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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพลรวมของมิติสุขภาพ มิติการมีสวนรวมทางสังคม 
และมิติดานประชากรศาสตร ตอความสุขของผูสูงอายุไทย โดยงานวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชงิปริมาณ 
ผูวิจัยใชชุดขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ 
เปนเครื่องมือในการวิจัย กลุมตัวอยางของงานวิจัย ไดแก ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จำนวน 28,702 คน 
งานวิจัยน้ีใชการวิเคราะหอิทธิพลปฏิสัมพันธหรืออิทธิพลรวม (Interaction effects) ผลการศึกษาพบวา 
1) ผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองวาไมดีและไมดีมาก แตไดเขารวมกิจกรรม หรืออาศัยอยู
กับบุตร/หลาน มีความสุขเพิ่มขึ้น 2) ผูสูงอายุไทยเพศหญิงและอาศัยอยูกับบุตร มีระดับความสุขสูงกวา
ผูสูงอายุไทยเพศชายแตไมไดอาศัยอยูกับบุตร 3) ผูสูงอายุไทยที่เปนกลุมติดเตียงและอาศัยอยูกับหลาน         
มีระดับความสุขเพิ่มขึ้น และ 4) ผูสูงอายุไทยที่เปนกลุมติดเตียง และอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ          
มีระดับความสุขลดลงเมื่อเทียบกับการอาศัยคนละรูปแบบ 
 
คำสำคัญ: สุขภาพ  การมีสวนรวมทางสังคม  ความสุขของผูสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 

 
1 นิสิตปริญญาเอก วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

*ผูประสานงานหลัก e-mail: chalermphon.ckit@gmail.com 
2 รองศาสตราจารย วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

e-mail: yot.a@chula.ac.th 



The Interaction Effects of Health, Social Participation, and 
Demographic Data on the Happiness of Older Thai Adults 

 
Received: February 18, 2025 Chalermphon Chongwitookit 1* 

Revised: February 27, 2025 Yot Amornkitvikai 2 

Accepted: February 28, 2025  
 

Abstract 
 This research aims to study the interaction effects of the relationship between 
health, social participation, and demographic data on the happiness of older Thai adults. 
This research employs a quantitative research methodology. The researchers obtained 
data from the 2021  Survey of the Elderly Population in Thailand conducted by the 
National Statistical Office (NSO). The sample of this research consists of individuals aged 
60 and above, totaling 28,702 people. The research methodology utilizes the analysis of 
interaction effects. The result shows that 1) older Thai adults who self-assess their health 
as poor or very poor but participate in group activities or live with their children or 
grandchildren experience increased happiness; 2) older Thai women who live with their 
children experience higher levels of happiness than older Thai men who do not live with 
their children; 3) bedridden older Thai adults who live with their grandchildren experience 
increased levels of happiness; and 4) bedridden older Thai adults who live with their sons-
in-law or daughters-in-law experience decreased levels of happiness compared to others 
living in different arrangements. 
 
Keywords: health, social participation, happiness of older adults 
 
 
 
 
 
 

 
1 Doctoral Student, College of Population Studies, Chulalongkorn University 

*Corresponding author, e-mail: chalermphon.ckit@gmail.com 
2 Associate Professor, College of Population Studies, Chulalongkorn University 

e-mail: yot.a@chula.ac.th 



วารสารวิชาการ 
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏัธนบรุ ี

 
 

ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 A3 เฉลิมพล จงวิทูกิจ และยศ อมรกิจวิกัย 
   

 

บทนำ 
 สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2565 กรมกิจการผูสูงอายุ (2566) พบวา ปจจุบันประเทศในกลุม
อาเซียนมีประชากรทั้งหมด 674 ลานคน โดยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป อยูที่ 79 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 
11.74 ของประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีถือไดวาประเทศในกลุมอาเซียนเปนสังคมสูงอายุแลว กลาวคือ มีประชากร
อายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ทั้งน้ีอัตราสวนเพศของประชากรอาเซียนมีอัตราสวนประชากรชาย 101 
ตอประชากรหญิง 100 คน อยางไรก็ตาม อัตราสวนเพศมีแนวโนมลดลง เมื่อประชากรมีโครงสรางผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึน โดยมอีัตราสวนเพศของผูสงูอายุอาเซยีน เทากับ ผูชาย 81 คนตอผูหญิง 100 คน และมีอัตราสวนเพศ
ของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) ลดลงเหลือ ผูสูงอายุชาย 55 คน ตอผูสูงอายุหญิง 100 คน 
สำหรับการกระจายตัวของประชากรสูงอายุในประเทศกลุมอาเซียน พบวา สิงคโปร เปนประทศที่มีสดัสวน
ประชากรสูงอายุ 60 ปขึ ้นไปสูงที่สุด รอยละ 22.96 รองลงมาคือ ประเทศไทย รอยละ 18.86 เวียดนาม           
รอยละ 13.84 มาเลเซีย รอยละ 11.43 อินโดนีเซีย รอยละ 10.86 และเมียนมา รอยละ 10.76 ทั้งน้ีมีเพียง 3 
ประเทศในอาเซียนเทานั้น ที่ยังไมเขาสูสังคมสูงอายุซึ่งมีสัดสวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปตอประชากรทั้งหมดใน
ประเทศต่ำกวารอยละ 10 ไดแก ลาว รอยละ 7.18 ฟลิปปนส รอยละ 8.57 และกัมพูชา รอยละ 9.65 

กรณีของประเทศไทย พบวา ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นทุกป 
เน่ืองจากโครงสรางของประชากรและโครงสรางของกำลงัแรงงานในประเทศไทยมกีารเปลีย่นแปลงไป ภาพรวม
ประชากรสูงอายุทั้งประเทศ อยูที่ 13,358,751 คน (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564, หนา 5) ทั้งน้ีการเขาสู
สังคมสูงอายุของประเทศไทยกำลังสรางผลกระทบทางสังคม ไมวาจะเปนระบบสวัสดกิารที่ตองปรับเปลี่ยน
รูปแบบเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ ระบบการศึกษา ที่เนนการเรียนรูตลอดชวงชีวิต โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
เพื่อเพิ่มรายไดหรือปองกันภาวะโรคสมองเสื่อม การปรับเปลี่ยนระบบภาษีที่ปรับฐานภาษีและการจัดสรร
งบประมาณภาครัฐ รวมไปถึงการเปลี ่ยนแปลงระบบโครงสรางแรงงาน เพื ่อดึงดูดแรงงานผู สูงอายุใน
ตลาดแรงงานเพิ่มข้ึน และสถานการณสังคมสูงอายุที่เกิดข้ึนน้ัน จำเปนตองอาศัยการสื่อสารใหทุกภาคสวนมี
ความเขาใจและทัศนคติเชิงบวกในการรับรูสถานการณของสังคมสูงอายุ (Chongwitookit, 2016, p. 26)  

ทั้งน้ี กองการแพทยทางเลอืก (2562) อธิบายวา สังคมไทยเปนสังคมทีย่กยองผูสูงอายุและถือเปนเสา
หลักของประชากร โดยไดกำหนดใหมีวันผูสูงอายุในทุก ๆ ป โดยลูกหลานแมอยูหางไกลก็จะเดินทางกลับมา
แสดงความเคารพ ผูสูงอายุจึงเปนเสมือนศูนยกลางของจิตใจสำหรบัคนในสังคม ยอมรับในความเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง และยังคงมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูคนรอบขาง เพราะสิ่งเหลานี้เปนปจจัยสำคัญที่จะชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุมีความสุขในชวงบั้นปลายชีวิต นอกจากนี้ ควรเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับรูขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนตอการดำรงชีวิต อีกทั้ง จากการศึกษาของ นิปทม พิชญโยธิน (2560) พบวาการทำใหผูสูงอายุรูสึก
วาตนเองมีคุณคาเปนปจจยัสำคัญที่ชวยสงเสรมิใหผูสูงอายุมคีวามสุขมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทีว่าเมื่อ
ผูสูงอายุมีความสุขในชีวิตก็จะทำใหผูสูงอายุมีความสามารถในการปรบัตัวและแกไขปญหาตาง ๆ  ที่เกิดข้ึนได 
สำหรับการศึกษาอิทธิพลรวมระหวางปจจัยที่สำคัญและสงผลตอความสุขของผูสูงอายุนั้น พบวา มิติดาน
สุขภาพมีอิทธิพลระหวางความสุขของผูสูงอายุ โดย รศรินทร เกรย, วรชัย ทองไทย และเรวดี สุวรรณนพเกา 
(2553, หนา 75) อธิบายวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีจะมีความสุขเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิทมา 
ธรรมเจริญ (2555, หนา 93) ที่พบวาผูที่ไมมีโรคประจำตัว มีระดับความสุขมากกวาผูที่มีโรคประจำตัวทั้ง
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ทางตรงและทางออม อีกทั้งการศึกษาอิทธิพลระหวางมิติการมีสวนรวมทางสังคมและระดับความสุข ของ 
Amornkitvikai, Harvie, and Sangkaew (2023, p. 324) ยังอธิบายวา ผูสูงอายุที่มีสวนรวมทางสังคมจะมี
ระดับความสุขเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีมิติดานประชากรศาสตร มีอิทธิพลระหวางระดับความสุขไดดวยเชนกัน 
โดยศุภนาร ีวรรณพงษ และจงรักษ หงษงาม (2561, หนา 27) อธิบายวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับลูกหลานจะมี
ความสุขเพิ ่มขึ้น นอกจากน้ี Kramanon and Gray (2015, p. 180) พบวา ผู ส ูงอายุที ่มีการรับรู ถึงความ
ไววางใจในการดูแลของคนในครอบครัว ซึ่งจำนวนคนที่ยินดีพูดคุยกับผูสูงอายุ และการรับรูเรื่องสุขภาพสงผล
ตอความสุขเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีการมีสวนรวมทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสำคัญอยางย่ิงตอความสุข และคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ งานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทางสังคม         
มีความสุขมากกวาผูที่ไมไดเขารวม เนื่องจากการมีสวนรวมทางสังคม ชวยใหผูสูงอายุรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ลดความรูสึกโดดเดี่ยว และสรางความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น ซึ่งสงผลตอสุขภาพกายและใจ โดยมิตดิาน
สุขภาพและการเขารวมกลุม/ชมรมที่มีอิทธิพลระหวางความสุขของผูสูงอายุ โดย Kim and Choi (2024,          
p. 451) พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสงัคมทุกรปูแบบหรือเขารวมกลุมไหนก็ได มอีิทธิพลรวมกับสุขภาพที่
ทำใหระดับความสุขที่สูงขึ้นในกลุมผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Tomioka, Kurumatani, and 
Hosoi (2017, p. 1) พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยเขารวมดวยความสมัครใจ มีอิทธิพลรวมกับ
สุขภาพ สงผลตอระดับความสุขของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุที่เปนกลุมติดเตียง และอาศัยกับบุตร
เขย/บุตรสะใภ มีอิทธิพลระหวางความสุขของผู สูงอายุ โดย สุดาสินี สุทธิฤทธ์ิ, อรณัส ยวงทอง, วราภา     
จันทรเอียด, สุวรรณี นิยมจิตร, ณิชชยาภรณ บัวแสง และศิรันยา รอดเจริญ (2564, หนา 1) พบวา ผูสูงอายุ
กลุมติดเตียงมีความสัมพันธเชิงลบกับผูดูแล เชน บุตร  
 เน่ืองจากการศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผูสูงอายุในประเทศไทยที่ใชขอมูลระดับประเทศยังมีอยู
นอย งานวิจัยน้ีจึงมีความสำคัญอยางย่ิงที่จะชวยใหเขาใจถึงอิทธิพลรวมของ มิติสุขภาพ มิติการมีสวนรวม
ทางสังคม และมิติดานประชากรศาสตร ตอความสุขของผูสูงอายุไทย ซึ่งจะเปนประโยชนตอการกำหนด
นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอนาคต โดยใชขอมูลจากการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2564 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ 5 ภาคทั่วประเทศไทย ไดแก กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลรวม มิติดานสุขภาพ มิติการมีสวนรวมทางสังคม และมิติดานประชากรศาสตร 
ที่สงผลตอความสุขของผูสูงอายุไทย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. วิธีการศึกษา ประชากร และกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดยใชชุดขอมูลจากการสํารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ที่สำรวจโดยสำนักงานสถิติแหงชาติ ทั้งน้ีผูวิจัยไดดำเนินการ
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สงหนังสือขอขอมูลไปยังสำนักงานสถิติแหงชาติ และไดรับการตอบรับตามหนังสือสัญญาขอมูลระดับยอย
อางอิงหนังสือเลขที่ 149/2567 โดยกลุมประชากรที่ใชวิเคราะหน้ัน เปนครัวเรือนทั้งในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลทั่วประเทศ ยกเวนครัวเรือนชาวตางประเทศที่ทำงานในสถานทูตหรือองคการระหวาง
ประเทศที่มีเอกสิทธิ์ทางการทูต รวมไดครัวเรือนทั้งสิ้น 83,880 ครัวเรือน โดยงานวิจัยน้ีใชกลุมตัวอยาง
เปนผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 28,702 คน 

2. การวิเคราะหขอมูล 
งานวิจัยนี้ใชการวิเคราะหแบบจำลองที่มีอิทธิพลปฏิสัมพันธหรืออิทธิพลรวม (interaction 

terms) (Kutner, Nachtsheim, Neter, & Li, 2004; Montgomery, Peck & Vining, 2012) ดังน้ี 
   

ܻ =  Γβ + Ψβ + Φβ + Χβ + Ζβ + Γ ∗ Χδ 
         +Γ ∗ Φδ  + ߝ                                     

 
โดย วิเคราะหอิทธิพลปฏิสัมพันธหรืออิทธิพลรวม ระหวาง (Interaction Terms) ตัวแปร

อิสระทั้ง 2 ตัวแปร อธิบายในรูปเมทริกซ [Γ ∗ Χδ  +Γ ∗ Φδ] ประกอบดวย  
1) การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x เปนสมาชิกและหรือเขารวมของ

กลุม/ชมรม (กลุมอางอิง: ไมเปน/ไมเขารวม)  
2) การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: 

ไมไดอาศัยอยู)  
3) การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x อาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ 

(กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู)  
4) การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x อาศัยอยูกับหลาน (กลุมอางอิง: 

ไมไดอาศัยอยู)  
5) แนวทางการใชชีวิตแยกตามดัชนี Barthel ADL (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel 

Index≤20)) x อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู)  
6) แนวทางการใชชีวิตแยกตามดัชนี Barthel ADL (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel 

Index≤20)) x อาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู)   
7) แนวทางการใชชีวิตแยกตามดัชนี Barthel ADL (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel 

Index≤20)) x อาศัยอยูกับหลาน (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู) 
วิจัยที่ใชขอมูลภาคตัดขวาง (cross sectional data) พบวา ผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ 

(multiple regression analysis) ดวยวิธีการวิเคราะหกำลังสองนอยที่สุด (ordinary least squares) จะพบ
ปญหา Heteroscedasticity ซึ่งถือเปนปรากฏการณที่ความแปรปรวนของพจนคลาดเคลื่อน (error term)        
ในแบบจำลองการถดถอยที่วิเคราะหน้ี ไมคงที่ ถึงแมวา Heteroscedasticity จะไมสงผลใหคาประมาณ
สัมประสิทธ์ิการถดถอยเอนเอียง (biased estimators) แตความแปรปรวนของพจนที่ไมคงที่จะสงผลใหความ
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แปรปรวนของการสุมตัวอยาง (sampling variance) ของสัมประสิทธิ์ปจจัยตาง ๆ  ไมคงที่ โดยสงผลใหการ
ประมาณคาสัมประสิทธ์ิไมมีประสิทธิภาพและผลการทดสอบสมมติฐานไมนาเช่ือถือ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหแบบจำลองที่มอีิทธิพลปฏิสมัพันธหรอือิทธิพลรวม (interaction terms) พบวา 
มีปจจัยหลายดานมอีิทธิพลรวมกับระดับความสุขของผูสูงอายุไทยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ตารางท่ี 1: ผลการวิเคราะหปจจัยทีส่งผลตอความสุขของผูสูงอายุไทย และแบบจำลองที่มีอิทธิพลรวมตอ
ความสุขของผูสูงอายุไทย 

ระดับความสุขของผูสูงอายุ ߚመ  
Hetregress 
Std. Err. 

t 
statistics 

แบบจำลองท่ีมีอิทธิพลรวม 
การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x เปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/ชมรม (กลุมอางอิง: 
ไมเปน/ไมเขารวม) 
การประเมินสุขภาพของตนเอง ดี x เปนสมาชิกและหรือเขารวมของ
กลุม/ชมรม (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมเปน/ไมเขารวม) 

0.114078 (0.0945214) 1.21 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ปานกลาง x เปนสมาชิกและหรือเขา
รวมของกลุม/ชมรม (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมเปน/ไมเขา
รวม) 

0.0492641 (0.0946546) 0.52 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมด ีx เปนสมาชิกและหรือเขารวมของ
กลุม/ชมรม (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และ ไมเปน/ไมเขารวม) 

0.1992982 (0.1044987) 1.91* 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมดีมาก x เปนสมาชิกและหรือเขารวม
ของกลุม/ชมรม (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และ ไมเปน/ไมเขารวม) 

0.4278175   (0.2008612) 2.13** 

การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู) 
การประเมินสุขภาพของตนเอง ดี x อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: 
สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

-
0.0360247 

(0.0869834) -0.41 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ปานกลาง x อาศัยอยูกับบุตร (กลุม
อางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.0396204   (0.0874175) 0.45 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมด ีx อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: 
สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

-0.008026   (0.0987896) -0.08 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน ระดับ 10% (p<0.10) ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 
5% (p<0.05) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 1% (p<0.01) ตารางที่ 1 แสดงเฉพาะผลการวิเคราะหอิทธิพล
รวมของตัวแปรอิสระในแบบจำลองการถดถอยเชิงพหุเทาน้ัน 
ที่มา: ผูวิจัย 
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ตารางท่ี 1: ผลการวิเคราะหปจจัยทีส่งผลตอความสุขของผูสูงอายุไทย และแบบจำลองที่มีอิทธิพลรวมตอ
ความสุขของผูสูงอายุไทย (ตอ) 

ระดับความสุขของผูสูงอายุ ߚመ  
Hetregress 
Std. Err. 

t statistics 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมดีมาก x อาศัยอยูกับบุตร 
(กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.3824909    (0.1908001) 2.00** 

การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x อาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัย
อยู) 
การประเมินสุขภาพของตนเอง ดี x อาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตร
สะใภ (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.0540767 (0.1279199) 0.42 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ปานกลาง x อาศัยอยูกับบุตร
เขย/บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.0566502 (0.1279302) 0.44 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมดี x อาศัยอยูกับบุตรเขย/
บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.1260729 (0.139829) 0.90 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมดีมาก x อาศัยอยูกับบุตร
เขย/บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

-0.1166229 (0.2754642) -0.42 

การประเมินสุขภาพของตนเอง (กลุมอางอิง: ดีมาก) x อาศัยอยูกับหลาน (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู) 
การประเมินสุขภาพของตนเอง ดี x อาศัยอยูกับหลาน (กลุม
อางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.1537247 (0.0964058) 1.59 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ปานกลาง x อาศัยอยูกับหลาน 
(กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.0663628 (0.0965851) 0.69 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมด ีx อาศัยอยูกับหลาน (กลุม
อางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.1883342 (0.1060992) 1.78* 

การประเมินสุขภาพของตนเอง ไมดีมาก x อาศัยอยูกับหลาน 
(กลุมอางอิง: สุขภาพดีมาก และไมไดอาศัยอยู) 

0.181622 (0.1964672) 0.92 

เพศ หญิง x เปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/ชมรม (กลุม
อางอิง: เพศชาย และไมเปน/ไมเขารวม) 

-0.0194176 (0.0319665) -0.61 

เพศ หญิง x อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: เพศชาย และไมได
อาศัยอยู) 

0.0676759 (0.0312685) 2.16** 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน ระดับ 10% (p<0.10) ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 
5% (p<0.05) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 1% (p<0.01) ตารางที่ 1 แสดงเฉพาะผลการวิเคราะหอิทธิพล
รวมของตัวแปรอิสระในแบบจำลองการถดถอยเชิงพหุเทาน้ัน 
ที่มา: ผูวิจัย 
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ตารางท่ี 1: ผลการวิเคราะหปจจัยทีส่งผลตอความสุขของผูสูงอายุไทย และแบบจำลองที่มีอิทธิพลรวมตอ
ความสุขของผูสูงอายุไทย (ตอ) 

ระดับความสุขของผูสูงอายุ ߚመ  
Hetregress 
Std. Err. 

t statistics 

เพศ หญิง x อาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: เพศ
ชาย และไมไดอาศัยอยู) 

-0.0226189 (0.042805) -0.53 

เพศ หญิง x อาศัยอยูกับหลาน (กลุมอางอิง: เพศชาย และ
ไมไดอาศัยอยู) 

-0.0165125 (0.0317081) -0.52 

แนวทางการใชชีวิตแยกตามดัชนี Barthel ADL (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20)) x 
อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู) 
กลุ มติดบาน (16≤Barthel Index≤20) x อาศัยอยู กับบ ุตร 
(กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20) และไมได
อาศัยอยู) 

-0.0075315 (0.1764987) -0.04 

กลุมติดเตียง (Barthel Index≤4) x อาศัยอยูกับบุตร (กลุมอางอิง: 
เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20) และไมไดอาศัยอยู) 

0.0415835 (0.3223893) 0.13 

แนวทางการใชชีวิตแยกตามดัชนี Barthel ADL (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20)) x 
อาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู) 
กลุ มติดบาน (16≤Barthel Index≤20) x อาศัยอยู กับบ ุตร
เขย/บุตรสะใภ  (กลุ มอางอิง: เข าส ังคมได  (12≤Barthel 
Index≤20) และ ไมไดอาศัยอยู) 

0.2694233 (0.2115056) 1.27 

กลุ มติดเตียง (Barthel Index ≤ 4) x อาศัยอยู กับบุตรเขย/
บุตรสะใภ (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20) 
และไมไดอาศัยอยู) 

-0.7977517 (0.3371008) -2.37** 

แนวทางการใชชีวิตแยกตามดัชนี Barthel ADL (กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index ≤ 20)) x 
อาศัยอยูกับหลาน (กลุมอางอิง: ไมไดอาศัยอยู) 
กลุ มติดบาน (16≤Barthel Index≤20) x อาศัยอยู กับหลาน 
(กลุมอางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20) และไมได
อาศัยอยู) 

0.0675805 (0.1775834) 0.38 

กลุมติดเตียง (Barthel Index≤4) x อาศัยอยูกับหลาน (กลุม
อางอิง: เขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20) และไมไดอาศัย
อยู) 

0.5212241 (0.3015574)     1.73* 

_cons 6.27367 (0.393943) 15.93*** 
Insigma2_cons 0.3096651 (0.0083475) 37.10*** 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน ระดับ 10% (p<0.10) ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 
5% (p < 0.05) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 1% (p<0.01) ตารางที่ 1 แสดงเฉพาะผลการวิเคราะหอิทธิพล
รวมของตัวแปรอิสระในแบบจำลองการถดถอยเชิงพหุเทาน้ัน 
ที่มา: ผูวิจัย 
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ผลการวิเคราะหแบบจำลองที่มีวิเคราะหอิทธิพลปฏิสัมพันธหรืออิทธิพลรวม จากผลการศึกษา
ตารางที่ 1 พบวา การมีสวนรวมทางสังคมผานการเปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/ชมรม สามารถ
ชวยใหผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองที่ไมดีมากและไมดี สามารถกลับมามีความสุขใหดี
ข้ึนได โดยผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองที่ไมดีมากแตเปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/
ชมรม พบวา จะมีระดับความสุขเพิ่มข้ึน 0.4278175 หนวย (ߚመ=0.4278175, p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กับผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองดีมากแตไมไดเปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/
ชมรม นอกจากน้ี ผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองที่ไมดีแตเปนสมาชิกและหรือเขารวมของ
กล ุ ม/ชมรม พบวา ม ีระด ับความส ุขเพ ิ ่มข ึ ้น 0.1992982 หนวย                       (መ=0.1992982, p<0.10ߚ) 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุไทยที่มีการประเมนิสุขภาพของตนเองดีมาก แตไมเปนสมาชิกและหรือไมเขา
รวมของกลุม/ชมรม อยางไรก็ตาม กลุมผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองดีและเปนสมาชิก
และหรือเขารวมของกลุม/ชมรม และกลุมผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองปานกลางและ
เปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/ชมรม ไมมีอิทธิพลรวมกับระดับความสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ ผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองไมดีมากแตอาศัยอยูกับบุตร พบวา           
มีระดับความสุขเพิ่มข้ึน 0.3824909 หนวย (ߚመ=0.3824909, p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุไทยที่
มีการประเมินสุขภาพของตนเองดีมากแตไมไดอาศัยอยูกับบุตร อยางไรก็ตาม 1) กลุมผูสูงอายุไทยที่มีการ
ประเมินสุขภาพของตนเองดีและอาศัยอยูกับบุตร 2) กลุมผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเอง
ปานกลางและอาศัยอยูกับบุตร และ 3) กลุมผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองไมดีแตอาศัย
อยูกับบุตร ไมพบวา มีอิทธิพลรวมกับระดับความสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ทั้งนี้ ผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองอยูในระดับดี ปานกลาง ไมดี และไมดีมาก
และไดอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ ไมพบวา มีอิทธิพลรวมกับระดับความสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทั้งน้ี  ผูสูงอายุไทยเพศหญิงและเปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/ชมรม เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ
ไทยเพศชายและไมเปนสมาชิกและหรือไมเขารวมของกลุม/ชมรม พบวา ไมมีอิทธิพลรวมกับระดับ
ความสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดวยเชนกัน 
 งานวิจัยน้ี พบวา ผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองไมดีแตอาศัยอยูกับหลาน จะมี
ระดับความสุขเพิ่มข้ึน 0.1883342 หนวย (ߚመ=0.1883342, p<0.10) เมื่อเปรียบเทียบกับ ผูสูงอายุไทยที่
มีการประเมินสุขภาพของตนเองดีมากแตไมไดอาศัยอยูกับหลาน อยางไรก็ตาม 1) กลุมผูสูงอายไุทยที่มี
การประเมินสุขภาพของตนเองดีและอาศัยอยูกับหลาน 2) กลุมผูสูงอายุไทยที่มีการประเมินสุขภาพของ
ตนเองปานกลางและอาศัยอยูกับหลาน และ 3) กลุมผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองไมดีมาก
และอาศัยอยูกับหลาน ไมมีอิทธิพลรวมกับระดับความสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ผูสูงอายุไทยเพศหญิงและอาศัยอยูกับบุตร พบวา มีระดับความสุขสูงกวาผูสูงอายุไทยเพศชายแต
ไมไดอาศัยอยูกับบุตร 0.0676759 หนวย (ߚመ=0.0676759, p<0.05) อยางไรก็ตาม 1) ผูสูงอายุไทยเพศ
หญิงและอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ และ 2) ผูสูงอายุไทยเพศหญิงและอาศัยอยูกับหลาน ไมพบวามี
อิทธิพลรวมกับระดับความสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 ผลการศึกษา พบวา 1) กลุมผูสูงอายุไทยที่เปนกลุมติดบาน (16≤Barthel Index≤20) และอาศัย
อยูกับบุตร และ 2) กลุมผูสูงอายุไทยที่เปนกลุมติดเตียง (Barthel Index≤4) และอาศัยอยูกับบุตร ไมมี
อิทธิพลรวมกับระดับความสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผูสูงอายุไทยที่เปนกลุมติดเตียง (Barthel Index≤4) และอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ พบวา 
มีระดับความสุขลดลง 0.7977517 หนวย (ߚመ=-0.7977517, p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุไทยที่
เปนกลุมเขาสังคมได (12≤Barthel Index ≤ 20) และไมไดอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ อยางไรก็ตาม 
ผูสูงอายุไทยที่เปนกลุ มติดบาน (16≤Barthel Index≤20) และอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ ไมมี
อิทธิพลรวมกับระดับความสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ ผูสูงอายุไทยที่เปนกลุมติดเตียง (Barthel Index≤4) และอาศัยอยูกับหลาน พบวา       
มีระดับความสุขเพิ่มข้ึน 0.5212241 หนวย (ߚመ=0.5212241, p<0.10) เมื่อเปรียบเทียบกับ ผูสูงอายุไทย
ที่เปนกลุมเขาสังคมได (12≤Barthel Index≤20) และไมไดอาศัยอยูกับหลาน อยางไรก็ตามผูสูงอายุไทย
ที่เปนกลุมติดบาน (16≤Barthel Index≤20) x อาศัยอยูกับหลาน ไมมีอิทธิพลรวมกับระดับความสุขอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองวาไมดีและไมดีมากและเปนสมาชิกและหรือเขา
รวมของกลุม/ชมรม มีความสุขเพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับผูสงูอายุที่มีการประเมินสขุภาพของตนเองวาดี
มากแตไมเปนสมาชิกและหรือเขารวมของกลุม/ชมรม สอดคลองกับการศึกษาของ Kim & Choi (2024, 
p. 451) พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมทุกรูปแบบหรือเขารวมกลุมไหนก็ได มีอิทธิพลรวมกับ
สุขภาพ ที่ทำใหระดับความสุขที่สูงข้ึนในกลุมผูสูงอายุ และ Tomioka, Kurumatani, and Hosoi (2017, 
p. 1) พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยเขารวมดวยความสมัครใจ มีอิทธิพลรวมกับสุขภาพ  
สงผลตอระดับความสุขของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน 

2. ผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองวาไมดีมากและอาศัยอยูกับบุตร มีความสุขเพิ่มข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองวาสุขภาพดีมากและไมไดอาศัยอยูกับบุตร 
สอดคลองกับการศึกษาของ Chen and Short (2008) พบวา การอยูรวมกับสมาชิกครอบครวั โดยเฉพาะ
บุตร มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ แมในกลุมที่สุขภาพกายไม
แข็งแรง 

3. ผูสูงอายุที่มีการประเมินสุขภาพของตนเองวาไมดีและอาศัยอยูกับหลาน มีความสุขเพิ่มข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูสงูอายุที่มกีารประเมินสขุภาพของตนเองวาสขุภาพดีมากและไมไดอาศัยอยูกับหลาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Dunifon, Musick, and Near (2020) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับหลานมี
ความสุขเมื่อใชเวลาอยูกับหลาน 
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4. ผูสูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยูกับบุตร มีความสุขเพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุเพศชายที่
ไมไดอาศัยอยูกับบุตร สอดคลองกับการศึกษาของ Sukontamarn, Asadullah, Photphisutthiphong, 
and Nguyen (2023) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับลูกสาวมีความเช่ือมโยงในเชิงบวกกับความสุข  

5. ผู ส ูงอายุท ี ่อยู ในกลุ มติดเตียงที่อาศัยอยู ก ับบุตรเขย/บุตรสะใภ  ม ีความสุขนอยลง               
เมื่อเปรียบเทียบกับ ผูสูงอายุที่อยูในกลุมติดสังคมและไมไดอาศัยอยูกับบุตรเขย/บุตรสะใภ สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดาสินี สุทธิฤทธ์ิ, อรณัส ยวงทอง, วราภา จันทรเอียด, สุวรรณี นิยมจิตร, ณิชชยาภรณ            
บัวแสง และศิรันยา รอดเจริญ (2564, หนา 1) พบวา ผูสูงอายุกลุมติดเตียงมีความสัมพันธเชิงลบกับ
ผูดูแล เชน บุตร 

6. ผูสูงอายุที่อยูในกลุมติดเตียงและอาศัยอยูกับหลาน มีความสุขเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทยีบกับ
ผูสูงอายุที่อยูในกลุมติดสังคมและไมไดอาศัยอยูกับหลาน สอดคลองกับการศึกษาของ Venters and 
Jones (2020) พบวา การดูแลของหลานตอผูปวยที ่เปนผู สูงอายุจะชวยสรางความสุขเพิ ่มขึ ้นใหกับ
ผูสูงอายุได 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สงเสริมความครอบคลุมและคุณภาพของสิทธิการรักษาพยาบาลสำหรับผูสูงอายุ อธิบาย

วา นโยบายดานสาธารณสุขควรใหความสำคัญกับการขยายหรือยกระดับสิทธิการรักษาพยาบาลสำหรับ
ผูสูงอายุในทุกกลุม เพื่อใหไดรับการรักษาอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ สรางความมั่นคงทางสุขภาพและ         
ลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการทางการแพทย 

สงเสริมการออมและสนับสนุนการสรางรายไดสำหรับผูสูงอายุ อธิบายวา รัฐควรกำหนด
นโยบายและมาตรการจูงใจ เชน การลดหยอนภาษีการออม การอุดหนุนทางการเงิน หรือการสรางโอกาส
ในการทำงานและพัฒนาฝมือแรงงาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเพิ่มพูนรายไดและตอยอดเงินออมไดอยาง
ย่ังยืน 

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการออกกำลังกายในชุมชน อธิบายวา ควรจัดใหมี

โครงการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ รวมถึงกิจกรรมรณรงคใหรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนอยางตอเน่ืองในชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาวะและความสุขของผูสูงอายุ 

สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ อธิบายวา          
ควรสงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทในการดูแลและจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เชน จัดระบบการเย่ียมบาน
จากอาสาสมัครสาธารณสุข จัดอบรมใหลูกหลานรูจักวิธีดูแลผูสูงอายุที่มีขอจำกัดดานสุขภาพและการ
เคลื่อนไหว เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกถึงการสนับสนุนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ควรศึกษาปจจัยดานบริบท ดานภูมิภาค และดานศาสนา ที่สงผลตอความสุข อธิบายวา 

ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยเชิงผสม (mixed methods) เพื่อสำรวจปจจัยที่เกี่ยวของกับดาน
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บริบทเฉพาะของกลุมผูสูงอายุ ดานภูมิภาคที่แตกตางกันวามีความเหมือนหรือแตกตางกันในประเด็น
ใดบาง และดานศาสนาที่สะทอนวัฒนธรรมและความเช่ือมของกลุมผูสูงอายุ ซึ่งประเด็นเหลาน้ีจะสะทอน
ผานมิติความสุขไดหรืออาจจะสะทอนใหเห็นมิติความสุขไดเชนกัน  

ควรสำรวจรูปแบบกิจกรรมทางสังคมและรูปแบบการอยู อาศัยกับสมาชิกในครอบครัว 
อธิบายวา ควรศึกษาเชิงลึกวากิจกรรมหรือชมรมในลักษณะใด หรือรูปแบบการอยูอาศัยรวมกับสมาชิก
ครอบครัวประเภทใด (เชน อยูกับลูก หลาน ลูกเขย/ลูกสะใภ) ที่จะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความสุขใน
ผูสูงอายุอยางแทจริง อีกทั้งยังใชเปนขอมูลในการพัฒนาโครงการหรือกิจกรรมที่เหมาะสมตรงตามบริบท
ของผูสูงอายุแตละกลุม 
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