
สรุป และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาถึงภูมิหลังของสตรีวัยเจริญพันธุ ท่ีป่วย/รู้สึก- 

ไม่สบายด้วยโรค/อาการต่าง  ๆ ในรอบ 2 สัปดาห์ การเจ็บป่วยจนด้องนอนโรงพยาบาล ใน- 
รอบ 12 เดือนก่อนการสำรวจ และความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
พฤติกรรมอนามัย และส่ิงแวดล้อม กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไป- 
ติดเชือ ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสำรวจ โดยใช้ข้อมูลการสำรวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ.2539 
ดำเนินการโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ และเก็บข้อมูลสมาชิกทุกคนในครัวเรือนท่ีตกเป็นตัวอย่าง 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือน หรือผู้ท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนตัวอย่าง

ตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีวัยเจริญพันธุ (อายู 15-49 ปี) ท่ีป่วย/รู้สึกไม, 
สบาย ด้วยโรค/อาการต่าง  ๆ ในรอบ 2 สัปดาห์ จำนวน 2,826 ราย (ไม่ถ่วงน้ีาหนัก) และ 
สตรีวัยเจริญพันธุท่ีเจ็บป่วยจนด้องนอนโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือนก่อนการสำรวจ จำนวน 
1,560 ราย (ไม่ถ่วงน้ีาหนัก)

การวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึงใช้วิธีวิเคราะห์แบบตารางไขว้ 
(Cross-Tabulation) เพ่ือศึกษาถึงภูมิหลังของสตรีวัยเจริญพันธุ ท่ีป่วย/รู้สึกไม่สบาย ด้วยโรค/ 
อาการต่าง  ๆ ในรอบ 2 สัปดาห์ และการเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือน 
ก่อนการสำรวจ สำหรับส่วนท่ีสองใช้สถิติวิเคราะห์การจำแนกพทุ (Multiple Classification
Analysis) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรม- 
อนามัย และส่ิงแวดล้อม กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเช้ือ
ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนการสำรวจ

อย่างไรก็ตาม ในบทน้ีจะนำเสนอเฉพาะผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย และส่ิงแวดล้อม กับความรุนแรงของการเจ็บ- 
ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเช้ือ ตังน้ี
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5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างฟ้จจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรม. 
อนามัย และส่ิงแวดล้อม กับความรุนแรงของการเจ็บป้วยด้วยโรคติดเช้ือ

จำนวนวันเฉล่ียท่ีสตรีหยุดกิจวัตรประจำวันเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ เท่ากับ 
1.56 วัน และปีจจัยทังหมดท่ีศึกษา คือป็จจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย 
และส่ิงแวดล้อมของสตรี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือใน 
ระดับต่ํา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปิจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยมากท่ีสุด คือ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 
โรคติดเช้ือสรุปได้ดังน้ี

ตารางท่ี 28 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ ตามสมมติฐานการศึกษา

ผ ล ก าร ศ ึก ษ าต าม ส ม ม ต ิฐ าน
ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ส น ับ ส บ ุน ส ม ม ต ิฐ าน ไม ่ส น ับ ส บ ุน ส ม ม ต ิฐ าน ท ั๋ง ส น ับ ส บ ุน แ ล ะ ไ ม ่

ส น ับ ส น ุน ส ม ม ต ิฐ าน

อายุ ะ*:
สถานภาพสมรส *
ระดับการศึกษา *
อาชีพ ะ*ะ
การด่ืมสุรา *
การสูบบุหร่ี *
การรักษาครง- *
แรกเม่ือป่วย
จำนวนสมาชิก- *
ในครัวเรือน 
ภาคท่ีอยู่อาศัย *
เขตท่ีอยู่อาศัย *

ห ม า ย เห ต ุ * =  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า
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5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรม. 
อนามัย และส่ิงแวดอ้อม กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ

จำนวนวันเฉล่ียท่ีสตรีหยุดกิจวัตรประจำวันเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ เท่ากับ
3.30 วัน และปัจจัยท้ังหมดท่ีสืกษา คือปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย 
และส่ิงแวดล้อมของสตรี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยล้วยโรคไม่ติดเช้ือใน 
ระดับต่ํา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์คับความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยมากท่ีชุด ก่อนท่ีจะมีการปรับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ และการควบคุมตัวแปรผันร่วม คือ 
การรักษาพยาบาลคร้ังแรกเม่ือเจ็บป่วย หลังจากมีการปรับตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ และการควบคุมตัว 
แปรผันร่วม พบว่า ปัจจัยด้านอาชีพเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์คับความรุนแรงเม่ือเจ็บป่วย 
ด้วยโรคไม1ติดเช้ือมากท่ีสุค

ผลการสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 
โรคติดเช้ือสรุปได้ตังน้ี

ตารางท่ี 29 แสดงผลการคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือ ตามสมมติฐานการสืกษา

ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ
ผ ล ก าร ศ ึก ษ าต าม ส ม ม ต ิฐ าน

ส น ับ ส บ ุน ส ม ม ต ิฐ าน ไม,ส น ับ ส น ุน ส ม ม ต ิฐ าน ท ั๋งส น ับ ส น ุน แ ล ะ ไม , 
ส น ับ ส บ ุน ส ม ม ต ิฐ าน

อายุ *
สถานภาพสมรส *
ระตับการศึกษา *
อาชีพ *
การด่ืมชุรา *
การสูบบุหร่ี *
การรักษาคร้ัง- *
แรกเม่ือป่วย
จำนวนสมาชิก- *
ในครัวเรือน
ภาคท่ีอยู่อาคัย *
เขตท่ีอยู่อาศัย *

ห ม า ย เห ต ุ * =  ผ ล ก า ร ส ืก ษ า
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1. จากผลการศึกษาถึงลักษณะภูมิหลังของสตรีในวัยเจริญพันธุ กับการเจ็บป่วยด้วย
โรคต่าง  ๆ พบว่า สตรีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือในสัคส่วนท่ีมากกว่า การเจ็บป่วยด้วย
โรคติดเช้ือ และโดยภาพรวมของประเทศ ไม'เพียงแต่สตรีเท่าน้ันท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือมาก- 
ช้ืน แต่ประชากรเกือบทุกกลุ่มอายุก็มีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วย และตายด้วยโรคไม'ติดเช้ือเพ่ิมข้ึนด้วย 
ท่ีเป็นเช่นน้ี เพราะเป็นผลของการพัฒนาประเทศ ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจ และสังคม รวมท้ังการนำเทศโนโลย่ีต่าง  ๆ เข้ามาใช้ ทำให้ประเทศไทยในป็จจุบันต้อง 
เผชิญกับป็ญหาสิงแวดล้อมท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังส่งผลต่อพฤติกรรมของ
ประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึน เช่น พฤติกรรมการบริโภคเปล่ียนแปลงไป มีการรับ 
ประทานอาหารโปรตีน และไขมันมากข้ึน รวมท้ังการบริโภคชุรา และบุหร่ี ท่ีเป็นป็จจัยเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคหลายชนิด เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน โรคมะเร็ง ดัง 
จะเห็นได้จาก โรคมะเร็ง มีอัตราชุกเพ่ิมจาก 479.4 ต่อประชากรแสนคน เป็น 665 ต่อประชากร 
แสนคน โรคหัวใจจาก 114.4 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็น 171.3 ต่อประชากรแสนคน และโรค 
เบาหวาน จาก 68.4 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็น 135.04 ต่อประชากรแสนคน เม่ือสินแผน 
พัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 6 และ 7 ตามลำดับ และอัตราตายจากโรคดังกล่าวก็เพ่ิมข้ึนด้วย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2541) อาจกล่าวได้ว่าการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำให้เกิด 
ผลต่อแบบแผนการเจ็บป่วยของประชากรไทย คือ การเจ็บป่วยจากโรคไม'ติดต่อมีแนวโน้มสูงข้ึน 
ขณะท่ีภาวะการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อหลัก เช่น กาฬโรค โปลิโอ เป็นด้น ได้ลดลงอย่างมาก
จนเกือบส้ินเชิง (เทียนฉาย กีระบันทน์, 2537) ท้ังน้ีส่วนหน่ึงอาจมาจากการพัฒนาทางด้านสา- 
ธารณสุขดีข้ึน เช่นการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการ 
ป้องกัน และรักษา รวมท้ังการขยายสถานบริการสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง จะเห็นได้จาก
จำนวนเตียงผู้ป่วยเพ่ิมจาก 74,635 เตียง ในปี พ.ศ. 2530 เป็น 128,580 เตียง ในปี พ.ศ. 2539 
และจำนวนแพทย์ต่อประชากรเพ่ิมข้ึน คือ ในปี พ.ศ. 2530 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร คือ 
1 ะ 5,595 คนเป็น 1 ะ 3,449 คน ในปี พ.ศ. 2539 (สถิติสาธารณสุข, 2539)

อย่างไรก็ตาม แม้แบบแผนของการเกิดโรคจะเปล่ียนแปลงไปแล้วก็ตาม แต่จากการ 
เสืาระวังทางระบาดวิทยา โดยกระทรวงสาธารณสุข ยังคงพบว่า โรคท่ีมีอัตราป่วยสูงมาตลอดต้ัง 
แต่อดีต จนถึงป็จธุบัน คือ โรคติดต่อในระบบทางเดินอาหาร จะเห็นได้ว่าแม้การเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดเชือจะทวีความรุนแรงมากขึนก็ตาม แต่โรคติดเชือก็ยังไม่ได้ลดความสำคัญลงไป

ดังน้ัน การควบคุม และป้องคันโรค จึงควรดำเนินการไปพร้อม  ๆ กันโดยหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องทางด้านสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ เละเอกชน ควรมีมาตรการท่ีจะรองรับปีญหาท่ีเกิดข้ึน 
อย่างจริงจังไม'ว่าจะเป็นการเตรียมบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความรู้ และเช่ียวชาญมากข้ึน รวม 
ท้ังการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ท่ีจะใช้ในการรักษาพยาบาลให้พอเพียง และมีประสิทธิภาพ นอก

ข ้อ เส น อ แ น ะ
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จากน้ีหน่วยงานท่ีมีส่วนในการทำให้เกิดสภาพแวดล้อมเป็นพิษ เช่น สถานประกอบการ โรง- 
งานต่าง  ๆ ดวรตระหนักถึงปีญหาสุขภาพอันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพน้ันๆ โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครควรมีมาตรการท่ีเด็ดขาด และดำเนินการอย่างต่อเน่ือง ในการควบคุม มลพิษท่ี 
เกิดขึนไม่ว่าจะเป็นทางอากาศ หรือทางน้ัา เป็นต้น

นอกจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องร่วมมือกันในการแล้ไขปัญหาแล้ว การตระหนัก 
รุ้ถึงความสำคัญของปัญหาของประชากรนับว่าเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิง ดังน้ันการดำเนินการใน
กระบวนการทางสุขถึกษาของหน่วยงานต่าง  ๆ จะเป็นมาตรการท่ีมีความสำคัญอันหน่ึงท่ีจะบุ่งเน้น 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชากร ให้เป็นไปในแนวทางท่ีพึงประสงค์ อันจะสนับสนุน 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

2. โดยภาพรวมจะเห็นว่า สตรีตัวอย่างท่ีมีการถึกษาต่ํากว่า จะมีการเจ็บป่วย รวมท้ัง 
มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่าสตรีท่ีมีการศึกษาสูงกว่า ดังน้ันส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยให้สตรีมี 
สุขภาพอนามัยดีข้ึน คือการศึกษา ควรกระตุ้นให้สตรี ครอบครัว และสังคมเห็นความสำคัญ 
และความจำเป็นของการศึกษา รวมท้ังการส่งเสริมให้สตรีมีการศึกษาสูงข้ึน จึงเป็นภาระ หน้าท่ี 
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องรีบดำเนินการอย่างเร่งด่วนต่อไป เม่ือสตรีมีสุขภาพอนามัยดีข้ึนแล้ว 
คุณภาพชีวิตโดยรวมก็จะดีข้ึนด้วย เพราะการศึกษาจะนำมาซ่ึงรายได้ และการตัดสินใจท่ีดีกว่า

3. ในเร่ืองความรุนแรงของการเจ็บป่วย จะเห็นว่า การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยในระดับท่ีค่อนข้างต่ํามาก ท่ีเป็นเช่นน้ี 
น่าจะมีสาเหตุหลายประการ ซ่ึงได้กล่าวไว้แล้วในบทท่ี 4  อย่างไรก็ตามในทางการแพทย์สามารถ 
ยืนยันได้ว่า ท้ังการด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี เป็นเหตุและปัจจัยเสริมในการเกิดโรคต่าง  ๆ ได้อย่าง 
มากมาย ดังน้ันมาตรการท่ีจะช่วยให้สตรีเลิกด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี จึงเป็นมาตรการท่ีมีความ
สำคัญมาก

ในเร่ืองของการสูบบุหร่ี แม้ว่าสตรีตัวอย่างจะสูบบุหร่ีในสัดส่วนท่ีค่อนข้างน้อยก็ตาม 
อาจเน่ืองจากสตรีเหล่าน้ีตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี หรือด้วยวัฒนธรรมไทย ท่ีมองว่า 
การสูบบุหร่ีของสตรีไทยเป็นเร่ืองไม่ดี รวมท้ังชนิดของบุหร่ีมีส่วนทำให้สตรีไทยสูบบุหร่ีน้อย
เพราะในอดีตโรงงานยาสูบไม่ได้ผลิตบุหร่ีเพ่ือเจาะตลาดผู้หญิงโดยเฉพาะ แต่ปัจจุบันบริษัทบุหร่ี 
ข้ามชาติ มีการนำบุหร่ีชนิดท่ีผลิตสำหรับผู้หญิงเข้ามาจำหน่ายในประเทศไทยมากมาย (ประกิต
วาทีสาธกกิจ, 2539: 130) ดังน้ันจึงเป็นส่ิงท่ีสังคมควรจะให้ความสำคัญอย่างย่ิง เพราะหากว่ามี 
จำนวนสตรีสูบบุหรีเพ่ิมข้ึน สตรีย่อมจะต้องป่วยและอาจตายก่อนเวลาอันสมควรจากการเสพติด
บุหร่ี
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แม้ว่าการด่ืมสุราจะทำให้เกิดโทษค้านสุขภาพแก,ผู้ด่ืมเท่าน้ัน เน่ืองจากแอลกอฮอล์ไม่ 
สามารถเป็นพิษต่อคนข้างเคียงเหมือนการสูบบุหร่ีก็ตาม แต่การด่ืมสุราสามารถทำให้เกิดปิญหาใน 
ครอบครัว และสังคมไค้ ข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าสตรีมีการด่ืมสุราในสัดส่วนเพียงเล็ก 
น้อย แต่ด้วยสภาพเหตุการณ์ในป้จชุบันท่ีเกิดการล่มสลายในระบบเศรษฐกิจ ทำให้ทุกคนไค้
รับผลกระทบ ประชาชนต้องประสบกับภาวะเครียดมากข้ึน การด่ืมสุราอาจเป็นทางออกท่ีดีทาง 
หน่ึง คือช่วยให้คลายความวิตกกังวลไค้ช่ัวระยะเวลาหน่ึง จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า คนไทยมีแนวโน้มบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มากข้ึน กล่าวคือ บริโภคสุราเฉล่ีย
20.2 ลิตร/คน ในปี 2531 เพ่ิมเป็น 30.2 ลิตร/คน ในปี 2539 และบริโภคเบียร์ 6.5 ลิตร/ 
คน ในปี 2531 เพ่ิมเป็น 34.34 ลิตร/คน ในปี 2539 (กระทรวงสาธารณสุข, 2540)

จากแนวโน้มในเร่ืองของตลาดบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ี 
มากข้ึน จะเห็นว่าสตรีไทยมีโอกาสท่ีจะเข้าไปเก่ียวข้องกับส่ิงเสพติดท้ังสองชนิดมากข้ึนด้วยเช่น
กัน ดังน้ันจึงควรมีการรณรงค์ให้สตรีไทยห่างไกลจากส่ิงเสพติดท้ังสองชนิดให้มากท่ีสุด รวมท้ัง 
รัฐควรใช้มาตรการทางกฎหมาย และภาบี ในการลด ละ เลิก พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการ 
เกิดโรค

4. ในเร่ืองของการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย พบว่า สตรีเลือกท่ีจะ 
ซ้ือยากินเอง ถึงร้อยละ 39.2 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้างมาก จากการรายงานผลการพัฒนาของ 
สาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสาธารณสุจแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 พบว่า ประชาชนมีการซ้ือยากินเอง 
เม่ือเจ็บป่วยลดลง จากร้อยละ 51.4 ในปี พ.ศ 2513 เหลือร้อยละ 17.4 ในปี พ.ศ. 2539 ถึง 
แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงก็ตาม แต่ก็ยังสะท้อนให้เห็นถึงการตัดสินใจ แสวงหาการรักษาพยาบาล 
ท่ีไม,เหมาะสม จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองของประชาชนโดย ปรีดา ดีสุวรรณ 
และคณะ (2533: 166) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม,เหมาะสมถึงร้อยละ 51.43 
และจากการศึกษาของ ทวีเกียรติ เลาหะวลืสันต์ และคณะ (2533: 174) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใช้ 
ยาท่ีไม่เหมาะสมในสตรีวัยเจริญพันธุท่ีอยู่กินกับสามี พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม
ประเภทยาซองลดไข้สำหรับเด็กสูงถึง 78.81 รองลงมาคือ ยาดองเหท้าสำหรับสตรี ร้อยละ 69.49 

นอกจากน้ี ยังพบว่า ผู้ท่ีซ้ือยารับประทานเอง นิยมใช้ยาชุด เช่นยาชุดแก้1!ข้หวัดท่ีมี 
อาการเจ็บคอ ผู้ขายมักให้ยาปฏิชีวนะด้วย และการรับประทานยาชุดเพียง 3-4 ชุด จะไค้รับยา 
ปฏิชีวนะเพียง 3-4 เม็ด เท่าน้ัน ซ่ึงไม่ครบตามจำนวนท่ีควรจะไค้รับ จะทำให้เกิดผลข้างเคียง 
ในเวลาต่อมา คือการด้ือยา เม่ือเจ็บป่วยครังต่อไปจะค้องไค้รับยาท่ีมีฤทธในการรักษามากกว่าเดิม 
ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ควรจะเกิดข้ึน หากประชาชนมีความเไนเร่ืองการใช้ยา และผู้ขายไม,เห็นแค่ 
ประโยชน์ส่วนตัวมากจนเกินไป ตังน้ันรัฐโดยกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ควรมีมาตรการท่ีเข้มงวดในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ไค้รับความปลอดภัยมากท่ีสุด
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1. การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของปีจจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยใน
ครั้งน้ี ใช้วิธีวัดความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากจำนวนวันท่ีหยุดกิจวัตรประจำวันของสตรี ซ่ึงเป็น 
ตัววัดท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร เพราะการตัดสินใจท่ีจะหยุดกิจวัตรประจำวันของสตรีตัวอย่าง มีหลาย
ปีจจัยเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น การประกอบอาชีพ สถานะทางด้านเศรษฐกิจ รวมท้ังความรู้สึกว่า 
ตนเองป่วยมากน้อยเท่าใด ซ่ึงอาจเกิดจากการตัดสินใจของสตรีเอง หรืออาจมีคนในครอบครัว 
ร่วมด้วย ซ่ึงบุคคลแต่ละคน ย่อมให้ความสำคัญในเร่ืองของการเจ็บป่วยไม,เท่ากัน ดังน้ันหากจะ 
มีการศึกษาถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยในคร้ังต่อไป ควรมีการวินิจฉัย หรือคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ให้หยุดกิจวัตรประจำวัน หรือผลการตรวจร่างกายทางคลินิกเป็นเกณฑ์
สำหรับวัดความรุนแรงของการเจ็บป่วย

2. เก่ียวกับปีจจัยท่ีเปีนสาเหตุของการเจ็บป่วยน้ัน ควรเพ่ิมปีจจัยทางด้านสภาพแวด- 
ล้อมอนามัย เช่น การมีและการใช้ล้วม น้ัาสำหรับบริโภคและอุปโภค การกำจัดขยะ รวมท้ัง 
ปิจจัยด้านฐานะทางเศรษฐกิจ เพราะ!]จจัยดังกล่าวอาจมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของประชาชน

3. การศึกษาคร้ังน้ี วิเคราะห์ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามประเภทของโรค 
คือโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเช้ือ ซ่ึงการจำแนกโรคออกเป็น 2 ประเภทดังกล่าวในบางโรค
ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าโรคน้ันๆ เป็นโรคติดเช้ือหรือโรคไม,ติดเช้ือ เช่น โรคมะเร็ง ซ่ึงเกิด 
จากความผิดปกติของเซลล์ แต่สำหรับมะเร็งท่ีเกิดกับอวัยวะสืบพันธุสตรี มีท้ังชนิดท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติของเซลล์ และเกิดจากเช้ือไวรัส ดังน้ันการศึกษาในเร่ืองความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
คร้ังต่อไปควรศึกษาเฉพาะโรค จะช่วยให้การป้องกัน และควบคุมโรคมีความชัดเจนมากข้ึน

4. การศึกษาถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม,ติดเช้ือ โดย
มี!]จจัยเส่ียง คือ การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคท่ีกว้างมาก 
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ปีจจัยเส่ียงท้ัง 2 ปีจจัย เป็นตัววัดท่ีไม่ละเอียด ดังน้ันจึงควรมีการ 
ศึกษาเฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค โดยควรมีการศึกษาถึงระยะเวลา และปริมาณท่ีผู้ป่วยด่ืมสุรา
หรือสูบบุหร่ี และจะสามารถลดข้อบกพร่องของการวิจัยได้มากหากมีการตรวจร่างกายทางคลินิก 
ร่วมด้วย

5. จากผลการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปีจจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเช้ือ และ'โรคไม่ติดเชือ จะเห็นได้ว่าความสามารถในการอธิบายความผันแปรของตัว 
แปรอิสระท่ีมีต่อตัวแปรตาม มีค่อนข้างน้อย (R2 = .10 และ.06 ตามลำดับ) อาจเน่ืองมาจากตัว 
แปรอิสระท่ีนำมาใช้ในการศึกษา มีความสัมพันธ์กับเร่ืองท่ีด้องการศึกษาไม่มากพอ ดังน้ันหากมี 
การศึกษาถึงเร่ืองสุขภาพในคร้ังต่อไป ควรนำ!]จจัยอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้องเข้ามาใช้ในการศึกษา เช่น 
การดูแลสุขภาพ เป็นด้น

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป
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