
บ ท ท  4

โรคนำบางโรคในผู้ส ูงอายุและปัจจ้ยที่เก ี่ยวข้อง
วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งความเสือม สมรรถภาพในการทำงานของอวัยวะต่างๆ เร่ิมเสือม โอกาส 

ทีจะเกิดโรคมีมากกว่าบุคคลธรรมดา เมือผู้สูงอายุเกิดความเจ็บปวยมักจะรักษาหายยากและกลายเป็นโรค
เร้ือรัง ปัญหาการเจ็บปวยด้วยโรคต่างๆ จึงเป็นปัญหาสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ การคืกษาในส่วนนี้เป็นการคืกษา 
ถึงการเป็นโรคนำบางโรคในผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งโรคนำที่ใข้ในการคืกษาครั้งนี้ ใช้โรคที่ผู้สูงอายุ 
รายงานว่าเป็นมากที่สุด 2 อันดับแรก (แสดงรายละเอียดในหัวข้อโรคนำบางโรคในผู้สูงอายุ บทท่ี 1) ได้แก่ โรค 
ปวดหลัง/เอว และโรคไขข้ออักเสบ ซึ่งรายละเอียดมีคังต่อไปนี้

1.โรคปวดหลัง/เอว
โรคปวดหลัง/เอว เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากการคืกษาครั้งนี้ พบผู้สูงอายุเป็นโรคปวด 

หลัง/เอวร้อยละ 68.08 (จากตารางท่ี 4.1 Grand Mean = 68.08) ความเสือมตามวัยและการรับน้ําหนักมากๆ 
ของกระดูก การอยู่ในทำเดียวนานๆ มีส่วนเก่ียวข้องกับการเป็นโรคปวดหลัง/เอว ในการคืกษาครั้งนี้ จึงคืกษา 
เกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อการ 
เป็นโรคปวดหลัง/เอว ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

1.1 .ลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากรที่นำมาคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับการเป็น 
โรคปวดหลัง/เอว ได้แก่ อายุ และ เพศ

1.1.1.อายุ

โรคปวดหลัง/เอวเป็นโรคที่เกิดจากการเสือมตามวัยของกระดูก ดังนั้น เม่ือบุคคลมี 
อายุมากขึ้นโอกาสในการเป็นโรคปวดหลัง/เอวจึงมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า

ข้อมูลชุดที่ 1 ตารางท่ี 4.1 ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมี 
อายุ 70 - 79 ปี มีลัดส่วนผู้ท่ีเป็นโรคปวดหลัง/เอวน้อยที่สุด (ร้อยละ 65.2) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปมี 
ร้อยละ 67.8 และกลุ่มอายุ 60 - 69 ปีซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยที่สุดกลับเป็นกลุ่มที่มีลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/ 
เอวมากที่สุดคือร้อยละ 69.4 และความแตกต่างของลัดส่วนผู้ที่เปีนโรคปวดหลัง/เอว ตามกลุ่มอายุในระดับ 2 ตัว 
แปรนี้มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคล (สมการที่ 1, 4, 5 และ 7) เข้ามาร่วมในการพิจารณาแล้วพบว่า ความแตกต่างของลัดส่วน 
ผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างกลุ่มอายุลดลงจากในระดับ 2 ตัวแปร และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

จากผลการคืกษาครั้งนี้ ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค
ปวดหลัง/เอว
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1 .1 .2 . เพ ศ

ข้อมูลชุดที 2 ตารางที 4.1 แสดงว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) มีความแตก 
ต่างในสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างเพศอย่างชัดเจน และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า 
เพศหญิงมีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงกว่าเพศชาย แต่เมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการปรับ 1,4, 5 และ/) แล้วแม้พบว่าเพศหญิงยังคง 
มีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงยังไม่ 
สามารถสรุปได้ว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคปวดหลัง/เอว

1 .2 .ล ัก ษ ณ ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ  ส ัง ค ม  แ ล ะ ส ิง แ ว ด ล ้อ ม

ลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดล้อม ท่ีการติกษ'าน้ีนำมาติกษาค'วามสัมพันธ์กับ 
การเป็นโรคปวดหลัง/เอว ได้แก่ อาชีพที่ผู้สูงอายุทำนานท่ีสุด ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ระดับการติกษา 
และเขตที่อยู่อาคัย รายละเอียดดังนี้

1 .2 .1 .อ า ช ีพ ท ีท ำ น า น ท ี่ส ุด

ข้อมูลชุดท่ี 3 ตารางท่ี 4.1 แสดงว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) แสดงความ 
แตกต่างของสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างกลุ่มอาชีพต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีอาชีพเกษตรมีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวมากที่สุด และผู้สูงอายุท่ีไม่เคยทำงานเลย 
เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวน้อยที่สุด เม่ือพิจารณาในระดับหลายตัวแปร (สมการท่ี 2, 4, 6 และ 
7) พบว่า แบบแผนความแตกต่างของการเป็นโรคปวดหลัง/เอวตามอาชีพไม่แตกต่างไปจากในระตับ 2 ตัวแปร 
แต่ความแตกต่างของสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างผู้สูงอายุที่มีอาชีพที่ทำนานที่สุดแตกต่างกันลดลง 
และค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์ลดลงจากระดับ 2 ตัวแปรประมาณคร่ึงหนึ่งแต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01

ผลการติกษา ชี้แนะว่า อาชีพที่ทำนานที่สุดมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคปวดหลัง/ 
เอว โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอาชีพเกษตรมีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอาชีพอื่น และ 
ไม่เคยทำงาน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

1 .2 .2 ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ข อ ง ค ร ัว เร ือ น

ข้อมูลชุดท่ี 4 ตารางท่ี 4.1 แสดงว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) การเป็นโรค 
ปวดหลัง/เอวมีความสัมพันธ์เป็นปฏิภาคกับฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน คือ ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนสูงกว่าจะมีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ากว่า 
และเป็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

เมื่อนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคล (ลมการ 2, 4, 5, และ 7) เข้ามาร่วมพิจารณาแล้ว กลับพบว่า ไม่มีความผันแปรในสัดส่วนที่ 
เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนแตกต่างกัน ค่าสัมประสิทธิ"สห
สัมพันธ์ลดลงกว่าในระตับ 2 ตัวแปรอย่างมาก และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา ช้ีแนะว่า ยังไม่ลามารถพิสูจน์ได้ว่าฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมี 
อิทธิพลต่อการเป็นโรคปวดหลัง/เอว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากดัชนีวัดฐานะทางเศรษฐกิจนี้เป็นการวัดฐานะทาง
เศรษฐกิจในปัจจุบัน ซึ่งการเป็นโรคปวดหลัง/เอวน่าจะเป็นอาการสะสมต่อเนื่องมาจากอดีต

1.2.3. ระดับการศึกษา

ข้อมูลชุดท่ี 5 ตารางท่ี 4.1 แสดงความแตกต่างของลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอว 
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการ 
ศึกษาสูงที่สุดคือระดับการศึกษาสูงกว่าประถม 4 มีลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวน้อยที่สุด (ร้อยละ 49.5) ผู้ 
สูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถม 3 หรือต่ํากว่า กลับมีลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวต่ํากว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ 
การศึกษาประถม 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และเม่ือปรับอิทธิพลของ 
ตัวแปรทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (ลมการ 2, 4, 6, และ 7) แล้ว 
แบบแผนความแตกต่างของลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตามระดับการศึกษายังคงไม่แตกต่างไปจากใน 
ระดับ 2 ตัวแปร แต่ลัมประสิทธสหลัมพันธ์ลดลงจากเดิมประมาณครึ่งหน่ึง และยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01

ผลการศึกษา ชี้แนะว่า ระดับการศึกษามีความลัมพันธ์กับการเป็นโรคปวดหลัง/เอว 
แต่ทิศทางไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

1.2.4. เขตที่อยู่อาศัย

ข้อมูลชุดท่ี 6 ตารางท่ี 4.1 พบว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) ผู้สูงอายุท่ีอาคัย 
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวน้อยที่สุด (ร้อยละ 49.9) รองลงมาคือผู้สูงอายุท่ี 
อาคัยอยู่ในเขตเมืองอื่นๆ และชนบท (ร้อยละ 59.6 และ 71.1 ตามลำดับ) ความแตกต่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 การวิเคราะห์หลายตัวแปร (สมการปรับ 2, 6 และ7) พบว่า แบบแผนความแตกต่างของลัดส่วนผู้ที่ 
เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างผู้ที่มีเขตที่อยู่อาคัยต่างกัน ไม่แตกต่างไปจากระดับ 2 ตัวแปร แต่ลัมประสิทธ้ิสห 
ลัมพันธ์ลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง และยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการศึกษา ชี้แนะว่า เขตที่อยู่อาคัยมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคปวดหลัง/เอว โดยพบ 
ว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและเมืองอื่นๆ มีลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ 
อาศัยอยู่ในเขตชนบท ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

1.3. ลักษณะทางพฤติกรรมของบุคคล

1.3.1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่

บุหรี่มีผลต่อการเผาผลาญอาหารในร่างกายทำให้ความหนาแน่นของกระดูกลดลง 
อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเป็นโรคปวดหลัง/เอว ดังน้ัน พฤติกรรมการสูบบุหรี่น่าจะมีความสัมพันธ์กับการเป็น 
โรคปวดหลัง/เอว

ข้อมูลชุดท่ี 7 ตารางท่ี 4.1 แสดงว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สมการไม่ปรับ) มีความแตก 
ต่างของลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มากน้อยต่างกันและไม่เคยสูบ โดยพบว่า
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ผู้สูงอายุที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่าที่สุด และมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เม่ือนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
ลิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (ลมการ 3, 5, 6, และ 7) มาร่วมพิจารณาแล้ว พบว่า แบบแผนความ 
แตกต่างในสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวระหว่างกลุ่มที่สูบบุหรี่มากน้อยต่างกันและไม่เคยสูบ ไม่เปล่ียนแปลง 
ไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2  ตัวแปร แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลงจนเกือบไม่มีความแตกต่างกัน 
ค่าลหสัมพันธ์ลดลง และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการคืกษาช้ืแนะว่า ข้อมูลยังไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมี 
อิทธิพลต่อการเป็นโรคปวดหลัง/เอว เนื่องจากการคืกษาถึงอิทธิพลของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีต่อการเจ็บปวย 
ต่างๆ เป็นเรื่องซับช้อน และเป็นการเลือกสรรในตัวอย่าง (self selection) คือ ผู้สูงอายุที่มีการสูบบุหรี่มากจนมี 
ผลเสียต่อร่างกายอาจเสียชีวิตไปแล้ว ดังน้ัน การจะคืกษาเก่ียวกับอิทธิพลของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีต่อการ 
เจ็บปวยต่างๆ จึงต้องมีวิธิการคืกษาที่เฉพาะต่อไป

1 .3 .2 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการออกกำสังกายลมํ่าเสมอทุกวัน จะ 
ช่วยลดการเลี่อมของกระดูกลงได้ซึ่งการเลี่อมของกระดูกเป็นสาเหตุสำคัญของการเป็นโรคปวดหลัง/เอว

ข้อมูลชุดท่ี 8 ตารางท่ี 4.1 พบว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) ผู้สูงอายุท่ีออก 
กำลังกายทุกวันเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่าที่สุด รองลงมา คือ ผู้สูงอายุท่ีไม่ออกกำลังกาย 
เลย และผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายไม่ทุกวันเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงที่สุด และมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05

แต่เม่ือนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคล (สมการ 3, 5, 6 และ 7) มาร่วมพิจารณาแล้ว พบว่า แบบแผนการเป็นโรคปวดหลัง/เอว 
ตามพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่แตกต่างไปจากระดับ 2 ตัวแปร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายไม่ทุกวัน 
ยังคงเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงที่สุด และกลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายทุกวันเป็นกลุ่มที่มี
สัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่าที่สุด แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงยังไม่ลามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการออก 
กำลังกายมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคปวดหลัง/เอว

1 .3 .3 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง เม ื่อ ป ่ว ย

ข้อมูลชุดที่ 9 ตารางท่ี 4.1 พบว่า ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 
ไม่ทำอะไร/รักษาตนเองโดยไม่ใช้ยาเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนการเป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่าที่สุด ผู้สูงอายุท่ีไปสถานี
อนามัยมีสัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงที่สุด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน แต่ความแตกต่างน้ีมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .01 เม่ือนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ลิงแวดล้อม และพฤติกรรมของ 
บุคคล (สมการ 3, 5, 6 และ7) เข้ามาร่วมในการพิจารณาแล้ว กลับพบว่า ผู้สูงอายุที่ชื้อยารับประทานเองเป็น 
กลุ่มที่มีสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ไปสถานีอนามัย แต่กลุ่มท่ีมีสัดส่วนที่เป็นโรค 
ปวดหลัง/เอวตํ่าที่สุดยังคงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ทำอะไรเลย/รักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา โดยค่าสัมประสิทธิ*สห
ความสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย แต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การที่กลุ่มที่ไม่ทำอะไร/รักษาตนเองโดยไม่
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ใช้ยาเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวตํ่าที่สุดแทนที่จะเป็นกลุ่มที่มีส์'ดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอว 
สูงท่ีสุด อาจเนื่องมาจากไม่เป็นอะไรจึงไม่ทำอะไร

ผลการสืกษา ชี้แนะว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค 
ปวดหลัง/เอว แต่ทิศทางไม่เป็นไปตามลมมติฐาน

ก ล ่า ว โ ด ย ส ร ุป  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคปวดหลัง/เอวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ 
เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ อาชีพท่ีทำนานที่สุด และเขตท่ีอยู่อาคัย สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเป็น 
โรคปวดหลัง/เอวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ ระดับการสืกษ'า และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวย เมื่อนำตัวแปรที่ทำการสืกษาท้ังหมด 9 ตัวแปรมารวมกันแล้ว สามารถอธิบาย 
ความแตกต่างของการเป็นโรคปวดหลัง/เอวในผู้สูงอายุได้เพียงร้อยละ 5 เท่าน้ัน โดยตัวแปรในกลุ่มเศรษฐกิจ 
สังคม และสิงแวดล้อมลามารถอธิบายความแตกต่างได้มากที่สุดแต่ก็ยังอยู่ในระดับตํ่าเพียงร้อยละ 3



ต า ร า ง ท ี่ 4 .1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปวดหลัง/เอว จำแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม 
สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล ด้วยวิธีวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)
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ลักษณะทางประชากร/ 
เศรษฐกิจ/ลังคม/สิงแวดล้อม/

จำนวน 
ไม่ถ่วง ไม่ปรับ

สมการปรับ

พฤติกรรมของบุคคล นํ้าษินก 1 2 3 4 5 6 7
Grand Mean = 68.08 
จำนวนตัวอย่างรวม 4455

1. อายุ
60-69 2674 69.4 69.4 - - 69.1 69.2 - 68.9
70-79 1294 65.2 65.2 - - 66.0 65.4 - 66.2
80+ 487 67.8 67.7 - - 67.9 68.6 - 68.4
Eta/Beta 0.04* 0.04* - - 0.03 0.04 - 0.03

2. เพศ
ชาย 1800 66.5 66.4 - - 66.5 67.0 - 67.4
หญิง 2655 69.4 69.5 - - 69.4 69.0 - 68.6
Eta/Beta 0.03* 0.03* - - 0.03* 0.02 - 0.01

3. อา?พที่ทำนานที่ส ุด
วิชาชีพ/วิชาการ/บรหาร/เสมียน 218 52.8 - 61.2 - 62.1 - 62.3 62.6
การค้า 540 60.0 - 63.5 - 62.9 - 63.9 63.7
เกษตร 3055 72.4 - 70.7 - 70.7 - 70.5 70.5
อ่ืน 518 55.9 - 59.7 - 60.3 - 60.8 61.9
ไม่เคยทำงาน 124 48.9 - 53.6 - 52.7 - 53.5 53.3
Eta/Beta 0.16** - 0.10** - 0.10** - 0.09** 0.09**
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)

ลักษณะทางประซากร/ จำนวน สมการปรับ
เศรษฐกิจ/ลังคม/สิงแวดล้อม/ ไม่ถ่วง ไม่ปรับ

พฤติกรรมของบุคคล นํ้าหนัก 1 2 3 4 5 6 7
4. ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน
ต่ํามาก 902 71.6 - 68.3 - 68.2 - 67.6 67.6
ต่ํา 1563 70.0 - 67.8 - 67.8 - 67.5 67.5
ปานกลาง 1348 68.3 - 69.0 - 69.0 - 69.3 69.3
สูง 642 55.4 - 66.2 - 66.4 - 67.6 67.6
Eta/Beta 0.10“ - 0.02 - 0.02 - 0.02 0.02

5. ระดับการศึกษา
ประถม 3 หรือน้อยกว่า 2124 67.7 - 67.1 - 67.2 - 66.8 67.0
ประถม 4 2004 71.0 - 70.4 - 70.3 - 70.5 70.3
สูงกว่าประถม 4 327 49.5 - 58.7 - 58.9 - 59.8 59.8
Eta/Beta 0.11“ - 0.06“ - 0.06“ - 0.06“ 0.06“

6. เขตที่อยู่อาศัย
กรุงเทพฯ 218 49.9 - 58.4 - 58.4 - 57.5 57.5
เมืองอ่ืนๆ 624 59.6 - 65.3 - 65.2 - 65.0 65.1
ชนบท 3313 71.1 - 69.5 - 69.5 - 69.7 69.6
Eta/Beta 0.14“ - 0.07“ - 0.07“ - 0.08“ 0.08“

7. ความถี่ในการสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบ 2450 69.5 - - 69.7 - 69.0 69.9 69.5
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 782 63.6 - - 64.3 - 65.0 65.1 65.5
สูบ 1 - 10 มวน/วัน 790 67.9 - - 67.6 - 68.2 66.3 66.7
สูบมากกว่า 10 มวน/วัน 433 69.8 - - 68.6 - 69.2 68.4 68.8
Eta/Beta 0.05* - - 0.04* - 0.03 0.04* 0.04
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)

ลักษณะทางประชากร/ 
เศรษฐกิจ/ลังคม/สิงแวดล้อม/

จำนวน 
ไม่ถ่วง ไม่ปรับ

สมการปรับ

พฤติกรรมของบุคคล นํ้าหนัก 1 2 3 4 5 6 7
8. ความถี่ในการออกกำลังกาย
ทุกวัน 1800 66.7 - 67.0 - 67.0 67.0 67.0
ไม่ทุกวัน 1240 70.9 - 70.8 - 70.8 69.9 69.9
ไม่เคย 1415 67.1 - 66.8 - 66.9 67.8 67.8
Eta/Beta 0.04* - 0.04* - 0.04 0.03 003

9. การดูแลตนเองเมี่อป่วย
ไม่ทำอะไร/รักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา 333 56.4 - 56.7 - 56.8 58.5 58.6
ชื้อยารับประทานเอง 2119 71.2 - 71.1 - 71.1 71.3 71.3
สถานีอนามัย 1000 72.3 - 72.3 - 72.3 69.3 69.3
โรงพยาบาล 524 60.3 - 60.5 - 60.5 60.9 60.9
คลนีค 479 60.2 - 60.4 - 60.4 65.5 65.5
Eta/Beta 0.12** - 0.12** - 0.12** 0.09** 0.09**

Multiple R Squared 0.003** 0.033* 0.018* 0.035* 0.021* 0.045* 0.046**

หมายเหตุ : ** หมายถึง ค่าความเช่ือมั่นที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .01 
: * หมายถึง ค่าความเช่ือมั่นที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .05
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2. โรคไขข้ออักเสบ
โรคไขข้ออักเสบมีอุบัติการของโรคแตกต่างกันไปบ้างในแต่ละกลุ่ม ท้ังน้ีเน่ืองจากความ

แตกต่างกันในปัจจัยเสืยงของแต่ละบุคคล ในการคืกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 40 เป็นโรคไขข้ออักเสบ 
การคืกษาความแตกต่างของการเกิดโรคไขข้ออักเสบ ตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม 
และพฤติกรรมของบุคคล พบผลดังรายละเอียดดังต่อไปนี้

2.1. อักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากรที่จะนำมาคืกษาความแตกต่างในการเป็นโรคไขข้ออักเสบได้แก่ อายุ
และเพศ

2.1.1. อายุ

จากข้อมูลชุดที่ 1 ตารางท่ี 4.2 สดมภ์ไม่ปรับ แสดงความแตกต่างของการเป็นโรค 
ไขข้ออักเสบตามกลุ่มอายุ ในระดับ 2 ตัวแปร พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70 - 79 ปีเป็นกลุ่มท่ีมีลัดล้วนที่เป็นโรค 
ไขข้ออักเสบตํ่าที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มที่มีลัดล้วนที่เป็น 
โรคไขข้ออักเสบสูงที่สุด ความแตกต่างในลัดล้วนของผู้ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตามกลุ่มอายุไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ และเมื่อพิจารณาในระดับหลายตัวแปร (สมการปรับ 1, 4, 5 และ7) ความแตกต่างของลัดล้วนที่เป็นโรค 
ไขข้ออักเสบตามกลุ่มอายุลดลงจนเกือบไม่มีความแตกต่างกันเลย จึงอาจกล่าวได้ว่า อายุไม่มีล้วนเก่ียวข้องกับ 
การเป็นโรคไขข้ออักเสบ

2.1.2. เพศ

ในวัยสูงอายุ มักพบว่า เพศหญิงมีการเป็นโรคไขข้ออักเสบมากกว่าเพศชาย โดยเช่ือ 
ว่า มีอิทธิพลมาจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (วัลลภ สำราญเวทย์, 2533 : 94 - 95)

ข้อมูลชุดท่ี 2 ตารางท่ี 4.2 แสดงว่าการเป็นโรคไขข้ออักเสบมีความแตกต่างกัน 
ระหว่างเพศอย่างชัดเจนโดยพบว่าทั้งในระดับ2 ตัวแปร(สมการไม่ปรับ) และในระดับหลายตัวแปร(ลมการ 1, 
4, 5และ 7) ผู้สูงอายุเพศหญิงมีลัดล้วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบสูงกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แต่หลัง 
จากปรับอิทธิพลของตัวแปรต่างๆแล้วความแตกต่างของลัดล้วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบระหว่างเพศลดลง และ
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงพอสรุปได้ว่าเพศน่าจะไม่มีความลัมพันธ์กับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ

2.2. อักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และสิงนวดล้อม

ลักษณะทางเศรษฐกิจ ลังคม และสิงแวดล้อม ที่นำมาคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ 
ทางเศรษฐกิจ ลังคม และสิงแวดล้อมกับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ ได้แก่ อาชีพท่ีทำนานที่สุด ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ของครัวเรือน ระดับการคืกษา และเขตท่ีอยู่อาคัย

2.2.1. อาชีพที่ทำนานที่สุด

จากข้อมูลชุดที่ 3 ตารางท่ี 4.2 พบว่า ในระดับ 2 ตัวแปร สดมภ์ไม่ปรับ ผู้สูงอายุท่ีมี 
อาชีพเกษตรกรรมมีลัดล้วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบสูงที่สุด รองลงมา คือ ค้าขาย และไม่เคยทำงานตามลำดับ
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ผู้สูงอายุในกลุ่มอาชีพ วิชาชีพ/วิซาการ/บริหาร/เสมียนเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตํ่าที่สุด ความ 
แตกต่างนี้มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อนำอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการ 2, 4, 6, และ/) เข้ามาร่วมพิจารณาแล้ว ยังคงพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี 
อาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนทีเป็นโรคไขข้ออักเสบสูงทีสุด และกลุ่มท่ีไม่เคยทำงานเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนท่ีเป็นโรค 
ไขข้ออักเสบตํ่าที่สุด สำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มอาชีพอื่นๆ มีแบบแผนความแตกต่างของสัดส่วนท่ีเป็นโรคไขข้อ 
อักเสบไม่แน่นอนขึ้นกับปัจจัยที่นำเข้ามาพิจารณาในสมการ แต่ความแตกต่างในระดับหลายคัวแปรนี้ไม่มีนัย
สำคัญทางสถิติ ผลการดีกษาข้ึแนะว่าอาชีพที่ทำนานที่สุดนำจะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ

2 .2 .2 . ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ข อ ง ค ร ัว เร ือ น

การดีกษ'าของ พงษ์ดักดิ้ วัฒนชัย (2533 : 1) พบว่า โรคไขข้ออักเสบมีอัตราเพิ่มขึ้นใน 
ประซากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจนี้แสดงถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองให้ 
ปลอดภัยจากโรคต่างๆ

จากข้อมูลชุดที่ 4 ตารางท่ี 4.2 แสดงสัดส่วนผู้ท่ีเป็น'โรค1ไขข้ออักเสบตามฐานะทาง 
เศรษฐกิจของครัวเรือน พบว่า ในระดับ 2 คัวแปร สัดส่วนผู้ท่ีเป็นโรคไขข้ออักเสบมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นตามฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ลูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อนำอิทธิพลของคัวแปรต่างๆ ทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการ 2, 4, 6, และ/) เข้ามาร่วมพิจารณา 
แล้ว พบว่า ความแตกต่างของสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตามฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนยังคงไม่ 
แตกต่างไปจากในระดับ 2 ตัวแปร และค่าสัมประสิทธี้สหสัมพันธ์เพิ่มข้ึนจากในระดับ 2 คัวแปรเล็กน้อย จึงพอ 
สรุปได้ว่าฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคไขข้ออักเสบ แต่ทิศทางไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนดีกว่าอาจมีพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารที่ไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดนํ้าหนักส่วนเกินมากเกินไป การมีนํ้าหนักมากเกินไปเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ 
กระดูกรับนํ้าหนักมากเกินไปเกิดข้อเสือมได้ง่าย

2 .2 .3 . ร ะ ด ับ ก า ร ส ิก ษ า

จากข้อมูลชุดที่ 5 ในตารางที่ 4.2 พบว่า ในระดับ 2 คัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) สัดส่วนผู้ 
ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบจะลดลงตามระดับการดีกษาที่สูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเม่ือนำ 
อิทธิพลของคัวแปรต่างๆ ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการ 2, 4, 6, 
และ/) มาร่วมพิจารณา ความแตกต่างของสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตามระดับการดีกษาของผู้สูงอายุ 
ไม่แตกต่างไปจากในระดับ 2 คัวแปร คือ ผู้สูงอายุที่มีระดับการดีกษาสูงกว่ายังมีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบ 
ตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการดีกษาตํ่ากว่า ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีระดับการ 
ดีกษาสูงกว่าจะมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสียงต่างๆ ได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีการดีกษา 
ต่ํากว่า แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลงและไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าระดับ 
การดีกษามีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ
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2.2.4. เขตที่'อยู่อาศ้ย

เขตทีอยู่อาคัยทีแตกต่างกัน มักมีความแตกต่างกันในด้านพัฒนาการของบ้านเมือง 
และการบริการทางด้านสาธารณสุข ซึ่งมีผลให้ประชาชนที่อาคัยอยู่ในเขตที่อยู่อาคัยที่ต่างกันมีโรกาสในทๆรเข้า 
ถึงบริการทีสะดวกสบาย และมีคุณภาพไม่เท่าเทียมกัน จึงมีผลต่อสุขภาพที่แตกต่างกันดังนี้

ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ จากข้อมูลชุดท่ี 6 ในตารางที่ 4.2) ผู้สูงอายุท่ีอาดัย 
อยู่ในชนบทมีสัดส่วนผู้ทีเป็นโรคไขข้ออักเสบสูงที่ลุด (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือผู้สูงอายุท่ีอาดัยอยู่ในเขตเมือง 
อ่ืนๆ (ร้อยละ 39.7) และผู้สูงอายุที่อาดัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบต่ําท่ีสุด 
(ร้อยละ 34.3) ความแตกต่างนีมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อนำอิทธิพลของตัวแปรทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการ 2, 6, และ7) มาร่วมพิจารณาแล้ว พบว่า ผู้สูง 
อายุที่อาคัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครยังคงเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตํ่าที่สุด แต่ความแตกต่าง 
ในสัดส่วนผู้ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบระหว่างผู้สูงอายุที่อาคัยอยู่ในเขตเมืองอื่นๆ และชนบทลดลง

ผลการคืกษาช้ีแนะว่า เขตที่อยู่อาคัยน่าจะไม่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ 

2.3. ลักษณะทางพฤติกรรมของบุคคล

พฤติกรรมของบุคคลหรือลีลาชีวิตที่แตกต่างกันน่าจะมีผลต่อการเจ็บปวยของผู้สูงอายุ 
แตกต่างกัน รวมทั้งโรคไขข้ออักเสบด้วย ซึ่งการคืกษาครั้งนี้ได้นำพฤติกรรมที่น่าจะเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคไขข้อ 
อักเสบ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการออกกำลังกาย รายละเอียดดังนี้

2.3.1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่

บุหรี่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญต่างๆ ของร่างกาย และมีผลให้ความ 
หนาแน่นของกระดูกลดลง (คณิต คุรุรัตนพันธ์, ม.ป.ป. : 21 - 22) ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาและปริมาณใน 
การสูบบุหรี่มากกว่าน่าจะมีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบสูงกว่าผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่น้อยกว่าหรือไม่สูบ

ผลการคืกษาข้อมูลชุดที่ 7 ตารางท่ี 4.2 ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ) พบว่า มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่มากน้อยต่างกัน และไม่สูบ 
โดยพบว่า กลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุท่ีไม่เคยสูบบุหรี่เลย (ร้อยละ 42.8) และกลุ่ม 
ท่ีมีสัดส่วน'ท่ีเป็น,โรค'ไขข้ออักเสบต่ําท่ีสุดคือ กลุ่มเคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว (ร้อยละ 35.8) สำหรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มที่ปัจจุบันยังคงสูบอยู่ทั้ง 2 กลุ่มมีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบใกล้เคียงกัน คือ ประมาณร้อยละ 38 แต่เม่ือ 
นำอิทธิพลของตัวแปรทางประซากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล (สมการ 7) มาร่วม 
พิจารณาแล้ว พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยยังคงเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบสูงที่สุด แต่ 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงพอสรุปได้ว่าการสูบบุหรี่น่าจะไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ

ผลการคืกษาที่เป็นเช่นนี้ อาจเน่ืองมาจาก การเลือกสรรในตัวเอง (self selection) 
ของตัวอย่าง ดังได้กล่าวไว้แล้วในเรื่องอิทธิพลของพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราต่อจำนวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็น



2.3.2. พฤติกรรมการออกกำลงกาย

การออกกำลังกายเป็นวิธีหน่ึงท่ีซ่วยลดการเล่ือมของกระดูก การออกกำลังกายย้งช่วย 
ลดน้ําหนักส่วนเกิน ซึ่งทำให้กระดูกต้องรับนํ้าหนักตัวมากเกินไปทำให้เกิดการเลื่อมของกระดูกได้เร็วขึ้น

ผลการศึกษาข้อมูลชุดท่ี 8 ในตารางท่ี 4.2 พบความแตกต่างกันน้อยมากของลัดส่วน 
ผู้ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่การออกกำลังกายทุกวัน ออกกำลังกายไม่ทุกวันและไม่ออกกำลัง 
กายเลย ท้ังในระตับ 2 ตัวแปร (สดมภ๊ไม่ปรับ) และในระตับหลายตัวแปร (สมการ 3, 5, 6, และ/) โดยพบว่า ผู้สูง 
อายุที่มีการออกกำลังกายทุกวันมีลัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายไม่ทุกวันหรือไม่ 
ออกกำลังกายเลย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แต่ความแตกต่างน้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงพอสรุปไต้ว่า
พฤติกรรมการออกกำลังกายน่าจะไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ

โดยสรุป จากการศึกษา พบว่า ไม่มีปัจจัยใดเลยที่มีความลัมพันธ์กับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐาน สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคไขข้ออักเสบอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติแต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน สำหรับตัวแปรเพศ อายุ 
ระคับการศึกษา เขตท่ีอยู่อาศัย และความถ่ีในการออกกำลังกาย มีความแตกต่างของลัดส่วนการเป็นโรคไขข้อ 
อักเสบระหว่างกลุ่ม แต่ความแตกต่างน้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงยังไม่สามารถสรุปไต้ว่าตัวแปรเหล่าน้ีมีส่วนเก่ียว 
ข้องกับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ และพบว่าเม่ือนำตัวแปรท่ีทำการศึกษาท้ังหมด 8 ตัวแปรมารวมกันแล้วสามารถ 
อธิบายความแตกต่างของการเป็นโรคไขข้ออักเสบในผู้สูงอายุไต้ตำมากเพียงร้อยละ 1.3 เท่าน้ัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา 
จากตัวแปรที่ใข้ในการศึกษาส่วนใหญ่วัดเหตุการณ์ไนปัจจุบัน เช่น การออกกำลังกาย ฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครัวเรือน แต่การเป็นโรคเป็นเร่ืองของการสะสมมาจากอดีต ทำให้ตัวแปรเหล่าน้ีไม่สามารถอธิบายความแตกต่าง 
ของการเป็นโรคไขข้ออักเสบไต้มากเท่าท่ีควร
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ต า ร า ง ท ี่ 4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ปวยเป็นโรคไขข้ออักเสบ จำแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม 
สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล ด้วยวิธีวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ล ัก ษ ณ 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 /ล ั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 ํ้า ห น ัก 1 2 3  4  5 6 7

G rand M ean  =  3 9 .9 9

จ ำ น ว น ต ัว อ ย ่า ง ร ว ม 4455

า . อ า ยจุ
60-69 2674 40.3 40.4 - - 40.3 40.4 - 40.4
70-79 1294 38.9 38.8 - - 39.1 38.8 - 39.0
80+ 487 41.3 40.9 - - 40.6 40.5 - 40.1
Eta/Beta 0.01 0.02 - - 0.01 0.02 - 0.01

2. เพศ
ชาย 1800 36.8 36.8 - - 37.0 38.0 - 38.3
หญิง 2655 42.7 42.7 - - 42.5 41.7 - 41.4
Eta/Beta 0.06** 0.06** - - 0.06** 0.04 - 0.03

3. อาชีพที่ทำนานที่ส ุด
วิชาชีพ/วิซาการ/บรหาร/เสมียน 218 32.4 - 35.7 - 37.3 - 36.9 37.4
การค้า 540 40.3 - 39.5 - 38.6 - 38.7 38.3
เกษตร 3055 41.2 - 40.9 - 40.9 40.9 40.9
อ่ืนๆ 518 35.4 - 36.2 - 37.5 - 37.2 37.5
ไม่เคยทำงาน 124 36.4 - 36.1 - 34.9 - 35.8 35.1
Eta/Beta 0.05* - 0.04 - 0 .0 3 - 0 .0 3 0 ,0 3
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ต า ร า ง ท ี่ 4 .2  (ต ่อ )

ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ซ า ก ร /  จ ำ น ว น

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

พฤติกรรมของบุคคล ป้าหนัก 1 2 3 4 5 6 7
4. ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน
ต่ํามาก 902 36.4 - 35.0 34.9 34.8 34.8
ต่ํา 1563 40.1 - 39.1 - 39.2 - 39.2 39.1
ปานกลาง 1348 43.9 - 44.2 - 44.2 - 44.4 44.3
สูง 642 36.0 - 40.3 - 40.4 - 40.3 40.5
Eta/Beta 0.06** - 0.07** - 0.07** - 0.07** 0.07**

5. ระดับการศึกษา
ประถม 3 หรือต่ําก'ว่า 2124 40.8 - 40.8 - 40.4 - 40.4 40.3
ประถม 4 2004 40.4 - 40.1 - 40.5 - 40.4 40.5
สูงกว่าประถม 4 327 31.0 - 33.2 - 33.8 - 33.7 34.1
Eta/Beta 0.05* - 0.04 - 0.04 - 0.03 0.03

6. เขตที่อยู่อาศัย
กรุงเทพฯ 218 34.3 - 36.2 35.9 35.7 35.7
เมืองอ่ืนๆ 624 39.7 - 40.6 - 40.2 - 39.9 39.9
ชนบท 3313 40.7 - 40.4 - 40.5 - 40.5 40.5
Eta/Beta 0.04* - 0.03 - 0.03 - 0.03 0.03

7. ความถี่ในการสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบ 2450 42.8 - 42.8 - 41.5 42.8 41.9
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 782 35.8 - 35.9 - 37.0 35.9 36.8
สูบ 1 - 10 มวน/วัน 790 38.2 - 38.2 - 39.3 38.0 38.9
ลบมากกว่า 10 มวน/วัน 433 38.0 - 37.9 - 39.5 37.9 39.1

0 .0 6 * - 0 .0 6 * 0 .0 4  0 .0 6 * 0 .0 4Eta/Beta
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)

ลักษณะทางประซากร/ 
เศรษฐกิจ/ลังคม/สิงแวดล้อม/ 

พฤติกรรมของบุคคล

จำนวน 
ไม่ถว่ง 

นํ้าหนัก
ไม่ปรับ

1 2

สมการปรับ

3 4 5 6 7
8. ความ!เในการออกกำลังกาย
ทุกกัน 1800 38.1 38.2 - 38.2 38.4 38.4
ไม่ทุกกัน 1240 40.8 40.9 - 40.9 40.6 40.6
ไม่เคย 1415 41.8 41.6 - 41.5 41.6 41.6
Eta/Beta 0.04 0.03 - 0.03 0.03 0.03

Multiple R Squared 0.004** 0.008* 0.005* 0.011* 0.006* 0.012* 0.013**

หมายเหตุ : ** หมายถึง ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .01 
: * หมายถึง ค่าความเช่ือมั่นที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .05
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