
ภาวะการเจ็บป่วย

บทนี้ เป็นการวิเคราะห์ภาวะการเจ็บป่วยของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าตามลักษณะ 
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคม โคยใช้วิธีวิเคราะห์แบบตารางไขว้ (Cross-tabulation) ผลการ 
ศึกษามีดังนี้

ภาวะการเจ็บป่วย

ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละของประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยตามกลุ่มอายุ จำแนก 
ตามสถานภาพสมรส พบว่า จากตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 7,708 ราย มีผู้ที่เจ็บป่วยร้อยละ 43.7 
(3,366 ราย) ข้อมูลแสดงภาวะการเจ็บป่วยตามลักษณะภูมิหลังบางประการ มีรายละเอียดดังนี

1. ลักษณะทางประชากร
1.เอายุ

อายุเป็นตัวแปรส์าคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆของผู้สูงอายุ(Orem ะ1991)วัยสูง 
อายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างและการทำหน้าที่ของอวัยวะทุกส่วนของร่างกายใน 
ทางที่เส่ือมลง ทำให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยได้ง่าย

ข้อมูลตารางที่ 3 แสดงว่า สัดส่วนการเจ็บป่วยมีความแตกต่างกันตามกลุ่มอายุ โดยสัดส่วน 
การเจ็บป่วยลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งตรงกันข้ามกับสมมุติฐาน แต่ความแตกต่างที่พบไม่มีนัย 
สำคัญทางสถิติ ผลที่พบ อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุที่อายุมากเวลาเจ็บป่วยจะป่วยหนักมากกว่าการ 
เจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ หรืออาจมีการรายงานการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆผิด เนื่องจากผู้สูงอายุที่อายุมากๆ 
มีสัดส่วนที่ไม่ได้ให้ข้อมูลเองสูง เมื่อนำสถานภาพสมรสมาพิจารณาประกอบ พบว่า ในแต่ละกลุ่ม 
สถานภาพสมรส กลุ่มอายุมากกว่ายังคงมีสัดส่วนที่เจ็บป่วยตํ่ากว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า และมีนัย 
สำคัญทางสถิติเฉพาะกลุ่มที่มีสถานภาพสมรสกำลังสมรส หม้าย และโสดเท่านั้น ตังนั้น ผู้ท่ีอายุ 
น้อยกว่ามีสัดส่วนของผู้ที่เจ็บป่วยมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้
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ตารางท่ี 3 ร้อยละของประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บ'ป่วยในรอบ 1 เดือนทีผ่านมา จำแนก
ตามกลุ่มอายุ และสถานภาพสมรส

อายุ (ปี) สถานภาพสมรส

รวม กำลังสมรส หย่า/แยก หม้าย โสด

50-59 45.1(3222) 45.2(2446) 43.0(189) 43.9(479) 47.9(108)

60-69 43.2(2687) 41.0(1586) 44.7(167) 51.1(861) 30.6(73)
70 ปีขึ้นไป 41.9(1799) 41.0(645) 42.9(71) 43.3(1057) 22.6(26)
รวม 43.7(7708) 43.1(4677) 43.6(427) 46.2(2397) 38.0(207)

1 ................. 5.14 9.93 0.08 9.49 8.6
ระดบน่ยสำคัญ ** ** **

1.2 เพศ
เพศน่าจะเป็นปิจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความแตกต่างของภาวะการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ เน่ืองจาก 

ความแตกต่างของปิจจัยทางด้านร่างกาย (ไพบูลย์ โล่ห๙สุนทร ,2538: 19) สรีระของเพศชายจะมี 
ความแข็งแกร่งกว่าเพศหญิง ทำให้มีความทนทานต่อการเกิดโรคได้มากกว่าเพศหญิง

จากข้อมูลในตารางที่ 4 แสดงว่า เพศหญิงมีสัดส่วนการเจ็บป่วยสูงกว่าเพศชาย ซ่ึงเป็นไป 
ตามสมมุติฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อนำอายุมาพิจารณาประกอบ ในทุก 
กลุ่มอายุสัดส่วนการเจ็บป่วยของเพศหญิงยังคงสูงกว่าเพศชาย แต่ความแตกต่างที่พบมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เฉพาะกลุ่มที่มีอายุ 50-59ปีและกลุ่มอายุ 60-69 ปีเท่านั้น การที่พบว่า เพศ 
หญิงมีสัคส่วนการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆสูงกว่าเพศชาย ส่วนหนึ่งอาจสะท้อนการเจ็บป่วยในสัดส่วน 
ที่มากกว่าของเพศหญิง และอีกส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่าเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะรายงานการเจ็บ 
ป่วยมากกว่าเพศชาย เพศชายเวลาเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆมักจะไม่รายงานว่าเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม 
ผลของข้อมูลอาจพอสรุปได้ว่า เพศหญิงมีการเจ็บป่วยมากกว่าเพศชายแต่ไม่ในทุกกลุ่มอายุ
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ตารางที 4 ร ้อยละของประชากรอาย ุ 5 0 ป ีและมากกว ่าท ีเจบป ่วยในรอบ 1 เดอนทผานมา จาแนก
ตามเพศ และกลุ่มอายุ

เพศ
รวม 50-59ปี

อายุ

60-69ปี 70ปีขึ้นไป

ชาย 39.6(3344) 39.0(1536) 39.2(1122) 41.4(686)

หญิง 47.1(4364) 50.1(1686) 46.7(1565) 42.2(1113)

รวม 43.7(7708) 45.1(3222) 43.2(2687) 41.9(1799)

1 ................ 43.83 39.65 16.26 0.09

ระดบน่ยสำคญ ** ** **

1.3 ส ถ าน ภ าพ ส ม รส
ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส น ่าจ ะ เป ็น ต ัว แ ป ร ห น ึ่งท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ค ว าม แ ต ก ต ่างข อ งภ าว ะ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  

ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ เน ื่อ งจ าก ผ ู้ท ี่อ ย ู่ก ับ ค ู่ส ม รส ม ีโอ ก าส ท ี่จ ะ ได ้ร ับ ค ว าม ร ัก ค ว าม เอ าใจ ใส ่ต ล อ ด จ น ก ารช ่ว ย  
เห ล ือ จ าก ค ู่ส ม ร ส  ห ร ือ ค น ใน ค รอ บ ค ร ัว  ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ท ำให ้บ ุค ค ล น ั้น ได ้ร ับ ก ารต อ บ ส น อ งค ว าม  
ต ้อ งก ารข ั้น พ ื้น ฐ าน  เก ิด ค ว าม ม ั่น ค งท างอ าร ม ณ ์ แ ล ะ ล ด ค ว าม เค ร ียด ส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ใน ก ารด ู 
แ ล ต น เอ งแ ล ะ โอ ก าส ท ี่จ ะ เก ิด ก าร เจ ็บ ป ่ว ยก ็น ่าจ ะ น ้อ ยก ว ่าผ ู้ท ี่อ ย ู่ค น เด ีย ว

จากข้อมูลในตารางที่ 5 ผลการศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร พบว่า ผู้ที่เป็นหม้ายมีภาวะการเจ็บ 
ป่วยสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ และผู้ที่เป็นโสดมีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่าที่สุด ความแตกต่าง 
ที่พบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่ผู้ที่มีสถานภาพสมรสหม้ายมีภาวะการเจ็บป่วยมากที่ 
สุด ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ที่คู่สมรสเสียชีวิตไปมักเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่าและการเสียชีวิตของคู่ 
สมรสอาจมีผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจก่อให้เกิดภาวะสุขภาพตามมา เมื่อนำอายุมาพิจารณา 
ประกอบ แบบแผนความแตกต่างที่พบเปลี่ยนไปจากระตับ 2 ตัวแปรและไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
กล่าวคือ กลุ่มอายุ 50-59 ปีผู้ที่หย่า/แยกมีการเจ็บป่วยตํ่ากว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ แต่กลุ่มอายุ 
60 ปีขึนไป พบว่า ผู้ที่เป็นโสดมีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่าที่สุด และความแตกต่างที่พบมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.01 เฉพาะกลุ่มอายุ 60-69 ปีเท่านั้น ผลการศึกษา ยังสรุปไม่ได้ว่า ผู้ที่มีสถานภาพ 
สมรสกำลังสมรสมีสัดส่วนของผู้ที่เจ็บป่วยตํ่ากว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ
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ตารางท่ี 5 ร ้อยละของประชากรอายุ 50ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วยในรอบ 1 เด ือนท ีผ ่านมา จำแนก
ตามสถานภาพสมรส และกลุ่มอายุ

สถานภาพสมรส
รวม 50-59ปี

อายุ

60-69 ปี 70ปีข ึ้นไป

กำลังสมรส 43.1(4677) 45.2(2446) 41.0(1586) 41.0(645)

หย่า/แยก 43.6 (427) 43.0(189) 44.7(167) 42.9(71)

หม้าย 46.2 (2397) 43.9(479) 51.1(861) 43.3(1057)
โสต 38.0(207) 47.9(108) 30.6(73) 22.6(26)
รวม 43.7(7708) 45.1(3222) 43.2(2687) 41.9(1301)

X
7.99 0.78 24.75 5.25

ระดับนัยสำคัญ *
-

** -

2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ
2.1 สถานภาพการทำงาน

สถานภาพการทำงานนับว่าเป็นปิจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องกับภาวะการเจ็บป่วย เพราะผู้ 
ที่มีสถานภาพการทำงานต่างกันย่อมประสบกับโรคภัยไข้เจ็บต่างกันและมีแบบแผนในการปฏิบัติ 
ตนเกี่ยวกับสุขภาพที่ต่างกัน และสถานภาพการทำงานจะบอกถึงความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เช่น ผู้ท่ี 
เป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจน่าจะมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพการทำงานอื่น 
และผู้ที่ไม่ได้ทำงาน ผู้ที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจย่อมมีความพร้อมในการดูแลรักษาสุขภาพตน 
เอง ส่วนผู้ที่ไม่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ามักไม่ค่อยให้ความสำคัญกับ 
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยจะไม่ค่อยยอมเสียเวลาไปกับกิจกรรมเหล่านี้

จาก ข ้อ ม ูล ต ารางท ี่ 6 ผ ล ก ารว ิเค ราะห ์ใน ระด ับ  2 ต ัวแป ร พ บ ว ่า  ผ ู้ท ี่เป ็น ล ูก จ ้างร ัฐ /ร ัฐ  

ว ิส าห ก ิจ ม ีส ัด ส ่ว น ก าร เจ ็บ ป ่ว ยต ํ่าก ว ่าผ ู้ท ี่ม ีส ถ าน ภ าพ ก ารท ำงาน อ ื่น ๆ  ซ ึ่ง เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  
อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระ ด ับ  0.01 เม ื่อ น ำเข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัยม าพ ิจารณ าป ระ ก อ บ  ย ังค งพ บ ค วาม  
แ ต ก ต ่างข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ยต าม ส ถ าน ภ าพ ก ารท ำงาน  เช ่น เด ียวก ับ ระด ับ  2 ต ัวแป ร แ ต ่ม ีน ัยส ำค ัญ ท าง 
ส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.01 เฉ พ าะ ผ ู้ท ี่อ าศ ัย ใน เข ต ช น บ ท เท ่าน ั้น  จาก ก ารศ ึก ษ าย ังพ บ ว ่าผ ู้ท ี่ม ีส ถ าน ภ าพ ก าร  
ท ำงาน ข อ งค รอ บ ค ร ัว แ ล ะ ต น เอ งม ีส ัด ส ่ว น ท ี่เจ ็บ ป ่ว ยส ูงก ว ่าก ล ุ่ม อ ื่น ๆ  น ่าจ ะ เป ็น เน ื่อ งจ าก ป ระ ช าก รก  

ล ุ่ม น ี้ม ัก ป ร ะ ก อ บ อ าช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม  ซ ึ่งต ้อ งต ร าก ต ร ำต ่อ ร ่างก าย อ าจ ท ำให ้เจ ็บ ป ่ว ย เล ็ก น้อยได้ง่าย
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จากการศึกษา พอสรุปได้ว่า ในชนบทผู้ที่เป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสากิจมีสัดส่วนก'1ร1จบป่วยตำกว่าคูที 
มีสถานภาพการทำงานอื่นๆ

ต ารางท ี่ 6 ร้อยละของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนทีผ่านมา จำแนก 
ตามสถานภาพการทำงาน และเขตท่ีอยู่อาศัย

สถานภาพการทำงาน เขตท่ีอยู่อาศัย
รวม เมือง ชนบท

ทำงานของตนเองฯ 44.2(5428) 39.8(1193) 45.0(4235)
ทำงานของครอบครัว 46.4(577) 44.9(124) 46.6 (453)
ลูกจ้างเอกชน 44.4(1130) 41.1(344) 45.6(786)
ลูกจ้างรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ 31.0(387) 28.8(234) 33.2(153)
ไม่ได้ทำงาน 33.2(172) 33.3(111) 33.0(61)
รวม 43.7(7708) 38.8(2015) 44.8(5693)

X
30.47 9.4 15.5

ระดับนัยสำศัณ ** **

2.2 รายได้ของครัวเรือน
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะการเจ็บป่วย เนื่องจากราย 

ได้เป็นป็จจัยที่จะสนับสนุนให้บุคคลมีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข การแสวงหา 
อาหารที่มีคุณค่า การเลือกอยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่ดี และมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ดีกว่า ทำ 
ให้ร่างกายได้รับการบำรุงรักษา จึงมีการเจ็บป่วยน้อยกว่า

จากตารางที่ 7 ในระดับ 2 ตัวแปร พบว่า ผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนตํ่ากว่ามีสัดส่วนการเจ็บ 
ป่วยสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน แม้ 
จะนำเขตที่อาศัยมาเป็นตัวแปรคุม ยังคงพบความแตกต่างของระดับการเจ็บป่วยตามรายได้ของครัว 
เรือน เช่นเดียวกับระดับ 2 ตัวแปร ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน แต่มีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะผู้ที่อาศัย 
ในชนบทเท่าifน จึงพอจะสรุปได้ว่า ในชนบทภาวะการเจ็บป่วยลดตามรายได้ของครัวเรือน
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รายไ ด ้ข อ งค ร ัว เร ือ น (บ าท )
รวม

เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย
เม ือง ชน บท

1-4,999 53 .5(107) - 52.3(101)
5 ,000-19,999 46 .7(842) 43 .1(77) 46 .9(765)

20 ,000-49 ,999 46 .5 (1329 ) 34 .1(174) 47 .7(1155)
50,000 ข ึ้นไป 40 .1(2261) 37 .8(915) 41 .2 (1346 )
ไม ่ท ราบ /ไม ่ต อ บ 43 .4(3167) 40 .4(843) 44 .1(2324)
รวม 43 .7(7708) 38 .8(2015) 44 .8 (5693 )

1
29.16 8.20 21.59

ระด ับ น ัยส ำค ัญ **
-

**

2.3 รายได้ของตนเองและ/หรือค,สมรส

จากตารางท่ี 8 ผลการศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร พบเช่นเดียวกับความแตกต่างตามราย 
ได้ของครัวเรือน กล่าวคือ ผู้ที่มีรายได้ตํ่ามีสัดส่วนการเจ็บป่วยสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูงอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อนำสถานภาพสมรสมาพิจารณาประกอบ ยังคงพบความแตก 
ต่างของภาวะการเจ็บป่วยตามรายได้ของตนเองและ/หรือคู่สมรสเช่นเดียวกับระ ดับ 2 ตัวแปร ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมุติฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาที่ได้ สะท้อนให้เห็นว่า ภาวะ 
เศรษฐกิจน่าจะมีผลต่อสุขภาพโดยตรง ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสที่จะทำให้ตนเองมีสุข 
ภาพดีมากกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน เช่น ผู้ที่มีรายได้สูง จะตรวจสุขภาพประจำปีมากกว่าผู้ที่มีรายได้ตํ่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของนริศรา ลีลามานิตย์(2534 ะ! 17) และวันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538:ก) พบ 
ว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงพอสรุปได้ว่า 
ผู้ที่มีรายได้ของตนเองและ/หรือคู่สมรสตํ่ากว่าจะมีสัดส่วนการเจ็บป่วยสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่า
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ตารางท่ี 8 ร้อยละของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา จำแนก
ตามรายไค้ตนเองและ/หรือคู่สมรส และสถานภาพสมรส

รายไค้ของตนเองและ/หรือคู่สมรส
รวม กำลังสมรส

สถานภาพสมรส
อื่นๆ

ไม่มีรายไค้ 48.6(404) 50.2(301) 45.9(103)
1-4,999 48.4(1278) 49.3(774) 47.6(504)
5,000-19,999 45.6(2038) 42.5(815) 46.8(1223)
20,000-49,999 42.7(1745) 42.3(494) 42.8(1251)
50,000 ขึ้นไป 38.6(1607) 40.8(252) 38.3(1355)
ไม'ทราบ/ไม่ตอบ 38.0(636) 42.0(395) 33.8(241)
รวม 43.7(7708) 45.1(4677) 43.1(3031)

X 43.85 12.5 37.15
ระดับนัยสำคัญ ** * **

3. ลักษณะทางสังคม
3.1 การศึกษา
การศึกษาเป็นอีกป็จจัยหนึ่งที่น่าจะทำให้บุคคลเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยเปีนโรคไค้ 

ไม่เท่ากัน เนื่องจากการศึกษาทำให้เกิดความรู้และการพัฒนาตนเอง การศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล ทำให้บุคคลรับรู้ถึงความสำคัญในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพด  ี
(มยุรา นพพรพันธ์ ,2534 ะ 70) ดังนั้นผู้ที่ไค้รับการศึกษาสูงกว่าย่อมจะรู้จักดูแลตนเองไค้ดีกว่าผู้ที ่
ไค้รับการศึกษาตํ่ากว่า และการศึกษามักจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับรายไค้ซึ่งรายไค้ก็มีความ 
สัมพันธ์เป็นปฏิภาคกับภาวะการเจ็บป่วยดังที่ไค้กล่าวไปแล้ว

จากข้อมูลในตารางที่ 9 ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและสูงกว่ามัธยมศึกษามสีัดส่วน 
การเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่มการศึกษาอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อนำเขตที่อยู่อาศัย 
มาพิจารณาประกอบ ความแตกต่างของภาวะการเจ็บป่วยตามการศึกษา มีความแตกต่างไปจาก 
ระดับ 2 ตัวแปรและมีแบบแผนไม่แน่นอน แต่มีนัยส ำค ัญ ทางสถิติ เฉพาะผู้ที่อาศัยในเขตชนบทเท่า 
น้ัน จึงยังสรุปไม่ไค้ว่า ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่ากว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่า
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ตารางที 9 ร้อยละของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จำแนก
ตามการศึกษา และเขตที่อยู่อาศัย

การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย
รวม เมือง ชนบท

ตํ่ากว่าประถมศึกษา 43.2(1995) 38.9(478) 44.2(1517)
ประถมศึกษา 44.4(5104) 40.9(1128) 45.0(3976)
มัธยมศึกษา 34.9(416) 32.3(264) 37.6(152)
สูงกว่ามัธยมศึกษา 43.4(191) 33.4(143) 63.8(48)
รวม 43.7(7708) 38.8(2015) 44.8(5693)

1 13.33 7.14 10.84
ระดับนัยสำคัณ ** _ **

3.2 เขตที่อยู่อาศัย
เขตที่อยู่อาศัยน่าจะมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยของบุคคลเนื่องจากผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง 

และชนบทจะมีความแตกต่างกันทั้งในด้านการดำเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจ และความเจริญของ 
วิทยาการต่างๆ เนื่องจากในเขตเมืองเป็นศูนย์รวมของความเจริญต่างๆ อีกทั้งประชากรในเขตเมือง 
จะมีการศึกษาและรายได้สูงกว่าในชนบท ซึ่งหมายถึง การมีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดีกว่าย่อมมี 
ความสามารถในการบำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้แข็งแรงและมีศักยภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บ 
ป่วยได้ดีกว่า

จากข้อมูลในตารางที่ 1 0 แสดงว่า ผู้ที่อาศัยในชนบทมีสัดส่วนที่เจ็บป่วยสูงกว่าผู้ที่อาศัย 
ในเมือง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อนำเพศมาพิจารณา 
ประกอบ ยังคงพบความแตกต่างของระดับการเจ็บป่วยตามเขตที่อยู่อาศัย เช่นเดียวกับระดับ 2 ตัว 
แปร ซึ่งไปตามสมมุติฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรา 
นพพรพันธ์ (2534) พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในกรุงเทพมหานครและเขตเมืองอื่นๆมีภาวะสุขภาพดี 
กว่าผู้สูงอายุในชนบท ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ผู้ที่อาศัยในชนบทมีสัดส่วนของผู้ที่เจ็บป่วยสูงกว่าผู้ที ่
อาศัยในเมือง

โดยสรุป ความแตกต่างในภาวะการเจ็บป่วยของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่ม  ี
ลักษณะภูมิหลังบางประการที่ต่างกัน ที่ม ีนัยสำคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมุติฐานที่ดังไว้ ได้ 
แก่ เพศ สถานภาพการทำงาน รายได้ของครัวเรือน รายได้ตนเองและ/หรือคู่สมรส และเขตที่อย ู่
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อาศัย โดยพบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนการเจ็บป่วยสูงกว่าเพศชายในเกือบทุกกลุ่มอายุ ผู้ที่อาศัยใน 
ชนบทและมีสถานภาพการทำงานเป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีสัดส่วนการเจ็บป่วยตํ่ากว่าผู้ที่มีสถาน 
ภาพการทำงานอื่นๆ ภาวะการเจ็บป่วยลดลงเมื่อรายได้เพิ่มขึ้น และผู้ที่อาศัยในชนบทมีสัดส่วน 
การเจ็บป่วยสูงกว่าผู้ที่อาศัยในเขตเมือง

ตารางที่ 10 ร้อยละของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จำแนก 
ตามเขตที่อยู่อาศัยและเพศ

เขตที่อยู่อาศัย
รวม ชาย

เพศ
หญิง

เขตเมือง 38.8(2015) 32.7(810) 43.14(1205)
เขตชนบท 44.8(5693) 41.0(2534) 48.1(3159)
รวม 43.7(7708) 39.6(3344) 47.1(4364)

X ..............
16.69 13.95 6.47

ระดบนํยสำค่ญ ** ** **

หมายเหตุ ( ) คือ จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนำหนัก
ถ้ามีจำนวนตัวอย่างน้อยกว่า 15 ราย จะไม่นำเสนอผลในตาราง 

คือ ค่าไคสแควร์
** คือ มีระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.01 
* คือ มีระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05

คือไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ
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