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Abstract 

 This research displays regional policy gap. Similar to many countries which encounter 

ageing society, Thailand implemented policies that seek to promote active ageing in the elderly 

population. However, in most cases, policy formulation at the national level relies on macroeconomic 

variables, assuming “One-Size-Fits-All”. The regional characteristics and inequality in active ageing 

can be reflected by the Active Ageing Index (AAI) and the Gini (AAI) coefficient in this research. 

The analysis mainly employs the Survey of Elderly Population in Thailand in 2014 and 2017 from 

the National Statistical Office. The finding indicates that at the national level, AAI has decreased 

and Gini (AAI) has increased. Overall, AAI and Gini (AAI) are negatively correlated, which is in line 

with most international findings. The research raises an example of evaluating the effectiveness of

a national policy to promote elderly employment. It is found that the group of provinces with

increased elderly employment level has lower AAI inequality than that with reduced elderly 

employment level. The inequality in all aspects of active ageing has the tendency to increase 

in the future, alike inequality in other dimensions in the country. This will further undermine the 

overall effectiveness of the policy at the national level. Policy-wise contribution, the indicators 

provided in this research can be considered as a guideline in the priority setting of regional or 

local supplementary ageing policies to increase the overall effectiveness of the national policy. 
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บทคัดย่อ

 งานวิจยัแสดงช่องว่างทางนโยบายเชิงภมูภิาค สืบเนือ่งจากการทีป่ระเทศไทยได้ด�าเนนินโยบายส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีพฤฒิพลัง หรือสูงวัยแบบ “กระฉับกระเฉง” โดยส่วนใหญ่นโยบายระดับชาติมีรูปแบบเดียวกันใช้

ทั่วประเทศ หรือ “One-Size-Fits-All Policies” ซึ่งมองข้ามลักษณะเฉพาะเชิงภูมิภาค ท�าให้นโยบายระดับชาติ

ไม่เกิดประสิทธิผลสูงสุด ลักษณะเฉพาะเชิงภูมิภาคและความเหลื่อมล�้าในพฤฒิพลังผู้สูงอายุที่ปรากฏสามารถ

สะท้อนจากดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุ (Active Ageing Index: AAI) และสัมประสิทธิ์ความเหลื่อมล�้าด้านพฤฒิ

พลงัผูสู้งอายุ (Gini (AAI)) จากการวิเคราะห์ข้อมลูการส�ารวจประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 และ 

พ.ศ. 2560 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในระดับประเทศ AAI มีค่าลดลง ในขณะที่ Gini (AAI) มีค่าสูงขึ้น 

ความสัมพันธ์ระหว่าง AAI และ Gini (AAI) มีทิศทางที่เป็นลบ สอดคล้องกับข้อค้นพบในต่างประเทศ งานวิจัย

ได้หยิบยกตัวอย่างการวิเคราะห์ประสิทธิผลของนโยบายระดับชาติในการส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุ พบว่า 

หลังจากการด�าเนินนโยบายกลุ่มจังหวัดที่มีการจ้างงานเพิ่มข้ึนมีระดับ Gini (AAI) ต�่ากว่ากลุ่มจังหวัดที่มีการ

จ้างงานลดลง ความเหลื่อมล�้าเหล่านี้มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต เช่นเดียวกับความเหล่ือมล�้าในมิติอื่น ซ่ึงจะ

ยิ่งบั่นทอนประสิทธิผลโดยรวมของนโยบายในระดับชาติต่อไป ในการออกแบบนโยบายเสริมด้านผู้สูงอายุ

สามารถใช้ประโยชน์จากตัวช้ีน�า AAI ดัชนีย่อย และ Gini (AAI) จากงานวิจัยนี้เป็นแนวทางจัดล�าดับความ

ส�าคัญของนโยบายระดับภูมิภาคหรือพื้นที่ เพื่อช่วยให้นโยบายระดับชาติเกิดประสิทธิผลสูงสุด

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายผู้สูงอายุ พฤฒิพลังผู้สูงอายุ ความเหลื่อมล�้า
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ภูมิหลังและความส�าคัญของงานวิจัย

 ปรากฏการณ์สังคมสูงวัยที่ท�าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมที่มีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 30 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2583 ถือเป็นประเด็นส�าคัญที่ก่อให้เกิดความตระหนักในวงกว้าง เนื่องจาก

ประชากรทุกวัย ทุกภาคส่วนย่อมจะได้รับผลกระทบทางใดทางหนึ่ง ข้อเท็จจริงประการหนึ่งที่มีความเด่นชัด

มากข้ึนทกุวัน คอื ผลกระทบของการสงูอายขุองประชากรต่อก�าลงัแรงงงานและผลติภณัฑ์มวลรวมของประเทศ

ที่มีแนวโน้มลดลงหากไม่มีการน�าปัจจัยการผลิตมาทดแทน นอกจากนี้แล้ว ยังส่งผลให้รัฐบาลจ�าเป็นต้องจัดสรร

งบประมาณที่มีอยู่จ�ากัด เพ่ือรองรับค่าใช้จ่ายการดูแลผู้สูงอายุข้ันพื้นฐาน และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี 

 ข้อเสนอจากงานวจิัยในวรรณกรรมที่ผ่านมาบ่งชีถ้งึประโยชน์ของการทีผู่ส้งูอายไุดก้ลบัเข้าไปท�างานใน

ระบบเศรษฐกิจ ด้วยข้อสนบัสนนุหลกั ดงัต่อไปนี:้ (1) เพ่ือส่งเสริมและสร้างรายได้ให้แก่ผูสู้งอาย ุ(2) เพ่ือสุขภาพ

ที่ดีของผู้สูงอายุและผลกระทบภายนอกทางบวกอันสืบเนื่องจากการท�างาน และ (3) เพื่อบรรเทาการขาดแคลน

แรงงานวัยท�างานในบางภาคการผลติ อย่างไรก็ตาม สังเกตได้ว่า แนวนโยบายของภาครัฐทีเ่ก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ

ที่ปรากฏอยู่ ส่วนใหญ่จะเป็นนโยบายระดับชาติ ออกแบบด้วยการมองของผู้บริหารแบบมวลรวม (aggregate) 

ที่มีรูปแบบเดียวใช้ทั่วประเทศ หรือ “One-Size-Fits-All Policies” ซึ่งมองข้ามและละเลยลักษณะเฉพาะเชิง

ภูมิภาค ท�าให้นโยบายระดับชาติไม่เกิดประสิทธิผลสูงสุดตามที่คาดหวังไว้

 ในการนี้ ดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุ (Active Ageing Index: AAI) หรือ ดัชนีชี้วัดความ “กระฉับกระเฉง” 

และพลานามยัทีด่ขีองการใช้ชีวิตของผูส้งูอาย ุถือเป็นตวัช้ีวัดทีค่รอบคลมุลกัษณะของผูสู้งอายใุนมติต่ิาง ๆ  ได้ดี

ในระดับที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในการออกแบบนโยบายผู้สูงอายุในประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศ โดย

เฉพาะในสหภาพยุโรป (United Nations Economic Commission for Europe [UNECE], 2012; UNECE/

European Commission, 2015, 2019; Zaidi et al., 2017) การวัดความเหลื่อมล�้าด้านพฤฒิพลังในงานวิจัยนี้

ประยุกต์ใช้หลักการของสัมประสทิธิจ์นี ีGini (AAI) Piketty (2014) เคยกล่าวไว้ว่า การศกึษาเร่ืองความเหลือ่มล�า้

ด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุนั้น มีความส�าคัญมากอยู่แล้วโดยเนื้อหาเฉพาะเรื่อง และยิ่งมีความเร่งด่วนที่ควรท�าการ

ศึกษามากยิ่งขึ้นภายใต้สภาวะสังคมที่มีความเหลื่อมล�้าสูงในหลาย ๆ ด้าน 

 ในบทความวิจัยนี้ “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป งานวิจัยค�านวณและวิเคราะห์

ความเหลื่อมล�้าเชิงภูมิภาคโดยอาศัยข้อมูลการส�ารวจประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 และ

พ.ศ. 2560 ของส�านักงานสถิตแิห่งชาตเิป็นหลกั เพ่ือแสดงช่องว่างทางนโยบายเชิงภมูภิาค และเสนอแนวนโยบาย

ส่งเสริมพฤฒิพลังผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาคจากข้อค้นพบ โดยโครงสร้างบทความประกอบด้วย 5 หัวข้อ

รวมบทน�าหัวข้อที่ 2 กล่าวถึงแนวคิดและการศึกษาด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุในต่างประเทศและในประเทศไทย 

หัวข้อที่ 3 อธิบายระเบียบวิธีวิจัย หัวข้อที่ 4 รายงานผลการศึกษาและอภิปรายนัยเชิงนโยบาย และหัวข้อที่ 5 

เป็นบทสรุปโดยสังเขป 
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แนวคิดและการศึกษาด้านพฤฒิพลังที่ผ่านมา

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2002) นิยาม “Active Ageing” ดังนี้:

 “Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, participation and 

security in order to enhance quality of life as people age.” 

 [Active ageing คือ กระบวนการท�าให้เกิดโอกาสสูงสุดที่จะอยู่สถานภาพที่ดีที่สุดในด้าน สุขอนามัย

การมีส่วนร่วม และความมั่นคง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตเมื่อคนเราอายุมากขึ้น] 

 ค�าว่า “สุขอนามัย” หมายรวมถึง สุขภาพร่างกาย จิตใจ และสถานะความเป็นอยู่ทางสังคม ดังนั้น

กรอบนโยบายผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและการเช่ือมต่อทางสังคม มีความส�าคัญ

ไม่น้อยไปกว่าสุขอนามัยทางกายภาพ รายงานจัดท�าโดยกรรมาธิการด้านเศรษฐกิจเพ่ือยุโรปขององค์การ

สหประชาชาตร่ิวมกับคณะกรรมาธกิารยโุรป (UNECE/European Commission, 2019) จากบทเรียนในรายงาน

คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2558 (UNECE/European Commission, 2015) ได้จดัท�าดชันพีฤฒพิลงัโดยใช้กรอบแนวคดิ 

Active Ageing ขององค์การอนามยัโลกเป็นพืน้ฐานในการแปลงเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ  ในดชันรีวม เพ่ือเป็นเกณฑ์

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป ดัชนีรวมดังกล่าว เรียกว่า Active Ageing 

Index (AAI) มีจ�านวน 22 ตัวชี้วัด แบ่งย่อยเพื่อให้สะท้อนลักษณะของพฤฒิพลังไว้ 4 ด้าน คือ: (1) การมีงานท�า 

(employment) (2) การมีส่วนร่วมในสังคม (participation in society) (3) ความเป็นอิสระ การมีสุขอนามัยที่ดี 

และการมีความมั่นคงในชีวิต (independent, healthy and secure living) และ (4) ความสามารถ และ

สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการมีพฤฒิพลัง (enabling environment for active ageing) 

 Zaidi และคณะ (2018) ขยายกรอบแนวคิดจากต้นแบบของ UNECE (2012) และ Zaidi และคณะ 

(2013) ประยุกต์ใช้ในการค�านวณ AAI กรณีสาธารณรัฐประชาชนจีน วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ (comparative 

analysis) กับหลายประเทศ การให้น�า้หนักในแต่ละดชันย่ีอยมาจากความเห็นร่วมกันระหว่าง AAI Expert Group 

ประกอบด้วย นักวิชาการ นักสถิติ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น OECD, Eurostat, European Commission 

UNECE โดยทุกฝ่ายตกลงกันว่าควรให้น�้าหนักที่เหมาะสม ดังนี้ ด้านการมีงานท�ามีน�้าหนัก 35% ด้านการมีส่วน

ร่วมในสังคมมีน�้าหนัก 35% ด้านความเป็นอิสระ การมีสุขอนามัยดีและการมีความมั่นคงในชีวิตมีน�้าหนัก 10% 

และด้านความสามารถและสภาพแวดล้อมมีน�้าหนัก 20% นอกจากนี้ ยังมีรายละเอียดของการให้น�้าหนัก

ในตัวชี้วัดที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

 การใช้ดัชนี AAI ได้มีการขยายและประยุกต์ใช้ในวงกว้างในกว่าทศวรรษที่ผ่านมาหลังจากท่ีสหภาพ

ยุโรปเร่ิมสร้างและใช้เคร่ืองมือนี้มาช่วยในการด�าเนินนโยบายผู้สูงอายุในระดับประเทศ และระหว่างประเทศ 

นอกจากนี้ ยังมีการน�ามาประยุกต์ใช้ในระดับภูมิภาคและจังหวัดโดยผู้วางนโยบายในประเทศต่าง ๆ เช่น Breza 

และ Perek-Bialas (2014) น�าเคร่ืองมอืประยกุต์ใช้ในระดบัภมูภิาคของประเทศโปแลนด์ โดยหมายเหตปุระเดน็

ในตอนท้ายเรื่องการเข้าถึงข้อมูลในระดับภูมิภาคและจังหวัด ซึ่งน�าไปสู่ความตระหนักถึงการให้น�้าหนักในแต่ละ

ดัชนีย่อยสามารถเปลี่ยนล�าดับของ AAI ในแต่ละภูมิภาค งานวิจัยดังกล่าวจึงท�าเป็นหลายสถานการณ์จ�าลอง 
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(Scenarios) โดยปรับน�้าหนักของแต่ละดัชนีย่อยให้แตกต่างกัน โดยกรณีแรก คือ ให้น�้าหนักเท่ากัน เพื่อให้เห็น

ภาพการเปล่ียนแปลงของผลทีค่�านวณออกมา ซ่ึงงานวิจยันีก็้ได้ท�าการค�านวณในหลายสถานการณ์จ�าลองเช่นกัน

ทัง้นี ้โดยภาพรวม พบว่า การให้น�า้หนักทีต่่างกันในหลาย ๆ  สถานการณ์จ�าลอง ไม่ได้มนียัส�าคญัในข้อสรุปสุดท้าย 

เนื่องจากจังหวัดหรือภูมิภาคที่ AAI สูงก็ยังคงมีคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สูงกว่าจังหวัดหรือภูมิภาคอื่นโดย

เปรียบเทียบเมื่อมีการปรับเปลี่ยนน�้าหนัก จึงไม่ได้แสดงรายละเอียดในบทความนี้

 นอกจากนี้ ในมิติของความเหลื่อมล�้าในผู้สูงอายุ มีงานวิจัยที่ผ่านมาหลายช้ินพยายามแสดงถึงความ

สัมพันธ์ของการเป็นสังคมสูงวัยกับตัวช้ีวัด เช่น สภาวะความเป็นอยู่ สถานะทางสังคม ความเหลื่อมล�้าทาง

รายได้ (Gini Index) (UNECE, 2018) และความไม่เท่าเทียมทางรายได้ เนื่องจากส่วนแบ่งของแรงงาน 

(share of labor income) ลดลงสืบเนื่องจากสัดส่วนของก�าลังแรงงานที่ลดลง (Wang, Wan, Luo, & Zhang, 

2017) อย่างไรก็ตาม ก่อนหน้านี้ยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่พยายามวัดความเหลื่อมล�้าของ AAI ในระดับปัจเจกเอง

เพื่อเชื่อมโยงกับ AAI ระดับมหภาค และน�าไปสู่นัยเชิงนโยบาย งานวิจัยลักษณะนี้ที่เด่นชัด คือ Barslund, Von 

Werder และ Zaidi (2019) ค�านวณดัชนี AAI โดยให้น�้าหนักในแต่ละดัชนีย่อยตามเกณฑ์ที่ใช้ใน Zaidi

และคณะ (2013) สร้างดัชนีความเหลื่อมล�้าโดยค�านวณ Gini Index ของ AAI ระดับปัจเจก (individual-level) 

และในมิติของภายในประเทศในจ�านวน 13 ประเทศสมาชิกในสหภาพยุโรป ค�านวณจากข้อมูล Survey of

Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) ระหว่างปี ค.ศ. 2004-2013 ซ่ึงมีหลักการที่ว่า

การค�านวณในระดับปัจเจกจะสามารถสะท้อนประสบการณ์พฤฒิพลังที่ถูกเบียดบังโดย AAI ระดับมหภาค

ข้อค้นพบในการศึกษาดังกล่าวสะท้อนว่า AAI มีความสัมพันธ์เป็นลบกับ Gini ที่ค�านวณจาก AAI  

 ส�าหรับประเทศไทย งานวิจยัทีพ่ยายามค�านวณดชันพีฤฒพิลงัผูสู้งอายใุนประเทศไทยทีป่รากฏในวารสาร

วิชาการในระยะแรก ส่วนใหญ่ดัดแปลงและมีการจัดกลุ่มตัวชี้วัดที่แตกต่างจากของต้นแบบในกรณีการศึกษาใน

สหภาพยุโรปและในต่างประเทศ เช่น ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น (2555) ค�านวณดัชนีพฤฒิพลังโดยอาศัยข้อมูล

จากการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2550 แบ่งดัชนีย่อยเป็น 3 ด้าน คือ (1) ด้านสุขภาพ

(2) ด้านการมีส่วนร่วม และ (3) ด้านความมั่นคง โดยให้น�้าหนักเท่ากัน ซึ่งถือว่าเป็นกรณีฐาน ใช้ส�าหรับงาน

วิจัยในระยะเริ่มต้น เนื่องจากในภายภาคหน้ายังมีความจ�าเป็นต้องพิจารณาการให้น�้าหนักในแต่ละตัวชี้วัดต่อไป 

สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2557) แบ่งดัชนีย่อยเป็น 3 ด้านเช่นเดียวกับ ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น (2555) ในการ

ศกึษาระดบัวุฒวัิยของผูสู้งอายุไทยในปี พ.ศ. 2554 ผลการวิจยั พบว่า วุฒวัิยของผูสู้งอายไุทย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านั้นที่งานวิจัยดังกล่าวได้อ้างถึง (Chansarn, 2012; 

Thanakwang and Soonthorndhada, 2006) 

 ในระยะเวลาต่อมา ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ได้ค�านวณดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายไทย ที่เพิ่มเติม

จากงานวิจัยก่อนหน้านั้นอีก 1 ดัชนีย่อยรวมทั้งหมดเป็นจ�านวนดัชนีย่อย 4 ด้าน คือ (1) ด้านสุขภาพ (2) ด้าน

การมส่ีวนร่วม (3) ด้านความมัน่คง และ (4) ด้านสภาพทีเ่อือ้ต่อการมภีาวะพฤฒพิลงั โดยให้น�า้หนกัดชันย่ีอยทัง้ 

4 ด้านเท่ากันหมด ทั้งนี้ ข้อสังเกตในเรื่องข้อจ�ากัดของดัชนีย่อยตัวที่ 4 ซึ่งพยายามจะท�าให้ดัชนีครอบคลุมมิติ

มากยิ่งขึ้นตามแบบของสหภาพยุโรป คือ การใช้ตัวชี้วัดเพียง 2 ตัว ประกอบด้วย การมีการใช้อุปกรณ์ ICT และ



6 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

ความเหลื่อมล�้าเชิงภูมิภาคด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุ: นัยต่อประสิทธิผลของนโยบายผู้สูงอายุระดับชาติ

การอ่านออกเขียนได้ ซ่ึงถือว่าน้อยมากเมือ่เทยีบกับกรณขีองดชันต้ีนแบบ จงึท�าให้การให้น�า้หนกัเท่ากันในแต่ละ

ดัชนีย่อยอาจมีปัญหาเร่ืองความสมดุล อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวเป็นที่เข้าใจได้และยอมรับได้ในระยะ

เบือ้งต้น ด้วยเหตผุลสองประการ ประการแรก คอื การมข้ีอจ�ากัดของข้อมลูทีม่อียูใ่นการส�ารวจ ซ่ึงสามารถพัฒนา

ต่อไปในอนาคต ประการทีส่อง คือ ในระยะแรกของการพัฒนาของต้นแบบก็เร่ิมจากการให้น�า้หนกัแต่ละดชันย่ีอย

เท่ากัน และต่อมาในภายหลัง จึงมีการพิจารณาตกลงในเรื่องของน�้าหนักโดยคณะผู้เชี่ยวชาญแขนงต่าง ๆ 

 กล่าวได้ว่างานวิจัยในประเทศไทยมีเพียงการค�านวณดัชนี AAI และค้นหาความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดตาม

ลักษณะทางประชากร แต่ยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่ขยายการวัดความเหลื่อมล�้าด้านพฤฒิพลัง ในระดับปัจเจกเอง

และระดับพื้นที่เพ่ือเช่ือมโยงกับดัชนีระดับมหภาค งานวิจัยนี้จึงถือเป็นงานแรกที่พยายามผนวกสภาวะความ

เหลื่อมล�้าด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุในระดับพื้นที่เพื่อน�าไปสู่นัยเชิงนโยบายระดับพื้นที่หรือภูมิภาคที่เหมาะสม

ระเบียบวิธีวิจัย 

 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้วิธีการค�านวณในการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) เพ่ือสร้าง AAI 

ตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก โดยน�าคา่ดชันีย่อยมารวมกันแล้วถ่วงน�า้หนักให้แตล่ะดัชนมีีค่าเท่ากนั เพือ่

สร้างดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ความเหลื่อมล�้าเชิงพื้นที่ด้านพฤฒิพลัง โดยประยุกต์ใช้หลักการของ

สัมประสิทธิจ์นิ ี(Gini coefficient) โดยใช้ข้อมลูการส�ารวจประชากรผูสู้งอาย ุปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2560 จดัท�า

โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

 การค�านวณดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุ

 การสร้าง AAI ประกอบไปด้วย 4 ดัชนีย่อย คือ ดัชนีด้านสุขภาพ (Health Index: HI) ดัชนีด้าน

การมีส่วนร่วม (Participation Index: PI) ดัชนีด้านความมั่นคง (Security Index: SI) และดัชนีด้านปัจจัยที่

เอื้อต่อพฤฒิพลังที่ดี (Enabling Factors Index: EI) ซึ่งกรณีฐานจะถ่วงน�้าหนักดัชนีย่อยทั้ง 4 ด้านเท่ากันหมด

ตามสมการที่ (1) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ได้ท�าการปรับปรุงและเพ่ิมตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องในการค�านวณ AAI 

นอกเหนือจากของส�านักงานสถิติ ตามค�าขยายความของแต่ละดัชนีย่อย

 AAI =   (HI) +   (PI) +   (SI) +   (EI)  (1)

 ดัชนีด้านสุขภาพ (HI) ประกอบไปด้วยข้อมูลจากประเด็นค�าถามด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี้: การประเมิน

สุขภาพกาย (H
1
) ระดบัความสุข (สุขภาพจติ) (H

2
) ความสามารถในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเอง (H

3
) ความ

สามารถในการมองเห็น (H
4
) ความสามารถในการได้ยิน (H

5
) และพฤติกรรมในการออกก�าลังกาย (H

6
) 

 ดัชนีด้านการมีส่วนร่วม (PI) สร้างขึ้นจากประเด็นค�าถามด้านการมีส่วนร่วม มี 4 ตัวชี้วัด คือ การมีงาน

ท�า (P
1
) การเข้าร่วมท�ากิจกรรมในกลุ่ม/ชมรม/หมู่บ้าน/ชุมชน (P

2
) การช่วยเหลือดูแลคนในครอบครัวทาง

การเงินและที่ไม่ใช่การเงิน (P
3
) และการติดต่อส่ือสารและรับข่าวสารทาง social media กับเพ่ือนและญาติ

พ่ีน้อง (P
4
) ซ่ึงตัวช้ีวัด P4 เป็นส่วนที่งานวิจัยนี้เพ่ิมเติมเข้าไปเพ่ือให้สะท้อนถึงวิถีการมีส่วนร่วมทางสังคม

ผ่าน social media ของผู้สูงอายุในยุคปัจจุบันมากยิ่งขึ้น 

1

4

1

4

1

4

1

4
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 ดัชนีด้านความมั่นคง (SI) ประกอบไปด้วยค�าถามด้านการมีหลักประกันในความเป็นอยู่ มี 4 ตัวชี้วัด 

ประกอบด้วย ความเพียงพอของรายได้ต่อการด�ารงชีพ (S
1
) การเป็นเจ้าของบ้าน (S

2
) ลักษณะการอยู่อาศัย 

(อยู่คนเดียวหรืออยู่หลายคน) (S
3
) และสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยที่ปลอดภัย (เช่นมีราวยึดเกาะบันได) 

(S
4
) 

 ส�าหรับดัชนีย่อยตัวสุดท้าย คือ ดัชนีปัจจัยที่เอื้อต่อพฤฒิพลังที่ดี (EI) ประกอบไปด้วย 2 ตัวชี้วัด คือ

การมีอุปกรณ์ ICT (E
1
) และการอ่านออกเขียนได้ (E

2
) สังเกตได้ว่า การก�าหนดตัวชี้วัดในดัชนีย่อยของงานวิจัย

นี้แตกต่างจากของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ที่ใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2557 ผลการค�านวณปี พ.ศ. 2557 ในงาน

วิจัยนี้จึงแตกต่างจากของส�านักงานสถิติแห่งชาติด้วยเช่นกัน

 การค�านวณความเหลื่อมล�้าเชิงพื้นที่ด้านพฤฒิพลัง

 ในการค�านวณความเหลื่อมล�้าเชิงพ้ืนที่ด้านพฤฒิพลัง งานวิจัยประยุกต์ใช้หลักการของสัมประสิทธ์ิ

จีนี (Gini coefficient) โดยน�าหลักการจาก Atkinson และ Marlier (2010) และ Barslund และคณะ (2019) 

แสดงในสมการที่ (2)

   Gini(AAI) = 1 –   Σ   (AAI
i
 + AAI

i-1
)
 

(2)

 โดยที่ ส�าหรับการวิเคราะห์ในมิติภายในพ้ืนที่ (within area) N คือ จ�านวนประชากร และ AAI
i

คือ ค่าดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุของบุคคล i ส�าหรับการวิเคราะห์ระหว่างพื้นที่ (across area) N คือ จ�านวนพื้นที่

ทั้งหมด และ AAI
i
 คือ ค่าเฉลี่ยดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุในพื้นที่ i 

ผลการวิเคราะห์และการอภิปรายนัยเชิงนโยบาย

 โดยภาพรวม ค่าเฉล่ีย AAI ใน ปี พ.ศ. 2560 คอื 0.7283 ลดลงจากใน ปี พ.ศ. 2557 ทีม่ค่ีาเฉลีย่ AAI อยูท่ี่ 

0.7405 ในข้อมูลทั้งสองชุด จังหวัดที่ค่า AAI สูงสุด คือ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดที่มีค่า AAI ต�่าสุด คือ 

จังหวัดนราธิวาส ส�าหรับด้านความเหลื่อมล�้า พบว่า ระดับ Gini (AAI) ทั่วประเทศ เพิ่มสูงขึ้นจาก 0.1070 ในปี 

พ.ศ. 2557 เป็น 0.1103 ในปี พ.ศ. 2560 โดยสัดส่วน Gini (AAI) สูงสุดต่อ Gini (AAI) ต�่าสุด เพิ่มขึ้นจาก 1.91 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 1.98 ในปี พ.ศ. 2560 กล่าวคือ ผู้สูงอายุไทยมีความ “กระฉับกระเฉง” ลดลง และ

ความกระฉับกระเฉงนั้นมีความเหลื่อมล�้าสูงข้ึน ซ่ึงนอกจากจะในมิติจังหวัดหรือภูมิภาคแล้ว ความเหลื่อมล�้า

ดังกล่าวยังแฝงอยู่ในหลากหลายในกรณีส่วนใหญ่ จังหวัดที่มีค่า AAI สูงจะมีความเหลื่อมล�้าด้านพฤฒิพลัง

ต�่ากว่าจังหวัดที่มีค่า AAI ต�่าโดยเปรียบเทียบ ยกเว้นบางกรณี เช่น จังหวัดแม่ฮ่องสอน แม้ว่าในปีที่ค่า AAI 

สูงขึ้น แต่ความเหลื่อมล�้ายังคงสูงในทุกปีที่ท�าการค�านวณ โดยสหสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่าง Gini Ratio

และ AAI มีทิศทางตรงกันข้ามกัน (ภาพที่ 1) สอดคล้องกับ Barslund และคณะ (2019) ซึ่งเป็นการศึกษาต่อ

เนื่องจาก UNECE/European Commission (2019) และ Zaidi และคณะ (2018) 

1

N

N

i=1
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ความเหลื่อมล�้าเชิงภูมิภาคด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุ: นัยต่อประสิทธิผลของนโยบายผู้สูงอายุระดับชาติ

 ตัวอย่างการประเมนิประสิทธิผลของนโยบายระดับมหภาค: กรณีลดหย่อนภาษีเงนิได้นิติบคุคลเพ่ือ

ส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุ

 AAI กับการท�างานของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนว่าการท�างาน

ที่เหมาะสมจะท�าให้ผู้สูงอายุสูงวัยอย่างกระฉับกระเฉง และหากจะสูงวัยอย่างกระฉบับกระเฉงก็ต้องมีนโยบาย

ที่ส่งเสริมการท�างานแบบเหมาะสมด้วย (Myck, 2015; Magnavita, 2017; Organisation of Economic 

Co-operation and Development [OECD], 2006; Parent-Thirion, 2014) หนึ่งในมาตรการที่ผ่านมาใน

ประเทศไทยคอืนโยบายลดหย่อนภาษีเงินได้นติบุิคคลเมือ่จ้างงานผูสู้งอาย ุตามประมวลรัษฎากรว่าด้วยการยกเว้น

รัษฎากร (ฉบับที่ 639) พ.ศ. 2560 ทั้งนี้ ผลพลอยได้อื่น ๆ คือ เมื่อผู้สูงอายุกระฉบับกระเฉง ก็จะมีสุขภาพดี 

เจ็บป่วยน้อยลง และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขด้วย ผลพลอยได้อีกประการหนึ่ง คือ สามารถน�า

องค์ความรู้และศักยภาพของผู้สูงอายุกลับสู่ระบบเศรษฐกิจได้ส่วนหนึ่ง การวิเคราะห์ประสิทธิผลของนโยบาย

ดังกล่าว พบว่า ค่าเฉลี่ย Gini (AAI) ในกลุ่มจังหวัดที่มีการจ้างงานเพ่ิมข้ึนมีค่าต�่ากว่า (เหล่ือมล�้าน้อยกว่า) 

ค่าเฉลี่ย Gini (AAI) ในจังหวัดที่มีการจ้างงานลดลง หลังจากได้มีการออกมาตรการในปี พ.ศ. 2559 

 หากพิจารณาในมิติของภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วน

ของจงัหวัดทีม่กีารจ้างงานเพ่ิมมากข้ึนสูงทีส่ดุ (74%-89%) ส่วนภาคตะวันออกและภาคใต้มสัีดส่วนของจงัหวัดทีม่ี

การจ้างงานเพิม่มากข้ึนต�า่ทีส่ดุ (57%) กล่าวได้ว่าความเหลือ่มล�า้ใน AAI มส่ีวนส�าคญัในการบัน่ทอนประสิทธิผล

ของนโยบายระดบัชาต ิแม้ว่าจะเป็นนโยบายทีด่ก็ีตาม ระดบัการบัน่ทอนของประสิทธผิล สามารถมองได้ในรูปของ

การเสียโอกาสการจ้างงานผู้สูงอายุ โดยการเทียบกรณีประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริง (ประมาณ 11%) กับกรณีที่เป็น

ภาพที่ 1 สหสัมพันธ์ระหว่าง Gini Ratio และ AAI

ที่มา: ข้อมูลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, ประมวลผลโดยผู้วิจัย
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ไปได้ที่มีประสิทธิผลถึงร้อยละ 50 โดยสังเกตได้ในตารางที่ 1 ว่าแม้ปัจจุบันค่าเสียโอกาสจะเป็นเพียงประมาณ

ร้อยละ 5.3 ของแรงงานทั้งหมด แต่แนวโน้มของสังคมสูงอายุ จะท�าให้การเสียโอกาสมีสัดส่วนที่มีนัยส�าคัญ

เพ่ิมมากข้ึน คอื ประมาณร้อยละ 7.8 ของแรงงานทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2573 และประมาณร้อยละ 9.2 ของแรงงาน

ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2583

ตารางที่ 1 ประสิทธิผลที่ถูกบั่นทอนลง

ปี

การเสียโอกาสการจ้างงานผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ กรณีประสิทธิผล 50% เทียบกับ

กรณีประสิทธิผลจริง 11%

2563 1.7 ล้านคน (5.3% ของแรงงานทั้งประเทศ)

2573 (ประมาณการ) 2.4 ล้านคน (7.8% ของแรงงานทั้งประเทศ)

2583 (ประมาณการ) 2.6 ล้านคน (9.2% ของแรงงานทั้งประเทศ)

ที่มา: ค�านวณโดยผู้วิจัย อ้างอิงจ�านวนแรงงานผู้สูงอายุศักยภาพ (potential elderly labor force) จาก เอื้อมพร พิชัยสนิธ 

 (2558) และอ้างอิงจ�านวนผู้สูงอายุที่พิการและที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงจาก Prasitsiriphon, Jeger, Tharachompoo and 

 Sakunphanit (2013). 

 การวิเคราะห์ AAI และ Gini (AAI) ในมิติเชิงภูมิภาคและนัยเชิงนโยบาย

 ในงานวิจัยนี้ ได้จ�าแนกภูมิภาคแตกต่างจากการจ�าแนกภูมิภาคในฐานข้อมูลการส�ารวจประชากร

ผู้สูงอายุ แบ่งภูมิภาคเป็น กรุงเทพมหานคร เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ตะวันตก ตะวันออก และใต้ 

ตามการจ�าแนกโดยส�านักงานราชบัณฑิตยสภา (นฤมล บุญแต่ง, 2558) ซึ่งไม่เพียงแต่พิจารณาด้านภูมิศาสตร์ 

แต่พิจารณารวมถึงประเพณ ีวัฒนธรรม และประวัตศิาสตร์ดัง้เดมิ เพ่ือครอบคลมุบริบทของประชากรได้มากยิง่ข้ึน 

 ในภาพรวม AAI ของภาคเหนอืและภาคตะวันออกเฉยีงเหนอือยูใ่นระดบัทีสู่งโดยเปรียบเทยีบกับภมูภิาค

อื่น ส่วน Gini (AAI) ของทั้งสองภาคอยู่ในระดับต�่าโดยเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่น AAI ในภาคตะวันตกและ

ภาคใต้ อยู่ในระดับต�่าที่สุดโดยเปรียบเทียบ และ Gini (AAI) อยู่ในระดับสูงที่สุดโดยเปรียบเทียบ ดัชนีย่อยเป็น

ตัวบ่งชี้นัยเชิงนโยบายเสริมระดับภูมิภาคในแต่ละด้านที่เหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

 ในดชันย่ีอยด้านสุขภาพ (HI) พบว่า Gini (HI) เพ่ิมสูงข้ึนจาก 0.1580 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 0.1699 ในปี 

พ.ศ. 2560 บ่งบอกถึงความเหล่ือมล�า้ในมติด้ิานสุขภาพทีเ่พิม่มากข้ึน ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืมดีชัน ีHI ทีต่�า่ทีสุ่ด 

สอดคล้องกับสัดส่วนจ�านวนแพทย์ต่อประชากรที่ต�่าท่ีสุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่น (ภาพที่ 2) ในเชิงนโยบาย

ชี้ให้เห็นว่าในภูมิภาคดังกล่าว ควรให้ความส�าคัญในเรื่องสาธารณสุขเป็นล�าดับต้น ๆ เมื่อเทียบกับงบประมาณ

ในด้านอื่นเพื่อเพิ่มระดับ AAI ในผู้สูงอายุ
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ความเหลื่อมล�้าเชิงภูมิภาคด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุ: นัยต่อประสิทธิผลของนโยบายผู้สูงอายุระดับชาติ

 ดัชนย่ีอยตวัทีส่อง คอื การมส่ีวนร่วมในสังคม (PI) พบว่า Gini (PI) เพ่ิมสูงข้ึนจาก 0.2580 ในปี พ.ศ. 2557 

เป็น 0.2665 ในปี พ.ศ. 2560 บ่งบอกถึงความเหล่ือมล�า้ในมติด้ิานการมส่ีวนร่วมทีเ่พิม่สงูข้ึน ในภาพที ่3 สะท้อนให้

เห็นว่า ภาคตะวันตกและภาคใต้ที่มี ระดับ PI ที่ต�่าที่สุด สอดคล้องกับตัวชี้วัด เช่น ค่าเฉลี่ยจ�านวนถนนต่อพื้นที่ 

(จ�านวนสายต่อตารางกิโลเมตร) ทีต่�า่ทีส่ดุ ในเชิงนโยบายจงึบ่งช้ีว่าในภมูภิาคดงักล่าวควรให้ความส�าคญัในเร่ือง

คมนาคมและขนส่งสาธารณะเป็นล�าดับต้น ๆ เมื่อเทียบกับงบประมาณในด้านอื่น  

ภาพที่ 2 HI จ�าแนกตามภูมิภาค และ จ�านวนประชากรต่อแพทย์ 1 คน ปี พ.ศ. 2560

ที่มา: การส�ารวจประชากรผู้สูงอายุ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ และ ส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล

 โดยผู้วิจัย

ภาพที่ 3 PI จ�าแนกตามภูมิภาค และ จ�านวนถนนคอนกรีตต่อพื้นที่ (สายต่อ ตร.กม.) จ�าแนกตามภูมิภาค ปี พ.ศ. 2560

ที่มา: การส�ารวจประชากรผู้สูงอายุ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ประมวลผลโดยผู้วิจัย
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 เมือ่พิจารณาในมติด้ิานความมัน่คง พบว่า Gini (SI) เพ่ิมสูงข้ึนจาก 0.1506 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 0.1623 

ในปี พ.ศ. 2560 บ่งบอกถึงความเหลือ่มล�า้ด้านความมัน่คงทีเ่พ่ิมสงูข้ึน โดยหากพจิารณาในเร่ืองสัดส่วนของผูส้งูอายุ

ต่อประชากรในภูมิภาค พบว่า ภาคใต้และภาคตะวันตกมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ซึ่ง

น้อยกว่าภาคเหนอืและภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืซ่ึงมผีูส้งูอายปุระมาณร้อยละ 19-21 การเป็นเช่นนีอ้าจจะท�าให้

ประชาคมในภาคตะวันตกและภาคใต้ยังมีความตระหนักในเร่ืองสังคมสูงอายุน้อยกว่าภาคเหนือและภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือโดยเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม แนวโน้มสังคมสูงอายุจะท�าให้สัดส่วนผู้สูงอายุสูงข้ึนในทุกภาค

ดงันัน้ นยัเชิงนโยบาย คอื ควรเตรียมความพร้อมในการสนบัสนนุความมัน่คงด้านต่าง ๆ  ส�าหรับผูสู้งอาย ุเช่น รายได้ 

การออมระยะยาว ที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ โครงการดูแล เช่น Care for the Aged และ โครงการแผนที่เดินดินผู้สูง

อายุ เพื่อติดตามผู้สูงอายุแยกตามกลุ่ม คือ กลุ่มปกติติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง เป็นต้น

ภาพที่ 4 SI แล EI จ�าแนกตามภูมิภาค ปี พ.ศ. 2560

ที่มา: การส�ารวจประชากรผู้สูงอายุ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ประมวลผลโดยผู้วิจัย

 ในด้านปัจจยัทีส่่งเสริมการสงูวัยแบบมพีฤฒพิลงัพบว่า Gini (EI) เพิม่สูงข้ึนจาก 0.075 ในปี พ.ศ. 2557 

เป็น 0.0786 ในปี พ.ศ. 2560 บ่งบอกถึงความเหล่ือมล�้าที่สูงข้ึนในมิติด้านปัจจัยส่งเสริมการมีพฤฒิพลังที่ดี 

ในกรณีนี้ พบว่า ภูมิภาคเหนือ ซึ่งมีดัชนีสูงกว่าโดยเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นในเกือบทุกด้าน แต่ในด้านปัจจัย 

พบว่า มดีชันทีีต่�า่ทีสุ่ดเมือ่เทยีบกับภมูมภิาคอืน่ (ภาพที ่4) ดงันัน้ ในเชิงนโยบายจงึช้ีให้เห็นว่าในภมูภิาคดงักล่าว 

ควรให้ความส�าคัญในล�าดับต้น ๆ เรื่องการเรียนรู้ตลอดชีพ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ ตามคู่มือโรงเรียนผู้สูงอายุ

ที่มีการจัดท�าโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ 
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บทสรุป

 แนวนโยบายภาครัฐที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่ปรากฏ ส่วนใหญ่เป็นนโยบายระดับชาติ ออกแบบด้วย

การมองของผู้บริหารแบบมวลรวมที่มีรูปแบบเดียวใช้ท่ัวประเทศ หรือ “One-Size-Fits-All Policies” โดย

การออกแบบนโยบายดังกล่าว พิจารณาเพียงตัวช้ีวัดระดับมหภาคและในหลายกรณีได้มองข้ามลักษณะเฉพาะ

เชิงภมูภิาคของผูสู้งอาย ุผลการศกึษา พบว่า ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมคีวาม “กระฉบักระเฉง” ลดลง และความ

กระฉบักระเฉงนัน้มคีวามเหลือ่มล�า้สูงข้ึน งานวิจยัได้หยบิยกตวัอย่างการวิเคราะห์ประสิทธผิลของนโยบายระดบั

ชาต ิกรณมีาตรการลดหย่อนภาษีเงินได้นติบิคุคลเพ่ือส่งเสริมการจ้างงานผูสู้งอาย ุพบว่า กลุม่จงัหวัดทีม่กีารจ้าง

งานเพ่ิมข้ึนมีความเหลื่อมล�้าด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุที่ต�่ากว่ากลุ่มจังหวัดที่มีการจ้างงานลดลง หลังจากได้มีการ

ออกมาตรการในปี พ.ศ. 2559 การศึกษาความเหลื่อมล�้าเชิงภูมิภาคด้านพฤฒิพลังผู้สูงอายุท�าให้สามารถ

ฉายภาพมิติเชิงพื้นที่ที่ถกูเบียดบังโดยตัวชีว้ัดภาพใหญ่ และน�าไปสู่การออกแบบนโยบายเสรมิระดับภูมิภาคหรอื

ท้องถิ่น (local fine-tuning policies) ที่เหมาะสมและเพิ่มประสิทธิผลของนโยบายหลักให้ดียิ่งขึ้น 
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