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บทคดัย่อ 

ความท้าทายประการหนึ่งของสังคมสูงวยัไทยคือ แม้ว่าคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่กลบัมีอายุคาดเฉลี่ยที่
สามารถดูแลตนเองได้ (Active life expectancy) สัน้ลง สาเหตุส าคญัประการหนึ่งเกิดจากการเพิม่ขึน้ของภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งส่งผลต่อสมรรถนะทางกาย ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ บทความนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมและ
เศรษฐกจิทีส่มัพนัธก์บัการสงูวยัอย่างมสีขุภาพด ี(Healthy ageing) โดยอาศยัขอ้มลูปฐมภูมจิ านวน 3,075 ตวัอย่าง ทีเ่กบ็
รวบรวมจากพื้นที่ 5 จงัหวดัที่มีจ านวนประชากรมากที่สุดในแต่ละภูมิภาค ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
เชยีงใหม่ นครราชสมีา และนครศรธีรรมราช โดยเกบ็ขอ้มลูในระหว่างเดอืนมนีาคมถงึเมษายน 2564 
การศกึษานี้ใชก้ารประเมนิความพงึพอใจในสขุภาพตนเองเป็นตวัแทนของการสงูวยัอย่างมสีขุภาพดขีองผูต้อบแบบสอบถาม แลว้
ใชแ้บบจ าลอง OLS และ Ordered Probit คน้หาปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมและเศรษฐกจิทีส่มัพนัธก์บัการสงูวยัอยา่งมสีขุภาพด ีผล
การศกึษาพบว่า ปัจจยัแวดล้อมที่ส่งผลต่อการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดขีองคนไทยมคีวามแตกต่างกนัตามช่วงวยัและตามพืน้ที่ 
ตวัอย่างเช่น หากพจิารณาขอ้มลูในภาพรวมแลว้ การศกึษาพบว่าคนในเขตพืน้ทีเ่มอืง (Urban) มคีวามพงึพอใจในสุขภาพตนเอง
โดยเปรยีบเทยีบน้อยกว่าคนในชนบททีเ่ป็นกลุ่มอา้งองิ แต่เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูตามช่วงอายุแลว้ กลบัพบว่ากลุ่ม Baby boomers 
ทีม่อีายุตัง้แต่ 54 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัในเขตเมอืง (Urban) มคีวามพงึพอใจในสขุภาพตนเองมากกว่าผูท้ีอ่าศยัในพืน้ทีช่นบท ตรงขา้ม
กบักลุ่มตวัอย่างในเจน X และ Y ในพืน้ทีเ่มอืงทีม่คีวามพงึพอใจในสุขภาพของตนเองโดยเปรยีบเทยีบน้อยกว่าคนในชนบท จงึ
สะท้อนถึงความแตกต่างของคนแต่ช่วงอายุในแต่ละจงัหวัดและพื้นที่ (เมืองและชนบท) ที่ต้องการให้มีการแก้ปัญหาด้าน
สิง่แวดล้อม เศรษฐกจิ และการจดัสรรบรกิารของรฐับาลไม่เหมอืนกนั ผลการศกึษาจงึสนับสนุนแนวทางการกระจายอ านาจสู่
ทอ้งถิน่เพื่อแกปั้ญหาในระดบัพืน้ที ่ใหร้ฐับาลทอ้งถิน่ร่วมกบัภาคเอกชนและครวัเรอืนในพืน้ทีก่ าหนดมาตรการทีเ่หมาะสมของ
พืน้ทีใ่นการสง่เสรมิการสงูวยัอย่างมสีขุภาพด ีและจดัการกบัประเดน็ปัญหาส าคญัของพืน้ทีใ่หเ้กดิผลอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ค าส าคญั: การสงูวยัอยา่งมสีุขภาพด,ี ความทา้ทายในสงัคมสงูวยั, ความพงึพอใจในสุขภาพ, การกระจายอ านาจ
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Abstract 

One of the major challenges of Thailand’s ageing society is that, although life expectancy has continued to increase, 
active life expectancy (defined here as the expected years of independent living) has not increased at the same pace 
and has instead declined. This trend is primarily attributable to the rising prevalence of non-communicable diseases 
(NCDs), which adversely affects physical functioning, the ability to perform daily activities, and the quality of life of 
older adults. This study aims to examine the societal correlates of healthy ageing in Thailand, using primary data 
from a sample of 3,075 individuals across five provinces representing the most populous province in each region of 
Thailand: Bangkok, Samut Prakan, Chiang Mai, Nakhon Ratchasima, and Nakhon Si Thammarat. Data were collected 
between March and April 2021. 
Self-rated health satisfaction is employed as a proxy measure of healthy ageing among survey respondents. Ordinary 
Least Squares (OLS) and Ordered Probit models are employed to identify the factors associated with healthy ageing. 
The findings reveal that the correlates of healthy ageing vary across age groups and geographical areas. For example, 
while urban residents report lower comparative self-rated health satisfaction than rural residents in the overall sample, 
age-stratified analyses reveal heterogeneous effects. Urban Baby Boomers (aged ≥54 years) report higher 
comparative self-rated health satisfaction than their rural counterparts, whereas the opposite pattern is observed 
among Generations X and Y. These results suggest that individuals at different stages of life and those living in 
different provinces and residential settings (urban and rural) face distinct challenges that require differentiated 
environmental, economic, and public service policy responses. The findings therefore support the decentralization of 
authority to local governments as an area-based approach to problem-solving, enabling them to work collaboratively 
with the private sector and households to design context-specific measures to promote healthy ageing and effectively 
address the priority challenges and needs of their communities. 
Keywords: healthy ageing, challenges in ageing society, health satisfaction, decentralization
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1. ความส าคญัของการศึกษา 

 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ (Absolute-aged Society) แล้วในปี 2567 โดยมสีดัส่วน
ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และก าลงัมุง่สู่สงัคมสงูวยัระดบัสุดยอด (Super-
aged Society) ในปี 2576 จากรายงานผลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่า
ประเทศไทยมผีูสู้งอาย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 13 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 20 ของประชากร และคาดการณ์
ว่าปี 2576 จะขยบัขึน้เป็นระดบัสุดยอด คอืมสีดัส่วนรอ้ยละ 32 สาเหตุหลกัมาจากอตัราการเกดิต ่าและ
คนอายยุนืยาวขึน้ ประเทศไทยจงึมเีวลาเพยีง 7 ปีในการเตรยีมความพรอ้มเพื่อเขา้สู่สงัคมสงูวยัระดบัสุด
ยอด (National Statistical Office, 2025) 

ความท้าทายประการหนึ่งของสงัคมสูงวยัไทยคอื แมว้่าคนไทยจะมอีายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) 
เพิม่ขึน้ แต่กลบัมอีายคุาดเฉลีย่ทีส่ามารถดแูลตนเองได ้(Active life expectancy) สัน้ลง เหตุผลหลกัเกดิ
จากการป่วยเป็นโรคอันเนื่ องจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ เรียก ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) มากขึน้ จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ของ
ประเทศไทยในปี 2567 พบว่า ประเทศไทยมผีู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมพุ่งสูงกว่า 14.4 ล้านคน และมี
แนวโน้มโรคอ้วนเพิม่สูงสุดที่รอ้ยละ 45 โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประเทศ (คดิ
เป็นร้อยละ 76 ของการเสยีชวีติทัง้หมด) โดยโรคที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
ไขมนัในเลอืดสูง และโรคหลอดเลอืด ตามล าดบั กลุ่มผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเสีย่งทีพ่บการป่วยมากทีสุ่ด ทัง้นี้ 
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ภาระทางการคลงัดา้นการรกัษาพยาบาล สรา้งความสูญเสยีทาง
เศรษฐกจิกว่า 1.6 ลา้นลา้นบาทต่อปี หรอืประมาณรอ้ยละ 9.7 ของ GDP1 

อย่างไรก็ตาม การส่งเสรมิสุขภาพของบุคคลต้องครอบคลุมปัจจยัมากกว่าการมโีภชนาการที่ดแีละการ
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ สภาพแวดล้อมทางสงัคมในมติต่ิาง ๆ อาท ิลกัษณะงานออฟฟิศที่นัง่อยู่กบัที่
เป็นเวลานาน ความเครยีดจากการประกอบอาชพี สารปนเป้ือนในอาหาร ระดบัมลพษิในสิง่แวดล้อม 
ความสมัพนัธ์กบัผู้อื่น ค่านิยมและทศันคตสิ่วนบุคคล นโยบายทางสงัคมและสาธารณสุขของประเทศ 
ตลอดจนระบบการใหบ้รกิารเพื่อสนบัสนุนและดแูลคนในสงัคม เหล่านี้ลว้นเป็นปัจจยัทางสงัคมทีส่่งผลต่อ
สุขภาพ (Societal determinants of health) ด้วย  องค์การอนามยัโลกระบุว่า การเตรยีมความพร้อมสู่
สงัคมสูงวยัที่มสีุขภาพดี (Healthy ageing) จ าเป็นต้องพิจารณาทัง้ปัจจยัในระดบับุคคล (ทัง้วยัก่อน
สูงอายุและผู้สูงอายุ) ควบคู่ไปกบัปัจจยัเชงิสถาบนั ที่ส าคญัคอืมาตรการและนโยบายภาครฐั บทบาท

                                                           
1 ขอ้มลูจากเวบ็ไซต์  https://www.hfocus.org/content/2025/02/33117#:    
                          https://www.hfocus.org/content/2025/11/35918#: 
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ภาคเอกชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) และสถาบนัครอบครวั ทีม่ผีลต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
และคุณภาพชวีติของประชากร 

เนื่องจากประเทศไทยมเีวลาในการเตรยีมความพรอ้มเพื่อเขา้สู่สงัคมสงูวยัระดบัสุดยอดไม่มากนัก ความ
เขา้ใจเรือ่งปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมและเศรษฐกจิทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้สู่สงัคมสงูวยัอย่างมสีุขภาพ
ดใีนบรบิทสงัคมไทย จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ยวดในการเตรยีมความพรอ้มของประเทศ บทความวจิยันี้
ต้องการคน้หาปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมและเศรษฐกจิดังกล่าว เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการ
ทางสงัคมที่จะส่งเสริมการเข้าสู่สงัคมสูงวยัขัน้สูงสุดที่มสีุขภาพดี เพื่อให้คนไทยมคีุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถพึง่พาตนเอง และสรา้งประโยชน์ต่อครอบครวั ชุมชน และสงัคมไดย้าวนานทีสุ่ด 
 

2. วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 
แนวคดิเรื่องการสูงวัยอย่างมสีุขภาพด ี(Healthy ageing2) ได้รบัการผลกัดนัโดยองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพและ
สงัคมส าหรบัรองรบัการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรสู่สงัคมสงูวยั โดยองคก์ารอนามยัโลกก าหนดให ้
Healthy ageing เป็นประเดน็ส าคญัของการด าเนินงานด้านสุขภาพระหว่างปี ค.ศ. 2015 – 2030 และ
สนับสนุนใหป้ระเทศสมาชกิก าหนดมาตรการทีส่่งเสรมิคุณภาพชวีติของประชากรใหส้ามารถด ารงชวีติ
อย่างมสีุขภาวะตลอดช่วงวยัสูงอายุ แนวคดิดงักล่าวไดร้บัการน าไปใชเ้ป็นกรอบในการก าหนดนโยบาย
สาธารณะของหลายประเทศทีเ่ขา้สู่สงัคมสงูวยัอย่างสมบูรณ์แลว้ เช่น สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น และ
ประเทศสมาชกิสหภาพยโุรป 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2015) นิยามการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีว่าเป็น "กระบวนการพฒันาและ
รกัษาไว้ซึ่งสมรรถนะในการท ากิจกรรม (Functional ability) ที่เอื้อใหบุ้คคลมีความเป็นอยู่ที่ดีในวยั
สงูอาย"ุ โดยสมรรถนะในการท ากจิกรรมดงักล่าวเกดิจากปฏสิมัพนัธร์ะหว่าง ศกัยภาพภายในของบุคคล 
(Intrinsic capacity) ซึ่งครอบคลุมสมรรถภาพด้านร่างกาย จติใจ และจติสงัคม กบั สภาพแวดล้อมที่
บุคคลอาศยัอยู่ ทัง้ด้านกายภาพ สงัคม และนโยบายสาธารณะ ดงันัน้ แนวคดิ Healthy ageing จงึมไิด้
มุง่เน้นเพยีงการปราศจากโรค หากแต่ใหค้วามส าคญักบัความสามารถในการด ารงชวีติและการมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ภีายใตบ้รบิททางสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการด ารงชวีติของผูส้งูอายุ 

แมว้่าองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดกรอบแนวคดิและนิยามของ Healthy ageing ไวอ้ย่างชดัเจน แต่ยงั
ไม่มขี้อสรุปร่วมกนัเกี่ยวกบัตวัชี้วดัมาตรฐานที่ใช้ประเมนิแนวคดิดงักล่าว ส่งผลให้งานวจิยัในแต่ละ
ประเทศ พฒันาตวัชี้วดัที่แตกต่างกันตามวตัถุประสงค์และบรบิทของการศึกษา Lu et al. (2019) ได้

                                                           
2 บทความต่อจากนี้จะมกีารใชค้ าว่า ‘การสงูวยัอย่างมสีุขภาพด’ี หรอื ‘Healthy ageing’ ค าใดค าหนึ่งสลบักนัไปมาตามความเหมาะสม แต่จะ
ไมม่วีงเลบ็ภาษาองักฤษอกีเมือ่ใชค้ าภาษาไทย 
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ทบทวนงานวจิยัจ านวน 50 เรือ่งจาก 23 ประเทศทีอ่าศยันิยามขององคก์ารอนามยัโลกเป็นกรอบแนวคดิ 
และสงัเคราะห์องคป์ระกอบของการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดอีอกเป็น 9 มติ ิได้แก่ (1) สมรรถนะทางกาย 
(Physical capabilities) (2) การท าหน้าที่ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive functions) (3) ภาวะโรค
และสุขภาพทางสรรีวทิยา (Metabolic and physiological health) (4) สุขภาวะทางจติใจ (Psychological 
well-being) (5) สุขภาวะทางสงัคม (Social well-being) (6) สุขภาพโดยทัว่ไป (General health status) 
(7) ความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic security) (8) พฤติกรรมสุขภาพ (Health 
behaviors) และ (9) ดัชนีสุขภาพและคุณภาพชีวิต (Health indices) อย่างไรก็ตาม Lu et al. (2019) 
พบว่า งานวจิยัส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัเพยีง 5 มติหิลกั ไดแ้ก่ สมรรถนะทางกาย การท าหน้าที่ด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจ การมโีรคและภาวะเรือ้รงั สุขภาวะทางจติใจ และสุขภาวะทางสงัคม ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็
ว่าการประเมนิ Healthy ageing ในทางปฏิบตัิมกัครอบคลุมทัง้มติิด้านสุขภาพกาย สุขภาพจติ และ
ความสามารถในการด ารงชวีติในสงัคม มากกว่าการพจิารณาเฉพาะการไม่มโีรค 

ส าหรบัแนวคิดเรื่อง Healthy ageing ในประเทศไทย ครอบคลุมหลายมิติ ไม่ได้จ ากัดอยู่ เพียงการ
ปราศจากโรคหรอืความเจบ็ป่วยเท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึความสามารถในการด ารงชวีติ สุขภาวะทางจติใจ 
ความสมัพนัธท์างสงัคม และการมสี่วนรว่มกบัสงัคม เช่นเดยีวกบัการศกึษาในต่างประเทศทีก่ล่าวขา้งต้น 
การศกึษาที่ส ารวจมุมมองของผูสู้งอายุไทยโดยตรงพบว่า การสูงวยัอย่างมีสุขภาพดเีกี่ยวขอ้งกบัการมี
สุขภาพกายและจติใจที่ด ีความสามารถพึ่งพาตนเอง การมทีศันคตเิชงิบวกต่อวยัสูงอายุ ตลอดจนการ
สามารถท ากจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์และมสี่วนรว่มกบัผูอ้ื่นในสงัคม (Thanakwang et al., 2012) 

ในดา้นปัจจยัก าหนดการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีงานวจิยัทีผ่่านมาแสดงใหเ้หน็อย่างสอดคลอ้งกนัว่า การ
สูงวยัอย่างมสีุขภาพดเีป็นผลลพัธ์ของปัจจยัหลายระดบั ทัง้ปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และ
บรบิททางสงัคมและสิง่แวดล้อม ตวัอย่างเช่น Park and Park (2018) ทบทวนวรรณกรรมเชงิประจกัษ์
จ านวน 109 เรื่องในประเทศเกาหลใีต้ และสรุปปัจจยัส าคญัไว้ 5 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจยัด้านชวีภาพ ด้าน
จติใจ ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ดา้นโภชนาการ และดา้นเศรษฐกจิและสงัคม (เช่น ระดบัรายได ้การศกึษา 
การสนบัสนุนทางสงัคม และการมหีลกัประกนัสุขภาพ เป็นตน้) ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Annear et al. (2014) ซึ่งรวบรวมและทบทวนงานวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพจ านวน 83 
เรือ่ง และพบว่าการสงูวยัอยา่งมสีุขภาพดไีดร้บัอทิธพิลจากทัง้ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม 
ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ เพศ เชือ้ชาต ิการศกึษา พนัธุกรรม สถานะทางเศรษฐกจิ ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และแรงจงูใจ ขณะทีปั่จจยัดา้นสิง่แวดลอ้มครอบคลุมลกัษณะ
ทางกายภาพของชุมชน คุณภาพสิง่แวดล้อม ความปลอดภยั ระบบคมนาคม การเขา้ถงึบรกิารและสิง่
อ านวยความสะดวก ตลอดจนความเขม้แขง็ของเครอืข่ายทางสงัคมและการมสี่วนร่วมในกจิกรรมของ
ชุมชน 

นอกจากนี้ หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการศึกษาในหลายประเทศยงัสนับสนุนบทบาทของพฤติกรรม
สุขภาพและการมสี่วนร่วมทางสงัคมต่อการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีตวัอย่างเช่น Sowa et al. (2016) ซึง่
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ศกึษาประชากรสงูอายใุนยโุรปหลายประเทศ พบว่าการออกก าลงักาย การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การ
รบัประทานผกัและผลไม ้การดื่มน ้าอย่างเพยีงพอ รวมทัง้การมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมและความ
พึงพอใจในชีวิต ล้วนมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดี นอกจากนี้ยงัพบความ
แตกต่างระหว่างภูมภิาค โดยผูสู้งอายุในยุโรปตะวนัตกมรีะดบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดสีูงกว่าผูสู้งอายุ
ในยุโรปกลางและยุโรปตะวนัออก ในท านองเดยีวกนั Nie et al. (2021) ศกึษาผูสู้งอายุชาวจนีระหว่างปี 
2011 – 2015 โดยสรา้งดชันีสุขภาพจากตวัชี้วดัทางสรรีวทิยา พบว่าอายุที่มากขึน้ เพศชาย ภาวะอ้วน 
และโรคเรือ้รงัสมัพนัธ์กบัระดบัสุขภาพที่ต ่าลง ขณะที่การสมรส ระดบัการศกึษาที่สูง และการเข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคมอยา่งสม ่าเสมอมคีวามสมัพนัธก์บัการมสีุขภาพทีด่กีว่า 

ในบรบิทของประเทศไทย หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการศึกษาในพื้นที่ที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
งานวจิยัของต่างประเทศทีพ่บว่า Healthy ageing มคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัดา้นสุขภาพและความสามารถ
ในการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และบริบททางเศรษฐกิจและสังคม เช่น การศึกษาของ 
Manasatchakun et al. (2016) และ Pitisuttithum et al. (2018) โดย Manasatchakun et al. (2016) ที่
ใชข้อ้มลูจากจงัหวดัอุดรธานี พบบทบาทของความพกิาร พืน้ทีอ่ยูอ่าศยั และสถานภาพสมรสต่อ Healthy 
ageing ขณะที่ Pitisuttithum et al. (2018) พบว่า Healthy ageing มคีวามสมัพนัธ์กับรายได้ครวัเรอืน 
การตระหนักรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมทางกาย และการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขต
กรงุเทพมหานคร 

นอกเหนือจากปัจจยัขา้งต้น งานวจิยัในประเทศไทยยงัชีใ้หเ้หน็ความส าคญัของปัจจยัทางจติวทิยา และ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ด้วย ตัวอย่างเช่น Chonirat et al. (2020) และ 
Arayasajapong et al. (2021) ซึ่ง Chonirat et al. (2020) พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กับ Healthy ageing ของ
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัระยอง ไดแ้ก่ แบบแผนการด าเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพ ความผาสุกทางจติ
วญิญาณ ภาวะซมึเศรา้ และสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นมติรต่อผูสู้งอายุ ขณะที ่Arayasajapong et al. (2021) 
พบว่า ระดบัสุขภาพที่รบัรู ้(Health perception) การเหน็คุณค่าของตนเอง ความต้องการด้านจติใจและ
จติวญิญาณ และปัจจยัทางจติสงัคม (Psychosocial factors) ต่างเป็นตวัแปรส าคญัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ระดบั Healthy ageing ของกลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัขอนแก่น 

เมื่อพจิารณาภาพรวมของหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจิยัในหลายประเทศและครอบคลุมทุกภูมภิาค
ทัว่โลก มีข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในหลายประเด็น ประการแรก ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์มี
ความสมัพนัธ์กบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีโดยผู้ชายอายุน้อยที่แต่งงานมกัจะมสีุขภาพที่ดกีว่ากลุ่ม
ผู้หญิงอายุมากที่ ไม่ ได้แ ต่งงาน ( Araújo et al., 2016; Campos et al., 2016; Cosco et al., 2016; 
Jaspers et al., 2017; Liu et al., 2017) ประการทีส่อง สุขภาวะทางจติสงัคม (Psychosocial well-being) 
โดยเฉพาะระดบัความเครยีดต ่า ความพงึพอใจในชวีติ และการได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัและ
เครอืข่ายทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ี(Baek et al., 2016; Byun & 
Jung, 2016; Chukwuorji et al., 2017; Gu et al., 2016; Kok et al., 2017) ประการที่สาม ผู้ที่มสีถานะ
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ทางเศรษฐกจิและสงัคมสูงกว่า ทัง้ในดา้นรายได ้การศกึษา และความมัน่คงทางเศรษฐกจิ มแีนวโน้มมี
สุขภาพดกีว่าและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รงัในช่วงวยัชราต ่ากว่า (Caballero et al., 2017; Kok et 
al., 2017; Liu et al., 2017; Whitley et al., 2018) และสุดท้าย พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การไม่สูบบุหรี่ 
การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และการไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอ เป็นปัจจยัทีม่บีทบาทส าคญัต่อการ
สงูวยัอยา่งมสีุขภาพด ี(Bosnes et al., 2017; Pengpid et al., 2025) 

จากการสงัเคราะหว์รรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ขา้งต้น สามารถสรุปไดว้่าปัจจยัทีอ่ธบิายการสูง
วยัอย่างมสีุขภาพดแีบ่งออกเป็น 3 กลุ่มส าคญั ได้แก่ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา 
รายได้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ (2) ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 
ความสมัพนัธใ์นครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคม ความปลอดภยัของชุมชน และสภาพแวดลอ้มในการ
อยู่อาศยั และ (3) ปัจจยัด้านระบบสวสัดกิารและนโยบายสาธารณะ ได้แก่ ระบบบรกิารสุขภาพ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ ระบบหลกัประกนัรายได้ และระบบการดูแลระยะยาว ล้วนเป็นกลไกส าคญัในการ
ส่งเสรมิความสามารถในการด ารงชวีติและคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

การศกึษานี้จะใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจ เพื่อวเิคราะหปั์จจยัแวดลอ้มทัง้ 3 กลุ่มต่อการส่งเสรมิการสูง
วยัอย่างมสีุขภาพดใีนบรบิทของสงัคมไทย เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการเตรยีมความ
พรอ้มสู่การเป็นสงัคมสงูวยัขัน้สงูสุด (Super-aged society) ทีม่สีุขภาพดต่ีอไป 
 

3. แบบจ าลองในการวิเคราะหข้์อมลู 

 
การวเิคราะหก์ารกนิดอียูด่ขีองบุคคลแบบอตัวสิยั (Subjective well-being) เป็นแนวคดิทีไ่ดร้บัความนิยม
มาตัง้แต่ปี 1981 เกดิจากการรวมตวักนัของนกัสงัคมศาสตรจ์ากหลายประเทศในยโุรปและสหรฐัฯ ในการ
พฒันาแบบสอบถามการส ารวจคุณภาพชีวิต เพื่อเปรยีบเทียบระดบัการกินดีอยู่ดีของประชาชนใน
ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ที่เรยีกว่า World Value Survey (WVS) โดยวเิคราะห์ปัจจยัแวดล้อมทางสงัคม 
เศรษฐกิจ และการเมืองที่มีความสัมพันธ์กับระดับการกินดีอยู่ดี3  ของประชากรโดยเน้นศึกษา
เปรยีบเทยีบระหว่างประเทศหรอืระหว่างกลุ่มประเทศเป็นหลกั WVS มชีุดค าถามพืน้ฐานเดยีวกนัในทุก
ประเทศ และมขีอ้ค าถามเพิม่เตมิบางส่วนตามความเหมาะสมกบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของแต่
ละภูมภิาคแต่ละพื้นที ่และหรอืความต้องการของนักวจิยัในแต่ละประเทศ ค าถามส าคญัของ WVS ทีใ่ช้
ในการวิเคราะห์การกินดีอยู่ดี คือการให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในชีวิต ( Life 
satisfaction) ของตนเอง ด้วยการให้คะแนน 0 – 10 โดย 0 หมายถงึไม่พงึพอใจเลย และ 10 หมายถงึ 
พอใจมากทีสุ่ด โดยก าหนดใหค้ะแนนการประเมนิความพงึพอใจในชวีตินี้เป็นตวับอกถงึระดบัการกนิดอียู่

                                                           
3 Professor Ronald Inglehart จากมหาวทิยาลยัมชิแิกน สหรฐัฯ เป็นผูร้่วมก่อตัง้ WVS และเป็นประธาน WVS คนแรกระหว่างปี 1981-
2013 
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ดีแบบอัตวิสยัของบุคคล การศึกษาในที่นี้จะประยุกต์ใช้แนวคิดดงักล่าวโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ประเมนิความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองในท านองเดยีวกัน คะแนนการประเมนิตนเองนี้จะเป็น
ตวัชี้วดัระดบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดีของบุคคล แล้ววเิคราะห์ปัจจยัแวดล้อมทางสงัคม เศรษฐกิจ 
สิง่แวดล้อม และมาตรการของรฐับาลที่สมัพนัธ์กบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดใีนบรบิทสงัคมไทยในขัน้
ต่อไป 

ถึงแม้ว่าการใช้คะแนนการประเมินความพึงพอใจในสุขภาพ ( Health satisfaction4) ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นตวัแทนวดัระดบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีจะไมใ่ช่วธิกีารวดั Healthy ageing ทีด่ทีีสุ่ด 
เพราะ Healthy ageing ยงัมอีงคป์ระกอบในดา้นอื่น ๆ อกี แต่จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งต้น
ชีใ้หเ้หน็ว่า มงีานศกึษาการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดจี านวนหนึ่งทีใ่ชก้ารประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพ
ตนเองเป็นตวัชี้วดัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีอาท ิLu et al. (2019) และ Sowa et al. (2016) อย่างไรก็
ตาม การอ้างองิผลการศกึษานี้เพื่อก าหนดทศิทางการส่งเสรมิการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดกี็ควรค านึงถงึ
ขอ้จ ากดัของการวดัในที่นี้ และควรสนับสนุนให้มกีารศกึษาเรื่องนี้ในอนาคต เพื่อก าหนดแนวทางการ
พฒันาดชันีชีว้ดัระดบั Healthy ageing ของประเทศไทยใหช้ดัเจนขึน้ 

ในการวเิคราะห์ปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั Healthy ageing ของคนไทยในทีน่ี้ จะ
ใชปั้จจยัแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม ลกัษณะส่วนบุคคล และลกัษณะครวัเรอืนของผู้ตอบ
แบบสอบถามในการศกึษา บนสมมตฐิานว่าปัจเจกบุคคลย่อมทราบระดบัสุขภาวะของตนเองได้ดกีว่า
ผู้อื่น และย่อมมีระดับความพึงพอใจในสุขภาพเพิ่มขึ้นตามระดับการกินดีอยู่ดี (Well-being) และ
สภาพแวดลอ้มความเป็นอยู่ทีด่ขี ึน้ แนวคดิดงักล่าวมพีืน้ฐานจากแนวคดิเรือ่งการวดัระดบัอรรถประโยชน์ 
(Utility) ส่วนบุคคลในทางเศรษฐศาสตร ์ทีพ่จิารณาว่าบุคคลน่าจะมขีอ้มลูเกี่ยวกบัรสนิยมและระดบัความ
พงึพอใจในชวีติของตนเองมากทีสุ่ด ดงันัน้ การไดร้บัอรรถประโยชน์หรอืความพงึพอใจจากการบรโิภคที่
เพิม่ขึน้ยอ่มหมายถงึระดบัการกนิดอียูด่ทีีส่งูขึน้ดว้ย 

ในท านองเดยีวกนั หากเราตัง้สมมตฐิานใหบุ้คคลทีม่สีุขภาพดหีรอืมรีะดบั Healthy ageing สูงจะมคีวาม
พงึพอใจในสุขภาพตนเองมากกว่าผูท้ีม่รีะดบั Healthy ageing ทีต่ ่ากว่า เพราะโดยทัว่ไป คนทีม่สีุขภาพ
ดยี่อมเข้าถึงและได้รบัอรรถประโยชน์จากการบรโิภคสนิค้าและบรกิารได้มากกว่า และสามารถบรรลุ
ระดบัการกินดอียู่ดีที่สูงกว่าผู้ที่มสีุขภาพด้อยกว่าตนเอง ตวัอย่างเช่น คนแขง็แรงย่อมเข้าถึงบรกิาร
ภาครฐั อาท ิระบบขนส่งคมนาคม การศกึษา การออกก าลงัในสวนสาธารณะไดม้ากกว่าคนป่วยหรอืคน
พกิาร ดงันัน้ คะแนนการประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพของบุคคล จงึอาจใชเ้ป็นตวัแทน (Proxy) ใน
การวดัระดบั Healthy ageing ของบุคคลดว้ยเช่นกนั 

                                                           
4 บทความต่อไปนี้จะใชค้ าว่า ‘ความพงึพอใจในสุขภาพ’ หรอื ‘Health satisfaction’ สลบักนัไปมาตามความเหมาะสม และจะไมม่กีารวงเลบ็
เป็นภาษาองักฤษอกีเมือ่ใชค้ าภาษาไทย 
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ในการวเิคราะห์สมการความพงึพอใจในสุขภาพนัน้ การศึกษาส่วนใหญ่จะใช้สมการถดถอยเชิงเส้น 
(Ordinary Least-Squares: OLS) หรอืสมการ Ordered Probit อย่างใดอย่างหนึ่งหรอืทัง้สองสมการใน
การวเิคราะหปั์จจยัต่าง ๆ ทางสงัคม เศรษฐกจิ และการเมอืงทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคะแนนความพงึพอใจ 
งานศึกษาวิจัยของ Charnduaywit et al. (2021) ได้อ้างถึงงานศึกษาของ Clark et al. (2018) และ 
Helliwell et al. (2019) ทีร่ะบุว่าปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจในชวีติของบุคคลแบ่งไดเ้ป็น 3 หมวดหมู่ 
คอื (1) ปัจจยัส่วนบุคคล อาท ิรายได ้การว่างงาน สุขภาพกาย และสุขภาพจติ (2) ความสมัพนัธร์ะหว่าง
บุคคล ไดแ้ก่ ความสมัพนัธใ์นครอบครวั และความสมัพนัธร์ะหว่างสงัคม และ (3) ตวัแปรทางสถาบนัและ
บรรทดัฐานในสงัคม ประกอบดว้ย การช่วยเหลอืเกือ้กูลกนัในสงัคม (Social reciprocity) หลกัประกนัทาง
สงัคม (Social insurance) ความไว้เนื้อเชื่อใจกันในสงัคม (Social trust) เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม เมื่อ 
Putnam (2000) ไดเ้สนอแนวคดิเรือ่งทุนทางสงัคม (Social capital) ทีส่่งผลต่อการพฒันาแบบมสี่วนร่วม 
(Participatory development) ของคนในชุมชน และความเข้มแขง็ทางการเมอืงในระบอบเลอืกตัง้ของ
ประเทศอติาลแีละสหรฐัฯ ท าให้การวเิคราะห์องค์ประกอบต่าง ๆ ของทุนทางสงัคม (อนัได้แก่ Social 
trust, Social norm และ Social network) ต่อระดบัความพงึพอใจในชวีติของปัจเจกบุคคลได้รบัความ
นิยมมากขึน้ (ดรูายละเอยีดใน Apinunmahakul, 2015) 

การวเิคราะหปั์จจยัแวดลอ้มทางสงัคมทีส่มัพนัธ์กบัความพงึพอใจในสุขภาพของบุคคล สามารถอธบิาย
ไดด้ว้ยสมการที ่(1) ดงันี้ 

 HSi = α + λXi + δln(Yi) + μEnvii + γWorkplacei + θGovt Servicei + εi            (1) 

HSi เป็นคะแนนการประเมินความพึงพอใจในสุขภาพของปัจเจกบุคคล i ที่สามารถอธิบายได้ด้วย
ลกัษณะส่วนบุคคลหรอืลกัษณะครวัเรอืนที่บุคคล i อาศัยอยู่ (เวกเตอร์ Xi ) เช่น เพศ (Male) ระดบั
การศึกษา (Primary, Highsch, Bachelor) การเป็นหัวหน้าครัวเรือน (HH_head) จ านวนสมาชิกใน
ครวัเรอืน (HH_member) ความถี่ของการออกก าลงักายในแต่ละสปัดาห์ (Freq. exercise) การล้างผกั
และผลไมก่้อนน ามาปรุงอาหารหรอืรบัประทาน (Clean veggie) การป่วยเป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCDs) 
ชัว่โมงการท างานต่อสปัดาห์ (Wkhrs._week) ชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละวนั (Sleep hrs) และตวัแปร
อื่น ๆ Yi เป็นรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถามทีอ่ยู่ในรปู log ฐานธรรมชาต ิสะทอ้นขอ้เทจ็จรงิว่ารายไดท้ี่
เพิม่ขึน้ของบุคคลท าใหบุ้คคลได้รบัความพงึพอใจเพิม่ขึน้ในอตัราทีล่ดลง (Diminishing marginal utility 
of an incremental income) หรอือกีนัยหนึ่งคอื การเพิม่ขึน้ของรายไดข้องคนจนจะท าใหเ้ขาไดร้บัความ
พงึพอใจเพิม่ขึน้ในขนาดทีม่ากกว่าการเพิม่ขึน้ของรายไดใ้นจ านวนทีเ่ท่ากนัของคนทีม่ฐีานะดกีว่า Envii 
เป็นเวกเตอรแ์สดงความเหน็ส่วนบุคคลที่ผู้ตอบแบบสอบถามมต่ีอปัญหาสภาพแวดลอ้มของที่อยู่อาศยั 
อาท ิปัญหาเสยีงรบกวนจากรถยนต์ เสยีงทะเลาะเบาะแวง้ของเพื่อนบ้าน  ปัญหาน ้าเน่า ปัญหาขยะส่ง
กลิ่นเหม็น และปัญหาอื่น ๆ Workplacei เป็นเวกเตอร์แสดงความคิดเห็นส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มต่ีอสภาพการท างานของตนเอง โดยคนว่างงาน หรอืไม่ไดอ้ยู่ในตลาดแรงงาน ไม่ต้อง
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ตอบค าถามในส่วนนี้  และ Govt Servicei เป็นเวกเตอร์แสดงความคิดเห็นส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถามต่อบริการภาครัฐ ทัง้ในด้านสาธารณูปโภค การคมนาคม การศึกษา กระบวนการ 
ยุติธรรม ฯลฯ ด้วยเหตุนี้ เวกเตอร์ Envii,  Workplacei และ Govt Servicei จงึเป็นปัจจยัแวดล้อมทาง
สงัคม (Societal correlates) ทีจ่ะใชใ้นการวเิคราะหร์ะดบัความพงึพอใจในสุขภาพของบุคคลในการศกึษา
นี้ 

ค่า λ, δ, μ, γ และ θ เป็นค่าสมัประสิทธิข์องการประมาณการ สะท้อนถึงอรรถประโยชน์ส่วนเพิม่ 
(Marginal utility) ของการเปลีย่นแปลงของตวัแปรอสิระต่อการเปลีย่นแปลงของระดบัความพงึพอใจ โดย
มสีมมตฐิานว่า ปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละประเดน็ทีผู่ต้อบแบบสอบถามต้องเผชญิจากสภาพแวดลอ้มของที่
อยู่อาศยั (Envii) สภาพการท างาน (Workplacei) และความไม่พอใจต่อบรกิารภาครฐั (Govt Servicei) 
น่าจะมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความพึงพอใจในสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม คือให้ค่า

สมัประสิทธิข์องการประมาณการที่เป็นลบ พึงสงัเกตว่า ขณะที่ δ เป็นอรรถประโยชน์ส่วนเพิม่ของ
สุขภาพเมื่อผู้ตอบแบบสอบถามมรีายได้เพิ่มขึ้นร้อยละหนึ่ง (เนื่องจากรายได้ Yi อยู่ในรูป log ฐาน

ธรรมชาต)ิ ค่า μ/δ จงึเป็นอตัราการทดแทนส่วนเพิม่ (Marginal Rate of Substitution) ระหว่างเปอรเ์ซน็

ของรายไดท้ีล่ดลงกบัปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมทีด่ขี ึน้  ตวัอย่างเช่น ถ้าค่าสมัประสทิธิ ์μ เป็นปัญหาขยะ

มูลฝอยส่งกลิน่เหม็น การแก้ปัญหาดงักล่าวให้แก่ผู้บรโิภคจงึมคี่าเทียบเท่ากับ μ/δ เปอร์เซ็นต์ของ

รายไดท้ีผู่บ้รโิภคยนิดจี่าย โดยทีร่ะดบัความพงึพอใจยงัเท่าเดมิไม่เปลีย่นแปลง ดงันัน้  (μ/δ)*Y จงึเป็น
จ านวนเงนิรายได ้(ทีม่หีน่วยเป็นบาท) ทีผู่บ้รโิภคยนิดจี่าย (Income equivalent) เพื่อลดหรอืแก้ปัญหา
ขยะมลูฝอยส่งกลิน่เหมน็ ทัง้นี้ผูบ้รโิภคทีม่รีายไดส้งู (ค่า Y สงู) กจ็ะมคีวามเตม็ใจจ่ายมากกว่าผูบ้รโิภคที่
มรีายได้น้อยกว่า (ค่า Y ต ่ากว่า) การแปลงมูลค่าปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมเป็นหน่วยบาท จงึอาจท าให้
เกดิความเขา้ใจผดิให้ความส าคญัแก่ปัญหาที่มผีลกระทบต่อการกนิดอียู่ดขีองผู้มรีายได้สูงมากกว่าผูม้ ี
รายได้น้อย การศึกษาในที่นี้จึงยึดตามแนวคิดของ Helliwell (2008) ที่จะประเมินมูลค่าของปัจจัย
แวดลอ้มทางสงัคมเป็นเปอรเ์ซน็ต์ของการเปลี่ยนแปลงของรายได ้โดยไม่แปลงค่า Income equivalent 
เป็นบาท 

นอกจากนี้ ในการศกึษาส่วนใหญ่มกัประสบปัญหา Endogeneity ของตวัแปรรายได้ เนื่องจากตวัแปร
อสิระที่ใช้ในการก าหนดระดบัรายได้ของบุคคลตามแบบจ าลอง Mincer’s earning function เป็นตวัแปร
ในกลุ่มเดยีวกบัตวัแปรทีก่ าหนดระดบัความพงึพอใจของบุคคล ในทีน่ี้ใช ้Durbin–Wu–Hausman (DWH) 
test ในการทดสอบปัญหาดังกล่ าว  โดยสมการใน First stage คือ  Mincer’s wage equation ที่
ประกอบดว้ยตวัแปรต่าง ๆ ดงันี้  

   ln (𝑖𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒) = 𝛽0 + 𝛽1𝑒𝑑𝑢_𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙 + 𝛽2𝑎𝑔𝑒_𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 + 𝛽3𝑚𝑎𝑙𝑒 +

𝛽4𝑤𝑜𝑟𝑘_𝑒𝑥𝑝 + 𝛽5𝑤𝑜𝑟𝑘ℎ𝑟𝑠_𝑤𝑘                                                         (2) 
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ตวัแปรระดบัการศกึษาสูงสุดทีส่ าเรจ็ (เวคเตอร ์edu_level) ช่วงอายุของผูต้อบแบบสอบถาม (เวคเตอร ์
age_group) ตวัแปรหุ่นเพศชาย (male) และจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสปัดาห ์(workhrs_wk) เป็นตวั
แปรที่ใช้อธบิายระดบัความพงึพอใจในสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามใน Full model เช่นกนั ดงันัน้  
ตวัแปร ‘อายุการท างานในอาชพีปัจจุบนั (work_exp)’ ทีเ่ป็นตวัแปรส าคญัในการอธิบายรายได้จากการ
ท างานตามแนวคดิของ Mincer จะถูกใชเ้ป็น Instrumental Variable (IV) ในทีน่ี้ เพราะ ‘อายุการท างาน
ในอาชพีปัจจุบนั’ ไม่น่าเป็นปัจจยัทีอ่ธบิายระดบัสุขภาพของบุคคล5  แมว้่าความเครยีดจากการท างาน
อาจมผีลต่อการประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพของบุคคล6 แต่ความเครยีดของบุคคลเกดิขึน้ได้จาก
หลายสาเหตุ ผู้ที่มอีายุการท างานมากกว่าไม่จ าเป็นต้องมีความเครียดสูงกว่าผู้มอีายุงานน้อยกว่า 
ประกอบกบัการประเมนิสุขภาพในการศกึษานี้ไม่ใช่การประเมนิจากการตรวจร่างกาย (objective health 
outcomes) อายุการท างานในอาชพีปัจจุบนัจงึน่าจะมผีลต่อการประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพแบบ 
อตัวสิยัค่อนขา้งต ่าหรอืไม่มเีลย ประกอบกบัเป็นขอ้จ ากดัของขอ้มลูทีไ่ม่มตีวัแปรอื่นทีอ่าจใชเ้ป็นตวัแปร 
IV ได ้

ผลการทดสอบ DHW (ปรากฏในภาคผนวก) พบว่าค่า residual ไม่มนีัยส าคญัทางสถติใิน Full model 
และผลการทดสอบสมมตฐิานว่าค่าสมัประสทิธิข์อง residual เท่ากบัศูนย ์ใหค้่า F(1, 2987) = 0.53 และ 
p = 0.4658 แสดงว่ายงัไม่มหีลกัฐานเพยีงพอทีอ่าจกล่าวไดว้่าตวัแปรรายไดป้ระสบปัญหา Endogeneity 
ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะตวัแปรอาย ุและตวัแปรการศกึษาในการศกึษานี้เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variables) 
ไมใ่ช่ตวัเลขต่อเนื่อง (Continuous number) เหมอืนอยา่งในแบบจ าลอง Mincer ทัว่ไป 

นอกจากนี้ การศกึษานี้ได้ท าการวเิคราะห์สมการที่ (1) ด้วยสมการ OLS โดยใช้ขอ้มูลการประเมนิผล
ความพงึพอใจในสุขภาพทัง้ที่เป็น Discrete number และ Continuous number ด้วยการ Normalized 
ขอ้มลู (ลบขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจดว้ยค่าเฉลีย่ของตวัอยา่งแลว้หารดว้ยค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) แม้
ผลการประมาณการ OLS ใหค้่าสมัประสทิธิข์องการประมาณการแตกต่างกนั แต่ใหค้่า t-stat ทีเ่หมอืนกนั
ในทุกตวัแปร และให้ผลการค านวณค่า Income equivalent เท่ากนั ในที่นี้จงึใช้การประมาณการจาก 
Normalized data ทีส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิานของการประมาณการด้วยวธิกี าลงัสองน้อยที่สุด นอกจากนี้ 
การศกึษานี้ ยงัได้ประมาณการสมการด้วยแบบจ าลอง Ordered Probit เพื่อเปรยีบเทยีบผลกบัวธิกีาร 
OLS และเพื่อทดสอบความแกรง่ (Robustness) ของผลการประมาณการ จากผลการประมาณการพบว่า 
แม้ว่าการประมาณการด้วยแบบจ าลอง Ordered Probit จะให้ค่าสมัประสิทธิข์องการประมาณการที่
แตกต่างจากการประมาณการแบบ OLS แต่ผลการประมาณทัง้สองวธิต่ีางใหร้ะดบันัยส าคญัทางสถติแิก่
ตวัแปรต่าง ๆ ในทศิทางที่สอดคล้องกนั และให้ผลการค านวณ Income equivalent ที่เป็นการประเมนิ
มลูค่าปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมเป็นรอ้ยละการเปลีย่นแปลงของรายไดใ้นขนาดทีใ่กลเ้คยีงกนั 

                                                           
5 ‘อาชพี’ ทีท่ าน่าจะเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสุขภาพมากกว่า แต่การศกึษานี้ไมม่ขีอ้มลูอาชพีของผูต้อบแบบสอบถาม 
6 ท าใหค้่า 𝐶𝑜𝑣(𝐻𝑆𝑖, ความเครยีด𝑖)  ≠  0 
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4. ผลการศึกษา 

 
4.1 การวิเคราะหข้์อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจภาคสนามในระหว่างเดอืนมนีาคมถึงเมษายน 2564 โดยการสุ่ม
ตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ(Stratified sampling) ก าหนดให้จงัหวดัทีม่จี านวนประชากรมากที่สุดในแต่ละภาค
เป็นตวัแทนของภูมภิาคนัน้ การศกึษาไดค้ดัเลอืกพืน้ที ่5 จงัหวดั ไดแ้ก่ กรงุเทพมหานคร สมทุรปราการ 
เชยีงใหม่ นครราชสมีา และนครศรธีรรมราช ในการเก็บขอ้มูลโดยสอบถามผูท้ี่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  
จ านวนตวัอย่างในแต่ละพืน้ทีอ่าศยัขอ้มลูจ านวนประชากรจากการทะเบยีน จ าแนกตามอาย ุเพศ จงัหวดั 
อ าเภอ และเขตการปกครอง ปี พ.ศ. 2561 ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เป็นเกณฑใ์นการ
ก าหนดจ านวนและสดัส่วนตวัอย่างที่ต้องการในแต่ละพื้นที่ แล้วใช้การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ในการคดัเลอืกผูต้อบแบบสอบถามในพื้นที ่แต่การวเิคราะห์ขอ้มลูในที่นี้ไม่ได้ใช้ค่า
ถ่วงน ้าหนกัตวัอยา่ง (Sampling weight) ในการวเิคราะหข์อ้มลูแต่อยา่งใด 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของขอ้มูลที่ได้จากการส ารวจ จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 3,075 คน 
การศกึษาไดแ้บ่งกลุ่มตวัอย่างตามช่วงอายุเป็น 4 กลุ่ม7  คอื Baby boomers หมายถงึผูม้อีายตุัง้แต่ 54 ปีขึน้
ไป เจน X หมายถงึผูท้ีม่อีายุระหว่าง 38 – 53 ปี เจน Y คอืผูม้อีายรุะหว่าง 21 – 37 ปี และเจน Z คอืผูม้ ี
อายุ 18 – 20 ปี (ส ารวจขอ้มูลจากผู้มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และเป็นอายุของผู้ตอบแบบสอบถามในปี 
2564) เมื่อพจิารณาการศกึษาสูงสุดทีส่ าเรจ็พบว่า แมว้่าผูต้อบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 55) 
ส าเรจ็การศกึษาสูงสุดในระดบัมธัยมศกึษา (รวมปวช. และ ปวส.ด้วย) แต่สดัส่วนผู้ส าเรจ็การศกึษาใน
ระดบัปรญิญาตรมีแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามช่วงวยั โดยกลุ่มเจน Y มสีดัส่วนผูส้ าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญา
ตรขีึน้ไปมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 34) ขณะทีเ่จน Z มสีดัส่วนของผูส้ าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาสูงสุด 
(รอ้ยละ 88) เมือ่เทยีบกบัช่วงอายอุื่น ๆ เหตุผลหลกัน่าจะเป็นเพราะกลุ่มเจน Z มอีายรุะหว่าง 18 – 20 ปี 
ส่วนใหญ่จงึน่าจะยงัศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา 

กลุ่มตัวอย่างอาศัยในพื้นที่ เมือง (Urban) มากกว่าชนบท (ร้อยละ 62) และอาศัยในจังหวัด
กรุงเทพมหานครมากที่สุด (ร้อยละ 44) รองลงมาอีกหนึ่งในห้า (ร้อยละ 20) อาศัยอยู่ในจังหวัด
นครราชสมีาซึ่งเป็นตวัแทนพื้นที่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยสดัส่วนของตวัอย่างในพื้นที่ต่าง ๆ 
เป็นไปตามสดัส่วนประชากรของพืน้ทีน่ัน้ ๆ ตามวธิกีารสุ่มตวัอยา่งทีไ่ดอ้ธบิายขา้งตน้ 

ในด้านสถานภาพการท างานพบว่า คนรุ่นใหม่มกัท างานรบัราชการหรอืเป็นลูกจ้างในบรษิัทเอกชน
มากกว่าคนรุ่นเก่า โดยคนเจน Y มสีดัส่วนการท างานแบบค่าจ้างเงนิเดอืน (Wage worker) มากที่สุด 

                                                           
7 อา้งองิตามการแบ่งกลุ่มโดย Department of Mental Health (2020) ซึง่ถูกอา้งองิในรายงานการพฒันาเดก็และเยาวชน ประจ าปี 2563 
ของกรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์และงานวจิยัอืน่ ๆ ในประเทศไทย (Faculty of Social 
Sciences, Kasetsart University; 2021) 
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(ร้อยละ 42) รองลงมาคือกลุ่มเจน X ที่มสีดัส่วน Wage worker อยู่ประมาณร้อยละ 30 ขณะที่ Baby 
boomers ส่วนใหญ่จะประกอบธุรกจิส่วนตวัมากกว่า โดยอาจเป็นการประกอบอาชพีอสิระโดยไมม่ลีูกจา้ง 
(Self-employed worker) หรือเป็นนายจ้าง (Employer) ที่มีการจ้างลูกจ้าง จึงมีสัดส่วนของการเป็น
ลกูจา้ง (Wage worker) ในภาครฐัหรอืเอกชนเพยีงรอ้ยละ 8 เท่านัน้ ส าหรบัคนเจน Z น่าจะยงัไมไ่ดเ้ขา้สู่
ตลาดแรงงานมากนกั เพราะมสีดัส่วนของ Wage worker เพยีงรอ้ยละ 6 

รายไดจ้ากการท างาน (Labor income) เพิม่ขึน้ตามช่วงอายแุต่ลดลงในช่วงปลายอาย ุกล่าวคอื กลุ่มเจน 
X ทีม่อีายุ 38 – 53 ปี มรีายไดเ้ฉลีย่จากการท างานสูงสุดทีเ่ดอืนละ 19,009 บาท รองลงมาคอืเจน Y ทีม่ ี
อายุ 21 – 37 ปี มรีายได้จากการท างานเฉลี่ย 14,349 บาทต่อเดือน ขณะที่ Baby boomers ที่มอีายุ
ตัง้แต่ 54 ปีขึน้ไป มรีายไดจ้ากการท างานเฉลี่ยน้อยกว่าที ่ 11,509 บาทต่อเดอืน ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผล
จากระดบัการศกึษาที่น้อยกว่าแรงงานรุ่นใหม่ และการประกอบอาชพีอสิระหรอืท าธุรกจิส่วนตวัที่น่าจะ
ได้รบัผลกระทบจากวกิฤตเชื้อโรคโควดิ-19 ค่อนขา้งมากในช่วงปี 2563 – 2564 ส่วนแรงงานเจน Z มี
รายได้เฉลี่ยต ่าที่สุดที่ 2,166 บาทต่อเดอืนตามล าดบั อย่างไรก็ตาม พงึสงัเกตว่ารายไดจ้ากการท างาน
ของตวัอย่างในทุกช่วงวยัต่างมคี่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนขา้งสูง สะท้อนถงึปัญหาความเหลื่อมล ้า
ทางรายไดใ้นสงัคมไทย และชัว่โมงการท างานต่อสปัดาหข์องแรงงานแต่ละกลุ่มกม็ทีศิทางสอดคลอ้งกบั
รายไดจ้ากการท างานดว้ย โดยแรงงานเจน X มชีัว่โมงการท างานต่อสปัดาห ์(Wkhrs_week) สงูสุดที ่48 
ชัว่โมงต่อสปัดาห ์รองลงมาคอืกลุ่มเจน Y (41 ชัว่โมงต่อสปัดาห)์ Baby boomers (35 ชัว่โมงต่อสปัดาห)์ 
และเจน Z ทีม่ชี ัว่โมงการท างานต ่าสุดทีป่ระมาณ 9 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์แต่ชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละวนั 
(Sleep_hrs) ของคนทุกเจนมคี่าเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัทีป่ระมาณ 7.6 ชัว่โมงต่อวนั 

ส าหรบัการออมเงนิ (Saving) และการเป็นหนี้ (Debt) เนื่องจากผูต้อบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่มกัไม่
ยนิดีให้ข้อมูลนี้  โดยส่วนหนึ่งจ าตัวเลขที่แน่นอนไม่ได้ การส ารวจจงึให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าการ
ประเมนิมลูค่าการออม และมลูค่าหนี้สนิของตนเอง โดยที ่1 หมายถงึมเีงนิออมหลกัรอ้ย 2 หมายถงึมเีงนิ
ออมหลกัพนั 3 หมายถงึมเีงนิออมหลกัหมื่น 4 หมายถงึมเีงนิออมหลกัแสน และ 5 หมายถงึมเีงนิออม
หลกัล้าน ผลการส ารวจพบว่ากลุ่มตวัอย่างมเีงนิออมค่อนข้างต ่า คอืมคี่าเฉลี่ยที่ 1.25 หรอืมเีงนิออม
ในช่วงหลกัรอ้ยถงึหลกัพนัแต่ไม่ถงึหลกัหมื่น โดยกลุ่มเจน Z ทีม่รีายไดน้้อยทีสุ่ด เพราะส่วนใหญ่ยงัเป็น
นักเรียนหรือนักศึกษาจึงมีเงินออมน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.6) พึงสังเกตว่า มูลค่าการออมมี
ความสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกบัรายไดจ้ากการท างานดว้ย กล่าวคอื กลุ่มเจน X ทีม่รีายไดเ้ฉลีย่สูงสุดมี
ค่าเฉลี่ยการออมมากที่สุด ตามด้วยคนเจน Y, Baby boomers และเจน Z ตามล าดบั ผลการส ารวจจงึ
สอดคลอ้งกบัแนวคดิสมมตฐิานวฏัจกัรชวีติ (Life-cycle hypothesis) ทีม่องว่าระดบัการออมของแรงงาน
มกัเพิม่ขึน้ตามสดัส่วนของรายได้ทีเ่พิม่ขึน้ตามอายุ (เนื่องจากมปีระสบการณ์ท างานเพิม่ขึน้) และลดลง
เมื่อแรงงานมอีายุเขา้สู่วยัเกษียณอายุการท างาน (โดยลูกจา้งในภาคเอกชนของไทยส่วนใหญ่เกษียณที่
อายุ 55 ปี) ในท านองเดียวกับมูลค่าหนี้สิน จากการประมาณการของผู้ตอบแบบสอบถาม โดย 1 
หมายถงึมหีนี้สนิหลกัพนั 2 หมายถงึมหีนี้สนิหลกัหมื่น 3 หมายถงึมหีนี้สนิหลกัแสน และ 4 หมายถงึมี
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หนี้สนิหลกัลา้น การส ารวจพบว่าแรงงานมหีนี้สนิโดยเฉลี่ยที ่ 1.29 หมายถงึมหีนี้สนิหลกัพนัถงึหมื่นแต่
ไม่ถงึแสน และมูลค่าหนี้สนิกม็คีวามสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกบัมลูค่าการออมและรายได้จากการท างาน
เช่นเดยีวกนั ทัง้นี้ น่าจะเป็นเพราะว่า รายได้จากการท างานมกัถูกน ามาใช้เป็นเกณฑใ์นการพจิารณา
วงเงนิสนิเชื่อ อาท ิสนิเชื่อบตัรเครดติ แรงงานทีม่รีายไดส้งูจงึเขา้ถงึเงนิกูไ้ดง้่ายกว่าแรงงานทีม่รีายไดต้ ่า
กว่า ท าใหม้ยีอดหนี้สนิสงูกว่า 

ในด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า สมรรถภาพร่างกายของผู้ตอบแบบสอบถามมแีนวโน้ม
เสื่อมถอยตามช่วงวยั โดยกลุ่ม Baby boomers จะมจี านวนครัง้ของการเป็นผู้ป่วยนอก (OPD) การเขา้
เป็นผูป่้วยใน (Admit to hospital) และจ านวนโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCDs) มากกว่าแรงงานช่วงอายอุื่น ๆ 
ตวัแปรทัง้สามตวัมคี่าลดลงตามช่วงอายุทีล่ดลง ยกเวน้การเป็นผูป่้วยนอกและการเขา้เป็นผู้ป่วยในของ
กลุ่มเจน Z ที่มคี่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเจน Y เล็กน้อย แต่ในด้านสุขอนามยัของการล้างผกัและผลไม้ให้
สะอาดก่อนรบัประทานหรอืปรุงอาหาร (Clean veggie) พบเพยีงประมาณหนึ่งในสาม (รอ้ยละ 37) ของ
ตวัอย่างทัง้หมดที่ให้ความส าคญัในเรื่องนี้ อนึ่ง การส ารวจพบว่าแรงงานโดยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 83) มี
สทิธคิวามคุม้ครองดา้นการรกัษาพยาบาล (Healthcare coverage) รปูแบบใดแบบหนึ่ง   

ส าหรับสถานภาพในครัวเรือนของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ประมาณร้อยละ 38 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นหวัหน้าครวัเรอืน (HH_head) และรอ้ยละ 57 ของตวัอยา่งทัง้หมดสมรสแลว้ (Married) 
ผูต้อบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่ใหค้ะแนนความช่วยเหลอืเกื้อกูลกนัในครอบครวั (Family assistance) 
ค่อนขา้งสูง (เฉลี่ย 0.74 จากคะแนนเตม็ 1) จากคะแนนเฉลีย่ของขอ้ค าถามสามขอ้คอื (1) เมื่อมปัีญหา
เกดิขึน้ในครอบครวัได้มกีารปรกึษาหารอืกนั เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกนัโดยใช้เหตุผล (2) เมื่อสมาชกิใน
ครอบครวัเจ็บป่วย มีสมาชิกคนอื่นในครอบครวัคอยดูแลเอาใจใส่ เช่น พาไปหาหมอ ซื้อยามาให้
รบัประทาน จดัเตรยีมอาหารมาให ้(3) สมาชกิในครอบครวัมกัจะอยู่พรอ้มหน้ากนัเสมอในโอกาสส าคญั 
ๆ หรอืในเทศกาลต่าง ๆ คะแนนดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงความเกื้อกูลกันในครอบครวัไทย ที่อาจมี
ความสมัพนัธก์บัสุขภาพ และความพงึพอใจในชวีติของบุคคลดว้ย นอกจากนี้ การส ารวจพบว่า ตวัอย่าง
โดยส่วนใหญ่มกีารรบัประทานอาหารรว่มกบัสมาชกิในครอบครวั (Meals with family) ประมาณ 4 วนัต่อ
สปัดาห ์

อนึ่ง การศกึษานี้ไดใ้หผู้ต้อบแบบสอบถามประเมนิปัญหาสิง่แวดลอ้มในดา้นต่าง ๆ ปัญหาในการท างาน 
และความพึงพอใจต่อบริการของรัฐที่อาจมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในสุขภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยได้มกีารแปลงคะแนนขอ้ค าถามย่อยทุกขอ้เป็นสดัส่วนมคี่า 0 ถงึ 1 โดยค่าที่สูงขึ้น
สะท้อนถึงการมปัีญหามากขึ้น หรอืไม่พงึพอใจในบรกิารของรฐัมากขึ้น จากการส ารวจพบว่า ปัญหา
สิง่แวดล้อมที่มผีลต่อชวีติความเป็นอยู่มากที่สุดคอื ปัญหาหมอกควนั/ฝุ่ น PM 2.5 (Problem 1_3_9) 
รองลงมาคอื ปัญหาอากาศบรเิวณบา้นมฝีุ่ นละอองหรอืควนัด า ทัง้จากรถยนต ์รถมอเตอรไ์ซค์ และอื่น ๆ 
(Problem 1_3_7) และปัญหาเสยีงจากยานพาหนะ (Problem 1_3_1) ตามล าดบั ส่วนปัญหาจากการ
ท างาน 3 อันดับแรกคือ ปัญหารายได้จากการท างานไม่เพียงพอกับค่าใช้ จ่าย (Problem 2_5_3) 
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รองลงมาคอืปัญหาสภาพแวดลอ้มการท างานมมีลพษิที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (Problem 2_5_4) และ
ความเครยีดจากการท างาน (Problem 2_5_2) ตามล าดบั ส าหรบัสนิค้าและบรกิารของรฐับาลพบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามไม่พึงพอใจเรื่องสินค้าประเภทอาหารมรีาคาแพง (Problem 2_10_1) มากที่สุด 
รองลงมาคือ สินค้าโดยทัว่ไป (นอกเหนือจากอาหารและยา) มีราคาแพง (Problem 2_10_3) และ
ค่าใชจ้่ายดา้นสาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าประปา ค่าโทรศพัท ์มรีาคาแพง (Problem 2_10_5) อาจ
กล่าวได้ว่า ปัญหาโดยส่วนใหญ่ที่มผีลกระทบต่อชวีติความเป็นอยู่ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นปัญหา
ทางเศรษฐกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัความพอเพยีงของรายได ้และค่าครองชพีทีส่งูขึน้ ปัญหาเหล่านี้น่าจะเป็นผล
จากวิกฤตโควิด-19 ที่ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจไทยและการประกอบอาชีพของคนโดยส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ ปัญหาดา้นมลพษิทัง้ทีท่ างานและทีอ่ยูอ่าศยั กเ็ป็นปัญหาทีผู่ต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญั 

ดงักล่าวแลว้ว่า การศกึษานี้ใชก้ารประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพของตนเองเป็นตวับ่งชีก้ารสงูวยัอย่าง
มสีุขภาพดขีองผูต้อบแบบสอบถาม โดยมคีะแนน 0 ถงึ 10 โดย 0 หมายถงึ ไม่พงึพอใจเลย 5 หมายถงึ 
เฉย ๆ และ 10 พงึพอใจมากที่สุด ผลการส ารวจได้คะแนนความพงึพอใจในสุขภาพเฉลี่ยที่ 7.23 โดย
กลุ่ม Baby boomers จะให้คะแนนความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองต ่าที่สุดเฉลี่ยที่ 6.99 คะแนน 
สะทอ้นถงึสมรรถภาพรา่งกายของผูต้อบแบบสอบถามทีม่แีนวโน้มเสื่อมถอยตามช่วงอายุ 
 
ตารางท่ี 1: ค่าเฉล่ียข้อมลูจากการส ารวจภาคสนาม (ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2564) 

 
ตวัแปร 

 
ค าอธิบาย 

ตวัอยา่ง
ทัง้หมด 

n = 3,075 

Baby 
boomers 
n = 702 
อายุ 54 ปี
ขึน้ไป 

Gen X 
n = 1,092 
ช่วงอายุ  

38 – 53 ปี 

Gen Y 
n = 1,063 
ช่วงอาย ุ
 21 – 37 ปี 

Gen Z 
n = 218 
ช่วงอายุ  

18 – 20 ปี 

Urband พืน้ทีอ่าศยัปัจจบุนัอยู่ในเขต  61.63 68.09 59.34 58.33 68.35 

Maled สดัสว่นเพศชาย   48.07 49.57 44.23 50.14 52.29 

Primaryd  
Highschd 
 
Bachelord  

ระดบัชัน้ไม่เกนิประถมปลาย 
ระดบั ม.ตน้ ม.ปลาย ปวช. 
ปวส.  
ระดบั ป.ตรขีึน้ไป 

22.93 
54.76 

 
22.31 

57.83 
34.05 

 
8.12 

20.70 
55.95 

 
23.35 

  5.74 
60.49 

 
33.77 

5.50 
87.71 

 
6.88 

 
BKKd 
Chaingmaid 
Koratd 
Samutprakarnd 
Nakornsrid 

จงัหวดัทีอ่ยู่อาศยัปัจจุบนั  
กรุงเทพ 
เชยีงใหม ่
นครราชสมีา 
สมุทรปราการ 
นครศรธีรรมราช  

 
43.74 
13.63 
20.03 
10.70 
11.90 

 
43.59 
15.94 
18.95 
9.91 
11.54 

 
  44.51 

11.81 
20.97 
11.45 
11.26 

 
42.71 
14.21 
20.70 
10.07 
12.32 

 
45.41 
12.39 
15.60 
12.39 
14.22 

Born_provd เกดิในจงัหวดัปัจจุบนัทีอ่าศยั
อยู่ 

62.47 61.82 60.35 62.28 76.15 
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ตวัแปร 

 
ค าอธิบาย 

ตวัอยา่ง
ทัง้หมด 

n = 3,075 

Baby 
boomers 
n = 702 
อายุ 54 ปี
ขึน้ไป 

Gen X 
n = 1,092 
ช่วงอายุ  

38 – 53 ปี 

Gen Y 
n = 1,063 
ช่วงอาย ุ
 21 – 37 ปี 

Gen Z 
n = 218 
ช่วงอายุ  

18 – 20 ปี 

Wage_workerd มอีาชพีรบัราชการหรอืเป็น
ลกูจา้งเอกชน  

27.42 7.98 29.85 42.14 5.96 

Labor Income รายไดเ้ฉลีย่จากการท างาน 
(บาท/เดอืน) 
(standard deviation) 

14,492 
 
(14,049) 

11,509 
 

(11,981) 

19,009 
 

(15,336) 

14,349 
 

(13087) 

2,166 
 

(5251) 
Wkhrs_week ชัว่โมงท างานต่อสปัดาห ์

(standard deviation) 
39.86 
(24.27) 

34.55 
(26.94) 

48.12 
(19.39) 

41.24 
(21.75) 

8.84 
(19.60) 

Sleep_hrs ชัว่โมงการนอนต่อวนั 
(standard deviation) 

7.61 
(1.40) 

7.75 
(1.48) 

7.57 
(1.38) 

7.54 
(1.32) 

7.66 
(1.53) 

Saving ประมาณการเงนิออม* 
(standard deviation) 

1.25 
(1.42) 

1.21 
(1.46) 

1.42 
(1.48) 

1.24 
(1.36) 

0.60 
(0.96) 

Debt ประมาณการหนี้สนิ** 
(standard deviation) 

1.29 
(1.39) 

1.04 
(1.31) 

1.63 
(1.42) 

1.31 
(1.39) 

0.20 
(0.62) 

Better lifed ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา มชีวีติ
ความเป็นอยูท่ีด่ขี ึน้ 

8.65 6.41 6.14 12.89 7.80 

OPD จ านวนครัง้ทีพ่บแพทยใ์น 1 
ปีทีผ่่านมา 
(standard deviation) 

2.08 
 

(2.40) 

2.91 
 

(3.06) 

2.11 
 

(2.20) 

1.60 
 

(1.96) 

1.65 
 

(2.16) 
Admit to hospital จ านวนครัง้ทีต่อ้งนอนรกัษา

ตวัทีโ่รงพยาบาลใน 1 ปีที่
ผ่านมา 
(standard deviation) 

0.18 
 
 

(0.56) 

0.27 
 
 

(0.66) 

0.16 
 
 

(0.54) 

0.14 
 
 

(0.49) 

0.17 
 
 

(0.58) 
NCDs จ านวนโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัที่

เป็น  
(standard deviation) 

0.30 
 

(0.55) 

0.69 
 

(0.74) 

0.28 
 

(0.50) 

0.12 
 

(0.33) 

0.07 
 

(0.26) 
Visiting doctor for 
NCDs 

จ านวนครัง้ทีพ่บแพทยเ์พื่อ
รบัยารกัษาโรคไมต่ดิต่อ
เรือ้รงัใน 1 ปีทีผ่่านมา 

16.20 40.74 15.38 
 

3.76 
 

1.83 
 

Caregiverd ท่านมคีนดแูลในยาม
เจบ็ป่วย 

88.36 93.45 91.12 82.50 86.70 

Healthcare 
coveraged 

ท่านมสีทิธริกัษาพยาบาล 83.12 88.75 85.35 81.19 63.30 

Freq. Exercises ความถีใ่นการออกก าลงักาย  
(standard deviation) 

1.24 
 

(1.34) 

1.08 
 

(1.37) 

1.21 
 

(1.33) 

1.28 
 

(1.29) 

1.69 
 

(1.39) 
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ตวัแปร 

 
ค าอธิบาย 

ตวัอยา่ง
ทัง้หมด 

n = 3,075 

Baby 
boomers 
n = 702 
อายุ 54 ปี
ขึน้ไป 

Gen X 
n = 1,092 
ช่วงอายุ  

38 – 53 ปี 

Gen Y 
n = 1,063 
ช่วงอาย ุ
 21 – 37 ปี 

Gen Z 
n = 218 
ช่วงอายุ  

18 – 20 ปี 

Clean_veggied  ท่านลา้งผกัและผลไมด้ว้ย
ด่างทบัทมิ/เบคกิง้โซดา/น ้า
สะอาดสม ่าเสมอก่อน
รบัประทาน 

36.98 37.61 40.57 34.81 

 

27.52 

Houseownerd มบีา้นเป็นของตนเอง  68.75 72.79 66.85 66.42 76.61 

HH_expense รายจ่ายของครวัเรอืนเฉลีย่
ต่อเดอืน 
(standard deviation) 

29,689 
 

(17,935) 

27,959 
 

(13,967) 

31,376 
 

(16,818) 

29,513 
 

(21,381) 

27,999 
 

(15,450) 
HH_member จ านวนสมาชกิในครอบครวัที่

อาศยัอยู ่
(standard deviation) 

3.83 
 

(1.50) 

3.92 
 

(1.59) 

3.92 
 

(1.36) 

3.67 
 

(1.57) 

3.85 
 

(1.47) 
HH_headd ผูต้อบแบบสอบถามเป็น

หวัหน้าครอบครวั 
37.82 53.85 44.87 27.09 3.21 

Marriedd ผูต้อบแบบสอบถามสมรส
แลว้ 

57.40 67.52 78.85 39.60 4.13 

Family assistance ความช่วยเหลอืกนัใน
ครอบครวั (คะแนนรวมหาร
ดว้ยคะแนนเตม็ 15) 
(standard deviation) 

0.74 

    (0.16) 

0.73 

(0.16) 

0.75 

(0.15) 

0.73 

(0.17) 

0.74 

(0.17) 

Meals with family จ านวนวนัทีส่มาชกิใน
ครอบครวัรบัประทานอาหาร
ร่วมกนั (ต่อสปัดาห)์  
(standard deviation)  

3.65 
 
 

(2.70) 

3.37 
 
 

(2.89) 

3.96 
 
 

(2.87) 

3.52 
 
 

(2.91) 

3.65 
 
 

(2.87) 
No. of income 
dependents 

จ านวนสมาชกิในบา้นทีต่อ้ง
พึง่พงิรายไดข้องท่าน 
(standard deviation) 

1.01 
 

(1.18) 

0.71 
 

(1.09) 

1.52 
 

(1.25) 

0.87 
 

(1.06) 

0.10 
 

(0.38) 
ในชวีติประจ าวนัท่านประสบปัญหาเกีย่วกบั
สิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อชวีติความเป็นอยู่ของท่าน
หรอืไม ่

คะแนน 0 – 3 คะแนนแต่ละขอ้ถูกแปลงเป็นสดัสว่นโดยหารดว้ยคะแนน
เตม็ 3 โดยคา่สดัสว่นทีใ่กล ้1 มาก แสดงว่าผูต้อบประสบปัญหานัน้มาก 

Problem1_3_1 1. เสยีงจากยานพาหนะ 0.62 
(0.27) 

0.58 
(0.27) 

0.60 
(0.27) 

0.64 
(0.26) 

0.68 
(0.26) 

Problem1_3_2 2. เสยีงรบกวนจากวทิยุ/ทวี/ี
การทะเลาะเบาะแวง้ของ
ชาวบา้น 

0.48 
(0.26) 

0.46 
(0.24) 

0.47 
(0.25) 

0.49 
(0.26) 

0.53 
(0.29) 
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ตวัแปร 

 
ค าอธิบาย 

ตวัอยา่ง
ทัง้หมด 

n = 3,075 

Baby 
boomers 
n = 702 
อายุ 54 ปี
ขึน้ไป 

Gen X 
n = 1,092 
ช่วงอายุ  

38 – 53 ปี 

Gen Y 
n = 1,063 
ช่วงอาย ุ
 21 – 37 ปี 

Gen Z 
n = 218 
ช่วงอายุ  

18 – 20 ปี 

Problem1_3_3 3. แหล่งน ้าใกลบ้า้นทีเ่น่า
เสยี สง่กลิน่เหมน็ 

0.44 
(0.28) 

0.42 
(0.28) 

0.44 
(0.29) 

0.45 
(0.30) 

0.49 
(0.30) 

Problem1_3_4 4. สถานประกอบการใกล้
บา้นทีป่ล่อยของเสยี/สง่กลิน่
เหมน็/ท าเสยีงดงั 

0.35 
(0.28) 

0.32 
(0.26) 

0.34 
(0.27) 

0.37 
(0.28) 

0.42 
(0.32) 

Problem1_3_5 5. บรเิวณใกลบ้า้นมขียะมลู
ฝอยรกรุงรงั สง่กลิน่เหมน็ 

0.47 
(0.30) 

0.47 
(0.30) 

0.46 
(0.30) 

0.48 
(0.31) 

0.50 
(0.30) 

Problem1_3_6 6. ถนนหนทางทีจ่ะเขา้บา้น 
ช ารุด เดนิทางล าบาก 

0.44 
(0.31) 

0.41 
(0.28) 

0.45 
(0.31) 

0.45 
(0.32) 

0.47 
(0.31) 

Problem1_3_7 
 

7. อากาศบรเิวณบา้นมฝีุ่ น
ละอองหรอืควนัด า ทัง้จาก
รถยนต ์รถมอเตอรไ์ซคแ์ละ
อื่น ๆ 

0.69 
(0.28) 

0.65 
(0.29) 

0.69 
(0.29) 

0.70 
(0.27) 

0.70 
(0.29) 

Problem1_3_8 8. ถูกรบกวนจากสถาน
เรงิรมยท์ีอ่ยู่ใกลบ้า้น 

0.29 
(0.29) 

0.26 
(0.27) 

0.27 
(0.28) 

0.30 
(0.29) 

0.34 
(0.29) 

Problem1_3_9 9. ปัญหาหมอกควนั/ฝุ่ น PM 
2.5 

0.70 
(0.30) 

0.67 
(0.31) 

0.70 
(0.30) 

0.72 
(0.30) 

0.69 
(0.32) 

Problem1_3_10 10. การแพร่ระบาดของเชือ้
โควดิ-19 

0.55 
(0.37) 

0.52 
(0.37) 

0.55 
(0.37) 

0.56 
(0.36) 

0.56 
(0.36) 

ความคดิเหน็ต่อปัญหาสภาพแวดลอ้มการท างาน
ของท่าน  

คะแนน 1-5 คะแนนแต่ละขอ้ถูกแปลงเป็นสดัสว่นโดยหารดว้ยคะแนนเตม็ 
5 โดยค่าสดัสว่นทีใ่กล ้1 มาก แสดงว่าผูต้อบประสบปัญหานัน้มาก 

Problem2_5_1 1. ท่านท างานหนกัจนไมม่ี
เวลาพกัผ่อน/ไม่มเีวลากบั
ครอบครวั 

0.38 
(0.27) 

0.34 
(0.28) 

0.48 
(0.23) 

0.42 
(0.26) 

0.08 
(0.18) 

Problem2_5_2 2. มคีวามเครยีด/วติกกงัวล
จากการท างานค่อนขา้งมาก 

0.42 
(0.27) 

0.35 
(0.28) 

0.52 
(0.23) 

0.46 
(0.26) 

0.08 
(0.20) 

Problem2_5_3 3. งานทีท่ าสรา้งรายไดไ้ม่
เพยีงพอกบัค่าใชจ้่าย 

0.46 
(0.29) 

0.40 
(0.31) 

0.55 
(0.23) 

0.48 
(0.27) 

0.09 
(0.22) 

Problem2_5_4 4. สภาพแวดลอ้มการท างาน
มมีลพษิทีเ่ป็นอนัตรายต่อ
สขุภาพ 

0.43 
(0.28) 

0.36 
(0.29) 

0.52 
(0.23) 

0.46 
(0.27) 

0.09 
(0.22) 

Problem2_5_5 5. มปัีญหาการท างานกบั
เพื่อนร่วมงาน/หวัหน้างาน 

0.31 
(0.21) 

0.24 
(0.20) 

0.37 
(0.18) 

0.34 
(0.21) 

0.07 
(0.17) 
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ตวัแปร 

 
ค าอธิบาย 

ตวัอยา่ง
ทัง้หมด 

n = 3,075 

Baby 
boomers 
n = 702 
อายุ 54 ปี
ขึน้ไป 

Gen X 
n = 1,092 
ช่วงอายุ  

38 – 53 ปี 

Gen Y 
n = 1,063 
ช่วงอาย ุ
 21 – 37 ปี 

Gen Z 
n = 218 
ช่วงอายุ  

18 – 20 ปี 

ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอสนิคา้และการบรกิารของรฐั  คะแนน 1-5 คะแนนแต่ละขอ้ถูกแปลงเป็นสดัสว่นโดยหารดว้ยคะแนนเตม็ 
5 โดยค่าสดัสว่นทีใ่กล ้1 มาก แสดงว่าผูต้อบไม่พงึพอใจบรกิารของรฐัใน

เรื่องนัน้มาก 
Problem2_10_1 1. สนิคา้ประเภทอาหารมี

ราคาแพง 
0.77 

(0.16) 
0.78 
(0.16) 

0.78 
(0.16) 

0.76 
(0.16) 

0.74 
(0.16) 

Problem2_10_2 2. สนิคา้ประเภทยารกัษา
โรคมรีาคาแพง 

0.74 
(0.17) 

0.76 
(0.17) 

0.76 
(0.17) 

0.73 
(0.17) 

0.72 
(0.17) 

Problem2_10_3 3. สนิคา้โดยทัว่ไป
(นอกเหนือจากอาหารและ
ยา) มรีาคาแพง 

0.76 
(0.16) 

0.77 
(0.16) 

0.77 
(0.16) 

0.74 
(0.17) 

0.72 
(0.16) 

Problem2_10_4 4. ท่านพอใจกบัการ
ใหบ้รกิารของสถานีอนามยั/ 
สถานพยาบาลของรฐั*** 

0.51 
(0.15) 

0.47 
(0.16) 

  0.51 
(0.17) 

0.53 
(0.16) 

0.52 
(0.17) 

Problem2_10_5 5. ค่าใชจ้่ายดา้น
สาธารณูปโภค เช่น ค่า
ไฟฟ้า ค่าประปา ค่า
โทรศพัท ์มรีาคาแพง 

0.74 
(0.16) 

0.75 
(0.16) 

0.75 
(0.16) 

0.73 
(0.17) 

0.71 
(0.16) 

Problem2_10_6 6. ท่านพอใจกบัการ
ใหบ้รกิารของหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งกบัสาธารณูปโภค
ต่าง ๆ เช่น การไฟฟ้า การ
ประปา การโทรศพัท*์** 

0.52 
(0.15) 

0.50 
(0.14) 

0.51 
(0.14) 

0.52 
(0.14) 

0.55 
(0.15) 

Problem2_10_7 7. ค่ารถโดยสารประจ าทาง
หรอืรถรบัจา้งระหว่างบา้น
ของท่านไปยงัตวัอ าเภอ/ตวั
จงัหวดัมรีาคาแพง 

0.64 
(0.17) 

0.62 
(0.18) 

0.64 
(0.18) 

0.64 
(0.17) 

0.66 
(0.18) 

Problem2_10_8 8. เสน้ทางการคมนาคม
ระหว่างบา้นของทา่นไปยงั
ตวัอ าเภอ/ตวัจงัหวดัมคีวาม
สะดวก*** 

0.47 
(0.16) 

0.47 
(0.15) 

0.46 
(0.16) 

0.49 
(0.17) 

0.50 
(0.17) 

Problem2_10_9 9. ละแวกบา้นของท่านมคีน
ตดิยาเสพตดิ 

0.53 
(0.19) 

0.53 
(0.19) 

0.52 
(0.18) 

0.52 
(0.15) 

0.54 
(0.21) 

Problem2_10_10 10. ละแวกบา้นของท่านมี
ความปลอดภยั ไมม่โีจร
ผูร้า้ย*** 

0.56 
(0.18) 

0.55 
(0.18) 

0.56 
(0.18) 

0.56 
(0.18) 

0.57 
(0.20) 



P a g e  | 145             Development Economic Review                                                                                                                                                           

 
ตวัแปร 

 
ค าอธิบาย 

ตวัอยา่ง
ทัง้หมด 

n = 3,075 

Baby 
boomers 
n = 702 
อายุ 54 ปี
ขึน้ไป 

Gen X 
n = 1,092 
ช่วงอายุ  

38 – 53 ปี 

Gen Y 
n = 1,063 
ช่วงอาย ุ
 21 – 37 ปี 

Gen Z 
n = 218 
ช่วงอายุ  

18 – 20 ปี 

Problem2_10_11 11. ทุกวนัน้ีบา้นเมอืงมี
ความสงบสขุ ไมม่ปัีญหา
ความขดัแยง้*** 

0.66 
(0.21) 

0.66 
(0.21) 

0.65 
(0.21) 

0.67 
(0.21) 

0.66 
(0.21) 

Problem2_10_12 
 

12. ท่านพอใจกบัการจดั
การศกึษาของโรงเรยีน/
สถาบนัการศกึษาของรฐั*** 

0.57 
(0.18) 

0.55 
(0.17) 

0.56 
(0.18) 

0.58 
(0.18) 

0.60 
(0.19) 

Problem2_10_13 13. กระบวนการยุตธิรรม
ของไทยมคีวามถูกตอ้ง 
เชื่อถอืได*้** 

0.66 

(0.20) 

0.64 

(0.19) 

0.64 

(0.19) 

0.67 

(0.20) 

0.69 

(0.19) 

Health 
Satisfaction 

ระดบัความพงึพอใจใน 
สขุภาพ (คะแนน 0-10) 

7.23 
(1.63) 

6.99 
(1.52) 

7.23 
(1.51) 

7.36 
(1.73) 

7.32 
(1.91) 

หมายเหตุ: d หมายถงึ ตวัแปรหุ่น (dummy) ทีม่คี่า 0 หรอื 1  
*    ค าถามใหผู้ต้อบประมาณการระดบัเงนิออมของตนเอง โดยที ่1 = มเีงนิออมหลกัรอ้ย, 2 = มเีงนิออมหลกัพนั, 3 = ม ี 
     เงนิออมหลกัหมื่น, 4 = มเีงนิออมหลกัแสน และ 5 = มเีงนิออมหลกัลา้น 
**   ค าถามให้ผู้ตอบประมาณการระดบัหนี้สนิของตนเอง โดยที่ 1 = มหีนี้สนิหลกัพนั, 2 = มหีนี้สนิหลกัหมื่น, 3 = มี
หนี้สนิหลกัแสน และ 4 = มหีนี้สนิหลกัลา้น 
*** ค าถามในขอ้ 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13 มกีารกลบัค่าคะแนน โดยคะแนนยิง่สงูมาก สะทอ้นถงึความไม่พงึพอใจในเรือ่ง
นัน้มาก 
 

4.2 การประเมินมลูค่าของปัจจยัทางสงัคมต่อการสงูวยัอย่างมีสขุภาพดี 

การศึกษาได้ท าการประมาณการสมการที่ (1) ที่ได้อธบิายแล้ว ด้วยแบบจ าลอง OLS และ Ordered 
Probit โดยใช้ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานที่ทนทานต่อความแปรปรวนไม่คงที่ (Robust standard 
errors) ในการประมาณค่าแบบจ าลอง ผลการประมาณการปรากฏในภาคผนวก ตารางที่ 2 น าค่า

สมัประสทิธิจ์ากการประมาณการมาค านวณหาค่า Income equivalent (μ/δ) หรอืรอ้ยละของเงนิรายได้
จากการท างาน (Labor income) ที่ผู้บรโิภคยนิดีจ่ายเพื่อแก้ปัญหาการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
(เวกเตอร์ Xi และ Envii) สุขภาวะและสภาพแวดล้อมการท างาน (เวกเตอร์ Workplacei) และบรกิาร
ภาครฐั (เวกเตอร์ Govt Servicei) ให้ดขีึ้น เน่ืองจากค่าสมัประสทิธิข์องรายได้จากการท างาน (Labor 
income) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างเจน Z ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้ จึงไม่ค านวณ Income 
equivalent ของกลุ่มเจน Z ทัง้นี้ น่าจะเป็นเพราะคนเจน Z มอีายุน้อย (18 – 20 ปี) ส่วนใหญ่จงึยงัเป็น
นักเรยีนหรอืนักศกึษาและยงัไม่ไดเ้ขา้สู่ตลาดแรงงาน  รายไดเ้ฉลีย่จากการท างานของคนวยันี้ค่อนขา้ง
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ต ่า เฉลี่ยที่ 2,166 บาทต่อเดอืน ท าให้ผลการประมาณการรายได้ของกลุ่มตวัอย่างเจน Z ต่อความพงึ
พอใจในสุขภาพไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ

พงึสงัเกตจากตารางที ่2 ว่า ปัจจยัแวดลอ้มทีม่ผีลต่อความพงึพอใจในสุขภาพของบุคคลทีใ่ชเ้ป็นตวัแทน
วดัระดบั Healthy ageing ของการศกึษานี้ มคีวามแตกต่างกนัตามช่วงวยัและพืน้ที ่โดยคนในพืน้ทีเ่มอืง 
(Urban) มคีวามพงึพอใจในสุขภาพน้อยกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนในชนบทอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั 5% 
ส าหรบัการประมาณการ OLS8 แต่เมื่อจ าแนกตวัอย่างตามช่วงวยัแลว้ เรากลบัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง Baby 
boomers ที่มีอายุตัง้แต่ 54 ปีขึ้นไปที่อาศัยในเขตเมือง (Urban) มีความพึงพอใจในสุขภาพตนเอง
มากกว่าผู้ที่อาศยัในพื้นที่ชนบทที่เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ตรงข้ามกบักลุ่มตวัอย่างในเจน X และ Y ใน
พื้นที่เมอืงที่มคีวามพึงพอใจในสุขภาพของตนเองน้อยกว่าคนในชนบท ทัง้นี้ น่าจะเป็นเพราะกลุ่ม
ตวัอย่าง Baby boomers เป็นวยัแรงงานตอนปลายและกลุ่มผูสู้งอายุทีม่สีดัส่วนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
(NCDs) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุอื่น ๆ พื้นที่เมืองมีความสะดวกในการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขมากกว่าชนบท การอาศยัในพื้นที่เมอืงจงึตอบโจทยค์วามต้องการดา้นการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตวัอย่าง Baby boomers ไดม้ากกว่า และเมื่อเปรยีบเทยีบประชากรในภูมภิาคต่าง ๆ กบัผูท้ีอ่าศยั
ในจงัหวดันครศรธีรรมราชทีเ่ป็นกลุ่มอา้งองิกพ็บเช่นกนัว่า กลุ่มตวัอยา่งทุกช่วงวยัต่างมคีวามพงึพอใจใน
สุขภาพน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างในจงัหวดันครศรธีรรมราชอยา่งมนียัส าคญั โดยคนในจงัหวดัสมุทรปราการ
มคีวามพงึพอใจในสุขภาพตนเองต ่าทีสุ่ด จากมลูค่า Income equivalent หรอืจ านวนเงนิทีย่นิดจี่ายสูงสุด
เมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างของจงัหวดัอื่น ๆ ทัง้นี้ พืน้ทีจ่งัหวดัอาจสะทอ้นถงึความแตกต่างของนโยบาย
ทอ้งถิน่ ภมูปิระเทศ ภมูอิากาศ อาหาร วฒันธรรม และปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมอื่น ๆ ทีไ่มไ่ดถู้กรวบรวม
ในแบบจ าลองของการศกึษานี้ นอกจากนี้ จงัหวดัสมุทรปราการเป็นพื้นที่อุตสาหกรรมที่มโีรงงานและ
แรงงานอาศยัหนาแน่น ประชากรในจงัหวดันี้อาจประสบปัญหามลพษิจากโรงงานอุตสาหกรรมในรูปแบบ
ต่าง ๆ มากกว่าจงัหวดัอื่น ๆ ท าใหค้่า Income equivalent ของผูต้อบแบบสอบถามในจงัหวดันี้มคี่าติด
ลบมากทีสุ่ด หรอือกีนยัหน่ึงคอืคนในจงัหวดัสมุทรปราการยนิดจี่ายเงนิเพื่อแกปั้ญหามลพษิอุตสาหกรรม
ในพืน้ทีม่ากกว่าจงัหวดัอื่น ๆ โดยเปรยีบเทยีบ ความแตกต่างระหว่างจงัหวดัและพืน้ทีเ่มอืงกบัชนบทต่อ
ความพึงพอใจในสุขภาพในที่นี้  สอดคล้องกับงานศึกษาของ Sowa et al. (2016) ซึ่งศึกษาประชากร
สูงอายุในยุโรปหลายประเทศ และพบความแตกต่างระหว่างภูมภิาค โดยผู้สูงอายุในยุโรปตะวนัตกมี
ระดบัการสงูวยัอยา่งมสีุขภาพดสีงูกว่าผูส้งูอายใุนยโุรปกลางและยโุรปตะวนัออก 

เมื่อวเิคราะห์รายละเอยีดของปัญหาสิง่แวดล้อมที่ผู้ตอบแบบสอบถามเผชญิอยู่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างให้
ความส าคญักบัประเภทของปัญหาแตกต่างกนัไป โดยกลุ่ม Baby boomers เหน็ว่าปัญหาขยะส่งกลิ่น
เหมน็มผีลกระทบต่อความพงึพอใจในสุขภาพของตนเองมากทีสุ่ด โดยมคีวามเตม็ใจจ่ายอยู่ทีร่าวรอ้ยละ 
7 – 8 ของรายได้เพื่อแก้ไขปัญหานี้ที่ระดบันัยส าคญั 1% ขณะที่กลุ่มตวัอย่างเจน X ให้ความส าคญักบั

                                                           
8  และมรีะดบันยัส าคญัที ่10% ส าหรบัการประมาณการดว้ย Ordered Probit 
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เสยีงรบกวนจากเพื่อนบ้านมากที่สุด และเต็มใจจ่ายที่ประมาณรอ้ยละ 5.5 ของรายได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี่  10% จากผลการประมาณการสมการ OLS ขณะที่คนเจน Y ให้ความส าคญักบัแหล่งน ้าส่ง
กลิน่เหมน็มากที่สุด โดยยนิดจี่ายเฉลี่ยที่ประมาณรอ้ยละ 7.5 ของรายได้จากการท างานเพื่อลดปัญหา
ดงักล่าวอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 1% สอดคล้องกบังานศึกษาของ Annear et al. (2014) ซึ่ง
รวบรวมและทบทวนงานวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพจ านวน 83 เรื่อง และพบว่าการสูงวยัอย่างมี
สุขภาพดไีดร้บัอทิธพิลจากทัง้ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม 

พงึสงัเกตว่า ค่า Income equivalent มปีระโยชน์ในการจดัอนัดบัความส าคญัของปัญหาทีค่นในแต่ละช่วง
วยัให้ความส าคญัแตกต่างกนั ชี้ให้เหน็ว่าในการก าหนดมาตรการภาครฐัเพื่อส่งเสรมิ Healthy ageing 
รฐับาลควรค านึงถงึความแตกต่างของประชากรตามช่วงวยัและพื้นที่ มาตรการที่ครอบคลุมเหมอืนกนั
หมดทุกพืน้ทีห่รอื one-size-fit-all อาจไม่มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลเท่าทีค่วร อย่างไรกต็าม ผลการ
ประมาณการพบว่ามหีลายตวัแปรที่เป็นปัญหาส าคญัดา้นสิง่แวดลอ้ม แต่ผลการประมาณการกลบัไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิอาท ิตวัแปร 1.3.4 สถานประกอบการใกลบ้า้นทีป่ล่อยของเสยี/ส่งกลิน่เหมน็/ท าเสยีง
ดงั และตวัแปร 1.3.9 ปัญหาหมอกควนัหรอื PM 2.5 ขณะทีบ่างตวัแปรใหเ้ครื่องหมายการประมาณการ
ตรงข้ามกับที่คาดการณ์ไว้ อาทิ ตัวแปร 1.3.1 ปัญหาเสียงจากยานพาหนะ และตัวแปร 1.3.2 เสียง
รบกวนจากเพื่อนบ้าน เป็นต้น ผลดงักล่าวอาจเกดิจากแบบจ าลองในศกึษานี้มจี านวนตวัแปรอสิระมาก
ถึง 60 ตวัแปร ท าให้เกิดปัญหา Overcontrol bias หรอืการส่งผลจากตวัแปรอธบิายหนึ่งไปยงัตวัแปร
อธบิายอกีตวัแปรหนึ่งก่อนที่จะส่งผลไปยงัตวัแปรตาม ตวัอย่างเช่น ‘ตวัแปร 1.3.4 สถานประกอบการ
ใกล้บ้านที่ปล่อยของเสยี/ส่งกลิน่เหมน็/ท าเสยีงดงั’ อาจส่งผลไปยงั ‘ตวัแปร 1.3.3 แหล่งน ้าใกล้บ้านส่ง
กลิน่เหมน็’ และ ‘ตวัแปร 1.3.5 ปัญหาขยะส่งกลิน่เหมน็’ ด้วยเหตุนี้ การประมาณการผลของตวัแปร 
1.3.4 ต่อระดบัความพงึพอใจในสุขภาพโดยควบคุมตวัแปร 1.3.3 และ 1.3.5 ไว ้ท าใหค้่าสมัประสทิธิข์อง
ตวัแปร 1.3.4 เหลอืเพยีงผลโดยตรงทีไ่ม่ผ่านตวัแปร 1.3.3 และ 1.3.5 จงึท าใหผ้ลการประมาณการมคี่า
เลก็ลง หรอืไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิหรอืเปลีย่นเครือ่งหมายได้ 

นอกจากนี้ ‘ตวัแปร 1.3.9 ปัญหาหมอกควนัหรอื PM 2.5’ มลีกัษณะเป็นปัญหาในเชงิพื้นที่ที่ผู้อาศยัใน
พื้นที่เดียวกันน่าจะได้ร ับกระทบใกล้เคียงกัน คะแนนผลกระทบของฝุ่ น PM 2.5 ต่อการด าเนิน
ชวีติประจ าวนัของผูต้อบแบบสอบถามในจงัหวดัเดยีวกนัจงึมคีวามผนัผวนต ่า ท าใหผ้ลการประมาณการ
ตวัแปร 1.3.9 ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิแมว้่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะไดร้บัผลกระทบจากปัญหานี้
ค่อนขา้งมาก ปัญหาฝุ่ น PM 2.5 น่าจะถูกดูดซบัในตวัแปรหุ่นรายจงัหวดั เพราะจงัหวดัในแต่ละภูมภิาค
น่าจะมปัีญหาฝุ่ น PM 2.5 แตกต่างกนั ดงันัน้ ตวัแปรหุ่นจงัหวดัจงึเป็น Identifying variation ของปัญหา
ฝุ่ น PM 2.5 ไดด้กีว่าคะแนนผลกระทบของฝุ่ น PM 2.5 รายบุคคล ท าใหก้ารประมาณการปัญหาฝุ่ น PM 
2.5 รายบุคคลไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิด้วยเหตุนี้ เราไม่สามารถสรุปว่า ปัญหาที่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ
เป็นปัญหาทีไ่ม่มคีวามส าคญัต่อการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีหรอืรฐับาลควรใหค้วามส าคญัเฉพาะประเดน็
ปัญหาที่ผลการประมาณการมนีัยส าคญัทางสถิติเท่านัน้ การใช้ค่า Income equivalent เพื่อจดัอนัดบั
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ความส าคัญของปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับ Healthy Ageing จึงต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง ด้วย
ขอ้จ ากดัของแบบจ าลอง และขอ้มลูทีใ่ชด้งักล่าว การศกึษาในอนาคตควรใหค้วามส าคญักบัการพจิารณา
ตวัชี้วดัปัญหาด้านสิง่แวดล้อม เพื่อลดทอนหรอืแก้ปัญหา Overcontrol bias และ Identifying variation9  
ของขอ้มลู ควบคู่ไปกบัการก าหนดตวัชีว้ดั Healthy ageing ทีเ่หมาะสมกบับรบิทสงัคมไทยดว้ย 

ส าหรบัผลของสภาพแวดลอ้มการท างานต่อความพงึพอใจในสุขภาพ พบว่าการเจบ็ป่วยทีท่ าใหต้้องไป
พบแพทยใ์นรอบ 12 เดอืนที่ผ่านมา (OPD) และการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) มคีวามสมัพนัธ์ที่
เป็นลบต่อความพึงพอใจในสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในทุกช่วงวัยอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศกึษาทีใ่ชข้อ้มลูผูสู้งอายุชาวจนีระหว่างปี 2011 – 2015 Nie et al. (2021) พบว่า อายุทีม่ากขึน้และ
โรคเรื้อรงัสมัพนัธ์กับระดบัสุขภาพที่ต ่าลง ขณะที่ความถี่ของการออกก าลงักาย ( Freq. exercise) มี
ความสมัพนัธเ์ป็นบวกกบัความพงึพอใจในสุขภาพของกลุ่ม Baby boomers อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ 1% ส่วนการล้างผักและผลไม้ก่อนรับประทาน (Clean veggie) ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง Baby 
boomers และกลุ่มตวัอย่างเจน X มคีวามพงึพอใจในสุขภาพของตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั แต่ไม่มี
ผลต่อความพงึพอใจในสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างเจน Y แต่อย่างใด เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Sowa et 
al. (2016), Bosnes et al. (2017) และ Pengpid et al. (2025) ทีพ่บว่าพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และการได้รบัสารอาหารที่เพยีงพอ เป็นปัจจยัที่มบีทบาทส าคญัต่อการสูงวยั
อยา่งมสีุขภาพด ี

ขณะเดยีวกนั การท างานหนักจนไม่มเีวลาพกัผ่อน และความไม่เพยีงพอของรายได้จากการท างานมี
ความสมัพนัธ์ที่เป็นลบต่อ Healthy ageing ของกลุ่มตวัอย่างเจน X และ Y แต่ไม่มผีลต่อกลุ่มตวัอย่าง 
Baby boomers ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะกลุ่ม Baby boomers ส่วนหน่ึงเกษยีณอายกุารท างานแลว้ กลุ่มทีย่งั
ท างานอยู่มกัประกอบอาชีพอิสระ (Self-employed worker) หรือเป็นนายจ้าง (Employer) จึงอาจมี
ความเครียดจากการท างานน้อยกว่าคนเจน X และเจน Y ที่ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง (Wage worker) 
มาตรการส่งเสริมการสร้างสมดุลระหว่างการท างานกับชีวิตครอบครวั (Work-life balance) จงึเป็น
มาตรการที่ช่วยส่งเสรมิให้เกดิการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดสี าหรบัคนวยัท างานในระยะยาว อย่างไรก็ด ี
เนื่องจากการศกึษานี้เกบ็ขอ้มลูในระหว่างปี 2564 ทีย่งัมกีารแพร่ระบาดของเชือ้โรคโควดิ-19 ในประเทศ
ไทยอยู่ ปัญหาความไม่เพยีงพอของรายไดส้่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลพวงจากมาตรการลอ็กดาวน์ทางสงัคม
ในช่วงเวลาดงักล่าว 

อนึ่ง เนื่องจากคนที่ไม่ได้ท างานไม่ต้องแสดงความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมการท างาน (ปัญหาข้อ 
2_5_1 ถึงปัญหา 2_5_5) แต่ผลการประมาณการในที่นี้ไม่ได้ตัดตวัอย่างผู้ไม่มงีานท าออก เนื่องจาก
การศกึษาต้องการวเิคราะห์ปัจจยัแวดล้อมในมติอิื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการท างานด้วย อย่างไรก็ตาม 
ผู้วจิยัได้ทดสอบความอ่อนไหวของผลการประมาณการโดยท าการประมาณการแบบจ าลอง OLS และ 

                                                           
9 ผูเ้ขยีนขอขอบคุณผูป้ระเมนิทีช่ว่ยชีแ้นะปัญหา Identifying variation ของขอ้มลู ทีส่่งผลต่อผลการศกึษาไว ้ณ โอกาสนี้ 
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Ordered Probit เฉพาะตัวอย่างผู้มงีานท า พบว่าค่าสมัประสิทธิข์องการประมาณการมคีวามแตกต่างจาก
การศึกษานี้ แต่มเีครื่องหมายของผลการประมาณที่สอดคล้องกัน และให้ตวัแปรที่มนีัยส าคญัทางสถิติชุด
เดยีวกนั แต่ตวัแปรรายได้จากการประมาณการข้อมูลผู้มงีานท าไม่มนีัยส าคญัทางสถิติในทุกกลุ่มตวัอย่าง 
(ยกเว้นกลุ่ม Baby boomers) ท าให้ไม่สามารถค านวณค่า Income Equivalent ได้หากใช้ผลการประมาณการ
เฉพาะตวัอย่างผู้มงีานท าเท่านัน้ และแมว้่ากลุ่ม Baby boomers จะสามารถค านวณค่า Income Equivalent ได้ 
แต่ผลการประมาณการปัญหา 2_5_1 ถงึปัญหา 2_5_5 ของกลุ่มนี้ลว้นไมม่นียัส าคญัทางสถติใินทุกตวัแปร 

ในการวเิคราะหบ์รกิารภาครฐัต่อความพงึพอใจในสุขภาพ พบว่าผลการประมาณการตวัแปรทัง้หมดในหมวดนี้
ลว้นไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในสุขภาพของกลุ่ม Baby boomers ขณะทีก่ลุ่มตวัอยา่งเจน X อยากให้
มกีารแก้ปัญหาการให้บรกิารของหน่วยงานด้านสาธารณูปโภคมากที่สุด โดยเต็มใจจ่ายที่ประมาณร้อยละ 13 
ของรายไดจ้ากการท างานเพื่อแกปั้ญหาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 5%  ส าหรบักลุ่มตวัอย่างเจน Y จะให้
ความส าคญัแก่การจดัการระบบการศกึษาของรฐัมากทีสุ่ด โดยเตม็ใจจา่ยอยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 8 – 9 ของรายได้
จากการท างานเพื่อใหแ้ก้ปัญหาการจดัการศกึษาของรฐั ณ ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่1% ทัง้นี้ น่าจะเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอยา่งเจน Y เป็นผูม้อีาย ุ21 – 37 ปี จงึมสี่วนเกีย่วขอ้งกบัระบบการศกึษาในฐานะเป็นผูเ้รยีนเองหรอืตอ้ง
ส่งบุตรหลานเข้าโรงเรยีนของรฐั จงึให้ความส าคญักบัการจดัการระบบการศึกษาให้มคีุณภาพมากกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งอื่น ๆ ทีส่่วนใหญ่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัระบบการศกึษาน้อยกว่า 

พงึสงัเกตว่า ผลการประมาณการปัญหาบรกิารภาครฐั โดยส่วนใหญ่ใหค้่าสมัประสทิธิข์องการประมาณการทีไ่ม่
มนีัยส าคญัทางสถติ ิและบางตวัแปรใหเ้ครื่องหมายตรงขา้มกบัทีค่าดการณ์ไว ้เหตุผลส่วนหนึ่งอาจเป็นปัญหา 
Identifying variation ของข้อมูลในท านองเดียวกับปัญหาสิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น ตัวแปร 2.10.1,  2.10.2,  
2.10.3 และ 2.10.5  ต่างเกี่ยวข้องกับปัญหาเงินเฟ้อ หรือสินค้าประเภทต่าง ๆ มีราคาแพงขึ้น ผู้ตอบ
แบบสอบถามในจงัหวดัเดยีวกนัน่าจะประสบปัญหาเงนิเฟ้อคล้ายคลงึกนั แมว้่าคนในพื้นที่เมอืงและชนบทใน
จงัหวดัเดยีวกนัอาจประสบปัญหาต่างกนับา้ง คะแนนการประเมนิของผูต้อบแบบสอบถามในจงัหวดัเดยีวกนัจงึ
มคีวามแปรปรวนต ่า ท าใหค้่าสมัประสทิธิข์องการประมาณการไม่มนีัยส าคญัทางสถติหิรอืเปลีย่นเครือ่งหมายไป 
ตวัแปรหุ่นจงัหวดั และตวัแปรหุ่น Urban อาจดดูซบัความแตกต่างของปัญหาเงนิเฟ้อไป 

นอกจากนี้ ขอ้มลูบางส่วนอาจประสบปัญหาความคลาดเคลื่อนของการวดั เนื่องจากผูต้อบแบบสอบถามอาจใช้
เกณฑใ์นการใหค้ะแนนอตัวสิยั (Subjective scoring) ต่างกนั หรอืลมืประสบการณ์ทีเ่คยไดร้บัจากบรกิารของรฐั 
(Recall bias) ท าให้คะแนนประเมนิคลาดเคลื่อน ตวัอย่างเช่น กลุ่มตวัอย่าง Baby boomers และคนเจน X ที่
ส าเรจ็การศกึษามานานแลว้ อาจใหค้ะแนนการจดัการศกึษาของรฐัคลาดเคลื่อนจากบรกิารทีต่นเองเคยไดร้บัจรงิ 
หรอื ‘ตวัแปร 2.10.13 กระบวนการยุตธิรรมของไทยมคีวามถูกตอ้ง เชื่อถอืได้’ ผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนอาจ
ให้นิยามความยุตธิรรมแตกต่างกนั เป็นต้น การศกึษาในอนาคตจ าเป็นต้องใหค้วามส าคญักบัการคดัเลอืกตวั
แปรที่บ่งชี้ปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมและเศรษฐกิจที่มคีวามสมัพนัธ์กับการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดีในบรบิท
ประเทศไทยอยา่งระมดัระวงั และปรบัปรงุแบบจ าลองของการประมาณการใหม้คีวามถูกตอ้งแมน่ย ายิง่ขึน้  
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ตารางท่ี 2: การประเมินมูลค่าของปัจจยัทางสงัคม ส่ิงแวดล้อม และการบริการภาครฐัต่อความ

พึงพอใจในสขุภาพ (Health Satisfaction) 

Societal Correlates Whole sample Baby boomer  Gen X  Gen Y  
 
1) การอยูอ่าศยัและสภาพแวดล้อม  

OLS 
Ordered Probit 

OLS 
Ordered 
Probit 

OLS 
Ordered 
Probit 

OLS 
Ordered 
Probit 

- Houseowner (0.21) 
(0.24) 

3.24* 
3.15** 

(0.12) 
(0.45) 

(1.63) 
(1.47) 

- Household-head 1.65* 
1.82** 

2.84* 
2.61* 

(1.21) 
(1.06) 

1.62 
2.23* 

- Household member 0.18 
0.12 

0.04 
0.14 

(1.52)**  
(1.45)** 

0.66* 
0.63* 

- No. of income dependents 0.14 
0.07 

0.66 
0.61 

1.23* 
1.25* 

(0.96)** 
(1.23)** 

- Urban (1.71)** 
(1.61)* 

4.20** 
4.40*** 

(6.08)*** 
(6.37)*** 

(2.37)** 
(2.48)**  

- BKK (8.98)*** 
 (10.67)***  

(5.05) 
(7.55)** 

(17.64)*** 
(19.74)*** 

(6.80)*** 
(8.74)*** 

- Samutprakarn (18.87)*** 
(19.77)*** 

(13.70)*** 
(15.87)*** 

(27.54)*** 
(28.63)*** 

(15.02)*** 
(16.98)*** 

- Chiangmai  (2.14) 
(3.57)* 

5.51 
3.89 

(6.32) 
(7.46)* 

(4.00)* 
(5.69)** 

- Korat (7.40)*** 
(9.56)*** 

0.28 
(2.81) 

(13.60)*** 
(15.65)*** 

(6.72)*** 
(9.35)*** 

- 1.3.1 ปัญหาเสยีงจากยานพาหนะ 2.40 
1.88 

5.43* 
(4.86)* 

5.47* 
5.16* 

(1.24) 
(1.27) 

- 1.3.2 เสยีงรบกวนจากเพื่อนบา้น (1.23) 
(0.26) 

(5.03) 
(3.68) 

(5.49)* 
(4.43) 

2.89 
3.98** 

- 1.3.3 แหล่งน ้าใกลบ้า้นสง่กลิน่เหมน็ (5.22)*** 
(5.30)*** 

0.56 
0.13 

(2.61) 
(2.83) 

(7.25)*** 
(7.70)*** 

- 1.3.4 สถานประกอบการใกลบ้า้นทีป่ล่อยของ
เสยี/สง่กลิน่เหมน็/ท าเสยีงดงั 

(0.11) 
(0.05) 

(0.51) 
(0.73) 

(3.92) 
(3.57) 

1.75 
1.82 

- 1.3.5 ปัญหาขยะสง่กลิน่เหมน็ (1.93) 
(1.83) 

(7.94)*** 
(6.70)*** 

(0.52) 
(0.63) 

(2.25) 
(2.60) 

- 1.3.6 ถนนเขา้บา้นช ารุด เดนิทางล าบาก (2.96)** 
(3.02)** 

2.78 
2.89 

(3.01) 
(3.43) 

(2.78) 
(3.38)* 

- 1.3.8 ถูกรบกวนจากสถานเรงิรมยท์ีอ่ยู่ใกล ้ (7.10)*** 
(7.25)*** 

(5.55) 
(5.64) 

(4.63) 
(5.72)* 

(7.08)*** 
(7.24)***  

- 1.3.9 ปัญหาหมอกควนั/ฝุ่ น PM 2.5 (0.08) 2.60 4.30 1.48 
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Societal Correlates Whole sample Baby boomer  Gen X  Gen Y  
0.09 

 
1.94 5.01* 1.72 

 
- 1.3.10 การแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 (2.67)** 

(3.02)** 
0.83 

(0.50) 
(3.43) 
(4.24) 

(3.24)* 
(3.44)* 

2) สุขภาวะ & สภาพแวดล้อมการท างาน 
- Wage worker 0.38 

0.31 
7.31*** 
7.86*** 

(1.46) 
(1.36) 

0.84 
0.43 

- Sleep hrs 0.65*** 
0.65** 

1.34*** 
1.23*** 

0.37 
0.38 

0.48 
0.38 

- Saving 0.21 
0.26 

2.37*** 
2.33*** 

0.49 
0.58 

(0.32) 
(0.29) 

- Debts (0.47)* 
(0.35) 

0.03 
0.12 

(0.50) 
(0.36) 

(0.44) 
(0.38) 

- Better life 3.85*** 
4.03*** 

2.65 
2.28 

4.64* 
5.20* 

2.57** 
3.05** 

- OPD (0.93)*** 
(0.98)*** 

(0.93)*** 
(0.85)*** 

(0.69)* 
(0.83)** 

(0.89)*** 
(1.10)*** 

- Admit to hospital (1.83)**  
(1.45)*** 

(2.56)* 
(1.93)* 

(1.39) 
(1.31) 

(0.94) 
(0.72) 

- NCDs (5.17)*** 
(5.09)*** 

(4.05)** 
(3.87)*** 

(7.46)*** 
(7.84)*** 

(2.66)* 
(3.07)* 

- Doctor appointment for NCDs (2.95)** 
(3.15)** 

(1.99) 
(2.35) 

(3.32) 
(3.40) 

(2.45) 
(2.48) 

- Family assistance 2.26 
1.69 

4.61 
4.82 

9.10 
10.53* 

(0.78) 
(1.75) 

- Freq. exercises 0.77*** 
0.83*** 

1.33*** 
1.29** 

0.85 
1.05* 

0.41 
0.41 

- Cleaned veggie 3.33*** 
3.50*** 

4.09** 
4.45*** 

3.93***   
4.22*** 

1.14 
1.64 

- 2.5.1 ท างานหนกัจนไมม่เีวลาพกัผ่อน/เวลา
ครอบครวั 

(8.83)*** 
(9.09)*** 

(7.73) 
(7.68) 

(10.68)* 
(10.62)* 

(5.41) 
(7.19)* 

- 2.5.2 มคีวามเครยีดจากการท างาน
ค่อนขา้งมาก 

(1.49) 
(3.66) 

2.40 
1.72 

1.69 
(0.66) 

(5.92) 
(8.11)* 

- 2.5.3 รายไดไ้ม่เพยีงพอแก่ค่าใชจ้่าย (9.06)*** 
(8.34)*** 

(4.36) 
(5.13) 

(13.15)** 
(13.09)** 

(6.70)** 
(6.39)* 

- 2.5.4 สภาวะแวดลอ้มการท างานมมีลพษิทีม่ี
อนัตรายต่อสขุภาพ 

3.72 
4.06 

(1.98) 
(1.86) 

2.11 
1.86 

4.68 
6.94* 

- 2.5.5 มปัีญหากบัเพื่อนร่วมงาน/หวัหน้า 0.17 (1.58) 7.31 (3.72) 
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Societal Correlates Whole sample Baby boomer  Gen X  Gen Y  
1.33 (0.55) (9.00)* (2.57) 

3) ความพึงพอใจต่อบริการของรฐั 
- 2.10.1 สนิคา้ประเภทอาหารมรีาคาแพง 0.35 

0.93 
2.41 
3.25 

(3.89) 
(4.30) 

5.57 
6.54 

- 2.10.2 สนิคา้ประเภทยารกัษาโรคมรีาคาแพง (2.38) 
(2.24) 

(3.50) 
(2.49) 

(1.19) 
(1.12) 

(6.45)* 
(6.37)* 

- 2.10.3 สนิคา้ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช่อาหารและยา) มี
ราคาแพง 

(1.87) 
(2.58) 

(4.92) 
(4.14) 

8.38 
8.47 

(4.39) 
(6.62)* 

- 2.10.4 ท่านพอใจกบัการใหบ้รกิารของสถานี
อนามยั/ สถานพยาบาลของรฐั 

(0.03) 
(0.23) 

2.23 
2.97 

(0.81) 
(1.53) 

1.45 
1.36 

- 2.10.5 ค่าใชจ้่ายดา้นสาธารณูปโภค เช่น ค่า
ไฟฟ้า ค่าประปา ค่าโทรศพัท ์มรีาคาแพง 

1.03 
1.85 

5.20 
5.29 

(5.41) 
(5.00) 

3.18 
4.51 

- 2.10.6 การใหบ้รกิารของหน่วยงานดา้น
สาธารณูปโภค 

(5.67)** 
(5.47)** 

5.07 
5.20 

(12.95)** 
(13.05)** 

(3.12) 
(3.75) 

- 2.10.7 ค่าโดยสารประจ าทางหรอืรถรบัจา้งมี
ราคาแพง 

(4.29)** 
(5.28)** 

(5.01) 
(5.28) 

(4.09) 
(5.75) 

(1.72) 
(2.77) 

- 2.10.8 เสน้ทางคมนาคมจากบา้นไปอ าเภอ/
จงัหวดัมคีวามสะดวก 

1.95 
2.83 

(3.01) 
(3.36) 

3.46 
3.79 

3.30 
5.23* 

- 2.10.9 ละแวกบา้นของท่านมคีนตดิยาเสพตดิ (0.13) 
0.45 

(3.28) 
(3.54) 

(3.56) 
(2.68) 

1.39 
1.81 

- 2.10.10 ละแวกบา้นของท่านมคีวามปลอดภยั 
ไม่มโีจรผูร้า้ย 

(2.63) 
(2.60) 

2.41 
2.78 

(7.14) 
(7.12) 

(1.34) 
(1.68) 

- 2.10.11 บา้นเมอืงมคีวามสงบสขุ ไมม่คีวาม
ขดัแยง้ 

4.37* 
4.65** 

(5.99) 
(6.72) 

8.10 
8.47* 

1.68 
2.59 

- 2.10.12 การจดัการศกึษาของรฐั (7.37)*** 
(7.68)*** 

(1.69) 
(2.16) 

(6.42) 
(7.20) 

(8.23)*** 
(8.88)*** 

- 2.10.13 กระบวนการยุตธิรรมของไทยมี
ความถูกตอ้ง เชื่อถอืได ้

(3.18) 
(3.84) 

  7.58 
7.13 

(1.94) 
(3.58) 

(3.41) 
(4.72) 

No. Of observations 3,054 699 1,088  1,049 
Average labor income (Baht) 14,491.74 11,508.69 19,008.92 14,349.05 

หมายเหตุ :  (1) * p ≤ 0.1    ** p ≤ 0.05     *** p ≤ 0.01   
(2) ตวัเลขแถวบนเป็นค่า income equivalent ทีค่ านวณจากสมการ OLS ตวัเลขสนี ้าเงนิในแถวล่างเป็น

การค านวณ income equivalent จากสมการ Ordered Probit  
(3) ตวัเลขทีอ่ยูใ่นวงเลบ็ หมายความว่า ค่าสมัประสทิธิจ์ากการประมาณการตวัแปรมค่ีาเป็นลบ ตวัเลขที่

ไม่อยูใ่นวงเลบ็ หมายความว่า ค่าสมัประสทิธิจ์ากการประมาณการตวัแปรมค่ีาเป็นบวก  
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5. บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 
ความท้าทายประการหนึ่งของสงัคมสูงวยัไทยคอื แม้ว่าคนไทยจะมอีายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) 
เพิม่ขึน้ แต่กลบัมอีายคุาดเฉลีย่ทีส่ามารถดแูลตนเองได ้(Active life expectancy) สัน้ลง เหตุผลหลกัเกดิ
จากการป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากขึน้ จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs ของประเทศไทยในปี 
2567 พบผู้ป่วยเบาหวานสะสมพุ่งสูงกว่า 14.4 ล้านคน และมแีนวโน้มโรคอ้วนเพิม่สูงสุดที่ร้อยละ 45 
ของประชากร โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประเทศ (คดิเป็นร้อยละ 76 ของการ
เสียชีวิตทัง้หมด) ทัง้นี้  สภาวการณ์การเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้นของคนไทยส่งผลบัน่ทอนไม่เพียงต่อ
ความสามารถในการท างานของแรงงานเท่านัน้ แต่ยงัมผีลต่อความมัน่คงทางการเงนิของครวัเรอืน และ
ภาระทางการคลงัของประเทศดว้ย 

อนึ่ง องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้ านิยาม “การสูงวยัอย่างมสีุขภาพด”ี หรอื Healthy ageing ไวแ้ลว้ แต่ยงั
ไมม่กีารก าหนดตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนและเป็นทีย่อมรบัรว่มกนั  แต่งานศกึษาของ Lu et al. (2019) และ Sowa 
et al. (2016) ชีว้่าการประเมนิความพงึพอใจในชวีติ และการประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพของตนเอง 
เป็นองคป์ระกอบทีส่ าคญัอย่างหนึ่งของการสูงวยัอย่างมสีุขภาพด ีการศกึษานี้จงึใชแ้นวคดิการประเมนิ
ความพงึพอใจในสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถามเป็นตวับ่งชี ้(Proxy) การสงูวยัอย่างมสีุขภาพดใีนระดบั
บุคคล แล้ววเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัแวดล้อมทางสงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดล้อม และบรกิาร
ภาครฐักบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดใีนบริบทสงัคมไทย ขอ้คน้พบส าคญัและขอ้เสนอแนะของการศกึษา 
มดีงันี้ 

ประการแรก การศกึษาพบว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดขีองคนไทย มคีวาม
แตกต่างกนัตามช่วงวยัและตามพืน้ที ่สะทอ้นถงึปัญหาและความต้องการทีแ่ตกต่างกนัของคนแต่ละเจน
เนอเรชนัในแต่ละจงัหวัดและพื้นที่ (เมอืงและชนบท) ตวัอย่างเช่น การศึกษาพบว่า หากพจิารณาใน
ภาพรวมแลว้คนในเขตพืน้ทีเ่มอืง (Urban) มคีวามพงึพอใจในสุขภาพตนเองโดยเปรยีบเทยีบน้อยกว่าคน
ในชนบทที่เป็นกลุ่มอ้างองิอย่างมนีัยส าคญั แต่เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลตามช่วงอายุแลว้ เรากลบัพบว่ากลุ่ม 
Baby boomers ทีม่อีายุตัง้แต่ 54 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัในเขตเมอืง (Urban) มคีวามพงึพอใจในสุขภาพตนเอง
มากกว่าผูท้ีอ่าศยัในพืน้ทีช่นบท ตรงขา้มกบักลุ่มตวัอยา่งในเจน X และ Y ในพืน้ทีเ่มอืงทีม่คีวามพงึพอใจ
ในสุขภาพของตนเองโดยเปรยีบเทยีบน้อยกว่าคนในชนบท หรอืเมือ่พจิารณาตวัแปรภูมภิาค พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทุกช่วงวยัต่างมคีวามพงึพอใจในสุขภาพตนเองน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างในจงัหวดันครศรธีรรมราช
ทีเ่ป็นกลุ่มอ้างองิ  โดยผูต้อบแบบสอบถามในจงัหวดัสมุทรปราการมคีวามพงึพอใจในสุขภาพตนเองต ่า
ที่สุด จาก Income equivalent หรอืความเต็มใจจ่ายเพื่อแก้ปัญหาในจงัหวดัสูงที่สุด ผลการศึกษานี้จงึ
สนับสนุนการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น เพื่อให้รฐับาลท้องถิน่ ร่วมกบัภาคเอกชนและครวัเรอืนในพื้นที่ 
ก าหนดมาตรการทีเ่หมาะสมของตนเอง เพื่อการส่งเสรมิการสูงวยัอย่างมสีุขภาพดอีย่างมปีระสทิธภิาพ 
ช่วยแก้ปัญหาหลกั (Pain point) ของแต่ละพื้นที่ อย่างไรก็ด ีการกระจายอ านาจจะต้องค านึงถงึความ
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แตกต่างของปัญหาระดบัพืน้ทีท่ีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่สามารถบรหิารจดัการได ้กบัปัญหาขา้มพืน้ที่
ทีค่วรเป็นหน้าทีข่องรฐับาลกลางในการประสานงานระหว่างพืน้ที ่อาท ิปัญหาการก าจดัขยะส่งกลิน่เหมน็ 
ปัญหาโรงงานใกลบ้า้นสรา้งมลพษิ ปัญหาเสยีงรบกวนจากเพื่อนบา้น หรอืปัญหาถนนทางเขา้บา้นช ารุด 
เป็นปัญหาในระดบัพืน้ทีท่ีอ่งคก์รปกครองทอ้งถิน่ควรมอี านาจในการแกปั้ญหาดงักล่าว ขณะทีปั่ญหาฝุ่ น 
PM 2.5 ปัญหาสนิคา้มรีาคาแพง เป็นปัญหาขา้มพืน้ทีเ่ป็นหน้าทีข่องรฐับาลกลางในการบรหิารจดัการ 

ประการทีส่อง การเจบ็ป่วยทีท่ าใหต้อ้งไปพบแพทยใ์นรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา (OPD) และการเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) มีผลเป็นลบต่อระดับ Healthy ageing ของกลุ่มตัวอย่างในทุกช่วงวัยอย่างมี
นัยส าคัญ ขณะที่ความถี่ของการออกก าลังกาย (Freq. exercise) และการล้างผักและผลไม้ก่อน
รบัประทาน (Clean veggie) ช่วยให้กลุ่มตวัอย่าง Baby boomers และกลุ่มตวัอย่างเจน X มคีวามพึง
พอใจในสุขภาพของตนเองเพิม่ขึ้น สะท้อนถงึความส าคญัในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขต่อการ
ส่งเสรมิการป้องกันโรค และการรกัษาโรค NCDs ที่ผู้สูงวยัมคีวามเสี่ยงต่อการเป็นโรคมากที่สุด ทัง้
แรงงานก่อนวยัเกษียณอายุ (คนเจน X) และผู้สูงอายุ (Baby boomers) ขณะที่มาตรการทางเศรษฐกิจ
เพื่อช่วยเพิม่รายได้แก่แรงงาน และการสรา้งสมดุลชวีติระหว่างการท างานและการพกัผ่อน (Work-life 
balance) เป็นสิง่จ าเป็นต่อการส่งเสรมิ Healthy ageing ของคนวยัท างาน (คนเจน X และ Y) เนื่องจาก
การท างานหนกัจนไม่มเีวลาพกัผ่อน และความไมเ่พยีงพอของรายไดจ้ากการท างานมคีวามสมัพนัธอ์ย่าง
มนียัส าคญัทางสถติต่ิอความพงึพอใจในสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน อยา่งไรกต็าม เนื่องจากการศกึษา
นี้เกบ็ขอ้มลูในปี 2564 ทีป่ระเทศไทยยงัไดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชือ้โรคโควดิ-19 ระลอก
ที ่3 การประเมนิความพงึพอใจในสุขภาพ และการประเมนิสภาพแวดลอ้มการท างาน น่าจะไดร้บัผลจาก
วกิฤตเชือ้โรคอยู ่เป็นขอ้จ ากดัของขอ้มลูในการศกึษานี้ทีค่วรส่งเสรมิใหม้กีารเกบ็ขอ้มลูใหมเ่พื่อยนืยนัผล
การศกึษา โดยวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องสภาพแวดลอ้มในการท างานต่อความพงึพอใจในสุขภาพของ
คนวยัแรงงานในสภาวะปกต ิ

ในประการสุดทา้ย การศกึษาพบว่าคนไทยในแต่ละช่วงวยัใหค้วามส าคญักบัการจดัสรรบรกิารภาครฐัแตกต่าง
กนัไป สวสัดกิารของรฐับาลจงึควรค านึงถึงความต้องการของคนแต่ละช่วงวยัที่มคีวามสามารถในการท า
กจิกรรมต่าง ๆ  (Functional ability) ไม่เท่ากนั แต่เนื่องจากการศกึษาเรื่อง Healthy ageing เป็นเรื่องค่อนขา้ง
ใหม่ที่เพิง่มกีารพูดถึงในช่วงสบิปีที่ผ่านมา ยงัไม่มกีารพฒันาดชันีชี้วดัที่ชดัเจน ทัง้ตวัชี้วดัระดบั Healthy 
ageing และตวัชีว้ดัปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดลอ้มทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั Healthy ageing 
ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้พบหลายตวัแปรไม่นยัส าคญัทางสถติ ิและบางตวัแปรใหผ้ลตรงขา้มกบัทีค่าดการณ์ไว ้
การศึกษาต่อไปในอนาคต ควรมกีารพจิารณาดชันีชี้วดั Healthy ageing ที่เหมาะสมกบับรบิทประเทศไทย 
พจิารณาคดัเลอืกปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมและเศรษฐกจิทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสงูวยัอยา่งมสีุขภาพด ีพรอ้ม
หลกัเกณฑใ์นการชี้วดัปัจจยัแวดล้อมดงักล่าว ควบคู่กบัการพฒันาเครื่องมอือื่น ๆ  ที่อาจใช้ในการวเิคราะห์
ขอ้มูล เพื่อท าความเขา้ใจ Healthy ageing ในบรบิทสงัคมไทย และค้นหามาตรการส่งเสรมิการสูงวยัอย่างมี
สุขภาพดทีีเ่หมาะสมกบัคนไทยในแต่ละช่วงอายแุละแต่ละพืน้ทีต่่อไป 
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ภาคผนวก 

 
ตารางท่ี ผ1: ผลการประเมินความพึงพอใจในสุขภาพ (Health Satisfaction) ของผู้ตอบ

แบบสอบถามจ าแนกตามช่วงวยั  

ด้วยวิธีก าลงัสองน้อยท่ีสุด (Ordinary Least Square: OLS) 

 
 

ตวัแปรอธิบาย 

Whole sample 
(3,054 ตวัอย่าง) 

Babyboom 
(699 ตวัอย่าง) 

Gen X 
(1,088 ตวัอย่าง) 

Gen Y 
(1,049 ตวัอย่าง) 

Gen Z 
(218 ตวัอย่าง) 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Male -0.053824** 0.0374094 -0.1168164 0.0805151 0.0517908 0.080836 -0.084903 0.057658 -0.1782289 0.1297706 
Baby boomer -0.0891336 0.0901542 --- --- --- --- --- --- --- --- 
GenX -0.0894776 0.085733 --- --- --- --- --- --- --- --- 
GenY -0.0595141 0.0802065 --- --- --- --- --- --- --- --- 
Highsch 0.0397994 0.0428868 -0.000662 0.0672917 0.034393 0.0717007 0.0050944 0.1149004 -0.1689297 0.2362109 
Bachelor -0.0229841 0.0576543 -0.355276** 0.1476548 -0.0297434 0.0960779 -0.012594 0.1259608 -0.3800169 0.3831997 
Urban 

-0.080268** 0.0386111 0.2024436** 0.080326 
-

0.2465816*** 0.0680809 -0.1446424** 0.0671171 0.197584 0.1652535 
Born_prov -0.0101169 0.0352363 -0.0030861 0.0690043 -0.0359883 0.0606566 -0.0337323 0.0600381 0.1342956 0.1547737 
BKK 

-0.422119*** 0.0813055 -0.2431261 0.213205 
-

0.7152294*** 0.1298229 
-

0.4143065*** 0.1316586 -0.4468844 0.2822989 
Chiang Mai -0.1006586 0.0872863 0.2652212 0.1966117 -0.2563119 0.1559836 -0.2438882* 0.1416388 -0.308741 0.3344905 
Korat -

0.3476988*** 0.0812163 0.013467 0.191931 
-

0.5516526*** 0.1355998 -0.409419*** 0.1302666 -0.3368681 0.3728566 
Samutprakarn -

0.8867358*** 0.0943343 
-

0.6598073*** 0.2317182 -1.116827*** 0.1486967 
-

0.9148528*** 0.1653577 
-

1.199568*** 0.3734439 
Wage_worker 0.0178733 0.0429962 0.3520276*** 0.115299 -0.0591706 0.0673645 0.0514312 0.0690872 -0.3200378 0.3299319 
WkHrs_week -0.0000508 0.0013674 -0.0022197 0.0026611 -0.0006923 0.0020783 0.0004081 0.0027171 0.0220347** 0.0105652 
Sleep_hrs 0.0305657*** 0.0118806 0.0644895*** 0.0239043 0.0148407 0.021483 0.0291637 0.0210682 0.0247324 0.0375453 
Saving 

0.0096563 0.0123262 0.1139811*** 0.0255735 0.0197276 0.0199846 -0.0193676 0.0218846 
-

0.2011975** 0.07925 
Debt -0.0220069* 0.012757 0.0013559 0.0275327 -0.0204565 0.021925 -0.026547 0.0218731 -0.0171392 0.136479 
Life_better 0.1808727*** 0.0514158 0.127518 0.1376753 0.1882261* 0.0996783 0.1565016** 0.0682097 0.1031872 0.2624015 
OPD -

0.0435001*** 0.0077548 -0.044577*** 0.0135965 -0.0281025* 0.0148058 
-

0.0542891*** 0.0159149 0.0283209 0.0356747 
Admit to hospital -0.0860554** 0.0387591 -0.1231266* 0.0677004 -0.0562296 0.0605446 -0.0570419 0.0585652 -0.2073818 0.163693 
NCDs -

0.2430476*** 0.0510709 -0.1950737** 0.0878221 -0.302412*** 0.0811735 -0.1617657* 0.0906934 
-

0.5624414** 0.2705638 
Visiting doctor for 
NCDs -0.1388135** 0.0643792 -0.0960127 0.1028971 -0.1311722 0.1094236 -0.1492946 0.1738746 -0.4557879 0.7675097 
Caregiver 0.0661597 0.0582153 0.2053103 0.1546061 -0.1478164 0.1032065 0.1057223 0.0824017 0.2777729 0.2387497 
Healthcare coverage 0.0653314 0.0464159 0.1002023 0.1013785 -0.0039773 0.0781713 0.087358 0.0810611 0.1135212 0.1475721 
Ferq. Exercise 0.0363742*** 0.0132989 0.0640774*** 0.024845 0.0345418 0.0229984 0.0249893 0.0230779 0.0832063 0.053709 
Clean_veggie 0.1563091*** 0.0357428 0.1970173** 0.0798181 0.1593092*** 0.061159 0.0692795 0.0579854 0.3931374** 0.1569577 
Houseowner -0.0098646 0.0388718 0.1558899* 0.0804942 -0.0047855 0.0689336 -0.0992266 0.0696544 -0.1824398 0.1564519 
Ln(hh_expense) -0.0141423 0.0395887 -0.0015554 0.0854607 -0.022493 0.0745241 -0.0066164 0.058099 -0.1877841 0.1356615 
HH_member 0.0082857 0.0131062 0.0016868 0.0252653 -0.0615479** 0.0267669 0.0402056* 0.020872 0.0107384 0.0536605 
HH_head 0.0776996* 0.0405859 0.1366735* 0.0817141 -0.0490587 0.0802064 0.098779 0.0719112 -0.1398774 0.4135439 
Married 0.0156647 0.0380199 -0.0574483 0.0864788 0.0444067 0.0749792 0.0565222 0.0596097 -0.1001804 0.3697055 
Meals_with_family -0.0076254 0.0061191 -0.0094862 0.0128195 -0.0026285 0.0107417 -0.0092228 0.0105239 -0.0039517 0.0264063 
No. of income  
Dependents 0.0066054 0.0153871 0.0316434 0.0320188 0.0500106* 0.0273166 -0.0585634** 0.0281189 -0.2168554 0.2188893 
ปัญหาส่ิงแวดล้อม 
รอบท่ีอยู่อาศยั 

          

Problem1_3_1 0.0957471 0.0648278 0.261534* 0.1384243 0.2218022* 0.1135208 -0.0753344 0.1112368 0.3062934 0.2796604 
Problem1_3_2 -0.0577912 0.0722943 -0.2420467 0.1668757 -0.2225865* 0.1256074 0.1761501 0.1152887 0.0064379 0.2719213 
Problem1_3_3 -

0.2450877*** 0.0719708 0.0270855 0.1658265 -0.1056603 0.1265833 -0.441351*** 0.1202201 -0.4081766 0.2889122 
Problem1_3_4 -0.0053369 0.0744795 -0.0243258 0.166282 -0.1589481 0.1196711 0.1064325 0.1294834 0.191596 0.3266046 
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ตวัแปรอธิบาย 

Whole sample 
(3,054 ตวัอย่าง) 

Babyboom 
(699 ตวัอย่าง) 

Gen X 
(1,088 ตวัอย่าง) 

Gen Y 
(1,049 ตวัอย่าง) 

Gen Z 
(218 ตวัอย่าง) 

 Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Problem1_3_5 -0.0908162 0.0685269 -0.3822412*** 0.1346451 -0.0208878 0.1138579 -0.1369346 0.1265439 0.1036265 0.2584397 
Problem1_3_6 -0.1388792** 0.0617354 0.1340047 0.1327338 -0.1220691 0.1037112 -0.1692295 0.1083102 -0.3520491 0.2920811 
Problem1_3_8 -0.3337992*** 0.0742998 -0.2672006 0.1644376 -0.1876872 0.1284362 -0.4314418*** 0.1168708 -0.327705 0.3533343 
Problem1_3_9 -0.0035417 0.0748085 0.1250112 0.1655727 0.1745961 0.1180062 0.0900762 0.1413991 -0.4921333 0.3087807 
Problem1_3_10 -0.1252563** 0.0612378 0.0400053 0.1277072 -0.1390376 0.1033514 -0.1974789* 0.1073545 0.1421132 0.2207252 
ปัญหาจากการ
ท างาน 

          

Problem2_5_1 -0.414886*** 0.1451253 -0.3722638 0.3032999 -0.432972* 0.2465725 -0.3294566 0.2272866 -0.0495584 0.9931338 
Problem2_5_2 -0.0698648 0.1467593 0.1157173 0.2725029 0.0685552 0.2335571 -0.360724 0.2515004 1.384683 0.9726684 
Problem2_5_3 -0.4257021*** 0.1316549 -0.2097606 0.2344568 -0.5331738** 0.2356533 -0.4081065** 0.2073271 -1.832593** 0.8077402 
Problem2_5_4 0.1747262 0.1227259 -0.0953469 0.2566427 0.0857639 0.2066156 0.2848971 0.1869004 1.002588 0.7130283 
Problem2_5_5 0.0079031 0.1375389 -0.0759512 0.3003357 0.2963759 0.2271734 -0.2264743 0.2210953 0.0963098 0.9434528 
ความพึงพอใจใน 
บริการของรฐั 

          

Problem2_10_1 0.0162965 0.1254661 0.1160867 0.2680546 -0.1579503 0.2147275 0.3394891 0.2313052 -0.7887903 0.5559081 
Problem2_10_2 -0.1117638 0.1269699 -0.1683423 0.271454 -0.0484601 0.208424 -0.3928191* 0.2184764 0.7126718 0.5803918 
Problem2_10_3 -0.0879765 0.1258544 -0.2368772 0.2743828 0.3399039 0.2200397 -0.267305 0.1997136 -0.5461526 0.53381 
Problem2_10_4 -0.0015376 0.1104302 0.107497 0.2434787 -0.032934 0.1909741 0.0880737 0.1883954 -0.189537 0.3962368 
Problem2_10_5 0.0482867 0.1099294 0.2505914 0.2539948 -0.219229 0.1999967 0.1938509 0.1696467 -0.5143919 0.4348923 
Problem2_10_6 -0.2666513** 0.1231209 0.243957 0.2405387 -0.5251092** 0.2231331 -0.1898345 0.2099358 -0.4207474 0.5814386 
Problem2_10_7 -0.2014932** 0.1028723 -0.2414656 0.2194315 -0.1658066 0.180012 -0.104688 0.1638538 -0.0735897 0.4797606 
Problem2_10_8 0.0915092 0.10503 -0.1451184 0.2250837 0.1404963 0.1778986 0.200914 0.1767243 0.0716986 0.4128392 
Problem2_10_9 -0.0058999 0.0908868 -0.1580696 0.1803855 -0.1443715 0.1674394 0.0844424 0.1536063 0.5258549 0.3289085 
Problem2_10_10 -0.1236007 0.0981918 0.1162027 0.2059688 -0.2894622 0.1871937 -0.0813733 0.1546915 -0.4178866 0.3559972 
Problem2_10_11 0.2051994* 0.1055649 -0.2882688 0.214982 0.3285701 0.2072496 0.102183 0.1572144 0.7877355** 0.3719408 
Problem2_10_12 -0.3463705*** 0.1186829 -0.0812338 0.2455375 -0.2605588 0.200748 -0.5014523** 0.1982804 -0.1553127 0.448339 
Problem2_10_13 -0.1494085 0.1100321 0.3648239 0.2320176 -0.0786348 0.2048581 -0.2078496 0.1818381 -0.3500408 0.4780162 
Family assistance 0.106056 0.1229824 0.2218488 0.2483356 0.3691774 0.2340862 -0.0476121 0.2082591 0.5180446 0.4682861 
Ln(Labor income) 0.0469886*** 0.0119237 0.0481574** 0.0210985 0.0405573* 0.0220066 0.0609077*** 0.0221336 -0.1226942 0.07856 
Const. 1.140981** 0.4611498 -0.848824 0.9712072 1.6808* 0.921309 1.154222* 0.6640744 2.846516* 1.634273 
R square 0.3149  0.3744  0.3484  0.3682  0.5271  

หมายเหตุ: * ระดบัความเชื่อมนัที ่90% ** ระดบัความเชื่อมนัที ่95%  *** ระดบัความเชื่อมนัที ่99% 
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ตารางท่ี  ผ2 ผลการประเมินความพึงพอใจในสุขภาพ (Health Satisfaction) ของผู้ตอบ
แบบสอบถามจ าแนกตามช่วงวยั 

ด้วยวิธี Ordered PROBIT 
 
 

ตวัแปรอธิบาย 

Whole sample 
(3,054 ตวัอย่าง) 

Babyboom 
(699 ตวัอย่าง) 

Gen X 
(1,088 ตวัอย่าง) 

Gen Y 
(1,049 ตวัอย่าง) 

Gen Z 
(218 ตวัอย่าง) 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Male -0.0650453 0.0460832 -0.1400345 0.1003657 0.0731755 0.1000262 -0.1112525 0.0741163 -0.247488 0.1752318 
Baby boomer -0.1588339 0.1114804 --- --- --- --- --- --- --- --- 
GenX -0.1473976 0.1062773 --- --- --- --- --- --- --- --- 
GenY -0.0881128 0.0994567 --- --- --- --- --- --- --- --- 
Highsch 0.041898 0.0539982 0.0150269 0.0882819 0.0349055 0.0898792 -0.0136951 0.151879 -0.2886267 0.3296877 
Bachelor -0.0184819 0.0721066 -0.4547195** 0.1897032 -0.0333072 0.123267 -0.0171538 0.1634892 -0.6381622 0.5041156 
Urban 

-0.0954569* 0.0498954 0.2897022*** 0.1075231 
-

0.3206102*** 0.0894257 -0.1831832** 0.0885557 0.3126896 0.2181195 
Born_prov -0.0214231 0.0442352 -0.0126453 0.0911368 -0.0454166 0.0757689 -0.0640919 0.0775098 0.1315031 0.2007957 
BKK -

0.6327706*** 0.1013692 -0.4974443** 0.2468873 
-

0.9934751*** 0.173465 
-

0.6450321*** 0.1736956 -0.9554645** 0.3787253 
Chiang Mai -0.2114756* 0.1113612 0.2565335 0.2457613 -0.3755448* 0.201958 -0.4201959** 0.1952133 -0.6500268 0.4540588 
Korat -

0.5668809*** 0.1003308 -0.1436112 0.2225193 
-

0.7875531*** 0.179063 
-

0.6902804*** 0.174341 -0.7355752 0.4807732 
Samutprakarn -1.17211*** 0.1124836 -1.04617*** 0.2677439 -1.440827*** 0.1861251 -1.253673*** 0.2034706 -1.963801*** 0.4818639 
Wage_worker 0.0184472 0.0543281 0.5181207*** 0.152924 -0.0686034 0.086634 0.0319728 0.0908489 -0.7096107* 0.4130935 
WkHrs_week -0.0001118 0.0017344 -0.0030592 0.0034376 -0.0011902 0.0026546 0.0012278 0.0035174 0.0349885*** 0.0135821 
Sleep_hrs 0.0386522** 0.0151999 0.0807506*** 0.0313177 0.0189273 0.0278332 0.0469422* 0.0280438 0.0377927 0.0523779 
Saving 

0.0151569 0.0155167 0.1533749*** 0.0346382 0.0294433 0.0259264 -0.0211188 0.0279069 
-

0.3297808*** 0.1038272 
Debt -0.0206897 0.0160271 0.0076953 0.0366702 -0.0179435 0.0274849 -0.0283441 0.0276031 -0.0431449 0.1756551 
Life_better 0.2388136*** 0.0688168 0.1505049 0.1854777 0.2614991* 0.1343927 0.225092** 0.0940669 0.2112069 0.3635014 
OPD -

0.0581553*** 0.0092414 
-

0.0559522*** 0.0156194 -0.0415359** 0.0184194 
-

0.0809597*** 0.0198598 0.0384056 0.0474896 
Admit to hospital -0.0858264** 0.0415713 -0.1273377* 0.0769344 -0.0658199 0.0752321 -0.0531854 0.0689084 -0.247874 0.1981028 
NCDs -

0.3017436*** 0.0579787 
-

0.2549853*** 0.0973082 
-

0.3945123*** 0.1004365 -0.2267554* 0.1163293 
-

0.8733003*** 0.3186874 
Visiting doctor for 
NCDs -0.1867627** 0.0752464 -0.1550427 0.121807 -0.1713296 0.1329008 -0.1834295 0.206267 -0.3151462 0.9282495 
Caregiver 0.0797198 0.0714519 0.2823631 0.1910459 -0.1921595 0.133949 0.115274 0.1042853 0.42256 0.3059761 
Healthcare coverage 0.0762898 0.0578238 0.1183398 0.1308234 -0.0023653 0.0975916 0.1180979 0.1027588 0.1465984 0.1995724 
Ferq. excercise 0.0490898*** 0.0165405 0.0847698** 0.0336607 0.0527354* 0.0288231 0.0306071 0.0299004 0.1273265* 0.068771 
Clean_veggie 0.2077367*** 0.045163 0.2930497*** 0.1032473 0.2125931*** 0.0758665 0.1209318 0.0769139 0.7319042*** 0.2259247 
Houseowner -0.0140692 0.0487452 0.2078357** 0.1053084 -0.0226769 0.0857301 -0.108479 0.0900687 -0.255043 0.2140896 
Ln(hh_expense) -0.0121639 0.0491045 -0.0248024 0.1095419 -0.0408595 0.0945381 0.0108802 0.0745514 -0.2620131 0.1816075 
HH_member 0.0070315 0.0162909 0.0093198 0.0332001 -0.0730787** 0.0335627 0.0462535* 0.0264839 -0.0005845 0.0715272 
HH_head 0.108096** 0.0500128 0.1721353* 0.1015932 -0.0535377 0.0994418 0.1644109* 0.0930213 -0.2174501 0.5461128 
Married 0.0125494 0.047498 -0.1101754 0.1042186 0.0571165 0.0935574 0.062294 0.0794992 -0.2665034 0.4749154 
Meals_with_family -0.0081413 0.0076026 -0.0174317 0.0166252 -0.0033109 0.0134615 -0.0087195 0.0130434 -0.0022249 0.0362617 
No. of income  
dependents 0.0040185 0.0198433 0.0401246 0.0432446 0.0628301* 0.035003 -0.0908188** 0.0366665 -0.3763324 0.2802141 
ปัญหาส่ิงแวดล้อม 
รอบท่ีอยู่อาศยั 

          

Problem1_3_1 0.1114477 0.0802455 0.3205878* 0.1766946 0.2595432* 0.1400578 -0.0937706 0.1424374 0.4785089 0.3559045 
Problem1_3_2 -0.0154818 0.0881238 -0.2424319 0.201917 -0.2229309 0.1524058 0.2939326** 0.1447393 0.1137718 0.3680118 
Problem1_3_3 -

0.3141714*** 0.0872168 0.0085106 0.2008084 -0.1423521 0.1564841 
-

0.5683112*** 0.1514382 -0.5034233 0.3769805 
Problem1_3_4 0.0028554 0.0887394 -0.0479707 0.1990847 -0.1795131 0.1466992 0.1341484 0.1579326 0.2035521 0.4226878 
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ตวัแปรอธิบาย 

Whole sample 
(3,054 ตวัอย่าง) 

Babyboom 
(699 ตวัอย่าง) 

Gen X 
(1,088 ตวัอย่าง) 

Gen Y 
(1,049 ตวัอย่าง) 

Gen Z 
(218 ตวัอย่าง) 

 Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Coef. Robust 
SD Err. 

Problem1_3_5 
-0.1086291 0.080818 

-
0.4417923*** 0.1724552 -0.0316147 0.1403639 -0.1922543 0.1444038 0.2052804 0.3477007 

Problem1_3_6 -0.1789152** 0.0762972 0.1904849 0.1639024 -0.1728897 0.1296124 -0.2497233* 0.1392945 -0.4114041 0.3619698 
Problem1_3_8 -

0.4298725*** 0.0877866 -0.3718969* 0.2032698 -0.2880869* 0.1541937 
-

0.5346812*** 0.1426811 -0.6360862 0.3975253 
Problem1_3_9 0.0054426 0.0945383 0.127668 0.2182299 0.2524128* 0.1524179 0.1270725 0.1823061 -0.6626633 0.4091207 
Problem1_3_10 -0.1793641** 0.0771813 -0.0329128 0.1665196 -0.2133896 0.1319547 -0.2542051* 0.1366105 0.1076822 0.2938659 
ปัญหาจากการ
ท างาน 

          

Problem2_5_1 -
0.5388671*** 0.174652 -0.5064831 0.4023735 -0.5345408* 0.2890487 -0.5310965* 0.2829517 -0.4921212 1.511415 

Problem2_5_2 -0.217076 0.1780861 0.1136768 0.365293 -0.0330823 0.2882955 -0.5989828* 0.3066698 1.796741 1.290329 
Problem2_5_3 -

0.4944019*** 0.1591594 -0.3381952 0.3121387 
-

0.6589892** 0.2807578 -0.4721623* 0.2600333 -2.310518** 1.027393 
Problem2_5_4 0.2405042 0.1501388 -0.1228116 0.3288027 0.0934891 0.2532177 0.5127196* 0.2428904 1.215903 0.9465687 
Problem2_5_5 0.0789065 0.1629408 -0.0364068 0.387595 0.4528934* 0.270451 -0.1893995 0.2664723 0.3975814 1.197549 
ความพึงพอใจใน 
บริการของรฐั 

          

Problem2_10_1 0.0550784 0.162331 0.2145244 0.3483728 -0.2164596 0.2738437 0.4831418 0.3069869 -1.07311 0.7954054 
Problem2_10_2 -0.1325322 0.1586125 -0.1641394 0.3406765 -0.0561324 0.2603009 -0.470499* 0.283968 1.10496 0.7775818 
Problem2_10_3 -0.1528522 0.1578572 -0.2728243 0.3437754 0.4263426 0.2789646 -0.488474* 0.2607536 -0.8433039 0.7043253 
Problem2_10_4 -0.0135833 0.1385679 0.195767 0.3102633 -0.067972 0.2407459 0.1003225 0.244249 -0.1932155 0.5223445 
Problem2_10_5 0.1099828 0.1397717 0.348855 0.3169973 -0.2515869 0.255614 0.3331514 0.2258765 -0.6800796 0.5869331 
Problem2_10_6 

-0.3244567** 0.1525985 0.3426721 0.3133096 
-

0.6571019** 0.2782209 -0.2768504 0.2623912 -0.4915498 0.7515084 
Problem2_10_7 -0.3133392** 0.1301081 -0.3482033 0.2853901 -0.2891945 0.2302544 -0.204389 0.2129457 -0.0981932 0.6085454 
Problem2_10_8 0.1680673 0.1309409 -0.2217348 0.2905347 0.1908641 0.2262034 0.3860301* 0.2182157 0.2270042 0.5483504 
Problem2_10_9 0.0264441 0.1143303 -0.2332985 0.2365298 -0.1350885 0.2096068 0.1333111 0.1981742 0.7923886* 0.4556187 
Problem2_10_10 -0.1542816 0.1240686 0.1835506 0.270229 -0.3585282 0.2332092 -0.1241402 0.2034264 -0.6875246 0.4976044 
Problem2_10_11 0.2758358** 0.1291526 -0.4428194 0.2764545 0.4260917* 0.2465178 0.1915198 0.2094133 1.159282** 0.4889078 
Problem2_10_12 

-0.455233*** 0.1493637 -0.1421699 0.3245598 -0.3623864 0.2559266 
-

0.6556337*** 0.2529973 -0.1617996 0.5974748 
Problem2_10_13 -0.2274463 0.1391135 0.4699276 0.3015182 -0.1803465 0.2587515 -0.3154233 0.2359882 -0.6792123 0.6438926 
Family assistance 0.1001369 0.1483864 0.3176549 0.3117079 0.5301941* 0.2943058 -0.1295772 0.2561882 0.6226512 0.5851866 
Ln(Labor income) 0.0592949*** 0.0150341 0.065913** 0.0276295 0.050334* 0.0274876 0.0738333*** 0.0287041 -0.1755264* 0.0965171 
Pseudo R2 0.1089  0.1415  0.1257  0.1297  0.1910  

หมายเหตุ: * ระดบัความเชื่อมนัที ่90% ** ระดบัความเชื่อมนัที ่95%  *** ระดบัความเชื่อมนัที ่99% 
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ตารางท่ี ผ3 การทดสอบ Endogeneity 

First stage 

tobit lnincome  highsch bachelor   babyboomer genX genY male work_exp wkHrs_week , ll(0) 

     No. Obs 3075 

     LR chi2(8) 4510.15 

     Prob > chi2 0 

     Pseudo R2  0.2776 

       

       

lnincome Coef. Std.Err t P>|t| [95% Conf. Interval] 

highsch 0.3951981 0.1186369 3.33 0.001 0.1625822 0.6278141 

bachelor 1.077486 0.1388985 7.76 0.000 0.8051423 1.349829 

babyboomer 1.511821 0.2434077 6.21 0.000 1.034563 1.98908 

genX 2.601584 0.2311995 11.25 0.000 2.148263 3.054906 

genY 3.131109 0.2249532 13.92 0.000 2.690034 3.572183 

male -0.0240865 0.0851974 -0.28 0.777 -0.1911362 0.1429633 

work_exp 0.1270791 0.0059147 21.49 0.000 0.115482 0.1386762 

wkHrs_week 0.1332813 0.0021769 61.23 0.000 0.1290131 0.1375495 

_cons -1.956343 0.2399201 -8.15 0.000 -2.426764 -1.485923 

/sigma 2.250364 0.0341294   2.183445 2.317283 

predict lnincome_res1 

(option xb assumed; fitted values) 

reg utility_health   male  genX genY babyboomer  highsch bachelor urban  born_prov BKK Chaingmai  

Korat Samut wage_worker wkHrs_week  sleep_hrs saving debt life_better OPD admit NCD NCD_doctor 
caregiver med_pay workout clean_veg houseowner  lnexpense HHmember HHleader married 
time_with_family dependency  problem1_3_1_p- problem1_3_10_p  problem2_5_1_p- problem2_5_5_p   
problem2_10_1_p - problem2_10_13_p  att_fam_score  lnincome  utility_envi  lnincome_res1 
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     Number of obs  3053 
     F( 65,  2987) 25.11 
      Prob > F 0.0000 
     R-squared  0.3534 
     Adj R-squared  0.3393 

utility_health Coef. Std.Err t P>|t| [95% Conf. Interval] 
male -0.1011038 0.0559893 -1.81 0.071 -0.2108853 0.0086777 
genX -0.2507531 0.1495449 -1.68 0.094 -0.5439745 0.0424682 
genY -0.2081253 0.1386692 -1.5 0.133 -0.480022 0.0637714 
babyboomer -0.2215937 0.1443259 -1.54 0.125 -0.5045818 0.0613945 
highsch 0.1015561 0.069823 1.45 0.146 -0.0353499 0.2384621 
bachelor 0.0376564 0.0938846 0.4 0.688 -0.1464286 0.2217414 
urban -0.1477 0.0613155 -2.41 0.016 -0.267925 -0.0274751 
born_prov -0.0392436 0.0568024 -0.69 0.49 -0.1506193 0.0721322 
BKK -0.5486189 0.1176863 -4.66 0.000 -0.7793733 -0.3178646 
Chaingmai -0.1536174 0.1274606 -1.21 0.228 -0.4035369 0.0963021 
Korat -0.471561 0.1167419 -4.04 0.000 -0.7004636 -0.2426584 
Samut -1.196649 0.1425762 -8.39 0.000 -1.476206 -0.9170916 
wage_worker 0.0152161 0.0699056 0.22 0.828 -0.1218519 0.1522842 
wkHrs_week -0.0022447 0.0043936 -0.51 0.609 -0.0108595 0.0063701 
sleep_hrs 0.0528494 0.0182422 2.9 0.004 0.017081 0.0886179 
saving 0.0158495 0.0196629 0.81 0.42 -0.0227047 0.0544037 
debt -0.0156889 0.0201011 -0.78 0.435 -0.0551024 0.0237246 
life_better 0.2557754 0.0886494 2.89 0.004 0.0819554 0.4295954 
OPD -0.0731248 0.0117276 -6.24 0.000 -0.0961198 -0.0501297 
admit -0.1424256 0.0453796 -3.14 0.002 -0.2314041 -0.0534471 
NCD -0.3450946 0.0660564 -5.22 0.000 -0.4746153 -0.2155739 
NCD_doctor -0.2710669 0.0969512 -2.8 0.005 -0.4611648 -0.0809689 
caregiver 0.1399998 0.0828952 1.69 0.091 -0.0225375 0.3025372 
med_pay 0.0820371 0.0700717 1.17 0.242 -0.0553566 0.2194308 
workout 0.0672067 0.0197455 3.4 0.001 0.0284905 0.1059229 
clean_veg 0.2292829 0.054097 4.24 0.000 0.1232117 0.3353541 
houseowner -0.0055259 0.0632169 -0.09 0.93 -0.1294791 0.1184272 
lnexpense -0.0184434 0.0552471 -0.33 0.739 -0.1267697 0.0898829 
HHmember 0.0159982 0.0205071 0.78 0.435 -0.0242113 0.0562077 
HHleader 0.1398275 0.0634451 2.2 0.028 0.0154269 0.264228 
married -0.0195586 0.0605787 -0.32 0.747 -0.1383389 0.0992217 
time_with_family -0.0109768 0.0096615 -1.14 0.256 -0.0299207 0.0079671 
dependency 0.006006 0.0261803 0.23 0.819 -0.0453271 0.0573392 
problem1_3_1_p 0.1811243 0.1034451 1.75 0.08 -0.0217066 0.3839552 
problem1_3_2_p -0.0323915 0.1075898 -0.3 0.763 -0.243349 0.1785661 
problem1_3_3_p -0.2284702 0.1141431 -2 0.045 -0.4522772 -0.0046632 
problem1_3_4_p 0.0271561 0.1155136 0.24 0.814 -0.1993381 0.2536504 
problem1_3_5_p -0.1727866 0.1044148 -1.65 0.098 -0.3775187 0.0319456 
problem1_3_6_p -0.1944221 0.1008885 -1.93 0.054 -0.3922401 0.0033959 
problem1_3_7_p 0.4220613 0.1036531 4.07 0.000 0.2188225 0.6253001 
problem1_3_8_p -0.4785423 0.1067325 -4.48 0.000 -0.6878191 -0.2692656 
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utility_health Coef. Std.Err t P>|t| [95% Conf. Interval] 
problem1_3_9_p 0.0229898 0.1206184 0.19 0.849 -0.2135137 0.2594934 
problem1_3_10_p -0.1488595 0.0940962 -1.58 0.114 -0.3333593 0.0356404 
problem2_5_1_p -0.6187017 0.2036542 -3.04 0.002 -1.018019 -0.219385 
problem2_5_2_p -0.1491814 0.221221 -0.67 0.500 -0.5829424 0.2845796 
problem2_5_3_p -0.5604613 0.1908654 -2.94 0.003 -0.9347023 -0.1862203 
problem2_5_4_p 0.399941 0.1816128 2.2 0.028 0.0438422 0.7560399 
problem2_5_5_p -0.0100551 0.1951594 -0.05 0.959 -0.3927154 0.3726053 
problem2_10_1_p 0.0406957 0.2033215 0.2 0.841 -0.3579687 0.4393602 
problem2_10_2_p -0.1414267 0.2025856 -0.7 0.485 -0.5386481 0.2557947 
problem2_10_3_p -0.2114315 0.1957143 -1.08 0.28 -0.5951801 0.172317 
problem2_10_4_p 0.0062781 0.1667643 0.04 0.97 -0.3207065 0.3332627 
problem2_10_5_p 0.1410217 0.1687469 0.84 0.403 -0.1898503 0.4718937 
problem2_10_6_p -0.3907079 0.1858155 -2.1 0.036 -0.7550473 -0.0263685 
problem2_10_7_p -0.336561 0.1582817 -2.13 0.034 -0.6469132 -0.0262089 
problem2_10_8_p 0.1591004 0.1588211 1 0.317 -0.1523095 0.4705102 
problem2_10_9_p -0.0194495 0.1358275 -0.14 0.886 -0.2857744 0.2468755 
problem2_10_10_p -0.2539215 0.1467709 -1.73 0.084 -0.5417037 0.0338607 
problem2_10_11_p 0.2887494 0.14986 1.93 0.054 -0.0050898 0.5825886 
problem2_10_12_p -0.4174673 0.1726797 -2.42 0.016 -0.7560505 -0.0788841 
problem2_10_13_p -0.192347 0.1635027 -1.18 0.24 -0.5129364 0.1282423 
att_fam_score 0.1424223 0.1718976 0.83 0.407 -0.1946274 0.479472 
lnincome 0.0555617 0.0185129 3 0.003 0.0192624 0.0918611 
utility_envi 0.2475816 0.0190266 13.01 0.000 0.2102749 0.2848882 
lnincome_res1 0.021976 0.0301249 0.73 0.466 -0.0370917 0.0810438 
_cons 6.664327 0.6576062 10.13 0.000 5.37492 7.953734 

test lnincome_res1 

 (1)  lnincome_res1 = 0 

       F (1, 2987) =    0.53 

            Prob > F =    0.4658 

 

 

 

 

 

 

 


