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สร ุป และข ้อ เส น อแน ะ
สรุปและเสนอแนะ

การสืกษ'าครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาปริมาณการเป็นโรคที่ผู้สูงอายุเป็นและการ!,ป็นโรค 
นำบางโรค ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคปวดหลัง/เอว และโรคไขข้ออักเสบ โดยใช้ข้อมูลจากโครงการสำรวจสภาวะผู้สูง 
อายุในประเทศไทย (The survey of the welfare of elderly เท Thailand 1 SWET) ปี พ.ศ. 2538 ชึ่งดำเนินการ 
โดยกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
การสำรวจดังกล่าวเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการลัมภาษณ์ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปซึ่งอาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนบุคคลที่ตกเป็นตัวอย่าง ตามแบบลัมภาษณ์ท่ีเตรียมไว้แล้ว การดีกษาครั้งนี้สืกษาเฉพาะผู้สูงอายุจึงใช้ 
เฉพาะข้อมูลในล่วนของประชากรอายุ 60 ปีหรือมากกว่า จำนวน 4,486 ราย ทำการดีกษาโดยใช้สถิติการ 
จำแนกพหุ (Multiple Cassfication Analysis 1 MCA) ซึ่งสรุปผลการดีกษาได้ดังนี้

1. จำนวนโรคที่เป็นในผู้ส ูงอาย
จากการดีกษ'า พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีจำนวนโรคโดยเฉลี่ยที่เป็นประมาณคนละ 2 โรค เม่ือ 

พิจารณาความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม สิงแวดล้อม และ 
พฤติกรรมของบุคคลแล้ว พบว่า ไม่มีความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นตามกลุ่มอายุ ซึ่งอาจเนื่องมาจากบุคคล 
เมื่อเข้าล่วัยสูงอายุแล้ว จะมีการเสือมของร่างกายไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุเพศหญิงมีจำนวนโรคที่เป็นมากกว่าผู้ 
สูงอายุเพศชาย อาจมีเหตุผลมาจากเพศหญิงมีความอ่อนแอทางด้านร่างกายมากกว่าเพศชาย หรือมีแนวโน้ม 
จะมีการรายงานการเจ็บปวยมากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสกำลังสมรสและหม้ายมีจำนวนโรคที่ 
เป็นมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่น ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ (การสมรสทำให้เกิดความมันคง 
ในชีวิต เกิดการพึ่งพาและช่วยเหลือกันทั้งยามปกติและเจ็บไข้ การมีดู่สมรสคอยดูแลจึงน่าจะมีสุขภาพดีกว่าผู้ท่ี 
ไม่มีดู่สมรส) อาชีพก็มีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุโดยพบว่าผู้สูงอายุที่ทำงานในภาคเกษตรมีจำนวน 
โรคที่เป็นมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มอาชีพอื่น เนื่องจากอาชีพเกษตรต้องใช้กำลังแรงงานมากกว่าอาชีพอื่น
ทำให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายถูกใช้งานหนักกว่า ร่างกายจึงมีการเสือมสภาพมากกว่า นอก1จากน้ีผู้ประกอบ 
อาชีพในทางเกษตรมักมีการดีกษาตํ่า ฐานะยากจน เม่ือมีอาการเจ็บปวยอาจไม่ได้รับการรักษา ดังน้ันเม่ือเข้าล่ 
วัยสูงอายุจึงมีการสะสมจำนวนโรคไว้มากกว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีจำนวนโรคที่เป็น
น้อยกว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองอื่นๆและชนบท แต่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมีจำนวนโรคที่เป็นน้อยกว่าผู้สูง 
อายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองอื่นๆ ระดับการดีกษาและพฤติกรรมการออกกำลังกายมีความลัมพันธ์เป็นปฏิภาคกับ 
จำนวนโรคที่เป็น ความบ่อยครั้งของการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน และจำนวนมื้ออาหารท่ีรับประทานใน 
หนึ่งวันไม่มีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่เป็นของผู้สูงอายุ

ผลการดีกษาไม่พบความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นระหว่างผู้ส ูงอายุที่ม ีฐานะทาง 
เศรษฐกิจของครัวเรือนที่ต่างกันทั้งก่อนและหลังปรับปัจจัยอื่นๆ อาจเนื่องมาจากดัชนีที่ใข้วัดฐานะทางเศรษฐกิจ
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เป็นการวัดฐานะทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน แต่จำนวนโรคที่เป็นเป็นเหตุการณ์สะสม ความสัมพันธ์ในเซิงเหตุและ 
ผลจึงอาจไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรากับการเจ็บปวยเป็นเรื่องซับซ้อน 
เนืองจากการเลือกสรรของตัวอย่าง ทำให้ผลการคืกษายังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน สำหรับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเม่ือปวย แม้ผลการคืกษาจะแสดงว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเป็นโรค แต่ในแง่ 
เหตุและผลแล้วความสัมพันธ์น่าจะกลับทาง กล่าวคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยน่าจะถูกกำหนดโดย 
จำนวนโรคที่เป็นหรือภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

โดยสรุป ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อจำนวนโรคที่เป็นในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเป็น 
ไปตามสมมติฐาน ได้แก่ เพศ พฤติกรรมการออกกำลังกาย อาชีพท่ีทำนานท่ีสุด ระดับการคืกษา และเขตท่ีอยู่ 
อาศัยตามลำดับ สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับจำนวนโรคที่เป็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ไม่เป็นไปตาม 
สมมติฐาน ได้แก่ สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวย การสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา และพบว่า 
ตัวแปรในกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพลามารถอธิบายความแตกต่างของจำนวนโรคที่เป็นของผู้สูงอายุได้มากที่สุด 
(ร้อยละ 4.7) เม่ือนำปัจจัยที่นำมาคืกษาทั้งหมด 13 ตัวมารวมกันสามารถอธิบายความแตกต่างของจำนวนโรค 
ที่เป็นในผู้สูงอายุได้เพียงร้อยละ 6 เท่าน้ัน

2. การเป็นโ?คปวดหลง/เอว
ผลการคืกษา พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 68.08 เป็นโรคปวดหลัง/เอว ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ 

เป็นโรคปวดหลัง/เอวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ อาชีพท่ีทำนานที่สุด และเขต 
ที่อยู่อาศัย ตามลำตับ โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพที่ทำนานที่สุดในภาคเกษตรมีสัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอว 
สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีอาชีพอื่นหรือไม่เคยทำงาน ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและเมืองอื่นๆ มีสัดส่วนท่ีเป็นโรค 
ปวดหลัง/เอวตํ่ากว่าผู้สูงอายุในเขตซนบท ส่วนตัวแปรระดับการคืกษาและพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยแม้ 
จะมีความแตกต่างของลัดส่วนผู้ที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เป็นความสัมพันธ์ที่ไม่เป็น 
เล้นตรงและไม่มีแบบแผนท่ีแน่นอน

สำหรับตัวแปรอายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการด่ืม 
สุราน้ัน เม่ือมีการนำอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ มาร่วมพิจารณาแล้ว พบว่า เกือบไม่มีความแตกต่างของสัดส่วน 
การเป็นโรคปวดหลัง/เอวในระหว่างกลุ่มเลย ชี้แนะว่าตัวแปรเหล่านี้น่าจะไม่มีอิทธิพลต่อการเป็นโรคปวดหลัง/ 
เอวในผู้สูงอายุ

โดยสรุป ตัวแปรลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม และพฤติกรรมของ 
บุคคล ที่นำมาพิจารณาในการคืกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคปวดหลังทั้งหมด 9 ตัว มารวมกันสามารถ 
อธิบายความแตกต่างของการเป็นโรคปวดหลัง/เอวได้ เพียงร้อยละ 5 เท่าน้ัน และตัวแปรในกลุ่มลักษณะทาง 
เศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อมรวมกันสามารถอธิบายความแตกต่างของสัดส่วนที่เป็นโรคปวดหลัง/เอวในผู้สูงอายุ 
ได้มากที่สุด คือ ร้อยละ 3 สำหรับลักษณะทางประชากรสามารถอธิบายความแตกต่างของการเป็นโรคปวดหลัง/ 
เอวในผู้ลูงอายุได้น้อยที่สุด คือ อธิบายได้เพียงไม่ถึงร้อยละ 1



81

3. การเป็นโ?คไขข้ออักเสบ
ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 40 เป็นโรคไขข้ออักเสบ/ข้อเสือม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของ 

สัดส่วนผู้ที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตามกลุ่มอายุ ผู้สูงอายุเพศชายมีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตํ่ากว่าเพศหญิง
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและระดับการดีกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นโรคไขข้ออักเสบ ผู้สูง 
อายุที่มีอาชีพในภาคเกษตรซึ่งเป็นอาชีพที่มีการใช้กระดูกและข้อมากกว่า เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้อ
อักเสบสูงที่สุด ผู้สูงอายุที่อาดัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและเมืองอื่นๆ ซึ่งมักประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรมี 
สัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบตํ่ากว่าผู้สูงอายุในเขตชนบท ผู้สูงอายุที่มีการออกกำลังกายทุกวันมีสัดส่วนที่เป็น 
โรคไขข้ออักเสบตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ออกกำสังกายไม่ทุกวัน จากความแตกต่างของสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบ 
ตามกลุ่มต่างๆ ของตัวแปรที่กล่าวมาแล้ว ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนเป็นตัวแปรตัวเดียวที่ส่งผลต่อความ 
แตกต่างของสัดส่วนที่เป็นโรคไขข้ออักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนอิทธิพลของพฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ที่มีต่อการเป็นโรคไขข้ออักเสบนั้นยังไม่สามารถสรุปได้ เนื่องจากมีการเลือกสรรในตัวเอง (self
selection) ของตัวอย่าง

โดยสรุป ไม่มีปัจจัยใดเลยท่ีมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคไขข้ออักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และเป็นไปตามสมมติฐาน แต่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นโรคไขข้ออักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่ 
เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน คัวแปรที่นำมาดีกษาทั้งหมด 8 ตัวรวมกัน 
สามารถอธิบายความแตกต่างของการเป็นโรคไขข้ออักเสบได้น้อยมาก เพียงร้อยละ 1.3 เท่าน้ัน

ข้อเสนอแนะทวไป
1. จากผลการดีกษาที่ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีจำนวนโรคที่เป็นโรคโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 2 โรค และ

พบว่าพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลต่อจำนวนโรคของผู้สูงอายุมากที่สุด ดังนั้นการจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี จึงควรเน้นในเรื่องการปรับพฤติกรรมของบุคคลให้ มีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น เช่น ส่งเสริม 
ให้มีการออกกำลังกายที่เหมาะสมและสมํ่าเสมอ แนะนำการหลีกเล่ียงล่ืงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น บุหร่ี 
สุรา รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และส่งเสริมให้มีการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพโดยมีการตรวจสุขภาพ
ประจำปี

2. จากผลการดีกษา ซึ่งพบว่า เขตท่ีอยู่อาคัย ระดับการดีกษา และอาชีพ มีอิทธิพลต่อความแตกต่าง 
ของจำนวนโรคที่เป็น การเป็นโรคปวดหลัง/เอว และการเป็นโรคไขข้ออักเสบ โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการ 
ดีกษาต่ํา อาคัยอยู่ในชนบท และมีอาชีพในภาคเกษตรจะมีโอกาสเลี่ยงที่จะมีจำนวนโรค การเป็นโรคปวดหลัง/ 
เอว และโรคไขข้ออักเสบมากกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น ดังนั้นรัฐบาลจึงควรให้ความสนใจดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ 
เป็นพีเศษ

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต ่อไป
1. ข้อมูลการเจ็บปวยของการดีกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินโดยผู้ให้สัมภาษณ์เอง ไม่ได้รับการตรวจ 

หรือประเมินจากบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นข้อมูลการเจ็บปวยที่ได้จึงอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง
ดังนั้นในการดีกษาครั้งต่อไป ควรมีการเก็บข้อมูลภาวะการเจ็บปวยอย่างมีหลักเกณฑ์ โดยอาจให้มีการประเมิน
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สุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับการประเมินสุขภาพโดยผู้ให้สัมภาษณ์เอง เพ่ีอไว้ตรวจสอบความเท่ียง 
ตรงของข้อมูล

2. การศึกษาในเรื่องอิทธิพลของพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดึ่มลุราต่อการเจ็บป่วยต่างๆ เป็นเร่ืองซับ 
ข้อน และเกิดจากการสะสมของป๋จจัยต่างๆ มาจากอดีต ดังน้ันการศึกษาด้วยวิธีการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross- 
sectional Design) จึงอาจไม่เหมาะสม ในการศึกษาคร้ังต่อไปน่าจะทดลองใข้วิธีการศึกษาแบบระยะยาว 
(Longitudinal Design) ฃึ่งมิการเก็บข้อมูลเป็นระยะ ในระยะเวลาที่ต่างกัน แล้วนำผลการศึกษาในแต่ละรอบมา 
เปรยบเทียบภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมิพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุราแตกต่างกัน 
และควรมีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุราท่ีละเอียดมากข้ึนกว่าเดิม โดยควรมี 
การเก็บข้อมูลเก่ียวกับ ประวัติทางพันธุกรรม ประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ น้ําหนัก ส,วนสูง ความสามารถในการทำ 
กิจกรรมต่างๆ ปริมาณระยะเวลาในการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา อายุเร่ิมสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา อายุที่เลิกสูบบุหรี่และดื่ม 
สุราเป็นต้น

3. การวัดฐานะทางเศรษฐกิจท่ีใฃในการศึกษาครั้งน้ี ใข้การมีส่ิงของเคร่ืองใข้ภายในบ้านเพียงอย่าง 
เดียวในการสร้างเป็นดัชนี ซึ่งเป็นการวัดฐานะทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน แต่การเป็นโรคต่างๆ เป็นเหตุการณ์สะสม 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรใช้ดัชนีการวัดฐานะทางเศรษฐกิจที่สามารถวัดฐานะทางเศรษฐกิจในอดีตได้ 
เซ่น ฐานะทางเศรษฐกิจในปัจจุบันเทียบกับเม่ืออายุ 35 -  50 ปี หรือใช้ตัวแปรทางเศรษฐกิจหลายตัวในการ 
พิจารณาอิทธิพลที่มิต่อภาวะสุขภาพ เซ่น การมีทรัพย์สิน (ท่ีดิน บ้าน) เงินละสมในอดีต การมีหน้ีสินในอดีต 
เป็นต้น
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