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บทที� 2 

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาดา้นสุขภาพและการสูงอายโุดยการใชต้วัอยา่งซํ+ านั+นไดมี้การดาํเนินการอยูใ่น
หลายประเทศทั+งในสหรัฐอเมริกา ยโุรป และเอเซีย และขอ้มูลที2มีการสาํรวจนั+นไดรั้บการนาํไป
ศึกษาเพื2อสร้างองคค์วามรู้เกี2ยวกบัการสูงอายขุองสังคมและการกาํหนดนโยบายสาธารณะมากมาย 
ในบทนี+ จึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมที2เกี2ยวขอ้งกบัโครงการสาํรวจดา้นสุขภาพและการสูงอายุ
โดยการใชต้วัอยา่งซํ+ าขา้มเวลาในประเทศต่างๆ และวรรณกรรมที2ผลงานทางวชิาการที2เกี2ยวขอ้ง 
 
2.1 ความหมายและความสําคัญของสังคมสูงอายุ 

 สังคมสูงอาย ุ หมายถึงสังคมที2มีประชากรอายตุั+งแต่ 60 ปีขึ+นไป ในสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ 
10 ของประชากรทั+งหมด และ/หรือประชากรมีอายมุธัยฐานมากกวา่ 30 ปี (Shryock, Henry S., 
2004 อา้งใน มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2550: 2) ในขณะที2องคก์ารสหประชาชาติ 
(United Nations – UN) ไดใ้หค้วามหมายของสังคมสูงอาย ุ วา่ ประเทศที2มีสัดส่วนของประชากร
อายตุั+งแต่ 65 ปีหรือสูงกวา่ขึ+นไป เท่ากบัร้อยละ 7 เป็นประเทศที2สังคมกาํลงัเขา้สู่สังคมสูงอาย ุหาก
พิจารณาตามความหมายแรก ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั+งแต่ปี พ.ศ. 2549 เนื2องจาก
ร้อยละ 11 ของประชากรในประเทศไทยมีอาย ุ 60 ปีหรือมากกวา่ขึ+นไปและอายมุธัยฐานของ
ประชากรไทย เท่ากบั 33 ปี (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทยม 2550) สังคมสูงอาย ุ เป็น
สิ2งที2กาํลงัเกิดขึ+นทั+งในประเทศที2พฒันาแลว้ และประเทศที2กาํลงัพฒันา เพราะนบัเป็นครั+ งแรกใน
ประวติัศาสตร์ที2ประชากรโลกอายสูุงกวา่ 65 ปีจะมีจาํนวน มากกวา่ประชากรอายตุ ํ2ากวา่ 5 ปี (The 
U.S. Department of State, 2007) 
 การสูงอายขุองประชากร จะนาํไปสู่ปัญหาต่างๆใน 6 ดา้นดว้ยกนัที2รัฐจะตอ้งเตรียมการ
หรือจดัการ คือ (1) การมีอายุขัยที�ยนืยาวขึ#น จะทาํใหก้ลุ่มประชากรที2มีอาย ุ 85 ปีหรือมากกวา่จะมี
จาํนวนเพิ2มขึ+นเร็วที2สุด ซึ2 งเป็นกลุ่มประชากรที2ชราภาพมากที2สุด (The oldest old) และจะกลายเป็น
ภาระสูงที2สุดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื+อรังและการช่วยตนเองไม่ได ้ (2) การเพิ�มขึ#นของภาระจาก

โรคเรื#อรัง ซึ2 งในปัจจุบนัภาระจากโรคที2ไม่มีการติดต่อจะเท่ากบั ร้อยละ 85 ของภาระจากการ
เจบ็ป่วยในประเทศที2มีรายไดสู้ง และร้อยละ 44 ในประเทศที2มีรายตํ2าถึงปานกลาง แต่ในปี ค.ศ. 
2030 สัดส่วนของภาระดงักล่าวในประเทศที2มีรายตํ2าถึงปานกลางจะเพิ2มเป็นร้อยละ 54 ในขณะที2
สัดส่วนของภาระจากโรคติดเชื+อจะลดลงเป็น ร้อยละ 32 แสดงใหเ้ห็นถึงภาระของสังคมในการ
รักษาโรคที2ไม่ติดต่อแต่เรื+อรังไดจ้ะสูงขึ+น (3) การเปลี�ยนแปลงของโครงสร้างครอบครัว ในขณะที2
ประชากรจะมีอายยุาวขึ+นและจาํนวนบุตรนอ้ยลง โครงสร้างครอบครัวจะเปลี2ยนแปลงไป โดย
ความสามารถในการลงทุนใหก้บัผูเ้ยาวจ์ะสูงขึ+น แต่มีความเป็นไปไดที้2ผูสู้งอายจุะมีทางเลือกในการ
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ไดรั้บการดูแลนอ้ยลงไป สิ2งนี+สะทอ้นถึงการกาํหนดนโยบายสาธารณะในการดูแลผูสู้งอายแุทน
ครอบครัวจะตอ้งเกิดขึ+น (4) การเกดิความท้าทายทางด้านเศรษฐกจิ การสูงอายุจะมีผลกระทบอยา่ง
มากต่อโครงการสวสัดิการสังคม อุปทานดา้นแรงงาน การคา้ และการออม ทั2วโลก สัดส่วนของผู ้
ทาํงานต่อผูรั้บบาํนาญที2ลดตํ2าลง และประชากรที2การใชชี้วติส่วนใหญ่ในการเป็นผูเ้กษียณจะเป็น
ปัญหามากขึ+นต่อระบบสาธารณสุขและบาํเหน็จบาํนาญ ประเด็นนี+จะทาํให้ตอ้งมีการเตรียมความ
พร้อมดา้นการเงินและการคลงัของประเทศในการปรับปรุงระบบดงักล่าวเพื2อรองรับสังคมสูงอาย ุ
(5) การเปลี�ยนแปลงการทหารของประเทศ เมื2อโครงสร้างประชากรเปลี2ยนแปลงไปโดยมีจาํนวน
ผูสู้งอายมุากขึ+น ยอ่มจะมีผลกระทบต่อกองกาํลงัของกองทพัในการหาประชากรหนุ่มสาวมา
ประจาํการแทนทหารที2สูงอายแุละเกษียณไป และ (6) การหดหายไปของประชากรบางกลุ่มอายุใน

ทศวรรษหน้า ในขณะที2ประชากรโลกมีอายสูุงขึ+นในอตัราที2รวดเร็ว จาํนวนประชากรทั+งหมดใน
บางประเทศอาจจะลดลงในขณะเดียวกนั ทาํใหผ้ลกระทบของการสูงอายขุองประชากรกลายเป็น
ปัญหาทางนโยบายมากขึ+น (Bureau of Oceans and International Environmental and Scientific 
Affairs, 2007) 

โดยสรุปคาํถามสาํหรับปัญหาของการสูงอายขุองประชากรของสังคม คือ จะทาํอยา่งไร
จึงจะทาํใหป้ระชากรที2มีอายสูุงขึ+นไปตามกาลเวลามีคุณภาพชีวติที2ดีขึ+น อนัประกอบไปดว้ย
ศกัยภาพทางเศรษฐกิจ คือ ความมั2นคงในรายไดแ้ละความมั2งคั2ง (Income security and wealth) และ
ทางสังคม คือ การมีเครือญาติ เครือข่ายทางสังคม และวถีิชิวติความเป็นอยูใ่นหมู่เครือญาติ และ
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจที2ทาํใหอ้ยูดี่มีสุข มีความสามารถช่วยตนเองได ้ ไม่มีความพิการ 
สาํหรับแนวทางหนึ2งในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวนั+น ในประเทศที2พฒันาแลว้และไดเ้ขา้สู่สังคม
ผูสู้งอาย ุ ไดมี้การจดัเก็บขอ้มูลที2มีลกัษณะเป็นการตวัอยา่งซํ+ าขา้มเวลา (Longitudinal panel data) 
และเป็นสหสาขาวชิา (Interdisciplinary data) (Borsch-Supan, Jurges and Lipps, 2003) 
 

 

2.2  ความหมายและความสําคัญของข้อมูลแบบตัวอย่างซํ#าและข้ามเวลา (Longitudinal Panel 

Data) 
 ขอ้มูลแบบ Longitudinal panel นั+น หมายถึงขอ้มูลที2รวบรวมต่อเนื2องตามเวลา (Time 
series) ที2มีการสาํรวจจากตวัอยา่งซํ+ ากนั หรือหน่วยสังเกต (Observations) เดียวกนั การรวบรวม
ขอ้มูลแบบนี+สามารถทาํไดใ้น 2 ระดบั คือ ในระดบัมหภาค ไดแ้ก่ ระดบัประเทศ (Countries) หรือ
ระดบัอุตสาหกรรม และในระดบัจุลภาค ไดแ้ก่ ระดบัสถานประกอบการ (Firms) ระดบัครัวเรือน 
(Households) และระดบับุคคล (Individuals) ดงันั+น ในทางสถิติ หน่วยสังเกต (Observations) ใน
ขอ้มูลแบบ Panel จึงมีลกัษณะ 2 มิติ คือ มิติที2เป็นแบบ Cross-section (โดยใชส้ัญลกัษณ์ตวัหอ้ย i) 
และมิติที2เป็นเวลา (โดยใชส้ัญลกัษณ์ตวัห้อย t) นอกจากนั+น ลกัษณะของขอ้มูลแบบนี+  ยงัสามารถ
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เพิ2มมิติใหซ้บัซอ้นมากขึ+นไดอี้ก เช่น ตวัแปร y จากหน่วยสังเกตอาจจะเป็นการวดัระดบัภาวะความ
อว้น (BMI) ในชุมชน l ในเมือง j ของบุคคล i ณ เวลา t ดงันั+น ขอ้มูลแบบ Panel ซึ2 งหน่วยสังเกต 
(Observations) เป็นขอ้มูลระดบัจุลภาค สามารถแสดงถึงความแตกต่างระหวา่งครัวเรือนหรือบุคคล 
(Inter-individual differences) และการเปลี2ยนแปลงภายในครัวเรือนหรือส่วนบุคคล (Intra-
individual dynamics) ในทางพฤติกรรมได ้(Hsiao, 2006:1)     
 Baltagi (1995: 3-6) อธิบายถึงความสาํคญัของขอ้มูลแบบ Panel ในการศึกษาวเิคราะห์วา่
ขอ้มูลแบบนี+ใหป้ระโยชน์ดีกวา่ขอ้มูลแบบ Cross-sectional ในประเด็นต่อไปนี+   

(1) ขอ้มูลแบบ Panel ทาํใหค้วบคุมความแตกต่างของบุคคลได ้ (Controlling for individual 
heterogeneity) เนื2องจากขอ้มูลแบบ Panel สามารถแสดงถึงความแตกต่างของบุคคล สถาน
ประกอบการ ภูมิภาค หรือ ประเทศได ้การศึกษาแบบ Cross-section และ Time series ที2ไม่
ควบคุมความแตกต่างดงักล่าวจะส่งผลใหผ้ลการศึกษามีความลาํเอียง (Biased results) ได ้
ซึ2 งเป็นความลาํเอียงใน 2 ประการ คือ ความลาํเอียงในการคดัเลือกตวัอยา่งจากความ
แตกต่างในปัจจยัที2สังเกต (Observable factors)ได ้ (เช่น ระดบัการศึกษา การนบัถือศาสนา 
รายได ้ ขนาดของครอบครัว การเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ เป็นตน้) และความลาํเอียงในการ
คดัเลือกที2เกิดจากปัจจยัภายใน (Endogeneity) ของกลุ่มตวัอยา่ง (เช่น ประวติัการอบรม
เลี+ยงดู ประสบการณ์ในการทาํงาน ความเชื2อในศาสนา ประวติัการเจบ็ป่วย เป็นตน้) 

(2)  ขอ้มูลแบบ Panel ใหเ้นื+อหาขอ้มูลมากกวา่ มีความหลากหลายกวา่ ความสัมพนัธ์ในหมู่ตวั
แปร (Collinearity among variables) นอ้ยกวา่ ใหร้ะดบัความเป็นอิสระ (Degree of 
freedom) มากกวา่ และมีประสิทธิภาพมากกวา่ ทาํใหก้ารกาํหนดพารามิเตอร์ของตวัแบบ
ทาํไดเ้ที2ยงตรงขึ+น ซึ2 งดีกวา่ขอ้มูลแบบ Cross-sectional ซึ2งมีเพียงขอ้มูลเพียงปีเดียว (T = 1) 
หรือหากเป็นการเก็บขอ้มูลตามเวลา (Time series) ก็จะเป็นขอ้มูลที2เก็บจากหน่วยสังเกต 
(Observations) ในแต่ละปีคนละหน่วยกนั (N = 1) ดงันั+นขอ้มูลแบบ Panel จะทาํให้
ประสิทธิภาพของตวัประมาณการทางเศรษฐมิติดีขึ+น 

(3) ขอ้มูลแบบ Panel จะช่วยใหก้ารศึกษาถึงการเปลี2ยนแปลงของการปรับพฤติกรรมไดดี้กวา่ 
ทาํใหว้เิคราะห์ถึงรอบระยะเวลาของการวา่งงาน การเขา้ออกงาน การเปลี2ยนแปลงในที2อยู่
และรายได ้ ไดดี้กวา่ เช่น การศึกษาเกี2ยวกบัการวา่งงาน ขอ้มูลแบบ Cross-sectional จะ
แสดงถึงสัดส่วนของประชากรที2วา่งงาน ณ ช่วงเวลาหนึ2ง การเก็บขอ้มูลแบบ Cross-
section ในรอบต่อไป ก็จะแสดงใหเ้ห็นถึงสัดส่วนการวา่งงานที2เปลี2ยนไปเท่านั+น แต่ขอ้มูล
แบบ Panel สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงสัดส่วนของผูที้2วา่งงานในช่วงเวลาหนึ2ง ยงัคงวา่งงาน
ในอีกช่วงเวลาหนึ2ง ซึ2 งสามารถชี+ ใหเ้ห็นวา่ ปัญหาการวา่งงานเป็นปัญหาที2เกิดขึ+นในระยะ
สั+น หรือ เป็นปัญหาเรื+ อรังได ้
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(4) ขอ้มูลแบบ Panel สามารถกาํหนดและวดัผลกระทบที2ไม่สามารถทาํไดจ้ากขอ้มูลที2เป็น
เฉพาะ Cross-sectional หรือเฉพาะ Time series เช่น การศึกษาการมีส่วนร่วมในกาํลงั
แรงงานของผูห้ญิง มีการศึกษาดว้ยขอ้มูลแบบ Cross-section จากตวัอยา่งของผูห้ญิง พบวา่ 
อตัราการมีส่วนร่วมในกาํลงัแรงงานต่อปีโดยเฉลี2ยของผูห้ญิง เท่ากบัร้อยละ 50 ผลการ
คน้พบนี+อาจเป็นผลลพัธ์ที2ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรที2มีลกัษณะเหมือนกนั (A 
homogeneous population) หรือจากการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรที2มีลกัษณะแตกต่างกนั ( 
Heterogeneous populations) ซึ2 งร้อยละ 50 ของประชากรกลุ่มนี+มาจากประชากรที2ทาํงาน
ตลอดเวลา และอีกร้อยละ 50 ไม่เคยทาํงาน ถา้ตวัอยา่งมาจากประชากรในกลุ่มแรก (A 
homogeneous populations) ผลลพัธ์นี+แสดงถึงความเป็นไปไดว้า่ผูห้ญิงแต่ละคนจะใชชี้วติ
ครึ2 งหนึ2งอยูใ่นกาํลงัแรงงาน คือทาํงาน และอีกครึ2 งหนึ2งอยูน่อกกาํลงัแรงงาน คือ ไม่ทาํงาน 
และมีความเป็นไปไดว้า่ อตัราการเขา้ออกงาน (The job turnover rate) จะมีสูง แต่ถา้
ตวัอยา่งมาจากกลุ่มประชากรหลงั (Heterogeneous populations) ผลลพัธ์ก็จะแสดงถึงความ
เป็นไปไดว้า่ไม่มีการเขา้ออกงานเกิดขึ+น แต่ขอ้มูลแบบ Panel สามารถแยกแยะความเป็นไป
ไดที้2เกิดขึ+นนี+ได ้ นอกจากนั+นขอ้มูลที2เป็นปัจจุบนัเกี2ยวกบัสถานภาพการทาํงานของผูห้ญิง 
ที2เป็นขอ้มูลแบบ Panel จะเป็นตวัพยากรณ์ที2ดีที2สุด เพราะหน่วยสังเกตที2สาํรวจต่อเนื2อง 
(The sequential observations) จากตวัอยา่งผูห้ญิง มีขอ้มูลละเอียดเกี2ยวกบัการมีส่วนร่วม
ในกาํลงัแรงงานในช่วงเวลายอ่ยต่างๆของวงจรชีวิต 

(5) ขอ้มูลแบบ Panel ทาํใหส้ร้างและทดสอบตวัแบบพฤติกรรมที2ซบัซอ้นมากขึ+นไดดี้กวา่
ขอ้มูลแบบเฉพาะ Cross-sectional หรือเฉพาะ Time series เช่น การสร้างและทดสอบ
สมมติฐานทางพฤติกรรมที2ซบัซอ้นมากขึ+นเพื2อใชพ้ยากรณ์สถานภาพอนาคต (Future 
prediction) ดงักรณีตวัอยา่งในการศึกษาสถานภาพการทาํงานของผูห้ญิงขา้งตน้ หรือการ
วเิคราะห์ผลกระทบของนโยบายต่อพฤติกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในลกัษณะของการ
เปรียบเทียบก่อนและหลงันโยบาย (The before- and after-effects) 

(6) ขอ้มูลแบบ Panel จะเป็นขอ้มูลในระดบัจุลภาค คือ ระดบับุคคล สถานประกอบการ และ
ครัวเรือน ทาํใหก้ารกาํหนดและวดัตวัแปรทาํไดถู้กตอ้งมากขึ+นและลดหรือกาํจดัความ
ลาํเอียงที2เป็นผลจากการพิจารณาสถานประกอบการหรือบุคคลในภาพรวม (Aggregation 
over firms or individuals)  

สาํหรับขอ้จาํกดัของขอ้มูลแบบ Panel นั+น มกัจะเกิดขึ+นในประเด็นของการออกแบบและ
รวบรวมขอ้มูล ซึ2 งเป็นปัญหาที2เกี2ยวขอ้งกบัความครอบคลุมในการกาํหนดประชากรที2จะศึกษา การ
ไม่ตอบคาํถามจากการไม่ให้ความร่วมมือของผูใ้หส้ัมภาษณ์ การลืมหรือการจาํไม่ไดข้องผูใ้ห้
สัมภาษณ์ ความยาวนานในการสัมภาษณ์ เป็นตน้ ขอ้จาํกดัเหล่านี+สามารถแกไ้ขไดจ้ากการเรียนรู้
แลกเปลี2ยนประสบการณ์ในหมู่คณะผูว้จิยัจากสถาบนัการศึกษาและวจิยัในประเทศต่างๆ ที2มี
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เครือข่ายและการรวมศูนยอ์ยูที่2 Institute of Social Research (ISR), University of Michigan และ 
RAND Corporation 
 

2.3  โครงการสํารวจเพื�อเกบ็รวบรวมข้อมูลสําหรับสังคมสูงอายุ 
การเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายนุั+น จาํตอ้งมีองค์

ความรู้เกี2ยวกบัการสูงอายุ และการกาํหนดนโยบายและมาตรการที2มีประสิทธิภาพ ในทั+งสอง
ประเด็นนั+น จะตอ้งมีขอ้มูลที2เป็นสหสาขาวชิา (Interdisciplinaity) เพราะการสูงอายเุป็นเรื2องที2มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายประการทั+งที2เป็นเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ รวมไปถึงเป็นขอ้มูลที2
สามารถชี+ ใหเ้ห็นวา่ปัญหาการสูงอายนุั+นมีความแตกต่างที2เกิดมาจากรุ่นคนที2มีอายตุ่างกนั (Cohort 
effects) และเป็นปัญหาที2มีการเปลี2ยนแปลงไปตามกาลเวลา (Longitudinality) การสาํรวจที2ถือไดว้า่
เป็นแม่แบบในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการสูงอายทีุ2มีคุณลกัษณะทั+งสามดงักล่าว ไดแ้ก่ Health and 
Retirement Study (HRS) ในสหรัฐอเมริกาดาํเนินการ ซึ2 งดาํเนินการโดย Institute for Social 
Research, University of Michigan นอกจากนั+นก็มีการดาํเนินการอยูใ่นองักฤษ ไดแ้ก่ English 
Longitudinal Survey on Aging (ELSA) โดย Institute for Fiscal Studies, University College 
London และในสหภาพยโุรป คือ Panel Survey on Health, Aging and Retirement in Europe 
(SHARE) ซึ2 งดาํเนินการโดย Institute for Economics and Statistics, University of Mannheim 
สาํหรับในเอเซียไดมี้ความพยายามที2จะดาํเนินการศึกษาและไดด้าํเนินการไปแลว้ คือ โครงการ 
Korea Longitudinal Study of Aging (KLoSA) ในเกาหลี ซึ2 งดาํเนินการโดย Korea Institute of 
Labor และ Ohio State University และในปัจจุบนั ยงัมีโครงการที2กาํลงัเริ2มดาํเนินการในลกัษณะ
ของโครงการนาํร่อง (Pilot projects)ในจีน และอินเดีย ไดแ้ก่ โครงการ Chinese Health and 
Retirement Longitudinal Study (CHARLS) ดาํเนินการโดย The China Center for Economic 
Research (CCER), Peking University และ โครงการ Longitudinal Aging Survey in India (LASI) 
ดาํเนินการโดย Program on the Global Demography of Aging (PGDA), Harvard University การ
สาํรวจดว้ยวธีิการดงักล่าวนี+  เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากครัวเรือนหรือขอ้มูลจากทางดา้นอุปทาน 
(Demand side) ในสังคมผูสู้งอาย ุ และขอ้มูลที2รวบรวมไดก้็มีการจดัเก็บเป็น User Files ไวใ้นหอ้ง
ขอ้มูล (Data Archive) และใส่ไวใ้น Homepage ของหน่วยงานที2ดาํเนินการ เพื2อใหน้กัวจิยัและ
นกัศึกษาสามารถนาํขอ้มูลไปศึกษาวเิคราะห์เปรียบเทียบขา้มสังคมได ้ (International data) ทาํให้
เกิดตวามเขา้ใจในการสูงอายุและการกาํหนดนโยบายและมาตรการต่างๆเกี2ยวกบัผูสู้งอาย ุ และเป็น
การเพิ2มทางเลือกทางนโยบายและมาตรการจากที2มีใชอ้ยูใ่นประเทศต่างๆ เพื2อนาํมาปรับใชก้บั
ประเทศที2กาํลงัประสบความทา้ทายในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุด ้ การทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี+
จะเป็นการพิจารณาในรายละเอียดของโครงการ Health and Retirement Study ซึ2 งเป็นโครงการ
ตน้แบบของโครงการที2ดาํเนินการอยูใ่นประเทศอื2นๆ 
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2.3.1 โครงการ Health and Retirement Study (HRS)  

โครงการ HRS เป็นโครงการที2ดาํเนินการโดย Institute for Social Research (ISR), 
University of Michigan ในสหรัฐอเมริกา เป็นโครงการที2สืบต่อจากโครงการศึกษาประวติัในการ
เกษียณ (the Retirement History Study - RHS) ของสาํนกังานวจิยัและสถิติ (Office of Research and 
Statistics - ORS) ในหน่วยงานของรัฐบาลกลางดา้นการบริหารประกนัสังคม (the Social Security 
Administration – SSA) ของสหรัฐอเมริกา โครงการ RHSไดเ้ริ2มดาํเนินการในปี ค.ศ. 1969 ในการ
สาํรวจกลุ่มคนที2ใกลเ้กษียณอายโุดยการใชต้วัอยา่งซํ+ า โดยมีการดาํเนินการสาํรวจทุก 2 ปี และ
กลายเป็นแหล่งขอ้มูลสาํคญัในกระบวนการเกษียณและการเปลี2ยนแปลงดา้นสุขภาพและสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจที2เกี2ยวขอ้งกบัการเปลี2ยนผา่นจากการทาํงานเขา้สู่การเกษียณตั+งแต่ทศวรรษที2 1970 
อยา่งไรก็ตาม เมื2อเวลาผา่นไป เหตุการณ์ในประเทศเปลี2ยนแปลงไป จึงเกิดความจาํเป็นที2จะตอ้งมี
ขอ้มูลที2เหมาะสมกบัเหตุการณ์มากขึ+น ดงันั+น สถาบนัการสูงอายแุห่งชาติ (National Institute on 
Aging – NIA) ไดท้าํขอ้ตกลงร่วมกบัหน่วยงานของรัฐบาลกลางอีก 3 หน่วยงาน ไดแ้ก่ SSA 
สาํนกังานปลดักระทรวงดา้นการวางแผนและการะเมินผล ภายใตก้ระทรวงสาธารณสุขและการ
บริการมนุษย ์( the Office of the Assistant Secretary for Planning and Evaluation – ASPE in the 
U.S. Department of Health and Human Services) และสาํนกังานการบริหารบาํเหน็จบาํนาญและ
ผลประโยชน์สวสัดิการในกระทรวงแรงงาน (the Office of Pension and Welfare Benefits 
Administration at the Department of Labor)  ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการดาํเนินโครงการ 
Health and Retirement Study (HRS) แก่มหาวทิยาลยัมิชิแกน (the University of Michigan) ตั+งแต่ปี 
ค.ศ. 1992 เป็นตน้มา1 

(1) การออกแบบกลุ่มอายุในการศึกษา 
โครงการ HRS ซึ2 งดาํเนินการโดยสถาบนัวจิยัสังคม (ISR) University of Michigan ในตอน

เริ2มตน้เมื2อปี ค.ศ. 1992 เป็นการติดตามขอ้มูลจากบุคคล (กลุ่มอาย ุ51 – 61 ปี) และคู่สมรส (ตามอายุ
ที2เป็นอยู)่ ในช่วงเวลาที2บุคคลเหล่านี+ไดเ้ปลี2ยนผา่นจากการเป็นผูท้าํงานเขา้สู่การเป็นผูเ้กษียณ ต่อมา
ในปีค.ศ. 1993 ไดมี้การดาํเนินโครงการเสริมที2เรียกวา่ โครงการทรัพยสิ์นและพลวตัดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายกุลุ่มที2สูงวยัที2สุด (Assets and Health Dynamics of the Oldest Old – AHEAD) ซึ2 งเป็น
กลุ่มคนที2มีอายตุั+งแต่ 85 ปีขึ+นไป เพื2อสาํรวจปฏิสัมพนัธ์ที2เปลี2ยนแปลงไประหวา่งสุขภาพ 
ครอบครัว และปัจจยัทางเศรษฐกิจในช่วงหลงัจากเกษียณที2เป็นส่วนบั+นปลายของชีวิต โครงการ 
HRS ไดส้าํรวจรวบรวมขอ้มูลไป 3 รอบ คือ รอบปี ค.ศ. 1992 1994 และ 1996 ในขณะที2โครงการ 
                                                 
1
 ขอ้มูลเกี2ยวกบัโครงการ HRS ในส่วนนี+ไดร้วบรวมจากเวบไซทข์อง Social Security Administration และของ ISR ที2

ไดด้าวโหลดเมื2อวนัที2 10/8/2548 จาก www.findarticles.com/p/articles/mi_m6524/is_n1_59/ai_18473137/print   

และเมื2อ 17/8/2548 จาก http://hrsonline.isr.umich.edu/intro/sho_uinfo.php?hfyle=history&xtyp=2  ตามลาํดบั 
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AHEAD ไดส้าํรวจขอ้มูล 2 รอบ คือ รอบปี 1993 และ 1995 การออกแบบตวัอยา่งของทั+ง 2 
โครงการ ทาํใหเ้กิดการสัมภาษณ์ที2เรียกวา่ “การสัมภาษณ์ออก” (‘Exit interview’) ที2ใชส้ัมภาษณ์คู่
สมรสที2ยงัมีชีวติอยู ่ ลูกหรือผูที้2รู้ขอ้มูลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ที2ไดเ้สียชีวติไปแลว้ เกี2ยวกบัค่าใชจ่้ายทาง
การแพทยแ์ละปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัวกบัผูเ้สียชีวติในระหวา่งบั+นปลายของชิวติ การสัมภาษณ์
ออกยงัใหข้อ้มูลเกี2ยวกบัการส่งมอบทรัพยสิ์น (Assets) หลงัจากการตายของผูสู้งอายุ 

ในปี ค.ศ. 1998 ไดมี้การปรับเพิ2มกลุ่มอายเุขา้ไปในการสํารวจ โดยการควบรวมโครงการ
ทั+งสองเขา้เป็นโครงการเดียว ซี2งเป็นการควบรวมผูใ้หส้ัมภาษณ์ในกลุ่มอายตุั+งแต่ 85 ปีขึ+นไปจาก
โครงการ AHEAD เขา้ไปในโครงการ HRS ในขณะเดียวกนัก็ไดมี้การเพิ2มกลุ่มอายใุหม่เขา้มาใน
โครงการ HRS คือ กลุ่มลูกๆของคนในยคุเศรษฐกิจตกตํ2า (the Children of the Depression Era – 
CODA) ที2เกิดในระหวา่งปี ค.ศ. 1924 ถึง 1930 และกลุ่มทารกสงคราม (War Babies – WB) ที2เกิด
ในระหวา่งปี ค.ศ. 1942 ถึง 1947 การควบรวมและเพิ2มกลุ่มอายผุูใ้หส้ัมภาษณ์ดงักล่าว ทาํให้
โครงการ HRS ไดข้อ้มูลครอบคลุมถึงประชากรกลุ่มผูสู้งอายไุดค้รบถว้นตั+งแต่ผูที้2เกิดในปี ค.ศ. 
1890 -1923 (AHEAD) กลุ่มที2เกิดปี ค.ศ. 1924 – 30 (CODA) กลุ่มที2เกิดปี ค.ศ. 1931 – 41 (HRS) 
และกลุ่มที2เกิดปี 1942 – 47 (War Babies) ในปัจจุบนั ในปี ค.ศ. 2004โครงการ HRS ไดเ้พิ2มกลุ่มผูที้2
เกิดตั+งแต่ปี ค.ศ. 1948 – 53 (Early Boomers) และในปี ค.ศ. 2010 จะเพิ2มกลุ่มผูที้2เกิดระหวา่งปี ค.ศ. 
1954 -59 (Baby Boomers) เขา้ไปในการสาํรวจ รวมเป็นขนาดตวัอยา่งทั+งสิ+น ประมาณ 22,500 
ตวัอยา่ง (ไม่นบัรวมกลุ่มตวัอยา่งในปี 2010) 

(2) การออกแบบเพื�อรวบรวมข้อมูล 

โครงการ HRS เป็นการดาํเนินการโดยไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนส่วนหนึ2งจากหน่วยงาน 
Social Security Administration (SSA) ซึ2 งขอ้มูลที2ไดจ้ากการสาํรวจของโครงการจะมีความหมาย
สาํคญัดา้นนโยบายประกนัสังคมของสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะในประเด็นที2เกี2ยวกบัการตดัสินใจ
เกษียณ สถานภาพทางสุขภาพและความพิการ และสถานภาพทางเศรษฐกิจในอนาคตของผูสู้งอายุ 
ซึ2 งในส่วนของการตดัสินใจเกษียณของประชากรนั+น มีผลต่อสถานภาพทางการเงินของระบบ
ประกนัสังคมและความอยูดี่มีสุขทางเศรษฐกิจ (The economic well-being) ของผูสู้งอาย ุ ดงัเช่น 
การแกไ้ขกฎหมายประกนัสังคมในปี ค.ศ. 1983 ที2มุ่งไปที2การโนม้นา้วใหค้นทาํงานเลื2อนเวลาใน
การขอรับผลประโยชน์ในการเกษียณจากการประกนัสังคม ในขณะที2คงทางเลือกในการเกษียณโดย
การลดผลประโยชน์ไวที้2อายุ 62 ขอ้มูลจาก HRS สามารถนาํไปใชใ้นการสร้างตวัแบบเพื2อแสดงให้
เห็นวา่คนทาํงานจะมีการตอบสนองต่อการจูงใจในทางประกนัสังคมอยา่งไร หรือในประเด็นของ
ความอยูดี่มีสุขทางเศรษฐกิจนั+น จะเกี2ยวขอ้งกบัการที2คนทาํงานที2มีอายสูุงขึ+นจะสามารถ “ออมได้
พอเพียง” สาํหรับการเกษียณไดห้รือไม่  ขอ้มูลดา้นรายไดแ้ละทรัพยสิ์นของโครงการ HRS สามารถ
นาํไปประเมินประเภทและปริมาณของผลประโยชน์ในอนาคตของการประกนัสังคมไดอ้ยา่ง
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ถูกตอ้งมากขึ+น  หรือนาํไปวเิคราะห์หาคาํตอบที2เกี2ยวขอ้งกบัผลประโยชน์ของการประกนัสังคม
สาํหรับผูห้ญิงวา่จะเพียงพอและเป็นธรรมหรือไม่  

โครงการ HRS จึงไดรั้บการออกแบบสาํรวจเพื2อรวบรวมขอ้มูลในมิติต่างๆ ไดแ้ก่ 
ประชากร สถานภาพทางสุขภาพ การรับรู้ (Cognition)โครงสร้างครอบครัว การดูแลสุขภาพ 
(Health care)  บา้นอยูอ่าศยั กิจกรรมในการดาํรงชีวติประจาํวนัหรือกิจกรรมที2เป็นเครื2องมือไปทาํ
กิจกรรมอื2น (Activities of daily living – ADLs/ Instrumental Activities of Daily Living -IADLs) 
การมีงานทาํ ประวติัการทาํงานและการทาํงานในปัจจุบนั แผนการเกษียณ ความพิการ ความ
คาดหวงัในชีวิต ทรัพยสิ์น รายได ้ การประกนัสุขภาพ  นอกจากนั+นโครงการ HRS ยงัมีความ
เชื2อมโยงทางขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลทางดา้นนายจา้งและทางดา้นรัฐ เช่นจากขอ้มูลการไดรั้บ
ผลประโยชน์และรายไดจ้ากการประกนัสังคม ขอ้มูลตวัชี+วดัการตายแห่งชาติ (National Death 
Index data) ขอ้มูลการขอรับเงินค่ารักษาพยาบาล และขอ้มูลการรับบาํเหน็จบาํนาญจากนายจา้ง  

ในภาพรวม คณะทาํงานในโครงการ HRS ไดพ้ิจารณาประเด็นสาํคญัในการออกแบบ
สาํรวจจากมิติทางสหสาขาวิชา ใน 4 เรื2อง โดยอาศยัขอ้คาํถามจากการสาํรวจที2เกี2ยวขอ้งและมีการ
ดาํเนินการอยูแ่ลว้ ดงัต่อไปนี+   

1. การมีส่วนร่วมในกาํลงัแรงงานและบําเหน็จบํานาญ: การออกแบบการสาํรวจ ไดอ้าศยัขอ้
คาํถามจากโครงการสาํรวจอื2นที2มีการดาํเนินการอยูแ่ลว้ คือ การสาํรวจแรงงานแห่งชาติ 
(National Labor Survey – NLS) การสาํรวจการเปลี2ยนแปลงทางรายไดโ้ดยการใชต้วัอยา่ง
ซํ+ า (Panel Survey on Income Dynamic – PSID) และการศึกษาประวติัการเกษียณ 
(Retirement History Study – RHS) ที2มีการพฒันาการวดัลกัษณะของการทาํงานและงานที2
เกี2ยวขอ้งกบัการตดัสินใจเกษียณ โครงการ HRS ไดน้าํมาปรับใชเ้ป็นขอ้คาํถามที2เกี2ยวขอ้ง
กบัความตอ้งการและลกัษณะของงาน รวมไปถึงความตอ้งการงานส่วนที2เป็นการรับรู้ 
(Cognitive job demands) เช่น การทาํงานตอ้งใชส้ายตา หรือสมาธิ หรือไม่ ลกัษณะของ
แผนการจ่ายบาํเหน็จบาํนาญของนายจา้ง  การประเมินความยดืหยุน่ของเวลา และการวาง
พื+นฐานในการเก็บขอ้มูลประวติัการทาํงานเมื2อเวลาผา่นไปที2เชื2อถือได ้

2. สภาพการณ์ด้านสุขภาพและสถานภาพทางสุขภาพ: โครงการ HRS มีการสาํรวจเกี2ยวกบั
การทาํงาน  สุขภาพ และความสัมพนัธ์ที2เป็นเหตุและผล (Causality) ระหวา่งทั+งสองเรื2อง 
โดยการตั+งคาํถามเกี2ยวกบัสภาพการณ์ดา้นสุขภาพ (Health conditions) และสภานภาพใน
การเคลื2อนไหวทาํกิจกรรมต่างๆ (Functioning status) ก่อนคาํถามที2เกี2ยวขอ้งกบัการทาํงาน 
(Work) และงาน(Jobs) เพื2อสามารถแยกผูใ้หส้ัมภาษณ์ที2เลิกทาํงานแต่ยงัมีสุขภาพดีอยูจ่าก
ผูที้2เลิกทาํงานเนื2องจากสาเหตุทางสภาพการณ์สุขภาพหรือสถานภาพการเคลื2อนไหวทาํ
กิจกรรม นอกจากนั+นในการกาํหนดวนัเวลาของการเปลี2ยนแปลงทางสุขภาพพร้อมไปกบั
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วนัเวลาของการเปลี2ยนแปลงการทาํงานจะเพิ2มโอกาสในการกาํหนดความสัมพนัธ์ในเชิง
เหตุและผลไดช้ดัเจนขึ+น 

  สาํหรับการสาํรวจสุขภาพเกี2ยวกบัสถานภาพการเคลื2อนไหวทาํกิจกรรมต่างๆ 
 (Functioning status) และสภาพการณ์ดา้นโรคภยั (Disease conditions) โครงการไดส้าํรวจ
 ทั+งสองเรื2อง โดยการถามคาํถามดา้นการเคลื2อนไหวทาํกิจกรรม (Function) ซึ2 งเป็นการ
 สาํรวจความสามารถทางกายภาพในการทาํงานต่างๆ ในขณะที2คาํถามดา้นโรคภยั 
 (Epidemiology) เป็นการสาํรวจเกี2ยวกบัลกัษณะของสภาพการณ์ทางการรักษาพยาบาล
 ต่างๆที2อาจส่งผลต่อความสามารถในการเคลื2อนไหวเพื2อทาํกิจกรรมทั+งก่อนและหลงัการ
 รักษา โครงการไดมี้การวดัสุขภาพดา้นการเคลื2อนไหวเพื2อทาํกิจกรรมทั+งในส่วนของ
 กิจกรรมพื+นฐานในการดาํรงชีพประจาํวนั (Basic activities of daily living – ADLs) และ
 ส่วนของกิจกรรมในระดบัที2สูงขึ+น เช่น การวิ2ง การขึ+นกระได รวมไปถึงส่วนของกิจกรรม
 ที2เป็นเครื2องมือไปสู่กิจกรรมอื2น (Instrumental ADLs) เช่น การจดัการเงิน (Managing 
 money) การใชโ้ทรศพัท ์ โครงการยงัมีการเก็บขอ้มูลโรคภยัต่างๆ ในแง่ของความรุนแรง
 ของโรค ประเภทต่างๆของพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี2  การดื2ม เป็นตน้  

โครงการ HRS ไดส้ร้างนวตักรรมใหม่ในการวดัดา้นการรับรู้ (Cognitive 
measures) เนื2องจากเป็นที2ยอมรับอยา่งกวา้งขวางวา่ มีความไม่ตรงกนั (Mismatches) 
ระหวา่งศกัยภาพในการรับรู้ (Cognitive capacity) และความตอ้งการทางการรับรู้ของงาน   
(the cognitive demands of jobs) ที2เป็นสาเหตุสาํคญัของการออกจากงาน  เนื2องจาก
ความไม่ตรงกนัระหวา่งความตอ้งการทางกายภาพของงาน (the physical demands  of 
jobs) และการเคลื2อนไหวเพื2อทาํกิจกรรมทางกายภาพ (Physical functioning) โครงการ 
HRS ไดใ้ชเ้ครื2องมือหลายอยา่งในการวดัการรับรู้ เช่น เครื2องมือในการวดัความจาํ (a meta-
memory measures) และการทดสอบความจาํจากอดีต (A recall test of memory) และระดบั
ความซึมเศร้า (A depression scale) เป็นตน้ 

3. โครงสร้างครอบครัวและการเจ็บป่วย: โครงการ HRS ไดใ้หค้วามสาํคญักบัโครงสร้าง
ครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวขยาย (Extended family structure)  เพราะครอบครัวขยาย
จะทาํใหเ้กิดความเป็นไปไดว้า่ผูใ้หส้ัมภาษณ์จะมีความเสี2ยงที2จะประสบกบัเหตุการณ์หนึ2ง
ในสองอยา่งที2จะเกิดขึ+น คือ การตอ้งใหก้ารดูแลเป็นส่วนตวัแก่พอ่แม่ที2สุขภาพเสื2อมโทรม
ลง ซึ2 งจะเป็นการผลกัดนัให้คนตอ้งออกจากกาํลงัแรงงาน หรือการตอ้งใหเ้งินสนบัสนุนแก่
ลูกหรือพอ่แม่ หรือทั+งสอง ซึ2 งจะเป็นการบงัคบัใหค้นตอ้งอยูใ่นกาํลงัแรงงาน การสาํรวจ
โครงสร้างครอบครัวของโครงการจึงเป็นการใหข้อ้มูลสาํคญัต่อความเขา้ใจในภาระของ
ผูใ้หส้ัมภาษณ์และพฤติกรรมในการทาํ งานของผูห้ญิงที2สูงอาย ุ
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โครงการไดส้าํรวจขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจและประชากรที2เกี2ยวกบัลูกของผูใ้ห้
สัมภาษณ์และการอยูใ่กลไ้กลกนัในทางภูมิศาสตร์ เกี2ยวกบัสถานภาพทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจของคู่สมรส ของพอ่แม่ที2ยงัมีชีวติอยู ่ และสถานภาพทางเศรษฐกิจ โครงสร้าง
ครอบครัว และการอยูใ่กลไ้กลกนัในทางภูมิศาสตร์ของพี2นอ้งของผูใ้หส้ัมภาษณ์ รวมไปถึง
ขอ้มูลการใหก้ารเกื+อกลูกนัทั+งที2เป็นในรูปของเงินและเวลาในหมู่ญาติพี2นอ้ง ซึ2 งขอ้มูล
เหล่านี+ มีความสาํคญัทาํให้เกิดความเขา้ใจวา่ครอบครัวในวยักลางคน (Middle-age families) 
มีการจดัสรรทรัพยากรใหแ้ก่คนในรุ่นต่างกนัในครอบครัวอยา่งไร เมื2อเวลาผา่นไป และใน
ประเด็นสุดทา้ยขอ้มูลเหล่านี+  สามารถนาํไปสร้างตวัแบบของการแบ่งงานกนัทาํ (Division 
of Labor) ในหมู่ลูกๆที2เป็นผูใ้หญ่แลว้ในการใหค้วามช่วยเหลือแก่พอ่แม่ที2แก่เฒ่า 

4. สถานภาพทางเศรษฐกจิ: โครงการ HRS ไดส้าํรวจรายไดแ้ละทรัพยสิ์น รวมไปถึงการใช้
จ่าย และการบริโภคของผูใ้หส้ัมภาษณ์ ในส่วนของค่าใชจ่้ายไดอ้าศยัวธีิสาํรวจของ PSID 
ในการรวบรวมขอ้มูล โดยการรวบรวมจากค่าใชจ่้ายดา้นอาหาร ทั+งที2เป็นอาหารกินอยูใ่น
บา้นและนอกบา้น และค่าสาธาณูปโภคที2เกี2ยวขอ้งกบัที2อยูอ่าศยั รวมกบัขอ้มูลค่าใชจ่้าย
เกี2ยวกบับา้นที2เกี2ยวขอ้งกบัค่าผอ่นบา้น หรือค่าเช่าบา้น 

  ในส่วนของการสาํรวจการบริโภค เป็นการสาํรวจที2สามารถนาํไปสู่ตวัแบบของ
 การตดัสินใจในการใชจ่้ายและการสะสมทรัพยสิ์น การวดัรายไดสุ้ทธิ (Net worth) ที2แยก
 เป็นส่วนที2ไดจ้าก กาํไรจากการลงทุน (the capital gains component) และส่วนที2ไดจ้ากการ
 ออม (the saving component) ดงันั+น จากการเก็บขอ้มูลดงักล่าวในทุก 2 ปี เราจะเห็นการ
 เปลี2ยนแปลงรายไดสุ้ทธิ (Net worth) ที2แบ่งออกเป็นกาํไรจากการลงทุน และการออม 
 พร้อมกบัรายได ้ ขอ้มูลเหล่านี+นาํไปสู่การพฒันาการประมาณตวัเลขทางออ้มของค่าใชจ่้าย
 และการเปลี2ยนแปลงค่าใชจ่้าย โดยใชต้วัแบบที2เรียกวา่ ตวัแบบวงจรชีวติของพฤติกรรมใน
 การออม (Life-cycle models of saving behavior) ได ้
(3) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลที�เป็นผลงานทางวชิาการ 

ตั+งแต่การเริ2มดาํเนินการ ในปีค.ศ. 1992 เป็นตน้มา โครงการ HRS แสดงใหเ้ห็นถึงการ
ลงทุนที2คุม้ค่าในการรวบรวมขอ้มูลแก่ชุมชนนกัวจิยัทางวิทยาศาสตร์และนโยบายที2เกี2ยวขอ้งกบั
สุขภาพ การเกษียณ และการสูงอาย ุเพื2อรองรับปัญหาที2สังคมสูงอายตุอ้งเผชิญในศตวรรษที2 21 จาก
การเขา้มามีส่วนร่วมของนกัวทิยาศาสตร์มากมายหลากหลายสาขา ดงันั+นโครงการนี+ จึงใหข้อ้มูล
ทางดา้นสังคมศาสตร์ในหลายมิติเปรียบเทียบไดก้บัขอ้มูลหลากหลายมิติที2มีอยูใ่นดา้นวทิยาศาสตร์
ธรรมชาติ นอกจากนั+นโครงการยงัใหข้อ้มูลที2นกัวจิยัในประเทศต่างๆทั2วโลกนาํไปใชศึ้กษาได ้ ดงั
ปรากฎจาํนวนสะสมของผลงานในระหวา่งปีค.ศ. 1993 – 2003 ที2เป็นบทความที2ตีพิมพใ์นวารสารที2
มีการคดัเลือกโดยกรรมการผูอ่้าน หนงัสือ หรือวทิยานิพนธ์ มากกวา่ 800 เรื2อง (Willis, 2004)  
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ตวัอยา่งของผลงานวจิยัที2ใชข้อ้มูลจากโครงการ HRS2 ไดแ้ก่ บทความวจิยัของ สุดาโน
และเบเกอร์ (Sudano and Baker, 2003) ในการศึกษาถึงผลกระทบของการประกนัสุขภาพที2ไม่ได้
ครอบคลุมการใชบ้ริการดา้นการป้องกนัการเจบ็ป่วย โดยใชข้อ้มูลขา้มเวลาจาก HRS จากปีค.ศ. 
1992 – 1996 เพื2อศึกษากลุ่มตวัแทนในระดบัชาติที2เกิดในปี ค.ศ. 1931 – 1941 วา่การสูญเสียหรือ
การเขา้ถึงการประกนัสุขภาพส่งผลต่อการใชบ้ริการดา้นการป้องกนัอยา่งไร และถา้มีประวติัหลาย
ครั+ งที2การประกนัไม่ครอบคลุมการใชบ้ริการดา้นการป้องกนั จะเพิ2มความเสี2ยงในการใชบ้ริการ
นอ้ยลงไปหรือไม่ ในการวิเคราะห์ขอ้มูลนั+น สุดาโนและเบเกอร์ไดค้วบคุมตวัแปรดา้นสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสังคม และการศึกษา และใชต้วัแปรดา้นการรับรู้ โดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพทางดา้น
ไม่ดี (การสูบบุหรี2  การดื2มแอลกอร์ฮอล ์และตวัชี+วดันํ+าหนกัตวั) พบวา่คนที2มีพฤติกรรมสุขภาพที2ไม่
ดี มกัจะไม่ใหค้วามสนใจในบริการดา้นการป้องกนั (ซึ2 งไดแ้ก่ การฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 
การตรวจไขมนัในเลือด การตรวจแมมโมแกรม และการตรวจต่อมลูกหมาก) ผลการศึกษา พบวา่ 
กลุ่มอายทีุ2ศึกษาในปี ค.ศ. 1992 มีจาํนวนมากกวา่ ร้อยละ 15 ตอบวา่ ไม่มีการประกนัสุขภาพ ตวัเลข
ดงักล่าวไดน้าํไปใชเ้ป็นตวัเลขตั+งตน้ของการวเิคราะห์ถึงการเปลี2ยนแปลงในเวลาต่อมา ที2พบวา่ ใน
ระหวา่งปีค.ศ.  1994 และ 1996 การเปลี2ยนแปลงในการครอบคลุมของการประกนัสุขภาพ เป็นสิ2ง
ปกติ  ในปี ค.ศ. 1992 ผูใ้ห้สัมภาษณ์มากกวา่ร้อยละ 15 ตอบวา่ไม่มีการประกนัสุขภาพ ในขณะที2 
ร้อยละ 21.1 ของผูใ้หส้ัมภาษณ์ในระหวา่งปี ค.ศ. 1994 – 1996 ตอบวา่ อยา่งนอ้ยมี 1 ช่วงเวลาที2ไม่มี
การประกนั ซึ2 งมากกวา่ ประมาณร้อยละ 40 จากขอ้มูลในปีฐาน 1992 ผลการศึกษายงัพบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งผูที้2ไม่มีประวติัการไม่มีประกนัและผูที้2มีประวติัไม่มีการประกนั 
กลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ที2มีคะแนนการรับรู้สูง การศึกษาดี และมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมสูงมี
แนวโนม้ที2จะมีการประกนัสุขภาพอยา่งต่อเนื2อง กลุ่มที2มีประวติัไม่มีการประกนัมีแนวโนม้ที2เป็น
กลุ่มอเมริกนัอฟัริกนั ฮิสแปนิค ผูห้ญิง หรือ ผูที้2ไม่ไดแ้ต่งงาน การศึกษายงัไดศึ้กษาถึงการใชบ้ริการ
ดา้นป้องกนัวา่เกิดจากการสูญเสียการประกนัสุขภาพหรือไม่ พบวา่ บริการดา้นการป้องกนัที2
ตรวจสอบไดด้ว้ยตนเอง เช่นการตรวจเตา้นม ที2ไม่ตอ้งใชจ่้ายเงิน ไม่ไดล้ดลงจากการสูญเสียการ
ประกนัสุขภาพเหมือนการบริการดา้นการป้องกนัที2ตอ้งเสียเงิน และที2สาํคญั คือ เมื2อมีการกลบัไป
ทาํการประกนัสุขภาพ ก็มีแนวโนม้ที2จะไม่ใชบ้ริการดา้นการป้องกนัที2ตอ้งเสียเงิน เช่น ผลการศึกษา
เกี2ยวกบัการเขา้รับการตรวจระดบัไขมนัในเลือดระหวา่งปี ค.ศ. 1994 – 1996 พบวา่สัดส่วนของผูใ้ห้
สัมภาษณ์ที2ไดท้าํการประกนัสุขภาพภายในปี 1996 หลงัจากช่วงเวลาหนึ2งที2ไม่มีการประกนัสุขภาพ 
และไดก้ลบัไปตรวจระดบัไขมนั มีเพียงครึ2 งหนึ2งระหวา่งผูที้2มีประกนัและผูที้2ไม่มีประกนั 

ดนัลอป และคณะ (Dunlop et. al., 2003) ไดศึ้กษาถึงตน้ทุนของการรักษาโรคขอ้อกัเสบ 
(Arthritis) ซึ2 งเป็นสาเหตุสาํคญัของความพิการ รวมไปถึงการประมาณจาํนวนผูที้2มีความเป็นไปได้
                                                 
2
 รายละเอียดผลงานวจิยัจากการใชข้อ้มูล HRS มีการรวบรวมไวแ้ละคน้ควา้ต่อไดใ้น Website ของ ISR 

http://hrsonline.isr.umich.edu  
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สูงที2จะเกิดโรคขอ้อกัเสบในช่วงเวลา 2 ปี ทั+งนี+ เพื2อควบคุมตน้ทุนหรืองบประมาณทางสาธารณสุข
ของประเทศ การศึกษาพบวา่ “นโยบายสาธารณสุข การศึกษาดา้นสุขภาพ และความพยายามในการ
ป้องกนั เพื2อรักษาความสามารถในการเคลื2อนไหวทาํกิจกรรม (Functional abilities)ของคนที2เป็น
โรคขอ้อกัเสบ ควรจะตั+งเป้าไปที2กลุ่มคนฮิสแปนิค..... การป้องกนัควรจะรวมไปถึงการออกกาํลงั
กายอยา่งสมํ2าเสมอและการบาํบดัรักษาทางการแพทยเ์มื2อจาํเป็น  สาํหรับในกลุ่มผูใ้หญ่สูงอาย ุ ควร
จะมีการควบคุมนํ+าหนกัตวั” 

การศึกษาดว้ยตวัแบบความสัมพนัธ์ในเหตุและผลที2เป็นการริเริ2มทีสาํคญั (A 
groundbreaking causal model) โดย อดมัส์ และคณะ (Adams et. al., 2003) เป็นการใชข้อ้มูลจาก 
HRS มาทดสอบความไม่สัมพนัธ์ในเหตุและผลแกรนเจอร์ (Granger non-causality) ของสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมต่อสุขภาพ และของสุขภาพต่อสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ทั+งวธีิการ
และผลการทดสอบของการศึกษาไดท้าํใหเ้กิดความสนใจและขอ้ถกเถียงทางวชิาการในเวลาต่อมา
ดงัปรากฎเป็นขอ้คิดเห็นที2มีการตีพิมพอ์อกมา 8 เรื2องจากนกัเศรษฐมิติ นกัสถิติ และนกัระบาดวทิยา
ที2มีชื2อเสียง คณะวจิยัไดท้าํการศึกษาโดยใชข้อ้มูลจากการสาํรวจรอบที2 1 – 3 (1993 – 1998) จาก
โครงการทรัพยสิ์นและพลวตัทางสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายทีุ2มีอายมุากที2สุด (the Asset and Health 
Dynamics Among the Oldest Old – AHEAD) และไดแ้ยกสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม และ
สถานภาพทางสุขภาพออกเป็นเหตุการณ์ใหม่และเหตุการณ์ในอดีต และในการศึกษาทดสอบไดใ้ช้
ตวัแปรเกี2ยวกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม 8 ตวัแปร เช่น รายได ้ ความมั2งคั2ง การศึกษา และ
สภาพที2อยูอ่าศยั ในการศึกษาผลกระทบที2มีต่อความเจบ็ป่วยและความตาย 

การศึกษาผลกระทบของสุขภาพต่อการหมดสิ+นไปของความมั2งคั2ง (Wealth depletion) ของ
ผูสู้งอายโุดย ลีและคิม (Lee and Kim, 2003) เป็นการใชต้วัแบบวงจรชีวิต (A life-cycle model) มา
กาํหนดเป็นสมการที2แสดงใหเ้ห็นถึงการเปลี2ยนแปลงของความมั2งคั2งวา่ขึ+นอยูก่บัรายได ้ ความ
เจบ็ป่วยที2เกิดขึ+น การเกื+อกลู (transfer) และการเปลี2ยนแปลงความมั2งคั2งในอดีต โดยใชข้อ้มูลจาก
การสาํรวจในรอบปี 1993 และ 1995 ในโครงการ AHEAD ผูศึ้กษาไดใ้หค้าํจาํกดัความของการหมด
สิ+นไปของความมั2งคั2งวา่หมายถึง การสูญเสียความมั2งคั2งที2เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 10 ในระหวา่ง
ปี 1993 และ 1995 การวเิคราะห์ไดใ้ช ้ตวัแปรอิสระ 7 ตวั คือ การเปลี2ยนแปลงรายได ้สถานการณ์
สุขภาพที2เป็นอยู ่เหตุการณ์ดา้นสุขภาพที2เกิดขึ+นใหม่ การประกนัสุขภาพ ประชากร การเกื+อกลู และ
การเปลี2ยนแปลงความมั2งคั2งในอดีตที2ผา่นมา นอกจากการศึกษาความแตกต่างของผลกระทบของ
สุขภาพต่อความมั2งคั2งแลว้ คณะวจิยัยงัไดแ้ยกวเิคราะห์ผลกระทบที2เกิดขึ+นในครัวเรือนที2สมาชิก
เป็นคนโสดและครัวเรือนที2สมาชิกแต่งงานแลว้ 
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2.3.2 โครงการที�มีการดําเนินการในประเทศอื�น 

โครงการ HRS ยงัเป็นตน้แบบการสาํรวจสุขภาพและการสูงอายโุดยการใชต้วัอยา่งซํ+ าและขา้ม
เวลา ในลกัษณะของการใหต้น้แบบเครื2องมือในการสาํรวจที2เป็นแนวขอ้คาํถามในแบบสัมภาษณ์ 
วธีิการสาํรวจ และระบบจดัเก็บขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ที2ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นเทคนิค
จาก RAND Corporation ที2 Santa Monica, U.S.A. โครงการที2มีการดาํเนินการในประเทศต่างๆ ใน
ลกัษณะของโครงการพี2นอ้ง (Sister projects) กบัโครงการ HRS ไดแ้ก่  

(1) ELSA (English Longitudinal Study of Aging) เป็นโครงการที2ดาํเนินการโดย Institute for 
Fiscal Studies, University College London โดยการสัมภาษณ์ผูที้2มีอายตุั+งแต่ 50 ปีขึ+นไป 
การสาํรวจเก็บรวบรวมขอ้มูลนั+นไดด้าํเนินการไปแลว้ 4 รอบ คือ รอบปีค.ศ. 2002  2004 
2006 และ 2009 

(2) SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) ดาํเนินการโดย Institute 
for Economics and Statistics, University of Mannheim ในการสัมภาษณ์ผูที้2มีอายตุั+งแต่ 50 
ปีขึ+นไป ซึ2 งประกอบไปดว้ยการสาํรวจใน 13 ประเทศ ไดแ้ก่ เบลเยี2ยม เดนมาร์ก ฝรั2งเศส 
เยอรมนี กรีซ อิตาลี เนเธอร์แลนด ์สเปญ สวเีดน สวสิเซอร์แลนด์ ไอร์แลนด ์โปแลนด ์และ
สาธารณรัฐเชค การสาํรวจรอบที2 1ไดเ้ริ2มดาํเนินการเสร็จสิ+นในปี 2004 และไดรั้บการ
สนบัสนุนเงินทุนสาํรวจต่อในรอบที2 2 ในปี 2006 จาก EU 

(3) KloSA (Korea Longitudinal Survey on Aging) ดาํเนินการโดย Korea Institute of Labor 
และ Ohio State University  สัมภาษณ์ผูที้2มีอายตุั+งแต่ 45 ปีขึ+นไป มีการสาํรวจรอบแรกใน 
ปี 2006 ในการริเริ2มโครงการนาํร่องในปี ค.ศ 2004 นั+น ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ
จาก National Institute on Aging (NIA) 

(4) CHARLS (Chinese Health and Retirement Longitudinal Study) ดาํเนินการโดย The 
China Center for Economic Research (CCER), Peking University ในลกัษณะของ
โครงการนาํร่องเพื2อเตรียมความพร้อมในการสาํรวจระดบัประเทศ โครงการนาํร่องนี+ ในปี 
ค.ศ. 2008 ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก NIA เช่นกนั และ  

(5) LASI (Longitudinal Aging Survey in India) ดาํเนินการในลกัษณะของโครงการนาํร่อง
โดย Program on the Global Demography of Aging (PGDA), Harvard University ในปี
ค.ศ. 2008 โดย NIA ใหง้บประมาณสนบัสนุน 

 
2.4  การศึกษาเศรษฐศาสตร์การสูงอายุและการใช้ข้อมูลแบบการใช้ตัวอย่างซํ#าและข้ามเวลา 
 การศึกษาวเิคราะห์การสูงอายใุนทางวชิาการนั+น ไดเ้ริ2มจากการสูงอายขุองประชากรที2มี
ชีวติยนืยาวขึ+นจากการพฒันาประเทศ และการศึกษาในทางสหสาขาวชิานั+นไดเ้ริ2มขึ+นจากนกั
เศรษฐศาสตร์ที2สนใจการเปลี2ยนแปลงของประชากรสูงอายโุดยปัจจยัทางสถาบนั นกัเศรษฐศาสตร์
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ที2มีชื2อเสียงและเป็นผูน้าํในดา้นนี+  ไดแ้ก่ โรเบิร์ต โฟเกิล (Robert Fogel)3 ที2ไดเ้นน้การศึกษาถึงการ
เปลี2ยนแปลงในระยาวของการสูงอายใุนสหรัฐอเมริกา เขาไดเ้สนอวา่การเพิ2มขึ+นของอายขุยัและการ
ดีขึ+นของสุขภาพในปัจจุบนัยงัเร็วเกินไปที2จะสรุปไดว้า่เกิดจากการเปลี2ยนแปลงทางยนี (Genetic 
changes) หรือเป็นววิฒันาการ (Evolution) ที2การเปลี2ยนแปลงมาจากสิ2งแวดลอ้ม และจาํเป็นตอ้ง
เนน้การศึกษาไปทางดา้นการเปลี2ยนแปลงของสิ2งแวดลอ้มทางกายภาพ (Fogel, 2004) ชีวติความ
เป็นอยูข่องประชากรที2ดีขึ+นนั+น กล่าวไดว้า่เป็นผลมาจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การกา้วหนา้
ทางเทคโนโลย ี การลงทุนในทางสาธารณะสุข และการเพิ2มพนูองคค์วามรู้ทางวทิยาศาสตร์  การ
เปลี2ยนแปลงในสิ2งเหล่านี+  บางสิ2งก็มีผลกระทบทนัทีต่อการตายและการเจบ็ป่วยของผูที้2มีอายสูุงขึ+น 
แต่บางสิ2งก็ตอ้งใชเ้วลาในการเกิดผลกระทบ เพราะสุขภาพของผูที้2อายสูุงขึ+นจะขึ+นอยูก่บัทั+งสุขภาพ
ในวยัเด็กและสุขภาพของมารดา โฟเกิล เป็นหนึ2งในนกัเศรษฐศาสตร์ที2ไดใ้นความสนใจต่อสุขภาพ
และการยนืยาวของอายขุยัและไดส้ร้างศาสตร์สาขาใหม่ที2เรียกวา่ เศรษฐศาสตร์การสูงอาย ุ (The 
economics of aging) เขาไดส้ร้างกลุ่มสัมมนาวชิาการเฉพาะที2ประกอบไปดว้ยนกัวจิยัทางดา้นสาขา
เศรษฐศาสตร์แรงงาน การคลงัสาธารณะ และประวติัศาสตร์เศรษฐกิจ เศรษฐศาสตร์สาขาใหม่นี+
ไดรั้บความสนใจอยา่งมากจากผูที้2กาํหนดนโยบายสาธารณะและไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนใน
การวจิยั ซึ2 งรวมไปถึงการเกิดโครงการ HRS ในสหรัฐอเมริกา โฟเกิลยงัเนน้ถึงวธีีการศึกษา
วเิคราะห์ในการสร้างทฤษฎีเพื2ออธิบายถึงพฤติกรรมของคนในกระบวนการสูงอายุ ที2จะตอ้งเป็น
การวจิยัเชิงประจกัษ ์ (A sound empirical research) ที2ตอ้งมีขอ้มูลมาทดสอบสมมติฐานต่างๆตามที2
กาํหนดไวใ้นตวัแบบ ความสาํเร็จในการสร้างทฤษฎีที2สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงจึงขึ+นอยูก่บั
ศกัยภาพของนกัวจิยัในการใชข้อ้มูลในการศึกษา ศกัยภาพดงักล่าวนี+จะเกิดขึ+นเมื2อมีการลงทุนขนาด
ใหญ่จากภาครัฐในการสร้างฐานขอ้มูล ซึ2 งบทความวจิยัจาํนวน 6 เรื2องที2ตีพิมพเ์ผยแพร่อยูใ่น 
Proceedings of  the National Academy of Sciences of the United States (PNAS) ปีที2 104 ฉบบัที2 
33 วนัที2 14 สิงหาคม 2007 โดยใชข้อ้มูลระดบัชาติที2มีการรวบรวมแบบใชต้วัอยา่งซํ+ าและขา้มเวลา 
ผลงานวจิยัที2สร้างองคค์วามรู้เกี2ยวกบัสุขภาพและการสูงอายทีุ2เกี2ยวขอ้งสัมพนัธ์กบัสถานภาพทาง
เศรษฐกิจสังคมเหล่านี+จะเกิดขึ+นไม่ไดห้ากไม่มีขอ้มูลดงักล่าว 

บทความทั+ง 6 เรื2องดงักล่าว เป็นผลการวจิยัที2ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพและการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความสาํคญัของปัจจยัในช่วงตน้ของชีวิตที2มีต่อการสูงอายอุยา่งมีสุขภาพ
ที2ดี ผลกระทบของสถานภาพเศรษฐกิจสังคมต่อสุขภาพ และประชากรสูงอายทีุ2มีจาํนวนมากขึ+นจะ
มีการจดัการดา้นการเงินเพื2อการเกษียณอยา่งไรโดยไม่เป็นภาระต่อประชากรที2อ่อนวยักวา่ ประเด็น

                                                 
3
 โรเบิร์ต โฟเกิล เป็นศาสตราจารยดี์เด่น  The Charles R. Walgreen Distinguished Service Professor of American Institutions และ

ผูอ้าํนวยการ ศูนยเ์ศรษฐศาสตร์ประชากร แห่งมหาวิทยาลยัชิคาโก (The Center for Population Economics in the University of 
Chicago Graduate School of Business) เป็นนกัเศรษฐศาสตร์ที2ไดรั้บรางวลัโนเบลสาขาเศรษฐศาสตร์ในปี ค.ศ. 1993 จากการ
ประยกุตท์ฤษฎีเศรษฐศาสตร์และวิธีการเชิงปริมาณในการอธิบายเศรษฐศาสตร์และการเปลี2ยนแปลงทางสถาบนัเขา้ดว้ยกนั 
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ปัญหาเหล่านี+ เป็นสิ2งที2โตเ้ถียงกนัไม่เพียงแต่ในหมู่นกัเศรษฐศาสตร์ แต่ยงัเป็นที2สนใจในหมู่นกัวจิยั
ทางการแพทย ์ นกัชีววทิยา นกัระบาดวทิยา และนกัประชากรศาสตร์ เจมส์ สมิธ (James Smith, 
2007) ไดใ้ชข้อ้มูลจากการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการแห่งชาติ (The National Health and 
Nutrition Examination Surveys) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพเศรษฐศาสตร์สังคมและ
สุขภาพในกรณีเฉพาะโรคเบาหวาน และพบวา่คนที2มีการศึกษานอ้ยจะมีความเสี2ยงมากกวา่ในการ
เป็นโรคเบาหวาน มีความเสี2ยงสูงกวา่ที2โรคเบาหวานที2เขาเป็นจะไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั และมีความ
ลาํบากมากกวา่ในการจดัการการรักษาพยาบาลที2จาํเป็นในการควบคุมโรค ในขณะที2การรักษามี
ความซบัซอ้นมากขึ+น ความสาํคญัของสถานภาพเศรษฐกิจสังคมในการจดัการโรคเบาหวานได้
สาํเร็จก็จะมีมากขึ+น ดงันั+น สมิธไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบของการศึกษาต่อสุขภาพในกรณีของ
การเป็นโรคเบาหวาน  

สาํหรับเจมส์ เฮคแมน (James Heckman, 2007) ไดใ้ชข้อ้มูลจากการสาํรวจเยาวชนแบบ
ขา้มเวลาแห่งชาติ (The National Longitudinal Survey of Youth) เพื2อศึกษาถ◌ึงความสาํคญัของการ
รับรู้โดยเนน้วา่ความสามารถในทางที2ไม่ใช่การรับรู้ (Noncognitive abilities) เช่น ความดื+อดึง การ
จูงใจ การควบคุมตนเอง การไม่ยอมรับความเสี2ยง และความยนิดีที2จะชลอการทาํตามความตอ้งการ 
เป็นการกาํหนดผลลพัธ์ทางการศึกษาในเวลาต่อมา เพราะความสามารถเหล่านี+ทาํให้การลงทุนใน
การศึกษาง่ายขึ+น ความสามารถที2ไม่ใช่การรับรู้จะก่อเกิดขึ+นในตวับุคคลในช่วงชีวติที2อายนุอ้ยๆและ
ยากที2จะเปลี2ยนหลงัจากเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 

การศึกษาถึงผลกระทบของรายไดต่้อสุขภาพของประชากรก็ไดรั้บความสนใจเช่น ถึงแมว้า่
รายไดโ้ดยตวัของปัจจยันี+ เองจะมีบทบาทในการอธิบายถึงความไม่เท่าเทียมกนัทางเศรษฐกิจสังคม 
แองกนั ดีตนั (Deaton, 2007) ไดใ้ชข้อ้มูลจากการสาํรวจประชากรและสุขภาพ (The Demographic 
and Health Surveys) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสูง อตัราการตายในวยัเด็ก และรายไดใ้น
ประเทศกาํลงัพฒันา 43 ประเทศ และพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ที2แน่ชดัระหวา่งความสูงและรายได้
ในประเทศเหล่านี+  ผูห้ญิงอฟัริกนัยงัคงมีความสูงมากไม่วา่รายไดใ้นประเทศอฟัริกาจะยงัคงอยูใ่น
ระดบัตํ2า และไม่วา่จะมีอตัราการตายในวยัเด็กสูงมากก็ตาม สาํหรับเดวสิ คทัเลอร์และคณะ (David, 
Miller, and Norton, 2007) จากการใชข้อ้มูลจากการสาํรวจสุขภาพและการเกษียณ (The Health and 
Retirement Survey) ไดว้เิคราะห์วา่การเปลี2ยนแปลงเสถานะการณ์ทางเศรษฐกิจจากการลดลงของ
รายไดท้ั+งประเทศของสหรัฐอเมริการในช่วงเศรษฐกิจโลกตกตํ2า (The Great Depression) จะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพในตอนสูงอายหุรือไม่ คณะวจิยัพบวา่ไม่มีผลกระทบ ซึ2 งผลการศึกษานี+แสดง
ใหเ้ห็นวา่นกัวจิยัที2กาํลงัหาคาํอธิบายเกี2ยวกบัความพิการ หรือ การช่วยเหลือตวัเองไม่ไดข้อง
ผูสู้งอายใุนปัจจุบนั จะตอ้งพิจารณาจากปัจจยัอื2นนอกเหนือจากปัจจยัทางรายได ้

การปรับปรุงแกไ้ขระบบสาธารณสุข ซึ2 งเกิดขึ+นในยคุเศรษฐกิจโลกตกตํ2า (The Great 
Depression) อาจจะอธิบายถึงอตัราพิการที2ลดลงในหมู่ผูสู้งอายใุนปัจจุบนั โดรา คอสตา ลอเรนส์ 
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เฮลม์เชน และสเวน วลิสัน (Dora Costa, Lorens Helmchen, and Sven Wilson, 2007) ไดใ้ชข้อ้มูล
จากการสาํรวจการสูงอายขุองทหารผา่นศึก (The Aging of Union Army Veterans) ซึ2 งเป็นการ
สาํรวจที2ริเริ2มโดยโฟเกิล พบวา่คนเพศชายผวิดาํที2สูงอายมุากขึ+นในประมาณปี ค.ศ. 1910 มีอตัราใน
การเป็นโรคขอ้อกัเสบสูงกวา่ชายผวิขาว และไดต้รวจสอบยอ้นกลบัไปในอดีตพบวา่สถานภาพทาง
สุขภาพที2เลวลงของเมื2ออาย ุ 60 – 74 ปี เกิดจากเหตุการณ์ของการเป็นโรคที2เกิดขึ+นในช่วงชีวติอนั
ยาวนานที2ผา่นมา ผลประโยชน์ทางสาธารณสุขที2ประชากรผวิดาํไดรั้บนั+นเกิดขึ+นภายหลงัจากที2
ประชากรผวิขาวไดรั้บ ซึ2 งเป็นการอธิบายถึงความไม่เท่าเทียมกนัทางสุขภาพระหวา่งคนผวิดาํและ
ผวิขาวเมื2ออายสูุงขึ+นที2ยงัคงดาํรงอยู ่

เจมส์ พอเทอร์บา สตีเวน เวนติ และเดวดิ ไวส์ (James Poterba, Steven Venti, and David 
Wise, 2007) ไดใ้ชข้อ้มูลจากการสาํรวจรายไดแ้ละการมีส่วนร่วมในโครงการ (The Survey of 
Income and Program Participation) ศึกษาการเปลี2ยนแปลงในประเภทของแผนการเกษียณและ
โครงสร้างทางประชากรจะมีผลกระทบต่อความมั2งคั2งของผูที้2จะเกษียณในอนาคตอยา่งไร 
คณะผูว้จิยัพบวา่ การเปลี2ยนแปลงแผนบาํเหน็จบาํนาญที2เกิดขึ+นอยา่งต่อเนื2องจากแผนที2เป็นการ
กาํหนดผลประโยชน์แบบดั+งเดิม (Traditional defined benefit plans)ไปเป็นแผน 401(k) จะนาํไปสู่
การเพิ2มขึ+นอยา่งมากในความมั2งคั2งจากการเกษียณถึงแมว้า่อตัราผลตอบแทนจากทรัพยสิ์นทาง
การเงินจะตํ2ากวา่แบบที2เคยเป็นมาในอดีต 
 

2.5 การศึกษาการสูงอายุในประเทศไทยที�ใช้ข้อมูลแบบการใช้ตัวอย่างซํ#าและข้ามเวลา 

 การศึกษาการสูงอายใุนประเทศไทยที2ใชข้อ้มูลแบบการใชต้วัอยา่งซํ+ าและขา้มเวลา
ยงัไม่มีการศึกษา ทั+งนี+อาจเนื2องมาจากสถานการณ์การสูงอายใุนประเทศไทยยงัไม่เป็นปัญหาสาํคญั
ของสังคม ในทางคาํนิยามของสังคมสูงอาย ุ ที2ใหค้าํจาํกดัความวา่ สังคมสูงอาย ุ หมายถึงสังคมที2มี
ประชากรอายตุั+งแต่ 60 ปีขึ+นไป ในสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั+งหมด และ/หรือ
ประชากรมีอายมุธัยฐานมากกวา่ 30 ปี ประเทศไทยเพิ2งกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั+งแต่ปี พ.ศ. 2549 
เป็นตน้มา เพราะ ประเทศไทยมีประชากรอายมุากกวา่ 60 ปีขึ+นไปในสัดส่วนร้อยละ 11 และอายุ
มธัยฐานของประชากรไทย เท่ากบั 33 ปี นอกจากนั+น  

จากสถานภาพและแนวโนม้ประชากรไทยจากการคาดประมาณประชากรของสาํนกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและเกื+อ วงศบุ์ญสิน (2543) ของสถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุขร่วมกบัสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (2543) และของ 
United Nations Population Division (2005) ไดใ้หผ้ลที2ใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ จากจาํนวนประชากร 
61.4–62.2 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2543  เพิ2มขึ+นเป็น 70.2–72.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568  ส่วนโครงสร้าง
อายขุองประชากรก็มีการเปลี2ยนแปลงที2เป็นแบบแผนเดียวกนั โดยสัดส่วนของเด็กลดลงอยา่ง
รวดเร็ว ในขณะที2สัดส่วนของผูที้2อยูใ่นวยัทาํงานลดลงเล็กนอ้ย ส่วนสัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ2มขึ+น
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อยา่งมาก ซึ2 งในปี พ.ศ. 2568  มีผูสู้งอายเุพิ2มขึ+นเป็น 2.2 เท่าของปี พ.ศ. 2543  คือ จากจาํนวน 5.1–
5.9 ลา้นคน เป็น 13.2–14.7 ลา้นคนโดยประมาณ ดงันั+นจะเห็นไดว้า่ประชากรไทยกาํลงัจะมีอายุ
มากขึ+น การเพิ2มขึ+นของอายุมธัยฐานของประชากรไทยเป็นอีกตวัชี+ วดัที2จะยนืยนัถึงคาํกล่าวนี+  โดย
ในปี พ.ศ. 2503  อายมุธัยฐานของประชากรไทยเท่ากบั 18.0 ปี และหลงัจากนั+นก็จะเพิ2มขึ+นเรื2อย ๆ
ถึง 37.4 –38.4 ปี ในปี พ.ศ. 2568   

สาํหรับอตัราส่วนพึ2งพิงสาํหรับผูสู้งอาย ุ (Old age dependency ratio) (ซึ2 งเป็นสัดส่วนของ
จาํนวนประชากรในวยัทาํงานต่อประชากรสูงอาย)ุ แสดงใหเ้ห็นถึงการพึ2งพาที2เพิ2มขึ+น โดยจากการ
ที2 ผูสู้งอาย ุ1 คนตอ้งพึ2งพาการเลี+ยงดูจากคนในวยัทาํงาน 8.5 คน ในปี พ.ศ. 2543 จะมีเพียงคนในวยั
ทาํงาน 2.3 คนเท่านั+นที2ผูสู้งอาย ุ 1 คนจะพึ2งพาไดใ้นปี พ.ศ. 2593 (United Nations Population 
Division, 2005) 

ดว้ยเหตุนี+  ในการเตรียมรับสังคมสูงอายใุนปีพ.ศ. 2546 รัฐบาลไทยไดอ้อกพระราชบญัญติั
ผูสู้งอาย ุ พ.ศ. 2546  โดยมีการประกาศใชใ้นราชกิจจานุเบกษาเมื2อวนัที2 22 ธนัวาคม 2546  
พระราชบญัญติัฉบบันี+ มีขึ+นมาเพื2อกาํหนดนโยบายและวางแนวทางในการดาํเนินการคุม้ครอง 
ส่งเสริม และสนบัสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสู้งอาย ุรวมทั+งส่งเสริมและสนบัสนุน
ใหส้ถาบนัครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยดูแลผูสู้งอาย ุ นอกจากนี+ยงัใหมี้การสร้างระบบการ
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอีกดว้ย 
 อยา่งไรก็ตามไดมี้ความพยายามของสาํนกังานสถิติแห่งชาติในการรวบรวมขอ้มูลครัวเรือน
ในลกัษณะของการใชต้วัอยา่งซํ+ าและขา้มเวลาในระหวา่งปี พ.ศ. 2548 – 2550 อนัเป็นผลมาจาก
การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการสาํรวจภาวะเศรษฐกิจสังคมครัวเรือน (Socioeconomic Survey – 
SES) โดยการใชต้วัอยา่งซํ+ าในปี พ.ศ. 25464  โครงการ SES โดยการใชต้วัอยา่งซํ+ าไดรั้บงบประมาณ
ใหด้าํเนินการสาํรวจ 3 รอบ แต่ขอ้มูลที2รวบรวมไดใ้น 3 รอบการสาํรวจ ยงัไม่สามารถใหน้กัวจิยั
นาํมาใชศึ้กษาได ้ สาํหรับการสาํรวจผูสู้งอายไุทยนั+น มีการดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยสาํนกังานสถิติ
ทุก 2 ปีโดยเป็นขอ้มูลภาคตดัขวาง 
  
2.6 ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 วรรณกรรมที2เกี2ยวขอ้งกบัผูสู้งอายไุทยสวนใหญ่จะเป็นการศึกษาวเิคราะห์ในทางประชากร 
มากกวา่จะเป็นดา้นเศรษฐศาสตร์การสูงอายดุงัที2มีการศึกษาอยูใ่นประเทศที2เขา้สู่สังคมสูงอายแุลว้ 

ในช่วง 4–5 ปีที2ผา่นมาทุก ๆ วนั “ผูสู้งอายไุทย” คือ วนัที2 13 เมษายนของปี สาํนกังานสถิติ
แห่งชาติไดท้าํการสรุปขอ้มูลที2สาํคญัเกี2ยวกบัผูสู้งอายไุทย ล่าสุดปี พ.ศ. 2547  ไดเ้นน้ในประเด็นที2

                                                 
4 โครงการนี+ไดรั้บการสนบัสนุนจากธนาคารโลกภายใต ้โครงการ  Country Development Partnership for Poverty Analysis and 
Monitoring: CDP-PAM ปี พ.ศ. 2546 
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เกี2ยวกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ อนัไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย พฤติกรรมเสี2ยงต่อสุขภาพ เช่น การสูบ
บุหรี2และดื2มสุรา การดูแลสุขภาพ การออกกาํลงักาย และการใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาล โดยใช้
ขอ้มูลที2ไดจ้ากการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2546  โดยรวมพบวา่ร้อยละ 39.8  ของ
ผูสู้งอายรูุ้สึกป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย โรคที2ป่วยสามลาํดบัแรก คือ โรคระบบกลา้มเนื+อ–เส้นเอ็น–
กระดูกและขอ้ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคหวัใจหลอดเลือด ผูสู้งอายชุายมีพฤติกรรมเสี2ยง
ต่อสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายหุญิง ในขณะที2พบวา่ผูสู้งอายชุายออกกาํลงักายในสัดส่วนที2สูงกวา่
ผูสู้งอายหุญิง อยา่งไรก็ตามโดยรวมผูสู้งอายอุอกกาํลงักายเป็นประจาํมีเพียงร้อยละ 21.0  เท่านั+น 
และร้อยละ 96.7  ของผูสู้งอายไุดรั้บสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล ซึ2 งเป็นสวสัดิการประเภทบตัร
ประกนัสุขภาพเสียเป็นส่วนใหญ่ 

สาํหรับการสาํรวจสุขภาพประชากรอายตุั+งแต่ 50 ปีขึ+นไป ปี พ.ศ. 2538   
(จนัทร์เพญ็  ชูประภาวรรณ และคณะ, 2540) ซึ2 งเป็นการสาํรวจภาคตดัขวางเช่นเดียวกบัการสาํรวจ
ขา้งตน้ ผลการสาํรวจพบวา่ ผูที้2อาย ุ50 ปีขึ+นไปมีอตัราการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยในระยะ 1 เดือนก่อนการ
สาํรวจ เท่ากบัร้อยละ 40.3  ใกลเ้คียงกบัผลการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ อตัราการเจบ็ป่วย
เรื+ อรังที2สูงที2สุดคือ ร้อยละ 16  ดว้ยโรคปวดเมื2อยหลงั/บั+นเอว ส่วนพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
ทางการแพทยท์ั2วไปนั+น พบวา่ ร้อยละ 49.4  ซื+อยารับประทานเอง ไปสถานีอนามยั ร้อยละ 22.0  
และไปโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 9.5  มีอตัราการเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ร้อย
ละ 29.1  มีผูเ้ขา้รับบริการตรวจสุขภาพนอ้ย ที2สูงสุดคือ ตรวจความดนัโลหิต ซึ2 งมีเพียงร้อยละ 43.8  
รองลงมาคือ ตรวจเลือด ร้อยละ 16.1  ประมาณร้อยละ 44  ของกลุ่มตวัอยา่งที2สาํรวจออกกาํลงักาย
เป็นประจาํทุกวนั ตํ2ากวา่ร้อยละ 10  ที2รู้สึกหงอยเหงา ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกของกลุ่มหรือ
ชมรมผูสู้งอาย ุ เนื2องจากในหมู่บา้นที2อยูอ่าศยัไม่มีชมรมผูสู้งอาย ุ สาํหรับการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายมีุกิจกรรมเป็นลาํดบัจากมากไปหานอ้ยดงันี+  ปฏิบติัทางศาสนา (ร้อยละ 66.4) ออกกาํลงักาย 
(ร้อยละ 48.0) เตรียมการอยูอ่าศยั (ร้อยละ 41.5) เก็บออมเงิน (ร้อยละ 38.8) และการใชเ้วลาวา่งเมื2อ
เกษียณอาย ุ(ร้อยละ 36) 

นอกจากปัญหาดา้นสุขภาพแลว้ ปัญหาที2สาํคญัอีกประการของผูสู้งอายไุทยคือ ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ อนัไดแ้ก่ ความยากจน รายไดน้อ้ย หรือไม่มีรายได ้ ทั+งนี+ เนื2องจากความมีอายจุะเป็น
ขอ้จาํกดัของการประกอบอาชีพ อนัจะส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหาในการดูแลตนเองทางดา้นสุขภาพ และ
ทา้ยสุดมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติโดยรวมของผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ดีจากการสาํรวจสภาวะการ
ทาํงานของประชากร พบวา่ ประมาณร้อยละ 36  ของผูสู้งอายไุทยเป็นผูมี้งานทาํ โดยผูสู้งอายชุายมี
งานทาํสูงกวา่หญิงเกือบ 2 เท่า (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2545) จึงน่าจะสันนิษฐานไดว้า่เป็นการ
ทาํงานดว้ยเหตุผลทางเศรษฐกิจมากกวา่เหตุผลอื2น 

จากการศึกษาความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายใุนเขตชนบท ซึ2 งเป็น
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ของประเทศ พบวา่ บริการสวสัดิการสังคมที2ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงไดม้ากที2สุด
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ในชุมชนคือ บริการดา้นสาธารณสุข (โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และสถานีอนามยั) 
รองลงมาคือ บริการฌาปนกิจสงเคราะห์ ส่วนบริการที2เขา้ถึงไดน้อ้ย ไดแ้ก่ เบี+ยยงัชีพ สวนสุขภาพ/
ลานออกกาํลงักาย ชมรมผูสู้งอาย ุ และศูนยส์งเคราะห์ราษฎรประจาํหมู่บา้น ความตอ้งการขั+น
พื+นฐานของผูสู้งอาย ุแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ  

1. ดา้นจิตใจและกายภาพ ที2ผูสู้งอายตุอ้งการมาก ไดแ้ก่ ตอ้งการคนดูแลยามเจ็บป่วย 
ตอ้งการการยอมรับจากครอบครัว และการไดรั้บอาหารที2เหมาะสม 

2. ดา้นเศรษฐกิจ ที2ตอ้งการมาก ไดแ้ก่ การมีงานทาํ และการมีรายไดเ้ป็นของตนเอง 
3. ดา้นสังคม ที2ตอ้งการมาก ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีเพื2อน และการทาํ

ประโยชน์ต่อชุมชน 
สาํหรับความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมในชุมชนที2ผูสู้งอายชุนบทตอ้งการมากคือ 

บริการเบี+ยยงัชีพ หน่วยดูแลสุขภาพเคลื2อนที2 การบริการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน กองทุนสวสัดิการ
ผูสู้งอาย ุ และบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ส่วนบริการที2ตอ้งการนอ้ยคือ การออกกาํลงักาย การ
ฝึกอาชีพ การศึกษาเรียนรู้ บา้นพกัคนชรา และที2พกัชั2วคราว (ระพีพรรณ  คาํหอม และคณะ, 2547) 

ประการสุดทา้ยในส่วนที2เกี2ยวขอ้งกบับทบาทของสถาบนัครอบครัวที2มีต่อผูสู้งอายนุั+น 
พบวา่ ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครัวเรือนที2มีสมาชิก 2–3 คน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 
2546) และพบวา่มีผูสู้งอายทีุ2อาศยัอยูค่นเดียวเพียงร้อยละ 6.6  แต่คาดวา่ในอนาคตน่าจะมีแนวโนม้
เพิ2มสูงขึ+น สาํหรับสถานภาพของผูสู้งอายใุนครัวเรือนนั+น โดยรวมนบัวา่สูง เนื2องจากเป็นหวัหนา้
ครัวเรือน และประมาณครึ2 งหนึ2งของผูสู้งอายชุ่วยออกค่าใชจ่้ายในบา้น รวมทั+งยงัเกื+อกลูครอบครัว
ในการช่วยทาํกิจกรรมต่างๆในบา้นโดยเฉพาะผูสู้งอายหุญิง นภาพร  ชโยวรรณ และแซกซารี  ซิม
เมอร์ (2543) และสุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล (2543) ไดท้าํการศึกษาเกี2ยวกบัการอยูห่รือไม่อยูร่่วมบา้นกบั
บุตรหลานของผูสู้งอาย ุ พบวา่ มีหลายปัจจยัที2มีอิทธิพล และที2สาํคญัมากคือ ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายทีุ2มีปัญหาในการทาํกิจวตัรสูง โอกาสที2จะอยูร่่วมบา้นกบับุตรก็สูงดว้ย 


