
จำนวนโรคที่เป ็นในผู้ส ูงอายุและปัจจ้ยที่เก ี่ยวข้อง
การคืกษาในส่วนนี้ เป็นการวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับจำนวนโรคที่เป็นในยู้สูง 

อายุ ซึ่งเป็นดัชนีหนึ่งที่ใข้วัดภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็นนี้ วัดจากจำนวนการปวยเป็นโรค 
ต่างๆ ในรอบ 6 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ จาก 16 โรคในแบบสอบถาม

ผลการดืกษาเกี่ยวกับจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็น และปัจจัยที่เกี่ยวข้องนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ

ส่วนที่1. อธิบายถึงปริมาณการปวยเป็นโรคต่างๆ ของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติร้อยละ

ส่วนที่2. อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็นกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดย 
ใช้วิธีการวิเคราะห์จำแนกพหุ (Multiple classification analysis 1 MCA) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อใปนี้

จำนวนโรคที่ผู้ส ูงอายุเป็น

จากตารางที่ 3.1. พบว่า โดยเฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุมีจำนวนโรคที่เป็นคนละประมาณ 2 โรค 
(Mean = 2.2) และจากโรคจำนวน 16 โรคที่ถามผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคใดเลย ร้อยละ 10.7 ผู้สูง 
อายุที่เป็นจำนวน 1 และ 2 โรคมีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 27.1 และ 26.1 ตามลำดับ จำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็น 
สูงสุดมีจำนวน 9 โรค ซึ่งมีเพียง 3 ราย (ไม่ถ่วงน้ําหนัก) หรือคิดเป็นไม่ถึงร้อยละ 1

เม่ือพิจารณาความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นระหว่างเพศ และเขตที่อยู่อาดัยแล้ว พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศชายมีจำนวนโรคโดยเฉลี่ยที่เป็นน้อยกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (Mean เพศชาย = 2.0 เพศหญิง = 2.4) 
ผู้สูงอายุเพศชายมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่มีโรค เป็น 1 โรคและเป็น 2 โรค สูงกว่าเพศหญิง จำนวนโรคเฉล่ียท่ีเป็นของ 
ผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทไม่มีความแตกต่างกัน (Mean = 2.2) แต่สัดส่วนของผู้ท่ีไม่มีโรคในเขตเมืองมี 
มากกว่าในเขตซนบท (ในเขตเมืองมีร้อยละ 14.2 เขตชนบทมีร้อยละ 10.0)
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ต า ร า ง ท ี่ 3 .1  การกระจายร้อยละของผู้ส ูงอายุตามจำนวนโรคที่เป ็นจำแนกตามเพศและเขตที่อยู่อาดัย

จ ำ น ว น โ ร ค ท ี่เป ็น ร ว ม เพ ศ เข ต ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย

ช า ย ห ญ ิง เม ือ ง ช น บ ท

0 10.7 11.6 10.0 14.2 10.0

1 27.1 29.7 24.8 27.0 27.1

2 26.1 28.4 24.1 24.3 26.4

3 18.0 16.4 19.3 16.3 18.4

4 9.8 7.5 11.7 9.0 10.0

5 5.2 4.1 6.2 5.8 5.1

6 2.2 1.4 2.9 2.5 2.2

7 0.6 0.6 0.6 0.3 0.7

8 0.3 0.3 0.3 0.6 0.2

9 0 0.0 0.0 0.0 0.0

ร ว ม 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 00

M ean 2 .2 2 .0 2 .4 2 .2 2 .2

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทันจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณหรือจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็นซึ่งจะสะท้อนภาวะสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ มีข้อสมมุติว่า ลักษณะพ้ืนฐานของผู้สูงอายุและพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็น การสืกษาครั้งนี้จึงสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีกับจำนวนโรคท่ี 
เป็นในผู้สูงอายุด้วยวิธีวิเคราะห์การจำแนกพหุ (Multiple classification analysis 1 MCA) โดยมีลมการการปรับ 
อิทธิพลของตัวแปรต่างๆ 7 ลมการ (รายละเอียดปรากฏในหัวข้อการวิเคราะห์ข้อมูล บทท่ี 2)

ผลการสืกษาอีทธิพลของปัจจัยต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคลต่อจำนวนโรคที่เป็น มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี



1.ลักษณะทางประชากร

1.1. อาย ุ

ข้อมูลชุดท่ี 1 ตารางท่ี 3.2 สดมภ'ไม่ปรับ แสดงว่าในระดับ 2 ตัวแปร ความแตกต่างของ 
จำนวนโรคตามกลุ่มอายุมีน้อยมาก และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือนำปัจจัยต่างๆ ทางประซากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการปรับ 1 ,4 และ 5) เข้ามาร่วมพิจารณาแล้ว ความแตกต่าง 
ของจำนวนโรคท่ีเป็นตามกลุ่มอายุของผู้สูงอายุยังคงไม่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับ 2 ตัวแปร คือ มีความแตกต่าง 
ยันน้อยมาก แต่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่ากลับมีแนวโน้มว่าจะมี 
จำนวนโรคท่ีเป็นน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ และยังไม่สามารถสรุปได้ว่า 
อายุมีอิทธิพลต่อจำนวนโรคท่ีเป็นในผู้สูงอายุ ที่เป็นเซ่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก เม่ือบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วมีโอกาส 
เจ็บป่วยได้ไม่แตกต่างยัน หรือผู้สูงอายุท่ีมีจำนวนโรคมากกว่ามักจะเสียฃีวิตก่อน ดังน้ันผู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่ในกลุ่ม 
อายุที่สูงกว่าจึงมักเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพค่อนข้านแข็งแรงหรือมีจำนวนโรคน้อยกว่า แต่ไม่ได้หมายความว่าจำนวนโรค 
ที่เป็นจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน

1.2. เพศ

ข้อมูลชุดท่ี 2 ตารางท่ี 3.2. แสดงให้เห็นว่า ไม่ว่าจะพิจารณาในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ 
ไม่ปรับ) หรือในระดับหลายตัวแปร (เม่ือนำเอาปัจจัยทางประซากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรม 
ของบุคคลเข้ามาร่วมพิจารณา ในลมการท่ี 1 , 4 , 5  และ 7) ยังคงพบความแตกต่างอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติของ 
จำนวนโรคท่ีเป็นระหว่างเพศของผู้สูงอายุ โดยพบว่า เพศหญิงมีจำนวนโรคท่ีเป็นมากกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมติฐานที่ต้ังไว้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากเพศชายมีโครงร่างหรือสรีระท่ีแข็งแกร่งมากกว่าเพศหญิง จึงมีความทน 
ทานต่อการเกิดโรคได้มากกว่าเพศหญิง หรือเพศฃายอาจมีแนวโน้มท่ีจะไม่รายงานว่าตนเองเป็นโรค หรือเป็นแต่ 
ไม่ไปพบแพทย์และรายงานว่าไม่ทราบจึงถูกจัดอยู่ในกลุ่มไม่เป็นโรค ดังนั้นผู้สูงอายุเพศชายจึงมีจำนวนโรคที่เป็น 
น้อยกว่าเพศหญิง

1.3. สถานภาพสมรส

ความแตกต่างของจำนวนโรคตามสถานภาพสมรส ในตารางท่ี 3.2. ข้อมูลชุดท่ี 3 แสดง 
ว่า ท้ังในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) และในระดับหลายตัวแปร (สมการปรับ 1, 4, 5 และ 7) ผู้สูงอายุท่ีมี 
สถานภาพสมรส โลด/หย่า/แยก เป็นกลุ่มที่มีจำนวนโรคท่ีเป็นน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสกำลังสมรสและ 
สถานภาพสมรสหม้าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งว่าผู้สูงอายุที่มี
สถา'นภาพสมรสกำลังสมรสน่าจะมีจำนวนโรคท่ีเป็นน้อยท่ีสุด แต่ผลการคืกษาสรุปได้ว่าสถา'นภาพสมรสมีส่วน
เกี่ยวข้องยับจำนวนโรคท่ีเป็นของผู้สูงอายุ โดยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีลถานภาพสมรส โสด/หย่า/แยก มีจำนวนโรคท่ี 
เป็นน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีมีลถานภาพสมรสกำลังสมรสและหม้าย

2.ลักษณะทางเศรษฐกิจ ลังคม และสิ่งแวดล้อม
ลักษณะทางเศรษฐกิจ ลังคม และส่ิงแวดล้อม น่าจะมีส่วนเก่ียวข้องกับจำนวนโรคที่เป็น 

เน่ืองจากการท่ีผู้สูงอายุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ ลังคม และสิ่งแวดล้อมท่ีดีจะมีโอกาสและลามารถดูแลตนเอง
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ได้ดีกว่า และการอยู่ในสิงแวดล้อมที่ดีจะทำให้มีภาวะสุขภาพดี ในการดีกษาครั้งนี้ใช้ อาชีพที่ทำนานท่ีสุด ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ระดับการดีกษา และเขตท่ีอยู่อาดัย เป็นตัวสะท้อนลักษณะทางเศรษฐกิจ ลังคม 
และสิงแวดล้อม ซึ่งมีผลการดีกษาดังนี้

2.1. อาช ีพ ท ี่ท ำนาน ท ีส ุด

ข้อมูลชุดที่ 4 ตารางท่ี 3.2. แสดงความแตกต่างของจำนวนโรคท่ีเป็นตามอาชีพท่ีทำ 
นานที่สุดของผู้สูงอายุ ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) พบว่า มีความแตกต่างของจำนวนโรคตามอาชีพท่ีทำ 
นานที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่มีอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีจำนวนโรคที่เป็นมาก 
ท่ีสุด รองลงมา คือกลุ่มที่มีอาชีพนอกภาคเกษตร และไม่ทำงานตามลำดับ เมื่อนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคลมาร่วมพิจารณา (ลมการท่ี 7) พบว่า ความ 
แตกต่างของจำนวนโรคตามอาชีพเพิ่มขึ้นกว่าในระดับ 2 ตัวแปร และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงพอสรุป 
ได้ว่า อาชีพที่ทำนานที่สุดมีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุ โดย ผู้สูงอายุท่ีไม่เคยทำงานเลยเป็นกลุ่มที่มี 
จำนวนโรคที่เป็นน้อยที่สุด และผู้สูงอายุที่มีอาชีพนอกภาคเกษตรมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ทำงานใน 
ภาคเกษตร ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาชีพเกษตรเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงงานมากกว่า และ 
ผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรมักเป็นผู้ที่มีการดีกษาน้อย ราย1ได้ต่ํา ทำให้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
น้อยกว่า จึงมีโอกาสเป็นโรคต่างๆ มากกว่า

2.2. ฐานะทางเศรษฐก ิจข'องคร ัวเร ือน

ข้อมูลชุดที่ 5 ตารางท่ี 3.2. แสดงความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นตามฐานะทาง 
เศรษฐกิจของครัวเรือน พบว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) มีความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นตาม 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนน้อยมาก และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครัวเรือนสูงมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยที่สุด และผู้สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ามากถึงปานกลางไม่มีความ
แตกต่างของจำนวนโรคที่เป็น เม่ือนำอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคล (สมการท่ี 2, 4, และ 6) มาร่วมในการพิจารณาแล้ว กลับพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะทาง 
เศรษฐกิจของครัวเรือนสูงจะมีจำนวนโรคที่เป็นมากกว่าผู้สูงอายุที่มีฐานทางเศรษฐกิจของครัวเรือนตํ่ากว่า และ 
ความแตกต่างยังคงไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าฐานะทางเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อจำนวน 
โรคที่เป็น ซึ่งอาจเนื่องมาจากดัชนีวัดฐานะทางเศรษฐกิจในการดีกษาครั้งนี้เป็นการวัดฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครัวเรือนในปัจจุบัน ซึ่งการเจ็บปวยต่างๆ น่าจะเป็นเรื่องของการสะสมมาจากอดีต จึงน่าจะต้องวัดจาก
เหตุการณ์ที่เกิดในอดีตด้วย

2.3. ระด ับการส ิกษา

ข้อมูลชุดท่ี 6 ตารางท่ี 3.2 สดมภ์ไม่ปรับ แสดงว่า ในระดับ 2 ตัวแปร จำนวนโรคท่ีผู้สูง 
อายุเป็นลดลงตามระดับการดีกษาที่สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือนำตัวแปรอื่นๆทางประชากร เศรษฐกิจ 
ลังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการท่ี 2, 4, และ 6) มาร่วมพิจารณาแล้ว พบว่า ความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มลดลงเล็กน้อย ทิศทางไม่เปลี่ยนแปลง และยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 จึงพอสรุปได้ว่า



57

ระดับการคืกษามีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุ โดย ผู้สูงอายุที่มีการคืกษาสูงกว่ามีจำนวนโรคที่เป็น 
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการคืกษาตํ่ากว่า ชึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

2 .4 . เข ต ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย

ข้อมูลชุดท่ี 7 ในตารางท่ี 3.2 สดมภ์ไม่ปรับ แสดงความแตกต่างของจำนวนโรคท่ีเป็น 
ตามเขตท่ีอยู่อาศัย ในระดับ 2 ตัวแปร พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มท่ีมีจำนวนโรค 
ท่ีเป็นน้อยท่ีสุด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท และผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองอื่นๆ มีจำนวน 
โรคที่เป็นมากที่สุด ความแตกต่างน้ีมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคล (สมการท่ี 2 4, 6 และ7) เข้ามาร่วมพิจารณาแล้ว พบว่า ความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลง 
แต่มีทิศทางคงเดิมและยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่าเน่ืองจากเขต
กรุงเทพมหานครเป็นเขตที่มีความเจริญต่างๆ ทั้งทางการแพทย์และสาธารญปโภค จึงน่าจะมีจำนวนโรคน้อย 
กว่าผู้สูงอายุในเขตอื่น แต่สำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองอื่นๆ กลับมีจำนวนโรคท่ีเป็นมากกว่าผู้สูงอายุที่ 
อาศัยอยู่ในเขตชนบท ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เขตปริมณฑลหรือเขตเมืองอ่ืนๆ เป็นเขตท่ีตั้งของโรงงานต่างๆ และ 
มีประชาชนหนาแน่น ระบบการกำจัดของเสืยต่างๆ อาจยังไม่ดีพอทำให้เกิดมลพิษซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทแม้จะไม่มีความเจริญของบ้านเมืองหรือวิทยาการและการบริการทางด้าน 
สาธารณสุขมากเท่ากับเขตเมืองอื่นๆ แต่ก็'ไม่ต้องเผชิญกับมลพิษต่างๆ เท่ากับผู้สูงอายุในเขตเมืองอื่นๆ ดังน้ันผู้ 
สูงอายุในเขตชนบทจึงมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยกว่าในเขตเมืองอื่นๆ

3 .พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล

การเจ็บปวยด้วยโรคหลายชนิดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง วิถีชีวิตที่ผิดๆ ของ 
บุคคล เซ่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกกำลังกาย เป็นต้น พฤติกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูง 
อายุที่นำมาคืกษาในครั้งนี้ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การรับประทานโปรตีน จำนวนมื้ออาหารท่ี 
รับประทานต่อกัน การออกกำลังกาย การดูแลตนเองเม่ือปวย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

3.1  .พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ูบ บ ุห ร ี่

ข้อมูลชุดท่ี 8 ตารางท่ี 3.2. สดมภ์ไม่ปรับ แสดงว่าในระดับ 2 ตัวแปร ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีไม่ 
เคยสูบบุหร่ีเลย และกลุ่มที่เคยสูบแต่เลิกแล้วในปัจจุบันเป็นกลุ่มที่มีจำนวนโรคที่เป็นมากกว่าผู้สูงอายุที่ปัจจุบัน 
ยังคงสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เม่ือนำอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ 
ลังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการท่ี 3, 5, 6 และ 7) เข้ามาร่วมในการพิจารณาแล้วยังคง 
พบว่า กลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย และกลุ่มท่ีเคยสูบแต่เลิกแล้ว มีจำนวนโรคที่เป็นมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ปัจจุบัน 
ยังคงสูบบุหรี่อยู่ แต่ค่าลัมประสิทธิ'สหลัมพันธ์ลดลงจากในระดับ 2 ตัวแปรประมาณคร่ีงหน่ึง และยังคงมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการคืกษ'าแสดง,ว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่กลับมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ที่เป็นเซ่นนี้อาจเป็นเรื่องของการเลือกสรรในตัวเอง (self selection) ของตัวอย่าง
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กล่าวคือ ผู้ที่สูบบุหรี่และมีผลเสียต่อสุขภาพอาจเสียชีวิตไปหมดแล้ว ผู้ที่ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่และยังมีชีวิตอยู่นี้ 
อาจมีความทนทานต่อผลเสียอันเกิดจากการสูบบุหรี่ได้ดีกว่าบุคคลทั่วไป หรือเป็นกลุ่มที่เพ่ิมเรี่มสูบบุหร่ีซึ่งอาจ 
ยังไม่นานพอที่พิษจากบุหรี่จะทำอันตรายสุขภาพได้ และจากการคืกษาน้ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเคยสูบแต่เลิกแล้วเป็น 
กลุ่มที่มีจำนวนโรคที่เป็นมากที่สุด ซึ่งการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยของผู้ 
สูงอายุกลุ่มนี้เองก็ได้

3 .2 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ี่ม ส ุร า

จากการคืกษาข้อมูลชุดที่ 9 ตารางท่ี 3.2. พบว่า แบบแผนความแตกต่างของจำนวนโรค 
ที่เป็นตามพฤติกรรมการดื่มสุรา คล้ายกับความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ ท้ัง 
ในระดับ 2 ตัวแปรและหลายตัวแปร ผู้สูงอายุที่ดื่มสุราหนักกว่ากลับมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ดื่มสุรา 
น้อยกว่าหรือไม่ดื่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สำหรับผู้สูงอายุที่เคยดื่มสุราแต่เลิกแล้วเป็นกลุ่มที่มี 
จำนวนโรคที่เป็นมากที่สุด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และอาจอธิบายได้เช่นเดียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ 
เป็นเร่ืองของการเลือกสรรในตัวเอง (self selection) ของตัวอย่าง กล่าวคือ ผู้ที่ด่ืมสุรามากและมีผลเสียต่อ 
สุขภาพอาจเสียชีวิตแล้วหรือเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปเป็นเลิกดื่มในปัจจุบัน จึงทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่เคยดื่มแต่ 
เลิกแล้วในปัจจุบันเป็นกลุ่มที่มีจำนวนโรคที่เป็นมากที่สุด และกลุ่มที่ยังคงดื่มอยู่ในปัจจุบันเป็นกลุ่มที่มีจำนวน 
โรคที่เป็นน้อยกว่า

อย่างไรก็ตาม การคืกษาในเร่ืองอิทธิพลของพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราต่อ
สุขภาพหรือการเจ็บปวยเป็นเรื่องซับช้อน ในการคืกษาเรี่องนี้ควรมีการคืกษาที่เฉพาะเจาะจงจึงจะได้ผลที่
แน่นอนกว่า

3 .3 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

ข้อมูลชุดท่ี 10 ตารางท่ี 3.2. แสดงถึงความแตกต่างอย่างชัดเจนของจำนวนโรคที่เป็น 
ตามความถี่ในการออกกำลังกาย โดยพบว่า ไม่ว่าจะคืกษาในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) หรือในระดับ 
หลายตัวแปร (สมการปรับ 3, 5, 6 และ/) ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายทุกวันจะมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยกว่าผู้สูงอายุ 
ที่ออกกำลังกายไม่ทุกวันหรือไม่ออกกำลังกายเลย อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
จึงพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมการออกกำลังกายมีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุ เนื่องจากพฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายเป็นพฤติกรรมที่ล่งเสริมให้กล้ามเนื้อได้ทำงาน หัวใจสูบฉีดโลหิตได้ดี และยังช่วยผ่อนคลายความ 
ตึงเครียดได้อีกด้วย

3 .4 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง เม ื่อ ป ่ว ย

ข้อมูลชุดที่ 11 ในตารางท่ี 3.2 สดมภ์ไม่ปรับ แสดงว่าในระดับ 2 ตัวแปร ผู้สูงอายุท่ีเม่ือ 
ป่วยแล้วไม่ทำอะไรเลย/รักษาโดยไม่ใช้ยาเป็นกลุ่มที่มีจำนวนโรคที่เป็นน้อยที่สุด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุท่ีซ้ือยา 
รับประทานเอง สำหรับผู้สูงอายุที่ไปสถานนีอนามัยและไปคลีนิกมีจำนวนโรคที่เป็นไม่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุ 
ที่ไปโรงพยาบาลมีจำนวนโรคที่เป็นมากที่สุด เม่ือนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม 
ลิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการท่ี 3, 5, 6 และ/) เข้ามาร่วมพิจารณาแล้วพบว่าความแตกต่าง 
ของจำนวนโรคที่เป็นตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อป่วยนี้ไม่แตกต่างไปจากในระดับ 2 ตัวแปร โดยค่า
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สัมประสิทธิไสหสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย แต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เม่ือพิจารณา 
จากแบบแผนความแตกต่างของจำนวนโรคตามพqติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยนี้แล้วอาจเป็นไปได้ว่าภาวะ 
สุขภาพหรอจำนวนโรคที่เป็น เป็นตัวกำหนดการเลือกวิธีการรักษา คือ ผู้ลูงอายุกลุ่มไม่ทำอะไร/รักษาโดยไม่ใช้ 
ยาเม่ือปวย อาจเป็นเพราะการเจ็บปวยไม่รุนแรง หรือไม่ปวย ซึ่งจากการคืกษาของจันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ 
และคณะ (2539) พบว่า เม่ือผู้สูงอายุมีอาการเจ็บปวยเล็กน้อยการรักษาวิธีแรกที่ผู้สูงอายุนิยมมากที่สุด คือ ช้ือ 
ยารับประทานเอง รองลงมา คือ ไปสถานีอนามัย คลืนิกเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐตามลำดับ และการ 
คืกษาของ ลวณี เต็งรังสรรค์ (2535) ซึ่งพบว่า ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนด 
การเลือกวิธีหรือ แหล่งการรักษา

3 .5 .  ค ว า ม ถ ึ๋ใ น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ป ร ะ เภ ท โ ป ร ต ีน /ส ัป ด า ห ์

ความแตกต่างของจำนวนโรคตามความถี่ในการรับประทานโปรตีนในหนึ่งสัปดาห์ จาก 
ข้อมูลชุดท่ี 12 ตารางท่ี 3.2 แสดงว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) และในระดับหลายตัวแปร (สมการปรับ 
3, 5, 6 และ/) ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนแตกต่างกันมีจำนวนโรคที่เป็น 
แตกต่างกันน้อยมาก และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงพอสรุปได้ว่า ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภท 
โปรตีนน่าจะไม่มีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็น

3 .6 .  จ ำ น ว น ม ื้อ อ า ห า ร ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น /ร ัน

ข้อมูลชุดที่ 13 ตารางท่ี 3.2. แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีจำนวนมื้ออาหารที่รับประทาน/วัน 
แตกต่างกันมีจำนวนโรคที่เป็นไม่แตกต่างกัน ท้ังในระดับ 2 ตัวแปรและในระดับหลายตัวแปร ซ่ึงผลการคืกษ'า 
พอสรุปได้ว่า จำนวนมื้ออาหารที่รับประทาน/วัน น่าจะไม่มีสํวนเกี่ยวข้องกับจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็น

โ ด ย ส ร ุป  ผลการคืกษาอิทธีพลของปัจจัยต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคลต่อจำนวนโรคที่เป็นข้างต้น พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับจำนวนโรคที่ 
เป็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเป็นไปตามสมมติฐานเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ เพศ ความถ่ีในการ 
ออกกำสังกาย อาชีพท่ีทำนานที่สุด ระดับการคืกษา และเขตท่ีอยู่อาคัย สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
จำนวนโรคที่เป็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ สถานภาพสมรส พฤติกรรมการ 
ด่ืมสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวย ตัวแปรในกลุ่มปัจจัยทางพฤติกรรมของ 
บุคคลเป็นกลุ่มที่สามารถอธิบายความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุได้มากที่สุด (แต่อยู่1ในเกณฑ์ตํ่า) 
คือ ร้อยละ 5 เม่ือนำตัวแปร'ท่ีใช้'ในการคืกษาท้ังหมด 13 ตัวแปรมารวมกันลามารถอธิบายความแตกต่างของ 
จำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุได้เพียงร้อยละ 6 เท่าน้ัน ซึ่งน้อยมากท้ังนี้น่าจะเน่ืองมาจากปัจจัยหลายอย่างท่ีนำ 
มาคืกษาในครั้งนี้วัดจากเหตุการณ์ในปัจจุบัน แต่การเจ็บปวยเป็นเรื่องของการสะสมมาจากอดีต จึงมีปัญหา 
เรื่องความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและผล ทำให้ความสามารถในการอธิบายความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นในผู้ 
สูงอายุได้น้อย เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ซึ่งเป็นดัชนีที่สร้างการมีสิ่งของเครื่องใช้ในครัวเรือนใน 
ปัจจุบัน พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราอาจมีการเลือกสรรในตัวเองของตัวอย่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เมื่อปวยน่าจะถูกกำหนดโดยจำนวนโรคที่เป็นหรือภาวะสุขภาพมากกว่าที่จะเป็นตัวกำหนดจำนวนโรคที่เป็น 
ดังนั้นในการนำข้อมูลไปใช้จึงควรพิจารณาและใช้ด้วยความระมัดระวัง



60

ต า ร า ง ท ี่ 3 .2  คะแนนเฉล่ียของจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุ จำแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม 
สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล ด้วยวิธีวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ซ า ก ร /  

เศ ร ษ ฐ ก ิจ /ล ัง ค ม /ส ิง แ ว ด ล ้อ ม /

จ ำ น ว น  

ไ ม ่ถ ่ว ง ไ ม ่ป ร ับ

ส ม ก า ร ป ร ับ

พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล น า ห น ัก 1 2 3  4 5 6  7

G rand M ea n  =  2 .1 8

จ ำ น ว น ต ัว อ ย ่า ง ร ว ม 4 4 5 5

1. อ า ย ุ (-.001)
60-69 2674 2 .2 2 .2 - 2 .2 2 .2 -
70-79 1294 2 .3 2 .3 - 2 .3 2 .2 -
80+ 487 2.1 2.1 - 2.1 2.0 -
E ta /B eta 0 .0 4 0 .0 3 - - 0 .0 4 * 0 .0 4 * -

2 . เพ ศ

ชาย 1800 2.0 2.0 - 2.0 2.0 2.0
หญิง 2655 2.3 2.3 - 2.3 2.3 2.3
Eta/Beta 0.10** 0.11** - - 0.12** 0.11** - 0.11**

3. ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส

กำลังสมรส 2218 2.2
โลด/หย่า/แยก 334 1.9
หม้าย 1903 2.3
Eta/Beta 0 .06**

4 . อ า ช ีพ ท ี่ท ำ น า น ท ี่ส ุด

เกษตร 3071 2.2
นอกเกษตร 1260 2.1
ไม่เคยทำงาน 124 2.0

0.05*

2.2 - 2.2 2.2 2.2
1.8 - 1.8 1.9 1.9
2.2 - 2.2 2.2 2.2

0.07** - - 0.06** 0.05** - 0.05**

2.2 2.2 2.2 2.2
2.1 2.1 2.1 2.1
2.0 1.8 1.9 1.9

- 0.05* - 0.05* - 0.05* 0.06**Eta/Beta



61

ต า ร า ง ท ี่ 3 .2  (ต ่อ  )

ส ัก ษ ร น ะ ท า ง ป ร ะ ซ า ก ร / จ ำ น ว น  ส ม ก า ร ป ร ับ

เศ ร ษ ฐ ก ิจ /ส ัง ค ม /ส ิง แ ว ด ล ้อ ม /  ไ ม ่ถ ่ว ง  ไ ม ่ป ร ับ

พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล  'น าห น ัก  1 2  3  4  5  6  7

5 . ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ข อ ง ค ร ัว เร ือ น

ต่ามาก 902 2.2 2.1 2.1 2.1 ( -.006)
ต่ํา 1563 2.2 2.2 2.2 2.2 -
ปานกลาง 1348 2.2 2.2 2.2 2.2 -
สูง 642 2.1 2.3 2.3 2.3 -
Eta/Beta 0.02 - 0.03 - 0.03 - 0.02 -

6. ระดับการศึกษา ( -.023)
ประถม 3 หรือน้อยกว่า 2124 2.2 2.2 2.2 2.2 -
ประถม4 2004 2.1 2.1 2.3 2.2 -
สูงกว่าประถม 4 327 1.9 1.9 2.0 2.0 -
Eta/Beta 0.05* - 0.04* - 0.05* - 0.05** -

7. เขตที่อยู่อาศัย
กรุงเทพฯ 218 1.9 2.0 2.0 2.0 2.1
เมืองอ่ืนๆ 624 2.3 2.4 2.3 2.3 2.3
ชนบท 3313 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2
Eta/Beta 0.05* - 0.05** - 0.04* - 0.04* 0.04*

8 . ค ว า ม ถ ี่ใ น ก า ร ส ูบ บ ุห ร ี่

ไม่เคยสูบ 2450 2.3 - 2.3 2.2 2.3 2.2
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 782 2.3 - 2.2 2.3 2.2 2.3
สูบ 1 - 10 มวน/วัน 790 1.9 - 2.0 2.0 2.0 2.0
สูบมากกว่า 10 มวน/วัน 433 1.9 - 1.9 2.0 1.9 2.0
E ta /B eta 0 .12** - - 0 .11** - 0 .06** 0 .11**  0 .06**
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ต า ร า ง ท ี่ 3 .2  (ต ่อ  )

ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ซ า ก ร /  

เศ ร ษ ฐ ก ิจ /ล ัง ค ม /ส ิง แ ว ด ล ้อ ม /  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล

จ ำ น ว น  

ไ ม ่ถ ่ว ง  

น ํ้า ห น ัก

ไ ม ่ป ร ับ

ส ม ก า ร ป ร ับ

1 2  3 4  5 6 7

9 . ค ว า ม ถ ี่ใ น ก า ร ด ื่ม ส ุร า

ไม่เคยด่ืม 2405 2.2 2.1 2.1 2.1 2.1
เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 1023 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
ด่ืม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์หรือน้อยกว่า 316 2.1 2.2 2.2 2.1 2.2
ด่ืมทุก 1-3 วัน 411 1.7 1.9 1.9 1.9 1.9
E ta /B eta 0 .13** - 0 .12** - 0 .13** 0.12** 0.13**

10. ค ว า ม ถ ี่ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

ทุกวัน 1800 2.1 - 2.1 2.1 2.1 2.1
ไม่ทุกวัน 1240 2.2 - 2.2 2.2 2.2 2.2
ไม่เคย 1415 2.4 - 2.4 2.4 2.3 2.4
E ta /B eta 0.08** - - 0.08** - 0.08** 0.08** 0.08**

11 . ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง เม ี่อ ป ่ว ย

ไม่ทำอะไร/รักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา 333 1.7 - 1.8 1.8 1.8 1.8
ซื้อยารับประทานเอง 2119 2.1 - 2.1 2.1 2.1 2.1
สถานีอนามัย 1000 2.3 - 2.3 2.2 2.2 2.2
โรงพยาบาล 524 2.6 - 2.5 2.5 2.5 2.5
คลนีค 479 2.3 - 2.2 2.2 2.2 2.2
E ta /B eta 0 .13** - -  0 .11** - 0 .10** 0 .11** 0.10**

1 2 . ค ว า ม ถ ี่ใ น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ป ร ะ เภ ท โ ป ร ต ีน /ส ัป ด า ห ์

3 วันหรือน้อยกว่า 865 2.2 - 2.2 2.2 2.2 2.2
4-6 วัน 595 2.1 - 2.1 2.1 2.1 2.1
ทุกวัน/เกือบทุกวัน 2631 2.2 - 2.2 2.2 2.2 2.2
E ta /B eta 0 .0 3 - - 0 .0 2 - 0 .0 2 0 .0 2 0 .0 2
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ต า ร า ง ท ี่ 3 .2  (ต ่อ  )

ส ัก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ซ า ก ร /  

เศ ร ษ ฐ ก ิจ /ส ัง ค ม /ส ิง แ ว ด ล ้อ ม /  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล

จ ำ น ว น  

ไ ม ่ถ ่ว ง  

น ํ้า ห น ัก

ไ ม ่ป ร ับ

ส ม ก า ร ป ร ับ

1 2 3 4  5 6 7
13. จ ำ น ว น ม ี๋อ อ า ห า ร ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น /ว ัน

1-2 ม้ือ 734 2.2 - - 2.2 2.2 2.2 2.2
3 มื้อหรือมากกว่า 3721 2.2 - - 2.2 2.2 2.2 2.2
E ta /B eta 0 .0 0  - - 0 .0 0 - 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0

M ultiple R S q u a r e d 0 .0 1 6 * *  0 .0 0 7 *  0 .0 4 7 * 0 .0 2 3 *  0 .0 5 6 *  0 .0 5 4 *  0 .060**

ห ม า ย เห ต ุ : ค่าท่ีอปูใน ( ) เป็นค่าสัมประสิทธิ้ทดทอยไม่ปรับฐาน (raw regression cofficient) ของตัวแปร 
เม่ือใช้ตัวแปรนั้นเป็นตัวแปรผันร่วม (covariate) ในสมการ 
: ** หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นที่ระตับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .01 
: * หมายถึง ค่าความเช่ือมั่นที่ระตับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .05
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