 2: กรณีศกึษาที่
โรงพยาบาลบา้นผือ 
อ าเภอบา้นผือ จงัหวดั
อดุรธานี 

การวิจยักึ่งทดลอง  
(Quasi-experimental) 
กลุม่ทดลอง 32 คน 
กลุม่ควบคมุ 32 คน 

การสอนและใหค้วามรู ้เรือ่งการ
ดแูลตนเองผูป่้วยเบาหวาน โดย
คูมื่อการดแูลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน แผ่นพบั และฝึก
ปฏิบตัิการจดักิจกรรมสาธิต
ตวัอยา่งอาหาร การออกก าลงั
กาย (ยางยืด) ฝึกการคลาย
เครยีด การรบัประทานยา การท า
ความสะอาดของรา่งกายและ
แนะน าการพบแพทยต์ามนดัเพื่อ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 
ใชท้ฤษฎีโดยประยกุตท์ฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดา้นสขุภาพ
รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

คา่ระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS) 
และคา่ระดบัน า้ตาลสะสมในเม็ด
เลือด (HbA1c) มีคา่คะแนนเฉลี่ย 
ลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง 
และลดลงมากกวา่กลุม่
เปรยีบเทียบอยา่งมีนยัส  าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของวิจยั (ตอ่) 
 

Author Title Design/Method/P
opulation 

Program/Intervention Result 

(รตัน ์ 
รกัเสมอวงศ ์
และพิสมยั 
หวงัผล, 
2562) 

ผลการปฏิบตัสิมาธิบ  าบดั
แบบ SKT ทา่ 1 และทา่ 3 
ตอ่ระดบั HbA1cใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลทรายมลู 
จงัหวดัยโสธร 

การวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental) 
กลุม่ทดลอง 30 คน 
กลุม่ควบคมุ 30 คน 

การปฏิบตัสิมาธิบ  าบดัแบบ SKT  
ทา่ 1 เป็นเทคนิคประยกุตก์าร
หายใจเขา้ชา้ๆ แบบลกึทางจมกู  
มีการหยดุหายใจชั่วขณะ หายใจ
ออกยาวๆ ทางปาก สว่นทา่ 3 มี
ลกัษณะการหายใจเชน่เดียวกนั
กบัทา่ 1 แตเ่พ่ิมโดยนั่งเหยียด
เทา้ไปกบัพืน้ มือวางบนเข่า สดู
ลมหายใจเขา้ลกึๆ พรอ้มกบัโนม้
ตวัมาขา้งหนา้ เหยียดแขนทัง้
สองจนแขนตงึ ผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากชา้ๆ พรอ้มกบัเอน
ตวัไปขา้งหลงัใหม้ากที่สดุ ทัง้ 2 
ทา่ ท  า 30 รอบ โดยปฏิบตัิวนัละ 
2 ครัง้ๆ ละ 20-30 นาทีเป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาหต์ิดตอ่กนั 

ระดบั HbA1c ของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลงั
ปฏิบตัสิมาธิบ  าบดัแบบ SKT ทา่ 
1 และ 3 มีคา่ต  ่ากวา่ก่อนการ
ปฏิบตัสิมาธิบ  าบดัแบบ SKT ทา่ 
1 และ 3 อยา่งมีนยัส  าคญัทาง
สถิติ (Mean  Difference=1.3; 
95% CI=0.7 to 1.9; p <0.001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


