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Abstract: This research aims to study the elderly’s knowledge and risk behaviors of chronic NCDs. The sample 
consisted of 60 people who were members of the elderly club at Rangsit city municipality. The research found 
that the elderly’s knowledge and understanding of food consumption of chronic NCDs were at high level.  The 
average score of the test was 9  out of 10  points.  They had appropriate behaviors; most elderly cooked their 
own meals.  They had breakfast as their main meal of the day.  They loved to eat foods with light flavors.  They 
ate vegetables and fruits every day, meanwhile more than half of the sample group had a positive behavior to 
reduced risk factors of chronic NCDs.  For example, they did not eat snacks, fast food, or frozen food and they 
did not drink alcohol. However, they had the average body mass index in the overweight (25.0±3.8 kg/m2), the 
most activities were inactive.  The results showed that the elderly who were members of the elderly club were 
trained in healthcare and wellness constantly therefore, they have a greater understanding in undesirable 
behavior to avoid.  So, family and local state agency which are the most closer to elderly.  These organizations 
need to play a role in promoting and improving the elderly quality of life. 
Keywords: Risk factors, chronic non-communicable diseases, elderly, Rangsit City Municipality 

บทคัดย่อ: งานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความรู้และพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดต่อเรือ้รังในผู้สงูอาย ุกลุม่
ตัวอย่าง คือ สมาชิกในชมรมผู้ สูงอายุ เทศบาลนครรังสิต จ านวน 60 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้ สูงอายุมีความรู้ด้าน
โภชนาการที่เหมาะสมโดยมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบอยู่ที่ 9 จาก 10 คะแนนเต็ม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมโดยสว่นใหญ่ท าอาหารรับประทานเอง มือ้เช้าเป็นมือ้หลกัในการบริโภค ชอบอาหารรสจืด รับประทานผกัผลไม้
ทกุวนั และมีจ านวนมากกวา่คร่ึงของผู้สงูอายทุี่ไมบ่ริโภคอาหารในกลุม่ที่เป็นปัจจยั ในการเกิดโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังต่อไปนี ้
คือ ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วนอาหารแช่แข็ง และแอลกอฮอล์ แต่มีความเสี่ยงที่มีค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ 



วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 5(1): 77 - 88 DOI: 10.14456/j-com-dev-and-life-qua.2017.7 
 

78 

การวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่ผู้สงูอายทุี่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สงูอายซุึง่ได้รับการอบรมด้านการดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เนื่อง จะ
มีความรู้ความเข้าใจในการหลกีเลีย่งพฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพตา่ง ๆ ดงันัน้ ครอบครัว และหนว่ยงานราชการท้องถ่ินซึ่ง
เป็นหนว่ยงานที่ใกล้ชิดผู้สงูอายมุากที่สดุควรเข้ามามีบทบาทในการพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 
ค าส าคัญ: ปัจจยัเสีย่ง   โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง   ผู้สงูอาย ุ เทศบาลนครรังสติ 

ค าน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีสดัสว่นของผู้สงูอาย ุ(ผู้ที่มี

อายุ 60 ปีขึน้ไป) มากถึงร้อยละ 14.7 (9.5 ล้านคน) 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสงัคมผู้สงูอาย(ุaged society) อยา่งสมบรูณ์ 
คือ มีจ านวนผู้ สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 (14.4 ล้าน
คน) จากการศกึษาอตัราการพึง่พิงของประชากรสงูอายุ
ตอ่วยัท างาน พบวา่ในปี พ.ศ. 2553 วยัท างาน 100 คน 
ต้องดแูลผู้สงูอายมุากถึง 20 คน และมีแนวโน้มว่าในปี 
พ.ศ. 2563 จะมีอตัราการพึ่งพาจากเดิมเป็น วยัท างาน 
100 คน ต้องดูแลผู้ สูงอายุมากถึง 30 คน โดยปัญหา
สุขภาพ และสุขภาวะที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้สงูอายเุพิ่มขึน้เป็นอนัดบัต้น ๆ คือ โรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
หมายถึง โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-communicable 
diseases; NCD) หมายถึง โรคที่มีระยะเวลาของโรค
นานโดยทั่วไปมีการด าเนินโรคช้า ทัง้นี ้โรคไม่ติดต่อ
เรื อ้รังที่ส าคัญ ได้แก่  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  และโรคระบบทางเดินหายใจ
เรือ้รัง (โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังและโรคหอบหืด) โรคตา่ง ๆ 
ดังกล่าว มักมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัย
หรือมากกว่า ได้แก่ การสบูบหุร่ี การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมตามหลกัโภชนาการ  การขาดการออกก าลงั
กาย และความเครียด ฯลฯ (สถาบนัวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) 

โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยและ
การเสยีชีวิตของวยัผู้ใหญ่ทัว่โลก WHO (2014) รายงาน

วา่ในปี ค.ศ. 2012 ประชากรทีเ่สยีชีวิตจากโรคไมต่ิดตอ่
เรือ้รัง จ านวน 38 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้เป็น
จ านวน 52 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 เนื่องจากการ
ประมาณค่าภาระทางเศรษฐกิจการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังทัว่โลกจะเพิ่มขึน้จากเดิมเป็นสองเท่าใน ปี 
พ.ศ.2573 คือ จาก 22.8 เป็น 43.3 ล้านล้านดอลลาร์
สหรัฐ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2557) ซึง่นบัวา่เป็นปัญหาส าคญัและท าให้
ประเทศชาติต้องใช้งบประมาณสูงในการดูแลผู้ ป่วย
กลุ่มนี  ้จากผลการวิ จัย ชี ว้่าพฤติกรรมเสี่ ยงต่อ
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู คือ อารมณ์ที่
แปรปรวน การไม่ออกก าลงักาย การบริโภคอาหารที่มี
รสเค็ม หวาน เผ็ด การนิยมปรุงรสอาหารด้วยการเติม
ผงปรุงรส น า้ปลา น า้ตาลในปริมาณมาก ๆ การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการสบูบหุร่ี (ณิชารีย์, 2558)  

การดแูลสง่เสริมสขุภาพ และป้องกนัโรคในระดบั
ปฐมภูมิส าหรับผู้ สูงอายุ คือ การให้ความรู้และ
หลกีเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงตา่ง ๆ ในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและ
สงัคม และมีสขุภาพจิตที่ดี พฤติกรรมเสี่ยงข้างต้นเป็น
พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิดโรค  ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี ้
สามารถเปลี่ยนแปลงได้  (modifiable risk factors) 
ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้และปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในผู้ สูงอายุ เทศบาลนครรังสิต 
จังหวัดปทุมธานี  เพื่อน าผลการศึกษาที่ ได้ ไปใช้
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ประโยชน์ในการบริหารจัดการเชิงรุก และวางแผน
รูปแบบการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนเพื่อให้มีคณุภาพชีวิต
ที่ดีในระยะยาวตอ่ไป 

อุปกรณ์และวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจัยในครัง้นีไ้ด้จากการ

ค านวณจากสูตร Taro Yamane ที่ระดับความเช่ือมัน่ 
95% (Yamane, 1973 อ้ างใน จักรกฤษณ์ , 2555) 
ค านวณได้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 89.7 คน จาก
ประชากรเป้าหมายจ านวน 870 คน แต่เนื่องจาก
งานวิจยันีม้ีข้อจ ากดัด้านเวลา ผู้วิจยัจึงได้ก าหนดกลุม่
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 คน เป็นสมาชิก
ในชมรมผู้สงูอาย ุเทศบาลนครรังสติ จงัหวดัปทมุธานี  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย / รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย
แบบทดสอบด้านความรู้เก่ียวกับโภชนบ าบดัในโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังและแบบสอบถาม จ านวน 50 ชดุ 

แบบทดสอบประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ
โภชนาการท่ีเหมาะสมในผู้ ป่วยโรคอ้วน จ านวน 3 ข้อ 
โรคเบาหวาน จ านวน 3 ข้อ โรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 2 ข้อ และอันตรกิริยาที่ควรระวังระหว่างยา 
อาหารหรือสมุนไพร จ านวน 2 ข้อ รวมทัง้หมดจ านวน 
10 ข้อ  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 สว่น ได้แก่ สว่นที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยาและอาหาร
จ านวน 6 ข้อ และการประเมินสดัส่วนร่างกาย ได้แก่ 
น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบ
สะโพก เส้นรอบเอวต่อสะโพก จ านวน 6 ข้อ โดยค่า
ปกติแสดงในตารางที่ 1 และความเสี่ยงในการเกิดโรค
ทางเมตาบอลิกโดยพิจารณาจากค่าดัชนีมวลกาย
ร่วมกบัเส้นรอบเอว แสดงในตารางที่ 2 

ส่วนที่  2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในผู้สงูอายปุระกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการดื่มเคร่ืองดื่มจ านวน 12 ข้อ 2) ลกัษณะ
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการท างานในชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 1 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงโรคเส้น
เลือดหวัใจตีบส าหรับประชาชนที่ไม่มีผลเลือดจ านวน 
5 ข้อ (เพ็ญจนัทร์ และคณะ, 2558)

Table 1 Normal range of anthropometric assessment (measurement of the size, proportions of the human 
body) 

Normal range  
Body mass index [BMI 
(kg/m2)] 

18.5-22.9 (normal) 

Waist circumference  
Men 90 cm, women 80 cm ( if more than normal range increased risk of metabolic 
complication) 

Waist/ hip ratio 
Men> 0.90 cm, women> 0.85 cm 
(if more than normal range increased risk of metabolic complication) 
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Table 2 Co-morbidity risk associated with different levels of BMI and suggested waist circumference in adult 
Asians (World Health Organization Western Pacific Region, 2000) 

Classification Body mass index (kg/m2) Risk of co-morbidity 
 Waist circumference 

< 90 cm (men) 
< 80 cm (women) 

Underweight < 18.5 Low (but increased risk of other clinical problem) 
Normal range 18.5-22.9 Average 
Overweight 23 

At risk 23-24.9 Increased 
Obese I 25-29.9 Moderate 
Obese II 30 Severe 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามในส่วนที่ 3 ผู้ วิจัยเป็นผู้ สร้างจาก

การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่ เ ก่ียวข้องผ่านการ
พิจารณาความถูกต้องเที่ยงตรงจากผู้ ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน คือ เภสชักรผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 
เภสชักรประจ าโรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านโรค
เรือ้รัง และเภสัชกรชุมชนที่มีความเช่ียวชาญในการ
ดแูลผู้สงูอาย ุและค านวณค่าความเที่ยงตรง (validity) 
เชิงเนือ้หาโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ได้
ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง  (CVI)  แ ล ะ ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั น 
(reliability)เท่ากบั 0.815 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ในการหาคา่ความสอดคล้องภายใน ด้วยคา่
ความเ ท่ี ยง ด้ วยสู ตรสัมประสิ ท ธ์ิ แอลฟ่ าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 
1970) ได้คา่ความเช่ือมัน่ 0.720 
วิธีการเก็บข้อมูล 

1. ผู้วิจัยเตรียมแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
โดยน าแบบสอบถามส่วนที่  3 ไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน เพื่อน าไปหาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม 

2. คณะวิ จัย ชี แ้จงวัตถุประสงค์ของงาน 
กระบวนการด า เนิ นงานวิ จั ย  ใ ห้ ความ รู้ ด้ าน 
โภชนบ าบดัในผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ฝึกอบรมทกัษะ
การสมัภาษณ์ และการบนัทกึข้อมลูภาคสนาม 

3. ติดตอ่ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่เทศบาลนคร
รังสิตเพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ท าการนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่  ซึ่ งเป็นวันที่มีการจัดกิจกรรมของชมรม
ผู้สงูอายเุป็นปกติอยูแ่ล้ว 

4. ชีแ้จงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นจริงทัง้การตอบ
แบบสอบถาม และการท าแบบทดสอบ จากนัน้จึง
ด าเนินการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่ง 

5. น าแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ ได้
ตรวจสอบความถกูต้อง และสมบรูณ์บนัทกึข้อมลูลงใน
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมลูส าเร็จรูปด้วยคอมพิวเตอร์ จึง
ด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ดงันี ้
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1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และลกัษณะกิจกรรมของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

2. วิ เคราะห์คะแนนแบบทดสอบ ข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน
ผู้ สูงอายุ โดยค่าเฉลี่ย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

1. ข้อมูลทั่วไป และการประเมินสัดส่วนร่างกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจะ
สามารถแสดงรายละเอียดได้ ดงัตารางที่ 3 นอกจากนี ้
โรคประจ าตวัที่พบและเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่มีอตัรา
ร้อยละสงูที่สดุ คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 
และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 40 และโรคหอบหืด 
(6.7%) มะเร็ง (6.7%) ปวดเข่า (6.7%) ต่อมลกูหมาก
โต (1.7%) ตามล าดับ ส าหรับการประเมินสัดส่วน
ร่างกาย พบว่า ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง คือ 
25 kg/m2 เพศหญิงมีค่าดชันีมวลกายสงูกว่าเพศชาย
ไม่มากนัก ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของ WHO 
(2008) ที่รายงานว่าประชากรไทยมีค่าดัชนีมวลกาย
เพิ่มสูงขึน้จาก 23.8kg/m2 ในปี ค.ศ. 2010 เป็น 24.1 
kg/m2 ในปี ค.ศ. 2014 เพศหญิง (23.6 kg/m2) มีค่า
ดชันีมวลกายสงูกว่าเพศชาย (24.6 kg/m2) ซึ่งค่าดชันี
มวลกายของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในเกณฑ์น า้หนกัตวัเกิน
แต่ยงัไม่เป็นโรคอ้วนทัง้ชายและหญิง (ค่าปกติของคน

เอเชีย: 18.5-22.9 kg/m2) เส้นรอบเอวเพศชายและเพศ
หญิง 88.36 cm, 85.40 cm ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
คา่ดชันีมวลกายร่วมกบัเส้นรอบเอวที่ชีว้ดัความเสีย่งใน
การเกิดโรคทางเมตาบอลิก พบว่า เพศหญิงมีค่า
มากกว่า 80 cm มีความเสี่ยงโรคอ้วนและเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุม่อาการทางเมตาบอลิกสงู ส าหรับเส้นรอบเอว
ต่อเส้นรอบสะโพกของเพศชายและเพศหญิงอยูท่ี่ 0.93 
และ 0.88 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 4 ซึ่งสงูกว่าค่าปกติ
เล็กน้อย จากการประเมินสดัส่วนร่างกาย พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีปัญหาน า้หนกัตัวเกินและเร่ิมมีปัญหาอ้วน
ลงพุงเป็นปัญหาที่สอดคล้องกับประชากรไทยและ
ประชากรทั่วโลก ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคญัในการท าให้เกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหลอดเลอืดหวัใจในอนาคตได้ 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2549) 
2. คะแนนแบบทดสอบความรู้เกี่ ยวกับโภชน
บ าบัดในโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ผลการท าแบบทดสอบจ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามที่เก่ียวข้องกับโภชนาการท่ีเหมาะสมในผู้ ป่วย
โรคไม่เรือ้รังต่าง ๆ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ตวัอกัษรตวั
ใหญ่ และในคนที่ไมส่ามารถอา่นเองได้ (อา่นหนงัสอืไม่
ออก มองไม่เห็น) จะมีนกัศึกช่วยอ่านให้ฟัง (ภาพที่ 1) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
กลุม่ตวัอย่างอยูท่ี่ 9 คะแนน (9±4) จากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน ซึ่งคะแนนอยู่ในระดับที่สูงมากแม้ว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ่จะจบประถมศกึษาแตม่ีความรู้ความ
เข้าใจด้านโภชนาการเป็นอยา่งดี
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Table 3 Characteristics of samples 

 Number (%)  

Number of samples 
Men  
Women  

 
11 (18.33) 
49 (81.67) 

Age (year) 
< 60 
> 60 

 
22 (36.66) 
38 (63.34) 

Education (level) 
None  
Primary school  
Diploma  
Bachelor  

 
14 (23.33) 
28 (46.67) 
13 (21.67) 
5 (8.33) 

History of food allergy 
None  
Food allergy 

 
58 (96.76) 
2 (3.34) 

History of drug allergy 
None  
Drug allergy 

 
49 (81.66) 
11 (18.34) 

Table 4 Anthropometric assessment of sample size (measurement of the size and proportions of the human 
body) 

Average ± SD, (min- max) 

Body mass index [BMI (kg/m2)] 
Men  
Women  
Total 

 
24.37±2.80 (20.08-29.67) 
25.09±4.05 (17.36-35.07) 
25.00±3.84 (17.40-35.70) 

Waist circumference (cm.) 
Men 
Women 
Total 

 
88.36±6.05 (78.00-101.00) 
85.40±8.91 (65.00-107.00) 
85.94±8.50 (65.00-107.00) 

Waist/ hip ratio 
Men 
Women 
Total 

 
0.93±0.06 (0.82-1.03) 
0.88±0.11 (0.71-1.55) 
0.89±0.107 (0.71-1.50) 
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ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของวิไลวรรณ และคณะ 
(2554) ที่ได้ศึกษา เร่ือง ประสิทธิผลของกระบวนการ
จัดการความรู้ต่อความรู้และการจัดการปัญหาความ
ดนัโลหิตสงูของผู้สงูอาย ุรายงานวา่กระบวนการจดัการ
ความรู้ที่มีประสิทธิผลนัน้จะส่งผลดีต่อการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของผู้ สูงอายุ ทัง้ในด้านความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูง โดย
ผู้ สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพจะมีการออก 
ก าลงักายอยา่งถกูต้องตามหลกัการ รับประทานอาหาร
ไม่หวาน ไม่มัน และไม่เค็มจัด รับประทานผักผลไม้ 
ควบคมุอารมณ์ จิตใจ อยูใ่นสิง่แวดล้อมและอากาศที่ดี 

นอกจากนี จ้ากผลการศึกษาของสมใจ และคณะ 
(2559) รายงานว่าในกลุม่ตวัอย่างอาย ุ35 ปีขึน้ไป ท่ีมี
ความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผู้ ที่มี
คะแนนความรู้เก่ียวกับโรค และการรักษาอยู่ใน
ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดับสูง
เช่นกัน ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ เ ก่ียวข้องควร
ด าเนินการเชิงรุกในการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
ควบคู่กบัการพฒันาผู้สงูอายใุห้เป็นชุมชนนกัปฏิบตัิที่
มีการจดักิจกรรมตอ่เนื่องสม ่าเสมอ 

 

 
Figure 1 Student help and support volunteer to do the questionnaire and test

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและลักษณะ
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

3.1 พฤติกรรมไม่เสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการศึกษาวิจัยครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างสว่น

ใหญ่ท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน (76.67%) มือ้
อาหารที่รับประทานในปริมาณมากที่สุด คือ มือ้เช้า
และมือ้กลางวัน ร้อยละ 63.3 และ 21.7 ตามล าดับ 
ชอบรับประทานอาหารในรสชาติที่หลากหลาย แต่ที่
ชอบเป็นส่วนใหญ่ คือ รสจืด (51.7%) รับประทานผัก 

ผลไม้ทุกวัน (61.7%) ประชากรส่วนใหญ่นิยมรสจืด 
(36.8%) รองลงมา คือ รสเผ็ด รสเค็ม รสหวาน และรส
เปรีย้วตามล าดับ และประชากรไทยร้อยละ 58.0 
รับประทานผักผลไม้ทุกวัน ไม่นิยมดื่มชา แต่นิยมดื่ม
กาแฟร้อยละ 56.7 (วันละ 1.6 แก้ว) และมีจ านวน
มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่บริโภคอาหารใน
กลุ่มขนมส าหรับกินเล่นหรือขนมกรุบกรอบ (60.0%) 
ไมบ่ริโภคอาหารจานดว่น (70%) ดงัแสดงในตารางที่ 4 
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Table 4 Food consumption behavior and physical activity of sample group 
Group of food The frequency of food consumption (days/week) 

none 1-2 3-4 5-6 everyday 
Meat and meat products (egg, bacon, 
sausage) 

6 (10) 22 (36.67) 11(18.33) 5 (8.33) 16 (26.67) 

High fat food (fired food, curry cooked with 
coconut milk, cake, donut, cookies) 

20 (33.33) 35 (58.34) - 5 (8.33) - 

Snack  35 (60.00) 19 (31.67) 3 (5.00) - 2 (3.33) 
Fast food (pizza, hamburger, sandwich) 42 (70.00) 15 (25.00) 3 (5.00) - - 
Fruits and vegetable 1 (1.66) 6 (10.00) 10 (16.67) 6 (10.00) 37 (61.67) 
Frozen food  49 (81.67) 9 (15.00) 1 (1.66) - 1 (1.66) 
Alcohol 55 (91.67) 5 (8.33) - - - 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ที่ได้รายงานการส ารวจพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของประชากร พ.ศ. 2552 ในเร่ือง พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร จากประชากรไทยจ านวน 67,700 
คน ในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ พบวา่ประชากรวยั 60 ปี
ขึน้ไปจะนิยมบริโภคอาหารรสจืดมากขึน้และรสเผ็ด
น้อยลง และบริโภคผกั ผลไม้สดเป็นประจ าเกือบทกุ
วนั และไม่นิยมบริโภคอาหารจานด่วนทางตะวนัตก 
และขนมส าหรับทานเล่น/ขนมกรุบกรอบ(ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2552) ไม่บริโภคอาหารกล่องแช่เย็น
หรือแช่แข็งส าเร็จรูป (81.7%) และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
(91.7%) จากผลการศึกษาพบว่ามีหลายพฤติกรรม
ของกลุม่ตวัอย่างที่สอดคล้องกบัการบริโภคอาหารที่
ท าให้มีอายุยืนยาวของกลุ่มชาติพันธุ์ ไทยวน ใน
จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีอาย ุ80 ปีขึน้ไป โดยชาวไทยวน
ที่อายยุืนจะรับประทานอาหารวนัละ 3 มือ้ เน้นมือ้เช้า
และกลางวนั ไม่นิยมรสหวาน อาหารส่วนใหญ่ไม่ใส่
กะทิ และอาหารหลกั คือ น า้พริกกบัผกัสดหรือผกันึง่ 
ส าหรับเนือ้สตัว์ที่รับประทานจะเน้นเนือ้ปลาเป็นหลกั 
และผักจะเป็นผักพืน้บ้านที่ปลูกเองน ามาประกอบ

อาหาร (ศันสนี ย์  และสุวิภา ,  2557)  ซึ่ งมีหลาย
พฤติกรรมที่สอดคล้องกันแต่อาจแตกต่างจาก
ผู้ สูงอายุในชุมชนรังสิตตรงที่ผลิตภัณฑ์ปรุงแต่ง
รสชาติอาหารเป็นสารสังเคราะห์ และผักที่น ามา
รับประทานส่วนใหญ่ได้มาจากการซือ้ไม่ใช่การปลกู
เองในครัวเรือนซึ่งอาจมีการปนเปือ้นสารเคมีใน
ปริมาณสงูเนื่องมาจากพืน้ที่ในการปลกูพืชผกับริโภค
เองอาจมีจ ากดั 

3.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง  

จากการศึกษาวิจัยครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่บริโภค
อาหารในกลุ่มอาหารไขมนัสงู (58.4%) และเนือ้สตัว์
หรือผลิตภณัฑ์จากเนือ้สตัว์ (36.7%) สปัดาห์ละ 1-2 
วันซึ่งถือว่าไม่สูงมากนัก แต่มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
26.7 ที่รับประทานอาหารในกลุ่มเนือ้สตัว์ทุกวนั และ
มีกลุม่ตวัอยา่ง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ที่รับประทาน
อาหารในกลุ่มแช่แข็งหรือแช่เย็นส าเร็จรูปทุกวนั ซึ่ง
อาหารส าเร็จรูปนีอ้าจจะมีสารปรุงกันเสีย สารปรุง
แต่งรสชาติอาหาร (ผงชูรส) และเกลือในปริมาณสูง 
เกลือเป็นตัวการส าคัญในการท าให้เกิดโรคเรือ้รัง 
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ต่าง ๆ ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูง 
และจากการส ารวจการบริโภคเกลือแกง (NaCl) ในปี 
พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทยบริโภคอาหารท่ีให้โซเดียม
สงูถึง 4,352 มิลลิกรัม ซึ่งเกินกว่าปริมาณเกลือแกงที่
สามารถบริโภคได้ ถึง 2 เท่า (ปกติปริมาณโซเดียมไม่
ควรบริโภคเกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม เทียบเท่ากับ
เกลือ 1 ช้อนชา) ซึ่งความจริงปริมาณโซเดียมที่ชาว
ไทยได้รับอาจมากกวา่ 2 เทา่ เนื่องจากคนไทยยงันิยม
บริโภคอาหารที่เติม โมโนโซเดียมกลตูาเมท (ผงชูรส) 
โซเดียมไบคาร์บอเนต (ผงฟู่ ) ซึ่งเป็นเคร่ืองปรุงรสที่
ไม่ได้มีรสเค็มแต่ให้โซเดียม (Na+) ได้นอกเหนือจาก
เกลือแกงที่เป็นแหล่งให้ปริมาณโซเดียมหลกัของคน
ไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2549) ซึง่สอดคล้อง
กับค าแนะน าของ WHO (2012) ที่แนะน าให้ผู้ ใหญ่
ควรลดการบริโภคเกลือให้น้อยกว่าวันละ 1 ช้อนชา 
เพื่อลดระดบัความดนัโลหิต ลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ
ได้แนะน าให้เด็กลดการบริโภคเกลือในปริมาณที่
เทา่กนัเพื่อท าให้สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ได้ และลกัษณะกิจกรรมที่เก่ียวข้องกบัการท างานร้อย
ละ 40.0 และ 31.6 ไม่ได้ท างานเลย และใช้เวลาสว่น
ใหญ่นั่งท างานเบา ๆ ตามล าดับ เนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผู้สงูที่อยู่ในวยัเกษียณแต่อาจมีกิจกรรม
หลกัในการเลีย้งดหูลาน 
4. แบบประเมินความเสี่ ยงโรคหัวใจส าหรับ
ประชาชนที่ไม่มีผลเลือด 

จากการวิเคราะห์แบบสอบถามในสว่นของข้อมูล
ทัว่ไป อาย ุเพศ สบูบหุร่ี ความดนัโลหิตสงู (ตัง้แต่ 140 
/ 90) เส้นรอบเอว (ชาย ≥90 ซม. หญิง ≥ 80 ซม.) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนประเมินเท่ากับ 9 นั่น
หมายความวา่กลุม่ตวัอยา่งมีโอกาสตอ่การเกิดโรคเส้น

เลอืดหวัใจตีบในอีก 10 ปี ข้างหน้ามากถึงร้อยละ 3 จดั
ได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ของผู้ ที่มีความเสี่ยงในระดับปาน
กลาง ดงันี ้ผู้ที่มีความเสีย่งควรออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
ควบคมุอาหารรสหวาน มนั และเค็มจดั งดการสบูบหุร่ี
ทนัที และควรปรึกษาแพทย์เพื่อขอค าแนะน าที่ถกูต้อง
ต่อไป (สกิุจ, 2549) แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาใน
ผู้ สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 98 คน 
พบว่า มีระดบัน า้ตาล  ระดบัไขมนัในเลือด และระดบั 
ไตรกลีเซอร์ไรด์อยู่ในระดบัสงูกวา่เกณฑ์มากถึงร้อยละ 
50 รวมถึงมีคะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด และการรับรู้ภาวะสขุภาพโดยรวม
อยู่ ในระดับปานกลาง (อรวรรยา, 2553)  ดังนัน้ 
พฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์ของผู้สงูอาย ุและผู้ ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ได้แก่  การ
รับประทานผักสด ผลไม้สด เป็นประจ า แต่ลดการ
บริโภคผลิตภัณฑ์จากนมที่มีไขมนัอิ่มตวัสงู และเพิ่ม
การบริโภคอาหารที่อุดมไปด้วยวิตามินบี วิตามินเค  
แร่ธาตโุครเมียม คอปเปอร์ และซิงค์ บริโภคใยอาหารที่
เป็นแบบละลายน า้วันละ 7 - 13 g ซึ่งพบมากใน
แอปเปิล ข้าวโพด ลกูพรุนและธัญพืช นอกจากนีค้วร
บริโภคเกลือ ไม่เกินวนัละ 2,400 มิลลิกรัม ดื่มน า้อยา่ง
น้อยวันละ 8 แก้ว รวมถึงการจัดการกับความเครียด 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
3 วัน ครัง้ละ 15 - 30 นาที ไม่สูบบุหร่ี และ ไม่ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง (Escott-Stump, 
2015) 

สรุป 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตวัอย่าง
ผู้ สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ ความเข้าใจใน
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การลดพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังต่าง ๆ เป็นอย่างดี โดยยืนยันได้จาก
พฤติกรรมที่ผู้สงูอายุกระท าเป็นประจ า คือ ส่วนใหญ่
ท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน เน้นรับประทานอาหาร
มือ้เช้า และมือ้กลางวนั มกัจะนิยมรับประทานอาหาร
รสจืด ไม่นิยมดื่มชา รับประทานผักและผลไม้ทุกวัน 
และมีพฤติกรรมที่ไม่บริโภคอาหารในกลุ่มขนมส าหรับ
กินเลน่หรือขนมกรุบกรอบเป็นจ านวนมากกว่าคร่ึง อีก
ทัง้ไม่นิยมรับประทานอาหารจานด่วน อาหารกลอ่งแช่
เย็นหรือแช่แข็งส าเร็จรูป และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากเทศบาล
นครรังสิตได้จัดตัง้ชมรมผู้ สูงอายุ “เพื่อส่งเสริม
สนบัสนุนให้ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกได้ด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทัง้ทางกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข” (เทศบาลนครรังสิต, 2557) ผู้ สูงอายุที่เป็น
สมาชิกในชมรมจะได้ รับการอบรมความ รู้ ด้ าน
สาธารณสุข ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
และด าเนินกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพ ทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม จึงท าให้ผู้ สูงอายุในชมรมมีความรู้ 
ความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ในชีวิตได้เป็นอยา่งดี  

ข้อเสนอแนะ 

1. ภาครัฐบาลและประชาชนเองควรช่วยกนัวางแผน
เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับสงัคมผู้สงูอายใุนอนาคต 
2. ประชาชนเองต้องตระหนกัในการใสใ่จสขุภาพ ลด
พฤติกรรมเสี่ยง และเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ให้ผู้สงูอายสุามารถดแูลตวัเองได้ถือเป็นปัจจยั
ส าคญัล าดบัแรก 

3. ควรมีการขยายผลให้มีระบบสง่เสริมสนบัสนุนให้
ครอบครัว ชุมชน ท้องถ่ินและเทศบาลอื่น ๆ ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีความใกล้ชิดผู้สงูอายมุากที่สดุ ได้เข้ามา
มีบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สงูอายใุนระยะยาวตอ่ไป 

กิตตกิรรมประกาศ 
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ของเทศบาลนครรังสิตทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี จึงท าให้งานวิจยันีไ้ด้ข้อมลูที่เป็นประโยชน์ต่อ
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