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บทคัดย่อ  งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ การบริโภคอาหารและการรักษาพยาบาลของ   

ผู้สงูอายุในชุมชนต้นแบบด้านการดูแลสขุภาพ ณ ชุมชนสนิสมุทร จังหวัดปทุมธานี รปูแบบงานวิจัยเป็นเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวางในระหว่างเดอืนกนัยายน - เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงชุมชนต้นแบบแห่งน้ีมกีารจัดตั้งชมรมผู้สงูอายุ 

การแข่งขนักฬีา รวมทั้งมกีารออกเย่ียมบ้านของทมีสหวิชาชีพ ผลการศกึษาพบว่าจากกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุจ�านวน 

60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่ดโีดยเฉพาะการบริโภคอาหาร อริิยาบถประจ�าวัน การ

ไม่สบูบุหร่ีหรือดื่มสรุา ไม่นิยมเคร่ืองดื่มประเภทน�า้หวานหรือน�า้อดัลม รวมทั้งมกีารไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย แต่มี

การออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพียงร้อยละ 53.30 ควบคุมน�า้หนักเพียงร้อยละ 28.30 รวมถงึการควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังร่วมด้วยยังไม่เข้าเกณฑท์ี่เหมาะสม นอกจาก

น้ีพบว่าอายุมีความสมัพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้สงูอายุที่มีดัชนีมวลกาย

ตั้งแต่ 25 กโิลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปมกัมอีายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ มื้ อที่รับประทานอาหารมากที่สดุ (p<0.01) ที่มาของอาหาร (p<0.05) การบริโภคเคร่ืองดื่มคาเฟอีน 

(p<0.05) และการไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย (p<0.01) จึงสรปุได้ว่าการเป็นชุมชนต้นแบบด้านการดูแลสขุภาพช่วย

ให้ผู้สงูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังควบคุมการบริโภคได้อย่างเหมาะสมและมีการไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วยอย่าง

สม�่าเสมอ ดงัน้ันจึงควรน�าแนวทางที่ใช้ในชุมชนแห่งน้ีไปเป็นตวัอย่างในการปรับใช้ในชุมชนแห่งอื่นๆ ต่อไป
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บทน�า
ในปัจจุบนัจากรายงานสถติสิาธารณสขุปี พ.ศ. 2558 

ของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุแสดงให้เหน็ว่า

สาเหตกุารเจบ็ป่วยของประชากรไทยในภาคกลางไม่รวม

กรงุเทพมหานครต่อประชากร 1,000 คน เป็นโรคเกี่ยว-

กบัระบบไหลเวียนเลือดมากที่สดุ รองลงมาคือโรคเกี่ยว

กบัต่อมไร้ทอ่(1) ซ่ึงจัดเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังแทบทั้งสิ้น 

และจากรายงานผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อต่อประชากรแสนคน 

ประจ�าปี พ.ศ. 2558 ของส�านักโรคไม่ตดิต่อ กระทรวง

สาธารณสุข พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน(2) ดังน้ันโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจึงเป็นโรคทีส่งัคมไม่ควรมองข้าม เพราะเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการเสยีชีวิต โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่เกดิ

จากพฤตกิรรมของตวัผู้ป่วยเอง โดยเฉพาะในผู้สงูอายุจะ
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มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการออกก�าลังกาย 

ขาดการนอนหลับที่เพียงพอ ขาดการรับประทานอาหาร

ครบ 5 หมู่ ขาดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

การใช้ยาที่ถูกต้อง 

ประเทศไทยก�าลังเข้าสูภ่าวะประชากรสงูอายุเน่ืองจาก

อัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลง 

ประชากรส่วนใหญ่ในปัจจุบนัเป็นวัยแรงงานและก�าลังจะ

เข้าสู่วัยสงูอายุในอนาคต จ�านวนประชากรสงูอายุเพ่ิมสงู

ขึ้นอย่างรวดเรว็โดยในปี พ.ศ. 2537 มจี�านวนผู้สงูอายุ

คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประเทศและเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 

9.4, 10.7 และ 12.2 ในปี พ.ศ. 2545, 2550 และ 

2554 ตามล�าดบั ล่าสดุผลการส�ารวจในปี พ.ศ. 2557 

พบว่า มจี�านวนผู้สงูอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชา-

กรทั้งหมด ซ่ึงเกณฑ์ของสหประชาชาติก�าหนดไว้ว่า

ประเทศที่มีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี     

ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7.0 ถือว่าประเทศน้ันเข้าสู่ภาวะ

ประชากรสงูอายุ ดงัน้ันประเทศไทยจึงเข้าสูภ่าวะประชากร

สงูอายุมานานมากกว่า 10 ปี(3,4) รวมถงึชุมชนสนิสมุทร 

จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงจากรายงานกระทรวงการพัฒนาสงัคม

และความมั่งคงของมนุษย์ แสดงให้เหน็ว่า จังหวัดปทุม-

ธานีมแีนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้สงูอายุ ซ่ึงก่อให้เกดิสงัคม

ผู้สงูอายุได้ในที่สดุ(5) 

สถาบันต่างๆ จึงเร่ิมให้ความส�าคัญกบัการดูแลและ

สร้างเสริมสขุภาพในผู้สงูอายุรวมถงึมหาวิทยาลัยรังสติที่

ได้จัดตั้งโครงการเรียนร่วมวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาโปรแกรม

การดูแลผู้สงูอายุในชุมชนในรูปแบบการออกเย่ียมบ้าน

โดยทมีสหสาขา (inter-professional education; IPE) 

ได้แก่ วิทยาลัยเภสชัศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ คณะ-

กายภาพบ�าบดั และคณะพยาบาลศาสตร์ โดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากส�านักงานกองทุนสร้างเสริม-

สขุภาพ (สสส.) โดยเป็นการด�าเนินการร่วมกนัระหว่าง

อาจารย์ นักศึกษา และบุคลากรสาธารณสขุชุมชน เพ่ือ

ดูแลสุขภาพและปัญหาจากการใช้ยาของประชาชนใน

ชุมชนใกล้เคียง นอกจากน้ียังมีการตั้งชมรมผู้สงูอายุเพ่ือ

ให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้  ส่งต่อ

ประสบการณ์ และเป็นแกนน�าในการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนด้วยกันเอง มีการอบรมและสนับสนุนให้

คนในชุมชนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครด้านสขุภาพ ดังน้ัน   

ผู้สูงอายุในชุมชนแห่งน้ีจึงเป็นต้นแบบในการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย

ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�าตัว สถานภาพสมรส 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ การศกึษา ความรู้สกึมคุีณค่าใน

ตนเอง การตระหนักในสขุภาพของวัยผู้สงูอายุ การรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุ(6-8) ตัวอย่างเช่น ผู้สงูอายุเพศหญิงมีระดับ 

การดูแลสขุภาพตนเองสงูกว่าเพศชาย ผู้สงูอายุทีม่สีถาน-

ภาพโสดมรีะดบัการดูแลสขุภาพตนเองสงูกว่าสถานภาพ

สมรส(6) ระดบัรายได้เฉล่ียต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้น

ไป สามารถท�านายภาวะสขุภาพผู้สงูอายุได้มากที่สดุ(9) 

นอกจากน้ีการศกึษาของประภาพวัชร์ งามคณะ พบว่าคน

ไทยในเขตปริมณฑลที่มีอายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา 

สถานภาพสมรส และศาสนาต่างกนั มพีฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพแตกต่างกนั ซ่ึงปัจจัยสนับสนุนพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพ ได้แก่ (1) การรับรู้ เร่ืองสขุภาพ โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลางและมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพในทศิทางบวก ระดบัปานกลาง (2) ประสบ-

การณก์ารเจบ็ป่วย โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางและ

มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพในทศิทาง

บวก ระดบัปานกลาง (3) การส่งเสริมสขุภาพ โดยภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลางและมีความสมัพันธก์บัพฤติ-

กรรมการดูแลสขุภาพในทศิทางบวก ระดบัสงู (4) การ

รับรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพในทศิทางบวก ระดบัสงู (5) ความพร้อมในการ

พัฒนา โดยภาพรวมอยู่ในระดับสงูและมีความสมัพันธ ์
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กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในทศิทางบวก ระดบัปาน-

กลาง(10)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพ การบริโภคอาหารและการรักษาพยาบาลของ

ผู้สงูอายุในชุมชนที่ได้รับการดูแลด้านสขุภาพโดยทมีสห

วิชาชีพ โดยมุ่งหวังว่าโปรแกรมที่ใช้ในชุมชนน้ีจะเป็น

โมเดลต้นแบบในการน�าไปปรับใช้กับผู้สงูอายุในชุมชน

แห่งอื่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยจะแบ่งออกเป็น 2 กระบวนการหลักคือ

1. การจัดท�าโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ต้นแบบ

โปรแกรมที่จัดท�าขึ้นมลัีกษณะของการประสานความ

ร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยและศูนย์บริการสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่ โดยมกีารจัดตั้งเป็นชมรมผู้สงูอายุซ่ึงจะมกีารจัด

กจิกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัสขุภาพเป็นประจ�าอย่างน้อย

ทุก 1 เดอืน โดยเป็นการหมุนเวียนกนัระหว่างศนูย์บริการ

สาธารณสขุ แพทย์ และอาจารย์จากวิทยาลัยเภสชัศาสตร์ 

รวมทั้งมกีารจัดกจิกรรมนันทนาการในรปูแบบกฬีาสเีพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุได้ใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นการ

แข่งขันกฬีาหรือการจัดตั้งกองเชียร์ นอกจากน้ียังมีการ

ออกเย่ียมบ้านโดยสหวิชาชีพ ได้แก่  วิทยาลัยเภสชัศาสตร์ 

คณะเทคนิคการแพทย์ คณะกายภาพบ�าบัด และคณะ-

พยาบาลศาสตร์ เป็นประจ�าอย่างสม�่าเสมอ ไม่ว่าจะ

เป็นการเข้าไปดูแลและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา การคัด

กรองโรคเบื้องต้นตามแนวทางของส�านักงานหลักประกนั

สขุภาพ (สปสช.) การให้ค�าแนะน�าด้านการดูแลสขุภาพ

รวมทั้งการคัดกรองและป้องกันภาวะแผลที่เท้าในกลุ่ม   

ผู้ป่วยเบาหวาน การท�ากายภาพบ�าบัดหรือนวดคลาย

กล้ามเน้ือที่บ้าน รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกบัโภชนา-

การที่เหมาะสมกบัโรค เป็นต้น

2. การส�ารวจพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุโดยเกบ็

ข้อมูลระหว่างเดอืนสงิหาคม–กนัยายน พ.ศ. 2560 สถาน

ที่วิจัย คือ ชุมชนสนิสมุทร ต�าบลหลักหก จังหวัดปทุมธานี 

โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพและการบริโภคอาหาร

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพ

ประชากร คือ ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกรายและ

อาศยัในชุมชนสนิสมุทร จังหวัดปทุมธานี

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกราย

และอาศยัในชุมชนสนิสมุทร ในระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 – สงิหาคม พ.ศ. 2560 ทุกรายที่เข้าเกณฑ์

การคัดเลือกอาสาสมคัร

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (in-

clusion criteria)

•  ผู้ที่มสีญัชาตไิทย และมอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

•  อาศัยอยู่ในชุมชมสินสมุทร ในระหว่างที่ท�าการ

เกบ็ข้อมูล

•  ยินยอมและเตม็ใจเข้าร่วมในการวิจัย

 เกณฑก์ารคัดแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (ex-

clusion criteria)

•  ผู้มอีาการป่วยทางกายหรือจิตใจจนไม่สามารถให้

ข้อมูลได้

•  ผู้ที่มีปัญหาการสื่อสารจนเป็นอปุสรรคต่อการให้

ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (statistical 

package for the social science version 20.0) โดยเลือก

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแสดงผลข้อมูลทั่วไป พฤติ-

กรรมการดูแลสุขภาพ และภาวะโรค และใช้สถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ Chi-square test ในการหาความสมัพันธ์

ระหว่างข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ     

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่เป็น

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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(ร้อยละ 66.7) ทั้งหมดนับถอืศาสนาพุทธ สมรสแล้วหรือ

อยู่ด้วยกนั (ร้อยละ 51.7) รองลงมาคือ หย่าร้างหรือ

หม้าย (ร้อยละ 41.7) มจี�านวนบุตรเฉล่ีย 3.1±2.3 คน 

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการอ่านหนังสอื (ร้อยละ 63.3) 

มผู้ีที่อ่านไม่ออกเน่ืองจากปัญหาทางสายตาร้อยละ 21.7 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ประถมศึกษา (ร้อยละ 

60.0) รองลงมาคือ ต�่ากว่าประถมศกึษาและมธัยมศกึษา

ตอนต้น ตามล�าดบั (ร้อยละ 20.0 และ 8.3) อาชีพเดมิ

ส่วนใหญ่ค้าขายและรับจ้างทัว่ไป รายได้ปัจจุบนัส่วนใหญ่

น้อยกว่าเดอืนละ 5,000 บาท (ร้อยละ 58.3) รองลงมา

คือ 5,000-10,000 บาท

2. ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี ประมาณคร่ึงหน่ึงมี

การออกก�าลังกายเป็นประจ�า โดยวิธทีี่นิยมมากที่สดุ คือ 

การเดนิ/ว่ิง รองลงมาคือแกว่งแขนและป่ันจักรยาน ตาม

ล�าดับ การนอนพักในเวลากลางวันเฉล่ีย 43 นาท ี และ

นอนหลับในเวลากลางคืนเฉล่ียประมาณ 7 ช่ัวโมง อริิยา-

บถส่วนใหญ่จะเป็นการออกแรงปานกลางตั้งแต่ 10 นาที

ขึ้นไป ใกล้เคียงกบัการน่ัง ยืนหรือเดินติดต่อกนัไม่เกนิ 

10 นาที มีผู้ที่ควบคุมน�า้หนักเพียงร้อยละ 28.3 ใน

จ�านวนน้ีมักใช้วิธีการปรับเปล่ียนชนิดอาหารและลด

จ�านวนมื้ออาหาร ตามล�าดบั (ร้อยละ 11.7 และ 10.0) 

ด้านการบริโภคอาหาร มื้ อกลางวันเป็นมื้ อที่มีผู้ไม่รับ

ประทานมากที่สดุ ส่วนมื้อเช้าเป็นมื้อที่มีปริมาณการรับ

ประทานมากที่สดุของวัน วิธกีารปรุงอาหารส่วนใหญ่ใช้

วิธี ลวก/ต้ม/อบ/น่ึง และมักเป็นการปรุงเองที่บ้าน 

รสชาติอาหารที่นิยมมากที่สุด คือ รสจืดหรือรสอ่อนๆ  

รองลงมาคือรสเปร้ียว การดื่มน�า้เปล่าเฉล่ียอยู่ที ่6-8 แก้ว

ต่อวัน ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เคร่ืองดื่มที่มคีาเฟอนี

และน�า้หวาน/น�า้อดัลม ดงัตารางที่ 1 

3. ขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18.5–22.9 

ตารางที ่1 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 60)

                                          พฤตกิรรมสขุภาพ                                                  จ�านวน        ร้อยละ

การสบูบุหร่ี ไม่สบู 45 75.0
 สบู 8 13.3
 เลิกสบูมาแล้วไม่เกนิ 15 ปี 7 11.7
การออกก�าลังกาย ไม่ออกก�าลังกาย 28 46.7
 ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 32 53.3
อริิยาบถส่วนใหญ่ น่ังหรือนอนเป็นส่วนใหญ่ 16 26.7
 น่ัง / ยืน / เดนิบ้าง (ไม่เกนิคร้ังละ 10 นาท)ี 21 35.0
 ออกเเรงปานกลาง ตั้งเเต่ 10 นาทขีึ้นไป 22 36.7
การควบคุมน�า้หนัก ไม่ควบคุม 43 71.7
 ควบคุมน�า้หนัก  17 28.3
มื้อที่รับประทานมากที่สดุ มื้อเช้า 21 35.0
 มื้อเยน็ 6 10.0
 มื้อกลางวัน 16 26.7
 มื้ออื่นๆ 13 21.7
 เทา่ๆกนัทุกมื้อ 4 6.7
วิธปีรงุอาหารที่ชอบที่สดุ ทอด 5 8.3
 ผดั 7 11.7
 ป้ิง/ย่าง 2 3.3
 ลวก/ต้ม/อบ/น่ึง 39 65.0
 ไม่มวิีธใีดเป็นพิเศษ 7 11.7
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กโิลกรัม/เมตร2 รองลงมาคือมากกว่า 25 กโิลกรัม/เมตร2 

ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค โรคที่

พบมากที่สดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู รองลงมา คือ โรค

เบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสงูในสดัส่วนที่เทา่กนั ใน

จ�านวนของผู้ที่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเหล่าน้ี ส่วนใหญ่มี

เพียงโรคเดยีว (ร้อยละ 39.5) รองลงมาคือ เป็นโรค-   

ไม่ตดิต่อเร้ือรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป ซ่ึงพบมากถงึร้อยละ 

34.9 การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ที่ไม่เป็นโรค

เบาหวานหรือไตร่วมด้วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ ์(น้อยกว่า 

150/90 มิลลิเมตรปรอท) แต่ส�าหรับผู้ป่วยความดัน-

โลหิตสงูทีเ่ป็นโรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังร่วมด้วยส่วน

ใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อย

กว่า 140/90 มลิลิเมตรปรอทได้  การพบแพทย์เมื่อเจบ็

ป่วยส่วนใหญ่ไปสถานพยาบาลทุกคร้ัง ดงัตารางที่ 2

4. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทัว่ไปและ

พฤตกิรรมสขุภาพกบัค่าดชันีมวลกาย พบว่า อายุมคีวาม

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญทางสถติกิบัการมค่ีาดชันีมวลกาย

มากกว่า 25 กโิลกรัม/เมตร2 (p<0.05) ส่วนปัจจัยอื่นๆ 

ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างค่าดชันีมวลกาย

กบัการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังต่างๆ ไม่พบความสมัพันธ์

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

(ตารางที่ 3) ได้แก่ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 60) (ต่อ)

                                          พฤตกิรรมสขุภาพ                                                  จ�านวน        ร้อยละ

รสชาตอิาหารที่ชอบที่สดุ เคม็ 7 11.7
 หวาน 6 10.0
 เปร้ียว 13 21.7
 จืด 19 31.7
 เผด็ 8 13.3
 ไม่มรีสใดเป็นพิเศษ 7 11.7

ที่มาของอาหาร ปรงุอาหารที่บ้าน 39 65.0
 รับประทานอาหารที่ปรงุจากร้าน 9 15.0
 ทั้ง 2 อย่าง 12 20.0

การดื่มน�า้เปล่าต่อวัน (แก้ว) น้อยกว่า 6  21 35.0
 6 - 8  26 43.3
 มากกว่า 8  12 20.0

การดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 52 86.7
 ดื่มเป็นคร้ังคราว 6 10.0
 ดื่มเป็นประจ�า 1 1.7

เคร่ืองดื่มคาเฟอนี ไม่ดื่ม 27 45.0
 ดื่มเป็นคร้ังคราว 12 20.0
 ดื่มเป็นประจ�า 21 35.0

การดื่มน�า้หวาน/น�า้อดัลม ไม่ดื่ม 28 46.7
 ดื่มเป็นคร้ังคราว 22 36.7
 ดื่มเป็นประจ�า 10 16.7
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ตารางที ่2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (n = 60)

                                             ข้อมูลด้านสขุภาพ                                                  จ�านวน        ร้อยละ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ไม่เป็นโรค 17 28.3

 เป็นโรค (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 43 71.7

 • ความดนัโลหิตสงู 36 36.0

 • เบาหวาน 18 30.0

 • ไขมนัในเลือดสงู 18 30.0

 • หัวใจและหลอดเลือด 11 18.3

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) น้อยกว่า 18.5 6 10.0

 18.5 – 22.9 16 26.7

 23.0 – 24.9 13 21.7

 25.0-29.9 14 23.3

 มากกว่า 30 10 16.7

 ไม่สามารถประเมนิได้ 1 1.7

การควบคุมความดนัโลหิตตามเป้าหมาย 

- ไม่เป็นโรคเบาหวานหรือไตร่วมด้วย (<150/90 มลิลิเมตรปรอท)

 • ไม่ผ่านเกณฑ ์ 6 24.0

 • ผ่านเกณฑ ์ 19 76.0

- เป็นโรคเบาหวาน หรือ โรคไตเร้ือรัง (<140/90 มลิลิเมตรปรอท)

 • ไม่ผ่านเกณฑ ์ 11 61.1

 • ผ่านเกณฑ ์ 7 38.9

การพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย ทุกคร้ัง 43 71.7

 บางคร้ัง 14 23.3

 ไม่ไปเลย 3 5.0

ตารางที ่3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีส่มัพนัธก์บัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัต่างๆ อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ

                          ข้อมูลทั่วไป                                                   ไม่เป็นโรค                     เป็นโรค           p value

                                                                      จ�านวน (คน)    ร้อยละ     จ�านวน (คน)   ร้อยละ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั      

 มื้อที่รับประทานมากที่สดุ • มื้อเช้า 6 35.3 15 34.9 <0.01

  • มื้อเยน็ 0 0.0 6 14.0 

  • มื้อกลางวัน 6 35.3 10 23.3 

  • มื้ออื่นๆ 1 5.9 12 27.9 

  • เทา่ๆกนัทุกมื้อ 4 23.5 0 0.0 

 ที่มาของอาหาร • ปรงุอาหารที่บ้าน 9 52.9 30 69.8 <0.05

  • รับประทานอาหารที่ปรงุจากร้าน 6 35.3 3 7.0 

  • ทั้ง 2 อย่าง 2 11.8 10 23.3 
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ตารางที ่3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีส่มัพนัธก์บัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัต่างๆ อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ (ต่อ)

                          ข้อมูลทั่วไป                                                   ไม่เป็นโรค                     เป็นโรค           p value

                                                                      จ�านวน (คน)    ร้อยละ     จ�านวน (คน)   ร้อยละ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั      

 การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอนี • ไม่ดื่ม 5 29.4 22 51.2 <0.05

  • ดื่มเป็นคร้ังคราว 8 47.1 5 11.6 

  • ดื่มเป็นประจ�า 4 23.5 16 37.2 

 พบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย • ทุกคร้ัง 8 47.1 35 81.4 <0.01

  • บางคร้ัง 6 35.3 8 18.6 

  • ไม่ไปเลย 3 17.6 0 0.0 

โรคความดนัโลหิตสูง      

 มื้อที่รับประทานมากที่สดุ • มื้อเช้า 8 33.3 13 36.1 <0.05

  • มื้อเยน็ 0 0.0 6 16.7 

  • มื้อกลางวัน 8 33.0 8 22.2 

  • มื้ออื่นๆ 4 16.7 9 25.0 

  • เทา่ๆกนัทุกมื้อ 4 16.7 0 0.0 

 การดื่มน�า้หวาน/น�า้อดัลม • ไม่ดื่ม 7 29.2 21 58.3 <0.05

  • ดื่มเป็นคร้ังคราว 9 37.5 13 36.1 

  • ดื่มเป็นประจ�า 8 33.3 2 5.6 

 พบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย • ทุกคร้ัง 14 58.3 29 80.6 <0.05

  • บางคร้ัง 7 29.2 7 19.4 

  • ไม่ไปเลย 3 12.5 0 0.0 

โรคไขมนัในเลือดสูง  

 การดื่มน�า้หวาน/น�า้อดัลม • ไม่ดื่ม 14 33.3 14 77.8 <0.01

  • ดื่มเป็นคร้ังคราว 19 45.2 3 16.7 

  • ดื่มเป็นประจ�า 9 21.4 1 5.6 

โรคเบาหวาน      

 การออกก�าลังกาย • ไม่ออกก�าลังกาย 24 57.1 4 22.2 <0.05

  • ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 18 42.9 14 77.8 

 การรับประทานอาหารว่างระหว่างวัน

  • ไม่มี 42 100.0 13 72.2 <0.01

  • มี 0 0.0 5 27.8 

โรคหวัใจและหลอดเลือด      

 วิธปีรงุอาหาร • ทอด 5 10.2 0 0.0 <0.05

  • ผดั 6 12.2 1 9.1 

  • ป้ิง/ย่าง 0 0.0 2 11.7 

  • ลวก/ต้ม/อบ/น่ึง 33 67.3 6 65.0 

  • ไม่มวิีธใีดเป็นพิเศษ 5 10.2 2 18.2 

 การดื่มน�า้หวาน/น�า้อดัลม • ไม่ดื่ม 19 38.8 9 81.8 <0.05

  • ดื่มเป็นคร้ังคราว 21 42.9 1 9.1 

  • ดื่มเป็นประจ�า 9 18.4 1 9.1
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•  มื้อที่รับประทานอาหารมากที่สดุ (p<0.01) ที่มา

ของอาหาร (p<0.05) การบริโภคเคร่ืองดื่มคาเฟ

อนี (p<0.05) และการไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย 

(p<0.01)

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ มื้อที่รับประทานอาหารมากที่สดุ (p<0.05) 

การบริโภคน�า้หวานหรือน�า้อดัลม (<0.05) และ

การไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย (p=<0.05)

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไขมันในเลือดสูง 

ได้แก่ การบริโภคน�า้หวานหรือน�า้อดัลม (p<0.01)

•  ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัโรคเบาหวาน ได้แก่ การ

ออกก�าลังกาย (p<0.05) และการรับประทานของ

ว่างระหว่างวัน (p<0.01)

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอด

เลือด ได้แก่ วิธปีรุงอาหาร (p<0.05) และการ

บริโภคน�า้หวานหรือน�า้อดัลม (p<0.05)  

วิจารณ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง นับถือศาสนา

พุทธ มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรส/อยู่ด้วยกันและ 

มีบุตร ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพของ    

ผู้สูงอายุในชุมชนอื่น(11-15) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัย 

อยู่ร่วมกบับุตร/หลานโดยมแีหล่งทีม่าของรายได้จากบุตร

หลาน/ญาติ พ่ีน้อง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

วิภาพร สทิธิสาตร์(13) วุฒิการศึกษาสงูสดุเท่ากบัระดับ

ประถมศึกษาและเกือบคร่ึงหน่ึงมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ต�่ากว่า 5,000 บาท ซ่ึงสอดคล้องกบัอาชีพของผู้สงูอายุ

ในชุมชนน้ีส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายและรับจ้างทั่วไปและ

สอดคล้องกบัผลจากงานวิจัยอื่น(11-15) กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่สามารถอ่านหนังสอืได้มเีพียงประมาณร้อยละ 20.0 

ซ่ึงมีปัญหาด้านสายตาแต่กม็ีบุตรหลานหรือเพ่ือนบ้าน

ใกล้เคียงช่วยกนัดูแลจึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้มีการ

ดูแลตัวเองที่ดีและสามารถจัดยารับประทานได้อย่างถูก

ต้อง

ผลการศึกษาในชุมชนต้นแบบที่มีโปรแกรมดูแล

สขุภาพของผู้สงูอายุในชุมชน พบว่ามภีาพรวมของพฤต-ิ

กรรมการดูแลสขุภาพและการบริโภคอาหารที่ค่อนข้างดี

และแตกต่างจากผลการวิจัยในชุมชนอื่นดงัน้ี 

•  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ีซ่ึงต่างจากงาน

วิจัยของ อรรถพงศ ์เพช็ร์สวุรรณ ์ที่พบว่าพฤตกิรรมการ

สบูบุหร่ีของผู้สงูอายุในชุมชนจัดอยู่ในระดบัไม่ดี(14) 

•  ส่วนใหญ่มกีารออกก�าลังกายเป็นประจ�าโดยวิธกีาร

ออกก�าลังกายของชุมชนน้ีส่วนใหญ่ใช้วิธเีดนิ/ว่ิง รองลง

มาคือแกว่งแขนและป่ันจักรยาน ซ่ึงต่างจากงานวิจัยส่วน

ใหญ่ที่พบว่าผู้สงูอายุมกัใช้วิธกีารแกว่งแขน-ขาและเกรง็

ข้อมอื-เท้าเป็นวิธหีลัก(11-13,16) แต่อย่างไรผู้เกี่ยวข้องควร

มกีารส่งเสริมในเร่ืองการออกก�าลังกายเพ่ิมเตมิเน่ืองจาก

ยังมผู้ีที่ออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพียงคร่ึงหน่ึงเทา่น้ัน 

• อริิยาบถในชีวิตประจ�าวันส่วนใหญ่เป็นการออกแรง

ปานกลางตั้งแต่ 10 นาทขีึ้นไป ใกล้เคียงกบักลุ่มที่มกีาร

ลุกยืนหรือเดินสลับกับการน่ังพักแต่ไม่เกินคร้ังละ 10 

นาท ี ซ่ึงต่างจากงานวิจัยของอรรถพงศ์ เพช็ร์สวุรรณ ์ ที่

พบว่าส่วนใหญ่ผู้สงูอายุมกัจะน่ังๆ นอนๆ และไม่ค่อยลุก

ไปเปล่ียนอริิยาบถ(14) ทั้งน้ีอาจเกดิจากชุมชนน้ีมีการจัด

ตั้งชมรมผู้สงูอายุซ่ึงจะมกีจิกรรมนันทการและการแข่งขนั

กฬีาให้ผู้สงูอายุได้ร่วมกจิกรรมอยู่เสมอ นอกจากน้ีจ�านวน

ช่ัวโมงการพักผ่อนทั้งกลางวันและกลางคืนกเ็ป็นไปอย่าง

เหมาะสมคือไม่เกนิ 1 ช่ัวโมงในเวลากลางวัน และมากกว่า 

6 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน

• ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มื้อเยน็เป็น

มื้อที่ขาดไม่ได้ รองลงมาคือมื้อเช้าและมื้อเช้ามกัเป็นมื้อ

ที่มีการรับประทานอาหารในปริมาณที่มากกว่ามื้ ออื่นๆ 

เน่ืองจากผู้สงูอายุได้รับความรู้ถงึความส�าคัญของการรับ-

ประทานอาหารมื้ อเช้า แต่อย่างไรกต็ามมีผู้ที่ใส่ใจเร่ือง

การควบคุมน�า้หนักเพียงร้อยละ 28.3 ซ่ึงในจ�านวนน้ีมกั

ใช้วิธกีารปรับเปล่ียนชนิดอาหารและลดจ�านวนมื้ออาหาร

ลง มื้อกลางวันเป็นมื้อที่มีผู้ไม่รับประทานมากที่สดุเพ่ือ

เป็นการควบคุมน�้าหนัก และส่วนใหญ่มักมีการรับ-

ประทานขนมหรืออาหารว่างในระหว่างวัน เน่ืองจากใน

ชุมชนมร้ีานขายของจ�านวนมากซ่ึงมอียู่เกอืบทุกซอย และ
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มีรถเขน็ขายของผ่านไปมาอยู่เสมอ ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตของ

ชุมชนเมอืงทีท่ �าให้ผู้สงูอายุได้รับอาหารทีไ่ม่จ�าเป็น วิธกีาร

ปรงุอาหารมกัใช้วิธ ีลวก/ต้ม/อบ/น่ึง มากที่สดุซ่ึงสอด-

คล้องกบังานวิจัยของ วัชพลประสทิธิ์ ก้อนแก้ว(11) ผู้-    

สงูอายุในชุมชนน้ีมกัรับประทานอาหารรสอ่อนๆ และมกั

จะเป็นการปรุงอาหารด้วยตัวเองที่บ้านซ่ึงต่างจากชุมชน

อื่นซ่ึงมักนิยมรับประทานรสชาติเคม็เป็นส่วนใหญ่(11-13) 

การดื่มน�า้เปล่าเฉล่ียอยู่ที่ 6-8 แก้วต่อวัน ส่วนใหญ่ไม่

ดื่มแอลกอฮอล์ และ ชา/กาแฟ/เคร่ืองดื่มชูก�าลัง แม้จะ

มร้ีานขายอยู่เป็นจ�านวนมาก อาจเน่ืองจากผู้สงูอายุได้รับ

ทราบถงึประโยชน์และโทษของเคร่ืองดื่มเหล่าน้ี และมกีาร

รณรงค์ให้ตระหนักในการดูแลสุขภาพและการบริโภค

อาหารอยู่เสมอ 

• ด้านสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มค่ีาดชันีมวลกายอยู่

ระหว่าง 18.5–22.9 กิโลกรัม/เมตร2 รองลงมา คือ 

มากกว่า 25 กโิลกรัม/เมตร2 โดยพบว่าจ�านวนผู้ที่มดีชันี

มวลกายตั้งแต่ 25 กโิลกรัม/เมตร2 มถีงึร้อยละ 50 ของ

ทัง้หมด นอกจากน้ียังพบว่าอายุมคีวามสมัพันธก์บัค่าดชันี

มวลกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติกิบั (p<0.05) โดยพบ

ว่าผู้สงูอายุที่มดีชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กโิลกรัม/เมตร2 ขึ้น

ไปมกัมอีายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี แต่ไม่พบความสมัพันธ์

ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ต่างๆ 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอย่างน้อย 1 

โรค โรคที่พบมากที่สดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู รองลง

มา คือ โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสงูในสดัส่วน

ที่เท่ากัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของวัชพลประสิทธิ์  

ก้อนแก้ว(11) และอรรถพงศ ์เพช็ร์สวุรรณ์(14) การควบคุม

ระดับความดันโลหิตในผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานหรือไต

ร่วมด้วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (น้อยกว่า 

150/90 มิลลิเมตรปรอท) แต่ส�าหรับผู้ป่วยความดัน-

โลหิตสงูทีเ่ป็นโรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังร่วมด้วยส่วน

ใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อย

กว่า 140/90 มลิลิเมตรปรอทได้ ซ่ึงเป็นสิ่งส�าคัญที่ต้อง

มีการเพ่ิมการดูแลและให้ค�าแนะน�าอย่างใกล้ชิดเป็นราย

บุคคลในกลุ่มผู้สงูอายุเหล่าน้ี รวมถงึกลุ่มผู้ที่เป็นโรคไม่-

ติดต่อเร้ือรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้ นไปที่มีถึงร้อยละ 34.9 

เน่ืองจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยา

เพราะมยีาที่ต้องใช้ต่อเน่ืองจ�านวนมาก โดยกลุ่มตวัอย่าง

มจี�านวนรายการยาที่ใช้ประจ�าเฉล่ียคนละ 3 รายการ

• ด้านการรักษาพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่เข้ารับการ

รักษายังสถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยทุกคร้ังถึงร้อยละ 

71.7 ซ่ึงสงูกว่าที่พบในงานวิจัยอื่นๆ(11,14,15) ทั้งที่ชุมชน

แห่งน้ีมีร้านขายยาอยู่รอบๆ เป็นจ�านวนมาก แต่ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่มีความกังวลและตระหนักในการดูแลสุขภาพ

มากขึ้ นและเมื่อเจ็บป่วยต้องการการตรวจยืนยันโดย

แพทย์ให้ชัดเจน เหตผุลหลักในการพิจารณาว่าควรไปพบ

แพทย์ คือ เมื่ออาการที่เป็นมีระยะเวลานานหรืออาการ

ของโรครนุแรงขึ้น

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

สขุภาพกบัการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้แก่ มื้อที่

รับประทานอาหารมากที่สดุ ที่มาของอาหาร การบริโภค

เคร่ืองดื่มคาเฟอนี และการไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วย โดย

พบว่าข้อมูลที่สงัเกตเหน็ได้ชัดถึงการดูแลสขุภาพที่ดีขึ้น

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้แก่ การที่ผู้ที่เป็นโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังมกัจะเลือกวิธกีารปรงุอาหารด้วยตนเองที่

บ้าน ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สงูอายุที่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเร่ิม

มคีวามตระหนักในภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคมากขึ้น 

รวมทั้งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีการไปพบแพทย์เมื่อ

เจบ็ป่วยสงูถงึร้อยละ 81.4 แสดงให้เหน็ถงึความเอาใจ

ใส่ในสขุภาพของตนเองเป็นอย่างดีและเข้าถึงการรักษา

พยาบาลของรัฐ โดยในชุมชนจะมศีนูย์บริการสาธารณสขุ

ที่มคีวามใกล้ชิดกบัคนในชุมชน มรีะบบการคัดกรองและ

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง รวมทั้งมกีาร

ออกเย่ียมบ้านของอาจารย์และนักศึกษาจากสหวิชาชีพ 

ท�าให้ผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยได้รับการรักษาและดูแลอย่างทนั

ท่วงที นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมสุขภาพกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแต่ละ

ชนิด พบว่า
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ดูแลสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุที่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู รองลงมา คือ โรคเบา

หวานและโรคไขมนัในเลือดสงูในสดัส่วนที่เทา่กนั พบว่า 

ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพอยู่

ในเกณฑด์ ีมกีารปรับวิถกีารบริโภคและตระหนักถงึความ

ส�าคัญของการไปพบแพทย์เมื่อเจบ็ป่วยอย่างสม�่าเสมอ 

ประเดน็ที่ควรได้รับการเอาใจใส่เพ่ิมเตมิ คือ การควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่เป็นโรค

เบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังร่วมด้วยซ่ึงยังไม่เข้าเกณฑ์ที่

เหมาะสม จ�าเป็นต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นราย

บุคคล
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The aim of this study was to assess the health care behaviors, food consumption and medical 

treatment of the elderly in a community receiving health care by multidisciplinary team at Sinsamut 

community, Pathumthani province. The research methodology was cross-sectional descriptive research. 

Data were collected from the elderly lived in Sinsamut community between August to December 2017 

using a questionnaire. This community model had established an elderly club, sport competition including 

home visit from a multidisciplinary team. The results showed that there were 60 elderly subjects. Most of 

them were female and had the good health care behaviors, especially the food consumption, daily bodily 

movement, non-smokng or drinking alcohol, dislike drinking sweet drinks or soft drinks, and visiting 

the doctor when having illness. Nevertheless, routine exercise and weight control was performed in only 

53.30% and 28.30% of them, respectively. In addition, blood pressure control in hypertension patients 

with diabetes or chronic kidney disease still was not in line with the standard criteria. Furthermore, the 

study showed that the age was significantly correlated with body mass index (p<0.05). Elderly with 

body mass index 25 kg/m2 and above were aged 60-69 years. The factors associated with chronic 

non-communicable disease were the largest meal (p<0.01), source of the diets (p<0.05), consumption 

of caffeinated beverages (p<0.05), and visiting the doctor only when having illness (p<0.01). It could 

be concluded that Sinsamut community, Pathumthani province, had developed a community health care 

model that enabled the elderly to control their consumption proporly and to visit doctor regularly. This 

elderly health care model should be widely implemented in other communities.

Keywords:  health care behavior, elderly, multidisciplinary team, community model, Sinsamut community, 

Pathumthani province


