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บทคัดย่อ

บทความชิ้้�นนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์ ์2 ประการคืือ 1) ศึกึษานโยบายผู้้�สููงอายุใุนประเทศที่่�มีีแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีี ได้้แก่ ่นอร์เ์วย์์ 

ญี่่�ปุ่่�น และสิิงคโปร์์ และ 2) วิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับนโยบายผู้้�สููงอายุุของประเทศทั้้�งสามกัับประเทศไทย วิิธีีการศึกษา

เป็น็การใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิเก่ี่�ยวกัับนโยบายของประเทศนอร์เ์วย์ ์ญี่�ปุ่่�น และสิงิคโปร์ ์โดยใช้้ตัวัแบบของ Walt และ Gibson 

(1994) มาใช้้ในการวิเิคราะห์ข์้้อมููลดังักล่า่ว ซึ่่�งพบว่า่ ในด้้านบริบิท นอร์เ์วย์ ์ญี่�ปุ่่�น และสิงิคโปร์ ์เป็น็ประเทศที่่�มีีโครงสร้้าง

พื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจและสังัคมดีีและมีีอัตราผู้้�สููงอายุสุููงมาก ในขณะที่่�ไทยเป็น็ประเทศอุตุสาหกรรมใหม่ซ่ึ่�งมีีอัตราผู้้�มีีราย

ได้้น้้อยมากกว่่าประเทศทั้้�งสาม ในด้้านเนื้้�อหาของนโยบาย ประเทศทั้้�งสามมีีนโยบายผู้้�สููงอายุทุี่่�ครอบคลุุมเรื่่�องการประกันั

สุุขภาพ การดููแลรัักษาทางการแพทย์์ ที่่�พัักในระยะสั้้�นและระยะยาว การขยายอายุุการเกษีียณ และการนำเทคโนโลยีี

สมััยใหม่่มาใช้้ ส่่วนนโยบายและมาตรการส่่วนใหญ่่ของไทยเน้้นเรื่่�องการสงเคราะห์์เนื่่�องจากจำนวนผู้้�มีีรายได้้น้้อยค่่อน

ข้้างมาก ในด้้านกระบวนการ นอร์เ์วย์ม์ีีระบบบำนาญแห่ง่ชาติทิี่่�เข้้มแข็ง็ ญี่�ปุ่่�นมีีระบบการดููแลสุุขภาพระยะยาวที่่�ดีี สิงคโปร์์

มีีกองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพกลาง สำหรับไทยมีีกองทุุนประกัันสัังคมและเบี้้�ยยัังชีีพ สำหรับด้้านหน่วยปฏิิบััติิของนโยบาย 

นอร์์เวย์์ใช้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและอาสาสมััคร ญี่่�ปุ่่�นให้้องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน และองค์์การไม่่

แสวงหากำไร  สิงคโปร์์เปิิดโอกาสให้้ภาคส่่วนต่่าง ๆ เข้้ามามีีส่วนร่่วม ขณะที่่�ไทยมีีหน่่วยงานภาครััฐและองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นตััวขัับเคลื่่�อน ในส่่วนสุุดท้้ายบทความนี้้�ได้้สัังเคราะห์์ข้้อมููลและเสนอแนะแนวทางการพัฒนานโยบาย      

ผู้้�สููงอายุุในไทย 
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Abstract

This	review	paper	has	two	objectives.	First,	to	study	ageing	policies	in	countries	noted	for	

good	practice,	including	Norway,	Japan,	and	Singapore.	Second,	to	undertake	a	preliminary	analysis	

of	ageing	policies	among	the	three	abovementioned	countries	with	Thailand.	The	review	paper	was	

based	 on	 secondary	 data	 to	 explain	 the	 existing	 knowledge	 on	 ageing	 policies	 in	 the	 targeted	

countries.	 then	Walt	 and	 Gibson	model	 (1994)	 was	 used	 to	 analyze	 the	 secondary	 data.	 It	 was	

found	that	 in	 terms	of	context,	Norway,	 Japan,	and	Singapore	have	positive	economic	and	social	

infrastructure	with	a	high	ratio	of	ageing	populations.	Thailand	is	a	newly	industrialized	country	with	

higher	poverty	sector	than	these	three	other	countries.		With	regard	to	content,	the	policies	of	the	

three	 exampled	 countries	 cover	 health	 insurance,	 medical	 care,	 short-term	 and	 long-term	

accommodation,	extended	retirement,	and	new	technology	use.	In	contrast,	a	greater	proportion	of	

Thai	 elder	 programs	emphasize	many	 forms	of	 social	 assistance	due	 to	 the	higher	 proportion	of	

elderly	 under	 the	 poverty	 line.	 Regarding	 major	 mechanisms,	 Norway	 has	 their	 Government	

Pension	Fund-Global;	 Japan	has	Long-term	Care	Insurance;	Singapore	has	a	Central	Provident	Fund	

and	 health.	 Thailand	 has	 a	 Social	 Security	 Fund	 elderly	 allowance.	 The	 main	 policy	 actors	 in	

Norway’s	 Fund	 are	 the	 local	 government	 and	 volunteers;	 Japan’s	 includes	 local	 government,	

profit	 and	 non-profit	 social	 entrepreneurs,	 and	 social	 capital;	Singapore’s	are	public	and	private	

agencies,	 and	Thailand’s	 include	 government	 agencies	 and	 local	 government.	 	 Finally,	 the	paper	

recommends	some	guidelines	for	the	future	Thai	ageing	society.
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บทนำ

ในศตวรรษที่่� 21 การเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างสัังคมที่่�สำคััญที่่�สุุดประการหนึ่่�งคืือ การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร

ผู้้�สููงอายุุ ในหลายประเทศกำลัังเผชิิญกัับการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วของจำนวนประชากรผู้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากหลาย

ปััจจััย เช่่น อััตราการเกิิดของประชากรมีีแนวโน้้มลดลง ประชากรมีีอายุุยืืนขึ้้�นเนื่่�องจากการปรัับปรุุงภาวะโภชนาการ 

สุุขาภิิบาล ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ การดููแลสุุขภาพ การศึกษา และความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีทางเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะใน

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว (United Nations Population Fund & Help Age International, 2012) ดัังนั้้�น ประเด็็นความ

ท้้าทายเร่ื่�องผู้้�สููงอายุุซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสัังคมในภาพรวม ทั้้�งด้้านการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม (Mehta, 2019) จึงเป็็น

โจทย์์ใหญ่สำหรับการบริหารงานภาครััฐทั้้�งปััจจุบัันและอนาคตในการกำหนดนโยบาย แผนงานและมาตรการเพื่่�อรัับมืือ

กัับสภาพความท้้าทายดัังกล่่าว 

การศึึกษาแนวนโยบายจากต่่างประเทศซึ่่�งมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีและสามารถรัับมืือกัับความท้้าทายด้้านผู้้�สููงอายุุมา

แล้้ว จึงึเป็น็เรื่่�องที่่�มีีความสำคัญัและเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การพัฒันานโยบายเพื่่�อรับัมืือกับัสังัคมสููงวัยัในอนาคต บทความชิ้้�น

นี้้�จึงึมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์นโยบายเพื่่�อรองรัับสังคมสููงวััยในประเทศนอร์์เวย์์ ญี่�ปุ่่�น สิงคโปร์์ และไทย เพื่่�อ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบและเสนอแนวทางเพื่่�อรองรัับสัังคมสููงวััยของประเทศไทย 

ตััวแบบในการวิิเคราะห์์นโยบาย

Thomas Dye (1984) ให้้ความหมายของนโยบายสาธารณะ (Public Policy) ว่าเป็็นสิ่่�งที่่�รััฐบาลเลืือกว่่าจะ

ทำหรืือไม่่ทำ การตััดสิินใจที่่�ไม่่ทำ (Inaction) จึึงถืือเป็็นการกระทำ (Action) ด้้วย ไม่่ว่่ารััฐบาลจะเลืือกจะทำหรืือไม่่ทำ

จึึงจำเป็็นต้้องมีีการวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเป้้าหมายของรััฐบาล นี่�จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้การวิิเคราะห์์นโยบายมีี

ความสำคััญและน่่าสนใจ (Oni, 2016)

การวิเคราะห์์นโยบายเป็็นการใช้้แนวทางแบบสหวิชาเพื่่�อจะอธิิบายปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างสถาบััน ผลประโยชน์์ 

และแนวคิิดซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการนโยบาย Quade (1975) ให้้ความหมายว่่า การวิิเคราะห์์นโยบาย หมายถึึง         

การวิเิคราะห์แ์บบใดก็ไ็ด้้เพื่่�อนำเสนอข้้อมููลซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้�กำหนดนโยบายใช้้เป็น็พื้้�นฐานในการใช้้วิจิารณญาณเพื่่�อปรับัปรุงุ

นโยบายต่่อไป นักวิชิาการซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการวิเคราะห์์นโยบายมีีหลายท่่าน อาทิ ิParsons (1995) Dror (1968) Browne 

และคณะ (2019)

บทความนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ตััวแบบสามเหลี่่�ยมในการวิิเคราะห์์นโยบาย (Policy Analysis Triangle) ของ Walt 

และ Gilson (1994) ซ่ึ่�งมีีการนำมาประยุกุต์ใ์ช้้กันอย่า่งแพร่ห่ลาย โดยเฉพาะนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัด้้านสาธารณสุขุ เช่น่ 

	Buse, Mays และ Walt (2012) Ma และคณะ (2015) Gilson, Orgill และ Shroff (2018) ตัวแบบนี้้�มีีองค์์ประกอบที่�

สำคัญั 4 ประเด็็นคืือ 1) บริิบท (Context) เป็น็การวิเคราะห์์เพื่่�อตอบคำถามว่่าเหตุใด (Why) จึงต้้องมีีนโยบายผู้้�สููงอายุุ 

ประเด็น็ปัญัหา ปัจัจัยัที่่�นำมาใช้้ในการวิเิคราะห์์ เช่น่ สิ่่�งแวดล้้อมโดยทั่่�วไป โครงสร้้างทางเศรษฐกิจิ สังคม การเมืือง อัตัรา

ผู้้�สููงอายุุ และจำนวนประชากร 2) ด้้านเนื้้�อหา (Content) เพื่่�อวิิเคราะห์์และตอบคำถามว่่านโยบายผู้้�สููงอายุุประกอบ

ด้้วยสาระสำคััญอะไรบ้้าง (What) ซ่ึ่�งครอบคลุุมนโยบายสำคััญ เช่่น การขยายอายุุเกษีียณ การดููแลทางการแพทย์์ ที่่�พััก

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การใช้้เทคโนโลยีี เป็็นต้้น 3) ด้้านกระบวนการหรืือกลไก (Process) เพื่่�อวิิเคราะห์์และตอบคำถามว่่า  
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นโยบายผู้้�สููงอายุุนำไปสู่่�การปฏิบัิัติไิด้้อย่่างไร (How) เป็น็การวิเคราะห์์กลไกหลักในการนำนโยบายไปปฏิบัิัติ ิโดยเน้้นเรื่่�อง

กระบวนการที่�เป็็นกลไกหรืือระบบที่�มีีการพัฒนาต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน (Institutionalized Process) และ 4) ด้า้นหน่่วย

ปฏิิบััติิ (Actors) เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่าใคร (Who) มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องในเรื่่�องนโยบายนี้้�บ้้าง บทบาทของภาครััฐ ตลาด และภาค

ประชาสัังคม (ดัังภาพที่่� 1) เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านข้้อมููลทำให้้ต้้องเลืือกประเด็็นท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ร่่วมกัันในแต่่ละ

ประเทศสำหรัับองค์์ประกอบตามกรอบที่�จะนำมาใช้้ในการศึกษาวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวข้้างต้้น

ภาพที่่� 1. ตััวแบบในการวิิเคราะห์์นโยบายของ Walt และ Gilson (1994)

ที่่�มา: ปรัับจาก Walt และ Gilson (1994)

วิิธีีการศึึกษา

บทความนี้้�ใช้้ระเบีียบวิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยนำข้้อมููลเชิิงทุุติิยภููมิิซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายผู้้�สููงอายุุของ 3 

ประเทศ1 มาศึึกษาวิิเคราะห์์ในเบื้้�องต้้นตามตััวแบบของ Walt และ Gilson (1994) เพื่่�อนำผลของการวิิเคราะห์์มาใช้้ใน

การสังัเคราะห์เ์พื่่�อให้ไ้ด้้นัยัด้้านนโยบาย (Policy Implication) สำหรับัเป็น็ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุงุนโยบายผู้้�สููงอายุุ

ของประเทศไทย ข้้อมููลทุุติยิภููมิ ได้้แก่ ่ข้้อมููลจากบทความ งานวิจิัยั และเอกสารอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งเผยแพร่ท่างอิินเทอร์เ์น็ต็ 

หรืือสื่่�อต่่าง ๆ เกณฑ์์ในการคััดเลืือกประเทศ ได้้แก่่ 1) พิิจารณาจากประเทศที่่�ได้้รัับการยอมรัับในเรื่่�องนโยบายผู้้�สููงอายุุ

ว่่ามีีความโดดเด่น่และน่า่สนใจ 2) ประเทศซึ่่�งมีีข้้อมููลเพีียงพอที่่�จะใช้้สำหรับัการศึกึษาวิเิคราะห์ใ์นเบื้้�องต้้น 3) ครอบคลุมุ

ประเทศในกลุ่่�มอาเซีียนด้้วย ซึ่่�งผลจากการพิิจารณาคััดเลืือก ได้้แก่่ นอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น และสิิงคโปร์์ กล่่าวคืือ นอร์์เวย์์ได้้รัับ

การจััดอัันดัับเป็็น “ประเทศที่่�ดีีที่่�สุุดในโลกสำหรัับผู้�สููงอายุุ” (HelpAge International, 2014) สำหรัับญี่่�ปุ่่�นได้้รัับการ

จััดอัันดัับเป็็นประเทศท่ี่�ดีีที่�สุุดสำหรับผู้�สููงอายุุในเอเชีีย ญี่�ปุ่่�นมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุต่่อประชากรทั้้�งหมดและมีีผู้�สููงอายุุที่่�เกิิน 

100 ปีีมากที่่�สุุดในโลก (HelpAge International, 2014; Junthothai, B.E.2563: 170) ส่่วนสิิงคโปร์์เป็็นประเทศหนึ่่�ง

ที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้�สููงอายุภุายใต้้วิสััยทัศัน์ ์“Successful Ageing for Singapore” (Rogerson 

& Stacey, 2018) นอกจากนี้้� สิงิคโปร์ย์ังัเป็็นประเทศที่่�สููงวััยเร็ว็ที่่�สุุดในอาเซีียน และเป็น็ประเทศเดีียวในอาเซีียนท่ี่�กลาย

เป็น็สัังคมสููงวััยโดยสมบููรณ์แล้้ว (United Nations, 2017: 21) ในขณะท่ี่�ไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุมาตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2548 

และกำลัังจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุระดัับสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2564 มีีการคาดการณ์์ว่่า ประเทศไทยจะก้้าวเข้้าสู่่�

สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอดในปีี พ.ศ. 2574 (Department of Older Persons, B.E.2562: 1)
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ผล การวิิเคราะห์์นโยบายเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ

ผลของการนำข้้อมููลเรื่่�องนโยบายผู้้�สููงอายุขุองประเทศต่า่ง ๆ  มาวิเิคราะห์เ์บื้้�องต้้นโดยใช้้ตัวัแบบของ Walt และ 

Gilson (1994) สรุุปสาระสำคััญได้้ดัังนี้้�

บริิบท (Context)

นอร์เ์วย์เ์ป็็นรัฐัสวัสัดิกิาร รายได้้หลักมาจากธุุรกิจิก๊า๊ซธรรมชาติแิละน้้ำมันั (เป็็นประเทศที่่�ส่ง่ออกก๊า๊ซธรรมชาติิ

ใหญ่่เป็็นอัันดัับ 3 ของโลก ส่งออกน้้ำมัันเป็็นอัันดัับ 7 ของโลก) ในปีี 2019 มีีประชากร 5.4 ล้้านคน และคาดว่่าจะมีี

สััดส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 29.4 ในปีี 2050 (United Nations, 2017: 34) นอร์์เวย์์มีีการเก็็บภาษีีในอััตราที่่�สููง

เพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งสำหรัับการให้้บริิการสาธารณะแก่่ประชาชน รวมทั้้�งนำไปพััฒนาสวัสดิการสำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง การจ่่ายเงิินบำนาญแห่่งชาติิของนอร์์เวย์์ นอร์์เวย์์ได้้รัับการจััดอัันดัับการพัฒนามนุุษย์์สููงที่่�สุุดในโลก ตั้้�งแต่่ปีี 

2009 เป็็นประเทศท่ี่�มีีความสุุขที่่�สุุดในโลก รวมทั้้�งดััชนีีด้้านเสรีีภาพและประชาธิิปไตย (UNDP, 2009: 143; Rankin, 

2017; The Economist Intelligence Unit Limited, 2017: 7)

ญ่ี่�ปุ่่�นมีีเศรษฐกิิจใหญ่่รองจากสหรัฐอเมริิกาและจีีน และมีีระบบการศึกษาดีีที่่�สุุดในกลุ่่�มประเทศ องค์์การเพื่่�อ

ความร่ว่มมืือทางเศรษฐกิจิและการพัฒันา (Organization for Economic Cooperation and Development-OECD) 

แต่ม่ีีอัตัราหนี้้�สาธารณะสููงเป็น็อันัดับัต้้นของโลก (OECD, 2016) ญี่่�ปุ่่�นเป็น็ประเทศที่่�มีีประชากรรวม 126.8 ล้้านคน คาด

ว่่าจะมีีผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 42.4 ในปีี 2050 (United Nations, 2017: 9) ญี่่�ปุ่่�นจะเป็็นประเทศที่่�เป็็นสัังคมสููงวััยระดัับ 

Super Ultra-Aged Society ในอีีก 30 ปีข้้างหน้้า ญี่่�ปุ่่�นเป็น็ประเทศที่่�มีีดัชันีีการพัฒันามนุษุย์์สููงมากและประชากรมีีอายุุ

ยืืนมากที่่�สุุดในโลก (UNDP, 2019) ด้้ านการเมืืองเป็็นระบอบการปกครองแบบราชาธิิปไตยภายใต้้รัฐธรรมนููญ 

(constitutional monarchy) และมีีรััฐบาลที่่�มาจากการเลืือกตั้้�ง

สิงิคโปร์เ์ป็็นประเทศที่่�มีีโครงสร้้างทางเศรษฐกิจิดีี มีีระบบเศรษฐกิิจเสรีีที่่�ประสบความสำเร็จ็ โดยเฉพาะในสาขา

การค้้าระหว่่างประเทศและการลงทุุน มีีขีีดความสามารถในการแข่่งขัันสููง และเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�ร่่ำรวยและก้้าวหน้้า

ทางเทคโนโลยีีที่่�สุดุ สิงิคโปร์ม์ีีประชากร 5.8 ล้้านคน และจะมีีผู้�สููงอายุรุ้้อยละ 40.1 ในปีี 2050 (United Nations, 2017: 

9) นอกจากนี้้� สิิงคโปร์์ยัังมีีระบบการศึึกษาและโครงสร้้างพื้้�นฐานเทคโนโลยีีที่่�ดีี   

	

	 ประเทศไทยมีีประชากร 69 ล้้านคน ในปีี 2019 และคาดว่่าจะมีีผู้�สููงอายุุร้้อยละ 35.1 ในปีี 2050 (United

Nations, 2017: 30) เป็็นประเทศอุุตสาหกรรมใหม่่ ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศมีีรายได้้ปานกลางระดัับสููงมีีขีีดความสามารถ

ในการแข่ง่ขัันปานกลาง และถููกจัดัอยู่่�ในหมวดหมู่่�ประเทศท่ี่�มีีการพัฒนามนุุษย์์ในระดัับสููง (UNDP, 2019) อย่า่งไรก็ต็าม

ประเทศไทยยัังคงประสบปัญหาความยากจนและความเหลื่่�อมล้้ำ (ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม การศึึกษา ฯลฯ) อีีกทั้้�งจาก

รายงานสถิติิความสุุขใน World Happiness Report ในปีี 2012-2019 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า คนไทยมีีความสุุขลดลงเรื่่�อย ๆ

และปีี 2019 เป็็นปีีที่่�คนไทยมีีความสุุขต่่ำท่ี่�สุุด (Chanduwit, 2020)
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บริิบทของประเทศทั้้�งสี่่�มีีประเด็็นการวิิเคราะห์์ที่่�น่่าสนใจ กล่่าวคืือ นอร์์เวย์์และสิิงคโปร์์เป็็นประเทศเล็็กที่่�มีี

จำนวนพลเมืืองใกล้้เคีียงกันั เพีียงประมาณ 5 ล้้านกว่า่คน และเป็น็ประเทศที่่�มีีความแข็็งแกร่ง่ทางด้้านเศรษฐกิจิเป็น็พื้้�นฐาน 

ความแตกต่่างกัันบ้้างคืือ นอร์์เวย์์เป็็นรััฐสวััสดิิการซ่ึ่�งมีีขนาดของงบประมาณรายรัับสููงอัันดัับที่่� 20 ของโลก และมีีระบบ

ตาข่่ายความปลอดภััยทางสัังคม (social safety net) ที่�ค่อ่นข้้างครอบคลุุมซึ่่�งเอื้้�อต่อ่โครงสร้้างพื้้�นฐานในการบริการผู้�สููง

อายุุ ส่ว่นสิงิคโปร์เ์ป็น็ประเทศที่่�มีีขีีดความสามารถในการแข่ง่ขันัเป็น็อันัดับัแรกของโลก (IMD, 2019) ธนาคารโลกให้ก้าร

ยกย่่องว่่าเป็็นประเทศที่่�สามารถควบคุุมคอรััปชั่่�นได้้ดีี และรััฐบาลมีีประสิิทธิิผลในการดำเนิินการสููงมาก แม้้ว่่าจะได้้รัับ

การวิจารณ์ว่่าเป็็นประชาธิิปไตยที่่�ยัังมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องเสรีีภาพและสิิทธิิทางการเมืือง (Freedom House, 2020)

สำหรัับญี่่�ปุ่่�นเป็็นประเทศที่่�มีีเศรษฐกิิจใหญ่เป็็นอัันดัับสามของโลก แต่่จำนวนหนี้้�สาธารณะซึ่่�งสููงอัันดัับต้้นของ

โลกเป็็นภาระท่ี่�รััฐบาลจะต้้องคำนึึงถึึงในการกำหนดนโยบาย ดังนั้้�น สิ่่�งท่ี่�โดดเด่่นคืือเรื่่�องความกล้้าหาญในการตัดสิินใจ

เชิงินโยบายของรััฐบาลญี่่�ปุ่่�นในสมัยนายกรััฐมนตรีี Abe เช่น่ การสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�หญิงมีีส่วนร่ว่มในตลาดแรงงานมากขึ้้�น 

และการปฏิริููประบบภาษีีโดยการเพิ่่�มภาษีีมููลค่า่เพิ่่�ม เพื่่�อเพิ่่�มรายได้้ และสร้้างความเสมอภาคระหว่า่งคนรุ่่�นต่า่ง ๆ  (OECD, 

2017a) ขณะที่่�ไทยเป็น็ประเทศอุตุสาหกรรมใหม่ ่ซึ่่�งยังัมีีระดับัความยากจนและความเหลื่่�อมล้้ำอยู่่�มาก และการเมืืองยังั

ไม่่มีีเสถีียรภาพ 

	 อย่า่งไรก็ต็าม สิ่่�งที่่�มีีความคล้้ายคลึงึกันัในสี่่�ประเทศคืือ จำนวนผู้้�สููงอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ แม้้ว่า่ฐานจำนวน

ประชากรต่่างกันั ในปีี 2050 อัตราผู้้�สููงอายุุของทั้้�งสี่่�ประเทศอยู่่�ในอัันดัับต้้นของโลก จึงเป็็นเหตุผลว่่าเหตุุใดประเทศเหล่่านี้้�

จึึงให้้ความสำคััญมากกัับการกำหนดนโยบายผู้้�สููงอายุุ แต่่ประเทศไทยยัังมีีฐานะทางเศรษฐกิิจที่�ยัังไม่่เข้้มแข็็งเพีียงพอ       

มีีปัญัหาความเหลื่�อมล้้ำทางสัังคม ทำให้้การสร้้างระบบประกัันสังัคมและการบริการกับผู้�สููงอายุุยัังไม่่ครอบคลุุมและยัังมีี

ข้้อจำกััด

เนื้้�อหานโยบาย (Content)

นอร์์เวย์์

นโยบายผู้้�สููงอายุุในนอร์์เวย์์เน้้นที่่�การปฏิริููปกองทุุนเงิินบำนาญ และการปฏิริููปเรื่่�องการดููแลรัักษาสุุขภาพ โดย

ให้ค้วามสำคัญักัับการป้องกันัและการดููแลรัักษาพื้้�นฐาน การดููแลรักัษาท่ี่�บ้้านและการมีีชีีวิตที่�เป็็นอิสิระ โดยเพิ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในการบริิการในการดููแลรัักษาให้้กับคนไข้้กลุ่่�มต่่าง ๆ และความต้้องการในการดููแลรัักษาของคนกลุ่่�มต่่าง ๆ เหล่านั้้�น      

จึึงทำให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงจากแนวทางแบบทั่่�วไป (generalist approach) มาเป็็นการให้้บริิการแบบต้้องอาศััยความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะมากยิ่่�งขึ้้�น (highly specialized care services) (Sogstad, Helleso & Skinner, 2020) รัฐบาลนำ

รายได้้ไปลงทุุนในกองทุุนเงิินบำนาญรััฐบาลนอร์์เวย์์ (Government Pension Fund-Global: GPF-G) เพื่่�อเป็็นแหล่ง

เงินิออมสำหรับัประชาชน กองทุนุดังักล่า่วถืือเป็็นกองทุุนความมั่่�งคั่่�งแห่ง่ชาติท่ิี่�มีีมููลค่า่มากท่ี่�สุดุในโลก (Rudden, 2020)  

นอร์เ์วย์ม์ีีการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุซุึ่่�งเน้้นการดููแลเป็น็รายบุคุคล โดยมีีการวางแผนและตัดัสิินใจร่ว่มกันัระหว่า่ง

ผู้้�สููงอายุุกัับผู้้�ดููแลท่ี่�เป็็นมืืออาชีีพ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยและมีีความซัับซ้้อนในการรัักษา รายได้้ที่่�เป็็นค่่าใช้้จ่่ายใน

การบริการพยาบาลและการดููแลของเทศบาลนั้้�นมาจาก 3 ส่่วนคืือ (1) งบประมาณจากรััฐ (2) ระบบประกัันสัังคม และ 

(3) ผู้้�รัับบริิการ  เทศบาลสามารถเรีียกเก็็บค่่ารัับบริการบางส่่วนจากผู้้�สููงอายุุได้้ในกรณีีของการช่่วยเหลืือในการใช้้ชีีวิิตที่่�

บ้้านและการบริิการบ้้านพัักคนชรา โดยการช่่วยเหลืือในการใช้้ชีีวิตที่่�บ้้าน ผู้�รัับบริิการอาจต้้องจ่่ายค่่าอุุปกรณ์์ความช่่วย

เหลืือทางการแพทย์์ ค่ากายภาพบำบััด และค่่ายา โดยอััตราค่่าใช้้จ่า่ยขึ้้�นอยู่่�กับเทศบาลท่ี่�สามารถกำหนดได้้เองแต่่จะต้้อง
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ไม่่เกิินกว่่าค่่าใช้้จ่่ายที่่�เทศบาลจ่่ายจริิง ส่วนกรณีีของการบริการบ้้านพัักคนชรา ผู้้�รัับบริการอาจต้้องมีีค่าใช้้จ่่ายบางส่่วน

ถ้้าเป็็นการพัักแบบระยะยาว เช่่น ค่าห้้อง ค่่าอาหาร ค่าบริิการทางการแพทย์์ และค่่ายา เป็็นต้้น โดยค่่าใช้้จ่่ายที่่�เรีียกเก็็บ

ไม่ไ่ด้้คำนวณจากค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ แต่่จะเรีียกเก็บ็ตามรายได้้ของผู้้�รับับริกิาร รวมทั้้�งการให้ก้ารพยาบาลที่่�บ้้านซึ่่�งจะ

มีีค่า่ใช้้จ่า่ยด้้วยเช่่นเดีียวกันั แต่ห่ากเป็น็การพักัระยะสั้้�นหรืือรายวันัจะไม่ม่ีีค่า่ใช้้จ่าย นอกจากนี้้� นอร์เ์วย์ย์ังัมีีแนวนโยบาย

ในการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�น่่าสนใจ ดังนี้้� (Midford, 2014; Ringard et al., 2013) 

1) ขยายเวลาการทำงานให้้ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้มีีโอกาสทำงานต่่อจากวััยเกษีียณมากขึ้้�น และเพิ่่�มการจ้้างงาน

ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุไม่่น้้อยกว่่า 65 ปีีหรืือมากกว่่า และปรัับปรุุงนโยบายเกี่่�ยวกัับเงิินบำนาญ

2) สร้้างชุุมชนท่ี่�เป็็นมิิตรกัับผู้�สููงวััย ชุุมชนต้้องพััฒนาสภาพแวดล้้อมของชุุมชนและที่่�พัักอาศััย การจััดกิิจกรรม

สัันทนาการ การส่่งเสริิมวััฒนธรรมประเพณีีท้้องถิ่่�น ระบบการคมนาคมและการเดิินทางที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุทุุกคนสามารถเข้้า

ถึึงได้้ รวมถึึงส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุในการใช้้เทคโนโลยีี เข้้ามามีีส่วนร่่วมกัับชุมชน และสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

	 3) เพิ่่�มบทบาทของภาคประชาสัังคมและกลุ่่�มจิิตอาสาในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มากขึ้้�น ผู้�สููงอายุุในนอร์์เวย์์จำนวน

มากที่่�ต้้องอยู่่�ตามลำพัังและหลายคนมีีความรู้้�สึกึเหงา รัฐบาลจึงึมีีนโยบายการพัฒนากลุ่่�มอาสาสมัครให้้สามารถเข้้ามาทำ

กิิจกรรมกัับผู้้�สููงอายุุได้้มากขึ้้�น รวมถึึงมีีอาสาสมัครเคล่ื่�อนที่่�ในการสอนการใช้้ชีีวิตให้้กัับผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย

4) ส่่งเสริมให้้ท้้องถิ่่�นใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองในการใช้้ชีีวิต

ประจำวันัได้้ทั้้�งที่่�บ้้านหรืือที่่�บ้้านพักัคนชรา เช่น่ ระบบการติดิตามผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัหรืือโรคสมองเสื่่�อม ระบบการดููแลรักัษา

ทางไกล รวมทั้้�งสนัับสนุุนและกระตุ้้�นการผลิิตสิินค้้าและบริิการที่่�เป็็นนวััตกรรมใหม่่ ๆ เช่่น หุ่่�นยนต์์ ร ะบบเซ็็นเซอร์์ 

ผลิิตภััณฑ์์อาหารและยา เป็็นต้้น 

5) ให้้ทุุกหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องมีีแผนร่่วมกัันในการส่งเสริิมและดููแลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

ระบบ ทั้้�งการรัักษา ป้องกััน และการให้้ความรู้้�กัับผู้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ญี่่�ปุ่่�น

นโยบายเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุของญี่่�ปุ่่�นมีีพััฒนาการมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะเรื่่�องการประกัันสุุขภาพและเงิิน

บำนาญ ซึ่่�งทำให้้ชนชั้้�นกลางมีีสุุขภาพดีีและเป็็นกำลัังสำคััญในการสร้้างความรุ่่�งเรืืองให้้กัับประเทศในช่่วงทศวรรษที่่� 

1960-1980  อย่่างไรก็็ตาม ความสำเร็็จดัังกล่่าวกลายเป็็นภาระท่ี่�จำเป็็นต้้องมีีการเปล่ี่�ยนแปลง (Nakatani, 2019)          

โดยญี่่�ปุ่่�นมีีแนวนโยบายในการรัับมืือกัับความท้้าทายด้้านผู้้�สููงอายุุที่่�สำคััญ ดัังนี้้� (Bloom et al., 2018)

1) การปฏิิรููประบบการประกัันสัังคม การปฏิิรููปมุ่่�งจะทำให้้ระบบประกัันสัังคมมีีความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน

กฎหมายท่ี่�รองรัับการปฏิิรููปมุ่่�งสนับสนุนเด็็ก การเลี้้�ยงเด็็ก และการจ้้างคนหนุ่่�มสาว การปฏิิรููปทางการแพทย์์และการ

ดููแลรักัษาระยะยาว การปฏิริููปเรื่่�องเงินิบำนาญและการนำเรื่่�องโครงข่า่ยรองรับัทางสัังคม (social safety net) ซึ่่�งมีีหลาย

ชั้้�น เพื่่�อบรรเทาความยากจนและความเหลื่�อมล้้ำทางรายได้้สำหรัับผู้�มีีรายได้้น้้อย นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

การบริการระยะยาวคืือ การบริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่� การส่่งเสริิมโครงข่่ายทางสัังคม

ให้้เข้้มแข็็งและจััดลำดัับประโยชน์์จากการประกัันสุุขภาพและการดููแลระยะยาว รวมทั้้�งการทบทวนระบบประกัันแบบ

เบี้้�ยประกัันและควบคุุมการลดความเหลื่�อมล้้ำและต้้นทุุน 

2) การปฏิริููประบบภาษีี โดยการเพิ่่�มภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) จาก 5% เป็็น 8% ในปีี ค.ศ. 2014 ทำให้้รััฐบาลมีี

รายได้้เพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 60 ซ่ึ่�งใช้้จััดสรรสำหรับเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในการบริการประมาณ 1.6 ล้้านล้้านเยนต่่อปีี 

ในปีี ค.ศ. 2015 และลดอััตราหนี้้�สาธารณะต่่อ GDP แต่่ญี่่�ปุ่่�นมีีอััตราภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มต่่ำเป็็นอัันดัับสามในกลุ่่�มประเทศ 

OECD ญี่่�ปุ่่�นจึงึมีีนโยบายเพิ่่�มอัตัราภาษีีมููลค่า่เพิ่่�มเป็น็ 10% โดยผู้้�สููงอายุจุะเป็น็ผู้้�แบกรับัภาระมากกว่่ารุ่่�นอื่่�น ๆ  (OECD, 

2016)
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3) การปฏิิรููปการรักษาสุุขภาพ ในปีี ค.ศ. 2014 ญี่�ปุ่่�นมีีมติิกำหนดแนวนโยบายเก่ี่�ยวกัับการรักษาสุุขภาพ         

ซึ่่�งได้้รัับการแก้้ไขเม่ื่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2017 โดยอิิงกัับพระราชบััญญััติิการส่่งเสริมนโยบายการรัักษาสุุขภาพ เพื่่�อใช้้เป็็น  

กรอบในการดููแลรัักษาระยะยาวและครอบคลุุมในการรองรัับสังคมสููงวััย โดยใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์หรืือการบริการ

ที่่�ทัันสมัย รวมถึึงการวิจััยและพััฒนาในด้้านการดููแลสุุขภาพจากวิิจััยพื้้�นฐานจนกระทั่่�งสามารถนำไปสู่่�การพาณิิชย์์ได้้ 

นอกจากนี้้� ยังัมีีมาตรการในการสร้้างอุตุสาหกรรมใหม่ท่ี่่�จะใช้้ในการออกแบบสังัคมที่่�มีีสุขภาพและอายุยุืืน การขยายความ

ร่่วมมืือกัับนานาชาติิในการดููแลรัักษาสุุขภาพ รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยีีในการดููแลรัักษาสุุขภาพ 

	 4) ระบบประกันัการดููแลระยะยาว (Long-term Care Insurance: LTCI) กฎหมายระบบการดููแลระยะยาวได้้

รัับการอนุุมััติิในปีี ค.ศ. 1997 และนำไปสู่่�การปฏิิบััติิในปีี ค.ศ. 2000 เนื่่�องจากโครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงทำให้้

ต้้นทุนุของการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น หากครอบครััวไม่่สามารถดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุได้้ จะมีีการนำผู้้�สููงอายุุเข้้าโรงพยาบาล

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ทำหน้้าท่ี่�เป็็นเหมืือนบ้้านท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ช่่วงเวลาเฉล่ี่�ยในการอยู่่�โรงพยาบาลของผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 

ปีี คืือเวลาที่่�เกิินกว่่า 50 วััน การขัับเคลื่่�อนของการปฏิิรููปคืือ การสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาระของครอบครััวในการ

ดููแลรัักษา (Ikegami, 2007) เพื่่�อตอบสนองกัับแรงกดดัันดัังกล่่าว ญี่�ปุ่่�นจึึงออกแบบระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีลัักษณะ

สากลครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี และผู้้�พิิการอายุุระหว่าง 40-65 ปีี บนหลัักการของความเสมอภาคและ

ความเป็็นธรรมโดยโอนหน้้าท่ี่�ด้้านดููแลสุุขภาพจากบุุคคลและครอบครััวไปยัังสัังคม

5) นโยบายส่่งเสริมให้้ผู้�หญิงทำงานนอกบ้้าน โดย World Economic Forum (2018) ได้้จัดัอัันดัับความไม่่เท่่าเทีียม

ทางเพศของประเทศต่่าง ๆ  พบว่าญี่่�ปุ่่�นอยู่่�ในอัันดับัที่่� 110 (จาก 149 ประเทศ) ล้้าหลังกว่า่หลายประเทศในกลุ่่�มประเทศ

ที่่�พััฒนาแล้้ว (World Economic Forum, 2018) ญี่่�ปุ่่�นต้้องการแก้้ปััญหาการขาดแคลนแรงงาน จึึงกำหนดนโยบายที่่�

เรีียกว่่า Womenomics ในปีี ค.ศ. 2013 เพื่่�อผลัักดัันและจููงใจให้้ผู้้�หญิิงเข้้าสู่่�ตลาดแรงงานมากขึ้้�น (OECD, 2018) เช่่น 

การเพิ่่�มสถานรัับเลี้้�ยงเด็็กอ่่อนและวััยประถมลัักษณะศููนย์์เลี้้�ยงเด็็กกลางวััน (day care) ใกล้้ที่่�ทำงานที่่�ค่่าใช้้จ่่ายไม่่แพง

ให้้กัับผู้�หญิง การสร้้างระบบโควต้้าในการจ้้างผู้้�หญิง การสนับสนุนให้้ผู้�หญิงมีีโอกาสความก้้าวหน้้าในการเป็็นผู้้�บริหาร 

เป็็นต้้น 

6) การใช้้เทคโนโลยีีช่วยในการดููแลผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น รััฐบาลญี่่�ปุ่่�นให้้เงิินทุุนในการพัฒนาหุ่่�นยนต์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อช่่วยเติิมเต็็มจำนวนแรงงานเฉพาะทาง 380,000 คน ที่�คาดการณ์ไว้้ภายในปีี 2025 เทคโนโลยีีดังกล่่าวช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการทำงานและการบริิการมากขึ้้�น ลดภาระผู้้�ดููแล (caregiver) เช่่น การใช้้ยานพาหนะที่่�ไม่่ต้้องมีีคนขัับ

หรืือการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยในการทำงาน เทคโนโลยีีนี้้�นอกจากจะช่่วยแก้้ปััญหาแรงงานด้้านการแพทย์์ขาดแคลนยััง

ช่่วยปรัับปรุุงเรื่่�องการสื่่�อสาร ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพ และยัังมีีความยั่่�งยืืนกว่่าด้้วย

นอกจากนี้้� ญี่่�ปุ่่�นยัังมีีนโยบายการขยายเวลาการเกษีียณอายุุสำหรัับข้้าราชการจาก 60 ปีี เป็็น 65 ปีี และ

สนับัสนุนุให้้บริษิัทัเอกชนจ้้างผู้้�เกษีียณอายุุ (JapanGov, 2018) นโยบายดัังกล่่าวจะทำต่่อเนื่่�องและสิ้้�นสุดุในปีี ค.ศ. 2025 

ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มสััดส่่วนของผู้้�ท่ี่�อยู่่�วััยทำงานต่่อจำนวนประชากรทั้้�งหมดให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับปีี ค.ศ. 2018 โดยประมาณ 

ขณะเดีียวกััน ญี่่�ปุ่่�นได้้ปรัับอายุุของผู้้�ที่่�มีีสิิทธิ์์�ได้้รัับบำนาญโดยไม่่ต้้องรอวัันเกษีียณอายุุ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อลดแรงกดดัันด้้านการ

คลััง มาตรการดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มอายุุการเกษีียณและผู้้�มีีสิิทธิิในการได้้รัับเงิินบำนาญมากขึ้้�น อัันจะช่่วยทำให้้ระยะเวลา

ของคนที่่�อยู่่�ในวััยแรงงานเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� รั ฐบาลญี่่�ปุ่่�นพยายามหาวิิธีีที่่�จะทำให้้ประชาชนนำเงิินสดไปลงทุุนเพื่่�อผล

ตอบแทนที่่�มากกว่่าและยั่่�งยืืนกว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ในปีี ค.ศ. 2014 รััฐบาลมีีนโยบาย Nippon Individual Savings 

Accounts (NISA) ซึ่่�งยกเว้้นภาษีีให้้การลงทุุนท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อนำการลงทุุนมาไว้้สำหรัับเตรีียมสัังคมสููงวััย



   61

	สิ ิงคโปร์์

ความท้้าทายจากสัดัส่ว่นของผู้้�สููงอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอัตัราที่่�สููง ประกอบกับัพื้้�นที่่�ของประเทศที่่�มีีจำกัดั ในปี ี2011 

รัฐับาลสิงิคโปร์จ์ึงึมีีโครงการ “City For All Ages” และมีีแผนปฏิบิัตัิกิารสำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ประสบความสำเร็จ็ ในปี ี2015 

รวมทั้้�งมีีการสำรวจความเห็็นและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุชาวสิิงคโปร์์เพื่่�อนำมาใช้้ในการกำหนดนโยบายผู้้�สููงอายุุด้้วย 

สำหรับนโยบายและมาตรการรองรัับสังัคมสููงวััยมีีสาระสำคััญได้้ ดังนี้้� (Nuchprayool, Suntapun & Anantanasuwong, 

B.E.2562: 62-78; Rogerson & Stacey, 2018)

1) นโยบายด้้านการจ้้างงานผู้้�สููงอายุ ุรััฐบาลสิิงคโปร์์ได้้มีีการตราพระราชบััญญััติิเกษีียณอายุุและการจ้้างงานใหม่ 

(Retirement and Re-Employment Act) ในปีี ค.ศ. 1993 โดยกำหนดอายุุของการเกษีียณไว้้ที่่� 60 ปี และต่่อมาในปีี 

ค.ศ. 2012 จึึงได้้มีีการแก้้ไขกฎหมายหลายข้้อเพื่่�อรองรัับกัับนโยบายดัังกล่่าว เช่่น กฎหมายกำหนดอายุุขั้้�นต่่ำในการ

เกษีียณอายุุ (minimum retirement age) ไว้้ที่่�ไม่่ต่่ำกว่่า 62 ปีี และอาจขยายอายุุเกษีียณเกิินกว่่า 67 ปีีได้้ ตามเงื่่�อนไข

ตามที่่�กฎหมายกำหนด  และนายจ้้างจะบัังคัับให้้ลููกจ้้างเกษีียณอายุุก่อ่นกำหนดไม่่ได้้ รวมทั้้�งสััญญาการจ้้างงานใหม่ห่ลังั

เกษีียณอายุุต้้องมีีระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปี และสามารถต่่อสััญญาจ้้างใหม่ได้้ทุุก ๆ ปี จนลููกจ้้างอายุุครบ 65 ปี โดย

นายจ้้างและลููกจ้้างจะตกลงค่่าจ้้างใหม่่ตามหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับผิดชอบใหม่่ 

2) การจััดตั้้�งกองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพกลาง (Central Provident Fund: CPF) จััดตั้้�งในปีี ค.ศ. 1995 เป็็นระบบ

ส่่งเสริิมการออมด้้วยตนเองภาคบัังคัับ ตามหลักการความรัับผิดชอบส่วนบุุคคล (personal responsibility) กองทุุนฯ 

ดังักล่่าวเป็็นหลักประกัันทางการเงิินให้้แก่่สมาชิิกเม่ื่�อเกษีียณอายุุ ซ่ึ่�งครอบคลุุมเรื่่�องการรักษาพยาบาล การซื้้�อบ้้าน และ

การลงทุุนในหลัักทรััพย์ต่่าง ๆ ภายใต้้บทบััญญััติิของพระราชบััญญััติิกองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพกลาง กำหนดให้้เป็็นหน้้าที่่�

ของนายจ้้างและลููกจ้้างในการจ่ายเงิินเข้้ากองทุุน ฯ 

3) การส่งเสริมิการจ้้างแรงงานผู้้�สููงอายุุ โดยให้้เงิินสนับสนุนพิิเศษแก่่นายจ้้างใน 3 ด้้านคืือ (1) เงินิอุุดหนุนพิิเศษ

เพื่่�อการจ้้างงาน สำหรัับชดเชยให้้กับนายจ้้างเพื่่�อจ้้างแรงงานผู้้�สููงอายุุสััญชาติิสิิงคโปร์์ (2) เงิินสวััสดิิการตามโครงการ 

Workfare โดยนำเงินิมาจากกองทุนุสำรองเลี้้�ยงชีีพกลาง เพื่่�อส่ง่เสริมิการเพิ่่�มทักัษะให้้กับัลููกจ้้างผู้้�สููงอายุ ุ(3) เงินิสนับัสนุนุ

ในการปรัับปรุุงสถานท่ี่�ทำงาน (WorkPro) ซ่ึ่�งเป็็นโครงการความร่่วมมืือระหว่างหลายหน่วยงานของสิิงคโปร์์ ได้้แก่่ 

กระทรวงแรงงาน หน่วยงานพััฒนาฝีมีืือแรงงาน สภาองค์์การนายจ้้าง และสหภาพแรงงานแห่่งชาติ ิเพื่่�อสนับัสนุนนายจ้้าง

ปรัับปรุุงสถานที่่�ทำงานให้้เหมาะสมกัับวัยของลููกจ้้าง รวมถึึงแรงงานสููงอายุุด้้วย

4) นโยบายด้า้นระบบประกันัสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุ ระบบประกันัสุขุภาพมีีลักัษณะเป็น็กองทุนุ

การออมที่่�ผู้้�เข้้าร่ว่มกองทุนุจะต้้องจ่า่ยเงินิเข้้ากองทุนุโดยหักัจากค่า่จ้้าง เพ่ื่�อรักัษามาตรฐานระบบสาธารณสุุขของสิงิคโปร์์

ให้้อยู่่�ในระดัับสููง ระบบการประกัันสุุขภาพของสิิงคโปร์์เป็็นแบบคู่่�ขนาน (dual system) ที่่�กำหนดให้้ภาระค่่าใช้้จ่ายใน

การรักัษาพยาบาลเป็น็แบบการจ่า่ยร่ว่ม (co-payment) โดยประชาชนจะต้้องมีีส่ว่นร่ว่มในการรับัผิดิชอบค่า่ใช้้จ่า่ยด้้าน

สุขุภาพของตนเองและจะต้้องดููแลสุุขภาพของตนเอง เพื่่�อท่ี่�จะได้้ไม่่เป็็นภาระของรััฐบาล  ค่าใช้้จ่า่ยในการรักษาพยาบาล

ส่่วนหนึ่่�งได้้รับการสนับสนุุนจากรััฐบาลและอีีกส่่วนหนึ่่�งผู้้�มีีสิทธิิประกัันสุุขภาพจะต้้องรัับผิดชอบค่่าใช้้จ่ายเอง ซ่ึ่�งมาจาก

บัญัชีี Medisave Account (MA) ของระบบการออมภาคบังัคับัที่่�สมาชิกิทุกุคนจะต้้องถููกหักัเงินิเดืือนของตนเองบางส่่วน

และจากที่่�นายจ้้างจ่่ายสบทบทุกเดืือนเข้้ากองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพกลาง (CPF)  
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ไทย

ประเทศไทยจััดทำ “แผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติ ิฉบัับที่่� 1 (พ.ศ. 2525-2544)” ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2545 ได้้จััดทำแผน

ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ ฉบัับที่� 2 (พ.ศ. 2545-2564) และได้้ปรัับปรุุงในปีี พ.ศ. 2552 ซึ่่�งเป็็นกำหนดแนวทางการพััฒนาและ

ส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิต ผลการติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานตามแผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิฉบัับที่� 2         

(พ.ศ. 2545-2564) ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1 พ.ศ. 2552 บรรลุุผลเพีียงร้้อยละ 50 เท่่านั้้�น (Aruntippaitoon, B.E.2557)  

นโยบายและมาตรการที่�สำคััญในเรื่่�องผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย มีีดัังนี้้�

1) นโยบายด้้านการสร้้างหลัักประกัันรายได้้และหลัักประกัันทางสัังคมภายหลัังเกษีียณ สำหรัับประเทศไทย

มีีอยู่่�ด้้วยกััน 5 รููปแบบ ดังนี้้� (World Bank, 2008; Hempornwisarn & Akkharachalarnot, B.E.2557)

(1) รููปแบบที่่�ไม่่ต้้องจ่่ายสมทบ/เงิินสะสมร่่วม ซ่ึ่�งเป็็นการให้้เงิินช่่วยเหลืือแบบให้้เปล่่าแก่่ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่     

1) บำเหน็จ็บำนาญข้้าราชการแบบเดิมิ 2) กองทุนุผู้้�สููงอายุ ุเป็น็กองทุนุของรัฐับาลในการให้ค้วามช่ว่ยเหลืือเป็น็ค่า่ใช้้จ่า่ย

ในการส่่งเสริิม สนัับสนุน และคุ้้�มครองผู้้�สููงอายุุ (Olderfund, B.E.2563) (3) เบี้้�ยยัังชีีพผู้�สููงอายุุ ปัจจุุบัันจ่่ายรููปแบบขั้้�น

บัันได ทั้้�งนี้้� การจััดสรรงบประมาณทั้้�งการจ่่ายเบี้้�ยยัังชีีพและกองทุุนผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกปีี

(2) รููปแบบบัังคัับที่่�มีีการบริิหารจััดการโดยภาครััฐ มีีการกำหนดผลประโยชน์์ตอบแทนหรืืออััตราการจ่าย

เงินิสะสมเข้้ากองทุุนอย่่างชััดเจน และมีีแหล่งเงิินจากทั้้�งผู้้�ออม (ลููกจ้้าง) นายจ้้าง และภาครััฐ ได้้แก่่ กองทุุนประกัันสังัคม 

(มาตรา 33 และ 39) 

(3) รููปแบบบังัคับัที่่�มีีรููปแบบการออมเป็น็บัญัชีีรายบุคุคล โดยมีีการบริหิารจัดัการโดยภาคเอกชน และมีีการ

กำหนดผลประโยชน์์ตอบแทน หรืืออััตราการจ่ายเงินิสะสมเข้้ากองทุนุอย่า่งชััดเจน และมีีแหล่งเงินิจากทั้้�งผู้้�ออม (ลููกจ้้าง) 

นายจ้้าง (ภาครััฐ) ได้้แก่่ กองทุุนบำเหน็็จบำนาญข้้าราชการ (กบข.) 

(4) รููปแบบสมัครใจที่่�มีีรููปแบบการออมเป็็นบััญชีีรายบุุคคล และมีีการกำหนดผลประโยชน์์ตอบแทนหรืือ

อััตราการจ่่ายเงิินสะสมเข้้ากองทุุนอย่่างชััดเจน และมีีแหล่่งเงิินจากทั้้�งผู้้�ออม (ลููกจ้้าง) นายจ้้าง และ/หรืือภาครััฐ ได้้แก่่ 

1) กองทุนุการออมแห่ง่ชาติ ิเพื่่�อเป็น็หลักัประกันัด้้านรายได้้ในวัยัเกษีียณแก่ป่ระชาชนที่่�มีีอาชีีพอิสิระ (National Savings

Fund, B.E.2563) 2) กองทุุนประกัันสัังคม (มาตรา 40) 3) กองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ และ 4) กองทุุนรวมเพื่่�อการเลี้้�ยงชีีพ 

	 (5) ระบบประกัันสัังคมหรืือการช่วยเหลืือทางสัังคม ซึ่่�งไม่่ใช่่รููปแบบทางการเงิินหรืือกองทุุนเพื่่�อการออม

เช่่น ศููนย์์พััฒนาการจััดสวัสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ (ศพส.) หรืือบ้้านพัักคนชรา ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริมอาชีีพ    

ผู้้�สููงอายุุ (ศพอส.) การปรัับสภาพแวดล้้อมและสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือการซ่่อมบ้้านผู้้�สููงอายุุ

หลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าหรืือโครงการ 30 บาทรักัษาทุกุโรค (ซ่ึ่�งครอบคลุมุผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่ม่ีีสิทธิิสวัสัดิกิารรักษาพยาบาล

ตามกฎหมายประกัันสัังคมหรืือสิิทธิิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้้าราชการ/พนักงานรััฐวิิสาหกิจ หรืือสวัสดิการรักษา

พยาบาลอย่่างอื่่�นที่่�รััฐจััดให้้) การดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุ อาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน (อผส.) เป็็นต้้น

2) การขยายอายุกุารทำงาน ตามแผนปฏิริููปประเทศด้้านสัังคมได้้กำหนดให้้สำนัักงานคณะกรรมการข้้าราชการ

พลเรืือน (ก.พ.) เป็็นหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบดำเนิินการขยายอายุุเกษีียณ จากเดิิม 60 ปี เป็็น 63 ปี ซึ่่�งปััจจุุบัันกำลัังอยู่่�ใน

กระบวนการศึึกษา (Office of the Civil Service Commission, B.E.2562) ส่วนในภาคเอกชนที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการ

กำหนดเกี่่�ยวกัับอายุุเกษีียณที่่�เป็็นทางการไว้้ในกฎหมาย มีีเพีียงการกำหนดเกณฑ์์อายุุที่่�จะได้้รัับสิทธิิประโยชน์์ประกััน

สัังคมกรณีีชราภาพ ไว้้ที่�อายุุ 55 ปีีบริิบููรณ์ไว้้เท่่านั้้�น (Tangtipongkul, B.E.2561) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันกำลัังมีีการขับเคล่ื่�อนการ

ขยายอายุุเกษีียณจากอายุุ 55 ปีี เป็็น 60 ปีี หรืือขยายต่่อไปถึึง 65 ปี รวมทั้้�งการพยายามแสวงหามาตรการจููงใจในการ

จ้้างงานผู้้�สููงอายุุต่่อไปให้้นานที่่�สุุด
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จะเห็็นได้้ว่่า ประเทศไทยมีีนโยบายเพื่่�อรองรัับสัังคมสููงวััยหลายด้้าน แต่่บางนโยบายขัับเคลื่่�อนค่่อนข้้างล่่าช้้า

และเพิ่่�งเริ่่�มต้้น เช่น่ การขยายอายุุการทำงานทั้้�งในภาครััฐและภาคเอกชน การดููแลระยะยาวสำหรับผู้�สููงอายุุ และกองทุุน

การออมแห่่งชาติ ิเป็น็ต้้น และการดำเนิินงานด้้านผู้้�สููงอายุุท่ี่�ผ่่านมายัังคงประสบปัญหาคืือ การขับเคล่ื่�อนงานด้้านผู้้�สููงอายุุ

ยัังขาดการบููรณาการ มีีความซ้้ำซ้้อน รวมทั้้�งเรื่่�องกฎหมายระเบีียบที่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุไม่่เอื้้�อต่่อการดำเนิินงานและ

ขาดฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ จึึงไม่่สามารถแสดงให้้เห็็นผลการทำงานในภาพรวมของประเทศ (Department of Older 

Persons, B.E.2562: 8)

ด้้านเนื้้�อหานโยบาย ทั้้�ง 3 ประเทศมีีนโยบายผู้้�สููงอายุุที่่�ครอบคลุุมเรื่่�องการประกันัสุุขภาพ การดููแลรัักษาทางการ

แพทย์์ ที่่�พัักในระยะสั้้�นและระยะยาว การนำเทคโนโลยีีสมััยใหม่่มาใช้้ และการขยายอายุุการเกษีียณ ประเทศนอร์์เวย์์   

มีีความโดดเด่่นในเร่ื่�องความเสมอภาคและความมั่่�นคงปลอดภััย ปัญหาท่ี่�ท้้าทายคืือ บุคุลากรด้้านการพยาบาลมีีไม่่เพีียงพอ 

ยังัต้้องมีีการพัฒันาความร่ว่มมืือระหว่า่งเทศบาลกับัโรงพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มมิติิสิังัคมและวัฒันธรรมในการจัดัการกับัผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและข้้อมููลสถิิติิเกี่่�ยวกัับผู้�สููงอายุุ (Aarheim, 2014) 

สำหรับัญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งมีีเนื้้�อหานโยบายที่่�ค่่อนข้้างครอบคลุมุ แต่ป่ัญัหาความท้้าทายของญี่่�ปุ่่�นคืือ การมีีสถานพยาบาล

จำนวนมากที่่�กระจัดักระจายกันัอยู่่�และมีีสังักัดัที่่�แตกต่า่งกันั รัฐัจึงึจำเป็น็ต้้องบููรณาการหน่ว่ยงานเหล่า่นี้้�เพื่่�อให้้ขับัเคลื่่�อน

ไปด้้วยกัันได้้ ความสำเร็็จในการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�หญิิงทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�นช่่วยบรรเทาปััญหาเรื่่�องการ

ขาดแคลนแรงงาน แต่ง่านท่ี่�ผู้้�หญิงทำยัังเป็็นงานชั่่�วคราวและมีีค่าจ้้างท่ี่�ต่่ำ นอกจากนี้้� แม้้ว่าจะมีีการส่งเสริมแรงงานผู้้�หญิง

ให้้ทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�น แต่่มีีการคาดการณ์์ว่่ายัังไม่่เพีียงพอต่่อตลาดแรงงาน ญี่่�ปุ่่�นจึึงต้้องหาแรงงานต่่างด้้าวเข้้ามา

ช่่วยในการทำงานมากขึ้้�น มีีการคาดการณ์ว่่าญ่ี่�ปุ่่�นต้้องจ้้างแรงงานต่่างด้้าวถึึง 10 ล้้านคนในปีี 2050 (Bloomberg, n.p. 

cited in Solomon, 2019) และแม้้ว่ารััฐบาลจะมีีความกล้้าหาญในการตััดสิินใจขึ้้�นภาษีีเพื่่�อบรรเทาหนี้้�สาธารณะของ

ประเทศ แต่ค่วามท้้าทายของญ่ี่�ปุ่่�นอีีกเรื่่�องคืือ เรื่่�องความเหลื่�อมล้้ำระหว่า่งจังัหวัดัและระหว่า่งเทศบาลในจังัหวัดเดีียวกันั 

อัันส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ยัังมีีความแตกต่่างกัันในระดัับพื้้�นที่่� (Chittinandana et al., 2017) 

ส่ว่นสิิงคโปร์์มีีนโยบายในส่่วนท่ี่�แตกต่่างจากนอร์์เวย์์และญ่ี่�ปุ่่�นในโครงการที่�ต้้องการให้้มีีที่�พักัท่ี่�คนต่่างรุ่่�นมาอยู่่�

ร่ว่มกัันได้้ โดยความสำคััญกัับครอบครััวและชุุมชน ภายใต้้แนวคิิด “ให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้ชีีวิตอยู่่�กับบ้้านและชุุมชนให้้นานท่ี่�สุดุ” 

เพื่่�อชะลอการส่่งผู้้�สููงอายุุไปยัังบ้้านพัักคนชราหรืือลดปััญหาความแออััดของโรงพยาบาลอีีกด้้วย นอกจากนี้้� แม้้ว่่าจะถููก

วิิจารณ์์ว่่าประเทศมีีข้้อจำกััดในด้้านเสรีีภาพ แต่่ในการกำหนดนโยบายผู้้�สููงอายุุของสิิงคโปร์์มีีการสอบถามความคิิดเห็็น

จากผู้้�สููงอายุุและนำข้้อมููลนั้้�นมาใช้้ในการกำหนดนโยบาย ขณะท่ี่�ประเทศไทยแม้้ว่าจะเป็็นประเทศกำลัังพััฒนา แต่เ่นื้้�อหา

นโยบายและมาตรการเพื่่�อรองรับัสังัคมสููงวัยัได้้ดำเนินิการในหลายด้้าน มีีลักัษณะการสงเคราะห์ค์่อ่นข้้างมาก ระบบการ

ดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุเพิ่่�งเริ่่�มต้้นและยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� และบางนโยบายขัับเคลื่่�อนค่่อนข้้างล่่าช้้า เช่่น      

การขยายอายุุการเกษีียณท่ี่�ยัังอยู่่�ระหว่่างศึึกษา เป็็นต้้น
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กระบวนการ (Process)

นอร์์เวย์์

นอร์เ์วย์ม์ีีระบบบำนาญแห่ง่ชาติทิี่่�เข้้มแข็ง็ โดยสนับัสนุนุเงินิให้้ท้้องถิ่่�นดููแลผู้้�สููงอายุใุนด้้านการบริกิารสุขุภาพที่่�

มีีคุุณภาพสููง และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและบุุตรหลานมีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ระบบนี้้�มีี 4 รููปแบบคืือ (1) การ

ดููแลที่่�บ้้านโดยมีีอาสาสมัคัรให้ก้ารช่ว่ยเหลืือ (2) เจ้้าหน้้าที่่�ของรัฐัการให้ก้ารพยาบาลที่่�บ้้าน (3) บ้้านพักัผู้้�สููงอายุ ุและ (4) 

ที่่�พัักอาศััยที่่�มีีการดููแล 24 ชั่่�วโมง องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของนอร์์เวย์์มีีขอบเขตหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�กว้้างและมีี

อิิสระในการตัดสิินใจ ทำให้้นอร์์เวย์์มีีความโดดเด่่นเรื่่�องความเสมอภาคในการให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุุ และมีีการจััดสรร

ทรััพยากรอย่่างเท่่าเทีียมกััน ระบบเงิินบำนาญของนอร์์เวย์์ค่่อนข้้างมีีความซัับซ้้อน แบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลัักคืือ (Nordic 

Co-operation, 2020)

1) เงิินบำนาญจากรััฐหรืือเงิินบำนาญแห่่งชาติ ิชาวนอร์์เวย์์ทุุกคนมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับเงิินบำนาญของรััฐตั้้�งแต่่อายุุ 67

ปีีขึ้้�นไป ตามพระราชบััญญััติิการประกัันภัยัแห่่งชาติินอร์์เวย์์ เงิินบำนาญของรััฐนั้้�นจะจ่่ายเต็็มจำนวนให้้กับชาวนอร์์เวย์์ที่่�

อาศััยอยู่่�ในนอร์์เวย์์เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 40 ปี หลังจากอายุุ 16 ปี หรืือในจำนวนท่ี่�น้้อยกว่่านั้้�นสำหรับชาวนอร์เ์วย์์ที่่�มีีระยะ

เวลาท่ี่�อาศััยอยู่่�ในประเทศน้้อยกว่่านั้้�น เงิินบำนาญของรััฐคำนวณตามรายได้้ที่�เคยได้้รับระหว่างท่ี่�มีีอายุุ 16-67 ปี โดย

องค์ก์ารแรงงานและสวัสัดิกิารแห่ง่นอร์เ์วย์ ์(NAV) กำหนดระบบการเงินิของกองทุนุเงินิบำนาญของรัฐัในนอร์เ์วย์เ์ป็น็แบบ 

“ได้้มาจ่่ายไปไม่่สะสมทุุน (Pay As you Go)” หรืือ PAYG

2) เงินิบำนาญจากอาชีีพ (Professional Pension) หมายถึงึ เงินิบำนาญที่่�ลููกจ้้างได้้รับัจากนายจ้้าง เงินิบำนาญ

จากอาชีีพมีี 2 แผนคืือ แผนเงิินบำนาญแบบกำหนดประโยชน์์ที่่�ได้้รับั (defined benefit pension) และแผนการบำนาญ

แบบกำหนดเงิินสมทบ (defined contribution pension) แผนเงิินบำนาญแบบกำหนดประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ จะเป็็นแผนที่่�

กำหนดเงินิบำนาญเป็น็เปอร์เ์ซ็น็ต์ข์องเงินิเดืือนเม่ื่�อเกษีียณอายุ ุโดยปกติกิำหนดไว้้ที่�ร้้อยละ 66 ซึ่่�งหมายความว่่า ผู้�เกษีียณ

จะได้้รับเงิินบำนาญท่ี่�เมื่่�อรวมเงิินบำนาญจากรััฐกัับที่่�ได้้จากนายจ้้างแล้้วเท่่ากับัร้้อยละ 66 ของเงิินเดืือนเม่ื่�อตอนเกษีียณ 

พนัักงานในภาครััฐและบริิษััทขนาดใหญ่่บางแห่่งใช้้แผนเงิินบำนาญแบบนี้้� ส่่วนแผนการบำนาญแบบกำหนดเงิินสมทบ 

เป็น็เงินิบำนาญที่่�นายจ้้างสะสมให้้จากเงินิเดืือนของลููกจ้้างร้้อยละ 2 โดยจำนวนเงินิบำนาญที่่�จะได้้รับัจะขึ้้�นอยู่่�กับัจำนวน

เงิินที่่�ลููกจ้้างออม

3) เงิินบำนาญส่่วนบุุคคล (Private Pension Savings) หมายถึึง เงิินสะสมส่่วนบุุคคลที่่�แต่่ละคนสามารถเลืือก

รููปแบบการออมเงิินสะสมตามความต้้องการ ที่�ผ่่านมาเงิินบำนาญจากรััฐจะมีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุดและเงิินบำนาญส่่วนบุุคคล

น้้อยท่ี่�สุุด แต่่จากการปฏิิรููประบบเงิินบำนาญใหม่ของประเทศท่ี่�รณรงค์์ให้้ผู้้�สููงอายุุเห็็นความสำคััญของการออมซ่ึ่�งเป็็น

ผลให้้สััดส่่วนของเงิินบำนาญส่่วนบุุคคลท่ี่�มาจากเงิินออมมีีสััดส่่วนสููงขึ้้�น

ญี่่�ปุ่่�น

ญี่่�ปุ่่�นมีีกระบวนการในเรื่่�องประกัันสัังคม ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับผู้�สููงอายุุ ดัังนี้้�

1.ระบบบำนาญแห่่งชาติิ (National Pension System) เป็็นระบบที่�พลเมืืองญี่่�ปุ่่�นซ่ึ่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20-59 ปีี 

หรืือคนต่่างชาติท่ิี่�พักัอาศััยท่ี่�ญ่ี่�ปุ่่�นเป็็นผู้้�ยิินยอมให้้หักเงิินเดืือนหรืือรายได้้ของตนเพื่่�อนำมาเข้้าในกองทุุนบำนาญแห่่งชาติ ิ

และจะรับัประโยชน์เ์ม่ื่�อผู้้�ประกันัมีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป สำหรับับริษิัทัที่่�มีีพนักังานมากกว่า่ 500 คน อาจจะมีีการจัดัตั้้�งกองทุนุ

ในลัักษณะนี้้�ก็็ได้้ โดยพนัักงานที่่�เข้้าร่่วมอาจตััดสิินใจไม่่เข้้าร่่วมกัับระบบบำนาญแห่่งชาติิ แต่่มาร่่วมในกองทุุนของบริิษััท

แทนก็็ได้้ ระบบบำนาญแห่่งชาติิญ่ี่�ปุ่่�นเป็็นกองทุุนที่่�มีีขนาดประมาณ 1.5 ล้้านล้้านเหรีียญสหรัฐฯ ถืือเป็็นกองทุุนบำนาญ

ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในโลก (Bloomberg, 2020)
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2. ระบบประกัันสุุขภาพ (National Health Insurance) ครอบคลุุมการรัักษาพยาบาลของผู้้�ประกััน และการ

ดููแลระยะยาวกัับผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งเบี้้�ยเลี้้�ยงในกรณีีการคลอดบุุตร การได้้รับบาดเจ็็บ การเจ็็บป่วยและการเสีียชีีวิต  ใน

ปััจจุุบัันการประกัันสุุขภาพจะครอบคลุุมแรงงานที่่�มีีเงิินเดืือนที่่�อายุุต่่ำกว่่า 75 และผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยที่่�อายุุต่่ำกว่่า 75 ปีด้้วย 

การประกัันสุุขภาพรวมค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์ร้้อยละ 80-90 สำหรัับเด็็กที่่�อยู่่�ต่่ำกว่่าระดัับประถม หรืือผู้้�ที่่�อายุุ 75 ปี  

หากค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลต่่อเดืือนของครััวเรืือนเกิินกว่่าจำนวนสููงสุุดที่่�กำหนด ในส่่วนที่่�เกิินสามารถนำมาเบิิก

ได้้ จำนวนสููงสุุดกำหนดโดยค่่าตอบแทนและอายุุของผู้้�ประกัันแต่่ละคน (Ministry of Health, Labour and Welfare, 

2012)

3. การดููแลรัักษาระยะยาว (Long-term Care) มีีเงิินทุุนสนัับสนุุน 2 แหล่่งคืือ แหล่่งแรก ครึ่่�งหนึ่่�งมาจากแหล่งเงิิน

จากเบี้้�ยประกัันภััย (premium) และภาษีี ส่่วนอีีกครึ่่�งหนึ่่�งได้้มาจากเบี้้�ยประกัันภััยของระบบประกัันสัังคม (Social 

Insurance Premium) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ (1) ผู้�ประกัันตนหลััก (primary insured) ซึ่่�งอายุุมากกว่่า 65 ปีและการจ่่าย

เงิินอยู่่�ในระบบบำนาญและได้้รัับการเก็็บภาษีีจากเทศบาล และ (2) ผู้้�ประกัันตนรอง (secondary insured) ซึ่่�งมีีอายุุ

ระหว่่าง 40-64 ปี เบี้้�ยประกัันจ่่ายผ่่านระบบประกัันสัังคม ซึ่่�งครอบคลุุมการประกัันสุุขภาพ การร่่วมจ่่ายสมทบ (user 

co-payments) เป็็นการเข้้าถึึงการให้้บริิการโดยผู้้�มีีรายได้้น้้อยจะได้้รัับการยกเว้้นเมื่่�อมีีการนำตััวแบบนี้้�มาใช้้ครั้้�งแรก    

ตััวแบบนี้้�คิิดเป็็นมููลค่่าร้้อยละ 10 ของต้้นทุุนการดููแลรัักษาทั้้�งหมดและต่่อมาเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30 ถ้้าใครต้้องการที่่�จะเข้้าถึึง

การดููแลที่่�มากกว่่าสิิทธิิที่่�ได้้รัับจะต้้องจ่่ายเงิินเพิ่่�มร้้อยละ 100 ของต้้นทุุนที่่�จ่่ายจริิง (Rhee, Done & Anderson, 2015)

4. ระบบการดููแลที่่�บููรณาการกับชุุมชน (Community-based Integrated Care System - CbICS) แนวคิิด

นี้้�มาจากการประกัันสัังคมท่ี่�ครอบคลุุมและการปฏิริููปภาษีีในปีี ค.ศ. 2012  ระบบ CbICS เป็็นหลัักประกัันในการจััดหา

บริิการ 5 เร่ื่�องคืือ การดููแลรัักษาสุุขภาพ การพยาบาล การป้้องกััน บ้้านพััก และการสนัับสนุุนด้้านชีีวิิตความเป็็นอยู่่�       

จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อสร้้างการสนัับสนุุนและการบริิการอย่่างครอบคลุุมในชุุมชนจนกระทั่่�งวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต  ในขณะที่่�ยััง

รัักษาศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�สููงวััยและสนัับสนุุนการมีีชีีวิิตที่่�เป็็นอิิสระ (Sudo et al., 2018; OECD, 2018)

	สิ ิงคโปร์์

1) ระบบบำนาญ (Pension System) เป็็นระบบที่่�เก่่าที่่�สุุดและเป็็นโครงการระดัับชาติทิี่่�ได้้รัับการพััฒนามาก

ที่่�สุุดประเทศหนึ่่�งในเอเชีีย โดยระบบนี้้�จะมีีองค์์ประกอบที่่�สำคััญคืือ โครงการบำนาญของรััฐ (Government Pension 

Scheme) สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�ในระบบราชการ กองทุุนเสริมสำหรัับผู้�เกษีียณ (Supplementary Retirement Scheme) 

เป็็นโครงการของเอกชนตามความสมััครใจ  โดยไม่่เกี่่�ยวกัับนายจ้้างและที่่�สำคััญคืือ กองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ  (Central 

Provident Fund - CPF) ซึ่่�งจะใช้้สำหรับัการให้ป้ระกันัสังัคม CPF จััดการโดยระบบไตรภาคีีคืือ รัฐับาล ลููกจ้้าง นายจ้้าง 

(ตััวแทนอุุตสาหกรรมซ่ึ่�งแต่่งตั้้�งโดยรััฐมนตรีี) ในปีี ค.ศ. 2018 กฎหมายให้้นายจ้้างและลููกจ้้างที่่�มีีอายุุไม่่เกิิน 55 ปี ต้้อง

จ่่ายเงิินสบทบเข้้ากองทุุนฝ่่ายละร้้อยละ 20  และเมื่่�อลููกจ้้างมีีอายุุ 55-60 ปีี จะลดลงเหลืือร้้อยละ 13  สำหรัับลููกจ้้างที่่�

มีีอายุ ุ60-65 ปีเีหลืือร้้อยละ 7.5 และสำหรับัลููกจ้้างที่่�มีีอายุ ุ65 ปีขีึ้้�นไป เหลืือร้้อยละ 5  กองทุนุสำรองเลี้้�ยงชีีพกลางแบ่ง่

สิทิธิิประโยชน์์ออกเป็็น 4 ประเภท ดังนี้้� (1) ใช้้สำหรับที่�พักัอาศััยการลงทุุนและการศึกษา (2) ใช้้สำหรับเกษีียณอายุุ และ

การลงทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องหลัังเกษีียณอายุุ (3) ใช้้ในการรัักษาที่่�โรงพยาบาลและค่่าเบี้้�ยประกัันสุุขภาพ (4) เมื่่�อสมาชิิกมีีอายุุ

ครบ 55 ปีี กองทุุนฯ จะทำการรวมจำนวนเงิินจาก (1) และ (2) เพื่่�อเป็็นเงิินสำหรัับเลี้้�ยงชีีพหลัังเกษีียณอายุุ 

2) ระบบประกัันสุุขภาพของสิิงคโปร์์มีี 4 แบบ ประกอบด้้วย (1) Medisave คืือเงิินออมเพื่่�อการรักษาพยาบาล

เป็น็การออมภาคบังัคับัที่่�รัฐับังัคับัให้้ทุกุคนออมกับักองทุนุสำรองเลี้้�ยงชีีพกลาง ซึ่่�งสามารถถอนมาใช้้เพื่่�อการรักัษาพยาบาล

และจ่่ายเบี้้�ยประกัันสุุขภาพ (2) Medishield Life คืือการประกัันสุุขภาพแบบสมัครใจที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุและเป็็นผู้้�พิิการ 

ให้้มีีเงิินรัักษาสุุขภาพเพิ่่�มจาก Medisave (3) Medifund คืือกองทุุนสงเคราะห์์เพื่่�อสุุขภาพที่่�รััฐจััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อการรักษา
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พยาบาลผู้้�มีีรายได้้น้้อย ซ่ึ่�งไม่ส่ามารถชำระค่า่ใช้้จ่ายที่่�เกิดิจากการรักัษาพยาบาลแม้้จะได้้รับัสิทิธิติาม 1) และ 2) แล้้ว (4) 

Medifund Silver สำหรัับผู้้�สููงอายุุของ Medifund ที่่�อายุุ 65 ปีขึ้้�นไป นอกจากนี้้� สิิงคโปร์์ยัังมีีเงิินทุุนช่่วยเหลืือซ่ึ่�งเรีียกว่่า 

Eldershield เป็็นการประกัันสุุขภาพสำหรัับผู้�สููงอายุุที่่�ต้้องการการดููแลระยะยาวและรุุนแรง สำหรัับผู้�สููงอายุุมีีบัญชีีเงิิน

ฝาก Medisave โดยเสีียเบี้้�ยประกัันเป็็นรายปีี อายุุขั้้�นต่่ำที่่�จะใช้้บริิการนี้้�คืือ 40 ปี โดยจะต้้องจ่่ายจนกระทั่่�งอายุุ 65 ปี 

Eldershield จะออกค่่าใช้้จ่่ายให้้ผู้�สููงอายุุท่ี่�มีีจำเป็็นในอััตราเดืือนละเกืือบ 1 หมื่่�นบาทเป็็นเวลาไม่่เกิิน 72 เดืือน รััฐบาล

สิิงคโปร์์กำลัังทบทวนโครงการนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มความคุ้้�มครองและอาจกำหนดเป็็นการประกัันภาคบัังคัับ

3) การให้บ้ริกิารการดููแลผู้้�สููงอายุุ  เป็น็ระบบจ่า่ยร่ว่มโดยมีีผู้้�รับัผิดชอบค่า่ใช้้จ่า่ยคืือ ผู้้�สููงอายุ ุครอบครัวั ชุมุชน

และรััฐบาล ทั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 4 ลักษณะคืือ (Nuchprayool, Suntapun & Anantanasuwong, B.E.2562: 62-78; 

Paitoonpong, B.E.2561) (1) การบริกิารการดููแลในศููนย์ ์(Senior Care Center) ซ่ึ่�งเป็น็สถานดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�จัดับริการ

แบบบููรณาการ  โดยจััดให้้มีีบริิการทางสัังคมและบริิการทางสุุขภาพรวมไว้้ภายในศููนย์์เดีียว (2) การบริิการที่่�มีีลักษณะ   

การบููรณาการ (Singapore Program for Integrated Care for the Elderly) เป็็นการดููแลในศููนย์์และในบ้้านผสมกััน 

โดยผู้้�สููงอายุไุม่จ่ำเป็น็ต้้องไปรับัการดููแลห่่างบ้้านหรืือชุุมชน ผู้�สููงอายุสุามารถอยู่่�ที่�บ้้านหรืือโรงพยาบาลในชุุมชนใกล้้บ้้าน 

โดยมีีการจััดบริการการดููแลจากทีีมสหวิชาชีีพ การบริหารจััดการระบบนี้้�จะมีีผู้�จััดการการดููแล (care manager) จััด

บริกิารดููแลต่า่ง ๆ  ภายใต้้ความร่ว่มมืือของแพทย์์และโรงพยาบาลชุมุชน (3) การบริกิารการดููแลระยะสั้้�น (Respite Care) 

เป็็นการบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นรายชั่่�วโมงหรืือรายวัันแทนผู้้�ดููแลประจำ โดยผู้้�ดููแลที่่�เป็็นมืืออาชีีพจะดููแลผู้้�สููงอายุุเรื่่�อง

กิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั  หรืือเป็น็การบริกิารดููแลผู้้�สููงอายุ ุ“ในบ้้านพักัคนชรา” โดยมีีกำหนดระยะเวลาประมาณ 7-30 

วััน การดููแลในลักัษณะนี้้�เหมาะสำหรับัครอบครัวัที่่�ไม่ส่ามารถดููแลผู้้�สููงอายุดุ้้วยเหตุผุลต่า่ง ๆ  หรืือผู้้�ดููแลที่่�ว่า่จ้้างมามีีธุรุะ

อื่่�นไม่่สามารถช่่วยดููแลได้้ในบางช่่วง รวมถึึงช่่วยให้้ให้้ผู้้�ดููแลได้้พัักผ่่อนทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจด้้วย (4) การดููแล        

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน เป็็นการส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััวทำหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อไม่่ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นภาระ

ของรััฐบาลมากจนเกิินไป 

ไทย

1) เบี้้�ยยังชีีพผู้้�สููงอายุุ เป็็นลัักษณะการให้้เงิินช่่วยเหลืือแบบให้้เปล่่าแก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยประเทศไทยได้้มีีการจ่าย

เบี้้�ยยัังชีีพให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2536 ในระยะแรกจ่่ายเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ เดืือนละ 200 บาท แล้้วเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

เดืือนละ 500 บาท ต่อมาขยายให้้เป็็นสิิทธิิของผู้้�สููงอายุุ ทุกคนท่ี่�ไม่่ได้้รับบำนาญจากรััฐในปีี 2553 และตั้้�งแต่่ปีี 2555 

รััฐบาลเพิ่่�มจำนวนเบี้้�ยยัังชีีพรายเดืือนตามระดัับอายุุของผู้้�สููงอายุุแบบขั้้�นบัันได โดยอายุุ 60-69 ปีี รับเบี้้�ยยัังชีีพเดืือนละ 

600 บาท อายุุ 70-79 ปี ได้้รัับเดืือนละ 700 บาท อายุุ 80-89 ปี ได้้รัับเดืือนละ 800 บาท และผู้้�มีีอายุุ 90 ปี ขึ้้�นไป ได้้

รับัเบี้้�ยยังัชีีพเดืือนละ 1,000 บาท ซึ่่�งงบประมาณในการจ่ายเบี้้�ยยังัชีีพผู้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปีตีามสััดส่ว่นของ

ผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้� จำนวนเบี้้�ยยัังชีีพที่่�จ่่ายรายเดืือนที่่�ยัังจำกััดและต่่ำกว่่าเส้้นความยากจนของประเทศอยู่่�พอสมควร 

เป็็นประเด็็นท่ี่�บางการศึกษาพบว่่า ประชาชนหรืือผู้้�สููงอายุุจำนวนหนึ่่�ง มีีความเห็็นว่่ายัังไม่่เหมาะสมเพีียงพอ และควรมีี

การปรัับเพิ่่�ม (Chamchan, B.E.2563: 17)

2) กองทุุนประกัันสัังคม สำหรับกลุ่่�มคนทำงานที่่�เป็็นแรงงานในระบบ โดยในปีี พ.ศ. 2542 สำนัักงานประกััน

สังัคม กระทรวงแรงงาน ได้้ริเิริ่่�มให้้มีีการประกันัชราภาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยกำหนดให้้มีีการส่ง่เงินิออมร่ว่มกันั 3 ฝ่ายคืือ ลููกจ้้าง 

นายจ้้าง และรััฐบาล ซึ่่�งเงิินจะถููกนำมาบริหารรวมกัันและกำหนดประโยชน์์ตอบแทนท่ี่�แน่่นอน โดยกลุ่่�มคนทำงานท่ี่�

ประกัันตนจะมีีหลักประกัันได้้รับเงิินบำนาญชราภาพหลังการเกษีียณอายุุหรืือเม่ื่�ออายุุครบ 55 ปี ซึ่่�งในปีี 2563 มีีจำนวน

ผู้้�ประกัันทั้้�งหมด 16,407,409 คน (มาตรา 33 จำนวน 11,295,514 คน มาตรา 39 จำนวน 1,737,744 คน และมาตรา 

40 จำนวน 3,374,151 คน) 
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3) กองทุุนการออมแห่ง่ชาติ ิเป็็นกองทุนุการออมเพื่่�อการชราภาพสำหรับแรงงานนอกระบบ โดยเป็็นหลักประกััน

การให้้ประโยชน์์ตอบแทนในรููปบำนาญ ผู้้�ที่่�สามารถเข้้ากองทุุนนี้้�ได้้คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่อยู่่�ในกองทุุนประกัันสัังคม กองทุุนสำรอง

เลี้้�ยงชีีพ ไม่่เป็็นข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิจ ซึ่่�งสำนัักงานเศรษฐกิิจการคลััง กระทรวงการคลััง ได้้จััดตั้้�งกองทุุนฯ 

มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 และเปิิดรัับสมาชิิกในปีี พ.ศ. 2558 โดยสมาชิิกจะต้้องจ่่ายเงิินสะสมเข้้ากองทุุนเป็็นรายเดืือนหรืือ

รายปีีโดยรััฐบาลร่่วมจ่่ายเงิินสมทบ และเมื่่�อสมาชิิกอายุุครบ 60 ปีี จะได้้รัับเงิินบำนาญรายเดืือนต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต        

ซึ่่�งปััจจุุบัันกองทุุนฯ มีีจำนวนสมาชิิกทั้้�งหมด 2,375,566 คน (National Savings Fund. B.E.2563)

4) ระบบบำเหน็จบำนาญข้้าราชการ อยู่่�ภายใต้้พระราชบััญญััติิบำเหน็จบำนาญข้้าราชการ พ.ศ. 2494 เป็็น

ระบบการดููแลข้้าราชการของรััฐบาล ใช้้เงิินงบประมาณของรััฐ กำหนดให้้ข้้าราชการที่�มีีอายุุราชการตั้้�งแต่่ 10 ปี แต่ไ่ม่่ถึงึ 

25 ปีี มีีสิทธิ์์�ได้้รัับบำเหน็็จ และข้้าราชการที่�มีีอายุุราชการตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไป หรืืออายุุครบ 50 ปีี มีีสิทธิ์์�รัับบำนาญหรืือ

บำเหน็็จ บำเหน็็จคำนวณจากเงิินเดืือนสุุดท้้ายคููณด้้วยจำนวนปีีเวลาราชการ และบำนาญคำนวณจากเงิินเดืือนสุุดท้้าย

คููณด้้วยจำนวนปีีเวลาราชการและหารด้้วย 50 

นอกจากนี้้� ยังัมีีกองทุุนบำเหน็จบำนาญข้้าราชการ (กบข.) จัดัตั้้�งขึ้้�นตามพระราชบััญญัตัิกิองทุุนบำเหน็จบำนาญ 

พ.ศ. 2539 เป็็นกองทุุนมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นหลัักประกัันการจ่่ายบำเหน็็จบำนาญและให้้ประโยชน์์ตอบแทนการรับ

ราชการแก่่ข้้าราชการ ส่งเสริิมการออมทรััพย์์ และจััดสวัสดิิการและสิิทธิิประโยชน์์อื่่�นให้้แก่่สมาชิิก  ผลประโยชน์์ขึ้้�นกัับ

อััตราการจ่ายเงิินสะสมและเงิินสมทบกองทุุน  โดยมีีรััฐบาลเป็็นผู้้�จ่่ายเงิินสมทบ ข้้าราชการมีีสิทธิ์์�เลืือกว่่าจะเป็็นสมาชิิก 

กบข. หรืือไม่่ หากไม่่สมัครก็จะอยู่่�ในระบบบำเหน็็จบำนาญข้้าราชการ  สมาชิิกส่่งเงิินสะสมเข้้ากองทุุนร้้อยละ 3 ของเงิิน

เดืือน และส่่งเงิินสะสมส่่วนเพิ่่�มได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 12 ของเงิินเดืือน รััฐบาลสมทบในอััตราร้้อยละ 3 ของเงิินเดืือน

5) กองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ เป็็นกองทุุนท่ี่�ลููกจ้้างและนายจ้้างร่่วมกัันจััดตั้้�งขึ้้�นด้้วยความสมัครใจเพื่่�อให้้ลููกจ้้างได้้

มีีเงิินออมไว้้ใช้้ยามเกษีียณ โดยจััดตั้้�งขึ้้�นตามพระราชบััญญััติิกองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ พ.ศ. 2530 ซ่ึ่�งกองทุุนฯ ครอบคลุุม

แรงงานในระบบเอกชนและพนักังานรัฐัวิสิาหกิจิ ในการส่ง่เงินิเข้้ากองทุนุ กำหนดให้้ลููกจ้้างจ่า่ยเงินิสะสมเข้้ากองทุนุและ

ให้้นายจ้้างจ่่ายเงิินสมทบเข้้ากองทุุนตามอััตราท่ี่�กำหนดในข้้อบัังคัับของกองทุุนฯ โดยเป็็นอััตราไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 2 แต่่ไม่่

เกิินร้้อยละ 15 ของเงิินเดืือน ซึ่่�งปััจจุบัันกองทุุนฯ มีีจำนวนสมาชิิกทั้้�งหมด 2,901,089 คน (The Securities and 

Exchange Commission, B.E.2564)

6) กองทุนุรวมเพื่่�อการเลี้้�ยงชีีพ เป็น็กองทุนุรวมประเภทที่่�ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการออมเงินิระยะยาวไว้้สำหรับัใช้้จ่า่ย

ยามเกษีียณอายุแุละมีีสิทิธิพิิเิศษในการลดหย่อ่นภาษีี โดยกองทุนุนี้้�จะให้้ลููกจ้้างและนายจ้้างร่ว่มออมด้้วยกันัเป็น็เงินิสะสม

และเงิินสมทบ โดยจะนํําเข้้ากองทุุนทุุกเดืือนเพื่่�อนํําเงิินไปบริิหารจััดการให้้เกิิดดอกผล ซึ่่�งผลประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเก็็บไว้้

จ่่ายคืืนให้้กับสมาชิิกเม่ื่�อสิ้้�นสุุดสมาชิิกภาพ  

	 สรุปด้้านกระบวนการหรืือกลไกหลักั  นอร์เ์วย์ ์ญี่่�ปุ่่�น และสิิงคโปร์ม์ีีกลไกที่่�เป็็นระบบออมเงินิคืือ ระบบบำนาญ 

รวมทั้้�งระบบประกัันสังัคมซ่ึ่�งครอบคลุุมการประกัันสุุขภาพ โดยนอร์์เวย์ม์ีีระบบบำนาญแห่่งชาติท่ิี่�เข้้มแข็ง็ แต่ค่วามท้้าทาย

ของนอร์เ์วย์ค์ืือ ค่า่ดููแลสุขุภาพและเงินิบำนาญจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากในอนาคต สำหรับัญี่่�ปุ่่�นมีีระบบประกันัสัังคม ซึ่่�งครอบคลุมุ 

ระบบบำนาญแห่่งชาติิ (National Pension Scheme) ระบบประกัันสุุขภาพ และการดููแลระยะยาว ข้้อจำกััดของกลไก

นี้้�ของญี่่�ปุ่่�นคืือ ในช่่วงปีี 1986 รายได้้เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ผลประโยชน์์ลดลง แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการปฏิริููปกลไกดัังกล่่าว 

แต่ย่ังัไม่เ่พีียงพอกับัโครงสร้้างประชากรที่่�มีีผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ เมื่่�อปลายปี ีพ.ศ. 2563 รัฐับาลญี่่�ปุ่่�นได้้ประกาศ

เตรีียมขึ้้�นค่่าประกัันสัังคมสำหรัับการรัักษาพยาบาล  โดยให้้ผู้้�สููงอายุุจ่่ายค่่าประกัันสัังคมเพิ่่�มจากร้้อยละ 10 ของรายได้้
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เป็็นร้้อยละ 20 โดยจะเริ่่�มในปีี พ.ศ. 2565  ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ระบบประกัันสัังคมมีีความยุุติิธรรมสำหรัับทุุกคน (Prachachat, 
B.E.2563) ส่ว่นสิงิคโปร์ม์ีีนโยบายให้ค้วามสำคัญักับัการพึ่่�งพาตนเองของประชาชนเป็น็หลักั โดยรัฐับาลออกกฎหมายจัดั
ตั้้�งกองทุนุสำรองเลี้้�ยงชีีพ ซึ่่�งเป็น็รููปแบบการร่ว่มจ่า่ย (co-payment) ในการรับับริกิาร แต่่ปัญัหาคืือเงินิที่่�ไหลเข้้ากองทุนุ
มีีแนวโน้้มลดลง ขณะท่ี่�ประเทศไทยแม้้ว่าจะมีีหลายกลไกทั้้�งระบบประกัันสัังคม ระบบบำเหน็จบำนาญข้้าราชการ กองทุุน
สำรองเลี้้�ยงชีีพ และกองทุนุรวมเพื่่�อการเลี้้�ยงชีีพ แต่ส่มาชิกิกองทุนุเหล่า่นี้้�ยังัมีีน้้อย เพราะแรงงานส่ว่นใหญ่ย่ังัเป็น็แรงงาน
นอกระบบ และแม้้ว่าจะมีีกลไกสำหรับแรงงานผู้้�ประกอบอาชีีพอิสระซ่ึ่�งเป็็นแรงงานนอกระบบ เช่น่ กองทุุนการออมแห่่งชาติ ิ
แต่่กองทุุนฯ ก็ยัังมีีจำนวนสมาชิิกน้้อยเช่่นเดีียวกััน ทำให้้เมื่่�อเกษีียณอายุุก็็ยัังคงพึ่่�งพาเบี้้�ยยัังชีีพเป็็นหลััก (Department 
of Older Persons, B.E.2562: 8) ส่่งผลให้้ในอนาคตรััฐบาลต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายด้้านงบประมาณในการจ่่ายเบี้้�ย
ยัังชีีพผู้�สููงอายุุท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� ความท้้าทายที่่�ทั้้�ง 4 ประเทศต้้องเผชิิญเช่่นเดีียวกัันคืือต้้นทุุนในการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นในอนาคต

หน่่วยปฏิิบััติิ (Actor)
นอร์์เวย์์
นอร์เ์วย์ ์เน้้นการกระจายอำนาจให้อ้งค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นในการจัดัสวัสัดิกิารสำหรับัผู้้�สููงอายุตุามกฎหมาย

ของนอร์์เวย์์กำหนดไว้้ว่่า บุุคคลท่ี่�พำนัักอาศััยในเขตเทศบาลในระยะเวลาหนึ่่�งจะได้้รัับสิิทธิิในการได้้รัับการดููแลสุุขภาพ
ท่ี่�จำเป็น็ทั้้�งการตรวจรักัษาและการรับัการรักัษาทางการแพทย์ ์รวมถึงึการได้้รับัการบริกิารพยาบาลและการดููแล สำหรับั
การบริการพยาบาลและการดููแลนี้้�เป็็นหน้้าท่ี่�ของทุุกเทศบาล ในปีี ค.ศ. 2012 เทศบาลทุุกแห่่งใช้้เงิินในการบริิการรัักษา
และการดููแลประมาณ 15,000 ล้้านเหรีียญสหรัฐ (ร้้อยละ 80 เป็น็เงิินเดืือนและค่่าจ้้าง) การบริการพยาบาลและการดููแล
ผู้้�สููงอายุุของเทศบาลในนอร์์เวย์์มีีหลายรููปแบบ ได้้แก่่ 1) การช่วยเหลืือในการใช้้ชีีวิตที่�บ้้าน เป็็นช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้
ชีีวิิตโดยลำพัังท่ี่�บ้้าน 2) ให้้การพยาบาลที่่�บ้้าน เป็็นการดููแลและพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านของผู้้�สููงอายุุ 3) บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ 
เป็็นการจััดท่ี่�พัักอาศััยให้้ผู้้�สููงอายุุพร้้อมการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลและสามารถได้้รับการรัักษา
เม่ื่�อมีีความจำเป็็น 4) ที่�พัักอาศััยท่ี่�มีีการดููแลตลอด 24 ชั่่�วโมง เป็็นที่่�พัักอาศััยที่่�ผู้้�สููงอายุุจะได้้รับการดููจากเจ้้าหน้้าท่ี่�
พยาบาลตลอด 24 ชั่่�วโมง (Midford, 2014) ทั้้�งนี้้� แต่่ละเทศบาลมีีอิิสระในการบริิหารจััดการ 

	 ญี่่�ปุ่่�น 
รััฐบาลญี่่�ปุ่่�นมีีบทบาทในการตััดสิินใจอย่่างเด็็ดขาดในเรื่่�องนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การตััดสิินใจ

เร่ื่�องการปฏิริููปภาษีีเพื่่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนด้้านการคลังั ในปี ีค.ศ. 2018 การเพิ่่�มภาษีีการบริโภคในปีี ค.ศ. 2019 เพื่่�อเพิ่่�ม
รายได้้ในการใช้้จ่ายด้้านสัังคม รวมทั้้�งการปฏิิรููปด้้านการคลััง การแก้้ปััญหาการขาดแคลนแรงงาน และการกระตุ้้�นการ
ลงทุุน โดยที่่�การปฏิิรููปเหล่่านี้้�จะมีีลัักษณะครอบคลุุมและประสานกัันมากกว่่าต่่างคนต่่างทำ (OECD, 2018) ในส่่วนที่่�
เป็็นหน่่วยที่่�นำนโยบายไปปฏิิบััติิ ได้้แก่่ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สถานพยาบาลซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�ทำหน้้าที่่�หลักใน
การดููแลรักัษาพยาบาล นอกจากนี้้� ญี่่�ปุ่่�นยังัมีีกลุ่่�มอาสาสมัคัรซึ่่�งเป็น็กำลังัสำคัญัในการช่ว่ยดููแลผู้้�สููงอายุตุั้้�งแต่ช่่ว่งทศวรรษ 
1980 โดยมีีการจััดตั้้�งเป็็นองค์์การไม่่แสวงหากำไรจำนวนมาทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับท้้องถิ่่�น องค์์การไม่่แสวงหากำไร
เหล่า่นี้้�มีีบทบาทสำคัญัในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ(Coulmas, 2007) กระทั่่�งมีีกฎหมายออกมารองรับัองค์ก์ารเหล่า่นี้้�ในปี ี1998 
(Sigurosson, 2017)

สำหรัับระบบประกัันการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว (Long-term care insurance - LTCI) ของญี่่�ปุ่่�น เป็็นบริิการ
สำหรับประชาชนท่ี่�ต้้องการได้้รับการรักษาอัันเป็็นผลจากโรคภััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจากอายุุ โดยเทศบาลมีีบทบาทในการประเมิิน
ผู้้�สููงอายุ ุและในระบบนี้้�เป็น็การเปิดิให้้บริษิัทัที่่�แสวงหากำไรและไม่แ่สวงหากำไรและผู้้�ประกอบการทางสังัคมขนาดกลาง
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และขนาดย่่อมมาช่่วยดำเนิินการ ในตำแหน่่งของผู้้�จััดหาการดููแล ระบบ LTCI  (service provider) และผู้้�จััดการระบบ 
LTCI (care manager) โดยรััฐบาลต้้องการจููงใจให้้มีีการจััดหา LTCI ในระดัับชุุมชนและที่่�บ้้าน (OECD, 2017b) ผู้้�จััดหา 
LTCI จะแข่ง่ขันักันับนหลักัการของคุณุภาพ ความสะดวก และความมีีชื่่�อเสีียง มีีการกำหนดกฎเกณฑ์แ์ละมาตรฐานระดับั
ชาติิที่่�เน้้นเร่ื่�องสััดส่่วนของบุุคลากรและขนาดของพื้้�นที่่�ในที่่�พััก มีีการตรวจสอบเพื่่�อรัักษาคุุณภาพ  (Hiraoka, 2014; 
Campbell & Saito, 2014) ส่่วน ผู้้�จััดการระบบ LTCI (care manager) จะร่่วมมืือกัับคนอื่่�นในการออกแบบ ติิดตาม 
และกำกัับดููแลแผนด้้านการดููแลสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองความต้้องการภายใต้้กรอบงบประมาณท่ี่�กำหนด ผู้�จััดการระบบ
เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการปฏิริููป LTCI เพื่่�อเป็็นการสร้้างเสริมพลังให้้กับัประชาชนในการตัดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลรัักษาตนเอง 
(Tamiya et al., 2011) ค่่าธรรมเนีียมจะถููกจ่่ายโดยระบบ LTCI รัฐบาลญี่่�ปุ่่�นกำหนดแนวทางและวิิธีีการปฏิิบััติิ ผู้้�จััดการ
ระบบคนหนึ่่�งจะดููแลผู้้�สููงอายุุ 30 คน 

สิิงคโปร์์
ในปีี 1982 สิิงคโปร์์โดยกระทรวงสุุขภาพ  (Ministry of Health) ได้้จััดตั้้�งคณะกรรมการเกี่่�ยวกัับปััญหาของ     

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีข้้อเสนอเกี่่�ยวกัับบทบาทของครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุ การที่่�คนหลายวััยอยู่่�รวมกัันในโครงการพััฒนา
บ้้านพัักสาธารณะ (multigenerational living in public housing development) และแรงจููงใจในการสร้้าง              
คุุณประโยชน์์ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจต่่อผู้้�สููงอายุุ ในปีี 1995 มีีการจััดทำการสำรวจความเห็็นของผู้้�สููงอายุุในสิิงคโปร์์ 
แล้้วจััดทำรายงานในปีี 1999 ซ่ึ่�งแสดงถึึงการตระหนัักถึึงบทบาทของปััจเจกบุุคคล ครอบครััว ชุมชน และรััฐในการดููแล
ผู้้�สููงอายุ ุรวมทั้้�งแนวคิดิของนโยบาย “ageing-in-place” ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิดิในนโยบายซึ่่�งใช้้มาถึงึปัจัจุุบันั หลังัจากนั้้�นคณะ
กรรมการหลายชุุดได้้รับการจััดตั้้�งภายใต้้ทิศทางของกระทรวงสุุขภาพ และในปีี 2011 มีีการเสนอโครงการ “City For 
All Ages” รวมทั้้�งแผนปฏิิบััติิการในปีี 2015 โดยมีีการถามความคิิดเห็็นผ่่านการสัมมนากลุ่่�ม การปรึึกษาหารืือออนไลน์์ 
และการฟัังความเห็็นสาธารณะ

นอกจากนี้้� คุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุสิงิคโปร์ไ์ด้้กำหนดทิศิทางในการดููแลผู้้�สููงอายุโุดยยึดึปรัชัญา “การให้้ผู้้�สููงอายุุ
ใช้้ชีีวิติอยู่่�กับับ้้านและชุุมชนให้น้านที่่�สุดุ” (Aging-in-Place) เน้้นการทำงานร่ว่มกันัระหว่างครอบครัวั ชุมุชน ภาคประชา
สังัคม และภาครััฐในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านและชุุมชนให้้นานท่ี่�สุุด เน้้นบทบาทครอบครััวในการช่วยให้้ผู้�สููงอายุุอยู่่�ที่่�บ้้าน
และใช้้บริิการแบบนอกบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ (non-residential services) ซึ่่�งจะช่่วยลดความจำเป็็นในการใช้้บริิการโรง
พยาบาล คลิินิิกหรืือสถานบริิบาลผู้้�สููงอายุุ

ไทย
นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�สููงอายุขุองไทยมีีหลายหน่ว่ยงานที่่�ดำเนินิการ อาทิ ิกระทรวงการพัฒันาสังัคมและความ

มั่่�นคงของมนุุษย์์ (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ สำนัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด) กระทรวงสาธารณสุุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวงแรงงาน เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่วนใหญ่ยัังเป็็นการทำงานแบบแยกส่่วน ส่่งผล
ให้้เกิิดปััญหาความซ้้ำซ้้อนทั้้�งในเชิิงประเด็็นและพื้้�นที่่� (Department of Older Persons, B.E.2562: 3) นอกจากนี้้� ใน
ระดัับพื้้�นที่่�ยัังมีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนภารกิิจเกี่่�ยวกัับการจััดสวััสดิการสังคมและการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2542 ถึงแม้้ว่าจะมีีการกระจายอำนาจให้้ท้้องถิ่่�นมาแล้้วมากกว่่า 2 ทศวรรษ 
แต่่ภารกิิจด้้านผู้้�สููงอายุุที่่�ท้้องถิ่่�นดำเนิินการส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นนโยบายที่่�กำหนดมาจากส่่วนกลางเป็็นการกำหนดนโยบาย
แบบบนลงล่่าง (top-down) โดยผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตัวอย่่างเช่่น การจ่่ายเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้�สููงอายุุ (ศพอส.) การซ่่อมบ้้านผู้้�สููงอายุุ และการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เป็็นต้้น
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ด้้านหน่่วยงานปฏิิบััติิ นอร์์เวย์์เน้้นการกระจายอำนาจให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�จััดสวััสดิการในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีความพร้้อมและมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งส่่งเสริมอาสาสมัครที่่�เป็็น

มืืออาชีีพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่นเดีียวกัับญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งท้้องถิ่่�นมีีบทบาทสำคััญ โดยเฉพาะในระบบดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวที่่�

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจะเปิิดโอกาสให้้ภาคเอกชนและภาคประชาสัังคมมาร่่วมดำเนิินการในตำแหน่งของผู้้�จััดหา

ระบบ และผู้้�จััดการระบบ ส่่วนสิิงคโปร์์เปิิดโอกาสให้้ภาคส่่วนต่่าง ๆ เข้้ามามีีส่วนร่่วม มุ่่�งเน้้นการทำงานร่่วมกัันระหว่่าง

ครอบครัวั ชุมุชน ภาคประชาสังัคมในการดููแลผู้้�สููงอายุจุะเห็น็ได้้ว่า่ทั้้�ง 3 ประเทศให้ค้วามสำคัญักับัครอบครัวั ชุมุชน และ

ท้้องถิ่่�นในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ขณะที่่�ประเทศไทยหน่่วยงานหลักยัังเป็็นส่่วนกลาง แม้้ว่่าจะมีีความ

พยายามให้้องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมาช่่วยในการนำนโยบายไปปฏิบัิัติใินพื้้�นที่่�แต่อ่ำนาจในการตัดสิินใจก็ย็ังัอยู่่�ที่่�ส่ว่น

กลาง รวมทั้้�งการส่่งเสริมให้้ครอบครััวและชุุมชนเข้้ามามีีบทบาทในการดููแลผู้้�สููงอายุุยัังไม่่มีีการขัับเคล่ื่�อนมากนััก

จากข้้อมููลนโยบายเก่ี่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุของประเทศนอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น สิงคโปร์์ และไทย ที่่�ได้้นำเสนอข้้างต้้นสามารถ

สรุุปดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบนโยบายเก่ี่�ยวกัับผู้�สููงอายุุของประเทศนอร์์เวย์์ ญี่�ปุ่่�น สิงคโปร์์ และไทย ตามตััวแบบของ Walt 

และ Gilson (1994)

ประเทศ

เปรีียบเทีียบ
นอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น สิิงคโปร์์ ไทย

บริิบท

Context

- รััฐสวัสดิิการ

-	 โครงสร้้างเศรษฐกิิจและ

สัังคมดีี

-	มีีการอััตราภาษีีสููง

-	ดััชนีีด้้านเสรีีภาพและ

ประชาธิิปไตยสููง

-	อััตราผู้้�สููงอายุุ 29.4%

(2050)

-	 เศรษฐกิิจใหญ่่รองจาก

สหรััฐฯ และจีีน

-	อััตราหนี้้�สาธารณะสููง

-	รััฐบาลจากการเลืือกตั้้�ง

-	อััตราผู้้�สููงอายุุ 42.4%

(2050)

-	รายได้้สููงมาก

-	 โครงสร้้างทางเศรษฐกิิจ

และการศึึกษาดีี

-	มีีข้้อจำกััดด้้านเสรีีภาพ

-	 อััตราผู้้�สููงอายุุ 40.1%

(2050)

-	ประเทศอุุตสาหกรรมใหม่่

- ยัังมีีระดัับความยากจน

อยู่่�มาก

- เสถีียรภาพทางการเมืือง

ยัังมีีจำกััด

- อััตราผู้้�สููงอายุุ 35.1%

(2050)

เนื้้�อหานโยบาย

Content

-	ขยายอายุุเกษีียณ 67 ปีี

-	ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีี

ความพร้้อมในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ

- อาสาสมััครกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�

ของรััฐให้้การพยาบาลที่่�บ้้าน

-	มีีบ้้านพัักสำหรับผู้้�สููงอายุุ

และที่่�พัักอาศััยที่่�มีีการ

ดููแล 24 ชั่่�วโมง

-	ขยายอายุุเกษีียณ 65 ปีี

-	มีีการปฏิิรููปทั้้�งระบบ

ประกัันสัังคม ระบบภาษีี  

และการรัักษาสุุขภาพ 

-	การดููแลระยะยาว 

-	 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�หญิิงทำงาน

นอกบ้้าน

-	 ใช้้เทคโนโลยีีในการ

บริการผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น

-	 ขยายอายุุเกษีียณ 65-67 ปี 

- ส่่งเสริิมการจ้้างแรงงาน

ผู้้�สููงอายุุ และปรัับปรุุง

สถานท่ี่�ทำงานให้้เหมาะสม

กัับผู้้�สููงอายุุ

-	มีีรููปแบบการดููแลที่่�บ้้าน

และรููปแบบบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ

-	 ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้อยู่่�กัับบ้้าน

และชุุมชนให้้นานที่่�สุุด

-	การขยายอายุุเกษีียณอยู่่�

ระหว่่างการศึกษา

-	การสร้้างหลัักประกััน

รายได้้และหลัักประกััน

ทางสัังคมภายหลััง

เกษีียณ

- เน้้นการช่่วยเหลืือทาง

สัังคม

กระบวนการ

Process

- ระบบบำนาญแห่่งชาติิ

-	บำนาญจากการประกอบ

อาชีีพ

-	ระบบบำนาญแห่่งชาติิ

-	ระบบประกัันสุุขภาพ

-	ระบบประกัันสัังคม

-	ระบบการดููแลที่่�บููรณาการ

กัับชุุมชน

- ระบบบำนาญ

-	ระบบประกัันสุุขภาพ

- ระบบบริิการดููแลผู้้�สููง

อายุุ

-	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้�สููงอายุุ

-	ระบบประกัันสัังคม

- กองทุุนการออมแห่่งชาติิ

-	ระบบบำเหน็็จบำนาญ

ข้้าราชการ และกองทุุน

บำเหน็็จบำนาญข้้าราชการ

-	กองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ

-	 กองทุนุรวมเพื่่�อการเลี้้�ยงชีีพ
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ประเทศ

เปรีียบเทีียบ
นอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น สิิงคโปร์์ ไทย

หน่่วยงาน

ปฏิิบััติิ

Actors

-	 รััฐบาล

-	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

-	ชุุมชน อาสาสมัครและ

ครอบครััว

-	รััฐบาล

-	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

-	สถานพยาบาล

-	องค์์การไม่่แสวงหากำไร

-	รััฐบาล

-	ครอบครััว ชุมชน และ

ภาคประชาสัังคม

-	ราชการบริหารส่่วนกลาง

-	ราชการบริิหารส่่วน

ภููมิิภาค

-	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

จากการสัังเคราะห์์ในภาพรวมของการศึึกษาเปรีียบเทีียบนโยบายผู้้�สููงอายุุของประเทศนอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น สิงคโปร์์ 

และไทยดัังกล่่าวข้้างต้้น มีีประเด็็นท่ี่�น่่าสนใจ ดังนี้้� 

ประการแรก บริบิทของประเทศเป็น็สิ่่�งที่่�มีีความสำคัญัต่อ่การกำหนดนโยบายผู้้�สููงอายุทุี่่�เหมาะสมและสอดคล้้อง 

(fit) กััน นอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น และสิิงคโปร์์เป็็นประเทศที่่�มีีโครงสร้้างพื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจและระบบตาข่่ายทางสัังคมที่่�มั่่�นคง 

นโยบายผู้้�สููงอายุุจึึงค่่อนข้้างครอบคลุุมและพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตาม รัฐบาลของประเทศเหล่านี้้�ได้้มีีการนำ

ประเด็็นเฉพาะในบริิบทของประเทศตนมากำหนดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบายด้้วย เช่่น นอร์์เวย์์ซ่ึ่�งมีีพื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจ

และสัังคมที่่�ดีีจึึงสามารถปรัับแนวทางการดููแลรัักษาจากแบบทั่่�วไปเป็็นแบบที่่�อาศััยความเชี่่�ยวชาญเฉพาะเพ่ื่�อให้้ตรงกัับ

ความต้้องการของผู้้�สููงวััยแต่่ละคนมากท่ี่�สุุด ญี่�ปุ่่�นได้้นำประเด็็นเรื่่�องแรงงานผู้้�หญิงซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นแรงงานแอบแฝงมาใช้้ใน

การแก้้ปัญัหาการขาดแคลนแรงงานในประเทศ และจากขนาดพื้้�นที่่�ประเทศที่่�จำกัดัอย่า่งสิิงคโปร์์ การมีีนโยบายท่ี่�จะสร้้าง

เมืืองสำหรัับคนทุุกวััยให้้อยู่่�ร่่วมกัันในบ้้านพัักสาธารณะจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สอดคล้้องกัับบริบทของประเทศ

ประการที่่�สอง การมีีส่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในการกำหนดนโยบายและการนำนโยบายไปปฏิบิััติิ  สิิงคโปร์์ซึ่่�งได้้

รัับการวิจารณ์์ว่่าเป็็นประเทศที่่�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องเสรีีภาพในการแสดงความคิิดเห็็นของประชาชน ได้้มีีการจััดทำการสำรวจ

ความคิิดเห็็นของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ประกอบในการกำหนดนโยบายสาธารณะ ส่วนนอร์์เวย์์มีีการให้้สำคััญกัับ      

ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่วยโดยเฉพาะรายที่่�มีีความซัับซ้้อนในการรักษา โดยให้้ผู้�สููงอายุุร่่วมปรึึกษาหารืือกัับผู้�เชี่่�ยวชาญมืืออาชีีพ

เพื่่�อวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมและตััดสิินใจร่่วมกััน 

ประการที่�สาม เนื้้�อหานโยบายให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องความเหลื่�อมล้้ำในการให้้บริิการกับผู้�สููงอายุุ ญี่�ปุ่่�นเป็็น

ตััวอย่่างของประเทศที่่�กล่่าวถึึงความเหลื่่�อมล้้ำระหว่่างพื้้�นที่่�ในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณะของผู้้�สููงอายุุ ความเหลื่่�อมล้้ำ

ในการจ่า่ยภาษีีของคนรุ่่�นต่า่ง ๆ  และกองทุนุซึ่่�งเป็น็กลไกหลักัของนโยบายผู้้�สููงอายุจุะต้้องมีีการกระจายภาระให้เ้กิดิความ

เป็็นธรรมต่่อคนทุุกรุ่่�น ในขณะที่่�นอร์์เวย์์มีีระบบจ่่ายสมทบ (co-payment) กัับบริการด้้านสุุขภาพหากต้้องการการเข้้า

ถึงึบริกิารที่่�สููงมากกว่า่มาตรฐานทั่่�วไป เช่น่เดีียวกับัญี่่�ปุ่่�นและสิงิคโปร์ก์็ใ็ช้้ระบบการจ่า่ยร่ว่มเช่น่กันัในเรื่่�องที่่�พักัอาศัยั เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงได้้ร่่วมแบ่่งภาระกัับรััฐบาลด้้วย   เรื่่�องนี้้�จึึงเป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจและน่่าจะสอดคล้้องกัับบริิบทของ

ประเทศไทย 

ประการที่่�สี่่� กระบวนการของนโยบาย ต้้องเตรีียมความพร้้อมของภาคส่ว่นต่า่ง ๆ  ตลอดจนครอบครัวัและชุมุชน

เพ่ื่�อรองรัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ นอร์์เวย์์และญ่ี่�ปุ่่�นใช้้ท้้องถิ่่�นเป็็นหน่วยปฏิิบััติิของนโยบาย ขณะเดีียวกัันนอร์์เวย์์ได้้ส่งเสริม

ภาคประชาสังัคมและกลุ่่�มจิติอาสาในการดููแลผู้้�สููงอายุใุห้ม้ากขึ้้�น ในขณะที่่�องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นญี่่�ปุ่่�นมีีการจัดัจ้้าง



72   วารสารการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน

บุุคลากรจากภาคเอกชนและประชาสัังคมในการดููแลระยะยาวให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุและทั้้�งสามประเทศคืือ นอร์์เวย์์ ญี่่�ปุ่่�น และ

สิงิคโปร์์ มีีทิศิทางในการสร้้างเสริมิชุุมชนให้้เป็น็มิิตรกับผู้้�สููงอายุ ุซ่ึ่�งประเด็็นนี้้�สามารถนำไปประยุกุต์์เพื่่�อเป็็นข้้อเสนอแนะ

ในการกำหนดนโยบายผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

	ประการที่่�ห้า้ การบููรณาการหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัผู้�สููงอายุเุป็น็เรื่่�องที่่�มีีความสำคััญในการขับัเคล่ื่�อนนโยบาย 

นอร์์เวย์์มีีเรื่่�องการประสานระหว่่างโรงพยาบาลและท้้องถิ่่�น ญี่�ปุ่่�นมีีปััญหาเรื่่�องการ บููรณาการสถานพยาบาลท่ี่�มีีจำนวน

มากและอยู่่�ต่่างสัังกััดกััน ดังนั้้�น นอร์์เวย์์จึึงส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องวางแผนร่่วมกัันในการดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุ

บทความนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการเพราะเป็็นการนำข้้อมููลทุุติิยภููมิิเกี่่�ยวกัับนโยบายผู้้�สููงอายุุของ 4 ประเทศมา

วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบในเบื้้�องต้้น เน่ื่�องจากแหล่งข้้อมููลเอกสารของแต่่ละประเทศมีีรายละเอีียดข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนไม่่

เหมืือนกััน ดัังนั้้�น บทความนี้้�จึึงพยายามนำข้้อมููลที่่�เหมืือนกัันตามองค์์ประกอบของตััวแบบที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้ อย่่างไร

ก็ต็าม ประโยชน์ข์องบทความนี้้�เป็น็ผลจากการสังัเคราะห์ข์้้อมููลนโยบายผู้้�สููงอายุขุองประเทศนอร์เ์วย์ ์ญี่�ปุ่่�น และสิงิคโปร์์ 

ซึ่่�งมีีนัยเชิิงนโยบาย (policy implications) ที่�ใช้้เป็็นข้้อเสนอแนะสำหรับประเทศไทย ดังนี้้� ประการแรก การกำหนด

นโยบายจะต้้องคำนึึงถึึงบริิบทของประเทศและบริิบทของพื้้�นที่่� เช่่น ฐานะทางการคลััง งบประมาณ ปัญหาด้้านสุุขภาพ 

จำนวนผู้้�มีีรายได้้น้้อยของผู้้�สููงอายุุ และความเหลื่�อมล้้ำในแต่่ละพื้้�นท่ี่�ประกอบกันเป็็นนโยบายท่ี่�มีีความเหมาะสม เช่่น      

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้น้้อยในชนบท และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฐานะปานกลางในเมืืองควรมีีมาตรการที่่�เหมืือนหรืือต่่างกัันอย่่างไร 

ประการที่่�สอง ควรมีีการสำรวจความต้้องการและปััญหาของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ อันจะช่่วยให้้ผู้�สููงอายุุมีีส่วนร่่วมใน

การกำหนดนโยบายเช่น่เดีียวกัับสิงคโปร์์  และเพื่่�อป้้องกัันการกำหนดแผนหรืือนโยบายท่ี่�เป็็นแบบแผนเดีียวกัันทั้้�งประเทศ

โดยไม่่คำนึึงถึึงปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละพื้้�นที่่� ประการที่่�สาม การพััฒนารููปแบบการให้้บริการแก่่      

ผู้้�สููงอายุุในด้้านต่่าง ๆ เช่่น การดููแลรัักษาระยะยาว ที่�พัักอาศััยของผู้้�สููงอายุุ โดยนำระบบการจ่ายสมทบมาประยุุกต์์ใช้้

สำหรัับผู้้�มีีความสามารถในการจ่่าย และเป็็นการลดภาระงบประมาณของภาครััฐ ประการที่่�ส่ี่� บููรณาการหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่� โดยส่่งเสริมศัักยภาพขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้เป็็นเจ้้าภาพหลักในการ

ดำเนินิการเรื่่�องผู้้�สููงอายุแุละเป็น็องค์์กรที่่�จะช่ว่ยพัฒันาชุุมชนท้้องถิ่่�นเป็น็ฐานในการดููแลผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งการพัฒันากลไก

ประสานงานกัับหน่วยงานต่่าง ๆ โดยผ่่านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ ประการท่ี่�ห้้า นำแนวคิิดเรื่่�องภาคีีความร่่วมมืือ

ระหว่างภาคส่่วนต่่าง ๆ มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ และพััฒนารููปแบบอาสาสมัครเพื่่�อทำหน้้าท่ี่�ช่่วยในการดููแล    

ผู้้�สููงอายุุมาใช้้เพื่่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระงานและงบประมาณขององค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น จากข้้อเสนอข้้างต้้นน่่าจะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการกำหนดนโยบายเพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุของไทยต่่อไป

_______________________________________________

เชิิงอรรถท้้ายบท
1 ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มาจาก ทิพวรรณ หล่อสุุวรรณรััตน์์ ณัฐฐา วินิิจนััยกุุล พรเลิิศ อาภานุุทััต อานุุภาพ รักษ์์สุุวรรณ และศาสตรา สุดสวาท. 

(2563). โครงการติิดตามประเมิินผลนโยบายรัฐบาลการจััดสรรงบประมาณท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับผู้้�สููงอายุุในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561. เสนอต่่อสำนััก

งบประมาณ เม่ื่�อ กัันยายน 2563
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