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บทที� 6 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

6.1 สรุป 
 แผนงานการสาํรวจและศึกษาสุขภาพ การสูงอายแุละการเกษียณในประเทศไทยโดยการใช้
ตวัอยา่งซํ+ าในระดบัครัวเรือนและบุคคล มีวตัถุประสงคส์าํคญั 3 ประการ คือ ประการแรก เพื6อ
เครื6องมือในการสาํรวจโดยการใชต้วัอยา่งซํ+ า ซึ6 งไดแ้ก่ แบบสอบถาม และโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื6อจดัการขอ้มูลแบบการใชต้วัอยา่งซํ+ า ประการที6สอง เพื6อนาํร่องสาํรวจโดยการใชเ้ครื6องมือที6ได้
พฒันาขึ+นมาในพื+นที6ตวัอยา่ง 2 แห่ง คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี และ
สมุทรปราการ) และจงัหวดัขอนแก่น และประการสุดทา้ย คือ การวเิคราะห์สถานภาพสุขภาพ การ
เกษียณของไทยจากขอ้มูลที6รวบรวมได ้ เพื6อเป็นพี+นฐานนาํไปสู่การศึกษาดา้นการเปลี6ยนแปลงของ
สถานการณ์การสูงอายขุองประชากรไทยและการเปรียบเทียบกบัสถานการณ์ในต่างประเทศต่อไป 
 การพฒันาเครื6องมือนั+น ไดใ้ชแ้นวคิดที6สอดคลอ้งกบัเครื6องมือที6ใชใ้นโครงการ Korea 
Longitudinal Study of Aging (KLoSA) ของเกาหลี โครงการ Chinese Health and Retirement 
Longitudinal Study (CHARLS) ของจีน ซึ6 งเป็นประเทศที6อยูใ่นภูมิภาคเอเซียเช่นเดียวกบัประเทศ
ไทย และโครงการ Health and Retirement Study (HRS) ซึ6 งเป็นตน้แบบของการศึกษาสาํรวจการ
สูงอายใุนประเทศต่างๆ แต่ดว้ยขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณและเวลา การพฒันาเครื6องมือไดด้าํเนินการ
ไปในรูปของแบบสอบถามบนกระดาษ ยงัไม่ไดเ้ป็นแบบสอบถามที6อยูใ่นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(CAPI) เหมือนที6มีการใชอ้ยูใ่นโครงการลกัษณะเดียวกนัในประเทศอื6นๆ สาํหรับโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที6พฒันาขึ+นมา เป็นในรูปของโปรแกรมที6ใชบ้นัทึกขอ้มูล ที6นาํไปสู่การจดัขอ้มูลอยูใ่น
แฟ้มขอ้มูล (Data files) ในหอ้งขอ้มูล (Data Archive) ใน Server ของสถาบนับณัฑิตพฒันบริหาร
ศาสตร์ 
 ในส่วนของการนาํร่องสาํรวจเพื6อรวบรวมขอ้มูลนั+น เป็นการสัมภาษณ์บุคคลที6มีอาย ุ 45 ปี
ขึ+นไป 1 คน ที6เป็นสมาชิกในครัวเรือนตวัอยา่งจาํนวน 1,500 ครัวเรือนที6ตั+งอยูใ่นเขตพื+นที6ที6ศึกษา 
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นการสัมภาษณ์โดยผูส้ัมภาษณ์ใชแ้บบสอบถามสัมภาษณ์โดยตรงกบั
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ และในกรณีที6ผูใ้หส้ัมภาษณ์ตอบคาํถามไม่ได ้ จะใหผู้แ้ทน (Proxy) ตอบแทนได ้
ก่อนเริ6มการสัมภาษณ์ไดมี้การแจกแผน่พบัอธิบายถึงวตัถุประสงค ์ ประโยชน์และผลลพัธ์ที6จะได้
จากโครงการใหแ้ก่ครัวเรือนตวัอยา่งไดท้ราบ และไดมี้การมอบของชาํร่วยแก่ครัวเรือนตวัอยา่งใน
การอนุเคราะห์ใหส้ัมภาษณ์และเวลายาวนานที6ใชใ้นการสัมภาษณ์หลงัจบการสัมภาษณ์แลว้ 
ครัวเรือนดวัอยา่งและบุคคลที6ไดส้ัมภาษณ์ในครัวเรือนตวัอยา่ง จะเป็น Panel ที6จะมีการสัมภาษณ์
ซํ+ าในรอบสาํรวจที6เป็นการนาํร่องต่อไป 
 ผลจากแผนงานมีดงัต่อไปนี+  
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1. การพฒันาเครื6องมือที6เป็นแบบสอบถามนั+น ประกอบไปดว้ยคาํถามใน 7 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้น
ลกัษณะประชากร มิติดา้นครอบครัวและการเกื+อกลู มิติดา้นสุขภาพ มิติดา้นการทาํงาน มิติ
ดา้นรายได ้ มิติดา้นทรัพยสิ์นและหนี+ สิน และมิติดา้นความคาดหวงัและความพึงพอใจใน
ชีวติ 

2. การพฒันาเครื6องมือที6เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์นั+น ไดส้ร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื6อ
การบนัทึกและจดัเก็บขอ้มูลการสาํรวจในลกัษณะของ Web application ผูใ้ชส้ามารถใช้
ระบบงานนี+ผา่น Internet โดยการใช ้ Web browser สาํหรับระบบงานนี+ มี Function อยู ่ 2 
functions หลกัๆ คือ การบนัทึกขอ้มูล และการดึงขอ้มูล 

3. การนาํร่องสาํรวจขอ้มูลจากครัวเรือนตวัอยา่งนั+น ไดมี้การสาํรวจครัวเรือนรวมทั+งสิ+น 
1,516 ครัวเรือน จาก 1,500 ครัวเรือน และไดแ้บบสอบถามสมบูรณ์สามารถนาํมาใช้
ประมวลวเิคราะห์ผลได ้ จาํนวน 1,478 ชุด หรือกล่าวไดว้า่ผลสาํเร็จในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นแบบสอบถามที6ไดรั้บกลบัมา (Response rate) คิดเป็นร้อยละ 98.5 จากครัวเรือน
ตวัอยา่งเป้าหมายทั+งหมด  

4. การวเิคราะห์ขอ้มูลเบื+องตน้จากขอ้มูลที6สาํรวจได ้ ไดแ้บ่งออกเป็น 7 มิติ ตามที6ไดก้าํหนด
ไวใ้นแบบสอบถาม 

 

6.2 สรุปผลการวเิคราะห์เบื�องต้น 

1. จากการวเิคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นประชากรและสังคมของตวัอยา่งของ
การศึกษานี+  พบวา่โครงสร้างดา้นอาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา และการศึกษาของตวัอยา่งใน
เขตเมืองและชนบทคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ ประมาณครึ6 งหนึ6งของตวัอยา่งมีอายตุ ํ6ากวา่ 60 ปี และอีก
ครึ6 งหนึ6งมีอายมุากกวา่ 60 ปี ประมาณ 6–7 คนใน 10 คน เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา และส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 

สาํหรับลกัษณะครัวเรือนที6อยูอ่าศยั พบวา่ สถานภาพของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นหวัหนา้ครัวเรือนหรือเป็นเจา้ของบา้น สาํหรับจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนพบวา่ในภาพรวม
ครัวเรือนหนึ6ง ๆ มีจาํนวนสมาชิกที6อาศยัอยูด่ว้ยกนัโดยเฉลี6ย 3.11 คน (ค่าเบี6ยงเบนมาตรฐาน 1.74 
คน) เป็นที6น่าสังเกตวา่ครัวเรือนในชนบทมีสมาชิกโดยเฉลี6ยตํ6ากวา่ครัวเรือนในเขตเมืองอยู่
ประมาณ 0.5 คน และมีประมาณร้อยละ 20 ของตวัอยา่งในเขตชนบทที6อาศยัอยูล่าํพงัคนเดียว 
ขณะที6ร้อยละ 13.8 ของตวัอยา่งในเขตเมืองที6อาศยัอยูล่าํพงัคนเดียว ในทาํนองเดียวกนัจาํนวน
สมาชิกในครัวเรือนที6มีอายุ 45 ปีขึ+นไปในเขตเมืองมีค่าเฉลี6ยสูงกวา่ในเขตชนบทเล็กนอ้ย คือ เท่ากบั 
1.73 คน และ 1.61 คน ตามลาํดบั   

2. ในเรื6องของการเกื+อกลูกนัระหวา่งบิดามารดาและบุตรพบวา่ ในช่วงวยัสูงอายคุวาม
รํ6ารวย (Wealth) ซึ6 งอยูใ่นรูปทั+งตวัเงินและไม่ใช่เงินจะไหลจากบุตรไปยงับิดามารดา ถึงแมเ้ส้นทาง
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การไหลของความรํ6ารวยจากบุตรไปยงับิดามารดา และจากบิดามารดาไปยงับุตรจะแตกต่างกนัไม่
มากดงัเช่นที6เป็นมาก็ตาม อาจกล่าวไดว้า่ในสังคมไทยปัจจุบนับุตรยงัคงเป็นที6พึ6งใหก้บับิดามารดา
ในวยัชราไดร้ะดบัหนึ6งโดยเฉพาะในเรื6องของการเงิน แต่ในเรื6องของการดูแลเอาใจใส่กนั การให้
เวลากนั ยงัมีอยูน่อ้ยมาก  

3. มิติสุขภาพจากการสาํรวจแสดงใหเ้ห็นถึงสุขภาพกายและใจโดยรวมของผูสู้งอายุทั+งใน
กทม.และปริมณฑล และในขอนแก่นอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดีมากทั+งผูช้ายและผูห้ญิง และในทุก
กลุ่มอาย ุ แมว้า่ระดบัสุขภาพทางกายและใจจะลดลงเมื6ออายเุพิ6มขึ+น ปัญหาทางสุขภาพที6ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ประสบ คือ ปัญหาการมองเห็น การไดย้นิ และปัญหาเกี6ยวกบัหวัใจ ที6เกิดกบัผูห้ญิงและ
ผูช้ายทั+งในเมืองและนอกเมือง อยา่งไรก็ตาม ก็มีสัดส่วนของผูสู้งอายทีุ6มีปัญหาเกี6ยวกบัการพิการ
แขนขา และเกี6ยวกบัไต ซึ6 งในส่วนของปัญหาเกี6ยวกบัไตนั+น จะเกิดกบัผูสู้งอายทีุ6มีอายมุากขึ+นที6อยู่
ในเขตนอกเมือง สาํหรับปัญหาโรคทางจิตนั+น ยงัไม่เป็นปัญหาเด่นชดั แต่ก็มีสัดส่วนของผูสุ้งอายทีุ6
อยูน่อกเมืองในทั+งสองพื+นที6สาํรวจที6มีปัญหานี+ เกิดขึ+น 

4. สถานภาพในการทาํงานของผูสู้งอาย ุ ส่วนใหญ่ไม่ไดท้าํงาน (ร้อยละ 52.26) มีผูท้าํงาน
อยูร้่อยละ 47.74 สาํหรับผูสู้งอายวุยัเกษียณแลว้ยงัคงทาํงานอยูป่ระมาณร้อยละ 14 และผูสู้งอายทีุ6มี
อาย ุ 70 ปีขึ+นไปก็ยงัมีงานทาํ ผูสู้งอายทีุ6ทาํงานจะกระจายอยูท่ ั+งในเขตเมืองและเขตชนบทใน
สัดส่วนที6ผูท้าํงานอยูใ่นเขตชนบทจะสูงกวา่ในเขตเมืองเล็กนอ้ย โดยที6ผูสู้งอายทีุ6เป็นผูห้ญิงจะมี
สัดส่วนในการทาํงานมากกวา่ผูช้ายทั+งในเขตเมืองและชนบท 

งานหลกัที6ผูสู้งอายทุาํ ส่วนใหญ่จะเป็นธุรกิจของตนเองนอกภาคเกษตร (ร้อยละ 50.15) 
รองลงมาไดแ้ก่ งานที6เป็นธุรกิจของผูอื้6นและไดรั้บเงินเดือนค่าจา้ง (ร้อยละ 23.4) และธุรกิจของ
ตนเองที6เกี6ยวกบัการเกษตร (ร้อยละ 21.51) มีผูสู้งอายจุาํนวนหนึ6งที6ทาํงานในธุรกิจครอบครัวหรือ
ญาติ โดยมีชั6วโมงทาํงานมากกวา่ 18 ชั6วโมงต่อสัปดาห์ และนอ้ยกวา่ 18 ชั6วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
2.76 และ2.18 ตามลาํดบั) โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน สาํหรับเหตุผลในการทาํงานช่วยธุรกิจของ
ครอบครัวหรือญาติโดยใชเ้วลานอ้ยกวา่ 18 ชั6วโมงต่อสัปดาห์ นั+น คือ ปัญหาสุขภาพเป็นสาเหตุ
หลกั รองลงมาไดแ้ก่ ภาระในการดูแลเด็กหรือทาํงานบา้น 

สาํหรับผูสู้งอายทีุ6ไม่ไดท้าํงานและกาํลงัหางานทาํนั+น หากมีงานใหท้าํในตอนนี+  ร้อยละ 
70.37 ของผูต้อบก็มีความพร้อมที6จะทาํงาน สาํหรับผูที้6ไม่สามารถทาํงานไดน้ั+น มีสาเหตุส่วนใหญ่
มากจากภาระเลี+ยงดูเด็กหรือทาํงานบา้น (ร้อยละ50) สาเหตุรองลงมา คือ ปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 
31.25) 

ตาํแหน่งและลกัษณะการทาํงานของกลุ่มของผูสู้งอายทีุ6มีงานทาํนั+น ส่วนใหญ่ ประมาณ
ร้อยละ 60 จะทาํงานปัจจุบนัในตาํแหน่งพนกังานประจาํ และประมาณร้อยละ 21 ทาํงานเป็น
พนกังานรายวนั และส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 70 เป็นการทาํงานเตม็เวลา และอีกประมาณร้อยละ 
89 มีวนัทาํงาน ระหวา่ง 5 ถึง 7 วนัต่อสัปดาห์ 
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ค่าจา้งหรือค่าตอบแทนที6ไดรั้บในการทาํงานของผูสู้งอายุนั+น ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.58 ของ
ผูต้อบจะไดรั้บค่าจา้งเป็นรายเดือน รองลงมาเป็นค่าจา้งรายวนั (ร้อยละ 16.67) นอกจากนั+นจะมี
ประมาณร้อยละ 7 ที6ไดรั้บค่าตอบแทนตามผลการทาํงาน 

สาํหรับสิทธิประโชน์ต่างๆจากการทาํงานที6ไดรั้บจากการเป็นสมาชิกกองทุนต่างๆที6
เกี6ยวขอ้งกบัการจา้งงาน ผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งที6มีงานทาํส่วนใหญ่จะไม่ไดเ้ป็นสมาชิกกองทุน
บาํเหน็จบาํนาญใดๆ (ร้อยละ 46.3) มีผูต้อบเพียงร้อยละ 26.54 ที6ตอบวา่เป็นสมาชิกกองทุน
ประกนัสังคม และร้อยละ 15.43 เป็นสมาชิกกองทุนบาํเหน็จบาํนาญตามสาขาอาชีพ อยา่งไรก็ตาม 
นายจา้งของผูสู้งอาย ุ ก็ไดจ้ดัใหมี้การประกนัสุขภาพใหโ้ดยร้อยละ 19.75 ของผูต้อบ ไม่ตอ้งเสียค่า
เบี+ยประกนัเพิ6มเติม และอีกร้อยละ 9.26 ที6ตอ้งเสียค่าเบี+ยประกนัเพิ6มเติม แต่ส่วนใหญ่ของผูต้อบ 
ร้อยละ 58.02 ไม่มีการประกนัสุขภาพอื6นๆ นอกเหนือจากระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30บาท)  

สาํหรับการประกนัการวา่งงานนั+น นายจา้งของผูต้อบไดใ้หสิ้ทธิประกนัการวา่งงานผา่น
การประกนัสังคมแก่ผูสู้งอายุที6ยงัอยูใ่นวยัทาํงาน สาํหรับผูเ้กษียณแลว้แต่ยงัทาํงานอยูจ่ะไม่มีการ
ประกนัการวา่งงานแต่อยา่งใด แมแ้ต่สวสัดิการการชราภาพ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 71.6 ก็ไม่ได้
รับจากกองทุนใดๆ มีเพียงร้อยละ 22.22 ของผูต้อบที6หลงัจากเกษียณแลว้ไดรั้บเงินบาํเหน็จชราภาพ
จากนายจา้ง (ร้อยละ 8.64) หรือไดรั้บจากนายจา้งที6จ่ายสมทบเขา้กองทุนบาํเหน็จบาํนาญของ
เอกชนทุกปีของการทาํงาน (ร้อยละ 6.79) หรือไดรั้บเงินบาํนาญชราภาพจากกองทุนประกนัสังคม 
(ร้อยละ 6.79) 

ในส่วนของความคิดเห็นและความพอใจในงานปัจจุบนั ผูต้อบส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.72 คิด
วา่ตารางเวลาการทาํงานเหมาะสมดีแลว้ และในภาพรวมมีความพอใจกบังานที6ทาํอยูใ่นปัจจุบนั 
จากผูต้อบประมาณร้อยละ 79 

5. สถานภาพดา้นรายไดข้องผูสู้งอาย ุผูที้6กา้วเขา้สู่วยัเกษียณกวา่ร้อยละ 80 มีรายไดจ้ากการ
ทาํงานตํ6ากวา่ 2 แสนบาทต่อปีและไม่แตกต่างกนัตามจงัหวดัที6อยูอ่าศยั หรือในเขตเมืองหรือนอก
เมือง สาํหรับผูเ้กษียณพบวา่ ยงัคงมีรายไดจ้ากการทาํงานอยูเ่ป็นที6น่าสังเกตวา่ ผูเ้กษียณที6อยูใ่นเขต
เมืองมีสัดส่วนสูงกวา่ผูเ้กษียณที6อยูใ่นชนบท ยกเวน้ผูเ้กษียณตอนกลางที6มีอายใุนช่วง 70-79 ปี จะมี
สัดส่วนของผูที้6อยูใ่นชนบทสูงกวา่เขตเมือง  

สาํหรับรายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐของผูเ้กษียณมีการกระจายค่อนขา้งคลา้ยกนั
ในพื+นที6สาํรวจ กล่าวคือ ผูเ้กษียณตอนตน้ที6มีอายใุนช่วง 60-69 ปี กวา่ร้อยละ 80 มีรายไดจ้ากเงิน
บาํเหน็จบาํนาญของรัฐตํ6ากวา่ 3 แสนบาทต่อปี 

รายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐของผูเ้กษียณมีการกระจายค่อนขา้งต่างกนัในเขต
เมืองและเขตชนบทกล่าวคือ ผูเ้กษียณตอนตน้ที6มีอายใุนช่วง 60-69 ปีที6อาศยัในเขตเมือง ประมาณ
ร้อยละ 80 มีรายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐตํ6ากวา่ 4 แสนบาทต่อปี ในขณะที6ผูเ้กษียณ
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ตอนตน้ที6อาศยัในเขตชบท ประมาณร้อยละ 90 มีรายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐตํ6ากวา่ 4 
แสนบาทต่อปีจะเห็นวา่รายไดจ้ากเงินบาํเหน็จบาํนาญของรัฐอยูใ่นระดบัที6ค่อนขา้งตํ6า 

6. ในการวเิคราะห์ดา้นสินทรัพย ์  จากการศึกษาในเบื+องตน้พบวา่ร้อยละ 86 ของผูสู้งอายุ

ตวัอยา่งมีบา้นเป็นของตนเอง ผูสู้งอายโุดยรวมมีสินทรัพยเ์พิ6มขึ+นเมื6ออายมุากขึ+นแต่ลดลงเมื6อมีอายุ

ตั+งแต่ 80 ปีขึ+นไป มีผูสู้งอายุจาํนวนนอ้ยมากที6มีรายไดจ้ากสินทรัพยที์6ตนเป็นเจา้ของ แต่ผูที้6สามารถ

สร้างรายไดจ้ากสินทรัพยข์องตนเองก็ไดรั้บผลตอบแทนในอตัราที6สูงเมื6อเปรียบเทียบกบัมูลค่าเฉลี6ย

ของสินทรัพยร์วม และมีจาํนวนผูสู้งอายเุพศหญิงมีรายไดจ้ากสินทรัพยม์ากกวา่เพศชาย   

7. ในมิติดา้นความคาดหวงัและความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายจุากกลุ่มตวัอยา่งที6ศึกษา 
ณ ปี พ.ศ. 2552 เป็นไปในทางที6ดีทั+งในการคาดหวงัวา่จะมีชีวติที6ยนืยาว การมีงานทาํที6มั6นคงจนถึง
อาย ุ60 ปี อยา่งไรก็ตาม สาํหรับผูที้6ไม่มีงานทาํ ความคาดหวงัในการที6จะไดง้านทาํเพื6อสร้างรายได้
จะไปในทางที6โอกาสจะเกิดมีนอ้ย แต่หากมีการวเิคราะห์ในระดบัต่อไปวา่ ความคาดหวงัดงักล่าวมี
ปัจจยัมาจากปัญหาส่วนตวั เช่น ปัญหาสุขภาพ ภาระในการดูแลเด็กหรืองานบา้น หรือระบบการ
จา้งงาน ที6ปรากฎในมิติการมีงานทาํ (มิติ D) ก็จะมีความชดัเจนขึ+นในการกาํหนดนโยบายดา้น
แรงงานและตลาดแรงงานของไทยเพื6อรองรับแรงงานที6สูงอายขึุ+น 

สาํหรับความพึงพอใจในคุณภาพชีวติหรือระดบัความสุขของผูสู้งอายจุากกลุ่มตวัอยา่ง 
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวติหรือมีความสุขในระดบัที6ดี แต่ก็สะทอ้นถึงความพึง
พอใจหรือความสุขที6ลดลง เมื6อคนไทยมีอายสูุงขึ+น โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายทีุ6มีอาย ุ ตั+งแต่ 70 ปี
ขึ+นไป หากมีการวิเคราะห์ร่วมกบัระบบการเกื+อกลู (มิติ B) สุขภาพ (มิติ B) และการมีงานทาํ (มิต D) 
ก็จะช่วยทาํใหเ้ห็นปัจจยัในการกาํหนดความสุขหรือคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุทยได ้
 
6.3 จุดอ่อนของโครงการ 
 การดาํเนินงานของแผนงานนี+  เป็นความพยายามของคณะผูว้จิยัจากสถาบนับณัฑิตพฒันบริ
หารศาสตร์ในการสร้างฐานขอ้มูลแบบ Panel มาใชใ้นการศึกษาวเิคราะห์การสูงอายขุองประเทศ
ไทย ซึ6 งการสร้างฐานขอ้มูลแบบ Panel นี+ตอ้งอาศยัการสาํรวจเก็บขอ้มูลในลกัษณะของการใช้
ตวัอยา่งซํ+ า ซึ6 งเป็นการดาํเนินการทางเทคนิคในการสาํรวจแตกต่างไปจากการสร้างฐานขอ้มูลแบบ 
Cross sectional โครงการสาํรวจนี+ เป็นโครงการนาํร่องที6มีขนาดตวัอยา่งและพื+นที6สาํรวจจาํกดั 
กล่าวคือ ใชข้อ้มูลสมาชิกครัวเรือนที6มีอาย ุ 45 ปีขึ+นไป 1 คนจากครัวเรือนตวัอยา่ง 1,500 แห่งที6อยู่
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ไดแ้ก่ นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรสาคร) และขอนแก่น 
และเป็นการสาํรวจเป็นรอบแรกของวธีิการใชต้วัอยา่งซํ+ า จึงมีจุดอ่อนทั+งในการดาํเนินงานและการ
สร้างฐานขอ้มูลอยูห่ลายประการ ดงันี+  
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1. การพฒันาเครื6องมือแบบสัมภาษณ์ที6เป็นขอ้คาํถามดา้นทศันคติและความพึงพอใจในทาง
เทคนิคของการทดสอบความน่าเชื6อถือ (Reliability) ของขอ้คาํถาม ซึ6 งคณะผูว้จิยัมิไดเ้นน้
การดาํเนินการก่อนที6จะนาํแบบสอบถามออกไปสัมภาษณ์เก็บขอ้มูล ดว้ยเหตุผลที6ได้
อธิบายไวใ้นบทที6 4 คณะผูว้จิยัจะนาํไปพิจารณาศึกษาถึงความเหมาะสมในการทดสอบ
ก่อนการดาํเนินการสาํรวจในรอบต่อไป เพื6อทาํให้ขอ้มูลที6รวบรวมไดมี้คุณภาพและ
มาตรฐานต่อไป 

2. คาํถามในส่วนที6เกี6ยวกบัสุขภาพ (ส่วน C) ไม่ไดค้รอบคลุมถึง ประเด็น ไขมนัในเลือดสูง ที6
นาํไปสู่ปัญหาโรคต่างๆของผูสู้งอาย ุ อุบติัเหตุที6เกิดจากไฟฟ้าดูด ที6เป็นการบาดเจย็ที6
รุนแรงทาํใหสู้ญเสียชีวติหรือพิการได ้ และอวยัวะที6ปวด/เจบ็ที6พบมากในผูสู้งอาย ุ ไดแ้ก่ 
คอ สาํหรับคาํถามในส่วนการทาํงาน (ส่วน D) ยงัขาดคาํถามเกี6ยวกบัลกัษณะงานที6ทาํ ใน
ประเด็นของการทาํงานซํ+ าซากในท่าเดียวเป็นเวลานาน คาํถามในประเด็นเหล่านี+  
คณะผูว้จิยัจะนาํไปพิจารณาปรับปรุงเพิ6มเติมไวใ้นแบบสอบถาม เพื6อใชใ้นการสาํรวจรอบ
ต่อไป 

 
6.4 ข้อเสนอแนะ 
 แผนงานการสาํรวจและศึกษาสุขภาพ การสูงอายแุละการเกษียณในประเทศไทยโดยการใช้
ตวัอยา่งซํ+ า กล่าวไดว้า่เป็นความริเริ6มโดยกลุ่มนกัวชิาการไทยในการจดัทาํฐานขอ้มูลการสูงอายใุน
ระดบัจุลภาคที6เป็นระดบัครัวเรือนและบุคคลที6สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างในมิติต่างๆ
ระหวา่งกลุ่มอาย ุ (Cohort effects)ได ้ เป็นฐานขอ้มูลที6เป็นสหสาขาวชิา (Interdisciplinary) เพราะ
เป็นฐานขอ้มูลที6มีตวัแปรในดา้นประชากร ครอบครัวและการเกื+อหนุน สุขภาพ การทาํงาน รายได ้
ทรัพยสิ์นและหนี+ สิน และความคาดหวงัและพึงพอใจในชีวติ และเป็นฐานขอ้มูลที6ขา้มเวลา 
(Longitudinal) คือ มีการจดัเก็บขอ้มูลจากตวัอยา่งซํ+ าในแต่ละรอบการสาํรวต (Waves) ซึ6 งทาํใหเ้ห็น
การเปลี6ยนแปลงของมิติดา้นต่างๆของผูสู้งอายเุมื6อมีอายสูุงมากขึ+น ฐานขอ้มูลในลกัษณะนี+  สามารถ
นาํไปสร้างตวัแบบเพื6อศึกษาวจิยัเชิงประจกัษ ์ (Empirical research)เกี6ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สถานภาพสุขภาพ การเกษียณ และการสูงอายขุองประชากรในประเทศได ้ เช่นการเปรียบเทียบ
ผลกระทบโครงการสาธารณะ เช่น โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคที6มีต่อผูใ้ชบ้ริการและผูไ้ม่ใช้
บริการ (the before and after effects) ปัจจยัที6มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติหรือความพึงพอใจในชีวติ
ของผูสู้งอายไุทยได้1 และเป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดนโยบายเพื6อรองรับปัญหาที6จะเกิดจากการ
สูงอายขุองประชากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ+น 

                                                 
1
 คณะผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลจากโครงการนาํร่องสาํรวจไปพฒันาเป็นบทความทางวชิาการโดยใชต้วัแบบเศรษฐมิติวเิคราะห์ถึง

ปัจจยัที6มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุทย และไดมี้การนาํเสนอผลการศึกษาเบื+องตน้ในการสมัมนาระหวา่งประเทศ 
Conference on Policy Research and Data Needs to Meet the Challenges and Opportunities of 
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 โครงการในการสร้างฐานขอ้มูลในระดบัชาตินั+น จากประสบการณ์ในประเทศตน้แบบและ
ในประเทศอื6นๆ แสดงใหเ้ห็นถึงตน้ทุนที6สูงและการสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ แต่โครงการ
เหล่านี+ มีความเป็นไปไดแ้ละไดมี้การดาํเนินงานอยา่งมีคุณภาพ และมีคุณประโยชน์ต่อองคค์วามรู้
ดา้นการสูงอายแุละต่อการกาํหนดนโยบายสาธารณะ ดงัเช่น โครงการ HRS ของ Institute of Social 
Research, University of Michigan ที6ไดง้บประมาณดาํเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ 
National Institute on Aging, Social Security Administration, the U.S. Department of Health and 
Human Services, the Office of Pension and Welfare Benefits Administration at the Department of 
Labor ตั+งแต่ปี ค.ศ. 1992 เป็นตน้มา หรือโครงการ SHARE ที6ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจาก
สหภาพยโุรป (EU) หรือโครงการ KLoSA ไดรั้บการสนบัสนุนจากกระทรวงแรงงาน 
 แผนงานวิจยัที6ไดรั้บการสนบัสนุนจากสาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาตินี+  ไดแ้สดงให้
เห็นในระดบัหนึ6งวา่การสร้างฐานขอ้มูลการสูงอายโุดยการใชต้วัอยา่งซํ+ าและขา้มเวลาในระดบั
จุลภาคที6เป็นครัวเรือนและบุคคล เป็นสิ6งที6ดาํเนินการได ้ หากมีการสนบัสนุนการดาํเนินการต่อไป
ในลกัษณะโครงการเตม็รูปแบบ (Full-scale panel survey) คือ การสาํรวจขอ้มูลในระดบัชาติ 
(National survey) และดาํเนินการสาํรวจทุก 2 ปีประเทศไทยก็จะมีฐานขอ้มูลการสูงอาย ุ เพื6อสร้าง
องคค์วามรู้ดา้นการสูงอายแุละกาํหนดนโยบายเพื6อรองรับการสูงอายขุองไทย และศึกษา
เปรียบเทียบกบัต่างประเทศได ้
 สาํหรับขอ้เสนอแนะในการศึกษาวจิยันั+น จากผลการวเิคราะห์เบื+องตน้ในบทที6 5 ซึ6 งเป็น
ตวัอยา่งในการนาํขอ้มูลจากการสาํรวจมาศึกษาสถานภาพในมิติต่างๆเพียงบางส่วนและเป็นส่วน
นอ้ย เนื6องจากขอ้จาํกดัของเวลาของแผนงาน ขอ้มูลจากการสาํรวจในมิติต่างๆยงัมีตวัแปรอีก
มากมายใหศึ้กษา  คณะผูว้จิยัยงัจะตอ้งมีความพยายามต่อไปในการนาํขอ้มูลที6ไดจ้ากโครงการนี+มา
สร้างตวัแบบวิเคระห์ความสัมพนัธ์ของมิติต่างๆ และตอ้งเผยแพร่ขอ้มูลที6รวบรวมนี+ ใหก้บันกัวจิยั
ในมหาวทิยาลยั2 โดยเฉพาะนกัศึกษาระดบัปริญญาเอกและโท เพื6อใหใ้ชฐ้านขอ้มูลนี+ ในการทาํ

                                                                                                                                            

Population Aging in Asia จดัโดย Chinese Academy of Social Sciences, Indian National Science 

Academy, Indonesian Academy of Sciences, Science Council of Japan, and U.S. National Academy of 

Sciences  ระหวา่งวนัที6 9 – 10 ธนัวาคม 2553 ณ กรุงปักกิ6ง ประเทศจีน ซึ6 งไดแ้ก่ “Financial and Social Capitals of 
the Elderly of Thailand” โดย อมรรัตน์ อภินนัทม์หกลุ และในงานสมัมนาเดียวกนั แต่จดัขึ+น ณ กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย 
ระหวา่งวนัที6 14 – 15 มีนาคม 2554 ไดแ้ก่ “Life Satisfaction of the Thai Elderly” โดย ดารารัตน์ อานนัทนะสุวงศ ์และ
อุดมศกัดิv  ศีลประชาวงศ ์
2
 คณะผูว้จิยัไดจ้ดัการฝึกอบรมเทคนิคการวเิคราะห์ดว้ยการใชข้อ้มูลแบบ Panel และ Longitudinal ที6สถาบนับณัฑิตพฒั

นบริหารศาสตร์ โดยเชิญนกัวชิาการที6มีประสบการณ์โดยตรงในการนาํขอ้มูลแบบ Panel จากโครงการ SHARE ในยโุรป 
คือ Dr. Liam Delaney จาก Geary Institute, University College of Dublin, Ireland มาเป็นวทิยากรบรรยายและ
ฝึกปฏิบติัเรื6อง “Understanding Panel Survey and Panel Data Analysis” ระหวา่งวนัที6 25 – 27 มกราคม 2554 
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วทิยานิพนธ์ ฐานขอ้มูลนี+ จะช่วยลดตน้ทุนในการรวบรวมขอ้มูลเพื6อใชใ้นการวจิยัของนกัวจิยัและ
นกัศึกษาที6สนใจในการสูงอายขุองประเทศไทยดว้ย 
 


