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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อวัดระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับภาวะ 

สขุภาพ ของผู้สูงอายวุยัต้น (60-69 ปี) เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายวุยัต้น  

จ�ำนวน 300 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2566 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ข้อมูล ค่า
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) ผลการศึกษา ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 64.1+2.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ระดับการศึกษาปริญญาตรีและมัธยมศึกษา/ปวช. โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.7, 15.3 และ 10.3 ตามล�ำดับ มีระดับความรู้ 

และทัศนคติ ระดับดี ร้อยละ 91.0 และ 75.3 ตามล�ำดับ และพฤติกรรมระดับปานกลาง ร้อยละ 52  

คะแนนความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันทางบวก (r=0.26) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แต่แปรผกผันกับพฤติกรรม (r=-0.02, -0.03, p>0.05) ส�ำหรับภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนความรู้แปรผันตรงกับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและแปรผกผันกับ

ระดับไตรกรีเซอไรด์ (r=0.12, r=-0.14, p < 0.05) คะแนนพฤติกรรมแปรผันตรงกับระดับเอชดีแอล 

คลอเรสเตอรอล (r=0.16, p < 0.05) พบว่ากลุม่ทีม่คีะแนนความรูร้ะดบัดมีค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงั 

งดอาหาร ไตรกรีเซอไรด์น้อยกว่าและเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลมากกว่ากลุ่มความรู้ระดับปานกลาง

ถึงต�่ำ กลุ่มที่คะแนนทัศนคติระดับดีมีค่าดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารต�่ำกว่า

กลุ่มทัศนคติระดับปานกลางถึงต�่ำ  กลุ่มที่มีคะแนนพฤติกรรมระดับดีมีค่าไตรกรีเซอไรด์ต�่ำกว่าและ 

เอชดีแอล คอเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่มพฤติกรรมระดับปานกลางถึงต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.05) การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพควรส่งเสรมิการแปลผลภาวะสขุภาพ ความรูก้ารด�ำเนนิโรค  

อาการ และภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเองรวมถึงให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับ

การจัดหาอาหารที่เหมาะสม ลดหวาน มัน เค็มให้ผู้สูงอายุ ท้องถิ่นควรมีนโยบายสาธารณะในการ

จดัการปัจจยัสุขภาพ เช่น เข้าถงึแหล่งอาหารสขุภาพได้ง่าย และมสีถานท่ีในการเพิม่กจิกรรมทางกาย

อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, ภาวะสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The purpose of this survey research was to measure the level of knowledge, attitude, 

and behavior in preventing high blood pressure and diabetes and find correlation between 

factors and health status among elderly 60-69 years old in Thawi Watthana district, Bangkok.  

The samples consisted of 300 elderly people. Used the questionnaire to collect data  

between August 1 and September 30, 2023. Descriptive statistics, Pearson’s and Spearman’s 

correlation coefficients were used to analyze the data. Statistical significance was set at  

p < 0.05. Results: The mean age of the participants was 64.1 ± 2.6 years. The majority were 

females (58.3%), educational level: Bachelor’s degree and high school. The most common 

underlying diseases were hypertension (21.7%), hyperlipidemia (15.3%), and diabetes 

(10.3%). The participants had a good level of knowledge (91.0%) and attitudes (75.3%) 
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towards the prevention of hypertension and diabetes. However, their behaviors were only 

at a moderate level (52%). The knowledge and attitude scores were positively correlated  

(r = 0.26, p < 0.05). However, they were negatively correlated with the behavior scores  

(r = -0.02, -0.03, p > 0.05). For health status, the knowledge score was positively correlated 

with HDL cholesterol and negatively correlated with triglyceride levels (r = 0.12, r = -0.14, 

respectively, p < 0.05). The behavior score was positively correlated with HDL cholesterol level 

(r = 0.16, p < 0.05). The participants with a good knowledge score had lower fasting blood 

sugar and triglyceride levels and higher HDL cholesterol levels than those with a moderate or 

low knowledge score (p < 0.05). The participants with a good attitude score had lower body 

mass index and fasting blood sugar levels than those with a moderate or low attitude score 

(p < 0.05). The participants with a good behavior score had lower triglyceride levels and 

higher HDL cholesterol levels than those with a moderate or low behavior score (p < 0.05). 

The healthcare system should be developed to promote the interpretation of health status, 

knowledge of disease progression, symptoms, and complications. It is important to improve 

the attitude of the elderly towards self-care and provide caregivers with an understanding 

of how to provide appropriate food. The local government should have public policies in 

place to manage health factors, such as easy access to healthy food sources and places 

to increase physical activity.

Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior, Health status, Elderly 

ความเป็นมา

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ

ตัง้แต่ ปี 2548 โดยมจี�ำนวนประชากรผูส้งูอาย ุคดิ

เป็นร้อยละ 10 ของประชากรทัง้ประเทศ และคาด

ว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์

(Aged Society) ในปี พ.ศ. 2567 โดยสัดส่วน 

ผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป คดิเป็นสดัส่วน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20(1)และก�ำลังนับถอยหลัง

เข้าสังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด (Super-Aged 

Society) ในอีก 12 ปีข้างหน้า ในปี 2573  

โดยจะมสีดัส่วนประชากรผูส้งูอายรุ้อยละ 28 ของ

ประชากรท้ังหมด(2)ข้อมูลสถิติจากสถานการณ์ 

ผูส้งูอายไุทย(3)พบว่าในปี 2563 พบว่าประเทศไทย

มีประชากร 66.5 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร

ทัง้หมด จ�ำแนกเป็นผูส้งูอายวุยัต้น (อาย ุ60-69 ปี)  

7.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 7.2 ผู้สูงอายุวัยกลาง 
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(อายุ 70-79 ปี) 3.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.1  

และผู้สูงอายุวัยปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 1.4 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 3.4 โดยมีการคาดการณ์ว่าใน

ปี 2583 ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 14.5, 

11.7 และ 5.2 ตามล�ำดับ(4) ข้อมูลผู้สูงอายุของ

ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

(สสส.)พบว่าสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่ส�ำคัญ 

คอื ปัญหาด้านสุขภาพ(5) ในปี 2563 พบว่าร้อยละ  

49 ของผู ้สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว 2 -5 โรค 

ต ่อคน ส ่วนใหญ่ เป ็นโรคไม ่ติดต ่อเรื้ อรั ง  

(Noncommunicable diseases; NCDs) ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไต และโรคมะเร็ง ท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพ

เพือ่การรักษาโรคเรือ้รงัทีต้่องใช้ระยะเวลาในการ

รักษาที่ต่อเน่ืองและยาวนาน ดังนั้นเป้าหมาย

ส�ำคญัของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง 

แห่งมนุษย์คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาต ิ

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุ คือ  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ(6) ปัจจัย 

ที่ส�ำคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค  

ได้แก่ ความรู ้  ทัศนคติ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ที่สัมพันธ์กับโรค ป้องกันโรค เสี่ยงต่อโรค หรือ 

มีผลต่อการรักษาโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมในการกระท�ำสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง และช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ในระยะ

ยาว สภาพแวดล้อม การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง(7)

	 เขตทวีวัฒนาเป ็นเขตชานเมืองใน

กรุงเทพมหานคร ในปี 2565 มีจ�ำนวนประชากร

ทั้งสิ้น 79,027 คน เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 19,330 

คน คิดเป็นร้อยละ 24.46 ของประชากรท้ังหมด 

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งในปีดังกล่าว 

เขตทวีวัฒนาได้มีธรรมนูญสุขภาพในการสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง ประเด็นการป้องกันควบคุมโรค 

ไม ่ติดต ่อเ ร้ือรัง และผู ้ สูงอายุ  ข ้อมูลจาก 

การคัดกรองภาวะสขุภาพในผูส้งูอาย ุของเขตทววัีฒนา  

กรุงเทพมหานคร ปี2563 โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อย  

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 58.0 ไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 35.5 และเบาหวาน ร้อยละ 

25.6 และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 3.4 

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 9.2 ชอบรับประทานอาหารรสหวาน  

ร้อยละ 30.3 รสเค็ม ร้อยละ 29.4 และของมัน

ของทอด ร้อยละ 23.6 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า  

3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 37.3 ดื่มแอลกอฮอล ์ 

ร้อยละ 9.2 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.1 โดยพบว่า

กลุม่ผูส้งูอายุตอนต้น (60-69 ปี) มพีฤตกิรรมเสีย่ง 

สขุภาพสงูกว่ากลุม่อืน่(8) ดงันัน้เพือ่เป็นการเตรยีม

ความพร้อมการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในเขตทวีวัฒนาภายใต้นโยบาย

และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  

ตามแผนปฏิบัติการด้านผู ้สูงอายุ ระยะที่  3  

(พ.ศ. 2566-2580) กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนษุย์ ให้ประชาชนมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกันและ

ลดโรคท่ีสามารถป้องกนัได้(9) ดงัน้ันผู้วิจยัจงึสนใจ
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ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู ้ทศันคต ิและ 

พฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวานกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็น 

แนวทางในการออกแบบกิจกรรมส ่งเสริม 

การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  

ลดความเสี่ยงต่อโรคและการมีสุขภาพดีของ 

ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตทวีวัฒนา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรู ้ทศันคต ิและ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานของผู ้สูงอายุ  60-69 ป ี  

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกับภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ 60-69 ปีเขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาระดับความ

รู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และความสัมพันธ์

ดังกล่าวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60-69 ปี  

เขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร หลกัแนวคดิทฤษฎี

เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) 

โดยให้ความส�ำคัญกับ ความรู้ (Knowledge)  

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัต ิ 

(Practice) ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสัมพันธ์กัน 

เป็นลกูโซ่ กล่าวคือ เม่ือรบัสารจะท�ำให้เกดิความรู้

ส่งผลท�ำให้เกดิทัศนคตท่ีิด ีและเกดิการกระท�ำส่ง

ผลต่อภาวะสุขภาพ(10) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional study) เพื่อวัดระดับความรู้  

ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธ ์

ระหว่างปัจจยัดงักล่าวกบัภาวะสขุภาพ ของผูส้งูอายุ  

60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุม่ตัวอย่างในการวจิยั
	 ประชากรท่ีใช ้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  

ผูส้งูอายุ 60-69 ปี เขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี  

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครได้มาจากการ 

สุ ่มตัวอย ่าง และยินยอมให ้ความร ่วมมือ 

เข้าร่วมวิจัย การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตร(11)
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N = Z2(P)(1-P)/e2

	 n = (1.96)2(0.158) (0.842)/ (0.05)2 = 204.43 คน

	 n หมายถึง จ�ำนวนตัวอย่าง Z หมายถึง ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า Z = 1.96

	 e หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 5%

	 P หมายถึง สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างอายุ 60-69 ปี ร้อยละ15.8 (อ้างอิงจ�ำนวนประชากร 60-69 ปี 

เขตทวีวัฒนา ปี 2565 ณ 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง) 

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ) ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 

เป็น จ�ำนวน 300 คน เพื่อทดแทนการ drop out ตามการศึกษาของ Wittes J 12) ผู้วิจัยมีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ ผู้สูงอายุในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่ท�ำกิจกรรม ที่อาศัยอยู่ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

	 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง 1 สิงหาคม 2566 - 30 กันยายน 2566

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
	 ประกอบด้วย แบบสอบถามที่สร้างข้ึน

โดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและผลงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องและปรบัปรงุมาจากแบบเฝ้าระวงั 

พฤติกรรมเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวานของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชน 

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561  

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ของเคร่ืองมือ (Content Validity Analysis)  

โดยผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ใช้วธิกีารวเิคราะห์

ค่า Content validity index: CVI ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.81 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

เท่ากับ 0.73, 0.79 และ 0.61 

	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลส ่วนบุคคล  เป ็น

แบบบันทึกเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

โรคประจ�ำตัว พฤติกรรม สูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลังกาย

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก 

ความสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย

	 1) 	 แบบสอบถามความรู ้ เ กี่ ย วกับ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จํานวน 

10 ข้อ โดยมีค�ำตอบแบ่งเป็น 2 ข้อ คือ ใช่ ไม่ใช่ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน เกณฑ์การประเมิน  

ผู้ศึกษาได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ

โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์
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ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ Samuel BB (13)  

แบ่งระดับได้ดังนี้ ระดับดีคือร้อยละ 80 ข้ึนไป  

(8-10 คะแนน) มีความรู้ถูกต้องต่อการปฏิบัติตน 

ได ้ เป ็นอย ่างดี ระดับปานกลางคือร ้อยละ  

60-79 (6-7 คะแนน) มีความรู้ถูกต้องเพียงพอ

ต่อการปฏิบัติ และระดับต�่ำคือน้อยกว่าร้อยละ 

60 (0-5 คะแนน) มีความรู้ไม่ถูกต้องเพียงพอต่อ

การปฏิบัติ

	 2)	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวาน จํานวน 10 ข้อ โดยมีค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณคา่ (Rating scale) มใีหเ้ลอืก

ตอบ 4 ระดับ เริ่มจากระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย 

ข้อความทีมี่ความหมายทางบวก เห็นด้วยอย่างย่ิง  

4 คะแนน เห็นด ้วยปานกลาง 3 คะแนน  

เหน็ด้วยน้อย 2 คะแนน และไม่เหน็ด้วย 1 คะแนน 

ข้อความที่มีความหมายทางลบ ไม่เห็นด้วย  

4 คะแนน เห็นด้วยน้อย 3 คะแนน เห็นด้วย 

ปานกลาง 2 คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน  

มคีะแนนเตม็ 40 คะแนน แบ่งระดับได้ดงันี ้ระดบัดี 

คือร้อยละ 80 ขึ้นไป (32-40 คะแนน) มีความ

เชื่อในส่ิงที่ถูกต้องว่าส่งผลดีหากปฏิบัติ ระดับ 

ปานกลางคือร้อยละ 60-79 (24-31 คะแนน)  

มีมุมมองที่ไม่เข้มงวดมากแต่ก็ไม่น้อยเกินไป 

และระดับต�่ำคือน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า  

24 คะแนน) ไม่มคีวามเชือ่ว่าท�ำสิง่นัน้แล้วจะเกดิ

ผลดีต่อตนเอง

	 3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จํานวน  

10 ข้อ  โดยมีค�ำตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า  

(Rating scale) มีให้เลือกตอบ 5 ระดับ ประเมิน

จากการปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ 4-5 วัน/สัปดาห์  

3 วัน/สัปดาห ์  1-2วัน/สัปดาห ์  และไม ่ได ้ 

ปฏิบัติ  การปฏิบัติที่มีความหมายทางบวก  

6-7 วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน 4-5 วัน/สัปดาห ์ 

3 คะแนน 3 วนั/สปัดาห์ 2 คะแนน 1-2 วนั/สปัดาห์ 

1 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ 0 คะแนน การปฏิบัติ

ที่มีความหมายทางลบ ไม่ได้ปฏิบัติ 4 คะแนน  

1-2 วนั/สปัดาห์ 3 คะแนน 3 วนั/สปัดาห์ 2 คะแนน 

1-2 วัน/สัปดาห์ 1 คะแนน และ 4-5 วัน/สัปดาห์  

0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 40 คะแนน แบ่งระดับได้

ดงันี ้ระดบัดคีอืร้อยละ 80 ขึน้ไป (32-40 คะแนน) 

ปฏบิตัตินได้ถกูต้องสม�ำ่เสมอ ระดบัปานกลางคือ

ร้อยละ 60-79 (24-31 คะแนน) ปฏิบัติตนได้ถูก

ต้องแต่ยังไม่สม�่ำเสมอ และระดับต�่ำคือน้อยกว่า 

ร้อยละ 60 (น้อยกว่า 24 คะแนน) ปฏิบัติตน 

ถูกต้องน้อยและไม่สม�่ำเสมอ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 วิ เ ค ร าะห ์ ป ระมวลผลด ้ วย เค รื่ อ ง

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

เวอร์ชั่น 23 ทางสถิติก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเท่ากับ 0.05 ส�ำหรับค่าสถิติที่ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกได ้ 2 ประเภท คือ สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive) จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน  

(Inferential) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) และ 

สเปียร์แมน (Spearman’s correlation)
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 16/2566 ผู้วิจัย 

ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัย เริ่มต้นจากการท่ีผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเองแก่ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการวจัิยพร้อมท้ังชีแ้จงให้ทราบถงึสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้

ผลการศึกษา
	 ผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีอายุเฉล่ีย 64.1 + 2.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 60-64 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 58.3 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.7 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมา 

มัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 26.7 โรคประจ�ำตัวท่ีพบ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 21.7 ภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 15.3 และโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 10.3 

พฤตกิรรมเส่ียง สูบบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 6.0 ดืม่แอลกอฮอล์ คดิเป็นร้อยละ 4.0 ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย 

คิดเป็นร้อยละ 64.7 ประเภทการออกก�ำลังกาย ได้แก่ เดินมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.7 รองลงมาวิ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 8.1 เต้นแอโรบิกคิดเป็นร้อยละ 8.1 ปั่นจักรยาน คิดเป็นร้อยละ 8.1 แกว่งแขน คิดเป็น

ร้อยละ 6.8 อื่น ๆ  ได้แก่ โยคะ เปตอง ลีลาศ เทนนิส ว่ายน�้ำ ปิงปอง คิดเป็นร้อยละ 16.2 ระยะเวลาการ

ออกก�ำลังกายต่อวันเฉลี่ย 41.51 + 25.9 นาที ความถี่เฉลี่ย 4.46 + 1.8 วันต่อสัปดาห์ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วของผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร (N=300)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ 

 	 60-64 ปี 175 58.3

 	 65-69 ปี  125 41.7

 	 Mean (SD) Mean + SD 64.1 + 2.6

เพศ

 	 ชาย 100 33.3

 	 หญิง 200 66.7

ระดับการศึกษา

 	 ประถมศึกษา 50 16.7



249Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 	 มัธยมศึกษา/ปวช.
 	 ปริญญาตรี

60
80

20.0
26.7

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 53 17.7

 	 ไม่ระบุ 57 19

โรคประจ�ำตัว

 	 เบาหวาน 31 10.3

 	 ความดันโลหิตสูง 65 21.7

 	 ไขมันในเลือดสูง 46 15.3

	 สูบบุหรี่ 18 6.0

ดื่มแอลกอฮอล์ 12 4.0

ไม่ออกก�ำลังกาย 106 35.3

ออกก�ำลังกาย 194 64.7

	 ระยะเวลาต่อวัน (นาที) Mean + SD 41.51 + 25.94

	 จ�ำนวนวันต่อสัปดาห์ (วัน) Mean + SD 4.46 + 1.79

ตารางที่ 2 	แสดงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร (N=300)

ความรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน

ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ
Mean (SD)

คะแนน
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

ความรู้ 273 91.0 22 7.3 5 1.7 9.2 + 1.3

ทัศนคติ 226 75.3 74 24.7 0 0 33.7 + 3.8

พฤติกรรม 39 13.0 156 52.0 105 35.0 23.5 + 4.2
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	 ระดับความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ของผู้สูงอายุ 60-69 ปี พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย 

9.2 + 1.3 คะแนน ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี  

(ความรู้ถูกต้องต่อการปฏิบัติตนได้เป็นอย่างดี)  

คิดเป็นร้อยละ 91 ระดับปานกลาง (ความรู ้ 

ถูกต้องเพยีงพอต่อการปฏบิตั)ิ คดิเป็นร้อยละ 7.3 

และระดบัต�ำ่ (มคีวามรูไ้ม่ถกูต้องเพียงพอต่อการ

ปฏบิตั)ิ คดิเป็นร้อยละ 1.7 พบว่าคะแนนทศันคติ

เฉลีย่ 33.7 + 3.8 คะแนน และส่วนใหญ่มทีศันคติ

ระดับด ี(มคีวามเช่ือในสิง่ทีถ่กูต้องว่าส่งผลดหีาก

ปฏิบัติ) คิดเป็นร้อยละ 75.3 ระดับปานกลาง  

(มีมุมมองที่ไม่เข้มงวดมากแต่ก็ไม่น้อยเกินไป)  

คิดเป็นร้อยละ 24.7 ไม่พบทัศนคติระดับต�่ำ  

(ไม่มีความเชื่อว่าท�ำสิ่งนั้นแล้วจะเกิดผลดีต่อ

ตนเอง) แต่พบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 23.5 + 

4.2 คะแนน ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมระดบัปานกลาง 

(ปฏิบัติตนได้ถูกต้องแต่ยังไม่สม�่ำเสมอ) คิดเป็น

ร้อยละ 52 ระดับต�่ำ  (ปฏิบัติตนถูกต้องน้อยและ

ไม่สม�่ำเสมอ) คิดเป็นร้อยละ 35 และระดับด ี

(ปฏิบัติตนได้ถูกต้องสม�่ำเสมอ) คิดเป็นร้อยละ 

13 ดังตารางที่ 2

	 พบว่าภาวะสขุภาพของผูสู้งอาย ุ60 - 69 ปี  

มีดัชนีมวลกาย Body Mass Index (kg/m2) 

เฉลี่ย 25.21 + 4.16 กก./ตร.ม. ส่วนใหญ่ 

มีดัชนีมวลกาย >23 กก./ตร.ม. คิดเป็นร้อยละ 

78.7 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว Systolic 

Blood Pressure (mmHg) เฉลี่ย 135.29 + 

19.72 มม.ปรอท เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง  

(SBP 120 - 139 มม.ปรอท) คิดเป็นร้อยละ 44.3 

และพบระดับความดันโลหิตสูง (SBP >140 

มม.ปรอท) คิดเป็นร้อยละ 36.6 ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว Diastolic Blood Pressure 

(mmHg) เฉลี่ย 78.66 + 11.13 มม.ปรอท  

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (DBP 80 - 89 

มม.ปรอท) คิดเป็นร้อยละ 23.3 และพบระดับ

ความดันโลหิตสูง (DBP >90 มม.ปรอท) คิดเป็น

ร้อยละ 17.4 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 

Fasting Blood Sugar (mg/dL) เฉลี่ย 105.30 

+ 30.05 มก./ดล. เสี่ยงโรคเบาหวาน 100-125 

มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 20.3 โรคเบาหวาน  

> 126 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 17.7 ระดับ

น�้ำตาลสะสม HbA1c (%) เฉลี่ย 6.00 + 1.04 %  

เสีย่งโรคเบาหวาน 5.7-6.4 % คดิเป็นร้อยละ 41.3 

โรคเบาหวาน > 6.5 % คดิเปน็ร้อยละ 21.3 ระดบั

คลอเรสเตอรอลรวม Total cholesterol (mg/dL) 

เฉลี่ย 202.20 + 43.63 มก./ดล. ผิดปกติ > 200 

มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 54 ระดับไตรกรีเซอไรด์ 

Triglyceride (mg/dL) เฉลี่ย 123.14 + 59.55 

มก./ดล. ผิดปกติ > 150 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ  

26.7 ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล HDL- 

Cholesterol (mg/dL) เฉลีย่ 59.85 + 18.50 มก./ดล. 

ผดิปกต ิชาย < 40 หรอืหญงิ < 50 มก./ดล. คดิเป็น

ร้อยละ 21.33 ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล  

LDL-Cholesterol (mg/dL) เฉลี่ย 120.03 + 

37.14 มก./ดล. ผิดปกติ > 100 มก./ดล. คิดเป็น

ร้อยละ 68.3 ระดับการท�ำงานของไต eGFR ml/

min/1.73m2 เฉล่ีย 80.88 + 15.00 มล./นาที/1.73 

ตรม. ไตท�ำงานลดลงeGFR น้อยกว่า 60 มล./

นาที/1.73 ตรม. คิดเป็นร้อยละ 9 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 แสดงภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ60-69 ปี เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร (N=300)

ภาวะสุขภาพและผลเลือด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย Body Mass Index (kg/m2) 

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ BMI < 18.5 kg/m2 5 1.7

ร่างกายสมส่วน BMI 18.5-22.9 kg/m2 93 31.0

ภาวะน�้ำหนักเกิน/ อ้วนระดับ 1 BMI 23-24.9 kg/m2 74 24.7

อ้วนระดับ 2 BMI 25-29.9 kg/m2 88 29.3

อ้วนระดับ 3/ โรคอ้วนอันตราย BMI > 30 kg/m2 74 24.7

 	 Mean (SD) Mean + SD 25.2 + 4.2 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว Systolic Blood Pressure(mmHg) 

ปกติ SBP < 120 mmHg 57 19

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง SBP 120-139 mmHg 133 44.3

โรคความดันโลหิตสูง SBP > 140 mmHg 110 36.6

 	 Mean (SD) Mean + SD 135.3 + 19.7

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว Diastolic Blood Pressure(mmHg) 

ปกติ DBP < 80 mmHg 178 59.3

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง DBP 80-89 mmHg 70 23.3

โรคความดันโลหิตสูง DBP > 90 mmHg 52 17.4

 	 Mean (SD) Mean + SD 78.7 + 11.1

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร Fasting Blood Sugar (mg/dL) 

ปกติ < 100 mg/dL 186 62

เสี่ยงโรคเบาหวาน 100-125 mg/dL 64 20.3

โรคเบาหวาน > 126 mg/dL 53 17.7

 	 Mean (SD) Mean + SD 105.3 + 30.1 
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ภาวะสุขภาพและผลเลือด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c (%)

ปกติ < 5.6 % 112 37.3

เสี่ยงโรคเบาหวาน 5.7-6.4 % 124 41.3

โรคเบาหวาน > 6.5 % 64 21.3

 	 Mean (SD) Mean + SD 6.0 + 1.0 

ระดับคลอเรสเตอรอลรวม Total cholesterol (mg/dL) 

ปกติ < 200 mg/dL 138 46.0

ผิดปกติ > 200 mg/dL 162 54.0

 	 Mean (SD) Mean + SD 202.2 + 43.6

ระดับไตรกรีเซอไรด์ Triglyceride (mg/dL) 

ปกติ < 150 mg/dL 220 73.3

ผิดปกติ > 150 mg/dL 80 26.7

 	 Mean (SD) Mean + SD 123.1 + 59.6 

ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล HDL-Cholesterol (mg/dL) 

ปกติ Male > 40 Female > 50 mg/dL 236 78.7

ผิดปกติ Male < 40 Female < 50 mg/dL 64 21.3

 	 Mean (SD) Mean + SD 59.9 + 18.5

ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล LDL-Cholesterol (mg/dL) 

ปกติ < 100 95 31.7

ผิดปกติ > 100 205 68 .3

 	 Mean (SD) Mean + SD 120.0 + 37.1 

ระดับการท�ำงานของไต eGFR ml/min/1.73m2 

ไตเริ่มผิดปกติ > 90 ml/min/1.73m2 115 38.3

ไตท�ำงานลดลงเล็กน้อย 60-89 ml/min/1.73m2 158 52.7
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ภาวะสุขภาพและผลเลือด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ไตท�ำงานลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 45-59 ml/min/1.73m2 26 8.7

ไตท�ำงานลดลงปานกลางถึงมาก 30-44 ml/min/1.73m2 1 0.3

ไตท�ำงานลดลงรุนแรงมาก < 30 ml/min/1.73m2 0 0

 	 Mean (SD) Mean + SD 80.9 + 15.0

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรม เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี พบว่าคะแนนความรู ้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกัน กับคะแนนทัศนคติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (r = 0.26, p<0.01) และ

คะแนนพฤตกิรรมมีความสมัพันธ์ทางลบกนักบัคะแนนความรู้และทัศนคต ิแต่ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(r = -0.02, -0.03) ส�ำหรับความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพพบว่าคะแนนความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบ 

กบัระดบัไตรกรเีซอไรด์ และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัเอชดแีอลคลอเรสเตอรอล อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ (r = -0.14, r= 0.12 ตามล�ำดับ p<0.05) และพบว่าคะแนนพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.16, p<0.01) พบว่าระดับ

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับทัศนคติและโรคประจ�ำตัวไขมันในเลือดสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.20,0.13 และ p< 0.05) ระดับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเพศ (r =0.15,  

p< 0.01) และความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการศึกษา (r = -0.14, p< 0.05) โรคประจ�ำตัวเบาหวาน 

(r = -0.12, p< 0.05) และความดนัโลหติสงู(r = -0.15, p< 0.01) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติดิงัตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร (N=300)

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
แบบเพียร์สัน 

คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม

คะแนนความรู้ 1 0.26** -0.02

คะแนนทัศนคติ 0.26** 1 -0.03

คะแนนพฤติกรรม -0.02 -0.03  1

น�้ำหนัก -0.06 -0.08 -0.04

ดัชนีมวลกาย -0.07 -0.11* -0.03

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว -0.01 -0.04 0.01
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
แบบเพียร์สัน 

คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -0.04 0.06 -0.02

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร -0.11 -0.10 -0.06

ระดับน�้ำตาลสะสม -0.09 -0.10 -0.04

ระดับคลอเรสเตอรอลรวม
ระดับไตรกรีเซอไรด์
ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล
ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล
ระดับการท�ำงานของไต

0.01
-0.14*
0.12*
0.01
-0.02

0.06
-0.05
0.08
0.06
-0.03

-0.00
-0.11
0.16**
-0.02
0.02

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
สเปียร์แมน

ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับพฤติกรรม

ระดับความรู้ 1 0.20* 0.09

ระดับทัศนคติ 0.20* 1 0.08

ระดับพฤติกรรม 0.09 0.08 1

อายุ 0.03 0.01 -0.06

เพศ 0.05 0.00 0.15**

การศึกษา 0.05 0.07 -0.14*

โรคประจ�ำตัว เบาหวาน -0.09 -0.06 -0.12*

 	 ความดันโลหิตสูง 0.11 0.06 -0.15**

 	 ไขมันในเลือดสูง 0.13* 0.03 -0.06

** p < 0.01 * p < 0.05

	 เม่ือจ�ำแนกผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มที่มีคะแนนระดับดี และกลุ่มที่มีคะแนนระดับ 

ปานกลาง-ต�่ำ  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร และ 

ไตรกรีเซอไรด์ ในกลุ่มที่มีคะแนนระดับดีมีค่าต�่ำกว่า และมีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่ม

ที่มีคะแนนระดับปานกลาง-ต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติ พบว่า 

ค่าดชันมีวลกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร ในกลุม่ทีม่คีะแนนระดบัดมีีค่าต�ำ่กว่ากลุม่ทีม่ ี

คะแนนระดับปานกลาง-ต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม พบว่า

ระดับไตรกรีเซอไรด์ ในกลุ่มท่ีมีคะแนนระดับดีมีค่าต�ำ่กว่า และเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่ม 

ที่มีคะแนนระดับปานกลาง-ต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 	 แสดงผลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60-69 ปี จ�ำแนกตามคะแนนความรู้ คะแนน

ทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรม N=300

ภาวะสุขภาพ คะแนนความรู้

mean+SD

p คะแนนทัศนคติ

mean+SD

p คะแนนพฤติกรรม

mean+SD

p

ดี ปาน

กลาง-ต�่ำ

ดี ปาน

กลาง-ต�่ำ

ดี ปาน

กลาง-ต�่ำ

ทั้งหมด 

จ�ำนวน คน (%)

273 

(91%)

27 

(7%)

226 

(75%)

74 

(25%)

39 

(13%)

261 

(87%)

น�้ำหนัก (กก.) 64+11.7 67+13.2 0.30 64+10.9 66+14.1 0.13 62+11 65+11.9 0.16

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ม.2)

25+4.1 26+4.7 0.42 25+3.7 26+5.2 0.03 25+4.2 25+4.2 0.54

ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว 

(มม.ปรอท)

136+19.2 132+24.3 0.36 135+20.2 137+18.1 0.43 137+17 135+20.1 0.53

ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว 

(มม.ปรอท) 

79+11 79+12.7 0.81 79+11.6 78+9.6 0.44 80+12 79+11 0.52

น�้ำตาลในเลือดหลัง

งดอาหาร (มก./ดล.)

104+28.2 117+43.6 0.04 103+26.9 113+37.3 0.01 99+20 106+31.2 0.18

น�้ำตาลสะสม (%) 6.0+0.9 6.2+1.0 0.33 5.9+0.8 6.2+1.3 0.11 5.9+0.7 6.0+1.0 0.45

คลอเรสเตอรอลรวม 

(มก./ดล.)

203+42.5 200+43.2 0.68 204+42.6 198+42.3 0.28 206+41.1 203+42.8 0.60

ไตรกรีเซอไรด์ 

(มก./ดล.)

121+57 152+69.6 0.01 124+61.2 124+51.1 0.94 104+44 127+60.1 0.02

เอชดีแอลคลอเรส

เตอรอล (มก./ดล.)

59+14.4 53+14.1 0.03 59+14.8 57+13.5 0.21 64+18.3 58+13.7 0.02

แอลดีแอลคลอเรส

เตอรอล (มก./ดล.)

120+37.3 116+35.9 0.54 121+37.3 116+36.6 0.33 122+35.1 120+37.5 0.71

การท�ำงานของไต 

(มล./นาที/1.73 ม.2)

81+14.4 78+16.6 0.36 80+14.8 83+13.8 0.18 79+13.2 81+14.8 0.56
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สรุปอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความ

รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของผู้สูง

อายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัดทีราบถงึปัจจยั

เส่ียงพฤติกรรม และพันธุกรรมที่ท�ำให้เกิดโรค  

แต่พบว่าส่วนน้อยทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการแปลผล

ค่าของความดันโลหิต ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับความเสี่ยง และอาการเฉพาะโรค ดังนั้น

อาจส่งผลต่อการดูแลตนเอง ขาดความตระหนัก

ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ทัศนคติส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดี เช่น การออกก�ำลังกายต้องท�ำควบคู ่

กับการ รั บประทานอาหาร ท่ีมี ป ระ โยชน  ์ 

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหิตสูง แต่ทัศนคติบางอย่างอาจส่งผลลบต่อ

การป้องกันตนเองจากโรค เช่น ผลไม้ทุกชนิด

ไม่ท�ำให้อ้วนสามารถรับประทานได้ไม่จ�ำกัด  

การเดินในขณะที่อากาศร้อนอบอ้าวแล้วเหงื่อ

ออกแต่ยังไม่รูส้กึเหนือ่ยถอืเป็นการออกก�ำลงักาย  

หรอืท่านคดิว่าคนทีมี่กรรมพนัธุเ์ป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงแม้จะรับประทาน

อาหารป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงก็ไม่สามารถป้องกันได้ พฤติกรรมส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำ  โดยเฉพาะการ

รบัประทานอาหารหวาน เคม็ มนั และการไม่ออก

ก�ำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี 

สามงามมี(14) พบว่าคะแนนความรู้และทัศนคติ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติสอดคล้องกับหลายการศึกษา(15-16) ที่พบว่า

ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันทางบวก

ผู้สูงอายุถ้ามีความรู้ดีทัศนคติต่อส่ิงน้ันก็จะดี

ตามไปด้วย การศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมมีความ

สัมพนัธ์ทางลบกบัความรูแ้ละทัศนคต ิสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา(17-19) ท่ีพบว ่าส ่วนใหญ่ 

มีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับดีแต่พฤติกรรม 

อยู ่ ในระดับต�่ำ  โดยการศึกษาของชญาภา  

วรพิทยาภรณ์และคณะ(20) ที่พบว ่าความรู ้ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษานี้พบว่าภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกินขึ้นไป  

(BMI >23 กก./ตร.ม.) คิดเป็นร้อยละ 78.7 สูง

กว่าผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563(21)  ที่พบ 

ร้อยละ 63.5 ค่าความดันโลหิต ใกล้เคียงกับ

ระดับประเทศ พบค่าระดับน�้ำตาลโรคเบาหวาน  

FPG > 126 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 17.7 และ 

HbA1c > 6.5% คิดเป็นร้อยละ 21.3 พบความ

ชุกน้อยกว่าของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 20.7 

และ23.8 ตามล�ำดับ ระดับคลอเรสเตอรอล

รวม ผิดปกติ > 200 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 54  

ต�่ำกว่าของประเทศคิดเป็นร้อยละ 59 ระดับ 

เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล เฉล่ีย 59.85 + 

18.50 มก./ดล. สูงกว่าของประเทศที่มีค่าเฉลี่ย 

53.90 + 19.7 มก./ดล. และความชุกของเอชดี 

แอลคลอเรสเตอรอล ชาย < 40 หรือหญิง  

< 50 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 21.33 ต�ำ่กว่าของประเทศ 

ที่มีความชุก ร้อยละ 26.6 ระดับไตรกรีเซอไรด ์ 

ผิดปกติ > 150 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 26.7 

ต�่ำกว่าของประเทศคิดเป็นร้อยละ 40.6 ระดับ 
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การท�ำงานของไต เฉลี่ย 80.88 + 15.00 มล./

นาที/1.73 ตรม. และความชุกของไตท�ำงาน 

ลดลง eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตรม. 

คิดเป็นร้อยละ 9 สูงกว่าการศึกษาของ Tadashi 

Toyama และคณะ(22) มีค่าเฉลี่ย 75 ± 14 มล./

นาที/1.73 ตรม. ความชุกพบร้อยละ 12 ผลการ

ศกึษานีพ้บว่าระดบัไตรกรเีซอไรด์มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบเล็กน้อยกับคะแนนความรู ้ (r=-0.14,  

p <0.05) ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลม ี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัคะแนนความรู้ (r=0.12, 

p < 0.05)และคะแนนพฤติกรรม (r=0.16, 

p <0.01)อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบ

ว่ากลุ ่มท่ีมีระดับคะแนนความรู ้ดีมีค ่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร และไตรกรีเซอไรด์  

ต�่ำกว่ากลุ่มที่มีคะแนนความรู้ระดับปานกลาง

ถึงต�่ำ  และเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลมากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนทัศนคติ พบว่าค่าดัชนีมวลกาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ในกลุ่มที่มี

คะแนนทัศนคติระดับดีมีค่าต�่ำกว่าอีกกลุ่มอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Siraj Ahmad(23) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรม พบว่าระดับไตรกรีเซอไรด์ ในกลุ่มที่มี

คะแนนพฤตกิรรมระดบัดมีค่ีาต�ำ่กว่าอกีกลุม่ และ

เอชดแีอลคอเลสเตอรอลสงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mirmiran, P และคณะ(24) 

ข้อเสนอแนะ
	 การพฒันาแนวทางการออกแบบกจิกรรม

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร การให้สุขศึกษายังมีความ

ส�ำคัญแต่ควรให้ความส�ำคัญกับการแปลผล 

ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบั 

ไขมนั ค่าการท�ำงานของไต ดชันมีวลกาย รอบเอว  

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง และรับรู้ 

การด�ำเนินโรครวมถงึอาการ และภาวะแทรกซ้อน

ท�ำให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

มากยิ่งขึ้น คะแนนความรู ้สัมพันธ์กับทัศนคติ  

แม้จะพบว่าไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  

แต่พบว่าผู้ท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ท่ีดีจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า ดังน้ันระบบบริการ

สุขภาพควรส่งเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (self-care) ให้เข้าใจเกีย่วกบัการเจ็บป่วย  

เพิ่ ม ทัศนคติที่ ดี ในการดูแลตนเองรวมถึ ง 

ให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดหาอาหาร 

ทีเ่หมาะสม ลดหวาน มนั เคม็ให้ผูส้งูอาย ุนโยบาย

สาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในการ

จัดการปัจจัยสุขภาพ เช่น ตลาด สถานประกอบ

การ ที่ควรเป็นแหล่งที่มีอาหารสุขภาพและ 

เข้าถึงได้ง่าย และมีสถานที่ในการออกก�ำลังกาย 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายตุระหนักในการเพิม่กจิกรรม

ทางกายอย่างเหมาะสม ท�ำให้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้
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