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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2) พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 3) ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง
และ 4) พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปีจ�ำนวน 140 คน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพในการสนทนากลุ่ม
เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 15 รายและผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 18 ราย ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลที่ท�ำงานใน
คลนิกิหมอครอบครวั ในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัและส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ กลุม่ตวัอย่างในการประเมนิประสทิธผิล
ของโปรแกรมฯ เป็นผู้สูงอายุตอนต้นจ�ำนวน 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 70 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และ เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมด้านสขุภาพ ความรอบรูด้้านสขุภาพ ระดบั 
A1c และความดนัโลหติของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลังการทดลอง ใช้ค่าสถติ ิpaired t-test เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมใช้สถิติ independent t-test ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
โปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 52.7 (n=78) เพียงพอร้อยละ 44.3 (n = 62) การจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.15) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้าน
การดูแลต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X  = 2.53) รองลงมาในระดับปานกลางคือ ด้านการจัดการความเครียด ( X  = 
2.22) ด้านการใช้ยา ( X  = 2.13) ด้านการบริโภค ( X  = 2.12) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการออกก�ำลังกาย ( X  
= 2.01) ส่วนในด้านประสทิธผิลของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพฯ นัน้ พบว่า ค่าเฉลีย่ A1c ของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่
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ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) ค่าเฉลีย่คะแนนการจดัการสขุภาพของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) หน่วยบริการปฐมภูมิควรพิจารณาน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม A1c และความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง
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Abstract

	 This research and development aimed: 1) to examine health literacy and health management sit-
uation of older people with diabetic and hypertension; 2) to develop health literacy and health man-
agement program for older people with diabetic and hypertension; 3) to assess the effectiveness of 
health literacy and health management program for older people with diabetic and hypertension; and 
4) to develop policy recommendations on health literacy and health management of older people with 
diabetic and hypertension. The samples were 140 early older people for quantitative study, and 18 
healthcare providers such as family medicine doctors, nurses in primary care cluster (PCC), province and 
district public health offices. The 140 early older people were divided into 70 for experimental group 
and 70 for control group to assess effectiveness of the program. Data on health literacy, health manage-
ment, A1c, and blood pressure were analyzed by using descriptive statistic. Paired t-test was used to 
compare between pre and post intervention. Independent t-test was used to compare mean between 
experimental and control group. Results: 1) The overall health literacy of the older people with diabe-
tes and hypertension at the PCC was found to be insufficient at 52.7% (n = 78) and sufficient at 44.3% 
(n = 62), respectively. The health management scores were at moderate level ( X  = 2.15). The highest 
score was the ‘continuing care’ ( X  = 2.53), followed by a moderate level of ‘stress management’ ( X  = 
2.22), ‘drug use pattern’ ( X  = 2.13) and ‘food consumption behavior’ ( X  = 2.12). The ‘exercise’ had the 
lowest mean score ( X  = 2.01). Regarding the effectiveness of health literacy program, the average A1c 
in the experimental group was lower than the control group (p < 0.01). The average systolic blood pres-
sure (SBP) of the experimental group was lower than the control group (p < 0.001). Likewise, the health 
management scores of the experimental group were higher than the control group (p < 0.001), as well 
as the health literacy score (p < 0.001). The PCC should consider applying this program in order to help 
older people and family to better control A1c and blood pressure to reduce the risk of complications.
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ภูมิหลังและเหตุผล

เ 	บาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
	ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายและทั่วโลกให้ความ

สำ�คัญ เนื่องจากมีผลกระทบทำ�ให้ประชากรเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร เกิดภาวะทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึ้นและ
สง่ผลกระทบตอ่ภาวะเศรษฐกจิ เนือ่งจากภาระค่าใชจ้า่ยใน
การรักษาพยาบาลจะเพิ่มขึ้นจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ตามมา(1) องค์การสหประชาชาติได้ตระหนักและเล็งเห็น
ความสำ�คัญดังกล่าว จึงได้กำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ข้อ
ที่ 3.4 ที่มีจุดมุ่งหมายจะลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงให้ได้หนึ่งในสามภายใน
ปี 2573 (2)

	 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคและวิถีชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ(3) ผลการ
สำ�รวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่5 
พ.ศ. 2557 สุม่ตวัอยา่งแบบชัน้ภมูใินทกุภาคโดยการตรวจ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (fasting blood sugar: FBS) และ
วัดความดันโลหิต ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี และ 
70-79 ปี พบความชุกของโรคเบาหวาน (n = 3,165) คิด
เป็นร้อยละ 19.2 และ 18.8 ตามลำ�ดับ และความชุกของ
ความดันโลหิตสูง (n = 3,722) คิดเป็นร้อยละ 48.4 และ 
56.8 ตามลำ�ดับ(4) สำ�หรับเขตสุขภาพที่ 5 เป็น 1 ใน 12 
เขตสุขภาพที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุมากท่ีสุดของประเทศโดยผู้
สูงอายุในปี 2559-2561 มีร้อยละ 16.5, 17.4 และ 18.4 
ตามลำ�ดับ แนวโน้มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุก็เพิ่มขึ้น
โดยพบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.2, 46.3 และ 46.9 
ตามลำ�ดับ โรคเบาหวานร้อยละ 19.4, 20.0 และ 20.3 
ตามลำ�ดับ(5) จังหวัดเพชรบุรีเป็น 1 ใน 8 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 5 และเป็นหนึ่งในจังหวัดที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จากข้อมูลในปี 2558-2561 มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 
16.0, 17.8 และ 19.2 ตามลำ�ดับ กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 

(อายุ 60–69 ปี) ร้อยละ 53 (n = 43,258) ผู้สูงอายุตอน
กลาง (อาย ุ70–79 ปี) ร้อยละ 28.8 (n = 23,515) และ ผูสู้ง
อายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ18.2 (n = 14,848) ม ี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนจำ�นวน 19,097 คน ปี 2561  
ผู้สูงอายุตอนต้นที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จำ�นวน 
2,703 ราย และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จำ�นวน 
10,181 ราย (Health Data Center ณ 31 ธ.ค. 2561)
	 องค์การอนามัยโลกได้น�ำเสนอแนวคิดเรื่องความ
รอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ว่าเป็นทกัษะการเรยีน
รู้และทักษะทางสังคมที่บุคคลจะสามารถเข้าถึงและเข้าใจ
ข้อมูลหรือความรู้ทางสุขภาพเพื่อช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี
สุขภาพที่ดีและเพ่ิมความสามารถให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่
มีประสิทธิภาพ(6) และปัจจุบันมีการยอมรับแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกันอย่างแพร่หลายว่ามีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในหลายประการ โดยพบงานวิจัยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา 
เบาหวาน ความดัน โรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 
18 ปีขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้แบบประเมิน 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: 
(REALM)(7) ซ่ึงสอดคล้องกบัมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้
ที่ 11 ปี 2561 มติที่ 3 ว่าด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยได้ก�ำหนดนโยบาย
สาธารณะทีจ่ะขบัเคลือ่นสงัคมไทยให้ประชากรในประเทศ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพปัจจุบนัมุง่เน้นการพฒันา
ศกัยภาพบคุคล กลุม่คนและชมุชน เพ่ือให้ประชาชนมีความ
สามารถในการค้นหาค�ำตอบ แหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น ตรวจ
สอบและท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับและประพฤติปฏิบัติ
จากประโยชน์ของข้อมลูด้านสขุภาพได้อย่างถกูต้องเหมาะ
สมโดยด�ำเนินการพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ ส่งเสริมการประกอบกิจการที่รับผิดชอบ
ต่อสังคม พัฒนาชดุสิทธปิระโยชน์หลักด้านสุขภาพ และขบั
เคลือ่นนโยบายเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพผ่านกลไก
และกองทนุทัง้ระดบัประเทศและพืน้ที ่เช่น คณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และส่งเสริม
สนบัสนนุการวจัิยระบบสุขภาพเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหา
โรคไม่ตดิต่อในทกุระดบั(8) การศกึษาความรอบรูท้างสขุภาพ
กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่จะไม่เข้าใจเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงของตนเอง มีการรับรู ้ในความ
สามารถของตนเอง และความร่วมมอืในการรกัษาต�ำ่ ดงันัน้
จึงควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้(8,9) นอกจากนี้ยังพบ
ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดที่สูง
กบัความรอบรูท้างสขุภาพท่ีต�ำ่ โดยความรอบรูท้างสขุภาพ
ที่ต�่ำจะท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดี(9,10) มาตรการ
สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น มาตรการปรับแนวทางการสื่อสารให้เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายและการทวนซ�้ำหลังให้ค�ำแนะน�ำจะช่วย
ให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึนโดย
เฉพาะกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ(11)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิโดยพัฒนาระบบคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) เพื่อให้สอดรับ
กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2560 หมวด 
16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ด้านอื่นๆ ข้อ (5) ซึ่ง
ระบุว่า “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีรวมถึงแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)(12) การดูแล
ประชาชนให้มสีขุภาพดจี�ำเป็นต้องอาศยัหน่วยบรกิารปฐม-
ภมูทิีใ่ช้แนวคดิเวชศาสตร์ครอบครวัเนือ่งจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับประชาชนมาก
ทีส่ดุ(13) จงัหวดัเพชรบุรไีด้น�ำนโยบายทมีหมอครอบครวัมา
ด�ำเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2558 โดยได้มีการจัดตั้งทีมหมอ
ครอบครัวระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและชุมชน เพื่อให้เป็นหน่วย
บริการที่ใกล้ชิดประชาชน มีประชากรในความรับผิดชอบ
ทีช่ดัเจน มพีืน้ทีร่บัผดิชอบทัง้หมด 8 อ�ำเภอ 93 ต�ำบล 117 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) มีประชากรในความ

รับผิดชอบ จ�ำนวน 475,383 คน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ
จ�ำนวน 119 แห่ง ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 2 
แห่ง รพ.สต. ขนาดใหญ่ 1 แห่งและรพ.สต.ทั่วไป 116 แห่ง 
จ�ำนวน บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำที่ รพ.สต. และศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง 455 คน เฉลี่ยแห่งละ 3.94 คน คลินิก
หมอครอบครวัจ�ำนวน 9 แห่ง อตัราส่วนหมอครอบครวัดูแล
ประชาชน 1 : 787 มีผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในทีมหมอครอบครัว
ระดับอ�ำเภอสาขาวิชาชีพต่างๆ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล เภสัชกร หรือเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด 
และแพทย์แผนไทย(14)

	 การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (the in-
dividual and family self-management theory) ของ 
ไรอนัและซาวนิ(15) อธบิายว่า ครอบครัวและผูป่้วยเป็นหน่วย 
เดยีวกนั มอีทิธพิลในการเกือ้หนนุการปฏบิตัทิีด่ต่ีอสุขภาพ
ของผู้ป่วย ซ่ึงครอบครัวมีความส�ำคัญยิ่งต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุให้เหมาะสม และมีอิทธิพล
ต่อกระบวนการตัดสินใจของผู้สูงอายุ ในการดูแลภาวะ
สขุภาพและการเจบ็ป่วย(16) ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารศกึษา
เกีย่วกบัการจัดการตนเอง โดยใช้ครอบครัวของผู้ป่วยมีส่วน
ร่วม พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บคุคลและครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
มีค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05(17) แต่มข้ีอเสนอแนะว่าควร
มีการน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่โีรค
อื่นร่วม การวัดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) และ ความ
ดันโลหิตในสัปดาห์ท่ี 13 เนื่องจากการเกาะของเม็ดเลือด
แดงจะอยูจ่นกระทัง่หมดอายขุองเมด็เลอืดแดงคอื 120 วนั 
การน�ำครอบครวัเข้ามามบีทบาทในการช่วยเหลอืสนบัสนนุ
การจดัการตนเองในทกุขัน้ตอนมีความเหมาะสมกบับรบิท
สังคมไทยโดยให้ครอบครัวคอยดูแลสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านต่างๆ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองอย่าง
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สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม
ได้อย่างมีประสิทธิผลได้มากขึ้น(17,18)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้และระยะเวลาที่เป็นโรค 
ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง(19) และพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ที่ไม่เพียงพอส่วนหนึ่งเกิดจากผู ้ดูแลในครอบครัว(20,21) 
ครอบครัวเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุดและมี
อิทธิพลต่อสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวยังม ี
ส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลและจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
ด้วย(22,23) การศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
สามารถลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ซึ่งรายละเอียดของ
โปรแกรมประกอบไปด้วยการคอยก�ำกับติดตามและการมี
คูม่อืการจดัการตนเอง วดีทิศัน์เรือ่งการกนิอาหารและการ
ออกก�ำลงักายมส่ีวนช่วยให้ผูส้งูอายุและครอบครัวได้ทบทวน 
ความรูแ้ละท�ำให้มีทกัษะการจดัการตนเองได้ถกูต้องตลอด
เวลา(17,24-28)

	 จากความส�ำคญัดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) 
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดและความ
ดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดหรือชะลอการเกิด
โรคแทรกซ้อน นอกจากนีค้รอบครวักม็คีวามส�ำคญัอย่างยิง่
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุจนน�ำไปสู่การ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เนื่องจาก
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในทกุขัน้ตอนซึง่เหมาะสมกับบรบิทสงัคมไทย ผูว้จิยั
จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูในบรบิทคลนิกิหมอครอบครวั ซึง่ไม่มี
การศึกษามาก่อนในจังหวัดเพชรบุรี และไม่ได้มีการ
อภิปรายร่วมกันในผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งผู้สูงอายุ แพทย์
และพยาบาลทีท่�ำงานในคลนิกิหมอครอบครวัองค์ความรูท่ี้

ได้จากงานวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาวิจยัครัง้น้ี เปน็การวิจยัและพัฒนา (research 
and development) โดยมีข้ันตอน การดำ�เนินการวิจัย 
4 ระยะ ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์ การพัฒนาโปรแกรม 
การประเมินประสทิธผิล และขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย ดงันี ้
	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณค์วามรอบรูด้า้นสุขภาพ
และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอครอบครัว
	 ดำ�เนินการวิจัยเชิงสำ�รวจ วิจัยเชิงคุณภาพดังนี้
	 	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey research) เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้อำ�นาจการ
ทดสอบ (power of analysis) ค่าอำ�นาจการทดสอบที่ 
80% ค่าขนาดอิทธิพล 0.05 และระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 64 (29) การป้องกันการสูญหาย
และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 (30) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดจำ�นวน 140 คน การ
คัดเลือกอาสาสมัครในการศึกษา (inclusion criteria) มี
เกณฑ์คือ 1) เป็นผู้มีอายุ 60-69 ปี 2) เป็นผู้ที่อยู่อาศัยใน
ชุมชนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 3) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่ปว่ยดว้ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และความดนัโลหติ
สูง อย่างน้อย 6 เดือน
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  1.	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูง
อายทุีม่ภีาวะเบาหวานและความดันโลหติสงู ผูว้จิยัดดัแปลง
มาจากงานวิจัยของวิมล โรมา และคณะ(31) โดยเลือกข้อ
คำ�ถามที่สามารถนำ�มาดัดแปลงเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ การเข้า
ถึงข้อมูล ความเข้าใจ การทบทวน การซักถาม การตัดสิน
ใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 6 ตัวเลือก คะแนนเต็ม
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ขอ้ละ 4 คะแนน1 แปลผลระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพตาม
คะแนนรวม แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�นวน 
53 ข้อ (คะแนนเต็ม 212 คะแนน) โดยใช้จุดตัดที่ 0.75 (31) 
คะแนนรวมทีไ่ด ้≥ 159 คอืระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่
พอเพียง คะแนนรวมที่ได้ < 159 คือระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ไม่พอเพียง
		  2.	 แบบสอบถามการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากงานวิจยัของ วรรณา วงศ์คช และเกศกานดา ศรรีะษา(32) 
และสปุรยีา เสยีงดัง(33) ประกอบด้วยการปฏบัิตใินการดแูล
สุขภาพตนเอง 5 ด้าน จ�ำนวน 40 ข้อ ได้แก่ ด้านการกิน
อาหาร ด้านการกินยา ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ
จัดการกับความเครียด และด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) แปลผล โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่ำสุดหาร
ด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ คะแนน 1.00–1.66 หมายถึงการ
จดัการสุขภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ คะแนน 1.67–2.33 หมายถงึ
การจัดการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 2.34–
3.00 หมายถึงการจัดการสุขภาพอยู่ในระดับสูง
		  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ทำ�การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยคำ�นวณหาค่าความเท่ียงตรง (content 
validity index: CVI) แบบสอบถามการจัดการสุขภาพ
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91 หลังจากนั้นนำ�มาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำ�ไปทดลอง
ใช้ในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำ�มา
คำ�นวณหาคา่ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยใชส้มัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.96 (range 
0.83-0.97) แบบสอบถามการจัดการสุขภาพเท่ากับ 0.86 
(range 0.64-0.85)
	 	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใชก้ารสนทนากลุม่ย่อย (focus 
group discussion) และสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ (in-depth 
interviews) ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 15 
ราย ในการสนทนากลุ่มย่อย (focus group discussion) 
เลือกผู้สูงอายุท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกหมอครอบครัวใน
จังหวัดเพชรบุรี แห่งละ 1-2 คน จาก 8 PCCs ผู้ให้ข้อมูล
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) คัดเลือก
แพทย์ประจำ�คลินิกหมอครอบครัว หัวหน้าคลินิกหมอ
ครอบครัว นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้าหน่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตัวแทนผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน 
และตัวแทนสาธารณสุขอำ�เภอในจังหวัดเพชรบุรี รวมทั้ง
สิ้น 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแนว
คำ�ถามในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) เกี่ยว
กับการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงและแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการสุขภาพผู้
สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างแนวคำ�ถามข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยลักษณะของแนวคำ�ถามจะเป็นคำ�ถามปลายเปิดและ
ไมเ่ปน็คำ�ถามนำ� และใหผู้เ้ชีย่วชาญตรวจสอบ หลงัจากนัน้
ผู้วิจัยได้ทดลองใช้แนวคำ�ถามที่สร้างขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติที่กำ�หนดก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง โดย
ทำ�การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ จำ�นวน 3 รายเพื่อดูความเหมาะ
สมของแนวคำ�ถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ตามแนวทางของ การ์นิแฮม
และลุนแมนด์ (Graneheim & Lundman)(34)

	 	 การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล มีการตรวจ
สอบความเชื่อถือได้และคุณภาพของข้อมูล (trustworthi-
ness) ตามแนวคิดของลินคอนและกูบา (Lincoln & Guba)(35)  

16 ตัวเลือก ประกอบด้วยตัวเลือกเชิงอันดับ 4 ตัวเลือก (ทําได้ง่ายมาก 
ทําได้ง่าย ทําได้ยาก ทําได้ยากมาก) และตัวเลือกเชิงกลุ่ม 2 ตัวเลือก 
(ทําไม่เป็น และ เชื่อว่าทําได้แต่ยังไม่เคยทํา) เกณฑ์การให้คะแนน ทําได้
ง่ายมาก ให้ 4 คะแนน ทําได้ง่าย 3 คะแนน ทําได้ยาก 2 คะแนน ทําได้
ยากมาก 1 คะแนน ทําไม่เป็น 0 คะแนน ไม่เคยทํา 0 คะแนน
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คือ 1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ตรวจสอบโดยให้ผู้ให้
ข้อมูลยืนยันหลังจากที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ประเด็น (theme) 
เป็นระยะๆ และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความครอบคลุม 
ความลึกซึ้งและความอิ่มตัวของข้อมูล 2) การพึ่งพากับ
เกณฑ์อืน่ (dependability) ผู้วจัิยวเิคราะห์การเขยีนบนัทกึ
สะท้อนคิดและถอดเทปการสนทนากลุ่มและวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นอิสระ จากนั้นน�ำประเด็นมาอภิปรายร่วม
กับผู้ร่วมท�ำวิจัยและผู้เช่ียวชาญทางด้านผู้สูงอายุและผู้
เชีย่วชาญการวจัิยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 ท่านทีม่ปีระสบการณ์ 
ในการผลิตผลงานทางวิชาการเพื่อพิจารณาประเด็นหลัก
และสาระไปในทางเดียวกัน 3) การน�ำไปใช้ (transferabi- 
lity) ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีวามหลากหลาย เช่น อายุ 
เพศ การศึกษาและรายได้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมซ่ึง 
ผู้อ่านสามารถตัดสินได้ว่า จะน�ำไปประยุกต์ใช้กับสภาพ
แวดล้อมและบริบทที่คล้ายคลึงกันได้หรือไม่ 4) การยืนยัน
ข้อมูล (confirmability) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารและหลกัฐานต่างๆ ตลอดการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 
เทปบนัทกึเสยีง แบบบันทกึทีใ่ช้ในการบันทกึข้อมลู บนัทกึ
ภาคสนาม บันทึกส่วนตัวที่สะท้อนความคิดของผู้วิจัยใน
โปรแกรม NVivo10 เพื่อสามารถอ้างอิงและตรวจสอบ
ข้อมูลซ�้ำได้ตลอดเวลา
	 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
	 น�ำผลการวจิยัจากข้ันตอนท่ี 1 มาสร้างโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin(15) และใช้เป็นเครื่องมือทดลอง มีกิจกรรม “6 ฐาน
กับการพิชิตเบาหวานความดัน” ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 
12 สัปดาห์ มีการวัด A1c, blood pressure, ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ทั้งก่อนเและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ส�ำหรับกลุ่มทดลองจะต้องเข้าร่วมกิจกรรม
ประกอบด้วยฐานที่ 1 ความรู้และความเชื่อในภาวะเบา

หวานและความดันโลหิตสูง ฐานที่ 2 การตั้งเป้าหมายร่วม
กับการวางแผนด้วยตนเองและครอบครัว ฐานที่ 3 การ
ตัดสนิใจ ฐานที ่4 การวางแผนและการปฏบิติั ฐานที ่5 การ
ประเมินตนเอง และฐานที่ 6 การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิด
ขึน้ ทัง้นี ้มกีารมอบคูม่อืการจดัการตนเองของผูส้งูอายแุละ
ครอบครัวและสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
และครอบครวั ในแต่ละฐานจะมกีารสอดแทรกแนวคิดเก่ียว
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ผู้วิจัยแนะน�ำการเข้าถึง
แหล่งประโยชน์และทมีสขุภาพ โดยผูส้งูอายแุละครอบครวั
สามารถสืบค้น ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและ
สามารถตรวจสอบข้อมูลและแหล่งบริการที่น่าเชื่อถือได้ 
สามารถสังเกตฉลากอาหารหรือเครื่องปรุงเพื่อเลือก
ปรมิาณโซเดยีมและน�ำ้ตาลท่ีควรกนิในแต่ละวนัได้ เป็นต้น 
ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่านช่วยตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความเหมาะสม
และความครบถ้วนครอบคลุมของเนื้อหาในเคร่ืองมือวิจัย 
หลังจากนั้น น�ำรูปแบบมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ตาม
ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปทดลองใช้ (pilot 
study) กับผู้สูงอายุจ�ำนวน 5 คนในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1 แห่งในเขตจังหวัดเพชรบุรี
	 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในการจดัการสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 นำ�โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงสู่
การปฏิบัติจริง โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
จำ�นวน 12 สัปดาห์ (quasi-experimental research) 
แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pre-test - 
post-test control group design) วิเคราะห์คำ�ถามวิจัย
ตาม Center for Evidence Based Medicine เป็น P 
= ผู้สูงอายุเบาหวานและความดันเลือดสูงทั้ง low และ 
high health literacy, I = โปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการสุขภาพ C = เปรียบเทยีบ O = ระดบั 
A1c, blood pressure, พฤติกรรมสุขภาพในการจัดการ
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ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 
1) เปน็ผูสู้งอายโุรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ระดับน้ำ�ตาลและความดันไม่ได้ที่มีอายุ 60-69 ป ี2) มีค่า
ระดับ A1c > 7% (เจาะภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ
มี blood pressure > 140/90 mmHg 3) ไม่มีข้อจำ�กัด
ด้านการสื่อสาร 4) ได้รับการรักษาด้วยยากิน 5) สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 6) อาศัยอยู่กับครอบครัว (เช่น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน) ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก 
ครอบครัวมาดว้ยทกุครัง้ขณะเข้ารว่มการวจัิย และยนิดีเขา้
ร่วมการวิจัย
	 เพือ่ปอ้งกนัการปนเปือ้นของกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่าง PCC 
และตา่งอำ�เภอกนัและเปน็คนละกลุม่กบั 140 คนของระยะ
ที ่1 จบัคูก่นัในระดบั PCC ให้ผูป่้วยท้ังสองกลุม่มคีณุสมบติั
ใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับ A1c และ blood pressure 
ได้ผู้ป่วยใน 4 PCCs เป็นกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยในอีก 4 
PCCs เป็นกลุ่มควบคุม
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล รายการยาที่ใช้ ผู้ดูแล การมาตรวจตามนัด 
ระดับ A1c, blood pressure ของกลุ่มตัวอย่าง การสอบ
เทียบเครื่องมือ (calibrated) เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง 
คือ สมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดัน
โลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนัดพบติดตามเป็น 
กลุ่มละประมาณ 15-20 คน กลุม่ตวัอยา่งจะต้องพบผูว้จิยั 2 
ครัง้คอืสปัดาหท์ี ่8 และ 12 และมกีารตดิตามทางโทรศัพท ์
4 ครั้งคือสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 10 เพื่อติดตามการจัดการ
ตนเอง สอบถามปญัหาของแตล่ะบคุคลและครอบครวั และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา การประเมินกลุ่มทดลองมี 1-2 รายที่
ต้องตามไปที่บ้าน สำ�หรับกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

ปกติ วัดผลก่อนและหลังห่างกัน 12 สัปดาห์ที่ PCC
	 การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ระดับ A1c และ blood pressure ของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลองใช ้ค่าสถติ ิpaired t-test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมด้านสุขภาพ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับ A1c และ blood pressure 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมใชส้ถติ ิindependent 
t-test โดยใชโ้ปรแกรม R กอ่นการวเิคราะหข์อ้มลูไดท้ำ�การ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยการพิจารณาจาก Kolmo- 
gorov-Smirnov test = 0.066 ซ่ึงมค่ีามากกวา่ 0.05 สรปุ
ไดว้า่ ลกัษณะขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(normality)(36)  
และการทดสอบความแปรปรวนของประชากรทัง้สองกลุม่
เท่ากันจากการทดสอบ Levene’s test for equality of 
variances p = 0.132 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 กลุ่มตัวอย่าง
มกีารสุม่ และทัง้สองกลุม่เปน็อสิระต่อกัน ซึง่เปน็ไปตามขอ้
ตกลงเบื้องต้น
	 ระยะที่ 4 พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในการจดัการสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 สังเคราะห์ผลการวิจัยของระยะที่ 1, 2 และ 3 สรุป
ผลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) เพื่อเป็นข้อเสนอ 
เชิงนโยบาย ในประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) เบาหวานและความดันโลหิตสูง ความเป็นไปได้
ในการนำ�ไปปรับใช้จริง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี (PBEC No018/ 2562) ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใหก้ลุม่ตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม (การวจิยัเชงิปรมิาณ) 
ขออนญุาตผูใ้ห้ขอ้มลูในการบนัทึกเสียงการสนทนาและการ
บนัทกึภาพ (การวจิยัเชงิคณุภาพ) และในการเผยแพรข่อ้มูล
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นั้น จะนำ�เสนอเชิงวิชาการในภาพรวม

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในบริบทคลินิกหมอครอบครัว
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการสนทนา
กลุ่มประเด็นเก่ียวกับการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอ
ครอบครัวมี 5 ประเด็นหลักดังตารางที่ 4

	 1.	 เลือกอาหารเพื่อสุขภาพและเหมาะกับโรค 
	 เลอืกประเภทและชนดิของอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงพยายาม
เลือกกินอาหารโดยการลดหวาน และเค็ม เลิกเครื่องดื่มที่
มแีอลกอฮอลแ์ละเนน้การทานพวกผกัและผลไมม้ากขึน้ดงั
คำ�กล่าวต่อไปนี้
	 “เราเป็นเบาหวานความดัน เราควรจะทานอาหาร
ประเภททีจ่ะไม่เพ่ิมน�ำ้ตาลในร่างกายเราใช่ไหมครับ ก็ต้อง
เลือกทานอาหาร ทานพวกผัก และผลไม้ อาหารพวกรส
หวานจัด เค็มจัดเราก็เลิก อย่างเครื่องดื่มเราก็ตัดทิ้งไปเลย 
เครื่องดื่มแบบว่าน�้ำอัดลม ส่วนน�้ำตาลทราย เกลือที่ใช้ใน

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
	 ข้อมูลพื้นฐาน	 (n

1 
=70)	 (n

2 
=70)	 รวม	 	 p-value

	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ							     
	 ชาย	 22	 31.4	 31	 44.3	 53	 37.86	 0.119 ns

	 หญิง	 48	 68.6	 39	 55.7	 87	 62.14	

อายุ							     
	 60-65 ปี	 40	 57.1	 43	 61.4	 83	 59.28	 0.764 ns

	 66-69 ปี	 30	 42.9	 27	 38.6	 57	 40.72	

ระดับการศึกษา							     
	 ประถมศึกษา	 48	 68.57	 52	 74.28	 100	 71.43	 0.567 ns

	 มัธยมศึกษา	 17	 24.28	 12	 17.14	 29	 20.71	
	 ปวส./ปวช.	 5	 7.15	 6	 8.58	 11	 7.86	

ความเพียงพอของรายได้							     
	 เพียงพอ	 48	 68.57	 52	 74.28	 100	 71.43	 0.571 ns

	 ไม่เพียงพอ	 22	 31.43	 18	 25.72	 40	 28.57	

ระยะเวลาที่เป็นโรค							     
	 < 5 ปี	 18	 25.71	 15	 21.43	 33	 23.57	 0.958 ns

	 5-10 ปี	 37	 52.86	 35	 50.00	 72	 51.43	
	 > 10 ปี	 15	 21.43	 20	 28.57	 35	 25.00	

ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) ns = non-significant
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บ้านควรจะต้องลดลง อาหารบางอย่างมันหวานมาก เค็ม
มากเวลาที่เราไปซื้อเราก็ต้องท�ำเอง...” (F-ID08)
	 ฝึกควบคุมตนเองในการกินเพ่ือควบคุมโรค ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงต้องฝึกควบคุม
ตนเองในการกินอาหาร เน้นกินพวกผักและไม่กินให้อิ่มจน
เกินไปดังคำ�กล่าวต่อไปนี้
	 “….อายมุากแลว้คะ เราควรจะทานพวกผกัคะ ผกัตม้
อะไรประเภทแบบนัน้ ทานพอสมควรอยา่ได้อิม่มากจนเกนิ
ไปแล้วก็อย่าให้หิวมากจนเกินไป และก็กินแต่พอประมาณ
แบบนั้นคะ เพราะว่าต้องควบคุมตัวเองด้วยคะ อย่าตามใจ
ปาก” (F-ID12)
	 ออกกำ�ลังกายให้เหมาะกับวัยและโรค
	 2.1 เลือกประเภทและชนิดของการออกกำ�ลังกายให้
เหมาะสม ผู้สูงอายเุหน็วา่การออกกำ�ลังกายนัน้ควรเลอืกให้
เหมาะสมกบัวยัและภาวะเบาหวานและความดันโลหติสูงที่
เป็นอยู่โดยเห็นว่าการออกกำ�ลังกายโดยการเดินเป็นการดี

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม

	 ไม่เพียงพอ	 เพียงพอ

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 78	 52.72	 62	 44.28

ตารางที่ 3	 ขอ้มูลเกีย่วกบัการจดัการสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง

การจัดการสุขภาพ	 ค่าเฉลี่ย (X )	 แปลผล

ด้านการบริโภค	 2.12	 ปานกลาง
ด้านการออกกำ�ลังกาย	 2.01	 ปานกลาง
ด้านการใช้ยา	 2.13	 ปานกลาง
ด้านการจัดการกับความเครียด	 2.22	 ปานกลาง
ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง	 2.53	 สูง

ภาพรวม	 2.15	 ปานกลาง

ตารางที่ 4 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ประเด็น (themes)	 ประเด็นย่อย (sub-themes)

เลือกอาหารเพื่อสุขภาพและเหมาะกับโรค	 เลือกประเภทและชนิดของอาหารให้เหมาะสมกับโรค

	 ฝึกควบคุมตนเองในการกินเพื่อควบคุมโรค

ออกกำ�ลังกายให้เหมาะกับวัยและโรค	 เลือกประเภทและชนิดของการออกกำ�ลังกายให้เหมาะสม

	 ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง

	 รับรู้ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย

เคร่งครัดในการกินยา	 การรับรู้ประโยชน์ของการกินยากับโรคที่เป็น

	 ความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอในการกินยา

ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน	 รู้วิธีการจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล

	 ตรวจสอบระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต

ขจัดความเครียดผ่อนคลายอารมณ์	 การรับรู้ผลกระทบของความเครียดต่อสุขภาพ

	 มีวิธีการผ่อนคลายความเครียด
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ที่สุดดังคำ�กล่าวต่อไปนี้
	 “การออกกำ�ลงักาย มนัแล้วแต่วยัของแต่ละคน….. ผม
อายุน้อยที่สุด มีแรงผมก็ปั่นจักรยานวันละ 20 กิโลผมปั่น
ได้ ……. น้องชายมีลู่วิ่งผมก็เดินในลู่วิ่งอีกวันละ 30 นาที” 
(F-ID02)
	 “การเดนินะดทีีส่ดุนะ เดนิชา้ๆ นะแลว้กเ็ดนิเรว็ๆ เดนิ
ให้เหง่ือซึม…เวลาออกกำ�ลังกายที่ดีที่สุดคือเช้าแดดอ่อนๆ 
หรือเย็นๆ เนี่ยนะ คือไม่ร้อนจัดเหง่ือซึมดีเป็นช่วงเวลาท่ี
ออกกำ�ลังกายดีที่สุดเลย” (F-ID04)
	 2.2 ออกกำ�ลังกายอย่างตอ่เนื่อง ผูสู้งอายุมคีวามเหน็
ว่าการได้ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องจะเป็นผลดีต่อภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่ ดังคำ�กล่าวต่อไป
นี้
	 “ไปเต้นบาร์สโลบกันคะและก็มีตาราง 9 ช่อง..... 
พยายามทำ�ต่อเนื่องทุกวันอย่างน้อยวันละ 30- 45 นาที มี
เพื่อนออกกำ�ลังกายก็สนุกดี ได้คุยกับคนอื่นไปด้วยและยัง
ดีต่อโรคเบาหวานความดันที่เราเป็นอยู่....” (F-ID07)
	 2.3 รับรู้ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย ผู้สูงเห็น
ความสำ�คัญของการออกกำ�ลงักายวา่เป็นประโยชนต์อ่การ
ควบคุมภาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงู ดงัคำ�กลา่วตอ่
ไปนี้
	 “การออกกำ�ลังกายมีส่วนช่วยเสริมในการรักษาโรค
เบาหวานและความดนัโลหิตสงู…. ถือเป็นเรือ่งหน่ึงของการ
รกัษาทีต่อ้งใหค้วามสำ�คญันอกจากการควบคมุอาหาร การ
กินยา และการออกกำ�ลังกาย…”(F-ID05)
	 3) เคร่งครัดในการกินยา
	 3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกินยากับโรคที่เป็น ผู้
สูงอายุรับรู้ถึงประโยชน์ของการกินยาเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงว่าจะช่วยควบคุมภาวะเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ดังคำ�
กล่าวต่อไปนี้
	 “ถ้าเรากินยาตามหมอสั่งเราจะสามารถคุมเบาหวาน
ความดันได้ ถ้าเราไม่ปฏิบัติตามเราก็มีความเสี่ยงท่ีจะต้อง
ฉีดยาคุมเบาหวานซึ่งมันจะยุ่งยากมากกว่ายากิน มีเพื่อน

ไปเทีย่วด้วยกนัไปไหนก็ตอ้งพกกระตกิฉดียาไปดว้ย....ความ
ดันก็เหมือนกันถ้าไม่กินยาคุมดีๆ เราก็เส่ียงท่ีหลอดเลือด
สมองแตกและเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต บางคนยังอายุน้อย
อยู่เลยต้องมานอนติดเตียง...” (F-ID09)
	 3.2 ความต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอในการกนิยา ผูส้งูอายุ
เห็นว่าการกินยาเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างต่อ
เนือ่งจะช่วยควบคมุภาวะเบาหวานและความดนัได้ดีขึน้โดย
สังเกตได้จากผลของการตรวจน�ำ้ตาลในเลือดดังค�ำกล่าวต่อ
ไปนี้
	 “เร่ิมเป็นเบาหวานนี่นะคะ แค่ 1 ปีน�้ำตาลขึ้น 124 
หมอให้ทานยา ก็ทานยาตามที่หมอสั่งสม�่ำเสมอแต่ตอนนี้
หมอให้ลดยาลงแล้วคะ เคยทานวนัละ 4 เมด็ครึง่ก็เหลอืแค่ 
3 เม็ดครึ่ง ตอนเย็นก็เหลือประมาณแค่เบาหวานกับความ
ดันแค่ 2 เม็ดแค่นั้นเองคะ...หมอบอกว่าน�้ำตาลดีขึ้นเหลือ 
112” (F-ID13)
	 4) ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
	 4.1 รู้วธิกีารจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ การทีผู่ส้งู
อายทุราบวธิกีารจัดการเมือ่ตนเองมภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่จะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ ดังค�ำกล่าว
ต่อไปนี้
	 “คนที่เป็นเบาหวานต้องรู้จักพกลูกอมไว้ในกระเป๋า 
ถ้าเรามีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 70 เราจะมีอาการ จะ
รู้สึกใจหวิว เหมือนจะเป็นลม ต้องรู้จักช่วยตนเองอาจจะ
ด่ืมน�้ำหวานไปสักแก้ว....เพราะถ้าน�้ำตาลต�่ำมากๆ เราก็มี
สิทธิ์ช็อคกันง่ายๆ “(F-ID11)
	 4.2 ดแูลเทา้เพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผล ผูส้งูอายใุหค้วาม
สนใจตนเองในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า เช่น การใส่
ถุงเท้า และการเช็คปลายประสาทท่ีเท้า เพ่ือป้องกันการ
เกดิแผลทีเ่ทา้และลดความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้น
เมื่อมีแผล ดังคำ�กล่าวต่อไปนี้
	 “คนเป็นเบาหวานเนีย่นะหาขนไก่กไ็ด้ หลับตาให้เขีย่
ดูถ้ายังรู้สึกอยู่ก็ประสาทเท้ายังใช้ได้นะ แต่ถ้าเข่ียไม่รู้สึก
เตรียมตัวได้แล้ว ต้องพบหมอให้มากๆ เพราะมีดบาดคุณ
จะไม่รู้สึกเลย แล้วเบาหวานเป็นแผลนี่หายยาก เพ่ือนผม
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เน่ียเป็นเบาหวานตายไปแล้ว เป็นแผลยังไงก็รักษาไม่
หายนะเพราะเขาไม่ได้ควบคุมตัวเอง น�้ำตาลก็เยอะ แผลก็
เน่าอย่างนั้นแหละ ไปหาหมอล้างเข้าไปเถอะยังไงก็ไม่
หาย.... อีกอย่างทกุวนันีเ้ดนิออกจากบ้านพยายามใส่ถุงเท้า
หน่อย อย่างเราสูงอายุรองเท้าเตะธรรมดา ๆ อย่าไปใส่
สะดุดด้วย ใส่ผ้าใบใส่หุ้มส้นดีกว่า...” (F-ID05)
	 4.3 ตรวจสอบระดับน�้ำตาลในเลือดและความดัน
โลหิต ผู้สูงอายุเห็นว่าการหมั่นตรวจสอบระดับน�้ำตาลใน
เลือดและการวัดความดันโลหิตบ่อย ๆ จะช่วยให้ทราบว่า
ภาวะเบาหวานและความดนัโลหติสูงของตนเองเป็นอย่างไร 
ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้
	 “ผมอยากแนะน�ำอีกอย่างหนึ่งเรื่องเบาหวาน ความ

ดันเนี่ย… เราควรมีอุปกรณ์ที่ดูแลตัวเองได้ผมมีเครื่องเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้ว ผมเจาะทุกวันอังคารเลย ผมเจาะ 
องัคารเนีย้ไม่เกนิ 115 และบางทกีต็�ำ่ 80 กว่าแล้วความดนั
ผมวดัทกุเช้าเลย...ถ้าเรามไีว้ใช้เองแล้วให้ลูกหลานตรวจให้ 
วัดให้นะจะรู้ความดันสูง ความดันต�่ำ น�้ำตาลสูง น�้ำตาลต�่ำ 
เจาะปลายนิ้วเนี่ยก็ช่วยให้เรารู้ได้ว่าช่วงนี้เราเป็นอย่างไร” 
(F-ID02)
	 5) ขจัดความเครียดผ่อนคลายอารมณ์
	 5.1 การรับรู้ผลกระทบของความเครียดต่อสุขภาพ ผู้
สงูอายเุหน็ถึงผลกระทบของความเครยีดตอ่ภาวะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง เช่น การทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตก ดังคำ�กล่าวต่อไปนี้

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว การจัดการสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
12 สัปดาห์

	 กลุ่มทดลอง (n1 =69)	 กลุ่มควบคุม (n2 =69)						      p-value
		  Mean	 SD	 Mean	 SD

ค่าเฉลี่ย	 				  
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1c)
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 8.45	 1.388	 8.59	 1.579	 0.563
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 7.73	 1.627	 8.78	 1.830	 0.001**

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 149.82	 9.080	 148.95	 9.080	 0.571.
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 133.36	 11.202	 145.23	 17.149	 000***

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 94.10	 6.463	 94.15	 6.500	 0.958
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 76.07	 9.521	 73.43	 12.99	 1.360ns

การจัดการสุขภาพ
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 1.95	 0.241	 1.98	 0.249	 0.449
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 2.43	 0.104	 1.99	 0.301	 0.000***

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.74	 0.463	 2.71	 0.465	 1.000
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 3.45	 0.446	 2.85	 0.362	 0.000***

ns = non-significant ** p-value < .01 *** p-value < .001

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2564



	 “ความเครยีดกเ็ปน็สาเหตสุว่นหนึง่ในการคมุเบาหวาน 
ความดัน…พยายามปล่อยวางเพื่อจะได้ไม่เครียด... เครียด
มาก ๆ  ความดนัขึน้กเ็สีย่งเป็นเสน้เลอืดในสมองแตกอกี จะ
ทำ�ให้เรายิ่งแย่ไปใหญ่” (F-ID15)
	 5.2 มวีธิกีารผอ่นคลายความเครยีด ผูส้งูอายทุราบวา่
แต่ละคนมีวิธีการทีจ่ะลดความเครยีดเพือ่ควบคุมภาวะเบา
หวานและความดนัโลหติสงูแตกตา่งกนัไป ดงัคำ�กล่าวต่อไป
นี้
	 “…มันแล้วแต่บุคคลนะครับ บางคนเครียดอยู่บ้านก็
เดินออกไปนอกบ้าน... ข่ีจักรยานหรือข่ีรถเครื่องไปคุยกับ
คนโน้นคนน้ี... อย่างผมเครียดร้องเพลงคาราโอเกะเพลง 
2 เพลงก็สบายแล้ว” (F-ID02)
	 การประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอครอบครัว 

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลเฉลี่ย
สะสมของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตวัของกลุม่ทดลองต่ำ�กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการสุขภาพของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.001)
	 ค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว การจัดการสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่าดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย
มีค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) ลดลงร้อยละ 7.20 ค่า
เฉลีย่ความดันโลหติขณะหวัใจบบีตัวลดลงร้อยละ 16.46 คา่
เฉลีย่ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัวลดลงรอ้ยละ 18.03 
คะแนนการจัดการสุขภาพเพ่ิมขึน้ร้อยละ 4.80 และคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.20

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

	 จากผลการวิจัยของระยะที่ 1, 2 และ 3 รวมท้ังผล
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้
	 1. ระดับบุคคล หน่วยบริการปฐมภูมิควรประเมิน

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว การจัดการสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มที่ได้รับ intervention

	 ก่อนทดลอง (n
1
 =70)	 หลังทดลอง (n

2
 =69)*	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		  (1-tailed)

ค่าเฉลี่ย	 					   
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1c) 	 8.45	 1.388	 7.73	 1.607	 8.036	 0.000***
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	 149.82	 9.080	 133.36	 11.202	 8.931	 0.000***
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว	 94.10	 6.463	 76.07	 9.521	 13.478	 0.000***
การจัดการสุขภาพ	 1.95	 0.241	 2.43	 0.104	 -16.594	 0.000***

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 2.74	 0.463	 3.45	 0.447	 -9.312	 0.000***

* 1 คนย้ายภูมิลำ�เนาไปอยู่ที่อื่น *** p-value < 0.001
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ศักยภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง
รวมทัง้การตัง้เปา้หมายจดัการสขุภาพตนเองเปน็รายบคุคล 
นอกจากนี้ การให้ผู้สูงอายุบันทึกสุขภาพและพฤติกรรม
ของตนเองก็มีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง โดยบุคลากรสาธารณสุขอาจ
จะทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษา คอยแนะนำ�ช่วยเหลือเป็นราย
กรณใีนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพผา่นทางการเยีย่ม 
บา้นเพือ่แก้ปญัหาร่วมกนั ผูใ้หบ้รกิารในหนว่ยบรกิารปฐม-
ภูมิควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่ประสบความสำ�เร็จในการ
ควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นต้นแบบ 
(role model) ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้เล่า
ประสบการณ์ในการจัดการสุขภาพตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ
ที่ยังไม่สามารถควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิต
สงูไดร้บัฟงั โดยบคุลากรสาธารณสขุอาจตดิตามพฤตกิรรม
การจัดการสขุภาพเป็นระยะๆ เพือ่ใหเ้กดิความตอ่เนือ่งและ
ยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดเป็นวิถี
ชีวิตปกติของผู้สูงอายุ
	 2. ระดับครอบครัว การให้บุคคลในครอบครัวมี
บทบาทในการสนับสนุน ดูแลและคอยกำ�กับผู้สูงอายุใน
ประเดน็เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร การออกกำ�ลงักายและ
เพิม่กจิกรรมทางกาย การใชย้า การจดัการความเครยีดและ
การดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง ชว่ยใหผู้้สงูอายดุแูลตนเองได้
ดขีึน้ ครอบครวัมคีวามอบอุน่ บุคคลท่ีมบีทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุควรได้รับการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครประจำ�
ครอบครัวเพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และสร้างความม่ันใจ 
และได้ทำ�งานเชื่อมโยงกับ อสม. เชี่ยวชาญ ทำ�ให้เกิดเครือ
ข่ายในการทำ�งานร่วมกัน
	 3. ระดับชุมชน การให้ อสม. มีส่วนช่วยติดตามผู้สูง
อายุที่ไม่มารักษาต่อเน่ือง การวัดความดันและเจาะเลือด
ปลายนิ้วสำ�หรับผู้ที่มารับการรักษาไม่ต่อเนื่องเป็นส่ิงหนึ่ง
ทีจ่ะทำ�ใหผู้ส้งูอายทุีไ่มมี่คนดแูลไดร้บัการดแูลและเปน็การ
ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเบาหวานและความดันได้วิธีหน่ึง และยังเป็นการ
สนับสนุนให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ การ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถเป็นนักจัดการสุขภาพ
รายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิต สามารถติดตาม
เยีย่มบา้นและใหค้ำ�ปรกึษาเกีย่วกบัการกำ�กบัตนเอง มีการ
สรา้งกลุ่มแบง่กันดูแลตามจำ�นวนหลังคาเรือนและหมู่บ้าน 
นอกจากนี้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ 
(พชอ.) ควรใหค้วามสำ�คญักบัประเดน็ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังให้มากขึ้น เช่น เบาหวาน และความดันโลหิต
สูงในชุมชน
	 4. ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหาร
ส่วนตำ�บลและผู้นำ�ชุมชนควรมีส่วนสนับสนุนร้านค้า ร้าน
อาหารท่ีจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์หรืออาหารที่ลดความหวาน 
มัน เค็มสำ�หรับผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกในการปรุงอาหารทาน
เองได้มีทางเลือกในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะกับ
ภาวะเบาหวานและความดันโลหติสูง โดยอาจจะสนบัสนนุ
งบประมาณสำ�หรับร้านอาหารนำ�ร่องในหมู่บ้านหรือการ
สนับสนุนพืชผักทางการเกษตรในท้องถิ่น นอกจากนี้การ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดพ้ืนท่ีออกกำ�ลังกายให้
เหมาะสมกบัผู้สูงอายโุดยม ีtrainer ทีอ่ยูป่ระจำ�ในศนูยอ์อก
กำ�ลงักายก็เป็นการยกระดับการออกกำ�ลังกายในชมุชนให้
ทันสมัยและได้มาตรฐานเหมือนกับ fitness center ออก
กำ�ลังกายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการออกกำ�ลังกายที่เหมาะ
สมกับสุขภาพ
	 5. โรงพยาบาลที่ให้บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ควรทำ�แนวปฏิบัต ิ(clinical practice guideline) ในการ
ควบคมุภาวะเบาหวานความดนัเพ่ือใหเ้กดิการปฏบิตัทิีเ่ป็น
ไปในทิศทางเดียวกันและสะดวกในการติดตามประเมิน
ผลในการควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
พื้นที่ โดยอาจจะมีแนวทางที่ชัดเจนสำ�หรับกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้กับกลุ่ม
ที่ไม่สามารถควบคุมได้หรือตามวัยของผู้สูงอายุตอนต้น 
ตอนกลางและตอนปลาย นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุน
ด้านวิชาการที่ทันสมัย รวมถึงการขยายการใช้งาน virtual 
hospital application ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง
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	 6. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการส่งเสริมขวัญและ
กำ�ลงัใจสำ�หรบัหนว่ยบรกิารปฐมภูมทิีส่ามารถควบคมุภาวะ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ การส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีในการสนับสนุนการรักษาภาวะเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู เชน่ telemedicine, video conference 
การจดัอบรมฟืน้ฟวูชิาการสำ�หรบับคุลากรดา้นสาธารณสขุ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิต
สูงให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ และมีการ
จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง
	 7. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรปรับปรุงหลักสูตร/คู่มือ
อาสาสมัครประจำ�ครอบครัว (อสค.) ให้มีความเฉพาะใน
แต่ละบริบท เช่น อสค. ท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงควรเน้นเนื้อหาในเรื่องการบริโภค
อาหาร การออกกำ�ลังกายโดยใช้หลัก FITT (frequency, 
intensity, time, type) การใช้ยาโดยการใช้แผ่นภาพ
บริหารยา การจัดการความเครียด และการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง นอกจากนี้ควรมีการกำ�กับติดตามการดำ�เนินงาน
ของ อสค. การฟื้นฟูความรู้/การให้การปรึกษาผ่านระบบ
ออนไลน์ การสร้างแรงจูงใจสำ�หรับ อสค. ในการดูแลผู้สูง
อายุเพื่อควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตลอดจน
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูในบรบิทคลนิกิหมอครอบครวัจำ�นวน 
140 คน ก่อนเข้าโปรแกรมฯ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 
52.72 (n = 78) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา อาจจะเป็นข้อจำ�กัดในการ
เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยน
พฤติกรรมและบอกต่อ การที่ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่เพียงพอก็จะมีข้อจำ�กัดในการแสวงหาความรู้ได้
ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย รวมถึงข้อจำ�กัด
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพซ่ึงใชใ้นการตัดสินใจเลือกขอ้มลูในการดูแลสขุภาพ
ไดอ้ยา่งเหมาะสมสง่ผลต่อการนำ�ความรูม้าใชใ้นการจดัการ
สขุภาพของตนเองให้เหมาะสมกบัภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการมี
ทักษะที่สามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูล และแสวงหาความรู้
ทางดา้นสขุภาพจะสามารถเลอืกและตดัสนิใจในการจดัการ
ดูแลตนเอง ซึ่งสัมพันธ์กับการมีสุขภาพที่ดีคือสามารถลด
ระดับน้ำ�ตาลและ/หรือความดันโลหิตได้ดี (r = –0.549, p 
< 0.01)(37) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าข้อจำ�กัด
ของความสามารถในการอ่าน เชน่ คนทีม่กีารศกึษาสูง แล้ว
พบวา่สายตาไมด่ ีตวัอกัษรของซองยาเล็ก ตวัอกัษรในแผน่
พับเล็ก ก็ไม่สามารถอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวม
ทั้งการแสวงหาข้อมูลส่งผลต่อการพิจารณาตัดสินใจเลือก
ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ(38,39)

	 การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  
= 2.15) ผู้สูงอายุเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 81.32) จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง 6-10 ปี โดยพบว่าด้านท่ี
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการออกกำ�ลังกาย ( X  = 2.01) 
และข้อที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุดคือการออกกำ�ลังกายอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ทั้งนี้ เนื่องจากภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังเป็นระยะ
เวลานานทำ�ให้ควบคุมโรคไม่ได้ ทำ�ให้ความกระตือรือร้น
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดลง จึงปฏิบัติตนตามปกติ 
ส่งผลให้เป็นข้อจำ�กัดในการดูแลตนเองให้เหมาะสมและ
ขาดความกระตือรือร้นและเคร่งครัดในการออกกำ�ลังกาย
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ 
นสุรา ประเสริฐศรี ทีพ่บวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ทีป่ว่ยเปน็เบาหวานและ/หรอืความดันโลหติสงูอยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 78.70 (n=150)(40) และ การศึกษาที่พบ
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ว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
หลายโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 58.90 (n=129)(41)

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว(15) ที่ผู้สูงอายุ สสจ. 
สสอ. และทมีหมอครอบครวัรว่มกนัออกแบบเพือ่ใหเ้หมาะ
สมกับผู้สูงอายุและให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมโดยใช้
กิจกรรม “6 ฐานกับการพิชิตเบาหวานความดัน” ใช้เวลา
ในการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ จุดเด่นของโปรแกรมนี้คือ
ความร่วมมือและการสนับสนุนซึ่งกันและกันของผู้สูงอายุ
และครอบครัว: ซึ่งเป็นรูปแบบที่แตกต่างไปจากเดิมที่มี
ครอบครวัมสีว่นชว่ยในการจดัการอาหาร สง่เสรมิการออก
กำ�ลงักาย ดแูลการกนิยา การพาไปพบแพทยอ์ยา่งตอ่เนือ่ง 
ครอบครัวเป็นสถาบันที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากท่ีสุดมี
อิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ส่วนครอบครัวก็รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในการทำ�หน้าที่ดูแลผู้
สงูอายโุดยการรว่มมอืกบับคุลากรสาธารณสขุในการกำ�กบั
ตดิตามคา่เฉลีย่น้ำ�ตาลสะสม การควบคมุความดนัโลหติทุก 
2 สปัดาห์ โดยอาจให ้อสม. ชว่ยในการตดิตามจะทำ�ใหผู้ส้งู
อายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวในเรื่อง 
การจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม การออกกำ�ลังกายและ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การใช้ยา การจัดการความเครียด
และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องของครอบครัวและผู้สูง
อายุร่วมกับการแจกคู่มือการจัดการสุขภาพตนเองของผู้
สูงอายุและครอบครัวเพื่อให้มีความรู้และทบทวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมกับ
การแจกสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง
อายแุละครอบครวัเพือ่บันทึกพฤตกิรรมดงักลา่วทกุสปัดาห์ 
นอกจากนี้การกระตุ้นเตือนเป็นระยะๆ ให้มาพบแพทย์ 
ตามนัด การนัดพบผู้สูงอายุและครอบครัวในสัปดาห์ที่ 8 
และ 12 และการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 
10 เพื่อให้สอบถามปัญหาอุปสรรคและร่วมหาแนวทางใน
การแก้ไขในผู้สูงอายุและครอบครัวแต่ละรายอย่างเหมาะ

สม หลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic blood pressure) ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน
ระดบัใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มทดลองมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 94.10 
มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 94.15 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(37) ที่พบว่า
ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัวของกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุมีค่าไม่แตกต่างกัน
	 ในการศึกษาครั้งนี้ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (A1c) ความ
ดันโลหติขณะหวัใจบบีตัว (systolic blood pressure) ของ
กลุ่มทดลองมีค่าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ ค่าเฉลี่ยการจัดการสุขภาพ และค่า
เฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีระยะเวลา 8-16 สัปดาห์และใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว การ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง และการออก
ก�ำลงักาย ร่วมกบัมกีารตดิตามกระตุน้เป็นระยะๆ คล้ายกบั
การศึกษาในคร้ังน้ีส่งผลให้ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (A1c) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pres-
sure) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียการ
จัดการสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทัง้ในและต่างประเทศ(18,42-45) ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบความคล้ายคลึงกันคือ
คะแนนการจัดการสุขภาพตนเองและระดับน�้ำตาลเฉลี่ย
สะสม (A1c) จะดีข้ึนภายหลงัการด�ำเนนิกจิกรรมเป็นระยะ
เวลา 8-12 สปัดาห์ โดยผูว้จิยัมกีารควบคมุความตรงภายใน
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน การ 
calibrate เครือ่งมอื การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสุม่ และ
เลือกเฉพาะผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(41) ซึง่พบระยะเวลา
ในการจดัโปรแกรมเพือ่มุง่หวงัในการลดระดบั A1c ควรท้ิง
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ระยะประมาณ 3-4 เดือน น�้ำตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดงจะ
เสือ่มไปพร้อมกบัเมด็เลอืดแดงทีม่อีายปุระมาณ 120 วนั(46) 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในขณะเข้าร่วมโปรแกรมจะท�ำให้
ลดน�้ำตาลที่จะเกาะเม็ดเลือดแดงใหม่ในขณะที่เม็ดเลือด
แดงที่มีน�้ำตาลเกาะอยู่เดิมจะเสื่อมไป ในการศึกษาคร้ังนี้
เน้นความรอบรู้ในการจัดการสุขภาพตนเองหลักๆ 5 ด้าน 
คือ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายและเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย การใช้ยา การจัดการความเครียดและการดูแล
รักษาต่อเนื่อง
	 โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ท�ำให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีการจัดการสุขภาพตนเอง
อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดระดับ A1c และ
ความดนัโลหติได้ดกีว่าการดแูลปกต ิและควรน�ำไปประยกุต์
ใช้ในคลนิกิหมอครอบครวั โดยการน�ำครอบครวัและ อสม. 
เข้ามามส่ีวนร่วมและมกีารตดิตามการศกึษาต่อเน่ืองไปเป็น
ระยะๆ เช่น 6 เดือนหรือ 1 ปีเพื่อดูความคงทนของ
พฤติกรรมในการจัดการตนเอง โดยเฉพาะด้านการบริโภค
อาหารและการออกก�ำลังกาย รวมทั้งขยายการศึกษาเพ่ิม
เติมไปยังกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางหรือผู้สูงอายุตอนปลายท่ี
เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 การศึกษาครั้งน้ีบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในคลินิกหมอครอบครัวมีส่วนร่วมในการเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งและให้ขอ้มลูในการศกึษาจงึเหน็บทบาทท่ีบคุคลใน
ครอบครวัและผู้สงูอายรุว่มมอืกันในการชว่ยเหลอืสนับสนนุ
การจดัการตนเองในทกุขัน้ตอนทีส่อดคลอ้งกบับรบิทสังคม
ชนบททีค่รอบครวัมสีว่นสำ�คญัทำ�ใหผู้ส้งูอายแุละครอบครวั
มีความเช่ือม่ันในการจัดการกับภาวะโรคเรื้อรังด้วยตนเอง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในจังหวัดอื่นๆ
	 จุดเด่นของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงคือยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนที่ผู้สูงอายุมีภาวะ
รว่มทัง้เบาหวานและความดนัโลหติสงู และเปน็การศึกษาที่
พฒันารปูแบบตามบรบิทคลนิกิหมอครอบครวั ขอ้จำ�กดัใน

การศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเฉพาะผูส้งูอายตุอนตน้ทีค่รอบครวัสามารถเขา้รว่ม
กจิกรรมและศกึษาในคลนิกิหมอครอบครวัจงัหวดัเพชรบุร ี
อาจส่งผลต่อการนำ�โปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในบริบทที่แตก
ต่างกัน เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล
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อายุ และผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือในการ
วิจัย รวมทั้งให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา อีกทั้ง
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