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บทนำ

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

วิว ัฒนาการของมนุษย์ชาติในอดีตนับตั้งแต่ประเทศต่าง  ๆ ย ังไม่เจริญรุ่งเร ืองดังเช่น 
ท ุกว ันน ี้ ประชาชนของแต่ละประเทศทำมาหากินหรือประกอบอาชีพหลักในทางเกษตรกรรม ทำไร่ 
ทำนา เล ี้ยงส ัตว์ หรือจับสัตว์ เป็นส่วนใหญ่ชุมชนหรือสังคมอันเป็นถิ่นที่อยู่ก ็เป ็นสังคมขนาดเล็ก 
ประชาชนที่อยู่รวมกันในสังคม แต่ละสังคมต่างมีความสัมพันธ์กันในฐานะญาติสนิทและมิตรสหาย 
ภาวะความเป็นอยู่ของแต่ละคนหรือครอบครัวอาศัยข้าวในนา ผักผลไม่ในไร่ และเนื้อสัตว์จากสัตว  ์
เลี้ยงหรือสัตว์ป่า เล ี้ยงดูก ันไปตามควรแก่อัดภาพ หากบุคคลใดหรือครอบครัวใดได้รับความ
เดือดร้อนอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ตาย หรือไม ่สามารถทำมาหากินได้ตามปกต  ิ
เพื่อนบ้านใกล้เรือนเคียงก็จะให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันไป สังคมสมัยนั้นจึงมีแต่ความอบอุ่นและ 
เป็นกันเอง ไม ่ม ีป ัญหาเกี่ยวกับการครองชีพ หรือปัญหาในทางสังคมอื่นใดที่จะต้องแก่ไข

อย่างไรก็ตามมนุษย์ย ่อมไม่สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อภัยพิบ ัต ิ ฑ ั้งก ยัธรรมชาติ 
เช่น อุทกกัย วาตก ัย แผ่นดินไหว ภ ัยจากสี่งท ี่มน ุษย์ประดิษฐ์ข ึ้นเองเช่น เครื่องจักรกล ของมีคม 
ยวดยานพาหนะ มนุษย์ใม ่สามารถหลีกเสี่ยงหลักแห่งความเป็นจริง ท ี่มน ุษย์เก ิดมาแล้วต้องมีเก ิด 
แก่ เจ็บ ดาย และเพื่อเป็นการสร้างหลักประกันอันเกิดจากความเสี่ยงและความเป็นจริง เพื่อให้ 
มนุษย์สามารถดำรงชีว ิตได ้อย่างปกติส ุข ไม่ให้ม ีการขาดตอน หลักความมั่นคงทางสังคมจึงเก ิดขึ้น

ในยุคก่อนหลักความมั่นคงทางสังคม (p re -socia l security period) มนุษย6ให้ความ  
สำคัญกับเรื่องปากท้องหรือเรื่องความมั่นคงทางเศรษฐกิจ (econom ic security) เป็นอันดับแรก 
เซ่น ในย ุคกรืกโบราณ การเก็บนั้ามันมะกอก (olive oil) ไวํใช ้ถ ือว่าเป ็นหลักประกันทางเศรษฐกิจ 
ที่สำคัญ ต่อมาในยุโรปยุคกลาง (Medieval Europe) ระบบการปกครองแบบพิวด้ล (feudal

system ) ถือว่าเป ็นพื้นฐานความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่เจ ้าของที่ด ินจะรับผิดชอบต่อความอยู่รอด

ทางเศรษฐกิจของทาสเพื่อตอบแทนที่ทาสทำงานให้กับตน ในยุคนี้แนวคิดเรื่อง “การกุศล” (charity)
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ก็ได้ปรากฏขึ้นเป็นครั้งแรก นอกเหนือจากความรับผิดชอบทางเศรษฐกิจที่ครอบครัวพ ึงมีให แ้ก่
กันและกันในช่วงด้งกล่าว (Brief H istory o f Social Security, online, 2002:1)

ครั้นเมื่อโลกพัฒนาขึ้น วิวัฒนาการด้านอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมก็แพร่หลาย

ขยายตัวออกไปอย่างรวดเร็ว เกิดการอพยพจากชนบทเข้ามาทำงานในเมือง สังคมกลายเป็นสังคม 
ขนาดใหญ่ ความซับซ้อนทางเศรษฐกิจและสังคมขยายตัวมากขึ้น ในยุโรปเกิดการพัฒนาองค์กรที่ 
เป็นทางการหลายประเภท เพื่อปกป้องความมั่นคงทางเศรษฐกิจแก่สมาชิกได้แก่ สมาคม (guilds) 
ที่จัดตั้งโดยพ่อค้าช่าง?เมือในยุคกลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ ื่อให้ประโยชน์แก่สมาชิก รวมทั้ง

ช ่วยเหลือสมาชิกที่ยากจน เจ็บป่วย และตาย นอกจากนั้นสมาคมมิตรภาพที่เก ิดจากการรวมตัว 
ของสมาชิก (friendly societies) ปรากฏขึ้นครั้งแรกในอังกฤษในศตวรรษที่ 16 ปัจจุบ ันองค์กร 
ตังกล่าวเรียกว่า fraternal organizations อันเป็นที่มาของสหพันธ์การค้า (trade unions) ใน 

ปัจจุบ ัน (Brief H istory of Social Security, 2002 : 2) องค์กรต่าง  ๆ ต ังกล ่าวเต ิบโตมากขึ้น  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงของการปฏิวัต ิอ ุตสาหกรรม (industrial revolution) ในศตวรรษที่ 18 และ 
19 เพื่อประกันความมั่นคงให้กับบรรดาสมาชิก

ทำมกลางความเติบโตทางเศรษฐกิจ การอพยพเข้ามาทำงานในเมือง การพ่ึงพาอาศัย 
เพ่ือนบ้านและครอบครัวด้งเช่นในอดีตไม่อาจกระทำได้อีกต่อไป ปัจจัยทางเศรษฐกิจท่ีทำให้คน
ผูกพันกับการทำงานท่ีมืรายได้ท่ีแน่นอน และอาจมืพอเหลือเก็บบ้าง แต่ถ้าหากเกิดเคราะห์กรรม 
ต้องเจ็บป่วย พิการ ทุพพลภาพ ตาย ต้องออกจากงาน เงินทองท่ีเก็บออมไวัก็ไม่สามารถเพียงพอ 
ในการดำรงชีพ ทุกคนต้องระบัดระวังการใช้จ่าย สังคมท่ีเคยมีการเก้ือกูลกันก็กลายเป็นสังคมท่ี 
ต่างคนต่างเอาตัวรอด ใครท่ีสามารถทำงานก็จะมืเงินในการดำรงชีพ แต่หากใครไม่สามารถทำงาน 
ด้วยเหตุผลใดก็ดาม รัฐจึงต้องเข้ามาแก่ไขปัญหา เพ่ือให้ประชาชนในสังคมมีความรู้สึกม่ันคงกับ 
การดำรงชีวิตและมีชีวิตความเป็นอยู่ไม่แย่ไปกว่ามาตรฐานข้ันต่ําของการดำรงชีพ บทบาทของรัฐ 
จึงเข้ามาในสักษณะการให้ความคุ้มครองทางสังคมท่ีเป็นทางการ

ตังน ั้นความมั่นคงทางส ังคมจึงหมายถึง มาตรการต่าง ๆ ที่ประชาชนและรัฐบาล 
ร่วมกันให้ความคุ้มครองหรือช่วยเหลือแก่ผ ู้ท ี่ตกอยู่ในภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย 
ท ุพพลภาพ คลอดบุตร ตาย ชราภาพ ตกงาน หรือการประสบก ับเหต ุการณ ์ร ุนแรงอ ื่น  ๆ เช ่น 
ถูกทำร้ายทางร่างกายหรือจิตใจ หรือประสบภัยธรรมชาติ นอกจากนั้นย ังรวมถึงมาตรการที่ป ้องกัน 
การตกอยู่ในภาวะยากลำบาก เช ่น การให้บริการการศึกษา บริการด้านสาธารณสุข การแกอบรม 
ว ิชาช ีพ  หรือการจ้างงานสาธารณะ ความมั่นคงทางสังคมไม่จำเป ็น ต ้องเป ็นมาตรการท ี่ดำเน ินการ 
โดยรัฐเสมอไป (the welfare state) การช ่วยเหล ือก ันในครอบครัว (the welfare family) หรือ 
ช ุมชน (the welfare community) การพ ึ่งพาอาหารหรือท ี่อย ู่อาศ ัยจากวัด หรือการต ั้งกล ุ่มฌาปนกิจ
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ล้วนแล้วแต ่เป ็นความมั่นคงทางสังคมทั้งส ิ้น (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์, 2544 : 3) ท ั้งน ี้ร ัฐต ่าง ๆ
ได้ดำเนินการให้ความคุ้มครองทางสังคมแก่ประชาชนของตน ในลามลักษณะด้วยกันคือ การประกัน 
สังคม (social insurance) การประชาสงเคราะห ์หรือการสังคมสงเคราะห์ (public assistance) 
และการบริการสังคม (social services) (ว ันทน ิย ์ วาสิกะสิน, ส ุรางร ัตน ์ วศ ินารมณ ์ และกิติพัฒน์ 
นนทปัทมะต ุลย ์ , 2543 : 3) ซึ่งระดับการจัดความคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมจะอยู่ในระดับ 
ใดข ึ้นอย ู่ก ับว ่าร ัฐน ั้น   ๆ จ ัดสวัสดิการบนพื้นฐานความเชื่อใด หากเชื่อว ่าประชาชนควรจะช่วย
ตนเองเป ็นส่วนใหญ ่ ด ้วยการใช ้เง ินรายได ้หรือเง ินออมที่ม ีอย ู่ โดยรัฐจะย ื่นม ือเช ้าไปช ่วยเหล ือเป ็น 
ครั้งคราว การจัดสวัสดิการแบบนี้เร ียกว่า การจัดสวัสดิการแบบ “ส ่วนท ี่เหล ือ’' หรือ "แบบเก ็บตก” 
(residual welfare) ที่ให ์สว ัสด ิการคนยากจน หรือรูปแบบ “สถาบัน” (institutional welfare) เป็น 
สวัสด ิการท ี่ร ัฐจ ัดให ้ก ับท ุกคนในสังคม (Social Policy 1 online 1 2002) ด้วยเหตุน ี้จ ึง'ทำให้ประเทศ 
ในโลกมีการจัดสวัสดิการและความคุ้มครองครอบคลุมแดกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ให้ก ับประชาซน 
ของตน อ ีกท ั้งความคุ้มครองที่ร ัฐให ้แก ่ประชาชนกลุ่มต ่าง ๆ ในประเทศของตนยังแดกต ่างก ันไป 
ดามสถานภาพ การทำงาน อายุ เพศ และสภาพความยากลำบาก ประชาชนบางกลุ่มได ้ร ับการ 
ค ุ้มครองตั้งแต ่เก ิดจนตาย บางกลุ่มจะได ้รับความคุ้มครองเม ื่ออยู่ในภาวะยากลำบากเท ่าน ั้น
เง ื่อนไขที่แต ่ละกลุ่มจะได ้ร ับความคุ้มครองและสิทธ ิประโยชน์ของความคุ้มครองจ ึงแตกต่างก ัน

การประกันความมั่นคง (social insurance) ของประเทศอุตสาหกรรมที่พัฒนาแล้ว มี 
การพัฒนาความคุ้มครองทางสังคมอย่างเข้มแข็ง ประโยชน์ทดแทนเป็นไปอย่างท้ัวถึงครอบคลุม
ประชาชนทุกคนในด้านต่างๆ ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการประกันชราภาพ ทุพพลภาพ และ 
ประโยชน์ตกทอดทายาท (old-age 1 disability and survivor programs) 2. ด้านเจ็บป่วยและ 
คลอดบุตร (ร;ckness and maternity programs) 3. อุบัติเหตุเนืองจากงาน (work-injury
programs) 4. การประกันการว่างงาน (unemployment benefit programs) และ 5. การสงเคราะห์ 
ครอบครัว (family allowances) (United Nations , Social Security Administration , า 997 : V- 
XXVII) จากรายงานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization :
ILO) (International Labor Organization , Social Protection-Financial 1 Actuarial and Statistical 
Services Branch 1 2001 : 1-6) เรื่องจำนวนประชากรท่ีไดร้ ับความคุ้มครองภายใต ร้ะบบประกัน 
ความมั่นคง ILO ได้สำรวจประเทศต่าง  ๆ ท่ัวโลกโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจจำนวนประชากร 
ภายใต้ระบบประกันความม่ันคง เช่น ประเทศสวีเดน ประกันชราภาพ ทุพพลภาพ และประโยชน์ 
ตกทอดทายาท ครอบคลุมประชากรคิดเป็นร้อยละ 27.8 ของประชากรท้ังหมด ประเทศสหรัฐ 
อเมริกาครอบคลุมประชากรคิดเป็นร้อยละ 52.8 ในขณะท่ีประเทศเยอรม้นนิ ครอบคลุมประชากร 
คิดเป็นร้อยละ 58.4 ของประชากรท้ังหมด การคุ้มครองด้านการเจ็บป่วยและคลอดบุตร จำนวน



4

ของประชากรท่ีได้รับความคุ้มครองในประเทศเยอรมันนีคิดเปีนร้อยละ 62.4 ประเทศสวีเดนร้อยละ
79.7 และประเทศสหรัฐอเมริกาคิดเป็นร้อยละ 12.4 การคุ้มครองอุบัติเหตุเนื่องจากงานของ
ประเทศเยอรมันนีครอบคลุมประชากรร้อยละ 8.4 ประเทศสวีเดนร้อยละ 79.7 ในขณะท่ี ILO 
ไม่ได้รับรายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกา สำหรับการคุ้มครองท่ีเหลือคือ การประก้นการว่างงาน 
และการสงเคราะห์ครอบครัว ไม่ปรากฏรายงานของทั้งสามประเทศ เนื่องจากประเทศพัฒนาแล้ว 
เหล่านี้มีนโยบายการคุ้มครองทางสังคมครอบคลุมประชากรในวงกว้าง ทำให้ค่าใช้จ่ายในโครงการ 
สูงตามไปด้วย จากรายงานของ ILO ปี พ.ศ. 2539 (ค.ศ.1996) (ILO, 2001 : 1-5) ประเทศ 
สวีเดนมีค่าใช้จ่ายคิดเป็นร้อยละ 34.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic 
Product : GDP) ประเทศเยอรมันนี คิดเป็นร้อยละ 29.4 ของ GDP ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา 
คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ GDP

สำหรับประเทศที่กำลังพัฒนา ขอบข่ายความคุ้มครองของโครงการทางสังคม ภายใต้ 
ระบบความมั่นคงทางสังคม ถูกจำกัด สำหรับการให้บริการจะเกิดขึ้นเฉพาะบุคคลที่อยู่ในภาครัฐ 
และภาคธุรกิจอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ เช่น ประเทศในทวีปอาฟริกามีค่าใช้จ่ายสำหรับโครงการ 
ความมั่นคงทางสังคมรวมทั้งส้ิน เพียงร้อยละ 4.3 ของ GDP (ILO, 2001 : 1) ความคุ้มครองด้าน 
การประก้นชราภาพ ทุพพลภาพ และประโยชน์ดกทอดทายาท เช่น ในประเทศชูดาน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.5 ของ GDP เท่านั้น (ILO, 2001 : 3)

ในเม ื่อการประก้นความมั่นคงทางสังคมของรัฐ ไม ่สามารถครอบคลุมประชากรได ้
อย่างครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม แนวทางการออมส่วนบุคคล (personal saving plans) จ ึงเป ็น 
อ ีกทางเล ือกของการประก้นความมั่นคงส ังคม ท ั้งน ี้แนวทางการประก ้นความม ั่นคงทางส ังคมทั้ง
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ควรจะดำเน ินควบคู่ก ้นไปในลักษณะผสมผสาน
เพ ื่อให ้การค ุ้มครองทางสังคมเก ิดประสิทธิผล (The World Bank, 1994 : 244-254)

สำหรับประชาชนที่อย ู่นอกระบบ (informal sector) เช ่น ภาคเกษตรกรรม อาชีพ 
อ ิสระท ี่ไม ่สามารถเช ้าถ ึงโครงการประก้นสังคมดังกล ่าวได ้ ประเทศกำลังพัฒนาจำนวนมากพยายาม 
ใช้ระบบดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานให้ครอบคลุมทั้วประเทศ บางประเทศจัดทำโครงการบำนาญชราภาพ 
แบบไม ่เก ็บเง ินสมทบ หรือเก ็บน ้อยมากเพ ื่อป ้องก ้นการขาดรายได ้ อย่างไรก็ตามแม้ร ัฐจะพยายาม 
สร้างโครงการให ้ครอบคลุม อย่างไรก็ตามยังคงมีประชาชนบางส่วนที่ย ังประสบปัญหา เช ่น เด็ก 
คนชรา คนท ุพพลภาพท ี่ไม ่สามารถช ่วยตนเองได ้ หร ืออาจเก ิดภ ัยพ ิบ ัต ิท ี่คาดไม ่ถ ึง รัฐจึงต้องมี 
โครงการส ังคมสงเคราะห ์ (social assistance) ควบคู่ไปก ับหล ักประก ้นส ังคมและบริการส ังคมอื่นๆ

สำหรับประเทศไทย ภาพรวมการให ้ความคุ้มครองทางสังคมครอบคลุมหลักการความ 
ม ั่นคงทางสังคมทั้งสามด้าน คือ การประก้นสังคม การประซาสงเคราะห์ และการบริการทางสังคม
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การประกันสังคมในประเทศไทยท่ีจัดให้โดยรัฐน้ัน เป็นการให้หลักประกันเฉพาะกลุ่ม 
ลูกจ้างเอกชน ข้าราชการและลูกจ้างประจำ พนักงานของรัฐ (เฉพาะกรณีของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีกลับจากไปศึกษาต่างประเทศและกลับมาใช้ทุน ไม่มีตำแหน่งทางราชการ แต่จะได้รับสวัสดิการ 
เหมือนกับข้าราชการ) และครูโรงเรียนเอกชน โดยแต่ละกลุ่มได้รับการประกันสังคมไม่เหมือนกัน 
ภายใต้พระราชบัญญัติและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ีแตกต่างกัน ( ตารางท่ี 1.1)

ตารางท่ี 1.1 ภาพรวมการให้ความคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย
ประเภทของการ 
คุ้มครองและกลุ่ม 

ที่ได้รับการ 
คุ้มครอง

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ

ที่มาของเงินทุน 
(%ของเงินเดือน)

สิทธิประโยชน์ ป ีท ี่

เริ่ม

1. การประกันสังคม
กรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ คลอดบุตร ตาย
ลูกจ้างเอกชน สำนักงาน 

ประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน

ลูกจ้าง (1%) 
นายจ้าง (1%) 
และรัฐบาล (1%)

การรักษาพยาบาล 
เงินประโยชน์ทดแทน

2533

ข้าราชการและ 
ลูกจ้างประจำ

กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง

รัฐบาล การรักษาพยาบาล
(คุ้มครองคู่สมรส บุตร และ
บิดามารดาของข้าราชการ)

2544

ครูโรงเรียนเอกชน 
(ไม่รวมครูเทศบาล 
และครูในสังกัด 
กรุงเทพมหานคร)

กองทุนสงเคราะห์ 
ครูใหญ่และครู 
โรงเรียนเอกชน 
(สำนักงานคณะ 
กรรมการการศึกษา 
เอกชน) กระทรวง- 
ศึกษาธิการกำกับดูแล

ครู (3%)
ผู้รับใบอนุญาต (3%) 
รัฐบาล (6%)

การรักษาพยาบาล,
ค่าเล่าเรียน
(คุ้มครองคู่สมรส บุตร
และบิดามารดาของครู)

2518

กรณีชราภาพ
ลูกจ้างเอกชน ! สำนักงานประกันสังคม 

I กระทรวงแรงงาน
ลูกจ้าง (2%) 
นายจ้าง (2%) 
และรัฐบาล (1%)

เงินประโยชน์ทดแทนกรณี 
จ่ายเงินสมทบครบ 180 
เดือน 15% ของค่าจ้างเฉล่ีย 
60 เดือนสุดท้าย หาก 
สมทบเกินกว่า 180 เดือน 
ปรับเพิ่มอีกร้อยละ 1 ต่อ 
ระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบ 
ทุก 12 เดือน

2542
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ตารางที่ 1.1 (ต่อ)
ประเภทของการ 

คุ้มครองและ 
กลุ่มที่ได้รับการ 

คุ้มครอง

หน่วยงานรับผิดชอบ ที่มาของเงินทุน 
(%ของเงินเดือน)

สิทธิประโยชน์ ป ีท ี่

เร่ิม

กรณีชราภาพ
ข้าราชการและ กรมบัญชีกลาง รัฐบาล บำเหน็จ/หรีอบำนาญ 2444
ลูกจ้างประจำ กระทรวงการคลัง

กองทุนบำเหน็จ ข้าราชการ (3%) บำเหน็จ/หรือบำนาญ 2539
บำนาญข้าราชการ และรัฐบาล (3%)

ครูโรงเรียน กองทุนสงเคราะห์ ครู (3%) เงินทุนเลี้ยงชีพ 2525
เอกชน ครูใหญ่และครูโรงเรียน ผู้รับใบอนุญาต (3%) 1.ทำงานไม่ครบ 5 ปี รับ

เอกซน (สำนักงานคณะ รัฐบาล (6%) เฉพาะส่วนท่ีสมทบและ
£ร «ะ ~ £  aกรรมการการคักษา ดอกเบยเงนทุนเลยงชพ

เอกชน 2.ทำงานครบ 5ปี (ครบ 60
กระทรวงศึกษาธิการ งวด) รับเงินสมทบจาก
กำกับดูแล) รัฐบาลและผู้รับใบอนุญาต

9% ในส่วนที่ครูสมทบรับ
3% รวมดอกเบ้ีย

กรณีสงเคราะห์บุตร
ลูกจ้างเอกชน สำนักงานประกันสังคม ลูกจ้าง (2%) บุตรอายุไม่เกิน 6 ปี คราว 2542

กระทรวงแรงงาน นายจ้าง (2%) ละไม่เกิน 2 คน เดือนละ
และรัฐบาล (1%) 150 บาท ต่อบุตรหนึ่งคน
(รวมอยู่ในกรณี
ชราภาพ)
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ตารางที่ 1.1 (ต่อ)
ประเภทของการ 

คุ้มครองและ 
กลุ่มที่ได้รับการ 

คุ้มครอง

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ

ที่มาของเงินทุน 
(%ของเงินเดือน)

สิทธิประโยชน์ ป ีท ี่

เร่ิม

2. การคุ้มครองแรงงาน
การทดแทนกรณีได้รับอุบัติเหตุจากการทำงาน
ลูกจ้างเอกชน กองทุนเงินทดแทน 

สำนักงาน 
ประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน

อัตราเงินสมทบหลัก 
นายจ้าง ( 0.2-1.0%)
ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงภัย 
ของกิจการแต่ละ 
ประเภท

หากนายจ้างจ่าย 
ตั้งแต่ปีท่ี 5 เป็นด้นไป 
เรียกว่า อัตราเงินสมทบ 
ตามค่าประสบการณ์ 
อัตราการจ่ายจะปรับลด 
ไม่เกินร้อยละ 80 ปรับ 
เพิ่มไม่เกินร้อยละ 150 
ของอัตราเงินสมทบหลัก

การรักษาพยาบาลและเงิน 
ทดแทน

2517

ข้าราชการและ 
ลูกจ้างประจำ

กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคล้ง

รัฐบาล การรักษาพยาบาล 
บำนาญพิเศษ

2498

การชดเชยกรณีตกงาน
ลูกจ้างเอกชน กองทุนสงเคราะห์ 

ลูกจ้าง
กรมสวัสดิการ- 
คุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน

นายจ้าง (รัฐบาลออกให้ 
ก่อนและจะเรียกเก็บจาก 
นายจ้างพร้อมดอกเบ้ีย)

เงินชดเชย 30 เท่าของ 
อัตราค่าจ้างข้ันต่ํารายวัน

2541

3. การสังคมสงเคราะห์
เด็กกำพร้า- 
ถูกทอดทิ้ง เร่ร่อน 
ถูกทารุณกรรม

กรมประชาสงเคราะห์ 
กระทรวงการพัฒนา 
สังคมฯ

รัฐบาล เงินสงเคราะห์ 
หรือการช่วยเหลืออื่น

2502

สตรี กรมประชาสงเคราะห์ รัฐบาล ศูนย์สงเคราะห์และ'ผิกอาชีพ, 
เงินทุนประกอบอาชีพ, สถาน 
คุ้มครองและพัฒนาอาชีพ, 
เงินทุนประกอบอาชีพ

2498
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ดารางที่ 1.1 (ต่อ)
ประเภทของการ

คุ้มครองและ หน่วยงาน ที่มาของเงินทุน สิทธิประโยชน์ ป ีท ี่

กลุ่มที่ได้รับการ รับผิดชอบ (%ของเงินเดือน) เร่ิม
คุ้มครอง

ผู้'สูง:อายุ กรม รัฐบาล เบ้ียยังชีพ 2536
ประซาสงเคราะห์ และสถานสงเคราะห์

รวมท้ังศูนย์บริการทาง
สังคม

คนไร้ท่ีพ่ึง เร่ร่อน กรม รัฐบาล สถานสงเคราะห์, โเกอาชีพ 2484
และขอทาน ประชาสงเคราะห์
คนพิการ กรม รัฐบาล เงินสงเคราะห์ครอบครัว 2502

ประชาสงเคราะห์ สงเคราะห์เบ้ียยังชีพ
?เกอาชีพ, กู้ยืมเงินทุน

ผู้ประสบภัย กรม รัฐบาล เงินสงเคราะห์, 2485
ประชาสงเคราะห์ ศูนย์สงเคราะห์ผู้ประสบภัย

ครอบครัวและ กรม รัฐบาล เงินสงเคราะห์ 2511
ชุมชน ประชาสงเคราะห์ หรือการช่วยเหลืออ่ืน
ชาวเขา กรม รัฐบาล เงินสงเคราะห์ 2494

ประซาสงเคราะห์ หรือการช่วยเหลืออ่ืน
การสังคม กรม รัฐบาล เงินอุดหนุน ส่งเสริม 2483
สงเคราะห์ ประชาสงเคราะห์ สนับสนุน และพัฒนา
ภาคเอกชน องค์กร สวัสดิการสังคม

ภาคเอกซน
ผู้1เด้รับผลกระทบ กรม รัฐบาล เงินสงเคราะห์ 2538
จากปัญหา ประชาสงเคราะห์ หรือการช่วยเหลืออ่ืน
ยาเสพติด
ผู้ใต้'รับผลกระทบ กรม รัฐบาล เงินสงเคราะห์ 2538
จากปัญหาเอดส์ ประชาสงเคราะห์ หรือการช่วยเหลืออ่ืน
ผู้ต้อยโอกาส กรม รัฐบาล สวัสดิการแก่ผู้ต้อยโอกาส 2485
(ให้สินเช่ือและ ประชาสงเคราะห์ สินเช่ือ, พัฒนาอาชีพ
พัฒนาอาชีพ)
ผู้มีรายไต้น้อย สำนักงานประก้น- รัฐบาล การรักษาพยาบาล 2518
นักเรียนมัธยม- สุขภาพแห่งชาติ
ศึกษาตอนต้น
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ตารางที่ 1.1 (ต่อ)
ประเภทของการ 

คุ้มครองและ 
กลุ่มที่ได้รับการ 

คุ้มครอง

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ

ที่มาของเงินทุน 
(%ของเงินเดือน)

สิทธิประโยชน์ ป ีท ี่

เร่ิม

คนพิการ 
ทหารผ่านศึกและ 
ครอบครัว 
ภิกษุ/ผู้นำศาสนา 
ผู้สู-งอา:ยุ
เด็กอายุ 0 -1 2  ปี
ทหารผ่านศึก องค์การสงเคราะห์ 

ทหารผ่านศึก
รัฐบาล เงินสงเคราะห์หรือการ 

ช่วยเหลืออ่ืน
2491

4. การบริการทางสังคมอ่ืนๆ (กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนทุกคน)
การศึกษา กระทรวง- 

ศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย

รัฐบาล การศึกษา อาหารกลางวัน 
ทุนการศึกษา เงินกู้เพ่ือการศึกษา 
ฯลฯ

การ‘ฝึกอบรม กรมพัฒนาปีมือ 
แรงงาน

รัฐบาล การปีกอบรม หรือเงินกู้ยืม

การสาธารณสุข กระทรวง 
สาธารณสุข

รัฐบาล การรักษาพยาบาล

การเคหะ การเคหะแห่งชาติ รัฐบาล ปรับปรุงชุมชนแออัด 
วัดหาท่ีอยู่ หรือเงินให้กู้ยืม

การจ้างงาน หน่วยราชการ 
หลายสังกัด

รัฐบาล ค่าจ้าง หรือการปีกอบรม

หมายเหตุ : การสังคมล'งเคราะห์ภายใต้การปฏิรูประบบราชการในปัจจุบัน ไต้เปลี่ยนแปลงไปโดย 
เปลี่ยนชี่อกรมประชาสงเคราะห์ ไปเป็นกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์

สำหรับการสังคมสงเคราะห์ งานด้านน้ีเกือบท้ังหมดดำเนินการโดย สำน้กงานส่งเสริม 
สวัสดีภาพเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ และกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
อย่างไรก็ดามยังมีงานสงเคราะห์ท่ีอยู่นอกขอบเขตงานของสำนักงานส่งเสริมสวัสดีภาพเด็ก เยาวชน
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ คือ การให้สวัสดิการประชาซนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) 
[ได้ปรับกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค)
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แล้วต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2544 (ค.ศ.2000)] การให้การสงเคราะห์ท่ีมิได้ดำเนินการโดยกรม 
ประชาสงเคราะห์อีกประเภทหน่ึง คือ การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก นอกเหนือจากการให้ความ
คุ้มครองทางสังคมท่ีกล่าวมาแล้ว รัฐบาลยังให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนท่ัวไปในรูปของบริการ
ทางการศึกษา การ!๒ อบรมอาชีพ การสาธารณสุข ท่ีอยู่อาศัย เป็นด้น

ท่ังน้ีจากรายงานองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO 1 2001 : 2) ปรากฏว่าในปี พ.ศ. 
2539 (ค.ศ. 1996) ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายเพ่ือความม่ันคงทางสังคมคิดเป็นร้อยละ 1.9 ของ GDP 
เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน  ๆ ในเอเชียแล้ว นับว่าประเทศไทยให้ความสำคัญกับความม่ันคง 
ทางสังคมค่อนช้างต่ํา โดยต่ํากว่าประเทศอ่ืน  ๆ เช่น ญ่ีป่นร้อยละ 14.1 ของ GDP เกาหลีใต้ 
ร้อยละ 5.6 ของ GDP มาเลเซียร้อยละ 2.9 ของ GDP สิงคโปร์ร้อยละ 3.3 และจีนร้อยละ 3.6

ตารางท่ี 1.2 การใช้จ่ายของร้ฐบาลในการให้ความคุ้มครองทางสังคม

ป ี2541 ป ี2542 ป ี2543 ป ี2544 ป ี2545
ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลในการให้การ
ประกันสังคม (1-4) และการสังคม 
สงเคราะห์ (5-22) สำหรับ

(ล้านบาท)

1. ลูกจ้างเอกชน
- ประกันสังคมกรณีเจ็บป่วย

ทุพพลภาพ ตาย และคลอดบุตร 1 3,578.18 3,637.08 3,964.81 4,203.34 N/A

- ประกันสังคมกรณีสงเคราะห์
บุตร และชราภาพ 1

* 3,853.30 4,076.71 4,380.36 N/A
- เงินช่วยเหลือให้แก่กองทุน - - 200 - 50

สงเคราะห์ลูกจ้าง 2
2. ช้าราชการ

- สวัสดิการรักษาพยาบาล 3** 16,439.96 15. 253.32 17,057.56 19,180.78 19.313.86
- บำเหน็จ บำนาญ 3 21,789.91 23,852.42 29,493.29 33,563.92 NA

3. ลูกจ้างประจำ(บำเหน็จ)3 2,142.49 2,114.55 2,288.14 2,441.95 NA
4. ครูโรงเรียนเอกชน 4 317.06 326.31 469.25 411.02 N/A

ที่มา สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

'  กองทุนสงเคราะห์ลูกจ้าง กระทรวงแรงงาน 

° กรมบัญริกสาง กระทรวงการคลัง

กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่ และครูโรงเรียนเอกชน
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ตารางที่ 1.2 (ต่อ)

ป ี2541 ป ี2542 ป ี2543 ป ี2544 ป ี2545
ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลในการให้การ
ประกันสังคม (1-4) และการสังคม 
สงเคราะห์ (5-22) สำหรับ

(ล้านบาท)

5. เด็กและเยาวชน 5 502.20 468.41 488.11 483.58 476.05
6. คนชรา 5 893.60 866.32 1,540.83 1,568.76 1,570.83
7. คนพิการ5 448.40 330.81 317.59 381.15 409.29
8. ผู้ประสบภัย 5 156.70 139.85 134.97 139.66 138.39
9. คนไร้ท่ีพ่ึง 5 119.80 95.46 92.38 92.78 88.67
10. สตรี5 226.40 211.65 235.0 254.08 237.00
11. ครอบครัวและชุมชน5 73.8 163.13 262.32 292.48 285.47
12. สังคมสงเคราะห์ภาคเอกชน5 87.5 87.61 92.97 67.19 90.09
13. งานวิจัยและพ้ฒนาสวัสดิการ 14.9 14.75 16.52 16.88 17.45
สังคมและสังคมสงเคราะห์5
14. งานพัฒนานิคมและส่งเสริมอาชีพ 5 728.2 511.61 536.01 458.98 446.19
15. งานพัฒนาชนบท 5 114.6 49.95 59.48 54.13 42.49
16. พัฒนาชาวเขา 5 310.0 284.85 291.52 258.41 249.57
17. ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด5 2.2 1.99 1.83 1.74 -

18. ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์5 67.5 57.15 59.50 57.64 77.55
19. เงินกู้ IBRD (SIP) เพ่ือ!]กอาชีพ - 4.53 4.55 - -
แรงงานในภูมิภาคเพ ื่อ น รรเทาปัญหา
การว่างงาน 5
20. เงินกู้ OECF (SIP) เพ่ือการ - 2.20 - - -
ท่องเท่ียว 5
21. ผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล 7,029.75 7,428.33 7,835.10 7,835.10
(กรณีบัตร สปร.) 6 
22. ทหารผ่านศึก 7**“ 788.29 855.79 943.88 966.80 1,004.90

ท่ีมา สำนักง"นส่งเสริมลวัลดิภาพเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาล คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 
มันคงง้องมนุษย์

สำนักง'นประกันสุขภาพ กระทรวงลาธารณสุข 

สำนักงนประมาณ กระทรวงการคลัง
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ตารางที่ 1.2 (ต ่อ )

ป ี2541 ป ี2542 ป ี2543 ป ี2544 ป ี 2545

รวมค่าใช้จ่าย 55,831.44 60,611.37 70,462.32 77,110.73 N/A
รวมค่าใช้จ่ายท้ังหมดของรัฐบาล8 699,667.36 718,503.01 776,047.69 815,605.51 N/A
(รายจ่ายเช้าเงินคงคลัง) (-) (1,475.51) (24,917.10) (125.89)
ร้อยละของค่าใช้จ่ายเทียบกับ 7.98 8.44 9.08 9.45 N/A
ค่าใช้จ่ายท้ังหมดของรัฐบาล
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) 4,626,447 4,632,132 4,904,725 5,100,677 N/A
ณ ราคาปัจจุบัน9
ร้อยละของค่าใช้จ่ายเทียบกับ GDP 1.21 1.31 1.44 1.51 N/A
ผลิตกัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GNP)9 4,466,403 4,505,696 4,827,851 5,039,498 N/A
ร้อยละของค่าใช้จ่ายเทียบกับ GNP 1.25 1.35 1.46 1.53 N/A

หมายเหตุ : N /A = ข ้อม ูลยังไม ่สามารถสรุปได ้

= ในปีนั้นไม่ป ีค ่าไข้จ ่ายเกิดขึ้น
* = การประกันสังคม กรณีสงเคราะห์บุตร และชราภาพ เริ่มในปีพ.ค. 2542
** = ยอดนี้รวมสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างประจำ ข ้าราชการ

บำนาญ/ เบี้ยหวัด พนักงานของรัฐ (เฉพาะกระทรวงสาชารณสุข)
*** = ผู้ท ี่ส ังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล กรณ ีบ ัตรสปร. ได้เปลี่ยนมาเข้าโครงการ

30 บาท ตั้งแต ่ว ันท ี่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2544 โดยรัฐให้เงินอุดหนุน 1,052 
บาท/หัว/ครั้ง

**** = รวมค่าใช้จ ่ายการบริการสังคมและการบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลทหาร 
ฝานศึก)

จากตารางท่ี 1.2 จะพบว่าค่าใช้จ่ายเพ่ือการคุ้มครองทางสังคมของประเทศไทยสูงข้ึน 
เปีนลำดับ กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) รัฐใช้จ่ายเพ่ือการคุ้มครองทางสังคมคิดเป็นร้อย 
ละ 1.21 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2542 (ค.ศ. 1999) ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 1.31 ของ GDP 
และในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 1999) และปี พ.ศ. 2544 (ค.ค. 2000) ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 
1.44 และ 1.51 ของ GDP ตามลำดับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากพิจารณาไปยังกลุ่ม "ผู้สูงอายุ" ท่ี 
ได้รับความคุ้มครองท้ังการประกันสังคมและการสังคมสงเคราะห์ จะพบว่า ในด้านการสังคม

ทีมา กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

9 สำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ
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สงเคราะห์รัฐบาลไทยเพ่ิงตระหนักถึงความสำคัญของผู้สูงอายุ เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี 
ได้รับความคุ้มครองอ่ืน  ๆ โดยประเทศไทยมีระเบียบเก่ียวกับการจ่ายเงินอุดหนุนกองทุนส่งเสริม 
สวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน ใน ปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ.1993) ซ่ึงต่อมาได้เปล่ียนแปลง 
ระเบียบเก่ียวกับการจ่ายเงินอุดหนุนกองทุนฯ เปล่ียนเปีนระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการ 
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพสำหรับผู้สูงอายุ 2543 (ค.ศ. 1999) (กรมประซาสงเคราะห์,
ประกาศ, 2543) ส่วนด้านประกันสังคม การคุ้มครองผู้ฐงอายุ กรณีการประกันชราภาพ ภายใต้ 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2531 (ค.ศ.1988) เพ่ิงเกิดข้ึนเม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2541 
(ค.ศ.1998) (กระทรวงแรงงาน, สำนักงานประกันสังคม, ม.ป.ป. ,23) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนท่ี 
ได้รับความคุ้มครอง ผู้สูงอายุนับว่าเป็นกลุ่มหลังสุดท่ีรัฐบาลไทยเห็นความสำคัญ

อย่างไรกิตาม หากพิจารณาตารางด้งกล่าวข้างด้นเปรียบเทียบกับรายงาน TDRI เร่ือง 
โครงข่ายความคุ้มครองทางสังคมของ วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ พบข้อแตกต่างกันในหลายประเด็น 
ดังนี้

1. ในรายงานของผู้วิจัยจะขยายระยะเวลาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541-2545 (ค.ศ.1998-
2002)ในขณะท่ีวรวรรณจะส้ินสุดท่ีปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ.2000)

2. ในส่วนบำเหน็จบำนาญจะแยกระหว่างบำเหน็จบำนาญของข้าราชการ และ 
บำเหน็จของลูกจ้างประจำออกจากกัน

3. ตัวเลขลำคับท่ี 5-20 ผู้วิจัยจะรวมค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงต่อกลุ่มเป้าหมายและ 
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเป็นการส่งเสริม พัฒนา ป้องกัน และเงินกู้เพ่ือการสงเคราะห์เข้าไปด้วย

4. ค่าใช้จ่ายทหารผ่านศึกประกอบไปด้วย เงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลให้แก่องค์การ 
สงเคราะห์ ทหารผ่านศึกและโรงพยาบาลทหารผ่านศึก

5. ตัวเลขผลิตก ั ณ ฑ ์ มวลรวมในประเทศ (GDP) และผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ ์ ประชาชาติ 
(Gross National Product : GNP) ได้ ณ วันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 (ค.ศ.2002)

6. ตัวเลขค่าใช้จ่ายท้ังหมดของรัฐบาลท่ีใซในการคำนวณในงานวิจัยข้ึนน้ี จะรวม 
รายจ่ายเข้าเงินคงคลังไว้ด้วย

ข้อแดกต่างท้ัง 6 ประการ ทำให้ตัวเลขร้อยละของค่าใช้จ่ายเพ่ือการคุ้มครองทางสังคม 
เทียบกับค่าใช้จ่ายท้ังหมดของรัฐ ร้อยละของค่าใช้จ่ายเทียบกับ GDP และ GNP แตกต่างออกไป

อย่างไรก็ดามจากการศึกษาโครงสร้างประชากรของโลกและของประเทศต่าง  ๆ พบว่า 
โครงสร้างประชากรของโลกและของประเทศต่าง  ๆ กำลังเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีกลุ่มผู้สูงอายุมี 
สัดส่วนท่ีสูงข้ึนเร่ือย  ๆ ด้วยสาเหตุทีส่ำคัญคือ ความก้าวหน้าทางการแพทย์ และการสาธารณสุขท่ี 
ดีข้ึนทำให้คนมีอายุยืนยาวข้ึน ขณะท่ีคัตราการเกิดลดลง ซ่ึงประการหลังเป็นผลมาจากการรณรงค์
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เร่ืองคุมกำเนิดท่ัวโลก และการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ จากระบบเกษตรกรรมแบบด้ังเดิมไปสู่ 
อุตสาหกรรมในโรงงานท่ีใช้เคร่ืองจักรอุปกรณ์แทนแรงงานคนมากข้ึนเร่ือย  ๆ ทำให้ความต้องการ 
ใช้แรงงานคนในไร่นาลดลง ขณะเดียวกันผู้ท่ีทำงานในภาคอุตสาหกรรมในเมืองกิไม่สะดวกท่ีจะมี 
บุตรหลานหลายคน เน่ืองจากภาระการเล้ียงดูเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน แนวโน้มดังกล่าวเกิดข้ึน 
ก่อนในประเทศตะวันดกและกำลังเกิดข้ึนในกลุ่มประเทศแถบเอเชีย (กระทรวงแรงงาน, ส่วนวิเทศ 
สัมพันธ์ สำนักวิชาการแรงงาน สำนักงานปลัดกระทรวงแรงงาน, 2545 : 4)

รายงานของสหประชาชาติ (United Nations) (2002 : XXVIII-XXIX) ยังระบุอีกว่า ใน 
ศตวรรษท่ี 20 ลัดส่วนของประชากรสูงอายุของโลกเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองและแนวโน้มดังกล่าวจะ 
ดำเนินต่อไปในศตวรรษท่ี 21 กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2493 (ค.ศ. 1950) ลัดส่วนของประชากร 
สูงอายุมืจำนวนร้อยละ 8 เพ่ิมเป็นร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึน 
ถึงร้อยละ 21 ในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) อัตราการเติบโตของประชากรสูงอายุประมาณ ร้อยละ 
2 ในแต่ละปี นับว่าเป็นอัดราการเติบโตท่ีเร็วท่ีสุดเม่ือเทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืนๆ และคาดว่าใน 
อีก 25 ปีช้างหน้า อัตราการเติบโตของผู้สูงอายุจะมีอัตราถึงร้อยละ 25 ในแต่ละปีระหว่างปี 
พ.ศ.2593-2573 (ค.ศ. 2050-2030)

การเพ่ิมข้ึนของลัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมืในทุกภูมิภาค ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
และกำลังพัฒนา ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ทุก  ๆ 1 ใน 5 ของประชากร 
จะเป็นผู้สูงอายุ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) ลัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรคิด 
เป็น 1 ใน 3 สำหรับประเทศท่ีกำลังพัฒนาในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ลัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
คิดเป็นร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) คาดว่าประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรท้ังหมด

ผ ล ข อ ง ก า ร เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว ข อ ง ล ั ด ส ่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ส ู ง อ า ย ุ น ี ้ เ อ ง  ท ำ ใ ห ้ จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร  
ท ี ่ ม ี อ า ย ุ ร ะ ห ว ่ า ง  1 5 - 6 4  ป ี  ต ่ อ จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ส ู ง อ า ย ุ  ( t h e  p o t e n t i a l  s u p p o r t  r a t i o  o r  P S R . )  ซ ึ ่ ง  
ช ี ้ ใ ห ้ เ ห ็ น ภ า ร ะ ก า ร พ ึ ่ ง พ า ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ส ู ง อ า ย ุ ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร ว ั ย ท ำ ง า น ล ด ล ง เ ร ื ่ อ ย  ๆ  ก ล ่ า ว ค ื อ  ร ะ ห ว ่ า ง  
ป ี  พ . ศ .  2 4 9 3 - 2 5 4 3  ( ค . ศ .  1 9 5 0 - 2 0 0 0 )  P S R .  ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ ช า ก ร ว ั ย ท ำ ง า น ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร ส ู ง อ า ย ุ ล ด ล ง  

จ า ก  1 2 เ ห ล ื อ 9  แ ล ะ ป ร ะ ม า ณ ก ล า ง ศ ต ว ร ร ษ ท ี ่ 2 1  ค า ด ว ่ า  P S R .  จ ะ ล ด ล ง เ ห ล ื อ ป ร ะ ช า ก ร ว ั ย ท ำ ง า น  

4  ค น  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร ส ู ง อ า ย ุ  1  ค น  ( U n i t e d  N a t i o n s  ,  2 0 0 2  :  X X I X )

ในส่วนของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุ 
ถึง 5.7 ล้านคนจากจำนวนประชากรท้ังล้ีน 62.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.2 ของประชากรท้ังส้ิน 
และคาดว่าอีก 5 ปีช้างหน้าหรือเม่ือส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 พ.ศ.
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2549 (ค.ศ.2006) ผู้สูงอายุในประเทศไทยจะสูงถึงเกือบ 7 ล้านคน หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 10 
ของประชากรท้ังประเทศ (สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, ม.ป.ป. : 2) มากกว่า 
คร่ึงหน่ึงของประชากรสูงอายุเป็นหญิงคือ ในปี พ.ศ. 2543 มีประมาณ 3.1 ล้านคน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 54.0 ของผู้สูงอายุท้ังหมด (สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 
แห่งชาติ,2542 :6 ) ท้ังน้ีเน่ึองจากสาเหตุของภาวะการรอดชีพของประชากรดีข้ึน การพัฒนาทาง 
เศรษฐกิจ สังคม รวมไปถึงการพัฒนาด้านสาธารณสุข จะเห็นได้จากอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของ 
ประชากรไทยสูงข้ึน จากการคาดประมาณในอีก 25 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ.2025) 
ชาวไทยจะมีอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเถิดเท่ากับ 75 ปี และหญิงไทยจะมีอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเถิด 
เท่ากับ 80 ปี (สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2542 : 33) 
ในขณะท่ีอัดราการเพ่ิมของประชากร จากการคาดประมาณของคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ 
(2542 : 36-37) ระหว่าง พ.ศ. 2542-2543 (ค.ศ.1999-2000) คิดเป็นอัดราเพ่ิมประชากร
ประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปี อัดราการเพ่ิมประชากรค่อย  ๆ ลดลง  ๆ ทุกปี ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 
2025) ประชากรเพ่ิมด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.21 เท่าน้ัน ซ่ึงแสดงว่าประชากรจะเข้าสู่ภาวะคงตัว 
ในขณะท่ีอัตราส่วนการเป็นภาระของประชากรสูงอายุต่อประชากรอายุ 15-58 ปี ในปี พ.ศ. 2533 
(ค.ศ.1990)คิดเป็นร้อยละ 11.6และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 14.2ในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ.2000)(สำนัก 
นายกรัฐมนตรี 1 สำนักงานสถิติแห่งชาติ 1 2544 : 2)

สภาพด้งกล่าวนำไปสู่ปัญหาทางการเงินแก่รัฐและระบบความม่ันคงทางสังคม เน่ืองจาก 
คนในวัยทำงานท ี่เสียภาษีให้แก ่ร ัฐและจ่ายเงินสมทบเข้าระบบประกันสังคมม ีส ัดส่วนเล็กลง ขณะท่ี 
กลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงมิได้ทำงานแล้ว แต่ยังใช้บริการต่าง  ๆ ท่ีได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐ และได้รับสิทธิ 
ประโยชน์ต่างๆ จากระบบประกันสังคม การประชาสงเคราะห์ และการบริการทางสังคมอ่ืนๆ กลับ 
มีสัดส่วนท่ีสูงข้ึน

ใ น ส ่ ว น ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ม า ก ข ึ ้ น น ี ้ เ อ ง  ถ ้ า ร ั ฐ ต ่ า ง ๆ  ม ิ ไ ด ้ เ ต ร ี ย ม แ ผ น แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ไ ว ้  
ใ ห ้ ด ี  ก ็ จ ะ ไ ด ้ ร ั บ ผ ล ก ร ะ ท บ อ ย ่ า ง ม า ก  ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ั ้ ว โ ล ก โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ก ำ ล ั ง พ ั ฒ น า ถ ู ก ก ี ด ก ั น  

ด ้ า น ส ิ ท ธ ิ ม น ุ ษ ย ซ น  ถ ู ก ท า ร ุ ณ ก ร ร ม  ถ ู ก ล ะ เ ล ย จ า ก ส ั ง ค ม ร อ บ ข ้ า ง  อ ย ู ่ ใ น ส ภ า พ ย า ก ล ำ บ า ก เ พ ร า ะ ไม่ม ี  
ร า ย ไ ด ้  ท ั ้ ง น ี ้ ม ี แ น ว โ น ้ ม ว ่ า ใ น อ ี ก  2 0  ป ี ข ้ า ง ห น ้ า  ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ จ ำ น ว น ม า ก ย ั ง ค ง ต ้ อ ง ห า เ ล ี ้ ย ง ค ร อ บ ค ร ั ว  
ต ่ อ ไ ป  ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ต ล า ด ก า ร จ ้ า ง ง า น ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ม ี จ ำ ก ั ด  ป ร ะ เ ท ศ ก ำ ล ั ง พ ั ฒ น า ส ่ ว น ม า ก ย ั ง ไ ม ่ พ ร ้ อ ม ท ั ้ ง  

ใ น ด ้ า น ส ว ั ส ด ิ ก า ร ส ั ง ค ม  ล า ธ า ร ณ ู ป โ ภ ค พ ื ้ น ฐ า น  บ ร ิ ก า ร ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร จ ั ด ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม  
ใ ห ้ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  ( จ ุ ด ป ร ะ ก า ย ,  2 5 4 5  :  3 )

ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ป ร ะ เ ท ศ ท ี ่ พ ั ฒ น า แล้วใ น ย ุ โ ร ป  เ ห ็ น ป ั ญ ห า น ี ้ ม า ต ั ้ ง แ ต ่  70 ป ี ท ี ่ แล้ว เ ช ่ น  ใ น  
อ ั ง ก ฤ ษ  ห ร ื อ ใ น ส ห ร ั ฐ อ เ ม ร ิ ก า  ภ า ย ห ล ั ง ส ง ค ร า ม โ ล ก ค ร ั ้ ง ท ี ่  1  ( ป ร ะ ม า ณ ป ี  พ . ศ .  2 4 6 1  ( ค . ศ .  1 9 1 8 ) )
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ต้องประสบกับจำนวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ทำให้ประเทศต่าง  ๆ เหล่าน้ีต้องรับผิดชอบต่อสถานการณ์ 
โดยการออกนโยบายต่างๆ ข้ึนมาปกป้องสิทธิผู้สูงอายุ เพ่ือให้ถึงเป้าหมายแห่งความม่ันคงของ
สังคม เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาไต้ออกพระราชบัญญัติประกันสังคม (The Social Security Act) 
ในปี พ.ศ. 2477 (ค.ศ. 1934) เพ่ือช่วยเหลือคนว่างงานและคนสูงอายุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
อเมริกัน (The O lder Americans A c t ะ OAA) ในปี พ.ศ. 2508 (ค.ศ. 1965) (Atchley, 1997 : 65- 
69) รวมท้ังโครงการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ คือ โครงการดูแลรักษาทางการแพทย์ (Medicare) 
ท่ีมุ่งเน้นการดูแลรักษาทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป และโครงการช่วยเหลือทางต้านการ 
แพทย์ (Medica id) ท่ีมุ่งช่วยเหลือผู้มีรายไต้น้อย ได้แก่ผู้สูงอายุ คนพิการ คนตาบอด

ในประเทศอังกฤษต้ังแต่กลางศตวรรษท่ีฝานมา ประเทศอังกฤษไต้วางหลักเกณฑ็ใน 
การคุ้มครองผู้สูงอายุไว้ โดยมีกฎหมายท่ีสำคัญ 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัตการประกันแห่งชาติ 
(The National Insurance Act) พ.ศ. 2489 (ค.ศ. 1946) พระราชบัญญัติการบริการทางต้านสุขภาพ 
แห่งชาติ (The National Health Services Act) พ.ศ. 2489 (ค.ศ. 1946) และพระราชบัญญัติการ 
ช่วยเหลือแห่งชาติ (The National Assistance Act) พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) (social policy in the 
UK, online, 2002)

สำหรับประเทศไทย ประเด็นเร่ืองผู้สูงอายุมิไต้ปรากฏชัดเจนเป็นเร่ืองเฉพาะ การปกป้อง 
ดูแลสิทธิของผู้สูงอายุแทรกอยู่ในกฎหมายอ่ืนเท่าน้ัน เช่น กฎหมายว่าด้วยการควบคุมการขอทาน 
พ.ศ. 2484 (ค.ศ.1941) ซ่ึงในช่วงแรก  ๆ สถานสงเคราะห์คนชราดำเนินการภายใต้กฎหมาย 
ดังกล่าว ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 กำหนดโทษแก่ผู้มีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตาม
สัญญา ต้องดูแลผู้ท่ีพ่ึงตนเองไม่ไต้เพราะอายุ เจ็บป่วยกายหรือจิต คนพิการท่ีถูกทอดท้ังจนอาจถึง 
เสียชีวิตไต้ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 8 ปี หรือปรับไม่เกิน 6,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (สัก 
กอแสงเรือง, 2528 : 99) และในมาตรา 398 วางโทษสถานเบาแก่ผู้ทำทารุณกรรมแก่ผู้สูงอายุ 
เพียงจำคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (สัก กอแสงเรือง, 
2528 : 128) กฎหมายบางฉบับให้สิทธแิก่ผู้สูงอายุแต่ก็ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เช่น
กฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญ พ.ศ. 2494 (ค.ศ.1951) ซึ่งผู้รับผลประโยชน์เป็นเพียงเจ้าหน้าท่ี 
ของรัฐเท่าน้ัน บทบัญญัติท่ีปรากฏชัดเจนเพียงฉบับเดียวท่ีช่วยเหลือคุ้มครองผู้สูงอายุ ปรากฏใน 
ประมวลกฎหมายแฟงและพาณิชย์ หมวดท่ี 2 มาตรา 1563 กล่าวถึงสิทธิและหน้าท่ีของบิดา 
มารดา และบุตร โดยบุตรจำต้องอุปการะเล้ียงดูบิดามารดา แต่ในทางปฏิบัติจำเป็นต้องดำเนินคดี 
ทางศาลจึงจะไต้รับประโยชน์ตามกฎหมาย (สัก กอแสงเรือง, 2528 : 400)
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กฎหมายฉบับแรกของไทยท่ีมีบฑบัญญัติให้หลักประกันและความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ 
โดยให้จัดต้ังหลักประกันกรณีชราภาพคือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 (ค.ศ.1954) 
กล่าวคือ ผู้ทำงานและต้องเกษียณอายุจะได้รับบำนาญเป็นค่าครองชีพ กฎหมายฉบับน้ีไม่มีผล 
ใช้บังคับจนถึงปี พ.ศ. 2533 (ค.ศ.1990) โดยเฉพาะในส่วนของการประกันกรณีชราภาพ เพ่ิงมีผล 
ใช้บังคับเม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2541 (ค.ศ.1998) แต่ผู้อายุปัจจุบันก็จะไม่ไต้อยู่ในข่ายประกันหาก 
ทำงานไม่ครบตามจำนวนเวลาท่ีกำหนดคือ 180 เดือน (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, 
สำนักงานประกันสังคม, แผ่นพับ)

การสังคมสงเคราะห์ (social assistance) สำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับต่างประเทศ กล่าวคือ เป็นการจัดสวัสดิการจากองค์กรท่ีไม่เป็นทางการและค่อย  ๆ
พัฒนาเป็นการจัดสวัสดิการโดยองค์กรท่ีเป็นทางการ โดยเร่ิมจากครอบครัว ชุมชน องค์กรทาง 
ศาสนา องค์กรการกุศล การจัดสวัสดิการโดยรัฐ เพ่ือช่วยเหลือคนยากจน คนเร่ร่อน คนขอทาน 
คนทุพพลภาพ ช่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับต่างประเทศ เช่น องค์กรในรูป Fraternal organizations 
ท่ีเกิดข้ึนในอเมริกาในปี พ.ศ. 2273 (ค.ศ. 1730) ปัจจุบันรู้จักกันดีในช่ือ The Freemasons, The 
Odd Fellows (1819) 1 Benevolent and Protective Order of Elks (1868), Loyal Order of Moose 
(1888) และ The Fraternal Order of Eagles (1898) (brief history of social security, online, 
2002) โดยสหรัฐอเมริกาไต้นำแนวความคิดกฎหมาย Poor Law จากประเทศอังกฤษมาปรับใช้ 
กับประเทศของตน ในขณะท่ีประเทศอังกฤษ รัฐเช้ามาดำเนินการสงเคราะห์คนจนผ่านกฎหมาย 
Poor Law ภายหลังการเกิดข้ึนขององค์กรท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือสงเคราะห์คน 
จนแล้ว การประกันสังคม (social insurance) จึงเกิดข้ึนตามมา

จากการศึกษาของวันฑนิย์ วาสิกะสินและคณะ (2543) พบว่า คนไทยสมัยต้ังเดิมมี 
วัฒนธรรมการช่วยเหลือเก้ือกูล ท้ังในเร่ืองการทำมาหากินและชีวิตประจำวัน เช่น การลงแขก การ 
ทำบุญ การทำงาน'ช่าง,ปีมือ จนในสมัยรัชกาลท่ี 5 มีการจัดต้ังองค์การสังคมสงเคราะห์ท่ีเป็น
ทางการข้ึนเป็นแห่งแรก คือ สภาอุณาโลมแดง เม่ือ พ.ศ. 2436 (ค.ศ.1893) เพ่ือช่วยรักษาพยาบาล 
ทหารในสนามรบระหว่างไทยกับฝร่ังเศสกรณีพิพาทดินแดนริมฝังแม่น้ําโขง สภาอุณาโลมแดง
ปัจจุบันคือ สภากาชาดไทย ขณะเดียวกันในปีพ.ศ. 2435 (ค.ศ.1892) มีการจัดต้ังโรงเรียนอนาถา 
สำหรับเด็กกำพร้า ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็นสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี

จนกระท้ังในปี พ.ศ. 2496 (ค.ศ. 1953) ในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม ไต้มอบหมาย 
ให้กรมประชาสงเคราะห์จัดต้ังสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคข้ึนเป็นแห่งแรก เพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเดือดร้อน ยากจน ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองไต้พร้อม  ๆ กับสถานภาพท่ี
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ตกต่ําลงของผู้สูงอายุท่ีในอดีตเคยได้รับการยกย่องว่าผู้สูงอายุเป็นท่ีเคารพ และมีบทบาทในฐานะ 
เป็นแหล่งวิชาความรู้ ท้ังน้ีเน่ืองจากการพัฒนาประเทศในด้านต่าง  ๆ โดยเฉพาะด้านการศึกษามี 
กฎหมายบังคับให้เยาวชนต้องเข้ารับการศึกษาท่ีโรงเรียน เปิดสอนหลักสูตรวิชาชีพต่าง  ๆ ท้ังใน 
ระคับโรงเรียน วิทยาลัย และมหาวิทยาลัย (บรรลุ ศิริพานิช1 2542 : 20)

แม้ว่าประเทศไทยจะมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2504 
(ค.ศ.1961) ประเด็นเร่ืองผู้สูงอายุยังคงไม่เป็นท่ีสนใจของรัฐบาล จวบจนกระท้ังแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) หรือ (ค.ศ.1992-1996) ท่ีได้มีการนำ 
โครงการและมาตรการต่าง  ๆ สำหรับผู้สูงอายุบรรจุเข้าไว้ในแผนพัฒนาฯ อย่างชัดแจ้งเป็นคร้ังแรก 
(สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา, กองกรรมาธิการ, 2537 : 4) ซ่ึงก่อนหน้าน้ันประเทศไทยมีแผน
สำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2525-2544) หรือ (ค.ศ.1982-2001) อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการ 
ประชุมสมัชชาล'หประชาชาติ เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2521 (ค.ศ.1978) เชิญชวนให้ประเทศ 
สมาชิกจัดกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ ประเทศไทยรับหลักการน้ีโดยคณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือ 
วันท่ี 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2525 (ค.ศ.1982) แต่งต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติข้ึน เพ่ือทำ 
หน้าท่ีกำหนดนโยบาย วางแผน และดำเนินกิจกรรมระดับชาติท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ รวมท้ัง 
จัดทำแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-2544) หรือ (ค.ศ.1982-2001) ข้ึน 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวเก่ียวกับ 
ผู้สูงอายุ,ม.ป.ป. : 22 -23 )

นับต้ังแต่น้ันมาประเทศไทยจึงมีแผนแม่บทผู้สูงอายุเป็นคร้ังแรก ซ่ึงเป็นแผนท่ีบูรณาการ 
การดำเนินกิจกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุในระดับชาติ เน่ืองจากก่อนหน้าท่ีจะมีแผนแม่บทน้ี ความ 
ม่ันคงทางสังคมของผู้สูงอายุมีลักษณะกระจายการดำเนินการอยู่ในหลายหน่วยงาน เช่น กรม 
ประชาสงเคราะห้ กระทรวงมหาดไทย (กรมประชาสงเคราะห์ เปล่ียนแปลงมาสังกัดกระทรวง 
แรงงานและสวัสดิการสังคม ในปี พ.ศ.2536 (ค.ศ.1993) และเปล่ียนซ่ือมาเป็นกรมพัฒนาสังคมและ 
สวัสดิการ ภายใต้สังกัดกระทรวงการพัฒนาการสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ต้ังแต่วันท่ี 2 
ตุลาคม พ.ศ.2545 (ค.ศ.2002)) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ การกีฬาแห่งประเทศ 
ไทย สำนักนายกรัฐมนตรี กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย เป็นด้น อย่างไรกิตามในการ 
จัดต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติเพ่ือร่างแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 เป็น 
ข้อเสนอของกระทรวงมหาดไทยโดยในสมัยน้ันมี พลเอกสิทธิ จิรโรจน์ เป็นรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย และประธานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ทำให้แผนระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุไม่ได้รับความสนใจจากกระทรวงอ่ืน  ๆ ในการยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ประกอบ 
กับรัฐบาลในสมัยน้ันมิได้สนใจประเด็นปัญหาเร่ืองผู้สูงอายุ ทำให้การดำเนินการตามแผนระยะยาว 
สำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 ไม่ประสบความสำเร็จด้วยปัจจัยหลัก  ๆ ท่ีสำคัญได้แก่ การขาด
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องค์กรรับผิดชอบเป็นส่วนรวม หน่วยงานท่ีทำงานด้านผู้สูงอายุต่างคนต่างทำ ไม่มีการประสาน 
แผนให้สอดคล้องกันเท่าท่ีควร รวมท้ังการขาดกฎหมายเฉพาะเพ่ือรองรับ (สำนักงานเลขาธิการ 
วุฒิสภา, กองกรรมาธิการ, 2537 : 65) ความพยายามแล้ไขปัญหาและอุปสรรคในแผนระยะยาว 
สำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 น่า มาสู่การจัดทำนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะ 
ยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ. 1992-2011) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545- 
2564) หรือ (ค.ศ.2002-2021)ในขณะเดียวกันความพยายามจัดทำพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ เพ่ือ 
เอ้ืออำนวยให้เกิดโครงสร้างองค์กร และระบบบริหารจัดการท่ีจะรองรับการดำเนินงานเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุของประเทศกิดำเนินการควบคู่กันมาเป็นระยะ ๆ

จากความเป็นมาและสภาพปัญหาด้งได้กล่าวมาแล้วข้างด้นน้ัน ประเทศไทยซ่ึงกำลัง 
เข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุเช่นเดียวกับท่ีเคยเกิดข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว การเข้าสู่ภาวะประชากร 
สูงอายุจะมีผลต่อสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร 
ทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว การกำหนดนโยบายและแผนระยะยาว 
เพ่ือรองรับต่อการปรับเปล่ียนจึงมีความจำเป็นเพ่ือบรรลุเปัาหมายแห่งความม่ันคงของสังคม ความ 
พยายามจัดทำพระราชบัญญัติผู้ฐงอายุ การจัดทำแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 จนทำให้ไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศจากประเทศต่าง  ๆ ท่ัวโลก 
ท่ีเข้าร่วมประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุคร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2545 (ค.ศ.2002) ท่ีมีแผนผู้สูงอายุ 
แห่งชาติ (อุบล หลิมสกุล, สัมภาษณ์, 26 สิงหาคม 2545) รวมท้ังได้สะท้อนเจตนารมณ์ และการ 
ตระหนักถึงปัญหาเก่ียวกับผู้สูงอายุท่ีกำลังเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีรวดเร็ว จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างด้น 
จึงมีคำถามท่ีน่าสนใจ คือ แผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 นโยบายและมาตรการ 
สำหรับผู้สูงอายุระยะยาว แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
เกิดข้ึนมาได้อย่างไร อะไรเป็นกระแสผลักด้นให้ประเด็นผู้สูงอายุเข้าสู่การพิจารณาของรัฐบาล
และมีด้วแสดงใดบ้างท่ีเข้ามีบทบาทและเก่ียวข้อง ในแต่ละข้ันตอนของการกำหนดนโยบายและมี 
บทบาทอย่างไร หากนโยบายถูกกำหนดโดยชนข้ันน่าหรือโดยกลุ่มผลประโยชน์ จะทำให้สาระของ 
นโยบายเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อย่างไร

2. จัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงกระแสการเมือง นโยบาย และตัวปัญหา ที่ทำให้นโยบาย 
ผู้สูงอายุเข้าสู่วาระนโยบายของรัฐบาล

2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงผู้กำหนดนโยบายและกระบวนการกำหนดนโยบายผู้สูงอายุ
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3. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เน้ือหาของนโยบาย อันเป็นผลจากรูปแบบการกำหนด 
นโยบายผู้สูงอายุ

3. ขอบเขตของการวิจัย

ศึกษาวิจัยภายในขอบเขตนโยบายผู้สูงอายุของไทย ได้แก่ แผนระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 นโยบายและมาตรการผู้สูงอายุระยะยาว แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 
และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ค.ศ.2003) ในด้านการเข้าสู่วาระนโยบาย การกำหนด 
นโยบาย กระบวนการกำหนดนโยบายและผลของกระบวนการกำหนดนโยบายท่ีมีต่อสาระสำคัญ
ของนโยบาย

4. สมมติฐานของการสีกษาวิจัย

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และปรากฏการณ์เร่ืองผู้สูงอายุของไทย ผู้วิจัย'ได้1ตอบ 
ปัญหาไว้ล่วงหน้าเพ่ือเป็นแนวทางในการนำข้อมูลมายืนยัน โดยสามารถแบ่งสมมติฐานออกเป็น 2 
ข้อ สมมติฐานท้ังสองประการน้ี ผู้วิจัยได้ต้ังข้ึนโดยมืพ้ืนฐานอยู่บนแนวคิดอยู่สองแนวคิดคือ
แนวคิดเร่ืองวาระนโยบายและแนวคิดเร่ืองการกำหนดนโยบาย

แนวคิดเร่ืองวาระนโยบาย ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ คิงสํดอน (Kingdon) เป็นกรอบใน 
การศึกษา แนวคิดด้งกล่าว กล่าวว่า นโยบายจะเข้าสู่วาระนโยบายได้เน่ืองจากกระแสคัวปัญหา 
ได้แก่ การเปล่ียนแปลงประชากร งบประมาณ กระแสนโยบาย ได้แก่ กฎหมาย การพัฒนาของ 
แผน กระแสการเมือง ได้แก่ การเปล่ียนแปลงรัฐบาล นโยบายรัฐบาล เป็นด้น ทั้งนี้ คิงส์ดอน 
กล่าวว่ากระแสการเมืองและกระแสคัวปัญหา จะเป็นคัวผลักคันท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีทำให้ประเด็นปัญหา 
เข้าสู่วาระนโยบายของรัฐบาล (1984 : 188) ในขณะท่ีแนวคิดเร่ืองการกำหนดนโยบาย ผู้วิจัยเช่ือ 
ว่านโยบายผู้สูงอายุถูกกำหนดข้ึนตามคัวแบบผู้นำ โดยผู้วิจัยได้ต้ังสมมติฐานการวิจัยจาก
แนวความคิดเร่ืองวาระนโยบายและการกำหนดนโยบาย ดังน้ี

1. กระแสการเมืองเป็นปัจจัยผลักคันท่ีสำคัญท่ีทำให้ประเด็นปัญหาผู้สูงอายุเข้าสู่วาระ 
นโยบาย หากประเด็นปัญหาน้ันเป็นประเด็นปัญหาระหว่างประเทศ อิทธิพลขององค์การระหว่าง 
ประเทศจะเข้ามามีบทบาทผลักด้นให้ปัญหาน้ันๆ เข้าสู่วาระนโยบาย
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2. แม่'ว่าสภาพการณ์ทางการเมืองของไทยจะเปล่ียนแปลงไปจาก ระบอบอำมาดยา- 
ธิปไตยเป็นประชาธิปไตยมากข้ึน นโยบายของไทยยังคงได้รับอิทธิพลจากส่วนราชการไนการเข้า 
มามืบทบาทในการกำหนดนโยบายในทุก  ๆ ข้ันตอน กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากระบอบ
การเมืองท่ีเปิด เป็นกลุ่มผลประโยชน์ท่ีได้รับการสนับสนุนจากส่วนราชการ ส่วนราชการเปรียบ 
เสมือนเป็นผู้กระทำการเรียกร้อง สอบถาม และกระตุ้น ไปยังฝ่ายการเมืองเพ่ือให้มีนโยบายต่อ 
ผู้สูงอายุ เม่ือกลุ่มผลประโยชน์มีความเข้มแข็งมากข้ึน ประกอบกับสภาพการเมืองไทยภายหลัง 
รัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2540 (ค.ศ.1997) ทำให้การกำหนดนโยบายผู้สูงอายุเป็นไปในลักษณะคู่ขนาน 
กันระหว่าง ส่วนราชการ กลุ่มผลประโยชน์ และฝ่ายการเมือง เพ่ือช่วยกันผลักด้นให้เกิดนโยบาย 
ผู้สูงอายุ แต่อิทธิพลของส่วนราชการยังคงมืบทบาทสูง ในขณะเดียวกันกลุ่มผลประโยชน์ท่ีมืเพียง 
กลุ่มเดียวพยายามผลักด้นนโยบาย โดยใข้วิธีการสร้างเครือข่าย จึงส่งผลให้สาระของนโยบาย 
ผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป

5. นิยามศ้พท์

ในงานวิจัยฉ บ ั บ น ี ้ ขอนิยามศัพทท์ ี ่ เก่ียวข้องสำคัญรวม 18 ค ำ  ด้งต่อไปน ี ้

ผู้สูงอายุ (older persons) หมายถึงบุคคลท่ีมือายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า 
(United Nations, Population Division, 2002 : xxvii) คำว่า ผู้สูงอายุ เป็นท่ีถกเถียงกันใน 
สหประชาชาติว่า จะใช้คำภาษาลังกฤษว่า aging, The elderly หรือ older persons ทั้งนี ้
สหประชาชาติมืมติท่ี A/Res/50/141 เม่ือจันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2539 (ค.ศ. 1996) เชิญให้ 
สมาชิกสหประชาชาติสร้างกรอบความคิดและเตรียมการสำหรับปีสากลผู้สูงอายุ โดยมติข้อท่ี 14 
สหประชาชาติมีมติให้ใช้คำว่า older persons แทนคำว่า the elderly เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการ 
ของสหประชาชาติว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุเป็นผลให้ปีและจันผู้สูงอายุใช้คำว่า The International Year 
of Older Persons and The International Day of Older Persons อย่างไรกิตามคำภาษาอังกฤษท่ี 
หมายถึงผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะใช้คำว่า older persons เป็นหลักตามมติของสหประชาชาติ แต่ก็จะ 
พบคำอ่ืนบ้าง เช่น aging society เพ่ือให้สอดคล้องกับคำภาษาอังกฤษท่ีอ้างอิงจากด้นฉบับ

ลังคมผู้สูงอายุ ห ม า ย ถ ึ ง  ล ั ง ค ม ท่ีมืผู้ส ู ง อ า ย ุ  6 0  ปีข ึ ้ น ไ ป  ม า ก ก ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  1 0

การกำหนดวาระนโยบาย ( a g e n d a  s e t t i n g )  ห ม า ย ถ ึ ง  เ ร ื ่ อ ง ห ร ื อ ป ั ญ ห า ท ี ่ เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่  

ข อ ง ร ั ฐ บ า ล ห ร ื อ ป ร ะ ช า ช น ภ า ย น อ ก ร ั ฐ บ า ล ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ  ( K i n g d o n ,  1 9 8 4 : 4 )
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การกำหนดนโยบายสาธารณะ (policy formulation) หมายถึง ข้ันตอนหน่ึงใน 
กระบวนการนโยบายซ่ึงเก่ียวข้องกับการตัดสินใจในประเด็นปัญหานโยบายใดนโยบายหน่ึง ท่ีจะถูก 
ระบุและได้รับพิจารณาออกมาเป็นกฎหมาย (Anderson อ้างใน Lester and Stewart, 2000 : 87)

แผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-2544) (The First National 
Long-term Plan for Older Persons 1982-2002) หมายถึง แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 แผน 
ฉบับน้ีเน้นว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีทำคุณประโยชน์ต่อสังคม และสมควรได้รับการตอบแทน (สำนัก 
นายกรัฐมนตรี, คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2543 : 1)

นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2544) (Long-term 
Measurement and Policy for Older Persons 1992-2001) หมายถึงแผนท่ีเน้นว่าผู้สูงอายุเป็น 
บุคคลท่ีทำคุณประโยชน์ให้กับสังคมและสมควรได้รับการตอบแทน นอกจากน้ันผู้ฐงอายุเป็นผู้ท่ีมี 
ความรู้ ประสบการณ์ สมควรได้รับการเก้ือหนุนให้คงบทบาทท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจการต่าง  ๆ และ 
ทำประโยชน์ให้กับครอบครัวและสังคม นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาวฉบับน้ีเกิด 
ในสมัย ฯพณฯนายกรัฐมนตรี นายอาน้นท์ ปันยารชุน (คณะทำงานพิจารณานโยบายและมาตรการ 
หลักเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ, 2535 : 8)

แผน ผ ู ้ สูงอายุแห่งชาติ ฉบับ ท ี ่  2 ( พ . ศ .  2545-2564) ( T h e  S e c o n d  N a t i o n a l  P l a n  

f o r  O l d e r  P e r s o n s  2 0 0 2 - 2 0 2 1 )  ห ม า ย ถ ึ ง  แ ผ น ท ี ่ ม ี ว ิ ส ั ย ท ั ศ น ์ ว ่ า ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ เ ป ็ น บ ุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ป ร ะ โ ย ช น ์ ต ่ อ  
ส ั ง ค ม แ ล ะ ส ม ค ว ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ค ง ค ุ ณ ค ่ า ไ ว ้  ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ ต ก อ ย ู ่ ใ น ส ถ า น ะ จ ะ ต ้ อ ง พ ึ ่ ง พ ิ ง ผ ู ้ อ ื ่ น  ค ร อ บ ค ร ั ว แ ล ะ  

ช ุ ม ช น ต ้ อ ง เ ป ็ น ด ่ า น แ ร ก ใ น ก า ร เ ก ื ้ อ ก ู ล  เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง อ ย ู ่ ใ น ช ุ ม ช น ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี ค ุ ณ ภ า พ ท ี ่  
ส ม เ ห ต ุ ส ม ผ ล  โ ด ย ม ี ส ว ั ส ด ิ ก า ร จ า ก ร ั ฐ เ ป ็ น ร ะ บ บ เ ส ร ิ ม เ พ ื ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ใ น ว ั ย ส ู ง อ า ย ุ แ ล ะ ค ว า ม  
ม ั ่ น ค ง ข อ ง ส ั ง ค ม  ( ส ำ น ั ก น า ย ก ร ั ฐ ม น ต ร ี ,  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ แ ห ่ ง ช า ต ิ ,  
2543 : 1)

พระราชบัญญ้ติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 (Older Persons Act 2003) หมายถึง กฎหมาย 
ท่ีจะเก้ืออำนวยให้เกิดโครงสร้าง องค์กร และระบบบริหารจัดการท่ีจะรองรับการดำเนินงานเก่ียวกับ 
ผู้สูงอายุของประเทศ ท่ีสามารถใช้เป็นกฎหมายหลักในการพิจารณาดำเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
เพียงฉบับเดียว ซ่ึงตราข้ึนเป็นกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
มาตรา 54 และมาตรา 80 วรรคสอง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, สถาบันเวชศาสตร์ 
ผู้สูงอายุ, 2543 : 4)

กระแสการเมือง (political stream) หมายถึง การเปล่ียนแปลงรัฐบาล กิจกรรมของ 
กลุ่มผลประโยชน์ ผลการเลือกต้ัง มติมหาชน (Kingdon, 1984 : 188)
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กระแสนโยบาย (policy stream) หมายถึง พัฒนาการของแผนหรือข้อเสนอท่ี 
เก่ียวข้องกับปัญหา เซ่น กฎหมาย กระแสการยอมรับของสาธารณะต่อแนวทางในการแก้ปัญหา
(Kingdon, 1984 : 188)

กระแสตัวปัญหา (problem stream) หมายถึง การนิยามปัญหา วิกฤตการณ์ที่ทำให ้
ปัญหาได้รับความสนใจ เง่ือนไขด้านงบประมาณ ข้อมูลปัอนกลับท่ีได้จากการศึกษาปัญหา การ 
เปล่ียนแปลงอ่ืน  ๆ ที่สามารถเป็นตัวชี้วัดได้ เซ่น การเปล่ียนแปลงประชากร (Kingdon, 1984 : 
188)

องค์การระหว่างประเทศ (International organization) หมายถึง ลหประชาชาติ หรือ 
องค์การชำนัญพิเศษอ่ืน เซ่น องค์การอนามัยโลก

ระบอบอำมาตยาธิปไตย (bureaucratic polity) หมายถึง ระบอบการปกครองท่ี 
ข้าราชการเข้าไปมีตำแหน่งและอำนาจทางการเมือง เน่ืองจากสถาบันทางการเมืองอ่อนแอ แหล่ง 
อำนาจอ่ืน  ๆ นอกระบบราชการไม่มือยู่ หรือมือยู่แต่ไม่เพียงพอท่ีจะคานอำนาจระบบราชการได้ 
(ชัยอนันต์ สมุฑวณิช, 2523 : 16-17)

ระบอบธนาธิปไตย (Plutocracy) หมายถึง สภาพการณ์ทางการเมืองท่ีมืนักธุรกิจ 
เข้ามามืบฑบาททางการเมือง ต้ังแต่การทุ่มเงินช้ือเสียงในการเลือกต้ัง การทุ่มเงินช้ือตำแหน่ง 
รัฐมนตรี ทำให้การเมืองไทยมีลักษณะธุรกิจการเมือง (ลิขิต ธีรเวคิน, 2531 : 132)

ระบอบการเมืองแบบเปีดหรือระบอบการเมืองแบบประชาธิปไตย (democracy)
หมายถึง ระบอบการเมืองการปกครองภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ท่ีมื 
การเปล่ียนแปลงระบบการเลือกต้ัง เซ่น การเลือกต้ังสมาชิกวุฒิสภา ให้มาจากการเลือกต้ัง การท่ี 
ประชาชนสามารถเข้าช่ือกันเสนอกฎหมาย การระบุประเด็นเร่ืองผู้สูงอายุในหมวดสิทธิและหน้าท่ี 
ซ่ึงทำให้ต้องมีการออกกฎหมายผู้สูงอายุข้ึนมาเพ่ือรองรับ เป็นด้น

กลุ่มผลประโยชน์ (interest group) หมายถึง กลุ่มท่ีมืทัศนคติร่วมกันและมีการ 
กระทำผ่านสถาบันของรัฐบาล (Truman cited in Roskin and others 1 1997 : 185) เซ่น สมาคม 
สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ

ซนช้ันนำ(elite) หมายถึง คนกลุ่มเล็ก  ๆ ท่ีทำหน้าท่ีปกครอง หรือตัดสินใจเก่ียวกับ 
ใครจะได้อะไร เม่ือไรและอย่างไร (Roskin and others 1 1997 : 82) เซ่น ส่วนราชการ แพทย์ 
นักการเมือง

ขุนนางข้าราชการ (technocrat) หมายถึง ข้าราชการระดับกลางข้ึนไปท่ีมือิทธิพลใน 
การกำหนดนโยบายหรือข้ึนำการกำหนดนโยบายของประเทศ ขุนนางข้าราชการน้ีถือเป็นชนช้ัน
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ภายใต้ชนช้ันนำ (subelite) ตัวอย่างเช่น ข้าราชการ ผู้จัดการ ข้าราชการนักวิชาการ สำหรับ 
ประเทศไทย ขุนนางนักวิชาการ ได้แก่ นักวิชาการข้าราชการในธนาคารแห่งประเทศไทย
นักวิชาการข้าราชการสำนักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นักวิชาการแพทย์
นักวิชาการสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น ชนช้ันน้ีมีความสำคัญมากเน่ืองจากเป็นซนช้ันท่ีติดต่อกับ 
ประชาชนโดยตรง (Mosca อ้างใน Marger, 1981 : 66-69)

6. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
การศึกษาเร่ืองนโยบายผู้สูงอายุของไทยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ท้ังในเชิงวิชาการและ 

เชิงนโยบาย ต้งนื่
1. ไต้เข้าใจถึงสภาพปัญหาและความจำเป็นท่ีรัฐบาลไทยต้องมีนโยบายต่อผู้สูงอายุ
2. ไต้ทราบและเข้าใจการเกิดช้ันของนโยบายผู้สูงอายุของไทย ภายใต้สภาพการณ์ 

ทางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป
3. ไต้ทราบและเข้าใจว่านโยบายผู้สูงอายุถูกกำหนดโดยตัวแสดงที่เก่ียวข้องใดบ้าง 

รวมทั้งไต้ทราบถึงบทบาทของตัวแสดงและปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงในการกำหนดนโยบาย 
ผู้ฐงอายุ ภายใต้สภาพการณ์ทางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป

4. ไต้ทราบถึงกระบวนการกำหนดนโยบายผู้สูงอายุของไทยท้ังในระดับแผนและระดับ 
พระราชบัญญัติว่ามืช้ันดอนอย่างไร

5. ทำให้ทราบผลท่ีเกิดช้ันต่อเน้ือหาสาระของนโยบาย จากรูปแบบการกำหนดนโยบาย 
ผู้สูงอายุของไทย กล่าวคือรูปแบบการกำหนดนโยบายตามตัวแบบผู้นำ อาจจะมืผลทำให้เน้ือหา 
สาระของนโยบายผู้สูงอายุไม่เปล่ียนแปลงไปมากนัก หรือมีการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ในขณะท่ีหากรูปแบบการกำหนดนโยบายผู้สูงอายุเป็นไปตามตัวแบบกลุ่มภายใต้สังคม ท่ีมืความ 
เป็นพหุนิยมมากช้ัน นำจะทำให้เน้ือหาของนโยบายเปล่ียนแปลงไปในอัตราท่ีเร็วช้ัน

7. การนำเสนอ
งานวิจัยช้ันน้ืผู้วิจัยไต้แบ่งการนำเสนอออกเป็น 9 บท ตามลำดับ ต้งนื้ บฑท่ี 1 บทนำ 

บฑท่ี 2 แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง บฑท่ี 3 วิธีการวิจัย บทท่ี 4 
นโยบายผู้สูงอายุของไทยก่อนปี พ.ศ. 2525 บทท่ี 5 แผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ 
(พ.ศ. 2525-2544) บฑท่ี 6 กำเนิดและวิธีการดำเนินการทางการเมืองของสมาคมสภาผู้สูงอายุ 
แห่งประเทศไทยฯ บฑท่ี 7 นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) บท 
ท่ี 8 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
(ค.ค.2003) บฑท่ี 9 การสรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
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ท้ังน้ีในบทท่ี 2 จะเป็นการกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบไปด้วยแนวคิดเร่ืองการเมืองในระบอบอำมาดยาธิปไตย แนวคิดเร่ืองการกำหนดนโยบาย 
สาธารณะ ตัวแบบหรือกรอบในการวิเคราะห์ผลกระทบของนโยบาย วรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องและกรอบความคิดท่ีใชในการวิจัยนโยบายผู้สูงอายุของประเทศไทย
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