
International
Labour
Organisation

ฐานความคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย
ใจความสรุป วันที่ ๒๒  ตุลาคม ๒๕๕๔ 

อัตราความเจริญท่ีสูงข้ึนในประเทศไทยในทศวรรษท่ีผานมาเห็นไดอยางชัดเจนมาก เปนผลใหความยากจนไดลด

นอยลงไดมากข้ึน อยางไรก็ตาม ประโยชนตางๆท่ีรับจากการเจริญเติบโตน้ีไมไดถูกแบงปนออกไปอยางเทาเทียม

จากคาดัชนีชี้วัดการกระจายรายไดหรือดัชนีจีนี1 ไดแสดงวาความไมเทาเทียมกันในประเทศไดขยายตัวขึ้น (คือท่ี

๐.๔๒ ในป ค.ศ.  ๒๐๐๒ และ ๐.๔๘   ในป ค.ศ.  ๒๐๑๐,  ขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ)  การเพิ่มข้ึนของความ

ไมเทาเทียมกันรวมกับภาวะคุกรุนทางการเมืองในป ค.ศ.  ๒๐๑๐ ทำใหเกิดความเส่ียงตอความม่ันคงทางสังคมใน

ประเทศ เพื่อหาแนวทางการแกไข รัฐบาลไทยไดใหคำม่ันวาจะทำใหความไมเทาเทียมกันทางสังคมลดนอยลง ผาน

แผนยุทธศาสตรการสรางสวัสดิการสังคมไทยภายในป ค.ศ. ๒๐๑๗ โดยแผนน้ีมีสวนประกอบอยู ๔ ระบบ (ระบบ

บริการสังคม,  ระบบประกันสังคม,  ระบบการชํวยเหลือทางสังคม และระบบการสํงเสริมสนับสนุนหุนสวนทาง

สังคม)  ซ่ึงมีเปาหมายในการใหสัวสดิการกับผูท่ีมีสัญชาติไทยทุกคนต้ังแตเกิดจนกระท่ังเสียชีวิต นอกจากน้ีความ

คมครองทางสังคมยังไดถูกบัญญัติใหเปนประเด็นหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ อีก

ดวย

ลักษณะของการขยายความคุมครองทางสังคมในประเทศไทย

ท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน การพัฒนาของความคุมครองทางสังคมไดถูกแยกออกเปนหลายสวน โดยเริ่มแรกนั้นมี

ศูนยกลางอยูท่ีขาราชการพลเรือน,  บุตรหลานและคูสมรส และแรงงานในระบบ สวนแรกน้ันคิดเปน ๗

เปอรเซ็นตของจำนวนประชากร ซ่ึงไดรับสิทธิประโยชนอยางครอบคลุมจากโปรแกรมท่ีไดรับเงินจากการเก็บภาษี

ตางๆ สวนแรงงานในระบบนั้นมีจำนวนคิดเปน ๑๕ เปอรเซ็นต  และไดรับความคุมครองในกรณีที่เจ็บปวย

ทุพพลภาพ เสียชีวิต คลอดบุตร เงินสงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน ผานโปรแกรมการสมทบเงินที่ดำเนิน

การโดยสำนักงานประกันสังคม

เปนระยะเวลาท่ียาวนานท่ีผูดอยโอกาสและคนยากจน ไดเขาถึงแคโปรแกรมแบบเฉพาะกิจที่ผานการตรวจสอบวัด

รายไดเทาน้ัน อยางไรก็ตาม เมื่อไมนานมานี้ ประเทศไทยไดกาวกระโดดในการกอต้ังระบบความคุมครองทางสังคม

แบบถวนหนา โดยมีการริเริ่มโปรแกรมความคุมครองถวนหนา ๒ โปรแกรม คือ ระบบประกันสุขภาพถวนหนา

ในป ค.ศ.  ๒๐๐๒ เพื่อใหความคุมครองดานสุขภาพแกประชาชนท่ีไมสามารถเขาถึงโปรแกรมความคุมครองใน

ระบบรัฐหรือเอกชนท่ีมีอยูแลว ชุดสิทธิประโยชนครอบคลุมบริการทางการแพทยในดานการตรวจรักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพท่ัวไป การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง และกรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน อีกโปรแกรมหนึ่งคือ เบี้ยยังชีพถวน

หนา ๕๐๐ บาท (๑๘ ดอลลารสหรัฐ)  ไดถูกริเร่ิมข้ึนในป ค.ศ.  ๒๐๐๘ ซ่ึงใหการประกันรายไดแกผูสูงอายุท่ีมีอายุ

๑๖ ปขึ้นไป (ยกเวนขาราชการพลเรือน)  และในป ค.ศ.  ๒๐๑๑ รัฐสภาไดอนุมัติเงิน จำนวน ๕๒ ลานบาทเพื่อเพิ่ม

รายไดแกผูสูงอายุ โดยจากปงบประมาณ ค.ศ.  ๒๐๑๒ ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง ๖๐ ถึง ๖๙ ป จะไดรับเงินจำนวน

๖๐๐ บาทประจำทุกเดือน อายุระหวาง ๗๐ ถึง ๗๙ ป ไดรับ ๘๐๐ บาท และ อายุมากกวา ๙๐ป ไดรับ ๑,๐๐๐ บาท

ตามลำดับ แตเนื่องจากน้ำทวมครั้งใหญที่ประเทศทำกำลังเผชิญอยู ณ ขณะน้ี มีความเปนไปไดวางบประมาณน้ีอาจ

จะถูกตัด

1เป็นดัชนีที่แสดงความไม่เท่าเทียมกันหรือความเหลื่อมล้ําของรายได้ คือ  สัดส่วนที่แสดงถึงพื้นที่การกระจายรายได้
ของบุคคลแต่ละคนในสังคมที่เป็นจริง นํามาเทียบกับพื้นที่ที่มีการกระจายรายได้ที่เท่ากันอย่างสมบูรณ์ 
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อุปสรรคในอนาคต

ความครอบคลุมแกแรงงานนอกระบบและครอบครัวของแรงงานเหลานั้น (มีจำนวนคิดเปน ๗๖ เปอรเซ็นต ของ

ประชากร)  ยังคงเปนปญหาหน่ึงท่ีตองไดรับการแกไข  ความตองการที่จะขายความครอบคลุมไปยังกลุมคนเหลานี้

ไดถูกบัญญัติไวในมาตรา ๔๐ ของพระราชบัญญติการประกันสังคม ซ่ึงผูประกันตนจะไดรับชุดสิทธิประโยชนซ่ึง

ไดรับการอุดหนุนสมทบเงินจากรัฐบาล ในกรณีการเจ็บปวย กรณีอุบัติเหตุจากการทำงาน  กรณีทุพพลภาพ เงินทำ

ศพกรณีเสียชีวิต และบำเหน็จชราภาพ (ไดเปนเงินกอน)  อยางไรก็ตาม ในปจจุบันมีกลุมเปาหมายท่ีถูกครอบคลุม

เพียง ๑.๖๘ เปอรเซ็นตเทานั้น กองทุนการออมแหงชาติ ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐ ควบคุม โดยกระทรวงการคลัง

(ป ค.ศ.  ๒๐๑๑)  ไดถูกริเริ่มข้ึนเพื่อจัดการระบบบำนาญเพื่อประชาชนท่ีมีอายุระหวาง ๑๕ ถึง ๖๐ป ที่ไมไดรับสิทธิ

ประโยชนจากรัฐบาลหรือ กองทุนประกันสังคม ผูประกันตนสามารถสมทบเงินนแตละเดือน และไดรับสิทธิ

ประโยชนจากการสมทบเงินจากรัฐบาล ซ่ึงสิทธิประโยชนข้ึนอยูกับจำนวนเงินท่ีถูกสมทบ (เพดานเงินไมเกิน ๖๐๐

บาท) และอายุของผูประกันตน

เพื่อสรางฐานความคุมครองทางสังคมในประเทศไทย รัฐบาลและผูท่ีเกี่ยวของตองหาทางแกไขอุปสรรคอื่นๆดวย

เชน 

 การจัดต้ังระบบความคุมครองท่ีใชสิิทธิเปนรากฐานท่ีเพียงพอและเปนระบบ เพื่อสูกับความยากจนของ

ประชาชน โดยเฉพาะกลุมคนที่ดอยโอกาสตางๆ อยางเชน การพัฒนาระบบเบ้ียยังชีพ ๕๐๐ บาท ซึ่งเปน

จำนวนเงินเพียงหน่ึงในสามของเสนความยากจน

 ดำเนินการจัดการขยายความคุมครองใหแกแรงงานนอกระบบ

 พัฒนาโปรแกรมตางๆใหสอดคลองกันเพื่อแกปญหาความเหลื่อมล้ำและไมเทาเทียม อยางเชน ความไม

เทาเทียมในระบบประกันสุขภาพระหวางบุคคลท่ีสมทบเงินเขาในโปรแกรมการประกันสังคม และ

บุคคลท่ีอยูในโปรแกรมการประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งไดรับการคุมครองที่ดีกวาโดยไมตองจายเงิน

สมทบ

 ตองทำใหม่ันใจไดวาระบบองคกรและการเงินมีความเสถียรและยั่งยืน

 พัฒนาระบบประกันสังคมและความคุมครองทางสังคมทุกระดับ

ขอมูลเพ่ิมเติม : http://www.ilo.org/gimi/gess/ShowCountryProfile.do?cid=404&aid=2


