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บทคัดย่อ

	     การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุ และอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้หลาย
ประเทศต้้องปรัับนโยบายอายุุเกษีียณ อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยไม่่ได้้มีีการปรัับปรุุง
นโยบายนี้้�มานานกว่่า 50 ปีี แม้้จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรอย่่างต่่อเนื่่ �อง 
การทำำ�ความเข้้าใจสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรัับการปรัับปรุุงนโยบาย
อายุุเกษีียณ เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีสุขภาพดีีสามารถทำำ�งานได้้นานข้ึ้�น ลดภาระทรััพยากร
ภาครััฐ และช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิต 
	    การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบอายุุคาดเฉลี่่�ย อายุุการมีีสุุขภาพดีี 
และจำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีของผู้้�สูงอายุุในประเทศไทยกัับประเทศสมาชิิกกลุ่่�มองค์์การ
เพื่่�อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและการพััฒนา (OECD) รวมถึึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ เศรษฐกิิจ และสัังคม กัับอายุุการมีีสุุขภาพดีีของ
ผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิและการวิิเคราะห์์ทางประชากรศาสตร์์ในการประมาณอายุุ
คาดเฉลี่่�ย อายุุการมีีสุุขภาพดีี และจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีของประชากรอายุุ 55–95 ปีี 
ทั้้�งนี้้�ยัังได้้นำำ�การวิิเคราะห์์การถดถอยทางสถิิติิมาใช้้เพื่่�อศึึกษาและทำำ�ความเข้้าใจ
ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ
	     ผลการศึึกษาพบว่่า แม้้ว่่าอายุุคาดเฉลี่่�ยของไทยจะต่ำำ��กว่่าประเทศใน OECD
แต่่ผู้้�สููงอายุุไทยมีีช่่วงชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีมากกว่่า ทั้้�งนี้้�อายุุเกษีียณที่่�ยืืดออกไปและชั่่�วโมง
การทำำ�งานที่่�ยาวนานขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศ OECD มีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุการมีีสุุขภาพดีี
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่านโยบายในลัักษณะเดีียวกัันอาจเป็็นประโยชน์์ต่่อประเทศไทย 
ปััจจััยด้้านความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเพศ และเศรษฐกิิจสัังคมยัังมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ และการมีีส่่วนร่่วมในตลาดแรงงาน การศึึกษานี้้�เสนอแนะให้้ส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วมของแรงงานสููงอายุุ แก้้ไขความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเพศ และลงทุุนในโครงสร้้าง
พื้้�นฐานด้้านสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจสัังคม เพ่ื่�อสนัับสนุุนการเปล่ี่�ยนผ่่านของประเทศไทย
ไปสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�สูงอายุุไทย, อายุุการเกษีียณ, อายุุคาดเฉล่ี่�ย, อายุุการมีีสุขภาพดีี, จำำ�นวนปีี
ท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีี, ประเทศ OECD
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Abstract

	     The growing elderly population and increased life expectancy have 
led many countries to adjust retirement age policies. However, Thailand has not 
revised its retirement policies for over 50 years, despite significant demographic 
changes. Understanding elderly health is crucial for revising retirement policies, 
as healthier older adults can work longer, reducing public resource burdens and 
improving well-being. 
	    This study aims to compare life expectancy, healthy life expectancy, 
and years lived in poor health among older adults in Thailand and in countries 
within the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). 
It also analyses the relationship between demographic, economic, and social 
factors and the healthy life expectancy of older adults. Using secondary data and 
demographic analysis, this study estimates life expectancy, healthy life expectancy, 
and years lived in poor health for the population aged 55–95. These estimates are 
further examined through regression analysis to explore the underlying statistical 
relationships.
	     Findings indicate that although Thailand has a shorter life expectancy,
its elderly spend a higher proportion of life in good health. Extended retirement 
ages and longer working hours in OECD countries correlate with increased healthy 
life expectancy, suggesting similar policies could benefit Thailand. Gender 
disparities and socio-economic factors also influence elderly health and workforce 
participation. The study recommends promoting elderly labour participation, 
addressing gender disparities, and investing in healthcare and socio-economic 
infrastructure to support Thailand’s transition to a super-aged society.

Keywords: Thai elderly, Retirement age, Life expectancy, Healthy life expectancy, 
Unhealthy years, OECD countries
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1. บทนำ�
	     ในยุุคที่่�แนวโน้้มอายุุคาดเฉลี่่�ยของประชากรโลกเพิ่่�มสููงขึ้้ �นอย่่างต่่อเนื่่�อง
ประเด็็นเก่ี่�ยวกัับอายุุเกษีียณจึึงเป็็นหััวข้้อสำำ�คัญในการกำำ�หนดโครงสร้้างตลาดแรงงาน 
ความยั่่�งยืืนทางเศรษฐกิิจ และระบบสวััสดิิการสัังคมของแต่่ละประเทศ รััฐบาลทั่่�วโลก
ต่่างทบทวนนโยบายการเกษีียณอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อหาสมดุุลระหว่่างการมีีส่่วนร่่วม
ของแรงงานสููงวััยและเสถีียรภาพทางการเงิินของระบบบำำ�เหน็็จบำำ�นาญ (Been 2015)
	     ประเทศในกลุ่่�มองค์์การเศรษฐกิิจและการพััฒนา (Organization for Economic 
Co-operation and Development: OECD) มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเล่ื่�อนอายุุการเกษีียณออกไป 
เพื่่�อตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรและรัักษาความยั่่�งยืืนของ
ระบบบำำ�นาญ (Larsen and Pedersen 2017) ในขณะที่่�ประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นประเทศ
รายได้้ปานกลางท่ี่�มีีประชากรสููงวััยเพ่ิ่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุ
ระดัับสุุดยอด (Super-Aged Society) ภายในปีี พ.ศ.2576 (ค.ศ.2033) โดยมีีประชากร
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปคิิดเป็็นร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด (สำำ�นัักงานสภาพััฒนาการ
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 2564) สถานการณ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน
ในการปรัับปรุุงนโยบายเกษีียณอายุุให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและความต้้องการใหม่่
ของสัังคมไทยท่ี่�แตกต่่างจากอดีีต
	     ปััจจุุบัันแรงงานสููงวััยส่่วนใหญ่่ยัังคงทำำ�งานต่่อหลัังจากเกษีียณตามกฎหมาย 
เนื่่�องจากสวััสดิิการบำำ�นาญที่่�มีีอยู่่�ยัังไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเข้้าสู่่�ภาคแรงงาน
นอกระบบ (Been 2015) แม้้ว่่าการขยายอายุุเกษีียณอาจเสริิมสร้้างความมั่่�นคงทางการเงิิน
และส่่งเสริิมสุุขภาพสมอง แต่่ก็็มีีโอกาสที่่ �จะส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพกาย
และสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงานที่่�มีีรายได้้น้้อยหรืือผู้้�ที่่�ทำำ�งาน
ใช้้แรงกายมาก (Hoffmann, Kröger, and Pakpahan 2018; Fang and Shi 2022) 
นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีีความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเพศในกระบวนการตััดสิินใจเกษีียณอายุุ 
เนื่่�องจากผู้้�หญิิงมัักมีีรายได้้ตลอดชีีพที่่�ต่ำำ��กว่่า ส่่งผลให้้เกิิดความเสีียเปรีียบทางการเงิิน
เม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ (García-Miralles and Leganza 2024)
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	    การนำำ�ประเทศ OECD มาเปรีียบเทีียบในการศึึกษานี้้� เน่ื่�องจากกลุ่่�มประเทศนี้้�
มีีมาตรฐานการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�สููง และมีีนโยบายเกษีียณอายุุที่่�ถููกพััฒนา
อย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน การเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวจะช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถ
เรีียนรู้้�และประเมิินแนวทางการบริิหารจััดการด้้านแรงงานสููงวััยและสวััสดิิการบำำ�นาญ
ท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การศึึกษาดัังกล่่าวจะช่่วยให้้ประเทศไทย
สามารถทราบแนวทางที่่�จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการ หากต้้องการเข้้าเป็็นสมาชิิกของ OECD 
ในอนาคต
	     ทั้้�งนี้้� การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอายุุคาดเฉลี่่�ยหลัังเกษีียณและสถานะสุุขภาพของ
ผู้้�สูงอายุุถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพราะจะช่่วยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงคุุณภาพชีีวิตของประชากรสููงวััย
และประสิิทธิิภาพของระบบสวััสดิิการสัังคมที่่�มีีอยู่่�  การวิิเคราะห์์ประเด็็นดัังกล่่าว
จึึงมีีความสำำ�คัญในการวางแผนนโยบายท่ี่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการท่ี่�แท้้จริิง
ของผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	     การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่การสำ�รวจการเปลี่ยนแปลงและความแตกต่างของอายุ
คาดเฉลี่ยหลังเกษียณ รวมถึงสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบประเทศไทย
กับประเทศสมาชิก OECD เพื่อดูว่ามีความแตกต่างหรือคล้ายคลึงกันมากน้อยเพียงใด
นอกจากนี้้� ยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีี
ของผู้สูงอายุ ผ่านปัจจัยทางเพศ เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อทำ�ความเข้าใจว่าปัจจัยเหล่านี้
ส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในตลาดแรงงานและสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุอย่่างไร 
การวิิเคราะห์์นี้้�จะช่่วยสนัับสนุุนการวางแผนและพััฒนานโยบายเกษีียณอายุุท่ี่�เหมาะสม 
รวมถึึงเสนอแนะแนวทางปรัับปรุุงเงื่่�อนไขการเกษีียณอายุุและส่่งเสริิมระบบสวััสดิิการ
ท่ี่�ยั่่�งยืืนสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุในอนาคต

3. วิธีการวิจัย

	     การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลหลัักจำำ�นวนสามแห่่ง ได้้แก่่ (1) ข้้อมููล
ประชากร จำำ�นวนปีีที่่�สููญเสีียจากความพิิการ (Years Lived with Disability: YLD) และ
ดััชนีีทางสัังคมและประชากรศาสตร์์ (Socio-Demographic Index: SDI) จากฐานข้้อมููล 
Global Burden of Disease โดย Institute for Health Metrics and Evaluation 
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(IHME 2021) (2) ข้้อมููลอายุุเกษีียณท่ี่�ได้้รัับผลประโยชน์์ จากฐานข้้อมููลของ The World 
Bank (The World Bank 2023) และ (3) ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับชั่่�วโมงการทำำ�งาน ค่่าจ้้างรายเดืือน 
และอััตราการมีีงานทำำ� จากการสำำ�รวจแรงงาน (Labour Force Survey: LFS) โดย 
International Labour Organization (ILO 2023)
	    การวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์
ทางประชากรศาสตร์์และการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	    3.1 การวิิเคราะห์์ทางประชากรศาสตร์์
	     การวิิเคราะห์์นี้้ �ใช้้หลัักประชากรศาสตร์์ในการประมาณอายุุคาดเฉลี่่ �ย 
(Life Expectancy), อายุุการมีีสุขภาพที่�ดีี (Healthy Life Expectancy: HLE) และจำำ�นวนปีี
ที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี (Unhealthy Years: UY) ของประชากรสููงอายุุในช่่วงอายุุ 55-95 ปีี 
(               ) โดยเริ่่�มต้้นจากการใช้้ข้้อมููลความน่่าจะเป็็นของการเสีียชีีวิิตตามช่่วงอายุุ
และเพศ (   	   ) จาก IHME เพ่ื่�อสร้้างตารางชีีพแบบย่่อ (abridged life table) และคำำ�นวณ
อายุุคาดเฉล่ี่�ยของประชากรสููงอายุุในประเทศไทยและประเทศ OECD 
	    ในการคำำ�นวณอายุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีี (HLE) และจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี (UY) 
ใช้้วิิธีีการของ Sullivan (1971) โดยทั้้�งสองตััวชี้้�วััดนี้้�เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของอายุุ
คาดเฉลี่่�ย กล่่าวคืืออายุุคาดเฉลี่่�ยถููกใช้้เป็็นฐานในการคำำ�นวณอายุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีีและ
จำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีี โดยอายุุการมีีสุขภาพที่�ดีี คืือ จำำ�นวนปีีเฉล่ี่�ยท่ี่�ประชากรสามารถ
ใช้้ชีีวิิตโดยปราศจากโรคหรืือความพิิการตั้้�งแต่่อายุุ 55 ปีีจนถึึงอายุุคาดเฉลี่่�ย ในขณะที่่�
จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี คืือ จำำ�นวนปีีเฉลี่่�ยที่่�ประชากรใช้้ชีีวิิตโดยมีีโรคหรืือความพิิการ 
ตั้้�งแต่่อายุุ 55 ปีีไปจนถึึงอายุุคาดเฉล่ี่�ย การคำำ�นวณสามารถแสดงด้้วยสมการดัังต่่อไปนี้้�:
								        (1)
	     โดยที่่�        คืืออายุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีีจากอายุุ 55 ปีี ω คืืออายุุสุุดท้้ายใน
ตารางชีีพ           คืือสััดส่่วนของประชากรที่่�มีีสุุขภาพดีี ณ อายุุ x ซึ่่�งได้้จากอััตรา
การสููญเสีียจากความพิิการ (YLD) และจำำ�นวนประชากรของแต่่ละประเทศ Lx คืือ
จำำ�นวนปีีท่ี่�บุุคคลใช้้ชีีวิตในช่่วงอายุุนั้้�น ๆ ตามตารางชีีพ 
	     ส่่วนการคำำ�นวณจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีตั้้�งแต่่อายุุ 55 ปีี (          ) คำำ�นวณ
ได้้จากการนำำ�อายุุคาดเฉล่ี่�ยมาลบด้้วยอายุุการมีีสุขภาพที่�ดีี
								        (2)
	     นอกจากนี้้� การศึึกษายัังได้้วิิเคราะห์์จำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีแยกตามกลุ่่�มอายุุ
และเพศ ได้้แก่่ 55-64 ปีี 65-74 ปีี และ 75 ปีีขึ้้�นไป ดัังสมการต่่อไปนี้้�:  			
					       โดย s หมายถึึงการแบ่่งตามเพศหญิิงและเพศชาย 
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โดยจะสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์อััตราส่่วนเพศของตััวแปรต่่างๆ เพิ่่�มเติิมได้้ เช่่น อััตรา
การมีีงานทำำ� ค่่าเฉล่ี่�ยชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ และค่่าเฉล่ี่�ยรายได้้ต่่อเดืือน คำำ�นวณ
โดยใช้้ค่่าของเพศหญิิงหารด้้วยค่่าของเพศชาย
 	     อีีกทั้้�งการวิิเคราะห์์ความเปล่ี่�ยนแปลงของจำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีในการวิิจััยนี้้� 
มีีเป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรนี้้�ในช่่วงเวลา 10 ปีี โดยจะพิิจารณา
จากความแตกต่่างของตััวแปรระหว่่างปีี พ.ศ.2564 และ พ.ศ.2554 รายละเอีียดเพ่ิ่�มเติิม
ของการคำำ�นวณสามารถดููได้้จาก งานของ Somboonsin, Houle, and Canudas-Romo 
(2024); Jagger et al. (2014); Johnson (2008); Lau, Johnson, and Kamalanabhan 
(2012); Molla (2001) 
	    3.2 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	    การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอย (Regression Analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของประชากรสููงอายุุในกลุ่่�มประเทศ OECD 
โดยเน้้นประชากรในช่่วงอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไปและ 65 ปีีขึ้้�นไป ตััวแปรตามคืือ อายุุการมีี
สุุขภาพที่�ดีี ส่่วนตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำำ�งาน ค่่าจ้้างต่่อเดืือน อััตราการมีีงานทำำ� 
อายุุเกษีียณท่ี่�ได้้รัับผลประโยชน์์ และดััชนีีทางสัังคมและประชากรศาสตร์์ (SDI)
	
4. ผลการศึกษาและอภิปรายผล
	
	     การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยแรกในประเทศไทยที่่�ใช้้แนวทางประชากรศาสตร์์
ในการวิิเคราะห์์อายุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีีและจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี เพื่่�อศึึกษาประเด็็น
ด้้านคุุณภาพชีีวิตและสุุขภาพของประชากรสููงวััย โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน
ในการทบทวนและปรัับปรุุงนโยบายการเล่ื่�อนอายุุเกษีียณให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ
ประเทศไทย
	    ผลการศึึกษาดัังภาพที่่� 1 พบว่่าในปีี พ.ศ.2564 ประเทศไทยมีีอายุุคาดเฉลี่่�ย
ของประชากรอายุุ 55-95 ปีี ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของประเทศในกลุ่่�ม OECD ทั้้�งเพศหญิิงและ
เพศชาย โดยไทยมีีอายุุคาดเฉล่ี่�ย 27.5 ปีีสำำ�หรัับเพศหญิิง และ 26.4 ปีีสำำ�หรัับเพศชาย 
ขณะท่ี่� OECD มีีค่าเฉล่ี่�ยท่ี่� 28.9 ปีี และ 26.9 ปีี ตามลำำ�ดับ ประเทศท่ี่�มีีอายุุคาดเฉล่ี่�ย
สููงสุุด ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น สวิิตเซอร์์แลนด์์ เกาหลีีใต้้ และออสเตรเลีีย ในขณะที่่�บางประเทศ
ใน OECD เช่่น ฮัังการีีและลััตเวีีย มีีอายุุคาดเฉลี่่ �ยต่ำำ ��กว่่าประเทศไทยราว 3-4 ปีี 
ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงบริิบททางเศรษฐกิิจและระบบสาธารณสุุขที่�แตกต่่างกัันระหว่่างประเทศ
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	    อายุุเกษีียณท่ี่�ได้้รัับสิิทธิิประโยชน์์ของประเทศไทยกำำ�หนดไว้้ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม OECD 
อย่่างชััดเจน โดยไทยกำำ�หนดที่่�อายุุ 55 ปีีทั้้�งเพศหญิิงและชายอย่่างเท่่าเทีียม เทีียบกัับ
ค่่าเฉลี่่�ย OECD ที่่� 64.4 ปีีสำำ�หรัับเพศหญิิง และ 65.2 ปีีสำำ�หรัับเพศชาย จะเห็็นได้้ว่่า
ประเทศ OECD โดยทั่่�วไปมัักกำำ�หนดอายุุเกษีียณแบบได้้รัับสิิทธิิประโยชน์์ในระดัับที่่�
ประชากรสููงวััยยัังสามารถมีีชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่�หลัังเกษีียณอีีกเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของอายุุ
คาดเฉลี่่�ย หรืือประมาณ 20 ปีี นอกจากนี้้� แม้้ในประเทศ OECD ที่่�มีีอายุุคาดเฉลี่่�ย
ต่ำำ��กว่่าไทย เช่่น ตุุรกีี สโลวาเกีีย และเม็็กซิิโก ก็็ยัังมีีการกำำ�หนดอายุุเกษีียณที่่�สููงกว่่า 
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�งานต่่อไปได้้ การกำำ�หนดอายุุเกษีียณที่่�ต่ำำ��ของไทยอาจทำำ�ให้้
ผู้้�สููงวััยต้้องพึ่่�งพารายได้้จากการทำำ�งานหรืือครอบครััวมากขึ้้�น และเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ
ที่่�แรงงานไทยยัังคงต้้องทำำ�งานต่่อเนื่่�องหลัังจากเกิินอายุุเกษีียณไปแล้้ว (Tur-Sinai et al. 
2024) 
	   แม้้ประเทศไทยจะมีีอายุุคาดเฉลี่่ �ยโดยรวมต่ำำ ��กว่่ากลุ่่� มประเทศ OECD 
แต่่ประชากรไทยกลัับมีีสััดส่่วนของชีีวิิตที่่ �อยู่่� ในภาวะสุุขภาพดีีสููงกว่่า โดยพบว่่า
ประชากรไทยมีีช่่วงชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีคิิดเป็็น 75.9% สำำ�หรัับเพศหญิิง และ 76.4% 
สำำ�หรัับเพศชาย ซึ่่ �งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD ที่่�อยู่่�ที่ ่ � 74.5% และ 75.6% ตามลำำ�ดัับ 
ในทางตรงกัันข้้าม สััดส่่วนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีของไทยต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ย OECD โดยมีีสัดส่่วน
อยู่่�ที่� 24.1% สำำ�หรัับเพศหญิิง และ 23.6% สำำ�หรัับเพศชาย เทีียบกัับ OECD ท่ี่�มีีสัดส่่วน
ปีีสุุขภาพไม่่ดีี 25.5% และ 24.4% ตามลำำ�ดับ
	     การที่่�ประชากรไทยมีีสััดส่่วนของชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีสููงกว่่าอาจมาจากปััจจััย
หลายด้้าน เช่่น อาหารไทยที่่�เน้้นผััก สมุุนไพร และการบริิโภคอาหารแปรรููปที่่�ต่ำำ��กว่่า
ในประเทศตะวัันตก พฤติิกรรมสุุขภาพที่�ยัังคงรัักษาการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายและปฏิิสััมพัันธ์์
ทางสัังคมในระดัับสููง รวมถึึงระบบดููแลผู้้�สููงอายุุโดยครอบครััว (Family-Based Care) 
ซ่ึ่�งช่่วยลดภาระสุุขภาพและส่่งเสริิมการมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี (Aung et al. 2021; Khanthapok 
and Sukrong 2019) แตกต่่างจากประเทศท่ี่�พััฒนาแล้้วซ่ึ่�งผู้้�สูงอายุุมัักต้้องพึ่่�งพาตนเอง
เป็็นหลััก (Lommi et al., 2015) อย่่างไรก็็ตาม อายุุคาดเฉลี่่�ยของไทยยัังคงต่ำำ��กว่่า
ค่่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มประเทศ OECD ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง เช่่น ความเหล่ื่�อมล้ำำ��
ทางเศรษฐกิิจ ความแตกต่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการลงทุุนด้้านสาธารณสุุข
ท่ี่�ยัังไม่่เทีียบเท่่าประเทศ OECD สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบสาธารณสุุข
และโครงสร้้างสัังคมให้้เข้้มแข็็งมากขึ้้�น เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร
ในอนาคต (พงศธร พอกเพ่ิ่�มดีี และคณะ 2567)
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หมายเหตุุ: 1. ตััวเลขที่�แสดงท้้ายแท่่งกราฟคืืออายุุคาดเฉล่ี่�ย (Life Expectancy) ระหว่่าง	
	       อายุุ 55-95 ปีี
	       2. สััญลัักษณ์์     หมายถึึงอายุุเกษีียณที่่�ได้้รัับสิิทธิิประโยชน์์ ดัังนั้้�น หลััง
เคร่ื่�องหมายนี้้�คืือจำำ�นวนปีีท่ี่�คาดว่่าจะมีีชีีวิตอยู่่�หลัังอายุุการเกษีียณ.
แหล่่งที่่�มา: IHME (2021) และ The World Bank (2023) คำำ�นวณโดยผู้้�วิจััย

ภาพที่่� 1 อายุุคาดเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีสุขภาพดีี และปีีท่ี่�มีีสุขภาพที่�ไม่่ดีีของประชากรอายุุ 55-95 ปีี 	
	    แยกตามเพศ ปีี พ.ศ.2564
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	    เม่ื่�อวิิเคราะห์์จำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีของประชากรอายุุ 55-95 ปีีในปีี พ.ศ.2564 
(ภาพที่� 2) พบว่่า ประเทศไทยมีีจำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�ม OECD 
โดยในเพศหญิิงไทยมีีจำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีอยู่่�ที่� 6.6 ปีี ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ย OECD ท่ี่� 7.4 ปีี 
และเพศชายไทยอยู่่�ที่่� 6.2 ปีี ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD ที่่� 6.6 ปีี ประเทศที่่�มีีจำำ�นวนปีี
ที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีสููงที่่�สุุดในเพศหญิิง ได้้แก่่ สวิิตเซอร์์แลนด์์ (8.1 ปีี) ออสเตรเลีีย (7.9 ปีี) 
สหรััฐอเมริิกา (7.8 ปีี) และฝรั่่�งเศส (7.7 ปีี) ส่่วนในเพศชาย ได้้แก่่ สหรััฐอเมริิกา (7.3 ปีี) 
และออสเตรเลีีย (7.1 ปีี) ในขณะที่่�ประเทศที่่�มีีจำำ�นวนปีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีต่ำำ��ที่่�สุุด ได้้แก่่ 
สโลวาเกีีย ลััตเวีีย ฮัังการีี และตุุรกีี โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยต่ำำ��กว่่า 5.7 ปีี
	    การที่่�ประเทศไทยมีีจำำ�นวนปีีที่่ �มีีสุุขภาพไม่่ดีีต่ำำ ��กว่่าค่่าเฉลี่่ �ยของ OECD 
อาจไม่่ได้้บ่่งชี้้�ถึึงคุุณภาพที่่�ดีีกว่่าของระบบสุุขภาพไทยเสมอไป แต่่สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ประเทศไทยอาจมีีการตรวจพบหรืือวิินิิจฉััยภาวะสุุขภาพเรื้้�อรัังน้้อยกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ
กัับประเทศพััฒนาแล้้วในกลุ่่�ม OECD เนื่่�องจากประเทศกลุ่่�มนี้้�มีีระบบสาธารณสุุข
ที่่�เข้้มข้้นในการตรวจสุุขภาพและเฝ้้าระวัังสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมมากกว่่า ทำำ�ให้้ตรวจพบ
ภาวะสุุขภาพไม่่ดีีเร็็วกว่่า (พงศธร พอกเพิ่่�มดีี และคณะ 2567; เยาวลัักษณ์์ แหวนวงษ์์ 
และคณะ 2560) 
	     เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ เพศหญิิงไทยในกลุ่่�มอายุุขั้้�นต้้น (55-64 ปีี) และ
ขั้้�นกลาง (65-74 ปีี) มีีจำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีีที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD อย่่างชััดเจน (1.3 
และ 1.4 ปีี ตามลำำ�ดัับ) และอยู่่�ในอัันดัับต้้นๆ ของประเทศที่่�มีีจำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีี
ต่ำำ��ที่่�สุุดในกลุ่่�ม OECD อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุขั้้�นปลาย (75-95 ปีี) จำำ�นวนปีี
สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของไทย (4.0 ปีี) ใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่่�ย OECD (4.2 ปีี) สำำ�หรัับเพศชาย 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุขั้้�นต้้นของไทยมีีจำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีีอยู่่�ที่่� 0.9 ปีี ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD 
(1.1 ปีี) ส่่วนกลุ่่� มผู้้�สู ูงอายุุขั้้ �นกลางมีีค่่า 1.0 ปีี ซึ่่ �งต่ำำ ��กว่่าค่่าเฉลี่่ �ย OECD (1.2 ปีี) 
เช่่นเดีียวกััน ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุขั้้�นปลาย จำำ�นวนปีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของเพศชายไทยอยู่่�ที่่� 
4.4 ปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่่�ย OECD ที่่� 4.3 ปีี ซึ่่�งเป็็นที่่�แน่่นอนว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น 
ความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านสุุขภาพของทุุกคนเริ่่ �มลดลง และผลกระทบของความชราภาพ
เริ่่�มชััดเจนขึ้้�น ในช่่วงอายุุ 55-64 ปีี ผู้้�สููงอายุุไทยอาจยัังสามารถประกอบอาชีีพ และ
ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ได้้ ซึ่่�งส่่งผลให้้จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีต่ำำ�� อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเข้้าสู่่�
ช่่วงอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป เป็็นธรรมดาท่ี่�ความเส่ื่�อมของร่่างกายเริ่่�มเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยง
ไม่่ได้้ ทำำ�ให้้จำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพไม่่ดีีเพ่ิ่�มข้ึ้�นและมีีค่าคล้้ายกัับกลุ่่�ม OECD 
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ในการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 

	   เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีีระหว่่างปีี พ.ศ.2554-
2564 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุขั้้�นปลาย (75-95 ปีี) มีีจำำ�นวนปีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีลดลงมากที่่�สุุด
ทั้้�งเพศหญิิงและชาย โดยประเทศไทยมีีการลดลง 0.3 ปีี ซึ่่�งมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD 
(0.2 ปีี) เล็็กน้้อย ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุขั้้�นต้้นและขั้้�นกลาง ประเทศไทยมีีอััตราการลดลง
ท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉล่ี่�ย OECD
	     การที่่�จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุขั้้�นปลายลดลงอย่่างชััดเจน 
อาจสะท้้อนถึึงการพััฒนาด้้านการแพทย์์และระบบสาธารณสุุขของไทยท่ี่�ดีีข้ึ้�น นอกจากนี้้�
ยัังรวมถึึงความสำำ�เร็็จจากนโยบายสาธารณสุุขเชิิงป้้องกัันและการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุ
ออกกำำ�ลังกายมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้สามารถรัักษาสภาพร่างกายและจััดการกัับโรคเรื้้�อรัังได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอดีีต จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าระบบสาธารณสุุขและคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�สููงอายุุไทยมีีแนวโน้้มที่่�พััฒนาต่่อเนื่่�องในทางบวก (Jayasvasti et al. 2021; Tang-
charoensathien et al. 2018) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่ �อพิิจารณาเป็็นรายประเทศ พบว่่า
การลดลงของจำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีีในไทยยัังน้้อยกว่่าหลายประเทศในกลุ่่�ม OECD 
แม้้ว่่าความก้้าวหน้้าด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุไทยมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ข้้อจำำ�กััด
ในระบบเศรษฐกิิจและโครงสร้้างสัังคม รวมถึึงความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มรายได้้น้้อยและผู้้�สูงอายุุในชนบท ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญ (Pongiglione, 
Stavola, and Ploubids 2015; Karcharnubarn, Rees, and Gould 2009) ส่่งผลให้้
การลดลงของจำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีีในไทยยัังไม่่เทีียบเท่่าหลายประเทศ 
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ที่่�มา: สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

ภาพที่่� 2 ปีีที่่�มีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี และความเปลี่่�ยนแปลงปีีที่่�มีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของประชากร	
           อายุุ 55-95 ปีี แยกตามเพศ ระหว่่างปีี พ.ศ.2554-2564
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ในการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 

หมายเหตุุ: ภาพด้้านบนแสดงข้้อมููลของเพศหญิิง และภาพด้้านล่่างแสดงข้้อมููลของ	
	       เพศชาย
แหล่่งที่่�มา: IHME (2021) คำำ�นวณโดยผู้้�วิจััย

	     จากข้้อมููลที่่ �กล่่าวมาข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าเพศหญิิงและเพศชายมีีความ
แตกต่่างกัันในหลายด้้าน โดยเพศหญิิงมีีอายุุคาดเฉลี่่�ย จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพดีี และ
จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีมากกว่่าเพศชาย สาเหตุุที่่�สำำ�คััญคืือ เพศหญิิงมีีอายุุคาดเฉลี่่�ย
มากกว่่าเพศชาย จึึงมีีโอกาสเผชิิญกัับโรคเรื้้�อรัังและความเสื่่�อมของร่่างกายที่่�มากกว่่า 
นอกจากนี้้� ปััจจััยทางชีีววิิทยา ส่่งผลให้้เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคอัักเสบเรื้้�อรัังและ
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ภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย ประกอบกัับการที่่�เพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะเข้้าถึึงบริิการ
ทางการแพทย์์และรายงานภาวะสุุขภาพของตนเองมากกว่่า ส่่งผลให้้มีีการวิินิิจฉััยว่่า
อยู่่�ในภาวะสุุขภาพไม่่ดีีสูงกว่่าเพศชายด้้วย (Somboonsin, Houle, and Canudas-Romo 
2024; Bahall and Bailey 2022; Rogers et al. 2010; Sricharoen, Buchenrieder, and 
Dufhues 2008)
     	     เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราส่่วนเพศในจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี
ในช่่วงปีี พ.ศ.2554–2559 (ภาพที่่� 3) พบว่่าทั้้�งประเทศไทยและประเทศในกลุ่่�ม OECD 
มีีอััตราส่่วนเพศเพิ่่�มขึ้้ �น ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าความแตกต่่างทางเพศมีีแนวโน้้มสููงขึ้้ �น 
โดยเพศหญิิงมีีจำำ�นวนปีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีมากกว่่าเพศชายอย่่างชััดเจน ประเทศไทย
มีีความแตกต่่างระหว่่างเพศสููงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ย OECD ประมาณร้้อยละ 3 สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการลดช่่องว่่างทางเพศ โดยเฉพาะในด้้านการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพ และการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุหญิิง อย่่างไรก็็ตาม บางประเทศ
ในกลุ่่�ม OECD เช่่น ฝรั่่�งเศส อิิตาลีี เบลเยีียม และลัักเซมเบิิร์์ก สามารถลดช่่องว่่าง
ของอััตราส่่วนเพศได้้ในช่่วงเวลานี้้� ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลจากนโยบายด้้านสุุขภาพและสวััสดิิการ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ที่่�เท่่าเทีียมระหว่่างเพศ 
(Zanier and Crespi 2015)
     	     ในช่่วงปีี พ.ศ.2559–2564 ประเทศไทยมีีความก้้าวหน้้าในการลดความแตกต่่าง
ทางเพศในด้้านสุุขภาพอย่่างชััดเจน แม้้ว่่าความแตกต่่างระหว่่างเพศยัังมีีอยู่่� แต่่ร้้อยละ
ของความแตกต่่างลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับช่่วง 5 ปีีก่่อนหน้้า ทำำ�ให้้
ประเทศไทยมีีความแตกต่่างระหว่่างเพศต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD ในช่่วงเวลานี้้� โดยทั้้�ง
ประเทศไทยและกลุ่่�ม OECD มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราส่่วนเพศในระดัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการพััฒนาของระบบสุุขภาพในประเทศไทยท่ี่�สามารถปรัับปรุุงสุุขภาพ
ของประชากรสููงวััยได้้ทั้้�งเพศหญิิงและชายในทิิศทางท่ี่�ดีีข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยัังอาจเป็็นผลจาก
การรณรงค์์และส่่งเสริิมให้้มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ รวมถึึงการสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุ
ทุุกเพศเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขอย่่างทั่่ �วถึึงและต่่อเนื่่ �อง (Haque et al. 2016)
ในขณะเดีียวกััน ประเทศท่ี่�เคยมีีอัตราส่่วนเพศเพ่ิ่�มข้ึ้�นอย่่างมากในช่่วงปีี พ.ศ.2554–2559 
เช่่น ลััตเวีีย เอสโตเนีีย สโลวาเกีีย และฮัังการีี สามารถลดความแตกต่่างนี้้�ได้้ในช่่วง
ปีี พ.ศ.2559–2564 ซึ่่ �งอาจสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของนโยบายและมาตรการด้้าน
สาธารณสุุขที่�เน้้นลดช่่องว่่างทางเพศมากข้ึ้�น 
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ภาพที่่ � 3 ร้ ้อยละการเปลี่่ �ยนแปลง (Percentage Change) ของอััตราส่่วนเพศ 	
	     (Sex Ratio) ในจำำ�นวนปีีท่ี่�มีีสุขภาพที่�ไม่่ดีีของประชากรอายุุ 55-95 ปีี ระหว่่าง	
	     ปีี พ.ศ.2554-559 และปีี พ.ศ.2559-2564
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แหล่่งที่่�มา: IHME (2021) คำำ�นวณโดยผู้้�วิจััย
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	     นอกจากด้้านสุุขภาพแล้้ว การศึึกษายัังพบว่่าความแตกต่่างทางเพศของ
ผู้้�สููงอายุุในด้้านการทำำ�งานมีีความน่่าสนใจ ผลจากการวิิเคราะห์์อััตราส่่วนเพศของ
ผู้้�มีีงานทำำ� ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการทำำ�งาน และค่่าเฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ช่่วงอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ.2564 แสดงไว้้ในตารางที่่� 1 พบว่่า ทั้้�งประเทศไทยและ
กลุ่่�มประเทศ OECD เพศชายมีีอัตราการทำำ�งานสููงกว่่าเพศหญิิงในทุุกกลุ่่�มอายุุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งเพศชายมีีอััตราการทำำ�งานสููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างชััดเจน
ในทั้้�งสองบริิบท
	    อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างทางเพศในด้้านการทำำ�งานของประเทศไทย
ยัังมีีน้้อยกว่่าประเทศ OECD ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม
ที่่�ผู้้�หญิิงไทยเริ่่�มเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในตลาดแรงงานมากขึ้้�น (Cipollone, Patacchini, and 
Vallanti 2014) รวมถึึงลัักษณะของตลาดแรงงานไทยที่่�มีีการทำำ�งานในภาคนอกระบบ
อย่่างแพร่หลาย โดยข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ (2565) ระบุุว่่า ประมาณร้้อยละ 51 
ของแรงงานหญิิงไทยทำำ�งานในภาคนอกระบบ โดยส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพด้านการเกษตร
และประมง พนักงานบริิการและผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้า ตลอดจนผู้้�ประกอบอาชีีพงานพื้้�นฐาน 
ลัักษณะงานเหล่่านี้้�มัักมีีความยืืดหยุ่่�นสููง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงไทยสามารถเข้้าถึึงตลาดแรงงาน
ได้้ง่่ายกว่่าประเทศ OECD ที่่�มีีโครงสร้้างแรงงานแบบเป็็นทางการมากกว่่า นอกจากนี้้� 
ความแตกต่่างที่่�มากกว่่าของ OECD อาจเป็็นผลจากการที่่�ประเทศ OECD ส่่วนใหญ่่
กำำ�หนดอายุุเกษีียณที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศ โดยผู้้�ชายมีีแนวโน้้มที่่�จะเกษีียณช้้ากว่่า
เพศหญิิง ส่่งผลให้้ผลการสำำ�รวจแรงงานจาก ILO สะท้้อนว่่าเพศชายในประเทศ OECD 
ยัังคงมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงานสููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�สูงวััย
	    ในส่่วนของค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ แม้้ว่่าเพศชายจะมีีค่่าเฉลี่่�ย
ชั่่�วโมงการทำำ�งานมากกว่่าเพศหญิิงในทุุกกลุ่่�มอายุุ ประเทศไทยมีีความแตกต่่างทางเพศ
น้้อยกว่่าประเทศ OECD อาจเน่ื่�องมาจากตลาดแรงงานไทยมีีความยืืดหยุ่่�นมากกว่่า และ
ผู้้�หญิิงไทยมัักมีีบทบาทในการทำำ�งานภาคอิิสระหรืือการค้้าขายขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้สามารถ
กำำ�หนดชั่่�วโมงทำำ�งานได้้ยืืดหยุ่่�นตามเง่ื่�อนไขทางครอบครััว (Wacharaporn 2008; Siengthai 
and Leelakulthanit 1993)
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	     สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือน พบว่่าในช่่วงอายุุ 55-64 ปีี เพศหญิิงไทย
มีีรายได้้เฉลี่่�ยสููงกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย อาจเป็็นผลจากลัักษณะของอาชีีพและรููปแบบ
การทำำ�งานท่ี่�แตกต่่างกััน แต่่เม่ื่�อเข้้าสู่่�ช่วงอายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไป เพศชายมีีรายได้้เฉล่ี่�ยท่ี่�สููงกว่่า
เพศหญิิง ในขณะท่ี่�ประเทศ OECD โดยรวมพบว่่าเพศชายมีีรายได้้เฉล่ี่�ยสููงกว่่าเพศหญิิง
ในทุุกกลุ่่�มอายุุอย่่างชััดเจน อาจเป็็นเพราะโครงสร้้างแรงงานที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับ
ประสบการณ์์และตำำ�แหน่่งสููงวััยของเพศชายมากกว่่า รวมถึึงความต่่อเน่ื่�องในการจ้้าง
งานท่ี่�มีีผลต่่อการสะสมรายได้้และบำำ�เหน็็จบำำ�นาญท่ี่�สููงกว่่า (Demir 2021)
ทั้้�งนี้้� บางประเทศในกลุ่่�ม OECD เช่่น ลััตเวีีย เอสโตเนีีย และฮัังการีี พบว่่า ผู้้�หญิิงสููง
อายุุมีีการทำำ�งานสููงกว่่าหรืือเทีียบเท่่ากัับผู้้�ชาย ขณะท่ี่�ประเทศฝรั่่�งเศสมีีความเท่่าเทีียม
กัันในประเด็็นนี้้� ความแตกต่่างเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความหลากหลายและบริิบทท่ี่�
แตกต่่างของแต่่ละประเทศในแง่่ของตลาดแรงงานและบทบาททางเพศ โดยอาจมีีปัจจััย
ทางวััฒนธรรม นโยบายการจ้้างงาน และโครงสร้้างสวััสดิิการสัังคมท่ี่�ส่่งผลต่่อการมีีส่วน
ร่่วมในตลาดแรงงานของผู้้�หญิิงสููงอายุุท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบอััตราส่่วนเพศของผู้้�มีีงานทำำ� ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อ	
	    สััปดาห์์ และค่่าเฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�ที่่�อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป อายุุระหว่่าง 	
	    55-64 และผู้้�ที่�อายุุมากกว่่า 65 ปีีข้ึ้�นไป ปีี พ.ศ.2564
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หมายเหตุุ: 1.  – หมายถึึงไม่่มีีข้อมููล
	       2. อััตราส่่วนเพศถููกคำำ�นวณจากจำำ�นวนเพศหญิิงต่่อเพศชาย ดัังนั้้�น หาก	
 	       มากกว่่า 1 หมายถึึงเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และหากน้้อยกว่่า 1 หมายถึึง	
	       เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง
แหล่่งที่่�มา: Labour Force Survey โดย International Labour Organization (ILO 2023)



72 วารสารสังคมศาสตร์ฉบับ ก้าวพ้นวัย: พลังการปรับตัว และพื้นที่ทางสังคมของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 

	     การเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิกขององค์์การเพื่่ �อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและ
การพััฒนา (OECD) เป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญสำำ�หรัับประเทศที่่�ต้้องการยกระดัับมาตรฐาน
การพััฒนาทางเศรษฐกิิจและสัังคมให้้เทีียบเคีียงกัับระดัับสากล ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�ง
ในประเทศที่่ �กำำ�ลัังมุ่่� งพััฒนาตนเองเพื่่ �อเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก OECD อย่่างไรก็็ตาม 
การที่่�จะบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวได้้ ประเด็็นด้้านผู้้�สููงอายุุนัับเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดสำำ�คััญ
ท่ี่�สะท้้อนถึึงมาตรฐานการพััฒนาทางเศรษฐกิิจและคุุณภาพของระบบสาธารณสุุขและ
สวััสดิิการสัังคมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ (Zanier and Crespi 2015)
	      เพื่่ �อสนัับสนุุนการกำำ�หนดนโยบายที่่ �เหมาะสม การศึึกษานี้้ �ได้้วิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับอายุุการมีีสุขภาพดีีของประชากรสููงอายุุในกลุ่่�มประเทศ 
OECD เพ่ื่�อหาแนวทางท่ี่�ประเทศไทยควรพััฒนาให้้สอดคล้้องกัับประเทศกลุ่่�มนี้้�
	     ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยของอายุุของการมีีสุ ุขภาพดีี ในประชากร    
อายุุ 55-95 ปีี และ 65-95 ปีี ในกลุ่่� มประเทศ OECD (ตารางที่่ � 2) พบว่่า ชั่่ �วโมง
การทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�มีีสุุขภาพดีี 
โดยทุุกๆ ชั่่�วโมงการทำำ�งานท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น จะทำำ�ให้้อายุุคาดเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีสุขภาพดีีเพ่ิ่�มข้ึ้�นประมาณ 
0.024 ปีีในกลุ่่�มอายุุ 55-95 ปีี (t= 2.837, p-value< 0.01) และ 0.044 ปีีในกลุ่่�มอายุุ 
65-95 ปีี (t= 6.538, p-value< 0.001) เช่่นเดีียวกัับ อััตราการมีีงานทำำ� ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับอายุุคาดเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีสุขภาพดีี โดยในกลุ่่�มอายุุ 55–95 ปีี ทุุกๆ การเพ่ิ่�มข้ึ้�นของ
อััตราการมีีงานทำำ� 1% สััมพัันธ์์กัับอายุุการมีีสุุขภาพดีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 0.250 ปีี 
(t = 6.747, p < 0.001) และในกลุ่่�มอายุุ 65–95 ปีี เพ่ิ่�มข้ึ้�นประมาณ 0.046 ปีี (t = 5.733, 
p < 0.001) ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การทำำ�งานอาจมีีส่วนช่่วยในการรัักษาสุุขภาพที่�ดีี
ของผู้้�สูงอายุุ เน่ื่�องจากการทำำ�งานช่่วยส่่งเสริิมกิิจกรรมทางร่่างกายและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ทางสัังคม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการทำำ�งานช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพจิต
และชะลอความเส่ื่�อมทางร่่างกายได้้ (Leijten et al. 2015; Rosenthal et al. 2012)
	     นอกจากนี้้� อายุุการเกษีียณก็็มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�มีี
สุุขภาพดีีเช่่นกััน โดยทุุกๆ ปีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของอายุุเกษีียณจะสััมพัันธ์์กัับอายุุการมีีสุุขภาพดีี
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 0.130 ปีีในกลุ่่�มอายุุ 55-95 ปีี และ 0.103 ปีีในกลุ่่�มอายุุ 65-95 ปีี 
(t= 5.103 และ t= 5.376, p-value< 0.001) แสดงให้้เห็็นว่่าการขยายอายุุเกษีียณท่ี่�เหมาะสม 
อาจมีีส่่วนช่่วยให้้ประชากรสููงอายุุมีีสุุขภาพดีีขึ้้ �น เนื่่ �องจากสามารถลดความกัังวล
ทางการเงิินและเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพและสวััสดิิการที่่�ต่่อเน่ื่�อง 
สอดคล้้องกัับประเทศ OECD ท่ี่�ส่่วนใหญ่่มีีการกำำ�หนดอายุุเกษีียณในระดัับสููงกว่่า 60 ปีี
ขึ้้�นไป เพื่่�อให้้ประชากรสามารถมีีชีีวิิตที่่�มั่่ �นคงและสุุขภาพดีีในช่่วงเวลาหลัังเกษีียณ
ท่ี่�ยาวนานข้ึ้�น (Axelrad and Mahoney 2017)
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ในการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 

	   ดััชนีีทางสัังคมและประชากรศาสตร์์ (SDI) ซ่ึ่�งสะท้้อนระดัับการพััฒนาเศรษฐกิิจ 
สัังคม และการศึึกษา พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญท่ี่�สุุด โดยการเพ่ิ่�มข้ึ้�น
ของ SDI 1 หน่่วยจะสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�มีีสุุขภาพดีีถึึง 4.809 ปีี
ในกลุ่่�มอายุุ 55-95 ปีี (t= 5.914, p-value< 0.001) และ 3.140 ปีีในกลุ่่�มอายุุ 65-95 ปีี 
(t= 5.089, p-value< 0.001) แสดงว่่าประเทศที่่�มีีระบบโครงสร้้างเศรษฐกิิจและสัังคม 
โดยเฉพาะการศึึกษา การบริิการสาธารณสุุข และการส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมท่ี่�ดีี มีีบทบาท
สำำ�คััญในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
(Miao et al. 2019)
	   อย่่างไรก็็ตาม รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนกลัับไม่่ได้้มีีผลต่่ออายุุการมีีสุุขภาพดีี
โดยรวมอย่่างชััดเจน แม้้จะพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบเล็็กน้้อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้น 
โดยเพ่ิ่�มข้ึ้�นหรืือลดลงเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งถึึงแม้้จะมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ขนาดผล
มีีค่่าต่ำำ��มาก อาจไม่่สะท้้อนความหมายเชิิงปฏิิบััติิหรืือการกำำ�หนดนโยบายอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญ ผลลััพธ์์นี้้�อาจบ่่งชี้้�ว่่า การมีีรายได้้สููงเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถรัับประกััน
สุุขภาพที่่�ดีีได้้ หากประเทศนั้้�นขาดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและระบบสวััสดิิการสัังคม
ท่ี่�มีีคุณภาพและเหมาะสม 
	     ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงนโยบาย
ให้้สอดคล้้องกัับประเทศในกลุ่่�ม OECD โดยเน้้นการขยายอายุุเกษีียณอย่่างเหมาะสม 
ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงานของผู้้�สูงอายุุ และลงทุุนพััฒนาด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม 
และระบบสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีีสุุขภาพที่่�ดีี
และคุุณภาพชีีวิตท่ี่�สููงข้ึ้�นในอนาคต
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แหล่่งที่่�มา: Labour Force Survey โดย International Labour Organization (ILO 2023), 	
	    The World Bank และ IHME (2021)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ถดถอย (Regression Analysis) ของอายุุคาดเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีสุขภาพดีี 	
           (Healthy Life Expectancy) ของประชากรอายุุ 55-95 และ 65-95 ปืื และปััจจััย	
	    ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องสำำ�หรัับประเทศในกลุ่่�ม OECD

5. สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	     จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าประเทศไทยมีีบริิบทที่่�แตกต่่างและใกล้้เคีียงกัับ
กลุ่่�มประเทศ OECD ในหลายประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและการทำำ�งานของประชากร
สููงวััย โดยเฉพาะในประเด็็นเรื่่�องจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพดีี และไม่่ดีี ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ประเทศไทยมีีศักยภาพในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิตและสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุให้้ใกล้้เคีียง
กัับมาตรฐานของ OECD ได้้
	     ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า อายุุการเกษีียณที่่�เหมาะสมและการมีีส่่วนร่่วมใน
ตลาดแรงงานของผู้้�สููงอายุุมีีผลเชิิงบวกอย่่างชััดเจนต่่ออายุุการมีีสุุขภาพดีี โดยเฉพาะ
การเพิ่่�มชั่่�วโมง และอััตราการทำำ�งานและขยายอายุุเกษีียณ เนื่่�องจากช่่วยลดภาระ
ทางเศรษฐกิิจ เพ่ิ่�มรายได้้ และเสริิมสร้้างสุุขภาพร่างกายและจิิตใจ นอกจากนี้้�การพััฒนา
ด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และการศึึกษา ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและ
สุุขภาพของผู้้�สูงอายุุในระยะยาว
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ในการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 

	    อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีสัดส่่วนช่่วงชีีวิตท่ี่�มีีสุขภาพดีีสูงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ย 
OECD แต่่ยัังมีีข้อจำำ�กัดท่ี่�สำำ�คัญคืือ อายุุคาดเฉล่ี่�ยโดยรวมยัังต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มประเทศ OECD 
ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงระบบสุุขภาพและโครงสร้้างทางเศรษฐกิิจท่ี่�ยัังต้้องการการพััฒนาเพ่ิ่�มเติิม
เพ่ื่�อรองรัับประชากรสููงอายุุในอนาคต นอกจากนี้้� ประเทศไทยยัังต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับ
การลดช่่องว่่างทางเพศในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงาน 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�หญิิงสููงอายุุ ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังคงมีีความเสีียเปรีียบหลายด้้าน แม้้ว่่า
จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีของประชากรไทยจะต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย OECD แต่่การลดลงของ
จำำ�นวนปีีสุุขภาพไม่่ดีีของไทยยัังคงช้้ากว่่าประเทศอื่่�นๆ ในกลุ่่�ม OECD ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า
ประเทศไทยต้้องเร่่งพััฒนาเพ่ื่�อให้้ประชากรสููงวััยมีีสุขภาพที่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน
	   ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ประการแรกคืือการใช้้ข้้อมููลอายุุเกษีียณจาก 
World Bank ซึ่่�งแม้้ว่่าจะมีีข้้อดีีในการแยกข้้อมููลอายุุเกษีียณตามเพศในหลายประเทศ 
แต่่ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นการระบุุอายุุที่่�ได้้รัับสิิทธิิประโยชน์์ เช่่น เงิินบำำ�นาญ ไม่่ใช่่อายุุเกษีียณ
ตามกฎหมายทั่่�วไป (เช่่น อายุุ 60 ปีีในระบบราชการไทย) ซ่ึ่�งในหลายประเทศมีีการกำำ�หนด
อายุุเกษีียณเพีียงอายุุเดีียว แตกต่่างจากประเทศไทยท่ี่�มีีอายุุเกษีียณตามกฎหมายชััดเจน 
หากสามารถนำำ�ข้้อมููลอายุุเกษีียณตามกฎหมายทั่่�วไปมาร่่วมวิิเคราะห์์ด้้วย ก็็อาจ
ช่่วยให้้ผลการศึึกษาสะท้้อนบริิบทและข้้อแตกต่่างของแต่่ละประเทศได้้แม่่นยำำ�ยิ่่�งข้ึ้�น 
อย่่างไรก็็ตาม จากผลการวิิเคราะห์์จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีแยกตามกลุ่่�มอายุุ 55-64 ปีี 
และ 65-74 ปีี พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้� จึึงเป็็นไปได้้ว่่า
หากการวิิจััยเปลี่่�ยนไปใช้้อายุุเกษีียณที่่� 60 ปีีตามกฎหมายทั่่�วไปสำำ�หรัับประเทศไทย 
จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผลการศึึกษาท่ี่�นำำ�เสนอในครั้้�งนี้้�
	   ประการที่่�สองคืือข้้อจำำ�กััดด้้านข้้อมููลการทำำ�งานในบางประเทศ OECD เช่่น 
ออสเตรเลีีย นิิวซีีแลนด์์ ญ่ี่�ปุ่่�น และไอซ์์แลนด์์ ซ่ึ่�งขาดข้้อมููลชั่่�วโมงการทำำ�งานและค่่าจ้้าง
ที่่�เฉพาะเจาะจงของแต่่ละประเทศ แม้้ว่่าจะมีีการใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของภููมิิภาคมาทดแทน 
แต่่การขาดข้้อมููลท่ี่�เฉพาะเจาะจงของแต่่ละประเทศอาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องแม่่นยำำ�
ของผลการศึึกษาได้้ ดัังนั้้�น การศึึกษาต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุม
และแม่่นยำำ�มากข้ึ้�น เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักและน่่าเช่ื่�อถืือยิ่่�งข้ึ้�น
	     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต คืือ ควรศึึกษาวิิเคราะห์์ตามกลุ่่�มอาชีีพ 
เพื่่�อดููว่่าอาชีีพที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างไร เนื่่�องจากการกำำ�หนด
นโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรคำำ�นึึงถึึงบริิบทและลัักษณะเฉพาะของแต่่ละอาชีีพ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอาชีีพที่่�สามารถเลื่่�อนอายุุเกษีียณได้้ เช่่น อาจารย์์ในมหาวิิทยาลััย
ท่ี่�สามารถต่่ออายุุการทำำ�งานได้้ถึึง 65 ปีี ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งในด้้านบวกและลบ
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	     นอกจากนี้้�ควรวิิเคราะห์์จำำ�นวนปีีที่่ �มีีสุุขภาพไม่่ดีี โดยแยกพิิจารณาด้้าน
สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต เพื่่�อให้้สามารถพััฒนานโยบายที่่�ตรงจุุดและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ควรศึึกษาแยกตามภููมิิภาคหรืือจัังหวััด เพ่ื่�อสะท้้อนบริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นท่ี่� 
ซึ่่�งมีีลัักษณะประชากร การประกอบอาชีีพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน 
สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบระหว่่างประเทศไทยกัับประเทศ OECD ทั้้�งหมดนั้้�น อาจให้้ผล
ที่่�ไม่่ชััดเจนเพราะบริิบทของแต่่ละประเทศแตกต่่างกััน ดัังนั้้�น ควรพิิจารณาแบ่่งกลุ่่�ม 
OECD ตามทวีีป โครงสร้้างประชากร หรืือบริิบทอ่ื่�นๆ ท่ี่�ใกล้้เคีียงหรืือแตกต่่างจากไทย 
เพ่ื่�อให้้การวิิเคราะห์์สอดคล้้องกัับสภาพแวดล้้อมทางเศรษฐกิิจและสัังคมของไทย 
	     อีีกทั้้�ง แม้้ประเทศไทยจะมีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มประเทศ OECD แต่่กลัับมีี
จำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีต่ำำ��กว่่า จึึงควรมีีการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม เช่่น การพิิจารณาแยก
รายประเทศ หรืือการเพิ่่�มปััจจััยอื่่�นๆ เพื่่�อแสดงให้้ชััดเจนว่่า การมีีอายุุยืืนยาวกว่่า
ไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�สู ูงอายุุจะมีีสุุขภาพดีีตามมาด้้วยเสมอไป ซึ่่�งจะช่่วยให้้เข้้าใจ
ความซัับซ้้อนของความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุคาดเฉลี่่ �ย สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การพิิจารณารายประเทศยัังสามารถเป็็นฐาน
ความรู้้�สำำ�คััญสำำ�หรัับการวางแผนนโยบายการเกษีียณอายุุของไทย เช่่น การศึึกษา
กลุ่่�มประเทศที่่�มีีอายุุเกษีียณช้้ากว่่า แต่่อายุุคาดเฉลี่่�ยสููง และมีีจำำ�นวนปีีที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี
ต่ำำ��กว่่าไทย โดยสามารถใช้้ผลจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นจุุดตั้้�งต้้น ทั้้�งในแง่่ของการวิิเคราะห์์
เชิิงเอกสารและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ิ่�มเติิม
	     สุุดท้้าย แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�จะพบว่่าปััจจััยด้้านการทำำ�งาน ประชากร 
และสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แต่่เนื่่�องจากใช้้ตััวแปรอิิสระ
เพีียง 5 ตััว ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมปััจจััยทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
ควรขยายขอบเขตของตััวแปรให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะสามารถนำำ�ไปใช้้
ในการกำำ�หนดนโยบายได้้อย่่างเหมาะสมมากข้ึ้�น
	     ดัังนั้้ �น เพื่่ �อรองรัับการเข้้าสู่่�สั ังคมสููงวััยระดัับสุุดยอดอย่่างเต็็มรููปแบบ 
ประเทศไทยควรทบทวนนโยบายการเกษีียณอายุุให้้เหมาะสมมากขึ้้�น ส่่งเสริิมการมีี
ส่่วนร่่วมในตลาดแรงงานของผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย และลงทุุนในการพััฒนา
ระบบโครงสร้้างเศรษฐกิิจ สัังคม การศึึกษา และบริิการสาธารณสุุขที่่ �มีีคุุณภาพ 
เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้เทีียบเคีียงได้้กัับมาตรฐาน
ของประเทศ OECD ในอนาคต
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