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Abstract
This research was aimed at determining level 

of Thai active ageing in 2011 using the World Health 
Organization policy framework of active ageing 
which consisted of three components: health, 
participation and security; and finding out the 
determinants of Thai active ageing level in 2011. 
Data used were the 2011 Survey of The Older 
Persons in Thailand which conducted by the 
National Statistic Office and selected only the 
elderly aged 60 years and over. The sample size was 
23,884 persons. The results showed that Thai active 
ageing level was medium. When controlled for other 
factors, multiple Ordered-Probit Model Regression 
revealed that the most statistically significant 
determinants of Thai active ageing level were age, 
residence area, education, marital status, income, 
working, health check up, ministered care and 
exercise.

Keywords:  active ageing, health, Ordered-Probit 
Model, participation, security
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บทคดัย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับวุฒิวัย
ของผูส้งูอายไุทยในปี พ.ศ.2554 ตามกรอบแนวคดิเชงิ
นโยบาย (Policy Framework) ขององค์การอนามยัโลก 
ซึง่ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมสีขุภาพด ีด้าน
การมีส่วนร่วมทางสังคม และด้านการมีหลักประกันที่
มั่นคง และเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ.2554 โดยใช้
ข้อมูลจากการส�ำรวจผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.
2554 ซึ่งด�ำเนินการโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กลุ่ม
ตวัอย่างในการวจิยัคอืผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มทีัง้สิน้ 
23,884 คน ผลการวจิยั พบว่า ระดบัวฒุวิยัของผูส้งูอายุ 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่ควบคมุปจัจยัอืน่ๆ 
โดยการวเิคราะห์การถดถอยแบบพห ุด้วยแบบจ�ำลอง
โพรบติตามล�ำดบั พบว่า ปัจจยัก�ำหนดระดบัวฒุวิยัของ
ผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได ้แก่ อายุ 
เขตทีอ่ยูอ่าศยั ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้
ต่อปี การท�ำงาน การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ 
และการออกก�ำลังกาย

ค�ำส�ำคญั:	 การมส่ีวนร่วม, การมหีลกัประกนัทีม่ัน่คง, 
แบบจ�ำลองโพรบติตามล�ำดบั, วฒุวิยัของ
ผู้สูงอายุ, สุขภาพ 
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บทน�ำ

ผูส้งูอายเุป็นผูท้ีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม 

ควบคูก่นัไป ประกอบกบัมกีารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม 

ตลอดจนเทคโนโลยี สิ่งเหล่านี้ล้วนมีความสัมพันธ์ต่อกัน และส่งผลต่อการ

ด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายหุลายประการ ทัง้ทางด้านสขุภาพ อนามยั การศกึษา 

การท�ำกจิกรรม ความมัน่คงของรายได้ และการท�ำงาน โดยทีปั่ญหาสขุภาพ

จะเป็นปัญหาในล�ำดับต้นๆ กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังหลายโรค ที่เกี่ยวเนื่องกับการเปลี่ยนแปลงตามวัยหรือพยาธิสภาพ

ของโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ

โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) และจากรายงาน

ของสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุพบว่า ในปีพ.ศ.2551 มผีูส้งูอายอุยูใ่นภาวะ

สมองเสือ่มเป็นจ�ำนวนกว่า 10,000 คน และเป็นผูอ้ยูใ่นภาวะซมึเศร้าเกอืบ

ร้อยละ 5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2551, 41-43)

ในด้านการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้น ผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมหรือมี

ส่วนร่วมทางสงัคมลดลง อกีทัง้สงัคมเองกย็อมรบัและให้โอกาสผูส้งูอายเุข้า

ร่วมกิจกรรมน้อยลงด้วยเช่นกัน การที่มีกิจกรรมน้อยลงนี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสังคม 

จึงท�ำให้รับรู้ข้อมูลข่าวสารลดลง และน�ำไปสู่การแยกตัวออกจากสังคมโดย

ปรยิาย การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของผูส้งูอาย ุจะน�ำไปสูก่ารเกือ้หนนุซึง่กนั

และกัน กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรวมกลุ่มอย่างไม่เป็น

ทางการของผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการร่วมท�ำบุญที่วัด และมาจาก

กลุม่หรอืชมรมผูส้งูอายทุีเ่กดิขึน้ โดยการจดัตัง้หรอืส่งเสรมิของทางราชการ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551)

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยเป็น

ปีแรกที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับร้อยละ 10 นั่นหมาย

ถงึว่าประชากรไทยทกุๆ 10 คนจะมผีูส้งูอาย ุ1 คนและมแีนวโน้มสงูมากขึน้

เรื่อยๆ โดยเฉพาะในระหว่างปี พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553 นอกจากนี้ ยังพบ
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ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับบุตรลดลง โดย

เฉพาะผู้สูงอายุในเขตชนบท (นภาพร ชโยวรรณ, 2551) ลักษณะดังกล่าว

นี้ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น และยังมีผู้สูงอายุร้อยละ 37 จากผู้

สูงอายุประมาณ 7 ล้านคน ที่มีแนวโน้มต้องยังชีพด้วยการท�ำงานเพื่อเลี้ยง

ตนเองและครอบครวั โดยให้เหตผุลว่าสขุภาพยงัด ีการท�ำงานช่วยให้สขุภาพ

แข็งแรงมีพลัง และช่วยให้ตนเองได้เข้าสังคม (กุศล สุนทรธาดา, 2553) ซึ่ง

สะท้อนให้เหน็ถึงการมหีลกัประกนัและความปลอดภัยในการด�ำรงชวีติของ

ผู้สูงอายุ และในอนาคตจะเกิดวิกฤต 1 : 2 : 4 กล่าวคือ เป็นสังคมที่คนรุ่น

หลาน 1 คน ดแูลรุน่พ่อแม่ 2 คน และดแูลรุน่ปูย่่าตายาย 4 คน (เกือ้ วงศ์บญุสนิ, 

2549: 15) ซึง่จะเป็นภาระทีห่นกัมากส�ำหรบัคนรุน่หลานและสงัคม หากผูท้ี่

อยู่ในวัยกลางคนในปัจจุบัน ไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการเตรียม

พร้อมส�ำหรับชีวิตบั้นปลายไว้

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) เป็นแผนระยะ

ยาวทีม่นีโยบายให้ความส�ำคญัต่อ “วงจรชวีติ” และความส�ำคญัของทกุคนใน

สงัคมทีม่คีวามเกีย่วพนักบัผูส้งูอายไุม่ทางใดกท็างหนึ่ง และจะตอ้งเขา้สูว่ัย

สูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้นอกจากนี้พระราชบัญญัติผู้สูง

อายุที่ระบุว่าผู้สูงอายุมีสิทธิ์ได้รับการคุ้มครองการส่งเสริมการสนับสนุนใน

ด้านต่างๆโดยเฉพาะการส่งเสริมด้านการศึกษาและข้อมูลข่าวสารที่เป็น

ประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิตเพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเตรียมความ

พร้อมของผู้สูงอายุไทยให้เป็น “ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” ซึ่งทั้งแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ต่างมีเป้าหมายและเนื้อหา

สาระที่สอดคล้องกบัแนวคิดเชิงนโยบาย (Policy Framework) ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2002, 12) ที่มุ่งสร้างวุฒิวัย (active ageing) ซึ่งระบุ

ความหมายของผู้สูงอายุที่มีวุฒิวัยว่า เป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี มีส่วนร่วมใน

สังคม และมีความมั่นคงในชีวิต

การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วอาจจะไม่เป็นปัญหา

มากนัก ถ้าประชากรกลุ่มนี้มีการวางแผนชีวิตของตนเองไว้ มีการเตรียม
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พร้อมในด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ด้านร่างกายและจิตใจ 

สามารถปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ หรือเป็นผู้ที่มีวุฒิวัยดังที่

กล่าวมาแล้วข้างต้น ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวฒุวิยัของผูส้งูอายไุทย 

ซึ่งจะน�ำไปสู่ความเข้าใจถึงลักษณะวุฒิวัยในบริบทของสังคมไทย ที่มี

วัฒนธรรมที่แตกต่างไปจากสังคมในภูมิภาคอื่น อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ว่า ผูส้งูอายไุทยในภาพรวมมรีะดบัหรอืลกัษณะวฒุวิยัเป็นอย่างไร 

มีปัจจัยก�ำหนดใดที่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างในวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย 

เพือ่สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา มาช่วยเป็นแนวทางส�ำหรบัวางแผน 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุไทยได้อย่างเหมาะสม และเกิด

ประโยชน์สูงสุด

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั

เพื่อศึกษาระดับวุฒิวัยและวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดที่มีอิทธิพลต่อระดับ

วุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ.2554

แนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั

ในปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวคิด Active Ageing 

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถ คุณค่า คุณประโยชน์ และ

ศกัยภาพของผูส้งูอายใุนการด�ำรงชวีติ โดยได้ให้ความหมายของ Active Ageing 

ไว้ว่า เป็นกระบวนการ (process) ที่เหมาะสม (optimization) ซึ่งน�ำไปสู่

สุขภาพที่ดี (health) มีส่วนร่วมในสังคม (participation) และมีหลักประกัน

ที่มั่นคง (security) ในอันที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (to enhance quality 

of life) เมื่อสูงวัย (older age) (WHO, 2002, 12)

ส�ำหรบัในประเทศไทย ยงัไม่มกีารบญัญตัคิ�ำแปลของค�ำว่า “Active Ageing” 

โดยราชบัณฑิตยสถาน แต่ก็มีผู้แปลค�ำว่า “Active Ageing” หรือมีการใช้ค�ำ

ในภาษาไทยที่แตกต่างกันออกไป เช่น “สูงวัยอย่างมีคุณภาพ” “พฤฒิพลัง” 

“พฤฒพลัง” หรือ “ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” เป็นต้น (เล็ก สมบัติ และคณะ, 
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2554, 8) อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจะใช้ค�ำว่า “วฒุวิยั” แทนค�ำว่า 

“Active Ageing” เนื่องจากค�ำว่า วุฒิวัย ซึ่งเป็นค�ำประสมสองค�ำ คือ “วุฒิ” 

และ “วยั” ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน จะได้ความหมายว่า “วยั

หรือระยะอายุที่มีความเจริญสมบูรณ์ เพียบพร้อม” ซึ่งมีนัยยะที่สอดคล้อง

กับแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่มุ ่งสร้างความพร้อมในวัยสูงอายุ 

ทั้งทางด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และการมีหลักประกันที่มั่นคง

การเสนอแนวคิดวุฒิวัยขององค์การอนามัยโลก เป็นการเสนอแนวคิด

ในภาพรวมเพื่อเป็นแนวทางแก่ประเทศต่างๆ น�ำไปใช้ในการวางนโยบาย 

แผนงาน ตลอดจนโครงการที่จะพัฒนา ให้เกิดภาวะวุฒิวัยในแต่ละประเทศ 

จงึได้ก�ำหนดเพยีงปัจจยัตดัขวาง (Cross-Cutting Determinants) และปัจจยั

ก�ำหนด (Determinants) ไว้เป็นแนวทาง ซึง่เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องตัง้แต่ระดบั

บุคคล ครอบครัว และระดับชาติหรืออาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีวุฒิวัยจะ

ต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะ 3 ด้าน คือ การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมในสังคม 

และการมีหลักประกันที่มั่นคง โดยผ่านทั้งปัจจัยตัดขวาง และปัจจัยก�ำหนด

ปัจจัยตัดขวางเป็นปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงเป็นภาพใหญ่ก่อน ได้แก่ เพศ 

(gender) และวฒันธรรม (culture) โดยเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อปัจจยั

ด้านอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อการมีวุฒิวัยของผู้สูงอายุ (WHO, 2002, 20) กล่าวคือ 

เพศ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสถานภาพทางสังคม มีผลต่อลักษณะการเข้า

ถึงบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุ การท�ำงาน การบริโภค และภาวะ

โภชนาการในบางสังคมเด็กและผู้หญิงอยู ่ในสถานภาพทางสังคมที่ต�่ำ 

มีโอกาสน้อยมากที่จะเข้าถึงการบริโภคอาหาร การศึกษา การท�ำงาน และ

การเข้ารับบริการทางสุขภาพ รวมทั้งค่านิยมดั้งเดิมที่ผู้หญิงมีบทบาทเป็น

ทั้งคนดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ และครอบครัว ซึ่งอาจท�ำให้ต้องละทิ้งงานที่ก่อให้

เกดิรายได้ สิง่ต่างๆ เหล่านีส่้งผลต่อภาวะสขุภาพ และท�ำให้เกดิความยากจน

ในผู้หญิงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

ส�ำหรับวัฒนธรรมของแต่ละสังคม ก็เป็นตัวก�ำหนดกว้างๆ ว่าสังคม

มองและปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างไร เพื่อเป็นบรรทัดฐานให้แก่คนในสังคม
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ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อทั้งความเป็นอยู่ พฤติกรรม ตลอดจน

สุขภาพของผู้สูงอายุโดยที่วัฒนธรรมเกิดขึ้นเมื่อมนุษย์ที่อยู่ในบริเวณใกล้

เคียงกันหรือถิ่นที่อยู ่เดียวกัน ได้ท�ำความตกลงกันว่าจะยึดระบบใด 

พฤติกรรมใดบ้างที่จะถือเป็นพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ และมีความหมาย

อย่างไร แนวความคดิใดจงึจะเหมาะสม (อมรา พงศาพชิญ์, 2553, 25) ความ

แตกต่างของเขตหรอืถิน่ทีอ่ยูอ่าศยั นอกจากจะสามารถบอกถงึ ขนบธรรมเนยีม 

วัฒนธรรม ยังอาจแสดงถึงสถานภาพสังคมที่แตกต่างกันด้วย

ปัจจัยก�ำหนดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อองค์ประกอบทั้ง 3 ด้านของวุฒิวัย 

โดยปัจจยัก�ำหนดประกอบด้วย ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพและระบบบรกิาร

ทางสงัคม (Determinants Related to Health and Social Service Systems) 

ปัจจัยก�ำหนดทางพฤติกรรม (Behavioural Determinants) ปัจจัยก�ำหนดที่

เกีย่วข้องกบัปัจจยัส่วนบคุคล (Determinants Related to Personal Factors) 

ปัจจัยก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Determinants 

Related to the Physical Environment) ปัจจยัก�ำหนดทีเ่กีย่วข้องกบัสภาพ

แวดล้อมทางสังคม (Determinants Related to the Social Environment) 

และ ปัจจยัก�ำหนดทางเศรษฐกจิ (Economic Determinants) (WHO, 2002, 

21-32)

ดงันัน้จงึได้น�ำแนวคดิวฒุวิยัขององค์การอนามยัโลก ทีเ่สนอเป็นแนวคดิ

เชิงนโยบาย (Policy Framework) ซึ่งกล่าวว่าวุฒิวัยของผู้สูงอายุประกอบ

ด้วย 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม และด้านการมี

หลักประกันที่มั่นคง มาใช้ในการสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย เพื่อศึกษา

ถงึปัจจยัก�ำหนดทีม่อีทิธพิลต่อระดบัวฒุวิยัของผูส้งูอายไุทย โดยก�ำหนดชือ่

ปัจจยัและจดัตวัแปรภายใต้ปัจจยัให้สอดคล้องและเหมาะสม ดงัภาพ 1

ระเบยีบวิธีวิจยั

แหล่งข้อมลู

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่มาจากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

พ.ศ.2554 ซึ่งด�ำเนินการโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ การสุ่มตัวอย่างเป็น

แบบสองขั้นตอน ขั้นที่หนึ่ง ใช้จังหวัดเป็นสตราตัม (Stratum) และแต่ละ

สตราตมัแบ่งออกเป็น 2 สตราตมัย่อย คอื ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

ขัน้ทีส่อง เลอืกครวัเรอืนตวัอย่างจากรายชือ่ครวัเรอืนทัง้ในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาล ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใช้ข้อมูลเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป และให้ข้อมูลครบทุกกลุ่มรายการของแต่ละตัวแปรในกรอบ

แนวคิดของการวิจัย ซึ่งได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 23,884 คน

ปัจจัยทางประชากร

     1. เพศ

     2. อายุ

ปัจจัยทางสังคม

     3. เขตที่อยู่อาศัย

     4. ระดับการศึกษา

     5. สถานภาพสมรส

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

     6. รายได้

     7. การท�ำงาน

     8. สถานภาพการท�ำงาน

ปัจจัยทางพฤติกรรม

     9. การตรวจสุขภาพ

   10.  การดูแลปรนนิบัติ

   11.  การออกก�ำลังกาย

วุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย

ปี พ.ศ.2554

1. ด้านสุขภาพ

2. ด้านการมีส่วนร่วม

3. ด้านการมีหลักประกัน
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การสร้างดชันีวฒิุวยั (Active Ageing Index: AAI)

จากการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2554 มีข้อ

ค�ำถามทีเ่ป็นองค์ประกอบส�ำคญัตามแนวคดิวฒุวิยัขององค์การอนามยัโลก 

ซึง่น�ำไปสร้างดชันอีงค์ประกอบ (Composite Index) ทีม่าจากตวัชีว้ดัหลายๆ ตวั 

โดยตัวชี้วัดที่น�ำมาใช้ค�ำนวณเพื่อสร้างดัชนีวุฒิวัยของผู้สูงอายุ จะประยุกต์

จากการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา และกมลชนก ข�ำสุวรรณ (2553) 

ซึ่งดัชนีที่สร้าง ได้แก่ ดัชนีด้านสุขภาพ ดัชนีด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม

และดัชนีด้านการมีหลักประกันที่มั่นคง

วิธีสร้างดชันีองคป์ระกอบ (Composite Index)

ดัชนีวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย สร้างขึ้นโดยการรวมดัชนีแต่ละด้านเข้า

ด้วยกัน ได้แก่ ด้านการมีสุขภาพดี ด้านการมีส่วนร่วม และด้านการมีหลัก

ประกัน ซึ่งมีขั้นตอนการสร้างดังนี้ (ดูตัวอย่างการค�ำนวณในภาคผนวก)

1. สร้างดัชนีของแต่ละด้าน (Index)

น�ำคะแนนของตัวชี้วัดแต่ละตัว มาถ่วงน�้ำหนักรวมกันเป็นดัชนีของ

แต่ละด้าน โดยมีสูตรในการค�ำนวณ คือ

ดัชนีของแต่ละด้าน (Index)=  

โดยที่ X
i
 = คะแนนของตัวชี้วัดแต่ละตัว

	    M
i
 = ค่าค�ำตอบที่เป็นค่าสูงสุดของตัวชี้วัดแต่ละตัว

	     n = จ�ำนวนรวมของตัวชี้วัดในแต่ละด้าน

การค�ำนวณดัชนีของแต่ละด้าน มีดังนี้

	 1.1 ดัชนีด้านสุขภาพ (Health Index)

	 สร้างขึน้จากข้อค�ำถามด้านสขุภาพ ม ี6 ตวัชีว้ดั ได้แก่ สขุภาพกาย 

(X
1
) สุขภาพจิต (X

2
) การมองเห็น (X

3
) การได้ยิน (X

4
) ข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน (X
5
) และ ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย (X

6
) 

ดังนั้น ดชันด้ีานการมสีขุภาพดขีองแต่ละบคุคล จะได้จากสตูรในการค�ำนวณ 
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คือ

Health Index= 

โดยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ คือ 

และคะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้ คือ 

	 1.2 ดัชนีด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม (Participation Index)

	 สร้างขึ้นจากข้อค�ำถามด้านการมีส่วนร่วม มี 2 ตัวชี้วัด คือ 

การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (X
1
) และ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม (X

2
) 

ดงันัน้ ดชันด้ีานการมส่ีวนร่วมของแต่ละบคุคล จะได้จากสตูรในการค�ำนวณ 

คือ

Participation Index=  

โดยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ คือ 

และคะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้ คือ 

	 1.3 ดัชนีด้านการมีหลักประกันที่มั่นคง (Security Index)

	 สร้างขึ้นจากข้อค�ำถามด้านการมีหลักประกัน มี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

ความเพียงพอของรายได้ (X
1
) ความเป็นเจ้าของบ้าน (X

2
) และลักษณะการ

อยู่อาศัย (X
3
) ดังนั้น ดัชนีด้านการมีหลักประกันของแต่ละบุคคล จะได้จาก

สูตรในการค�ำนวณ คือ

Security Index=  

โดยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ คือ 

)21(

X

)21(

X 21

×
+

×
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และคะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้ คือ 

2. สร้างดัชนีวุฒิวัยของผู้สูงอายุ (Active Ageing Index: AAI)

น�ำดัชนีของแต่ละด้านมารวมกัน โดยถ่วงน�้ำหนักให้ดัชนีแต่ละด้านมี

ความส�ำคญัเท่ากนัตามแนวคดิเชงินโยบายขององค์การอนามยัโลก (WHO, 

2002, 12) คือ

AAI =  

จากนั้นน�ำดัชนีวุฒิวัยของผู้สูงอายุ มาแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ใน

การแบ่งระดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index: HDI) 

ของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP, 2005, 212) ที่สร้างเพื่อวัด

คุณภาพชีวิต ดังนี้

0.000 – 0.499 คะแนน		  หมายถึง ระดับต�่ำ

0.500 – 0.799 คะแนน		  หมายถึง ระดับปานกลาง

0.800 – 1.000 คะแนน		  หมายถึง ระดับสูง

สรุปว่า องค์ประกอบของดัชนีวุฒิวัยของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 3 ดัชนี และ 11 ตัวชี้วัด

แบบจ�ำลองท่ีใช้ในการวิจยั

การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบจ�ำลองโพรบิตตามล�ำดับ (Ordered-Probit 

Model) ซึ่งเป็นวิธีการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม 

เมื่อตัวแปรตามเป็นตัวแปรระดับจัดอันดับ (ordinal scale) โดยมีรูปแบบ

ทั่วไป คือ

 

ส�ำหรับงานวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรตามมี 3 ระดับ (ต�่ำ ปานกลาง สูง) ซึ่ง

สามารถเขียนเป็นความสัมพันธ์ ได้ดังนี้
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AAI =  

โดยที่

AAI	 คอื ระดบัวฒุวิยัของผูส้งูอาย:ุ เมือ่ 0 = ระดบัต�ำ่ / 1 = ระดบัปานกลาง / 	

	 2 = ระดับสูง

SEX	 คือ  เพศ: เมื่อ 0 =หญิง / 1 = ชาย

AGE	 คือ  อายุ (เต็มปี)

AREA	 คอื  เขตทีอ่ยูอ่าศยั: เมือ่ 0 = นอกเขตเทศบาล / 1 = ในเขตเทศบาล

EDUC	 คอื ระดบัการศกึษา: เมือ่ 0 = ไม่มกีารศกึษา / 1 = ประถมศกึษา / 	

	 2=มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป

MARRI  คือ สถานภาพสมรส: เมื่อ 0 = สถานภาพสมรสอื่นๆ / 1 = สมรส	

	 และคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน

INCOM	 คอื รายได้ต่อปี: เมือ่ 0 = น้อยกว่า 10,000 บาท / 1 = 10,000-29,999 บาท /	

	 2 = 30,000-49,999 บาท / 3 = 50,000-99,999 บาท / 4 = 100,000 บาท          

              ขึน้ไป

WORKI	 คือ การท�ำงาน: เมื่อ 0 = ไม่ได้ท�ำงาน / 1 = ท�ำงาน

WORKS คอื สถานภาพการท�ำงาน: เมือ่ 0 = อืน่  ๆ(รวมไม่ได้ท�ำงาน) /  1 = นายจ้าง

HECHK คือ การตรวจสุขภาพ: เมื่อ 0 = ไม่ได้ตรวจ / 1 = ตรวจ

CAREG คือ การดูแลปรนนิบัติ: เมื่อ 1 = ดูแลตนเองหรือคู่สมรสดูแล / 	

	 2=มีผู้อื่นดูแล

EXERC	คอื การออกก�ำลงักาย: เมือ่ 0 = ไม่ได้ท�ำเป็นประจ�ำ / 1 = ท�ำเป็นประจ�ำ

β1,β2..., β11 
คือ สัมประสิทธิ์การท�ำนายของตัวแปรอิสระต่างๆ

 ε
i
	 คือ ค่าความคลาดเคลื่อน

การวิเคราะหข้์อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด/

ตัวแปรที่น�ำมาสร้างดัชนีแต่ละด้าน และระดับวุฒิวัยของผู ้สูงอายุไทย 
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ซึ่งแสดงด้วยค่าร้อยละ (Percentage) ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดที่

มีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะใช้

การวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) ด้วยแบบจ�ำลองโพรบิต

ตามล�ำดับ (Ordered-Probit Model) โดยการประมาณค่าความน่าจะเป็น

สงูสดุ (Maximum Likelihood Estimation) (Wooldridge, J.M., 2002, 504-505) 

ทั้งนี้จะแสดงค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนาย (Coefficients) เพื่ออธิบายความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ ว ่าตัวแปรตามมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดเมื่อตัวแปรอิสระเปลี่ยนไป และจะแสดงค่า

ผลกระทบส่วนเพิม่ (Marginal Effect) เพือ่อธบิายความน่าจะเป็นของตวัแปร

ตามที่จะเปลี่ยนไป เมื่อตัวแปรอิสระเปลี่ยนไป

ข้อจ�ำกดัของงานวิจยั

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ตัวชี้วัดของดัชนี

วฒุวิยัสร้างจากข้อค�ำถามทีม่าจากการส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 

พ.ศ.2554 ท�ำให้ตัวชี้วัดในการสร้างดัชนีวุฒิวัยบางด้านอาจจะไม่ครบถ้วน

ตามแนวคิด โดยเฉพาะตัวชี้วัดของดัชนีด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม

ผลการวิจยั

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60.4 : 

ร้อยละ 39.6) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 69.51 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในเขตเทศบาล 

(ร้อยละ 58.0) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75.9) อาศัยอยู่กับ

คูส่มรสในครวัเรอืนเดยีวกนั (ร้อยละ 54.9) มรีายได้ประมาณ 10,000 – 29,999 

บาทต่อปี (ร้อยละ 25.9) ไม่ได้ท�ำงานในช่วง 7 วนัก่อนวนัสมัภาษณ์ (ร้อยละ 62.7) 

และไม่ได้เป็นนายจ้าง (ร้อยละ 98.4) ได้รับการตรวจสุขภาพที่ไม่ใช่เป็น

เพราะการเจ็บป่วยในช่วง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ (ร้อยละ 58.3) โดย

ดูแลตนเองหรือมีคู่สมรสดูแล (ร้อยละ 87.0) และส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายไม่

เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 60.7)
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วฒิุวยัของผูส้งูอายไุทย

ผลการวจิยั (ตาราง 1) พบว่า กลุม่ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่มดีชันวีฒุิ

วยัอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคอื ระดบัสงู (ประมาณ 1 ใน 3) และระดบั

ต�่ำ ส่วนดัชนีวุฒิวัยในแต่ละด้านพบว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีดัชนีด้าน

สุขภาพในระดับสูงมากที่สุด (ประมาณ 2 ใน 3) ส่วนด้านหลักประกันความ

มัน่คงและการมส่ีวนร่วมทางสงัคม พบว่า เกอืบครึง่หนึง่มหีลกัประกนัความ

มั่นคงในระดับสูง และร้อยละ 45 มีดัชนีการมีส่วนร่วมทางสังคมในระดบัสงู 

ส�ำหรบัตวัชีว้ดัต่างๆ ในแต่ละด้านของวฒุวิยั มดีงัต่อไปนี ้ (ตาราง 2) ด้าน

สขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มสีขุภาพกายอยูใ่นระดบัปานกลาง ไม่เคย

มีความรู้สึกเชิงลบ มองเห็นชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่น ได้ยินชัดเจนโดยไม่

ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง สามารถท�ำสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ กิน

อาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบน�้ำ ล้างหน้า แปรงฟัน เข้าห้องสุขา นั่งยองๆ ยกของ

หนักประมาณ 5 กิโลกรัม เดินขึ้นบันได 2-3 ขั้น และเดินทางโดยขึ้นรถ/ลง

เรือคนเดียว ในส่วนของการมีส่วนร่วมทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม ตั้งแต่ 1 กลุ่มขึ้นไป แต่ก็ไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่ม/ชมรม ส�ำหรับด้านการมีหลักประกันที่มั่นคง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มรีายได้จากทกุแหล่งเพยีงพอต่อการด�ำรงชพี เป็นเจ้าของบ้านเอง และไม่ได้

อยู่คนเดียว

ตาราง 1 ร้อยละของระดบัวฒิุวยัรวมและระดบัวฒิุวยัแต่ละด้านของ	

 	 ผูส้งูอายไุทยปี พ.ศ.2554

ระดบั

ต�่ำ

ปานกลาง

สูง

รวม

2.0

30.7

67.3

100.0

34.8

20.6

44.6

100.0

10.8

42.1

47.1

100.0

17.0

48.8

34.2

100.0

ดชันีวฒิุวยัแต่ละด้าน

ด้านสขุภาพ

(Health Index)

ด้านการมีส่วนรว่มทางสงัคม

(Participation Index)

ด้านหลกัประกนัความมัน่คง

(Security Index)

ดชันีวฒิุวยั

(Active Ageing Index)
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ตาราง 2 ร้อยละของระดบัตวัช้ีวดัต่างๆ จ�ำแนกตามดชันีแต่ละด้าน	

	   ของวฒิุวยัผูส้งูอายไุทยปี พ.ศ.2554  [จ�ำนวน 23,884 ตวัอย่าง]

			 

สุขภาพกาย

สุขภาพจิต

การมองเห็น 

การได้ยิน

สถานะสุขภาพกาย

ในช่วง 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์

(ผู้สูงอายุประเมินด้วยตัวเอง)

มีความรู้สึก “เชิงลบ”

ในช่วง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์

(ผู้สูงอายุประเมินด้วยตัวเอง)

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

ไม่ดี

ไม่ดีมากๆ

4.3

38.0

42.6

14.3

0.8

ไม่เคย

บางครั้ง

เป็นประจ�ำ

ชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่น

ชัดเจนแต่ต้องใส่แว่น

ไม่ชัดเจน

ไม่เห็นเลย (ตาบอด)

81.7

17.1

1.2

52.3

31.4

16.0

0.3

87.4

2.3

10.2

0.1

98.8

1.2

88.6

11.4

64.0

36.0

ความสามารถทางการมองเห็น

ความสามารถทางการได้ยิน

ข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน

(Limitation in 

Activein Daily 

Living: ADL)

ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย

(Functional 

Limitation)

การท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายด้วตนเอง 

ประกอบด้วย นั่งยองๆ

ยกของหนัก (ประมาณ 5 กก.)

เดินขึ้นบันได 2-3 ขั้น 

เดินทางโดยขึ้นรถ/ลงเรือคนเดียว

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย กินอาหาร ใส่เสื้อผ้า

อาบน�้ำ/ล้างหน้า/แปรงฟัน/เข้าห้องสุขา

การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม

ในช่วง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ฌาปนกิจ 

กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน

กลุ่มสหกรณ์/ออมทรัพย์

กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน

ท�ำได้ด้วยตนเอง

ท�ำเองไม่ได้

ชัดเจนโดยไม่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง

ชัดเจนแต่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง

ไม่ชัดเจน

ไม่ได้ยินเลย (หูหนวก)

ท�ำได้ด้วยตนเอง

ท�ำเองไม่ได้

เป็นสมาชิก 1 กลุ่มหรือมากกว่า

ไม่เป็นสมาชิก

การเป็นสมาชิกกลุ่ม/

ชมรม

องคป์ระกอบของด้านการมีส่วนร่วมทางสงัคม

องคป์ระกอบด้านการมีสขุภาพดี

ตวัช้ีวดั	                   รายละเอียดตวัช้ีวดั	                        ระดบั	                   ร้อยละ
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ตาราง 2 ร้อยละของระดบัตวัช้ีวดัต่างๆ จ�ำแนกตามดชันีแต่ละด้าน	

	  ของวฒิุวยัผูส้งูอายไุทยปี พ.ศ.2554  [จ�ำนวน 23,884 ตวัอยา่ง]  (ต่อ)

		

			 

			 

ปัจจยัก�ำหนดท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัวฒิุวยัของผูส้งูอายไุทย

เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ คงที่ ผลการวิเคราะห์การถดถอยด้วยแบบ

จ�ำลองโพรบิตตามล�ำดับ ในระดับหลายตัวแปร (ตาราง 3) พบว่า ปัจจัย

ก�ำหนดที่มีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก ได้แก่ ระดบัการศกึษาทีส่งูกว่า 

สมรสและคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน รายได้ต่อปีที่สูงกว่า 10,000 บาท 

การท�ำงาน การตรวจสขุภาพ และการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ ส�ำหรบัความ

สัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล และ

ผู้สูงอายุที่มีผู้อื่นดูแลปรนนิบัติ ทั้งนี้ โดยผู้สูงอายุที่สมรสและคู่สมรสอยู่ใน

ครัวเรือนเดียวกัน มีความน่าจะเป็นที่จะมีวุฒิวัยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 16.93 

(Marginal Effect = 0.1693204) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

อื่นๆ รองลงมา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมขึ้นไป มีวุฒิวัยเพิ่ม

ขึน้ร้อยละ 9.45 (Marginal Effect = 0.0945363) เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่มกีารศกึษา 

ตวัช้ีวดั	                   รายละเอียดตวัช้ีวดั	                            ระดบั	                   ร้อยละ

การเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่ม/ชมรม

46.0

54.0

4.0

61.6

34.5

การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม

ในช่วง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ฌาปนกิจ 

กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน

กลุ่มสหกรณ์/ออมทรัพย์

กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน

 เข้าร่วมกิจกรรม 1 กลุ่มหรือมากกว่า

ไม่เข้าร่วมกิจกรรม

องคป์ระกอบของด้านการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง

ความเพียงพอของ

รายได้

ความเพียงพอของรายได้จากทุกแหล่ง

ในการด�ำรงชีพ

เกินเพียงพอ

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

ความเป็นเจ้าของบ้าน

ลักษณะการอยู่อาศัย

ความเป็นเจ้าของบ้านที่อยู่ในปัจจุบัน

การอยู่อาศัยร่วมกันในครอบครัว

เป็นเจ้าของบ้าน

ไม่เป็นเจ้าของ

อยู่กับคู่สมรส ลูก หรือคนอื่นๆ

อยู่คนเดียว

82.4

17.6

87.6

12.4
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และผูส้งูอายทุีม่รีายได้ตัง้แต่ 50,000 บาทต่อปี มวีฒุวิยัเพิม่ขึน้ร้อยละ 6.5 

(Marginal Effect = 0.0646477)

ตาราง 3 สมัประสิทธ์ิการท�ำนาย (Coefficients) และผลกระทบส่วนเพ่ิม 	

	 (Marginal effect) ท่ีจะมีวฒิุวยัระดบัสงูของผูส้งูอายไุทย เมื่อ	

	 ควบคมุปัจจยัอ่ืน  ๆคงท่ี จ�ำแนกตามปัจจยัต่าง  ๆโดยการวิเคราะห	์

	 การถดถอย (Regression Analysis) ด้วยแบบจ�ำลองโพรบิต	

	 ตามล�ำดบั (Ordered-Probit Model)  [จ�ำนวน 23,884 ตวัอย่าง]

1. เพศ

      1.1 หญิง

      1.2 ชาย

2. อายุ

3. เขตที่อยู่อาศัย

       3.1 นอกเขตเทศบาล@

       3.2 ในเขตเทศบาล

4. ระดับการศึกษา

       4.1 ไม่มีการศึกษา@

       4.2 ประถมศึกษา

       4.3 มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป

5. สถานภาพสมรส

       5.1 สถานภาพสมรสอื่นๆ@

       5.2 สมรสและคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน

	 ปัจจยัทางเศรษฐกิจ

6. รายได้ต่อปี

       6.1 น้อยกว่า 10,000 บาท@

       6.2 10,000-29,999 บาท

       6.3 30,000-49,999 บาท

       6.4 50,000-99,999 บาท

       6.5 100,000 บาทขึ้นไป

   -

 0.0104189

   - 0.0067590***

   -

   - 0.2689293***

   -

    0.2132188***

    0.2522618***

   -

    0.4762505***

-

    0.1464223***

    0.1519729***

    0.1752912***

    0.1730676***

  -

 0.0037735

  - 0.0024468***

  -

  -

   - 0.0980177***

  -

    0.0751098***

    0.0945363***

  -

    0.1693204***

  -

    0.0537619***

    0.0559885***

    0.0646477***

    0.0642484***

ปัจจยัทางประชากร

ปัจจยัทางสงัคม

ปัจจยัก�ำหนด

การวิเคราะหก์ารถดถอย (Regression Analysis)

ด้วยแบบจ�ำลองโพรบิตตามล�ำดบั

(Ordered-Probit Model)

สมัประสิทธ์ิการท�ำนาย

(Coefficients)

ผลกระทบส่วนเพ่ิม

(Marginal Effect)
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ตาราง 3 สมัประสิทธ์ิการท�ำนาย (Coefficients) และผลกระทบส่วนเพ่ิม 	

	 (Marginal effect) ท่ีจะมีวฒิุวยัระดบัสงูของผูส้งูอายไุทย เมื่อ	

	 ควบคมุปัจจยัอ่ืน  ๆคงท่ี จ�ำแนกตามปัจจยัต่าง  ๆโดยการวิเคราะห	์

	 การถดถอย (Regression Analysis) ด้วยแบบจ�ำลองโพรบิต	

	 ตามล�ำดบั (Ordered-Probit Model) [จ�ำนวน 23,884 ตวัอยา่ง]  (ต่อ)	

		

		

		

		

อภิปรายผลการวิจยั

	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีวุฒิวัยอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมวีฒุวิยัด้านสขุภาพดทีีส่ดุ รองลงมาคอื ด้านความมัน่คง และ

ด้านการมีส่วนร่วม ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะประเทศไทยมีการด�ำเนินงานด้าน

ผู้สงูอายมุาเป็นเวลานาน อกีทัง้ยงัมแีผนการด�ำเนนิงานและนโยบายเชงิรกุ

และเชิงรับจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เช่น 

8. สถานภาพการท�ำงาน

       8.1 สถานภาพการท�ำงานอื่นๆ

       8.2 นายจ้าง 

9. การตรวจสุขภาพ

(ทีไ่ม่ใช่เพราะเจบ็ป่วย ในช่วง 12 เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์)

       9.1 ไม่ตรวจ@

       9.2 ตรวจ

10. การดูแลปรนนิบัติ

       10.1 ดูแลตนเองหรือคู่สมรสดูแล@

       10.2 มีผู้อื่นดูแล

11. การออกก�ำลังกาย

       11.1 ไม่เป็นประจ�ำ@

       11.2 เป็นประจ�ำ

-

0.0061332

-

   0.1916132***

-

   -0.2513751***

-

    0.1344747***

-

0.0022232

-

   0.0687897***

-

  -0.0868077***

-

   0.0489564***

ปัจจยัก�ำหนด

การวิเคราะหก์ารถดถอย (Regression Analysis)

ด้วยแบบจ�ำลองโพรบิตตามล�ำดบั

(Ordered-Probit Model)

สมัประสิทธ์ิการท�ำนาย

(Coefficients)

ผลกระทบส่วนเพ่ิม

(Marginal Effect)

Log Likelihood = -23007.122		  Pseudo R2 = 0.0542

หมายเหต:ุ @ เป็นกลุ่มอ้างอิง     * p < 0.05     ** p < 0.01     *** p < 0.001
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แผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่1 (พ.ศ.2525-2544) และปัจจบุนัอยูใ่นช่วงของ

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งทั้ง 2 ฉบับเป็นแผน

ระยะยาวทีม่นีโยบายให้ความส�ำคญัต่อ “วงจรชวีติ” และความส�ำคญัของทกุ

คนในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง และจะต้อง

เข้าสู่วัยสูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ประกอบกับมีพระราช

บัญญัติผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 ซึ่งก�ำหนดให้ ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ได้รับการ

คุม้ครอง การส่งเสรมิ การสนบัสนนุในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการส่งเสรมิด้าน

การศึกษาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิต เพื่อช่วย

พัฒนาคุณภาพชีวิต และเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุไทยให้เป็น “ผู้สูง

อายุที่มีศักยภาพ”นั่นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีความตระหนักถึงสังคม

ผู้สูงอายุในระดับหนึ่งมาเป็นระยะเวลานานพอสมควร อย่างไรก็ตาม การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีวุฒิวัยในระดับที่สูงขึ้น ก็ยังเป็นเรื่องที่หน่วยงาน

ต่างๆ ยังคงต้องด�ำเนินการต่อไป จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ดังนี้

ปัจจยัด้านอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัวฒุวิยัของผูส้งูอายไุทย 

โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าจะมีระดับวุฒิวัยต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย

กว่า ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการท�ำงานของเซลล์ต่างๆ ภายในร่างกายจะมี

ประสทิธภิาพลดลง (WHO, 2001, 43) อกีทัง้เมือ่ผูส้งูอายมุอีายมุากขึน้ ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดน้อยลง โดยเฉพาะกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันส่งผลให้เกิดการพึ่งพาในระดับสูง ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็น

ภาระ รู้สึกมีคุณค่าลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดต�่ำลง

ปัจจัยด้านเขตที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับวุฒิวัยของ

ผูส้งูอายไุทย โดยผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืงจะมรีะดบัวฒุวิยัต�ำ่กว่าผูส้งูอายุ

ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบท ทัง้นี ้อาจอธบิายได้ว่าผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นชนบทของไทย

ยงัคงมคีวามเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ ช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั จากสมาชกิทัง้ในครอบครวั

และชมุชน จงึมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลอนัด ีเนือ่งจากมกีารท�ำกจิกรรม

ต่างๆ โดยจะส่งผลอย่างมากกับวุฒิวัยด้านการมีส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัทีผ่่านมาของกศุล สนุทรธาดา และกมลชนก ข�ำสวุรรณ (2553, 35) 
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พบว่า ผูส้งูอายทุีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล มรีะดบัวฒุวิยัมากกว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู่ในเขตเทศบาล ประมาณ 2 เท่า และยังมีการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

จิตของประชาชนในเขตเมือง เขตชานเมือง และเขตชนบท ผลการวิจัยพบ

ว่า ประชาชนในเขตเมอืงมปัีญหาสขุภาพจติมากทีส่ดุ (สงคราม เชาวน์ศลิป์, 

2542, 33) ด้วยเหตนุีน่้าจะมผีลท�ำให้ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในเขตเทศบาลมคีวาม

น่าจะเป็นที่จะมีระดับวุฒิวัยต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาล

ปัจจยัด้านระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัวฒุวิยัของ

ผู้สูงอายุไทย โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะมีระดับวุฒิวัยสูง

กว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคคลที่มีการ

ศกึษาสงูมโีอกาสในการเลอืกด�ำเนนิชวีติมากกว่าบคุคลทีม่กีารศกึษาต�ำ่กว่า 

เพราะการศึกษาจะช่วยท�ำให้บุคคลเป็นผู้ที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้มาก 

มักเป็นผู้สนใจตัวเอง สนใจสถานการณ์รอบตัว สามารถประเมินและแสดง

บทบาทของตนเองได้เหมาะสมกบัสถานการณ์นัน้ๆ พฤตกิรรมนีจ้ะสบืเนือ่ง

ไปจนเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาดีนั้นจะสามารถน�ำความรู้และ

ประสบการณ์ของตน มาปรับใช้กับตัวเองรวมทั้งบุคคลรอบตัว และเป็นผู้ที่

มีโลกทัศน์กว้างต่างจากผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาต�่ำ ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่า ผูส้งูอายทุีม่กีารศกึษาสงูกว่า มรีะดบัวฒุวิยัที่

สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต�่ำกว่า (Chansarn, S., 2011)

ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัวฒุวิยัของ

ผู้สูงอายุไทย โดยผู้สูงอายุที่สมรสและคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน จะมี

ระดับวุฒิวัยสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า 

สถานภาพสมรสเป็นลกัษณะทางประชากรทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำรงชวีติความ

เป็นอยู่ โดยเฉพาะความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ รวมถึงวิธีปฏิบัติของบุคคล 

การมีสถานภาพสมรสเป็นก�ำลังสมรส หมายถึง การที่บุคคลก�ำลังด�ำเนิน

ชีวิตครอบครัวอยู่กับคู่สมรสของตน โดยคู่สมรสถือได้ว่าเป็นเพื่อนคู่ทุกข์

คู่ยาก คอยช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกันไปจนกว่าฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดจะหมด

อายขุยั ส่วนผูท้ีม่สีถานภาพสมรสอืน่ๆ เช่น หม้าย หย่า หรอืแยกกนัอยู ่เมือ่
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ขาดคู่ของตนไปย่อมเกิดความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว ผู้สูงอายุที่สมรสและ

อาศยัอยูก่บัคูส่มรสในครวัเรอืนเดยีวกนั จงึมรีะดบัวฒุวิยัทีส่งู ความแตกต่าง

ทางสถานภาพสมรสจงึมผีลต่อบทบาท การกระท�ำ และความเชือ่ของบคุคล 

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส จึงมีโอกาสเป็นผู้สูงอายุที่มีวุฒิวัยระดับสูง

มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด ซึ่งสอดคล้องกับ

กุศล สุนทรธาดา และกมลชนก ข�ำสุวรรณ (2553, 35) พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

สถานภาพสมรส มีโอกาสเป็นผู้สูงอายุที่มีระดับวุฒิวัยมากกว่า 3 เท่า เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสด ส่วนผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพหม้าย/

หย่า/แยก มรีะดบัวฒุวิยัน้อยกว่าผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสดประมาณครึง่หนึง่

ปัจจยัด้านรายได้ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัวฒุวิยัของผูส้งูอายุ

ไทย ทัง้นี ้รายได้นบัว่าเป็นปัจจยัพืน้ฐานทางเศรษฐกจิทีส่�ำคญัต่อการด�ำรง

ชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน จึงมีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัย โดยเฉพาะด้าน

ความมั่นคง เพราะรายได้เป็นสิ่งที่จะเอื้ออ�ำนวยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับ

การตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพ

แวดล้อม เนื่องจากรายได้ท�ำให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม มีอาหารที่

มีคุณค่า ได้รับการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ และสามารถจัดหาสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก (Hogstel, 1981) มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุพึงพอใจในชีวิต 

ดังนั้น ผู้ที่มีรายได้สูงจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Zhan, 1992)

ปัจจยัด้านการท�ำงาน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัวฒุวิยัของผูส้งู

อายุไทย เนื่องจากการท�ำงานมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคมของบุคคล 

ท�ำให้บุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต เพราะเป็นการรับรู้ถึงการมีคุณค่าใน

ตนเองที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมด้านต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และส่งผลถึง

คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุควรหาสิ่งทดแทนบทบาทและกิจกรรมที่สูญเสียไป 

เพือ่การด�ำรงไว้ซึง่ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุผูส้งูอายบุางคนยงัคงท�ำงาน

ตอ่เพื่อเหตุผลตา่งๆ ได้แก่ เพือ่หารายได้ เพือ่ให้มีสขุภาพด ียังสนุกกบังาน 

และยังอยากมีเพื่อนอยู่ (United Nations, 1996, 27)

ปัจจัยด้านการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับวุฒิวัย
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ของผู้สูงอายุไทย เมื่อผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพ ส่วนหนึ่งมาจากการ

มีสถานบริการสาธารณสุขที่ทั่วถึง มีหน่วยบริการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ 

กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุเข้าไปใช้สถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล 

สถานอีนามยั ศนูย์สขุภาพชมุชน จะท�ำให้มสีขุภาพทีด่ขีึน้ ทัง้นี ้ตามแนวคดิ

ของ Green (1980) ทีก่ล่าวว่า สถานบรกิารสาธารณสขุเป็นปัจจยัทีส่ามารถ

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพ

ปัจจยัด้านการดแูลปรนนบิตั ิมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัวฒุวิยัของ

ผู้สูงอายุไทย โดยผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลปรนนิบัติจะมีระดับวุฒิวัยต�่ำกว่าผู้สูง

อายุที่ดูแลตนเองหรือคู่สมรสดูแล อาจกล่าวได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุยังคงมี

สุขภาพที่ดี โดยดูแลตนเองได้ ร่างกายและจิตใจจึงยังคงมีศักยภาพ และ

สามารถเข้าร่วมท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้สะดวก จงึไม่จ�ำเป็นต้องมผีูม้าดแูลเป็น

พิเศษ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีวุฒิวัยระดับสูง ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณนานิคม จังหวัด

สกลนคร ของภทัรพงษ์ เกตคุล้าย และวทิศัน์ จนัทรโพธิศ์ร ี(2555,7) ทีพ่บว่า 

ผู้สูงอายุที่ดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับวุฒิวัย

ของผู้สูงอายุไทย โดยผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะมีระดับวุฒิวัย

สูงกว่าผู ้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายไม่เป็นประจ�ำ ซึ่งการออกก�ำลังกายมี

ประโยชน์อย่างมาก ทัง้ทางด้านโครงสร้างสรรีะ บคุลกิภาพ ช่วยท�ำให้อวยัวะ

ต่างๆ ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยป้องกันการเกิดโรค สร้าง

ความกระปรี้กระเปร่า และช่วยลดความตึงเครียดทางสมองและจิตใจ (อวย 

เกตุสิงห์, 2523, 19) ร่างกายและจิตใจจึงยังคงมีศักยภาพในการท�ำงาน 

ไม่ว่าจะเป็นการรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมต่างๆ ทางสงัคม ท�ำให้มรีายได้ทีเ่พยีงพอ

ส�ำหรับสร้างความมั่นคงต่อการด�ำรงชีพ
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สรปุผลการวิจยั

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ.2554 มีดัชนีวุฒิวัยอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และเมือ่น�ำตวัแปรอสิระ 11 ตวั ในปัจจยัก�ำหนดมาวเิคราะห์

สมการถดถอยด้วยแบบจ�ำลองโพรบติตามล�ำดบั พบว่า เมือ่ควบคมุตวัแปร

อิสระอื่นๆ คงที่ แล้วตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยปี 

พ.ศ.2554 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 มทีัง้หมด 9 ตวัแปร ได้แก่ 

อาย ุเขตทีอ่ยูอ่าศยั ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อปี การท�ำงาน 

การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ และการออกก�ำลังกาย ในขณะที่

ตัวแปรอื่นๆ ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั

ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีระดับวุฒิวัยสูงขึ้น จากระดับปาน

กลางในปัจจุบันไปสู่ระดับสูง โดยเฉพาะวุฒิวัยด้านการมีส่วนร่วมและด้าน

ความมั่นคง ซึ่งพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีวุฒิวัยระดับสูงในสองด้านดัง

กล่าว มีเพียงร้อยละ 44.6 และ 47.1 ตามล�ำดับ ขณะที่สัดส่วนของผู้สูงอายุ

ทีม่วีฒุวิยัระดบัสงูในด้านสขุภาพม ีถงึร้อยละ 67.3 ทัง้นี ้รฐับาลควรให้ความ

ส�ำคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมในวัยสูงอายุให้มากขึ้น 

เพือ่ช่วยยกระดบัวฒุวิยัและยงัสอดคล้องตามนโยบายการเรยีนรูต้ลอดชวีติ

ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2553) 

อกีทัง้ควรให้ความส�ำคญักบัการสร้างความมัน่คงด้านรายได้ในวยัสงูอาย ุซึง่

เป็นดัชนีวุฒิวัยที่ส�ำคัญและยังมีระดับต�ำ่ โดยการส่งเสริม เรื่องการท�ำงาน

ของผู้สูงอายุ เช่น การขยายอายุเกษียณของผู้ที่ท�ำงานในระบบออกไปเป็น 

65 ปี เนื่องจากพบว่า อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยสูงขึ้น โดยในปี 

พ.ศ. 2552 อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรไทย เท่ากับ 20.7 ปี 

นั่นหมายถึงจ�ำนวนปีที่ยังมีชีวิตอยู ่หลังเกษียณมีสูงถึงเกือบ 21 ปี 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล และ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2553,21) การขยายอายุ

เกษียณออกไป จึงเป็นการส่งเสริมการสร้างรายได้ในวัยสูงอายุ และยัง
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เป็นการรกัษาบทบาทของผูส้งูอาย ุในการเป็นผูผ้ลติในครอบครวัและสงัคม 

และยังลดระยะเวลาในการเป็นผู้พึ่งพิงของวัยสูงอายุอีกด้วย

นอกจากนี้ ผลการศึกษายัง พบว่า การออกก�ำลังกายและการตรวจ

สขุภาพเป็นประจ�ำ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัวฒุวิยัของผูส้งูอายไุทย

นัน้ รฐับาลควรรณรงค์ให้ประชากรทกุวยัมกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ 

และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการเตรียม

พร้อมให้ประชากรสูงอายุของไทย เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี

ระดับวุฒิวัยที่สูงขึ้นต่อไป

ภาคผนวก

ตัวอย่างการค�ำนวณตัวชี้วัดของดัชนีวุฒิวัยของนางสาวสุดสวย ซึ่งได้

ตอบแบบสอบถามดังตารางข้างล่าง และมีรายละเอียดดังนี้

สุขภาพกาย

สุขภาพจิต (มีความรู้สึกเชิงลบ)

การมองเห็น

การได้ยิน

ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม

การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม

ความเพียงพอของรายได้

ความเป็นเจ้าของบ้าน

ดีมาก (4)

ดี (3)

ปานกลาง (2)

ไม่ดี (1)

ไม่ดีมากๆ (0)

ไม่เคย (2)

บางครั้ง (1)

เป็นประจ�ำ (0)

ชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่น (3)

ชัดเจนแต่ต้องใส่แว่น (2)

ไม่ชัดเจน (1)

ไม่เห็นเลย (0)

ชัดเจนโดยไม่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง (3)

ชัดเจนแต่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง (2)

ไม่ชัดเจน (1)

ไม่ได้ยินเลย (0)

ท�ำได้ด้วยตนเอง (1)

ท�ำเองไม่ได้ (0)

ท�ำได้ด้วยตนเอง (1)

ท�ำเองไม่ได้ (0)

เป็นสมาชิก 1 กลุ่มหรือมากกว่า (1)

ไม่เป็นสมาชิก (0)

เข้าร่วมกิจกรรม 1 กลุ่มหรือมากกว่า (1)

ไม่เข้าร่วมกิจกรรม (0)

เกินเพียงพอ (2)

เพียงพอ (1)

ไม่เพียงพอ (0)

เป็นเจ้าของบ้าน (1)

ไม่เป็นเจ้าของ (0)

ดี (3)

ไม่เคย (2)

ชัดเจนแต่ต้องใส่แว่น (2)

ชัดเจนโดยไม่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง (3)

ท�ำได้ด้วยตนเอง (1)

ท�ำได้ด้วยตนเอง (1)

เป็นสมาชิก 1 กลุ่มหรือมากกว่า (1)

ไม่เข้าร่วมกิจกรรม (0)

เพียงพอ (1)

เป็นเจ้าของบ้าน (1)

ตวัช้ีวดั		           ระดบั (คะแนน)	                   ค�ำตอบท่ีได้ (คะแนน)
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การค�ำนวณดชันีด้านสขุภาพ (Health Index) ของนางสาวสุดสวย 

เป็นดังนี้

Health Index = 

	

Health Index =     = 0.90278

การค�ำนวณดชันีด้านการมีส่วนร่วมทางสงัคม (Participation 

Index) ของนางสาวสุดสวย เป็นดังนี้

Participation Index =  

Participation Index =     = 0.5

การค�ำนวณดชันีด้านการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (Security Index) 

ของนางสาวสุดสวย เป็นดังนี้

Security Index =  

Security Index =     = 0.5

การค�ำนวณดชันีวฒิุวยั (Active Ageing Index) ของนางสาวสดุสวย 

เป็นดังนี้

AAI =  

AAI =   				    =         = 0.63426

ดงันัน้ นางสาวสดุสวยมดีชันวีฒุวิยัเท่ากบั 0.63426 (วฒุวิยัระดบัปานกลาง)

65
72

1
2

1
2

137
216



ปัจจัยก�ำหนดระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย... | สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล

164

Vol. 21

No. 1

Jan.

      -  

Mar.

2015

เอกสารอ้างอิง

กุศล สุนทรธาดา และ กมลชก ข�ำสุวรรณ. (2553). ระดบัและแนวโน้มความ

มีพฤฒิพลงัของผูส้งูอายไุทย. การประชมุวชิาการประชากรศาสตร์

แห่งชาต ิ2553 ณ โรงแรมเดอะทวนิทาวเวอร์ กรงุเทพมหานคร (25-26 

พฤศจิกายน): 26-38.

Soonthorndhada, K., & Khumsuwan, K. (2010). Levels and Trend of 

Thai Active Ageing. The 2010 Thai National Population Symposium, 

Twin Tower Hotel, Bangkok, Thailand. (25-26 November 2010): 

26-38. (in Thai).

กุศล สุนทรธาดา. (2553). “คณุค่าด้านเศรษฐกิจของผู้สงูอายไุทย” ใน 

สุชาดา ทวีสิทธ์ิ และสวรยั บุณยมานนท์ (บรรณาธิการ) 

ประชากรและสงัคม 2553: คณุค่าผูส้งูอายใุนสายตาสงัคมไทย. 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

Soonthorndhada, K. (2010). “The Economic Value of Elderly Thai”. In 

Thaveesit, S., and Boonyamanonda, S. (Editors) Population 

and Social 2010: Valuable of Elderly in Thai Society. Institute 

for Population and Social Research, Mahidol University. (in Thai).

คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาต ิกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนษุย์. (2553). แผนผูส้งูอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) 

ฉบบัปรบัปรงุ ครัง้ท่ี 1 พ.ศ.2552. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์เทพเพญ็วานสิย์.

The National Commission on the Elderly, The Ministry of Social Development 

and Human Security Thailand. (2010). The 2nd National Plan 

on The Elderly (2002-2021) 1st Revised of 2009. Bangkok: 

Debpenwanis Press. (in Thai).

นภาพร ชโยวรรณ. (2551). สถานการณ์ผูส้งูอายไุทย. การอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

การพัฒนาโครงการเพื่อผู้สูงอายุในท้องถิ่น ตามแผนผู้สูงอายุแห่ง

ชาติ ณ โรงเเรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (20–22 



สงขลานครินทร ์|ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

165

ปีที่ 21

ฉบับที่ 1

ม.ค.

 -

มี.ค.

2558

พฤศจิกายน).

Chayovan, N. (2008). Thai Elderly Situation. Workshops and 

Development Projects for Local Elderly. Base on National Plan 

for The Elderly, Krungsi River Hotel, Pra Nakhon Si Ayutthaya, 

Thailand. (20-22 November 2008). (in Thai).

ปราโมทย์ ประสาทกลุ และปัทมา ว่าพฒันวงศ์. (2553). “นิยามผูส้งูอายดุ้วย

ช่วงชีวิตข้างหน้า”. ใน สชุาดา ทวีสิทธ์ิ และสวรยั บณุยมานนท ์

(บรรณาธิการ) ประชากรและสงัคม 2553: คณุค่าผู้สูงอายุใน

สายตาสงัคมไทย. สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล.

Prasartkul, P., & Vapattanawong, P. (2010). “Redefine Aging by 

Remaining Life Expectancy”. In Thaveesit, S., and 

Boonyamanonda, S. (Editors) Population and Social 2010: 

Valuable of Elderly in Thai Society. Institute for Population and 

Social Research, Mahidol University. (in Thai).

ภัทรพงษ์ เกตุคล้าย และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี. (2555). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายทุีไ่ด้รับเบี้ยยังชพี อ�ำเภอพรรณนานิคม 

จังหวัดสกลนคร. วารสารส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 

ขอนแก่น, 19(2), 55-64.

Ketklai, P., & Jantaraposri, W. (2012). Factors Associated with Quality 

of Life of the Elderly who Receive Subsistence Allowance in 

Panna nikhom District, Sakon nakhon Province. Journal of the 

Office of DPC 6 Khon Kaen, 19(2), 55-64. (in Thai).

มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย. (2551). รายงานสถานการณ์ผูส้งู

อายไุทย พ.ศ.2550. กรุงเทพฯ: ที คิว พี.

Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute. 

(2008). Situation of The Thai Elderly 2007. Bangkok: TQP 

Press. (in Thai).



ปัจจัยก�ำหนดระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย... | สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล

166

Vol. 21

No. 1

Jan.

      -  

Mar.

2015

เล็ก สมบัติ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ ธนิกานต์ ศักดาพร. (2554). รายงาน

วิจยัฉบบัสมบูรณ์ เรื่อง ภาวะสูงวยัอย่างมีคณุประโยชน์กบั

การพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย. ส�ำนักงาน

มาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.

Sombat, L., Yodpetch, S., and Sakdaporn, T. (2011). Productive Ageing 

and Socio-Economic Development in Thailand. Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Social Development and 

Human Security. (in Thai).

สงคราม เชาวน์ศลิป์. (2542). ปัจจยัด้านบคุลิกภาพบางประการท่ีพยากรณ์

ปัญหาสขุภาพจิตของประชาชนในเขตเมือง เขตชานเมือง และ

เขตชนบท. คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

Chawasilp, S. (1999). Some Personality Factors that Predict Mental 

Health Problems of the People in Urban, Suburban, and Rural 

Areas. Faculty of Humanity, Chiang Mai University. (in Thai).

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2551). รายงานการส�ำรวจประชากรสงูอายใุน

ประเทศไทย พ.ศ. 2550. กรงุเทพฯ: กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสาร.

National Statistical Office. (2008). Report on the 2008 Survey of Elderly 

in Thailand. Bangkok: Ministry of Information and Communication 

Technology. (in Thai).

อมรา พงศาพิชญ์. (2553). สงัคมและวฒันธรรมไทย. กรุงเทพมหานคร: 

ส�ำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

Pongsapich, A. (2010). Thai Society and Culture. Bangkok: Chulalongkorn 

University Press. (in Thai).

อวย เกตุสิงห์. (2523). ผลร้ายของการกีฬาเพื่อสุขภาพและการป้องกัน. 

วารสารสขุศึกษา พลศึกษา และสนัทนาการ, 6 (มีนาคม), 12.



สงขลานครินทร ์|ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

167

ปีที่ 21

ฉบับที่ 1

ม.ค.

 -

มี.ค.

2558

Ketusigh, O. (1980). Adverse Effects of Sports for Health and Protection. 

Journal of Health, Physical Education and Recreation, 

6(March), 12. (in Thai).

Chansarn, S. (2011). “The Role of Family in Enhancing the Active 

Ageing of Elderly People: An Empirical Evidence from 

Thailand”. In the ISA Research Committee on Family 

Research International Seminar on Reconstruction of 

Intimate and Public Spheres in a Global Perspective, Kyoto, 

Japan, September 12 – 15, 2011.

Green, L.W. (1980). Health Education Planning: A Diagnosis 

Approach. New York: Mayfield.

Hogstel, MO. (1981). Nursing Care of the Older Adult. Texas: Delmar 

Publishers.

United Nations Development Programme: UNDP. (2005). Human 

Development Report 2005. New York: United Nations 

Development Programme.

United Nations. (1996). Population aging in Asia and the Pacific. 

New York: United Nations.

Wooldridge, J.M. (2002). Econometric Analysis of Cross Section and 

Panel Data. The MIT Press Cambridge, Massachusetts London, 

England.

World Health Organization: WHO. (2001). The World Health Report 

2001-Mental Health: New Understanding, New Hope. France: 

World Health Organization.

World Health Organization: WHO. (2002). Active Ageing: A Policy 

Framework. Geneva: World Health Organization.

Zhan, L. (1992). Quality of life: Concept and Measurement Issues. 

Journal of Advanced Nursing. 17(May), 795-800.




