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บทคดัย่อ 
สุขภาวะและความเป็นอยู่ทีด่ยีงัคงเป็นประเดน็ทีส่ าคญัในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (SDGs) 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์ 1) เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการประเมนิสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย และ 2) เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
โดยใชข้อ้มลูเชงิปรมิาณ จากการส ารวจระดบัประเทศของโครงการส ารวจประชากรสงูอายุ พ.ศ. 2560 มาวเิคราะห์
เชงิปรมิาณ ประชากรตวัอย่างในการศกึษานี้ คอืผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 41,652 คน ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค (Binary Logistic 
Regression) ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัที่มีต่อการประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า  
ผู้สูงอายุชายมีสดัส่วนประเมินสุขภาพตนเองดีมากกว่าเพศหญิง  และผู้สูงอายุตอนต้นอายุ 60-69 ปี จะมีการ
ประเมนิสุขภาพตนเองดกีว่าผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุที่มีการศกึษาระดบั
ประถมศกึษาขึน้ไปมกีารประเมนิสุขภาพตนเองดกีว่ากลุ่มอื่น ๆ เมื่อพจิารณาปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ยังคงท างานและมีรายได้ต่อปีมากกว่า 30,000 บาทขึ้นไปมีการประเมินสุขภาพตนเองดี  
ขณะที่ปัจจยัทางพฤตกิรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลงักายและผูสู้งอายุที่มคีวามสุขน้อยจะประเมนิสุขภาพ
ตนเองไม่ด ีในการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุ  พบว่า ผูสู้งอายุชาย 
ทีป่ระเมนิสุขภาพตนเองด ีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี มสีถานภาพสมรสแลว้และอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล มกีารศกึษา
ระดบัประถมศกึษาขึน้ไป โดยมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อปีมากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป และยงัคงท างาน การมอีอกก าลงักาย  
และมรีะดบัความสุขในระดบัปานกลางขึน้ไป การศกึษานี้ไดข้อ้คน้พบว่า แมว้่าผูสู้งอายุจะมปัีญหาในการด าเนิน
กจิวตัรประจ าวนั แต่หากสามารถอยู่ไดด้ว้ยตนเองได ้และพงึพอใจกบัสุขภาพของตนเองกจ็ะมผีลต่อระดบัความสุข
และการประเมนิสุขภาพตนเองทีด่ขีองผูส้งูอายุดว้ย 
 
ค าส าคญั: ผูส้งูอายุ; การประเมนิสุขภาพดว้ยตนเอง; ความสุข 
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Abstract 
Health and well-being remain an important issue in achieving the Sustainable Development Goals 

(SDGs). This study aims 1) to investigate the relationship of factors toward self health assessment of aging 
in Thailand, and 2) to study the factors influencing the self health assessment of aging in Thailand.  
To achieve the objective of the study, the quantitative research method is used in this study. The data is 
from the 2017 survey of the older persons in Thailand conducted by National Statistical Office. The samples 
are 41,652 persons who aged 60 years and over. The chi-square test and binary logistic regression are 
used for the data analysis. The results of this study showed that the elderly men are more likely to report 
good self health assessment than elderly women as same as the young old who aged 60-69 years reporting 
self health assessment greater than the oldest old who aged 80 years and over. Furthermore, the older 
persons who have higher education levels are more likely to report their self health assessment than the 
other groups. In terms of socio-economic factors, the older persons who are still working and earning more 
than 30,000 baht yearly are more likely to report good self health assessment. Regarding behavioral 
factors, older persons who have not the exercise behaviors and unhappy are less likely to report 
assessment of their health than other groups. In finding, it is found that, the factors influencing the self 
health assessment report as good health among aging are males, aged 60-69 years, married, and living 
in urban areas. Moreover, primary education, an average annual income of more than 30,000 baht  
or more, still working, being exercised, and having a moderate or higher level of happiness are also found 
as the factors related with the self health assessment among older persons in Thailand. In summary, 
although the older persons have difficulty with activities of daily living, but if they could be as independent 
living and satisfy their health, it would affect to the level of their happiness and report their health as good 
health. 
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บทน า 
 ประเทศไทยในปัจจุบนัมีการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวยัอย่างต่อเนื่อง เพราะจ านวนการเกิดลดลง  
และความก้าวหน้าของระบบสุขภาพมากขึน้ส่งผลให้คนไทยมอีายุยนืยาวมากขึน้ และในปี พ.ศ. 2562 เป็นปีแรก
ในประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ (อายุ  60 ปีขึ้นไป) มากกว่าเด็ก (อายุต ่ ากว่า 15 ปี)  
เนื่องจากคนมีอายุยืนยาวขึ้น อีกทัง้มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2564 นี้มีมากถึง 12.5  
ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 18.5 ของประชากรทัง้หมด [1] นอกจากนี้ประชากรไทยจะยิง่มอีายุสูงขึน้ไปอกีในอนาคต 
คาดว่าอกี 20 ปีขา้งหน้า อายุคาดเฉลีย่ของคนไทยจะยนืยาวถงึ 79 ปี (ผูช้าย 75 ปี ผูห้ญงิ 83 ปี) [2] และจากการ 
คาดประมาณประชากรประเทศไทยจะก้าวเขา้สู่สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 
สูงขึน้รอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด ในปี 2565 และจะเป็นสงัคมสูงอายุระดบัสุดยอดเมื่อสดัส่วนประชากรอายุ 
60 ปีขึน้ สงูขึน้รอ้ยละ 28 ในปี 2576 [3] จากการเปลีย่นแปลงทางประชากรดงักล่าว เมื่อจ านวนผูส้งูอายุมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ค่าใชจ้่ายและภาระในระบบดูแลสุขภาพและสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความชราภาพกจ็ะเพิม่ขึน้  
ในอนาคต ทัง้นี้อายุมากขึน้ไม่ไดแ้ปลว่าสุขภาพและคุณภาพชวีติจะแย่ลงตามไปดว้ย ซึ่งมคีวามเป็นได้จากหลาย
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ปัจจยัทีจ่ะมอีทิธพิลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ แต่การสรา้งเสรมิสุขภาพและกจิกรรมป้องกนัจะตอ้งปฏบิตัติลอดชวีติ 
หรอืแมก้ระทัง่ในช่วงวยัสงูอายุมผีลดตี่อสุขภาพและคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุเอง [4]  
 หนึ่งในมาตรการชี้วดัสถานะภาพทางสุขภาพที่มักใช้ในการส ารวจทางการแพทย์และสังคมศาสตร์ 
คอื การประเมนิสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-rated health) หมายถงึการประเมนิสถานะสุขภาพในปัจจุบนัของแต่ละ
บุคคลดว้ยตนเองทีส่ะทอ้นใหเ้หน็การรบัรูเ้กีย่วกบัสุขภาพแบบองค์รวม และความเป็นอยู่ทีด่ทีางร่างกายและจติใจ 
[4-6] โดยการตีความสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคลมคีวามแตกต่างกนั บางคนค านึงถงึปัญหาสุขภาพที่เจาะจง
หรือหน้าที่ทางร่างกายและพฤติกรรมทางสุขภาพ การตีความสุขภาพที่ประเมินด้วยตนเองยงัแตกต่างกันไป  
ตามอายุและเพศของผูสู้งอายุ [7] ซึ่งการประเมนิสุขภาพตนเองไม่เพยีงแต่ใชเ้พื่อวดัสถานะสุขภาพของประชากร
และความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพของประชากรเท่านัน้ แต่ยงัใช้เป็นตัวท านายการเจ็บป่วย การเสียชีวิต  
และการใชบ้รกิารสุขภาพ [8] อกีทัง้เป็นดชันีใชว้ดัอายุคาดเฉลีย่ทีม่สุีขภาพด ี(Health life expectancy) 

การประเมินสุขภาพด้วยตนเองมคีวามสมัพนัธ์กับสุขภาพในปัจจุบนัและอนาคต ได้แก่ การเสียชีวติ 
โดยการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองเป็นตวัท านายโอกาสของอตัราการเสยีชวีติของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ประเมินสุขภาพตนเองมีความเสี่ยงและอตัราการเสียชีวิตสูงมากกว่าผู้ที่ประเมินสุขภาพตนเองที่ดี [6, 9-12]  
ความเจบ็ป่วยจากโรคเรื้อรงัและอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมากกบัการประเมนิสุขภาพ
ตนเองไม่ดี [4, 7, 13-14] นอกจากนี้การประเมนิสุขภาพตนเองมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการไม่ว่าจะ
เป็น รูปแบบการอยู่อาศยั ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสงัคม รวมถึงพฤตกิรรมของผูสู้งอายุ ทัง้นี้ปัจจยั 
ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุจากการวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ได้แก่ เพศชาย 
ผูส้งูอายุตอนตน้ ระดบัการศกึษาสงู การออกก าลงักาย การบรโิภคแอลกอฮอลต์ ่า และไม่มคีวามเจบ็ป่วยก่อนหน้า
การประเมนิ [10]  

ดงันัน้ จากความส าคญัของการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองทีส่ามารถบ่งบอกถงึความสมัพนัธท์างสุขภาพ
ของผูส้งูอายุในแต่ละบุคคล การศกึษานี้จงึมุ่งเน้นศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการประเมนิ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทย แม้จะมกีารศกึษาประเด็นดงักล่าว [14] ที่ผ่านมา แต่การศกึษานี้ได้
เพิ่มเติมปัจจัยและปรับปรุงการศึกษาการประเมินสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพื่อยันยืนข้อมูล 
จากการศกึษาใหเ้ป็นแนวทางและขอ้มลูประกอบการวางแผนเชงินโยบายในการดูแลผูสู้งอายุและมคีวามกา้วหน้า
ไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (SDGs) เป้าหมายที ่3 สรา้งหลกัประกนัการมสุีขภาวะทีด่ ีและส่งเสรมิ
ความเป็นอยู่ทีด่สี าหรบัทุกคนในทุกช่วงวยั ซึ่งเป็นหนึ่งความทา้ทายในระดบัสูงของประเทศไทย อีกทัง้ประเดน็
ทางสุขภาพเป็นหนึ่งในกรอบพฤฒพิลงัหรอืการสงูวยัอย่างมคีุณภาพ (Active ageing) 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูส้งูอายใุนประเทศไทย 
2. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 
งานวจิยันี้ใชข้อ้มลูทุตยิภูมเิป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) แหล่งขอ้มูลของการศกึษา

ครัง้นี้ ไดม้าจากโครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศ ครัง้ที ่6 ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยส านักงาน
สถติแิห่งชาต ิในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งโครงการนี้เป็นการรวบรวมขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ สงัคม ภาวะ
สุขภาพ การเกื้อหนุน ตลอดจนลกัษณะการอยู่อาศยัของผู้สูงอายุ ฯลฯ ส าหรบัน าไปใช้ในการจดัท านโยบาย  
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และการวางแผนจดับรกิารด้านสาธารณะ การจดัท าดชันีชี้วดั และการศกึษา วเิคราะห์ วจิยัเกี่ยวกบัประชากร
ผูส้งูอายุ โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดด้ าเนินการเมื่อเดอืนมถิุนายน - สงิหาคม พ.ศ. 2560 [15] 

ประชากรและการเลือกตวัอยา่ง 
ผู้ศกึษาได้ท าการศกึษาจากประชากรและมกีารเลอืกตวัอย่างดงันี้  ประชากรเป้าหมายในการศกึษา คอื 

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 11,312,447 คน และท าการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ 2 ระยะ  
จนไดจ้ านวนตวัอย่าง จ านวน 41,652 คน ของโครงการ “การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560”  
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากครวัเรอืนส่วนบุคคลทัว่ประเทศ โดยระเบยีบวธิกีารส ารวจด้วยตวัอย่าง (Sample Survey 
method) ใช้แผนการสุ่มตวัอย่างแบบ Stratified Two Stage Sampling มจีงัหวดัเป็นสตราตมั (Stratum) มทีัง้สิน้ 
77 สตราตมั ในแต่ละสตราตมัแบ่งออกเป็น 2 สตราตมัย่อย ตามลกัษณะการปกครอง คอื ในเขตเทศบาล และนอก
เขตเทศบาล โดยมเีขตแจงนับ (Enumeration Area) เป็นตวัอย่างขัน้ทีห่นึ่งและครวัเรอืนส่วนบุคคลเป็นตวัอย่าง 
ขัน้ทีส่อง [15] หลงัจากนัน้มกีารปรบัจ านวนจนไดจ้ านวนตวัอย่างเท่ากบั 41,652 คน 

ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 
ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุในประเทศไทย

ไดใ้ชข้อ้ค าถามจากการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทยเป็นหลกั ดงันี้ 
การประเมนิสุขภาพดว้ยตนเอง เป็นตวัแปรตามทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้คอื ผลจากการทีผู่สู้งอายุประเมนิ

ภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมของตนเองในระหว่าง 7 วนัก่อนวนัสมัภาษณ์ โดยวดัจากขอ้ค าถาม “สุขภาพร่างกาย
ในรอบสปัดาหท์ีแ่ลว้” โดยมคี าตอบ 5 ระดบั ไดแ้ก่ (1) ดมีาก (2) ด ี(3) ปานกลาง (4) ไม่ด ี(5) ไม่ดมีาก ๆ ผูศ้กึษา
ไดท้ าการจ าแนกการประเมนิสุขภาพตนเองใหเ้ป็น 2 กลุ่ม คอืสุขภาพด ีประกอบดว้ยค าตอบ สุขภาพทีม่สีถานะด/ี
ดมีาก (code = 1) เทยีบกบักลุ่มสุขภาพไม่ด ีประกอบดว้ยค าตอบ สุขภาพที่มสีถานะปานกลาง/ไม่ด/ีไม่ดมีาก ๆ 
(code = 0) [4, 5, 14, 16-19] 

ตวัแปรอสิระ ประกอบดว้ยลกัษณะทางดา้นประชากร (Demographic characteristics) ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส เขตการปกครอง และภูมภิาค [8, 14, 20-21]  

ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ประกอบดว้ย ระดบัการศกึษา รายไดเ้ฉลี่ยต่อปี สถานการณ์ท างาน 
และการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม [14, 17-19, 22]  

ปัจจัยทางด้านรูปแบบการอยู่อาศัย  ด้วยลักษณะของรูปแบบการอยู่อาศัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 
และหลากหลายมากขึน้ ท าใหรู้ปแบบการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุมคีวามซบัซ้อนตามไปดว้ย โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมของการศกึษารูปแบบการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุในประเทศไทย [22-26] และการศกึษารูปแบบการอยู่
อาศยักบัการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองส่วนใหญ่จะศกึษารูปแบบการอยู่อาศยัคนเดยีวของผูสู้งอายุ [14, 20-21, 
27-29] ดงันัน้ การศกึษานี้จงึไดท้ าการแบ่งรูปแบบอยู่อาศยัเป็น 6 ประเภท อาศยัอยู่คนเดยีว อาศยัอยู่กบัคู่สมรส
เท่านัน้ อาศยัอยู่กบับุตร ญาตแิละไม่ไช่ญาต ิอาศยัอยู่กบับุตรและหลาน อาศยัอยู่กบัหลาน และรปูแบบอื่น ๆ 

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมด ารงชีพ ประกอบด้วย การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการบริโภค
แอลกอฮอล ์[4, 27]  

ปัจจยัทางสุขภาพและความสุข ประกอบดว้ย ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรพืน้ฐาน (Activities 
of Daily Living : ADL) จะพิจารณาจากระดบัความสามารถพื้นฐานที่ใกล้ตัว 3 กิจกรรม ได้แก่ การกินอาหาร  
การใส่เสือ้ผา้ อาบน ้า/ลา้งหน้า (รวมการใชห้อ้งน ้า) ผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถท ากจิวตัรพืน้ฐานเหล่านี้ไดด้ว้ยตนเองแม้
เพียงกิจวตัรใดกิจวตัรหนึ่งย่อมเป็นภาระต่อบุคคลผู้อยู่ใกล้ชิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  จ าแนกเป็นท าไม่ได้เลย 
ทัง้ 3 กจิกรรม ท าไม่ไดอ้ย่างน้อย 1 กจิกรรม และท าไดท้ัง้ 3 กจิกรรม [22, 30] และความสุขวดัจากขอ้ค าถามทีว่า่ 
“ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาตนเองมีความสุขในระดบัใด” ซึ่งแสดงถึงระดบัความสุขสบายใจมีช่วงคะแนน 0-10  
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คะแนน และแบ่งผูท้ีท่ ีม่คีวามสุขน้อยคอื 0-3 คะแนน ความสุขปานกลางคอื 4-6 คะแนน และความสุขมากคอื 7-10 
คะแนน จ าแนกเป็นความสุขน้อย ความสุขปานกลาง และความสุขมาก [22] 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าความถี ่รอ้ยละ น าเสนอลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และใชก้ารทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิทวภิาค (Binary logistic regression) หาปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์และมผีลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทย ก าหนดระดบันัยส าคญั 
ที ่0.05 ทัง้นี้จากวตัถปุระสงคข์องการศกึษาเพื่อตรวจสอบว่าปัจจยัทางประชากร เศรษฐกจิและสงัคม รูปแบบการ
อยู่อาศยั วถิชีวีติ และสุขภาพและความสุขเกี่ยวขอ้งกบัการประเมนิสุขภาพตนเองว่ามคีวามสมัพนัธ์และมผีลต่อ
การประเมนิสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุในประเทศไทยหรอืไม่ โดยตวัแปรอิสระแต่ละชุดจะถูกรวมเข้ากับ
แบบจ าลองการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกทวภิาคเพื่อตรวจสอบการแปรผนัของตวัแปรตาม ซึ่งมแีบบจ าลอง
การวเิคราะห์การถดถอยสีแ่บบส าหรบัการวเิคราะห์ แบบจ าลองแรกประกอบดว้ยปัจจยัทางประชากร เศรษฐกจิ
และสงัคม แบบจ าลองทีส่องเพิม่ปัจจยัทางด้านรูปแบบการอยู่อาศยั แบบจ าลองทีส่ามเพิม่ปัจจยัทางพฤตกิรรม 
การด ารงชพี และแบบจ าลองทีส่ีเ่พิม่ปัจจยัทางดา้นสุขภาพและความสุข ดว้ยโปรแกรม SPSS 26.0 
 
ผลการวิจยั 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 41,652 คน เพื่อหาความสมัพนัธ์ของปัจจยักบัการประเมนิ
สุขภาพตนเอง พบว่าปัจจยัทางดา้นประชากร เศรษฐกจิและสงัคม รูปแบบการอยู่อาศยั พฤตกิรรมการด ารงชพี 
และสุขภาพและความสุขของผู้สูงอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการประเมนิสุขภาพที่ดแีละไม่ด ีซึ่งปัจจยัที่น่าสนใจคอื 
เพศ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเพศชาย (ร้อยละ 46.7) มีประเมินสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนที่มากกว่าเพศหญิง  
(ร้อยละ 37.9) ต่อมาปัจจยัด้านอายุ ผู้สูงอายุตอนต้นอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 51.4) จะประเมินสุขภาพตนเองดี
มากกว่าผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 20.7) เช่นเดียวกันผู้อายุตอนปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป  
(รอ้ยละ 79.3) มกีารประเมนิสุขภาพตนเองไม่ดมีากกว่าผูส้งูอายุตอนตน้อายุ 60-69 ปี (รอ้ยละ 48.6) 

ปัจจัยทางด้านการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 59.6)  
มกีารประเมนิสุขภาพตนเองดมีากกว่าผูส้งูอายุทีไ่ม่ไดเ้รยีน (รอ้ยละ 29.6) และผูส้งูอายุทีไ่ม่ไดเ้รยีน (รอ้ยละ 70.4)  
มีการประเมินสุขภาพตนเองไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 40.4)  
ทางดา้นรายไดเ้ฉลี่ยต่อปีของผู้สูงอายุทีม่รีายได้เฉลี่ย 100,000 บาทขึน้ไป (รอ้ยละ 60.0) มกีารประเมนิสุขภาพ
ตนเองดมีากกว่าผูส้งูอายุทีม่รีายไดเ้ฉลีย่ต่อปีต ่ากว่า 30,000 บาทต่อปี (รอ้ยละ 30.0) และผูส้งูอายุทีม่รีายไดเ้ฉลี่ย
ต่อปีต ่ากว่า 30,000 บาทต่อปี (ร้อยละ 70.0) มกีารประเมนิสุขภาพตนเองไม่ดมีากกว่าผู้สูงอายุทีม่รีายไดเ้ฉลี่ย 
100,000 บาทขึน้ไป (รอ้ยละ 39.4) และปัจจยัทางดา้นพฤตกิรรมการออกก าลงักาย โดยผูส้งูอายุทีม่กีารออกก าลงั
กาย (ร้อยละ 47.8) จะมีการประเมินสุขภาพตนเองดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 24.9)  
และผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 75.1) ประเมินสุขภาพตนเองไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ออกก าลงักาย  
(รอ้ยละ 52.2) ขณะทีผู่สู้งอายุทีสู่บบุหรีน่ัน้ (รอ้ยละ 57.4) ประเมนิสุขภาพตนเองดมีากกว่าผู้สูงอายุทีไ่ม่สูบบุหรี่ 
(รอ้ยละ 39.0) และผูส้งูอายุทีไ่ม่สบูบุหรี ่(รอ้ยละ 61.0) มกีารประเมนิสุขภาพตนเองไม่ดมีากกว่าผูส้งูอายุทีส่บูบุหรี ่
(รอ้ยละ 42.6) 
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ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการประเมนิสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุไทย (n= 41,652) 
ตวัแปร ประเมนิสุขภาพไม่ด ี ประเมนิสุขภาพด ี

𝜒2 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ปัจจยัทางด้านประชากร      
เพศ     323.520*** 

ชาย 9,649 53.3 8,452 46.7  
หญงิ 14,619 62.1 8,932 37.9  

อาย ุ     2377.560*** 
ผูส้งูอายุตอนตน้ (60-69 ปี) 11,548 48.6 12,230 51.4  
ผูส้งูอายุตอนกลาง (70-79 ปี) 8,108 67.2 3,950 32.8  
ผูส้งูอายุตอนปลาย (80 ปีขึน้ไป) 4,612 79.3 1,204 20.7  

สถานภาพสมรส     591.000*** 
โสด 1,148 57.1 861 42.9  
สมรส 14,039 54.0 11,975 46.0  
หมา้ย หย่า และแยกกนัอยู ่ 9,080 66.6 4,547 33.4  

เขตปกครอง     56.096*** 
ในเขตเทศบาล 12,847 55.6 9,847 43.4  
นอกเขตเทศบาล 11,421 60.2 7,537 39.8  

ภูมภิาค     379.380*** 
กรุงเทพมหานคร 1,080 58.8 757 41.2  
ภาคกลาง (ไม่รวม

กรุงเทพมหานคร) 
7,690 64.9 4,163 35.1  

ภาคเหนือ 5,493 52.3 5,007 47.7  
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 6,665 56.6 5,102 43.4  
ภาคใต ้ 3,340 58.6 2,355 41.4  

ระดบัการศกึษาสงูสุด     1042.121*** 
ไม่ไดเ้รยีน 2,820 70.4 1,183 29.6  
ประถมศกึษา 19,120 60.0 12,762 40.0  
มธัยมศกึษาขึน้ไป 2,328 40.4 3,439 59.6  

ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม      
รายไดเ้ฉลีย่ต่อปี     2090.224*** 

ต ่ากว่า 30,000 บาท 11,145 70.0 4,766 30.0  
30,000 – 59,999 บาท 7,334 57.6 5,397 42.4  
60,000 – 99,999 บาท 3,042 49.7 3,082 50.3  
100,000 บาทขึน้ไป 2,666 39.4 4,106 60.0  

สถานะการท างาน     1974.294*** 
ไม่ท างาน 17,261 66.6 8,644 33.4  
ท างาน 7,005 44.5 8,740 55.5  
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ตวัแปร ประเมนิสุขภาพไม่ด ี ประเมนิสุขภาพด ี
𝜒2 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การเขา้ร่วมกจิกรรมชุมชน     250.265*** 
ไม่เขา้ร่วม 10,939 62.8 6,488 37.2  
เขา้ร่วม 13,329 55.0 10,896 45.0  

ปัจจยัรปูแบบการอยูอ่าศยั     139.614*** 
อาศยัอยู่คนเดยีว 2,833 60.0 1,889 40.0  
อาศยัอยู่กบัคู่สมรสเท่านัน้ 4,880 55.1 3,984 44.9  
อาศยัอยู่กบับตุร ญาต ิและไม่ไช่

ญาต ิ
3,174 53.7 2,739 46.3  

อาศยัอยู่กบับตุรและหลาน 6,887 59.9 4,620 40.1  
อาศยัอยู่กบัหลาน 225 59.4 154 40.6  
รปูแบบอื่น ๆ  6,269 61.1 3,998 38.9  

ปัจจยัทางพฤติกรรมด ารงชีพ      
การออกก าลงักาย***     1759.267*** 

ไม่ ออกก าลงักาย 8,340 75.1 2,768 24.9  
ใช่ ออกก าลงักาย 15,914 52.2 14,595 47.8  

การสบูบุหรี ่     738.567*** 
ไม่สบู 21,623 61.0 13,817 39.0  
ใช่สบู 2,639 42.6 3,561 57.4  

ปัจจยัทางสุขภาพและความสขุ      
การด าเนินกจิวตัรประจ าวนั      

ท าไม่ไดเ้ลย 386 91.7 35 8.3 227.444*** 
ท าไดอ้ย่างน้อย 1 กจิกรรม 23,661 57.8 17,272 42.2  
ท าไดท้ัง้ 3 กจิกรรม 216 74.2 75 25.8  

ความสุข     4286.839*** 
ความสุขน้อย 315 94.0 20 6.0  
ความสุขปานกลาง 9,288 81.4 2,123 18.6  
ความสุขมาก 10,147 45.0 12,389 55.0  

ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 
 

เมื่อวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิทวภิาคของการประเมนิสุขภาพตนเอง ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผล 
ต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุในประเทศไทย แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการประเมนิสุขภาพดี
ตนเองกับตัวแปรอิสระทัง้หมด 14 ตัวแปร ภายใต้ 4 แบบจ าลอง ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ  
และสงัคม 2) ปัจจยัด้านรูปแบบการอยู่อาศยั 3) ปัจจยัด้านพฤติกรรม และ 4) ปัจจยัทางสุขภาพและความสุข  
ซึง่แต่ละแบบจ าลองชีใ้หเ้หน็ถงึความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ กบัการประเมนิสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ 

แบบจ าลองที่ 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากร เศรษฐกิจและสงัคม กบัการประเมิน
สุขภาพตนเองที่ดขีองผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ตัวแปรเพศ มีความสมัพนัธ์กบัการประเมนิสุขภาพตนองดี กล่าวคอื
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ผู้สูงอายุชายมโีอกาสทีจ่ะประเมนิสุขภาพตนเองดสีูงกว่าเพศหญงิประมาณ 1.12 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ที่ระดบั 0.001 และเมื่ออายุมากขึ้นยิ่งมีการประเมินสุขภาพตนเองดีลดลง ซึ่งผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปจะประเมิน
สุขภาพตนเองดลีดลงรอ้ยละ 59 และผูสู้งอายุ 70-79 ปี มกีารประเมนิสุขภาพตนเองดลีดลงรอ้ยละ 40 เมื่อเทยีบ
กบัผู้สูงอายุ 60-69 ปี อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.001 โดยผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลจะประเมนิ
สุขภาพตนเองดสีูงกว่านอกเขตเทศบาลประมาณ 1.08 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 ทัง้นี้ผูสู้งอายุ
ที่อาศยัอยู่ภาคเหนือ ใต้ และตะวนัออกเฉียงเหนือมโีอกาสทีจ่ะประเมนิสุขภาพตนเองดสีูงกว่ากรุงเทพมหานคร
ประมาณ 1.72 1.47 และ 1.22 เท่า ตามล าดบั อย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั 0.001 นอกจากนี้ผู้สูงอายุทีม่กีารศกึษา
ระดับประถมศึกษาและมธัยมศึกษาขึ้นไปมีโอกาสที่จะประเมินสุขภาพตนเองดีสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
ประมาณ 1.14 และ 2.04 เท่า ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 เช่นเดียวกันกับผู้สูงอายุที่มีรายได้
มากกว่า 100,000 บาทขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะประเมนิสุขภาพตนเองดสีูงกว่าผูสู้งอายุทีม่รีายไดต้ ่ากว่า 30,000 บาท 
ประมาณ 2.16 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั 0.001 และผูสู้งอายุทีท่ างานในปัจจุบนัมโีอกาสการประเมนิสุขภาพดี
สงูกว่าผูท้ีไ่ม่ไดท้ างานประมาณ 1.59 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั 0.001 

แบบจ าลองที่ 2 เมื่อควบคุมปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม พบว่ารูปแบบการอยู่อาศัย 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการประเมนิสุขภาพทีด่ขีองผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุที่มรีูปแบบการอยู่อาศยัอยู่กบัคู่สมรสเท่านัน้ 
เมื่อเทยีบกบัผูท้ีอ่าศยัอยู่คนเดยีว และผูส้งูอายุอาศยัอยู่กบัคนอื่น มโีอกาสประเมนิสุขภาพตนเองดลีดลงรอ้ยละ 15 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 และลดลงรอ้ยละ 8 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ตามล าดบั 

แบบจ าลองที่ 3 เมื่อควบคุมปัจจยัด้านประชากร เศรษฐกิจและสงัคม และรูปแบบการอยู่อาศยั พบว่า
ผูสู้งอายุทีอ่อกก าลงักายจะมโีอกาสการประเมนิสุขภาพตนเองดสีูงกว่าผูส้งูอายุทีไ่ม่ออกก าลงักายประมาณ 2 เท่า 
ขณะที่ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่จะมโีอกาสการประเมนิสุขภาพตนเองดสีูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 1.29 เท่า 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

แบบจ าลองที ่4 เมื่อควบคุมปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกจิและสงัคม รปูแบบการอยู่อาศยั และพฤตกิรรม 
พบว่าปัญหาของสุขภาพ ADL ไม่มีความสัมพันธ์กับการประเมินสุขภาพตนเองดี แต่การประเมินความสุข  
มคีวามสมัพนัธ์กบัการประเมนิสุขภาพตนเองด ีโดยที่ผู้สูงอายุทีม่คีวามสุขปานกลางมโีอกาสจะประเมนิสุขภาพ
ตนเองดีสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีความสุขน้อยประมาณ 2.63 เท่า และผู้สูงอายุที่มคีวามสุขมากมโีอกาสจะประเมนิ
สุขภาพตนเองดสีงูกว่าผูส้งูอายุทีม่คีวามสุขน้อยประมาณ 12 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อการประเมนิสุขภาพตนเองทีด่ขีองผูส้งูอายุไทย (n= 41,652) 

ตวัแปรอสิระ Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

ปัจจยัทางด้านประชากร         
เพศ         

หญงิ (ref)         
ชาย 1.12*** 1.07-1.17 1.12*** 1.07-1.17 1.03 0.99-1.09 1.10*** 1.04-1.16 

อาย ุ         
อายุตอนตน้ (60-69 ปี) (ref)         
อายุตอนกลาง (70-79 ปี) 0.60*** 0.58-0.64 0.61*** 0.58-0.64 0.63*** 0.60-0.66 0.63*** 0.60-0.67 
อายุตอนปลาย (80 ปีขึน้ไป) 0.41*** 0.38-0.44 0.41*** 0.38-0.44 0.46*** 0.43-0.50 0.49*** 0.45-0.53 

สถานภาพสมรส         
หมา้ย หย่ารา้ง และแยกกนั

อยู่ (ref) 
        

โสด 1.03 0.93-1.14 1.05 0.94-1.16 1.07 0.96-1.19 1.10 0.97-1.24 
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ตวัแปรอสิระ Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

สมรส 1.03 0.98-1.08 1.08** 1.02-1.15 1.08* 1.01-1.14 1.09** 1.02-1.17 
เขตปกครอง         

นอกเขตเทศบาล (ref)         
ในเขตเทศบาล 1.08*** 1.04-1.13 1.08*** 1.04-1.13 1.08*** 1.03-1.13 1.08** 1.02-1.13 

ภูมภิาค         
กรุงเทพมหานคร (ref)         
กลาง 0.94 0.84-1.05 0.93 0.84-1.04 0.90 0.81-1.01 0.80*** 0.70-0.91 
เหนือ 1.72*** 1.54-1.93 1.73*** 1.54-1.93 1.64*** 1.46-1.84 1.50*** 1.31-1.72 
ใต ้ 1.47*** 1.31-1.64 1.46*** 1.30-1.64 1.42*** 1.27-1.60 1.37*** 1.20-1.57 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 1.22*** 1.08-1.37 1.21*** 1.08-1.36 1.21** 1.08-1.36 1.01 0.88-1.16 

ระดบัการศกึษา         
ไม่ไดเ้รยีน (ref)         
ประถมศกึษา 1.14*** 1.06-1.23 1.14*** 1.06-1.23 1.10** 1.02-1.19 0.99 0.90-1.08 
มธัยมศกึษาขึน้ไป 2.04*** 1.85-2.26 2.07*** 1.87-2.28 1.91*** 1.72-2.11 1.58*** 1.41-1.78 

ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม         
รายไดเ้ฉลีย่ต่อปี         

ต ่ากวา่ 30,000 บาท (ref)         
30,000 – 59,999 บาท 1.39*** 1.32-1.46 1.40*** 1.32-1.47 1.35*** 1.28-1.42 1.19*** 1.12-1.26 
60,000 – 99,999 บาท 1.65*** 1.55-1.77 1.66*** 1.55-1.78 1.57*** 1.47-1.68 1.40*** 1.29-1.51 
100,000 บาทขึน้ไป 2.16*** 2.01-2.33 2.17*** 2.02-2.33 2.01*** 1.87-2.17 1.65*** 1.52-1.80 

สถานะการท างาน         
ไม่ท างาน (ref)         
ท างาน 1.59*** 1.51-1.67 1.60*** 1.52-1.68 1.50*** 1.42-1.58 1.44*** 1.36-1.53 

การเขา้ร่วมกจิกรรมชุมชน         
ไม่เขา้ร่วม (ref)         
เขา้ร่วม 1.18*** 1.13-1.23 1.18*** 1.13-1.23 1.10*** 1.05-1.15 1.01 0.96-1.07 

ปัจจยัรปูแบบการอยูอ่าศยั         
อาศยัอยู่คนเดยีว (ref)        
อาศยัอยู่กบัคูส่มรสเท่านัน้  0.85*** 0.77-0.93 0.85*** 0.78-0.93 0.86** 0.78-0.95 
อาศยัอยู่กบับุตร ญาต ิและ

ไม่ใช่ญาต ิ
 0.93 0.84-1.02 0.95 0.86-1.04 0.95 0.85-1.06 

อาศยัอยู่กบับุตรและหลาน  0.99 0.91-1.07 1.01 0.93-1.09 1.03 0.94-1.13 
อาศยัอยู่กบัหลาน  1.11 0.89-1.50 1.15 0.91-1.44 1.20 0.92-1.55 
รูปแบบอื่น ๆ   0.91** 0.84-0.98 0.92* 0.85-0.99 0.96 0.88-1.05 

ปัจจยัทางพฤติกรรมด ารงชีพ         
การออกก าลงักาย         

ไม่ ออกก าลงักาย (ref)       
ใช่ ออกก าลงักาย   1.97*** 1.87-2.08 1.59*** 1.50-1.69 

การสบูบุหรี ่         
ไม่สบู (ref)       
ใชส่บู   1.29*** 1.21-1.37 1.26*** 1.17-1.35 

ปัจจยัทางสขุภาพและความสุข         
การด าเนินกจิวตัรประจ าวนั (ADL)         

ท าไม่ไดเ้ลย (ref)      
ท าไดอ้ย่างน้อย 1 กจิกรรม    1.14 0.70-1.85 
ท าไดท้ัง้ 3 กจิกรรม    0.83 0.46-1.49 
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ตวัแปรอสิระ Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

ความสุข 
ความสุขน้อย (ref)      
ความสุขปานกลาง    2.63*** 1.66-4.18 
ความสุขมาก    11.98*** 7.56-18.99 

Constant 0.29*** 0.30*** 0.20*** 0.04*** 
2Log likelihood 51385.353 51354.989 50558.293 39074.192 
Cox & snell R2 0.115 0.115 0.131 0.198 

ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 
 

จากการวเิคราะหปั์จจยัทีม่อีทิธพิลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุ ภายใต้ปัจจยัทางดา้น
ประชากร เศรษฐกจิและสงัคม รูปแบบการอยู่อาศยั พฤตกิรรม และสุขภาพและความสุข สามารถอธบิายการแปร
ผนัของการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเอง ไดร้อ้ยละ 19.8 และเมื่อควบคุมตวัแปรอสิระทัง้หมด พบว่า ตวัแปรอสิระ 
ทีย่งัมอีทิธพิลกบัการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผู้สูงอายุ คอื เพศ(ชาย) อายุ สถานภาพสมรส เขตปกครอง 
ภูมภิาค ระดบัการศกึษา (ประถมศกึษาขึ้นไป) รายได้เฉลี่ยต่อปี สถานะท างาน รูปแบบการอยู่อาศยั การออก 
ก าลงักาย การสบูบุหรี ่และระดบัความสุข  
 
สรปุและอภิปรายผล 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยักบัการประเมนิสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่
ผูส้งูอายุเพศชายมสีดัส่วนประเมนิสุขภาพตนเองดมีากกว่าเพศหญงิ และผูส้งูอายุตอนต้นจะมกีารประเมนิสุขภาพ
ตนเองดีกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย และระดับการศึกษาประถมศึกษาขึ้นไปมีการประเมินสุขภาพตนเองดีกว่า 
กลุ่มอื่น ๆ ทางดา้นปัจจยัเศรษฐกจิและสงัคมนัน้ผูสู้งอายุทีย่งัคงท างาน และมรีายไดม้ากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป 
มกีารประเมนิสุขภาพตนเองด ี 

ขณะที่ทางด้านรูปแบบการอยู่อาศยัผู้สูงอายุทีอ่าศยัอยู่กบับุตร ญาติ และไม่ไช่ญาต ิและอาศยัอยู่กบัคู่
สมรสเท่านัน้มกีารประเมนิสุขภาพตนเองด ีและปัจจยัทางพฤตกิรรมผูสู้งอายุทีม่กีารออกก าลงักายมกีารประเมนิ
สุขภาพ แต่ผู้สูงอายุทีสู่บบุหรี่นัน้ประเมนิสุขภาพตนเองดกีว่าผูท้ีไ่ม่มพีฤตกิรรมดงักล่าว ส่วนปัจจยัทางสุขภาพ
และความสุขผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาการด าเนินกจิวตัรประจ าวนัและมคีวามสุขน้อยจะประเมนิสุขภาพตนเองดน้ีอยกว่า
ระดบัอื่น ๆ  

ในส่วนของการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุหรอืการวเิคราะห์
การถดถอยโลจสิตกิทวภิาค สามารถแสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรอิสระทัง้หมด พบว่าผูสู้งอายุ
เพศชายมีประเมินสุขภาพตนเองดี มอีายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี มีสถานภาพสมรสและอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล  
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป โดยที่รายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป และยังคงท างาน  
ออกก าลงักาย และมคีวามสุข   

โดยปัจจยัทางดา้นประชากร เศรษฐกจิและสงัคม สามารถอธบิายความแปรผนัของการประเมนิสุขภาพ
ตนเองดไีดร้อ้ยละ 11.5 เมื่อเพิม่ปัจจยัดา้นรูปแบบการอยู่อาศยัแล้วพบว่าไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของความแปรผนั 
ต่อมาเพิม่ตวัแปรปัจจยัด้านพฤติกรรม สามารถอธบิายความแปรผนัของการประเมนิสุขภาพตนเองดไีด้ร้อยละ 
13.1 พบว่าผูสู้งอายุทีม่กีารออกก าลงักายมแีนวโน้มประเมนิสุขภาพตนเองดมีากกว่าผู้สูงอายุทีไ่ม่ออกก าลงักาย 
และผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มประเมินสุขภาพตนเองดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สูบบุหรี่  และสุดท้ายเพิ่มตัวแปรด้าน
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สุขภาพและความสุข ท าใหเ้พิม่ระดบัความสามารถอธบิายความแปรผนัของการประเมนิสุขภาพตนเองดไีดร้อ้ยละ 
19.8 พบว่า ระดบัการประเมนิความสุขทีม่ากมผีลต่อการประเมนิสุขภาพตนเองดขีองผูส้งูอายุ 

ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่าภายใต้การควบคุมอิทธิพลของตัวแปรทัง้หมดในการศึกษา  
ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม พบว่าเพศหญิงมีโอกาสน้อยที่จะประเมินสุขภาพตนเองดี  
เพราะลกัษณะทางชวีวทิยา แนวโน้มทีจ่ะยอมรบัความเจบ็ป่วยหรอืบทบาททางสงัคมทีแ่ตกต่างกนัท าใหเ้พศหญงิ
มคีวามเสีย่งต่อการประเมนิสุขภาพตนเองทีไ่ม่ดี [3, 9, 19] นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึน้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค
มากขึ้นซึ่งน าไปสู่สุขภาพทีไ่ม่ดีและมกีารปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะสุขภาพทีแ่ย่ลง [3, 9, 13, 19] และผู้สูงอายุทีม่ ี
การศกึษาและรายได้สูง มกัมรีายงานว่าเกี่ยวขอ้งกบัการประเมนิสุขภาพตนเองทีด่ ีโดยผูท้ีม่รีายไดสู้งไม่เพยีงแต่
จะมโีอกาสเขา้ถงึการดแูลสุขภาพไดม้ากขึน้เท่านัน้ แต่ยงัสามารถจ่ายค่าประกนัทีม่รีาคาแพงไดอ้กีดว้ย [8] ขณะที่
ผูสู้งอายุทีย่งัคงท างานและมกีารออกก าลงักายเป็นประจ านัน้มผีลดตี่อการประเมนิสุขภาพตนเองด ี[4, 8, 10, 14] 
เพราะการท ากจิกรรมทีต่นเองสามารถท าไดย้่อมแสดงถงึสุขภาพทีแ่ขง็แรง ขณะที่พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่มจ้ะมผีล
ต่อการประเมนิสุขภาพทีด่แีต่ไม่ไดเ้ป็นตวัก าหนดสุขภาพ [8] อย่างไรกต็ามเมื่อเลกิสบูบุหรีม่แีนวโน้มทีจ่ะประเมนิ
สุขภาพตนเองทีไ่ม่ดมีากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยสบูบุหรี ่[30]  

ขณะทีปั่จจยัทางดา้นการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั (ADL) ของผูส้งูอายุนัน้พบว่า แมว้่าผูส้งูอายุจะมปัีญหา
การด าเนินกจิวตัรประจ าวนัมากน้อยเพยีงใด ไม่มอีิทธิพลต่อการประเมนิสุขภาพทีด่ขีองตนเอง ซึ่งจากการวจิยั 
ทีผ่่านมานัน้เหน็ว่าผูส้งูอายุมทีีปั่ญหาการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั มอีาการทางจติใจสงู (Psychosocial symptoms) 
และมโีรคประจ าตวั จะประเมนิสุขภาพตนเองไม่ด ี[14] ซึง่หากพจิารณาอาการทางจติใจร่วมกบัผลการศกึษาครัง้นี้
ในด้านการประเมนิความสุขเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั แต่ส าหรบัการศกึษานี้ประเด็นที่น่าสนใจคอื การด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั (ADL) ของผู้สูงอายุกบัการประเมนิความสุขทัง้สองประเด็นที่ท าให้เห็นว่า แม้ว่าผู้สูงอายุจะมี
ปัญหาด าเนินกจิวตัรประจ าวนั (ADL) แต่มคีวามสุขในการจดัการกบัปัญหาทางสุขภาพไดจ้งึมกีารประเมนิสุขภาพ
ตนเองที่ด ีอย่างไรก็ตามช่องว่างระหว่างอตัราต่อรอง (OR) ของความสุขระดบัปานกลางกบัความสุขระดบัมาก
ค่อนขา้งแตกต่างกนัในการประเมนิสุขภาพตนเองทีด่ ีดงันัน้จะท าอย่างไรเพื่อใหผู้สู้งอายุทีม่คีวามระดบัระดบัปาน
กลางและประเมนิสุขภาพตนเองดเีป็นผูท้ีม่คีวามสุขระดบัมากกบัประเมนิสุขภาพตนเองด ี

กล่าวโดยสรุป การประเมนิตนเองว่ามสุีขภาพดขีองผู้สูงอายุในประเทศไทย ประกอบด้วยหลายปัจจยั 
ทีท่ าใหเ้กดิสุขภาพทีด่ดีว้ยตนเอง แต่ประเดน็ทีน่่าสนใจคอื การทีไ่ม่มคีวามสามารถในการท ากจิกรรมประจ าวนันัน้
ไม่ใช่ปัจจยัก าหนดการประเมนิสุขภาพตนเองทีด่ขีองผูส้งูอายุ หากแต่เป็นระดบัความสุขต่างหาก จากการศกึษานี้
สามารถสรุปไดว้่า แมผู้สู้งอายุจะไม่สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองแต่หากสามารถจดัการและพงึพอใจ
กบัสุขภาพของตนเองกจ็ะมผีลต่อระดบัความสุขและการประเมนิสุขภาพตนเองทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 
1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ควรส่งเสรมิและเสรมิสรา้งการออกก าลงักาย

ของประชาชนทุกช่วงวยั เพื่อสุขภาพทีแ่ขง็แรงในช่วงวยัสงูอายุ  
2. กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรบริการทางสุขภาพ 

และความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ใหท้ัว่ถงึในทุกพืน้ทีเ่พื่อการเตรยีมตวัรบัมอืกบัโรคทีอ่าจเกดิขึน้
จากการเสื่อมสภาพทางร่างกาย 

3. ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและกระทรวงแรงงานควรพิจารณาเรื่องขยายอายุ 
การเกษียณจากอายุ 60 ปี เป็นอายุ 65 ปี เพื่อให้ผู้สูงอายุที่สามารถท างานได้เห็นถึงประสทิธภิาพทางสุขภาพ  
ของตนเอง 
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4. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนุษย์ควรสร้างมาตรการส่งเสรมิความสุขในการด ารงชวีติให้แก่ผู้สูงอายุ และการจดัการกบัสุขภาพ
อย่างมปีระสทิธภิาพของผูส้งูอายุ เพื่อใหผู้ส้งูอายุมคีวามเป็นอยู่กบัสุขภาพของตนเองอย่างมคีวามสุข 

ขอ้จ ากดัในการศกึษา 
เน่ืองจากการศกึษานี้ใชข้อ้มลูทุตยิภูม ิซึง่เป็นขอ้มลูการส ารวจระดบัระเทศ “โครงการการส ารวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560” ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยเป็นข้อมูล
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional data) ไม่ใช่ขอ้มูลจากการส ารวจต่อเนื่อง ดงันัน้ จากขอ้มูลนี้ท าใหส้ามารถทราบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูส้งูอายุ แต่ไม่สามารถระบวุา่
ปัจจยัใดเป็นปัจจยัทีค่าดว่าจะเป็นสาเหตุหรอืคาดว่าจะเป็นผลนัน่เอง พรอ้มทัง้ไม่สามารถระบุความเป็นสาเหตุของ
การเปลีย่นแปลงไดอ้ย่างแทจ้รงิ และเน่ืองจากเป็นขอ้มูลทีผ่่านมาระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูลมาแล้วเกอืบ 3 ปี 
ซึ่งอาจส่งผลให้เห็นถึงความล้าหลังของข้อมูล และเหตุการณ์อาจมีความแตกต่างกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
ในปัจจุบัน และข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คัดเลือกมาจากข้อมูลที่มีอยู่แล้วในแบบสอบถามการส ารวจ  
ซึ่งไม่สามารถควบคุมการออกแบบเครื่องมอืในการจดัเก็บขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามความต้องการของผูว้จิยั จงึท าให้ 
ตวัแปรทีค่าดว่าน่าจะมผีลต่อการประเมนิสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายุในประเทศไทยไม่เพยีงพอถงึการอธบิาย
ปัจจยัไดอ้ย่างครบถว้น นอกจากนี้การถามค าถามอาจเป็นค าถามทีม่คีวามอ่อนไหวหรอืผูต้อบอาจจ าไม่ไดท้ัง้หมด  
ซึง่อาจท าใหไ้ม่ไดค้ าตอบทีแ่ทจ้รงิ 
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