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ในบทนี้ เป็นส่วนของการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50 ปี ขืนไป กับป็จจัยภูมิหลังของบุคคล ปิจจัยเสริมความสามารถ 
ในการรับการรักษา และป็จจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืน  ๆ โดยเป็นการเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่ม 
ประชากรไทยอายุ 50 ปี ข้ึนไป ท่ีมีการเจ็บป่วยในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสัมภาษณ์ จำนวนตัวอย่าง 
ก่อนถ่วงนาหนัก 14,030 คนและเม่ือถ่วงน้ีาหนักแล้วคิดเป็น 11,570 คน และแบ่งการวิเคราะห์ 
ออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน ดังนี้

4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกไชวิธีรักษาพยาบาลกับปัจจัยภูมิหลังของบุคคล 
ปัจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา และปัจจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืน  ๆ โดยวิธี 
วิเคราะห์แบบตารางไขว้

ส่วนนีเป็นการนำเสนอผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
ของประชากรไทยอายุ 50ปี ข้ึนไป กับป็จจัยภูมิหลังของบุคคล ป็จจัยเสริมความสามารถใน การรับการ 
รักษา และป็จจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
เขตท่ีอยู่อายุ รายได้ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี 
เพื่อวิเคราะห์ว่าประชากรไทยที่มีอายุ 50ปี ข้ึนไป ที่มีปิจจัยดังกล่าวแตกต่างกัน จะมีการเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลในการรักษาการเจ็บป่วยแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากรไทยท่ีมีอายุ 50 ปี ข้ึนไป 
ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบแผนปิจจุบัน รองลงมาคือ การซ้ือยากินเอง การไม่ได้รักษา 
และการรักษาแบบแผนโบราณ ตามลำดับ (ร้อยละ 70.6 เปรียบเทียบกับร้อยละ 20.0, 6.0 และร้อยละ
3.4 ตามลำดับ) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

4.1.1 ปัจจัยภูมิหลังของบุคคล 
เพศ
เพศ นอกจากจะแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสรีระร่างกายตามธรรมชาติแล้ว 

ยังสะท้อนให้เห็นความแตกต่างในลักษณะทางสังคม อันส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
ตน โดยเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะให้ความใส่ใจกับการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง หรือเม่ือป่วย 
ก็มักจะแสวงหาการรักษาพยาบาลมากกว่าเพศชาย (กัสสร ลิมานนท์, 2544: 5-6)
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ผลจากการวิเคราะห์ด้วยตารางไขว้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ระหว่างการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลคับเพศ กล่าวคือ เพศหญิงเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบแผน 
ปิจจุบันในสัดส่วนที่มากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 70.9 เปรียบเทียบคับ 70.0) และยังพบอีกว่า 
เพศหญิงมีสัดส่วนของการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบแผนโบราณมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 3.7 
เปรียบเทียบคับร้อยละ 3.0) ขณะท่ีเพศชายนิยมซ้ือยากินเองและไม่ได้ทำการรักษาหากมีการเจ็บป่วย 
มากกว่าเพศหญิง แต่ไม่ต่างคันมาก (ร้อยละ 20.4 เปรียบเทียบคับร้อยละ 19.8 และร้อยละ 6.7 
เปรียบเทียบกับร้อยละ 5.5 ตามลำดับ)

อายุ
อายุเป็นป็จจัยทางประชากรปีจจัยหนึ่งท่ีแสดงถึง ความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้ง

ด้านร่างกาย และความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง ความรู้สึกนึกคิด การตัดสินใจ รวมท้ัง 
ความรู้ ความเข้าใจ และการสั่งสมประสบการณ์ของแต่ละวัยตลอดจนการรับรู้ในการเจ็บป่วยด้วย 
โรคต่าง  ๆ อายุมีอิทธิพลในการกำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล รวมถึงการจัดการ 
กับความเจ็บป่วยของตนเอง โดยจะเพ่ิมข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ และอาจลดลงเม่ือเช้าสู่วัย 
สูงอายุ (Orem, 1991: 238-241)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลคับอายุ พบว่า มี 
ความสัมพันธ์คันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มอายุมากท่ีสุด (70 ปี ข้ึนไป) ไม่ได้ 
รักษาพยาบาลและรักษาแบบแผนป็จจุบันสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนในสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ในขณะท่ี 
กลุ่มอายุน้อยท่ีสุด (50-59 ปี) จะซื้อยากินเองมากท่ีสุดและเลือกใช้บริการแพทย์ทั้งแผนโบราณและ 
แผนปิจจุบันน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ

สถานภาพสมรส
สถานภาพสมรสเป็นลักษณะภูมิหลังทางประชากร ซึ่งสามารถบ่งบอกรูปแบบของ 

พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่แตกต่างคัน การมีคู่สมรสหรือคู่ชีวิตยังเป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุน 
ทางสังคม ท่ีช่วยให้สามารถประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง และช่วยบ่งช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อมิให้เกิดการเจ็บป่วยได้ และหากเกิดการเจ็บป่วยก็จะส่งผลต่อ 
การตัดสินใจไปรับการรักษาพยาบาลและเลือกรับการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537:41)

จากการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลคับสถานภาพสมรส 
แสดงให้เห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบคับผู้ที่มีสถานภาพโสดแล้ว ผู้ท่ีกำลังสมรสและผู้ที่เคยสมรส
(หม้าย/หย่า/แยก) เลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบแผนปิจจุบันในสัดส่วนท่ีมากกว่า ยังพบอีกว่า ผู้ท่ีมี 
สถานภาพโสดนิยมซื้อยากินเองสูงกว่าผู้ท่ีสถานภาพสมรสกำลังสมรส และเคยสมรส (ร้อยละ 28.0
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เปรียบเทียบกับร้อยละ 20.0 และ 19.3 ตามลำดับ) และยังเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ท่ีเปีนโสดกลับมี 
สัดส่วนของผู้ท่ีไม่ไปรับการรักษาพยาบาลตํ่ากว่ากลุ่มอื่นๆ

การศึกษา
การศึกษาเป็นสถานภาพทางสังคมท่ีแสดงถึงระดับความสามารถในการพัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยของบุคคล บุคคลท่ีมี 
การศึกษาสูงน่าจะมีโอกาสในการเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า 
(ประภาเพ็ญสุวรรณ,2536: 182)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การศึกษาและการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับสูงกว่าประถมศึกษา!]ท่ี 4 มี 
สัดส่วนของผู้ที่เลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลแบบแผนปิจจุบันมากกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับอ่ืนๆ 
กล่าวคือ ร้อยละ 74.6 ของผู้ที่จบการศึกษาในระดับสูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 เป็นผู้ท่ีเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลแบบแผนปีจจุบัน เปรียบเทียบกับผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับต่ํากว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 
ประถมศึกษา'ปีท่ี 4 และไม่มีการศึกษา (ร้อยละ 71.2 1 70.1 และร้อยละ 69.9 ตามลำดับ) และยังพบอีกว่า 
ผู้ที่ไม่มีการศึกษามีสัดส่วนของผู้ท่ีไม่ได้รักษาการเจ็บป่วยของตนเองและรักษาแบบแผนโบราณสูง 
กว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับอ่ืนๆ

อาชีพ
อาชีพหเอลักษณะงานท่ีทำนับเป็นตัวแปรท่ีสำคัญอีกตัวหนึ่งท่ีใช้อธิบายการเจ็บป่วย 

ของประชากร การมีงานทำหรือไม่มีงานทำ รวมท้ังลักษณะงานท่ีทำอาจส่งผลต่อการได้มาซ่ึงรายได้ 
เพ่ือสนองตอบความต้องการขนงบุคคล และการดูแลสุขภาพของตนด้วย ผู้ท่ีทำงานจึงน่าจะมี
ความสามารถเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลเพื่อรักษาการเจ็บป่วยของตนได้ดีกว่า

จากการวิเคราะห์ด้วยตารางไขว้แสดงให้เห็นว่า อาชีพเป็นปีจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ท่ีไม่ได้ทำงานมีสัดส่วนของ 
ผู้ท่ีเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบแผนปีจจุบันและมากกว่าผู้ท่ีทำงานท้ังในภาคเกษตรกรรม และนอก 
ภาคเกษตรกรรม (ร้อยละ 74.7 เปรียบเทียบกับร้อยละ 65.8 และร้อยละ 65.0 ตามลำดับ) สำหรับผู้ท่ี 
ทำงานในภาคเกษตรกรรมมีสัดส่วนของผู้ท่ีไม่ได้รักษาการเจ็บป่วยของตนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ทำงานและ 
ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม (ร้อยละ 6.9 เปรียบเทียบกับร้อยละ 5.9 และ 6.9 ตามลำดับ) นอกจากน้ียัง 
พบอีกว่า ผู้ท่ีทำงานนอกภาคเกษตรกรรมมีสัดส่วนของผู้ท่ีซ้ือยากินเองสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ด้วย

เขตท่ีอยู่อาศัย
ความแตกต่างท้ังทางด้านสภาพเศรษฐกิจ สังคม ความเจริญในด้านต่างๆ น่าจะมีผล 

ต่อรูปแบบในการดำเนินชีวิตแตกต่างกัน ทำให้การดูแลตนเองในด้านสุขภาพแตกต่างกัน ยังผลให้
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ภาวะการเจ็บป่วยแตกต่างกันด้วย เขตท่ีอยู่อาศัยจึงน่าจะมีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลเม่ือ
เจ็บป่วยเกิดข้ึน เน่ืองจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท่ีเน้น 
ในเขตเมืองมากกว่า ทำให้มีสถานพยาบาลท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพกว่า

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน 
เขตชนบทไม'ไปรับการรักษา หรือรักษาด้วยแพทย์แผนโบราณในสัดส่วนท่ีสูงกว่า แต่รับการรักษา 
ด้วยแพทย์แผนปีจจุบันและซื้อยากินเองในสัดส่วนที่น้อยกว่า ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05

4.1.2 ป้จจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา
รายได้
รายได้เป็นปีจจัยพื้นฐานท่ีสำคัญท่ีทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ผู้ท่ีมีรายได้ 

เพียงพอจะมีความสามารถในการเอาใจใส่สุขภาพได้ดี ในขณะท่ีผู้ท่ีมีรายได้น้อยหรือไม่เพียงพอ
อาจจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ การเอาใจใส่สุขภาพจึงน่าท่ีจะน้อยกว่า ส่งผลให้เกิด 
การเจ็บป่วยได้ง่ายกว่า นอกจากน้ี รายได้ถือเป็นส่ิงจำเป็นในการครองชีพ ซ่ึงมีผลต่อการดำรงชีวิตของ 
บุคคล โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ซ่ึง Pender (1982: 161-162) กล่าวว่า ผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมี 
โอกาสในการเพ่ิมพูนความรู้ ประสบการณ์และสามารถจัดหาส่ิงท่ีจำเป็นท่ีเอื้อต่อการดูแลรักษา
สุขภาพเม่ือเจ็บป่วยได้ดีกว่า

เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว พบว่า ผู้ท่ีไม,มีรายได้กลับนิยม 
ไปรักษาแผน!เจจุบันมากกว่าผู้ท่ีมีรายได้สูงกว่า ท้ังยังซื้อยากินเองน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ด้วย ในขณะท่ี 
ผู้ที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาท ข้ึนไป นิยมซ้ือยากินเองมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
หลักประกันสุขภาพหรือสวัสดิการการรักษาพยาบาลเป็นปีจจัยท่ีมีผลต่อการรับบริการ 

ที่สถานบริการสุขภาพ (Lauver, 1992: 281-286) สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจึงน่าจะเป็นอีกปิจจัย 
หน่ึงที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคล

ผลจากการสืกษาพบว่า สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นปิจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 
เลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้รับ 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแล้ว ผู้ท่ีได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบ 
แผนปิจจุบันในสัดส่วนท่ีสูงกว่า (ร้อยละ 72.2 เปรียบเทียบกับร้อยละ 62.9) แต่มีข้อท่ีน่าสังเกตว่า ผู้ท่ี 
ได้รับสวัสดิการกลับมีสัดส่วนของผู้ท่ีไม่ไปรับการรักษาและรักษาแบบแผนโบราณสูงกว่าผู้ท่ีไม่มี 
สวัสดิการ
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4.1.3 ป้จจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ
ระดับการเจ็บป่วย
ระดับของการเจ็บป่วยเป็นอีกตัวแปรหน่ึง ซึ่งมีความสำคัญต่อการเลือกใช้วิธีรักษา 

พยาบาลของบุคคล เน่ืองจากในแต่ละระดับของการเจ็บป่วยน่าจะมีรูปแบบการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
ท่ีแตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้สนใจศึกษาระดับการเจ็บป่วยในแง่ของการหยุดหรือไม่หยุด 
กิจวัตรประจำวัน เนื่องจากการหยุดหรือไม่หยุดกิจวัตรประจำวันน้ีนน่าจะสะท้อนถึงความร ุนแรง 
ของการเจ็บป่วย

ผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) 
หากมีการเจ็บป่วยก็จะไม่หยุดกิจวัตรประจำวัน มีส่วนน้อยท่ีหยุดกิจวัตรประจำวัน น่ันคือ ร้อยละ 25.3 
จากการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลกับระดับการเจ็บป่วย พบว่า ระดับ 
การเจ็บป่วยเป็นปิจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยเม่ือเปรียบเทียบกับสัดส่วนของผู้ท่ีไม่ได้หยุดกิจวัตรประจำวันแล้ว ผู้ท่ีหยุดกิจวัตรประจำวันเลือกใช้ 
วิธีรักษาพยาบาลแบบแผนป ิจ จ ุบันในส ัด ส่วนท่ีมากกว่า (ร้อยละ 83.1 เปรียบเทียบกับร้อยละ 66.3) 
ในทางกลับกัน ผู้ท่ีไม่ได้หยุดกิจวัตรประจำวันเลือกท่ีจะไม่ไปรับการรักษา ซ้ือยากินเอง หรือไปรับ 
การรักษาแบบแผนโบราณในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ท่ีหยุดกิจวัตรประจำวัน

การฅรวจร่างกายประจำปี
การตรวจร่างกายประจำปีน้ันเป็นมาตรการท่ีสำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 

การเจ็บป่วย สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคต่างๆ ท่ีป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงได้ และเพ่ือวินิจฉัยตรวจ 
ค้นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายได้ หรือสามารถหยุดยั้งการคำเนินการของโรคได้ในระยะเริ่มด้น

การวิเคราะห์ด้วยตารางไขว้แสดงให้เห็นว่า การตรวจร่างกายประจำปีเป็นปิจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้ท่ีได้รับการ 
ตรวจร่างกายประจำปี เลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบแผนป็จจุบันในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับ
การตรวจในทางกลับกัน ผู้ที่ไม่ได้รับการตรวจร่างกายประจำปีเลือกที่จะไม่ไปรับการรักษา ซ้ือยา 
กินเอง หรือไปรับการรักษาแบบแผนโบราณในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ท่ีได้รับการตรวจร่างกายประจำปี
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ตารางท่ี 6 การกระจายร้อยละของการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50ปี ข้ึนไป 
ท่ีมีการเจ็บป่วยในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการสัมภาษณ์จำแนกตามปีจจัยภูมิหลังของบุคคล 
ปิจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา และปิจจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ 

ะ  V I. 1 การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล รวม
ไม่ไค้รักษา ชือยากินเอง แผนใบราณ แผนปิจชุบัน (จำนวนไม่ถ่วงนาหนัก)

ป๋จจัยภูมิหลังของบุคคล 
เพศ

หญิง 5.5 19.8 3.7 70.9 100.0 (8,692)
ชาย 6.7 20.4 3.0 70.0 100.0 (5,338)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0 (14,030)

x ! “ 10.831 P-value = 0.013

อายุ
50-59ปี 5.7 24.6 2.4 67.3 100.0 (4,827)
60-69ปี 5.3 18.0 4.1 72.5 100.0(4,896)
70 ปี ข้ึนไป 7.0 16.4 4.0 72.6 100.0 (4,307)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0 (14,030)

II 119.989 P-value = 0.000

สถานภาพสมรส
โสด 3.7 28.0 4.0 64.3 100.0 (475)
กำลังสมรส 6.0 20.0 3.1 70.9 100.0 (8,816)
เคยสมรส(หม้าย/หย่า/แยก) 6.1 19.3 4.0 70.5 100.0(4,739)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0 (14,030)

II 24.041 P-value = 0.001
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การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล รวม
ไม่ไ#รักษา ช้ือยากินเอง แผนโบราณ แผนปิจชุบัน (จำนวนไม่ถ่วงนาหนัก)

การศึกษา
ไม'มีการศึกษา 7.7 17.7 4.6 69.9 100.0 (2,622)
ต่ํากว่าประถมศึกษาปีที่ 4 7.5 18.2 3.1 71.2 100.0 (965)
ประถมศึกษาปีท่ี 4 5.7 20.9 3.3 70.1 100.0 (8,834)
สูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 3.1 20.1 2.3 74.6 100.0(1,609)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0(14,030)

II«

58.619 P-value = 0.000

อาชีพ
ไม่ได้ทำงาน 5.9 15.6 3.8 74.7 100.0 (8,124)
ในภาคเกษตรกรรม 6.9 24.2 3.0 65.8 100.0 (2,737)
นอกภาคเกษตรกรรม 4.9 27.2 3.0 65.0 100.0 (3,169)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0 (14,030)
x 2 = 196.225 P-value = 0.000

เขตท่ีอยู่อาศัย
เขตเมือง 4.0 21.0 2.8 72.1 100.0 (8,254)
เขตชนบท 6.7 19.7 3.7 70.0 100.0 (5,776)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0 (14,030)

II 36.876 P-value = 0.000

ปัจจัยเสริมความสามารถใน 
การรับการรักษา 
รายได้

ไม่มีรายได้ 5.8 17.2 3.6 73.3 100.0 (9,541)
ต่ํากว่า 2,000 บาท 8.6 25.3 4.0 62.1 100.0(1,501)
2,001-5,000บาท 5.9 25.6 3.2 65.3 100.0(1,800)
มากกว่า 5,000 บาท 2.8 26.7 1.6 68.9 100.0(1,188)

รวม 6.0 20.0 3.4 70.6 100.0 (14,030)
x 2 = 167.115 P-value = 0.000
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล รวม
ไม่ได้รักษา ช้ือยากินเอง แผนโบราณ แผนปิจธุบัน (จำนวนไม่ถ่วงนาหนก)

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
1ๅ 3 เ  (Vเดรบ 6 . 2 18.0 3.7 72.2 100.0(11,903)

in  1 1ฦ 3^ 0 /เม เดรับ 5.1 29.6 2.4 62.9 100.0 (2,127)
รวม 6 . 0 2 0 . 0 3.4 70.6 100.0 (14,030)

X2 = 145.277 P-value = 0 . 0 0 0

ฟ้จจัยเก่ียวกับระดับการ 
เจ็บป่วยและอ่ืนๆ
ระดับการเจ็บป่วย

หยุดกิจวัตรประจำวัน 2.9 1 1 . 2 2.7 83.1 100.0 (3,588)
ไม่หยุดกิจวัตรประจำวัน 7.0 23.0 3.7 66.3 100.0(10,442)

รวม 6 . 0 2 0 . 0 3.4 70.6 100.0(14,030)
X 2 = 306.219 P-value = 0 . 0 0 0

การตรวจร่างกายประจำปี
เคย 2 . 8 12.9 2.3 81.9 100.0 (4,004)
ไม่เคย 7.1 22.7 3.9 66.4 100.0(10,026)

รวม 6 . 0 2 0 . 0 3.4 70.6 100.0 (14,030)

X 2 = 271.250 P-value = 0 . 0 0 0
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4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภูมิหลังของบุคคล ปัจจัยเสริมความสามารถในการ 
รับการรักษา และปัจจัยเก่ียวกับระดับการเจึบป่วยและอ่ืนๆโดยใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(correlation )

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีถดถอยลอจิต (multinomial logit regression) เป็นการวิเคราะห์ 
แบบหลายตัวแปร ซึ่งยังคงมีวัตถุประสงค์และแนวคิดเหมือนกับการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรง
คือ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2544: 58) 
โดยมีเง่ือนไขสำคัญประการหน่ึง คือ ตัวแปรอิสระทุกตัวที่นำมาใช้ในแบบจำลอง หรือสมการ 
เดียวกันจะต้องมีความสัมพันธ์ในเชิงสถิติไม,สูงนัก เพ่ือป่องกันปิญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(multicollinearity) ในการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวนี้ จะใช้การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation) เพ่ือพิจารณาว่าหากตัวแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพันธ์สูงมากกว่า 
หรือเท่ากับ 0.60 แสดงว่า ตัวแปรอิสระคู่น้ีนมีความสัมพันธ์ต่อกันค่อนข้างสูง (Blalock, 1972: 457) 
ซึ่งขัดกับข้อกำหนดเบื้องด้นของการวิเคราะห์ถดถอยลอจิต และมีผลให้ผลการวิเคราะห์เบ่ียงเบน
จากความเป็นจริง ตังน้ันจะไม่นำตัวแปรอิสระคู่ตังกล่าวมาวิเคราะห์ในแบบจำลองเดียวกัน เพ่ือหลีกเล่ียง 
ปิญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น

เนื่องจากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ นี้นมีเงื่อนไขว่า ตัวแปรอิสระ 
แต่ละตัวต้องเป็นตัวแปรที่มีระดับการวัดไม่ตํ่ากว่าระดับช่วง (interval scale) ในกรณีที่ตัวแปรมีระดับ 
การวัดที่ตํ่ากว่าจะต้องแปลงค่าของตัวแปรนั้นให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0 

และ 1 โดยให้กลุ่มที่ผู้วิจัยสนใจตามสมมติฐานให้มีค่าเป็น 1 และกลุ่มอื่นๆ มีค่าเป็น 0 รายละเอียด 
ของตัวแปรที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (ตารางที่ 7) มีตังนี้

1. เพศ
กำหนดให้ 1 คือ เพศหญิง

0 คือ เพศชาย (กลุ่มอ้างอิง)
2. อายุ หมายถึง อายุรายปีของประชากรตัวอย่าง
3. สถานภาพสมรส

3.1 โสด กำหนดให้ 1 คือ โสด
3.2 กำลังสมรส กำหนดให้ 1 คือ กำลังสมรส
3.3 เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) (กลุ่มอ้างอิง)

4. การศึกษา
4.1 ระดับต่ํากว่าประถมศึกษาปีท่ี 4

กำหนดให้ 1 คือ ระดับต่ํากว่าประถมศึกษาปีที่ 4
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4.2 ระดับประถมศึกษาปีที่4
กำหนดให้ 1 คือ ระดับประถมศึกษา'ปีที่4 0 คืออื่นๆ

4.3 ระดับสูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4
กำหนดให้ 1 คือ ระดับสูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 0 คือ อ่ืนๆ

4.4 ไม่มีการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง)
5. อาชีพ

5.1 ในภาคเกษตรกรรม
กำหนดให้ 1 คือ ในภาคเกษตรกรรม 0 คือ อ่ืนๆ

5.2 นอกภาคเกษตรกรรม
กำหนดให้ 1 คือ นอกภาคเกษตรกรรม 0 คือ อ่ืนๆ

5.3 ไม่ได้ทำงาน (กลุ่มอ้างอิง)
6. เขตท่ีอยู่อาศัย

กำหนดให้ 1 คือ ในเขตเมือง
0 คือ ในชนบท (กลุ่มอ้างอิง)

7. รายได้ หมายถึง รายได้สุทธิโดยเฉล่ียต่อเดือน
8. สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

กำหนดให้ 1 คือ ได้รับ
0 คือ ไม่ได้รับ (กลุ่มอ้างอิง)

9. ระดับการเจ็บป่วย
กำหนดให้ 1 คือ หยุดกิจวัตรประจำวัน

0 คือ ไม่หยุดกิจวัตรประจำวัน (กลุ่มอ้างอิง)
10. การตรวจร่างกายประจำปี

กำหนดให้ 1 คือ ได้รับการตรวจร่างกายประจำปี
0 คือ ไม่ได้รับการตรวจร่างกายประจำปี (กลุ่มอ้างอิง)

ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละคู่ โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ”สหสัมพันธ์ (Pearson coefficient) พบว่า การทำงานนอกภาคเกษตรกรรมมีความสัมพันธ์ 
กับรายได้ (ค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.617) หมายความว่า ผู้ที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่ 
จะมีรายได้สูงกว่าผู้ท่ีไม,ได้ทำงาน ดังนัน การใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยจึงไม่สมควรนำตัวแปร 
อาชีพและตัวแปรรายได้ มาเป็นตัวแปรอิสระในสมการร่วมกันได้ เน่ืองจากอาจจะมีปิญหาจาก 
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเสันอันส่งผลกระทบต่อข้อกำหนดเมืองด้นของการวิเคราะห์ถดถอยลอจิต



ตารางที่ 7 เมตริกซ ์ความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรต ่างๆ ท ี่ใช ้ใน การศ ึกษา
1 2 3.1 3.2 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 6 7 8 9

1. เพศหญิง 1.000
2. อายุ 0.018 1.000
3.1 โสด 0.323* -0.301* 1.000
3.1 กำลังสมรส -0.073* -0.061* -0.241* 1.000
4.1 ต่ํากว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 -0.018* 0.095* -0.031* -0.014 1.000
4.2 ประถมศึกษาปีท่ี 4 0.040* -0.240* 0.133* -0.033* -0.365* 1.000
4.3 สูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 0.149* -0.115* 0.076* 0.074* -0.090* -0.443* 1.000
5.1 ในภาคเกษตร 0.081* -0.333* 0.220* -0.024* -0.007 0.189* -0.125* 1.000
5.2 นอกภาคเกษตร 0.109* -0.291* 0.080* 0.050* -0.028* -0.012 0.185* -0.286* 1.000
6. เขตเมือง 0.017 -0.015 -0.042* 0.066* -0.025* -0.098* 0.259* -0.241* 0.164* 1.000
7. รายได้ 0.276* -0.352* 0.146* 0.030* -0.043* -0.017 0.274* 0.116* 0.617* 0.129* 1.000
8. ได้รับสวัสดิการ 0.026* 0.146* 0.008 -0.061* 0.004 0.004 -0.067* 0.044* -0.107* -0.252* -0.079* 1.000
9. หยุดกิจวัตรประจำวัน 0.037* 0.017 0.003 -0.010 0.006 -0.001 -0.009 -0.029* -0.008 -0.019* -0.011 -0.015 1.000
10. ตรวจร่างกายประจำปี 0.011 0.010 0.027* -0.013 -0.023* -0.031* 0.164* -0.095* 0.031* 0.145* 0.043* -0.030* 0.065*
หมายเหต ุ *  ม ีน ัยส ัาค ัญ ท างสถ ิต ิ ท ี่ร ะด ับ  0.05

ÔO
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เพื่อให้สอดคล้องกับสมมติฐานในการศึกษาครั้งน้ี ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงแยกการวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ออกเป็น 2 แบบจำลอง ดังนี

แบบจำลองท่ี 1 ประกอบด้วยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
เขตที่อยู่อาศัย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี

แบบจำลองท่ี 2 ประกอบด้วยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา เขตท่ีอยู่ 
อาศัย รายได้ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี

4.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของการเลือกใชีวิธีรักษาพยาบาล จำแนกตามฟ้จจัยฎมิหลังของบุคคล 
ปัจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา และปัจจัยเก่ียวลับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืน  ๆโดยการ 
วิเคราะห์ multinomial logit regression

การวิเคราะหข้อมูลด้วยวิธถดถอยลอจิต (multinomial logit regression) เป็นการวิเคราะห 
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระหลาย 
ตัว โดยท่ีตัวแปรตามเป็นตัวแปรระดับกลุ่มท่ีมีมากกว่า 2 ค่า (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2544: 8 7 )  

ความสัมพันธ์ตังกล่าวจะแสดงในทิศทางเชิงเปรียบเทียบกับตัวแปรที่กำหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง ซ่ึง 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งตัวแปรตามออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) การไม่ได้รักษา 2) การซ้ือยากินเอง
3) การรักษาแบบแผนโบราณ และ 4) การรักษาแบบแผนปิจจุบัน ท้ังน้ีกำหนดให้การรักษาแบบแผน 
ปีจ1Ïเน้นเป็นกลุ่มอ้างอิง สำหรับตัวแปรอิสระ ได้กำหนดกลุ่มอ้างอิง โดยล้าตัวแปรใดเป็นตัวแปร 
ระดับกลุ่ม หรือระดับจัดอันดับ กลุ่มอ้างอิงจะกำหนดให้สอดคล้องกับสมมติฐานการศึกษา ซ่ึงปรากฎ 
สัญลักษณ์ในตารางว่า ตัวแปรใดท่ีกำหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระในข้ันต่อไป ได้แยกการ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ออกเป็นสองแบบจำลองตังท่ีกล่าวไว้ข้างด้น ซึ่งเป็นผลจากผลการวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระท่ีมีค่าสหสัมพันธ์สูงกว่า 0.60 ข้ึนไป จึงไม่นำมาวิเคราะห์ร่วมกัน 
เพราะจะส่งผลกระทบต่อข้อกำหนดเบ้ืองด้นของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสันตรง ซ่ึงผลการวิเคราะห์น้ัน 
จะแสดงด้วยค่า Odds ratio ของแต่ละแบบจำลองการวิเคราะห multinomial logit regression ทังน 
ค่า Odds ratio ที่ได้จะแสดงถึงความน่าจะเป็นของวิธีรักษาพยาบาลในรูปแบบต่างๆ เปรียบเทียบกับ 
การรักษาแบบแผนปิจจุบัน ซ่ึงในท่ีน้ีคือ 1) ความน่าจะเป็นของการไม่รับการรักษาเปรียบเทียบกับ 
การรักษาแบบแผนปิจจุบัน 2) ความน่าจะเป็นของการเลือกซื้อยากินเองเปรียบเทียบกับการรักษา 
แบบแผนป็จจุบัน และ 3) ความน่าจะเป็นในการเลือกการรักษาแบบแผนโบราณเปรียบเทียบกับการ 
รักษาแบบแผนป็จจุบัน หลังจากท่ีได้ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยลอจิตทังสองแบบจำลองแล้ว
พบว่า ตัวแปรท้ังหมดในแบบจำลองท่ี 1 สามารถอธิบายการแปรผันของการกำหนดการเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยได้ดีกว่าแบบจำลองท่ี 2 เล็กน้อย (ค่า R2 เท่ากับร้อยละ 9.90
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เปรียบเทียบกับร้อยละ 9.10) ผู้วิจัยจึงเลือกนำเสนอเฉพาะแบบจำลองที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการ 
เจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้งหมดประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการเจ็บป่วย 
และการตรวจร่างกายประจำปี สามารถอธิบายการแปรผันของการกำหนดการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
ของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยได้ ร้อยละ 9.90 (ค่า R2= 0.099) และพบว่าปีจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ 
วิธีรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังจากที่ 
ควบคุมด้วยอิทธิพลจากตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ แล้ว คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
เขตที่อยู่อาศัย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี ซึ่งมี 
รายละเอียดดังนี

เพศ
ภายหลังจากท่ีควบคุมด้วยอิทธิพลจากตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ แล้ว พบว่า เม่ือเปรียบเทียบ 

กับการรักษาแบบแผนปิจจุบัน เพศหญิงมีความน่าจะเป็นท่ีจะไม่รับการรักษาเป็น 0.754 เท่า ของเพศ 
ชาย (ค่า odds ratio = 0.754) กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผน 
ปิจจุบันมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของการศึกษาท่ีตั้งไว้และสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบทบาทหน้าท่ีของเพศหญิงในสังคมไทย ท่ีถูกกำหนดบทบาท 
ในการเป็นแม่หรือผู้ดูแล เพศหญิงจึงแสวงหาวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
แม้ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย ก็จะทำการรักษาให้กลับมามีสุขภาพดีดังเดิม เพ่ือท่ีจะ
สามารถดูแลสมาชิกในครอบครัวของตนเองได้ นอกจากนี้อาจเป็นเพราะเพศชายมีแนวโน้มที่จะคิด 
ว่าตนเป็นเพศท่ีแข็งแรง อดทนมากกว่าเพศหญิง เม่ือมีการเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเล็กๆ 
น้อย  ๆ แล้ว มักจะมองข้ามการดูแลรักษาตนเอง (นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2535: 26; นภาพร ชโยวรรณ 
และ จอห์น โนเดล, 2539: 178; สันทัด เสริมศรี, 2541 ; Harris and Guten, 1979)

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการไปรักษาแบบแผนปิจจุบันกับการซ้ือยากินเอง และการ 
ไปรักษาแบบแผนโบราณกับเพศชายแล้ว เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะรักษาโดยการซ้ือยากินเอง และ 
แบบแผนโบราณเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบแผนปีจจุบันเป็น 0.971 และ 1.107 เท่า ของเพศชาย 
(ค่า odds ratio = 0.971 และ 1.107) อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

อายุ

เม่ือพิจารณาอิทธิพลของอายุ โดยควบคุมให้ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ คงท่ีแล้ว ปรากฎว่า 
ตัวแปรอายุมีผลต่อการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ ผู้ท่ี
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อาย ุมากกว ่าม ีแนวโน ้มท ี่จะไม,ร ับ ก ารร ัก ษ าม าก ก ว ่าท ี่จะไป ร ับ ก ารร ัก ษ าแบ บ แผ น ใ]จจ ุบ ัน เป ็น  1.011 

เท ่า ขอ งผ ู้ท ี่อ าย ุน ้อยกว ่า (ค ่า odds ratio = 1.011) ซ ึ่งส าม ารถ ก ล ่าวอ ีก น ัยห น ึ่งว ่า  ผ ู้ท ี่ม ีอาย ุม ากกว ่าม ี 
แ น วโน ้ม ท ี่จะไม ่ร ับ ก ารร ัก ษ าพ ยาบ าลม าก ก ว ่า  ซ ึ่งต รงก ับ ส ม ม ต ิฐาน ข องการศ ึกษ าท ี่ต ั้งไว ้และ

ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าท ี่ผ ่าน ม า ท ั้งน ี้อ าจ เป ็น เพ ราะผ ู้ท ี่ม ีอ าย ุน ้อ ยก ว ่าม ีค วาม ท ัน ส ม ัยม าก ก ว ่าแ ล ะม ี 
ค ว าม ห ว ังใน ช ีว ิต ม าก ก ว ่า  จ ึงไป ร ับ ก ารร ัก ษ าพ ยาบ าล แ บ บ แ ผน ป ิจจ ุบ ัน เม ื่อ ป ่วย  แท น ท ี่จะป ล ่อยท ั้ง  

ไว ้ น อก จาก น ี้ย ังพ บ ว ่า  ผ ู้ท ี่อาย ุมากกว ่าน ิยมท ี่จะไม ่ร ับการร ักษาการเจ ็บป ่วยของตน มากกว ่าการไป 

ร ักษ าแบ บ แผน ป ีจจ ุบ ัน  เช ่น เด ียวก ับ ก ารศ ึก ษ าข อ ง Nakar and others (2001) ท ี่พ บ ว ่า ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ี 
อาย ุม าก ข ืน จะม ีการใช ้ก ารร ัก ษ าแ บ บ แ ผ น โบ ราณ ม าก ก ว ่าก ารร ัก ษ าแ บ บ แ ผน ป ิจจ ุบ ัน  ผลการศ ึกษา 
ใน ค ร ั้งน ี้ย ังพ บ อ ีก ว ่า  เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ก ับ ก ารซ ือ ยาก ิน เอ งแล ้ว  ผ ู้ท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่าม ีแน วโน ้ม ท ี่จะไป ร ับ  

ก ารร ัก ษ าแบ บ แผน ป ็จจ ุบ ัน ม าก ก ว ่าก ารซ ื้อ ยาก ิน เอ ง
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ 

กับการรักษาแบบแผนปิจจุบัน พบว่า อายุไม่ได้มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการซื้อยากินเอง 
และการรักษาแบบแผนโบราณ

สถานภาพสมรส

สำหรับตัวแปรสถานภาพสมรสของผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย แล้วซ้ือยากินเอง พบว่า 
หลังจากท่ีควบคุมด้วยอิทธิพลจากตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ แล้ว ตัวแปรสถานภาพสมรสมีผลต่อก\ร 
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยข้อมูลท่ีได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ท่ี 
มีสถานภาพกำลังสมรสมีแนวโน้มท่ีจะซ้ือยากินเองมากกว่าท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปิจฐบันเป็น 
0.881 เท่าของผู้ท่ีมีสถานภาพเคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) (ค่า odds ratio = 0.881) กล่าวอีกนัยหน่ึง 
คือ ผู้ท่ีมีสถานภาพกำลังสมรสมีแนวโน้มท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าซือยากินเอง 
ซึ่งตรงกับสมมติฐานของการศึกษาท่ีต้ังไว้บางส่วนและสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท้ังน้ีอาจเป็น 
เพราะผู้ท่ีอยู่กับคู่สมรสน่าจะได้รับการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูลหรือเป็นท่ีปรึกษาโดยเฉพาะในด้านสุขภาพ 
นอกจากนี้คู่สมรสยังเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคม การมีความรัก ความเข้าใจ สนใจ 
เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน มีการส่ือความหมายอย่างเปิดเผยและมีประสิทธิภาพ จะช่วยประเมิน 
คุณภาพของการดูแลตนเอง และช่วยบ่งช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพ่ือมิให้เกิดการเจ็บป่วยได้ และหากเกิดการเจ็บป่วยก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจไปรับการรักษาพยาบาล 
เพ่ือบรรเทาการเจ็บป่วยของคู่สมรสโดยเร็ว (สันทัด เสริมศรี, 2528: 388; สมจิต หบุเจริญกุล, 2537: 
41)

ส่วนการซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณเปรียบเทียบกับการรับการรักษา
แบบแผนปีจจุบัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ที่มีสถานภาพ 
สมรสต่างกัน
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การศ ึกษ า

ส่วนตัวแปรการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย แล้วไม่ได้รักษาการเจ็บป่วย
พบว่า หลังจากท่ีควบคุมด้วยอิทธิพลจากตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ แล้ว ตัวแปรการศึกษามีผลต่อการ 
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยข้อมูลท่ีได้แสดงให้เห็นว่า 
ความน่าจะเป็นในการท่ีจะไม่รับการรักษา (เปรียบเทียบคับการไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบัน) จะ 
ลดลงตามระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง คือ ย่ิงสำเร็จการศึกษาสูงข้ึนย่ิงทำให้ผู้สูงอายุ 
เลือกท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าท่ีจะปล่อยท้ิงไว้ ซ่ึงตรงคับสมมติฐานของการศึกษา 
ที่ต้ังไว้บางส่วนและสอดคล้องคับการศึกษาท่ีผ่านมา ท้ิงน้ีอาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีการศึกษามี'โอกาสท่ีจะ 
เสาะแสวงหาข้อมูล เพ่ือนำมาคิดพิจารณา ตัดสินใจเลือกใช้รักษาการเจ็บป่วยได้มากกว่าผู้ที่ไม่มี 
การศึกษา (กมลพรรณ หอมนาน, 2539: 62 และ Jalowiec and Powers, 1981: 10-15) เช่นเดียวคับ 
การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และ จอห์น โนเดล (2539) และ Jitapunkul and others (1999) ท่ี 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาจะใช้ระบบบริการสุขภาพที่ให้การรักษา เช่น สถานีอนามัย คลินิก 
โรงพยาบาล มากกว่าการไม่รักษา และพบหมอแผนโบราณ ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับ 
การศึกษา

ส่วนในกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยแล้วซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ 
เปรียบเทียบคับกลุ่มที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบัน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคับผู้ที่ไม่มีการศึกษา 
แล้ว กลับไม่พบว่า การศึกษามีอิทธิพลต่อวิธีการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อาชีพ
อาชีพของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย แล้วไม่ได้รักษาการเจ็บป่วย และซื้อยากินเอง 

พบว่า หลังจากท่ีควบคุมด้วยอิทธิพลจากตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ แล้ว ตัวแปรอาชีพมีผลต่อการรักษาพยาบาล 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ทำงานในภาค 
เกษตรกรรมแนวโน้มที่จะไม่รับการรักษาพยาบาล (odds ratio = 1.289) และซื้อยากินเอง (odds 
ratio = 1.743) แทนที่จะไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบัน

~ Z .  V ^  J  À 1 A
ส ำห ร ับ ผ ูท ีท ำงาน น อ ก ภ าค เก ษ ต รก รรม บ ัน  ม ีแ น วโน ้ม ท ีจะซ ือ ยาก ิน เอ งม าก ก ว ่าท ี 

จะไป ร ับ ก ารร ัก ษ าแบ บ แผ น ป ีจจ ุบ ัน  เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ค ับ ผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ท ำงาน  ซ ึ่งผ ล ก ารศ ึก ษ าน ี้ไม ่ต รง 
ค ับ ส ม ม ต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้ว ่า  เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ค ับ ผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ท ำงาน  ผ ู้ท ี่ท ำงาน น อ ก ภ าค เก ษ ต รก รรม น ่าจะม ี 
ส ัด ส ่วน ข อ งผ ู้ท ี่ไป ร ับ ก ารร ัก ษ าแ บ บ แ ผ น ป ิจจ ุบ ัน ม าก ก ว ่าก ารไม ่ได ้ร ัก ษ า ซ ือ ยาก ิน เอ ง และร ักษา 
แบ บ แผ น โบ ราณ  ซ ึ่งก ารท ี่ผ ู้ท ี่ท ำงาน น อ ก ภ าค เก ษ ต รก รรม ม ีพ ฤ ต ิก รรม ซ ื้อ ยาก ิน เอ งม าก ก ว ่าก ารไป  
ร ับ ก ารร ัก ษ าแ บ บ แ ผ น ป ิจจ ุบ ัน  อ าจเน ื่อ งม าจาก  ผ ู้ท ี่ท ำงาน น อ ก ภ าค เก ษ ต รก รรม จะม ีร ูป แบ บ ก าร 
ท ำงาน ท ี่ต ่อ เน ื่อ ง  ท ำให ้การใช ้เวลาส ่วนให ญ ่ไปค ับการทำงานเพ ื่อห ารายได ้มาเล ี้ยงช ีพ  และครอบครัว 
รวม ท ิ้งม ีค วาม ร ู้เร ื่อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ อ ย ู่บ ้าง  เม ื่อม ีการเจ ็บป ่วยจ ึงเล ือกท ี่จะซ ื้อยาก ิน เองก ่อน เพ ื่อท ี่จะ
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สามารถกลับมาทำงานได้ตามปกติ โดยไม่ด้องหยุดงานเพ่ือไปรับการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ รัตนา กฤษฎาธาร (2535: 83) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีทำงานนอกภาคเกษตรกรรมเลือกใช้การซ้ือยากินเอง 
มากกว่าที่จะไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลต่างๆ หรือด้วยวิธีอ่ืนๆ

ที่อยู่อาศัย
ส ำห ร ับ ต ัวแป รด ้าน ท ี่อ ย ู่อ าศ ัยข อ งก ล ุ่ม ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีก าร เจ ็บ ป ่วย  แล ้วไม ่ได ้ร ักษ าการ 

เจ ็บ ป ่วย  เป ร ียบ เท ียบ ก ับ กล ุ่ม ท ี่ไป ร ับ ก ารร ัก ษ าแบ บ แผ น ป ิจจ ุบ ัน น ั้น  พ บ ว ่า ห ล ังจากท ี่ค วบ ค ุม ด ้วย 
อ ิท ธ ิพ ล จาก ต ัวแป รอ ิส ระต ัวอ ื่น ๆ  แล ้ว ตัวแ ป รท ี่อ ย ู่อ าศ ัยม ีผ ลต ่อ ก ารร ัก ษ าพ ยาบ าล ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุอ ย ่าง  
ม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 โด ยข ้อม ูลท ี่ได ้แส ด งให ้เห ็น ว ่า ผ ู้ท ี่อ าศ ัยอ ย ู่ใน เข ต เม ือ งม ีแน วโน ้ม  

ท ี่จะไม ่ได ้ร ัก ษ าก ารเจ ็บ ป ่วย เป ็น  0.682 เท ่า ข อ งผ ู้ท ี่อ าศ ัยอ ย ู่ใน เข ต ช น บ ท  (ค ่า odds ratio  =  0 .682) 

กล ่าวอ ีกน ัยห น ึ่งค ือ  ผ ู้ท ี่อาศ ัยอย ู่ใน เขตเม ืองม ีแน วโน ้ม ท ี่จะไป ร ับ การร ักษ าแบ บ แผนป ็จจ ุบ ันมากกว ่า 
ก ารไม ่ได ้ร ัก ษ า ซ ึ่งต รงก ับ ส ม ม ต ิฐาน ข อ งก ารศ ึก ษ าท ี่ต ั้งไว ้บ างส ่วน และส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าท ี่
ผ ่านมา ท ั้งน ี้อ าจ เป ็น เพ ราะใน เข ต เม ือ งม ีส ถ าน บ ร ิก ารด ้าน ส ุข ภ าพ อ น าม ัยแ บ บ แ ผน ป ีจจ ุบ ัน ท ั้งข อ ง 

ร ัฐ แ ล ะ เอ ก ช น รวม ก ัน อ ย ู่อ ย ่างม าก ม าย  ใน ข ณ ะท ี่เข ต ช น บ ท ม ัก จะข าด แค ล น ส ถ าน บ ร ิก ารด ังก ล ่าว
รวม ท ั้งบ ุค ล าก รท างก ารแ พ ท ย ์ย ังไม ่เพ ียงพ อ  ท ำให ้ผ ู้อ าศ ัยอ ย ู่ใน เข ต เม ือ งเล ือ ก ใช ้ก ารร ัก ษ าแบ บ แผ น  
ป ีจจ ุบ ัน ม าก ก ว ่าว ิธ ีอ ื่น ๆ

ส่วนในกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย แล้วซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบัน พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขต 
ชนบทแล้ว ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองมีแนวโน้มท่ีจะซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณเม่ือเปรียบเทียบ 
กับการรักษาแบบแผนป็จจุบันเป็น 0.983 และ 0.847 เท่า ของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท (ค่า ฟ dร ratio = 
0.983 และ 0.847) แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
ในด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย แล้วซ้ือยากินเอง 

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันน้ัน พบว่า หลังจากท่ีควบคุมด้วยอิทธิพลจาก 
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบว่า ผู้ท่ีได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มท่ีจะซ้ือยากินเองมากกว่าท่ี 
จะไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันเป็น 0.513 เท่า ของผู้ท่ีไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (ค่า 
odds ratio = 0.513) กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ ผู้ท่ีได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มที่จะไปรับ 
การรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการซ้ือยากินเอง ซ่ึงตรงกับสมมติฐานของการศึกษาท่ีต้ังไว้บางส่วน 
การที่ผู้สูงอายุเลือกรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าอาจเป็นเพราะการมีสวัสดิการต่างๆ เช่น บัตร 
สปร. บัตรทอง 30 บาท เป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบัน เพราะไม่ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายหรือเสียเพียงเล็กน้อย ซึ่งผู้สูงอายุสามารถไปรับการรักษาพยาบาลได้ (นพวรรณ จงวัฒนา, 
เก้ือ วงศ์บุญสิน และรุ่งรัตน์ โกวรรธนะกุล, 2541: 86-90) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pravin
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(2002: 36-39) ที่พบว่า สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นใ]จจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้สถานพยาบาล ซึ่งผู้ 
ได้รับสวัสดิการหรือทำประกันสุขภาพจะเลือกใช้สถานพยาบาลท่ีกำหนดในเง่ือนไขของการรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐมากกว่าที่จะรักษาโดยวิธีอื่น เช่น การซื้อยามากินเอง

ส่วนในกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย แล้วไม่ได้รับการรักษา และรักษาแบบ 
แผนโบราณเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบัน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ 
ไม่ได้รับสวัสดิการแล้ว ผู้ที่ได้รับสวัสดิการมีแนวโน้มที่จะไม่รับการรักษา และรักษาแบบแผน 
โบราณมากกว่าที่จะไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันเป็น 0.806 และ 1.153 เท่า ของผู้ที่อาศัยอยู่ใน 
เขตชนบท (ค่า odds ratio = 0.806 และ 1.153) แต่ความสัมพันธ์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ระดับการเจ็บป่วย
สำหรับระดับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย แล้วไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง 

และรักษาแบบแผนโบราณ เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันน้ัน พบว่า ผู้ท่ี 
ป่วยจนต้องหยุดกิจวัตรประจำวันมีแนวโน้มท่ีจะไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ 
มากกว่าท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนป็จจุบันคิดเป็น 0.337, 0.394 และ 0.605 เท่า ของผู้ท่ีป่วยแต่ไม่ 
หยุดกิจวัตรประจำวัน และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถกล่าวอีก 
นัยหน่ึงคือ ผู้ท่ีป่วยจนต้องหยุดกิจวัตรประจำวันมีแนวโน้มท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่า 
การไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ ซึ่งตรงกับสมมติฐานของการศึกษาที่ต้ังไว้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา เป็นไปได้ว่าการเจ็บป่วยท่ีทำให้ต้องหยุดกิจวัตรประจำวันน่าจะ 
มีระดับการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือไม่สามารถรักษาด้วยตนเองหรือปล่อยท้ิงไว้ได้ ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้อง 
เลือกเช้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลต่างๆ เพื่อที่จะกลับมาดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ
(สวณี เต็งรังสรรค์, 2535; จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ, 2539; นภาพร ชโยวรรณ และจอห์น 
โนเดล, 2539: 177-180; กันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2540: 121-123)

การตรวจร่างกายประจำปี
ในส ่วนของการตรวจร ่างกายประจำป ีของกล ุ่มผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีการเจ ็บป ่วย แล ้วไม ่ได ้ร ักษา 

ซ ื้อ ยาก ิน เอ ง และร ัก ษ าแบ บ แผ น โบ ราณ  เป ร ียบ เท ียบ ก ับ กล ุ่ม ท ี่ไป ร ับ ก ารร ัก ษ าแบ บ แผ น ป ิจจ ุบ ัน น ั้น  
พบว ่า ห ล ังจากท ี่ค วบ ค ุม ด ้วยอ ิท ธ ิพ ลจากต ัวแป รอ ิส ระต ัวอ ื่น ๆ  แล ้ว ต ัวแป รการตรวจร ่างกายป ระจำป ี 

ม ีผลต ่อการร ักษาพยาบาลของผ ู้ส ูงอาย ุอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 ข ้อม ูลท ี่ได ้แสดงให ้เห ็น  
ว ่า ผ ู้ท ี่ได ้ร ับตรวจร ่างกายประจำป ีม ีแน วโน ้มท ี่จะไม ่ได ้ร ักษา ซ ือ ยาก ิน เอง แล ะร ัก ษ าแบ บ แผ น โบ ราณ  
ม าก ก ว ่าก ารไป ร ับ การร ักษ าแบ บ แผน ป ีจจ ุบ ัน เป ็น  0.375, 0.482 และ 0.537 เท ่า ของผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ร ับการ 
ตรวจร่างกายประจำป ี กล ่าวอ ีกน ัยห น ึ่งค ือ  ผ ู้ท ี่ได ้ร ับ ก ารต รวจร ่างก ายป ระจำป ีม ีแ น วโน้มท ี่จะไปร ับ  
ก ารร ัก ษ าแ บ บ แ ผน ป ิจจ ุบ ัน ม าก ก ว ่าก ารไม ่ได ้ร ัก ษ า ซ ือยาก ิน เอง แล ะก ารร ัก ษ าแ บ บ แ ผ น โบ ราณ  ซึ่ง 
ต รงก ับ ส ม ม ต ิฐ าน ข อ งก ารศ ึก ษ าท ี่ต ั้งไว ้แ ล ะส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าท ี่ผ ่าน ม า ท ิ้งน ี้อ าจเป ็น เพ ราะการ



75

ตรวจร่างกายประจำปีเป็นการวินิจฉัยภาวะสุขภาพอนามัยหรือภาวะการเป็นโรคหรือความผิดปกติต่างๆ 
ของบุคคลท่ีมารับบริการในขณะท่ียังไม่ปรากฎอาการของโรค ซ่ึงจะมีโอกาสท่ีจะได้รับคำแนะนำท่ีเป็น 
ประโยชน์ต่อการรักษาจากแพทย์ ท้ังยังช่วยให้ได้รับการรักษาโรคในระยะเร่ิมแรก ลดระยะเวลาการ 
เป็นโรค พร้อมท้ังทำให้มีโอกาสที่จะรักษาให้หายขาดได้ (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2528: 61; ศุภชัย 
คุณารัตนพฤกษ์ และคณะ, 2545: 2) เม่ือเกิดการเจ็บป่วยขึ้น ผู้ท่ีได้รับการตรวจร่างกายน่าที่จะไปรับ 
การรักษาตามการแนะนำของแพทย์ผู้ให้การตรวจด้วยเช่นกัน

กล ่าวโดยส ร ุป  จาก ก ารว ิเค ราะห ์ถ ด ถอ ยล อจ ิต  ช ี้ให ้เห ็น ว ่าป ีจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล อ ย ่างม ี 

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 ต่อการเล ือกท ี่จะไม ่ร ับการรักษา หรือเล ือกท ี่จะไปรับการรักษาแบบแผน 

ป ็จจ ุบ ัน  ได ้แก ่ เพ ศ  อาย ุ การศ ึกษ า อาช ีพ  เขตท ี่อย ู่อาศ ัย  ระด ับ ก าร เจ ็บ ป ่วย  และการต รวจร ่างก าย 
ป ระจำป ี กล ่าวค ือ  ผ ู้ส ูงอ าย ุเพ ศ หญ ิง ท ี่ม ีอ าย ุน ้อ ย ม ีก ารศ ึก ษ าต ั้งแ ต ่ระ ด ับ ป ระถ ม ศ ึก ษ าป ีท ี่ 4 ข ึ้นไป 
ไม ่ได ้ท ำงาน  (เป ร ียบ เท ียบ ก ับ ท ำงาน ใน ภ าค เก ษ ต รก รรม ) อ าศ ัยอ ย ู่ใน เข ต เม ือ ง ม ีก ารเจ ็บ ป ่วยจน ต ้อ ง 
ห ย ุด ก ิจว ัต รป ระจำว ัน  แ ล ะเค ยได ้ร ับ ก ารต รวจร ่างก ายป ระจำป ี ม ีแน วโน ้ม ท ี่จะไป ร ับ ก ารร ัก ษ าแ บ บ  
แ ผ น ป ิจจ ุบ ัน ม าก ก ว ่าไม ่ร ับ ก ารร ัก ษ า

ส่วนปิจจัยที่กำหนดให้ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยแล้วทำการรักษาโดยเลือกวิธีช้ือยา 
กินเองหรือไปรับการรักษาแบบแผนป็จจุบันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ี 
กำลังสมรส ไม่ได้ทำงานได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล มีการเจ็บป่วยจนต้องหยุดกิจวัตรประจำวัน 
และเคยได้รับการตรวจร่างกายประจำปี โดยมีแนวโน้มท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่า 
การชื้อยากินเอง

สำหรับปีจจัยท่ีกำหนดให้ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยแล้วทำการรักษาโดยเลือกวิธีไป 
รับการรักษาแบบแผนโบราณหรือไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ได้แก่ ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ ผู้สูงอายุท่ีป่วยจนต้อง 
หยุดกิจวัตรประจำวัน หรือเคยได้รับการตรวจร่างกายประจำปี โดยมีแนวโน้มที่จะไปรับการรักษา 
แบบแผนปีจจุบันมากกว่าการการไปรับการรักษาแบบแผนโบราณ
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะห์ถดถอยลอจิต (multinomial logit regression) ของการเลือกใช้วิธี
รักษาพยาบาลของประชากรอายุ 50ปี ขึนไป เปรียบเทียบระหว่างการรักษาแบบแผน 
ปีจจุบัน กับการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และการรักษาแบบแผนโบราณ ท่ีสัมพันธ์กับ 
ปิจจัยภูมิหลังของบุคคล ป็จจัยเสริม ความสามารถในการรับการรักษา และปีจจัยเก่ียวกับ 
ระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ

ก าร เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีร ัก ษ าพ ย าบ าล

ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไป
ไม,ได ้ร ัก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ  

ก ับ
ช ื้อ ย าก ิน เอ ง  

เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ
แ บ บ แ ผ น โบ ร าณ  

เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ
แ บ บ แ ผ น ป ็จ จ ุบ ัน แ บ บ แ ผ น ป ิจ จ ุบ ัน แ บ บ แ ผ น ป ิจ จ ุบ ัน

odds ratio odds ratio odds ratio

ฟ ้จ จ ัย ภ ูม ิห ล ัง ข อ งบ ุค ค ล

เพ ศ
ห ญ ิง
ชาย

0.754* 0.971 1.107

อ าย ุ 1 .011* 1.003 1.009

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส
โส ด 0.753 1.256 1.263
ก ำล ัง ส ม ร ส
เค ย ส ม ร ส  (หม้าย/หย่า/แยก)

0 .977 0 .881* 0.893

ก าร ศ ึก ษ า
ต ํ่าก ว ่าป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ าป ีท ี่ 4 0 .965 0.933 0 .726
ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ าป ีท ี่ 4 0 .774* 1.069 0 .830
ส ูงก ว ่าป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ าป ีท ี่ 4 

ไม,ม ีก าร ศ ึก ษ า
0 .519* 1 . 0 0 1 0 .676

อ าช ีพ
น อ ก ภ าค เก ษ ต ร ก ร ร ม 1.149 1.986* 1.118
ใน ภ าค เก ษ ต ร ก ร ร ม  

ไม ่ได ้ท ำ ง าน
1.289* 1.743* 0 .9 8 0



77

ตารางที่ 8 (ต่อ)

ก าร เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีร ัก ษ าพ ย าบ าล

ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไป
ไม ่ได ้ร ัก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ  

ก ับ
แ บ บ แ ผ น ป ิจ จ ุบ ัน

ช ื้อ ย าก ิน เอ ง  

เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ  

แ บ บ แ ผ น ป ิจ จ ุบ ัน

แ บ บ แ ผ น โบ ร าณ  

เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ  

แ บ บ แ ผ น ป ีจ ช ุบ ัน
odds ratio odds ratio odds ratio

เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย  

เขต เม ือง 0 .6 8 2 * * 0.983 0.847
เข ต ช น บ ท

ป ัจ จ ัย เส ร ิม ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร  

ร ับ ก าร ร ัก ษ า

ส ว ัส ด ิก าร ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าล
ได ้ร ับ  0 .8 0 6  0 .513*  1.153

ไม ่ได ้ร ับ  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =

ป ัจ จ ัย เก ี่ย ว ก ับ ร ะ ด ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  

แ ล ะอ ื่น ๆ

ร ะ ด ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย
ห ย ุด ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน  0 .337*  0 .394*  0 .605*
ไม ห่ ย ุด ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =

ก าร ต ร ว จ ร ่างก าย ป ร ะ จ ำป ี
เคย 0 .375*  0 .482*  0 .537*
ไม,เคย =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =

R2 =  0 .099
จ ำน ว น ต ัว อ ย ่างท ี่,ไม ่ถ ่ว งน าห น ัก  =  14,030 ราย

= = = = = ทนายถึง กล่นอ้างอิง
* หมายถึง ม ีน ัยสำคัญทางสถึติท ี่ระดับ 0.05
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