
การสูงวัยอย่างมีคุณภาพต้องอาศัยนโยบายที�เหมาะสม

การสํารวจนโยบายด้านผู้สูงอายุ: อาเซียนเทียบกับระดับนานาชาติ

การสูงวัยของประชากรเป�นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม�ได� แต�การสูงวัยอย�างมีคุณภาพต�องอาศัยผลสําเร็จของนโยบายที่เหมาะสม ไม�ใช�ปริมาณของนโยบาย

ภูมิภาคอาเซียนมีนโยบายด�านผู�สูงอายุ แต�ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ�ที่บ�งชี้ว�านโยบายใดได�ผลจริง ประเทศสมาชิกหลายประเทศมีแผนระดับชาติ 
ระบบบํานาญ และโครงการด�านสุขภาพสําหรับผู�สูงอายุ แต�ขาดการประเมินผลลัพธ�ของนโยบายอย�างเป�นระบบ

หากนโยบายด�านผู�สูงอายุไม�ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ ก็จะไม�สามารถเข�าถึงผู�สูงอายุได�อย�างแท�จริง จากการศึกษาพบว�า แรงงานที่มีอายุ 65 ป�
ขึ้นไปในอาเซียนราว 94% เป�นแรงงานนอกระบบ ซึ่งโดยทั่วไปไม�ได�สิทธิรับเงินบํานาญ ประกันสุขภาพ และความคุ�มครองด�านแรงงาน

ร่วมเดินสู่สังคมสูงวัย:
อาเซียนพร้อมหรือยังกับโจทย์
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รัฐบาลของประเทศต�างๆ ในภูมิภาคอาเซียนได�ริเร่ิมนโยบายและสวัสดิการหลากหลายรูปแบบเพื่อ
รองรับสงัคมสงูวยั ไม�ว�าจะเป�นระบบประกนัสขุภาพ ระบบบําเหนจ็บํานาญ และการช�วยเหลอืทางสงัคม
สําหรับผู�สงูอายุอย�างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า มีเพียงไม�กีป่ระเทศเท�านัน้ทีม่กีารติดตาม
อย�างเป�นระบบว�า นโยบายเหล�านี้ช�วยให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได�จริงหรือไม�

กองทุนเงินออมเพื่อการเกษียณ
(Employee Provident Fund: EPF)4

สถานบริบาลผู�สูงอายุภาครัฐ5

มีระบบการออมเพื่อรองรับการเกษียณ

ยังคงมีช�องว�างด�านความครอบคลมุและ
ความเพียงพอของรายได�หลังเกษียณ

มาเลเซีย

การปรับอายุเกษียณ6

กองทุนบํานาญภาครัฐ6

ยังอยู�ในช�วงเริ่มต�นการปฏิรูประบบ

เวียดนาม

โครงการ Keluarga Harapan (PKH)7

สําหรับผู�สูงอายุที่มีรายได�น�อย

มุ�งช�วยเหลือผู�สูงอายุกลุ�มเปราะบาง
โดยตรง

การคุ�มครองทางสังคมยังไม�ทั่วถึงและ
ไม�เพียงพอต�อการรองรับคุณภาพชีวิต

อินโดนีเซีย

โครงการหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 
(บัตรทอง) ครอบคลุมผู�สูงอายุ3

เบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ3

มีระบบสาธารณสขุทีเ่ข�มแข็ง พร�อมหลกั
ประกันสุขภาพถ�วนหน�าที่ครอบคลุมทุก
กลุ�มวัย

ยังมีข�อจํากดัด�านความมัน่คงทางการเงนิ

MediSave (กองทนุออมทรัพย�ด�านสขุภาพ)2

CPF (กองทุนบําเหน็จบํานาญแห�งชาติ)2

มีระบบการออมเพื่อการเกษียณที่
แข็งแกร�ง

สร�างความมัน่คงทางการเงินในเบือ้งต�น 
แต�รายได�หลงัเกษยีณอาจยังไม�เพยีงพอ
ต�อการดํารงชีพ

สิงคโปร์

ไทย
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ภายในสบิป�ข�างหน�า ประชากร 1 ใน 5 ของอาเซยีนจะมอีายุ 60 ป�ข้ึนไป1 ซึง่ส�งผลกระทบต�อตลาด
แรงงาน เศรษฐกจิ ระบบสขุภาพ และการคลงัสาธารณะทัว่ภมูภิาคอาเซยีน การเปลีย่นแปลงทาง
โครงสร�างประชากรนีเ้ป�นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม�ได� แต�นโยบายสาธารณะทีเ่หมาะสมสามารถมบีทบาท
สําคญัในการเปลีย่นแปลงสงัคม จากสภาวะที ่“ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน แต�ต�องอยู�ในภาวะพึง่พงิ
ที่ต�องการการดูแลและใช�ทรัพยากรภาครัฐจํานวนมาก” ไปสู�สังคมที่ “ประชาชนมีอายุยืนยาว
ขึ้นอย�างมีคุณภาพ และสามารถมีส�วนร�วมสร�างประโยชน�ให�แก�สังคมได�ในทางใดทางหนึ่ง”

อย�างไรก็ตาม ประเด็นสําคัญคือ นโยบายที่มีอยู�ในป�จจุบันถูกออกแบบมาเพื่อตอบโจทย�ดังกล�าวได�อย�างมีประสิทธิภาพเพียงใด
การค�นหาคําตอบนี้จึงจําเป�นต�องอาศัยการทบทวนภาพรวมของนโยบายอย�างเป�นระบบ และการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง



แรงงานนอกระบบ ช่องว่างสําคัญที�นโยบายผู้สูงอายุยังเข้าไม่ถึง

1

2

3

4

ถึงแม�ประเทศในยุโรปและอเมริกาเหนอืจะมรีะบบรองรับสงัคมสงูวยัทีก่�าวหน�ากว�า ทัง้ในด�านระบบบําเหนจ็บํานาญ 
การจ�างงาน และการส�งเสริมสุขภาพ แต�ระบบเหล�านี้ยังคงเผชิญความท�าทายอย�างต�อเนื่อง โดยเฉพาะ
การมุ�งเน�นผลลัพธ�ระยะสั้นมากกว�าระยะยาว และการประเมินผลกระทบ โดยเฉพาะผลกระทบด�านการมี
ส�วนร�วมทางสังคมและความเป�นอยู�ที่ดี 

การจ้างงานและความมั�นคงทางรายได้
การปฏิรูประบบบํานาญ (ยุโรป)11

การปรับกฎเกณฑ�การเกษียณอายุ (แคนาดา)12

การส�งเสริมการจ�างงานผู�สูงอายุ (ไอร�แลนด�)13

เป�นด�านที่มีการศึกษาวิจัยมากที่สุด

→  ประเด็นที่ได�รับความสนใจสูง ได�แก� 
การขยายอายุการทํางาน การปฏิรูป
ระบบบําเหน็จบํานาญ และการต�อต�าน
การเลือกปฏิบัติ (anti-discrimination)

การมีส่วนร่วมทางสังคมและ
การไม่ถูกทอดทิ�ง

มีการจัดกิจกรรมส�งเสริมการมีส�วนร�วมทางสังคม

มีโครงการส�งเสริมการเป�นอาสาสมัคร

มีนโยบาย แต�ยังขาดการประเมินผลที่เป�นระบบ 

ผลกระทบต�อคุณภาพชีวิตยังไม�ชัดเจน

การขยายนโยบายโดยปราศจากหลักฐานที�น่าเชื�อถือ 
อาจทําให้นโยบายขาดประสิทธิภาพ และทําให้รัฐบาล

สูญเสียโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง ซึ�งถือเป�นบทเรียนสําคัญสําหรับภูมิภาคอาเซียน

การสูงวัยอย่างมีความสุขจึงไม่สามารถ
ประเมินผลได้จากจํานวนของนโยบาย

แต่ควรประเมินจากผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นจริง

จุดอ�อน

โครงการสนับสนุนด�านโภชนาการ
(สหรัฐอเมริกา)8,9

แนวทางส�งเสริมสุขภาพของ Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)10

สุขภาพและความเป�นอยู่ที�ดี

โครงการเมืองที่เป�นมิตรกับผู�สูงอายุ (ยุโรป)14,15

มีการประเมินผล แต�ยังไม�ครอบคลุม

โครงการส�วนใหญ�ยังกระจุกตัวอยู�ในเมืองใหญ�

สภาพแวดล้อมที�เอื�อต่อผู้สูงอายุ

มีการประเมินผลกระทบที่ชัดเจน

มีหลักฐานเชิงประจักษ�ที่เข�มแข็ง

ลกัษณะสําคญัของสงัคมสงูวยัในอาเซยีน คอื สดัส�วนการจ�างงาน
นอกระบบยังอยู�ในระดับสูง

หากนโยบายด�านผู�สูงอายุไม�ได�ถูกออกแบบมาให�ครอบคลุมแรงงานนอกระบบอย�างชัดเจน ก็จะไม�สามารถเข�าถึงผู�สูงอายุส�วนใหญ�ได� ดังนั้น ความเป�นธรรม
ในการเข�าถึงสิทธิและสวัสดิการต�างๆ จึงเป�นหัวใจสําคัญที่กําหนดว�านโยบายจะได�ผลจริงหรือไม�

ในกลุ่มแรงงานที�มีอายุ
65 ป�ขึ�นไป ประมาณ 94%
ยังคงอยู่ในภาคแรงงาน
นอกระบบ16 

ซึ่งก�อให�เกิดช�องว�างเชิงนโยบายที่สําคัญในหลายด�าน ได�แก�

งบประมาณไม�เพียงพอและขาดความมั่นคง

การขาดการมีส�วนร�วมของผู�สงูอายุในกระบวนการออกแบบนโยบาย

การประสานงานระหว�างหน�วยงานและระดับการปกครองยังขาด
ประสิทธิภาพ

ระบบติดตามและประเมินผลยังไม�ได�รับการพัฒนาอย�างเพียงพอ

สาเหตุสําคัญที�ทําให้นโยบายผู้สูงอายุ
ไม่บรรลุเป�าหมาย

ระบบบําเหนจ็บํานาญแบบจ�ายเงินสมทบยังไม�ครอบคลมุแรงงานสงูอายุ
ส�วนใหญ� เนื่องจากต�องอาศัยการจ�ายเงินสมทบอย�างสมํ่าเสมอและ
ต�อเนือ่ง ซึง่อาจเป�นข�อจํากัดสําหรับแรงงานนอกระบบทีม่รีายได�ไม�แน�นอน

นโยบายการจ�างงานมกัออกแบบมาเพือ่คุ�มครองแรงงานในระบบ โดยผูกโยง
กับนายจ�างและสญัญาจ�างส�งผลให�แรงงานนอกระบบไม�ได�รับการคุ�มครอง
แรงงานขั้นพื้นฐาน

สิทธิประโยชน�ด�านสุขภาพและการคุ�มครองทางสังคม มักขาด
ความต�อเนื่องและไม�ครอบคลุมตลอดช�วงชีวิต



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: 3 กลไก เพื�อการสูงวัยอย่างมีความสุข 

เกี�ยวกับการศึกษา

อาเซยีนต�องก�าวออกจาก “เจตนารมณ�เชงินโยบาย” ไปสู� “ผลลพัธ�ทีว่ดัได�” โดยต�องมีกลไกทีช่�วยให�เกดิความรับผิดชอบ การตดิตามประเมินผล และการเรียนรู�
ร�วมกันอย�างเป�นระบบ ดังนี้

การพัฒนาแดชบอร์ด
นโยบายด้านผู้สูงอายุ
อาเซียน

ศูนย�อาเซียนเพื่อผู�สูงวัยอย�างมีศักยภาพและ
นวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing and 
Innovation: ACAI) ควรจัดทําแดชบอร�ดเพื่อใช�
เป�นแพลตฟอร�มระดับภูมภิาคในการติดตามและ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดด�านผู�สูงอายุของประเทศ
สมาชิก การรวบรวมข�อมูลนโยบายและตัวชี้วัด
ทีเ่ป�นมาตรฐานเดยีวกัน พร�อมกบัการตรวจสอบ
ความคบืหน�าของการดําเนนินโยบายในมิตติ�างๆ
จะช�วยส�งเสริมการเปรียบเทยีบผลการดําเนนิงาน 
(benchmarking) ความโปร�งใส และการเรียนรู�
ร�วมกันระหว�างประเทศสมาชิก

นโยบายที�ดีต้องวัดผลได้ นโยบายที�ดีต้องไม่ทิ�งใคร
ไว้ข้างหลัง 

นโยบายที�ดีต้องเหมาะกับบริบท
ของแต่ละประเทศ   

อาเซียนกําลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยไปพร้อมๆ กัน ความพร้อมของภูมิภาคจึง
ไมไ่ดข้ึ�นอยูก่บัจํานวนของผูสู้งอายเุพียงอย่างเดียว แตข่ึ�นอยูก่บัความสามารถ
ในการเรียนรู้ ปรับตัว และเติบโตไปพร้อมกันของภูมิภาคด้วย 

ประเทศสมาชิกควรประเมินผลกระทบเชิง
การกระจาย (distributional impacts) ก�อนนํา
นโยบายใหม�มาใช� โดยเฉพาะสําหรับกลุ�มเปราะบาง
เช�น ผู�หญงิ แรงงานนอกระบบ และประชากรใน
พืน้ทีช่นบท การบรูณาการมติิด�านความเป�นธรรม
ตัง้แต�ข้ันตอนการออกแบบนโยบายจะช�วยป�องกนั
และมั่นใจได�ว�านโยบายผู�สูงอายุจะไม�ย่ิงขยาย
ความเหลื่อมลํ้า

ประเทศสมาชกิไม�ควรนําโมเดลจากภายนอกมาใช�
ตรงๆ แต�ควรปรับใช�ตามหลกัการ L.A.E เพือ่สร�าง
ข�อมูลเชิงประจักษ�ในบริบทของตนเองว�าสิ่งใด
ได�ผลจริง

การออกแบบนโยบาย
โดยยึดหลัก
ความเป�นธรรม 

หลักการดําเนินงานแบบ 
เรียนรู้–ปรับใช–้ประเมนิผล 
(L.A.E.)

1 2 3

Learn เรียนรู�จากประสบการณ�ระดบัโลกและ
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แต่คุณภาพชีวิตที�ดีคือสิ�งที�สร้างได้

ผ่านนโยบาย

โครงการวจัิย "Happy Ageing" ดําเนนิการโดยมลูนธิิเพือ่การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสขุภาพ (HITAP) และสถาบนัวจัิยเพือ่การพฒันาประเทศไทย (TDRI) 
ภายใต�การสนบัสนนุของ ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation (ACAI) และ สํานกังานคณะกรรมการส�งเสริมวทิยาศาสตร� วจัิยและนวตักรรม (สกสว.)  
ได�ดําเนนิการทบทวนวรรณกรรมแบบกําหนดขอบเขต (scoping review) เก่ียวกับนโยบายด�านผู�สูงอายุในกลุ�มประเทศอาเซยีน และกลุ�มประเทศนอกอาเซยีนทีเ่ข�าสู�
สังคมสูงวัยอย�างสมบูรณ�แล�ว (มีประชากรอายุ 60 ป�ขึ้นไปมากกว�าร�อยละ 203,17) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�เพื่อระบุว�าป�จจุบันมีนโยบายด�านผู�สูงอายุใดบ�าง
ที่ดําเนินการอยู� วิเคราะห�ว�านโยบายด�านใดมีหลักฐานเชิงประจักษ�รองรับ
ผลลัพธ�อย�างชัดเจน และชี้ให�เห็นช�องว�างสําคัญที่ยังต�องได�รับการแก�ไข
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