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Socioeconomic Status and Health Condition of           
the Older Adult and Elderly Population in Thailand
Sukanya Chongthawonsatid1

Extended Abstract  

	 Socioeconomic status (SES) related to health inequalities is assessed 
by education, employment, income, wealth, and social status. Low socio- 
economic status is associated with excess morbidity and mortality. A deterioration 
in health that accompanies aging is a predictor of a decline in perceived         
socioeconomic status. SES has a significant impact on people’s physical health. 
Health status can be measured by an individual subjectively rating the perceptions 
of their health status. This research aimed to identify socioeconomic factors 
associated with health condition in the elderly, and to provide support for 
national policy makers who are responsible for developing financial strategies 
for an aging society, via financial and healthcare services and special systems 
assistance, to promote good health status in aging societies in the future. 

	 The elderly population surveys conducted by the National Statistical 
Office of Thailand use a stratified, two-stage, sampling procedure. There are 77 
provinces in Thailand, each of which is defined as a block or stratum. Each 
stratum is separated into two parts according to the structure of the local 
administration, namely, municipal and non-municipal areas. These areas      
include individual households and are set as the primary- and secondary-
sampling units, respectively. The elderly population surveys are population-
based surveys that are systematically carried out by skilled interviewers. In 
2017, they polled 39,992 people aged 50 years or older. 

	 Results showed that about 34.3% of the respondents did not have 
good health. 17.4% of respondents did not have any savings, and                            
approximately four out of ten (43.5%) did not have adequate income. Multivariate 
modelling demonstrated that respondents aged 60 and above (AOR = 0.49, 
95% CI = 0.47 to 0.52, p < 0.001), females (AOR = 0.76, 95% CI = 0.73 to 0.80, 
p < 0.001), separated, widowed, or divorced respondents (AOR = 0.86, 95% CI 
= 0.77 to 0.96, p = 0.008), and private sectors workers (AOR = 0.84, 95% CI = 
0.79 to 0.89, p < 0.001) were less likely to have a good health condition.                
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Respondents who had received education up to elementary level (AOR =1.20, 
95% CI = 1.08 to 1.33, p < 0.001), primary level (AOR =1.39, 95% CI = 1.21 to 
1.50, p < 0.001), secondary level (AOR =1.58, 95% CI = 1.39 to 1.79, p < 0.001), 
and bachelor’s degree level or higher (AOR =2.21, 95% CI = 1.89 to 2.58,            
p < 0.001) were more likely to have a good health condition. Respondents who 
were categorized in the middle wealth index (AOR = 1.12, 95% CI = 1.05 to 
1.20, p = 0.001), high wealth index (AOR = 1.08, 95% CI = 1.02 to 1.15, p = 0.014), 
those who had income adequacy (AOR = 1.94, 95% CI = 1.86 to 2.03, p < 0.001), 
respondents with any savings (AOR = 1.16, 95% CI = 1.09 to 1.22, p < 0.001), 
and those who had social security (AOR = 1.16, 95% CI = 1.04 to 1.29, p = 0.010) 
were more likely to have a good health condition. 

	 The government should consider socioeconomic factors, especially 
education, income, and financial support to reduce the cost of living. In addition, 
campaigns should be conducted to encourage saving behaviors and a                  
sufficiency economy among members of the low-income population. Investment 
in public healthcare services and facilities for the elderly, such as public         
nursing homes and home healthcare services, are also recommended.

Keywords: Elderly, Health condition, Older adults, Socioeconomic status,  
                      Thailand	
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เศรษฐกิจสังคมกับภาวะสุขภาพของประชากรวัยผู้ใหญ่      
ตอนปลายและสูงอายุในประเทศไทย
สุกัญญา  จงถาวรสถิตย์1

บทคัดย่อ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐกิจสังคมกับภาวะสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ 
ศกึษายอ้นหลังขอ้มูลการสำ�รวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของสำ�นักงาน
สถติิแห่งชาติ กลุ่มตัวอยา่ง อายุ 50 ปีขึน้ไป จำ�นวน 39,992 คน พบวา่ กลุ่มตัวอยา่ง มีภาวะ
สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 34.3  ไม่มีการออม ร้อยละ 17.4 และรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.5 
วเิคราะห์หลายตัวแปรพบวา่ กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป (AOR = 0.49, 95% CI = 0.47 to 0.52, 
p < 0.001) ผู้หญงิ (AOR = 0.76, 95% CI = 0.73 to 0.80, p < 0.001) สถานภาพสมรส 
หม้าย หย่า แยก (AOR = 0.86, 95% CI = 0.77 to 0.96, p = 0.008) สิทธิประกันสังคม 
(AOR = 1.16, 95% CI = 1.04 to 1.29, p=0.010) การศกึษาประถม (AOR =1.20, 95% 
CI = 1.08 to 1.33, p < 0.001) การศึกษามัธยมตอนต้น(AOR =1.39, 95% CI = 1.21  
to 1.50, p < 0.001) การศึกษามัธยมตอนปลาย (AOR =1.58, 95% CI = 1.39 to 1.79,     
p < 0.001) การศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป (AOR =2.21, 95% CI = 1.89 to 2.58, p < 0.001) 
ทำ�งานบรษัิทเอกชน (AOR = 0.84, 95% CI = 0.79 to 0.89, p < 0.001) ดชันคีวามม่ังคัง่
ปานกลาง (AOR = 1.12, 95% CI = 1.05 to 1.20, p = 0.001) ดชันีความม่ังค่ังสูง (AOR 
= 1.08, 95% CI = 1.02 to 1.15, p = 0.014) คนทีมี่รายไดเ้พียงพอ (AOR = 1.94, 95% 
CI = 1.86 to 2.03, p < 0.001) คนที่มีการออม (AOR = 1.16, 95% CI = 1.09 to 1.22, 
p < 0.001) มีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพด ีแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิ ขอ้เสนอ
แนะเชงินโยบาย รฐับาลควรสนับสนนุประชาชนให้ได้รบัการศกึษาสูง มีความเทา่เทียมการเขา้
ถึงการศึกษา ส่งเสริมการประกอบอาชีพ มีรายได้เพียงพอต่อการดำ�รงชีพ รณรงค์การ
ออมตั้งแต่วัยทำ�งาน เตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะสุขภาพ, วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย, สถานะเศรษฐกิจสังคม,  
                   ประเทศไทย
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บทนำ�

	 สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (Socioeconomic status, 
SES) เป็นตัวกำ�หนดสำ�คัญท่ีส่งผลต่อการดำ�รงชีวิตของคน (Life-
style) ที่จะเผชิญกับภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การปฏิบัติตนเองเพื่อ
ป้องกัน ลดความเจ็บป่วย ตลอดจนการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
สถานะสุขภาพ (Health status) สามารถประเมินตนเอง (Self-
reported) ได้จากการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ัวไป (General health 
perceptions) การจำ�กัดในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Functional 
limitations of daily activities) อาการของโรค (Symptoms) หรือ
คุณภาพชีวิต (Quality of life)1,2 สถานะทางเศรษฐกิจสังคม มี        
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพทางกาย (Physical health)3 ส่ง
ผลระยะยาวต่อเน่ืองเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
สามารถประเมินได้จากปัจจัยทางการศึกษา อาชีพ ซึ่งสะท้อนถึง
รายได้ (Income) ความร่ำ�รวย (Wealth) สถานะทางสังคม (Social 
status)4-6 คนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ำ� สัมพันธ์กับการ                          
ป่วย การตายท่ีเพิ่มขึ้น7-11 คนท่ีมีการศึกษาดี มีความรู้ ส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง ตั้งแต่เยาว์วัยทำ�ให้สุขภาพดีเม่ืออายุมากขึ้น 
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ารายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
สุขภาพ12 คนท่ีเกษียณอายุ หรือคนท่ีไม่ได้ทำ�งาน ท่ีมีรายได้ไม่เพียง
พอต่อการดำ�รงชีวิต และการดูแลสุขภาพตนเอง ทำ�ให้เส่ียงต่อการมี
สุขภาพไม่ดีเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ แม้ว่าปัจจุบันทุกคนมีสิทธิในการเข้าถึง
ระบบประกันสุขภาพ แต่ยังพบคนบางกลุ่มเขา้ไม่ถงึบรกิาร ดว้ยความ
ไม่พร้อมส่วนบุคคล หรือปัญหาระบบบริการ13 รายงานการสำ�รวจ
ประชากรสูงอายุ ปี 2560 พบว่าผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีปัญหา
เศรษฐกิจ ความยากลำ�บากทางการเงิน ร้อยละ 15.7 รายได้เพียง
พอ เพียงร้อยละ 25.414 ซึ่งอาจส่งผลต่อการดำ�รงชีวิต และภาวะ
สุขภาพ อย่างไรก็ตามความแตกต่างของสถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
เป็นสาเหตุที่แท้จริง (Root cause) ของความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ 
(Health inequalities)15,16 แม้ว่าปัจจุบันคนไทยทุกคนมีสิทธิเข้า 
ถงึระบบบรกิารสุขภาพ ปญัหาเศรษฐกจิสงัคมยังคงเปน็ปัจจยัสำ�คญั
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาวะหรือไม่ การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาปัจจัยทาง
เศรษฐกิจสังคม ครอบคลุมด้านการศึกษา อาชีพ ความมั่งคั่ง รายได้
เพยีงพอ การออม ท่ีสง่ผลต่อภาวะสุขภาพของประชากรท้ังวยัผู้ใหญ่
ตอนปลาย และผู้สูงอายุ จากการประเมินตนเอง (Self-assessed 
health condition) ผลการศึกษาจะสะท้อนให้เห็นปัญหา ความเท่า
เทียมทางเศรษฐกิจสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลาย เป็นการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุในปัจจุบัน
และระยะยาว การเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

และสนับสนุนนโยบายทางการเงิน การออม ตลอดจนการจัดระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อรองรับการมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางเศรษฐกิจสังคม
กับภาวะสุขภาพของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ 

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย	

	 การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ใช้ข้อมูล      
ทุติยภูมิ (Secondary data) การสำ�รวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของ
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อเป็นตัวแทนของประชากรทั้งประเทศ โดย
สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified two stage sampling มีจังหวัดเป็นสตรา
ตัม (Stratum) มีทั้งสิ้น 77 สตราตัม ในแต่ละสตราตัม แบ่งออกเป็น 2         
สตราตัมย่อย ตามลักษณะการปกครอง คือ ในเขตเทศบาล และนอก
เขตเทศบาล มีเขตแจงนับ (Enumeration area) เป็นตัวอยา่งขัน้ท่ีหน่ึง 
และแจงนับครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นตัวอย่างขั้นท่ีสอง กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป จำ�นวน 71,856 คน ได้
จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ไม่ตอบออกไป เหลือกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
39,992 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศกึษาครัง้น้ี ได้ทำ�หนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ จากน้ันรวบรวม
ข้อมูลดิบ (Raw data) ที่ได้จากการสำ�รวจผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 
2560 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ เป็นแบบสอบถามที่สำ�นักงานสถิติ
แห่งชาติสร้างข้ึน นำ�ไปสัมภาษณป์ระชากรกลุ่มตัวอย่าง ตวัแปรตามใน
การศกึษาครัง้น้ี ไดแ้ก ่ภาวะสุขภาพ จากขอ้คำ�ถามการประเมินตนเอง 
“ในระหวา่ง 7 วนั ก่อนวนัสัมภาษณร์ูสึ้กวา่สุขภาพรา่งกายของตนเอง
เป็นอย่างไร”(สุขภาพปานกลาง/ไม่ดี/ไม่ดีมาก = 0 สุขภาพดี/ดีมาก 
= 1) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ เพศ สถานที่อยู่อาศัย สถานภาพสมรส 
การศึกษาสูงสุด สถานภาพการทำ�งาน สิทธิการรักษา ความเพียง          
พอรายไดต่้อการยังชพี (ไม่เพยีงพอ/เพยีงพอบางครัง้ = 0 เพยีงพอ/
มีเหลือเก็บ = 1) การออม (ไม่มีการออม = 0 มีการออม รวมเงนิ/ทอง/
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ทรพัยสิ์น =  1) และดชันีความม่ังคัง่(Wealth index) ใชว้ธีิการวเิคราะห์
องค์ประกอบหลัก (Principal component analysis, PCA) เป็น
เทคนิคหน่ึงในการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory factor 
analysis) ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดจำ�นวนตัวแปรลง โดยทำ�การคัด
เลือกตัวแปรเขา้สมการ ประกอบดว้ยขอ้มูลสภาพทีอ่ยูอ่าศยั (ประเภท
ของท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือน ลักษณะของที่อยู่อาศัย บ้านท่ีอยู่มีราว
สำ�หรับยึดเกาะ ห้องน้ำ� ห้องส้วมที่ใช้ตั้งอยู่ที่ใด ห้องน้ำ� ห้องส้วม เปิด
ประตูแบบใด แหล่งน้ำ�ดืม่ น้ำ�ใช ้) และการเปน็เจา้ของทรพัยสิ์น(Assets) 
(เครือ่งใช้ในครวัเรอืน หรอืใช้รว่มในการทำ�ธรุกิจและครวัเรอืน อปุกรณ์ 
เทคโนโลยีในครัวเรือน) จากน้ันทำ�การสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก  โดยจำ�กัดให้เหลือเพียง 1 ตัวแปร และ
ทำ�การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor rotation) แบบตั้งฉากด้วยวิธี 
Varimax แล้วนำ�มาสรา้งคา่คะแนนองคป์ระกอบ (Factor score) จาก
นัน้นำ�คะแนนที่ไดม้าจดักลุม่เปน็ 3 กลุม่ตามเกณฑ์ เพือ่แบง่ระดบัตาม
สถานการณ์ของทรัพย์สินและรายได้จริง เพื่อให้ได้มาซึ่งดัชนีความ
มั่งคั่ง (ต่ำ� ปานกลาง และสูง) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม
กับภาวะสุขภาพ (Health condition) ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะสุขภาพ 
ตัวแปรอสิระ ได้แก่ การศกึษา อาชพี ดชันีความม่ังคัง่ (Wealth index) 
ความเพียงพอรายได้ต่อการยังชีพ การออม อายุ เพศ สถานท่ีอยู่
อาศยั สถานภาพสมรส สิทธิการรกัษา โดยการวเิคราะห์ตัวแปรเดีย่ว 
(Univariate logistic regression model) และวิเคราะห์หลายตัวแปร 
(Multiple logistic regression model) ดว้ยการควบคมุตัวแปรอืน่ๆ 
ได้แก่ อายุ  เพศ สถานท่ีอยู่อาศัย สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล SPSS, version 18

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมใน
คนของคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล         
(Certification number 2018/219[B2]) เป็นไปตามแนวปฏิบัติของ 
the Committee of Publication Ethics (COPE)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ลักษณะทางประชากร ส่วน
ใหญ่มีภาวะสุขภาพดี (ร้อยละ 65.7) สุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 34.3)                        
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ประกอบธรุกจิสว่นตัว เพศชาย อายุ 
50-59 ปี สถานภาพสมรส สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายได้ไม่
เพียงพอ สูงถึงร้อยละ 43.5  ไม่มีการออม ร้อยละ 17.4 พบว่า กลุ่ม

ท่ีมีดัชนีความม่ังคั่งอยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต่ำ� มีภาวะสุขภาพ
ดี ร้อยละ 67.8, 65.7 และ 58.9 ตามลำ�ดับ คนท่ีมีรายได้เพียงพอ                    
มีภาวะสุขภาพด ีรอ้ยละ 72.8 คนท่ีมีรายได้ไมเ่พียงพอ มีภาวะสุขภาพ
ดี ร้อยละ 56.4 และคนท่ีมีการออม มีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 66.9  
คนที่ไม่มีการออม มีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 60.0   

	 เม่ือวเิคราะห์ตัวแปรเดีย่วพบวา่ ตัวแปรท่ีแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ คนที่มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี
หรือสูงกว่า มีภาวะสุขภาพดีมากกว่าคนไม่ได้รับการศึกษา 1.35, 
2.03, 2.56 และ 4.13 เทา่ ตามลำ�ดบั คนทีท่ำ�งานบรษิทัเอกชน มีภาวะ
สุขภาพดน้ีอยกวา่คนท่ีประกอบธุรกจิส่วนตัว คนท่ีมีดชันีความม่ังคัง่
ปานกลาง และสูง มีภาวะสุขภาพดมีากกวา่กลุ่มทีมี่ดชันีความม่ังคัง่ต่ำ� 
คนท่ีมีรายไดเ้พยีงพอต่อการดำ�รงชพี มภีาวะสุขภาพดมีากกวา่คนท่ี
มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดำ�รงชีพ 2.07 เท่า และคนที่มีการออม มี
ภาวะสุขภาพดีมากกว่าคนที่ไม่มีการออม 1.35 เท่า คนอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มีภาวะสุขภาพดีน้อยกว่ากลุ่มคนอายุ 50-59 ปี เพศหญิง มีภาวะ
สุขภาพดีน้อยกว่ากลุ่มเพศชาย คนที่หม้าย หย่า แยก มีภาวะสุขภาพ
ดีน้อยกว่ากลุ่มคนโสด คนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล มีภาวะสุขภาพดี
น้อยกว่ากลุ่มคนที่อยู่ในเขตเทศบาล คนท่ีมีสิทธิประกันสังคม สิทธิ
ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ และอื่นๆ มีภาวะสุขภาพดีกว่าคนท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

	 เมื่อวิเคราะห์หลายตัวแปร ควบคุมตัวแปร อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส สถานท่ีอยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า
ตัวแปรที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ คน
ท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา
ตอนปลาย และปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีภาวะสุขภาพดีมากกว่าคน
ไม่ได้รับการศึกษา 1.20, 1.39, 1.58 และ 2.21 เท่า ตามลำ�ดับ คนที่
ทำ�งานบรษัิทเอกชน มภีาวะสขุภาพดนีอ้ยกวา่คนท่ีประกอบธรุกิจส่วน
ตัว คนท่ีมดีชันีความม่ังคัง่ปานกลาง และสูง มีภาวะสุขภาพดีมากกวา่
กลุ่มท่ีมีดชันีความม่ังคัง่ต่ำ� 1.12 และ 1.08 เท่า ตามลำ�ดบั คนท่ีมีราย
ได้เพยีงพอต่อการดำ�รงชพี มีภาวะสุขภาพดีมากกวา่คนท่ีมีรายได้ไม่
เพยีงพอต่อการดำ�รงชพี 1.94 เท่า และคนท่ีมีการออม มีภาวะสุขภาพ
ดีมากกว่าคนท่ีไม่มีการออม 1.16 เท่า คนอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะ
สุขภาพดีน้อยกว่ากลุ่มคนอายุ 50-59 ปี เพศหญิง มีภาวะสุขภาพดี
น้อยกว่ากลุ่มเพศชาย คนท่ีหม้าย หย่า แยก มีภาวะสุขภาพดีน้อยกว่า
กลุ่มคนโสด คนท่ีมีสิทธิประกันสังคม มีภาวะสุขภาพดีมากกว่าคน
ท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1.16 เท่า ตัวแปรสถานท่ีอยู่อาศัย           
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) (Table 1)
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Table 1 Simple and multiple binary logistic regression of factors associated with good health 

Factors Total
n (%)

Good health 
condition

n (%)

COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

Total 39,992 (100.0) 26,274 (65.7)
Socioeconomic factors
     Education
         No formala 1,827 (4.6) 1,014 (55.5) 1
         Elementary 29,340 (73.4) 18,415 (62.8) 1.35 (1.23-1.49) <0.001 1.2 (1.08-1.33) <0.001
         Primary 2,269 (5.7) 1,627 (71.7) 2.03 (1.79-2.31) <0.001 1.39 (1.21-1.59) <0.001
         Secondary 3,595 (9.0) 2,738 (76.2) 2.56 (2.27-2.89) <0.001 1.58 (1.39-1.79) <0.001
         Bachelor degree or higher 2,961 (7.4) 2,480 (83.8) 4.13 (3.61-4.73) <0.001 2.21 (1.89-2.58) <0.001
     Occupation
          Own businessa 30,500 (76.3) 19,743 (64.7) 1
          Government, State enterprises 3,324 (8.3) 2,691 (81.0) 2.32 (2.12-2.53) <0.001 1.09 (0.97-1.22) 0.150
          Private sectors 6,168 (15.4) 3,840 (62.3) 0.89 (0.85-0.95) <0.001 0.84 (0.79-0.89) <0.001
     Wealth index
          Lowa 7,116 (17.8) 4,189 (58.9) 1
          Middle 9,247 (23.1) 6,075 (65.7) 1.34 (1.26-1.43) <0.001 1.12 (1.05-1.20) 0.001
          High  23,629 (59.1) 16,010 (67.8) 1.47 (1.39-1.55) <0.001 1.08 (1.02-1.15) 0.014
     Income adequacy
          Noa 17,392 (43.5) 9,817 (56.4) 1
          Yes 22,600 (56.5) 16,457 (72.8) 2.07 (1.98-2.16) <0.001 1.94 (1.86-2.03) <0.001
     Savings
          Noa 6,967 (17.4) 4,177 (60.0) 1
          Yes 33,025 (82.6) 22,097 (66.9) 1.35 (1.28-1.42) <0.001 1.16 (1.09-1.22) <0.001
Control variables
     Age (years)
          50-59a 24,489 (61.2) 17,665 (72.1) 1
          ≥60 15,503 (38.8) 8,609 (55.5) 0.48 (0.46-0.50) <0.001 0.49 (0.47-0.52) <0.001
     Sex
          Malea 21,013 (52.5) 14,369 (68.4) 1
          Female 18,979 (47.5) 11,905 (62.7) 0.78 (0.75-0.81) <0.001 0.76 (0.73-0.80) <0.001
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การอภิปรายผล 

	 ปัจจยัส่วนบุคคล เศรษฐกิจสังคม สะท้อนการดแูลสุขภาพ
ตนเองในช่วงวยัก่อนเข้าสู่วยัสูงอาย ุการเตรยีมตัวเข้าสู่วยัสูงอาย ุท่ีจะ
ส่งผลต่อสุขภาวะในปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่า คนอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เพศหญิง สถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก คนที่มีสิทธิสุขภาพถ้วน
หน้า คนไม่ได้รบัการศกึษา คนท่ีท�ำงานบรษัิทเอกชน คนท่ีมดีชันีความ
มั่งคั่งต�่ำ รายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ คนที่ไม่มีการออม ภาวะ
สุขภาพดีน้อยกว่าคนกลุ่มอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจ
สังคมเป็นตัวก�ำหนดภาวะสุขภาพ (Socioeconomic determinant 
of health)17 ได้แก่ รายได้ สถานะทางสังคม พบว่ารายได้สูง จะมี      
สถานะสังคมสูง สุขภาพจะดีกว่าคนท่ีรายได้ต�่ำ ช่องว่างคนรวยกับ
คนจน ระดับการศึกษาต�่ำ ความเครียดมากกว่า และความเชื่อม่ัน
ตนเองต�ำ่กว่าคนท่ีมกีารศกึษาสูง จะเช่ือมโยงกับสุขภาพท่ีไม่ดี (Poor 
health) สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ปัจจยัทางเศรษฐกิจ
สังคม เป็นตัวก�ำหนดด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ เช่น การศึกษา อาชีพ พบ
ว่าคนที่มีการศึกษาสูง สุขภาพดีกว่าคนไม่มีการศึกษา18 คนไม่มีงาน

ท�ำ รายได้ ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ19-22 คนท่ีรายได้สูง เศรษฐกิจดี มี
โอกาสเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ พบความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ท่ีส่งผลให้คนมีสุขภาพที่ดีกว่าคนท่ีมีเศรษฐกิจต�่ำ ชนชั้นทางสังคม 
แตกต่างกัน สุขภาพต่างกัน สะท้อนถึงความไม่เท่าเทียมกันทาง
สุขภาพ15,16 สถานะทางเศรษฐกิจสังคมดี ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทาง
กายดี และวิถีชีวิต ส่งผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพท้ังทางกาย และ
ทางใจ3 การศกึษานี ้ยังพบว่าคนท่ีมีสิทธิสุขภาพถ้วนหน้า คนไม่ได้รบั
การศึกษา รายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ และคนที่ไม่มีการออม 
พบว่าภาวะสุขภาพดน้ีอยกว่ากลุ่มอืน่ แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) สะท้อนถึงความแตกต่างหรือความเท่าเทียมของ
เศรษฐกิจสังคม ในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม พบว่าสถานภาพ
สมรส หม้าย หย่า แยก และคนแต่งงานแล้ว มีภาวะสุขภาพดีน้อยกว่า
คนโสด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าคนชายโสด โอกาส
เจบ็ป่วยในระยะยาวน้อยกว่ากลุ่มคนท่ีแต่งงาน เม่ือควบคุมปัจจยัทาง
เศรษฐกิจสังคม23 สถานภาพหย่า มีปัญหาสุขภาพมากกว่าสถานภาพ
อืน่24 ผลการศกึษาน้ีต่างจากการศกึษาในอดีต ท่ีพบว่าคนไม่แต่งงาน 

Table 1 Simple and multiple binary logistic regression of factors associated with good health (cont.)

Factors Total
n (%)

Good health 
condition

n (%)

COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

     Marital status

          Singlea 2,182 (5.5) 1,493 (68.4) 1

          Married 31,986 (80.0) 21,356 (66.8) 0.93 (0.85-1.02) 0.11 0.98 (0.89-1.09) 0.755

          Widowed, Divorced, 
          Separated

5,824 (14.6) 3,425 (58.8) 0.66 (0.59-0.73) <0.001 0.86 (0.77-0.96) 0.008

Residential area

     Urbana 20,577 (51.5) 13,809 (67.1) 1

     Rural  19,415 (48.5) 12,465 (64.2) 0.88 (0.84-0.92) <0.001 0.98 (0.94-1.02) 0.350

Health welfare

     Universal coveragea 32,712 (81.8) 20,833 (63.7) 1

     Social security 2,235 (5.6) 1,665 (74.5) 1.67 (1.51-1.84) <0.001 1.16 (1.04-1.29) 0.010

     Civil, Pension 4,027 (10.1) 3,000 (74.5) 1.67 (1.55-1.79) <0.001 0.99 (0.91-1.09) 0.965

     Others (Health insurance,       
     own  payment) 

1,018 (2.5) 776 (76.2) 1.83 (1.58-2.12) <0.001 1.08 (0.93-1.27) 0.323

COR, crude odds ratio; CI, confidence interval; AOR, adjusted odds ratio;  areference group
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หรือคนโสด จะมีสุขภาพไม่ดี และเส่ียงต่อการตายสูงกว่าคนที่
แต่งงาน25 สามารถอธิบายในมุมเศรษฐกิจสังคม ครอบครัว วิถีชีวิต 
แบบแผนการอยู่อาศัย ความเครียด ในยุคสังคมปัจจุบันท่ีมีความซับ
ซ้อน การเปล่ียนแปลงไปจากอดีตค่อนข้างมาก ซึ่งส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพในระยะยาว จุดแข็งการศึกษาน้ี เป็น
ข้อมูลจากการส�ำรวจระดับชาติ ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นตัวแทนระดับ
ประเทศ แต่มีข้อจ�ำกัดท่ีข้อมูลภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินจากการ
รบัรูสุ้ขภาพของตนเอง ซึง่ขึน้กับลักษณะส่วนบุคคล ชาติพันธ์ุ เช้ือชาติ 
ศาสนา และการรับรู้ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขอื่นๆ อาจท�ำให้การรายงานด้วย
ตนเอง คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สนับสนุนให้ประชาชนได้รับการศึกษาท่ีสูงขึ้นหรือมีความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงการศึกษา การสร้างโอกาสทางการศึกษาเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ ส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพ ให้มีรายได้เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ ช่วยลดค่าครอง
ชีพ รณรงค์การออมต้ังแต่วัยท�ำงาน การเตรียมความพร้อมด้าน
เศรษฐกิจก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ตลอดจนการช่วยเหลือของภาครัฐใน
การจดัสวสัดกิารดแูลสขุภาพ ผู้สูงอายุในระยะยาว ให้ประชาชนทกุคน
สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ กรณผีูส้งูอายุท่ีไม่มเีงนิออมเก็บไว้ใช้
ยามเจ็บป่วยชราภาพ เช่น สถานดูแลผู้สูงอาย ุหรอื การดแูลผูสู้งอายุ
ท่ีบ้าน เป็นต้น การศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาความเท่าเทียมเศรษฐกิจ
สังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจ  

สรุปผลการศึกษา

	 การศกึษานีท้ำ�ให้มองเห็นความสัมพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทาง
เศรษฐกิจสงัคม ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ได้แก่ ปจัจัยการศกึษา อาชีพ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล ความเพียงพอ
ของรายได้ และการออม ควรเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจสังคม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่งเสริมและสนับสนุนการออมต้ังแต่อายุน้อย 
ตลอดจนสรา้งความเท่าเทียมทางการศกึษา การสรา้งโอกาสทางการ
ศกึษาเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของกลุม่วยัผู้ใหญต่อนปลายและผู้สูง
อายุ ท่ีจะส่งผลต่ออาชพี ความเพยีงพอของรายได ้และการมีสุขภาวะ
ที่ดีในประชากรสูงอายุ  

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

	 สุกัญญา จงถาวรสถิตย์ ออกแบบกระบวนการวิจัย 
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล แปลผล เขียนบทความตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุสำ�นักงานสถติิแห่งชาติ ในการอนุเคราะห์ขอ้มูล

เพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

แหล่งทุน

	 ขอขอบคุณคณะสังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ไม่มี
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