
บทท่ี 4

ความสัมพันธ์ระหว่างฟ้จจ็'ยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย 
และส่ิงแวดล้อม กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสำรวจ

การคืกษาในส่วนน้ีเป็นการวิเคราะห์เก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ของสตรี
วัยเจริญพันธุ ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสำรวจ ซ่ึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยจะวัดจากจำนวน 
วันของการหยุดกิจวัตรประจำวันเม่ือเจ็บป่วย คือ หยุดกิจวัตรประจำวันมากกว่า ถือว่ามีความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่า โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม พฤติกรรมอนามัย และส่ิงแวดล้อม กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ในรอบ 2 สัปดาห์ 
ก่อนการสำรวจ ด้วยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพทุ (Multiple Classification Analysis)

การวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามประเภทของโรคท่ีเจ็บป่วย คือ
1. การวิเคราะห์ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือ
2. การวิเคราะห์ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างฟ้จจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย และส่ิง 
ส่ิงแวดล้อมกันความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ ของสตรีวัยเจริญพันธ์ ในรอบ 
2 สัปดาห์ก่อนการสำรวจ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระจากค่าสหสัมพันธ์ พบว่า ไม่มี 
ตัวแปรอิสระคู'ใดมีความสัมพันธ์กันสูง (r < .05) (รายละเอียดดังตาราง 22) จึงสามารถนำตัวแปร 
อิสระทุกตัวประกอบการพิจารณาในแบบจำลองการจำแนกพทุเดียวกัน และผลของการวิเคราะห์
การผันแปร (Analysis of Variance) พบว่า ผลหลักของตัวแปรอิสระท้ังหมด ตัวแปรอิสระแต่ 
ละตัว และตัวแปรผันร่วมโดยส่วนรวม มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนํยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .01 เม่ือพิจารณาตัวแปรผันร่วมแต่ละตัว พบว่า โรคระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์ 
กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่โรค
ระบบทางเดินอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือ (คูราย
ละเอียดในตาราง 23)



ตใร » ท่ี 22 เมตริกสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ ของตัวแปรท่ีใช้,ในการสืกษาความรุนแรงของการเจ็บป่วยตัวยโรคติดเช้ือ

(1)อายุ 1.0000
(2)การสืกษา (ประถมสืกษา) .3306 1.0000
(3)สถานภาพสมรส .4337 .3404 1.0000
(4)อาชีพเกษตร .1493 .3346 .2404
(5)การดึ๋มสุรา (ในปิจยุบัน) .0699 .1460 -.0832
(6)การถูบบุหรี่ (ในปิจจุบัน) .0862 -.0440 -.0018
(7)หาบุคลากรทางการแพทย์ .0176 -.0852 -.0433
(8)1ขตเทศบาล .0320 -.2564 -.0951
(9)กรุงเทพมหานคร -.0722 .0978 -.1151
(10)จำนวนสมาชิกในครัวเรือน -.0756 -.0611 .0051
(11)จำนวนวันหยุดกิจวัตรประจำวัน -.0736 .0303 -.0432

(1) (2) (3)

1.0000
-.1310 1.0000
-.0202 .1744 1.0000
.0271 -.0743 -.0249 1.0000

-.3842 -.0498 .0267 -.0084 1.0000
.0542 .2427 .0872 -.0107 -.1634 1.0000

-.0104 -.0655 -.0976 -0470 -.0331 -.2070 1.0000
.0002* .0643 -.0233 .1026 -.1052 .0818 .0909 1.0000
(4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

* P > .05 to-O
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ต าร างท ี่ 23 ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ก าร ผ ัน แ ป ร  (A N O V A ) ข อ ง ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ด ัว ย โร ค ต ิด เช ื้อ  

ต าม ล ัก ษ ณ ะ ภ ูม ิห ล ังข อ งส ต ร ีว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุ

ท ี่ม าข อ งก าร ผ ัน แ ป ร ผ ล ร ว ม ข อ ง ก ำล ัง ส อ ง อ ัต รา ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ งผ ล F ร ะ ด ับ น ัย ส ำค ัญ

(Source o f (Sum  o f  Square) อ ิส ร ะ รวม กำล ังส อง (Significant
Variation) (DF) .Mean Square) o f  F)

แ ล ห ล ัก ข อ ง ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ 852128.277 27 31560.307 3๓3.696 .0๓
อาย ุ 33303.330 2 16651.665 2059.645 .0๓
ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส 65758.636 2 32879.318 4066.844 .0๓
ก าร ส ืก ษ า 128770.762 3 42923.587 5309.220 .0๓
อาช ีพ 99170.633 5 19834.127 2453.284 .0๓
ก าร ร ัก ษ าค ร ั้ง แ ร ก - 152589.079 4 38147.270 4718.437 .0๓
เม ื่อป ่วย
ก าร ด ื่ม ส ุร า 75261.488 2 37630.744 4654.548 .0๓
ก าร ส ูบ บ ุห ร ี่ 13203.515 2 6601.757 816.572 .0๓
จ ำน ว น ส ม าช ิก - 168003.067 1 168๓3.067 20780.307 .0 ๓
ใน ค ร ัว แอน
ภ าค ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย 115179.481 4 28794.870 3561.639 .0๓
เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย 888.286 2 444.143 54.936 .0๓
ต ัว แ ป ร ผ ัน ร ่วม 12078.800 2 6039.4๓ 747.014 .0๓
โร ค ร ะ บ บ ท าง เด ิน - 12078.736 1 12078.736 1494.019 .0๓
ห าย ใจ
โร ค ร ะ บ บ ท าง เด ิน .064 1 .064 .๓ ร .929
อ าห าร

ก าร ผ ัน แ ป ร ท ี่อ ธ ิบ าย ไ ด ั 864207.077 29 298๓.244 3685.993 .0๓
ก าร ผ ัน แ ป ร ท ี่เห ล ือ 7640738.949 945083 8.085
ก าร ผ ัน แ ป ร ท ังห ม ด 8504946.026 945112 8.999
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ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียในการหยุดกิจวัตรประจำวันของสตรีท่ีป่วยด้วย 
โรคติดเชือ เท่ากับ 1.56 วัน (Grand Mean = 1.56) และตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กับ 
ตัวแปรตามในระตับต่ําอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตามมีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน และควบคุมตัว 
แปรอิสระอ่ืนร่วมกับตัวแปรผันร่วม โดยตัวแปรท่ีมีระดับความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือมากท่ีคุด คือ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รองลงมาได้แก่ ระดับการศึกษา 
และการรักษาพยาบาลคร้ังแรกเม่ือป่วย/f สืกไม,สบาย ตามสำตับ ความสามารถของตัวแปรอิสระ 
ทุกตัว รวมท้ังตัวแปรผันร่วม ในการอธิบายความผันแปรของตัวแปรตาม มีร้อยละ 10 (R2 = .10)

สำหรับรายละเอียดของผลการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับตัว 
แปรตาม มีตังน้ี (ตารางท่ี 24)

อาคุ
อายุมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือในระตับต่ํา (eta ะ= 

.07)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีอายุ 15-29ปี มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเช้ือสูงสุด รองลงมา ได้แก่ สตรีอายุ 40-49 ปี และ 30-39 ปี ตามสำตับ เม่ือมีการ 
ควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และตัวแปรอิสระอ่ืนๆร่วมตัวผันแปรร่วมแล้ว ระตับความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรอิสระ กับตัวแปรตามลดลงเล็กน้อย (beta = .05) โดยทิศทางของความรุนแรงของการ- 
เจ็บป่วยยังเหมือนกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยก่อนมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยในสตรีอายุ 15-29 ปี ลดลงเล็กน้อย ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีอายุ 
30-39ปี และ 40-49ปี เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย

จากส ม ม ุต ิฐาน  ท ี่ต ั้งไว ัว ่า  “ ส ต ร ีท ี่อ าย ุน ้อ ย ก ว ่าน ่าจ ะม ีค ว าม ร ุน แรงข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย  

ด ้วย โร ค ต ิด เช ื้อ น ้อ ย ก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า” ผ ลการศ ึกษ าพ บ ว ่า  ม ีท ัง ส ่ว น ท ี่เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  
แ ล ะ ไม ่เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  ก ล ่าวค ือ  ห ากพ ิจารณ าท ี่ส ต ร ีอาย ุ 15-29 ป ี จ ะ ไม ่เป ็น ไป ต าม  

สมม ุต ิฐาน แต ่ห ากพ ิจารณ าท ี่สตร ีอาย ุ 30-39 ป ี จ ะ เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  โด ย ส า เห ต ุท ี่ท ำ ให ้ส ต ร  ี
ท ี่ม ีอ าย ุน ้อ ย ก ล ับ ม ีค วาม ร ุน แรงข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โรค ต ิด เช ือ ม าก ท ี่ค ุด  อ าจ เน ื่อ งม าจ าก  ส ต ร ีอาย  ุ
15-29 ป ี เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีส ต ร ีส ่วน ห น ึ่งอ ย ู่ใน ระห ว ่างก ารศ ึก ษ าเล ่า เร ีย น  แ ล ะ อ ีก ส ่ว น ห น ึ่ง ท ำง าน เป ็น  
ส ่ว น ให ญ ่ ซ ึ่งสตร ีท ั้ง  2 กล ุ่ม น ี้จ ำเป ็น ต ้องออกจากท ี่พ ักอาศ ัย เป ็น ป ระจำ จ ึง ม ีโอ ก าส ท ี่จ ะ ส ัม ผ ัส  
ก ับ ส ภ าพ แว ด ล ้อ ม ต ่างๆ  จ าก ก ารศ ึก ษ าข อ งธ น าค าร โล ก  ถ ึงค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างล ุ่น ล ะ อ อ ง และ  
อ าก ารระบ บ ท างเด ิน ห าย ใจ เฉ ีย บ พ ล ัน ราย ว ัน  พ บว ่า ก าร ป ราก ฎ อ าก าร ร าย ว ัน ข อ ง อ าก ารร ะ บ บ
ท างเด ิน ห าย ใจ ส ่ว น บ น  แล ะ ส ่ว น ล ่าง  ก ับ ระด ับ  PM 10 (ล ุ่น ล ะ อ อ งท ีม ีข น าค  10 ไม ค ร อ น ห ร ือ เล ็ก  
กว ่า ซ ึ่ง เป ็น ส ่ว น ห น ึ่งข อ งล ุ่น ล ะ อ อ งใน อ าก าศ ท ี่ม ีฃ น าด เล ็ก ม าก จ น ส าม าร ถ เข ้าไป ใน ร ะ บ บ ท าง
เด ิน ห าย ใจ ได ้) ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน อย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (The W orld Bank, 1998 ะ 12)
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สตรีส่วนหน่ึงจำเป็นต้องบริโภคอาหารสำเร็จรูปนอกบ้าน ซ่ึงอาจไม่ถูกสุขลักษณะ
และมีการปนเปีอนเช้ือโรค จากการรายงานผลการพัฒนาสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข 
(2541) พบว่า คนไทยมีแนวโน้มการบริโภคอาหารท่ีไม่สะอาด และไม่ไต้มาตรฐานมากย่ิงข้ึน
จากการวิเคราะห์สภาวะการณ์สุขาภิบาล ใน พ.ศ . 2539 พบว่า สถานท่ีปรุง/ประกอบ/จำหน่าย 
อาหารท่ัวประเทศ และในร้านอาหารแผงลอย มีการปรับปรุงสภาพไต้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดเพียง
ร้อยละ 21.6 และ 51.5 ตามลำดับ

จะเห็นไต้ว่าสตรีในกลุ่มน้ีมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคค่อนข้างมาก จึงทำให้เกิดโรค
ติดเชือไต้มากกว่าสตรีกลุ่มอายุอ่ืน และเม่ือเกิดเจ็บป่วยแล้ว ต้วยความจำเป็นท่ีต้องปฏิบัติกิจวัตร- 
ประจำวัน ทำให้ไต้รับเช้ือโรคเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับไม่สามารถพักผ่อนหรือแสวงหาการรักษา 
ท่ีถูกต้องเหมาะสมไต้ จึงทำให้ความรุนแรงของโรคมากข้ึน

ฝัอานภาพฝัมรส
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือใน

ระดับต่ํา (eta = 0.10) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีสถานภาพโสด มีความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ สตรี ท่ีมีสถานภาพสมรส และสตรีท่ีมีสถานภาพ 
หม้าย/หย่า,แยก เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ ร่วมกับ 
ตัวแปรผันร่วม ระดับความสัมพันธ์ของสถานภาพสมรสกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยรวมท้ัง
ทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วยไม่มีการเปล่ียนแปลง แต่ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
เพ่ิมข้ึนในสตรีท่ีมีสถานภาพโสด และสตรีท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า,แยก และลดลงในสตรีท่ีมี
สถานภาพสมรส

จากสมมุติฐานท่ีต้ังไวัว่า “สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสน่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บ- 
ป่วยด้วยโรคติดเช้ือน้อยกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพโสด และสตรีท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า,แยก” และ 
จากผลการคืกษาจะเห็นว่ามีท้ังส่วนท่ีเป็นไปตามสมมุติฐาน คือ สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสมีความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือน้อยกว่า สตรีท่ีมีสถานภาพโสด และส่วนท่ีไม,เป็นไปตาม 
สมมุติฐาน คือ สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพ 
หม้าย/หย่า,แยก

การท่ีสตรีท่ีมีสถานภาพโสดมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพ 
สมรสอ่ืน อาจเน่ืองมาจากสตรีกลุ่มน้ีมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคไค้มากดังเหตุผลท่ีกล่าวแล้วในการ 
คืกษาเร่ืองอายุ และเม่ือเจ็บป่วยแล้ว ไม่มีผู้'ช่วยดูแล หรือคอยให้คำปรึกษาในการรักษาพยาบาล 
จึงทำให้มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพอ่ืน ดังเช่นการคืกษาของ สุมาลี 
อมรินทร์แสงเพ็ญ (2540: 77-78) ท่ีพบว่า การสนับสมุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความ 
ร่วมมือในการรักษาวัณโรคเชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการสนับสมุนทางสังคมและ
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ครอบครัวมีบทบาทในการคงไข้ซ่ึงสภาวะสุขภาพ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่กส่ิงเรัาต่างๆ 
ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม เพราะการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมมีลักษณะเป็นเครื0
ข่ายท่ีต้องพ่ึงพาอาศัยกัน

สำหรับสตรี ท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า,แยก เป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ติดเช้ือน้อยท่ีสุด อาจเน่ืองมาจาก สตรีในกลุ่มน้ีเป็นผู้ท่ีไม'ต้องรับภาระในการดูและผู้อ่ืน จึงมี 
เวลาท่ีจะดูแลสุขภาพตัวเองไต้มากกว่า หรืออีกนัยหน่ึงคือสตรีกลุ่มน้ีเป็นผู้ท่ีต้องรับภาระในการดู 
แลสมาชิกในครอบครัวเม่ือเจ็บป่วยจึงไม่สามารถหยุดกิจวัตรประจำวันไต้ ทำให้ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยซ่ึงวัดจากจำนวนวันของการหยุดกิจวัตรประวันน้อยลงด้วย

ระดับการศึกษา
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ 

ในระดับต่ํา (eta = .13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีการศึกษาสุงกว่า จะมี 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อยกว่าสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ 
และควบคุมตัวแปรอ่ืน  ๆ ร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ของการศึกษากับความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (beta = .15) โดยทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ไม่มีการเปล่ียนแปลง ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีไม่มีการศึกษา จบช้ันประถมศึกษา
และสุงกว่าระดับมัธยมศึกษาเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีท่ีจบการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาลดลงเล็กน้อย

จากผลการศึกษา ดังกล่าวเป็นไปตามสมยุติฐานที่ตั้งไข้ว่า “สตรีที่มีระดับการศึกษา 
สูงกว่าน่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อน้อยกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่า” 
ทั้งน้ีเนื่องมาจากผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่า จะมีการรับเไนการเข้าใจถึงกลไกเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 
การดำเนินของโรค อาการของโรค การป๋องกันและรักษาโรค รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อดูแล 
สุขภาพขณะเกิดโรคไต้น้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า นอกจากนี ผู้ที่มีการศึกษาระดับตํ่า 
มักประกอบอาชีพที่มีรายไต้น้อย เมื่อเจ็บป่วยถ้าต้องหยุดงานบ่อยๆ เพื่อการรักษาทำให้สุญเสีย 
รายไต้ จึงไม,อยากรักษาหรือไม่ใส่ใจในสุขภาพของตนเอง หรือจะรับการรักษาเมื่ออาการรุนแรง 
มากข้ึน ดังเช่นการศึกษาของ พวงเพ็ญ ชุณหปราณ และคณะ (2538: 29-33) ท่ีพบว่า คนงาน 
สตรีท่ีจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีสุขภาพดีกว่าคนงานท่ีจบชั้นประถม 4 และไม่มีการศึกษา 
และการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา (2532: 63-89) พบว่า ปีจจัยเสียงที่มีอิทธิพลต่ออาการเจ็บป่วย 
ทุกอาการของแรงงานสตรีทั้งที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจ อาการทางทุ และทางตา อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของแรงงานสตรีซึ่งมีผลต่อการรับ!, หรือความสนใจที่จะป้องกัน 
รักษาสุขภาพตลอดจนการรับ!,ว่าสิ่งแวดถ้อม (โดยเฉพาะผ่นผ่าย และเสียงดังของเครื่องจักร) จะมี 
อันตรายต่อสุขภาพในระยะยาว
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ต ังน ั้น ส ต ร ีท ี่ม ีก ารศ ึกษ าต ํ่าก ว ่า เม ื่อ เก ิด ก ารเจ ็บ ป ่วย ด ้วย โรค ต ิด เช ื้อ แล ้ว  ม ัก จะม ีค วาม
ร ุน แร งข อ งโร ค ม าก ก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีก ารศ ึก ษ าส ูงก ว ่า

อาชีพ
อาชีพมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระดับตํ่า 

(eta = .11) อย่างมีนัยสัาคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยอาชีพท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมาก 
ท่ีสุด คือ กรรมกร รองลงมาได้แก่ รับจ้าง/บริการอ่ืน  ๆ เกษตรกรรม ล้าขาย ไม่ทำงาน และ 
ปฏิบัติงานวิชาการ/วิชาชีพ เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ 
ร่วมกับตัวแปรผันร่วมแล้ว ระดับความสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย (beta = .08) โดยทิศทางและความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยมีการเปล่ียนแปลงไป กล่าวคือ สตรีท่ีประกอบอาชีพล้าขาย และปฏิบัติ 
งานวิชาการ/วิชาชีพ มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ในขณะท่ีสตรีท่ีประกอบอาชีพอ่ืน  ๆ ความรุน 
แรงของการเจ็บป่วยลดลง โดยสตรีท่ียังคงมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด คือ สตรีท่ี 
เป็นกรรมกร รองลงมาได้แก่ สตรีท่ีประกอบอาชีพ รับจ้าง/บริการอ่ืน  ๆ ปฏิบัติงานวิชาการ/วิชาชีพ 
ล้าขาย เกษตรกรรม และไม่ทำงาน

จากสมบุติฐานท่ีต้ังไล้ว่า “สตรีท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม และไม่ทำงาน 
น่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือน้อยกว่า สตรีท่ีประกอบอาชีพในภาคเกษตร
กรรม,, แต่ผลการศึกษา พบว่ามีเพียงสตรีหน่ึงกลุ่มท่ีเป็นไปตามสมบุติฐาน คือ สตรีท่ีไม่
ทำงานมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือน้อยกว่าสตรีในภาคเกษตรกรรม

อย่างไรก็ตาม โรคติดเชื้อที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ คือโรคระบบทางเดิน- 
หายใจ ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่ คือ การสัมผัสกับเชื้อโรคที่กระจายอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ทั่วไป และโรคมักเกิดในที่ที่มีประชากรอยู่หนาแน่น เพราะการกระจายของโรคเป็นแบบ
Airbom Droplet ดังนั้นสตรีที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ไม่ว่าจะเป็น กรรมกร
รับจ้าง/บริการอื่นๆ ปฏิบัติงานวิชาการ/วิชาชีพ และล้าขาย เป็นกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรค 
มากกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม และสตรีที่ไม่ได้ทำงาน จึงมีความเส่ิยงต่อการ 
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และเมื่อเกิดโรคแล้วมีโอกาสรับเชื้อเพิ่มมากขึ้น ทำให้ความรุนแรง 
ของโรคเพิ่มมากขึ้น ตังเช่นการศึกษาของ วันเพ็ญ วิสุวรรณ (2538: 99-105) ที่ได้ศึกษาถึง สุข 
ภาพของพนักงานกวาดถนนหญิงในพืนที่ส์านักงานเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า โรคที่ทำให้ต้อง 
รับการรักษาเสมอ คือ โรคหวัด (ร้อยละ 35.2)

สำหรับสตรีท่ีประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม อาจกล่าวได้ว่ามีโอกาสได้รับเช้ือ
โรคน้อยกว่า เพราะส่วนใหญ่ทำงานในไร่ นา ท่ีมีแสงแดดส่องถึง และอากาศถ่ายเทได้ดี จึงทำ 
ให้มีเช้ือโรคกระจายอยู่น้อยกว่า และถึงแม้จะได้รับเชือโรคจนทำให้เกิดการเจ็บป่วยแล้วก็สามารถ
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หยุดกิจวัตรประจำวันเพ่ือพักผ่อนได้เม่ือเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย จึงทำให้ความรุนแรงเม่ือเกิดโรค
น้อยกว่าสตรีท่ีทำงานนอกภาคเกษตรกรรม อย่างไรก็ตามความรุนแรงของโรคยังมากกว่าสตรีท่ี
ไม่ได้ทำงาน เพราะสตรีท่ีไม่ได้ทำงานมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคน้อยกว่า และมีเวลาพักผ่อนได้ 
เต็มท่ีเม่ือเกิดการเจ็บป่วย จึงทำให้ความรุนแรงเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อน้อยกว่าสตรีท่ีประกอบ 
อาชีพทังใน และนอกภาคเกษตรกรรม

การด ื่มร ุ[รา

การด่ืมชุรา มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระดับ 
ต่ํา (eta = .09) อย่างมีนัยสัาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีดื่มสุราในป็จชุบันมีความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยมากท่ีชุด รองลงมาได้แก่ สตรีที่ไม่ดื่มชุรา และสตรีท่ีเคยดื่มสุรา เม่ือมีการ 
ควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆร่วมกับตัวแปรผันร่วม ทำให้ระตับความ 
สัมพันธ์ลดลง beta = .06 และ .07 ตามลำดับ และความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีที่ดื่มสุรา 
ลดลง ส่วนสตรีที่ไม่ดื่มสุรา และเคยด่ืม มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย โดยทิศทางของความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยไม่มีการเปลี่ยนแปลง

จากสมมุติฐานท่ีต้ังไวัว่า “สตรีท่ีไม่ด่ืมสุรา น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเช้ือน้อยกว่าสตรีท่ีด่ืมสุรา หรือเคยด่ืมสุรามาก่อน” จะเห็นได้ว่า ผลการศึกษามีท้ัง 
ส่วนท่ีเป็นไปตามสมมุติฐาน และไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ส์าหรับสตรีท่ีด่ืมสุราในปิจธุบันซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือมากท่ีสุด เน่ืองจากแอลกอฮอล์ ทำให้มีการ
เปล่ียนแปลงในระบบการต่อด้านของร่างกายท่ีมีต่อเช้ือโรค เช่น เม็ดเลือดขาวออกจากไขกระดูก 
น้อยลง ขนเล็ก  ๆ ในเซลล์ของหลอดลมทำงานน้อยลง เป็นด้น ทำให้ร่างกายมีการติดเช้ือได้ง่าย 
ข้ึน (กำพล กล่ันกล่ิน และรังสิ พรพิบุลย์, 2521: 129)

การ รุ[บ บุหร่ี
การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ ในระดับ 

ต่ํา (eta = .05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีไม่สูบบุหร่ีมีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ สตรีท่ีสูบบุหร่ี และเคยสูบบุหร่ี ตามลำดับ
เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนร่วมกับตัวแปรผันร่วมแล้ว
พบว่า ระดับความสัมพันธ์ และทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วยไม่เปล่ียนแปลง (beta = 
.05) แต่ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีไม่สูบบุหร่ี และสูบบุหร่ีในปิจยุบันเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 
ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีเคยสูบบุหร่ีลดลง

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวัว่า “สตรีท่ีไม่สูบบุหร่ี น่า 
จะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือน้อยกว่าสตรีท่ีสูบบุหร่ี หรือเคยสูบ” ท่ีเป็นเช่นนี
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อาจเน่ืองมาจากสตรีสูบบุหร่ีในปริมาณท่ีไม่มากพอ ท่ีจะทำให้มีผลต่อสุขภาพในระยะส้ัน จาก 
การสำรวจคร้ังน้ี พบว่าประวัติการสูบบุหร่ีในปีจธุบันของสตรีท่ีป่วยด้วยโรคติด1ช้ือ มีเพียงร้อยละ
1.5 ท่ีสูบบุหร่ี 1-10 มวน/วัน และร้อยละ 0.6 ท่ีสูบบุหร่ีมากกว่า 10 มวน/วัน จากการศึกษา 
ทางการแพทย์ในกสุ่มผู้ท่ีเป็นมะเร็งปอด 1,750 ราย พบว่า สืบเน่ืองจากการสูบบุหร่ี ร้อยละ 78 
และสืบเน่ืองจากการสูบบุหร่ีจัด ร้อยละ 72 โดยการสูบบุหร่ีจัด หมายถึง ผู้ท่ีสูบบุหร่ีวันละ 20 
มวนข้ึนไป ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 20ปี หรือผู้ท่ีสูบวันละ 10-19มวน ไม่น้อยกว่า 30ปี (สมัย 
อาภาภิรม, 2540: 139) ตังน้ีนการสูบบุหร่ีของสตรีจึงไม,ส่งผลต่อความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ก ารร ัก ษ าค ร ั้งแรก เม ื่อ ป ่วย

การรักษาครั้งแรกเมื่อป่วย/รู้สึกไม่สบาย มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง1ของการเจ็บ- 
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระดับตํ่า (eta = .12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีที่รักษา 
ด้วยการใช้สบุนไพร หรือไปหาหมอพื้นบ้าน มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมา 
ได้แก่ สตรีที่ไปรับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ ชื้อยากินเอง และไม่รักษาด้วยวิธีใดๆ 
ตามลำดับ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆร่วมกับตัวแปรผัน- 
ร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (beta = .14) 
และความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีที่ใช้สบุนไพร หรือรักษากับหมอพื้นบ้าน และชื้อยากิน 
เองลดลงเล็กน้อย ในขณะที่สตรีที่ใช้วิธีการรักษาอื่นๆ มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน โดยทิศทางของ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีที่เลือกใช้วิธีการรักษาแต่ละวิธีไม่มีการเปลี่ยนแปลง

จะเห็นว่าไม่เป็นไปตามสมบุติฐานท่ีต้ังไวัว่า “สตรีท่ีรับการรักษาจากบุคลากรทางการ 
แพทย์คร้ังแรกเม่ือเจ็บป่วย/รู้สึกไม่สบาย น่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือน้อย 
กว่าสตรีท่ีไม่รับการรักษา หรือรักษาด้วยตัวเอง” ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ คนไทยส่วนใหญ่จะใช้วิธี 
การรักษาด้วยตนเองก่อนเม่ือเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย และจะไปรับการรักษาจากบุคลากรทางการ
แพทย์ก็ต่อเม่ือรู้สึกว่า อาการป่วยรุนแรงมากข้ึน ตังเช่นการศึกษาของ กาญจนี สิทธิวงศ์ และ 
สุรีพร กมลวัฒนานุถูล (1997: 33) ท่ีพบว่า วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วยก่อนไปสถาน- 
บริการสุขภาพคือ การช้ือยาใช้เองมากท่ีสุด ร้อยละ 32.64 และการศึกษาของ นริสา ศรีลาชัย 
(2540: 110) พบว่าเม่ือบุคคลประเมินผลการรักษาแล้วอาการไมคข้ึน หรือความรุนแรงของโรค 
มากข้ึน ก็จะมีการเปล่ียนแปลงแหล่งรักษา โดยร้อยละ 88.9 เปล่ียนจากแหล่งรักษาแผนโบราณ 
ไปยังแหล่งบริการสุขภาพอ่ืน  ๆ และร้อยละ 50 เปล่ียนจากสถานีอนามัย ไปรับบริการในโรง 
พยาบาลชุมชน

ส่วนสตรีท่ีรักษาด้วยสบุนไพร หรือการไปหาหมอพ้ืนบ้าน มีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะการรักษาทังสองวิธีนันวินิจฉัยโรคโดยใช้ประสบการณ์ การคาด
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คะเน หรือคำบอกเล่าสืบต่อกันมา ไม่ไต่ใช้หลักการแพทย์แผนโบราณหรือวิทยาศาสตร์ ซ่ึงอาจ 
ส่งผลให้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากข้ึน

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ติดเชือในระดับตํ่า (eta = .17) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีที่มีจำนวนสมาชิก 
ในครัวเรือนมากกว่ามีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อมากกว่า สตรีที่มีจำนวนสมาชิก 
ในครัวเรือนน้อยกว่า เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆร่วมคับ
ตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามลดลงเล็กน้อย คือ 
Beta = .14 โดยความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีท่ีมีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 1-3 คน
เพ่ิมขึน ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า
3 คน ลดลงเล็กน้อย

จากผลการศึกษา จะเห็นว่าเป็นไปตามสมบุติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ คือ “สตรีท่ีมี 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือน้อย 
กว่า สตรีที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า” ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 
มากกว่าน่าจะทำให้สภาพแวดล้อมภายในบ้านแออัด และเมื่อเถิดการเจ็บป่วยของสมาชิกทำให้มี 
การแพร่กระจายของเชื้อโรคได้มากกว่าครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกน้อยกว่า ซึ่งจะส่งผลทำให้
ความรุนแรงของเช้ือมากขึ้นด้วย ตังเช่นการศึกษาของ มนตรี ตันประยูร (2532: 94) ท่ีพบว่า 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน มีผลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ ในเขตชนบท โดย 
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนขนาดใหญ่จะเจ็บป่วยมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขนาดเล็ก

ภาคท่ีอสู่อาศัย
ภาคท่ีอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือใน

ระดับต่ํา (eta = .13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีในภาคเหนือ มีความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อมากที่สูค รองลงมาได้แก่ สตรีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้
ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และควบคุมตัวแปรอิสระ 
อื่นๆร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามลดลง 
เล็กน้อย คือ beta = .11 โดยความรุนแรงของการเจ็บป่วยและทิศทางของความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย คือ สตรีที่อยู่ในภาคกลาง มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
มากกว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในภาคใต้

อย่างไรก็ตาม พบว่า ผลการศึกษาเป็นไปตามสมบุติฐานที่ตั้งไว้ว่า “สตรีที่อยู่ใน 
กรุงเทพมหานคร น ่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือน้อยกว่าสตรีที่อยู่ในภาค
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อื่นๆ” ซ่ึงน่าจะเน่ืองมาจาก สตรีที่อยู่ในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าสตร ี
ที่อยู่ในภาคอื่น จึงมีความสามารถที่จะดูแลตนเอง รวมทั้งการเลือกการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง 
ประกอบกับในกรุงเทพมหานครมีสถานบริการทางการแพทย์มากกว่า ทำให'สตรีมีโอกาสเข้าถึง
บริการไต้มากกว่าสตรีในภาคอื่น หรืออาจเป็นเพราะลักษณะการประกอบอาชีพของสตรีใน
กรุงเทพมหานคร อยู่นอกภาคเกษตรกรรมที่ไม,ใช่ของตนเอง ดังนั้นการหยูดกิจวัตรประจำวันเมื่อ 
เจ็บป่วยจึงไม่สามารถทำไต้อย่างเต็มท่ี จึงส่งผลให้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
(การศึกษาครั้งนั้ซ่ึงวัดจากจำนวนวันของการหยูดกิจวัตรประจำวัน) ของสตรีในกรุงเทพมหานคร 
น้อยกว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในภาคอื่น

เขตท่ีอถู่อาศัย
เขตที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ ในระดับ 

ต่ํา (eta = .11) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีที่อยู่นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล มี 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ สตรีที่อยู่ในเขต
สุขาภิบาล และสตรีที่อยู่ในเขตเทศบาล ตามลำดับ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่น และ 
ควบคุมตัวแปรอิสระอื่นร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ลดลงอย่างมาก (beta 
ะ= .01) ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีท่ีอยู่ในเขตเทศบาล และสุขาภิบาลเพิ่มชื้น ในขณะที่ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีที่อยู่นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาลลดลง และทิศทางของความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีที่อยู่ในเขตเทศบาล และเขตสุขาภิบาล มีการเปลี่ยนแปลงไป

จ ากส ม บ ุต ิฐ าน ท ี่ท ั้ง ไว ัว ่า  “ ส ต ร ีท ี่อย ู่ใน เข ต เท ศ บ าล  แ ล ะ เข ต ส ุข าภ ิบ าล  น ่าจ ะม ีค วาม  

ร ุน แ ร งข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โร ค ต ิด เช ื้อ น ้อ ย ก ว ่าส ต ร ีท ี่อ ย ู่น อ ก เข ต เท ศ บ าล /ส ุข าภ ิบ าล ” พ บ ว ่า  เป ็น  
ไป ต าม ส ม บ ุต ิฐ าน ก ารศ ึก ษ า เน ื่อ งจาก ส ต ร ีท ี่อ ย ู่น อ ก เข ต เท ศ บ าล /ส ุข าภ ิบ าล  ส ่ว น ให ญ ่ม ีก าร ศ ึก ษ า  

น ้อ ย ก ว ่าส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใน เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย อ ื่น  ด ังน ั้น เม ื่อ เก ิด เจ ็บ ป ่วยแล ้ว  ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  

เบ ื้องด ้น จ ึงไม ่ด ีเท ่าก ับ ส ต ร ีท ี่ม ีก าร ศ ึก ษ าส ูงก ว ่าซ ึ่งส ่ว น ให ญ ่อ ย ู่ใน เข ต เท ศ บ าล  แล ะ เข ต ส ุข าภ ิบ าล
ป ร ะ ก อ บ ก ับ น อ ก เข ต เท ศ บ าล /ส ุข าภ ิบ าล  ม ีก ารก ร ะ จ าย ต ัว ข อ งส ถ าน บ ร ิก ารท างก ารแพ ท ย ์น ้อ ย ก ว ่า  
จ ึงท ำให ้ก าร เข ้าถ ึงบ ร ิก ารม ีน ้อ ย ก ว ่า  จ ึงม ีค ว าม ร ุน แ รงข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย ม าก ก ว ่าส ต ร ีท ี่อย ูใ่น เข ต
เท ศ บ าล แล ะส ุข าภ ิบ าล
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สรุป

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับตัวแปรตาม แสดงให้เห็น 
ว่ามีเพียงปีจจัยทางตัานระดับการศึกษา และการรักษาพยาบาลครั้งแรกเมื่อป่วย/รู้สืกไม'สบาย ท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากขึ้นหลังจากมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และควบคุมตัวแปร 
อิสระอื่นๆ ร่วมกับตัวแปรผันร่วม (ค่า beta สูงข้ึน) น่ันหมายความว่า ด้วยตัว'ของป็จจัยระดับ 
การศึกษา และการรักษาพยาบาลครั้งแรกเมื่อป่วย/รู้สืกไม่สบาย เพียงลำพังจะมีความสัมพันธ์กับ 
ตัวแปรตามคือ ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่าการมีตัวแปรอิสระอื่นๆ เข้ามาร่วมใน 
การพิจารณา ในขณะที่ป้จจัยทางด้านสถานภาพสมรส และการสูบบุหรี่ ระดับความสัมพันธ์ไม่ 
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งค่อน และหลังการควบคุมตัวแปรอื่นๆ หมายความว่า ตัวแปรอิสระอื่นไม,มี 
ผลต่อระดับความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส และการสูบบุหรี่ที่มีต่อตัวแปรตาม

ส่วนตัวแปรทางด้านอายุ อาชีพ การด่ืมสุรา จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ภาคท่ีอยู ่
อาศัย และเขตท่ีอยู่อาศัย เป็นป็จจัยที่มีระดับความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยลดลง 
หลังการปรับตัวแปรอื่นๆ (ค่า beta ลดลง) หมายความว่าระดับความสัมพันธ์ที่สูงก่อนการปรับ 
ตัวแปรอื่นๆ เป็นเพราะตัวแปรเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนจากตัวแปรอื่น และเป็นที่น่าสังเกตว่า 
หากพิจารณาเฉพาะตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัย จะเห็นว่าเขตท่ีอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อน้อยมาก (ค่า beta ลดลง จาก .10 เป็น .01)
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ต าร างท  2 4  จ ำน ว น ว ัน เฉ ล ี่ย ข อ งก าร ห ย ุด ก ิจ ว ัต ร ป ร ะจ ํ-ท ัน เบ ื๋อ เจ ็บ ป ๆย ค ้-ร ข โร ค ต ิด เช ื้อ  

ต าม ล ัก ษ ณ ะ ภ ูม ิห ล ัง  ค ้ว ข ว ิธ ีก าร จ ำแ น ก พ ท ุ

ตัวแปรอิสระ จำนวน ยังไม่ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร
และกลุ่มย่อย ตัวอย่าง อิสระ และตัวแปร อิสระอ่ืนๆ อิสระและตัว

ผันร่วม เทเรผันร่วม
จำนวนวันเฉล่ีย อีค้า จำนวนวันเฉล่ีย บีค้า จำนวนวันเฉล่ีย บีค้า

อายุ *.07 *.05 *.05
15 - 29 488,517 1.75 1.66 1.65
30 - 39 246,237 1.3 1.33 1.33
40 - 49 210,360 1.42 1.60 1.62
สถานภาพฝันรส *.10 *.10 *.10
โสด 264,432 1.97 1.99 2.00
สมรส 610,568 1.46 1.44 1.44
หม้าย/หย่า,แยก 70,113 0.85 0.96 0.95
การศึกษา *.13 *15 *.15
ไม,มีการศึกษา 36,274 3.01 3.29 3.28
ประถมศึกษา 675,660 1.62 1.67 1.66
มัธยมศึกษา 175,576 1.36 1.08 1.10
สูงกว่ามัธยมศึกษา 57,603 0.57 0.66 0.68
อาชีพ *.11 CO© *.08
ปฏิบัติงานวิชาการ/ 62,576 0.79 1.80 1.79
วิชาชีพ
ค้าขาย 103,993 1.39 1.49 1.50
เกษตรกรรม 401,082 1.56 1.43 1.42
รับจํ'ไง/บริการอ่ืนๆ 166,400 2.03 1.97 1.99
กรรมกร 35,430 2.19 1.99 1.99
ไ ม ่ทำงาน 175,633 1.37 1.35 1.35
ก าร ด ื่น ส ุร า  . *.09 *.06 *.07
ไม่ด่ืมสุรา 757,242 1.55 . 1.59 1.58
เคยด่ืมสุรา 60,753 0.71 0.87 0.82
ด่ืมสุรา 127,119 2.05 1.73 1.77
ก าร ส ูบ ย ุห ร ี่ *.05 *.05 *.05
ไม่สูบบุหร่ี 916,827 1.54 1.58 1.58
เกยสูบบุหรี่ 7,592 0 0 0
สูบบุหร่ี 20,694 1.09 1.09 1.06
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ตารางท่ี 24 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ยังไม่ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร
และกลุ่มย่อย ตัวอย่าง อิสระ และตัวแปร อิสระอ่ืนๆ อิสระและตัว

ผันร่วม แปรผันร่วม
จำนวนวันเฉล่ีย อีด้า จำนวนวันเฉล่ีย บีด้า จำนวนวันเฉลี่ย บีตา

การรักษาครั้งแรก *.12 *14 *.14
เมื่อป้วย
ไม่ทำอะไร 71,254 1.11 1.15 1.15
ใช้สมุนไพร,หา- 5,764 3.15 2.95 2.94
หมอพ้ืนบ้าน
ซื้อยากินเอง 454,575 1.34 1.22 1.23
หาบุคลากรทาง- 398,993 1.92 2.04 2.02
การแพทย์
รักษาด้วยวิธีอื่นๆ 14,527 0.28 0.75 0.74
จำนวนสมาชิก- *17 *.14 *14
ไนครัว(รืลน

1 - 3 คน 354,424 0.91 1.01 1.00
มากกว่า 3 คน 590,689 1.95 1.89 1.90
ภาคที่อบุ่อาศัย *.13 *.11 *11
เหนือ 207,264 2.02 2.02 2.02

ตะวันออกเฉียงเหนื? 342,874 1.67 1.57 1.58
ใด้ 107,333 1.44 1.46 1.48
กลาง 190,274 1.43 1.53 1.54
กรุงเทพมหานคร 97,369 0.57 0.73 0.72
เขตท่ีอบุ่อาศัย *.11 *.01 *.01
เทศบาล 162,795 0.87 1.53 1.54
ชุขากิบาล 81,096 1.43 1.45 1.46
นอกเขตเทศบาล/ 701,222 1.74 1.54 1.58
ชุฃากิบาล

ค่าสัมประสิทธิ"สหสัมพันธ์ยกกำลังสอง (R2) .101 .102
ค่าสัมประสิทธิ'สหสัมพันธ์ (R) .317 .319

จ ำ น ว น ว ัน เฉ ล ี่ย ท ี่ส ต ร ีต ัว อ ย ่า ง ห ย ุด ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ต ิด เช ือ  ( G r a n d  M e a n )  =  1 .5 6  ว ัน

* ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิต ํ่า ก ว ่า  .0 1
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4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปจจ็ยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย แอะ 
ส่ิงแวดสัอม กับความรุนแรงของการเจ็บป้วยด้วยโรคไม,ติดเช้ือ ในสตรีวัยเจริญพันธุ
ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสำรวจ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระจากค่าสหสัมพันธ์ พบว่า ไม่มี 
ตัวแปรอิสระดู'ใดมีความสัมพันธ์กันสูง (r < .05) (ตารางท่ี 25) จึงสามารถนำตัวแปรอิสระทุกตัว 
ประกอบการพิจารณาในแบบจำลองการจำแนกพทุเดียวกัน และผลของการวิเคราะห์การผันแปร 
(Analysis of Variance) พบว่า ผลหลักของตัวแปรอิสระทั้งหมด ตัวแปรอิสระแต่ละตัว และ 
ตัวแปรผันร่วมโดยส่วนรวม และตัวแปรผันร่วมแต่ละตัว มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 26)



ตารางท่ี 25 เมตริกส้มประสืทธิสหสัมพันธ์ ของตัวแปรที่ใชีไนการสืกษาความรุนแรงของการเจ็บป่วยตัวยโรดไม,ติดเช้ือ

(บอข! 1.0000
(2)การสืกษา (ประถมสืกษา) .2408 1.0000
(3)สถานภาพสมรส .2707 .2292 1.0000
(4)อาชีพเกษตร .181.3 .2869 .2182 1.0000
(5)การดึ๋มชุรา (ในปีจอุบัน) .0695 .0136 .0585 .0350 1.0000
(6)การถูบบุหรี่ (ในปิจชุบัน) .1085 -.0320 .0317 .0314 .1870 1.0000
(7)หาบุคลากรทางการแพทย .0206 .0383 -.0120 .0206 -.1152 -.0288 1.0000
(8)เขตเทศบาล -.0076 -.2142 -.1265 -.3643 -.0114 -.0056 -..0816 1.0000
(9)กรุงเทพมหานคร .0008 -.0599 .0022 .0502 .0855 .1878 .0138 -.1354 1.0000
(10)จำนวนสมาชิกในครัวเริอน -.1585 .0174 .0366 .0772 -.1034 -.0489 .0019 -.0771 -.1143 1.0000
(1 บจำนวนวันหยุดกิจวัตรประจำวัน .0354 .0267 -.0055 -.0722 -.0611 .0155 .1192 -.0536 -.0044 .0216 1.0000

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

P < .05
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ตารางที 26 การวิเคราะห์การผันแปร (ANOVA) ของความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ 
ตามลักษณะภูมิหลังของสตรีวัยเจริญพันธุ

ที่มาของการผ ันแปร ผลรวมของกำล ังสอง อัตรา ค ่าเฉล ี่ยของผล F ระด ับน ัยสำค ัญ
(S o u rc e  o f (S u m  o f  S q u a re ) อิสระ รวมกำลังสอง (S ig n if ic a n t

V a ria tio n ) (D F ) 'M e a n  S q u a re ) o f  F )

ผลหล ักของต ัวแปรอ ิสระ 8392702 27 310840.825 2039.805 .000
อายุ 368577 2 184288.491 1209.341 .000
สถานภาหสมรส 47438 2 23719.164 155.650 .000
การศึกษา 562181 3 187393.724 1229.719 .000
อาชีพ 2753363 5 550672.568 3613.634 .000
การร ักษาคร ั้งแรก- 2057965 4 514491.132 3376.203 .000
เม ื่อป ่วย
การดึ๋มส ุรา 388192 2 194096.153 1273.701 .000
การส ูบบ ุหรี่ 152136 2 76068.246 499.176 .000
จำนวนสมาช ิก- 206395 1 206394.913 1354.409 .000
ใน คร ัวแอน
ภาคท ี่อย ู่อาศ ัย 1495163 4 373790.840 2452.897 .000
เขตท ี่อย ู่อาศ ัย 361291 2 180645.680 1185.436 .000
ตัว!ฟรผันร่วม 3012696 2 1506348.082 9884.986 .000
โรคระบบกล้ามเน ื้อ  - 1269613 1 1269613.494 8331.481 .000
เส ้นเอ ็น และกระด ูก
โรคกล ุ่มอาการไม ่ - 1743083 1 1743082.669 11438.490 .000

ช ัด แ จ ้ง

การผ ันแปรท ี่อธ ิบายได ้ 11405398 29 393289.601 2580.852 .000
การผ ันแปรท ี่เหล ือ 171750137 - 152.387
การผ ันแปรท ั้งหมด 183155535 162.503
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ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการหยุดกิจวัตรประจำวันของสตรีที่ป่วยด้วย 
โรคไม่ติดเชือ เท่ากับ 3.30 วัน (G ra n d  M ean  = 3.30) และตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์ 
กับตัวแปรตามในระดับตํ่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร 
อิสระกับตัวแปรตามมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่น และควบคุมตัว 
แปรอิสระอื่นร่วมกับตัวแปรผันร่วม โดยตัวแปรที่มีระดับความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อมากที่สุด คือ อาชีพ รองลงมาได้แก่ การรักษาพยาบาลครั้งแรกเมื่อป่วย/ 
รู้สึกไม่สบาย และภาคท่ีอยู่อาศัย ตามลำดับ และความสามารถของตัวแปรอิสระทุกตัว รวมท้ัง 
ตัวแปรผันร่วม ในการอธิบายความผันแปรของตัวแปรตาม มีรัอยละ 6 (R2 = .062)

สำหรับรายละเอียดของผลการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับตัว 
แปรตาม มีตังน้ี (ตารางท่ี 27)

อาย
อายุมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ ในระดับต่ํา

(eta = .04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีอายุ 30-39 ปี มีความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาเป็นสตรีอายุ 40-49 ปี และ อายุ 15-29 ปี ตามลำดับ เม่ือมีการ 
ควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ พบว่า ระดับความสัมพันธ์เพ่ิมช้ืน (beta = .07) และความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยในสตรีอายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี เพ่ิมช้ืน ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ในสตรีอายุ 15-29 ปี ลดลง โดยทิศทางของความรุนแรงมีการเปล่ียนแปลง คือ สตรีท่ีอายุมากกว่า 
มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่า แต่เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ ร่วมกับตัว 
แปรผันร่วม คือ โรคไม่ติดเช้ือในกลุ่มอาการไม่ชัดแจ้ง และโรคระบบกล้ามเน้ือ เล้นเอ็น และ 
กระลูก พบว่า ระดับความสัมพันธ์สุงกว่าก่อนมีการควบคุมตัวแปรอิสระ แต่น้อยกว่าหลังการ 
ควบคุมตัวแปรอิสระ (beta = .05) และระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีอายุ 15-29 ปี 
และ 30-39 ปี เพ่ิมช้ืน ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีอายุ 40-49 ปี ลดลง แต่ยัง 
คงสูงกว่าก่อนท่ีจะมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ

โดยภาพรวมจะเห็นว่าเป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษาท่ีต้ังไวัว่า “สตรีท่ีอายุน้อยกว่า 
น่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม,ติดเช้ือน้อยกว่าสตรีท่ีอายุมากกว่า” เน่ืองมาจาก
เม่ือสตรีมีอายุมากช้ืนจะมีการตายของเซลล์เพ่ิมมากช้ืน ในขณะท่ีการแบ่งตัวของเซลล์ลดลง และ 
เซลล์ท่ีทำหน้าท่ีผิดปกติเพ่ิมมากช้ืน ทำให้ความสามารถในการปรับตัวของร่างกายต่อการเปล่ียน- 
แปลงภาวะแวดล้อมจะเสือมถอยลงตามลำดับ (สุพรพิมพ์ เจียสคุล, 2539 ะ 8) ตังน้ันเม่ือเกิดเจ็บ- 
ป่วยจะทำให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมช้ืน
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สลานภาพสมรส
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรดไม่ติดเช้ือใน 

ระดับต่ํา (eta = .02) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีสถานภาพโสดมีความรุน- 
แรงของการเจ็บป่วยมากท่ีชุด รองลงมา คือสตรีท่ีมีสถานภาพสมรส และสตรีท่ีมีสถานภาพ 
หม้าย/หย่า,แยก เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ร่วมกับ
ตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (beta = .03) และความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยในสตรีท่ีมีสถานภาพโสดเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีมี
สถานภาพสมรส และ หม้าย/หย่า,แยก ลดลงเล็กน้อย โดยทิศทางของความรุนแรงเหมือนกับ 
ก่อนมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ

จากสมมุติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ว่า “สตรีที่มีสถานภาพสมรส น่าจะมีความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่า สตรีที่มีสถานภาพโสด หม้าย/หย่า,แยก” และจากผล 
การศึกษา พบว่ามีเพียงบางส่วนที่เป็นไปตามสมมุติฐาน กล่าวคือ สตรีที่มีสถานภาพสมรส มี 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม,ติดเช้ือน้อยกว่า สตรีที่มีสถานภาพโสด เนื่องจากสตรีที่มี 
สถานภาพสมรสเมื่อเจ็บป่วยจะได้รับการดูแล และคำแนะนำ ตลอดจนการช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
จากคู่สมรสซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจ และการได้รับการสนับสนุนจากคู่
สมรส จะทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีความมั่นใจในตนเอง ตังเช่น บังอร ฤทธี่อุดม 
(2537: 69) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ ระหว่างการสนับสบุนจากคู่สมรส พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเด้านม ที่ได้รับเคมีบำบัด ภายหลังการผ่าตัดเต้านม
ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และ สุภาภรณ์ ด้วงแพง (2531: 30) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
การสนับสบุนจากคู่สมรส กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสีย
ทางเย่ือบุ ช่องท้องด้วยตนเองในผู้ป่วยไตวายระยะชุดท้าย พบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ส่วนสตรีท่ีมีสถานภาพ หม้าย/หย่า, แยก ท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดเช้ือน้อยกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพอ่ืน น่าจะเน่ืองมาจากเหตุผลท่ีกล่าวแล้วในการศึกษาความรุน- 
แรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือว่าอาจเน่ืองมาจาก สตรีในกลุ่มน้ีเป็นผู้ท่ีไม่ด้องรับภาระในการ 
ดูและผู้อ่ืน จึงมีเวลาท่ีจะดูแลสุขภาพตัวเองได้มากกว่า หรือในทางกลับกัน คือสตรีกลุ่มนีเปีนผู้ท่ี 
ต้องรับภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยจึงไม่สามารถหยุดกิจวัตรประจำวันได้ 
ทำให้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงวัดจากจำนวนวันของการหยุดกิจวัตรประวันน้อยลงด้วย
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การศึกษา
ระดับการศึกษาของสตรีมีความสัมพันธ์ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ด้วยโรค- 

ไม่ติดเชื้อในร ะดับต่ํา (eta = .04) อย่างมีนัยสัากัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีที่ไม่มีการ 
ศึกษา มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อมากท่ีลุ;ด รองลงมา ได้แก่ สตรีท่ีจบการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษา สตรีท่ีจบการศึกษาลุ[งกว่าระดับมัธยมศึกษา และสตรีที่จบการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอื่นร่วมกับตัว 
แปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (beta = .06) ความรุนแรงของการเจ็บ- 
ป่วยในสตรีที่ไม่มีการศึกษา ในสตรีที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสตรีที่จบการศึกษา
สูงกว่าระดับมัธยมศึกษาลดลง ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีที่จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาเพ่ิมข้ึน โดยทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วย เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระ 
ยังคงเหมือนก่อนที่จะมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ แต่เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นร่วมกับ 
ตัวแปรผันร่วม พบว่าทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วยเปลี่ยนแปลงไป นั่นคือ สตรีที่จบ- 
การศึกษาระดับประถมศึกษามีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด

จากสมมุติฐานการศึกษาท่ีต้ังไกัว่า “สตรีท่ีมีการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม,ติดเช้ือน้อยกว่า สตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า,, โดยภาพรวมพบว่าเป็นไปตาม 
สมมุติฐาน ยกเกันสตรีท่ีจบการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา เน่ืองจากการศึกษาจะส่งเสริมให้บุคคลมี 
การรับ!ท่ีดีตลอดจนมีความสามารถในการแสวงหาความ! ตังน้ันคนท่ีมีการศึกษาสูงจึงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า ในขณะท่ีคนท่ีมีการศึกษาต่ํา มักพบปีญหาในการทำความเข้าใจ 
เก่ียวกับการเกิดโรค และวิธีการรักษาพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับ 
แนวคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536: 182) ท่ีกล่าวว่า บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงน่าจะมีดวาม! 
การปฏิบัติตนท่ีถูกต้องทางด้านสุขภาพอนามัยดีกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า เช่นเคียวกับ เกศินี 
ไข,นิล (2536: 69) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสัาคัญทางสถิติ และการศึกษาของ เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย์ 
(2540: 71) พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงท่ี 
เป็นโรคเบาหวานในภาคตะวันตกอย่างมีนัยสัากัญทางสถิติ

สำหรับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าสตรีท่ีจบการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา มีดวาม
รุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่า สตรีท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา น่าจะเน่ืองมาจาก สตรีท่ีมี 
การศึกษาสูงกว่าน่าจะทำงานในลักษณะท่ีต้องมีความรับผิดชอบมากกว่า จึงทำให้เกิดความเครียด 
มาก จึงทำให้สตรีในกลุ่มน้ี มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่า
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รฬพ
ลักษณะของการประกอบอาชีพ มีความลัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ในระคับค่า (eta = .12) อย่างมีนัยลัาคัญทางสถิติ ท่ีระค่บ .01 โคยสค่รีท่ีเป็นกรรมกร มีความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีชุด รองลงบา ไคันก, สตรีท่ีประกอบอาชีพ ร*'บกัาง/บรีการอ่ืน  ๆ
ค่าขาย เกษตรกรรม ปฏิบัติงานวิชาการ/วิชาชีพ และสตรีท่ีไม่ไคัทัางาน คามลำคับ เม่ือมีการ 
ควบคุมคัวแปรอสระอ่ืนๆ ระคับความลับพันธ์เพ่ิมข้ึนเลกนัอย (beta = .17) และความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยของสตรีคัวอย่างในทุกอาชีพเพ่ิมข้ึน ยกเกันสตรีท่ีประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 
ท่ีฅวามรุนแรงของการเจ็บป่วยลคลง โดยทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีการเปล่ียน- 
แปลง คือ สตรีท่ีไม่ไคัประกอบอาชีพมีความรุนแรงเม่ือเจ็บป่วยมากท่ีชุด รองลงมาไคัแก่ สตรีท่ี 
เป็นกรรมกร และรับจัาง/บรีการอ่ืนๆ ตามลำคับ เม่ือมีการควบคุมคัวแปรอิสระอ่ืนๆ ร่วมกับคัว 
แปรกันร่วม พบว่า ระคับความลัมพันธ์เพ่ิมข้ึนจากเม่ือมีการควบคุมคัวแปรอิสระอ่ืนเพียงอย่าง 
เดียว โดยไม่มีการควบคุมคัวแปรกันร่วม (beta = .18) ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีใน 
ทุกอาชีพเพ่ิมข้ึน ยกเกันในสตรีท่ี'ประกอบอาชีพคัาขาย และเกษตรกรรม และทิศทางของความ 
รุนแรงเปล่ียนแปลงไป โดยสตรีท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีชุด คือ สตรีท่ีไม่
ประกอบอาชีพ รองลงมาคือสตรีท่ีประกอบอาชีพกรรมกร และปฏิบัติงานวิชาการ/วิ1ช 1รพ

จากสมทุติฐานการศึกษาที่ต่ํงไกัว่า“สตรีท่ีไม่ประกอบอาชีพและสตรีท่ีประกอบ 
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม น่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยคัวยโรคไม่ติดเช้ือ นัอยกว่าสตรี 
ในภาคเกษตรกรรม,5 และจากผลการศึกษาจนหนว่าไม่เป็นไปตามสมบุติฐาน ท่ีงน่ี'อาจเน่ือง 
จาก การเจ็บป่วยคัวยโรคไม่ติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากวิถีการดำรงชีวิต แบบแผนของพฤติกรรม 
การบรีโภค และการออกลำลังกาย และภาวะเครียดจากกิจวัตรประจำวัน รวมทังสภาวะแวด 
ลัอมต,างๆ  ดังน่ีน สตรีท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม เป็นกลุ่มท่ีเสืยงต่อการเกิดโรคไม่ 
ติดเช้ือม''!กกว่าสตรีท่ีอยู่'ในภาคเกษตรกรรม จึงมีโอกาสเจ็บป่วยคัวยโรคไม่ติดเช้ือมากกว่า
แกะเม่ือเกิด!จ็บป่วยแลัวยังคงคัองประกอบกิจวัตรประจำวัน จึงทิาในัความรุนแรงของการเจ็บ 
ป่วยเพ่ิมมากข้ึน

ส่วนสตรีท่ีไม่ไคัประกอบอาชีพ ซ่ึงเป็นผูท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยคัวย 
โรคไม่ติดเช้ือมากท่ีชุค น่าจะเม่ืองมาจากการท่ีสตรีไม่ไคัทัางานอาจทัาให้รุ้สืกคัอยค่าในตนเอง 
รวมท่ีงมีโอกาสท่ีจะพบปะทุคคุยกับคนอื่นๆ นัอยทัาให้มีโอกาสเกิดเกิดความเครียดซ่ึงเป็นปัจจัย 
เสร ีม ให เ้กิดโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคชน่คไม่ติดเช้ือ ด ัง เข่นการศึกษาของ เพีญศรี พรวิรียะท ร ัพ ย ์ 
(2540; 72) พบว่า อาชีพมีความลัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมชุขภาพคัานอารมณ์ และลังคม
อย่างมีนัยลัาคัญทางสถิติ
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การด่ืมสุรา
การด่ืมสุรามีความสัมพันธ์ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยในระดับต่ํา (eta = .06) 

อย่างมีนัยสัาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด คือสตรีท่ี 
เคยด่ืมสุรา รองลงมาเป็นสตรีท่ีไม่ด่ืมสุรา และสตรีท่ีด่ืมสุรา ตามลำดับ เม่ือมีการควบคุมตัว 
แปรอิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ ร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ 
ลดลง (beta = .05 และ .04 ตามลำดับ) โดยความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีไม่ด่ืมสุรา 
และเคยด่ืมสุราลดลงเล็กน้อย ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีท่ีด่ืมสุราในป็จจุบัน 
เพ่ิมข้ึน และทิศทางของความรุนแรงของการเจ็บป่วยยังคงเดิม

จากสมมุติฐานการศึกษาท่ีต้ังไว้ว่า “สตรีท่ีไม่ด่ืมสุรา น่าจะมีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคไม'ติดเช้ือน้อยกว่า สตรีท่ีด่ืมสุรา หรือเคยด่ืมมาก่อน” และจากผลการศึกษา 
พบว่ามีเพียงบางส่วนท่ีเป็นไปตามสมมุติฐาน กล่าวคือ สตรีท่ีเคยด่ืมสุรา มีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยมากกว่าสตรีท่ีไม่ด่ืมสุรา อาจเน่ืองมาจากสตรีท่ีเคยด่ืมสุรา เป็นผู้ท่ีมีอวัยวะภายในถูก
ทำลายจากพิษของแอลกอฮอล์ และเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือมาก่อน จนต้องเลิกด่ืมสุรา หรือ 
จากคำแนะนำของแพทย์ให้เลิกด่ืมสุรา และจากการท่ีมีพยาธิสภาพภายในร่างกายอยู่แล้ว เม่ือเถิด 
เจ็บป่วยจึงทำให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน

เรวัตร พันธุก่ิงทองคำ (2539: 565-566) กล่าวว่า การด่ืมสุรานาน  ๆ ทำให้มีการ 
เปล่ียนแปลงท่ีกล้ามเน้ือหัวใจ ความผิดปกติของหัวใจ และหลอดเลือดได้หลายอย่าง เช่น
ความดันเลือดสูง ระบบหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง เป็นด้น

สำหรับผู้ท่ีด่ืมสุราในปีจชุบัน กลับเป็นผู้ท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดเช้ือน้อยท่ีสุด น่าจะเน่ืองมาจาก ด่ืมสุราในปริมาณท่ีไม่มากพอ จากการส์ารวจคร้ังน้ี พบว่า 
สตรีด่ืมสุรานาน  ๆ คร้ัง ร้อยละ 7.3 ซ่ึงมากกว่าการด่ืมสุราในความถ่ีอ่ืน และระยะเวลาของการ 
ด่ืมสุราไม่นานพอท่ีจะทำให้เกิดการทำลายของอวัยวะภายใน จนสามารถมีผลต่อการเถิดโรคได้
จึงทำให้มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อย

ท น ส ูบมุหรี่
การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ด้วยโรคไม,ติดเช้ือ ใน 

ระดับต่ํา (eta = .02) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีความรุนแรงเม่ือเจ็บป่วย 
มากท่ีสุด คือ สตรีท่ีสูบบุหร่ี รองลงมาคือ สตรีท่ีไม่สูบบุหร่ี และเคยสูบบุหร่ี ตามลำดับ เม่ือมี 
การควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับ 
ความสัมพันธ์ไม่เปล่ียนแปลง (beta = .02) แต่ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีเคยสูบบุหร่ี 
และสูบบุหร่ีในปีจจุบัน สูงข้ึนกว่าก่อนมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ ในขณะท่ีความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยในสตรีท่ีไม่สูบบุหร่ีลดลงเล็กน้อย โดยทิศทางของความรุนแรงไม,มีการเปล่ียนแปลง
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จากสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ว่า “สตรีท่ีไม่สูบบุหร่ี น่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดเช้ือน้อยกว่า สตรีท่ีสูบบุหร่ี หรือเคยสูบบุหร่ีมาก่อน” แต่ผลการศึกษา มีเพียง 
บางส่วนท่ีเป็นไปตามสมมุติฐาน น่ันคือ สตรีท่ีสูบบุหร่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่า 
สตรีท่ีไม่สูบบุหร่ี เน่ืองจากในควันบุหร่ี ประกอบด้วยสารเคมีมากกว่า 3,000 ชนิด เช่น
คาร์บอนไดออกไซด์ นิโคติน และเถ้าถ่าน ทำให้เกิดการระคายเคืองของเย่ือบทางเดินหายใจ ย่ิง1 ไ; ^ น่ั a !  ,กว่านัน สารพวกนำมันดิน แคดเมียม และสารหบุ ในควันบุหร่ี ยังเป็นสารก่อมะเร็ง โดยมีสา
รกลุ่มพีนอล เป็นตัวเสริมฤทธ์ก่อมะเร็ง นอกจากน้ีควันบุหร่ียังเป็นตัวกระตุ้นอาการไอ และหอบ
หืด ในผู้ป่วยให้มีความรุนแรงข้ึน (โชคชัย เมธีไตรรัตน์, 2539 ะ 287)

การศึกษาทางการแพทย์ยืนยันว่า การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุและปิจจัยเสริมให้เกิดโรคได้
มากมาย ไม,ว่าจะเป็นโรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด หลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
เป็นด้น และสำหรับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่หายใจเอาควันบุหร่ีเข้าไป เพราะคนท่ีสูบบุหร่ีพ่นควันออกมา
ถ้าเป็นโรคหัวใจ หรือโรคเร้ือรังอยู่ก่อนแถ้ว จะมีอาการเพ่ิมมากข้ึน ความเส่ียงต่อการตายด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน และอุบัติการการเป็นมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนในสามีหรือภรรยาท่ีคนหน่ึงสูบ
แต่อีกคนไม,สูบ (ทินรัตน์ สถิตนิมานการ, 2539: 212)

สำหรับการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าสตรีท่ีเคยสูบบุหร่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดเช้ือน้อยกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ี อาจเป็นเพราะว่าสตรีตังกล่าวเพียงแต่เคยลองสูบบุหร่ี แต่
ไม่ได้สูบอย่างต่อเน่ือง หรือสูบในปริมาณน้อย จึงไม่มีผลต่อการเจ็บป่วยในปีจธุบัน จากผลการ
สำรวจถึงประวัติการสูบบุหร่ีของสตรีตัวอย่างในคร้ังน้ี พบว่า มีเพียงร้อยละ 0.9 ท่ีรายงานว่าสูบ
บุหร่ีประจำ และ ร้อยละ 0.4 รายงานว่าสูบบุหร่ีบางคร้ัง

การรักษาคร้ังแรกเม่ือป่วย
การรักษาคร้ังแรกเม่ือป่วยมีความสัมพันธ์ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดเช้ือในระดับต ํ่า  (eta ะะะ .13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีมีความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยมากท่ีสุค คือ สตรีท่ีรักษาด้วยการใช้สมุนไพรหรือไปหาหมอพ้ืนบ้าน รองลงมา 
ได้แก่ สตรีท่ีไปรับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ สตรีท่ีใข้วิธีการรักษาอ่ืน  ๆ สตรีท่ีไม่ใช้ 
วิธีการรักษาใด  ๆ เลยเม่ือเจ็บป่วย และสตรีท่ีซ้ือยากินเองเม่ือป่วย ตามลำดับ เม่ือมีการควบคุม 
ตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปรอิสระร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ 
ลดลงเล็กน้อย beta ะะ: .11 และ .10 ตามลำดับ และความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีท่ีไม่ 
ใช้วิธีการรักษาใด เๆม่ือเจ็บป่วย สตรีท่ีรักษาด้วยสมุนไพร หรือไปหาหมอพืนบ้าน และสตรีท่ีไป 
รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ลดลง ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ี
ซ้ือยากินเองสูงข้ึน เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระ แต่ลดลงเม่ือมีการควบคุมตัวแปรผันร่วม
และทิศทางของความรุนแรงมีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย กล่าวคือ สตรีท่ียังคงมิความ รุนแรงเม่ือ
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เจ็บป่วยมากท่ีสุดคือ สตรีท่ีรักษาด้วยสมุนไพรหรือไปหาหมอพ้ืนบ้าน และสตรีมีความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยน้อยท่ีสุด คือสตรีท่ีไม่ใช้วิธีการรักษาใด  ๆ เม่ือเจ็บป่วย

จากผลการศึกษา จะเห็นว่า โดยภาพรวมแล้วไม,เป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษาท่ีต้ัง 
ไว้ว่า “สตรีท่ีรักษากับบุคลากรทางการแพทย์ต้ังแต่คร้ังแรกเม่ือป่วย น่าจะมีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือน้อยกว่าสตรีท่ีไม่รักษา หรือรักษาด้วยตนเองเม่ือป่วย” ท้ังน้ีน่าจะเน่ือง 
มาจาก การเจ็บป่วยด้วยโรคไม,ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีมีระยะเวลาก่อตัวของโรคนานกว่าจะ
แสดงอาการ และเม่ือแสดงอาการของโรคแล้วอาการมักอยู่ในข้ันรุนแรงแล้ว ประกอบกับ
พฤติกรรมการรักษาพยาบาลของคนไทย ส่วนใหญ่จะรักษาด้วยตนเองก่อนเม่ือมีอาการป่วยเพียง
เล็กน้อย จะไปพบแพทย์ต่อเม่ืออาการรุนแรงแล้ว จากการสำรวจสถานะสุขภาพ และอนามัยของ 
ประชากรไทยโดยการสอบถาม และตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 1 (พ.ศ. 2534-2535) โดยกระทรวงสา- 
ธารณสุขพบว่า ประชากรตัวอย่างเพียง'!'อยละ 10.2 เท่าน้ันท่ีรู้ว่าตนป่วยด้วยโรคความตันโลหิตสูง 
และในจำนวนผู้ท่ีเตัวว่าเป็น มีเพียงร้อยละ 71.3 ท่ีได้รับการรักษา

นริสา ศรีลาชัย (2540 ะ 109) ได้ทำการศึกษาถึงกระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพ 
ของผู้หญิงท่ีเป็นโรคเบาหวาน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิด- 
ปกติเกิดข้ึน จะใช้วิธีการรอสังเกตอาการก่อนเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 50.4) โดยระยะเวลารอ 
สังเกตอาการนาน 1-6 เดือนมากท่ีสุด เม่ือประเมินแล้วว่าอาการไม่ทุเลา หรืออาการรุนแรงมากข้ึน 
จึงเร่ิมคิดท่ีจะรักษา

ตังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า สตรีท่ีไปรับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่คือผู้ท่ีมีอาการรุนแรงมากแล้ว ยกเว้นสตรีท่ีรักษาด้วยสมุนไพร หรือไปหาหมอพ้ืนบ้าน 
ซ่ึงการวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง หรือหมอพ้ืนบ้าน เป็นการคาดเดาว่าจะป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึง
ซ่ึงอาจไม่ถูกด้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ จึงทำให้สตรีท่ีรักษาด้วยสมุนไพร หรือหาหมอ 
พ้ืนบ้านมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ไม่ติดเช้ือในระดับต่ํา (eta = .04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสตรีท่ีอาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกมากกว่า 3 คน มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่า สตรีท่ีอยู่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 1-3 คน เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปร
อิสระร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม 
ลดลง (beta = .03) และความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 
1-3 คน สูงกว่าก่อนมีการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ ในขณะท่ีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรี
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ท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก มากกว่า 3 คน ลดลงเล็กน้อย โดยทิศทางของความรุนแรงไม่ 
มีการเปล่ียนแปลง

จากสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ว่า “สตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกมากกว่า น่า 
จะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ น้อยกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวน
สมาชิกน้อยกว่า” จากผลการศึกษา พบว่าไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ท้ังน้ีน่าจะเน่ืองจากลักษณะ 
ครอบครัวของสังคมไทย สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันคันอย่างแน่นแพีน เม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดหรือบุคคลใดเกิดเจ็บป่วย สมาชิกอ่ืนในครอบครัวก็จะเข้ามารับบทบาทแทนกัน
สามารถทำงานแทนหรือแบ่งเบาภาระงานของผู้ป่วยได้ ซ่ึงสอดคล้องกับคำกล่าวของรุจา คู่ไพบุลย์ 
(2537: 6-7) ท่ีว่า บุคคลในครอบครัวมีหน้าท่ีในการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ โดยการให้ความรัก ความเอาใจใส่ แก่สมาชิกในครอบครัว

อัญชลี เตะบุระ (2536: 54-56) ได้ศึกษาถึงส้มพันธภาพในครอบครัว กับการปรับตัว 
ของผู้ป่วยด้วยโรคล้ินหัวใจร่ัว พบว่า ส้มพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว
ด้านบทบาท หน้าท่ี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ น่ันหมายถึง ส้มพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะช่วย 
ให้บุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ดำรงบทบาทของการเป็นผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตังน้ันในการ 
ศึกษาคร้ังน้ี สตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกมากกว่า จึงสามารถท่ีจะหยูดกิจวัตรประจำ- 
วันเพ่ือการรักษาได้มากกว่า จึงทำให้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยซ่ึงวัคจากจำนวนวันของการ
หยูดกิจวัตรประจำวันมากกว่า สตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกน้อยกว่า

ภาคท่ีอบุ่อาศัย
ภาคท่ีอยู่อาศัย มีความส้มพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อใน 

ระดับต่ํา (eta = .07) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีที่อยู่ในภาคใด้มีความรุนแรง 
เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อมากที่สุด รองลงมาได้แก่ สตรีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค- 
เหนือ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร ตามลำดับ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ และ 
ควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนร่วมคับตัวแปรผันร่วม ระดับความส้มพันธ์เพ่ิมช้ืนเล็กน้อย (beta = .08) 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีที่อยู่ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ลดลง ในขณะที ่
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของสตรีที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ิมชื้นจากก่อนมีการควบ 
คุมตัวแปรอิสระอื่น และทิศทางของความรุนแรงมีการเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือสตรีที่อยู่ในภาค- 
เหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในลำดับที่ 1-3 

ส่วนภาคที่อยู่ในลำดับที่ 4-5 คือสตรีที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง

จากสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ว่า “สตรีท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร น่าจะมีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ น้อยกว่า สตรีท่ีอยู่ในภาคอ่ืนๆ” จากผลการศึกษา พบว่ามีเพียงสตรี
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ท่ีอยู่'ในภาคกลาง'ซ่ึงมีความรุนแรง'ของการเจ็บป่วยน้อยกว่าสตรีในกรุงเทพมหานคร น่าจะเน่ืองมา 
จากภาคกลางเป็นภาคท่ีอยู่ใกล้กรุงเทพมหานคร การกระจายความเจริญในด้านต่างๆ ไม่แตกต่าง 
กันมากนัก ดังน้ันสตรีท่ีอยู่ในภาคกลาง และกรุงเทพมหานครน่าจะมีลักษณะทางประชากร
เศรษฐกิจ และสังคม คล้ายกัน รวมท้ังความสะดวกในการเดินทางเพ่ือมาใช้บริการทางด้านการ 
แพทย์ซ่ึงมีอยู่มากในกรุงเทพมหานคร สามารถทำได้รวดเร็วมากข้ึน แต่ส่ิงท่ีแตกต่างกันอย่างชัด- 
เจนระหว่างกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง คือสภาวะแวดล้อมของกรุงเทพมหานครท่ีเป็นพิษ 
ซ่ึงสภาวะแวดล้อมน้ัเองเป็นตัวการสำคัญ ท่ีเป็นท้ังสาเหตุและปีจจัยเสริมให้เกิดโรค และความ 
รุนแรงของโรคไม,ติดเช้ือมากข้ึน

โดยผลงานวิจัยของวิชัย เอกพลากร และคณะ สนับสบุนแนวคิดดังกล่าว ซ่ึงได้ทำ 
การคืกษาในปี พ.ศ. 2534 ถึงอาการทางการหายใจของตำรวจท่ีทำงานในถนนท่ีมีการจราจรคับค่ัง 
ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีระดับ^นละอองในอากาศสูงกว่า 300 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร
เปรียบเทียบกับตำรวจท่ีไม,ได้ทำงานจราจร ในสถานีตำรวจชานเมือง ผลการศึกษาพบว่า ตำรวจ 
จราจรมีอัตราเส่ิยงต่ออาการ และโรคทางเดินอากาศหายใจ สูงกว่าตำรวจท่ีไม่ได้ทำงานจราจร
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็น 1.4 1 1.8, 1.5 และ 1.4 เท่าของอาการเหล่าน้ี คือ ไอ และมี 
เสมหะ ในรอบ 12 เดือน, ไอเกือบทุกวันมากกว่า 2 เดือน, เสมหะทุกวันมากกว่า 2 เดือน, และ 
หลอดลมอักเสบ (วิชัย เอกพลากร, 2539: 255-258)

เข ตท ี่อล ู่อ าศ ัย

เขตที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อ ใน
ระดับต่ํา (eta =ะ .05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดยสตรีที่อยู่นอกเขต เทศบาล/
สูขาภิบาล มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชือมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ สตรีท่ีอยู ่
ในเขตสุขาภิบาล และสตรีที่อยู่ในเขตเทศบาล ตามลำดับ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ 
และควบคุมตัวแปรอิสระอื่นร่วมกับตัวแปรผันร่วม พบว่า ระดับความสัมพันธ์ระหว่างเขตที่อยู ่
อาศัย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (beta = .07) และความรุนแรงของสตรี 
ในเขตเทศบาล และสุขาภิบาล ลดลงเล็กน้อย ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีที่
อยู่นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล มากกว่าก่อนมีการควบคุมตัวแปรอิสระอื่น โดยทิศทางของความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยไม่มีการเปลี่ยนแปลง

จากสมบุติฐานการศึกษาท่ีท้ังไว้ว่า “สตรีท่ีอยู่ในเขตเทศบาล และสุขาภิบาล น่าจะมี 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชือน้อยกว่า สตรีท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล”
และจากผลการศึกษา พบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษา เน่ืองจากสตรีท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล/ 
สุขาภิบาลส่วนใหญ่ มีการศึกษาต่ํากว่าสตรีตัวอย่างท่ีอยู่ในเขตเทศบาล และเขตสุขาภิบาล ดังน้ัน 
ความใส่ใจในสุขภาพจึงไม่ดีเท่า และเม่ือเจ็บป่วยแล้วอาจไม่ทราบว่าตนเองเกิดการเจ็บป่วยจนกว่า
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อาการรุนแรงข้ึนจึงทำการรักษา ประกอบกับการกระจายของสถานบริการทางการแพทย์ มีน้อย- 
กว่าในเขตเทศบาล และสุขาภิบาล ดังน้ันสตรีท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล จึงมีความรุนแรง 
เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือมากกว่าสตรีท่ีอยู่ในเขตท่ีอยู่อาศัยอ่ืน

สรุป
จากผลการคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับตัวแปรตาม จะเห็นว่า 

ปีจจัยการด่ืมสุรา การรักษาพยาบาลคร้ังแรกเม่ือป่วย และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน เป็นปีจจัย 
ท่ีมีระดับความสัมพันธ์กับการลดลงของในความรุนแรงของการเจ็บป่วย หลังการปรับตัวแปร
อ่ืน  ๆ (ค่า beta ลดลง) หมายความว่าระดับความสัมพันธ์ท่ีสูงก่อนการปรับตัวแปรอ่ืนๆ เป็น 
เพราะตัวแปรเหล่าน้ีได้รับการสนับสบุนจากตัวแปรอ่ืน ในขณะท่ีป็จจํยการสูบบุหร่ี ระดับความ 
สัมพันธ์ไม่มีการเปล่ียนแปลงท้ังก่อน และหลังการควบคุมตัวแปรอ่ืน  ๆ น่ันคือ ตัวแปรอิสระอ่ืน 
ไม่มีผลต่อระดับความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับความรุนแรงเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ

ส่วนปีจจัยทางด้านอายุ สถานภาพสมรส ระดับการคืกษา อาชีพ ภาคท่ีอยู่อาศัย 
และเขตท่ีอยู่อาศัย เป็นปีจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากข้ึนหลังจากมีการควบคุมตัวแปร 
อิสระอ่ืน  ๆ และควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ ร่วมกับตัวแปรผันร่วม (ค่า beta สูงข้ึน) หมายความ 
ว่า ด้วยตัวของปีจจัยเหล่าน้ีเพียงปิจจัยเดียวจะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ ระดับความรุน 
แรงของการเจ็บป่วยมากกว่าการมีตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ เข้ามาร่วม และเป็นท่ีน่าสังเกตว่า หาก
พิจารณาเฉพาะตัวแปรอาชีพ จะเห็นว่าย่ิงมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนมากข้ึน ป็จจัยอาชีพย่ิงมีความ
สัมพันธ์กับตัวแปรตามมากข้ึนตามไปด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าปีจจัยอาชีพเป็นป็จจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชือมาก
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ตารางที่ 27 จำนวนวันเฉลี่ยของการหยุดกิจวัตรประจำวันเมื่อเจ็บป่วยม้วยโรคไม่ติดเชี้อ 
ตามลักษณะภูมิหถัง ม้วยวิธีการจำแนกพทุ

ตัวแปรอิสระ จำนวน ยังไม่ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร
และกลุ่มย่อย ตัวอย่าง อิสระ แสะตัวแปร อิสระอ่ืนๆ อิสระและตัว

ต ัน ร ่ว ม แ ป ร ต ัน ร ่ว ม

จำนวนวันเฉล่ีย อีตา จำนวนวันเฉล่ีย บีตา จำนวนวันเฉล่ีย บ ีต ัา

เทยุ * .0 4 *.07 *.05

15 - 29 348,377 2.65 2.07 2.28

30-39 351,672 3.29 3.66 3.81
40-49 427,043 2.76 4.01 3.71
ส ถ า น เ ท ห ส ม ร ส ♦ .02 *.03 *.03

โสด 165,407 3.79 4.18 4.17
สมรส 870,053 3.26 3.20 3.21

หม้าย/หย่า,แขก 91,632 2.77 2.69 2.63

การศีลชา *.04 *.06 *.06

ไม่มีการศึกษา 80,057 3.84 3.84 3.55
ประถมศึกษา 870,006 3.49 3.60 3.63
มัธยมศึกษา 134,852 1.84 1.20 1.19
ถูงกว่ามัธยมศึกษา 42,177 3.13 2.73 2.81
8าชพ *.12 *.17 *.15
ปฎิบัฅิงานวิชาการ/ 48,362 1.91 2.06 4.79
วิชาชีพ
ม้าขาย 116,043 2.88 3.87 3.67
เกษตรกรรม 536,041 2.33 1.24 1.17
รบจ้าง/ษรการอนๆ 157,501 3.10 4.18 4.19
กรรมกร 33,989 3.29 4.50 4.89
ไม่ทำงาน 235,156 6.13 6.70 6.84
ล ารดื่มส รา *.06 *.05 *.04
ไม่ด่ืมสุรา 921,089 3.50 3.41 3.40
เคยด่ืมสุรา 84,677 4.37 4.29 4.16
ด่ืมสุรา 121,326 1.06 1.77 1.92

ล าร ส บ บ ห ร ี่ *,02 *.02 *.02

ไม่ถูบบุหรี่ 1,058,937 3.28 3.25 3.24
เคยถู!ทเหรี่ 14,976 1.85 2.15 2.01
สูบบุหร่ี 53,179 4.19 4.58 4.83
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ตารางที่ 27 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ยังไม,ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร ปรับตัวแปร
และกลุ่มย่อย ตัวอย่าง อิสระ และตัวแปร อิสระอ่ืนๆ อิสระและตัว

ผันร่วม แปรผันร่วม
จำนวนวันเฉล่ีย ก ีด ้า จำนวนวันเฉล่ีย บ ีต ้า จำบวบวันเฉล่ีย บีต้า

ก าร ร ัก ษ าค ร ั้ง แ ร ก *13 *.11 *10
เม ื่อ ป ่ว ย
ไม่ทำอะไร 111,453 1.44 1.07 0.89
ใช้สบุนไพร,หา- 29,508 4.86 4.65 4.77
หมอพ้ืนบ้าน
ซื้อยากินเอง 355,105 1.39 1.81 2.09
หาบุคลากรทาง- 620,709 4.67 4.51 4.37
การแพทย์
รักษาด้วยวิธีอื่นๆ 10,317 2.24 2.18 2.36
ป ีใพ ใ'พ ฝ ัเJใ Vf) *.04 *.03 *.03
ใน ค ร ัว เร ือ น

1 - 3 คน 403,845 2.57 2.71 2.72
มากกว่า 3 คน 723,247 3.71 3.63 3.63
ภ าค ท ี่อ บ ุ่อ าศ ัย *.07 *.08 *.08
เหนือ 254,975 3.20 2.96 3.05

ตะวันออกเฉียงเหนื? 394,944 3.79 4.33 4.20
ใด้ 148,083 4.63 4.17 4.25
กลาง 252,223 2.47 1.71 1.82
กรุงเทพมหานคร 76,866 1.32 2.72 2.57
เข ต ท ี่อ บ ุ่อ าศ ัย *.05 *.07 *.07
เทศบาล 149,874 1.56 1.19 1.19
ส ุข าภ ิบ าล 117,946 3.53 3.32 3.31
นอกเขตเทศบาล/ 859,272 3.57 3.66 3.67
สุขาภิบาล

ค่าสัมประสิทธิ'สหสัมพันธ์ยกกำลังสอง (R2) .050 .062
คำสัมประสิทธีสหสัมพันธ์ (R) .223 .250

จำนวนวันเฉลี่ยที่สตรีตัวอย่างหยุดกิจวัตรประจำวันเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชือ (Grand Mean) = 3.30 วัน 
* ระดับนัยสำคัญทางสถิติตํ่ากว่า .01
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