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ผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงทางประชากร

ในประเทศไทย



คํานํา

จากผลการศกึษาของคณะผูเชีย่วชาญดานประชากร สาธารณสขุ 
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการ ทิศทางและ
แนวโนมทางดานประชากรในประเทศไทย การวิเคราะห
เชิงนโยบายและประเด็นตางๆ เก่ียวกับผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงทางประชากร ทั้งในดานการศึกษา การมีสวนรวม
ของแรงงาน ความเปนเมือง การยายถ่ินและการสาธารณสุข 
รวมถงึการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงนโยบายประชากรในชวงท่ีผานมา
ตลอดจนการนําเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

อัตราการเจริญเติบโตของประชากรในประเทศไทยคาดวาจะ
ชะลอตัวตอไป การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรจะเปน
ประเดน็ทาทายทีจ่ะทวคีวามสาํคัญมากขึน้ การเปลีย่นแปลงดาน
โครงสรางอายุจะสงผลกระทบตอโครงสรางการศึกษาและทักษะ 
ความรูความสามารถ สถานะสุขภาพ การยายถ่ินและการกระจายตัว
ของประชากร ในอีก 20 ปขางหนา รายงานฉบับนี้ ไดประมวล
สถานการณการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วของโครงสรางประชากร
ในประเทศไทย ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของ
ประชากรในประเทศไทย 

หวังเปนอยางย่ิงวาองคความรู  และขอมูลตางๆ ที่ปรากฏ
ในรายงานฉบับนี้จะช วยเสริมสร างการเรียนรู  สนับสนุน
การมีสวนรวม รวมทั้งการเสริมสรางการดําเนินงานในดาน
ประชากร ตลอดจนการพัฒนานโยบายเพ่ือเตรียมการรองรับ
ผลกระทบดานประชากรในประเทศไทยตอไป 

นายอาคม เติมพิทยาไพสิฐ

เลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

นาย นาจีบ แอสซิฟ 

ผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย
และรองผูอํานวยการภูมิภาค สํานักงานกองทุนประชากร
แหงสหประชาชาติ ประจําภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

การดําเนินนโยบายดานประชากรของประเทศไทยที่ผานมา 
ไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามบริบทของการพัฒนาในชวง
เวลาตางๆ จากการกําหนดเปาหมายเพื่อลดอัตราเจริญพันธุที่
อยูในระดับสูง จนกระทั่งปจจุบันมุงรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ
ใหคงไวในระดับทดแทน ดังปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สั งคมแห  งชาติฉบับ ท่ี  9  (พ .ศ .  2545-2549 )  และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 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
ในระดับตํ่ามากในชวงระยะเวลาท่ีผานมา สงผลกระทบตอ
แนวโนมการเกิดท่ีลดลงอยางตอเน่ือง ทําใหจํานวนประชากร
วัยแรงงานหรือกําลังแรงงานของประเทศลดลง และจํานวน
ประชากรของประเทศจะลดลงในท่ีสุด ขณะท่ีประชากรสูงอายุ
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จึงจําเปนที่จะตองทบทวนนโยบายประชากร
ของประเทศไทย เพื่อกําหนดทิศทางในการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาวอยางเหมาะสม 

ประเทศไทยไดมีการนําบทเรียน ประสบการณนโยบายดาน
ประชากรของประเทศตางๆ มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบท
การพัฒนาของประเทศไทย ซึง่จะชวยใหสามารถกาํหนดนโยบาย
เพือ่รองรบัแนวโนมการเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรไดอยางมี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล สาํนกังานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) และกองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติ (UNFPA) จึงไดรวมกันจัดทํารายงาน “ผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย” ฉบับนี้ขึ้น 



Eคํานํา

รายงานฉบับน้ีจัดทําข้ึนโดยการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)  
และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย การวิเคราะหและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการรายงานน้ีไมอาจจะสะทอนตอมุมมองของรัฐบาลไทยหรือกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ 
รวมท้ังคณะกรรมการบริหารหรือองคกรในเครือ
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กิตติกรรมประกาศ

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) และ
กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย ใครขอ
แสดงความขอบคุณเปนอยางยิง่ไปยังบคุคลและองคกรทีอ่ทุศิเวลา
ความรู และความสามารถ เพือ่สนับสนุนการพัฒนารายงานฉบับน้ี
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งสําหรับ

คณะที่ปรึกษา คุณสุวรรณี คํามั่น รองเลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ คุณจิระพันธ กลัล
ประวิทย ผูอํานวยการ สํานักยุทธศาสตรการวางแผนพัฒนา
ทางสังคม นาย นาจีบ แอสซิฟ ผูแทนกองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติประจําประเทศไทยและรองผูอํานวยการภูมิภาค 
สํานักงานยูเอ็นเอฟพีเอ ประจําภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

คณะสนับสนุนขอมูล นางจีราวรรณ บุญเพิ่ม ปลัดกระทรวง
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร (อดีตผูอาํนวยการสาํนกังาน
สถิติแหงชาติ) คุณรัจนา เนตรแสงทิพย ผูอํานวยการสํานักสถิติ
เศรษฐกิจและสังคม และเจาหนาที่สนับสนุน ผูรับผิดชอบใน
การจัดทําสํามะโนประชากรและเคหะ และ การสํารวจสถิติดาน
เศรษฐกิจและสังคม ดานประชากร ดานสาธารณสุข และดาน
แรงงาน

กองบรรณาธิการ ศ. แกวิน โจนส จากมหาวิทยาลัยแหงชาติ
สงิคโปร หวัหนาบรรณาธิการ ดร.วาสนา อิม่เอม กองทนุประชากร
แหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย บรรณาธิการรวม

ผูเขียนรายงาน รายงานฉบับนี้เปนการทํางานรวมกันระหวางผู
เชีย่วชาญจากตางประเทศและประเทศไทยในสาขาประชากร ดาน
สาธารณสขุ และดานเศรษฐกจิและสงัคม อนัประกอบดวย หวัหนา
ทีม ศ. แกวิน โจนส จากมหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร ศ. จอหน 

โนเดล จากมหาวิทยาลัยมิชแิกน รศ.ดร. วพิรรณ ประจวบเหมาะ 
และรศ. ดร. นภาพร ชโยวรรณ จากวิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รศ. ดร. สุรียพร พันพ่ึง และดร. เคอรี่ 
รชิเทอร จากสถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล 
ดร. นพ. วโิรจน ตัง้เจรญิเสถยีร ดร. ทญ. กนิษฐา บญุธรรมเจริญ 
ดร. ภญ. วลัยพร พัชรนฤมล และ ดร. นงลักษณ พะไกยะ จาก
สาํนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ สงักดักระทรวง
สาธารณสขุ ดร. วรวรรณ ชาญดวยวทิย และดร. อมรเทพ จาวะลา
จากสถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

คณะทาํงานจากคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง
ชาติ (สศช.) และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) 
ประจําประเทศไทย อุทิศตนอยางยิ่ง ทั้งในการจัดประชุมคณะ
ที่ปรึกษา การจัดทํารางและจัดทํารายงานเลมนี้ใหสมบูรณ
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งสําหรับ นพ. ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ 
ผูเชี่ยวชาญดานเอชไอวี-เอดส คุณดวงกมล พรชํานิ เจาหนาที่
โครงการ คุณเวียนนารัตน ชวงวิวัฒน เจาหนาที่โครงการ
คุณสุกันยา ทองธํารง เจาหนาที่โครงการ คุณศรีสุมาลย ศาสตร
สาระ เจาหนาท่ีโครงการ และคุณสุวัฒนา เดชะอําไพ ผูชวย
โครงการ ขอขอบคุณเปนอยางย่ิงสําหรับ ดร.วาสนา อิ่มเอม 
ผูชวยผูแทนกองทนุประชากรแหงสหประชาชาต ิ(UNFPA) ประจาํ
ประเทศไทย ผูจดัเตรยีมรายงานฉบบันี ้และประสานงานไดอยางดี
เยีย่มตลอดกระบวนการทัง้หมด คณุอธ ิวงศเขยีว ผูชวยโครงการ 
ผูทีอ่ทุศิเวลา ความรู และความสามารถในการจดัทาํรายงานฉบบั
นี้ ขอขอบคุณ คุณสุวรรณี คํามั่น รองเลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และทีมงาน โดยเฉพาะ 
คุณจิระพันธ กัลลประวิทย และคุณกุลธิดา เลิศพงศวัฒนา 
ผูสนับสนุนการจัดทํารายงานฉบับนี้



Gรายชื่อผูเขียนรายงาน

รายชื่อผูเขียนรายงาน

 แกวิน โจนส การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญทางดานนโยบายใน
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร  ประเทศไทย

 ปราโมทย ประสาทกุล  การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุและผลกระทบ  
 ปทมา วาพัฒนวงค
 วรชัย ทองไทย
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 จอหน โนเดล ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรตอการอยูดีมีสุข  
 ศูนยศึกษาประชากร มหาวิทยาลัยมิชิแกน ของผูสูงอายุในประเทศไทย
 นภาพร ชโยวรรณ
 วิพรรณ ประจวบเหมาะ 
 วทิยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 กนิษฐา บุญธรรมเจริญ  การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและภาวะสุขภาพ: ความทาทาย
 วลัยพร พัชรนฤมล  ของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต
 นงลักษณ พะไกยะ
 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร
 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 วรวรรณ ชาญดวยวิทย  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและทุนมนุษย
 อมรเทพ จาวะลา 
 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

 สุรียพร พันพ่ึง  ความเปนเมืองและผลกระทบจากการยายถิ่น
 เคอรี่ ริชเทอร 
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 แกวิน โจนส  การเปลี่ยนแปลงของนโยบายและแผนประชากร 
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร 
 วรวรรณ ชาญดวยวิทย 
 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

กองบรรณาธิการ

 แกวิน โจนส  วาสนา อิ่มเอม
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร ผูชวยผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ
  ประจําประเทศไทย 
 บรรณาธิการ  บรรณาธิการรวม
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ADL Activities of Daily Living กิจวัตรประจําวัน
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HDI Human Development Index ดัชนีการพัฒนามนุษย
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IMR Infant Mortality Rate อัตราตายของทารก

IUD Intra-Uterine Device การคุมกําเนิดแบบใสหวง

GDP Gross Domestic Products ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ

GIS Geographical Information System ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร
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MWRA Married women of reproductive age หญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี
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NCD Non-communicable diseases โรคไมติดตอ

NESDB National Economic and Social Development Board คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

NESDP National Economic and Social Development Plan แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

NHES National Health Examination Survey โครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย

NGO Non-governmental Organization องคกรพัฒนาเอกชน

NMS National Migration Survey การสํารวจการยายถิ่นแหงชาติ

NSO National Statistical Office สํานักงานสถิติแหงชาติ

OECD Organization of Economic Cooperation and Development องคการเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและ
การพัฒนา
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ONESQA Office for National Education Standards and Quality 
Assessment

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน
คุณภาพการศึกษา

OPA Older Persons Associations ชมรมผูสูงอายุ

SES Socio-economic Survey การสํารวจเศรษฐกิจและสังคม

SMAM Singulate Mean Age at Marriage อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรส

SWET Survey of Welfare of the Elderly in Thailand การสํารวจสวัสดิการผูสูงวัยในประเทศไทย

TAO Tambon Administration Organization องคการบริหารสวนตําบล

TB Tuberculosis วัณโรค

TDRI Thailand Development Research Institute สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

TFR Total Fertility Rate อัตราภาวะเจริญพันธุรวม

UN United Nations องคการสหประชาชาติ

UNFPA United Nations Population Fund กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees สํานักงานขาหลวงใหญเพื่อผูลี้ภัยแหงสหประชาชาติ

WHO World Health Organization องคการอนามัยโลก

YLD Years Living in Disability จํานวนปที่อาศัยอยูในความพิการ

YLL Years of Life Losses จํานวนปที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันควร
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โดยสัดสวนประชากรวัยเด็กของฐานประมิดประชากรลดขนาด
ลงในชวงเวลาหลายทศวรรษท่ีผานมา จากการคาดประมาณ
ประชากรขององคการสหประชาชาติซึ่งขอสมมุติฐานขั้นตํ่า
ดูจะสอดคลองกับแนวโนมภาวะเจริญพันธุขณะนี้มากกวาขอ
สมมุติฐานขั้นกลาง แตยังคงประเมินจํานวนการเกิดของป พ.ศ. 
2553 สงูเกนิกวาสิง่ทีเ่ปนจริง ซึง่ขณะน้ีประเทศไทยมีจํานวนการ
เกิดไมถึง 800,000 รายตอป ซึ่งเปนจํานวนนอยกวา 970,000 
รายตอปจากการคาดประมาณประชากร อยางไรก็ตาม แนวโนม
ของจํานวนการเกิดในแตละปที่ไดจากการคาดประมาณจะลดลง
ไปเรื่อยๆ จนมีจํานวนการเกิดลดลงเหลือนอยกวา 500,000 ราย
ตอปในชวงป พ.ศ. 2588-2593

ผลกระทบของภาวะเจริญพันธุที่ลดลงอยางรวดเร็ว นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร ไมวาจะเปนดานโครงสราง
ของอายุ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการศึกษาและผลกระทบตอ
สุขภาพและการกระจายตัวของประชากร ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรของประเทศไทยในอีกสองทศวรรรษขางหนานี้จะ
สงผลกระทบสําคัญ มีนัยเชิงนโยบายทั้งในแงการปรับสภาพให
สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปและการกําหนดนโยบาย
ประเทศท่ีมีผลตอการปรับเปลี่ยนนั้นๆ 

บทที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ
และผลกระทบ

ภาวะเจริญพันธุที่ตํ่ามากและการเกิดที่นอยลง กอนป พ.ศ. 2513 
หญงิไทยมจีาํนวนบตุรประมาณ 6 คนโดยเฉลีย่ แตในปจจุบนัพบ
วาอัตราภาวะเจริญพันธุรวมลดลงอยูที่ระดับ 1.5 เทานั้น ถึงแม
ภาวะเจริญพนัธุจะลดลงอยางรวดเร็วหลงัป พ.ศ. 2513 แตจาํนวน
การเกิดในแตละปจะอยูทีป่ระมาณ 950,000 รายเปนระยะกวาสบิ
ปทีผ่านมา จาก “แรงเหว่ียงประชากร (Population Momentum)” 
นับตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมาจํานวนการเกิดอยูที่ประมาณ 
800,000 รายตอป

ความแตกตางของระดับภาวะเจริญพันธุ ภาวะเจริญพันธุระหวาง
เขตชนบทและในเขตเมอืงไมแตกตางกันมาก ภาคใตมภีาวะเจรญิ
พนัธุลดลงนอยทีส่ดุ โดยชาวไทยมุสลมิและกลุมชาติพนัธในภาค
เหนือมีภาวะเจริญพันธุทีส่งูกวาประชากรท่ัวไป ในขณะท่ีการคาด
ประมาณภาวะเจริญพนัธุในกลุมแรงงานตางดาวเปนเร่ืองท่ีทาํได
ยากลาํบากดวยขอมลูทีม่อียูอยางจาํกดั คาดประมาณวาในป พ.ศ. 

อัตราการเจริญเติบโตของประชากรในประเทศไทยไดชะลอตัว
ในชวงกวาสิบปที่ผานมา การเปล่ียนแปลงทางประชากรกําลัง
ทวีความสําคัญมากข้ึนเร่ือยๆ ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงดาน
โครงสรางของอายุ การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางการศึกษาและ
ทักษะ การเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ดานการกระจายตัวของประชากร ในอีก 20 ปขางหนา การ
เปลีย่นแปลงดานประชากรของประเทศไทยจะเพ่ิมยิง่ขึน้ รายงาน
ฉบับนี้แสดงทิศทางและแนวโนมวิวัฒนาการทางประชากรใน
ประเทศไทย วิเคราะหนัยเชิงนโยบายในประเด็นตางๆ จากผล
กระทบตอการเปล่ียนแปลงทางประชากร ทัง้ในดานการศึกษา การ
มสีวนรวมของแรงงาน ความเปนเมอืง การยายถิน่ และผลกระทบ
ทางสุขภาพ รวมถึงทบทวนนโยบายประชากรที่ผานมา การปรับ
เปลี่ยนนโยบาย ตลอดจนใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

บทที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและ
นัยสําคัญทางดานนโยบายในประเทศไทย

จาํนวนประชากรลดลง ประเทศไทยกาํลงัเขาสูยคุทีอ่ตัราการเจริญ
เติบโตของประชากรชะลอตัว ขณะนี้จํานวนประชากรไทยจะยัง
คงจะเพ่ิมข้ึนโดยผลจากการคาดประมาณพบวาจะเพ่ิมข้ึนไมเกิน
หาลานคนและเปนไปไดวาอาจจะเพ่ิมเพียงราวหน่ึงลานคนจาก
จํานวนประชากรท่ีมีทั้งหมดในปจจุบัน การลดลงของประชากร
ของประเทศไทยนาจะเกิดกอนป พ.ศ. 2563 สาเหตุมาจากภาวะ
เจริญพันธุที่อยูในระดับตํ่ากวาอตัราทดแทนตลอดชวงเวลา 20 ที่
ผานมา ซึ่งมีแนวโนมวาอาจจะลดต่ําลงไปอีก

ภาวะเจรญิพนัธุลดลงอยางรวดเรว็ เพยีงแคชวงเวลาประมาณ 20 
ป ระหวาง พ.ศ. 2513 - 2533 อัตราเจริญพันธุรวมลดลงจาก 5.5 
เปน 2.2 นบัเปนการลดลงอยางรวดเร็วท่ีสดุในประเทศแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ซึง่ภาวะเจรญิพันธุทีล่ดลงน้ีเกิดข้ึนในชวงเวลา
ที่สองในสามของประชากรไทยอาศัยอยูในชนบทและสองในสาม
ของแรงงานหญงิอยูในภาคเกษตรกรรม ซึง่ตางไปจากสถานการณ
ในประเทศทางเอเชยีตะวนัออกในชวงทีภ่าวะเจรญิพนัธุลดลง ซึง่
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเหลาน้ีแลว ผูหญิงไทยมีระดับการ
ศึกษาเฉล่ียอยูในเกณฑที่ตํ่ากวามาก ในขณะท่ีอัตราแรงงานของ
ผูหญิงอยูในระดับที่สูง 

การเกิดลดลง อัตราภาวะเจริญพันธุที่ลดลงสงผลใหจํานวนเด็ก
เกิดใหมลดลง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร 



ii บทสรุปสําหรับผูบริหาร

2553 จาํนวนการเกดิของแรงงานขามชาตจิะอยูทีร่ะหวาง 42,000 
และ 98,000 ราย

การคมุกาํเนดิทีส่งูขึน้และการสมรสลาชา อตัราการคมุกาํเนดิเพิม่
ขึ้นอยางรวดเร็วจากรอยละ 15 ในป พ.ศ. 2513 เพิ่มสูงกวารอย
ละ 70 ในป พ.ศ. 2530 และคงที่อยูระดับประมาณรอยละ 80 ใน
ปจจุบัน คาใชจายในการดูแลบุตรท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงการทํางาน
ของผูหญิงที่เพิ่มมากข้ึน เปนตัวขับเคล่ือนใหคนไทยมีขนาด
ครอบครัวเล็กลง คนอยูเปนโสดเพิ่มมากขึ้น ผูหญิงโสดที่มีอายุ
ระหวาง 50-54 ป เพิ่มขึ้น จากเพียงรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2503 
เปนรอยละ 8 ในป พ.ศ. 2553

การแทงและการต้ังครรภในวัยรุนเพ่ิมขึ้น ในขณะท่ีจํานวนการ
เกิดทั้งหมดลดลง แตนาหวงวาการคลอดที่เกิดจากวัยรุนเพิ่มสูง
ขึ้น แมวาการคลอดเกือบทั้งหมดจะเกิดจากกลุมวัยรุนหญิงตอน
ปลาย (อายุ 15-19 ป) แตการคลอดท่ีเกิดจากกลุมวัยรุนหญิงตอน
ตน (อายุตํา่กวา 15 ป) มเีพิม่ขึน้เชนกนั การทําแทงมีเพิม่ขึน้ ดวย
เหตผุลทางเศรษฐกจิ ทางสงัคม อายขุองผูหญงิ จาํนวนบตุร การ
มีสถานภาพเปนนักเรียน ปญหาครอบครัว และ ความผิดพลาด
ของการคุมกําเนิด ลวนแตเปนเหตุผลที่ทําใหหญิงวัยรุนทําแทง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 - 2557) มีเปาหมาย
สรางความม่ันใจวาการเกิดทุกรายตอง เปนที่ปรารถนา ปลอดภัย
 และมีคุณภาพ นําไปสูสุขอนามัยที่ดีของวัยเจริญพันธุสําหรับ
ประชากรไทยทุกเพศและทุกวัย โดยเฉพาะดานสุขภาพทางเพศ 
โดยการมีบุตรจะตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความพรอม ตั้งใจ 
และความเสมอภาค นโยบายฉบับนี้เสนอการคลอดท่ีมีคุณภาพ
ควรจะตองเริ่มตนดวยการต้ังครรภในอายุที่เหมาะสม โดยผูที่ตั้ง
ครรภทั้งหมดจะตองไดรับการดูแลระหวางการตั้งครรภเปนอยาง
ด ีมแีพทยหรอืบคุลากรสาธารณสุขเปนผูทาํคลอด นโยบายฉบับน้ี
ครอบคลมุถงึการดาํเนินการตางๆ เพือ่ใหแนใจวาทกุการต้ังครรภ
เปนทีต่องการและการคลอดทกุครัง้ปลอดภยั โดยจะครอบคลมุไป
ถึงสุขอนามัยของเด็ก ตั้งแตชวงทารกจนถึงวัยเด็ก

บทที่ 3 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุ
ในประเทศไทย

ภาวะประชากรผูสงูอายุเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเรว็ การเพิม่ขึน้ของ
ประชากรสูงวัยในประเทศไทยเกิดขึ้นเร็วกวาหลายประเทศทาง
ตะวันตก ซึ่งการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงวัยน้ีเปนผลมาจากการ
ที่มีอัตราเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว การมีอายุยืนยาวมากข้ึน
เปนปจจัยที่สงเสริมที่ทําใหประชากรไทยสูงวัยมีจํานวนเพิ่มขึ้น 

การปรับปรุงดานกายภาพ ประชากรไทยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยาง
รวดเรว็เกดิขึน้ตามบรบิทของการพฒันาดานเศรษฐกจิและสงัคม 

การปรับปรุงดานกายภาพดีขึ้น (เชน การปรับปรุงคุณภาพของท่ี
อยูอาศัย สิง่ของเคร่ืองใช อปุกรณอาํนวยความสะดวกสบาย) ลวน
กอใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุทั้งชายและหญิง การใชโทรศัพท
อยางแพรหลายเปนการเปล่ียนแปลงท่ีจะชวยใหผูสงูอายุสามารถ
ติดตอบุตรหลานท่ีอาศัยที่อยูในที่ตางๆ ได สงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ทั้งนี้รายไดของผูสูงอายุยังเพิ่มขึ้นอีกดวย

แนวโนมปจจัยกําหนดสุขภาวะผูสูงอายุ

อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุลดลง อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุที่
ลดลงสะทอนถึงการเกื้อหนุนที่หดตัวของกลุมคนวัยทํางานที่มี
ศักยภาพสามารถเปนที่พึ่งพิงของประชากรสูงอายุ นั่นหมายถึง
ในอนาคตจะมีกําลังแรงงานตอหัวที่สามารถเก้ือหนุนผูสูงอายุได
จํานวนนอยลง

ขนาดของครอบครัวเลก็ลง จาํนวนเฉล่ียของบุตรท่ียงัมชีวีติอยูจะ
ลดจาํนวนลงอยางมาก จงึเปนปจจยัทีเ่อือ้ตอภาวะไรบตุรท่ีเพิม่ข้ึน
ในอนาคต ซึง่สอดคลองกับสดัสวนของผูทีอ่ยูเปนโสดเพ่ิมมากข้ึน

บุตรอยูที่อื่นมากข้ึน นอกจากขนาดของครอบครัวที่ลดลงแลว 
แนวโนมของการยายถ่ินเพ่ือหางานทําของกลุมวัยทํางานท่ีเพิ่ม
ขึ้นในชวงหลายปที่ผานมาเปนปจจัยเอ้ือที่จะทําใหมีจํานวนบุตร
ที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง เพื่อคอยดูแลชวยเหลือพอแมที่สูง
อายุในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง

รูปแบบการอยูอาศัยเปล่ียนแปลง การอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกันของผูสูงอายุกับบุตรลดลงมากกวาในชวงระยะ 20 ปที่
ผาน โดยลดจากรอยละ 77 ในป พ.ศ. 2529 เหลือเพียงรอยละ 
59 ในป พ.ศ. 2550 และถึงแมวาการท่ีบุตรไมไดอาศัยอยูในครัว
เรือนเดียวกันกับพอแมที่สูงวัยจะมีมากขึ้น แตอยางนอยจะยังคง
มีบุตรหน่ึงคนท่ีอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงกับผูสูงอายุ

องคประกอบดานเพศและอายุ ในอนาคตอันใกลประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยจะมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูหญิง จํานวน
คนสูงวัยท่ีเปนผูหญิงมากกวาผูชายน้ัน เปนเพราะวาผูหญิงโดย
เฉลี่ยจะมีอายุยืนยาวกวาผูชายในทุกกลุมอายุ โดยจะเห็นชัดเจน
ในกลุมผูสูงอายุ 

สถานภาพทางการสมรสท่ีแตกตาง พบวาผูสูงอายุไทยเพียงรอย
ละ 3 ที่ยังไมไดสมรส และกวารอยละ 60 ที่สมรสแลวและคง
อาศัยอยูกับคูครอง ในขณะท่ีจํานวนเกือบหน่ึงในสามเปนมาย 
ทั้งนี้สัดสวนของประชากรสูงอายุที่ยังไมไดสมรสจะเพ่ิมขึ้นใน
อนาคตอันใกลนี้

มีการศึกษาที่ดีขึ้น ในอนาคตผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีระดับ
การศึกษาท่ีดีขึ้นกวาผูสูงอายุในปจจุบันนี้ ซึ่งจะเอ้ือตอการมีสุข
ภาวะที่ดีของผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุจะยังคงมีระดับ
การศึกษานอยกวาผูที่อยูในวัยทํางานตอไป
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สขุภาพโดยรวมและการมองเห็นดขีึน้ ทัง้การประเมินสขุภาพของ
ตนเองและการมองเห็นของผูสูงอายุดีขึ้น

สถานภาพการทํางาน เมื่อมีอายุมากขึ้นรอยละของประชากรสูง
อายทุีท่าํงานกลบัลดลงอยางรวดเรว็ ผูสงูอายใุนเขตชนบทจะเปน
กําลังแรงงานมากกวาในเขตเมือง

การเกือ้หนนุอยางเปนทางการทีเ่พิม่ขึน้ โดยทัว่ไปแลวผูชายมกัจะ
ไดรบัสทิธิในผลประโยชนจากการเกษยีณอายมุากกวาท่ีผูหญงิจะ
ไดรบั โดยผูอาศยัในเขตเมอืงจะไดรบัผลประโยชนจากการเกษยีณ
อายุมากกวาผูอาศัยในเขตชนบทเสมอ สะทอนขอเท็จจริงวาผูที่
อาศัยอยูในเมืองจํานวนมากทํางานในภาครัฐหรือธุรกิจเอกชนท่ี
ใหสิทธิประโยชนเมื่อเกษียณอายุ ในขณะท่ีผูสูงอายุในชนบทไม
ไดรับการเกื้อหนุนเหลาน้ี

แหลงท่ีมาของรายได บตุรเปนแหลงทีม่าของรายไดทีส่าํคญัทีส่ดุ
ของผูสูงอายุ ตามดวยรายไดจากการทํางานของผูสูงอายุเอง

การเกื้อกูลดานการเงินและขนาดของครอบครัว การมีลูกนอยจะ
สอดคลองกับการเก้ือกูลดานการเงินท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุตรท่ี
นอยลง แตยังไมสามารถสรุปไดวาขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง
ในอนาคตจะเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ โดย
เฉพาะถาหากผูสงูอายุสามารถเกบ็สะสมทรพัยสนิเงนิทองจาํนวน
มากไวดูแลตนเองในยามชรา เนื่องจากไมมีภาระท่ีตองดูแลบุตร
จํานวนมาก

การยายถ่ินของบุตรและการเก้ือกูลดานสิ่งของเคร่ืองใช ใน
ประเทศไทย สัดสวนของบุตรท่ียายถ่ินจากพอแมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้
คนวยัทาํงานจะยายถิน่ออกจากจงัหวดัทีเ่ปนถิน่ฐานของตน เพ่ือ
แสวงหาการศึกษาและรายไดที่ดีกวา ดังนั้นการยายถ่ินของบุตร
เพื่อมีฐานะท่ีดีขึ้นจะทําใหสามารถเก้ือกูลดานการเงินใหกับผูสูง
อายุไดดีกวา

ผลกระทบการเกื้อกลูทางสังคมและการดูแลตัวเอง 

ความสัมพันธทางสังคมและสุขภาวะทางจิตใจ การรักษาความ
สมัพนัธกบับตุรทีย่ายออกจากครัวเรอืนเปนเรือ่งสาํคัญตอสขุภาวะ
ทางสังคมและจิตอารมณของผูสูงอายุเปนอยางมาก การยายถิ่น
ของบุตรเปนการลดโอกาสท่ีจะมีปฏสิมัพนัธอยางใกลชดิ แตยงัคง
มกีารรกัษาความสมัพนัธโดยทางอืน่ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ การใช
โทรศพัท โดยเฉพาะโทรศพัท มอืถือกันท่ีใชกนัอยูทัว่ไปในขณะนี้

การดแูลตวัเอง รอยละ 88 ของผูมอีายุตัง้แต 60 ปขึน้ไป สามารถ
ดูแลตัวเองได ซึ่งอาจอนุมานไดวาผูสูงอายุเหลานี้ยังไมตองการ
ผูดแูล สาํหรับคนสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตัวเองได เกอืบท้ังหมด
จะมีผูดูแล แตผูสูงอายุจํานวนหน่ึงที่ตองการความชวยเหลือ แต
ไมมีคนจะดูแล

การเตรียมการชวยเหลือผูสูงอายุ

การเตรียมการระดับประเทศ ในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 
รัฐบาลไทยไดตระหนักมาโดยตลอดวาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
จากจํานวนผูสงูอายทุีเ่พ่ิมขึน้อยางรวดเรว็ตองเอาใจใสและใหการ
ตอบสนองในหลายรูปแบบ ทั้งการจัดตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ ในป พ.ศ. 2542 และการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) รวมไปถึงการประกาศใชพระราช
บญัญตัผิูสงูอายุ พ.ศ. 2546 การจัดตัง้กองทุนผูสงูอายุ รวมท้ังขอ
สรุปประเด็นผูสูงอายุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบบัท่ี 10 และโครงการบําเหนจ็บาํนาญแหงชาตไิดรบัการอนมุตัิ
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554

การเตรียมการระดับทองถิ่นและชุมชน โดยหลักการองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) จะเปนผูที่เขาใจปญหาและความ
ตองการของผูสงูอายใุนบรบิททองถิน่ จงึควรจะทาํงานตอบสนอง
ดูแลผูสูงอายุไดดีกวาหนวยงานอ่ืนๆ แตการบริหารจัดการและ
การจัดสรรงบประมาณของ อบต. เพ่ือดูแลผูสูงอายุยังทําไดไม
ดีเทาท่ีควร รวมถึงยังขาดแคลนผูที่มีความรูความสามารถเก่ียว
กับโรควัยชรา ซึ่งลวนแตเปนอุปสรรคในหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของ อบต. และอุปสรรคท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงคือ อบต. ยัง
ขาดประสิทธิภาพในการจัดเก็บฐานขอมูลรายละเอียดของผูสูง
อายุในระดับทองถิ่น สิ่งเหลาน้ีลวนแตเปนอุปสรรคการทํางาน 
โดยเฉพาะการจําแนกกลุมเปาหมายที่เหมาะสมในการรับบริการ
และการคุมครอง

การเตรียมการระดับบุคคล จากขอจํากัดของระบบการเก้ือกูลทั้ง
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ การรับผิดชอบดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญเปนอยางย่ิง
ในประเทศไทย การเตรียมการสําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและ
หญิงในอนาคต ควรจะตองเริ่มตนตั้งแตเนิ่นๆ มากกวาท่ีจะเปน
อยางเชนในปจจุบันนี้

นัยเชิงนโยบาย ผู สู งอายุในอนาคตจะได รับความใส  ใจ
แตกตางจากผูสูงอายุในปจจุบันน้ี ทั้งนี้ผูสูงอายุจะมีระดับการ
ศึกษาท่ีดีขึ้น สอดคลองกับสุขภาพท่ีดีขึ้น และไดรับผลประโยชน
ยามเกษียณอายุมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นไดจากการเตรียมการชวย
เหลอืผูสงูอายใุนหลากหลายวธิ ีการทีบ่ตุรวัยทํางานของผูสงูอายมุี
ระดบัการศกึษาสงูขึน้ อกีทัง้รูปแบบการวาจางงานทีเ่ปลีย่นไปจะ
มสีวนชดเชยใหบตุรสามารถใหการเกือ้กลูทางการเงนิแกพอแมสงู
วยัไดดมีากกวาเดมิ แมวาจะมจีาํนวนบุตรนอยลงกต็าม นอกจาก
นีแ้ลว การขยายความคุมครองเกษยีณอายขุองผูสงูอายใุนอนาคต
ผานบําเหน็จบํานาญชราภาพภายใตกองทุนประกันสังคม ซึ่ง
ทราบกันดีวาเปนการดําเนินการของรัฐบาลเพื่อชวยชดเชยให
แกผูสูงอายุจะชวยชดเชยการเกื้อกูลทางการเงินของบุตรท่ีลดลง
ไดสวนหนึ่ง สวนการดําเนินการในแนวทางอื่นๆ เพื่อเกื้อกูลสุข
ภาวะดานกายภาพใหแกผูสงูอายทุีส่าํคัญ คอืการคงไวใหผูสงูอายุ
มีงานทํา หน่ึงในแนวโนมทางบวกท่ีเปนไปไดก็คือการดูแลรักษา
สุขภาพของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้น อีกประการหน่ึงก็คือการ เพิ่ม การ 
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เกษียณอายุงานตามกฎหมายจากเดิม 60  เปน 65 ป จะเปนอีก
วิธีที่จะชวยเพ่ิมการทํางานในกลุมผูสูงอายุวัยระหวาง 60 ถึง 64 
ป โดยใหมีสภาพการทํางานท่ียืดหยุนจะชวยสนองตอบความ
ตองการของทัง้สองฝาย โดยสวนใหญแลว การดแูลสขุภาพของผู
สงูอายุมกัจะเปนหนาท่ีของคูชวีติ แตหากวาคูชีวติหรือญาตพิีน่อง
ไมพรอมท่ีจะดูแล หรือบุตรไมไดอาศัยอยูใกลๆ ควรเปดโอกาส
ใหบุตรสามารถลาหยุดงานชั่วคราวเพ่ือที่จะดูแลการเจ็บปวย
แบบเฉียบพลันและเหตุฉุกเฉินระยะส้ันๆ ของผูสูงอายุ นอกจาก
บุตรหรือบุคคลที่ไมไดเปนสมาชิกของครอบครัวจะชวยกันดูแล
ผูสูงอายุแลว รัฐบาลจะตองพิจารณาแผนงานตางๆ ที่จะชวยยืด
ระยะเวลาของการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุใหยาวออกไป ไมวา
จะเปนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ การ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมในบาน และสถานที่สาธารณะ ตลอดจน
ใหการรักษาพยาบาล เพ่ือลดสาเหตุทีท่าํใหไมสามารถดูแลตัวเอง
ได เชน การผาตัดตอกระจก เปนตน

บทที่ 4 ขอทาทายตอระบบสุขภาพและทิศทาง
ในอนาคต

รูปแบบภาระโรค ในขณะที่ประชากรไทยท้ังชายและหญิงมีอายุ
ยนืมากข้ึน ไมไดหมายความวาอายุทีเ่พิม่ข้ึนนัน้ จะเปนชวงเวลา
ที่มีสุขภาพดีเสมอไป ภาระโรคของกลุมสูงอายุจะไมมีความแตก
ตางกันระหวางชายและหญิง ซึ่งตางจากภาระโรคในกลุมกอนวัย
ชรา โดยจะพบวาโรคมะเร็งและโรคหัวใจจะเพ่ิมมากขึน้ ทัง้ในกลุม
กอนวยัชราและกลุมผูสงูอายชุายและหญงิ ในขณะที่โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนภาระความเส่ียงหลักของกลุมผูสูง
อายุหญิง และการสูบบุหรี่เปนประจําเปนประจําและโรคความดัน
โลหิตสูงเปนความเส่ียงหลักของกลุมผูสูงอายุชาย

ความคุมครองของบริการสุขภาพดานโรคไมติดตอ แมวาโรค
ความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานจะเปนภาระเสีย่งหลกั แตยงัมี
ผูสงูอายุจํานวนมากที่ไมทราบระดับความดันโลหิตของตน ปจจยั
ที่เก่ียวของกับความไมรูและการไมสามารถควบคุมภาวะโรคได
คือ อาศัยอยูในเขตชนบท รายไดตํ่า ระดับการศึกษานอย ยังคง
ทํางาน และสูงอายุ

การรับรูสถานะสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีผูสูงอายุโดยรวม
ประเมนิวาตนมสีถานะสุขภาพดีขึน้ แตขอจาํกัดทางกายภาพและ
การเสื่อมของสภาพรางกาย ไดแก การหลงลืม การมีขอจํากัดใน
จํากัดในกิจวัตรประจําวันมีเพิ่มสูงขึ้นตามวัย

การเขารับการรักษาพยาบาล ผูสูงอายุเขารับการรักษาท่ีโรง
พยาบาลสูงกวาประชากรวัยอื่นๆ ในป พ.ศ. 2552 พบวาโดย
เฉลี่ยแลวผูมีอายุมากกวา 80 ป เขารับการรักษาพยาบาลในโรง
พยาบาลถึงมากกวา 12 คร้ังตอป ถึงแมจะดูเหมือนวาจํานวนวัน
ในการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในโรงพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้น 
แตยงัไมเหน็รปูแบบชดัเจนเนือ่งจากแตละโรงพยาบาลมศีกัยภาพ
ในการรับผูปวยตางกัน

งบประมาณรายจายดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ จากขอมูล
ที่มีอยูจํากัดพบวางบประมาณรายจายสําหรับการรักษาพยาบาล
ของประชากรท้ังหมด คอยๆ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 80 ของงบ
ประมาณรายจายดานสาธารณสุขในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 84 
ในป พ.ศ. 2558 ในขณะท่ีงบประมาณรายจายสําหรับการรักษา
พยาบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 29 ของงบประมาณราย
จายดานสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 31 ในป พ.ศ. 
2558 การเพ่ิมข้ึนของงบประมาณรายจายดังกลาวนาจะมาจาก
สมมติฐานท่ีกําหนดวาคาใชจายของผูปวยในและผูปวยนอกเทา
กัน จึงตองระมัดระวังในการแปลผลดังกลาว ฐานขอมูลที่นาเชื่อ
ถือมีความสอดคลองกันตลอดชวงเวลาเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให
สามารถคาดประมาณแนวโนมคาใชจายสุขภาพของประชากร
กลุมตางๆ ในอนาคตได

สถานการณและแนวโนมของบุคลากรสาธารณสขุ การขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตชนบทยังคง
ปรากฏอยูอยางตอเนื่อง สงผลใหอัตราสวนแพทยตอคนไขใน
กรุงเทพมหานครสูงกวาเปนสิบเทาของภูมิภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถจะดึงแพทยภาครัฐไว
ได ภาวะสมองไหลของแพทยจากภาครัฐไปยังภาคเอกชนเปน
ปรากฏการณปกติ โดยเฉพาะในยุคชวงที่เศรษฐกิจเฟองฟู ทําให
ความตองการการดูแลรักษาโดยภาคเอกชนเพ่ิมข้ึน การผลักดันให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยของเอเซียเพือ่รองรับผูปวย
จากภมูภิาคไดเพิม่ความตองการการรกัษาของภาคเอกชน และนาํ
ไปสูการเกดิภาวะสมองไหลของอาจารยแพทยทีเ่กงและมชีือ่เสยีง 
การขาดแคลนอตัรากาํลงัของบคุคลากรสาธารณสขุและผูมคีวาม
เชีย่วชาญจะเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง การขาดแคลนจาํนวนบคุคลากร
และทักษะที่หลากหลายของบุคคลากรสาธารณสุขตลอดจนการ
ขาดผูดแูลผูสงูอายทุีบ่านหรอืในชมุชน (non-formal care givers) 
จะทําใหความกดดันตอระบบสาธารณสุขท่ีมีเพิ่มขึ้นจากการ
เปลีย่นผานประชากรและการเปลีย่นผานภาวะสุขภาพจะยิง่ขยาย
ตัว ลวนเปนขอพิจารณาทางนโยบายที่จะตองมีความรอบคอบ

อุปสงคและอุปทานของบุคลากรสาธารณสุขใหเหมาะสมสําหรับ
ผูสงูอายุ การขาดแคลนบุคคลากรหลกัทางสาธารณสุข โดยเฉพาะ 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห ชี้
ใหเห็นวาความตองการบุคคลากรสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ
และผูปวยโรคเร้ือรังจะตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบอยาง
เรงดวน นอกจากน้ีบุคคลากรเหลานี้จํานวนนอยมากท่ีทํางานใน
ชนบทซ่ึงเปนพ้ืนท่ีที่ตองการบุคคลากรดังกลาวมากที่สุด ควรจะ
มีการวางแผนบริหารทรัพยากรเพ่ือไมใหมีการดึงบุคคลากรจาก
ชนบทซึง่ขาดแคลนอยูแลวไปเพ่ิมใหกบัเขตเมืองหรือโรงพยาบาล
เอกชน จงึควรมกีารวางแผนและสือ่สารระหวางภาครฐัและเอกชน
เพื่อหาทางออกรวมกัน

ขอเสนอเชิงนโยบาย ประการแรก ดูแลใหมีสุขภาพแข็งแรง
มากที่สุดกอนเขาสูวัยชรา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
สูบบุหรี่ และการมีความดันโลหิตสูง เปนสามปจจัยเสี่ยงหลัก
สําหรับกลุมชายกอนเขาสูวัยชรา ในขณะที่การมีดัชนีมวลกาย
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สูง การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการมีความดันโลหิตสูง 
ลวนเปนสามปจจัยเส่ียงหลักสําหรับกลุมหญิงกอนเขาสูวัยชรา 
การมีวิถีชีวิตที่ตื่นตัวตลอดเวลา การบริโภคอาหารสุขภาพและ
ควบคุมแคลอรี่จะชวยใหสามารถควบคุมนํ้าหนักและโรคอวนได
อยางมีประสิทธิภาพ การมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมชวยใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีตื่นตัวและใชพลังงานอยูเสมอ เชน จัดใหมี
ทางเดนิเทาในผังเมอืง สวนพักผอนหยอนใจ และสนับสนุนใหจดั
ตั้งกลุมประชาสังคม เพื่อสงเสริมสุขภาพ ประการท่ีสอง จําเปน
ตองพัฒนาระบบตอบสนองตอสุขภาพของผูสูงอายุ ระบบการให
บริการสาธารณสุข ซึ่งในอดีตกําหนดเพ่ือรับมือกับโรคติดเชื้อ 
อยางไรก็ตาม โครงการดานสาธารณสุขตางๆ ยังไมเพียงพอท่ี
ลดปจจัยเส่ียงของโรคได เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ระบบการดูแลผูปวยที่บานที่พัฒนาข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 
2545 ในชวงของการเริ่มใชนโยบายหลักประกันสุขภาพ ทักษะ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่บานยังคงตองไดรับการพัฒนา
เพ่ือที่กอจะเกิดความรวมแรงรวมใจกันระหวางครอบครัว ชุมชน 
และองคกรสาธารณะ และไมเฉพาะแตบุคลากรสาธารณสุขที่
สําคัญเทานั้น แตหมายรวมถึงผูปฏิบัติงานอ่ืนๆ ลวนตองไดรับ
ทั้งการฝกอบรมกอนประจําการและการอบรมระหวางประจําการ 
ประการที่สาม ซึ่งนับวาเปนสิ่งสําคัญคือสงเสริมการใชขอมูลเชิง
ยุทธศาสตรเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีพัฒนาข้ึนมาจากการติดตาม
สังเกตการณปจจัยความเส่ียงของโรคและภาระโรค รวมทั้ง
คุมครองภาวะแทรกแซงทีส่าํคัญทัง้ชวงกอนวยัสงูอายแุละในวยัสงู
อายุรวมท้ังการประเมินสขุภาพดวยตนเอง ทัง้น้ีควรเสริมศักยภาพ
ของสถาบันที่เกี่ยวของใหสามารถติดตามผลกระทบทางการเงิน
และงบประมาณในระบบสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนผานทาง
ประชากรและสุขภาพ

บทที่ 5 ผลกระทบดานเศรษฐกิจและทุนมนุษย

จํานวนนักเรียนลดลง จํานวนประชากรวัยเรียนกําลังลดลงใน
อนาคต ทั้งนี้ดวยอัตราการเกิดที่ลดลง ประชากรเด็กวัย 0 ถึง 14 
ขวบพุงสูงขึน้ถงึ 18.6 ลานคนในป พ.ศ. 2523 และลดลงหลงัจาก
นั้นเปนตนมา เปนผลใหจํานวนนักเรียนในระดับปฐมศึกษาลดลง
เชนกนั และหลังจากป พ.ศ. 2543 จาํนวนนกัเรียนในระดับมธัยม
ศีกษาลดลง ถึงแมวาอัตราการเขาเรียนจะเพิ่มขึ้น

จํานวนนักเรียนท่ีไมไดอยูในระบบโรงเรียนเพ่ิมสูงขึ้น ถึงแมวา
ประเทศไทยจะมีรัฐธรรมนูญและกฏหมายดานการศึกษาท่ีเนน
หนักถึงสิทธิของเด็กที่จะไดรับการศึกษาท่ีมีคุณภาพจนถึงอายุ 
12 ป แตการบังคับใชกฏหมายยังไมสงผลทางปฏิบัติ ในป พ.ศ. 
2552 เด็กประมาณสองลานคน หรือรอยละ 20 ของเด็กวัย 5-14 
ปไมไดเขาศึกษาในระบบโรงเรียน และโดยรอยละ 25 ของเด็กใน
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือและภาคใตไมไดเรียน ในป พ.ศ. 2551 
อตัราการศกึษาตอของนกัเรียนทีเ่ขาศกึษาในระดบัปฐมศกึษาจน
จบชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 88 และรอยละ 53 สําหรับ
นักเรียนที่เขาศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจนจบ

ขอจาํกดัของคณุภาพการศกึษา คณุภาพของการศกึษาเปนเรือ่งท่ี
ตองใหความสนใจ โรงเรียนขนาดเล็กและขนาดกลางในเขตเมือง
กับโรงเรียนขนาดเล็กในพ้ืนที่เขตชนบทมีคุณภาพการศึกษาตาง
กันมาก จากการประเมิณคุณภาพและมาตรฐานของการศึกษา
ขั้นพื้นฐานแสดงใหเห็นวานักเรียนไทยยังขาดทักษะดานการ
วิเคระห และการเรียนรูดวยตัวเอง และยังพบอีกวาครูไมไดให
ความสนใจใหนักเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู และยังขาดการ
บริหารจัดการหลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ มีรายงานใหขอมูล
วาเพียงแครอยละ 35 ของโรงเรียนจํานวน 35,159 แหงอยูใน
เกณฑมาตรฐานของประเทศ และจากการทดสอบความรูระดับ
ประเทศพบวาผลการทดสอบดานภาษาอังกฤษ วทิยาศาสตร และ
คณติศาสตรของนักเรียนในระดบัมธัยมศึกษายงัคงอยูในระดบัทีต่ํา่ 
ผลการทดสอบของนักเรียนยังอยูในระดับตํ่าเสมอมานับตั้งแตป 
พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2551

การแขงขันระดับสากล ประเทศไทยอาจจะตองสูญเสียโอกาส
การแขงขันระดับสากลอันเนื่องมาจากระบบการศึกษาที่ขาด
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ แมวาจํานวนของเด็กวัยเรียนจะลดลงใน
อนาคต โดยในระดับปฐมศึกษาจะลดลงจาก 5.5 ลานในป พ.ศ. 
2553 เปน 3.5 ลานในป พ.ศ. 2583 และในระดับมหาวิทยาลัย
จะลดจาก 7 ลานเปน 4.8 ลาน ในชวงเวลาเดียวกัน จึงควรใชงบ
ประมาณดานการศึกษาเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาเรียนใหอยูในระดับ
ทีส่งูขึน้ และมุงเนนพฒันาคุณภาพการศึกษาใหมากข้ึนในอนาคต

แรงงานสูงวัยข้ึนและกําลังผลิตของแรงงาน ในป พ.ศ. 2552 
รอยละ 60 ของการจางงานในประเทศไทยเปนแรงงานนอกระบบ 
โดยเฉพาะภาคการเกษตรและงานดานบริการซึ่งจะมีแรงงานที่
มีอายุมากและไดรับการศึกษานอยกวาแรงงานท่ัวไป ในขณะ
นี้มีแนวโนมของแรงงานที่มีระดับการศึกษาสูงเพิ่มขึ้น แตการ
เปลี่ยนแปลงน้ีไมไดสงผลทางบวกตออัตราการผลิตของแรงงาน 
และยิ่งกวานั้น แรงงานไทยที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น มีแนวโนม
จะโยกยายจากงานที่จายคาแรงตํ่า จะคงเหลือแตแรงงานมีอายุ
ที่มีระดับการศึกษานอย ซึ่งจะสูงอายุเกินกวาที่จะทํางานได เพื่อ
สรางอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจใหประสบความสําเร็จบนพื้น
ฐานเทคโนโลยีในปจจบุนั จงึจาํเปนตองใชแรงงานขามชาตเิขามา
ชวยปดชองวางระหวางอุปสงคและอปุทานของแรงงาน และยงัมี
อกีทางเลอืกหนึง่ในการเพิม่การเตบิโตทางเศรษฐกจิคอืการลงทนุ
ดานทุนมนุษยใหมากย่ิงขึ้น หากกําหนดใหปจจัยที่เกี่ยวของคงท่ี 
ในขณะที่มีประชากรสูงวัยเพิ่มมากขึ้น จะพบวาอัตราการเติบโต
รายปของประเทศไทยจะมีคาติดลบในอนาคตอันใกล แมวาการ
เพิม่ขึน้ของจาํนวนแรงงานขามชาตทิีข่าดทกัษะจะชวยเพิม่อตัรา
การเจริญเติบโต แตรายไดตอหัวประชากรจะลดลง

การปนผลทางประชากร (Population Dividend) เปนผลท่ีเกดิจาก
เจริญเติบโตของสัดสวนประชากรวัยทํางานในสภาพเศรษฐกิจที่
เตบิโต โดยทัว่ไปจะวดัจากอตัราสวนพึง่พิง (Dependency Ratio) 
โดยคํานวณจากการหาอัตราสวนของประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 
ป) ทีม่อียู รวมกบัประชากรสงูอาย ุ(อาย ุ65 ปขึน้ไป) ตอประชากร
วัยทํางาน (อายุ 15-64 ป) แตการคํานวณวิธีนี้ไมสามารถคํานวณ
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หาความสัมพันธระหวางกําลังการผลิตของแรงงานและความ
ตองการบริโภคของประชากรในชวงวัยตางๆ โดยใชตัวแปรความ
ตองการดานการผลิตและ “อัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 
(Economic Support Ratio)” จึงพัฒนาข้ึนเพื่อแกไขขอจํากัดนี้

เปรียบเทียบอัตราสวนพ่ึงพิงกับอัตราสวนการสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจ การเปรียบเทียบอัตราสวนพึ่งพิงกับอัตราสวนการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจจะแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ
ระยะการปนผลของประชากรไดชัดเจนย่ิงข้ึน ความไมเพียงพอ
จากรายไดจากการทํางานและการขาดสมดุลในวัฎจักรชีวิตเปน
เหตใุหวยัเดก็และวยัสงูอายุจาํเปนตองพึง่พาการจัดสรรกําลงัเงนิ
จากวัยทํางาน หากเศรษฐกิจของประเทศมีสัดสวนของประชากร
วัยทํางานขนาดใหญ จะทําใหกําลังเงินมีมากเกินพอท่ีจะเก็บ
ออมลงทุน ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบตอการปนผลทางประชากร
ระยะที่ 1 และวิธีที่ใชในการประเมินก็คือบัญชีการโอนประชาชาติ 
(National Transfer Account) 

การปนผลทางประชากรระยะท่ี 1 เกิดจากอัตราการเติบโตของ
อัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ ทั้งน้ี อัตราสวนการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจะขึ้นไปจุดสูงสุดใน
ป พ.ศ 2552 และคาดกันวาจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. 2553 การ
เปลีย่นแปลงทางประชากรจะไมกอใหเกดิผลบวกตอเศรษฐกิจหาก
ปจจยัอ่ืนๆ ยงัคงท่ี ประชากรสูงอายุจะกลายเปนเหตุใหการเติบโต
ทางเศรษฐกิจในประเทศไทยติดลบในท่ีสดุ แมวาการเติบโตอยาง
ยั่งยืนจะสามารถคงอยูไดผานการสะสมทุนทรัพยและทุนมนุษย

การปนผลทางประชากรระยะที่ 2 เกิดจากการสะสมทุนทรัพยที่
กอใหเกิดการเติบโตอยางย่ังยืน ซึ่งจะไมเหมือนกับการปนผล
ทางประชากรระยะที่ 1 กลาวคือการปนผลทางประชากรระยะที่ 
2 ไมไดเกิดอยางฉับพลัน การสะสมทุนทรัพยมากขึ้น ทําใหทุน
ตอหนวยแรงงานเพ่ิมอยูในระดับที่สูงขึ้น ทําใหการบริโภคสวน
บุคคลเพิ่มขึ้น การปนผลทางประชากรระยะที่ 2 จะเกิดผลตอการ
ที่ประชากรสูงอายุตองการความมั่งคั่ง ประการแรก เปนผลจาก
องครวม (Composition Effect) ที่เกิดจากสัดสวนที่เพิ่มขึ้นของผู
ที่ใกลหรอืผูทีส่ิน้สดุชวงท่ีเปนกาํลงัการผลิต บคุคลเหลานี้ไดสะสม
ความม่ังคั่งเพ่ือชดเชยการบริโภคท่ีมีคาใชจายมากกวารายไดใน
ชวงเวลาอีกหลายปตอไป ประการที่สอง เปนผลจากพฤติกรรม
ที่เกิดจากการมีอายุยืนยาวข้ึน รวมกับการยืดระยะเวลาเกษียณ
อายุออกไป ทําใหมีความตองการสะสมความม่ังคั่งมีมากขึ้น ซึ่ง
แตละบุคคลอาจจะมีรูปแบบการสะสมความม่ังค่ังแตกตางกันไป 
ผูเกษียณอายุแลวอาจจะพึ่งพาเงินบํานาญหรือระบบสวัสดิการ
สงัคมของรฐัรปูแบบตางๆ หรอืจากการไดรบัเงนิทีล่กูสงเงนิมาให
ผูสงูอายใุชจายในชวงเวลาที่ไมไดทาํงานแลว ผูสงูอายอุกีสวนหนึง่
อาศัยเงินเก็บท่ีตนสะสมไวชวงเวลาที่ยังทํางานอยู ความมั่งค่ัง
ทั้งสองรูปแบบสามารถนําไปใชเกื้อกูลตอชวงท่ีวัฎจักรชีวิตขาด
สมดุลย (มีรายจายขาดสมดุลยกับรายรับ) การสะสมทุนเปรียบ
ไดกับพลังงานท่ีจะขับเคลื่อนการเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะเปน
กําลังเงินของการปนผลทางประชากรระยะที่ 2

การถายทอดทุนมนุษยขามรุน (Intergenerational Transfer of 
Human Capital) การสะสมทุนมนุษยจะชวยเพิ่มผลิตผลแรงงาน 
ซึ่งเปนตัวเรงการเติบโตของเศรษฐกิจ คําถามคือภาวะเจริญพันธุ
ทีล่ดลงจะสามารถเปนเหตุใหการถายทอดทุนมนษุยขามรุนในเด็ก
แตละคนหรือไม หากวาจํานวนคาใชจายรวมดานการศึกษาไมมี
การเปลีย่นแปลง ภาวะเจรญิพนัธุทีอ่ยูในระดบัทีต่ํา่กจ็ะทาํใหการ
ลงทุนมนุษยตอเด็กหน่ึงคนเพ่ิมสูงขึ้น ในกรณีนี้ระบบเศรษฐกิจ
อาจจะชวยขยายระยะเวลาการปนผลในระยะท่ี 1 อันเน่ืองจาก
ระดับของผลิตผลแรงงานสูงขึ้น ซึ่งในอนาคตแรงงานจะสามารถ
เพิ่มผลผลิตใหเพิ่มขึ้นได การถายทอดดานการศึกษาขามรุนใน
ประเทศไทยจะมีขนาดท่ีใหญและสาํคญัมากย่ิง ขึน้ วยัเดก็จะไดรบั
การถายทอดจากกลุมอายอุืน่ๆ ผานครอบครวัและภาครฐับาล ใน
ประเทศไทยการถายโอนดานการศึกษาจากภาครัฐมมีากกวาภาค
เอกชนในทุกกลุมอายุ

ขอเสนอเชิงนโยบาย หากไมมีการเปล่ียนแปลงนโยบายใดๆ 
ประเทศไทยจะยังคงมีสัดสวนประชากรวัยเด็กและวัยทํางานใน
ระดบัท่ีตํา่อยู อายุขยัทีเ่พิม่ขึน้จะทาํใหสดัสวนของการพึง่พาของ
ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ีการปนผลทางประชากรระยะที่ 1 
สิ้นสุดในป พ.ศ. 2553 มีความหวังมากขึ้นท่ีจะดําเนินการปนผล
ทางประชากรระยะท่ี 2 หรือเพิ่มการนําเขาแรงงานขามชาติจาก
ประเทศเพ่ือนบาน หรือดําเนินการท้ังสองอยาง ประเทศไทยจะ
ยังคงไดรับประโยชนจากการเพิ่มข้ึนของภาวะประชากรสูงอายุ 
หากวาประชาชนมีการสะสมทุน ดังนั้น รัฐบาลจึงควรกําหนด
แผนการออมสําหรับประชากรวัยทํางาน เพื่อการเตรียมการ
สําหรับตัวเองเมื่อเกษียณอายุ นอกจากเงินบําเหน็จบํานาญ
เกษยีณอายจุะชวยลดความยากจนทีอ่าจจะเกดิขึน่กับผูสงูอายแุลว 
ยงัจะชวยปรบัปรงุสขุภาวะทีดี่ขึน้สาํหรับสมาชกิอืน่ๆ ในครวัเรอืน
อีกดวย นอกจากน้ี ประเทศไทยอาจจะสนับสนุนการยายถิ่นของ
แรงงานจากประเทศเพ่ือนบานเพ่ือรับมือกับภาวะสูงอายุที่เพิ่ม
ขึ้น ซึ่งคาดวาจะตองการแรงงานขามชาติอีกประมาณ 6 ลานคน
ภายในอีก 10 ปขางหนา เพื่อใหเพียงพอตออุปสงคที่เกินมาและ
ยังชวยใหเศรษฐกิจเติบโตอยางตอเนื่อง แตดวยจํานวนแรงงาน
ขามชาติที่มีขนาดใหญ จะตองนํานโยบายทางสังคมท่ีเหมาะสม
มากาํหนดใชอยางจรงิจงั แรงงานขามชาตจิะตองไดรบัการปฏบิตัิ
เฉกเชนเดยีวกบัแรงงานไทย ลกูของแรงงานตางชาตจิะตองไดรบั
การปฏบิตัไิมตางจากลกูของคนไทย  ดงันัน้จงึจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะ
ตองเพิ่มงบประมาณรายจาย ทั้งดานการศึกษา การดูแลสุขภาพ 
และการประกันสงัคมอ่ืนๆ ภาครฐัจะตองพจิารณาถึงผลไดผลเสยี
ระหวางตนทนุทางสังคมกับตนทนุการปรับปรงุคณุภาพทุนมนษุย
และการสะสมทุนทรัพย หากเลือกท่ีจะตั้งเปาหมายใหการเพิ่ม
ผลิตภาพแรงงานเติบโตขึ้น
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บทที่ 6 ความเปนเมืองและผลกระทบจากการ
ยายถิ่นฐาน

แบบแผนระยะยาวของการยายถิ่นภายในประเทศ การยายถิ่นไม
ไดเปนปรากฏการณใหมทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย และอกีท้ังยงัไม
ไดมีผลมาจากการเติบโตทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมในชวง
เวลา 25 ปที่ผานมา แตหากเปนเพราะประชากรในเขตชนบท
ตองการหารายไดเสริมเพ่ิมขึ้นจากการทํานา และมักจะเปนชวง
ฤดูแลงที่ไมไดมีการทํานา ความอุดมสมบูรณของผืนดินที่ไมมี
ใครถือครองเปนเจาของและการเขาถือครองเปนเจาของอยาง
งายๆ เพ่ือเขาอยูอาศัยและเพาะปลูก ทําไรไถนา สิ่งเหลานี้ลวน
แตนาํไปสูการเปลีย่นแปลงอยางมากมาย ดงัเชนประชากรทีเ่พิม่
ขึน้ การยายถิน่ตามฤดูกาลไมวาจะเปนผูหญงิหรือผูชายเปนเรือ่ง
ปกติที่เกิดขึ้นตลอดชวงหกสิบปที่ผานมา ทั้งนี้การปรับปรุงการ
คมนาคมขนสงทางบกใหดีขึ้นสงผลตอการยายถิ่น ประชาชน
ที่อาศัยอยูบนพ้ืนที่สูงจะยายถิ่นฐานในขณะที่มีอายุยังนอยกวา
ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตชนบทพ้ืนราบ การขาดแคลนท่ีดินทํา
กินเปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึงของการยายถิ่น

การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจในชวงป พ.ศ. 2533 - 2542 การยายถิ่น
ภายในประเทศ เกดิการไหลเปล่ียนหมุนเวียนมากข้ึนในชวงวิกฤติ
เศรษฐกิจ ระหวางป พ.ศ. 2540 - 2542 จะเกิดการยายถ่ินระหวาง
เขตชนบทและเมืองในทางกลับกัน นั่นก็คือ ประชากรจะยาย
ถิ่นฐานจากเขตเมืองและเขตชานเมืองกลับคืนที่อยูอาศัย ในเขต
ชนบทจากการวางงาน โรงงานอุตสาหกรรมและธุรกิจกอสรางใน
ประเทศไทยไดรับผลกระทบเปนอยางมากในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ 
ไดมีการประมาณการวาสองในสามของผูวางงานเปนผูยายถ่ิน
ทีม่าจากชนบท และการยายถิน่กลับเขตชนบทมีเพิม่ขึน้เปนสีเ่ทา 
โดยคิดเปนรอยละ 75 ของการยายถิ่นกลับคืนที่อยูอาศัย

ทิศทางแนวโนมการยายถิ่นภายในประเทศ อัตราการยายถิ่นลด
ลงตั้งแตป พ.ศ. 2545 การยายถิ่นของผูชายจะมีมากกวาผูหญิง 
แตไมแตกตางกันมากนัก หากจะพิจารณาท่ีความแตกตางของ
อายุ จะพบวากลุมวัยทํางานหนุมสาว (อายุ 18-34 ป) จะมีอัตรา
การยายถิน่สงูกวากลุมวัยอืน่ๆ นอกจากนีแ้ลว ในขณะทีอ่ตัราการ
ยายถ่ินของกลุมวยัทีอ่ายุตํา่กวา 18 ป หรือสงูกวา 35 ป กลบัคอน
ขางคงที ่และกลุมคนรุนใหมกลบัมีการยายถิน่สงูขึน้อยางรวดเรว็
ในชวงระยะป พ.ศ. 2540 - 2545 และกลับลดด่ิงลงในชวงระยะป 
พ.ศ. 2545 - 2552 คนในวัย 18 – 24 ป เปนประชากรเพียงกลุม
เดียวที่แสดงใหเห็นถึงอัตราการยายถิ่นที่เพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2552

แบบแผนการปรับสภาพกลายเปนเมือง ในป พ.ศ. 2524 จํานวน
ประชากรของกรุงเทพมหานคร มีสูงถึง 50 เทาตัวของประชากร
ในเมอืงที่ใหญเปนอันดับที่สอง การเติบโตของกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมมากยิ่งขึ้น อันเนื่องจากการขยายตัวทางอุตสาหกรรมของ
ประเทศอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2543 ประชากรของเขต
เมืองตางๆ ในประเทศกวาคร่ึงอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร และ
มีผลิตภัณฑมวลรวมที่ผลิตขึ้นคิดเปน รอยละ 35 ของประเทศ 
กรุงเทพมหานครมีอิทธิพลสรางโอกาสการทํามาหากินดังจะเห็น

ไดจากการยายถิน่ระหวางเขตชนบทและเมอืง ที่ไมไดเปนไปตาม
แบบแผนการยายถิน่ กลาวคอืคนในชนบทไมไดยายถิน่ไปยงัเขต
เมืองอ่ืนๆ กอน หากแตเกิดการยายถ่ินเขาสูกรุงเทพมหานคร
โดยตรงในระยะยาว รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบายการกระจาย
อาํนาจในแผนพัฒนาแหงชาติฉบบัทีส่ามและส่ี เพ่ือตอบสนองการ
ขยายตวัอยางรวดเรว็ ซึง่ครอบคลมุถงึใหการสงเสรมิพฒันาพืน้ที่
ชายฝงทะเลภาคตะวันออกใหเปนแหลงการผลิต และการขยายตัว
ของอุตสาหกรรม การโตเด่ียวของกรุงเทพมหานครกําลงัจะคอยๆ 
ลดลง อัตราการเติบโตประชากรของเขตเมืองอื่นๆ จะเริ่มสูงขึ้น
มากกวากรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ในชวง 20 ปที่ผานมา

การยายถิ่นระหวางประเทศ 

การยายถ่ินออกจากประเทศไทย จากสถิติอยางเปนทางการพบ
วาประชากรที่ยายถิ่นออกจากประเทศไทยสวนใหญจะเปนเพศ
ชาย โดยหลักๆ แลวจะเปนผูรับงานดวยตนเองในตลาดงานที่
ใชทักษะความรูนอย ประเทศปลายทางของผูยายถ่ินชาวไทยจะ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนไปเร่ือยๆ ทั้งนี้จํานวนแรงงานไทยในแถบ
เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะลดลง ในขณะท่ี
จาํนวนแรงงานไทยในแถบตะวนัออกกลางจะเพิม่ขึน้เกอืบๆ สอง
เทาในชวงป พ.ศ. 2548 - 2550 ซึ่งเกือบท้ังหมดจะเปนแรงงาน
ของโครงการกอสรางขนาดใหญในสหรัฐอาหรับเอมิเรต (ดูไบ) 
จํานวนผูยายถ่ินจากประเทศไทยไปประเทศทางตะวันตกยังคง
เพ่ิมขึ้นอยูสมํ่าเสมอ ทั้งนี้เปนการยากลําบากที่จะคาดประมาณ
จาํนวนการยายถ่ินอยางไมเปนทางการไปยังประเทศตางๆ ซึง่นา
จะมีจาํนวนมากกวาการยายถิ่นทางอยางเปนทางการ

การยายถ่ินเขาสูประเทศไทย ในอดีตที่ผานมา ประเทศไทยมัก
จะเปนประเทศปลายทางสําหรับการยายถ่ินจากประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศไทยไมเพียงแตจะเปนที่พํานักของผูอพยพจํานวนมาก
จากการยายหนีจากการตอสูระหวางกองกําลังชนกลุมนอย กับ
รัฐบาลกลางของประเทศเพ่ือนบาน แตยังเปนประเทศท่ีเปดรับ
ผูยายถิ่นมาตั้งแตตนๆ ศตวรรษที่ 19 จากการไหลทะลักของผู
ยายถ่ินทีม่ทีกัษะนอยจากประเทศในกลุมอนภุมูภิาคลุมแมนํา้โขง 
โดยเฉพาะผูยายถ่ินจากประเทศพมา จงึสงผลใหการยายถิน่เขาสู
ประเทศมจีาํนวนมากกวาการยายถิน่ออกจากประเทศไทย จาํนวน
แรงงานตางชาติทีอ่าศยัและทํางานในประเทศไทยมีประมาณ 2.8 
ลานราย ในชวงปลายป พ.ศ. 2550 นอกจากแรงงานขามชาติ
ทกัษะนอย ยงัมแีรงงานตางชาตทิี่ไดรบัใบอนญุาตทาํงาน (จาํนวน 
210,745 ราย เมื่อปลายป พ.ศ. 2552) นักเรียน นักศึกษา ชาว
ตางประเทศที่สมรสอยูในประเทศไทย และผูที่ใชชีวิตหลังจาก
เกษียณอายุ รวมท้ังนักทองเท่ียวบางคนท่ีอยูในประเทศเกินกวา
อายุวีซา หรือกลายเปนผูอาศัยถาวรในภายหลัง

ผลกระทบของการยายถิ่น

ความแตกตางพ้ืนฐานของแตละบุคคล การท่ีประเทศไทยมี
ประชากรสูงวัยมากข้ึนจะสงผลกระทบตอท้ังเขตเมืองและเขต
ชนบทมากกวารูปแบบการยายถ่ินหรือความเปนเมือง สิ่งท่ีตอง



viii บทสรุปสําหรับผูบริหาร

ใหความสนใจคือความไมเทาเทียมกันระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบท ซึง่จะเปนสาเหตุของการเกิดปญหาสมองไหล เมือ่แรงงาน
ที่มีระดับการศึกษาและทักษะสูงมักจะยายถิ่นเขาสูเขตเมือง เหตุ
เพราะวาไมสามารถหางานท่ีเหมาะสมไดในเขตชนบท

กลุมอาชพีและความแตกตางของรายได ผูยายถิน่จะพุงความสนใจ
ไปทีอ่ตุสาหกรรมการผลิต นอกเหนือจากน้ัน ภาคการกอสรางเปน
อกีอาชพีทีส่าํคญัสาํหรบัผูชาย และผูหญงิจะมสีดัสวนในดานงาน
บริการสูงกวา สําหรับอาชีพอื่นๆ เชน งานขาย หรืองานภาครัฐ
สดัสวนของผูยายถิน่กบัผูอยูถาวร (Non-Migrant) แตสาํหรบังาน
ภาคเกษตรกรรม พบวาผูยายถิ่นนอยกวา 1 ปโดยเฉพาะผูหญิง
ทํางานในภาคเกษตรนอยกวาผูอยูถาวร ในเร่ืองของชองวางของ
รายได แมวา ในระยะ 10-15 ปที่ผานมา ประเทศไทยประสบ
ความสําเร็จในการลดสัดสวนคนจนใหตํ่าลง แตยังมีชองวาง
ของรายไดระหวางเขตชนบทและเขตเมืองในระดับสูง ในป พ.ศ. 
2552 รอยละ 10 ของครัวเรือนในเขตชนบทถูกจดัอยูในกลุมความ
เปนอยูยากจน ในขณะทีก่รงุเทพมหานครมเีพยีงรอยละ 1 เทานัน้

ผลกระทบของการยายถิ่นและการปรับสภาพกลายเปนเมืองตอ
สิ่งแวดลอม การเปล่ียนแปลงทางสิ่งแวดลอมสามารถเปนไดทั้ง
สาเหตุและผลกระทบของการยายถิ่น กลาวคือผลผลิตของที่ดิน
ทีล่ดลงเปนปจจัยหลกัทีข่บัเคลือ่นใหชาวนายายถิน่ไปอยูในแหลง
ชมุชนแออดัของเมอืงใหญ การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศเปน
อีกสาเหตุตอการเปล่ียนแปลงในการใชนํ้าอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งภัยแลง นํ้าทวม และภัยธรรมชาติอื่นๆ อีกดวย ความ
ทันสมัยและความเปนเมืองมีความสอดคลองกัน โดยผูมีฐานะจะ
เปนผูที่ไดรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากความทันสมัย และความ
เปนเมืองซึ่งจะนําไปสูความไมเทาเทียมในสังคมมากย่ิงขึ้น

ขอเสนอเชิงนโยบาย แนวโนมทางประชากรจะยังคงเปนตัวขับ
เคลื่อนการยายถิ่นตอไปเรื่อยๆ โดยเฉพาะเมื่อมีประชากรสูงวัย
มากขึ้น จะมีผลทําใหสัดสวนประชากรทํางานเชิงเศรษฐกิจลดลง 
และอัตราสวนการเปนภาระจะเพิ่มสูงข้ึน การพึ่งพาอาศัยมักจะ
เกี่ยวพันกับสิ่งตางๆ ที่อยูนอกครัวเรือน ดังนั้น การเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจและความเปนเมืองจะเขาสู สภาวะวิกฤติ การ
วางแผนยุทธศาสตรของประเทศไทยจึงจําเปนตองพิจารณาถึง
พลวตัรการเปล่ียนแปลงดานประชากร ซึง่จะเปนทัง้ตวัขบัเคลือ่น
และการตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิของประเทศ

บทที่ 7 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

นโยบายประชากร: นโยบายท่ีตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของ
ประชากร (Population Responsive Policy) เปนนโยบายที่มุง
สรางผลลัพธทางบวกท่ีเกิดจากแนวโนมประชากรและปองกัน
ผลลบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ในขณะท่ีนโยบายท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร (Population Influencing Policy) มุง
ปรับเปลี่ยนการคาดการณทางประชากรที่อาจจะเกิดข้ึนโดยจะ
หลีกเล่ียงผลท่ีไมพึงประสงค สาระสําคัญของนโยบายประชากร

ของประเทศไทยในชวงเวลาทีผ่านมามุงลดอตัราเจรญิพนัธุทีเ่ดมิ
อยูในระดับสูงมาก การท่ีอัตราเจริญพันธุไดลดลงอยางตอเนื่องสู
ระดับทดแทน และตํ่ากวาระดับทดแทนในขณะน้ี ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ป พ.ศ. 2540 – 2544 
จึงไมมีเปาหมายอัตราเจริญพันธุ และในแผนท่ี 9 และ 10 ได
ระบุใหอัตราเจริญพันธุคงอยูในระดับทดแทน สิ่งสําคัญขณะนี้คือ
ประเทศไทยจะคงระดับการเจริญพันธที่ลดลงไปมากนี้ไดอยางไร

การตอบสนองตอแนวโนมประชากรท่ีเปล่ียนแปลง การสงูวยัมาก
ขึ้นของประชากรเปนแนวโนมสําคัญในประเทศไทย การเก้ือกูล
โดยบุตรจะยังคงเปนสิ่งสําคัญตอการดูแลบิดามารดาสูงวัย แต
ควรจะมีการวางแผนอยางระมัดระวังเนื่องจากในอนาคตมีความ
เปนไปไดวาความเกือ้กลูดงักลาวจะลดนอยลงจากการทีค่รอบครวั
ของผู สูงอายุในอนาคตจะมีขนาดเล็กลง และสัดสวนของผู 
สูงอายุที่ไมมีบุตรจะเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการขยายตัวของบําเหน็จ
บํานาญชราภาพของผูประกันตน ตามระบบประกันสังคม และ
การออมเงินกับกองทุนเงินออมแหงชาติที่กําลังจะมีขึ้นในเร็ววัน
นี้ จะชวยใหเกิดดุลยภาพที่สอดคลองกับการเกื้อกูลจากบุตรที่จะ
ลดลงในอนาคต 

สุขภาวะดานกายภาพของผูสูงอายุสามารถชวยสงเสริมใหผูสูง
อายมุสีขุภาพท่ีด ีเพ่ือท่ีจะชวยใหสามารถทํางานไดนานยิง่ขึน้ ควร
ทีจ่ะสงเสริมใหผูสงูอายสุามารถพ่ึงพาตนเองไดและสามารถใชวถิี
ชวีติเชงิบวก ใหสอดคลองกบัการ  เกษียณอายงุานจากเดมิ 60  เปน 
65 ป และการวางแผนการจางงานในลกัษณะอาชพีเสรมิหรอืงาน
พิเศษสําหรับผูสูงอายุ ทั้งนี้ภาครัฐจะตองตั้งเปาหมายไปที่กลุมผู
สูงอายุที่ตองการความชวยเหลือเรงดวนมากกวาผูอื่น อาทิเชน 
กลุมที่ยากจน กลุมสูงวัยมาก หรือกลุมที่มีความพิการ มากกวา
ที่จะใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุทุกคนเหมือนกันหมด

ควรมียุทธศาสตรที่ชัดเจนที่ตอบสนองความตองการในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ นวัตกรรมทางสาธารณสุขควรพัฒนาให
สอดคลองกบัการลดปจจัยเสีย่งของโรคตางๆ กอนวัยสงูอายุ ไมวา
จะเปน จากการสบูบุหรี ่และการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากเกนิ
ไป รวมทั้งปรับปรุงเรื่องการรับประทานอาหารและการสงเสริม
กิจกรรมตางๆ เพื่อสุขภาพ ทักษะการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ทีบ่านตองไดรบัการพฒันาเพือ่ใหเกดิความรวมแรงรวมใจกนัของ
การดูแลโดยครอบครวั ชมุชน และสถาบนัท่ีเกีย่วของ ความพิการ
ขั้นรุนแรงหรือความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่รุนแรงของผูสูงอายุ
ที่ตองไดรับการดูแลรักษาระยะยาวจะเปนปญหาใหญยิ่งสําหรับ
ครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลง และไมมีบุตรอาศัยอยูดวย ตลอดจน
การมีผูสูงอายุที่ไมมีบุตรเพิ่มมากขึ้น

ทุนมนุษย

การเพ่ิมคุณภาพของทุนมนุษยเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับอนาคต
ของประเทศไทย จํานวนนักเรียนที่นอยลงไมสอดคลองกับงบ
ประมาณการศึกษา กลายเปนจุดบกพรองท่ีตองใหความสนใจ 
ตัวอยางเชน ความเหลื่อมลํ้าทางดานคุณภาพของการศึกษาทั้ง
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ในระดับประถมและมธัยม ทัง้ในแงของความแตกตางของคณุภาพ
การศกึษาระหวางเขตเมอืงและเขตชนบท ระหวางจงัหวดัทีม่กีาร
พัฒนาท่ีดีกับจังหวัดท่ีมีการพัฒนานอย จํานวนของเด็กวัยเรียน
ที่ลดลงไมไดหมายความวาจะลดงบประมาณการศึกษาจะลดลง
ไปดวย และเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษาใหดียิ่งขึ้น จึงจําเปน
ที่จะตองพิจารณาเพ่ิมงบประมาณรายจายเพ่ือการศึกษาตอหัว
ใหมากขึ้น ควรมีการขยายเงินกูยืมสําหรับเด็กนักเรียนที่ยากจน
และนักเรียนท่ีครัวเรือนมีรายไดปานกลาง เพื่อเพ่ิมโอกาสให
สามารถเขารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งไมเพียงแตจะชวย
พัฒนาทุนมนุษยใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น แตยังเปนการเพ่ิมการกระ
จายรายไดอีกดวย

แนวโนมจากการเปลี่ยนแปลงประชากร

ภาวะเจริญพันธุ เกือบทุก ๆ ประเทศในเอเชียที่ภาวะเจริญพันธุ
ลดตํ่ากวาระดับทดแทนมีการตอบสนองทางนโยบายที่ลาชามาก
เพื่อสงเสริมการมีบุตร สถานการณของประเทศไทยขณะน้ีเชน
เดยีวกนัทีอ่ตัราเจรญิพนัธุลดต่ําลงเพยีง 1.5 หากภาวะเจรญิพันธุ
ยังคงอยูในระดับนี้หรือลดต่ําลงมากกวาเดิมเปนระยะเวลานาน
จะทําใหเกิดภาวะประชากรสูงวัยเกิดข้ึนเร็วมากกวาเดิม โดยท่ี
ประชากรในประมิดประชากรในแตละรุนจะมีขนาดเล็กลงถึงรอย
ละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรรุนกอนหนาน้ี ในที่สุดจะนํา
ไปสูการหดตัวของประชากรที่จะกลับคืนสภาพไดยากจากการมี
แรงเหว่ียงประชากร (Population Momentum) มคีาตดิลบน่ันเอง 
หลายประเทศในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใตตาง
เผชิญกับภาวะเจริญพันธุระดับที่ตํ่า จึงไดกําหนดนโยบายที่จะ
สงเสริมใหภาวะเจริญพันธุเพิ่มสูงขึ้น สําหรับประเทศไทยขณะน้ี
นาจะเปนเวลาทีเ่หมาะสมตอการปรบัเปลีย่นนโยบายทีเ่อ้ือตอการ
มีครอบครัวและการมีบุตร ขอเสนอเพ่ือการพิจารณาโดยหนวย
งานที่เกี่ยวของมีดังนี้ 

การจายเงินทดแทนเมื่อลาคลอด ในปจจุบันประเทศไทยจาย
เงินทดแทนเม่ือลาคลอดต่ํากวาที่ระบุไวในอนุสัญญาใหมของ
องคการแรงงานระหวางประเทศซ่ึงกําหนดวาหญิงมีครรภจะ
ไดรับเงินชดเชยอยางนอยสองในสามของรายไดกอนลาคลอด 
หรือประกันรายไดขั้นต่ําเปนเวลา 14 สัปดาห การลาหยุดของ
บิดา บิดาสามารถลาหยุดงานเพ่ือชวยดูแลบุตรหลังคลอด โดย
มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูชายไดมีโอกาสเปนผูดูแลบุตรรวมกับ
ภรรยาหลังคลอด การมีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน เพื่อชวย
ใหพอแมสามารถใชเวลาอยูกับครอบครัวไดในยามจําเปน การ
ดูแลผูสูงอายุ เงินสนับสนุนเพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
สถานพยาบาล การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหดี
ขึ้น และการใหลาหยุดเพื่อดูแลผูสูงอายุ มาตรการเหลานี้อาจ
ชวยลดภาระของผูหญิงวัยทํางานและสงเสริมสภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการมีบุตรใหมากขึ้น ปรับปรุงเงินอุดหนุนเพ่ือดูแล
เด็ก เปนเร่ืองยากท่ีผูหญิงจะกลับไปทํางานเต็มเวลาไดอีกคร้ัง
เมื่อตนตองดูแลบุตร ดังนั้นอาจจะกอใหเกิดผลกระทบกับการ
โอกาสในการปรับตําแหนงงานใหสูงข้ึนและความกาวหนาใน
อาชีพการงาน สิ่งเหลาน้ีลวนแลวแตเปนอุปสรรคของการมี

บุตร หรือการมีบุตรเพ่ิมขึ้นอีก แรงจูงใจทางภาษี และ / หรือ
เงินโบนัสทารก หลักการพื้นฐานของนโยบายดังกลาว คือการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูที่มีบุตรและเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง โดย
ใหรับเงินในอัตราที่เหมาะสม เพื่อชดเชยคาใชจายบางสวนที่
เกิดขึ้นในการเลี้ยงดูบุตร เปาหมายของมาตรการเหลานี้ควรอยู
ที่การพัฒนานโยบายตลอดจนมาตรการที่เสริมสรางสายสัมพันธ
และความเปนอยูที่ดีของครอบครัว รวมทั้งการเพิ่มอัตราเจริญ
พันธุ ขอเสนะแนะที่ไดกลาวมานี้เปนเปาหมายของนโยบาย
ครอบครัวและภาวะเจริญพันธุ  ในขณะเดียวกันการต้ังครรภ
ที่ไมพึงประสงคยังคงเปนปญหาสําคัญสําหรับประเทศไทย ซึ่ง
ไดระบุไวในน โยบาย และยุทธศาสตร การพัฒนาอนามัย การ เจริญ
พันธุ แหงชาติ ฉบับท่ี 1 

การยายถิ่นและการปรับสภาพกลายเปนเมือง ควรจะหลีกเลี่ยง
นโยบายท่ีไมมีความชัดเจนท่ีจะควบคุมการเติบโตของประชากร
ในพื้นท่ีชานเมืองท่ีกําลังขยายตัวของกรุงเทพมหานคร และควร
ตดิตามนโยบายทีจ่ะสงเสรมิการเตบิโตของเมอืงเลก็ และในบรบิท
ของการพัฒนาพื้นท่ีตามแนวชายแดน ซึ่งจะสอดคลองกับขนาด
ประชากรที่ลดลงในบางภูมิภาค เพราะประชากรในเขตชนบท
จะลดลงอันเปนผลมาจากการเติบโตและการอพยพเขาไปอยู
เขตเมือง การวางแผนเพื่อแกปญหาจํานวนประชากรที่จะลดลง
เปนเรื่องท่ีสําคัญอยางยิ่ง ประสบการณดานการกําหนดนโยบาย
จากประเทศอื่นๆ สามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนได 
การเพ่ิมขึ้นอยางชาๆ ของแรงงานไทย รวมกับความเหล่ือมล้ํา
ทางรายไดระหวางไทยกับประเทศเพ่ือนบาน ยอมเปนหลักฐาน
ยืนยันวากระแสการยายถ่ินเขาสูประเทศไทยกําลังเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนื่อง แรงงานตางชาติชวยใหตลาดแรงงานมีความยืดหยุน
มากขึ้น จึงจําเปนตองกําหนดนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ ให
สามารถจัดบริการทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการศึกษา
และสาธารณสุขสําหรับแรงงานเหลานี้ และเพื่อลดความเสี่ยง
ที่เกี่ยวของกับการไมมีหลักแหลงถาวรของแรงงาน ระบบฐาน
ขอมูลทะเบียนแรงงานขามชาติควรไดรับการพัฒนาใหสามารถ
ติดตามการยายถ่ินไมมีที่อยูเปนหลักแหลง และสามารถบันทึก
ความตองการของประชากรกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ



x บทสรุปสําหรับผูบริหาร



1การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย
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บทที่

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญ
ดานนโยบายในประเทศไทย

สาระสาํคญัของบทนีจ้ะเปนการใหขอมลูเกีย่วกบัความเปนมาและ
บรบิททางดานประชากรและเศรษฐกิจของประเทศไทย และความ
เชือ่มโยงของการเปลีย่นแปลงทางดานโครงสรางของประชากรใน
ประเทศไทย ระดับภูมิภาค และระดับโลก นอกจากนี้ เนื้อหาของ
บทนีย้งัมุงเนนท่ีจะแสดงใหเหน็ถึงการเปลีย่นแปลงทางประชากร
ในประเทศไทยทีส่งผลกระทบตอการศกึษา การทาํงาน การมสีวน
รวมในภาคแรงงาน การพัฒนาความเปนเมอืง การโยกยายถิน่ฐาน 
และสุขภาพอนามัย ตลอดจนสรุปสาระสําคัญของนโยบายทาง
ดานประชากรในอดีต การเปลี่ยนแปลงนโยบายในปจจุบัน และ
นัยสําคัญของนโยบายเหลาน้ัน

แมวาประเทศไทยจะไมไดเปนหน่ึงใน “เสอื” เศรษฐกิจแหงภูมภิาค
เอเชยี แตภาวะทางเศรษฐกจิในชวงหลายทศวรรษทีผ่านมาเปนท่ี
นาประทับใจ ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีรายไดอยูในระดับปาน
กลางคอนขางต่ํา และถูกจัดลําดับใหอยูในตําแหนงท่ีคอนขาง
สูงในดัชนีการพัฒนามนุษยขององคการสหประชาชาติ (United 
Nations’ Human Development Index หรือ HDI) ประเทศไทยจัด
อยูในลาํดบัที่ไมหางจากประเทศมาเลเซยีซึง่มผีลติภณัฑมวลรวม
ในประเทศตอหวัประชากร (Gross Domestic Product หรอื GDP) 
เพ่ิมขึ้นเปนสองเทาโดยเฉล่ีย ในชวงทศวรรษที่ 1960 (ป พ.ศ. 
2503-2512) การพัฒนาของประเทศไทยถูกจดัใหอยูในลําดับใกล
เคยีงกบัประเทศฟลปิปนสและเกาหลีใต การเติบโตทางเศรษฐกจิ
นับตั้งแตทศวรรษท่ี 1960 เปนตนมานั้นสงผลใหประเทศไทย
มีสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกวาประเทศฟลิปปนสแตยังคงตาม
หลังประเทศเกาหลีใต ลักษณะพ้ืนฐานของการเติบโตทางดาน
เศรษฐกิจของประเทศไทยในระหวางทศวรรษที่ 1960 ถึง 1970 
(ป พ.ศ. 2503-2522) นั้นแตกตางไปจากลักษณะของประเทศ 
“เสือเศรษฐกิจ” ที่มีประชากรหนาแนน เนื่องจากการเจริญเติบโต
ของไทยยังคงถูกขับเคล่ือนโดยวิธกีารขยายพ้ืนทีท่าํการเพาะปลูก 
(ดู Phongpaichit and Baker, 1998 หนา 188-90) อันประกอบ
ดวยการพฒันาพนัธุพชืทางการเกษตรใหมๆ  หมนุเวียนกนั ไดแก 
ขาวโพด ปอกระเจา มนัสําปะหลัง และออย โดยท่ีสวนใหญเปนพชื
ไรซึง่ปลกูอยูบรเิวณทีด่อนหรอืทีส่งูและตองอาศยันํา้ฝนซึง่นาํไปสู

โครงสรางทางการเกษตรท่ีแตกตางไปจากการเกษตรแบบด้ังเดิม
ที่อาศัยการชลประทานและน้ําฝน 

นอกจากน้ีแลว อุตสาหกรรมการแปรรูปผลิตผลทางการเกษตร
เขามามีบทบาทสําคัญเปนอยางมากอีกดวย (ดู Siamwalla et 
al., 1993) ภาคอุตสาหกรรมการผลิตเริ่มที่จะมีบทบาทเพิ่มข้ึน
เรือ่ยๆ ตลอดชวงเวลาสองทศวรรษน้ีและมาขยายตัวเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็วตั้งแตชวงกลางทศวรรษท่ี 1980 (ประมาณป พ.ศ.2528-
2529) เปนตนมา ทําใหมีการหลั่งไหลของเงินทุนตางชาติเขามา
ในประเทศไทยและถอืเปนชวงท่ีเศรษฐกจิไทยมคีวามรุงเรอืงอยาง
ตอเน่ืองตัง้แตชวงปลายทศวรรษที ่1980 ไปจนถงึกลางทศวรรษที่ 
1990 (ประมาณป พ.ศ. 2538-2539) แตในขณะเดียวกันลักษณะ
ของการเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจของประเทศไทยไมเหมอืน
กับลักษณะของการเติบโตทางดานเศรษฐกิจในชวงระหวางป 
พ.ศ. 2503-2533 ของกลุมประเทศอุตสาหกรรมใหม เชน ญี่ปุน 
เกาหลีใต ไตหวัน และสิงคโปรเชนกัน ดวยเหตุนี้ประเทศไทยจึง
ไมตองประสบกับภาวะยากลําบากเหมือนกับท่ีประเทศญี่ปุนตอง
เผชิญกับชวง “สุญญากาศทางดานเศรษฐกิจ” หรือเรียกวา “Lost 
Decade” ในชวงทศวรรษท่ี 1990 (ป พ.ศ. 2533-2542) อยางไร
ก็ตาม ประเทศไทยตองเผชิญกับภาวะความยากลําบากอยาง
ใหญหลวงจากวิกฤตทางการเงินในเอเชียในชวงป พ.ศ. 2540-
2542 ซึ่งวิกฤตเศรษฐกิจครั้งนี้โดยแทที่จริงแลวมีจุดเริ่มตนมา
จากประเทศไทยน่ันเอง

ตารางที ่1.1 และ 1.2 แสดงใหเหน็ถึงขอเทจ็จรงิสาํคญับางประการ
เก่ียวกับการพัฒนาของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
อื่นๆ ในภูมิภาคเอเชียซึ่งมีขอเท็จจริงสองสามประเด็นที่ควรจะ
ตองหยิบยกข้ึนมาอธิบายถึงความสําคญั ซึง่ไดแก ภาวะการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระหวางป พ.ศ. 2503-
2543 ทีถ่อืวามคีวามแข็งแกรงแตไมไดเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว
เหมือนประเทศเสือเศรษฐกิจแหงเอเชีย ผลกระทบอยางรุนแรง
ตอประเทศไทยจากวิกฤตเศรษฐกิจเอเชียระหวางป พ.ศ. 2540-
2542 และการเจริญเติบโตอยางตอเน่ืองอยางชาๆ ของเศรษฐกิจ
ไทยในชวงทศวรรษแรกของศตวรรษท่ี 21 (ป พ.ศ.2543-2552) 
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ซึ่งเปนการเติบโตในระดับท่ีใกลเคียงกับประเทศเพ่ือนบานอ่ืนๆ 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน มาเลเซีย สิงคโปร และ
อินโดนีเซีย ถึงแมวาจะไมเติบโตมากเทากับประเทศพมาหรือ
เวียดนามก็ตาม ในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีผลิตภัณฑมวล
รวมในประเทศตอหัว (GDP ที่แสดงในรูปของอํานาจการซื้อหรือ
การใชจาย) เปนสองเทาของประเทศอนิโดนเีซยีและมากกวาสอง
เทาของประเทศฟลปิปนส และผลติภณัฑมวลรวมในประเทศไทย
ยังคงสูงเกินหนาประเทศจีนอยูมาก แตยังสูงเพียงครึ่งหนึ่งของ
ประเทศมาเลเซีย ลําดับของประเทศไทยในดัชนีการพัฒนา
มนษุยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศเหลานีแ้ลวอยูในลาํดบัเดยีวกัน
แตมีความแตกตางกันในเชิงมูลคาที่นอยกวามาก สถานการณ
ดานสุขภาพอนามัยของประเทศไทยสะทอนใหเห็นวาเปนไปใน

ทิศทางที่นาพึงพอใจเมื่อพิจารณาจากอัตราตายของทารกที่อยู
ในระดับตํ่ากวาประเทศจีน ฟลิปปนส และอินโดนีเซีย นอกจาก
นี้ภาคเกษตรกรรมในประเทศไทยมีบทบาทสําคัญเปนอยางมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนส ดังจะเห็น
ไดจากสัดสวนของการจางงานแรงงานชายในภาคการเกษตรที่
สูงขึ้นในขณะท่ีการพัฒนาความเปนเมืองในประเทศไทยอยูใน
ระดับท่ีตํ่ากวาสองประเทศน้ี ถึงแมวาตัวชี้วัดดานความเปนเมือง
ของประเทศไทยอาจทําใหมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อน เนื่องจาก
นิยามของคําวาเขตเมืองที่ประเทศไทยใชมีความครอบคลุมนอย
กวาคํานิยามของเขตเมืองที่ประเทศอินโดนีเซียหรือฟลิปปนส
กําหนดใชก็ตาม

ตารางที่ 1.1 ตัวชี้วัดดานการพัฒนาของประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ในเอเชีย (ป พ.ศ. 2552 นอกจากวาจะระบุไวเปนอยางอื่น)

ประเทศ จํานวน
ประชากร
(ลาน)

อัตราการเติบโตของ
ผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศเฉลี่ยตอคน 

(% เฉลี่ยตอป)

ผลิตภัณฑ
มวลรวม
ในประเทศ 
เฉลี่ยตอ
คนในป 

พ.ศ. 2551

ดัชนี
การพัฒนา
มนุษย
(HDI)

% เขต
เมืองใน
ป พ.ศ. 
2543

อัตรา
การตาย
ของทารก
(IMR)

อัตราการเขา
ศกึษาในระดับ
มัธยมศึกษา 
(จํานวนสุทธิ) 
ในป พ.ศ. 

2543

อัตราสวน
การพึ่งพา 

(%)

% การจาง
แรงงานในภาค
เกษตรกรรม 
(แรงงานชาย) 
ในป พ.ศ. 

2543

อัตราสวน
หญิง-ชายใน
การจางงาน 

(%)

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

2505 
- 2543

2543-
2553

ญี่ปุน  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

ฟลปปนส  92.3 3.8 4.1  3,244 0.771  48.0 22 62 62 45 67.3

พมา  50.0 3.2 8.9 ไมมีขอมูล 0.583  27.8 72 34 48 ไมมีขอมูล 82.3

เวียดนาม  88.1 ไมมขีอมลู 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 ไมมีขอมูล 40 ไมมขีอมูล 80.6

อินเดีย 1,198.0 4.6 7.2  2,721 0.619  27.7 53 ไมมีขอมูล 57 52 38.9

บังคลาเทศ  162.2 ไมมขีอมลู 5.8  1,233 0.547  25.6 43 41 54 53 57.8

แหลงขอมูล:  ชองที่ 2 จาก United Nations 2008; ชองที่ 5, 7, 9, 11 จาก ESCAP Population Data Sheet 2009 ชองที่ 3, 4, 8, 10 จาก World Bank, 
 World Development Indicators ชองที่ 6 จาก UN World Urbanization Prospects 2009

หมายเหตุ:  ชองที่ 4 แสดงใหเห็นผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศเฉลี่ยตอคนที่มีความเทาเทียมกันของอํานาจซื้อ (มูลคาคงที่ตามเงินสกุลสากลในปพ.ศ. 2548) 
 ชองภายใตหวัขออตัราการเตบิโตของผลติภณัฑมวลรวมในประเทศเฉลีย่ตอคนปพ.ศ. 2503-2543 ไดมาจากวธิกีารคาํนวณหาคาเฉลีย่อยางงายของอตัรา
 เฉล่ียตอปของการเติบโตตอคนสําหรับทศวรรษที่อยูในชวงเวลานี้ ตัวเลขขอมูลบางประเทศของชองที่ 8 ไดจากแหลงขอมูลอื่นๆ 
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ตารางที่ 1.2 อัตราการเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมแทจริงในประเทศ (% ตอป)

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

ญี่ปุน 8.9 5.0 3.7 1.1 1.6

เกาหลีใต 9.5 8.2 12.7 7.6 5.0 4.5

ไตหวัน 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 ไมมีขอมูล 7.9 5.2 8.7 6.6 5.5

อินโดนีเซีย 3.8 8.0 6.0 8.0 1.7 5.2

ฟลปปนส 5.2 6.3 1.0 1.8 3.7 5.1

พมา 2.8 4.2 -0.1 4.9 7.1 8.9

เวียดนาม ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 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 ไมมีขอมูล 5.8 4.3 4.6 6.1 5.8

แหลงขอมูล:  Hollingsworth, 2007, ตารางที่ 1.3; James et al., 2530, ตารางท่ี 1.3. 2538 -2542 - จาก ADB Asian Development Outlook 2544 - คาเฉลี่ยอัตรา
 การเติบโตตอป 2543-2552 จาก World Bank, World Development Indicators 2553 - คาเฉลี่ยการเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศรายป

แนวโนมของตัวแปรหลักทางประชากร

ตารางท่ี 1.3 แสดงใหเห็นขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีอัตราเจริญ
พนัธุรวม (Total Fertality Rate หรือ TFR) ของประเทศไทย ลดลง
จากระดับ 5.5 เปน 2.2 หรืออาจกลาวอีกนยัหน่ึงไดวา ประเทศไทย
สามารถทําใหอัตราเจริญพันธุรวมลดลงจากระดับสูงจนถึงระดับ
ทดแทนประชากรท่ีสมดุลไดภายในระยะเวลาอันสั้นมากโดยใช
เวลาประมาณเพียง 20 ปในระหวางป พ.ศ. 2513 ถึง ป พ.ศ. 
2533 เทานั้น ดังนั้น ในบางคร้ังจึงมีการกลาวถึงประเทศไทยวา
เปนประเทศหน่ึงท่ีสามารถลดอัตราเจริญพันธุลงไดอยางรวดเร็ว
มากท่ีสุดในโลก แตจากตารางที่ 1.3 พบวาประเทศสิงคโปรและ
อิหรานเปนประเทศท่ีสามารถสรางความสําเร็จในการลดอัตรา
เจริญพนัธุลงไดภายในระยะเวลาท่ีสัน้กวาประเทศไทยเสียอีก และ
ยังเห็นไดอีกวาระยะเวลาท่ีประเทศไทยไดใชไปในการดําเนินงาน
เพ่ือลดอตัราเจรญิพนัธุไมมคีวามแตกตางมากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัประเทศเกาหลีใตและจีน (และตูนเีซียซ่ึงไมไดถกูนาํเสนอไวใน
ตาราง) แตอยางไรก็ดกีารลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุ
ของประเทศไทยถือไดวาเปนสิ่งที่มีความโดดเดนเปนอยางมาก
เพราะไมมีประเทศใดในแถบลาตินอเมริกาที่ประสบผลสําเร็จได
ในระดับนี้ในระยะเวลานอยกวา 30 ป

สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีตองกลาวถึงคือ การที่ประเทศไทย
สามารถประสบความสําเร็จในการทําใหอัตราเจริญพันธุอยูใน
ระดับทดแทนไดโดยท่ียังมีสัดสวนของประชากรมากกวาสองใน
สามของประเทศอาศัยอยูในเขตชนบทและเกือบสองในสามของ
แรงงานหญงิยงัอยูในภาคเกษตรกรรม นอกเหนอืจากประเทศจนี
ที่มีการนํานโยบายมาใชเพื่อชะลอความเปนเมืองแลว (ดู Kojima 
1995; Feng and Li 2006) ประเทศไทยถือเปนประเทศท่ีสามารถ
ทําใหภาวะเจริญพันธุอยูในระดับทดแทนได แมวาการพัฒนา
ความเปนเมืองและการเคล่ือนยายของประชากรออกจากสังคม
การเกษตรอยูในระดับท่ีตํ่ากวาประเทศอื่นๆ ในแถบเอเชียตะวัน
ออกอีกดวย (ดูตารางที่ 1.4) สวนในภูมิภาคเอเชียใตนั้นมีเพียง
ประเทศศรีลังกา (แมวาภาวะเจริญพันธุของศรีลังกาจะยังคงสูง
กวาระดับทดแทนเพียงเล็กนอยเทานั้น) และรัฐเคราลาและรัฐ
ทมิฬนาดูในประเทศอินเดียเทานั้นที่สามารถลดภาวะเจริญพันธุ
ใหอยูในระดับทดแทนไดโดยที่ยังคงมีประชากรจํานวนถึงสองใน
สามอยูในเขตชนบทและในภาคเกษตรกรรม 
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ตารางที่ 1.3 ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการเพ่ือลดอัตราเจริญพันธุรวม (TFR) จากระดับ 5.5 เปน 2.2

ประเทศ ชวงเวลาป พ.ศ. จํานวนป โดยประมาณ

สิงคโปร 2503-2518 15

อิหราน 2529-2544 15

ไทย 2513-2533 20

เกาหลีใต 2506-2527 21

จีน 2512-2533 21

เวียดนาม 2522-2548 26

พมา 2528-2553 35

ศรีลังกา 2503-2540 37

อินโดนีเซีย 2509-2550 41

ญี่ปุน 2458-2500 42

แหลงขอมูล: ประมาณการจากขอมูลจาก World Population Prospects, The 2008 Revision โดย United Nations Population Division ตีพิมพในป 2009
 ปที่เร่ิมตนและปที่สิ้นสุดที่แทจริง อาจมีความคลาดเคล่ือนบาง

ประเด็นสดุทายท่ีสาํคญัทีค่วรจะกลาวถึงคือเม่ือพจิารณาถึงอตัรา
เจริญพนัธุของประเทศไทยทีถ่งึแมจะลดลงถงึระดบัทดแทนไดแลว
ก็ตาม แตเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในแถบเอเชีย ระดับ
การศึกษาโดยเฉลี่ยของผูหญิงในประเทศไทยยังอยูในระดับที่

คอนขางตํ่ามาก ในขณะท่ีอัตราการมีสวนรวมของผูหญิงในภาค
แรงงานอยูในระดับสูง แตแรงงานผูหญิงเหลานี้สวนใหญยังอยู
ในภาคเกษตรกรรม (ดูตารางที่ 1.4) 

ตารางที่ 1.4 ตัวชี้วัดของสถานะของผูหญิงในประเทศตางๆ ในแถบเอเชีย ณ ชวงเวลาที่อัตราเจริญพันธุอยูในระดับทดแทน 

ประเทศ ปที่อัตราเจริญ
พันธุลดถึงระดับ

ทดแทน

รอยละของผูหญิงที่มีอายุ
ระหวาง 20-29 ป ที่
สําเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา

อัตราการมีสวนรวมของผู
หญิง (ชวงอายุ 15-64 ป) 

ในภาคแรงงาน 

รอยละของผูหญิงที่ทํางาน
ในภาคเกษตรกรรม

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

ไทย 2534  16.91 73.0 63.0

จีน 2533 c. 65 73.0 ไมมีขอมูล

เกาหลีใต 2525 c. 80 41.0 30.0

ญี่ปุน 2503 ไมมีขอมูล 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
แหลงขอมูล:  ขอมลูในชองท่ี 2 จากการสํารวจสํามะโนประชากรและการเคหะ สาํนกังานสถิตแิหงชาติ 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. 

 ขอมูลในชองที่ 3 และ 4 จากธนาคารโลก ยกเวนขอมูลของประเทศญ่ีปุนซึ่งไดจาก the Statistics Bureau of Japan, Ministry of International Affairs 
 and Communications (1960).
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ปจจัยพื้นฐานท่ีทําใหอัตราเจริญพันธุ ลดลงอยางรวดเร็วคือ
ความสําเร็จในการลดอัตราตายใหอยูในระดับต่ํา ซึ่งประเทศไทย
สามารถทําใหอตัราตายลดลงเปนอยางมากในชวงหลายทศวรรษ
กอนที่อัตราเจริญพันธุจะลดลงอยางรวดเร็ว ในระหวางป พ.ศ. 
2493-2498 พบวาอัตราตายของทารกลดลงจาก 94 เปน 58 ราย
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และพบวาการคาดหมายของอายขุัย
เฉล่ียของประชากรเม่ือแรกเกิด (ของท้ังสองเพศ) ในระหวาง
ป พ.ศ. 2513-2518 เพิ่มสูงขึ้นถึง 8 ป คือเพิ่มจาก 51.6 ปโดย
เฉลี่ยเปน 60.8 ป และในชวงเวลา 20 ปตอมาซึ่งเปนชวงเวลา
เดียวกันกับที่อัตราเจริญพันธุลดตํ่าลงเปนอยางมาก อัตราตาย
ของทารกลดตํ่าลงเปนอยางมากเชนเดียวกัน คือลดลงถึงระดับ 
19 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในขณะท่ีการคาดหมายของ
อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้นอีก 8 ป (ขอมูลป 2009 จาก
หนวยงานดานประชากรขององคการสหประชาชาติ หรือ United 
Nations Population Division)

แมวาอัตราเจริญพันธุของประเทศไทยจะลดลงถึงระดับทดแทน
แลว แตอัตราเจริญพันธุยังคงลดลงอยางตอเนื่องจนถึงประมาณ 
1.8 ในชวงป พ.ศ. 2543-2548 ทางองคการสหประชาชาติไดคาด
ประมาณไววาในชวง ป พ.ศ. 2548-2553 ประเทศไทยจะยังคง
รักษาระดับอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 1.8 ตอไปถึงแมวาพื้นฐาน
หรอืทีม่าของการคาดประมาณนีจ้ะยังมคีวามไมชดัเจนอยูกต็าม1 
อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหแนวโนมของการจดทะเบียนเกิด
สามารถสรุปไดวาอัตราเจริญพันธุรวมในประเทศไทยไดลดตํ่าลง
จนถึงระดับประมาณ 1.5 แลวตั้งแตป พ.ศ. 2552 ซึ่งการลดลง
นีท้าํใหเกดิประเดน็ทีส่าํคญัในเชงินโยบายดานประชากรขึน้ซึง่จะ
ไดกลาวถึงในลําดับตอไป

ผลกระทบท่ีเกิดจากการลดลงอยางรวดเร็วของ
ภาวะเจริญพันธุ 

การลดลงของอัตราเจริญพันธุนับต้ังแตชวงป พ.ศ. 2503 เปนตน
มาไดนําไปสูการขยายตัวของประชากรในกลุมอายุที่แตกตาง
กันซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ยังสงผลตอเนื่องไปถึงการเปลี่ยนแปลง
สัดสวนโครงสรางดานอายุของประชากรในกลุมตางๆ ดังที่เห็น
ไดอยางชัดเจนจากแผนภูมิที่ 1.1 ในชวงเวลาระหวางป พ.ศ. 
2503-2543 โครงสรางอายุของประชากรในประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงจากที่เคยมีโครงสรางเปนรูปปรามิดฐานกวางซึ่ง

1 ขอสมมุติฐานเก่ียวกับอัตราการเจริญพันธุรวมในป พ.ศ. 2545-2553 เปน
สิ่งสําคัญสําหรับการคาดประมาณประชากรขององคการสหประชาชาติ 
เนื่องจากสําหรับประเทศที่มีอัตราเจริญพันธุรวมตํ่ากวา 1.85 ในชวงเวลา
ดังกลาว ในการคาดประมาณขององคการสหประชาชาติใหถือวาภาวะเจริญ
พันธุในชวงเวลา 5 หรือ10 ปแรกของการคาดประมาณน้ันจะเปนไปตาม
แนวโนมที่ผานมาของแตละประเทศ สาเหตุที่องคการสหประชาชาติไดตั้ง
ขอสันนิษฐานวาไมนาจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในดานภาวะการ
เจริญพันธุในประเทศไทย ซ่ึงนาจะยังคงอยูที่ระดับ 1.85 ทั้งในชวงป พ.ศ. 
2553-2558 และชวงป พ.ศ. 2558- 2563 นั้นสืบเนื่องมาจากที่องคการ
สหประชาชาติเห็นวาอัตราการเจริญพันธุในประเทศไทยแทบจะไมมีการ
เปล่ียนแปลงใดๆ เลยนับตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา 

สะทอนใหเห็นถึงโครงสรางประชากรที่มีภาวะเจริญพันธุในระดับ
สูงไปเปนรูปลักษณะท่ีกลุ มประชากรทุกกลุ มที่มีอายุระหวาง 
15-39 ปมีขนาดใหญกวากลุมประชากรวัยเด็กในชวงอายุตํ่า
กวา 5 ป หากสถานการณยังคงดําเนินตอไปในลักษณะนี้ปรามิด
ประชากรไทยในป พ.ศ. 2563 จะยิ่งมีสัดสวนของประชากรในวัย
เด็กลดนอยลงไปอีกในขณะท่ีสัดสวนของประชากรกลุมที่อายุ 50 
ปขึ้นไปจะเพิ่มมากขึ้นเชนกันทําใหปรามิดมีลักษณะฐานที่แคบ
ลงแตดานบนจะกวางมากขึ้น นัยสําคัญของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนเหลานีจ้ะนาํมากลาวถึงโดยละเอยีดในบทอ่ืนๆ ในรายงาน
ฉบับนี้ แตในบทน้ีจะพิจารณาถึงหัวขอท่ีเปนประเด็นสําคัญเพียง
สองสามประการเทานั้น

ประการแรกคือการลดลงของภาวะเจริญพันธุมีสวนเอื้อใหเกิด
ความสําเร็จในการจัดการดานการศึกษาสําหรับเด็กทุกคนใหได
รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาอยางทั่วถึง ซึ่งความสําเร็จใน
การกระจายโอกาสทางการศึกษานี้เกิดขึ้นในชวงประมาณป พ.ศ. 
2528 ซึ่งเปนชวงเวลาเดียวกันกับท่ีเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑในวัย
เรียนมีจํานวนสูงท่ีสุดในประวัติศาสตรและเริ่มที่จะลดจํานวนลง
ในเวลาตอมา (ดู Jones, 1990: หนา 39) การลดลงของภาวะ
เจริญพันธุนี้มีสวนชวยลดภาระดานงบประมาณของรัฐบาลลงได
อยางมากในการท่ีจะนําไปใชจัดการดานการประถมศึกษาทําให
รัฐบาลสามารถใหความสําคัญกับการจัดบริการดานการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนไดมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม การวเิคราะหถงึความกาวหนาและขอบกพรองของ
ระบบการศึกษาของประเทศไทยในมุมมองที่กวางมากข้ึนนั้นถือ
เปนเรื่องท่ีสําคัญมาก ในทศวรรษท่ี 1930 (ชวงป พ.ศ. 2473-
2482) อตัราการรูหนงัสอืของประชากรในประเทศไทยอยูในระดบั
ทีส่งูกวาประเทศเพ่ือนบานสวนใหญซึง่ถือวาเปนผลงานท่ีเกิดจาก
ความพยายามของรัฐบาลที่มีการดําเนินงานที่ยาวนานในการ
มุงเนนดานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ซึ่งความพยายามของรัฐบาล
ดังกลาวสงผลใหมีนักเรียนเขาศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาป
ที่ 1-4 ในระดับท่ีสูงซึ่งรวมทั้งการศึกษาในโรงเรียนวัดดวย และ
แมวารฐับาลจะประสบความสําเรจ็ในการขยายการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาออกไปเปน 6 ปและขยายโอกาสทางการศึกษาใน
ระดบัอดุมศกึษาดวยแลว ประเทศไทยยังคงมีชองวางท่ีชดัเจนใน
การจัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมาเปนระยะเวลานาน
ซึ่งชองวางน้ีเพิ่งจะไดรับการพิจารณาแกไขอยางจริงจังในชวง
ทศวรรษท่ี 1990 (ชวงปพ.ศ. 2533-2543) นี้เอง (ดู Khoman, 
1993: หนา 329-330; Jones, 2005; Booth, 2003: หนา 181) 
มีการศึกษาหลายกรณี พบวาผลตอบแทนสูงสุดทางสัมคมท่ีแท
จริงมาจากการลงทุนดานการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
ตน แตเหตุที่อัตราการเขาศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน
อยูในระดับท่ีตํ่ามากอยางตอเนื่องมานานหลายปนั้นนอกจาก
จะเปนผลมาจากรูปแบบของการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ตั้งอยู
บนพื้นฐานของการขยายขอบเขตการเพาะปลูกซึ่งไดกลาวไว
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แผนภูมิที่ 1.1 ปรามิดประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2503-2573

แหลงขอมูล:  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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ขางตนแลว ความสะดวกงายดายของการไดงานทําในโรงงาน 
ในเขตกอสราง และในภาคอุตสาหกรรมการบริการท่ีหลากหลาย
ในชวงที่เศรษฐกิจเฟองฟูในชวงประมาณป พ.ศ. 25233-2533 
ตลอดจนความยากลําบากของพอแมผูปกครองท่ียากจนท่ีอาศัย
อยูในเขตชนบทที่ไมสามารถสงเสียลูกหลานใหเขารับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีคาใชจายสูงและอยูหางไกลจาก
ภูมิลําเนาได ลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการศึกษาในระดับนี้
อยูในระดับตํ่า (Sussangkarn, 1988; Knodel and Wongsith, 
1989) แตการที่จะเปลี่ยนแปลงประเทศไปสูการเปนประเทศ
อุตสาหกรรมอยางจริงจังน้ันมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
การลงทุนดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระดับสูง ซึ่งท่ีผาน
มาประเทศไทยยังไมมีความพรอมมากนักท่ีจะใชประโยชนสูงสุด
จากการเปลี่ยนแปลงระบบอุตสาหกรรมและเพื่อดึงดูดการลงทุน
จากตางประเทศได ซึ่งประเด็นเหลาน้ีเปนขอสังเกตท่ีไดจากนัก
เศรษฐศาสตรหลายทาน (เชน Myers and Sussangkarn 1992) 

ประเทศไทยเพิ่งจะประสบความสําเร็จในการเพ่ิมอัตราการเขา
ศกึษาตอในระดับมธัยมศึกษาตอนตนในชวงปลายทศวรรษท่ี 1990 
(ดู Jones, 2005, หนา 183-188; Booth, 2003, หนา 181-2) ซึ่ง
ถือเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา “การดําเนินงานโดยภาครัฐดวยความ
ตั้งใจที่แนวแนสามารถทําใหเกิดผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเขารับการศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึนไดแมจะเปนการ
ดําเนินงานในชวงเวลาที่คอนขางสั้นก็ตาม” (Booth, 2003, หนา 
182) นับตั้งแตตนศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2543) เปนตนมา อัตรา
การเขาศกึษาตอในระดบัมธัยมศกึษามอีตัราทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ (กรุณา
ดูขอมูลเพิ่มเติมในบทท่ี 5) แตอยางไรก็ตาม “ความเฉื่อยทาง
ประชากร (Demographic Inertia)” (หมายถึงการลดลงอยางชาๆ 
ของกลุมแรงงานทีม่กีารศึกษาตํา่ซึง่เปนกลุมทีเ่กดิกอนทีจ่ะมกีาร
ขยายโอกาสทางการศึกษา) เปนปจจัยที่ไมสามารถทําใหการ
ยกระดับการศึกษาของกลุมแรงงานโดยรวมเปนไปอยางรวดเร็ว
ได ดังนั้นประเทศไทยจึงไมสามารถที่จะขามผานอุปสรรคที่เปน
ผลมาจากการลงทุนดานการศึกษาที่นอยเกินไปในอดีตไปอยาง
รวดเร็วได

แนวโนมในอนาคตดานประชากรและองค
ประกอบดานกลุมอายุ

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยท่ีใชตวัเลขในรายงาน
ฉบับนี้ (เมษายน 2554) เปนสิ่งทาทายเน่ืองจากผลเบื้องตนจาก
ผลสํามะโนประชากรในป พ.ศ. 2553 จะไดรับการเผยแพรใน
ชวงเวลาเดียวกันกับที่รายงานฉบับน้ีไดรับการตีพิมพ ซึ่งผลท่ี
ไดอาจแสดงใหเห็นวาขอมูลบางสวนท่ีใชในรายงานฉบับนี้ไม
ถูกตองเนื่องจากขอมูลป พ.ศ. 2553 ที่ใชในรายงานฉบับนี้เปน
ขอมูลที่ไดจากการคาดประมาณตัวแปรดานประชากรในชวง

กอนหนานีข้องประเทศไทย2 แนวโนมภาวะเจรญิพันธุอาจจะแตก
ตางไปจากแนวโนมท่ีไดประมาณการณไวและสมมตุฐิานเกีย่วกบั
การยายถ่ินท่ีไดจากการคาดประมาณน้ีอาจไกลจากความเปนจริง
มากได การจดัทํารายงานฉบบันีจ้งึใชขอมลูจากการคาดประมาณ
ประชากรท่ีจัดทําโดยหนวยงานดานประชากรแหงสหประชาชาติ 
ฉบับแกไปปรับปรุงป พ.ศ. 2551 (United Nations Population 
Division, 2009) มาใชในการจัดทํารายงานในครั้งนี้โดยสวนใหญ
จะใชสมมุติฐานของการคาดประมาณระดับปานกลาง และการ
คาดประมาณดังกลาวนี้อยูบนพ้ืนฐานของการอนุมานวาอัตรา
เจริญพันธุรวมโดยประมาณจะยังคงที่อยูในระดับ 1.85 ในชวง
ป พ.ศ. 2553-2558 และป พ.ศ. 2558-2563 แตอยางไรก็ตาม 
ระหวางทีจ่ดัทํารายงานฉบับนีม้ขีอมลูชีว้าอตัราเจริญพนัธุรวมใน
ประเทศไทยน้ันนาจะลดลงถึงระดับ 1.5 แลว ดังนั้นภาวะเจริญ
พันธุในอนาคตจึงมีแนวโนมท่ีจะไมเปนไปตามการคาดประมาณ
ขององคการสหประชาชาต ิดวยเหตนุีส้มมตุฐิานระดบัตํา่ของการ
คาดประมาณขององคการสหประชาชาติ (ซึ่งคาดวาภาวะเจริญ
พันธุรวมของประเทศไทยจะลดลงถึงระดับ 1.60 ในชวงป พ.ศ. 
2553-2558 และลดลงถึงระดับ 1.45 ในชวงป พ.ศ. 2558-2563) 
จึงเปนตัวเลขที่นาจะใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวา การคาด
ประมาณทัง้สองระดบันี้ใชเวลาเริม่ตนของการลดลงของประชากร
ในประเทศไทยท่ีคอนขางตางกันอยางมาก ซึ่งการคาดประมาณ
ในสมมุติฐานระดับปานกลางนั้นใชการเริ่มตนของการลดลงของ
ประชากรจากป พ.ศ. 2583 มีจํานวนประชากรประมาณ 74 ลาน
คน สวนการคาดประมาณท่ีใชสมมุติฐานระดับตํ่านั้นการเร่ิมตน
ของการลดลงของประชากรเกิดขึ้นกอนหนานั้นหลายปคือต้ังแต
ชวงป พ.ศ. 2563-2568 โดยมีจํานวนประชากรตํ่ากวา 70 ลาน
คนเล็กนอย

2 มีแหลงขอมูลที่ใหขนาดประชากรของประเทศไทยในเวลาท่ีจัดทํารายงาน
ดังนี้ 
1. ฐานขอมูลประชากรจากระบบฐานขอมูลทะเบียนราษฎรที่มีจํานวน
ประชากร 63.87 ลานคนในป 2553
2. ขนาดประชากรท่ีไดจากการคาดประมาณประชากรในป 2553 โดยหนวย
งานตาง ๆ ดังนี้
 2.1 การคาดประมาณประชากรไทยป 2542-2559 โดยสํานักงานการ
   ศึกษาแหงชาติที่คาดประมาณขนาดประชากรในป 2553 อยูที่ 
   67.68 ลานคน
 2.2 การคาดประมาณประชากรขององคการสหประชาชาติ World 
   Population Prospects: The 2008 Revision จํานวนประชากร 
   68.13 ลานคน เทากันท้ังสมมุติฐานระดับกลางและระดับตํ่า
 2.3 การคาดประมาณประชากร(ในป 2545) โดยสถาบันวิจัยประชากร
   และสงัคม มหาวิทยาลับมหดิลที่ไดจาํนวนประชากร 63.35 ลานคน
 2.4 การคาดประมาณประชากรป 2543-2573 โดยสํานักงาน
   คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดประมาณ
   ตัวเลขที่ 68.5 ลานคน
กลาวโดยสรุปคือ การคาดประมาณขนาดของประชากรในประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2553 จะอยูในชวงระหวาง 63.3 ถึง 68.5 ลานคน (โดยใชสมมุติฐาน
ระดับกลางของการคาดประมาณ) ซึ่งมีความแตกตางกันอยูมากกวา 4 ลาน
คน  แตจากขอมูลสํารวจสํามะโนประชากรและการเคหะในป พ.ศ. 2553 
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติไดประกาศผลการในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 
วาประเทศไทยมีประชากรอยูประมาณ 65.4 ลานคน ซึ่งเปนจํานวนที่ตํ่ากวา
การคาดประมาณขององคการสหประชาชาติอยู 2.73 ลานคน
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แมวาจะมีความไมแนนอนอยูบาง แตมิติของโครงสรางและแนว
โนมของประชากรของประเทศไทยโดยรวมในอนาคตน้ันคอนขาง
ชัดเจน ซึ่งประเด็นสําคัญที่ควรเนนย้ําคือผลจากการลดลงอยาง
มากของภาวะเจริญพันธุทําใหการเติบโตของประชากรในกลุม
อายุตางๆ มีความแตกตางกันมากข้ึนอยางเห็นไดชัด (ดูตาราง
ที่ 1.5 และ แผนภูมิที่ 1.2 ประกอบ) โดยจํานวนประชากรในวัย
เด็กและในชวงตนของวัยทํางานจะลดลงเรื่อยๆ ในขณะท่ีจํานวน
ประชากรวัยทํางานท่ีเปนผูใหญเต็มตัว (อายุ 30-64 ป) จะเพ่ิม
ขึ้นเรื่อยๆ แมวาจะเปนการเพิ่มขึ้นอยางชามากก็ตาม ในขณะ
เดียวกันจํานวนประชากรวัย 65 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

ดวยเหตุที่ประชากรวัยทํางานโดยรวม (อายุ 15-64 ป) จะเริ่มมี
จํานวนลดลงภายหลังจากป พ.ศ. 2563 หรืออาจจะกอนหนานั้น
เล็กนอยเน่ืองจากคาการคาดประมาณการลดลงของภาวะเจริญ
พันธุตามสมมุติฐานระดับตํ่าที่องคการสหประชาชาติไดคํานวน
ไวนั้นตํ่ากวาคาความเปนจริงในชวงทศวรรษที่ผานมา และจาก

การท่ีประชากรวัยทํางานรุนหนุมสาวที่มีการศึกษาจะมีอัตราสูง
กวาประชากรในกลุมเดียวกันท่ีอยูในกลุมชวงอายุนี้เมื่อ 20 ปที่
แลว ดังนั้นการลดลงของจํานวนประชากรในวัยทํางานรุนหนุม
สาวอาจเปนอุปสรรคสําคญัทีท่าํใหการพัฒนาเศรษฐกิจไมสามารถ
ดําเนินไปอยางรวดเร็วเทาที่ควรเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานเทคโนโลยีใหมๆ มักถูกปลูกฝงใหกับคนรุนใหมมากกวา แต
อยางไรก็ตาม จดุออนขอนีอ้าจสามารถชดเชยไดโดยใชประโยชน
จากการที่ประชากรกลุมนี้มีการศึกษาในระดับสูงมาพัฒนาให
เกิดประสิทธิผลมากที่สุดเทาที่จะทําได ในการนี้ประเทศไทยอาจ
จาํเปนทีจ่ะตองมกีารเปลีย่นแปลงบางประการทางดานโครงสราง
ทางเศรษฐกิจและนโยบายตอการพัฒนาประเทศ ในขณะเดียวกนั
อาจเปนไปไดวาประเทศไทยอาจจําเปนตองนําเขาแรงงานที่มี
ทักษะ (หรือแมกระท่ังอาจรวมถึงแรงงานที่มีทักษะตํ่า) ในบาง
สาขาอาชีพจากตางประเทศเพื่อเติมเต็มชองวางในสวนนี้ใหแก
ประเทศ

ตารางที่ 1.5 จํานวนประชากรในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2543 - 2573 จําแนกตามกลุมอายุอยางกวางๆ (หนวย: หนึ่งพันคน)

กลุมอายุ 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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รอยละ

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

แหลงขอมูล:  ขอมูลจาก World Population Prospects, The 2008 Revision. United Nations Population Division 2009.

แผนภูมิที่ 1.2 ดัชนีการเติบโตของประชากรกลุมอายุตางๆ ในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2543 - 2573

แหลงขอมูล: คํานวณจากขอมูลของ United Nations Population Division ป 2009 โดยใชคาการคาดประมาณในระดับปานกลาง

หมายเหตุ: ป พ.ศ. 2543 = 100 ใชเปนปอางอิง

15-2930-64 0-1415-6465+

290

260

230

200

170

140

110

80

50
2543 2548 2553 2558 2563 2568 2573  



10 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

ดวยเหตุนี้ จึงจําเปนที่จะตองตระหนักวาประเทศไทย (เชนเดียว
กับมาเลเซีย) ถือเปนหนึ่งในไมกี่ประเทศในโลกท่ีมีการหล่ังไหล
ของการยายถ่ินออกนอกประเทศและการยายถ่ินเขาในประเทศ
อยางมาก สาํหรบักรณขีองประเทศมาเลเซยีการยายถิน่ออกนอก
ประเทศสวนใหญจะเปนแรงงานที่มีการศึกษาและเปนแรงงานที่
มีฝมือ ในขณะที่การยายถิ่นเขาในประเทศสวนใหญจะเปนกลุม
แรงงานไรฝมอื ซึง่การหล่ังไหลของประชากรในลักษณะน้ีจะทําให
เกิดความสมดุลในแงของคุณภาพของตนทุนทางดานทรัพยากร
มนษุยของมาเลเซยีทีเ่ริม่จะลดตํา่ลง สวนในกรณขีองประเทศไทย
ปญหาเรือ่งความสมดลุของตนทุนดานทรพัยากรมนษุยยงัไมคอย
มีความชัดเจนมากนักเนื่องจากการหลั่งไหลของการยายถิ่นออก
นอกประเทศน้ันจะเปนกลุมแรงงานท่ีมทีกัษะและระดับการศึกษา
ที่ตํ่ากวาเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศมาเลเซีย ทั้งน้ีไมวาจะเปน
กรณีใดก็ตามจํานวนของผูที่ยายถิ่นเขามาในประเทศไทย (ซึ่ง
หมายรวมถึงการเขามาอยางถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย) นั้น
มีมากมายเกินกวาจํานวนผูที่ยายถ่ินออกนอกประเทศ (ดูขอมูล
เเพ่ิมเติมในบทท่ี 6) ปจจยัเหลาน้ีแสดงใหเหน็อยางชดัเจนวาการ
ไหลออกของแรงงานไรฝมอืจากประเทศไทยน้ันมแีนวโนมท่ีจะลด
ลงเรื่อยๆ ในอนาคตเนื่องจากการที่ประชากรวัยหนุมสาวรุนใหม
จะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและคนกลุมน้ีจะเขามาเปนแรงงาน
ไรฝมือนอยลงจึงทําใหเกิดการหดตัวของอุปทาน นอกจากน้ียัง
มีสิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงที่ตองตระหนักคือความแตกตางอยาง
ชัดเจนระหวางระดับการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ (และอัตราคา
จางแรงงานสําหรับแรงงานไรฝมือ) ในประเทศไทยและประเทศ
เพือ่นบานหลายประเทศ (เชน พมา กมัพชูา ลาว และบังคลาเทศ) 
ตลอดจนความยุงยากทางการเมืองท่ียังคงคุกรุนอยูในประเทศ
พมาในขณะน้ีจะยังคงเปนแรงจงูใจทีส่าํคัญทีท่าํใหแรงงานไรฝมอื
จากประเทศเหลานีเ้ขามาแสวงหางานทาํในประเทศไทยอยางตอ
เนื่อง ดวยเหตุนี้ประเด็นปญหาดานนโยบายประชากรที่เกี่ยวกับ
การแรงงานตางชาติจะมีความสําคัญมากตอไป

ผลกระทบสําคัญอีกประการหน่ึงจากการท่ีภาวะเจริญพันธุลดลง
อยางรวดเร็วคือการเพิ่มขึ้นของกลุมประชากรผูสูงอายุและการ
เพิม่ขึน้ของอตัราการพึง่พาของผูทีต่องการการดแูลโดยประชากร
วัยทํางานท้ังในระดับมหภาคและในระดับครอบครัว จึงไมแปลก
เลยที่ประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบเหลานี้จะถือเปนสาระสําคัญที่
เปนประเด็นหลักในการอภิปรายเกี่ยวกับนัยสําคัญของแนวโนม
ดานประชากรและถอืเปนสวนสาํคญัทีค่วรตองกลาวถงึในรายงาน
ฉบับนี้ดวย 

ความเกี่ยวของเชิงนโยบายที่เปนผลมาจากการ
ลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ 

การกําหนดนโยบายทางดานประชากรในประเทศไทยได 
เปล่ียนแปลงไปอยางมากในชวงเวลาไมกี่ทศวรรษที่ผานมาโดย

เริ่มตนจากป พ.ศ. 2513 ที่รัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทยไดออก
มายอมรับวามีความจําเปนท่ีจะตองลดอัตราเพ่ิมของประชากร
โดยมีการต้ังเปนเปาหมายหลักในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติซึ่งเปนแผนงาน 5 ป (เริ่มจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ป พ.ศ. 2515-2519) แตอยางไรก็ตาม 
นับตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 6 (ป 
พ.ศ. 2530-2534) เปนตนมานอกจากการลดอตัราเจรญิพันธุแลว
รัฐบาลยังไดกําหนดใหมีการเสริมสรางคุณภาพของประชากร (ดู 
Robinson and Rachapaetayakom, 1993) และประเด็นอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของกับประชากรเขาไปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติอีกดวย และเมื่อถึงป พ.ศ. 2540 อัตราเจริญพันธุไดลด
ลงตํ่ากวาระดับทดแทนแลวและการคาดประมาณไดชี้ใหเห็นถึง
การชะลอตวัของการเพิม่ของประชากร จนทายทีส่ดุสามารถรกัษา
ระดับของขนาดของประชากรใหคงท่ีได แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เปนแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัแรกที่ไมมกีารกาํหนดเปาหมาย
ในการลดอัตราการเพิ่มประชากรและนโยบายประชากรของแผน
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 นีค้อนขางคลุมเคลือ 
เพราะกลาวถึงเพียงการสนับสนุนใหคงขนาดของครอบครัวที่
เหมาะสมไวและใหมกีารกระจายตัวของประชากรอยางเหมาะสม
โดยคํานึงถึงพื้นฐานดานศักยภาพและโอกาสในดานการพัฒนา
ที่มีอยูในภูมิภาคตางๆ ของประเทศ” (ดู Prachuabmoh and 
Mitranon, 2546, หนา 46) นอกจากน้ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ยังเนนยํ้าถึงความสําคัญของการพัฒนา
ทรพัยากรมนุษยในฐานะท่ีเปนทัง้เคร่ืองมือและผลลัพธทีต่องการ
เพื่อนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (ป พ.ศ. 
2545-2549) ไดมีการกลาวถึงเปาหมายในการรักษาระดับภาวะ
เจริญพันธุใหคงท่ีไวในระดับทดแทนและยังมีการระบุถึงความ
จําเปนในการปรับปรุงคุณภาพและการเขาถึงบริการดานอนามัย
เจริญพันธุ และการวางแผนครอบครัว นอกจากน้ีแลวแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 นี้ ยังมีการกลาว
ถึงเปาหมายในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยการพัฒนางานดาน
สาธารณสุขและการศึกษาใหดียิ่งขึ้น การทําใหการกระจายตัว
ของประชากรในภูมิภาคตางๆ เปนไปอยางเหมาะสม การบริหาร
จัดการดานการโยกยายถ่ินฐานท้ังภายในประเทศและระหวาง
ประเทศใหดียิ่งขึ้น และโดยการขยายกรอบการดําเนินงานของ
หนวยงานตางๆ ในแตละภูมิภาคใหพัฒนาโครงการของตนเอง
เพ่ือรับมือกับแนวโนมความตองการดานประชากรในแตละพ้ืนที่ 
(ดู Prachuabmoh and Mitranon, 2546, หนา 46) สําหรับแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (ป พ.ศ. 2550-
2554) รัฐบาลไดใหความสาํคัญในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการเต
รียมการเพ่ือรองรับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของแรงงานและบริการทางดานสังคมท่ีเก่ียวของ
กับผูสูงอายุ 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติสองฉบับลาสุดของ
ประเทศไทย (ฉบับที่ 9 และ 10) ไดกลาวถึงความจําเปนที่จะ
ตองรักษาระดับภาวะเจริญพันธุใหคงท่ีอยูในระดับทดแทน แต
อยางไรก็ตาม สถานการณในขณะน้ีไดมีการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดมิ กลาวคือ ในขณะท่ีจดัทาํแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตเิหลานีภ้าวะเจรญิพนัธุอยูในระดบัทีต่ํา่กวาระดบัทดแทนแลว 
ถงึแมวาจะอยูในระดบัที่ไมตํา่มากเกนิไปกต็าม แตในขณะนีร้ะดบั
ภาวะจริญพันธุไดดิ่งลงมาถึงระดับที่ตํ่ามากจนเห็นไดชัด ซึ่งหาก
ประเทศไทยยังคงรักษาระดับอัตราเจริญพันธุรวมไวที่ 1.5 ตอไป
จะสงผลใหประชากรในรุนตอๆ ไปมีขนาดเล็กลงประมาณรอยละ 
30 หรืออาจกลาวอีกนัยหน่ึงคือในทายท่ีสุดขนาดของประชากร
ไทยจะลดลงคร่ึงหน่ึงในทุกๆ รอบ 60 ป ซึง่คงไมมรีฐับาลประเทศ
ใดสามารถทีจ่ะละเลยตอแนวโนมของประชากรในลกัษณะดังกลาว
นี้ได นอกจากน้ี ยังเปนที่ยอมรับกันโดยท่ัวไปวาหากอัตราเจริญ
พันธุลดลงต่ํากวาระดับ 1.5 แลวจะเปนการยากท่ีจะทําใหอัตรา
นี้กลับสูงขึ้นไปถึงระดับทดแทนไดอีกคร้ัง3 แมวาการอพยพเขา
มาในประเทศไทยของแรงงานขามชาติอาจเปนหนทางหนึ่งท่ี
ชวยทดแทนส่ิงท่ีขาดหายไปได แตการอพยพยายถ่ินฐานน้ีจะ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในโดยโครงสรางพ้ืนฐานของ
ประชากรและยงักอใหเกดิประเดน็คาํถามอกีดวยวาจะทาํอยางไร
ใหการเปล่ียนแปลงทางดานตนทนุมนษุยมคีวามสมดุลน้ีกบัความ
ตองการทางดานเศรษฐกิจ ดวยเหตนุี ้ประเดน็สาํคัญของรายงาน
ฉบับนี้จึงมุงเนนไปที่การวิเคราะหถึงความจําเปนวาประเทศไทย
ควรท่ีจะตองแกไขเปล่ียนแปลงนโยบายดานภาวะเจริญพันธุของ
ประเทศไทยในปจจุบันหรือไม อยางไร 

หลายประเทศในแถบเอเชยีตะวนัออกทีเ่ผชิญกบัภาวะเจรญิพันธ
ที่ตํ่าเกินไปในขณะน้ีลวนแตปลอยใหระยะเวลากวายี่สิบปลวง
เลยไปกวาที่จะมีการนํานโยบายมาใชเพื่อเพิ่มภาวะเจริญพันธุ
อยางจริงจัง (ดูตารางท่ี 1.2 ใน Jones et al, 2009) สําหรับ
ประเทศไทยน้ันแมวาภาวะเจริญพนัธุไดลดตํา่ลงถึงระดับทดแทน
มานานกวา 20 ปแลวแตยังไมมีการนํานโยบายสงเสริมการเกิด
มาประกาศใช จึงดูเสมือนวาประเทศไทยกําลังเดินตามรอยเสน
ทางเดียวกับประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกที่ระดับภาวะ
เจรญิพนัธุไดลดตํา่ถงึระดบัทดแทนไปกอนหนานีแ้ลว แตแนนอน
วามีขอแตกตางบางประการระหวางรูปแบบของภาวะเจริญพันธุ
ของประเทศไทยกับประเทศเหลานั้น ยกตัวอยางเชนในประเทศ
เกาหลีใตและไตหวันท่ีมีอัตราเจริญพันธุรวมต่ํากวา 1.5 มาก
ภายในระยะเวลาไมถึง 20 ปหลังจากท่ีระดับภาวะเจริญพันธุลด
ลงถงึระดบัทดแทนแลว การท่ีอตัราเจริญพนัธุไดลดลงตํา่กวา 1.5 

3 ตองยอมรับวาการลดลงของอัตราเจริญพันธุรวมของชวงเวลาหน่ึงอาจเปน
เร่ืองที่ “ถูกทําใหเปนประเด็นใหญมากเกินความเปนจริง” เนื่องจากผลของ
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการเวนระยะหรือเลื่อนเวลาในการมีบุตรออกไปใน
หนึ่งชั่วอายุคน (tempo effects) และการเลิกใชวีธีชะลอการมีบุตรดังกลาว
จะทําใหอัตราเจริญพันธุรวมเพิ่มสูงขึ้นไดบาง ดังที่จะเห็นไดจากตัวอยาง
จากบางประเทศในยุโรป (ดู Goldstein, Sobotka and Jasilioniene, 2009) 
อยางไรตาม ดูเหมือนวา ปรากฏการณเชนนี้อาจจะไมปรากฏใหเห็นใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออก (ดู Frejka, Jones and Sardon, 2010). 

และยงัมขีอบงชีท้ีช่ดัเจนหลายประการวาภาวะเจริญพนัธุจะยิง่ลด
ตํ่าลงไปอีกเรื่อยๆ ทําใหทั้งสองประเทศตองนําเอานโยบายตางๆ 
ทีส่งเสริมการเกิดออกมาประกาศใชในทีส่ดุ (ถงึแมวาในกรณขีอง
ประเทศเกาหลีใตภาวะเจริญพันธุรวมจะอยูที่ตํ่ากวา 1.2 มาเปน
เวลานานถึง 5 ปกอนท่ีทางรัฐบาลจะประกาศใชนโยบายสงเสริม
การเกิดก็ตาม) แมวาภาวะเจริญพันธุของประเทศไทยภายหลัง
จากท่ีลดลงถึงระดับทดแทนแลวจะยังคงลดลงตอไปอีกในอัตรา
ที่ชากวาที่พบเห็นไดในสองประเทศน้ีก็ตาม แตความเปนจริง
ที่ตองยอมรับคืออัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยในขณะน้ี
ไดลดต่ําลงไปถึงระดับท่ีบางคร้ังอาจเรียกไดวาอยูในเกณฑ “ตํ่า
มาก (Ultra-low)” ดังน้ัน ประเด็นท่ีเปนคําถามสําคัญสําหรับ
ประเทศไทยจึงนาจะเปนประเด็นท่ีวา 

• อัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะลดตํ่าลง
อีกตอไปสูระดับท่ีตํ่ากวา 1.5 หรือไม 

• ถาใช จะเปนการเหมาะสมหรือไมทีจ่ะนาํเอานโยบายตางๆ ใน
การสงเสริมการเกิดมาใช 

• และถาเหมาะสม ควรจะนําเอานโยบายเหลานั้นมาใชเมื่อใด 
และควรจะเปนนโยบายประเภทใดบาง

ถงึแมวาจะไมมขีอสรุปทีช่ดัเจนวาความลาชาเหลาน้ีเกิดข้ึนเพราะ
ขาดการผลักดันในเชิงนโยบายหรือเปนเพียงเพราะประเทศเหลา
นี้ประสบความลมเหลวในการนํานโยบายไปใชใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
แตการดําเนินการท่ีลาชาในการตอบสนองตอประเด็นดังกลาว
ขางตนของประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกน้ันถือไดวา
เปนความผิดพลาดเพราะยิ่งภาวะเจริญพันธุลดต่ําลงมากเทาใด
จะยิ่งทําใหความพยายามเพิ่มระดับเจริญพันธุใหกลับสูงข้ึนเปน
ไปดวยความยากลําบากมากข้ึนเทาน้ัน ดงันัน้ประเทศไทยจึงควร
ทีจ่ะนาํบทเรยีนทีม่ปีระโยชนที่ไดจากการเรียนรูจากประสบการณ
ของประเทศเหลานีม้าใชโดยควรพิจารณาทิศทางของนโยบายและ
การตอบสนองตอนโยบายที่เหมาะสม และควรประกาศใหเปน
ภาระเรงดวนของประเทศ 

ความเปนมาและลักษณะของนโยบายสงเสริม
การเกิดในประเทศที่มีระดับภาวะเจริญพันธุตํ่า
ในแถบเอเชีย 

กลุมประเทศในแถบเอเชียที่มีภาวะเจริญพันธุในระดับต่ําท้ังหมด
ถือไดวาประเทศญี่ปุนและสิงคโปร เปน 2 ประเทศท่ีมีประวัติการ
ใชนโยบายสงเสริมการเกิดมาอยางยาวนาน ในขณะท่ีประเทศ
เกาหลีใตและไตหวันนั้น เพิ่งจะนําเอานโยบายสงเสริมการเกิด
มาใชในป พ.ศ. 2549 สวนอีก 2 ประเทศคือจีนและฮองกงยัง
ไมมีการนําเอานโยบายสงเสริมการเกิดมาใช สําหรบัในกรณีของ
ฮองกงน้ันแมรัฐบาลจะไมมีนโยบายแทรกแซงภาวะเจริญพันธุ
ของประชากรแตดเูหมือนวาฮองกงจะไมไดรบัผลกระทบจากภาวะ
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ที่อัตราเจริญพันธุลดต่ําลงมากนัก (อาจเนื่องมาจากฮองกงเปน
เมืองที่สามารถเพิ่มจํานวนประชากรไดตลอดเวลาตามที่ตองการ
โดยการอนุญาติใหประชาชนจากจีนแผนดินใหญยายเขามา) ใน
ทางตรงกันขาม รัฐบาลจีนยังไมเห็นดวยกับการใชนโยบายสง
เสริมการเกิดเนื่องจากเกรงวาจะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับของ
ภาวะเจรญิพันธุและทาํใหอตัราเจรญิพนัธุหวนกลบัไปอยูในระดบั
ทีส่งูมากอยางรวดเรว็ถงึแมวาทางรฐับาลจนีจะเริม่มคีวามยดืหยุน
ตอนโยบายควบคุมการเกดิอยางเขมงวดมากกวาในอดีตทีผ่านมา
แลวก็ตาม (ดู Gu, 2009) 

ตลอดชวงเวลากวาสองทศวรรษที่ผานมาประเทศญี่ปุ นและ
สิงคโปรไดสรางความแข็งแกรงใหกับนโยบายสงเสริมการเกิด
ในประชากรของตนโดยประเทศทั้งสองมีการใหเงินสนับสนุน
โดยตรงแกประชาชนเพื่อสงเสริมใหมีบุตรโดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางในเชิงสถาบันของประเทศใหเอื้ออํานวย
ตอการสมรสและการมีบุตร ยิ่งไปกวาน้ัน ทั้งสองประเทศนี้ยังได
เพิม่บทบญัญตัเิกีย่วกบัการใหมารดาลาคลอดและลาหยดุงานเพือ่
เลี้ยงดูบุตรโดยไดรับเงินเดือนและยังใหเงินสนับสนุนสถานเล้ียง
ดูเด็กออนและเด็กเล็กในชวงกลางวันอีกดวย ในขณะที่ประเทศ
เกาหลีใตและไตหวันไดกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อสงเสริมการ
เกดิเชนเดยีวกนัแตยงัเปนมาตรการท่ีไมเขมขนเทาประเทศญ่ีปุน
และสงิคโปร โดยมาตรการของประเทศเกาหลีใตและไตหวนันัน้จะ
มุงเนนที่การใหเงินสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตร ใหสวัสดิการเพื่อลา
คลอดและดูแลบุตรสําหรับทั้งมารดาและบิดา แตทั้งนี้ไมรวมถึง
การใหเงินสนับสนุนโดยตรงเพ่ือสงเสริมใหมีบุตร อยางไรก็ตาม 
ยังไมพบวามีประเทศใดที่ใหสวัสดิการในการลาคลอดและเลี้ยงดู
บตุรแกบดิายกเวนประเทศญ่ีปุนและสิงคโปรเทานัน้ท่ีมขีอกําหนด
ใหสามีสามารถลาหยุดงานเพื่อเลี้ยงดูบุตรไดเชนเดียวกับภรรยา 
(ศกึษารายละเอียดของนโยบายเหลานีเ้พิม่เตมิไดที ่Jones, Chan 
and Straughan, 2008; Frejka, Jones and Sardon, 2010 และ
เอกสารอางอิงฉบับอื่นๆ) 

อยางไรก็ตาม โครงสรางทางสถาบันและวัฒนธรรมในประเทศ
เหลานี้มักไมเอ้ือตอการนํานโยบายสงเสริมการมีบุตรเหลานี้ไป
ใชใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ ยกตัวอยางเชนในประเทศญ่ีปุนและสิงคโปร
ลูกจางจํานวนมากไมยอมใชประโยชนจากสวัสดิการดานการลา
คลอดและการลาเพ่ือเล้ียงดูบุตรเน่ืองจากเกรงวาจะเปนการเสีย
โอกาสท่ีจะไดรับการเล่ือนตําแหนงหรือเกรงวาอาจทําใหนายจาง
หรือเพ่ือนรวมงานไมพอใจ ทําใหรัฐบาลของประเทศเหลานี้เกิด
ความกังวลวา การมีกฎระเบียบหรือนโยบายสงเสริมการเกิด
ที่มากเกินไปเพื่อสนับสนุนใหผูหญิงที่มีอาชีพการงานสามารถ
มีบุตรไดงายขึ้น อาจเปนเหตุใหนายจางไมยอมจางผูหญิงท่ีมี
แนวโนมที่จะมีบุตรเขาทํางาน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง
สรางบรรยากาศในการทํางานที่เปนมิตรใหเสมือนกับเปนความ
สัมพันธในครอบครัวซึ่งถือวาเปนเร่ืองยากสําหรับสังคมที่ยังอยู
ภายใตอิทธิพลของขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิม หากเปรียบ

เทียบกันแลวประเทศไทยนาจะประสบกับปญหาน้ีนอยกวาใน
ประเทศเหลานี้

เปนที่นาเสียดายวานโยบายสงเสริมการเกิดในประเทศเหลานี้ถูก
ตัดสินวาเปนนโยบายที่ลมเหลวเนื่องจากนโยบายเหลานี้มีผลตอ
การเพ่ิมภาวะเจริญพันธุไดเพียงเล็กนอยเทานั้น แตในทางกลับ
กันอาจกลาวไดวานโยบายเหลานี้มีสวนชวยปองกันไมใหภาวะ
เจริญพันธุมีอัตราท่ีลดตํ่าลงไปกวาเดิมอีก เปนท่ีนาสังเกตวา
นโยบายตางๆ ดังกลาวในแถบเอเซียตะวันออกยังไมมีความ
สมบรูณหรอืครอบคลมุเหมอืนกบันโยบายที่ใชอยูในหลายประเทศ
ในยโุรปเชนในฝรัง่เศสและในประเทศแถบแสกนดเินเวยีท่ีประสบ
ความสําเร็จในการทําใหอัตราเจริญพันธุกลับมาอยูที่ระดับที่ใกล
เคียงกับระดับทดแทนได หากประเทศไทยจะนําเอานโยบายสง
เสริมการเกิดมาใชควรจะตองเรยีนรูจากประสบการณของประเทศ
ตางๆ ไมเฉพาะแตเพียงประเทศในเอเชียตะวันออกเทานัน้แตควร
ศึกษาจากประเทศอ่ืนๆ ในแถบยุโรปท่ีมีนโยบายสงเสริมการเกิด
และการสรางครอบครวัทีห่ลากหลายดวย แตไมวาประเทศไทยจะ
นําเอานโยบายลักษณะใดมาใชนโยบายเหลานั้นควรจะไดรับการ
ปรับใหเขากบับริบททางดานวฒันธรรม เศรษฐกิจ และโครงสราง
สถาบันตางๆ ที่มีลักษณะเฉพาะของประเทศไทยเปนสําคัญ 

ประชากรกับการพัฒนา 

ชื่อของรายงานฉบับน้ีคือ “ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรในประเทศไทย” ชี้ใหเห็นถึงแรงขับเคลื่อนผลัก
ดันท่ีสําคัญของการจัดการเกี่ยวกับความสัมพันธของแนวโนม
ดานประชากรและนัยสําคัญหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรในประเทศไทย แตนั่นไม
ไดหมายความวารายงานฉบับน้ีจะไมมีการเสนอแนะใหมีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางประชากร
แตอยางใด (นโยบายขับเคลื่อนประชากรหรือ Population 
Influencing Policies) แตการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่ไดเกิด
ขึน้มาแลวเปนระยะเวลานานไดแทรกตัวเขาไปในระบบเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศไทยแลว ดงันัน้ เนือ้หาสาระในหลายๆ บท
ของรายงานฉบับนีจ้งึเปนการวิเคราะหและนําเสนอวิธกีารตางๆ ที่
นาจะนํามาใชเพ่ือรับมือกับแนวโนมทางประชากรและผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นไมวาจะเปนความตองการดานการดูแลสุขภาพและ
ตอระบบบริการสุขภาพ แนวโนมของการอพยพโยกยายถิ่นฐาน
และความเปนเมือง การปนผลทางประชากร (demographic 
dividend) และทุนมนุษย การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและผล
กระทบต อการวางแผนด านเศรษฐกิจและสังคมและการ
เปลี่ยนแปลงดานสภาวะแวดลอม ซึ่งเน้ือหาตอไปในบทนี้
จะพิจารณาถึงบางประเด็นท่ีเกี่ยวของโดยสังเขป 
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การยางเขาสูสังคมผูสูงอายุและการ
เปลี่ยนแปลงดานครอบครัว 

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยมีรูปแบบที่คลายคลึง
กับประเทศอื่นๆ คือเปนผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงดานอัตรา
เจริญพันธุและอัตราตายแตผลกระทบจากอัตราเจริญพันธุจะ
มีมากกวา หมายความวารูปแบบในปจจุบันของการลดลงของ
ภาวะเจริญพันธุในทุกประเทศที่มีอัตราเจริญพันธุลดลงไดทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอสัดสวนของกลุมประชากรผูสูงอายุดังที่
จะเห็นไดจากขอมูลที่แสดงไวในตารางท่ี 1.6 ประเทศไทยยังอยู
หางไกลจากประเทศญ่ีปุนมากในการกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูง
อายุ และประเทศไทยยังตามหลังประเทศเกาหลีใตและสิงคโปร
อยูคอนขางมากเนื่องจากประเทศเหลานี้ประสบกับภาวะเจริญ
พันธุที่ลดลงอยางตอเนื่องกอนที่ประเทศไทยจะประสบกับปญหา
เดียวกันอยูหลายป แตอยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงนําหนา
ประเทศฟลิปปนสซึ่งภาวะเจริญพันธุลดลงคอนขางชาและนา
สนใจวาแนวโนมสดัสวนประชากรผูสงูอายุของไทยน้ันอยูในระดับ
ที่ใกลเคียงกับแนวโนมของประเทศจีนมาก ดังน้ัน จึงไมใชเร่ือง
แปลกเลยที่ทั้งประเทศไทยและจีนจะใหความสําคัญกับการเขาสู
สังคมผูสูงอายุเปนอยางมาก ขอมูลการคาดประมาณประชากร
ในตารางที่ 1.6 ชี้ใหเห็นวาสัดสวนของประชากรท่ีมีอายุ 65 ปขึ้น
ไปในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเปนสองเทาภายในชวงระยะเวลา 20 
ป คือในระหวางป พ.ศ. 2553-2573 แตระดับผลิตภัณฑมวลรวม
ในประเทศเฉลีย่ตอคนของประเทศไทยจะตํา่กวาระดบัผลติภณัฑ
มวลรวมฯ ในประเทศญีปุ่น เกาหลีใต หรอืสงิคโปรมากเมือ่เปรียบ
เทยีบกบัชวงเวลาทีป่ระเทศเหลาน้ีมสีดัสวนประชากรผูสงูอายอุยู
ในระดับเดียวกับประเทศไทย จึงเห็นไดชัดเจนวามีความจําเปนท่ี
ประเทศไทยจะตองใหความสาํคญัตอประเดน็ปญหาทกุดานท่ีอาจ

เกิดจากการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและตองพยายามหลีกเลี่ยง
การรอท่ีจะแกปญหาเมื่อเขาสูภาวะวิกฤติแลว 

ตารางที่ 1.6 แนวโนมรอยละของกลุมประชากรท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป 

ประเทศ ป 2548 ป 2553 ป 2563 ป 2573

ญี่ปุน 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

ฟลิปปนส  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

แหลงขอมูล:  World Population Prospects, The 2008 Revision. United Nations Population Division. 2009 (การคาดประมาณตามสมมุติฐานระดับปานกลาง)

ตามท่ีไดเนนถึงความสําคัญไวในบทที่ 3 เกี่ยวกับมุมมองในแง
บวกหลายประการที่เกี่ยวของกับสถานการณของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเนื่องจากกลุมประชากรที่กาวเขาสูวัยสูงอายุเปนผู
ที่มีการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกวากลุมประชากรวัย
เดียวกันในรุนกอนๆ ซึ่งสถานการณเชนนี้นาจะยังคงดําเนินอยู
ตอไป และแมวาสัดสวนของผูสูงอายุที่ใชชีวิตอยูตามลําพังหรือ
อยูกับคูสมรสเทานั้นจะเพิ่มขึ้นทีละนอยก็ตาม แตมากกวาคร่ึง
หน่ึงของประชากรกลุมนี้ยังอาศัยอยูกับบุตรคนใดคนหนึ่ง และ
สัดสวนนี้จะสูงขึ้นถึงมากกวารอยละ 70 ถานับรวมถึงผูที่มีบุตร
อาศัยอยูในบานที่อยูในระแวกเดียวกันดวย แมวาขนาดของ
ครอบครัวท่ีเลก็ลงและการเพ่ิมขึน้ของการยายถ่ินฐานของบุตรจะ
สงผลตอการดูแลชวยเหลือผูสูงวัยในครอบครัวอยางแนนอน แต
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้จะแตกตางกันออกไปโดยข้ึนอยูกบัประเภท
ของการใหการชวยเหลือดูแล เชน การชวยเหลือในรูปของวัสดุ
สิง่ของเคร่ืองใชนัน้ไมมคีวามจําเปนท่ีบตุรหลานจะตองอยูใกลชดิ
ผูสงูอายแุละระบบโทรศพัทเคลือ่นท่ีสามารถเพิม่ความสะดวกและ
ชองทางในการใหการชวยเหลือดูแลดานสังคมจากบุตรท่ีอยูหาง
ไกลไดมากขึ้น การชวยเหลือดูแลในดานกิจวัตรสวนตัวประจํา
วันสําหรับผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไมไดเปนการชวยเหลือท่ีจําเปน
ตองมีผูใหการดูแลอยูดวยตลอดเวลาซึ่งกลายเปนขอทาทายที่
สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 

จากการคาดประมาณแนวโนมประชากรทําใหเห็นวาจํานวนผูสูง
อายุที่ออนแอและพิการรวมท้ังผูที่ปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ จะ
เพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็วถึงแมจะอนุมานวาผูสงูอายุในอนาคตจะ
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มีสุขภาวะที่ดีขึ้นก็ตาม ทําใหมีความเปนไปไดสูงที่ความตองการ
ดานแรงงานในการดูแลผูสูงอายุจะตองเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
ถึงแมวาความกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีตางๆ จะ
สามารถชวยแกปญหาไดในบางสวนหรือท้ังหมดตามแตสมาชิก
ครอบครัวยังคงจะเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่สําคัญ 
แตเนือ่งจากมกีารคาดประมาณวาอตัราสวนของผูใหการดแูลแกผู
สงูวยัทีจ่าํเปนตองไดรบัการดูแลมีแนวโนมวาจะลดลงอยางมากจึง
ทาํใหมคีวามเปนไปไดวาการดูแลผูสงูอายุโดยคนภายในครอบครัว
เองจะตองลดลงตามไปดวย การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนอาจเปน
หนทางหนึ่งที่เปนไปไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหการดูแลในการ
ทํากิจวัตรประจําวันที่ตองใชเคร่ืองมือ แตความคาดหวังนี้จะเปน
จริงไดตอเมื่อรัฐบาลใหการสนับสนุนดานทรัพยากรที่จําเปนตอ
การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนมากข้ึน

ประเด็นท่ีสาํคญัเก่ียวกบัการยางเขาสูสงัคมผูสงูอายไุดแกผลกระ
ทบจากการเพ่ิมมากขึ้นของประชากรวัยสูงอายุตอระบบบริการ
สุขภาพและตอฐานภาษีสําหรับโครงการเงินบํานาญและการ
ประกันสังคม ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจะไดกลาว
ถึงโดยละเอียดในบทที่ 4 สวนรายละเอียดเกี่ยวกับเร่ืองฐานภาษี
สําหรับโครงการเงินบํานาญและการประกันสังคมจะกลาวถึงโดย
ละเอยีดในบทที ่5 ประเดน็สาํคญัเกีย่วกบัโครงการเงนิบาํนาญและ
โครงการประกนัสงัคมคอืการทีป่ระชาชนไทยสวนใหญยงัไมไดรบั
ความคุมครองจากทัง้สองระบบนีอ้ยางทัว่ถงึ เน่ืองจากมีเพยีงผูที่
ทาํงานในภาคธุรกจิทีเ่ปนทางการและในภาครัฐเทาน้ันที่ไดรบัการ
คุมครองเร่ืองบํานาญ แตตองถือวาเปนความโชคดีทีป่ระเทศไทย
ยังมีโอกาสที่จะสรางนวัตกรรมใหมๆ เพื่อการวางแผนสําหรับ
ระบบที่มีความครอบคลุมและสมบูรณมากข้ึนไวลวงหนา แตสิ่ง
สาํคญัทีต่องพึงระวังและหลีกเลีย่งไมใหเกดิข้ึนคือการพึง่พาระบบ
การแกไขปญหาเฉพาะหนาอยูตลอดเวลาซึ่งจะทําใหการแกไข
ปญหาขาดความย่ังยืนในระยะยาวสําหรับประเทศท่ีมีประชากรท่ี
มีภาวะเจริญพันธุตํ่า

ประเทศไทยกาํลังอยูในข้ันตอนของการพจิารณาความสาํคญัของ
การขยายโครงการบาํนาญหลังเกษยีณอาย ุโดยกระทรวงการคลงั
คาดหวังวาพระราชบัญญัติกองทุนเงินออมแหงชาติจะไดรับการ
อนุมัติและดําเนินการไดในป พ.ศ. 2554 กองทุนน้ีมีวัตถุประสงค
เพือ่ใหสวสัดกิารแกผูเกษยีณอายทุี่ไมไดเปนสมาชกิของโครงการ
ประกนัสงัคมและโครงการบาํนาญอืน่ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่แรงงาน
ไทยประมาณ 23 ลานคนท่ีทาํงานอยูในภาคธุรกิจท่ีไมเปนทางการ 
(เชน ลูกจางรายวัน คนรับใชในบาน หรืองานหาบเรแผงลอย) 
ประชาชนที่มีอายุระหวาง 15-60 ปสามารถสมัครเปนสมาชิก
กองทุนฯ ไดโดยสมาชิกและรัฐบาลจะตองจายเงินสมทบฝายละ
ครึ่งหนึ่งของยอดเงนิที่ตองสมทบ รัฐบาลจะจายเงินสมทบใหแก
สมาชิกแตละรายตามเง่ือนไขดานอายุและจํานวนเงินที่สมาชิก
จายเพื่อสมทบเขากองทุนฯ ซึ่งเงินสมทบจากรัฐบาลนี้จะเปน
สวนท่ีนอกเหนือไปจากเงินชวยเหลือผูสูงอายุจํานวน 500 บาท
ที่ทางรัฐบาลจายใหกับคนไทยทุกคนที่มีอายุเกิน 60 ปที่ไมไดรับ
การคุมครองจากแผนโครงการบํานาญใดๆ นอกจากน้ีแลว ทาง

รัฐบาลยังไดอนุมัติการขยายความครอบคลุมของการประกันผู
สูงอายุไปสูภาคธุรกิจท่ีไมเปนทางการมาตรา 40 ของพระราช
บัญญัติประกันสังคมที่ใหสิทธิประโยชนหาประการ ไดแก การลา
คลอด การชดเชยการทุพพลภาพ การชดเชยการเสียชีวิต การ
รักษาการเจ็บปวย และเงินบํานาญเพื่อการเกษียณอายุ อีกดวย

การเปลี่ยนผานดานสุขภาพ

ลักษณะเฉพาะตัวของการลดลงของอัตราตายในชวงระยะเวลา
ที่การพัฒนาทางเศรษฐกิจกําลังขยายตัวท่ีพบเห็นไดทั่วโลกเกิด
จาก “การผสมผสาน” ระหวางการเปลี่ยนแปลงในดานอัตราปวย
และอตัราตายของประชากร ทัง้จากการเจบ็ปวยอยางหนกัโดยบาง
โรคที่เคยเปนสาเหตุสําคัญของการตาย ทั้งจากมุมมองดานการ
พัฒนาทางการแพทย การสาธารณสุข และดานเศรษฐกิจ และ
ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางอายุประชากร (โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการลดลงของสัดสวนของประชากรวัยเด็กและการเพิ่ม
ขึ้นของสัดสวนประชากรผูสูงอายุ) ซึ่งปจจัยตางๆ เหลาน้ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความตองการดานการดูแลสุขภาพ
ของประชากรถึงแมวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในแงของรูป
แบบของการเจบ็ปวยและการตายของประชากรในแตละกลุมอายุ 
ตวัอยางของปญหาสขุภาพทีล่ดลงในชวงเวลาของการเปลีย่นผาน
ทางระบาดวิทยา ไดแก โรคติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจ 
ในขณะท่ีการเกิดโรคบางโรคมีเพิ่มมากขึ้น เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ มะเร็ง และ “การบาดเจ็บท่ีไมไดเกิดจากความต้ังใจ” (เชน 
อุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ เปนตน) 

ในขณะท่ีประเทศไทยประสบความสําเรจ็เปนอยางสงูในการสราง
ระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอความตองการสวน
ใหญของประชากรของประเทศได แตระบบดังกลาวตองประสบ
กับความทาทายหลายประการซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของความ
ตองการในการดูแลสุขภาพ ซึ่งหมายความวาประเทศไทยจําเปน
ตองเปล่ียนรูปแบบการใหบริการท่ีมีความผสมผสาน (ระหวาง
บริการทางการแพทยกับทางสังคม) เพ่ือใหสอดคลองกับความ
ตองการและตองมกีารจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพ่ือการบรกิาร
เหลานี้ ความตองการบริการดานสุขภาพที่เปลี่ยนไปทําใหเกิด
ความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงแกไขระบบสุขภาพที่ดําเนินการอยู
ในปจจุบัน (ทั้งในดานการใหบริการ บุคคลากร และความผสม
ผสานของทักษะ) 

ในบทที่ 4 จะมีการวิเคราะหรูปแบบของโรคและความพิการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยูเสมอ รวมท้ังนยัของการเปล่ียนแปลงเหลานี้
ตอระบบการดแูลสขุภาพและการจดัการดานการคลงัสขุภาพของ
ประเทศไทยในปจจุบัน 
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อนามัยเจริญพันธุ

การที่ภาวะเจริญพันธุอยูในระดับต่ําในขณะที่บริการดานอนามัย
เจริญพันธุมีประสิทธิภาพทําใหอัตราคูสมรสที่ตองการคุมกําเนิด
แตไมสามารถเขาถงึบรกิาร การยัง้ใชการคุมกาํเนิด (Unmet need 
for contraception)ไดอยูในระดับที่ตํ่ามากคือเพียงแคประมาณ
รอยละ 1.2 เทานัน้ (ด ูNapaporn 2003) ปจจยัสาํคัญทีท่าํใหภาวะ
เจรญิพนัธุในประเทศไทยอยูในระดับตํา่คอืการชะลอการแตงงาน
ซึ่งในปจจุบันพบวาสัดสวนของชายและหญิงในชวงวัย 20-29 ป
หรอืแมแตผูทีม่อีายอุยูในชวง 30-39 ปทีย่งัคงครองความเปนโสด
มีอยูในระดับที่สูงมาก (ตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2543 รอยละ 16 
ของผูหญิงและรอยละ 23 ของผูชายอายุระหวาง 30-34 ปยังเปน
โสดและสดัสวนของการครองตวัเปนโสดจะสงูมากยิง่ขึน้ในกลุมผู
ทีม่อีายุตํา่กวานี)้ ซึง่ขอมลูทีพ่บนี้ไดนาํไปสูประเดน็ปญหาสาํคญั
ตอนโยบายดานอนามัยเจริญพันธุเนื่องจากระดับของการมีเพศ
สัมพันธุในกลุมวัยรุนและผูใหญที่ยังไมไดสมรสมีอัตราคอนขาง
สูงมาก (ดูบทที่ 2 และ Podhisita and Xenos, 2008) ดังนั้น 
การศกึษาวจิยัในคูสมรสทีร่ะบวุามอีตัราของผูที่ไมสามารถเขาถงึ
บริการคุมกําเนิดไดอยูในระดับตํ่านั้นนาจะเปนขอมูลท่ีอาจทําให
เกิดความเขาใจท่ีไมถูกตองนัก อยางไรก็ตามแมวาจะไมนําเอา
กลุมวัยรุนเขามาพิจารณาดวย จะเห็นวาสัดสวนของคนวัยหนุม
สาวท่ียงัเปนโสดกําลงัเพ่ิมมากข้ึน ผูทีย่งัไมไดสมรสมักตองเผชิญ
กบัอปุสรรคในการเขาถงึบรกิารคุมกาํเนดิอยูเสมอ ดงัน้ันอตัราย้ัง
ใชการคุมกําเนิดจึงนาจะอยูในระดับที่สูงมากกวาขอมูลท่ีไดจาก
การสํารวจตามปกติซึ่งจํากัดอยูแตในกลุมผูที่สมรสแลว ฉะน้ัน
ประเด็นปญหาเรื่องความตองการดานอนามัยเจริญพันธุของผู
ที่ไมไดสมรสจึงควรไดรับความสําคัญเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากการ
ชะลอการสมรสของประชากร 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการสะสมเพิ่มพูน
ดานตนทุนมนุษย 

บทท่ี 5 จะกลาวถงึความสัมพนัธของแนวโนมทางประชากรกับเสน
ทางเศรษฐกิจในอนาคต ประเด็นสาํคญัทีต่องเนนอยูทีผ่ลกระทบท่ี
มตีอทนุมนุษยเนือ่งจากทุนมนุษยมบีทบาทสําคัญตอการขยายตัว
ทางเศรษฐกจิซึง่ประเทศไทยไดประโยชนจากปรากฏการณทีเ่รียก
วา “การปนผลทางประชากร (Population Dividend) หรอืโบนสัทาง
ประชากร” ซึง่เปนชวงเวลาหลายทศวรรษท่ีภาวะเจริญพนัธุลดลง
และนาํไปสูการเพ่ิมสดัสวนของประชากรในวัยทาํงาน โดยปจจยั
ดงักลาวนีน้าจะทาํใหอตัราการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิสงูขึน้หาก
ประชากรวัยทํางานสวนใหญมีความพรอมดานทักษะที่จําเปนตอ
การสรางผลผลิตในภาคแรงงานและในประเทศมีงานรองรบั 

หากใชวิธีการวัดโดยทั่วไปจะเห็นวาชวงเวลาของการปนผลทาง
ประชากรเกือบจะจบส้ินลงแลวเนื่องจาก สัดสวนของประชากร
วัยทํางานอยูในระดับสูงสุดเมื่อประมาณป พ.ศ. 2553 และถึง

แมวาสัดสวนน้ีจะลดลงเพียงเล็กนอยในป พ.ศ. 2563 ตาม ตาม
ที่ไดกลาวไวขางตนวาขนาดของประชากรวยัทํางานจะเพิม่ขึน้ถงึ
ระดบัสงูสดุประมาณป พ.ศ. 2563 หรอืกอนหนานัน้เพยีงเลก็นอย
แลวจะเริ่มลดลงนับตั้งแตนั้นเปนตนมา ดังนั้นลักษณะโครงสราง
ประชากรจะยังคงเอ้ือประโยชนใหกับการพัฒนาไดตอไปอีกระยะ
หนึ่งแตจะคอยๆ ลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่งการวิเคราะหที่ไดนํา
เสนอไวในบทท่ี 5 จะแสดงใหเห็นเคาลางของการส้ินสุดลงของ
การปนผลทางประชากรโดยจะเนนท่ีอัตราสวนการสนับสนุนเชิง
เศรษฐกิจหรืออัตราสวนระหวางจํานวนผูผลติท่ีมปีระสิทธภิาพกับ
จาํนวนผูบรโิภคท่ีมปีระสทิธภิาพซึง่คาํนวณโดยใชความแปรปรวน
ของความตองการในเชงิศกัยภาพของการผลติและการบรโิภคของ
บคุคลในกลุมอายทุีแ่ตกตางกนั การวเิคราะหนีแ้สดงใหเหน็วาการ
ปนผลทางประชากรจะส้ินสดุลงในป พ.ศ. 2553 ซึง่เปนปทีส่ดัสวน
ประชากรวยัทาํงานอยูในระดบัสงูสดุและจะมกีารเตบิโตขึน้ทีค่อน
ขางรวดเร็วของการปนผลทางประชากรที่เปนไปในทางลบหลัง
จากนั้น เพื่อเปนการชดเชยการปนผลทางประชากรในทางลบที่
จะเกิดขึ้นประเทศไทยจึงจําเปนท่ีจะตองเตรียมพรอมท่ีจะรับมือ
กับการลดลงของสัดสวนประชากรในวัยทํางานที่จะลดลงอยาง
รวดเร็วภายหลังป พ.ศ. 2563 โดยการใหความสําคัญอยางสูงตอ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย

การปนผลทางประชากรซ่ึงเปนผลจากการลดลงของภาวะเจริญ
พันธุ นั้นมีระยะเวลาท่ีจํากัดและจะตองมีวันท่ีสิ้นสุดลงโดยไม
สามารถหลีกเลี่ยงได แตขอเท็จจริงที่วาการปนผลทางประชากร
ของประเทศไทยกาํลงัเคลือ่นตัวไปสูจดุสิน้สดุน้ันไมใชสิง่ทีจ่ะตอง
เสยีใจมาก กลบัจะตองรูสกึยนิดเีนือ่งจากประเทศไทยไดเกบ็เก่ียว
ผลประโยชนตลอดชวงระยะเวลาหลายทศวรรษท่ีผานมาแลวทั้ง
ในดานการพัฒนาปรับปรุงการคลังทางดานทุนมนุษยและในการ
ยกระดับรายไดและสวัสดิการซ่ึงอาจจะไมสามารถทําไดสําเร็จ
โดยปราศจากการปนผลทางประชากรดังกลาว สิ่งเหลานี้นาจะ
เปนประสบการณทีด่ทีีจ่ะชวยสรางความพรอมใหกบัประเทศไทย
ในการจัดการกับประเด็นปญหาตางๆ ที่ประเทศไทยตองเผชิญ
อยางมปีระสิทธภิาพเม่ือถึงชวงเวลาที่โบนสัทางประชากรน้ีสิน้สดุ
ลงและตองเผชิญกับประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม ในขณะที่ประเทศไทยเพ่ิงจะเดินตามรอยเสนทาง
แนวโนมการกาวเขาเปนสงัคมผูสงูอายขุองประเทศจีนมาตดิๆ ซึง่
บอยคร้ังท่ีมกัจะไดยนิคนพูดถึงประเทศจีนวา “จะแกกอนรวย” ซึง่
ขอความนี้อาจนํามาใชกับสถานการณในประเทศไทยไดดวยเชน
กัน เนื่องจากประเทศไทยจะไมสามารถกาวขึ้นมาเปนประเทศที่
มีรายไดสูงไดหากการเขาสูวัยสูงอายุของประชากรเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วใน 20 ปขางหนา ถึงแมวาประเทศไทยจะสามารถจัดการ
ยกระดับรายไดเฉล่ียตอหัวของประชากรใหเพ่ิมข้ึนเปนสองหรือ
แมแตสามเทาของปจจุบันไดก็ตาม 

รายงานในบทท่ี 5 กลาวถึงความเปนไปไดที่จะอาจจะมีการ
ปนผลทางประชากรเกิดขึ้นเปนคร้ังท่ีสอง หลังจากการปนผล
ทางประชากรคร้ังแรกสิ้นสุดลง การปนผลฯ ครั้งที่สองนี้อาจจะ



16 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

เปนผลมาจากการเจริญเติบโตในดานผลผลิตซึ่งเกิดขึ้นจากการ
เพิ่มขึ้นของความตองการในดานความมั่งคั่งตามวงจรอายุเนื่อง
มาจากจะมจีาํนวนประชากรวยัสงูอายทุีม่ฐีานะดีเพิม่มากขึน้ทาํให
มผีลในเชงิพฤตกิรรม เชน มกีารเพิม่พนูเงนิออมมากข้ึนจากการ
ยืดอายุการเกษียณงานออกไป และจากการเก็บออมสําหรับวัย
เกษียนที่เพิ่มขึ้นซึ่งลวนสามารถใหผลลัพธในเชิงเศรษฐศาสตร
ระดับมหภาคท่ีเปนประโยชน อยางไรก็ตาม การปนผลฯ ครั้ง
ที่สองจะไมสามารถเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติแตจําเปนตองอาศัย
นโยบายท่ีจะสงเสริมผลักดันใหมีการสะสมเงินออมเพ่ือเพ่ิมพูน
เงินทุนมากกวาที่จะพึ่งพาเงินบํานาญที่จายเมื่อเกษียณ เพ่ือใช
เปนคาใชจายในวัยหลังเกษียนจากการทํางานแตเพยีงอยางเดียว 
นอกจากนี้ การปนผลฯ คร้ังที่สองยังข้ึนอยูกับการเพ่ิมขึ้นของ
จาํนวนประชากรทีม่รีายไดสงูพอทีจ่ะสามารถสะสมทนุทรพัยเพือ่
การเกษียณอายุของตนได ตลอดจนความตั้งใจที่จะทํางานนาน
ขึ้น และความสามารถในการไดงานทําในชวงวัยที่สูงขึ้นอีกดวย 

การอพยพโยกยายถิ่นฐานและความเปนเมือง 

ในบริบทของประเทศไทยซึ่งมีสถานการณคลายคลึงกับประเทศ
สวนใหญทีอ่ยูในระยะเร่ิมตนของกระบวนการพัฒนาไปสูความเปน
เมืองน้ันการอพยพโยกยายถ่ินฐานมีบทบาทท่ีสําคัญมากในการ
พัฒนาความเปนเมือง แตในกรณีของประเทศไทยน้ันจะมีความ
สลับซับซอนเน่ืองจากประเทศไทยตองเผชิญกับสถานการณสอง
แบบคอืทัง้การโยกยายถิน่ฐานภายในประเทศและระหวางประเทศ 
แนนอนวาการยายถ่ินภายในประเทศน้ันเปนเสมือนเช้ือเพลิงท่ี
จดุประกายใหเกิดกระบวนการพฒันาความเปนเมอืงขึน้เพราะรปู
แบบของการยายถิน่อยางถาวรมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย 
จากการท่ีสวนใหญยายถิน่ฐานระหวางชนบทสูชนบทซ่ึงดําเนนิไป
จนถึงประมาณป พ.ศ. 2513 (ดูตารางท่ี 10 ใน Goldstein and 
Goldstein 1986) มาเปนการยายถิน่ฐานแบบท่ีสวนใหญยายออก
จากชนบทเขาสูเขตเมอืง และสดุทายเปนการยายถิน่ฐานจากเขต
เมืองสูเขตเมืองในชวงทศวรรษแรกของศตวรรษท่ี 21 หรือใน
ชวงระยะสิบปที่ผานมาน่ันเอง ซึ่งการโยกยายถิ่นฐานจากชนบท
สูเขตเมืองโดยสวนใหญจะเปนการเคลื่อนยายแบบชั่วคราวและ
ตามฤดูกาลโดยเฉพาะอยางยิ่งการยายจากภาคตะวันออกเฉียง
เหนือและท่ีราบภาคกลางสูกรุงเทพมหานคร แตอยางไรก็ตาม 
การเคลื่อนยายของประชากรในลักษณะเชนนี้มักจะนําไปสูการ
โยกยายถ่ินฐานอยางถาวรของคนจํานวนมากไปยังเขตเมืองได 
สาํหรบัการยายถ่ินฐานระหวางประเทศนัน้ในกรณขีองประเทศไทย
ดเูหมอืนวาจะเปนการสงเสริมใหเกดิกระบวนการพฒันาความเปน
เมืองมากข้ึนโดยจะเห็นไดจากหลักฐานจากพื้นที่ที่ชาวพมา ลาว 
และกัมพูชา ไดเขาไปต้ังหลักปกฐานอยู (ดรูายละเอียดเพ่ิมเติมใน
บทที่ 6) อยางไรก็ตาม จะเห็นไดอยางชัดเจนวามีประชากรขาม
ชาติจากพมาเปนจํานวนเชนกันที่อพยพเขามาต้ังถิ่นฐานอยูตาม
แนวตะเข็บชายแดนในประเทศไทย และมีประชากรเหลานี้เปน
จํานวนไมนอยท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราวดวยความหวังวา

พวกเขาจะไดยายกลับไปยังภูมิลําเนาของตนเม่ือสถานการณ
ภายในประเทศพมาดีขึ้น 

เปนท่ีนาสังเกตวาระดับความเปนเมืองของประเทศไทย (รอย
ละ 34 ในป พ.ศ. 2543) อยูในระดับตํ่าไมเฉพาะแตเมื่อเปรียบ
เทียบกับประเทศในแถบเอเชียที่มีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
และการพัฒนามนุษยในระดับตํ่ากวาเทานั้น (ดูขอมูลประเทศจีน 
อินโดนีเซีย และฟลิปปนส ในตารางที่ 1.1) แตเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในลาตินอเมริกาท่ีมีระดับการพัฒนาที่ใกลเคียงกับ
ประเทศไทย (เชน ประเทศโคลัมเบียและเปรูที่มีระดับเขตเมือง
สูงกวารอยละ 75 และเอควาดอรมีระดับเขตเมืองรอยละ 67 ใน
ป พ.ศ. 2543) ระดับความเปนเมืองของประเทศไทยยังคงอยูใน
ระดับท่ีตํ่ากวาเชนกัน อยางไรก็ตาม มีการต้ังขอสังเกตวานิยาม
ของความเปนเมืองที่ประเทศไทยใชอยูนั้นไมไดนับรวมถึงพื้นท่ี
หลายแหงทีค่วรพจิารณาใหเปนเขตเมืองดงัเชนนยิามท่ีใชในประ
เทศอ่ืนๆ (ดู Jones, 2547, หนา 114-117) ถึงแมวาคํานิยามนี้จะ
ไดรบัการปรบัปรงุแกไขในป พ.ศ. 2542 เพือ่ขยายคาํวาเขตเมอืง
ใหครอบคลุมไปถึงเขตเทศบาลดวยก็ตาม แตดูเหมือนวาระดับ
ความเปนเมืองของประเทศไทยยังตํา่กวาในหลายๆ ประเทศท่ีมตีวั
ชีว้ดัดานการพฒันาในระดบัทีค่ลายคลงึกนัเนือ่งจากประเทศไทย
มีสัดสวนของแรงงานที่อยูในภาคเกษตรกรรมในระดับท่ีสูง ใน
มุมหน่ึงอาจจะมองไดวาภาคการเกษตรของไทยน้ันคอนขางมี
ประสิทธิผลพอที่จะสามารถเอื้ออํานวยใหเกิดรายไดเฉลี่ยตอหัว
ของประชากรในระดับทีค่อนขางสงูจงึยงัสามารถดึงดดูแรงงานไว
ในภาคการเกษตรได แตในอีกมมุหน่ึงอาจโตแยงไดวาประเทศไทย
จะสามารถเพ่ิมระดับรายไดใหสูงขึ้นไดอีกหากมีการเคลื่อนยาย
ของแรงงานออกจากภาคเกษตรกรรมไปสูภาคสวนอื่นๆ ใหมาก
ขึ้นเนื่องจากมีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาศักยภาพในการสราง
ผลผลิตของแรงงานในภาคเกษตรกรรมน้ันอยูในระดับท่ีตํ่ากวา
ภาคสวนอ่ืนๆ เปนอยางมาก (ดูรายละเอียดในบทท่ี 5) 

การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของเขตเมืองนั้นหมายความวามี
ประชากรไทยจํานวนที่มากขึ้นที่ไดรับประโยชนจากมาตรฐาน
การครองชีพที่สูงขึ้นกวาในเมืองใหญตางๆ แตในขณะเดียวกัน
ชองวางในดานรายไดครัวเรือนระหวางเขตเมืองและเขตชนบท
ยงัคงอยูในระดบัทีค่อนขางคงทีถ่งึแมวารายไดเฉลีย่จะเพิม่ขึน้ใน
ทุกเขตก็ตาม และเชนเดียวกันในขณะท่ีระดับความยากจนลดลง
ทั่วท้ังประเทศแตความยากจนในเขตชนบทยังคงอยูในระดับที่สูง
มากกวาในเขตเมือง ในป พ.ศ. 2549 รอยละ 12 ของประชากร
ในเขตชนบทดํารงชีพอยูดวยความยากจนในขณะท่ีเพียงรอยละ 
3.6 ของประชากรในเขตเมืองมีฐานะยากจน คนยากจนในเขต
เมอืงนบัเปนจาํนวนประชากรไทยทีม่นีอยมากแตความเปราะบาง
ทีเ่ปนลกัษณะเฉพาะของคนยากจนในเขตเมืองนาจะเปนเหตุผลท่ี
ดทีีท่าํใหประชากรกลุมนีส้มควรท่ีจะตองไดรบัความสนใจมากกวา
ที่จะดูแตตัวเลขที่บอกจํานวนเพียงอยางเดียว

กรุงเทพมหานครเปนตัวอยางของการครองความเปนท่ีสุดของ
ความเปนเอกของเขตเมือง (Urban Primacy) มาจนกระทั่ง
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ถึงเม่ือไมนานมาน้ีโดยในป พ.ศ. 2536 กรุงเทพมหานครมี
จํานวนประชากรมากกวาประชากรในเมืองใหญอันดับรองลงมา 
3 เมืองรวมกันอยูประมาณ 7.5 ถึง 11 เทา (ดูตารางที่ 4 ใน 
Boonpratuang et al., 1996) ระดับความเปนเมืองเอกเชนนี้ของ
กรงุเทพมหานคร กาํลงัถกูทาทายในชวงเวลาไมกีป่มานีเ้น่ืองจาก
อตัราการเพิม่ขึน้ของประชากรในกรงุเทพมหานคร นัน้ชากวาการ
เติบโตของในเขตเมืองอื่นๆ ของประเทศ ถึงแมวาไดมีการปรับ
จํานวนประชากรของกรุงเทพมหานครนับรวมเอาเขตปริมณฑล
ที่มีการเพิ่มของประชากรรวดเร็วกวาเขาไปดวยแลวก็ตาม การ
เติบโตของประชากรของกรุงเทพมหานคร ที่ปรับแลวยังชากวา
การเติบโตของประชากรในเขตเมืองท่ัวประเทศไทยอยูเล็กนอย 
(ดูตารางที่ 3.4 ใน Jones and Douglass (eds), 2008 และบท
ที่ 6 ของรายงานฉบับน้ี)

สภาพแวดลอมและการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากร 

ความย่ังยนืของสภาพแวดลอมไดกลายเปนเรือ่งสาํคัญตออนาคต
ของชาวโลก ความสัมพันธระหวางประชากรกับสิ่งแวดลอมซึ่งที่
ผานมาไมคอยไดรบัความสนใจเทาทีค่วรนัน้กาํลงักลายเปนสาขา
วิชาที่มีความสําคัญมากยิ่งขึ้นในระบบการศึกษาถึงแมวาจะเปน
สาขาวชิาทีม่คีวามยากและซับซอนมากกต็าม Lutz et al. (2002:5) 
ไดอธิบายถึงการศึกษาวิจัยดานประชากรกับสิ่งแวดลอมไววา
เปนเสมือนเกาอี้สี่ขาซึ่งประกอบดวย พลวัตรประชากร พลวัตร
สิ่งแวดลอม อิทธิพลของพลวัตรประชากรที่มีต อพลวัตร
สิ่งแวดลอม4 และอิทธิพลของพลวัตรสิ่งแวดลอมที่มีตอพลวัตร
ประชากร แตเปนทีน่าเสยีดายวามกีารศึกษาในแงของอิทธพิลของ
พลวัตรสิ่งแวดลอมที่มีตอพลวัตรประชากรนอยมาก 

การเปล่ียนแปลงของสภาพดินฟาอากาศทําใหประชากรจํานวน
มากตองประสบกับปญหาความแหงแลงและสภาพอากาศที่มี
ความแปรปรวนเพ่ิมขึน้ซ่ึงจะสงผลทาํใหการขยายพชืพนัธุทางการ
เกษตรและผลผลิตทางการประมงลดลงและยงัทาํใหอตัราตายจาก
เหตุปจจุบัน เชน วาตภัยจากพายุเขตรอนและอุทกภัยเพิ่มขึ้นอีก
ดวย (ดู IPCC, 2550 หนา 393) คาดกันวาสภาพความแปรปรวน
ดงักลาวจะทําใหระดับนํา้ทะเลหนุนสงูขึน้ซึง่ไมเพยีงแตจะเปนภัย
ตอผืนดินที่อุดมสมบูรณเทาน้ัน แตยังเปนการคุกคามตออาณา
บริเวณที่ในปจจุบันน้ีถือวาเปนแหลงที่มีความปลอดภัยจากนํ้า
ทะเลหนุนอีกดวย (ดู UNFPA, 2009) นี่ถือเปนประเด็นปญหา
สําคัญอยางแทจริงของประเทศไทยเน่ืองจากเปนประเทศท่ีมี
ชายฝงทะเลที่ยาวมากและพื้นที่หลายแหงที่มีประชากรอาศัยอยู
หนาแนนเปนพื้นที่ตํ่า กรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศ 
รวมท้ังอาณาบริเวณลุมแมนํา้เจาพระยาตอนลางซึง่มนีํา้ขึน้นํา้ลง
เขาถึงไดเปนระยะทางไกลจากทะเลมากพอสมควรเปนพื้นท่ีที่มี
ความเส่ียงตอการท่ีนํ้าทะเลมีระดับสูงข้ึนเชนกัน นอกจากน้ีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพดินฟาอากาศยังทําใหเกิดภาวะเครียด
เนื่องจากสภาพอากาศรอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตเมืองขนาด

4  สําหรับบทสรุปในเรื่องนี้ดู Hunter, 2000

ใหญทีป่ระกอบดวยส่ิงกอสรางจากคอนกรีตและยางมะตอยท่ีกลาย
เปน “เกาะแหงความรอน (Heat Islands)” อีกดวย (ดู McMichael 
et al. 2006) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมนาจะเปนสิ่งท่ีกอใหเกิดผลกระทบมาก
ที่สุดตอการโยกยายถิ่นฐานและพลวัตรของการเปลี่ยนแปลง
การต้ังรกรากของประชากร (ดู O’Neil, 2005 หนา 176) ภาพ
เหตุการณตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงในดานการตั้งถิ่นฐาน เชน 
การเปนเขตเมืองและก่ึงเมือง การต้ังรกรากถ่ินฐานในเขตชนบท
อยางหนาแนนมากข้ึน ลวนกําลังกลายเปนกลไกในการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น การพัฒนาทาง
เศรษฐกจิในศนูยกลางของเขตเมอืงและการเสือ่มโทรมของสภาพ
แวดลอมในเขตชนบทอาจจะเปนตวัเรงใหเกดิการโยกยายถิน่ฐาน
ของประชากรจากนอกเมืองมาสูเมืองใหญเร็วขึ้น เมื่อเวลาผาน
ไประยะหน่ึงสัดสวนของผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองท่ีมีความเช่ือม
โยงกับเครือญาติในชนบทจะคอยๆ ลดลงซึ่งอาจทําใหประชากร
เขตเมืองจํานวนมากมีความเปราะบางมากข้ึนในดานของความ
มั่นคงทางดานอาหารและการประกอบอาชีพในชวงเวลาที่มีเหตุ
วิกฤตตางๆ เกิดขึ้น

เมื่อคํานึงถึงขอเท็จจริงที่ว ามีการคาดประมาณวาประชากร
ของประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นในระดับที่ชามาก อิทธิพลของการ
เปลีย่นแปลงทางประชากรตอสิง่แวดลอมจงึไมนาจะเปนประเด็น
สาํคญัทีต่องการการศึกษาคนควาเพิม่เตมิมากนกัในประเทศไทย 
แตประเด็นที่ควรจะศึกษาควบคูไปกับประเด็นดานผลของการ
เปล่ียนแปลงดานสิ่งแวดลอมท่ีมีตอประชากรคือผลของการ
เปล่ียนแปลงองคประกอบของประชากรและรูปแบบของการ
ดําเนินวิถีชีวิต ตลอดจนรูปแบบของการบริโภคและความสูญเสีย
ที่เกิดจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

สรุป 

การเติบโตของประชากรไทยกําลังชะลอตัวอยางเห็นไดชัดเจน
และจะมีการเติบโตเพ่ิมอกีเพียงเล็กนอย สิง่ท่ีมคีวามสําคญัอยาง
ยิ่งยวดในปจจุบันจึงเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางของ
ประชากร เชน การเปลีย่นแปลงโครงสรางอาย ุโครงสรางทางการ
ศกึษาและทักษะฝมอื สภาวะสุขภาพ และการกระจายตัวประชากร
ตามพ้ืนท่ีภูมิศาสตร รูปการณตางๆ เหลานี้ทําใหคาดไดวาการ
เปล่ียนแปลงของประชากรในประเทศไทยท่ีจะเกิดขึน้ในชวงเวลา 
2 ทศวรรษขางหนาจะขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวางนํา
ไปสูประเด็นปญหาสําคัญเก่ียวกับการวางแผนในการปรับตัวเพื่อ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในดานตางๆ ซึ่งเปนสิ่ง
ที่ไมอาจหลีกเลีย่งไดและเพือ่ผลกัดนัใหเกิดการเปลีย่นแปลงทาง
ประชากรในแงตางๆ ที่นาจะสามารถปรับเปล่ียนได ในบทตอๆ 
ไปของรายงานฉบับนี้จะวิเคราะหรายละเอียดในแงมุมท่ีสําคัญ
บางประการของการเปล่ียนแปลงทางประชากรในประเทศไทยใน
เชิงลึกมากขึ้น
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บทที่

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ
และผลกระทบ

2

ประเทศไทยและสิงคโปรเปนประเทศท่ีมชีวงเวลาของการเปล่ียน
ผานภาวะเจริญพันธุที่สั้นและมีการลดลงของอัตราเจริญพันธุที่
เร็วที่สุดในกลุมประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต อัตราคุม
กาํเนดิทีส่งูและการลดลงอยางรวดเรว็ของสดัสวนของประชากรที่
สมรสเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย
ลดต่ําลง ถึงแมวาประเทศไทยจะไดรับการยอมรับไปท่ัวโลกใน
ดานความสาํเรจ็ในการขยายความครอบคลมุของบรกิารวางแผน
ครอบครัวไปทั่วประเทศ แตยังมีประชากรวัยหนุมสาวและผูใหญ
จํานวนหน่ึงที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการวางแผนครอบครัวที่มี
คณุภาพได เนือ่งจากระดบัเจรญิพนัธุปจจบุนัตํา่กวาระดบัทดแทน 
รวมท้ังอตัราเพ่ิมประชากรท่ีลดลงจนเกือบเทากับศนูย ทาํใหเกดิ
คาํถามวาประเทศไทยจะมีมาตรการอยางไรตอระดับเจริญพนัธุที่
ตํ่าเชนนี้

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ

ระดับและแนวโนมของประเทศ

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยแบงออกได
เปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ีภาวะเจริญพันธุสูง (กอนป พ.ศ. 2513) 
ระยะภาวะเจริญพันธุลดลง (พ.ศ. 2513–2533) ระยะภาวะเจริญ
พันธุตํ่า (พ.ศ. 2534–2539) และระยะภาวะเจริญพันธุตํ่ากวา
ระดับทดแทน (พ.ศ. 2540 ถึงปจจุบัน) ในชวงที่ภาวะเจริญพันธุ
อยูในระดับสูงนั้น แตละครอบครัวจะมีบุตรราว 6 คนโดยเฉล่ีย 
เนื่องจากอัตราเจริญพันธุรวมอยูระหวาง 6.3–6.6 (Guest 1995) 
ซึง่ถอืไดวาเปนชวงของ “ภาวะเจรญิพนัธุธรรมชาต”ิ ซึง่เปนภาวะ
ทีก่ารแตงงานเปนเรือ่งปกติทัว่ไป และมาตรการในการควบคุมการ
ตัง้ครรภและการเกดิในชวงนัน้มนีอยมาก โดยผูหญิงในยคุน้ันมกั
จะมีลูกจนกระทั่งสิ้นสุดวัยเจริญพันธุของตน

ในชวงกอนป พ.ศ. 2513 ภาวะเจริญพนัธุทีอ่ยูในระดับสงูนีถ้กูมอง
วาเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ จึงมีการกําหนดนโยบาย
ที่จะลดภาวะเจริญพันธุลง ดังนั้น ในป พ.ศ.2513 รัฐบาลจึงได

กาํหนดใหมโีครงการวางแผนครอบครวัแหงชาตเิพือ่สงเสรมิใหมี
การคุมกาํเนดิโดยสมคัรใจ ทาํใหภาวะเจรญิพันธุในชวงหลงัจากนี้
ถือวาเปนชวงของ “ภาวะเจริญพันธุแบบควบคุม” อยางไรก็ตาม 
กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มใหบริการคุมกําเนิดมาตั้งแตป พ.ศ. 
2508 แลว (ดู Knodel et al. 1987)

การมีโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติและการเรงรัดพัฒนา
เศรษฐกิจในชวงระยะเวลาเดียวกันนี้มีผลทําใหภาวะเจริญพันธุ
ลดลงอยางรวดเร็วภายในชวงระยะเวลาเพียง 20 ป โดยอัตรา
เจริญพันธุรวมไดลดลงจาก 6.3 ในชวงป พ.ศ. 2513-2522 เหลือ
เพียง 2.2 ในชวงป พ.ศ. 2533-2542 ทําใหนักประชากรศาสตร
เรียกชวงเวลาท่ีภาวะเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็วในระยะเวลา
อันสั้นนี้วา “การปฏิวัติภาวะเจริญพันธุ (Fertility Revolution)” 
(ดู Knodel et al. 1987)

ในชวงเวลาระหวางป พ.ศ. 2533-2539 เปนชวงที่ประเทศไทยมี
ภาวะเจริญพันธุตํ่า โดยภาวะเจริญพันธุในชวงนี้ลดลงอยางชาๆ 
และจนถึงระดับทดแทนในป พ.ศ. 2539 แตการลดลงของภาวะ
เจริญพันธุไมไดหยุดอยูที่ระดับทดแทนเทานั้นแตยังคงลดลงตอ
ไปเรื่อยๆ จนอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 1.47 ในป พ.ศ. 2548-
2549 (ดู สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ซึ่งเปนระดับที่ตํ่ากวา
ภาวะเจริญพันธุในระดับทดแทน ในขณะท่ีการคาดประมาณจาก
สถิติการจดทะเบียนเกิดพบวาอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 1.5 ในป 
พ.ศ. 2553 (ดูแผนภูมิที่ 2.1)
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แผนภูมิที่ 2.1 แนวโนมของอัตราเจริญพันธุรวมในประเทศไทย
 ระหวางป พ.ศ. 2503–2558

หมายเหตุ: SPC = การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร (Survey 
  of Population Change)  
 LS = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)
 SOFT = การสํารวจภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย 
  (Survey of Fertility in Thailand)
 NS = การสํารวจทั่วประเทศ (National Survey)
 CPS = การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด 
  (Contraceptive Prevalence Survey)
 CUPS = รูปแบบของการคุมกําเนิดในประเทศไทย 
  (Contraceptive Use Patterns in Thailand)
 ทะเบียนชีพ = เปนการคํานวณจากการจดทะเบียนเกิดในป 
  พ.ศ. 2552

จํานวนเกิด

ถงึแมวาอตัราเจริญพนัธุรวมจะเปนตวัชีว้ดัทีด่ขีองภาวะเจริญพันธุ 
แตอัตราเจริญพันธุรวมนี้ก็ไมไดบงบอกถึงอะไรมากนักในแงของ
จํานวนเกิดที่แทจริงซึ่งเปนปจจัยที่ควรนํามาพิจารณาประกอบ
ดวย หลกัฐานจากฐานขอมลูในระบบทะเบียนชีพพบวาชวงกอนป 
พ.ศ. 2495 มีเด็กเกิดใหมเขารับการจดทะเบียนเกิดอยูประมาณ 
0.4-0.6 ลานคนตอป โดยหลังจากนั้นสถิติการจดทะเบียนเกิดได
เพิม่ขึน้อยางรวดเรว็จนถงึ 0.8 ลานคนในป พ.ศ. 2499 และสงูถงึ 
1 ลานคนในป พ.ศ. 2506 (ดแูผนภูมทิี ่2.2) ในชวงระหวางป พ.ศ. 
2506-2526 ซึ่งเปนชวงเวลาถึง 20 ป มีการจดทะเบียนเกิดสูงถึง
กวาหนึ่งลานคนตอป (ปราโมทย และ ปทมา, 2548) จํานวนเกิด
ในประเทศไทยขึ้นสูจุดสูงสุดในป พ.ศ. 2513 ซึ่งมีจํานวนเด็กเกิด
ใหมถึง 1.2 ลานคน และเปนปเดียวกันกับที่ภาวะเจริญพันธุเริ่ม
ลดลง สงผลใหจาํนวนเกิดเร่ิมลดลงอยางชาๆ จนถึงจดุทีม่จีาํนวน
เด็กเกิดใหมไมถึง 1 ลานคนอีกครั้งในป พ.ศ. 25271 

ถงึแมวาภาวะเจริญพนัธุจะลดลงอยางรวดเร็วตัง้แตป พ.ศ. 2513 
เปนตนมา แตจํานวนเกิดกลับไมไดลดลงอยางรวดเร็ว ดังจะเห็น

1 ตัวเลขที่ปรากฏในแผนภูมิที่ 2.2 เปนตัวเลขที่ยังไมไดปรับ  ขอมูลการเกิด
ที่ตํ่ากวาความเปนจริงเนื่องจากเด็กแรกเกิดสวนหนึ่งไมไดรับการจดทะเบียน
เกิด รายงานการเกิดที่ตํ่ากวาความเปนจริงนั้นไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้น
ตลอดมาโดยในป พ.ศ. 2528-2529 ความสมบูรณของการจดทะเบียนเกิด
อยูที่รอยละ 88.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2530) และเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 
96.7 ในป พ.ศ. 2548-2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550

ไดจากที่หลังจากป พ.ศ. 2513 เปนตนมา แนวโนมจํานวนเกิดที่
ยงัไมนิง่และมจีาํนวนเกดิเพิม่ขึน้และลดลงสลบักนัไปโดยมจีาํนวน
เกิดโดยเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 0.95 ลานคนตอปเปนเวลายาวนาน
กวา 1 ทศวรรษ ซึ่งเปนผลมาจากปรากฏการณที่เรียกวา “แรง
เหวี่ยงประชากร (Population Momentum)” นั่นเอง กลาวคือ 
ถึงแมวาระดับเจริญพันธุจะลดลงอยางรวดเร็วก็ตามแตเนื่องจาก
มีประชากรในวัยเจริญพันธุอยูในสัดสวนท่ีสูงมากจึงชวยใหเกิด
สมดลุของประชากรโดยดงึไมใหจาํนวนเกดิท่ีแทจรงิของประชากร
ลดลงมากนัก และหลงัจากป พ.ศ. 2543 เปนตนมาจาํนวนเกดิคง
อยูที่ระดับ 0.8 ลานคนตอป 

แผนภูมิที่ 2.2 อัตราเจริญพันธุรวมและจํานวนการจดทะเบียน
 เกิดในประเทศไทยป พ.ศ. 2503–2563

หมายเหตุ: กอนป พ.ศ. 2552 ขอมลูจาํนวนเกดิไดมาจากทะเบียนชพี และอตัรา
 เจริญพนัธุรวมไดมาจากรายงานการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร 

หลงัจากป พ.ศ. 2552 จาํนวนเกดิไดมาจากการคาดประมาณ และ
อตัราเจรญิพนัธุรวมไดมาจากแนวโนมเชงิโลจสิติกในแผนภมูทิี ่2.1

ผูที่เกิดในชวงระหวางป พ.ศ. 2506–2526 อันเปนชวงเวลาที่มี
จํานวนเกิดมากกวา 1 ลานคนในแตละปไดรับฉายาวา “ประชากร
รุนหน่ึงลาน” (ปราโมทย และ ปทมา, 2548) ซึ่งประชากรรุนนี้จะ
มีอายุระหวาง 27-47 ปในขณะน้ี (พ.ศ. 2553) และคลื่นประชากร
จํานวนมากที่เปนกลุมวัยแรงงานในชวงวัยน้ีกําลังจะกลายเปน
ผูสูงอายุในอนาคตอันใกล

การเปรียบเทียบภาวะเจริญพันธุระหวางประเทศ

กอนป พ.ศ. 2513 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
(ยกเวนประเทศสิงคโปร) ตางมีภาวะเจริญพันธุในระดับสูงดวย
กันท้ังสิ้น โดยมีอัตราเจริญพันธุรวมอยูระหวาง 5.6 (ในประเทศ
อินโดนีเซีย) และ 7.3 (ในประเทศเวียดนาม) ในขณะท่ีประเทศ
สงิคโปรมอีตัราเจรญิพนัธุรวมไมถงึครึง่หนึง่ของประเทศเวยีดนาม
เทานั้น สําหรับประเทศไทยอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ 6.0 ซึ่งเปน
ระดับเดียวกันกับประเทศลาวและมาเลเซีย (ดูตารางที่ 2.1) 
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ตารางที่ 2.1 อัตราเจริญพันธุรวมและอัตราการเปล่ียนแปลงระดับเจริญพันธุของประเทศตางๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ประเทศ อัตราเจริญพันธุรวม 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

พมา 6.10 3.80 2.32 -37.7 -38.9

ฟลิปปนส 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

แหลงขอมูล: United Nations 2009 (World Population Prospect, medium variant)

หมายเหตุ: การคาดประมาณขององคการสหประชาชาติดานอตัราเจริญพนัธุรวมในประเทศไทยน้ันสงูกวาการคาดประมาณโดยขอมลูจากหนวยงานภายในประเทศท่ี
 ใชอางอิงในบทนี้

ในชวงสี่ทศวรรษท่ีผานมา (พ.ศ. 2513-2553) ภาวะเจริญพันธุ
ของประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตลวนแลวแตลดลง
ทัง้สิน้ ซึง่นอกจากประเทศสิงคโปรแลว ประเทศไทยเปนประเทศ
เดียวในภูมิภาคแถบนี้ที่ภาวะเจริญพันธุในปจจุบันอยูในระดับท่ี
ตํ่ากวาระดับทดแทนเนือ่งจากภาวะเจรญิพนัธุของประเทศไทยลด
ลงอยางรวดเรว็กอนหนาทีป่ระเทศอืน่ๆ จะมีอตัราเจรญิพนัธุลดลง 
จากตารางท่ี 2.1 จะเห็นไดวาในชวงป พ.ศ. 2508-2533 อัตรา
การเปล่ียนแปลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยน้ันลดลง
อยางรวดเร็วมากเมื่อเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลา 20 ปตอมา 
อัตราการเปล่ียนแปลงสูงที่สุด (62%) ในขณะท่ีประเทศอ่ืนๆ นั้น 
อัตราเจริญพันธุลดลงในระดับใกลเคียงกันตลอดท้ังสองชวงเวลา 
ยกเวนกัมพูชาและลาวท่ีภาวะเจริญพันธุในชวงเวลาย่ีสิบปหลัง
ลดลงอยางรวดเร็ว 

ความแตกตางของภาวะเจริญพันธุ ในเขตพื้นที่อยู อาศัยและ
ภูมิภาคตางๆ

การลดลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยไมไดเกิดขึ้นพรอม
กันในทุกพ้ืนที่ของประเทศ ดังจะเห็นไดวา อัตราเจริญพันธุรวม
ในเขตพื้นที่และภูมิภาคตางๆ นั้นมีความแตกตางกัน โดยสตรีใน
เขตเมืองมีแนวโนมท่ีจะมีจํานวนบุตรนอยกวาสตรีในเขตชนบท
อนัเนือ่งมาจากวถิชีวีติของผูคนในเขตเมอืงทีน่ยิมทีจ่ะมคีรอบครวั
ขนาดเลก็ ซึง่เขตเมอืงในทีน่ีห้มายถงึพืน้ที่ในเขตเทศบาลเทานัน้ 
สวนพื้นที่นอกเขตเทศบาลน้ันจะถือวาเปนเขตชนบท

ถงึแมวาภาวะเจริญพันธุในเขตเมืองจะลดลงเร็วกวาในเขตชนบท
แตความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบทในชวงกอนที่อัตราเจริญพันธุรวมของประเทศจะลดลง
นั้นมีนอยมาก ดังจะเห็นไดจากตารางที่ 2.2 วาในชวงป พ.ศ. 
2517–2519 ซึ่งอัตราเจริญพันธุรวมของประเทศในขณะน้ันอยู
ที่ระดับ 4.9 แตความแตกตางระหวางอัตราเจริญพันธุรวมในเขต
เมืองและเขตชนบทจะแตกตางกันอยูเพียง 0.5 เทานั้น แตใน
ทศวรรษตอมากลบัพบวามคีวามแตกตางของอตัราเจรญิพนัธุรวม
มากขึ้น กลาวคือ ในขณะท่ีภาวะเจริญพันธุในเขตเมืองเปนภาวะ
เจรญิพันธุทีต่ํา่กวาระดบัทดแทนแลวในป พ.ศ. 2528-2529 คอืมี
อตัราเจรญิพันธุรวมเทากบั 1.8 แตภาวะเจริญพันธุในชนบทยังคง
สูงอยูถึงระดับ 3.0 และกวาภาวะเจริญพันธุในเขตชนบทจะลดลง
ตํ่ากวาระดับทดแทนก็ตองใชเวลาอีกรวม 2 ทศวรรษ ซึ่งเปนชวง
ทีอ่ตัราเจริญพนัธุในเขตเมืองและเขตชนบทกลับมาอยูในระดับที่
ใกลเคียงกันอีกคร้ังหนึ่ง
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ตารางที่ 2.2 อัตราเจริญพันธุรวมในระดับประเทศ เขตเมือง ในเขตชนบท และภูมิภาคตางๆ 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

เขตที่อยูอาศัย

• 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

ความแตกตางระหวางเขต
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

แหลงขอมูล: รายงานการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (การคาดประมาณทางตรง) 

ในดานความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางภูมิภาคตางๆ 
นัน้มคีวามแตกตางทัง้ในดานระดบัและแนวโนม จากตารางท่ี 2.2 
จะเหน็วาภาวะเจรญิพนัธุในเขตกรงุเทพมหานครฯ ลดลงเรว็ทีส่ดุ
และอยูในระดับทีต่ํา่กวาระดับทดแทนมาต้ังแตชวงป พ.ศ. 2528–
29 ในขณะที่ภาวะเจริญพันธุในภาคกลางและภาคเหนือนั้นลดลง
ตํ่ากวาระดับทดแทนในป พ.ศ. 2534 สวนภาคตะวันออกเฉียง
เหนือนั้นตองใชเวลาอีกถึงหนึ่งทศวรรษตอมาจึงจะเขาสูภาวะ
เจริญพนัธุในระดับทดแทนในราวป พ.ศ. 2544 สาํหรับภาคใตนัน้ 
การลดลงของภาวะเจริญพันธุเปนไปอยางชาๆ ซึ่งตองใชเวลาถึง 
3 ทศวรรษนับจากป พ.ศ. 2517 กวาที่ภาวะเจริญพันธุจะลดลง
อยูที่ระดับตํ่ากวาระดบัทดแทน

สาเหตุสาํคญัทีท่าํใหภาวะเจริญพนัธุในภาคใตลดลงชากวาภาคอ่ืน
เปนเพราะภาคใตมชีาวมุสลมิอาศัยอยูเปนจาํนวนมากโดยเฉพาะ
ในเขต 3 จังหวัดชายแดน คือ ปตตานี ยะลา และนราธิวาส โดย
ใน 3 จังหวัดนี้มีประชากรที่เปนชาวมุสลิมอยูถึงรอยละ 75 ของ
ประชากรทั้งหมด จากผลการสํารวจภาวะดานอนามัยเจริญพันธุ
ในภาคใตครั้งลาสุดพบวา สตรีมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนจะมี
บุตรโดยเฉล่ียตลอดชวงวัยเจริญพันธุ 3.4 คน ในขณะท่ีสตรีใน
ภาคใตโดยรวมจะมีบุตรโดยเฉล่ียเพียง 2.1 คนเทาน้ัน (ดูแผนภูมิ
ที่ 2.3)

แผนภูมิที่ 2.3 อัตราเจริญพันธุรวมของสตรีวัยเจริญพันธุใน
 ภาคใตทั้งหมด สตรีวัยเจริญพันธุใน 3 จังหวัด
 ชายแดนภาคใต และสตรีมุสลิมวัยเจริญพันธุ
 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในป พ.ศ. 2546

หมายเหตุ: จากการคาดประมาณทางออมดวยวิธี P/F ratio โดยใชขอมูลการ
 สํารวจภาวะอนามัยเจริญพันธุในภาคใต พ.ศ. 2546 ที่ดําเนินการ
 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ

ภาวะเจริญพันธุของกลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูง

นอกจากชาวไทยมุสลิมแลว กลุมชาติพันธุในภาคเหนือเปนอีก
กลุมหนึง่ท่ีมภีาวะเจริญพนัธุสงูกวาประชากรท่ัวไป ประชากรกลุม
นี้โดยสวนใหญมักอาศัยอยูตามแนวชายแดนทางภาคเหนือของ
ประเทศไทยที่ติดตอกับประเทศพมาและลาว ซึ่งกลุมชาติพันธุ

4.0

2.1

3.0

3.4

3.0

2.0

1.0

0.0



23การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ และผลกระทบ

แตละกลุมมีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาษาเปน
ของตนเองและมีแนวโนมท่ีจะแตงงานกับคูที่เปนกลุมชาติพันธุ
เดียวกัน กลุมชาติพันธุกลุ มใหญที่สุดในประเทศไทยคือชาว
กะเหรี่ยงและชาวมง สวนใหญประกอบอาชีพทางการเกษตรและ
มรีายไดหลกัจากการเพาะปลูก เนือ่งจากชุมชนของกลุมชาติพนัธุ
มักจะอยูตามพื้นที่ภูเขาที่หางไกลทําใหคนกลุมนี้เขาถึงบริการ
สาธารณสขุไดยากกวาประชากรบนพืน้ราบ จากการสาํรวจในพืน้ที่ 
20 จงัหวดัในภาคเหนอืและภาคตะวนัตกในป พ.ศ. 2553 พบวามี
ประชากรกลุมชาติพันธุราว 1,164,545 คนอาศัยอยูใน 258,768 
หลังคาเรือนใน 1,750 หมูบาน โดยมีอัตราการเจริญเติบโตของ
ประชากรอยูทีร่อยละ 0.3 ประมาณคร่ึงหนึง่ของประชากรท่ีสาํรวจ
ไดเปนชาวกะเหรี่ยง กลุมที่มีขนาดใหญเปนอันดับรองลงมาคือ
ชาวมง (18%) และชาวลาหู (10%) (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย, 2553) 

ถึงแมวาภาวะเจริญพันธุของกลุมชาติพันธุโดยรวมจะมีแนวโนม
ลดลงเชนกัน โดยอัตราเจริญพันธุรวมลดจาก 5.6 ในป พ.ศ. 
2518-2519 เหลือเพียง 3.4 ในป พ.ศ. 2535 แตเปนการลด
ลงในกลุมชาติพันธุเพียงบางกลุมเทานั้นเนื่องจากพบวาอัตรา
เจริญพันธุรวมของชาวกะเหรี่ยงลดลงอยางตอเนื่องจาก 5.5 ใน
ชวงป พ.ศ. 2518-2522 เปน 3.2 ในป พ.ศ. 2535 ในขณะท่ี
ภาวะเจริญพันธุของชาวมงแทบจะไมลดลงเลยตลอดชวงเวลานี้
(ดูตารางที่ 2.3) 

ตารางที่ 2.3 อัตราเจริญพันธุรวมของชาวกะเหร่ียง และชาวมง พ.ศ. 2518–2553

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

กลุมชาติพันธุ 5.6 4.3 4.4 3.4 2.3

• กะเหรี่ยง 5.5 4.0 4.1 3.2 2.2

• มง 6.6 6.6 6.4 6.0 4.8

หมายเหตุ:  ก. อัตราเจริญพันธุรวมระหวางป พ.ศ. 2518–2522 ถึง พ.ศ. 2535 ไดจาก Gray et al. 2004
 ข. การคาดประมาณจากแนวโนมเชิงโลจิสติก 

ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่8 (พ.ศ. 2550–
2554) ไดระบุถึงแผนสงเสริมภาวะอนามัยเจริญพันธุและการลด
ภาวะเจรญิพนัธุในกลุมชาติพนัธุไวดวย ทาํใหคาดไดวาอตัราเจรญิ
พันธุรวมของกลุมชาติพันธุในภาคเหนือนาจะอยูในระดับท่ีใกล
เคียงกับระดับทดแทนในป พ.ศ. 2553 แตจากตารางท่ี 2.3 จะ
เห็นไดวาอัตราเจริญพันธุรวมของชาวมงยังสูงกวาระดับทดแทน
อยูมาก ดังนั้น จึงควรท่ีจะตองใหความสําคัญกับแนวโนมเจริญ
พันธุในกลุมชาติพันธุในภาคเหนือเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมชาวมง นอกจากน้ีแลวภาวะเจริญพันธุของคนไรรัฐท่ี
มีอยูประมาณ 3.5 ลานคน ซึ่งรอยละ 20 ของสตรีในกลุมคนไร
รัฐนี้อยูในชวงวัยเจริญพันธุ (UNHCR, 2010) ควรที่จะไดรับการ
พิจารณาดวยเชนเดียวกัน 

ภาวะเจริญพันธุของแรงงานขามชาติ

จากการท่ีประเทศไทยขาดแคลนแรงงานในบางภาคอุตสาหกรรม 
(โดยเฉพาะงานประเภทท่ีเรียกวา 3 ส. คือ สกปรก แสนลําบาก 
และเส่ียงอันตราย) ทําใหมีการจางแรงงานขามชาติจํานวนมาก
ในประเทศไทย ทั้งแรงงานที่เขาเมืองอยางถูกตองตามกฎหมาย
และเขาเมืองอยางผิดกฎหมาย จากขอมูลของสํานักงานบริหาร
แรงงานตางดาวในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2553 พบวามแีรงงานขาม
ชาติที่ไดรบัใบอนุญาติทาํงานอยู 1,093,237 คนทัว่ราชอาณาจักร 
ในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 17 เทานั้นท่ีเขาเมืองอยางถูกตองตาม
กฎหมาย ซึ่งแรงงานขามชาติเหลานี้สวนใหญอยูในชวงวัยเจริญ
พันธุและประมาณคร่ึงหนึ่งเปนสตรี 

ขอมูลภาวะเจริญพันธุของแรงงานขามชาติสามารถดูไดจาก
บันทึกรายงานประจําเดือนท่ีแตละจังหวัดสงมายังสํานักบริหาร
การสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ โดยแตละเดือนจงัหวดัตางๆ จะสงขอมลูสถิตริายงาน
การรับบริการตางๆ ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งรวมถึงบริการดานอนามัยแมและเด็ก และการฝากครรภของ
แรงงานขามชาติดวย ถงึแมวารายงานท่ีสงเขามาท่ีสวนกลางน้ัน
จะไมครบถวนสมบูรณเนื่องจากบางจังหวัดไมไดสงรายงานครบ
ทกุเดอืนและมสีถานพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีไม
ไดสงรายงานอกีเปนจาํนวนไมนอยท่ีใหบรกิารแกแรงงานขามชาติ 
แตอยางนอยก็แสดงใหเห็นวาในชวง 6 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2547–
2552) มแีรงงานขามชาติเขารบับรกิารฝากครรภถงึปละ 6,000 ถงึ 
12,000 คน (ดแูผนภูมทิี ่2.4) ในขณะเดยีวกนั มปีระชากรจาํนวน
หนึ่งท่ีไมใชแรงงานขามชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย แตเปน
ผูที่อาศัยอยูแถบชายแดนในประเทศเพื่อนบานเขามารับบริการ
คลอดและฝากครรภในสถานพยาบาลของไทยเนื่องจากการเดิน
ทางท่ีสะดวกกวาและคุณภาพของบริการท่ีดีกวา แตถึงแมวาจะ
อนุมานวา 1 ใน 4 ของผูที่มาฝากครรภเหลานี้สิ้นสุดการตั้งครรภ
ดวยการแทง คาดวายงัมเีดก็ทีเ่กดิจากแรงงานเหลานีท้ัง้สิน้ไมตํา่
กวาประมาณปละ 4–9 พันราย
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แผนภูมิที่ 2.4 จาํนวนประชากรขามชาตทิีเ่ขารบับรกิารฝากครรค
 กับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 ระหวางป พ.ศ. 2547–2552

แหลงขอมูล: สาํนกับรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (ขอมลู ณ วนัท่ี 
 12 เมษายน พ.ศ. 2553) 

การคาดประมาณจํานวนเกิดในกลุมแรงงานขามชาติอีกวิธีหนึ่ง
คือการคํานวณจากรูปแบบของการเจริญพันธุและสัดสวนของ
กลุมอายุในชวงตางๆ ของแรงงานขามชาติเพศหญิงที่อยูในวัย
เจริญพันธุและจํานวนรวมทั้งหมดของแรงงานขามชาติ จากผล
การศึกษาวิจัยดานประชากรชายแดนและอนามัยเจริญพันธุใน
ประเทศไทย ระยะที่ 1 (ดูขอมูลในชองที่ 1 และ 2 ของตารางท่ี 
2.4) ซึ่งไดทําการสํารวจในจังหวัดระนองซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีแรงงาน
ชาวพมาอาศัยอยูเปนจํานวนมาก พบวาแรงงานเพศหญิงมี
บุตรโดยเฉลี่ยเทากับ 2.6 คน โดยมีอัตราเจริญพันธุรวมเทากับ 
3.6 และมีเพียงรอยละ 47 ของผูที่มีคูสมรสท่ีกําลังคุมกําเนิด
(พิมลพรรณ และ สกุัญญา, 2547) 

ตารางที ่2.4 สดัสวนของประชากรขามชาตเิพศหญงิ อตัราเจรญิพนัธุจาํแนกตามกลุมอาย ุและคาดประมาณจํานวนเกดิในป พ.ศ. 2553

กลุมอายุ รอยละ
ของสตรีก 

อัตราเจริญพันธุ 
(ตอพัน)ก

คาประมาณของจํานวนเกิดตามสัดสวนของแรงงานขามชาติเพศหญิงที่กําหนดข้ึน

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

จํานวนประชากรขามชาติหญิงทั้งหมด 327,971 437,295 546,619 655,942 765,266

หมายเหตุ: ก) รอยละของแรงงานขามชาติหญิงและอัตราเจริญพันธุรายอายุ ใชขอมูลของ พิมลพรรณ และ สุกัญญา, 2547

ภายใตขอสมมุติฐานวาแแรงงานขามชาติที่ไดรับอนุญาตให
ทาํงานในประเทศไทยเมือ่เดือนมนีาคม พ.ศ. 2553 จาํนวน ทัง้สิน้ 
1,093,237 คน เปนผูที่อยูในชวงวัยเจริญพันธุและมีสัดสวนของ
แรงงานเพศหญิงอยูระหวางรอยละ 30–70 แลว คาดประมาณ
ไดวานาจะมีจํานวนแรงงานขามชาติเพศหญิงท่ีอยูในวัยเจริญ
พันธุอยูประมาณ 328,000 ถึง 765,000 คน (ดูชองสุดทายใน
ตารางท่ี 2.4) และนาจะมีจํานวนเด็กท่ีเกิดจากแรงงานขามชาติ
อยูระหวาง 42,000 ถึง 98,000 รายในป พ.ศ. 2553 (ดูตาราง
ที่ 2.4) จะเห็นไดวาขอมูลตัวเลขจากระบบรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขในแผนภูมิที่ 2.4 นั้นตํ่ากวาตัวเลขที่ไดจากการคาด
ประมาณอยูถึง 10 เทา แมวาความแตกตางของขอมูลจากสอง
แหลงนีจ้ะสามารถเขาใจไดวาสวนหนึง่มสีาเหตุมาจากการท่ีระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขนั้นไมสมบูรณจึงทําใหมีตัวเลข
จากการรายงานนอยกวาความเปนจริง แตในขณะเดียวกันก็มี
ความเปนไปไดสูงวาประชากรขามชาติเพศหญิงจํานวนมากอาจ
จะยังไมสามารถเขาถึงบริการดานการฝากครรภและการคลอดท่ี
มีคุณภาพได ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
ควรจะตองพจิารณาวาจะทําใหเดก็ทีเ่กดิจากแรงงานตางชาติเหลา
นี้เกิดมาอยางมีคุณภาพไดอยางไร

ปจจัยท่ีสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว

ตามที่บองกาสต (ดู Bongaarts 1982, 1983) ไดชี้ใหเห็นวา 
ภาวะเจริญพันธุจะไดรับอิทธิพลจาก 4 ตัวแปรหลัก คือ สัดสวน
ของกลุมคนที่มีคูครองแลว การคุมกําเนิด การทําแทง และการ
เปนหมันหลังคลอด (หรือชวงเวลาที่เลี้ยงลูกดวยนมแม) สําหรับ
ประเทศไทยน้ัน การคุมกําเนิดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด รองลงมา
คือ สัดสวนของคนท่ีมีคู สวนการทําแทงและการเลี้ยงลูกดวยนม
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แมนั้นมีผลไมมากนัก แตอยางไรก็ตาม ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่
มีอิทธิพลทางออมตอภาวะเจริญพันธุโดยผานทางการคุมกําเนิด
และสัดสวนของคนที่มีคู ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคุมกําเนิดคือ
ขนาดครอบครัวที่ตองการ การมีหรือไมมีบริการคุมกําเนิด และ
ระดับของการเขาถึงบริการ สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัดสวนของ
กลุมคนทีม่คีูครองคอือายแุรกสมรสและการสิน้สดุสถานภาพการ
สมรส นอกจากน้ี ยงัมปีจจัยอืน่ๆ ทีส่งผลตอพฤตกิรมของสตรีใน
การตัดสินใจแตงงานหรือกําหนดจํานวนบุตรท่ีตองการ ซึ่งปจจัย
เหลานี ้ไดแก ความเปนเมือง ระดบัการศึกษาของสตรี การมีสวน
รวมในแรงงานของสตรี และสถานภาพสตรี 

การคุมกําเนิด

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุในระหวางป พ.ศ. 
2513–2533 นั้นสวนใหญเปนผลมาจากการคุมกําเนิดท่ีเพิ่มขึ้น
เปนสําคัญ โดยอัตราการคุมกําเนิดไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจาก
รอยละ 15 ในป พ.ศ. 2513 เปนกวารอยละ 70 ในป พ.ศ. 2530 
และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดสูงสุดที่รอยละ 81 ในป พ.ศ. 2549 
และยังอยูในระดับที่สูงอยางคงที่คือรอยละ 80 จนถึงปจจุบัน
(ดูแผนภูมิที่ 2.5) อยางไรก็ตาม พบวาสถิติรายปของการผลิต
และนําเขายาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้นเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
ชวงทศวรรษที่ผานมาโดยเพ่ิมจาก 3-4 ลานเม็ดในป พ.ศ. 2540 
เปนประมาณ 11 ลานเม็ดนับ ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา 
(องคการอาหารและยา, 2540-2551) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหความสาํคญัตอการตอบสนองความตองการของสตรทีีย่งั
ไมไดสมรสและกลุมประชากรวยัหนุมสาว แตเปนทีน่าเสยีดายวา
ขอมูลจากการสํารวจอัตราการคุมกําเนิดคอนขางมีอยูจํากัดและ
ไมเปนระบบสําหรับกลุมคนที่ยังไมไดสมรสแตมีเพศสัมพันธโดย
เฉพาะในกลุมเยาวชน

แผนภูมิที่ 2.5 รอยละของสตรีแตงงานที่คุมกําเนิดใน
 ประเทศไทย พ.ศ. 2512–2552

หมายเหตุ : LS = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)
 SOFT = การสํารวจเจริญพันธุในประเทศไทย (Survey of 
   Fertility in Thailand)   
 CPS = การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด 
   (Contraceptive Prevalence Survey) 
 CUPS = รูปแบบของการคุมกําเนิดในประเทศไทย 
   (Contraceptive Use Patterns in Thailand)
 RH = การสํารวจดานอนามัยเจริญพันธุ (Reproductive 
   Health Survey)

แหลงขอมูล: Knodel et al. 1982; Kamnuansilpa and Chamratrithirong 1985; 
 Leoprapai and Thongthai 1989; Apichat et al. 1997; National 
 Statistical Office 2006, 2010

ขนาดครอบครัวที่ตองการ

การลดลงของขนาดครอบครัวทีต่องการไดเร่ิมตนมาตัง้แตป พ.ศ. 
2518 (ดูแผนภูมิที่ 2.6) โดยในระยะเร่ิมแรกน้ันเปนเพราะการ
ตายของเด็กและทารกน้ันลดลงทําใหคูสมรสตระหนักไดวาไมมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีครอบครัวขนาดใหญ เพ่ือใหไดจํานวน
บุตรท่ีตองการเพราะเกรงวาบุตรคนใดคนหน่ึงอาจตองเสียชีวิต
กอนวัยอันควร สวนในระยะหลังนั้นปจจัยที่ทําใหขนาดครอบครัว
ทีต่องการลดลงไปอกีคอืคาใชจายทีเ่พิม่ขึน้ในการเลีย้งดบูตุร การ
ทีส่ตรมีสีถานภาพทีด่ขีึน้ และการทีส่ตรมีสีวนรวมในตลาดแรงงาน
มากขึ้น (ดู Knodel et al. 1982)

แผนภูมิที่ 2.6 จํานวนบุตรที่ตองการของสตรีอายุ 15–49 ป
 ที่มีสถานภาพสมรส

หมายเหตุ: LS  = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)  
 SOFT = การสํารวจเจริญพันธุในประเทศไทย 
   (Survey of Fertility in Thailand)
 CPS = การสํารวจความชุกของการคุมกําเนิด
   (Contraceptive Prevalence Survey) 
 SACS = การสํารวจทัศนคติตอเด็กในสังคม
   (Social Attitude Towards Children Survey)
 RH = การสํารวจดานอนามัยเจริญพันธุ
   (Reproductive Health Survey)

แหลงขอมูล: Knodel et al. 1982; Kamnuansilpa and Chamratrithirong 1985; 
 National Statistical Office 1993, 2010
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บริการคุมกําเนิดและการเขาถึงบริการ

การที่จะทําใหคูสมรสสามารถที่จะกําหนดขนาดของครอบครัว 
(หรอืจํานวนบุตร) ตามท่ีตองการไดนัน้ จาํเปนท่ีจะตองทาํใหการ
วางแผนครอบครวัเปนบรกิารทีเ่ขาถงึไดงายและมรีาคาทีเ่หมาะสม 
(ดู Easterlin, 1975) เนื่องจากโครงการวางแผนครอบครัวใน
ประเทศไทยเปนโครงการท่ีอยูภายใตการดําเนนิงานของกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีเครือขายโรงพยาบาลและสถานีอนามัยอยูทั่ว
ประเทศ การจัดใหมบีรกิารคุมกาํเนดิอยางแพรหลายและการเขา
ถึงบริการจึงไมใชปญหาสําหรับประเทศไทย โดยปกติแลวบริการ
คุมกําเนิดที่จัดใหโดยสถานบริการของรัฐจะมีราคาถูกหรือเปน
บรกิารที่ไมตองเสยีคาใชจายและมีใหเลอืกมากมายหลายวธิ ีทาํให
ผูรบับริการสามารถทีจ่ะเลอืกวธิทีีส่อดคลองกบัความตองการของ
ตนมากที่สุดไดไมวาจะเปนไปเพื่อเลื่อนระยะเวลาในการตั้งครรภ
หรือเพ่ือหยุดการตั้งครรภก็ตาม

สัดสวนของประชากรที่สมรส

การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของประชากรที่สมรสยอมสงผลกระทบ
ในเชิงลบบางประการตอภาวะเจริญพันธุอยางแนนอน ดังท่ีจะ
เหน็ไดวาสดัสวนของประชากรหญงิอาย ุ15–49 ปทีแ่ตงงานแลว
หรือเคยแตงงานลดลงจากรอยละ 71 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอย
ละ 68 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 67 
ในป พ.ศ. 2553 (ดูตารางที่ 2.5)

ตารางที่ 2.5 สัดสวนของสตรีวัยเจริญพันธุที่เคยสมรส สัดสวนของสตรีโสดอายุ 50–54 ป และอายุเฉลี่ยเมื่อสมรสระหวางป 
 พ.ศ. 2503–2553

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

สัดสวนของสตรีอายุ 15–49 ปที่เคยสมรส (%) 70.5 69.1 65.3 66.7 68.1 67.3

สัดสวนของสตรีอายุ 50–54 ปที่เปนโสด (%) 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

แหลงขอมูล: พ.ศ. 2503–2543 คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร สําหรับ พ.ศ. 2553 เปนตัวเลขคาดประมาณ 

ตวัชีว้ดัอีกตัวหน่ึงของสัดสวนของประชากรท่ีแตงงาน คอื สดัสวน
ของสตรีที่พนวัยเจริญพันธุไปแลวและยังไมเคยแตงงาน ดังที่ได
แสดงไวในตารางที ่2.5 จะเหน็วาสดัสวนของสตรโีสดอาย ุ50–54 
ปที่มีเพียงรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2503 นั้นไดเพิ่มสูงขึ้นถึง 3 เทา 
เปนรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะสูงถึงรอยละ 8 ในป 
พ.ศ. 2553 ซึง่กส็อดคลองกนักับการลดลงของสัดสวนของสตรีวยั
เจริญพันธุที่เคยแตงงาน โดยปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหสัดสวนของ
ประชากรที่อยูเปนโสดมากขึ้นคือระดับการศึกษาของสตรีที่เพิ่ม
สูงขึ้น (ดู Jones, 2004)

อายุแรกสมรส 

สตรีจะมีชวงเวลาท่ีอยูในวัยเจริญพันธุทั้งสิ้นประมาณ 30-35 ป 
ถาสตรีแตงงานชาหรืออายุแรกสมรสสูงขึ้นยอมมีผลทําใหชวง
เวลาของการเจริญพันธุสั้นลงอันจะสงผลใหภาวะเจริญพันธุลด
ลงตามไปดวย อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรสไดเพิ่มสูงขึ้นจาก 22.1 ป 
ในป พ.ศ. 2503 เปน 24.0 ป ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะ
สูงถึงอายุ 24.4 ป ในป พ.ศ. 2553 (ดูตารางที่ 2.5) ซึ่งเหตุผล
สําคัญท่ีทําใหสัดสวนของประชากรที่แตงงานลดลงและอายุแรก
สมรสสูงขึ้นก็คือการท่ีสตรีมีสถานภาพท่ีสูงขึ้นซึ่งสามารถดูได
จากตัวชี้วัดหลายตัว เชน ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น การมีสวนรวม
ในตลาดแรงงานเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอาชีพ
การงาน และการท่ีสตรีมีบทบาทในครัวเรือนมากขึ้น เปนตน ซึ่ง
นอกจากจะมีผลตอแบบแผนของการแตงงานหรืออายุแรกสมรส
แลว ยังมีผลตอขนาดของครอบครัวท่ีตองการอีกดวย (ดู ภัสสร 
2526, Chamratrithirong 1980, Guest and Tan 1994, และ 
Phananiramai 1997)
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สถานภาพสตรี

ถาใชระดับการศึกษาเปนตัวชี้วัดสถานภาพของทั้งชายและหญิง
แลว จะเห็นไดวาสตรีไทยมีสถานภาพสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด ดัง
จะเห็นไดจากตารางที่ 2.6 ที่เปรียบเทียบสัดสวนของประชากร
อายุ 20-24 ปที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีระหวางชาย
และหญิงวา ในป พ.ศ. 2503 มีประชากรเพียงรอยละ 2 เทานั้น
ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีสัดสวนของผูชายสูงกวา
ผูหญงิเลก็นอย แตเมือ่เวลาผานไป สดัสวนของผูสาํเรจ็การศึกษา
ระดับปริญญาตรีโดยรวมมีเพ่ิมมากข้ึนและอัตราสวนของผูหญิง
ตอผูชายไดเพ่ิมสูงข้ึนดวยเชนกัน และกลายเปนวาสัดสวนของ
ผูหญงิทีส่าํเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรกีลบัสงูมากกวาผูชายใน
ป พ.ศ. 2543 โดยอัตราสวนของผูหญิงที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสูงกวาผูชายถึงกวารอยละ 5 และคาดวาจะสูงกวาถึง
ประมาณรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2553

ตารางที่ 2.6 รอยละของประชากรอายุ 20–24 ป ที่สําเร็จ
 การศึกษาระดับปริญญาตรีจําแนกตามเพศ
 ระหวางป 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

แหลงขอมูล: พ.ศ. 2503–2543 คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร สําหรับ 
 พ.ศ. 2553 เปนตัวเลขคาดประมาณ

นโยบายประชากรและนโยบายอนามัยเจริญ
พันธุของประเทศ

ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทท่ี 1 วานโยบายประชากรไดถูกกําหนด
ขึน้เปนครัง้แรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 
3 (พ.ศ. 2515-2519) โดยมีเปาหมายท่ีจะลดการเพ่ิมของจํานวน
ประชากรดวยการลดอตัราเกดิโดยการสนบัสนนุใหมกีารคมุกาํเนดิ
โดยสมัครใจ อันมีผลใหเกิดโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ
ขึ้นภายใตการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข

และเพ่ือเปนการปฏบิตัติามขอตกลงรวมจากการประชุมนานาชาติ
ดานประชากรและการพัฒนา (International Conference on 

Population and Development-ICPD) ณ กรุงไคโร ในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2540 ประเทศไทยไดประกาศนโยบายอนามัย
เจรญิพนัธุแหงชาตขิึน้ โดยระบสุาระสาํคัญไววา “ประชากรไทยทกุ
คนในทุกกลุมอายุจะตองมีอนามัยเจริญพนัธุทีด่ตีลอดช่ัวอายุขยั” 
(ดู UNFPA, 2005 หนา 14) ซึ่งคําวาอนามัยเจริญพันธุในท่ีนี้
จะครอบคลุมถึงประเด็นเก่ียวกับสุขภาพในวัยรุน การทําแทงท่ี
ปลอดภัย เพศศึกษา เอชไอวี/เอดส การมีบุตรยาก การติดเชื้อใน
ระบบสืบพนัธุ การดูแลหลังวยัเจริญพนัธุ และความรุนแรงทางเพศ

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางเพศ
ของคนไทย

แมวาสถานการณภาวะเจรญิพนัธุของประเทศไทยในปจจบุนัอยูใน
เกณฑทีน่าพอใจ แตยงัมีขอกงัวลเปนอยางมากตอการต้ังครรภที่
ไมพงึประสงคของกลุมวยัรุนและเดก็ในวยัเรยีน อนัเนือ่งมาจากการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางเพศของประชากรกลุมเหลานี ้ซึง่เปนผล
มาจากการพัฒนาท้ังดานเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ จากภาวะ
โลกาภวิตัน และจากการท่ีเดก็เตบิโตเขาสูวยัหนุมวยัสาวเรว็ขึน้กวา
คนรุนกอนเน่ืองจากการมีภาวะโภชนการท่ีดขีึน้ จากรายงานผลการ
สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยทั่วประเทศ ครั้งที่ 3 พบ
วาสตรีรุนใหมเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกเร็วกวาสตรีในรุนกอนๆ 
กลาวคือ สตรีรุนทีเ่กิดระหวางป พ.ศ. 2488–25021 (อายุ 45–49 
ป ณ วันท่ีสํารวจ) มีประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 15.2 ป 
ในขณะท่ีสตรีรุนท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2503–2517 (อายุ 30–44 
ป ณ วันท่ีสํารวจ) มีประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 14.6 ป 
และสตรีรุนท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2518–2532 (อายุ 15–29 ป ณ 
วันท่ีสํารวจ) มีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 13.6 ปเทานัน้ 
แนวโนมการเปลีย่นแปลงอายเุมือ่แรกมปีระจาํเดอืนทีเ่รว็ข้ึนก็พบ
ไดในการสาํรวจฯ ครัง้ท่ี 4 เชนกนั (ดแูผนภมูทิี ่2.7) 

แผนภูมิที่ 2.7 อายุเฉลี่ยของสตรีเมื่อเริ่มมีประจําเดือน
 จําแนกตามกลุมอายุ

แหลงขอมูล: เยาวรัตน และ พรพันธุ 2549; วิชัย 2553
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สาํหรบัการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรมทางเพศทีจ่ะกลาวถงึตอไป 
คอื การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน การอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 
และการมีคูกับคนในเพศเดียวกัน ซึ่งพฤติกรรมทางเพศเหลานี้
ตางมีผลท้ังทางตรงและทางออมไมแตเฉพาะตอภาวะเจริญพันธุ
เทานั้นแตยังรวมถึงดานอนามัยเจริญพันธุอีกดวย

การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน

ทีผ่านมา ไดมกีารสํารวจพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนและเยาวชน
ไทยหลายคร้ัง ทั้งที่เปนการสํารวจขนาดใหญและขนาดเล็ก ทั้ง
ที่เปนตัวแทนและไมเปนตัวแทนของวัยรุนและ/หรือเยาวชน ซึ่ง
การสํารวจเหลานี้สวนใหญเปนการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ
ตามแบบสอบถาม และคําถามเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธนั้นจะ
ใชถามเฉพาะผูที่แตงงานแลวเทาน้ัน ทั้งนี้เนื่องจากคําถามเกี่ยว
กับพฤติกรรมทางเพศเปนเร่ืองที่ออนไหว ผูใหสัมภาษณจึงมัก
ไมกลาบอกความจริง หรืออาจกลัววาพอแมหรือผูปกครองอาจ
ไดยินการสัมภาษณ

ในป พ.ศ. 2549 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล ไดทําการสํารวจระดับชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ในตัวอยางประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 18–59 ป ทั้งที่
เปนโสดและสมรสแลวจํานวนประมาณ 6,000 คน การสํารวจ
นี้ใชผูสัมภาษณที่เปนเพศเดียวกับผูใหสัมภาษณเพื่อใหแนใจ
วาผูใหสัมภาษณจะไมรู สึกอึดอัดลําบากใจในการตอบคําถาม
(ดู Chamratrithirong, et al. 2007) ถึงแมวาการสํารวจในคร้ัง
นี้จะไมมีคําถามโดยตรงเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
แตสามารถที่จะหาขอมูลทางออมไดจากคําถามอื่นๆ (เชน 
ประวัติการมีเพศสัมพันธ อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และ
ใครคือผูที่มีเพศสัมพันธดวยเปนคร้ังแรก)

ผลจากการสํารวจพบวารอยละ 82 ของกลุมตัวอยางเคยมีเพศ
สัมพันธแลว โดยที่จํานวนถึง 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยางเพศชาย
อาย ุ18–24 ป ตอบวาเคยมีเพศสมัพันธ ในขณะท่ีมเีพียง 6 ใน 10 
ของกลุมตวัอยางเพศหญิงท่ีตอบวาเคยมเีพศสมัพันธ สาํหรับกลุม
ผูทีเ่คยมเีพศสมัพนัธแลวนัน้ อตัราของผูชายทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ
กอนแตงงานจะสูงกวาผูหญิง และกลุมผูที่มีอายุนอยกวา (กลุม
อาย ุ18–24 ป) มอีตัราของผูทีเ่คยมเีพศสมัพนัธกอนแตงงานสงู
กวากลุมผูที่มีอายุมากกวา (กลุมอายุ 25–59 ป) (ดูตารางที่ 2.7) 
สิง่ท่ีนาจบัตามองคือ เกอืบท้ังหมดของผูชายอายุ 18–24 ปทีเ่คย
มเีพศสมัพนัธนัน้เปนการมเีพศสมัพนัธกอนแตงงาน ในขณะรอย
ละ 70 ของผูหญงิวยัเดียวกันเคยมีเพศสัมพนัธกอนแตงงาน สวน
ในกลุมผูมีอายุมากกวา (25–59 ป) นั้น มีอัตราของผูชายที่เคย
มเีพศสมัพันธกอนแตงงานในอตัราที่ใกลเคยีงกันกบัผูชายในกลุม
อายุที่นอยกวา (ประมาณรอยละ 89) ในขณะท่ีอัตราของผูหญิงที่
มีเพศสัมพันธกอนแตงงานในกลุมที่มีอายุมากกวานั้นมีเพียงแค 
1 ใน 3 ของกลุมผูที่อายุนอยกวาเทานั้น (ดูตารางที่ 2.7) ซึ่งผล
จากการสํารวจน้ีไดชี้ใหเห็นถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอน
แตงงานที่เพ่ิมมากขึ้นในกลุมตัวอยางที่เปนสตรี และโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมเยาวชนหญิงที่ควรจะตองไดรับสนใจใหมากขึ้น

ตารางที่ 2.7 รอยละของประชากรท่ีเคยมีเพศสัมพันธ และรอยละของผูที่เคยมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน จําแนกตามอายุและเพศ
 ในป พ.ศ. 2549

อายุและเพศ
เคยมีเพศสัมพันธ เคยมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 

รอยละ จํานวนกลุมตัวอยาง รอยละ จํานวนผูที่เคยมีเพศสัมพันธ 

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: คํานวณจากขอมูลจากการสํารวจ National Sexual Behavior Survey of Thailand 2006

เมื่อพิจารณาถึงดานทัศนคติทางเพศ ผลจากการสํารวจสภาวะ
ทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่ดําเนินการ
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา คนรุนใหมทั้งเพศชายและ
หญงิจะยอมรบัพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธกอนแตงงานมากกวา
คนรุนกอน โดยที่ผูชายจะยอมรับพฤติกรรมนี้มากกวาผูหญิง
(ดูตารางที่ 2.8)
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ตารางที่ 2.8 รอยละของผูที่ยอมรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน จําแนกตามพฤติกรรม อายุ และเพศ
 ในป พ.ศ. 2551

พฤติกรรมและเพศ
กลุมอายุ

18-24 ป 25-34 ป 35-44 ป 45 ปขึ้นไป

ชาย

ก. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของชาย 40.9 39.9 28.1 20.3

ข. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิง 34.9 33.3 21.5 15.4

ค. ยอมรับการอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 43.8 42.1 30.6 21.8

ง. ยอมรับชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14.4 13.7 9.7 6.0

จ. ยอมรับหญิงมีเพศสัมพันธกับหญิง 15.9 14.4 10.2 6.2

หญิง

ก. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของชาย 40.0 28.8 22.3 15.0

ข. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิง 28.8 25.5 18.7 11.8

ค. ยอมรับการอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 35.4 33.3 26.5 17.9

ง. ยอมรับชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14.5 13.4 9.5 5.6

จ. ยอมรับหญิงมีเพศสัมพันธกับหญิง 14.5 14.1 10.0 5.8

หมายเหตุ: คํานวณจากขอมูลการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

การเพิม่ขึน้ของพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธกอนแตงงานยอมสง
ผลตอภาวะเจริญพันธุในระดับหนึ่ง โดยอาจสงผลใหภาวะเจริญ
พันธุเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากการตั้งครรภโดยไมตั้งใจถาคูที่มีเพศ
สัมพันธไมมีความรูหรือเขาไมถึงวิธีคุมกําเนิด หรือไมมีเงินเพ่ือ
คมุกาํเนดิได สวนในอกีดานหนึง่ อาจทําใหภาวะเจริญพนัธุลดลง
ถาคูที่มีเพศสัมพันธรูวิธีปองกันการต้ังครรภ อยางไรก็ตาม หาก
สังคมยอมรับการมีเพศสัมพันธโดยไมจําเปนตองแตงงานอาจมี
ผลทําใหการแตงงานชาลงไปอีก ซึ่งการแตงงานชายอมสงผล
กระทบทําใหอายุของการมีบตุรคนแรกเพ่ิมสงูข้ึน และจะเปนปจจยั
สาํคญัทีท่าํใหภาวะเจริญพนัธุลดลงไปโดยปริยาย (ด ูวรชยั 2544)

การอยูรวมกันโดยไมแตงงาน

การอยูรวมกันโดยไมแตงงานในท่ีนี้หมายถึง การที่ชายและหญิง
ใชชีวิตรวมกันฉันทสามีภรรยาโดยไมมีการแตงงานอยางเปน
ทางการ ซึ่งผูชายมีทัศนคติที่จะยอมรับความสัมพันธในลักษณะ
นี้มากกวาผูหญิง และคนรุนใหมยอมรับความสัมพันธในลักษณะ
นี้ไดมากกวาคนรุนกอน (ดูตารางท่ี 2.8) การยอมรับการอยูรวม
กันโดยไมแตงงานน้ีจะสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลง

การมีคูกับคนเพศเดียวกัน

ผลจากโลกาภิวัตนทําใหคนรุนใหมเปดใจกวางข้ึน และยอมรับ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศเดียวกันมากกวาคน

รุนกอน ไมวาจะเปนการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายหรือ
หญงิกบัหญงิ และไมพบวามคีวามแตกตางกนัระหวางกลุมผูชาย
และผูหญิงตอทัศนคติในการยอมรับการมีเพศสัมพันธกับคนใน
เพศเดียวกันไมวาจะในกลุมคนรุนใหมหรือคนรุนเกา (ดูตารางที่ 
2.8) อยางไรก็ตาม ถาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศ
เดียวกันมีมากขึ้น ยอมจะสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลง

การแตงงานชาและแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของ
การมีบุตรยาก

การแตงงานชา

ในชวงยุคสมัยท่ีการแตงงานเปนธรรมเนียมที่ปฏิบัติกันอยูทั่วไป 
สตรีมักท่ีจะแตงงานในขณะที่อายุยังนอย ดังจะเห็นไดจากตาราง
ที่ 2.9 วา สตรีที่เกิดกอนป พ.ศ. 2464 เกือบทุกคนจะแตงงาน
กอนท่ีจะส้ินสดุวยัเจริญพนัธุ แตสดัสวนของการแตงงานเม่ืออายุ
ยังนอยนี้ไดลดลงตามลาํดับ โดยในป พ.ศ. 2513 สตรีกวารอยละ 
60 แตงงานในชวงอายุไมเกิน 25 ป แตในป พ.ศ. 2543 ไมถึง
ครึ่งหนึ่งของสตรีแตงงานในขณะที่มีอายุไมเกิน 25 ป และเปนที่
คาดกันวา อตัราของสตรีทีแ่ตงงานชาหรือสตรีทีค่รองตวัเปนโสด
อยางถาวรจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต เหมือนในกรณีของประเทศ
ญี่ปุน เกาหลีใต และมาเลเซีย
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ตารางที่ 2.9 สัดสวนของสตรีที่สมรสหรือเคยสมรส จําแนกตามอายุ พ.ศ. 2503–2553

กลุมอายุ 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

แหลงขอมูล: 1/ คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503–2543
 2/ คาประมาณจากการคํานวนแนวโนมเชิงเสนโดยใชขอมูลจากการสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503–2543 ในชาย และคณะ, 2552 

แนวโนมของการมีบุตรยาก

ถึงแมวาชวงวัยเจริญพันธุของสตรีจะสิ้นสุดเมื่ออายุประมาณ 50 
ปโดยเฉลี่ย แตสตรีที่ตั้งครรภหลังจากอายุ 35 ปขึ้นไปจะมีความ
เสี่ยงตอการมีบุตรที่ไมสมประกอบ (เชน กลุมอาการดาวน) หรือ
แทงไดงาย ยิง่ไปกวานัน้ เมือ่สตรอีายมุากขึน้โอกาสทีจ่ะเปนหมนั
จะมีเพ่ิมขึ้นตามไปดวย (ดูแผนภูมิที่ 2.8) 

แผนภูมิที่ 2.8 รอยละของสตรีที่สมรสแลวที่เปนหมัน จําแนก
 ตามอายุระหวางป พ.ศ. 2551–2552

แหลงขอมูล: วิชัย 2553

นอกจากการท่ีสตรีเริ่มมีบุตรครั้งแรกในวัยที่สูงขึ้นแลว การเร่ิม
แตงงานในวัยท่ีสูงขึ้นยังเพ่ิมโอกาสท่ีสตรีอาจจะไมมีบุตรเลยอีก
ดวย ขอมูลจากการสํามะโนประชากรแสดงใหเห็นวาในป พ.ศ. 
2513 สัดสวนของสตรีที่สมรสแลวหรือเคยสมรสที่ไมมีบุตรเลย
นั้นมีอยูเพียงรอยละ2 เทาน้ัน แตอัตราน้ีพุงสูงขึ้นเปนรอยละ 4 
ในป พ.ศ. 2533 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2543 เปน
ที่คาดกันวา อัตราของสตรีที่สมรสแลวหรือเคยสมรสท่ีไมมีบุตร

เลยนี้จะเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 7 ในป พ.ศ. 2553 และเปนรอยละ 
8 ในป พ.ศ. 2563 (ดูแผนภูมิที่ 2.9)

แผนภูมิที่ 2.9 รอยละของสตรีที่สมรสหรือเคยสมรสอายุ 
 50–59 ป ที่ไมเคยมีบุตรระหวางป พ.ศ. 
 2513 - 2553

หมายเหตุ: พ.ศ. 2513–2543 คํานวณจากขอมูลสํามะโนประชากร สําหรับ 
 พ.ศ. 2553 เปนการคาดประมาณตามแนวโนมแบบเอกซโปเนนเชยีล

การทําแทงและการตั้งครรภของวัยรุน

การทําแทง

ตามท่ีไดกลาวมาแลวถึงทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศของคน
ไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในวัยรุนหรือเยาวชนซ่ึงเปน
คนรุนใหม เชน การยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน และ
การมีเพศสัมพันธเม่ืออายุยงันอย หรอืการยอมรับการอยูรวมกนั
โดยไมแตงงาน และการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศเดียวกัน ซึ่ง
พฤตกิรรมเหลาน้ีสวนหนึง่อาจนําไปสูการต้ังครรภที่ไมพงึประสงค 
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หรือติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ถาไมรูจักการปองกัน และเมื่อเกิดการ
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงคแลว มักตามมาดวยการทําแทง

สาํหรับประเทศไทยน้ัน การทําแทงเปนสิง่ท่ีผดิกฎหมาย นอกจาก
วาเปนการกระทําโดยแพทยในกรณีที่ไดพิจารณาแลวเห็นวา (1) 
หากปลอยใหการตัง้ครรภดาํเนนิตอไปจะเปนอนัตรายรายแรงตอ
ชีวิตของสตรีที่ตั้งครรภ (2) เพื่อเปนการรักษาสุขภาพกายและจิต
ของสตรีที่ตั้งครรภ หรือ (3) การต้ังครรภนั้นเกิดข้ึนจากการถูก
ขมขืนกระทําชําเรา  ซึ่งแพทยจะตองประเมินความเสี่ยงและผล
ดผีลเสียทีอ่าจเกิดขึน้กอนท่ีจะทาํแทงใหเปนรายๆ ไป แตอยางไร
กต็าม การบงัคบัใชกฏหมายเก่ียวกบัการทําแทงน้ีมกัไมไดผล ดงั
นัน้ สตรทีีต่ัง้ครรภโดยไมพงึประสงคจาํนวนมากจึงตัดสนิใจยตุกิาร
ตั้งครรภดวยการทําแทงโดยผูใหบริการที่ผิดกฏหมาย

สถิติการทําแทงในประเทศไทยนั้นจะมาจากสถิติสาธารณสุขเปน
หลักซึ่งเปนสถิติที่ไดจากแผนกผูปวยในของสถานพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงยกเวนในเขตกรุงเทพมหาน
นครฯ ที่มาเขารับบริการดวยสาเหตุจากอาการแทรกซอนท่ีเปน
ผลมาจากการทําแทง ดังนั้นตัวเลขของผูที่ทําแทงจากรายงานน้ี
จงึนาจะตํา่กวาความเปนจรงิ เพราะผูทีเ่ขารบัการรกัษามกัเปนผูที่
มอีาการแทรกซอนรนุแรงจนอาจเปนอนัตรายตอชวีติและจาํเปน
ตองไดรับการดูแลรักษา แตอยางไรก็ตาม จาํนวนผูที่ทําแทงจาก
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขยังเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในชวง 4 ป
ที่ผานมาซึ่งมีสถิติสูงเกินกวา 60,000 รายในแตละป (ดูแผนภูมิ
ที่ 2.10)

แผนภูมิที่ 2.10 จํานวนผูปวยในที่เขารับการรักษาพยาบาลใน
 สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขเนือ่งจาก
 การทําแทง ระหวางป พ.ศ. 2537–2552

แหลงขอมูล: สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ความรุนแรงของปญหาการทําแทงและปจจยัท่ีเกีย่วของน้ันยงัไม
เปนที่แนชัด แตจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
ครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2539-2540 ไดชี้ใหเห็นวารอยละ 19.3 ของ
หญิงไทยที่มีอายุระหวาง 15-59ป เปนผูที่เคยแทงบุตร และการ

สํารวจเดียวกันในครั้งที่ 3 ในป พ.ศ. 2546-2547 พบวารอยละ 
19.8 เปนผูทีเ่คยแทง และในจํานวนน้ีประมาณรอยละ 13.5-14.4 
เปนการแทงเอง และประมาณรอยละ 3.6-5.4 เปนการทําแทง 
หรือคาดประมาณวาในชวงเวลาที่ทําการสํารวจขอมูลนี้ มีผูหญิง
วยัเจรญิพันธอายุ 15 -59 ปจาํนวนถึง 7 แสนถึง 1.1 ลานคนท่ีเคย
ทําแทง นอกจากน้ีการสํารวจในครั้งที่ 2 ยังแสดงใหเห็นอีกดวย
วาประมาณรอยละ 8.4 ของผูหญิงที่เคยแทงนั้นมีประสบการณ
ในการแทงในรอบหน่ึงปที่ผานมากอนการสํารวจ และรอยละ 1.8 
ของจํานวนนี้เปนการทําแทง (Yawarat and Porapan, 2006; 
Wichai, 2010). อยางไรก็ตาม การสํารวจดานประชากรอีกงาน
หน่ึงพบวารอยละ 17.8 ของหญิงไทยที่มีอายุระหวาง 15-49 ป 
เปนผูที่เคยทําแทงในรอบหน่ึงปที่ผานมา และประมาณรอยละ 4 
ของหญิงตั้งครรภเคยถูกกระทํารุนแรงโดยคูของตนในระหวางที่
ตั้งครรภ (Thai Health Report, 2005). 

จากการศึกษาในป พ.ศ. 2542 ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งสิ้น 787 
แหงจากทั้งหมด 830 แหง โดยใชขอมูลที่เก็บยอนหลังจากระบบ
รายงานของสถานพยาบาล พบวา รอยละ 71.5 ของผูหญิง (หรือ 
32,900 ราย จาก 45,990 ราย) ที่มาเขารับการรักษาหลังเกิด
อาการแทรกซอนจากการแทงเปนผูที่แทงเอง และรอยละ 28.5 
เปนการทําแทง (Warakamin et al. 2004) นอกจากน้ียงัพบวารอย
ละ 29.2 ของผูที่ทําแทงจํานวน 13,090 ราย มีอาการแทรกซอน
ทีร่นุแรง เชน โลหติเปนพษิหรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อาการ
แทรกซอนในมดลูก หรือแมกระท่ังการเสียชีวติ เกือบคร่ึงหนึง่ของ
ผูที่ทําแทงเปนผูที่ยังมีอายุไมถึง 25 ป (รอยละ 0.7, รอยละ20 
และรอยละ 26 ในหญิงอายุ 15, 15-19 และ 20-24 ปตามลําดับ) 

รปูแบบของการแทง ทัง้ทีเ่กดิจาการแทงเองและการทําแทงนัน้ไม
แตกตางกันมากนัก กลาวคือ อัตราการทําแทงในกลุมผูที่อายุยัง
นอยมจีาํนวนนอย และเพิม่สงูขึน้เมือ่อายมุากขึน้ จนถงึจดุสงูสดุ
ในกลุมอายุ 20–24 ป หลังจากนั้นก็ลดลงไปเรื่อยๆ (ดูตารางที่ 
2.10) แตประเด็นที่นาใสใจคือ วัยรุนจะมีประสบการณทําแทง 
(รอยละ 21) มากกวาการแทงเอง (รอยละ 14)
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ตารางที ่2.10 รอยละการกระจายของผูปวยในท่ีแทงบตุรและ
 ทาํแทง จาํแนกตามอายใุนป พ.ศ. 2542

กลุมอายุ ผูปวยในที่แทงบุตร (รอยละ)

แทงเอง (จํานวน 
32,900 ราย)

ทําแทง (จํานวน 
13,090 ราย)

ตํ่ากวา 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 ปขึ้นไป 6 6

รวมทุกกลุมอายุ 100 100

แหลงขอมูล: Warakamin et al. 2004

นอกจากนี้ ในการศึกษาขางตนยังไดสัมภาษณสตรีจํานวน 1,438 
ราย ที่ทําแทงมาจากท่ีอื่น ซึ่งพบวาเหตุผลทางดานเศรษฐกิจ
เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหผูใหสัมภาษณตองตัดสินใจทําแทง 
(รอยละ 28) รองลงมาเปนเหตุผลทางสังคม เหตุผลดานอายุ 
และจํานวนบุตรที่มีอยูแลว สําหรับสตรีที่ทําแทงดวยเหตุผลท่ี
วาตนยังเปนนักเรียนหรือนักศึกษาอยูนั้นสูงเปนอันดับท่ี 4 และ
ยังมีสตรีอีกรอยละ 8 ที่ทําแทงเน่ืองจากการคุมกําเนิดผิดพลาด 
(ดูแผนภูมิที่ 2.11) 

การตั้งครรภของวัยรุน

ในขณะที่จํานวนเกิดลดลงนั้น กลับพบวามีจํานวนเด็กท่ีเกิดจาก
แมที่ยังเปนวัยรุนเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีคน
ไทยแตงงานในขณะที่อายุยังนอย ดังที่จะเห็นไดจากตารางที่ 2.9 
วาสัดสวนของสตรีวัยรุนอายุระหวาง 15-19 ปในประเทศไทยที่
แตงงานแลวอยูในระดบัท่ีสงูกวารอยละ 10 มาตัง้แตป พ.ศ. 2503 
โดยสถิตนิี้ไดเพิม่ขึน้ถงึจดุสงูสดุท่ีรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2513 และ
คอยๆ ลดลงนับจากนั้นเปนตนมาจนอยูที่รอยละ 11 ในป พ.ศ. 
2543 จากขอมลูการจดทะเบยีนเกดิแสดงใหเห็นวา มจีาํนวนเดก็
เกิดใหมจากแมที่เปนวัยรุนอยู 5 หมื่นคนโดยประมาณในป พ.ศ. 
2503 หรือเพียงรอยละ 6 ของจํานวนเกิดท้ังหมด แตในเวลา 10 
ปตอมา จํานวนเด็กเกิดใหมที่มีแมเปนวัยรุนเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 2 
เทาตวั (ซึง่สอดคลองกบัการพุงสงูขึน้อยางรวดเรว็ของสดัสวนของ
หญงิวยัรุนทีแ่ตงงานในชวงระยะ 10 ปนี)้ และเพ่ิมขึน้ถึงจดุสงูสดุ
ที่ประมาณ 130,000 คน หรือรอยละ 14 ของจํานวนเกิดท้ังหมด
ในป พ.ศ. 2533 ถึงแมวาจํานวนเด็กท่ีเกิดจากแมที่ยังเปนวัยรุน
จะลดลงในป พ.ศ. 2543 แตตัวเลขกลับเพิ่มสูงขึ้นอีกในป พ.ศ. 
2552 (ดูตารางที่ 2.11)2 เนื่องจากการต้ังครรภทุกคร้ังไมจําเปน
ตองจบลงดวยการเกิดมีชีพเสมอไป ดังน้ันจํานวนการตั้งครรภ
ของวัยรุนจึงนาจะสูงวาจํานวนเด็กเกิดมีชีพมาก

2 อัตราเกิดจากสตรีอายุระหวาง  15-19 ป คิดเปน  39.7 รายตอสตรีที่อยู
ในชวงอายุเดียวกัน 1,000  คนในป พ.ศ. 2533  และลดลงเหลือ 31.1 ตอ
สตรี 1,000 คนในป พ.ศ. 2543  และเพิ่มขึ้นอีกคร้ังเปน 50.1 ตอสตรี 
1,000 คนในป พ.ศ.  2551  (UNFPA, ICPD+15 Report 2011).

แผนภมูทิี ่2.11 รอยละของสาเหตุของการทาํแทงของสตรีทีเ่ขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2542 

แหลงขอมูล:  Warakamin et al. 2004
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ตารางที ่2.11 จาํนวนและรอยละของเด็กเกดิมชีพีทีม่มีารดาเปนวัยรุนระหวางป 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

รอยละ

• มารดาอายุตํ่ากวา 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

•  มารดาอายุตํ่ากวา 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 โดยไมมีการปรับจํานวนเกิดท่ีไมไดขึ้นทะเบียนในตลอดชวงระยะเวลาของการรายงาน

ถึงแมวาจํานวนเด็กเกิดจากแมที่เปนวัยรุนสวนใหญจะเกิดจาก
แมที่มีอายุ 15–19 ปก็ตาม แตจํานวนและรอยละของเด็กท่ีเกิด
จากแมที่มีอายุตํ่ากวา 15 ปมีเพิ่มสูงขึ้น (ดูตารางท่ี 2.11) โดยใน
ป พ.ศ. 2503 มีเด็กเกิดใหมจากแมที่อายุตํ่ากวา 15 ปเพียง 250 
รายเทานัน้ แตจาํนวนเกดินี้ไดเพิม่เปนเทาตัวใน 10 ปตอมา (พ.ศ. 
2513) และเพ่ิมเปน 3 เทาตัวในอีก 20 ปถัดมา (พ.ศ. 2533) จน
ในป พ.ศ. 2543 จํานวนเด็กเกิดใหมจากแมกลุมนี้ก็เริ่มที่จะลด
ลงเล็กนอยแตแลวก็เพิ่มสูงขึ้นอีกเกือบเทาตัวในป พ.ศ. 2552

แมวัยรุนสวนใหญมักจะมีการศึกษานอยและไมไดรับการดูแล
ระหวางการตั้งครรภที่ดีเทาที่ควร จากการศึกษาพบวาทารก
ที่เกิดจากแมวัยรุ นมักจะมีนํ้าหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑปกติ 
(Watcharaseranee et al. 2006) ดังนั้นการต้ังครรภในแมที่
อายุนอยที่มีเพิ่มขึ้นยอมมีผลตอคุณภาพของเด็กทารก และใน
ภาวะเจริญพันธุที่ตํ่ามากเชนนี้ควรใหความสําคัญสําหรับเด็กทุก
คนที่เกิดมา

ความตองการดานการวางแผนครอบครัวที่ไมได
รับการตอบสนองท่ีเหมาะสม

ความตองการดานการวางแผนครอบครวัที่ไมไดรบัการตอบสนอง
ที่เหมาะสม (Unmet Need for Family Planning)ในที่นี้ หมายถึง
ผูที่ตองการยุติการตั้งครรภหรือเลื่อนเวลาในการต้ังครรภออกไป
แตไมไดใชวธิคีมุกาํเนดิชนิดใดชนิดหนึง่เลย ปจจบุนัประเทศไทย
อยูในสถานการณที่อัตราการคุมกําเนิดอยูในระดับสูงทําใหความ
ตองการดานการวางแผนครอบครัวที่ไมไดรบัการตอบสนองอยาง
เหมาะสมอยูในระดับตํา่ อยางไรกต็าม เน่ืองจากกลุมประชากรเปา
หมายของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติคือ สตรีวัยเจริญ

พันธุที่สมรส ดังน้ัน อัตราการคุมกําเนิดที่รายงานจึงเปนเพียง
รอยละของสตรีวัยเจริญพันธุที่ยังคงอยูในสถานภาพสมรสและ
กําลังใชวิธีการคุมกําเนิดอยูเทานั้น ซึ่งอาจมีสตรีในกลุมอื่นๆ ที่
มีเพศสัมพันธแตไมสามารถเขาถึงบริการคุมกําเนิดได เชน สตรี
วัยรุน สตรีที่ยังไมไดแตงงาน และแรงงานขามชาติ

จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2545 พบวามีเพียงรอยละ 1.2 ของ
หญิงสมรสวัยเจริญพันธุไมไดรับการตอบสนองดานการวางแผน
ครอบครัวตามที่ตองการ (Chayovan, 2003). ซึ่งผลการสํารวจนี้
สะทอนใหเห็นถึงโครงการอนามัยเจริญพันธุที่มีความครอบคลุม 
แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากการสํารวจเกี่ยวกับภาวะเจริญพันธุ
และอนามัยเจริญพันธุในประเทศไทยน้ัน จะถามคําถามเก่ียว
กับการคุมกําเนิดเฉพาะแตสตรีที่อยูในสถานภาพสมรสหรือผูที่
อยูกินกับคูโดยไมไดสมรสเทานั้น จึงทําใหไมมีขอมูลของความ
ตองการท่ีไมไดรับการตอบสนองในสตรีกลุมอ่ืนโดยเฉพาะผูที่มี
เพศสัมพันธแตไมไดอยูกนิกบัคู ขอมลูเก่ียวกับการทําแทงและการ
ตัง้ครรภของวัยรุนที่ไดกลาวมาแลวขางตน สามารถท่ีจะแสดงให
เห็นไดวา ความตองการท่ีไมไดรบัการตอบสนองน้ีมอียูสงูในกลุม
สตรีเหลานี้ดวยเชนกัน

ผลกระทบของการลดลงอยางรวดเร็วของภาวะ
เจริญพันธุ

ผลกระทบตออัตราการเพิ่มของประชากร

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยในชวง
คร่ึงศตวรรษท่ีผานมาไดสงผลตอการเปลี่ยนผานประชากรไทย
เปนอยางมาก อัตราเกิดอยางหยาบที่สูงถึง 40 คนตอประชากร 
1,000 คน กอนท่ีจะมีนโยบายดานประชากร ไดลดลงเหลือเพียง 
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13 คนตอประชากร 1,000 คนในป พ.ศ. 2553 เปาหมายสําคัญ
ของนโยบายดานประชากรแหงชาติที่ตองการลดอัตราเพิ่มของ
ประชากรลงน้ันประสบผลสําเร็จ โดยอัตราเพ่ิมประชากรท่ีเคย
สูงกวารอยละ 3 ตอป ในชวงปลายทศวรรษท่ี 1960 (ระหวางป 
พ.ศ. 2510-2512) ไดลดลงเหลือเพียงรอยละ 0.5 ตอปในป พ.ศ. 
2553 และยังมีแนวโนมที่จะลดลงอีกจนเขาใกลศูนยหรืออาจต่ํา
กวาศูนยภายใน 10 ปขางหนา ซึ่งแนวโนมนี้จะชาหรือเร็ว และ
จะมากหรอืนอยกข็ึน้อยูกบัการลดลงของภาวะเจรญิพนัธุทีจ่ะเกดิ
ขึ้นในอนาคต

ผลกระทบตอขนาดของครอบครัว

การลดลงของภาวะเจริญพันธุ  ไดสงผลกระทบตอขนาดของ
ครอบครวัโดยเฉล่ียดงัจะเห็นไดจากขนาดของครอบครัวในปจจบุนั
ทีเ่ลก็ลงกวาแตกอนมาก ขอมลูจากการสํามะโนประชากรไดแสดง
ใหเหน็วา ขนาดของครวัเรอืนโดยเฉลีย่ (จาํนวนประชากรหารดวย
จํานวนครัวเรือน) ไดลดลงจาก 5.7 คนตอครัวเรือน ในป พ.ศ. 
2513 เหลือ 4.4 คนตอครัวเรือนในป พ.ศ. 2533 และเหลือเพียง 
3.8 คนตอครัวเรือนในป พ.ศ. 2543 (ปราโมทยและปทมา 2552) 
เนื่องจากขนาดของครัวเรือนจะใหญกวาครอบครัวเพราะไดรวม
เอาคนอ่ืนทีน่อกเหนือไปจากพอแมและลูกเขาไวดวย ดงัน้ันขนาด
ครัวเรอืนท่ีเล็กลงจึงเปนเคร่ืองสะทอนท่ีชดัเจนถึงขนาดครอบครัว
ที่เล็กลง  ถาลองจินตนาการถึงสังคมไทยในอดีตวา ครอบครัว
เสมือนตนไมใหญที่มีกิ่งกานสาขาแตกแขนงออกไป จะเห็นได
วาการลดลงของภาวะเจริญพันธุยอมสงผลใหตนไมใหญมีขนาด
ที่เล็กลง อันจะสงผลตอความสัมพันธทางสังคมในสังคมไทยได
ในอนาคต

ผลกระทบตอโครงสรางอายุ

โครงสรางอายุของประชากรไทยท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ันเปนผล
โดยตรงมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ (ดแูผนภูมทิี ่1.1, 1.2 
และตารางท่ี 1.5 ในบทที่ 1) พีระมิดประชากรของประเทศไทยท่ี
เคยมีฐานกวางไดกลับกลายเปนพีระมิดประชากรที่มีฐานแคบ 
และจากยอดพีระมิดที่เคยแหลมกลายเปนพีระมิดที่มียอดกวาง
กวาเดิม การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุไดทําให
ลักษณะประชากรท่ีเดิมเปนประชากรในวัยเยาวที่มีมัธยฐานของ
อายุตํ่ากวา 20 ปในชวงทศวรรษท่ี 1970 (ระหวางป พ.ศ. 2513-
2522) กลายเปนประชากรสูงอายุที่มีมัธยฐานสูงกวา 30 ปในป 
พ.ศ. 2553

ตลอดชวงเวลาสามทศวรรษท่ีผานมา สัดสวนของประชากรท่ี
มอีายนุอยกวา 15 ปไดลดลงอยางตอเนือ่งอนัเปนผลมาจากภาวะ
เจริญพันธุที่ลดลง สัดสวนของเด็กไดลดลงจากรอยละ 29 ในป 
พ.ศ. 2533 เหลอืเพยีงรอยละ 21 ในป พ.ศ. 2553 และคาดวาจะลด
ลงเหลือเพียงรอยละ 19 ในป พ.ศ. 2573 ในขณะเดียวกันสัดสวน

ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปมีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
จากรอยละ 5 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 8 ในป พ.ศ. 2553 
โดยสัดสวนประชากรผูสูงอายุนี้ไดมีการคาดประมาณวาจะสูงถึง
มากกวารอยละ 15 ในป พ.ศ. 2573 (ดูตารางที่ 1.5) ซึ่งนัยสําคัญ
ของการเปล่ียนแปลงโครงสรางอายขุองประชากรน้ีจะไดวเิคราะห
อยางละเอียดตอไปในบทท่ี 3, 4 และ 5 ของรายงานฉบับนี้

ขอเสนอแนะดานนโยบาย

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุจนตํา่กวาระดับทดแทน
ไดกอใหเกิดประเด็นคําถามวา ประเทศไทยควรที่จะมีนโยบาย
สนับสนุนการเกิดเพ่ือเปนการปองกันการลดลงของประชากร
และการขาดแคลนแรงงานในอนาคตหรือไม อยางไรก็ตาม เทา
ที่ผานมาแผนการเพ่ิมจํานวนเกิดไมไดเปนที่สนใจอยางกวาง
ขวางในสังคมไทยนัก ทัง้น้ีอาจเปนเพราะมีประเด็นอืน่ๆ เก่ียวกบั
คณุภาพของประชากรท่ีเบีย่งเบนความสนใจของสังคมไปจากการ
ลดจํานวนลงของประชากรในอนาคตอันใกลก็เปนได 

เปนทีแ่นชดัแลววา ภาวะเจรญิพันธุในประเทศไทยจะตองลดตํา่ลง
ไปอีกอยางแนนอน ซึง่อัตราเจริญพันธุรวมของหญงิไทยอาจลดลง
ตํ่ากวา 1.5 ไปเปนระดับเดียวกันกับประเทศสิงคโปร ญี่ปุน และ
เกาหลีใตก็เปนได ซึ่งแนวโนมท่ีนาวิตกเชนนี้ทําใหประเทศไทย
ควรที่จะตองมีแผนหรือนโยบายที่จะรับมือกับสถานการณการลด
ลงของภาวะเจริญพันธุ ดังนั้น ในวันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2553 
คณะรัฐมนตรีจึงไดลงมติเห็นชอบตอยุทธศาสตรและนโยบาย
ดานการพัฒนาอนามัยเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2552-
2557) เพื่อ “ทุกการเกิดเปนท่ีตองการ ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
และเพ่ือสงเสริมภาวะอนามัยเจริญพันธุที่ดีตอประชาชนไทยทุก
คนในทุกเพศทุกวัย โดยการใหความสําคัญเปนพิเศษตอสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความสมัครใจ ทั่วถึง และ
เทาเทียม” เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายตามนโยบายขางตน จึงไดมี
การกําหนดยุทธศาสตรหลัก 6 ขอ ดังตอไปนี้

1. การเสริมสรางครอบครัวใหมและเด็กรุนใหมใหเขมแข็งและ
มีคุณภาพ

2. การสงเสริมใหคนไทยทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมดานอนามัย
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุ
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยเจริญพันธุ และ
สุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

5. การพัฒนาขอกฎหมาย กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัย
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ

6. การพัฒนาและการจัดการองคความรู และเทคโนโลยีดาน
อนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ
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จากนโยบายขางตนไดกอใหเกิดโครงการตางๆ มากมาย เชน 
การเกิดที่มีคุณภาพตองเริ่มจากการตั้งครรภเมื่อพรอมและใน
ชวงอายุทีเ่หมาะสม การต้ังครรภทกุครรภตองผานการฝากครรภ
รวมทั้งการทําคลอดดวยแพทยหรือบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
นอกจากน้ี นโยบายเหลาน้ียังจะชวยสงเสริมใหการเกิดทุก
ครั้งเปนการเกิดที่พึงประสงค แตนโยบายนี้ควรจะขยายความ
ครอบคลุมใหรวมไปถึงการดูแลสุขอนามัยของเด็กในวัยทารก
และในวัยเด็กดวย

การตั้งครรภของวัยรุนน้ันถือวาเปนสิ่งที่ขาดความพรอม ควรจัด
ใหมีมาตรการในการดูแลชีวิตแตงงานของผูที่แตงงานในชวงที่
อายุยังนอย และโครงการอ่ืนๆ เกี่ยวกับการเจริญพันธุของวัยรุน
โดยเฉพาะ นอกจากนี้ ยังควรจัดใหมีบริการดานเพศศึกษาและ
การเขาถึงบริการคุมกําเนิดสําหรับประชากรกลุมนี้เชนกัน สวน
ประชากรที่เปราะบางกลุมอื่นๆ เชน สตรีที่อาศัยอยูในพื้นท่ีหาง
ไกลและแรงงานขามชาติสตรี ควรจัดใหมีโครงการดานอนามัย
เจริญพันธุเพ่ือชวยใหประชากรกลุมนี้สามารถเขาถึงบริการดาน
การคุมกาํเนดิและดานอนามัยแมและเด็กไดสะดวกข้ึน ซึง่นโยบาย
เหลานี้จะมีเปาหมายเพ่ือลดจํานวนการต้ังครรภโดยไมไดตั้งใจ
เนือ่งจากการขาดความรูและเขาไมถงึบรกิารคุมกาํเนดิ รวมทัง้รปู
แบบอื่นๆ ของการต้ังครรภโดยไมสมัครใจลงใหมากที่สุด

เพ่ือใหมั่นใจวานโยบายและยุทธศาสตรที่กลาวมาขางตนจะ
สัมฤทธ์ิผล จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่
เกีย่วของในทุกภาคสวน ไมวาจะเปนหนวยงานหรือองคกรในภาค
รัฐหรือภาคเอกชน รวมท้ังองคกรพัฒนาเอกชนดวย 

สรุป

กลาวโดยสรุปแลว ภาวะเจริญพันธุของประเทศไทยมีการลด
ลงอยางตอเนื่องนับตั้งแตรัฐบาลไดจัดใหมีโครงการวางแผน
ครอบครัวแหงชาติผานทางกระทรวงสาธารณสุขเม่ือป พ.ศ. 
2513 ที่สนับสนุนใหมีการใชวิธีคุมกําเนิดโดยความสมัครใจ จาก
จุดนั้นเปนตนมา รูปแบบเจริญพันธุไดเปลี่ยนจาก “เจริญพันธุ
ตามธรรมชาติ” เปน “เจริญพันธุแบบควบคุม” ในชวงแรกน้ัน 
อัตราเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว แตเมื่ออัตราเจริญพันธุได
ลดต่ําลงจนใกลเคียงกับระดับทดแทนแลว อัตราการลดลงของ
เจริญพันธุชลอตัวแตยังคงลดลงอยูเร่ือยๆ จนกระทั่งอยูในระดับ
ที่ตํ่ากวาระดับทดแทนมากในปจจุบัน มีปจจัยหลายประการที่มี

ผลตอการลดลงของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย เชน การที่
สตรีมีสวนรวมในตลาดแรงงานเพิ่มขึ้นและมีสถานภาพที่ดีขึ้น
ซึ่งสงผลใหขนาดของครอบครัวท่ีตองการมีขนาดเล็กลง ตลอด
จนการที่สตรีในยุคหลังจะแตงงานเม่ืออายุมากกวาสตรีในยุค
กอน และสัดสวนท่ีสูงขึ้นของสตรีที่ครองตัวเปนโสด นอกจากน้ี
แลว บริการวางแผนครอบครัวที่มีอยูอยางแพรหลายและเขาถึง
ไดงายยังทําใหผูหญิงและคูสมรสสวนใหญสามารถหลีกเลี่ยงการ
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงคได 

แมวาภาพรวมของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยจะลดลงอยาง
ตอเน่ือง แตภาวะเจริญพันธุในบางกลุมประชากรยังคงสูงอยู 
เชน ในกลุมชาวมุสลิมในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กลุม
ชาวมง และในกลุมแรงงานขามชาติ โดยสตรีมุสลิมในพ้ืนที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใตยังคงมีอัตราเจริญพันธุรวมอยูที่ระดับสูง
ถึง 3.0 ในขณะท่ีสตรีชาวมงแตละคนจะมีลูกประมาณ 5 คนโดย
เฉล่ีย ภาวะเจริญพันธุทีส่งูในกลุมแรงงานขามชาติเปนอกีสิง่หน่ึง
ทีค่วรจะตองจบัตามองอยางใกลชดิเนือ่งจากมกีารคาดประมาณใน
ป พ.ศ. 2553 วานาจะมีเด็กท่ีเกิดจากแรงงานขามชาติเหลานี้ไม
ตํ่ากวาปละ 4 หมื่นราย การคลอดบุตรท่ีปลอดภัยและการดูแลที่
เหมาะสมทั้งในชวงกอนและหลังคลอดเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ีจะตอง
จัดการใหมีคุณภาพเพื่อที่เด็กที่เกิดจากแรงงานขามชาติเหลาน้ี
จะไดไมมีปญหาทางดานสุขภาพและดานพัฒนาการเด็กในชวง
ปฐมวัยที่นาเปนหวง 

นอกจากน้ียังมีประเด็นดานอนามัยเจริญพันธุ เชน การตั้งครรภ
ในวัยรุนและการทําแทง แมวาจะไมมสีถิตติวัเลขอยางเปนทางการ
ทีย่นืยนัวามกีารทําแทงมากนอยเพยีงใด แตมกีารรายงานสัดสวน
ของเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่อายุตํ่ากวา 20 ปเพิ่มมากขึ้น และยิ่ง
ไปกวานั้นสัดสวนของเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่อายุตํ่ากวา 15 ป มี
แนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นถึงแมจะเปนจํานวนไมมากก็ตาม

ภาวะเจริญพันธุ  ในประเทศไทยที่ลดลงไดนําไปสูการเปลี่ยน
ทิศทางของนโยบายประชากรของประเทศ ในอดีตท่ีผานมา
ประเทศไทยมีนโยบายท่ีเนนการลดภาวะเจริญพนัธุ แตในปจจบุนั 
นโยบายไดเปลี่ยนมาเนนเรื่องการสงเสริมคุณภาพของประชากร 
โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติถกูใชเปนเคร่ืองมือในการลด
ภาวะเจริญพนัธุในชวง 40 ปทีผ่านมา และในปจจบุนั ประเทศไทย
ไดประกาศนโยบายอนามัยเจริญพันธุแหงชาติที่มีเปาหมายท่ีจะ
ทําใหการเกิดทุกรายเปนท่ีปรารถนา ปลอดภัย และเปนการเกิด
จากบริการท่ีมีคุณภาพ
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37ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

บทที่

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร
ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

3

การสูงอายุทางประชากรในบริบทของการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ 

การสูงอายุทางประชากร

ในบรรดาลักษณะเดนๆทางประชากรของประเทศไทยในหลาย
ทศวรรษท่ีผานมาน้ี ลกัษณะท่ีเดนทีส่ดุ คอื การเพ่ิมอยางรวดเร็ว
ของจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุ ลักษณะหรือการเพ่ิมดัง
กลาวนี้เปนผลสืบเน่ืองของระดับเจริญพันธุที่สูงในอดีต นั่นคือ 
คนทีเ่กดิมาในยคุทีก่ารเจรญิพนัธุสงูเหลานัน้ซึง่เปนกลุมท่ีมขีนาด
ใหญกําลังเขาสูวัยสูงอายุ ประกอบกับการลดลงของการตายหรือ
การเพ่ิมขึ้นของความยืนยาวของชีวิตตลอดเวลาในชวงชีวิตที่คน
เหลาน้ันผานมา ทําใหคนเหลานั้นรอดชีวิตถึงวัยสูงอายุ ดังน้ัน 
สาเหตุหลกัของการเพ่ิมข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุจงึมาจาก
การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุระหวางกลางทศวรรษ 
2503 ถึงตนทศวรรษ 2533 ซึ่งระดับการเจริญพันธุไดลดลงมา
ตํ่ากวาระดับทดแทน การเพ่ิมความยืนยาวชีวิตมีสวนทําใหเกิด
ภาวะประชากรสูงอายุของประเทศไทย แตมีผลนอยกวาภาวะ
เจริญพันธุที่ลดลง 

แผนภมูทิี ่3.1 แสดงจาํนวนและสดัสวนของประชากรอายตุัง้แต 60 
ปขึน้ไปท่ีเพิม่ขึน้อยางมากระหวาง พ.ศ. 2493 ถงึ พ.ศ. 2543 จาก
ผลการคาดประมาณป พ.ศ. 2551 ของกองประชากรแหงองคการ
สหประชาชาติ การสูงอายุทางประชากรหรือภาวะประชากรสูงอายุ 
(ซึ่งแตกตางจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรสูงวัย) นั้นเกิด
ขึ้นเม่ืออัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุสูงกวาอัตราการเพิ่ม
ของประชากรรวม สถานการณนี้ไดเกิดข้ึนกับประเทศไทยในชวง 
2-3 ทศวรรษที่ผานมา กลาวคือ ระหวางป พ.ศ. 2493 ถึง พ.ศ. 
2518 จํานวนประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปของประเทศไทยได
เพ่ิมข้ึนกวาเทาตัวแมวาสัดสวนประชากรสูงวัยจะเพ่ิมเพียงเล็ก
นอยจากรอยละ 5.0 เปน รอยละ 5.6 ที่เปนดังนี้เพราะอัตราการ
เพ่ิมของประชากรรวมในชวงเวลาดังกลาวยังอยูในระดับสูง แต
หลงัจากกลางทศวรรษ 2510 การลดลงของภาวะเจริญพนัธุทาํให 
อัตราเพิ่มของประชากรรวมลดลงเชนกัน ขณะที่อัตราเพิ่มของ

ประชากรสูงวัยยังคงอยูในระดับสูงและยังเพิ่มขึ้นดวย ผลคือการ
สูงอายุทางประชากรและขนาดของประชากรสูงวัยที่เพิ่มตามมา 

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

แหลงขอมูล: United Nations World Population Prospects: The 2008 
 Revision (Medium Variant)

ในอีกหลายสิบปขางหนาเกินจากปที่แสดงในแผนภูมิที่ 3.1 การ
คาดประมาณขององคการสหประชาชาติทาํนายวาการสูงอายุทาง
ประชากรของประเทศไทยจะเปนเรื่องนาหวงใยหรือรุนแรงกวา
นี้ กลาวคือ การคาดประมาณตามสมมติฐานระดับกลาง แสดง
วาจํานวนประชากรไทยอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปจะใกล 14 ลานคน
ภายในป พ.ศ. 2568 และมากกวา 19 ลานคนในป พ.ศ. 2593 
ขณะเดียวกันสัดสวนประชากรสูงวัยจะเพ่ิมจากรอยละ 19 ในป 
พ.ศ. 2568 เปนประมาณรอยละ 26 ในป พ.ศ. 2593
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เชนเดยีวกับอีกหลายๆประเทศในเอเชยี การสงูอายทุางประชากร
ในประเทศไทยเกิดขึน้ในอัตราท่ีเร็วกวาประเทศตะวันตกท่ีพฒันา
แลวในอดีต เชน ประเทศที่พัฒนาแลว ใชเวลาหลายทศวรรษใน
การท่ีจะใหสดัสวนของประชากรอายุตัง้แต 65 ปขึน้ไปเพิม่จากรอย
ละ 7 เปนรอยละ 14 (UN 1956) แตตรงกนัขาม การคาดประมาณ
ขององคการสหประชาชาติแสดงวาประเทศไทยจะใชเวลาไมถึง 
20 ป ดังนั้น เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงของโครงสรางทางอายุ
ของประชากร ประเทศไทยจะตองมีการปรับตัวอยางรวดเร็วกวา
ประเทศตะวันตกในอดีตที่ภาวะประชากรสูงอายุอยูในขั้นเต็ม
รูปแบบแลว อยางไรก็ตาม การปรับตัวของประเทศไทยจะเกิด
ขึ้นภายใตสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและแตกตางไปจากประเทศท่ีพัฒนา
แลวในอดีต

แนวโนมในอดีตและความแตกตางดานการอยูดีมีสุข
หรือภาวะที่ดีทางวัตถุ 

การสงูอายอุยางรวดเรว็ทางประชากรของประเทศไทยเกดิขึน้ภาย
ใตสังคมที่กําลังมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก 
แมวามีหลายคร้ังท่ีประเทศไทยตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่าหรือถดถอย (และคร้ังท่ีเห็นไดชัดที่สุดคือ ชวงหลัง พ.ศ. 
2540 ) แตชวงเวลาสวนใหญทีก่ารสูงอายุทางประชากรเกิดขึน้นัน้ 
เปนชวงเวลาที่ประเทศมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การแบง
ปนประโยชนจากการเติบโตทางเศรษฐกิจแมจะเปนไปอยางไม
เทาเทียมกันระหวางภาคสวนตางๆของสงัคม แตผูสงูอายจุาํนวน
มากไดรับประโยชนจากการเติบโตทางเศรษฐกิจและมาตรฐาน
ความเปนอยูที่ดีขึ้นของประเทศไทยในชวงหลายทศวรรษที่ผาน
มา ที่เห็นไดชัด คือ บานของผูสูงอายุมีคุณภาพที่ดีขึ้นและมี
สัดสวนของผูสูงอายุที่อาศัยในครัวเรือนที่มีสิ่งของเครื่องใชและ
สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆที่ทําใหการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
สะดวกขึ้นนั้นมีเพิ่มขึ้น

ขอมูลในตารางท่ี 3.1 แสดงแนวโนมท่ีชัดเจนเก่ียวกับสัดสวนท่ี
เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุที่อาศัยในบานท่ีสรางดวยวัสดุที่ดีขึ้น กลาว
คือ ระหวาง พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 สัดสวนของผูสูงอายุที่
อาศยัในบานทีส่รางดวยอฐิหรอืปนู/ซเีมนตเพิม่จากรอยละ 14 เปน
มากกวา 1 ใน 3 และสัดสวนท่ีอยูในบานที่มีสวมชักโครกเพ่ิมจาก 
1 ใน 10 เปน เกือบ 1 ใน 4 และท่ียิ่งนาสนใจคือการเพ่ิมขึ้นของ
สัดสวนท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีมีนํ้าประปาในบานจากตํ่ากวา 1 ใน 
3 เปนเกือบ 4 ใน 5

ตาราง 3.1 คุณภาพของบานและส่ิงของเครื่องใชในครัวเรือนของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา พ.ศ. 2529 - พ.ศ. 2550 

รวมประชากรอายุ 60 ปและมากวา เขตที่อยูอาศัย พ.ศ. 2550

2529 2537 2545 2550 เมือง ชนบท

% อยูบานสรางดวยปูน/ซีเมนตหรืออิฐเปนสวนใหญ n.a. 14.4 21.4 34.1 53.1 26.6

% อยูบานที่มีสวมชักโครก n.a. 9.9 12.2 24.2 49.8 13.9

% มีนํ้าประปาในบาน n.a. 31.9 54.6 79.1 91.5 74.2

% อยูในครัวเรือนที่มีของใชตอไปนี้

 โทรทัศน 47.7 83.7 n.a. 95.7 98.0 94.8

 เครื่องเลนวีดีโอ/ซีดี/ดีวีดี -- 17.3 n.a. 63.0 74.5 58.5

 ตูเย็น 24.5 52.5 n.a. 87.4 95.0 84.3

 โทรศัพท (บานหรือมือถือ) -- 15.4 n.a. 76.0 89.5 70.6

 เครื่องปรับอากาศ 1.4 7.0 n.a. 16.0 39.2 6.7

 เครื่องซักผา -- 14.7 n.a. 48.0 69.6 39.3

 รถจักรยานยนต 27.8 45.9 n.a. 67.2 56.1 71.6

 รถยนต/ปกอัพ 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)ตอป ในป พ.ศ. 2550 
(% การกระจายรอยละ)

 ตํ่ากวา 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

แหลงขอมูล: โครงการศึกษาวิจยัผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม และประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2529;การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 
 พ. ศ. 2545 และ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: na = ไมมีขอมูล

ตารางท่ี 3.1 ยังแสดงการเพ่ิมขึ้นอยางมากในสัดสวนของผูสูง
อายุทีอ่าศัยในครัวเรือนท่ีมสีิง่ของเคร่ืองใชตางๆ ตวัอยางเชน ใน
ป พ.ศ. 2529 นอยกวา 1 ใน 4 ของผูสูงอายุอาศัยในครัวเรือนท่ี
มีตูเย็น แตในป พ.ศ. 2550 เพิ่มเปนผูสูงอายุสวนใหญอาศัยใน
ครัวเรือนท่ีมีตูเย็น สิ่งที่เปลี่ยนแปลงอยางโดดเดนมากท่ีสุดอัน
หนึ่ง คือ การเขาถึงโทรศัพท ในป พ.ศ. 2537 มีเพียงรอยละ 15 
เปรียบเทียบกับกวา 3 ใน 4 ของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2550 อาศัย
ในครัวเรือนที่มีโทรศัพท การเพิ่มขึ้นอยางมากของสัดสวนของผู
สงูอายทุีอ่าศยัในครวัเรอืนทีม่โีทรศพัท เนือ่งจากการแพรกระจาย
ของโทรศัพทเคลื่อนที่/มือถือเปนหลัก เชนเดียวกับสิ่งของเครื่อง
ใชในครวัเรอืนอืน่ๆ แมวาผูทีเ่ปนเจาของโทรศพัทเคลือ่นที/่มอืถอื 
อาจเปนสมาชิกอื่นในครัวเรือน แตผูสูงอายุนาจะไดรับประโยชน
จากการมีโทรศัพทเคล่ือนท่ี/มอืถอื การแพรกระจายของโทรศัพท
เคลือ่นที/่มอืถอื ไดเปลีย่นความสามารถของผูสงูอายุในการตดิตอ
กับบุตรผูใหญที่อยูที่อื่นอยางมากและนับวามีผลสืบเนื่องอยาง
สําคัญตอภาวะท่ีดีทางสังคมของผูสูงอายุ (Knodel & Chayovan 
2008; Knodel & Saengtienchai 2007) นอกจากนี้ ในกรณีเจ็บ
ปวยฉุกเฉินอาจใชโทรศัพทใหเปนประโยชนในการขอความชวย
เหลือ และบุตรเองก็สามารถใชโทรศัพทติดตอกันเพื่อรับรูถึง
สถานการณการเจ็บปวยของบิดามารดาสูงอายุและประสานให
ความชวยเหลือไดดีขึ้นเมื่อตองการ 

รายไดของผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนอยางมากเชนกัน ดังขอมูลที่แสดง
ในตารางที่ 3.1 จะเห็นวาในป พ.ศ. 2539 กวาครึ่งหนึ่งของผู
ที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปรายงานวามีรายไดตอปตํ่ากวา 10,000 
บาท (แสดงในคาของ ป พ.ศ. 2550 ที่มีการปรับคาเงินเฟอแลว ) 
สัดสวนดังกลาวไดลดลงเหลือรอยละ 17 ใน ป พ.ศ. 2550 ในชวง
เวลาเดียวกันนี้ สัดสวนที่รายงานวามีรายไดตอป 100,000 บาท
หรือมากกวา ไดเพิ่มจากเพียงรอยละ 4 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอย
ละ 15 ใน ป พ.ศ. 2550 

การปรบัปรงุเร่ืองการอยูดมีสีขุดานวตัถดุเูหมอืนจะเปนประโยชน
ตอผูสูงอายุทั้งชายและหญิง ผลการสํารวจประชากรสูงอายุไทย 

พ.ศ. 2550 พบวา มีความแตกตางนอยมากระหวางผูสูงอายุชาย
และหญงิ ในรอยละทีอ่าศยัในบานทีม่คีณุภาพดขีึน้และทีม่อีปุกรณ
เคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวก (Knodel and Chayovan 
2008) นอกจากนี้ รอยละท่ีรายงานวามีรายไดเพียงพอและพึง
พอใจกับสถานการณการเงินของผูสูงอายุชายและหญิงมีเกือบ
เทากัน ในกลุมที่สมรส เพศหญิงดูเหมือนจะรายงานรายไดและ
การมีทรัพยสินท่ีนอยกวาเพศชาย แตในฐานะภรรยา หญิงสูง
อายุที่สมรสนาจะไดรับแบงปนหรือมีสวนรวมในประโยชนที่ได
จากรายไดและทรัพยสินของสามี ตรงกันขาม ในกลุมผูสูงอายุที่
ไมไดสมรส เพศหญิงดูเหมือนจะมีรายไดและทรัพยสินในระดับ
ที่พอๆกับเพศชาย การท่ีการอยูดีกินดีดานวัตถุของกลุมผูสูงอายุ
ไมมีความแตกตางระหวางเพศนับวาเปนเร่ืองที่นายินดี เพราะ
ในกลุมประชากรสูงอายุ มีจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชายมาก
(ดังจะไดบรรยายในสวนตอไป)

แมวาการอยูดีมีสุข/ภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุจะดีขึ้นอยาง
เห็นไดชัดทั้งในเขตเมืองและชนบท แตความแตกตางระหวาง
เขตเมืองและเขตชนบทยังคงอยูและเดนชัด ดังขอมูลที่แสดงใน
ตารางที่ 3.1 พบวา รอยละของผูสูงอายุที่อยูในบานที่สรางดวย
อิฐหรือปูน/ซีเมนต ในเขตเมืองสูงกวาในเขตชนบทกวาสองเทา 
และเกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุในเขตเมืองอยูในบานท่ีมีสวม
ชักโครก ขณะท่ีในเขตชนบทมีเพียงรอยละ 14 เทานั้น ผูสูงอายุ
ในเขตเมอืงมกัจะอยูในบานท่ีสรางดวยวสัดดุกีวา มสีิง่ของเครือ่ง
ใชตางๆในครัวเรือนมากกวาในเขตชนบท แมวาสิ่งของเครื่องใช
ในครัวเรือนบางอยาง เชน โทรทัศน ตูเย็น พัดลม และหมอหุง
ขาวจะมีไมตางกันระหวางเขตเมืองและชนบท แตสิ่งของเครื่อง
ใชในครัวเรือนบางอยาง เชน รถยนต เครื่องปรับอากาศ เตา
ไมโครเวฟ และคอมพิวเตอร ยังคงมีอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ 
เชนเดยีวกนั ความแตกตางดานรายไดระหวางเขตเมอืงและชนบท
ยังคงปรากฏอยางชัดเจน ในป พ.ศ. 2550 สัดสวนท่ีรายงานวามี
รายได 100,000 บาทหรอืมากกวาของผูสงูอายใุนเขตเมอืงสงูกวา
ในเขตชนบทกวาสองเทา และท่ีรายงานวามรีายไดตํา่กวา 10,000 
บาทมีเพียงครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในเขตชนบท



40 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

แมวาในเวลาที่ผานมาการอยูดีมีสุขดานวัตถุของผูสูงอายุจะดี
ขึ้นอยางมาก แตยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากที่ยังตกอยูในภาวะ
ยากจนและมีปญหาทางเศรษฐกิจ ผลการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 21 ของผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รายงานวามีรายไดไมเพียงพอ และอีกรอยละ 21 มี
รายไดเพียงพอเปนบางครัง้ นอกจากนี ้รอยละ 28 ไมพงึพอใจกบั
สถานการณทางการเงินของตน รวมแลว เกอืบ 1 ใน 5 หรอืรอยละ 
19 ของผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอและไมพอใจกับสถานการณ
ทางการเงินของตน สัดสวนดังกลาวแตกตางกันมากระหวาง
เขตเมืองและชนบท โดยรอยละ 13 ของผูสูงอายุในเขตเมือง
เปรียบเทียบกับรอยละ 21 ของผูสงูอายุในเขตชนบทรายงานวามี
รายไดไมเพียงพอและไมพอใจกับสถานการณทางการเงินของตน 

แนวโนมของปจจัยตางๆท่ีนาจะมีผลตอภาวะที่
ดี/การอยูดีมีสุขของผูสูงอาย ุ

การลดลงของอัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุน

การสูงอายุทางประชากรมาพรอมกับการเปล่ียนแปลงอยาง
มากของจํานวนคนที่ทํางานเชิงเศรษฐกิจที่มีอยูสําหรับการเกื้อ
หนุนคนที่ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจแลว ในระดับมหภาคหรือ
สังคม มาตรการโครงสรางทางอายุที่ใชกันทั่วไปเพื่อแสดงการ
เปลี่ยนแปลงนี้ คือ อัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุน (potential 
support ratio) ซึ่งนิยามวา เปนอัตราสวนของจํานวนประชากร
อาย ุ15-64 ปตอจาํนวนประชากรอายุตัง้แต 65 ปขึน้ไป มาตรการ
นี้มีเปาหมายในการสะทอนถึงฐานประชากรท่ีเปนผูใหการเกื้อ
หนุนซึ่งอยูในชวงอายุที่นาจะเปนผูทํางานเชิงเศรษฐกิจมากที่สุด
และสามารถจายภาษีเพื่อเกื้อหนุนผูสูงอายุในรูปของประโยชนที่
ผูสูงอายุไดรับหลังเกษียณและการดูแลดานสุขภาพ 

แมวาในบทนี้สวนใหญจะใหคํานิยามผูสูงอายุวาเปนผูที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไป แตในการคํานวณอัตราสวนศักยภาพการเกื้อ
หนุน กลุมประชากรอายุ 60-64 ปถูกจัดใหอยูในกลุมที่ยังทํางาน
เชิงเศรษฐกิจเพ่ือใหสอดคลองกับนิยามมาตรฐานท่ีใชกันท่ัวไป
ของอัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุนและเพราะวากวาครึ่งหนึ่ง
ของประชากรในกลุมอายุนี้ยังคงทํางาน (ดูตารางท่ี 3.5) การลด
ลงของอัตราสวนศักยภาพการเก้ือหนุนสะทอนถึงฐานประชากร
ที่เปนผูใหการการเกื้อหนุนผูสูงอายุหรือที่ผูสูงอายุจะพึ่งพาไดมี
ขนาดเล็กลงเร่ือยๆ อตัราสวนน้ีเปนมาตรการโดยประมาณเทานัน้
ที่สะทอนถึงศักยภาพการเก้ือหนุน เพราะผูที่อายุตั้งแต 65 ปขึ้น
ไปบางคนยังคงทํางานอยูหรือพึ่งพาตนเองได ขณะเดียวกันผูที่
อายุ 15-64 ปก็ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจทุกคนโดยเฉพาะผูที่
อยูชายขอบทางดานอายุขั้นต่ําของชวงอายุซึ่งยังเปนผูที่อยูใน
วัยเรียน อยางไรก็ตาม แผนภูมิที่ 3.2 แสดงวาอายุมัธยฐานของ
ประชากรไทยจะเพิ่มเปนสองเทาภายในป พ.ศ. 2593 ขณะท่ี

อตัราสวนศักยภาพการเกือ้หนนุลดลงเรือ่ยๆจากระดบัสงู 17 เปน 
3 ในชวง 100 ปของการคาดประมาณ ดังนั้นจึงไมมีขอสงสัยเลย
วาในอนาคตจะมีอตัราสวนจํานวนผูทีอ่ยูในวยัทาํงานท่ีจะเก้ือหนนุ
ผูสูงอายุ 1 คนนอยลงมาก 

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

แหลงขอมูล: United Nations World Population Prospects: The 2008  
 Revision (Medium Variant)

ขนาดครอบครัวท่ีลดลง

การลดลงของภาวะเจริญพันธุ  ในประเทศไทยซึ่งไดเริ่มเมื่อ
ประมาณ 4 ทศวรรษที่แล ว และเปนปจจัยหลักของการ
เปล่ียนแปลงอัตราสวนศักยภาพการเก้ือหนุนอยางมากน้ัน 
สามารถเห็นไดชัดเชนกันในระดับครอบครัว กลาวคือ ขนาด
ครอบครวัของคนรุนอายุตางๆท่ีเขาสูชวงวยัสงูอายนุัน้เลก็ลงและ
จะมีจํานวนสมาชิกท่ีใหการเกื้อหนุนลดลงในอนาคต แผนภูมิ
ที่ 3.3 แสดงจํานวนบุตรเฉลี่ยที่มีชีวิตของคนกลุมอายุตางๆของ
ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2545 และ 
พ.ศ. 2550 และท่ีคาดประมาณในป พ.ศ. 2560 
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