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บทคัดย่อ: 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสังเคราะห์รูปแบบการดูแลและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามกรอบ
การทบทวนวรรณกรรม PICO สืบคน้ฐานขอ้มูล Scopus, Science Direct, PubMed, Google scholar และ 
Thai journal online ท่ีตีพิมพต์ั้งแต่ พ.ศ. 2558-2568 เป็นงานวิจยัทั้งแบบการทดลองแบบสุ่มและก่ึงทดลอง 
จ านวน 16 เร่ือง เป็นงานวจิยัการทดลองแบบสุ่ม ร้อยละ 31.25 และก่ึงทดลอง ร้อยละ 68.75 วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 5 สัปดาห์ ถึง 24 เดือน 
ประเมินผลลพัธ์โดยการติดตามค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด การติดตามค่าน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
และการลดลงของน ้ าหนกั รูปแบบการดูแลพบว่า การควบคุมอาหารเป็นส่วนส าคญัในการเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ การก าหนดเป้าหมาย สร้างความตระหนกัร่วมกบัผูป่้วยเป็นจุดเร่ิมตน้ของการดูแล การมีกิจกรรม
ทางกาย การดูแลดา้นจิตใจ การก ากบัติดตามโดยบุคลากรทางการแพทย ์และการมีเคร่ืองมือสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน ารูปแบบการควบคุมอาหารร่วมกบัการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วย และการติดตามอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการลดระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
น ้ าหนัก และระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร และในอนาคตควรศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โดยวดัผลลพัธ์ทางคลินิกในการเขา้สู่เบาหวานระยะสงบท่ีมีระยะเวลาในการติดตามผลไม่นอ้ยกวา่ 
6 เดือน 
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Abstract: 

This systematic review aimed to synthesize care models and their associated clinical outcomes 
related to achieving diabetes remission in patients with type 2 diabetes, based on the PICO framework. 
Studies were retrieved from Scopus, Science Direct, PubMed, Google Scholar, and Thai Journals Online, 
covering publications from 2015 to 2025. A total of 16 studies were included, consisting of 31.25% 
randomized controlled trials and 68.75% quasi-experimental studies. Data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis. The follow-up periods for outcome assessment ranged from 5 weeks to 24 
months. Clinical outcomes were evaluated using glycated hemoglobin (HbA1c), fasting blood glucose 
levels, and body weight reduction.  

The findings indicated that dietary control is a key component in achieving diabetes remission. In 
addition, collaborative goal-setting and enhancing patient awareness served as the foundation of care, 
supported by physical activity, psychological support, close monitoring by healthcare professionals, and 
self-management support tools. Healthcare professionals can apply these evidence-based care models-
particularly dietary management combined with patient-centered goal-setting and close follow-up-as these 
approaches are strongly associated with reductions in glycated hemoglobin, body weight, and fasting 
blood glucose levels. Future research should focus on evaluating care models for patients with type 2 
diabetes based on clinical remission outcomes, with follow-up periods of at least six months.  
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease) ท่ีกลายเป็นภาระส าคญัของระบบ
สาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก สถานการณ์ความชุกของโรคน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยจากการประมาณการทัว่โลกในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยประมาณ 463 ลา้นคน และคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึน
เป็น 578 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และสูงถึง 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 25881 เช่นเดียวกบัประเทศไทยท่ีมี
แนวโนม้ของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติในช่วง 5 ปียอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2563-2567 
พบวา่ มีอตัราป่วยของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนจาก 470.18 เป็น 490.68, 528.26, 570.40 และ 604.69 
รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั2 การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในด้านเศรษฐกิจ  
โดยมีตน้ทุนการรักษาต่อคร้ังเท่ากบั 1,312 บาท และตน้ทุนรวม 1,344.0 ลา้นบาท3 ผลกระทบท่ีส าคญัคือ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เม่ือผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม แบ่งออกเป็น
แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง หากไม่ได้รับการรักษาและจดัการท่ีเพียงพอ โรคน้ีจะน าไปสู่ผลกระทบ
ร้ายแรงหลายประการ เช่น ภาวะตาบอด โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ท าให้คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยลดลง แต่ยงัส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของอตัราการเสียชีวติอีกดว้ย4  

ปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดพ้ฒันาไปสู่เป้าหมายใหม่ท่ีเรียกวา่ “Diabetes 
remission” หรือ “โรคเบาหวานระยะสงบ” ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ต้องพึ่ งพายาลดน ้ าตาล5 โดยนิยามของโรคเบาหวานระยะสงบ เป็นภาวะท่ีผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ18 ปีข้ึนไป สามารถบรรลุและรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดโดยพิจารณาจากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการคือค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) น้อยกว่า 6.5% (หรือ 48 
mmol/mol) อย่างคงท่ีอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป โดยไม่ใช้ยาลดน ้ าตาลใด ๆ6-7 
ปัจจุบันประเทศไทย ได้ก าหนดเป้าหมายเชิงนโยบายในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ก าหนดให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยมีเป้าหมายระยะสั้ น 
(ภายใน 3 เดือน) ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดยาได้ และไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เป้าหมายระยะกลาง (ภายใน 6 เดือน ถึง 1 ปี) ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัได้
ตามปกติโดยสามารถหยุดยาเบาหวานได้ และมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม น้อยกว่า 6.5% 
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน และไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และเป้าหมายระยะยาว (1 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 
การเขา้สู่เบาหวานระยะสงบของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เป้าหมายอยา่งน้อย 10% ของผูป่้วยรายใหม่ และ 
มีจ านวนสถานบริการสาธารณสุขมีการด าเนินงาน Remission service อยา่งต่อเน่ือง8  

จะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นภาระส าคญัของระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและ 
ทัว่โลก โดยอตัราการป่วยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งยงัเป็นโรคท่ีมีตน้ทุนการบริการผูป่้วยนอก
สูงเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแมจ้ะมีแนวทางการรักษาและยาควบคุมระดบัน ้ าตาล 
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ท่ีหลากหลาย แต่การเพิ่มข้ึนของภาระโรค ตน้ทุนการรักษาท่ีสูง และความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัท่ีทา้ทายระบบสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น การศึกษารูปแบบการดูแลท่ีสามารถน า
ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได ้จึงเป็นแนวทางส าคญัในการลดภาระโรค ลดค่าใชจ่้ายระยะยาว และ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยา่งเป็นรูปธรรม ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ าหนดเป้าหมายเชิงนโยบาย
ใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยมีเป้าหมายใหอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 10 ของ
ผูป่้วยรายใหม่สามารถเขา้สู่ระยะสงบได ้และก าหนดให้ทีมสหวิชาชีพเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
อย่างครบถ้วน จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชัดเจน
เก่ียวกบัรูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิผลต่อการน าผูป่้วยเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ อีกทั้งยงัไม่มีงานวิจยั
ท่ีเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลจากหลากหลายประเทศเพื่อน ามาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทประเทศไทย 
ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีมีจุดเด่นคือการสังเคราะห์ รูปแบบการดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic care model) ท่ีส่งผลต่อเบาหวานระยะสงบ ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนท่ีเน้นแค่
ผลลพัธ์ของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง และผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผูก้  าหนดนโยบายในการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการดูแลและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าสู่ภาวะเบาหวาน 
ระยะสงบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) โดยใช้กระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute For Evidence Based 
Nursing & Midwifery (2016)9 ท่ีประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดปัญหา ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละ
ค าถามส าหรับการทบทวน 2) การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั 3) การก าหนดการสืบคน้งานวิจยั  
4) การก าหนดวิธีการคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั  
6) การรวบรวมขอ้มูลและการสกดัขอ้มูล และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั 
สืบคน้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2568 โดยก าหนดคุณสมบติัของงานวิจยั 
ท่ีน ามาศึกษาเป็นงานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพื่อให้เขา้สู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ ตามกรอบการทบทวนวรรณกรรม PICO ได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่าง (Population) คือ ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (2) การจดักระท า (Intervention) คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพื่อให้เขา้สู่ระยะสงบ (3) การเปรียบเทียบ (Comparison) คือ การศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ (4) ผลลพัธ์ (Outcome) คือ การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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วธีิด าเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ในคร้ังน้ีรวบรวมจากผลงานวิจยั
เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ ท่ีไดรั้บการ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ในฐานขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและสามารถเขา้ถึงฉบบัเต็มของบทความวิจยัไดท้ั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2568 จ านวนทั้งส้ิน 102 เร่ือง และงานวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์ 
การคดัเลือก จ านวน 16 เร่ือง 

เกณฑ์การคัดเข้า 
ผูว้ิจ ัยคัดเลือกงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นงานวิจัยท่ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (P) ศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ 
(I) การศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (C) เป็นงานวิจยัท่ีแสดงผลลพัธ์
คือ การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (O)  

เกณฑ์คัดออก  
 1. งานวจิยัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ใช่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. เป็นงานวจิยัเชิงส ารวจ/บรรยาย  
 3. เป็นงานวิจยัท่ีไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์เร่ืองค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด หรือการติดตาม 

ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือการลดลงของน ้าหนกั หรือการเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทบทวนวรรณกรรม 
1. แบบคดักรองงานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria form) สร้างข้ึนตามเกณฑ์ในการ

คดัเลือก โดยตอ้งผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไวทุ้กขอ้  
2. ประเมินคุณภาพของงานวิจยั (Critical appraisal form) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการประเมิน

คุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยท่ีน ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบประเมินงานวิจัย 
ก่ึงทดลอง JBI Critical appraisal checklist for quasi-experimental studies (Non-randomized experimental 
studies) และเชิงทดลอง JBI Critical appraisal checklist for randomized controlled trials  ท่ีพฒันาโดย 
สถาบนัโจแอนนาบริกส์9  

3. แบบบนัทึกผลการสังเคราะห์ขอ้มูล (Data extraction form) โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาใชส้ าหรับการ
ลงบนัทึกขอ้มูลจากงานวจิยัท่ีคดัเลือก 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดค าส าคญั (Keywords) ตามกรอบ PICO โดยก าหนด (1) กลุ่มตวัอยา่ง (Participants) ไดแ้ก่ 

“ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” OR “ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน” OR “Patients with type 2 diabetes” OR “Adults 
with diabetes” (2) วิธีการทดลอง (Intervention) ได้แก่ “การควบคุมอาหาร” OR “การลดน ้ าหนัก” OR 
“โปรแกรมสุขภาพ” OR “การออกก าลังกาย” OR “Diet control” OR “Weight loss” OR “Lifestyle 
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intervention” OR “Exercise”  และ (3) การเปรียบเทียบการจดักระท า (Comparison) ได้แก่ “การรักษา
ตามปกติ” OR “ไม่มีการจดักระท า” OR “การใช้ยา” OR “Standard care” OR “No intervention” OR 
“Pharmacological treatment” และ 4) ตวัแปรผลลพัธ์ (Outcome) ไดแ้ก่ “การเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ” 
OR “โรคไม่แสดงอาการ” OR “ระดบัน ้ าตาลปกติโดยไม่ใช้ยา” OR “Diabetes remission” OR “Normal 
blood glucose without medication” 

2. ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูล ผูว้ิจยัก าหนดแหล่งสืบคน้ข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีเป็นสากลได้แก่ 
Scopus, Science Direct, PubMed และฐานขอ้มูลในประเทศไทย Thai Journal Online (ThaiJO) และ Google 
Scholar โดยใชค้  าสืบคน้ดงักล่าวขา้งตน้ 

3. สืบค้นงานวิจัยโดยใช้ค  าสืบค้นตามท่ีก าหนด ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ (1) การสืบค้นด้วย
คอมพิวเตอร์ (Computerized searching) โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์และบริการสืบคน้ออนไลน์
ทางอินเตอร์เน็ตผ่านระบบท่ีมีให้บริการของส านักหอสมุด มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ได้แก่ Scopus, 
ScienceDirect, Pubmed, Google Scholar และ Thai Journal Online (ThaiJO) และ (2) การสืบคน้จากรายการ
เอกสารอา้งอิงจากงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ งานวิจยัตน้ฉบบั เพื่อสืบคน้งานวิจยั 
ท่ีสอดคลอ้งเพิ่มเติม 

4. การคดักรองผลงาน (Screening) ผูว้ิจยัท าการคดักรองผลงานตาม Inclusion criteria และ 
Exclusion criteria โดยผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมตน้อ่านรายละเอียดของหวัขอ้เร่ืองและบทคดัยอ่ กรณีเร่ืองท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
ผูว้ิจยัจะท าการคดัออก หลงัจากนั้นไดส้รุปกระบวนการคดักรองผลงานโดยใช ้PRISMA diagram10 โดยใน
กระบวนการคดักรองผลงานวจิยัไดรั้บการยนืยนัจากผูว้จิยัร่วมอีก 3 ท่าน 

5. ประเมินคุณภาพงานวิจยั (Assessment criteria) หลงัจากสืบคน้งานวิจยัทั้งหมด ผูว้จิยัไดค้ดักรอง
งานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีพฒันาโดย สถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute Appraisal Form) พิจารณาตามแบบประเมินคุณภาพของงานวิจยัทั้งแบบ
ประเมินงานวิจยัก่ึงทดลอง และการทดลองแบบสุ่ม เพื่อประเมินคุณภาพของงานวิจยั โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี สอดคล้อง = 1 คะแนน ไม่ชัดเจน = 0.5 คะแนน ไม่สอดคล้อง = 0 คะแนน  
น าคะแนนมารวมกนัและก าหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดบั คือ มากกว่าร้อยละ 75 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 50-74  
อยูใ่นระดบัปานกลาง และ นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 อยูใ่นระดบัต ่า 

6. สังเคราะห์ข้อมูล (Data extraction) โดยแบบสังเคราะห์ข้อมูลวิจัยท่ีผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนมาท่ี
ประกอบดว้ย ขอ้มูล 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของงานวิจยั ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ผูท้  าวิจยั ปีท่ี
พิมพเ์ผยแพร่ อา้งอิง วิธีด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และจ านวนกลุ่มตวัอย่าง และตอนท่ี 2 เน้ือหา
ของงานวิจยั ประกอบดว้ย กรอบแนวคิดท่ีใช้ รายละเอียดโปรแกรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ระยะเวลา 
การประเมินผล ผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะของผูว้ิจยั  โดยน างานวิจยัทั้งหมดมาสังเคราะห์และบนัทึก 
ลงในแบบสังเคราะห์ท่ีพฒันาข้ึนมา 
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7. น าเสนอผลการทบทวน (Reporting of findings) เป็นการน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม 
โดยน าเสนอในรูปแบบตารางท่ีไดจ้ากการพิจารณาขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น ามาศึกษา ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 PRISMA Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคดัเลือกบทความวจิยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานระยะท่ี 2 เพื่อเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยการแจกแจงความถ่ี และ การวิเคราะห์ 
เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยจากการสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ 102 เร่ือง พบว่า  
มีงานวิจยัในฐานขอ้มูล Scopus จ านวน 22 เร่ือง Science Direct จ  านวน 15 เร่ือง PubMed จ านวน 32 เร่ือง 
Google Scholar จ านวน 24 เร่ือง และ ThaiJO จ านวน 9 เร่ือง โดยงานวิจยัทั้ง 16 เร่ือง ผา่นการคดัเลือกและ
ประเมินคุณภาพงานวิจยัโดยผูว้จิยั หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดส้รุปรายงานเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ มาสังเคราะห์ต่อ  
 

สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ 102 เร่ือง 

Scopus 22 เร่ือง 

Science Direct 15 เร่ือง 

Pubmed 32 เร่ือง 

Google Scholar 24 เร่ือง 
Thai Journal Online 9 เร่ือง 
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ผา่นการคดักรองเบ้ืองตน้ (n= 102) 

 

Inc
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เขา้สู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรม 

อยา่งเป็นระบบ (n= 16)  

Scopus 0 เร่ือง 

Science Direct 0 เร่ือง 

Pubmed 3 เร่ือง 
Google Scholar 5 เร่ือง 

Thai Journal Online 8 เร่ือง 

 

คดัออก (n= 86) เน่ืองจาก  
1. เป็น Protocol paper ยงัไม่มีผลการวิจยั (n= 10) 

2. ผลการวิจยัไม่ไดว้ดัการเขา้สู่ระยะสงบ (n= 25) 

3. ไม่เป็นงานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง (n=34) 

4. เป็นงานวิจยัท่ีทดลองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน (n= 17) 

คดักรองงานวิจยัตามเกณฑท่ี์ก าหนด                   

(n= 102) 

คดัออกก่อนการคดักรองเบ้ืองตน้ (n=11) เน่ืองจาก  

1. เป็นงานวิจยัไดศึ้กษาติดตามวดัผลลพัธ์ 

    ต่อเน่ือง (n= 2) 

2. เป็นงานวิจยัซ ้ า (n=9) 
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ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิย 
จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบท่ีมีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสืบค้นตามค าส าคญั 

ท่ีก าหนดไวพ้บว่า มีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

บทความวิจยัทั้งหมด 16 เร่ือง เป็นบทความในวารสารระดบัชาติและนานาชาติ เป็นวารสารระดบั
นานาชาติ 5 เร่ือง ร้อยละ 31.25 วารสารระดบัชาติท่ีผา่นการประเมินคุณภาพจากศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสาร
ไทย (Thai-journal citation index center: TCI) จ านวน 11 เร่ือง ร้อยละ 68.75 โดยมีขั้นตอนการคดัเลือก
บทความวจิยัและเหตุผลการคดัออก น าเสนอตามแนวทางการน าเสนอของ PRISMA รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
การน าเสนอผลการวิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลทัว่ไปของงานวิจยั และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพื่อเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ 

รายงานวิจยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ พบว่า 
มีงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบท่ีตีพิมพใ์น
ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2568 ประกอบดว้ย งานวิจยัการทดลองแบบสุ่ม ร้อยละ 31.25 และก่ึงทดลอง ร้อยละ 
68.75 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การวดัผลลัพธ์การเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ  
มีระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์ต ่าสุด 5 สัปดาห์ สูงสุดติดตามนานถึง 24 เดือน วิธีการวดัผลลพัธ์การเขา้สู่
เบาหวานระยะสงบ โดยการประเมินการเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ ร้อยละ 31.25 การติดตามค่าระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด ร้อยละ 100 การติดตามค่าน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ร้อยละ 25 และการลดลงของ
น ้ าหนกั ร้อยละ 68.75 รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้เขา้สู่เบาหวานระยะสงบเร่ิมตน้
จากการก าหนดเป้าหมาย/สร้างความตระหนักร่วมกับผูป่้วย ร้อยละ 56.25 การควบคุมเก่ียวกับการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 93.75 การมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 68.75 การดูแลด้านจิตใจ ร้อยละ 12.50  
การก ากบัติดตามโดยบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 75 และการมีเคร่ืองมือสนับสนุนการจดัการตนเอง  
ร้อยละ 43.75 ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 รายงานวจิยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ (n = 16) 
งานวจิัย/นักวจิัย จ านวน

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา
การติดตาม
ผลลพัธ์ 
(เดือน) 

DM  
remission 

HbA1c FBS Weight 
loss 

การ
ก าหนด
เป้าหมาย/
สร้าง
ความ

ตระหนัก 

อาหาร กจิกรรม
ทางกาย 

จิตใจ การ
ก ากบั
ติดตาม 

เคร่ืองมือ
สนับสนุน
การจัดการ
ตนเอง 

ร้อยละ
ของ

ผลลพัธ์
การเข้าสู่ 

DM 
remission 

Level of 
evidence 

 

Quality 
Apprai-  
sal/Risk 
of Bias 

Punthakee et al. (2024)11  159 4 -  -     -   - Level 1.c สูง 
Yang et al. (2023)12 72 3, 12    -  -  - - - - 47.2, 44.4 Level 1.c สูง 
Lean et al. (2019)13 280 12, 24   -  -  - -  - -, 36 Level 1.c สูง 
Dasgupta et al. (2022)14 100 6   - - -   - - - 36 Level 1.c สูง 
Shamanna et al. (2024)15 319 12, 18   -  -  - -   13 Level 1.c สูง 
ล าเนาว ์ใจโต (2567)16 98 5 สปัดาห์ -  -   -  -  - - Level 

2.d 
ปานกลาง 

อุษนีย ์รามฤทธ์ิ (2567)17 60 3, 6 -  - -    -  - - Level 2.c ปานกลาง 
พิณรวี สิงห์โต (2568)18 96 4 -  - -   - - - - - Level 2.c ปานกลาง 
อธิบ ลีธีระประเสริฐ (2568)19 80 6   -        15 Level 

2.d 
ปานกลาง 

สนัติ โพธ์ิทอง และ ประเสริฐ 
เล็กสรรเสริญ (2567)20 

74 - -  -  -  - - - - - Level 2.c ปานกลาง 

เกษรา โคตรภกัดี (2568)21 50 3, 6 -   -        - Level 
2.d 

ปานกลาง 

หมายเหตุ  DM (Diabetes Mellitus) : โรคเบาหวาน, HbA1c : ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือด, FBS (Fasting blood sugar) : ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  
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ตารางที ่1 รายงายวจิยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ (n = 16) (ต่อ) 
งานวจิัย/นักวจิัย จ านวน

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา
การติดตาม
ผลลพัธ์ 
(เดือน) 

DM  
remission 

HbA1c FBS Weight 
loss 

การ
ก าหนด
เป้าหมาย/
สร้าง
ความ

ตระหนัก 

อาหาร กจิกรรม
ทางกาย 

จิตใจ การ
ก ากบั
ติดตาม 

เคร่ืองมือ
สนับสนุน
การจัดการ
ตนเอง 

ร้อยละ
ของ

ผลลพัธ์
การเข้าสู่ 

DM 
remission 

Level of 
evidence 

 

Quality 
Apprai-  
sal/Risk 
of Bias 

เดือนเพญ็ เค่ียนบุน้ และคณะ 
(2568)23 

274 5 -    -   -   - Level 
2.d 

ปานกลาง 

นวลนิตย ์ไชยเพชร และคณะ 
(2568)24  

25 3 -       -  - - Level 
2.d 

ปานกลาง 

ณกานตช์ญาน์ นววชัรินทร์ 
และคณะ (2568)25 

360 3  -       -  - - Level 
2.d 

ปานกลาง 

ชญัญนิ์ฏฐ์ วงศอุ์ดมกอง และ
คณะ (2567)26 

122 4  -   - -   -   - Level 
2.d 

ปานกลาง 

หมายเหตุ  เกณฑก์ารประเมิน Quality appraisal คือ คะแนน 75% เท่ากบั สูง คะแนน 50-74% เท่ากบั ปานกลาง คะแนน <50% เท่ากบั ต ่า28 
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อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า การวดัผลลพัธ์การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีการติดตามผลลพัธ์ 
คร้ังเดียว ร้อยละ 62.50 และติดตามผลลพัธ์จ  านวน 2 คร้ัง ร้อยละ 37.50 มีระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์ต ่าสุด 
5 สัปดาห์ สูงสุดติดตามนานถึง 24 เดือน ทั้งน้ีระยะเวลาในการติดตามผลลพัธ์มีบทบาทส าคญัต่อการยนืยนั
การเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ โดยตามเกณฑ์ก าหนดภาวะเบาหวานระยะสงบในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หมายถึง การมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) นอ้ยกวา่ 6.5% (หรือ 48 mmol/mol) 
อย่างคงท่ีต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป โดยไม่ใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด6-7 ในการ
ติดตามผลลพัธ์พบวา่ ไดติ้ดตามหลงัเร่ิมโปรแกรมนอ้ยกวา่ 6 เดือน โดยไม่ไดมี้การก ากบัติดตามซ ้ า จ  านวน 
8 งาน การติดตามผลหลงัเร่ิมโปรแกรมท่ีได้มีการติดตามทั้งในคร้ังแรกหรือคร้ังท่ี 2 หลงัเร่ิมโปรแกรม
มากกวา่ 6 เดือน จ านวน 7 งาน ส่วนอีก 1 งานไม่ไดร้ะบุระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์ ซ่ึงจากแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบของในประเทศไทย กรณีรับการรักษาด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะใชผ้ลการตรวจค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยา่งนอ้ย 6 เดือน หลงัเร่ิม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม6 มีวิธีการวดัผลลพัธ์การเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ โดยการประเมินการเขา้สู่
เบาหวานระยะสงบ ร้อยละ 31.25 การติดตามค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ร้อยละ 100 การติดตาม 
ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ร้อยละ 25 และการลดลงของน ้าหนกั ร้อยละ 68.75  

เม่ือพิจารณารูปแบบของโปรแกรมพบวา่ จุดเร่ิมตน้ของโปรแกรมเร่ิมจากการก าหนดเป้าหมายและ
สร้างความตระหนกัร่วมกบัผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 68.75 การตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา โดยมีแนวทางการตั้ งเป้าหมายท่ีส าคัญดังน้ี 
การประเมินความสมคัรใจและความตั้งใจมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ19 การก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล ผูป่้วยตั้งเป้าหมายลดพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร 
วางแผนการออกก าลงักาย ตั้งเป้าหมายลดน ้ าหนักอย่างน้อยร้อยละ 5 จากน ้ าหนักเร่ิมตน้11 การก าหนด
เป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด18,21 การสร้างแรงจูงใจช่วยให้ผูป่้วยลงมือท าและคงอยู่กับ
พฤติกรรมท่ีตั้งใจไว้ 16,25  ทั้งน้ีสอดคล้องกบังานวิจยัของ อารยา ฉัตรธนะพานิช และโชติมณี เรืองกล่ิน 
(2566)27 ท่ีใช้กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยมีความ
ตระหนักต่อพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และสามารถตั้ งเป้าหมายการดูแลตนเองได้ชัดเจนมากข้ึน 
การเรียนรู้ตนเองและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแนวโนม้สุขภาพของตนเอง 
การร่วมตั้งเป้าหมายระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในรอบ 3 เดือน รวมทั้งเรียนรู้ผ่านกิจกรรม เช่น  
การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบท่ีสามารถหยุดยารักษาเบาหวานได ้การฝึกสังเกตและติดตามตนเอง การบนัทึก
ภาวะสุขภาพ การสะทอ้นเพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง17, 24 การปรับทศันคติแบบพี่สอนน้อง
ใช้วิธีการให้ผูป่้วยเรียนรู้ผ่านการแลกเปล่ียนและการสอนจากผูป่้วยด้วยกนัเอง เพื่อเสริมสร้างทศันคติ 
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และแรงสนบัสนุน22 นอกจากน้ีมีการดูแลดา้นจิตใจ โดยมีการประเมินและจดัการความเครียด ของผูป่้วย
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีแนวทางและการพูดคุยและให้ก าลงัใจ เพื่อช่วยผูป่้วยรับรู้ เขา้ใจปัญหา และ
ร่วมกนัหาทางแก้ไข รวมถึงการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัแนวทางการจดัการปัญหา และสนบัสนุนให้ผูป่้วย 
ไดป้รึกษากบัคนในครอบครัว19 การสอนการจดัการความเครียดดว้ยสติ เช่น การสวดมนต์ ฝึกสมาธิ และ 
การสนทนาธรรม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีเคร่ืองมือในการดูแลอารมณ์และลดความเครียดในชีวติประจ าวนั21  

แนวทางการควบคุมการรับประทานอาหารพบวา่ งานวิจยัทั้ง 16 เร่ืองไดใ้ชกิ้จกรรมน้ีเพื่อให้ผูป่้วย
เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ ซ่ึงแนวทางท่ีใช้ ได้แก่ การควบคุมพลงังานท่ีได้รับจากอาหาร ได้ก าหนด
เป้าหมายในการลดพลงังานจากการรับประทานอาหารลงวนัละ 500-750 กิโลแคลอรี11 การจ ากดัรูปแบบการ
รับประทานอาหารเป็นรอบ เช่น การจ ากดัอาหาร 5 วนั สลบักบัการรับประทานปกติ 10 วนั โดยในช่วงจ ากดั
ให้ผูป่้วยได้รับพลังงานประมาณ 840 กิโลแคลอรี/วนั พร้อมก าหนดเวลาในการรับประทานอาหารเช้า 
(06.30-08.30 น.) กลางวนั (11.00-13.00 น.) และเย็น (17.00-19.00 น.)12  การให้สูตรอาหารพลงังานต ่า 
การใช้พลังงาน 800-900 กิโลแคลอรี/วนั ร่วมกับผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหารและอาหารบางชนิด14 
การจดัการอาหารเป็นระยะ โดยระยะท่ี 1 การควบคุมอาหารโดยการใชผ้ลิตภณัฑท์ดแทนม้ืออาหารทั้งหมด 
0-12 สัปดาห์ ให้พลงังาน 825-853 กิโลแคลอรี/วนั (ในรูปแบบซุป) และด่ืมน ้ าอย่างน้อย 2.25 ลิตร/วนั 
ระยะท่ี 2 การกลับมารับประทานอาหารตามปกติอย่างค่อยเป็นค่อยไป ในสัปดาห์ท่ี 12-18 ระยะท่ี 3 
การคงไวซ่ึ้งน ้าหนกัท่ีลดลงแลว้ สัปดาห์ท่ี 19-104 รับประทานอาหารปกติ โดยไดรั้บค าแนะน าเฉพาะบุคคล 
และสามารถใช้สูตรอาหารทดแทนวนัละ 1 ซองต่อเน่ือง พร้อมการนัดหมายติดตามทุกเดือน13 การสอน
เทคนิคการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เช่น เทคนิคลดหวาน มนั เคม็ 6:6:117 การสอนหลกัการโภชนาการ
แบบอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า การเลือกโปรตีนและไขมนัท่ีเหมาะสม และการอ่านฉลากโภชนาการ18 รวมถึง
การสอนการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า25  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น 
การส่งเสริมให้รับประทานขา้วกล้อง รับประทานผกัใบอย่างน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัม ลดการเติมน ้ าตาล  
ใช้สูตรหวานน้อย และใช้จานควบคุมปริมาณอาหาร (Portion control plate) โดยแบ่งจานขนาด 9 น้ิวเป็น  
4 ส่วน: ½ ผกัใบ, ¼ ขา้ว-แป้ง, และ ¼ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั19 การสาธิตและการให้ค  าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ 
โภชนากรหรือนกัก าหนดอาหารใชก้ารสาธิต การตอบค าถามแบบสองทาง (ปุจฉาวสิัชนา) และการใชโ้มเดล
อาหารประกอบการสอน20-22,24 การใชเ้ทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ร่วมกบัการควบคุมอาหาร แบ่งเป็น 3 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะจ ากดั (Restrictive phase) 90 วนั ระยะน ากลบัมาใชใ้หม่ (Reintroduction phase) 90 วนั 
และระยะคงสภาพ (Maintenance phase) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ภายใตก้ารก ากบัดูแลของบุคลากรทาง
การแพทยช่์วยให้ค  าแนะน าและปรับอาหารอย่างต่อเน่ือง15 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Yang et al. 
(2023)12 ท าให้เห็นชดัวา่ การควบคุมการรับประทานอาหารอยา่งเคร่งครัดเพียงอยา่งเดียว ท าให้ผูป่้วยเขา้สู่
เบาหวานระยะสงบได้ ประเมินผลลัพธ์การเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยติดตามท่ี 3 เดือน และท่ี  
12 เดือน พบมีผูป่้วยเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบไดร้้อยละ 47.20, 44.40 ทั้งน้ีเน่ืองจากการลดน ้ าหนกัเป็น
กลไกส าคญัในการท าให้โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้สู่ระยะสงบ โดยส่งผลต่อการลดการด้ืออินซูลินของตบั
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และฟ้ืนคืนการท างานของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน ท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้กลบัสู่ระดบั
ปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้

กิจกรรมทางกายและการส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อควบคุมเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า มีงานท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 68.75 โดยมีการก าหนดให้ผูป่้วยออกก าลงักายระดบัปานกลาง
ถึงหนกั อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ภายใตก้ารดูแลและใหค้  าแนะน าจากนกัวทิยาศาสตร์การกีฬา รวมถึง
ไดรั้บเคร่ืองนบักา้ว เพื่อช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหว11 มีการส่งเสริมการออกก าลงักายในชีวิตประจ าวนั เช่น 
การเดินเร็ว 10-15 นาทีหลงัม้ืออาหาร การฝึกหายใจช้า ดว้ย 3 ท่า SKT17 การสร้างความมัน่ใจของผูป่้วย 
โดยใชก้ารส่ือสารเพื่อกระตุน้การออกก าลงักาย18 รวมถึงการแนะน าให้ออกก าลงักายต่อเน่ืองจนมีเหง่ือออก 
อย่างน้อย 3 วนั/สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที หรือ เดินมากกว่า 10,000 ก้าว/วนั ควบคู่กับการส่งเสริมให้ 
นอนหลบัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงต่อคืน19 อีกวิธีการท่ีใชคื้อการจดักิจกรรมการเสนอตวัแบบ (Role model) ของ
ผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งให้ความรู้เร่ืองการใช้สติในการ
ด ารงชีวิต (เช่น การสวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม) และจดักิจกรรมการออกก าลงักายร่วมกนั (30-45 นาที/กลุ่ม) 
โดยมีการก ากบัติดตามผา่นการส่งภาพถ่ายในไลน์กลุ่ม21 การสอนเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเนน้ชนิดการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย22,24,25 และมีการจดัโปรแกรมการฝึกออกก าลงักายแบบมีผูดู้แลทั้งแอโรบิก
และการฝึกแรงตา้น สัปดาห์ละ 3 คร้ัง14  

การก ากบัติดตามโดยบุคลากรทางการแพทยใ์นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า มีการด าเนินการ
หลายรูปแบบ ครอบคลุมทั้ งการนัดหมาย การติดตามต่อเน่ือง การตรวจติดตามทางคลินิก และการ
ประเมินผลพฤติกรรม โดยในดา้นการนดัหมายตามแผนการรักษา มีการพบแพทยแ์บบตวัต่อตวัทุกสัปดาห์
ในสัปดาห์ท่ี 1-6 และทุก 2 สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 8-16 พร้อมการโทรศพัท์ติดตามเพิ่มเติม11 การนดัหมาย 
ทุกเดือนในช่วงการคงน ้ าหนกัท่ีลดลง13 รวมถึงการนดัติดตามเพื่อประเมินพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหารและการออกก าลงักาย พร้อมตรวจระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเองและส่งรายงานผลแบบออนไลน์ 6 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ควบคู่กบัการใช้ระบบการแพทยท์างไกลเพื่อติดตามปัญหา21 นอกจากน้ียงัมีการนัดติดตามและ
ตรวจน ้ าตาลปลายน้ิวก่อนอาหารเช้าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง พร้อมบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อมุ่งสู่เบาหวาน
ระยะสงบ24 และการติดตามทางโทรศพัท ์รวมถึงการนดัตรวจซ ้ าเม่ือครบ 3 เดือน เพื่อตรวจดชันีมวลกายและ
ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร25 ส่วนการติดตามต่อเน่ืองและการส่ือสาร มีการเยี่ยมบา้น โทรศพัท ์หรือระบบ
ออนไลน์ (Line/Facebook) อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง พร้อมสุ่มตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวทุก 1-4 เดือน17 อีกทั้ง
ยงัมีการให้ค  าแนะน าและก ากบัพฤติกรรมผ่านโทรศพัท์หรือไลน์อย่างน้อยเดือนละคร้ังตลอด 6 เดือน19 
และเม่ือเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ จะมีระบบการให้ค  าปรึกษาออนไลน์เพิ่มเติม22 ส าหรับการติดตามผลทาง
คลินิก มีการตรวจน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว เดือนละคร้ัง ควบคู่กบัการเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 20 รวมถึงการประเมินผลลพัธ์สุขภาพ 
ไดแ้ก่ น ้ าหนกั เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย น ้ าตาลก่อนอาหารเช้า และน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) พร้อม
กิจกรรมสะทอ้นตนเองเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ24 อีกทั้งยงัมีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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ขณะอดอาหารเดือนละคร้ังต่อเน่ือง 3 คร้ัง และตรวจน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 1 คร้ัง พร้อมเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน26 สุดท้ายคือการติดตามการบรรลุเป้าหมาย โดยประเมินความก้าวหน้าท่ีตั้งไว้
ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อปรับเป้าหมายตามสถานการณ์ ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และปรับ
วธีิการดูแลแบบรายบุคคล18  

การมีเคร่ืองมือสนับสนุนการจดัการตนเอง คิดเป็นร้อยละ 43.75 โดยมีการสนับสนุนในหลาย
รูปแบบ เช่น การนบักา้วและการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง รวมถึง
การไดรั้บเคร่ืองตรวจน ้ าตาลและแถบตรวจระหว่างการเยี่ยมในสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อเสริมการจดัการตนเอง11 
นอกจากน้ียงัมีการจดบนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจากการตรวจดว้ยตนเองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทั้งก่อนและ
หลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน และน าสมุดบนัทึกมาใหแ้พทยต์รวจทุกคร้ังท่ีมา
พบแพทย์ 19 รวมทั้งมีการก ากบัติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยให้ผูป่้วยตรวจระดบัน ้ าตาลด้วยวิธี 
Dextrostix (DTX) ดว้ยตนเอง22  อีกทั้งมีการจดัท าสมุดบนัทึกกิจกรรมประจ าตวัผูป่้วยและโปสเตอร์การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือประกอบการดูแล 26 ขณะเดียวกนัยงัมีการให้
ค  าแนะน าดา้นโภชนาการเฉพาะบุคคล โดยอา้งอิงจากการคาดการณ์การตอบสนองระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยปัญญาประดิษฐ์ร่วมกบัการสนบัสนุนจากโคช้สุขภาพ (Health coaches) เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผา่นค าแนะน าท่ีน าโดยปัญญาประดิษฐ์15  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยมาใช้ 
1.1 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์

วินิจฉยัโรคเบาหวาน โดยไม่ตอ้งใชย้าเพื่อลดระดบัน ้ าตาลได ้หากมีการก ากบัตนเอง เช่น การลดอาหารเคม็ 
การออกก าลงักาย และไดรั้บการกระตุน้เตือนทั้งจากทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 

1.2 ควรติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงเดือนแรก ๆ ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเขม้งวด เพราะเป็นช่วงท่ีผูป่้วยมกัจะเปล่ียนใจไปมีพฤติกรรมดั้งเดิมไดม้ากท่ีสุด และน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกในสมุดบนัทึกการติดตามผูป่้วยมาวางแผนการดูแลจดักิจกรรมให้สอดคลอ้งเป็น
รายบุคคล 

1.3 ควรพฒันาศกัยภาพทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย และพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ีดี ควรเนน้
ในเร่ืองพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพื่อการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งตรงประเด็น 

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการวดัผลลพัธ์ทางคลินิกเก่ียวกบั

การเขา้สู่เบาหวานระยะสงบอย่างชัดเจน และมีระยะเวลาในการติดตามผลไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้ผูป่้วยเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ ทั้งน้ีเพื่อให้
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สอดคลอ้งกบันโยบายระดบัชาติท่ีส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการดูแลสุขภาพ และเพื่อขยายองค์
ความรู้ในเชิงปริมาณท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน  

2.2 ควรศึกษา Meta-analysis รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ  
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