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บทคัดยอ 

 บทความนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย  

ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ จากขอมูลทุติยภูมิของโครงการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 

ดำเนินการโดยสำนักงานสถิติแหงชาติ ประชากรเปาหมายของการศึกษานี้ คือ ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยู

ในครัวเรือนคนเดียวเปนประจำ โดยไมมีบุคคลอ่ืนอาศัยอยูดวย และสามารถประเมินความสุขไดดวยตนเอง จำนวน

ทั้งหมด 5,196 คน  

 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมากกวาคร่ึงหนึ่งเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60-69 ป  

และสวนใหญเปนผูสูงอายุที่ไมไดทำงาน มีรายไดเพียงพอตอการดำรงชีวิต ซึ่งเกือบทั้งหมดมีความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันดวยตนเอง โดยสวนใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาดี นอกจากนี้ บุตรนอกครัวเรือนสวน

ใหญจะติดตอกับผูสูงอายุผานทางโทรศัพททุกสัปดาห และมาเยี่ยมเปนประจำทุกวัน ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ

ความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง พบวา เพศ ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายได การถือครอง

ทรัพยสิน การประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินสุขภาพฟน การมีกิจกรรมทางกาย การติดตอกับบุตรนอกครัวเรือน

ทางโทรศัพท การเยี่ยมเยียนของบุตรนอกครัวเรือน การสนับสนุนจากชุมชน และการเขารวมกิจกรรม มีผลตอ

ความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย ทั้งนี้ จึงควรสงเสริมความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน 

องคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนำชุมชน และสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ และ

สนับสนุนการเขารวมกิจกรรม เพื่อเสริมสรางการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง 
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Abstract 

This research aims to study the factors that associated with happiness of older adults living 

alone in Thailand. This quantitative research using secondary data from a project on “The 2021 

Survey of The Older Persons in Thailand” conducted by the National Statistical Office (NSO). The 

target population was older adults from the age above 60 years old, living alone in a household 

and were able to assess their own happiness. The sample consisted of 5,196 individuals in total. 

 The result shows that more than half of these population are female, aged 60-69 years, 

and predominantly retired. They possess sufficient financial resources and independence in their 

daily activities, with most reporting good health. In addition, most family maintained regularly 

contact with the elderly via phone every week and visited them daily. This research analyzed the 

factors that associated with happiness of older adults living alone in Thailand. The result shows 

associated of gender, education level, income, sufficiency of income, asset ownership, perception 

of health status, dental health, physical activity, phone contact with family, family visitation, 

community support, and participation in social activities on the happiness of older adults living 

alone in Thailand. Therefore, it is necessary to encourage cooperation between the government, 

private sector, local administrative organizations, community leaders and village health volunteers 

in developing the potential of the elderly and supporting their participation in social activities to 

promote self-awareness.  
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1. บทนำ  

สถานการณประชากรไทยในปจจุบนัทีม่ีอัตราเกิดและอัตราตายลดลง และสัดสวนประชากรสูงอายุมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทย จากที่เคยเปน “สังคมเยาววัย” กลายเปน 

“สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” (complete aged society) แลวในป 2565 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2565) ประกอบกับการเติบโตทางดานอุตสาหกรรมและเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ทำใหเกิดการยายถ่ินของแรงงานจาก

ชนบทเขาสูเมือง ประชากรวัยแรงงานมีบุตรนอยลง และมีแนวโนมการอยูเปนโสดเพิ่มมากข้ึน สงผลกระทบตอการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว ที่ทำใหรูปแบบการอยูอาศัยมีความหลากหลายมากข้ึน  

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาว สะทอนประเด็นการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่นาสนใจ คือ 

สัดสวนผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากที่มีสัดสวนเพียงแครอยละ 3.6 ในป 2537  

เพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องเปนรอยละ 7.7, 8.7, 10.8 และ 12.0 ในป 2550, 2557, 2560 และ 2564 ตามลำดับ 

(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) โดยการสูงวัยตามลำพังนั้นจะมาพรอมกับความเปราะบางที่สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยในดานรางกาย การสูงวัยตามลำพังเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงตอ 

การหกลมโดยไมมีใครรู เนื่องจากความเสื่อมถอยของรางกายสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองลดลง รวมถึงมี

ความยากลำบากในการใชชีวิตประจำวันและการเขาถึงอาหารที่มีประโยชน ทำใหมีโอกาสเกิดปญหาทางดานสุขภาพ

เพิ่มมากข้ึน (นงนุช วงศสวาง และคณะ, 2562) สำหรับดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตองเผชิญกับ 

ความเหงา ซึมเศรา และหมดกำลังใจในการดำรงชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดอยูคนเดียว (กันนิษฐา มาเห็ม และคณะ, 

2563) โดยเฉพาะในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) ที่มี

รายงานวา ผูสูงอายุจำนวนมากรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับโอกาสติดเชื้อไวรัสและสถานะทางการเงินของตนเอง คิดเปน

รอยละ 57.2 ประเด็นรองลงมาคือเบื่ออาหาร รอยละ 47 และประมาณหนึ่งในสี่รูสึกไมมีความสุขหรือโดดเดี่ยว 

ในขณะที่รอยละ 16 รูสึกสิ้นหวังในชีวิต และเกือบหนึ่งในหามีความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ เนื่องจากมาตรการล็อก

ดาวนทำใหพลาดการนัดหมายของแพทย (UNFPA Thailand, 2020) ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

สามารถรับมือกับปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึน รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางกายและใจ และสามารถดำรงชีวิต 

อยูไดดวยตนเองอยางอิสระ มีสวนรวมในการพัฒนาสังคม รวมทั้งมีความรูความสามารถและโอกาสในการทำงาน  

ซึ่งจะนำไปสูการมีความสุขในชวงบั้นปลายของชีวิต 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเปนเปาหมายหลักของการสูงวัยตามลำพัง โดยในป 2020 องคการอนามัยโลกได

เสนอแนวคิดเก่ียวกับ “การสูงวัยอยางมีสุขภาวะ” (Healthy Ageing) วาเปนกระบวนการพัฒนาและคงไวซึ่ง

ความสามารถในการทำหนาที่ของรางกาย (functional ability) โดยจะมีปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมและ

ความสามารถภายใน ทั้งรางกายและจิตใจ (World Health Organization, 2020) โดยความสามารถทางจิตใจเปน

พลังทางอารมณเชิงบวก (emotional vitality) ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ไมรูสึก 

โดดเดี่ยว ทอแท สิ้นหวัง ตลอดจนมีความสุขในการดำเนินชีวิตประจำวันไดอยางยั่งยืน ภายใตเงื่อนไขของสภาพ

รางกายที่เร่ิมเสื่อมถอยลงและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญในการศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย ซึ่งจะนำไปสูการใชเปนแนวทางในการกำหนด

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต และความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย 

 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. แนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาวะ (Healthy Ageing)  

 ในป 2020 องคการอนามัยโลกไดนำเสนอแนวคิดที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ  

การสูงวัยอยางมีสุขภาวะ (Healthy Ageing) วาเปน “กระบวนการพัฒนาและรักษาความสามารถในการทำหนาที่ 

เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีความเปนอยูที่ดี” กลาวอีกนัยหนึ่ง ความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุไดมีการเปลี่ยนแปลง จากเดิมที่มุงเนนลักษณะทางกายภาพไปสูการประเมินผลลัพธของความสามารถใน

การทำหนาที่ที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในสังคม ความสามารถภายในทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเมื่อมีอายุเพิ่มมากข้ึน และสภาพแวดลอมที่เอ้ืออำนวยและเปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ (United Nations, 2020) โดยแบงเปนองคประกอบ 3 ประการ คือ  

1.1 ความสามารถในการทำหนาที่  (functional ability) หมายถึง ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน และความสามารถในการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน ซึ่งครอบคลุมดานความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจที่เก่ียวกับทรัพยสินหรือรายไดในการเลี้ยงชีพตนเอง ความเพียงพอของรายไดในการ

ดำเนินชีวิต 

1.2 ความสามารถภายใน (intrinsic capacity) หมายถึง การมีพลังทางอารมณเชิงบวก (emotional 

vitality) เปนมิติความเปนอยูที่ดี ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดเห็นคุณคาของตนเอง ทำใหไมรูสึก 

โดดเดี่ยว ทอแท สิ้นหวัง ตลอดจนมีความสุขในการดำเนินชีวิต ภายใตเงื่อนไขของสภาพรางกายที่เร่ิม

เสื่อมถอยลง และสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

1.3 สิ่งแวดลอม (environment) หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธที่มีระหวางบุคคล 

(support and relationships) เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือคนในชุมชน ซึ่งมีสวน

สำคัญในการปกปอง และใหความชวยเหลือผูสูงอายุ (World Health Organization, 2020)  

 

2. ปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสูงวัยตามลำพังเปนอีกหนึ่งสาเหตุที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา

สุขภาพจิตในผูสูงอายุ เนื่องมาจากขาดคนในครอบครัวคอยใหความรัก ความหวงใย และชวยเหลือกิจกรรมในการ

ดำเนินชีวิต ดังนั้น การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทยจึงมีความสำคัญ  

โดยประกอบไปดวยหลายปจจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร 

 ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรหลายประการ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ

เขตที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมา พบวา เพศ

มีความสัมพันธกับระดับความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง โดยผูหญิงจะมีความสุขมากกวาผูชาย (Sukontamarn 

et al., 2023; Hwang and Sim, 2021; Sumngern et al., 2010) ในทางตรงกันขาม ความสุขของผูสูงอายุจะลดลง 
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เมื่อมีอายุเพิ่มมากข้ึน (Fernandez-Portero et al., 2023; Shah et al., 2021) สวนสถานภาพสมรส มีรายงานวา

ผูสูงอายุที่โสดหรือหยารางจะมีระดับความเหงาสูงกวาผูสูงอายุที่แตงงานแลว เนื่องจากไมมีความสัมพันธใกลชิด

หรือไมไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ซึ่งนำไปสูความเหงาที่เพิ่มมากข้ึน (Yang et al., 2018; Liu and Guo, 2007) 

สวนระดับการศึกษา พบวา ในกลุมผูสูงอายุที่อยูตามลำพังที่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนจะมีความสุข

ลดลง เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่สำเร็จการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา เนื่องจากมีประสบการณและความสามารถใน

การรับมือกับปญหาตาง ๆ ไดเปนอยางดี (Hwang and Sim, 2021; Gray and Kramanon, 2007) สวนเขตที่อยู

อาศัย พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองจะมีความสุขมากกวาผูที่อาศัยอยูในเขตชนบท (Shah et al., 2021) 

เนื่องมาจากพื้นที่ในเขตเมืองมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ทำใหสามารถเขาถึงการพัฒนาและการบริการ

จากหนวยงานตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง (Sumngern et al., 2010) 

 2.2 ปจจัยดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

 ความเพียงพอของรายไดในการดำรงชีวิตมีผลตอความสุข โดยรายไดที่ลดลงจะสงผลใหความสุขของผูสูงอายุ

ลดลง (Sukontamarn et al., 2023; Cuong, 2021; Sumngern et al., 2010) ซึ่งเปนผลตอเนื่องใหผูสูงอายุตอง

ทำงานอยางหนักเพื่อใหมีรายไดเพียงพอตอการดำรงชีวิต เปนไปในทิศทางเดียวกับ Dingemans and Henkens, 

(2020) ที่รายงานวาผูสูงอายุที่มีภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคมไมดี มีทางเลือกในการประกอบอาชีพที่จำกัด จะ

นำไปสูการถูกบังคับใหทำงานในสภาพที่ไมเอ้ืออำนวย และไดรับผลตอบแทนนอย ซึ่งทำใหเกิดปญหาความยากจนที่

เปนสาเหตุของความวิตกกังวลทางเศรษฐกิจ และภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ การเปนเจาของทรัพยสินตาง ๆ ไมวาจะ

เปนบาน ที่ดิน หรือรถยนต ซึ่งเปนปจจัยที่แสดงถึงความมั่นคงทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง เนื่องจากเปน

มูลคาหรือทรัพยสินที่ถือครองตามกฎหมาย โดยความมั่งคงที่กลาวมาขางตนนี้จะเปนผลตอเนื่องที่ทำใหเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจ และความพึงพอใจในชีวิต (Seo et al., 2022; รติพร ถึงฝง และรัชพันธุ เชยจิตร, 2558)  

 2.3 ปจจัยดานสุขภาพ 

 ผูสูงอายุที่ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาดี จะมีการรับรูความสามารถของตนเองในการทำกิจกรรม 

ตาง ๆ ซึ่งสงผลใหเกิดความเปนอิสระและมีความสุขในการใชชีวิต (Hwang and Sim, 2021; Kim et al., 2019; 

Yang et al., 2018) ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงสวนใหญจะมีคะแนนการประเมิน

ความสุขที่ต่ำกวาเกณฑปกติ เนื่องจากเปนผูที่มีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ ตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน (จิตติยา 

สมบัติบูรณ, 2562) นอกจากนี้ การมีกิจกรรมทางกายเปนปจจัยสำคัญในการสงเสริมสุขภาวะทางรางกายและจิตใจ 

ซ่ึงจะชวยเพิ่มความแข็งแรงและความยืนหยุนของกลามเนื้อ รวมถึงชวยกระตุนใหรางกายมีการหลั่งสารเอ็นดอรฟน 

(Endorphin) ซึ่งเปนสารแหงความสุขที่จะชวยลดความเครียด และความวิตกกังวล (กองสงเสริมความรอบรูและ

สื่อสารสุขภาพ, 2561)  

 2.4 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

 การอยูคนเดียวตามลำพังมีความสัมพันธเชิงบวกกับการติดตอสื่อสารจากคนในครอบครัว ซึ่งจะชวยลดความ

เหงา ความเศรา และความโดดเดี่ยวได (Noguchi et al., 2021) ในขณะเดียวกัน ความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

จะเพิ่มข้ึนตามสัดสวนการติดตอกับเพื่อนบานหรือการไดรับความชวยเหลือจากคนในชุมชน (Hwang and Sim, 

2021; Yang et al., 2018) นอกจากนี้ การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชนนั้นถือวาเปนปจจัยสำคัญในการสงเสริมให

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังไดมีปฏิสัมพันธกับคนในสังคม ตลอดจนนำไปสูการเพิ่มข้ึนของความสุขเมื่อรับรูวาตนเองเปน
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สวนหนึ่งในการชวยเหลือและพัฒนาสังคม โดยผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชุมชนเปนประจำจะมีความสุขมากกวา

ผูสูงอายุที่ไมไดเขารวม (Shah et al., 2021; Hwang and Sim, 2021) 

 

กรอบแนวคิด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยไดสรุปแบบแผนความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทาง

ประชากร ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุ 

ที่อยูตามลำพังในประเทศไทย ดังภาพที่ 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

2. ปจจัยดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

3. ปจจัยดานสุขภาพมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

4. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. แหลงขอมูลในการวิจัย 

 การวิจัยในคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากโครงการสำรวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 เนื่องจากเปนชุดขอมูลที่มีการประเมินระดับความสุขของผูสูงอายุ และเปน

ขอมูลในปลาสุดที่ทางสำนักงานสถิติแหงชาติไดมีการจัดทำข้ึนมา ซึ่งโครงการดังกลาวไดใชระเบียบวิธีของการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้นสองข้ันตอน (Stratified two-stage sampling) โดยมีจังหวัดเปนสตราตัม (Stratum) แตละ 

สตราตัมแบงยอยเปนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีเขตแจงนับ (Enumeration area) เปนตัวอยางข้ันแรก 

ครัวเรือนสวนบุคคลเปนตัวอยางข้ันที่สอง ดวยระเบียบวิธีเชนนี้ครัวเรือนตัวอยางของการสำรวจจึงสามารถเปนตัวแทน

ของครัวเรือนทั้งหมดได  

 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในครัวเรือนคนเดียวเปนประจำ 

ไมมีบุคคลอ่ืนอาศัยอยูดวย ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน โดยมีเงื่อนไขวาตองสามารถประเมินความสุขไดดวยตนเอง 

ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 5,196 คน 

 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวย (1) เพศ (2) อายุ (3) สถานภาพ

สมรส (4) ระดับการศึกษา (5) เขตที่อยูอาศัย ปจจัยความม่ันคงทางเศรษฐกิจ (6) การทำงานของผูสูงอายุ (7) รายได

ตอป (8) ความเพียงพอของรายไดในการดำเนินชีวิต (9) การถือครองทรัพยสิน ปจจัยดานสุขภาพ (10) การประเมิน

ภาวะสุขภาพของตนเอง (11) การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (12) การประเมินสุขภาพฟน (13) 

การมีกิจกรรมทางกาย ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม (14) การติดตอกับบุตรนอกครัวเรือนผานทางโทรศัพท (15) 

การเยี่ยมเยียนของบุตรนอกครัวเรือน (16) การไดรับการสนับสนนุจากชุมชน (17) การเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ 

(18) การเขารวมกลุมจิตอาสา 

 3.2 ตัวแปรตามของการศึกษานี้ คือ ความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง โดยวัดจากขอคำถามในแบบสำรวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย วา “ในชวง 3 เดือนที่ผานมาให...(ชื่อ)... ประเมินวาตนเองมีความสุขในระดับใด” ซึ่ง

คำตอบจะเปนระดับคะแนน 0-10 คะแนน กำหนดให ไมมีความสุขเลย (ระดับ 0) จนถึงมีความสุขมากที่สุด (ระดับ 10) 

โดยผูวิจัยไดทำการจัดการตัวแปรตามใหมใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) เพื่อใหสอดคลองกับขอตกลงเบื้องตน

ของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic regression analysis) ที่ตองมีตัวแปรตาม 2 คาหรือแบง

ขอมูลเปน 2 กลุมยอย โดยเกณฑที่ใชในการแบงกลุมอางอิงมาจากการศึกษาของ Hwang and Sim, (2021) และ 

Sasaki et al., (2018) ที่ใชคาเฉลี่ยของคะแนนความสุขเปนจุดตัดในการแบงกลุม ซึ่งในการศึกษานี้ พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง เทากับ 6.96 คะแนน (Mean = 6.96 S.D. = 1.369) ดังนั้น ผูวิจัยจึงใช

ความสุขที่ระดับ 7 คะแนน ในการแบงกลุมเปน 2 กลุม ดังนี้  

  Y = 1 แปลวา มีความสุขมาก (ระดับความสุข 7-10 คะแนน)  

 Y = 0 แปลวา มีความสุขนอย (ระดับความสุข 0-6 คะแนน) 
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4. การวิเคราะหขอมูล 

 4.1 ส ถิติ เชิ งพรรณ นา (descriptive statistic) ไดแก  การแจกแจงความ ถ่ี  (frequency) ค ารอยละ 

(percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่ ออธิบายขอมูลปจจัย

คุณลักษณะทางประชากร ปจจัยดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานการสนับสนุนทาง

สังคมของกลุมตัวอยาง 

 4.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic regression analysis) เพื่อวิเคราะหหาปจจัย 

ตาง ๆ ที่มีผลตอความสุขในการใชชีวิตของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

5. จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ ได รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน  หมายเลข COE. No. 2024/02-014 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะโดยทั่วไปของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย 

 จากการศึกษาขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

คิดเปนรอยละ 65.3 มีอายุเฉลี่ย 70 ป โดยมีสถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 75.0 และสำเร็จ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา คิดเปนรอยละ 72.9 นอกจากนี้ ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังสวนใหญจะอาศัยใน

เขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 58.2 

 สวนขอมูลดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ไมไดทำงาน 

คิดเปนรอยละ 69.3 มีรายได 10,000 - 29,999 บาทตอป คิดเปนรอยละ 25.2 โดยประเมินวารายไดมคีวามเพียงพอตอ

การดำรงชีวิต คิดเปนรอยละ 57.3 และสวนใหญมีการถือครองทรัพยสิน รวมมูลคาประมาณ 100,000-699,999 บาท 

คิดเปนรอยละ 47.2 

 สำหรับขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง พบวา เกือบทั้งหมดมีความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันและชวยเหลือตนเองได คิดเปนรอยละ 99.6 โดยมีผูสูงอายุจำนวนมากประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาดี 

คิดเปนรอยละ 45.0 และไมมีปญหาในชองปาก ซึ่งสามารถเค้ียวอาหารไดดี คิดเปนรอยละ 64.7 ในขณะที่ สวนใหญมี

กิจกรรมทางกายที่เกิดจากการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายไมถึง 150 นาทีตอสัปดาห หรือ 5 วันตอสัปดาห  

คิดเปนรอยละ 47.6 

 ในสวนขอมูลดานการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง พบวา สวนใหญบุตรนอกครัวเรือนจะ

ติดตอกับผูสูงอายุผานทางโทรศัพททุกสัปดาห คิดเปนรอยละ 26.3 และจะมาเยี่ยมเยียนทุกวันหรือเกือบทุกวัน คิดเปน

รอยละ 29.0 ในขณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากชุมชน คิดเปนรอยละ 64.3 และ

เมื่อพิจารณาถึงการเขารวมทำกิจกรรมในชุมชน พบวา สวนใหญไมไดเขารวมทั้งที่เปนกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ และ

อาสาสมัครหรือกลุมจิตอาสา คิดเปนรอยละ 65.0 และ 76.4 ตามลำดับ 

2. การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย 

 ในประเด็นนี้ ผูวิจัยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) โดยไดนำตัวแปรที่

ศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะหหาความสัมพันธรวมระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง ดวยวิธีของเพียรสัน (Pearson 

Correlation Coefficients) เพื่อทดสอบความสัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) ของตัวแปรอิสระทั้งหมดที่ใช
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ศึกษา ดวยเงื่อนไขวาระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ(Correlation) ไมเกิน 0.75 ซึ่งพบวา ตัวแปรอิสระแตละคู

ไมมีความสัมพันธสูงเกินเงื่อนไขที่กำหนด จึงสามารถนำตัวแปรอิสระทุกตัวไปใชวิเคราะหได 

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรที่ประกอบดวยตัวแปรเพศและระดับ

การศึกษามีผลตอการมีความสุขมากของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  กลาวคือ 

ผูสูงอายุหญิงที่อยูตามลำพังจะมีความสุขมากกวาผูสูงอายุชายที่อยูตามลำพังประมาณ 1.361 เทา ในขณะที่ ผูสูงอายุที่

อยูตามลำพังที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี มีโอกาสมากถึง 1.783 เทา ที่จะมีความสุข

มากกวาผูที่ไมมีการศึกษา  

 ตอมาปจจัยดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย ตัวแปรรายไดตอป ความเพียงพอของรายได และการ

ถือครองทรัพยสินมีผลตอการมีความสุขมากของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีรายได 50,000-69,999 บาทตอป และ 100,000-299,999 บาทตอป มีโอกาสจะมีความสุข

มากกวาผูที่มีรายไดต่ำกวา 10,000 บาทตอปประมาณ 1.358 เทา และ 1.408 เทา ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตัวแปร

ความเพียงพอของรายไดในการดำรงชีวิต พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีรายไดเพียงพอสำหรับเหลือเก็บออม มีรายได

เพียงพอในการเลี้ยงชีพ และมีรายไดเพียงพอเปนบางคร้ัง จะมีความสุขมากกวาผูที่มีรายไดไมเพียงพอถึง 3.605 เทา 

1.928 เทา และ 1.605 เทา ตามลำดับ นอกจากนี้ การถือครองทรัพยสินมากกวา 700,000 บาท สงผลใหผูสูงอายุที่อยู

ตามลำพังมีความสุขมากกวาผูที่ไมมีทรัพยสินถึง 1.325 เทา  

 สวนปจจัยดานสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรการประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินสุขภาพฟน และการมี

กิจกรรมทางกายมีผลตอการมีความสุขมากของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาดี และปานกลาง จะมีความสุขมากกวาผูที่ประเมินภาวะ

สุขภาพของตนเองวาไมดีประมาณ 6.374 เทา และ 2.114 เทา ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาการประเมินสุขภาพฟน 

พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีสุขภาพฟนแข็งแรง สามารถเค้ียวอาหารไดดี มีโอกาสมากถึง 1.315 เทา ที่จะมีความสุข

มากกวาผูที่มีปญหาทางชองปาก ไมสามารถเค้ียวอาหารไดหรือไดแคบางสวน นอกจากนี้ การมีกิจกรรมทางกาย ทั้งที่

สามารถทำไดมากกวา 150 นาทีตอสัปดาห และทำไดแตไมถึง 150 นาทีตอสัปดาห มีผลใหผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

ความสุขมากกวาผูที่ไมมีกิจกรรมทางกายประมาณ 1.899 เทา และ 1.168 เทา ตามลำดับ  

 สำหรับปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย ตัวแปรการติดตอกับบุตรนอกครัวเรือนผานทาง

โทรศัพท การเยี่ยมเยียนของบุตรนอกครัวเรือน การไดรับการสนับสนุนจากชุมชน และการเขารวมกิจกรรมในชมรม

ผูสูงอายุมีผลตอการมีความสุขมากของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูสูงอายุ

ที่อยูตามลำพังไดรับการติดตอจากบุตรนอกครัวเรือนผานทางโทรศัพทเปนประจำทุกวัน และทุกสัปดาห  มีโอกาสจะมี

ความสุขมากกวาผูที่ไมเคยไดรับการติดตอผานทางโทรศัพทประมาณ 1.573 เทา และ 1.408 เทา ตามลำดับ ซึ่งเปน

เชนเดียวกับตัวแปรการเยี่ยมเยียนของบุตรนอกครัวเรือนที่พบวา การมาเยี่ยมเปนประจำทุกวัน และทุกสัปดาห มีผลให

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีความสุขมากกวาผูที่มีบุตรนอกครัวเรือนแตไมเคยมาเยี่ยมเยียนประมาณ 1.617 เทา และ 

1.314 เทา ตามลำดับ ในขณะที่ ผูสูงอายุที่ไมมีบุตรนอกครัวเรือนจะมีความสุขมากกวาผูที่มีบุตรนอกครัวเรือนแตไมเคย

ไดรับติดตอผานทางโทรศัพทหรือเยี่ยมเยียนประมาณ 1.498 เทา และเมื่อพิจารณาตัวแปรการไดรับการสนับสนุนจาก

ชุมชน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังไมมีความตองการการชวยเหลือ มีโอกาสมากถึง 1.203 เทา ที่จะมีความสุข

มากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือจากชุมชน ทั้งนี้ ผูสูงอายุที่ไมทราบวาในชุมชนมีการจัดกิจกรรมชมรม

ผูสูงอายุมีโอกาสที่ความสุขจะลดลงรอยละ 57.7 เมื่อเทียบกับผูที่ไดเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิของปจจัยที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

ตัวแปร AOR S.E. 95% CI 

ปจจัยดานคุณลกัษณะทางประชากร 
เพศ : ชาย Ref    

 หญิง       1.361* 0.073 1.180-1.570 

อาย ุ: 60-69 ป        1.014 0.109 0.820-1.255 

 70-79 ป        0.941 0.102 0.771-1.149 

 80 ปขึ้นไป Ref     

สถานภาพสมรส : โสด        1.201 0.147 0.901-1.603 

 สมรสแตไมไดอยูดวยกัน       1.193 0.116 0.950-1.498 

 หมาย/หยา/แยกกันอยู Ref    

ระดับการศึกษา : ไมมีการศึกษา Ref    

 ประถมศึกษา หรือต่ำกวา        1.021 0.122 0.805-1.297 

 มัธยมศึกษา        1.173 0.172 0.837-1.643 

 ปริญญาตรี หรือสูงกวา       1.747* 0.213 1.151-2.654 

เขตที่อยูอาศัย : ในเขตเทศบาล        0.979 0.069 0.856-1.120 

 นอกเขตเทศบาล Ref    

ปจจัยดานความมัน่คงทางเศรษฐกิจ 

การทำงานของผูสูงอาย ุ: ไมไดทำงาน Ref    

 1-6 ชั่วโมงตอวัน        0.824 0.101 0.676-1.004 

 7 ชั่วโมงขึ้นไปตอวัน       0.894 0.116 0.712-1.123 

รายไดตอป : ต่ำกวา 10,000 Ref    

 10,000-29,999        1.026 0.124 0.805-1.307 

 30,000-49,999        1.133 0.129 0.879-1.460 

 50,000-69,999        1.358* 0.146 1.021-1.806 

 70,000-99,999        1.371 0.165 0.991-1.896 

 100,000-299,999        1.408* 0.168 1.013-1.956 

 300,000 ขึ้นไป       0.712 0.236 0.448-1.131 

ความเพียงพอรายได : ไมเพียงพอ Ref    

 เพียงพอเปนบางคร้ัง          1.605* 0.113 1.285-2.005 

 เพียงพอ       1.928* 0.109 1.557-2.388 

 มีเหลือเก็บ       3.605* 0.214 2.372-5.480 

การถือครองทรัพยสิน : ไมมีทรัพยสิน Ref    

 ต่ำกวา 50,000        1.153 0.180 0.810-1.641 

 50,000-99,999        1.108 0.151 0.824-1.490 

 100,000-699,999        1.009 0.115 0.806-1.264 

 700,000 ขึ้นไป       1.325* 0.127 1.033-1.700 

ปจจัยดานสุขภาพ 
 

การประเมินสขุภาพ : ไมดี Ref    

 ปานกลาง        2.114* 0.109 1.706-2.620 

 ดี        6.374* 0.121 5.027-8.084 

ADL: ADL 0 - 4 คะแนน Ref    

 ADL 5 – 11 คะแนน        1.363 1.133 0.148-12.573 

 ADL 12 คะแนนขึ้นไป        1.984 0.962 0.301-13.069 
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ตัวแปร AOR S.E. 95% CI 
การประเมินสขุภาพฟน : ไมสามารถเค้ียวอาหารไดหรือเค้ียวไดบางสวน Ref    

 สามารถเค้ียวอาหารไดดี       1.315* 0.073 1.139-1.518 

การมีกิจกรรมทางกาย : ทำไมไดเลย Ref    

 ทำได ไมถึง 150 min/week        1.168* 0.076 1.007-1.355 

 ทำไดมากกวา 150 min/week       1.899* 0.100 1.559-2.312 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 

การติดตอทางโทรศัพท : ไมเคยติดตอ Ref    

 เคยติดตอ ทุกเดือน       0.982 0.127 0.766-1.260 

 เคยติดตอ ทุกสัปดาห       1.408* 0.117 1.119-1.772 

 เคยติดตอ ทุกวัน       1.573* 0.120 1.243-1.990 

 ไมมีบุตรนอกครัวเรือน       1.498* 0.163 1.087-2.063 

การเยี่ยมเยยีนของบตุร : เคยติดตอปละคร้ังหรือไมเคยติดตอ Ref    

 เคยติดตอ ทุกเดือน       1.175 0.110 0.947-1.458 

 เคยติดตอ ทุกสัปดาห       1.314* 0.119 1.041-1.660 

 เคยติดตอ ทุกวัน       1.617* 0.101 1.327-1.970 

 ไมมีบุตรนอกครัวเรือน       1.498* 0.163 1.087-2.063 

การสนับสนุนจากชุมชน : ไมตองการ       1.203* 0.079 1.030-1.405 

 ไมไดรับ       0.901 0.128 0.701-1.157 

 ไดรับRef    

การเขารวมชมรม : ไมมีชมรม        1.061 0.153 0.786-1.432 

 ไมทราบวามีชมรม        0.423* 0.329 0.222-0.805 

 ไมไดเขารวม        0.949 0.083 0.807-1.116 

 ไดเขารวม Ref    

การเขารวมกลุมอาสา : ไมมีกลุมอาสา       1.120 0.175 0.794-1.579 

 ไมทราบวามีกลุมอาสา       1.024 0.246 0.633-1.657 

 ไมไดเขารวม       0.893 0.108 0.722-1.104 

 ไดเขารวม Ref    

Method Enter, -2Log likelihood 5538.164, Nagelkerke R2 0.264, Percentage Correct 72.1 

ที่มา : คำนวณจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป 2564 ดวยโปรแกรม IBM SPSS Statistic Version 22.0 

หมายเหตุ:  * มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05   Ref = Reference (กลุมอางอิง)  AOR = Adjusted Odds Ratio  

 S.E. = Standard Error   CI = Confidence Interval 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวย ตัวแปรเพศและระดับการศึกษามีผล

ตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย สอดคลองกับงานวิจัยของ Hwang and Sim, (2021) ที่พบวา 

แนวโนมระดับความสุขของผูหญิงจะมากกวาผูชาย (Sukontamarn et al., 2023; Sumngern et al., 2010) โดย

ผูหญิงสูงวัยที่อยูตามลำพังจะใหความสำคัญกับความสามารถภายในของตนเอง แหลงสนับสนุนภายนอกที่มีความ

ยืดหยุน และมีทัศนคติในเชิงบวก ในขณะที่ ผูชายสูงวัยที่อยูตามลำพังจะพยายามคงไวซึ่งโครงสรางที่ตนกำหนดแบบ

แผนชีวิตเอง ภายใตความเปนอิสระไมพึ่งพาใคร (กันนิษฐา มาเห็ม และคณะ, 2563) นอกจากนี้  งานวิจัยของ 

Fernandez-Portero et al., (2023) พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังจำนวนมากมีระดับการศึกษาที่ต่ำ ซึ่งเปนปจจัยที่

สะทอนถึงความเสียเปรียบทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่จะสงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทั้งรางกาย
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และจิตใจ ซึ่งจะนำไปสูการลดลงของระดับความสุขในการดำเนินชีวิตตามลำพัง (Noguchi et al., 2021) โดยผูสูงอายุที่

สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนจะมีความสุขลดลง เมื่อเทียบกับผูที่สำเร็จการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา 

เนื่องจากการศึกษาเปนปจจัยหลอหลอมทักษะการติดตอสื่อสาร (communication and interpersonal skills) ที่จะ

สงเสริมการเขารวมกิจกรรมในชุมชนและขยายเครือขายทางสังคม เพื่อเขาถึงโอกาสในการรับบริการและการสนับสนุน

ทางสังคมที่จะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Hwang and Sim, 2021; Chen et al., 2014) 

  ปจจัยดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจ พบวา ตัวแปรรายไดตอป ความเพียงพอของรายได และการถือครอง

ทรัพยสิน มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Sukontamarn et al., (2023) และ Hwang and Sim, (2021) ที่พบวา รายไดที่ลดลงจะสงผลใหความสุขของผูสูงอายุ

ลดลง ในทางตรงกันขาม การมีสถานะทางการเงินที่คลองตัวจะสงผลใหผูสูงอายุไทยมีความสุข โดยผูที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือมีรายไดที่เพียงพอยอมไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนคาใชจายในการดูแล

สุขภาพ การเขาถึงแหลงอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ตลอดจนการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมี

ความสุขในการดำเนินชีวิต (Cuong, 2021; Sumngern et al., 2010; รพีพรรณ พงษอินทรวงศ และคณะ, 2563) 

นอกจากนี้ การถือครองทรัพยสินหรือการมีเงินออมเปนแหลงรายไดหลักและเปนปจจัยสำคัญในการกำหนดความสุข

ของผูสูงอายุ โดยความมั่นคงทางเศรษฐกิจดังกลาวนี้เปนตัวชี้วัดเชิงวัตถุวิสัยที่กอใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี อันนำมาซึ่ง

ความสุขในการดำรงชีวิต (รติพร ถึงฝง และคณะ, 2558) 

 ปจจัยดานสุขภาพ พบวา ตัวแปรการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง การประเมินสุขภาพฟน และการมี

กิจกรรมทางกาย มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย สอดคลองกับงานวิจัยของ Amalia, 

(2018) ที่พบวา รอยละ 64.2 ของความสุขในผูสูงอายุไดรับอิทธิพลมาจากการรับรูภาวะสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่ยังมี

ความสมารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จะมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาดี มีความรูสึกวาตนเองไมเปนภาระตอ

ครอบครัวและสังคม มีทัศนคติที่ดีมองโลกในแงบวก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิต และมี

ความสุขในการดำเนินชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพของตนเองไมดี ในขณะเดียวกัน อายุที่เพิ่มมากข้ึนสงผล

โดยตรงตอปญหาสุขภาพชองปาก โดยจากการศึกษาของ Srisilapanan et al., (2002) พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาจาก

การเค้ียวอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะน้ำหนักต่ำกวาเกณฑเพิ่มสูงเปน 2.4 เทาของผูสูงอายุที่ไมมีปญหาจากการเค้ียว

อาหาร นอกจากนี้ การสูญเสียฟนและความเจ็บปวดจากการที่มีปญหาสุขภาพชองปากสงผลใหผูสูงอายุขาดความมั่นใจ 

มีความรูสึกอาย และตองการแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งปญหาดังกลาวลวนแตสงผลตอคุณภาพชีวิตและความสุขที่ลดลง

ของผูสูงอายุ (Sasakul et al., 2021)  

 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หรือการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของ

รางกาย ซึ่งรวมไปถึงการทำกิจวัตรประจำวันทั่วไป เชน การเดินไปยังสถานที่ตาง ๆ หรือทำกิจกรรมนันทนาการ พบวา 

เปนปจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธกับระดับความสุขของผูสูงอายุ (Liang et al., 2021; Shah et al., 2021) โดยระดับ

ความหนักของกิจกรรมทางกายที่มากกวาจะสัมพันธกับระดับความสุขที่เพิ่มข้ึน (An et al., 2020) ดังนั้น จึงสะทอนให

เห็นวานอกจากผลลัพธในแงของการลดอาการวิตกกังวลและความซึมเศรา การมีกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุที่อยูตาม

ลำพังยังชวยสงเสริมสภาพจิตใจในแงบวก 

 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา ตัวแปรการติดตอกับบุตรนอกครัวเรือนผานทางโทรศัพท การเยี่ยม

เยียนของบุตรนอกครัวเรือน การไดรับการสนับสนุนจากชุมชน และการเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ มีผลตอ

ความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในประเทศไทย สอดคลองกับงานวิจัยของ Noguchi et al., (2021) ที่พบวา การ

ติดตอทางสังคม ทั้งแบบไมเห็นหนาและแบบเผชิญหนากันมีบทบาทในการลดความเหงา ความเศรา และความโดดเดี่ยว
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ในวัยสูงอายุที่ตองอยูตามลำพัง นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศไทยของ กาญจนา เทียนลาย, (2562) พบวา การมา

เยี่ยมบานของบุตรนอกครัวเรือน ทำใหผูสูงอายุที่อยูตามลำพังรูสึกดีใจ ชวยคลายความเหงา และความคิดถึงที่มีตอบุตร 

ในทางตรงกันขาม หากไมไดกลับมาเยี่ยมบานตามปกติ จะเพิ่มความกังวลและทุกขใจใหกับผูสูงอายุ โดยพบวาอุปสรรค

ที่ทำใหบุตรไมสามารถกลับมาเยี่ยมบานไดบอย คือ เสียคาใชจายจำนวนมากในการเดินทางกลับหรือติดงานทำใหไม

สามารถกลับมาได นอกจากนี้ ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(COVID-19) ที่ทางภาครัฐไดออกมาตรการล็อกดาวน (lockdown) โดยเนนย้ำในเร่ืองการรักษาระยะหางและการกักตัว

อยูในบาน ซึ่งสงผลตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง เนื่องจากไมสามารถทำกิจกรรมนอกบานได ทำใหขาด

การติดตอทางกายภาพกับคนในครอบครัว (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) ดังนั้น จึงมี

หลายครอบครัวใชการติดตอผานโทรศัพทมือถือมากกวาการกลับมาเยี่ยมบานแบบพบหนากัน โดยสามารถพูดคุยถึง

เร่ืองราวในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะชวยบรรเทาความรูสึกเหงา และสนับสนุนดานกำลังใจซึ่งกันและกัน (ศุทธิดา ชวนวัน 

และคณะ, 2563) อยางไรก็ตาม ลักษณะการตั้งถ่ินฐานของคนไทยสวนใหญจะอาศัยอยูใกลกับเครือญาติ ทั้งในตำบล

เดียวกันหรือหมูบานเดียวกัน ซึ่งผูสูงอายุที่อยูตามลำพังหลายคนอาจจะมีบุตรนอกครัวเรือนอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง 

และไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางใกลชิด ไมวาจะเปนการจัดหาอาหารและของใชที่จำเปนหรือการเยี่ยมเยียนเปน

ประจำทุกวัน ทำใหผูสูงอายุกลุมนี้ไมไดรับผลกระทบจากความเหงา การขาดการสนับสนุนตาง ๆ จากครอบครัว การมี

สวนรวมในกิจกรรมสังคม หรือมีความเปนอยูที่ไมดีเสมอไป (Teerawichitchainan et al., 2015) 

 ในขณะเดียวกัน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังไมตองการความชวยเหลือจากชุมชน  

จะมีความสุขมากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือจากชุมชน โดยในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) มีผูสูงอายุที่อยูตามลำพังจำนวนมากไดรับผลกระทบจากการประกาศ

มาตรการล็อกดาวน (lockdown) โดยการอาศัยอยูเพียงลำพัง ไมมีลูกหลานคอยดูแล และการมีรายไดที่จำกัดหรือมี

ฐานะยากจน ลวนเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ตลอดจนไมสามารถ

เขาถึงความชวยเหลือจากภาครัฐได เชน ไมไดรับเงินเยียวยาเนื่องจากไมทราบขอมูล ไมมีโทรศัพท (สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย, 2564) ดังนั้น ผูสูงอายุกลุมนี้จึงมีความจำเปนตองไดรับความชวยเหลือจากคนในชุมชน เพื่อให

สามารถเขาถึงบริการตาง ๆ ได ทั้งนี้ จึงสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีความสามารถในการดูแลและ

ชวยเหลือตนเองได จะสามารถใชชีวิตไดอยางมีอิสระโดยไมตองรอคอยความชวยเหลือจากผูอ่ืน และมีความเปนอยูที่

ดีกวาผูที่จำเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  

 ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมกันของผูสูงอายุ เพื่อใหสมาชิกไดมาพบปะและมีกิจกรรมรวมกัน เชน กิจกรรม

ทางศาสนา กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอตัวผูสูงอายุเอง โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง เนื่องจากการมีสวนรวมกับชุมชนเปนเคร่ืองมือในการรับมือกับความเหงา รวมถึงเปนการสงเสริม

ใหเกิดการพัฒนาทั้งทางรางกายและจิตใจ เสริมสรางความอยูดีมีสุข และการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง (สมาคมสภา

ผูสูงอายุแหงประเทศไทย, 2566; ศุทธิดาและคณะ, 2563) โดยผลการศึกษานี้ พบวา การไมไดรับทราบขาวสารเก่ียวกับ

การจัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุจะสงผลใหผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีความสุขลดลง เมื่อเทียบกับผูที่มีโอกาสไดเขารวม

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ ทั้งนี้ หากผูสูงอายุไดรับการติดตอจากฝายการดำเนินงานและไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ จาก

ชมรมอยางตอเนื่อง จะชวยกระตุนความสนใจและความตองการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมเพิ่มมากข้ึน  

(จุฑาพร คํามณี, 2558) ซึ่งการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุเปนสวนหนึ่งของการตอบสนองความตองการทางสังคม

และจิตใจของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง รวมถึงเปนการเสริมสรางความสุขและการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

 1. รายไดและความเพียงพอของรายไดมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง ดังนั้น กระทรวงแรงงาน

หรือองคกรภาคเอกชน เชน หางสรรพสินคา รานสะดวกซื้อ ควรสงเสริมการพัฒนาศักยภาพการทำงานของผูสูงอายุ 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการหาเลี้ยงชีพตนเอง โดยการใหความรูและชองทางการเขาถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรม อีกทั้ง 

ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุมีงานทำในบานหรือในชุมชน โดยแบงงานตามความชำนาญและเนนใหผูสูงอายุไดถายทอด 

ภูมิปญญาทองถ่ิน นอกจากนี้ ผูสูงอายุเองควรพัฒนาตนเองและพยายามเรียนรูทักษะใหมๆ เพื่อชวยสงเสริมความรูสึกมี

คุณคาและเสริมสรางความมั่นใจใหกับตนเอง 

 2. การถือครองทรัพยสินหรือมีเงินออมมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง ดังนั้น กองทุนการออม

แหงชาติ (กอช.) ควรสงเสริมและใหความรูทางการเงินแกผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มความสามารถในการวางแผนทางการเงินและ

การออม นอกจากนี้ ควรมีระบบหลักประกันยามชราภาพที่ครอบคลุมผูสูงอายุทุกคน ทั้งในรูปแบบของการออม  

การลงทุน การประกันชีวิต และระบบบำนาญ 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง ดังนั้น จึงควรใหความสำคัญ

กับการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง โดยหนวยงานที่เก่ียวของควรมีการสรางเครือขายความมรวมมือระหวางภาครัฐ 

ภาคเอกชน องคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนำชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน เขาไปจัดกิจกรรมและใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  

การปองกันการพลัดตกหกลม และการออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย อีกทั้ง ควรสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปาก 

และการใหบริการทันตกรรมที่สามารถเขาถึงได นอกจากนี้ ผูสูงอายุเองควรตระหนักถึงสุขภาพตนเองดวยการออกกำลัง

กายอยางสม่ำเสมอ เลือกกินอาหารที่มีประโยชน ลดกาแฟและของหวาน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ตลอดจนดูแล

สุขภาพจิตใจดวยการชื่นชมยินดีกับเร่ืองเล็กนอยรอบตัว ปลอยวางเร่ืองที่ทำใหไมสบายใจ และอยูกับปจจุบันอยางมีสติ  

 4. การมีกิจกรรมทางกายที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึ่งรวมไปถึงการทำกิจวัตรประจำวันทั่วไป เชน 

การเดินไปยังสถานที่ตางๆ หรือทำกิจกรรมนันทนาการ มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง ดังนั้น หนวยงาน

ภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดกิจกรรมที่สงเสริมการมีกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุในทุกระดับ โดยเนนเร่ืองความปลอดภัยในการเขารวม

กิจกรรม ทั้งดานนันทนาการ การเดิน-วิ่ง การข่ีจักรยาน และการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  

 5. การเยี่ยมเยียนหรือการติดตอผานทางโทรศัพทมือถือเปนประจำทุกวันหรือทุกสัปดาหมีผลตอความสุขของ

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุที่อยูตามลำพังสามารถใชเทคโนโลยีติดตอสื่อสารกับบุตรนอก

ครัวเรือนได เชน การสนับสนุนอุปกรณที่ใชในการติดตอสื่อสารและบริการสัญญาณเครือขายอินเตอรเน็ต การให

คำแนะนำเก่ียวกับวิธีการใชงานโทรศัพทมือถือ และการใหความชวยเหลือเมื่อผูสูงอายุเกิดความไมเขาใจ นอกจากนี้ 

ควรมีการรณรงคและปลูกฝงความกตัญูผานสื่อโซเชียลมีเดีย เพื่อกระตุนใหลูกหลานไมหลงลืมผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

อีกทั้ง รัฐบาลควรมีการจัดสรรใหมีวันหยุดราชการติดตอกันหลายวัน เพื่อสนับสนุนใหลูกหลานที่อยูหางไกลไดกลับมา

เยี่ยมบานและมีเวลาในการรวมทำกิจกรรมกับผูสูงอายุที่อยูตามลำพังเพิ่มมากข้ึน 

 6. แมวาผูสูงอายุที่อยูตามลำพังสวนใหญจะสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเองและไมตองการความ

ชวยเหลือหรือการสนับสนุนจากชุมชน แตชุมชนเปนหน วยงานที่ อยู ใกลชิดกับผู สู งอายุมากที่ สุด ดั งนั้ น  

จึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหมี “ระบบเพื่อนบานที่ดี” เพื่อคอยสอดสองและชวยดูแลผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) หรือผูนำชุมชน ควรสนับสนุนการเยี่ยมบานผูสูงอายุเปนประจำ และอาจ

มีกร่ิงหรืออุปกรณสงสัญญาณเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลืออยางรวดเร็ว 
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 7. การไมไดรับขาวสารขอมูลเก่ียวกับการจัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุจะสงผลใหผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

ความสุขลดลง ดังนั้น เจาหนาที่ประสานงานในชมรมผูสูงอายุ ควรใหความสำคัญกับการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร

ตาง ๆ ใหทั่วถึงผูสูงอายุทุกคน โดยการจัดตั้งกลุมผูสูงอายุในแอพพลิเคชั่นไลน การประชาสัมพันธเสียงตามสาย เพื่อ

กระจายขอมูลการจัดกิจกรรม อีกทั้ง ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุชักชวนเพื่อนสูงวัยมาทำกิจกรรมรวมกัน เพื่อสราง

ความสัมพันธที่ดีและไดแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน 

 

ขอเสนอแนะการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนที่มีผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง เชน การจัดการความเครียด  

การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  

 2. ควรมีการศึกษาเจาะลึกดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขของ

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังไดอยางครอบคลุม 

 3. ควรใชตัวแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ ในการศึกษาอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมของปจจัยตาง ๆ  

ที่สงผลตอความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 
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