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บทคัดย่อ
บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร เป็นโรคทีมี่ภาวะ
แทรกซอ้นทีมี่อันตรายและเสียชวีติด้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และภาวะไตเร ือ้รงั 
วตัถุประสงค์การวจิยั: เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งความรูแ้ละปัจจยัส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
วธิกีารศึกษา: รูปแบบการวจิยั คือ Descriptive correlation study กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
วัดปุรณาวาส  กรุงเทพมหานคร  สุ่มเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 124 คน เคร ือ่งมือวจิยั คือ แบบสอบถาม  ประกอบด้วย 
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานทีผู้่วจิยัสรา้งขึ้นจากตำ�ราของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย มีค่า CVI= 0.92 และ 0.90 และค่า reliability 
= 0.93 และ 0.89 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานด้วย χ2 -test 
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส  มีความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในระดับดี 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง  
ปัจจยัความรูแ้ละปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชพี  และรายได้ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุอย่างไม่มี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ
บทสรุป: ปัจจัยความรูแ้ละปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ, ความรู,้  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,  โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

Abstract
Introduction: Hypertension and diabetes mellitus are the most common non-communicable 
diseases in the elderly in Bangkok. The diseases have severe complications and could cause 
death from stroke, coronary artery disease and chronic kidney disease. 
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Objective: This survey research aimed to study the knowledge and personal data factors related 
to health care behavior to prevent complications of hypertension and diabetes mellitus in  
the elderly. 
Method: The research design is descriptive correlation study. The samples were the elderly of  
the Puranawat Temple Elderly Club who were selected by purposive sampling. There were 124 
samples. The research tool were questionnaires which consisted of knowledge and health care 
behavior of hypertension and diabetes mellitus were constructed by the researchers from     
textbooks of Thai Hypertension Society and Diabetes Association of Thailand. The CVI of the 
questionnaires were 0.92, 0.90 and reliability was 0.93 and 0.89. The data were collected and 
were analyzed by percent, mean and standard deviation and hypothesis testing by χ2 –test.     
Result: The elderly of the Puranawat Temple Elderly Club had good level of knowledge of  
hypertension and diabetes mellitus. The health care behavior to prevent their complications were 
at average level. The factors of knowledge and personal data including age, sex, marital status,  
education level, occupation and income were related to health care behavior to prevent 
complications of hypertension and diabetes mellitus in the elderly with no statistical significance.
Conclusion: The factors of knowledge and personal data of the elderly of the Puranawat Temple 
Elderly Club were related to health care behavior to prevent complications of hypertension and 
diabetes mellitus in the elderly with no statistical significance.

Keywords: The Elderly, Knowledge, Health Care Behavior, Hypertension and Diabetes Mellitus

บทนำ� (Introduction)
	 สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี 2563 
มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็มาก โดยในปี 2563 
ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ล้านคน มีผู้สูงอายุ
จำ�นวน 12 ล้านคน เม่ือเปรยีบเทยีบกับ 50 ปีก่อน ซึง่มี 
ผู้สูงอายุจำ�นวนไม่ถึง 2 ล้านคน  ผู้สูงอายุทีเ่พ่ิมขึน้เป็น 
12 ล้านคนน้ี คิดเปน็รอ้ยละ 18 ของประชากรของประเทศไทย
และประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
ภายในปี 2565 น้ี1  เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
คือ มีโรคไม่ติดต่อจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
เพ่ิมขึ้น ซึ่งทั้งสองโรคน้ีเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศทั้งในมิติของจำ�นวน 
การเสียชวีติและภาระโรคโดยรวม1-2 จากการรายงานข้อมูล 
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงานสำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2561 พบ
อัตราการเสียชีวติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทย 
โดยในปี พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อทีเ่ป็นสาเหตุการตาย  
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเรง็ (รวมทกุประเภท) รองลงมา 
คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปน็ 
อัตราการเสียชวีติเทา่กับ 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่อ 
ประชากรแสนคน2 โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ 
ขาดเลือด เป็นภาวะแทรกซอ้นโดยตรงของโรคความดัน 
โลหิตสูงทีพ่บบอ่ย คือ เส้นเลือดในสมองตีบ ตัน และแตกได้ 
เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตและอาจถึงขั้นเสียชวีติได้  สำ�หรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถ้าควบคุมเบาหวานไม่ได้เป็นเวลา
นาน ๆ จะมีผลต่อหลอดเลือดและอวัยวะต่าง ๆ เชน่ 

หัวใจ สมอง ไต และมีภาวะแทรกซอ้นต่อระบบอวัยวะ
ต่าง ๆ ได้ทุกระบบ เชน่ ผลต่อเส้นเลือดที่หัวใจทำ�ให้
เส้นเลือดหัวใจตีบได้เช่นกัน3 สาเหตุสำ�คัญที่สัมพันธ์
กับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คือ มีพฤติกรรม
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมซึง่จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชน 
ครัง้ที ่5 (2557) พบพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมทีเ่ปน็ 
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานทีพ่บบ่อย 
คือ การสูบบุหร ี ่การด่ืมแอลกอฮอลล์ การบรโิภคอาหาร 
ทีไ่ม่เหมาะสม  และขาดการออกกำ�ลังกาย4

  	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองขนาดใหญ่มีประชากร 
สูงอายุจำ�นวนมาก จากสถิติกรมกิจการผู้สูงอายุได้ 
รายงานวา่ เม่ือวนัที ่31 ธนัวาคม 2562 กรุงเทพมหานคร 
มีผู้ สูงอายุมากที่ สุดเป็นอันดับที่  1 ของประเทศไทย 
โดยมีผู้สูงอายุ จำ�นวน 1,063,871 คน อันดับที ่ 2 คือ 
จงัหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุ จำ�นวน 453,388 คน 
และอันดับที่ 3 คือจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้สูงอายุจำ�นวน 
333,692 คน5 และพบวา่โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
และโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบมากและ
เสียชวีติมากทีสุ่ดในกรุงเทพมหานคร6-7 ซึง่ทัง้สามโรคน้ี 
จะพบอัตราปว่ยสูงขึน้ตามอายุ4 สาเหตุทีพ่บผู้สูงอายุมาก 
ในกรุงเทพมหานคร น่าจะสัมพันธกั์บทีเ่ปน็เมืองขนาดใหญ ่
มีคนจำ�นวนมากมาพักอาศัยอยู่ เพ่ือประกอบอาชีพ 
การจราจรหนาแน่น  การเดินทางเพ่ือไปประกอบอาชพี
ใช้เวลานานในแต่ละวัน   การดำ�เนินชีวติมีสภาพเรง่รบี 
เครยีด  มีเวลาสำ�หรบัการดูแลสุขภาพตนเองน้อย  จงึส่งผล 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม และสะสมมาต้ังแต่
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วยัทำ�งาน เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุทำ�ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานมากขึน้ เพราะเปน็โรคทีเ่กิดจากพฤติกรรม 
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาวกิฤตของสังคมโลก 
และประเทศไทย ทัง้ปญัหาสุขภาพ ปญัหาเศรษฐกิจและ 
สังคม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ปว่ยครอบครวั 
และสังคมของคนในกรุงเทพมหานคร รัฐบาลไทย 
ได้ตระหนักถึงสุขภาพผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนเพ่ิมมากขึ้น 
จงึมีแผนส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนให้จดัต้ัง 
และจดัให้มีกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี 2561 
เป็นต้นมา8, 9 เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลด้านสุขภาพ 
เป็นแหล่งพบปะสังสรรค์แลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
และดำ�เนินกิจกรรมทีก่่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน รวมทัง้รว่มสืบสานกิจกรรมในวันสำ�คัญ ทัง้น้ีเพ่ือ
ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ ดี8-9 
ในปี 2562 ประเทศไทย มีชมรมผู้สูงอายุ 29,276 แห่ง1  

และในกรุงเทพมหานครมีชมรม/ศูนย์เรยีนรูผู้้สูงอายุ
จำ�นวน 395 แห่ง มีจำ�นวนสมาชกิทัง้ส้ิน 44,344 คน10 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมทางสังคม 
และรวมตัวกันในชมรมผู้สูงอายุ  เน่ืองจากบุตรหลานของ 
ครอบครวัผู้สูงอายุไม่มีเวลาต้องทำ�งานนอกบ้าน จงึนิยม 
รวมตัวในชมรมผู้สูงอายุทีใ่กล้บา้นสำ�หรบัชมรมผู้สูงอายุ 
วัดปุรณาวาสเป็นชมรมผู้สูงอายุที่ต้ังอยู่ในบรเิวณวัด 
แขวงศาลาธรรมสพน์  เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร   
อยูข่อบชายแดนของปรมิณฑลของกรุงเทพมหานครเปน็ 
พ้ืนทียั่งไม่พัฒนาเทา่ทีค่วร  ในกลุ่มกรุงธนเหนือ ผู้สูงอายุ
ที่เข้ามารวมตัวที่ชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุทีด้่อยโอกาสในด้านการเงนิ การศึกษา ใชสิ้ทธ ิ
สวัสดิการรกัษาพยาบาลของรฐั   ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธปิระกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 57.2)11-12 คาดว่าจะเป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุทีมี่โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งรฐับาลได้มีการเตรยีม 
ความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นการรองรบั 
สังคมสูงวัยอย่างทั่วหน้า โดยในแผนยุทธศาสตรช์าติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข13 
ได้กำ�หนดในแผนยุทธศาสตร ์ ให้มีการส่งเสรมิสุขภาพ  
การป้องกันโรคเป็นเลิศ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชวีติคนไทย
ทุกกลุ่มวัย ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ทมีสุขภาพซึง่เปน็บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรมีส่วนรว่ม
เข้าไปช่วยเหลือ ดูแลด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุใน 
กรุงเทพมหานครที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุมากที่สุดและป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อมากทีสุ่ดด้วย  
    	จากการทบทวนวรรณกรรม ย้อนหลัง 10 ปี 
(พ.ศ. 2555-2564) เพ่ือค้นหาปัจจยัที่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานของผู้สูงอายุในชมรมกรุงเทพมหานคร เทา่ที ่
ศึกษาพบวา่มีการศึกษาทีศึ่กษากับกลุ่มโรคน้ีจำ�นวนน้อย 
และเปน็การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทัว่ๆไป 
ไม่เจาะจงโรคใดโรคหน่ึง14-16 แต่พบมีการศึกษาในต่างจงัหวัด 

จำ�นวนมาก ฉะน้ันควรศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุในชมรม 
ผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่ม 
ด้อยโอกาส11-12 และเป็นจงัหวัดทีมี่ผู้สูงอายุมากทีสุ่ดเป็น 
อันดับที ่1 ของประเทศไทย และปว่ยเปน็โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือดมากทีสุ่ด และเสียชวีติ 
มากทีสุ่ด5-7 และพบวา่ปัจจยัความรูแ้ละปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชพี   
และรายได้ มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานในผู้สูงอายุ17-19 ผู้วจิยั 
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุ  ในชมรมผู้สูงอายุ 
วัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
การส่งเสรมิสุขภาพ  ในการปอ้งกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส  และแหล่งอ่ืน ๆ ต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจิยั
 	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างความรูแ้ละปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกัน 
ภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ  วดัปุรณาวาส  กรุงเทพมหานคร 

สมมุติฐานการวจิยั
	 ปัจจยัความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบา
หวานและปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  เพศ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชพี  และรายได้ มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั: Descriptive correlation study  
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส แขวงศาลาธรรมสพน์ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปี 2563 มีจำ�นวน 150 คน  
กลุ่มตัวอยา่ง เลือกแบบเจาะจงจากประชากรดังกล่าวขา้งต้น 
และตามคุณลักษณะทีก่ำ�หนด ได้แก่ อายุ 60 ปี และ
มากกว่า ไม่จำ�กัดเพศ มีสติสัมปชัญญะดี ช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่มีสภาพเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรอืติดเตียง 
สามารถให้ขอ้มูลได้ด้วยตนเองและยนิดีตอบแบบสอบถาม  
ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 124  คน
	 เคร ือ่งมือวจิยั คือ แบบสอบถามทีผู้่วจิยัสรา้งขึน้ 
ประกอบด้วย  แบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
โดยแบบสอบถามเน้ือหาหลัก สร้างมาจากตำ�ราของ 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย และสมาคม 
เบาหวานแห่งประเทศไทย20-21 สำ�หรบัตัวแปรปัจจยัทีมี่ 
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ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความรู ้
และปัจจยัส่วนบุคคลเก่ียวกับอายุ เพศ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายได้ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผลการศึกษาความรู ้และปจัจยัส่วนบุคคลทีมี่ความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  
และเบาหวานอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติของการศึกษา 
ทีผ่่านมา17-19 ลักษณะของแบบสอบถามประกอบด้วย
 	 ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุทีเ่ปน็กลุ่มตัวอยา่ง 
ตอนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ลักษณะของแบบสอบถาม มีข้อความให้
เลือกตอบวา่แต่ละขอ้ ถูก หรอื  ผิด มีจำ�นวนทัง้หมด 38 ขอ้ 
เป็นความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 20 ข้อ 
และเบาหวานจำ�นวน 18 ข้อ และตอนที ่3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในด้านการรบัประทาน 
อาหาร จำ�นวน 10  ข้อ การออกกำ�ลังกาย 4 ข้อ การใชย้า 
4  ข้อ การจดัการความเครยีด  4 ขอ้  ลักษณะของแบบสอบถาม 
มีขอ้ความให้เลือกตอบวา่  ทา่นเคยปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างไร โดยให้
เลือกตอบ ปฏิบัติเปน็ประจำ� (3 คะแนน) ปฏิบัติเปน็บางครัง้ 
(2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยมาก (1 คะแนน)  มีจำ�นวนทัง้หมด 
22 ข้อ
	 เคร ือ่งมือวจิยัชุดน้ีผ่านการหาความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวฒิุสาขาเวชปฏิบัติ
ชุมชน การพยาบาลผู้ใหญ่ และโภชนศาสตร ์จำ�นวน 3 คน 
เป็นผู้ตรวจความตรงของเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา(content validity index = CVI) ของ 
แบบสอบถามความรูโ้รคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ฯ เทา่กับ 0.92 และ 0.90 
ผู้วจิยันำ�ไป try out กับผู้สูงอายุในชุมชนวัดไทยาวาส 
อำ�เภอนครชยัศร ี จงัหวัดนครปฐม ทีเ่ป็นพ้ืนทีติ่ดต่อกับ
วดัปุรณาวาส จำ�นวน 20 คน  และนำ�มาหาค่า  reliability 
 	 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานหาค่าความเที่ ยงโดยใช้สูตร Kuder- 
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเทีย่ง = 0.93 กำ�หนด 
การแปลความของคะแนน โดยใชห้ลักเกณฑข์อง bloom 
(1971)22 ดังน้ี คือ มีความรู ้ในระดับดีมาก คือ ค่าเฉล่ีย 
30.4-38.0 (รอ้ยละ 80-100) ระดับดี คือ ค่าเฉล่ีย 26.6-
30.3 (รอ้ยละ 70.0-79.0) ระดับปานกลาง  คือ ค่าเฉล่ีย 
28.8-30.2 (รอ้ยละ 60-69) ระดับน้อย คือ ค่าเฉล่ีย  
19.0-30.1 (รอ้ยละ 50.0-59.0) ระดับต่ำ� คือ ค่าเฉล่ีย
ต่ำ�กวา่ 19.0 (ต่ำ�กวา่ รอ้ยละ 50) 
	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติก ร ร ม ก า ร ดูแ ล สุข ภ า พ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานหาค่าความเทีย่งโดยใชสู้ตร Cronbach’s 
alpha  coefficient  ได้ค่าความเทีย่ง =  0.93 และ 0.89 
กำ�หนดการแปลความของคะแนน   โดยประยุกต์ใชห้ลักเกณฑ ์
ของ  Best (1977)23 ดังน้ี คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องในระดับมาก  คือ  ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00  

ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 และระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 
1.00-1.50

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะวจิยัดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง    
ก่อนลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ติดต่อผ่านพยาบาล 
ที่ทำ�หน้าที่ เป็นหัวหน้าชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส
และทำ�หนังสือจากมหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาถึง
หัวหน้าชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  และให้กลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถามด้วย 
ตนเอง ในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2564

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง วเิคราะห์ด้วยค่า
รอ้ยละ
	 2.	 ข้อมูลเพ่ือศึกษาความรูเ้ก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานของผู้สูงอายุ วเิคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 3.	 ข้อมูลเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ความรูแ้ละปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานของผู้สูงอายุ วเิคราะห์ด้วยค่ารอ้ยละ และ  
χ2-test

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง
  	 การวจิยัฉบับน้ี ได้รบัใบรบัรองจรยิธรรม รหัส COA.1-
052/2021 มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และผู้วจิยั 
ดำ�เนินการวจิัย  โดยคำ�นึงถึงการรกัษาความลับและ
ผลกระทบทีมี่ต่อผู้ให้ข้อมูลตลอดดำ�เนินการวจิยั

ผลการศึกษา (Results)
 	 1. 	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่ง พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งที ่
เปน็ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวดัปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร  
ส่วนใหญ่ อายุ  60-65 ปี จำ�นวน 57 คน (รอ้ยละ 46.0) 
เพศหญิงจำ�นวน 68 คน (รอ้ยละ 54.8) สถานภาพสมรส- 
อยูกั่บสามีหรอืภรรยา จำ�นวน 68 คน (รอ้ยละ 54.8) ระดับ
การศึกษา จบชัน้ประถมศึกษาจำ�นวน 95 คน (รอ้ยละ 
76.6) อาชพีพ่อบ้านแม่บ้านจำ�นวน 46 คน (รอ้ยละ 37.1) 
รายได้   1000-3000 บาท  จำ�นวน 77 คน (รอ้ยละ 62.1) 
สภาพความเป็นอยู่ - อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน จำ�นวน 
93  คน  (รอ้ยละ 75.0)  ได้รบัสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาล 
ด้วยการใชสิ้ทธบัิตรทอง  จำ�นวน 97 คน (รอ้ยละ 78.2)  
เคยได้รบัความรูโ้รคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน
จากทมีสุขภาพ จำ�นวน 86 คน (รอ้ยละ 69.4) ไม่เคย
สูบบุหร ี ่จำ�นวน 89 คน (รอ้ยละ 71.8) ไม่ด่ืมสุรา จำ�นวน 
103 คน (รอ้ยละ 83.1)    
	 2.	 ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส ในภาพรวม
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ตารางท่ี 1 ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส  
กรุงเทพมหานคร  (n=124)

รายการ คะแนนเต็ม X SD แปลผล

ภาพรวมความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 38 30.1 3.4 ดี

ความรูจ้ำ�แนกรายโรค

โรคความดันโลหิตสูง 20 15.8 2.1 ดี

โรคเบาหวาน 18 14.2 1.9 ดี

และจำ�แนกรายโรค ผลการศึกษา พบวา่ ผู้สูงอายุมีความรู ้
ในระดับดี ดังตารางที ่1
	 3.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ 
แทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลการศึกษา 
พบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม และจำ�แนก
รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที ่2

	 4. ความสัมพันธค์วามรูเ้ก่ียวกับโรคและปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และอาชพี กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะ
แทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส มีความสัมพันธ์
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของ
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร  

รายการ คะแนนเต็ม X SD แปลผล

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ    
แทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

3 2.3 0.3 ปานกลาง

ด้านการรบัประทานอาหาร 3 2.4 0.2 ปานกลาง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 3 2.3 0.5 ปานกลาง

ด้านการใชย้า 3 2.3 0.6 ปานกลาง

ด้านการจดัการความเครยีด 3 2.4 0.5 ปานกลาง

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคและข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
               เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=124)

รายการ n (%) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ χ2, df,

มาก
 (n,%)

ปานกลาง
(n,%)

น้อย
(n,%)

p-value

ความรูโ้รคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ดีมาก 63(50.8) 14(11.3) 49(39.5) 0 5.82,3,0.12

ดี 39(31.5) 8(6.5) 31(25.0) 0

ปานกลาง 20(16.1) 0 20(16.1) 0

น้อย 2(1.6) 0 2(1.6) 0
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ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธร์ะหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคและข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=124) (ต่อ)

รายการ n (%) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ χ2, df,

มาก
 (n,%)

ปานกลาง
(n,%)

น้อย
(n,%)

p-value

อายุ

60-65 ปี 57(46.0) 10 (8.1) 47(37.9) 0 2.33,4,0.67

66-70 ปี 28(22.6) 5(4.0) 23 (18.5) 0

71-75 ปี 15(12.1) 4(3.2) 11(8.9) 0

76-80 ปี 17(13.7) 3(2.4) 14(11.3) 0

81-90 ปี 7(5.7) 0 7(5.7) 0

เพศ

หญิง 68(54.8) 9(7.3) 59(47.6) 0 2.09,1,0.15

ชาย 56(45.1) 13(10.5) 43(34.7) 0

สถานภาพสมรส

โสด 14(11.3) 1(0.8) 13(10.5) 0 2.29,2,0.32

อยู่กับสามีหรอืภรรยา 68(54.8) 15(12.1) 53(42.7) 0

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 42(33.9) 6(4.8) 36(29) 0

ระดับการศึกษา

ต่ำ�กวา่ประถมศึกษา 10(8.1) 1(0.8) 9(7.3) 0 2.08,5,0.84

ประถมศึกษา 95(76.6) 18(14.5) 77(62.1) 0

มัธยมศึกษา 11(8.9) 2(1.6) 9(7.3) 0

อาชวีศึกษา 3(2.4) 1(0.8) 2(1.6) 0

ปรญิญาตร ี 2(1.6) 0 2(1.6) 0

ปรญิญาโทหรอืสูงกวา่ 3(2.4) 0 3(2.4) 0

อาชพี

พ่อบ้าน แม่บ้าน 46(37.1) 8(6.5) 38(30.6) 0 7.70,5,0.17

ค้าขาย  รบัจา้ง 39(31.5) 9(7.3) 30(24.2) 0

เกษตรกรรม 4(3.2) 1(0.8) 3(2.4) 0

พนักงานบรษัิทเอกชน 1(0.8) 1(0.8) 0 0

พนักงานของรฐั 6(4.8) 1(0.8) 5(4.0) 0

ไม่ได้ประกอบอาชพี 28(22.6) 2(1.6) 26(21.0) 0
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ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธร์ะหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคและข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=124) (ต่อ)

รายการ n (%) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ χ2, df,

มาก
 (n,%)

ปานกลาง
(n,%)

น้อย
(n,%)

p-value

รายได้

ไม่มีรายได้ 77(62.1) 13(10.5) 64(51.6) 0 0.13,3,0.97

1000-5000 บาท 31(25.0) 6(4.8) 25(20.2) 0

5001-10000 บาท 10(8.1) 2(1.6) 8(6.5) 0

มากกวา่ 10000 บาท 6(4.8) 1(0.8) 5(4.0) 0

อภิปรายผล (Discussion)
	 1.	 ผลการศึกษาความรูเ้ก่ียวกับโรคและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ
วัดปุรณาวาส พบว่าผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส  มีความรู ้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในภาพรวม 
และจำ�แนกรายโรค อยู่ในระดับดี พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง และผลการทดสอบ 
สมมุติฐาน ความรูเ้ก่ียวกับโรคกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน ในภาพรวมและจำ�แนกรายด้าน พบวา่มี 
ความสัมพันธอ์ยา่งไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ การทีผู้่สูงอายุ 
ในวดัปุรณาวาส ในภาพรวมและจำ�แนกรายโรคมีความรู ้
เก่ียวกับโรคอยู่ในระดับดี  น่าจะสัมพันธกั์บภูมิหลังของ 
ผู้สูงอายุทีศึ่กษาพบวา่ เคยได้รบัความรูโ้รคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานจากทีมสุขภาพ จำ�นวน 86 คน (รอ้ยละ 
69.4) และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีส่นใจสุขภาพตนเอง โดย
ไม่สูบบุหร ี ่ จำ�นวน 89 คน (รอ้ยละ 71.8) ไม่ด่ืมสุรา 
จำ�นวน 103 คน (รอ้ยละ 83.1) แต่มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานในภาพรวม และจำ�แนกรายโรคอยู่ในระดับ 
ปานกลางเทา่น้ัน และมีความสัมพันธอ์ยา่งไม่มีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ น่าจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เป็นนิสัย/การปฏิบัติตัวด้ังเดิมของผู้สูงอายุที่สะสม 
มาต้ังแต่วัยเด็กถึงวัยทำ�งานและวัยสูงอายุ เช่น คนที่ 
ชอบรบัประทานอาหารรสหวานจดั รสเค็มจดัมักจะชอบ 
รบัประทานอาหารรสชาติแบบน้ันตลอด หรอืเป็นนิสัย 
ทีเ่ปล่ียนแปลงได้ยาก ทัง้ทีมี่ความรูเ้ก่ียวกับการรบัประทาน 
อาหารถูกต้อง  แต่การปฏิบัติจรงิ ส่วนใหญจ่ะปฏิบัติไม่ได้ 
และอาจจะเก่ียวข้องกับความเป็นอยู่ ของผู้ สูงอายุ 
ที่ พักอาศัยอยูกั่บบุตร หลาน เฉพาะชว่งเยน็และกลางคืน 

ส่วนกลางวัน บุตร หลาน  ต้องไปทำ�งานนอกบ้าน เพราะมี 
รายได้น้อย จงึไม่ได้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครวัตนเอง
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม ประกอบกับเป็น 
กลุ่มด้อยโอกาส และสามารถเข้าถึงแหล่งบรกิารสุขภาพ
รอ้ยละ 50.6 ได้รบัข้อมูลข่าวสาร รอ้ยละ 46.0 เทา่น้ัน11-12  
จงึส่งผลทำ�ให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง 
เทา่น้ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ ์การสีรรพ์, 
พรทพิย์ มาลาธรรม, นุชนาฏ สุทธ2ิ4 ทีศึ่กษาพบวา่ ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงทีมี่อายุต้ังแต่ 80 ปีขึน้ไป ทีม่ารบั 
บรกิารรกัษาที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลใน
จงัหวดัชลบุร ีมีความรูเ้ก่ียวกับการควบคุมโรคในระดับสูง 
แต่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง และ
ความรูเ้ก่ียวกับการควบคุมโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
ภัทราวดี แซลี่, ภัทรวดี ศรรีตันโชติ, สหรฐั กันยะมี, สุธาสินี 
สุขสะอาด, ณฐกมล ผดาเวช, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์25  
ทีศึ่กษาพบวา่ ประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไปทีอ่าศัยในชุมชน 
ส่วนใหญมี่ความรู/้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี แ ล ะ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส่ี ย ง เ ก่ี ย ว กั บ 
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำ�คล้ายคลึงกับการศึกษา 
ของตวงพร กตัญญุตานนท,์ วัชนีย์ จนัทรป์ัญญา, สุธธีดิา 
ปาเบ้า, เสาวณี เบา้จงัหาร, ธรพร น้อยเปรม, สาวภิา พาสี26 

ทีศึ่กษาพบวา่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ทีม่ารบับรกิารสถานีอนามัยแห่งหน่ึง ในตำ�บลบางเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ มีความรู ้เร ื่องโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในระดับสูงและมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองในระดับดี  ความรูเ้ร ือ่งโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมดูแล 
สุขภาพตนเองอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิต และคล้ายคลึงกับ 
การศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว27 ทีศึ่กษาพบวา่ผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน  ในตำ�บลลวงเหนือ อำ�เภอดอยสะเก็ด จงัหวดั 
เชยีงใหม่ มีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
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ในระดับดี  แต่ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ ์
กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และคล้ายคลึงกับ นุชษญากร คณาภรณ์ทพิย์28 ทีศึ่กษา
พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวาน อำ�เภอเมือง  จังหวัดอ่างทอง  
มีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานระดับสูงและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานอยูใ่นระดับปานกลาง  
และความรู ้ เก่ี ยวกับโรคเบาหวาน ด้านสาเหตุของ
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยความสัมพันธ์
อยู่ในระดับน้อย 
	 2.	 ผลการทดสอบสมมุติฐาน ความสัมพันธร์ะหวา่ง
ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และอาชพี กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและ 
เบาหวานของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส มี
ความสัมพันธอ์ย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  อธบิายได้วา่ 
ผู้สูงอายุทีมี่อายุ เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
และอาชพี แตกต่างกัน ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ อาจจะเกิดจากผู้สูงอายุกลุ่มน้ีเป็น 
กลุ่มด้อยโอกาส11 และจากผลการศึกษา พบวา่  ผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุ วดัปุรณาวาส มีภูมิหลังของขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายกัน  คือ  มีระดับการศึกษา- 
จบชั้นประถมศึกษาจำ�นวน 95 คน (รอ้ยละ 76.6) รายได้ 
1000-3000 บาท จำ�นวน 77 คน (รอ้ยละ 62.1) ได้
รบัสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาลด้วยการใชสิ้ทธบัิตรทอง  
จำ�นวน 97 คน (รอ้ยละ 78.2)  มีผลทำ�ให้เกิดพฤติกรรม 
ทีป่ฏิบัติจรงิคล้ายกันทกุคน ไม่เก่ียวขอ้งกับความรูเ้ก่ียวกับ
โรค อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชพี 
ของแต่ละคน แต่น่าจะเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม/นิสัยด้ังเดิม 
ของผู้สูงอายุ ในเร ือ่งการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
การใชย้า และการกำ�จดัความเครยีดทีส่ะสมมานานต้ังแต่ 
วัยเด็กจนถึงวัยชรา ซึ่งแก้ไขได้ยาก ผลการวจิัยครั้งน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว27 ทีศึ่กษา 
ในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ตำ�บลลวงเหนือ อำ�เภอดอยสะเก็ด 
จงัหวัดเชยีงใหม่ ผลการศึกษา พบวา่ อายุ ความรู ้และ 
ระยะเวลาทีป่ว่ยเปน็โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธกั์บ 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญญุตานนท์, 
วัชนีย์ จนัทรป์ัญญา, สุธธีดิา ปาเบ้า, เสาวณี เบ้าจงัหาร, 
ธรพร  น้อยเปรม,  สาวภิา  พาสี26 ทีศึ่กษาพบวา่ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีม่ารบับรกิารสถานี 
อนามัยแห่งหน่ึง ในตำ�บลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นิศารตัน์ อุตตะมะ, 
เกษแก้ว เสียงเพราะ18 ที่ ศึกษาพบว่าตัวแปร ระดับ 
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
สามารถรว่มกันทำ�นายความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้  รอ้ยละ 30.4 ไม่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ  สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และ
นิรชร ชูติพัฒนะ19 ทีศึ่กษาพบวา่ ความรูแ้ละการรบัรูมี้
ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
กลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีขึน้ไปในอำ�เภอสะเดา จงัหวัดสงขลา 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05

บทสรุป (Conclusion)
	 ปัจจัยความรู ้และปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ
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