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บทคดัย่อ 
 

แนวทางหนึDงในการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่สังคมสูงอายขุองประเทศ คือ การมี
ฐานขอ้มูลระดบัจุลภาคทีDสามารถนาํมาศึกษาถึงการเปลีDยนแปลงของโครงสร้างประชากร การ
เปลีDยนแปลงสถานภาพทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมของประชากร เพืDอมากาํหนดนโยบายทีD
เหมาะสม แผนงานการสาํรวจและศึกษาสุขภาพ การสูงอาย ุและการเกษียณในประเทศไทยโดยการ
ใชต้วัอยา่งซํ) า เป็นนาํร่องในการสร้างฐานขอ้มูลดงักล่าว โดยอาศยัตน้แบบการศึกษาสุขภาพและ
การเกษียณ (HRS) ของสถาบนัวจิยัสังคม (ISR) มหาวทิยาลยัมิชิแกนทีDมีการนาํไปใชใ้นโครงการ
สาํรวจและศึกษาดว้ยฐานขอ้มูลในระดบัครัวเรือนและบุคคลทีDเป็นลกัษณะของการใชต้วัอยา่งซํ) า
และขา้มเวลา วตัถุประสงคข์องแผนงานจึงประกอบไปดว้ย (1) การพฒันาเครืDองมือในการสาํรวจ
โดยการใชต้วัอยา่งซํ) า ทีDประกอบไปดว้ยแบบสาํรวจและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบริหาร
จดัการขอ้มูล (2) การนาํร่องการสาํรวจโดยการใชเ้ครืDองมือทีDไดพ้ฒันาขึ)นมาในพื)นทีDตวัอยา่ง 2 แห่ง 
5 จงัหวดั คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ) และ
ขอนแก่น และ (3) การศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ดา้นครอบครัวและการเกื)อกลู สุขภาพ การ
เกษียณอายโุดยการใชข้อ้มูลจากการสาํรวจนาํร่อง วธีิการดาํเนินงานนั)น ในส่วนของการพฒันา
เครืDองมือในการสาํรวจไดใ้ชก้รอบแนวคิดจากตวัแบบของ KLoSA ทีDดาํเนินการอยูใ่นเกาหลีและ
เป็นตวัแบบทีDไดป้รับใชม้าจากกรอบแนวคิดจากตวัแบบตน้แบบของ HRS สาํหรับโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เป็นการพฒันาเพืDอบนัทึกและจดัเก็บขอ้มูลทีDเป็น Web base สาํหรับการสาํรวจไดใ้ช้
เครืDองมือทีDพฒันาเป็นแบบสอบถามเพืDอสัมภาษณ์ผูมี้อาย ุ 45 ปีขึ)นไปจาํนวน 1 คนจากครัวเรือน
ตวัอยา่ง จาํนวน 1,500 ครัวเรือน 

ผลการศึกษาทางเทคนิคของแผนงาน ไดแ้ก่ การพฒันาแบบสอบถามทีDประกอบไปดว้ย
ส่วนคาํถาม 7 มิติ ไดแ้ก่ (1) มิติดา้นลกัษณะประชากร (2) มิติดา้นครอบครัวและการเกื)อกลู (3) มิติ
ดา้นสุขภาพ (4) มิติดา้นการทาํงาน (5) มิติดา้นรายได ้(6) มิติดา้นทรัพยสิ์นและหนี) สิน และ (7) มิติ
ดา้นความคาดหวงัและความพึงพอใจในชีวติ ดว้ยขอ้จาํกดัในเรืDองเวลาและงบประมาณ เครืDองมือ
แบบสอบถามจึงเป็นแบบสอบถามทีDพิมพล์งบนกระดาษ ยงัไม่สามารถพฒันาเป็นแบบสอบถามทีD
ใชค้อมพิวเตอร์มาช่วย (Computer aid personal interview – CAPI) ได ้ สาํหรับโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ไดพ้ฒันาเพืDอใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลและจดัเก็บเป็นแฟ้มขอ้มูลทีDสามารถเพิDมการ
บนัทึกขอ้มูลในรอบสัมภาษณ์ต่อไป และดึงขอ้มูลออกมาวเิคราะห์ผา่นโปรแกรมปฏิบติัการอืDนๆได ้
เช่น Microsoft Excel หรือ STATA แฟ้มขอ้มูลไดมี้การจดัเก็บไปตามมิติต่างๆและเก็บไวที้D Server 
ของคณะสถิติประยกุต ์สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

ผลการวเิคราะห์ทีDเป็นประเด็นตวัอยา่งทีDนาํเสนอไดแ้ก่ (1) มิติโครงสร้างทางประชากรของ
กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูสู้งอายทีุDอาย ุ60 ปีขึ)นไปมีประมาณครึD งหนึDงของครัวเรือนตวัอยา่งทีDศึกษา เป็น
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ผูห้ญิงส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส การศึกษาจบประถมศึกษา และนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จะ
เป็นหวัหนา้ครัวเรือนหรือเป็นเจา้ของบา้น ผูสู้งอายจุะอยูใ่นครัวเรือนทีDมีสมาชิกเฉลีDย 3.11 คน (2) 
มิติดา้นการเกื)อกลูกนัระหวา่งบิดามารดาและบุตร จะอยูใ่นรูปทั)งตวัเงินและไม่ใช่เงินทีDไหลจาก
บุตรไปยงับิดามารดา แต่ในเรืDองของการดูแลเอาใจใส่กนั การใหเ้วลากนั ยงัมีอยูน่อ้ยมาก (3) มิติ
สุขภาพแสดงใหเ้ห็นถึงสุขภาพกายและใจโดยรวมของผูสู้งอายใุนพื)นทีDสาํรวจอยูใ่นระดบัปาน
กลางถึงดีมากทั)งผูช้ายและผูห้ญิง และในทุกกลุ่มอาย ุปัญหาทางสุขภาพทีDผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประสบ 
คือ ปัญหาการมองเห็น การไดย้นิ และปัญหาเกีDยวกบัหวัใจ อยา่งไรก็ตาม มีสัดส่วนของผูสู้งอายทีุDมี
ปัญหาเกีDยวกบัการพิการแขนขา และเกีDยวกบัไต สาํหรับปัญหาโรคทางจิตนั)น ยงัไม่เป็นปัญหา
เด่นชดั แต่ก็มีสัดส่วนของผูสุ้งอายทีุDอยูน่อกเมืองในทั)งสองพื)นทีDสาํรวจทีDมีปัญหานี) เกิดขึ)น (4) มิติ
การทาํงาน พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดท้าํงาน งานหลกัทีDผูสู้งอายทุาํ ส่วนใหญ่จะเป็นธุรกิจของ
ตนเองนอกภาคเกษตร มีผูสู้งอายจุาํนวนหนึDงทีDทาํงานในธุรกิจครอบครัวหรือญาติ โดยมีชัDวโมง
ทาํงานมากกวา่ 18 ชัDวโมงต่อสัปดาห์ และนอ้ยกวา่ 18 ชัDวโมงต่อสัปดาห์โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
ดว้ยเหตุผลทีDเกีDยวกบัปัญหาสุขภาพและภาระในการดูแลเด็กหรือทาํงานบา้น สาํหรับผูสู้งอายทีุD
ไม่ไดท้าํงานและกาํลงัหางานทาํนั)น หากมีงานใหท้าํในตอนนี)  ส่วนใหญ่มีความพร้อมทีDจะทาํงาน ผู ้
ทีDไม่สามารถทาํงานไดน้ั)นมีสาเหตุส่วนใหญ่มากจากภาระเลี)ยงดูเด็กหรือทาํงานบา้น ตาํแหน่งและ
ลกัษณะการทาํงานของกลุ่มของผูสู้งอายทีุDมีงานทาํนั)น ส่วนใหญ่ทาํงานในตาํแหน่งพนกังานประจาํ 
และเป็นการทาํงานเตม็เวลา และโดยมีวนัทาํงาน ระหวา่ง 5 ถึง 7 วนัต่อสัปดาห์ ค่าจา้งหรือ
ค่าตอบแทนทีDไดรั้บในการทาํงานของผูสู้งอาย ุ ส่วนใหญ่จะไดรั้บค่าจา้งเป็นรายเดือน สาํหรับสิทธิ
ประโชน์ต่างๆจากการทาํงานทีDไดรั้บ ผูสู้งอายทีุDมีงานทาํส่วนใหญ่จะไม่ไดเ้ป็นสมาชิกกองทุน
บาํเหน็จบาํนาญใดๆ มีผูต้อบเพียงร้อยละ 26.54 ทีDตอบวา่เป็นสมาชิกกองทุนประกนัสังคม และร้อย
ละ 15.43 เป็นสมาชิกกองทุนบาํเหน็จบาํนาญตามสาขาอาชีพ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีการประกนั
สุขภาพอืDนๆ  นอกเหนือจากระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30บาท) ในส่วนของความคิดเห็นและ
ความพอใจในงานปัจจุบนั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่คิดวา่ตารางเวลาการทาํงานเหมาะสมดีแลว้ และใน
ภาพรวมมีความพอใจกบังานทีDทาํอยูใ่นปัจจุบนั (5) มิติดา้นรายได ้พบวา่ สถานภาพดา้นรายไดข้อง
ผูสู้งอาย ุ ส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากการทาํงานตํDากวา่ 2 แสนบาทต่อปี สาํหรับรายไดจ้ากเงินบาํเหน็จ
บาํนาญของรัฐของผูเ้กษียณส่วนใหญ่ มีรายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐตํDากวา่ 3 แสนบาทต่อ
ปี (6) มิติดา้นดา้นสินทรัพย ์  พบวา่ ผูสู้งอายตุวัอยา่งส่วนใหญ่มีบา้นเป็นของตนเอง ผูสู้งอายุ
โดยรวมมีสินทรัพยเ์พิDมขึ)นเมืDออายมุากขึ)นแต่ลดลงเมืDอมีอายตุั)งแต่ 80 ปีขึ)นไป มีผูสู้งอายจุาํนวน
นอ้ยมากทีDมีรายไดจ้ากสินทรัพยที์Dตนเป็นเจา้ของ และมีจาํนวนผูสู้งอายเุพศหญิงมีรายไดจ้าก
สินทรัพยม์ากกวา่เพศชาย และ (7) มิติดา้นความคาดหวงัและความพึงพอใจในชีวติ ผูสู้งอายจุาก
กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเป็นไปในทางทีDดีทั)งในการคาดหวงัวา่จะมีชีวติทีDยนืยาว การมีงานทาํทีDมัDนคง
จนถึงอาย ุ 60 ปี อยา่งไรก็ตาม สาํหรับผูที้Dไม่มีงานทาํ ความคาดหวงัในการทีDจะไดง้านทาํเพืDอสร้าง
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รายไดจ้ะไปในทางทีDโอกาสจะเกิดขึ)นนอ้ย สาํหรับความพึงพอใจในคุณภาพชีวติหรือระดบั
ความสุขของผูสู้งอายจุากกลุ่มตวัอยา่ง แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวติหรือมี
ความสุขในระดบัทีDดี แต่ก็สะทอ้นถึงความพึงพอใจหรือความสุขทีDลดลงเมืDอมีอายสูุงขึ)น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูสู้งอายทีุDมีอาย ุตั)งแต่ 70 ปีขึ)นไป  

แผนงานนี) เป็นจุดเริDมตน้และการสร้างประสบการณ์ของนกัวจิยัไทยในการสร้างฐานขอ้มูล
เกีDยวกบัการสูงอายโุดยการใชต้วัอยา่งซํ) า โดยมีเครืDองมือทีDใชใ้นการสาํรวจทีDไดพ้ฒันาขึ)นมา เป็นทีD
คาดหวงัวา่ฐานขอ้มูลนี) จะนาํไปสู่การศึกษาทีDสร้างองคค์วามรู้เกีDยวกบัการสูงอาย ุ และการศึกษาขา้ม
ประเทศเกีDยวกบัการสูงอายไุด ้
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ABSTRACT 
 

An approach in preparation for aging society is making available a data base at micro 

level as information for appropriate policy formulation on the changes in population structure, 

health, and socio-economic conditions of the elderly. This survey and study program on Health, 

Aging, and Retirement in Thailand (HART) using household and individual panel data is a pilot 

effort for creating the household and individual data base based on the research framework of the 

Health and Retirement Study (HRS) of the Institute for Social Research (ISR), University of 

Michigan. The purposes of the program are focused on (1) developing panel survey instruments: 

questionnaires and computer program for data management, (2) conducting pilot panel survey 

using the developed instruments in two areas covering 5 provinces: Bangkok and Vicinity (i.e., 

Nonthaburi, Pathumthani, and Samuthprakarn), and Khon Khaen, and (3) analyzing the situations 

of family and transfer, health, and retirement using the household and individual survey data 

collected. For the research methodology, the frame of reference from the Korean KLoSA model, 

which is the sister project of HRS, was adopted in developing the survey instrument, while the 

computer program for data management was developed using web-base for data entry and filing 

management. The pilot survey was conducted by face-to-face interview with a 45-year or older 

member from each household of the 1,500 household samples using the paper-base questionnaire. 

The technical study results of the program indicated that the survey instrument was 

developed with 7 dimensions of questions: (1) dimension on population characteristics, (2) 

dimension on family and transfer, (3) dimension on health, (4) dimension on employment, (5) 

dimension on income, (6) dimension on assets and debts, and (7) dimension on expectations and 

life satisfaction. Due to the limitation on time and budget, the survey instrument was developed as 

a paper-base questionnaire, not as a computer aid personal interview (CAPI). However, the web-

base computer program was successfully developed for data entry and data filing. The program 

can be used for the future wave survey and data in the data files can be transferred to other 

application programs such as Microsoft Excel or STATA. The date files are stored in the server at 

School of Applied Statistics, National Institute of Development Administration. 
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The analytical results selected from some aspects in each dimensions will be summarized 

as followed. (1) For the dimension on sample population structure, about half of the 60 year old 

and older elderly resided in the sample households. They were mostly female, married, graduated 

with primary education and Buddhist. Most of the elderly surveyed were heads of the household 

and lived in a household with 3.11 members on the average. (2) For the dimension on transfer 

between parents and children, the financial and non-financial transfers flowed from children to 

parents. However, provisions of attention or caring and time were scarce. (3) For the dimension 

on health, the overall evaluations of physical and mental health of the surveyed elderly were in 

the medium to very high levels for both male and female and in all age groups. Health problems 

faced by most of the elderly were sight, hearing, and heart. However, the problems of hand/leg 

disability and kidney were showing the sign. The mental health problem did not appear as 

significant, but there was a small proportion of the elderly living in the rural of both surveyed 

areas reported the problem. (4) For the dimension on employment, most of the elderly did not 

work. For the working, mostly their main work was in self-employed non-agricultural business. 

There was a proportion of the elderly who worked for family business with more than 18 hours 

per week and less than 18 hours per week without any compensation with the reason of health 

problem or child caring or house keeping. For the elderly who did not work and were looking for 

work, mostly were prompt to work if there was job offered; for those who could not work, mostly 

the reason was child caring or house keeping. For employed elderly, mostly they hold the 

positions of regular employees and full time job with working days between 5 to 7 days per week; 

mostly they received monthly salary; about 26.54% of them were the members of social security 

fund program and about 15.43% the members of professional pension funds. Most of them did 

not have any health insurance except the universal health care insurance (30 Baht). For job 

satisfaction, most of them were satisfied with their work schedule and, in general, with their 

current job. (5) For dimension on income, most of the elderly earned their income less than 

200,000 Baht per year. For income from the government pension fund, most of the retirees 

received the pension income of less than 300,000 Baht per year. (6) For dimension on assets, 

most of the elderly owned a house. In total, the assets of the elderly were increasing with age but 
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declining after they became 80. There were a very small number of the elderly who earned 

income from their own assets, and the female elderly tended to earn more income from their 

assets than the male elderly. And (7) the dimension on expectation and life satisfaction, the 

elderly in all age groups gave positive attitudes both in providing high expectation for longevity 

and job security till they became 60. However, for those who were unemployed, the expectation 

for the opportunity to get job to earn income was low. For life satisfaction or happiness in life, the 

elderly indicated the high level of satisfaction, but it reflected the decline of their satisfaction 

when they became older, especially for the elderly aged from 70 and higher. 

The program has provided the opportunity for the Thai researchers to initiate and 

experience the creation of household and individual panel data on aging with the instruments 

developed. The data base is expected to contribute to the formulation of aging knowledge in 

Thailand and for cross-country research.  
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