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ผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงทางประชากร

ในประเทศไทย



คํานํา

จากผลการศกึษาของคณะผูเชีย่วชาญดานประชากร สาธารณสขุ 
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการ ทิศทางและ
แนวโนมทางดานประชากรในประเทศไทย การวิเคราะห
เชิงนโยบายและประเด็นตางๆ เก่ียวกับผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงทางประชากร ทั้งในดานการศึกษา การมีสวนรวม
ของแรงงาน ความเปนเมือง การยายถ่ินและการสาธารณสุข 
รวมถงึการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงนโยบายประชากรในชวงท่ีผานมา
ตลอดจนการนําเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

อัตราการเจริญเติบโตของประชากรในประเทศไทยคาดวาจะ
ชะลอตัวตอไป การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรจะเปน
ประเดน็ทาทายทีจ่ะทวคีวามสาํคัญมากขึน้ การเปลีย่นแปลงดาน
โครงสรางอายุจะสงผลกระทบตอโครงสรางการศึกษาและทักษะ 
ความรูความสามารถ สถานะสุขภาพ การยายถ่ินและการกระจายตัว
ของประชากร ในอีก 20 ปขางหนา รายงานฉบับนี้ ไดประมวล
สถานการณการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วของโครงสรางประชากร
ในประเทศไทย ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของ
ประชากรในประเทศไทย 

หวังเปนอยางย่ิงวาองคความรู  และขอมูลตางๆ ที่ปรากฏ
ในรายงานฉบับนี้จะช วยเสริมสร างการเรียนรู  สนับสนุน
การมีสวนรวม รวมทั้งการเสริมสรางการดําเนินงานในดาน
ประชากร ตลอดจนการพัฒนานโยบายเพ่ือเตรียมการรองรับ
ผลกระทบดานประชากรในประเทศไทยตอไป 

นายอาคม เติมพิทยาไพสิฐ

เลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

นาย นาจีบ แอสซิฟ 

ผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย
และรองผูอํานวยการภูมิภาค สํานักงานกองทุนประชากร
แหงสหประชาชาติ ประจําภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

การดําเนินนโยบายดานประชากรของประเทศไทยที่ผานมา 
ไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามบริบทของการพัฒนาในชวง
เวลาตางๆ จากการกําหนดเปาหมายเพื่อลดอัตราเจริญพันธุที่
อยูในระดับสูง จนกระทั่งปจจุบันมุงรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ
ใหคงไวในระดับทดแทน ดังปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สั งคมแห  งชาติฉบับ ท่ี  9  (พ .ศ .  2545-2549 )  และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2 5 5 0 - 2 5 5 4 )  จา กกา ร ท่ี ภ า ว ะ เ จ ริญพั น ธุ  ไ ด  ล ด ล ง
ในระดับตํ่ามากในชวงระยะเวลาท่ีผานมา สงผลกระทบตอ
แนวโนมการเกิดท่ีลดลงอยางตอเน่ือง ทําใหจํานวนประชากร
วัยแรงงานหรือกําลังแรงงานของประเทศลดลง และจํานวน
ประชากรของประเทศจะลดลงในท่ีสุด ขณะท่ีประชากรสูงอายุ
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จึงจําเปนที่จะตองทบทวนนโยบายประชากร
ของประเทศไทย เพื่อกําหนดทิศทางในการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาวอยางเหมาะสม 

ประเทศไทยไดมีการนําบทเรียน ประสบการณนโยบายดาน
ประชากรของประเทศตางๆ มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบท
การพัฒนาของประเทศไทย ซึง่จะชวยใหสามารถกาํหนดนโยบาย
เพือ่รองรบัแนวโนมการเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรไดอยางมี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล สาํนกังานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) และกองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติ (UNFPA) จึงไดรวมกันจัดทํารายงาน “ผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย” ฉบับนี้ขึ้น 



Eคํานํา

รายงานฉบับน้ีจัดทําข้ึนโดยการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)  
และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย การวิเคราะหและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการรายงานน้ีไมอาจจะสะทอนตอมุมมองของรัฐบาลไทยหรือกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ 
รวมท้ังคณะกรรมการบริหารหรือองคกรในเครือ



F กิตติกรรมประกาศ

กิตติกรรมประกาศ

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) และ
กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย ใครขอ
แสดงความขอบคุณเปนอยางยิง่ไปยังบคุคลและองคกรทีอ่ทุศิเวลา
ความรู และความสามารถ เพือ่สนับสนุนการพัฒนารายงานฉบับน้ี
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งสําหรับ

คณะที่ปรึกษา คุณสุวรรณี คํามั่น รองเลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ คุณจิระพันธ กลัล
ประวิทย ผูอํานวยการ สํานักยุทธศาสตรการวางแผนพัฒนา
ทางสังคม นาย นาจีบ แอสซิฟ ผูแทนกองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติประจําประเทศไทยและรองผูอํานวยการภูมิภาค 
สํานักงานยูเอ็นเอฟพีเอ ประจําภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

คณะสนับสนุนขอมูล นางจีราวรรณ บุญเพิ่ม ปลัดกระทรวง
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร (อดีตผูอาํนวยการสาํนกังาน
สถิติแหงชาติ) คุณรัจนา เนตรแสงทิพย ผูอํานวยการสํานักสถิติ
เศรษฐกิจและสังคม และเจาหนาที่สนับสนุน ผูรับผิดชอบใน
การจัดทําสํามะโนประชากรและเคหะ และ การสํารวจสถิติดาน
เศรษฐกิจและสังคม ดานประชากร ดานสาธารณสุข และดาน
แรงงาน

กองบรรณาธิการ ศ. แกวิน โจนส จากมหาวิทยาลัยแหงชาติ
สงิคโปร หวัหนาบรรณาธิการ ดร.วาสนา อิม่เอม กองทนุประชากร
แหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย บรรณาธิการรวม

ผูเขียนรายงาน รายงานฉบับนี้เปนการทํางานรวมกันระหวางผู
เชีย่วชาญจากตางประเทศและประเทศไทยในสาขาประชากร ดาน
สาธารณสขุ และดานเศรษฐกจิและสงัคม อนัประกอบดวย หวัหนา
ทีม ศ. แกวิน โจนส จากมหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร ศ. จอหน 

โนเดล จากมหาวิทยาลัยมิชแิกน รศ.ดร. วพิรรณ ประจวบเหมาะ 
และรศ. ดร. นภาพร ชโยวรรณ จากวิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รศ. ดร. สุรียพร พันพ่ึง และดร. เคอรี่ 
รชิเทอร จากสถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล 
ดร. นพ. วโิรจน ตัง้เจรญิเสถยีร ดร. ทญ. กนิษฐา บญุธรรมเจริญ 
ดร. ภญ. วลัยพร พัชรนฤมล และ ดร. นงลักษณ พะไกยะ จาก
สาํนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ สงักดักระทรวง
สาธารณสขุ ดร. วรวรรณ ชาญดวยวทิย และดร. อมรเทพ จาวะลา
จากสถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

คณะทาํงานจากคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง
ชาติ (สศช.) และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) 
ประจําประเทศไทย อุทิศตนอยางยิ่ง ทั้งในการจัดประชุมคณะ
ที่ปรึกษา การจัดทํารางและจัดทํารายงานเลมนี้ใหสมบูรณ
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งสําหรับ นพ. ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ 
ผูเชี่ยวชาญดานเอชไอวี-เอดส คุณดวงกมล พรชํานิ เจาหนาที่
โครงการ คุณเวียนนารัตน ชวงวิวัฒน เจาหนาที่โครงการ
คุณสุกันยา ทองธํารง เจาหนาที่โครงการ คุณศรีสุมาลย ศาสตร
สาระ เจาหนาท่ีโครงการ และคุณสุวัฒนา เดชะอําไพ ผูชวย
โครงการ ขอขอบคุณเปนอยางย่ิงสําหรับ ดร.วาสนา อิ่มเอม 
ผูชวยผูแทนกองทนุประชากรแหงสหประชาชาต ิ(UNFPA) ประจาํ
ประเทศไทย ผูจดัเตรยีมรายงานฉบบันี ้และประสานงานไดอยางดี
เยีย่มตลอดกระบวนการทัง้หมด คณุอธ ิวงศเขยีว ผูชวยโครงการ 
ผูทีอ่ทุศิเวลา ความรู และความสามารถในการจดัทาํรายงานฉบบั
นี้ ขอขอบคุณ คุณสุวรรณี คํามั่น รองเลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และทีมงาน โดยเฉพาะ 
คุณจิระพันธ กัลลประวิทย และคุณกุลธิดา เลิศพงศวัฒนา 
ผูสนับสนุนการจัดทํารายงานฉบับนี้



Gรายชื่อผูเขียนรายงาน

รายชื่อผูเขียนรายงาน

 แกวิน โจนส การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญทางดานนโยบายใน
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร  ประเทศไทย

 ปราโมทย ประสาทกุล  การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุและผลกระทบ  
 ปทมา วาพัฒนวงค
 วรชัย ทองไทย
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 จอหน โนเดล ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรตอการอยูดีมีสุข  
 ศูนยศึกษาประชากร มหาวิทยาลัยมิชิแกน ของผูสูงอายุในประเทศไทย
 นภาพร ชโยวรรณ
 วิพรรณ ประจวบเหมาะ 
 วทิยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 กนิษฐา บุญธรรมเจริญ  การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและภาวะสุขภาพ: ความทาทาย
 วลัยพร พัชรนฤมล  ของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต
 นงลักษณ พะไกยะ
 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร
 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
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 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

กองบรรณาธิการ

 แกวิน โจนส  วาสนา อิ่มเอม
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ตาราง 1.1 ตัวชี้วัดการพัฒนาของประเทศไทย และประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชีย ( ปพ.ศ. 2552 หากมิไดระบุ 2                                        
 เปนอยางอื่น ) 

ตาราง 1.2 อัตราการเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (อัตราสวนรอยละตอป ) 3

ตาราง 1.3 ตัวเลขของปสําหรับอัตราภาวะเจริญพันธุรวมลดลงจาก 5.5 เปน 2.2 4

ตาราง 1.4 ตัวชี้วัดสถานภาพผูหญิงขณะอยูที่ระดับทดแทนภาวะเจริญพันธุ ประเทศตางๆ ในแถบเอเชีย 4

ตาราง 1.5 ประเทศไทย - ประชากรตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2543 - 2573 (หนวย:พัน) 8

ตาราง 1.6  ทิศทางแนวโนมอัตราสวนรอยละของประชากรอายุ 65 ปขึ้นไป 13

ตาราง 2.1 อัตราภาวะเจริญพันธุรวมและอัตรารอยละของการเปล่ียนแปลง โดยแบงตามประเทศตางๆ 21
 ในแถบเอเชีย

ตาราง 2.2 อัตราภาวะเจริญพันธุรวม โดยแบงตามระดับชาติ ที่อยูอาศัย และระดับภูมิภาค  22
 ป พ.ศ. 2517 - 2549

ตาราง 2.3 อัตราภาวะเจริญพันธุรวมของชนกลุมบนพ้ืนท่ีสูง กะเหร่ียง และมง ป พ.ศ. 2518 - 2553 23

ตาราง 2.4 การกระจายของผูหญิงยายถิ่นตามแนวเขตชายแดน อายุตามอัตราภาวะเจริญพันธุที่ระบุ และการประมาณ 24
 อัตราการเกิด ความแตกตางระหวางสัดสวนของผูหญิงยายถิ่นตามแนวเขตชายแดน ป พ.ศ. 2553

ตาราง 2.5 อัตราสวนรอยละของผูหญิงที่สมรสแลวในอายุวัยภาวะเจริญพันธุ อัตราสวนรอยละของ 26
 ผูหญิงโสด อายุระหวาง 50-54 ป และคากลางอายุของผูหญิงที่สมรส ป พ.ศ. 2503 - 2553

ตาราง 2.6 อัตราสวนรอยละของประชากรอายุระหวาง 20-24 ปที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  27
 แบงตามเพศ ป พ.ศ. 2503 - 2553

ตาราง 2.7  อัตรารอยละของการมีความสัมพันธทางเพศ และมีเพศสัมพันธกอนการสมรส แบงตามอายุ 28
 และเพศ ป พ.ศ. 2549

ตาราง 2.8 อัตรารอยละของยอมรับพฤติกรรมทางเพศ แบงตามประเภท อายุ และเพศ ป พ.ศ. 2551 29

ตาราง 2.9 อัตรารอยละของผูหญิงที่เคยสมรสแลว แบงตามอายุ ป พ.ศ. 2503 - 2553 30

ตาราง 2.10 อัตรารอยละของการกระจายของคนไขที่เคยตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาและทําแทงเขารับ 32
 การรักษาในโรงพยาบาล แบงตามอายุ ป พ.ศ. 2542

ตาราง 2.11 จํานวนและอัตราสวนรอยละของการเกิดรอดชีพของมารดาวัยรุน ปพ.ศ. 2503 - 2552 33

ตาราง 3.1 คุณภาพของบานและการครอบครองเปนเจาของ อายุ 60 ป ขึ้นไป ป พ.ศ. 2529 - 2550 38

ตาราง 3.2 การกระจายของสถานภาพการสมรส แบงตามอายุและเพศ อายุ 60 ป ขึ้นไป ป พ.ศ. 2550 43
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ตาราง 3.3 อัตราสวนรอยละของการไมไดรับการศึกษาและระดับมัธยหรือระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น 45
 แบงตามอายุและเพศ ป พ.ศ. 2553 - 2593

ตาราง 3.4 การประเมินสุขภาพดวยตนเอง การมองเห็นไดชัดโดยไมตองใชแวนตา แบงตามเพศ 47
 อายุ และที่อยูอาศัย สําหรับผูสูงอายุ 50 ป ขึ้นไป ป พ.ศ. 2537 - 2550

ตาราง 3.5 ทิศทางแนวโนมและความแตกตางของการเขามามีสวนรวมในตลาดแรงงานสําหรับ อายุ 60 ปขึ้นไป 48

ตาราง 3.6 อัตราสวนรอยละของผูมอีายุ 18-59 ป ผูมีความคุมครองหลังเกษียณอายุ แบงตามอายุ ป พ.ศ. 2550 50

ตาราง 3.7 แหลงที่มาของรายไดระหวาง 12 เดือน ป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 และแบงตามอายุ 51
 และพ้ืนที่ที่อยูอาศัย สําหรับผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป ป พ.ศ. 2550

ตาราง 3.8 บุตรหลานที่เปนแหลงที่มาของรายไดหลัก และคากลางของจํานวนบุตรหลานท่ีอาศัยอยูกับผูสูงอายุ 50 ป 52
 ขึ้นไปที่อยูกบับุตรหลานอยางนอยหนึ่งคน แบงตามอายุ ป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550

ตาราง 3.9 การเกื้อกูลดานการเงินสําหรับบิดามารดาอายุ 50 ปขึ้นไป และจากลูกหลานท่ีไมไดอาศัย 54
 อยูดวยกัน แบงตามการศึกษาและแหลงที่อยูของลูกหลาน ป พ.ศ. 2538 - 2549

ตาราง 3.10 ความคาดหวังของการเก้ือกูลทางการเงินสําหรับสูงวัย แบงตามอายุ  ผูที่มีอายุ 18-59 ป พ.ศ. 2550 55

ตาราง 3.11 การติดตอบิดามารดาของบุตรหลานท่ีไมไดอาศัยอยูดวยกันในรอบ 1 ปที่ผานมา  แบงตามจํานวน 57
 บุตรหลาน วัยทํางาน และแหลงทิ่อยูของบุตรหลาน บิดามารดาอายุ 60 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 2550

ตาราง 3.12 อัตราสวนรอยละของการอาศัยอยูลําพัง อยางนอย 1 ครั้งในรอบเดือนท่ีผานมา และคะแนน 58
 ของสุขภาวะดานอารมณ ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป ป พ.ศ. 2550

ตาราง 3.13 อัตราสวนรอยละของผูที่สามารถดูแลตัวเองและการกระจายของผูดูแลที่ตองการความชวยเหลือ 59
 หรือไดรับการดูแล แบงตามจํานวนบุตรหลานวัยทํางาน และแหลงที่อยูที่ใกลเคียง  ผูสูงอายุ 60 ป 
 ขึ้นไป ป พ.ศ. 2550

ตาราง 3.14 อัตรารอยละของผูที่เตรียมการสําหรับผูสูงอายุ แบงตามกลุมอายุ เพศ และพ่ืนท่ี ประเทศไทย ป พ.ศ. 2550 61

ตาราง 4.1 10 อันดับแรกปสุขภาวะท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ แบงตามประเภทของโรคในวัย 68

 กอนสูงอายุ (45-59 ป) ป พ.ศ. 2547 

ตาราง 4.2 10 อันดับแรกปสุขภาวะท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ แบงตามประเภทของโรคใน 69
 ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป ป พ.ศ. 2547

ตาราง 4.3 ปสุขภาวะของวัยกอนสูงอายุ และวัยสูงอายุผูชาย ป พ.ศ. 2547 70

ตาราง 4.4 ปสุขภาวะของวัยกอนสูงอายุ และวัยสูงอายุผูหญิง ป พ.ศ. 2547 71

ตาราง 4.5 ความคุมครองสําหรับการบริการโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ) 73

ตาราง 4.6 ความคุมครองสําหรับการบริการโรคเบาหวาน (รอยละ) 74

ตาราง 4.7 การรายงานสุขภาพตัวเอง สถานภาพความสัมพันธกับเพื่อน เปรียบเทียบป พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2549 75

ตาราง 4.8 5 มิติของขอจํากัด แบงตามเพศ เปรียบเทียบป พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2549 75

ตาราง 4.9 ผูสูงวัยกับกิจวัตรประจําวันอยางนอย 1 อยางหรือมากกวานั้น (รอยละ) 77

ตาราง 4.10 ระยะเวลาเฉล่ียที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาล แบงตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2546 - 2552 79
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ตาราง 4.11 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แบงตามอายุ ในป พ.ศ. 2550 80

ตาราง 4.12 งบประมาณรายจายสําหรับการดูแลสุขภาพ แบงตามประเภทของการดูแลสุขภาพ 81
 ป พ.ศ. 2537 - 2551 (รอยละ)

ตาราง 4.13 งบประมาณรายจายสําหรับการดูแลสุขภาพ แบงตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2552 - 2558 83

ตาราง 4.14 จํานวนนักเรียนที่เขาศึกษาตอแพทยและพยาบาลในระหวาง ป พ.ศ. 2543 - 2553 84

ตาราง 4.15 ความตองการกําลังงานดานสาธารณสุขสําหรับดูแลผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 85

ตาราง 5.1 การทดสอบระดับชาติของการศึกษาระดับปฐมและมัธยม 91

ตาราง 5.2 ตัวบงชี้อันดับการศึกษา ประเทศท่ีถูกเลือกในแถบเอเชีย 92

ตาราง 5.3 คาดประมาณจํานวนประชากรวัยเรียน (ลานคน) 93

ตาราง 5.4 การสํารวจเงินออมหลังเกษียณอายุ 101

ตาราง 6.1  รอยละของประชากรท่ีเปนผูเคยยายถิ่นในชวงชีวิต (Lifetime migrant - ผูที่อาศัยอยูในจังหวัดอ่ืนท่ีไมใช  105
 จังหวัดที่เกิด) และผูยายถิ่นหาป (มีการยายถิ่นหาปกอนการสํารวจ)และผูที่ยายถิ่นไดประมาณ 5 ป 
 (ยายถิ่นเมื่อ 5 ปที่แลว)

ตาราง 6.2 อัตรารอยละผูยายถิ่น 1 ป ผูที่พึ่งยายกลับบาน ป พ.ศ. 2551 - 2552 107

ตาราง 6.3 จํานวนคนไทยท่ีอาศัยอยูในตางประเทศอยางเปนทางการ ป พ.ศ. 2539 - 2550 110

ตาราง 6.4 การกระจายอายุสําหรับเขตชนบทและเขตเมือง แบงตามเพศ ป พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 (รอยละ) 114

ตาราง 6.5 อาชีพสําหรับการยายถิ่นภายในและการไมยายถิ่น แบงตามเพศ ป พ.ศ. 2550 (รอยละ) 115

ตาราง 6.6 การยายถิ่นไมบันทึกเปนเอกสารจากพมา ลาว กัมพูชา ซึ่งไดรับใบอนุญาตทํางาน 116
 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 (รอยละ)

ตาราง 7.1 เปาหมายและความสําเร็จอัตราการเติบโตของประชากร 123

ตาราง 7.2 นโยบายตอบสนองทางประชากรดานสังคมและเสาฐกิจในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 124

ตาราง 7.3  สมมุติฐานอัตราเจริญพันธรวม (Total Fertility Rate-TFR) ตามการคาดประมาณประชากร 125
 ขององคการสหประชาชาติ 

ตาราง 7.4 ผลที่เกิดจากการเปล่ียนสมมุติฐานการเติบโตระดับกลางและโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนไปของประเทศไทย 125

ตาราง 7.5 การเจริญเติบโตของประชากรไทยในอนาคต ตามการคาดประมาณระดับกลางและระดับตํ่าของ 127
 องคการสหประชาชาติขั้นต่ําและขั้นกลาง 

ตาราง 7.6 รอยละของลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัวเดียวกันของเด็ก  130

ตาราง 7.7 เหตุผลที่บุตรหลานท่ีไมอาศัยอยูกับบิดามารดาในครัวเรือนเดียวกันในป พ.ศ. 2552 131

ตาราง 7.8 ประเทศไทย การเปล่ียนแปลงแรงงานหญิงที่เขามามีสวนรวมในตลาดแรงงานและโครงสราง 132
 การจางงาน ป พ.ศ. 2523 - 2553



L สารบัญภาพ

สารบัญภาพ

ภาพ 1.1 ปรามิดประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2503 - 2573 6

ภาพ 1.2 ประเทศไทย: ดัชนีการเจริญเติบโตของประชากรตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2543 - 2573 9

ภาพ 2.1 แนวโนมอัตราภาวะเจริญพันธุรวมในประเทศไทย 20

ภาพ 2.2 อัตราภาวะเจริญพันธุรวมและจํานวนการจดทะเบียนการเกิดในประเทศไทย 20

ภาพ 2.3 อัตราภาวะเจริญพันธุรวมระหวางสตรีวัยเจริญพันธุในภาคใต สตรีวัยเจริญพันธุในสามจังหวัด 22
 ชายแดนภาคใต และสตรีมุสลิมวัยเจริญพันธุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต

ภาพ 2.4 จํานวนสตรีมีครรภที่เปนแรงงานขามชาติตามแนวชายแดนท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน 24
 สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2547 - 2552

ภาพ 2.5  อัตราสวนรอยละของการคุมกําเนิดในกลุมผูหญิงที่สมรสแลว ประเทศไทย ป พ.ศ. 2512 - 2552 25

ภาพ 2.6 จํานวนบุตรท่ีพึงประสงคของผูหญิงที่สมรสแลว อายุระหวาง 15-49 ป 25

ภาพ 2.7 อายุเฉลี่ยของการเปนประจําเดือนคร้ังแรก ตามกลุมอายุของผูหญิง 27

ภาพ 2.8 อัตราสวนรอยละของภาวะเจริญพันธุของผูหญิงที่สมรสแลว ตามอายุ ป พ.ศ. 2551 - 2552 30

ภาพ 2.9 อตัราสวนรอยละของผูหญิงอายุระหวาง 50-59 ปที่เคยสมรสแลวและไมมีบุตร ป พ.ศ. 2513 - 2553 30
ภาพ 2.10 จํานวนคนไขในอันเน่ืองจากการทําแทงที่เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 31 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2537 - 2552

ภาพ 2.11 อัตราสวนรอยละของเหตุผลและแรงผลักดันการทําแทงนอกโรงพยาบาลจากการสัมภาษณคนไข  32
 ป พ.ศ. 2542

ภาพ 3.1 ภาวะประชากรผูสูงอายุกับการเติบโตประชากรผูสูงอายุ ประเทศไทย ป พ.ศ. 2493 - 2553 37

ภาพ 3.2 อายุมัธยฐานและอัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ (ประชากรอายุ 15-64 ป และ 65 ปขึ้นไป) 40
 ป พ.ศ. 2493 - 2593

ภาพ 3.3 คากลางของบุตรท่ีมีชีวิตออยู ตามอายุ ป พ.ศ. 2537 - 2560 41

ภาพ 3.4 อัตราสวนรอยละของบุตรหลานของผสูงอายุวัย 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูนอกจังหวัดท่ีบิดามารดาอาศัยอยู 41

ภาพ 3.5 รูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุวัย 60 ปขึ้นไป ประเทศไทย ป พ.ศ. 2529 - 2550 42

ภาพ 3.6 อัตราสวนรอยละของผูที่ไมเคยสมรสและอัตราสวนรอยละของคูหยารางหรือแยกกันอยู ตามอายุ 44
 และเพศ ประเทศไทย ป พ.ศ. 2550

ภาพ 3.7 การไดรับการศึกษา ตามอายุและพื้นที่ที่อยูอาศัยประเทศไทย ป พ.ศ. 2550 45



Mสารบัญภาพ

ภาพ 3.8 อัตรารอยละของผูที่เต็มใจทํางานระหวางผูที่ไมไดทํางานในสัปดาหกอนหนาและ 49
 ผูที่ไมรอเหตุผลในการทํางาน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป

ภาพ 3.9 บุตรหลาน ซึ่งเปนแหลงที่มาของรายไดและการประเมินสถานภาพทางเศรษฐกิจ 53
 แบงตามจํานวนบุตรหลานวัยทํางาน ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป ประเทศไทย ป พ.ศ. 2550 

ภาพ 3.10 สถานท่ีที่อาศัยอยูที่ใกลที่สุดของประชากรวัยทํางาน ตามจํานวนประชากรวัยทํางาน 56
 ประชากรสูงอายุวยั 60 ปขึ้นไป ประเทศไทย ป พ.ศ. 2550

ภาพ 4.1 อายุขัยเฉล่ียตั้งแตเกิดของประชากรไทย ป พ.ศ. 2498 - 2593 68

ภาพ 4.2 ภาระความเส่ียงระหวางผูชายวัยกอนสูงอายุแลวัยสูงอายุ 72

ภาพ 4.3 ภาระความเส่ียงระหวางผูหญิงวัยกอนสูงอายุแลวัยสูงอายุ 72

ภาพ 4.4 ความคุมครองท่ีมีประสิทธิภาพในการใหบริการสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 74

ภาพ 4.5 ความคุมครองท่ีมีประสิทธิภาพในการใหบริการสําหรับโรคเบาหวาน 74

ภาพ 4.6 อัตราการพบแพทยของผูสูงอายุตอคนตอป ตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2546 - 2552 78

ภาพ 4.7 อัตราการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตอคนตอป ตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2546 - 2552 78

ภาพ 4.8 การพยากรณสัดสวนงบประมาณรายจายของบุคลากรและไมใชบุคลากร ป พ.ศ. 2552 - 2558 82

ภาพ 4.9 การวางแผนงบประมาณงบประมาณรายจายสําหรับการรักษาพยาบาลของประชากร 82
 คํานวนเปนอัตราสวนรอยละของงบประมาณรายจายดานสาธารณสุข ป พ.ศ. 2009 -2015

ภาพ 5.1 อัตราการเกิดและอัตราการตายอยางหยาบ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 90

ภาพ 5.2 นักเรียนอายุ 5 - 14 ป 90

ภาพ 5.3 จํานวนเด็กนักเรียนชวงอายุ 5-14 ปที่กําลังศึกษาอยู 91

ภาพ 5.4 โครงสรางอายุของการจางงานทั้งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ 93

ภาพ 5.5 การจางงานนอกระบบตามระดับการศึกษา 94

ภาพ 5.6 การจางงานในระบบตามระดับการศึกษา 94

ภาพ 5.7 อัตราการผลิตของแรงงาน 94

ภาพ 5.8 รายไดของลูกจางตํ่ากวาคาแรงขั้นต่ําตามการศึกษา 95

ภาพ 5.9 วงจรชีวิตเศรษฐกิจของประเทศไทย (ป พ.ศ. 2547) และประเทศญ่ีปุน (ป พ.ศ. 2547) 96

ภาพ 5.10 อัตราการสนับทางเศรษฐกิจสําหรับประเทศในเอเชียที่ถูกเลือก 96

ภาพ 5.11 การปนผลทางประชากรระยะท่ี 1 สําหรับประเทศในเอเชียที่ถูกเลือก 97

ภาพ 5.12 อัตราสวนความม่ังคั่งของคาแรงสําหรับประเทศในเอเชียที่ถูกเลือก 98

ภาพ 5.13 การปนผลทางประชากรระยะท่ี 2 สําหรับประเทศในเอเชียที่ถูกเลือก 99

ภาพ 5.14 การโอนขามการศึกษาระหวางรัฐบาลและเอกชน 99



N สารบัญภาพ

ภาพ 5.15 การแลกเปล่ียนปริมาณและคุณภาพสําหรับประเทศในเอเชียที่ถูกเลือก 100

ภาพ 5.16 ประชากรวัยทํางานในอนาคต 100

ภาพ 5.17 สัดสวนคนจนตามกลุมอายุ 101

ภาพ 6.1 กําไร/ขาดทุนสุทธิในระดับภูมิภาคจากการยายถิ่นทุกๆ 5 ป ระยะป พ.ศ. 2508 - 2543 106

ภาพ 6.2 อัตราสวนรอยละของประชากรผูยายถิ่นทุกๆ 1 ป ( รวมทั้งหมดและตามเพศ ) ป พ.ศ. 2540 - 2552 106

ภาพ 6.3 อัตราสวนรอยละของประชากรผูยายถิ่นทุกๆ 1 ป (ตามกลุมอายุ ) ป พ.ศ. 2540 - 2552 107

ภาพ 6.4 อัตราสวนรอยละของประชากรผูยายถิ่นทุกๆ 1 ป (ตามกระแสการยายถิ่น ) ป พ.ศ. 2540 - 2552 107

ภาพ 6.5 คาเฉลี่ยการเจริญเติบโตของประชากรรายปของประเทศไทยตามสถานภาพเมือง 108

ภาพ 6.5a เขตเมืองและเขตชนบท กรุงเทพมหานครและจังหวัดในเขตปริมณฑล ป พ.ศ. 2503 -2553 108

ภาพ 6.5b เขตชนบท กรุงเทพมหานครและเขตเมืองอื่นๆ  ป พ.ศ. 2538 -2563 109

ภาพ 6.6 อัตราสวนรอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครและเขตเมืองอื่นๆ ป พ.ศ. 2493 - 2553 109

ภาพ 6.7 ประเทศท่ีคนไทยอาศัยอยู ป พ.ศ. 2540 - 2550 (อยางเปนทางการ) 110

ภาพ 6.8 ประเทศของการยายถิ่นอยางแบบไมไดบันทึกเปนเอกสาร ป พ.ศ. 2552 110

ภาพ 6.9 อัตราสวนรอยละของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศท่ีไดรับจากการเกษตรกรรมกับแรงงาน 113
 ในภาคเกษตรกรรมของประเทศไทยและประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ภาพ 6.10 อัตราพึ่งพิงรวม อัตราการเปนภาระวัยเด็ก และอัตราการเปนภาระวัยผูสูงอายุ สําหรับ 114
 เขตชนบทและเขตเมือง ป พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550

ภาพ 6.11 การไดรับการศึกษา แบงตามเพศสําหรับเขตชนบทและเขตเมือง ป พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 114
 (มาตรฐานอายุ)

ภาพ 6.12 คากลางของรายไดรายเดือนของครัวเรือนปรับใหเทากันสําหรับกรุงเทพมหานคร  116
 เขตเมืองและชนบทอ่ืนๆ ป พ.ศ. 2539 - 2550 (จํานวนบาท ป พ.ศ. 2550)

ภาพ 6.13 คากลางของงบประมาณรายจายสําหรับครัวเรือนปรับใหเทากันสําหรับกรุงเทพมหานคร 117
 เขตเมืองและชนบทอ่ืนๆ ป พ.ศ. 2539 - 2550 (จํานวนบาท ป พ.ศ. 2550)

ภาพ 6.14 อัตราสวนคนจน ป พ.ศ. 2539-2552 117

ภาพ 7.1 อัตราสวนรอยละของครัวเรือนที่มีสมาชิกที่เขาเรียนระดับมัธยม 129



Oตัวยอ

ADL Activities of Daily Living กิจวัตรประจําวัน
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HDI Human Development Index ดัชนีการพัฒนามนุษย

HWS Health and Welfare Survey แบบสํารวจสุขภาพและสวัสดิการ
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NESDP National Economic and Social Development Plan แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

NHES National Health Examination Survey โครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
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โดยสัดสวนประชากรวัยเด็กของฐานประมิดประชากรลดขนาด
ลงในชวงเวลาหลายทศวรรษท่ีผานมา จากการคาดประมาณ
ประชากรขององคการสหประชาชาติซึ่งขอสมมุติฐานขั้นตํ่า
ดูจะสอดคลองกับแนวโนมภาวะเจริญพันธุขณะนี้มากกวาขอ
สมมุติฐานขั้นกลาง แตยังคงประเมินจํานวนการเกิดของป พ.ศ. 
2553 สงูเกนิกวาสิง่ทีเ่ปนจริง ซึง่ขณะน้ีประเทศไทยมีจํานวนการ
เกิดไมถึง 800,000 รายตอป ซึ่งเปนจํานวนนอยกวา 970,000 
รายตอปจากการคาดประมาณประชากร อยางไรก็ตาม แนวโนม
ของจํานวนการเกิดในแตละปที่ไดจากการคาดประมาณจะลดลง
ไปเรื่อยๆ จนมีจํานวนการเกิดลดลงเหลือนอยกวา 500,000 ราย
ตอปในชวงป พ.ศ. 2588-2593

ผลกระทบของภาวะเจริญพันธุที่ลดลงอยางรวดเร็ว นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร ไมวาจะเปนดานโครงสราง
ของอายุ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการศึกษาและผลกระทบตอ
สุขภาพและการกระจายตัวของประชากร ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรของประเทศไทยในอีกสองทศวรรรษขางหนานี้จะ
สงผลกระทบสําคัญ มีนัยเชิงนโยบายทั้งในแงการปรับสภาพให
สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปและการกําหนดนโยบาย
ประเทศท่ีมีผลตอการปรับเปลี่ยนนั้นๆ 

บทที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ
และผลกระทบ

ภาวะเจริญพันธุที่ตํ่ามากและการเกิดที่นอยลง กอนป พ.ศ. 2513 
หญงิไทยมจีาํนวนบตุรประมาณ 6 คนโดยเฉลีย่ แตในปจจุบนัพบ
วาอัตราภาวะเจริญพันธุรวมลดลงอยูที่ระดับ 1.5 เทานั้น ถึงแม
ภาวะเจริญพนัธุจะลดลงอยางรวดเร็วหลงัป พ.ศ. 2513 แตจาํนวน
การเกิดในแตละปจะอยูทีป่ระมาณ 950,000 รายเปนระยะกวาสบิ
ปทีผ่านมา จาก “แรงเหว่ียงประชากร (Population Momentum)” 
นับตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมาจํานวนการเกิดอยูที่ประมาณ 
800,000 รายตอป

ความแตกตางของระดับภาวะเจริญพันธุ ภาวะเจริญพันธุระหวาง
เขตชนบทและในเขตเมอืงไมแตกตางกันมาก ภาคใตมภีาวะเจรญิ
พนัธุลดลงนอยทีส่ดุ โดยชาวไทยมุสลมิและกลุมชาติพนัธในภาค
เหนือมีภาวะเจริญพันธุทีส่งูกวาประชากรท่ัวไป ในขณะท่ีการคาด
ประมาณภาวะเจริญพนัธุในกลุมแรงงานตางดาวเปนเร่ืองท่ีทาํได
ยากลาํบากดวยขอมลูทีม่อียูอยางจาํกดั คาดประมาณวาในป พ.ศ. 

อัตราการเจริญเติบโตของประชากรในประเทศไทยไดชะลอตัว
ในชวงกวาสิบปที่ผานมา การเปล่ียนแปลงทางประชากรกําลัง
ทวีความสําคัญมากข้ึนเร่ือยๆ ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงดาน
โครงสรางของอายุ การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางการศึกษาและ
ทักษะ การเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ดานการกระจายตัวของประชากร ในอีก 20 ปขางหนา การ
เปลีย่นแปลงดานประชากรของประเทศไทยจะเพ่ิมยิง่ขึน้ รายงาน
ฉบับนี้แสดงทิศทางและแนวโนมวิวัฒนาการทางประชากรใน
ประเทศไทย วิเคราะหนัยเชิงนโยบายในประเด็นตางๆ จากผล
กระทบตอการเปล่ียนแปลงทางประชากร ทัง้ในดานการศึกษา การ
มสีวนรวมของแรงงาน ความเปนเมอืง การยายถิน่ และผลกระทบ
ทางสุขภาพ รวมถึงทบทวนนโยบายประชากรที่ผานมา การปรับ
เปลี่ยนนโยบาย ตลอดจนใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

บทที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและ
นัยสําคัญทางดานนโยบายในประเทศไทย

จาํนวนประชากรลดลง ประเทศไทยกาํลงัเขาสูยคุทีอ่ตัราการเจริญ
เติบโตของประชากรชะลอตัว ขณะนี้จํานวนประชากรไทยจะยัง
คงจะเพ่ิมข้ึนโดยผลจากการคาดประมาณพบวาจะเพ่ิมข้ึนไมเกิน
หาลานคนและเปนไปไดวาอาจจะเพ่ิมเพียงราวหน่ึงลานคนจาก
จํานวนประชากรท่ีมีทั้งหมดในปจจุบัน การลดลงของประชากร
ของประเทศไทยนาจะเกิดกอนป พ.ศ. 2563 สาเหตุมาจากภาวะ
เจริญพันธุที่อยูในระดับตํ่ากวาอตัราทดแทนตลอดชวงเวลา 20 ที่
ผานมา ซึ่งมีแนวโนมวาอาจจะลดต่ําลงไปอีก

ภาวะเจรญิพนัธุลดลงอยางรวดเรว็ เพยีงแคชวงเวลาประมาณ 20 
ป ระหวาง พ.ศ. 2513 - 2533 อัตราเจริญพันธุรวมลดลงจาก 5.5 
เปน 2.2 นบัเปนการลดลงอยางรวดเร็วท่ีสดุในประเทศแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ซึง่ภาวะเจรญิพันธุทีล่ดลงน้ีเกิดข้ึนในชวงเวลา
ที่สองในสามของประชากรไทยอาศัยอยูในชนบทและสองในสาม
ของแรงงานหญงิอยูในภาคเกษตรกรรม ซึง่ตางไปจากสถานการณ
ในประเทศทางเอเชยีตะวนัออกในชวงทีภ่าวะเจรญิพนัธุลดลง ซึง่
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเหลาน้ีแลว ผูหญิงไทยมีระดับการ
ศึกษาเฉล่ียอยูในเกณฑที่ตํ่ากวามาก ในขณะท่ีอัตราแรงงานของ
ผูหญิงอยูในระดับที่สูง 

การเกิดลดลง อัตราภาวะเจริญพันธุที่ลดลงสงผลใหจํานวนเด็ก
เกิดใหมลดลง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร 
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2553 จาํนวนการเกดิของแรงงานขามชาตจิะอยูทีร่ะหวาง 42,000 
และ 98,000 ราย

การคมุกาํเนดิทีส่งูขึน้และการสมรสลาชา อตัราการคมุกาํเนดิเพิม่
ขึ้นอยางรวดเร็วจากรอยละ 15 ในป พ.ศ. 2513 เพิ่มสูงกวารอย
ละ 70 ในป พ.ศ. 2530 และคงที่อยูระดับประมาณรอยละ 80 ใน
ปจจุบัน คาใชจายในการดูแลบุตรท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงการทํางาน
ของผูหญิงที่เพิ่มมากข้ึน เปนตัวขับเคล่ือนใหคนไทยมีขนาด
ครอบครัวเล็กลง คนอยูเปนโสดเพิ่มมากขึ้น ผูหญิงโสดที่มีอายุ
ระหวาง 50-54 ป เพิ่มขึ้น จากเพียงรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2503 
เปนรอยละ 8 ในป พ.ศ. 2553

การแทงและการต้ังครรภในวัยรุนเพ่ิมขึ้น ในขณะท่ีจํานวนการ
เกิดทั้งหมดลดลง แตนาหวงวาการคลอดที่เกิดจากวัยรุนเพิ่มสูง
ขึ้น แมวาการคลอดเกือบทั้งหมดจะเกิดจากกลุมวัยรุนหญิงตอน
ปลาย (อายุ 15-19 ป) แตการคลอดท่ีเกิดจากกลุมวัยรุนหญิงตอน
ตน (อายุตํา่กวา 15 ป) มเีพิม่ขึน้เชนกนั การทําแทงมีเพิม่ขึน้ ดวย
เหตผุลทางเศรษฐกจิ ทางสงัคม อายขุองผูหญงิ จาํนวนบตุร การ
มีสถานภาพเปนนักเรียน ปญหาครอบครัว และ ความผิดพลาด
ของการคุมกําเนิด ลวนแตเปนเหตุผลที่ทําใหหญิงวัยรุนทําแทง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 - 2557) มีเปาหมาย
สรางความม่ันใจวาการเกิดทุกรายตอง เปนที่ปรารถนา ปลอดภัย
 และมีคุณภาพ นําไปสูสุขอนามัยที่ดีของวัยเจริญพันธุสําหรับ
ประชากรไทยทุกเพศและทุกวัย โดยเฉพาะดานสุขภาพทางเพศ 
โดยการมีบุตรจะตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความพรอม ตั้งใจ 
และความเสมอภาค นโยบายฉบับนี้เสนอการคลอดท่ีมีคุณภาพ
ควรจะตองเริ่มตนดวยการต้ังครรภในอายุที่เหมาะสม โดยผูที่ตั้ง
ครรภทั้งหมดจะตองไดรับการดูแลระหวางการตั้งครรภเปนอยาง
ด ีมแีพทยหรอืบคุลากรสาธารณสุขเปนผูทาํคลอด นโยบายฉบับน้ี
ครอบคลมุถงึการดาํเนินการตางๆ เพือ่ใหแนใจวาทกุการต้ังครรภ
เปนทีต่องการและการคลอดทกุครัง้ปลอดภยั โดยจะครอบคลมุไป
ถึงสุขอนามัยของเด็ก ตั้งแตชวงทารกจนถึงวัยเด็ก

บทที่ 3 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุ
ในประเทศไทย

ภาวะประชากรผูสงูอายุเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเรว็ การเพิม่ขึน้ของ
ประชากรสูงวัยในประเทศไทยเกิดขึ้นเร็วกวาหลายประเทศทาง
ตะวันตก ซึ่งการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงวัยน้ีเปนผลมาจากการ
ที่มีอัตราเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว การมีอายุยืนยาวมากข้ึน
เปนปจจัยที่สงเสริมที่ทําใหประชากรไทยสูงวัยมีจํานวนเพิ่มขึ้น 

การปรับปรุงดานกายภาพ ประชากรไทยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยาง
รวดเรว็เกดิขึน้ตามบรบิทของการพฒันาดานเศรษฐกจิและสงัคม 

การปรับปรุงดานกายภาพดีขึ้น (เชน การปรับปรุงคุณภาพของท่ี
อยูอาศัย สิง่ของเคร่ืองใช อปุกรณอาํนวยความสะดวกสบาย) ลวน
กอใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุทั้งชายและหญิง การใชโทรศัพท
อยางแพรหลายเปนการเปล่ียนแปลงท่ีจะชวยใหผูสงูอายุสามารถ
ติดตอบุตรหลานท่ีอาศัยที่อยูในที่ตางๆ ได สงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ทั้งนี้รายไดของผูสูงอายุยังเพิ่มขึ้นอีกดวย

แนวโนมปจจัยกําหนดสุขภาวะผูสูงอายุ

อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุลดลง อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุที่
ลดลงสะทอนถึงการเกื้อหนุนที่หดตัวของกลุมคนวัยทํางานที่มี
ศักยภาพสามารถเปนที่พึ่งพิงของประชากรสูงอายุ นั่นหมายถึง
ในอนาคตจะมีกําลังแรงงานตอหัวที่สามารถเก้ือหนุนผูสูงอายุได
จํานวนนอยลง

ขนาดของครอบครัวเลก็ลง จาํนวนเฉล่ียของบุตรท่ียงัมชีวีติอยูจะ
ลดจาํนวนลงอยางมาก จงึเปนปจจยัทีเ่อือ้ตอภาวะไรบตุรท่ีเพิม่ข้ึน
ในอนาคต ซึง่สอดคลองกับสดัสวนของผูทีอ่ยูเปนโสดเพ่ิมมากข้ึน

บุตรอยูที่อื่นมากข้ึน นอกจากขนาดของครอบครัวที่ลดลงแลว 
แนวโนมของการยายถ่ินเพ่ือหางานทําของกลุมวัยทํางานท่ีเพิ่ม
ขึ้นในชวงหลายปที่ผานมาเปนปจจัยเอ้ือที่จะทําใหมีจํานวนบุตร
ที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง เพื่อคอยดูแลชวยเหลือพอแมที่สูง
อายุในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง

รูปแบบการอยูอาศัยเปล่ียนแปลง การอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกันของผูสูงอายุกับบุตรลดลงมากกวาในชวงระยะ 20 ปที่
ผาน โดยลดจากรอยละ 77 ในป พ.ศ. 2529 เหลือเพียงรอยละ 
59 ในป พ.ศ. 2550 และถึงแมวาการท่ีบุตรไมไดอาศัยอยูในครัว
เรือนเดียวกันกับพอแมที่สูงวัยจะมีมากขึ้น แตอยางนอยจะยังคง
มีบุตรหน่ึงคนท่ีอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงกับผูสูงอายุ

องคประกอบดานเพศและอายุ ในอนาคตอันใกลประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยจะมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูหญิง จํานวน
คนสูงวัยท่ีเปนผูหญิงมากกวาผูชายน้ัน เปนเพราะวาผูหญิงโดย
เฉลี่ยจะมีอายุยืนยาวกวาผูชายในทุกกลุมอายุ โดยจะเห็นชัดเจน
ในกลุมผูสูงอายุ 

สถานภาพทางการสมรสท่ีแตกตาง พบวาผูสูงอายุไทยเพียงรอย
ละ 3 ที่ยังไมไดสมรส และกวารอยละ 60 ที่สมรสแลวและคง
อาศัยอยูกับคูครอง ในขณะท่ีจํานวนเกือบหน่ึงในสามเปนมาย 
ทั้งนี้สัดสวนของประชากรสูงอายุที่ยังไมไดสมรสจะเพ่ิมขึ้นใน
อนาคตอันใกลนี้

มีการศึกษาที่ดีขึ้น ในอนาคตผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีระดับ
การศึกษาท่ีดีขึ้นกวาผูสูงอายุในปจจุบันนี้ ซึ่งจะเอ้ือตอการมีสุข
ภาวะที่ดีของผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุจะยังคงมีระดับ
การศึกษานอยกวาผูที่อยูในวัยทํางานตอไป
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สขุภาพโดยรวมและการมองเห็นดขีึน้ ทัง้การประเมินสขุภาพของ
ตนเองและการมองเห็นของผูสูงอายุดีขึ้น

สถานภาพการทํางาน เมื่อมีอายุมากขึ้นรอยละของประชากรสูง
อายทุีท่าํงานกลบัลดลงอยางรวดเรว็ ผูสงูอายใุนเขตชนบทจะเปน
กําลังแรงงานมากกวาในเขตเมือง

การเกือ้หนนุอยางเปนทางการทีเ่พิม่ขึน้ โดยทัว่ไปแลวผูชายมกัจะ
ไดรบัสทิธิในผลประโยชนจากการเกษยีณอายมุากกวาท่ีผูหญงิจะ
ไดรบั โดยผูอาศยัในเขตเมอืงจะไดรบัผลประโยชนจากการเกษยีณ
อายุมากกวาผูอาศัยในเขตชนบทเสมอ สะทอนขอเท็จจริงวาผูที่
อาศัยอยูในเมืองจํานวนมากทํางานในภาครัฐหรือธุรกิจเอกชนท่ี
ใหสิทธิประโยชนเมื่อเกษียณอายุ ในขณะท่ีผูสูงอายุในชนบทไม
ไดรับการเกื้อหนุนเหลาน้ี

แหลงท่ีมาของรายได บตุรเปนแหลงทีม่าของรายไดทีส่าํคญัทีส่ดุ
ของผูสูงอายุ ตามดวยรายไดจากการทํางานของผูสูงอายุเอง

การเกื้อกูลดานการเงินและขนาดของครอบครัว การมีลูกนอยจะ
สอดคลองกับการเก้ือกูลดานการเงินท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุตรท่ี
นอยลง แตยังไมสามารถสรุปไดวาขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง
ในอนาคตจะเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ โดย
เฉพาะถาหากผูสงูอายุสามารถเกบ็สะสมทรพัยสนิเงนิทองจาํนวน
มากไวดูแลตนเองในยามชรา เนื่องจากไมมีภาระท่ีตองดูแลบุตร
จํานวนมาก

การยายถ่ินของบุตรและการเก้ือกูลดานสิ่งของเคร่ืองใช ใน
ประเทศไทย สัดสวนของบุตรท่ียายถ่ินจากพอแมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้
คนวยัทาํงานจะยายถิน่ออกจากจงัหวดัทีเ่ปนถิน่ฐานของตน เพ่ือ
แสวงหาการศึกษาและรายไดที่ดีกวา ดังนั้นการยายถ่ินของบุตร
เพื่อมีฐานะท่ีดีขึ้นจะทําใหสามารถเก้ือกูลดานการเงินใหกับผูสูง
อายุไดดีกวา

ผลกระทบการเกื้อกลูทางสังคมและการดูแลตัวเอง 

ความสัมพันธทางสังคมและสุขภาวะทางจิตใจ การรักษาความ
สมัพนัธกบับตุรทีย่ายออกจากครัวเรอืนเปนเรือ่งสาํคัญตอสขุภาวะ
ทางสังคมและจิตอารมณของผูสูงอายุเปนอยางมาก การยายถิ่น
ของบุตรเปนการลดโอกาสท่ีจะมีปฏสิมัพนัธอยางใกลชดิ แตยงัคง
มกีารรกัษาความสมัพนัธโดยทางอืน่ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ การใช
โทรศพัท โดยเฉพาะโทรศพัท มอืถือกันท่ีใชกนัอยูทัว่ไปในขณะนี้

การดแูลตวัเอง รอยละ 88 ของผูมอีายุตัง้แต 60 ปขึน้ไป สามารถ
ดูแลตัวเองได ซึ่งอาจอนุมานไดวาผูสูงอายุเหลานี้ยังไมตองการ
ผูดแูล สาํหรับคนสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตัวเองได เกอืบท้ังหมด
จะมีผูดูแล แตผูสูงอายุจํานวนหน่ึงที่ตองการความชวยเหลือ แต
ไมมีคนจะดูแล

การเตรียมการชวยเหลือผูสูงอายุ

การเตรียมการระดับประเทศ ในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 
รัฐบาลไทยไดตระหนักมาโดยตลอดวาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
จากจํานวนผูสงูอายทุีเ่พ่ิมขึน้อยางรวดเรว็ตองเอาใจใสและใหการ
ตอบสนองในหลายรูปแบบ ทั้งการจัดตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ ในป พ.ศ. 2542 และการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) รวมไปถึงการประกาศใชพระราช
บญัญตัผิูสงูอายุ พ.ศ. 2546 การจัดตัง้กองทุนผูสงูอายุ รวมท้ังขอ
สรุปประเด็นผูสูงอายุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบบัท่ี 10 และโครงการบําเหนจ็บาํนาญแหงชาตไิดรบัการอนมุตัิ
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554

การเตรียมการระดับทองถิ่นและชุมชน โดยหลักการองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) จะเปนผูที่เขาใจปญหาและความ
ตองการของผูสงูอายใุนบรบิททองถิน่ จงึควรจะทาํงานตอบสนอง
ดูแลผูสูงอายุไดดีกวาหนวยงานอ่ืนๆ แตการบริหารจัดการและ
การจัดสรรงบประมาณของ อบต. เพ่ือดูแลผูสูงอายุยังทําไดไม
ดีเทาท่ีควร รวมถึงยังขาดแคลนผูที่มีความรูความสามารถเก่ียว
กับโรควัยชรา ซึ่งลวนแตเปนอุปสรรคในหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของ อบต. และอุปสรรคท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงคือ อบต. ยัง
ขาดประสิทธิภาพในการจัดเก็บฐานขอมูลรายละเอียดของผูสูง
อายุในระดับทองถิ่น สิ่งเหลาน้ีลวนแตเปนอุปสรรคการทํางาน 
โดยเฉพาะการจําแนกกลุมเปาหมายที่เหมาะสมในการรับบริการ
และการคุมครอง

การเตรียมการระดับบุคคล จากขอจํากัดของระบบการเก้ือกูลทั้ง
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ การรับผิดชอบดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญเปนอยางย่ิง
ในประเทศไทย การเตรียมการสําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและ
หญิงในอนาคต ควรจะตองเริ่มตนตั้งแตเนิ่นๆ มากกวาท่ีจะเปน
อยางเชนในปจจุบันนี้

นัยเชิงนโยบาย ผู สู งอายุในอนาคตจะได รับความใส  ใจ
แตกตางจากผูสูงอายุในปจจุบันน้ี ทั้งนี้ผูสูงอายุจะมีระดับการ
ศึกษาท่ีดีขึ้น สอดคลองกับสุขภาพท่ีดีขึ้น และไดรับผลประโยชน
ยามเกษียณอายุมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นไดจากการเตรียมการชวย
เหลอืผูสงูอายใุนหลากหลายวธิ ีการทีบ่ตุรวัยทํางานของผูสงูอายมุี
ระดบัการศกึษาสงูขึน้ อกีทัง้รูปแบบการวาจางงานทีเ่ปลีย่นไปจะ
มสีวนชดเชยใหบตุรสามารถใหการเกือ้กลูทางการเงนิแกพอแมสงู
วยัไดดมีากกวาเดมิ แมวาจะมจีาํนวนบุตรนอยลงกต็าม นอกจาก
นีแ้ลว การขยายความคุมครองเกษยีณอายขุองผูสงูอายใุนอนาคต
ผานบําเหน็จบํานาญชราภาพภายใตกองทุนประกันสังคม ซึ่ง
ทราบกันดีวาเปนการดําเนินการของรัฐบาลเพื่อชวยชดเชยให
แกผูสูงอายุจะชวยชดเชยการเกื้อกูลทางการเงินของบุตรท่ีลดลง
ไดสวนหนึ่ง สวนการดําเนินการในแนวทางอื่นๆ เพื่อเกื้อกูลสุข
ภาวะดานกายภาพใหแกผูสงูอายทุีส่าํคัญ คอืการคงไวใหผูสงูอายุ
มีงานทํา หน่ึงในแนวโนมทางบวกท่ีเปนไปไดก็คือการดูแลรักษา
สุขภาพของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้น อีกประการหน่ึงก็คือการ เพิ่ม การ 



iv บทสรุปสําหรับผูบริหาร

เกษียณอายุงานตามกฎหมายจากเดิม 60  เปน 65 ป จะเปนอีก
วิธีที่จะชวยเพ่ิมการทํางานในกลุมผูสูงอายุวัยระหวาง 60 ถึง 64 
ป โดยใหมีสภาพการทํางานท่ียืดหยุนจะชวยสนองตอบความ
ตองการของทัง้สองฝาย โดยสวนใหญแลว การดแูลสขุภาพของผู
สงูอายุมกัจะเปนหนาท่ีของคูชวีติ แตหากวาคูชีวติหรือญาตพิีน่อง
ไมพรอมท่ีจะดูแล หรือบุตรไมไดอาศัยอยูใกลๆ ควรเปดโอกาส
ใหบุตรสามารถลาหยุดงานชั่วคราวเพ่ือที่จะดูแลการเจ็บปวย
แบบเฉียบพลันและเหตุฉุกเฉินระยะส้ันๆ ของผูสูงอายุ นอกจาก
บุตรหรือบุคคลที่ไมไดเปนสมาชิกของครอบครัวจะชวยกันดูแล
ผูสูงอายุแลว รัฐบาลจะตองพิจารณาแผนงานตางๆ ที่จะชวยยืด
ระยะเวลาของการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุใหยาวออกไป ไมวา
จะเปนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ การ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมในบาน และสถานที่สาธารณะ ตลอดจน
ใหการรักษาพยาบาล เพ่ือลดสาเหตุทีท่าํใหไมสามารถดูแลตัวเอง
ได เชน การผาตัดตอกระจก เปนตน

บทที่ 4 ขอทาทายตอระบบสุขภาพและทิศทาง
ในอนาคต

รูปแบบภาระโรค ในขณะที่ประชากรไทยท้ังชายและหญิงมีอายุ
ยนืมากข้ึน ไมไดหมายความวาอายุทีเ่พิม่ข้ึนนัน้ จะเปนชวงเวลา
ที่มีสุขภาพดีเสมอไป ภาระโรคของกลุมสูงอายุจะไมมีความแตก
ตางกันระหวางชายและหญิง ซึ่งตางจากภาระโรคในกลุมกอนวัย
ชรา โดยจะพบวาโรคมะเร็งและโรคหัวใจจะเพ่ิมมากขึน้ ทัง้ในกลุม
กอนวยัชราและกลุมผูสงูอายชุายและหญงิ ในขณะที่โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนภาระความเส่ียงหลักของกลุมผูสูง
อายุหญิง และการสูบบุหรี่เปนประจําเปนประจําและโรคความดัน
โลหิตสูงเปนความเส่ียงหลักของกลุมผูสูงอายุชาย

ความคุมครองของบริการสุขภาพดานโรคไมติดตอ แมวาโรค
ความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานจะเปนภาระเสีย่งหลกั แตยงัมี
ผูสงูอายุจํานวนมากที่ไมทราบระดับความดันโลหิตของตน ปจจยั
ที่เก่ียวของกับความไมรูและการไมสามารถควบคุมภาวะโรคได
คือ อาศัยอยูในเขตชนบท รายไดตํ่า ระดับการศึกษานอย ยังคง
ทํางาน และสูงอายุ

การรับรูสถานะสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีผูสูงอายุโดยรวม
ประเมนิวาตนมสีถานะสุขภาพดีขึน้ แตขอจาํกัดทางกายภาพและ
การเสื่อมของสภาพรางกาย ไดแก การหลงลืม การมีขอจํากัดใน
จํากัดในกิจวัตรประจําวันมีเพิ่มสูงขึ้นตามวัย

การเขารับการรักษาพยาบาล ผูสูงอายุเขารับการรักษาท่ีโรง
พยาบาลสูงกวาประชากรวัยอื่นๆ ในป พ.ศ. 2552 พบวาโดย
เฉลี่ยแลวผูมีอายุมากกวา 80 ป เขารับการรักษาพยาบาลในโรง
พยาบาลถึงมากกวา 12 คร้ังตอป ถึงแมจะดูเหมือนวาจํานวนวัน
ในการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในโรงพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้น 
แตยงัไมเหน็รปูแบบชดัเจนเนือ่งจากแตละโรงพยาบาลมศีกัยภาพ
ในการรับผูปวยตางกัน

งบประมาณรายจายดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ จากขอมูล
ที่มีอยูจํากัดพบวางบประมาณรายจายสําหรับการรักษาพยาบาล
ของประชากรท้ังหมด คอยๆ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 80 ของงบ
ประมาณรายจายดานสาธารณสุขในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 84 
ในป พ.ศ. 2558 ในขณะท่ีงบประมาณรายจายสําหรับการรักษา
พยาบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 29 ของงบประมาณราย
จายดานสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 31 ในป พ.ศ. 
2558 การเพ่ิมข้ึนของงบประมาณรายจายดังกลาวนาจะมาจาก
สมมติฐานท่ีกําหนดวาคาใชจายของผูปวยในและผูปวยนอกเทา
กัน จึงตองระมัดระวังในการแปลผลดังกลาว ฐานขอมูลที่นาเชื่อ
ถือมีความสอดคลองกันตลอดชวงเวลาเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให
สามารถคาดประมาณแนวโนมคาใชจายสุขภาพของประชากร
กลุมตางๆ ในอนาคตได

สถานการณและแนวโนมของบุคลากรสาธารณสขุ การขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตชนบทยังคง
ปรากฏอยูอยางตอเนื่อง สงผลใหอัตราสวนแพทยตอคนไขใน
กรุงเทพมหานครสูงกวาเปนสิบเทาของภูมิภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถจะดึงแพทยภาครัฐไว
ได ภาวะสมองไหลของแพทยจากภาครัฐไปยังภาคเอกชนเปน
ปรากฏการณปกติ โดยเฉพาะในยุคชวงที่เศรษฐกิจเฟองฟู ทําให
ความตองการการดูแลรักษาโดยภาคเอกชนเพ่ิมข้ึน การผลักดันให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยของเอเซียเพือ่รองรับผูปวย
จากภมูภิาคไดเพิม่ความตองการการรกัษาของภาคเอกชน และนาํ
ไปสูการเกดิภาวะสมองไหลของอาจารยแพทยทีเ่กงและมชีือ่เสยีง 
การขาดแคลนอตัรากาํลงัของบคุคลากรสาธารณสขุและผูมคีวาม
เชีย่วชาญจะเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง การขาดแคลนจาํนวนบคุคลากร
และทักษะที่หลากหลายของบุคคลากรสาธารณสุขตลอดจนการ
ขาดผูดแูลผูสงูอายทุีบ่านหรอืในชมุชน (non-formal care givers) 
จะทําใหความกดดันตอระบบสาธารณสุขท่ีมีเพิ่มขึ้นจากการ
เปลีย่นผานประชากรและการเปลีย่นผานภาวะสุขภาพจะยิง่ขยาย
ตัว ลวนเปนขอพิจารณาทางนโยบายที่จะตองมีความรอบคอบ

อุปสงคและอุปทานของบุคลากรสาธารณสุขใหเหมาะสมสําหรับ
ผูสงูอายุ การขาดแคลนบุคคลากรหลกัทางสาธารณสุข โดยเฉพาะ 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห ชี้
ใหเห็นวาความตองการบุคคลากรสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ
และผูปวยโรคเร้ือรังจะตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบอยาง
เรงดวน นอกจากน้ีบุคคลากรเหลานี้จํานวนนอยมากท่ีทํางานใน
ชนบทซ่ึงเปนพ้ืนท่ีที่ตองการบุคคลากรดังกลาวมากที่สุด ควรจะ
มีการวางแผนบริหารทรัพยากรเพ่ือไมใหมีการดึงบุคคลากรจาก
ชนบทซึง่ขาดแคลนอยูแลวไปเพ่ิมใหกบัเขตเมืองหรือโรงพยาบาล
เอกชน จงึควรมกีารวางแผนและสือ่สารระหวางภาครฐัและเอกชน
เพื่อหาทางออกรวมกัน

ขอเสนอเชิงนโยบาย ประการแรก ดูแลใหมีสุขภาพแข็งแรง
มากที่สุดกอนเขาสูวัยชรา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
สูบบุหรี่ และการมีความดันโลหิตสูง เปนสามปจจัยเสี่ยงหลัก
สําหรับกลุมชายกอนเขาสูวัยชรา ในขณะที่การมีดัชนีมวลกาย
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สูง การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการมีความดันโลหิตสูง 
ลวนเปนสามปจจัยเส่ียงหลักสําหรับกลุมหญิงกอนเขาสูวัยชรา 
การมีวิถีชีวิตที่ตื่นตัวตลอดเวลา การบริโภคอาหารสุขภาพและ
ควบคุมแคลอรี่จะชวยใหสามารถควบคุมนํ้าหนักและโรคอวนได
อยางมีประสิทธิภาพ การมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมชวยใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีตื่นตัวและใชพลังงานอยูเสมอ เชน จัดใหมี
ทางเดนิเทาในผังเมอืง สวนพักผอนหยอนใจ และสนับสนุนใหจดั
ตั้งกลุมประชาสังคม เพื่อสงเสริมสุขภาพ ประการท่ีสอง จําเปน
ตองพัฒนาระบบตอบสนองตอสุขภาพของผูสูงอายุ ระบบการให
บริการสาธารณสุข ซึ่งในอดีตกําหนดเพ่ือรับมือกับโรคติดเชื้อ 
อยางไรก็ตาม โครงการดานสาธารณสุขตางๆ ยังไมเพียงพอท่ี
ลดปจจัยเส่ียงของโรคได เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ระบบการดูแลผูปวยที่บานที่พัฒนาข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 
2545 ในชวงของการเริ่มใชนโยบายหลักประกันสุขภาพ ทักษะ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่บานยังคงตองไดรับการพัฒนา
เพ่ือที่กอจะเกิดความรวมแรงรวมใจกันระหวางครอบครัว ชุมชน 
และองคกรสาธารณะ และไมเฉพาะแตบุคลากรสาธารณสุขที่
สําคัญเทานั้น แตหมายรวมถึงผูปฏิบัติงานอ่ืนๆ ลวนตองไดรับ
ทั้งการฝกอบรมกอนประจําการและการอบรมระหวางประจําการ 
ประการที่สาม ซึ่งนับวาเปนสิ่งสําคัญคือสงเสริมการใชขอมูลเชิง
ยุทธศาสตรเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีพัฒนาข้ึนมาจากการติดตาม
สังเกตการณปจจัยความเส่ียงของโรคและภาระโรค รวมทั้ง
คุมครองภาวะแทรกแซงทีส่าํคัญทัง้ชวงกอนวยัสงูอายแุละในวยัสงู
อายุรวมท้ังการประเมินสขุภาพดวยตนเอง ทัง้น้ีควรเสริมศักยภาพ
ของสถาบันที่เกี่ยวของใหสามารถติดตามผลกระทบทางการเงิน
และงบประมาณในระบบสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนผานทาง
ประชากรและสุขภาพ

บทที่ 5 ผลกระทบดานเศรษฐกิจและทุนมนุษย

จํานวนนักเรียนลดลง จํานวนประชากรวัยเรียนกําลังลดลงใน
อนาคต ทั้งนี้ดวยอัตราการเกิดที่ลดลง ประชากรเด็กวัย 0 ถึง 14 
ขวบพุงสูงขึน้ถงึ 18.6 ลานคนในป พ.ศ. 2523 และลดลงหลงัจาก
นั้นเปนตนมา เปนผลใหจํานวนนักเรียนในระดับปฐมศึกษาลดลง
เชนกนั และหลังจากป พ.ศ. 2543 จาํนวนนกัเรียนในระดับมธัยม
ศีกษาลดลง ถึงแมวาอัตราการเขาเรียนจะเพิ่มขึ้น

จํานวนนักเรียนท่ีไมไดอยูในระบบโรงเรียนเพ่ิมสูงขึ้น ถึงแมวา
ประเทศไทยจะมีรัฐธรรมนูญและกฏหมายดานการศึกษาท่ีเนน
หนักถึงสิทธิของเด็กที่จะไดรับการศึกษาท่ีมีคุณภาพจนถึงอายุ 
12 ป แตการบังคับใชกฏหมายยังไมสงผลทางปฏิบัติ ในป พ.ศ. 
2552 เด็กประมาณสองลานคน หรือรอยละ 20 ของเด็กวัย 5-14 
ปไมไดเขาศึกษาในระบบโรงเรียน และโดยรอยละ 25 ของเด็กใน
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือและภาคใตไมไดเรียน ในป พ.ศ. 2551 
อตัราการศกึษาตอของนกัเรียนทีเ่ขาศกึษาในระดบัปฐมศกึษาจน
จบชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 88 และรอยละ 53 สําหรับ
นักเรียนที่เขาศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจนจบ

ขอจาํกดัของคณุภาพการศกึษา คณุภาพของการศกึษาเปนเรือ่งท่ี
ตองใหความสนใจ โรงเรียนขนาดเล็กและขนาดกลางในเขตเมือง
กับโรงเรียนขนาดเล็กในพ้ืนที่เขตชนบทมีคุณภาพการศึกษาตาง
กันมาก จากการประเมิณคุณภาพและมาตรฐานของการศึกษา
ขั้นพื้นฐานแสดงใหเห็นวานักเรียนไทยยังขาดทักษะดานการ
วิเคระห และการเรียนรูดวยตัวเอง และยังพบอีกวาครูไมไดให
ความสนใจใหนักเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู และยังขาดการ
บริหารจัดการหลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ มีรายงานใหขอมูล
วาเพียงแครอยละ 35 ของโรงเรียนจํานวน 35,159 แหงอยูใน
เกณฑมาตรฐานของประเทศ และจากการทดสอบความรูระดับ
ประเทศพบวาผลการทดสอบดานภาษาอังกฤษ วทิยาศาสตร และ
คณติศาสตรของนักเรียนในระดบัมธัยมศึกษายงัคงอยูในระดบัทีต่ํา่ 
ผลการทดสอบของนักเรียนยังอยูในระดับตํ่าเสมอมานับตั้งแตป 
พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2551

การแขงขันระดับสากล ประเทศไทยอาจจะตองสูญเสียโอกาส
การแขงขันระดับสากลอันเนื่องมาจากระบบการศึกษาที่ขาด
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ แมวาจํานวนของเด็กวัยเรียนจะลดลงใน
อนาคต โดยในระดับปฐมศึกษาจะลดลงจาก 5.5 ลานในป พ.ศ. 
2553 เปน 3.5 ลานในป พ.ศ. 2583 และในระดับมหาวิทยาลัย
จะลดจาก 7 ลานเปน 4.8 ลาน ในชวงเวลาเดียวกัน จึงควรใชงบ
ประมาณดานการศึกษาเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาเรียนใหอยูในระดับ
ทีส่งูขึน้ และมุงเนนพฒันาคุณภาพการศึกษาใหมากข้ึนในอนาคต

แรงงานสูงวัยข้ึนและกําลังผลิตของแรงงาน ในป พ.ศ. 2552 
รอยละ 60 ของการจางงานในประเทศไทยเปนแรงงานนอกระบบ 
โดยเฉพาะภาคการเกษตรและงานดานบริการซึ่งจะมีแรงงานที่
มีอายุมากและไดรับการศึกษานอยกวาแรงงานท่ัวไป ในขณะ
นี้มีแนวโนมของแรงงานที่มีระดับการศึกษาสูงเพิ่มขึ้น แตการ
เปลี่ยนแปลงน้ีไมไดสงผลทางบวกตออัตราการผลิตของแรงงาน 
และยิ่งกวานั้น แรงงานไทยที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น มีแนวโนม
จะโยกยายจากงานที่จายคาแรงตํ่า จะคงเหลือแตแรงงานมีอายุ
ที่มีระดับการศึกษานอย ซึ่งจะสูงอายุเกินกวาที่จะทํางานได เพื่อ
สรางอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจใหประสบความสําเร็จบนพื้น
ฐานเทคโนโลยีในปจจบุนั จงึจาํเปนตองใชแรงงานขามชาตเิขามา
ชวยปดชองวางระหวางอุปสงคและอปุทานของแรงงาน และยงัมี
อกีทางเลอืกหนึง่ในการเพิม่การเตบิโตทางเศรษฐกจิคอืการลงทนุ
ดานทุนมนุษยใหมากย่ิงขึ้น หากกําหนดใหปจจัยที่เกี่ยวของคงท่ี 
ในขณะที่มีประชากรสูงวัยเพิ่มมากขึ้น จะพบวาอัตราการเติบโต
รายปของประเทศไทยจะมีคาติดลบในอนาคตอันใกล แมวาการ
เพิม่ขึน้ของจาํนวนแรงงานขามชาตทิีข่าดทกัษะจะชวยเพิม่อตัรา
การเจริญเติบโต แตรายไดตอหัวประชากรจะลดลง

การปนผลทางประชากร (Population Dividend) เปนผลท่ีเกดิจาก
เจริญเติบโตของสัดสวนประชากรวัยทํางานในสภาพเศรษฐกิจที่
เตบิโต โดยทัว่ไปจะวดัจากอตัราสวนพึง่พิง (Dependency Ratio) 
โดยคํานวณจากการหาอัตราสวนของประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 
ป) ทีม่อียู รวมกบัประชากรสงูอาย ุ(อาย ุ65 ปขึน้ไป) ตอประชากร
วัยทํางาน (อายุ 15-64 ป) แตการคํานวณวิธีนี้ไมสามารถคํานวณ
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หาความสัมพันธระหวางกําลังการผลิตของแรงงานและความ
ตองการบริโภคของประชากรในชวงวัยตางๆ โดยใชตัวแปรความ
ตองการดานการผลิตและ “อัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 
(Economic Support Ratio)” จึงพัฒนาข้ึนเพื่อแกไขขอจํากัดนี้

เปรียบเทียบอัตราสวนพ่ึงพิงกับอัตราสวนการสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจ การเปรียบเทียบอัตราสวนพึ่งพิงกับอัตราสวนการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจจะแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ
ระยะการปนผลของประชากรไดชัดเจนย่ิงข้ึน ความไมเพียงพอ
จากรายไดจากการทํางานและการขาดสมดุลในวัฎจักรชีวิตเปน
เหตใุหวยัเดก็และวยัสงูอายุจาํเปนตองพึง่พาการจัดสรรกําลงัเงนิ
จากวัยทํางาน หากเศรษฐกิจของประเทศมีสัดสวนของประชากร
วัยทํางานขนาดใหญ จะทําใหกําลังเงินมีมากเกินพอท่ีจะเก็บ
ออมลงทุน ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบตอการปนผลทางประชากร
ระยะที่ 1 และวิธีที่ใชในการประเมินก็คือบัญชีการโอนประชาชาติ 
(National Transfer Account) 

การปนผลทางประชากรระยะท่ี 1 เกิดจากอัตราการเติบโตของ
อัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ ทั้งน้ี อัตราสวนการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจะขึ้นไปจุดสูงสุดใน
ป พ.ศ 2552 และคาดกันวาจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. 2553 การ
เปลีย่นแปลงทางประชากรจะไมกอใหเกดิผลบวกตอเศรษฐกิจหาก
ปจจยัอ่ืนๆ ยงัคงท่ี ประชากรสูงอายุจะกลายเปนเหตุใหการเติบโต
ทางเศรษฐกิจในประเทศไทยติดลบในท่ีสดุ แมวาการเติบโตอยาง
ยั่งยืนจะสามารถคงอยูไดผานการสะสมทุนทรัพยและทุนมนุษย

การปนผลทางประชากรระยะที่ 2 เกิดจากการสะสมทุนทรัพยที่
กอใหเกิดการเติบโตอยางย่ังยืน ซึ่งจะไมเหมือนกับการปนผล
ทางประชากรระยะที่ 1 กลาวคือการปนผลทางประชากรระยะที่ 
2 ไมไดเกิดอยางฉับพลัน การสะสมทุนทรัพยมากขึ้น ทําใหทุน
ตอหนวยแรงงานเพ่ิมอยูในระดับที่สูงขึ้น ทําใหการบริโภคสวน
บุคคลเพิ่มขึ้น การปนผลทางประชากรระยะที่ 2 จะเกิดผลตอการ
ที่ประชากรสูงอายุตองการความมั่งคั่ง ประการแรก เปนผลจาก
องครวม (Composition Effect) ที่เกิดจากสัดสวนที่เพิ่มขึ้นของผู
ที่ใกลหรอืผูทีส่ิน้สดุชวงท่ีเปนกาํลงัการผลิต บคุคลเหลานี้ไดสะสม
ความม่ังคั่งเพ่ือชดเชยการบริโภคท่ีมีคาใชจายมากกวารายไดใน
ชวงเวลาอีกหลายปตอไป ประการที่สอง เปนผลจากพฤติกรรม
ที่เกิดจากการมีอายุยืนยาวข้ึน รวมกับการยืดระยะเวลาเกษียณ
อายุออกไป ทําใหมีความตองการสะสมความม่ังคั่งมีมากขึ้น ซึ่ง
แตละบุคคลอาจจะมีรูปแบบการสะสมความม่ังค่ังแตกตางกันไป 
ผูเกษียณอายุแลวอาจจะพึ่งพาเงินบํานาญหรือระบบสวัสดิการ
สงัคมของรฐัรปูแบบตางๆ หรอืจากการไดรบัเงนิทีล่กูสงเงนิมาให
ผูสงูอายใุชจายในชวงเวลาที่ไมไดทาํงานแลว ผูสงูอายอุกีสวนหนึง่
อาศัยเงินเก็บท่ีตนสะสมไวชวงเวลาที่ยังทํางานอยู ความมั่งค่ัง
ทั้งสองรูปแบบสามารถนําไปใชเกื้อกูลตอชวงท่ีวัฎจักรชีวิตขาด
สมดุลย (มีรายจายขาดสมดุลยกับรายรับ) การสะสมทุนเปรียบ
ไดกับพลังงานท่ีจะขับเคลื่อนการเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะเปน
กําลังเงินของการปนผลทางประชากรระยะที่ 2

การถายทอดทุนมนุษยขามรุน (Intergenerational Transfer of 
Human Capital) การสะสมทุนมนุษยจะชวยเพิ่มผลิตผลแรงงาน 
ซึ่งเปนตัวเรงการเติบโตของเศรษฐกิจ คําถามคือภาวะเจริญพันธุ
ทีล่ดลงจะสามารถเปนเหตุใหการถายทอดทุนมนษุยขามรุนในเด็ก
แตละคนหรือไม หากวาจํานวนคาใชจายรวมดานการศึกษาไมมี
การเปลีย่นแปลง ภาวะเจรญิพนัธุทีอ่ยูในระดบัทีต่ํา่กจ็ะทาํใหการ
ลงทุนมนุษยตอเด็กหน่ึงคนเพ่ิมสูงขึ้น ในกรณีนี้ระบบเศรษฐกิจ
อาจจะชวยขยายระยะเวลาการปนผลในระยะท่ี 1 อันเน่ืองจาก
ระดับของผลิตผลแรงงานสูงขึ้น ซึ่งในอนาคตแรงงานจะสามารถ
เพิ่มผลผลิตใหเพิ่มขึ้นได การถายทอดดานการศึกษาขามรุนใน
ประเทศไทยจะมีขนาดท่ีใหญและสาํคญัมากย่ิง ขึน้ วยัเดก็จะไดรบั
การถายทอดจากกลุมอายอุืน่ๆ ผานครอบครวัและภาครฐับาล ใน
ประเทศไทยการถายโอนดานการศึกษาจากภาครัฐมมีากกวาภาค
เอกชนในทุกกลุมอายุ

ขอเสนอเชิงนโยบาย หากไมมีการเปล่ียนแปลงนโยบายใดๆ 
ประเทศไทยจะยังคงมีสัดสวนประชากรวัยเด็กและวัยทํางานใน
ระดบัท่ีตํา่อยู อายุขยัทีเ่พิม่ขึน้จะทาํใหสดัสวนของการพึง่พาของ
ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ีการปนผลทางประชากรระยะที่ 1 
สิ้นสุดในป พ.ศ. 2553 มีความหวังมากขึ้นท่ีจะดําเนินการปนผล
ทางประชากรระยะท่ี 2 หรือเพิ่มการนําเขาแรงงานขามชาติจาก
ประเทศเพ่ือนบาน หรือดําเนินการท้ังสองอยาง ประเทศไทยจะ
ยังคงไดรับประโยชนจากการเพิ่มข้ึนของภาวะประชากรสูงอายุ 
หากวาประชาชนมีการสะสมทุน ดังนั้น รัฐบาลจึงควรกําหนด
แผนการออมสําหรับประชากรวัยทํางาน เพื่อการเตรียมการ
สําหรับตัวเองเมื่อเกษียณอายุ นอกจากเงินบําเหน็จบํานาญ
เกษยีณอายจุะชวยลดความยากจนทีอ่าจจะเกดิขึน่กับผูสงูอายแุลว 
ยงัจะชวยปรบัปรงุสขุภาวะทีดี่ขึน้สาํหรับสมาชกิอืน่ๆ ในครวัเรอืน
อีกดวย นอกจากน้ี ประเทศไทยอาจจะสนับสนุนการยายถิ่นของ
แรงงานจากประเทศเพ่ือนบานเพ่ือรับมือกับภาวะสูงอายุที่เพิ่ม
ขึ้น ซึ่งคาดวาจะตองการแรงงานขามชาติอีกประมาณ 6 ลานคน
ภายในอีก 10 ปขางหนา เพื่อใหเพียงพอตออุปสงคที่เกินมาและ
ยังชวยใหเศรษฐกิจเติบโตอยางตอเนื่อง แตดวยจํานวนแรงงาน
ขามชาติที่มีขนาดใหญ จะตองนํานโยบายทางสังคมท่ีเหมาะสม
มากาํหนดใชอยางจรงิจงั แรงงานขามชาตจิะตองไดรบัการปฏบิตัิ
เฉกเชนเดยีวกบัแรงงานไทย ลกูของแรงงานตางชาตจิะตองไดรบั
การปฏบิตัไิมตางจากลกูของคนไทย  ดงันัน้จงึจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะ
ตองเพิ่มงบประมาณรายจาย ทั้งดานการศึกษา การดูแลสุขภาพ 
และการประกันสงัคมอ่ืนๆ ภาครฐัจะตองพจิารณาถึงผลไดผลเสยี
ระหวางตนทนุทางสังคมกับตนทนุการปรับปรงุคณุภาพทุนมนษุย
และการสะสมทุนทรัพย หากเลือกท่ีจะตั้งเปาหมายใหการเพิ่ม
ผลิตภาพแรงงานเติบโตขึ้น
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บทที่ 6 ความเปนเมืองและผลกระทบจากการ
ยายถิ่นฐาน

แบบแผนระยะยาวของการยายถิ่นภายในประเทศ การยายถิ่นไม
ไดเปนปรากฏการณใหมทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย และอกีท้ังยงัไม
ไดมีผลมาจากการเติบโตทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมในชวง
เวลา 25 ปที่ผานมา แตหากเปนเพราะประชากรในเขตชนบท
ตองการหารายไดเสริมเพ่ิมขึ้นจากการทํานา และมักจะเปนชวง
ฤดูแลงที่ไมไดมีการทํานา ความอุดมสมบูรณของผืนดินที่ไมมี
ใครถือครองเปนเจาของและการเขาถือครองเปนเจาของอยาง
งายๆ เพ่ือเขาอยูอาศัยและเพาะปลูก ทําไรไถนา สิ่งเหลานี้ลวน
แตนาํไปสูการเปลีย่นแปลงอยางมากมาย ดงัเชนประชากรทีเ่พิม่
ขึน้ การยายถิน่ตามฤดูกาลไมวาจะเปนผูหญงิหรือผูชายเปนเรือ่ง
ปกติที่เกิดขึ้นตลอดชวงหกสิบปที่ผานมา ทั้งนี้การปรับปรุงการ
คมนาคมขนสงทางบกใหดีขึ้นสงผลตอการยายถิ่น ประชาชน
ที่อาศัยอยูบนพ้ืนที่สูงจะยายถิ่นฐานในขณะที่มีอายุยังนอยกวา
ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตชนบทพ้ืนราบ การขาดแคลนท่ีดินทํา
กินเปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึงของการยายถิ่น

การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจในชวงป พ.ศ. 2533 - 2542 การยายถิ่น
ภายในประเทศ เกดิการไหลเปล่ียนหมุนเวียนมากข้ึนในชวงวิกฤติ
เศรษฐกิจ ระหวางป พ.ศ. 2540 - 2542 จะเกิดการยายถ่ินระหวาง
เขตชนบทและเมืองในทางกลับกัน นั่นก็คือ ประชากรจะยาย
ถิ่นฐานจากเขตเมืองและเขตชานเมืองกลับคืนที่อยูอาศัย ในเขต
ชนบทจากการวางงาน โรงงานอุตสาหกรรมและธุรกิจกอสรางใน
ประเทศไทยไดรับผลกระทบเปนอยางมากในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ 
ไดมีการประมาณการวาสองในสามของผูวางงานเปนผูยายถ่ิน
ทีม่าจากชนบท และการยายถิน่กลับเขตชนบทมีเพิม่ขึน้เปนสีเ่ทา 
โดยคิดเปนรอยละ 75 ของการยายถิ่นกลับคืนที่อยูอาศัย

ทิศทางแนวโนมการยายถิ่นภายในประเทศ อัตราการยายถิ่นลด
ลงตั้งแตป พ.ศ. 2545 การยายถิ่นของผูชายจะมีมากกวาผูหญิง 
แตไมแตกตางกันมากนัก หากจะพิจารณาท่ีความแตกตางของ
อายุ จะพบวากลุมวัยทํางานหนุมสาว (อายุ 18-34 ป) จะมีอัตรา
การยายถิน่สงูกวากลุมวัยอืน่ๆ นอกจากนีแ้ลว ในขณะทีอ่ตัราการ
ยายถ่ินของกลุมวยัทีอ่ายุตํา่กวา 18 ป หรือสงูกวา 35 ป กลบัคอน
ขางคงที ่และกลุมคนรุนใหมกลบัมีการยายถิน่สงูขึน้อยางรวดเรว็
ในชวงระยะป พ.ศ. 2540 - 2545 และกลับลดด่ิงลงในชวงระยะป 
พ.ศ. 2545 - 2552 คนในวัย 18 – 24 ป เปนประชากรเพียงกลุม
เดียวที่แสดงใหเห็นถึงอัตราการยายถิ่นที่เพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2552

แบบแผนการปรับสภาพกลายเปนเมือง ในป พ.ศ. 2524 จํานวน
ประชากรของกรุงเทพมหานคร มีสูงถึง 50 เทาตัวของประชากร
ในเมอืงที่ใหญเปนอันดับที่สอง การเติบโตของกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมมากยิ่งขึ้น อันเนื่องจากการขยายตัวทางอุตสาหกรรมของ
ประเทศอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2543 ประชากรของเขต
เมืองตางๆ ในประเทศกวาคร่ึงอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร และ
มีผลิตภัณฑมวลรวมที่ผลิตขึ้นคิดเปน รอยละ 35 ของประเทศ 
กรุงเทพมหานครมีอิทธิพลสรางโอกาสการทํามาหากินดังจะเห็น

ไดจากการยายถิน่ระหวางเขตชนบทและเมอืง ที่ไมไดเปนไปตาม
แบบแผนการยายถิน่ กลาวคอืคนในชนบทไมไดยายถิน่ไปยงัเขต
เมืองอ่ืนๆ กอน หากแตเกิดการยายถ่ินเขาสูกรุงเทพมหานคร
โดยตรงในระยะยาว รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบายการกระจาย
อาํนาจในแผนพัฒนาแหงชาติฉบบัทีส่ามและส่ี เพ่ือตอบสนองการ
ขยายตวัอยางรวดเรว็ ซึง่ครอบคลมุถงึใหการสงเสรมิพฒันาพืน้ที่
ชายฝงทะเลภาคตะวันออกใหเปนแหลงการผลิต และการขยายตัว
ของอุตสาหกรรม การโตเด่ียวของกรุงเทพมหานครกําลงัจะคอยๆ 
ลดลง อัตราการเติบโตประชากรของเขตเมืองอื่นๆ จะเริ่มสูงขึ้น
มากกวากรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ในชวง 20 ปที่ผานมา

การยายถิ่นระหวางประเทศ 

การยายถ่ินออกจากประเทศไทย จากสถิติอยางเปนทางการพบ
วาประชากรที่ยายถิ่นออกจากประเทศไทยสวนใหญจะเปนเพศ
ชาย โดยหลักๆ แลวจะเปนผูรับงานดวยตนเองในตลาดงานที่
ใชทักษะความรูนอย ประเทศปลายทางของผูยายถ่ินชาวไทยจะ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนไปเร่ือยๆ ทั้งนี้จํานวนแรงงานไทยในแถบ
เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะลดลง ในขณะท่ี
จาํนวนแรงงานไทยในแถบตะวนัออกกลางจะเพิม่ขึน้เกอืบๆ สอง
เทาในชวงป พ.ศ. 2548 - 2550 ซึ่งเกือบท้ังหมดจะเปนแรงงาน
ของโครงการกอสรางขนาดใหญในสหรัฐอาหรับเอมิเรต (ดูไบ) 
จํานวนผูยายถ่ินจากประเทศไทยไปประเทศทางตะวันตกยังคง
เพ่ิมขึ้นอยูสมํ่าเสมอ ทั้งนี้เปนการยากลําบากที่จะคาดประมาณ
จาํนวนการยายถ่ินอยางไมเปนทางการไปยังประเทศตางๆ ซึง่นา
จะมีจาํนวนมากกวาการยายถิ่นทางอยางเปนทางการ

การยายถ่ินเขาสูประเทศไทย ในอดีตที่ผานมา ประเทศไทยมัก
จะเปนประเทศปลายทางสําหรับการยายถ่ินจากประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศไทยไมเพียงแตจะเปนที่พํานักของผูอพยพจํานวนมาก
จากการยายหนีจากการตอสูระหวางกองกําลังชนกลุมนอย กับ
รัฐบาลกลางของประเทศเพ่ือนบาน แตยังเปนประเทศท่ีเปดรับ
ผูยายถิ่นมาตั้งแตตนๆ ศตวรรษที่ 19 จากการไหลทะลักของผู
ยายถ่ินทีม่ทีกัษะนอยจากประเทศในกลุมอนภุมูภิาคลุมแมนํา้โขง 
โดยเฉพาะผูยายถ่ินจากประเทศพมา จงึสงผลใหการยายถิน่เขาสู
ประเทศมจีาํนวนมากกวาการยายถิน่ออกจากประเทศไทย จาํนวน
แรงงานตางชาติทีอ่าศยัและทํางานในประเทศไทยมีประมาณ 2.8 
ลานราย ในชวงปลายป พ.ศ. 2550 นอกจากแรงงานขามชาติ
ทกัษะนอย ยงัมแีรงงานตางชาตทิี่ไดรบัใบอนญุาตทาํงาน (จาํนวน 
210,745 ราย เมื่อปลายป พ.ศ. 2552) นักเรียน นักศึกษา ชาว
ตางประเทศที่สมรสอยูในประเทศไทย และผูที่ใชชีวิตหลังจาก
เกษียณอายุ รวมท้ังนักทองเท่ียวบางคนท่ีอยูในประเทศเกินกวา
อายุวีซา หรือกลายเปนผูอาศัยถาวรในภายหลัง

ผลกระทบของการยายถิ่น

ความแตกตางพ้ืนฐานของแตละบุคคล การท่ีประเทศไทยมี
ประชากรสูงวัยมากข้ึนจะสงผลกระทบตอท้ังเขตเมืองและเขต
ชนบทมากกวารูปแบบการยายถ่ินหรือความเปนเมือง สิ่งท่ีตอง
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ใหความสนใจคือความไมเทาเทียมกันระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบท ซึง่จะเปนสาเหตุของการเกิดปญหาสมองไหล เมือ่แรงงาน
ที่มีระดับการศึกษาและทักษะสูงมักจะยายถิ่นเขาสูเขตเมือง เหตุ
เพราะวาไมสามารถหางานท่ีเหมาะสมไดในเขตชนบท

กลุมอาชพีและความแตกตางของรายได ผูยายถิน่จะพุงความสนใจ
ไปทีอ่ตุสาหกรรมการผลิต นอกเหนือจากน้ัน ภาคการกอสรางเปน
อกีอาชพีทีส่าํคญัสาํหรบัผูชาย และผูหญงิจะมสีดัสวนในดานงาน
บริการสูงกวา สําหรับอาชีพอื่นๆ เชน งานขาย หรืองานภาครัฐ
สดัสวนของผูยายถิน่กบัผูอยูถาวร (Non-Migrant) แตสาํหรบังาน
ภาคเกษตรกรรม พบวาผูยายถิ่นนอยกวา 1 ปโดยเฉพาะผูหญิง
ทํางานในภาคเกษตรนอยกวาผูอยูถาวร ในเร่ืองของชองวางของ
รายได แมวา ในระยะ 10-15 ปที่ผานมา ประเทศไทยประสบ
ความสําเร็จในการลดสัดสวนคนจนใหตํ่าลง แตยังมีชองวาง
ของรายไดระหวางเขตชนบทและเขตเมืองในระดับสูง ในป พ.ศ. 
2552 รอยละ 10 ของครัวเรือนในเขตชนบทถูกจดัอยูในกลุมความ
เปนอยูยากจน ในขณะทีก่รงุเทพมหานครมเีพยีงรอยละ 1 เทานัน้

ผลกระทบของการยายถิ่นและการปรับสภาพกลายเปนเมืองตอ
สิ่งแวดลอม การเปล่ียนแปลงทางสิ่งแวดลอมสามารถเปนไดทั้ง
สาเหตุและผลกระทบของการยายถิ่น กลาวคือผลผลิตของที่ดิน
ทีล่ดลงเปนปจจัยหลกัทีข่บัเคลือ่นใหชาวนายายถิน่ไปอยูในแหลง
ชมุชนแออดัของเมอืงใหญ การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศเปน
อีกสาเหตุตอการเปล่ียนแปลงในการใชนํ้าอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งภัยแลง นํ้าทวม และภัยธรรมชาติอื่นๆ อีกดวย ความ
ทันสมัยและความเปนเมืองมีความสอดคลองกัน โดยผูมีฐานะจะ
เปนผูที่ไดรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากความทันสมัย และความ
เปนเมืองซึ่งจะนําไปสูความไมเทาเทียมในสังคมมากย่ิงขึ้น

ขอเสนอเชิงนโยบาย แนวโนมทางประชากรจะยังคงเปนตัวขับ
เคลื่อนการยายถิ่นตอไปเรื่อยๆ โดยเฉพาะเมื่อมีประชากรสูงวัย
มากขึ้น จะมีผลทําใหสัดสวนประชากรทํางานเชิงเศรษฐกิจลดลง 
และอัตราสวนการเปนภาระจะเพิ่มสูงข้ึน การพึ่งพาอาศัยมักจะ
เกี่ยวพันกับสิ่งตางๆ ที่อยูนอกครัวเรือน ดังนั้น การเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจและความเปนเมืองจะเขาสู สภาวะวิกฤติ การ
วางแผนยุทธศาสตรของประเทศไทยจึงจําเปนตองพิจารณาถึง
พลวตัรการเปล่ียนแปลงดานประชากร ซึง่จะเปนทัง้ตวัขบัเคลือ่น
และการตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิของประเทศ

บทที่ 7 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

นโยบายประชากร: นโยบายท่ีตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของ
ประชากร (Population Responsive Policy) เปนนโยบายที่มุง
สรางผลลัพธทางบวกท่ีเกิดจากแนวโนมประชากรและปองกัน
ผลลบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ในขณะท่ีนโยบายท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร (Population Influencing Policy) มุง
ปรับเปลี่ยนการคาดการณทางประชากรที่อาจจะเกิดข้ึนโดยจะ
หลีกเล่ียงผลท่ีไมพึงประสงค สาระสําคัญของนโยบายประชากร

ของประเทศไทยในชวงเวลาทีผ่านมามุงลดอตัราเจรญิพนัธุทีเ่ดมิ
อยูในระดับสูงมาก การท่ีอัตราเจริญพันธุไดลดลงอยางตอเนื่องสู
ระดับทดแทน และตํ่ากวาระดับทดแทนในขณะน้ี ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ป พ.ศ. 2540 – 2544 
จึงไมมีเปาหมายอัตราเจริญพันธุ และในแผนท่ี 9 และ 10 ได
ระบุใหอัตราเจริญพันธุคงอยูในระดับทดแทน สิ่งสําคัญขณะนี้คือ
ประเทศไทยจะคงระดับการเจริญพันธที่ลดลงไปมากนี้ไดอยางไร

การตอบสนองตอแนวโนมประชากรท่ีเปล่ียนแปลง การสงูวยัมาก
ขึ้นของประชากรเปนแนวโนมสําคัญในประเทศไทย การเก้ือกูล
โดยบุตรจะยังคงเปนสิ่งสําคัญตอการดูแลบิดามารดาสูงวัย แต
ควรจะมีการวางแผนอยางระมัดระวังเนื่องจากในอนาคตมีความ
เปนไปไดวาความเกือ้กลูดงักลาวจะลดนอยลงจากการทีค่รอบครวั
ของผู สูงอายุในอนาคตจะมีขนาดเล็กลง และสัดสวนของผู 
สูงอายุที่ไมมีบุตรจะเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการขยายตัวของบําเหน็จ
บํานาญชราภาพของผูประกันตน ตามระบบประกันสังคม และ
การออมเงินกับกองทุนเงินออมแหงชาติที่กําลังจะมีขึ้นในเร็ววัน
นี้ จะชวยใหเกิดดุลยภาพที่สอดคลองกับการเกื้อกูลจากบุตรที่จะ
ลดลงในอนาคต 

สุขภาวะดานกายภาพของผูสูงอายุสามารถชวยสงเสริมใหผูสูง
อายมุสีขุภาพท่ีด ีเพ่ือท่ีจะชวยใหสามารถทํางานไดนานยิง่ขึน้ ควร
ทีจ่ะสงเสริมใหผูสงูอายสุามารถพ่ึงพาตนเองไดและสามารถใชวถิี
ชวีติเชงิบวก ใหสอดคลองกบัการ  เกษียณอายงุานจากเดมิ 60  เปน 
65 ป และการวางแผนการจางงานในลกัษณะอาชพีเสรมิหรอืงาน
พิเศษสําหรับผูสูงอายุ ทั้งนี้ภาครัฐจะตองตั้งเปาหมายไปที่กลุมผู
สูงอายุที่ตองการความชวยเหลือเรงดวนมากกวาผูอื่น อาทิเชน 
กลุมที่ยากจน กลุมสูงวัยมาก หรือกลุมที่มีความพิการ มากกวา
ที่จะใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุทุกคนเหมือนกันหมด

ควรมียุทธศาสตรที่ชัดเจนที่ตอบสนองความตองการในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ นวัตกรรมทางสาธารณสุขควรพัฒนาให
สอดคลองกบัการลดปจจัยเสีย่งของโรคตางๆ กอนวัยสงูอายุ ไมวา
จะเปน จากการสบูบุหรี ่และการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากเกนิ
ไป รวมทั้งปรับปรุงเรื่องการรับประทานอาหารและการสงเสริม
กิจกรรมตางๆ เพื่อสุขภาพ ทักษะการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ทีบ่านตองไดรบัการพฒันาเพือ่ใหเกดิความรวมแรงรวมใจกนัของ
การดูแลโดยครอบครวั ชมุชน และสถาบนัท่ีเกีย่วของ ความพิการ
ขั้นรุนแรงหรือความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่รุนแรงของผูสูงอายุ
ที่ตองไดรับการดูแลรักษาระยะยาวจะเปนปญหาใหญยิ่งสําหรับ
ครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลง และไมมีบุตรอาศัยอยูดวย ตลอดจน
การมีผูสูงอายุที่ไมมีบุตรเพิ่มมากขึ้น

ทุนมนุษย

การเพ่ิมคุณภาพของทุนมนุษยเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับอนาคต
ของประเทศไทย จํานวนนักเรียนที่นอยลงไมสอดคลองกับงบ
ประมาณการศึกษา กลายเปนจุดบกพรองท่ีตองใหความสนใจ 
ตัวอยางเชน ความเหลื่อมลํ้าทางดานคุณภาพของการศึกษาทั้ง
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ในระดับประถมและมธัยม ทัง้ในแงของความแตกตางของคณุภาพ
การศกึษาระหวางเขตเมอืงและเขตชนบท ระหวางจงัหวดัทีม่กีาร
พัฒนาท่ีดีกับจังหวัดท่ีมีการพัฒนานอย จํานวนของเด็กวัยเรียน
ที่ลดลงไมไดหมายความวาจะลดงบประมาณการศึกษาจะลดลง
ไปดวย และเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษาใหดียิ่งขึ้น จึงจําเปน
ที่จะตองพิจารณาเพ่ิมงบประมาณรายจายเพ่ือการศึกษาตอหัว
ใหมากขึ้น ควรมีการขยายเงินกูยืมสําหรับเด็กนักเรียนที่ยากจน
และนักเรียนท่ีครัวเรือนมีรายไดปานกลาง เพื่อเพ่ิมโอกาสให
สามารถเขารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งไมเพียงแตจะชวย
พัฒนาทุนมนุษยใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น แตยังเปนการเพ่ิมการกระ
จายรายไดอีกดวย

แนวโนมจากการเปลี่ยนแปลงประชากร

ภาวะเจริญพันธุ เกือบทุก ๆ ประเทศในเอเชียที่ภาวะเจริญพันธุ
ลดตํ่ากวาระดับทดแทนมีการตอบสนองทางนโยบายที่ลาชามาก
เพื่อสงเสริมการมีบุตร สถานการณของประเทศไทยขณะน้ีเชน
เดยีวกนัทีอ่ตัราเจรญิพนัธุลดต่ําลงเพยีง 1.5 หากภาวะเจรญิพันธุ
ยังคงอยูในระดับนี้หรือลดต่ําลงมากกวาเดิมเปนระยะเวลานาน
จะทําใหเกิดภาวะประชากรสูงวัยเกิดข้ึนเร็วมากกวาเดิม โดยท่ี
ประชากรในประมิดประชากรในแตละรุนจะมีขนาดเล็กลงถึงรอย
ละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรรุนกอนหนาน้ี ในที่สุดจะนํา
ไปสูการหดตัวของประชากรที่จะกลับคืนสภาพไดยากจากการมี
แรงเหว่ียงประชากร (Population Momentum) มคีาตดิลบน่ันเอง 
หลายประเทศในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใตตาง
เผชิญกับภาวะเจริญพันธุระดับที่ตํ่า จึงไดกําหนดนโยบายที่จะ
สงเสริมใหภาวะเจริญพันธุเพิ่มสูงขึ้น สําหรับประเทศไทยขณะน้ี
นาจะเปนเวลาทีเ่หมาะสมตอการปรบัเปลีย่นนโยบายทีเ่อ้ือตอการ
มีครอบครัวและการมีบุตร ขอเสนอเพ่ือการพิจารณาโดยหนวย
งานที่เกี่ยวของมีดังนี้ 

การจายเงินทดแทนเมื่อลาคลอด ในปจจุบันประเทศไทยจาย
เงินทดแทนเม่ือลาคลอดต่ํากวาที่ระบุไวในอนุสัญญาใหมของ
องคการแรงงานระหวางประเทศซ่ึงกําหนดวาหญิงมีครรภจะ
ไดรับเงินชดเชยอยางนอยสองในสามของรายไดกอนลาคลอด 
หรือประกันรายไดขั้นต่ําเปนเวลา 14 สัปดาห การลาหยุดของ
บิดา บิดาสามารถลาหยุดงานเพ่ือชวยดูแลบุตรหลังคลอด โดย
มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูชายไดมีโอกาสเปนผูดูแลบุตรรวมกับ
ภรรยาหลังคลอด การมีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน เพื่อชวย
ใหพอแมสามารถใชเวลาอยูกับครอบครัวไดในยามจําเปน การ
ดูแลผูสูงอายุ เงินสนับสนุนเพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
สถานพยาบาล การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหดี
ขึ้น และการใหลาหยุดเพื่อดูแลผูสูงอายุ มาตรการเหลานี้อาจ
ชวยลดภาระของผูหญิงวัยทํางานและสงเสริมสภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการมีบุตรใหมากขึ้น ปรับปรุงเงินอุดหนุนเพ่ือดูแล
เด็ก เปนเร่ืองยากท่ีผูหญิงจะกลับไปทํางานเต็มเวลาไดอีกคร้ัง
เมื่อตนตองดูแลบุตร ดังนั้นอาจจะกอใหเกิดผลกระทบกับการ
โอกาสในการปรับตําแหนงงานใหสูงข้ึนและความกาวหนาใน
อาชีพการงาน สิ่งเหลาน้ีลวนแลวแตเปนอุปสรรคของการมี

บุตร หรือการมีบุตรเพ่ิมขึ้นอีก แรงจูงใจทางภาษี และ / หรือ
เงินโบนัสทารก หลักการพื้นฐานของนโยบายดังกลาว คือการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูที่มีบุตรและเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง โดย
ใหรับเงินในอัตราที่เหมาะสม เพื่อชดเชยคาใชจายบางสวนที่
เกิดขึ้นในการเลี้ยงดูบุตร เปาหมายของมาตรการเหลานี้ควรอยู
ที่การพัฒนานโยบายตลอดจนมาตรการที่เสริมสรางสายสัมพันธ
และความเปนอยูที่ดีของครอบครัว รวมทั้งการเพิ่มอัตราเจริญ
พันธุ ขอเสนะแนะที่ไดกลาวมานี้เปนเปาหมายของนโยบาย
ครอบครัวและภาวะเจริญพันธุ  ในขณะเดียวกันการต้ังครรภ
ที่ไมพึงประสงคยังคงเปนปญหาสําคัญสําหรับประเทศไทย ซึ่ง
ไดระบุไวในน โยบาย และยุทธศาสตร การพัฒนาอนามัย การ เจริญ
พันธุ แหงชาติ ฉบับท่ี 1 

การยายถิ่นและการปรับสภาพกลายเปนเมือง ควรจะหลีกเลี่ยง
นโยบายท่ีไมมีความชัดเจนท่ีจะควบคุมการเติบโตของประชากร
ในพื้นท่ีชานเมืองท่ีกําลังขยายตัวของกรุงเทพมหานคร และควร
ตดิตามนโยบายทีจ่ะสงเสรมิการเตบิโตของเมอืงเลก็ และในบรบิท
ของการพัฒนาพื้นท่ีตามแนวชายแดน ซึ่งจะสอดคลองกับขนาด
ประชากรที่ลดลงในบางภูมิภาค เพราะประชากรในเขตชนบท
จะลดลงอันเปนผลมาจากการเติบโตและการอพยพเขาไปอยู
เขตเมือง การวางแผนเพื่อแกปญหาจํานวนประชากรที่จะลดลง
เปนเรื่องท่ีสําคัญอยางยิ่ง ประสบการณดานการกําหนดนโยบาย
จากประเทศอื่นๆ สามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนได 
การเพ่ิมขึ้นอยางชาๆ ของแรงงานไทย รวมกับความเหล่ือมล้ํา
ทางรายไดระหวางไทยกับประเทศเพ่ือนบาน ยอมเปนหลักฐาน
ยืนยันวากระแสการยายถ่ินเขาสูประเทศไทยกําลังเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนื่อง แรงงานตางชาติชวยใหตลาดแรงงานมีความยืดหยุน
มากขึ้น จึงจําเปนตองกําหนดนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ ให
สามารถจัดบริการทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการศึกษา
และสาธารณสุขสําหรับแรงงานเหลานี้ และเพื่อลดความเสี่ยง
ที่เกี่ยวของกับการไมมีหลักแหลงถาวรของแรงงาน ระบบฐาน
ขอมูลทะเบียนแรงงานขามชาติควรไดรับการพัฒนาใหสามารถ
ติดตามการยายถ่ินไมมีที่อยูเปนหลักแหลง และสามารถบันทึก
ความตองการของประชากรกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
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1การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

1
บทที่

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญ
ดานนโยบายในประเทศไทย

สาระสาํคญัของบทนีจ้ะเปนการใหขอมลูเกีย่วกบัความเปนมาและ
บรบิททางดานประชากรและเศรษฐกิจของประเทศไทย และความ
เชือ่มโยงของการเปลีย่นแปลงทางดานโครงสรางของประชากรใน
ประเทศไทย ระดับภูมิภาค และระดับโลก นอกจากนี้ เนื้อหาของ
บทนีย้งัมุงเนนท่ีจะแสดงใหเหน็ถึงการเปลีย่นแปลงทางประชากร
ในประเทศไทยทีส่งผลกระทบตอการศกึษา การทาํงาน การมสีวน
รวมในภาคแรงงาน การพัฒนาความเปนเมอืง การโยกยายถิน่ฐาน 
และสุขภาพอนามัย ตลอดจนสรุปสาระสําคัญของนโยบายทาง
ดานประชากรในอดีต การเปลี่ยนแปลงนโยบายในปจจุบัน และ
นัยสําคัญของนโยบายเหลาน้ัน

แมวาประเทศไทยจะไมไดเปนหน่ึงใน “เสอื” เศรษฐกิจแหงภูมภิาค
เอเชยี แตภาวะทางเศรษฐกจิในชวงหลายทศวรรษทีผ่านมาเปนท่ี
นาประทับใจ ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีรายไดอยูในระดับปาน
กลางคอนขางต่ํา และถูกจัดลําดับใหอยูในตําแหนงท่ีคอนขาง
สูงในดัชนีการพัฒนามนุษยขององคการสหประชาชาติ (United 
Nations’ Human Development Index หรือ HDI) ประเทศไทยจัด
อยูในลาํดบัที่ไมหางจากประเทศมาเลเซยีซึง่มผีลติภณัฑมวลรวม
ในประเทศตอหวัประชากร (Gross Domestic Product หรอื GDP) 
เพ่ิมขึ้นเปนสองเทาโดยเฉล่ีย ในชวงทศวรรษที่ 1960 (ป พ.ศ. 
2503-2512) การพัฒนาของประเทศไทยถูกจดัใหอยูในลําดับใกล
เคยีงกบัประเทศฟลปิปนสและเกาหลีใต การเติบโตทางเศรษฐกจิ
นับตั้งแตทศวรรษท่ี 1960 เปนตนมานั้นสงผลใหประเทศไทย
มีสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกวาประเทศฟลิปปนสแตยังคงตาม
หลังประเทศเกาหลีใต ลักษณะพ้ืนฐานของการเติบโตทางดาน
เศรษฐกิจของประเทศไทยในระหวางทศวรรษที่ 1960 ถึง 1970 
(ป พ.ศ. 2503-2522) นั้นแตกตางไปจากลักษณะของประเทศ 
“เสือเศรษฐกิจ” ที่มีประชากรหนาแนน เนื่องจากการเจริญเติบโต
ของไทยยังคงถูกขับเคล่ือนโดยวิธกีารขยายพ้ืนทีท่าํการเพาะปลูก 
(ดู Phongpaichit and Baker, 1998 หนา 188-90) อันประกอบ
ดวยการพฒันาพนัธุพชืทางการเกษตรใหมๆ  หมนุเวียนกนั ไดแก 
ขาวโพด ปอกระเจา มนัสําปะหลัง และออย โดยท่ีสวนใหญเปนพชื
ไรซึง่ปลกูอยูบรเิวณทีด่อนหรอืทีส่งูและตองอาศยันํา้ฝนซึง่นาํไปสู

โครงสรางทางการเกษตรท่ีแตกตางไปจากการเกษตรแบบด้ังเดิม
ที่อาศัยการชลประทานและน้ําฝน 

นอกจากน้ีแลว อุตสาหกรรมการแปรรูปผลิตผลทางการเกษตร
เขามามีบทบาทสําคัญเปนอยางมากอีกดวย (ดู Siamwalla et 
al., 1993) ภาคอุตสาหกรรมการผลิตเริ่มที่จะมีบทบาทเพิ่มข้ึน
เรือ่ยๆ ตลอดชวงเวลาสองทศวรรษน้ีและมาขยายตัวเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็วตั้งแตชวงกลางทศวรรษท่ี 1980 (ประมาณป พ.ศ.2528-
2529) เปนตนมา ทําใหมีการหลั่งไหลของเงินทุนตางชาติเขามา
ในประเทศไทยและถอืเปนชวงท่ีเศรษฐกจิไทยมคีวามรุงเรอืงอยาง
ตอเน่ืองตัง้แตชวงปลายทศวรรษที ่1980 ไปจนถงึกลางทศวรรษที่ 
1990 (ประมาณป พ.ศ. 2538-2539) แตในขณะเดียวกันลักษณะ
ของการเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจของประเทศไทยไมเหมอืน
กับลักษณะของการเติบโตทางดานเศรษฐกิจในชวงระหวางป 
พ.ศ. 2503-2533 ของกลุมประเทศอุตสาหกรรมใหม เชน ญี่ปุน 
เกาหลีใต ไตหวัน และสิงคโปรเชนกัน ดวยเหตุนี้ประเทศไทยจึง
ไมตองประสบกับภาวะยากลําบากเหมือนกับท่ีประเทศญี่ปุนตอง
เผชิญกับชวง “สุญญากาศทางดานเศรษฐกิจ” หรือเรียกวา “Lost 
Decade” ในชวงทศวรรษท่ี 1990 (ป พ.ศ. 2533-2542) อยางไร
ก็ตาม ประเทศไทยตองเผชิญกับภาวะความยากลําบากอยาง
ใหญหลวงจากวิกฤตทางการเงินในเอเชียในชวงป พ.ศ. 2540-
2542 ซึ่งวิกฤตเศรษฐกิจครั้งนี้โดยแทที่จริงแลวมีจุดเริ่มตนมา
จากประเทศไทยน่ันเอง

ตารางที ่1.1 และ 1.2 แสดงใหเหน็ถึงขอเทจ็จรงิสาํคญับางประการ
เก่ียวกับการพัฒนาของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
อื่นๆ ในภูมิภาคเอเชียซึ่งมีขอเท็จจริงสองสามประเด็นที่ควรจะ
ตองหยิบยกข้ึนมาอธิบายถึงความสําคญั ซึง่ไดแก ภาวะการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระหวางป พ.ศ. 2503-
2543 ทีถ่อืวามคีวามแข็งแกรงแตไมไดเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว
เหมือนประเทศเสือเศรษฐกิจแหงเอเชีย ผลกระทบอยางรุนแรง
ตอประเทศไทยจากวิกฤตเศรษฐกิจเอเชียระหวางป พ.ศ. 2540-
2542 และการเจริญเติบโตอยางตอเน่ืองอยางชาๆ ของเศรษฐกิจ
ไทยในชวงทศวรรษแรกของศตวรรษท่ี 21 (ป พ.ศ.2543-2552) 
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ซึ่งเปนการเติบโตในระดับท่ีใกลเคียงกับประเทศเพ่ือนบานอ่ืนๆ 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน มาเลเซีย สิงคโปร และ
อินโดนีเซีย ถึงแมวาจะไมเติบโตมากเทากับประเทศพมาหรือ
เวียดนามก็ตาม ในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีผลิตภัณฑมวล
รวมในประเทศตอหัว (GDP ที่แสดงในรูปของอํานาจการซื้อหรือ
การใชจาย) เปนสองเทาของประเทศอนิโดนเีซยีและมากกวาสอง
เทาของประเทศฟลปิปนส และผลติภณัฑมวลรวมในประเทศไทย
ยังคงสูงเกินหนาประเทศจีนอยูมาก แตยังสูงเพียงครึ่งหนึ่งของ
ประเทศมาเลเซีย ลําดับของประเทศไทยในดัชนีการพัฒนา
มนษุยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศเหลานีแ้ลวอยูในลาํดบัเดยีวกัน
แตมีความแตกตางกันในเชิงมูลคาที่นอยกวามาก สถานการณ
ดานสุขภาพอนามัยของประเทศไทยสะทอนใหเห็นวาเปนไปใน

ทิศทางที่นาพึงพอใจเมื่อพิจารณาจากอัตราตายของทารกที่อยู
ในระดับตํ่ากวาประเทศจีน ฟลิปปนส และอินโดนีเซีย นอกจาก
นี้ภาคเกษตรกรรมในประเทศไทยมีบทบาทสําคัญเปนอยางมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนส ดังจะเห็น
ไดจากสัดสวนของการจางงานแรงงานชายในภาคการเกษตรที่
สูงขึ้นในขณะท่ีการพัฒนาความเปนเมืองในประเทศไทยอยูใน
ระดับท่ีตํ่ากวาสองประเทศน้ี ถึงแมวาตัวชี้วัดดานความเปนเมือง
ของประเทศไทยอาจทําใหมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อน เนื่องจาก
นิยามของคําวาเขตเมืองที่ประเทศไทยใชมีความครอบคลุมนอย
กวาคํานิยามของเขตเมืองที่ประเทศอินโดนีเซียหรือฟลิปปนส
กําหนดใชก็ตาม

ตารางที่ 1.1 ตัวชี้วัดดานการพัฒนาของประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ในเอเชีย (ป พ.ศ. 2552 นอกจากวาจะระบุไวเปนอยางอื่น)

ประเทศ จํานวน
ประชากร
(ลาน)

อัตราการเติบโตของ
ผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศเฉลี่ยตอคน 

(% เฉลี่ยตอป)

ผลิตภัณฑ
มวลรวม
ในประเทศ 
เฉลี่ยตอ
คนในป 

พ.ศ. 2551

ดัชนี
การพัฒนา
มนุษย
(HDI)

% เขต
เมืองใน
ป พ.ศ. 
2543

อัตรา
การตาย
ของทารก
(IMR)

อัตราการเขา
ศกึษาในระดับ
มัธยมศึกษา 
(จํานวนสุทธิ) 
ในป พ.ศ. 

2543

อัตราสวน
การพึ่งพา 

(%)

% การจาง
แรงงานในภาค
เกษตรกรรม 
(แรงงานชาย) 
ในป พ.ศ. 

2543

อัตราสวน
หญิง-ชายใน
การจางงาน 

(%)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

2505 
- 2543

2543-
2553

ญี่ปุน  127.6 4.7 1.6 31,464 0.953  5.2?  3 99 55  5 70.2

เกาหลีใต  48.7 7.2 4.4 25,498 0.921  79.6  4 94 38 10 70.1

สิงคโปร  4.7 7.5 4.7 45,553 0.922 100.0  3 64 36  0 66.0

ไทย  63.4 6.9 4.0  7,469 0.781  31.1 13 71 41 50 88.7

มาเลเซีย  28.2 6.6 4.6 13,129 0.811  62.0  9 65 52 21 56.3

อนิโดนีเซยี  230.0 5.4 4.9  3,689 0.728  42.0 25 50 49 44 58.1

ฟลปปนส  92.3 3.8 4.1  3,244 0.771  48.0 22 62 62 45 67.3

พมา  50.0 3.2 8.9 ไมมีขอมูล 0.583  27.8 72 34 48 ไมมีขอมูล 82.3

เวียดนาม  88.1 ไมมขีอมลู 7.2  2,574 0.733  24.5 19 61 40 64 93.3

จีน 1,345.8 7.5 9.9  5,515 0.777  35.8 22 ไมมีขอมูล 40 ไมมขีอมูล 80.6

อินเดีย 1,198.0 4.6 7.2  2,721 0.619  27.7 53 ไมมีขอมูล 57 52 38.9

บังคลาเทศ  162.2 ไมมขีอมลู 5.8  1,233 0.547  25.6 43 41 54 53 57.8

แหลงขอมูล:  ชองที่ 2 จาก United Nations 2008; ชองที่ 5, 7, 9, 11 จาก ESCAP Population Data Sheet 2009 ชองที่ 3, 4, 8, 10 จาก World Bank, 
 World Development Indicators ชองที่ 6 จาก UN World Urbanization Prospects 2009

หมายเหตุ:  ชองที่ 4 แสดงใหเห็นผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศเฉลี่ยตอคนที่มีความเทาเทียมกันของอํานาจซื้อ (มูลคาคงที่ตามเงินสกุลสากลในปพ.ศ. 2548) 
 ชองภายใตหวัขออตัราการเตบิโตของผลติภณัฑมวลรวมในประเทศเฉลีย่ตอคนปพ.ศ. 2503-2543 ไดมาจากวธิกีารคาํนวณหาคาเฉลีย่อยางงายของอตัรา
 เฉล่ียตอปของการเติบโตตอคนสําหรับทศวรรษที่อยูในชวงเวลานี้ ตัวเลขขอมูลบางประเทศของชองที่ 8 ไดจากแหลงขอมูลอื่นๆ 
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ตารางที่ 1.2 อัตราการเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมแทจริงในประเทศ (% ตอป)

ประเทศ ป พ.ศ. 2503-13 ป พ.ศ. 2513-23 ป พ.ศ. 2523-33 ป พ.ศ. 2533-37 ป พ.ศ. 2538-42 ป พ.ศ. 2543-52

ญี่ปุน 8.9 5.0 3.7 1.1 1.6

เกาหลีใต 9.5 8.2 12.7 7.6 5.0 4.5

ไตหวัน 9.6 9.7 8.0 6.5 5.8 3.2

สิงคโปร 9.2 9.3 6.5 8.4 6.0 5.8

ไทย 7.9 6.9 7.9 9.0 0.7 5.2

มาเลเซีย ไมมีขอมูล 7.9 5.2 8.7 6.6 5.5

อินโดนีเซีย 3.8 8.0 6.0 8.0 1.7 5.2

ฟลปปนส 5.2 6.3 1.0 1.8 3.7 5.1

พมา 2.8 4.2 -0.1 4.9 7.1 8.9

เวียดนาม ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 7.1 6.8 7.2 7.7

จีน 4.0 5.8 10.4 10.5 8.8 10.4

อินเดีย 3.9 3.2 5.6 4.5 6.6 7.9

บังคลาเทศ ไมมีขอมูล 5.8 4.3 4.6 6.1 5.8

แหลงขอมูล:  Hollingsworth, 2007, ตารางที่ 1.3; James et al., 2530, ตารางท่ี 1.3. 2538 -2542 - จาก ADB Asian Development Outlook 2544 - คาเฉลี่ยอัตรา
 การเติบโตตอป 2543-2552 จาก World Bank, World Development Indicators 2553 - คาเฉลี่ยการเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศรายป

แนวโนมของตัวแปรหลักทางประชากร

ตารางท่ี 1.3 แสดงใหเห็นขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีอัตราเจริญ
พนัธุรวม (Total Fertality Rate หรือ TFR) ของประเทศไทย ลดลง
จากระดับ 5.5 เปน 2.2 หรืออาจกลาวอีกนยัหน่ึงไดวา ประเทศไทย
สามารถทําใหอัตราเจริญพันธุรวมลดลงจากระดับสูงจนถึงระดับ
ทดแทนประชากรท่ีสมดุลไดภายในระยะเวลาอันสั้นมากโดยใช
เวลาประมาณเพียง 20 ปในระหวางป พ.ศ. 2513 ถึง ป พ.ศ. 
2533 เทานั้น ดังนั้น ในบางคร้ังจึงมีการกลาวถึงประเทศไทยวา
เปนประเทศหน่ึงท่ีสามารถลดอัตราเจริญพันธุลงไดอยางรวดเร็ว
มากท่ีสุดในโลก แตจากตารางที่ 1.3 พบวาประเทศสิงคโปรและ
อิหรานเปนประเทศท่ีสามารถสรางความสําเร็จในการลดอัตรา
เจริญพนัธุลงไดภายในระยะเวลาท่ีสัน้กวาประเทศไทยเสียอีก และ
ยังเห็นไดอีกวาระยะเวลาท่ีประเทศไทยไดใชไปในการดําเนินงาน
เพ่ือลดอตัราเจรญิพนัธุไมมคีวามแตกตางมากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัประเทศเกาหลีใตและจีน (และตูนเีซียซ่ึงไมไดถกูนาํเสนอไวใน
ตาราง) แตอยางไรก็ดกีารลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุ
ของประเทศไทยถือไดวาเปนสิ่งที่มีความโดดเดนเปนอยางมาก
เพราะไมมีประเทศใดในแถบลาตินอเมริกาที่ประสบผลสําเร็จได
ในระดับนี้ในระยะเวลานอยกวา 30 ป

สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีตองกลาวถึงคือ การที่ประเทศไทย
สามารถประสบความสําเร็จในการทําใหอัตราเจริญพันธุอยูใน
ระดับทดแทนไดโดยท่ียังมีสัดสวนของประชากรมากกวาสองใน
สามของประเทศอาศัยอยูในเขตชนบทและเกือบสองในสามของ
แรงงานหญงิยงัอยูในภาคเกษตรกรรม นอกเหนอืจากประเทศจนี
ที่มีการนํานโยบายมาใชเพื่อชะลอความเปนเมืองแลว (ดู Kojima 
1995; Feng and Li 2006) ประเทศไทยถือเปนประเทศท่ีสามารถ
ทําใหภาวะเจริญพันธุอยูในระดับทดแทนได แมวาการพัฒนา
ความเปนเมืองและการเคล่ือนยายของประชากรออกจากสังคม
การเกษตรอยูในระดับท่ีตํ่ากวาประเทศอื่นๆ ในแถบเอเชียตะวัน
ออกอีกดวย (ดูตารางที่ 1.4) สวนในภูมิภาคเอเชียใตนั้นมีเพียง
ประเทศศรีลังกา (แมวาภาวะเจริญพันธุของศรีลังกาจะยังคงสูง
กวาระดับทดแทนเพียงเล็กนอยเทานั้น) และรัฐเคราลาและรัฐ
ทมิฬนาดูในประเทศอินเดียเทานั้นที่สามารถลดภาวะเจริญพันธุ
ใหอยูในระดับทดแทนไดโดยที่ยังคงมีประชากรจํานวนถึงสองใน
สามอยูในเขตชนบทและในภาคเกษตรกรรม 
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ตารางที่ 1.3 ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการเพ่ือลดอัตราเจริญพันธุรวม (TFR) จากระดับ 5.5 เปน 2.2

ประเทศ ชวงเวลาป พ.ศ. จํานวนป โดยประมาณ

สิงคโปร 2503-2518 15

อิหราน 2529-2544 15

ไทย 2513-2533 20

เกาหลีใต 2506-2527 21

จีน 2512-2533 21

เวียดนาม 2522-2548 26

พมา 2528-2553 35

ศรีลังกา 2503-2540 37

อินโดนีเซีย 2509-2550 41

ญี่ปุน 2458-2500 42

แหลงขอมูล: ประมาณการจากขอมูลจาก World Population Prospects, The 2008 Revision โดย United Nations Population Division ตีพิมพในป 2009
 ปที่เร่ิมตนและปที่สิ้นสุดที่แทจริง อาจมีความคลาดเคล่ือนบาง

ประเด็นสดุทายท่ีสาํคญัทีค่วรจะกลาวถึงคือเม่ือพจิารณาถึงอตัรา
เจริญพนัธุของประเทศไทยทีถ่งึแมจะลดลงถงึระดบัทดแทนไดแลว
ก็ตาม แตเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในแถบเอเชีย ระดับ
การศึกษาโดยเฉลี่ยของผูหญิงในประเทศไทยยังอยูในระดับที่

คอนขางตํ่ามาก ในขณะท่ีอัตราการมีสวนรวมของผูหญิงในภาค
แรงงานอยูในระดับสูง แตแรงงานผูหญิงเหลานี้สวนใหญยังอยู
ในภาคเกษตรกรรม (ดูตารางที่ 1.4) 

ตารางที่ 1.4 ตัวชี้วัดของสถานะของผูหญิงในประเทศตางๆ ในแถบเอเชีย ณ ชวงเวลาที่อัตราเจริญพันธุอยูในระดับทดแทน 

ประเทศ ปที่อัตราเจริญ
พันธุลดถึงระดับ

ทดแทน

รอยละของผูหญิงที่มีอายุ
ระหวาง 20-29 ป ที่
สําเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา

อัตราการมีสวนรวมของผู
หญิง (ชวงอายุ 15-64 ป) 

ในภาคแรงงาน 

รอยละของผูหญิงที่ทํางาน
ในภาคเกษตรกรรม

(1) (2) (3) (4)

ไทย 2534  16.91 73.0 63.0

จีน 2533 c. 65 73.0 ไมมีขอมูล

เกาหลีใต 2525 c. 80 41.0 30.0

ญี่ปุน 2503 ไมมีขอมูล 54.5 36.6

สิงคโปร 2518  30.62 45.02 1.02 

เวียตนาม 2548  71.23 69.0 60.04 

1 2533 2 2523 3 2552  4 2547
แหลงขอมูล:  ขอมลูในชองท่ี 2 จากการสํารวจสํามะโนประชากรและการเคหะ สาํนกังานสถิตแิหงชาติ ประเทศไทย (2533); Census of Population Singapore, Release 
 No. 2 Demographic Characteristics; Release No. 3 Literacy and Education, Department of Statistics, Singapore (1980); Vietnam Population 
 and Housing Census: Completed Results, General Statistics Office of Vietnam (2009); Jones and Gubhaju, 2009, ตารางท่ี 4 และ 7. 

 ขอมูลในชองที่ 3 และ 4 จากธนาคารโลก ยกเวนขอมูลของประเทศญ่ีปุนซึ่งไดจาก the Statistics Bureau of Japan, Ministry of International Affairs 
 and Communications (1960).
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ปจจัยพื้นฐานท่ีทําใหอัตราเจริญพันธุ ลดลงอยางรวดเร็วคือ
ความสําเร็จในการลดอัตราตายใหอยูในระดับต่ํา ซึ่งประเทศไทย
สามารถทําใหอตัราตายลดลงเปนอยางมากในชวงหลายทศวรรษ
กอนที่อัตราเจริญพันธุจะลดลงอยางรวดเร็ว ในระหวางป พ.ศ. 
2493-2498 พบวาอัตราตายของทารกลดลงจาก 94 เปน 58 ราย
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และพบวาการคาดหมายของอายขุัย
เฉล่ียของประชากรเม่ือแรกเกิด (ของท้ังสองเพศ) ในระหวาง
ป พ.ศ. 2513-2518 เพิ่มสูงขึ้นถึง 8 ป คือเพิ่มจาก 51.6 ปโดย
เฉลี่ยเปน 60.8 ป และในชวงเวลา 20 ปตอมาซึ่งเปนชวงเวลา
เดียวกันกับที่อัตราเจริญพันธุลดตํ่าลงเปนอยางมาก อัตราตาย
ของทารกลดตํ่าลงเปนอยางมากเชนเดียวกัน คือลดลงถึงระดับ 
19 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในขณะท่ีการคาดหมายของ
อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้นอีก 8 ป (ขอมูลป 2009 จาก
หนวยงานดานประชากรขององคการสหประชาชาติ หรือ United 
Nations Population Division)

แมวาอัตราเจริญพันธุของประเทศไทยจะลดลงถึงระดับทดแทน
แลว แตอัตราเจริญพันธุยังคงลดลงอยางตอเนื่องจนถึงประมาณ 
1.8 ในชวงป พ.ศ. 2543-2548 ทางองคการสหประชาชาติไดคาด
ประมาณไววาในชวง ป พ.ศ. 2548-2553 ประเทศไทยจะยังคง
รักษาระดับอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 1.8 ตอไปถึงแมวาพื้นฐาน
หรอืทีม่าของการคาดประมาณนีจ้ะยังมคีวามไมชดัเจนอยูกต็าม1 
อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหแนวโนมของการจดทะเบียนเกิด
สามารถสรุปไดวาอัตราเจริญพันธุรวมในประเทศไทยไดลดตํ่าลง
จนถึงระดับประมาณ 1.5 แลวตั้งแตป พ.ศ. 2552 ซึ่งการลดลง
นีท้าํใหเกดิประเดน็ทีส่าํคญัในเชงินโยบายดานประชากรขึน้ซึง่จะ
ไดกลาวถึงในลําดับตอไป

ผลกระทบท่ีเกิดจากการลดลงอยางรวดเร็วของ
ภาวะเจริญพันธุ 

การลดลงของอัตราเจริญพันธุนับต้ังแตชวงป พ.ศ. 2503 เปนตน
มาไดนําไปสูการขยายตัวของประชากรในกลุมอายุที่แตกตาง
กันซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ยังสงผลตอเนื่องไปถึงการเปลี่ยนแปลง
สัดสวนโครงสรางดานอายุของประชากรในกลุมตางๆ ดังที่เห็น
ไดอยางชัดเจนจากแผนภูมิที่ 1.1 ในชวงเวลาระหวางป พ.ศ. 
2503-2543 โครงสรางอายุของประชากรในประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงจากที่เคยมีโครงสรางเปนรูปปรามิดฐานกวางซึ่ง

1 ขอสมมุติฐานเก่ียวกับอัตราการเจริญพันธุรวมในป พ.ศ. 2545-2553 เปน
สิ่งสําคัญสําหรับการคาดประมาณประชากรขององคการสหประชาชาติ 
เนื่องจากสําหรับประเทศที่มีอัตราเจริญพันธุรวมตํ่ากวา 1.85 ในชวงเวลา
ดังกลาว ในการคาดประมาณขององคการสหประชาชาติใหถือวาภาวะเจริญ
พันธุในชวงเวลา 5 หรือ10 ปแรกของการคาดประมาณน้ันจะเปนไปตาม
แนวโนมที่ผานมาของแตละประเทศ สาเหตุที่องคการสหประชาชาติไดตั้ง
ขอสันนิษฐานวาไมนาจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในดานภาวะการ
เจริญพันธุในประเทศไทย ซ่ึงนาจะยังคงอยูที่ระดับ 1.85 ทั้งในชวงป พ.ศ. 
2553-2558 และชวงป พ.ศ. 2558- 2563 นั้นสืบเนื่องมาจากที่องคการ
สหประชาชาติเห็นวาอัตราการเจริญพันธุในประเทศไทยแทบจะไมมีการ
เปล่ียนแปลงใดๆ เลยนับตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา 

สะทอนใหเห็นถึงโครงสรางประชากรที่มีภาวะเจริญพันธุในระดับ
สูงไปเปนรูปลักษณะท่ีกลุ มประชากรทุกกลุ มที่มีอายุระหวาง 
15-39 ปมีขนาดใหญกวากลุมประชากรวัยเด็กในชวงอายุตํ่า
กวา 5 ป หากสถานการณยังคงดําเนินตอไปในลักษณะนี้ปรามิด
ประชากรไทยในป พ.ศ. 2563 จะยิ่งมีสัดสวนของประชากรในวัย
เด็กลดนอยลงไปอีกในขณะท่ีสัดสวนของประชากรกลุมที่อายุ 50 
ปขึ้นไปจะเพิ่มมากขึ้นเชนกันทําใหปรามิดมีลักษณะฐานที่แคบ
ลงแตดานบนจะกวางมากขึ้น นัยสําคัญของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนเหลานีจ้ะนาํมากลาวถึงโดยละเอยีดในบทอ่ืนๆ ในรายงาน
ฉบับนี้ แตในบทน้ีจะพิจารณาถึงหัวขอท่ีเปนประเด็นสําคัญเพียง
สองสามประการเทานั้น

ประการแรกคือการลดลงของภาวะเจริญพันธุมีสวนเอื้อใหเกิด
ความสําเร็จในการจัดการดานการศึกษาสําหรับเด็กทุกคนใหได
รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาอยางทั่วถึง ซึ่งความสําเร็จใน
การกระจายโอกาสทางการศึกษานี้เกิดขึ้นในชวงประมาณป พ.ศ. 
2528 ซึ่งเปนชวงเวลาเดียวกันกับท่ีเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑในวัย
เรียนมีจํานวนสูงท่ีสุดในประวัติศาสตรและเริ่มที่จะลดจํานวนลง
ในเวลาตอมา (ดู Jones, 1990: หนา 39) การลดลงของภาวะ
เจริญพันธุนี้มีสวนชวยลดภาระดานงบประมาณของรัฐบาลลงได
อยางมากในการท่ีจะนําไปใชจัดการดานการประถมศึกษาทําให
รัฐบาลสามารถใหความสําคัญกับการจัดบริการดานการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนไดมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม การวเิคราะหถงึความกาวหนาและขอบกพรองของ
ระบบการศึกษาของประเทศไทยในมุมมองที่กวางมากข้ึนนั้นถือ
เปนเรื่องท่ีสําคัญมาก ในทศวรรษท่ี 1930 (ชวงป พ.ศ. 2473-
2482) อตัราการรูหนงัสอืของประชากรในประเทศไทยอยูในระดบั
ทีส่งูกวาประเทศเพ่ือนบานสวนใหญซึง่ถือวาเปนผลงานท่ีเกิดจาก
ความพยายามของรัฐบาลที่มีการดําเนินงานที่ยาวนานในการ
มุงเนนดานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ซึ่งความพยายามของรัฐบาล
ดังกลาวสงผลใหมีนักเรียนเขาศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาป
ที่ 1-4 ในระดับท่ีสูงซึ่งรวมทั้งการศึกษาในโรงเรียนวัดดวย และ
แมวารฐับาลจะประสบความสําเรจ็ในการขยายการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาออกไปเปน 6 ปและขยายโอกาสทางการศึกษาใน
ระดบัอดุมศกึษาดวยแลว ประเทศไทยยังคงมีชองวางท่ีชดัเจนใน
การจัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมาเปนระยะเวลานาน
ซึ่งชองวางน้ีเพิ่งจะไดรับการพิจารณาแกไขอยางจริงจังในชวง
ทศวรรษท่ี 1990 (ชวงปพ.ศ. 2533-2543) นี้เอง (ดู Khoman, 
1993: หนา 329-330; Jones, 2005; Booth, 2003: หนา 181) 
มีการศึกษาหลายกรณี พบวาผลตอบแทนสูงสุดทางสัมคมท่ีแท
จริงมาจากการลงทุนดานการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
ตน แตเหตุที่อัตราการเขาศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน
อยูในระดับท่ีตํ่ามากอยางตอเนื่องมานานหลายปนั้นนอกจาก
จะเปนผลมาจากรูปแบบของการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ตั้งอยู
บนพื้นฐานของการขยายขอบเขตการเพาะปลูกซึ่งไดกลาวไว



6 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

แผนภูมิที่ 1.1 ปรามิดประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2503-2573

แหลงขอมูล:  จํานวนประชากรในป พ.ศ. 2503-2543 จากการสํารวจสํามะโนประชากรของประเทศไทยจํานวนประชากรในป พ.ศ. 2553-2573 จาก World Population 
 Prospects, the 2008 Revision. United Nations Population Division. 2009. (การคาดประมาณข้ันตํ่า)
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ขางตนแลว ความสะดวกงายดายของการไดงานทําในโรงงาน 
ในเขตกอสราง และในภาคอุตสาหกรรมการบริการท่ีหลากหลาย
ในชวงที่เศรษฐกิจเฟองฟูในชวงประมาณป พ.ศ. 25233-2533 
ตลอดจนความยากลําบากของพอแมผูปกครองท่ียากจนท่ีอาศัย
อยูในเขตชนบทที่ไมสามารถสงเสียลูกหลานใหเขารับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีคาใชจายสูงและอยูหางไกลจาก
ภูมิลําเนาได ลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการศึกษาในระดับนี้
อยูในระดับตํ่า (Sussangkarn, 1988; Knodel and Wongsith, 
1989) แตการที่จะเปลี่ยนแปลงประเทศไปสูการเปนประเทศ
อุตสาหกรรมอยางจริงจังน้ันมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
การลงทุนดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระดับสูง ซึ่งท่ีผาน
มาประเทศไทยยังไมมีความพรอมมากนักท่ีจะใชประโยชนสูงสุด
จากการเปลี่ยนแปลงระบบอุตสาหกรรมและเพื่อดึงดูดการลงทุน
จากตางประเทศได ซึ่งประเด็นเหลาน้ีเปนขอสังเกตท่ีไดจากนัก
เศรษฐศาสตรหลายทาน (เชน Myers and Sussangkarn 1992) 

ประเทศไทยเพิ่งจะประสบความสําเร็จในการเพ่ิมอัตราการเขา
ศกึษาตอในระดับมธัยมศึกษาตอนตนในชวงปลายทศวรรษท่ี 1990 
(ดู Jones, 2005, หนา 183-188; Booth, 2003, หนา 181-2) ซึ่ง
ถือเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา “การดําเนินงานโดยภาครัฐดวยความ
ตั้งใจที่แนวแนสามารถทําใหเกิดผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเขารับการศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึนไดแมจะเปนการ
ดําเนินงานในชวงเวลาที่คอนขางสั้นก็ตาม” (Booth, 2003, หนา 
182) นับตั้งแตตนศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2543) เปนตนมา อัตรา
การเขาศกึษาตอในระดบัมธัยมศกึษามอีตัราทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ (กรุณา
ดูขอมูลเพิ่มเติมในบทท่ี 5) แตอยางไรก็ตาม “ความเฉื่อยทาง
ประชากร (Demographic Inertia)” (หมายถึงการลดลงอยางชาๆ 
ของกลุมแรงงานทีม่กีารศึกษาตํา่ซึง่เปนกลุมทีเ่กดิกอนทีจ่ะมกีาร
ขยายโอกาสทางการศึกษา) เปนปจจัยที่ไมสามารถทําใหการ
ยกระดับการศึกษาของกลุมแรงงานโดยรวมเปนไปอยางรวดเร็ว
ได ดังนั้นประเทศไทยจึงไมสามารถที่จะขามผานอุปสรรคที่เปน
ผลมาจากการลงทุนดานการศึกษาที่นอยเกินไปในอดีตไปอยาง
รวดเร็วได

แนวโนมในอนาคตดานประชากรและองค
ประกอบดานกลุมอายุ

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยท่ีใชตวัเลขในรายงาน
ฉบับนี้ (เมษายน 2554) เปนสิ่งทาทายเน่ืองจากผลเบื้องตนจาก
ผลสํามะโนประชากรในป พ.ศ. 2553 จะไดรับการเผยแพรใน
ชวงเวลาเดียวกันกับที่รายงานฉบับน้ีไดรับการตีพิมพ ซึ่งผลท่ี
ไดอาจแสดงใหเห็นวาขอมูลบางสวนท่ีใชในรายงานฉบับนี้ไม
ถูกตองเนื่องจากขอมูลป พ.ศ. 2553 ที่ใชในรายงานฉบับนี้เปน
ขอมูลที่ไดจากการคาดประมาณตัวแปรดานประชากรในชวง

กอนหนานีข้องประเทศไทย2 แนวโนมภาวะเจรญิพันธุอาจจะแตก
ตางไปจากแนวโนมท่ีไดประมาณการณไวและสมมตุฐิานเกีย่วกบั
การยายถ่ินท่ีไดจากการคาดประมาณน้ีอาจไกลจากความเปนจริง
มากได การจดัทํารายงานฉบบันีจ้งึใชขอมลูจากการคาดประมาณ
ประชากรท่ีจัดทําโดยหนวยงานดานประชากรแหงสหประชาชาติ 
ฉบับแกไปปรับปรุงป พ.ศ. 2551 (United Nations Population 
Division, 2009) มาใชในการจัดทํารายงานในครั้งนี้โดยสวนใหญ
จะใชสมมุติฐานของการคาดประมาณระดับปานกลาง และการ
คาดประมาณดังกลาวนี้อยูบนพ้ืนฐานของการอนุมานวาอัตรา
เจริญพันธุรวมโดยประมาณจะยังคงที่อยูในระดับ 1.85 ในชวง
ป พ.ศ. 2553-2558 และป พ.ศ. 2558-2563 แตอยางไรก็ตาม 
ระหวางทีจ่ดัทํารายงานฉบับนีม้ขีอมลูชีว้าอตัราเจริญพนัธุรวมใน
ประเทศไทยน้ันนาจะลดลงถึงระดับ 1.5 แลว ดังนั้นภาวะเจริญ
พันธุในอนาคตจึงมีแนวโนมท่ีจะไมเปนไปตามการคาดประมาณ
ขององคการสหประชาชาต ิดวยเหตนุีส้มมตุฐิานระดบัตํา่ของการ
คาดประมาณขององคการสหประชาชาติ (ซึ่งคาดวาภาวะเจริญ
พันธุรวมของประเทศไทยจะลดลงถึงระดับ 1.60 ในชวงป พ.ศ. 
2553-2558 และลดลงถึงระดับ 1.45 ในชวงป พ.ศ. 2558-2563) 
จึงเปนตัวเลขที่นาจะใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวา การคาด
ประมาณทัง้สองระดบันี้ใชเวลาเริม่ตนของการลดลงของประชากร
ในประเทศไทยท่ีคอนขางตางกันอยางมาก ซึ่งการคาดประมาณ
ในสมมุติฐานระดับปานกลางนั้นใชการเริ่มตนของการลดลงของ
ประชากรจากป พ.ศ. 2583 มีจํานวนประชากรประมาณ 74 ลาน
คน สวนการคาดประมาณท่ีใชสมมุติฐานระดับตํ่านั้นการเร่ิมตน
ของการลดลงของประชากรเกิดขึ้นกอนหนานั้นหลายปคือต้ังแต
ชวงป พ.ศ. 2563-2568 โดยมีจํานวนประชากรตํ่ากวา 70 ลาน
คนเล็กนอย

2 มีแหลงขอมูลที่ใหขนาดประชากรของประเทศไทยในเวลาท่ีจัดทํารายงาน
ดังนี้ 
1. ฐานขอมูลประชากรจากระบบฐานขอมูลทะเบียนราษฎรที่มีจํานวน
ประชากร 63.87 ลานคนในป 2553
2. ขนาดประชากรท่ีไดจากการคาดประมาณประชากรในป 2553 โดยหนวย
งานตาง ๆ ดังนี้
 2.1 การคาดประมาณประชากรไทยป 2542-2559 โดยสํานักงานการ
   ศึกษาแหงชาติที่คาดประมาณขนาดประชากรในป 2553 อยูที่ 
   67.68 ลานคน
 2.2 การคาดประมาณประชากรขององคการสหประชาชาติ World 
   Population Prospects: The 2008 Revision จํานวนประชากร 
   68.13 ลานคน เทากันท้ังสมมุติฐานระดับกลางและระดับตํ่า
 2.3 การคาดประมาณประชากร(ในป 2545) โดยสถาบันวิจัยประชากร
   และสงัคม มหาวิทยาลับมหดิลที่ไดจาํนวนประชากร 63.35 ลานคน
 2.4 การคาดประมาณประชากรป 2543-2573 โดยสํานักงาน
   คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดประมาณ
   ตัวเลขที่ 68.5 ลานคน
กลาวโดยสรุปคือ การคาดประมาณขนาดของประชากรในประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2553 จะอยูในชวงระหวาง 63.3 ถึง 68.5 ลานคน (โดยใชสมมุติฐาน
ระดับกลางของการคาดประมาณ) ซึ่งมีความแตกตางกันอยูมากกวา 4 ลาน
คน  แตจากขอมูลสํารวจสํามะโนประชากรและการเคหะในป พ.ศ. 2553 
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติไดประกาศผลการในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 
วาประเทศไทยมีประชากรอยูประมาณ 65.4 ลานคน ซึ่งเปนจํานวนที่ตํ่ากวา
การคาดประมาณขององคการสหประชาชาติอยู 2.73 ลานคน
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แมวาจะมีความไมแนนอนอยูบาง แตมิติของโครงสรางและแนว
โนมของประชากรของประเทศไทยโดยรวมในอนาคตน้ันคอนขาง
ชัดเจน ซึ่งประเด็นสําคัญที่ควรเนนย้ําคือผลจากการลดลงอยาง
มากของภาวะเจริญพันธุทําใหการเติบโตของประชากรในกลุม
อายุตางๆ มีความแตกตางกันมากข้ึนอยางเห็นไดชัด (ดูตาราง
ที่ 1.5 และ แผนภูมิที่ 1.2 ประกอบ) โดยจํานวนประชากรในวัย
เด็กและในชวงตนของวัยทํางานจะลดลงเรื่อยๆ ในขณะท่ีจํานวน
ประชากรวัยทํางานท่ีเปนผูใหญเต็มตัว (อายุ 30-64 ป) จะเพ่ิม
ขึ้นเรื่อยๆ แมวาจะเปนการเพิ่มขึ้นอยางชามากก็ตาม ในขณะ
เดียวกันจํานวนประชากรวัย 65 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

ดวยเหตุที่ประชากรวัยทํางานโดยรวม (อายุ 15-64 ป) จะเริ่มมี
จํานวนลดลงภายหลังจากป พ.ศ. 2563 หรืออาจจะกอนหนานั้น
เล็กนอยเน่ืองจากคาการคาดประมาณการลดลงของภาวะเจริญ
พันธุตามสมมุติฐานระดับตํ่าที่องคการสหประชาชาติไดคํานวน
ไวนั้นตํ่ากวาคาความเปนจริงในชวงทศวรรษที่ผานมา และจาก

การท่ีประชากรวัยทํางานรุนหนุมสาวที่มีการศึกษาจะมีอัตราสูง
กวาประชากรในกลุมเดียวกันท่ีอยูในกลุมชวงอายุนี้เมื่อ 20 ปที่
แลว ดังนั้นการลดลงของจํานวนประชากรในวัยทํางานรุนหนุม
สาวอาจเปนอุปสรรคสําคญัทีท่าํใหการพัฒนาเศรษฐกิจไมสามารถ
ดําเนินไปอยางรวดเร็วเทาที่ควรเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานเทคโนโลยีใหมๆ มักถูกปลูกฝงใหกับคนรุนใหมมากกวา แต
อยางไรก็ตาม จดุออนขอนีอ้าจสามารถชดเชยไดโดยใชประโยชน
จากการที่ประชากรกลุมนี้มีการศึกษาในระดับสูงมาพัฒนาให
เกิดประสิทธิผลมากที่สุดเทาที่จะทําได ในการนี้ประเทศไทยอาจ
จาํเปนทีจ่ะตองมกีารเปลีย่นแปลงบางประการทางดานโครงสราง
ทางเศรษฐกิจและนโยบายตอการพัฒนาประเทศ ในขณะเดียวกนั
อาจเปนไปไดวาประเทศไทยอาจจําเปนตองนําเขาแรงงานที่มี
ทักษะ (หรือแมกระท่ังอาจรวมถึงแรงงานที่มีทักษะตํ่า) ในบาง
สาขาอาชีพจากตางประเทศเพื่อเติมเต็มชองวางในสวนนี้ใหแก
ประเทศ

ตารางที่ 1.5 จํานวนประชากรในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2543 - 2573 จําแนกตามกลุมอายุอยางกวางๆ (หนวย: หนึ่งพันคน)

กลุมอายุ ป 2543 ป 2548 ป 2553 ป 2558 ป 2563 ป 2568 ป 2573

จํานวน

สมมุติฐานระดับกลาง 

0-14 15,674 15,127 14,629 14,484 14,322 14,026 13,651

15-29 15,517 16,209 16,076 15,517 14,989 14,515 14,403

30-64 27,198 29,925 32,183 33,794 34,539 34,692 34,199

(15-64) (42,715) (46,134) (48,259) (49,311) (49,528) (49,207) (48,602)

65+  3,958  4,685  5,251  6,142  7,594  9,394 11,209

รวม 62,347 65,946 68,139 69,939 71,443 72,628 73,462

สมมุติฐานระดับตํ่า

0-14 15,674 15,127 14,629 13,834 12,661 11,140 10,203

15-29 15,517 16,209 16,076 15,517 14,989 14,515 13,857

30-64 27,198 29,925 32,183 33,794 34,539 34,692 34,199

(15-64) (42,715) (46,134) (48,259) (49,311) (49,528) (49,207) (47,956)

65+  3,958  4,685  5,251 6,142 7,594 9,394 11,209

รวม 62,347 65,946 68,139 69,288 69,782 69,741 69,369
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รอยละ

สมมุติฐานระดับกลาง 

0-14 25 23 21 21 20 19 19

15-29 25 25 24 22 21 20 20

30-64 44 45 47 48 48 48 47

(15-64) (69) (70) (71) (71) (69) (68) (66)

65+ 6 7 8 9 11 13 15

รวม 100 100 100 100 100 100 100

สมมุติฐานระดับตํ่า

0-14 25 23 21 20 18 16 15

15-29 25 25 24 22 21 21 20

30-64 44 45 47 49 50 50 49

(15-64) (69) (70) (71) (71) (71) (71) (69)

65+ 6 7 8 9 11 13 16

รวม 100 100 100 100 100 100 100

แหลงขอมูล:  ขอมูลจาก World Population Prospects, The 2008 Revision. United Nations Population Division 2009.

แผนภูมิที่ 1.2 ดัชนีการเติบโตของประชากรกลุมอายุตางๆ ในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2543 - 2573

แหลงขอมูล: คํานวณจากขอมูลของ United Nations Population Division ป 2009 โดยใชคาการคาดประมาณในระดับปานกลาง

หมายเหตุ: ป พ.ศ. 2543 = 100 ใชเปนปอางอิง
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ดวยเหตุนี้ จึงจําเปนที่จะตองตระหนักวาประเทศไทย (เชนเดียว
กับมาเลเซีย) ถือเปนหนึ่งในไมกี่ประเทศในโลกท่ีมีการหล่ังไหล
ของการยายถ่ินออกนอกประเทศและการยายถ่ินเขาในประเทศ
อยางมาก สาํหรบักรณขีองประเทศมาเลเซยีการยายถิน่ออกนอก
ประเทศสวนใหญจะเปนแรงงานที่มีการศึกษาและเปนแรงงานที่
มีฝมือ ในขณะที่การยายถิ่นเขาในประเทศสวนใหญจะเปนกลุม
แรงงานไรฝมอื ซึง่การหล่ังไหลของประชากรในลักษณะน้ีจะทําให
เกิดความสมดุลในแงของคุณภาพของตนทุนทางดานทรัพยากร
มนษุยของมาเลเซยีทีเ่ริม่จะลดตํา่ลง สวนในกรณขีองประเทศไทย
ปญหาเรือ่งความสมดลุของตนทุนดานทรพัยากรมนษุยยงัไมคอย
มีความชัดเจนมากนักเนื่องจากการหลั่งไหลของการยายถิ่นออก
นอกประเทศน้ันจะเปนกลุมแรงงานท่ีมทีกัษะและระดับการศึกษา
ที่ตํ่ากวาเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศมาเลเซีย ทั้งน้ีไมวาจะเปน
กรณีใดก็ตามจํานวนของผูที่ยายถิ่นเขามาในประเทศไทย (ซึ่ง
หมายรวมถึงการเขามาอยางถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย) นั้น
มีมากมายเกินกวาจํานวนผูที่ยายถ่ินออกนอกประเทศ (ดูขอมูล
เเพ่ิมเติมในบทท่ี 6) ปจจยัเหลาน้ีแสดงใหเหน็อยางชดัเจนวาการ
ไหลออกของแรงงานไรฝมอืจากประเทศไทยน้ันมแีนวโนมท่ีจะลด
ลงเรื่อยๆ ในอนาคตเนื่องจากการที่ประชากรวัยหนุมสาวรุนใหม
จะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและคนกลุมน้ีจะเขามาเปนแรงงาน
ไรฝมือนอยลงจึงทําใหเกิดการหดตัวของอุปทาน นอกจากน้ียัง
มีสิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงที่ตองตระหนักคือความแตกตางอยาง
ชัดเจนระหวางระดับการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ (และอัตราคา
จางแรงงานสําหรับแรงงานไรฝมือ) ในประเทศไทยและประเทศ
เพือ่นบานหลายประเทศ (เชน พมา กมัพชูา ลาว และบังคลาเทศ) 
ตลอดจนความยุงยากทางการเมืองท่ียังคงคุกรุนอยูในประเทศ
พมาในขณะน้ีจะยังคงเปนแรงจงูใจทีส่าํคัญทีท่าํใหแรงงานไรฝมอื
จากประเทศเหลานีเ้ขามาแสวงหางานทาํในประเทศไทยอยางตอ
เนื่อง ดวยเหตุนี้ประเด็นปญหาดานนโยบายประชากรที่เกี่ยวกับ
การแรงงานตางชาติจะมีความสําคัญมากตอไป

ผลกระทบสําคัญอีกประการหน่ึงจากการท่ีภาวะเจริญพันธุลดลง
อยางรวดเร็วคือการเพิ่มขึ้นของกลุมประชากรผูสูงอายุและการ
เพิม่ขึน้ของอตัราการพึง่พาของผูทีต่องการการดแูลโดยประชากร
วัยทํางานท้ังในระดับมหภาคและในระดับครอบครัว จึงไมแปลก
เลยที่ประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบเหลานี้จะถือเปนสาระสําคัญที่
เปนประเด็นหลักในการอภิปรายเกี่ยวกับนัยสําคัญของแนวโนม
ดานประชากรและถอืเปนสวนสาํคญัทีค่วรตองกลาวถงึในรายงาน
ฉบับนี้ดวย 

ความเกี่ยวของเชิงนโยบายที่เปนผลมาจากการ
ลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ 

การกําหนดนโยบายทางดานประชากรในประเทศไทยได 
เปล่ียนแปลงไปอยางมากในชวงเวลาไมกี่ทศวรรษที่ผานมาโดย

เริ่มตนจากป พ.ศ. 2513 ที่รัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทยไดออก
มายอมรับวามีความจําเปนท่ีจะตองลดอัตราเพ่ิมของประชากร
โดยมีการต้ังเปนเปาหมายหลักในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติซึ่งเปนแผนงาน 5 ป (เริ่มจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ป พ.ศ. 2515-2519) แตอยางไรก็ตาม 
นับตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 6 (ป 
พ.ศ. 2530-2534) เปนตนมานอกจากการลดอตัราเจรญิพันธุแลว
รัฐบาลยังไดกําหนดใหมีการเสริมสรางคุณภาพของประชากร (ดู 
Robinson and Rachapaetayakom, 1993) และประเด็นอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของกับประชากรเขาไปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติอีกดวย และเมื่อถึงป พ.ศ. 2540 อัตราเจริญพันธุไดลด
ลงตํ่ากวาระดับทดแทนแลวและการคาดประมาณไดชี้ใหเห็นถึง
การชะลอตวัของการเพิม่ของประชากร จนทายทีส่ดุสามารถรกัษา
ระดับของขนาดของประชากรใหคงท่ีได แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เปนแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัแรกที่ไมมกีารกาํหนดเปาหมาย
ในการลดอัตราการเพิ่มประชากรและนโยบายประชากรของแผน
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 นีค้อนขางคลุมเคลือ 
เพราะกลาวถึงเพียงการสนับสนุนใหคงขนาดของครอบครัวที่
เหมาะสมไวและใหมกีารกระจายตัวของประชากรอยางเหมาะสม
โดยคํานึงถึงพื้นฐานดานศักยภาพและโอกาสในดานการพัฒนา
ที่มีอยูในภูมิภาคตางๆ ของประเทศ” (ดู Prachuabmoh and 
Mitranon, 2546, หนา 46) นอกจากน้ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ยังเนนยํ้าถึงความสําคัญของการพัฒนา
ทรพัยากรมนุษยในฐานะท่ีเปนทัง้เคร่ืองมือและผลลัพธทีต่องการ
เพื่อนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (ป พ.ศ. 
2545-2549) ไดมีการกลาวถึงเปาหมายในการรักษาระดับภาวะ
เจริญพันธุใหคงท่ีไวในระดับทดแทนและยังมีการระบุถึงความ
จําเปนในการปรับปรุงคุณภาพและการเขาถึงบริการดานอนามัย
เจริญพันธุ และการวางแผนครอบครัว นอกจากน้ีแลวแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 นี้ ยังมีการกลาว
ถึงเปาหมายในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยการพัฒนางานดาน
สาธารณสุขและการศึกษาใหดียิ่งขึ้น การทําใหการกระจายตัว
ของประชากรในภูมิภาคตางๆ เปนไปอยางเหมาะสม การบริหาร
จัดการดานการโยกยายถ่ินฐานท้ังภายในประเทศและระหวาง
ประเทศใหดียิ่งขึ้น และโดยการขยายกรอบการดําเนินงานของ
หนวยงานตางๆ ในแตละภูมิภาคใหพัฒนาโครงการของตนเอง
เพ่ือรับมือกับแนวโนมความตองการดานประชากรในแตละพ้ืนที่ 
(ดู Prachuabmoh and Mitranon, 2546, หนา 46) สําหรับแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (ป พ.ศ. 2550-
2554) รัฐบาลไดใหความสาํคัญในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการเต
รียมการเพ่ือรองรับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของแรงงานและบริการทางดานสังคมท่ีเก่ียวของ
กับผูสูงอายุ 



11การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติสองฉบับลาสุดของ
ประเทศไทย (ฉบับที่ 9 และ 10) ไดกลาวถึงความจําเปนที่จะ
ตองรักษาระดับภาวะเจริญพันธุใหคงท่ีอยูในระดับทดแทน แต
อยางไรก็ตาม สถานการณในขณะน้ีไดมีการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดมิ กลาวคือ ในขณะท่ีจดัทาํแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตเิหลานีภ้าวะเจรญิพนัธุอยูในระดบัทีต่ํา่กวาระดบัทดแทนแลว 
ถงึแมวาจะอยูในระดบัที่ไมตํา่มากเกนิไปกต็าม แตในขณะนีร้ะดบั
ภาวะจริญพันธุไดดิ่งลงมาถึงระดับที่ตํ่ามากจนเห็นไดชัด ซึ่งหาก
ประเทศไทยยังคงรักษาระดับอัตราเจริญพันธุรวมไวที่ 1.5 ตอไป
จะสงผลใหประชากรในรุนตอๆ ไปมีขนาดเล็กลงประมาณรอยละ 
30 หรืออาจกลาวอีกนัยหน่ึงคือในทายท่ีสุดขนาดของประชากร
ไทยจะลดลงคร่ึงหน่ึงในทุกๆ รอบ 60 ป ซึง่คงไมมรีฐับาลประเทศ
ใดสามารถทีจ่ะละเลยตอแนวโนมของประชากรในลกัษณะดังกลาว
นี้ได นอกจากน้ี ยังเปนที่ยอมรับกันโดยท่ัวไปวาหากอัตราเจริญ
พันธุลดลงต่ํากวาระดับ 1.5 แลวจะเปนการยากท่ีจะทําใหอัตรา
นี้กลับสูงขึ้นไปถึงระดับทดแทนไดอีกคร้ัง3 แมวาการอพยพเขา
มาในประเทศไทยของแรงงานขามชาติอาจเปนหนทางหนึ่งท่ี
ชวยทดแทนส่ิงท่ีขาดหายไปได แตการอพยพยายถ่ินฐานน้ีจะ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในโดยโครงสรางพ้ืนฐานของ
ประชากรและยงักอใหเกดิประเดน็คาํถามอกีดวยวาจะทาํอยางไร
ใหการเปล่ียนแปลงทางดานตนทนุมนษุยมคีวามสมดุลน้ีกบัความ
ตองการทางดานเศรษฐกิจ ดวยเหตนุี ้ประเดน็สาํคัญของรายงาน
ฉบับนี้จึงมุงเนนไปที่การวิเคราะหถึงความจําเปนวาประเทศไทย
ควรท่ีจะตองแกไขเปล่ียนแปลงนโยบายดานภาวะเจริญพันธุของ
ประเทศไทยในปจจุบันหรือไม อยางไร 

หลายประเทศในแถบเอเชยีตะวนัออกทีเ่ผชิญกบัภาวะเจรญิพันธ
ที่ตํ่าเกินไปในขณะน้ีลวนแตปลอยใหระยะเวลากวายี่สิบปลวง
เลยไปกวาที่จะมีการนํานโยบายมาใชเพื่อเพิ่มภาวะเจริญพันธุ
อยางจริงจัง (ดูตารางท่ี 1.2 ใน Jones et al, 2009) สําหรับ
ประเทศไทยน้ันแมวาภาวะเจริญพนัธุไดลดตํา่ลงถึงระดับทดแทน
มานานกวา 20 ปแลวแตยังไมมีการนํานโยบายสงเสริมการเกิด
มาประกาศใช จึงดูเสมือนวาประเทศไทยกําลังเดินตามรอยเสน
ทางเดียวกับประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกที่ระดับภาวะ
เจรญิพนัธุไดลดตํา่ถงึระดบัทดแทนไปกอนหนานีแ้ลว แตแนนอน
วามีขอแตกตางบางประการระหวางรูปแบบของภาวะเจริญพันธุ
ของประเทศไทยกับประเทศเหลานั้น ยกตัวอยางเชนในประเทศ
เกาหลีใตและไตหวันท่ีมีอัตราเจริญพันธุรวมต่ํากวา 1.5 มาก
ภายในระยะเวลาไมถึง 20 ปหลังจากท่ีระดับภาวะเจริญพันธุลด
ลงถงึระดบัทดแทนแลว การท่ีอตัราเจริญพนัธุไดลดลงตํา่กวา 1.5 

3 ตองยอมรับวาการลดลงของอัตราเจริญพันธุรวมของชวงเวลาหน่ึงอาจเปน
เร่ืองที่ “ถูกทําใหเปนประเด็นใหญมากเกินความเปนจริง” เนื่องจากผลของ
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการเวนระยะหรือเลื่อนเวลาในการมีบุตรออกไปใน
หนึ่งชั่วอายุคน (tempo effects) และการเลิกใชวีธีชะลอการมีบุตรดังกลาว
จะทําใหอัตราเจริญพันธุรวมเพิ่มสูงขึ้นไดบาง ดังที่จะเห็นไดจากตัวอยาง
จากบางประเทศในยุโรป (ดู Goldstein, Sobotka and Jasilioniene, 2009) 
อยางไรตาม ดูเหมือนวา ปรากฏการณเชนนี้อาจจะไมปรากฏใหเห็นใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออก (ดู Frejka, Jones and Sardon, 2010). 

และยงัมขีอบงชีท้ีช่ดัเจนหลายประการวาภาวะเจริญพนัธุจะยิง่ลด
ตํ่าลงไปอีกเรื่อยๆ ทําใหทั้งสองประเทศตองนําเอานโยบายตางๆ 
ทีส่งเสริมการเกิดออกมาประกาศใชในทีส่ดุ (ถงึแมวาในกรณขีอง
ประเทศเกาหลีใตภาวะเจริญพันธุรวมจะอยูที่ตํ่ากวา 1.2 มาเปน
เวลานานถึง 5 ปกอนท่ีทางรัฐบาลจะประกาศใชนโยบายสงเสริม
การเกิดก็ตาม) แมวาภาวะเจริญพันธุของประเทศไทยภายหลัง
จากท่ีลดลงถึงระดับทดแทนแลวจะยังคงลดลงตอไปอีกในอัตรา
ที่ชากวาที่พบเห็นไดในสองประเทศน้ีก็ตาม แตความเปนจริง
ที่ตองยอมรับคืออัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยในขณะน้ี
ไดลดต่ําลงไปถึงระดับท่ีบางคร้ังอาจเรียกไดวาอยูในเกณฑ “ตํ่า
มาก (Ultra-low)” ดังน้ัน ประเด็นท่ีเปนคําถามสําคัญสําหรับ
ประเทศไทยจึงนาจะเปนประเด็นท่ีวา 

• อัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะลดตํ่าลง
อีกตอไปสูระดับท่ีตํ่ากวา 1.5 หรือไม 

• ถาใช จะเปนการเหมาะสมหรือไมทีจ่ะนาํเอานโยบายตางๆ ใน
การสงเสริมการเกิดมาใช 

• และถาเหมาะสม ควรจะนําเอานโยบายเหลานั้นมาใชเมื่อใด 
และควรจะเปนนโยบายประเภทใดบาง

ถงึแมวาจะไมมขีอสรุปทีช่ดัเจนวาความลาชาเหลาน้ีเกิดข้ึนเพราะ
ขาดการผลักดันในเชิงนโยบายหรือเปนเพียงเพราะประเทศเหลา
นี้ประสบความลมเหลวในการนํานโยบายไปใชใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
แตการดําเนินการท่ีลาชาในการตอบสนองตอประเด็นดังกลาว
ขางตนของประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกน้ันถือไดวา
เปนความผิดพลาดเพราะยิ่งภาวะเจริญพันธุลดต่ําลงมากเทาใด
จะยิ่งทําใหความพยายามเพิ่มระดับเจริญพันธุใหกลับสูงข้ึนเปน
ไปดวยความยากลําบากมากข้ึนเทาน้ัน ดงันัน้ประเทศไทยจึงควร
ทีจ่ะนาํบทเรยีนทีม่ปีระโยชนที่ไดจากการเรียนรูจากประสบการณ
ของประเทศเหลานีม้าใชโดยควรพิจารณาทิศทางของนโยบายและ
การตอบสนองตอนโยบายที่เหมาะสม และควรประกาศใหเปน
ภาระเรงดวนของประเทศ 

ความเปนมาและลักษณะของนโยบายสงเสริม
การเกิดในประเทศที่มีระดับภาวะเจริญพันธุตํ่า
ในแถบเอเชีย 

กลุมประเทศในแถบเอเชียที่มีภาวะเจริญพันธุในระดับต่ําท้ังหมด
ถือไดวาประเทศญี่ปุนและสิงคโปร เปน 2 ประเทศท่ีมีประวัติการ
ใชนโยบายสงเสริมการเกิดมาอยางยาวนาน ในขณะท่ีประเทศ
เกาหลีใตและไตหวันนั้น เพิ่งจะนําเอานโยบายสงเสริมการเกิด
มาใชในป พ.ศ. 2549 สวนอีก 2 ประเทศคือจีนและฮองกงยัง
ไมมีการนําเอานโยบายสงเสริมการเกิดมาใช สําหรบัในกรณีของ
ฮองกงน้ันแมรัฐบาลจะไมมีนโยบายแทรกแซงภาวะเจริญพันธุ
ของประชากรแตดเูหมือนวาฮองกงจะไมไดรบัผลกระทบจากภาวะ
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ที่อัตราเจริญพันธุลดต่ําลงมากนัก (อาจเนื่องมาจากฮองกงเปน
เมืองที่สามารถเพิ่มจํานวนประชากรไดตลอดเวลาตามที่ตองการ
โดยการอนุญาติใหประชาชนจากจีนแผนดินใหญยายเขามา) ใน
ทางตรงกันขาม รัฐบาลจีนยังไมเห็นดวยกับการใชนโยบายสง
เสริมการเกิดเนื่องจากเกรงวาจะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับของ
ภาวะเจรญิพันธุและทาํใหอตัราเจรญิพนัธุหวนกลบัไปอยูในระดบั
ทีส่งูมากอยางรวดเรว็ถงึแมวาทางรฐับาลจนีจะเริม่มคีวามยดืหยุน
ตอนโยบายควบคุมการเกดิอยางเขมงวดมากกวาในอดีตทีผ่านมา
แลวก็ตาม (ดู Gu, 2009) 

ตลอดชวงเวลากวาสองทศวรรษที่ผานมาประเทศญี่ปุ นและ
สิงคโปรไดสรางความแข็งแกรงใหกับนโยบายสงเสริมการเกิด
ในประชากรของตนโดยประเทศทั้งสองมีการใหเงินสนับสนุน
โดยตรงแกประชาชนเพื่อสงเสริมใหมีบุตรโดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางในเชิงสถาบันของประเทศใหเอื้ออํานวย
ตอการสมรสและการมีบุตร ยิ่งไปกวาน้ัน ทั้งสองประเทศนี้ยังได
เพิม่บทบญัญตัเิกีย่วกบัการใหมารดาลาคลอดและลาหยดุงานเพือ่
เลี้ยงดูบุตรโดยไดรับเงินเดือนและยังใหเงินสนับสนุนสถานเล้ียง
ดูเด็กออนและเด็กเล็กในชวงกลางวันอีกดวย ในขณะที่ประเทศ
เกาหลีใตและไตหวันไดกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อสงเสริมการ
เกดิเชนเดยีวกนัแตยงัเปนมาตรการท่ีไมเขมขนเทาประเทศญ่ีปุน
และสงิคโปร โดยมาตรการของประเทศเกาหลีใตและไตหวนันัน้จะ
มุงเนนที่การใหเงินสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตร ใหสวัสดิการเพื่อลา
คลอดและดูแลบุตรสําหรับทั้งมารดาและบิดา แตทั้งนี้ไมรวมถึง
การใหเงินสนับสนุนโดยตรงเพ่ือสงเสริมใหมีบุตร อยางไรก็ตาม 
ยังไมพบวามีประเทศใดที่ใหสวัสดิการในการลาคลอดและเลี้ยงดู
บตุรแกบดิายกเวนประเทศญ่ีปุนและสิงคโปรเทานัน้ท่ีมขีอกําหนด
ใหสามีสามารถลาหยุดงานเพื่อเลี้ยงดูบุตรไดเชนเดียวกับภรรยา 
(ศกึษารายละเอียดของนโยบายเหลานีเ้พิม่เตมิไดที ่Jones, Chan 
and Straughan, 2008; Frejka, Jones and Sardon, 2010 และ
เอกสารอางอิงฉบับอื่นๆ) 

อยางไรก็ตาม โครงสรางทางสถาบันและวัฒนธรรมในประเทศ
เหลานี้มักไมเอ้ือตอการนํานโยบายสงเสริมการมีบุตรเหลานี้ไป
ใชใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ ยกตัวอยางเชนในประเทศญ่ีปุนและสิงคโปร
ลูกจางจํานวนมากไมยอมใชประโยชนจากสวัสดิการดานการลา
คลอดและการลาเพ่ือเล้ียงดูบุตรเน่ืองจากเกรงวาจะเปนการเสีย
โอกาสท่ีจะไดรับการเล่ือนตําแหนงหรือเกรงวาอาจทําใหนายจาง
หรือเพ่ือนรวมงานไมพอใจ ทําใหรัฐบาลของประเทศเหลานี้เกิด
ความกังวลวา การมีกฎระเบียบหรือนโยบายสงเสริมการเกิด
ที่มากเกินไปเพื่อสนับสนุนใหผูหญิงที่มีอาชีพการงานสามารถ
มีบุตรไดงายขึ้น อาจเปนเหตุใหนายจางไมยอมจางผูหญิงท่ีมี
แนวโนมที่จะมีบุตรเขาทํางาน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง
สรางบรรยากาศในการทํางานที่เปนมิตรใหเสมือนกับเปนความ
สัมพันธในครอบครัวซึ่งถือวาเปนเร่ืองยากสําหรับสังคมที่ยังอยู
ภายใตอิทธิพลของขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิม หากเปรียบ

เทียบกันแลวประเทศไทยนาจะประสบกับปญหาน้ีนอยกวาใน
ประเทศเหลานี้

เปนที่นาเสียดายวานโยบายสงเสริมการเกิดในประเทศเหลานี้ถูก
ตัดสินวาเปนนโยบายที่ลมเหลวเนื่องจากนโยบายเหลานี้มีผลตอ
การเพ่ิมภาวะเจริญพันธุไดเพียงเล็กนอยเทานั้น แตในทางกลับ
กันอาจกลาวไดวานโยบายเหลานี้มีสวนชวยปองกันไมใหภาวะ
เจริญพันธุมีอัตราท่ีลดตํ่าลงไปกวาเดิมอีก เปนท่ีนาสังเกตวา
นโยบายตางๆ ดังกลาวในแถบเอเซียตะวันออกยังไมมีความ
สมบรูณหรอืครอบคลมุเหมอืนกบันโยบายที่ใชอยูในหลายประเทศ
ในยโุรปเชนในฝรัง่เศสและในประเทศแถบแสกนดเินเวยีท่ีประสบ
ความสําเร็จในการทําใหอัตราเจริญพันธุกลับมาอยูที่ระดับที่ใกล
เคียงกับระดับทดแทนได หากประเทศไทยจะนําเอานโยบายสง
เสริมการเกิดมาใชควรจะตองเรยีนรูจากประสบการณของประเทศ
ตางๆ ไมเฉพาะแตเพียงประเทศในเอเชียตะวันออกเทานัน้แตควร
ศึกษาจากประเทศอ่ืนๆ ในแถบยุโรปท่ีมีนโยบายสงเสริมการเกิด
และการสรางครอบครวัทีห่ลากหลายดวย แตไมวาประเทศไทยจะ
นําเอานโยบายลักษณะใดมาใชนโยบายเหลานั้นควรจะไดรับการ
ปรับใหเขากบับริบททางดานวฒันธรรม เศรษฐกิจ และโครงสราง
สถาบันตางๆ ที่มีลักษณะเฉพาะของประเทศไทยเปนสําคัญ 

ประชากรกับการพัฒนา 

ชื่อของรายงานฉบับน้ีคือ “ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรในประเทศไทย” ชี้ใหเห็นถึงแรงขับเคลื่อนผลัก
ดันท่ีสําคัญของการจัดการเกี่ยวกับความสัมพันธของแนวโนม
ดานประชากรและนัยสําคัญหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรในประเทศไทย แตนั่นไม
ไดหมายความวารายงานฉบับน้ีจะไมมีการเสนอแนะใหมีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางประชากร
แตอยางใด (นโยบายขับเคลื่อนประชากรหรือ Population 
Influencing Policies) แตการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่ไดเกิด
ขึน้มาแลวเปนระยะเวลานานไดแทรกตัวเขาไปในระบบเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศไทยแลว ดงันัน้ เนือ้หาสาระในหลายๆ บท
ของรายงานฉบับนีจ้งึเปนการวิเคราะหและนําเสนอวิธกีารตางๆ ที่
นาจะนํามาใชเพ่ือรับมือกับแนวโนมทางประชากรและผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นไมวาจะเปนความตองการดานการดูแลสุขภาพและ
ตอระบบบริการสุขภาพ แนวโนมของการอพยพโยกยายถิ่นฐาน
และความเปนเมือง การปนผลทางประชากร (demographic 
dividend) และทุนมนุษย การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและผล
กระทบต อการวางแผนด านเศรษฐกิจและสังคมและการ
เปลี่ยนแปลงดานสภาวะแวดลอม ซึ่งเน้ือหาตอไปในบทนี้
จะพิจารณาถึงบางประเด็นท่ีเกี่ยวของโดยสังเขป 
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การยางเขาสูสังคมผูสูงอายุและการ
เปลี่ยนแปลงดานครอบครัว 

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยมีรูปแบบที่คลายคลึง
กับประเทศอื่นๆ คือเปนผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงดานอัตรา
เจริญพันธุและอัตราตายแตผลกระทบจากอัตราเจริญพันธุจะ
มีมากกวา หมายความวารูปแบบในปจจุบันของการลดลงของ
ภาวะเจริญพันธุในทุกประเทศที่มีอัตราเจริญพันธุลดลงไดทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอสัดสวนของกลุมประชากรผูสูงอายุดังที่
จะเห็นไดจากขอมูลที่แสดงไวในตารางท่ี 1.6 ประเทศไทยยังอยู
หางไกลจากประเทศญ่ีปุนมากในการกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูง
อายุ และประเทศไทยยังตามหลังประเทศเกาหลีใตและสิงคโปร
อยูคอนขางมากเนื่องจากประเทศเหลานี้ประสบกับภาวะเจริญ
พันธุที่ลดลงอยางตอเนื่องกอนที่ประเทศไทยจะประสบกับปญหา
เดียวกันอยูหลายป แตอยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงนําหนา
ประเทศฟลิปปนสซึ่งภาวะเจริญพันธุลดลงคอนขางชาและนา
สนใจวาแนวโนมสดัสวนประชากรผูสงูอายุของไทยน้ันอยูในระดับ
ที่ใกลเคียงกับแนวโนมของประเทศจีนมาก ดังน้ัน จึงไมใชเร่ือง
แปลกเลยที่ทั้งประเทศไทยและจีนจะใหความสําคัญกับการเขาสู
สังคมผูสูงอายุเปนอยางมาก ขอมูลการคาดประมาณประชากร
ในตารางที่ 1.6 ชี้ใหเห็นวาสัดสวนของประชากรท่ีมีอายุ 65 ปขึ้น
ไปในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเปนสองเทาภายในชวงระยะเวลา 20 
ป คือในระหวางป พ.ศ. 2553-2573 แตระดับผลิตภัณฑมวลรวม
ในประเทศเฉลีย่ตอคนของประเทศไทยจะตํา่กวาระดบัผลติภณัฑ
มวลรวมฯ ในประเทศญีปุ่น เกาหลีใต หรอืสงิคโปรมากเมือ่เปรียบ
เทยีบกบัชวงเวลาทีป่ระเทศเหลาน้ีมสีดัสวนประชากรผูสงูอายอุยู
ในระดับเดียวกับประเทศไทย จึงเห็นไดชัดเจนวามีความจําเปนท่ี
ประเทศไทยจะตองใหความสาํคญัตอประเดน็ปญหาทกุดานท่ีอาจ

เกิดจากการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและตองพยายามหลีกเลี่ยง
การรอท่ีจะแกปญหาเมื่อเขาสูภาวะวิกฤติแลว 

ตารางที่ 1.6 แนวโนมรอยละของกลุมประชากรท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป 

ประเทศ ป 2548 ป 2553 ป 2563 ป 2573

ญี่ปุน 19.9 22.6 28.5 30.8

เกาหลีใต  9.3 11.0 15.4 23.2

สิงคโปร  8.5 10.2 17.9 27.5

ไทย  7.8  8.7 12.4 17.4

จีน  7.6  8.2 11.7 15.9

ฟลิปปนส  3.9  4.3  5.7  7.6

สหรัฐอเมริกา 12.4 13.0 16.1 19.8

เยอรมันนี 18.9 20.5 23.0 28.2

แหลงขอมูล:  World Population Prospects, The 2008 Revision. United Nations Population Division. 2009 (การคาดประมาณตามสมมุติฐานระดับปานกลาง)

ตามท่ีไดเนนถึงความสําคัญไวในบทที่ 3 เกี่ยวกับมุมมองในแง
บวกหลายประการที่เกี่ยวของกับสถานการณของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเนื่องจากกลุมประชากรที่กาวเขาสูวัยสูงอายุเปนผู
ที่มีการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกวากลุมประชากรวัย
เดียวกันในรุนกอนๆ ซึ่งสถานการณเชนนี้นาจะยังคงดําเนินอยู
ตอไป และแมวาสัดสวนของผูสูงอายุที่ใชชีวิตอยูตามลําพังหรือ
อยูกับคูสมรสเทานั้นจะเพิ่มขึ้นทีละนอยก็ตาม แตมากกวาคร่ึง
หน่ึงของประชากรกลุมนี้ยังอาศัยอยูกับบุตรคนใดคนหนึ่ง และ
สัดสวนนี้จะสูงขึ้นถึงมากกวารอยละ 70 ถานับรวมถึงผูที่มีบุตร
อาศัยอยูในบานที่อยูในระแวกเดียวกันดวย แมวาขนาดของ
ครอบครัวท่ีเลก็ลงและการเพ่ิมขึน้ของการยายถ่ินฐานของบุตรจะ
สงผลตอการดูแลชวยเหลือผูสูงวัยในครอบครัวอยางแนนอน แต
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้จะแตกตางกันออกไปโดยข้ึนอยูกบัประเภท
ของการใหการชวยเหลือดูแล เชน การชวยเหลือในรูปของวัสดุ
สิง่ของเคร่ืองใชนัน้ไมมคีวามจําเปนท่ีบตุรหลานจะตองอยูใกลชดิ
ผูสงูอายแุละระบบโทรศพัทเคลือ่นท่ีสามารถเพิม่ความสะดวกและ
ชองทางในการใหการชวยเหลือดูแลดานสังคมจากบุตรท่ีอยูหาง
ไกลไดมากขึ้น การชวยเหลือดูแลในดานกิจวัตรสวนตัวประจํา
วันสําหรับผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไมไดเปนการชวยเหลือท่ีจําเปน
ตองมีผูใหการดูแลอยูดวยตลอดเวลาซึ่งกลายเปนขอทาทายที่
สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 

จากการคาดประมาณแนวโนมประชากรทําใหเห็นวาจํานวนผูสูง
อายุที่ออนแอและพิการรวมท้ังผูที่ปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ จะ
เพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็วถึงแมจะอนุมานวาผูสงูอายุในอนาคตจะ



14 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

มีสุขภาวะที่ดีขึ้นก็ตาม ทําใหมีความเปนไปไดสูงที่ความตองการ
ดานแรงงานในการดูแลผูสูงอายุจะตองเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
ถึงแมวาความกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีตางๆ จะ
สามารถชวยแกปญหาไดในบางสวนหรือท้ังหมดตามแตสมาชิก
ครอบครัวยังคงจะเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่สําคัญ 
แตเนือ่งจากมกีารคาดประมาณวาอตัราสวนของผูใหการดแูลแกผู
สงูวยัทีจ่าํเปนตองไดรบัการดูแลมีแนวโนมวาจะลดลงอยางมากจึง
ทาํใหมคีวามเปนไปไดวาการดูแลผูสงูอายุโดยคนภายในครอบครัว
เองจะตองลดลงตามไปดวย การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนอาจเปน
หนทางหนึ่งที่เปนไปไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหการดูแลในการ
ทํากิจวัตรประจําวันที่ตองใชเคร่ืองมือ แตความคาดหวังนี้จะเปน
จริงไดตอเมื่อรัฐบาลใหการสนับสนุนดานทรัพยากรที่จําเปนตอ
การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนมากข้ึน

ประเด็นท่ีสาํคญัเก่ียวกบัการยางเขาสูสงัคมผูสงูอายไุดแกผลกระ
ทบจากการเพ่ิมมากขึ้นของประชากรวัยสูงอายุตอระบบบริการ
สุขภาพและตอฐานภาษีสําหรับโครงการเงินบํานาญและการ
ประกันสังคม ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจะไดกลาว
ถึงโดยละเอียดในบทที่ 4 สวนรายละเอียดเกี่ยวกับเร่ืองฐานภาษี
สําหรับโครงการเงินบํานาญและการประกันสังคมจะกลาวถึงโดย
ละเอยีดในบทที ่5 ประเดน็สาํคญัเกีย่วกบัโครงการเงนิบาํนาญและ
โครงการประกนัสงัคมคอืการทีป่ระชาชนไทยสวนใหญยงัไมไดรบั
ความคุมครองจากทัง้สองระบบนีอ้ยางทัว่ถงึ เน่ืองจากมีเพยีงผูที่
ทาํงานในภาคธุรกจิทีเ่ปนทางการและในภาครัฐเทาน้ันที่ไดรบัการ
คุมครองเร่ืองบํานาญ แตตองถือวาเปนความโชคดีทีป่ระเทศไทย
ยังมีโอกาสที่จะสรางนวัตกรรมใหมๆ เพื่อการวางแผนสําหรับ
ระบบที่มีความครอบคลุมและสมบูรณมากข้ึนไวลวงหนา แตสิ่ง
สาํคญัทีต่องพึงระวังและหลีกเลีย่งไมใหเกดิข้ึนคือการพึง่พาระบบ
การแกไขปญหาเฉพาะหนาอยูตลอดเวลาซึ่งจะทําใหการแกไข
ปญหาขาดความย่ังยืนในระยะยาวสําหรับประเทศท่ีมีประชากรท่ี
มีภาวะเจริญพันธุตํ่า

ประเทศไทยกาํลังอยูในข้ันตอนของการพจิารณาความสาํคญัของ
การขยายโครงการบาํนาญหลังเกษยีณอาย ุโดยกระทรวงการคลงั
คาดหวังวาพระราชบัญญัติกองทุนเงินออมแหงชาติจะไดรับการ
อนุมัติและดําเนินการไดในป พ.ศ. 2554 กองทุนน้ีมีวัตถุประสงค
เพือ่ใหสวสัดกิารแกผูเกษยีณอายทุี่ไมไดเปนสมาชกิของโครงการ
ประกนัสงัคมและโครงการบาํนาญอืน่ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่แรงงาน
ไทยประมาณ 23 ลานคนท่ีทาํงานอยูในภาคธุรกิจท่ีไมเปนทางการ 
(เชน ลูกจางรายวัน คนรับใชในบาน หรืองานหาบเรแผงลอย) 
ประชาชนที่มีอายุระหวาง 15-60 ปสามารถสมัครเปนสมาชิก
กองทุนฯ ไดโดยสมาชิกและรัฐบาลจะตองจายเงินสมทบฝายละ
ครึ่งหนึ่งของยอดเงนิที่ตองสมทบ รัฐบาลจะจายเงินสมทบใหแก
สมาชิกแตละรายตามเง่ือนไขดานอายุและจํานวนเงินที่สมาชิก
จายเพื่อสมทบเขากองทุนฯ ซึ่งเงินสมทบจากรัฐบาลนี้จะเปน
สวนท่ีนอกเหนือไปจากเงินชวยเหลือผูสูงอายุจํานวน 500 บาท
ที่ทางรัฐบาลจายใหกับคนไทยทุกคนที่มีอายุเกิน 60 ปที่ไมไดรับ
การคุมครองจากแผนโครงการบํานาญใดๆ นอกจากน้ีแลว ทาง

รัฐบาลยังไดอนุมัติการขยายความครอบคลุมของการประกันผู
สูงอายุไปสูภาคธุรกิจท่ีไมเปนทางการมาตรา 40 ของพระราช
บัญญัติประกันสังคมที่ใหสิทธิประโยชนหาประการ ไดแก การลา
คลอด การชดเชยการทุพพลภาพ การชดเชยการเสียชีวิต การ
รักษาการเจ็บปวย และเงินบํานาญเพื่อการเกษียณอายุ อีกดวย

การเปลี่ยนผานดานสุขภาพ

ลักษณะเฉพาะตัวของการลดลงของอัตราตายในชวงระยะเวลา
ที่การพัฒนาทางเศรษฐกิจกําลังขยายตัวท่ีพบเห็นไดทั่วโลกเกิด
จาก “การผสมผสาน” ระหวางการเปลี่ยนแปลงในดานอัตราปวย
และอตัราตายของประชากร ทัง้จากการเจบ็ปวยอยางหนกัโดยบาง
โรคที่เคยเปนสาเหตุสําคัญของการตาย ทั้งจากมุมมองดานการ
พัฒนาทางการแพทย การสาธารณสุข และดานเศรษฐกิจ และ
ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางอายุประชากร (โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการลดลงของสัดสวนของประชากรวัยเด็กและการเพิ่ม
ขึ้นของสัดสวนประชากรผูสูงอายุ) ซึ่งปจจัยตางๆ เหลาน้ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความตองการดานการดูแลสุขภาพ
ของประชากรถึงแมวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในแงของรูป
แบบของการเจบ็ปวยและการตายของประชากรในแตละกลุมอายุ 
ตวัอยางของปญหาสขุภาพทีล่ดลงในชวงเวลาของการเปลีย่นผาน
ทางระบาดวิทยา ไดแก โรคติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจ 
ในขณะท่ีการเกิดโรคบางโรคมีเพิ่มมากขึ้น เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ มะเร็ง และ “การบาดเจ็บท่ีไมไดเกิดจากความต้ังใจ” (เชน 
อุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ เปนตน) 

ในขณะท่ีประเทศไทยประสบความสําเรจ็เปนอยางสงูในการสราง
ระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอความตองการสวน
ใหญของประชากรของประเทศได แตระบบดังกลาวตองประสบ
กับความทาทายหลายประการซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของความ
ตองการในการดูแลสุขภาพ ซึ่งหมายความวาประเทศไทยจําเปน
ตองเปล่ียนรูปแบบการใหบริการท่ีมีความผสมผสาน (ระหวาง
บริการทางการแพทยกับทางสังคม) เพ่ือใหสอดคลองกับความ
ตองการและตองมกีารจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพ่ือการบรกิาร
เหลานี้ ความตองการบริการดานสุขภาพที่เปลี่ยนไปทําใหเกิด
ความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงแกไขระบบสุขภาพที่ดําเนินการอยู
ในปจจุบัน (ทั้งในดานการใหบริการ บุคคลากร และความผสม
ผสานของทักษะ) 

ในบทที่ 4 จะมีการวิเคราะหรูปแบบของโรคและความพิการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยูเสมอ รวมท้ังนยัของการเปล่ียนแปลงเหลานี้
ตอระบบการดแูลสขุภาพและการจดัการดานการคลงัสขุภาพของ
ประเทศไทยในปจจุบัน 
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อนามัยเจริญพันธุ

การที่ภาวะเจริญพันธุอยูในระดับต่ําในขณะที่บริการดานอนามัย
เจริญพันธุมีประสิทธิภาพทําใหอัตราคูสมรสที่ตองการคุมกําเนิด
แตไมสามารถเขาถงึบรกิาร การยัง้ใชการคุมกาํเนิด (Unmet need 
for contraception)ไดอยูในระดับที่ตํ่ามากคือเพียงแคประมาณ
รอยละ 1.2 เทานัน้ (ด ูNapaporn 2003) ปจจยัสาํคัญทีท่าํใหภาวะ
เจรญิพนัธุในประเทศไทยอยูในระดับตํา่คอืการชะลอการแตงงาน
ซึ่งในปจจุบันพบวาสัดสวนของชายและหญิงในชวงวัย 20-29 ป
หรอืแมแตผูทีม่อีายอุยูในชวง 30-39 ปทีย่งัคงครองความเปนโสด
มีอยูในระดับที่สูงมาก (ตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2543 รอยละ 16 
ของผูหญิงและรอยละ 23 ของผูชายอายุระหวาง 30-34 ปยังเปน
โสดและสดัสวนของการครองตวัเปนโสดจะสงูมากยิง่ขึน้ในกลุมผู
ทีม่อีายุตํา่กวานี)้ ซึง่ขอมลูทีพ่บนี้ไดนาํไปสูประเดน็ปญหาสาํคญั
ตอนโยบายดานอนามัยเจริญพันธุเนื่องจากระดับของการมีเพศ
สัมพันธุในกลุมวัยรุนและผูใหญที่ยังไมไดสมรสมีอัตราคอนขาง
สูงมาก (ดูบทที่ 2 และ Podhisita and Xenos, 2008) ดังนั้น 
การศกึษาวจิยัในคูสมรสทีร่ะบวุามอีตัราของผูที่ไมสามารถเขาถงึ
บริการคุมกําเนิดไดอยูในระดับตํ่านั้นนาจะเปนขอมูลท่ีอาจทําให
เกิดความเขาใจท่ีไมถูกตองนัก อยางไรก็ตามแมวาจะไมนําเอา
กลุมวัยรุนเขามาพิจารณาดวย จะเห็นวาสัดสวนของคนวัยหนุม
สาวท่ียงัเปนโสดกําลงัเพ่ิมมากข้ึน ผูทีย่งัไมไดสมรสมักตองเผชิญ
กบัอปุสรรคในการเขาถงึบรกิารคุมกาํเนดิอยูเสมอ ดงัน้ันอตัราย้ัง
ใชการคุมกําเนิดจึงนาจะอยูในระดับที่สูงมากกวาขอมูลท่ีไดจาก
การสํารวจตามปกติซึ่งจํากัดอยูแตในกลุมผูที่สมรสแลว ฉะน้ัน
ประเด็นปญหาเรื่องความตองการดานอนามัยเจริญพันธุของผู
ที่ไมไดสมรสจึงควรไดรับความสําคัญเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากการ
ชะลอการสมรสของประชากร 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการสะสมเพิ่มพูน
ดานตนทุนมนุษย 

บทท่ี 5 จะกลาวถงึความสัมพนัธของแนวโนมทางประชากรกับเสน
ทางเศรษฐกิจในอนาคต ประเด็นสาํคญัทีต่องเนนอยูทีผ่ลกระทบท่ี
มตีอทนุมนุษยเนือ่งจากทุนมนุษยมบีทบาทสําคัญตอการขยายตัว
ทางเศรษฐกจิซึง่ประเทศไทยไดประโยชนจากปรากฏการณทีเ่รียก
วา “การปนผลทางประชากร (Population Dividend) หรอืโบนสัทาง
ประชากร” ซึง่เปนชวงเวลาหลายทศวรรษท่ีภาวะเจริญพนัธุลดลง
และนาํไปสูการเพ่ิมสดัสวนของประชากรในวัยทาํงาน โดยปจจยั
ดงักลาวนีน้าจะทาํใหอตัราการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิสงูขึน้หาก
ประชากรวัยทํางานสวนใหญมีความพรอมดานทักษะที่จําเปนตอ
การสรางผลผลิตในภาคแรงงานและในประเทศมีงานรองรบั 

หากใชวิธีการวัดโดยทั่วไปจะเห็นวาชวงเวลาของการปนผลทาง
ประชากรเกือบจะจบส้ินลงแลวเนื่องจาก สัดสวนของประชากร
วัยทํางานอยูในระดับสูงสุดเมื่อประมาณป พ.ศ. 2553 และถึง

แมวาสัดสวนน้ีจะลดลงเพียงเล็กนอยในป พ.ศ. 2563 ตาม ตาม
ที่ไดกลาวไวขางตนวาขนาดของประชากรวยัทํางานจะเพิม่ขึน้ถงึ
ระดบัสงูสดุประมาณป พ.ศ. 2563 หรอืกอนหนานัน้เพยีงเลก็นอย
แลวจะเริ่มลดลงนับตั้งแตนั้นเปนตนมา ดังนั้นลักษณะโครงสราง
ประชากรจะยังคงเอ้ือประโยชนใหกับการพัฒนาไดตอไปอีกระยะ
หนึ่งแตจะคอยๆ ลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่งการวิเคราะหที่ไดนํา
เสนอไวในบทท่ี 5 จะแสดงใหเห็นเคาลางของการส้ินสุดลงของ
การปนผลทางประชากรโดยจะเนนท่ีอัตราสวนการสนับสนุนเชิง
เศรษฐกิจหรืออัตราสวนระหวางจํานวนผูผลติท่ีมปีระสิทธภิาพกับ
จาํนวนผูบรโิภคท่ีมปีระสทิธภิาพซึง่คาํนวณโดยใชความแปรปรวน
ของความตองการในเชงิศกัยภาพของการผลติและการบรโิภคของ
บคุคลในกลุมอายทุีแ่ตกตางกนั การวเิคราะหนีแ้สดงใหเหน็วาการ
ปนผลทางประชากรจะส้ินสดุลงในป พ.ศ. 2553 ซึง่เปนปทีส่ดัสวน
ประชากรวยัทาํงานอยูในระดบัสงูสดุและจะมกีารเตบิโตขึน้ทีค่อน
ขางรวดเร็วของการปนผลทางประชากรที่เปนไปในทางลบหลัง
จากนั้น เพื่อเปนการชดเชยการปนผลทางประชากรในทางลบที่
จะเกิดขึ้นประเทศไทยจึงจําเปนท่ีจะตองเตรียมพรอมท่ีจะรับมือ
กับการลดลงของสัดสวนประชากรในวัยทํางานที่จะลดลงอยาง
รวดเร็วภายหลังป พ.ศ. 2563 โดยการใหความสําคัญอยางสูงตอ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย

การปนผลทางประชากรซ่ึงเปนผลจากการลดลงของภาวะเจริญ
พันธุ นั้นมีระยะเวลาท่ีจํากัดและจะตองมีวันท่ีสิ้นสุดลงโดยไม
สามารถหลีกเลี่ยงได แตขอเท็จจริงที่วาการปนผลทางประชากร
ของประเทศไทยกาํลงัเคลือ่นตัวไปสูจดุสิน้สดุน้ันไมใชสิง่ทีจ่ะตอง
เสยีใจมาก กลบัจะตองรูสกึยนิดเีนือ่งจากประเทศไทยไดเกบ็เก่ียว
ผลประโยชนตลอดชวงระยะเวลาหลายทศวรรษท่ีผานมาแลวทั้ง
ในดานการพัฒนาปรับปรุงการคลังทางดานทุนมนุษยและในการ
ยกระดับรายไดและสวัสดิการซ่ึงอาจจะไมสามารถทําไดสําเร็จ
โดยปราศจากการปนผลทางประชากรดังกลาว สิ่งเหลานี้นาจะ
เปนประสบการณทีด่ทีีจ่ะชวยสรางความพรอมใหกบัประเทศไทย
ในการจัดการกับประเด็นปญหาตางๆ ที่ประเทศไทยตองเผชิญ
อยางมปีระสิทธภิาพเม่ือถึงชวงเวลาที่โบนสัทางประชากรน้ีสิน้สดุ
ลงและตองเผชิญกับประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม ในขณะที่ประเทศไทยเพ่ิงจะเดินตามรอยเสนทาง
แนวโนมการกาวเขาเปนสงัคมผูสงูอายขุองประเทศจีนมาตดิๆ ซึง่
บอยคร้ังท่ีมกัจะไดยนิคนพูดถึงประเทศจีนวา “จะแกกอนรวย” ซึง่
ขอความนี้อาจนํามาใชกับสถานการณในประเทศไทยไดดวยเชน
กัน เนื่องจากประเทศไทยจะไมสามารถกาวขึ้นมาเปนประเทศที่
มีรายไดสูงไดหากการเขาสูวัยสูงอายุของประชากรเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วใน 20 ปขางหนา ถึงแมวาประเทศไทยจะสามารถจัดการ
ยกระดับรายไดเฉล่ียตอหัวของประชากรใหเพ่ิมข้ึนเปนสองหรือ
แมแตสามเทาของปจจุบันไดก็ตาม 

รายงานในบทท่ี 5 กลาวถึงความเปนไปไดที่จะอาจจะมีการ
ปนผลทางประชากรเกิดขึ้นเปนคร้ังท่ีสอง หลังจากการปนผล
ทางประชากรคร้ังแรกสิ้นสุดลง การปนผลฯ ครั้งที่สองนี้อาจจะ
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เปนผลมาจากการเจริญเติบโตในดานผลผลิตซึ่งเกิดขึ้นจากการ
เพิ่มขึ้นของความตองการในดานความมั่งคั่งตามวงจรอายุเนื่อง
มาจากจะมจีาํนวนประชากรวยัสงูอายทุีม่ฐีานะดีเพิม่มากขึน้ทาํให
มผีลในเชงิพฤตกิรรม เชน มกีารเพิม่พนูเงนิออมมากข้ึนจากการ
ยืดอายุการเกษียณงานออกไป และจากการเก็บออมสําหรับวัย
เกษียนที่เพิ่มขึ้นซึ่งลวนสามารถใหผลลัพธในเชิงเศรษฐศาสตร
ระดับมหภาคท่ีเปนประโยชน อยางไรก็ตาม การปนผลฯ ครั้ง
ที่สองจะไมสามารถเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติแตจําเปนตองอาศัย
นโยบายท่ีจะสงเสริมผลักดันใหมีการสะสมเงินออมเพ่ือเพ่ิมพูน
เงินทุนมากกวาที่จะพึ่งพาเงินบํานาญที่จายเมื่อเกษียณ เพ่ือใช
เปนคาใชจายในวัยหลังเกษียนจากการทํางานแตเพยีงอยางเดียว 
นอกจากนี้ การปนผลฯ คร้ังที่สองยังข้ึนอยูกับการเพ่ิมขึ้นของ
จาํนวนประชากรทีม่รีายไดสงูพอทีจ่ะสามารถสะสมทนุทรพัยเพือ่
การเกษียณอายุของตนได ตลอดจนความตั้งใจที่จะทํางานนาน
ขึ้น และความสามารถในการไดงานทําในชวงวัยที่สูงขึ้นอีกดวย 

การอพยพโยกยายถิ่นฐานและความเปนเมือง 

ในบริบทของประเทศไทยซึ่งมีสถานการณคลายคลึงกับประเทศ
สวนใหญทีอ่ยูในระยะเร่ิมตนของกระบวนการพัฒนาไปสูความเปน
เมืองน้ันการอพยพโยกยายถ่ินฐานมีบทบาทท่ีสําคัญมากในการ
พัฒนาความเปนเมือง แตในกรณีของประเทศไทยน้ันจะมีความ
สลับซับซอนเน่ืองจากประเทศไทยตองเผชิญกับสถานการณสอง
แบบคอืทัง้การโยกยายถิน่ฐานภายในประเทศและระหวางประเทศ 
แนนอนวาการยายถ่ินภายในประเทศน้ันเปนเสมือนเช้ือเพลิงท่ี
จดุประกายใหเกิดกระบวนการพฒันาความเปนเมอืงขึน้เพราะรปู
แบบของการยายถิน่อยางถาวรมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย 
จากการท่ีสวนใหญยายถิน่ฐานระหวางชนบทสูชนบทซ่ึงดําเนนิไป
จนถึงประมาณป พ.ศ. 2513 (ดูตารางท่ี 10 ใน Goldstein and 
Goldstein 1986) มาเปนการยายถิน่ฐานแบบท่ีสวนใหญยายออก
จากชนบทเขาสูเขตเมอืง และสดุทายเปนการยายถิน่ฐานจากเขต
เมืองสูเขตเมืองในชวงทศวรรษแรกของศตวรรษท่ี 21 หรือใน
ชวงระยะสิบปที่ผานมาน่ันเอง ซึ่งการโยกยายถิ่นฐานจากชนบท
สูเขตเมืองโดยสวนใหญจะเปนการเคลื่อนยายแบบชั่วคราวและ
ตามฤดูกาลโดยเฉพาะอยางยิ่งการยายจากภาคตะวันออกเฉียง
เหนือและท่ีราบภาคกลางสูกรุงเทพมหานคร แตอยางไรก็ตาม 
การเคลื่อนยายของประชากรในลักษณะเชนนี้มักจะนําไปสูการ
โยกยายถ่ินฐานอยางถาวรของคนจํานวนมากไปยังเขตเมืองได 
สาํหรบัการยายถ่ินฐานระหวางประเทศนัน้ในกรณขีองประเทศไทย
ดเูหมอืนวาจะเปนการสงเสริมใหเกดิกระบวนการพฒันาความเปน
เมืองมากข้ึนโดยจะเห็นไดจากหลักฐานจากพื้นที่ที่ชาวพมา ลาว 
และกัมพูชา ไดเขาไปต้ังหลักปกฐานอยู (ดรูายละเอียดเพ่ิมเติมใน
บทที่ 6) อยางไรก็ตาม จะเห็นไดอยางชัดเจนวามีประชากรขาม
ชาติจากพมาเปนจํานวนเชนกันที่อพยพเขามาต้ังถิ่นฐานอยูตาม
แนวตะเข็บชายแดนในประเทศไทย และมีประชากรเหลานี้เปน
จํานวนไมนอยท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราวดวยความหวังวา

พวกเขาจะไดยายกลับไปยังภูมิลําเนาของตนเม่ือสถานการณ
ภายในประเทศพมาดีขึ้น 

เปนท่ีนาสังเกตวาระดับความเปนเมืองของประเทศไทย (รอย
ละ 34 ในป พ.ศ. 2543) อยูในระดับตํ่าไมเฉพาะแตเมื่อเปรียบ
เทียบกับประเทศในแถบเอเชียที่มีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
และการพัฒนามนุษยในระดับตํ่ากวาเทานั้น (ดูขอมูลประเทศจีน 
อินโดนีเซีย และฟลิปปนส ในตารางที่ 1.1) แตเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในลาตินอเมริกาท่ีมีระดับการพัฒนาที่ใกลเคียงกับ
ประเทศไทย (เชน ประเทศโคลัมเบียและเปรูที่มีระดับเขตเมือง
สูงกวารอยละ 75 และเอควาดอรมีระดับเขตเมืองรอยละ 67 ใน
ป พ.ศ. 2543) ระดับความเปนเมืองของประเทศไทยยังคงอยูใน
ระดับท่ีตํ่ากวาเชนกัน อยางไรก็ตาม มีการต้ังขอสังเกตวานิยาม
ของความเปนเมืองที่ประเทศไทยใชอยูนั้นไมไดนับรวมถึงพื้นท่ี
หลายแหงทีค่วรพจิารณาใหเปนเขตเมืองดงัเชนนยิามท่ีใชในประ
เทศอ่ืนๆ (ดู Jones, 2547, หนา 114-117) ถึงแมวาคํานิยามนี้จะ
ไดรบัการปรบัปรงุแกไขในป พ.ศ. 2542 เพือ่ขยายคาํวาเขตเมอืง
ใหครอบคลุมไปถึงเขตเทศบาลดวยก็ตาม แตดูเหมือนวาระดับ
ความเปนเมืองของประเทศไทยยังตํา่กวาในหลายๆ ประเทศท่ีมตีวั
ชีว้ดัดานการพฒันาในระดบัทีค่ลายคลงึกนัเนือ่งจากประเทศไทย
มีสัดสวนของแรงงานที่อยูในภาคเกษตรกรรมในระดับท่ีสูง ใน
มุมหน่ึงอาจจะมองไดวาภาคการเกษตรของไทยน้ันคอนขางมี
ประสิทธิผลพอที่จะสามารถเอื้ออํานวยใหเกิดรายไดเฉลี่ยตอหัว
ของประชากรในระดับทีค่อนขางสงูจงึยงัสามารถดึงดดูแรงงานไว
ในภาคการเกษตรได แตในอีกมมุหน่ึงอาจโตแยงไดวาประเทศไทย
จะสามารถเพ่ิมระดับรายไดใหสูงขึ้นไดอีกหากมีการเคลื่อนยาย
ของแรงงานออกจากภาคเกษตรกรรมไปสูภาคสวนอื่นๆ ใหมาก
ขึ้นเนื่องจากมีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาศักยภาพในการสราง
ผลผลิตของแรงงานในภาคเกษตรกรรมน้ันอยูในระดับท่ีตํ่ากวา
ภาคสวนอ่ืนๆ เปนอยางมาก (ดูรายละเอียดในบทท่ี 5) 

การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของเขตเมืองนั้นหมายความวามี
ประชากรไทยจํานวนที่มากขึ้นที่ไดรับประโยชนจากมาตรฐาน
การครองชีพที่สูงขึ้นกวาในเมืองใหญตางๆ แตในขณะเดียวกัน
ชองวางในดานรายไดครัวเรือนระหวางเขตเมืองและเขตชนบท
ยงัคงอยูในระดบัทีค่อนขางคงทีถ่งึแมวารายไดเฉลีย่จะเพิม่ขึน้ใน
ทุกเขตก็ตาม และเชนเดียวกันในขณะท่ีระดับความยากจนลดลง
ทั่วท้ังประเทศแตความยากจนในเขตชนบทยังคงอยูในระดับที่สูง
มากกวาในเขตเมือง ในป พ.ศ. 2549 รอยละ 12 ของประชากร
ในเขตชนบทดํารงชีพอยูดวยความยากจนในขณะท่ีเพียงรอยละ 
3.6 ของประชากรในเขตเมืองมีฐานะยากจน คนยากจนในเขต
เมอืงนบัเปนจาํนวนประชากรไทยทีม่นีอยมากแตความเปราะบาง
ทีเ่ปนลกัษณะเฉพาะของคนยากจนในเขตเมืองนาจะเปนเหตุผลท่ี
ดทีีท่าํใหประชากรกลุมนีส้มควรท่ีจะตองไดรบัความสนใจมากกวา
ที่จะดูแตตัวเลขที่บอกจํานวนเพียงอยางเดียว

กรุงเทพมหานครเปนตัวอยางของการครองความเปนท่ีสุดของ
ความเปนเอกของเขตเมือง (Urban Primacy) มาจนกระทั่ง
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ถึงเม่ือไมนานมาน้ีโดยในป พ.ศ. 2536 กรุงเทพมหานครมี
จํานวนประชากรมากกวาประชากรในเมืองใหญอันดับรองลงมา 
3 เมืองรวมกันอยูประมาณ 7.5 ถึง 11 เทา (ดูตารางที่ 4 ใน 
Boonpratuang et al., 1996) ระดับความเปนเมืองเอกเชนนี้ของ
กรงุเทพมหานคร กาํลงัถกูทาทายในชวงเวลาไมกีป่มานีเ้น่ืองจาก
อตัราการเพิม่ขึน้ของประชากรในกรงุเทพมหานคร นัน้ชากวาการ
เติบโตของในเขตเมืองอื่นๆ ของประเทศ ถึงแมวาไดมีการปรับ
จํานวนประชากรของกรุงเทพมหานครนับรวมเอาเขตปริมณฑล
ที่มีการเพิ่มของประชากรรวดเร็วกวาเขาไปดวยแลวก็ตาม การ
เติบโตของประชากรของกรุงเทพมหานคร ที่ปรับแลวยังชากวา
การเติบโตของประชากรในเขตเมืองท่ัวประเทศไทยอยูเล็กนอย 
(ดูตารางที่ 3.4 ใน Jones and Douglass (eds), 2008 และบท
ที่ 6 ของรายงานฉบับน้ี)

สภาพแวดลอมและการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากร 

ความย่ังยนืของสภาพแวดลอมไดกลายเปนเรือ่งสาํคัญตออนาคต
ของชาวโลก ความสัมพันธระหวางประชากรกับสิ่งแวดลอมซึ่งที่
ผานมาไมคอยไดรบัความสนใจเทาทีค่วรนัน้กาํลงักลายเปนสาขา
วิชาที่มีความสําคัญมากยิ่งขึ้นในระบบการศึกษาถึงแมวาจะเปน
สาขาวชิาทีม่คีวามยากและซับซอนมากกต็าม Lutz et al. (2002:5) 
ไดอธิบายถึงการศึกษาวิจัยดานประชากรกับสิ่งแวดลอมไววา
เปนเสมือนเกาอี้สี่ขาซึ่งประกอบดวย พลวัตรประชากร พลวัตร
สิ่งแวดลอม อิทธิพลของพลวัตรประชากรที่มีต อพลวัตร
สิ่งแวดลอม4 และอิทธิพลของพลวัตรสิ่งแวดลอมที่มีตอพลวัตร
ประชากร แตเปนทีน่าเสยีดายวามกีารศึกษาในแงของอิทธพิลของ
พลวัตรสิ่งแวดลอมที่มีตอพลวัตรประชากรนอยมาก 

การเปล่ียนแปลงของสภาพดินฟาอากาศทําใหประชากรจํานวน
มากตองประสบกับปญหาความแหงแลงและสภาพอากาศที่มี
ความแปรปรวนเพ่ิมขึน้ซ่ึงจะสงผลทาํใหการขยายพชืพนัธุทางการ
เกษตรและผลผลิตทางการประมงลดลงและยงัทาํใหอตัราตายจาก
เหตุปจจุบัน เชน วาตภัยจากพายุเขตรอนและอุทกภัยเพิ่มขึ้นอีก
ดวย (ดู IPCC, 2550 หนา 393) คาดกันวาสภาพความแปรปรวน
ดงักลาวจะทําใหระดับนํา้ทะเลหนุนสงูขึน้ซึง่ไมเพยีงแตจะเปนภัย
ตอผืนดินที่อุดมสมบูรณเทาน้ัน แตยังเปนการคุกคามตออาณา
บริเวณที่ในปจจุบันน้ีถือวาเปนแหลงที่มีความปลอดภัยจากนํ้า
ทะเลหนุนอีกดวย (ดู UNFPA, 2009) นี่ถือเปนประเด็นปญหา
สําคัญอยางแทจริงของประเทศไทยเน่ืองจากเปนประเทศท่ีมี
ชายฝงทะเลที่ยาวมากและพื้นที่หลายแหงที่มีประชากรอาศัยอยู
หนาแนนเปนพื้นที่ตํ่า กรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศ 
รวมท้ังอาณาบริเวณลุมแมนํา้เจาพระยาตอนลางซึง่มนีํา้ขึน้นํา้ลง
เขาถึงไดเปนระยะทางไกลจากทะเลมากพอสมควรเปนพื้นท่ีที่มี
ความเส่ียงตอการท่ีนํ้าทะเลมีระดับสูงข้ึนเชนกัน นอกจากน้ีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพดินฟาอากาศยังทําใหเกิดภาวะเครียด
เนื่องจากสภาพอากาศรอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตเมืองขนาด

4  สําหรับบทสรุปในเรื่องนี้ดู Hunter, 2000

ใหญทีป่ระกอบดวยส่ิงกอสรางจากคอนกรีตและยางมะตอยท่ีกลาย
เปน “เกาะแหงความรอน (Heat Islands)” อีกดวย (ดู McMichael 
et al. 2006) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมนาจะเปนสิ่งท่ีกอใหเกิดผลกระทบมาก
ที่สุดตอการโยกยายถิ่นฐานและพลวัตรของการเปลี่ยนแปลง
การต้ังรกรากของประชากร (ดู O’Neil, 2005 หนา 176) ภาพ
เหตุการณตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงในดานการตั้งถิ่นฐาน เชน 
การเปนเขตเมืองและก่ึงเมือง การต้ังรกรากถ่ินฐานในเขตชนบท
อยางหนาแนนมากข้ึน ลวนกําลังกลายเปนกลไกในการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น การพัฒนาทาง
เศรษฐกจิในศนูยกลางของเขตเมอืงและการเสือ่มโทรมของสภาพ
แวดลอมในเขตชนบทอาจจะเปนตวัเรงใหเกดิการโยกยายถิน่ฐาน
ของประชากรจากนอกเมืองมาสูเมืองใหญเร็วขึ้น เมื่อเวลาผาน
ไประยะหน่ึงสัดสวนของผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองท่ีมีความเช่ือม
โยงกับเครือญาติในชนบทจะคอยๆ ลดลงซึ่งอาจทําใหประชากร
เขตเมืองจํานวนมากมีความเปราะบางมากข้ึนในดานของความ
มั่นคงทางดานอาหารและการประกอบอาชีพในชวงเวลาที่มีเหตุ
วิกฤตตางๆ เกิดขึ้น

เมื่อคํานึงถึงขอเท็จจริงที่ว ามีการคาดประมาณวาประชากร
ของประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นในระดับที่ชามาก อิทธิพลของการ
เปลีย่นแปลงทางประชากรตอสิง่แวดลอมจงึไมนาจะเปนประเด็น
สาํคญัทีต่องการการศึกษาคนควาเพิม่เตมิมากนกัในประเทศไทย 
แตประเด็นที่ควรจะศึกษาควบคูไปกับประเด็นดานผลของการ
เปล่ียนแปลงดานสิ่งแวดลอมท่ีมีตอประชากรคือผลของการ
เปล่ียนแปลงองคประกอบของประชากรและรูปแบบของการ
ดําเนินวิถีชีวิต ตลอดจนรูปแบบของการบริโภคและความสูญเสีย
ที่เกิดจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

สรุป 

การเติบโตของประชากรไทยกําลังชะลอตัวอยางเห็นไดชัดเจน
และจะมีการเติบโตเพ่ิมอกีเพียงเล็กนอย สิง่ท่ีมคีวามสําคญัอยาง
ยิ่งยวดในปจจุบันจึงเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางของ
ประชากร เชน การเปลีย่นแปลงโครงสรางอาย ุโครงสรางทางการ
ศกึษาและทักษะฝมอื สภาวะสุขภาพ และการกระจายตัวประชากร
ตามพ้ืนท่ีภูมิศาสตร รูปการณตางๆ เหลานี้ทําใหคาดไดวาการ
เปล่ียนแปลงของประชากรในประเทศไทยท่ีจะเกิดขึน้ในชวงเวลา 
2 ทศวรรษขางหนาจะขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวางนํา
ไปสูประเด็นปญหาสําคัญเก่ียวกับการวางแผนในการปรับตัวเพื่อ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในดานตางๆ ซึ่งเปนสิ่ง
ที่ไมอาจหลีกเลีย่งไดและเพือ่ผลกัดนัใหเกิดการเปลีย่นแปลงทาง
ประชากรในแงตางๆ ที่นาจะสามารถปรับเปล่ียนได ในบทตอๆ 
ไปของรายงานฉบับนี้จะวิเคราะหรายละเอียดในแงมุมท่ีสําคัญ
บางประการของการเปล่ียนแปลงทางประชากรในประเทศไทยใน
เชิงลึกมากขึ้น



18 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย
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บทที่

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ
และผลกระทบ

2

ประเทศไทยและสิงคโปรเปนประเทศท่ีมชีวงเวลาของการเปล่ียน
ผานภาวะเจริญพันธุที่สั้นและมีการลดลงของอัตราเจริญพันธุที่
เร็วที่สุดในกลุมประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต อัตราคุม
กาํเนดิทีส่งูและการลดลงอยางรวดเรว็ของสดัสวนของประชากรที่
สมรสเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย
ลดต่ําลง ถึงแมวาประเทศไทยจะไดรับการยอมรับไปท่ัวโลกใน
ดานความสาํเรจ็ในการขยายความครอบคลมุของบรกิารวางแผน
ครอบครัวไปทั่วประเทศ แตยังมีประชากรวัยหนุมสาวและผูใหญ
จํานวนหน่ึงที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการวางแผนครอบครัวที่มี
คณุภาพได เนือ่งจากระดบัเจรญิพนัธุปจจบุนัตํา่กวาระดบัทดแทน 
รวมท้ังอตัราเพ่ิมประชากรท่ีลดลงจนเกือบเทากับศนูย ทาํใหเกดิ
คาํถามวาประเทศไทยจะมีมาตรการอยางไรตอระดับเจริญพนัธุที่
ตํ่าเชนนี้

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ

ระดับและแนวโนมของประเทศ

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยแบงออกได
เปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ีภาวะเจริญพันธุสูง (กอนป พ.ศ. 2513) 
ระยะภาวะเจริญพันธุลดลง (พ.ศ. 2513–2533) ระยะภาวะเจริญ
พันธุตํ่า (พ.ศ. 2534–2539) และระยะภาวะเจริญพันธุตํ่ากวา
ระดับทดแทน (พ.ศ. 2540 ถึงปจจุบัน) ในชวงที่ภาวะเจริญพันธุ
อยูในระดับสูงนั้น แตละครอบครัวจะมีบุตรราว 6 คนโดยเฉล่ีย 
เนื่องจากอัตราเจริญพันธุรวมอยูระหวาง 6.3–6.6 (Guest 1995) 
ซึง่ถอืไดวาเปนชวงของ “ภาวะเจรญิพนัธุธรรมชาต”ิ ซึง่เปนภาวะ
ทีก่ารแตงงานเปนเรือ่งปกติทัว่ไป และมาตรการในการควบคุมการ
ตัง้ครรภและการเกดิในชวงนัน้มนีอยมาก โดยผูหญิงในยคุน้ันมกั
จะมีลูกจนกระทั่งสิ้นสุดวัยเจริญพันธุของตน

ในชวงกอนป พ.ศ. 2513 ภาวะเจริญพนัธุทีอ่ยูในระดับสงูนีถ้กูมอง
วาเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ จึงมีการกําหนดนโยบาย
ที่จะลดภาวะเจริญพันธุลง ดังนั้น ในป พ.ศ.2513 รัฐบาลจึงได

กาํหนดใหมโีครงการวางแผนครอบครวัแหงชาตเิพือ่สงเสรมิใหมี
การคุมกาํเนดิโดยสมคัรใจ ทาํใหภาวะเจรญิพันธุในชวงหลงัจากนี้
ถือวาเปนชวงของ “ภาวะเจริญพันธุแบบควบคุม” อยางไรก็ตาม 
กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มใหบริการคุมกําเนิดมาตั้งแตป พ.ศ. 
2508 แลว (ดู Knodel et al. 1987)

การมีโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติและการเรงรัดพัฒนา
เศรษฐกิจในชวงระยะเวลาเดียวกันนี้มีผลทําใหภาวะเจริญพันธุ
ลดลงอยางรวดเร็วภายในชวงระยะเวลาเพียง 20 ป โดยอัตรา
เจริญพันธุรวมไดลดลงจาก 6.3 ในชวงป พ.ศ. 2513-2522 เหลือ
เพียง 2.2 ในชวงป พ.ศ. 2533-2542 ทําใหนักประชากรศาสตร
เรียกชวงเวลาท่ีภาวะเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็วในระยะเวลา
อันสั้นนี้วา “การปฏิวัติภาวะเจริญพันธุ (Fertility Revolution)” 
(ดู Knodel et al. 1987)

ในชวงเวลาระหวางป พ.ศ. 2533-2539 เปนชวงที่ประเทศไทยมี
ภาวะเจริญพันธุตํ่า โดยภาวะเจริญพันธุในชวงนี้ลดลงอยางชาๆ 
และจนถึงระดับทดแทนในป พ.ศ. 2539 แตการลดลงของภาวะ
เจริญพันธุไมไดหยุดอยูที่ระดับทดแทนเทานั้นแตยังคงลดลงตอ
ไปเรื่อยๆ จนอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 1.47 ในป พ.ศ. 2548-
2549 (ดู สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ซึ่งเปนระดับที่ตํ่ากวา
ภาวะเจริญพันธุในระดับทดแทน ในขณะท่ีการคาดประมาณจาก
สถิติการจดทะเบียนเกิดพบวาอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 1.5 ในป 
พ.ศ. 2553 (ดูแผนภูมิที่ 2.1)
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แผนภูมิที่ 2.1 แนวโนมของอัตราเจริญพันธุรวมในประเทศไทย
 ระหวางป พ.ศ. 2503–2558

หมายเหตุ: SPC = การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร (Survey 
  of Population Change)  
 LS = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)
 SOFT = การสํารวจภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย 
  (Survey of Fertility in Thailand)
 NS = การสํารวจทั่วประเทศ (National Survey)
 CPS = การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด 
  (Contraceptive Prevalence Survey)
 CUPS = รูปแบบของการคุมกําเนิดในประเทศไทย 
  (Contraceptive Use Patterns in Thailand)
 ทะเบียนชีพ = เปนการคํานวณจากการจดทะเบียนเกิดในป 
  พ.ศ. 2552

จํานวนเกิด

ถงึแมวาอตัราเจริญพนัธุรวมจะเปนตวัชีว้ดัทีด่ขีองภาวะเจริญพันธุ 
แตอัตราเจริญพันธุรวมนี้ก็ไมไดบงบอกถึงอะไรมากนักในแงของ
จํานวนเกิดที่แทจริงซึ่งเปนปจจัยที่ควรนํามาพิจารณาประกอบ
ดวย หลกัฐานจากฐานขอมลูในระบบทะเบียนชีพพบวาชวงกอนป 
พ.ศ. 2495 มีเด็กเกิดใหมเขารับการจดทะเบียนเกิดอยูประมาณ 
0.4-0.6 ลานคนตอป โดยหลังจากนั้นสถิติการจดทะเบียนเกิดได
เพิม่ขึน้อยางรวดเรว็จนถงึ 0.8 ลานคนในป พ.ศ. 2499 และสงูถงึ 
1 ลานคนในป พ.ศ. 2506 (ดแูผนภูมทิี ่2.2) ในชวงระหวางป พ.ศ. 
2506-2526 ซึ่งเปนชวงเวลาถึง 20 ป มีการจดทะเบียนเกิดสูงถึง
กวาหนึ่งลานคนตอป (ปราโมทย และ ปทมา, 2548) จํานวนเกิด
ในประเทศไทยขึ้นสูจุดสูงสุดในป พ.ศ. 2513 ซึ่งมีจํานวนเด็กเกิด
ใหมถึง 1.2 ลานคน และเปนปเดียวกันกับที่ภาวะเจริญพันธุเริ่ม
ลดลง สงผลใหจาํนวนเกิดเร่ิมลดลงอยางชาๆ จนถึงจดุทีม่จีาํนวน
เด็กเกิดใหมไมถึง 1 ลานคนอีกครั้งในป พ.ศ. 25271 

ถงึแมวาภาวะเจริญพนัธุจะลดลงอยางรวดเร็วตัง้แตป พ.ศ. 2513 
เปนตนมา แตจํานวนเกิดกลับไมไดลดลงอยางรวดเร็ว ดังจะเห็น

1 ตัวเลขที่ปรากฏในแผนภูมิที่ 2.2 เปนตัวเลขที่ยังไมไดปรับ  ขอมูลการเกิด
ที่ตํ่ากวาความเปนจริงเนื่องจากเด็กแรกเกิดสวนหนึ่งไมไดรับการจดทะเบียน
เกิด รายงานการเกิดที่ตํ่ากวาความเปนจริงนั้นไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้น
ตลอดมาโดยในป พ.ศ. 2528-2529 ความสมบูรณของการจดทะเบียนเกิด
อยูที่รอยละ 88.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2530) และเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 
96.7 ในป พ.ศ. 2548-2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550

ไดจากที่หลังจากป พ.ศ. 2513 เปนตนมา แนวโนมจํานวนเกิดที่
ยงัไมนิง่และมจีาํนวนเกดิเพิม่ขึน้และลดลงสลบักนัไปโดยมจีาํนวน
เกิดโดยเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 0.95 ลานคนตอปเปนเวลายาวนาน
กวา 1 ทศวรรษ ซึ่งเปนผลมาจากปรากฏการณที่เรียกวา “แรง
เหวี่ยงประชากร (Population Momentum)” นั่นเอง กลาวคือ 
ถึงแมวาระดับเจริญพันธุจะลดลงอยางรวดเร็วก็ตามแตเนื่องจาก
มีประชากรในวัยเจริญพันธุอยูในสัดสวนท่ีสูงมากจึงชวยใหเกิด
สมดลุของประชากรโดยดงึไมใหจาํนวนเกดิท่ีแทจรงิของประชากร
ลดลงมากนัก และหลงัจากป พ.ศ. 2543 เปนตนมาจาํนวนเกดิคง
อยูที่ระดับ 0.8 ลานคนตอป 

แผนภูมิที่ 2.2 อัตราเจริญพันธุรวมและจํานวนการจดทะเบียน
 เกิดในประเทศไทยป พ.ศ. 2503–2563

หมายเหตุ: กอนป พ.ศ. 2552 ขอมลูจาํนวนเกดิไดมาจากทะเบียนชพี และอตัรา
 เจริญพนัธุรวมไดมาจากรายงานการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร 

หลงัจากป พ.ศ. 2552 จาํนวนเกดิไดมาจากการคาดประมาณ และ
อตัราเจรญิพนัธุรวมไดมาจากแนวโนมเชงิโลจสิติกในแผนภมูทิี ่2.1

ผูที่เกิดในชวงระหวางป พ.ศ. 2506–2526 อันเปนชวงเวลาที่มี
จํานวนเกิดมากกวา 1 ลานคนในแตละปไดรับฉายาวา “ประชากร
รุนหน่ึงลาน” (ปราโมทย และ ปทมา, 2548) ซึ่งประชากรรุนนี้จะ
มีอายุระหวาง 27-47 ปในขณะน้ี (พ.ศ. 2553) และคลื่นประชากร
จํานวนมากที่เปนกลุมวัยแรงงานในชวงวัยน้ีกําลังจะกลายเปน
ผูสูงอายุในอนาคตอันใกล

การเปรียบเทียบภาวะเจริญพันธุระหวางประเทศ

กอนป พ.ศ. 2513 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
(ยกเวนประเทศสิงคโปร) ตางมีภาวะเจริญพันธุในระดับสูงดวย
กันท้ังสิ้น โดยมีอัตราเจริญพันธุรวมอยูระหวาง 5.6 (ในประเทศ
อินโดนีเซีย) และ 7.3 (ในประเทศเวียดนาม) ในขณะท่ีประเทศ
สงิคโปรมอีตัราเจรญิพนัธุรวมไมถงึครึง่หนึง่ของประเทศเวยีดนาม
เทานั้น สําหรับประเทศไทยอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 6.0 ซึ่งเปน
ระดับเดียวกันกับประเทศลาวและมาเลเซีย (ดูตารางที่ 2.1) 
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ตารางที่ 2.1 อัตราเจริญพันธุรวมและอัตราการเปล่ียนแปลงระดับเจริญพันธุของประเทศตางๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ประเทศ อัตราเจริญพันธุรวม อัตราการเปลี่ยนแปลง (%)

ป 2508-2513 ป 2528-2533 ป 2548-2553 ป 2508-2513 ถึง 
2528-2533

ป 2528-2533 ถึง 
2548-2553

ไทย 5.99 2.30 1.81 -61.6 -21.3

กัมพูชา 6.22 6.00 2.96 -3.5 -50.7

อินโดนีเซีย 5.57 3.40 2.19 -39.0 -35.6

ลาว 6.00 6.20 3.54 3.3 -42.9

มาเลเซีย 5.94 4.00 2.58 -32.7 -35.5

พมา 6.10 3.80 2.32 -37.7 -38.9

ฟลิปปนส 6.50 4.55 3.11 -30.0 -31.6

สิงคโปร 3.46 1.71 1.27 -50.6 -25.7

เวียดนาม 7.25 4.02 2.08 -44.6 -48.3

แหลงขอมูล: United Nations 2009 (World Population Prospect, medium variant)

หมายเหตุ: การคาดประมาณขององคการสหประชาชาติดานอตัราเจริญพนัธุรวมในประเทศไทยน้ันสงูกวาการคาดประมาณโดยขอมลูจากหนวยงานภายในประเทศท่ี
 ใชอางอิงในบทนี้

ในชวงสี่ทศวรรษท่ีผานมา (พ.ศ. 2513-2553) ภาวะเจริญพันธุ
ของประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตลวนแลวแตลดลง
ทัง้สิน้ ซึง่นอกจากประเทศสิงคโปรแลว ประเทศไทยเปนประเทศ
เดียวในภูมิภาคแถบนี้ที่ภาวะเจริญพันธุในปจจุบันอยูในระดับท่ี
ตํ่ากวาระดับทดแทนเนือ่งจากภาวะเจรญิพนัธุของประเทศไทยลด
ลงอยางรวดเรว็กอนหนาทีป่ระเทศอืน่ๆ จะมีอตัราเจรญิพนัธุลดลง 
จากตารางท่ี 2.1 จะเห็นไดวาในชวงป พ.ศ. 2508-2533 อัตรา
การเปล่ียนแปลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยน้ันลดลง
อยางรวดเร็วมากเมื่อเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลา 20 ปตอมา 
อัตราการเปล่ียนแปลงสูงที่สุด (62%) ในขณะท่ีประเทศอ่ืนๆ นั้น 
อัตราเจริญพันธุลดลงในระดับใกลเคียงกันตลอดท้ังสองชวงเวลา 
ยกเวนกัมพูชาและลาวท่ีภาวะเจริญพันธุในชวงเวลาย่ีสิบปหลัง
ลดลงอยางรวดเร็ว 

ความแตกตางของภาวะเจริญพันธุ ในเขตพื้นที่อยู อาศัยและ
ภูมิภาคตางๆ

การลดลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยไมไดเกิดขึ้นพรอม
กันในทุกพ้ืนที่ของประเทศ ดังจะเห็นไดวา อัตราเจริญพันธุรวม
ในเขตพื้นที่และภูมิภาคตางๆ นั้นมีความแตกตางกัน โดยสตรีใน
เขตเมืองมีแนวโนมท่ีจะมีจํานวนบุตรนอยกวาสตรีในเขตชนบท
อนัเนือ่งมาจากวถิชีวีติของผูคนในเขตเมอืงทีน่ยิมทีจ่ะมคีรอบครวั
ขนาดเลก็ ซึง่เขตเมอืงในทีน่ีห้มายถงึพืน้ที่ในเขตเทศบาลเทานัน้ 
สวนพื้นที่นอกเขตเทศบาลน้ันจะถือวาเปนเขตชนบท

ถงึแมวาภาวะเจริญพันธุในเขตเมืองจะลดลงเร็วกวาในเขตชนบท
แตความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบทในชวงกอนที่อัตราเจริญพันธุรวมของประเทศจะลดลง
นั้นมีนอยมาก ดังจะเห็นไดจากตารางที่ 2.2 วาในชวงป พ.ศ. 
2517–2519 ซึ่งอัตราเจริญพันธุรวมของประเทศในขณะน้ันอยู
ที่ระดับ 4.9 แตความแตกตางระหวางอัตราเจริญพันธุรวมในเขต
เมืองและเขตชนบทจะแตกตางกันอยูเพียง 0.5 เทานั้น แตใน
ทศวรรษตอมากลบัพบวามคีวามแตกตางของอตัราเจรญิพนัธุรวม
มากขึ้น กลาวคือ ในขณะท่ีภาวะเจริญพันธุในเขตเมืองเปนภาวะ
เจรญิพันธุทีต่ํา่กวาระดบัทดแทนแลวในป พ.ศ. 2528-2529 คอืมี
อตัราเจรญิพันธุรวมเทากบั 1.8 แตภาวะเจริญพันธุในชนบทยังคง
สูงอยูถึงระดับ 3.0 และกวาภาวะเจริญพันธุในเขตชนบทจะลดลง
ตํ่ากวาระดับทดแทนก็ตองใชเวลาอีกรวม 2 ทศวรรษ ซึ่งเปนชวง
ทีอ่ตัราเจริญพนัธุในเขตเมืองและเขตชนบทกลับมาอยูในระดับที่
ใกลเคียงกันอีกคร้ังหนึ่ง
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ตารางที่ 2.2 อัตราเจริญพันธุรวมในระดับประเทศ เขตเมือง ในเขตชนบท และภูมิภาคตางๆ ในป พ.ศ. 2517–2549

ป 2517-2519 ป 2528-2529 ป 2532 ป 2534 ป 2538-2539 ป 2549

ระดับประเทศ 4.9 2.7 2.4 2.2 2.0 1.5

เขตที่อยูอาศัย

• เขตเมือง 4.5 1.8 1.6 1.4 1.3 1.0

• เขตชนบท 5.0 3.0 2.6 2.4 2.3 1.7

ความแตกตางระหวางเขต
เมืองและเขตชนบท

0.5 1.2 1.0 1.1 1.0 0.7

ภูมิภาค

• กรุงเทพมหานครฯ 3.5 1.7 1.4 1.1 1.3 0.9

• ภาคกลาง 4.1 2.5 2.2 2.0 1.7 1.2

• ภาคเหนือ 3.7 2.3 2.1 2.0 1.9 1.6

• ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 6.3 3.1 2.9 2.7 2.4 2.0

• ภาคใต 6.1 4.1 3.3 3.0 2.9 1.5

แหลงขอมูล: รายงานการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (การคาดประมาณทางตรง) 

ในดานความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางภูมิภาคตางๆ 
นัน้มคีวามแตกตางทัง้ในดานระดบัและแนวโนม จากตารางท่ี 2.2 
จะเหน็วาภาวะเจรญิพนัธุในเขตกรงุเทพมหานครฯ ลดลงเรว็ทีส่ดุ
และอยูในระดับทีต่ํา่กวาระดับทดแทนมาต้ังแตชวงป พ.ศ. 2528–
29 ในขณะที่ภาวะเจริญพันธุในภาคกลางและภาคเหนือนั้นลดลง
ตํ่ากวาระดับทดแทนในป พ.ศ. 2534 สวนภาคตะวันออกเฉียง
เหนือนั้นตองใชเวลาอีกถึงหนึ่งทศวรรษตอมาจึงจะเขาสูภาวะ
เจริญพนัธุในระดับทดแทนในราวป พ.ศ. 2544 สาํหรับภาคใตนัน้ 
การลดลงของภาวะเจริญพันธุเปนไปอยางชาๆ ซึ่งตองใชเวลาถึง 
3 ทศวรรษนับจากป พ.ศ. 2517 กวาที่ภาวะเจริญพันธุจะลดลง
อยูที่ระดับตํ่ากวาระดบัทดแทน

สาเหตุสาํคญัทีท่าํใหภาวะเจริญพนัธุในภาคใตลดลงชากวาภาคอ่ืน
เปนเพราะภาคใตมชีาวมุสลมิอาศัยอยูเปนจาํนวนมากโดยเฉพาะ
ในเขต 3 จังหวัดชายแดน คือ ปตตานี ยะลา และนราธิวาส โดย
ใน 3 จังหวัดนี้มีประชากรที่เปนชาวมุสลิมอยูถึงรอยละ 75 ของ
ประชากรทั้งหมด จากผลการสํารวจภาวะดานอนามัยเจริญพันธุ
ในภาคใตครั้งลาสุดพบวา สตรีมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนจะมี
บุตรโดยเฉล่ียตลอดชวงวัยเจริญพันธุ 3.4 คน ในขณะท่ีสตรีใน
ภาคใตโดยรวมจะมีบุตรโดยเฉล่ียเพียง 2.1 คนเทาน้ัน (ดูแผนภูมิ
ที่ 2.3)

แผนภูมิที่ 2.3 อัตราเจริญพันธุรวมของสตรีวัยเจริญพันธุใน
 ภาคใตทั้งหมด สตรีวัยเจริญพันธุใน 3 จังหวัด
 ชายแดนภาคใต และสตรีมุสลิมวัยเจริญพันธุ
 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในป พ.ศ. 2546

หมายเหตุ: จากการคาดประมาณทางออมดวยวิธี P/F ratio โดยใชขอมูลการ
 สํารวจภาวะอนามัยเจริญพันธุในภาคใต พ.ศ. 2546 ที่ดําเนินการ
 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ

ภาวะเจริญพันธุของกลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูง

นอกจากชาวไทยมุสลิมแลว กลุมชาติพันธุในภาคเหนือเปนอีก
กลุมหนึง่ท่ีมภีาวะเจริญพนัธุสงูกวาประชากรท่ัวไป ประชากรกลุม
นี้โดยสวนใหญมักอาศัยอยูตามแนวชายแดนทางภาคเหนือของ
ประเทศไทยที่ติดตอกับประเทศพมาและลาว ซึ่งกลุมชาติพันธุ

4.0

2.1

3.0

3.4

3.0

2.0

1.0

0.0
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แตละกลุมมีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาษาเปน
ของตนเองและมีแนวโนมท่ีจะแตงงานกับคูที่เปนกลุมชาติพันธุ
เดียวกัน กลุมชาติพันธุกลุ มใหญที่สุดในประเทศไทยคือชาว
กะเหรี่ยงและชาวมง สวนใหญประกอบอาชีพทางการเกษตรและ
มรีายไดหลกัจากการเพาะปลูก เนือ่งจากชุมชนของกลุมชาติพนัธุ
มักจะอยูตามพื้นที่ภูเขาที่หางไกลทําใหคนกลุมนี้เขาถึงบริการ
สาธารณสขุไดยากกวาประชากรบนพืน้ราบ จากการสาํรวจในพืน้ที่ 
20 จงัหวดัในภาคเหนอืและภาคตะวนัตกในป พ.ศ. 2553 พบวามี
ประชากรกลุมชาติพันธุราว 1,164,545 คนอาศัยอยูใน 258,768 
หลังคาเรือนใน 1,750 หมูบาน โดยมีอัตราการเจริญเติบโตของ
ประชากรอยูทีร่อยละ 0.3 ประมาณคร่ึงหนึง่ของประชากรท่ีสาํรวจ
ไดเปนชาวกะเหรี่ยง กลุมที่มีขนาดใหญเปนอันดับรองลงมาคือ
ชาวมง (18%) และชาวลาหู (10%) (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย, 2553) 

ถึงแมวาภาวะเจริญพันธุของกลุมชาติพันธุโดยรวมจะมีแนวโนม
ลดลงเชนกัน โดยอัตราเจริญพันธุรวมลดจาก 5.6 ในป พ.ศ. 
2518-2519 เหลือเพียง 3.4 ในป พ.ศ. 2535 แตเปนการลด
ลงในกลุมชาติพันธุเพียงบางกลุมเทานั้นเนื่องจากพบวาอัตรา
เจริญพันธุรวมของชาวกะเหรี่ยงลดลงอยางตอเนื่องจาก 5.5 ใน
ชวงป พ.ศ. 2518-2522 เปน 3.2 ในป พ.ศ. 2535 ในขณะท่ี
ภาวะเจริญพันธุของชาวมงแทบจะไมลดลงเลยตลอดชวงเวลานี้
(ดูตารางที่ 2.3) 

ตารางที่ 2.3 อัตราเจริญพันธุรวมของชาวกะเหร่ียง และชาวมง พ.ศ. 2518–2553

ป 2518-2522ก ป 2525ก ป 2528-2532ก ป 2535ก ป 2553ข

กลุมชาติพันธุ 5.6 4.3 4.4 3.4 2.3

• กะเหรี่ยง 5.5 4.0 4.1 3.2 2.2

• มง 6.6 6.6 6.4 6.0 4.8

หมายเหตุ:  ก. อัตราเจริญพันธุรวมระหวางป พ.ศ. 2518–2522 ถึง พ.ศ. 2535 ไดจาก Gray et al. 2004
 ข. การคาดประมาณจากแนวโนมเชิงโลจิสติก 

ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่8 (พ.ศ. 2550–
2554) ไดระบุถึงแผนสงเสริมภาวะอนามัยเจริญพันธุและการลด
ภาวะเจรญิพนัธุในกลุมชาติพนัธุไวดวย ทาํใหคาดไดวาอตัราเจรญิ
พันธุรวมของกลุมชาติพันธุในภาคเหนือนาจะอยูในระดับท่ีใกล
เคียงกับระดับทดแทนในป พ.ศ. 2553 แตจากตารางท่ี 2.3 จะ
เห็นไดวาอัตราเจริญพันธุรวมของชาวมงยังสูงกวาระดับทดแทน
อยูมาก ดังนั้น จึงควรท่ีจะตองใหความสําคัญกับแนวโนมเจริญ
พันธุในกลุมชาติพันธุในภาคเหนือเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมชาวมง นอกจากน้ีแลวภาวะเจริญพันธุของคนไรรัฐท่ี
มีอยูประมาณ 3.5 ลานคน ซึ่งรอยละ 20 ของสตรีในกลุมคนไร
รัฐนี้อยูในชวงวัยเจริญพันธุ (UNHCR, 2010) ควรที่จะไดรับการ
พิจารณาดวยเชนเดียวกัน 

ภาวะเจริญพันธุของแรงงานขามชาติ

จากการท่ีประเทศไทยขาดแคลนแรงงานในบางภาคอุตสาหกรรม 
(โดยเฉพาะงานประเภทท่ีเรียกวา 3 ส. คือ สกปรก แสนลําบาก 
และเส่ียงอันตราย) ทําใหมีการจางแรงงานขามชาติจํานวนมาก
ในประเทศไทย ทั้งแรงงานที่เขาเมืองอยางถูกตองตามกฎหมาย
และเขาเมืองอยางผิดกฎหมาย จากขอมูลของสํานักงานบริหาร
แรงงานตางดาวในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2553 พบวามแีรงงานขาม
ชาติที่ไดรบัใบอนุญาติทาํงานอยู 1,093,237 คนทัว่ราชอาณาจักร 
ในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 17 เทานั้นท่ีเขาเมืองอยางถูกตองตาม
กฎหมาย ซึ่งแรงงานขามชาติเหลานี้สวนใหญอยูในชวงวัยเจริญ
พันธุและประมาณคร่ึงหนึ่งเปนสตรี 

ขอมูลภาวะเจริญพันธุของแรงงานขามชาติสามารถดูไดจาก
บันทึกรายงานประจําเดือนท่ีแตละจังหวัดสงมายังสํานักบริหาร
การสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ โดยแตละเดือนจงัหวดัตางๆ จะสงขอมลูสถิตริายงาน
การรับบริการตางๆ ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งรวมถึงบริการดานอนามัยแมและเด็ก และการฝากครรภของ
แรงงานขามชาติดวย ถงึแมวารายงานท่ีสงเขามาท่ีสวนกลางน้ัน
จะไมครบถวนสมบูรณเนื่องจากบางจังหวัดไมไดสงรายงานครบ
ทกุเดอืนและมสีถานพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีไม
ไดสงรายงานอกีเปนจาํนวนไมนอยท่ีใหบรกิารแกแรงงานขามชาติ 
แตอยางนอยก็แสดงใหเห็นวาในชวง 6 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2547–
2552) มแีรงงานขามชาติเขารบับรกิารฝากครรภถงึปละ 6,000 ถงึ 
12,000 คน (ดแูผนภูมทิี ่2.4) ในขณะเดยีวกนั มปีระชากรจาํนวน
หนึ่งท่ีไมใชแรงงานขามชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย แตเปน
ผูที่อาศัยอยูแถบชายแดนในประเทศเพื่อนบานเขามารับบริการ
คลอดและฝากครรภในสถานพยาบาลของไทยเนื่องจากการเดิน
ทางท่ีสะดวกกวาและคุณภาพของบริการท่ีดีกวา แตถึงแมวาจะ
อนุมานวา 1 ใน 4 ของผูที่มาฝากครรภเหลานี้สิ้นสุดการตั้งครรภ
ดวยการแทง คาดวายงัมเีดก็ทีเ่กดิจากแรงงานเหลานีท้ัง้สิน้ไมตํา่
กวาประมาณปละ 4–9 พันราย
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แผนภูมิที่ 2.4 จาํนวนประชากรขามชาตทิีเ่ขารบับรกิารฝากครรค
 กับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 ระหวางป พ.ศ. 2547–2552

แหลงขอมูล: สาํนกับรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (ขอมลู ณ วนัท่ี 
 12 เมษายน พ.ศ. 2553) 

การคาดประมาณจํานวนเกิดในกลุมแรงงานขามชาติอีกวิธีหนึ่ง
คือการคํานวณจากรูปแบบของการเจริญพันธุและสัดสวนของ
กลุมอายุในชวงตางๆ ของแรงงานขามชาติเพศหญิงที่อยูในวัย
เจริญพันธุและจํานวนรวมทั้งหมดของแรงงานขามชาติ จากผล
การศึกษาวิจัยดานประชากรชายแดนและอนามัยเจริญพันธุใน
ประเทศไทย ระยะที่ 1 (ดูขอมูลในชองที่ 1 และ 2 ของตารางท่ี 
2.4) ซึ่งไดทําการสํารวจในจังหวัดระนองซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีแรงงาน
ชาวพมาอาศัยอยูเปนจํานวนมาก พบวาแรงงานเพศหญิงมี
บุตรโดยเฉลี่ยเทากับ 2.6 คน โดยมีอัตราเจริญพันธุรวมเทากับ 
3.6 และมีเพียงรอยละ 47 ของผูที่มีคูสมรสท่ีกําลังคุมกําเนิด
(พิมลพรรณ และ สกุัญญา, 2547) 

ตารางที ่2.4 สดัสวนของประชากรขามชาตเิพศหญงิ อตัราเจรญิพนัธุจาํแนกตามกลุมอาย ุและคาดประมาณจํานวนเกดิในป พ.ศ. 2553

กลุมอายุ รอยละ
ของสตรีก 

อัตราเจริญพันธุ 
(ตอพัน)ก

คาประมาณของจํานวนเกิดตามสัดสวนของแรงงานขามชาติเพศหญิงที่กําหนดข้ึน

30% 40% 50% 60% 70%

15-19 ป 11.5 109.6 4,134 5,512 6,890 8,267 9,645

20-24 ป 21.3 154.5 10,793 14,391 17,988 21,586 25,184

25-29 ป 27.2 125.0 11,151 14,868 18,585 22,302 26,019

30-34 ป 18.5 197.5 11,983 15,978 19,972 23,966 27,961

35-39 ป 9.1 44.4 1,325 1,767 2,209 2,650 3,092

40-44 ป 8.0 95.2 2,498 3,330 4,163 4,996 5,828

45-49 ป 4.4 0.0 0 0 0 0 0

รวม 100.0 41,884 55,845 69,807 83,768 97,729

จํานวนประชากรขามชาติหญิงทั้งหมด 327,971 437,295 546,619 655,942 765,266

หมายเหตุ: ก) รอยละของแรงงานขามชาติหญิงและอัตราเจริญพันธุรายอายุ ใชขอมูลของ พิมลพรรณ และ สุกัญญา, 2547

ภายใตขอสมมุติฐานวาแแรงงานขามชาติที่ไดรับอนุญาตให
ทาํงานในประเทศไทยเมือ่เดือนมนีาคม พ.ศ. 2553 จาํนวน ทัง้สิน้ 
1,093,237 คน เปนผูที่อยูในชวงวัยเจริญพันธุและมีสัดสวนของ
แรงงานเพศหญิงอยูระหวางรอยละ 30–70 แลว คาดประมาณ
ไดวานาจะมีจํานวนแรงงานขามชาติเพศหญิงท่ีอยูในวัยเจริญ
พันธุอยูประมาณ 328,000 ถึง 765,000 คน (ดูชองสุดทายใน
ตารางท่ี 2.4) และนาจะมีจํานวนเด็กท่ีเกิดจากแรงงานขามชาติ
อยูระหวาง 42,000 ถึง 98,000 รายในป พ.ศ. 2553 (ดูตาราง
ที่ 2.4) จะเห็นไดวาขอมูลตัวเลขจากระบบรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขในแผนภูมิที่ 2.4 นั้นตํ่ากวาตัวเลขที่ไดจากการคาด
ประมาณอยูถึง 10 เทา แมวาความแตกตางของขอมูลจากสอง
แหลงนีจ้ะสามารถเขาใจไดวาสวนหนึง่มสีาเหตุมาจากการท่ีระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขนั้นไมสมบูรณจึงทําใหมีตัวเลข
จากการรายงานนอยกวาความเปนจริง แตในขณะเดียวกันก็มี
ความเปนไปไดสูงวาประชากรขามชาติเพศหญิงจํานวนมากอาจ
จะยังไมสามารถเขาถึงบริการดานการฝากครรภและการคลอดท่ี
มีคุณภาพได ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
ควรจะตองพจิารณาวาจะทําใหเดก็ทีเ่กดิจากแรงงานตางชาติเหลา
นี้เกิดมาอยางมีคุณภาพไดอยางไร

ปจจัยท่ีสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว

ตามที่บองกาสต (ดู Bongaarts 1982, 1983) ไดชี้ใหเห็นวา 
ภาวะเจริญพันธุจะไดรับอิทธิพลจาก 4 ตัวแปรหลัก คือ สัดสวน
ของกลุมคนที่มีคูครองแลว การคุมกําเนิด การทําแทง และการ
เปนหมันหลังคลอด (หรือชวงเวลาที่เลี้ยงลูกดวยนมแม) สําหรับ
ประเทศไทยน้ัน การคุมกําเนิดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด รองลงมา
คือ สัดสวนของคนท่ีมีคู สวนการทําแทงและการเลี้ยงลูกดวยนม
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แมนั้นมีผลไมมากนัก แตอยางไรก็ตาม ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่
มีอิทธิพลทางออมตอภาวะเจริญพันธุโดยผานทางการคุมกําเนิด
และสัดสวนของคนที่มีคู ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคุมกําเนิดคือ
ขนาดครอบครัวที่ตองการ การมีหรือไมมีบริการคุมกําเนิด และ
ระดับของการเขาถึงบริการ สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัดสวนของ
กลุมคนทีม่คีูครองคอือายแุรกสมรสและการสิน้สดุสถานภาพการ
สมรส นอกจากน้ี ยงัมปีจจัยอืน่ๆ ทีส่งผลตอพฤตกิรมของสตรีใน
การตัดสินใจแตงงานหรือกําหนดจํานวนบุตรท่ีตองการ ซึ่งปจจัย
เหลานี ้ไดแก ความเปนเมือง ระดบัการศึกษาของสตรี การมีสวน
รวมในแรงงานของสตรี และสถานภาพสตรี 

การคุมกําเนิด

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุในระหวางป พ.ศ. 
2513–2533 นั้นสวนใหญเปนผลมาจากการคุมกําเนิดท่ีเพิ่มขึ้น
เปนสําคัญ โดยอัตราการคุมกําเนิดไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจาก
รอยละ 15 ในป พ.ศ. 2513 เปนกวารอยละ 70 ในป พ.ศ. 2530 
และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดสูงสุดที่รอยละ 81 ในป พ.ศ. 2549 
และยังอยูในระดับที่สูงอยางคงที่คือรอยละ 80 จนถึงปจจุบัน
(ดูแผนภูมิที่ 2.5) อยางไรก็ตาม พบวาสถิติรายปของการผลิต
และนําเขายาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้นเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
ชวงทศวรรษที่ผานมาโดยเพ่ิมจาก 3-4 ลานเม็ดในป พ.ศ. 2540 
เปนประมาณ 11 ลานเม็ดนับ ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา 
(องคการอาหารและยา, 2540-2551) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหความสาํคญัตอการตอบสนองความตองการของสตรทีีย่งั
ไมไดสมรสและกลุมประชากรวยัหนุมสาว แตเปนทีน่าเสยีดายวา
ขอมูลจากการสํารวจอัตราการคุมกําเนิดคอนขางมีอยูจํากัดและ
ไมเปนระบบสําหรับกลุมคนที่ยังไมไดสมรสแตมีเพศสัมพันธโดย
เฉพาะในกลุมเยาวชน

แผนภูมิที่ 2.5 รอยละของสตรีแตงงานที่คุมกําเนิดใน
 ประเทศไทย พ.ศ. 2512–2552

หมายเหตุ : LS = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)
 SOFT = การสํารวจเจริญพันธุในประเทศไทย (Survey of 
   Fertility in Thailand)   
 CPS = การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด 
   (Contraceptive Prevalence Survey) 
 CUPS = รูปแบบของการคุมกําเนิดในประเทศไทย 
   (Contraceptive Use Patterns in Thailand)
 RH = การสํารวจดานอนามัยเจริญพันธุ (Reproductive 
   Health Survey)

แหลงขอมูล: Knodel et al. 1982; Kamnuansilpa and Chamratrithirong 1985; 
 Leoprapai and Thongthai 1989; Apichat et al. 1997; National 
 Statistical Office 2006, 2010

ขนาดครอบครัวที่ตองการ

การลดลงของขนาดครอบครัวทีต่องการไดเร่ิมตนมาตัง้แตป พ.ศ. 
2518 (ดูแผนภูมิที่ 2.6) โดยในระยะเร่ิมแรกน้ันเปนเพราะการ
ตายของเด็กและทารกน้ันลดลงทําใหคูสมรสตระหนักไดวาไมมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีครอบครัวขนาดใหญ เพ่ือใหไดจํานวน
บุตรท่ีตองการเพราะเกรงวาบุตรคนใดคนหน่ึงอาจตองเสียชีวิต
กอนวัยอันควร สวนในระยะหลังนั้นปจจัยที่ทําใหขนาดครอบครัว
ทีต่องการลดลงไปอกีคอืคาใชจายทีเ่พิม่ขึน้ในการเลีย้งดบูตุร การ
ทีส่ตรมีสีถานภาพทีด่ขีึน้ และการทีส่ตรมีสีวนรวมในตลาดแรงงาน
มากขึ้น (ดู Knodel et al. 1982)

แผนภูมิที่ 2.6 จํานวนบุตรที่ตองการของสตรีอายุ 15–49 ป
 ที่มีสถานภาพสมรส

หมายเหตุ: LS  = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)  
 SOFT = การสํารวจเจริญพันธุในประเทศไทย 
   (Survey of Fertility in Thailand)
 CPS = การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด
   (Contraceptive Prevalence Survey) 
 SACS = การสํารวจทัศนคติตอเด็กในสังคม
   (Social Attitude Towards Children Survey)
 RH = การสํารวจดานอนามัยเจริญพันธุ
   (Reproductive Health Survey)

แหลงขอมูล: Knodel et al. 1982; Kamnuansilpa and Chamratrithirong 1985; 
 National Statistical Office 1993, 2010
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บริการคุมกําเนิดและการเขาถึงบริการ

การที่จะทําใหคูสมรสสามารถที่จะกําหนดขนาดของครอบครัว 
(หรอืจํานวนบุตร) ตามท่ีตองการไดนัน้ จาํเปนท่ีจะตองทาํใหการ
วางแผนครอบครวัเปนบรกิารทีเ่ขาถงึไดงายและมรีาคาทีเ่หมาะสม 
(ดู Easterlin, 1975) เนื่องจากโครงการวางแผนครอบครัวใน
ประเทศไทยเปนโครงการท่ีอยูภายใตการดําเนนิงานของกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีเครือขายโรงพยาบาลและสถานีอนามัยอยูทั่ว
ประเทศ การจัดใหมบีรกิารคุมกาํเนดิอยางแพรหลายและการเขา
ถึงบริการจึงไมใชปญหาสําหรับประเทศไทย โดยปกติแลวบริการ
คุมกําเนิดที่จัดใหโดยสถานบริการของรัฐจะมีราคาถูกหรือเปน
บรกิารที่ไมตองเสยีคาใชจายและมีใหเลอืกมากมายหลายวธิ ีทาํให
ผูรบับริการสามารถทีจ่ะเลอืกวธิทีีส่อดคลองกบัความตองการของ
ตนมากที่สุดไดไมวาจะเปนไปเพื่อเลื่อนระยะเวลาในการตั้งครรภ
หรือเพ่ือหยุดการตั้งครรภก็ตาม

สัดสวนของประชากรที่สมรส

การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของประชากรที่สมรสยอมสงผลกระทบ
ในเชิงลบบางประการตอภาวะเจริญพันธุอยางแนนอน ดังท่ีจะ
เหน็ไดวาสดัสวนของประชากรหญงิอาย ุ15–49 ปทีแ่ตงงานแลว
หรือเคยแตงงานลดลงจากรอยละ 71 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอย
ละ 68 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 67 
ในป พ.ศ. 2553 (ดูตารางที่ 2.5)

ตารางที่ 2.5 สัดสวนของสตรีวัยเจริญพันธุที่เคยสมรส สัดสวนของสตรีโสดอายุ 50–54 ป และอายุเฉลี่ยเมื่อสมรสระหวางป 
 พ.ศ. 2503–2553

ดัชนี ป 2503 ป 2513 ป 2523 ป 2533 ป 2543 ป 2553

สัดสวนของสตรีอายุ 15–49 ปที่เคยสมรส (%) 70.5 69.1 65.3 66.7 68.1 67.3

สัดสวนของสตรีอายุ 50–54 ปที่เปนโสด (%) 2.3 2.5 3.4 4.2 5.8 7.6

อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรส (ป) 22.1 22.0 22.8 23.5 24.0 24.4

แหลงขอมูล: พ.ศ. 2503–2543 คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร สําหรับ พ.ศ. 2553 เปนตัวเลขคาดประมาณ 

ตวัชีว้ดัอีกตัวหน่ึงของสัดสวนของประชากรท่ีแตงงาน คอื สดัสวน
ของสตรีที่พนวัยเจริญพันธุไปแลวและยังไมเคยแตงงาน ดังที่ได
แสดงไวในตารางที ่2.5 จะเหน็วาสดัสวนของสตรโีสดอาย ุ50–54 
ปที่มีเพียงรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2503 นั้นไดเพิ่มสูงขึ้นถึง 3 เทา 
เปนรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะสูงถึงรอยละ 8 ในป 
พ.ศ. 2553 ซึง่กส็อดคลองกนักับการลดลงของสัดสวนของสตรีวยั
เจริญพันธุที่เคยแตงงาน โดยปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหสัดสวนของ
ประชากรที่อยูเปนโสดมากขึ้นคือระดับการศึกษาของสตรีที่เพิ่ม
สูงขึ้น (ดู Jones, 2004)

อายุแรกสมรส 

สตรีจะมีชวงเวลาท่ีอยูในวัยเจริญพันธุทั้งสิ้นประมาณ 30-35 ป 
ถาสตรีแตงงานชาหรืออายุแรกสมรสสูงขึ้นยอมมีผลทําใหชวง
เวลาของการเจริญพันธุสั้นลงอันจะสงผลใหภาวะเจริญพันธุลด
ลงตามไปดวย อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรสไดเพิ่มสูงขึ้นจาก 22.1 ป 
ในป พ.ศ. 2503 เปน 24.0 ป ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะ
สูงถึงอายุ 24.4 ป ในป พ.ศ. 2553 (ดูตารางที่ 2.5) ซึ่งเหตุผล
สําคัญท่ีทําใหสัดสวนของประชากรที่แตงงานลดลงและอายุแรก
สมรสสูงขึ้นก็คือการท่ีสตรีมีสถานภาพท่ีสูงขึ้นซึ่งสามารถดูได
จากตัวชี้วัดหลายตัว เชน ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น การมีสวนรวม
ในตลาดแรงงานเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอาชีพ
การงาน และการท่ีสตรีมีบทบาทในครัวเรือนมากขึ้น เปนตน ซึ่ง
นอกจากจะมีผลตอแบบแผนของการแตงงานหรืออายุแรกสมรส
แลว ยังมีผลตอขนาดของครอบครัวท่ีตองการอีกดวย (ดู ภัสสร 
2526, Chamratrithirong 1980, Guest and Tan 1994, และ 
Phananiramai 1997)
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สถานภาพสตรี

ถาใชระดับการศึกษาเปนตัวชี้วัดสถานภาพของทั้งชายและหญิง
แลว จะเห็นไดวาสตรีไทยมีสถานภาพสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด ดัง
จะเห็นไดจากตารางที่ 2.6 ที่เปรียบเทียบสัดสวนของประชากร
อายุ 20-24 ปที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีระหวางชาย
และหญิงวา ในป พ.ศ. 2503 มีประชากรเพียงรอยละ 2 เทานั้น
ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีสัดสวนของผูชายสูงกวา
ผูหญงิเลก็นอย แตเมือ่เวลาผานไป สดัสวนของผูสาํเรจ็การศึกษา
ระดับปริญญาตรีโดยรวมมีเพ่ิมมากข้ึนและอัตราสวนของผูหญิง
ตอผูชายไดเพ่ิมสูงข้ึนดวยเชนกัน และกลายเปนวาสัดสวนของ
ผูหญงิทีส่าํเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรกีลบัสงูมากกวาผูชายใน
ป พ.ศ. 2543 โดยอัตราสวนของผูหญิงที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสูงกวาผูชายถึงกวารอยละ 5 และคาดวาจะสูงกวาถึง
ประมาณรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2553

ตารางที่ 2.6 รอยละของประชากรอายุ 20–24 ป ที่สําเร็จ
 การศึกษาระดับปริญญาตรีจําแนกตามเพศ
 ระหวางป พ.ศ. 2503–2553

ป พ.ศ. ชาย หญิง

2503 1.6 1.1

2513 1.7 1.6

2523 6.1 6.6

2533 8.8 10.8

2543 15.3 20.7

2553 17.1 22.7

แหลงขอมูล: พ.ศ. 2503–2543 คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร สําหรับ 
 พ.ศ. 2553 เปนตัวเลขคาดประมาณ

นโยบายประชากรและนโยบายอนามัยเจริญ
พันธุของประเทศ

ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทท่ี 1 วานโยบายประชากรไดถูกกําหนด
ขึน้เปนครัง้แรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 
3 (พ.ศ. 2515-2519) โดยมีเปาหมายท่ีจะลดการเพ่ิมของจํานวน
ประชากรดวยการลดอตัราเกดิโดยการสนบัสนนุใหมกีารคมุกาํเนดิ
โดยสมัครใจ อันมีผลใหเกิดโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ
ขึ้นภายใตการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข

และเพ่ือเปนการปฏบิตัติามขอตกลงรวมจากการประชุมนานาชาติ
ดานประชากรและการพัฒนา (International Conference on 

Population and Development-ICPD) ณ กรุงไคโร ในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2540 ประเทศไทยไดประกาศนโยบายอนามัย
เจรญิพนัธุแหงชาตขิึน้ โดยระบสุาระสาํคัญไววา “ประชากรไทยทกุ
คนในทุกกลุมอายุจะตองมีอนามัยเจริญพนัธุทีด่ตีลอดช่ัวอายุขยั” 
(ดู UNFPA, 2005 หนา 14) ซึ่งคําวาอนามัยเจริญพันธุในท่ีนี้
จะครอบคลุมถึงประเด็นเก่ียวกับสุขภาพในวัยรุน การทําแทงท่ี
ปลอดภัย เพศศึกษา เอชไอวี/เอดส การมีบุตรยาก การติดเชื้อใน
ระบบสืบพนัธุ การดูแลหลังวยัเจริญพนัธุ และความรุนแรงทางเพศ

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางเพศ
ของคนไทย

แมวาสถานการณภาวะเจรญิพนัธุของประเทศไทยในปจจบุนัอยูใน
เกณฑทีน่าพอใจ แตยงัมีขอกงัวลเปนอยางมากตอการต้ังครรภที่
ไมพงึประสงคของกลุมวยัรุนและเดก็ในวยัเรยีน อนัเนือ่งมาจากการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางเพศของประชากรกลุมเหลานี ้ซึง่เปนผล
มาจากการพัฒนาท้ังดานเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ จากภาวะ
โลกาภวิตัน และจากการท่ีเดก็เตบิโตเขาสูวยัหนุมวยัสาวเรว็ขึน้กวา
คนรุนกอนเน่ืองจากการมีภาวะโภชนการท่ีดขีึน้ จากรายงานผลการ
สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยทั่วประเทศ ครั้งที่ 3 พบ
วาสตรีรุนใหมเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกเร็วกวาสตรีในรุนกอนๆ 
กลาวคือ สตรีรุนทีเ่กิดระหวางป พ.ศ. 2488–25021 (อายุ 45–49 
ป ณ วันท่ีสํารวจ) มีประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 15.2 ป 
ในขณะท่ีสตรีรุนท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2503–2517 (อายุ 30–44 
ป ณ วันท่ีสํารวจ) มีประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 14.6 ป 
และสตรีรุนท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2518–2532 (อายุ 15–29 ป ณ 
วันท่ีสํารวจ) มีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 13.6 ปเทานัน้ 
แนวโนมการเปลีย่นแปลงอายเุมือ่แรกมปีระจาํเดอืนทีเ่รว็ข้ึนก็พบ
ไดในการสาํรวจฯ ครัง้ท่ี 4 เชนกนั (ดแูผนภมูทิี ่2.7) 

แผนภูมิที่ 2.7 อายุเฉลี่ยของสตรีเมื่อเริ่มมีประจําเดือน
 จําแนกตามกลุมอายุ

แหลงขอมูล: เยาวรัตน และ พรพันธุ 2549; วิชัย 2553
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สาํหรบัการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรมทางเพศทีจ่ะกลาวถงึตอไป 
คอื การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน การอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 
และการมีคูกับคนในเพศเดียวกัน ซึ่งพฤติกรรมทางเพศเหลานี้
ตางมีผลท้ังทางตรงและทางออมไมแตเฉพาะตอภาวะเจริญพันธุ
เทานั้นแตยังรวมถึงดานอนามัยเจริญพันธุอีกดวย

การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน

ทีผ่านมา ไดมกีารสํารวจพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนและเยาวชน
ไทยหลายคร้ัง ทั้งที่เปนการสํารวจขนาดใหญและขนาดเล็ก ทั้ง
ที่เปนตัวแทนและไมเปนตัวแทนของวัยรุนและ/หรือเยาวชน ซึ่ง
การสํารวจเหลานี้สวนใหญเปนการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ
ตามแบบสอบถาม และคําถามเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธนั้นจะ
ใชถามเฉพาะผูที่แตงงานแลวเทาน้ัน ทั้งนี้เนื่องจากคําถามเกี่ยว
กับพฤติกรรมทางเพศเปนเร่ืองที่ออนไหว ผูใหสัมภาษณจึงมัก
ไมกลาบอกความจริง หรืออาจกลัววาพอแมหรือผูปกครองอาจ
ไดยินการสัมภาษณ

ในป พ.ศ. 2549 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล ไดทําการสํารวจระดับชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ในตัวอยางประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 18–59 ป ทั้งที่
เปนโสดและสมรสแลวจํานวนประมาณ 6,000 คน การสํารวจ
นี้ใชผูสัมภาษณที่เปนเพศเดียวกับผูใหสัมภาษณเพื่อใหแนใจ
วาผูใหสัมภาษณจะไมรู สึกอึดอัดลําบากใจในการตอบคําถาม
(ดู Chamratrithirong, et al. 2007) ถึงแมวาการสํารวจในคร้ัง
นี้จะไมมีคําถามโดยตรงเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
แตสามารถที่จะหาขอมูลทางออมไดจากคําถามอื่นๆ (เชน 
ประวัติการมีเพศสัมพันธ อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และ
ใครคือผูที่มีเพศสัมพันธดวยเปนคร้ังแรก)

ผลจากการสํารวจพบวารอยละ 82 ของกลุมตัวอยางเคยมีเพศ
สัมพันธแลว โดยที่จํานวนถึง 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยางเพศชาย
อาย ุ18–24 ป ตอบวาเคยมีเพศสมัพันธ ในขณะท่ีมเีพียง 6 ใน 10 
ของกลุมตวัอยางเพศหญิงท่ีตอบวาเคยมเีพศสมัพันธ สาํหรับกลุม
ผูทีเ่คยมเีพศสมัพนัธแลวนัน้ อตัราของผูชายทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ
กอนแตงงานจะสูงกวาผูหญิง และกลุมผูที่มีอายุนอยกวา (กลุม
อาย ุ18–24 ป) มอีตัราของผูทีเ่คยมเีพศสมัพนัธกอนแตงงานสงู
กวากลุมผูที่มีอายุมากกวา (กลุมอายุ 25–59 ป) (ดูตารางที่ 2.7) 
สิง่ท่ีนาจบัตามองคือ เกอืบท้ังหมดของผูชายอายุ 18–24 ปทีเ่คย
มเีพศสมัพนัธนัน้เปนการมเีพศสมัพนัธกอนแตงงาน ในขณะรอย
ละ 70 ของผูหญงิวยัเดียวกันเคยมีเพศสัมพนัธกอนแตงงาน สวน
ในกลุมผูมีอายุมากกวา (25–59 ป) นั้น มีอัตราของผูชายที่เคย
มเีพศสมัพันธกอนแตงงานในอตัราที่ใกลเคยีงกันกบัผูชายในกลุม
อายุที่นอยกวา (ประมาณรอยละ 89) ในขณะท่ีอัตราของผูหญิงที่
มีเพศสัมพันธกอนแตงงานในกลุมที่มีอายุมากกวานั้นมีเพียงแค 
1 ใน 3 ของกลุมผูที่อายุนอยกวาเทานั้น (ดูตารางที่ 2.7) ซึ่งผล
จากการสํารวจน้ีไดชี้ใหเห็นถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอน
แตงงานที่เพ่ิมมากขึ้นในกลุมตัวอยางที่เปนสตรี และโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมเยาวชนหญิงที่ควรจะตองไดรับสนใจใหมากขึ้น

ตารางที่ 2.7 รอยละของประชากรท่ีเคยมีเพศสัมพันธ และรอยละของผูที่เคยมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน จําแนกตามอายุและเพศ
 ในป พ.ศ. 2549

อายุและเพศ
เคยมีเพศสัมพันธ เคยมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 

รอยละ จํานวนกลุมตัวอยาง รอยละ จํานวนผูที่เคยมีเพศสัมพันธ 

18-24 ป

• ชาย 77.7 1,512 98.5 1,175

• หญิง 60.7 1,512 70.9 918

25-59 ป

• ชาย 97.4 1,512 88.8 1,472

• หญิง 93.8 1,512 26.9 1,418

หมายเหตุ: คํานวณจากขอมูลจากการสํารวจ National Sexual Behavior Survey of Thailand 2006

เมื่อพิจารณาถึงดานทัศนคติทางเพศ ผลจากการสํารวจสภาวะ
ทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่ดําเนินการ
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา คนรุนใหมทั้งเพศชายและ
หญงิจะยอมรบัพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธกอนแตงงานมากกวา
คนรุนกอน โดยที่ผูชายจะยอมรับพฤติกรรมนี้มากกวาผูหญิง
(ดูตารางที่ 2.8)
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ตารางที่ 2.8 รอยละของผูที่ยอมรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน จําแนกตามพฤติกรรม อายุ และเพศ
 ในป พ.ศ. 2551

พฤติกรรมและเพศ
กลุมอายุ

18-24 ป 25-34 ป 35-44 ป 45 ปขึ้นไป

ชาย

ก. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของชาย 40.9 39.9 28.1 20.3

ข. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิง 34.9 33.3 21.5 15.4

ค. ยอมรับการอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 43.8 42.1 30.6 21.8

ง. ยอมรับชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14.4 13.7 9.7 6.0

จ. ยอมรับหญิงมีเพศสัมพันธกับหญิง 15.9 14.4 10.2 6.2

หญิง

ก. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของชาย 40.0 28.8 22.3 15.0

ข. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิง 28.8 25.5 18.7 11.8

ค. ยอมรับการอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 35.4 33.3 26.5 17.9

ง. ยอมรับชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14.5 13.4 9.5 5.6

จ. ยอมรับหญิงมีเพศสัมพันธกับหญิง 14.5 14.1 10.0 5.8

หมายเหตุ: คํานวณจากขอมูลการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

การเพิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธกอนแตงงานยอมสง
ผลตอภาวะเจริญพันธุในระดับหนึ่ง โดยอาจสงผลใหภาวะเจริญ
พันธุเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากการตั้งครรภโดยไมตั้งใจถาคูที่มีเพศ
สัมพันธไมมีความรูหรือเขาไมถึงวิธีคุมกําเนิด หรือไมมีเงินเพ่ือ
คมุกาํเนดิได สวนในอกีดานหนึง่ อาจทําใหภาวะเจริญพนัธุลดลง
ถาคูที่มีเพศสัมพันธรูวิธีปองกันการต้ังครรภ อยางไรก็ตาม หาก
สังคมยอมรับการมีเพศสัมพันธโดยไมจําเปนตองแตงงานอาจมี
ผลทําใหการแตงงานชาลงไปอีก ซึ่งการแตงงานชายอมสงผล
กระทบทําใหอายุของการมีบตุรคนแรกเพ่ิมสงูข้ึน และจะเปนปจจยั
สาํคญัทีท่าํใหภาวะเจริญพนัธุลดลงไปโดยปริยาย (ด ูวรชยั 2544)

การอยูรวมกันโดยไมแตงงาน

การอยูรวมกันโดยไมแตงงานในท่ีนี้หมายถึง การที่ชายและหญิง
ใชชีวิตรวมกันฉันทสามีภรรยาโดยไมมีการแตงงานอยางเปน
ทางการ ซึ่งผูชายมีทัศนคติที่จะยอมรับความสัมพันธในลักษณะ
นี้มากกวาผูหญิง และคนรุนใหมยอมรับความสัมพันธในลักษณะ
นี้ไดมากกวาคนรุนกอน (ดูตารางท่ี 2.8) การยอมรับการอยูรวม
กันโดยไมแตงงานน้ีจะสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลง

การมีคูกับคนเพศเดียวกัน

ผลจากโลกาภิวัตนทําใหคนรุนใหมเปดใจกวางข้ึน และยอมรับ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศเดียวกันมากกวาคน

รุนกอน ไมวาจะเปนการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายหรือ
หญงิกบัหญงิ และไมพบวามคีวามแตกตางกนัระหวางกลุมผูชาย
และผูหญิงตอทัศนคติในการยอมรับการมีเพศสัมพันธกับคนใน
เพศเดียวกันไมวาจะในกลุมคนรุนใหมหรือคนรุนเกา (ดูตารางที่ 
2.8) อยางไรก็ตาม ถาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศ
เดียวกันมีมากขึ้น ยอมจะสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลง

การแตงงานชาและแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของ
การมีบุตรยาก

การแตงงานชา

ในชวงยุคสมัยท่ีการแตงงานเปนธรรมเนียมที่ปฏิบัติกันอยูทั่วไป 
สตรีมักท่ีจะแตงงานในขณะที่อายุยังนอย ดังจะเห็นไดจากตาราง
ที่ 2.9 วา สตรีที่เกิดกอนป พ.ศ. 2464 เกือบทุกคนจะแตงงาน
กอนท่ีจะส้ินสดุวยัเจริญพนัธุ แตสดัสวนของการแตงงานเม่ืออายุ
ยังนอยนี้ไดลดลงตามลาํดับ โดยในป พ.ศ. 2513 สตรีกวารอยละ 
60 แตงงานในชวงอายุไมเกิน 25 ป แตในป พ.ศ. 2543 ไมถึง
ครึ่งหนึ่งของสตรีแตงงานในขณะที่มีอายุไมเกิน 25 ป และเปนที่
คาดกันวา อตัราของสตรีทีแ่ตงงานชาหรือสตรีทีค่รองตวัเปนโสด
อยางถาวรจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต เหมือนในกรณีของประเทศ
ญี่ปุน เกาหลีใต และมาเลเซีย
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ตารางที่ 2.9 สัดสวนของสตรีที่สมรสหรือเคยสมรส จําแนกตามอายุ พ.ศ. 2503–2553

กลุมอายุ ป 25031/ ป 25131/ ป 25231/ ป 25331/ ป 25431/ ป 25532/

15-19 13.8 19.0 16.7 14.9 11.7 12.7

20-24 61.3 62.1 56.5 51.8 44.5 42.0

25-29 85.9 84.4 79.1 74.6 71.3 67.3

30-34 93.3 91.9 88.2 85.9 83.9 81.2

35-39 95.8 94.8 92.7 90.4 88.4 86.6

40-44 96.9 96.1 94.7 93.0 90.7 89.6

45-49 97.4 97.0 95.9 94.8 92.0 91.5

แหลงขอมูล: 1/ คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503–2543
 2/ คาประมาณจากการคํานวนแนวโนมเชิงเสนโดยใชขอมูลจากการสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503–2543 ในชาย และคณะ, 2552 

แนวโนมของการมีบุตรยาก

ถึงแมวาชวงวัยเจริญพันธุของสตรีจะสิ้นสุดเมื่ออายุประมาณ 50 
ปโดยเฉลี่ย แตสตรีที่ตั้งครรภหลังจากอายุ 35 ปขึ้นไปจะมีความ
เสี่ยงตอการมีบุตรที่ไมสมประกอบ (เชน กลุมอาการดาวน) หรือ
แทงไดงาย ยิง่ไปกวานัน้ เมือ่สตรอีายมุากขึน้โอกาสทีจ่ะเปนหมนั
จะมีเพ่ิมขึ้นตามไปดวย (ดูแผนภูมิที่ 2.8) 

แผนภูมิที่ 2.8 รอยละของสตรีที่สมรสแลวที่เปนหมัน จําแนก
 ตามอายุระหวางป พ.ศ. 2551–2552

แหลงขอมูล: วิชัย 2553

นอกจากการท่ีสตรีเริ่มมีบุตรครั้งแรกในวัยที่สูงขึ้นแลว การเร่ิม
แตงงานในวัยท่ีสูงขึ้นยังเพ่ิมโอกาสท่ีสตรีอาจจะไมมีบุตรเลยอีก
ดวย ขอมูลจากการสํามะโนประชากรแสดงใหเห็นวาในป พ.ศ. 
2513 สัดสวนของสตรีที่สมรสแลวหรือเคยสมรสที่ไมมีบุตรเลย
นั้นมีอยูเพียงรอยละ2 เทาน้ัน แตอัตราน้ีพุงสูงขึ้นเปนรอยละ 4 
ในป พ.ศ. 2533 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2543 เปน
ที่คาดกันวา อัตราของสตรีที่สมรสแลวหรือเคยสมรสท่ีไมมีบุตร

เลยนี้จะเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 7 ในป พ.ศ. 2553 และเปนรอยละ 
8 ในป พ.ศ. 2563 (ดูแผนภูมิที่ 2.9)

แผนภูมิที่ 2.9 รอยละของสตรีที่สมรสหรือเคยสมรสอายุ 
 50–59 ป ที่ไมเคยมีบุตรระหวางป พ.ศ. 
 2513 - 2553

หมายเหตุ: พ.ศ. 2513–2543 คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร สําหรับ 
 พ.ศ. 2553 เปนการคาดประมาณตามแนวโนมแบบเอกซโปเนนเชยีล

การทําแทงและการตั้งครรภของวัยรุน

การทําแทง

ตามท่ีไดกลาวมาแลวถึงทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศของคน
ไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในวัยรุนหรือเยาวชนซ่ึงเปน
คนรุนใหม เชน การยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน และ
การมีเพศสัมพันธเม่ืออายุยงันอย หรอืการยอมรับการอยูรวมกนั
โดยไมแตงงาน และการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศเดียวกัน ซึ่ง
พฤตกิรรมเหลาน้ีสวนหนึง่อาจนําไปสูการต้ังครรภที่ไมพงึประสงค 
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หรือติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ถาไมรูจักการปองกัน และเมื่อเกิดการ
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงคแลว มักตามมาดวยการทําแทง

สาํหรับประเทศไทยน้ัน การทําแทงเปนสิง่ท่ีผดิกฎหมาย นอกจาก
วาเปนการกระทําโดยแพทยในกรณีที่ไดพิจารณาแลวเห็นวา (1) 
หากปลอยใหการตัง้ครรภดาํเนนิตอไปจะเปนอนัตรายรายแรงตอ
ชีวิตของสตรีที่ตั้งครรภ (2) เพื่อเปนการรักษาสุขภาพกายและจิต
ของสตรีที่ตั้งครรภ หรือ (3) การต้ังครรภนั้นเกิดข้ึนจากการถูก
ขมขืนกระทําชําเรา  ซึ่งแพทยจะตองประเมินความเสี่ยงและผล
ดผีลเสียทีอ่าจเกิดขึน้กอนท่ีจะทาํแทงใหเปนรายๆ ไป แตอยางไร
กต็าม การบงัคบัใชกฏหมายเก่ียวกบัการทําแทงน้ีมกัไมไดผล ดงั
นัน้ สตรทีีต่ัง้ครรภโดยไมพงึประสงคจาํนวนมากจึงตัดสนิใจยตุกิาร
ตั้งครรภดวยการทําแทงโดยผูใหบริการที่ผิดกฏหมาย

สถิติการทําแทงในประเทศไทยนั้นจะมาจากสถิติสาธารณสุขเปน
หลักซึ่งเปนสถิติที่ไดจากแผนกผูปวยในของสถานพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงยกเวนในเขตกรุงเทพมหาน
นครฯ ที่มาเขารับบริการดวยสาเหตุจากอาการแทรกซอนท่ีเปน
ผลมาจากการทําแทง ดังนั้นตัวเลขของผูที่ทําแทงจากรายงานน้ี
จงึนาจะตํา่กวาความเปนจรงิ เพราะผูทีเ่ขารบัการรกัษามกัเปนผูที่
มอีาการแทรกซอนรนุแรงจนอาจเปนอนัตรายตอชวีติและจาํเปน
ตองไดรับการดูแลรักษา แตอยางไรก็ตาม จาํนวนผูที่ทําแทงจาก
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขยังเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในชวง 4 ป
ที่ผานมาซึ่งมีสถิติสูงเกินกวา 60,000 รายในแตละป (ดูแผนภูมิ
ที่ 2.10)

แผนภูมิที่ 2.10 จํานวนผูปวยในที่เขารับการรักษาพยาบาลใน
 สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขเนือ่งจาก
 การทําแทง ระหวางป พ.ศ. 2537–2552

แหลงขอมูล: สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ความรุนแรงของปญหาการทําแทงและปจจยัท่ีเกีย่วของน้ันยงัไม
เปนที่แนชัด แตจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
ครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2539-2540 ไดชี้ใหเห็นวารอยละ 19.3 ของ
หญิงไทยที่มีอายุระหวาง 15-59ป เปนผูที่เคยแทงบุตร และการ

สํารวจเดียวกันในครั้งที่ 3 ในป พ.ศ. 2546-2547 พบวารอยละ 
19.8 เปนผูทีเ่คยแทง และในจํานวนน้ีประมาณรอยละ 13.5-14.4 
เปนการแทงเอง และประมาณรอยละ 3.6-5.4 เปนการทําแทง 
หรือคาดประมาณวาในชวงเวลาที่ทําการสํารวจขอมูลนี้ มีผูหญิง
วยัเจรญิพันธอายุ 15 -59 ปจาํนวนถึง 7 แสนถึง 1.1 ลานคนท่ีเคย
ทําแทง นอกจากน้ีการสํารวจในครั้งที่ 2 ยังแสดงใหเห็นอีกดวย
วาประมาณรอยละ 8.4 ของผูหญิงที่เคยแทงนั้นมีประสบการณ
ในการแทงในรอบหน่ึงปที่ผานมากอนการสํารวจ และรอยละ 1.8 
ของจํานวนนี้เปนการทําแทง (Yawarat and Porapan, 2006; 
Wichai, 2010). อยางไรก็ตาม การสํารวจดานประชากรอีกงาน
หน่ึงพบวารอยละ 17.8 ของหญิงไทยที่มีอายุระหวาง 15-49 ป 
เปนผูที่เคยทําแทงในรอบหน่ึงปที่ผานมา และประมาณรอยละ 4 
ของหญิงตั้งครรภเคยถูกกระทํารุนแรงโดยคูของตนในระหวางที่
ตั้งครรภ (Thai Health Report, 2005). 

จากการศึกษาในป พ.ศ. 2542 ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งสิ้น 787 
แหงจากทั้งหมด 830 แหง โดยใชขอมูลที่เก็บยอนหลังจากระบบ
รายงานของสถานพยาบาล พบวา รอยละ 71.5 ของผูหญิง (หรือ 
32,900 ราย จาก 45,990 ราย) ที่มาเขารับการรักษาหลังเกิด
อาการแทรกซอนจากการแทงเปนผูที่แทงเอง และรอยละ 28.5 
เปนการทําแทง (Warakamin et al. 2004) นอกจากน้ียงัพบวารอย
ละ 29.2 ของผูที่ทําแทงจํานวน 13,090 ราย มีอาการแทรกซอน
ทีร่นุแรง เชน โลหติเปนพษิหรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อาการ
แทรกซอนในมดลูก หรือแมกระท่ังการเสียชีวติ เกือบคร่ึงหนึง่ของ
ผูที่ทําแทงเปนผูที่ยังมีอายุไมถึง 25 ป (รอยละ 0.7, รอยละ20 
และรอยละ 26 ในหญิงอายุ 15, 15-19 และ 20-24 ปตามลําดับ) 

รปูแบบของการแทง ทัง้ทีเ่กดิจาการแทงเองและการทําแทงนัน้ไม
แตกตางกันมากนัก กลาวคือ อัตราการทําแทงในกลุมผูที่อายุยัง
นอยมจีาํนวนนอย และเพิม่สงูขึน้เมือ่อายมุากขึน้ จนถงึจดุสงูสดุ
ในกลุมอายุ 20–24 ป หลังจากนั้นก็ลดลงไปเรื่อยๆ (ดูตารางที่ 
2.10) แตประเด็นที่นาใสใจคือ วัยรุนจะมีประสบการณทําแทง 
(รอยละ 21) มากกวาการแทงเอง (รอยละ 14)
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ตารางที ่2.10 รอยละการกระจายของผูปวยในท่ีแทงบตุรและ
 ทาํแทง จาํแนกตามอายใุนป พ.ศ. 2542

กลุมอายุ ผูปวยในที่แทงบุตร (รอยละ)

แทงเอง (จํานวน 
32,900 ราย)

ทําแทง (จํานวน 
13,090 ราย)

ตํ่ากวา 15 ป 0.3 0.7

15-19 ป 14 20

20-24 ป 25 26

25-29 ป 24 20

30-34 ป 19 17

35-39 ป 12 11

40 ปขึ้นไป 6 6

รวมทุกกลุมอายุ 100 100

แหลงขอมูล: Warakamin et al. 2004

นอกจากนี้ ในการศึกษาขางตนยังไดสัมภาษณสตรีจํานวน 1,438 
ราย ที่ทําแทงมาจากท่ีอื่น ซึ่งพบวาเหตุผลทางดานเศรษฐกิจ
เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหผูใหสัมภาษณตองตัดสินใจทําแทง 
(รอยละ 28) รองลงมาเปนเหตุผลทางสังคม เหตุผลดานอายุ 
และจํานวนบุตรที่มีอยูแลว สําหรับสตรีที่ทําแทงดวยเหตุผลท่ี
วาตนยังเปนนักเรียนหรือนักศึกษาอยูนั้นสูงเปนอันดับท่ี 4 และ
ยังมีสตรีอีกรอยละ 8 ที่ทําแทงเน่ืองจากการคุมกําเนิดผิดพลาด 
(ดูแผนภูมิที่ 2.11) 

การตั้งครรภของวัยรุน

ในขณะที่จํานวนเกิดลดลงนั้น กลับพบวามีจํานวนเด็กท่ีเกิดจาก
แมที่ยังเปนวัยรุนเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีคน
ไทยแตงงานในขณะที่อายุยังนอย ดังที่จะเห็นไดจากตารางที่ 2.9 
วาสัดสวนของสตรีวัยรุนอายุระหวาง 15-19 ปในประเทศไทยที่
แตงงานแลวอยูในระดบัท่ีสงูกวารอยละ 10 มาตัง้แตป พ.ศ. 2503 
โดยสถิตนิี้ไดเพิม่ขึน้ถงึจดุสงูสดุท่ีรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2513 และ
คอยๆ ลดลงนับจากนั้นเปนตนมาจนอยูที่รอยละ 11 ในป พ.ศ. 
2543 จากขอมลูการจดทะเบยีนเกดิแสดงใหเห็นวา มจีาํนวนเดก็
เกิดใหมจากแมที่เปนวัยรุนอยู 5 หมื่นคนโดยประมาณในป พ.ศ. 
2503 หรือเพียงรอยละ 6 ของจํานวนเกิดท้ังหมด แตในเวลา 10 
ปตอมา จํานวนเด็กเกิดใหมที่มีแมเปนวัยรุนเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 2 
เทาตวั (ซึง่สอดคลองกบัการพุงสงูขึน้อยางรวดเรว็ของสดัสวนของ
หญงิวยัรุนทีแ่ตงงานในชวงระยะ 10 ปนี)้ และเพ่ิมขึน้ถึงจดุสงูสดุ
ที่ประมาณ 130,000 คน หรือรอยละ 14 ของจํานวนเกิดท้ังหมด
ในป พ.ศ. 2533 ถึงแมวาจํานวนเด็กท่ีเกิดจากแมที่ยังเปนวัยรุน
จะลดลงในป พ.ศ. 2543 แตตัวเลขกลับเพิ่มสูงขึ้นอีกในป พ.ศ. 
2552 (ดูตารางที่ 2.11)2 เนื่องจากการต้ังครรภทุกคร้ังไมจําเปน
ตองจบลงดวยการเกิดมีชีพเสมอไป ดังน้ันจํานวนการตั้งครรภ
ของวัยรุนจึงนาจะสูงวาจํานวนเด็กเกิดมีชีพมาก

2 อัตราเกิดจากสตรีอายุระหวาง  15-19 ป คิดเปน  39.7 รายตอสตรีที่อยู
ในชวงอายุเดียวกัน 1,000  คนในป พ.ศ. 2533  และลดลงเหลือ 31.1 ตอ
สตรี 1,000 คนในป พ.ศ. 2543  และเพิ่มขึ้นอีกคร้ังเปน 50.1 ตอสตรี 
1,000 คนในป พ.ศ.  2551  (UNFPA, ICPD+15 Report 2011).

แผนภมูทิี ่2.11 รอยละของสาเหตุของการทาํแทงของสตรีทีเ่ขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2542 

แหลงขอมูล:  Warakamin et al. 2004
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ตารางที ่2.11 จาํนวนและรอยละของเด็กเกดิมชีพีทีม่มีารดาเปนวัยรุนระหวางป พ.ศ. 2503–2552

จํานวนและอัตราเกิด
ตามอายุของมารดา

ป พ.ศ.
2503

ป พ.ศ.
2513

ป พ.ศ.
2523

ป พ.ศ.
2533

ป พ.ศ.
2543

ป พ.ศ.
2552

รอยละ

• มารดาอายุตํ่ากวา 15 ป 0.03 0.05 0.04 0.18 0.19 0.38

• มารดาอายุ 15–19 ป 5.5 8.6 10.5 13.4 11.5 15.7

จํานวนเกิด

•  มารดาอายุตํ่ากวา 15 ป 250 549 409 1,684 1,478 2,938

• มารดาอายุ 15–19 ป 50.2 98.1 123.0 128.6 88.7 120.1

จํานวนเกิดทั้งหมด “(x 1,000) 915.5 1,145.3 1,166.3 956.2 773.0 765.0

หมายเหตุ: คํานวณจากทะเบียนเกิดที่รายงานในสถิติสาธารณสุข โดยไมมีการปรับจํานวนเกิดท่ีไมไดขึ้นทะเบียนในตลอดชวงระยะเวลาของการรายงาน

ถึงแมวาจํานวนเด็กเกิดจากแมที่เปนวัยรุนสวนใหญจะเกิดจาก
แมที่มีอายุ 15–19 ปก็ตาม แตจํานวนและรอยละของเด็กท่ีเกิด
จากแมที่มีอายุตํ่ากวา 15 ปมีเพิ่มสูงขึ้น (ดูตารางท่ี 2.11) โดยใน
ป พ.ศ. 2503 มีเด็กเกิดใหมจากแมที่อายุตํ่ากวา 15 ปเพียง 250 
รายเทานัน้ แตจาํนวนเกดินี้ไดเพิม่เปนเทาตัวใน 10 ปตอมา (พ.ศ. 
2513) และเพ่ิมเปน 3 เทาตัวในอีก 20 ปถัดมา (พ.ศ. 2533) จน
ในป พ.ศ. 2543 จํานวนเด็กเกิดใหมจากแมกลุมนี้ก็เริ่มที่จะลด
ลงเล็กนอยแตแลวก็เพิ่มสูงขึ้นอีกเกือบเทาตัวในป พ.ศ. 2552

แมวัยรุนสวนใหญมักจะมีการศึกษานอยและไมไดรับการดูแล
ระหวางการตั้งครรภที่ดีเทาที่ควร จากการศึกษาพบวาทารก
ที่เกิดจากแมวัยรุ นมักจะมีนํ้าหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑปกติ 
(Watcharaseranee et al. 2006) ดังนั้นการต้ังครรภในแมที่
อายุนอยที่มีเพิ่มขึ้นยอมมีผลตอคุณภาพของเด็กทารก และใน
ภาวะเจริญพันธุที่ตํ่ามากเชนนี้ควรใหความสําคัญสําหรับเด็กทุก
คนที่เกิดมา

ความตองการดานการวางแผนครอบครัวที่ไมได
รับการตอบสนองท่ีเหมาะสม

ความตองการดานการวางแผนครอบครวัที่ไมไดรบัการตอบสนอง
ที่เหมาะสม (Unmet Need for Family Planning)ในที่นี้ หมายถึง
ผูที่ตองการยุติการตั้งครรภหรือเลื่อนเวลาในการต้ังครรภออกไป
แตไมไดใชวธิคีมุกาํเนดิชนิดใดชนิดหนึง่เลย ปจจบุนัประเทศไทย
อยูในสถานการณที่อัตราการคุมกําเนิดอยูในระดับสูงทําใหความ
ตองการดานการวางแผนครอบครัวที่ไมไดรบัการตอบสนองอยาง
เหมาะสมอยูในระดับตํา่ อยางไรกต็าม เน่ืองจากกลุมประชากรเปา
หมายของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติคือ สตรีวัยเจริญ

พันธุที่สมรส ดังน้ัน อัตราการคุมกําเนิดที่รายงานจึงเปนเพียง
รอยละของสตรีวัยเจริญพันธุที่ยังคงอยูในสถานภาพสมรสและ
กําลังใชวิธีการคุมกําเนิดอยูเทานั้น ซึ่งอาจมีสตรีในกลุมอื่นๆ ที่
มีเพศสัมพันธแตไมสามารถเขาถึงบริการคุมกําเนิดได เชน สตรี
วัยรุน สตรีที่ยังไมไดแตงงาน และแรงงานขามชาติ

จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2545 พบวามีเพียงรอยละ 1.2 ของ
หญิงสมรสวัยเจริญพันธุไมไดรับการตอบสนองดานการวางแผน
ครอบครัวตามที่ตองการ (Chayovan, 2003). ซึ่งผลการสํารวจนี้
สะทอนใหเห็นถึงโครงการอนามัยเจริญพันธุที่มีความครอบคลุม 
แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากการสํารวจเกี่ยวกับภาวะเจริญพันธุ
และอนามัยเจริญพันธุในประเทศไทยน้ัน จะถามคําถามเก่ียว
กับการคุมกําเนิดเฉพาะแตสตรีที่อยูในสถานภาพสมรสหรือผูที่
อยูกินกับคูโดยไมไดสมรสเทานั้น จึงทําใหไมมีขอมูลของความ
ตองการท่ีไมไดรับการตอบสนองในสตรีกลุมอ่ืนโดยเฉพาะผูที่มี
เพศสัมพันธแตไมไดอยูกนิกบัคู ขอมลูเก่ียวกับการทําแทงและการ
ตัง้ครรภของวัยรุนที่ไดกลาวมาแลวขางตน สามารถท่ีจะแสดงให
เห็นไดวา ความตองการท่ีไมไดรบัการตอบสนองน้ีมอียูสงูในกลุม
สตรีเหลานี้ดวยเชนกัน

ผลกระทบของการลดลงอยางรวดเร็วของภาวะ
เจริญพันธุ

ผลกระทบตออัตราการเพิ่มของประชากร

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยในชวง
คร่ึงศตวรรษท่ีผานมาไดสงผลตอการเปลี่ยนผานประชากรไทย
เปนอยางมาก อัตราเกิดอยางหยาบที่สูงถึง 40 คนตอประชากร 
1,000 คน กอนท่ีจะมีนโยบายดานประชากร ไดลดลงเหลือเพียง 
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13 คนตอประชากร 1,000 คนในป พ.ศ. 2553 เปาหมายสําคัญ
ของนโยบายดานประชากรแหงชาติที่ตองการลดอัตราเพิ่มของ
ประชากรลงน้ันประสบผลสําเร็จ โดยอัตราเพ่ิมประชากรท่ีเคย
สูงกวารอยละ 3 ตอป ในชวงปลายทศวรรษท่ี 1960 (ระหวางป 
พ.ศ. 2510-2512) ไดลดลงเหลือเพียงรอยละ 0.5 ตอปในป พ.ศ. 
2553 และยังมีแนวโนมที่จะลดลงอีกจนเขาใกลศูนยหรืออาจต่ํา
กวาศูนยภายใน 10 ปขางหนา ซึ่งแนวโนมนี้จะชาหรือเร็ว และ
จะมากหรอืนอยกข็ึน้อยูกบัการลดลงของภาวะเจรญิพนัธุทีจ่ะเกดิ
ขึ้นในอนาคต

ผลกระทบตอขนาดของครอบครัว

การลดลงของภาวะเจริญพันธุ  ไดสงผลกระทบตอขนาดของ
ครอบครวัโดยเฉล่ียดงัจะเห็นไดจากขนาดของครอบครัวในปจจบุนั
ทีเ่ลก็ลงกวาแตกอนมาก ขอมลูจากการสํามะโนประชากรไดแสดง
ใหเหน็วา ขนาดของครวัเรอืนโดยเฉลีย่ (จาํนวนประชากรหารดวย
จํานวนครัวเรือน) ไดลดลงจาก 5.7 คนตอครัวเรือน ในป พ.ศ. 
2513 เหลือ 4.4 คนตอครัวเรือนในป พ.ศ. 2533 และเหลือเพียง 
3.8 คนตอครัวเรือนในป พ.ศ. 2543 (ปราโมทยและปทมา 2552) 
เนื่องจากขนาดของครัวเรือนจะใหญกวาครอบครัวเพราะไดรวม
เอาคนอ่ืนทีน่อกเหนือไปจากพอแมและลูกเขาไวดวย ดงัน้ันขนาด
ครัวเรอืนท่ีเล็กลงจึงเปนเคร่ืองสะทอนท่ีชดัเจนถึงขนาดครอบครัว
ที่เล็กลง  ถาลองจินตนาการถึงสังคมไทยในอดีตวา ครอบครัว
เสมือนตนไมใหญที่มีกิ่งกานสาขาแตกแขนงออกไป จะเห็นได
วาการลดลงของภาวะเจริญพันธุยอมสงผลใหตนไมใหญมีขนาด
ที่เล็กลง อันจะสงผลตอความสัมพันธทางสังคมในสังคมไทยได
ในอนาคต

ผลกระทบตอโครงสรางอายุ

โครงสรางอายุของประชากรไทยท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ันเปนผล
โดยตรงมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ (ดแูผนภูมทิี ่1.1, 1.2 
และตารางท่ี 1.5 ในบทที่ 1) พีระมิดประชากรของประเทศไทยท่ี
เคยมีฐานกวางไดกลับกลายเปนพีระมิดประชากรที่มีฐานแคบ 
และจากยอดพีระมิดที่เคยแหลมกลายเปนพีระมิดที่มียอดกวาง
กวาเดิม การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุไดทําให
ลักษณะประชากรท่ีเดิมเปนประชากรในวัยเยาวที่มีมัธยฐานของ
อายุตํ่ากวา 20 ปในชวงทศวรรษท่ี 1970 (ระหวางป พ.ศ. 2513-
2522) กลายเปนประชากรสูงอายุที่มีมัธยฐานสูงกวา 30 ปในป 
พ.ศ. 2553

ตลอดชวงเวลาสามทศวรรษท่ีผานมา สัดสวนของประชากรท่ี
มอีายนุอยกวา 15 ปไดลดลงอยางตอเนือ่งอนัเปนผลมาจากภาวะ
เจริญพันธุที่ลดลง สัดสวนของเด็กไดลดลงจากรอยละ 29 ในป 
พ.ศ. 2533 เหลอืเพยีงรอยละ 21 ในป พ.ศ. 2553 และคาดวาจะลด
ลงเหลือเพียงรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2573 ในขณะเดียวกันสัดสวน

ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปมีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
จากรอยละ 5 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 8 ในป พ.ศ. 2553 
โดยสัดสวนประชากรผูสูงอายุนี้ไดมีการคาดประมาณวาจะสูงถึง
มากกวารอยละ 15 ในป พ.ศ. 2573 (ดูตารางที่ 1.5) ซึ่งนัยสําคัญ
ของการเปล่ียนแปลงโครงสรางอายขุองประชากรน้ีจะไดวเิคราะห
อยางละเอียดตอไปในบทท่ี 3, 4 และ 5 ของรายงานฉบับนี้

ขอเสนอแนะดานนโยบาย

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุจนตํา่กวาระดับทดแทน
ไดกอใหเกิดประเด็นคําถามวา ประเทศไทยควรที่จะมีนโยบาย
สนับสนุนการเกิดเพ่ือเปนการปองกันการลดลงของประชากร
และการขาดแคลนแรงงานในอนาคตหรือไม อยางไรก็ตาม เทา
ที่ผานมาแผนการเพ่ิมจํานวนเกิดไมไดเปนที่สนใจอยางกวาง
ขวางในสังคมไทยนัก ทัง้น้ีอาจเปนเพราะมีประเด็นอืน่ๆ เก่ียวกบั
คณุภาพของประชากรท่ีเบีย่งเบนความสนใจของสังคมไปจากการ
ลดจํานวนลงของประชากรในอนาคตอันใกลก็เปนได 

เปนทีแ่นชดัแลววา ภาวะเจรญิพันธุในประเทศไทยจะตองลดตํา่ลง
ไปอีกอยางแนนอน ซึง่อัตราเจริญพันธุรวมของหญงิไทยอาจลดลง
ตํ่ากวา 1.5 ไปเปนระดับเดียวกันกับประเทศสิงคโปร ญี่ปุน และ
เกาหลีใตก็เปนได ซึ่งแนวโนมท่ีนาวิตกเชนนี้ทําใหประเทศไทย
ควรที่จะตองมีแผนหรือนโยบายที่จะรับมือกับสถานการณการลด
ลงของภาวะเจริญพันธุ ดังนั้น ในวันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2553 
คณะรัฐมนตรีจึงไดลงมติเห็นชอบตอยุทธศาสตรและนโยบาย
ดานการพัฒนาอนามัยเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2552-
2557) เพื่อ “ทุกการเกิดเปนท่ีตองการ ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
และเพ่ือสงเสริมภาวะอนามัยเจริญพันธุที่ดีตอประชาชนไทยทุก
คนในทุกเพศทุกวัย โดยการใหความสําคัญเปนพิเศษตอสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความสมัครใจ ทั่วถึง และ
เทาเทียม” เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายตามนโยบายขางตน จึงไดมี
การกําหนดยุทธศาสตรหลัก 6 ขอ ดังตอไปนี้

1. การเสริมสรางครอบครัวใหมและเด็กรุนใหมใหเขมแข็งและ
มีคุณภาพ

2. การสงเสริมใหคนไทยทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมดานอนามัย
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุ
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยเจริญพันธุ และ
สุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

5. การพัฒนาขอกฎหมาย กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัย
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ

6. การพัฒนาและการจัดการองคความรู และเทคโนโลยีดาน
อนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ
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จากนโยบายขางตนไดกอใหเกิดโครงการตางๆ มากมาย เชน 
การเกิดที่มีคุณภาพตองเริ่มจากการตั้งครรภเมื่อพรอมและใน
ชวงอายุทีเ่หมาะสม การต้ังครรภทกุครรภตองผานการฝากครรภ
รวมทั้งการทําคลอดดวยแพทยหรือบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
นอกจากน้ี นโยบายเหลาน้ียังจะชวยสงเสริมใหการเกิดทุก
ครั้งเปนการเกิดที่พึงประสงค แตนโยบายนี้ควรจะขยายความ
ครอบคลุมใหรวมไปถึงการดูแลสุขอนามัยของเด็กในวัยทารก
และในวัยเด็กดวย

การตั้งครรภของวัยรุนน้ันถือวาเปนสิ่งที่ขาดความพรอม ควรจัด
ใหมีมาตรการในการดูแลชีวิตแตงงานของผูที่แตงงานในชวงที่
อายุยังนอย และโครงการอ่ืนๆ เกี่ยวกับการเจริญพันธุของวัยรุน
โดยเฉพาะ นอกจากนี้ ยังควรจัดใหมีบริการดานเพศศึกษาและ
การเขาถึงบริการคุมกําเนิดสําหรับประชากรกลุมนี้เชนกัน สวน
ประชากรที่เปราะบางกลุมอื่นๆ เชน สตรีที่อาศัยอยูในพื้นท่ีหาง
ไกลและแรงงานขามชาติสตรี ควรจัดใหมีโครงการดานอนามัย
เจริญพันธุเพ่ือชวยใหประชากรกลุมนี้สามารถเขาถึงบริการดาน
การคุมกาํเนดิและดานอนามัยแมและเด็กไดสะดวกข้ึน ซึง่นโยบาย
เหลานี้จะมีเปาหมายเพ่ือลดจํานวนการต้ังครรภโดยไมไดตั้งใจ
เนือ่งจากการขาดความรูและเขาไมถงึบรกิารคุมกาํเนดิ รวมทัง้รปู
แบบอื่นๆ ของการต้ังครรภโดยไมสมัครใจลงใหมากที่สุด

เพ่ือใหมั่นใจวานโยบายและยุทธศาสตรที่กลาวมาขางตนจะ
สัมฤทธ์ิผล จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่
เกีย่วของในทุกภาคสวน ไมวาจะเปนหนวยงานหรือองคกรในภาค
รัฐหรือภาคเอกชน รวมท้ังองคกรพัฒนาเอกชนดวย 

สรุป

กลาวโดยสรุปแลว ภาวะเจริญพันธุของประเทศไทยมีการลด
ลงอยางตอเนื่องนับตั้งแตรัฐบาลไดจัดใหมีโครงการวางแผน
ครอบครัวแหงชาติผานทางกระทรวงสาธารณสุขเม่ือป พ.ศ. 
2513 ที่สนับสนุนใหมีการใชวิธีคุมกําเนิดโดยความสมัครใจ จาก
จุดนั้นเปนตนมา รูปแบบเจริญพันธุไดเปลี่ยนจาก “เจริญพันธุ
ตามธรรมชาติ” เปน “เจริญพันธุแบบควบคุม” ในชวงแรกน้ัน 
อัตราเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว แตเมื่ออัตราเจริญพันธุได
ลดต่ําลงจนใกลเคียงกับระดับทดแทนแลว อัตราการลดลงของ
เจริญพันธุชลอตัวแตยังคงลดลงอยูเร่ือยๆ จนกระทั่งอยูในระดับ
ที่ตํ่ากวาระดับทดแทนมากในปจจุบัน มีปจจัยหลายประการที่มี

ผลตอการลดลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย เชน การที่
สตรีมีสวนรวมในตลาดแรงงานเพิ่มขึ้นและมีสถานภาพที่ดีขึ้น
ซึ่งสงผลใหขนาดของครอบครัวท่ีตองการมีขนาดเล็กลง ตลอด
จนการที่สตรีในยุคหลังจะแตงงานเม่ืออายุมากกวาสตรีในยุค
กอน และสัดสวนท่ีสูงขึ้นของสตรีที่ครองตัวเปนโสด นอกจากน้ี
แลว บริการวางแผนครอบครัวที่มีอยูอยางแพรหลายและเขาถึง
ไดงายยังทําใหผูหญิงและคูสมรสสวนใหญสามารถหลีกเลี่ยงการ
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงคได 

แมวาภาพรวมของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยจะลดลงอยาง
ตอเน่ือง แตภาวะเจริญพันธุในบางกลุมประชากรยังคงสูงอยู 
เชน ในกลุมชาวมุสลิมในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กลุม
ชาวมง และในกลุมแรงงานขามชาติ โดยสตรีมุสลิมในพ้ืนที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใตยังคงมีอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ระดับสูง
ถึง 3.0 ในขณะท่ีสตรีชาวมงแตละคนจะมีลูกประมาณ 5 คนโดย
เฉล่ีย ภาวะเจริญพันธุทีส่งูในกลุมแรงงานขามชาติเปนอกีสิง่หน่ึง
ทีค่วรจะตองจบัตามองอยางใกลชดิเนือ่งจากมกีารคาดประมาณใน
ป พ.ศ. 2553 วานาจะมีเด็กท่ีเกิดจากแรงงานขามชาติเหลานี้ไม
ตํ่ากวาปละ 4 หมื่นราย การคลอดบุตรท่ีปลอดภัยและการดูแลที่
เหมาะสมทั้งในชวงกอนและหลังคลอดเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ีจะตอง
จัดการใหมีคุณภาพเพื่อที่เด็กที่เกิดจากแรงงานขามชาติเหลาน้ี
จะไดไมมีปญหาทางดานสุขภาพและดานพัฒนาการเด็กในชวง
ปฐมวัยที่นาเปนหวง 

นอกจากน้ียังมีประเด็นดานอนามัยเจริญพันธุ เชน การตั้งครรภ
ในวัยรุนและการทําแทง แมวาจะไมมสีถิตติวัเลขอยางเปนทางการ
ทีย่นืยนัวามกีารทําแทงมากนอยเพยีงใด แตมกีารรายงานสัดสวน
ของเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่อายุตํ่ากวา 20 ปเพิ่มมากขึ้น และยิ่ง
ไปกวานั้นสัดสวนของเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่อายุตํ่ากวา 15 ป มี
แนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นถึงแมจะเปนจํานวนไมมากก็ตาม

ภาวะเจริญพันธุ  ในประเทศไทยที่ลดลงไดนําไปสูการเปลี่ยน
ทิศทางของนโยบายประชากรของประเทศ ในอดีตท่ีผานมา
ประเทศไทยมีนโยบายท่ีเนนการลดภาวะเจริญพนัธุ แตในปจจบุนั 
นโยบายไดเปลี่ยนมาเนนเรื่องการสงเสริมคุณภาพของประชากร 
โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติถกูใชเปนเคร่ืองมือในการลด
ภาวะเจริญพนัธุในชวง 40 ปทีผ่านมา และในปจจบุนั ประเทศไทย
ไดประกาศนโยบายอนามัยเจริญพันธุแหงชาติที่มีเปาหมายท่ีจะ
ทําใหการเกิดทุกรายเปนท่ีปรารถนา ปลอดภัย และเปนการเกิด
จากบริการท่ีมีคุณภาพ



36 การเปล่ียนแปลงของภาวะเจริญพันธุ และผลกระทบ



37ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

บทที่

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร
ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

3

การสูงอายุทางประชากรในบริบทของการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ 

การสูงอายุทางประชากร

ในบรรดาลักษณะเดนๆทางประชากรของประเทศไทยในหลาย
ทศวรรษท่ีผานมาน้ี ลกัษณะท่ีเดนทีส่ดุ คอื การเพ่ิมอยางรวดเร็ว
ของจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุ ลักษณะหรือการเพ่ิมดัง
กลาวนี้เปนผลสืบเน่ืองของระดับเจริญพันธุที่สูงในอดีต นั่นคือ 
คนทีเ่กดิมาในยคุทีก่ารเจรญิพนัธุสงูเหลานัน้ซึง่เปนกลุมท่ีมขีนาด
ใหญกําลังเขาสูวัยสูงอายุ ประกอบกับการลดลงของการตายหรือ
การเพ่ิมขึ้นของความยืนยาวของชีวิตตลอดเวลาในชวงชีวิตที่คน
เหลาน้ันผานมา ทําใหคนเหลานั้นรอดชีวิตถึงวัยสูงอายุ ดังน้ัน 
สาเหตุหลกัของการเพ่ิมข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุจงึมาจาก
การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุระหวางกลางทศวรรษ 
2503 ถึงตนทศวรรษ 2533 ซึ่งระดับการเจริญพันธุไดลดลงมา
ตํ่ากวาระดับทดแทน การเพ่ิมความยืนยาวชีวิตมีสวนทําใหเกิด
ภาวะประชากรสูงอายุของประเทศไทย แตมีผลนอยกวาภาวะ
เจริญพันธุที่ลดลง 

แผนภมูทิี ่3.1 แสดงจาํนวนและสดัสวนของประชากรอายตุัง้แต 60 
ปขึน้ไปท่ีเพิม่ขึน้อยางมากระหวาง พ.ศ. 2493 ถงึ พ.ศ. 2543 จาก
ผลการคาดประมาณป พ.ศ. 2551 ของกองประชากรแหงองคการ
สหประชาชาติ การสูงอายุทางประชากรหรือภาวะประชากรสูงอายุ 
(ซึ่งแตกตางจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรสูงวัย) นั้นเกิด
ขึ้นเม่ืออัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุสูงกวาอัตราการเพิ่ม
ของประชากรรวม สถานการณนี้ไดเกิดข้ึนกับประเทศไทยในชวง 
2-3 ทศวรรษที่ผานมา กลาวคือ ระหวางป พ.ศ. 2493 ถึง พ.ศ. 
2518 จํานวนประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปของประเทศไทยได
เพ่ิมข้ึนกวาเทาตัวแมวาสัดสวนประชากรสูงวัยจะเพ่ิมเพียงเล็ก
นอยจากรอยละ 5.0 เปน รอยละ 5.6 ที่เปนดังนี้เพราะอัตราการ
เพ่ิมของประชากรรวมในชวงเวลาดังกลาวยังอยูในระดับสูง แต
หลงัจากกลางทศวรรษ 2510 การลดลงของภาวะเจริญพนัธุทาํให 
อัตราเพิ่มของประชากรรวมลดลงเชนกัน ขณะที่อัตราเพิ่มของ

ประชากรสูงวัยยังคงอยูในระดับสูงและยังเพิ่มขึ้นดวย ผลคือการ
สูงอายุทางประชากรและขนาดของประชากรสูงวัยที่เพิ่มตามมา 

แผนภูมิที่ 3.1 การสูงอายุทางประชากรและการเพิ่มของ
 ประชากรสูงอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2493 
 - พ.ศ. 2553  

แหลงขอมูล: United Nations World Population Prospects: The 2008 
 Revision (Medium Variant)

ในอีกหลายสิบปขางหนาเกินจากปที่แสดงในแผนภูมิที่ 3.1 การ
คาดประมาณขององคการสหประชาชาติทาํนายวาการสูงอายุทาง
ประชากรของประเทศไทยจะเปนเรื่องนาหวงใยหรือรุนแรงกวา
นี้ กลาวคือ การคาดประมาณตามสมมติฐานระดับกลาง แสดง
วาจํานวนประชากรไทยอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปจะใกล 14 ลานคน
ภายในป พ.ศ. 2568 และมากกวา 19 ลานคนในป พ.ศ. 2593 
ขณะเดียวกันสัดสวนประชากรสูงวัยจะเพ่ิมจากรอยละ 19 ในป 
พ.ศ. 2568 เปนประมาณรอยละ 26 ในป พ.ศ. 2593
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เชนเดยีวกับอีกหลายๆประเทศในเอเชยี การสงูอายทุางประชากร
ในประเทศไทยเกิดขึน้ในอัตราท่ีเร็วกวาประเทศตะวันตกท่ีพฒันา
แลวในอดีต เชน ประเทศที่พัฒนาแลว ใชเวลาหลายทศวรรษใน
การท่ีจะใหสดัสวนของประชากรอายุตัง้แต 65 ปขึน้ไปเพิม่จากรอย
ละ 7 เปนรอยละ 14 (UN 1956) แตตรงกนัขาม การคาดประมาณ
ขององคการสหประชาชาติแสดงวาประเทศไทยจะใชเวลาไมถึง 
20 ป ดังนั้น เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงของโครงสรางทางอายุ
ของประชากร ประเทศไทยจะตองมีการปรับตัวอยางรวดเร็วกวา
ประเทศตะวันตกในอดีตที่ภาวะประชากรสูงอายุอยูในขั้นเต็ม
รูปแบบแลว อยางไรก็ตาม การปรับตัวของประเทศไทยจะเกิด
ขึ้นภายใตสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและแตกตางไปจากประเทศท่ีพัฒนา
แลวในอดีต

แนวโนมในอดีตและความแตกตางดานการอยูดีมีสุข
หรือภาวะที่ดีทางวัตถุ 

การสงูอายอุยางรวดเรว็ทางประชากรของประเทศไทยเกดิขึน้ภาย
ใตสังคมที่กําลังมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก 
แมวามีหลายคร้ังท่ีประเทศไทยตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่าหรือถดถอย (และคร้ังท่ีเห็นไดชัดที่สุดคือ ชวงหลัง พ.ศ. 
2540 ) แตชวงเวลาสวนใหญทีก่ารสูงอายุทางประชากรเกิดขึน้นัน้ 
เปนชวงเวลาที่ประเทศมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การแบง
ปนประโยชนจากการเติบโตทางเศรษฐกิจแมจะเปนไปอยางไม
เทาเทียมกันระหวางภาคสวนตางๆของสงัคม แตผูสงูอายจุาํนวน
มากไดรับประโยชนจากการเติบโตทางเศรษฐกิจและมาตรฐาน
ความเปนอยูที่ดีขึ้นของประเทศไทยในชวงหลายทศวรรษที่ผาน
มา ที่เห็นไดชัด คือ บานของผูสูงอายุมีคุณภาพที่ดีขึ้นและมี
สัดสวนของผูสูงอายุที่อาศัยในครัวเรือนที่มีสิ่งของเครื่องใชและ
สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆที่ทําใหการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
สะดวกขึ้นนั้นมีเพิ่มขึ้น

ขอมูลในตารางท่ี 3.1 แสดงแนวโนมท่ีชัดเจนเก่ียวกับสัดสวนท่ี
เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุที่อาศัยในบานท่ีสรางดวยวัสดุที่ดีขึ้น กลาว
คือ ระหวาง พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 สัดสวนของผูสูงอายุที่
อาศยัในบานทีส่รางดวยอฐิหรอืปนู/ซเีมนตเพิม่จากรอยละ 14 เปน
มากกวา 1 ใน 3 และสัดสวนท่ีอยูในบานที่มีสวมชักโครกเพ่ิมจาก 
1 ใน 10 เปน เกือบ 1 ใน 4 และท่ียิ่งนาสนใจคือการเพ่ิมขึ้นของ
สัดสวนท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีมีนํ้าประปาในบานจากตํ่ากวา 1 ใน 
3 เปนเกือบ 4 ใน 5

ตาราง 3.1 คุณภาพของบานและส่ิงของเครื่องใชในครัวเรือนของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา พ.ศ. 2529 - พ.ศ. 2550 

รวมประชากรอายุ 60 ปและมากวา เขตที่อยูอาศัย พ.ศ. 2550

2529 2537 2545 2550 เมือง ชนบท

% อยูบานสรางดวยปูน/ซีเมนตหรืออิฐเปนสวนใหญ n.a. 14.4 21.4 34.1 53.1 26.6

% อยูบานที่มีสวมชักโครก n.a. 9.9 12.2 24.2 49.8 13.9

% มีนํ้าประปาในบาน n.a. 31.9 54.6 79.1 91.5 74.2

% อยูในครัวเรือนที่มีของใชตอไปนี้

 โทรทัศน 47.7 83.7 n.a. 95.7 98.0 94.8

 เครื่องเลนวีดีโอ/ซีดี/ดีวีดี -- 17.3 n.a. 63.0 74.5 58.5

 ตูเย็น 24.5 52.5 n.a. 87.4 95.0 84.3

 โทรศัพท (บานหรือมือถือ) -- 15.4 n.a. 76.0 89.5 70.6

 เครื่องปรับอากาศ 1.4 7.0 n.a. 16.0 39.2 6.7

 เครื่องซักผา -- 14.7 n.a. 48.0 69.6 39.3

 รถจักรยานยนต 27.8 45.9 n.a. 67.2 56.1 71.6

 รถยนต/ปกอัพ 7.1 16.7 n.a. 30.9 48.6 23.8

 คอมพิวเตอร n.a. n.a. n.a. 17.1 35.0 9.9
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รายได (บาท)ตอป ในป พ.ศ. 2550 
(% การกระจายรอยละ)

 ตํ่ากวา 10,000 56.4 38.6 23.8 16.8 10.5 19.3

 10,000 to 99,999 39.9 53.9 65.8 67.8 61.3 70.4

 100,000+ 3.8 7.5 10.5 15.4 28.2 10.3

 รวม 100 100 100 100 100 100

แหลงขอมูล: โครงการศึกษาวิจยัผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม และประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2529;การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 
 พ. ศ. 2545 และ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: na = ไมมีขอมูล

ตารางท่ี 3.1 ยังแสดงการเพ่ิมขึ้นอยางมากในสัดสวนของผูสูง
อายุทีอ่าศัยในครัวเรือนท่ีมสีิง่ของเคร่ืองใชตางๆ ตวัอยางเชน ใน
ป พ.ศ. 2529 นอยกวา 1 ใน 4 ของผูสูงอายุอาศัยในครัวเรือนท่ี
มีตูเย็น แตในป พ.ศ. 2550 เพิ่มเปนผูสูงอายุสวนใหญอาศัยใน
ครัวเรือนท่ีมีตูเย็น สิ่งที่เปลี่ยนแปลงอยางโดดเดนมากท่ีสุดอัน
หนึ่ง คือ การเขาถึงโทรศัพท ในป พ.ศ. 2537 มีเพียงรอยละ 15 
เปรียบเทียบกับกวา 3 ใน 4 ของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2550 อาศัย
ในครัวเรือนที่มีโทรศัพท การเพิ่มขึ้นอยางมากของสัดสวนของผู
สงูอายทุีอ่าศยัในครวัเรอืนทีม่โีทรศพัท เนือ่งจากการแพรกระจาย
ของโทรศัพทเคลื่อนที่/มือถือเปนหลัก เชนเดียวกับสิ่งของเครื่อง
ใชในครวัเรอืนอืน่ๆ แมวาผูทีเ่ปนเจาของโทรศพัทเคลือ่นที/่มอืถอื 
อาจเปนสมาชิกอื่นในครัวเรือน แตผูสูงอายุนาจะไดรับประโยชน
จากการมีโทรศัพทเคล่ือนท่ี/มอืถอื การแพรกระจายของโทรศัพท
เคลือ่นที/่มอืถอื ไดเปลีย่นความสามารถของผูสงูอายุในการตดิตอ
กับบุตรผูใหญที่อยูที่อื่นอยางมากและนับวามีผลสืบเนื่องอยาง
สําคัญตอภาวะท่ีดีทางสังคมของผูสูงอายุ (Knodel & Chayovan 
2008; Knodel & Saengtienchai 2007) นอกจากนี้ ในกรณีเจ็บ
ปวยฉุกเฉินอาจใชโทรศัพทใหเปนประโยชนในการขอความชวย
เหลือ และบุตรเองก็สามารถใชโทรศัพทติดตอกันเพื่อรับรูถึง
สถานการณการเจ็บปวยของบิดามารดาสูงอายุและประสานให
ความชวยเหลือไดดีขึ้นเมื่อตองการ 

รายไดของผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนอยางมากเชนกัน ดังขอมูลที่แสดง
ในตารางที่ 3.1 จะเห็นวาในป พ.ศ. 2539 กวาครึ่งหนึ่งของผู
ที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปรายงานวามีรายไดตอปตํ่ากวา 10,000 
บาท (แสดงในคาของ ป พ.ศ. 2550 ที่มีการปรับคาเงินเฟอแลว ) 
สัดสวนดังกลาวไดลดลงเหลือรอยละ 17 ใน ป พ.ศ. 2550 ในชวง
เวลาเดียวกันนี้ สัดสวนที่รายงานวามีรายไดตอป 100,000 บาท
หรือมากกวา ไดเพิ่มจากเพียงรอยละ 4 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอย
ละ 15 ใน ป พ.ศ. 2550 

การปรบัปรงุเร่ืองการอยูดมีสีขุดานวตัถดุเูหมอืนจะเปนประโยชน
ตอผูสูงอายุทั้งชายและหญิง ผลการสํารวจประชากรสูงอายุไทย 

พ.ศ. 2550 พบวา มีความแตกตางนอยมากระหวางผูสูงอายุชาย
และหญงิ ในรอยละทีอ่าศยัในบานทีม่คีณุภาพดขีึน้และทีม่อีปุกรณ
เคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวก (Knodel and Chayovan 
2008) นอกจากนี้ รอยละท่ีรายงานวามีรายไดเพียงพอและพึง
พอใจกับสถานการณการเงินของผูสูงอายุชายและหญิงมีเกือบ
เทากัน ในกลุมที่สมรส เพศหญิงดูเหมือนจะรายงานรายไดและ
การมีทรัพยสินท่ีนอยกวาเพศชาย แตในฐานะภรรยา หญิงสูง
อายุที่สมรสนาจะไดรับแบงปนหรือมีสวนรวมในประโยชนที่ได
จากรายไดและทรัพยสินของสามี ตรงกันขาม ในกลุมผูสูงอายุที่
ไมไดสมรส เพศหญิงดูเหมือนจะมีรายไดและทรัพยสินในระดับ
ที่พอๆกับเพศชาย การท่ีการอยูดีกินดีดานวัตถุของกลุมผูสูงอายุ
ไมมีความแตกตางระหวางเพศนับวาเปนเร่ืองที่นายินดี เพราะ
ในกลุมประชากรสูงอายุ มีจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชายมาก
(ดังจะไดบรรยายในสวนตอไป)

แมวาการอยูดีมีสุข/ภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุจะดีขึ้นอยาง
เห็นไดชัดทั้งในเขตเมืองและชนบท แตความแตกตางระหวาง
เขตเมืองและเขตชนบทยังคงอยูและเดนชัด ดังขอมูลที่แสดงใน
ตารางที่ 3.1 พบวา รอยละของผูสูงอายุที่อยูในบานที่สรางดวย
อิฐหรือปูน/ซีเมนต ในเขตเมืองสูงกวาในเขตชนบทกวาสองเทา 
และเกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุในเขตเมืองอยูในบานท่ีมีสวม
ชักโครก ขณะท่ีในเขตชนบทมีเพียงรอยละ 14 เทานั้น ผูสูงอายุ
ในเขตเมอืงมกัจะอยูในบานท่ีสรางดวยวสัดดุกีวา มสีิง่ของเครือ่ง
ใชตางๆในครัวเรือนมากกวาในเขตชนบท แมวาสิ่งของเครื่องใช
ในครัวเรือนบางอยาง เชน โทรทัศน ตูเย็น พัดลม และหมอหุง
ขาวจะมีไมตางกันระหวางเขตเมืองและชนบท แตสิ่งของเครื่อง
ใชในครัวเรือนบางอยาง เชน รถยนต เครื่องปรับอากาศ เตา
ไมโครเวฟ และคอมพิวเตอร ยังคงมีอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ 
เชนเดยีวกนั ความแตกตางดานรายไดระหวางเขตเมอืงและชนบท
ยังคงปรากฏอยางชัดเจน ในป พ.ศ. 2550 สัดสวนท่ีรายงานวามี
รายได 100,000 บาทหรอืมากกวาของผูสงูอายใุนเขตเมอืงสงูกวา
ในเขตชนบทกวาสองเทา และท่ีรายงานวามรีายไดตํา่กวา 10,000 
บาทมีเพียงครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในเขตชนบท



40 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

แมวาในเวลาที่ผานมาการอยูดีมีสุขดานวัตถุของผูสูงอายุจะดี
ขึ้นอยางมาก แตยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากที่ยังตกอยูในภาวะ
ยากจนและมีปญหาทางเศรษฐกิจ ผลการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 21 ของผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รายงานวามีรายไดไมเพียงพอ และอีกรอยละ 21 มี
รายไดเพียงพอเปนบางครัง้ นอกจากนี ้รอยละ 28 ไมพงึพอใจกบั
สถานการณทางการเงินของตน รวมแลว เกอืบ 1 ใน 5 หรอืรอยละ 
19 ของผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอและไมพอใจกับสถานการณ
ทางการเงินของตน สัดสวนดังกลาวแตกตางกันมากระหวาง
เขตเมืองและชนบท โดยรอยละ 13 ของผูสูงอายุในเขตเมือง
เปรียบเทียบกับรอยละ 21 ของผูสงูอายุในเขตชนบทรายงานวามี
รายไดไมเพียงพอและไมพอใจกับสถานการณทางการเงินของตน 

แนวโนมของปจจัยตางๆท่ีนาจะมีผลตอภาวะที่
ดี/การอยูดีมีสุขของผูสูงอาย ุ

การลดลงของอัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุน

การสูงอายุทางประชากรมาพรอมกับการเปล่ียนแปลงอยาง
มากของจํานวนคนที่ทํางานเชิงเศรษฐกิจที่มีอยูสําหรับการเกื้อ
หนุนคนที่ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจแลว ในระดับมหภาคหรือ
สังคม มาตรการโครงสรางทางอายุที่ใชกันทั่วไปเพื่อแสดงการ
เปลี่ยนแปลงนี้ คือ อัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุน (potential 
support ratio) ซึ่งนิยามวา เปนอัตราสวนของจํานวนประชากร
อาย ุ15-64 ปตอจาํนวนประชากรอายุตัง้แต 65 ปขึน้ไป มาตรการ
นี้มีเปาหมายในการสะทอนถึงฐานประชากรท่ีเปนผูใหการเกื้อ
หนุนซึ่งอยูในชวงอายุที่นาจะเปนผูทํางานเชิงเศรษฐกิจมากที่สุด
และสามารถจายภาษีเพื่อเกื้อหนุนผูสูงอายุในรูปของประโยชนที่
ผูสูงอายุไดรับหลังเกษียณและการดูแลดานสุขภาพ 

แมวาในบทนี้สวนใหญจะใหคํานิยามผูสูงอายุวาเปนผูที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไป แตในการคํานวณอัตราสวนศักยภาพการเกื้อ
หนุน กลุมประชากรอายุ 60-64 ปถูกจัดใหอยูในกลุมที่ยังทํางาน
เชิงเศรษฐกิจเพ่ือใหสอดคลองกับนิยามมาตรฐานท่ีใชกันท่ัวไป
ของอัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุนและเพราะวากวาครึ่งหนึ่ง
ของประชากรในกลุมอายุนี้ยังคงทํางาน (ดูตารางท่ี 3.5) การลด
ลงของอัตราสวนศักยภาพการเก้ือหนุนสะทอนถึงฐานประชากร
ที่เปนผูใหการการเกื้อหนุนผูสูงอายุหรือที่ผูสูงอายุจะพึ่งพาไดมี
ขนาดเล็กลงเร่ือยๆ อตัราสวนน้ีเปนมาตรการโดยประมาณเทานัน้
ที่สะทอนถึงศักยภาพการเก้ือหนุน เพราะผูที่อายุตั้งแต 65 ปขึ้น
ไปบางคนยังคงทํางานอยูหรือพึ่งพาตนเองได ขณะเดียวกันผูที่
อายุ 15-64 ปก็ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจทุกคนโดยเฉพาะผูที่
อยูชายขอบทางดานอายุขั้นต่ําของชวงอายุซึ่งยังเปนผูที่อยูใน
วัยเรียน อยางไรก็ตาม แผนภูมิที่ 3.2 แสดงวาอายุมัธยฐานของ
ประชากรไทยจะเพิ่มเปนสองเทาภายในป พ.ศ. 2593 ขณะท่ี

อตัราสวนศักยภาพการเกือ้หนนุลดลงเรือ่ยๆจากระดบัสงู 17 เปน 
3 ในชวง 100 ปของการคาดประมาณ ดังนั้นจึงไมมีขอสงสัยเลย
วาในอนาคตจะมีอตัราสวนจํานวนผูทีอ่ยูในวยัทาํงานท่ีจะเก้ือหนนุ
ผูสูงอายุ 1 คนนอยลงมาก 

แผนภูมิที่ 3.2 อายุมัธยฐานและอัตราสวนศักยภาพเกื้อหนุน 
 (ประชากรอายุ 15-64/65+) พ.ศ. 2493 - 
 พ.ศ. 2593

แหลงขอมูล: United Nations World Population Prospects: The 2008  
 Revision (Medium Variant)

ขนาดครอบครัวท่ีลดลง

การลดลงของภาวะเจริญพันธุ  ในประเทศไทยซึ่งไดเริ่มเมื่อ
ประมาณ 4 ทศวรรษที่แล ว และเปนปจจัยหลักของการ
เปล่ียนแปลงอัตราสวนศักยภาพการเก้ือหนุนอยางมากน้ัน 
สามารถเห็นไดชัดเชนกันในระดับครอบครัว กลาวคือ ขนาด
ครอบครวัของคนรุนอายุตางๆท่ีเขาสูชวงวยัสงูอายนุัน้เลก็ลงและ
จะมีจํานวนสมาชิกท่ีใหการเกื้อหนุนลดลงในอนาคต แผนภูมิ
ที่ 3.3 แสดงจํานวนบุตรเฉลี่ยที่มีชีวิตของคนกลุมอายุตางๆของ
ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2545 และ 
พ.ศ. 2550 และท่ีคาดประมาณในป พ.ศ. 2560 
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