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• ปัจจุบัน ไทยมีประชากรสูงอายุราว 13 ล้านคน เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง จึง
กลายเปน็ความเสีย่งตอ่ภาระทางการคลงัทีเ่พิม่ขึ้น และมแีนวโนม้รุนแรง
ขึ้นอีกตามการเร่งตัวของโครงสร้างสังคมสูงวัย 

• รัฐจ าเป็นต้องสร้างรายรับให้ทันกับรายจ่ายที่เพิ่มขึ้น รวมถึงเพิ่มจ านวน
คนที่พึ่งพาเงินออมตนเองได้ เพื่อสร้างเสถียรภาพทางการคลังอย่าง
ยั่งยืนในระยะยาว 

 

สังคมสูงวัยจะเพิ่มภาระทางการคลังทั้งด้านรายรับและรายจ่ายของรัฐ โดยรัฐมี
รายรับผ่านการจัดเก็บภาษีต่างๆ จากประชาชน เช่น ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา 
ภาษีเงินได้นิติบุคคล ภาษีสรรพสามิต ภาษีมูลค่าเพิ ่ม ขณะเดียวกัน รัฐก็มี
รายจ่ายในการจัดสรรสวัสดิการต่างๆ รวมถึงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่จ าเป็น
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชน 

 จากโครงสร้างสังคมสูงวัยของไทยอาจท าให้สถานภาพทางการคลังของรัฐ
เผชิญความเสีย่งทัง้ดา้นรายรบัจากการเกบ็ภาษไีดน้อ้ยลงตามประชากรวยัแรงงาน
ที่ลดลงในระยะข้างหน้า สวนทางกับรายจ่ายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
รายจ่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งเงินที่ต้องจ่ายให้หลังเกษียณ รวมถึงค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ สะท้อนจากงบประมาณรายจ่ายของภาครัฐด้านสวัสดิการต่างๆ1 ที่
เพิ่มขึ้นโตยเฉลี่ย 6% ต่อปี (CAGR 2014-2024) (รูปที่ 1)  

 
 

1 เป็นงบประมาณทีภ่าครัฐตั้งกรอบไว้ครอบคลุมทั้งในเรื่องของหลักประกันรายได้ยามเกษียณและสุขภาพ โดยประมาณจากรายจ่ายงบประมาณใน 7 ก้อนหลัก 
โดยด้านรายได้ ได้แก่ เงินบ าเหน็จ/บ านาญ เงินสมทบเข้ากองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เงินอุดหนุนกองทุนประกันสังคม เงิน
สมทบกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) และด้านสุขภาพ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
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สังคมสูงวัยจะกระทบต่อภาระทางการคลังของภาครัฐในระยะข้างหน้า ดังนี้  

1) รายจ่ายสวัสดิการเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นตามจ านวน
ประชากรสูงวัยและอัตราการจ่ายเบี้ยที่เพิ่มขึ้น ภาครัฐมีการปรับรูปแบบการจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพื่อให้มีรายได้เพียงพอในการด ารงชีพมากขึ้น โดยการยกเลิก
การจ่ายแบบขั้นบันไดมาเป็นจ่าย 1,000 บาทเท่ากันทุกช่วงวัย ซึ่งได้รับความ
เห็นชอบจากคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนสวัสดิการโดยรัฐ และอยู่ระหว่างรอเสนอ
ครม. เพื่อพิจารณา ส่งผลให้งบประมาณรายจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุคาดว่าจะยังคง
เพิ่มสูงขึ้น สะท้อนจาก ในปี 2024 ภาครัฐได้จัดสรรงบประมาณส าหรับการจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไว้ราว 9.3 หมื่นล้านบาท เพิ่มขึ้น 6% จากปีก่อนที่อยู่ที่ 8.8 
หมื่นล้านบาท และคาดการณ์ว่าในปี 2029 ที่ไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยขั้นสุดยอด 
รายจ่ายส่วนนี้อาจไม่ต ่ากว่า 1.6 แสนล้านบาท (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

รปูที ่1 งบประมาณรายจา่ยของภาครฐัดา้นสวสัดกิารตา่งๆ 
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2) รายจ่ายสวัสดิการด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 4% (CAGR 
2014-2024) ซึ่งปี 2014 งบประมาณส่วนนี้ของรัฐอยู่ที่ 2.4 แสนล้านบาท ปรับ
เพิ่มมาอยู่ที่ 3.5 แสนล้านบาท ในปี 2024  (รูปที่ 3) โดยส่วนใหญ่เป็นรายจ่าย
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) อยู่ที่ราว 2.2 แสนล้านบาท 
หรือคิดเป็นสัดส่วน 62% และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอีกตามการดูแลรักษาพยาบาลทีม่ี
มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย อีกทั้ง ปัจจุบันประชาชน
ยังสามารถยื่นใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลได้ทุกที่ทั่วประเทศ ตลอดจน
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งปัญหาฝุ่น PM 2.5 และโรคอุบัติใหม่ ก็อาจ
ท าให้ประชาชนเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น  

  

 

 

 

 

 

 

 

รปูที ่2 รฐัมรีายจา่ยงบประมาณเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ทกุปี 

รปูที ่3 รายจา่ยสวสัดกิารดา้นสขุภาพของรฐัใน 3 ระบบหลกั 

 



 

 

4 3) กองทุนประกันสังคมที่เป็นสวัสดิการหลักของแรงงานไทยราว 25 ล้านคน 
อาจไม่เพียงพอและหมดลงในระยะข้างหน้าหากไม่มีการปรับเงื่อนไข เนื่องจาก
รายได้ที่เก็บจากกลุ่มคนวัยท างานในระบบประกันสังคม ไม่ได้เพิ่มขึ้นเร็วเมื่อเทียบ
กับรายจ่ายรวมของกองทุนประกันสังคมที่เพิ ่มขึ้น โดยเฉพาะเงินที ่จ่ายหลัง
เกษียณและสวัสดิการด้านสุขภาพต่างๆ สะท้อนจากในช่วงปี 2014-2023 รายจา่ย
รวมขยายตวัเฉลีย่ 10% ต่อปี ขณะที่ รายรับรวมขยายตวัเฉลีย่เพยีงแค ่3% ต่อปี
เท่านั้น (รูปที่ 4)2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์วิจัยกสิกรไทยมองว่า การด าเนินนโยบายการคลังให้สอดคล้องกับสภาพ
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปจะช่วยให้คนที่สามารถพึ่งพาตนเองยาม
เกษียณมีจ านวนมากขึ้น และกลายเป็นภาระทางการคลังของภาครัฐในระยะยาว
น้อยลง ซึ่งแต่ละมาตรการอาจมีกรอบระยะเวลาของการด าเนินการที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ 

มาตรการระยะสั้น-กลาง: 

1) ขยายอายเุกษยีณ และสง่เสรมิการจ้างงานแรงงานสงูอายุเพือ่ใหผู้ส้งูอายทุี่
ยังมีศักยภาพมีโอกาสในการสร้างรายได้เพิ่มขึ้น ปัจจุบันอายุเกษียณเฉลี่ยไทยอยู่

 
2 สอดคล้องกับงานศึกษาเรื่อง ทางออกของประกันสังคมเพื่อลูกหลานไทยในอนาคต ของธนาคารแห่งประเทศไทย (เผยแพร่เมื่อ พ.ย. 2021) ที่ระบุว่ากองทุน 
2 กรณ ี(ชราภาพ สงเคราะห์บุตร) เงินกองทุนอาจหมดลงในปี 2055 ขณะที่ กองทุน 4 กรณี (เจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย) เงินกองทุนอาจหมดลง
ในป ี2070  

รปูที ่4 รายจา่ยรวมของกองทนุประกนัสงัคมมแีนวโนม้เตบิโตมากกวา่รายรบั 



 

 

5 ที ่58 ปี ขณะที่ คนไทยมอีายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่อายุเกษียณกลับไม่เปลี่ยนตั้งแต่
ปี 1951 (รูปที่ 5) ซึ่งการขยายอายุเกษียณเป็นหนึ่งทางเลือกที่รัฐบาลในหลาย
ประเทศที่ประสบปัญหาสังคมสูงวัยเลือกใช้ เช่น ฝรั่งเศสที่ปัจจุบันอายุเกษียณอยู่
ที่ 62 ปี และจะมีการปรับเพิ่มขึ้นเป็น 64 ปี ภายในปี 2032 เป็นต้น (รูปที่ 6)  

 ทั้งนี้ หากมีการขยายอายุเกษยีณ รัฐต้องค านงึถงึชว่งเวลาเปลีย่นผา่น ซึ่ง
ควรบอกลว่งหนา้หรอืตอ้งท าแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป เพื่อให้ทั้งภาคธุรกิจและแรงงาน
เตรียมความพร้อมหากต้องอยู่ในตลาดแรงงานนานขึ้น รวมถึงควรพิจารณาความ
เหมาะสม/เป็นธรรม โดยเฉพาะกลุ่มคนที่ใกล้เกษียณ   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ในขณะเดียวกัน รัฐควรสนับสนุนให้ภาคธุรกิจมีการจ้างงานผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
ผ่านการให้สิทธิประโยชน์ที่จูงใจมากกว่าการลดหย่อนภาษีที่ท าอยู่แล้ว 3 เช่น การ
ให้เงินอุดหนุนธุรกิจที่จ้างแรงงานสูงอายุ การจัดท าระบบ/ตั้งหน่วยงานรับผิดชอบ
ในการจับคู่ (Matching) ระหว่างแรงงานสูงอายุกับภาคธุรกิจ ทั้งนี้ ต้องขึ้นอยู่กับ
ความพร้อม/ความสมัครใจของแรงงานสูงอายุแต่ละคน ตลอดจนการสนับสนุนให้
ประชาชนทุกช่วงวัยมีการพัฒนาทักษะเพื่อให้แรงงานที่ถึงวัยเกษียณสามารถ
ท างานในตลาดแรงงานต่อได้ เช่น  

 -สิงคโปร์ มีโครงการ Skills Future Level-up เพื่อส่งเสริมคนที่อายุ 40 ปีขึ้น
ไป ในการ Upskill/Reskill ทักษะให้ตรงกับความต้องการของตลาด  

 
3 ปัจจุบันสถานประกอบการที่จ้างผู้สูงอายุ (ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป) สามารถใช้สิทธิในการหักรายจ่ายได้ถึง 2 เท่าของจ านวนท่ีได้จ่ายในการจ้างผู้สูงอายุไปจริง 
แต่ไม่เกินจ านวน 15,000 บาท ดังน้ัน สถานประกอบการมีสิทธิหักรายจ่ายส าหรับค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้สูงสุดถึง 30,000 บาท 

รปูที ่5 อายขุยัเฉลีย่และอายเุกษยีณของไทย รปูที ่6 ตวัอยา่งอายเุกษยีณของประเทศตา่งๆ ทัว่โลก 



 

 

6  -ญี่ปุ่น มีโครงการฝึกงานเพื่อพัฒนาแรงงานวัยกลางคนเป็น Tech Talent 
ส าหรับผู้มีอาย ุ40-50 ปี ที่อาจไม่ได้ท างานในด้านเทคโนโลยีมาก่อน สามารถเข้า
มาฝึกฝนทักษะและหาความรู้ในด้านเทคโนโลยีได้ 

2) จัดสรรกองทุนประกันสังคมทั้งด้านรายรับและรายจ่ายให้สอดคล้องกับ
สภาพเศรษฐกิจและสงัคมที่เปลี่ยนไป เช่น การขยายเพดานค่าจ้าง การขยายอายุ
เกษียณผู้ประกันตน การดึงแรงงานข้ามชาติเข้าระบบประกันสังคม และการปรับ
แผนการลงทุนให้สร้างผลตอบแทนมากขึ้น ซึ่งบางแนวทางภาครฐัอาจมกีารศกึษา
ความเป็นไปได้ไปบ้างแล้ว (รูปที่ 7) แต่ที่ส าคัญคงเป็นเรื่องของการผลักดันให้
เกิดขึ้นจริงได้เร็วที่สุด เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งให้แก่สถานะการเงินของกองทุน
ประกันสังคม และลดความเสี่ยงที่เงินอาจไม่เพียงพอและหมดลงในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการระยะยาว: 

3) เพิ่มจ านวนคนที่พึ่งพาตนเองได้ให้โตเร็วกว่าภาระทางการคลังที่เพิ่มขึ้น 
ทั้งในมิติของการเพิ่มเงินออมเพื่อเกษียณ และการมีสุขภาพที่ดี 

-ส่งเสริมให้ประชาชนมีการออมเงินเพื่อเกษียณมากขึ้น โดยเฉพาะการดึง
แรงงานนอกระบบให้เข้ามาออมในระบบ ซึ่งปัจจุบันไทยมีแรงงานนอกระบบราว 
21 ล้านคน แต่มีการออมผ่านระบบประกันสังคม 11 ล้านคน และกองทุนการ
ออมแห่งชาติ (กอช.) 3 ล้านคน4 ขณะที่ ยังมีอีกไม่ต ่ากว่า 7 ล้านคนทีเ่สี่ยงไม่มี

 
4 อ้างอิงข้อมูลจากจ านวนผู้ประกันตนในมาตรา 40 ของส านักงานประกันสังคม และจ านวนสมาชิกของกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) 

รปูที ่7 แนวทางปรบัปรงุกองทนุประกนัสงัคมทีร่ฐัเตรยีมผลกัดนั 



 

 

7 หลักประกันรายได้ยามเกษียณ ทั ้งนี้ ภาครัฐได้มีแนวคิดที ่จะกระตุ ้นให้เกิด
พฤติกรรมการออมมากขึ้น เช่น มาตรการหวยเกษียณที่อยู่ระหว่างการพิจารณา
และคาดว่าจะมีผลบังคับใช้ในปี 2025 โดยมุ่งเป้าส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบที่
มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เป็นต้น 

-ส่งเสริมให้ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพกันมากขึ้นเพื่อลดการเจ็บป่วย ไม่
ว่าจะเป็นการจัดฝึกอบรมหรือร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ให้ความรู้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกัน อาหารการกิน ตลอดจนการใช้ชีวิต นอกจากนี้ รัฐควรบรหิาร
จัดการให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างเพียงพอและทั่วถึง ซึ่งหาก
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ก็อาจช่วยแบ่งเบาภาระหรือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของรัฐลงได้ 

 

รายงานวิจัยนี้จัดท าโดย บรษัิท ศูนย์วิจัยกสิกรไทย จ ากัด (KResearch) เพ่ือเผยแพรเ่ป็นการท่ัวไป โดยอาศัยแหล่งข้อมูลสาธารณะ หรอื ข้อมูลท่ีเชื่อว่ามีความน่าเชื่อถือท่ี

ปรากฏขณะจัดท า ซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละขณะเวลา ท้ังนี ้KResearch มิอาจรบัรองความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ความเหมาะสม ความครบถ้วนสมบูรณ์ หรอืความเป็นปัจจุบันของข้อมูล

ดังกล่าว และไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้ชวน เสนอแนะ ให้ค าแนะน า หรอืจูงใจในการตัดสินใจเพ่ือด าเนินการใดๆ แต่อย่างใด ดังนั้น ท่านควรศึกษาข้อมูลด้วยความระมัดระวังและใช้วิจารณญาณ

อย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจใดๆ KResearch จะไม่รบัผิดในความเสียหายใดท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ข้อมูลดังกล่าว  

ข้อมูลใดๆ ท่ีปรากฎในรายงานวิจัยนี้ถือเป็นทรพัย์สินของ KResearch และ/หรอืบุคคลท่ีสาม (แล้วแต่กรณี) การน าข้อมูลดังกล่าว (ไม่ว่าท้ังหมดหรอืบางส่วน) ไปใช้ต้องแสดงข้อความถึงสิทธิ

ความเป็นเจ้าของแก่ KResearch และ/หรอืบุคคลท่ีสาม (แล้วแต่กรณี) หรอืแหล่งท่ีมาของข้อมูลนั้นๆ ท้ังนี ้ท่านจะไม่ท าซ้า ปรบัปรุง ดัดแปลง แก้ไข ส่งต่อ เผยแพร ่หรอืกระท าในลักษณะใดๆ เพ่ือ

วัตถุประสงค์ในทางการค้า โดยไม่ได้รบัอนุญาตล่วงหน้า เป็นลายลักษณ์อักษรจาก KResearch และ/หรอืบุคคลท่ีสาม (แล้วแต่กรณี) 

Disclaimers 


