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นโยบายสาธารณะ



“จากชีวิตทำางานถึงเชิงตะกอน : ปฏิทินชีวิตของคนไทยที่ร่วมกำาหนดเอง” 6

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายสุขภาพท่ีเกิดขึ้นมาจาก 
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและทุกภาคส่วน จัดตั้งสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (สช.) ขึ้นมาทำาหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้ โดยมีเป้าหมายสำาคัญ คือ การพัฒนาและ 
ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สรา้งสขุภาวะทีด่ขีองประชาชน ตามแนวคดิ “สรา้ง นำา ซอ่ม” 
ดูแลทั้งสุขภาพกาย จิต ปัญญา และสังคม ครอบคลุมปัจจัยสำาคัญๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น 
ความเหลื่อมลำ้า ทรัพยากร เศรษฐกิจ  สังคม การศึกษา การมีงานทำา รายได้ 
   ก้าวเข้าสู่ปีที่ 15 ของ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” พื้นที่แห่งการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนมาร่วมคิด ร่วมทำา พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพ หรือทีเ่รียกวา่ “มตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาต”ิ โดยในป ีพ.ศ. 2565-2566 มปีระเดน็หลัก  
(Theme) ของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่15-16  คอื “ความเปน็ธรรมดา้นสขุภาพ โอกาสและ 
ความหวังอนาคตประเทศไทย” 
 ในยุควิกฤตโรคระบาด โควิด-19 เป็นต้นมา ซำ้าเติมด้วยวิกฤตเศรษฐกิจ  ปรากฏชัดเจนว่า 
เรื่องปัญหาปากท้อง การมีอยู่มีกินและความมั่นคงของประชาชนน้ัน เช่ือมโยงกับมิติสุขภาพ 
อยา่งเปน็องคร์วม รวมทัง้เปน็ความทา้ทายภายใตบ้รบิทไทยทีก่ำาลงัเขา้สูสั่งคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ 
และจะมปีระชากรสงูอายจุะเพ่ิมสงูขึน้อกีในอนาคตอนัใกลน้ี ้ดังนัน้ สมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่15  
พ.ศ. 2565 เลง็เหน็ความสำาคญัของปญัหาใหญน่ี ้จงึขอเชญิชวนประชาชนและหนว่ยงานทกุภาคสว่น 
รว่มกนัพฒันานโยบายสาธารณะ เรือ่ง “หลกัประกนัรายไดแ้ละคณุภาพชวีติเมือ่เขา้สูว่ยัสงูอายุ” 
แก้เหลื่อมลำ้าทางสังคม สร้างโอกาสของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกว่าเดิมให้กับประชาชน ขณะนี ้
อยูร่ะหวา่งการพัฒนาเปน็ระเบยีบวาระเข้าสูก่ารประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่15 ท่ีจะมขีึน้  
ในวันที่ 21-22 ธันวาคม 2565 นี้

 สังคมไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์แล้วคนทั้งสังคมจึงต้องร่วมมือกัน 

ปรับตนเองในการวางแผนชีวิตร่วมกันปรับระบบรองรับชีวิตในอนาคต ภารกิจนี้ 

จึงมิใช่เร่ืองของผู้สูงวัยในปัจจุบันเท่านั้น เรื่องนี้จึงเป็นเรื่องร่วมของคนรุ่นปัจจุบัน 

และคนรุ่นถัดไปที่จะร่วมกันกำาหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 

  นพ. ประทีป ธนกิจเจริญ 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

        

รู้จักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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แนวทางปฏิบัติการ : 

กระบวนการชวนคิด-ชวนคุย

วิทยากรกระบวนการ  :  นักพัฒนาจากองค์กรภาคี 
กลุ่มเป้าหมาย :  กลุ่มประชาชนที่หลากหลาย โดยเฉพาะกลุ่มคนมีรายได้น้อย ยากจน และ
กลุ่มเปราะบาง และจัดให้มีตัวแทนจากหลายช่วงวัย (Gen) อาจสนทนากลุ่มๆ ละประมาณ 
20-25 คน
 • Gen X วัยใกล้สูงอายุ (อายุ 44 – 58 ปี)
 • Gen Y วัยทำางาน (อายุ 26 – 43 ปี) 
 • Gen Z วัยเรียนจบทำางานใหม่ (อายุ 14-25 ปี)  
ระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนา :  ช่วงเช้า 3 ชั่วโมง และช่วงบ่าย  3 ชั่วโมง หรืออาจปรับตาม
ความเหมาะสม
คำาถามชวนคิด-ชวนคุย :   มี 6 ข้อ 6 ขั้นตอน

ชั้นตอน เนื้อหา คำาถาม และวิธีการชวนคุย

1 ฉันวันนี้ 
ทบทวนชีวิตของตนเองและครอบครัว
ในปัจจุบัน (ครอบครัว การงาน 
รายได้ รายจ่าย หนี้สิน เงินออม 
สวัสดิการ สุขภาพ ฯลฯ)

1) ตอนนี้เป็นอย่างไร? 
2) เรารู้สึกกับมันอย่างไร?
 (ใช้วิธีการทบทวนตนเอง และจับคู่สนทนา) 

2 ภาพอนาคตของฉัน
ชวนมองภาพอนาคตชีวิตของตนเอง
ในวัยสูงอายุ  วาดภาพชีวิตหลังจาก
อายุ 60 ปี 
(กรณีสวัสดิการต่างๆยังคงไม่
เปลี่ยนแปลงจากปัจจุบัน) 

• วาดภาพสะท้อนชีวิตของตนเองในวัย 
   60 ปี หรือ 80 ปีเป็นอย่างไร? ถ้าบริบท

และระบบสนับสนุนของสังคมยังเหมือนเดิม 
   (ให้เวลาวาดรูปคนละ 3 นาที)
• อธิบายรูปที่วาดกับเพื่อนว่า เราวาดรูป

อะไรและทำาไมวาดรูปนั้น?
   (จับคู่อธิบายรูปวาด และนำาเสนอกลุ่มใหญ่) 
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ชั้นตอน เนื้อหา คำาถาม และวิธีการชวนคุย

3 สิ่งที่เราต้องการและสิ่งที่ขาดหายไป
ในสังคม 
ช่วยกันระดมสมองเปรียบเทียบ
สถานการณ์ชีวิตปัจจุบันและภาพ
อนาคตที่ควรจะเป็นในแต่ละประเด็น 
และวางแผนเส้นทางชีวิตของตามแต่ละ
ช่วงวัย ต้ังแต่วัยทำางานตอนต้น (15 ปี+) 
ถึงช่วงวัยผู้สูงอายุตอนปลาย (75 ปี+)

ในแต่ละช่วงวัย
1) สิ่งที่คุณต้องการ เพื่อให้มี “คุณภาพชีวิต” 
ที่ดีคืออะไรบ้าง?
2) อะไรคือส่ิงท่ี “สังคม” ของเราขาดไป 
ที่ทำาให้ไปถึงสิ่งที่คุณต้องการไม่ได้?
แบ่งช่วงวัย เป็น 4 ช่วง ดังนี้ 
• 15-44 ปี - ชีวิตทำางานตอนต้น/กลาง
• 45-54 ปี และ 55-60/64 ปี - ชีวิตทำางาน 
   ตอนปลาย 
• 61 /65-74 ปี - ชีวิตผู้สูงอายุตอนต้น 
• 75 ปีขึ้นไป - ชีวิตผู้สูงอายุตอนกลางและ 
   ตอนปลาย   

4 สิ่งที่ฉันต้องการเมื่อชรา
แต่ละคนประเมินและออกแบบชีวิต
เมื่อสูงวัย (อายุ 60 ปี หรือ 80 ปี) 

1) สิ่งที่คุณต้องการ (ในปัจจุบัน) เพื่อให้มี 
“คุณภาพชีวิตที่ดีในวัยชรา” คืออะไรบ้าง? 
(วัยชรา เช่น หลังอายุ 60 หรือ 80 ปี) 
2) อะไรคือสิ่งที่ “สังคม” ของเราขาดไป 
ที่ทำาให้ไปถึงสิ่งที่คุณต้องการ (ตามข้อ 1) 
ไม่ได้?   
(จับคู่แลกเปลี่ยนสลับกันคนละ 5 นาที และ
ฟังกลุ่มใหญ่เล่าเรื่องของคู่สนทนา) 

5 ออกแบบอนาคตร่วมกัน
ร่วมออกแบบภาพที่พึงประสงค์ 
“เสาหลักของการประกันชีวิตอย่างม ี
คุณค่า : หลักประกันรายได้และ
คุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ”

     ถ้าจะให้สังคมเราไปถึงเป้าหมาย 
“การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในวัยชรา สำาหรับคน
ทุกช่วงวัยและประชากรทุกกลุ่ม”
     สังคมควรมีอะไรบ้างตามแต่ละเสาหลัก
ของหลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิต
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ?
(แลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย) 

6 สรุปข้อเสนอจากเวทีชวนคิดชวนคุย 
สรุปเส้นทางชีวิตและระบบสนับสนุน 
ที่พึงประสงค์

วิทยากรกระบวนการเป็นตัวแทนนำาเสนอ
ผลกลุ่มย่อย “เสาหลักของหลักประกันรายได้
และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ”



คู่มือประกอบเวทีชวนคิดชวนคุยเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ
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ส่วนที่ 2

หลักประกันรายได้

และคุณภาพชีวิต

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ



“จากชีวิตทำางานถึงเชิงตะกอน : ปฏิทินชีวิตของคนไทยที่ร่วมกำาหนดเอง” 10

 “เมื่อจะตาย ก็ขออย่าให้ตายอย่างโง่ๆ อย่างบ้าๆ คือ ตายในสงครามที่คนอื่นก่อให้

เกิดขึ้น ตายในสงครามกลางเมือง ตายเพราะอุบัติเหตุรถยนต์ ตายเพราะนํ้า หรืออากาศเป็น

พิษ หรือตายเพราะการเมืองเป็นพิษ”  

  ปี พ.ศ.2565  ณ ตอนนี้พวกเราอายุเท่าไหร่กันบ้าง?  เคยคิดถึงชีวิตช่วงบั้นปลาย
กันบ้างไหม?
 เชื่อว่าคนวัยหนุ่มสาวจนถึงวัยสูงอายุจะเคยได้ยินข้อเขียนร่วมสมัย ที่มีชื่อว่า 
“ปฏิทินแห่งความหวัง จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน” ของ ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์   
ซึ่งต้นฉบับถูกตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2516  นับเป็นเวลากว่า 49 ปีแล้วที่
ปฏิทินแห่งความหวังได้ถูกส่งผ่านตกทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น 
 ดร.ปว๋ย ไดบ้อกเลา่ความปรารถนาทีจ่ะเห็นคุณภาพชวีติทีด่ขีองคนในประเทศไทย
มสีวสัดกิารชวีติตัง้แตเ่กดิจนตาย รวมทัง้ยงัสะทอ้นสทิธขิัน้พืน้ฐานอนัคำานงึถงึคุณคา่และ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
 ใกล้จะครบ 50 ปีของข้อเขียนอมตะชิ้นนี้  สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แหง่ชาต ิ(สช.)จงึขอเชญิคนไทยรว่มสมัยกลบัมาทบทวนตวัอยา่งจนิตนาการของ ดร.ป๋วย 
ปูชนียบุคคลที่สร้างรากฐานการพัฒนาประเทศการเงินการคลังและการศึกษากันอีกครั้ง  
 พลเมืองไทยปี พ.ศ. 2665-66 จะมีโอกาสร่วมกันปรับปรุงจินตนาการเดิมของ 

ดร.ป๋วย  ให้สอดคล้องกับชีวิตตนเองในยุคสมัยนี้

 ท้ังน้ี สช.จะขอตัดตอนชวนคิดคำานึงนับแต่เข้าสู่วัยทำางาน (อายุ 15-25 ปี)  

เป็นต้นไป

 เพื่อชวนคนไทยเตรียมตัวกันแต่ เนิ่นๆ สำ าหรับชีวิตบั้นปลายของตนเอง  

(หลังอายุ 60 ปี)

 สช.จะนำามุมมองจากประชาชนเสนอต่อท่ีประชุมใหญ่“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” 
ในวันที่ 21-22 ธันวาคม 2565 เพื่อประกอบการขับเคลื่อนนโยบาย “หลักประกันรายได ้
เและคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” ต่อไป
 

ครึ่งศตวรรษผ่านมา 

“จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน” 

ชีวิตคนไทยยังอยู่ที่เดิม?1.
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 ประเทศไทยมีนโยบายเรียนฟรี 15 ปี คนไทยส่วนหนึ่งโดยเฉพาะกลุ่มรายได้น้อย 
จึงต้องก้าวเข้าสู่ชีวิตการทำางานหาเลี้ยงชีพตั้งแต่ช่วงอายุ 15 ปี ชีวิตวัยทำางานกับ 
มคีรอบครวัอาจครอบคลมุชว่งเวลายาวนาน 40-50 ปหีรอืครึง่หนึง่ของชวีติคนเรา ดร.ปว๋ย
วาดภาพชีวิตเกษตรกรและผู้ใช้แรงงานที่พออยู่สุขไว้บางส่วนดังนี้

 “ถ้าผมมีสติปัญญาเรียนชั้นสูงๆ ข้ึนไป ก็ให้มีโอกาสเรียนได้ ไม่ว่าพ่อแม่ผมจะรวย 

หรือจน จะอยู่ ในเมือง หรือชนบทแร้นแค้น”
2,3  

 “เมื่อออกจากโรงเรียนแล้ว ผมต้องการการงานอาชีพที่มีความหมาย ทำาให้ได้
รับความพอใจว่า ตนได้ทำางานเป็นประโยชน์แก่สังคม”4   

 “ในฐานะที่ผมเป็นชาวไร่ชาวนา ผมก็อยากมีที่ดินของผมพอสมควร 

สำาหรับทำามาหากิน มีช่องทางได้กู้ยืมเงินมาขยายงาน มีโอกาสรู้วิธีการทำากิน 

แบบใหม่ๆ มีตลาดดี และขายสินค้าได้ในราคายุติธรรม”

 “ในฐานะที่ผมเป็นกรรมกร ผมก็ควรจะมีหุ้นส่วนในโรงงาน บริษัท ห้างร้าน 
ที่ผมทำาอยู่” 
 “ผมต้องการสุขภาพอนามัยอันดี และรัฐบาลจะต้องให้บริการป้องกันโรค 

แก่ผมฟรี กับบริการทางการแพทย์ รักษาพยาบาลอย่างถูกอย่างดี เจ็บป่วยเมื่อใด 

หาหมอพยาบาลได้สะดวก” 

ฯลฯ

2. วัยเรียนจบ ทำางาน มีครอบครัว
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2ในสภาพชีวิตจริงของคนไทย พบว่า ร้อยละ 61.7 มีการศึกษาน้อย จบการศึกษาระดับมัธยมต้นหรือตำ่ากว่า รองลงเป็น ร้อยละ 16.5  

จบมหาวิทยาลัย  ร้อยละ 13.1 จบมัธยมปลาย และร้อยละ 8.8 จบวิชาชีพ (ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,งาน

ประชุมวิชาการ เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2565) 
3รายงานของเวิร์ลอิโคโนมิคฟอรั่ม (World Economic Forum) ปี 2019 พบว่า ไทยมีสัดส่วนของแรงงานทักษะสูงเพียง ร้อยละ 14  

ซึ่งอยู่ในอันดับ 86 จาก 141 ประเทศ ส่วนทักษะของบัณฑิตจบใหม่ อยู่ในอันดับ 79 และคุณภาพของสถาบันอาชีวศึกษา อยู่ใน

อันดับ 74 โดยในภาพรวมคุณภาพของแรงงานไทยเมื่อเทียบกับประเทศอื่น ๆ ถือว่าอยู่ในระดับปานกลางที่อันดับ 64 การสำารวจ

สถิติแรงงานในประเทศ พบว่า ร้อยละ 70 ของประชากรวัยแรงงานมีระดับการศึกษาเพียงประถมศึกษา (ข้อมูลจากเวทีนโยบาย  

“โควิด-19: ความท้าทายใหม่กับการพัฒนาทักษะและความพร้อมให้แก่ประชากรวัยแรงงานของไทย เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2565  

จัดโดยกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา(กสศ.) ร่วมกับธนาคารโลก ภาคีหน่วยราชการ และภาคเอกชน)
4คนทำางานอายุ 40 - 50 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มที่มีศึกษาน้อยผลิตภาพตำ่า  ขาดโอกาสพัฒนายกระดับความรู้และทักษะ

 ด้านความมั่นคงในการประกอบอาชีพมีรายได้พอสมควร การย้ายถ่ิน

หรือฤดูกาลกระทบต่อรายได้ ความมั่นคงของชีวิตยามที่ร่างกายทรุดโทรมลง  

ชีวิตคนไทยส่วนใหญ่ยังคงรอการยกระดับขึ้นอีก... หรือไม่?

 ปี พ.ศ. 2565-66 นี้ ชีวิตวัยทำางานที่มั่นคงพึงปรารถนาของเราคืออย่างไรบ้าง?

 คนไทยจำานวนไม่น้อยไม่มีเงินเก็บออม วัยทำางานย่อมเป็นช่วงท่ีเราหารายได้ 
มากที่สุด บางคนเก็บหอมรอมริบ บางคนมีรายได้ไม่พอกับรายจ่ายอยู่แบบเดือนชนเดือน 
จนเหลือน้อยเกินกว่าจะเก็บออม ขณะที่บางคนก็ใช้จ่ายโดยไม่คิดถึงอนาคต  

 เราควรมีระบบช่วยให้คนมีเงินออมสำาหรับใช้ในชีวิตบั้นปลายได้อย่างไร?  
 บางประเทศใช้วิธี “บังคับออมเงิน” ไม่ปล่อยให้เป็นไปตาม “ยถากรรม”

 สถานการณ์ปัจจุบันเราได้บรรลุใกล้เคียงความฝันของ ดร.ป๋วยในเรื่องใดบ้าง?  

 แม้แต่เรื่องบริการสุขภาพที่ประเทศไทยสามารถจัดให้ครอบคลุมประชาชน 
ทุกคนสามารถแบ่งเบาค่าใช้จ่ายของหลายครอบครัว  แต่ในสภาพจริงหากมิใช่ข้าราชการ 
ประชาชนจำานวนไม่น้อยก็ยังขาดความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพยามเจ็บป่วย  
กับมีภาระค่าใช้จ่ายส่วนต่างในการรักษาพยาบาลตามสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน  
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ผู้สูงอายุวันนี้ vs ผู้สูงอายุวันหน้า

ภาพแสดงข้างต้นกำาลังกล่าวถึงกลุ่มประชากร Gen-X 
(คนที่เกิดปี พ.ศ.2508 – 2522) หรือวัยก่อนหน้านั้น ณ ปัจจุบัน 

3.
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 เราแต่ละคนอยู่ ในประชากรรุ่นใด?  ห่างไกลจาก “วัยสูงอายุ” เพียงใด?

กลุ่ม พ.ศ. เกิด อายุปัจจุบัน 
ในปีพ.ศ. 2566 

(ปี)

สถาน
การทำางาน
ในปัจจุบัน

จำานวนปีที่จะ
กลายเป็น

ผู้สูงอายุ (ปี)

เบบี้บูม ก่อน 2508 59 - 75 ทำางาน/เกษียณ เป็นผู้สูงอายุแล้ว

เจนเอ๊กซ์ 
(Gen-X)

2508 - 
2522

44 - 58 ทำางาน 2 - 16

เจนวาย 
(Gen-Y)

2523 - 
2540

26 - 43 ทำางาน 17 - 34

เจนซี
 (Gen-Z)

2541 - 
2552

14 - 25 เรียน+ทำางาน 35 - 46

เจนอัลฟา 
(Gen-alpha)

2553 – 
ปัจจุบัน

0 - 13 เรียน 47 ขึ้นไป

 ข้อมูลวิชาการทำานายว่า ผู้สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มท่ีชีวิตจะยากลำาบาก 
ยิ่งกว่าผู้สูงอายุปัจจุบัน จากสาเหตุ เช่น เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อายุยืนแต่ไม่แข็งแรง  
เงินออมไม่พอ เงินเฟ้อ หนี้สิน เข้าไม่ถึงเทคโนโลยี โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องอยู่ลำาพัง 
และพึ่งพาตัวเองมากขึ้น เพราะปัจจุบันคนมีลูกน้อยลงหรือเป็นโสด แตกต่างกับในอดีต
ที่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาลูกหลานได้บ้าง 

 คนรุ่น Gen-X (ตอนปลาย), Gen-Y หรือแม้แต่ Gen-Z หากประมาท  

ขาดเตรียมการ ชีวิตอนาคตจึงย่อมลําบากยิ่งกว่าผู้สูงอายุที่เห็นกันอยู่ทุกวันนี้
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 ข้างต้นเป็นคำาเตือนของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย หรือ TDRI  
สอดคล้องกับ“สภาพัฒน์”เตือนเรื่อง “กับดักรายได้ปานกลาง”

 ขอ้มลูคาดการณว์า่ พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมสงูอายุโดยสมบรูณ์5 

อีก 30 ปีไทยจะมีคนสูงอายุมากถึง ร้อยละ 36 (คนไทยทุก 3 คนจะมีคนสูงอายุ 1 คน) 
หากไม่สามารถเร่งพัฒนาเศรษฐกิจได้ทัน ไทยจะกลายเป็นประเทศแรกๆ ในเอเชียท่ี 
“แก่ก่อนรวย” และ “แก่โดยขาดสวัสดิการเพียงพอ”    
 
 ญี่ปุ่นและเกาหลีใต้เข้าสู่สังคมสูงอายุก่อนไทยแต่เขาก็ “รวยก่อนแก่”7    
หมายถงึทัง้ฐานะส่วนตวัของประชาชนและเศรษฐกจิประเทศมัง่คัง่พอทีจ่ะใหผู้ส้งูอายุ
ใช้ชีวิตโดยไม่ยากลำาบาก  

 แต่ไม่ใช่เพียงเท่านั้น...

 ประเทศเขายังจัดระบบ “ร่วมทุกข์ร่วมสุข” สังคมไม่ปล่อยให้ผู้ใดแบกรับ
ชะตากรรมโดยลำาพัง แต่กม็หีลายกรณทีีเ่ปน็ประเทศทีพ่ฒันาแลว้แตม่รีะบบชว่ยเหลอื 
ดูแลผู้สูงอายุที่อ่อนแออยู่ คนสูงอายุอเมริกันจำานวนไม่น้อยยากลำาบากกว่าคนญ่ีปุ่น 
ทัง้ๆ ทีป่ระเทศรำา่รวยพอๆ กัน  ลกูหลานอเมรกินัมกัแยกครอบครวัออกไป สงัคมอเมรกินั 
มีระบบช่วยเหลือคำ้าจุนผู้สูงอายุน้อยกว่าญี่ปุ่น

5สมเกียรติ ตั้งกิจวาณิชย์ (2558) สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. สัมมนา EGAT R&D Forum 2015.
6ปี 2557 ไทยมีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ 4.3% และมีรายได้ประชาชาติต่อหัวเฉลี่ย 5,480 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี
7สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. TDRI ชี้ระวังติดกับดักตัวเอง, บทความออนไลน์ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2557 

4.
ประเทศไทย

แก่ก่อนรวย?
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8ดร.นฎา วะส ีและคณะ (2564) ประมาณการวา่หากไมม่กีารปรับเปลีย่น  กองทนุประกนัสังคมอาจหมดลงในชว่งประมาณป ีพ.ศ. 2588
9ประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูง มีรายได้ประชาชาติต่อหัวเฉลี่ย 4,096 – 12,695 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี (รายการเศรษฐกิจ 
ติดบ้าน ตอน กับดักรายได้ปานกลาง ประเทศไทยจะก้าวข้ามอย่างไร ? ช่องไทยพีบีเอส เมื่อวันพุธที่ 1 มิถุนายน 2565) 

 TDRI กับสถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย8  เคยแนะนำาให้ปฏิรูประบบประกันสังคม
หรือปรับอัตราเงินสมทบตามเวลาให้เหมาะสม แต่ตามข้อมูลการเปลี่ยนแปลงประชากร
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 ประชากรสูงอายุไทยได้เพิ่มเร็วกว่าที่ TDRI คาดการณ์ไว้ถึง 3 ปี  
และไทยไดเ้ขา้สู่สังคมสูงอายโุดยสมบรูณ ์(Aged Society) แลว้ ดงันัน้จงึตอ้งเรง่ปรบัระบบ
ให้เร็วยิ่งขึ้น

 ฮอ่งกง ไตห้วนั สงิคโปร ์และเกาหลใีต ้ซึง่เคยมรีะดบัรายไดต้อ่หวัใกลเ้คยีงกบัไทย
เมื่อ 30-40 ปีก่อน ปัจจุบันทั้งสี่เลื่อนชั้นกลายเป็นเขตเศรษฐกิจหรือประเทศรำ่ารวยพอๆ 
กับยุโรป อเมริกา จนคนขนานนามว่า “สี่เสือเอเชีย”

 ในขณะที ่ไทยชะงักงันติด“กับดักประเทศรายได้ปานกลาง”มานานกว่า 46 ปี  
แม้เศรษฐกิจของประเทศไทยค่อยๆ ฟื้นตัวตั้งแต่วิกฤต“ต้มยำากุ้ง” ปี พ.ศ. 2540 จนได้
เลือ่นช้ันทางเศรษฐกจิจากประเทศรายได้ปานกลางระดับตำา่เปน็ “ประเทศรายไดป้านกลาง
ระดับสูง” ในปีพ.ศ. 2554  แต่การเติบโตทางเศรษฐกิจก็เชื่องช้ามาก จนผ่านมาแล้ว 11 ปี  
ไทยก็ชะงักงัน  ไม่อาจเล่ือนชั้นไปต่อถึงระดับประเทศรำ่ารวย  ทั้งๆที่ในอดีตนานาชาติ 
เคยมีคำาพูดว่าไทยจะเป็น“เสือตัวที่ห้า” 

 ธนาคารโลกมีสถิติว่า โดยเฉลี่ยแล้วประเทศกลุ่มรายได้ปานกลางระดับสูง 

จะไต่ข้ึนไปเป็นประเทศรำ่ารวยมักใช้เวลา 14 ปี
9 
ไทยใกล้ถึงกำาหนดดังกล่าว 

แต่สถานการณ์ก็ยังห่างไกลความสำาเร็จ  
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*สืบค้นจาก Health Profile Thailand (อ้างอิงแหล่งที่มาจากข้อมูลจาก WHO, CDC, World Bank, UN) 
https://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile   

 ทุกวันนี้พวกเราอายุเท่าใด? ในครอบครัวเรามี ใครบ้างทําหน้าที่หารายได้เข้าบ้าน

และเลี้ยงครอบครัว? ในครอบครัวมีเด็กและผู้สูงอายุ (รวมถึงคนที่อาจไม่มีรายได้หรือ 

ไม่ได้ทํางาน) รวมกี่คนที่ต้องดูแล?  

 รูปปิรามิดคล้ายเจดีย์ 3 รูป บอกถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในช่วง
ระยะเวลา 50 ปี ปิรามิดประชากรไทยได้เปลี่ยนจากรูปเจดีย์ฐานกว้าง (พ.ศ. 2533)   
เป็นรูปเจดีย์ฐานแคบ (พ.ศ. 2563)  และอีกราว 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2583) คนไทยจะ
มีอายุขัยยืนยาวขึ้น ปิรามิดประชากรจะกลายเป็น เจดีย์ยืดสูง  ฐานแคบ (สัดส่วนของ
เด็กเยาวชนจะน้อยลง) -กลางผอม (สัดส่วนของกลุ่มคนวัยทำางานจะน้อยลง) -ยอดโต  
(สัดส่วนของกลุ่มคนสูงอายุจะเพิ่มขึ้น)

 สถิติยุ่งๆข้างต้นมีคำาง่ายเรียกว่า“ภาวะพึ่งพิง”แปลให้ใกล้ตัวง่ายๆ ว่า  
 ในครอบครัวหนึ่งคนทำางานหารายได้จะต้องเลี้ยงดูเด็กกับคนสูงอายุสักกี่คน  
 ในอนาคตภาระพ่ึงพิงน้ันจะเพ่ิมข้ึนๆ ตามโครงสร้างประชากรรูปเจดีย์ผอมยอดโต 
 

5. เราจะต้องทำางานกันไปถึงกี่ปี?

พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2585

จำานวนเด็ก+คนสูงอายุ

ที่พึ่งพิงรายได้

จากคนวัยทำางาน 100 คน

79 คน 79 คน 79 คน
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10คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ. (2565). รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564.

 ปัจจุบันราชการเรียกประชากรวัย 15-60 ปี ว่า “วัยทํางาน”

 
 ใน 20 ปีข้างหน้าคนวัยทำางาน 100 คน (ส่วนใหญ่คือ Gen-Y, Gen-Z 
ในพ.ศ. ปัจจุบัน) คาดว่าจะต้องหารายได้เลี้ยงเด็ก 23 คนกับผู้สูงอายุ 56 คน  
รวม 79 คน
 ขา้ราชการบำานาญอาจมองไมเ่ห็นปญัหานี ้เพราะเมือ่เกษยีณกร็บับำานาญไป
ตลอดชพีจงึไมต่อ้งพึง่พาผูใ้ดนัก ทกุวนันีร้าชการยงัมนีโยบายยดือายเุกษยีณออกไปถงึ 
65 ปีหรือกว่านั้น  จึงเพิ่มทั้งอายุทำางานและทั้งจำานวนเงินบำานาญ
 นอกจากผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบำานาญ ประชาชนส่วนใหญ่ (ราว 90% 
ของประชากร) ยังถือว่าขาดหลักประกันรายได้หรือมีหลักประกันรายได้ที่ไม่เพียงพอ
ในชีวิตบั้นปลาย 

 สถิติปัจจุบันผู้สูงอายุมีแหล่งรายได้หลักจากการทำางาน 32.4 % และจาก 
ลูกหลาน 32.2%  โดย ผู้สูงอายุเพียง 19.2% เท่านั้นที่อาศัยรายได้จากเบี้ยยังชีพ
จากรัฐ10 (จำานวนเพียงเดือนละ 600 -1,000 บาทต่อคน)
 
 ป ีพ.ศ. 2583 Gen-Y ราวคร่ึงหนึง่จะกลายเปน็กลุ่มผูส้งูอาย ุ Gen-Z ทัง้หมด
ขยับไปเป็นวัยทำางานมีหน้าท่ีหารายได้เลี้ยงครอบครัว เด็กกับผู้สูงอายุในยุคน้ันจะ
สามารถพึ่งพาวัยทำางานกลุ่มนี้ได้เพียงใด?
 การขยายอายุเกษียณออกไปอีก 5-10 ปีอาจเป็นคำาตอบง่ายๆ เหมาะกับ 
คนทำางานนั่งโต๊ะ หรือไม่ต้องหักโหมออกแรง

 แต่สำ าหรับคนหาเช้ ากินคำ่ า คนใช้แรงงานหารายได้มาค่อนชีวิต  

เมื่ออายุมากข้ึนสภาพร่างกายย่อมเสื่อมถอยลง การขยายอายุเกษียณทำางาน

เดิมต่อไปโดยไม่มีทางเลือกที่เหมาะสมกับสภาพชีวิต จึงน่าจะไม่ ใช่คำาตอบ 

สำาหรับทุกคน
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 “รัฐสวัสดิการ” มักเป็นระบบของประเทศที่มีอัตราภาษีสูงเก็บจากประชาชน 
ที่ส่วนใหญ่มีรายได้สูง  โดยรัฐนำาภาษีเหล่านั้นมาใช้จัดระบบสวัสดิการแก่สังคม
  
 “ตาข่ายนิรภัย (Social Safety Net)” มักใช้กันในประเทศที่เก็บภาษีอัตรา
ไม่สูงนัก  จัดระบบสวัสดิการเฉพาะที่จำาเป็น  เหมือนตาข่ายที่คอยรองรับเมื่อประชาชน
ชีวิตตกอับหรือต้องการความช่วยเหลือ เช่น ตกงาน เจ็บป่วย พิการ ซึ่งเกิดขึ้นกับบางคน  
ตลอดจนความชราภาพสำาหรับทุกคน  
 นกัวชิาการ เชน่ ดร.สมชยั จิตสชุน (และทา่นอืน่ๆ) ชีท้างออกสำาหรบัประเทศไทย
ไวเ้ปน็ทางเลอืก  เรียกว่า “สงัคมสวสัดิการ” (Welfare society) อนัหมายถึง คนท้ังสงัคม
มีส่วนร่วมกับรัฐในการจัดระบบหลักประกันรายได้  เพื่อรองรับภัยคุกคามที่จะมีผลรวม
หมู่กับคนทั้งประเทศ
 สวัสดิการสังคมไม่ว่าจะมากน้อยเพียงใด ก็ย่อมจะช่วยกู้ภัยให้แก่ประชาชน 
ในยามที่ประเทศประสบวิกฤตได้
 วิกฤตรวมหมู่ (Collective crises) สำาคัญที่รอคนไทยอยู่ข้างหน้า เช่น  
1) ความเหลือ่มลำา้แบง่แยกสงัคมใหป้ัน่ปว่น 2) “ผลติภาพ”ตกตำา่  พา่ยแพศ้กึเศรษฐกจิ และ  
3) วิกฤตการณ์ใหญ่ (เช่น โควิด-19 สงคราม เงินเฟ้อ) กระหนำ่าบ่อยและรุนแรง  
อธิบายเพิ่มเติม ดังนี้ 

6.
สังคมสวัสดิการ..

ป้องกันวิกฤตรวมหมู่?
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 บางประเทศในทวีปแอฟริกามีทั้งความยากจนร่วมกับความเหลื่อมลำ้าทาง
เศรษฐกิจ  สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและมาตรฐานสังคม

 ในสงัคมทีค่นฐานะแตกตา่งกนัราวฟา้ดนิเช่นนัน้  ความอดอยากขาดแคลน
ของประชาชนจนทำาให้ต้องออกมาประท้วง ก่อจลาจล ส่งผลให้ผู้คนเกิดความ 
ไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

1) ความเหลื่อมลำ้าแบ่งแยกสังคมให้ปั่นป่วน

 แม้ข่าว “ประเทศไทยเหลื่อมลำ้าที่สุดในโลก” อาจจะเกินจริงไปในแง่ข้อมูล 
ยืนยัน  แต่ไทยก็เป็นประเทศหน่ึงที่ความเหล่ือมลำ้าทางฐานะมีอยู่ในระดับสูง  
(กลุ่มสีแดงในแผนที่)  อีกทั้งมีแนวโน้มที่ความเหลื่อมลำ้าอาจจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น
 แอฟรกิาใต ้บราซลิ อนิเดยี รสัเซยี สหรฐัอเมรกิา ศรลีงักา เปน็ตวัอยา่ง คนรวย
กับคนจนมีฐานะแตกต่างกันมาก  บราซิลเมื่อปี พ.ศ. 2543 คนรวยท่ีสุดเพียง 1%  
ถือครองทรัพย์สิน 44% ของทั้งหมด ต่อมาปี พ.ศ. 2563 คนรวยที่สุด 1% ถือครอง
ทรัพย์สินเพิ่มขึ้นเป็น 49% (ครึ่งหนึ่งของทั้งหมด)11  
 แอฟริกาใต้เหลื่อมลำ้าสูงที่สุดในโลกกำาลังมีแนวโน้มที่จะเศรษฐกิจลดชั้นลงไป
อยูร่ะดบัรายไดป้านกลางขัน้ตำา่12พมา่กบัฟลิปิปนิสเ์หลือ่มลำา้อนัดบัตน้ๆของเอเชยีตะวนั
ออกเฉียงใต้ หรืออาเซียน ทั้งสามประเทศนี้มีดัชนีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นรัฐเปราะบาง 
(Fragile state) 

11การเปรียบเทียบสถิติความเหลื่อมลำ้า (เช่น Gini coefficient) ระหว่างประเทศต่างๆน้ันยากที่จะสรุปได้ชัดเจนเน่ืองจากความ
โปร่งใสของข้อมูลของแต่ละประเทศแตกต่างกัน  โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลสินทรัพย์รายได้ของกลุ่มคนรำ่ารวย  ดัชนีความโปร่งใส 
(Inequality Transparency Index) บ่งชี้ถึงคุณภาพข้อมูลของแต่ละประเทศ
12 https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-11-19/south-africa-heading-for-lower-middle-income-status-
model-shows
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 แม้คนรวยเองก็ได้รับผลกระทบ ไม่อาจสุขอยู่ได้ บ้านเศรษฐีบราซิลมักก่อ 
ร้ัวหนาสูงต้องติดต้ังอุปกรณ์กันผู้เข้าไปทำาร้าย เศรษฐีกับครอบครัวก็ใช้ชีวิตไม่เป็นสุข
ต้องกังวลกับภัยรอบด้าน 

 นักวิชาการช้ี ว่ าความเหลื่อมลำ้ าสูงสัมพันธ์ กับสุขภาพประชาชนที่ แย่ลง 

ปัญหาสังคมเพิ่มมากข้ึน ประชาชนไม่พึงพอใจและขาดความสุขกับสังคมของตนเอง  

รวมถึงถ่วงรั้งเศรษฐกิจหากทุนมนุษย์ถูกละเลยที่จะพัฒนา   

2) “ผลิตภาพ”ตกตำ่า  พ่ายแพ้ศึกเศรษฐกิจ 

 ไทยจะกลายเป็นประเทศรำ่ารวยได้ก็ต่อเม่ือแรงงานไทยมีขีดความสามารถสูง 
นโยบายกลยุทธ์ทางเศรษฐกิจของรัฐบาลย่อมสำาคัญในการสร้างความสามารถในการ
แข่งขัน (Competitiveness)  
 ผลิตภาพการผลิตรวม (Total Factor Productivity: TFP) ของไทยเติบโตช้า  
เมื่อเทียบกับประเทศ “สี่เสือเอเชีย”(ฮ่องกง ไต้หวัน สิงคโปร์ เกาหลีใต้) ที่เริ่มพัฒนา
ประเทศในชว่งเวลาเดยีวกนัเมือ่ 30-40 ปกีอ่น  เขาสามารถยกระดบัการพฒันาประเทศ
เข้าสู่การเป็นประเทศรายได้สูงกันไปแล้ว 
 หากช่วงชีวิตทำางานคนไทยยืดยาวออกไป  คนกลุ่มวัย 60-70 ปีก็ยังสามารถ
หารายได้ดูแลตนเองและลูกหลานได้ตามกำาลังความสามารถ  
 ในด้านจำานวน กลุ่มวัยแรงงานจะเพ่ิมข้ึนราว 4-8 ล้านคน (ปัจจุบันผู้สูงอายุ 
ราวครึ่งหนึ่งยังทำางานอยู่)

 คาํถาม คอื ด้าน “คณุภาพ” คนกลุม่อาย ุ60-70 ปนีีห้ากจะยงัทาํงานหารายได้ 

ตอ่ไป ในยคุทีโ่ลกผันเปลีย่นไปรวดเรว็กับสภาพรา่งกายทีเ่สื่อมโทรมลง ผู้สงูอายุ

สามารถทํางานอะไรได้ดี และแรงงานสูงอายุควรได้รับการพัฒนาทักษะใหม่ๆ บ้าง 

หรือไม่เพียงใด? 
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3) วิกฤตการณ์ ใหญ่ (เช่น โควิด-19 สงคราม เงินเฟ้อ) กระหนำ่าบ่อย 

และรุนแรง 
 ป ีพ.ศ.2565 ท่ัวโลกกำาลงัเผชญิปญัหาเงินเฟ้อ เศรษฐกจิเสีย่งตกตำา่ สบืเนือ่งจาก
วิกฤตโรคโควิด-19 กับสงครามใหญ่ในยุโรป ตลอดจนวิกฤตจากปัญหาสิ่งแวดล้อมและ
ภาวะโลกร้อนที่เริ่มส่งผลมากขึ้น

 ปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน โควิด-19 เป็นโรคระบาดตัวใหม่  ผู้คนเจ็บป่วยกัน
มากกว่า 600 ล้านคน  คร่าชีวิตคนทั้งโลกไปมากกว่า 6 ล้านชีวิต  ประเทศไทยมีระบบ
สาธารณสุขที่ดี แม้อัตราป่วยอัตราตายจะไม่สูงเท่าหลายๆประเทศ แต่ผู้คนก็ได้รับ 
ผลกระทบทางเศรษฐกจิมใิชน่อ้ย ในป ีพ.ศ. 2563 จำานวนคนยากจนเพิม่ขึน้ราว 500,000 คน 
จาก 4.3 ล้านคน เป็น 4.8 ล้านคน  คนว่างงานเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่าจาก 3.73 คนเป็น 
6.51 แสนคน  เศรษฐกิจหดตัว ร้อยละ 6.13 

 กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตราความยากจนสูงสุด โดยมีผู้สูงอายุ 
ที่ยากจน ร้อยละ 11 ของจำานวนผู้สูงอายุทั้งหมด คือ มีค่าใช้จ่ายครัวเรือนตำ่ากว่าเส้น 
ความยากจน หรือเฉลี่ยไม่ถึง 3 พันบาทต่อคนต่อเดือน14   

 รัฐบาลต้องหางบประมาณ 1- 1.5 ล้านล้านบาท เพื่อใช้กับมาตรการบรรเทา 

ผลกระทบจากโรคระบาด (ตาม พ.ร.ก. กู้เงินโควิด-19 วงเงิน 1 ล้านล้านบาท
15
 และ  พ.ร.ก. 

กู้เงินโควิด-19 เพิ่มเติม กรอบวงเงิน 500,000 ล้านบาท
16
)

13สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2564). รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหล่ือมลำา้
ในประเทศไทย ปี 2563.
14ดร.ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย (2565). ข้อมูลจากการประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาเครือข่ายสังคมสุขภาวะและนโยบาย ครั้งที่ 8 การพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมประเด็น “หลักประกันรายได้พื้นฐานถ้วนหน้า หรือบำานาญถ้วนหน้า” เมื่อวันที่ 5 
สิงหาคม 2565
15ภาพรวมการใช้จา่ยเงนิกูร้ายแผนงาน ไดแ้ก ่แผน 1 การแพทย/์สาธารณสขุ 63,898 ลา้นบาท แผน 2 ชว่ยเหลอื/เยยีวยา 709,059 
ล้านบาท แผน 3 ฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม 227,043 ล้านบาท
16ภาพรวมการใช้จ่ายเงินกู้รายแผนงาน ได้แก่ แผน 1 การแพทย์/สาธารณสุข  163,679 ล้านบาท  แผน 2 ช่วยเหลือ/เยียวยา 
174,042 ลา้นบาท  แผน 3 ฟืน้ฟเูศรษฐกิจและสงัคม 162,279 ลา้นบาท   สบืคน้จาก https://www.pdmo.go.th/th/covid-19/
projectcovid19-2021

7.
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 สงครามโลกครั้งท่ีสาม  ปี พ.ศ.2565 สงครามขนาดใหญ่อุบัติขึ้น 
ในยโุรป  รุนแรงเสียหายท่ีสดุนบัแต่สงครามโลกครัง้ท่ีสองยตุลิง ประชาชนตอ้งยา้ยถ่ิน 
หนีภัยสงครามมากกว่า 10 ล้านคน สงครามส่งผลกระทบถึงทุกประเทศทาง 
ด้านเศรษฐกิจ พลงังานและความมัน่คงทางอาหาร  สงครามใหญอ่าจยดืเยือ้ไปนานนบัป ี  
ความตงึเครยีดยงักอ่ตวัขึน้ในเอเชียจนหวัน่เกรงจะเกดิการสูร้บระดบัสงครามนวิเคลยีร์
หรือสงครามโลก  

 ประเทศไทยคงหนีไม่พ้นภัยจากผลกระทบของสงครามไม่ว่าจะอุบัติขึ้นที่ใด
ในโลก

 “โลกร้อน” ภูมิอากาศแปรปรวน (Climate change) ภาวะเรือนกระจก
สะสมมานานจนกอ่วกิฤตบ่อยขึน้และถีข่ึน้ในรูปของอากาศรอ้นหรอืหนาวจดัผดิปกต ิ 
ฝนแล้งทำาลายผลผลิตเกษตรกรรม  นำ้าท่วมทำาลายบ้านเมืองและคุณภาพชีวิตผู้คน   
ป ีพ.ศ.2554 ประเทศไทยเคยประสบภัยนำา้ทว่มใหญ่ครัง้ลา่สดุ  แตข่า่วคราวภมูอิากาศ
แปรปรวนจนวิกฤตมีขึ้นทุกปีรวมถึงก่อความเสียหายเดือดร้อนกับประเทศเพื่อนบ้าน

 เทคโนโลยีดิสรัปชั่น (Technological disruption) อาจเป็นความ
ก้าวหน้าพร้อมไปกับก่อวิกฤตกับผู้คนในบางอาชีพ  สมองกลหุ่นยนต์เครื่องมือไฮเทค 
สามารถทำางานแทนมนุษย์ได้มากขึ้นๆโดยมีต้นทุนที่ตำ่ากว่าในระยะยาว ดังนั้นจึงมี 
ข้อหวั่นเกรงว่า ดิสรัปชั่นดังกล่าวจะผลักดันคนจำานวนมากให้ต้องออกจากงาน 
หรือตกงานในอนาคตอันใกล้  จนถึงมีข้อเรียกร้องให้มีระบบรายได้พื้นฐานถ้วนหน้า 
(Universal basic income) ซึ่งเก็บส่วนกำาไรที่สูงขึ้นจากกิจการที่ใช้เทคโนโลยี 
แทนมนุษย์กระจายรายได้ไปสู่ผู้คนทั้งมวล

 วิกฤตใหญ่ดังตัวอย่างข้างต้นอุบัติข้ึนแทบจะทุกปี ประเทศที่มีระบบ 

พร้อมรองรับความผันผวนย่อมบรรเทาทุกข์ยากของประชาชนได้ทันท่วงที 

และประหยัดงบประมาณ 
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 ตอนที่แล้วกล่าวถึง “วิกฤตรวมหมู่”ระดับประเทศ หากมองใกล้ชีวิตประชาชน

ผู้สูงอายุเข้าไปก็จะเห็นความเปราะบางทางสุขภาพ สรุปข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

บางประการ ดังนี้

 
 1. ระดับสุขภาพจากการประเมินสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุท่ีประเมิน
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี-ดีมากคิดเป็น 46% หรือไม่ถึงครึ่งของประชากร 
สูงอายุทั้งหมด

 2. อายคุาดเฉล่ียหลัง 60 ปี  ชายจะมีคา่เฉล่ียอายุยืนยาวไปถงึอายุ 79.1 ป ี 
หญิงอายุยืนยาวไปถึง 82.6 ปี 

 3. จำานวนปีท่ีมีสขุภาพดี17  ผูส้งูอายหุญิง เมือ่ถงึอาย ุ60 ป ีจะมอีายยุนืยาว
ไปอกี 22.6 ป ีในชว่งอายน้ีุ จะปลอดจากโรคเรือ้รงัเพยีง 9.8 ปี  ในขณะท่ีผูส้งูอายชุาย  
หากมีอายุถึง 80 ปี จะมีอายุเฉล่ียยืนยาวต่อไปอีก 8.6 ปี และจะสามารถใช้ชีวิต
ตามปกติได้เพียง 2.8 ปี แต่ถ้ามีอุปกรณ์ช่วยเหลือ จะใช้ชีวิตปกติต่อไปได้  8.1 ปี  
(ดูภาคผนวกที่ 2)

 4. ผู้สูงอายุสมองเสื่อม  ชาย 200,000 คน หญิง 480,000 คน  ติดเตียง 
46,779 คน18  
 5. ผูส้งูอายุอยูกั่บใคร  กลุม่ผูส้งูอายวุยั 55-70 ป ี รอ้ยละ 44.83 อาศยัอยูก่บั 
คู่ครอง  ร้อยละ 42.58 อยู่กับลูกหรือหลาน19 

23เบญจวรรณ อภนินทก์ลู  และคณะ (2558) ความแตกต่างทางเพศในเร่ืองอายคุาดเฉลีย่ของการมีสขุภาพดตีลอดชว่งอายขัุยทีม่คีวาม
บกพร่องทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไทย (Gender differences in health expectancies across the disablement process 
among older Thais).
18คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ. (2565). รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564. 

7. สุขภาพ - ชีวิตผู้สูงอายุ
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บาทต่อเดือน รายได้ 
(ร้อยละ

ของกลุ่มตัวอย่าง)

รายจ่าย 
(ร้อยละ 

ของกลุ่มตัวอย่าง)

น้อยกว่า 5,000 54.35 46.36

5,000-10,000 25.37 34.19

10,000-20,000 7.69 9.77

 6. จำาเปน็ตอ้งมีผู้ดแูล  ร้อยละ 35.6 ของผูส้งูอายุวยัปลาย (อายมุากกวา่ 80 ปี)  
มีผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว

 7. รายได้-รายจ่าย  จากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุวัย 55-70 ปี ภาพรวม 
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุอาจมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย  โดย ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับชั้นรายได้และรายจ่าย ดังนี้

19สันติ ถิรพัฒน์และคณะ (2563) การจัดทรัพย์สินทางเลือกสำาหรับผู้สูงอายุไทย. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
20สันติ ถิรพัฒน์และคณะ. เรื่องเดิม

 รายไดส้ว่นใหญม่าจากอาชพีอสิระ(สว่นใหญ่ภาคเกษตร)  รายไดจ้ากบตุรหลาน 
และเบี้ยผู้สูงอายุตามลำาดับ

รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอาย ุ(55-70ป)ี

รายได้

รายจ่าย
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 ด้านรายจ่ายผู้สูงอายุราว ร้อยละ 51.37 มีรายจ่ายเพื่อดูแลบุตรหลาน 
หรือญาติด้วย และร้อยละ 52.88 มีภาระหนี้สิน 

 งานวิจัยสำารวจเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุวัย 55- 70 ปี  สำาหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่านี้  ย่อมเป็นไปได้สูงที่จะมีภาระค่าใช้จ่ายสูงมากยิ่งกว่าตัวเลขข้างต้น

 8. สวัสดิการ  ในปี พ.ศ. 2564  ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการประเภทต่างๆ ดังนี้

สวัสดิการ จำานวนผู้ได้รับ 

(พันคน)

งบประมาณ 

(ล้านบาท)

เฉลี่ยต่อคน 

เบี้ยยังชีพ 10,488.0 79,300 630 บาท 
ต่อเดือน 

บำาเหน็จบำานาญข้าราชการ 792.5 264,904 27,852 บาท
ต่อเดือน

บำาเหน็จจากสิทธิประโยชน์
กรณีชราภาพ (ประกันสังคม
มาตรา 33 และมาตรา 39)

315.5 12,142 38,476 บาท 
(จ่ายครั้งเดียว)

บำานาญจากสิทธิประโยชน์
กรณีชราภาพ (ประกันสังคม
มาตรา 33 และมาตรา 39)

390.95 11,734.51 2,501 บาท 
ต่อเดือน

บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) 4,814.2 4,214.2 73 บาท
ต่อเดือน

ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 7 21 3,000 บาท 
(จ่ายครั้งเดียว)
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 ดร.ป๋วยมีอายุ 56 ปี ขณะที่ท่านเขียน “จากครรภ์มารดาฯ” ท่านกล่าวถึง 
ชีวิตวัยสูงอายุไว้สั้นๆ (อาจเนื่องจากท่านเองก็ยังไม่เข้าข่ายสูงอายุในขณะนั้น)  

 แต่ประเด็นท่ีท่านเอ่ยถึงไว้สั้นๆ นั้น ชี้ถึงสิทธิเสรีภาพท่ีเท่าเทียม ตลอดจน 
การทำาหน้าที่ของพลเมืองไทย กล่าวถึงระบบประกันสังคมที่ออกมาเป็นกฎหมาย 
เมื่อปี พ.ศ. 2533 (หลังจากข้อเขียนฉบับนี้เกือบ 20 ปี)

 “ผมไม่เรียกร้องเปล่า ผมยินดีเสียภาษีอากรให้ส่วนรวมตามอัตภาพ  
ผมต้องการโอกาสที่มีส่วนในสังคมรอบตัวผม ต้องการมีส่วนในการวินิจฉัย 
โชคชะตาทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมของชาติ”

 “เมียผมก็ต้องการโอกาสต่างๆ เช่นเดียวกับผม และเราสองคนควรจะได้
รับความรู้ และวิธีการวางแผนครอบครัว”

 “เมื่อแก่ ผมและเมียก็ควรได้ประโยชน์ตอบแทนจากการประกันสังคม  
ซึ่งผมได้จ่ายบำารุงตลอดมา”

8.
ไม่ได้ “ร้องขอ”

แต่ยินดีมีส่วนร่วม
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 ตัวอย่างบางประเทศท่ีจัดระบบสวัสดิการดูแลประชาชน (% ต่อ GDP) 
เทียบกับรายได้ต่อหัวประชากรและอัตราภาษีต่อ GDP ของประเทศ

ประเทศ รายได้ต่อคน21 (USD) อัตราภาษีต่อ GDP สวัสดิการสังคมต่อ GDP

ฝรั่งเศส 38,625 45.5% 32%

สวีเดน 51,925 42.6% 29.6%

ญี่ปุ่น 40,113 31.4% 21.6%

สิงคโปร์ 59,797 12.8% 11.55%

ไทย 7,189 16.5 % 3.7%

 ระบบสวัสดิการที่ดีและยั่งยืน ควรต้องมีองค์ประกอบหนึ่งที่อาศัย 

การมีส่วนร่วมจากประชาชนด้วย เช่น การร่วมออมตั้งแต่วัยทำางาน  

การเสียภาษีต่าง ๆ  จะเห็นได้ว่าประชาชนเองก็มีบทบาทไม่น้อยในการสร้างออกแบบ

ระบบที่พึงประสงค์เหล่านี้

21รายได้ต่อคน คำานวณ ณ ปี พ.ศ. 2563 (หรือ ปี ค.ศ. 2020



คู่มือประกอบเวทีชวนคิดชวนคุยเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ

เรื่อง หลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
29

 ปัญหาสุขภาพ วิกฤตรวมหมู่ กับหลายปัญหามหภาคทางเศรษฐกิจและสังคม
ดังกล่าวมาแล้วจะมารุมเร้าชีวิตคนไทยถึงเมื่อใดก็ได้  บางอย่างก็กำาลังคืบคลานเข้ามา  
 ปัจจุบันประชาชนจํานวนมากยังอยู่ ในภาวะ“หาเช้ากินคํ่า” กลุ่มที่มีรายได้น้อย

ย่อมเปราะบางยิ่งหากจะต้องเผชิญเหตุการณ์วิกฤตกระทบเช่นตัวอย่างเมื่อปี พ.ศ. 2540  

(“ต้มยํากุ้ง”) หรือ พ.ศ. 2563 ถึง ปัจจุบัน (โควิด-19) 

 หลายประเทศแบ่งเบาทุกข์เมื่อประชาชนเดือดร้อนสาหัส  โดยการเตรียมการ
ไวพ้รอ้มกอ่นในยามสถานการณป์กติสขุ  ระบบสงัคมสวสัดกิารจงึเปน็ทางออกหนึง่หาก
มีการจัดระบบให้ทันท่วงที
 หลายคนอาจนกึถงึกลุม่ประเทศสแกนดิเนเวยีทีเ่รียกรฐัสวสัดิการ  เสียงคดัคา้น
ย่อมตามมาโดยเฉพาะประเด็นกลุ่มประเทศนอร์ดิกนั้นมีอัตราภาษีสูงถึง 50-60% ของ
รายได้  เสียงคัดค้านว่าเป็นไปไม่ได้จึงพอฟังขึ้น
 แตส่วเีดนอยูใ่นกลุม่สแกนดิเนเวยีทีส่ามารถเปน็ตวัอยา่งมมุกลบั  เดมิประเทศนี้
มสีวัสดกิารตา่งๆเพียบพรอ้ม  แต่สบิปเีศษทีผ่า่นมาสวเีดนกลายเป็นประเทศท่ีมแีนวโนม้ 
ความเหลื่อมลำ้าเพิ่มสูงขึ้นมาก จุดเริ่มต้นจากรัฐบาลเมื่อปี พ.ศ.2548 มีนโยบาย 
ด้านภาษีลดการกระจายรายได้  
 ตัวอย่างสวีเดนในมุมนี้บ่งบอกว่าการสร้างระบบสวัสดิการรวมถึงการลดทอน
ระบบนั้นๆ สามารถเกิดขึ้นได้จากนโยบายภายในระยะเวลาไม่กี่ปี
 หากประชาชนส่วนใหญ่มีฉันทานุมัติกับยินยอมให้ความร่วมมือ
 “สังคมสวัสดิการ”อาจเป็นการพัฒนาประเทศภาคบังคับ หากไม่เริ่มในวันนี้
เร็วช้าก็ต้องมีขึ้นในอนาคตตามเหตุผลความจำาเป็นที่กล่าวมา
 แต่การออกแบบสังคมสวสัดิการที่เหมาะสมกบัสังคมใดๆนั้น ข้อมูลที่สำาคัญยิง่ 
ควรมาจากคนไทยมองอนาคตตนเองและครอบครัวอย่างไร สิทธิประโยชน์ย่อมต้อง 
แลกกับหน้าที่บางประการ ตามที่ ดร.ป๋วยเคยกล่าวถึงระบบประกันสังคมก่อนท่ีจะมี
ขึ้นจริงเกือบ 20 ปี 

9.
ออกแบบ

หลักประกันชีวิตคนไทย
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 “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เป็นเวทีพัฒนานโยบายสาธารณะตามกฎหมาย  
“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550” สช.ได้เชื้อเชิญภาคีภาคส่วนต่างๆ 
ร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะเสมอมา

 “วาระหลักประกันรายไดแ้ละคณุภาพชีวติเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย”ุ จดัเป็นนโยบาย
สาธารณะทีต่อ้งเชญิชวนคนไทยทบทวนมมุมอง  เพือ่ร่วมกันเสนอระบบหลกัประกนัอนาคต
ชีวิตของตนเอง

 โดยอาศัยการปรับปรุงแนวคิดตัวอย่างที่ ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ เผยแพร่ไว้ 
เมื่อครึ่งศตวรรษที่แล้ว

10. โจทยร์่วมฝัน

เวทีชวนคิดชวนคุยเพื่อร่วมสร้างจินตนาการ 

ในหัวข้อ “จากชีวิตทำางาน...ถึง...เชิงตะกอน” 

สช.และภาคีขอเชิญชวนผู้เข้าร่วมช่วยกันอัพเดทภาพฝัน 

ของ ดร.ป๋วย  ให้เหมาะสมกับยุคสมัยในปัจจุบัน 

อาจร่วมกันฝันให้ไกลไปถึงอนาคตอีก 30 ปีข้างหน้า
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ส่วนที่ 3

ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่ 1

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย และภาวะพึ่งพิง (Dependency ratio) 

ระหว่าง พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2583

การเปลี่ยนแปลงสัดส่วนประชากรไทยในช่วง 50 ปี 

ปี พ.ศ. 2533 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2583

ประชากรรวม 56.6 ล้านคน 66.5 ล้านคน 65.4 ล้านคน

อายุ 0-14 ปี 16.8 ล้านคน 
(29.7%)

11.2 ล้านคน 
(16.9%)

8.4 ล้านคน 
(12.8%)

อายุ 15-59 ปี 36.4 ล้านคน 
(64.3%)

43.3 ล้านคน 
(65%)

36.5 ล้านคน 
(56%)

อายุ 60 ปีขึ้นไป 3.4 ล้านคน 
(6%)

12 ล้านคน 
(18%)

20.4 ล้านคน 
(31.28%)

ภาวะพึ่งพิง 

จำานวนเด็ก ต่อวัยทำางาน 
100 คน (คน)

30 26 23

จำานวนผู้สูงอายุ ต่อวัยทำางาน 
100 คน (คน)

6 28 56

จำานวนคนที่พึ่งพิงรายได้ 
(เด็ก+คนสูงอายุ)

จากวัยทำางาน 100 คน (คน)

36 54 79

22สำานักงานสถิติแห่งชาติ, สำามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543  และ 
สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, รายงานประมาณการประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 – 2583. 
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ภาคผนวกที่ 2

จำานวนปีที่สุขภาพดีหลังอายุ 60 ปี

 จากการศกึษาวจิยัเรือ่ง “ความแตกตา่งทางเพศในเร่ืองอายคุาดเฉลีย่ของการมี
สขุภาพดตีลอดช่วงอายุขยัทีม่คีวามบกพรอ่งทางสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายไุทย”23 พบวา่ 
อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยหลังวัย 60 ปีไปแล้ว  สามารถคำานวณประมาณจำานวนปีที่ชีวิต
สุขภาพดีปราศจากภาวะสุขภาพเสื่อมโทรมกรณีต่างๆ ดังนี้

อายุ 60 ปี ชาย (ปี) หญิง (ปี)

อายุยืนยาวต่อไป 19.1 22.6

ปราศจากภาวะเจ็บป่วย

• โรคเรื้อรัง 9.1 9.8

• ความจำาบกพร่อง 17.1 18.1

• ซึมเศร้า 18.6 21.1

• ไม่สามารถใช้ชีวิตปกติ 18.6 21.7

• ไม่อาจใช้ชีวิตปกติหากขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ 11.6 8.1

อายุ 70 ปี ชาย (ปี) หญิง (ปี)

อายุยืนยาวต่อไป 12.9 15.3

ปราศจากภาวะเจ็บป่วย

• โรคเรื้อรัง 5.7 6.1

• ความจำาบกพร่อง 11.0 11.0

• ซึมเศร้า 12.5 14.3

• ไม่สามารถใช้ชีวิตปกติ 12.4 14.5

• ไม่อาจใช้ชีวิตปกติหากขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ 6.4 3.8

23เบญจวรรณ อภินนท์กูล  และคณะ (2558) ความแตกต่างทางเพศในเรื่องอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีตลอดช่วงอายุขัยที่มีความ
บกพร่องทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไทย (Gender differences in health expectancies across the disablement process 
among older Thais).
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อายุ 80 ปี ชาย (ปี) หญิง (ปี)

อายุยืนยาวต่อไป 8.6 10.1

ปราศจากภาวะเจ็บป่วย

• โรคเรื้อรัง 3.6 3.8

• ความจำาบกพร่อง 6.7 6.1

• ซึมเศร้า 8.3 9.4

• ไม่สามารถใช้ชีวิตปกติ 8.1 9.1

• ไม่อาจใช้ชีวิตปกติหากขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ 2.8 1.9
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ภาคผนวกที่ 3

การทำางาน อาชีพ รายได้ของผู้สูงอายุ
24 

 1. ข้อมูลสำารวจประชากรสูงอายุไทย ปี 2564 พบว่า มีผู้สูงอายุทั้งหมด  
13.35 ลา้นคน ในจำานวนนีมี้ผูส้งูอายทุีไ่ม่ทำางานอยู ่8.25 ลา้นคน  และอกี 5.10 ลา้นคน  
ยังทำางานอยู่ 
 2. ผู้สูงอายุที่ทำางานอยู่ (ร้อยละ 34.7) ยังคงทำางานอยู่  
  • ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย 60-69 ปี ร้อยละ 49.2 รองลงมา เป็นกลุ่มวัย  

70-79 ปี ร้อยละ 20.3
  • ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ป่าไม้ และการประมง  

จำานวน 3.18 ลา้นคน  รองลงมา เปน็อาชพีคา้ขาย จำานวน 7.13 แสนคน) 
  • ร้อยละ 87 ทำางานในธุรกิจของตัวเอง หรือของครอบครัว ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่ทำางานส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง ร้อยละ 64.8 (3.28 ล้านคน)  
รองลงมาเป็นผู้ที่ช่วยธุรกิจในครัวเรือนโดยไม่ได้รับค่าจ้าง ร้อยละ 18.8  
(1ลา้นคน) ส่วนผูสู้งอายทุีท่ำางานเปน็ลกูจ้างรฐั รฐัวิสาหกจิและเอกชนอยู่
มีร้อยละ 13 เหตุผลที่ยังทำางานอยู่ เนื่องจากมีสุขภาพแข็งแรง และยังมี
แรงทำางานไหวสงูสดุ รอ้ยละ 47.3 (2.19 ลา้นคน) ซึง่ใกล้เคยีงกบัเหตผุล
ทีต้่องการหารายได้เล้ียงครอบครัวหรือตนเอง ร้อยละ 44.6  (2.06 ล้านคน)

  3.  ผู้สูงอายุที่ต้องการทำางานและกำาลังหางานทำาอยู่ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย 
60-69 ปี ร้อยละ 85.1 รองลงมาเป็นกลุ่มวัย 70-79ปี ร้อยละ 13.6  
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่กำาลังหางานทำา สนใจอยากทำางานมากที่สุด คือ  
ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย ร้อยละ 40.1 รองลงมา คือ ทำาการเกษตร/
ปศุสัตว์/ประมง ร้อยละ 35.5

24สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (2565). รายงานสำารวจประชากรสูงอายุไทย ปี 2564.
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 4. ในกลุม่ผู้สงูอายทุีไ่มต่อ้งการทำางาน มเีหตผุลจากความชรา (อาย ุ60 ปีข้ึนไป)  
สูงสุด จำานวน 6.4 ล้านคน  
 5. รายได้เฉลี่ยต่อปีของผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้นั้น มีรายได้เฉลี่ย
ต่อปี 10,000 - 29,999บาทมากที่สุด ร้อยละ 25 (3.32 ล้านคน) ในขณะที่มีผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 6 (7.7 แสนคน) ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 300,000 บาทขึ้นปี นอกจากนี ้
ยังมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 9 (1.19 ล้านคน) ที่มีรายได้เฉลี่ยตำ่ากว่า 10,000 บาท 
 6.  แหล่งรายได้หลักในการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุมาจาก 2 แหล่งใหญ่  
คือ รายได้จากการทำางาน ร้อยละ 32.4 และจากบุตร ร้อยละ 32.2 นอกจากนี้ 
ยังมีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากรัฐ ร้อยละ 19.2  และจากบำาเหน็จ/บำานาญ ร้อยละ 7.5
 7. ผูส้งูอายกุวา่ครึง่นึง คือ ร้อยละ 54.3 มกีารออม  โดยสว่นใหญ ่รอ้ยละ 41.4  
มกีารออมมลูคา่ตำา่กว่า 50,000 บาท  รอ้ยละ 21.7 มกีารออมมลูคา่ 50,000-99,999 บาท  
และร้อยละ 25 มีการออมมูลค่า 100,000 - 399,999 บาท 
 8. ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรท่ีอยู่นอกครัวเรือนสูงกว่า 
บุตรในครัวเรือน เป็นร้อยละ 77.2 และ 64.2 ตามลำาดับ  
 9. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นฝ่ายให้เงินบุตรแล้ว แต่ยังมีกลุ่มผู้สูงอายุ 
สว่นหน่ึงทียั่งเปน็ฝ่ายใหเ้งินบตุรทีอ่าศัยอยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนั มสีดัสว่นสงูกวา่ 2 เท่า 
ของบุตรที่อาศัยอยู่นอกครัวเรือน เป็นร้อยละ 18.3 และ 8.9 ตามลำาดับ  
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ภาคผนวกที่ 4 

“สังคมสวัสดิการ”

 จากการศึกษาของ ดร.สมชัย จิตสุชน25  ได้เสนอตัวแบบความคิดสำาหรับออกแบบ
ระบบหลักประกันรายได้เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุไว้  แนวคิดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบตาม
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ดังนี้

1.สวัสดิการสังคมพื้นฐานถ้วนหน้า
o ประชาชนไทยทุกคนต้องได้รับสวัสดิการ

สังคมจากรัฐอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียมกัน 
ที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกเกิดจนตาย

o ภาครัฐควรเป็นผู้รับภาระทั้งหมด
2. สวัสดิการสังคมส่วนเพิ่ม
 (กรณีทั่วไป)
o ประชาชนบางกลุม่อาจได้รบัสวสัดิการสงูกวา่

ระดับพื้นฐาน
o (สมทบจ่ายเพิม่จากผูไ้ดร้บัสวสัดกิารเอง หรอื

มีแหล่งเงินอื่นนอกจากภาครัฐ)
3. สวัสดิการสังคมส่วนเพิ่ม
   (กรณีคนจนและกลุ่มอาชีพ)
o คนจนและผู้มีรายได้น้อยควรได้สวัสดิการ

สังคมส่วนเพิ่มบางประการ ซ่ึงมีลักษณะ
เจาะจงกลุ่มเป้าหมาย 

o ภาระของภาครัฐทั้งหมด

 25สมชัย จิตสุชน และคณะ. (2554). สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทยสู่ระบบสวัสดิการสังคมถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2560.
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ภาคผนวกที่ 5

“หลักประกันรายได้ยามชราภาพ”

 จากการประชุมเพื่อพัฒนาประเด็น “หลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิต 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 15 พ.ศ. 2565 จัดโดย 
สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เมื่อวันที่  1 สิงหาคม 2565  
ศ.ดร.วรเวศม ์สุวรรณระดา อาจารยป์ระจำาคณะเศรษฐศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั
ไดน้ำาเสนอแนวคดิเร่ือง “หลกัประกนัรายได้ยามชราภาพ” รวมถงึ “โจทยท์า้ทาย” ไวด้งันี้
 หลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งต่อต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
(หรือความสุข หรืออื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัยด้านสุขภาพ ฯลฯ) 
 เสาหลักของหลกัประกันดา้นรายไดย้ามชราภาพ ประกอบดว้ย 4 เสาหลกั ไดแ้ก ่
 1)  รายได้จากการทำางาน เช่น รายได้จากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
อาชีพอิสระ ภาคจ้างงาน ฯลฯ
 2) รายได้จากการออม การลงทุน และสินทรัพย์  เช่น เอาเงินออมออกมาใช้
ขายสินทรัพย์เปลี่ยนเป็นเงินมาใช้ หรือใช้ผลประโยชน์ที่ได้จากสินทรัพย์ เช่น ดอกเบ้ีย 
เงินปันผล ค่าเช่า 
 3)  การเกื้อหนุนจากครอบครัว 
 4)  เงินโอนจากภาครัฐ ยกตัวอย่างเช่น รายได้จากระบบบำาเหน็จบำานาญ 
และ/หรือการออมเพื่อการเกษียณอายุ

การทำางาน การออม และการลงทุน การเกื้อหนุน
จากครอบครัว

 1) คนมองการณ์ใกล้  ไม่ได้
ออมและลงทุน

2) ไม่สามารถเตรียมการ
    ระยะยาวได้ 
3) ความเสี่ยงจากการมี
   อายุยืนทำาให้ออมเงิน
   ไว้ไม่พอ

1) โสดถาวร ไม่มีบุตร 
    มีบุตรน้อย ทำาให้โอกาส
    ได้รับการเกื้อหนุนจาก

ลูกไม่มีหรือน้อยลง
2) การเปลี่ยนแปลงทาง

ทัศนคติของประชาชน 
ทั้งรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก 

1) การจ้างงานผู้สูงอายุในภาค
 การจ้างงาน ไม่ค่อยคืบหน้า  

(การปรับตัวของตลาดแรงงาน) 
2)  การเลือกปฏิบัติ และ
    การเหยียดอายุ/อคติต่อวัย 
3)  ทัศนคติของประชาชน 
    (ลูกหลานไม่อยากให้พ่อแม่

ทำางาน) 
4)  ความพร้อมของผู้สูงอายุเอง 
    (สุขภาพ/ความรู้/ทักษะ)
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ภาคผนวกที่ 6

ระบบการคุ้มครองทางสังคมสำาหรับคนไทยตามการจ้างงาน
26 

 ธนาคารพฒันาเอเชยี (Asia Development Bank: ADB) แบง่ระบบการคุม้ครอง
ทางสังคม (Social protection) เป็น 3 ส่วน คือ 
 (1) การประกันสังคม (social insurance) เกี่ยวข้องกับระบบประกันสุขภาพ 
ระบบบำานาญ และระบบประกันสังคมโดยเฉพาะการประกันการว่างงาน 
 (2) สวสัดกิารสงัคม เชน่ การชว่ยเหลอืสงัคมสงเคราะหแ์กผู่ย้ากไร้ ผูพ้กิาร และ
สวัสดิการแก่เด็กและผู้สูงอายุ  
 (3) นโยบายตลาดแรงงานเชิงรกุ โดยเนน้การพฒันาและฝกึอบรมทกัษะแรงงาน
เพื่อสนับสนุนให้แรงงานมีงานทำา ก้าวหน้าในอาชีพการงาน และมีความมั่นคงทางอาชีพ

ระบบการคุ้มครอง 
ทางสังคม

ข้าราชการ ลูกจ้างเอกชน แรงงานนอกระบบ

1) การประกันสังคม

การรักษาพยาบาล
สุขภาพ

- สิทธิรักษา
พยาบาล
ข้าราชการ 
กรมบัญชีกลาง

-   สิทธิประกันสังคม กองทุน
ประกันสังคม

- ค่าบริการทางแพทย์คลอดบุตร

สทิธติามหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 

ค่าครองชีพพื้นฐาน
เมื่อชราภาพ

บำาเหน็จ/
บำานาญ
ราชการ

-   บำานาญชราภาพกองทุน
ประกันสังคม (เงินสมทบ 
มาตรา 33 ภาคบังคับ)

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

การประกันรายได้
เพื่อการชราภาพ 
(ร่วมจ่ายและสมัครใจ)

เงินสมทบกบข. -   บำานาญชราภาพกองทุน
ประกันสังคม (เงินสมทบ 
มาตรา 39 และมาตรา40)

-   กองทุนสำารองเล้ียงชีพ (เอกชน)

เงินสมทบกอช.

คุ้มครองการว่างงาน -   เงินชดเชยการถูกเลิกจ้าง 
(พรบ.คุ้มครองแรงงาน)

-   ชดเชยรายได้ช่วงลาหยุด
    หลังคลอด (ปกส.)
-   ค่าชดเชยรายได้กรณี

ทุพพลภาพ
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26การคุ้มครองทางสังคม: มาตรการของรัฐบาลไทยในการสนองตอบวิกฤติการณ์โควิด-19 สืบค้นจาก http://tujournals.tu.ac.th/
thammasatjournal/detailart.aspx?ArticleID=5914  
     ระบบสวัสดิการเพิ่มเติมสำาหรับผู้สูงอายุใน กทม. สืบค้นจาก https://webportal.bangkok.go.th/upload/user/00000103/
old/22.7.63.pdf   https://webportal.bangkok.go.th/upload/user/00000103/old/17.7.63.pdf

ระบบการคุ้มครอง 
ทางสังคม

ข้าราชการ ลูกจ้างเอกชน แรงงานนอกระบบ

2) สวัสดิการสังคม

สวัสดิการด้านที่พัก
อาศัย/บริการพื้นฐาน

-  บ้านพัก  
   ข้าราชการ/

- เงินช่วยเหลือ
  สบทบในการสร้าง/
ซ่อมแซมบ้าน 
(ยากจน)

- บ้านพักคนชรา 
ได้แก่ ศูนย์ดูแล

  ผู้สูงอายุ (อปท.) และ 
สถานสงเคราะห์

  ผู้สูงอายุ (พม.)

สวัสดิการเงิน
ช่วยเหลือ
สำาหรับคนจน

- โครงการบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ 
(บัตรคนจน)

- เงินกู้ยืมเพื่อ
ประกอบอาชีพ

- จัดสรรที่ดินทำากิน
- ค่าแว่นประกอบ
สายตา (ยากจน)

เงินช่วยเหลือบุตร - เรียนฟรี 15 ปี - เรียนฟรี 15 ปี
- เงินสงเคราะห์บุตร (0-6 ปี) 
(เงินประกันสังคม มาตรา 
33 และมาตรา 39)
- ค่าการศึกษาของบุตร

- เรียนฟรี 15 ปี
- เงินอุดหนุนเพื่อ
  การเลี้ยงดูเด็ก
  แรกเกิด (0-6ปี) 
(ครอบครัวยากจน)

- กองทุนเงินให้กู้
ยืมเพื่อการศึกษา 
(กยศ.) 
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ระบบการคุ้มครอง 
ทางสังคม

ข้าราชการ ลูกจ้างเอกชน แรงงานนอกระบบ

2) สวัสดิการสังคม

เงินสำาหรับสมาชิก
ครอบครัว

ค่ารักษาพยาบาล
ของพ่อแม่
- เ งิ นฌาปนกิ จ
สงเคราะห์ กรณี
เสียชีวิต

- การสงเคราะห์
  ในการจัดการศพ
  ผู้สูงอายุตาม 
  ประเพณี 
   (บัตรคนจน)

ส่วนลดค่าใช้จ่าย - ส่วนลดค่าโดยสารสาธารณะ
- ส่วนลดค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ

สวัสดิการสำาหรับกลุ่ม
ประชากรด้อยโอกาส
ที่ต้องการความช่วย
เหลือพิเศษ

- เบี้ยความพิการ (800 บาท/เดือน)
- เงินช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์
- เงินสงเคราะห์กลุ่มเปราะบาง (เหยื่อความรุนแรง ถูกทารุณกรรม 
  ถูกทอดทิ้ง ประสบเหตุ ไม่มีที่อยู่อาศัย)

3) แผนงานตลาดแรงงาน

การส่งเสริมการ
จ้างงาน

- โครงการการ
  จ้างงาน



“จากชีวิตทำางานถึงเชิงตะกอน : ปฏิทินชีวิตของคนไทยที่ร่วมกำาหนดเอง” 42

ภาคผนวกที่ 7

รูปแบบหลักประกันรายได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุของต่างประเทศ

ประเทศ 
และภาษี

ต่อจีดีพี 27 28  

รูปแบบหลักประกันรายได้หรือบำานาญ เงินออม

สวีเดน
42.6

     ระบบบำานาญ มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) เงินบำานาญ
ทั่วไปจากรัฐจ่ายให้ทุกคน  แบ่งย่อยอีก 3 ส่วน คือ 
บำานาญจากหักจากรายได้สะสมไว้ บำานาญโบนัสนำา
ไปลงทุนในกองทุนหุ้นท่ีเลือกลงทุนเอง และบำานาญ
ประกันมีไว้สำาหรับผู้มีรายได้น้อย หรือไม่มีรายได้  
2) เงินบำานาญอาชีพ มาจากนายจ้างเป็นผู้สมทบร่วมกับ
ลูกจ้างตามที่ตกลงกันไว้  และ 
3) เงินบำานาญสว่นตวัทีป่ระชาชนเกบ็ออมเอง เชน่ ฝาก
เงินธนาคาร หรือออมร่วมกับกองทุนประกันบำานาญ
ก็ได้  
  - กรณีที่เป็นผู้ประกอบการ ก็ต้องหักรายได้สะสม  
     เข้าระบบบำานาญของตนเองด้วยเช่นกัน
 - รัฐจ่ายเงินบำานาญรายเดือนให้ เม่ือเกษียณอายุ

การทำางาน รัฐกำาหนดอายุไว้ที่ 65 ปีข้ึนไป แต่
ประชาชนและนายจ้างตกลงกันเองว่าจะเกษียณ
และเลือกรับเงินที่อายุเท่าไหร่ก็ได้ 

 -   กรณีคนจน คนมีรายได้น้อย มีเงินบำานาญเก็บไว้น้อย
มาก รัฐจะมีเงินช่วยเหลือทางสังคมจ่ายให้เพ่ิมเติม 

ออมภาคบังคับ โดย
หักจากรายได้ประจำา
ทุกเดือน  (16 % ของ
รายได้) และออมภาค
สมัครใจ สมทบร่วมกับ
นายจ้าง

ญี่ปุ่น
31.4

ระบบบำานาญ แบ่งเป็น 3 ชั้น ได้แก่  
1) เงินบำานาญแห่งชาติ เป็นบำานาญขั้นพื้นฐาน โดย
บคุคลทีม่อีายต้ัุงแต่ 20ป ี-60 ปี สมคัรออมระยะยาวได้ 
จา่ยแบบคงที ่โดยไมข่ึน้กบัรายได ้(เปน็บำานาญช้ันที ่1)  
2) เงินบำานาญเพิ่มเติมจากอาชีพทั้งลูกจ้างภาครัฐและ
ภาคเอกชน  หรือระบบประกันสังคม นายจ้างและ
ลูกจา้งร่วมจา่ยสมทบ รฐัจา่ยเงนิอดุหนนุบางสว่น (เปน็
บำานาญชั้นที่ 2) 

ส่งเงินออมเข้ากองทุน
บำานาญพื้นฐาน และ
หักจากรายได้ประจำา
ทุกเดือน เข้ากองทุน
ประกันสังคคม

27The Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) (2022). Revenue Statistics in Asia and the 
Pacific 2022. 
28OECD (2021). Revenue Statistics 2021 Initial impact of Covid-19 on OECD tax  revenues. 
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ประเทศ 
และภาษี

ต่อจีดีพี 27 28  

รูปแบบหลักประกันรายได้หรือบำานาญ เงินออม

ญี่ปุ่น
31.4

3) เงินบำานาญจากการออมภาคสมัครใจส่วนบุคคล 
สำาหรับลูกจ้างและบุคคลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นประกัน
เอกชน (เป็นบำานาญชั้นที่ 3)  
- รัฐจ่ายเงินบำานาญรายเดือน เมื่ออายุ 65 ปี ขึ้นไป

สิงคโปร์
12.8

-  ระบบประกันสังคมของสิงคโปร์เป็นกองทุนสำารอง
เลี้ยงชีพ ที่กำาหนดเงินสมทบที่นายจ้างและลูกจ้าง
จ่ายสมทบเข้าร่วมกองทุนเพื่อใช้สิทธิประโยชน์ตาม
ที่รัฐกำาหนด โดยรัฐไม่ได้อุดหนุนเงินเพิ่ม แต่ทำา
หน้าที่บริหารจัดการกองทุนให้เติบโต 

- รัฐกระตุ้นให้ประชาชนทำางาน เพื่อเข้าระบบประกัน
สังคม พึ่งพาตนเอง และเลี้ยงดูครอบครัวได้ ไม่ใช่
แบมือขอจากรัฐ (Workfare not welfare)  ถ้า
หากตกงาน หรือว่างงาน รัฐจะส่งเสริมให้พัฒนา
ทักษะฝีมือแรงงาน เพื่อกลับเข้าทำางานในระบบได้
อีก ไม่ให้หลุดออกจากระบบ 

-   สมาชิกผู้ประกันตนจะมีบัญชีเงินออมส่วนบุคคล 
แบ่งส่วนเงินออมเอาไว้ 3 บัญชี ไม่นำามากองรวม
กัน เพื่อใช้จ่ายไปตลอดชีวิต ได้แก่ 

   1) บัญชีธรรมดา เพื่อใช้เป็นเงินออมสำาหรับการ
ซื้อที่อยู่อาศัย เพื่อการลงทุน และเพื่อการศึกษา 
2) บัญชีพิเศษ เพื่อใช้เป็นเงินออมเพื่อการเลี้ยงชีพ 
รวมถึงการลงทุนเพื่อการเกษียณและชราภาพด้วย 
และ 3) บัญชีรักษาพยาบาล เพื่อใช้เป็นเงินออม
สำาหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของตนเอง
และบุตร 

-  รัฐมีเงินช่วยเหลือให้กับผู้มีรายได้น้อย และ
   คนจน

หักรายได้นำาเข้าบัญชี
เงินออมส่วนบุคคล 
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ภาคผนวกที่ 8

ข้อเสนอทางเลือกสร้างระบบบำานาญสำาหรับทุกคนด้วยระบบการออมผ่านการบริโภค

 

 ศ.ดร. เ จิมศัก ด์ิ ปิ่นทอง อดีตประธานกรรมการปฏิ รูประบบรองรับ 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยสภาปฏิรูปแห่งชาติ ปี 2558 ได้เสนอแนวคิดใหม่

ที่เป็นข้อเสนอทางเลือกการออมสะสมในบัญชีส่วนบุคคลผ่านการใช้จ่ายในการบริโภค  

เพื่อเป็นหลักประกันรายได้ เมื่อต้องหยุดทำางานในยามสูงอายุไว้ ดังนี้

 1) ปัจจุบันข้าราชการมีกองทุนบำาเหน็จบำานาญข้าราชการ (กบข.) ท่ีเก็บเงิน 
จากรายได้ประจำาของข้าราชการแต่ละคนนำามาใส่กองทุน กบข. ในช่ือของข้าราชการ
เจา้ของเงนิเดอืน และรฐัออกเงินเพ่ิมใหอ้กีสว่นหน่ึง นำาไปลงทนุและจะเฉลีย่คนืเปน็บำานาญ
ให้กับข้าราชการที่เกษียณอายุ

 2) ลูกจ้างแรงงานในระบบมีกองทุนประกันสังคมท่ีเก็บเงินจากรายได้ประจำาของ
ลูกจ้างนำามาใส่กองทุนประกันสังคม โดยที่นายจ้างและรัฐออกเงินสมทบให้อีกจำานวนหนึ่ง 
นำา ไปลงทุนและจะเฉลี่ยคืนให้เป็นบำานาญแก่ผู้ใช้แรงงานที่เกษียณอายุ

 3) แต่เดิมแรงงานนอกระบบหรือแรงงานอิสระไม่มีรายได้ที่แน่นอน จึงไม่สามารถ
จัดเก็บหรือหักเงินจากรายได้ประจำา มาเป็นเงินออมใส่ไว้ในกองทุน เพื่อใช้ในยามสูงอายุ
เหมือนกับลูกจ้างในระบบหรือข้าราชการ แรงงานอิสระเหล่านี้จึงไม่ได้เงินสมทบเพื่อการ
ออมจากรัฐบาลเพื่อเป็นเงินบำานาญในยามชราภาพ แรงงานนอกระบบหรือแรงงานอิสระ
เหล่านี้มีจำานวนมากกว่า 20 ล้านคน

 4) ด้วยระบบดิจิทัล เทคโนโลยีสมัยใหม่ ที่สามารถสร้างระบบการออม จากการ
จับจ่ายใช้สอยของผู้บริโภค แทนการเก็บเงินจากรายได้ประจำา โดยให้ผู้ประกอบการผู้ขาย
สินค้าต้องจ่ายส่วนลดให้แก่ผู้ซื้อตามอัตราที่รัฐบาลกำาหนด เช่น 3-5% ของมูลค่าที่ซื้อขาย
สินค้า โดยระบุชื่อและจำานวนเงินตามหมายเลขบัตรประชาชน 13 หลัก หรือชิฟที่ติดอยู่
ในบัตรประชาชน นำาไปใส่ในบัญชีเงินออมส่วนบุคคลท่ีอยู่ในกองทุนเพื่อการออมของรัฐ  
โดยรัฐบาลออกเงินสมทบให้อีกจำานวนหนึ่ง ให้กองทุนเพื่อการออมนำาไปลงทุน และจะ 
เฉลี่ยคืนเป็นบำานาญให้แต่ละคนในวัยชราที่ต้องหยุดทำางาน



คู่มือประกอบเวทีชวนคิดชวนคุยเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ

เรื่อง หลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
45

 5) รัฐบาลจะรู้ว่าผู้ใดเป็นผู้ยากจน จากจำานวนเงินสะสมในกองทุนโดยไม่ต้อง 
จดทะเบยีนคนจน ซึง่ม“ีคนอยากจน”สอดแทรกเขา้มารบัประโยชนด์ว้ย ผูท้ีไ่ดร้บัเงนิสะสม
ส่วนลดจากการบริโภคน้อย รัฐบาลก็อาจเพิ่มเงินส่วนเพิ่มให้มาก ส่วนคนฐานะดีท่ีมีเงิน 
จับจ่ายใช้สอยมากได้รับเงินสะสมส่วนลดมาก รัฐบาลก็อาจเพิ่มเงินให้ในสัดส่วนที่น้อย 
หรือมีเพดานสูงสุดที่จะเพิ่มให้ก็ได้ 

 6) กรณีสลากกินแบ่งรัฐบาลที่ซื้อขายในระบบดิจิทัล สำานักงานสลากกินแบ่ง 
ก็สามารถคืนเงินบางส่วนให้ผู้ซ้ือที่ไม่ถูกรางวัลโดยใส่อยู่ในช่ือของผู้ซ้ือในบัญชีการออม 
และทยอยจ่ายคืนเมื่อสูงอายุ

 7) รฐัจำาเปน็ตอ้งลงทนุพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศรองรบัการเช่ือมต่อระบบ
ห้างร้านต่างๆ ซึ่งรัฐบาลก็มีประสบการณ์ในโครงการ “คนละครึ่ง” ซึ่งประสบความสำาเร็จ
อย่างมากแล้ว

 8) จัดให้มีมาตรการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานทำา และมีรายได้ให้ยาวนานท่ีสุด  
โดยส่งเสรมิใหท้กุคนพัฒนาทกัษะอาชพีสำารองท่ีหลากหลาย เพราะเมือ่สงูอายขุึน้พละกำาลงั 
อาจจะถดถอย และเทคโนโลยีก็เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจำาเป็นให้แต่ละคนต้องเลือก 
ทีจ่ะฝกึทกัษะอาชพีทีห่ลากหลายด้วยตัวของเขาเอง รฐับาลอาจมโีครงการร่วมจา่ยหรอืจา่ย 
คนละครึ่งในการฝึกอาชีพสำารองของทุกคน
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 เมื่อผมอยู่ ในครรภ์ของแม่ ผมอยากให้แม่ ได้กินอาหารถูกหลักโภชนาการ  

และได้รับการเอาใจใส่ ด้านสวัสดิการของแม่และเด็ก

 ผมไมต่อ้งการมพีีน่อ้งมากอยา่งทีพ่อ่แมผ่มมมีา และผมไมอ่ยากใหแ้มม่นีอ้งกะชัน้ชดิ

กับผมเกินไปนัก

 แม่กับพ่อผมจะแต่งงานกันตามประเพณีหรือไม่ ไม่สำาคัญ ที่สำาคัญคือแม่กับพ่อ
ต้องอยู่ร่วมกัน และไม่ทะเลาะกันบ่อยๆ
 ในระยะ ๒-๓ ปี หลงัจากทีผ่มเกดิมา ผมอยากใหแ้มกั่บผมได้กนิอาหารทีถ่กูหลกั
โภชณาการ เพราะเปน็ระยะทีร่า่งกายและสมองผมเตบิโตขึน้ และเปน็ระยะทีจ่ะสง่ผลดี
ผลภัยให้ผมในอนาคต
 ผมต้องการไปโรงเรียน และอยากให้พี่สาวหรือน้องสาวผมได้เรียนหนังสือครับ 
แล้วเรียนรู้วิชาที่จะไปทำางานได้ กับให้โรงเรียนอบรมส่ังสอนเรื่องศีลธรรมจรรยาให้เรา 
ถ้าเผอิญผมเรียนเก่งไปได้ถึงชั้นสูงๆ ก็ขอให้มีโอกาสเรียนได้สูงที่สุด

29บทความนี้เดิมทีเป็นภาษาอังกฤษ ถูกนำาเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาการพัฒนาเอเชียตะวันออกไกล (Southeast 

Asian Development Advisory Group - SEADAG) ในเดือนตุลาคม 2516 ก่อนจะตีพิมพ์ลงในหนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์ ฉบับ

วันที่ 18 ตุลาคม 2516 ในชื่อ The Quality of Life of a South East Asian : A Chronical of Hope from Womb to Tomb 

และภายหลังถูกแปลเป็นภาษาไทย

“ปฏิทินแห่งความหวัง จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน”
29

ดร.ป๋วย  อึ๊งภากรณ์



คู่มือประกอบเวทีชวนคิดชวนคุยเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ

เรื่อง หลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
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 เมื่อออกจากโรงเรียน ผมก็อยากทำางานเลี้ยงชีพ และงานนั้นควรจะน่าสนใจพอที่จะ
รู้สึกว่าผมได้ทำาประโยชน์แก่ผู้อื่น
 บ้านเมืองที่ผมอยู่ควรจะมีขื่อมีแป มีความสงบเรียบร้อย ปลอดภัย และพวกเราไม่ถูก
กดขี่ข่มเหงประทุษฐภัย
 บ้านเมืองเราควรจะติดต่อมีความสัมพันธ์อันดีมีประโยชน์และชอบธรรมกับต่าง
ประเทศ เราจะได้เรียนรู้วิชาทั้งด้านปัญญาและด้านอาชีพจากมนุษย์ทั่วโลก กับเราจะได้มีทุน
จากต่างประเทศมาช่วยเราพัฒนา
 บา้นเมอืงของเราสง่สนิคา้ทีผ่มทำาขึน้หรอืทีเ่พือ่นรว่มชาตผิมทำาขึน้ไปขายตา่งประเทศ 
ราคาสินค้านั้นควรจะเป็นราคาที่ยุติธรรม
 ถา้ผมเปน็ชาวนา ผมกอ็ยากมทีีน่าของผมเปน็กรรมสทิธ ิและมช่ีองทางทีจ่ะไดส้นิเชือ่
มาลงทนุ ไดว้ชิาแบบใหมม่าใชเ้พาะปลูก ไดต้ลาดมัน่คง และราคายตุธิรรมสำาหรบัพชืผลของผม
 ถ้าผมเป็นชาวเมือง ทำางานรับจ้างเขา ผมก็อยากมีหุ้นส่วนในงานที่ผมทำา และมีส่วน
ในการดำาเนินงานโรงงานหรือห้างที่ผมทำาอยู่
 ในฐานะที่เป็นมนุษย์ ผมอยากจะได้อ่านหนังสือพิมพ์ถูกๆ หนังสือเล่มถูกๆ มีวิทยุฟัง 
มีโทรทัศน์ดู (แต่ไม่อยากฟังหรือดูโฆษณาสินค้ามากนัก)
 ผมอยากมีสุขภาพแข็งแรง และหวังว่ารัฐบาลจะจัดให้มีบริการอนามัยป้องกัน 
โรคชะนิดฟรี และบริการรักษาโรคชะนิดที่ถูกและเรียกหาได้ง่าย
 ผมหวังว่าจะมีเวลาพักผ่อนเป็นของตนเองบ้าง จะได้มีความสุขร่วมกับครอบครัวผม 
ถา้อยากไปเทีย่วสวนกไ็ปได ้อยากดศูลิปะชนดิตา่งๆ กไ็ดช้ม อยากไปงานวดังานวฒันธรรมกไ็ด้
ไปเที่ยว
 ผมจำาเป็นต้องมีอากาศบริสุทธิ์สำาหรับหายใจ และนำา้สะอาดสำาหรับดื่ม
 ผมอยากได้ร่วมมอืเปน็สหกรณกั์บเพือ่นฝูง จะได้ชว่ยกนั เขาบา้ง เราบ้าง แลว้แตค่วาม
จำาเป็น
 ผมจำาเป็นต้องมีโอกาสได้ร่วมงานของชุมชนท่ีผมอาศัยอยู่ และสามารถมีปากมีเสียง
ในการกำาหนดชะตากรรมของบ้านเมือง เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในประเทศของผม
 เมียผมก็ควรมีโอกาสอย่างเดียวกับผม และเราทั้งสองคนควรได้รับความรู้ และทราบ
วิธีการวางแผนครอบครัว
 พอผมแกล่ง บา้นเมอืงกค็วรจะใหบ้ริการทางการเงนิและสังคมสังเคราะหแ์กผ่ม เพราะ
ผมก็ได้ออกเงินบำารุงมาตลอด

 เมื่อผมตายแล้ว และเผอิญมีทรัพย์สมบัติเหลืออยู่ ผมอยากให้รับฐบาลแบ่งให้เมีย

ผมไว้พอกิน แล้วเอาที่เหลือไปทำาประโยชน์ให้คนอื่นได้อยู่ดีกินดีด้วย

 นี่แหละ คือ ความหมายอันแท้จริงแห่งชีวิต นี้แหละคือการพัฒนาเพื่อประโยชน ์

ของทุกคน "
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