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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ความชุกของการป่วยและโรคร่วม 
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการป่วยดว้ยโรคและโรคร่วมในผูสู้งอายุ เขตพื้นท่ีภาคใตข้อง
ประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวางระดบัชุมชน สุ่มเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ใน
จงัหวดันราธิวาส 517 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ีค่าความเช่ือมัน่ KR-20 มากกวา่ 70 และคดักรองสุขภาพ 
วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานโดยสถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา และ Logistic Regression แสดงความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วย (aOR) และ 95%CI ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคอว้นและโรคอว้นลง
พุง มีเส้นรอบเอวท่ีเกินกวา่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (60.8%) และสองในสามมีโรคประจ าตวั ความ
ชุกของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี ป่วยด้วยโรคเด่ียว และป่วยด้วยโรคร่วม ร้อยละ 31.4, 51.8 และ 16.8 
ตามล าดบั เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคเมตาบอลิกท่ีพบมากท่ีสุด (57.8, 11.4%) ลกัษณะ
พื้นท่่ี เพศ ช่วงอาย ุและค่า BMI เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตภาคใตจ้งัหวดันราธิวาส มีอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มโรคเมตาบอลิกและกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด การควบคุม BMI ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมและการ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตมีผลต่อสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีน้ี 
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Abstract 
The purpose of this study was to study the health status and prevalence of morbidity and  

co-morbidities, health behaviors, and risk factors affecting morbidity and co-morbidity among the 
elderly in southern Thailand. The community cross-sectional survey was conducted in the sample 
aged 60 years and over, living in Narathiwat province. 517 elderly people were randomly sampled. 
The data gathering instrument used a questionnaire in which the KR-20 index value was greater than 
70 and screening for general health problems. Baseline data were analyzed by descriptive statistic 
(Chi-square or Fisher-test) and logistic regression analysis used to identify the relationship of risk 
factors affecting morbidity with the likelihood ratio (Adjusted Odds Ratio (aOR)) and 95% CI. 

The results showed that the health status of the most of elderly was obese and metabolic 
syndrome. The mean BMI was 23.7 kg/m2. The waist circumference of most females had exceeded 
the Ministry of Health's guidelines (60.8%), and two-thirds had at least one underlying disease. The 
prevalence of healthy elderly, with at least a morbidity and co-morbidity, were 31.4%, 51.8%, and 
16.8%, respectively. The most common elderly morbidity was metabolic syndrome which was led by 
diabetes and hypertension (57.8 percent and 11.4), respectively. Community area, gender, age range 
and BMI were statistically significant factors affecting elderly morbidity. 
 The morbidity among elderly people living in the southern region of Thailand was metabolic 
syndrome and cardiovascular disease. BMI control, improper health behavior modification, and 
physical and mental health promotion affect the good health of the elderly in these areas. 
 

Keywords: Morbidity, Comorbidity, Health behaviors, Elderly 
 
บทน า 

ผลจากการพฒันาทั้ งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยีรวมทั้ งความ
เจริญกา้วหน้าดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยข์องโลกและการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุม
ทัว่ถึง ท าให้ประชากรโลกมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและส่งผลถึงการมีอายุยืนยาวมากข้ึน(United Nation, 
Department of Economic and Social Affairs, 2019) จากขอ้มูลพบวา่อายุขยัเฉล่ีย (Life Expectancy) 
ของประชากรโลกปัจจุบนัเท่ากบั 71.3 ปี United Nation (UN) ไดค้าดการณ์อายุเฉล่ียของประชากรทัว่
โลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 77.1 ปี ในปี 2050 (United Nation, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division, 2019) และผลจากการท่ีประชากรโลกมีอายุขยัท่ีสูงข้ึนท าให้สัดส่วนโครงสร้าง
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ประชากรของโลกเปล่ียนแปลงไป องคก์ารอนามยัโลก (WHO) คาดการณ์วา่ในอีก 3 ทศวรรษ จ านวน
ประชากรผูสู้งอายขุองโลกจะเพิ่มมากข้ึนเป็นสองเท่า หรือประมาณ 1.5 พนัลา้นคน ในปี พ.ศ. 2593โดย
ทุกพื้นท่ีของโลกขนาดของประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะทวีปแอฟริกาเหนือ 
เอเชีย แอฟริกาใตแ้ละสะฮารา (World Health Organization, 2015; United Nations, Department of 
Economic and Social Affairs, Population Division, 2020) 

องคก์ารสหประชาชาติ (UN) ไดก้ าหนดเกณฑส์ัดส่วนจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมี
มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรในประเทศ จะถือวา่เป็นการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society)
และการมีสัดส่วนประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดจะถือวา่เป็นสังคม
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) จากสถิติของ Health Diseases Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบวา่ ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุทัว่ประเทศรวม 9,260,318 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.5 ของประชากรทั้งหมด (Ministry of public health, Health data center, 2021(a)) จากขอ้มูล
ดงักล่าว ถือวา่ประเทศไทยเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute (TGRI), 2019) 

เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุสภาวะของร่างกาย เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง ระบบและอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือม
ลงท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงไปตามล าดบั (Bechtold, Palmer, Valtos, Iasiello, & Sowers, 
2006) ดังนั้ นผูสู้งอายุจึงเร่ิมพบปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึนเช่น ปัญหาสายตาและการมองเห็น 
ประสิทธิภาพการไดย้ิน ผิวหนงัท่ีเห่ียวยน่ ความไม่คล่องตวัในการใช้ชีวิต การเส่ือมของกระดูก การ
เส่ือมของหลอดเลือด ท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงและการป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเมตา
บอลิกซินโดรม (Bechtold et al., 2006) ซ่ึงเกิดจากการท างานของระบบเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย
เร่ิมเส่ือมลงเกิดการท างานท่ีผิดปกติ จนน าไปสู่การมีภาวะของสารอาหารท่ีไม่สมดุลในร่างกาย เช่น 
โรคอว้น การมีไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงจะน าไปสู่การมีประสิทธิภาพการท างานของอินซูลินท่ีลดลงและ
เป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (diabetes mellitus) หรือกลุ่มโรคร่วมอ่ืน ๆ 
(Comorbidity) (Nirattisai, 2018) 

ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาสมีประชากรผูสู้งอายุ 76,519 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 ของประชากร
ทั้งหมด จึงถือไดว้า่พื้นท่ีน้ีเป็นสังคมผูสู้งอายุ (Ministry of public health, Health data center, 2021(b)) 
และจากสถิติขอ้มูลการป่วยของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส พบว่าส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรค 
เมตาบอลิกซินโดรม คือ ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 11.5 และ 4.0 ตามล าดบั (Ministry of 
public health, Health data center, 2021(c, d)) ซ่ึงการป่วยดงักล่าวมีผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม (da Luz, Hay, Touyz, & Sainsbury, 2018) ประกอบกบัการท่ีพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส
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เป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะพิเศษเฉพาะ คือประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิม วฒันธรรมประเพณีและวิถีชีวิต
แตกต่างจากกลุ่มประชากรพื้นท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการป่วยดว้ยโรคและ
ศึกษาปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีผลต่อการป่วยและป่วยดว้ยโรคร่วมในกลุ่มผูสู้งอายุในพื้นท่ีน้ี
เพื่อให้ได้ขอ้มูลและสามารถน าไปวางแผนประยุกต์ในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในพื้นท่ีน้ี
ต่อไป (Nualsithong, Sawatsing, Buajan, & Petnui, 2019) 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพและความชุกของการป่วยโรคและกลุ่มโรค  พฤติกรรมสุขภาพและ
ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการป่วยด้วยโรคและโรคร่วมในผูสู้งอายุ ในเขตจงัหวดันราธิวาส ภาคใต้ของ
ประเทศไทย 
 
วธีิการวจัิย 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาน้ีจะเป็นการศึกษาในรูปแบบภาคตดัขวางระดบัชุมชน (Cross-section study) เพื่อ

ศึกษาสถานการณ์ความชุกของโรคเมตาบอลิกซินโดรม พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการ
ป่วยดว้ยโรคและโรคร่วมในผูสู้งอายุ ในเขตพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส ภาคใตข้องประเทศไทย ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงมกราคมถึงกนัยายน พ.ศ. 2560 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการเลือกแบบชั้น
ภูมิ (Stratified Random Sampling) การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ (PNU 2017-002) 

พืน้ทีก่ารศึกษา 
พื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลคือ จังหวดันราธิวาส โดยการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ซ่ึงเป็นเขตพื้นท่ีท่ีประชาชนนบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 98 สัดส่วนประชาชนท่ีไดรั้บ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า รวมทั้งผลผลิตมวลรวมและรายไดค้รัวท่ีต ่ากว่าพื้นท่ีอ่ืนของ
ประเทศไทย มีสัดส่วนจ านวนทางแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลต่อประชากร ต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาน้ีแบ่งกลุ่มของพื้นท่ีเป็น 3 กลุ่ม ตามลกัษณะของชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชน
ชนบท ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท และชุมชนเมือง โดยใชค้วามหนาแน่นของประชากรต่อพื้นท่ีและความ
ครอบคลุมของสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานในพื้นท่ีคือ 1)ชุมชนชนบท เลือกมาจากการสุ่มจาก 11 อ าเภอ
โดยสุ่มคดัเลือกได้อ าเภอตากใบ และสุ่มมา 2 ต าบลคือ บางขุนทอง และไพรวนั จากนั้นเลือกสุ่ม 2 
หมู่บา้นจากแต่ละต าบล คือ โคกงู และโคกชุมบกของต าบลบางขุนทอง และ ทรายขาว และตอหลงัของ
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ต าบลไพรวนั 2) ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท เลือกจากการสุ่มจาก 2 อ าเภอ ไดแ้ก่ เมืองนราธิวาส และ 
สุไหงโกลก และสุ่มไดพ้ื้นท่ีอ าเภอเมืองนราธิวาส จากนั้นสุ่ม 1 จาก 6 ต าบล โดยสุ่มไดต้ าบลโคกเคียน 
และสุ่มพื้นท่ี 4 ชุมชนจาก 9 หมู่บา้น คือ โคกป่าคา บือราเป๊ะ ทุ่งกง และฮูแตทูวอ 3) ชุมชนเมือง ท าการ
สุ่มคดัเลือกมาจากชุมชนในเขตเทศบาลเมืองนราธิวาส จ านวน 4 จาก 35 ชุมชน คือ ชุมชนยะกงั กาแล
ตาแป สมยัอาณาจกัร และ ณ.นคร 

กลุ่มตัวอย่างศึกษาและการคัดเลือก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สัญชาติไทย และอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดั

นราธิวาส โดยกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มี
สัญชาติไทย อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาสมาไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี สามารถส่ือสารให้ขอ้มูลไดแ้ละ
ไม่มีภาวะการป่วยหรือความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล ส่วนกลุ่มท่ีไม่ยินยอมในการให้ขอ้มูล
หรือเปิดเผยขอ้มูล จะคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษา  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อใช้ในการศึกษาโดยใชค้่าสัดส่วนผลขอ้มูลการป่วยในกลุ่ม

โรคเมตาบอลิซึมของระดบัประชากร N = จากขอ้มูลพื้นฐานท่ีพบการป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงในผูสู้งอาย ุร้อยละ 19.3 (P=0.193) (Lasing, Glangkarn, &Tongsiri, 2020) ค่ามาตรฐานส าหรับ
ค่า Z ท่ีระดบัความผิดพลาดรูปแบบท่ี 1 ท่ี 99% (z = 1) ขนาดอิทธิพลของรูปแบบการศึกษาเท่ากบั 2 
และค่าความแม่นย  าของขอ้มูลเท่ากบั 6.0% (d = 0.06) เน่ืองจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นการใช้
แบบสอบถามเก็บขอ้มูล จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนและความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลไดป้ระมาณ
ร้อยละ 5 (5%) ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจะมีจ านวนทั้งส้ิน 604 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามท่ีทีมนกัวิจยัไดส้ร้างข้ึนและผ่านการตรวจพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิในศาสตร์สาขาท่ี
เก่ียวขอ้งจ านวน 2 คน และไดด้ าเนินการตรวจประเมินคุณภาพไดค้่าความเช่ือมัน่ของค่าดชันี KR-20 
มากกวา่ 70 ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ีคือ ส่วนท่ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลพื้นฐานบุคคล ขอ้มูลเศรษฐฐานะขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และหน้ีภาระ ส่วนท่ี 2) ขอ้มูลการป่วยและสถานะสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลการตรวจสุขภาพ ขอ้มูล
สถานะสุขภาพ ขอ้มูลการป่วยดว้ยโรคประจ าตวัและโรคร่วม ส่วนท่ี 3) ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพและ
ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลการสูบบุหร่ี ขอ้มูลการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขอ้มูลการ
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ออกก าลงักาย ขอ้มูลการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ขอ้มูลการด่ืมชา/กาแฟ และขอ้มูลการบริโภคอาหารแต่ละ
ประเภท คืออาหารประเภทตม้ ทอด ป้ิง ยา่ง และน่ึง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
เม่ือไดข้อ้มูลแลว้จะมีการตรวจสอบ ความถูกตอ้ง ครบถว้นและความสมบูรณ์โดยทีมนกัวิจยัมี

การตรวจสอบไขวร้ะหวา่งกนั การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ขอ้มูลเชิง
ปริมาณใชส้ถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาขอ้มูลพื้นฐาน (Descriptive analysis) คือ ค่าสถิติจ านวนและสถิติ
วิเคราะห์ Chi-square หรือ Fisher's Exact Test ตามความเหมาะสม ส่วนการทดสอบเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการป่วยด้วยโรคและโรคร่วมในผูสู้งอายุ ใช้สถิติวิเคราะห์ 
Logistic Regression และแสดงค่า Likelihood ratio ดว้ยค่า Adjusted Odds Ratio (aOR) และค่า 95% CI  
 
ผลการวจัิย 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บคดักรองคุณสมบติั 604 คน ผา่นเกณฑ์และตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์
จ านวน 517 คน (85.6%) โดยประมาณหน่ึงในสาม เป็นเพศหญิง (59.2%) อาศยัในชุมชนเมืองมากท่ีสุด 
(40.8%) อายเุฉล่ียเท่ากบั 71.6 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ (57.1%) การศึกษาในระดบัสูงสุด คือ 
ประถมศึกษา (63.8%) อาศยัอยู่ในชุมชนชนบทมากท่ีสุด (63.8%) ประมาณสองในสาม มีลกัษณะ
โครงสร้างครอบครัวท่ีมีการอาศยัร่วมกบัคู่สมรส บุตรหรือหลาน (92.3%) ผูใ้ห้การดูแลในการท า
กิจกรรมประจ าวนั เป็นคู่สมรส บุตรหรือหลาน (79.5%) มีรายไดเ้ฉล่ีย 4,990 บาท อาชีพเกษตรกรรม 
(31.9%) ประมาณหน่ึงในส่ีมีแหล่งรายไดจ้ากบุตร (25.7%) มากกวา่คร่ึงไม่มีภาระหน้ีตอ้งช าระ (55.3%) 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 แสดงคุณลกัษณะพื้นฐานบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งศึกษา 
ลกัษณะพืน้ฐานบุคคล 

(n=517) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ที ่
p-value 

ชนบท กึง่เมืองกึง่ชนบท เมือง 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
211 (40.8) 
306 (59.2) 

 
100 (47.4) 
113 (36.9) 

 
30 (14.2) 
68 (22.2) 

 
81 (38.4) 

125 (40.8) 

 
0.0210* 

อายุ (ปี) 
60-69 
70-79 
≥80 

 
243 (47) 
181 (35) 
93 (18) 

 
88 (36.2) 
81 (44.8) 
44 (47.3) 

 
44 (18.1) 
36 (19.9) 
18 (19.4) 

 
111 (45.7) 
64 (35.4) 
31 (33.3) 

 
0.1340 

 

Mean= 71.65, S.D.= 8.2, Min-Max= 60-103 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ลกัษณะพืน้ฐานบุคคล 
(n=517) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ที ่
p-value 

ชนบท 
กึง่เมืองกึง่
ชนบท 

เมือง 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
อ่ืน ๆ1  

 
9(1.7) 

295 (57.1) 
213 (41.2) 

 
2 (22.2) 

146 (49.5) 
65 (30.5) 

 
2 (22.2) 
45 (15.3) 
51 (23.9) 

 
5 (55.6) 

104 (35.3) 
97 (45.5) 

 
<0.001***t 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อุดมศึกษา 

 
124 (24.0) 
330 (63.8) 

35 (6.8) 
28 (5.4) 

 
20 (16.1) 
190 (57.6) 

2 (5.7) 
1 (3.6) 

 
32 (25.8) 
59 (17.9) 
4 (11.4) 
3 (10.7) 

 
72 (58.1) 
81 (24.5) 
29 (82.9) 
24 (85.7) 

 
<0.001*** 

ผู้ดูแลหลกั 
อยูค่นเดียว  
คู่สมรส บุตร หรือหลาน 
อยูก่บัคนอ่ืน 

 
27 (5.2) 

477 (92.3) 
13 (2.5) 

 
6 (22.2) 

206 (43.2) 
1 (7.7) 

 
11 (40.7) 
85 (17.8) 
2 (15.4) 

 
10 (37) 
186 (39) 
10 (76.9) 

 
<0.001***t 

ผู้ให้การดูแลในการท ากจิกรรมประจ าวนัมากทีสุ่ด  
ไม่มี  
คู่สมรส บุตร หรือหลาน 
อ่ืน ๆ  

78 (15.1) 
411 (79.5) 

28 (5.4) 

22 (28.2) 
184 (44.8) 

7 (25) 

10 (12.8) 
79 (19.2) 
9 (32.1) 

46 (59) 
148 (36) 
12 (42.9) 

<0.001*** 

รายได้ (บาท) 
< 5000 
5000-15000 
> 15000 

 
364 (70.4) 
129 (25) 
24 (4.6) 

 
141 (38.7) 
68 (52.7) 
4 (16.7) 

 
74 (20.3) 
21 (16.3) 
3 (12.5) 

 
149 (40.9) 

40 (31) 
17 (70.8) 

 
0.0151*t 

Mean= 4,990, S.D.=5,819.3, Min-Max= 200-65,000 
อาชีพ 

เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
รับจา้ง 
อ่ืน ๆ 

 
165 (31.9) 

49 (9.5) 
41 (7.9) 

262 (50.7) 

 
136 (82.4) 

3 (6.1) 
6 (14.6) 
68 (26) 

 
23 (13.9) 
11 (22.4) 
10 (24.4) 
54 (20.6) 

 
6 (3.6) 

35 (71.4) 
25 (61) 

140 (53.4) 

 
<0.001*** 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ลกัษณะพืน้ฐานบุคคล 

(n=517) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ที ่
p-value 

ชนบท กึง่เมืองกึง่ชนบท เมือง 
แหล่งรายได้ 

การท างาน 
เบ้ียยงัชีพจากทางราชการ 
บุตร 
อ่ืน ๆ 

 
197 (38.1) 
127 (24.6) 
133 (25.7) 
60 (11.6) 

 
109 (55.3) 
53 (41.7) 
39 (29.3) 
12 (20) 

 
35 (17.8) 
33 (26) 
20 (15) 

10 (16.7) 

 
53 (25.7) 
41 (32.3) 
74 (55.6) 
38 (63.3) 

 
<0.001*** 

ภาระหนี้2 
มีภาระหน้ี 
ไม่มีภาระหน้ี 

 
231 (44.7) 
286 (55.3) 

 
102 (44.2) 
111 (38.8) 

 
39 (16.9) 
59 (20.6) 

 
90 (39) 

116 (40.6) 

 
0.3840 

1หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู;่ 2ค านวณจากหน้ีท่ีตนเองมี รวมกบัหน้ีของคู่สมรส ลูก และหลาน 
t Fisher's Exact Test; *** p-value < 0.001 ** p-value < 0.01* p-value < 0.05  

 
การป่วยดว้ยโรคของกลุ่มตวัอย่างพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราการป่วยสูงสุด (57.8%) 

ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้อาศยัในชุมชนชนบท (46.2%) ตามดว้ยการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (11.4%) มาจาก
ชุมชนเมืองมากท่ีสุด (45.8%) และรองลงเป็นโรคหวัใจ โรคท่ีมีการป่วยท่ีพบนอ้ยคือ โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรคจิตวเวช โรคโลหิตจาง การป่วยดว้ยกลุ่มโรคเมตาบอลิกพบสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือหวัใจและหลอดเลือด ส่วนกลุ่มโรคท่ีเก่ียวขอ้งไตและทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มเก่ียวขอ้ง
จิตเวช มีการป่วยนอ้ยท่ีสุด โดยในกลุ่มโรคเมตาบอลิก โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีมีการป่วยมาก
ท่ีสุด (57.8%) และโรคเบาหวาน (11.4%) ส่วนโรคหวัใจเป็นโรคท่ีมีการป่วยมากท่ีสุดในกลุ่มเก่ียวขอ้ง
กบัหวัใจและหลอดเลือด (4.3%) และโรคไขมนัในเส้นเลือด (2.1%)  

ขอ้มูลการจ าแนกการป่วยดว้ยโรคของผูสู้งอายุ พบวา่ ร้อยละ 31.4 เป็นผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดี ไม่
พบการป่วยด้วยโรคใด ๆ และประมาณคร่ึงหน่ึงป่วยด้วยโรคเด่ียวหรือโรคใดโรคหน่ึง (Morbidity) 
(51.8%) โดยพบในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบทมากท่ีสุด (46.6%) รองลงมาคือชุมชนเมือง 
(39.5%) และพบว่ามีผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคร่วมหรือพบการป่วยด้วยโรคอย่างน้อย 2 โรคข้ึนไป 
(Comorbidity) จ  านวน ร้อยละ 16.8% ส่วนใหญ่พบในชุมชนเมืองมากท่ีสุด (50.6%) ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลการป่วยดว้ยโรคในกลุ่มผูสู้งอายุ 
การป่วยด้วยโรค 

10 อนัดบั 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ที ่
p-value 

ชนบท กึง่เมืองกึง่ชนบท เมือง 
ความดนัโลหิตสูง 299 (57.8) 138 (46.2) 50 (16.7) 111 (37.1) - 
เบาหวาน 59 (11.4) 24 (40.7) 8 (13.6) 27 (45.8) 
หวัใจ 22 (4.3) 8 (36.4) 1 (4.5) 13 (59.1) 
เข่า/โรคเก๊าท ์ 12 (2.3) 4 (33.3) 0 (0) 8 (66.7) 
ไขมนัในเสน้เลือด 11 (2.1) 3 (27.3) 0 (0) 8 (72.7) 
กระเพาะอาหาร 11 (2.1) 2 (18.2) 2 (18.2) 7 (63.6) 
หอบหืด 8 (1.5) 3 (37.5) 2 (25) 3 (37.5) 
ขอ้เส่ือม 4 (0.8) 0 (0) 0 (0) 4 (100)  
ภูมิแพ ้ 4 (0.8) 2 (50) 0 (0) 2 (50)  
อมัพฤกษ ์ 3 (0.6) 1 (33.3) 0 (0) 2 (66.7)  

ข้อมูลการป่วยตามกลุ่มโรค1  
เมตาบอลกิ*      
เบาหวาน 59 (11.4) 24 (40.7) 8 (13.6) 27 (45.8) 0.4460 
ความดนัโลหิตสูง 299 (57.8) 138 (46.2) 50 (16.7) 111 (37.1) 0.0250* 

กล้ามเน้ือและกระดูก*    
เข่า/โรคเก๊าท ์ 12 (2.3) 4 (33.3) 0 (0) 8 (66.7) 0.0896 t 
ขอ้เส่ือม 4 (0.8) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0.0477* t 

หัวใจและหลอดเลือด    
หวัใจ 22 (4.3) 8 (36.4) 1 (4.5) 13 (59.1) 0.0902 t 
ไขมนัในเสน้เลือด 11 (2.1) 3 (27.3) 0 (0) 8 (72.7) 0.0635t 

โรค STORKE      
อมัพฤกษ ์ 3 (0.6) 1 (33.3) 0 (0) 2 (66.7) 0.7969 t 

ทางเดนิอาหาร     
กระเพาะอาหาร 11 (2.1) 2 (18.2) 2 (18.2) 7 (63.6) 0.2071 t 
ล าไส้ 2 (0.4) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0.3435 t 

ไตและทางเดนิปัสสาวะ    
ไตวายเร้ือรัง  1 (0.2) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1.0000 t 
ไต  3 (0.6) 0 (0) 1 (33.3) 2 (66.7) 0.3160 t 
ปัสสาวะ/น่ิว 1 (0.2) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0.5880 t 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
การป่วยด้วยโรค 

10 อนัดบั 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ที ่
p-value 

ชนบท กึง่เมืองกึง่ชนบท เมือง 
ระบบสืบพนัธ์     

ต่อมลูกหมาก 2 (0.4) 1 (50) 0 (0) 1 (100) 1.0000 t 
จติเวช     

ประสาทอ่อน 1 (0.2) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1.0000 t 
ซึมเศร้า 1 (0.2) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1.0000 t 

เน้ืองอกและมะเร็ง     
มะเร็ง  2 (0.4) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 1.0000 t 

โรคไม่ตดิต่ออ่ืน ๆ     
หอบหืด 8 (1.5) 3 (37.5) 2 (25) 3 (37.5) 0.8076 t 
ภูมิแพ ้ 4 (0.8) 2 (50) 0 (0) 2 (50) 1.0000 t 
ไทรอยด ์ 2 (0.4) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0.1870 t 
โลหิตจาง 1 (0.2) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1.0000 t 

โรคอ่ืน ๆ 3 (0.6) 1 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) 0.6005 t 
การจ าแนกป่วยด้วยโรคของผู้สูงอายุ2  

ไม่ป่วย 162 (31.4) 56 (34.6) 42 (25.9) 64 (39.5) 0.0138* 
ป่วยดว้ยโรคเด่ียว 
(Morbidity) 

268 (51.8) 125 (46.6) 45 (16.8) 98 (36.7) 0.0320* 

ป่วยดว้ยโรคร่วม 
(Comorbidity)* 

87 (16.8) 32 (36.8) 11 (12.6) 44 (50.6) 0.0570 

1จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคนั้น/จ านวนคนไม่ป่วยดว้ยโรคนั้น ;2จ านวนคนท่ีอยูใ่นกลุ่มไม่ป่วย ป่วยดว้ยโรคเด่ียว หรือป่วย
ดว้ยโรคร่วม/จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง;t Fisher's Exact Test ; *** p<0.001** p<0.01* p<0.05 

 
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอ

ฮอลล ์ไม่มีการสูบบุหร่ีและมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ (94.4%, 92.1%, 73.5%) ตามล าดบั โดยพบวา่
ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทมีสัดส่วนของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์ และมีการรับประทานอาหาร
ประเภทตม้มากท่ีสุด ส่วนผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองพบวา่มีสัดส่วนของการสูบบุหร่ี ไม่มีการออกก าลงักาย 
มีการด่ืมชา/กาแฟ และมีการรับประทานอาหารประเภททอดมากท่ีสุด ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 ขอ้มูลแสดงพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุ 
พฤตกิรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียง 

(n=517) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ที ่
p-value 

ชนบท กึง่เมืองกึง่ชนบท เมือง 

การด่ืมแอลกอฮอล์   <0.001 t*** 
  
  

ไม่ด่ืม 488 (94.4) 188 (38.5) 96 (19.7) 204 (41.8) 
ด่ืม 29 (5.6) 25 (86.2) 2 (6.9) 2 (6.9) 

การสูบบุหร่ี   0.0671 
  
  

ไม่สูบ 476 (92.1) 203 (42.6) 87 (18.3) 186 (39.1) 
สูบ 41 (7.9) 10 (24.4) 11 (26.8) 20 (48.8) 

การออกก าลงักาย   <0.001*** 
  
  

ไม่ออกก าลงักาย 137 (26.5) 21 (15.3) 28 (20.4) 88 (64.2) 
ออกก าลงักาย 380 (73.5) 192 (50.5) 70 (18.4) 118 (31.1) 

ความถี่ในการออกก าลงักาย (ต่อสปัดาห์)   <0.001*** 
  
  
  
  

ทุกวนั 154 (29.8) 77 (50.0) 26 (16.9) 51 (33.1) 
3 – 6 วนั 106 (20.5) 54 (50.9) 21 (19.8) 31 (29.2) 
<3 วนั 120 (23.2) 61 (50.8) 23 (19.2) 36 (30.0) 
ไม่มีการออกก าลงักาย 137 (26.5) 21 (15.3) 28 (20.4) 88 (64.2) 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั      0.420 
  
  

ไม่ด่ืม 501 (96.9) 208 (41.5) 93 (18.6) 200 (39.9) 
ด่ืม 16 (3.1) 5 (31.3) 5 (31.3) 6 (37.5) 

การด่ืมชา/กาแฟ     <0.001*** 
  
  

ไม่ด่ืม 307 (59.4) 177 (57.7) 44 (14.3) 86 (28.0) 
ด่ืม 210 (40.6) 36 (17.1) 54 (25.7) 120 (57.1) 

การรับประทานอาหารแต่ละประเภท   <0.001t*** 
  
  
  
 
 

ตม้ 329 (63.6) 180 (54.7) 56 (17.0) 93 (28.3) 
ทอด 173 (33.5) 27 (15.6) 36 (20.8) 110 (63.6) 
ป้ิง 4 (0.8) 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 
ยา่ง 2 (0.4) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 
น่ึง 9 (1.7) 2 (22.2) 4 (44.4) 3 (33.3) 

t Fisher's Exact Test ; *** p<0.001** p<0.01* p<0.05  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผลการวเิคราะห์การถดถอยทวโิลจิสติก (Binomial logistic regression) พบวา่ ลกัษณะของพื้นท่ี

ชุมชน เพศ ช่วงอายุ และช่วง BMI สามารถพยากรณ์การป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.029, 
0.044, 0.005, และ0.007) ตามล าดบั คือ กลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทมีโอกาสป่วยนอ้ย
กวา่ ร้อยละ52.3 (OR = 0.477, 95%CI = 0.275-0.825) เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท 
กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง มีโอกาสป่วยมากกวา่ 1.5 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มเพศชาย (95%CI = 1.101-2.296) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุในช่วง 70-79 ปี มีโอกาสป่วยสูงกวา่เป็น 2.1 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งช่วงอาย ุ
60-69 ปี (95%CI = 1.310-3.319) BMI ของกลุ่มตวัอย่างสามารถพยากรณ์การป่วยได ้แต่เม่ือเทียบ
ภายในกลุ่มยอ่ยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 ขอ้มูลแสดงปัจจยัท่ีผลต่อการป่วย 

ปัจจยัทีผ่ลต่อการป่วย 
Morbidity 

P(LR-test) 
Crude OR (95%CI) Adj. OR (95%CI) p-value (Wald’s test) 

กลุ่มพืน้ทีก่ารศึกษา 
ชนบท (Ref) 
ก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
เมือง 

 
- 

0.48(0.29-0.79) 
0.79(0.51-1.21) 

 
- 

0.48 (0.28-0.83) 
0.83(0.52-1.31) 

 
- 

0.008** 
0.418 

0.029* 
 

เพศ 
ชาย(Ref) 
หญิง 

 
- 

1.55(1.06-2.26) 

 
- 

1.52 (1.10-2.30) 

 
- 

0.044* 

0.044* 
 

กลุ่มอายุ 
60-69(Ref) 
70-79 
≥80 

 
- 

2.09(1.36-3.21) 
1.63 (0.97-2.74) 

 
- 

2.09 (1.31-3.32) 
1.75(1.00-3.08) 

 
- 

0.002** 
0.052 

0.005** 
 

กลุ่ม BMI 
<18.50(Ref) 
18.50-22.99 
23.00-24.99 
25.00-29.99 
> 30.00 

 
- 

0.80 (0.42-1.51) 
0.62 (0.32-1.22) 
1.60 (0.80-3.17) 
1.65(0.63-4.29) 

 
- 

0.86(0.43-1.70) 
0.61 (0.30-1.27) 
1.74(0.83-3.64) 
1.51 (0.54-4.24) 

 
- 

0.659 
0.185 
0.142 
0.436 

0.007** 
 

*** p<0.001** p<0.01* p<0.05  

 



133 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

อภิปรายผล  
สถานะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่ประมาณสองในสามมีค่า BMI สูงกว่า

เกณฑ์ดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงจะมีส่วนใหญ่มี
รอบเอวมากกวา่เกณฑ์มาตรฐานก าหนดการป่วยดว้ยโรคของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  าแนกตามกลุ่มโรคในเขต
พื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส  พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเมตาบอลิกคือ โรคความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานตามล าดบั  กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดพบวา่โรคหวัใจมีอตัราการป่วยสูงสุดจ าแนกตาม
ขอ้มูลการป่วยพบวา่ ร้อยละ 31.4% ของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี ไม่พบการป่วยดว้ยโรคใด ๆ ผูสู้งอายุท่ีมี
การป่วยดว้ยโรคใดโรคหน่ึง Morbidity (51.8%) และมีการป่วยด้วยโรคร่วมอย่างนอ้ย 2 โรคข้ึนไป 
Comorbidity (16.8%) ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพเช่น การด่ืมแอลกอฮอลล์และการสูบ
บุหร่ีและมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ (73.5%) ตามล าดบั โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อการป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุ
คือ ลกัษณะของพื้นท่ีชุมชน เพศ ช่วงอาย ุระดบั BMI และความดนัค่า Systolic  

จากผลการศึกษาวิจัยน้ี ผูสู้งอายุมีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.8 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.4 และโรคหัวใจ ร้อยละ 4.3 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาใน
ประเทศไทย (Kulprateepunya et al., 2020; Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2020) และผล
การศึกษาในประเทศเกาหลีใต ้(Han, Kang, & Hong, 2021) พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงของการศึกษา
น้ีมีมากกว่า แต่พบอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานน้อยกวา่ประมาณคร่ึงหน่ึง ซ่ึงจะพบอตัราการป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 38.2, 30.7, 53.2 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 20.9, 23.8, 22 ตามล าดบั
แต่อย่างไรก็ตามทั้งสองการศึกษาในประเทศไทยพบอตัราการป่วยดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 
15.2, 8.4) ความแตกต่างน้ีเป็นไปได้เน่ืองจากความแตกต่างของวฒันธรรมประเพณี วิถีชีวิต และ
ลกัษณะการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างในแต่ละพื้นท่ี ขณะท่ีพบวา่การศึกษาน้ีอตัราการป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานไม่แตกต่างจากผลการศึกษาในประเทศบราซิล (ร้อยละ 57, 12.6) 
ตามล าดบั (Fornari, Bergonci, Stein, Agostini, & Rigo, 2021) 

จากการท่ีผูสู้งอายมีุอตัราการป่วยดว้ยโรคท่ีแตกต่างกนัอาจเน่ืองมาจากสังคมวฒันธรรมและวิถี
ชีวิตของประชากรในแต่ละทอ้งถ่ินท่ีต่างกนั จึงท าให้พฤติกรรมสุขภาพมีความแตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่ม
ผูสู้งอายขุองการศึกษาน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีค่อนขา้งดี กล่าวคือส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอลล์ ไม่มีการ
สูบบุหร่ีและมีการออกก าลงักายเผาผลาญไขมนัในร่างกาย แต่ทั้งน้ีโรคไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัท่ี
สามารถส่งผลให้เกิดโรคหัวใจได ้ หรืออาจเกิดดว้ยปัจจยัสาเหตุอ่ืน อาทิ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ปัจจยั
ทางดา้นความเครียด ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคม (Khongtong, 2018) และการส ารวจอาจมีความคาด
เคล่ือนหรือขอ้ผดิพลาดของการเก็บขอ้มูลจึงท าใหผ้ลการศึกษามีความแตกต่างจากผลการศึกษาอ่ืน 
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การจ าแนกการป่วยดว้ยโรคของผูสู้งอายุจากการศึกษาพบวา่ร้อยละของการไม่ป่วยดว้ยโรคใด ๆ 
การป่วยดว้ยโรคใดโรคหน่ึง และการป่วยดว้ยโรคร่วม เป็น 31.4, 51.8 และ 16.8 ตามล าดบั มีความ
แตกต่างจากงานวิจยัของ Lasing et al. (2020) ท่ีท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 602 คน ในต าบล
กุดไส้จ่อ อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม โดยพบว่า ร้อยละของ การไม่ป่วยดว้ยโรคใด ๆ การ
ป่วยดว้ยโรคใดโรคหน่ึง และการป่วยดว้ยโรคร่วม เป็น 66.9, 28.9 และ 4.2 ตามล าดบั จากผลการศึกษา
สามารถอธิบายดว้ยพื้นท่ีท่ีท าการศึกษามีความแตกต่างกนัเช่น การนบัถือศาสนา วฒันธรรมท่ีมีความ
เป็นพหุวฒันธรรม (Yongyuan & Padungpong, 2008) ซ่ึงต่างจากในพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคามท่ีมีการ
นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่และวฒันธรรมท่ีต่างออกไป ซ่ึงส่งผลต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยูข่อง
ประชาชนในพื้นท่ี 

ส่วนการศึกษาของ Kulprateepunya et al. (2020) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ป่วย 20.9% โดยเก็บกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ3,600 คน จาก 9 จงัหวดัท่ีมาจากทุกภาคของประเทศไทย ซ่ึงมีค่าสัดส่วนร้อยละท่ีนอ้ย
กว่าการศึกษาน้ีซ่ึงเป็นไปไดว้่าจ  านวนของกลุ่มตวัอย่างท่ีมากกว่า และครอบคลุมพื้นท่ีมากกว่าท าให้
คน้พบการป่วยท่ีมาก และยงัพบวา่นอ้ยกวา่การศึกษาจากประเทศจีนของ Wu, Smit, Xue, & Odden, 
(2018) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 5,301 คน และพบวา่ผูส้งอายุป่วยดว้ยโรคร่วมร้อยละ 45.1 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัพบว่ามากกวา่การศึกษาน้ีถึง 10 เท่า ผลดงักล่าวอาจเกิดจากการใช้กลุ่มตวัอยา่งจ านวน
และจากพื้นท่ีท่ีมากของประเทศจีน 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการป่วยในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอลล์ ไม่มี
การสูบบุหร่ีและมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ (ร้อยละ 94.4, 92.1, 73.5) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบั
สองการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ สัดส่วนการมีพฤติกรรมสุขภาพมีลกัษณะไม่แตกต่างกบัการศึกษาน้ี
คือ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอลล์ (ร้อยละ 74, 86.7) ไม่มีการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 93.3, 75) และมีการออก
ก าลงักาย (ร้อยละ 85.9, 53.3) ตามล าดบั (Chatpaho, Wechjakwen, Munthaisong, Namkrathok, & 
Reangjoho, 2021; Sadubpod & Kochsiripong, 2019) แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาในสหราช
อาณาจกัร (UnitedKingdom) และไตห้วนั พบว่าสัดส่วนผูท่ี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมีน้อยกว่า โดยพบ
ผูสู้งอายุท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลล์ (ร้อยละ 15.6, 53.6) ไม่มีการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 50.4, 53.6) และมีการออก
ก าลงักาย (ร้อยละ 65.3, 53.7) (Gil-Salcedo et al., 2020; Wei-Hua & Joseph, 2020) จะเห็นไดว้่า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการป่วยมีตราส่วนร้อยละท่ีต่างกันอธิบายได้ว่าในแต่ละเขตพื้นท่ีหรือ
ประเทศมีความแตกต่างกนัทางดา้นวฒันธรรม ความเช่ือ จึงท าให้บางพฤติกรรมอาจมีมากในการศึกษา
น้ีแต่อาจมีน้อยในการศึกษาเขตพื้นท่ีอ่ืน อีกทั้งอาจเกิดจากความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ข้อมูล
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ข่าวสารจากสาธารณสุขในการจดัการดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่างกันท าให้อตัราส่วนร้อยละของ
พฤติกรรมสุขภาพจึงต่างกนั  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุของการศึกษาน้ี คือ ลกัษณะของพื้นท่ีชุมชน เพศ ช่วง
อาย ุช่วง BMI และความดนัค่า Systolic สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wu et al. (2018) ท่ีไดท้  าการศึกษา
ปัจจยัท่ีพยากรณ์การป่วยในประเทศจีน และพบวา่ ร้อยละ 54.3 ของการป่วยเกิดกบัคนอ่อนแอ (Frailly) 
ซ่ึงพบในคนท่ีมีอายุมากมากกว่าคนท่ีมีอายุน้อย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในชุมชน
ชนบทมากกว่าชุมชนเมือง 1.5 เท่าขณะท่ีการศึกษาของ Khongtong (2018) ในประเทศไทยท่ีพบว่า
ปัจจยัเร่ืองเพศมีผลต่อการป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยในเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศชาย 1.63 เท่า ซ่ึงเป็นค่าท่ีมากกวา่การศึกษาน้ี แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษา
ดงักล่าวมีการเจาะจงเพียงสองโรคจึงท าให้มีความแตกต่างกนัในส่วนของ BMI พบวา่ BMI ท่ีสูงกว่า
เกณฑเ์พิ่มโอกาสต่อการป่วยมากกวา่ค่า BMI ตามเกณฑ์ 1.31 เท่าซ่ึงไม่ต่างกบัการศึกษาน้ี และงานวิจยั
ของ Boonnuk & Sarakarn (2021) ท่ีพบวา่ อายุท่ีเพิ่มข้ึนท าให้มีโอกาสป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากข้ึน 
เพศหญิงมีโอกาสป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกวา่เพศชาย 1.5 เท่า ซ่ึงนอ้ยกวา่การศึกษาน้ีคาดวา่เป็นผลมา
จากการก าหนดการป่วยท่ีต่างกัน แต่มีการเพิ่มปัจจยัในการพยากรณ์การป่วย คือ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ การไม่ออกก าลงักาย และการมีหน้ี ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีถูกคดัออกหลงัจากใชว้ิธีการ 
Backward analysis ซ่ึงเป็นไปไดว้่าการเก็บขอ้มูล ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง เป็นผลท าให้เกิดความ
แตกต่างกบัการศึกษาน้ีในส่วนของลกัษณะพื้นท่ีชุมชนความดนั Systolic ไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 
เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีมีการแบ่งเป็นลกัษณะพื้นท่ีชุมชน และในส่วนของความ
ดนั Systolic อาจเป็นเพราะเป็นส่ิงท่ีเกิดตามมาหลงัจากเกิดการป่วย 
 
สรุป 

จากการศึกษาผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเขตจงัหวดันราธิวาสพบว่า มีสถานะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีมี
ความเส่ียงสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มีค่า BMI สูงกวา่เกณฑด์ชันีมวลกายท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มเพศ
หญิงจะมีมีรอบเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานก าหนด ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะพบการป่วยและการป่วยดว้ย
โรคร่วม โดยอตัราการป่วยอยูใ่นเกณฑ์ท่ีค่อนขา้งสูงดว้ยกลุ่มโรคเมตาบอลิก กลุ่มโรคหวัใจและหลอด
เลือดเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ตามล าดบั โดยมี
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุคือ ลกัษณะของพื้นท่ีชุมชน เพศ ช่วงอายุ ช่วง BMI และความ
ดนัค่า Systolic ทั้งน้ีแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเขตภาคใตข้องประเทศไทย
เป็นไปในทิศทางท่ีดี ดงันั้นการควบคุมปัจจยัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม สามารถ
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ลดอตัราการป่วยดว้ยโรคเด่ียวหรือโรคร่วมได ้รวมทั้งควรมีการส่งเสริมภาวะสุขภาพทั้งกายและจิตใจ
เพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และกลุ่มเป้าหมาย
เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูท่ ั้งในเขตพื้นท่ีท่ีเป็นชนบทและเมือง ซ่ึงมีทกัษะในการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัอาจมี
ขอ้ผิดพลาดหรือความคาดเคล่ือนของขอ้มูลได้และการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัใน
เขตพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาสเท่านั้น จึงเป็นไปไดว้่าขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่ครอบคลุมเม่ือเทียบกบัการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีอาศยัทุกจงัหวดัในเขตภาคใต ้

 
ข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถลดอตัราการป่วย 
รวมทั้งควรส่งเสริมให้มีการศึกษาถึงความแตกต่างท่ีท าให้ลกัษณะชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทเป็นปัจจยั 
ลดการเกิดโรค เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ภายในชุมชนรูปแบบอ่ืนการจดักิจกรรมท่ีให้ความรู้ถึงความเส่ียง
ของการมีปัจจยัการป่วย ท่ีสามารถควบคุมได ้เช่น ควบคุมBMI ดว้ยการควบคุมอาหารและการออก
ก าลงักาย การให้ความรู้กบักลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วยโดยเฉพาะเพศหญิงท่ีมีอายุ 70-79 ปี และ 
ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรปรับรูปแบบการเก็บขอ้มูลให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อลดการเกิดความ
คลาดเคล่ือนของผลการวจิยั และศึกษาเจาะจงกลุ่มโรคหรือโรค  
 
รายการอ้างอิง (References) 
Bechtold, M., Palmer, J., Valtos, J., Iasiello, C., & Sowers, J. (2006). Metabolic syndrome in the 

elderly. Current Diabetes Reports, 6, 64-71.  
Boonnuk, T., & Sarakarn, P. (2021). A Comparison of Accuracy of Factors Related to Diabetes 

Mellitus by using Logistic Regression and Multilevel Logistic Regression: TCNAP database 
2018. The Public Health Journal of Burapha University, 16(1), 65-79.  

Chatpaho, V., Wechjakwen, N., Munthaisong, B., Namkrathok, N., & Reangjoho, N. (2021). The 
Study of Self-Care Behavior of Older Adults According to 3E 2S Rules in Pho Klang 
Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. Nakhon Ratchasima Rajabhat 
University, 27(2), 71-79.  



137 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

da Luz, F.Q., Hay, P., Touyz, S., & Sainsbury, A. (2018). Obesity with Comorbid Eating Disorders: 
Associated Health Risks and Treatment Approaches. Nutrients, 10(7), 829.  

Fornari, C.B., Bergonci, D., Stein, C.B., Agostini, B.A., & Rigo, L. (2021). Prevalence of xerostomia 
and its association with systemic diseases and medications in the elderly: a cross-sectional 
study. Sao Paulo Medical Journal, 139, 380-387. 

Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI). (2019). Situation of the 
Thai elderly 2019. Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute 
(TGRI). Retrieved October 28, 2021, from https://www.dop.go.th/download/knowledge 
/th1610945020-322_0.pdf 

Gil-Salcedo, A., Dugravot, A., Fayosse, A., Dumurgier, J., Bouillon, K., Schnitzler, A., … Sabia, S. 
(2020). Healthy behaviors at age 50 years and frailty at older ages in a 20-year follow-up of the 
UK Whitehall II cohort: A longitudinal study. PLoS Medicine, 17(7), e1003147.  

Han, S.H., Kang, J.K., & Hong, J.S. (2021). A Study of Factors Related to the Subjective Health 
Status of Elderly Population in Korea. Health Policy and Management, 31(1), 56-64. 

Khongtong, P. (2018). Factors related to chronic illness. Journal of Humanities and Social Sciences, 
10(19), 116-126.  

Kulprateepunya, K., Atsawametaku, W., ThasanoaElter, P., Saelue, J., Pisaipan, P., & Namwong, A. 
(2020). Health statusof elderly in Thai society. UMT Poly Journal, 17(2), 581-595.  

Lasing, S., Glangkarn, S., & Tongsiri, S. (2020). Improving Quality of Life for the Elderly by 
Community Participation. Academic Journal of Community Public Health, 2, 29-40.  

Ministry of public health, Health data center. (2021)(a). Retrieved May 25, 2021, from https://hdc 
service.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed
1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a 

Ministry of public health, Health data center. (2021)(b). Retrieved May 25, 2021, from 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_i
d=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a 

Ministry of public health, Health data center. (2021)(c). Retrieved May 25, 2021, from https://hdc 
service.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd2818
0eed7d1cfe0155e11&id=6b9af46d0cc1830d3bd34589c1081c68 

https://www.dop.go.th/download/knowledge
https://hdc/
https://hdc/


138 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

Ministry of public health, Health data center. (2021)(d). Retrieved May 25, 2021, from https://hdc 
service.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd2818
0eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd 

Nirattisai, N. (2018). 21st Century Elderly. Journal of Social Sciences Mahamakut Buddhist 
University, 1, 107-115.  

Nualsithong, N., Sawatsing, T., Buajan, A., & Petnui, T. (2019). Developing a Participatory Learning 
Model for Adjusting Health Behaviors of the Elderly. Udonthani Hospital Medical Journal, 
27(3), 231-239. 

Sadubpod, K., & Kochsiripon, P. (2019). Health Care Behaviors of the Elderly in the Community 
Receiving Health Ca. Journal of Health Science, 28(2), 44-54.  

Sararuk, M., Nganchamung, T., & Krasuaythong, N. (2020). Health Status and Health Behaviors 
among Elderly in Kham Kwang Sub-district, WarinChamrap District, UbonRatchathani 
Province. Srinagarind Med Journal, 35(3), 304-310.  

United Nation, Department of Economic and Social Affairs. (2019). Growing at a slower pace, world 
population is expected to reach 9.7 billion in 2050 and could peak at nearly 11 billion around 
2100. Retrieved October 4, 2021, from https://www.un.org/development/desa/en/ 
news/population/world-population-prospects-2019.html. 

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World 
Population Ageing 2019: Highlights. the United Nations. Retrieved May 25, 2021, from 
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulation
Ageing2019-Highlights.pdf. 

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2020). World 
Population Ageing 2020 Highlights: Living arrangements of older persons. United Nations. 
Retrieved May 25, 2021, from https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org. 
development.desa.pd/files/undesa_pd-2020_world_population_ageing_highlights.pdf. 

Wei-Hua, T., & Joseph, J.T. (2020). Health Behaviors and Health Status among Middle-Aged and 
Older Adults with Chronic Diseases in Taiwan. Int. J. Environ. Res. Public Health. Retrieved 
October 28, 2021, from https://www.mdpi.com/1660-4601/17/19/7196 

https://hdc/
https://www.un.org/development/desa/en/
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org


139 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

World Health Organization. (2015). World report on ageing and health. World Health Organization. 
Retrieved May 25, 2021, from https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463 

Wu, C., Smit, E., Xue, Q.-L., & Odden, M.C. (2018). Prevalence and Correlates of Frailty Among 
Community-Dwelling Chinese Older Adults: The China Health and Retirement Longitudinal 
Study. The Journals of Gerontology: Series A, 73(1), 102-108.  

Yongyuan, B., & Padungpong, C. (2008). Using art activities to promote multicultural acceptance in 
multicultural society. Journal of Education, Prince of Songkla University, Pattani Campus, 
18(1), 1-14.  


