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บทคัดย่อ
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและอ�านาจในการท�านายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการ
ส�ารวจประชากรผู้สูงอายุ ประจ�าปี พ.ศ.2554 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ จ�านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษา 
พบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกันท�านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้ร้อยละ 11.2 ตัวแปรที่ส�าคัญที่สุด คือ รายได้ 
โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถท�านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้มากที่สุด โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
มาตรฐาน (β) เท่ากับ .164 การศึกษานี้เสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะคงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทั้งส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลสุขภาพ สุขภาพผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม

Abstract
  This research aims to study health status of Thai aging and to investigate the predictive ability of 
demographic characteristics, social support and health care for their health by using a secondary data 
of Thai aging Survey in 2011 from the  National Statistics Office with 16,058 samples. The study found 
that health status of Thai aging was moderate. The combination of demographic characteristics, social 
support and health care could predict their health status accounted for 11.2 %.  It was also found that 
the important variable was income.  Thai aging who have earned an average annual income of 50,000 
baht were the group that can forecast the health status the most (β = 0.172), followed by the health 
care (β = 0.156). This study suggests that the government should maintains the welfare policy for Thai 
aging especially subsistence allowance and improve channels to access the rights thoroughly, as well 
as to promote health care behavior of the Thai aging with an emphasis on family participation.
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1. บทน�า
  ในช่วงเวลาที่ผ ่านมาจ�านวนประชากรผู ้สูงอายุ 
ได้เพิ่มจ�านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความก้าวหน้าทาง 
การแพทย์และการสาธารณสุข (United Nations Popu-
lation Funds, 2012: 3-4) ส�าหรับข้อมูลประชากรผู้สูง
อายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ�านวน 8.4 ล้านคน และคาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 12.2 ล้านคน 
และ 17.7 ล้านคนตามล�าดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุ, 2555: 12-14) และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากร
วัยเด็ก (อายุ 0-14ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) พบ
ว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อันเนื่องมาจากอัตรา 
การเกิดของทารกและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุลดลงอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554: 7) 
และเมื่อจ�าแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัยพบว่าประชากรผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีจ�านวน 3.3 ล้านคน และจะเพิ่ม
จ�านวนเป็น 11.6 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2583 ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากการที่เขตเมือง มีความสะดวกสบายทั้งในด้านการ 
แพทย์และการสาธารณสุข หรือการขอรับสวัสดิการต่างๆ 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553: 18-19) 
และจากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (2556: 3) 
ในปี พ.ศ. 2555 ที่ผ่านมาพบว่าจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 12.7 ของจ�านวนประชากรทั้งประเทศ จึงท�าให้
ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ตามค�านิยามของ
องค์การสหประชาชาติ
  จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุพบ
ว่า เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้น ร่างกายจะเสื่อมถอยและ
อ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน (นภาภรณ์ หะวานนท์
และธีรวัลย์ วรรธโนทัย, 2552: 10-11 และ ประนอม 
โอทกานนท์, 2554: 11-24) ในด้านสถานการณ์สุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เช่น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไตวาย โรคดังกล่าวสามารถ
น�าไปสู ่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู ้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นภาวะที่บั่นทอนสุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุ, 2554: 25) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วง
บั้นปลายชีวิต คือ ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี ทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม (ลัดดา ด�าริการเลิศ, 2555: 14-15) โดย
การมีสุขภาพที่ดีย่อมเกิดจากการที่บุคคลท�ากิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในทางกลับกัน
การที่บุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการมีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสม (Pender, 1996: 98) 
และนอกจากการที่ผู ้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว 
ยังสามารถรับการดูแลจากบุคคลอื่นได้ด้วย หรือที่เรียกว่า 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นการกระท�าที่ส่งผลในทางบวก
มากกว่าทางลบ ซึ่งมีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของ
บุคคลดีขึ้น (Cohen and Syme, 1985: 3-4) ดังนั้น
สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการท�าหน้าที่สนอง
ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และสังคมแก่ผู้สูง 
อายุ  (เล็ก สมบัติ: 2549 , 12-1)
  ด้วยสถานการณ์ดังกล่าว ภาครัฐจึงน�าข้อมูลการเพิ่ม 
ขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ มาก�าหนดแผนและนโยบาย 
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ที่มีวิสัยทัศน์ว่า 
“ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาทุก
ช่วงวัย ให้สามารถเป็นพลังในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต 
ของประเทศ มีหลักประกันที่มั่นคง มีการจัดสวัสดิการอย่าง 
ยั่งยืน โดยครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม” (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556: บทสรุปผู้บริหาร) 
เช่นนี้สุขภาพจึงเป็นสิ่งบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยการที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย
และหลายเงื่อนไข ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงมุ่งที่จะศึกษาภาวะ
สุขภาพ และปัจจัยที่สามารถท�านายภาวะสุขภาพของผู้สูง
อายุได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อน�าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป

2. วัตถุประสงค์
  1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุไทย
  2. เพื่อศึกษาอ�านาจในการท�านายภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย ด้วยตัวแปร คุณลักษณะส่วนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
  ด้านเนื้อหา ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
และผลของคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม



วารสาร สมาคมนักวิจัย ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 Journal of the Association of Researchers   Vol.21 No.2 May - August 201696

และการดูแลสุขภาพที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
  ด้านประชากร ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล

4. สมมติฐานการวิจัย
  สมมติฐานในการวิจัยในครั้งน้ีคือ คุณลักษณะส่วน
บุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุมีอ�านาจในการท�านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทย

5. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้
  5.1 ภาวะสุขภาพ คือ การมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่แต่
ร่างกายเท่านั้นที่แข็งแรง แต่รวมทั้งจิตใจและสังคม นั่นคือ
การมีร่างกายที่สมบูรณ์ มีจิตใจที่แจ่มใส ท�าตามบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองและการมีความสัมพันธ์ท่ี
ดีทั้งกับครอบครัวและผู้อื่น (Orem, 1991:51-52; Orem, 
2001:74; Pender, 2011: 22) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีใหม่
ด้านสุขภาพที่กล่าวว่า ค�าว่าสุขภาพที่ดีคือการมีดุลยภาพ
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยรู้จักที่จะเรียน
รู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ หาทางเลือกอื่นในการรักษา
ไม่ใช่พึ่งพาแต่เทคโนโลยี (ประเวศ วะสี, 2547: 1-18) 
สุขภาพกายของผู้สูงอายุนั้นเป็นเรื่องที่สังเกตง่ายไม่ว่าจะ
เป็น สายตา ที่เมื่ออายุมากขึ้น สายตาจะยาวออก มองเห็น
ไม่ชัดเจน หู มักจะหูหนวกหูตึง การได้ยินจึงไม่ชัดเจน ฟัน 
ยิ่งมีอายุมากขึ้นโอกาสเกิดฝันผุหรือหลุดน้ันย่อมมีมาก 
ซึ่งการสูญเสียฟันอาจท�าให้ต้องใส่ฟันปลอม ระบบขับถ่าย
เสื่อมถอยซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพของกล้ามเน้ือหูรูด  
(บรรลุ ศิริพานิช, 2543: 85-92, 118-121) เมื่อร่างกาย
เกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการท�า
กิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุลดลง จากสามารถท�าได้ด้วย 
ตนเอง มาเป็นท�าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วยหรือไม่
สามารถท�าเลย เช่น การท�าความสะอาดร่างกาย การรับ
ประทานยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การ
นั่งยองๆ เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2557: 58-59) ส�าหรับ
สุขภาพทางจิตนั้นเป็นสิ่งที่สังเกตได้ยากกว่าและมีความ
ส�าคัญต่อสุขภาพกาย การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีย่อม

ส่งผลดีต่อร่างกาย เห็นได้จากเมื่อบุคคลมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี 
มักจะมีอารมณ์เศร้าหมอง กังวล เบื่อหน่าย ท้อแท้ ย่อมส่ง
ผลให้ร่างกายทรุดโทรม เบื่ออาหาร (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554: 30) และจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังพบว่ามีปัจจัยอื่นที่มีอ�านาจใน
การท�านายภาวะสุขภาพได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพ
  5.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
  คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความส�าคัญต่อภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส รายได้ เขตที่อยู่อาศัยและจ�านวนบุตร 
ซึ่งสามารถสรุปได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้
  เพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีระ
ของบุคคล (วริศา จันทรังสีกุล, 2553: 16) ผู้สูงอายุที่เป็น
เพศชายจะมีสุขภาพที่ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่ส่วนใหญ่
มักจะท�างานหรือเป็นแม่บ้านมากกว่าที่จะท�ากิจกรรมนอก
บ้าน เช่น การเล่นกีฬาและการท�ากิจกรรมสันทนาการ 
(Verberg: 1985, 164-165) 
  อายุ พบว่าผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นจะเกิดภาวะเสี่ยง 
ต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามการเปล่ียนแปลง
ของอายุที่มากขึ้น (วิชาญ ชูรัตน์และคณะ, 2555: 96; 
นวลจันทร์ เครือวานิชกิจและคณะ, 2555: 123) 
  ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นการจัดประสบการณ์ 
ให้แก่ชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและ
ชีวิตในทุกด้านให้กับบุคคลท�าให้สามารถด�ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ (เรวดี สุวรรณนพเก้าและ
รศรินทร์ เกรย์, 2554: 48) 
  สถานภาพการสมรส เป็นการแสดงออกถึงลักษณะ
ความสัมพันธ์ทั้งในด้านสังคมและในด้านจิตใจระหว่างบุคคล 
และการมีชีวิตคู่ เม่ือคู่สมรสเจ็บป่วยจะมีคนดูแลเอาใจใส่ 
ซึ่งแตกต่างจากสถานภาพสมรสอื่นที่อยู ่อย่างโดดเดี่ยว 
ที่ต้องช่วยเหลือตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย 
(ขวัญดาว กล�่ารัตน์และคณะ, 2556: 97) 
  รายได้ ในความเป็นจริงปัญหาสุขภาพและรายได้มี
ความสัมพันธ์กัน เม่ือสุขภาพไม่ดีการประกอบอาชีพย่อม
ท�าไม่ได้ รายได้จึงตกต�่าลง และเมื่อรายได้ไม่ดีโอกาสที่จะมี
เครื่องอุปโภคบริโภคที่สมบูรณ์เพียงพอย่อมเป็นไปไม่ได้ 
สุขภาพไม่ดีจึงเป็นผลติดตามมา (บรรลุ ศิริพานิช, 2543: 
104) 
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  เขตที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุเริ่มที่จะเพิ่มขึ้นใน
เขตเมือง อาจเนื่องมาจากความสะดวกสบายในการรับบริการ 
ทางการแพทย์ การสาธารณสุขและการขอรับสวัสดิการต่างๆ 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553 : 18-19) 
แต่ในเรื่องของสุขภาพ ผู้สูงอายุในชนบทจะแข็งแรงมากกว่า 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเมือง เนื่องจากมีการออกก�าลังกายที่มาก 
กว่าโดยแฝงอยู่ในกิจวัตรประจ�าวันหรือการท�างาน อาหาร
มีสารพิษน้อยกว่า รวมถึงมีโอกาสเข้าวัดท�าบุญมากกว่าผู้สูง 
อายุที่อยู่ในเมือง การเข้าวัดท�าบุญส่งผลให้ผู้สูงอายุในชนบท 
มีสุขภาพจิตที่ดี เมื่อสุขภาพใจดีก็ท�าให้สุขภาพกายดีไปด้วย 
(รศรินทร์ เกรย์และคณะ, 2556: 27) 
  จ�านวนบุตร ในสังคมไทย ครอบครัวเป็นผู้ดูแล 
หลักให้กับผู ้สูงอายุ แต่เน่ืองจากโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนแปลง คือผู้สูงอายุมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น ขณะที่วัย
แรงงานและวัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวมีขนาด
เล็กลง บุตรหลานย้ายไปท�างานต่างถ่ิน ประกอบกับความ
ต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สภาว- 
การณ์เจ็บป่วยและทุพพลภาพมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ปัจจัยดัง
กล่าวส่งผลให้ผู้ดูแลท่ีเป็นบุตร หรือสมาชิกในครอบครัว
อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการการดูแลท่ีเพิ่มขึ้น (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2554: 63) ซึ่งส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
  5.3 การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับ
การช่วยเหลือในด้านต่างๆ ท่ีมีความจ�าเป็นต่อการดูแล
สุขภาพของตนเอง อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมที่จะก่อ
ให้เกิดผลดีขึ้นอยู่กับบุคคลผู้ให้การสนับสนุน ความต่อเนื่อง 
ประเภทและความจ�าเป็น รวมทั้งสถานการณ์ของ ผู ้ท่ี
ต้องการการสนับสนุนเป็นส�าคัญ (Cobb, 1976: 300; 
Thoits, 1982: 148; Hubbard and Other, 1984: 267; 
Shumaker and Brownell,1984: 13; Cohen and 
Syme, 1985: 3-4, 10 และ Baker, 2007: 3) ประเภท
ของการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้านการ
ให้สิ่งของ เป็นการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม ที่ช่วยให้บุคคล
ก้าวผ่านสถานการณ์ของความขาดแคลนไม่ว่าจะเป็นเงิน 

ทรัพย์สิน เครื่องใช้อุปโภคบริโภค การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ซึ่งคือการให้การยอมรับ ไว้วางใจ การเอาใจใส่ การสนอง
ความต้องการในการติดต่อสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น (Scheafer and other, 1981: 385-386; Cohen 
and Wills,1985: 313-314; Pender, 1996: 257 และ 
Baker, 2007: 3) นอกจากที่ผู ้สูงอายุจะเป็นผู้รับการ
สนับสนุนแล้ว ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในการให้การสนับสนุน
ในครอบครัวเพื่อนบ้านและชุมชน โดยเฉพาะในครอบครัว 
ได้แก่ การให้ค�าปรึกษา รับภาระงานในบ้าน การให้เงินทอง
และทรัพย์สินแก่บุตร (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544: 70-73)
  5.4 การดูแลสุขภาพ คือ การกระท�าของบุคคลที่
ท�ากิจกรรมต่างๆ เพื่อประโยชน์แก่สุขภาพของตน (WHO, 
1993: 19; Noris, 1974: 48; Orem, 1985: 140; Pend-
er,1996: 98 และ Department of Health, 2005: 1) 
โดยตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพนั้นได้แก่ การมีวินัยในการเข้า
รับการตรวจสุขภาพ การออกก�าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์โดยค�านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและสูบบุหรี่ (Webber, 2013: 104-
105) ในผู้สูงอายุการดูแลสุขภาพร่างกาย ได้แก่ การรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบห้าหมู่ เคี้ยวง่าย จ�าพวก
ต้ม นึ่งและมีกากใย การออกก�าลังกายเป็นการเน้นเรื่องของ 
การเผาผลาญพลังงานส่วนเกินโดยอาจแฝงอยู่ในกิจวัตร
ประจ�าวัน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2544: 9-19) และการดูแลสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุ เช่น การให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการท�า
กิจกรรมในครอบครัวเพื่อป้องกันความรู้สึกในการถูกทอดทิ้ง 
โดดเดี่ยวหรือถูกละความส�าคัญ การออกไปพบปะและสร้าง 
ความสัมพันธ์อันดีกับคนในวัยเดียวกันจะช่วยให้จิตใจของ
ผู้สูงอายุเบิกบานและสร้างก�าลังใจในการด�ารงชีวิต (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554: 32-36)
  5.5 กรอบแนวคิดการศึกษา
  จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิดสามารถแสดง
แผนภาพแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ได้ดังนี้
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5.4  การดูแลสุขภาพ คือ การกระทําของบุคคลท่ีทํากิจกรรมตางๆเพื่อประโยชนแกสุขภาพของตน 
(WHO, 1993: 19; Noris, 1974: 48; Orem, 1985: 140; Pender,1996: 98 และ Department of Health, 2005: 1) 
โดยตัวช้ีวัดการดูแลสุขภาพนั้นไดแก การมีวินัยในการเขารับการตรวจสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนโดยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ หลีกเล่ียงการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 
(Webber, 2013: 104-105) ในผูสูงอายุการดูแลสุขภาพรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
ครบหาหมู เค้ียวงาย จําพวกตม นึ่งและมีกากใย การออกกําลังกายเปนการเนนเร่ืองของการเผาผลาญพลังงาน
สวนเกินโดยอาจแฝงอยูในกิจวัตรประจําวัน การหลีกเล่ียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2544: 9-19) และการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเชน การใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมในครอบครัวเพื่อปองกันความรูสึกในการถูกทอดทิ้ง โดดเด่ียวหรือถูกละความสําคัญ การออกไป
พบปะและสรางความสัมพันธอันดีกับคนในวัยเดียวกันจะชวยใหจิตใจของผูสูงอายุเบิกบานและสราง
กําลังใจในการดํารงชีวิต (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554: 32-36) 
 5.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิดสามารถแสดงแผนภาพแนวคิดปจจยัท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดดังนี้ 
 

 

 
 
 
 
 
 
6.  วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากการสํารวจ
ประชากรผูสูงอายุ ประจําป พ.ศ.2554 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ โดยสํานักงานสถิติไดใชวิธีการสุม
ตวัอยางแบบ Stratified Two Stage Sampling โดยมีจังหวัดเปนสตราตรัม ท้ังหมด 76 สตราตรัม และแบงเปน 
2 สตราตรัมยอยตามลักษณะการปกครอง คือในเขตเทศบาล (เมือง) และนอกเขตเทศบาล (ชนบท)  

สําหรับกลุมตัวอยางในการวิจัยในคร้ังนี้คือผูสูงอายุ 16,058 คน จากท้ังหมด 204,905 คนโดยใน
จํานวนนี้ไดเลือกเฉพาะผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามครบถวน การทดสอบสมมุติฐานไดใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
โดยไดทําการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติเปนท่ีเรียบรอย ขอมูลตรงตามเงื่อนไขทุกประการ  

 การวัดผลตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
1.เพศ  2.อายุ  3.ระดับการศึกษา 4.รายไดเฉลี่ยตอป 
5.สถานภาพสมรส 6. เขตท่ีอยูอาศัย 7.จํานวนบุตร 

การสนับสนุนทางสังคม 
1.การไดรับเงิน 2.การไดรับอาหาร 3.การไดรับส่ิงของ 4.การไดรับการติดตอส่ือสาร      
5.การทาํกิจกรรมกับครอบครัว 

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย 
1. ภาวะสุขภาพทางกาย 
2. ภาวะสุขภาพจิต 

การดูแลสุขภาพ 
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 2.พฤติกรรมการดแูลสุขภาพจิต 

วิธีด�าเนินการวิจัย
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ โดยใช้ข้อมูล 
ทุติยภูมิจากการส�ารวจประชากรผู้สูงอายุ ประจ�าปี พ.ศ. 
2554 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ โดยส�านักงานสถิติได้ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Two Stage Sampling 
โดยมีจังหวัดเป็นสตราตรัม ทั้งหมด 76 สตราตรัม และแบ่ง
เป็น 2 สตราตรัมย่อยตามลักษณะการปกครอง คือในเขต
เทศบาล (เมือง) และนอกเขตเทศบาล(ชนบท) 
  ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งน้ีคือผู้สูงอายุ 
16,058 คน จากทั้งหมด 204,905 คนโดยในจ�านวนนี้ได้
เลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วน การ 
ทดสอบสมมุติฐานได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตาม โดยได้ท�าการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้
สถิติเป็นที่เรียบร้อย ข้อมูลตรงตามเงื่อนไขทุกประการ 
  การวัดผลตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย
  6.3.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อค�าถามเกี่ยว
กับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
  6.3.2 ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม การดูแล
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีวิธีการแปลผลและ 
การวัดดังต่อไปนี้
    6.3.2.1 การแปลผลคะแนนได้อ้างอิงระดับ
คะแนนและการแปลผลคะแนนจากระดับร้อยละของมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 102) ดังนี้

 4.51 – 5.00 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.20 – 100.0 ดีมาก
 3.51 – 4.50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70.20 – 90.19 ดี
 2.51 – 3.50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 50.20 – 70.19 ปานกลาง
 1.51 – 2.50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30.20 – 50.19 น้อย
 1.00 – 1.50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 20.00 – 30.19 น้อยที่สุด
  ยกตัวอย่างเช่น การดูแลสุขภาพ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 - 26 คะแนน ดังนั้น สามารถจัดระดับของคะแนนและ 
การแปลผลได้ดังนี้
 23.45 – 26.00 คะแนน คิดเป็นร้อยละ    90.20 – 100.0 ดีมาก
 18.25 – 23.44 คะแนน คิดเป็นร้อยละ    70.20 – 90.19 ดี
 13.05 – 18.24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 50.20 – 70.19 ปานกลาง
 7.85 – 13.04 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30.20 – 50.19 น้อย
 5.20 – 7.84 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 20.00 – 30.19 น้อยที่สุด

ภาพ 1 กรอบแนวคิด



Journal of the Association of Researchers   Vol.21 No.2 May - August 2016 99

    6.3.2.2 การวัดตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคม 
    การสนับสนุนทางด้านการเงิน จะใช้แหล่ง
รายได้ที่ผู้สูงอายุได้รับ เช่น จากคู่สมรส บุตรชาย บุตรสาว 
เบี้ยยังชีพ โดยหากได้รับเท่ากับ  1 คะแนน ไม่ได้รับเท่ากับ 
0 คะแนน 
    โดยการสนับสนุนด้านอาหารที่ได้รับจาก
บุตรที่อยู่นอกครัวเรือน จะวัดจากความบ่อยครั้งที่ผู้สูงอายุ
ได้รับ ได้รับทุกวัน/เกือบทุกวัน 4 คะแนน ได้รับทุกสัปดาห์ 
3 คะแนน ได้รับทุกเดือน 2 คะแนน ได้รับอย่างน้อยปีละ
ครั้ง 1 คะแนนและไม่ได้รับ 0 คะแนน 
    การสนับสนุนด้านเสื้อผ้าและสิ่งของที่ได้รับ
จากบุตรที่อยู่นอกครัวเรือน จะวัดจากความบ่อยครั้งที่ผู้สูง
อายุได้รับ โดยได้รับทุกวัน/เกือบทุกวัน 4 คะแนน ได้รับทุก
สัปดาห์ 3 คะแนน ได้รับทุกเดือน 2 คะแนน ได้รับอย่าง
น้อยปีละครั้ง 1 คะแนนและไม่ได้รับ 0 คะแนน 
  การสนับสนุนด้านการติดต่อสื่อสารแบ่งหัวข้อ เป็น 
3 หัวข้อ ได้แก่ การเยี่ยมเยียน การโทรศัพท์และการส่ง
อีเมล์โดยในแต่ละข้อวัดจากความบ่อยครั้งท้ังท่ีผู้สูงอายุ
ติดต่อไปและบุตรติดต่อมา  หากตอบว่าได้รับทุกวัน/เกือบ
ทุกวัน 4 คะแนน ได้รับทุกสัปดาห์ 3 คะแนน ได้รับทุก
เดือน 2 คะแนน ได้รับอย่างน้อยปีละครั้ง 1 คะแนนและไม่
ได้รับ 0 คะแนน 
  การมีส่วนร่วมท�ากิจกรรมกับครอบครัวของผู้สูง
อายุวัดจากการเข้าร่วมท�ากิจกรรมต่างๆ กับครอบครัว เช่น 
การท�างานบ้าน ดูแลบ้าน ช่วยดูแลบุตรหลาน โดยผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมท�ากิจกรรมเป็นประจ�า 2 คะแนน บางครั้ง 1 
คะแนนและไม่เคย 0 คะแนน 
    6.3.2.3 การวัดตัวแปรการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยท�าการวัดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น
การเข้ารับการตรวจสุขภาพ โดยเข้ารับการตรวจ 1 คะแนน 
ไม่เข้ารับการตรวจ 0 คะแนน  มีการออกก�าลังกาย การกิน
ผักผลไม้ การดื่มน�้าสะอาด เป็นประจ�า 2 คะแนน บางครั้ง 
1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนนและการไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
เป็นประจ�า 0 คะแนน บางครั้ง 1 คะแนน ไม่ใช่ 2 คะแนน 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมภายนอกครอบครัว เช่น 
เข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน ไม่เข้าร่วม 0 คะแนน เข้าร่วม 
1 คะแนน การเข้าวัด เข้าโบสถ์หรือมัสยิดในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา โดยไม่ไปเลย 0 คะแนน ไป 1 – 3 ครั้ง 1 คะแนน ไป 
4 – 6 ครั้ง 2 คะแนน ไป 7 – 11 ครั้ง 3 คะแนน ไป 12 ครั้ง

ขึ้นไป 4 คะแนน และผู้สูงอายุเป็นสมาชิกและเข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่ม เช่น กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มอาชีพ 
กลุ่มแม่บ้าน โดยไม่เป็นสมาชิก 0 คะแนน เป็นสมาชิก 1 
คะแนน ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 0 คะแนน เข้าร่วมกิจกรรม 1 
คะแนน 
    6.3.2.4 การวัดตัวแปรภาวะสุขภาพท�าการ
วัดจากระดับสุขภาพร่างกายตามการประเมินของผู้สูงอายุ 
โดยประเมินดีมาก 4 คะแนน ดี 3 คะแนน ปานกลาง 2 
คะแนน ไม่ดี 1 คะแนน ไม่ดีมากๆ 0 คะแนน ความสามารถ
ในการมองเห็น การได้ยิน โดยมองเห็นและได้ยินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ 3 คะแนน ใส่อุปกรณ์ 2 คะแนน เห็นไม่ชัด/ได้ยิน
ไม่ชัดเจน 1 คะแนนและไม่เห็น/ไม่ได้ยิน 0 คะแนน การใส่
ฟันปลอม โดยไม่ใส่ฟันปลอม 1 คะแนน ใส่ฟันปลอม 0 
คะแนน การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ กลั้นได้ 2 คะแนน 
กลั้นได้บางครั้ง 1 คะแนน กลั้นไม่ได้เลย 0 คะแนน ระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุ มีระดับการวัดตั้งแต่ 0 ไม่มีความสุข
จนถึง 10 มีความสุขมากที่สุด ระดับความรู้สึกของผู้สูงอายุ 
เช่น มีความพึงพอใจในชีวิต มีการผิดหวังในตนเอง มีความ
รู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว โดยไม่เลย 0 คะแนน 
เล็กน้อย 1 คะแนน มาก 2 คะแนน มากที่สุด 3 คะแนน 
และวัดจากความบ่อยครั้งของการเกิดอารมณ์ เช่น รู้สึก
หงุดหงิดร�าคาญใจ รู้สึกเหงา หมดหวังในชีวิต โดยเกิดเป็น
ประจ�า 0 คะแนน เป็นบางครั้ง 1 คะแนน ไม่เคย 2 คะแนน 

7. ผลการศึกษา
  7.1	 คุณลักษณะส่วนบุคคล
  ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้เกินครึ่ง เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 58.9 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 41.1 
ส่วนมากมีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 54.1 รองลง
มาคือ ช่วงอายุระหว่าง 70 -79 ปี ร้อยละ 34.7 และ 80 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 11.2 โดยส่วนใหญ่จะจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 62.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี ตั้งแต่ 
50,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 35.9 และยังพบว่าผู้สูงอายุเกิน
ครึ่งสมรสและอยู่กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 58.9 และไม่ได้
สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 41.1 ผู้สูงอายุอาศัย
ในเขตเทศบาล (เมือง) ร้อยละ 56.2 อาศัยนอกเขตเทศบาล 
ร้อยละ 43.8  และมีบุตรตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
47.8 รองลงมา คือ มีบุตร 3 คน ร้อยละ 24.9 มีบุตร 2 คน 
ร้อยละ 21.2 
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 	 7.2	ระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม	 	 กำรดูแล
สุขภำพ	และภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย
  การสนับสนุนทางสังคม ในด้านสิ่งของเครื่องใช้ที่ได้ 
รับจากบุตรนอกครัวเรือนอยู่ในระดับน้อยที่สุด การสนับสนุน 
ด้านอาหารที่ได้จากบุตรนอกครัวเรือนอยู่ในระดับน้อย การ 
ติดต่อสื่อสาร เช่นการเยี่ยมเยียน การโทรศัพท์และการส่ง
อีเมล์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรที่อยู่นอกครัวเรือนอยู่ในระดับ 
น้อย การสนับสนุนทางด้านการเงินที่ได้จากแหล่งรายได้ เช่น 
การท�างาน เบี้ยยังชีพจากทางราชการ คู่สมรส บุตรชาย 
บุตรสาว อยู่ในระดับน้อย การมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรม
กับครอบครัวเช่น การดูแลบ้าน การดูแลบุตรหลานอยู่ใน
ระดับน้อย การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับ
ปานกลาง และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับดี 
ดังตาราง 1

   7.2.1 การสนับสนุนทางสังคม
   การสนับสนุนทางสังคมด้านการเงินที่ผู้สูงอายุ
ได้รับ เป็นค�าถามที่ผู้สูงอายุสามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ 
(Multiple Responses) พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีเบี้ยยังชีพ
จากทางราชการเป็นแหล่งรายได้หลักมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
82.4 รองลงมาคือบุตรสาวและบุตรชาย ร้อยละ 71 และ 
ร้อยละ 67.8 ตามล�าดับ 
   การสนับสนุนทางสังคมในด้านอาหาร และ
ด้านเสื้อผ้าและสิ่งของจากบุตรนอกครัวเรือน พบว่า ผู้สูง
อายุได้รับทุกวันหรือเกือบทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 18.0 และ
ร้อยละ 1.1 ตามล�าดับ

ตาราง 1 การแปลผลระดับการสนับสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

	 ผู้สูงอำยุไทย	 ค่ำเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 สรุปผล

	 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุ   
  การสนับสนุน ด้านการเงิน 3.39 (1) 1.23 น้อย
  การสนับสนุน ด้านอาหาร 1.95 (2) 1.33 น้อย
  การสนับสนุน ด้านเสื้อผ้า สิ่งของ 1.10 (3) 0.69 น้อยที่สุด  
  การสนับสนุน ด้านการติดต่อสื่อสาร 4.59 (4) 1.76 น้อย
  การมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมกับครอบครัว 6.70 (5) 3.54 น้อย
 กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ 14.11 (6) 3.67 ปานกลาง
 ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุ 63.28 (7) 6.88 ดี

 เกณฑ์การสรุปผลค่าเฉลี่ย 

 (1) 1.80 – 2.71 คะแนน = น้อยที่สุด , 2.72 – 4.51  คะแนน = น้อย , 4.52 – 6.31 คะแนน = ปานกลาง  ,  6.32 – 8.11  คะแนน = ดี   , 8.12 – 9.00  คะแนน = ดีมาก

 (2) 0.80 – 1.20 คะแนน = น้อยที่สุด , 1.21 – 2.00  คะแนน = น้อย , 2.01 – 2.80 คะแนน = ปานกลาง , 2.81 – 3.60  คะแนน = ดี  , 3.61 – 4.00 คะแนน = ดีมาก

 (3) 0.80 – 1.20 คะแนน = น้อยที่สุด , 1.21 – 2.00  คะแนน = น้อย , 2.01 – 2.80 คะแนน = ปานกลาง , 2.81 – 3.60  คะแนน = ดี  , 3.61 – 4.00 คะแนน = ดีมาก

 (4) 1.60 – 2.41 คะแนน = น้อยที่สุด , 2.42 – 4.01  คะแนน = น้อย , 4.02 – 5.61 คะแนน = ปานกลาง , 5.62 – 7.21  คะแนน = ดี  , 7.22 – 8.00 คะแนน = ดีมาก

 (5) 3.20 – 4.83 คะแนน = น้อยที่สุด , 4.84 – 8.03  คะแนน = น้อย , 8.04 – 11.23 คะแนน = ปานกลาง , 11.21 – 14.43  คะแนน = ดี , 14.44 – 16.00 คะแนน = ดีมาก



Journal of the Association of Researchers   Vol.21 No.2 May - August 2016 101

   การสนับสนุนทางสังคมด้านการติดต่อสื่อสารที่
ผู ้สูงอายุติดต่อไปและบุตรติดต่อมา พบว่า ในด้านการ
เยี่ยมเยียน และการโทรศัพท์ ผู้สูงอายุติดต่อไปและบุตร
ติดต่อมาในทุกวันหรือเกือบทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 25.5 
และร้อยละ 20.1 และด้านการติดต่อสื่อสารด้วยอีเมล์ พบ
ว่าผู ้สูงอายุและบุตรจะเกือบทั้งหมดไม่ใช้อีเมล์ในการ
ติดต่อสื่อสาร คิดเป็นร้อยละ 99.0 
  การมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
พบว่า กิจกรรมที่ผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวท�าเป็นประจ�า
ได้ ได้แก่  เฝ้าร้าน เฝ้าบ้าน คิดเป็นร้อยละ 65.5 และการ
ช่วยปัดกวาดเช็ดถูบ้าน ร้อยละ 42.6 
   7.2.2 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
   ระดับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย อยู่ในระดับ ปานกลาง 
ผู้สูงอายุเกินครึ่งจะเข้ารับการตรวจสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 
58.3 ผู้สูงอายุรับประทานผักสดและผลไม้สด ดื่มน�้าอย่าง
น้อยวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าและออกก�าลังกายเป็นประจ�า 
คิดเป็นร้อยละ 59.6 ร้อยละ 52.0 และร้อยละ 38.9 ตาม
ล�าดับ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่คิด
เป็นร้อยละ 87.1 และร้อยละ 88.7 ตามล�าดับ การเข้าร่วม
กิจกรรมของหมู่บ้าน เช่น วันสงกรานต์ วันผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 
72.4 ความถี่ของการที่ผู้สูงอายุเข้า วัด โบสถ์ หรือมัสยิด 
พบว่า ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้สูงอายุจะไปวัด โบสถ์ หรือ
มัสยิดมากกว่า 12 ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา 
คือ จ�านวน 4 – 6 ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 16.7 จ�านวน 
7-11 ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 14.9  จ�านวน 1-3 ครั้งต่อปี 
คิดเป็นร้อยละ 11.8 และไม่ไปเลย คิดเป็นร้อยละ 8.2 การ
เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของผู้สูงอายุพบว่า  ผู้สูงอายุเกิน
ครึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 
54.0 รองลงมา คือ เป็นสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อย

ละ 36.4 กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 18.0 กลุ่ม
แม่บ้าน  คิดเป็นร้อยละ 6.8 กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 5.4 และกลุ่มอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 4.6 การท�า
กิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมของผู้สูงอายุ จะท�ากิจกรรมกับ
กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 33.5 รองลงมา 
คือ กลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 30.2 กลุ่มสหกรณ์ออม
ทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 11.9 กลุ่มแม่บ้าน คิดเป็น ร้อยละ 
5.2 กลุ่มอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 3.5 และกลุ่มลูกเสือชาว
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.4
   7.2.3 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
   ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า ในด้าน
ร่างกายการมองเห็นและการได้ยินพบว่าผู้สูงอายุยังคงมอง
เห็นได้อย่างชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่นตาหรือเลนส์สายตา 
คิดเป็นร้อยละ 53.5 และสามารถได้ยินโดยไม่ต้องใส่เครื่อง
ช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 87.7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ฟัน
ปลอม คิดเป็นร้อยละ 73.5 และยังคงกลั้นปัสสาวะและ
อุจจาระได้ คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 76.4 ตามล�าดับ 
ความสามารถในการท�ากิจกรรมด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ไทย พบว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุท�าได้มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้น
ไป ได้แก่ การกินอาหาร ล้างหน้าแปรงฟัน ใช้ห้องน�้าและ
ท�าความสะอาดหลังการขับถ่าย โกนหนวด หวีผม รวบผม 
ใส่เสื้อผ้า อาบน�้า  ใส่และสวมรองเท้า หยิบยาประจ�ากินได้
ถูกต้อง นับเงินทอนได้ถูกต้อง และขึ้นลงบันได 2-3 ขั้นได้ 
รองลงมาคือ การน่ังยองๆ และเดินระยะทาง 200 – 
300 เมตร สามารถเดินทางโดยขึ้นรถลงเรือคนเดียวและ
ยกของหนักประมาณ 5 กิโลกรัม ในด้านจิตใจพบว่า ผู้สูง
อายุมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยมีความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า 
หมดหวัง และไม่มีความสุข รองลงมาผู้สูงอายุไม่เคยรู้สึกเหงา 
หงุดหงิด วิตกกังวล และไม่เคยรู้สึกว่าตนเองมีความอยาก
อาหารที่ลดลง ดังตารางที่ 2



วารสาร สมาคมนักวิจัย ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 Journal of the Association of Researchers   Vol.21 No.2 May - August 2016102

   ระดับความสุขและความรู้สึกของผู้สูงอายุไทย
พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับดี และเมื่อน�าค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มอายุและสถานภาพการสมรสของผู้สูงอายุไทยมา
เปรียบเทียบในเรื่องของระดับความสุขพบว่า มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า ระดับ

ตาราง 2 แสดงร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

 ภาวะสุขภาพ ร้อยละ

 1. ผู้สูงอายุมองเห็นได้อย่างชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่นตาหรือเลนส์สายตา 53.5
 2. ผู้สูงอายุสามารถได้ยินโดยไม่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง 87.7
 3. ผู้สูงอายุไม่ได้ใส่ฟันปลอม 73.5
 4. ผู้สูงอายุสามารถกลั้นปัสสาวะได้ 73.5
 5. ผู้สูงอายุสามารถกลั้นปัสสาวะได้ 76.4
 6. ผู้สูงอายุสามารถท�ากิจกรรมดังต่อไปนี้ได้ด้วยตนเองเช่น  การกินอาหาร ล้างหน้าแปรงฟัน ใช้ห้องน�้า มากกว่าร้อยละ 90
       และท�าความสะอาดหลังการขับถ่าย โกนหนวด หวีผม รวบผม ใส่เสื้อผ้า อาบน�้า  ใส่และสวมรองเท้า   
  หยิบยาประจ�ากินได้ถูกต้อง นับเงินทอนได้ถูกต้อง และขึ้นลงบันได 2-3 ขั้นได้
 7. ผู้สูงอายุสามารถท�ากิจกรรมดังต่อไปนี้ได้ด้วยตนเอง เช่น  การนั่งยองๆ และเดินระยะทาง 200 – 300 น้อยกว่าร้อยละ 90
       เมตร สามารถเดินทางโดยขึ้นรถลงเรือคนเดียวและยกของหนักประมาณ 5 กิโลกรัม
 8. ผู้สูงอายุไม่เคยรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า หมดหวัง และไม่มีความสุข มากกว่าร้อยละ 80
 9. ผู้สูงอายุไม่เคยรู้สึกรู้สึกเหงา หงุดหงิด วิตกกังวล และไม่เคยรู้สึกว่าตนเองมีความอยากอาหารที่ลดลง น้อยกว่าร้อยละ 80

ความสุขของผู้สูงอายุไทยในกลุ่มช่วงอายุ 60 – 69 ปีมีค่า
เฉลี่ยดีกว่า กลุ่มช่วงอายุ 70 – 79 ปีและ 80 ปีขึ้นไป และ
ผู้สูงอายุที่สมรสและอยู ่กับคู่สมรสมีค่าเฉล่ียของระดับ
ความสุขดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส 
ดังตารางที่ 3

ตาราง 3 แสดงระดับความสุขของผู้สูงอายุไทยจ�าแนกตามกลุ่มอายุและสถานภาพการสมรสดังนี้

 
ตัวแปรอิสระ

 ระดับความสุข แปลผล การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

 X SD ระหว่างกลุ่ม  

	 กลุ่มอำยุของผู้สูงอำยุไทย	 	 	 	 1	 2	 3

  1.  อายุ 60 – 69 ปี 39.93 5.054 ดี - * *

  2.  อายุ 70 – 79 ปี 39.73 5.322 ดี  - *

  3.  อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 39.62 5.272 ดี   -

      

	 สถำนภำพกำรสมรสของผู้สูงอำยุไทย	 	 	

  1.  สมรสและอยู่กับคู่สมรส 40.19 5.085 ดี - * 

  2.  ไม่ได้สมรสหรือไม่อยู่กับคู่สมรส 39.25 5.252 ดี  - 

 * = F-test P-value < 0.05

 เกณฑ์การสรุุปผลคะแนนเฉลี่ย 11.00-16.60 คะแนน = น้อยที่สุด, 16.61-27.60 คะแนน = น้อย, 27.61-38.60 คะแนน = ปานกลาง, 

38.61-49.60 คะแนน = ดี, 49.61-55.00 คะแนน = ดีมาก
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  7.3	 ผลกำรทดสอบสมมติฐำนในกำรวิจัย
  คุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและ 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถท�านายภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย คิดเป็นร้อยละ 11.2  อย่างมีนัยส�าคัญที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่าการที่ผู้สูงอายุไทยมีรายได้เฉลี่ยต่อปี
ตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถท�านายภาวะสุขภาพ 

ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ

 ตัวแปรอิสระ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
 B Beta
 (Constant)  58.642 
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล  
 	 เพศ
   เพศผู้สูงอายุชาย 988* .071
   @ เพศผู้สูงอายุเพศหญิง 
  อำยุ  -.059* -.063
 	 ระดับกำรศึกษำ  
   จบ ประถมศึกษา  .518* .036
   จบ มัธยมศึกษา 2.014* .074
   จบ ตั้งแต่ อนุปริญญา 3.084* .091
   @ ไม่ได้เรียน
  รำยได้
   10,000-19,999  บาท .607* .030
   20,000-29,999  บาท .971* .047
   30,000-49,999  บาท 1.310* .079
   ตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป 2.502* .174
   @ ต�่ากว่า 10,000 บาท
 	 สถำนภำพกำรสมรส
   สมรสและอยู่กับคู่สมรส .658* .047
   @ ไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส
  เขตที่อยู่อำศัย
   เขตชนบท .370* .027
   @ เขตเมือง
 	 รวมบุตรที่ให้ก�ำเนิดที่มีชีวิตอยู่ -.042 -.012

ผู้สูงอายุไทยได้มากที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย
มาตรฐาน (β) เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน 
(β) เท่ากับ .164 ดังตาราง 4
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ตาราง 4 (ต่อ)

 ตัวแปรอิสระ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
 B Beta

	 กำรสนับสนุนทำงสังคม  
  การสนับสนุนทางสังคม ด้านอาหาร .016 .003
  การสนับสนุนทางสังคม ด้านเสื้อผ้า ของใช้ .201 .020
  การสนับสนุนทางสังคม ด้านการเงิน .004 .001
  การสนับสนุนทางสังคม ด้านการติดต่อสื่อสาร .286* .073
  การมีส่วนร่วมท�ากิจกรรมกับครอบครัว    .046* .024

 กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ .308* .164
  
 R2   113*
 Adjusted R2  .112*
 F-test (p-value)  .000*

 (@) กลุ่มอ้างอิง (*) t-test  p-value < 0.05

8. อภิปรายผลการศึกษา
  จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ด้าน 
ทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการ
ดูแลสุขภาพสามารถท�านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
ดังนี้ คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ยิ่งผู้สูงอายุมีรายได้มาก 
ขึ้นย่อมมีสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO: 
2014) และงานวิจัยของ Central Texas Sustainability 
Indicators Project (CTSIP, 2012: 98) ได้กล่าวไว้
สอดคล้องกันว่า รายได้ของบุคคลเป็นตัวก�าหนดการที่บุคคล 
จะมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ดี นั่นคือยิ่งมีรายได้มากย่อมส่งผลให้ 
มีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น ในทางกลับกันหากบุคคลมีรายได้ต�่าก็
ย่อมส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดีและยิ่งเห็นได้อย่างชัดเจนเม่ือ
เปรียบเทียบสุขภาพระหว่างคนรวยกับคนจน ดังนั้นสามารถ 
กล่าวได้ว่าปัญหาสุขภาพและรายได้มีความสัมพันธ์กัน เมื่อ
สุขภาพไม่ดี การประกอบอาชีพย่อมท�าไม่ได้ รายได้จึง
ตกต�่าลง ในทางกลับกันเมื่อรายได้ไม่ดี โอกาสที่จะมีเครื่อง
อุปโภคบริโภคสมบูรณ์เพียงพอย่อมเป็นไปไม่ได้ สุขภาพไม่
ดีจึงเป็นผลที่ติดตามมา (บรรลุ ศิริพานิช ,2543: 104)

  การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ถึงแม้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะได้รับการสนับสนุนทางด้านการเงิน อาหาร สิ่งของ 
แต่ก็ยังคงมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการเอาใจใส่ ซึ่งแสดง 
ให้เห็นว่าการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรมยังไม่สามารถที่จะ
ทดแทนความต้องการทางด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สูง
อายุได้ (อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ, 2549: 256) และยัง
พบว่าเม่ือบุตรที่ไปอยู่ไกลกลับมาเยี่ยมย่อมท�าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า ไม่ถูกทอดทิ้ง เกิดความ
มั่นคงทางจิตใจ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, 2540: 30) 
เพราะสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กันอย่าง
ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ดังนั้นเมื่อสุขภาพจิตดีสุขภาพ 
กายก็จะดีไปด้วยเช่นกัน
  การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มากขึ้นย่อมส่งผลให้สุขภาพดี
ขึ้น อีกทั้งการดูแลสุขภาพของตนเองยังเป็นส่วนหน่ึงของ
กิจกรรมที่บุคคลกระท�าเพื่อสุขภาพของตนเอง (Depart-
ment of Health, 2005: 1) และยังสอดคล้องกับ บรรลุ
ศิริพานิช (2544: 9-19) ที่กล่าวว่า การที่ผู้สูงอายุจะมี
สุขภาพร่างกายที่ดีย่อมเกิดจากการ รับประทานอาหารที่
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ถูกสุขลักษณะ ออกก�าลังกาย และหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะก่อให้
เกิดโทษ เช่น สุราและบุหรี่

9.  ข้อเสนอแนะ
  9.1	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและกำรน�ำผลกำร
วิจัยไปใช้
    9.1.1 รายได้ของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ส�าคัญ
ต่อการที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพท่ีดีและยังพบว่า ยิ่งผู้สูงอายุ
มีรายได้เพิ่มมากขึ้นย่อมส่งผลให้มีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น และ
จากการส�ารวจการสนับสนุนทางด้านการเงินพบว่าผู้สูง
อายุได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย โดยแหล่งรายได้
หลักของผู้สูงอายุคือ เบี้ยยังชีพจากทางราชการ คิดเป็น
ร้อยละ 82.4 นโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ถือได้ว่าเป็น
สวัสดิการอย่างหนึ่งที่รัฐบาลจัดสรรให้ผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุน 
เป็นค่าใช้จ่ายให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนหรือในหมู่บ้าน
ต่างๆ ทั่วประเทศให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและ
ชุมชนได้ปกติ โดยให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุเป็นจ�านวน 
เงินตามขั้นบันไดของอายุ ดังนั้นนโยบายดังกล่าวยังควร
ต้องด�าเนินการต่อไป และควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
สวัสดิการให้ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผ้สูงอายุ
ทุกกลุ่มได้เข้าถึงสวัสดิการได้อย่างทั่วถึง
    9.1.2 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย นอก-
จากที่ผู้สูงอายุจะพึ่งพาเบ้ียยังชีพจากทางราชการในเรื่อง

ของการดูแลสุขภาพแล้วยังสามารถที่จะหันมาดูแลตนเอง
เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลง ซึ่งจากการศึกษาพบว่ายิ่ง
ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพที่มากขึ้นย่อมส่งผลให้มีสุขภาพ
ที่ดียิ่งขึ้น โดยท�าได้ทั้งการออกก�าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การใส่ใจและหม่ันตรวจสุขภาพของ
ตนเอง การท�ากิจกรรมนอกบ้านเพื่อเสริมสร้างความมั่นคง
ทางจิตใจและเป็นการใช้เวลาร่วมกับผู้อื่น และรัฐบาลควร
จัดการประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุโดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน
    9.1.3 ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุไทยส่วน
มากจบระดับชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 62.9 นโยบาย 
ที่รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะออกมาช่วยเหลือหรือ
อ�านวยความสะดวกเกี่ยวกับสุขภาพควรท�าให้เข้าใจง่าย
เข้าถึงง่ายเพื่อสอดคล้องกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่

  9.2	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำกำรวิจัยครั้งต่อไป
  ในการวิจัยในครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นประเด็นเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเพราะจากการศึกษาครั้งนี้พบ
ว่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญเป็นอันดับ 2 รองจากรายได้และเป็น
ตัวแปรที่สามารถพัฒนาหรือบริหารจัดการให้ดีขึ้นได้ซึ่งจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจ
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