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บทคัดย่อ 

เร่ือง การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
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 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยเป็นหนึ่งในแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ส าคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก ขณะที่ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี 2548 และคาดการณ์ว่าจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ภายในปี 2566 และสังคมสูงวัยระดับสุดยอดภายในปี 2576 
ตามล าดับ  

 การเป็นสังคมสูงวัยส่งผลกระทบต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย
ในหลายมิติ และยังส่งผลต่อเนื่องถึงรูปแบบและแนวทางการจัดระบบความคุ้มครองทางสังคมของ
ประเทศ โดยความต้องการในการสนับสนุนดูแลจากภาครัฐจะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม 
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยที่มีอยู่ในปัจจุบันยังเป็นการออกแบบที่อยู่บนพ้ืนฐานของบริบท
ทางโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และสังคมในอดีต อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดและความท้าทายในหลายด้าน 
ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาถึงการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยให้มีความสามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยในอนาคต 

 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยมีความครอบคลุม 
ในสวัสดิการตามช่วงวัยที่ส าคัญตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ มีการประยุกต์ใช้สวัสดิการนโยบายความ
ช่วยเหลือทางสังคม ร่วมกับนโยบายการประกันสังคม อีกท้ังมีระบบสร้างหลักประกันทางรายได้ให้แก่
ผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในระยะ
ต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของความเพียงพอเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการ 
ภาระทางการเงินและการคลังในระยะยาวของภาครัฐ รวมถึง ช่องว่างด้านนโยบาย/มาตรการที่เป็นไป
ในลักษณะแยกส่วน จึงน ามาสู่ข้อเสนอแนะของการศึกษาเกี่ยวกับการบูรณาการระบบและฐานข้อมูล
ความคุ้มครองทางสังคม การปรับปรุงโครงสร้างภาษี การพิจารณาประยุกต์ใช้ระบบการออมภาคบังคับ 
การพิจารณาปรับปรุงระดับสิทธิประโยชน์ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการส่งเสริมการมีงานท า
ในกลุ่มที่มีศักยภาพ อันจะน าไปสู่การยกระดับระบบความคุ้มครองของไทยให้มีความพร้อมรับต่อบริบท
การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 

Title The development of Thailand’s social protection system to 
serve complete aged society 
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 Demographic change towards aging society has been obviously  
one of the global megatrends and major challenge nationwide. Thailand has completely 
been aging society since 2005 and is expected to become a complete-aged society by 
2023 and super-aged society by 2033 respectively. 

 The aging society widely affects Thailand’s socio-economic in many 
dimensions and its effects lead to the challenge of national social protection system 
as the demand for government support would increase significantly. However, the 
social protection system in Thailand was set on the demographic, economic and social 
context of the previous period without the consideration towards the upcoming trend. 
Furthermore, there are some limitations and challenges leading to the aim of this 
study. The propose of this study is to analyze the capability of social protection system 
in order to support Thailand’s demographic changes towards aged society in the future. 

 Overall, the study’s findings reveal that Thailand’s social protection 
system covers protection of all ages starting from infancy, childhood, labor force, senior 
citizens and vulnerable groups. The integration of social insurance, and social 
assistance has been integrated within the system in order to ensure people’s quality 
of life. For those who are elderly people, there is also pension system to support the 
income security. This reflects the ability to accommodate the demographic change. 
Nevertheless, there are still limitations in terms of the adequacy of welfare benefits, 
fiscal constraint, and the fragmentation of the system. This led to the study’s policy 
recommendations on the integration of social protection systems and databases, tax 
reform, the enhancement of the compulsory saving with multi-tier system, the 
improvement of old age allowance benefit together with the promotion of 
employment.  
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ค ำน ำ 
การจัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลเรื่อง “การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของ

ไทยเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” ฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรการป้องกัน
ราชอาณาจักรของนักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร รุ่นที่ 65 (นศ.วปอ.65) โดยมีเป้าหมายในการ
น าเสนอผลการศึกษาและวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้สามารถรองรับ
การเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคต โดยจะศึกษาใน 3 ประเด็นหลักได้แก่ (1) ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยต่อระบบความคุ้มครองทางสังคม (2) การวิเคราะห์ความพร้อมของ
ระบบความคุ้มครองทางสังคมในปัจจุบัน ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวปฏิบัติ 
ที่ดีในต่างประเทศ (3) เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคม
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย ตลอดจนความเสี่ยงและการ
เปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต พร้อมมีข้อเสนอแนะแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมของประเทศไทยในระยะต่อไป 

ผู้วิจัย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้เอ้ือเฟ้ือข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการจัดท างานวิจัย
ฉบับนี้ และขอขอบคุณหน่วยงานที่สนับสนุนข้อมูลเพ่ือประกอบการจัดท างานวิจัย ได้แก่ กระทรวงการคลัง 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ส านักงานประกันสังคม รวมทั้งผู้บริหาร คณาจารย์ของวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร และนักศึกษา
วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร รุ่นที่ 65 ทุกคน ที่ได้ให้ข้อแนะน ารวมถึงข้อเสนอแนะจนท าให้งานวิจัย
ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ทางผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อมูลจากงานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมในอนาคตต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยเป็นหนึ่งในแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงส าคัญ
ที่ เกิดขึ้นทั่ วโลก (Global Megatrends) โดยองค์การสหประชาชาติประเมินว่ าศตวรรษที่  21  
จะเป็น “ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ” และคาดการณ์ว่าประชากรสูงวัยจะเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ยกว่าร้อยละ 120 จนมี
จ านวนรวมถึง 1.6 พันล้านคน ภายในปี 2593 โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก (องค์การสหประชาชาติ, 2565) ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้ว และคาดว่าจะกลายเป็น 1 ใน 10 ประเทศที่
มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากที่สุดในโลก โดยไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี 2548 และคาดการณ์ว่าจะ
กลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged Society) ภายในปี 2566 เนื่องจากมีประชากร
สูงวัยประมาณร้อยละ 20.1 ซึ่งจะส่งผลให้ไทยกลายเป็นประเทศสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แห่งแรก ๆ ใน
ภูมิภาคเอเชีย ต่อจากญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และสิงคโปร์ ในขณะที่ไทยยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการเป็น
ประเทศรายได้สูงดังเช่นประเทศดังกล่าว อีกทั้งประเทศไทยก าลังมุ่งหน้าเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super-aged Society) ภายในปี 2576 เมื่อมีสัดส่วนของประชากรสูงวัย สูงถึงร้อยละ 28.1 ของประชากร
ทั้งหมด (Chittinandana et al., 2017) 

แผนภำพที่ 1-1 โครงสร้ำงประชำกรตำมกลุ่มอำยุ ระหว่ำงปี 2560-2580 

ที่มา : รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง), 
สศช. (2562) 
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การเป็นสังคมสูงวัยส่งผลกระทบต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย 
ในหลายมิติ และยังส่งผลต่อเนื่องถึงรูปแบบและแนวทางการจัดระบบความคุ้มครองทางสังคมของ
ประเทศ โดยความต้องการในการสนับสนุนดูแลจากภาครัฐจะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ อาทิ การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ การสนับสนุนรายได้ภายหลังเกษียณ และความช่วยเหลือดูแล 
ด้านสภาพชีวิตความเป็นอยู่ โดยเฉพาะในสังคมที่ผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ
และไม่มีเงินออม ซึ่งอาจส่งผลให้ภาครัฐมีรายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น ขณะทีก่ารขาดแคลนแรงงานซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญในการผลิตอาจส่งผลให้เศรษฐกิจชะลอตัว และส่งผลให้รายได้จากการจัดเก็บภาษีของภาครัฐมี
แนวโน้มลดลง ภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นและรายได้ที่มีแนวโน้มลดลงดังกล่าว อาจน าไปสู่การขาดดุล
งบประมาณและกระทบต่อความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาว 

นอกจากนี้ ประชากรรุ่นใหม่ โดยเฉพาะเจนเนอเรชั่นวาย ซี และอัลฟ่า จะมีจ านวน 
สัดส่วนและมีความส าคัญเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยประชากรกลุ่มดังกล่าวมีความแตกต่างจาก 
คนรุ่นก่อน ทั้งในด้านความพึงพอใจ ความคาดหวัง และทัศนคติ โดยเฉพาะการให้ความส าคัญกับอิสระ
และความยืดหยุ่นในการท างาน เมื่อประกอบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและรูปแบบเศรษฐกิจ 
ที่เปลี่ยนไปอาจส่งผลให้จ านวนและสัดส่วนแรงงานนอกระบบเพ่ิมสูงขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงไปสู่  
การจ้างงานที่มิใช่รูปแบบมาตรฐาน (Non Standard form of Employment: NSE) ทั้งการจ้างงาน
ชั่วคราว (Gig Economy) การจ้างงานบางเวลา และการท างานอิสระต่างๆ  ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ลูกจ้างและนายจ้างที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ท างานไม่ได้รับความคุ้มครองตามระบบประกันสังคม 
ในรูปแบบเดิม  

แผนภำพที่ 1-2 สัดส่วนประชำกรแต่ละรุ่นเจนเนอเรชั่นต่อจ ำนวนประชำกรทั้งหมด ระหว่ำงปี 2560–2580 

ที่มา : รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง), สศช. (2562) 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยดังกล่าว รวมถึงในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่มีการน าระบบความคุ้มครองทางสังคมมาใช้เป็นเครื่องมือ
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ส าคัญในการช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบและสร้างภูมิคุ้มกันให้กลุ่มเปราะบาง ยิ่งส่งผลให้  
ความต้องการและความจ าเป็นของการจัดความคุ้มครองทางสั งคมที่ เ พียงพอ เหมาะสม  
และมีประสิทธิภาพทวีความส าคัญมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย 
ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังเป็นการออกแบบที่อยู่บนพื้นฐานของบริบททางโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และ
สังคมในอดีต อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดและความท้าทายที่มีอยู่ เดิมทั้ งในด้านของความครอบคลุม 
ของกลุ่มเป้าหมาย ความเพียงพอของสิทธิประโยชน์ ความเสมอภาคในการจัดสรรสิทธิประโยชน์  
ความเหมาะสมสอดคล้องกับทิศทางและนโยบายการพัฒนาประเทศ ความมีประสิทธิภาพในการใช้
งบประมาณ ความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาว รวมถึงความบูรณาการของระบบ เนื่องจาก 
หลายหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมยังด าเนินงาน  
อย่างแยกส่วน (Fragmented System) ส่งผลให้สิทธิประโยชน์มีความซ้ าซ้อนในบางกลุ่มเป้าหมาย 
และไม่เพียงพอในบางกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มลดลง 
และจ าเป็นต้องเร่งพัฒนาให้สามารถเป็นก าลังส าคัญของการพัฒนาประเทศในอนาคต 

ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาถึงการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย  
ให้มีความครอบคลุม เพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และมีความบูรณาการ สามารถรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย และการเปลี่ยนแปลงของบริบทการพัฒนา
ประเทศในด้านอ่ืน ๆ อันจะน าไปสู่การเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับปัจเจก
จนถึงระดับประเทศ ตลอดจนสนับสนุนให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ให้มีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ตลอดจนพัฒนาเศรษฐกิจให้เติบโต 
อย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืนตามเจตจ านงของยุทธศาสตร์ชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยต่อ
ระบบความคุ้มครองทางสังคม 

2. เพ่ือวิเคราะห์ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในปัจจุบัน พร้อม
ทั้งน าเสนอลักษณะ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบความคุ้มครอง 
ทางสังคมที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ในต่างประเทศ  

3. เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคมที่
จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุง เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย ตลอดจนความ
เสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต 

4. เพ่ือเสนอแนวทางการขับเคลื่อนในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ  
งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาวิจัยการพัฒนาความคุ้มครองทางสังคมเชิงระบบใน

ภาพรวม โดยอาจมีการศึกษาแนวคิด ลักษณะ และจุดเด่น ของบางแผนงาน โครงการ หรือมาตรการ
ส าคัญ เพ่ือให้สามารถฉายภาพผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางการเตรียมความพร้อมรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของบริบทการพัฒนา
ประเทศในด้านต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยฉบับนี้ไม่สามารถครอบคลุม
รายละเอียดของทุกแผนงาน โครงการ และมาตรการความคุ้มครองทางสังคมของประเทศไทยได้อย่าง
ครบถ้วน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านข้อมูลและกรอบระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ ขอบเขตการศึกษา
ด้านเนื้อหา มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 

1.1 ศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย 
ต่อความคุ้มครองทางสังคม อาทิ ความต้องการบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมสูงขึ้น  ระบบประกันสังคม
ส าหรับแรงงานรุ่นใหม่ (เจนเนอเรชั่นวาย ซี และอัลฟ่า ) ที่ท างานในลักษณะไม่ประจ ามากขึ้น  
(Gig Workers) ความมั่นคงทางรายได้ของผู้สู งอายุ  รวมถึงความยั่ งยืนทางการคลังในการ  
จัดความคุ้มครองทางสังคมในระยะยาว 

1.2 วิเคราะห์ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในปัจจุบัน  
ทั้งในด้านความต้องการ ความครอบคลุม ความเพียงพอ ความมีประสิทธิภาพ ความสอดคล้อง
เชื่อมโยงและมีบูรณาการของระบบความคุ้มครองทางสังคม ตลอดจนความยั่งยืนทางงบประมาณ 
ในการจัดความคุ้มครองทางสังคมของประเทศ 

1.3 น าเสนอลักษณะของระบบความคุ้มครองทางสังคมที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี  
(Best Practice) ในต่างประเทศ พร้อมทั้งวิเคราะห์บทเรียน ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางในการน ามาปรับใช้กับบริบทของประเทศไทย 

1.4 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาที่จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุง  
ทั้งในระดับนโยบายและแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเป็นสังคมสูงวัย ตลอดจนความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต  

1.5 จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม
ของไทย พร้อมทั้งแนวทางการขับเคลื่อนข้อเสนอแนะไปสู่การปฏิบัติให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ได้
อย่างเป็นรูปธรรม  

2. ขอบเขตด้ำนประชำกร  
กลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินการศึกษาคือกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ได้รับสิทธิประโยชน์

จากระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยทุกช่วงอายุ นับตั้งแต่ตั้งแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่ง
ประชากรแต่ ละช่ ว งวั ยจะได้ รั บผลกระทบจากการ เปลี่ ยนแปลง โครงสร้ า งประชากร 
ที่แตกต่างกัน รวมถึงมีความจ าเป็นและความต้องการในความคุ้มครองทางสังคมที่ ไม่เหมือนกัน  
โดยสามารถจัดแบ่งกลุ่มประชากรออกตามช่วงวัยดังนี้ 
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2.1 วัยเด็กแรกเกิด-ปฐมวัย อายุ 0 – 5 ปี 
2.2 วัยเด็กนักเรียน อายุ 6 – 14 ปี 
2.3 วัยรุ่น-นักศึกษา อายุ 15 – 24 ปี 
2.4 วัยแรงงาน อายุ 15 – 59 ปี 
2.5 วัยสูงอายุ หรือ ผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป 

นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหารหรือผู้แทนหน่วยงานที่มีภารกิจและ
บทบาทเกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมของไทย เพ่ือขอทราบวิสัยทัศน์ ความก้าวหน้า 
อุปสรรค ข้อท้าทาย ตลอดจนค าแนะน าเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยและการ
เปลี่ยนแปลงบริบทการพัฒนาประเทศอ่ืน ๆ ในอนาคต 

3. ขอบเขตด้ำนพ้ืนที่  
เน้นการวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาของภาพรวมของประเทศไทย แต่อาจมี

การยกตัวอย่างสถานการณ์ผลกระทบจากการเป็นสังคมสูงวัยและความพร้อมของระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมในบางพ้ืนที่ของประเทศไทย ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด รวมถึงยกตัวอย่าง
กรณีศึกษาการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของต่างประเทศ เพ่ือเติมเต็มภาพการวิเคราะห์ให้
ชัดเจนและมีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น 

4. ขอบเขตด้ำนเวลำ  
เริ่มการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 

2566 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้ใช้วิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และมีการน า
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มาสนับสนุนให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
โดยสาระส าคัญของการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

1. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ใช้ข้อมูลปฐมภูมิร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ ดังนี้ 
1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง  (Semi-
Structured Interview) กับผู้บริหารหรือผู้แทนหน่วยงานหลักที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการจัดความ
คุ้มครองทางสังคมของไทย (Key Stakeholders) ได้แก่ ส านักงานประกันสังคม กระทรวงการพัฒนา
สังคมเพ่ือความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการคลัง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านัก
งบประมาณ 
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1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ  
จากการรวบรวมเอกสาร บทความ งานวิจัย ยุทธศาสตร์ แผนงาน ทั้งในเชิง

นโยบายและเชิงวิชาการของหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ อาทิ ส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สถาบันวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : ILO) 
และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) รวมถึงข้อมูลสถิติตัวเลขจากฐานข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ เป้า (Thai People Map and 
Analytics Platform : TPMAP) การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส ารวจภาวะการ
ท างานของประชากร  

2. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ จากข้อมูล

ทุติยภูมิที่รวบรวมจากเอกสาร การวิเคราะห์ข้อมูลตัวเลขด้วยวิธีการแบบสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) รวมถึงการสัมภาษณ์กับผู้บริหารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพ่ือให้ผล
การศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้มีทั้งความครอบคลุม ความลุ่มลึก และความชัดเจนมากขึ้น 

3. กำรน ำเสนอข้อมูล  
ใช้รูปแบบการพรรณนาเพ่ืออธิบายเชื่อมโยงแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสู่

บทสรุปของผลการศึกษา และน าเสนอแนวคิดและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่ได้จากงานวิจัย 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

1. องค์ความรู้ ความเข้าใจ จากงานวิจัยได้ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และความตระหนักถึงความส าคัญและความรุนแรงของผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเป็นสังคมสูงวัยต่อระบบความคุ้มครองทางสังคม  

2. ข้อมูลความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับระบบความคุ้มครองทางสังคมที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในต่างประเทศ ได้ถูก
น าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการปรับปรุงระบบความคุ้มครองทางสังคมของประเทศ 

3. ช่องว่างการพัฒนาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่งานวิจัยน าเสนอ ได้ถูกน าไปใช้ใน
การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้รองรับการเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์และพร้อมรับความ
เสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

4. แนวทางการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติที่งานวิจัยเสนอได้ถูกน าไปใช้ในการพัฒนา
ระบบความคุ้มครองทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม ในขณะที่กรอบแนวคิด วิธีการวิจัย และผลการศึกษา
ได้ถูกน าไปประยุกต์ใช้และต่อยอดในการปรับโครงสร้างและพัฒนาเชิงระบบอ่ืน ๆ ของประเทศที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร อาทิ ระบบการศึกษาและการพัฒนาทักษะ 
ระบบการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานภาครัฐด้วยกัน และระหว่างภาครัฐกับภาคีการ
พัฒนาอื่น ๆ   
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ค ำจ ำกัดควำม  

สังคมสูงวัย หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10  
(Aged Society)  ของประชากรทั้งหมด 

สังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20  
(Complete-aged Society) ของประชากรทั้งหมด  

สังคมสูงวัยอย่ำงสุดยอด หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28  
(Super-aged Society)  ของประชากรทั้งหมด  

ควำมคุ้มครองทำงสังคม หมายถึง ชุดโครงการ นโยบาย มาตรการ กฎหมายและระเบียบข้อบังคับ
ที่ให้ความช่วยเหลือ ป้องกัน คุ้มครอง และพัฒนา โดยบางกรณี
อาจเป็นบริการที่ทุกกลุ่ มคนมีสิทธิ ได้ รับอย่ างถ้วนหน้า  
และในบางกรณีอาจเป็นการมุ่ งเน้นไปยังกลุ่มเปราะบาง  
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความเสี่ยง
ต่าง ๆ ให้ได้รับการปกป้อง คุ้มครอง ช่วยเหลือ และพัฒนา 
ให้พ้นจากภาวะยากล าบากรวมทั้งสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
ในระยะยาว  

ทั้งนี้ เป้าหมายของการคุ้มครองทางสังคมในปัจจุบันมีหลากหลาย อย่างไรก็ตาม  
ในงานวิจัยฉบับนี้จะใช้กรอบ 3P+1T ซึ่งเสนอโดย Institute of Development Studies (Devereux 
and Sabates-Wheeler, 2004) ซึ่งประกอบด้วย การคุ้มครอง (Protective) ให้บรรเทาจากความ
ยากล าบาก ยากไร้  หรือขาดแคลน การป้องกัน  (Preventive) ผลกระทบจากความเสี่ ยง 
ที่อาจท าให้ เกิดความยากล าบาก ยากไร้  ขาดแคลน หรือคุณภาพชีวิ ตลดลง การส่งเสริม 
(Promotional) ให้มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น สามารถหลุดพ้นจากความยากล าบากและมีภูมิคุ้มกัน 
ในการป้องกันตนเองได้ในระยะยาว และการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม (Transformative) เพ่ือเพ่ิม
ความเสมอภาคและเท่าเทียมในสังคม โดยกรอบ 3P+1T ดังกล่าว สอดคล้องกับกรอบเป้าหมาย 
ตามยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) และ
เป้าหมายที่เสนอโดยธนาคารโลก 

การบรรลุ เป้ าหมาย 3P+1T ข้ างต้ นสามารถใช้ เครื่ องมื อการด า เนิ นนโยบาย 
หลายประการ ตั วอย่ างเครื่ องมือนโยบายที่ ใช้ ในประเทศไทย ประกอบด้ วย 1) นโยบาย 
ความช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) ในรูปแบบของการให้เงินหรือสิ่งของเพ่ือสงเคราะห์
ช่วยเหลือ อาทิ โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
2) นโยบายการประกันทางสังคม (Social Insurance) ซึ่งเป็นการจัดสวัสดิการโดยรัฐเพ่ือสร้างหลักประกัน
ให้กับกลุ่มแรงงานหรือผู้มีรายได้ โดยต้องมีส่วนร่วมจ่ายจึงจะได้รับบริการ อาทิ ระบบประกันสังคม 
(Social Security) กองทุนการออมแห่งชาติ และ 3) นโยบายแรงงานเชิงรุก (Active Labor Market 
Policies: ALMPs) อาทิ การอบรมทักษะฝีมือแรงงาน การจัดหางานการจ้างงานโดยภาครัฐ 



 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เนื้อหาในบทที่ 2 ครอบคลุมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอทิศทางการ
พัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย ผ่านการสรุปและสังเคราะห์สาระส าคัญของแผนที่
เกี่ยวข้องทั้งสามระดับ ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ และแผนระดับสามอ่ืน ๆ รวมทั้งทบทวนและประมวลแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับสังคมสูงวัยและการจัดความคุ้มครองทางสังคม พร้อมทั้งสังเคราะห์บทเรียนแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมในต่างประเทศ ตลอดจนงานวิจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้
เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและองค์ความรู้ต่าง ๆ ดังกล่าว สู่การก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษานี้ 

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และแผนและนโยบายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ทิศทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยภายใต้แผน 3 ระดับที่เก่ียวข้อง
กับการจัดความคุ้มครองทางสังคม ประกอบด้วย แผนระดับที่ 1 ยุทธศาสตร์ชาติ แผนระดับที่ 2 แผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 และตัวอย่าง
แผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้องทั้งแผนปฏิบัติการและแผนปฏิบัติราชการที่มีภารกิจหน้าที่ในการจัดความ
คุ้มครองทางสังคม สามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

แผนภาพที่ 2-1 โครงสร้างของแผน 3 ระดับ 

ที่มา : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13, ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต,ิ 2565 
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1. แผนระดับที่ 1 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
ยุทธศาสตร์ชาติมีการก าหนด 6 ประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย

ของประเทศในระยะยาว โดยมีสองยุทธศาสตร์ส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบความคุ้มครองทาง
สังคมของไทย ได้แก่  

1.1 ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์    
มีเป้าหมายให้สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนา

คนตลอดช่วงชีวิต โดย ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นสร้างความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ 
เพ่ือส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ และพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยในทุกด้าน ช่วงวัยเรียน/
วัยรุ่น เน้นการมีทักษะความรู้ความสามารถ วางพ้ืนฐานการเรียนรู้เพ่ือวางแผนทางการเงินอย่าง
เหมาะสม มีภูมิคุ้มกันและพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะ และ
สมรรถนะแรงงานอย่างต่อเนื่อง และมีทักษะการบริหารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัว ช่วง
วัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเมีหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิต 

1.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม  
มีเป้าหมายในการสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ ผ่าน

การสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะ และทุกกลุ่ม
คน เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย มีการเชื่อมโยงระบบข้อมูล
สวัสดิการรายบุคคล พัฒนาระบบสวัสดิการถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพ เพ่ิมความสามารถในการพ่ึงพา
ตนเองของประชาชนทุกกลุ่มโดยการออมและการลงทุนระยะยาว รวมถึงการที่ภาครัฐมีการลงทุนทาง
สังคมแบบมุ่งเป้าเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรง อาทิ การจัดให้มีมาตรการ
พิเศษ ให้ความคุม้ครองทางสังคมและสวัสดิการอย่างเฉพาะเจาะจง และช่วยเหลือกลุ่มผู้ที่เดือดร้อนที่สุด  

2. แผนระดับที่ 2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

2.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ

ความคุ้มครองทางสังคมของไทย 5 ประเด็นแผนแม่บทฯ ดังนี้ 

2.1.1 แผนแม่บทฯ ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต  
ก าหนดเป้าหมายให้คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ได้รับการ

พัฒนาอย่างสมดุล มีความม่ันคงในชีวิต มีความคุ้มครองทางสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างสภาพแวดล้อม
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ที่เหมาะสมตั้งแต่ระดับครอบครัวถึงระดับประเทศ เอ้ือต่อการพัฒนาคนให้ “เกิดดี อยู่ดี และแก่ดี” 
โดยแนวทางการพัฒนาในแผนแม่บทย่อย มุ่งเน้นการพัฒนาคนทุกช่วงวัยตั้งแต่การตั้งครรภ์จนถึงวัย
สูงอาย ุครอบคลุมมิติของการดูแลพัฒนาการของวัยเด็ก การพัฒนาทักษะอาชีพและทักษะการวางแผน
ทางการเงินของวัยแรงงาน การสร้างหลักประกันที่มั่นคงส าหรับผู้สูงอายุและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ที่ดีส าหรับคนทุกช่วงวัย พร้อมทั้งเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ระหว่างภาคีการพัฒนาต่าง ๆ รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูลด้านการศึกษา สุขภาพ พัฒนาอาชีพตลอดชีวิต      

2.1.2 แผนแม่บทฯ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี  
มีเป้าหมายให้คนไทยมีสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดี มีระบบ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและเข้าถึงได้ ความเหลื่อมล้ าทางด้านสาธารณสุขลดลง ด้วยการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  การใช้ชุมชนเป็นฐานใน
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ลดความเหลื่อมล้ าใน
การเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่ จัดให้
มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่
จ าเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ที่มีคุณภาพ
มาตรฐานเดียวกัน และ การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือปกป้องและเตรียมความพร้อมให้ประชาชนจากโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ า 

2.1.3 แผนแม่บทฯ ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม 

มุ่งเน้นการเพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วน ทุกระดับ ประชาชนทุกกลุ่ม 
ทุกเพศ ทุกวัย เป็นก าลังของการพัฒนาสังคมร่วมกัน โดยการเสริมสร้างทุนทางสังคม เน้นการเปิด
โอกาสให้ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมเป็นพลังส าคัญในแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ า
และความไม่เสมอภาคร่วมกัน และการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการดึงพลังและศักยภาพของ
ผู้สูงอายุในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม และเร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมี
คุณภาพ เพ่ิมบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้ รวมถึงการเพ่ิม
บทบาทภาคส่วนอื่น ๆ ให้รองรับสังคมผู้สูงวัย 

2.1.4 แผนแม่บทฯ ประ เด็นที่  17  ความ เสมอภาคและ
หลักประกันทางสังคม  
มีเป้าหมายให้คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกัน

ทางสังคมที่เพ่ิมขึ้น ประกอบด้วยแผนแม่บทย่อย 2 แผน ได้แก่ 1) การคุ้มครองทางสังคมขั้นพ้ืนฐาน
และหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ที่มุ่งเน้นการขยายฐานความคุ้มครองทางสังคม 
คุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน บริการสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม 
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การคุ้มครองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการส าหรับผู้ด้อยโอกาสและคนยากจน เพ่ือให้สามารถ
เข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานของภาครัฐได้อย่างมีคุณภาพ สร้างหลักประกันสวัสดิการส าหรับแรงงานให้
เป็นไปตามมาตรฐานสากล ปรับปรุงกลไกและพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค สร้างสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและ
กลุ่มเปราะบาง และ 2) มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม เน้นการพัฒนา
มาตรการ ระบบ และกลไกสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ส่งเสริมและจัดหาโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสมให้ประชากรโดยเฉพาะ
ผู้ด้อยโอกาส เพ่ือให้เข้าถึงบริการภาครัฐและได้รับโอกาสทางสังคมได้อย่างเท่าเทียม และมคีวามมั่นคง
ด้านที่อยู่อาศัย ส่งเสริมการจัดสวัสดิการชุมชนในรูปแบบพ่ึงตนเอง สนับสนุนให้มีการพัฒนาและใช้
ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจัดสวัสดิการและสร้างหลักประกันทางสังคมของทุก 
ภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรของรัฐอย่างประสิทธิภาพ เหมาะสม และตรงกับกลุ่มที่ต้องการ
ความช่วยเหลืออย่างแท้จริง 

2.1.5 แผนแม่บทฯ ประเด็นที่ 20 การบริการประชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐ  

มีมุ่งเน้นการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการของรัฐให้
ทันสมัย ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม โดยมีแผนแม่บท
ย่อยที่สามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม คือ การพัฒนาบริการประชาชน 
ซึ่งมีเป้าหมายให้งานบริการภาครัฐปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้ประชาชนและผู้รับบริการ
ทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงข้อมูลทีเ่ชื่อมโยงหลายหน่วยงานได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส           ด้วย
ช่องทางที่หลากหลาย สามารถตรวจสอบได้ เสียค่าใช้จ่ายน้อย ไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลา พ้ืนที่ หรือกลุ่ม
คน การบริหารจัดการการเงินการคลัง ด้วยความโปร่งใส รวมถึงการทบทวน ศึกษา ปรับปรุงและ
พัฒนาโครงสร้าง ระบบและมาตรการทางภาษี ให้มีความเสมอภาค เป็นธรรม มีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า และลดการสะสมความมั่งคั่งแบบกระจุกตัว และ การพัฒนาระบบ
บริหารงานภาครัฐ ให้มีสมรรถนะสูงและคล่องตัว สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน 
พัฒนาและเปิดเผยข้อมูลภาครัฐให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึง แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ได้อย่าง
เหมาะสมและสะดวกรวดเร็ว  

2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 มีหมุดหมายการพัฒนาที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ใน 2 หมุดหมาย 
มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคน
ไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคม ที่เพียงพอ เหมาะสม  
มีเป้าหมายในการส่งเสริมให้คนทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครองทาง

สังคมที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ผ่านการด าเนินกลยุทธ์การพัฒนาที่ส าคัญ คือ 1) กลยุทธ์การยกระดับ
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ความคุ้มครองทางสังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะการเลี้ยงดูที่มี
คุณภาพ สร้างหลักประกันส าหรับวัยแรงงาน ด้วยการพัฒนาระบบประกันสังคมให้ตอบสนองความ
ต้องการของแรงงานนอกระบบ เพ่ือดึงดูดแรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบมากขึ้น ส่งเสริมการออม เพ่ือ
เตรียมความพร้อมส าหรับวัยเกษียณอายุ และปรับปรุงระบบการคุ้มครองสวัสดิการแรงงานให้ครอบคลุม
การจ้างงานรูปแบบใหม่ ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยการ
สนับสนุนระบบสวัสดิการทางเลือกโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการพัฒนาต่าง ๆ รวมถึง
ดูแลสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสุขภาพและที่อยู่อาศัย 2) กลยุทธ์การพัฒนาระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือลดความซ้ าซ้อน เพ่ิมความ
เพียงพอและลดการตกหล่นของกลุ่มเปราะบาง ปรับปรุงรูปแบบการจัดความคุ้มครองทางสังคมให้ทุก
กลุ่มคนได้รับสวัสดิการอย่างเหมาะสมบนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง และจัดท าระบบการเยียวยา
ช่วยเหลือในภาวะวิกฤตให้พร้อมช่วยเหลือเยียวยาผู้ ได้รับผลกระทบได้อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพ และ 3) กลยุทธ์การบูรณาการฐานข้อมูลเพ่ือลดความยากจนข้ามรุ่นและจัดความคุ้มครอง
ทางสังคม โดยพัฒนาฐานข้อมูลรายบุคคลที่ครอบคลุมประชากรจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นทุกคน เป็น
ปัจจุบัน และเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่ส าคัญ รวมถึงเป็นรากฐานของข้อมูลตัวอย่างซ้ าในระยะยาว และ
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล ในการออกแบบนโยบาย/มาตรการ และการติดตามประเมินผล 

2.2.2 หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต  
มีเป้าหมายให้คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุก   

ช่วงวัย มีสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับโลกยุคใหม่ และเข้าถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยมีกลยุทธ์การ
พัฒนาที่ส าคัญ คือการพัฒนาเด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการรอบด้านมีอุปนิสัยที่ดี       
ด้วยการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้
และการดูแลปกป้องเด็กปฐมวัย พัฒนาผู้อยู่ในช่วงวัยการศึกษาระดับพ้ืนฐานให้มีความตระหนักรู้ใน
ตนเอง มีทักษะดิจิทัลและมีสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ การด ารงชีวิตและการท างาน  พัฒนา
ผู้เรียนช่วงวัยการศึกษาระดับอุดมศึกษาให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นและเชื่อมโยงกับโลกของการท างาน
ในอนาคตและการสร้างสรรค์นวัตกรรม พัฒนาวัยแรงงานให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นเพ่ือการประกอบ
อาชีพและเชื่อมโยงกับโลกของการท างานในอนาคต โดยส่งเสริมและกระจายโอกาสในการพัฒนา
สมรรถนะให้กับแรงงานทุกกลุ่ม การพัฒนาแพลตฟอร์มที่เชื่อมโยงการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ และ
การเข้าสู่เส้นทางอาชีพ และ ปรับรูปแบบการท างานในการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม โดยพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม และ
พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

3. แผนระดับที่ 3 แผนปฏิบัติการและแผนปฏิบัติราชการที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดความคุ้มครองทางสังคม 
เนื้อหาในส่วนนี้จะเป็นการทบทวนแผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ

ความคุ้มครองทางสังคมของไทยเพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัย และแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานที่มี
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ภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดความคุ้มครองทางสังคม โดยเน้นแผนที่มีผลบังคับใช้แล้วตามกฎหมาย 
สามารถสืบค้นข้อมูลได้ และมีแหล่งอ้างอิงที่ชัดเจน รวมถึงคัดกรองและสังเคราะห์เฉพาะสาระส าคัญที่
เกี่ยวข้องและมีความเชื่อมโยงกับทิศทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในอนาคต 

3.1 แผนปฏิบัติการ 

3.1.1 แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว 
(พ.ศ. 2565-2580)  
ก าหนดวิสัยทัศน์ให้ประเทศไทยมีประชากรที่เกิดและเติบโตอย่างมี

คุณภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักยภาพในการร่วมยกระดับการพัฒนาประเทศ  โดยมี 2 ยุทธศาสตร์
หลักท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมในอนาคต ได้แก่ 1) การยกระดับความม่ันคง
ทางการเงิน ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางการเงิน ส่งเสริมการออมและนวัตกรรมทาง
การเงิน ที่ตอบสนองความต้องการและพฤติกรรมที่หลากหลายของประชากรแต่ละกลุ่ม  จัดท าระบบ
การออมภาคบังคับ ให้เป็นหลักประกันการออมของประชากรยามชราภาพ  สร้างความเข้มแข็งและ
ยั่งยืนให้กองทุนสวัสดิการชุมชน ด้วยการปรับลดข้อสิทธิประโยชน์บางอย่างที่ซ้ าซ้อนกับของภาครัฐ 
ยกระดับสถานภาพทางกฎหมายให้กองทุนที่มีศักยภาพ และเชื่อมโยงข้อมูลของกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนทั่วประเทศให้เป็นระบบ และที่ส าคัญคือ การปรับปรุงโครงสร้างภาษีให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และ 2) การสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือลดการตายก่อนวัยอันควร และมี
ระบบดูแลระยะยาวและช่วงท้ายของชีวิต ซึ่งมีการก าหนดประเด็นการพัฒนาด้านการพัฒนาระบบการ
ดูแลและคุ้มครองผู้สูงอายุ ด้วยการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่เมืองและชนบท พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ครบถ้วนทุกระยะทั้งใน
ระยะต้น ระยะกลาง และระยะปลาย สนับสนุนการวางแผนดูแลสุขภาพทั้งกายและใจ โดยเริ่มเตรียม
ความพร้อมส าหรับผู้ที่ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกัน
ของผู้สูงอายุ ส่งเสริมการประกันสุขภาพที่เริ่มให้ความคุ้มครองในวัยเกษียณ (Deferred Health 
Insurance) และการพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้สูงอายุในช่วงท้ายของชีวิต อาทิ ระบบพิทักษ์ทรัพย์สิน
ผู้สูงอายุ การป้องกันการถูกหลอกลวง การช่วยเหลือทางทรัพย์สิน การท าพินัยกรรม และการแสดง
เจตนารมณ์ด้านการรับการรักษาพยาบาลในช่วงท้ายของชีวิต  

3.1.2 แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2564 – 2570  

มีวิสัยทัศน์คือ “เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน
เต็มตามศักยภาพ เป็นพ้ืนฐานของ ความเป็นพลเมืองคุณภาพ” โดยเด็กปฐมวัยทุกคนที่อยู่ในประเทศ
ไทย รวมถึงเด็กที่เป็นลูกแรงงานต่างชาติและเด็กที่ไม่ได้มาจากครอบครัวไทย ที่อาศัยอยู่ในประเทศ
ไทย ต้องได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน อย่างมีคุณภาพ ตามศักยภาพ ตามวัย และต่อเนื่อง และ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และสวัสดิการสังคมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยมียุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง คือ การจัดและการให้บริการแก่เด็กปฐมวัย โดยเริ่มตั้งแต่การได้รับการดูแลในระหว่าง
ตั้งครรภ์และหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ มีมาตรการให้ความรู้แก่พ่อแม่ของทารกในครรภ์อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์หลังคลอดทุกคน รวมถึงผู้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ได้รับ
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สวัสดิการทางสังคมที่เท่าเทียม มีการดูแลพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้านทั้งสุขภาวะ 
การศึกษา และสวัสดิการสังคม  

3.1.3 แผนพัฒนาการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (พ.ศ. 2566 - 2570)  
มีวิสัยทัศน์คือ “ผู้เรียนมีความรู้ และสมรรถนะที่จ าเป็น มีความสุข 

และมีเป้าหมาย ได้รับการพัฒนาอย่างมีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ” มีพันธกิจที่ส าคัญ 
คือ การเพ่ิมโอกาส ความเสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ า ให้ผู้เรียนทุกคนได้รับการบริการทางการศึกษา
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีเป้าประสงค์ให้ผู้เรียนทุกช่วงวัยในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ได้รับโอกาส
ทางการศึกษาที่เสมอภาค มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน สอดคล้องกับศักยภาพ ให้เป็นผู้มีสมรรถนะและ
ทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 รวมถึงเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะออกจากระบบการศึกษา เด็กตกหล่น และ
เด็กออกกลางคัน ได้รับการช่วยเหลือให้ได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยมีแนวทางการพัฒนาครอบคลุม
ตั้งแต่ 1) การสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐาน อาทิ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้เป็นฐานข้อมูลที่
เชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืนในการบริหารจัดการการศึกษา เพ่ือดูแลและป้องกันไม่ให้ผู้เรียนออกจาก
ระบบการศึกษา อีกทั้งยังมีการพัฒนาระบบแพลตฟอร์มในการส่งต่อ ติดตาม และค้นหานักเรียน เพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กตกหล่น เด็กออกกลางคันให้กลับเข้าสู่ระบบการศึกษา หรือให้ได้รับการศึกษาด้วย
รูปแบบที่เหมาะสม การสนับสนุนเทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างโอกาสทางการศึกษาให้ผู้ เรียนทุกคน 
ทุกพ้ืนที่เข้าถึงการจัดการศึกษาที่มีคุณภาพ 2) การดูแลส่งเสริมการเข้าถึงโอกาสทางการศึกษาของ
ผู้เรียน ผ่านการศึกษาทางเลือกและการศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Learning) ที่หลากหลายให้กับ
ผู้เรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษ และกลุ่มเปราะบาง ในการเข้าถึงการศึกษา การเรียนรู้ และมีพ้ืนฐานการ
ประกอบอาชีพหรือทักษะอาชีพ อย่างเท่าเทียม ส่งเสริมเด็กพิการและเด็กด้อยโอกาส ให้มีโอกาสได้รับ
การศึกษาที่มีคุณภาพ มีทักษะชีวิตและวิชาชีพที่สอดคล้องกับความจ าเป็นในการพ่ึงตนเองได้ตาม
ศักยภาพ และ 3) การเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงสถานศึกษาที่มีคุณภาพทุกพ้ืนที่  โดยการจัดสรรเงินและ
ทรัพยากรที่จ าเป็นให้แก่สถานศึกษา ในพ้ืนที่ลักษณะพิเศษ พ้ืนที่สูงในถิ่นทุรกันดาร และพ้ืนที่เกาะ เพ่ือ
ความเสมอภาคทางการศึกษา 

3.1.4 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 
2580)  
มีวิสัยทัศน์คือ “ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี มีหลักประกันมั่นคง เป็น

พลังพัฒนาสังคม” และมีแผนปฏิบัติการย่อย 4 แผนที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมของประชากร
ก่อนวัยสูงอายุ ผ่านมาตรการส่งเสริมให้ประชากรอายุ 25 - 59 ปี เร่งเตรียมการก่อนวัยสูงอายุในมิติทาง
เศรษฐกิจ โดยการส่งเสริมการออมเงินเพ่ือยามชราภาพ การเร่งพัฒนาระบบบ านาญแห่งชาติแบบหลายชั้น 
การขยายอายุเกษียณและส่งเสริมการท างานต่อเนื่องของประชากรวัยท างาน และการส่งเสริมประชากรวัย
ท างานให้มีโอกาสเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตจากสื่อสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล 2) การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ผ่านมาตรการปฏิรูประบบหลักประกันยาม
ชราภาพให้เป็นไปอย่างบูรณาการและยั่งยืน สามารถครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างพอเพียง ทั่วถึง และเป็นธรรม 
มีการส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุในระบบและนอกระบบ มีการพัฒนาระบบสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย
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เชิงรุกที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ส่งเสริมการ
จัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม รวมถึงการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงที่อยู่อาศัยและสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ ตลอดจนมีการสร้างระบบทางสัญจรและการคมนาคมทางบกที่เอ้ือต่อ
คนทุกวัย 3) ปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ผ่านมาตรการปฏิรูป
ระบบกฎหมายเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก พัฒนาระบบการพิทักษ์ คุ้มครองสิทธิ โดยเฉพาะผู้ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการพัฒนาระบบปกป้องและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ ทั้งใน
มิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวทั้งก่อนเกิดวิกฤติ ระหว่างวิกฤติ และหลัง
การเกิดวิกฤติ 4) เพ่ิมศักยภาพการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย ผ่าน
มาตรการส่งเสริมการผลิตงานวิจัยและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมการพัฒนาระบบข้อมูล งานวิจัย และนวัตกรรมด้านผู้สูงอายุที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย และเป็นประโยชน์ต่อภาครัฐในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยการให้การสนับสนุน
ทางการเงินแก่สถาบันวิจัยหรือมหาวิทยาลัยในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้านผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้ ในขณะที่จัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลบทที่ 2 นี้ (ร่าง) แผนพัฒนา
งานสวัสดิการสังคมไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งเป็นอีกหนึ่งแผนปฏิบัติการที่ส าคัญ ที่ก าหนด 
ทิศทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในระยะต่อไป ยังคงอยู่ระหว่างขั้นตอนการ
ปรับปรุงร่างแผนก่อนน าเสนอให้ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และคณะรัฐมนตรี
พิจารณาตามขั้นตอน 

3.2 แผนปฏิบัติราชการ 

3.2.1 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
มีวิสัยทัศน์คือ “ประชาชนเข้าถึงโอกาส และการคุ้มครองทางสังคม 

มีความมั่นคงในชีวิต” มีพันธกิจที่ส าคัญในการเสริมสร้างโอกาสและการคุ้มครองทางสังคมอย่างเท่า
เทียม โดยมีเป้าหมายในการมุ่งสร้างโอกาสและยกระดับการคุ้มครองทางสังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย 
ผ่านการก าหนดนโยบาย มาตรการในการคุ้มครองทางสังคม จัดสวัสดิการข้ันพ้ืนฐาน ควบคู่ไปกับการ
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ สร้างหลักประกันทางสังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย สร้างโอกาสและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้ประสบปัญหาทางสังคม และกลุ่มเป้าหมายของกระทรวงแบบพุ่งเป้า เพ่ือ
สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

3.2.2 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของ
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์  
มีวิสัยทัศน์ คือ “เป็นองค์กรหลักในการก าหนดนโยบาย สร้างเด็ก

และเยาวชนไทยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเติบโตอย่างยั่งยืน” มีพันธกิจส าคัญในการพัฒนาและ
เชื่อมโยงระบบคุ้มครองเด็กและเยาวชนให้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยมียุทธศาสตร์ในการเสริมสร้าง
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ระบบคุ้มครองเด็กและเยาวชนให้ครอบคลุม เด็กและเยาวชนได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่ เพียงพอ
ต่อการด ารงชีวิต รวมถึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบสวัสดิการเด็กและเยาวชนที่เหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย ด้วยการพัฒนาระบบสวัสดิการเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่เชื่อมโยงกับระบบ
สวัสดิการอื่น และสามารถรองรับเด็กและเยาวชนที่ตกอยู่ในภาวะยากล าบากได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง  

3.2.3 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของ
กระทรวงแรงงาน  

ก าหนดวิสัยทัศน์ให้แรงงานมีศักยภาพสูง มีงานท าและมีหลักประกัน
สังคมที่ดี โดยให้ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันทางสังคม คุ้มครองแรงงาน และความปลอดภัย
ในการท างาน ด้วยการคุ้มครอง ส่งเสริมสวัสดิการด้านแรงงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพหลักประกันทาง
สังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับแรงงานทุกกลุ่ม อาทิ การสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของ
การมีหลักประกันทางสังคมและพัฒนา รูปแบบความคุ้มครอง การจ่ายเงินสมทบ และสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบประกันสังคมเพ่ือดึงดูดผู้มีงานท า ให้เข้าสู่ระบบประกันสังคม การพัฒนารูปแบบ
หลักประกันทางสังคม การคุ้มครอง และความปลอดภัยที่เหมาะสม  กับแรงงานกลุ่มด้อยโอกาสและ
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เยาวชน แรงงานหญิง ผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะทุพพลภาพ  ให้ได้รับการคุ้มครอง
และมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมข้ึน  

3.2.4 แผนปฏิบัติราชการส านักงานประกันสังคมระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566-2570)  
มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิผลในการสร้างการเข้าถึงหลักประกันสังคม

ให้แก่แรงงานทุกกลุ่ม ทุกวัย โดยสร้างความครอบคลุมการดูแลบริการและสิทธิประโยชน์ของวัยแรงงาน
ทุกกลุ่มวัย  บริหารและสร้างเสถียรภาพของกองทุน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค อาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยในการท างานเชิงรุก และการสร้างและพัฒนาเครือข่ายประกันสังคมในระดับประเทศ
และระดับสากล   

จากที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น จะเห็นว่าทิศทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทาง
สังคมไทย ผ่านมุมมองของแผน 3 ระดับท่ีเกี่ยวข้อง มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการจัดความคุ้มครองทาง
สังคมแก่ประชาชนตามช่วงวัย ให้ครอบคลุม เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ และพัฒนาอย่างมุ่ง
เป้าหมายในกลุ่มคนยากจน และกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ ให้สามารถเข้าถึงและได้รับสิทธิประโยชน์จาก
ความคุ้มครองทางสังคม โดยความมั่นคงทางการเงิน ความมั่นคงทางรายได้ และการออมเป็นประเด็น
การพัฒนาร่วมที่ปรากฏในหลายแผน และจะทวีความส าคัญมากยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงเวลาที่โครงสร้าง
ประชากรของประเทศเป็นสังคมสูงวัย นอกจากนี้ ในหลายแผนยังมีการเน้นย้ าถึงความส าคัญของ
การบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเชื่อมโยงข้อมูลและ
เชื่อมโยงการท างานเพ่ือให้การจัดความคุ้มครองทางสังคมมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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แนวคิดเกี่ยวกับสังคมสูงวัย 

1. ค านิยามและความส าคัญของผู้สูงอายุ 

1.1  ค านิยามของผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ค านิยาม “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ประชากรทั้ง

เพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  ส าหรับประเทศไทย พจนานุกรมไทยฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมายของค าศัพท์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ “สูงอายุ” หมายถึง  
มีอายุมาก และค าว่า “ชรา” หมายถึง แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่เนื่องจากค าดังกล่าวอาจน าไปสู่
ความรู้สึกในแง่ลบ จึงมักใช้ค าว่า “ผู้สูงอายุ” เนื่องจากมีนัยในแง่บวก เป็นการยกย่องผู้ที่ชราภาพ 
ว่าเป็นผู้ที่สูงอายุ ทั้งในแง่วัยวุฒิและประสบการณ์ ทั้งนี้ “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  
พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย  

 ขณะเดียวกัน การศึกษาวิจัย เรื่อง “ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี” โดยชูศักดิ์ 
ตันวงศ์เลิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี (2557) ได้ท าการรวบรวมและประมวล ค านิยามหรือ
ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้โดยสังเขป ดังนี้ 

 วาสนา ทองจันทร์ (2550) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้สูงอายุ
ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งประสบปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่มี
ที่อยู่อาศัย หรืออยู่ร่วมกับครอบครัวไม่มีความสุข และได้รับการช่วยเหลือจากกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ  

 สุรพล ชยภพ (2552) สรุปความหมายว่าผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปที่มีชีวิตอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย ซึ่งมีสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยู่ในภาวะ
เสื่อมถอยตามสังขาร และมากด้วยประสบการณ์ มีคุณธรรมประจ าใจ เป็นบุคคลที่สมควรได้รั บการ
เคารพกราบไหว้ และควรได้รับการดูแลจากครอบครัว บุตรหลาน และชุมชนเป็นอย่างดี 

 เสาวภา รัตนพันธ์ (2553) ได้สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจไปสู่ความเสื่อมซึ่งอาจมีความอ่อนแอ
หรือความเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแต่ละบุคคล และ
เป็นวัยเกษียณอายุราชการหรือออกจากงานที่ท าประจ า 

 จินตนา รอดอารมย์ (2554) ให้ความหมายผู้สูงว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปซึ่งมีความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของวัย สภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม และมี
กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กัน ผู้สูงอายุแต่ละคนก็จะมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน
ตามปัจจัยแวดล้อมของแต่ละบุคคล 
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 สมพล นะวะกะ (2555) นิยามผู้สูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจไปในทางเสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมใน
การประกอบอาชีพลดลง 

 ชนัญญา ปัญจพล (2558) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยนับอายุตามปฏิทิน ผู้สูงอายุเป็นวัยสุดท้ายของชีวิต และมี
การเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงมีความเกี่ยวข้องกับสังคม ในด้านบทบาทและหน้าที่ที่ต้อง
สูญเสียไปอีกนัยหนึ่ง คือ การเกิดความเปลี่ยนแปลงของบุคคลหนึ่งที่ครอบคลุมไปในเรื่อง ร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่รับได้รับผลกระทบตามมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยสถานภาพ 
บทบาท และหน้าที่ลดลง 

 ศศิชา มีเย็น และปริญญา หรุ่นโพธิ์ (2561) ได้ระบุความหมายของผู้สูงอายุ
ในสังคมไทยไว้ว่า คือ ร่มโพธิ์ร่มไทร ที่เรายังให้ความเคารพยกย่อง เพราะมีคุณค่าทั้งต่อครอบครัวและ
สังคม แม้ว่าผู้สูงอายุจะลดสถานภาพและบทบาทลงไปบ้างแต่ก็เป็นที่พ่ึงและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของ
ลูกหลาน เป็นผู้ที่คอยปกป้องคุ้มครองลูกหลานให้มีความสุข ให้ความอบอุ่น ร่มเย็น เป็นที่เคารพนับถือ 

 มนันญา ภู่แก้ว (2562) ให้ค านิยามผู้สูงอายุ โดยอ้างอิงตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่า ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า “ผู้สูงวัย” เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่ามี
อายุมาก โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไป เรียกว่า คนแก่ หรือ 
คนชรา 

 จากการศึกษาและทบทวนค านิยามของผู้สู งอายุทั้ ง ในระดับสากลและใน
ระดับประเทศ ผู้วิจัยสามารถประมวลสรุปความหมายของ “ผู้สูงอายุ” ในเบื้องต้นได้ว่า หมายถึง ผู้มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป อันเป็นช่วงปัจฉิมวัยที่ปลดเกษียณจากการท างาน และมีความเสื่อมถอยทาง
กายภาพและบทบาททางสังคมจนอาจประสบปัญหาในการด ารงชีวิต อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุยังมี
ความรู้และประสบการณ์ รวมถึงบทบาทในการเป็นที่ยึดเหนี่ยวของครอบครัวและสังคม จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอและเหมาะสม เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนและคงไว้ซึ่งศักยภาพในการมีบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมต่อไป 

1.2 บทบาทและความส าคัญของผู้อายุ 
สังคมไทยให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุมาอย่างยาวนาน อันเป็นผลมาจาก

โครงสร้างและการจัดระเบียบทางสังคมที่เคารพคนตามวัยวุฒิ ตลอดจนค่านิยมที่มุ่งเน้นความสัมพันธ์
ทางเครือญาติและระบบอาวุโส จึงท าให้เกิดความเคารพและอ่อนน้อมต่อผู้อาวุโส และมองผู้สูงอายุใน
ฐานะผู้หลักผู้ใหญ่ ที่เป็นที่พ่ึงทางใจของลูกหลานและวงศาคณาญาติ รวมถึงเป็นที่เคารพนับถือของ
ชุมชนและสังคม โดยชูศักดิ์ ตันวงศ์เลิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี (2557) ได้ท าการรวบรวมและ
ประมวลบทบาทของผู้สูงอายุไว้โดยสังเขป ดังนี้ 

 จิรันดร วิกสูงเนิน (2553) ระบุถึงบทบาทที่ส าคัญของผู้สูงอายุ คือ สามารถ
ช่วยอบรมสั่งสอนดูแลเด็กเล็กในเรื่องของศีลธรรม ประวัติศาสตร์ ประเพณีทางสังคมและวัฒนธรรม 
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และสามารถปรับบทบาทตนเองให้มีความน่ายกย่องนับถือ หรือมีภาพพจน์ที่ดีได้ สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาความตึงเครียดและความขัดแย้งในครอบครัว โดยใช้ประสบการณ์ที่มีมายาวนาน ตลอดจนใช้
ความรู้ ความเข้าใจ ความช านาญในการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

 อรสา ธาตวากร (2563) ได้เก็บข้อมูลผู้สูงอายุทั่วประเทศจ านวน 2,520 
ตัวอย่าง พบว่า แม้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีสุขภาวะด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง แต่กลับมีสุขภาวะ
ด้านจิตใจและสังคมอยู่ในระดับมาก รวมถึงมีศักยภาพและความพร้อมในการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ภูมิปัญญาสู่ชุมชนในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการเกษตร ด้านศิลปะ วัฒนธรรม และประเพณี ด้าน
ศาสนาและจริยธรรม ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม และด้านการศึกษา ตามล าดับ 

 ทั้งนี้ รัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุและด าเนินนโยบายที่
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง รัฐบาลในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี ได้ก าหนดนโยบาย
ส าคัญ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพ และด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุข โดยมอบหมายให้กรมประชาสงเคราะห์ จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราขึ้นเป็นแห่งแรกในปี 2496 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่เดือดร้อน มีความทุกข์ยาก ประสบปัญหาและไม่
สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ต่อมาในปี 2525 เมื่อองค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลก
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้ปีดังกล่าวเป็นปีรณรงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ รัฐบาลในสมัยพลเอก เปรม ติณสูลานนท์ จึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2525 เพ่ือจัดท าแผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ และมีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 
14 ธันวาคม 2525 อนุมัติให้วันที่ 13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุ 

 ด้วยการเพ่ิมจ านวนขึ้นของผู้สูงอายุและประเด็นความท้าทายที่อาจเกิดขึ้น
ตามมา รัฐบาลจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการเตรียมการช่วยเหลือผู้สูงอายุในกรณีต่าง ๆ และได้
ก าหนดประเด็นดังกล่าวไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่แผนฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 
– 2529) เป็นต้นมา โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 
2534) ระบุว่ารัฐควรต้องมีบทบาทในการสร้างความเข้าใจถึงปัญหาของผู้สูงอายุ และต้องสนับสนุนให้
ประชาชนวางแผนหรือเตรียมการพ่ึงพาตนเองในยามสูงอายุ ต่อมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  7 (พ .ศ . 2535 – 2539) รัฐได้มีนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มี
หลักประกันในการรับบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูและ
รักษาพยาบาล ดังจะเห็นได้จากการการจัดตั้งสถาบันพัฒนาสุขภาพและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพ่ือให้การ
สงเคราะห์ด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ  

 ในปี 2545 ได้มีการจัดตั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) เพ่ือท าหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาสังคม การสร้างความเป็นธรรมและความเสมอภาคใน
สังคม การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพและความมั่นคงในชีวิตให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมไปถึง
ผู้สูงอายุ และได้มีการตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อาทิ สิทธิได้รับการบริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่จัดไว้เป็นพิเศษ สิทธิได้รับบริการด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็น
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ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต และสิทธิได้รับบริการด้านการประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
ต่อมาในปี 2558 จึงได้มีการจัดตั้งกรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) เป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นกรมในสังกัด
กระทรวง พม. มีภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ การจัดสวัสดิการ และการคุ้มครอง
พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ โดยการเสนอนโยบาย การพัฒนางานวิชาการด้านมาตรการ กลไก องค์ความรู้ 
และนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การส่งเสริมและสนับสนุนในเชิงวิชาการและการปฏิบัติงานในพ้ืนที่
เป้าหมายภายใต้การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

จากที่กล่าวมานั้นสามารถสรุปได้ว่า สังคมไทยตระหนักถึงคุณค่าและความส าคัญ
ของผู้สูงอายุมาอย่างยาวนาน สะท้อนผ่านบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้ที่มีประสบการณ์และเป็นที่ยึด
เหนี่ยวของครอบครัวและสังคม ตลอดจนมีศักยภาพในการท าประโยชน์แก่ส่วนรวม ผ่านการถ่ายทอด
องค์ความรู้ ภูมิปัญญา และประสบการณ์ที่สั่งสมมาอย่างยาวนาน อีกท้ังยังเห็นได้จากนโยบายรัฐบาลที่
มุ่งคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบางและต้องการความช่วยเหลือคุ้มครอง
อย่างเพียงพอและเหมาะสม 

2. ปัญหาและความท้าทายของผู้สูงอายุ 
ชูศักดิ์ ตันวงศ์เลิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี (2557) ได้รวบรวมข้อวิเคราะห์

เกี่ยวกับปัญหาและความท้าทายของผู้สูงอายุไว้โดยสรุป ดังนี้ 

มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร (2542) ระบุว่า วัยสูงอายุถือเป็นระยะสุดท้าย
ของพัฒนาการแห่งชีวิต และการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในช่วงนี้มักเป็นทางเสื่อมลง โดยการ
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนทั้งใน ด้านร่างกาย ที่การท างานของอวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างการเข้าสู่สภาพ
ถดถอย ด้านจิตใจและอารมณ์ ที่มีความเสี่ยงในการเกิดอารมณ์เศร้าหมอง ท้อแท้ เหงา วิตกกังวล  
อันเนื่องมาจากสภาพร่างกายและสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และ ด้านสังคม เนื่องจาก
บทบาทในสังคมที่ลดลงจนอาจมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า และเป็นภาระของผู้อื่น 

สอดคล้องกับข้อวิเคราะห์ของ จิตรา วีรบุรีนนท์ (2546) ซึ่งได้จ าแนกปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มักพบทั่วไปในสังคม ทั้งในด้านสุขภาพอนามัย ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเป็นวัยที่มีโรคภัยไข้
เจ็บ อาทิ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ส่งผลให้ชีวิตบั้นปลายไม่มีความสุข
เท่าท่ีควร ด้านการศึกษา ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรที่อาจมีระดับการศึกษาโดยเฉลี่ยไม่สูง
นัก ส่งผลให้ขาดข้อมูล ความรู้พ้ืนฐานในการช่วยเหลือตนเองและการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพในวัย
ชรา รวมถึงขาดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่เป็นปีระโยชน์
แก่สังคมอย่างเพียงพอ ด้านความมั่นคงของรายได้และการท างาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ท างานภายหลัง
เกษียณมักจะท างานที่มีรายได้ต่ าและขาดหลักประกัน รวมถึงต้องเผชิญกับความเสี่ยงจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งส่งผลกระทบต่อรายได้ของผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่สามารถปรับตัวได้ทัน 
และด้านสังคมและวัฒนธรรม แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งส่งผลให้เกิดรูปแบบ
ครอบครัวเดี่ยวมากยิ่งขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาการถูดทอดทิ้งและไม่อาจพ่ึงพาตนเองได้ 
มีการแยกตัวและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ลดน้อยลง 
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วันชัย ชูประดิษฐ์ (2555) สรุปปัญหาของผู้สูงอายุไว้ว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ด้านร่างกาย มีการ
เสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ น าไปสู่การเจ็บป่วย ด้านจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพและการรับรู้ 
จนอาจเกิดความรู้สึกน้อยเนื้อต่ าใจ อ่อนไหว และไม่มั่นคง ด้านสังคม มีการเปลี่ยนแปลงภาระหน้าที่
และบทบาท ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยวและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต 

นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบของครัวเรือน (Household 
Composition) และรูปแบบการอยู่อาศัย (Living Arrangement) อันเป็นผลจากโครงสร้างประชากร
ที่เปลี่ยนแปลงไป ยังส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ ครัวเรือนส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่
จะมีขนาดเล็กลงและหัวหน้าครัวเรือนมีอายุเฉลี่ยมากขึ้น ซึ่ งส่วนหนึ่งก็ได้กลายมาเป็นผู้สูงอายุ โดย
งานศึกษาวิจัยในต่างประเทศของนักวิชาการหลายราย อาทิ Troll (2514) Cheven and Korson 
(2518) และ Soldo and Lauriat (2519) ระบุว่า ผู้สูงอายุในสังคมสมัยใหม่มีแนวโน้มที่จะอยู่อาศัย
โดดเดี่ยวหรือแยกออกจากบุตรหลานมากยิ่งขึ้น อีกทั้งส่วนใหญ่ยังพ่ึงพาตนเองทางด้านการเงินเป็น
หลัก ทั้งนี้ แนวโน้มดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเศรษฐกิจและการใช้ชีวิตทั้งในระดับ
ครัวเรือนและระดับปัจเจกบุคคลของตัวผู้สูงอายุเองและสมาชิกครัวเรือนที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น
รูปแบบและตัดสินใจเกี่ยวกับการออม การอุปโภคบริโภค การท างาน/การเกษียณ และการลงทุน โดย
นักวิชาการ อาทิ Bloom, Canning and Finlay (2553) Shin (2553) และ Park and Rhee (2548) 
เชื่อว่า ครัวเรือนจะมีแนวโน้มการออมเพ่ิมขึ้นเพ่ือรองรับช่วงวัยท างานและช่วงชีวิตภายหลังเกษียณท่ี
ยาวนานมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุบางส่วนอาจเลือกที่จะให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิตในปัจจุบัน
มากกว่าการวางแผนชีวิตระยะยาว จนอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางด้านการเงินและความมั่นคง
ภายหลังเกษียณได้เช่นเดียวกัน 

กล่าวโดยสรุป ปัญหาและความท้าทายของผู้สู งอายุส่วนใหญ่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามช่วงวัยที่มากขึ้น ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นด้านชีวิตการท างานหรือ
บทบาททางสังคม ประกอบกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป อันเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของครัวเรือนและรูปแบบการอยู่อาศัย จนส่งผลให้เกิดความท้าทายหลาย
ประการตามมา อาทิ ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต การโดดเดี่ยวจากสังคม ตลอดจนการขาด
ความมั่นคงทางด้านการงานและรายได้ภายหลังเกษียณอย่างมีนัยส าคัญ 

3. ลักษณะของสังคมสูงวัย 
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ให้

นิยาม “สังคมสูงวัย” ว่าเป็นสังคมที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ สวนทางกับอัตราการเกิดที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยสามารถแบ่งระดับการเป็นสังคมสูงวัยได้ 3 ระดับ ได้แก่ 
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3.1 สังคมสูงวัย (Aged Society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ มีอัตรา

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือมีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 

3.2 สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged Society) 
หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ มีอัตรา

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือมีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 

3.3 สังคมสูงวัยอย่างสุดยอดหรืออย่างเต็มที่ (Super-aged Society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ มีอัตรา

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  

สาเหตุของการเข้าสู่ งสังคมสูงวัยเกิดจาก  อัตราการเกิดที่ลดต่ าลง 
(Fertility Rate) และอายุคาดเฉลี่ยเ ม่ือแรกเกิด (Life Expectancy) มีแนวโน้มสูงขึ้น  อัน
เนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ อาทิ ความก้าวหน้าทางการแพทย์และโภชนาการทางอาหารที่ส่งผล
ให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ระบบสวัสดิการและการศึกษาส่งผลให้ประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพของ
ตนเอง นโยบายวางแผนครอบครัวส่งผลให้อัตราการเกิดลดลง สภาพเศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้การมี
ลูกและเลี้ยงดูบุตรมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงขึ้นจนท าให้หลายครอบครัวตัดสินใจไม่มีบุตร รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางค่านิยมและวัฒนธรรมที่ส่งผลให้การแต่งงานลดลง และแต่งงานช้าลงจนไม่ทันกับช่วง
วัยการเจริญพันธุ์ 

ปรากฎการณ์การเป็นสังคมสูงวัยดังกล่าวเกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก และเป็น
ประเด็นที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ เนื่องจากจะน ามาซึ่งความท้าทายในด้านต่าง ๆ ทั้งการลดลงของ
จ านวนแรงงานซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การสร้างความมั่นคงทางรายได้
หลังวัยเกษียณของผู้สูงอายุ การรักษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไม่ให้ลดลง เนื่องจากเป็นวัยที่มี
ความท้าทายหลายประการตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น รวมถึงการออกแบบระบบความคุ้มครองทาง
สังคม ระบบบ านาญต่าง ๆ เพื่อรองรับการเป็นสังคมสูงวัย 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคม 

ในส่วนนี้จะได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครอง
ทางสังคม โดยได้รวบรวมการศึกษา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการทางสังคม ในส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับค าจ ากัดความของความคุ้มครองทางสังคม กรอบแนวคิดของการจัดความคุ้มครองทาง
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สังคม เครื่องมือของการจัดความคุ้มครองทางสังคม วิวัฒนาการของการจัดความคุ้มครองทางสังคม การ
จัดความคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ทฤษฎีและหลักการของระบบบ านาญ (Old-
Age Pension System) สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

1. ค าจ ากัดความของความคุ้มครองทางสังคม 

Devereux และ Sabates-Wheeler (2004) ได้รวบรวมนิยามและขอบเขตของ
ความคุ้มครองทางสังคม (Social Protection) ซึ่งเป็นค าที่มีความหมายกว้างและครอบคลุมหลายมิติ  
โดยหน่วยงานต่าง ๆ ได้มีการจ ากัดความในลักษณะที่แตกต่างกันไป แต่มีความคล้ายคลึงและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน อาทิ สถาบันการพัฒนา Overseas Development Institute กล่าวถึงความ
คุ้มครองทางสังคมว่าเป็นการด าเนินการของภาครัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหาความเปราะบาง ความเสี่ยง และ
ความยากล าบากของประชาชน ธนาคารโลก (World Bank) ให้ค าจ ากัดความว่าเป็นชุดของ
มาตรการและนโยบายที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาและคุ้มครองความม่ันคงของมนุษย์ โดยครอบคลุมชุด
มาตรการด้านแรงงาน การว่างงาน การเข้าสู่วัยสูงอายุ ตลอดจนการบริหารความเสี่ยงในด้านอ่ืน ๆ 
เพ่ือไม่ให้ประชาชนตกอยู่ในความยากล าบาก องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ( International 
Labour Organization: ILO) กล่าวถึงความคุ้มครองทางสังคมว่าเป็นสิทธิประโยชน์ที่มีแก่ครัวเรือน
และบุคคลผ่านการด าเนินการของภาครัฐ เพ่ือป้องกันการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และธนาคารเพื่อการ
พัฒนาเอเชีย (Asia Development Bank) นิยามความคุ้มครองทางสังคมว่าเป็นชุดของนโยบาย 
มาตรการ โครงการ ที่ถูกออกแบบมาเพ่ือแก้ไขความยากจน และความไม่มั่นคง ผ่านการส่งเสริมด้าน
ต่าง ๆ ทั้งด้านแรงงาน การยกระดับคุณภาพทรัพยากรมนุษย์เพ่ือป้องกันไม่ให้บุคคลมีความสูญเสีย
ทางรายได้ ตลอดจนการลดความเสี่ยงของมนุษย์ในด้านต่าง ๆ 

Devereux และ Sabates-Wheeler (2004) ยังได้จ าแนกหลักการส าคัญภายใต้
การจ ากัดความของความคุ้มครองทางสังคม ว่ามีลักษณะที่ส าคัญใน 3 ด้าน ได้แก่ 1)  การก าหนดและ
ระบุปัญหา (Problem identification) โดยความคุ้มครองทางสังคมจะถูกก าหนดมาเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
ส าคัญ อาทิ ปัญหาทางเศรษฐกิจ/สังคม ปัญหาด้านความเป็นอยู่ เพ่ือมุ่งขจัดและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน
ของบุคคล และรองรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 2) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Problem 
prioritization) กล่าวคือ ความคุ้มครองทางสังคมจะมุ่งเน้นกับการขจัดความเสี่ยงต่อความยากล าบาก
ที่เกิดขึ้น รวมถึงการขจัดความเสี่ยงต่อสิ่งที่จะท าให้เกิดความยากล าบากแก่ประชาชน ซึ่งเชื่อมโยงไป
ยังเครื่องมือในการจัดความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะความช่วยเหลือทางสังคม ( Social 
assistance) และการประกันสังคม (Social Insurance) 3) ผู้รับผิดชอบในการจัดความคุ้มครองทาง
สังคม (Social protection providers) ซึ่งค าจัดความต่าง ๆ ได้กล่าวถึงภาคส่วนในการด าเนินการจัด
ความคุ้มครองทางสังคม โดยมีภาครัฐเป็นภาคส่วนหลัก และยังครอบคลุมไปถึงภาคส่วนอ่ืน ๆ อาทิ 
ภาคเอกชน ชุมชน ท้องถิ่น 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้อง พบว่า ความคุ้มครองทางสังคม 
หมายถึง ชุดโครงการ แผนงาน นโยบาย มาตรการ กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่ให้ความช่วยเหลือ 
ป้องกัน คุ้มครอง และพัฒนา โดยบางกรณีอาจเป็นบริการที่ทุกกลุ่มคนมีสิทธิได้รับอย่างถ้วนหน้า และ



24 
 

ในบางกรณีอาจเป็นการมุ่งเน้นไปยังกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
ความเสี่ยงต่าง ๆ ให้ได้รับการปกป้อง คุ้มครอง ช่วยเหลือ และพัฒนาให้พ้นจากภาวะยากล าบาก
รวมทั้งสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว  

2. กรอบแนวคิดของการจัดความคุ้มครองทางสังคม 
การจัดความคุ้มครองทางสังคม มีพ้ืนฐานและหลักการต่อการป้องกัน การแก้ไข

ปัญหา การพัฒนา และการส่งเสริมความมั่นคงเพ่ือตอบสนองความจ าเป็น รวมถึงความต้องการขั้น
พ้ืนฐานของประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างทั่วถึง เหมาะสม 
และเป็นธรรม ทั้งด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ นันทนาการ 
กระบวนการยุติธรรมและการบริการทางสังคมท่ัวไป  

ทั้งนี้ Devereux และ Sabates-Wheeler (2004) ได้วางกรอบแนวคิดของการจัด
ความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะ 3P+1T ไว้ประกอบด้วย การคุ้มครอง (Protective) ให้บรรเทา
จากความยากล าบาก ยากไร้ หรือจากความขาดแคลน การป้องกัน (Preventive) ผลกระทบจาก
ความเสี่ยงที่ท าให้เกิดความยากล าบาก ยากไร้ ขาดแคลน หรือคุณภาพชีวิตลดลง การส่งเสริม 
(Promotional) เพ่ือให้คนมีศักยภาพ ทักษะ และความสามารถเพ่ิมขึ้น สามารถหลุดพ้นจากความ
ยากล าบากและมีภูมิคุ้มกันในการป้องกันตนเองได้ในระยะยาว และ การเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม 
(Transformative) เพ่ือเพ่ิมความเสมอภาคและเท่าเทียมในสังคม โดยกรอบ 3P+1T ดังกล่าว มี
ความสอดคล้องกับกรอบเป้าหมายตามยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  20 ปี  (พ.ศ.  2561–2580) และเป้าหมายที่ เสนอโดยธนาคารโลก  ทั้ งนี้  สามารถ 
สรุปกรอบแนวคิดการจัดความคุ้มครองทางสังคมได้ดัง แผนภาพที่ 2-8 กรอบแนวคิดการจัดความ
คุ้มครองทางสังคม 

แผนภาพที่ 2-2  กรอบแนวคิดของการจัดความคุ้มครองทางสังคม 

 
ที่มา : Economic and Monetary review, 2020 
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3. เครื่องมือในการจัดความคุ้มครองทางสังคม 
การบรรลุเป้าหมาย 3P+1T ข้างต้นสามารถใช้เครื่องมือการด าเนินนโยบายหลาย

ประการ โดยเครื่องมือของการจัดความคุ้มครองทางสังคม มีความเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดของการ
จัดความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะ 3P+1T สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) นโยบาย
ความช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) ในรูปแบบของการให้เงินหรือสิ่งของเพ่ือสงเคราะห์
ช่วยเหลือ อาทิ โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ บัตรสวัสดิการแห่ง
รัฐ 2) นโยบายการประกันทางสังคม (Social Insurance) ซึ่งเป็นการจัดสวัสดิการโดยภาครัฐเพ่ือ
สร้างหลักประกันให้กับกลุ่มแรงงานหรือผู้มีรายได้ โดยต้องมีส่วนร่วมจ่าย/การสมทบจึงจะได้รับบริการ 
อาทิ ระบบประกันสังคม (Social Security) กองทุนการออมแห่งชาติ และ 3) นโยบายแรงงาน 
(Labor Market Policies) เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของแรงงาน/ทรัพยากรมนุษย์  อาทิ การอบรม
ทักษะฝีมือแรงงาน การจัดหางาน การจ้างงานโดยภาครัฐ 

การศึกษาของที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองทางสังคม ได้ศึกษาถึงเครื่องมือของการจัด
ความคุ้มครองทางสังคม สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้  

3.1 นโยบายความช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance)  

อยู่บนพ้ืนฐานและหลักการของการคุ้มครอง และยืนยันถึงสิทธิความจ าเป็น
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ซึ่งมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการจัดความคุ้มครองทางสังคมใน
เรื่องการคุ้มครอง (Protect) และการช่วยบรรเทาประชาชนจากความยากล าบากที่เกิดขึ้น นโยบาย
ความช่วยเหลือทางสังคมส่วนใหญ่จะมีแหล่งที่มาจากงบประมาณของภาครัฐเป็นหลัก ในรูปแบบที่ไม่
ร่วมสมทบ (Non-Contributory) โดยสิทธิประโยชน์สามารถเป็นได้ทั้งรูปแบบที่เป็นตัวเงิน ( In-cash) 
และไม่เป็นตัวเงิน ( In-kind) ตลอดจนสามารถเป็นไปในลักษณะถ้วนหน้า และเฉพาะเจาะจง
กลุ่มเป้าหมายแบบมีเงื่อนไข ตัวอย่างนโยบายที่เกี่ยวข้อง อาทิ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เงินเบี้ยยังชีพ
คนพิการ การช่วยเหลืออาหารกลางวันในโรงเรียน นโยบายเรียนฟรี 

3.2 นโยบายการประกันทางสังคม (Social Insurance)  
อยู่บนพ้ืนฐานและหลักการของการมีส่วนร่วม การสมทบ และการประกัน

ตนเพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์และได้รับบริการจากสวัสดิการ/ความคุ้มครองทางสังคม โดยการมีส่วน
ร่วมและการสมทบจะมาจากผู้ประกันตนเป็นหลัก (Contributory) โดยอาจมีการร่วมสมทบจากภาค
ส่วนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะภาครัฐ นโยบายการประกันสังคมมีจุดมุ่งหมายส าคัญต่อการปกป้องคุ้มครอง 
บุคคลต่อความเสี่ยง และความยากล าบากที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ
การจัดความคุ้มครองทางสังคมในเรื่องการป้องกัน (Prevent) ไม่ให้ประชาชนได้รับผลกระทบจาก
ความเสี่ยง และความยากล าบากที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ นโยบายการประกันสังคมสามารถเป็นไปใน
รูปแบบทั้งภาคบังคับและภาคสมัครใจ ตัวอย่างนโยบายที่เกี่ยวข้อง อาทิ บ านาญ การประกันสุขภาพ 
การประกันการว่างงาน ที่อยู่บนพ้ืนฐานของการร่วมสมทบเป็นหลัก ซึ่งสามารถบริหารจัดการผ่าน
ภาครัฐ/ภาคเอกชน  
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3.3 นโยบายแรงงาน (Labor Market Policies)  
อยู่บนพ้ืนฐานและหลักการของการส่งเสริมศักยภาพและพัฒนาแรงงาน ซึ่ง

เป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้แรงงานมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต ซึ่งมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมในเรื่อง การส่งเสริม (Promotion) เพ่ือให้คนมีศักยภาพ ทักษะ 
และความสามารถเพ่ิมขึ้น สามารถหลุดพ้นจากความยากล าบากและมีภูมิคุ้มกันในการป้องกันตนเอง
ได้ในระยะยาว นโยบายแรงงานสามารถเป็นได้ทั้งในรูปแบบเชิงรุก (Active Labor Market Policies) 
และเชิงรับ (Passive Labor Market Polices) ผ่านการร่วมสมทบ/ไม่ร่วมสมทบ การก าหนดเงื่อนไข/
ไม่ก าหนดเงื่อนไข ตัวอย่างนโยบายที่เกี่ยวข้อง อาทิ ค่าจ้างขั้นต่ า การคุ้มครองแรงงาน การพัฒนา
ทักษะฝีมือแรงงาน การยกระดับและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแรงงาน (Re-skill/Up-skill) 

ทั้งนี้ เครื่องมือที่สามารถใช้ในการจัดความคุ้มครองทางสังคมสามารถสรุปได้ดัง 
ตาราง ที่ 2-1 

ตารางท่ี 2-1 สรุปเครื่องมือในการจัดความคุ้มครองทางสังคม 
 ความช่วยเหลือทางสงัคม 

(Social Assistance) 
การประกันสังคม 

(Social Insurance) 
นโยบายแรงงาน 

(Labor Market Policy) 
ขอบเขต • เป็นสวัสดิการที่ถูกออกแบบมา

เพื่อลด/ขจัดความเส่ียงและ
ความยากล าบากที่เกิดขึ้น   

• มีรูปแบบที่ไม่ร่วมสมทบ 
(Non-contributory) 

• เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคคล 
รวมถึงปกป้องคุ้มครองบุคคลไม่ให้
เกิดความเส่ียงและความ
ยากล าบาก 

• มีรูปแบบการร่วมสมทบ 
(Contributory) 

• เพื่อส่งเสริมศักยภาพและ
พัฒนาแรงงาน 

• มีรูปแบบทั้งการร่วมสมทบ
และไม่ร่วมสมทบ 

หลักการพื้นฐาน เพื่อเป็นการคุ้มครอง (Protect) 
ยืนยันถึงสิทธิและความจ าเป็นขั้น
พื้นฐาน (อาท ิที่อยู่อาศัย 
สาธารณสุข การศึกษา) รวมถึง
ขจัดความยากจน 

ป้องกัน (Prevent) บุคคลต่อความ
เส่ียง และความยากล าบากที่อาจ
เกิดขึ้น  

ส่งเสริม (Promote) โอกาส 
ในการด ารงชีวิตและเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล 
และในบางกรณีอาจสามารถ
สร้างการเปลี่ยนแปลงแบบ
พลิกโฉม (Transform) ได ้

ตัวอย่าง
โครงการ/
มาตรการ 

การช่วยเหลือทั้งที่เป็นตัวเงินและ
ไม่เป็นตัวเงิน (cash 
transfer/in-kind benefit) อาท ิ
เงินช่วยเหลือ เงินอุดหนุน เบี้ยยัง
ชีพ นโยบายเรียนฟรี  

เงินบ านาญ การประกันสังคม การพัฒนาทักษะ ค่าจ้างขั้นต่ า 
การคุ้มครองแรงงาน  
การยกระดับและฟื้นฟู
สมรรถภาพแรงงาน  
(Re-skill/Up-skill) 

ข้อจ ากัด/
ประเด็น 
ที่ควรค านึง 

• ความยั่งยืนของการจัดสรร
ทรัพยากร โดยเฉพาะขอ้จ ากัด
ด้านความยั่งยืนทางการเงิน
และการคลัง 

• มุ่งเน้นการร่วมสมทบเพื่อให้ได้รับ
สิทธิประโยชน ์

• ความสมดุลของการด าเนิน
นโยบายนโยบายแรงงานเชิง
รุกและเชิงรับ 

ที่มา : ประมวลจาก Economic and Monetary review, 2020 
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4. วิวัฒนาการของการจัดความคุ้มครองทางสังคม 
จากอดีตจนถึงปัจจุบัน การจัดความคุ้มครองทางสังคมมีวิวัฒนาการและพลวัตที่

เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา โดยเป็นไปตามสถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละช่วง ทั้งนี้  
Taylor-Gooby (2004), Hudson and Lowe (2009), และรายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการ
ยุโรป (European Commission) (2015) ได้ศึกษาวิวัฒนาการของการจัดความคุ้มครองทางสังคมไว้ 
สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

ช่วงที่ 1 จะเป็นภายหลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 ที่เปรียบเสมือนเป็นจุดเริ่มต้น
ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมโดยภาครัฐ ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับการดูแลและสวัสดิการ    
ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือปกป้อง คุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น อาทิ การสูญเสียรายได้   
การว่างงาน การไม่มีที่อยู่อาศัย รวมถึงการดูแลด้านการศึกษาและสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายส าคัญ
เพ่ือให้เกิดการจ้างงานระดับเต็มที่ (Full employment) ความคุ้มครองทางสังคมส่วนใหญ่ในช่วง
ดังกล่าวจะเป็นไปในลักษณะถ้วนหน้า โดยความรับผิดชอบของภาครัฐ  

ช่วงที่ 2 เป็นช่วงภายหลังการปฏิวัติอุตสาหกรรมและวิกฤตการณ์น้ ามัน โดยการ
คุ้มครองทางสังคมในช่วงดังกล่าวเริ่มมีการริเริ่มน าสวัสดิการแบบมีเงื่อนไขมาประยุกต์ใช้ เริ่มมีบทบาท
ของภาคส่วนอื่นที่นอกเหนือจากภาครัฐมาด าเนินการจัดความคุ้มครองทางสังคม อาทิ ภาคเอกชน  

ช่วงที่ 3 เป็นช่วง ค.ศ. 1990 – 2000 ที่สถานการณ์เริ่มมีบริบทการเปลี่ยนแปลง
ด้านการจ้างงานที่มีความยืดหยุ่นมากยิ่งขึ้น เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร บทบาทของ
ผู้หญิงในการท างาน ซึ่งส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงทางสังคมใหม่อ่ืน ๆ ขึ้น ส่งผลต่อความท้าทายในการจัด
ความคุ้มครองทางสังคมในขณะนั้น ที่เริ่มมีการพัฒนาระบบสวัสดิการที่มุ่งเป้ามากยิ่งขึ้น มีการ
เชื่อมโยงกับการลงทุนทางสังคมและแนวคิดการยกระดับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในด้านต่าง ๆ 
ตลอดจนเริ่มมีการเชื่อมโยงการจัดสวัสดิการเข้ากับการศึกษาและตลาดแรงงานมากยิ่งขึ้น  

จากพลวัตและวิวัฒนาการของการจัดความคุ้มครองทางสังคมดังกล่าว สะท้อนให้
เห็นว่าการจัดสวัสดิการสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ในช่วงนั้น ๆ 

ส าหรับบริบทในปัจจุบันที่ประเทศต่าง ๆ เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมสูงวัย นั้น Roland Sigg (2005) ได้กล่าวถึงความท้าทายของประเทศต่าง ๆ เกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการส าหรับสังคมสูงวัย ที่ให้ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการเพ่ือให้สามารถยืนยันได้ว่าผู้สูงอายุ
จะได้รับการดูแลในระดับที่เหมาะสม และเพียงพอต่อการด ารงชีวิต โดยที่ไม่สร้างผลกระทบในระยะ
ยาวต่อเศรษฐกิจและคนรุ่นหลัง ทั้งนี้ การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศต่าง ๆ ได้ส่งผลต่อความท้าทาย
และความกังวลต่อการจัดสวัสดิการทางสังคม โดยเฉพาะประเด็นเรื่องความยั่งยืนในระยะยาว  

5. การจัดความคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (2014) ได้กล่าวถึงการจัดความคุ้มครองทางสังคม

ส าหรับผู้สูงอายุ โดยเป็นการมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันทางด้านรายได้ รวมถึงการบริการที่ส าคัญ 
อาทิ ด้านสุขภาพ การบริบาลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ สวัสดิการในช่วงดังกล่าวจะให้ความส าคัญกับการสร้าง



28 
 

หลักประกันทางรายได้ในยามเกษียณเป็นส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุจะไม่ได้ท างานและไม่ได้เป็นก าลัง
แรงงาน เงินสะสมจากการออมส่วนบุคคลเพียงส่วนเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิต สะท้อนให้
เห็นถึงความส าคัญของการได้รับการคุ้มครองผ่านการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้ ประเทศต่าง ๆ ได้มีระบบบ านาญซึ่งเป็นกลไกพ้ืนฐานส าคัญในการสร้าง
หลักประกันทางรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุในยามชราภาพ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
ยามเกษียณ โดยพบว่า ร้อยละ 59 ของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ OECD เป็นกลุ่มที่มีรายได้จากระบบ
บ านาญเป็นหลัก โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ า ที่เป็นรายได้หลักให้แก่กลุ่มดังกล่าว  (โดยที่  
ร้อยละ 24 มีรายได้จากการท างาน ร้อยละ 17 มีรายได้จากทรัพย์สินและเงินออมส่วนบุคคล) ขณะที่
ในกลุ่มประเทศยุโรป ระบบบ านาญเป็นแหล่งที่มาของรายได้ของกลุ่มผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 60 
นอกจากนี้ ระบบบ านาญยังเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันได้ อาทิ ช่วย
บรรเทาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่อยู่อาศัย การช าระสินค้าและบริการที่จ าเป็น ซึ่งยิ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของระบบบ านาญที่เป็นสวัสดิการส าคัญแก่กลุ่มผู้สูงอายุ 

ระบบบ านาญสามารถจ าแนกได้เป็น 2 รูปแบบหลัก ได้แก่ 1) ระบบบ านาญที่มา
จากการสมทบในระบบประกันสังคมที่มีลักษณะเป็นการออมภาคบังคับ หรือการออมเงินโดยสมัครใจ 
และ 2) ระบบการออมที่มาจากการไม่ร่วมสมทบที่ภาครัฐจัดสรรให้ ทั้งในรูปแบบระบบบ านาญ 
ถ้วนหน้า ที่ครอบคลุมประชากรสูงอายุทุกคน และเป็นสิทธิที่พึงจะได้รับ และรูปแบบที่ก าหนดเงื่อนไข
ของการได้รับบ านาญ ทั้งนี้ พบว่ามี 166 ประเทศ ที่มีระบบการออมอย่างน้อย 1 รูปแบบ โดยแต่ละ
จะประเทศจะมีเงื่อนไขในการจัดสรรที่แตกต่างกันไปตามกฎหมายของประเทศนั้น ๆ และมี 12 
ประเทศ ที่ระบบบ านาญไม่ได้อยู่ภายใต้กฎหมาย โดยเกือบครึ่ง (ร้อยละ 43) มีระบบบ านาญแบบร่วม
จ่ายเพียงอย่างเดียว รายละเอียดปรากฏตามแผนภาพที่ 2-9  

แผนภาพที่ 2-3 ลักษณะของระบบบ านาญใน 178 ประเทศ 

 

ที่มา  :  Economic Inequalities in Old Age, Department of Economic and Social Affairs 
programme on ageing (UNDESA) 
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6. ทฤษฎีและหลักการของระบบบ านาญ (Old-age pension system) 

6.1 หลักการของระบบบ านาญ  
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (2565) ได้กล่าวถึงหลักการของระบบ

บ านาญไว้ โดยเป็นสวัสดิการเพื่อสร้างหลักประกันทางรายได้ของประชาชนในยามชราภาพ ให้มีรายได้
ที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต โดยหลักการของระบบบ านาญพ้ืนฐานจะอยู่บนพ้ืนฐานของ 3 เสาหลักที่
เชื่อมโยงกัน ได้แก่  

6.1.1 ความครอบคลุม (Coverage)  
ให้ความส าคัญกับการมุ่งเน้นให้การจ่ายเงินบ านาญพ้ืนฐานมีความ

ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีสิทธิจะได้รับ เพ่ือเป็นหลักประกันทางรายได้ของผู้สูงอายุ 

6.1.2 ความเพียงพอ (Adequacy)  
ให้ความส าคัญกับระดับของบ านาญที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตเมื่อ

ถึงวัยเกษียณ โดยอาจมีระดับที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี หรืออาจพิจารณา
ให้อยู่ในระดับเดียวกับหรือใกล้เคียงกับเส้นความยากจนของประเทศนั้น ๆ ทั้งนี้ ความเพียงพอของ
บ านาญยังควรค านึงถึงการประเมินถึงผลประโยชน์จากการด าเนินสวัสดิการและการคุ้มครองผู้สูงอายุ
ในด้านอ่ืน ๆ ประกอบการก าหนดระดับของบ านาญที่เหมาะสม นอกจากนี้ ยังควรอยู่ในระดับที่
สอดคล้องกับรายได้หรือผลตอบแทนในระยะที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ โดยองค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ (ILO) ได้ก าหนดอัตราทดแทนรายได้ไว้อย่างน้อยที่ร้อยละ 40 - 45 ของรายได้สุดท้ายก่อนวัย
เกษียณ  

6.1.3 ความยั่งยืน (Sustainability)  
ให้ความส าคัญกับการค านึงถึงความยั่งยืน/ภาระทางการเงินและ

การคลังของประเทศในระยะยาว รวมทั้งความสามารถในการหารายได้ ตลอดจนแหล่งเงินในการ
บริหารจัดการเพ่ือน ามาจัดสรรต่อการจ่ายบ านาญเพ่ือเป็นต้นทุนส าหรับการจ่ายบ านาญในอนาคต 
เนื่องจากบ านาญพ้ืนฐานจะมีสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับรายจ่ายของรัฐบาล   

6.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบ านาญหลายระดับ (Multi-tier 
system)  
เป็นการจ าแนกระบบของบ านาญทั้งระบบออกเป็นระดับต่าง ๆ โดย 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( ILO) (2565) ได้จ าแนกระบบของบ านาญออกเป็นอย่างน้อย 3 
ระดับ ดังนี้ 

6.2.1 Tier-0 ; The Pension Floor  
มีวัตถุประสงค์ในการยืนยันการสร้างหลักประกันทางรายได้ขั้นต่ าแก่

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้ที่เพียงพอต่อการด ารงชีพ โดยส่วนใหญ่แหล่งที่มาของสวัสดิการ
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บ านาญในระดับ Tier-0 จะมาจากรายได้ของภาครัฐโดยภาครัฐเป็นหลัก อีกทั้งเป็นสวัสดิการใน
รูปแบบของการไม่ร่วมสมทบ (non-contributory scheme) ทั้งนี้ การจ่ายบ านาญในระดับดังกล่าว 
สามารถเป็นทั้ งในลักษณะถ้วนหน้า (Universal) หรือก าหนดเงื่อนไขของการได้รับบ านาญ (Mean-
tested/Targeting/Pensions-tested) ตัวอย่างสวัสดิการที่สอดคล้องกับ  Tier-0 อาทิ เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ปัจจุบันเริ่มมีแนวคิดของการจ่ายบ านาญในระดับ Tier-0 ที่ค านึงถึงระดับรายได้ของ
ผู้สูงอายุ หรือสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากแหล่งอ่ืนมากยิ่งขึ้น โดยการจ่ายเงินบ านาญพ้ืนฐานจะ
ลดลงไปตามระดับของผลประโยชน์ที่ผู้สูงอายุแต่ละคนได้รับจากสวัสดิการอื่น (Tapered pension)  

6.2.2 Tier-1 ; Social Insurance  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ระดับของบ านาญ สามารถรักษาความสามารถ
ในการบริโภคของผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เหมาะสมกับรายได้ในวัยท างาน โดยมักจะเชื่อมโยงกับระดับ
รายได้หรือผลตอบแทนในระยะที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นระบบการออมภาคบังคับ มีที่มาจากการร่วม
สมทบและการสะสมเงินออมตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน ตัวอย่างสวัสดิการที่สอดคล้องกับ Tier-1 อาทิ 
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) การสมทบในกองทุนประกันสังคม  

6.2.3 Tier-2 /3 ; Complementary schemes/Voluntary 
personal Saving  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมระดับของบ านาญให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
และเป็นหลักประกันด้านรายได้เพ่ิมเติม โดยส่วนใหญ่เป็นระบบการออมภาคสมัครใจที่ เป็นทางเลือก
เพ่ิมเติมส าหรับผู้ที่ต้องการมีบ านาญเพ่ือใช้ในยามชราภาพมากขึ้น ตัวอย่างสวัสดิการที่สอดคล้องกับ Tier-
2/3 อาทิ กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กองทุนการออมแห่งชาติ การเก็บออมของบุคคล  

ทั้งนี้  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบ านาญหลายระดับ (Multi-tier System) 
สามารถสรุปได้ดังแผนภาพที่ 2-4 

แผนภาพที่ 2-4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบ านาญแบบหลายระดับ (Multi-tier System) 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย (2565) และบทความเรื่อง 
ท าอย่างไรจะสูงวัยแบบไม่ยากจน (2564)  
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บทเรียนแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมใน
ต่างประเทศ 

สาระส าคัญของการศึกษาในส่วนนี้จะเป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทเรียน
แนวปฏิบัติที่ดีของการจัดความคุ้มครองทางสังคมในต่างประเทศ โดยรวบรวมตัวอย่างการจัดความ
คุ้มครองทางสังคมผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ทั้งนโยบายความช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) 
นโยบายการประกันทางสังคม (Social Insurance)  นโยบายแรงงาน (Labor Market Policies) รวมถึง
แนวทางการจัดความคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะการจัดสวัสดิการ
เกี่ยวกับการสร้างหลักประกันทางรายได้ของประเทศต่าง ๆ  

1. ตัวอย่างภาพรวมการจัดความคุ้มครองทางสังคมในต่างประเทศ 

1.1 การจัดสวัสดิการทางสังคมในกลุ่มประเทศนอดิก Nordic Social 
Statistical Committee (2560)  
ได้สรุปลักษณะของการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียและ

แถบนอดิกไว้ (ได้แก่ ประเทศเดนมาร์ก นอร์เวย์ ฟินแลนด์ สวีเดน ไอซ์แลนด์ หมู่เกาะแฟโร)  โดย
พบว่ากลุ่มประเทศดังกล่าวมีรูปแบบการจัดสวัสดิการในลักษณะที่ส าคัญต่าง ๆ ได้แก่ 1) การจัด
สวัสดิการจะอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของภาครัฐเป็นหลัก ทั้งการจัดการสวัสดิการด้านความมั่นคง
ทางสังคม การให้บริการทางสังคมด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านสาธารณสุข การศึกษา ที่อยู่อาศัย การจ้างงาน 
2) ภาครัฐเป็นบทบาทส าคัญต่อการจัดสวัสดิการในทุกมิติ โดยมีจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ต่อการ
สร้างความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 3) สวัสดิการสังคมอยู่บนพื้นฐานของหลักการความถ้วน
หน้า (Universalism) โดยประชาชนทุกคนจะมีสิทธิได้รับบริการและสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานของภาครัฐ 
4) ให้ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันทางรายได้ขั้นพ้ืนฐานของประชาชน 5) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการด้านสวัสดิการ โดยเฉพาะสวัสดิการสังคม และสวัสดิการ
ด้านสาธารณสุข 6) ให้ความส าคัญกับการกระจายรายได้ และการกระจายสวัสดิการที่เป็นธรรม เพ่ือ
ไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ าต่อการเข้าถึงสวัสดิการ 7) ค านึงถึงมิติด้านความเป็นธรรม และโอกาสในการ
เข้าถึงการสวัสดิการที่เท่าเทียมกัน 8) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในตลาดแรงงานในลักษณะไตรภาคี โดย
ให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมระหว่างกัน 9) มีแหล่งเงินในการด าเนินการผ่านการจัดเก็บภาษีเป็นหลัก 
นอกจากนี้ ยังได้ยกตัวอย่างรูปแบบการจัดสวัสดิการด้าน   ต่าง ๆ ในกลุ่มประเทศนอดิกไว้ ดังนี้ 

1.1.1 สวัสดิการด้านครอบครัวและเด็กแรกเกิด (Families and 
Children) อาทิ เงินช่วยเหลือเนื่องจากการหยุดงานในช่วง
ที่มีการคลอดบุตร  

โดยทุกประเทศในกลุ่มนอดิกจะจ่ายค่าชดเชยของการสูญเสียรายได้
ในช่วงของการคลอดบุตร รวมถึงการรับเลี้ยงเด็กบุญธรรม โดยอัตราของเงินช่วยเหลือจะขึ้นอยู่กับ
รายได้และระยะเวลาของการลาจากงาน โดยเงินช่วยเหลือดังกล่าวยังครอบคลุมไปช่วงที่เพศหญิงมี
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การตั้งครรภ์และมีความจ าเป็นต่อการหยุดงานจากการท างานในลักษณะที่เป็นอันตรายต่อทารกใน
ครรภ์ การหยุดงานเพื่อดูแลบุตร (Parental Leave) โดยประเทศต่าง ๆ ให้สิทธิแก่แรงงานในการลา
เพ่ือดูแลบุตร อาทิ ประเทศเดนมาร์ก บิดาสามารถลาเพ่ือดูแลบุตรที่คลอดเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ใน
ลักษณะยืดหยุ่นในช่วง 1 ปีภายหลังการคลอด โดยที่ได้รับเงินชดเชยจากการท างาน และเงินช่วยเหลือ
ในช่วงการคลอดบุตร ประเทศฟินแลนด์ ให้สิทธิครอบครัวในการดูแลบัตรสูงสุดเป็นระยะเวลา 9 
สัปดาห์ การดูแลเด็กปฐมวัย ในช่วงก่อนการเข้าเรียน/ช่วงปฐมวัย ที่ภาครัฐจะจัดให้มีศูนย์ดูแลเด็ก
เล็ก อาทิ ประเทศฟินแลนด์ ที่ให้บริการศูนย์บริการเด็กเล็กแก่เด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 7 ปี รวมทั้งมี
บริการให้การช่วยเหลือการดูแลเด็ก ณ ที่อยู่อาศัย ประเทศเดนมาร์กมอบหมายให้หน่วยงานท้องถิ่น
จัดสถานที่ส าหรับการดูแลเด็กเล็กตั้งแต่ช่วงอายุ 26 สัปดาห์ จนถึงก่อนเข้าเรียน 

1.1.2 สวัสดิการด้านแรงงาน อาทิ เงินชดเชยการว่างงาน 
(Unemployment Benefit)  
แรงงานส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศนอดิกจะได้รับเงินช่วยเหลือในช่วง

ที่ถูกเลิกจ้าง ยกตัวอย่างเช่นในประเทศนอร์เวย์ การประกันการว่างงานเป็นสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุม
แรงงานทุกคนในลักษณะถ้วนหน้า ขณะที่ในประเทศสวีเดน เดนมาร์ก และฟินแลนด์ จะถูกก าหนด
เงื่อนไขในการรับสิทธิประโยชน์ด้านเงินชดเชยการว่างงาน และได้รับสิทธิประโยชน์ผ่านระบบ
ประกันสังคมของประเทศนั้น ๆ การอบรมและพัฒนาทักษะแรงงาน (Job Training and 
Activation) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาทักษะแรงงานให้เหมาะสมกับความต้องการของตลาดงาน 
ผ่านการให้การศึกษา การพัฒนาทักษะ และการฝึกอบรม อาทิ ประเทศเดนมาร์ก ได้ก าหนดเงื่อนไข
ของการได้รับเงินชดเชยการว่างงานเพ่ือให้แรงงานมีการพัฒนาทักษะ ประเทศสวีเดน จะมีมาตรการ
และโครงการในการช่วยเหลือแรงงานผู้ว่างงานให้ได้รับการพัฒนาทักษะ การฝึกอบรม และการช่วยหา
งาน ประเทศนอร์เวย์ให้ความส าคัญกับนโยบายแรงงานโดยมีเป้าหมายให้การจ้างงานอยู่ในระดับสูง  

1.1.3 สวัสดิ การด้ านการ เ จ็บป่ วยและด้ านสาธารณสุข 
(Sickness and Health) อาทิ เงินสงเคราะห์การเจ็บป่วย 
(Paid Sick Leave)  
เป็นสิทธิประโยชน์หนึ่งจากระบบประกันสังคม โดยผู้ประกันตนจะ

ได้รับการดูแลในช่วงที่เจ็บป่วย และจ าเป็นต้องหยุดงาน เช่น ประเทศเดนมาร์ก ประเทศฟินแลนด์ 
ประเทศนอร์เวย์ เป็นต้น ที่แรงงานจะมีสิทธิลาป่วยโดยได้รับค่าจ้าง ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ได้รับการสงเคราะห์จะแตกต่างกันไปตามเงื่อนไขของแต่ละประเทศ ซึ่ง
พิจารณาจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย และระยะเวลาการหยุดห างาน สวัสดิการการ
รักษาพยาบาล ที่เป็นสิทธิประโยชน์ดูแลด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน โดยประเทศเดนมาร์ก 
ฟินแลนด์ และสวีเดน หน่วยงานทั้งระดับส่วนกลาง ภูมิภาค และท้องถิ่น จะเป็นผู้รับผิดชอบต่อการ
จัดบริการด้านสุขภาพ ขณะที่ในประเทศนอร์เวย์ รัฐบาลกลางจะรับผิดชอบต่อการรักษาพยาบาล
เฉพาะทาง โดยเฉพาะในหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาล ในขณะที่หน่วยงานระดับท้องถิ่นจะ



33 
 

รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ ซึ่งจะมีความเชื่อมโยงกับสวัสดิการด้านการดูแลสุขภาพ   
ปฐมภูมิ  

1.1.4 สวัสดิการการดูแลผู้สูงอายุ  
อาทิ การบริบาลผู้สูงอายุ (Services to Elderly People) โดย

กลุ่มประเทศนอร์ดิกจะมีการบริบาลผู้สูงอายุผ่านการจัดศูนย์ดูแลในลักษณะ Nursing homes สถานที่
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย การปรับที่อยู่อาศัยเพ่ือให้เอ้ือต่อการดูแลผู้ สูงอายุเป็นพิเศษ 
นอกจากนี้ ยังมีการช่วยเหลือเกี่ยวกับการปรับรูปแบบของที่อยู่อาศัย รวมไปถึงโครงสร้างพ้ืนฐานให้
เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ สวัสดิการเงินบ านาญ/เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (Old Age Pension) 
ที่ระบบบ านาญของกลุ่มประเทศนอร์ดิกจะอยู่บนพ้ืนฐานและหลักการของการมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้า โดยเงื่อนไขการได้รับบ านาญจะขึ้นอยู่กับระบบของประเทศต่าง ๆ อาทิ 
ประเทศเดนมาร์กได้มีการจัดให้มีบ านาญทั้งในลักษณะบ านาญพ้ืนฐาน ที่จ่ายให้กับผู้รับบ านาญโดย
ถ้วนหน้า และบ านาญส่วนเพิ่ม ที่พิจารณาจากระดับรายได้ของผู้รับบ านาญแต่ละคน ขณะทีบ่ านาญใน
ประเทศสวีดเดนมีทั้งลักษณะที่เป็นเงินบ านาญจากรายได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับอัตราการสมทบในช่วงการ
ท างาน บ านาญส่วนเพ่ิม (Premium Pension) และบ านาญที่รับประกันซึ่งเป็นอัตราขั้นต่ าที่ควรจะ
ได้รับ (Guarantee Pension) 

1.2 การจัดสวัสดิการทางสังคมในประเทศฟิลิปปินส์  
จากรายงานการศึกษาของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (2564)  

ที่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบการคุ้มครองทางสังคมและระบบประกันสังคมในประเทศฟิลิปปินส์ไว้ 
พบว่าระบบความคุ้มครองทางสังคมของประเทศฟิลิปปินส์ มีที่มาจากการตรากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การชดเชยก าลังแรงงาน ผู้สูงอายุ ผู้ทุพพลภาพและทายาท สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข สิทธิประโยชน์ด้านการคลอดบุตร และสิทธิประโยชน์ด้านการท างาน ทั้งนี้ โครงสร้าง
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของฟิลิปปินส์ นั้น จะจัดสรรผ่านเครื่องมือในการจัดสวัสดิการทางสังคม 
3 ด้าน ได้แก่ (1) สวัสดิการสังคม หรือสวัสดิการที่เป็นไปในลักษณะของความช่วยเหลือทางสังคม 
(Social assistance) (2) การประกันสังคม (Social Insurance) และนโยบายตลาดแรงงาน (Labour 
Market Policy) ทั้งนี้ มีรายละเอียดโดยสังเขปต่อการจัดสวัสดิการผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ดังนี้ 

1.2.1 การจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะความช่วยเหลือทาง
สังคม (Social Assistance)  
มุ่งเน้นการช่วยเหลือประชาชนในกรณีที่เกิดความเดือดร้อนและ

จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ โดยมีการจัดสวัสดิการผ่านเงินโอน การช่วยเหลือด้านภัยพิบัติ และ
การบริการสังคม อาทิ การจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อนไขให้แก่เด็กในครัวเรือนที่มีความยากจน โดย
มีเงื่อนไขให้เด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนต้องได้รับการตรวจร่างกาย ต้องเข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเข้า
เรียนในสถาบันการศึกษา การจัดสรรเงินอุดหนุนประกันสุขภาพ ที่จัดสรรให้ครัวเรือนที่มีความยากจน
เพ่ือให้ได้รับการบริการด้านสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ 
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เบี้ยคนพิการ การช่วยเหลือและบรรเทาผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติที่เป็นกลุ่มเปราะบาง นอกจากนี้ 
ยังมีความช่วยเหลือในรูปแบบที่ไม่ใช่ตัวเงิน อาทิ การจัดสวัสดิการอาหารเสริมในโรงเรียน  

1.2.2 การจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของการประกันสังคม 
(Social Assistance)  
มีความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) สิทธิประโยชน์ใน

ยามชราภาพ (บ านาญ) 2) สิทธิประโยชน์ด้านทุพพลภาพ 3) สิทธิประโยชน์ในยามเจ็บป่วย 4) สิทธิ
ประโยชน์ด้านการคลอดบุตร 5) สิทธิประโยชน์ด้านอุบัติเหตุจากการท างาน และ 6) สิทธิประโยชน์
ด้านการทดแทน รับผิดชอบผ่านหน่วยงานของรัฐ 2 หน่วยงาน คือ Government Social Insurance 
System (GSIS) ที่รับผิดชอบก าลังแรงงานในภาครัฐ ขณะที่ ส านักงานประกันสังคมของฟิลิปปินส์ จะ
รับผิดชอบก าลังแรงงานในระบบภาคเอกชน อย่างไรก็ตาม สิทธิประโยชน์ด้านการว่างงานในประเทศ
ฟิลิปปินส์ยังเป็นไปในลักษณะที่จ ากัด เนื่องจากผู้ว่างงานจะได้รับเงินชดเชยการออกจากงานตาม
กฎหมายเท่านั้น โดยที่ไม่มีสิทธิประโยชน์ด้านการประกันการว่างงาน แม้ว่าสิทธิประโยชน์ด้านแรงงาน
ของฟิลิปปินส์จะได้ขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มผู้ประกอบอาชีพอิสระและคนท างานในที่อยู่อาศัย  

1.2.3 นโยบายด้านแรงงาน (Labor Market Policy) ของ
ฟิลิปปินส์  
เป็นสวัสดิการเพ่ือการคุ้มครองแรงงานจากสภาพการท างานและ

การจ้างงาน เพ่ือช่วยเหลือให้แรงงานมีการท างานอย่างเหมาะสม เพ่ิมโอกาสในการมีส่วนร่วม ส่งเสริม
การมีงานท า โดยมุ่งเน้นการพัฒนาแรงงานทั้งในและนอกระบบผ่านการอบรมพัฒนาทักษะฝีมือ 
ตลอดจนการพัฒนาผู้ประกอบการ ทั้งนี้ กฎหมายของฟิลิปปินส์ได้ก าหนดกรอบการคุ้มครองแรงงาน 
ให้มีการก าหนดค่าจ้างขั้นต่ า ก าหนดชั่วโมงการท างาน สิทธิการลง การชดเชยเมื่อถูกเลิกจ้าง หรือ
ในช่วงที่ไม่สามารถท างานได้เนื่องจากการเจ็บป่วย 

1.3 การจัดสวัสดิการทางสังคมในประเทศบราซิล  

ข้อมูลจากรายงานการศึกษาของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
(2564) พบว่า ระบบการคุ้มครองทางสังคมและระบบประกันสังคมของบราซิลจัดสรรผ่านเครื่องมือใน
การจัดสวัสดิการทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ ระบบประกันสังคม ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการ
ช่วยเหลือทางสังคมที่มุ่งเน้นกลุ่มคนยากจน โดยในประเทศบราซิล แรงงานทั้งที่เป็นลูกจ้างและ  
ผู้ประกอบอาชีพอิสระจะเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมตามบทบัญญัติของกฎหมาย และมี
รายละเอียดโดยสังเขปต่อการจัดสวัสดิการผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ดังนี้ 

1.3.1 การจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของการประกันสังคม 
(Social Insurance)  

จะครอบคลุมสิทธิประโยชน์ใน 1) ด้านชราภาพ (เงินบ านาญ) โดยเมื่อ
เกษียณจะได้รับเงินบ านาญในอัตราร้อยละ 70 ของฐานเงินเดือน และได้รับส่วนเพ่ิมอีกร้อยละ 1 ของ
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ฐานเงินเดือนตามที่ได้จ่ายเงินสมทบในแต่ละปี 2) เจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากการท างาน และเงินทดแทน
ในกรณีเจ็บป่วย จะได้รับสิทธิประโยชน์เป็นตัวเงินตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้ที่เจ็บป่วยจะได้รับเงิน
ชดเชยในอัตราร้อยละ 91 ของฐานเงินเดือนเฉลี่ย และในกรณีที่เจ็บป่วย/มีอุบัติเหตุจากการท างานจน
ทุพพลภาพจะได้รับสิทธิประโยชน์เท่ากับกรณีทุพพลภาพ 3) ทุพพลภาพ จะได้รับเงินบ านาญทุพพลภาพ
ในอัตราเท่ากับฐานเงินเดือนเฉลี่ย และจะได้รับเงินส่วนเพ่ิมอีกร้อยละ 25 ในกรณีที่มีความจ าเป็น 
ต้องได้รับการดูแล 4) เสียชีวิต จะได้รับเงินในอัตราที่มีมูลค่าเท่ากับเงินบ านาญที่จะได้รับ 
โดยระยะเวลาของเงินบ านาญจะเป็นไปตามอายุของการได้รับสิทธิของผู้เสียชีวิต 5) ลาคลอด จะได้รับ
เงินทดแทนกรณีคลอดบุตร ที่ได้รับเงินชดเชยในอัตราเทากับฐานเงินเดือนเฉลี่ย 12 เดือน ได้รับ 
สิทธิประโยชน์ รวมทั้งสิ้น 120 วัน (28 วันก่อนวันคลอด และ 92 วันหลังคลอด) 6) ว่างงาน จะได้รับ
เงินชดเชยในอัตราก้าวหน้า โดยมีระยะเวลาในการได้รับสิทธิในช่วง 3–5 เดือนตามระยะเวลาในการ
สมทบจากการเป็นผู้ประกันตน ทั้งนี้ ระบบประกันสังคมของบราซิลจะมีแหล่งที่มาจากเงินสมทบของ  
ลูกจ้าง/ผู้ประกอบอาชีพอิสระ นายจ้าง และการสมทบจากรัฐบาล โดยอัตราเงินสมทบของลูกจ้างจะมี
อัตราในลักษณะก้าวหน้า 

1.3.2 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Healthcare)  
เป็นสิทธิสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนในประเทศได้รับ โดยได้รับ

สิทธิการเข้ารับบริการด้านการแพทย์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ได้รับการสนับสนุนค่ายา และค่าใช้จ่าย 
ด้านการแพทย์ ทั้งนี้ งบประมาณในการด าเนินการจะมาจากงบประมาณของภาครัฐ ทั้งในระดับ
รัฐบาลกลาง ระดับรัฐ และระดับท้องถิ่น 

1.3.3 การจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของการช่วยเหลือทาง
สังคม (Social Assistance) ของบราซิล  

ด าเนินการผ่านโครงการ/มาตรการที่จัดสรรในรูปแบบของตัวเงิน 
โดยจัดสรรให้เป็นเงินช่วยเหลือให้แก่กลุ่มผู้เปราะบางทั้งผู้สูงอายุ ผู้พิการที่อยู่ในครัวเรือนที่ยากจน  
ซึ่งผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือผ่านโครงการ/มาตรการดังกล่าวจะได้รับเงินช่วยเหลือในอัตราเดียวกับ
ค่าจ้างขั้นต่ า นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบการช่วยเหลือผ่านการสนับสนุนเงินอุดหนุนให้กับครัวเรือนที่
ยากจนแบบมีเงื่อนไข และไม่มีเงื่อนไข โดยเงื่อนไขต่อการได้รับสวัสดิการจะก าหนดผ่านการได้รับ
การศึกษา รวมทั้งเงื่อนไขด้านสุขภาพของเด็กในครัวเรือน ทั้งนี้ การจัดสวัสดิการในรูปแบบของการ
ช่วยเหลือทางสังคมในประเทศบราซิลจะมุ่งเน้นกลุ่มคนที่ไม่อยู่ในความครอบคลุมของระบบ
ประกันสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่ยากจน  

1.3.4 นโยบายด้านแรงงาน (Labor Market Policy) ของ
บราซิล  

ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้แรงงานมีงานท า การส่งเสริมการ
จ้างงานและจัดหางานให้กับแรงงานที่ว่างงาน รวมทั้งกลุ่มเปราะบาง ผ่านการด าเนินโครงการต่าง ๆ 
ทั้งที่เป็นการสนับสนุนผู้ประกอบการให้มีการจ้างงานมากขึ้น และที่เป็นการสนับสนุนภาคเอกชนที่มี
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การจ้างแรงงานจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ า โดยจัดให้มีการพัฒนาทักษะและฝีมือแรงงาน ทั้งนี้ 
นโยบายด้านแรงงานในประเทศบราซิลจะเน้นนโยบายด้านการสนับสนุนไปยังฝั่งของผู้ประกอบการ
มากกว่าการให้บริการช่วยเหลือการหางานแก่แรงงาน หรือนโยบายประเภทการจัดการฝึกอบรม 

2. ตัวอย่างแนวทางการจัดความคุ้มครองทางสังคมและสวัสดิการทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

2.1 ตัวอย่างการสร้างหลักประกันทางรายได้แก่ผู้สูงอายุ 

2.1.1 ประเทศฝร่ังเศส  

ผู้ประกันตนจะได้รับเงินบ านาญผ่านระบบประกันสังคม โดยจะ
สามารถขอรับเงินบ านาญได้ตั้งแต่อายุ 62 ปี และจะได้รับเงินบ านาญเต็มจ านวนในประเทศฝรั่งเศสคือ 
อายุ 67 ปีบริบูรณ์ โดยอัตราเงินบ านาญจะลดลงร้อยละ 1.25 ต่อไตรสมาสก่อนถึงช่วงอายุ 67 ปี โดย
อัตราเงินบ านาญเต็มจ านวนจะได้รับในอัตราร้อยละ 50 ของรายได้สูงสุดในช่วงวัยแรงงาน และในกรณี
ที่ผู้ประกันตนท างานต่อและส่งเงินสมทบเพ่ิมภายหลังจากอายุ 67 ปี จะได้รับเงินบ านาญในอัตราที่
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.25 ต่อไตรมาส อีกทั้งในกรณีที่ผู้รับบ านาญมีภาระในการเลี้ยงดูบุตร จะได้รับเงิน
บ านาญในอัตราที่เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 10 ทั้งนี้ การเข้าสู่ระบบประกันสังคมเพ่ือได้รับบ านาญในประเทศ
ฝรั่งเศสมีทั้งระบบการออมภาคบังคับส าหรับลูกจ้างประจ า และระบบการออมภาคสมัครใจส าหรับ  
ผู้ประกอบอาชีพอิสระ  

2.1.2 ประเทศเดนมาร์ก  
ระบบบ านาญชราภาพในประเทศเดนมาร์ก สามารถจ าแนก

ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ บ านาญภาคบังคับ บ านาญตามตลาดแรงงาน และบ านาญส่วนบุคคล  โดย
บ านาญภาคบังคับยังสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) บ านาญถ้วนหน้า ซึ่งเป็นบ านาญใน
ลักษณะ Defined Benefit เป็นบ านาญที่มีแหล่งที่มาจากเงินภาษี โดยประชาชนจะได้รับเงินบ านาญ
เมื่ออายุครบ 66 ปี โดยต้องอาศัยอยู่ในประเทศเดนมาร์กมาแล้วอย่างน้อย 3 ปีในช่วงอายุตั้งแต่ช่วงวัย
แรงงานไปจนถึงเกษียณ และผู้ที่ไม่ได้ถือสัญชาติเดนมาร์กมีสิทธิได้รับเงินบ านาญในกรณีที่อยู่อาศัย
อย่างน้อย 10 ปี ทั้งนี้ มูลค่าของเงินบ านาญถ้วนหน้าที่จะได้รับแบ่งเป็นบ านาญเบื้องต้น และบ านาญ
ส่วนเสริม (ขึ้นอยู่กับรายได้ สถานภาพการสมรส สถานการณ์เป็นผู้รับเงินบ านาญของคู่ชีวิต)  
2) บ านาญตลอดชีพ ซึ่งเป็นบ านาญในลักษณะ Defined Contribution เป็นระบบบ านาญภาคบังคับ
ส าหรับลูกจ้างภาครัฐและเอกชน และยังมีช่องทางส าหรับลูกจ้างที่เปลี่ยนไปเป็นผู้ประกอบการอิสระ
ให้สามารถสมัครเข้าระบบบ านาญในระบบนี้ได้ในกรณีที่มีการสมทบมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี  ทั้งนี้  
เงินบ านาญที่ได้รับจะขึ้นอยู่กับจ านวนเงินและระยะเวลาที่มีการสมทบ 

2.1.3 สหราชอาณาจักร  
ระบบบ านาญในสหราชอาณาจักรเป็นสวัสดิการในลักษณะของเงิน

บ านาญแห่งรัฐ ที่เป็นการจ่ายเงินบ านาญรายเดือนให้แก่ผู้ประกันตนที่สมทบในระบบประกันสังคม
แห่งชาติ (National Insurance) ที่เกษียณอายุ (ปัจจุบันอายุเกษียณอยู่ที่ 65 ปี) โดยอัตราเงินบ านาญ
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ได้ที่รับจะขึ้นอยู่กันระยะเวลาและจ านวนในการสมทบของผู้ประกันตน ทั้งนี้ ระบบบ านาญภายใต้
ระบบประกันสังคมแห่งชาติ สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ ระบบพ้ืนฐานซึ่งเป็นระบบดั้งเดิม 
และระบบบ านาญแบบใหม่ โดย ระบบบ านาญพื้นฐาน (ระบบดั้งเดิม) เป็นระบบบ านาญส าหรับ
ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมแห่งชาติส าหรับบุคคลที่เกิดก่อนช่วง 6 เมษายน พ.ศ. 2494 ส าหรับ
เพศชาย และก่อน 6 เมษายน พ.ศ.2496 ส าหรับเพศหญิง โดยการจ่ายเงินบ านาญจะประกอบไปด้วย
บ านาญพ้ืนฐาน ซึ่งก าหนดเพดานในปัจจุบันในอัตรา 137.60 ปอนด์/เดือน และบ านาญส่วนเพ่ิม โดย
จะมีการพิจารณาอัตราของเงินบ านาญทุกปี ผ่านการพิจารณาอัตราการเพ่ิมของค่าจ้าง และอัตราเงิน
เฟ้อ ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิได้รับเงินบ านาญผ่านระบบดังกล่าว ต้องมีการสมทบในระบบประกันสังคมแห่งชาติ
มาเป็นระยะเวลา 30 ปี และเปิดโอกาสให้ผู้ที่จะเกษียณอายุสามารถเลื่อนการรับเงินบ านาญได้เพ่ือ
แลกกับการรับเงินบ านาญในอัตราที่เพ่ิมขึ้น (เงินบ านาญจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ต่อการเลื่อนรับเงิน
บ านาญโดยปกติ 5 สัปดาห์) และยังเปิดโอกาสให้สามารถรับเป็นเงินบ าเหน็จ (เงินก้อน) ได้ ระบบ
บ านาญแบบใหม่ มีที่มาจากการปฏิรูประบบบ านาญในปี พ.ศ. 2559 โดยเป็นการรวมบ านาญพ้ืนฐาน
และบ านาญส่วนเพ่ิมเป็นระบบเดียว โดยบังคับใช้ส าหรับผู้มีสิทธิรับเงินบ านาญในระบบเก่าที่
เกษียณอายุภายหลังวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2559 โดยต้องมีระยะเวลาของการสมทบอย่างน้อย 10 ปี 
ทั้งนี้ เพดานของเงินบ านาญระบบใหม่จะอยู่ที่ 179.60 ปอนด์ต่อสัปดาห์ส าหรับผู้ประกันตนที่สมทบ
ครบ 35 ปี และจะมีระดับท่ีลดลงตามระยะเวลาการสมทบ 

2.1.4 ประเทศสเปน  
ระบบบ านาญชราภาพของประเทศสเปน จะก าหนดสิทธิประโยชน์

ไว้ล่วงหน้าโดยอัตราบ านาญที่ได้รับจะขึ้นอยู่กับจ านวนเงิน ระยะเวลาของการสมทบ และเงื่อนไขด้าน
อายุโดยผู้ประกันตนต้องสมทบเข้าระบบประกันสังคมรวมกันอย่างน้อย 15 ปี และจ าเป็นต้องมีอายุ 
65 ปีขึ้นไปในกรณีที่สมทบในระบบมาแล้ว 37 ปีหรือมากกว่า หรือมีอายุ 65 ปี 10 เดือนในกรณีที่
สมทบในระบบไม่ถึง 37 ปี โดยผู้ที่ได้รับสิทธิเงินบ านาญ จะได้รับเมื่อ (1) การเกษียณอายุในลักษณะ
ทั่วไป โดยผู้มีสิทธิได้รับเงินบ านาญจะได้รับบ านาญตามระยะเวลาในช่วงการเกษียณอายุ (2) การ
เกษียณอายุแบบยืดหยุ่น โดยที่ผู้ประกันตนสามารถลดเวลาการท างานลดได้ แต่เงินบ านาญที่ได้รับเมื่อ
ครบเกณฑ์ระยะเวลาการสมทบ จะได้รับในอัตราที่ลดลงเช่นกันตามระยะเวลาที่ท างาน (3) การ
เกษียณบางส่วน โดยเมื่อพ้นอายุเกษียณ ผู้ประกันตนสามารถขอรับบ านาญในลักษณะยืดหยุ่นโดย
ท างานในลักษณะที่ไม่เต็มเวลาได้ ทั้งนี้ การค านวณอัตราเงินบ านาญ จะค านวณรากฐานเงินค านวณ 
และระยะเวลาในการสมทบ 

2.1.5 ประเทศญี่ปุ่น 

ระบบบ านาญของประเทศญี่ปุ่นสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ (1) ระบบบ านาญแห่งชาติ (National Pension) ซึ่งเป็นบ านาญพ้ืนฐาน ครอบคลุมประชาชน
ทุกคนในช่วงวัยท างาน (2) ระบบบ านาญส่วนเพ่ิม ที่เชื่อมโยงกับการท างาน ครอบคลุมทั้งลูกจ้าง
ภาครัฐและภาคเอกชน และ (3) ระบบบ านาญภาคสมัครใจ (ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง, 2560) 
ผู้สูงอายุทุกคนในประเทศญี่ปุ่นจะได้รับเงินบ านาญขั้นพ้ืนฐาน โดยต้องมีการจ่ายเงินสมทบในอัตราที่
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คงที่ในแต่ละเดือน ขณะที่ลูกจ้างประจ าจะได้รับเงินบ านาญผ่านระบบบ านาญของพนักงาน ซึ่งจะ
ได้รับเงินบ านาญส่วนเพ่ิมขึ้นมาจากเงินบ านาญขั้นพ้ืนฐาน ทั้งนี้ อายุเกษียณส าหรับการได้รับเงิน
บ านาญขั้นพ้ืนฐานอยู่ที่ 65 ปี และผู้ประกันตนสามารถยื่นขอรับเงินบ านาญก่อนได้เมื่อครบอายุ 60 ปี 
แต่จะได้รับเงินบ านาญในอัตราที่ลดลง ขณะเดียวกันผู้ประกันตนยังสามารถเลือกในการสมทบเงิน
จนถึงอายุ 70 ปี เพ่ือให้ได้รับเงินบ านาญส่วนเพ่ิม และในกรณีที่ผู้ประกันตนได้รับยกเว้นการจ่ายเงิน
สมทบในบางช่วงเวลาจะได้รับเงินบ านาญในอัตราที่ลดลง 

นอกจากนี้  ระบบบ านาญยังได้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ ไปยัง 
สิทธิประโยชน์ด้านทุพพลภาพและเสียชีวิต โดยผู้ประกันตนที่อยู่ในระบบ เมื่อเสียชีวิต คู่สมรสที่ต้อง
ดูแลบุตรของผู้ประกันตนจะได้รับเงินบ านาญพ้ืนฐานในอัตราเท่ากับเงินบ านาญชราภาพของผู้เสียชีวิต 
และในกรณีที่ไม่มีภาระต้องดูแลบุตร จะได้รับเงินบ านาญในอัตราที่ลดลงไป (ประมาณร้อยละ 75) 
ขณะที่ในกรณีทุพพลภาพ ผู้ทุพพลภาพจะได้รับเงินบ านาญขั้นพ้ืนฐานตามเงื่อนไขและความรุนแรง
ของความทุพพลภาพที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ ระบบบ านาญในประเทศญี่ปุ่นจะถูกปรับให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจและสังคมทุกป ี

ทั้งนี้ ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง (2560) ได้วิเคราะห์ประเด็นที่
น่าสนใจจากการปฏิรูประบบบ านาญของประเทศญี่ปุ่น มีการสร้างความยั่งยืนของระบบบ านาญ โดย
ปรับเพ่ิมเงินสมทบของบ านาญแห่งชาติ ปรับเพ่ิมเงินสมทบของระบบแผนบ านาญเอกชน การยืด
ระยะเวลาการจ่ายเงินบ านาญ เพ่ิมระยะเวลาการสมทบเข้ากองทุน การตรวจสอบฐานะทางการเงิน
ของกองทุนบ านาญแห่งชาติอย่างน้อยทุก ๆ 5 ปี การปรับเพ่ิมสัดส่วนเงินอุดหนุนของรัฐในบ านาญ
พ้ืนฐาน การปรับปรุงการจ่ายเงินบ านาญเพ่ือให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ และการทบทวนปรับระบบ
บ านาญแห่งชาติของภาครัฐ   

2.1.6 ประเทศแคนาดา  
ระบบบ านาญของประเทศแคนาดาสามารถจ าแนกออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ (1) หลักประกันในยามชราภาพ โดยมีที่มาจากเงินภาษี เพ่ือเป็นสวัสดิการด้านเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยที่ต้องอยู่อาศัยในประเทศไม่น้อยกว่า 10 ปี โดยที่อัตราของเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุจะข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ อยู่อาศัยในประเทศภายหลังจากอายุ 18 ปี 
และหากอยู่อาศัยเกินกว่า 40 ปีจะได้รับเบี้ยยังชีพเต็มจ านวน ทั้งนี้ ผู้มีรายได้ต่ าจะได้รับเงินช่วยเหลือ
เพ่ิมเติม (เงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้ต่ า) (2) แผนบ านาญแห่งชาติ (Canada pension plan) เป็นเงิน
บ านาญส าหรับผู้ประกันตนในระบบบ านาญแห่งชาติ ร่วมกับการสมทบจากนายจ้าง โดยสิทธิประโยชน์
จะเป็นการจ่ายเงินที่จ่ายให้ผู้ประกันตนและครอบครัว (3) การออมภาคเอกชน เป็นการออมภาคสมัคร
ใจที่ผู้ออมสามารถเลือกรูปแบบการออมที่เหมาะสมกับตนเองได้ (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์, 2557) 
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2.2 ตัวอย่างการสร้างหลักประกันทางรายได้แก่ผู้สูงอายุตามแนวคิด
ระบบบ านาญแบบหลายระดับ (Multi-tier System)  

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (2565) ได้จ าแนกระบบบ านาญของ
ประเทศสวีเดน แคนาดา โปรตุเกส และญี่ปุ่นไว้ สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

2.2.1 ประเทศสวีเดน  
สามารถจ าแนกระบบบ านาญออกเป็นแต่ละระดับ ตั้งแต่ Tier-0 ซึ่ง

เป็นบ านาญขั้นต่ าที่ก าหนดอัตราที่จะได้รับ (Guarantee pension) Tier-1 ซึ่งเป็นบ านาญที่เชื่อมโยงกับ
รายได้จากระบบประกันสังคม (Earning-Related PAYG Notional Define-Contribution Scheme) 
และ Tier-2/3 ซึ่งเป็นบ านาญส่วนเพิ่ม (premium pension) ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับบ านาญจะได้รับบ านาญใน
อัตราขั้นต่ าที่ควรจะได้รับเป็นอย่างน้อย โดยมีการน าแนวคิดจ่ายเงินบ านาญพ้ืนฐานจะลดลงไปตาม
ระดับของผลประโยชน์ที่ผู้สูงอายุแต่ละคนได้รับจากสวัสดิการอ่ืน (Tapered pension) มาใช้ในระบบ
บ านาญของประเทศ 

2.2.2 ประเทศแคนาดา  
สามารถจ าแนกระบบบ านาญออกเป็นแต่ละระดับ ตั้งแต่ Tier-0 ซึ่ง

ผู้สูงอายุทุกคนจะได้บ านาญขั้นพ้ืนฐานโดยถ้วนหน้าจาก Old-Age security pension และผู้ที่มีรายได้
น้อยจะได้บ านาญส่วนเพ่ิม Tier-1 ทีจ่ะได้รับบ านาญจากระบบบ านาญที่สะสมจากในช่วงวัยแรงงาน และ 
Tier-2/3 ทีจ่ะมาจากเงินออมส่วนบุคคล และเงินออมภาคสมัครใจจากการท างาน 

2.2.3 ประเทศญี่ปุ่น  

สามารถจ าแนกระบบบ านาญออกเป็นแต่ละระดับ ตั้งแต่ Tier-0 ซึ่ง
เป็นบ านาญพ้ืนฐานในอัตราคงที่  ที่ผสมจากระบบการ Contributory and Non-Contributory 
Approach โดยแรงงานจะต้องมีส่วนร่วมในระบบดังกล่าวตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้ที่ ไม่ได้รับ 
สิทธิประโยชน์จะมี Social Assistance เข้ามาช่วย Tier-1 ที่เป็นบ านาญจากระบบประกันสังคมที่เป็นไป
ตามระดับรายได้ และ Tier-2/3 ทีม่าจากเงินออมส่วนบุคคล และเงินออมภาคสมัครใจจากการท างาน 

2.2.4 ประเทศโปรตุเกส  

สามารถจ าแนกระบบบ านาญออกเป็นแต่ละระดับ ตั้งแต่ Tier-0; จะ
เป็นบ านาญส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ถูกครอบคลุมในระบบประกันสังคม เพ่ือให้ได้รับบ านาญขั้นต่ า 
(Minimum Pension Level) รวมถึงบ านาญส่วนเพ่ิมในกรณีที่เข้าเกณฑ์ที่ก าหนด Tier-1; จะมาจาก
ระบบบ านาญจากระบบประกันสังคม แก่คนที่อยู่ในระบบ และ Tier-2/3; จะมาจากเงินออมส่วนบุคคล 
และเงินออมภาคสมัครใจจากการท างาน 

 

 



40 
 

แผนภาพที่ 2 - 5  การจ าแนกระบบบ านาญของประเทศสวีเดน แคนาดา โปรตุเกส และญ่ีปุ่น 

 
ที่มา : รายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย โดยองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ  (2565) 

3. การจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ  
นอกจากการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับการสร้างหลักประกันทางรายได้แล้ว ยังมีการดูแล

ผู้สูงอายุผ่านการจัดสวัสดิการอ่ืน ๆ โดยระพีพรรณฯ และคณะ (2560) ได้สรุปรายละเอียดการจัด
สวัสดิการสังคมในประเทศต่าง ๆ ไว้ ดังนี้  

3.1 ประเทศออสเตรเลีย  

รัฐบาลออสเตรเลียได้จัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุไว้หลากหลาย
รูปแบบ โดยความรับผิดชอบของหน่วยงานภาครัฐ (กรมครอบครัวและบริการชุมชน กรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ) อาทิ สวัสดิการด้านเงินบ านาญและเงินช่วยเหลือ โดยจัดสรรเงินบ านาญและเงินช่วยเหลือ
แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 65 ปี และยังมีเงินบ านาญและเงินช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในประเภทอ่ืน ๆ เช่น 
เงินบ านาญ/เงินช่วยเหลือส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย ถูกเอาเปรียบในตลาดแรงงาน เงินบ านาญของ
ภรรยาผู้ได้รับเงินบ านาญ เป็นต้น โดยเกณฑ์ที่จะได้รับเงินบ านาญและเงินช่วยเหลือจะพิจารณาจาก 
อายุ ที่อยู่อาศัย ทรัพย์สิน นอกจากนี้ รัฐบาลของประเทศออสเตรเลียยังจัดสรรให้มีเงินสะสมที่เป็น
ลักษณะเงินบ านาญส่วนเพ่ิม โดยมีแหล่งที่มาจากแรงงานและนายจ้าง โดยแรงงานทุกคนทั้งที่ท างาน
ในภาครัฐและภาคเอกชน จะต้องเป็นกองทุนเงินสะสมที่มีลักษณะที่คล้ายกับกองทุนประกันสังคม  
สวัสดิการด้านที่พักอาศัย โดยรัฐบาลออสเตรเลียได้จัดสวัสดิการด้านที่พักอาศัยใน 2 รูปแบบหลัก 
โดยจัดที่พักอาศัยรวมให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องการรับความช่วยเหลือ และการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่พัก
อาศัยเป็นของตนเอง โดยที่มอบหมายให้มีหน่วยงานในการประเมินต่อการได้รับสิทธิของผู้สูงอายุว่า
ใครจะเป็นผู้ได้รับสิทธิ ซึ่งพิจารณาจากความจ าเป็นของการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคล สวัสดิการเพิ่มเติมอ่ืน ๆ อาทิ สวัสดิการด้านการดูแลและป้อนกันผู้สูงอายุจากการทารุณกรรม
ในด้านต่าง ๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาการถูกกระท าทารุณกรรมและทอดทิ้งผู้สูงอายุใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งการถูกปล่อยปละละเลย การถูกกระท าทารุณต่อร่างกาย จิตใจ ล่วงละเมิดทางเพศ 
การจัดการทรัพย์สินของผู้สูงอายุในทางที่ผิด 
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3.2 ประเทศสิงคโปร ์ 
รัฐบาลสิงคโปร์มีการเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือให้กับ

ประชาชนในบริบทของสังคมสูงอายุ ทั้งในเรื่องการส่งเสริมการจ้างงานและความมั่นคงทางด้าน
การเงิน การให้การดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในราคาย่อมเยา โดยเน้นให้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ราคาประหยัด และตรงกับความ
ต้องการของแต่ละบุคคล การช่วยเหลือผู้สูงอายุในสังคม โดยให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุด้านการ
ด าเนินชีวิต ทั้งการพัฒนาสถานที่สาธารณะ ระบบขนส่งมวลชน รวมทั้งการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนรวมในกิจกรรมทางสังคม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน โดยเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุความ
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกายละจิตใจ ผ่านการดูแลในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และหน่วยบริการในระยะยาว (อาทิ 
บ้านพักคนชรา การบริบาลผู้สูงอายุและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ)  

3.3 ประเทศเกาหลีใต้  
แนวทางการจัดระบบสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในเกาหลีใต้เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและเผชิญผลกระทบจากการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ที่เป็นความท้าทายต่อการจัดสวัสดิการให้เหมาะสมกับความต้องการ รวมถึงปัญหาการ  
ขาดแคลนแรงงาน โดยสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในเกาหลีใต้ จะมุ่งเน้นผ่านความร่วมมือของภาครัฐ
และภาคเอกชนในการด าเนินการ โดยมีการดูแลทั้งสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับทุกคนที่รวมถึง
ผู้สูงอายุ โดยการขยายบริการสุขภาพไปยังประชากรทุกกลุ่มรวมถึงผู้สูงอายุภายในประเทศภายใต้
ระบบสุขภาพแห่งชาติ สวัสดิการด้านแรงงานส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงมาตรการขยายอายุเกษียณ
ส าหรับผู้สูงอายุทั้งในภาครัฐและเอกชน 

จากตัวอย่างการจัดความคุ้มครองทางสังคมในต่างประเทศที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น 
จะเห็นว่าประเทศส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศพัฒนาแล้วที่ระบบสวัสดิการที่สามารถยกระดับ
คุณภาพของคนในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะให้ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันทางรายได้
แก่ผู้สูงอายุ โดยผสมผสานระหว่างระบบร่วมสมทบ (Contributory) และไม่สมทบ (Non-Contributory) 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง อ ง ค์ ก า ร แ ร ง ง า น ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( ILO)  
(2561, 2562) ที่พบว่า ประเทศส่วนใหญ่ที่ประสบความส าเร็จด้านการขยายความครอบคลุมของการจัด
ความคุ้มครองทางสังคม จะจัดความคุ้มครองทางสังคมผ่านการบูรณาการเครื่องมือ/ชุดมาตรการต่าง ๆ 
เข้าด้วยกันมากกว่าการใช้เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งเพียงรูปแบบเดียว นอกจากนี้ ยังพบว่าในการบรรลุ
เป้าหมายของการจัดสวัสดิการส าหรับคนทุกกลุ่มอย่างถ้วนหน้า มีความจ าเป็นต้องใช้การบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างการจัดสวัสดิการในรูปแบบการสมทบ (Contributory) และการไม่สมทบ (Non-
Contributory) 
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งานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

การศึกษาในส่วนนี้จะน าเสนอผลการศึกษาจากงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งฉายให้เห็นถึง
แง่มุมของการจัดความคุ้มครองทางสังคมแก่ผู้สูงอายุที่น่าสนใจ ที่อาจสามารถน าไปสู่การออกแบบนโยบาย
การจัดระบบความคุ้มครองทางสังคมภายใต้สังคมสูงวัยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  

รายงาน เรื่อง “บัญชีกระแสการโอนประชาชาติ (National Transfer Accounts) กับการจัด
สวัสดิการสังคมของประเทศไทย” โดย ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2564) ได้
น าเสนอข้อมูลบัญชีกระแสการโอนประชาชาติ (National Transfer Accounts: NTA) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและการเกื้อหนุน
กันระหว่างรุ่นในสังคม โดยน าเอามิติด้านอายุไปผนวกเข้ากับบัญชีรายได้ประชาชาติ เพ่ือจ าแนกการ
บริโภค รายได้จากแรงงาน และการโอนเงินระหว่างบุคคลวัยต่าง ๆ ภายในประเทศ โดยอาศัยข้อมูลหลัก
จากข้อมูลรายได้ประชาชาติ ข้อมูลคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ข้อมูลส ารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน และข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ อันจะน าไปสู่การวางแผนและก าหนด
นโยบายการพัฒนาของประเทศ ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวอย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป  

โดยข้อมูลจากบัญชีกระแสการโอนประชาชาติ (NTA) ปี 2562 ระบุว่า การเคลื่อนย้ายเงิน
ระหว่างประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ หรือที่เรียกว่า “การถ่ายโอนระหว่างช่วงอายุ (Age Reallocation)”  
ในรูปแบบของการขาดดุลรายได้ของประเทศไทยปรากฏอย่างชัดเจนใน 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงอายุ 0 – 24 ปี 
และช่วงอายุ 58 ปีขึ้นไป ขณะที่การเกินดุลรายได้จะเกิดขึ้นเฉพาะในช่วงอายุ 25 - 57 ปี หรือช่วงที่ก าลัง
อยู่ในวัยแรงงานและสามารถสร้างรายได้จากแรงงานได้สูงกว่าช่วงอายุอ่ืนโดยเปรียบเทียบ โดยในช่วงวัย
สูงอายุ (อายุ 58 – 99 ปีขึ้นไป) กลไกในการชดเชยการขาดดุลรายได้จะอาศัยการจัดสรรสินทรัพย์สุทธิ การ
โอนภาครัฐ และการโอนภาคเอกชนเป็นเครื่องมือส าคัญในการชดเชยช่องว่างระหว่างรายได้จากแรงงาน
และรายจ่ายจากการอุปโภคบริโภค ซึ่งในส่วนของบทบาทของภาครัฐในการช่วยเหลือการขาดดุลรายได้
ดังกล่าวจะค่อย ๆ ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นตามระดับอายุที่เพ่ิมมากขึ้นผ่านการโอนของภาครัฐ  

แผนภาพที่ 2-6 การถ่ายโอนระหว่างช่วงอายุ (Age Reallocation) และการขาดดุลรายได้ (Life 
Cycle Deficits) ปี 2562 

 
ที่มา : บัญชีกระแสการโอนประชาชาติกับการจัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทย, สศช. (2564) 
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กล่าวคือ ช่วงวัยสูงอายุหรือปลายชีวิต (อายุ 64 ปีขึ้นต้นไป) ประชากรส่วนใหญ่จะเป็น
ฝ่ายรับโอนจากภาครัฐมากกว่าโอนจ่าย ซึ่งการรับโอนจากภาครัฐสามารถเป็นได้ทั้งในรูปแบบที่เป็น 
ตัวเงิน (Cash) อาทิ โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และในรูปแบบที่
ไม่เป็นตัวเงิน (In-kind) เช่น การให้บริการสาธารณสุขของภาครัฐ การป้องกันประเทศ ความมั่นคง
ภายในประเทศ เป็นต้น ในทางกลับกัน ประชากรในช่วงวัยแรงงาน (อายุ 24 - 63 ปี) จะมีบทบาท
ส าคัญในฐานะผู้โอนจ่ายแก่ภาครัฐ โดยเฉพาะในรูปแบบการจ่ายภาษีอากรและค่าธรรมเนียมต่าง ๆ 
ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ขณะที่มีก าลัง
แรงงานลดลง จึงส่งมีแนวโน้มที่จะผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศใน
ระยะต่อจากนี้ 

แผนภาพที่ 2-7 การโอนภาครัฐ (Public Transfer) จ าแนกรายอายุ เฉลี่ยต่อคน  ปี 2562 

 

ที่มา : บัญชีกระแสการโอนประชาชาติกับการจัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทย, สศช. (2564) 
 ในขณะเดียวกัน Huoyun Zhu และ Alan Walker (2562) ในบทความวิชาการ 

เรื่อง “Pensions and social inclusion in an ageing China” ได้ด าเนินการศึกษายุทธ์ศาสตร์การ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วมของสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ผ่านนโยบายที่มุ่งเน้น
ความมั่นคงปลอดภัยในรูปแบบของบ านาญชราภาพ โดยได้ศึกษาผลกระทบของระบบบ านาญต่อความ
ครอบคลุมทางสังคม (Social Inclusion) ของผู้สูงอายุในประเทศจีนใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการมี
ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว (Family Interaction) มิตกิารสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มิติ
การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) และมิตกิารประเมินตนเอง (Self-Assessment) โดย
อาศัยข้อมูลจากการส ารวจสังคมสูงวัยระยะยาว (China Longitudinal Ageing Social Survey) ในปี 
2557 พบว่า แม้แนวนโยบายดังกล่าวจะมีสอดคล้องกับประเทศก าลังพัฒนาหลายแห่ง  ทว่าระบบ
บ านาญของจีนได้ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนฝูง ดีขึ้น
เป็นอย่างมาก และช่วยหนุนเสริมความครอบคลุมทางสังคม อย่างไรก็ตาม นโยบายดังกล่าวไม่ได้ส่งผล
กระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งระบบบ านาญของจีนยังมีความซับซ้อนและ
ส่งผลต่อกลุ่มเป้าหมายย่อยแตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงตกหล่นสูงจะได้รับผลกระทบ
จากระดับของบ านาญที่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ าที่สุดกลับได้รับการ
จัดสรรบ านาญมากท่ีสุด ดังนั้น จึงเสนอให้นโยบายการสร้างความครอบคลุมทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
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ในระยะต่อไปจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการยกระดับการเข้าถึงระบบบ านาญอย่างเสมอภาคและ
เท่าเทียม 

นอกจากนี้ ปฏิมา จงเจริญธนาวัฒน์ (2562) ในงานวิจัยเรื่อง Schooling Response to 
Social Pension: the Evidence from Thailand Old Age Allowance ยั งได้ ใช้วิธีการทางเศรษฐมิติ ในการ
วิเคราะห์ผลกระทบทางอ้อม (Spillover Effects) ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของไทยต่อการศึกษาของ
บุตรหลานในครัวเรือน โดยพบว่า การเพ่ิมขึ้นของสวัสดิการส าหรับผู้สูงวัย อาทิ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้สัดส่วนรายจ่ายด้านการศึกษาต่อรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือนเพ่ิมขึ้นราวร้อยละ 5 – 10 และ
น าไปสู่อัตราการเข้าเรียนที่เพ่ิมขึ้นในที่สุด ทั้งนี้ เนื่องจากรายได้เพ่ิมเติมดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
เกษียณจากการท างานและมีเวลาใส่ใจกับการศึกษาของบุตรหลานมากขึ้น ประกอบกับยังลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์ทางการเงินของครอบครัวในอนาคต ดังนั้น นอกจากระบบบ านาญแบบ
ไม่ต้องจ่ายสบทบ (Non-contributory pensions) จะเป็นหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุแล้ว 
ยังได้กลายมาเป็นแหล่งรายได้ที่ส าคัญของสมาชิกรายอ่ืนในครอบครัวด้วย โดยเป็นทรัพยากรทาง
การเงินที่ครัวเรือนจ านวนมาก โดยเฉพาะครัวเรือนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับต่ า 
น ามาใช้ในการต่อยอดและลงทุนในด้านต่าง ๆ อาทิ การลงทุนในการศึกษาส าหรับบุตรหลาน จึงอาจ
กล่าวได้ว่า ระบบบ านาญมีส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาความยากจนข้ามรุ่นและส่งเสริมการเลื่อน
สถานะทางสังคมในระยะยาว 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ผลจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในบทนี้แสดงให้เห็นว่า ตัวอย่างการจัด
ความคุ้มครองทางสังคมในหลายประเทศ รวมถึงแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสังคมสูงวัยและการจัด
ความคุ้มครองทางสังคม ถือเป็นบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีส าหรับประเทศไทยในการพัฒนาระบบความ
คุ้มครองทางสังคมให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็น
สังคมสูงวัย กรอบแนวคิดการวิจัยของรายงานการศึกษาฉบับนี้ จึงมุ่งศึกษาสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรของไทย โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบความ
คุ้มครองทางสังคม และประเมินเปรียบเทียบความพร้อมของระบบความคุ้มครองของไทยในปัจจุบัน       
ทั้งความครอบคลุม ความเพียงพอ ความมีประสิทธิภาพ ความมีบูรณาการ และความยั่งยืน ว่ามีความ
พร้อมรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด และมีความ
สอดคล้องหรือความแตกต่างจากเป้าหมายการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมที่ระบุไว้ในแผนทั้ง 3 
ระดับของไทยอย่างไร จากนั้นจะท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาที่ประเทศไทย
จ าเป็นต้องเร่งด าเนินการ ซึ่งจะน าไปสู่การออกแบบข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ตลอดจนแนวทางการ
ขับเคลื่อนข้อเสนอแนะดังกล่าวสู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยให้พร้อม
รองรับการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัยรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ที่จะเกิดขึ้นในระยะต่อไป 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

สรุป 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยได้ส่งผลกระทบต่อการจัดความ
คุ้มครองทางสังคมในหลายมิติ ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเร่ง
ปรับตัวให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยการสร้างความมั่นคงทางรายได้และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชากร ควบคู่ไปกับการลด/ไม่เพิ่มภาระทางงบประมาณและสร้างความยั่งยืน
ทางการคลังของการจัดความคุ้มครองทางสังคมให้เกิดขึ้นในระยะยาว นับเป็นโจทย์การพัฒนาที่มี
ความท้าทายและคาดว่าจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อบริบทการพัฒนาประเทศในระยะต่อไป  
ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในบทที่ 2 นี้ แสดงให้เห็นว่าทิศทางการพัฒนา
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาสวัสดิการให้คุ้มครองประชากร
ทุกช่วงวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มเปราะบาง รวมถึงมุ่งเน้นการสร้างหลักประกัน
ทางรายได้หลังวัยเกษียณด้วยการส่งเสริมการออมในรูปแบบบังคับส าหรับแรงงานที่อยู่ในระบบ 
ขณะที่แรงงานอิสระใช้ระบบประกันสังคมภาคสมัครใจควบคู่ไปกับการส่งเสริมการปรับปรุงระบบ
ประกันสังคมและระบบการออมของรัฐให้ดึงดูดวัยแรงงานให้เข้าสู่และอยู่ต่อในระบบประกันสังคม
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังมุ่งสนับสนุนการบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้
สามารถท างานร่วมกันได้อย่างมีเอกภาพ  

เมื่อพิจารณาแนวทางการจัดความคุ้มครองทางสังคมในต่างประเทศ พบว่า มีการจัดความ
คุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมคนทุกช่วงวัยเช่นเดียวกัน โดยมีการให้สิทธิประโยชน์ที่หลากหลายและ
มุ่งเน้นให้เพียงพอต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านช่องทางการจัดสรรแบบผสมผสานทั้งแบบร่วมสมทบ 
(Contributory) และไม่ร่วมสมทบ (Non-Contributory) โดยมุ่งเน้นที่การใช้ระบบร่วมสมบทบเป็นหลัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความมั่นคงทางรายได้หลังวัยเกษียณของผู้สูงอายุที่หลายประเทศมัก
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ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบบ านาญแบบหลายระดับ (Multi-tier System) ทั้งบ านาญขั้นพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้
โดยไม่ต้องร่วมสมทบ บ านาญภาคบังคับแบบร่วมสมทบตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน และบ านาญแบบสมัครใจ
เพ่ิมเติม ในขณะเดียวกัน หลายประเทศยังมีการใช้ระบบประกันสังคมภาคบังคับส าหรับแรงงานอิสระ
ทุกกลุ่ม การเพ่ิมระดับเงินสมทบ และการขยายเวลาการสมทบให้ยังสามารถสมทบเข้าระบบต่อได้
ภายหลังเกษียณเพ่ือความยั่งยืนทางการคลังของระบบประกันสังคมในอนาคต 
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บทที่ 3 

ผลกระทบจากการเป็นสังคมสูงวัยและความพร้อมของระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมของไทย 

เนื้อหาในบทที่ 3 น าเสนอสถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เป็นสังคมสูงวัยทั้งในบริบทของโลกและบริบทของไทย และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อการจัดความคุ้มครองทางสังคม พร้อมทั้งวิเคราะห์
และสังเคราะห์ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมไทย ทั้งความครอบคลุมของระบบความ
คุ้มครองทางสังคม ที่จะเป็นการน าเสนอถึงสวัสดิการทางสังคมที่ส าคัญแบ่งตามช่วงวัย ความเพียงพอ
ของระบบความคุ้มครองทางสังคม ที่จะสะท้อนให้เห็นว่าสวัสดิการทางสังคมที่ส าคัญต่าง ๆ มีรูปแบบ
ของความช่วยเหลือในลักษณะใดและเพียงพอหรือไม่กับการยกระดับคุณภาพชีวิตของคน ความมี
ประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคม ที่จะน าเสนอผลที่เกิดขึ้นจะความช่วยเหลือผ่าน
สวัสดิการต่าง ๆ รวมถึงความสอดคล้องเชื่อมโยง/การบูรณาการของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
ตลอดจนความยั่งยืนด้านงบประมาณของการจัดความคุม้ครองทางสังคมในอนาคต 

สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย 

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในระดับโลก 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยเป็นหนึ่งในแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงส าคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก (Global Megatrends) โดยองค์การสหประชาชาติประเมินว่า
ศตวรรษที่ 21  จะเป็น “ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ” อันเป็นผลมาจากอัตราเจริญพันธุ์ที่อยู่ในระดับสูง
อย่างต่อเนื่องยาวนานในอดีต ประกอบกับอัตราการตายที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มประชากรรุ่น
หลัง โดยคาดการณ์ว่าประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมสูงขึ้นจนมีจ านวนรวมถึง 1.6 พันล้าน
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรโลกทั้งหมด ภายในปี 2593 และส่งผลให้สัดส่วนประชากร
วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงในเกือบทุกภูมิภาคทั่วโลก โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งคาดว่าจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นจากประมาณร้อยละ 12.7 ในปี 2565 เป็น
ร้อยละ 25.7 ในปี 2593 หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า ภายในระยะเวลา 3 ทศวรรษต่อจากนี้ (องค์การ
สหประชาชาติ, 2565)   
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แผนภาพที่ 3-1 สัดส่วนประชากรโลกระหว่างปี 2565 – 2643 (ค.ศ. 2022 - 2100) จ าแนกตามช่วงอายุ 

 

ที่มา : World Population Prospects 2022: Summary of Results, องค์การสหประชาชาติ (2565) 

2. การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยเป็นปรากฏการณ์ทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นกับหลายประเทศทั่วโลกรวมไปถึงประเทศไทย ซึ่งแม้ว่าการลดลงของ
จ านวนประชากรจะยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากนักในระยะที่ผ่านมา แต่ผลจากการที่ภาวะ
เจริญพันธุ์ลดลงจนต่ ากว่าระดับทดแทน และการที่ประชากรไทยที่มีอายุยืนยาวขึ้น ได้น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างอายุประชากรอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมี
จ านวนและสัดส่วนลดลง ขณะที่ประชากรวัยผู้สูงอายุกลับมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก และจะยิ่งทวี
ความรุนแรงมากขึ้นในระยะต่อจากนี้ โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลกระทบทั้งในเชิงเศรษฐกิจ
และสังคม อาทิ การชะลอตัวของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจากขนาดประชากรวัยแรงงานที่ลดลง 
ความเสี่ยงทางการคลังจากการจัดสวัสดิการให้กับวัยผู้สูงอายุที่มีมากขึ้น รวมไปถึงค่านิยมและความ
ต้องการอุปโภคและบริโภคสินค้าและบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจกลายเป็นวิกฤตมากกว่าโอกาสได้ 
หากไม่มีการด าเนินการรับมืออย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

ในระยะครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยได้เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร ทั้งในส่วนของขนาด โครงสร้าง และการกระจายตัวของประชากร จากประเทศที่เคยเป็น
สังคมเยาว์วัยมาอย่างยาวนาน โดยมีประชากรจ านวนประมาณ 36 ล้านคน ส่วนใหญ่มีอายุน้อย และ
อาศัยอยู่นอกเขตเมือง/เทศบาล เมื่อราว 50 ปีก่อน ทว่ารูปลักษณ์ของสังคมไทยก าลังเปลี่ยนแปลงไป
ตามการสูงวัยของประชากร โดยปัจจุบันประชากรไทยมีจ านวนเ พ่ิมขึ้นเป็น 66 ล้านคน และก าลังมี
อายุเฉลี่ยสูงขึ้นเรื่อย ๆ อีกทั้งมากกว่าครึ่งหนึ่งยังอาศัยอยู่ในเขตเมืองหรือในเขตเทศบาล ซึ่งการ
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เปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรดังกล่าวได้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบเศรษฐกิจและ
สังคมไทย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศ 

จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พบว่า ตั้งแต่ปี 2553 จ านวนรวม
ของประชากรที่มีสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 0.2 ต่อปี จากจ านวน 63.8 ล้านคน ในปี 2553  
จนขึ้นไปแตะระดับสูงสุดที่จ านวน 67.2 ล้านคนในปี 2571 หลังจากนั้นอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากร
จะเริ่มติดลบ จนส่งผลให้จ านวนรวมประชากรค่อย ๆ ลดลง ทั้งนี้ คาดว่าในอีกสามทศวรรษต่อมา 
ประชากรไทยจะมีจ านวนรวมทั้งหมดประมาณ 65.4 ล้านคน ในปี 2583 โดยในช่วงระหว่างปี 2571 – 2583 
ประเทศไทยจะมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากรอยู่ที่ร้อยละ -0.2 ต่อปี 

ขณะที่จ านวนประชากรไทยเพ่ิมขึ้นช้ามากจนกระทั่งอัตราการเพ่ิมประชากรอยู่ใน
ระดับติดลบ โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยก าลังเปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นเดียวกัน โดยในช่วง  3 
ทศวรรษข้างหน้า คาดว่าประชากรไทยจะมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจะมีจ านวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด สวนทางกับประชากรวัยเด็กและประชากรวัย
แรงงานที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศ
พัฒนาแล้ว และคาดว่าจะกลายเป็น 1 ใน 10 ประเทศท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากที่สุดในโลก โดย
ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงวัย” (Aged society) มาตั้งแต่ในปี 2548 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์” (Completed aged society) ในปี 2566 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หลังจากนั้น ประชากรไทยจะมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจนมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 28.1 ของประชากรทั้งหมดในปี 2576 จนกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”(Super aged society) และจะยังคงมีอายุสูงยิ่งขึ้นไปอีก โดยคาดประมาณ
ว่าในปี 2583 ประมาณร้อยละ 31.4 หรือเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรไทยจะเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรไทยสามารถน ามาแสดงผลเป็น
สัดส่วนตามช่วงอายุบนแผนภาพที่เรียกว่า “พีระมิดประชากร” โดยในช่วงระยะเวลา 50 ปีที่ผ่านมา 
พีระมิดประชากรของประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงจาก “พีระมิดฐานกว้างยอดแหลม” หรือ “พีระมิด
แบบขยายตัว (Expansive Pyramid)” ซึ่งโครงสร้างประชากรมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็น
ลักษณะประชากรที่พบได้ในประเทศก าลังพัฒนาหลายแห่ง เป็น “พีระมิดทรงกรวยปากแคบ” หรือ 
“พีระมิดแบบคงท่ี (Stationary Pyramid)” ในปัจจุบัน ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรอย่างช้า ๆ 
โดยมีอัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรที่ค่อนข้างต่ า อย่างไรก็ตาม จากการคาดประมาณ
ประชากรในระยะต่อไป พบว่า พีระมิดประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็น “พีระมิด
ทรงดอกบัวตูม” หรือ “พีระมิดแบบหดตัว (Constrictive Pyramid)” กล่าวคือ ประชากรมีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นที่ลดลง อันเป็นผลจากอัตราการเกิดและการตายต่ า ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย อันเป็นลักษณะที่คล้ายคลึงกับที่พบในประเทศพัฒนาแล้ว    
หลายแห่ง ซึ่งจะส่งผลให้ไทยกลายเป็นประเทศสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แห่งแรก ๆ ในภูมิภาคเอเชีย 
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ต่อจากญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และสิงคโปร์ ในขณะที่ยังมีไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศรายได้สูง
ดังเช่นประเทศดังกล่าว 

แผนภาพที่ 3-2 พีระมิดประชากรของประเทศไทย จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง) 
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แผนภาพที่ 3-2 พีระมิดประชากรของประเทศไทย จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง) (ต่อ) 

 
ที่มา : รายงานการศึกษาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย , สศช. 
(2562) 

เมื่อพิจารณาพีระมิดประชากรของประเทศไทยในระยะต  อไป โดยอ้างอิงจากผลการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ดังปรากฎในแผนภาพที่ 2-2 สามารถสรุป
สาระส าคัญ ได้ดังนี้  

1.  ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 – 14 ปี) มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อันเป็นผลมา
จากอัตราเจริญพันธุ์รวมที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2553 ประเทศไทยมีประชากรวัยเด็กจ านวน 
12.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.8 หรือราว 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด อย่างไรก็ตาม จ านวน
ดังกล่าวจะลดลงเหลือเพียง 8.4 ล้านคน จนส่งผลให้ประชากรวัยเด็กคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 12.8 ของ
ประชากรทั้งหมด ในปี 2583 กล่าวคือ ภายในช่วงระยะเวลา 30 ปี อัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากร  
วัยเด็กจะอยู่ที่เฉลี่ยร้อยละ -1.1 ต่อปี ทั้งนี้ ในปี 2562 ประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ได้มี
จ านวนน้อยกว่าประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ประชากรของ
ประเทศไทย โดยมีจุดตัดของจ านวนประชากรทั้งสองกลุ่ม อยู่ที่จ านวน 11.3 ล้านคน  

2.  ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 – 59 ปี) มีแนวโน้มลดลง จาก 42.7 ล้านคน หรือ
คิดเป็นสัดส่วนราว 2 ใน 3 (ร้อยละ 67) ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 เหลือเพียง 36.5 ล้านคน 
หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 55.8 ในปี 2583  ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวจะส่งผลกระทบถึงปัญหาการ       
ขาดแคลนแรงงานอย่างมีนัยส าคัญในอีก 3 ทศวรรษข้างหน้า  

3.  ประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด จากจ านวน 
8.4 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13.2 ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 เพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า 
จนแตะระดับ 20.5 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนราว 31.4 หรือเกือบ 1 ใน  3 ของประชากรทั้งหมดใน      
ปี 2583  ทั้งนี้ หากแบ่งประชากรสูงอายุออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น (60 – 69 ปี) 
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ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 – 79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากที่เคยมีจ านวนเพียง 1.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.7 
ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 ได้เพ่ิมข้ึนเป็น 1.4 ล้านคน ในปี 2563 และจะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 3 เท่า 
เป็น 3.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมดในปี 2583  

ผลกระทบของการเป็นสังคมสูงวัย  
1. ผลกระทบของการเข้าสู่สังคมสูงวัยในภาพรวม 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยในหลากหลายมิติ โดยจ านวนประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กที่ลดลง สวนทาง
กับประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในประเทศทวีความ
รุนแรงยิ่งขึน้ เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีความเหลื่อมล้ าทางรายได้สูงกว่ากลุ่มผู้มีอายุน้อย และอาจ
น ามาซึ่งปัญหาการขาดแคลนก าลังแรงงานในหลายภาคการผลิตและบริการ หากไม่มีการยกระดับ
ทักษะแรงงานและปรับใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เป็นการตอกย้ าความจ าเป็นในการพ่ึงพาแรงงาน
ต่างชาติมากขึ้น รวมถึงจะท าให้อัตราส่วนพ่ึงพิงของผู้สูงอายุต่อวัยแรงงาน และภาระค่าใช้จ่าย      
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะ
ทุพพลภาพเพ่ิมข้ึนตามวัย  

ขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวก็อาจน ามาซึ่งโอกาสทาง
เศรษฐกิจใหม่ ๆ จากความต้องการสินค้าและบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผล
ให้ภาคการผลิตส่วนหนึ่งมีโอกาสเติบโตเพ่ิมขึ้น อาทิ ธุรกิจบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์ และ
ศูนย์พักพิงผู้สูงอายุ รวมทั้งยังเป็นช่องทางในการพัฒนานวัตกรรม สินค้า และบริการใหม่ ๆ เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคกลุ่มสูงวัย อาทิ หุ่นยนต์ส าหรับการดูแลและนวัตกรรมของใช้
ภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ อีกทั้งประชากรวัยเด็กที่ลดลงอาจเป็นโอกาสในการขยายการเข้าถึง
การศึกษาที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น หากมีการบริหารจัดการทรัพยากรทางการศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรตามรุ่นเจนเนอเรชั่น      
จะพบว่า ประชากรรุ่นใหม่ โดยเฉพาะเจนเนอเรชั่นวาย ซี และอัลฟ่า รวมถึงรุ่นหลังเจนเนอเรชั่นอัลฟ่า 
ซึ่งเริ่มเข้ามาเป็นวัยเด็กตั้งแต่ปี 2569 จะมีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
ที่สวนทางกับประชากรเจนเนอเรชั่นเอกซ์ เบบี้บูมเมอร์ และรุ่นก่อนเบบี้บูมเมอร์ ที่จะมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่องในระยะต่อจากนี ้จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม
อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากประชากรกลุ่มดังกล่าวมีความแตกต่างจากคนรุ่นก่อน ทั้งในด้านความพึงพอใจ 
ความคาดหวัง ทัศนคติ สะท้อนผ่านรูปแบบการท างานและการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยจึงเป็นโจทย์การพัฒนา
ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศในระยะต่อไป เนื่องจากส่งผลกระทบในหลากหลายมิติ ทั้งในด้านการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ขีดความสามารถในการแข่งขัน ผลิตภาพแรงงาน โอกาสและความเสมอ
ภาค รวมไปถึงสวัสดิการสังคมท่ีจ าเป็นต้องปรับไปตามสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นความ
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ต้องการงบประมาณเพ่ือเป็นสวัสดิการรองรับวัยเกษียณ และการจัดคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับ
รูปแบบการจ้างงานใหม่ ๆ 

แผนภาพที่  3-3  สัดส่วนประชากรแต่ละรุ่นเจนเนอเรชั่นต่อจ านวนประชากรทั้ งหมด  
ระหว่างปี 2560 – 2580 

 
ที่มา : รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง), สศช. 

(2562) 

2. ผลกระทบของการเข้าสู่สังคมสูงวัยต่อระบบความคุ้มครองทางสังคม 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยส่งผลต่อเนื่องถึงรูปแบบและ    

แนวทางการจัดระบบความคุ้มครองทางสังคมของประเทศไทย โดยเฉพาะการสนับสนุนช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นประชาชนกลุ่มเปราะบาง โดยแม้ว่าคนไทยส่วนใหญ่จะหลุดพ้นจากความยากจน
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา แต่ผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน และยังต้อง
พ่ึงพารายได้จากแหล่งอ่ืน ๆ โดยจากการส ารวจผู้สูงอายุในปี 2564 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้น
ยากจนถึงร้อยละ 34 หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งแหล่งรายได้ในการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากการท างานร้อยละ 32.4 จากบุตรร้อยละ 32.2 และเบี้ยยังชีพร้อยละ 19.2 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 41.4 มีเงินออมต่ ากว่า 50,000 บาท และมีแนวโน้มอยู่คนเดียว
ตามล าพังเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 12.0 ในปี 2564 และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.6 เป็นร้อยละ 21.1  อีกทั้งหากจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามรายได้ต่อปี พบว่า 
มากกว่าร้อยละ 78.3 มีรายได้ต่ ากว่า 100,000 บาทต่อปี ทั้งนี้ สภาวการณ์ดังกล่าวจะยิ่งน่าเป็นห่วง
มากยิ่งขึ้นภายใต้บริบทสังคมสูงวัย ซึ่งผู้สูงอายุมีจ านวนมากยิ่งขึ้น มีอายุยืนยาวและอาศัยอยู่ตามล าพัง
มากขึ้น ขณะทีส่ามารถพ่ึงพารายได้จากบุตรหลานที่เป็นประชากรวัยแรงงานได้น้อยลง 
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แผนภาพที่ 3-4 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ จ าแนกตามรายได้ และกลุ่มอายุ ในปี 2564 

 

ที่มา : ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564, ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2565) 

จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นกระทบกับรายจ่ายด้านสวัสดิการผู้สูงอายุของภาครัฐอย่าง
มีนัยส าคัญ โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาลและเงินอุดหนุนเบี้ยผู้สูงอายุซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  
อันเป็นผลมาจากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่จ านวนเพ่ิมขึ้น สะท้อนให้เห็นความจ าเป็นที่ประเทศ
ไทยต้องเร่งรัดด าเนินการพัฒนาระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง รวมทั้งการ 
สร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิตที่จะน าไปสู่การลดการเจ็บป่วยและภาวะพ่ึงพิงเมื่อสูงอายุ  

แผนภาพที่ 3-5 จ านวนงบประมาณด้านเบี้ยผู้สูงอายุ และรายจ่ายการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ 
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แผนภาพที่ 3-6 รายจ่ายการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 - 2559 

 
ที่มา : บุษรา อุดมประมวล, 2560 

ขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรยังน ามาซึ่งความต้องการ
สวัสดิการสังคมรูปแบบใหม่ ตามแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรรุ่นใหม่ โดยเฉพาะเจเนอเรชั่นวาย 
ซี และอัลฟ่า ซึ่งมีทัศนคติและรูปแบบการใช้ชีวิตและการท างานที่แตกต่างจากคนรุ่นก่อนอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะการให้ความส าคัญกับสมดุลระหว่างการท างานกับชีวิตส่วนตัว ความต้องการอิสระ
และความยืดหยุ่นในการท างาน และความเป็นผู้ประกอบการที่ต้องการเป็นเจ้าของธุรกิจ เมื่อประกอบ
กับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและรูปแบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป อาจส่งผลให้จ านวนและสัดส่วน
แรงงานนอกระบบเพ่ิมสูงขึ้น จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของการจ้างงานที่มิใช่รูปแบบมาตรฐาน (Non 
Standard form of Employment: NSE) อาทิ การจ้างงานชั่วคราว (Gig Economy) การจ้างงานบาง
เวลา และการท างานอิสระต่าง ๆ  ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างลูกจ้างและนายจ้างที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้
แรงงานที่ได้รับสิทธิประโยชน์ไม่ครบถ้วน และอาจไม่ได้รับความคุ้มครองตามระบบประกันสังคมในรูป
แบบเดิมมีจ านวนเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ พบว่า แรงงานที่ท างานในลักษณะเป็นครั้งคราว (Gig Workers) ซึ่งเป็น
ลักษณะงานที่ผู้ท างานได้รับค่าตอบแทนไม่แน่นอน และความสัมพันธ์ระหว่างลูกจ้างและนายจ้างมี
ความไม่ชัดเจน มีสัดส่วนสูงถึงประมาณร้อยละ 30 ของประชากรวัยแรงงานทั้งหมด และมีแรงงานที่
อยากลาออกจากงานประจ ามาเป็น Gig Workers มากถึงร้อยละ 86 (SCB Economic Intelligence 
Center, 2560) ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวจะยิ่งปรากฏชัดเจนขึ้นในระยะต่อจากนี้ 

นอกจากนี้ คนไทย โดยเฉพาะประชากรรุ่นใหม่ ยังไม่มีความมั่นคงทางการเงิน
ภายหลังการเกษียณ โดยจากผลการส ารวจพฤติกรรมทางด้านการเงินด้านการออมของคนไทยในปี 
2563 พบว่า คนไทยมีทักษะทางการเงิน อยู่ที่ร้อยละ 71.0 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปี 2559 ซึ่งอยู่
ที่ร้อยละ 61.0และมีทักษะทางการเงินทั้ง 3 ด้านสูงกว่าค่าเฉลี่ย OECD เป็นปีแรก อย่างไรก็ตาม ส าหรับ
ในเรื่องการออมนั้น พบว่า แม้ว่าจะมีความตระหนักเรื่องการออมสูงขึ้น แต่จ านวนคนที่สามารถออมได้
ตามแผนที่ตั้งไว้ มีเพียงร้อยละ 17.8 ลดลงจากปี 2561 (ร้อยละ 18.6) ทั้งนี้ ประชากรเจเนอเรชัน 
Baby Boomer เป็นกลุ่มที่ออมมากที่สุด สวนทางกับเจเนอเรชั่นวายและซีจ านวนมากซึ่งยังไม่ได้คิด         
วางแผนการออมอย่างเหมาะสม อีกทั้งประชาชนทั่วไปยังมีการเข้าสู่ระบบหลักประกันและระบบการ
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ออมค่อนข้างน้อย สะท้อนจากการเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ที่มีจ านวนเพียง 2.5 
ล้านคน (ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565) ทั้งนี้ การมีรายได้ไม่เพียงพอ การมีภาระหนี้สิน และการขาดทักษะ
ทางการเงินล้วนแล้วแต่เป็นอุปสรรคต่อความม่ันคงทางการเงินของคนไทย และท าให้คนส่วนใหญ่เลือก
ที่จะออมเพ่ือใช้ยามฉุกเฉินมากกว่าการออมในระยะยาวเพ่ือการใช้ชีวิตหลังจาก เกษียณอายุ ขณะที่
อัตราการสมทบหรือมาตรการช่วยเหลือแบบให้เปล่าจากภาครัฐยังไม่สามารถน าไปสู่จ านวนเงินที่
เพียงพอเพ่ือไว้ใช้ยามเกษียณได ้

จะเห็นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยได้ส่งผลให้ความ
จ าเป็นและความต้องการต่อระบบความคุ้มครองทางสังคมมีเพ่ิมมากขึ้น ขณะที่ความท้าทายในการจัด
ความคุ้มครองทางสังคมก็เพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในส่วนถัดไปจะเป็นการวิเคราะห์ความพร้อมของ
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในด้านความครอบคลุม ความเพียงพอ ความมีประสิทธิภาพ 
ความเชื่อมโยงและมีบูรณาการ และความยั่งยืนของระบบความคุ้มครองทางสังคม 

ความครอบคลุมของระบบความคุ้มครองทางสังคม (Coverage) 
การจัดสวัสดิการภายใต้ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยส่วนหนึ่งจะเป็นไปตาม

กฎระเบียบในระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่ได้
ก าหนดให้มีการจัดสวัสดิการทางสังคมในด้านต่าง ๆ อาทิ บทบัญญัติภายใต้มาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่
มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ซึ่งเป็นบทบัญญัติที่ท าให้เกิดสวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมในด้านสุขภาพ/การบริการ
สาธารณสุข บทบัญญัติภายใต้มาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษาเป็นเป็นเวลาสิบสองปี ตั้งแต่ก่อนวัยเรียนจน
จบการศึกษาภาคบังคับอย่างมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นบทบัญญัติที่ท าให้เกิดสวัสดิการด้าน
การศึกษา บทบัญญัติภายใต้มาตรา 11(11) ของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม ที่ก าหนดให้มีการจ่ายเงินเบี้ยงยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมซึ่ง เป็น
บทบัญญัติที่ท าให้เกิดสวัสดิการเกี่ยวกับการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีสวัสดิการที่เป็นไป
ตามการด าเนินงาน/นโยบายของรัฐบาล อาทิ การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายแก่ผู้มีรายได้น้อยผ่านบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ  

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมของระบบความคุ้มครองทางสังคมไทยนั้น จะ
สามารถจ าแนกความครอบคลุมผ่านการจัดสวัสดิการในแต่ละช่วงวัย และการจ าแนกตามประเด็นของ
สวัสดิการที่รัฐจัดให้ โดยหากพิจารณาถึงสวัสดิการทางสังคมทั้งหมด จะมีโครงการ/มาตรการที่
เกี่ยวข้องค่อนข้างมาก และหลากหลาย รายงานการศึกษานี้จึงขอสังเคราะห์ความครอบคลุมของระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมในสวัสดิการตามช่วงวัยที่ส าคัญเพ่ือสะท้อนให้เห็นว่า ระบบความคุ้มครองทาง
สังคมของประเทศไทยมีความครอบคลุมการดูแลประชาชนในทุกมิติ  โดยภายใต้ร่างแผนพัฒนา
สวัสดิการสังคมไทยระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560 – 2570) ได้จ าแนกสวัสดิการที่ส าคัญในแต่ละช่วงวัย ดังนี้ 
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1. สวัสดิการสังคมในช่วงวัยเด็กและวัยเรียน มีสวัสดิการที่เกี่ยวข้อง อาท ิเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (อายุ 0-6 ปี) เงินสังเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน เงินอุดหนุนช่วยเหลือ
ค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ กองทุนคุ้มครองเด็กเงินอุดหนุนด้านโภชนาการ การสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา เงินอุดหนุนนักเรียนยากจน
แบบมีเงื่อนไข การจัดการศึกษาเชิงพ้ืนที่เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา เงินอุดหนุนส าหรับ
สนับสนุนอาหารเสริมและอาหารกลางวัน การดูแลเด็กและครอบครัวในสถานที่ที่รัฐจัด 

2. สวัสดิการสังคมในช่วงวัยแรงงาน มีสวัสดิการที่เกี่ยวข้อง อาทิ กองทุนผู้ประกันตน
มาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 ที่เป็นสิทธิประโยชน์ของแรงงานที่อยู่ภายใต้ความคุ้มครองของ
ส านักงานประกันสังคม ผ่านการด าเนินงานของกองทุนเงินทดแทน กองทุนสงเคราะห์ลูกจ้าง  และใน
ส่วนของแรงงานนอกระบบจะมีสวัสดิการในส่วนของกองทุนการออมแห่งชาติเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการ
สร้างหลักประกันทางรายได้  ขณะทีแ่รงงานที่เป็นข้าราชการ และพนักงานของรัฐ จะได้รับสวัสดิการที่
เป็นสวัสดิการข้าราชการ ลูกจ้าง และพนักงานของรัฐ/พนักงานของรัฐวิสาหกิจ รวมถึงกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ นอกจากนี้ ยังได้รับความคุ้มครองด้านบริการสุขภาพผ่านสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  

3. สวัสดิการสังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีสวัสดิการที่เกี่ยวข้อง อาทิ การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นรายเดือน การช่วยเหลือพิเศษส าหรับผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ การดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  

4. สวัสดิการสังคมที่จัดให้แก่กลุ่มผู้เปราะบางต่าง ๆ มีสวัสดิการที่เกี่ยวข้องที่ภาครัฐ
จัดให้กลุ่มผู้เปราะบางต่าง ๆ อาทิ กลุ่มผู้พิการ จะได้รับเบี้ยความพิการ และการสนับสนุนผ่านกองทุน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กลุ่มผู้มีรายได้น้อยจะได้รับการช่วยเหลือผ่านบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ขณะที่ความครอบคลุมในเชิงปริมาณ รายงานการศึกษาขององค์การสหประชาชาติ 
(2565) และข้อมูลสถิติและสังคม ส านักงานสภาพพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2565) ได้
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความครอบคลุมของการจัดสวัสดิการทางสังคม โดยสามารถสรุปสาระส าคัญได้
ดังนี้ 

ตารางท่ี 3-1 ความครอบคลุมของการจัดสวัสดิการส าคัญในแต่ละช่วงวัย 

สวัสดิการที่ส าคัญ ประชากรที่มีสิทธ ิ จ านวนผู้รับประโยชน ์ อัตราความครอบคลุม 
วัยเด็ก 
เงินสงเคราะห์บุตร (0-6 ปี) 
• กองทุนประกันสังคม ม.

33,39  
• โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ

เลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 

10,947,179 1,885,191 ร้อยละ 17.2 
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ตารางท่ี 3-1 ความครอบคลุมของการจัดสวัสดิการส าคัญในแต่ละช่วงวัย (ต่อ) 

สวัสดิการที่ส าคัญ ประชากรที่มีสิทธ ิ จ านวนผู้รับประโยชน ์ อัตราความครอบคลุม 
เงินอุดหนุนการศึกษา 
(3-14 ปี) 
• การสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน

การจัดการศึกษาตั้งแตร่ะดับ
อนุบาลจนจบการศึกษาขั้น
พื้นฐาน 

• เงินอุดหนุนส าหรับส่งเสรมิ
ศักยภาพการจดัการศึกษา
ท้องถิ่น 

• การจัดสรรเงินอุดหนุน
นักเรียนยาจนพิเศษแบบมี
เงื่อนไข 

9,112,250 5,865,217 ร้อยละ 64.4 

เงินอุดหนุนด้านโภชนาการ  
(3-11 ปี) 
• เงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุน

อาหารกลางวัน 
• เงินอุดหนุนส าหรับอาหาร

เสรมิ (นม) 

10,947,179 5,459,793 ร้อยละ 49.9 

วัยแรงงาน 
การชดเชยรายได้จากการ
เจ็บป่วย (15-59 ปี) 
• สวัสดิการข้าราชการ/

พนักงานรัฐ 
• กองทุนประกันสังคม ม.33 

ม.39 และม.40 
• กองทุนเงินทดแทน 

42,845,915 16,283,867 ร้อยละ 38 

การว่างงาน (15-59 ปี) 
• กองทุนประกันสังคม ม.33  

42,845,915 11,686,393 ร้อยละ 27.3 

ประกันทุพพลภาพ(15-59 ปี) 
• สวัสดิการข้าราชการ/

พนักงานรัฐ 
• สิทธิประโยชน์รัฐวิสาหกิจ 
• กองทุนช่วยเหลือครูเอกชน 
• กองทุนประกันสังคม ม.33 

ม.39 และ ม.40 
• กองทุนเงินทดแทน 

 
 
 

42,845,915 

 
 
 

17,193,636 

 
 
 

ร้อยละ 40.1 
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ตารางท่ี 3-1 ความครอบคลุมของการจัดสวัสดิการส าคัญในแต่ละช่วงวัย (ต่อ) 

สวัสดิการที่ส าคัญ ประชากรที่มีสิทธ ิ จ านวนผู้รับประโยชน ์ อัตราความครอบคลุม 
สิทธิการคลอดบุตร 
• กองทุนประกันสังคม ม.33 

ม.39  
618,193 293,723 ร้อยละ 47.5 

สิทธิประโยชน์ตกทอดจากการ
เสียชีวิต 
• สวัสดิการข้าราชการ/

พนักงานรัฐ 
• สิทธิประโยชน์รัฐวิสาหกิจ 
• กองทุนช่วยเหลือครูเอกชน 
• กองทุนประกันสังคม ม.33 

ม.39 และม.40 
• กองทุนเงินทดแทน 

42,845,915 17,193,636 ร้อยละ 40.1 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 
• สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
• สิทธิประกันสังคม 
• สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
• สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น 

66,852,575 66,562,334 ร้อยละ 99.57 

วัยสูงอายุ 
บ านาญที่จ่ายเป็นเงินก้อน  
(55 ปี) 
• กองทุนประกันสังคม ม.33 

ม.39 และ ม.40 

987,546 315,050 ร้อยละ 31.9 

เงินบ านาญตลอดชีวิต  
(รายเดือน) (60+ ปี) 
• สวัสดิการข้าราชการ/

พนักงานรัฐ 
• กองทุนประกันสังคม ม.33 

ม.39 
• เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
• กองทุนการออมแห่งชาติ 

11,136,059 10,026,190 ร้อยละ 90 

ความช่วยเหลือส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ยากจน 
• บัตรสวสัดิการแห่งรัฐ 
• การช่วยเหลือเป็นเงินสด

ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้
น้อย 

 

11,136,059 4,812,265 ร้อยละ 43.2 
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ตารางท่ี 3-1 ความครอบคลุมของการจัดสวัสดิการส าคัญในแต่ละช่วงวัย (ต่อ) 

สวัสดิการที่ส าคัญ ประชากรที่มีสิทธ ิ จ านวนผู้รับประโยชน ์ อัตราความครอบคลุม 
กลุ่มผู้เปราะบาง 
เบ้ียความพิการ 3,694,379 1,973,911 ร้อยละ 53.4 
ความยากจน 
• บัตรสวสัดิการแห่งรัฐ 
• การสงเคราะห์ครอบครัวผู้มี

รายได้น้อยและไร้ที่พ่ึง 

42,845,915 8,925,758 ร้อยละ 20.8 

ที่มา : รายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย, 2565 โดยเป็นอัตราความ
ครอบคลุมของโครงการคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญในปี พ.ศ. 2562, ข้อมูลตัวชี้วัดสังคม 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2565 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า แม้ว่าประเทศไทยจะมีการจัดระบบความคุ้มครองทาง
สังคมที่ครอบคลุมในทุกช่วงวัย แต่เมื่อพิจารณาในมิติเชิงปริมาณ กลับมีเพียงสวัสดิการด้าน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการเงินบ านาญในลักษณะรายเดือน ที่มีอัตราความครอบคลุม
ในระดับสูง ขณะที่สวัสดิการที่ส าคัญในแต่ละช่วงวัยอ่ืน ๆ ยังมีช่องว่างด้านอัตราความครอบคลุม โดยจาก
รายงานการศึกษาขององค์การสหประชาชาติ (2565) ได้วิเคราะห์สาเหตุจากช่องว่างด้านอัตราความ
ครอบคลุมไว้ อาทิ กลุ่มวัยเด็ก/วัยเรียน ยังมีช่องว่างมาจากการตกหล่นระหว่างการศึกษา ที่มีสาเหตุ
สืบเนื่องมาจากเด็กส่วนหนึ่งไม่มีก าลังจ่ายในด้านอุปกรณ์การเรียนการสอน ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน
การเรียนการสอนเพ่ือประกอบการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียนที่มีความ
ยากจน ประกอบกับเงื่อนไขของการได้รับสวัสดิการมีลักษณะเป็นรูปแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย
มากกว่าการให้โดยลักษณะถ้วนหน้า จึงเกิดช่องว่างระหว่างประชากรที่มีสิทธิ กับจ านวนผู้รับประโยชน์
ในระดับสูง โดยเฉพาะโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดที่ยังมีกลุ่มผู้ที่ตกหล่นประมาณ
ร้อยละ 30 ขณะที่ใน กลุ่มวัยแรงงาน มีช่องว่างมาจากแรงงานส่วนใหญ่ในประเทศเป็นแรงงานนอก
ระบบ ซึ่งไม่มีระบบประกันการว่างงาน รวมถึงสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ (การลาคลอด การเลี้ยงดูบุตร) ที่
พึงได้รับเมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานในระบบ อีกทั้งยังเชื่อมโยงไปยังการไม่มีช่องทางในการเข้าถึงการ
สร้างหลักประกันทางรายได้ในรูปแบบการสมทบตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน ตลอดสวัสดิการบางส่วนยังมี
ลักษณะการเข้าถึงในรูปแบบของการลงทะเบียนเป็นช่วงเวลา ท าให้อาจก่อให้เกิดการตกหล่นในช่วงที่
มีการเปิดลงทะเบียน กลุ่มวัยสูงอายุ ที่ส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาโครงการ/สวัสดิการในรูปแบบไม่ร่วมสมทบ 
เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ซึ่งผู้รับสิทธิต้องไปแสดงตนก่อนการได้รับสิทธิ 
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แผนภาพที่ 3-7 อัตราครอบคลุมของโครงการหลัก จ าแนกตามเสาหลักของฐานการคุ้มครองทางสังคม 

 
ที่มา :  รายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย , 2565 โดยเป็นอัตราความ

ครอบคลุมของโครงการคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญในปี พ.ศ. 2562 
นอกจากนี้ ในร่างแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ยัง

ได้วิเคราะห์ความครอบคลุมของระบบความคุ้มครองทางสังคม โดยจ าแนกเป็น 1) ระบบการเข้าถึง
การดูแลสุขภาพที่จ าเป็น โดยมีสวัสดิการส าคัญที่เกี่ยวข้อง ทั้งหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิการ
รักษาพยาบาลของกองทุนประกันสังคม และสิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ทั้งนี้ โครงการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นสวัสดิการที่ส าคัญกับกลุ่มเด็กและครัวเรือนที่มีรายจ่ายเพื่อการบริโภค
ในระดับต่ า 2) สวัสดิการขั้นพื้นฐานส าหรับเด็ก พบว่ามีเพียง 1 ใน 5 ของเด็กอายุ 0-4 ปีที่ได้รับเงิน
อุดหนุน และแม้ว่ากว่าครึ่งหนึ่งจะได้รับการคุ้มครองด้วยสวัสดิการดังกล่าว แต่จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี 
มากกว่าร้อยละ 55 ยังไม่ได้รับการช่วยเหลือทางสังคมโดยสวัสดิการอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดและความ
ท้าทายต่อการจัดสวัสดิการสังคม เนื่องจากกลุ่มเด็กเล็กส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มที่มีความยากจน อาจท าให้
เกิดการตกหล่น 3) การสร้างหลักประกันทางรายได้ในช่วงวัยท างาน พบว่าข้าราชการและแรงงาน
ในระบบเป็นกลุ่มที่ได้รับการคุ้มครอง ขณะที่ในมิติด้านหลักประกันกรณีว่างงานพบว่า มีผู้รับประโยชน์
จ านวนน้อย โดยมีเพียง 1 ใน 4 ของคนในวัยแรงงานที่ได้รับการคุ้มครองกรณีว่างงาน และส าหรับ
แรงงานที่มีรายได้น้อย จะได้รับการช่วยเหลือเพ่ิมเติมผ่านโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ อย่างไรก็ตาม 
มีจ านวนประชากรวัยแรงงานเพียง 1 ใน 5 ที่ได้รับการคุ้มครองภายใต้โครงการฯ และยังมีอีกจ านวน
มากที่ไม่ได้รับการคุ้มครองจากการคุ้มครองทางสังคมประเภทใดเลย โดยคนกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะเป็น
กลุ่มท่ีมีรายจ่ายเพื่อการบริโภคต่ า 4) หลักประกันทางรายได้ในยามชราภาพของผู้สูงอายุ พบว่ายังมี
ร้อยละ 6 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่มีรายจ่ายเพ่ือการบริโภคต่อคนต่ าที่สุดที่ไม่ได้ รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ซึ่งจากการที่การออมและการคุ้มครองที่ไม่เพียงพอ ท าให้
ประชากรจ านวนมากต้องท างานต่อเนื่องหลังจากอายุครบ 60 ปี และพ่ึงพาการช่วยเหลือในรูปแบบ
อ่ืน ๆ 
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ความเพียงพอของระบบความคุ้มครองทางสังคม (Adequacy) 
เมื่อได้พิจารณาถึงความครอบคลุมของระบบของการจัดความคุ้มครองทางสังคม ผ่าน

สวัสดิการสังคมที่ส าคัญต่าง ๆ ในแต่ละช่วงวัยแล้ว การพิจารณาถึงความเพียงพอ (Adequacy) ของ
ระดับสิทธิประโยชน์ภายใต้สวัสดิการที่ส าคัญในแต่ละช่วงวัย จะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อม
ของระบบความคุ้มครองทางสังคมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยสาระส าคัญของสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการที่
ส าคัญสามารถสรุปไดด้ังนี้ 

ตารางที่ 3-2  ตารางแสดงระดับ/รูปแบบสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการภายใต้ระบบความคุ้มครอง
ทางสังคม 

สวัสดิการที่ส าคัญ สิทธิประโยชน ์ หน่วยงานรับผิดชอบ 
วัยเด็ก 
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยง
ดูเด็กแรกเกิด (0-6 ปี) 

เงินอุดหนุนในอัตรา 600 บาท/คน/เดือน จนมีอายุครบ 6 ปี 
โดยให้เด็กสญัชาติไทยในครอบครวัท่ีมีเด็กแรกเกดิ  เป็น
ครัวเรือนท่ีมรีายได้น้อย (สมาชิกครัวเรือนมรีายได้เฉลี่ยไม่
เกิน 100,000 บาท/คน/ปี) และเป็นเด็กที่ไม่อยู่ในสถาน
สงเคราะห ์

กระทรวง พม. 

เงินอุดหนุนการศึกษา 
และการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการจัด
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษาแก่เด็ก โดยด าเนินการให้
เด็กทุกคนได้รับการศึกษาตั้งแต่กอ่นวัยเรียนจนจบการศึกษา
ภาคบังคับ โดยไมเ่ก็บค่าใช้จ่าย 

กระทรวงศึกษาธิการ 

เงินอุดหนุนด้าน
โภชนาการ และเงิน
อุดหนุนส าหรับ
สนับสนุนอาหารเสริม 
และอาหารกลางวัน 

ให้ความช่วยเหลือด้านโภชนาการแก่เด็กในโรงเรียน  
การสนับสนุนอาหารเสริมและอาหารกลางวันส าหรับเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

กระทรวงมหาดไทย 

วัยแรงงาน 
ผู้ประกันตนภายใต้
กองทุนระกันสังคม
มาตรา 33 

ได้รับสิทธิประโยชน์และความคุม้ครอง 7 กรณี ได้แก่ กรณี
เจ็บป่วย คลอดบุตร ทพุพลภาพ เสียชีวิต ชราภาพ 
สงเคราะห์บุตร และว่างงาน 

กระทรวงแรงงาน 

ผู้ประกันตนภายใต้
กองทุนระกันสังคม
มาตรา 39 

ได้รับสิทธิประโยชน์และความคุม้ครองในกรณีเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ เสียชีวิต ชราภาพ และเงินสงเคราะห์บตุร 

กระทรวงแรงงาน 

ผู้ประกันตนภายใต้
กองทุนประกันสังคม
มาตรา 40 

ได้รับสิทธิประโยชน์และความคุม้ครองในกรณีเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ เสียชีวิต ชราภาพ (เฉพาะมาตรา 40(2) และ 
40(3) และเงินสงเคราะหบ์ุตร (เฉพาะมาตรา 40(3)) 

กระทรวงแรงงาน 

สวัสดิการข้าราชการ/
พนักงานรัฐ 

สิทธิประโยชน์ด้านค่ารักษาพยาบาล การศึกษาของบุตร 
การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ และมีสิทธิเกี่ยวกับกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 

กระทรวงการคลัง 

กองทุนการออมแห่งชาติ บ าเหน็จบ านาญเป็นรายเดือนเมื่อออมครบตามเง่ือนไขท่ี
ก าหนด 

กระทรวงการคลัง 
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ตารางที่ 3-2  ตารางแสดงระดับ/รูปแบบสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการภายใต้ระบบความคุ้มครอง
ทางสังคม (ต่อ) 

สวัสดิการที่ส าคัญ สิทธิประโยชน ์ หน่วยงานรับผิดชอบ 
วัยสูงอายุ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ผู้สูงอายไุด้รับความช่วยเหลือแบบขั้นบันได ดังนี ้

• อายุ 60 – 69 ปี ได้รับเบี้ย 600 บาท/คน/เดือน 
• อายุ 70 – 79 ปี ได้รับเบี้ย 700 บาท/คน/เดือน 
• อายุ 80 – 89 ปี ได้รับเบี้ย 800 บาท/คน/เดือน 
• อายุ 90 ปีข้ึนไป ได้รับเบีย้ 1,000 บาท/คน/เดือน 

กระทรวง พม. 

การช่วยเหลือพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ 

• รายได้ไม่เกิน 30,000 บาท/ปี ได้เดือนละ 100      
บาท/เดือน 

• รายได้ 30,000 – 100,000 บาท ได้เดือนละ 50 บาท 

กรมบัญชีกลาง 

การดูแลด้านสาธารณสุข
ระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 

การให้บริการทางการแพทย์ อาทิ การตรวจคัดกรอง การ
ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกันโรค บริการกายภาพบ าบัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มผู้เปราะบาง 
เบี้ยความพิการ ให้เงินช่วยเหลือคนพิการ 

• อายุต่ ากว่า 18 ปี ได้รับเบี้ย 1,000 บาท/คน/เดือน 
• อายุ 18 ปีข้ึนไป รับเบี้ย 800 บาท/คน/เดือน 
• คนพิการที่มีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ รับเงินพิเศษ 

เพิ่มอีก 200 บาท/คน/เดือน 

กระทรวง พม. 

กองทุนส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

บริการดา้นการแพทย์ บริการทางการศึกษา ส่งเสริมอาชีพ
บริการให้กู้ยมืเงินทุนประกอบอาชีพ การลดหย่อนค่า
โดยสาร 

กระทรวง พม. 

บัตรสวสัดิการแห่งรัฐ ผู้มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท/ปี ได้รับวงเงินซื้อสินค้า 
300 บาท/เดือน 
ผู้มีรายได้ในช่วง 30,000 – 100,000 บาท/ปี ได้รับวงเงินซื้อ
สินค้า 200 บาท/เดือน 
ได้รับการบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ได้แก่ ค่าก๊าซ  
หุงต้ม ค่าเดินทางโดยรถเมล์ รถไฟฟ้า ค่ารถไฟ  

กระทรวงการคลัง 

สวัสดิการที่ครอบคลุมทุกช่วงวัย 
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติถ้วนหน้า 
• สิทธิประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
• สิทธิประกันสังคม 
• สิทธิข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

บริการทางการแพทย/์บริการด้านการรักษา การบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ การให้บริการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการ และการ
บริการดา้นสาธารณสุขอื่นที่เกี่ยวข้อง  

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
กระทรวงการคลัง 
กระทรวงแรงงาน 
 

ที่มา : รายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย, 2565 โดยเป็นอัตราความ
ครอบคลุมของโครงการคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญในปี พ.ศ. 2562 
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จากตารางแสดงระดับ/รูปแบบสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการภายใต้ระบบความคุ้มครอง
ทางสังคม จะแสดงให้เห็นถึงรูปแบบและระดับของสิทธิประโยชน์ภายใต้สวัสดิการที่ส าคัญในแต่ละ 
ช่วงวัย ซึ่งเป็นไปตามการก าหนดภายใต้กฎ/ระเบียบที่เกี่ยวข้องของการจัดสวัสดิการนั้น ๆ และมี
หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดสวัสดิการที่เป็นไปในลักษณะแยกส่วนตามบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงาน ทั้งนี้ จากรายงานการศึกษาขององค์การสหประชาชาติ (2565) ที่ได้พิจารณาถึงความ
เพียงพอของระบบความคุ้มครองทางสังคม นั้น พบว่า สิทธิประโยชน์จากสวัสดิการที่ส าคัญในรูปแบบ
ที่ไม่ต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ ที่ให้เป็นตัวเงิน (Cash benefit) อาทิ เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ยังต่ ากว่าระดับเส้นความยากจนของประเทศ ที่ปัจจุบันอยู่
ในระดับ 2,803 บาท/คน/เดือน สะท้อนให้เห็นว่าสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการยังครอบคลุมเพียงส่วน
หนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายขั้นต่ าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐาน อย่างไรก็ตาม 
สวัสดิการดังกล่าวเป็นสวัสดิการในรูปแบบที่ไม่ต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ ท าให้การเพ่ิมอัตราของสิทธิประโยชน์ 
จะส่งผลต่อภาระทางการเงินและการคลังของภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

ขณะที่สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการในรูปแบบร่วมสมทบ อาทิ เงินบ านาญจากกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนประกันสังคม นั้น จะมีมูลค่าในอัตราร้อยละ 45 ของรายได้ต่อหัว 
และร้อยละ 81 ของการบริโภคเฉลี่ยต่อหัวของกลุ่มผู้รับประโยชน์ สะท้อนให้เห็นว่าสวัสดิการใน
รูปแบบดังกล่าวสามารถท าหน้าที่เป็นแหล่งรายได้หลักของผู้รับประโยชน์ นอกจากนี ้แม้ในทางทฤษฎี
จะพบว่าหากผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมจะมีระยะเวลาของการสมทบเป็นเวลา 30 ปี อัตราของ
เงินบ านาญจะอยู่ในระดับที่เป็นไปตามมาตรฐานสากล (ร้อยละ 42.5 ของรายได้สุดท้ายของ
ผู้ประกันตน) แต่หากยังก าหนดอัตราเพดานค่าจ้างอยู่ที่ 15,000 บาท/เดือน เป็นอัตราที่ใช้ค านวณเงิน
สมทบและสิทธิประโยชน์ จะส่งผลให้ผู้ประกันตนได้รับเงินบ านาญในระดับที่ต่ ากว่ามาตรฐานสากล  
จึงเป็นที่มาของข้อเสนอแนะในการทบทวนระบบบ านาญของประเทศไทย ที่เสนอโดยองค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ 

แผนภาพที่ 3-7  มูลค่าเงินสนับสนุนเทียบเป็นร้อยละของรายจ่ายการบริโภคเฉลี่ยต่อหัวของกลุ่ม
ประชากรที่เป็นเป้าหมายของโครงการ 

 
ที่มา : รายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย, 2565 โดยเป็นอัตราความครอบคลุม

ของโครงการคุ้มครองทางสังคมท่ีส าคัญในปี 2562 
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หากพิจารณาเฉพาะสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมของระบบบ าเหน็จ
บ านาญในประเทศไทย ผู้สูงอายุไทยเกือบทั้งหมด ร้อยละ 83 ยังอาศัยบ านาญจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นระบบที่สนับสนุนโดยเงินภาษี (tax financed) อย่างไรก็ตาม เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของไทยอยู่ใน
ระดับที่ค่อนข้างต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ่ืน ๆ ของประเทศ อาทิ ค่าจ้างขั้นต่ า และเส้นความ
ยากจน รวมถึงเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ เช่น เส้นความยากจนของประเทศรายได้ระดับกลาง 
เป็นต้น โดยระบบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ควรมีการปรับแนวคิดโดยให้มองว่าเป็นบ านาญพ้ืนฐานส าหรับ
ผู้สูงอายุทุกคน มากกว่าเป็นเงินช่วยเหลือส าหรับคนจน นอกจากนี้ การปรับให้เป็นเงินบ านาญพ้ืนฐาน 
แม้ควรคงรูปแบบที่ให้ถ้วนหน้า แต่ไม่จ าเป็นต้องเป็นระดับที่เท่ากันเสียทั้งหมด เพ่ือค านึงถึงปัจจัยด้าน
ค่าใช้จ่ายของรัฐในอนาคตด้วย อาจปรับเพ่ิมเฉพาะบางกลุ่มอายุ เช่น 65 หรือ 70 ปีขึ้นไป โดยการ
ปรับเพิ่มอาจจะไม่ต้องเพ่ิมถึงเส้นความยากจน หากเทียบว่าผู้สูงอายุบางคนมีรายได้จากแหล่งอื่น ๆ  

ในขณะเดียวกัน ผลการศึกษาจากรายงาน Thailand Social Protection Diagnostic 
Review – Review of the pension system in Thailand โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO)      
ยังพบว่าการมีเบี้ยผู้สูงอายุส่งผลให้สัดส่วนครัวเรือนสูงวัยที่ยากจนและจ านวนผู้สูงอายุยากจนลดลง 
สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่นอกจากจะเป็นสวัสดิการเพ่ือการยังชีพของ
ผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นเครื่องมือในการลดความยากจนได้ อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์/รายงาน
การศึกษาทางวิชาการ  พบว่าเบี้ยผู้สูงอายุในปัจจุบันที่ก าหนดอัตรา 600 – 1,000 บาท/คน/เดือน ใน
ลักษณะแบบขั้นบันไดดังกล่าว ยังไม่อยู่ในระดับที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการด ารงชีพของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าเส้นความยากจนที่ปัจจุบันอยู่ในระดับ 2,803 บาท/คน/เดือน (ต่ ากว่า
ประมาณ 2 - 4.5 เท่า) อีกทั้งเป็นอัตราที่ยังไม่ได้รับการทบทวน/ปรับเพ่ิม มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554     
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นต่อการพิจารณานโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบใหม่ 

เมื่อพิจารณาถึงสวัสดิการในด้านอ่ืน ๆ ในประเด็นด้านความเพียงพอ ยังพบว่ายังมีความ
แตกต่างกันในระดับของสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการในรูปแบบเดียวกัน เนื่องจากอยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของหน่วยงานที่ต่างกัน อาทิ สวัสดิการด้านสุขภาพ/การบริการทางการแพทย์ยังมีความ
แตกต่างทางด้านสิทธิประโยชน์ รายการในบัญชียา รายการการรักษาพยาบาล ตลอดจนกลไกบริหาร
จัดการของสวัสดิการด้านสุขภาพแต่ละสิทธิ โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการครอบคลุม
ค่าบริการในอัตราเดียวกับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง โครงการประกันสุขภาพแห่งชาติช าระเป็น
ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว และโครงการรักษาพยาบาลของกองทุนประกันสังคมสามารถเลือกหน่วย
บริการที่เป็นทั้งภาครัฐและเอกชนได้  

ความมีประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคม (Effectiveness) 
ความมีประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคมพิจารณาจากผลกระทบที่เกิด

ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายผู้ได้รับผลประโยชน์ว่าเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ 
โดยจากรายงานการศึกษาวิจัย พบว่า ความคุ้มครองทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการบรรเทาปัญหา
ความยากจนของไทย ครัวเรือนกลุ่มที่ฐานะทางเศรษฐกิจต่ าที่สุดร้อยละ 20 (1st Quintile) มีแหล่ง
รายได้หลักมาจากเงินโอนของภาครัฐ คิดเป็นสัดส่วนถึงกว่าร้อยละ 60 ของรายได้ต่อเดือนที่เป็นตัวเงิน
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ทั้งหมด (สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อ๊ึงภากรณ์, 2564)  และความส าคัญของความคุ้มครองทางสังคม
ยิ่งทวีความเด่นชัดในกลุ่มประชากรสูงวัย ซึ่งพบว่าร้อยละ 11.4 ของประชากรสูงวัยมีเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นแหล่งรายได้หลัก (ร้อยละ 14 ในเขตชนบท) และหากไม่มีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คาดว่าความ
ยากจนในผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง 3 เทา่ 

รายงานการทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย (2565) ไดน้ าเสนอผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการจัดความคุ้มครองทางสังคมในมิติต่าง ๆ ได้แก่ 1) มิติด้านความไม่เท่าเทียม โดย
พบว่าระบบการคุ้มครองทางสังคมของไทยมีส่วนช่วยในการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 2) มิติด้านการ
รักษาระดับรายได้ พบว่า ระบบความคุ้มครองทางสังคมสามารถเป็นเครื่องมือในการรักษาระดับ
รายได้ โดยเฉพาะในการบรรเทาผลกระทบของการลดลงของระดับรายได้ในช่วงวัยเกษียณอายุ ผ่าน
การให้สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสวัสดิการในรูปแบบไม่สมทบ และบ านาญ ซึ่งเป็นสวัสดิการ
ในรูปแบบสมทบตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน และ 3) มิติด้านความยากจน ระบบความคุ้มครองทางสังคม
ช่วยลดความยากจนในภาพรวม โดยมีผลต่อการลดความยากจนของบุคคลเฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้สวัสดิการในรูปแบบที่ไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ โดยในรายงานการศึกษาพบว่าสามารถลด
ระดับอัตราความยากจนในระดับประเทศได้ถึงร้อยละ 5.2 เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มีการคุ้มครอง
ทางสังคมในลักษณะนี้ ขณะที่สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการในรูปแบบที่ต้องจ่ายเงินสมทบ นั้น มีผลต่อ
การลดความยากจนอยู่ที่ร้อยละ 2.1 ท าให้ในภาพรวม การคุ้มครองทางสังคมทั้งสองรูปแบบจะ
สามารถช่วยลดความยากจนในระดับประเทศไทยในอัตราประมาณร้อยละ 7. 3 นอกจากนี้  
ประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคมยังเกิดต่อกลุ่มประชาชนในช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุด โดยในกรณีที่ไม่มีระบบความคุ้มครองทางสังคม อัตราความยากจนส าหรับกลุ่มช่วงอายุดังกล่าว
จะสูงกว่าสถานการณ์ปัจจุบันถึงร้อยละ 17 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างประสิทธิภาพของสวัสดิการในรูปแบบสมทบ/ร่วมจ่ายกับ
รูปแบบที่ไม่สมทบ/ไม่ร่วมจ่าย พบว่า สวัสดิการที่ไม่ต้องร่วมจ่ายเงินสมทบจะสามารถสร้างผลกระทบ
ทีดีต่อการลดความยากจนมากกว่า เนื่องจากผู้รับประโยชน์จากสวัสดิการในรูปแบบดังกล่าวส่วนใหญ่
จะเป็นกลุ่มผู้ที่อยู่ใกล้เส้นความยากจน และยังเกิดประโยชน์ในด้านการกระจายทรัพยากรไปยัง
ประชากร อันจะน าไปสู่ความสามารถในการลดปัญหาความไม่เท่าเทียมได้ โดยผลการศึกษาของเดชรัต 
สุขก าเนิด (2565) ยังพบว่าการมีเบี้ยผู้สูงอายุส่งผลให้สัดส่วนครัวเรือนสูงวัยที่ยากจนและจ านวน
ผู้สูงอายุยากจนลดลง สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่นอกจากจะเป็นสวัสดิการเพ่ือ
การยังชีพของผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นเครื่องมือในการลดความยากจนได้ พร้อมทั้งเสนอว่าการเปลี่ยน
ระบบเบี้ยยังชีพเป็นแบบถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ช่วยท าให้จ านวนผู้สูงอายุที่ยากจนลดลงจริง 
โดยปี พ.ศ. 2552 มีอัตราความยากจนของผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 24.8 เมื่อนโยบายจ่ายเบี้ยยังชีพฯ 
แบบถ้วนหน้าด าเนินการมาได้ 3 ปี พบว่าในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราความยากจนของผู้สูงอายุอยู่ที่ 
ร้อยละ 16.1 

นอกจากนี้ ยังมีส่วนส าคัญในการบรรเทาความยากจนในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี กลุ่ม 
ผู้พิการ โดยหากกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับความคุ้มครองทางสังคมจะมีอัตราความยากจนสูงกว่าปัจจุบัน 
ร้อยละ 18.8 อย่างไรก็ตาม ระบบการคุ้มครองทางสังคมสร้างผลกระทบเชิงบวกน้อยสุดกับกลุ่มผู้หญิง
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อายุ 23-39 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ สะท้อนให้เห็นว่ายังขาดการคุ้มครองแบบถ้วนหน้า
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลถึงระดับอัตราการเจริญพันธุ์ที่ต่ า  

ความสอดคล้องเชื่อมโยงและมีบูรณาการของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
(Coherence) 

ความสอดคล้อง เชื่อมโยง และมีบูรณาการถือเป็นคุณลักษณะที่มีความส าคัญยิ่งของการ
พัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคม เนื่องจากการมีบูรณาการของระบบจะท าให้การพัฒนาคนในทุก
ช่วงวัยและทุกมิติมีความต่อเนื่อง และการจัดสรรทรัพยากรเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
สวัสดิการทางสังคมของไทยในปัจจุบันยังเป็นไปในลักษณะแยกส่วน จ าแนกตามบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน และด าเนินการภายใต้กระทรวงต้นสังกัดของหน่วยงานนั้น ๆ  ส่งผลให้ระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมยังขาดความสอดคล้องและการบูรณาการกัน โดยโครงการ/มาตรการความ
คุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญของไทยทั้งแบบร่วมสบทบและไม่ร่วมสมทบถูกบริหารจัดการโดย 5 ส่วน
ราชการหลัก ประกอบด้วย 1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ รับผิดชอบดูแลการ
ให้ความช่วยเหลือทางสังคมและเงินช่วยเหลือแบบถ้วนหน้า อาทิ เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(0-6 ปี) และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2) กระทรวงแรงงาน ดูแลระบบความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมสมทบ
ส าหรับวัยแรงงานและผู้สูงวัย อาทิ ระบบประกันสังคม 3) กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบดูแล
หลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าและการคุ้มครองทางสุขภาพอ่ืน ๆ 4) กระทรวงศึกษาธิการ บริหาร
จัดการนโยบายการศึกษาฟรี 15 ปี การให้ทุนการศึกษา หรือเงินอุดหนุนทางการศึกษารูปแบบต่าง ๆ และ 
5) กระทรวงการคลัง จัดสวัสดิการข้าราชการและลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โครงการบ าเหน็จ
บ านาญ รวมถึงโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

ในขณะเดียวกัน ยังพบว่าในหลายกรณี มีโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมที่มี
หน่วยงานรับผิดชอบดูแลร่วมกันมากกว่าหนึ่งหน่วยงาน อาทิ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองส่วนถิ่นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการรับสมัครและจ่ายเบี้ยแก่
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากหน่วยงานของรัฐแล้ว ยังมีการจัดความคุ้มครองทางสังคมในระดับท้องถิ่นและการ
จัดความคุ้มครองทางสังคมของภาคเอกชน เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชน การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพ เป็นต้น 

โครงสร้างของระบบความคุ้มครองทางสังคมที่ด าเนินการโดยหลายหน่วยงานดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างมีเอกภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อย่างไรก็ตาม พบว่า หน่วยงานต่าง ๆ ยังด าเนินงานอย่างแยกส่วน (Fragmented System) ขาดการ 
บูรณาการตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ จนถึงระดับฐานข้อมูล ทั้งระหว่างหน่วยงาน และระหว่าง
ส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น เกือบทุกหน่วยงานมีการเก็บข้อมูลของผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ภายใต้โครงการที่
ตนรับผิดชอบในรูปแบบที่คล้ายคลึงกัน แต่มิได้มีการใช้ข้อมูลร่วมกันหรือเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของ
หน่วยงานอื่น ขณะที่การระบุกลุ่มเป้าหมาย หรือระดับสิทธิประโยชน์ไม่ได้พิจารณาจากภาพรวมของ    
สิทธิประโยชน์ทั้งหมดที่คน ๆ นั้นได้จากทุกโครงการสวัสดิการ อีกทั้งระบบความคุ้มครองทางสังคมแบบ
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จ่ายสมทบและไม่ร่วมจ่ายสมทบยังขาดความสอดคล้องและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
ให้โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมมีความซ้ าซ้อนในบางกลุ่มเป้าหมายและมีช่องว่างในอีกหลาย
กลุ่มเป้าหมาย การท างานอย่างแยกส่วนและระบบที่ขาดความสอดคล้องและขาดบูรณาการ จึงยังคงเป็น
หนึ่งในช่องว่างการพัฒนาที่ส าคัญของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย แม้ว่าจะมีการก าหนด
เป้าหมายการบูรณาการระบบไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 และเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จของการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมในต่างประเทศ ดังที่ได้
ทบทวนวรรณกรรมไว้ในบทที่ 2 

ความยั่งยืนของระบบความคุ้มครองทางสังคม (Sustainability) 
ความยั่งยืนทางการคลังมักถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นหนึ่งในข้อพึงระวังส าคัญในการจัดความ

คุ้มครองทางสังคมเพ่ือให้มั่นใจว่าเมื่อมีการจัดสวัสดิการให้แก่ประชาชนแล้ว ภาครัฐจะมีความสามารถ
ในการแบกรับค่าใช้จ่ายและช าระหนี้ในระยะยาวได้โดยไม่กระทบต่อภาวะทางการคลังของประเทศ 
ทั้งนี้ หลายภาคส่วนต่างให้ความส าคัญกับความยั่งยืนทางการคลังมากยิ่งขึ้นในช่วงเวลาที่ประเทศต้อง
เผชิญกับภาวะเศรษฐกิจที่มีแนวโน้มหดตัวต่อเนื่อง หนี้สาธารณะที่เพ่ิมสูงขึ้นจากการใช้จ่ายของภาครัฐ
เพ่ือเยียวยาผลกระทบและกระตุ้นเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยที่สัดส่วนวัยแรงงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้
การจัดเก็บรายได้ของภาครัฐและศักยภาพในการร่วมสบทบของแรงงานและผู้ประกอบการมีแนวโน้ม
ลดลง จนส่งผลกระทบต่องบประมาณและทรัพยากรที่น ามาใช้ในการจัดความคุ้มครองทางสังคม  
ขณะที่สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีเงินออม จะยิ่งเพ่ิมความต้องการใน
ความคุ้มครองทางสังคมทั้งด้านสาธารณสุข คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ และความมั่นคงทางรายได้ 
เช่นเดียวกับภาวะวิกฤตต่าง ๆ ทั้งโรคระบาด อุทกภัย และสาธารณภัยที่อาจเกิดขึ้นบ่อยครั้งและ
รุนแรงมากยิ่งขึ้นในอนาคต ยิ่งเพ่ิมความต้องการในการจัดความคุ้มครองทางสังคมให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มคน ทุกพ้ืนที่ และทุกประเภทภัยมากขึ้น  

จะเห็นได้ว่า งบประมาณและทรัพยากรในการจัดความคุ้มครองทางสังคมที่มีแนวโน้ม
ลดลง สวนทางกับความต้องการและความจ าเป็นของความคุ้มครองทางสังคมที่เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้ความ
ยั่งยืนทางการคลังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญของการจัดความคุ้มครองทางสังคมของไทย โดยใน
ปี 2562 ก่อนเกิดวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ประเทศไทยมีรายจ่ายในการจัดความ
คุ้มครองทางสังคม คิดเป็นประมาณร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP) และเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยสัดส่วนรายจ่าย
เพ่ือการคุ้มครองทางสังคมต่อ GDP ของไทยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่มีรายได้สูงที่มีรายจ่ายอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 24 ของ GDP โดยโครงการคุ้มครองทางสังคมที่ใช้รายจ่ายภาครัฐสูงที่สุด 5 โครงการแรก 
ได้แก่ สวัสดิการข้าราชการ (360.3 พันล้านบาท) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (181.6 พันล้านบาท) 
กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน (103.0 พันล้านบาท) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (71.9 พันล้านบาท) 
และโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (45.7 พันล้านบาท) ตามล าดับ (องค์การสหประชาชาติ, 2565) 
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นอกจากนี้ ร่างแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)   ได้
รวบรวมข้อมูลงบประมาณโครงการความคุ้มครองทางสังคมของไทย จ าแนกตามประเภทการสนับสนุน
ช่วยเหลือ จากข้อมูลงบประมาณรายจ่ายการบริการชุมชนและสังคม (สวัสดิการสังคม) ของส านัก
งบประมาณ พบว่า งบประมาณด้านสวัสดิการสังคมระหว่างปี 2560 – 2564 มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น 
จาก 1,018,120 ล้านบาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 1,157,492 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 รายละเอียดปรากฏดังตารางที่ 3-3  

ตารางท่ี 3-3 งบประมาณรายจ่ายการบริการชุมชนและสังคม (สวัสดิการสังคมระหว่างปี 2560 – 
2564) (ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565) (หน่วย: ล้านบาท) 

งบประมาณรายจ่าย 
การบริการชุมชนและ

สังคม 
2560 2561 2562 2563 2564 

การศึกษา 536,697 510,962 510,427 493,822.7 482,764.5 
การสาธารณสุข 294,797.9 136,168.8 311,319.4 292,391.4 343,906.2 
การสังคมสงเคราะห์ 
• สวัสดิการผูสู้งอาย ุ
• สงเคราะห์ด้านที่อยู่

อาศัย 
• การวิจัยและพฒันา

ด้านสงัคมสงเคราะห์ 
• การสงเคราะห์อ่ืน ๆ 

(ภัยพิบัติ) 

270,593 333,364 369,943 413,727.6 456,675 

การสิ่งแวดล้อม 6,847 8,572 10,944.9 12,689.4 16,143.4 
การเคหะชุมชน 75,060 72,325 53,877.7 103,316.3 147,594.8 
การศาสนา 
วัฒนธรรม และ
นันทนาการ 

 
20,556 

 
21,243 

 
20,171.7 

 
20,997.9 

 
20,438.9 

รวม 1,204,550.9 1,082,635 1,276,683.7 1,336,990.3 1,467,522.8 

ที่มา : ร่างแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารงบประมาณโดยสังเขป พ.ศ. 2560 – 2564, ส านักงบประมาณ ส านักนายกรัฐมนตรี 

ในขณะเดียวกัน เมื่อจ าแนกรายจ่ายงบประมาณตามกลุ่มเป้าหมายผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ 
พบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชนมีรายจ่ายงบประมาณเพ่ิมสูงขึ้นถึงสี่เท่าในช่วงระหว่างปี 2560-2564 
เช่นเดียวกับกลุ่มผู้สูงอายุ  คนพิการ แรงงานข้ามชาติ ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นมากเช่นเดียวกัน 
รายละเอียดดังปรากฎในตารางที่ 3-4 
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ตารางท่ี 3-4 งบประมาณด้านสวัสดิการสังคมจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 
2564 (ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565) (หน่วย: บาท) 

งบประมาณด้าน
สวัสดิการสังคม
ตามลุม่เปา้หมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

เด็กและเยาวชน 15,316,448,500 19,592,852,851,860 21,060,762,020 29,590,986,780 62,216,685,220 
ผู้หญิง ครอบครัว  
ผู้ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ 

 
612,749,100 

 
803,827,700 

 
545,817,900 

 
534,937,400 

 
652,723,900 

ผู้สูงอายุ 58,907,266,400 60,451,753,200 65,178,248,400 69,209,135,800 73,962,443,300 
คนพิการ 15,969,731,700 15,353,893,300 18,710,211,500 18,102,124,600 18,506,332,500 
ชุมชนเมือง คน
จนเมือง คน
เร่ร่อน 

1,555,917,300 1,407,649,800 1,254,166,300 2,086,868,100 1,171,637,300 

แรงงานข้ามชาติ 
และแรงงานนอก
ระบบ 

 
36,761,100 

 
98,130,200 

 
20,266,600 

 
44,812,100 

 
44,576,800 

ผู้ติดเชื้อ HIV 
ผู้ป่วยเอดส์ และผู้
ที่ได้รับผลกระทบ 

 
3,958,846,100 

 
4,042,170,600 

 
3,846,908,400 

 
4,159,065,700 

 
4,467,697,000 

คนไทยใน
ต่างประเทศ 

61,914,700 61,516,500 64,224,200 59,712,100 47,144,200 

ผู้ที่อยู่ใน
กระบวนการ
ยุติธรรม 

 
- 

 
- 

 
776,000 

 
776,000 

 
776,000 

ที่มา : ร่างแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารงบประมาณโดยสังเขป พ.ศ. 2560 – 2564, ส านักงบประมาณ ส านักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อพิจารณาโครงการความคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญในรายโครงการ ทั้งการจัดความ
คุ้มครองทางสังคมในลักษณะถ้วนหน้า (Universal) และความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะ
เฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย (Targeted) ที่จัดให้แก่กลุ่มผู้เปราะบางที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ ได้แก่ 
เบี้ยคนพิการ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเงินสมทบ
กองทุนประชารัฐสวัสดิการ พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2563 – 2566 สัดส่วนรายจ่ายต่องบประมาณ
อยู่ทีร่้อยละ 8.81 – 10.13 ดังมรีายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 3-3 โดยรัฐบาลยังจ าเป็นที่ต้องด าเนิน
นโยบายดังกล่าวข้างต้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงนโยบายด้านสวัสดิการอ่ืน ๆ ควบคู่ไปกับการจ่ายเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่าในกรณีที่มีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการใดสวัสดิการหนึ่ง 
โดยเฉพาะการเพ่ิมอัตราเงินช่วยเหลือ จะส่งผลให้เกิดภาระทางการเงินการคลังอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
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ตารางที่ 3-5  สัดส่วนงบประมาณรายจ่ายของโครงการความคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญต่อ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี (หน่วย: ล้านบาท) 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 2566 
วงเงิน % วงเงิน % วงเงิน % วงเงิน % 

งบประมาณ
รายจ่าย 

3,200,000  3,285,962  3,100,000  3,185,000  

เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

76,284.47 2.38 74,432.34 2.33 76,321.81 2.39 78,530.20 2.45 

เบี้ยยังชีพคน
พิการ 

18,563.99 0.58 16,743.72 0.52 18,236.54 0.57 18,787.39 0.59 

เงินอุดหนุนเด็ก
แรกเกิด 

10,875.91 0.34 13,074.41 0.41 16,659.49 0.52 16,321.18 0.51 

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

140,533.42  4.39 142,364.81  4.45 140,550.19  4.39 142,297.94  4.45 

เงินสมทบกองทุน 
ประชารัฐ
สวัสดิการ 

40,000.00  1.25 77,514.49  2.42 30,000.00  0.94 35,514.60  1.11 

รวม 286,257.80 8.95 324,129.78 10.13 281,768.03 8.81 291,451.30 9.11 

ที่มา : ร่างแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี (ขาวคาดแดง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2566 โดย
งบประมาณของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เป็นการ
รวบรวมมาจากงบประมาณของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร และเมือง
พัทยา 

ภาคีการพัฒนาจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้พยายามน าเสนอแนวทางการสร้าง
พ้ืนที่ทางการคลังเพิ่มเติม (Fiscal Space) เพ่ือให้ประเทศมีศักยภาพในการจัดความคุ้มครองทางสังคม
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศและสร้างความยั่งยืนทางการคลังของระบบความ
คุ้มครองทางสังคมในระยะยาว โดยตัวอย่างแนวทางการเพ่ิมความยั่งยืนทางการคลัง อาทิ การเพ่ิม
รายได้จากการจัดเก็บภาษี การจัดล าดับความส าคัญของรายจ่ายภาครัฐโดยให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาทุนมนุษย์เพ่ิมมากขึ้น การปรับปรุงประสิทธิภาพของการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะ รวมถึง
การบูรณาการมาตรการ/โครงการเพ่ือความคุ้มครองทางสังคมทั้งแบบร่วมจ่ายและไม่ร่วมจ่ายเพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนของสิทธิประโยชน์และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณและใช้ทรัพยากร  

สรุป 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมของไทยได้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาในหลาย
มิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในระยะต่อไปซึ่งคาดว่าความ
ต้องการในบริการและสิทธิประโยชน์จากระบบความคุ้มครองทางสังคมจะมีเพ่ิมสูงขึ้น สวนทางกับ
รายได้ของภาครัฐและพ้ืนที่ทางการคลังของระบบที่มีแนวโน้มลดลง การศึกษาในบทนี้จึงมุ่งวิเคราะห์
และสังเคราะห์ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย ตั้งแต่ความครอบคลุม ความ
เพียงพอ ความมีประสิทธิภาพ ความสอดคล้องเชื่อมโยงกันของระบบ จนถึงความยั่งยืนทางการคลัง
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ของระบบความคุ้มครองทางสังคม โดยพบว่า ความคุ้มครองทางสังคมของไทยมีความครอบคลุมทุก
ช่วงวัย ตั้งแต่วัยแรกเกิด วัยเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน จนถึงวัยสูงอายุ  แต่อัตราการครอบคลุมยังคงมี
ช่องว่าง เช่นเดียวกันกับระดับของสิทธิประโยชน์ที่ยังคงไม่เพียงพอต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะ
การสร้างหลักประกันทางรายได้ภายหลังเกษียณ ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่ประเทศเป็น
สังคมสูงวัย โดยข้อมูลจากการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยพ่ึงพิงเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นบ านาญ ขณะที่ระดับสิทธิประโยชน์ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปัจจุบัน
คิดเป็นเพียงประมาณร้อยละ 10-20 ของรายจ่ายผู้สูงวัยโดยเฉลี่ย หรือประมาณร้อยละ 20-40 ของ
เส้นความยากจนเท่านั้น  

เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญ
สามารถช่วยลดความยากจนเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงวัย รวมถึงสนับสนุนการลดความ
เหลื่อมล้ าและสร้างความมั่นคงทางรายได้ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ความท้าทายประการ
ส าคัญของการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยคือการบูรณาการโครงการ/มาตรการความ
คุ้มครองทางสังคมที่มีรูปแบบแตกต่างกัน และอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานที่แตกต่าง
หลากหลายที่ด าเนินการอย่างแยกส่วน ให้สามารถสอดคล้อง เชื่อมโยง และอยู่ภายใต้ระบบเดียวกันได้
ตั้งแต่ในระดับของฐานข้อมูล การจ่ายเงิน/การให้บริการ จนถึงระดับของการก าหนดนโยบาย  
ซึ่งการบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมดังกล่าว นอกจากจะมีส่วนช่วยเพ่ิมความครอบคลุม 
ความเพียงพอของสิทธิประโยชน์ และประสิทธิภาพในการให้บริการแล้ว ยั งจะช่วยลดความซ้ าซ้อน 
เพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดสรรทรัพยากร และช่วยเสริมสร้างความยั่งยืนทางการคลังของระบบความ
คุ้มครองทางสังคมต่อไป 

 

 



 

บทที่ 4 

ช่องว่างและแนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครอง 

ทางสังคมของไทย 
การศึกษาในบทนี้จะน าเสนอช่องว่างการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย 

ทั้งช่องว่างทางนโยบายและช่องว่างของกลไกการขับเคลื่อน โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา
สาระส าคัญของแผนและนโยบายในระดับต่าง ๆ แนวคิด ทฤษฎี และบทเรียนจากต่างประเทศที่ได้
รวบรวมไว้ในบทที่ 2 รวมถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และความพร้อมของ
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยที่ได้วิเคราะห์ไว้ในบทที่ 3 ควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่และภารกิจเกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคม 
เพ่ือที่จะน าผลที่ได้มาวิเคราะห์และประมวลผลแนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของ
ไทยเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  รวมถึงสังคมสูงวัย
อย่างสุดยอดในอีก 10 ปีข้างหน้านี้ 

ช่องว่างทางนโยบายในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม 

การวิเคราะห์ช่องว่างทางนโยบายจะเริ่มจากการสังเคราะห์ผลกระทบของการเป็นสังคม
สูงวัยต่อการจัดโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมในมุมมองของหน่วยงานหลักที่มีบทบาท
ภารกิจเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถต่อยอดและเติมเต็มผลกระทบในภาพรวมที่ได้น าเสนอไว้ใน  
บทที่ 3 รวมถึงศึกษาแนวทางการเตรียมความพร้อมในเชิงนโยบายของหน่วยงานเพ่ือรองรับผลกระทบ
ดังกล่าว จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเปรียบเทียบเชื่อมโยงกับแผน 
ยุทธศาสตร์ และนโยบายในระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวคิดและบทเรียนที่ดีจากต่างประเทศที่
ได้รวบรวมไว้ในบทที่ 2  

1. ผลกระทบต่อการจัดสวัสดิการและการเตรียมความพร้อมเชิงนโยบาย
ของหน่วยงานหลักในปัจจุบัน  
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบมาตรการ/โครงการความ

คุ้มครองทางสังคมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการเป็นสังคมสูงวัย พบว่า ทุกหน่วยงานให้
ความส าคัญกับภาระค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการจัดสวัสดิการสังคมของภาครัฐที่จะเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากจ านวนผู้รับประโยชน์จากสวัสดิการจะเพ่ิมข้ึนตามการเพ่ิมข้ึนของประชากร
ผู้สูงอายุ ทั้งสวัสดิการด้านสาธารณสุข สวัสดิการด้านการสร้างหลักประกันทางรายได้เมื่อเข้าสู่วัย
สูงอาย ุนอกจากนี้ ยังมีผลกระทบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกัน โดยมีสาระส าคัญสรุปได ้ดังนี้
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1.1 ผลกระทบต่อการจัดสวัสดิการ 

1.1.1 การเพิ่มขึ้นของงบประมาณด้านสาธารณสุข  

ผ่านภาระค่าใช้จ่ายด้านระบบหลักประกันสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ านวน 13.160 ล้านคน 
จากประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งหมดจ านวน จ านวน 66.984 ล้านคน หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 19.65 โดยในจ านวนดังกล่าวประกอบด้วยผู้มีสิทธิภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ านวน 10.272 ล้านคน (หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 21.77 ของประชากรภายใต้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ) ผู้มีสิทธิภายใต้สิทธิประกันสังคม 0.431 ล้านคน และผู้มีสิทธิภายใต้สวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจประมาณ 2.098 ล้านคน ดังนั้น จ านวนผู้สูงอายุที่ เ พ่ิมสูงขึ้นตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยย่อมส่งผลโดยตรงต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาล นอกจากนี้ งบประมาณด้านสาธารณสุขจะเพ่ิมขึ้นจากปัญหาที่ตามมาจากภาวะโรค
ของผู้สูงอายุ ทั้งที่มีแนวโน้มติดบ้าน ติดเตียง มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่มีปีสุขภาวะที่
สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บของกลุ่มผู้สูงอายุสูงเป็นล าดับต้น ๆ ของประเทศ และมีความถี่ใน
การเข้ารับบริการรักษาของกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน 
ตลอดจนปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ ท าให้งบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น
นอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาล  

1.1.2 การเพิ่มขึ้นของงบประมาณด้านการสร้างหลักประกันทาง
รายได้แก่ผู้สูงอายุ  
ทั้งการเพ่ิมขึ้นของงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และการจ่าย

ประโยชน์ทดแทนภายใต้สิทธิกรณีชราภาพที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในส่วนของ
งบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุกว่า 
11.03 ล้านคน วงเงินรวมกว่า 87,580.0812 ล้านบาท (หรือคิดเป็นร้อยละ 2.75 ของงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี) โดยหากจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นตามการคาดการณ์ที่จะเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 25.50 
และร้อยละ 29.85 ในระยะต่อไป จะส่งผลต่อภาระงบประมาณในการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นใน
อนาคต ขณะที่การจ่ายสิทธิประโยชน์ทดแทนภายใต้สิทธิกรณีชราภาพของส านักงานประกันสังคม  
จะเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน โดยคาดว่าจะมีจ านวนผู้รับบ านาญเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว คือ ในปี  พ.ศ. 2570 
จ านวนประมาณ 1.62 ล้านคน (เป็นเงินกว่า 77,569 ล้านบาท) ปี พ.ศ. 2580 จ านวน 4.43 ล้านคน 
(เป็นเงินกว่า 448,647 ล้านบาท) นอกจากนี้ ในกรณีที่ส านักงานประกันสังคมไม่ปรับเพ่ิมอัตราเงิน
สมทบที่จัดเก็บจากผู้ประกันตน ส านักงานประกันสังคมคาดว่ากองทุนประกันสังคมจะอยู่ได้ถึงปี  
พ.ศ. 2597 เท่านั้น สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม  
สูงวัยที่กระทบต่อภาระงบประมาณของกองทุนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  
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ตารางที่ 4-1 จ านวนผู้ใช้บริการและจ านวนการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ (หน่วย: ล้านบาท) 
พ.ศ. บ าเหน็จชราภาพ บ านาญชราภาพ รวมทั้งสิ้น 

จ านวน (ราย) วงเงิน จ านวน (ราย) วงเงิน จ านวน (ราย) วงเงิน 
2542 2,986 1.30   2,986 1.30 
2543 12,333 24.85   12,333 24.85 
2544 16,963 78.19   16,963 78.19 
2545 22,063 152.34   22,063 152.34 
2546 41,662 339.04   41,662 339.04 
2547 46,782 567.64   46,782 567.64 
2548 60,874 864.77   60,874 864.77 
2549 65,696 1,149.57   65,696 1,149.57 
2550 76,248 1,652.18   76,248 1,652.18 
2551 89,519 2,263.54   89,519 2,263.54 
2552 98,035 2,727.44   98,035 2,727.44 
2553 114,268 3,190.80   114,268 3,190.80 
2554 153,217 4,078.90   153,217 4,078.90 
2555 139,544 5,121,47   139,544 5,121,47 
2556 175,228 7,182.89   175,228 7,182.89 
2557 214,459 6,092.55 21,739 370.19 236,198 6,462.74 
2558 134,204 5,488.96 47,490 1,020.60 181,694 6,509.56 
2559 265,690 7,808.67 79,247 1,864.07 344,937 9,672,74 
2560 325,964 8,578.81 117,911 2,947.38 443,875 11,526.19 
2561 289,139 9,448.55 170,001 4,429.55 459,140 13,878.10 
2562 293,894 10,203.55 231,733 6,339.75 525,627 16,543.30 
2563 277,192 11,185.40 321,358 9,020.97 598,550 20,206.37 
2564 302,122 12,127.04 412,498 12,565.60 714,620 24,692.65 
2565 247,795 12,385.44 513,639 16,327.60 761,488 28,227.18 
รวม 3,465,877 112,713.88 1,915,616 54,885.72 5,381,547 167,113.75 

ที่มา : ส านักงานประกันสังคม, 2566 

1.1.3 การเพิ่มขึ้นของงบประมาณสวัสดิการอื่น ๆ ที่จัดสรร
ให้แก่ผู้สูงอายุ  

อาทิ ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี การจ่ายเงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุในภาวะยากล าบาก การปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ และมาตรการให้เงินช่วยเหลือเพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยในโครงการ
ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ซึ่งมีแนวโน้มให้ความช่วยเหลือที่สูงขึ้นทุกปี และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

1.1.4 ผลกระทบด้านอื่น ๆ  

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายและงบประมาณแล้ว  
ยังส่งผลด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกัน ทั้งผลกระทบต่อการจัดเก็บรายได้และการจัดสรรงบประมาณของ
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ภาครัฐ เนื่องจากจ านวนผู้เสียภาษีตามโครงสร้างประชากรในวัยท างานที่มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง และ
การเพ่ิมขึ้นของขนาดการรับสวัสดิการสังคมที่จะมีผู้ได้รับประโยชน์เพ่ิมสูงขึ้น จนไปถึงผลกระทบด้าน
ความแออัดในหน่วยบริการ การรอรับบริการที่ยาวนาน จากผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเจ็บป่วยและ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา/ดูแล ณ สถานพยาบาล 

1.2 การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานเพ่ือรองรับผลกระทบ 
หน่วยงานต่าง ๆ ได้วางกรอบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหรือปรับปรุงโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ ทั้งนโยบาย/แนวทางในระยะสั้นที่ต้องเร่งด าเนินการภายใน 1-2 ปี และแนวทาง/นโยบาย
ในระยะยาวเพ่ือเป็นการรองรับผลกระทบที่เกิดข้ึน โดยมีสาระส าคัญสรุปไดด้ังตารางที่ 4-2   

ตารางท่ี 4-2  การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

หน่วยงาน การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบาย/แนวทางการด าเนินการ 
ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 

• แผนปฏิบัติราชการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2566 – 2570 
ที่ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและให้ความส าคัญกับประเด็นการการเข้าสู่สังคม
สูงวัยไว้ และก าหนดเป้าหมายหลัก 3 ประเด็น ได้แก่ (1) ประชาชนเข้าถึงบริการ
อย่างครอบคลุมตามความจ าเป็น (2) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี
ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน  (3) การบริหารจัดการที่ด ารงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล 

• มีกลยุทธ์/แผนงานที่จะสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย 
ได้แก่ 
1. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ผ่านการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ การขยายบทบาทท้องถิ่น การบูรณาการ
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ และการขับเคลื่อนการสร้างความยั่งยืนของ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระยะยาว 

2. การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชน ผ่านการ
เร่งรัดการขยายหน่วยบริการรองรับบริการที่จ าเป็น โดยสนับสนุนนวัตกรรม/
บริการรูปแบบใหม่ ๆ การจัดบริการเชิงรุกให้แก่กลุ่มเปราะบาง การบริการ
ดูแลระยะยาวส ารหับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3. การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพของประชาชน ให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยังไม่เข้าถึง
บริการ/เข้าถึงได้น้อย อาทิ การพัฒนากลไก/ระบบการคืนข้อมูลสุขภาพให้
ประชาชนเพื่อสนับสนุนให้เกิดการตระหนักรู้  การจัดกลไกการค้นหา
ประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการหรือเข้าถึงได้
น้อย การสร้างกลไกการรับรู้สิทธิ การเข้าถึงสิทธิ และคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชน และการพัฒนา/ทบทนขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
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ตารางท่ี 4-2  การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

หน่วยงาน การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบาย/แนวทางการด าเนินการ 
กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (พม.) 

กระทรวง พม. มีแนวทางในการขยายสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการภายใต้ความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน สรุปได้ ดังนี้ 
นโยบาย/แนวทางในระยะสั้น 
• ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ได้ปรับเพิ่มเงินช่วยเหลือค่าจัดการศพ

ผู้สูงอายุจากเดิมรายละ 2,000 บาท เป็น รายละ 3,000 บาท ขยายเวลาการยื่น
ค าร้องจากเดิม 30 วัน เป็น 6 เดือน ขยายกลุ่มเป้าหมาย จากเดิมผู้สูงอายุตก
เกณฑ์ จปฐ. เป็นผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

• การจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากล าบาก ปรับเพิ่มวงเงินเป็นครั้งละ 
ไม่เกินวงเงิน 3,000 บาท ไม่เกิน 3 ครั้งต่อคนต่อปี และเพิ่มสถานที่แจ้งหรือยื่น 
ค าขอรับการช่วยเหลือ 

• การปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ปรับเพิ่มค่าบริหารจัดการ และค่าตอบแทน ในอัตราเหมาจ่าย จากเดิม
หลังละไม่เกิน 22,500 บาท เป็นหลังละไม่เกิน 40,000 บาท 

• การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ลงทะเบียนในโครงการลงทะเบียนเพ่ือ
สวัสดิการแห่งรัฐ โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้ 0 - 30,000 บาท/ปี เติมเงินให้ 100 
บาทต่อเดือน ขณะที่รายได้ 30,001 – 100,000 บาท/ปี เติมเงินให้ 50 บาทต่อ
เดือน 

แนวทาง/นโยบายในระยะยาว  
• แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) ทีมุ่่งเน้นการเตรียม

ความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติ
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพื่อรองรับสังคม
สูงวัยอย่างมีคุณภาพ และการเพิ่มศักยภาพการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

• การจัดท าแผนบูรณาการสร้างความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย        
มีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความพร้อมประชากรก่อนวัยสูงอายุเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างมี คุณภาพ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

• การจัดท า (ร่าง) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  ที่เป็นกฎหมาย
รองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน โดยที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ มี
มติเห็นชอบ ร่าง พรบ. เพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ ต่อไป 

ส านักงานประกันสังคม • การปฏิรูประบบบ านาญชราภาพ ที่เป็นการแก้ไขพระราชบัญญัติประกันสังคม 
และกฎกระทรวง โดยเพิ่มประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพและแก้ไขเพิ่มเติม
หลักเกณฑ์การรับเงินบ านาญชราภาพ ดังนี ้
1.  ปรับเพิ่มอายุการเกิดสิทธิรับบ านาญชราภาพจากอายุ 55 ปี เป็น 60 ปี ส าหรับ

ผู้ที่สมัครเป็นผู้ประกันตนหลังวันที่พระราชบัญญัติประกันสังคมประกาศใช้  
2. เพิ่มสิทธิประโยชน์ 3 กรณี (ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตาย) 

ส าหรับผู้รับบ านาญให้สามารถเป็นผู้ประกันตนต่อได้  
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ตารางท่ี 4-2  การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

หน่วยงาน การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบาย/แนวทางการด าเนินการ 
ส านักงานประกันสังคม 
(ต่อ) 

3. ปรับสูตรการค านวณเงินบ านาญชราภาพ โดยใช้ค่าจ้างเฉลี่ยตลอดช่วงอายุการ
ท างานที่ปรับมูลค่าให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน (career-indexed average wage) 
แทนการใช้ค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายเพื่อให้สะท้อนค่าจ้างที่แท้จริงของ
ผู้ประกันตนและเกิดความเป็นธรรมมากข้ึน (กฎกระทรวง) 

4. ปรับเพิ่มเพดานค่าจ้างจาก 15,000 บาท เป็น 23,000 บาท เพิ่มแบบขั้นบันได 
(อยู่ระหว่างการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับเพิ่มขึ้นเมื่อปรับ
เพดานค่าจ้าง) 

นอกจากนี้ ส านักงานประกันสังคมได้หารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับแก้ไข
อัตราเงินสมทบท้ายพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 รองรับการปรับเพิ่ม
อัตราเงินสมทบในอนาคต ซึ่งกระทรวงการคลังไม่เห็นด้วยกับการปรับแก้ไข
ดังกล่าว โดยมีความเห็นว่าการปรับแก้ไขอัตราเงินสมทบจะเป็นภาระกับงบประมาณ
ของรัฐบาล 

กระทรวงการคลัง นโยบาย/แนวทางในระยะสั้น 
• ผลักดันให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ ทั้งในด้าน

สุขภาพและรายได้เพื่อเป็นหลักประกันการด ารงชีพเมื่อเข้าสู่วัยชราภาพผ่าน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รวมถึงการช่วยเหลือเพิ่มเติม
ส าหรับกลุ่มเปราะบางผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

แนวทาง/นโยบายในระยะยาว  
• แผนการคลังระยะปานกลาง (Medium-term Fiscal Framework : MTFF) 

เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทหลักส าหรับการวางแผนการด าเนินการทางการเงินการคลัง
และงบประมาณของรัฐ รวมทั้งแผนการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีและ
แผนการบริหารหนี้สาธารณะ ทั้งนี้ ได้วางกรอบนโยบายในการด าเนินการเกี่ยวกับ
มาตรการความคุ้มครองทางสังคม ดังนี ้
1. แนวนโยบายการคลังในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การผลักดันให้

ประชาชนเข้าสู่ระบบการออมเพื่อการเกษียณอายุซึ่งจะเป็นหลักประกันให้
ประชาชนมีรายได้หลังเกษียณที่เพียงพอเพิ่มเติมจากสวัสดิการขั้นพื้นฐาน ซึ่ง
จะท าให้รัฐบาลสามารถจัดสรรงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัดเพื่อเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางและผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย รวมถึงการส่งเสริมให้ประชากรสูงอายุ
ท างานต่อเพื่อให้มีรายได้ในการด ารงชีพ 

2 . การทบทวนรายจ่ายด้านบ าเหน็จบ านาญและด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายและการบริหารจัดการที่สมดุลกับรายได้ โดยให้การ
ช่วยเหลือแบบพุ่งเป้า (Targeted Policy) ส าหรับกลุ่มประชากรที่มีความ
เปราะบางโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางหรือผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
ซึ่งการช่วยเหลือแบบพุ่งเป้านอกจากเป็นการช่วยเหลือให้กลุ่มเปราะบางให้
สามารถด ารงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และช่วยลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย 
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2. บทวิเคราะห์นโยบายการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย 

แม้ว่าในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
 จะเน้นย้ าให้ความส าคัญกับการบูรณาการเชิงระบบ มุ่งเน้นการท างานร่วมกันอย่างมีเอกภาพของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคม ตั้งแต่ในระดับข้อมูล ระดับปฏิบัติ จนถึงใน
ระดับนโยบาย ขณะที่ในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานและแผนปฏิบัติการด้าน...ที่เกี่ยวข้อง  
มีประเด็นการพัฒนาที่ครอบคลุมเรื่องการบูรณาการ อาทิ การบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ ในแผนงานของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การปฏิรูปและ 
บูรณาการระบบบริหารเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3  แต่เมื่อ
พิจารณาแนวทางในรายละเอียด กลับพบว่า การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายมักเป็นไปในลักษณะ
ของการจัดท าแผนปฏิบัติการ/แผนด าเนินการตามบทบาทความรับผิดชอบของตนเองเท่านั้น  
เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ
ระยะที่ 3(พ.ศ. 2566 - 2580) และแผนบูรณาการสร้างความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
กระทรวงการคลังมีการจัดท าแผนการคลังระยะปานกลาง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2566 – 2570 เป็นต้น  

เมื่อพิจารณาถึงสาระส าคัญของการด าเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการ ไปจนถึง
ระดับการด าเนินแผนงาน/โครงการ จะพบว่ามีการประยุกต์ใช้หลักทฤษฎีการจัดความคุ้มครองทาง
สังคมมาใช้ในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผ่านเครื่องมือของการจัดความคุ้มครองทางสังคม  
ทั้งนโยบายความช่วยเหลือทางสังคม (Social assistance) ที่มุ่งเน้นหลักการในการยืนยันถึงสิทธิความ
จ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ผ่านการจัดสรรสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ได้ด าเนินการมาแล้ว
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นหลักประกันทางรายได้ขั้นพ้ืนฐาน การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย/กลุ่ม
เปราะบางเพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือ ตลอดจนการดูแลสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในเรื่องการ
ปรับสภาพแวดล้อม/สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ซึ่งสวัสดิการในรูปแบบดังกล่าว เป็นสวัสดิการใน
รูปแบบที่ไม่ร่วมสมทบ และมีการผสานรูปแบบการจัดสวัสดิการทั้งในลักษณะถ้วนหน้า และลักษณะ
เจาะจงกลุ่มเป้าหมาย  

นอกจากนี้ การด าเนินงานของส านักงานประกันสังคมที่ในปัจจุบันอยู่ระหว่างการ
ปฏิรูประบบบ านาญชราภาพ เพ่ือเพ่ิมประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพและแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การ
รับเงินบ านาญชราภาพ ยังมีความสอดคล้องกับหลักการของการประกันทางสังคม (Social 
Insurance) ซึ่งผู้ประกันตันจะได้รับสิทธิประโยชน์ทั้งบ านาญชราภาพ การประกันสุขภาพ การประกัน
การว่างงาน บนพ้ืนฐานของการร่วมสมทบจากทั้งผู้ประกันตน นายจ้าง และภาครัฐ เพ่ือเป็นการ
ปกป้องคุ้มครองบุคคลต่อความเสี่ยงและความยากล าบากที่อาจเกิดขึ้น ขณะที่ในส่วนของระบบ
บ านาญของประเทศไทย ยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบ านาญหลายระดับ 
(Multi-tier System) ที่สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเปรียบเสมือนกับระบบบ านาญในระดับ Tier-0 : 
The Pension Floor ที่มีวัตถุประสงค์ในการยืนยันการสร้างหลักประกันทางรายได้ขั้นต่ าแก่ผู้สูงอายุ 
ขณะที่บ านาญในระบบ Tier-1: Social Insurance จะมีความสอดคล้องกับสวัสดิการกองทุนบ าเหน็จ
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บ านาญข้าราชการ (กบข.) และการสมทบในกองทุนประกันสังคม ซึ่งเป็นการออมภาคบังคับที่เป็นการ
สะสมตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ ระดับของบ านาญที่ได้รับ ยังคงสามารถรักษา
ความสามารถในการบริโภคของผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เหมาะสมกับรายได้ในช่วงวัยท างาน อย่างไรก็ตาม 
ความครอบคลุมของระบบบ านาญแบบ Tier-1 ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย แรงงานจ านวนมาก
ยังคงอยู่นอกความคุ้มครองของระบบการประกันสังคมของรัฐ เช่นเดียวกันกับ Tier-2/3 : 
Complementary Schemes/Voluntary Personal Saving ที่ยังมีผู้สมัครใจเข้าร่วมในระบบใน
สัดส่วนที่ต่ ามาก 

จากการทบทวนบทเรียนจากต่างประเทศท่ีน าเสนอในบทที่ 2 พบว่า หลายประเทศ 
อาทิ สิงคโปร์ เกาหลีใต้ ออสเตรเลีย มีการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับประเทศไทย โดยให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุในมิติด้านที่พักอาศัย การคุ้มครองสิทธิ/ความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ  
การส่งเสริมการจ้างงานและความมั่นคงในด้านต่าง ๆ การอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในการ
ด าเนินชีวิต ตลอดจนการค านึงถึงการปรับระบบสวัสดิการให้สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ หลักการระบบความคุ้มครองทางสังคมของประเทศ
ไทยยังมีความสอดคล้องกับการจัดสวัสดิการของประเทศอ่ืน ๆ อาทิ ฟิลิปปินส์ บราซิล  ที่มีการ
ผสมผสานกันระหว่างการจัดสวัสดิการในลักษณะความช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance)  
การประกันสังคม (Social Insurance) และ/หรือการจัดให้มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Healthcare) เมื่อพิจารณาไปถึงระบบบ านาญของประเทศไทย ยังมีหลักการพ้ืนฐานที่
สอดคล้องกับระบบบ านาญของหลายประเทศ อาทิ ฝรั่งเศส เดนมาร์ก สหราชอาณาจักร สเปน ญี่ปุ่น 
ที่มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันทางรายได้แก่ผู้สูงอายุในยามชราภาพ แต่ยังมีความแตกต่างกันไปตาม
เงื่อนไขของการได้รับบ านาญ อาทิ อายุของการได้รับบ านาญ การค านวณจ านวนเงินบ านาญที่ขึ้นอยู่
กับเงื่อนไขด้านอายุการท างาน/ช่วงเวลาของการเป็นพลเมืองภายในประเทศ/อัตราการสมทบจาก
นายจ้างและภาครัฐ ตลอดจนการจ าแนกประเภทของระบบบ านาญออกเป็นแต่ละระดับ ซึ่งหลาย
ประเทศมีการใช้ระบบบ านาญพ้ืนฐาน/บ านาญแห่งชาติที่รับผิดชอบโดยภาครัฐ ซึ่งคล้ายคลึงกับ
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของไทย ร่วมกับระบบบ านาญส่วนเพิ่ม ที่เป็นการสะสมเงินออมภาคบังคับ
ตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน และระบบการออมภาคสมัครใจ โดยเฉพาะระบบบ านาญส่วนเพ่ิมที่เป็นการออม
ภาคบังคับในกลุ่มแรงงานอิสระ  

ในขณะเดียวกัน ความยั่งยืนทางการคลังของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย 
นับเป็นอีกความท้าทายส าคัญ แม้ว่านโยบายการคลังในระยะยาวได้มีการการส่งเสริมให้ประชากร
สูงอายุท างานต่อเพ่ือให้มีรายได้ในการด ารงชีพ และการทบทวนรายจ่ายด้านสวัสดิการให้เหมาะสมกับ
รายได้ แต่เนื่องจากระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย อยู่ภายใต้
ความรับผิดชอบของภาครัฐเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการจัดสวัสดิการทางสังคมแบบรัฐสวัสดิการ
ในกลุ่มประเทศนอร์ดิก อย่างไรก็ตาม ระบบการจัดเก็บภาษีเงินได้ของไทยทีย่ังมีความครอบคลุมจ านวน
ผู้มีเงินได้ในสัดส่วนที่ต่ า รวมถึงรายได้จากการจัดเก็บภาษีที่มีแนวโน้มลดลง นับเป็นความท้าทาย
ส าคัญของภาครัฐไทยในการจัดความคุ้มครองทางสังคมบนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง 
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3. สรุปช่องว่างทางนโยบายในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม  
จากการวิเคราะห์นโยบายการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการ

เป็นสังคมสูงวัยของไทยในปัจจุบัน ทั้งจากความพร้อมของระบบโดยรวมที่น าเสนอในบทที่ 3 ร่วมกับการ
เปรียบเทียบกับบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีจากต่างประเทศ รวมถึงข้อมูลการเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงานหลักที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดความคุ้มครองทางสังคมที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ พบประเด็น
ช่องว่างทางนโยบายที่ส าคัญ ประกอบด้วย 

3.1 นโยบายความคุ้มครองทางสังคมยังเป็นไปในลักษณะแยกส่วน 
(Fragmented System)  
ตามบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ ท าให้การด าเนินงานยังไม่

สามารถบูรณาการด าเนินการร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากหลายหน่วยงานมีกฎ/ระเบียบการ
บริหารที่แตกต่างกัน อาทิ การจัดความคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุผ่านระบบบ าเหน็จบ านาญ 
ทีใ่นปัจจุบันระบบบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กบข. กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กองทุนการออมแห่งชาติ 
อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงการคลัง ขณะที่กองทุนประกันสังคมอยู่ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงแรงงาน ท าให้ยังไม่สามารถบรูณาการนโยบายด้านบ าเหน็จบ านาญในภาพรวมให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  

3.2 การมุ่งยกระดับสิทธิประโยชน์เฉพาะรายโครงการ/มาตรการ
ตามแต่ละช่วงวัย แต่ขาดการพัฒนาเชิงระบบ  
ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลพวงมาจากการขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่มี

หน้าที่ในการจัดความคุ้มครองทางสังคม โดยการขาดการพัฒนาในเชิงระบบ ยกตัวอย่างเช่น  
การก าหนดนิยามร่วมกันที่ชัดเจนถึงขอบเขตของสวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมว่าสิทธิขั้น
พ้ืนฐานที่ประชากรทุกคนพึงมีพึงได้ครอบคลุมเรื่องใดบ้าง หน่วยงานใดควรเป็นผู้รับผิดชอบการจัด
โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมนั้น ความคุ้มครองทางสังคมรูปแบบใดควรใช้ระบบ 
ร่วมจ่ายหรือไม่ร่วมจ่าย ท้ายที่สุดจะส่งผลให้ระบบความคุ้มครองทางสังคมมีความแยกส่วนมากยิ่งขึ้น 
และมีประสิทธิภาพในการลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรมในสังคมลดลง นอกจากนี้  
การขาดการพัฒนาระบบการให้ความช่วยเหลือในภาวะวิกฤต และอาศัยวิธีการในการให้ผู้ได้รับ
ผลกระทบต้องใช้เวลาในการลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือเป็นครั้งคราวด้วยตนเอง ส่งผลให้ความ
ช่วยเหลือไม่ทันท่วงทีและไม่มีประสิทธิภาพ 

3.3 การก าหนดระดับสิทธิประโยชน์ที่ไม่สอดคล้องกับค่าครองชีพและ
สภาวการณ์ปัจจุบัน 
 โดยเฉพาะการปรับปรุงสูตรการค านวณเงินบ านาญชราภาพ ที่ได้ใช้มานาน

หลายปีและยังไม่ได้มีการพิจารณาถึงปัจจัยที่ส าคัญในปัจจุบัน ทั้งอัตราเงินเฟ้อที่เพ่ิมขึ้นทุกปี ค่าครองชีพ
ที่สูงขึ้น ส่งผลให้เงินที่จ่ายให้ผู้ประกันตนที่เกษียณอายุในแต่ละเดือนยังไม่เพียงพอและไม่สามารถ
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมดได้เนื่องจากผู้ประกันตนส่วนใหญ่ใช้เงินบ านาญชราภาพเป็น
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รายได้หลักหลังจากเกษียณ และไม่มีรายได้เสริมในส่วนอ่ืนๆ แม้ว่าจะมีนโยบายในการปรับอัตรา
เพดานค่าจ้างและเงินสมทบจากผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้น แต่ยังมีช่องว่างด้านนโยบายที่ชัดเจนในการ
ป รั บ ป รุ ง 
สิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบันและสอดคล้องกับการเพ่ิมขึ้นของอัตราเงินสมทบ 
ในขณะเดียวกัน นโยบายในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ ยังคงไม่ปรากฏให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม 
อาทิ การปรับปรุงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานในการเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง หรือการได้รับ
สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมหากไม่เคยได้ใช้สิทธิประโยชน์ใด ๆ จากกองทุนในช่วงระยะเวลาการจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุน ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบความคุ้มครอง เพ่ือให้
ได้รับสิทธิประโยชน์ที่เท่าเทียมกัน  

3.4 การจัดความคุ้มครองทางสังคมยังคงพึ่งพางบประมาณจาก
ภาครัฐเป็นหลัก  
โดยเมื่อพิจารณาสวัสดิการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 

ทั้งสวัสดิการด้านการดูแลรักษาพยาบาล การสร้างหลักประกันทางรายได้ในยามเกษียณ และ
สวัสดิการด้านอ่ืน ๆ พบว่าภาครัฐจะเป็นผู้รับผิดชอบเป็นหลัก โดยที่ยังขาดการบูรณาการ /เชื่อมโยง
กับการด าเนินการของภาคส่วนอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องที่สามารถแบ่งเบาภาระงบประมาณของภาครัฐได้ ใน
ขณะเดียวกัน ความครอบคลุมของการจัดความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่ายโดยเฉพาะในกลุ่มผู้มี
ก าลังทรัพย์เพียงพอยังมีน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการด าเนินนโยบายรัฐสวัสดิการในประเทศพัฒนาแล้ว 
ที่การจัดสวัสดิการโดยรัฐมักด าเนินการควบคู่ไปกับระบบสวัสดิการแบบร่วมจ่าย และนโยบายภาษีที่
สร้างรายได้แก่ภาครัฐในระดับที่เพียงพอต่อการจัดสวัสดิการ 

3.5 การด าเนินนโยบายอื่น ๆ นอกเหนือจากการให้ความช่วยเหลือ
กลุ่มเป้าหมายในระยะสั้น ยังคงมีน้อยและขาดความชัดเจน  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยมิได้หมายถึงการมี

สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเพียงเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงของประชากรในช่วงวัยอ่ืนก็มีความส าคัญ  
ไม่น้อยไปกว่ากัน นอกจากนี้ การจะสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน ไม่เป็นภาระ
ทางการคลังแก่ภาครัฐในระยะยาว และผู้สูงอายุรวมถึงประชากรวัยอ่ืนสามารถพ่ึงพาตนเองได้และมี
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องมีการด าเนินนโยบายอ่ืน ๆ เพื่อหนุนเสริมกัน อาทิ การสร้าง
อุปสงค์ของแรงงานที่มีทักษะสูงขึ้นเพ่ือน าไปสู่การยกระดับรายได้ของแรงงานที่สอดคล้องกับผลิตภาพ 
การลดขนาดของเศรษฐกิจนอกระบบเพ่ือขยายฐานภาษี นโยบายการปฏิรูปการจัดเก็บภาษีให้มี
ประสิทธิภาพ ในอัตราที่เหมาะสม ที่มีความชัดเจน ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญที่ท าให้ภาครัฐมีรายได้
เพียงพอในการจัดบริการสาธารณะและสวัสดิการทางสังคมที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของประชาชนบน
พ้ืนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง การเตรียมรูปแบบของระบบประกันสังคมเพ่ือรองรับแรงงานนอก
ระบบรูปแบบใหม่ หรือ แรงงานที่มีลักษณะไม่ประจ าที่ความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างไม่
ชัดเจน รวมถึงการส่งเสริมการลงทุนในประชากรวัยเด็ก ซึ่งมีสัดส่วนลดลงและเป็นโอกาสอันดีในการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างประชากรวัยแรงงานที่มีคุณภาพในอนาคต 
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ช่องว่างของกลไกและแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครอง
ทางสังคม 

การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพถือเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนา
ระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม การศึกษาในส่วนนี้จะ
น าเสนอแผนงาน โครงการ หรือกลไกการด าเนินงานส าคัญที่มีในปัจจุบันเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ
วิเคราะห์ถึงช่องว่างของกลไกการขับเคลื่อนที่จ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ิมเติม เพ่ือให้การพัฒนาระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ได้อย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

1. กลไกการขับเคลื่อนที่รองรับ 
จากการสัมภาษณ์และทบทวนข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่า หน่วยงานหลักที่มีบทบาท

หน้าที่ในการจัดความคุ้มครองทางสังคมได้จัดท าโครงการและกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือรองรับ
สถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงวัยในระยะต่อไป รวมถึงมีแนวทางในการปรับปรุงโครงการ/มาตรการ
ความคุ้มครองทางสังคมท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
มีแผนงาน/โครงการส าคัญภายใต้แผนปฏิบัติราชการส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2566 – 2570 รวมทั้งการด าเนินการภายใต้กลยุทธ์/แผนงานที่จะสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ที่มุ่งเน้นการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุโดยตรงและโดยอ้อม ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น ทั้ง บริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ที่จัดสรร
ค่าบริการดังกล่าวไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามจ านวนผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการอนุมัติ
แผนการดูแลรายบุคคล ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บริการสาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จัดสรรเงินในลักษณะสมทบร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ความพร้อม เน้นการบูรณาการกับกลไกอ่ืนในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ที่จัดสรรค่าบริการให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ และส่วนหนึ่งจัดสรรให้หน่วยบริการส าหรับผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟู คนพิการ ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู บริการทางการแพทย์รายการที่ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงวัยในการรับสิทธิประโยชน์ ที่จะจัดสรรตามบริการที่เกิดขึ้นจริงตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายบริการ อาทิ อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค บริการรักษา
ผ่าตัดต้อกระจก ผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน บริการแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน บริการส่งเสริมและป้องกัน
โรคตามกลุ่มวัย (ผู้สูงอายุ) ที่จัดสรรตามบริการที่เกิดขึ้นจริง ตามประกาศขอบเขตและประเภท
บริการที่ก าหนด ตลอดจนบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือ
จังหวัด ที่จัดสรรให้ตามโครงการที่หน่วยบริการระดับพ้ืนที่จัดล าดับความส าคัญ และก าหนดหัวข้อ/
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ประเด็นบริการและประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการเร่งรัดให้เข้าถึงบริการพร้อมรายละเอียดที่จ าเป็น 
ทั้งนี้ บริการดังกล่าวข้างต้นจะด าเนินการผ่านกลไกภายใต้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนารูปแบบบริการและการ
จ่ายเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ แต่ยังคงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีบริการนวัตกรรม
วิถีใหม่ ลดความแออัดในหน่วยบริการ ลดภาระค่าใช้จ่ายการเดินทางของประชาชน  

1.2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ได้มีการด าเนินงานภายใต้  แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่  3 

(พ.ศ. 2566 - 2580) และแผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 มีหน่วยงานร่วมบูรณาการ 6 กระทรวง 14 หน่วยงาน มุ่งเน้นให้หน่วยงานที่ด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือเตรียมความพร้อมประชากรก่อนวัยสูงอายุเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายใต้เป้าหมายเดียวกัน นอกจากนี้ ยังมี กลไกคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นกลไกระดับประเทศที่ส าคัญ ในการผลักดันนโยบาย และแนวทางต่าง ๆ ด้าน
ผู้สูงอายุให้สามารถบรรลุผลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยสาระส าคัญของกลไกการขับเคลื่องานด้าน
ผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังแผนภาพที่ 4-1  

แผนภาพที่ 4-1 กลไกการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ 

 
ที่มา : กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

1.3 ส านักงานประกันสังคม  
ให้ความส าคัญกับการเร่งผลักดันการปรับเพิ่มเพดานค่าจ้างเพ่ือเป็นการ

ยกระดับสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับของผู้ประกันตน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบบ านาญ 
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ชราภาพ โดยจะปรับเพิ่มเพดานค่าจ้างจาก 15,000 บาทเป็น 20,000 บาท ทยอยปรับเพ่ิมปีละ 1,000 
บาท เป็นขั้นบันไดในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งจะท าให้สิทธิประโยชน์สูงสุดกรณีต่าง  ๆ เพ่ิมขึ้น อาทิ สิทธิ
ประโยชน์กรณีชราภาพ โดยผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบ 15 ปี จะได้รับบ านาญสูงสุดเพ่ิมข้ึนจาก 3,000 
บาท เป็น 4,000 บาทต่อเดือน และ ทุก ๆ 1 ปี จะได้รับบ านาญเพ่ิมขึ้นจากเดือนละ 225 บาท เป็น
เดือนละ 300 บาทในปีที่ 5 ตามค่าจ้างที่เปลี่ยนแปลงไปและในกรณีที่ผู้ประกันตนยิ่งส่งเงินสมทบเป็น
เวลานานตามค่าจ้างที่เพ่ิมขึ้นแต่ละปีนั้น จะยิ่งมีเงินออมเพ่ิมมากขึ้น ด้วยเหตุนี้ การปรับเพ่ิมฐานและ
เพดานค่าจ้างที่สอดคล้องกับภาวการณ์ปัจจุบันท าให้ผู้ประกันตนได้รับการคุ้มครองที่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ทั้งนี้  ส านักงานประกันสังคมได้มีการสร้างการรับรู้ของโครงการ
ดังกล่าวผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการให้บริการการน าส่งเงินสมทบ การรับสิทธิประโยชน์ผ่าน
ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และการขยายความคุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้
ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการประกันสังคม ตลอดจนได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์เพ่ือพัฒนาการวิจัยและก าหนดนโยบาย เพ่ือปรับปรุงโครงสร้าง รูปแบบการด าเนินงานของ
ส านักงานประกันสังคมให้มีประสิทธิภาพรองรับการเปลี่ยนแปลงในระยะต่อไป 

1.4 กระทรวงการคลัง  
อยู่ระหว่างการจัดท าแผนการคลังระยะปานกลาง (Medium-term Fiscal 

Framework : MTFF) โดยได้มีการก าหนดนโยบายและมาตรการในระยะปานกลาง ประกอบด้วย 
ด้านการจัดเก็บรายได้ มีนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บ โดยการผลักดันการด าเนินการตาม
แผนการเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการบริหารการจัดเก็บภาษีภายใต้กระทรวงการคลังที่เป็นแผนส าหรับ
การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 - 2570 โดยมุ่งเน้นการป้องกัน ตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลการช าระภาษี การส่งเสริมความร่วมมือในการช าระภาษีระหว่างประเทศ (การอ านวย
ความสะดวกในการช าระภาษี และการน าเทคโนโลยีและเครื่องมือต่าง ๆ มาใช้ในการจัดเก็บภาษี และ
ปรับปรุงโครงสร้างจัดเก็บรายได้ของรัฐบาล ด้านการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ได้มีการก าหนด
แนวทางในการจัดสรรงบประมาณ อาทิ จัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับแผนระดับต่าง ๆ อาทิ 
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท า
งบประมาณให้ครอบคลุมทุกแหล่งเงิน โดยให้หน่วยรับงบประมาณพิจารณาน าเงินนอกงบประมาณ 
เงินสะสมคงเหลือมาใช้ด าเนินภารกิจเป็นล าดับแรก ควบคู่กับการชะลอ ปรับลด หรือยกเลิกการ
ด าเนินโครงการที่มีความส าคัญระดับต่ า น ามาตรการหรือกลไกการลดรายจ่ายประจ ามาประกอบการ
ด าเนินภารกิจให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งให้ความส าคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ิม
ศักยภาพการถ่ายโอนภารกิจ การจัดบริการสาธารณะ ลดความเหลื่อมล้ า การพัฒนาประสิทธิภาพการ
จัดเก็บรายได้ และประสิทธิผลการใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  นอกจากนี้ อยู่ระหว่าง
ผลักดันร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ พ.ศ. .... เพ่ือให้มีกลไกที่
เป็นคณะกรรมการระดับชาติ ท าหน้าที่จัดท านโยบายระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศ เพ่ือให้ระบบ
บ าเหน็จบ านาญมีความครอบคลุม ความเพียงพอ และความยั่งยืน การบูรณาการระบบบ าเหน็จ
บ านาญ และร่างพระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ พ.ศ. .... เพ่ือเป็นกองทุนการออม
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เพ่ือการเกษียณภาคบังคับส าหรับแรงงานในระบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แรงงานในระบบมีรายได้
หลังเกษียณท่ีเพียงพอ 

2. บทวิเคราะห์กลไกการขับเคลื่อนกับความพร้อมของระบบความ
คุ้มครองทางสังคมของไทย 

การวิเคราะห์กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย
พิจารณาจากการด าเนินโครงการหรือมาตรการส าคัญในปัจจุบันและที่มีแผนงานที่ชัดเจนว่าจะ
ด าเนินการในอนาคตอันใกล้ ว่าจะสามารถมีส่วนช่วยยกระดับความพร้อมของระบบตามได้ที่ทบทวน
ไว้ในบทที่ 3 หรือไม่ โดยผลของการวิเคราะห์นี้จะน าไปสู่การสรุปช่องว่างของกลไกและแนวทางการ
ขับเคลื่อนที่จะได้น าเสนอในส่วนถัดไป 

ความครอบคลุมของระบบความคุ้มครองทางสังคม (Coverage) พบว่า ยังคง
มุ่งเน้นที่การจัดหาสวัสดิการให้ครอบคลุมทุกช่วงวัยโดยที่การเตรียมความพร้อมเป็นสังคมสูงวัยยัง
มุ่งเน้นที่แผนงาน โครงการ หรือมาตรการเพ่ิมเติมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเตรียม
ความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งในด้านความม่ันคงทางรายได้ และการเข้าบริการสาธารณสุข ขณะที่
ความเพียงพอ (Adequacy) ของระบบความคุ้มครองทางสังคม พบว่า หลายหน่วยงานมีการริเริ่ม
โครงการต่าง ๆ เพ่ือยกระดับสิทธิประโยชน์ อาทิ การปรับเพ่ิมเพดานค่าจ้างของระบบประกันสังคมที่
จะส่งผลให้ผู้ประกันตนได้รับสิทธิประโยชน์ในแต่ละกรณีเพ่ิมขึ้น การจัดหาบริการทางการแพทย์ใน
รายการที่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักใช้ประโยชน์  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความมีประสิทธิภาพ (Effectiveness) ของระบบความ
คุ้มครองทางสังคม พบว่า บางหน่วยงานที่มีภารกิจหน้าที่ในการจัดความคุ้มครองทางสังคม เริ่มมีการ
หยิบยกถึงประเด็นการพัฒนาประสิทธิภาพ แต่ยังคงไม่มีแผนงาน โครงการ หรือกลไกในการยกระดับ
ประสิทธิภาพของโครงการที่ชัดเจน โดยไม่ได้มีแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพเพ่ือเพ่ิมผลกระทบ
เชิงบวกหรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของโครงการอย่างเป็นระบบ รวมถึงไม่ได้ให้ข้อมูลถึงการติดตาม
ประเมินผลโครงการที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานอย่างชัดเจน เช่นเดียวกันกับการสร้างความ
สอดคล้องเชื่อมโยงและมีบูรณาการ (Coherence) ของระบบความคุ้มครองทางสังคม ที่แม้เกือบทุก
หน่วยงานจะเล็งเห็นถึงความส าคัญของการบูรณาการเชิงระบบ แต่ยังไม่มีหน่วยงานใดที่รับบทหลักใน
การผลักดันการบูรณาการดังกล่าว ส าหรับความยั่งยืน (Sustainability) ทางการคลังของระบบความ
คุ้มครองทางสังคมนั้น หลายหน่วยงานต่างเล็งเห็นถึงความส าคัญของความยั่งยืนของระบบ อาทิ 
กระทรวงการคลังที่มีการวางแผนจัดเก็บรายได้ และลดภาระค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานที่ไม่จ าเป็น 
อย่างไรก็ตาม การขาดความชัดเจนของนโยบาย อาจส่งผลให้การด าเนินการขับเคลื่อนการสร้างความ
ยั่งยืนของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยมีความท้าทายเพ่ิมมากข้ึน 
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3. สรุปช่องว่างของกลไกและแนวทางการขับเคลื่อน 

จากการวิเคราะห์กลไกและแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมของไทย พบว่า ช่องว่างของกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม
ของไทยเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย ประกอบด้วย 

3.1 กลไกการบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมในภาพรวมยัง
ขาดความชัดเจน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า มีการจัดตั้งกลไกการบูรณาการในส่วนของ

การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ แตก่ารพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัย 
ควรมุ่งปรับปรุงทั้งระบบ ไม่สามารถด าเนินการอย่างแยกส่วนตามช่วงวัยได้ ขณะที่การจัดความ
คุ้มครองทางสังคมโดยรวมยังขาดรูปแบบการประสานงานที่ชัดเจน ขาดกลไก เครื่องมือ รูปแบบการ
ท างาน หรือหน่วยงานเจ้าภาพที่จะช่วยสนับสนุนให้หน่วยงานที่มีบทบาทและภารกิจเกี่ยวข้อง หรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมสามารถท างานร่วมกันได้อย่างมีเอกภาพ 

3.2 โครงสร้างพื้นฐานในด้านข้อมูลยังต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม  
อาทิ ระบบการลงทะเบียน ระบบการให้บริการ ระบบจ่ายเงิน ระบบการ

บันทึกข้อมูลสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ รวมถึงข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการคัดกรองระดับสิทธิประโยชน์
ของกลุ่มเป้าหมาย เช่น รายได้ รายจ่าย อาชีพ การศึกษา รูปแบบการบริโภค  ที่ในปัจจุบันยังขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลของระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงาน ซึ่งส่งผลให้การบูรณาการการท างานของ
หน่วยงาน และการบูรณาการภาพรวมสิทธิประโยชน์ที่แต่ละกลุ่มเป้าหมายได้รับเป็นไปได้ยากมากข้ึน 
โดยแม้ว่าในหมุดหมายที่ 9 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ได้หยิบยกการ
พัฒนาฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเข้ามาเป็นหนึ่งใน
กลยุทธ์ส าคัญของการพัฒนา แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่าการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศระหว่าง
หน่วยงานยังมีความท้าทายเป็นอย่างมาก  

3.3 การใช้ประโยชน์จากเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อขยายความครอบคลุมของ
ระบบประกันสังคมและระบบการออมเพื่อการเกษียณยังมีอยู่อย่างจ ากัด  
อาทิ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลรูปแบบใหม่เพ่ือตรวจสอบและส่งเสริมการเข้าสู่

ระบบประกันสังคมหรือระบบการออม การปรับปรุงและการบังคับใช้กฎหมายให้แรงงานนอกระบบ
เข้าสู่ระบบประกันสังคมเพ่ิมมากขึ้น ทั้งแรงงานนอกระบบแบบดั้งเดิม อาทิ เกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง
ทั่วไป และแรงงานนอกระบบใหม่ อาทิ ลูกจ้างแพลทฟอร์ม แรงงานอิสระ การสนับสนุนและสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ประกอบการขนาดเล็กสามารถปฏิบัติตามกฎหมายประกันสังคมได้ 

3.4 การขาดกลไกการติดตามประเมินผลที่เป็นระบบและต่อเนื่อง  
ทั้งในระดับรายโครงการ/มาตรการ หรือการประเมินผลในภาพรวม โดยที่

ผ่านมาการติดตามประเมินผลมักท าในลักษณะเป็นครั้งคราวเท่านั้น ซึ่งอาจท าให้เกิดการสูญเสีย
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งบประมาณไปกับโครงการที่มีผลกระทบต่ า ในขณะเดียวกัน การไม่มีระบบการติดตามประเมินผลยัง
ขาดข้อมูลที่จ าเป็นต่อการยกระดับประสิทธิภาพของโครงการ/มาตรการให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์
ตามท่ีก าหนดไว้ด้วยต้นทุนที่เหมาะสม 

สรุปช่องว่างและแนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย 

การวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลแนวคิดทฤษฎี บทเรียนจากต่างประเทศ ความพร้อมของ
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในบทที่ 2 และ 3 รวมถึงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หน่วยงาน
หลักท่ีมีบทบาทหน้าที่ในการจัดความคุ้มครองทางสังคม พบว่า นโยบายที่ยังขาดรายละเอียดที่ชัดเจน 
รวมถึงทรัพยากรและงบประมาณที่จ ากัด ส่งผลให้การพัฒนาความคุ้มครองทางสังคมของไทย 
โดยเฉพาะการปรับปรุงความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็น
สังคมสูงวัย มุ่งเน้นไปที่การจัดสวัสดิการให้แก่กลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีรายได้ที่
เพียงพอแก่การด ารงชีพเป็นล าดับแรก แต่ระดับสิทธิประโยชน์ในหลายโครงการ/มาตรการที่ก าหนดก็
ยังไม่สอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจและความจ าเป็นพ้ืนฐานในปัจจุบัน การใช้ทรัพยากรเป็นไปใน
รูปแบบของเบี้ยหัวแตก ทั้งยังพ่ึงพางบประมาณจากภาครัฐเป็นหลัก ซึ่งอาจส่งผลต่อความยั่งยืน
ทางการคลังของความคุ้มครองทางสังคมทั้งระบบในอนาคต  

ในขณะเดียวกัน การมุ่งพัฒนารายโครงการส่งผลให้การพัฒนาเชิงระบบยังคงจ ากัด 
สวัสดิการยังมีลักษณะแยกส่วนตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน โดยหน่วยงานที่ท าหน้าที่ดูแล
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยกระจายอยู่ตามกระทรวงต่าง ๆ ท าให้ขาดหน่วยงานที่มีอ านาจ
หน้าที่ในการก าหนดทิศทางนโยบาย การด าเนินการในภาพรวม และก ากับดูแลให้การด าเนินการ
พัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยเป็นไปอย่างมีเอกภาพ อีกทั้งการจัดสวัสดิการต่าง ๆ 
เป็นไปตามกฎ/ระเบียบที่แตกต่างกัน ท าให้การบูรณาการระบบให้เป็นระบบเดียวไม่ส ามารถ
ด าเนินการได้อย่างทันท่วงที และต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ และแม้ว่าการบูรณาการระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมจะถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นหนึ่งในประเด็นการพัฒนาภายใต้แผนงานความ
คุ้มครองทางสังคมต่าง ๆ แต่การรายละเอียดของนโยบาย ตลอดจนแนวทางการแปลงแผนดังกล่าว
ไปสู่การปฏิบัติ ยังคงขาดกลไกและเครื่องมือที่เหมาะสมรองรับ 

จากช่องว่างทั้งในทางนโยบายและการขับเคลื่อนข้างต้น จะเห็นว่ามีหลายประเด็น 
ทีป่ระเทศไทยจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการเพื่อเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว ได้แก่ 

1. การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงกลไกการ
ขับเคลื่อน โดยการบูรณาการทางนโยบายจ าเป็นต้องเชื่อมโยงนโยบายความคุ้มครองทางสังคมที่จัด
โดยหน่วยงานและภาคส่วนที่หลากหลาย ทั้งแบบร่วมจ่ายและไม่ร่วมจ่าย  แบบถ้วนหน้าและแบบมุ่ง
เป้า แบบตามแต่ละช่วงวัย ให้อยู่ภายใต้ระบบเดียวกัน รวมถึงเชื่อมโยงกับนโยบายอื่น ๆ ที่จะช่วยหนุน
เสริมการยกระดับคุณภาพชีวิตและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศบนฐานของความยั่งยืนทางการ
คลัง อาทิ นโยบายการสร้างงาน สร้างอาชีพ การปฏิรูประบบภาษี นอกจากนี้ ยังควรต้องเพ่ิมความ
ชัดเจนของนโยบายความคุ้มครองทางสังคมในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้การบูรณาการความ
คุ้มครองทางสังคมมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาทิ การก าหนดขอบเขตของสิทธิสวัสดิการที่ประชาชนทุก
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คนพึงได้รับ ซึ่งจ าเป็นต้องด าเนินการให้แบบถ้วนหน้า (Universal Approach) และการระบุกลุ่มคน
เปราะบางที่จ าเป็นต้องด้านรับการสนับสนุนแบบเฉพาะเจาะจง (Targeting Approach) เพ่ือสร้าง
แต้มต่อให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ทัดเทียมกับประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ได้  

2. การพิจารณามอบหมายหน่วยงานเจ้าภาพหลัก เพื่อรับผิดชอบการบูรณาการ
ระบบความคุ้มครองทางสังคม และอ านาจหน้าที่ในการก าหนดทิศทางนโยบายและการด าเนินการ
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมในภาพรวมทั้งระบบ และเชื่อมโยงการท างานของ
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดับนโยบายและในระดับพ้ืนที่ เข้าไว้ด้วยกันอย่างเป็นเอกภาพ เพ่ือเป็นกลไก
ในการขับเคลื่อนการบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคม อาทิ การจัดท านโยบายด้านระบบ
บ าเหน็จบ านาญในภาพรวม ซึ่งต้องมีการประสานนโยบายกองทุนการออมเพ่ือการเกษียณอายุทุก
หน่วยงาน พัฒนาระบบบ าเหน็จบ านาญให้ครอบคลุมผู้พ้นวัยท างานทั้งหมดให้มีรายได้เพียงพอต่อการ
ด ารงชีพและมีการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น รวมถึงก ากับดูแลให้มีระบบ
ฐานข้อมูลด้านบ าเหน็จบ านาญที่ครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่ในระบบการออมเพ่ือการเกษียณอายุ 
ทั้งนี้ หน่วยงานเจ้าภาพหลักในที่นี้ อาจมอบหมายหน่วยงานกลางที่สามารถก ากับทิศทางในภาพรวม 
หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการจัดความคุ้มครองทางสังคม หรือ อาจอยู่ใน
รูปแบบของคณะกรรมการที่มีองค์ประกอบเป็นหน่วยงานส าคัญที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังเช่นที่รายงาน
การทบทวนการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย (องค์การสหประชาชาติ, 2565) ได้เสนอให้มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูปการคุ้มครองทางสังคมแห่งชาติเพ่ือท าหน้าที่บูรณาการระบบความคุ้มครอง
ทางสังคม 

3. การเติมเต็มสิทธิประโยชน์ในส่วนที่เป็นช่องว่าง ลดการตกหล่น ลดความซ้ าซ้อน 
พร้อมเพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของโครงการและมาตรการความคุ้มครองทางสังคม การบูรณาการ
โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมทั้งระบบ จะช่วยฉายภาพให้เห็นอย่างเด่นชัดว่าประชากร
กลุ่มใด ลักษณะอย่างไรที่มีการตกหล่น ถูกละเลย หรือได้รับสิทธิประโยชน์ไม่เพียงพอ และกลุ่ม ใด 
ที่ได้รับมากกว่ากลุ่มอ่ืน หรือมากเกินความเหมาะสม ดังนั้น แนวทางการพัฒนาที่สามารถท าต่อเนื่อง
ไปกับการบูรณาการระบบคือการเติมเต็มสิทธิประโยชน์ในส่วนที่เป็นช่องว่าง ลดการตกหล่น ลดความ
ซ้ าซ้อน โดยใช้แนวทางการให้ความช่วยเหลือที่มุ่งบรรเทาความยากล าบากในระยะสั้น ควบคู่ไปกับ
การป้องกัน และการส่งเสริมศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายให้สามารถพ่ึงตนเองได้ในระยะยาว อาทิ  
การจ้างงานที่มีสอดรับกับศักยภาพของผู้สูงอายุ การยกระดับทักษะที่เหมาะสมกับการประกอบอาชีพ
และการด ารงชีวิตในโลกยุคปัจจุบัน ในขณะเดียวกัน ยังควรให้ความส าคัญกับการ เพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของโครงการ/มาตการความคุ้มครองทางสังคม ด้วยการติดตามประเมินผลอย่างรัดกุม
และต่อเนื่อง และน าผลที่ได้จากการประเมินมาใช้ในการกระจายทรัพยากรในระบบความคุ้มครองทาง
สังคม โดยให้ทรัพยากรมากขึ้นในโครงการ/มาตรการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางบวกในระดับที่สูงกว่า 
และยกเลิกหรือลดทรัพยากรในโครงการ/มาตรการที่สร้างการเปลี่ยนแปลงได้น้อย 
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4. การส่งเสริมระบบความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ศักยภาพ ด้วยการสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม (Incentive Structure) ในการดึงดูดแรงงานเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคม ระบบการออมภาคสมัครใจ หรือระบบความคุ้มครองทางสังคมอ่ืน ๆ ที่ เปิดโอกาสให้ 
ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ และ/หรือ นายจ้างได้ร่วมสมทบ สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในการจัดสวัสดิการให้แก่คนในพ้ืนที่ รวมถึงวางแนวทางบริหารจัดการมาตรการความคุ้มครองทาง
สังคมหรือโครงการสนับสนุนต่าง ๆ ของภาครัฐผ่านระบบภาษีในรูปแบบของภาษีเงินได้แบบติดลบ 
(Negative Income Tax) หรือการได้รับความช่วยเหลือจากรัฐเพ่ือรายได้ต่ ากว่าเกณฑ์ และจ่ายภาษี
ให้รัฐเมื่อรายได้พ้นเกณฑ์ เพ่ือลดขนาดของเศรษฐกิจนอกระบบ และส่งเสริมให้ประชาชนทุกคน ทุก
กลุ่มอาชีพเข้าสู่ระบบภาษีมากยิ่งขึ้น  

5. การพัฒนาปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) ที่เหมาะสม อาทิ ฐานข้อมูลด้าน
สวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมที่เชื่อมโยงทุกมาตรการที่จัดโดยหลากหลายหน่วยงานเข้าไว้
ด้วยกัน รวมถึงเชื่อมโยงข้อมูลที่จ าเป็นของกลุ่มเป้าหมายผู้ได้รับผลประโยชน์ ข้อมูลการจ่ายเงิน หรือ
จัดสวัสดิการต่าง ๆ โดยฐานข้อมูลนี้จะช่วยส่งเสริมให้การออกแบบนโยบายและสวัสดิการมีความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เป็นประโยชน์ในการจัดท านโยบายแบบพุ่งเป้าเ พ่ือช่วยเหลือ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อาทิ ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง อีกท้ังยังช่วยลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการจัดสรรงบประมาณด้วย ทั้งนี้ ในปัจจุบันส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ได้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือการพัฒนาคนแบบชี้เป้า (Thai People Map and 
Analytics Platform (TPMAP) ซึ่งบูรณาการข้อมูลจากหลายหน่วยงานเพ่ือใช้ในการระบุคนจน
เป้าหมาย และออกแบบมาตรการการให้การสนับสนุนช่วยเหลือที่ตรงกับปัญหาความต้องการ ดังนั้น 
การสร้างระบบข้อมูลความคุ้มครองทางสังคมที่เชื่อมโยงข้อมูลมาตรการ/โครงการทั้งหมด และ
เชื่อมโยงข้อมูลกับ TPMAP หรือท างานต่อยอดกับระบบ TPMAP ได้ อาจส่งผลให้ประเทศไทยมี
โครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลที่สามารถสนับสนุนการบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมได้  

6. การปรับปรุงและบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎหมายการประกันสังคมให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสนับสนุนส าคัญที่จะช่วยขยายความครอบคลุมของแรงงาน
ในระบบประกันสังคม โดยเฉพาะการบังคับใช้กับสถานประกอบการที่ มีหน้าที่ ในการจัดหา
ประกันสังคมให้กับแรงงานของตน รวมถึงการปรับปรุงกฎหมายและกฎระเบียบขั้นตอน ตั้งแต่การ
สมัคร วิธีการ จ านวนและรูปแบบในการจ่ายเงินสมทบ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ให้ดึงดูดแรงงาน
นอกระบบ ทั้งแรงงานนอกระบบแบบดั้งเดิม และแรงงานนอกระบบที่ท างานภายใต้เศรษฐกิจรูปแบบ
ใหม่ อาทิ แรงงานแพลทฟอร์ม แรงงานอิสระ  

7. การประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลรูปแบบใหม่ ที่สามารถส่งเสริมให้
การให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายเป็นไปอย่างตรงจุด อาทิ การตรวจสอบแรงงานที่อยู่นอกระบบ
ประกันสังคม การใช้โดรนหรือระบบอัตโนมัติเพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแล หรือการ
สื่อสาร สร้างความตระหนักรู้ และเผยแพร่สิทธิประโยชน์ของการได้รับความคุ้มครอง/สิทธิประโยชน์
จากระบบความคุ้มครองทางสังคม ซึ่งจะช่วยลดการตกหล่นของความคุ้มครองทางสังคมอีกด้วย  
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8. การสร้างทักษะที่จ าเป็นแก่ประชาชน โดยเฉพาะการสร้างทักษะทางการเงินให้แก่
ประชาชนทุกช่วงวัย เพ่ือให้ประชาชนสามารถวางแผน และบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล 
ตลอดจนวางแผนการเกษียณของตนเองได้ เสริมสร้างทัศนคติและพฤติกรรมการเงินที่ดีตั้งแต่วัยเด็ก 
เพ่ือพร้อมเติบโตอย่างมีคุณภาพในวัยแรงงาน และเข้าสู่วัยเกษียณอย่างมั่นคง รวมทั้งจะช่วยบรรเทา
ภาระงบประมาณของรัฐในการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 



บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยในบทนี้ เป็นการวิเคราะห์สรุปผลการศึกษา ตั้งแต่สถานการณ์และ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อ
ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ของการจัดความคุ้มครองทาง
สังคมในต่างประเทศความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย และช่องว่างการพัฒนาที่
ต้องด าเนินการเพ่ิมเติม พร้อมทั้งน าเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครองทาง
สังคมของไทยให้สามารถรองรับการเป็นสังคมสูงวัยอย่างยั่งยืนและการเป็นสังคมสูงวัยอย่างสุดยอดที่
ก าลังจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้ ให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

สรุป 

1. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยต่อ
ระบบความคุ้มครองทางสังคม  

  
ที่มา :  รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง) โดย 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562 
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จากการศึกษา พบว่า ประเทศไทยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม
สูงวัยตั้งแต่ พ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
หรือที่เรียกว่า “สังคมสูงวัย” (Aged society) และจากการคาดประมาณประชากรในระยะถัดไป 
ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Completely aged society) ในปี  
พ.ศ. 2566 โดยจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสัดส่วนกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมี
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจนเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) ในปี  
พ.ศ. 2576 ที่จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 28.1 ของประชากรทั้งหมด และจะยังคงมีอายุสูง
ยิ่งขึ้นไปอีก โดยคาดประมาณว่าในปี 2580 ประมาณร้อยละ 29.8 หรือเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรไทย
จะเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยไม่ได้
หมายความเฉพาะเพียงการเพ่ิมข้ึนของจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ครอบคลุมไปยังการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ด้วย โดยจากการศึกษาพีระมิดประชากรของประเทศ
ไทยจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 พบว่าประเทศไทยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรตามช่วงวัย ดังนี้  

ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 – 14 ปี) มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อันเป็นผลมาจาก
อัตราเจริญพันธุ์รวมที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2553 ประเทศไทยมีประชากรวัยเด็กจ านวน 12.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.8 หรือราว 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด อย่างไรก็ตาม จ านวนดังกล่าวจะ
ลดลงเหลือเพียง 8.4 ล้านคน จนส่งผลให้ประชากรวัยเด็กคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 12.8 ของประชากร
ทั้งหมด ในปี 2583 กล่าวคือ ภายในช่วงระยะเวลา 30 ปี อัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากร  วัยเด็กจะ
อยู่ที่เฉลี่ยร้อยละ -1.1 ต่อปี ทั้งนี้ ในปี 2562 ประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ได้มีจ านวนน้อย
กว่าประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ประชากรของประเทศไทย โดยมี
จุดตัดของจ านวนประชากรทั้งสองกลุ่ม อยู่ที่จ านวน 11.3 ล้านคน 

ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 – 59 ปี) มีแนวโน้มลดลง จาก 42.7 ล้านคน หรือคิดเป็น
สัดส่วนราว 2 ใน 3 (ร้อยละ 67) ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 เหลือเพียง 36.5 ล้านคน หรือคิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 55.8 ในปี 2583 ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวจะส่งผลกระทบถึงปัญหาการ ขาดแคลน
แรงงานอย่างมีนัยส าคัญในอีก 3 ทศวรรษข้างหน้า  

ประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด จากจ านวน 8.4 ล้าน
คน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13.2 ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 เพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า จนแตะ
ระดับ 20.5 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนราว 31.4 หรือเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมดในปี 2583  
ทั้งนี้ หากแบ่งประชากรสูงอายุออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น (60 – 69 ปี) ผู้สูงอายุ
วัยกลาง (70 – 79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายมีแนวโน้มที่
จะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ จากที่เคยมีจ านวนเพียง 1.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.7 ของประชากร
ทั้งหมดในปี 2553 ได้เพ่ิมข้ึนเป็น 1.4 ล้านคน ในปี 2563 และจะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 3 เท่า เป็น 3.4 ล้าน
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมดในปี 2583  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อการจัดความคุ้มครองทางสังคม โดยมีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
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1.1 ผลกระทบในภาพรวม 
ในภาพรวม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยจะส่งผล

กระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยในหลากหลายมิติ โดยที่เห็นได้ชัดคือจะส่งผลต่อ
จ านวน/สัดส่วนประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กที่ลดลง ขณะที่จ านวน/สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาการขาดแคลนก าลังแรงงานในภาคการผลิตและภาคบริการ ในกรณี
ที่ไม่มีการยกระดับทักษะแรงงาน หรือการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้อย่างเหมาะสม อาจเชื่อมโยงไปสู่
ความจ าเป็นในการพ่ึงพาแรงงานต่างชาติมากยิ่งขึ้น นอกจากผลกระทบทางด้านปริมาณแล้ว  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยยังส่งผลกระทบต่อไปยังอัตราส่วนพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุต่อวัยแรงงานที่เพ่ิมมากขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายต่อการจัดสวัสดิการที่มีกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้รับ
ประโยชน์เพ่ิมสูงขึ้น อาทิ สวัสดิการด้านสุขภาพ/สาธารณสุข สวัสดิการด้านหลักประกันทางรายได้ของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อการจัดเก็บรายได้ของภาครัฐ อันเป็นผลจากรายได้จากการ
จัดเก็บภาษีท่ีลดลง เนื่องจากจ านวนผู้เสียภาษีท่ีลดลงจากการเข้าสู่วัยสูงอายุ 

อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย ไม่ได้
ก่อให้เกิดเฉพาะผลกระทบเชิงลบแต่เพียงด้านเดียว แต่อาจก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงบวกในการน ามา
ซ่ึงโอกาสทางเศรษฐกิจใหม่ ๆ จากการเพ่ิมขึ้นของสินค้าและบริการที่มุ่งเน้นการตอบสนองต่อกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น อาจท าให้เกิดรูปแบบทางเศรษฐกิจใหม่ อาทิ การเพ่ิมขึ้นของธุรกิจบริการสุขภาพ 
บริการทางการแพทย์ การให้บริการศูนย์พักพิงผู้สูงอายุ และเป็นโอกาสในการพัฒนาสินค้าและบริการ
โดยน าเทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้ เพ่ือเอ้ือให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจเป็นโอกาสส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระยะต่อไป  

ดังนั้น ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย 
จะส่งผลกระทบในหลากหลายมิติ ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ไม่ว่าจะเป็นในด้านการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ ขีดความสามารถในการแข่งขัน ผลิตภาพแรงงาน โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
ตลอดจนรูปแบบการจัดมาตรการ/สวัสดิการทางสังคม และระบบความคุ้มครองทางสังคมทั้งระบบใน
ระยะต่อไป 

1.2 ผลกระทบต่อระบบความคุ้มครองทางสังคม 
ในส่วนของผลกระทบต่อระบบความคุ้มครองทางสังคมนั้น การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย จะส่งผลกระทบต่อรูปแบบและแนวทางการจัดระบบความ
คุ้มครองทางสังคม ไปจนถึงความยั่งยืนทางการเงินและการคลังต่อการจัดสวัสดิการที่มีผู้สูงอายุเป็น
ผู้รับประโยชน์ เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยจะกระทบกับรายจ่ายด้านสวัสดิการที่จัด
ให้กับผู้สูงอายุของภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และสวัสดิการ
การอุดหนุนค่ารักษาพยาบาล ที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการสร้างหลักประกันทางรายได้ ที่ควรมีการเริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน 
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นอกเหนือจากผลกระทบต่อสวัสดิการทางสังคมที่มีกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้รับ
ประโยชน์โดยตรงแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรยังส่งผลต่อความต้องการสวัสดิการ
รูปแบบใหม่ ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น และสอดรับกับพฤติกรรมการใช้
ชีวิตของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปตามทัศนคติของแต่ละกลุ่มวัย โดยเฉพาะการให้ความส าคัญกับ
สมดุลระหว่างการท างานกับชีวิตส่วนตัว อีกท้ังแนวโน้มบริบทการเปลี่ยนแปลงของตลาดแรงงานที่ยังมี
แรงงานนอกระบบที่เพ่ิมสูงขึ้น ประกอบกับการเพ่ิมขึ้นของการจ้างงานที่มิใช่รูปแบบมาตรฐาน ใน
เศรษฐกิจลักษณะ GIG Economy ที่มีการจ้างงานชั่วคราว การท างานอิสระ รูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างลูกจ้างและนายจ้างที่ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ ประชาชนยังเข้าสู่ระบบหลักประกันทางรายได้หรือ
ระบบการออมค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่เลือกที่จะออมเพ่ือใช้ยามฉุกเฉินมากกว่าการออมในระยะ
ยาวเพ่ือการใช้ชีวิตหลังจากเกษียณอายุ ขณะที่อัตราการสมทบหรือมาตรการช่วยเหลือแบบให้เปล่า
จากภาครัฐยังไม่สามารถน าไปสู่จ านวนเงินที่เพียงพอเพ่ือไว้ใช้ยามเกษียณ ส่งผลไปยังความมั่นคงทาง
รายได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งนับเป็นความท้าทายส าคัญต่อการออกแบบสวัสดิการทางสังคมให้
สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงในระยะถัดไป จึงกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมสูงวัย ได้ส่งผลกระทบต่อไปยังระบบความคุ้มครองทางสังคม ทั้งในมิติด้านความจ าเป็นใน
การจัดสวัสดิการเพ่ือให้การช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครองประชาชน และมิติด้านการออกแบบสวัสดิการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น 

2. ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย และแนวปฏิบัติ
ที่ดี (Best Practices) ในต่างประเทศ  

2.1  ความครอบคลุมของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
งานวิจัยพบว่า การจัดสวัสดิการภายใต้ระบบความคุ้มครองทางสังคม 

เป็นไปตามกฎระเบียบในระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยจะมี
ความครอบคลุมในสวัสดิการตามช่วงวัยที่ส าคัญตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่ม 
ผู้เปราะบางต่าง ๆ โดย สวัสดิการสังคมในช่วงวัยเด็กและวัยเรียน จะคุ้มครองเด็กในเรื่องการจ่ายเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในช่วงอายุ 0-6 ปีในครอบครัวยากจน เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดู
เด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การสนับสนุน
การศึกษานักเรียนยากจนผ่านกองทุนเงินกู้ยืมเพ่ือกาศึกษา กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
ตลอดจนการจ่ายเงินอุดหนุนส าหรับการสนับสนุนอาหารเสริมและอาหารกลางวัน สวัสดิการสังคม
ในช่วงวัยแรงงาน ให้การคุ้มครองทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ ผ่านกองทุนประกันสังคม ที่เป็น
สิทธิประโยชน์ของแรงงานผู้ประกันตนตามมาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 โดยได้รับความ
คุ้มครองผ่านกองทุนเงินทดแทน กองทุนสงเคราะห์ลูกจ้าง ขณะที่แรงงานที่เป็นข้าราชการ/พนักงานของ
รัฐ จะได้รับสวัสดิการของข้าราชการ รวมถึงกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และในส่วนของ
แรงงานนอกระบบ จะได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพผ่านสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เป็น
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงสิทธิการเข้าเป็นสมาชิกของกองทุนการออมแห่งชาติ เพ่ือเป็น
สวัสดิการด้านการสร้างหลักประกันทางรายได้ สวัสดิการสังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้ความคุ้มครอง
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ผู้สูงอายุในด้านรายได้ ผ่านการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือน มีการช่วยเหลือพิเศษเพ่ิมเติม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ตลอดจนการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมที่จัดให้แก่
กลุ่มผู้เปราะบางต่าง ๆ ทั้งกลุ่มผู้พิการ ที่จะได้รับเบี้ยยังชีพความพิการ และการสนับสนุนผ่านกองทุน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ที่จะได้รับความช่วยเหลือผ่านสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ดังนั้น จึงสะท้อนให้เห็นว่าระบบความคุ้มครองทางสังคมมีความ
ครอบคลุมในมิติของการจัดสวัสดิการตามแต่ละช่วงวัย  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยยังพบว่า แม้ว่าประเทศไทยจะมีการจัดระบบความ
คุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมในทุกช่วงวัย แต่เมื่อพิจารณาในมิติเชิงปริมาณ กลับมีเพียงสวัสดิการ
ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการเงินบ านาญในลักษณะรายเดือน ที่มีอัตราความ
ครอบคลุมในระดับสูง ขณะที่สวัสดิการที่ส าคัญในแต่ละช่วงวัยอ่ืน ๆ ยังมีช่องว่างด้านอัตราความ
ครอบคลุม โดยมีสาเหตุส าคัญทั้งจากเรื่องการตกหล่นจากการเข้าถึงและการได้รับสวัสดิการ อาทิ การ 
ตกหล่นจากการได้รับสวัสดิการการศึกษาแก่กลุ่มวัยเรียนเนื่องจากเด็กนักเรียนส่วนหนึ่งไม่มีก าลังจ่ายใน
ด้านอุปกรณ์การเรียนการสอน มีข้อจ ากัดด้านฐานะทางการเงินของครอบครัวท าให้ไม่ได้รับการศึกษาใน
ระดับที่สูงขึ้น การตกหล่นจากการได้รับสวัสดิการของกลุ่มวัยแรงงาน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอก
ระบบ หรือการก าหนดเงื่อนไขของการได้รับสวัสดิการบางประเภท รวมถึงมีข้อจ ากัดในการเข้าระบบการ
สร้างหลักประกันทางรายได้ในรูปแบบการสมทบการตกหล่นจากการได้รับสวัสดิการของกลุ่มผู้สูงอายุ 
เนื่องจากต้องมีการไปแสดงตนก่อนการได้รับสิทธิ 

2.2 ความเพียงพอของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
 ในส่วนของความเพียงพอของสิทธิประโยชน์ภายใต้สวัสดิการต่าง ๆ พบว่า 

สิทธิประโยชน์จากสวัสดิการส าคัญในรูปแบบที่ไม่ต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ และจัดให้เป็นตัวเงิน (Cash 
benefit) อาทิ เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ยัง มี
ระดับที่ต่ ากว่าระดับเส้นความยากจนของประเทศ ที่ปัจจุบันอยู่ในระดับ 2 ,803 บาท/คน/เดือน 
สะท้อนให้เห็นว่าสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการยังครอบคลุมเพียงส่วนหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่าย
ขั้นต่ าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ทั้งนี้ การเพ่ิมอัตราสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการใน
รูปแบบดังกล่าว จะส่งผลต่อภาระทางการเงินและการคลังของภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  จึงต้อง
ค านึงถึงความยั่งยืนทางการเงินและการคลังในระยะยาวควบคู่ไปด้วยกัน ขณะที่สิทธิประโยชน์จาก
สวัสดิการในรูปแบบร่วมสมทบ อาทิ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนประกันสังคม อยู่ใน
ระดับที่ค่อนข้างเพียงพอเมื่อเทียบกับรายได้ต่อหัว/การบริโภคเฉลี่ยต่อหัวของกลุ่มผู้รับประโยชน์จาก
สวัสดิการ จึงสามารถท าหน้าที่เป็นแหล่งรายได้หลักของกลุ่มผู้รับประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ยังมีความ
จ าเป็นต่อการยกระดับประสิทธิภาพของสวัสดิการในรูปแบบดังกล่าวในระยะต่อไป และส าหรับ
สวัสดิการด้านอ่ืน ๆ อาทิ สวัสดิการด้านสุขภาพ/การบริการทางการแพทย์ พบว่ายังมีความแตกต่าง
กันในระดับของสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการในรูปแบบเดียวกัน เนื่ องจากอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานที่ต่างกัน 
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2.3 ความมีประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
 ส าหรับความมีประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคม พบว่า ความ

คุ้มครองทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการบรรเทาปัญหาความยากจนของไทย ครัวเรือนกลุ่มที่ฐานะ
ทางเศรษฐกิจต่ าที่สุดร้อยละ 20 (1st Quintile) มีแหล่งรายได้หลักมาจากเงินโอนของภาครัฐ คิดเป็น
สัดส่วนถึงกว่าร้อยละ 60 ของรายได้ต่อเดือนที่เป็นตัวเงินทั้งหมด และความส าคัญของความคุ้มครอง
ทางสังคมยิ่งทวีความเด่นชัดในกลุ่มประชากรสูงวัย ซึ่งพบว่าร้อยละ 11.4 ของประชากรสูงวัยมีเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นแหล่งรายได้หลัก (ร้อยละ 14 ในเขตชนบท) และหากไม่มีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คาดว่าความ
ยากจนในผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่า นอกจากนี้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดความคุ้มครองทาง
สังคม ยังส่งผลกระทบเชิงบวกไปยังมิติต่าง ๆ ทั้งมิติด้านความไม่เท่าเทียม ที่พบว่าระบบการคุ้มครอง
ทางสังคมของไทยจะมีส่วนช่วยในการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม มิติด้านการรักษาระดับรายได้  
ทีส่ามารถเป็นเครื่องมือในการรักษาระดับรายได้ และบรรเทาผลกระทบของการลดลงของระดับรายได้
ในช่วงวัยเกษียณอายุ ตลอดจนมิติด้านความยากจน ที่ช่วยบรรเทาผลกระทบด้านความยากจนของ
บุคคลเฉพาะกลุ่ม โดยการคุ้มครองทางสังคมทั้งรูปแบบร่วมสมทบ และไม่ร่วมสมทบจะสามารถช่วย
ลดความยากจนในระดับประเทศได้ และยังเกิดประโยชน์ในด้านการกระจายทรัพยากรไปยังประชากร
ที่สามารถน าไปสู่ความสามารถในการลดปัญหาความไม่เท่าเทียมได้ 

2.4 ความสอดคล้องเชื่อมโยงและมีบูรณาการของระบบความ
คุ้มครองทางสังคม 
ความสอดคล้อง เชื่อมโยง และมีบูรณาการเป็นหัวใจส าคัญของการจัดความ

คุ้มครองทางสังคม อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคม
ของไทยถูกรับผิดชอบดูแลโดยหลากหลายหน่วยงาน ที่ขาดการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบตั้งแต่
ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติจนถึงระดับฐานข้อมูล โดยเกือบทุกหน่วยงานมีการเก็บข้อมูลผู้ได้รับสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้โครงการที่ตนรับผิดชอบ แต่มักไม่มีการแบ่งปันเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ส่งผลให้
โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมของไทยมีช่องว่างในบางกลุ่มเป้าหมาย และมีความซ้ าซ้อน
ในบางกลุ่มเป้าหมาย การระบุกลุ่มเปราะบางที่ต้องให้สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมเพ่ือสร้างแต้มต่อ รวมถึง
การก าหนดระดับสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมจึงเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  

2.5 ความยั่งยืนของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
ความยั่งยืนทางการคลังของการจัดความคุ้มครองทางสังคมเป็นเงื่อนไข

ส าคัญของระบบความคุ้มครองทางสังคมในช่วงเวลาของสังคมสูงวัยที่งบประมาณและทรัพยากรมี
แนวโน้มลดลง สวนทางกับความจ าเป็นและความต้องการของความคุ้มครองทางสังคมที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น โดยจากการศึกษา พบว่า โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะร่วมจ่ายของ
ไทย ยังมีความครอบคลุมค่อนข้างน้อย โดยแรงงานกว่าครึ่งไม่ได้อยู่ภายใต้กลไกความคุ้มครองจาก
ภาครัฐ ขณะที่ความคุ้มครองทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบไม่ร่วมจ่าย ส่งผลให้ภาระ
ทางการคลังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น  นักวิจัยและภาคีการ
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พัฒนาต่าง ๆ จึงได้มีความพยายามในการน าเสนอแนวทางการสร้างความยั่งยืนทางการคลังเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว ทั้งการปรับปรุงประสิทธิภาพของการจัดสรรงบประมาณและการใช้จ่ายของรัฐ  
การปฏิรูประบบภาษี รวมถึงการบูรณาการมาตรการ/โครงการความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย
และไม่ร่วมจ่ายเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของสิทธิประโยชน์และเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดความคุ้มครอง
ทางสังคม 

2.6 แนวปฏิบัติที่ดีจากต่างประเทศ 
 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยความส าเร็จของระบบความคุ้มครองทางสังคมที่เป็น

แนวปฏิบัติที่ดีในต่างประเทศ โดยเฉพาะการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย พบว่า มีรูปแบบของการจัดความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมคนทุกช่วงวัย
เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีการให้สิทธิประโยชน์ภายใต้สวัสดิการหลากหลายรูปแบบ โดยยึดหลักการ
ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านการประยุกต์ใช้สวัสดิการนโยบายความช่วยเหลือทางสังคม 
(Social assistance) ร่วมกับนโยบายการประกันสังคม (Social insurance) และในส่วนของการสร้าง
หลักประกันทางรายได้ให้แก่ประชาชนในยามชราภาพ หลายประเทศได้น าแนวคิดระบบบ านาญแบบ
หลายระดับ (Multi-tier System) มาประยุกต์ใช้ตามบริบทของประเทศนั้น ๆ ทั้งบ านาญขั้นพื้นฐานที่
รัฐจัดให้โดยไม่ต้องร่วมสมทบ บ านาญภาคบังคับแบบร่วมสมทบตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน และบ านาญแบบ
สมัครใจเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างการจัดสวัสดิการและการสร้างความยั่งยืนทางการเงิน
และการคลังของประเทศในระยะยาว  อยู่บนพ้ืนฐานของการมุ่งให้ระบบบ านาญเกิดความครอบคลุม 
เพียงพอ และยั่งยืน โดยที่บ านาญทุกรูปแบบ ทั้งแบบร่วมจ่าย ไม่ร่วมจ่าย บังคับ และสมัครใจ อยู่
ภายใต้ระบบเดียวกัน มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกัน ส่งผลให้ช่องว่างของสิทธิประโยชน์ได้รับการ
เติมเต็ม ขณะที่สิทธิประโยชน์ที่มีความซ้ าซ้อนก็สามารถถูกคัดกรองออกได้โดยง่าย  

3. ช่องว่างการพัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคม 
งานวิจัยฉบับนี้ได้สังเคราะห์ผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยต่อระบบความ

คุ้มครองทางสังคมไทยในภาพรวม เพ่ือให้ได้มาซึ่งช่องว่างการพัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคม
ที่จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุงเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย ตลอดจน
ความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต โดยพบว่า การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมสูงวัย จะก่อให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ ทั้งผลกระทบต่อการจัดสวัสดิการ จากการเพิ่มขึ้นของ
งบประมาณส าหรับการจัดมาตรการ/สวัสดิการทางสังคม โดยเฉพาะการเพ่ิมขึ้นของงบประมาณด้าน
สาธารณสุข และการเพ่ิมขึ้นของงบประมาณด้านการสร้างหลักประกันทางรายได้แก่ผู้สูงอายุ รวมถึงการ
เพ่ิมขึ้นของงบประมาณสวัสดิการอ่ืน ๆ ที่จัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาเหตุส าคัญโดยตรงมาจากการ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะถัดไป  นอกจากนี้ ยังมี
ผลกระทบด้านการจัดเก็บรายได้และการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐ เนื่องจากจ านวนผู้เสียภาษีมี
แนวโน้มที่ลดลง ขณะที่สัดส่วนของผู้ได้รับประโยชน์จากการจัดสวัสดิการทางสังคมจะเพ่ิมสูงขึ้น 
ตลอดจนผลกระทบทางอ้อมด้านความแออัดในหน่วยบริการ การรอรับบริการที่ยาวนานในหน่วย
บริการที่เป็นสถานพยาบาล 
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ส าหรับการเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ได้มีการด าเนินการ
จัดท าแผนตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน ที่ให้ความส าคัญกับบริบทการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัย
มากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นกรอบทิศทางในการด าเนินงานของหน่วยงานในระยะต่อไป รวมถึงได้มีการเพ่ิมเติม
กลยุทธ์/มาตรการ/โครงการที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ที่มากยิ่งขึ้น ทั้งในลักษณะระยะสั้น และระยะยาว อาทิ ส านักงานประกันสังคม
อยู่ระหว่างการด าเนินการปฏิรูประบบบ านาญชราภาพ เพ่ือเอ้ือให้ประชาชนมีหลักประกันรายได้ที่
เพียงพอในช่วงเกษียณอายุตั้งแต่ช่วงวัยท างาน กระทรวงการคลังได้จัดท าแผนการคลังระยะปานกลาง 
ที่ค านึงถึงความยั่งยืนทางการเงินและการคลังจากการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยที่ยังคงให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพจากการด าเนินมาตรการ
ความคุ้มครองทางสังคม 

 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ระบบความคุ้มครองทางสังคมทั้งระบบ 
รวมถึงผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยในแต่ละมิติ ประกอบกับการน าการเตรียมความพร้อมเชิง
นโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ตลอดจนการพิจารณากลไกและแนวทางขับเคลื่อน พบช่องว่างการ
พัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคมที่จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุง เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคต ได้แก่ 

3.1 ช่องว่างทางนโยบายในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม 

3.1.1 นโยบายและมาตรการความคุ้มครองทางสังคมของไทย
เป็นไปในลักษณะแยกส่วน (Fragmented system)  
ตามบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีกฎ/ระเบียบ 

ข้อบังคับใช้ที่แตกต่างกัน หน่วยงานที่มีบทบาทในการจัดความคุ้มครองทางสังคมไม่สามารถท างาน
ร่วมกันได้อย่างมีบูรณาการ ส่งผลให้ทิศทางการจัดความคุ้มครองทางสังคมขาดเอกภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความคุ้มครองทางสังคมที่มีความส าคัญในช่วงเวลาของสังคมสูงวัย เช่น ระบบบ าเหน็จบ านาญ 
การออมเพ่ือการเกษียณ และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3.1.2 การมุ่งยกระดับสิทธิประโยชน์เฉพาะรายโครงการ/
มาตรการตามแต่ละช่วงวัย แต่ขาดการพัฒนาเชิงระบบ  

การพัฒนาความคุ้มครองทางสังคมส่วนใหญ่ของไทย ยังเน้นที่การ
เพ่ิมสิทธิประโยชน์บางโครงการ หรือการเพ่ิมเติมมาตรการ/โครงการใหม่เข้ามาในลักษณะของเบี้ยหัวแตก 
ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการขาดระบบการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดความ
คุ้มครองทางสังคม โดยปัจจุบันยังขาดการก าหนดนิยามร่วมกันที่ชัดเจนเกี่ยวกับขอบเขตของ
สวัสดิการ/ความคุ้มครองทางสังคมว่าสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนควรได้รับครอบคลุมเรื่องใดบ้าง  การ
ขาดความชัดเจนเรื่องการมอบหมายหน่วยงานในการด าเนินการ ความคลุมเครือระหว่างทางเลือกใน
การจัดสวัสดิการว่าควรใช้ระบบร่วมจ่ายหรือไม่ร่วมจ่าย ซึ่งยิ่งส่งผลให้ระบบความคุ้มครองทางสังคมมี
ลักษณะแยกส่วนมากยิ่งขึ้น 
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3.1.3 การก าหนดระดับสิทธิประโยชน์ที่ไม่สอดคล้องกับค่าครองชีพ
และสภาวการณ์ปัจจุบัน  
โดยเฉพาะการปรับปรุงสูตรการค านวณเงินบ านาญชราให้สามารถ

สะท้อนอัตราเงินเฟ้อที่เพ่ิมขึ้น และค่าครองชีพที่สูงขึ้น ที่แม้จะอยู่ในแผนงานการเตรียมความพร้อม
ของหน่วยงาน แต่ยังไม่เห็นผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ขณะที่การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ประเภทอ่ืน 
อาทิ สวัสดิการด้านสิทธิการรักษาพยาบาล การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของแรงงานรูปแบบใหม่ที่ไม่มี
นายจ้างชัดเจนเพ่ือจูงใจให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบความคุ้มครองทางสังคม ก็ยังขาดการ
ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมเช่นเดียวกัน  

3.1.4 การจัดความคุ้มครองทางสังคมยังคงพึ่งพางบประมาณ
จากภาครัฐเป็นหลัก  
ยังไม่สามารถบูรณาการ เชื่อมโยงกับการด าเนินการของภาคส่วน

อ่ืนที่สามารถเข้ามาแบ่งเบาภาระงบประมาณของภาครัฐได้ นอกจากนี้ ยังมีช่องว่างด้านความ
ครอบคลุมของการจัดรูปแบบความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะร่วมจ่ายส าหรับกลุ่มที่มีก าลังทรัพย์ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวด าเนินนโยบายรัฐสวัสดิการในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว ที่การจัดสวัสดิการ
ภาครัฐมักจะด าเนินการควบคู่ไปกับสวัสดิการในรูปแบบการร่วมจ่าย และนโยบายการเก็บภาษีใน
ระดับท่ีสามารถสร้างรายได้ให้แก่ภาครัฐที่เพียงพอต่อการจัดสวัสดิการ 

3.1.5 การด าเนินนโยบายอื่น ๆ นอกเหนือจากการให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายในระยะสั้น ยังคงมีน้อยและขาด
ความชัดเจน  
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย 

ไม่ได้ส่งผลให้เฉพาะสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเท่านั้น แต่สัดส่วนกลุ่มวัยอ่ืน ๆ ยังมีการเปลี่ยนแปลงไป 
โดยการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและยั่งยืนนั้น จ าเป็นต้องมีการด าเนินนโยบายแก่
กลุ่มวัยอ่ืน ๆ เพ่ือหนุนเสริมกัน อาทิ การสร้างอุปสงค์ของแรงงานทักษะสูงเพ่ือน าไปสู่การยกระดับ
รายได้ของแรงงานที่สอดรับกับผลิตภาพ การลดขนาดของเศรษฐกิจนอกระบบเพ่ือขยายฐานภาษี 
นโยบายการปฏิรูปการจัดเก็บภาษีให้มีประสิทธิภาพ ในอัตราที่เหมาะสม ที่มีความชัดเจน ซึ่งเป็น
เงื่อนไขที่ส าคัญที่ท าให้ภาครัฐมีรายได้เพียงพอในการจัดบริการสาธารณะและสวัสดิการทางสังคมที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของประชาชนบนพื้นฐานของความยั่งยืนทางการคลัง 
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3.2 ช่องว่างของกลไกและแนวทางการขับเคลื่อน 

3.2.1 กลไกการบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมใน
ภาพรวมยังขาดความชัดเจน  

โดยแม้ว่าจะมีกลกไกบูรณาการส าหรับการขับเคลื่อนผู้สูงอายุ แต่
การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยไม่สามารถด าเนินการใน
ลักษณะแยกส่วนเฉพาะช่วงวัยใดช่วงวัยหนึ่งโดยเฉพาะได้ แต่ต้องมีการปรับปรุง/วางแนวทางรองรับ
ทั้งระบบ ขณะที่ระบบการจัดความคุ้มครองทางสังคมยังขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องที่ชัดเจน อีกทั้งขาดกลไก เครื่องมือ ที่จะช่วยสนับสนุนให้ภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการ
จัดความคุ้มครองทางสังคมสามารถบูรณาการด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมีเอกภาพ  

3.2.2 โครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลยังต้องได้รับการพัฒนา
เพ่ิมเติม  

เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลของระบบสารสนเทศระหว่าง
หน่วยงาน และก่อให้เกิดการบูรณาการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งระบบการลงทะเบียน
เพ่ือให้ได้รับสิทธิประโยชน์จากโครงการ/มาตรการ ระบบการให้บริการ ระบบการจ่ายเงิน ระบบการ
บันทึกข้อมูลสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ ตลอดจนข้อมูลพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นต่อการคัดกรองระดับสิทธิ
ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ รายได้ รายจ่าย อาชีพ การศึกษา 

3.2.3 การใช้ประโยชน์จากเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อขยายความ
ครอบคลุมของระบบประกันสังคมและระบบการออมเพื่อ
การเกษียณยังมีจ ากัด  

อาทิ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลรูปแบบใหม่เพ่ือตรวจสอบและส่งเสริม
การเข้าสู่ระบบประกันสังคมหรือระบบการออม การปรับปรุงและการบังคับใช้กฎหมายให้แรงงานนอก
ระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมเพ่ิมมากขึ้น ทั้งแรงงานนอกระบบแบบดั้งเดิม และแรงงานนอกระบบ
รูปแบบใหม่ ตลอดจนการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการขนาดเล็กสามารถปฏิบัติตาม
กฎหมายประกันสังคมได้ 

3.2.4 การขาดกลไกการติดตามประเมินผลที่เป็นระบบและ
ต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะการประเมินผลตั้งแต่ระดับภาพรวม การประเมินผล
ระดับรายมาตรการ รายโครงการ ท าให้เกิดการสูญเสียทรัพยากร โดยเฉพาะการใช้จ่ายงบประมาณไป
กับโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์น้อย อีกทั้งยังส่งผลให้ขาดข้อมูลที่จ าเป็นต่อการยกระดับประสิทธิภาพของ
โครงการ/มาตรการให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 
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ทั้งนี้ จากช่องว่างทางนโยบายและช่องว่างของกลไกและแนวทางการ
ขับเคลื่อน สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเร่งด าเนินการเพ่ือลดช่องว่างดังกล่าวข้างต้น อันจะ
เป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย รวมถึง
ความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต โดยแนวทางการแก้ไขปัญหาและเติมเต็มช่องว่างที่ได้
น าเสนอไว้ในบทที่ 4 ประกอบด้วย  

1) การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมตั้งแต่ระดับ
นโยบายจนถึงกลไกการขับเคลื่อน ทั้งแบบร่วมจ่ายและไม่ร่วมจ่าย แบบถ้วนหน้าและแบบมุ่งเป้า 
แบบตามแต่ละช่วงวัย แบบที่จัดโดยส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ให้อยู่ในระบบเดียวกัน 
รวมถึงเชื่อมโยงกับนโยบายอ่ืน ๆ ที่สามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและพัฒนาคุณภาพของ
ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศบนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง  

2) การพิจารณาแต่งตั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลัก เพ่ือรับผิดชอบ
การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคม และมอบอ านาจหน้าที่ในการก าหนดทิศทางนโยบายและ
การด าเนินการเก่ียวกับการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมในภาพรวมทั้งระบบ เพ่ือเชื่อมโยงการ
ท างานของหน่วยงานต่าง ๆ ให้สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันได้อย่างมีเอกภาพ 

3) การเติมเต็มสิทธิประโยชน์ในส่วนที่เป็นช่องว่าง ลดการตก
หล่น ลดความซ้ าซ้อน โดยมุ่งด าเนินการให้ความช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความยากล าบากในระยะสั้น 
ควบคู่ไปกับการป้องกันและพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายให้สามารถพ่ึงตัวเองได้ในระยะยาว 
พร้อมเพ่ิมประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของโครงการและมาตรการความคุ้มครองทางสังคม ด้วยการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

4) การส่งเสริมระบบความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีศักยภาพเพ่ือลดการพ่ึงพารัฐ โดยสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสมให้แรงงานนอกระบบ
เข้าสู่ระบบการประกันสังคมได้มากขึ้น ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทและมีศักยภาพ
ในการจัดความคุ้มครองทางสังคมที่สามารถตอบสนองความจ าเป็นและความต้องการของพ้ืนที่  
สนับสนุนแนวทางการจัดการภาษีแบบภาษีเงินได้แบบติดลบ (Negative Income Tax) เพ่ือลดขนาด
ของเศรษฐกิจนอกระบบ และส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนทุกกลุ่มอาชีพเข้าสู่ระบบภาษีมากยิ่งขึ้น 

5) การพัฒนาปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) ที่เหมาะสม 
อาทิ โครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลสวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมที่เชื่อมโยงทุกมาตรการไว้
ด้วยกัน การปรับปรุงและบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกฎหมายประกันสังคมให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถดึงดูงและผลักดันให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมได้มากขึ้น  การ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลรูปแบบใหม่ ที่ส่งเสริมให้การให้ความช่วยเหลือ
กลุ่มเป้าหมายเป็นไปอย่างตรงจุด การสร้างทักษะที่จ าเป็นแก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะ
ทางการเงินและการออมเพ่ือวัยเกษียณเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับวัยเกษียณ 
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ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาที่ได้จากการท าวิจัย น ามาสู่การวิเคราะห์และข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ รวมถึ งสังคมสูงวัยแบบสุด
ยอดท่ีก าลังจะเกิดขึ้นในระยะอันใกล้ โดยข้อเสนอแนะในส่วนนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ข้อเสนอหลัก ได้แก่ 
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
และข้อเสนอการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม 
เพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
ในส่วนนี้ จะเป็นข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือ

รองรับการเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ เพ่ือปิดช่องว่างการพัฒนาและเตรียมความพร้อมให้ระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมของไทยสามารถพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต ประกอบด้วย 

1.1 บูรณาการระบบและฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคม โดยที่
การบูรณาการเชิงระบบต้องเริ่มตั้งแต่การก าหนดขอบเขตและ
นิยามค าศัพท์ทางสวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมเพื่อ
สร้างความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน 

ในปัจจุบันยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของนิยามที่ส าคัญค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขอบเขตของสวัสดิการที่อยู่ในสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนทุกคนพึงมีพึงได้ 
ซึ่งจ าเป็นต้องจัดสรรแบบถ้วนหน้า (Universal) ให้ทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน และ
การส่งเสริมแบบสร้างแต้มต่อให้แก่กลุ่มเปราะบางอย่างเฉพาะเจาะจงซึ่งควรใช้การจัดสรรแบบมุ่งเป้า 
(Targeting) อันจะน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าในภาพรวม รวมถึงการด าเนินงานร่วมกันอย่างมี
เอกภาพของทุกหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดความคุ้มครองทางสังคม ตั้งแต่การก าหนด
นโยบาย การออกแบบโครงการ/มาตรการ การก าหนดระดับสิทธิประโยชน์และกลุ่มเป้าหมาย จนถึง
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลการบริหารจัดการ การลงทะเบียน การจ่ายเงิน เพ่ือลดความซ้ าซ้อน เติมเต็ม
ช่องว่างของสวัสดิการที่ขาดหาย ลดการแยกส่วนของระบบ รวมถึงลดงบประมาณของโครงการขนาด
เล็ก โครงการที่มีเกณฑ์ในการจัดสรรไม่ชัดเจน หรือโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์ต่ า (โครงการเบี้ยหัวแตก) 

ทั้งนี้ เพ่ือให้การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมจะเกิดขึ้นได้ 
จ าเป็นต้องมุ่งผลักดันให้เกิดการบูรณาการและเชื่อมโยงข้อมูลของทุกโครงการ/มาตรการความ
คุ้มครองทางสังคมก่อนเป็นล าดับแรก โดยต้องครอบคลุมทุกโครงการ/มาตรการทั้งที่จัดโดยหน่วยงาน
ภาครัฐส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น ทั้งแบบร่วมจ่ายและแบบไม่ร่วมจ่าย โดยใช้เลขประจ าตัวประชาชนเป็น
หลักในการเชื่อมโยงฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคมระดับบุคคล โดยปัจจุบันหลายหน่วยงานเริ่มมี
ความพยายามในการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสวัสดิการเข้าไว้ในฐานข้อมูลเดียวกัน อาทิ คณะกรรมการ
บูรณาการเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสวัสดิการของรัฐ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงในปัจจุบัน 
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มักครอบคลุมเฉพาะโครงการ/มาตรการแบบไม่ร่วมจ่าย อาทิ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เบี้ยคนพิการ ขณะที่ความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคม มักไม่สามารถเชื่อมโยงได้ เนื่องจากความกังวลในเรื่องของความปลอดภัยในการ
เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล ส่งผลให้การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมเกิดขึ้นได้ยาก ดังนั้น  
การเร่งพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูล การสร้างธรรมาภิบาลของข้อมูล (Data Governance) 
การส่งเสริมความเข้าใจร่วมกันในการตีความและการบังคับใช้กฎหมาย การสร้างแรงจูงใจต่อการมี
หลักประกันทางสังคมตั้งแต่ช่วงวัยท างาน ตลอดจนการผลักดันการแบ่งปันข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งระบบผ่านกลไกการด าเนินงานที่เหมาะสม จึงเป็นหนึ่งในวาระการพัฒนาส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ  

1.2 ปรับปรุงโครงสร้างภาษี  
ปรับปรุงโครงสร้างภาษีให้เหมาะสมกับการจัดความคุ้มครองทางสังคม 

บนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง โดยมุ่งขยายฐานภาษีให้ครอบคลุมจ านวนผู้มีเงินได้เพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ ด้วยการพิจารณาปรับปรุงกฎหมายที่ก าหนดรายได้ที่ได้รับการยกเว้น 
ไม่ต้องยื่นภาษีซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการน าเข้าระบบภาษีของคนบางกลุ่ม การทบทวนการยกเว้นภาษี
ให้แก่รายได้บางประเภท การทบทวนสิทธิประโยชน์การหักค่าใช้จ่ายและค่าลดหย่อน ตลอดจนสื่อสาร
ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการจ่ายภาษี พร้อมทั้งเริ่มด าเนินการจัดความคุ้มครองทาง
สังคมแบบ Negative Income Tax ซึ่งจะสร้างแรงจูงใจให้คนเข้าสู่ระบบภาษีมากยิ่งข้ึน   

1.3 พิจารณาประยุกต์ใช้ระบบการออมภาคบังคับ ร่วมกับการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางการเงิน 
พิจารณาประยุกต์ใช้ระบบการออมภาคบังคับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

แรงงานที่ประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือให้มีศักยภาพเพียงพอในการเลี้ยงดูตนเองในยามเกษียณและลด
ภาระทางการคลังของภาครัฐในอนาคต รวมถึงปรับปรุงเงื่อนไขและอัตราการออมให้มีทางเลือก 
ที่หลากหลาย สอดคล้องกับศักยภาพในการร่วมจ่ายและลักษณะอาชีพ ตลอดจนพิจารณาเพ่ิมเติมสิทธิ
ประโยชน์ในการออมเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ นอกจากนี้ ควรมุ่งส่งเสริมระบบความคุ้มครองทางสังคมแบบ
ร่วมจ่าย ผ่านการส่งเสริมและผลักดันให้คนเข้าระบบประกันสังคมมากยิ่งขึ้น โดยอาจพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการใช้ประกันสังคมแบบภาคบังคับในกลุ่มแรงงานนอกระบบ รวมถึงปรับปรุงรูปแบบ 
การประกันสังคมให้รองรับแรงงานรูปแบบใหม่ที่มีลักษณะไม่ประจ าเพ่ิมมากขึ้น  ทั้งนี้ อาจพิจารณา 
น าแนวทางการพัฒนาภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาทักษะทางการเงิน ที่เป็นกรอบนโยบาย
และกลไกบูรณาการด าเนินการพัฒนาทักษะทางการเงินของคนไทย มาประยุกต์ใช้เพ่ื อส่งเสริมให้
ประชาชนมีความตระหนักถึงการสร้างความมั่นคงทางรายได้ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

1.4 พิจารณาปรับปรุงระดับสิทธิประโยชน์ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการมีงานท าในกลุ่มที่มีศักยภาพ  
ปรับปรุงระดับสิทธิประโยชน์ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยพิจารณาความ

เหมาะสมของการเพ่ิมระดับสิทธิประโยชน์ของโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งแต่เดิมใช้ระบบแบบ
ขั้นบันไดตามช่วงอายุ (600-1,000 บาท/คน/เดือน) ให้ใกล้เคียงกับเส้นความยากจน ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 
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2,803 บาท/คน/เดือน ในปี 2564 ที่เป็นระดับรายจ่ายขั้นต่ าให้คนสามารถด ารงชีพอยู่ได้ หรือให้
สอดคล้องกับค่าครองชีพที่น าไปสู่การมีมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้บนฐานของความยั่งยืนทาง  
การคลังของงบประมาณภาครัฐ ตลอดจนสอดคล้องกับระดับของสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่แล้ว
จากสวัสดิการอ่ืน/การช่วยเหลือดูแลภายในครัวเรือน นอกจากนี้ ยังควรส่งเสริมการมีงานท าของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีศักยภาพท างานได้ อาทิ การปรับและยกระดับทักษะอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  
การพิจารณาขยายอายุเกษียณ หรือสร้างมาตรการจูงใจให้สถานประกอบการรับผู้สูงอายุเข้าท างาน
มากขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติต่อการผลักดันให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนที่
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

2.1 ขับเคลื่อนการบูรณาการความคุ้มครองทางสังคมผ่านกลไก
คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13  
เนื่องจากระบบความคุ้มครองทางสังคมที่แต่ละโครงการ/มาตรการด าเนินการ

อย่างแยกส่วน เป็นช่องว่างการพัฒนาส าคัญที่จ าเป็นต้องเร่งแก้ไขโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลา 
ที่ประเทศเป็นสังคมสูงวัย โดยที่หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลงและมีความคุ้มครอง 
ทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 มีการก าหนดให้การบูรณาการระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมเป็นหนึ่งในกลยุทธ์การพัฒนาหลัก ขณะที่ในการขับเคลื่อนแผนให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จ านวน
ทั้งสิ้น 5 คณะ โดยหมุดหมายที่ 9 อยู่ภายใต้คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ คณะที่ 3 มีรองนายกรัฐมนตรี
เป็นประธาน และมีหัวหน้าส่วนราชการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้จัดการกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
ร่วมเป็นองค์ประกอบในคณะกรรมการฯ ดังนั้น การขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือบูรณาการความ
คุ้มครองทางสังคม จึงสามารถผลักดันผ่านช่องทางของคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 
คณะที่ 3 นี้ โดยก าหนดให้เป็นหนึ่งในวาระการขับเคลื่อนหลักของคณะกรรมการ 

2.2 มอบหมายหน่วยงานเจ้าภาพ 
มอบหมายหน่วยงานราชการที่เป็นองค์ประกอบในคณะกรรมการขับเคลื่อน

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 คณะที่ 3 ให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นหน่วยงานเจ้าภาพ ที่มีบทบาท อ านาจ และ
หน้าที่ในการก าหนดทิศทาง วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประสานงาน และพิจารณาความเห็นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ซึ่งครอบคลุมทั้งหน่วยงานที่จัดบริการและผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ เพ่ือน ามาประกอบการจัดท า
แผนงาน (Roadmap) การขับเคลื่อน ตลอดจนก ากับดูแลโครงสร้างระบบความคุ้มครองทางสังคมของ
ไทยในภาพรวม รวมถึงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของความ
คุ้มครองทางสังคม ทั้งในระดับภาพรวม และระดับมาตรการ/โครงการ ที่เป็นการประเมินผลกระทบ 
(Impact Evaluation) ของโครงการใหญ่ว่าบรรลุผลสัมฤทธิ์ได้มากน้อยเพียงใด  
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2.3 จัดท าแผนงาน (Roadmap)  
จัดท าแผนงาน (Roadmap) การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครอง

ทางสังคมของไทยที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม มีหน่วยงานเจ้าภาพรับหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการ
วิเคราะห์และประสานการท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท า โดยที่ Roadmap นี้ ต้องเป็น
แผนงานที่มีการระบุกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ และกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน และครอบคลุมประเด็น
ส าคัญในการบูรณาการระบบและฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคมทั้งหมด 

2.4 เร่งพัฒนาปัจจัยสนับสนุนที่จ าเป็น  
เร่งพัฒนาปัจจัยสนับสนุนที่จ าเป็น ระเบียบกฎหมาย เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมในการดูและผู้สูงอายุ การเร่งพัฒนาและปรับปรุงปัจจัยสนับสนุนที่จ าเป็น โดยฉพาะอย่างยิ่ง
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้การบูรณาการ การเพ่ิมประสิทธิภาพ และการเพ่ิมความยั่งยืนทางการคลัง
สามารถเกิดขึ้นได้ อาทิ กฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ที่เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงและส่งเสริมให้คน
เข้าสู่ระบบภาษีและระบบประกันสังคมมากขึ้น โครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูล/เทคโนโลยีนวัตกรรม 
นโยบายอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีวิต 

2.5 ทดลองขับเคลื่อนในพื้นที่น าร่อง  
เนื่องจากการบูรณาการระบบและฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคม  

การปรับปรุงโครงสร้างภาษี การออม รวมถึงกลไกการขับเคลื่อนต่าง ๆ ดังที่เสนอมาข้างต้น เป็นการ
ปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างในระดับมหภาค ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลานานในการด าเนินการ และ
จ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้เชิงประจักษ์เพ่ือตอบค าถามส าคัญว่าในการด าเนินการจริงนั้น แต่ละภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีบทบาทหน้าที่อย่างไร ด้วยเครื่องมือและทรัพยากรรูปแบบใด ดังนั้นจึงควรมีการ
ทดลองขับเคลื่อนในพ้ืนที่น าร่อง โดยพ้ืนที่น าร่องอาจเป็นการด าเนินการใน “ระดับต าบล” เนื่องจาก
ต าบลเป็นระดับการพัฒนาที่ใกล้ชิดชุมชนและประกอบด้วยกลไกการท างานของหลายภาคส่วน โดย
อาจพิจารณามอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับหน้าที่เป็นเป็นเจ้าภาพ และมีส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องและสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ร่วมสนับสนุนอย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการ ให้ต าบลน าร่อง
จัดท า Roadmap การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยและการ
เปลี่ยนแปลงส าคัญอ่ืน ๆ ในอนาคต รวมถึงพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล
สวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมของผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ในพ้ืนที่ทั้งหมด ทั้งที่จัดสรรโดย
หน่วยงานส่วนกลางและจัดสรรโดยท้องถิ่นเอง ปรับปรุงกฎระเบียบภายในพื้นที่ให้เอ้ือต่อการปรับปรุง
ระบบความคุ้มครองทางสังคม พร้อมทั้งพัฒนานโยบายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของคนในพ้ืนที่ควบคู่กันไป ทั้งการแก้ไขปัญหาความยากจน การสร้างอาชีพ การลงทุนในทรัพยากร
มนุษย ์
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แผนภาพที่ 5-2 แนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13  

 
ที่มา : กองศึกษาและวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566 

ทั้งนี้ การทดลองขับเคลื่อนในพื้นท่ีน าร่องนี้ สามารถด าเนินการได้ภายใต้กลการการ
ขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ในระดับพ้ืนที่และต าบล ซึ่งเป็นอีกหนึ่งกลไกการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ที่คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ ในการประชุมครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 22 
สิงหาคม ๒๕๖๕ ได้มีมติเห็นชอบ โดยกลไกระดับพ้ืนที่นี้มุ่งขับเคลื่อนในประเด็นการพัฒนาของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ที่ตอบโจทย์ความต้องการ และช่วยแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับภูมิสังคมของแต่
ละพ้ืนที่ ด้วยการสร้างเครือข่ายระดับต าบลเพ่ือเชื่อมโยงการท างานของภาคีการพัฒนาที่หลากหลาย 
ให้สามารถประสานการด าเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่าง
เป็นรูปธรรม 

3. ข้อเสนอแนวทางการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

รายงานการศึกษานี้ มุ่งเน้นการทบทวนสถานการณ์และผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยต่อระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย ควบคู่ไปกับ
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี แนวปฏิบัติที่ดีจากต่างประเทศ รวมถึงประเมินความพร้อมของระบบความ
คุ้มครองทางสังคมของไทยทั้งในด้านของความครอบคลุม ความเพียงพอ ความมีประสิทธิภาพ ความ
สอดคล้องเชื่อมโยง และความยั่งยืน เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่างของการพัฒนา และแนวทางการพัฒนา
ระบบความคุ้มครองทางสังคมให้รองรับสังคมสูงวัย ส าหรับแนวทางการท าวิจัยในครั้งต่อไปที่สามารถ
ต่อยอดและเติมเต็มงานศึกษาวิจัยฉบับนี้ได้ อาทิ  

3.1 การออกแบบระบบการออมภาคสมัครใจเพ่ือวัยเกษียณ  
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถผลักดันให้กลุ่มเป้าหมายวัยแรงงานเข้าสู่ระบบการ

ออมได้มากขึ้น โดยใช้การส ารวจความต้องการของวัยแรงงานถึงรูปแบบการออมที่สนใจ สิทธิ
ประโยชน์ที่สามารถตอบโจทย์ความต้องการ ควบคู่ไปกับการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและตัวอย่างการ
สร้างระบบเพ่ือส่งเสริมการออมในต่างประเทศ นอกจากนี้ อาจพิจารณาศึกษาวิจัยในขอบเขตที่
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เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น อาทิ การจ าแนกขอบเขตการศึกษาสวัสดิการทางสังคมเป็นรายสวัสดิการ  
ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการด้านการสร้างหลักประกันทางรายได้ในยามชราภาพ สวัสดิการด้านการศึกษา 
สวัสดิการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ผลที่ได้จากการศึกษามีความครอบคลุมผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรมากยิ่งขึ้น 

3.2 การศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบของการปรับเปลี่ยน
ระบบประกันสังคมส าหรับแรงงานนอกระบบเป็นภาคบังคับ  
ปัจจุบันประกันสังคมมาตรา 39 และ 40 เป็นประกันสังคมที่ผู้ประกันสมัครใจ 

ซึ่งหลายภาคส่วนเห็นว่าการปรับเปลี่ยนไปสู่ภาคบังคับอาจมีประสิทธิภาพมากกว่า การศึกษาวิจัยใน
ระยะต่อไปอาจเป็นการวิเคราะห์ผลกระทบด้านบวกและด้านลบในการปรับเปลี่ยนดังกล่าว โดยใช้การ
ทบทวนเอกสารควบคู่ไปกับการวิจัยเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปรับเปลี่ยน 
อาทิ นายจ้าง ลูกจ้าง หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง 

3.3 การประเมินผลกระทบของการจัดความคุ้มครองทางสังคม  
การศึกษาวิจัยเชิงผลกระทบของโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคม

ของไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด ขณะที่ผลการประเมินมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับประสิทธิภาพ
ของโครงการ/มาตรการ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยอาจ
เป็นการศึกษาผลกระทบของทั้งระบบในภาพรวมหรือการวิเคราะห์รายโครงการที่มีความส าคัญ ด้วย
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณควบคู่ไปกับการวิจัยเชิงคุณภาพ  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยเป็นหนึ่งในแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ส าคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก (Global Megatrends) โดยองค์การสหประชาชาติประเมินว่าศตวรรษที่ 21 
จะเป็น “ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ” และคาดการณ์ว่าประชากรสูงวัยจะเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ยกว่าร้อยละ 120 
จนมีจ านวนรวมถึง 1.5 พันล้านคน ภายในปี 2593 ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย
มาตั้งแต่ปี 2548 และคาดการณ์ว่าจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged 
Society) ภายในปี 2566 และมุ่งหน้าเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super-aged Society) ภายในปี 
2576 โดยจะมีสัดส่วนของประชากรสูงวัยสูงถึงร้อยละ 28.1 ของประชากรทั้งหมด 

การเป็นสังคมสูงวัยส่งผลกระทบต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย  
ในหลายมิติ และยังส่งผลต่อเนื่องถึงรูปแบบและแนวทางการจัดระบบความคุ้มครองทางสังคมของ
ประเทศ โดยความต้องการในการสนับสนุนดูแลจากภาครัฐจะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ประกอบกับ
พฤติกรรมของประชากรรุ่นใหม่ที่มีความแตกต่างจากคนรุ่นก่อน ท าให้การจัดความคุ้มครองทางสังคม
มีความท้าทายมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยที่มีอยู่ในปัจจุบันยังเป็น
การออกแบบที่อยู่บนพ้ืนฐานของบริบททางโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และสังคมในอดีต อีกทั้ง  
ยังมีข้อจ ากัดและความท้าทายที่มีอยู่เดิมทั้งในด้านของความครอบคลุมของกลุ่มเป้าหมาย ความ
เพียงพอของสิทธิประโยชน์ ความเสมอภาคในการจัดสรรสิทธิประโยชน์ ความเหมาะสมสอดคล้องกับ
ทิศทางและนโยบายการพัฒนาประเทศ ความมีประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ ความยั่งยืน
ทางการคลังในระยะยาว รวมถึงความบูรณาการของระบบ เนื่องจากหลายหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมยังด าเนินงานอย่างแยกส่วน (Fragmented System)   

ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาถึงการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย  
ให้มีความครอบคลุม เพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และมีความบูรณาการ สามารถรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย และการเปลี่ยนแปลงของบริบทการพัฒนา
ประเทศในด้านอ่ืน ๆ อันจะน าไปสู่การเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับปัจเจก
จนถึงระดับประเทศ  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย 

ต่อระบบความคุ้มครองทางสังคม 

2. เพ่ือวิเคราะห์ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในปัจจุบัน 
พร้อมทั้งน าเสนอลักษณะ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ในต่างประเทศ 

3. เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาของระบบความคุ้มครองทางสังคม  
ที่จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุง เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวั ย ตลอดจน
ความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต 

4. เพ่ือเสนอแนวทางการขับเคลื่อนในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย
ที่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
1.1  ศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย 

ต่อความคุ้มครองทางสังคม อาทิ ความต้องการบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมสูงขึ้น ระบบประกันสังคม
ส าหรับแรงงานรุ่นใหม่ ที่ท างานในลักษณะไม่ประจ ามากขึ้น (Gig Workers) ความมั่นคงทางรายได้
ของผู้สูงอายุ รวมถึงความยั่งยืนทางการคลังในการจัดความคุ้มครองทางสังคมในระยะยาว 

1.2 วิเคราะห์ความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในปัจจุบัน  
ทั้งในด้านความต้องการ ความครอบคลุม ความเพียงพอ ความมีประสิทธิภาพ ความสอดคล้อง
เชื่อมโยงและมีบูรณาการของระบบความคุ้มครองทางสังคม ตลอดจนความยั่งยืนทางงบประมาณ 
ในการจัดความคุ้มครองทางสังคมของประเทศ 

1.3 น าเสนอลักษณะของระบบความคุ้มครองทางสังคมที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) ในต่างประเทศ พร้อมทั้งวิเคราะห์บทเรียน ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางในการน ามาปรับใช้กับบริบทของประเทศไทย 

1.4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาที่จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุง ทั้งใน
ระดับนโยบายและแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเป็นสังคมสูงวัย ตลอดจนความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต 

1.5 จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม
ของไทย พร้อมทั้งแนวทางการขับเคลื่อนข้อเสนอแนะไปสู่การปฏิบัติให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์  
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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2. ขอบเขตด้านประชากร 
กลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินการศึกษาคือกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ได้รับสิทธิประโยชน์จาก

ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยทุกช่วงอายุ นับตั้งแต่ตั้งแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งประชากร  
แต่ละช่วงวัยจะได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่แตกต่างกัน รวมถึงมีความ
จ าเป็นและความต้องการในความคุ้มครองทางสังคมที่ไม่เหมือนกัน โดยสามารถจัดแบ่งกลุ่มประชากร
ออกตามช่วงวัย ได้แก่ (1) วัยเด็กแรกเกิด-ปฐมวัย อายุ 0 – 5  ปี (2) วัยเด็กนักเรียน อายุ 6 – 14 ปี
(3) วัยรุ่น-นักศึกษา อายุ 15 – 24 ปี (4) วัยแรงงาน อายุ 15 – 59 ปี (5) วัยสูงอายุ/ผู้สูงวัย อายุ  
60 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหารหรือผู้แทนหน่วยงานที่มีภารกิจและบทบาท
เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมของไทย เพ่ือขอทราบวิสัยทัศน์ ความก้าวหน้า อุปสรรค 
ข้อท้าทาย ตลอดจนค าแนะน าเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัยและการเปลี่ยนแปลงบริบท
การพัฒนาประเทศอ่ืน ๆ ในอนาคต 

3. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
เน้นการวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาของภาพรวมของประเทศไทย แต่อาจมี

การยกตัวอย่างสถานการณ์ผลกระทบจากการเป็นสังคมสูงวัยและความพร้อมของระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมในบางพ้ืนที่ของประเทศไทย ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด รวมถึงยกตัวอย่าง
กรณีศึกษาการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมของต่างประเทศ เพ่ือเติมเต็มภาพการวิเคราะห์ให้
ชัดเจนและมีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น 

4. ขอบเขตด้านเวลา 
เริ่มการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 

วิธดี าเนินการวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้ใช้วิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และมีการน า
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มาสนับสนุนให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
โดยสาระส าคัญของการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บรวบรวมจากเอกสาร บทความ งานวิจัย ยุทธศาสตร์  

แผนงาน ทั้งในเชิงนโยบายและเชิงวิชาการ ของหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ อาทิ 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ และองค์การทุนเพ่ือ
เด็กแห่งสหประชาชาติ รวมถึงข้อมูลสถิติตัวเลขจากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง อาทิ ระบบบริหารจัดการ
ข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า (TPMAP) การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส ารวจ
ภาวะการท างานของประชากร 
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1.2  ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บรวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์แบบ
กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) กับผู้บริหารหรือผู้แทนหน่วยงานหลักที่มีภารกิจ
เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมของไทย (Key Stakeholders) ได้แก่ ส านักงาน
ประกันสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมเพ่ือความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการคลัง ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงบประมาณ  

2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ จากข้อมูลทุติยภูมิ

ที่รวบรวมจากเอกสาร การวิเคราะห์ข้อมูลตัวเลขด้วยวิธีการแบบสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
รวมถึงการสัมภาษณ์กับผู้บริหารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพ่ือให้ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายที่ได้มีทั้งความครอบคลุม ความลุ่มลึก และความชัดเจนมากขึ้น 

ผลการวิจัย 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย จะส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศไทยในหลากหลายมิติในภาพรวม โดยที่เห็นได้ชัดคือจะส่งผลต่อจ านวน/สัดส่วน
ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กที่ลดลง ขณะที่จ านวน/สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาการขาดแคลนก าลังแรงงานในภาคการผลิตและภาคบริการ ในกรณีที่ไม่มีการ
ยกระดับทักษะแรงงาน หรือการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้อย่างเหมาะสม อาจเชื่อมโยงไปสู่ความจ าเป็น
ในการพ่ึงพาแรงงานต่างชาติมากยิ่งขึ้น นอกจากผลกระทบทางด้านปริมาณแล้ว การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยยังส่งผลกระทบต่อไปยังอัตราส่วนพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่อวัยแรงงาน
ที่เพ่ิมมากขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายต่อการจัดสวัสดิการที่มีกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้รับประโยชน์เพ่ิมสูงขึ้น อาทิ 
สวัสดิการด้านสุขภาพ/สาธารณสุข สวัสดิการด้านหลักประกันทางรายได้ของผู้สูงอายุ  อย่างไรก็ตาม 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่ สังคมสูงวัย ไม่ได้ก่อให้เกิดเฉพาะผลกระทบเชิงลบ 
แต่เพียงด้านเดียว แต่อาจก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงบวกในการน ามาซึ่งโอกาสทางเศรษฐกิจใหม่ ๆ  
จากการเพ่ิมข้ึนของสินค้าและบริการที่มุ่งเน้นการตอบสนองต่อกลุ่มผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น อาจท าให้เกิด
รูปแบบทางเศรษฐกิจใหม่ และเป็นโอกาสในการพัฒนาสินค้าและบริการโดยน าเทคโนโลยี นวัตกรรม
ใหม่ ๆ มาใช้ ซึ่งอาจเป็นโอกาสส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระยะต่อไป  

ในส่วนของผลกระทบต่อระบบความคุ้มครองทางสังคม นั้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย จะส่งผลกระทบต่อรูปแบบและแนวทางการจัดระบบความคุ้มครองทาง
สังคม ไปจนถึงความยั่งยืนทางการเงินและการคลังต่อการจัดสวัสดิการที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้รับประโยชน์ 
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน โดยจะกระทบกับรายจ่ายด้านสวัสดิการที่จัดให้กับผู้สูงอายุของ
ภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และสวัสดิการการอุดหนุน 
ค่ารักษาพยาบาล ที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการสร้างหลักประกันทางรายได้ ที่ควรมีการเริ่มด าเนินการตั้งแต่
ช่วงวัยแรงงาน นอกเหนือจากผลกระทบต่อสวัสดิการทางสังคมที่มีกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้รับประโยชน์
โดยตรงแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรยังส่งผลต่อความต้องการสวัสดิการรูปแบบใหม่  
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ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น และสอดรับกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตของ
ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปตามทัศนคติของแต่ละกลุ่มวัย นอกจากนี้ จากการที่ประชาชนยังเข้าสู่
ระบบหลักประกันทางรายได้หรือระบบการออมค่อนข้างน้อย เลือกที่จะออมเพ่ือใช้ยามฉุกเฉิน
มากกว่าการออมในระยะยาวเพื่อการใช้ชีวิตหลังจากเกษียณอายุ ส่งผลไปยังความมั่นคงทางรายได้เมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นอีกหนึ่งความท้าทายส าคัญต่อการออกแบบสวัสดิการทางสังคมให้สอดคล้องกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลงในระยะถัดไป จึงกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม  
สูงวัย ได้ส่งผลกระทบต่อไปยังระบบความคุ้มครองทางสังคม ทั้งในมิติด้านความจ าเป็นในการจัด
สวัสดิการเพ่ือให้การช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครองประชาชน และมิติด้านการออกแบบสวัสดิการให้
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น 

เมื่อพิจารณาถึงความพร้อมของระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคม
สูงวัย พบว่า ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยจะมีความครอบคลุมในสวัสดิการตามช่วงวัย  
ที่ส าคัญตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในมิติความครอบคลุมเชิงปริมาณ
กลับมีเพียงสวัสดิการด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการเงินบ านาญในลักษณะ 
รายเดือน ที่มีอัตราความครอบคลุมในระดับสูง ขณะที่สวัสดิการที่ส าคัญในแต่ละช่วงวัยอ่ืน ๆ ยังมี
ช่องว่างด้านอัตราความครอบคลุม โดยมีสาเหตุส าคัญทั้งจากเรื่องการตกหล่นจากการเข้าถึงและการได้รับ
สวัสดิการ อาทิ เด็กนักเรียนส่วนหนึ่งไม่มีก าลังจ่ายในด้านอุปกรณ์การเรียนการสอน มีข้อจ ากัดด้านฐานะ
ทางการเงินของครอบครัวท าให้ไม่ได้รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น การตกหล่นจากการได้รับสวัสดิการของ
กลุ่มวัยแรงงาน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ หรือการก าหนดเงื่อนไขของการได้รับสวัสดิการ
บางประเภท รวมถึงมีข้อจ ากัดในการเข้าระบบการสร้างหลักประกันทางรายได้ในรูปแบบการสมทบ  

ในส่วนของความเพียงพอของสิทธิประโยชน์ภายใต้สวัสดิการต่าง ๆ พบว่า สิทธิประโยชน์
จากสวัสดิการส าคัญในรูปแบบที่ไม่ต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ และจัดให้เป็นตัวเงิน (Cash benefit) ยังมี
ระดับที่ต่ ากว่าระดับเส้นความยากจนของประเทศ สะท้อนให้เห็นว่าสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการยังครอบคลุม
เพียงส่วนหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายขั้นต่ าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ทั้งนี้  
การเพ่ิมอัตราสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการในรูปแบบดังกล่าว จะส่งผลต่อภาระทางการเงินและการ
คลังของภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงต้องค านึงถึงความยั่งยืนทางการเงินและการคลังในระยะยาว
ควบคู่ไปด้วยกัน ขณะที่สิทธิประโยชน์จากสวัสดิการในรูปแบบร่วมสมทบ จะอยู่ในระดับที่ค่อนข้าง
เพียงพอเมื่อเทียบกับรายได้ต่อหัว/การบริโภคเฉลี่ยต่อหัวของกลุ่มผู้รับประโยชน์จากสวัสดิการ  
จึงสามารถท าหน้าที่เป็นแหล่งรายได้หลักของกลุ่มผู้รับประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ยังมีความจ าเป็นต่อ
การยกระดับประสิทธิภาพของสวัสดิการในรูปแบบดังกล่าวในระยะต่อไป และส าหรับสวัสดิการด้าน
อ่ืน ๆ อาทิ สวัสดิการด้านสุขภาพ/การบริการทางการแพทย์ พบว่ายังมีความแตกต่างกันในระดับของ
สิทธิประโยชน์ เนื่องจากอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ต่างกัน 

ส าหรับความมีประสิทธิภาพของระบบความคุ้มครองทางสังคม พบว่า ความคุ้มครองทาง
สังคมมีบทบาทส าคัญในการบรรเทาปัญหาความยากจนของไทย ครัวเรือนกลุ่มที่ฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่ าที่สุดร้อยละ 20 (1st Quintile) มีแหล่งรายได้หลักมาจากเงินโอนของภาครัฐ คิดเป็นสัดส่วนถึงกว่า
ร้อยละ 60 ของรายได้ต่อเดือนที่เป็นตัวเงินทั้งหมด และความส าคัญของความคุ้มครองทางสังคมยิ่ง |
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ทวีความเด่นชัดในกลุ่มประชากรสูงวัย ซึ่งพบว่าร้อยละ 11.4 ของประชากรสูงวัยมีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
เป็นแหล่งรายได้หลัก (ร้อยละ 14 ในเขตชนบท) และหากไม่มีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คาดว่าความยากจน  
ในผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่า นอกจากนี้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดความคุ้ มครองทางสังคม 
ยังส่งผลกระทบเชิงบวกไปยังมิติต่าง ๆ ทั้งมิติด้านความไม่เท่าเทียม ที่พบว่าระบบการคุ้มครองทาง
สังคมของไทยจะมีส่วนช่วยในการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม มิติด้านการรักษาระดับรายได้ ที่สามารถ
เป็นเครื่องมือในการรักษาระดับรายได้ และบรรเทาผลกระทบของการลดลงของระดับรายได้ในช่วงวัย
เกษียณอายุ ตลอดจนมิติด้านความยากจน ที่ช่วยบรรเทาผลกระทบด้านความยากจนของบุคคล 
เฉพาะกลุ่ม โดยการคุ้มครองทางสังคมทั้งรูปแบบร่วมสมทบ และไม่ร่วมสมทบจะสามารถช่วยลด  
ความยากจนในระดับประเทศได้ และยังเกิดประโยชน์ในด้านการกระจายทรัพยากรไปยังประชากร 
ที่สามารถน าไปสู่ความสามารถในการลดปัญหาความไม่เท่าเทียมได้ 

ทั้งนี้ ความยั่งยืนทางการคลังของการจัดความคุ้มครองทางสังคมจะเป็นเงื่อนไขส าคัญ
ของระบบความคุ้มครองทางสังคม โดยในช่วงเวลาของการเข้าสู่สังคมสูงวัยที่งบประมาณและ
ทรัพยากรมีแนวโน้มลดลง สวนทางกับความจ าเป็นและความต้องการของความคุ้มครองทางสังคมที่มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยจากการศึกษา พบว่า โครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมในลักษณะ 
ร่วมจ่ายของไทย ยังมีความครอบคลุมค่อนข้างน้อย โดยแรงงานกว่าครึ่งไม่ได้อยู่ภายใต้กลไกความ
คุ้มครองจากภาครัฐ ขณะที่ความคุ้มครองทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบไม่ร่วมจ่าย 
ส่งผลให้ภาระทางการคลังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จึงได้มี
ความพยายามในการน าเสนอแนวทางการสร้างความยั่งยืนทางการคลังเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
ทั้งการปรับปรุงประสิทธิภาพของการจัดสรรงบประมาณและการใช้จ่ายของรัฐ การปฏิรูประบบภาษี 
รวมถึงการบูรณาการมาตรการ/โครงการความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่ายและไม่ร่ วมจ่ายเพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนของสิทธิประโยชน์และเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดความคุ้มครองทางสังคม 

อนึ่ง การศึกษายังพบว่าการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของไทย มีรูปแบบ
ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ๆ ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี มีการให้สิทธิ
ประโยชน์ภายใต้สวัสดิการหลากหลายรูปแบบ ผ่านการประยุกต์ใช้สวัสดิการนโยบายความช่วยเหลือ
ทางสังคม (Social assistance) ร่วมกับนโยบายการประกันสังคม (Social insurance) และในส่วน
ของการสร้างหลักประกันทางรายได้ให้แก่ประชาชนในยามชราภาพ หลายประเทศได้น าแนวคิดระบบ
บ านาญแบบหลายระดับ (Multi-tier System) มาประยุกต์ใช้ตามบริบทของประเทศนั้น ๆ ทั้งบ านาญ
ขั้นพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้โดยไม่ต้องร่วมสมทบ บ านาญภาคบังคับแบบร่วมสมทบตั้งแต่ช่วงวัยแรงงาน และ
บ านาญแบบสมัครใจเพิ่มเติม เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างการจัดสวัสดิการและการสร้างความยั่งยืน
ทางการเงินและการคลังของประเทศในระยะยาว  อยู่บนพื้นฐานของการมุ่งให้ระบบบ านาญเกิดความ
ครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน โดยที่บ านาญทุกรูปแบบ ทั้งแบบร่วมจ่าย ไม่ร่วมจ่าย บังคับ และ
สมัครใจ อยู่ภายใต้ระบบเดียวกัน มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกัน ส่งผลให้ช่องว่างของสิ ทธิ
ประโยชน์ได้รับการเติมเต็ม ขณะที่สิทธิประโยชน์ที่มีความซ้ าซ้อนก็สามารถถูกคัดกรองออกได้โดยง่าย 
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จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ระบบความคุ้มครองทางสังคมทั้งระบบ รวมถึงผลกระทบ
จากการเข้าสู่สังคมสูงวัยในแต่ละมิติ ประกอบกับการน าการเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายของ
หนว่ยงานต่าง ๆ ตลอดจนการพิจารณากลไกและแนวทางขับเคลื่อน พบช่องว่างการพัฒนาของระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมที่จ าเป็นต้องเร่งปรับปรุง เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร  
เข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคต ได้แก่ (1) ช่องว่างทางนโยบายในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม 
ประกอบด้วย นโยบายและมาตรการความคุ้มครองทางสังคมของไทยเป็นไปในลักษณะแยกส่วน 
(Fragmented system) การมุ่งยกระดับสิทธิประโยชน์เฉพาะรายโครงการ/มาตรการตามแต่ละช่วง
วัย แต่ขาดการพัฒนาเชิงระบบ การก าหนดระดับสิทธิประโยชน์ที่ไม่สอดคล้องกับค่าครองชีพและ
สภาวการณ์ปัจจุบัน การจัดความคุ้มครองทางสังคมยังคงพ่ึงพางบประมาณจากภาครัฐเป็นหลัก และ
การด าเนินนโยบายอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายในระยะสั้น ยังคงมีน้อย
และขาดความชัดเจน (2) ช่องว่างของกลไกและแนวทางการขับเคลื่อน ประกอบด้วย กลไกการบูรณา
การระบบความคุ้มครองทางสังคมในภาพรวมยังขาดความชัดเจน โครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลยังต้อง
ได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม การใช้ประโยชน์จากเครื่องมือต่าง ๆ เพ่ือขยายความครอบคลุมของระบบ
ประกันสังคมและระบบการออมเพ่ือการเกษียณยังมีจ ากัด การขาดกลไกการติดตามประเมินผลที่เป็น
ระบบและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ ์เพ่ือปิดช่องว่างการพัฒนาและเตรียมความพร้อมให้ระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทย
สามารถพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร รวมถึงการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในอนาคต 
ประกอบด้วย 

1. บูรณาการระบบและฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคม โดยที่การบูรณาการเชิง
ระบบต้องเริ่มตั้งแต่การก าหนดขอบเขตและนิยามค าศัพท์ทางสวัสดิการและความคุ้มครองทาง
สังคมเพื่อสร้างความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งในปัจจุบันยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของ
นิยามที่ส าคัญค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขอบเขตของสวัสดิการที่อยู่ในสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่
ประชาชนทุกคนพึงมีพึงได้ซึ่งจ าเป็นต้องจัดสรรแบบถ้วนหน้า (Universal) ให้ทุกคนได้รับสิทธิ
ประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน และการส่งเสริมแบบสร้างแต้มต่อให้แก่กลุ่มเปราะบางอย่างเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งควรใช้การจัดสรรแบบมุ่งเป้า (Targeting) อันจะน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าในภาพรวม รวมถึง
การด าเนินงานร่วมกันอย่างมีเอกภาพของทุกหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดความคุ้มครอง
ทางสังคม ตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การออกแบบโครงการ/มาตรการ การก าหนดระดับสิทธิ
ประโยชน์และกลุ่มเป้าหมาย จนถึงการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการบริหารจัดการ การลงทะเบียน  
การจ่ายเงิน เพ่ือลดความซ้ าซ้อน เติมเติมช่องว่างของสวัสดิการที่ขาดหาย ลดการแยกส่วนของระบบ 
รวมถึงลดงบประมาณของโครงการขนาดเล็ก โครงการที่มีเกณฑ์ในการจัดสรรไม่ชัดเจน หรือโครงการ
ที่มีผลสัมฤทธิ์ต่ า (โครงการเบี้ยหัวแตก) 
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ทั้งนี้ เพ่ือให้การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมจะเกิดขึ้นได้ จ าเป็นต้อง
มุ่งผลักดันให้เกิดการบูรณาการและเชื่อมโยงข้อมูลของทุกโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทาง
สังคมก่อนเป็นล าดับแรก โดยต้องครอบคลุมทุกโครงการ/มาตรการทั้งที่จัดโดยหน่วยงานภาครัฐ
ส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น ทั้งแบบร่วมจ่ายและแบบไม่ร่วมจ่าย โดยใช้เลขประจ าตัวประชาชนเป็นหลักใน
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคมระดับบุคคล โดยปัจจุบันหลายหน่วยงานเริ่มมีความ
พยายามในการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสวัสดิการเข้าไว้ในฐานข้อมูลเดียวกัน  อาทิ คณะกรรมการบูรณา
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสวัสดิการของรัฐ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงในปัจจุบันมัก
ครอบคลุมเฉพาะโครงการ/มาตรการแบบไม่ร่วมจ่าย อาทิ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เบี้ยคนพิการ ขณะที่ความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคม มักไม่สามารถเชื่อมโยงได้ เนื่องจากความกังวลในเรื่องของความปลอดภัยในการ
เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล ส่งผลให้การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมเกิดขึ้นได้ยาก ดังนั้น การ
เร่งพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูล การสร้างธรรมาภิบาลของข้อมูล (Data Governance) การ
ส่งเสริมความเข้าใจร่วมกันในการตีความและการบังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนการผลักดันการแบ่งปัน
ข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระบบผ่านกลไกการด าเนินงานที่เหมาะสม จึงเป็นหนึ่งในวาระการ
พัฒนาส าคัญท่ีต้องเร่งด าเนินการ 

2. ปรับปรุงโครงสร้างภาษี ให้เหมาะสมกับการจัดความคุ้มครองทางสังคมบนฐาน
ของความยั่งยืนทางการคลัง โดยมุ่งขยายฐานภาษีให้ครอบคลุมจ านวนผู้มีเงินได้ เพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ ด้วยการพิจารณาปรับปรุงกฎหมายที่ก าหนดรายได้ที่ได้รับการยกเว้นไม่
ต้องยื่นภาษีซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการน าเข้าระบบภาษีของคนบางกลุ่ม การทบทวนการยกเว้นภษีให้แก่
รายได้บางประเภท การทบทวนสิทธิประโยชน์การหักค่าใช้จ่ายและค่าลดหย่อน ตลอดจนสื่อสารให้
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการจ่ายภาษี พร้อมทั้งเริ่มด าเนินการจัดความคุ้มครองทางสังคม
แบบ Negative Income Tax ซึ่งจะสร้างแรงจูงใจให้คนเข้าสู่ระบบภาษีมากยิ่งข้ึน  

3. พิจารณาประยุกต์ใช้ระบบการออมภาคบังคับ ร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้
ทางการเงิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มแรงงานที่ประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือให้มีศักยภาพเพียงพอใน
การเลี้ยงดูตนเองในยามเกษียณและลดภาระทางการคลังของภาครัฐในอนาคต รวมถึงปรับปรุงเงื่อนไข
และอัตราการออมให้มีทางเลือกที่หลากหลาย สอดคล้องกับศักยภาพในการร่วมจ่ายและลักษณะ
อาชีพ ตลอดจนพิจารณาเพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์ในการออมเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ นอกจากนี้ ควรมุ่ง
ส่งเสริมระบบความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย ผ่านการส่งเสริมและผลักดันให้คนเข้าระบบ
ประกันสังคมมากยิ่งขึ้น โดยอาจพิจารณาความเป็นไปได้ในการใช้ประกันสังคมแบบภาคบังคับในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ รวมถึงปรับปรุงรูปแบบการประกันสังคมให้รองรับแรงงานรูปแบบใหม่ที่มีลักษณะ
ไม่ประจ าเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้ อาจพิจารณาน าแนวทางการพัฒนาภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนา
ทักษะทางการเงิน ที่เป็นกรอบนโยบายและกลไกบูรณาการด าเนินการพัฒนาทักษะทางการเงินของ
คนไทย มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักถึงการสร้างความมั่นคงทางรายได้
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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4. พิจารณาปรับปรุงระดับสิทธิประโยชน์ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการ
ส่งเสริมการมีงานท าในกลุ่มที่มีศักยภาพ โดยพิจารณาความเหมาะสมของการเพ่ิมระดับสิทธิ
ประโยชน์ของโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งแต่เดิมใช้ระบบแบบขั้นบันไดตามช่วงอายุ (600-1,000 
บาท/คน/เดือน) ให้ใกล้เคียงกับเส้นความยากจน ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 2,803 บาท/คน/เดือน ในปี 2564 
ที่เป็นระดับรายจ่ายขั้นต่ าให้คนสามารถด ารงชีพอยู่ได้ หรือให้สอดคล้องกับค่าครองชีพที่น าไปสู่การมี
มาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้บนฐานของความยั่งยืนทางการคลังของงบประมาณภาครัฐ นอกจากนี้ 
ยังควรส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีศักยภาพท างานได้  อาทิ การปรับและยกระดับ
ทักษะอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ การพิจารณาขยายอายุเกษียณ หรือสร้างมาตรการจูงใจให้สถาน
ประกอบการรับผู้สูงอายุเข้าท างานมากขึ้น 

5. ผลักดันให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

5.1 ขับเคลื่อนการบูรณาการความคุ้มครองทางสังคมผ่านกลไกคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 เนื่องจากระบบความคุ้มครองทาง
สังคมที่แต่ละโครงการ/มาตรการด าเนินการอย่างแยกส่วน เป็นช่องว่างการพัฒนาส าคัญที่จ าเป็นต้อง
เร่งแก้ไขโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่ประเทศเป็นสังคมสูงวัย โดยที่หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความ
ยากจนข้ามรุ่นลดลงและมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
13 มีการก าหนดให้การบูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคมเป็นหนึ่งในกลยุทธ์การพัฒนาหลัก 
ขณะที่ในการขับเคลื่อนแผนให้บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จ านวนทั้งสิ้น 5 คณะ โดยหมุดหมายที่ 9 อยู่ภายใต้คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ คณะที่ 3 มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีหัวหน้าส่วนราชการจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ผู้จัดการกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา ร่วมเป็นองค์ประกอบในคณะกรรมการฯ ดังนั้น 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือบูรณาการความคุ้มครองทางสังคม จึงสามารถผลักดันผ่านช่องทาง
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 คณะที่ 3 นี้ โดยก าหนดให้เป็นหนึ่งในวาระการ
ขับเคลื่อนหลักของคณะกรรมการ 

5.2 มอบหมายหน่วยงานเจ้าภาพ  โดยมอบหมายหน่วยงานราชการที่เป็น
องค์ประกอบในคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 คณะที่ 3 ให้ปฏิบัติหน้าที่เป็น
หน่วยงานเจ้าภาพ ที่มีบทบาท อ านาจ และหน้าที่ในการก าหนดทิศทาง วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ประสานงาน และพิจารณาความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งครอบคลุมทั้งหน่วยงานที่จัดบริการ
และผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ เพ่ือน ามาประกอบการจัดท าแผนงาน (Roadmap) การขับเคลื่อน 
ตลอดจนก ากับดูแลโครงสร้างระบบความคุ้มครองทางสังคมของไทยในภาพรวม รวมถึงร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของความคุ้มครองทางสั งคม ทั้งในระดับ
ภาพรวม และระดับมาตรการ/โครงการ ที่เป็นการประเมินผลกระทบ ( Impact Evaluation) ของ
โครงการใหญ่ว่าบรรลุผลสัมฤทธิ์ได้มากน้อยเพียงใด  
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5.3 จัดท าแผนงาน (Roadmap) การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบความคุ้มครอง
ทางสังคมของไทยที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม มีหน่วยงานเจ้าภาพรับหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการ
วิ เคราะห์และประสานการท างานกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในการจัดท า โดยที่  Roadmap นี้   
ต้องเป็นแผนงานที่มีการระบุกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ และกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน และครอบคลุม
ประเด็นส าคัญในการบูรณาการระบบและฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคมทั้งหมดดังที่กล่าวไว้
ตอนต้น 

5.4 เร่งพัฒนาปัจจัยสนับสนุนที่จ าเป็น  ระเบียบกฎหมาย เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในการดูและผู้สูงอายุ การเร่งพัฒนาและปรับปรุงปัจจัยสนับสนุนที่จ าเป็น โดยฉพาะอย่างยิ่ง
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้การบูรณาการ การเพ่ิมประสิทธิภาพ และการเพ่ิมความยั่งยืนทางการคลัง
สามารถเกิดขึ้นได้ อาทิ กฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ที่เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงและส่งเสริมให้คนเข้า
สู่ระบบภาษีและระบบประกันสังคมมากขึ้น โครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูล/เทคโนโลยีนวัตกรรม นโยบาย
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีวิต 

5.5 ทดลองขับเคลื่อนในพื้นที่น าร่อง เนื่องจากการบูรณาการระบบและ
ฐานข้อมูลความคุ้มครองทางสังคม การปรับปรุงโครงสร้างภาษี การออม รวมถึงกลไกการขับเคลื่อน
ต่าง ๆ ดังที่เสนอมาข้างต้น เป็นการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างในระดับมหภาค ซึ่งอาจต้องใช้ระยะ
เวลานานในการด าเนินการ และจ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้เชิงประจักษ์เพ่ือตอบค าถามส าคัญว่าใน
การด าเนินการจริงนั้น แต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีบทบาทหน้าที่อย่างไร ด้วยเครื่องมือและ
ทรัพยากรรูปแบบใด ดังนั้นจึงควรมีการทดลองขับเคลื่อนในพ้ืนที่น าร่อง โดยพ้ืนที่น าร่องอาจเป็นการ
ด าเนินการใน “ระดับต าบล” เนื่องจากต าบลเป็นระดับการพัฒนาที่ใกล้ชิดชุมชนและประกอบด้วย
กลไกการท างานของหลายภาคส่วน โดยอาจพิจารณามอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับ
หน้าที่เป็นเป็นเจ้าภาพ และมีส่วนราชการที่เก่ียวข้องและสถาบันการศึกษาในพื้นที่ร่วมสนับสนุนอย่าง
ใกล้ชิดตลอดกระบวนการ ให้ต าบลน าร่องจัดท า Roadmap การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคม
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยและการเปลี่ยนแปลงส าคัญอ่ืน ๆ ในอนาคต รวมถึงพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน
ข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลสวัสดิการและความคุ้มครองทางสังคมของผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ในพ้ืนที่
ทั้งหมด ทั้งที่จัดสรรโดยหน่วยงานส่วนกลางและจัดสรรโดยท้องถิ่นเอง ปรับปรุงกฎระเบียบภายใน
พ้ืนที่ให้เอ้ือต่อการปรับปรุงระบบความคุ้มครองทางสังคม พร้อมทั้งพัฒนานโยบายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนที่ควบคู่กันไป ทั้งการแก้ไขปัญหาความยากจน การสร้าง
อาชีพ การลงทุนในทรัพยากรมนุษย์ 

ทั้งนี้ การทดลองขับเคลื่อนในพ้ืนที่น าร่องนี้ สามารถด าเนินการได้ภายใต้กล
การการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ในระดับพื้นที่และต าบล ซึ่งเป็นอีกหนึ่งกลไกการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ที่ โดยกลไกระดับพ้ืนที่นี้มุ่งขับเคลื่อนในประเด็นการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 13 ที่ตอบโจทย์ความต้องการ และช่วยแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับภูมิสังคมของแต่ละพ้ืนที่  
ด้วยการสร้างเครือข่ายระดับต าบลเพ่ือเชื่อมโยงการท างานของภาคีการพัฒนาที่หลากหลาย ให้สามารถ
ประสานการด าเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม 
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6. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

6.1 การออกแบบระบบการออมภาคบังคับเพื่อวัยเกษียณ ที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถผลักดันให้กลุ่มเป้าหมายวัยแรงงานเข้าสู่ระบบการออมได้มากขึ้น โดยใช้การส ารวจความ
ต้องการของวัยแรงงานถึงรูปแบบการออมที่สนใจ สิทธิประโยชน์ที่สามารถตอบโจทย์ความต้องการ 
ควบคู่ไปกับการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและตัวอย่างการสร้างระบบเพ่ือส่งเสริมการออมในต่างประเทศ 

6.2 การศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบของการปรับเปลี่ยนระบบ
ประกันสังคมส าหรับแรงงานนอกระบบเป็นภาคบังคับ ปัจจุบันประกันสังคมมาตรา 39 และ 40 เป็น
ประกันสังคมที่ผู้ประกันสมัครใจ ซึ่งหลายภาคส่วนเห็นว่าการปรับเปลี่ยนไปสู่ภาคบังคับอาจมี
ประสิทธิภาพมากกว่า การศึกษาวิจัยในระยะต่อไปอาจเป็นการวิ เคราะห์ผลกระทบด้านบวกและด้าน
ลบในการปรับเปลี่ยนดังกล่าว โดยใช้การทบทวนเอกสารควบคู่ไปกับการวิจัยเชิงคุณภาพในการ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปรับเปลี่ยน อาทิ นายจ้าง ลูกจ้าง หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง 

6.3 การประเมินผลกระทบของการจัดความคุ้มครองทางสังคม การศึกษาวิจัย
เชิงผลกระทบของโครงการ/มาตรการความคุ้มครองทางสังคมของไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด ขณะที่ผล
การประเมินมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับประสิทธิภาพของโครงการ/มาตรการ รวมถึงการ
จัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยอาจเป็นการศึกษาผลกระทบของทั้ ง
ระบบในภาพรวมหรือการวิเคราะห์รายโครงการที่มีความส าคัญ ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณควบคู่ไป
กับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
 
 


