
๑ 
 

กติติกรรมประกาศ 
 

แผนงานการสาํรวจและศึกษาสุขภาพ การสูงอาย ุ และการเกษียณ ในประเทศไทยโดยการใช้

ตวัอยา่งซํ) า (Panel Survey and Study on Health, Aging, and Retirement in Thailand - HART) เป็น

การนาํร่องการสาํรวจและศึกษาเกีDยวกบัการสูงอายโุดยการใชต้วัอยา่งซํ) าจากครัวเรือนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจงัหวดัขอนแก่น เพืDอเป็นประสบการณ์ในการนาํไปสู่การ
สาํรวจและศึกษาขอ้มูลการสูงอายโุดยใชต้วัอยา่งซํ) าในระดบัประเทศ แผนงานนี)สามารถเริDมตน้ได้
โดยไดรั้บทุนอุดหนุนงานวจิยัจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ ประจาํปีงบประมาณ 2552 
ซึD งคณะผูว้จิยัมีความซาบซึ) งในการสนบัสนุนจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติเป็นอยา่งสูง 
คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ Professor Dr. Jinkook Lee จาก RAND Corp และ Professor Dr. Yaohui 
Zhao จาก The China Center for Economic Research (CCER) Peking University ในการใหก้าํลงัใจ
และการอนุเคราะห์ขอ้มูลของ KLoSA และ CHARLS ตามลาํดบั ในการพฒันาเครืDองมือในการ
สาํรวจของแผนงานนี)  หากไม่มีการใหก้าํลงัใจและความเชืDอมัDนในคณะผูว้ิจยั จาก Professor Dr. 
James Smith จาก RAND และ Dr. Richard Zusman จาก National Institute of Aging, National 
Institute on Health, USA และในหมู่คณะผูว้จิยัดว้ยกนัทีDมาจากต่างคณะ/สาํนกั แผนงานนี)ก็ยงัคง
เป็นแค่ความคิด และทา้ยสุด คณะผูว้จิยัขอขอบคุณสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ในการให้
ความสาํคญักบัแผนงานนี)  
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

 สังคมไทยไดก้า้วออกจากวยัรุ่นเขา้สู่วยักลางคนแลว้ และกาํลงัจะกา้วเขา้สู่วยั
สูงอายใุนไม่ชา้นี)   เป็นทีDประจกัษช์ดัวา่ในแต่ละช่วงวยั  ความตอ้งการเพืDอการพฒันาและการ
ดาํรงชีวิตของมนุษยแ์ตกต่างกนั ส่งผลใหบ้ริการทีDตอ้งการจากสถาบนัต่างๆในสังคมแตกต่างกนัไป
ดว้ย เช่นสาํหรับวยัเด็กหรือวยัรุ่น บริการทีDสังคมตอ้งเนน้คือระบบการศึกษา เป็นตน้  ดงันั)น
สังคมไทยจึงควรตอ้งมีการปรับเปลีDยนเพืDอเตรียมความพร้อมสาํหรับการเปลีDยนแปลงนี)   การกระทาํ
ดงักล่าวตอ้งไดรั้บการชี)นาํจากผลการศึกษาวจิยัเกีDยวกบัการสูงอายขุองคนไทยในมิติต่างๆทั)ง
ทางดา้นสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ อยา่งไรก็ดีในอดีตทีDผา่นมกัเป็นการศึกษาวจิยัโดยใชข้อ้มูล
ภาคตดัขวาง ทาํใหเ้ราไม่มีขอ้มูลทีDเกีDยวขอ้งกบักระบวนการสูงวยัของผูสู้งอายไุทย  ดงันั)น
โครงการวจิยันี) จึงเป็นโครงการนาํร่องในการสาํรวจโดยการใชต้วัอยา่งซํ) า ซึD งขอ้มูลทีDไดจ้ากตวัอยา่ง
ซํ) า (Panel data) ทีDมีการสาํรวจตามรอบเวลา (Longitudinal data) จะสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการ
เปลีDยนแปลงในพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ของการสูงวยัไดช้ดัเจนกวา่ 

วตัถุประสงค์: โครงการวจิยันี) มีวตัถุประสงคส์าํคญั 3 ประการ คือ ประการแรก เพืDอพฒันาเครืDองมือ
ซึD งไดแ้ก่ แบบสอบถาม และโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพืDอจดัการขอ้มูลแบบการใชต้วัอยา่งซํ) า 
ประการทีDสอง เพืDอนาํร่องสาํรวจโดยการใชเ้ครืDองมือทีDไดพ้ฒันาขึ)นมาในพื)นทีDตวัอยา่ง 2 แห่ง คือ 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ) และจงัหวดัขอนแก่น และ
ประการสุดทา้ย คือ การวิเคราะห์สถานภาพมิติต่างๆทีDเกีDยวขอ้งกบัการสูงอายขุองไทยจากขอ้มูลทีD
รวบรวมได ้ เพืDอเป็นพี)นฐานนาํไปสู่การศึกษาเปรียบเทียบกบัการสาํรวจในรอบถดัไป รวมทั)ง
การศึกษาเปรียบเทียบกบัสถานการณ์ในต่างประเทศดว้ย 

ระเบียบวธีิการศึกษา: การศึกษานี)ไดใ้ชก้รอบแนวคิดในการวจิยัจากโครงการ Health and 
Retirement Study  (HRS) ทีDเป็นตน้แบบในการศึกษาการสูงอายแุละดาํเนินการโดยมหาวทิยาลยั
มิชิแกน และ Korea Longitudinal Study on Aging (KLoSA) ซึD งเป็นโครงการพีDนอ้งของ HRS ทีDมี
การดาํเนินการอยูใ่นเกาหลี ซึD งอยูใ่นวถีิวฒันธรรมเอเซียเหมือนประเทศไทย วธีิวจิยัทีDใชจ้ะเป็นการ
วจิยัในเชิงปริมาณแบบสาํรวจ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ตวัต่อตวั เครืDองมือทีDใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามทีDคณะผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึ)นมา โดยปรับปรุงมาจากขอ้คาํถาม
ในโครงการ KLoSA สาํหรับแผนการสุ่มตวัอยา่งไดใ้ชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั)นสองขั)น มีขนาด
ตวัอยา่งสาํหรับการศึกษานาํร่องครั) งนี) เท่ากบั 1,500 ครัวเรือน (ความคลาดเคลืDอนของการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (e) ค่าไม่เกิน 0.0253 ดว้ยความน่าจะเป็น 0.95) ซึD งครัวเรือนตวัอยา่งนี)จะกาํหนดเป็น
ครัวเรือนทีDจะมีการสาํรวจซํ) าในแต่ละรอบสาํรวจต่อๆไป สาํหรับการเก็บขอ้มูล ไดด้าํเนินการ
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ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม 2553 ในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ 
และขอนแก่น โดยการสัมภาษณ์บุคคลทีDมีอายตุั)งแต่ 45 ปีขึ)นไป 1 คนในครัวเรือนตวัอยา่ง 
ครัวเรือนตวัอยา่งและบุคคลทีDใหส้ัมภาษณ์จะเป็นตวัอยา่งทีDจะใชใ้นการสาํรวจนาํร่องในรอบต่อไป
ในปี 2554 

ผลการวจัิย: แบบสอบถามทีDพฒันาขึ)นมา ประกอบไปดว้ยคาํถามใน 7 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นลกัษณะ
ประชากร มิติดา้นครอบครัวและการเกื)อกลู มิติดา้นสุขภาพ มิติดา้นการทาํงาน มิติดา้นรายได ้ มิติ
ดา้นทรัพยสิ์นและหนี) สิน และมิติดา้นความคาดหวงัและความพึงพอใจในชีวติ มีความตรงเชิง
เนื)อหา และมีค่าสัมประสิทธิp ความเชืDอถือได ้ครอนบาค-อลัฟา อยูร่ะหวา่ง 0.4 - 0.7 

สาํหรับการพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพืDอการบนัทึกและการจดัการขอ้มูลนั)นเป็น
การออกแบบในลกัษณะของ Web application ซึD งผูใ้ชส้ามารถใชร้ะบบงานนี)ผา่น Internet โดยการ
ใช ้Web browser  ระบบงานนี) มี อยู ่2 functions หลกัๆ คือบนัทึกขอ้มูล และ ดึงขอ้มูล ระบบจะทาํ
การดึงขอ้มูลทีDถูกเลือกออกมาใหแ้ก่ผูใ้ชใ้นรูปของ Text file หรือ XML file  ในส่วนของไฟลก์็จะมี 
2 ประเภท คือ ไฟลข์อ้มูลเพืDอการจดัการ และไฟลข์อ้มูลสาํหรับผูใ้ช ้ นอกจากนี)ไดมี้การเขียนคู่มือ
การใชง้านระบบนี)ไวด้ว้ย ขอ้มูลทีDไดจ้ากการสํารวจนาํร่องไดถู้กจดัเก็บไวใ้นฐานขอ้มูลของ
ระบบงานนี) เรียบร้อยแลว้ และเนืDองจากการจดัเก็บขอ้มูลในลกัษณะการใชต้วัอยา่งซํ) านี) มีค่าใชจ่้ายทีD
ค่อนขา้งสูงและลาํบากมากกวา่การจดัเก็บขอ้มูลแบบสาํรวจภาคตดัขวาง  ดงันั)นคณะผูว้จิยัจึงจะนาํ
ไฟลข์อ้มูลสาํหรับผูใ้ชม้าจดัเก็บไวใ้นหอ้งเก็บขอ้มูล (Data archive) ของคณะสถิติประยกุต ์สถาบนั
บณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ เพืDอใหน้กัวจิยัอืDนๆ ไดมี้โอกาสวเิคราะห์ขอ้มูลในลกัษณะนี)ได ้ 

ในส่วนของการวเิคราะห์ผลการสาํรวจนาํร่องนี)พบวา่ มีประมาณร้อยละ 20 ของผูที้Dมี
อาย ุ45 ปีขึ)นไปในเขตชนบททีDอาศยัอยูล่าํพงัคนเดียว ขณะทีDในเขตเมืองมีอยูร้่อยละ 13.8 ทีDอาศยัอยู่
ลาํพงัคนเดียว ประมาณร้อยละ 78 ของผูสู้งอาย ุ (อาย ุ 60 ปีขึ)นไป)ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุตร 
ความช่วยเหลือส่วนใหญ่อยูใ่นรูปของตวัเงิน  ประมาณร้อยละ 36 ไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงิน
อยา่งสมํDาเสมอจากบุตร เฉลีDยเดือนละ 5,066.18 บาท (ค่าเบีDยงเบนมาตรฐาน 3,790.47 บาท)  และอีก
ประมาณร้อยละ 36 ไดรั้บความช่วยเหลือบา้งในบางโอกาส  เฉลีDยปีละ 10,327.59 บาท (ค่าเบีDยงเบน
มาตรฐาน 23,932.45 บาท)  นอกจากนี)ยงัพบวา่ ผูสู้งอายกุวา่ครึD งเล็กนอ้ย (ร้อยละ 52.26) ไม่ได้
ทาํงาน ซึD งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพ  และภาระในการดูแลเด็กหรืองานบา้น มีผูท้าํงาน
อยูร้่อยละ 47.74  และงานส่วนใหญ่ทีDทาํเป็นประเภทธุรกิจของตนเองนอกภาคเกษตร สาํหรับผูที้D
ทาํงานประมาณร้อยละ 80 มีรายไดต้ ํDากวา่ 2 แสนบาทต่อปี  ในขณะทีDผูเ้กษียณตอนตน้ทีDมีอายุ
ในช่วง 60-69 ปี กวา่ร้อยละ 80 มีรายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐตํDากวา่ 3 แสนบาทต่อปี  และ
ยงัพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดรั้บสิทธิประโยชน์จากการเป็นสมาชิกกองทุนต่างๆ เช่น กองทุน
ประกนัสังคม และ กองทุนบาํเหน็จบาํนาญเลย 
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สาํหรับดา้นสินทรัพยน์ั)น พบวา่สินทรัพยโ์ดยรวมของผูสู้งอายมีุมูลค่าอยูร่ะหวา่ง 1-4 
ลา้นบาท โดยรายการสินทรัพยที์DสาํคญัทีDสุดของผูสู้งอายคืุอบา้น โดยประมาณร้อยละ 86 ของ
ผูสู้งอายมีุบา้นเป็นของตนเอง ดงันั)นผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จึงไม่มีรายไดจ้ากสินทรัพยข์องตนเอง 

ขอ้คน้พบสุดทา้ยเกีDยวขอ้งกบัมิติดา้นสุขภาพทั)งกายและใจ รวมทั)งความพึงพอใจใน
ชีวติของผูสู้งอาย ุ  ผูสู้งอายทุั)งในกรุงเทพและปริมณฑล และขอนแก่นประเมินตนเองวา่มีสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดีมาก ปัญหาทางสุขภาพทีDผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประสบ คือ ปัญหา
การมองเห็น การไดย้นิ และปัญหาเกีDยวกบัหวัใจ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวติหรือมีความสุขใน
ระดบัทีDดี แต่ก็สะทอ้นถึงความพึงพอใจหรือความสุขทีDลดลง เมืDอมีอายมุากขึ)น 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: จากผลของการศึกษานี)จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ทั)งทีDอยูใ่นเขตเมือง

และเขตชนบทตกอยูใ่นสภาพทีDเสีDยงต่อสภาวะความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจอยา่งมาก เนืDองจาก

ผูสู้งอายจุาํนวนครึD งหนึDงทีDศึกษาไม่มีงานทาํ และทีDมีงานทาํส่วนใหญ่ก็ไม่ไดอ้ยูใ่นระบบ

ประกนัสังคมหรือไดรั้บสวสัดิการสังคมนอกจากการรักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท  ส่วนผูที้D

ไดรั้บจากการประกนัสังคมจากภาครัฐหรือเอกชน ก็จะไดรั้บเงินบาํเหน็จบาํนาญในจาํนวนไม่สูง

นกั จากขอ้คน้พบเกีDยวกบัการช่วยเหลือเกื)อกลูทางการเงินระหวา่งสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ

จากบุตร พบวา่ถา้พึDงเฉพาะเงินทีDบุตรให ้ไม่เพียงพอทีDจะทาํใหผู้สู้งอายดุาํรงชีวิตอยูไ่ด ้ นอกจากนั)น

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัคุน้เคยกบัการออมในรูปของสินทรัพยที์Dจบัตอ้งได ้ เช่นบา้นและทีDดิน หรือเงิน

ฝากธนาคารซึD งมีความมัDนคงและใหผ้ลตอบแทนแน่นอน  มีผูสู้งอายจุาํนวนนอ้ยมากทีDลงทุนใน

ตลาดหลกัทรัพยห์รือซื)อประกนัชีวติ โดยจะเห็นวา่สัดส่วนการเป็นเจา้ของทุนเรือนหุ้น และกองทุน

รวมลดลงเมืDอกลุ่มตวัอยา่งมีอายมุากขึ)น อนัเป็นลกัษณะทีDตรงขา้มกบัความเป็นเจา้ของบา้น ทั)งนี)  

อาจเป็นเพราะวา่ผูมี้อายมุากขึ)นจะชอบความเสีDยงนอ้ยลง หรือมีความเป็น risk averse มากขึ)น 

ประกอบกบัผูสู้งอายอุาจขาดความรู้และความเขา้ใจในการลงทุนในตราสารการลงทุนต่างๆ  และ

ตลาดทุนของไทยยงัไม่พฒันาเท่าทีDควรจึงละเลยการระดมเงินออมจากผูสู้งอาย ุ ดงันั)น ในการ

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการออมเพิDมขึ)นจาํเป็นตอ้งอาศยักลไกของรัฐ เช่นสถาบนัทางการเงินของรัฐ

หรือองคก์รการปกครองส่วนทอ้งถิDน ทาํหนา้ทีDใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุใหเ้ขา้ใจถึงการออมในรูปแบบ

อืDนๆ นอกเหนือจากการมีบา้น รัฐควรจดัเตรียมโครงสร้างพื)นฐานทีDจะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารของการออมและการลงทุนในรูปแบบต่างๆ  และส่งเสริมใหบุ้คคลทัDวๆไป

ตระหนกัถึงความสาํคญัของการออมเพืDอการชราภาพของตนเองใหม้ากขึ)นอนัจะเป็นการลดภาระ

การพึDงพิงรัฐในระยะยาว อยา่งไรก็ตาม จาํเป็นทีDจะตอ้งส่งเสริมใหมี้การศึกษาในเชิงลึกเพืDอใหเ้ขา้ใจ
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พฤติกรรมการออม ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการออมเพืDอการชราภาพก่อนทีDจะกาํหนด

นโยบายเพืDอส่งเสริมการออมทีDเหมาะสมต่อไป  

นอกจากนี)หน่วยงานทีDเกีDยวขอ้งควรทีDจะตอ้งส่งเสริมในเรืDองการดูแลเอาใจใส่สุข
สภาพจิตของผูสู้งอาย ุ โดยเฉพาะการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานใหม้ากกวา่ทีDเป็นอยู ่  เนืDองจาก
พบวา่ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือดา้นอืDนๆทีDไม่ใช่เงินจากบุคคลในครอบครัวนอ้ยมาก ถึงแมว้า่
ในปัจจุบนัยงัไม่เห็นปัญหานี)ชดัเจนมากนกั แต่ก็เริDมพบผูสู้งอายทีุDมีปัญหาสุขภาพจิตจาํนวนหนึDง
แลว้ 
ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ:  แผนงานนี) เป็นการเริDมตน้ของวธีิการสาํรวจในระดบัจุลภาคทีDใชต้วัอยา่ง
ครัวเรือนและบุคคลซํ) าและขา้มเวลา (Household and individual panel and longitudinal survey) 
ขอ้มูลทีDเก็บรวบรวมไดนี้) เรียกไดว้า่เป็นขอ้มูลเริDมตน้ (Base line data) ของขอ้มูลแบบ Panel ทีDตอ้งมี
การเก็บรวบรวมโดยการสาํรวจจากครัวเรือนและบุคคลทีDเป็นตวัอยา่งซํ) าในรอบต่อไปทุก 2 ปี ซึD ง
เป็นแนวทางการดาํเนินการรอบสาํรวจทีDใชอ้ยูใ่นประเทศต่างๆ ทั)งนี) เพืDอใหไ้ดข้อ้มูลในแต่ละรอบทีD
สามารถนาํมาศึกษาเปรียบเทียบใหเ้ห็นความเปลีDยนแปลงในมิติดา้นต่างๆได ้ อยา่งไรก็ตาม ผลการ
ดาํเนินงานตามแผนงานนี)  นาํไปสู่ประเด็นปัญหาทางวชิาการและขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี)  
 (1) ประเด็นเกีDยวกบัขอ้มูลทีDไดจ้ากการนาํร่องสาํรวจในครั) งนี)  เป็นเพียงขอ้มูลทีDได้
จากกลุ่มตวัอยา่งทีDเป็นครัวเรือนและบุคคลในระดบัพื)นทีDตวัอยา่ง คือ กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล และขอนแก่น ยงัไม่ใช่ขอ้มูลในระดบัประเทศดงัทีDมีการดาํเนินการในประเทศอืDน 
นอกจากนั)นขอ้มูลทีDรวบรวมได ้ ก็ยงัเป็นขอ้มูลภาคตดัขวาง (Cross-sectional data) จึงจาํเป็นตอ้งมี
การสาํรวจในรอบต่อๆไปโดยการใชต้วัอยา่งซํ) า และตอ้งเพิDมกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากพื)นทีDขึ)น เพืDอให้
ไดข้อ้มูลทีDเป็น Panel ในระดบัประเทศ ทั)งนี) เพืDอประโยชน์ในการไดข้อ้มูลทีDสามารถนาํไปศึกษา
เปรียบเทียบกบัต่างประเทศได ้
 (2) ประเด็นเกีDยวกบัเครืDองมือทีDใชใ้นการสาํรวจ จากการพฒันาเครืDองมือใน
แผนงานนี)  ไดผ้ลเป็นขอ้คาํถามใน 7 มิติ ประมาณเกือบ 1,000 ขอ้ โดยมีการถามขา้มขอ้ (Skip path) 
และเป็นชุดขอ้คาํถามทีDใชถ้ามซํ) ากบัแต่ละบุคคลทีDเกีDยวขอ้ง (Loop questions) ขอ้คาํถามเหล่านี)
จดัพิมพอ์ยูใ่นกระดาษแบบสอบถาม ทีDพนกังานสัมภาษณ์ใชเ้วลาสัมภาษณ์โดยเฉลีDยตวัอยา่งละ
ประมาณ 2 ถึง 2.5 ชัDวโมง  หากมีการใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ คือ เครืDองคอมพิวเตอร์ (Computer aid 
personal interview – CAPI) มาช่วยแทนการใชแ้บบสอบถามทีDพิมพบ์นกระดาษ ก็จะช่วยใหก้าร
สัมภาษณ์ใชเ้วลานอ้ยลงและความผดิพลาดในการสัมภาษณ์ลดลงได ้ เวลาในการบนัทึกขอ้มูลก็
ลดลงเพราะสามารถบนัทึกพร้อมไปกบัการสัมภาษณ์ แผนงานนี)ไดพ้ฒันาเครืDองมือดา้นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ทีDสามารถใส่ขอ้คาํถามลงไปในเครืDองคอมพิวเตอร์ไดแ้ละสามารถบนัทึก แกไ้ขการ
บนัทึก และจดัแฟ้มขอ้มูลได ้แต่ดว้ยขอ้จาํกดัของงบประมาณและกฎระเบียบการสนบัสนุนงานวจิยั
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ทีDไม่สามารถขอตั)งงบประมาณในการซื)อคอมพิวเตอร์ได ้ จึงตอ้งใชเ้ครืDองมือทีDเป็นพื)นฐาน คือ 
แบบสอบถามทีDพิมพบ์นกระดาษ สาํหรับโครงการ HRS ของมหาวทิยาลยัมิชิแกน และในประเทศ
อืDน ไดมี้การพฒันาเครืDองมือสาํรวจทีDขา้มพน้ CAPI มาเป็น CATI (Computer aid telephone 
interview) ซึD งเป็นการสัมภาษณ์ผา่นทางโทรศพัทที์Dสามารถบนัทึกขอ้มูลได ้ ดงันั)น การเตรียมการ
ดา้นงบประมาณในการจดัให้มี CAPI จะเป็นสิDงสาํคญัอีกประการหนึDงในการสาํรวจในครั) งต่อไป 
 (3) ประเด็นเกีDยวกบับุคลากรในการสาํรวจ การสาํรวจโดยการใชต้วัอยา่งซํ) า 
(Panel survey) ตอ้งอาศยัพนกังานสัมภาษณ์ทีDต่างไปจากการสาํรวจแบบการสุ่มตวัอยา่งในแต่ละ
รอบสาํรวจ เนืDองจากกลุ่มตวัอยา่งในการสาํรวจแบบ Panel เป็นกลุ่มตวัอยา่งซํ) า ถา้ไดพ้นกังาน
สัมภาษณ์ทีDทาํงานต่อเนืDอง และมีทกัษะพิเศษ โดยเฉพาะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ ก็จะทาํใหไ้ดรั้บความ
ร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งดีขึ)น นอกจากนั)น การสัมภาษณ์ดว้ยขอ้คาํถามทีDมากมายหลายมิติ ทาํใหก้าร
สัมภาษณ์ในครั) งเดียวอาจไม่พอ ตอ้งกลบัไปสัมภาษณ์ต่อได ้ดงันั)น การฝึกอบรมพนกังานสัมภาษณ์
ใหมี้ความเขา้ใจในการสาํรวจทีDตอ้งรักษากลุ่มตวัอยา่ง และสร้างความเชืDอมัDนใหเ้กิดกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จึงเป็นสิDงสาํคญั นอกจากนั)น ค่าตอบแทนในการสัมภาษณ์จะตอ้งแตกต่างจากการสัมภาษณ์ในการ
สาํรวจแบบการสุ่มตวัอยา่งในแต่ละรอบ เพราะการสัมภาษณ์ในแต่ละตวัอยา่งอาจตอ้งเขา้ไป
สัมภาษณ์มากกวา่หนึDงครั) ง และหากสามารถหาพนกังานสัมภาษณ์ทีDอยูใ่นทอ้งถิDนใกลก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการสาํรวจ 
 (4) ประเด็นเกีDยวกบัจดัทาํฐานขอ้มูล การสาํรวจโดยการใชต้วัอยา่งซํ) าและขา้ม
เวลาตามแผนงานนี)  จะเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละรอบทุก 2 ปี ซึD งในรอบต่อไป จะเป็นการ
สาํรวจในปี 2554 ขอ้มูลทีDไดม้าในแต่ละรอบจะตอ้งมีการจดัการตั)งแต่ในเรืDองของการติดตามกลุ่ม
ครัวเรือนตวัอยา่งเพืDอนดัหมายการสัมภาษณ์ การบนัทึกขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูล และการจดั
แฟ้มขอ้มูลทีDสามารถใชเ้ปรียบเทียบในแต่ละรอบได ้ ดงันั)น การจดัทาํฐานขอ้มูล จาํเป็นและสาํคญั
อยา่งยิDงทีDจะตอ้งมีบุคลากรประจาํ 2 ส่วน คือ ส่วนทีDเกีDยวขอ้งกบัขอ้มูล เป็นบุคคลทีDตอ้งจดัเตรียม
งานนดัหมายขอสัมภาษณ์ การบนัทึกและตรวจสอบขอ้มูล รวมทั)งจดัระบบแฟ้มขอ้มูล เพืDอใชใ้น
การบริหารงานสาํรวจ โดยเฉพาะขอ้มูลในการรักษาและติดตามกลุ่มตวัอยา่งซํ) า อีกส่วนหนึDงจะ
เกีDยวขอ้งกบับุคคลทีDเป็นโปรแกรมเมอร์ ทีDตอ้งพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพืDอสนบัสนุนการ
สาํรวจทั)งทีDเป็น CAPI และโปรแกรมจดัการขอ้มูล และห้องขอ้มูล 
 (5) ประเด็นเกีDยวกบัการพฒันาศกัยภาพการวจิยัดว้ยขอ้มูลแบบ Panel หากมีการ
จดัเก็บขอ้มูลโดยการใชต้วัอยา่งซํ) าอยา่งต่อเนืDอง จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพของนกัวจิยัในการ
ใชข้อ้มูลดงักล่าวในการวเิคราะห์การเปลีDยนแปลงของสถานภาพ และปัจจยัทีDกาํหนดการ
เปลีDยนแปลงทีDเกิดขึ)น หรือการใชข้อ้มูลดงักล่าวในการทดสอบตวัแบบความสัมพนัธ์ ซึD งนกัวจิยัซึD ง
มีประสบการณ์ในการศึกษาวิจยัโดยใชข้อ้มูลแบบ Panel จาก RAND และ Institute for Social 
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Research จาก มหาวทิยาลยัมิชิแกน ก็สามารถเป็นแหล่งใหค้วามร่วมมือในการพฒันาศกัยภาพการ
วจิยัดงักล่าวได ้
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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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บทนํารวม 
 

1. ความสําคัญและทีAมาของปัญหา 

ประเทศไทยกาํลงัจะกา้วเขา้สู่สังคมสูงอาย ุ เช่นเดียวกบัประเทศทีDพฒันาแลว้อืDนๆทัDวโลก 
ทีDการสูงอายขุองประชากรกลายเป็นปัญหาระดบัชาติ เนืDองจากการสูงอายขุองประชากร จะนาํไปสู่
ปัญหาเกีDยวกบัโรคภยัไขเ้จบ็และการดูแลทีDเกีDยวขอ้งกบัการเพิDมขึ)นของกลุ่มผูสู้งอายทีุDมีอายสูุงกวา่ 
85 ปี  จากการทีDประชากรมีอายขุยัยนืยาวขึ)น การเพิDมภาระของสังคมในการรักษาความเจบ็ป่วยทีD
เรื) อรัง การเปลีDยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวทีDสมาชิกในวยัทาํงานจะลดลง ภาระในการดูแล
สมาชิกผูสู้งอายมุากขึ)น การบริหารจดัการระบบการประกนัสังคม การประกนั สุขภาพ และ
สวสัดิการสังคมทีDสามารถรองรับจาํนวนผูสู้งอายทีุDมีมากขึ)น รวมถึงปัญหาทีDเกีDยวขอ้งกบัผลกระทบ
ต่อการพฒันาเศรษฐกิจ ตลาดแรงงาน การยา้ยถิDน ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ และความมัDนคง
ของประเทศ สาํหรับแนวทางแกไ้ขปัญหาดงักล่าวนั)น รัฐบาลและผูเ้กีDยวขอ้งสามารถกาํหนด
นโยบายและมาตรการต่างๆขึ)น แต่การกาํหนดนโยบายและมาตรการทีDมีประสิทธิภาพจาํเป็นตอ้งมี
ขอ้มูลและการวเิคราะห์ประเด็น ปัญหาอยา่งเป็นวทิยาศาสตร์ ในประเทศทีDพฒันาแลว้และไดเ้ขา้สู่
สังคมวยัสูงอายไุดมี้การศึกษากลุ่มประชากรดงักล่าว โดยมีฐานขอ้มูลทีDไดจ้ากวธีิการสาํรวจโดยการ
ใชต้วัอยา่งซํ) า (Panel Survey) โดยเป็นการสาํรวจขา้มระยะเวลา (Longitudinal Survey) การสาํรวจ
ดว้ยวธีิการดงักล่าวนี) มีขอ้ดีทีDสามารถแสดงใหเ้ห็นการเปลีDยนแปลงในระดบัครัวเรือน และบุคคลได้
จากการเก็บขอ้มูลของครัวเรือนและบุคคลซํ) ากนัในทุกรอบของการสาํรวจ ขอ้มูลทีDสาํรวจไดใ้นทุก
ประเทศจะมีการจดัเก็บเป็น User Files ไวใ้นหอ้งขอ้มูล (Data Archive) และใส่ไวใ้น Homepage 
ของหน่วยงานทีDดาํเนินการ เพืDอใหน้กัวจิยัและนกัศึกษาสามารถนาํขอ้มูลไปศึกษาวเิคราะห์ในระดบั
ลึกได ้ รวมทั)งมีการเชืDอมต่อขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลของหน่วยงานภาครัฐทีDเกีDยวขอ้งซึD งสามารถนาํ
ขอ้มูลไปกาํหนดหรือปรับปรุงนโยบายและมาตรการได ้ คณะผูว้จิยัจากสาํนกัวจิยั คณะพฒันาการ
เศรษฐกิจ และคณะสถิติประยกุต ์ สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ ไดเ้ห็นความสาํคญัของ
การศึกษาเกีDยวกบัการสูงอายขุองประชากรไทยโดยการใชฐ้านขอ้มูลแบบ Panel สาํหรับการ
เตรียมการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศในดา้นต่างๆ จึงไดจ้ดัทาํแผนงานวิจยัในการสาํรวจ
สุขภาพ การสูงอาย ุและการเกษียณในประเทศไทยโดยการใชต้วัอยา่งซํ) าขึ)น 

 
2. วตัถุประสงค์ของโครงการ 

วตัถุประสงคข์องแผนงานจึงประกอบไปดว้ย (1) การพฒันาเครืDองมือในการสาํรวจโดยการใช้
ตวัอยา่งซํ) า ทีDประกอบไปดว้ยแบบสาํรวจและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบริหารจดัการขอ้มูล (2) 
การนาํร่องการสาํรวจโดยการใชเ้ครืDองมือทีDไดพ้ฒันาขึ)นมาในพื)นทีDตวัอยา่ง 2 แห่ง 5 จงัหวดั คือ 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ) และขอนแก่น และ (3) 
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การศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ดา้นครอบครัวและการเกื)อกลู สุขภาพ การเกษียณอายโุดยการใช้
ขอ้มูลจากการสาํรวจนาํร่อง 

 
3. รายละเอยีดความเชืAอมโยงระหว่างโครงการวจัิยย่อย 

โครงการยอ่ย 2 โครงการ คือ โครงการพฒันาเครืDองมือ และโครงการนาํร่องสาํรวจ โครงการ
ทั)งสองมีความเชืDอมโยงกนัในลกัษณะทีD โครงการพฒันาเครืDองมือในการสาํรวจจะเป็นการสร้างขอ้
คาํถามทีDใชใ้นการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลภาคสนาม และการสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพืDอใชใ้นการ
จดัการขอ้มูล คือ การบนัทึกขอ้มูลและการจดัแฟ้มขอ้มูลเพืDอเป็นฐานขอ้มูลเก็บไวใ้นหอ้งขอ้มูล 
โปรแกรมนี)สามารถนาํกลบัมาบนัทึกขอ้คาํถามและบนัทึกขอ้มูล ตลอดจนจดัไฟลข์อ้มูลของการ
สาํรวจในรอบต่อๆไปได ้ สําหรับโครงการนาํร่องสาํรวจเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื)นทีDสาํรวจ 
โดยใชเ้ครืDองมือทีDไดพ้ฒันาขึ)นมาจากโครงการแรก 

 
4. ประโยชน์ทีAได้รับ 

ประโยชน์ของการศึกษาของแผนงานวิจยันี)  สามารถนาํไปสู่การศึกษาถึงสถานภาพและ
ความสัมพนัธ์ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัวของผูสู้งอายขุองไทย และการศึกษาเชิง
เปรียบเทียบกบัสถานภาพของผูสู้งอายใุนต่างประเทศทีDมีการดาํเนินการในลกัษณะเดียวกนั และ
กล่าวไดว้า่แผนงานวิจยันี)  เป็นการสร้างนวตักรรมในการออกแบบสาํรวจเก็บขอ้มูลทีDเป็นสห
สาขาวชิา (Interdisciplinarity) ทีDสามารถเปรียบเทียบขา้มประเทศ (Cross-national comparability) 
และเป็นการขา้มเวลา (Longitudinality) โดยใชต้วัอยา่งซํ) า นอกจากนั)น ยงัเป็นการสร้าง
ประสบการณ์แก่นกัวจิยัไทย เพืDอเตรียมความพร้อมในการดาํเนินการสาํรวจในระดบัชาติ และการ
วเิคราะห์เกีDยวกบัการสูงอายุของไทยโดยการใชข้อ้มูลทีDเป็น Panel ซึD งสามารถนาํไปช่วยในการ
กาํหนดนโยบายทีDเหมาะสมกบัสังคมสูงอายขุองไทยต่อไปได ้

 
5. หน่วยงานทีAนําผลงานวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

เนืDองจากฐานขอ้มูลทีDไดจ้ากการสาํรวจมีขอ้มูลมากมายในหลายมิติ กล่าวคือ 7 มิติ ซึD งมีลกัษณะ
ของสหสาขาวชิา ดงันั)น หลายหน่วยงานสามารถนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์ในประเด็นทีDเกีDยวขอ้งได ้
เช่น หน่วยงานในมหาวทิยาลยั ทีDมีการสอนและการวจิยั โดยเฉพาะทีDมีการสอนในระดบั
บณัฑิตศึกษาในสาขาวชิา ประชากรศาสตร์ สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ หรือ 
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัDนคงของมนุษย ์ สามารถนาํขอ้มูลในมิติของครอบครัวและการ
เกื)อกลูกนั หรือมิติอืDนๆ เพืDอพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายไุด ้ หรือ กระทรวงการคลงัสามารถ
นาํขอ้มูลไปใชใ้นการกาํหนดนโยบายการคลงัเพืDอช่วยการออมหรือการประกนัสังคมของผูสู้งอายุ
ได ้รายละเอียดของหน่วยงานทีDสามารถใชป้ระโยชน์จากผลงานวจิยันี)  แสดงไวใ้นตารางขา้งล่าง 
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ประเด็นในการวิเคราะห์ หน่วยงานทีDสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์เชิง

นโยบาย 
1. ประเด็นศึกษา 

• ชีวติการทาํงาน 

• ความมัDนคงในการทาํงานของแรงงานใน/
นอกระบบ 

• รายไดป้ระจาํ 

• เงินออม 

• ทรัพยสิ์น 

กระทรวงแรงงาน  
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 

2. ประเด็นศึกษา: สถานภาพและสภาวะสุขภาพ  

• ความเจบ็ป่วย 

• การใชบ้ริการสุขภาพ 

• การป้องกนั/การดูแลสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 

3.  ประเด็นศึกษา: คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

• สุขภาพกาย/ใจ 

• ครอบครัวและการเกื)อกลูกนั 

• เครือข่ายทางสังคม 

• การทาํงาน (ไดรั้บเงิน และไม่ไดรั้บเงิน) 

• การดาํรงชีวติอยา่งมีคุณค่า 

กระทรวงพฒันาสังคมและความมัDนคงของ
มนุษย ์ 
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 

4. ฐานะทางการเงิน 

• สัดส่วนรายจ่ายในชีวติประจาํวนั 

• รายรับ: รายไดป้ระจาํ - บาํเหน็จบาํนาญ +
รายไดที้Dยดืหยุน่ + สวสัดิการจากภาครัฐ + 
สวสัดิการจากบุตรหลาน 

• การประกนัสุขภาพ 

• การลงทุนทางการเงิน 

กระทรวงการคลงั  
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 

 
 


