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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์สังคมสูงวัยโดยสัดส่วนผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชายและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น การดูแลและจัดบริการเพื่อผู้สูงอายุจึงควรค านึงถึงมิติทางเพศด้วย การวิจัยเชิงพรรณนานี้มุ่งอธิบาย
และเปรียบเทียบภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิงในชุมชนกึ่งเมือง 
อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสูงเนิน จ านวน 220 คน สุ่ม
ตัวอย่างครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุจากทุกชุมชนด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุหรือ
ตัวแทนครัวเรือนที่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูลของผู้สูงอายุได้ครบถ้วน ด้วยแบบสัมภาษณ์ อธิบาย
คุณลักษณะตัวแปรด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของตัวแปร
ระหว่างเพศด้วย Chi-square test ผลการวิจัยพบว่าหนึ่งในสี่ของตัวแปรที่ศึกษามีความแตกต่างกันระหว่าง
เพศชายและหญิง โดยผู้สูงอายุชายมีความเสี่ยงด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงในประเด็นการสูบบุหรี่/ยา
เส้นและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศชายในเรื่องเส้นรอบ
เอวและการไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ ส่วนประเด็นที่ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ใกล้เคียงกันคือภาวะหรือโรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  ภาวะซึมเศร้า การไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  การบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และระยะเวลานอนหลับในวันธรรมดาหรือวันหยุด ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยควรจัดกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมก าหนดแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเพศ อายุและบริบทของครอบครัว ควรส่งเสริมให้มีการประเมิน
หรือคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้แลกเปลี่ยนและช่วยเหลือ
กันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ ภายใต้การหนุนเสริมจากชุมชนและการร่วมมือกันของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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Abstract 
 Thailand is in a situation of aging society, with the proportion of older women is higher than 
men and increasing. Care and services for the elderly should also consider the gender dimension. This 
descriptive research aimed to describe and compare health threats and risk behaviors between elderly 
men and women in the semi-urban communities of Sung Noen District, Nakhon Ratchasima Province. The 
samples were 220 elderly people in Sung Noen municipality by sampling the elderly households from 
every communities using a simple random sampling method. Data were obtained from the elderly or 
household representatives aged 18 years and over using questionnaire. Data were described by 
percentage, mean and standard deviation and compared the proportion between male and female 
variables using Chi-square test. The results indicated that one-fourth of the studied variables were 
different between males and females. Elderly males had a higher health risk than females in smoking and 
drinking, meanwhile female elderly had higher health risks than male elderly in case of the waist 
circumference and not using seat belts while driving car. Elderly males and females had similar health 
risks in terms of high blood pressure or hypertension, high blood lipid, diabetes, activities of daily living, 
depression, not using a helmet while driving or traveling on a motorcycle, food consumption, physical 
activity or exercise, and sleep time on weekdays or holidays. The findings suggested that of the elderly in 
disease prevention, health care, and enhance the quality of life should be promoted in a form that 
allowed the elderly to make decisions and change behavior by themselves, taking into account the 
different factors between gender. Places and opportunities for the elderly to do activities together 
regularly should be provided and important assessments and screenings in the elderly should be 
performed continuously. 
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บทน า 
 ปั จจุ บั นประชากร โลก ได้ เปลี่ ยนผ่ านสู่
ประชากรสูงวัย ในปี 2559 ประเทศสมาชิกของอาเซียน 
3 ประเทศ (จาก 10 ประเทศ) ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ 
หรือ “สังคมสูงวัย” (Aged society) แล้ว ซ่ึงรวมถึง
ประเทศไทยที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ16.51

โดยในปี 2562 มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ประมาณ 11.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.4 ของประชากรทั้งประเทศ2 
และคาดว่าภายในปี 2573 จะมีผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 25.73 ซ่ึงจะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ (Completed aged society) ทั้งนี้ เป็นผลมา
จากการที่มีอัตราเกิดและอัตราตายลดลง อันเนื่องมาจาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และการ
พัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้คนไทยมี
อายุยืนยาวขึ้น โดยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงขึ้น จาก
ค่าคาดประมาณ ณ กลางปี 2562 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดในเพศชาย 73.0 ปีและเพศหญิง 80.1 ปี และอายุ
คาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (จ านวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าผู้ที่อายุ 60 
ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีก) ในเพศชาย 17.1 ปี และเพศหญิง 
22.8 ปี1 เมื่อย่างสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สมอง บทบาททาง
สังคม รวมถึงมีปัญหาด้านสุขภาพ การเจ็บป่วย การท า
กิจวัตรประจ าวัน ความสุข และคุณภาพชีวิต ซ่ึงการ
เจ็บป่วยที่พบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น4-8 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุใช้บริการ
รถฉุกเฉินมากกว่าวัยอื่นถึง 8 เท่าและมีอัตราการใช้
บริการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลสูง 4 เท่าของ
กลุ่มวัยอื่น9,10 โดยสาเหตุหลักที่ผู้สูงอายุใช้บริการแพทย์
ฉุกเฉิน คือหกล้ม อาการสับสนเฉียบพลัน อาการก าเริบ
ของโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่เดิม โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
และระบบไหลเวียนโลหิต โรคหัวใจ และความผิดปกติ
ของระบบหายใจ เป็นต้น11-12 สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมี
ภาวะคุกคามสุขภาพและความเสี่ยงสูงกว่าในวัยอื่นๆ ซ่ึง
ต้องการการดูแลทั้งจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ในเขตเมืองและกึ่งเมืองพบว่ามี
ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ต้องอาศัยอยู่ตามล าพังหรือกับ
ญาติที่ไม่ใช่บุตร ต้องมีผู้ช่วยเหลือ ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง4-8 นอกจากนี้ ยังพบว่าคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทสูงกว่าชุมชนกึ่งเมืองและชุมชน
เมือง5 การวิจัยที่ผ่านพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและแตกต่างกันตาม
เพศ13 ประกอบกับที่สัดส่วนผู้สูงอายุและอายุคาดเฉลี่ย
แตกต่ า งกันตามเพศสภาพ ( Gender) การศึกษา
สถานการณ์โดยรวมจึงยังไม่เพียงพอต่อความเข้าใจใน
ภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องซ่ึงแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุ เพศชาย          
และหญิง 
 อ า เ ภ อ สู ง เ นิ น  จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า 
ประกอบด้วย 11 ต าบล เขตเทศบาลต าบลสูงเนินซ่ึงมี
ลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง ประกอบด้วย 14 ชุมชน 
6,057 หลังคาเรือน และมีประชากร 10,006 คน มี
จ านวนผู้สูงอายุ 2,955 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 ซ่ึงถือว่า
อยู่ในเกณฑ์สูงมาก นอกจากนั้นบริบทของพื้นที่อ าเภอสูง
เนินมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู่ ในพื้นที่จ านวนมาก
รวมทั้ งมีนิคมอุตสาหกรรมด้วย  ท าให้วิถีชีวิตของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงและมีปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพเพิ่มขึน้ 
จึงจ าเป็นต้องหาแนวทางป้องกันและดูแลอย่างเร่งด่วน  
จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้  ที่มุ่งอธิบายภาวะคุกคาม
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุชายและหญิง 
ผลการวิจัยจะช่วยในการจัดระบบการป้องกัน ส่งเสริม 
และดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับเพศสภาพ และช่วยให้
สามารถด าเนินการได้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนกึ่ง
เมืองหรือเขตเทศบาลต าบลที่มีลักษณะใกล้เคียงกันซ่ึงมี
อีกจ านวนมากต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบภาวะคุกคามสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิงในชุมชนกึ่ง
เมือง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
ส ารวจ (Cross-sectional survey) 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรใน
การวิจัยคือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสูงเนินจาก 14 
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ชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 6,057 หลังคาเรือน ประชากร
รวม 10,006 คน และมีจ านวนผู้สูงอายุ 2,955 คน กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสูงเนินจาก 14 
ชุมชน จ านวน 220 คน ที่ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
การประมาณสัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากร14 โดย

ก าหนดค่า       (ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%) เท่ากับ 1.96, N (ประชากรผู้สูงอายุ) 
เท่ากับ 2,955 คน, p (ค่าสัดส่วนของผู้สูงอายุในชุมชนที่มี
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้ง
ต่อปีร้อยละ 1.9)8 เท่ากับ 0.19, d (ค่าความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5) เท่ากับ 0.05 จากนั้นสุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่มี
ผู้สูงอายุจากทุกชุมชนด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยค านวณขนาดตัวอย่างตาม
สัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน และเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลที่เป็นตัวแทนครัวเรือนที่มี
อายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูลของผู้สูงอายุได้อย่าง
ครบถ้วน 
 3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ: เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ 
ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินสุขภาวะ ที่พัฒนาโดย
ทีมวิชาการและองค์กรในเครือข่ายส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยผู้ให้ข้อมูลคือ
ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูล
ของผู้สูงอายุได้อย่างครบถ้วน เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้) ภาวะคุกคามสุขภาพ 
(เส้นรอบเอว การเจ็บป่วย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และภาวะซึมเศร้า) ซ่ึงในส่วนของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันใช้แบบประเมินและแปลผลตามบาร์เธล เอ ดี 
แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
จ าแนกผลการประเมินเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง15 ภาวะซึมเศร้าใช้แบบประเมินและ
แปลผลตามการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยด้วย
ค าถาม 9 ข้อ (9Q) จ าแนกผลการประเมินเป็นไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง16 จ าแนกเส้น
รอบเอวเป็นกลุ่มปกติ (ความยาวเส้นรอบเอว <90 ซม. 
ในชาย และ <80 ซม. ในหญิง) และกลุ่มมีภาวะอ้วน         

ลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 
ซม. ในหญิง)17  
 พฤติกรรมเส่ียง (การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การป้องกันอุบัติเหตุจากยานยนต์ การ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และ
ระยะเวลาการนอนหลับ) ประเด็นละ 5-7 ข้อ จัดระดับ
และแปลความหมายโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom)18 
จ าแนกผลการประเมินเป็นกลุ่มไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมี
พฤติกรรมเส่ียงต่ า (คะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป) กลุ่มมี
พฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (คะแนนรวมร้อยละ 60-79) 
และกลุ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง (คะแนนรวมต่ ากว่า           
ร้อยละ 60)   
  4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล: การเก็บ
รวบรวมข้อมูลด าเนินการหลังได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ท า
หนังสือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน 2) ประชุม
วางแผนการด าเนินงาน 3) อบรมพนักงานเก็บรวบรวม
ข้อมูลและผู้ควบคุมงานสนาม ประกอบด้วยนักศึกษาและ
อาจารย์จากเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุข -
ศาสตร์ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 20 คน โดยท าความ
เข้าใจในรายละเอียดของเครื่องมือและแนวทางการ
สัมภาษณ์ และ 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ควบคุมคุณภาพการ
เก็บข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล: ประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 18.0 
(PASW Statistics 18) อธิบายคุณลักษณะของตัวแปร
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของภาวะคุกคามสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงระหว่างเพศด้วย Chi-square test การ
วิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ืองการประเมินผล
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ อ า เภอสูง เนิน จั งหวัด
นครราชสีมา ซ่ึงผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 
2018-168 
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ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก 14 ชุมชนใน
เขตเทศบาลต าบลสู งเนิน  อ า เภอสูง เนิน  จั งหวัด
นครราชสีมา มีจ านวนทั้งสิ้น 220 คน จ าแนกเป็นเพศ
ชาย 77 คน (ร้อยละ 34.8) และเพศหญิง 143 คน (ร้อย
ละ 64.7) ผลการวิจัย มีดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป: ผู้สูงอายุชายมีอายุเฉลี่ย 69.4 
ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 92.2 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 64.9 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 40.3 มีรายได้เฉลี่ย 6,368.1 บาทต่อเดือน 
มีสิทธิรักษาพยาบาลด้วยประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร
ทอง) ร้อยละ 55.8 ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีอายุเฉลี่ย 
70.9 ปี  สถานภาพสมรสหม้ายร้อยละ 44.1 และ 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 40.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 79.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 55.2 มีรายได้เฉลี่ย 2,960.5 บาทต่อเดือน  
 2. ภาวะคุกคามสุขภาพ: ผู้สูงอายุชายและ
หญิงมีภาวะคุกคามสุขภาพ (ตารางที่ 1) ดังนี้ 
  2.1 เส้นรอบเอวและการเจ็บป่วย 
พบว่าผูสู้งอายุชายมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 33.8 นิ้ว โดยร้อย
ละ 18.2 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์
มาตรฐานไม่ควรเกิน 36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร) ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุหญิงมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 34.2 นิ้ว โดยร้อยละ 
56.8 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์มาตรฐาน
ไม่ควรเกิน 32 นิ้ว หรือ 80 เซนติเมตร) ในช่วง 12 เดือน
นับถึ งวันเก็บข้อมูลผู้สู งอายุชายเคยได้รับแจ้งจาก
บุคลากรสาธารณสุขว่ามีภาวะหรือเป็นโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 61.0 มีระดับไขมันในเลือดสูงร้อยละ 37.7 
และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 29.9 ในขณะที่ผู้สูงอายุ
หญิงเคยได้รับแจ้งจากบุคลากรสาธารณสุขว่ามีภาวะหรือ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.7 มีระดับไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 42.7 และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 37.1 
ซ่ึงพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่มีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐานสูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างกันของค่าสัดส่วน
ด้านการเจ็บป่วยระหว่างเพศชายและหญิงในเรื่องภาวะ
หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน (p>0.05) 

  2.2 การช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจกรรมประจ าวัน (Activity Daily Living: ADL) 
พบว่าผู้สูงอายุชายมีค่า ADL เฉลี่ย 19.4 คะแนน (จาก 
20 คะแนน) โดยพบกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงร้อยละ 1.4 
ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีค่า ADL เฉลี่ย 18.9 คะแนนโดย
เป็นกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงร้อยละ 3.9 ซ่ึงพบว่าสัดส่วน
ของการประเมิน ADL ที่จัดเป็นกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง (p>0.05) 
  2 .3  ภาวะ ซึม เศร้ า  จากกา ร
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) พบว่าผู้สูงอายุ
ชายมีคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 3.1 คะแนน 
(จาก 27 คะแนน) โดยพบกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ
ร้อยละ 80.5 ระดับน้อยร้อยละ 16.9 และปานกลางร้อย
ละ 2.6  ส่วนผู้สูงอายุหญิงมีคะแนนการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ย 3.9 คะแนนโดยมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ
ร้อยละ 80.4 ระดับน้อยร้อยละ 18.2 และปานกลางร้อย
ละ 1.4 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันระหว่างค่าสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง 
(p>0.05) 
 3. พฤติกรรมเสี่ยง: ผู้สูงอายุชายและหญิงมี
พฤติกรรมเส่ียง (ตารางที่ 2) ดังนี้ 
  3.1 การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุชายสูบบุหรี่/       
ยาเส้นนานๆ ครั้งร้อยละ 5.2 และสูบเป็นประจ าร้อยละ 
15.6 ภายใน 12 เดือนนับถึงวันเก็บข้อมูลเคยดื่ม
เครื่ อ งดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  ร้อยละ 31 .2 โดย 10                   
ใน 24 คน (ร้อยละ 41.7) ดื่ม 3-4 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป                
ส่วนผู้สูงอายุหญิงปัจจุบันสูบบุหรี่/ยาเส้นนานๆ ครั้ง    
ร้อยละ 2.1 และสูบเป็นประจ าร้อยละ 2.1 ภายใน 12 
เดือนนับถึงวันเก็บข้อมูลเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ร้อยละ 10.5 โดย 3 ใน 14 คน (ร้อยละ 21.4) ดื่ม 3-4 
วัน/สัปดาห์ขึ้นไป เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศ
พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุชายที่ปัจจุบันสูบบุหรี่/ยาเส้น
เป็นประจ าและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงกว่า
ผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  3.2 ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจาก
การขับขี่หรือโดยสารยานยนต์ พบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุชาย
ขับรถยนต์ร้อยละ 42.9 โดยไม่มีใบขับขี่ร้อยละ 9.1 และ
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ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ทุกครั้งร้อยละ 11.7 
โดยสารรถยนต์ร้อยละ 61.0 โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะโดยสารรถยนต์ทุกครั้งร้อยละ 50.0 ปัจจุบันผู้สูงอายุ
ชายขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 54.5 โดยไม่มีใบขับขี่
ร้ อยละ 23 .8  และ ไม่ สวมหมวกนิ รภัยขณะขับขี่
ร ถ จั ก รย า นยนต์ ทุ ก ครั้ ง ร้ อ ยล ะ  42 . 9  โ ดยสา ร
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 26.0 โดยไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ทุกครั้งร้อยละ 60.0  ส่วน
ในกลุ่มผู้สูงอายุหญิงพบว่าปัจจุบันขับรถยนต์ร้อยละ 3.5 
โดย 2 ใน 3 คนไม่มีใบขับขี่และ 3 ใน 5 คนไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับรถยนต์ทุกครั้ง โดยสารรถยนต์ร้อยละ 
60.1 โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสารรถยนต์ทุกครั้ง
ร้อยละ 61.5 ปัจจุบันขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 16.8 
โดยไม่มีใบขับขี่ร้อยละ 50.0 และไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ทุกครั้งร้อยละ 37.5 โดยสาร
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 31.5 โดยไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ทุกครั้งร้อยละ 57.8 เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศพบว่าสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุหญิงที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ทุกครั้ง
สูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันของค่าสัดส่วนระหว่างเพศชาย
และหญิงในเรื่องการไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสาร
รถยนต์ทุกครั้งและไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ทุกครั้ง (p>0.05) 
  3.3 การบริโภคอาหาร พบว่า
ผู้สูงอายุชายมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ย 
20.0 คะแนนจาก 28 คะแนน โดยจัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
ปานกลางร้อยละ 49.4 และเส่ียงสูงร้อยละ 16.9 ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุหญิงมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉลี่ย 20.7 คะแนน โดยจัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงปานกลาง
ร้อยละ 49.7 และเสี่ยงสูงร้อยละ 15.4 โดยที่ค่าสัดส่วน
การบริโภคอาหารในเกณฑ์เสี่ยงสูงไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง (p>0.05) 
  3 . 4  กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ห รื อ          
ออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุชายมีกิจกรรมทางกายหรือ                      
 
 

ออกก าลังกายในระดับปานกลางและต่ าร้อยละ 97.4 โดย
ในการท างานปกติต้องออกแรงปานกลางท าให้หายใจแรง
ขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลางเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่
10 นาที ขึ้นไปในแต่ละคร้ัง (เช่น การเดินอย่างรวดเร็วไป
มาในที่ท างาน หรือท างานบ้าน หรือถือของไม่หนักมาก         
เป็นต้น) ร้อยละ 20.8 และในเวลาว่างจากการท างานมี
กิจกรรมเล่นกีฬา ออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมยามว่าง
อย่างปานกลางเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปใน
แต่ละครั้ง (เช่น เดินเร็ว ขี่จักรยาน เล่นวอลเล่ย์บอล    
ว่ายน้ า เป็นต้น) ร้อยละ 20.8 ส่วนผู้สูงอายุหญิงมี
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลาง
และต่ าร้อยละ 95.1 โดยในการท างานปกติต้องออกแรง
ปานกลางท าให้หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นปาน
กลางเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง
ร้อยละ 26.6 และในการเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปอีกที่
หนึ่งโดยการเดินหรือขี่จักรยานเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 10 
นาทีขึ้นไปร้อยละ 23.1 โดยค่าสัดส่วนการมีกิจกรรมทาง
กายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลางหรือต่ า ไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง (p>0.05) 
  3.5 ระยะเวลาการนอนหลับ 
พบว่าผู้สูงอายุชายมีระยะเวลานอนหลับรวมในวัน
ธรรมดา เฉลี่ย 7.1 ชั่วโมง โดยพบผู้ที่มีระยะเวลานอน
หลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 42.8 ส่วนในวันหยุดมี
ระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ย 6.8 ชั่วโมง โดยพบผู้ที่มี
ระยะเวลานอนหลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 39.4 
ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงระยะเวลานอนหลับรวมในวัน
ธรรมดาเฉลี่ย 6.9 ชั่วโมง โดยพบผู้ที่มีระยะเวลานอน
หลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 40.7 ส่วนในวันหยุดมี
ระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ย 6.7 ชั่วโมงโดยพบผู้ที่มี
ระยะเวลานอนหลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 40.3 
โดยค่าสัดส่วนการมีระยะเวลานอนหลับรวมต่ ากว่า 7 
ชั่วโมง ทั้งในวันธรรมดาและวันหยุดไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง (p>0.05) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วน (ร้อยละ) ของภาวะคุกคามสุขภาพระหวา่งผู้สูงอายุชายและหญิง 

ภาวะคุกคามสุขภาพ 
ชาย 

(77 คน) 
หญิง 

(143 คน) 
p ความเสี่ยง 

เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 18.2 56.6 <0.001 ชาย < หญิง 

มีภาวะหรอืเป็นโรคความดันโลหิตสูง  61.0 58.7 0.740 ใกล้เคียงกนั 

มีระดับไขมนัในเลือดสูง  37.7 42.7 0.472 ใกล้เคียงกนั 

เป็นโรคเบาหวาน  

การประเมนิ ADL จัดเป็นกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง 

การประเมนิภาวะซึมเศรา้ด้วย 9 ค าถาม (9Q) จัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

29.9 

1.3 

2.6 

37.1 

4.2 

1.4 

0.284 

0.242 

0.525 

ใกล้เคียงกนั 

ใกล้เคียงกนั 

ใกล้เคียงกนั 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วน (ร้อยละ) ของพฤติกรรมเสี่ยงระหวา่งผู้สูงอายุชายและหญิง 

พฤติกรรมเสี่ยง 
ชาย 

(77 คน) 
หญิง 

(143 คน) 
p ความเสี่ยง 

สูบบุหรี่/ยาเส้นเป็นประจ า  15.6 2.1 <0.001 ชาย > หญิง 

ดื่มเครือ่งดื่มที่มแีอลกอฮอล์  31.2 10.5 <0.001 ชาย > หญิง 

ไม่คาดเข็มขัดนริภัยขณะขับรถยนตท์กุครั้ง  11.7 60.1 <0.001 ชาย < หญิง 

ไม่คาดเข็มขัดนริภัยขณะโดยสารรถยนตท์ุกครั้ง  50.6 61.5 0.119 ใกล้เคียงกนั 

ไม่สวมหมวกนริภัยขณะขับขี่รถจกัรยานยนต์ทุกครั้ง   42.9 37.8 0.437 ใกล้เคียงกนั 

ไม่สวมหมวกนริภัยขณะโดยสารรถจกัรยานยนต์ทุกครั้ง   59.7 58.0 0.807 ใกล้เคียงกนั 

การบรโิภคอาหารจัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูง  16.9 15.4 0.772 ใกล้เคียงกนั 

มีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลางหรอืต่ า  97.4 95.1 0.412 ใกล้เคียงกนั 

ระยะเวลานอนหลับรวมในวนัธรรมดาต่ ากวา่ 7 ชั่วโมง 42.9 40.6 0.741 ใกล้เคียงกนั 

ระยะเวลานอนหลับรวมในวนัหยุดต่ ากว่า 7 ชั่วโมง  39.0 40.6 0.817 ใกล้เคียงกนั 

อภิปรายผลการวิจัย 
 หนึ่งในสี่ของตัวแปรที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
คุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชน
กึ่งเมือง เขตเทศบาลต าบลสูงเนิน อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและ
หญิง อภิปรายผลดังนี้ 

 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานในผู้สูงอายุ
หญิงสูงกว่าชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สาเหตุน่าจะ
เนื่องมาจากวิถีชีวิตและบริบททางสังคมของผู้สุงอายุชาย
ในพื้นที่อ าเภอสูงเนิน ยังคงมีกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องใช้
ก าลังทางกายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ทั้งในด้านการท างาน
ที่ต้องใช้ก าลังและการร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  
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สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 255717 ที่พบว่าความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย 
และ ≥80 ซม. ในหญิง) ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายในทุก
กลุ่มโดยเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและสูงสุดในช่วงอายุ 60-
69 ปี (ร้อยละ 70.0 และ 32.1 ตามล าดับ) จากนั้นจึง
ลดลงเหลือร้อยละ 63.7 และ 27.4 และ 56.1 และ 18.6 
ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ตามล าดับ               
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลการเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกของศูนย์อนามัยที่  4 
(ปัจจุบันคือศูนย์อนามัยที่ 5) จังหวัดราชบุรี ในปี 255419 
ที่พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มของร้อยละการมีเส้นรอบเอว
เกินค่ามาตรฐานมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มอายุ 55-64 ปี
มี เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ 71.7 และ 30.4 
ตามล าดับ และกลุ่มอายุ 64 ปีขึ้นไปมีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์ร้อยละ 60.0 และ 15.3 ตามล าดับ ผลการวิจัยนี้
พบร้อยละของผู้มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ต่ ากว่าผลการ
ส ารวจหรือศึกษาข้างต้น ซ่ึงน่าจะเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการส ารวจที่พบว่า เส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้นและลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุช่วงกลาง ผลการศึกษา
ภาวะอ้วนลงพุงสอดคล้องกับที่พบสัดส่วนการเป็น
โรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือดสูงในผู้สูงอายุหญิง
มากกว่าผู้สูงอายุชาย รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูงที่พบใน
สัดส่วนที่สูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงพบว่า
ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคประจ าตัว 
ได้ แ ก่  โ รค เบาหว าน  และ โรคความดัน โ ลหิ ต 1 9               
แม้ผลการวิจัยนี้จะพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของโรค
ข้างต้นระหว่างเพศชายและหญิง แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า
ผู้สูงอายุทั้งสองเพศเผชิญปัญหาและมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในเกณฑ์สูง ซ่ึงรวมถึงผลการประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและผลการประเมินภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงพบว่าเพิ่มขึ้นตามอายุ17 เหล่านี้ล้วนเป็นภาวะคุกคาม
สุ ข ภ า พ แ ละ ลดท อ น คุณภ า พ ชี วิ ต ข อ งผู้ สู ง อ า ยุ             
จึงจ าเป็นต้องจัดระบบการดูแลและสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม โดยเฉพาะการลดภาวะ
อ้วนลงพุงในผู้สูงอายุหญิง 

 ผู้สูงอายุชายสูบบุหรี่ /ยาเส้นเป็นประจ า         
สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่เป็นค่านิยมของเพศชายตั้งแต่
วัยรุ่นที่คิดว่าช่วยส่งเสริมความเป็นชาย หรืออาจได้รับ
อิทธิพลจากเพื่อนหรือการรวมกลุ่มทางสังคม ตลอดจน
ค่านิยมของสังคมที่ยอมรับการสูบบุหรี่ของเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงประเด็นเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้เพศ
ชายวัยรุ่นสูบบุหรี่มากกว่าและสูบเร่ือยมาจนถึงวัยสูงอายุ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 255717 ที่พบเพศชายสูบบุหรี่
ในปัจจุบันที่มีอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 35.8, 25.0 และ 21.8 ตามล าดับ ในขณะที่พบ
เพศหญิงสูบบุหรี่ในปัจจุบันที่มีอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 3.9, 2.3 และ 5.1 ตามล าดับ  
ในท านองเดียวกันพบว่าผู้สูงอายุชายดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซ่ึงน่าจะเนื่องมาจากการเข้าสังคมหรือสังสรรค์ในกลุ่ม
เพื่อนหรืองานเทศกาลต่างๆ เพื่อแสดงถึงความเป็นพรรค
พวกเดียวกันและเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน 
บางคนอาจดื่มเพื่อคลายความเครียดจากปัญหาครอบครัว
และการงาน ในขณะที่บางส่วนดื่มเพื่อท าให้ร่างกายรู้สึก
กระชุ่มกระชวยและหายเหนื่อยจากภารกิจประจ าวัน 
หรือดื่มเพื่อให้นอนหลับ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับผล
การส ารวจข้างต้น17 ที่พบเพศชายดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาที่มีอายุ 60 -69 ปี          
70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 42.1, 26.3 และ 17.6 
ตามล าดับ ในขณะที่พบเพศหญิงดื่ม เ ครื่อ งดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาที่มีอายุ 60 -69 ปี         
70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 12.5, 5.7 และ 3.3 
ตามล าดับ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร20 ที่พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมี
การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ ได้แก่สูบบุหรี่
หรือดื่มสุรา มากกว่าเพศหญิง  
 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจากยานยนต์ พบว่า
สัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ
รถยนต์ทุกครั้งสูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ น่าจะเกิดจากผู้สูงอายุหญิงมักขับรถยนต์ในการ
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เดินทางไม่ไกลหรือขับในเขตอ าเภอที่อยู่อาศัยท าให้             
บางคนอาจคิดว่า ไม่จ า เป็นต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 
นอกจากนี้  ผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่จะเป็นผู้ โดยสาร
มากกว่าที่จะเป็นผู้ขับขี่เอง สอดคล้องกับผลการส ารวจใน
กลุ่มอายุ 15-59 ปีที่พบว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมาคนขับ
รถยนต์ที่เป็นหญิงท่ีไม่คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งสูงกว่าชาย 
(ร้อยละ 52.0 และ 38.6 ตามล าดับ)17 ผลการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชายมีการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะ
โดยสารรถยนต์ไม่แตกต่างกันแต่อยู่ในเกณฑ์มีความเสี่ยง
สูง น่าจะเนื่องมาจากขาดความตระหนักในอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้น รวมถึงละเลยการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งในกรณี
การเดินทางในระยะทางใกล้ๆ หรือภายในเขตอ าเภอ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจในกลุ่มอายุ 15-59 ปี ที่พบว่า
ผู้โดยสารด้านหน้าที่เป็นหญิงและชายที่ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยทุกครั้งร้อยละ 45.9 และ 46.417 ผู้สูงอายุทั้งหญิง
และชายมีการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจั ก รยานยนต์ ไม่ แตกต่ า งกั นแต่ อยู่ ใน เกณฑ์ มี           
ความเสี่ยงสูง น่าจะเนื่องมาจากส่วนใหญ่มักขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ในระยะใกล้ในละแวกบ้านจึงคิด
ว่าไม่จ าเป็นต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง ทั้งนี้ ในหนึ่งวัน
อาจต้องขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์หลายรอบ เช่น  
รับ-ส่งหลานไปโรงเรียน ไปตลาด หรือซ้ือของใช้ต่าง ๆ 
ซ่ึงอยู่ไม่ไกลจากบ้าน ท าให้ไม่ได้สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง 
หรือบางคนอาจรู้สึกอึดอัดหรือร้อนขณะสวมหมวกนิรภัย
ท าให้ไม่อยากสวมทุกครั้ง นอกจากนี้ เนื่องจากอ าเภอสูง-
เนินเป็นอ าเภอขนาดเล็กที่ผู้คนคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี    
การบังคับใช้กฎหมายจึงกระท าด้วยการบอกกล่าว
ตัก เตื อน  ซ่ึ งอาจท า ให้ ผู้ สู งอายุทั้ ง ชายและหญิ ง          
ไม่ได้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด สอดคล้องกับ                
ผ ล ก า ร ส า ร ว จ ใ น ก ลุ่ ม อ า ยุ  1 5 -5 9  ปี  ที่ พ บ ว่ า                       
ผู้ ขับขี่ รถจักรยานยนต์ที่ เป็นหญิงและชายไม่สวม              
หมวกนิรภัยทุกครั้ง ร้อยละ 57.6 เท่ากัน และผู้โดยสาร
รถจักรยานยนต์ที่เป็นหญิงและชายไม่สวมหมวกนิรภัย          
ทุกครั้งร้อยละ 70.2 และ 75.217 
 ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความเสี่ยงด้านการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และ
ระยะ เวลานอนหลับ ไม่ แตกต่ า งกั น  ทั้ งนี้  น่ า จ ะ
เนื่องมาจากผู้ สู งอายุทั้ งชายและหญิงมีภารกิจใน
ชีวิตประจ าวันที่ต้องช่วยเหลือกันและอยู่ในสิ่งแวดล้อม

คล้ายกันเกือบตลอดเวลา ท าให้มีกิจวัตรประจ าวันทั้งใน
เร่ืองการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรืออกก าลังกาย 
และการพักผ่อนนอนหลับที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงมีความเสี่ยง
ด้ า นก ารบริ โภคอาหาร ค่อนข้ า งสู ง  ทั้ งนี้  น่ า จ ะ
เนื่องมาจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ระบบอวัยวะในร่างกาย รวมถึงระบบการเผาผลาญ
พลังงานลดลง จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
และก่อให้เกิดโรคเรื้อรังได้21 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวันในปริมาณและ
ลักษณะของอาหารที่เหมาะสมกับวัย ร่วมกับการพักผ่อน
ที่เพียงพอและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารร้อยละ 35.5 
และมีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 6.2 22 และผล          
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ก็พบว่าผู้สูงอายุบริโภค
ผักหรือผลไม้ต่ าลงเมื่ออายุมากขึ้น (กินผักเพียงพอตาม
ค าแนะน าร้อยละ 29.5, 23.1, และ 16.4 และบริโภค
ผลไม้เพียงพอตามค าแนะน าร้อยละ 28.3, 23.2, และ 
21.9 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป 
ตามล าดับ)17 การวิจัยนี้ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุทั้งหญิงและ
ชายเกือบครึ่งที่มีระยะเวลานอนหลับรวมในวันธรรมดา
และวันหยุดต่ ากว่า 7 ชั่วโมง ซ่ึงผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่มี
สุขภาพดีควรมีระยะเวลาการนอนหลับในช่วงกลางคืน  
7-8 ชั่วโมง สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีระยะเวลาการนอนหลับ         
ไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดีอาจเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของจังหวะชีวิตในรอบวัน ระดับฮอร์โมน 
กายวิภาคทางระบบประสาทที่ควบคุมการนอนหลับ           
การรับและการตอบสนองต่อแสงสว่างจากภายนอก           
เป็นต้น นอกจากนี้ อาจเกิดจากความเคยชินที่ปฏิบัติ
ตั้งแต่ตอนยังไม่สูงวัยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุตอนต้นจึงยังไม่ได้
ปรับปฏิทินชีวิตและกิจวัตรประจ าวัน หรืออาจมีบางส่วน
ที่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาในชีวิตท าให้นอนไม่หลับ 
และต้องอาจใช้ยานอนหลับเป็นประจ า สอดคล้องกับ
การศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ผู้สูงอายุที่หมู่บ้านประชานิเวศน์22 ที่พบว่าผู้สูงอายุ           
ร้อยละ 52.0 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีการนอนเฉลี่ย 6.09 ชั่วโมง และปัจจัยท านาย
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีคือการมีภาวะซึมเศร้าและ
การมีโรคประจ าตัว สอดคล้องกับที่พบในการวิจัยนี้ด้วย 
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สรุป 
 หนึ่งในสี่ของตัวแปรเกี่ยวกับภาวะคุกคาม
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง
มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง โดยผู้สูงอายุ
ชายมีความเสี่ยงด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงใน
ประเด็นการสูบบุหรี่/ยาเส้นและการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุชายในประเด็นเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐานและไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์
ทุกครั้ง ส่วนประเด็นที่ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพใกล้เคียงกันคือมีภาวะหรือโรคความดันโลหิต
สูง มีระดับไขมันในเลือดสูง เป็นโรคเบาหวาน ผลการ
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจัดเป็นกลุ่มติดบ้าน
หรือติดเตียง ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าจัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์  บริ โภคอาหารในเกณฑ์ เสี่ ย งสู ง               
มีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลาง
หรือต่ า และระยะเวลานอนหลับในวันธรรมดาหรือ
วันหยุดต่ ากว่า 7 ชั่วโมง 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรจัดกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 
การด่ืมสุรา และอุบัติเหตุจากยานพาหนะ โดยให้ผู้สูงอายุ
ชายและหญิงมีส่วนร่วมก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับเพศ อายุและบริบทของ
ครอบครัว ควรส่งเสริมให้มีการประเมินหรือคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อจะได้ทราบ
ความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มแรกและหาทางป้องกันและแก้ไขได้
ทันเวลา และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนและ
ช่วยเหลือกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแล
สุขภาพ ภายใต้การหนุนเสริมจากชุมชนและการร่วมมือ
กันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเครือข่ ายสถาบันการศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ จังหวัดนครราชสีมา ที่ช่วยเหลือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและควบคุมคุณภาพงานสนาม 
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