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ค ำน ำ 

 สภาปฏิรูปแห่งชาติได้ปฏิบัติภารกิจตามที่ก าหนดในมาตรา ๒๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ฉบับชั่วคราว พุทธศักราช ๒๕๕๗ กล่าวคือ “....ศึกษาและเสนอแนะเพ่ือให้เกิดการปฏิรูปในด้านต่าง ๆ ....” 
นอกจากการวิเคราะห์และก าหนด “วิสัยทัศน์และอนาคตประเทศไทย” ส าหรับระยะเวลาประมาณ ๒๐ ปี ในอนาคต 
เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการก าหนดประเด็น และแนวทางการปฏิรูปในด้านต่าง ๆ แล้ว สภาปฏิรูปแห่งชาติ  
ยังได้ศึกษาค้นคว้าและวิเคราะห์ข้อสนเทศ ตลอดจนประมวลความรู้ ความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มี
ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ รวมถึงประชาชนผู้เป็นเจ้าของประเทศ โดยได้ด าเนินการต่อเนื่อง ทั้งโดยทางตรง
และทางอ้อม หยิบยกขึ้นก าหนดเป็นวาระปฏิรูปที่ส าคัญ ๆ รวม ๓๗ วาระปฏิรูป และเป็นวาระพัฒนาที่ต้อง
ด าเนินการต่อเนื่องภายหลังจากการปฏิรูปแล้วอีก ๖ วาระพัฒนา 

 วาระปฏิรูปและวาระพัฒนาทั้งหมด ได้ผ่านความเห็นชอบของสภาปฏิรูปแห่งชาติ และได้น าเสนอ
ไปยังคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาด าเนินการตามสมควรต่อไปแล้ว 

 เอกสารฉบับนี้เป็นประมวลรายงานวาระปฏิรูปที่ ๓๐ : การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
ด าเนินการโดยคณะกรรมาธิการปฏิรูปสังคม ชุมชน เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส  
และคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ซึ่งสภาปฏิรูปแห่งชาติได้จัด
รวบรวมเพ่ือเผยแพร่ส าหรับประโยชน์สาธารณะสืบไป 
 
 สภาปฏิรูปแห่งชาติ 
 ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๘ 

 

 





สารบัญ 

 หน้า 

ค าน า 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ๑ 

รายงาน การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ๙ 

- บทน ำ ๙ 

- ประเด็นปฏิรูป ๑๖ 
 ๑. กำรปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนเศรษฐกิจ ๑๘ 
 ๒. กำรปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนกำรปรับสภำพแวดล้อม ๒๕ 

  สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก และบริกำรสำธำรณะที่เอ้ือต่อกำรใช้ชีวิตของผู้สูงอำยุ 
 ๓. กำรปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสุขภำพ ๓๐ 
 ๔. กำรปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสังคม ๓๕ 

เอกสารอ้างอิง ๔๓ 

ภาคผนวก ๔๔ 

 ภาคผนวก ก ตำรำงสรุปข้อเสนอกำรปฏิรูป ผลลัพธ์ และตัวชี้วัด ในระบบรองรับสังคมสูงวัย ๔๕ 
  บทสรุป 

 ภาคผนวก ข ข้อเสนอกำรปฏิรูประบบบ ำนำญแห่งชำติ เพ่ือสร้ำงหลักประกันทำงรำยได้ ๕๓ 
  และกำรด ำรงชีวิตให้กับผู้สูงวัยและประชำกรรุ่นใหม่ 

 ภาคผนวก ค ข้อเสนอกำรปฏิรูปเพื่อกำรขยำยอำยุเกษียณและกำรท ำงำนต่อเนื่อง ๗๑ 
  ของประชำกรวัยท ำงำน 

 ภาคผนวก ง ข้อเสนอกำรปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนกำรปรับสภำพแวดล้อม ๗๗ 
  สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก และบริกำรสำธำรณะที่เอ้ือต่อกำรใช้ชีวิตของผู้สูงอำยุ 

 ภาคผนวก จ ข้อเสนอปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสุขภำพ ๘๑ 

 ภาคผนวก ฉ ข้อเสนอปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสังคม ๘๘ 

 ภาคผนวก ช จำกนโยบำยวำงแผนครอบครัว สู่ นโยบำยกำรวำงแผนชีวิตครอบครัว ๑๐๒ 

 ภาคผนวก ซ คณะกรรมำธิกำรปฏิรูปสังคม ชุมชน เด็ก เยำวชน สตรี ผูส้งูอำยุ  ๑๑๗ 
  ผู้พิกำรและผู้ด้อยโอกำส 
  คณะกรรมกำรปฏิรูประบบรองรับกำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุของประเทศไทย 

 





รายงาน 
วาระปฏิรูปที่ ๓๐ : การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย* 

    
 

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 

บทน ำ 
 จากความส าเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัวที่เน้นการคุมก าเนิด (ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๓) เป็น
ประการส าคัญที่ส่งผลให้ประเทศไทยมีอัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่องบวกกับความก้าวหน้าทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ท าให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น จนส่งผลให้โครงสร้างประชากรในปัจจุบันและในอนาคต
ข้างหน้าอีกหลายสิบปี ประเทศไทยจะตกอยู่ในสถานการณ์ที่มีผู้สูงอายุในสัดส่วนที่สูงมาก เด็กเกิดใหม่น้อย 
โดยเฉพาะพ่อแม่ที่พร้อมกับไม่มีลูกหรือมีลูกน้อย ส่วนพ่อแม่วัยรุ่นที่ไม่พร้อมกลับมีลูกโดยไม่ได้ตั้งใจ และ
ประเทศไทยจะประสบภาวะถดถอยด้านประชากรวัยแรงงาน ซึ่งจะส่งผลกระทบไปทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และบริการสุขภาพ  
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing Society๑) ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ๒ เป็นต้นมา โดย ๑ ใน ๑๐ 
ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุเกินกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป และคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ คือ อีก ๖ ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุจะมีถึง ๑ ใน ๕ 
และเป็น“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) และในอีก ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๗๘) โดยประมาณการว่า
จะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมเป็นร้อยละ ๓๐๓ ของจ านวนประชากรทั้งหมด งานวิจัยหลาย ๆ ชิ้นยังแสดงให้เห็นถึง
การขาดหลักประกันทางรายได้ของคนไทยส่วนใหญ่ การขาดการส่งเสริมด้านการออมอย่างจริงจังของรัฐบาล  
ที่ผ่าน ๆ มา ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากยังคงต้องพ่ึงพารายได้จากบุตรเป็นหลัก แม้จะมีเบี้ยยังชีพที่จัดสรร 
ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุมากขึ้น แต่ก็ยังก็ไม่เพียงพอที่จะเป็นแหล่งหลักในการด ารงชีวิต ในอนาคตการพ่ึงพา
รายได้จากบุตรจะยิ่งยากมากขึ้นเนื่องจากการที่ผู้สูงอายุรุ่นต่อ ๆ ไปมีบุตรน้อยลงมาก ขณะเดียวกันภาวะ  
ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและการกระจุกตัวของการพัฒนา จะท าให้คนวัยท างานต้องออกนอกพ้ืนที่  
ไปท างานในเมืองหรือต่างถิ่น ทิ้งให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพัง บ้างก็ต้องแบกภาระในการเลี้ยงดูหลานที่ยังเล็ก
ซึ่งบุตรในวัยแรงงานทิ้งไว้ให้ สภาพการณ์ดังกล่าวเป็นประเด็นท้ าทายต่อทั้งคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและเด็ก  
ซึ่งอยู่ในวัยที่ต้องการการดูแลและพัฒนาศักยภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ส าหรับคนในวัยท างานนั้น มีเพียงส่วน
น้อยที่เป็นแรงงานในระบบที่มีหลักประกันรายได้ในยามสูงอายุจากระบบประกันสังคม-แรงงานส่วนใหญ่อีกกว่า 
๒๕ ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบที่ยังไม่มีหลักประกันใด ๆ ทั้งสิ้นในยามสูงอาย ุ

                                                           
* รายงานนี้จัดท าโดยคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยผ่านความเห็นชอบของสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

เมื่อวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๘ และวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๘ และได้น าส่งคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๘ และวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๘ 
๑ นิยามของสหประชาชาติเมื่อประเทศใดมีประชากรอายุ ๖๐ปีขึ้นไป เกินร้อยละ ๑๐ หรืออายุ ๖๕ ปีขึ้นไป เกินร้อยละ ๗ ของประชากรทั้งหมดถือว่า

ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๒๐ และร้อยละ ๑๔ ตามล าดับ  
ส่วนสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด จะมีจ านวนประชากรสูงอายุที่มีอายุเกินกว่า ๖๐ ปีขึ้นไปเกิน ร้อยละ ๒๕ ของประชากรทั้งหมด 

๒ United Nations. 2013. World Population Prospect 2012 Revision. 
๓ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 



- ๒ - 

 ส าหรับประเด็นด้านสุขภาพ แม้ว่าประชากรไทยจะมีอายุยืนยาวขึ้น แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุกลับต้องเผชิญ
กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและตกอยู่ในภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น หากปล่อยให้เป็นเช่นนี้จะส่งผลกระทบ  
ต่อทั้งตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว รวมถึงภาครัฐที่จะต้องใช้งบประมาณจ านวนมหาศาลเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทยเป็นสิ่งที่เลี่ยงไม่ได้ และการเตรียมความพร้อมของระบบ
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ จะท าให้เราเผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และทันการณ์  
 คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่งชาติ จึงได้
ด าเนินการพัฒนาข้อเสนอการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยด้านเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม 
สุขภาพ และสังคม โดยมีหลักการในการปฏิรูป คือ 
 ๑) ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนสังคม การปฏิรูปต้องไม่สร้างระบบที่จะท าให้ผู้สูงอายุต้องกลายเป็น
ภาระของสังคม 
 ๒) สร้างสังคมท่ีคนทุกวัยอยู่ร่วมกันได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข 
 ๓) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของจตุพลัง “ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และท้องถิ่น” ในการแก้ปัญหา 
 ๔) เน้น “การสร้าง น าซ่อม” และการประคับประคองให้ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพที่สามารถดูแลตนเอง 
ให้ได้นานที่สุด 
 ๕) เตรียมความพร้อมของระบบเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สังคม และบริการสุขภาพภายใต้บริบทของ
สังคมสูงวัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เศรษฐกิจ ปี พ.ศ.

สังคม 

สุขภาพ 

ชายสภาพ 

แวดล้อม 

เศรษฐกิจ 
 สร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับ 
   ผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ 
 เพิ่มศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย 
   ภายใต้บริบทสังคมสูงวัย 

สภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ 
 สร้างชุมชนน่าอยู่ส าหรับผู้สูงวัย และคนทุกวัย 
 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 ส่งเสริมบ้านปลอดภัยวัยเกษียณ 

สุขภาพ 
 สร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม 
 จัดตั้งระบบบริการสุขภาพที่ขาดหาย 
 สร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง 

สังคม 
 ส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัว

แนวใหม่ 
 พัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร

ปกครองท้องถิ่น 
 การสื่อสารสร้างความตระหนักต่อ

สังคม 
 พัฒนากลไกผู้พิทักษ์ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ฐานะดูแลตนเองไม่ได้ 

กรอบแนวคิดการปฏิรูป 
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เป้ำประสงค์กำรปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัย  
 

๑. ประชากรไทยพ่ึงตนได้นานที่สุด มีหลักประกันทางรายได้ที่มั่นคงไปจนบั้นปลายของชีวิต และมี
ส่วนร่วมเป็นพลังให้กับสังคมได้นานที่สุด 

๒. รัฐเอกชน ท้องถิ่น และภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขของประชากรทุกวัย 
ตลอดจนเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย 
 
ประเด็นปฏิรูป การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป ๔ ด้านหลัก ได้แก่ 
 
ประเด็นที่ ๑ : กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนเศรษฐกิจ 

 

แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีระบบบ านาญและระบบการออมเพ่ือยามชราภาพหลายระบบ ระบบ
ต่าง ๆ ดังกล่าวครอบคลุมประชากรหลายกลุ่มอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามระบบอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
ยังคงมีประเด็นปัญหา คือ ๑) ปัญหาการบริหารแบบแยกส่วน ระบบบ านาญและระบบการออมเพ่ือยามชราภาพ
ที่มีอยู่ในปัจจุบันมีหลายระบบแต่ละระบบครอบคลุมกลุ่มประชากรแตกต่างกันไปการบริหารจัดการแต่ละ
ระบบเป็นไปแบบแยกส่วนไม่ขึ้นแก่กันและกันขาดการประสานงานกันในเชิงนโยบาย (coordination failure) 
ท าให้ภาพรวมของระบบบ านาญในภาพรวมของประทศไทยด าเนินไปอย่างไร้ทิศทาง การขาดความเชื่อมโยง
ระหว่างระบบ ๒) ความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบเนื่องจากประชากรแต่ละกลุ่มอยู่ภายใต้ระบบบ านาญ 
ที่แตกต่างกันส่งผลให้จ านวนเงินบ านาญที่ประชากรแต่ละกลุ่มได้รับมีความแตกต่างกัน  ๓) ภาระทางการเงิน
การคลังและความยั่งยืนของระบบในอนาคตระบบส่วนใหญ่เป็นระบบแบบผู้รับไม่ต้องมีส่วนร่วมจ่าย 

ในส่วนของปัญหาการขาดแคลนแรงงานนั้น นับวันก็จะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเนื่องจากการลดลง
อย่างต่อเนื่องของประชากรวัยเด็ก อันมีสาเหตุส าคัญมาจากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ ประชากรไทยมีลูก
กันน้อยลงขณะเดียวกันประชากรไทยจะมีอายุยืนยาวขึ้นเรื่อย ๆ ตามล าดับ แต่ส าหรับประชากรวัยท างานที่
ท างานในสถานะลูกจ้างในภาครัฐและภาคเอกชนส่วนหนึ่งยังคงอยู่ภายใต้ระบบการเกษียณอายุจากการท างาน 
กรณีของข้าราชการ อายุเกษียณจากการท างานอยู่ที่ ๖๐ ปี โดยที่ข้าราชการในบางสาขาท่ีมีความขาดแคลนสูง
อาจได้รับการอนุมัติให้ท างานต่อเนื่องออกไปอีก กรณีของลูกจ้างในภาคเอกชน ปัจจุบันไม่มีกฎหมายที่ก าหนด
อายุเกษียณอย่างเป็นทางการ แต่จะขึ้นอยู่กับข้อบังคับเกี่ยวกับการท างานและรูปแบบการจ้างงานของบริษัท
หรือสถานประกอบการแต่ละแห่ง 
 

กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนเศรษฐกิจ 
 ประกอบด้วย ๒ ประเด็นหลักเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนด้านเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมคือ  

๑.๑) การสร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่รัฐบาลต้องสร้างกลไกการออม
ทั้งแบบสมัครใจและการออมภาคบังคับท่ีมีการร่วมจ่าย ในภาพใหญ่ของประเทศ รัฐต้องสร้างกลไกการเชื่อมต่อ
และบริหารจัดการกองทุนต่าง ๆ แบบบูรณาการเพ่ือการวางระบบบ านาญพ้ืนฐานให้กับประชากรในทุกกลุ่ม 
นอกจากนี้รัฐบาลควรส่งเสริมให้ชำวบ้ำนปลูกต้นไม้เป็นบ ำนำญชีวิตของประชำชน โดยไม้มีค่า เช่น ไม้สัก  
ไม้ยาง ฯลฯ เป็นไม้หวงห้ามตามกฎหมาย แต่อันที่จริงแล้วหากประชาชนทั่วไปที่มีที่ดินเป็นของตนเองได้มี
โอกาสมีไม้มีค่าเหล่านี้ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีกับสิ่งแวดล้อมและเป็นสินทรัพย์ของผู้ปลูก หากเริ่มปลูกตั้งแต่ในวัยท างาน
เมื่อเวลาผ่านไปจนถึงวัยเกษียณสามารถน าต้นไม้นั้นมาตัดขายเป็นสินทรัพย์ได้  การปลูกไม้มีค่าเหล่านี้ 
จึงเปรียบเสมือนการออมที่ประชาชนสามารถกระท าได้ด้วยตนเอง 



- ๔ - 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๑.๒) เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย ภายใต้บริบทสังคมสูงวัยโดยทุกภาคส่วนต้องร่วมกัน
พิจารณาขยายเวลาอายุเกษียณและการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจ้างงานที่ต่อเนื่อง ทั้งภาคราชการและเอกชน 
ควบคู่ไปกับการด าเนินการเพ่ือเสริมพลังเศรษฐกิจไทยในช่วงขาดแคลนแรงงาน เช่น ศูนย์ข้อมูลความต้องการ
ลักษณะการท างานของผู้สูงอายุและหน่วยงานผู้จ้างในลักษณะตลาดแรงงาน การเตรียมความพร้อมแรงงานรุ่นใหม่ 
การพัฒนาคุณภาพแรงงาน และการสร้างกลไกในการดึงดูดคนท างานที่มีคุณภาพ ทั้งคนไทยในต่างแดนและ  
คนต่างประเทศเข้ามาท างานในประเทศไทย การให้ผู้ต้องความผิดคดีลหุโทษสามารถท างานและเป็นแรงงานได้
โดยพัฒนาระบบติดตามและการคุมประพฤติ รวมถึงส่งเสริมให้กระจายธุรกิจอุตสาหกรรมให้อยู่ใกล้ชุมชน 
ที่สามารถให้ผู้ท างานสามารถอยู่ใกล้ครอบครัว ดูแลบุตรและบิดามารดาผู้สูงอายุได้ 
 
ประเด็นที่ ๒ : กำรปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้ำนกำรปรับสภำพแวดล้อม สิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกและบริกำรสำธำรณะที่เอื้อต่อกำรใช้ชีวิตของผู้สูงอำยุ 
  

 ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มที่ต้องอาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมากขึ้น  
คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด (ลูกหลานอาจอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง แต่ผู้สูงอายุจะอาศัย 
อยู่ตามล าพังในบ้าน) เนื่องจากผู้สูงอายุจ านวนมากติดบ้าน และไม่ยอมย้ายตามไปอยู่กับลูกหลานในบ้านใหม่ 
ปัญหาที่พบคือผู้สูงอายุถึง ๑ ใน ๔ คน เคยหกล้ม กว่าร้อยละ ๗๕ หกล้ม เพราะสภาพแวดล้อมในบ้านและ 
รอบ ๆ บ้านไม่ปลอดภัย ข้อมูลงานวิจัยบ่งชี้ว่าการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม สามารถช่วยลด
ปัญหาการล้มของผู้สูงอายุ และมีต้นทุนต่ ากว่าค่ารักษาพยาบาลจากการบาดเจ็บหนัก บาดเจ็บเรื้อรัง หรืออาจท าให้
พิการต้องตกอยู่ในสภาพพึงพาถาวรได้ ข้อมูลจากการส ารวจยังบ่งชี้อีกว่าพ้ืนที่สาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวก
และบริการต่าง ๆ ยังเป็นอุปสรรคกับการใช้ชีวิตอิสระของผู้สูงอายุ 
 การปรับสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะให้ผู้สูงอายุสามารถออกมาใช้ ชีวิตภายนอกและมีส่วนร่วม 
กับสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม มีสุขภาวะที่ดีเป็นการชะลอการเกิดภาวะพึงพาติดบ้านติดเตียงให้ยืด
ออกไปได้ นอกจากนี้การพัฒนาด้านสภาพแวดล้อมและบริการต่าง ๆ ยังจะช่วยก่อให้เกิดการหมุนเวียนของเศรษฐกิจ 
และเปิดโอกาสให้กับธุรกิจส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ เช่น ธุรกิจอาหาร ธุรกิจด้านที่อยู่อาศัย
และการท่องเที่ยว เป็นต้น 

“ปลูกไม้ไว้รับผล 
ประโยชน ์ยลระยะยาว 
งอกงาม อร่ามราว 
ดั่งได้รับ บ าเหน็จบ านาญ” 
เนาวรัตน์  พงษ์ไพบูลย์ 
๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 



- ๕ - 

กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนกำรปรับสภำพแวดล้อม สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก และบริกำร
สำธำรณะ 
 ควรส่งเสริมให้เกิดการปฏิรูปใน ๒ ประเด็นคือ  
 ๒.๑) สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู่ส าหรับสังคมสูงวัย (ส าหรับคนทุกวัย) 
โดยการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย อาคาร ระบบขนส่งมวลชน และสภาพแวดล้อมทางสังคม 
ด้วยการประกาศนโยบายและปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้อาคารสถานที่ราชการ และเอกชนต่าง  ๆ 
ด าเนินการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม การเชื่อมต่อระบบขนส่งมวลชนและบริการสาธารณะ
รวมถึงการส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพ่ือรับสังคมสูงวัย โดยการลงทุนปรับสภาพแวดล้อมเมือง/ชุมชน  
ที่เหมาะกับสังคมสูงวัยนี้ นับเป็นการลงทุนพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่คุ้มค่า เพราะเป็นการลงทุนเพ่ือรองรับ
คนทุกวัยในอนาคต 
 ๒.๒) ส่งเสริมบ้านปลอดภัยส าหรับประชากรวัยเกษียณ เช่น การส่งเสริมให้มีราวจับ พ้ืนห้องน้ าที่ไม่ลื่น 
และการออกมาตรการก าหนดที่อยู่อาศัยเพ่ือสังคม (Social Housing) ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนหน่วยที่พักอาศัย 
ทั้งอาคารชุด และบ้านจัดสรร เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือกลุ่มคนที่จ าเป็นให้อยู่อาศัยร่วมกันในชุมชน
โดยไม่แบ่งแยก 
 
ประเด็นที่ ๓ : กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสขุภำพ 
  

 ผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน 
(กลุ่มติดสังคม) คิดเป็นประมาณร้อยละ ๘๕ ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ในขณะที่จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึง
ผู้อ่ืนบ้างในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (กลุ่มติดบ้าน) มีสัดส่วนประมาณร้อยละ ๑๔ และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ทั้งหมดร้อยละ ๑ ซึ่งส่วนใหญ่อายุมากกว่า ๘๐ ปี๔ นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุไทย มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์เพียงร้อยละ ๒๖ เท่านั้น ผู้สูงอายุร้อยละ ๙๕ มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
ร้อยละ ๔๑ เบาหวานร้อยละ ๑๘ ข้อเสื่อมร้อยละ ๙ ซึมเศร้าร้อยละ ๑ รวมทั้งภาวะสมองเสื่อมร้อยละ ๑๒ 
(มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ) ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดจนการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เจ็บป่วย จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซึ่งท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น๕ 
  

กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสุขภำพ 

 การปฏิรูประบบด้านสุขภาพมีประเด็นส าคัญในด้านการสร้างเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน คือ 

 ๓.๑) การส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม (Inclusive community) ในการพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพ โดยเน้นสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และสุขภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งเสริมการท างาน 
โดยองค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนในการร่วมสนับสนุนให้ผู้สูงวัยมีศักยภาพ สามารถจัดการดูแลสุขภาพ
สร้างเสริมสุขภาพตนเอง เช่น เร่งรัดพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในชุมชน และรัฐบาลควรเร่งรัฐให้มีการกระจายอ านาจเพ่ือให้ท้องถิ่นสามารถท าการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
ได้อย่างเต็มที ่

                                                           
๔ รายงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ 
๕ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAPP). ๒๕๕๖ การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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 ๓.๒) การปฏิรูประบบระบบบริการสุขภาพ ในทุกระดับให้มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือรองรับระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง ได้แก่การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันก่อนการเจ็บป่วย 
การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพหลังจากเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล (Intermediate care) ซึ่งเป็นระบบบริการที่ลดระดับ
ลงมาเป็นการดูแลที่ปิดช่องว่างระหว่างรอยต่อของการรักษาในสถานบริการสุขภาพกับบ้านช่วยลดการกลับเข้านอน
โรงพยาบาลซ้ าและลดภาวะทุพพลภาพหรือพิการการดูแลระยะยาว (Long term care) และการบริการสุขภาพ
แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย (End of life/Palliative care) โดยมุ่งเน้นการใช้ชุมชน ท้องถิ่นเป็นฐาน
ส าหรับการท างานโดยใช้การดูแลโดยครอบครัว (home health care) และการดูแลโดยชุมชน (community care)  

 ๓.๓) การสร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง โดยจัดระบบผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างทั้งการดูแล
ที่บ้านและในหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีการก าหนดมาตรฐานและกลไกที่มีกฎหมายรองรับในการ
ก ากับมาตรฐาน  
 
ประเด็นที่ ๔ : กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสังคม 

 

ปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการขาดการเตรียมความพร้อมมาตั้งแต่ในอดีต 
และที่น่ากังวล คือ คนหนุ่มสาวและคนในวัยแรงงานที่ซึ่งจะเป็นคลื่นมนุษย์ขนาดใหญ่ที่ก าลังเคลื่อนเข้ามาเป็น
ผู้สูงอายุในอนาคตอยู่ในสภาพ “ไม่เห็นโลงศพ ไม่หลั่งน้ าตา” ขาดความเข้าใจถึงกระบวนการสูงวัย ขาดการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจ ในขณะที่ศักยภาพของครอบครัว
ที่จะเป็นหลักในการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลงพร้อมกับการลดลงอย่างมากของศักยภาพในการเกื้อหนุนของวัย
แรงงาน ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนผ่านทางประชากรและทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่สัดส่วนผู้สูงอายุอยู่
ร่วมกับบุตรลดลงเป็นล าดับ ขณะที่การอยู่กับคู่สมรสหรืออยู่ตามล าพังเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุในรุ่นปัจจุบันมีบุตรน้อย
กว่าผู้สูงอายุในอดีต และสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะยิ่งมีเพ่ิมขึ้น รวมทั้งบุตรมีแนวโน้มที่จะแยกย้าย ไป
ท างานที่ห่างไกลจากผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นนอกจากนี้ยังพบว่า คนรุ่นหนุ่มสาวมีทัศนคติต่อผู้สูงอายุเป็นเชิงลบเพ่ิมขึ้น
และเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุน้อยลงทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากกระแสทุนนิยมและโลกาภิวัตน์ที่มุ่งแข่งขัน 
วัดความส าเร็จจากศักยภาพในการผลิต ส่งผลให้คุณค่าในเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุลดลง ประกอบกับผู้สูงอายุ
ในวัยปลายมีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นและกลายเป็นภาระ 

ด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แม้ว่าองค์กรบริหารท้องถิ่นจะมีความใกล้ชิดเข้าใจสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนได้ดีที่สุดแต่ยังขาดก าลังคนที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งยังมีอุปสรรคในการด าเนินงานอันเนื่องมาจากระเบียบข้อบังคับทางกฎหมาย 
ที่ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานท าให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้า เป็นเชิงรับมากกว่าเชิงรุกไม่ทันกับ
การเปลี่ยนผ่านเป็นสังคมสูงวัยด้วยความเร็วสูง 

 

กำรปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้ำนสังคม 
 การปฏิรูปด้านสังคมสามารถด าเนินการได้ ใน ๕ ประเด็นย่อย คือ  
 ๔.๑) การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาประชากรไทยให้สามารถพ่ึงตนเอง
ให้ได้นานที่สุด ให้สามารถรองรับกับแนวโน้มทางประชากร และรูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงได้ทันการณ์
และต้องตระหนักว่าทุกคนจะต้องเป็นผู้สูงอายุในอนาคต จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านการเงินและสุขภาพ
เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป 
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 ๔.๒) การส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัวแนวใหม่เพ่ือเพ่ิมศักยภาพครอบครัวรักษาไว้ซึ่งสมดุล
ระหว่างบทบาทในการท างานเชิงเศรษฐกิจและบทบาทในการดูแลเกื้อหนุนสมาชิกในครอบครัวของประชากร
ในวัยท างาน เพ่ือรักษาก าลังแรงงานที่ก าลังลดลงเป็นล าดับให้เป็นก าลังแรงงานที่มีผลิตภาพสูงไม่ต้องออกจากงาน
กลางคันด้วยภาระในการดูแลบุตรหรือผู้สูงอายุในครอบครัว ทั้งยังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ประชากรในวัยท างาน
สร้างครอบครัวหรือมีบุตร 
 ๔.๓) การเพ่ิมศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพ่ือคนทุกวัย เพ่ือให้ชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริมและ
เกื้อกูลสมาชิกในชุมชนที่มีหลากหลายวัยให้สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน 
 ๔.๔) การเร่งรัดการท างานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
และการท างานเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
 ๔.๕) เพ่ิมคุณค่าผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างคุณค่าประชากรในทุกช่วงวัย การสั่งสมคุณค่าประชากรจะช่วย
พัฒนาทัศนคติที่ดี และความเคารพซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก ด้วยการจัดท าสื่อในรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือสื่อสารสังคมในประเด็นการปรับทัศนคติ รณรงค์ ให้สังคมมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ และมีมุมมองของ
สังคมและตัวผู้สูงอายุเองให้ผู้สูงอายุเป็นพลัง ไม่เป็นภาระ  
 
บทสรุป 

จากข้อเสนอปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยทั้ง ๔ ประเด็น หากน ามาวิเคราะห์ จะพบว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับประเด็นกฎหมาย ใน ๒ ลักษณะ คือ 

๑. กำรออกกฎหมำยใหม่ อย่ำงน้อย ๒ ฉบับ ได้แก่ 
 ๑.๑) พระราชบัญญัติบ านาญแห่งชาติ พ.ศ. .... เพ่ือก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และก ากับดูแล

ระบบบ านาญต่าง ๆ ที่มีอยู่เพื่อให้ระบบบ านาญในภาพรวมมีทิศทาง เอกภาพ ลดความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบ
บ านาญต่าง ๆ สร้างความมั่นคงของทางรายได้ส าหรับผู้สูงวัย 

 ๑.๒) พระราชบัญญัติอาชีพผู้บริบาล พ.ศ. .... เพ่ือก าหนดมาตรฐาน แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ได้รับความคุ้มครองทั้งต่อตัวผู้สูงอายุรับบริการ และตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุเอง 

๒. กำรทบทวนแก้ไขกฎหมำยที่มีอยู่แล้ว ประกอบด้วย 
 ๒.๑) การแก้ไขอย่างน้อย ๔ ฉบับ คือ 

o กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ  
และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ (ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ กระทรวงมหาดไทย) 

o กฎกระทรวงก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการ
ในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. ๒๕๕๕
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

o กฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร
สถานที่ ยานพาหนะ และบริการขนส่ง เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ พ.ศ. ๒๕๕๖ กระทรวง
คมนาคม 

o กฎกระทรวงต่างๆที่ออกตาม พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. ๒๕๑๘ และแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติการผังเมือง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 ๒.๒) ทบทวนแก้ไขกฎ ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์การบริหารท้องถิ่นเพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



- ๘ - 

ผลลัพธ์ที่คำดว่ำจะเกิดขึ้น 

ในภาพรวมของข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนประกอบด้วย 
๑. มีระบบ กลไก และกระบวนการในการสร้างความม่ันคงทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ 
๒. มีแนวทางในการเพ่ิมจ านวนแรงงานในระบบ เพ่ือรองรับจ านวนแรงงานที่ลดน้อยลงจากสถานการณ์

สังคมสูงวัย 
๓. มีแนวทาง กลไกสนับสนุนให้เกิดการปรับสภาพแวดล้อมและจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ

ทั้งในอาคารสถานที่ราชการและอาคารสถานที่สาธารณะ รวมถึงที่พักอาศัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสถานที่ต่าง ๆ 
ได้อย่างปลอดภัย 

๔. มีระบบสุขภาพที่มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของ
ประชากรเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และระบบสุขภาพที่รองรับการดูแลผู้สูงอายุทั้งกลุ่มที่ไม่ต้องพ่ึงพิงและกลุ่ม
ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 

๕. สังคมไทยมีความพร้อมและความเข้มแข็งในการรับมือกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่เผชิญในปัจจุบัน 
และอนาคต 
 
กรอบระยะเวลำในกำรปฏิรูป  

ข้อเสนอในการปฏิรูปแบ่งการท างานออกเป็นหลายระดับ และจะใช้ระยะเวลาในการท างานที่แตกต่างกัน 
แยกออกได้ดังนี้ 

๑. วาระขับเคลื่อน (ผลักดันนโยบายที่มีอยู่แล้วออกสู่การปฏิบัติโดยการปรับแก้กฎกระทรวงหรือใช้มติ 
คณะรัฐมนตรี) ใช้เวลา ๖ เดือน – ๑ ปี  

๒. วาระปฏิรูปเชิงระบบ (ต้องมีการปรับแก้หรือออกกฎหมายใหม่) ใช้เวลา ๑ – ๕ ปี  
๓. วาระการพัฒนาปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน (วางรากฐานของสังคมใหม่ เพ่ือปรับทัศนคติ พฤติกรรม

ของประชากร และการเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาประชากรรุ่นใหม่ร่วมถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น) ใช้ระยะเวลา ๕ – ๑๐ ปี 



รายงาน 
วาระปฏิรูปที่ ๓๐ : การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย* 

    
 

บทน า 
 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing Society๑) นับแต่ปี พ.ศ. 52๕3๒ เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 
ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ คาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 5224 คือประชากรสูงอายุจะมีถึง 1 ใน 5 และเป็น 
“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในอีก 20 ปี (พ.ศ. 2578) โดยประมาณการว่าจะมี
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 30๓ ของจ านวนประชากรทั้งหมด    

การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทยนั้น อาจกล่าวได้ว่ามีผลมาจากการเปลี่ยนผ่านทางประชากร 
ที่ส าคัญ 2 ประการคือ   
 1) การลดภาวะการเกิดหรือภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศ จนกล่าวกันว่า เป็น “การปฏิวัติขนาด
ครอบครัวไทย จากแม่ลูกดก เป็นแม่ลูกน้อย” ดังจะเห็นได้จากผู้หญิงไทยคนหนึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ยประมาณ 
2 คนเมื่อ 2๐ ปีที่แล้ว เหลือเพียงประมาณ 1.2 คนต่อสตรี 1 คนในปัจจุบัน  
 2) การลดภาวะการตายในกลุ่มเด็กและวัยแรงงานในช่วง 2๐ ปีที่ผ่านมาด้วยพัฒนาการทางการแพทย์
และระบบสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นเป็นล าดับ โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด อายุโดยเฉลี่ย
ที่เมื่อเด็กเกิดมาแล้วคาดว่าจะมีชีวิตอยู่จนเสียชวีิต) เพ่ิมจากอายุประมาณ 2๐ ปีเป็น อายุประมาณ 77 ปี ในปัจจุบัน 
 จากปัจจัยทั้ง 5 ประการนี้ ส่งผลให้สังคมไทยก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ 
มิใช่เป็นแค่การเพ่ิมจ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุเท่านั้น แต่ยังกระทบโครงสร้างทางอายุของ
ประชากรทั้งหมด ท าให้ทั้งจ านวนและสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงเป็นล าดับ  
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  
 

 

                                                           
* รายงานนี้จัดท าโดยคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยผ่านความเห็นชอบของสภาปฏิรูปแห่งชาติ  

เมื่อวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๘ และวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๘ และได้น าส่งคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๘ และวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๘ 
๑ นิยามขององค์การสหประชาชาติเมื่อประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากร

ทั้งหมดถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 และร้อยละ 14 
ตามล าดับ ส่วนสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด จะมีจ านวนประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเกิน ร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด 

๒ United Nations. 2013. World Population Prospect 2012 Revision. 
๓ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 



- ๑๐ - 
 

แผนภูมิที่ 1 ปิรามิดประชากรไทยปี พ.ศ. 25๐3 – พ.ศ. 2573 

 
ที่มา : Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World 

Population Prospects: The 2012 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm (ใช้สมมติฐานแบบภาวะเจริญพันธุ์
ระดับกลาง โดยภาวะเจริญพันธุ์รวมจะเพิ่มขึ้นจาก 1.41 เป็น 1.82) 

  
จากแผนภูมิที่ 1 แสดงให้เห็นถึงโครงสร้างของอายุประชากรไทย ซึ่งแต่เดิมในปี พ.ศ. 25๐3 ประเทศไทย

จะมีโครงสร้างประชากรที่มีรูปทรงเหมือนเจดีย์ โดยที่ส่วนฐานแสดงให้เห็นถึงเด็กวัยเยาว์และเด็กเกิดใหม่ที่มี
จ านวนมากกว่าประชากรทุกช่วงวัย ส่วนกลางของเจดีย์คือ จ านวนประชากรวัยแรงงานและส่วนปลายสุดคือ 
ประชากรสูงอายุซึ่งมีจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบสัดส่วนกับจ านวนประชากรทั้งหมด ข้อมูลประชากรในปี พ.ศ. 2523 
แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงถึงจ านวนประชากรวัยเด็กในส่วนฐานของเจดีย์ที่มีสัดส่วนที่เล็กลงในขณะที่
ส่วนกลางและส่วนปลายสุดเริ่มมีขนาดใหญ่ขึ้น นั้นแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยที่มีภาวะเจริญพันธุ์ลดลงเรื่อย ๆ (คนมีลูกน้อยลง) ในขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน 
(คนมีอายุยืนยาวขึ้น) แนวโน้มดังกล่าวหากภาวการณ์เกิดยังลดลงอย่างต่อเนื่องต่อไปภายใน 5 ปีข้างหน้า ประชากร
วัยเด็กจะลดลงจนมีจ านวนน้อยกว่าประชากรสูงอายุเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ไทย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมิที่ 2 สัดส่วนของประชากรไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี และอายุตั้งแต่ 6๐ ปีขึ้นไป พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ 0 – 14 ปี 

อายุ 60 ปีขึ้นไป 

 

ที่มา : การคาดประมาณประชากร โดยส านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยใช้สมมติฐาน
ที่ว่าภาวะเจริญพันธุ์รวมจะลดลงจาก 1.62 เป็น 1.30 ระหว่างป ีพ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583 

 

http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm
http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm


- ๑๑ - 
 

ผลกระทบที่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ แนวโน้มการลดลงทั้งจ านวนและสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน 
ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องโดยตรงจากการลดลงของประชากรวัยเด็ก ส่วนจ านวนสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ  
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องอันเป็นผลมาจากวิทยาการทางการแพทย์และสภาพสังคมที่เจริญขึ้น ดังแสดง
การเปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนประชากรทั้ง 3 ช่วงวัยไว้ในแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่ 3 สัดส่วนของประชากรไทย จ าแนกตามกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ปี พ.ศ. 2493 - พ.ศ. 2643 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
ที่มา : Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World 

Population Prospects: The 2012 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm (ใช้สมมติฐานแบบภาวะเจริญพันธุ์
ระดับกลาง โดยภาวะเจริญพันธุ์รวมจะเพิ่มขึ้นจาก 1.41 เป็น 1.82) 

 

จะเห็นได้ว่าในปี พ.ศ. 2493 (ประมาณ 5๐ ปีที่แล้ว) ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 5 
ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่มีจ านวนประชากรวัยท างานและวัยเด็กสูงถึงร้อยละ 52.8 และ 42.1 ตามล าดับ 
ด้วยสัดส่วนประชากรวัยเด็กที่ค่อนข้างสูง ส่งผลให้ในอีกช่วงเวลาที่ผ่านมาประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงาน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและถึงจุดสูงสุดเมื่อปี พ.ศ. 2553 (จ านวนประมาณ 4๐ ล้านคน) จากนั้นก็จะมีสัดส่วน 
ที่ลดลงตามล าดับและในอีกไม่เกิน 15 ปี ประชากรไทยจะเริ่มเข้าสู่เข้าสู่รูปแบบที่วัยแรงงานต้องรับภาระการเลี้ยงดู
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุและเด็กมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังแสดงให้เห็นในแผนภูมิที่ 4 จากปัจจุบันที่มีสัดส่วนประชากร
วัยท างานประมาณ 4.5 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และประชากรวัยเด็กอีก 1 คน (4:1:1) เป็น สัดส่วน
ประชากรวัยท างานประมาณ 2 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และประชากรวัยเด็กอีก 1 คน (2:1:1) ท าให้
ครอบครัวในปัจจุบันและครอบครัวใหม่ในอนาคต จะต้องประสพกับปัญหาความเครียดจากภาระค่าครองชีพ
และภาวะหน้าที่ที่ต้องดูแลคนในครอบครัวที่เพ่ิมข้ึน 

 

   

http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm
http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm
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แผนภูมิที่ 4 สัดส่วนของประชากรไทยวัยเด็ก วัยแรงงานและวัยสูงอายุ 
 

 ที่มา :  National Economic and Social Development Board , Population Projection in Thailand : 2553 - 2583 

 
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เมื่อภาวะเจริญพันธุ์ลดลงและเข้าสู่สังคมสูงวัย จะเป็นโอกาสส าคัญในการ 

เร่งพัฒนาคุณภาพประชากร ท าให้ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศถึงจะมีจ านวนประชากรลดลงแต่จะมี
ประชากรที่มีคุณภาพสูงขึ้น ในขณะที่ประเทศไทยเข้าสังคมสูงวัยในบริบทของ “เด็กเกิดน้อย แต่ยังด้อยคุณภาพ” 
และ “ประชากรวัยแรงงานมีปริมาณลดลง และคุณภาพยังด้อยเช่นเดิม” ส่งผลให้ประเทศไทยตกอยู่ในสภาพ
สังคมสูงวัยที่ยังยากจนและขาดหลักประกันในการด ารงชีวิตเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศ  
ในทวีปยุโรปและญี่ปุ่น เป็นต้น ซึ่งหากปัญหาเหล่านี้ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนผลกระทบที่ตามมาจะส่งผล
ต่อเนื่องไปอีกหลายช่วงวัยเลยที่เดียว  

 

แผนภูมิที่ 5 แสดงให้เห็นถึงระยะเวลาการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบของประเทศต่าง ๆ (จ านวน
ประชากรสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14) จากข้อมูลดังกล่าว 
จะเห็นได้ว่าหลาย ๆ ประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีช่วงระยะเวลาการเพ่ิมจ านวนประชากรสูงอายุก่อนที่ประเทศ 
จะเข้าสู่สังคมสู่วัยเต็มรูปแบบยาวนานกว่าประเทศไทยตั้งแต่ 2๐ ถึงเกือบ 1๐๐ ปี ท าให้ประเทศเหล่านั้นมี
เวลาในการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ให้กับประชากรสูงอายุของตนเอง 
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แผนภูมิที่ 5 ความเร็วของการเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (ระยะเวลาที่ใช้ในการเพ่ิมประชากรอายุ 
22 ปีขึ้นไป จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14) 

 

 
ที่มา : K. Kinsella and Y.J. Gist. 1995. Older Workers, Retirement, and Pensions: A Comparative International Chartbook. And  

K. Kinsella and D. Philips. 2005. The Challenge of Global Aging. Population Bulletin 60 , no.1. อ้ างถึ งใน Population Reference 
Bureau 2006 

จะเห็นได้ว่าประเทศไทยใช้เวลาเพียง 22 ปีนับจากปี 2548 ในการเข้าสู่สังคมสูงวัยเต็มรูปแบบ และ
จากการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2๔ ระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 255๐ – 2554 
(แผนภูมิที่ 6) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าประเทศไทยยังขาดการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ (ผ่านการประเมินเพียงร้อยละ 28.6) และระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ผ่าน
การประเมินเพียงร้อยละ 33.3) ในขณะที่ประเทศฝรั่งเศสมีเวลาถึง 115 ปี ประเทศสวีเดนใช้เวลา 85 ปี  
ในการก้าวสู่สังคมสูงวัยเต็มรูปแบบ หรือในกรณีของประเทศญี่ปุ่นที่แม้จะใช้เวลาในการเข้าสู่สังคมสูงวัยเต็มรูป
มากกว่าประเทศไทยเพียงเล็กน้อย (ประมาณ 26 ปี) แต่ด้วยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่เข้มแข็งท าให้ประเทศ
ญี่ปุ่นสามารถเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยได้อย่างทันเวลา ทั้งด้านหลักประกันการด ารงชีวิตและการ
เตรียมสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและบริการ ด้วยระยะเวลาการเตรียมตัวที่น้อยกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
บวกกับสภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศในช่วงหลั ง ๆ ท าให้ประเทศไทยตกอยู่ในสภาพ 
ที่แทบจะไม่มีการเตรียมความพร้อมของประชากร ไม่ว่าจะเป็นในด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมเลย  

นอกจากประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ (อายุ 2๐ ปีขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วแล้ว ยังพบว่า 
ทั้งจ านวนและสัดส่วนของประชากรที่เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย หรืออายุตั้งแต่ 8๐ ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน  
จากการคาดประมาณประชากร พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 13 ของประชากร
                                                           
๔ วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2556. รายงานการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554). หน้า 171  
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สูงอายุทั้งหมดในปี พ.ศ. 5223 เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 5273 การเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรสูงอายุวัยปลายนี้น่าจะสะท้อนถึงการเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพ๕ รวมทั้งการที่อายุที่ยืนยาวขึ้นกลับตามมาด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยาวนานขึ้น และโอกาส 
ที่จะอยู่ในภาวะพ่ึงพาอันเนื่องมาจากการทุพพลภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 

แผนภูมิที่ 6 สรุปผลการประเมินดัชนีตาม 5 ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  

 

ที่มา : วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2556 
 

ส าหรับประเด็นด้านสุขภาพ แม้ว่าประชากรไทยจะมีอายุยืนยาวขึ้น แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุกลับต้อง
เผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและตกอยู่ในภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น หากปล่อยให้เป็นเช่นนี้จะส่งผล
กระทบต่อทั้งตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว รวมถึงภาครัฐที่จะต้องใช้งบประมาณจ านวนมหาศาลเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาสุขภาพ การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทยเป็นสิ่งที่เลี่ยงไม่ได้ และการเตรียมความพร้อม
ของระบบเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ จะท าให้เราเผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และทันการณ์  

 คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่งชาติ จึงได้
ด าเนินการพัฒนาข้อเสนอการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยด้านเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม 
สุขภาพ และสังคม โดยมีหลักการในการปฏิรูป คือ 

 ๑) ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนสังคม การปฏิรูปต้องไม่สร้างระบบที่จะท าให้ผู้สูงอายุต้องกลายเป็น
ภาระของสังคม  
 ๒) สร้างสังคมท่ีคนทุกวัยอยู่ร่วมกันได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข  
 ๓) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของจตุพลัง “ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และท้องถิ่น” ในการแก้ปัญหา 

                                                           
๕  วิพรรณ ประจวบเหมาะและชลธิชา อัศวนิรันดร. (2553). “ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ : ศึกษาจากผล

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583” ในส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. การศึกษา
วิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 5223 - 5283., 87 - 98 

๕๑.๐% 

28.6% 

53.3% 

33.3% 

85.7% 

100.0% 
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 ๔) เน้น “การสร้าง น าซ่อม” และการประคับประคองให้ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพที่สามารถดูแลตนเอง 
ให้ได้นานที่สุด 
 ๕) เตรียมความพร้อมของระบบเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สังคม และบริการสุขภาพภายใต้บริบทของ
สังคมสูงวัย  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เศรษฐกิจ 
สังคม 

สุขภาพ 

สภาพ 

แวดล้อม 

เศรษฐกิจ 
   สร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับ   
     ผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ 
   เพิ่มศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย 
     ภายใต้บริบทสังคมสูงวัย 

สภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ 
    สร้างชุมชนน่าอยู่ส าหรับผู้สูงวัย และคนทุก

วัย โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
    ส่งเสริมบ้านปลอดภัยวัยเกษียณ 

สุขภาพ 
   สร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม 
   จัดตั้งระบบบริการสุขภาพที่ขาดหาย 
   สร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง 

สังคม 
 ส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัว

แนวใหม่ 
 พัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร

ปกครองท้องถิ่น 
 การสื่อสารสร้างความตระหนักต่อ

สังคม 
  พัฒนากลไกผู้พิทักษ์ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ฐานะดูแลตนเองไม่ได้ 

กรอบแนวคิดการปฏิรูป 
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ประเด็นปฏิรูป   
 

 ในการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป ๔ ด้านหลัก ได้แก่ 
 ๑) การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ   
  มุ่งเน้นการปฏิรูปใน ๒ ประเด็นหลักเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนด้านเศรษฐกิจของประเทศ ในภาพรวม
คือ  
  ๑.๑) สร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ รัฐบาลต้องสร้างกลไกการ
ออมทั้งแบบสมัครใจและการออมภาคบังคับที่มีการร่วมจ่าย ในภาพใหญ่ของประเทศ รัฐต้องสร้างกลไกการ
เชื่อมต่อและบริหารจัดการกองทุนต่าง ๆ แบบบูรณาการเพ่ือการวางระบบบ านาญพ้ืนฐานให้กับประชากรใน
ทุกกลุ่ม เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย ภายใต้บริบทสังคมสูงวัย ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันพิจารณา
ขยายเวลาอายุเกษียณและการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจ้างงานที่ต่อเนื่อง ทั้งภาคราชการและเอกชน  
  ๑.๒) เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทยภายใต้บริบทสังคมสูงวัย ที่อยู่ ในช่วงขาดแคลน
แรงงาน เช่น การเตรียมความพร้อมแรงงานรุ่นใหม่ การพัฒนาคุณภาพแรงงาน และการสร้างกลไกในการดึงดูด
คนท างานที่มีคุณภาพ ทั้งคนไทยในต่างแดนและคนต่างประเทศเข้ามาท างานในประเทศไทย ร่ วมถึงส่งเสริม 
ให้กระจายธุรกิจอุตสาหกรรมให้อยู่ใกล้ชุมชนที่สามารถให้ผู้ท างานสามารถอยู่ใกล้ครอบครัว ดูแลบุตรและบิดา
มารดาผู้สูงอายุได้การปฏิรูประบบ เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก
และบริการสาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

 ๒) การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก 
และบริการสาธารณะ 
  ด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และบริการสาธารณะ ควรส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิรูปใน ๒ ประเด็นคือ  
  ๒.๑) สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู่ส าหรับสังคมสูงวัย (ส าหรับคน
ทุกวัย) โดยการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ที่อยู่อาศัย อาคาร ระบบขนส่งมวลชน และสภาพแวดล้อม
ทางสังคม ด้วยการประกาศนโยบายและปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้อาคารสถานที่ราชการ และเอกชนต่าง ๆ 
ด าเนินการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม การเชื่อมต่อระบบขนส่งมวลชนและบริการสาธารณะ 
ร่วมถึงการส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพ่ือรับสังคมสูงวัย  
  ๒.๒) ส่งเสริมบ้านปลอดภัยส าหรับประชากรวัยเกษียณ เช่น การออกมาตรการก าหนดที่อยู่อาศัย
เพ่ือสังคม (Social Housing) ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนหน่วยที่พักอาศัยทั้งอาคารชุด และบ้านจัดสรร เพ่ือสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือกลุ่มคนที่จ าเป็นให้อยู่อาศัยร่วมกันในชุมชน โดยไม่แบ่งแยกชุมชนน่าอยู่ส าหรับ  
สังคมผู้สูงวัย 
  

 ๓) การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ 
  การปฏิรูประบบด้านสุขภาพมีประเด็นส าคัญในด้านการสร้างเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน คือ 

๓.๑) การส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม (Inclusive community) ในการพัฒนาระบบ
ดูแลสุขภาพ โดยเน้นสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และสุขภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งเสริมการ
ท างาน โดยองค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนในการร่วมสนับสนุนให้ผู้สูงวัยมีศักยภาพ สามารถจัดการดูแล
สุขภาพสร้างเสริมสุขภาพตนเอง เช่น เร่งรัดพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เพียงพอต่อ
ความต้องการในชุมชน  
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  ๓.๒) การปฏิรูประบบระบบบริการสุขภาพ ในทุกระดับให้มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือรองรับระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง ได้แก่การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันก่อนการเจ็บป่วย 
และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงถึงขั้นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังจากการดูแลรักษาอย่างเข้มข้นไม่ว่าจะ
อยู่ ใน ICU หรือหอผู้ป่วยทั่วไป จนพ้นภาวะเจ็บป่วยแล้วแต่ยั งคงมีความต้องการดูแลรักษาพยาบาล 
ที่ลดระดับความเข้มข้นลงมา แต่เนื่องจากภาวะแออัดของเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาล การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
หลังจากเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาลดังกล่าว จึงจ าเป็นที่โรงพยาบาลจะต้องส่งกลับไปดูแลต่อที่บ้านในสภาพที่
ครอบครัวไม่พร้อม จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีระบบบริการสาธารณสุขระยะกลาง (Intermediate care) ซึ่งเป็น
ระบบบริการที่ลดระดับลงมาเป็นการดูแลที่ปิดช่องว่างระหว่างรอยต่อของการรักษาในสถานบริการสุขภาพกับบ้าน 
เป็นระบบบริการที่ลดระดับความเข้มข้นการดูแลลงจากการดูแลใน ICU และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลตามล าดับ 
ชว่ยลดการกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ า ลดภาวะทุพพลภาพหรือพิการ การดูแลระยะยาว (Long term care) 
และการบริการสุขภาพแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย (End of life/Palliative care) โดยมุ่งเน้นการใช้ชุมชน 
ท้องถิ่นเป็นฐานส าหรับการท างานโดยใช้การดูแลโดยครอบครัว (home health care) และการดูแลโดยชุมชน 
(community care)  
  ๓.๓) การสร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง โดยจัดระบบผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง 
ทั้งการดูแลที่บ้านและในหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีการก าหนดมาตรฐานและกลไกที่มีกฎหมาย
รองรับในการก ากับมาตรฐาน  
 

 ๔) การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านสังคม 
  การปฏิรูปด้านสังคมสามารถด าเนินการได้ ใน ๕ ประเด็นย่อย คือ  
  ๔.๑) การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาประชากรไทยให้สามารถ
พ่ึงตนเองให้ได้นานที่สุด ให้สามารถรองรับกับแนวโน้มทางประชากร และรูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง
ได้ทันการณ ์
  ๔.๒) การส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัวแนวใหม่เพ่ือเพ่ิมศักยภาพครอบครัวในการสั่งสมทุน
มนุษย์และเป็นสถาบันหลักในการสร้างความม่ันคงของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต 
  ๔.๓) การเพ่ิมศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพ่ือคนทุกวัย เพ่ือให้ชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริม
และเก้ือกูลสมาชิกในชุมชนที่มีหลากหลายวัยให้สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน 
  ๔.๔) การเร่งรัดการท างานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
และการท างานเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
  ๔.๕) เพ่ิมคุณค่าผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างคุณค่าประชากรในทุกช่วงวัย การสั่งสมคุณค่าประชากรจะช่วย
พัฒนาทัศนคติท่ีดี และความเคารพซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก 
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ประเด็นที่ ๑ : การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ   
 

๑. หลักการและเหตุผล  
ผู้สูงอายุในประเทศไทยยังคงขาดหลักประกันเพ่ือการด ารงชีพ โดยอายุของประชากรไทยยืนยาวขึ้น 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายยามชราภาพเพ่ิมมากขึ้น จนท าให้รายได้และ/หรือเงินออมที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ 
ในขณะที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันจ านวนหนึ่งขาดการเตรียมความพร้อมเพ่ือหลักประกันด้านรายได้เพ่ือการด ารงชีวิต 
ยามชราภาพ ท าให้ต้องพ่ึงรายได้หลักจากเบี้ยยังชีพ ส่วนประชากรวัยท างานในปัจจุบันส่วนหนึ่งยังขาดการเตรียม
ความพร้อมด้านการเงินเพ่ือการด ารงชีวิตยามชราภาพ บางคนไม่เคยคิดเตรียมการทางการเงินเพ่ือการสร้าง
หลักประกันในยามสูงวัยเลย 

 

นอกจากนี้แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีระบบบ านาญและระบบการออมเพ่ือยามชราภาพหลาย
ระบบ ระบบต่าง ๆ ดังกล่าวครอบคลุมประชากรหลายกลุ่มอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามระบบอย่างที่เป็นอยู่
ในปัจจุบันยังคงมีประเด็นปัญหา คือ ๑) ปัญหาการบริหารแบบแยกส่วน ระบบบ านาญและระบบการออมเพ่ือ
ยามชราภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันมีหลายระบบแต่ละระบบครอบคลุมกลุ่มประชากรแตกต่างกันไปการบริหารจัดการ
แต่ละระบบเป็นไปแบบแยกส่วนไม่ขึ้นแก่กันและกันขาดการประสานงานกันในเชิงนโยบาย (coordination failure) 
ท าให้ภาพรวมของระบบบ านาญในภาพรวมของประทศไทยด าเนินไปอย่างไร้ทิศทาง การขาดความเชื่อมโยง
ระหว่างระบบ ๒) ความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบเนื่องจากประชากรแต่ละกลุ่มอยู่ภายใต้ระบบบ านาญที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้จ านวนเงินบ านาญที่ประชากรแต่ละกลุ่มได้รับมีความแตกต่างกัน ๓) ภาระทางการเงินการคลังและ
ความยั่งยืนของระบบในอนาคตระบบส่วนใหญ่เป็นระบบแบบผู้รับไม่ต้องมีส่วนร่วมจ่าย 

 

ในส่วนของปัญหาการขาดแคลนแรงงานจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการลดลงอย่างต่อเนื่อง
ของประชากรวัยเด็ก อันมีสาเหตุส าคัญมาจากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ ประชากรไทยมีลูกกันน้อยลง  
ขณะเดียวกันประชากรไทยจะมีอายุยืนยาวขึ้นเรื่อย ๆ ตามล าดับ แต่ส าหรับประชากรวัยท างานที่ท างาน 
ในสถานะลูกจ้างในภาครัฐและภาคเอกชนส่วนหนึ่งยังคงอยู่ภายใต้ระบบการเกษียณอายุจากการท างาน กรณี
ของข้าราชการ อายุเกษียณจากการท างานอยู่ที่ ๖๐ ปี โดยที่ข้าราชการในบางสาขาที่มีความขาดแคลนสูงอาจ
ได้รับการอนุมัติให้ท างานต่อเนื่องออกไปอีก กรณีของลูกจ้างในภาคเอกชน ปัจจุบันไม่มีกฎหมายที่ก าหนดอายุ
เกษียณอย่างเป็นทางการ แต่จะขึ้นอยู่กับข้อบังคับเกี่ยวกับการท างานและรูปแบบการจ้างงานของบริษัทหรือ
สถานประกอบการแต่ละแห่ง 

 
๒. ประเด็นการปฏิรูป 

๑) การสร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่   
๒) เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย ภายใต้บริบทสังคมสูงวัย 
  

๓. วิธีการพิจารณาศกึษาวเิคราะห ์
ใช้กระบวนการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย เพ่ือพิจารณาแนวทาง มาตรการประกอบข้อเสนอปฏิรูป และการประชุมรับฟังความคิดเห็น
และการมีส่วนร่วมให้ข้อมูลจากหน่วยงานราชการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่าง ๆ  
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ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงานการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวข้อง และรวบรวมเป็นรายงาน
เพ่ือน าเสนอ 

 
๔. สรุปผลการศกึษาวิเคราะห์ 

การปฏิรูประบบเพ่ือสร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ ประกอบด้วย 
๑) การสร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ รัฐบาลต้องสร้างกลไกการออม 

ทั้งแบบสมัครใจและการออมภาคบังคับที่มีการร่วมจ่าย ในภาพใหญ่ของประเทศ รัฐต้องสร้างกลไกการเชื่อมต่อ
และบริหารจัดการกองทุนต่าง ๆ แบบบูรณาการเพื่อการวางระบบบ านาญพื้นฐานให้กับประชากรในทุกกลุ่ม 

๒) เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย ภายใต้บริบทสังคมสูงวัย  โดยทุกภาคส่วนต้องร่วมกัน
พิจารณาขยายเวลาอายุเกษียณและการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจ้างงานที่ต่อเนื่อง ทั้งภาคราชการและเอกชน 
ควบคู่ไปกับการด าเนินการเพ่ือเสริมพลังเศรษฐกิจไทยในช่วงขาดแคลนแรงงาน เช่น การเตรียมความพร้อม
แรงงานรุ่นใหม่ การพัฒนาคุณภาพแรงงาน และการสร้างกลไกในการดึงดูดคนท างานที่มีคุณภาพ ทั้งคนไทย  
ในต่างแดนและคนต่างประเทศเข้ามาท างานในประเทศไทย ร่วมถึงส่งเสริมให้กระจายธุรกิจอุตสาหกรรมให้อยู่
ใกล้ชุมชนที่สามารถให้ผู้ท างานสามารถอยู่ใกล้ครอบครัว ดูแลบุตรและบิดามารดาผู้สูงอายุได้ 

 
๕. ข้อเสนอปฏิรูปแนวทางการด าเนินการ 

๑. มาตรการพัฒนาระบบบ านาญแห่งชาติ  

 ผลักดันให้เกิดกลไกการท างานเพื่อก าหนดยุทธศาสตร์ระบบบ านาญแห่งชาติ เพ่ือสร้างหลักประกัน
ทางรายได้ส าหรับประชากรสูงอายุ ตามแนวคิดระบบบ านาญ 4 ชั้น๖ โดยมีประเด็นส าคัญ คือ 

 ๑.๑ เปลี่ยนสถานะของกฎหมายของเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุจาก “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ” ให้เป็น “พระราชบัญญัติบ านาญพื้นฐาน” เพื่อสร้างระบบบ านาญชั้นที่ 1 
เพื่อคุ้มครองขั้นพื้นฐานด้วยสิทธิสมกับการเป็นผู้สูงอายุ การให้เบี้ยยังชีพเป็นลักษณะสงเคราะห์ที่ให้
ความรู้สึกเชิงลบกับผู้รับที่เคยท าคุณประโยชน์กับครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ การให้เบี้ยยังชีพโดยออกเป็น
ระเบียบกระทรวงอาจเป็นเหตุให้เกิดการน าไปใช้เพื่อประชานิยมปรับเปลี่ยนอัตราโดยขาดกลไกที่รัดกุมทางการ
คลัง การก าหนดให้มีบ านาญพ้ืนฐานอยู่บนหลักการส าคัญได้แก่ 

๑. ให้กับประชาชนทุกคนรวมถึงข้าราชการบ านาญหรือผู้ที่ได้รับเงินบ านาญจากระบบอ่ืน ๆ  
ที่ได้รับไม่ถึงจ านวนเงินบ านาญพื้นฐาน 

๒. บ านาญพ้ืนฐานต้องไม่สูงมากจนเกินไปจนท าให้เกิดภาระทางการเงินการคลังบ านาญ
พ้ืนฐานท าหน้าที่ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะยากจน ในเบื้องต้นอาจใช้เกณฑ์เส้นความยากจน  
ด้านอาหารช่วยก าหนดระดับของเงินบ านาญพื้นฐาน๗ 
                                                           
๖ ระบบบ านาญ ๔ ชั้น ได้แก่ ๑) ระบบบ านาญชั้นที่ 1 เพื่อคุ้มครองขั้นพื้นฐาน ได้แก่ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุระบบ ๒) บ านาญชั้นที่ 5 ระบบบ านาญ

แบบผู้รับมีส่วนร่วมจ่าย เช่น กองทุนประกันสังคม ม.33 ๓) ระบบบ านาญชั้นที่ 3 ระบบการออมเพื่อยามชรา เช่น กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ๔) 
ระบบบ านาญชั้นที่ 4 การออมภาคสมัครใจ เช่น กองทุนประกันสังคม (ม. 39 และ ๔0) กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ประกันชีวิต เป็นต้น   

๗ มีสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติได้เสนอให้ในอนาคตควรมีการปรับจ านวนเงินบ านาญพื้นฐานให้สอดคล้องกับภาระภาษีที่ตนเองได้มีส่วนร่วมจ่ายมา
ตลอดชีวิต เช่น หากในอนาคตรัฐบาลจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราที่สูงขึ้น รัฐบาลอาจจะน าส่วนเพิ่มนั้นมาใช้กับเงินบ านาญพื้นฐานเพื่อเป็นการ
กระจายรายได้ อีกทั้งรัฐบาลอาจใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการติดตามภาระการใช้จ่ายและการจ่ายภาษีมูลค่าเพิ่มของประชาชนแต่ละคน  
เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการค านวณเงินบ านาญพื้นฐาน เป็นต้น ในอนาคตควรที่จะศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของแนวคิดนี้ทั้งในเชิง
ทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 
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 ๑.๒ บูรณาการสิทธิประโยชน์ชราภาพเข้ากับกองทุนการออมแห่งชาติ เพื่อสร้างระบบบ านาญ
ชั้นที่ 2 ระบบบ านาญแบบผู้รับมีส่วนร่วมจ่าย เพื่อเพิ่มความเพียงพอและความยั่งยืนของระบบ เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนทางการเงินการคลังในระยะยาวของกองทุนประกันสังคม ขจัดปัญหาภาระทางงบประมาณของ
รัฐบาลในการเข้ามาจัดการภาระผูกพันในอนาคต และให้มีความชัดเจนโปรงใส่ในการมีส่วนร่วมสมทบเงินของ
รัฐบาล จึงมีข้อเสนอให้มีการด าเนินการบูรณาการสิทธิประโยชน์ชราภาพของกองทุนประกันสังคมเข้ากับ
กองทุนการออมแห่งชาติโดยให้มีการด าเนินการดังนี้ 

๑) แก้ไขพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติเพ่ือให้สมาชิกกองทุนประกันสังคมในปัจจุบัน 
(มาตรา 33, 39) สามารถย้ายมาเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติได้ โดยให้มีการออมภายใต้กองทุนการ
ออมแห่งชาติได้ 5 ลักษณะคือ ลักษณะแรก เป็นการออมแบบที่เป็นอยู่ภายใต้ พระราชบัญญัติกองทุนการออม
แห่งชาติ พ.ศ. 5224 (แรงงานนอกระบบและประชาชนกลุ่มอ่ืนที่ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติ กองทุนการออม
แห่งชาติ) ประเภทที่สอง เป็นการออมของสมาชิกกองทุนประกันสังคม (มาตรา 33 , 39) ที่ย้ายมาจากกองทุน
ประกันสังคมและประชากรวัยท างานรุ่นใหม่ที่ท างานในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างมากกว่า 1 คนขึ้นไปตาม 
พระราชบัญญัติประกันสังคม 

๒) การย้ายมากองทุนการออมแห่งชาติของสมาชิกกองทุนประกันสังคม ให้สามารถน าเงิน 
ที่ได้สมทบมาในอดีตในส่วนของตนเองและนายจ้าง (เฉพาะส่วนสิทธิประโยชน์ชราภาพ) ย้ายมาออมต่อภายใต้
กองทุนการออมแห่งชาติได้ หลังจากนั้นจะมีการสมทบ 3 ฝ่าย เจ้าของบัญชี นายจ้าง และรัฐบาล อัตราการ
สมทบระหว่างเจ้าของบัญชีและนายจ้างให้เป็นไปตามอัตราเดิมที่เคยสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมโดยรัฐบาล
จะเริ่มช่วยสมทบการออมเช่นเดียวกันกับสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติคนอ่ืน ๆ 

๓) ประชากรวัยท างานรุ่นใหม่ที่เริ่มท างานให้เริ่มเข้าเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ  
โดยเป็นภาคบังคับ และมีการสมทบ 3 ฝ่าย เจ้าของบัญชี นายจ้าง และรัฐบาล อัตราการสมทบระหว่างเจ้าของ
บัญชีและนายจ้างให้เป็นไปตามอัตราเดิมที่เคยสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม  

๔) ผู้ที่ไม่มีนายจ้างให้ออมเช่นเดียวกับที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ 
๕) จ านวนเงินที่รัฐบาลสมทบภายใต้กองทุนการออมแห่งชาติจะเท่ากันทุกคน 

นอกจากนั้นแล้ว ควรจะต้องส่งเสริมให้กองทุนการออมแห่งชาติด าเนินการเชิงรุกดึงประชากร
วัยท างานในภาคไม่เป็นทางการ (informal sector) เข้ามาเป็นสมาชิกให้มากที่สุดโดยปฏิบัติงานเชื่อมโยงกับ 
กลุ่มการออมระดับชุมชนและกลุ่มสวัสดิการภาคประชาชน 

 ๑.๓ ปฏิรูประบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพเพื่อสร้างความม่ันคงทางการเงินยามชราภาพและ
รองรับต่อการเปลี่ยนงานทั้งภายในประเทศและบริบทประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) เพื่อสร้างความ
ม่ันคงให้กับระบบบ านาญชั้นที่ 3 ระบบการออมเพื่อยามชราภาพ เพื่อเพิ่มอัตราทดแทนรายได้ให้กับ
ประชาชนในยามสูงวัย 

๑) เปลี่ยนระบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพให้เป็นระบบบังคับเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงทางการเงินยาม
ชราภาพและให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญแบบไม่รับประกันผลตอบแทนหรือ Defied Contribution ให้มากขึ้น 

๒) บูรณาการระบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพด้วยการยุบรวมกองทุนส ารองเลี้ยงชีพให้เหลือ
จ านวนน้อยและส่งเสริมให้มีการแข่งขันระหว่างกองทุน รวมทั้งให้ตอบสนองต่อการย้ายเงินสะสมข้ามกองทุนข้ามระบบ 

๓) ส่งเสริมให้มีแผนทางเลือกการลงทุน (Investment Choice) ในแต่ละกองทุน  
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 ๑.๔ ส่งเสริมการปลูกต้นไม้เป็นบ านาญชี วิตของประชาชนเพื่อส่งเสริมระบบชั้นที่  4  
การออมภาคสมัครใจ เพื่อเพิ่มความม่ันคงทางการเงินให้กับประชาชนยามสูงวัย  โดยไม้มีค่า เช่น ไม้สัก 
ไม้แดง เป็นไม้หวงห้ามตามกฎหมาย แต่อันที่จริงแล้วหากประชาชนทั่วไปที่มีที่ดินเป็นของตนเองได้มีโอกาส  
มีไม้มีค่าเหล่านี้ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีกับสิ่งแวดล้อมและเป็นสินทรัพย์ของผู้ปลูก หากเริ่มปลูกตั้งแต่ในวัยท างาน 
เมื่อเวลาผ่านไปจนถึงวัยเกษียณสามารถน าต้นไม้นั้นมาตัดขายเป็นสินทรัพย์ได้ หากประชาชนขาดแคลนบ านาญ
ในวัยชรา จึงควรที่หันมาให้ความส าคัญกับการปลูกไม้มีค่าเหล่านี้ซึ่งเปรียบเสมือนการออม การทยอยตัดไม้  
ที่เป็นสินทรัพย์ของตนขายก็คือการได้รับบ านาญ  

  รัฐบาลจ าเป็นต้องแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.ป่าไม้ พ.ศ. 2484 เพ่ือให้ประชาชน 
ที่มีท่ีดินเป็นของตนเองผู้มองการณ์ไกลและพยายามจะวางแผนชีวิตของตนเอง ให้สามารถปลูกและตัดไม้มีค่าที่
ปลูกในพ้ืนที่ของตนเองได้ โดยมีมาตรการป้องกันการสวมสิทธิ์ที่เหมาะสม อีกทั้งรัฐบาลยังสามารถส่งเสริมให้
ผู้ท าประโยชน์แก่สิ่งแวดล้อมและสังคมโดยให้เงินอุดหนุนคาร์บอนเครดิต เพื่อให้ประชาชนมีก าลังใจในการปลูก
และคงต้นไม้ไว้ให้ยืนนานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๑.๕ เพื่อรองรับการปฏิรูปตามแนวทางที่ก าหนดข้างต้นทั้งหมดในอนาคตและเพื่อเป็นระบบ
บ านาญแห่งชาติที่มีความยั่งยืนในระยะยาว จึงควรมีการจัดโครงสร้างใหม่ในการการอภิบาลระบบบ านาญ
แห่งชาติ โดยการตั้งคณะกรรมการนโยบายบ านาญแห่งชาติขึ้นมารับผิดชอบด้านกิจการนโยบายบ านาญ
ของประเทศ และท าหน้ าที่ เสนอและกลั่นกรองงานด้ านนโยบายบ านาญให้กับคณะรัฐมนตรี  
มีหน้าที่ก าหนดนโยบายบ านาญ/การออมเพ่ือยามชราภาพ พิจารณานโยบายในระยะยาวซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในระยะสั้นตลอดเวลา เพ่ือให้ระบบบ านาญภาครัฐในภาพรวมมีทิศทาง เอกภาพ และสามารถตอบโจทย์ 
“คุณสมบัติที่น่าพึงประสงค์ของระบบบ านาญ” อันได้แก่ ความครอบคลุม ความเพียงพอ และความยั่งยืนได้
พร้อมกัน ต้องคิดในเชิงวิชาการ ไม่ติดกับกรอบราชการ คิดนอกกรอบได้ มองการณ์ไกล คณะกรรมการชุดนี้ท า
หน้าที่เสนอและกลั่นกรองงานด้านนโยบายบ านาญก่อนส่งต่อให้กับคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบ/อนุมัติ 
 

“ปลูกไม้ไว้รับผล 
ประโยชน ์ยลระยะยาว 
งอกงาม อร่ามราว 
ดั่งได้รับ บ าเหน็จบ านาญ” 
เนาวรัตน์  พงษ์ไพบูลย์ 
๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
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๒. มาตรการการขยายอายุเกษียณและการท างานต่อเนื่องของประขากรวัยท างาน ภายใต้ความ 
ท้าทายทางประชากรตามที่กล่าวมา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพยายาม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมก าลังแรงงานจากประชากรวัยท างานที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ข้อเสนอปฏิรูปเพ่ือการ
ขยายอายุเกษียณและการท างานต่อเนื่องของประชากรวัยท างานมีดังต่อไปนี้ 

 ๒.๑ การขยายอายุเกษียณของภาคราชการ เนื่องจากประเทศไทยก าลังเผชิญสถานการณ์การ
ลดลงของประชากรวัยท างานในอนาคตการขยายอายุเกษียณของภาคราชการจึงมีความจ าเป็นแต่คงจะต้อง
ด าเนินการไปโดยพิจารณาประเด็นอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น สายงานการงบประมาณการขยายอายุเกษียณของ
ผู้บริหาร เป็นต้น 

1) ภาคราชการควรจะต้องก าหนดการขยายอายุราชการเป็นนโยบายและก าหนดเป้าหมาย 
ด้านเวลาให้มีความชัดเจนเพ่ือให้ส่วนงานราชการสามารถปรับตัวและวางแผนก าลังคนได้ และเป็นการกระตุ้น
ให้ภาคเอกชนตื่นตัวด้วย 

2) การขยายอายุเกษียณควรด าเนินการเฉพาะสายงานที่ขาดแคลนไม่ควรขยายอายุ เกษียณ
กับสายงานที่ใช้แรงงานหรือก าลังเป็นหลัก (labor intensive) ขณะเดียวกันควรด าเนินการไปพร้อมกับการปฏิรูป
แนวคิดในการบริหารราชการแผ่นดินจากการใช้ก าลังคนเป็นหลัก ( labor intensive) ไปสู่การใช้เทคโนโลยี
ทดแทนคน ทั้งระดับหน่วยงานราชการทั่วไปไปจนถึงกองทัพ ยกตัวอย่างการด าเนินการที่ผ่านมาเช่นการใช้
ระบบการยื่นภาษีออนไลน์แทนการยื่นแบบกับเจ้าหน้าที่โดยตรงเป็นต้น 

3) การขยายอายุเกษียณให้กับต าแหน่งในสายงานบริหารไม่ควรด าเนินการเป็นการทั่วไป  
ควรด าเนินการขยายอายุเกษียณเฉพาะส่วนงานที่ก าลังคนขาดช่วงและไม่สามารถดึงคนรุ่นใหม่เข้ามาท างาน
บริหารได้ทัน 

4) การขยายอายุเกษียณต้องค านึงถึงผลกระทบต่อภาระทางการเงินและงบประมาณ
เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับระบบบ าเหน็จบ านาญราชการดังนั้นเพ่ือไม่ให้การขยายอายุราชการส่งผลต่อภาระ
งบประมาณ จึงควรด าเนินการไปพร้อมกับการเลื่อนเวลาการจ่ายบ านาญ เนื่องจากได้รับเงินเดือนระหว่าง 
รับราชการ 

5) การขยายอายุเกษียณควรด าเนินการไปพร้อมกับการปรับปรุงและพัฒนาระบบราชการโดย
เน้นการประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการการก าหนดตัวชี้วัดและการประเมินผลงานตามตัวชี้วัด 

 

 ๒.๒ การส่งเสริมการจ้างงานต่อเนื่องของภาคเอกชน เนื่องจากประเทศไทยไม่มีกฎหมายบังคับ
ให้มีการก าหนดอายุเกษียณในภาคเอกชน ดังนั้น  จึงควรมีมาตรการส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีมาตรการ 
ที่ยืดหยุ่นต่อการจ้างงานประชากรวัยท างานให้ท างานต่อเนื่องด้วยแนวทางหรือรูปแบบการจ้างงานแบบต่าง ๆ 
เช่น การขยายอายุเกษียณ การจ้างงานต่อเนื่องแบบประจ าการจ้างงานแบบบางเวลา การจ้างงานต่อเป็น  
ที่ปรึกษา การจ้างงานให้ท าเป็นชิ้นที่บ้าน เป็นต้น โดยรัฐบาลจัดให้มีแรงจูงใจโดยมาตรการเงินอุดหนุนหรือ
มาตรการทางภาษีอากร  

  ทั้งนี้ เพ่ือให้การส่งเสริมภาคเอกชนในการจ้างงานต่อเนื่อง ภาคราชการควรด าเนินการขยาย
อายุเกษียณเป็นตัวอย่างเพ่ือกระตุ้นภาคเอกชนด าเนินการตาม 

 

 ๒.๓ การส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุ ควรมีแนวทางในการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
1) ให้มีกลไกเจ้าภาพที่ รับผิดชอบด้านการส่งเสริมการท างานของผู้สู งอายุโดยการ

ประสานงานและร่วมมือระหว่างกระทรวงแรงงานและกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 
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2) ส่งเสริมการจ้างงานกับผู้สู งอายุในอาชีพที่ เหมาะสมกับวัยวุฒิประสบการณ์และ
สมรรถภาพของร่างกายควรมีการระบุอาชีพเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม เช่น งานรักษา
ความปลอดภัย งานท าความสะอาด งานเก็บค่าจอดรถตามสถานที่ต่าง ๆ การค้าขาย เป็นต้น รวมไปถึงส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงได้มีโอกาสได้ใช้ภูมิปัญญา ความรู้ และความสามารถที่มีอยู่ในการท างานอาสาสมัคร
เพ่ือชุมชนและสังคม 

3) ส่งเสริมให้ธุรกิจกระจายงานให้กับผู้สูงอายุได้ท างานที่บ้าน/ภายในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการ
ท างานของผู้สูงอายุที่เดินทางออกไปท างานนอกบ้านหรือนอกชุมชนล าบาก 

4) ส่งเสริมผู้สูงอายุในการท าวิสาหกิจชุมชนโดยร่วมกับคนกลุ่มวัยอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการแบ่ง
งานกันท าตามความถนัดและความสามารถอย่างเหมาะสม โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้ภูมิปัญญาและออกความคิด 
โดยมีคนรุ่นหลังมาช่วยในขั้นตอนการผลิต การตลาด และการส่งเสริมการขาย 

5) สร้างตลาดแรงงานผู้สูงอายุทั้งในส่วนกลางและระดับจังหวัดเพ่ือเป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างนายจ้างที่ต้องการจ้างผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน 

6) มีมาตรการทางสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุและปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน
การท างานเพ่ือรองรับการท างานของผู้สูงอายุ เช่น การลดหย่อนภาษีอากรการประกาศเกียรติคุณ เป็นต้น 

 ๒.๔ มาตรการเพิ่มประชากรวัยท างานให้กับระบบเศรษฐกิจไทย นอกเหนือจากการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมก าลังแรงงานจากประชากรวัยท างานที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแล้ว การลดลงอย่างต่อเนื่องของ
อัตราภาวะเจริญพันธุ์ส่งให้ประชากรวัยเด็กลดลงเรื่อย ๆ จนท าให้ภาวะการขาดแคลนแรงงานยังคงด าเนิน
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการชะลอการลดลงของประชากรวัยท างานเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งที่ควรให้
ความส าคัญ ได้แก่ 

1) การส่งเสริมการย้ายถิ่นเพื่อทดแทนแรงงาน โดย 
1.1) การดึงประชากรที่มีคุณภาพหรือสมองไหลให้กลับมาท างานในประเทศ 
1.2) พิจารณาแนวทางในการเพ่ิมก าลังแรงงานโดยใช้แรงงานต่างชาติ โดยการเชิญชวน

แรงงานคุณภาพชาวต่างประเทศมาท างานในประเทศไทย  ทั้งนี้ ในระยะสั้นอาจสนับสนุนการย้ายถิ่น 
ของแรงงานต่างชาติ เพ่ือทดแทนแรงงานที่ลดลง โดยเริ่มจากการให้ใบอนุญาตการท างาน (Work permit)  
ในระยะกลางอาจให้สิทธิในการเป็นผู้ พักอาศัยถาวร (Permanent resident) และในระยะยาวหากมี
ประสิทธิผลในการท างานเป็นอย่างดีอาจให้สิทธิพลเมือง หรือการให้สัญชาติ  (Citizenship) โดยเน้นแรงงาน 
ที่มีคุณภาพ ซึ่งจะต้องมีเงื่อนไขและช่วงเวลาในการด าเนินการที่เหมาะสมตามความจ าเป็นและสถานการณ์  
ในอนาคต 

๒) การเพิ่มก าลังแรงงานจากผู้กระท าความผิดคดีลหุโทษ ซึ่งจากข้อมูลประเทศไทย 
มีผู้ต้องขังประมาณ 3๐๐,๐๐๐ กว่าคน ส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยท างาน โดยหลายคนต้องเข้าไปอยู่ในเรือนจ า
ระหว่างรอการพิจารณาคดี เพราะไม่มีหลักทรัพย์ในการประกันตัว หลายคนต้องเข้าไปเพราะการเข้าไม่ถึงกลไก
และมีข้อจ ากัดทางกฎหมาย ดังนั้นหากสามารถปฏิรูปกลไกยุติธรรมในส่วนนี้และใช้ระบบการดูแลด้วย
ครอบครัว ชุมชน ประกอบกับการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วย (ระบบติดตามเพ่ือแสดงต าแหน่ง) ก็จะ
สามารถช่วยแก้ปัญหาคนล้นคุก และดึงประชากรวัยแรงงานที่ต้องถูกคุมขังให้ออกมาท างานท าประโยชน์ให้กับ
สังคมได้ ทั้งนี้ต้องมีการพิจารณาถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องและระเบียบปฏิบัติใหม่ที่เหมาะสมควบคู่กันไป 
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กรอบระยะเวลาในการปฏิรูป  
๑. วาระขับเคลื่อน (ผลักดันนโยบายที่มีอยู่แล้วออกสู่การปฏิบัติโดยการปรับแก้กฎกระทรวงหรือใช้มติ

คณะรัฐมนตรี) ใช้เวลา ๖ เดือน – ๑ ปี  
๒. วาระปฏิรูปเชิงระบบ (ต้องมีการปรับแก้หรือออกกฎหมายใหม่) ใช้เวลา ๑ – ๕ ปี  
๓. วาระการพัฒนาปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน (วางรากฐานของสังคมใหม่เพ่ือปรับทัศนคติ พฤติกรรมของ

ประชากร และการเตรียมความพร้อมประชากร การสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น)   
ใช้ระยะเวลา ๕ – ๑๐ ปี 

 

๖. ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑) มีระบบบ านาญแห่งชาติ เพ่ือก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์นโยบายบ านาญและก ากับดูแลระบบ

บ านาญต่าง ๆ ลดความเหลื่อมล้ าระหว่างกลุ่มการออม 
๒) ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางรายได้เพ่ือใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
๓) มีก าลังแรงงานในระบบอย่างเพียงพอ 

 
๗. ตัวช้ีวัดความส าเร็จตามผลลัพธ์  

๑) ระบบบ านาญแห่งชาติ 
 ๑.๑) การยกระดับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้เป็นกฎหมายบ านาญพ้ืนฐาน 
 ๑.๒) พระราชบัญญัติบ านาญแห่งชาติ พ.ศ. .... 
๒) ภาคราชการออกระเบียบก าหนดแนวทางการขยายอายุเกษียณที่ชัดเจน 
๓) สถานประกอบการมีการขยายอายุการท างานและมีผู้สูงอายุได้เข้าท างานในสถานประกอบการเพ่ิมขึ้น 
๔) ประชาชนมีหลักประกันทางรายได้และการออมเงินเพ่ิมข้ึน 

 
 
 
 
 
 



- ๒๕ - 
 

ประเด็นที่ ๒ : การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก
และบริการสาธารณะท่ีเอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
๑. หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบันวิถีชีวิตสมัยใหม่และการเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีลูกน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ต้อง
อาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรส มีสัดส่วนสูงขึ้นคิดเป็นร้อยละ ๒๐ ของประชากร
ทั้งหมด (ลูกหลานอาจอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง แต่ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ตามล าพังในบ้าน) เนื่องจากผู้สูงอายุจ านวน
มากติดบ้าน และไม่ยอมย้ายตามไปอยู่กับลูกหลานในบ้านใหม่ ปัญหาที่พบคือผู้สูงอายุถึง ๑ ใน ๔ คน เคยหกล้ม 
กว่าร้อยละ ๗๕ หกล้ม เพราะสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบ ๆ บ้านไม่ปลอดภัย ข้อมูลงานวิจัยบ่งชี้ว่าการ
ปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมสามารถช่วยลดปัญหาการล้มของผู้สูงอายุ และมีต้นทุนต่ ากว่า
ค่ารักษาพยาบาลจากการบาดเจ็บหนัก บาดเจ็บเรื้อรัง หรืออาจท าให้พิการต้องตกอยู่ในสภาพพึงพาถาวรได้ 
 พ้ืนที่สาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวก และบริการที่เป็นอุปสรรคกับการใช้ชีวิตอิสระของผู้สูงอายุ จาก
งานวิจัยพบว่า อาคาร และบริการสาธารณะได้คะแนนประเมินไม่ถึงร้อยละ ๕๐ เช่น บริการขนส่งมวลชน 
บริการข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น การปรับสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะให้ผู้สูงอายุสามารถออกมาใช้ชีวิต
ภายนอกและมีส่วนร่วมกับสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม มีสุขภาวะที่ดีเป็นการชะลอการเกิดภาวะพึงพาติด
บ้านติดเตียงให้ยืดออกไปได้ นอกจากการปรับสภาพแวดล้อม บริการ และผลิตภัณฑ์ใหม่  ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ
สามารถจะส่งผลโดยตรงกับกลุ่มผู้สูงอายุแล้ว การพัฒนาในด้านต่าง ๆ ยังจะช่วยก่อให้เกิดการหมุนเวียนของ
เศรษฐกิจ และเปิดโอกาสให้กับธุรกิจส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ เช่น ธุรกิจอาหาร ธุ รกิจ
ด้านที่อยู่อาศัยและการท่องเที่ยว เป็นต้น  
 
๒. ประเด็นปฏิรูป 

การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวกและ
บริการสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

๑) สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู ่ปลอดภัย ส าหรับคนทุกวัย  
๒) ส่งเสริมบ้านปลอดภัยวัยเกษียณ   

 
๓. วิธีการพิจารณาศกึษาวเิคราะห ์

ใช้กระบวนการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย เพ่ือพิจารณาแนวทาง มาตรการประกอบข้อเสนอปฏิรูป และการประชุมรับฟังความคิดเห็นและ
การมีส่วนร่วมให้ข้อมูลจากหน่วยงานราชการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงานการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวข้อง และรวบรวมเป็นรายงาน
เพ่ือน าเสนอ 
 
๔. สรุปผลการศกึษาวิเคราะห์ 

การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการ
สาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 



- ๒๖ - 
 

๑) สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู่-ปลอดภัย ส าหรับคนทุกวัย โดยการปรับ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย อาคาร ระบบขนส่งมวลชน และสภาพแวดล้อมทางสังคม  
ด้วยการประกาศนโยบายและปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้อาคารสถานที่ราชการ และเอกชนต่าง ๆ 
ด าเนินการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม การเชื่อมต่อระบบขนส่งมวลชนและบริการสาธารณะ 
ร่วมถึงการส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพ่ือรับสังคมสูงวัย โดยการลงทุนปรับสภาพแวดล้อมเมือง/ชุมชน  
ที่เหมาะกับสังคมสูงวัยนี้ นับเป็นการลงทุนพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่คุ้มค่า เพราะเป็นการลงทุนเพ่ือ
รองรับคนทุกวัยในอนาคต 

๒) ส่งเสริมบ้านปลอดภัยวัยเกษียณ เช่น การออกมาตรการก าหนดที่อยู่อาศัยเพ่ือสังคม (Social 
Housing) ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนหน่วยที่พักอาศัยทั้งอาคารชุด และบ้านจัดสรร เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ  
คนพิการ หรือกลุ่มคนที่จ าเป็นให้อยู่อาศัยร่วมกันในชุมชน โดยไม่แบ่งแยก 
 
๕. ข้อเสนอปฏิรูปแนวทางการด าเนินการ 

 ๑. สร้างชุมชนน่าอยู่ส าหรับสังคมผู้สูงวัย  Age friendly community) โดยใช้แนวคิดชุมชนน่าอยู่
ส าหรับสังคมผู้สูงวัย (Age Friendly Community) ซึ่งจะปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย อาคาร 
ระบบขนส่งมวลชน และสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การมีส่วนร่วมในสังคม การยอมรับ ตลอดจนการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร  

 
2. ส่งเสริมบ้านปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ หลักการออกแบบบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ คือ มีความ

ปลอดภัยทางกายภาพ (Physical Safety) จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันไดและทางเข้า มีราวจับ 
ในห้องน้ า ประตูห้องน้ าควรเป็นแบบที่เปิดให้คนอื่นสามารถเข้าไปได้เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ห้องน้ าไม่ควรแคบเกินไป
จนเป็นอุปสรรคในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุและพ้ืนผิวไม่ควรลื่น สามารถเข้าถึงได้ง่าย (Accessibility) เช่น การมี
ทางลาดส าหรับรถเข็น ความสูงของตู้ที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบของได้สะดวก ออกแบบภายในบ้านไม่ให้ซับซ้อน 
ใช้หลักของสีและจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในบ้านให้เหมาะสมที่สามารถสร้างแรงกระตุ้น (Stimulation)  
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3. ก าหนดที่อยู่อาศัยเพื่อสังคม  Social Housing) ร้อยละ 1๐ ของจ านวนหน่วยที่ พักอาศัย 
ทั้งอาคารชุด และบ้านจัดสรร เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือกลุ่มคนที่จ าเป็นให้อยู่อาศัยร่วมกันในชุมชน 
โดยไม่แบ่งแยก โดยก าหนดในกฎหมายผังเมือง ระบุในประเภทการใช้ที่ดินเป็นที่อยู่อาศัย (ทั้งหนาแน่นมาก 
หนาแน่นปานกลาง และหนาแน่นน้อย) เพ่ือสร้างชุมชนน่าอยู่ส าหรับสังคมผู้สูงวัยในระยะยาว ควรส่งเสริมแนวคิด 
“สูงวัย ในที่เดิม” Ageing in place คือ ให้โอกาสผู้สูงอายุ อยู่อาศัยในบ้านหลังเดิม ในชุมชนเดิมให้นานที่สุด 
ไม่ต้องถูกย้ายไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ หรือ สถานดูแลที่แยกออกไปโดยเฉพาะ มีทางเลือกในการพักอาศัย  
ที่เหมาะกับช่วงวัยและสภาพร่างกายของผู้สูงอายุในชุมชน โดยก าหนดใน พ.ร.บ. ผังเมือง ก าหนดโซนที่อยู่อาศัย 
ที่ท างาน อุตสาหกรรม พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือเกษตรกรรม และนันทนาการ ให้มีความสมดุลกัน ยึดแนวเมืองบริวาล 
กระจายความเจริญไปยังหัวเมืองต่าง ๆ รวมถึงการก าหนดมาตรฐานโครงสร้างพ้ืนฐาน และสาธารณูปโภค 
ที่จ าเป็น ต้องเอ้ือและเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น การก าหนดทางเท้าท่ีกว้างเพียงพอส าหรับการเดินทางด้วยเท้า 

4. ส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพื่อรับสังคมสูงวัย โดยการลงทุนปรับสภาพแวดล้อมเมือง/ชุมชน 
เพ่ือเหมาะกับสังคมสูงวัยนี้ นับเป็นการลงทุนพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่คุ้มค่า เพราะเป็นการลงทุน 
เพ่ือรองรับคนทุกวัย (ทั้งผู้สูงอายุ คนพิการ เด็ก หญิงมีครรภ์) ซึ่งในอนาคตจะเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 
อีกทั้งโครงสร้างพ้ืนฐาน ที่ท าให้ชุมชนเป็นมิตรกับผู้สูงอายุนี้ จะดึงดูดนักท่องเที่ยวพ านักระยะยาว (Long stay 
tourist) เข้ามาพ านักระยะยาวในประเทศไทย เกิดการพัฒนาระบบเศรษฐกิจที่กระจายลงไปในชุมชน และเป็น
ระบบเศรษฐกิจที่ยั่งยืน เพราะใช้โครงสร้างพื้นฐานที่เราลงทุนไว้แล้ว  

๕. การปรับแก้กฎหมาย 
 ๕.๑ แก้ไขกฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และ

คนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ (ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ กระทรวงมหาดไทย โดยมีประเด็น
ที่ข้อแก้ไข คือ 

  ๑) ให้ใช้บังคับกับ อาคาร สถานที่ ที่เป็นสาธารณะ๘ ทุกประเภทอาคารและทุกขนาดอาคาร
และสถานที ่จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับสูงอายุ ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ  

  ๒) มีบทเฉพาะกาล บังคับให้อาคารที่ขออนุญาต หรือที่สร้างมาก่อนกฎกระทรวงนี้ออก  
ให้จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกนี้ภายในระยะเวลา ๒ ปี นับจาก แก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวงฉบับนี้ออก 

 ๕.๒ แก้ไข กฎกระทรวงก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือ
บริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยมีประเด็นที่ข้อแก้ไข คือ 

  ๑) มีบทเฉพาะกาล บังคับให้อาคารที่ขออนุญาต หรือที่สร้างมาก่อนกฎกระทรวงนี้ออก  
ให้จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกนี้ภายในระยะเวลา ๒ ปี นับจากแก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวงฉบับนี้ออก 

                                                           
๘ “อาคารสาธารณะ” หมายถึง อาคารที่ใช้เพื่อประโยชน์ในการชุมนุมคนได้โดยทั่วไป เพื่อกิจการทางราชการ การเมือง การศึกษา การศาสนา การสังคม 

การนันทนาการ หรือการพาณิชยกรรม เช่น โรงมหรสพ หอประชุม โรงแรม โรงพยาบาล สถานศึกษา หอสมุด สนามกีฬาตลาด ห้างสรรพสินค้า 
ศูนย์การค้า ท่าอากาศยาน อุโมงค์ สะพาน อาคารจอดรถ ท่าจอดเรือ โป๊ะจอดเรือ เป็นต้น กฎกระทรวงฉบับที่ ๕๕ (พ.ศ. ๒๕๔๓) ออกตามความ 
ในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
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 ๕.๓ แก้ไขกฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการ 
ในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และบริการขนส่ง เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
กระทรวงคมนาคม โดยมีประเด็นที่ข้อแก้ไข คือ 

  ๑) มีบทเฉพาะกาล บังคับให้อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และบริการขนส่งที่สร้างมาก่อน
กฎกระทรวงนี้ออก ให้จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกนี้ภายในระยะเวลา ๒ ปี นับจากแก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวง
ฉบับนี้ออก 

 ๕.๔ แก้ไข กฎกระทรวงต่าง ๆ ที่ออกตาม พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. ๒๕๑๘ และแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการผังเมือง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีประเด็นที่ข้อแก้ไข คือ 

  ๑) การก าหนดโซนที่อยู่อาศัย ที่ท างาน อุตสาหกรรม พื้นที่สี เขียวเพ่ือเกษตรกรรม และ
นันทนาการ ให้มคีวามสมดุลกัน ยึดแนวเมืองบริวาล กระจายความเจริญไปยังหัวเมืองต่าง ๆ  

  ๒) การก าหนดมาตรฐานโครงสร้างพ้ืนฐาน และสาธารณูปโภคที่จ าเป็น ต้องเอ้ือและเป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ เช่น การก าหนดทางเท้าท่ีกว้างเพียงพอส าหรับการเดินทางด้วยเท้า และมีทางลาด  

  ๓) ก าหนดที่อยู่อาศัยเพื่อสังคม (Social Housing)๙ ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนหน่วยที่พักอาศัย
ทั้งอาคารชุด และบ้านจัดสรร ในเขตการใช้ประโยชน์ที่ดินผังเมืองประเภทที่อยู่อาศัย (ทั้งหนาแน่นมาก 
หนาแน่นปานกลาง และหนาแน่นน้อย) โดยขายในราคาปกติ 

 

๖. มาตรการสนับสนุน ติดตาม เร่งรัดให้มีการปรับสภาพแวดล้อมและจัดสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอาย ุโดย 

 ๑) ท าหนังสือแจ้งส านักงบประมาณเพ่ือเร่งรัดให้ ปฏิบัติตาม มติ ครม. เมื่อวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน 
๒๕๕๕ โดยสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงอาคารเก่า ในการจัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ 
และคนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ของหน่วยงานราชการตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม 
๒๕๕๒ (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
และส านักงานต ารวจแห่งชาติ)  

 ๒) เสนอให้ ครม. มีมติครม. เพ่ือเร่งรัด และติดตามผลการปฏิบัติตามมติ ครม.ดังกล่าว โดยมอบให้เป็น
หน้าที่ของผู้ตรวจราชการประจ ากระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องลงพ้ืนที่ส ารวจ รายงานและเร่งรัดให้ด าเนินการ 

 

๗. มาตรการส่งเสริม สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยและอาคารสาธารณะ โดย 
  ๑) รัฐบาลต้องพิจารณาสนับสนุนการปรับปรุงและงบประมาณในการปรับปรุงอาคารสถานที่
สาธารณะต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุ และผู้มารับบริการภาครัฐ สามารถเข้าถึงได้สะดวก ปลอดภัย 
  ๒) รัฐต้องมีมาตรการส่งเสริมการปรับปรุงที่พักอาศัยส่วนตัวของประชาชน โดยเฉพาะครัวเรือน 
ที่มีผู้สูงอายุ ให้มีความตระหนักในการปรับปรุงและจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในที่พักอาศัยเพ่ือให้บิดา มารดา 
หรือญาติผู้ใหญ่ที่สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างสะดวก ปลอดภัย เช่น การแจกคูปองเพ่ือน าไปแลกซ้ือวัสดุ
อุปกรณ์ในการปรับปรุงและจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในราคาที่เหมาะสม ส่งเสริมการพัฒ นานวัตกรรม 
สิ่งอ านวยความสะดวกโดยใช้วัสดุ พ้ืนถิ่น รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมโดยใช้เทคโนโลยีที่ เหมาะสมจาก 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

                                                           
๙ ที่อยู่อาศัยเพื่อสังคม (Social Housing) หมายถึง ที่อยู่อาศัยที่ออกแบบโดยยึดหลัก Universal design เหมาะกับผู้สูงอายุ คนพิการ เป็นการส่งเสริม

ให้กลุ่มเป้าหมายนี้ อาศัยอยู่ในชุมชนเดิม  
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  ๓) รัฐบาลควรมีมาตรการในการส่งเสริมธุรกิจอุตสาหกรรมด้านวัสดุอุปกรณ์ส าหรับผู้สูงอายุ และ
การพัฒนานวัตกรรมโดยเทคโนโลยีที่เหมาะสม ซึ่งจะมีการขยายตัวในอนาคต เช่น การสนับสนุนและจัดการ
ประกวดนวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้วัสดุในพ้ืนถิ่น สนับสนุนการขยายตัวของผู้ผลิต
ให้เกิดการแข่งขันในด้านคุณภาพ จ านวน และบริการเพื่อป้องกันการผูกขาด และมีราคาที่เหมาะสม ประชาชน
สามารถเข้าถึงสินค้าและบริการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม ตลอดจนความสามารถในการผลิตและส่งออก
ไปจ าหน่ายในประเทศเพ่ือนบ้าน และภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลกในอนาคต 

 

กรอบระยะเวลาในการปฏิรูป 
๑. วาระขับเคลื่อน (ผลักดันนโยบายที่มีอยู่แล้วออกสู่การปฏิบัติโดยการปรับแก้กฎกระทรวงหรือใช้มติ

คณะรัฐมนตรี) ใช้เวลา ๖ เดือน – ๑ ปี  
๒. วาระปฏิรูปเชิงระบบ (ต้องมีการปรับแก้หรือออกกฎหมายใหม่) ใช้เวลา ๑ – ๕ ปี  
๓. วาระการพัฒนาปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน (วางรากฐานของสังคมใหม่เพ่ือปรับทัศนคติ พฤติกรรมของ

ประชากร และการเตรียมความพร้อมประชากร การสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว ชุ มชนและท้องถิ่น)  
ใช้ระยะเวลา ๕ – ๑๐ ปี 
 
๖. ผลลัพธ์ที่คาดวา่จะไดร้บั 

๑) อาคารสาธารณะต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ทั้งอาคารเก่าและอาคารใหม่ จะจัดท าสิ่งอ านวยความ
สะดวกเพ่ือผู้สูงอายุ (เช่น ที่จอดรถ ทางลาด ห้องน้ า ฯลฯ ภายในระยะเวลา ๒ ปี นับจากแก้ไขเพ่ิมเติม
กฎกระทรวงฉบับที่เก่ียวข้อง 

๒) โครงการอาคารชุด และบ้านจัดสรร ที่ยื่นขออนุญาตหลัง แก้ไขกฎกระทรวงต่าง ๆ ที่ออกตาม 
พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. ๒๕๕๘ ในเขตการใช้ประโยชน์ที่ดินผังเมืองประเภทที่อยู่อาศัย จะมีที่อยู่อาศัย
เพ่ือสังคม (Social Housing) ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนหน่วยที่พักอาศัย ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีโอกาส
ได้รับการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

๓) ที่พักอาศัยของประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท มีการปรับปรุงและจัดสิ่งอ านวยความสะดวก 
เพ่ือรองรับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอย่างเหมาะสม 

๔) มีธุรกิจและอุตสาหกรรมการผลิตวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่เกิดการ
แข่งขันท้ังราคาและคุณภาพ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม 

 
๗. ตัวชี้วดัความส าเร็จตามผลลัพธ์ 

๑) อาคารภาครัฐ เช่น ศาลากลางจังหวัด ที่ท าการ อบต. โรงพยาบาล ฯลฯ จะจัดท าสิ่งอ านวยความ
สะดวกเพ่ือผู้สูงอายุ ทยอยแล้วเสร็จในปีที่ ๑ และเป็นตัวอย่างที่ดีในการปรับปรุง 

๒) โครงการที่อยู่อาศัยภาคเอกชน จัดท าที่อยู่อาศัยเพื่อสังคม เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 
๓) มีผลิตภัณฑ์และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในบ้านมีราคาและคุณภาพที่เหมาะสม 
๔) เกิดการปรับปรุงและจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในที่พักอาศัยเพ่ิมข้ึน 
๕) ประชาชนสามารถเข้าถึงผลิตวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุได้มากขึ้น และมี

การส่งออกไปต่างประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
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ประเด็นที่ ๓ : การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ 
 
๑. หลักการและเหตุผล 

 ผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน 
(กลุ่มติดสังคม) คิดเป็นประมาณร้อยละ ๘๕ ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ในขณะที่จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึง
ผู้อ่ืนบ้างในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (กลุ่มติดบ้าน) มีสัดส่วนประมาณร้อยละ ๑๔ และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ทั้งหมดร้อยละ ๑ ซึ่งส่วนใหญ่อายุมากกว่า ๘๐ ปี๑๐ นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุไทย มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์เพียงร้อยละ ๒๖ เท่านั้น ผู้สูงอายุร้อยละ ๙๕ มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
ร้อยละ ๔๑ เบาหวานร้อยละ ๑๘ ข้อเสื่อมร้อยละ ๙ ซึมเศร้าร้อยละ ๑ รวมทั้งภาวะสมองเสื่อมร้อยละ ๑๒  
(มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ) ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดจนการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เจ็บป่วย จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่งท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น๑๑ กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงผู้อื่น (กลุ่มติดสังคม) ต้องได้รับ
การหนุนเสริมในการสร้างเสริมสุขภาพภายในชุมชนโดยภาคส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นท้องถิ่น ท้องที่ รพ.สต. 
โรงเรียน สถาบันทางศาสนา และการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเอง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นต้น  
ซึ่งเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่เน้นการ “สร้างน าซ่อม” เพ่ือยืดระยะเวลาการพ่ึงตนเองให้ได้
นานที่สุด 

 
 

 ในส่วนของท้องถิ่นที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควรให้มีการ
กระจายอ านาจให้ท้องถิ่นสามารถให้การสนับสนุนได้เต็มที่ ซึ่งปัจจุบันท้องถิ่นด าเนินการในการจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุอยู่แล้ว แต่ยังมีข้อจ ากัดในการจัดสรรทรัพยากรในการจัดบริการอื่นๆเนื่องจากขาดเครื่องมือ/กฎหมาย
รองรับในการในการใช้จ่ายงบประมาณอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ตลอดจนขาดกลไกการบูรณาการทั้งแนวราบ
และแนวดิ่ง (ด้านนโยบาย) ของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

                                                           
๑๐ รายงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ 
๑๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAPP) .๒๕๕๖ การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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 จากแผนภาพเป็นการประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุจากกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการคลัง จะพบว่าหากไม่มีการเตรียมการเตรียมความพร้อมในระบบบริการสุขภาพโดยการให้ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วม และเป็นกลไกหลักในการผู้แลผู้สูงอายุ ในระยะเวลาอีกประมาณ 6๐ ปี ค่าใช้จ่ายในส่วน
ที่ต้องใช้ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง 36 เท่าจากค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค านวณ
ทางใช้จ่ายในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิต  มีมูลค่าสูงมากกว่า
ช่วงใด ๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8 – 11 ต่อปีของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 1๐ – 29 ของ
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในปัจจุบัน๑๒ 
 ระบบบริการดูแลระยะกลาง๑๓ ได้ขาดหายไปจากระบบบริการหลักของประเทศ ซึ่งเป็นระยะที่ส าคัญ 
ในการดูแลต่อเนื่องจากระยะเจ็บป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลระยะกลางมุ่งลดภาวะแทรกซ้อน 
ของการเจ็บป่วย ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ลดภาวะทุพพลภาพ ลดภาวะพ่ึงพิงซึ่งต้องได้รับบริการ
ดูแลระยะยาว การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันซึ่งขาดความรู้ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งยังมีความต้องการการบริการสาธารณสุขอยู่ไม่น้อย ทั้งนี้ หากไม่มีการเตรียม
ความพร้อมในระบบบริการสุขภาพโดยการให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม และเป็นกลไกหลักในการผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ในระยะเวลาอีกประมาณ ๖๐ ปี ค่าใช้จ่ายในส่วนที่ต้องใช้ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง ๓๖ เท่า 
จากค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค านวณทางใช้จ่ายในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของ
บุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิต มีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใด ๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ ๘ – ๑๑ ต่อปีของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ ๑๐ – ๒๙ ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในปัจจุบัน๑๔ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทั้งแบบ Hospice และ แบบ Palliative Care ในปัจจุบัน อาจมีรูปแบบการดูแลและขนาดแตกต่างกันไป แต่ทั้งหมด
มีความคิดเห็นตรงกันในหลักการเรื่อง “การไม่ยืดชีวิตและไม่เร่งความตาย” กล่าวคือ ไม่ยื้อชีวิตไว้ด้วยวิธีการหรือ
เครื่องมือช่วยชีวิตแบบต่าง ๆ เมื่อไม่มีโอกาสรอดชีวิต หรือเร่งให้ผู้ป่วยตายอย่างผิดธรรมชาติด้วยวิธีการต่าง ๆ 

                                                           
๑๒ ถาวร  สกุลพานิชย์ 2554 “ผลสัมฤทธิ์การใช้บริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพของภาครัฐ ในช่วงปี  

พ.ศ. 5224 - 5224. 
๑๓ ระบบการดูแลระยะกลางหมายถึง การดูแลที่ปิดช่องว่างระหว่างรอยต่อของการรักษาระยะเฉียบพลันในสถานบริการสุขภาพ เป็นการจัดบริการ

สุขภาพหลังจากฟื้นหายจากการเจ็บป่วยเฉียบพลัน  แต่สมรรถนะยังไม่กลับคืนมาดังเดิม  
๑๔ ถาวร  สกุลพานิชย์ ๒๕๕๔ “ผลสัมฤทธิ์การใช้บริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพของภาครัฐ ในช่วงปี  

พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๔. 
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แต่จะท าให้ผู้ป่วยพบกับการตายที่ดี ในประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ขับเคลื่อน 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติระยะท้ายว่าด้วยการดูแลระยะท้าย โดยเสนอยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ ซึ่งแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการสนับสนุนให้มีการดูแล 
ในระยะสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน แต่ยังมีความไม่สะดวกบางประการ  การขาดผู้ดูแลหลัก (Care Giver) 
โดยเฉพาะในสังคมเมือง จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสุดท้าย 
 
๒. ประเด็นปฏิรูป  
 ๑) สร้างความเข้มแข็งของชุมชนอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
 ๒) จัดตั้งระบบบริการสุขภาพที่ขาดหายไป   
 ๓) จัดระบบโครงสร้างที่เป็นรองรับและการสร้างระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง     
 
๓. วิธีการพิจารณาศกึษาวเิคราะห ์

ใช้กระบวนการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ของประเทศไทย เพ่ือพิจารณาแนวทาง มาตรการประกอบข้อเสนอปฏิรูป และการประชุมรับฟังความคิดเห็น
และการมีส่วนร่วมให้ข้อมูลจากหน่วยงานราชการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในประเด็น
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงานการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวข้อง และรวบรวม
เป็นรายงานเพ่ือน าเสนอ 
 
๔. สรุปผลการศึกษาวิเคราะห์ 

การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
๑) ส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม (Inclusive community) ในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ 

โดยเน้นสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และสุขภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งเสริมการท างาน โดยองค์กร
ปกครองท้องถิ่นและชุมชนในการร่วมสนับสนุนให้ผู้สูงวัยมีศักยภาพ สามารถจัดการดูแลสุขภาพสร้างเสริม
สุขภาพตนเอง เช่น เร่งรัดพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เพียงพอต่อความต้องการในชุมชน 

๒) ปฏิรูประบบระบบบริการสุขภาพ ในทุกระดับให้มีคุณภาพและมาตรฐาน เพ่ือรองรับระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง ได้แก่ การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันก่อนการเจ็บป่วย การรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพระยะหลังเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Intermediate care) การดูแลระยะยาว (Long term care) 
และการบริการสุขภาพแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย (End of life/Palliative care) โดยมุ่งเน้นการใช้
ชุมชน ท้องถิ่นเป็นฐานส าหรับการท างานโดยใช้การดูแลโดยครอบครัว (home health care) และการดูแล
โดยชุมชน (community care) 

๓) สร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง โดยจัดระบบผู้ดูแลที่ได้รับการว่ าจ้างทั้งการดูแล 
ที่บ้านและในหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีการก าหนดมาตรฐานและกลไกที่มีกฎหมายรองรับในการ
ก ากับมาตรฐาน  
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๕. ข้อเสนอปฏิรูปแนวทางการด าเนินการ  
 

๑. มาตรการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนอย่างมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการ 

 ๑) จัดท าข้อเสนอนโยบายขอเพ่ือขอมติ ครม. ให้มีกลไกโครงสร้างการบูรณาการในระดับพ้ืนที่ 
เป็นคณะกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการระดับอ าเภอ และคณะกรรมการต าบล โดยการมีส่วนร่วมของชมรม
ผู้สูงอายุชุมชน ท้องถิ่นท้องที่ รพ.สต. รพช. โรงเรียน สถาบันทางศาสนา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง
ภายในชุมชนท้องถิ่น และมีกฎหมาย/ระเบียบเป็นเครื่องมือ โดยเฉพาะการออกระเบียบหลักเกณฑ์การใช้งบประมาณ
ของ อปท. เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   

 ๒) ออกกฎหมายล าดับรองให้รองรับกฎหมายจัดตั้ง อปท. หรือระเบียบปฏิบัติในการใช้อ านาจตาม
กฎหมายจัดตั้งและก าหนดบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ 

 ๓) สนับสนุนส่งเสริมการรวมตัวของผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม หรือชมรมผู้สูงอายุที่ประสานสัมพันธ์กับ
ชุมชนท้องถิ่น ท้องที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงเรียน สถาบัน
ทางศาสนา เป็นต้น เพ่ือการดูแลสุขภาพกันเองและดูแลสังคมไปพร้อมกันด้วย  

 

๒. มาตรการจัดตั้งระบบบริการสุขภาพที่ขาดหายไป โดยพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง และการ
ดูแลระยะสุดท้าย ซึ่งมีแนวทางการด าเนินการ โดยจัดท าข้อเสนอนโยบายเพ่ือขอมติ ครม. เพ่ือจัดตั้งระบบ
บริการสุขภาพที่ขาดหายไป ได้แก่ ระบบการดูแลระยะกลาง การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดท้าย ให้มี
บริการทั้งในสถานพยาบาล ในบ้านและชุมชน 

 โดยมุ่งเน้นการใช้ชุมชน ท้องถิ่นเป็นฐานส าหรับการท างานโดยใช้การดูแลโดยครอบครัว (home 
health care) และการดูแลโดยชุมชน (community care) พัฒนาความรู้การ ดูแลในระบบ โดยกลไกหลัก คือ
ภาคสุขภาพ ทั้งนี้อัตราค่าใช้จ่ายบริการดังกล่าวของทั้งสามหลักประกันด้านสุขภาพของคนไทยต้องแยกก าหนด
ระบบบริการที่ยังไม่มีนี้ออกจากอัตราค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลแบบเฉียบพลันในสถานพยาบาลซึ่งมีราคาแพงกว่ามาก 

 

๓. มาตรการจัดระบบโครงสร้างที่เป็นรองรับและการสร้างระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง โดยระบบ
ผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างทั้งการดูแลที่บ้านและในหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยก าหนดมาตรฐานและ
กลไกที่มีกฎหมายรองรับในการก ากับมาตรฐานตลอดจนราคาค่าบริการทั้งการดูแลที่บ้านหรือในหน่วยบริการ การ
มีหน่วยจัดบริการที่เป็นทางการ (formal care)๑๕ มาเสริมก าลังแก่ครอบครัวโดยเฉพาะในบริบทสังคมเมืองนั้น 
จ าเป็นต้องมีระบบมาตรฐานคุณภาพการดูแลและมีกลไกตามกฎหมายที่มีอ านาจในการก ากับดูแล เพ่ือคุ้มครอง
ผู้สูงอายุพัฒนาและสร้างมาตรฐานของผู้บริบาล (Care giver) โดยมีการพัฒนามาตรฐาน กระบวนการตรวจสอบ 
ได้แก่  

 ๓.๑ พัฒนากฎหมาย มาตรฐานการบริการ และกลไกก ากับมาตรฐาน โดยมีแนวทางการด าเนินการ 
คือ ออก พ.ร.บ. อาชีพผู้บริบาล พ.ศ. .... มาก ากับดูแลมาตรฐานการให้บริการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 ๓.๒ มาตรการเพิ่มก าลังผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดระบบการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยหลักสูตร
มาตรฐานเพ่ือให้มีจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียงพอกับความความต้องการ และมีคุณภาพ  

 

                                                           
๑๕ เป็นการดูแลโดยบุคคลอื่นที่มิใช่คนในครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน 
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กรอบระยะเวลาในการปฏิรูป  
๑. วาระขับเคลื่อน (ผลักดันนโยบายที่มีอยู่แล้วออกสู่การปฏิบัติโดยการปรับแก้กฎกระทรวงหรือใช้มติ 

คณะรัฐมนตรี) ใช้เวลา ๖ เดือน – ๑ ปี  
๒. วาระปฏิรูปเชิงระบบ (ต้องมีการปรับแก้หรือออกกฎหมายใหม่) ใช้เวลา ๑ – ๕ ปี  
๓. วาระการพัฒนาปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน (วางรากฐานของสังคมใหม่เพ่ือปรับทัศนคติ พฤติกรรมของ

ประชากร และการเตรียมความพร้อมประชากร การสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น)  
ใช้ระยะเวลา ๕ – ๑๐ ปี 
 
๖. ผลลัพธ์ที่คาดวา่จะไดร้บั  

๑. ชุมชนท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุภายในพ้ืนที่ 
โดย อบท. และผู้สูงอายุเป็นแกนหลักในการบูรณาการภารกิจของหน่วยงานต่าง ๆ  

๒. อบท. มีกฎหมายรองรับ สามารถสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุได้ตามศักยภาพของ
ตนเอง 

๓. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลต่อเนื่องหลังจากเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล จากระบบการดูแลสุขภาพ 
ที่ลดระดับลงก่อนส่งกลับบ้าน ท าให้ลดค่าใช้จ่ายจากภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วย ลดการนอนโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น ลดภาวะทุพพลภาพ ลดภาวะพ่ึงพิงซึ่งต้องได้รับบริการดูแลระยะยาว ตลอดจนการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ไม่ยื้อชีวิตไว้ด้วยวิธีการหรือเครื่องมือช่วยชีวิตแบบต่าง ๆ เมื่อไม่มีโอกาสรอดชีวิต หรือเร่งให้
ผู้ป่วยตายอย่างผิดธรรมชาติด้วยวิธีการต่าง ๆ แต่จะท าให้ผู้ป่วยพบกับการตายที่ดี 

๔. ผู้สูงอายุโดยเฉพาะในเขตเมืองได้รับบริการดูแลจากผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้างอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 

 
๗. ตัวชี้วดัความส าเร็จตามผลลัพธ์  

๑. สัดส่วน อบท.และชุมชนสามารถใช้งบประมาณของ อบท. จัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ โดยไม่มี 
ข้อทักท้วงจาก สตง. 

๒. สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง และมีภาวะ 
พ่ึงพิงหลังการเจ็บป่วยเฉียบพลันลดลงนอนโรงพยาบาลลดลง 

๓. มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย และผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ตามมาตรฐาน 
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ประเด็นที่ ๔ : การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านสังคม 
 
๑. หลักการและเหตุผล  

ปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการขาดการเตรียมความพร้อมมาตั้งแต่ในอดีต 
และที่น่ากังวล คือ คนหนุ่มสาวและคนในวัยแรงงานที่ซึ่งจะเป็นคลื่นมนุษย์ขนาดใหญ่ที่ก าลังเคลื่อนเข้ามาเป็น
ผู้สูงอายุในอนาคตอยู่ในสภาพ “ไม่เห็นโลงศพ ไม่หลั่งน้ าตา” ขาดความเข้าใจถึงกระบวนการสูงวัย ขาดการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจ ในขณะทีศ่ักยภาพของครอบครัว
ที่จะเป็นหลักในการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลงพร้อมกับการลดลงอย่างมากของศักยภาพในการเกื้อหนุนของวัย
แรงงาน ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนผ่านทางประชากรและทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ สัดส่วนผู้สูงอายุอยู่
ร่วมกับบุตรลดลงเป็นล าดับ ขณะที่การอยู่กับคู่สมรสหรืออยู่ตามล าพังเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุในรุ่นปัจจุบันมีบุตรน้อย
กว่าผู้สูงอายุในอดีต และสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะยิ่งมีเพ่ิมขึ้น รวมทั้งบุตรมีแนวโน้มที่จะแยกย้ายไป
ท างานที่ห่างไกลจากผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และสัดส่วนของประชากรในวัยแรงงานที่จะมาดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุ
ทางตรงในฐานะบุตรหลาน หรือทางอ้อมในฐานะผู้ผลิต หรือผู้เสียภาษี จะลดลงจากประมาณ ๖ คน ต่อ
ผู้สูงอายุ ๑ คนในปัจจุบัน เหลือเพียงประมาณ ๓ คนต่อ ผู้สูงอายุ ๑ คน ภายใน ๒๐ ปีข้างหน้า 

แม้ว่าองค์กรบริหารท้องถิ่น มีความใกล้ชิด มีความเข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนได้มากที่สุด รวมทั้งการพัฒนาชีวิตประชากรเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ
ตามกฎหมายด้วย แต่จากข้อมูลเชิงประจักษ์กลับพบว่า กว่าร้อยละ ๙๐ มีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมด้าน
ผู้สูงอายุ แต่กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตามประเพณี ตามเทศกาล ไม่ได้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตหรือพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลยังขาดก าลังคนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งยังมี
อุปสรรคในการด าเนินงานอันเนื่องมาจากระเบียบข้อบังคับทางกฎหมายที่ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  

นโยบายและการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาเน้นการให้ครอบครัวและชุมชนเป็นหลัก ซึ่งเหมาะกับ
บริบทของสังคมชนบทที่ชุมชนยังมีความเข้มแข็ง ส าหรับชีวิตของผู้สูงอายุในเมืองแม้จะใกล้ศูนย์กลางการพัฒนา
และบริการในมิติต่าง ๆ แต่ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยกลับเข้าไม่ถึงบริการเหล่านั้น ทั้งยังมีการด ารงชีวิตที่ค่อนข้าง
ยากล าบาก มีรายได้จ ากัด แต่มีค่าใช้จ่ายในการครองชีพที่สูงกว่าในชนบทมาก การเดินทางค่อนข้างยากด้วย
ข้อจ ากัดของวัยและบริการสาธารณะต่าง ๆ ที่ยังไม่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การที่
บุตรหลานต้องออกไปท างานนอกบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยต้องอยู่บ้านตามล าพัง การจะอาศัยเพ่ือน
บ้านหรือชุมชนเป็นที่พ่ึงก็ท าได้ยากเนื่องจากชุมชนขาดความเข้มแข็ง ด้วยเหตุนี้การพัฒนาระบบที่จะรองรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนเมืองจึงเป็นประเด็นที่ท้าทายอีกประเด็นหนึ่งการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้า 
เป็นเชิงรับมากกว่าเชิงรุกไม่ทันกับการเปลี่ยนผ่านเป็นสังคมสูงวัยด้วยความเร็วสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่างยิ่ง
ต่อคุณภาพชีวิตประชากรในทุกกลุ่มอายุ และการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศ 

นอกจากนี้ยังพบว่า คนรุ่นหนุ่มสาวมีทัศนคติต่อผู้สูงอายุเป็นเชิงลบเพ่ิมข้ึนและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ
น้อยลงทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากกระแสทุนนิยมและโลกาภิวัตน์ที่มุ่งแข่งขัน วัดความส าเร็จจากศักยภาพในการผลิต 
ส่งผลให้คุณค่าในเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุลดลง ประกอบกับผู้สูงอายุในวัยปลายมีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะ
ทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นและกลายเป็นภาระ 
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๒. ประเด็นปฏิรูป  

๑) การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ   
๒) การเสริมศักยภาพครอบครัวไทยในบริบทสังคมสูงวัย   
๓) การเพ่ิมศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพ่ือคนทุกวัย   
๔) การเร่งรัดการท างานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย   
๕) เพ่ิมคุณค่าผู้สูงอายุเพื่อสร้างคุณค่าประชากรในทุกช่วงวัย   

 
๓. วิธีการพิจารณาศกึษาวเิคราะห ์

ใช้กระบวนการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย เพ่ือพิจารณาแนวทาง มาตรการประกอบข้อเสนอปฏิรูป และการประชุมรับฟังความคิดเห็น  
และการมีส่วนร่วมให้ข้อมูลจากหน่วยงานราชการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในประเด็น
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงานการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวข้อง และรวบรวม
เป็นรายงานเพ่ือน าเสนอ 
 
๔. สรุปผลการศึกษาวิเคราะห์ 

การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านสังคมประกอบด้วย 
๑) การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพเพ่ือพัฒนาประชากรไทยให้สามารถพ่ึงตนเองให้ได้

นานที่สุด ให้สามารถรองรับกับแนวโน้มทางประชากร และรูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงได้ทันการณ์ 
๒) เสริมศักยภาพครอบครัวไทยในบริบทสังคมสูงวัยเพ่ือเพ่ิมศักยภาพครอบครัวในการสั่งสมทุนมนุษย์และ

เป็นสถาบันหลักในการสร้างความม่ันคงของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต 
๓) เพ่ิมศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพ่ือคนทุกวัยเพ่ือให้ชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริมและเกื้อกูล

สมาชิกในชุมชนที่มีหลากหลายวัยให้สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน  โดยเน้นการพัฒนา
ศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และสร้างพลังความร่วมมือของกลุ่ มต่าง ๆ ในชุมชน 
ทั้งท้องถิ่น ท้องที่ ภาคประชาชน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่ องค์กรสาธารณประโยชน์  

๔) เร่งรัดการท างานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยเพ่ือให้เกิดการบูรณาการและ
การท างานเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

๕) เพ่ิมคุณค่าผู้สูงอายุเพ่ือสร้างคุณค่าประชากรในทุกช่วงวัย การสั่งสมคุณค่าประชากรจะช่วยพัฒนา
ทัศนคติที่ดี และความเคารพซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก 

 
๕. ข้อเสนอปฏิรูปแนวทางการด าเนินการ 

 ๑. มาตรการเตรียมคนไทยให้พร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาประชากรไทยให้สามารถ
พ่ึงตนเองให้ได้นานที่สุด มีทักษะการเรียนรู้กับศตวรรษที่ 21 สามารถรองรับกับแนวโน้มทางประชากร และ
รูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงได้ทันการณ์ จึงจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการปฏิรูป ดังนี้ 
  ๑.๑ มาตรการส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัวแนวใหม่ เป็นนโยบายส่งเสริมให้ประชากรไทย
วางแผนชีวิตครอบครัวของตนในบริบทของสังคมสูงวัยเพ่ือพัฒนาให้ประชากรมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถท าหน้าที่
ในครอบครัวและการผลิตเชิงเศรษฐกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างครอบครัวและมีบุตรที่มีคุณภาพ 
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ได้ตามปรารถนารวมทั้งสามารถให้การดูแลเกื้อหนุนสมาชิกของครอบครัวรวมถึงผู้สูงอายุได้อย่างดี นโยบายนี้
ประกอบไปด้วย 2 มาตรการหลัก คือ มาตรการส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัว และมาตรการส่งเสริม
ศักยภาพครอบครัว 
   ๑) มาตรการส่งเสริมวางแผนชีวิตครอบครัวซึ่งเป็นมาตรการการพัฒนาทักษะในการ
วางแผนชีวิตของบุคคลและครอบครัว เป็นการกระบวนการวางแผนทั้งชีวิตผ่านการอบรมกล่อมเกลา 
ทางสังคมและการสั่งสมทุนมนุษย์เพื่อให้ประชากรไทยมีคุณภาพ และมีครอบครัวที่ม่ันคง ได้แก่ 
    ๑.๑) การให้ความรู้ด้านชีวิตครอบครัวศึกษา เพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตและการวางแผน
ชีวิตตนเองและครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กเพ่ือป้องกันการเป็นพ่อแม่ก่อนวัยอันควรป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่พร้อมหรือไม่พึงประสงค์การส่งเสริมบทบาทของชายและหญิงในการร่วมสร้างร่วมดูแลสมาชิกในครอบครัว 
การไม่ใช้ความรุนแรงในครอบครัว และการสร้างความมั่นคงและความเป็นปึกแผ่นของครอบครัวและที่ส าคัญ
คือ การเตรียมคนไทยรุ่นใหม่ให้พร้อมที่จะเป็นพ่อแม่ที่ดีและผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่าและอยู่ดีมีสุขในวันข้างหน้า
เนื่องจากการปรับแก้หลักสูตรจะใช้เวลาค่อนข้างมาก แนวทางหนึ่งที่จะท าได้ทันทีคือการสอดแทรกเข้าไป 
ในหลักสูตรลูกเสือ เนตรนารี และกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ ของโรงเรียน 
    ๑.๒) พัฒนาเด็กที่เกิดน้อยให้มีสุขภาวะที่ดีไปจนบั้นปลายชีวิตโดยการวางรากฐานสุขภาพ
ตั้งแต่ปฏิสนธิ ไปจนบั้นปลายของชีวิต โดยผ่านงานด้านสาธารณสุข เพ่ิมบทบาทของสูตินรีแพทย์ และทีมหมอ
ครอบครัวหรือทีมสหวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนชีวิต
ครอบครัว การดูแลบุตร และสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวในแต่ละวัย 
    ๑.๓) เน้นการให้บริการและทางเลือกที่ เหมาะสม  บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ควรครอบคลุมทั้งการบริการวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม  และการให้บริการ
ช่วยเหลือด้านภาวะการมีบุตรยากส าหรับคู่สมรสที่พร้อมและต้องการมีบุตรในด้านภาวะการมีบุตรยากนั้น
ควรมีการก าหนดมาตรการให้การช่วยเหลือแก่คู่สมรส เช่น การลดหย่อนภาษี หรือการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย
บางส่วนขณะเดียวกันควรเร่งพัฒนาเทคโนโลยีที่จะช่วยในการมีบุตรให้มีค่าใช้จ่ายถูกลงและสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างทั่วถึง 
    ๑.๔) ปฏิรูประบบการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือลดช่องว่างทาง
การศึกษาและเทคโนโลยีระหว่างสมาชิกต่างวัยในครอบครัว และเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและศักยภาพของผู้สูงอายุ  
ในการแบ่งเบาภาระของครอบครัว มีส่วนร่วมในการท างานเชิงเศรษฐกิจ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน
และสังคม รูปแบบการเรียนรู้นี้ควรมีหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้เรื่องครอบครัวศึกษาของผู้สูงอายุ
ร่วมกับประชากรในวัยเด็กและวัยท างาน การเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้หรือทักษะตามอัธยาศัยหรือตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ การเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการประกอบอาชีพ การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัว การเรียนรู้เพ่ือสร้างสัมพันธภาพในหมู่ผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยการจัดการศึกษาให้แก่
ผู้สูงอายุนี้ควรอาศัยความร่วมมือระหว่างสถานศึกษาในพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนสื่อต่าง ๆ 
    ๑.๕) การรณรงค์สร้างกระแสให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของครอบครัวและการมีบุตร 
ที่มีคุณภาพในบริบทของสังคมสูงวัยไม่ว่าจะเป็นส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัวป้องกันการท้องไม่พร้อม 
และให้ตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างครอบครัวที่มั่นคง และการมีบุตรที่มีคุณภาพ 
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   ๒) มาตรการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพ่ือรักษาไว้ซึ่งสมดุลระหว่างบทบาทในการท างาน
เชิงเศรษฐกิจและบทบาทในการดูแลเกื้อหนุนสมาชิกในครอบครัวของประชากรในวัยท างาน เพ่ือรักษาก าลัง
แรงงานที่ก าลังลดลงเป็นล าดับให้เป็นก าลังแรงงานที่มีผลิตภาพสูง และไม่ต้องออกจากงานกลางคันด้วยภาระ
ในการดูแลบุตรหรือผู้สูงอายุในครอบครัวทั้งยังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ประชากรในวัยท างานสร้างครอบครัว
หรือมีบุตร 
    ๒.๑) การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกและสวัสดิการต่างๆ 
     ๒.๑.๑) ขยายสิทธิในการลาคลอดของแม่ และสิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงินในระหว่าง
การลาคลอด 
     ๒.๑.๒) เพ่ิมโอกาสของบิดาที่ท างานในภาคเอกชนในการลาหยุดงานเพ่ือช่วยดูแล
บุตรหลังคลอด 
     ๒.๑.๓) ส่งเสริมให้มีชั่วโมงท างานที่ยืดหยุ่น เพ่ือช่วยผู้ที่เป็นพ่อแม่สามารถใช้เวลา
กับครอบครัวมากข้ึนตามที่ต้องการ และสามารถลาหยุดเพื่อดูแลลูกได้เมื่อจ าเป็น 
     ๒.๑.๔) การเพ่ิมโอกาสในดูแลผู้สูงอายุ ด้วยการให้ลาหยุดเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 
มาตรการเหล่านี้อาจช่วยลดภาระของผู้หญิงวัยท างานและส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีบุตรมากข้ึน 
     ๒.๑.๕) รัฐบาลส่งเสริมให้มีการจัดบริการดูแลเด็กและดูแลผู้สูงอายุให้มีรูปแบบ 
ที่หลากหลายเพ่ือตอบสนองความแตกต่างด้านความต้องการและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ก าลังดูแล
เด็กและ/หรือดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ภาคเอกชนทั้งที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร รวมทั้งหน่วยธุรกิจเพ่ือสังคม 
(social enterprise) ได้เข้ามีบทบาทในการจัดบริการและได้รับการส่งเสริม 
     ๒.๑.๖) ส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะในการสร้างสมดุลในชีวิตการท างาน
และครอบครัว ด้วยการให้กรมกิจการผู้สูงอายุร่วมกับกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
     ๒.๑.๗) การกระจายการศึกษาที่มีคุณภาพในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ
อุดมศึกษา ไปสู่ภูมิภาคให้ทั่วถึง เพื่อลดการย้ายถิ่นของประชากรวัยหนุ่มสาวและวัยแรงงานเพื่อเข้ามาศึกษาต่อ 
หรือแสวงหางานท า และลดปัญหาความแตกแยกของครอบครัวเนื่องจากการย้ายถิ่น 
     ๒.๑.๘) จัดให้มีมาตรการ “สร้างงานใกล้บ้าน” โดยใช้มาตรการส่งเสริมการลงทุน
ส าหรับนายจ้าง/สถานประกอบการ/ธุรกิจประเภทต่าง ๆ ที่ไปตั้งหรือเริ่มธุรกิจในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่เมืองหลวงและ
ปริมณฑลหรือเมืองใหญ่ อันจะเป็นการบรรเทาผลกระทบจากการย้ายถิ่นภายในประเทศที่มีต่อครอบครัว  
(ในที่นี้ไม่ได้หมายถึงการตั้งนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ไปตั้งในพ้ืนที่เกษตรกรรม แต่สื่อถึงการสร้างงานหรือ
เริ่มธุรกิจไม่จ าเป็นต้องด าเนินการแต่ในเมืองหลวงหรือเมืองใหญ่) 
    ๒.๒) แรงจูงใจทางการเงิน การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่มีบุตรและเลี้ยงดูบุตรด้วย
ตัวเอง โดยได้รับเงินในอัตราที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการเลี้ยงดูบุตร หรือการเพิ่มสิทธิประโยชน์ในเรื่องการ
รักษาพยาบาลและการลดหย่อนภาษีโดยไม่จ ากัดจ านวนบุตร อย่างไรก็ตาม มาตรการนี้ต้องน าไปใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง ไม่ให้เกิดผลในทางที่ไม่พึงปรารถนา ควรน าไปใช้ในการสร้างแรงจูงใจให้คนที่พร้อมที่ จะเป็นบิดา
มารดาสร้างครอบครัวและมีบุตรที่มีคุณภาพ ไม่ใช้สร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ไม่พร้อมหรือพ่อแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์หรือมีบุตร 
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 ๒. มาตรการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครองท้องถิ่น 
  ๒.๑ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมตัวกันในลักษณะของเครือข่าย หรือชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
ได้ร่วมกันท ากิจกรรมต่าง ๆ โดย 

1) ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนให้มีชมรมผู้สูงอายุในทุกหมู่บ้าน 
2) มีระบบพี่เลี้ยงจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม และชมรมควรมีสมาชิกในวัยอ่ืนที่จะ 

เข้ามาร่วมช่วยในการบริหารจัดการและติดต่อประสานงาน 
3) เพิ่มศักยภาพชมรมด้วยการสร้างเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด ให้มีระบบชมรม 

พ่ีชมรมน้องและระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชมรมผู้สูงอายุในระดับต าบลและอ าเภอ 
4) จัดอบรมผู้น าผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการชมรม 
5) ส่งเสริมบทบาทชมรมในการเสริมสร้างพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และเป็นแกนใน 

การสร้างระบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ ผู้สูงอายุดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
6) พัฒนาเวทีสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ และจังหวัดให้เป็นเสียงสะท้อนอย่างแท้จริงจาก

ชมรมและเครือข่ายผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปสู่การก าหนดและการขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุที่สอดคล้องและ
ทันกับความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 

7) ปรับปรุงวัตถุประสงค์ของกองทุนผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมถึงการสนับสนุนกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ 
  ๒.๒ ระดมจตุพลังของชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ชุมชน วัด ศาสนสถาน ชมรมผู้สูงอายุ และภาคเอกชน เพ่ือการมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ 

1) เชื่อมโยงจตุพลัง คือ “ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในชุมชน” ให้ร่วม
ท างานในเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย บนพ้ืนฐานของการท างานในรูปคณะกรรมการ เพ่ือความโปร่งใส และมีการ
บริหารจัดการชุมชนที่ดี 

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลชุมชนที่เที่ยงตรง และทันสมัย ส าหรับการวางแผนและการ
บริหารจัดการเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  

3) การจัดท าแผนชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัยให้เชื่อมโยงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติและแผน
ผู้สูงอายุระดับจังหวัด 

4) เพิ่มการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย เช่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม กองทุนผู้สูงอายุ 
  ๒.๓ การเพิ่มศักยภาพและบทบาทขององค์กรบริหารท้องถิ่น 

1) ดึงให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วน “ร่วมคิดร่วมท าไม่ใช่เพียงแค่สั่งให้ท า” เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในการก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยระหว่างส่วนกลาง  ส่วนภูมิภาคและ
ส่วนท้องถิ่น โดยค านึงถึงความแตกต่างทางทรัพยากรมนุษย์และสภาพภูมิสังคมของแต่ละพ้ืนที่ และรัฐและภาค
ประชาสังคมท าหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษาหรือพ่ีเลี้ยงให้กับท้องถิ่น  

2) ก าหนดให้ท้องถิ่นน างบประมาณอุดหนุนจากรัฐไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร 
3) ปรับกฎกระทรวงมหาดไทยระเบียบข้อบังคับ และข้อบัญญัติต่าง ๆ ของท้องถิ่นให้เอ้ือ 

ต่อการด าเนินงานขององค์กรบริหารท้องถิ่นและชุมชนในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการกระจายอ านาจ
และการกระจายการพัฒนาอย่างแท้จริง 
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4) พัฒนาก าลังคนของท้องถิ่นทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ให้มีศักยภาพในการวางแผนและ
บริหารจัดการในการรองรับสังคมสูงวัย และรองรับงานด้านผู้สูงอายุ  
 ๒.๔ ภาครัฐต้องมีนโยบายกระตุ้นและสนับสนุนให้หน่วยงาน ข้าราชการในท้องถิ่น เช่น ครูมีส่วนร่วม
ในการบูรณาการระบบรองรับสังคมสูงวัยและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒.๕ เร่งรัด ผลักดันการแก้ไขกฎและระเบียบท่ีเป็นอุปสรรคส าหรับองค์การบริหารท้องถิ่นในการ
ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ระเบียบการใช้งบประมาณของ อบท. ในการดูแลผู้สูงอายุ  
 ๒.๖ การส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

1) พัฒนาระบบการดูแลเฉพาะกลุ่มประชากรเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในโอกาสการเข้าถึง
บริการด้านการดูแลผู้สูงอายุ  

2) พัฒนาระบบเข้าเยี่ยมบ้านโดยองค์กรบริหารท้องถิ่นและอาสาสมัคร ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่ยากจนในเขตเมือง กลุ่มผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

3) พัฒนาระบบผู้ดูแลรับจ้างที่มีคุณภาพและมีการควบคุมราคา เพ่ือรองรับผู้สูงอายุที่มีฐานะ
เศรษฐกิจตั้งแต่ระดับกลางขึ้นไป 

4) พัฒนาระบบวิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ให้เข้ามาช่วยเสริมบริการในการดูแล 
ช่วยเหลือ และส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

 ๓. มาตรการเร่งรัดการด าเนินงานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการและการท างานเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย จึงควรเร่งด าเนินการดังนี้ 

1) ก าหนดเรื่องสังคมสูงวัยและผู้สูงอายุเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ (National Agenda) โดยใช้
มติคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้ทุกหน่วยงานถือเป็นภารกิจส าคัญ และเป็นข้อผูกพันให้ทุกรัฐบาลต้องให้ความส าคัญและ
สานต่องานอย่างต่อเนื่อง 

2) มีกลไกในการแปลงนโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ โดยคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ต้องผลักดันให้ทุกหน่วยงานมีการก าหนดแผนปฏิบัติ
การเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยและการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และมีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน 

3) ปฏิรูปกองทุนผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง และปรับวัตถุประสงค์ของกองทุนให้สามารถใช้ในการ
ส่งเสริมการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุทั้งในระดับรัฐและระดับชุมชน 

4) พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสังคมสูงวัยที่ถูกต้องและทันสมัยแสดงถึงสถานการณ์และแนวโน้ม
ทางประชากร ตลอดจนปัญหาและประเด็นท้าทายต่างๆด้านคุณภาพชีวิตของประชากร เพ่ือใช้ก าหนดนโยบาย
และแผนการด าเนินงานด้านการรองรับสังคมสูงวัยที่มีประสิทธิภาพ และใช้ในการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อปรับแผนให้ทันกับสถานการณ ์

5) พัฒนาระบบกลไกที่จะส่งเสริมภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทให้มากยิ่งขึ้น ในรูปของการ
ให้บริการที่ไม่แสวงหาผลก าไร โดยถือเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรเอกชนในการรับผิดชอบต่อสังคม เช่น 
การสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ การจัดจ้างผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก  การส่งเสริม
การถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก โดยสร้างแรงจูงใจ
ให้ภาคเอกชนด้วยการลดหย่อนภาษี หรือให้รางวัลเชิดชู หรือการติดประกาศรับมาตรฐานคุณภาพในมิติด้าน
การช่วยเหลือสังคม 
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 ๔. มาตรการเพิ่มคุณค่าผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างคุณค่าประชากรทุกวัยและสั่งสมคุณค่าอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
วัยเด็ก  

  ๔.๑ ปรับเปลี่ยนมุมมองของสังคมว่าผู้สูงอายุเป็นพลังไม่ใช่ภาระ โดยสอดแทรกในเนื้ อหาหรือ
กิจกรรมทางการศึกษา ทั้งการศึกษาในระบบโรงเรียน นอกโรงเรียน และตามอัธยาศัย  
  ๔.๒ เพ่ิมบทบาทสื่อสาธารณะกับการสร้างเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ สื่อควรมีบทบาทในการเผยแพร่ความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และให้สื่อเป็นช่องทางในการสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุน าเสนอ
ภาพลักษณ์ผู้สูงอายุในเชิงบวก ปรับเปลี่ยนและรณรงค์ให้สมาชิกของสังคมในวัยอ่ืนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างวัยที่ดี  
  ๔.๓ พัฒนากลไกที่จะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นพฤฒิพลังอย่างแท้จริง เช่น โอกาสในการท างาน
เชิงเศรษฐกิจ โอกาสในการเผยแพร่ภูมิปัญญา 
  ๔.๔ เพ่ิมโอกาสของผู้สูงอายุในการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) เพ่ือ
ลดช่องว่างระหว่างวัย 

 ๕. มาตรการสื่อสารสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อสังคม 
  ๕.๑ สนับสนุนสื่อมวลชนให้ตระหนักถึงสถานการณ์สังคมสูงวัยที่ เกิดขึ้นในปัจจุบัน และแนวโน้ม 
ในอนาคต รวมถึงสนับสนุนสื่อให้มีบทบาทในเชิงสร้างสรรค์ เช่น ส่งเสริมการวางแผนชีวิต ป้องกันการท้องไม่พร้อม 
ส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
  ๕.๒ จัดท าสื่อในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสื่อสารสังคมในประเด็นการปรับทัศนคติ รณรงค์ ให้สั งคม 
มีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ และมีมุมมองของสังคมและตัวผู้สูงอายุเองให้ผู้สูงอายุเป็นพลัง ไม่เป็นภาระ และ
ค านึงถึงว่าทุกคนจะต้องเป็นผู้สูงอายุในอนาคต จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านการเงินและสุขภาพ
เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป  

 

๖. มาตรการกลไกผู้พิทักษ์ผู้สูงอายุที่อยู่ในฐานะดูแลตนเองไม่ได้  
 ๖.๑ พิจารณาทบทวนปัญหา อุปสรรคและช่องว่างทางกฎหมายที่ท าให้การคุ้มครองผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ไม่อยู่ในฐานะดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ ได้รับความคุ้มครองทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๖.๒ จัดให้มีช่องทางและความผูกพันทางกฎหมายที่หน่วยงานของรัฐและสังคม ชุมชน เช่น องค์การ

บริหารท้องถิ่น หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ หน่วยงานสาธารณสุข ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  
ที่อยู่ในฐานะดูแลตนเองไม่ได้ 

 

กรอบระยะเวลาในการปฏิรูป  
๑. วาระขับเคลื่อน (ผลักดันนโยบายที่มีอยู่แล้วออกสู่การปฏิบัติโดยการปรับแก้กฎกระทรวงหรือใช้มติ

คณะรัฐมนตรี) ใช้เวลา ๖ เดือน – ๑ ปี 
๒. วาระปฏิรูปเชิงระบบ (ต้องมีการปรับแก้หรือออกกฎหมายใหม่) ใช้เวลา ๑ – ๕ ปี  
๓. วาระการพัฒนาปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน (วางรากฐานของสังคมใหม่เพ่ือปรับทัศนคติ พฤติกรรมของ

ประชากร และการเตรียมความพร้อมประชากร การสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น)  
ใช้ระยะเวลา ๕ – ๑๐ ปี 
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๖. ผลลัพธ์ที่คาดวา่จะไดร้บั 
๑. เกิดการวางแผนครอบครัวอย่างมีคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ และการดูแล

ครอบครัวที่เข้มแข็ง 
๒. เกิดระบบรองรับสังคมสูงวัยในระดับชุมชนท้องถิ่น โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
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บทสรุป 
 

จากข้อเสนอปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยทั้ง ๔ ประเด็น หากน ามาวิเคราะห์ จะพบว่า มีความ
เกี่ยวข้องกับประเด็นกฎหมาย ใน ๒ ลักษณะ คือ 

๑. การออกกฎหมายใหม่ อย่างน้อย ๒ ฉบับ ได้แก่ 
 ๑. พระราชบัญญัติบ านาญแห่งชาติ พ.ศ. .... เพ่ือก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และก ากับดูแล

ระบบบ านาญต่างๆ ที่มีอยู่เพ่ือให้ระบบบ านาญในภาพรวมมีทิศทาง เอกภาพ ลดความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบ
บ านาญต่าง ๆ สร้างความมั่นคงของทางรายได้ส าหรับผู้สูงวัย 

 ๒. พระราชบัญญัติอาชีพผู้บริบาล พ.ศ. .... เพ่ือก าหนดมาตรฐาน แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ได้รับความคุ้มครองทั้งต่อตัวผู้สูงอายุรับบริการ และตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุเอง 

 

๒. การทบทวนแก้ไขกฎหมายที่มีอยู่แล้ว ประกอบด้วย 
 ๑) การแก้ไขอย่างน้อย ๔  ฉบับ คือ 

o กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ 
และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ (ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ กระทรวงมหาดไทย) 

o กฎกระทรวงก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการ
ในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

o กฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร
สถานที่ ยานพาหนะ และบริการขนส่ง เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ พ.ศ. ๒๕๕๖ กระทรวงคมนาคม 

o กฎกระทรวงต่าง ๆ ที่ออกตาม พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. ๒๕๑๘ และแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติการผังเมือง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 ๒) ทบทวนแก้ไขกฎ ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์การบริหารท้องถิ่นเพ่ือให้สามารถดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้จากการน าเสนอรายงานปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในสภาปฏิรูปแห่งชาติในรอบ ๒ 
ได้มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อรายงานฉบับนี้ในประเด็นส าคัญโดยสรุป ได้แก่ 

๑. เสนอให้ในอนาคตควรมีการปรับจ านวนเงินบ านาญพ้ืนฐานให้สอดคล้องกับภาระภาษีที่ตนเอง
ได้มีส่วนร่วมจ่ายมาตลอดชีวิต เช่น หากในอนาคตรัฐบาลจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมในอัตราที่สูงขึ้น รัฐบาลอาจจะ
น าส่วนเพิ่มนั้นมาใช้กับเงินบ านาญพ้ืนฐานเพ่ือเป็นการกระจายรายได้ อีกท้ังรัฐบาลอาจใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย
ในการติดตามภาระการใช้จ่ายและการจ่ายภาษีมูลค่าเพ่ิมของประชาชนแต่ละคน เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลในการ
ค านวณเงินบ านาญพ้ืนฐาน เป็นต้น ในอนาคตควรที่จะศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของแนวคิดนี้ ทั้งในเชิง
ทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

๒. ประเด็นการส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมการจ้างงานกับผู้สูงอายุในอาชีพ 
ที่เหมาะสมกับวัยวุฒิประสบการณ์และสมรรถภาพของร่างกายควรมีการระบุอาชีพเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการ  
ขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม รวมไปถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงได้มีโอกาสได้ใช้ภูมิปัญญา ความรู้ และ
ความสามารถที่มีอยู่ในการท างานอาสาสมัครเพ่ือชุมชนและสังคม การส่งเสริมให้ธุรกิจกระจายงานให้กับ
ผู้สูงอายุได้ท างานที่บ้าน/ภายในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุที่เดินทางออกไปท างานนอกบ้าน
หรือนอกชุมชนล าบาก และการส่งเสริมผู้สูงอายุในการท าวิสาหกิจชุมชนโดยร่วมกับคนกลุ่มวัยอื่น ๆ เป็นต้น 
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๓. ควรมีการปฏิรูประบบการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตเพ่ือผู้สูงอายุ ในหลากหลายรูปแบบ เช่น 
เรียนเรื่องที่ผู้สูงอายุยากเรียน เรียนเพ่ือประกอบอาชีพใหม่ เรียนเพ่ือได้เพ่ือนใหม่  โดยสามารถใช้รูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุที่มีการด าเนินการในหลายพื้นท่ีได้ 

๔. การกระจายอ านาจในเรื่องการศึกษา กระจายสถานศึกษาที่มีคุณภาพให้ทั่วถึงทั้งประเทศ  
เพ่ือลดการย้ายถิ่นเข้ามาศึกษาต่อใน กทม. หรือเมืองใหญ่ เพ่ือไม่ต้องบุตรต้องแยกย้ายจากครอบครัว ท าให้มี
ครอบครัวที่จะดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

๕. กลไกการท างานผู้สูงอายุในระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนที่ยังขาดการบูรณาการ ท าให้ขับเคลื่อน
งานได้ไม่มากเท่าที่ควร ซึ่งปัจจุบัน มีการตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดมาดูแลงานด้านผู้สูงอายุ แต่ยังขาด
คณะกรรมการระดับอ าเภอ ต าบลที่จะช่วยขับเคลื่อนงาน  

 
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
ในภาพรวมของข้อเสนอปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นประกอบด้วย 
๑. มีระบบ กลไก และกระบวนการในการสร้างความมั่นคงทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ 
๒. มีแนวทางในการเพ่ิมจ านวนแรงงานในระบบ เพ่ือรองรับจ านวนแรงงานที่ลดน้อยลงจากสถานการณ์

สังคมสูงวัย 
๓. มีแนวทาง กลไกสนับสนุนให้เกิดการปรับสภาพแวดล้อมและจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ

ผู้สูงอายุทั้งในอาคารสถานที่ราชการและอาคารสถานที่สาธารณะ รวมถึงที่พักอาศัย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง
สถานที่ต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย 

๔. มีระบบสุขภาพที่มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพของประชากรเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และระบบสุขภาพที่รองรับการดูแลผู้สูงอายุทั้งกลุ่มที่ไม่ต้อง
พ่ึงพิงและกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 

๕. สังคมไทยมีความพร้อมและความเข้มแข็งในการรับมือกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่เผชิญ 
ในปัจจุบัน และอนาคต 
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ภาคผนวก ข 
 

ข้อเสนอการปฏิรูประบบบ านาญแห่งชาติ เพื่อสร้างหลักประกัน 
ทางรายได้และการด ารงชีวิตให้กับผู้สูงวัยและประชากรรุ่นใหม่ 
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ภาคผนวก ข 
ข้อเสนอการปฏิรูประบบบ านาญแห่งชาติ 

เพื่อสร้างหลักประกันทางรายได้และการด ารงชีวิตให้กับผู้สูงวัยและประชากรรุ่นใหม่* 
     

 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 
 หากพิจารณาหลักประกันทางรายได้และการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุจากผลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2554 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปัจจุบันลูกยังคงเป็นแหล่งรายได้ส าหรับผู้สูงอายุประมาณสี่ในห้า 
(ร้อยละ 78.5) ของผู้สูงอายุทั้งหมดได้รับการเกื้อหนุนทางการเงินจากลูกเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 42.7) ของผู้สูงอายุ
มีรายได้จากการท างาน มีเพียงแค่ประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 35.7) ของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแหล่งรายได้
จากเงินออมหรือการถือครองทรัพย์สิน ในขณะเดียวกันมีผู้สูงอายุที่รับเงินโอนจากรัฐบาลในรูปแบบบ าเหน็จ
บ านาญหรือเบี้ยยังชีพเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางการจัดสรรเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีผู้สูงอายุมากกว่าสี่ในห้า (ร้อยละ 81.4) ได้รับเบี้ยยังชีพ และมีผู้สูงอายุ
ไม่ถึงหนึ่งในสิบ (ร้อยละ 7.5) ได้รับเงินบ าเหน็จบ านาญจากรัฐบาล(รูปภาพที่ 1) 

รูปภาพที่ 1 : แหล่งรายได้และแหล่งหลักของรายได้ของผู้สูงอายุไทย (หน่วยเป็น %) 

  
แหล่งรายได ้

สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีแหล่งรายได้ประเภทต่างๆ 
(ตอบได้หลายค าตอบ) 

สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ต่อไปนี้
เป็นแหล่งหลักของรายได ้

2537 2545 2550 2554 2537 2550 2554 
การท างาน 38.0 37.7 37.8 42.7 31.5 28.9 35.1 
บ านาญ 4.1 4.3 5.4 7.5 4.0 4.4 6.0 
เบี้ยยังชีพ 0.5 3.0 24.4 81.4 0.0 2.8 11.4 
ดอกเบี้ย/การออม/ค่าเช่า 17.1 18.0 31.7 35.7 1.7 2.9 2.6 
คู่สมรส 21.4 17.4 23.3 21.4 4.6 6.1 3.1 
บุตร 84.5 77.2 82.7 78.5 54.1 52.3 40.1 
ญาติ 11.4 6.9 11.0 8.9 2.4 2.3 1.5 
อื่นๆ 8.8 2.6 1.5 2.5 1.7 0.5 0.2 
รวม - - - - 100.0 100.0 100.0 
แหล่งที่มา : Table 4.2 in Knodel, Prachuabmoh and Chayovan (2013)’s “The Changing Well-being of Thai Elderly: An update 

from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand”, College of Population Studies, Chulalongkorn University and 
HelpAge International.    

ในขณะเดียวกัน การส ารวจประชากรผู้สูงอายุ พ.ศ. 2554 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติได้รายงาน 
ผลการสอบถามว่า รายได้จากแหล่งไหนถือว่าเป็นแหล่งรายได้ที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้สูงอายุ หรือ “แหล่งหลักของ
รายได้” ของผู้สูงอายุคืออะไร พบว่า มีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 40.1 ที่ตอบว่าลูกเป็นแหล่งหลักของรายได้ยาม
ชราภาพ แต่สัดส่วนดังกล่าวนี้มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้จากการส ารวจในอดีตที่ผ่านมาซึ่งสูงเกินกว่าร้อยละ 50 
                                                           
* จัดท าโดยคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย และคณะกรรมการระบบบ านาญแห่งชาติและเศรษฐกิจเพื่อ

รองรับสังคมสูงวัย 
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มีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 35.1 ที่ตอบว่ารายได้จากการท างานเป็นรายได้หลัก ขณะเดียวกันแม้ว่าจะมีผู้รับ
เบี้ยยังชีพเป็นจ านวนมาก แต่มีผู้สูงอายุเพียงประมาณร้อยละ 11.4 ที่ตอบว่าเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุเป็น
รายได้หลัก สถิตินี้สะท้อนให้เห็นว่าในปัจจุบันยังมีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ยังคงประสบปัญหาความยากจน  
ส่วนผู้สูงอายุที่มีบ าเหน็จบ านาญเป็นแหล่งหลักของรายได้ยังคงมีสัดส่วนที่ต่ าอยู่หรือประมาณร้อยละ 6.0  
ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

รูปภาพที่ 2 : ภาพรวมของระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยในปัจจุบัน 

 

แหล่งที่มา : “ภาพรวมระบบบ าเหน็จบ านาญของไทย” โดย นวพร  วิริยานุพงศ์ เศรษฐกรช านาญการพิเศษ ส านักนโยบายการออมและการลงทุน 
ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง การประชุมคณะกรรมการปฏิรูประบบบ านาญแห่งชาติและเศรษฐกิจเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ณ ห้อง 114 ชั้น 1 อาคารรัฐสภา 2 

 ขณะเดียวกัน ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีมาตรการหลายประเภทเพ่ือรองรับการสร้างหลักประกันทางรายได้
และการด ารงชีวิตในยามชราภาพให้กับผู้สูงอายุและประชากรวัยท างาน ได้แก่ เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ  
สิทธิประโยชน์ชราภาพภายใต้กองทุนประกันสังคม (มาตรา 33) บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการและพนักงานท้องถิ่น กองทุนสงเคราะห์ครูและครูใหญ่
โรงเรียนเอกชน บ าเหน็จบ านาญของพนักงานรัฐวิสาหกิจ กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ประกันสังคมมาตรา 39 และ
มาตรา 40 เพ่ือทางเลือกบ านาญ กองทุนการออมแห่งชาติ นอกจากนั้นภาคเอกชนยังออกผลิตภัณฑ์ทางการเงิน
เพ่ือการออมระยะยาวอีกด้วย อาทิเช่น กองทุนเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) การประกันชีวิตเพ่ือการวางแผนการเกษียณ 
(รูปภาพที่ 2) จากรูปภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่าระบบบ าเหน็จบ านาญในปัจจุบันมีลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

ประการที่หนึ่ง ระบบบ าเหน็จบ านาญของไทยมีลักษณะเป็นแบบหลายเสาหลัก (Multi-Pillar System) ตามแนวคิด
ของธนาคารโลก 
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ประการที่สอง ระบบบ าเหน็จบ านาญที่เป็นอยู่มีกระทรวงที่เกี่ยวข้องอยู่หลายกระทรวง ได้แก่ กระทรวงการคลัง 
(กรมบัญชีกลาง กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง) กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคม กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 

ประการที่สาม ระบบบ าเหน็จบ านาญที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีลักษณะทางการเงินการคลังที่แตกต่างกันไป 
ดังต่อไปนี้ 

1) ระบบบ านาญที่ใช้งบประมาณแผ่นดินหรือเงินจากภาครัฐทั้งหมด ได้แก่ เบี้ยยังชีพส าหรับ
ผู้สูงอายุ บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ บ าเหน็จบ านาญของกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ
และพนักงานท้องถิ่น ภายใต้ระบบนี้ ผู้รับเงินบ าเหน็จบ านาญไม่ต้องมีส่วนร่วมจ่ายเงินสมทบหรื
องเงินสะสมใด ๆ ทั้งสิ้น และมีแหล่งที่มาจากงบประมาณแผ่นดินหรือเงินของรัฐ จ านวนเงิน
บ าเหน็จบ านาญจะมีกฎระเบียบหรือกติกาก าหนดไว้ชัดเจน จึงเรียกระบบลักษณะนี้ว่า Defined 
Benefits 

2) ระบบบ าเหน็จบ านาญที่ใช้หลักการการประกันสังคม (social insurance) ภายใต้ระบบนี้ 
ผู้รับเงินบ าเหน็จบ านาญจะต้องมีส่วนร่วมจ่ายเงินสมทบเข้าสู่เงินกองทุนและได้รับเงินบ าเหน็จ
บ านาญภายใต้เงื่อนไขท่ีก าหนด จ านวนเงินบ าเหน็จบ านาญจะมีกฎระเบียบหรือกติกาก าหนดไว้
ชัดเจนเช่นเดียวกัน ระบบบ าเหน็จบ านาญลักษณะนี้ มีลักษณะเป็นระบบ Defined Benefits 
เช่นเดียวกันระบบบ าเหน็จบ านาญที่มีลักษณะเช่นนี้ได้แก่ กองทุนประกันสังคม 

3) ระบบบ าเหน็จบ านาญที่อยู่บนพื้นฐานของการออมหรือการสะสมทรัพย์ภายใต้ระบบนี้ ผู้รับ
เงินบ าเหน็จบ านาญจะต้องมีส่วนร่วมจ่ายเงินสะสมหรือเงินออมเข้าสู่กองทุนตามอัตราหรือ
จ านวนเงินที่มีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน (จึงเรียกระบบลักษณะนี้ว่า Defined Contribution)
และได้รับเงินบ าเหน็จบ านาญตามจ านวนเงินสะสมและ/หรือระยะเวลาที่จ่ายเงินสะสมหรือเงิน
ออมของตนเอง รวมทั้งผลตอบแทนจากการบริหารจัดการกองทุน ตัวอย่างของระบบบ าเหน็จ
บ านาญที่ใช้แนวคิดนี้ได้แก่ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนสงเคราะห์ครูและครูใหญ่
โรงเรียนเอกชน กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ประกันสังคมมาตรา 40 กองทุนการออมแห่งชาติ 

ประการที่สี่ ประชาชนหนึ่งคนอาจจะได้รับเงินบ าเหน็จบ านาญจากหลายระบบพร้อมกันตามสถานภาพการ
ท างาน (labor status) และ/หรือการประกอบอาชีพของตน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนดเอาไว้ ยกตัวอย่างเช่น 

1) ข้าราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  อาจจะได้รับบ าเหน็จบ านาญข้าราชการแบบเดิม  
(ไม่เลือกเป็นสมาชิกกองทุนบ าเหน็จบ านาญช้าราชการ) หรือได้รับเงินบ านาญพร้อมกับเงินก้อน
จากกองทุนบ าเหน็จบ านาญช้าราชการ 

2) พนักงานบริษัทเอกชน จะได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ (ในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุที่มีสิทธิ) สิทธิ
ประโยชน์ชราภาพรายเดือนจากกองทุนประกันสังคม (ในฐานะสมาชิกกองทุนฯ)และอาจได้รับ
เงินก้อนจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพในกรณีท่ีนายจ้างของตนได้จัดให้มีสวัสดิการในส่วนนี้ไว้ให้ 

3) ผู้ที่เป็นแรงงานนอกระบบ จะได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ (ในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุที่มีสิทธิ)
และอาจจะได้เงินบ านาญรายเดือนจากการเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ 
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นอกจากนั้นแล้ว ประชาชนแต่ละคนยังสามารถสร้างหลักประกันทางการเงินในยามชราภาพให้กับ
ตนเองได้ด้วยการออมและ/หรือการลงทุนส่วนบุคคลในลักษณะต่าง ๆ ด้วยข้อเท็จจริงดังกล่าว จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยในปัจจุบันเป็นระบบแบบหลายชั้น ในความหมายที่ว่าประชาชนคนหนึ่ง
ก าลังสังกัดหรือมีสิทธิภายใต้ระบบบ าเหน็จบ านาญหลายระบบพร้อมกัน ดังนั้นจากภาพของระบบบ าเหน็จ
บ านาญที่แสดงในรูปภาพที่ 1 เราสามารถแสดงภาพระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยในปัจจุบันโดยยึด
ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพการท างานและ/หรือการประกอบอาชีพของประชาชนผู้นั้นกับระบบบ าเหน็จบ านาญ
ที่ตนเองสังกัดอยู่ดังแสดงได้ตามรูปภาพที่ 3  

รูปภาพที่ 3 : ระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยในปัจจุบันแบบหลายชั้น 
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2. ความท้าทายของสังคมไทย 
 แม้ว่าสังคมไทยยังคงมี “ลูก” ท าหน้าที่เป็นแหล่งรายได้ส าหรับผู้สูงอายุขณะเดียวกันมีมาตรการหลาย
ประเภทเพ่ือรองรับหลักประกันทางรายได้และการด ารงชีวิตให้กับทั้งผู้สูงอายุในปัจจุบันและประชากรวัย
ท างานซึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุในอนาคต สังคมไทยก าลังเผชิญทั้งความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
อายุของประชากรสู่สังคมสูงวัยและความท้าทายจากปัญหาของระบบหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ 
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

2.1 ความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรสู่สังคมสูงวัย 
 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมสูงขึ้นอาจส่งผลให้รายได้และ/หรือเงินออมที่มีอยู่ไม่เพียงพอ

ส าหรับค่าใช้จ่ายยามชราภาพที่อาจเพ่ิมขึ้นจากการเพ่ิมขึ้นของอายุคาดเฉลี่ยจากการคาดประมาณประชากร 
พ.ศ. 2553 – 2583 ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ปัจจุบัน 
อายุคาดเฉลี่ยของเพศชายอยู่ที่ 71.6 ปี และของเพศชายอยู่ที่ 78.4 ในอีกประมาณ 50 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมเป็น 
75.3 ปีและ 81.9 ปีตามล าดับ สถานการณ์ท่ีอายุยืนขึ้นนั้นจะส่งผลโดยตรงต่อความมั่นคงทางการเงินยามชราภาพ
ของประชากรวัยสูงอาย ุ
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รูปภาพที่ 4 : การเปลี่ยนแปลงของอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทย (หน่วยเป็นปี) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2543 - 2573 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

แม้ว่าผู้สูงอายุในปัจจุบันจะยังคงได้รับการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรในช่วงประมาณ 40 ปีที่แล้ว 
อัตราภาวะเจริญพันธุ์รวมของสังคมไทยอยู่ที่ระดับประมาณ 4.9 หลั งจากนั้นอัตราภาวะเจริญพันธุ์ (อัตรา
ภาวะเจริญพันธุ์รวมสะท้อนจ านวนบุตรที่มีตลอดชีวิตโดยเฉลี่ยของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 1 คน) ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจนต่ ากว่าระดับทดแทนเมื่อประมาณ 20 ปีที่แล้ว ปัจจุบันคาดการณ์ว่าอัตราภาวะเจริญพันธุ์ของ
สังคมไทยลดลงมาถึงประมาณ 1.5 – 16 

ในท านองเดียวกัน หากพิจารณาจ านวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของประชากรวัย 50ปีขึ้นไปจากข้อมูล
สถิติการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุ่มประชากร
ที่มีอายุมากมีจ านวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยสูงกว่า เช่น กลุ่มประชากรที่มีอายุ  80 ปีขึ้นไปจะมีจ านวนบุตรที่มี
ชีวิตโดยเฉลี่ยประมาณ 4.6 คน ขณะที่กลุ่มประชากรที่มีอายุ 70 – 74 ปี มี 3.8 คน กลุ่มประชากรที่มีอายุ 
60 – 64 ปี มี 2.9 และกลุ่มประชากรที่มีอายุ 50 – 54 ปี มี 2.1 คน จะเห็นได้ว่ายิ่งเป็นประชากรรุ่นหลัง 
ยิ่งมีบุตรกันน้อยลงการเปลี่ยนแปลงทางประชากรดังกล่าวสะท้อนให้เห็นภาพรวมของสังคมไทยว่าผู้สูงอายุ  
ในอนาคตจ านวนหนึ่งไม่มีบุตรหรือมีบุตรจ านวนน้อยท าให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นจะต้องพ่ึงตนเองมากขึ้นในการ
เตรียมการสร้างหลักประกันทางรายได้เพ่ือการด ารงชีวิตยามชราภาพ 
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 รูปภาพที่ 5 : แนวโน้มของอัตราภาวะเจริญพันธุ์รวมในอนาคต 
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แหล่งที่มา : 1. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554  2. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 - 2583 ส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 
รูปภาพที่ 6 : จ านวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยของประชากรวัย 50 ปีข้ึนไป(หน่วยเป็นคน) 
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แหล่งที่มา : การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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รูปภาพที่ 7 : การเตรียมการและการออมเพื่อวัยสูงอายุของประชากรวัยท างาน 

 
ปีที่

ส ารวจ 

 
การเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ 

 
ประเด็นที่ 

ควรเตรียมการ 
มากที่สุด 

การออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สิน 
ให้เพียงพอใช้ 

เคยคิด ไม่เคยคิด 

ควร ไม่ควร ไม่แน่ใจ ได้เตรียม ไม่ได้เตรียม 

2550 91.4 3.7 4.9 การเงิน  98.8 
สุขภาพ 96.9 

ที่อยู่อาศัย 96.5 

57.6 32.3 10.1 

2554 87.1 6.8 6.8 การเงิน  98.4 
สุขภาพ 97.3 

ที่อยู่อาศัย 97.1 

53.8 33.9 12.3 

แหล่งที่มา : การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2550 และ 2554 

 ประชากรวัยแรงงาน (ผู้สูงอายุในอนาคต) จ านวนหนึ่งยังขาดการเตรียมความพร้อมทางการเงิน  
เพ่ือการด ารงชีวิตยามชราภาพจากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติ  
ที่มีต่อผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2550 และ 2554 โดยความร่วมมือระหว่างส านักงานสถิติแห่งชาติ
ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประมาณร้อยละ 90 ของประชากรวัยก าลังแรงงานที่ตกเป็นตัวอย่างมีความเห็นว่า  ควรจะมีการ
เตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการส ารวจสองรอบพบว่า มีสัดส่วนของผู้ที่
ตอบว่า “ไม่ควร” หรือ “ไม่แน่ใจ” เพ่ิมมากข้ึนส าหรับประชากรวัยท างานที่ตกเป็นตัวอย่างและเห็นว่า
ควรมีการเตรียมตัวเพ่ือวัยสูงอายุ เกือบทั้งหมดมีความเห็นว่าควรเตรียมการด้านการเงินเพ่ือวัยสูงอายุ 
สัดส่วนดังกล่าวสูงกว่าสัดส่วนผู้ที่เห็นว่าควรมีการเตรียมการด้านสุขภาพหรือด้านที่อยู่อาศัย แต่เมื่อได้
สอบถามถึงการออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอใช้ส าหรับวัยสูงอายุ พบว่า ความคิดเห็น
และการปฏิบัติจริงยังมีช่องว่างอยู่ กล่าวคือ พิจารณาว่าได้มีการเตรียมการจริงหรือไม่นั้นพบว่า ไม่ถึง
ร้อยละ 60 ที่ตอบว่าได้เตรียมการการออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สิน ประมาณร้อยละ 30 ตอบว่า
ไม่ได้เตรียมการใด ๆ ขณะที่ประมาณร้อยละ 10 ที่ตอบว่าไม่เคยคิดเรื่องการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุเลย  

2.2 ความท้าทายจากปัญหาของระบบหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
 จากแผนภาพภาพรวมของหลักประกันทางรายได้ยามชราภาพของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่า 

ระบบหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุที่จัดให้โดยรัฐจะขยายความครอบคลุมไปอย่างกว้างขวาง  
โดยที่ประเทศไทยมีเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุท าหน้าที่เสมือนหนึ่งเป็นบ านาญพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุทุกคน 
(ยกเว้นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548)  
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โดยรัฐบาลใช้เงินงบประมาณแผ่นดินหรือภาษีอากรจัดสรรให้ผู้สูงอายุผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในรูปแบบของเงินอุดหนุนทั่วไปแบบก าหนดวัตถุประสงค์  

พิจารณาปัญหาของระบบบ านาญในปัจจุบันโดยใช้คุณลักษณะของระบบบ านาญที่น่าพึงประสงค์  
3 ประการ ได้แก่ ความครอบคลุม ความเพียงพอ และความยั่งยืน รวมทั้งพิจารณาจากเกณฑ์อ่ืน ๆ เช่น  
การอภิบาลระบบบ านาญ พบว่า ระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบันยังไม่ได้ตอบโจทย์ต่าง ๆ เหล่านั้นความท้าทาย 
ที่เกิดขึ้นจากปัญหาของระบบหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน สรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 2.2.1 ด้านความครอบคลุม 
  ปัจจุบัน ประชาชนทุกคนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสามารถเข้าถึงระบบบ านาญที่ใช้งบประมาณ

แผ่นดินหรือเงินจากภาครัฐทั้งหมด กล่าวคือ ข้าราชการบ านาญจะได้รับเงินบ านาญจากระบบบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ ขณะที่ประชาชนที่อายุ 60 ปีขึ้นไปที่เหลือมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า
ระบบบ านาญที่ใช้งบประมาณแผ่นดินหรือเงินจากภาครัฐทั้งหมดมีความครอบคลุมประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ทุกคน ด้วยลักษณะเช่นนี้จึงอาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีระบบบ านาญพ้ืนฐานเพ่ือประชาชนทุกคนรองรับอยู่
โดยมี “เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ” ท าให้เกิดความครอบคลุมขั้นพื้นฐานดังกล่าว 

  อย่างไรก็ดี ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันที่ระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศมีลักษณะเป็น
แบบหลายชั้นดังรูปภาพที่ 3 ยังมีมีประชาชนบางกลุ่มที่ยังขาดโอกาสในการเข้าถึงระบบบ านาญบางประเภท 
เช่น ข้าราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งผู้ที่เป็นลูกจ้างในสถานประกอบการบางแห่ง มีโอกาสเข้าถึง
ระบบบ าเหน็จบ านาญแบบการออมในรูปแบบของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ประชากรวัยท างานที่เป็นกลุ่มแรงงาน
นอกระบบหรือไม่ได้ท างานยังมีโอกาสเข้าถึงการออมของกองทุนการออมแห่งชาติที่ก าลังจะเริ่มรับสมัครสมาชิก
อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ที่เป็นลูกจ้างในสถานประกอบการบางแห่งและข้าราชการและพนักงานราชการสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีระบบการออมเพ่ือยามชราภาพในรูปแบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพรองรับ  

 2.2.2 ด้านความเพียงพอ  
  เมื่อพิจารณาด้านความเพียงพอของหลักประกันทางการเงินที่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ได้รับ

จากระบบบ าเหน็จบ านาญ พบว่า ระบบในปัจจุบันยังคงมีประเด็นปัญหาเรื่องความเพียงพอดังต่อไปนี้  
  ประชาชนที่ได้รับเพียงเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว ซึ่งปัจจุบันก าหนดอัตรา

ต่อคนต่อเดือนอยู่ที่ 600 – 1,000 บาทมีระดับต่ ากว่าเส้นความยากจนด้านอาหาร กล่าวคือ อัตราดังกล่าว
คิดเป็นประมาณ 24% – 40% ของเส้นความยากจน (2 ,432 บาทต่อคนต่อเดือน ค านวณโดยส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) หรือเพียง 45% – 75% ของเส้นความยากจน 
ด้านอาหาร (1,323 บาทต่อคนต่อเดือน)  

  ขณะเดียวกันหากพิจารณากลุ่มที่มีหลักประกันอยู่แล้ว เช่นสมาชิกกองทุนประกันสังคม 
เงินบ านาญที่ได้อาจจะยังไม่สูงนักโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่เงินเดือนสูงกว่า 15,000 บาท จากสูตรการก าหนด
บ านาญที่ว่า สิทธิประโยชน์ชราภาพค านวณจาก 20% ของเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้าย (แต่ไม่เกิน 
15,000 บาท) ทั้งนี้ หากจ านวนเดือนที่จ่ายเงินสมทบเกิน 180 เดือน เพ่ิม 1.5% ต่อการจ่ายเงินสมทบ  
12 เดือน เมื่อพิจารณาจากมุมมองของอัตราทดแทนรายได้ของระบบบ านาญ (Replacement Rate) อัตรา
ทดแทนรายได้หมายถึง สัดส่วนของระดับเงินบ านาญรายเดือนที่ได้รับเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ (เงินเดือน/
ค่าจ้าง) เดือนสุดท้ายก่อนการเกษียณหรือเลิกท างาน หากอัตราทดแทนรายได้ของบ านาญสูง นั่นแสดงว่า 
บ านาญได้ท าหน้าที่เกลี่ยทรัพยากรก่อนการเกษียณและหลังการเกษียณได้ดี แต่ถ้าอัตราทดแทนรายได้ต่ า  
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คนนั้นก็จะมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตหลังเลิกท างานที่แตกต่างไปจากก่อนเลิกท างานพอสมควร โ ดยทั่วไป
กล่าวกันว่าอัตราการทดแทนรายได้ที่เหมาะสมควรจะอยู่ที่ระดับประมาณ 50 – 60% ของรายได้ก่อนเกษียณ 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มนี้มีหลักประกันที่มั่นคงและเพียงพอมากยิ่งขึ้น ควรจะสนับสนุนให้ได้มีโอกาสออมเพ่ิมขึ้น
ในระบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพด้วย แต่ปัจจุบันก็ยังมีลูกจ้างที่เป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคมจ านวนมากท่ีขาด
โอกาสนี้ 

 2.2.3 ด้านความย่ังยืน 
  ในด้านความยั่งยืนของระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า  ยังมี

ปัญหาที่จ าเป็นต้องให้ความระมัดระวัง กล่าวคือ จากรูปแบบทางการเงินการคลังของระบบบ าเหน็จบ านาญ 
ที่อยู่ในชั้นที่ 1 และชั้นที่ 2 ของประเทศ ซึ่งมีลักษณะเป็นระบบบ านาญที่ใช้งบประมาณแผ่นดินหรือเงินจาก
ภาครัฐทั้งหมด และระบบบ าเหน็จบ านาญที่ใช้หลักการการประกันสังคม (social insurance) ซึ่งเป็นระบบ 
Defined Benefits มีการก าหนดจ านวนเงินบ านาญที่จะได้รับไว้ชัดเจน ระบบดังกล่าวมีโอกาสก่อให้เกิดปัญหา
ภาระทางการเงินการคลังของประชากรวัยท างานในอนาคต 

  ระบบเหล่านี้มีลักษณะส าคัญอีกประการหนึ่ง กล่าวคือมีลักษณะเป็นแบบ Pay-as-you-go 
ซึ่งมีลักษณะที่น าทรัพยากรของประชากรรุ่นปัจจุบันถ่ายโอนไปให้ประชากรวัยสูงอายุประชาชนที่ท างานจ่ายภาษี
จะแบกรับภาระของเงินบ านาญ สมาชิกที่เป็นคนหนุ่มสาวในวัยท างานจะเป็นคนที่จ่ายเงินเข้าสู่ระบบประกันสังคม
เพ่ือรองรับเงินบ านาญที่ผู้สูงอายุจะดึงออกไป ด้วยลักษณะแบบนี้ภาระของประชาชนวัยท างานและสถานะ
ทางการเงินการคลังของกองทุนจะขึ้นกับการสูงวัยทางประชากรของสังคมโดยรวมหรือโครงสร้างอายุของ
สมาชิกกองทุนด้วย  

  ภายใต้สถานการณ์ที่การเปลี่ยนแปลงทางประชากรซึ่งอัตราส่วนศักยภาพเกื้อหนุนหรือ
อัตราส่วนประชากรวัยท างาน (15 – 59 ปี) ต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ลดลงจาก 5 ต่อ 1 ในปัจจุบันเป็น
ประมาณ 2 ต่อ 1 ในอีกประมาณ 20 ปีข้างหน้า หากระบบบ านาญในภาพรวมยังคงรูปแบบลักษณะนี้ต่อไป
เรื่อย ๆ จะท าให้ภาระส่วนใหญ่ตกไปอยู่ที่ประชากรวัยท างานหรือสมาชิกกองทุนรุ่นหลังอย่างแน่นอนสะท้อน
ให้เห็นว่า อนาคตระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยพึงเน้นไปที่ระบบแบบร่วมจ่ายและเป็น Defined 
Contribution มากขึ้น 

  หากพิจารณาภาระทางการเงินการคลังในระดับมหภาคในอนาคต พบว่า ช่องทางที่จะ
ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลังส าหรับรัฐบาลในภายภาคหน้าสรุปได้ดังนี้ 

  ช่องทางที่ท าให้เกิดภาระทางการเงินการคลังส าหรับ “ภาครัฐ” ในอนาคต 

  = เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ + เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ ข้าราชการ + เงินสมทบเข้า
กองทุนประกันสังคม + เงินสมทบเข้ากองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ + เงินสมทบเข้ากองทุนการออม
แห่งชาต ิ+ ภาระบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น + ภาระผูกพันอ่ืน ๆ (contingent liability) 

  ส านักนโยบายการคลัง ส านักงานเศรษฐกิจการคลังได้คาดประมาณไว้ว่า ภาระงบประมาณ
ด้านสวัสดิการชราภาพของรัฐบาลกลางอันเกิดจากเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ 
ข้าราชการ เงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมเงินสมทบเข้ากองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในช่วงที่ผ่านมา อาจกระทบความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาว รายละเอียดดังรูปภาพที่ 9 แต่ในความเป็น
จริงยังมีภาระทางการเงินการคลังอันเกิดจากเงินสมทบเข้ากองทุนการออมแห่งชาติและภาระบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้นับรวมเข้าในส่วนนี้ นอกจากนั้นรัฐบาลยังมีภาระทางการเงินการ
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คลังในรูปแบบอ่ืนที่ผูกพันกับรัฐบาลอยู่ด้วย ยกตัวอย่างเช่น ภาระผูกพันที่รัฐบาลจะต้องแบกรับในกรณี  
ที่กองทุนประกันสังคมประสบปัญหาในอนาคต เป็นต้น  

รูปภาพที่ 8 : อัตราส่วนศักยภาพเกื้อหนุน (Potential Support Ratio) 
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แหล่งที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 - 2583 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

รูปภาพที่ 9 : รายจ่ายสวัสดิการที่เกี่ยวเนื่องกับบ าเหน็จบ านาญ 
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ล้านบาท ราย ่ายสวสัดิการด้านผู้สูงอายุ

เบี ยยังชีพผู้ สูงอายุ เงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม เบี ยหวัด บ าเหน   บ านาญ ข้าราชการ เงินสมทบเข้า กบข รวม

1.39%
1.64% 1.60% 1.80%

2.04%
2.11% ต่อ GDP

2 %

 %

  %

  %

 

แหล่งที่มา : “ภาพรวมระบบบ าเหน็จบ านาญของไทย” โดย นวพร  วิริยานุพงศ์ เศรษฐกรช านาญการพิเศษ ส านักนโยบายการออมและการลงทุน 
ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง การประชุมคณะกรรมการปฏิรูประบบบ านาญแห่งชาติและเศรษฐกิจเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ณ ห้อง 114 ชั้น 1 อาคารรัฐสภา 2 
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2.3 ความท้าทายของระบบบ าเหน็จบ านาญแต่ละระบบ 

 หากพิจารณาระบบบ าเหน็จบ านาญแต่ละระบบพบว่า ยังคงมีประเด็นท้าทายรออยู่ ปัญหาหลาย
ประเด็นมีความคล้ายคลึงกันและเชื่อมโยงน าไปสู่ประเด็นความยั่งยืนของระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทย
ในภาพรวม 

o เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากประเด็นเบี้ยยังชีพที่มีระดับเพียง45% – 75% ของเส้น
ความยากจนด้านอาหาร (1 ,323 บาทต่อคนต่อเดือน) แล้ว ยังมีประเด็นปัญหาเรื่องสถานะทางกฎหมาย 
กล่าวคือ เบี้ยยังชีพมีสถานะทางกฎหมายเป็นเพียงแค่ระเบียบกระทรวง การเมืองอาจจะเข้ามามีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระเบียบได้ง่ายบนพ้ืนฐานของแนวคิดแบบประชานิยมขณะเดียวกันภาระทางงบประมาณของ 
เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุจะมีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมีผู้รับเพ่ิมมากขึ้นและประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น
จึงท าให้ระยะเวลาการรับเบี้ยยังชีพของแต่ละคนยาวนานขึ้น 

o บ านาญข้าราชการ : ภาระทางงบประมาณเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากจ านวนเงินบ านาญสูง 
(เมื่อเปรียบเทียบกับระบบอ่ืน) มีจ านวนผู้รับสะสมมากขึ้นและคนรับมีอายุยืนมากจึงท าให้ระยะเวลาการรับเบี้ยยังชีพ
ของแต่ละคนยาวนานขึ้น 

o กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 2,676,545 คน 
ขณะเดียวกันกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการซึ่งจัดเป็นกองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับข้าราชการมีสมาชิก
จ านวน 1,205,963 คน (มกราคม พ.ศ. 2558) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพอยู่บนพ้ืนฐานการออม สมาชิกแต่ละ
คนมีบัญชีส่วนบุคคล การออมระยะยาวเพ่ือหลักประกันรายได้ยามชราภาพในลักษณะนี้มีส่วนช่วยเพ่ิมอัตรา
การทดแทนรายได้ของหลักประกันให้เพ่ิมสูงขึ้นแม้ว่าพิจารณาประชากรวัยท างานกลุ่มลูกจ้าง ปัจจุบันยังมี
ลูกจ้างอีกจ านวนมากที่ยังไม่มีหลักประกันในลักษณะนี้ ส่วนประชากรวัยท างานกลุ่มที่ไม่ใช่ลูกจ้าง (แรงงาน
นอกระบบและผู้ที่อยู่นอกก าลังแรงงาน) ก าลังจะถูกดึงเข้าสู่ระบบกองทุนการออมแห่งชาติ 

o กองทุนประกันสังคมกองทุนประกันสังคมประสบปัญหาความเหมาะสมของการก าหนดอัตรา
เงินสมทบและสิทธิประโยชน์บ านาญซึ่งจะส่งผลให้สถานะทางการเงินการคลังของกองทุนในอนาคตกล่าวคือ 
หากพิจารณาในระดับบุคคล ภายใต้กติกาที่มีอยู่ในปัจจุบันเงินที่สมาชิกสมทบเข้าไปในกองทุน (รวมไปถึ งเงิน
สมทบที่นายจ้างร่วมจ่าย) เมื่อพิจารณาตลอดช่วงชีวิตของเขาแล้วพบว่า น้อยกว่าสิทธิประโยชน์ชราภาพที่ได้รับ 
นั่นแสดงให้เห็นว่า ระบบการประกันสังคมในปัจจุบันเป็นระบบที่ต้องการการอัดฉีดเงินเข้าไปในระบบรูปแบบ
ใดรูปแบบหนึ่งเพ่ือหล่อเลี้ยงให้อภิบาลระบบให้อยู่ได้  การไม่ยอมปรับพารามิเตอร์ของระบบ (เช่น อัตราเงิน
สมทบ สิทธิประโยชน์ เป็นต้น) ให้เหมาะสม จะก่อให้เกิดปัญหาความยั่งยืนทางการเงินการคลังในระยะยาว 
กล่าวคือไม่มีเงินเพียงพอที่จะจ่ายเงินบ านาญให้กับสมาชิกหนุ่มสาว ดังตัวอย่างที่แสดงให้เห็นต่อไปนี้  
ส่วนต่างของเงินสมทบเข้ากองทุนและเงินบ านาญที่ได้รับจากกองทุนสะท้อนว่าประกันสังคมต้องหาเงิน 
จากที่อ่ืนมาชดเชยหรือบริหารกองทุนให้ได้ผลตอบแทนสูง หากไม่ปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบหรือปรับลด
จ านวนเงินสิทธิประโยชน์ 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์เงินสมทบและเงินบ านาญที่สมาชิกคนหนึ่งพึงจ่ายและพึงได้จากกองทุนประกันสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.4 ปัญหาการบริหารแบบแยกส่วนและการอภิบาลระบบในภาพรวม 

 ระบบบ านาญภาครัฐที่มีอยู่ในปัจจุบันมีหลายระบบแต่ละระบบครอบคลุมกลุ่มคนแตกต่างกันไป
การบริหารจัดการแต่ละระบบเป็นไปแบบแยกส่วนไม่ขึ้นแก่กันและกันขาดการประสานงานกันในเชิงน โยบาย 
(coordination failure) การบริหารแบบแยกส่วนท าให้ภาพรวมของระบบบ านาญภาครัฐของประทศไทย
ด าเนินไปอย่างไรทิศทาง การขาดความเชื่อมโยงระหว่างระบบส่งผลให้ระบบบ านาญมิได้ท าหน้าที่สร้างความมั่นคง
ทางการเงินยามชราภาพให้กับผู้สูงอายุได้ตามคาดหวัง อีกท้ังการบริหารแบบแยกส่วนจะท าให้ค่าใช้จ่ายภาครัฐ
ที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันรายได้ของผู้สูงอายุขาดการก ากับดูแลและมีโอกาสท าให้เพ่ิมขึ้นอย่างไร้การบริหาร
จัดการนอกจากนั้นระบบบ านาญแบบแยกส่วนในลักษณะที่เป็นอยู่ยังก่อปัญหาให้กับประชาชน 

รูปภาพที่ 10 : ปัญหาการบริหารแบบแยกส่วนและการอภิบาลระบบในภาพรวม 

 

สมมติสมาชิกอายุ 23 ปี (2 คน) ท างานไปจนถึงอายุ 55 ปี คนแรกเงินเดือนเริ่มแรก 5,000 บาทต่อเดือน 
คนที่สองเงินเดือนเริ่มแรก 15,000  บาทต่อเดือน สมมติให้เงินเดือนขึ้นเฉลี่ยปีละ 4% ต่อปี 

ทั้งสองจ่ายเงินสมทบ 3% ของค่าจ้าง (เฉพาะส่วนบ านาญ) โดยมีนายจ้างสมทบด้วยเป็นระยะเวลา 32 ปี 
ดังนั้นสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณบ านาญ = 20% (ส าหรับ 15 ปี)   (1.5% x 17) = 45.5 %  

รับบ านาญจากอายุ 55 ปีไปจนอายุ 80 ปี 

เปรียบเทียบเงินที่ทั้งสองจ่ายเข้ากองทุนตลอดระยะเวลาการท างาน (23 – 54 ปี) และสิทธิประโยชน์กรณี
ชราภาพ (บ านาญ) ตั้งแต่ 55 – 80 ปี ทอนจ านวนเงินเป็นมูลค่าปัจจุบัน (2558) ด้วยอัตราคิดลด 3% 

คนแรก : จ่าย ๑๓๗,๔๕๙ บาท รับ ๕๕๓,๘๒๒ บาท 

คนที่สอง : จ่าย ๒๓๐,๙๙๙ บาท รับ ๕๕๓,๘๒๒ บาท 
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๓. ข้อเสนอเพื่อการปฏิรูประบบบ านาญแห่งชาติ 

ด้วยตระหนักว่า สังคมไทยก าลังเผชิญความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรสู่
สังคมสูงวัย อีกทั้งยังประสบปัญหาต่างๆระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทยที่เป็นอยู่ในปัจจุบันในด้านความ
ครอบคลุม ความเพียงพอ และความยั่งยืน รวมไปถึงปัญหาการบริหารแบบแยกส่วนและขาดกลไกการอภิบาล
ระบบในภาพรวม ส่งผลให้ระบบบ านาญของประเทศไทยขาดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ทั้งด้านความครอบคลุม 
ความเพียงพอ และความยั่งยืน จึงเสนอหลักการพื้นฐานในการปฏิรูประบบบ านาญแห่งชาติโดยยึดหลัก
ความครอบคลุม ความเพียงพอ และความยั่งยืน ออกแบบโครงสร้างระบบบ านาญให้มีลักษณะเป็นชั้นดังนี้ 

รูปภาพที่ 1๑ : โครงสร้างระบบบ านาญของประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

จากหลักการดังกล่าวจึงเสนอประเด็นส าหรับการปฏิรูประบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศไทย
ดังต่อไปนี้ 

๓.๑ เปลี่ยนสถานะของกฎหมายของเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุจาก “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ” ให้เป็น “พระราชบัญญัติบ านาญพื้นฐาน” เพื่อสร้างระบบบ านาญชั้นที่ 1 
เพื่อคุ้มครองข้ันพื้นฐานด้วยสิทธิสมกับการเป็นผู้สูงอายุ 

 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองขั้นพ้ืนฐานด้วยสิทธิที่สมกับการเป็นผู้สูงวัย การให้เบี้ยยังชีพ
เป็นลักษณะสงเคราะห์ที่ให้ความรู้สึกเชิงลบกับผู้รับที่เคยท าคุณประโยชน์กับครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ 
การให้เบี้ยยังชีพโดยออกเป็นระเบียบกระทรวงอาจเป็นเหตุให้เกิดการน าไปใช้เพ่ือประชานิยมปรับเปลี่ยนอัตรา
โดยขาดกลไกที่รัดกุมทางการคลัง การก าหนดให้มีบ านาญพื้นฐานอยู่บนหลักการส าคัญได้แก่ 

๑. ให้กับประชาชนทุกคนรวมถึงข้าราชการบ านาญหรือผู้ที่ได้รับเงินบ านาญจากระบบอ่ืน ๆ ที่ได้รับ
ไม่ถึงจ านวนเงินบ านาญพื้นฐาน 

๒. บ านาญพ้ืนฐานต้องไม่สูงมากจนเกินไปจนท าให้เกิดภาระทางการเงินการคลังบ านาญพ้ืนฐาน
ท าหน้าที่ปอองกันไม่ให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะยากจน ในเบื้องต้นอาจใช้เกณฑ์เส้นความยากจนด้านอาหารช่วยก าหนด
ระดับของเงินบ านาญพื้นฐาน๑ 

                                                           
๑ มีสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติได้เสนอให้ในอนาคตควรมีการปรับจ านวนเงินบ านาญพื้นฐานให้สอดคล้องกับภาระภาษีที่ตนเองได้มีส่วนร่วมจ่ายมา

ตลอดชีวิต เช่น หากในอนาคตรัฐบาลจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราที่สูงขึ้น รัฐบาลอาจจะน าส่วนเพิ่มนั้นมาใช้กับเงินบ านาญพื้นฐานเพื่อเป็นการ
กระจายรายได้ อีกทั้งรัฐบาลอาจใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการติดตามภาระการใช้จ่ายและการจ่ายภาษีมูลค่าเพิ่มของประชาชนแต่ละคน เพื่อน าไปเป็น
ข้อมูลในการค านวณเงินบ านาญพื้นฐาน เป็นต้น ในอนาคตควรที่จะศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของแนวคิดนี้ทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

ชั้นท่ี 4 การออมภาคสมัครใจ 

ชั้นที่ 3 ระบบการออมเพื่อยามชราภาพ เพ่ือเพ่ิมอัตราทดแทนรายได้ 

ชั้นท่ี 2 ระบบบ านาญแบบผู้รับมีส่วนร่วมจ่าย เพ่ือเพิ่มความเพียงพอและยั่งยืน 

ชั้นที่ 1 ระบบบ านาญเพื่อคุ้มครองขั้นพ้ืนฐานด้วยสิทธิสมกับการเป็นผู้สูงวยั 
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 ๓.๒ บูรณาการสิทธิประโยชน์ชราภาพเข้ากับกองทุนการออมแห่งชาติ เพื่อสร้างระบบบ านาญ 
ชั้นที่ 2 ระบบบ านาญแบบผู้รับมีส่วนร่วมจ่าย เพื่อเพิ่มความเพียงพอและความยั่งยืนของระบบ 

 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนทางการเงินการคลังในระยะยาวของกองทุนประกันสังคม ขจัดปัญหาภาระ
ทางงบประมาณของรัฐบาลในการเข้ามาจัดการภาระผูกพันในอนาคต และให้มีความชัดเจนโปรงใส่ในการมี
ส่วนรวมสมทบเงินของรัฐบาล จึงมีข้อเสนอให้มีการด าเนินการบูรณาการสิทธิประโยชน์ชราภาพของกองทุน
ประกันสังคมเข้ากับกองทุนการออมแห่งชาติโดยให้มีการด าเนินการดังนี้ 

1. แก้ไขพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติเพ่ือให้สมาชิกกองทุนประกันสังคมในปัจจุบัน 
(มาตรา 33, 39) สามารถย้ายมาเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติได้ โดยให้มีการออมภายใต้กองทุน 
การออมแห่งชาติได้ 2 ลักษณะคือ ลักษณะแรก เป็นการออมแบบที่เป็นอยู่ภายใต้ พระราชบัญญัติกองทุน  
การออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 (แรงงานนอกระบบและประชาชนกลุ่มอ่ืนที่ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติ 
กองทุนการออมแห่งชาติ) ประเภทที่สอง เป็นการออมของสมาชิกกองทุนประกันสังคม (มาตรา 33, 39) ที่ย้าย 
มาจากกองทุนประกันสังคมและประชากรวัยท างานรุ่นใหม่ที่ท างานในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างมากกว่า  
1 คนข้ึนไปตาม พระราชบัญญัติประกันสังคม 

2. การย้ายมากองทุนการออมแห่งชาติของสมาชิกกองทุนประกันสังคม ให้สามารถน าเงินที่ได้
สมทบมาในอดีตในส่วนของตนเองและนายจ้าง (เฉพาะส่วนสิทธิประโยชน์ชราภาพ) ย้ายมาออมต่อภายใต้
กองทุนการออมแห่งชาติได้ หลังจากนั้นจะมีการสมทบ 3 ฝ่าย เจ้าของบัญชี นายจ้าง และรัฐบาล อัตราการ
สมทบระหว่างเจ้าของบัญชีและนายจ้างให้เป็นไปตามอัตราเดิมที่เคยสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมโดยรัฐบาล
จะเริ่มช่วยสมทบการออมเช่นเดียวกันกับสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติคนอ่ืน ๆ 

3. ประชากรวัยท างานรุ่นใหม่ที่เริ่มท างานให้เริ่มเข้าเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติโดยเป็น
ภาคบังคับ และมีการสมทบ 3 ฝ่าย เจ้าของบัญชี นายจ้าง และรัฐบาล อัตราการสมทบระหว่างเจ้าของบัญชี
และนายจ้างให้เป็นไปตามอัตราเดิมที่เคยสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม  

4. ผู้ที่ไม่มีนายจ้างให้ออมเช่นเดียวกับท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ 
5. จ านวนเงินที่รัฐบาลสมทบภายใต้กองทุนการออมแห่งชาติจะเท่ากันทุกคน 

 นอกจากนั้นแล้ว ควรจะต้องส่งเสริมให้กองทุนการออมแห่งชาติด าเนินการเชิงรุกดึงประชากรวัย
ท างานในภาคไม่เป็นทางการ (informal sector) เข้ามาเป็นสมาชิกให้มากท่ีสุดโดยปฏิบัติงานเชื่อมโยงกับกลุ่ม
การออมระดับชุมชนและกลุ่มสวัสดิการภาคประชาชน 
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รูปภาพที่ 1๒ : แนวคิดการปฏิรูปกองทุนประกันสังคมสู่การควบรวมกับกองทุนการออมแห่งชาติ 

         
           

               
                
                 
              

    

             
             
              

      
           

     
        
      

     
        
     

 

 

 

 

 

 ๓.๓ ปฏิรูประบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพเพื่อสร้างความม่ันคงทางการเงินยามชราภาพและรองรับ
ต่อการเปลี่ยนงานทั้งภายในประเทศและบริบทประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) เพื่อสร้างความม่ันคง
ให้กับระบบบ านาญชั้นที่ 3 ระบบการออมเพื่อยามชราภาพ เพื่อเพิ่มอัตราทดแทนรายได้ให้กับประชาชน
ในยามสูงวัย 

๑. เปลี่ยนระบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพให้เป็นระบบบังคับเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงทางการเงินยาม
ชราภาพและให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญแบบไม่รับประกันผลตอบแทนหรือDefied Contribution ให้มากขึ้น 

๒. บูรณาการระบบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพด้วยการยุบรวมกองทุนส ารองเลี้ยงชีพให้เหลือจ านวนน้อย
และส่งเสริมให้มีการแข่งขันระหว่างกองทุน รวมทั้งให้ตอบสนองต่อการย้ายเงินสะสมข้ามกองทุนข้ามระบบ 
เมื่อเปลี่ยนแปลงการท างาน  (Pension Portability) อันจะเป็นการรองรับเพ่ือให้ผู้เปลี่ยนงานข้ามระบบ 
ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศในกลุ่ม AEC สามารถมีการสะสมต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้เกิดการเสียสิทธิ์ 
ในบ านาญพื้นฐานและบ านาญตามสายอาชีพ 

๓. ส่งเสริมให้มีแผนทางเลือกการลงทุน (Investment Choice) ในแต่ละกองทุน  
 กองทุนบริหารเงินบ านาญเพ่ือการเกษียณในรูปแบบไม่รับประกันผลตอบแทน (Defined 

Contribution) ไม่ควรมีแผนการลงทุนที่ก าหนดสัดส่วนการลงทุนระหว่างสินทรัพย์เสี่ยงและไม่เสี่ยงในอัตรา
เดียวกันคงที่ส าหรับสมาชิกทุกคน ทั้งนี้เพราะอายุสมาชิกที่ต่างกันไม่ควรลงทุนในระดับความเสี่ยงที่เท่ากัน 

 

บัญชีรายตัว 
สมทบ 3 ฝาย เจ้าตัว 
นายจ้าง และรัฐบาล 

บัญชีรายตัว 
สมทบ 2 ฝาย เจ้าตัว 

และรัฐบาล 
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๓.๔ ส่งเสริมการปลูกต้นไม้เป็นบ านาญชีวิตของประชาชนเพื่อส่งเสริมระบบชั้นที่ 4 การออมภาค 
สมัครใจ เพื่อเพิ่มความม่ันคงทางการเงินให้กับประชาชนยามสูงวัย 

 ไม้มีค่า อาทิ เช่น ไม้สัก ไม้แดง เป็นไม้หวงห้ามตามกฎหมาย แต่อันที่จริงแล้วหากประชาชน
ทั่วไปที่มีที่ดินเป็นของตนเองได้มีโอกาสไม้มีค่าเหล่านี้ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีกับสิ่งแวดล้อมและเป็นสินทรัพย์ของ 
ผู้ปลูก หากเริ่มปลูกตั้งแต่ในวัยท างานเมื่อเวลาผ่านไปจนถึงวัยเกษียณสามารถน าต้นไม้นั้นมาตัดขายเป็น
สินทรัพย์ได้ หากประชาชนขาดแคลนบ านาญในวัยชรา จึงควรที่หันมาให้ความส าคัญกับการปลูกไม้มีค่าเหล่านี้
ซึ่งเปรียบเสมือนการออม การทยอยตัดไม้ที่เป็นสินทรัพย์ของตนขายก็คือการได้รับบ านาญ  

 รัฐบาลจ าเป็นต้องแก้ไขกฎหมายพระราชบัญญัติป่าไม้ เพ่ือให้ประชาชนที่มีที่ดินเป็นของตนเอง 
ผู้มองการณ์ไกลและพยายามจะวางแผนชีวิตของตนเอง ให้สามารถปลูกและตัดไม้มีค่าที่ปลูกในพ้ืนที่ของตนเองได้ 
อีกทั้งรัฐบาลยังสามารถส่งเสริมให้ผู้ท าประโยชน์แก่สิ่งแวดล้อมและสังคมโดยให้เงินอุดหนุนคาร์บอนเครดิต 
เพ่ือให้ประชาชนมีก าลังใจในการปลูกและคงต้นไม้ไว้ให้ยืนนานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

๓.๕ เพื่อรองรับการปฏิรูปตามแนวทางที่ก าหนดข้างต้นทั้งหมดในอนาคตและเพื่อเป็นระบบ
บ านาญแห่งชาติที่มีความยั่งยืนในระยะยาว จึงควรมีการจัดโครงสร้างใหม่ในการการอภิบาลระบบบ านาญ
แห่งชาติ โดยการตั้งคณะกรรมการนโยบายบ านาญแห่งชาติขึ้นมารับผิดชอบด้านกิจการนโยบายบ านาญ
ของประเทศ และท าหน้าที่เสนอและกลั่นกรองงานด้านนโยบายบ านาญให้กับคณะรัฐมนตรี 

 หน้าที่ มีหน้าที่ก าหนดนโยบายบ านาญ/การออมเพ่ือยามชราภาพ พิจารณานโยบายในระยะยาว
ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นตลอดเวลา เพ่ือให้ระบบบ านาญภาครัฐในภาพรวมมีทิศทาง เอกภาพ และ
สามารถตอบโจทย์ “คุณสมบัติที่น่าพึงประสงค์ของระบบบ านาญ” อันได้แก่ ความครอบคลุม ความเพียงพอ 
และความยั่งยืนได้พร้อมกัน ต้องคิดในเชิงวิชาการ ไม่ติดกับกรอบราชการ คิดนอกกรอบได้ มองการณ์ไกล 
คณะกรรมการชุดนี้ท าหน้าที่เสนอและกลั่นกรองงานด้านนโยบายบ านาญก่อนส่งต่อให้กับคณะรัฐมนตรี
พิจารณาเห็นชอบ/อนุมัติรายละเอียดของหน้าที่ของคณะกรรมการชุดนี้มีดังนี้ 

๑. ก าหนดทิศทางและเปอาหมายของนโยบายบ านาญในระดับภาพรวม อย่างน้อยต้องมีเปอาหมาย
ขั้นต่ าเพ่ือให้ผู้สูงอายุไทยไม่ตกอยู่ในภาวะยากจน (เช่น ใช้เส้นความยากจนด้านอาหารเป็นเกณฑ์) 

๒. ออกแบบพิมพ์เขียวของระบบบ านาญ รวมไปถึงด าเนินการทบทวนและจัดระเบียบความเชื่อมโยง
ของระบบบ านาญที่เกี่ยวข้องทุกระบบเพ่ือให้ระบบบ านาญมีลักษณะเป็นบ านาญแห่งชาติมีความครอบคลุม
แน่นหนามิให้ประชากรสูงอายุตกหล่นจากระบบ 

๓. เป็นเวที (platform) ให้กองทุนที่เกี่ยวข้องกับบ านาญและการออมเพ่ือเกษียณอายุพบปะ 
เจรจา ปรึกษา และเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือร่วมมือกันในการเตรียมการด้านการเงินของประชากรตั้งแต่ก่อนวัย
สูงอายุและร่วมมือกันในการดูแลภาพรวมของระบบบ านาญของประเทศ โดยยึดหลักการ ความครอบคลุม 
ความเพียงพอ ความยั่งยืน 

๔. ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของนโยบายบ านาญของประเทศ รวมไปถึงการบูรณาการ
ระบบบ านาญต่าง ๆ เข้าด้วยกัน โดยจัดท าแผนแม่บทและทบทวนแผนทุก 5 ปี โดยให้สอดคล้องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ  

๕. ประสานงาน/ก ากับดูแล/ปฏิรูประบบบ านาญที่มีอยู่ให้ด าเนินการให้มีทิศทางเป็นเอกภาพ 
พิจารณาข้อเสนอของระบบบ านาญต่าง ๆ ก่อนเสนอ ครม. ก่อนน าไปปฏิบัติ 

๖. ต้องท าการคาดประมาณภาระทางการเงินการคลังในระยะยาวอย่างสม่ าเสมอเพ่ือธ ารงระบบ
บ านาญที่ยั่งยืนและทนทานต่อภาวะเศรษฐกิจไทยและโลกที่ผันผวนและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
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๗. สนับสนุนให้เกิดฐานข้อมูลรวมของสมาชิกและผู้รับบ าเหน็จบ านาญระดับประเทศและส่งเสริม
การจัดเก็บข้อมูลวัยก่อนสูงอายุและวัยสูงอายุ และส่งเสริม/สร้างกลไกในการรักษาสถานภาพให้สมาชิกอยู่  
ในระบบอย่างต่อเนื่อง 

 องค์ประกอบ นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นหลัก ต้องมีวิสัยทัศน์และองค์ความรู้
ที่เกี่ยวกับบ านาญ (เช่น นักประชากรศาสตร์ นักเศรษฐศาสตร์ นักการเงินการลงทุน นักสังคม นักกฎหมาย ฯลฯ) 
และมีตัวแทนของกระทรวงการคลัง ธนาคารแห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (ซึ่งมองเห็นเศรษฐกิจมหภาคในภาพรวมและภาวะเศรษฐกิจในอนาคต) 

 สังกัด กระทรวงการคลัง  

 ทั้งนี้ภายใต้การด าเนินนโยบายของคณะกรรมการนโยบายบ านาญแห่งชาติคณะนี้ ควรที่ก าหนดให้
กลไกท่ีมีอยู่เดิมก ากับดูแลและติดตามกิจการด้านบ านาญเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนผู้ที่รับบ านาญ
กล่าวคือ คณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ท าหน้าที่ก ากับและติดตามการลงทุนของกองทุน
บ าเหน็จบ านาญต่างๆที่มีอยู่ และคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติคอยก ากับและติดตามประเด็นการท าตาม
สัญญา/พันธะ (Delivery of Promise) ด้านบ านาญของระบบต่าง ๆ  

 
รูปภาพที่1๓ : โครงสร้างการอภิบาลระบบบ านาญแห่งชาติ 

 
 
 
 

       ม.     ณะ ัฐม       ะ         ั  

คณะกรรมการนโยบายบ านาญแห่งชาติ 

     ปฏ  ั       ณะ   ม    โ    
      ็       แ              ั      
         ณะ ัฐม     

 ณะ   ม       ั 
  ั   ั  ์แ ะ   ด
  ั   ั  ์ (ม แ   ) 

 ณะ   ม   
          แ        

(ม แ   ) 

     ปฏ  ั       ๆ     ั   ด    ะ        ็            ๆ    ม      

 

    ั         ม ั        ั   ด  ม         

ใ     ป   ษ แ ะ       
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ภาคผนวก ค 
 

ข้อเสนอการปฏิรูปเพื่อการขยายอายุเกษียณ 
และการทํางานต่อเนื่องของประชากรวัยทํางาน 
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ภาคผนวก ค 
ข้อเสนอการปฏิรปูเพื่อการขยายอายเุกษียณและการทาํงานต่อเนื่องของประชากรวยัทาํงาน* 

     
 

1. สถานการณป์จัจุบนัและความทา้ทายของสังคมไทย 

 ในปัจจุบัน แม้ว่าอัตราการมีส่วนร่วมในกําลังแรงงานยังคงอยู่ในระดับสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง 
แต่ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรสู่สังคมสูงวัย ประเทศไทยกําลังประสบปัญหา
การขาดแคลนแรงงานจนทําให้ต้องพึ่งพาแรงงานต่างชาติในหลายภาคอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมประมง 
อุตสาหกรรมการก่อสร้าง อุตสาหกรรมการผลิต รวมไปถึงทั้งภาคเกษตรกรรมและภาคบริการ เป็นต้น  

อัตราการมีส่วนร่วมในกาํลังแรงงาน 

ช่วงอายุ 
ชาย หญิง 

ปี2533 ปี2543 ปี2553 ปี2556 ปี2533 ปี2543 ปี2553 ปี2556 
15-19 67.68 38.00 35.12 30.91 69.44 30.86 19.10 14.18 
20-24 91.59 77.20 79.01 77.49 81.70 66.35 62.35 56.45 
25-29 96.62 94.44 94.81 93.79 83.62 79.73 80.23 79.52 
30-34 97.96 96.16 95.42 95.05 86.58 82.75 83.49 81.73 
35-39 98.69 97.60 97.44 95.79 86.91 83.98 86.81 84.53 
40-44 98.26 98.08 96.68 96.38 87.83 83.55 86.37 85.52 
45-49 97.48 96.97 96.21 96.39 84.48 80.42 83.01 82.40 
50-54 96.14 94.75 94.53 94.75 79.56 73.80 76.62 75.92 
55-59 93.14 90.99 88.40 90.23 72.65 65.07 68.81 69.64 
60-64 76.61 69.85 73.97 74.18 53.97 40.93 50.73 48.72 
65+ 38.45 32.62 37.82 38.05 20.62 14.73 18.76 19.04 

แหล่งที่มา : การสํารวจสภาวะการทํางานของไทย สํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. ต่าง ๆ  

 อีกด้านหนึ่ง แม้ว่าคนไทยจะมีอายุยืนขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับ แต่สําหรับประชากรวัยทํางานที่ทํางาน 
ในสถานะลูกจ้างในภาครัฐและภาคเอกชน ยังคงอยู่ภายใต้ “ระบบการเกษียณอายุจากการทํางาน” กรณีของ
ข้าราชการ อายุเกษียณจากการทํางานอยู่ 60 ปี โดยที่ข้าราชการในบางสาขาที่มีความขาดแคลนสูงอาจได้รับ
การอนุมัติให้มีการทํางานต่อเนื่องออกไปอีก ส่วนในกรณีของลูกจ้างในภาคเอกชน ปัจจุบันไม่มีกฎหมาย 
ที่กําหนดอายุเกษียณอย่างเป็นทางการ แต่จะขึ้นอยู่กับข้อบังคับเกี่ยวกับการทํางานและรูปแบบการจ้างงาน
ของบริษัทหรือสถานประกอบการแต่ละแห่ง 

 หากย้อนกลับไปพิจารณาอัตราการมีส่วนร่วมในกําลังแรงงานรายกลุ่มอายุของทั้งเพศชายและเพศ
หญิงพบว่า อัตราการมีส่วนร่วมในกําลังแรงงานของประชากรช่วงอายุ 15 – 19 ปี และ 20 – 24 ปีอยู่ใน
ระดับตํ่า เนื่องจากยังคงมีประชากรวัยทํางานจํานวนหนึ่งกําลังศึกษาในสถานศึกษา อัตราการมีส่วนร่วมใน
กําลังแรงงานของประชากรช่วงอายุ 25 – 49 ปีคงระดับสูงในทั้งเพศชายและเพศหญิง อย่างไรก็ตามอัตรา
การมีส่วนร่วมในกําลังแรงงานของประชากรช่วงอายุ 50 – 54 ปี และ 55 – 59 ปี กลับลดตํ่าลงน้อยกว่า
ของประชากรช่วงอายุ 25 – 49 ปี โดยเฉพาะเพศหญิง ขณะเดียวกันพบว่า ประชากรวัยสูงอายุ 60 – 64 ปี 
และ 65 ปีขึ้นไปโดยเฉพาะเพศชายยังคงมีส่วนร่วมในกําลังแรงงานในอัตราที่สูงอยู่ 

                                                            
* จัดทําโดยคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย และคณะกรรมการระบบบํานาญแห่งชาติและเศรษฐกิจ 

เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
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ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย วัยทํางานมีแนวโน้มลดลงทั้งจํานวน
และสัดส่วนอันเป็นผลมาจากการลดลงของประชากรวัยเด็กอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปัญหาความขาดแคลน
แรงงานในเชิงจํานวนยังคงดํารงอยู่ต่อไป จากการคาดประมาณประชากรของสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประชากรวัยทํางานกลุ่มอายุ 15 – 24 ปีและ 25 – 49 ปี  
มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า เมื่อเปรียบเทียบประชากรวัยทํางาน 50 – 59 ปี 
(เปรียบเทียบว่าเป็นประชากรกลุ่มที่กําลังจะออกจากตลาดแรงงานในไม่ช้า) และ 15 – 24 ปี (เปรียบเทียบว่า
เป็นประชากรกลุ่มที่กําลังจะเข้าสู่ตลาดแรงงาน) พบว่า หลังปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป ประชากรกลุ่มแรก 
มีแนวโน้มเพิ่มมากกว่าประชากรกลุ่มหลัง สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าความขาดแคลนของประชากร
วัยทํางานจะเข้มงวดขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลงข้างต้นยังส่งผลกระทบต่อผลิตภาพของแรงงาน
ในภาพรวมและศักยภาพการสร้างผลผลิตและรายได้ในระยะยาวของประเทศด้วยเช่นกัน เนื่องจากประชากร
วัยทํางานที่มีอายุน้อยซึ่งมีประสิทธิภาพแรงงานสูงจะมีจํานวนน้อยลงเรื่อยๆ 

 นอกจากความท้าทายจากการลดลงอย่างต่อเนื่องของประชากรวัยทํางานแล้ว ความท้าทายของ
สังคมไทยในบริบทสังคมสูงวัยอีกประการหนึ่งที่มีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าคือ การออกจากกําลังแรงงาน
ของประชากรวัยทํางานซึ่งทําประชากรวัยทํางานที่มีน้อยลงเรื่อย ๆ อยู่แล้ว มีผู้ทํางานน้อยลงไปอีก แนวโน้ม
ดังกล่าวเกิดขึ้นในประชากรวัยทํางาน 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง ได้แก่ ประชากรวัยทํางานที่มีอายุมาก เหตุผลหลัก
ของการไม่ทํางานของประชากรกลุ่มนี้คือ ทํางานบ้าน เหตุผลอ่ืน ๆ รองลงมาได้แก่ ป่วย ต้องการพักผ่อน และ
เกษียณอายุจากการทํางาน กลุ่มที่สองได้แก่ ประชากรวัยทํางานที่อายุยังไม่มาก อันได้แก่ กลุ่มประชากรวัย
ทํางานช่วงอายุ 30 – 39 ปีและ 40 – 49 ปี เหตุผลหลักของการไม่ทํางานของประชากรกลุ่มนี้คือทํางาน
บ้านเช่นเดียวกัน ส่วนหนึ่งของประชากรวัยทํางานกลุ่มหลังนี้ กําลังเผชิญบทบาทเป็น sandwich generation 
มีความยากลําบากมากข้ึนที่จะประนีประนอมได้ระหว่างการทํางาน การเลี้ยงดูบุตร และการดูแลผู้สูงอายุ 
ภายใต้มาตรการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและ/หรือมาตรการสนับสนุนการเลี้ยงดู/ดูแลเด็กที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า สังคมไทยกําลังสูญเสียประชากรวัยกําลังแรงงานทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เนื่องจากประชากรวัยทํางานกลุ่มนี้ยังมีอายุน้อยและมีประสิทธิภาพการทํางานสูงอีกทั้งยังสะท้อนให้เห็นว่า
แนวทางในอนาคตสําหรับการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุและ/หรือการเลี้ยงดู/ดูแลเด็กจําเป็นต้อง
พิจารณาการส่งเสริมให้ประชากรวัยทํางานสามารถที่จะประนีประนอมได้ระหว่างการทํางาน การเลี้ยงดูบุตร 
และการดูแลผู้สูงอายุได้ด้วย 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในมิติของพื้นที่ร่วมด้วยพบว่า ประชากรวัยกําลังแรงงานที่อยู่ในกลุ่ม 
sandwich generation ส่วนหนึ่งมีความจําเป็นที่จะต้องตัดสินใจเลือกการทํางานเป็นหลักเนื่องด้วยเหตุผล 
ทางเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันเนื่องด้วยข้อจํากัดในพื้นที่ ทําให้มีความจําเป็นต้องย้ายถิ่นเข้ามาในกรุงเทพมหานคร
หรือเมืองใหญ่ในภูมิภาคเพื่อมาทํางานหารายได้ในพื้นที่อ่ืน จึงมีความจําเป็นที่จะต้องฝากลูกของตนไว้กับปู่ย่า
ตายาย ส่งผลทําให้เกิดครัวเรือนที่มีลักษณะ skip generation ที่มีเฉพาะผู้สูงอายุและเด็กอยู่ร่วมกันโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นที่ชนบท 

นอกจากนั้น ประเทศไทยยังเผชิญความท้าทายจากการนําเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้าน 
เนื่องจากภายใน 25 ปีข้างหน้า ประเทศเพื่อนบ้านของเราและประเทศอื่นในอาเซียนจะเข้าสู่สังคมสูงวัย 
ประเทศเหล่านั้นกําลังจะประสบปัญหาเรื่องความขาดแคลนหรือมีข้อจํากัดด้านแรงงานในอนาคตเช่นเดียวกับไทย
ในปัจจุบัน 
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รูปภาพที่ 1 : แนวโน้มการลดลงของประชากรวัยทํางานของประเทศไทย 2553 – 2583 

 
แหล่งท่ีมา : การคาดประมาณประชากรของไทย พ.ศ. 2553 – 2583 โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

รูปภาพที่ 2 : จํานวนประชากรวัยทํางานที่อยู่นอกกําลงัแรงงานและเหตุผลที่ไม่ทํางาน (พ.ศ. 2556) 

อายุ 

จํานวน
ประชากรวัย

ทํางานท่ีอยู่นอก
กําลังแรงงาน 

สัดส่วนของจํานวนประชากรวัยทํางานท่ีอยู่นอกกําลังแรงงานรายกลุ่มอายุ แบ่งตามเหตุผลท่ีไม่ทํางาน  
(ร้อยละ) 

ทํางาน
บ้าน 

เรียน
หนังสือ 

รอฤดูกาล 
ยังเด็ก
หรือชรา 

พิการ 
ป่วย ฯลฯ
จนทํางาน

ไม่ได้ 

พักผ่อน 
เกษียณ
การ

ทํางาน 
อื่น ๆ รวม 

15-19 3,829,966 5.6 88.3 0.2 0.5 1.1 2.2 0.0 2.1 100.0 
20-29 2,424,468 37.5 37.2 0.4 0.0 8.3 7.3 0.0 9.2 100.0 

30-39 1,156,964 66.1 0.7 0.9 0.0 16.7 6.7 0.0 8.8 100.0 

40-49 1,104,989 72.7 0.2 0.4 0.0 16.8 5.4 0.0 4.4 100.0 

50-59 1,602,615 66.1 0.0 0.6 0.0 16.5 9.2 3.7 3.9 100.0 

รวม 10,119,002 37.1 42.5 0.4 0.2 8.8 5.4 0.6 5.1 100.0 

แหล่งท่ีมา : คํานวณจากข้อมูลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากรไทย พ.ศ. 2556 
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รูปภาพที่ 3 : สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ (60 ปีขึน้ไป) ของกลุ่มประเทศอาเซียน 

 
แหล่งท่ีมา : Population Division of Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World 
 population Prospects : The 2012 Revision 

2. ข้อเสนอปฏิรปูเพื่อการขยายอายุเกษียณและการทาํงานต่อเนื่องของประขากรวัยทาํงาน 

 ภายใต้ความท้าทายทางประชากรตามที่กล่าวมา เพื่อเพิ่มศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจกิจ จึงมีความจําเป็น
ที่จะต้องพยายามส่งเสริมการมีส่วนร่วมกําลังแรงงานจากประชากรวัยทํางานที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ข้อเสนอปฏิรูปเพื่อการขยายอายุเกษียณและการทํางานต่อเนื่องของประขากรวัยทํางานมีดังต่อไปนี้ 

๒.๑ การขยายอายุเกษียณของภาคราชการ 
  เนื่องจากประเทศไทยกําลังเผชิญสถานการณ์การลดลงของประชากรวัยทํางานในอนาคต 
การขยายอายุเกษียณของภาคราชการจึงมีความจําเป็นแต่คงจะต้องดําเนินการไปโดยพิจารณาประเด็นอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เช่น สายงานการงบประมาณการขยายอายุเกษียณของผู้บริหาร เป็นต้น 

๑) ภาคราชการควรจะต้องกําหนดการขยายอายุราชการเป็นนโยบายและกําหนดเป้าหมายด้าน
เวลาให้มีความชัดเจนเพื่อให้ส่วนงานราชการสามารถปรับตัวและวางแผนกําลังคนได้ และเป็นการกระตุ้นให้
ภาคเอกชนตื่นตัวด้วย 

๒) การขยายอายุเกษียณควรดําเนินการเฉพาะสายงานที่ขาดแคลนไม่ควรขยายอายุเกษียณกับ
สายงานที่ใช้แรงงานหรือกําลังเป็นหลัก (labor intensive) ขณะเดียวกันควรดําเนินการไปพร้อมกับการปฏิรูป
แนวคิดในการบริหารราชการแผ่นดินจากการใช้กําลังคนเป็นหลัก (labor intensive) ไปสู่การใช้เทคโนโลยี
ทดแทนคน ทั้งระดับหน่วยงานราชการทั่วไปไปจนถึงกองทัพ ยกตัวอย่างการดําเนินการที่ผ่านมา เช่น การใช้
ระบบการยื่นภาษีออนไลน์แทนการยื่นแบบกับเจ้าหน้าที่โดยตรง เป็นต้น 

๓) การขยายอายุเกษียณให้กับตําแหน่งในสายงานบริหารไม่ควรดําเนินการเป็นการทั่วไป  
ควรดําเนินการขยายอายุเกษียณเฉพาะส่วนงานที่กําลังคนขาดช่วงและไม่สามารถดึงคนรุ่นใหม่เข้ามาทํางาน
บริหารได้ทัน 
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๔) การขยายอายุเกษียณต้องคํานึงถึงผลกระทบต่อภาระทางการเงินและงบประมาณ เนื่องจาก 
มีความเก่ียวข้องกับระบบบําเหน็จบํานาญราชการดังนั้นเพื่อไม่ให้การขยายอายุราชการส่งผลต่อภาระ
งบประมาณจึงควรดําเนินการไปพร้อมกับการเลื่อนเวลาการจ่ายบํานาญ เนื่องจากได้รับเงินเดือนระหว่าง 
รับราชการ 

๕) การขยายอายุเกษียณควรดําเนินการไปพร้อมกับการปรับปรุงและพัฒนาระบบราชการ 
โดยเน้นการประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการการกําหนดตัวช้ีวัดและการประเมินผลงานตามตัวช้ีวัด 

 ๒.๒ การส่งเสริมการจ้างงานต่อเนื่องของภาคเอกชน 

  เนื่องจากประเทศไทยไม่มีกฎหมายบังคับให้มีการกําหนดอายุเกษียณในภาคเอกชน ดังนั้นจึงควร
มีมาตรการส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีมาตรการที่ยืดหยุ่นต่อการจ้างงานประชากรวัยทํางานให้ทํางานต่อเนื่องด้วย
แนวทางหรือรูปแบบการจ้างงานแบบต่างๆ เช่น การขยายอายุเกษียณ การจ้างงานต่อเนื่องแบบประจําการจ้าง
งานแบบบางเวลา การจ้างงานต่อเป็นที่ปรึกษา การจ้างงานให้ทําเป็นชิ้นที่บ้าน เป็นต้น โดยรัฐบาลจัดให้มี
แรงจูงใจโดยมาตรการเงินอุดหนุนหรือมาตรการทางภาษีอากร  

  ทั้งนี้เพื่อให้การส่งเสริมภาคเอกชนในการจ้างงานต่อเนื่อง ภาคราชการควรดําเนินการขยายอายุ
เกษียณเป็นตัวอย่างเพื่อกระตุ้นภาคเอกชนดําเนินการตาม 

 ๒.๓ การส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุ 

 ในด้านการส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุ ประเทศไทยควรมีแนวทางในการดําเนินการดังต่อไปนี้ 

1) ให้มีกลไกเจ้าภาพที่รับผิดชอบด้านการส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุโดยการประสานงาน
และร่วมมือระหว่างกระทรวงแรงงานและกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

2) ส่งเสริมการจ้างงานกับผู้สูงอายุในอาชีพที่เหมาะสมกับวัยวุฒิประสบการณ์และสมรรถภาพ
ของร่างกายควรมีการระบุอาชีพเป้าหมายเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม เช่น งานรักษาความปลอดภัย 
งานทําความสะอาด งานเก็บค่าจอดรถตามสถานที่ต่าง ๆ การค้าขาย เป็นต้น รวมไปถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ยัง
แข็งแรงได้มีโอกาสได้ใช้ภูมิปัญญา ความรู้ และความสามารถที่มีอยู่ในการทํางานอาสาสมัครเพื่อชุมชนและสังคม 

3) ส่งเสริมให้ธุรกิจกระจายงานให้กับผู้สูงอายุได้ทํางานที่บ้าน/ภายในชุมชนเพื่อส่งเสริมการทํางาน
ของผู้สูงอายุที่เดินทางออกไปทํางานนอกบ้านหรือนอกชุมชนลําบาก 

4) ส่งเสริมผู้สูงอายุในการทําวิสาหกิจชุมชนโดยร่วมกับคนกลุ่มวัยอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดการแบ่งงาน
กันทําตามความถนัดและความสามารถอย่างเหมาะสม โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้ภูมิปัญญาและออกความคิด โดยมี
คนรุ่นหลังมาช่วยในขั้นตอนการผลิต การตลาด และการส่งเสริมการขาย 

5) สร้างตลาดแรงงานผู้สูงอายุทั้งในส่วนกลางและระดับจังหวัดเพื่อเป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างนายจ้างที่ต้องการจ้างผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ต้องการทํางาน 

6) มีมาตรการทางสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุและปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ในการทํางานเพื่อรองรับการทํางานของผู้สูงอายุ เช่น การลดหย่อนภาษีอากรการประกาศเกียรติคุณ เป็นต้น 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ข้อเสนอการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
ด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอํานวยความสะดวก 
และบริการสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ง 
ข้อเสนอการปฏิรปูระบบเพือ่รองรบัสังคมสูงวัยด้านการปรบัสภาพแวดล้อม สิ่งอํานวยความสะดวก 

และบรกิารสาธารณะทีเ่อื้อตอ่การใช้ชีวิตของผู้สงูอายุ* 
     

 
1. สรปุสถานการณ ์

• ผู้สูงอายุมีแนวโน้มว่าต้องอาศัยอยู่ตามลําพังคนเดียวและอยู่ตามลําพังกับคู่สมรส มีสัดส่วนสูงขึ้น 
ถึงร้อยละ 20๑ ผู้สูงอายุจะอาศัยในที่อยู่อาศัยเดิม ชุมชนเดิม โดยไม่คิดย้ายไปอยู่ที่อ่ืนถึงร้อยละ 99.00๒  

• ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยหกล้ม ร้อยละ 29.72 และเคยบาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 56.16 
• อาคารสาธารณะ เช่นสถานที่ราชการ ห้างสรรพสินค้า ขนส่งมวลชน และวัด เมื่อประเมินการ

เข้าถึงได้ หรือความเป็นมิตรสําหรับผู้สูงอายุ๓ ได้คะแนนแค่ร้อยละ 28, 28 ,43 และ 26 ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์ 
(ร้อยละ 50) 

• แม้มีกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และ
คนชรา พ.ศ. 2548 บังคับใช้แล้วแต่มีช่องโหว่ง ไม่บังคับอาคารทุกขนาด ทุกประเภท และไม่มีผลย้อนหลัง 

• มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 19 พฤษภาคม 2552 ที่เห็นชอบให้หน่วยงานราชการ ดําเนินการ
สํารวจและจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการเข้าถึงได้ แต่มี อาคารราชการได้รายงานผลกลับมาจํานวน 
8,116 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 18.86 จากจํานวนทั้งสิ้น 43,024 แห่ง 

สรุป บ้านไม่ปลอดภัย.....เมืองไม่น่าอยู่...กฎหมายมีช่องว่าง....แม้อาคารราชการเอง ยังทําผิด ๆ 
 
2. เป้าประสงค์การปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัยด้านสภาพแวดล้อม 
 2.1 ทําเมืองให้น่าอยู่....สําหรับสังคมสูงวัย 
  โดยใช้แนวคิดชุมชนน่าอยู่ผู้สูงวัย (Age-Friendly Community)๔ ซึ่งจะปรับสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ ได้แก่ที่อยู่อาศัย อาคาร ระบบขนส่งมวลชน และสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การมีส่วนร่วมในสังคม 
การยอมรับ ตลอดจนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
 
 
 
 

                                                            
*
 จัดทําโดย รศ.ไตรรัตน์  จารุทัศน์ 

๑  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556. 
๒  ไตรรัตน์  จารุทัศน์ และคณะ. 2557. 
๓  ผศ. ภาวดี อังศุสิงห์ และคณะ. 2551. 
๔  WHO, 2007. 
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 2.2 ทําบ้านให้ปลอดภัย....สําหรับผู้สูงอายุ 
  แนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging in place) เป็นการให้บริการผู้สูงอายุโดยแนะนําให้
ผู้ที่เกษียณอายุแล้วอาศัยอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิมและให้มีบริการไปช่วยเหลือได้ในกรณีที่เกิดปัญหาสุขภาพขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ประเดน็ทา้ทายและแนวทางปฏิรปูเพือ่รองรบัสังคมผูสู้งวยัด้านสภาพแวดล้อม 
 3.1 แกก้ฎหมาย ปรบักลไกรัฐ ราชการต้องทาํเปน็ตัวอย่าง 
  3.1.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
   - กฎกระทรวงกําหนดสิง่อํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพ้กิาร หรือทพุพลภาพ 
และคนชรา พ.ศ. 2548 
   ประเด็นที่ขอแก้ไข 
   ๑) ให้ใช้บังคับกับ อาคาร สถานที่ ที่เป็นสาธารณะ๕ ทุกประเภทอาคารและทุกขนาด
อาคาร และสถานที่ 
   ๒) มีบทเฉพาะกาล บังคับให้อาคารขออนุญาต หรือที่สร้างมาก่อนกฎกระทรวงนี้ออก  
ให้จัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกนี้ภายในระยะเวลา 2 ปี นับจาก แก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวงฉบับนี้ออก 
   โดยขอเป็นมติ ครม. มอบให้ กระทรวงมหาดไทย นําไปยกร่างแก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวง
ฉบับดังกล่าว 
 

                                                            
๕ “อาคารสาธารณะ” หมายถึง อาคารที่ใช้เพ่ือประโยชน์ในการชุมนุมคนได้โดยท่ัวไป เพื่อกิจการทางราชการ การเมือง การศึกษา การศาสนา การสังคม 

การนันทนาการ หรือการพาณิชยกรรม เช่น โรงมหรสพ หอประชุม โรงแรม โรงพยาบาล สถานศึกษา หอสมุด สนามกีฬาตลาด ห้างสรรพสินค้า 
ศูนย์การค้า ท่าอากาศยาน อุโมงค์ สะพาน อาคารจอดรถ ท่าจอดเรือ โป๊ะจอดเรือ เป็นต้น กฎกระทรวงฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) ออกตามความ
ในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
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  3.1.2 ปรับกลไกรัฐ ราชการต้องทําเป็นตัวอย่าง 
   จากมติ ครม. เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2555  
   1) ให้สํานักงบประมาณสนับสนุนงบประมาณสําหรับการก่อสร้างอาคารใหม่ของหน่วยงาน
หรืออาคารเก่าต้องปรับปรุง หรือจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการและทุกคนในสังคมเข้าถึงและ 
ใช้ประโยชน์ได้ของหน่วยงานราชการตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552 (กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี และสํานักงานตํารวจแห่งชาติ)  
   ๒) โดยให้จัดสิ่งอํานวยความสะดวกขั้นพื้นฐานสําหรับคนพิการไม่น้อยกว่า 5 ประเภท 
ได้แก่ ทางลาด ห้องน้ํา ที่จอดรถ ป้ายและสัญลักษณ์ และบริการข้อมูลข่าวสาร  
   ๓) เห็นควรเสนอให้มีมติเร่งรัด และติดตามผลการปฏิบัติตามมติ ครม. ดังกล่าว โดยมอบให้
เป็นหน้าที่ของผู้ตรวจราชการประจํากระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ลงพื้นที่สํารวจและเร่งรัดให้ 

 3.2 ทําเมืองให้น่าอยู่ ทําบ้านให้ปลอดภัย....สําหรับสังคมสูงวัย 
  ส่งเสริมแนวคิด Aging in place โดยหลักการคือ ผู้สูงอายุไม่ต้องถูกย้ายไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
หรือ สถานดูแลที่แยกออกไปโดยเฉพาะ มีทางเลือกในการพักอาศัยที่เหมาะกับช่วงวัยและสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ โดยกําหนดใน พ.ร.บ. ผังเมือง กําหนดโซนที่อยู่อาศัย ที่ทํางาน อุตสาหกรรม พ้ืนที่สีเขียวเพื่อเกษตรกรรม 
และนันทนาการ ให้มีความสมดุลกัน ยึดแนวเมืองบริวาล กระจายความเจริญไปยังหัวเมืองต่าง ๆ รวมถึงการกําหนด
มาตรฐานโครงสร้างพื้นฐาน และสาธารณูปโภคที่จําเป็น ต้องเอื้อและเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น การกําหนด 
ทางเท้าที่กว้างเพียงพอสําหรับการเดินทางด้วยเท้า ตลอดจนกําหนดที่อยู่อาศัยเพื่อสังคม (Social Housing) 
ร้อยละ 10 ของจํานวนหน่วยที่พักอาศัยทั้งอาคารชุด และบ้านจัดสรร ที่ผังเมืองประเภทการใช้ที่ดินเป็นที่อยู่
อาศัย (ทั้งหนาแน่นมาก หนาแน่นปานกลาง และหนาแน่นน้อย)  
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ภาคผนวก จ 
 

ข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ 
ระบบบรกิารสุขภาพระยะกลาง (Intermediate Care) : ระบบที่ขาดหายไป 
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ภาคผนวก จ 
ข้อเสนอปฏิรปูระบบเพื่อรองรับสงัคมสูงวยัด้านสุขภาพ 

ระบบบริการสขุภาพระยะกลาง (Intermediate Care) : ระบบที่ขาดหายไป* 
 
สถานการณ์และความสาํคญัของปญัหา 

ประชากรไทยมีอายุยืนขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว
ด้วยปัจจัยการมีอายุยืนยาวขึ้น ในขณะที่แบบแผนการเจ็บป่วยของประชากรปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง
จากโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) อัมพาต/อัมพฤกษ์ โรคสมองเสื่อม ไตวาย 
โรคเบาหวาน เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม
จากความจํากัดในเรื่องทรัพยากร ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทําให้การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล  
จะรับไว้รักษาประมาณ ๗ - ๑๐ วัน เมื่อภาวะเจ็บป่วยดีขึ้น ทั้งนี้เป็นไปตามนโยบายการวินิจฉัยกลุ่มโรคร่วม (DRG) 
ที่ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of Stay : LOS) ซึ่งผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ 
ทําให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีข้อจํากัดในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน การบริการที่พอมี ก็จํากัดอยู่เฉพาะบริการฟื้นฟู
ด้านการเคลื่อนไหวมากกว่าจะเป็นการฟื้นฟูให้สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ ทั้งที่ข้อมูลระบุว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีความจําเป็นด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ อีกมาก 

แนวคิดและความหมายของการดูแลระยะกลาง 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) จึงได้มีผู้กล่าวถึงว่าจะเป็นแนวคิดที่ช่วย

แก้ปัญหาในการเชื่อมประสานช่องว่างระหว่างการดูแลรักษาระยะเฉียบพลัน (Acute Care) ในสถานพยาบาล
และการดูแลที่บ้าน/ชุมชน ซึ่งการดูแลระยะกลางนี้ถือได้ว่าเป็นขั้นของการดูแลที่ลดหลั่นความซับซ้อนลงกว่า
การดูแลรักษาแบบเฉียบพลัน (Down step) ลงมา เป็นบริการที่ช่วยลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น  
และลดจํานวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะยาว (Long-term Care) ที่เกิดขึ้นโดยไม่จําเป็น มีเป้าหมาย และ
กําหนดการดูแลบริการผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ซึ่งกําหนดให้เป็นบริการที่ต้องใช้ทีมสหวิชาชีพ 
ทั้งด้านสุขภาพและสังคม ไม่ใช่การบริการสุขภาพสําหรับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนหรือบ้าน ช่วงระยะเวลา
ให้บริการชัดเจน โดยกําหนดเกณฑ์ระยะการดูแลไว้ไม่เกิน ๖ สัปดาห์ 

ผลการศึกษาความพร้อมและคามต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข : การสํารวจแบบวันเดียว 

การศึกษาดําเนินการในโรงพยาบาลศูนย์ ๑๐ แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป ๑๐ แห่งทั่วประเทศ จํานวน
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการจําหน่ายรอกลับบ้าน ๑,๑๘๖ ราย ร้อยละ ๕๗.๔ เป็นเพศชาย และเพศหญิง
ร้อยละ ๔๒.๖ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุคืออายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปมีร้อยละ ๔๐ รองลงมาคืออายุ  
๒๖ – ๕๐ ปี ร้อยละ ๓๑ อายุ ๕๑ – ๖๐ ปี ร้อยละ ๑๗.๕ โดยมีอายุเฉลี่ย ๕๔.๔ ปี มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย ๖.๕ วัน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด คือร้อยละ ๗๗.๒ 
รองลงมาคือข้าราชการ และประกันสังคม ร้อยละ ๑๓.๖ , ๖.๘ ตามลําดับ 
 ผู้ป่วยในการศึกษาได้รับการวินิจฉัยหลักที่มากที่สุดคือ ความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อ สัดส่วน
ร้อยละ ๓๗ รองลงมาคือความผิดปกติทางหลอดเลือดและหัวใจ ความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ สัดส่วน
ร้อยละ ๒๗ และ ๑๖ ตามลําดับ ดังภาพ และเมื่อจําแนกตามรายโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ พบว่าปัญหาสุขภาพ
                                                            
* จัดทําโดย ศ.นพ.สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล  รศ.ดร.สุวิณี  วิวัฒน์วานิช  รศ.ดร.จิราพร  เกศพิชยวัฒนา และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
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สูงสุดคือภาวะอ่อนเพลียหรือมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจํา ร้อยละ ๒๙ รองลงมาคือกระดูกหัก และ
อาการเหนื่อยหอบ ร้อยละ ๑๙ และ ๑๔ ตามลําดับดังภาพ  

37%

27%

16%

14%
6%

จาํนวนผูป่้วยจาํแนกตามข้อวินิจฉัยหลกั

ความผิดปกติทางกระดกูและกล้ามเน้ือ
ความผิดปกติทางหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต
ความผิดปกติทางเดินหายใจ
ความผิดปกติทางสมอง ไขสนัหลงั
โรคระบบทางเดินอาหาร

 

 

27%

19%

14%

11%

10%

10%
9%

จาํนวนผูป่้วยจาํแนกตามโรค/ปัญหาสขุภาพ

อ่อนเพลีย/ข้อจาํกดัการทาํกิจกรรม กระดกูหกั

เหน่ือยหอบ ความดนัโลหิตสุง

เบาหวาน กล้ามเน้ืออ่อนแรง

หลอดเลือดสมอง
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เหตุผลของการคงอยู่ในรพ.และอุปสรรคของการกลบัสูบ่้าน 
พบว่าปัญหาสําคัญที่ต้องการการจัดการเชิงระบบ คือ ญาติและครอบครัวไม่พร้อมในการดูแล โดยที่ครอบครัว

ไม่มีผู้ดูแลหรือมีแต่ไม่มีความสามารถในการดูแลที่ซับซ้อน ซึ่งได้แก่ การทําแผล การฉีดยา – ป้อนยา การดูแล
เพื่อป้องกันแผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การดูดเสมหะ/การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การให้ออกซิเจนหรือ
พ่นยาทางเดินหายใจ เป็นต้น พบว่าผู้ดูแล ๑ ใน ๓ มีความต้องการ นอกจากนี้ปัญหาสําคัญรองลงมาในความไม่พร้อม
ของครอบครัว คือ การขาดอุปกรณ์ที่จําเป็นในการดูแล และทีพักอาศัยไม่เหมาะสม 
 อุปสรรคของการกลับไปอยู่บ้านพบว่า ผู้ดูแลจํานวนประมาณหนึ่งในห้ามีความต้องการในการทํากายภาพบําบัด
ให้แก่ผู้ป่วย แต่ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลดังกล่าวไม่สามารถทํากายภาพบําบัดให้แก่ผู้ป่วยได้ นอกจากนั้น 
ยังมีอุปสรรคอื่น ๆ ที่ทําให้ไม่สามารถกลับไปอยู่บ้านได้   
 

0 5 10 15 20 25

ความไม่พร้อมในการดูแล

การรกัษาต่อเน่ือง

การเดินทาง

ค่าใช้จ่ายในการไปรพ.

6.5

25

9.9

8.3

11.5 6.5

ผู้ดแูลไม่พร้อม ขาดอปุกรณ์ ไม่มีผู้ดแูล  
 ความต้องการของผู้ดูแลเมื่อกลับสู่บ้าน แม้ว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานประจําวัน 
พบว่าผู้ดูแลต้องการการช่วยเหลือ “การดูแลการขับถ่าย การพาไปห้องน้ํา การใส่หม้อนอน หรือทําความสะอาด
หลังการขับถ่าย” มากกว่าครึ่งคือ ร้อยละ ๕๒ รองลงมาคือ “การพาไปรับการตรวจตามนัด” ร้อยละ ๓๖.๖  
ซึ่งเป็นช่องว่างของระบบบริการที่ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการตอบสนอง ถ้าผู้ดูแลไม่สามารถดูแลได้ ผู้ป่วยก็มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ําได้ 
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ความต้องการบริการเพื่อรองรับการกลับสู่บ้าน 
 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการบริการที่มีความซับซ้อนมากที่สุด หนึ่งในสามของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ต้องการ
ระบบบริการการดูแลระยะกลาง ดังตาราง 
 

ความต้องการบริการ ผู้ป่วยที่มีความต้องการ 
(ร้อยละ) 

๑. การดูแลที่ซับซ้อน ๘๑.๑ 
 ๑.๑ การจัดยา ๓๒.๖ 

 ๑.๒ การทําแผล ๓๒.๖ 
 ๑.๓ การดูแลสายสวนปัสสาวะ ๕ 
 ๑.๔ การฉีดยา ๔.๑ 
 ๑.๕ การให้อาหารทางสายยาง ๒.๙ 
 ๑.๖ การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว ๒.๑ 
 ๑.๗ การดูดเสมหะ ๑.๘ 
๒. การทํากายภาพบําบัด ๑๖.๖ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยด้านสังคม 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อเสนอปฏิรปูระบบเพือ่รองรบัสงัคมสูงวยัด้านสังคม* 

     
 

สรปุสถานการณเ์ด่น 

• การเปลี่ยนโครงสรา้งทางอายุของประชากรจากประชากรเยาว์วัยสูป่ระชากรสูงวัย 

• สังคมไทยแก่กอ่นรวย 

• ประเทศไทยเปน็สงัคมสูงวยั และสูงวัยดว้ยความเร็วสงู 

• ไม่เพียงแตป่ระชากรไทยจะสูงวัย แตป่ระชากรสงูอายุยงัสูงวัยขึน้เช่นกัน 

• อยู่ทนแบบทนอยู่ 

• ประเทศอืน่ ๆ ในประชาคมอาเซียน กําลงัก้าวสูส่ังคมสงูวยัตามประเทศไทย 

• การเปลี่ยนโครงสรา้งทางอายุของประชากรจากประชากรเยาว์วัยสูป่ระชากรสูงวัย 

  การเปลี่ยนผ่านทางประชากรจากการที่มีภาวะเจริญพันธ์ุและภาวะการตายในระดับสูงลดสู่ระดับตํ่า
อย่างรวดเร็วในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้สังคมไทยก้าวสู่สังคมสูงวัยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้มิใช่เป็นแค่การเพิ่มจํานวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุเท่านั้น แต่ยังกระทบโครงสร้างทางอายุ
ของประชากรทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นวัยเด็กหรือวัยแรงงาน ทําให้ทั้งจํานวนและสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและ
วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงเป็นลําดับ (แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมทิี่ 1 ปิรามิดประชากรไทยปี พ.ศ. 2503 – พ.ศ. 2573 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ท่ีมา : Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World Population 
Prospects: The 2012 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm (ใช้สมมติฐานแบบภาวะเจริญพันธุ์ระดับกลาง  
โดยภาวะเจริญพันธุ์รวมจะเพิ่มขึ้นจาก 1.41 เป็น 1.82) 

                                                            
*
 จัดทําโดยคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 

15-59 ปี 15-59 ปี ชาย หญิง 15-59 ปี ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
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ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

0-14 ปี 

60 ปี+ 
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15-59 ปี 

60 ปี+ 60 ปี+ 60 ปี+ 

60 ปี+ 60 ปี+ 60 ปี+ 

ร้อยละ 

60 ปี+ 

อายุ 
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o สัดส่วนประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลงอย่างมาก และภายใน 5 ปีข้างหน้า ประชากรวัยเด็กจะ
ลดลงจนน้อยกว่าประชากรสูงอายุ ซึ่งจะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ไทย (แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมทิี่ 2 สัดส่วนของประชากรไทยอายตํุ่ากว่า 15 ปี และอายุต้ังแต ่60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ท่ีมา : การคาดประมาณประชากร โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยใช้สมมติฐานที่ว่าภาวะเจริญพันธุ์
รวมจะลดลงจาก 1.62 เป็น 1.30 ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583 

 

o สัดส่วนประชากรวัยแรงงานจะลดลงเป็นลําดับ ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการลดลงของประชากร
วัยเด็ก (แผนภูมิที่ 3) 

แผนภูมทิี่ 3 จํานวนและสัดส่วนของประชากรไทย จําแนกตามกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ ่ๆ  ปี พ.ศ. 2493 – พ.ศ. 2643 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

ท่ีมา : Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World 
Population Prospects: The 2012 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm (ใช้สมมติฐานแบบภาวะเจริญพันธุ์ระดับกลาง 
โดยภาวะเจริญพันธุ์รวมจะเพิ่มขึ้นจาก 1.41 เป็น 1.82) 
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o ประเทศที่พัฒนาแล้ว เมื่อภาวะเจริญพันธ์ุหรือภาวะการเกิดลดลง เป็นโอกาสทองในการเร่ง
พัฒนาคุณภาพประชากรและเตรียมการด้านต่าง ๆ ให้พร้อมก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัย ทําให้ประเทศที่พัฒนาแล้ว
หลายประเทศแม้จะมีจํานวนประชากรลดลงในปัจจุบัน แต่มีประชากรที่มีคุณภาพสูง   

o สําหรับประเทศไทยเข้าสังคมสูงวัย ในบริบทของ “เด็กเกิดน้อย แต่ยังด้อยคุณภาพ” และ 
“ประชากรวัยแรงงานมีปริมาณลดลง แต่คุณภาพยังด้อยเช่นเดิม” 

o จากแผนภูมิที่ 4 แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ประชากรในวัยแรงงานของไทย และเอเชียใต้มีทุนมนุษย์
ในมิติด้านการศึกษาต่ํากว่าประเทศมหาอํานาจ ในทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ รวมทั้งสาธารณรัฐประชาชนจีน 
โดยแรงงานไทยส่วนใหญ่ในปัจจุบันยังมีการศึกษาเพียงแค่ระดับประถมศึกษาเท่านั้น ในขณะที่ประเทศ 
ที่จัดเป็นมหาอํานาจ ประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  

แผนภูมิที่ 4 การคาดประมาณประชากรอายุ 20 – 64 ปี (ล้านคน) จาํแนกตามระดับการศึกษา ระหว่างปี
 พ.ศ. 2543 – 2573 

 
 
 

 

 

 

 
 

ท่ีมา : Lutz, Wolfgang. 2008. การบรรยายพิเศษเรื่อง “Asian Human Capital Accumulation : Challenges for Sustainable Development 
in Aging Society” จัดโดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

• สังคมไทยแก่กอ่นรวย 

 ในขณะที่ประเทศไทยยังเป็นประเทศกําลังพัฒนา แต่ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคม สูงวัยแล้วคือ มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรไทยมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือ มากกว่าร้อยละ 7 
ของประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งในขณะนั้นผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัว (GDP per capita) 
มีเพียงแค่ 2,206 ดอลล่าร์สหรัฐ เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศญี่ปุ่นซึ่งก้าวสู่สังคมสูงวัยก่อนล่วงหน้าต้ังแต่ 
พ.ศ. 2510 แต่มีรายได้สูงกว่าประเทศไทยกว่า 5 เท่า ($12,499) 

• ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัย และสูงวัยด้วยความเร็วสูง 

 จากข้อมูลการคาดประมาณประชากร แสดงให้เห็นว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนของประชากร
สูงอายุจะเพิ่มเท่าตัว เมื่อเทียบจากปี พ.ศ. 2553 โดยประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มจาก ร้อยละ 13 
เป็นร้อยละ 26 และประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 19 ดังนั้น ไม่ว่าจะ
นิยามผู้สูงอายุเริ่มจากอายุ 60 ปีหรือ 65 ปีก็ตาม สังคมไทยยังคงก้าวสู่สังคมสูงวัยต่อไปอย่างรวดเร็วมาก 

ปี พ.ศ.
0

1200

 800 

 400 
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การสูงอายุทางประชากรในประเทศไทยกําลังเกิดขึ้นด้วยอัตราที่เร็วกว่าที่เคยเกิดขึ้นในอดีตของ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยประเทศที่พัฒนาแล้วเมื่อเข้าสู่สังคมสูงวัยจะใช้เวลากว่าครึ่งศตวรรษหรือเป็นศตวรรษ 
กว่าที่สัดส่วนประชากรจะเพิ่มอีกเท่าตัวหรือเป็นประชากรสูงวัยโดยสมบูรณ์ ในขณะที่ประเทศไทยใช้เวลาเพียง
ไม่ถึง 20 ปี ประเทศไทยจึงมีเวลาที่จะเตรียมสวัสดิการและบริการต่าง ๆ มารองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ในระยะเวลาที่สั้นกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วหลายเท่า (แผนภูมิที่ 5) 

แผนภูมิที่ 5 ความเร็วของการสูงอายุทางประชากร (จํานวนปีที่สัดส่วนประชากรสูงอายุ ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 
จะเพิ่มจากร้อยละ 7เป็น ร้อยละ 14) 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : K. Kinsella and Y.J. Gist. 1995. Older Workers, Retirement, and Pensions: A Comparative International Chartbook. 
And K. Kinsella and D. Philips. 2005. The Challenge of Global Aging. Population Bulletin 60, no.1. อ้างถึงใน Population 
Reference Bureau 2006. 

 

• ไม่เพียงแต่ประชากรไทยจะสูงวัย แต่ประชากรสูงอายุยังสูงวัยขึ้นเช่นกัน 

นอกจากประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วแล้ว ยังพบว่า 
ทั้งจํานวนและสัดส่วนของประชากรที่เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย หรืออายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน  
จากการคาดประมาณประชากร พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 13 ของ
ประชากรสูงอายุทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2573  
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้น่าจะสะท้อนถึงการเพิ่มขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง ทั้งในเชิง
เศรษฐกิจ สงัคม และสุขภาพ 

• อยู่ทนแบบทนอยู่ 

o “ย่ิงอยู่นาน ย่ิงเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพเพิ่มขึ้น” 
ประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวขึ้นเป็นลําดับ แต่อายุที่ยืนยาวขึ้นกลับตามมาด้วย 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยาวนานขึ้น และโอกาสที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพิงอันเนื่องมาจากการทุพพลภาพมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายหรือผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป (แผนภูมิที่ 6) 
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แผนภูมิที่ 6 จํานวนปีที่อยู่อย่างพึ่งพิงของประชากรสูงอายุ อายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 
และ พ.ศ. 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   LE หมายถึง จํานวนปีโดยเฉลี่ยท่ีคาดว่าจะมีชีวิตต่อไปหลังจากอายุ 80 ปี 
 

   ALE หมายถึงจํานวนปีโดยเฉลี่ยท่ีคาดว่าจะมีสุขภาพแข็งแรงหลังจากอายุ 80 ปี 
 
ท่ีมา : 1. รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 

2. รายงานการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 
 (พ.ศ. 2550 - 2554) 
 

o “ย่ิงสูงอายุย่ิงจน” 
ความยากจนในผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่สําคัญเพราะเกี่ยวข้องอย่างมากกับการอยู่ดีมีสุขของ

ประชากรกลุ่มนี้ ข้อมูลความยากจนตามนิยามของสํานักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแสดงให้เห็นว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2553 
ผู้สูงอายุและเด็กจะมีสัดส่วนที่ตกอยู่ในภาวะความยากจนสูงกว่าประชากรวัยแรงงานมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
พ.ศ. 2553 มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะความยากจนถึงประมาณ 11 คนจากผู้สูงอายุ 100 คน ขณะที่วัยเด็ก 
มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ ในเด็ก 100 คน จะมีเด็กที่อยู่ในภาวะความยากจน 10 คน ส่วนวัยแรงงานนั้น 
มีสัดส่วนตํ่าที่สุด คือ ในวัยแรงงาน 100 คน มีผู้ที่ยากจนเพียงประมาณ 6 คน การที่ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม 
ที่จะอยู่ในภาวะยากจนสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ จึงน่าจะบ่ันทอนคุณภาพชีวิตในบั้นปลายซึ่งมีค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพสูงมาก 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดหลักประกันทางเศรษฐกิจที่มั่นคง แม้ว่าผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 80 
จะได้รับหลักประกันในรูปของเบี้ยยังชีพในปัจจุบัน แต่แหล่งหลักของรายได้ยังคงมาจากบุตร และการทํางาน 
และเป็นที่น่าสังเกตว่ามีผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยไม่ถึงร้อยละ 3 ที่มีรายได้หลักมาจากเงินออม 

จํานวนปีที่อยูอ่ย่างพึ่งพา 
(LE-ALE)

พ.ศ. พ.ศ.

จํานวนปี จํานวนปี
ชาย หญิง 
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• ประเทศในประชาคมอาเซียน กําลังก้าวสู่สังคมสูงวัยตามประเทศไทย 

 การรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียน ทําให้สังคมพุ่งความสนใจไปที่การรวมตัวทางเศรษฐกิจ และการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานภายในภูมิภาค แต่ประเด็นหนึ่งที่ไม่อาจมองข้าม คือ ภายใน 20 ปีข้างหน้า ทุกประเทศ
ในประชาคมอาเซียนจะก้าวสู่สังคมสูงวัยเช่นกัน ประสบการณ์และนโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย 
จะกลายเป็นบทเรียนที่สําคัญของประชาคมอาเซียน (แผนภูมิที่ 7) 

แผนภูมิที่ 7 สัดส่วนของประชากรสูงอายุของประเทศในประชาคมอาเซียนเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2558 
และ พ.ศ. 2583 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World 
Population Prospects: The 2012 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm (ใช้สมมติฐานแบบภาวะเจริญพันธุ์
ระดับกลาง โดยภาวะเจริญพันธุ์รวมจะเพิ่มขึ้นจาก 1.41 เป็น 1.82) 
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สังคมสงูวัย 

ความอยูด่มีีสุขของ
ประชากรทุกวัย 

เป้าประสงค์การปฏิรปูระบบรองรบัสังคมสูงวัยด้านสงัคม 

๑. ประชากรไทยพึ่งตนได้นานที่สุด มีหลักประกันที่มั่นคงไปจนบั้นปลายของชีวิต และมีส่วนร่วม 
เป็นพลังให้กับสังคมได้นานที่สุด 

๒. การให้ผู้สูงอายุอาศัยในบ้านหรือในชุมชนเดิมตามที่ปรารถนาได้นานที่สุด (Aging in Place) 
๓. รัฐและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขของประชากรทุกวัย และให้การส่งเสริม

และพิทักษ์ผู้สูงอายุ ตลอดจนเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย 
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ประเดน็การปฏิรปูระบบเพือ่รองรบัสังคมสูงวัยด้านสงัคม 

จากสถานการณ์และแนวโน้มของการเปลี่ยนผ่านทางประชากร นําไปสู่ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบ
ในวงกว้างต่อทั้งครอบครัว ชุมชนและประเทศโดยรวม และกลายเป็นโจทย์ที่สําคัญอย่างยิ่งต่อความมั่นคงและ
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน การปฏิรูปด้านสังคมเพื่อรองรับสังคมสูงวัยจึงเป็นมิติเร่งด่วนอีกมิติหนึ่งซึ่งมี
ประเด็นหลักที่ต้องเร่งดําเนินการดังนี้ 

1. การเตรียมคนไทยใหพ้ร้อมเพื่อวัยสูงอายทุี่มีคณุภาพ 

ก) เหตุผลทีน่ําไปสู่การปฏิรปู 
 การขาดการเตรียมตัวของคนรุ่นใหม่เพื่อยามสูงอายุ ปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่วนหนึ่ง

เนื่องมาจากการขาดการเตรียมความพร้อมมาต้ังแต่ในอดีต และที่น่ากังวล คือ คนหนุ่มสาวและคนในวัย
แรงงานที่ซึ่งจะเป็นคลื่นมนุษย์ขนาดใหญ่ที่กําลังเคลื่อนเข้ามาเป็นผู้สูงอายุในอนาคตอยู่ในสภาพ “ไม่เห็นโลงศพ 
ไม่หลั่งน้ําตา” ขาดความเข้าใจถึงกระบวนการสูงวัย ขาดการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสังคม 
สุขภาพและเศรษฐกิจ 

ข) แนวทางการปฏิรูประบบเพื่อเตรียมคนไทยให้พร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
 เพื่อพัฒนาประชากรไทยให้สามารถพึ่งตนเองให้ได้นานที่สุด ให้สามารถรองรับกับแนวโน้ม 

ทางประชากร และรูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงได้ทันการณ์ จึงจําเป็นต้องเร่งดําเนินการปฏิรูปดังนี้ 
1.1 ส่งเสริมการวางแผนชีวิต (Life Planning) : “เกิดอย่างมีคุณภาพ สูงอายุอย่างมีคุณค่า” 

o การปฏิรูปแนวคิดของการวางแผนครอบครัว จากการเน้นเพียงแค่การคุมกําเนิด 
ในบริบทของสังคมเยาว์วัย เป็นการวางแผนชีวิตทุกมิติในบริบทของสังคมสูงวัย  

o เน้นการวางแผนชีวิตทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อให้ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน 
และสามารถทําประโยชน์ให้แก่สังคมได้นานที่สุด 

1.2 ปฏิรูปการศึกษาเพื่อเร่งรัดพัฒนาคุณภาพประชากรทุกวัย 
o ปฏิรูประบบการศึกษาเพื่อเตรียมคนไทยให้พร้อมที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และ

อยู่ดีมีสุขต้องมีการสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสูงวัยในรายวิชาหรือกิจกรรมต่าง ๆ ต้ังแต่ระบบ
การศึกษาขั้นพื้นฐานเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนของชีวิตจาก
เยาว์วัยสู่สูงวัยและสร้างความตระหนักถึงการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ  

o เร่งพัฒนาทักษะแรงงานด้วยการฝึกอบรมเพิ่มเติมให้แก่ประชากรวัยแรงงาน  
เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพในการทํางาน ทําให้สามารถพึ่งตนและเป็นที่พ่ึงกับประชากรในวัยอ่ืน 

o เร่งรัดการเตรียมความพร้อมและการสะสมทุนมนุษย์ในกลุ่มประชากรอายุ 40 – 50 ปี 
ซึ่งเป็นคลื่นประชากรขนาดใหญ่ที่จะเข้ามาเป็นผู้สูงอายุในช่วง 10 – 20 ปีข้างหน้าด้วยการอบรม 
ที่หลากหลายรูปแบบเพื่อเพิ่มทักษะการผลิตและทักษะการวางแผนชีวิตเพื่อให้มีความเป็นอยู่ที่ดีไปจนบั้นปลาย
ของชีวิต 

o ส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตด้วย “โรงเรียนสามวัย” เนื่องจากปัจจุบัน
จํานวนประชากรวัยเด็กลดลงมาก จึงน่าจะใช้พ้ืนที่ของโรงเรียนในการจัดการศึกษาต่อเนื่องหรือเพิ่มพูนความรู้
และทักษะให้แก่ประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ อันจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างประชากรต่างวัย 



- ๙๗ - 
 

1.3 ปฏิรูปสื่อสาธารณะ ให้ปลุกกระแสสังคมให้ตระหนักและเตรียมความพร้อมเพื่อยามสูงอายุ 
และเป็นแกนกลางถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารเพื่อการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

 
2. เพิ่มศกัยภาพครอบครัวไทยในบรบิทของสังคมสูงวัย 

ก) เหตุผลทีน่ําไปสู่การปฏิรปู 
 ศักยภาพของครอบครัวที่จะเป็นหลักในการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลงพร้อมกับการลดลง 

อย่างมากของศักยภาพในการเกื้อหนุนของวัยแรงงานซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนผ่านทางประชากรและ 
ทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ 

• สัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับบุตรลดลงเป็นลําดับ ขณะที่การอยู่กับคู่สมรสหรืออยู่ตามลําพัง
เพิ่มขึ้น 

• ผู้สูงอายุในรุ่นปัจจุบันมีบุตรน้อยกว่าผู้สูงอายุในอดีต และสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตร 
จะยิ่งมีเพิ่มขึ้น รวมทั้งบุตรมีแนวโน้มที่จะแยกย้ายไปทํางานที่ห่างไกลจากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

• สัดส่วนของประชากรในวัยแรงงานที่จะมาดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุทางตรงในฐานะบุตรหลาน 
หรือทางอ้อมในฐานะผู้ผลิต หรือผู้เสียภาษี จะลดลงจากประมาณ 6 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คนในปัจจุบัน เหลือเพียง
ประมาณ 3 คนต่อ ผู้สูงอายุ 1 คน ภายใน 20 ปีข้างหน้า 

ข) แนวทางการปฏิรูประบบเพื่อเพิ่มศักยภาพครอบครัวไทยในบริบทของสังคมสูงวัย 
 เพื่อเพิ่มศักยภาพครอบครัวในการสั่งสมทุนมนุษย์และเป็นสถาบันหลักในการสร้างความมั่นคง

ของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต 
• ส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ ด้วยการเตรียมคนรุ่นใหม่ให้ได้เรียนรู้เกี่ยวกับชีวิตครอบครัว

ศึกษาและการวางแผนชีวิต ผ่านระบบการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ ผู้ที่จะเป็นบิดามารดาต้องมีความพร้อม 
มีความรู้ด้านชีวิตครอบครัวศึกษา การวางแผนชีวิต มีทักษะการดําเนินชีวิตทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
รวมทั้งตระหนักถึงบทบาทชายหญิงกับการสร้างความมั่นคงและความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว 

• ส่งเสริมให้ภาครัฐและเอกชนร่วมจัดบริการและทางเลือกที่เหมาะสมทั้งการบริการ
วางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมหรือต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร และการให้บริการช่วยเหลือ
ด้านภาวะการมีบุตรยากสําหรับคู่สมรสที่พร้อมและต้องการมีบุตร 

• เพิ่มโอกาสในการดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ โดยการให้สิทธิ์ทั้งหญิงและชายลาดูแลบิดา
มารดาสูงอายุ 

• กําหนดให้ผู้ประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชนจัดสถานที่ดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็กให้แก่
บุคลากรหรือลูกจ้าง 

• กําหนดให้หน่วยงานของรัฐและเอกชน จัดบริการหรือสวัสดิการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
บุคลากรหรือลูกจ้างหลังเกษียณอายุการทํางาน 

• ลดการย้ายถ่ินของวัยแรงงานด้วยการกระจายการพัฒนาสู่ภูมิภาค กระจาย/ขยายโอกาส
ด้านการศึกษา การพัฒนาเมือง และการพัฒนาเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรมการเกษตร ออกไปในภูมิภาค 
เพื่อลดความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจและสังคม  ทั้งยังช่วยให้สมาชิกครอบครัวที่อยู่ในวัยแรงงานสามารถอยู่อาศัย
ร่วมกับผู้สูงอายุหรืออยู่ไม่ไกลจากผู้สูงอายุ 
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• ปฏิรูปสื่อให้มีบทบาทส่งเสริมการวางแผนชีวิตของประชากรในทุกมิติ    
• ส่งเสริมให้ภาคเอกชนจัดบริการการดูแลเด็กและผู้สงอายุที่มีคุณภาพ โดยรัฐกํากับและ

ควบคุมมาตรฐาน 

3. การเพิ่มศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพื่อคนทุกวัย 

ก) เหตุผลที่นําไปสู่การปฏิรูป 
 ชุมชน/องค์กรบริหารท้องถิ่นยังมีบทบาทน้อยด้านผู้สูงอายุ แม้ว่าองค์กรบริหารท้องถิ่น  

มีความใกล้ชิด มีความเข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ในชุมชนได้มากที่สุด รวมทั้งการพัฒนาชีวิตประชากรเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายด้วย แต่จากข้อมูล
เชิงประจักษ์กลับพบว่า 

• กว่าร้อยละ 90 มีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ แต่กิจกรรมส่วนใหญ่ 
เป็นกิจกรรมตามประเพณี ตามเทศกาล ไม่ได้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตหรือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

• งบประมาณสําหรับโครงการหรือกิจกรรมด้านผู้สูงอายุที่ไม่รวมการสนับสนุนด้านเบี้ยยังชีพ 
มีสัดส่วนค่อนข้างตํ่า ไม่ถึงร้อยละ 10 ของงบประมาณทั้งหมด 

• สัดส่วนของตําบลที่มีบริการด้านการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุมีถึงร้อยละ 60 แต่เมื่อ
พิจารณาจากสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพที่ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งมีเพียง
ร้อยละ 38.7 

• องค์การบริหารส่วนตําบลยังขาดกําลังคนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งยังมี
อุปสรรคในการดําเนินงานอันเนื่องมาจากระเบียบข้อบังคับทางกฎหมายที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 

นโยบายและการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาเน้นการให้ครอบครัวและชุมชนเป็นหลัก  
ซึ่งเหมาะกับบริบทของสังคมชนบทที่ชุมชนยังมีความเข้มแข็ง สําหรับชีวิตของผู้สูงอายุในเมืองแม้จะใกล้
ศูนย์กลางการพัฒนาและบริการในมิติต่าง ๆ แต่ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยกลับเข้าไม่ถึงบริการเหล่านั้น ทั้งยังมี
การดํารงชีวิตที่ค่อนข้างยากลําบาก มีรายได้จํากัด แต่มีค่าใช้จ่ายในการครองชีพที่สูงกว่าในชนบทมาก  
การเดินทางค่อนข้างยากด้วยข้อจํากัดของวัยและบริการสาธารณะต่าง ๆ ที่ยังไม่เอื้อต่อการใช้ชีวิตประจําวัน
ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้การที่บุตรหลานต้องออกไปทํางานนอกบ้าน ทําให้ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยต้องอยู่บ้าน
ตามลําพัง การจะอาศัยเพื่อนบ้านหรือชุมชนเป็นที่พ่ึงก็ทําได้ยากเนื่องจากชุมชนขาดความเข้มแข็ง ด้วยเหตุนี้
การพัฒนาระบบที่จะรองรับผู้สูงอายุในชุมชนเมืองจึงเป็นประเด็นที่ท้าทายอีกประเด็นหนึ่ง 

ข) แนวทางการปฏิรูประบบเพื่อเพิ่มศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพื่อคนทุกวัย 
 เพื่อให้ชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริมและเกื้อกูลสมาชิกในชุมชนที่มีหลากหลายวัยให้สามารถ 

ใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน จึงจําเป็นต้องมีการปฏิรูปดังนี้ 

3.1 การเพิม่ศกัยภาพและบทบาทขององคก์รบรหิารทอ้งถิน่ 
o ดึงให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วน “ร่วมคิดร่วมทํา ไม่ใช่เพียงแค่สั่งให้ทํา”เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในการกําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานเพื่อรองรับสังคมสูงวัยระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค
และส่วนท้องถิ่น โดยคํานึงถึงความแตกต่างทางทรัพยากรมนุษย์และสภาพภูมิสังคมของแต่ละพื้นที่ และรัฐ
และภาคประชาสังคมทําหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงให้กับท้องถิ่น  
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o กําหนดให้ท้องถิ่นนํางบประมาณอุดหนุนจากรัฐ ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชากร 

o ปรับกฎกระทรวงมหาดไทยระเบียบข้อบังคับ และข้อบัญญัติต่าง ๆ ของท้องถิ่นให้เอื้อ
ต่อการดําเนินงานขององค์กรบริหารท้องถิ่นและชุมชนในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการ
กระจายอํานาจและการกระจายการพัฒนาอย่างแท้จริง 

o พัฒนากําลังคนของท้องถิ่นทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ให้มีศักยภาพในการวางแผน
และบริหารจัดการในการรองรับสังคมสูงวัย และรองรับงานด้านผู้สูงอายุ  

3.2 ระดมจตุพลังของชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
o เชื่อมโยงจตุพลัง คือ “ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในชุมชน”  

ให้ร่วมทํางานในเชิงรุกเพื่อรองรับสังคมสูงวัย บนพื้นฐานของการทํางานในรูปคณะกรรมการ เพื่อความโปร่งใส 
และมีการบริหารจัดการชุมชนที่ดี 

o พัฒนาระบบฐานข้อมูลชุมชนที่เที่ยงตรง และทันสมัย สําหรับการวางแผนและการ
บริหารจัดการเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  

o การจัดทําแผนชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัยให้เชื่อมโยงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติและ 
แผนผู้สูงอายุระดับจังหวัด 

o รวมแหล่งงบประมาณในการรองรับสังคมสูงวัย เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม กองทุนผู้สูงอายุ 

3.3 เพิ่มศักยภาพของกลุ่มและชมรมต่าง ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ชมรมผู้สูงอายุ 
ให้เป็นกระบอกเสียงของผู้สูงอายุ 

o ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนให้มีชมรมผู้สูงอายุในทุกหมู่บ้าน 
o มีระบบพี่เลี้ยงจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม และชมรมควรมีสมาชิกในวัยอ่ืนที่จะเข้า

มาร่วมช่วยในการบริหารจัดการและติดต่อประสานงาน 
o เพิ่มศักยภาพชมรมด้วยการสร้างเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด ให้มีระบบชมรม 

พ่ีชมรมน้องและระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชมรมผู้สูงอายุในระดับตําบลและอําเภอ 
o จัดอบรมผู้นําผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการชมรม 
o ส่งเสริมบทบาทชมรมในการเสริมสร้างพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และเป็นแกนในการ

สร้างระบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ ผู้สูงอายุดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
o พัฒนาเวทีสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติให้เป็นเสียงสะท้อนอย่างแท้จริงจากชมรมและ

เครือข่ายผู้สูงอายุ เพื่อนําไปสู่การกําหนดและการขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุที่สอดคล้องและทันกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 

o ปรับปรุงวัตถุประสงค์ของกองทุนผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมถึงการสนับสนุนกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ 

3.4 การส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
o พัฒนาระบบการดูแลเฉพาะกลุ่มประชากรเพื่อลดความเหลื่อมล้ําในโอกาสการเข้าถึง

บริการด้านการดูแลผู้สูงอายุ  
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o พัฒนาระบบเข้าเยี่ยมบ้านโดยองค์กรบริหารท้องถิ่นและอาสาสมัคร ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่ยากจนในเขตเมือง กลุ่มผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรืออยู่ในภาวะพึ่งพิง 

o พัฒนาระบบผู้ดูแลรับจ้างที่มีคุณภาพและมีการควบคุมราคา เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มี
ฐานะเศรษฐกิจต้ังแต่ระดับกลางขึ้นไป 

o พัฒนาระบบกิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) ให้เข้ามาช่วยเสริมบริการในการดูแล 
ช่วยเหลือ และส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

๔. เร่งรัดการดําเนินงานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

ก) เหตุผลที่นําไปสู่การปฏิรูป 
 การดําเนินงานด้านผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้า เป็นเชิงรับมากกว่าเชิงรุกไม่ทันกับการเปลี่ยน

ผ่านเป็นสังคมสูงวัยด้วยความเร็วสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตประชากรในทุกกลุ่มอายุ  
และการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศ 

• การดําเนินงานในภาพรวมตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ยังไม่สัมฤทธ์ิผลเท่าที่ควร 
และเป็นไปอย่างล่าช้าเมื่อเทียบกับอัตราการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัยของประเทศซึ่งรวดเร็วมาก 

• การทํางานด้านผู้สูงอายุแปรผันไปตามนโยบายหรือความสนใจของแต่ละรัฐบาล ซึ่งส่วนใหญ่
ไม่ให้ความสนใจหรือจัดประเด็นนี้ไว้ในลําดับหลัง 

• ขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างจริงจังจากรัฐบาล ทําให้งานด้านผู้สูงอายุยังขาดบูรณาการ 
เป็นการทํางานในลักษณะงานประจําหรืองานเชิงรับ มากกว่างานเชิงรุก 

• งานด้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดําเนินการโดยภาครัฐ ภาคเอกชนยังมีบทบาทค่อนข้างน้อยในการ
ดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

ข) แนวทางการปฏิรูประบบเพื่อเร่งรัดการดําเนินงานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย 

 เพื่อให้เกิดการบูรณาการและการทํางานเชิงรุกเพื่อรองรับสังคมสูงวัย จึงควรเร่งดําเนินการดังนี ้
• กําหนดเรื่องสังคมสูงวัยและผู้สูงอายุเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ (National Agenda) 

โดยใช้มติคณะรัฐมนตรี เพื่อให้ทุกหน่วยงานถือเป็นภารกิจสําคัญ และเป็นข้อผูกพันให้ทุกรัฐบาลต้องให้
ความสําคัญและสานต่องานอย่างต่อเนื่อง 

• มีกลไกในการแปลงนโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติโดยคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ต้องผลักดันให้ทุกหน่วยงานมีการกําหนดแผนปฏิบัติ
การเพื่อรองรับสังคมสูงวัยและการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ และมีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงาน 

• ปฏิรูปกองทุนผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง และปรับวัตถุประสงค์ของกองทุนให้สามารถใช้ใน
การส่งเสริมการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุทั้งในระดับรัฐและระดับชุมชน 

• พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสังคมสูงวัยที่ถูกต้องและทันสมัยแสดงถึงสถานการณ์และ
แนวโน้มทางประชากร ตลอดจนปัญหาและประเด็นท้าทายต่าง ๆ ด้านคุณภาพชีวิตของประชากร เพื่อใช้
กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานด้านการรองรับสังคมสูงวัยที่มีประสิทธิภาพ และใช้ในการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานเพื่อปรับแผนให้ทันกับสถานการณ์ 
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• พัฒนาระบบกลไกที่จะส่งเสริมภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทให้มากยิ่งขึ้นในรูปของการ
ให้บริการที่ไม่แสวงหาผลกําไร โดยถือเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรเอกชนในการรับผิดชอบต่อสังคม เช่น  
การสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ การจัดจ้างผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากลําบาก การส่งเสริม
การถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก โดยสร้างแรงจูงใจ
ให้ภาคเอกชนด้วยการลดหย่อนภาษี หรือให้รางวัลเชิดชู หรือการติดประกาศรับมาตรฐานคุณภาพในมิติด้าน
การช่วยเหลือสังคม 

• พัฒนาระบบกลไกพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง
หรือกลุ่มเปราะบาง อาจถูกล่อลวง หรือ ล่วงละเมิดสิทธิต่าง ๆ ได้ง่าย 

5. การเพิ่มคณุคา่ผูสู้งอาย ุ

ก) เหตุผลทีน่ําไปสู่การปฏิรปู 
• สูงวัยแต่กลับไม่สูงค่าจากข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า คนรุ่นหนุ่มสาวมีทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

เป็นเชิงลบเพิ่มขึ้นและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุน้อยลงทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากกระแสทุนนิยมและโลกาภิวัตน์ 
ที่มุ่งแข่งขัน วัดความสําเร็จจากศักยภาพในการผลิต ส่งผลให้คุณค่าในเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุลดลง  
ประกอบกับผู้สูงอายุในวัยปลายมีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นและกลายเป็นภาระ 

ข) แนวทางการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

 เพื่อสร้างคุณค่าประชากรทุกวัยและสั่งสมคุณค่าอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก  
• ปรับเปลี่ยนมุมมองของสังคมว่าผู้สูงอายุเป็นพลังไม่ใช่ภาระ โดยสอดแทรกในเนื้อหาหรือ

กิจกรรมทางการศึกษา ทั้งการศึกษาในระบบโรงเรียน นอกโรงเรียน และตามอัธยาศัย  
• เพิ่มบทบาทสือ่สาธารณะกบัการสร้างเสริมคณุค่าผู้สูงอายุ สื่อควรมีบทบาทในการเผยแพร่

ความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และให้สื่อเป็นช่องทางในการสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุ
นําเสนอภาพลักษณ์ผู้สูงอายุในเชิงบวก ปรับเปลี่ยนและรณรงค์ให้สมาชิกของสังคมในวัยอ่ืนมีทัศนคติที่ดี 
ต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างวัยที่ดี  

• พัฒนากลไกที่จะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นพฤฒิพลังอย่างแท้จริง เช่น โอกาสในการทํางาน
เชิงเศรษฐกิจ โอกาสในการเผยแพร่ภูมิปัญญา 

• เพิ่มโอกาสของผู้สูงอายุในการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 
เพื่อลดช่องว่างระหว่างวัย 
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ภาคผนวก ช 
 

จากนโยบายวางแผนครอบครัว สู่ นโยบายการวางแผนชีวิตครอบครัว 
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ภาคผนวก ช 
จากนโยบายวางแผนครอบครัว สูน่โยบายการวางแผนชีวิตครอบครวั 

 
ในช่วง ๕ ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยมีการเปลี่ยนผ่านที่สําคัญทางประชากรส่งผลให้โครงสร้าง 

ทางประชากรเปลี่ยนจากประชากรเยาว์วัย เป็นประชากรสูงวัย การเปลี่ยนผ่านดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดมาจาก
ความสําเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัวโดยระบบสมัครใจ ที่ทําให้คู่สมรสเลือกที่จะมีบุตรน้อยลงและสามารถ
ควบคุมจํานวนบุตรได้ตามที่ปรารถนา ส่งผลให้ภาวะการเกิดหรือภาวะเจริญพันธ์ุของประเทศไทยลดลงสู่ระดับตํ่า
ได้อย่างรวดเร็วแม้ว่าความสําเร็จจากนโยบายดังกล่าวจะมีส่วนช่วยลดความรุนแรงจากปัญหาการเพิ่มประชากร
อย่างรวดเร็วและช่วยในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยมาได้ระดับหนึ่ง แต่การที่ภาวะการเกิดยังคงมีแนวโน้ม
ลดตํ่าลงอย่างต่อเนื่อง นําไปสู่ประเด็นท้าทายใหม่ต่อการพัฒนาที่ย่ังยืนอันเนื่องจากการเสียสมดุลในโครงสร้าง
ทางอายุของประชากร ด้วยเหตุนี้จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปฏิรูปนโยบายและแนวทางการดําเนินการ
เพื่อรองรับประเด็นท้าทายดังกล่าว 

นโยบายวางแผนครอบครัว 
• การวางแผนครอบครัวถูกกําหนดให้เป็นมาตรการสําคัญในการลดภาวะเจริญพันธ์ุที่อยู่ในระดับสูงมาก

ของประเทศไทยโดยรัฐบาลมีการประกาศใช้นโยบายการวางแผนครอบครัวโดยระบบสมัครใจ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ 

 “รัฐบาลไทยมีนโยบายที่จะสนับสนุนการวางแผนครอบครัวด้วยระบบสมัครใจ เพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
เกี่ยวกับอัตราเพิ่มของประชากรสูงมาก ที่จะเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ”  

• จากนั้นเป็นต้นมา รัฐได้ผนวกนโยบายและเป้าหมายทางประชากรเข้าในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เริ่มจากแผนฯ ฉบับที่ ๓  

 

นโยบาย มาตรการ เป้าหมาย ผล 

นโยบายประชากร
๒๕๑๓ 

“การวางแผน
ครอบครวัด้วยระบบ
สมัครใจ” 

ส่งเสริมการวางแผนครอบครัวและการให้บริการ
คุมกําเนิด 

ลดอัตราการเพิ่มประชากร • สามารถลดอัตราการเพิ่มประชากร 
• อัตราการใช้การคุมกําเนิดเพ่ิมขึ้น 

เป็นลําดับ 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่๓  
(๒๕๑๕ - ๒๕๑๙) ถึง
แผนพัฒนาฯฉบับที่ ๗ 
(๒๕๓๕ - ๒๕๓๙) 

ผนวกแผนประชากรเข้ากับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม 

ลดอัตราการเพิ่มประชากร 

แผน๓ :  ๓.๐%  เหลือ  ๒.๕% 

แผน๔ :  ๒.๕%  เหลือ  ๒.๑% 

แผน๕ :  ๒.๑%  เหลือ  ๑.๕% 

แผน๖ :  ๑.๗%  เหลือ  ๑.๕% 

แผน๗ :  ๑.๕%  เหลือ  ๑.๒% 

สตรีคนหนึ่งมบีุตรโดยเฉลี่ย> ๖ ในช่วงตน้ 
พ.ศ. ๒๕๐๐ เหลือเพียง ๒.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ 

ลดลงเป็น ๔.๕ คนในปี ๒๕๑๘   

ลดลงเป็น ๓.๓ คนในปี ๒๕๒๕ - ๒๕๒๗  

ลดลงเหลือ ๒.๑ คนในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ 
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นโยบาย มาตรการ เป้าหมาย ผล 

แผนพัฒนาฉบับที่ ๘ 
(๒๕๔๐ - ๒๕๔๔) 
 

 

 

 

 

 
แผนพัฒนาฉบับที่ ๙ 
(๒๕๔๔ - ๒๕๔๙) 
 

แผนพัฒนาฉบับที่ ๑๐ 
(๒๕๕๐ - ๒๕๕๔) 

เป้าหมายการพัฒนาเปลี่ยนจากคนเป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม เป็น “คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาที่ยั่งยืน” 

 

 

 

 

 

มุ่งให้ประเทศไทยมีโครงสร้างประชากรที่สมดุล 

 

 

มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพคน ทั้งสุขภาพ 
การศึกษา และเน้นคุณธรรมนําความรู้  

ไม่กําหนดเป้าหมายอัตราการเพิ่ม
ประชากร 

• สนับสนุนให้คนไทยมีขนาด
ครอบครัวที่เหมาะสม 

• พัฒนาคุณภาพของบริการ
วางแผนครอบครัวให้สอดคล้อง
กับความต้องการของ 

• เพิ่มคุณภาพคนด้วยการขยาย
การศึกษาภาคบังคบั 

• รักษาแนวโน้มภาวะเจริญพันธุ์
ให้อยู่ในระดับทดแทน 
อย่างต่อเนื่อง 

 

สตรีคนหนึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ยประมาณ ๑.๘
คนในปี ๒๕๔๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพฒันา
อนามัย 
การเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑  
(ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - 
๒๕๕๗) 
 
 
 

แผนพัฒนาฉบับที่ ๑๑ 
(๒๕๕๕ - ๒๕๕๔๙) 
 
 

นโยบายส่งเสริมคณุภาพของการเกิดทุกรายใน
ประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายประชากรในช่วงแผนพัฒนาฉบับที่ ๑๑ 
• ยุทธศาสตร์การสง่เสริมให้ประชากรไทยทุก

คนเกิดมามีคุณภาพพร้อมที่จะพัฒนาได้
อย่างเต็มศักยภาพเม่ือเติบโตขึ้น 

• การพัฒนาคุณภาพประชากรไทยทุกช่วงวัย 
เพ่ือเป็นพลังต่อการเจริญเติบโตของ
ประเทศ 

• การเตรียมความพร้อมประชากรไทยสู่
สังคมสูงอายุที่มีสวสัดิการทางสังคมอย่าง
ย่ังยืน 

“รัฐบาลไทยมีนโยบายที่
สนับสนนุการเกิดทกุรายเป็นที่
ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ  
ด้วยการส่งเสริมใหค้นทุกเพศวัย
มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี  
โดยยึดหลักความสมัครใจ  
เสมอภาคและทั่วถึง เพ่ือเป็นพลัง
ประชากร สร้างประเทศให้รุ่งเรือง
และมั่งคั่งและมั่นคงสืบไป” 
 
 
• การเตรียมความพร้อมและ

ศักยภาพในระดับปัจเจก
บุคคลตั้งแต่ก่อนวยัสูงอายุ 

• การเตรียมความพร้อมเข้าสู่
สังคมสูงอายุที่มีสวสัดิการ
ทางสังคมอย่างยั่งยืน 
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• สาเหตุหลักของการปฏิวัติภาวะเจริญพันธ์ุของไทยมากจาก นโยบายของรัฐและการให้บริการวางแผน
ครอบครัว 
o การใช้วิธีการคุมกําเนิดของสตรีสมรสอายุ ๑๕ - ๔๔ ปีเพิ่มขึ้นจากเพียงแค่ร้อยละ ๑๔.๘ ในปี

พ.ศ. ๒๕๑๓ หรือเมื่อเริ่มประกาศใช้นโยบายวางแผนครอบครัวเป็น ๘๐.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

ร้อยละของการใช้การคุมกําเนิดของสตรีอายุ ๑๕ - ๔๔ ป ีที่สมรสแล้ว 
และกําลงัอยู่กินกับสามี ปี ๒๕๑๒ – ๒๕๕๒ 

 

 
 

o การใช้การคุมกําเนิดที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ภาวะเจริญพันธ์ุลดลงเป็นลําดับ 
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o เป็นที่น่าสังเกตว่าวิธีการคุมกําเนิดที่คู่สมรสใช้ส่วนใหญ่เป็นวิธีของผู้หญิงไม่ว่าจะเป็นยาเม็ด
คุมกําเนิดหรือการทําหมันหญิง มีส่วนน้อยมากที่เป็นการทําหมันชายหรือ การใช้ถุงยาง 
 

ร้อยละการคุมกําเนิดของสตรีอายุ ๑๕ - ๔๔ ปีที่สมรสแล้วและกําลังอยู่กินกับสาม ี
จําแนกตามวธิีคุมกําเนิด ป ีพ.ศ. ๒๕๑๒ ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๒ 

 
 

o แหล่งที่สําคัญของการรับบริการคุมกําเนิดคือ แหล่งบริการภาครัฐหรือบริการที่จัดโดยกระทรวง
สาธารณสุข  

 
ร้อยละของการใช้วิธคีุมกาํเนดิ จําแนกตามแหลง่ที่รบับริการ  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๗ และเขตที่อยู่อาศัย ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
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การเขา้ถึงแหล่งใหบ้รกิารคมุกําเนดิ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 

 
 

• ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรประมาณ ๖๗ ล้านคน หากไม่มีนโยบายชะลอการเกิดและประเทศไทย
ยังคงมีอัตราการเพิ่มประชากร อัตราร้อยละ ๓.๓ ต่อปีดังเช่นในปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ประเทศไทยในปัจจุบัน
น่าจะมีประชากรกว่า ๑๒๐ ล้านคน 

• หลังจากปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็นต้นมา ภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศไทยยังคงลดระดับมาเป็นลําดับ  
แม้จะมีการกําหนดนโยบายให้รักษาภาวะเจริญพันธ์ุในระดับทดแทนหรือคู่สมรสควรมีบุตรสองคน 
แต่กระแสโลกาภิวัตน์ที่เน้นการบริโภคนิยม เน้นความสําเร็จส่วนบุคคล เน้นความสําเร็จในชีวิต 
การทํางานและการแสวงหารายได้ ย่ิงทําให้ความต้องการมีบุตรยิ่งน้อยลงภาพที่ปรากฏชัดคือ  
การแต่งงานช้าลงหรือการเลื่อนอายุแรกสมรส และการเพิ่มสัดส่วนของผู้ที่เป็นโสด รวมทั้งภาวะ 
ล่มสลายของครอบครัวอันเนื่องมาจากการหย่าร้าง ปัจจัยด้านการสมรสและการหย่าร้างจึงเป็นอีก
ปัจจัยที่สําคัญที่ทําให้ภาวะเจริญพันธ์ุย่ิงตํ่าลง 

 
อายุเฉลี่ยแรกสมรส จําแนกตามเพศ และภาค ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ – พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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สดัส่วนของสตรีอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ที่เคยสมรส จําแนกตามกลุ่มอายุ  
ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ – พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 

 
 
นับต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมาได้มีการพยายามขยายขอบเขตของงานวางแผนครอบครัวให้เป็น

งานอนามัยการเจริญพันธ์ุ หรืองานด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับกระบวนการและการทําหน้าที่ของระบบการเจริญพันธ์ุ
ของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิตแต่ก็มีประเด็นที่น่าสังเกตว่ายังมีประชากรบางกลุ่มที่เข้าไม่ถึง ส่งผลให้เกิดประเด็นท้าทาย
ที่ตามมา คือ 

• คนท้องไมพ่รอ้ม 
พ่อแม่วัยใสกลายเป็นประเด็นท้าทายของสังคมไทย ส่วนหนึ่งสะท้อนถึงการขาดความรู้ความเข้าใจ

อย่างถ่องแท้ในเรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ 
o ประมาณร้อยละ ๑๕ ของหญิงในวัยเจริญพันธ์ุ คลอดบุตรคนแรกเมื่ออายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
o เกือบ ๑ ใน ๓ ของหญิงที่เคยสมรสอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ไม่ต้ังใจมีบุตรขณะที่ต้ังครรภ์ 
o สาเหตุหลักที่ไม่ต้ังใจมีบุตรแต่ต้ังครรภ์ ของหญิงที่เคยสมรสอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ได้แก่ลืมกินยา/

ฉีดยาคุมกําเนิด (๓๘.๗%) คุมกําเนิดแบบวิธีด้ังเดิม (๒๘.๙%) และไม่คิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์ 
(๒๕.๖%) 

• คนพร้อมไม่ท้อง 
o กว่า ๑ ใน ๑๐ ของคู่สมรสต้องประสบกับปัญหาต้องการภาวะการมีบุตรยาก 
o ภาวะการมีบุตรยากส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการแต่งงานเมื่ออายุค่อนข้างมาก และโอกาสในการ

เข้าถึงบริการมีน้อยเนื่องจากมีการให้บริการที่จํากัดและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

บทเรียนจากการจัดสวสัดิการครอบครัวในประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว 
• เมื่อพิจารณาบทเรียนจากการจัดสวัสดิการครอบครัวในประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่ารัฐนําระบบ

ดังกล่าว มาใช้ในการส่งเสริมการเกิด ใน ๓ ลักษณะ คือ 
o การใช้มาตรการจูงใจทางด้านการเงิน เช่น การให้เงินอุดหนุนแก่คู่สมรสเพื่อบําบัดรักษา

ภาวะการมีบุตรยาก การให้เงินสนับสนุนผู้ที่มีบุตร เพื่อให้นําไปใช้ในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุตร การลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้ที่มีบุตร การให้เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าใช้จ่าย
ในการจ้างหรือรับบริการการดูแลบุตร การให้เงินอุดหนุนด้านการศึกษาของบุตร เป็นต้น 
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o การส่งเสริมการสร้างสถาบันครอบครัวเช่น การส่งเสริมการมีครอบครัวด้วยการจัดบริการหาคู่ 
o การกําหนดมาตรการที่เอื้อให้คู่สมรสสามารถสร้างสมดุลในชีวิตครอบครัวและการทํางาน 

เช่น การให้สวัสดิการในรูปแบบของการประกันสังคม การให้มีวันลาคลอดของมารดา การให้มี
วันลาของมารดา/บิดาเพ่ือดูแลบุตรโดยยังคงได้รับเงินเดือนการจัดบริการดูแลเด็กในช่วงกลางวัน 
เป็นต้น 

• จากประสบการณ์ของประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยส่วนใหญ่เมื่อภาวะเจริญพันธ์ุลดลงตํ่ามาก กลับพบว่า
แม้จะมีการใช้นโยบายและมาตรการต่าง ๆ ที่จะส่งเสริมการเกิด แต่ส่วนใหญ่พบว่ายากที่จะเพิ่ม
ภาวะเจริญพันธ์ุ ซึ่งปัจจัยที่เป็นอุปสรรคสําคัญ ได้แก่ 
o การไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ประกอบการ หรือนายจ้าง มาตรการที่กําหนดขึ้นยากที่จะประสบ

ความสําเร็จ เนื่องจากนายจ้างอาจจะกีดกัน หรือไม่รับสตรีเข้าทํางานเนื่องจาก เกรงว่าจะสมรส
หรือมีบุตร ทําให้ทํางานไม่คุ้มค่าในบางช่วงของชีวิต ในมุมของลูกจ้าง แม้จะมีสิทธ์ิลา แต่ไม่กล้า
ใช้สิทธ์ิด้วยเกรงว่าอาจทําให้เสียโอกาสของความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่ หรือเกรงว่านายจ้าง
อาจไม่พอใจ 

o การเปลี่ยนแปลงค่านิยมของคู่สมรสทําไม่ได้ง่าย ภายใต้กระแสของบริโภคนิยมที่มุ่งเน้นความก้าวหน้า
และความสําเร็จส่วนบุคคล 

o นโยบายที่พยายามลดความขัดแย้งระหว่างบทบาทในการทํางานกับบทบาทในการดูแลบุตรของ
มารดาบิดา เช่น ในกรณีของประเทศสวีเดนสามารถช่วยเพิ่มภาวการณ์เกิดได้ระดับหนึ่ง 

ในขณะที่มาตรการสร้างแรงจูงใจโดยการให้เงินสมนาคุณแก่ครอบครัวที่มีบุตร  
ไม่ค่อยให้ผลมากนักในเชิงการเพิ่มการมีบุตรและในบางกรณีเช่น รัสเซีย ไม่ได้ทําให้เพิ่มการมีบุตร
ในประชากรทุกกลุ่มแต่กลับทําให้บางกลุ่ม เช่น กลุ่มที่ยากจนอีกทั้งยังทําให้แนวโน้มของภาวะ
เจริญพันธ์ุของประเทศไม่ได้มีการเพิ่มขึ้นอย่างสม่ําเสมอ แต่กลับมีการผันแปรไม่แน่นอนกล่าวคือ 
ภาวะเจริญพันธ์ุสูงมากอย่างผิดปกติในระยะเริ่มต้นของมาตรการให้เงินสมนาคุณใน ปี ๒๕๔๓ 
และกลับลดลงสู่ระดับตํ่ามากอีก ในปี ๒๕๕๓ เนื่องจากการที่สตรีส่วนหนึ่งเร่งมีบุตรคนที่ ๒  
ให้เร็วขึ้นในช่วงเริ่มต้นของการนํามามาตรการดังกล่าวมาใช้เพราะเกรงว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายหรือมาตรการ แต่หลังจากนั้นภาวะเจริญพันธ์ุกลับลดลงอย่างมากเพราะสตรีได้มีบุตร
ครบ ๒ คน ตามท่ีปรารถนาไปแล้วและไม่ปรารถนาที่จะมีบุตรเพิ่มขึ้นอีก 
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ตัวอย่างนโยบายและมาตรการเพื่อส่งเสริมการเกิดในประเทศกําลงัพฒันา 

 

ประเทศ 

รูปแบบสวัสดิการ 

การบริการ การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การสนับสนุน
หุ้นส่วนทางสังคม 

สวีเดน ๑. เงินสงเคราะห์บุตร 
(Child allowances) 
เด็กทุกคนในสวีเดน 
จะได้รับเงินก้อนนี้ 
จนถึงอาย ุ๑๖ ปี 

๒. บริการดูแลเด็ก 
(Childcare) บริการ
ดูแลเด็ก ได้ถูกแทนที่
โดยคําว่า “กิจกรรม
เด็กก่อนวัย เรียน” 
(Preschool Activities) 
จัดให้เพื่อช่วยผู้ที่เป็น
บิดามารดา 

๑. สิทธิการหยุดงานได้
เงินเดือน 

วันลาหยุดเลี้ยงบุตร
ของบิดาและมารดา
๔๘๐ วันได้เงินเดือน 
ร้อยละ ๙๐ 

๑. เงินสงเคราะห์ที่อยู่
อาศัย (Housing 
allowance) ให้
สําหรับครอบครัว 
ที่มีบุตร แต่ไมไ่ด้ให้
ทุกคน เป็นการเลือก
ให้ตามหลักเกณฑ์
การให้เฉพาะผูม้ี
คุณสมบัติสมควร
ได้รับ (Means test) 

 

เดนมาร์ก ๑. เงินสงเคราะห์
ครอบครัว 

๒. การบริการดูแลเด็ก
กลางวัน (Day Care) 
บิดามารดา เสียค่าใช้จ่าย
อัตราร้อยละ ๓๐ 

๑. การลาหยุดงาน 
เพื่อทําหน้าที่บิดา
มารดาบิดามีสิทธ์ิลา  
๒ สัปดาห์ แม่  
๑๔ สัปดาห์รวม  
๓๒ สัปดาห ์

 

๑. เงินสงเคราะห์บุตร  
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ประเทศ 

รูปแบบสวัสดิการ 

การบริการ การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การสนับสนุน
หุ้นส่วนทางสังคม 

นอร์เวย์ ๑. บริการดูแลเด็ก 
(Childcare) ศูนย์เด็กเล็ก
กลางวันดําเนินการโดย
เทศบาลและเอกชน 

๒. องค์กรปกครองท้องถิ่น
บางแห่งของนอร์เวย์
จัดต้ังศูนย์ดูแล
ครอบครัวกลางวัน 
(Family day-care 
centres) นอกจากนั้น 
ยังมีศูนย์เปิด (Open 
daycare centre) ที่จัด
ขึ้นเพื่อเป็นสถานที่ที่เด็ก 
พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กเข้า
มาพบปะ และได้รับ
ความช่วยเหลือด้าน
การศึกษาและการ
นิเทศงาน 

๓. เงินประโยชน์ทดแทน
เพื่อเด็ก 

๑. สิทธิลาเลี้ยงบุตร  
ได้ค่าจ้างเต็มจํานวน 
ทั้งหมด ๔๒ สัปดาห์ 

๒. สิทธิลาหยุดเพื่อทํา
หน้าที่แทนผู้ดูแลลูก
ป่วย ปีละ ๑๐ วันมี
บุตรมากกว่า ๒ คนลา
ไม่เกิน ๑๕ วัน บิดา
หรือมารดาเลี้ยงเดี่ยว
ลาหยุด ๒๐ วันต่อปี 
หรือ ๓๐ วัน 
ถ้ามีบุตรมากกว่า  
๒ คนขึ้นไป หรือบุตร
ป่วยเรื้อรังลาหยุดได้
สูงสุด ๒๐ วันต่อปี 
หรือ ๔๐ วันต่อปี 

 ๑. บริการดูแลเด็ก 
(Childcare) 
ศูนย์เด็กเล็ก
กลางวัน
ดําเนินการโดย
เอกชนเทศบาล
กํากับ 

๒. เอกชนบางแห่ง
ได้จัดต้ังศูนย์
ดูแลครอบครัว
กลางวัน 
(Family day-
care centres) 

สหราช
อาณาจักร 

๑. เงินสงเคราะห์บุตร 
 (Child Benefit)ให้
 เด็กอายุไม่เกิน ๑๖ ปี 

 

๑. การลาแมส่ามารถ 
ลาหยุดงานเพื่อเลี้ยง
บุตรโดยได้รับค่าจ้าง 
๒๖ สัปดาห์ พอ่ลา
หยุดงานได้ ๘ สัปดาห์
หลังคลอด 

  

เยอรมัน ๑. สิทธิการเข้าถึงบริการ
ดูแลเด็ก (child care) 

๒. เงินประโยชน์ทดแทน
สําหรับเด็ก ลูกคนแรก 
๑๕๔ ยูโร คนที่สอง 
๑๗๙ ยูโร 

 

๑. การลาหยุดงาน 
เพื่อทําหน้าที่บิดา
มารดา ผู้หญิงลาหยุด
ไปทําหน้าที่แมไ่ด้ ๑๔ 
สัปดาห์  

๒. สิทธิลาหยุดงานดูแล
ลูกป่วย ๑๐ วัน  
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ประเทศ 

รูปแบบสวัสดิการ 

การบริการ การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การสนับสนุน
หุ้นส่วนทางสังคม 

มารดาเลี้ยงเดี่ยว 
ลาได้ ๒๐ วัน  
โดยได้รับเงินเดือน 

๓. การลาหยุดงาน 
เพื่อเลี้ยงบุตร บิดา
มารดาลาหยุดรวมกัน
ไม่เกิน ๓ ปี 

เนเธอร์แลนด ์

นโยบาย
“The Work 
and care 
Policy” 

๑. การส่งเสริมอํานวย
ความสะดวกบริการ
ดูแลเด็ก 

๒. การให้ประโยชน์ทดแทน
แก่เด็ก ลูกคนแรก 
๒๑๑.๗๑ ยูโร/เดือน 
คนที่สอง ๒๓๙.๑๕  
ยูโรต่อเดือน คนที่สาม 
๒๔๘.๒๙ ยูโรต่อเดือน 

๑. การอนุญาตให้ทํางาน
ช่ัวคราว 

๒. การลาหยุดงาน 
เพื่อทําหน้าที่แม่ลาได้ 
๑๖ สัปดาห์ ได้รับ
ค่าจ้างเต็ม 

๓. การลาหยุดงาน 
เพื่อเลี้ยงบุตร 

๑. การช่วยเหลือทาง
สังคม 

๑. การลดหย่อน
ภาษีส่วนของ
ค่าจ้างการ
ทํางานบ้าน
และการจ้าง
ผู้ดูแลเด็ก 

อเมริกา ๑. บริการดูแลเด็ก  
(Child Care) 

   

แคนาดา*   ๑. นโยบายสนับสนุน
บิดามารดาให้มีรายได้ 

๒. ให้เงินสนับสนนุ
ครอบครัวรายได้น้อย 

๓. นโยบายลงทุนเพื่อสร้าง
เด็กยากจนเป็นทุน
มนุษย์ จัดบริการท่ี
ไม่ใช่ตัวเงิน เช่น 
ด้านสุขภาพ ที่อยู่
อาศัย และการศึกษา 

๑. นโยบายสร้าง
แหล่งรายได้ 
เช่น การให้
สินเชื่อหรือการ
สนับสนุนรายได้
การลดภาษี
และการนําภาษี
ไปชดเชย
ค่าบริการดูแล
เด็ก 

๒. แผนงานสินเชื่อ
ภาษีเพื่อเด็ก 

ญี่ปุ่น* ๑. สนับสนุนการบริการ
ดูแลเด็ก 

๑. ลาหยุดงานทําหน้าที่
แม่ ๑๔ สัปดาห์ 

  



- ๑๑๓ - 

 

ประเทศ 

รูปแบบสวัสดิการ 

การบริการ การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การสนับสนุน
หุ้นส่วนทางสังคม 

๒. ชดเชยการว่างงาน
เพิ่มขึ้น ๙๐ วันกรณี
ลาออกเพราะคลอดบุตร

เกาหล*ี  ๑. สิทธิการลาหยดุ 
เพื่อทําหน้าที่แม่ และ
การลาหยุดเพื่อดูแล
บุตร ๙๐ วัน ๖๐ วัน
แรกนายจ้างจ่าย  
ส่วนที่เหลือรัฐบาล
จ่าย ๓๐๐,๐๐๐ วอน
ต่อเดือน 

สวัสดิการพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว
ที่มีรายได้น้อย 
๑) การสนับสนุนที่อยู่

อาศัย 
๒) การฝึกอาชีพ 
๓) การสงเคราะห์ให้มี

งานทํา 

 

สิงคโปร*์* ๑. เงินอุดหนุนการ
บําบัดรักษาคู่สมรสทีม่ี
ภาวะการมีบุตรยาก 

๒. เงินสมนาคุณในอัตรา
ก้าวหน้าสําหรับการมี
บุตร (คนที่ ๑ และ ๒ 
คนละ ๔,๐๐๐ ดอลล่าร์
สิงคโปร์ และ บุตร 
คนที่ ๓ และ ๔ คนละ 
๖,๐๐๐ ดอลลา่ร์
สิงคโปร์) 

๓. การเปิดบัญชีเงินฝาก
ร่วมลุงทุนระหว่างรัฐ
กับบิดามารดา  
เพื่อการพัฒนาเด็ก  
ทั้งในด้านการดูแล 
การศึกษา และการ
รักษาพยาบาล ๆ 

๑. ระบบประกันสุขภาพ
ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลตลอด
ช่วงของการตั้งครรภ์ 

๒. การส่งเสริมการลา
คลอดด้วยการให้ทั้ง
มารดาและบิดายังคง
ได้รับเงินเดือน และลา
เพื่อดูแลบุตรที่มีอายุ
ตํ่ากว่า ๗ ปี เป็น
ระยะเวลา ๖ วัน 

๑. เงินอุดหนุนเพื่อการ
ซื้อที่อยู่อาศัยของ 
คู่สมรส 

 

 
แหล่งที่มา : *เอกสารประกอบการบรรยาย วิชา สค. ๖๓๒ นโยบายสวัสดิการสังคมเปรียบเทียบ หลักสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,รองศาสตราจารย์ ดร.กิติพัฒน์นนทปัทมะดุลย์ 
มาตรการสนับสนุนครอบครัวในการมีบุตร (Family Support Policy) 
** สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนประชากรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑. 



๑๑๔ 
 

 

จากการวางแผนครอบครัว สู่นโยบายการวางแผนชีวิตครอบครัว 
• การวางแผนครอบครัวในความหมายที่แท้จริงแล้วครอบคลุมชีวิตครอบครัวทั้งชีวิตแต่เมื่อนํามาใช้

ในเชิงนโยบายเพื่อชะลออัตราการเกิดและการเพิ่มประชากรที่อยู่ในระดับสูงมาก จึงมุ่งเน้นมาตรการ 
การคุมกําเนิดเป็นสําคัญ 

การวางแผนครอบครัว (Family Planning) = การวางแผนของชายหญิงหรือคู่สมรสที่จะมีบุตรตามจํานวน
ที่ปรารถนา ในเวลาที่เขาต้องการ* 

๑. การคุมกําเนิด 
๒. การวางแผนการมีบุตร 
๓. การเว้นระยะการมีบุตร 
๔. การเตรียมการเป็นบิดามารดา 
๕. การเป็นบิดามารดาโดยสมัครใจ 
๖. การเป็นบิดามารดาที่มีความรับผิดชอบ 

(Ross, J. A., ed. ๑๙๘๒ International Encyclopedia of Population. Vol I. New York: The Free Press) 

 
• ด้วยเหตุที่การวางแผนครอบครัวถูกใช้ในความหมายที่แคบในช่วงชะลอการเพิ่มประชากร  

เป็นเวลาเกือบ ๕ ทศวรรษทําให้คนส่วนใหญ่เข้าใจว่า การวางแผนครอบครัวมีนัยยะเพียงแค่
การคุมกําเนิด เพื่อให้สื่อความหมายที่ชัดเจนในบริบทของสังคมสูงวัย จึงควรเปลี่ยนจาก
นโยบายการวางแผนครอบครัว เป็นการวางแผนชีวิตครอบครัว 

• การวางแผนชีวิตครอบครัว เป็นนโยบายส่งเสริมให้ประชากรไทยวางแผนชีวิตครอบครัวของตน 
ในบริบทของสังคมสูงวัยเพื่อพัฒนาให้ประชากรมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นสามารถทําหน้าที่ในครอบครัว
และการผลิตเชิงเศรษฐกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างครอบครัวและมีบุตรที่มีคุณภาพ 
ได้ตามปรารถนารวมทั้งสามารถให้การดูแลเกื้อหนุนสมาชิกของครอบครัวรวมถึงผู้สูงอายุได้อย่างดี 
นโยบายนี้ประกอบไปด้วย ๒ มาตรการหลัก คือ มาตรการส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัว และ
มาตรการส่งเสริมศักยภาพครอบครัว 

๑) มาตรการส่งเสริมวางแผนชีวิตครอบครัวซึ่งเป็นมาตรการการพัฒนาทักษะในการวางแผนชีวิต
ของบุคคลและครอบครัว เป็นการกระบวนการวางแผนทั้งชีวิตผ่านการอบรมกล่อมเกลาทางสังคมและการ
สั่งสมทุนมนุษย์เพื่อให้ประชากรไทยมีคุณภาพ และมีครอบครัวที่ม่ันคง ได้แก่ 

๑.๑ การให้ความรู้ด้านชีวิตครอบครัวศึกษา เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตและการวางแผนชีวิตตนเอง
และครอบครัวต้ังแต่วัยเด็กเพื่อป้องกันการเป็นพ่อแม่ก่อนวัยอันควรป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม
หรือไม่พึงประสงค์ การส่งเสริมบทบาทของชายและหญิงในการร่วมสร้างร่วมดูแลสมาชิกในครอบครัว การไม่ใช้
ความรุนแรงในครอบครัว และการสร้างความมั่นคงและความเป็นปึกแผ่นของครอบครัวและที่สําคัญคือการเตรียม
คนไทยรุ่นใหม่ให้พร้อมที่จะเป็นพ่อแม่ที่ดีและผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่าและอยู่ดีมีสุขในวันข้างหน้าเนื่องจากการ
ปรับแก้หลักสูตรจะใช้เวลาค่อนข้างมาก แนวทางหนึ่งที่จะทําได้ทันทีคือการสอดแทรกเข้าไปในหลักสูตรลูกเสือ 
เนตรนารี และกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ ของโรงเรียน 



๑๑๕ 
 

 

๑.๒ พัฒนาเด็กที่เกิดน้อยให้มีสุขภาวะที่ดีไปจนบั้นปลายชีวิต โดยการวางรากฐานสุขภาพ
ต้ังแต่ปฏิสนธิ ไปจนบั้นปลายของชีวิต โดยผ่านงานด้านสาธารณสุข เพิ่มบทบาทของสูตินรีแพทย์ และทีมหมอ
ครอบครอบครัวหรือทีมสหวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
วางแผนชีวิตครอบครัว การดูแลบุตร และสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวในแต่ละวัย 

๑.๓ เน้นการให้บริการและทางเลือกที่เหมาะสม บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุควรครอบคลุม
ทั้งการบริการวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และการให้บริการช่วยเหลือด้าน
ภาวะการมีบุตรยากสําหรับคู่สมรสที่พร้อมและต้องการมีบุตรในด้านภาวะการมีบุตรยากนั้นควรมีการ
กําหนดมาตรการให้การช่วยเหลือแก่คู่สมรส เช่น การลดหย่อนภาษี  หรือการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายบางส่วน 
ขณะเดียวกันควรเร่งพัฒนาเทคโนโลยีที่จะช่วยในการมีบุตรให้มีค่าใช้จ่ายถูกลงและสามารถเข้าถึงบริการ 
ได้อย่างทั่วถึง 

๑.๔ การรณรงค์สร้างกระแสให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของครอบครัวและการมีบุตรที่มีคุณภาพ
ในบริบทของสังคมสูงวัยไม่ว่าจะเป็นส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัวป้องกันการท้องไม่พร้อม และให้
ตระหนักถึงความสําคัญในการสร้างครอบครัวที่มั่นคง และการมีบุตรที่มีคุณภาพ 

๒) มาตรการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพื่อรักษาไว้ซึ่งสมดุลระหว่างบทบาทในการทํางานเชิงเศรษฐกิจ
และบทบาทในการดูแลเกื้อหนุนสมาชิกในครอบครัวของประชากรในวัยทํางาน เพื่อรักษากําลังแรงงานที่กําลัง
ลดลงเป็นลําดับให้เป็นกําลังแรงงานที่มีผลิตภาพสูง และไม่ต้องออกจากงานกลางคันด้วยภาระในการดูแลบุตร
หรือผู้สูงอายุในครอบครัวทั้งยังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ประชากรในวัยทํางานสร้างครอบครัวหรือมีบุตร 

 ๒.๑ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและสวัสดิการต่าง ๆ 
  ๒.๑.๑ ขยายสิทธิในการลาคลอดของแม่ และสิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงินในระหว่างการลาคลอด 
  ๒.๑.๒ เพิ่มโอกาสของบิดาที่ทํางานในภาคเอกชนในการลาหยุดงานเพื่อช่วยดูแลบุตรหลังคลอด 
  ๒.๑.๓ ส่งเสริมให้มีช่ัวโมงทํางานที่ยืดหยุ่น - เพื่อช่วยผู้ที่เป็นพ่อแม่สามารถใช้เวลากับ

ครอบครัวมากขึ้นตามที่ต้องการ และสามารถลาหยุดเพื่อดูแลลูกได้เมื่อจําเป็น 
  ๒.๑.๔ การเพิ่มโอกาสในดูแลผู้สูงอายุ ด้วยการให้ลาหยุดเพื่อดูแลผู้สูงอายุ มาตรการเหล่านี้

อาจช่วยลดภาระของผู้หญิงวัยทํางานและส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีบุตรมากขึ้น 
  ๒.๑.๕ รัฐบาลส่งเสริมให้มีการจัดบริการดูแลเด็กและดูแลผู้สูงอายุให้มีรูปแบบที่หลากหลาย

เพื่อตอบสนองความแตกต่างด้านความต้องการและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่กําลังดูแลเด็กและ/หรือ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ภาคเอกชนทั้งที่แสวงหากําไรและไม่แสวงหากําไร รวมทั้งหน่วยธุรกิจเพื่อสังคม (social 
enterprise) ได้เข้ามีบทบาทในการจัดบริการและได้รับการส่งเสริม 

  ๒.๑.๖ ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะในการสร้างสมดุลในชีวิตการทํางานและครอบครัว 
ด้วยการให้กรมกิจการผู้สูงอายุร่วมกับกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

  ๒.๑.๗ การกระจายการศึกษาที่มีคุณภาพในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 
ไปสู่ภูมิภาคให้ทั่วถึง เพื่อลดการย้ายถิ่นของประชากรวัยหนุ่มสาวและวัยแรงงานเพื่อเข้ามาศึกษาต่อหรือแสวงหา
งานทํา และลดความแตกแยกของครอบครัวเนื่องจากการย้ายถิ่น 

  ๒.๑.๘ จัดให้มีมาตรการ “สร้างงานใกล้บ้าน” โดยใช้มาตรการส่งเสริมการลงทุนสําหรับ
นายจ้าง/สถานประกอบการ/ธุรกิจประเภทต่าง ๆ ที่ไปต้ังหรือเริ่มธุรกิจในพื้นที่ที่ไม่ใช่เมืองหลวงและปริมณฑล
หรือเมืองใหญ่ อันจะเป็นการบรรเทาผลกระทบจากการย้ายถิ่นภายในประเทศที่มีต่อครอบครัว (ในที่นี้ไม่ได้ 
 



๑๑๖ 
 

 

หมายถึงการตั้งนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ไปต้ังในพื้นที่เกษตรกรรม แต่สื่อถึงการสร้างงานหรือเริ่มธุรกิจ 
ไม่จําเป็นต้องดําเนินการแต่ในเมืองหลวงหรือเมืองใหญ่) 

๒.๒ แรงจูงใจทางการเงิน การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่มีบุตรและเลี้ยงดูบุตรด้วยตัวเอง 
โดยได้รับเงินในอัตราที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มคุณภาพการเลี้ยงดูบุตรหรือการเพิ่มสิทธิประโยชน์ในเรื่องการ
รักษาพยาบาลและการลดหย่อนภาษีโดยไม่จํากัดจํานวนบุตรอย่างไรก็ตามมาตรการนี้ต้องนําไปใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง ไม่ให้เกิดผลในทางที่ไม่พึงปรารถนา ควรนําไปใช้ในการสร้างแรงจูงใจให้คนที่พร้อมที่จะเป็นบิดามารดา
สร้างครอบครัวและมีบุตรที่มีคุณภาพ ไม่ใช้สร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ไม่พร้อมหรือพ่อแม่วัยรุ่นต้ังครรภ์หรือมีบุตร 
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๑๒. นางกัญญ์ฐญาณ์  ภู่สวาสด์ิ กรรมาธิการ 
๑๓. นางกอบแก้ว  จันทร์ดี กรรมาธิการ 
๑๔. นายกิตติภณ  ทุ่งกลาง กรรมาธิการ 
๑๕. นางกูไซหม๊ะวันซาฟีหน๊ะ  มนูญทวี กรรมาธิการ 
๑๖. นายโกเมศ  แดงทองดี กรรมาธิการ 
๑๗. นายจิรวัฒน์  เวียงด้าน กรรมาธิการ 
๑๘. นายเฉลิมพล  ประทีปะวณิช กรรมาธิการ 
๑๙. นายชูชาติ  อินสว่าง กรรมาธิการ 
๒๐. นางพันธ์ุทิพย์  สายสุนทร กรรมาธิการ 
๒๑. นางสาวสมสุข  บุญญะบญัชา กรรมาธิการ 
๒๒. พลตํารวจตรี ขจร  สัยวัตร์ กรรมาธิการ 
๒๓. พลเอก ชูศิลป์  คุณาไทย กรรมาธิการ 
๒๔. นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ กรรมาธิการ 
๒๕. นายสนธิรัตน์  สนธิจิรวงศ์ เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

 



- ๑๑๙ - 

คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย 
 
 ๑. นายเจิมศักด์ิ  ป่ินทอง ประธานกรรมการ 
 ๒. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา รองประธานกรรมการ คนทีห่นึ่ง 
 ๓. นางอุบล  หลมิสกุล รองประธานกรรมการ คนทีส่อง 
 ๔. นายเทียนฉาย  กีระนันทน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๕. นายอําพล  จินดาวัฒนะ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๖. พลโท เดชา  ปุญญบาล ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๗. นายสมชัย  ฤชพัุนธ์ กรรมการ 
 ๘. นายชิงชัย  หาญเจนลักษณ์  กรรมการ 
 ๙. นายปรีชา  บุตรศรี  กรรมการ 
 ๑๐. นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ กรรมการ 
 ๑๑. นางกัญญ์ฐญาณ์  ภู่สวาสด์ิ กรรมการ 
 ๑๒. นายไพบูลย์ นลินทรางกูร กรรมการ 
 ๑๓. นายวิชัย  โชควิวัฒน กรรมการ 
 ๑๔. รองศาสตราจารย์วิพรรณ  ประจวบเหมาะ กรรมการ 
 ๑๕. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการ 
 ๑๖. รองศาสตราจารย์วรเวศม์  สุวรรณระดา กรรมการ 
 ๑๗. นางสาวลัดดา  ดําริการเลิศ กรรมการ 
 ๑๘. นายพิภพ  ธงไชย กรรมการ  
 ๑๙. นายปรีดา  เตียสุวรรณ ์ กรรมการ 
 ๒๐. รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ กรรมการ  
 ๒๑. รองศาสตราจารย์ขนิษฐา  นนัทบุตร กรรมการ 
 ๒๒. รองศาสตราจารย์ประคอง  อินทรสมบัติ กรรมการ 
 ๒๓. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร กรรมการ 
 ๒๔. นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา กรรมการ 
 ๒๕. นายประกาศิต  กายะสิทธ์ิ กรรมการและเลขานุการ  
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