
41ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

แผนภูมิที่ 3.3 จํานวนบุตรเฉลี่ยที่มีชีวิต จําแนกตามอายุ
 พ.ศ. 2537 - พ.ศ. 2560

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2537, พ.ศ. 2545 
 และ พ.ศ. 2553 

หมายเหตุ: บตุรท่ีมชีวีติ รวมบุตรท่ีตนเองใหกาํเนิด บตุรเล้ียงและบุตรบุญธรรม 
 การประมาณสําหรับป พ.ศ. 2560 เทากับจํานวนบุตรเฉลี่ยของรุน
 อายุนอยกวาในป พ.ศ. 2550 อยู 10 ป การประมาณเหลาน้ีไมได
 รวมหรอืพิจารณาขอเทจ็จรงิทีว่าในชวงเวลาของการคาดประมาณ 
 บตุรบางคนอาจตายไป ผูสงูอายชุายบางคนอาจมบีตุรเพิม่ถามีการ
 สมรสใหมกบัสตรีทีย่งัอยูในวัยเจริญพนัธุ และการตายของผูสงูอายุที่
 สัมพันธกับจํานวนบุตรอาจแตกตางกันไป อยางไรก็ตาม การ
 ประมาณนี้นาจะถูกในภาพรวม

จํานวนบุตรเฉล่ียที่มีชีวิตลดลงอยางมากในกลุมผูสูงอายุที่อายุ
นอยที่สุด คือ อายุ 60-64 ป และลดลงปานกลางในกลุมอายุ 
65-69ป ภายในป พ.ศ. 2560 จํานวนบุตรเฉล่ียที่มีชีวิตของทุก
กลุมอายุที่อายุตํ่ากวา 75 ป จะลดลงอยางมาก ยิ่งกวานั้น การ
ลดลงนี้จะยังคงดําเนินตอไปหลังป พ.ศ. 2560 เน่ืองจากผูที่กําลัง
อยูในวยัผูใหญหรอืวัยเจรญิพนัธุในชวง 2 ทศวรรษทีผ่านมามบีตุร
โดยเฉล่ียเพยีง 2 คนหรอืต่ํากวา เทาทีเ่ปนมา ผูสงูอายทุี่ไมมบีตุร
มีนอยมากแมจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นก็ตาม ในป พ.ศ. 2529 มีเพียง
รอยละ 3 ของผูสูงอายุที่ไมมีบุตรมีชีวิต และเพิ่มเปนรอยละ 5 ใน
ป พ.ศ. 2550 อยางไรก็ตาม สัดสวนที่ไมมีบุตรมีชีวิตในผูสูงอายุ
อาจเพ่ิมขึน้เลก็นอยในอนาคต เพราะรอยละ 7 ของประชากรอายุ 
55-59 ป และ รอยละ 8 ของประชากรอายุ 50-54 ป ในป พ.ศ. 
2550 ไมมีบุตร อีกปจจัยหนึ่งที่นาจะทําใหสัดสวนที่ไมมีบุตรใน
ผูสงูอายุเพิม่ขึน้ในอนาคต คอื การเพิม่ข้ึนของสัดสวนผูทีเ่ปนโสด 
(ดูการบรรยายในสวนตอไป) 

การเพิ่มขึ้นของการแยกกันอยูกับบุตร

นอกจากการลดลงของขนาดครอบครัวแลว การยายถิ่นของบุตร
เพ่ือหางานทําในระยะไมกี่ปมาน้ีก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย และนับ
เปนปจจยัทีม่สีวนทาํใหการมบีตุรอยูใกลพอจะใหความชวยเหลือ
บิดามารดาสูงอายุในกิจวัตรประจําวันยิ่งมีนอยลง ดังท่ีแสดงใน
แผนภูมิที่ 3.4 รอยละของบุตรที่อยูคนละจังหวัดกับบิดามารดา

ของผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไมเพียงจะมีมากเทานั้นแตยังเพิ่ม
ขึ้นอยางมากระหวางป พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 2550 ในท้ังสอง
ป พ.ศ. สัดสวนท่ีอยูคนละจังหวัดกับบิดามารดาของบุตรในเขต
ชนบทสูงกวาในเขตเมือง ผลดังกลาวสะทอนโอกาสการทํางาน
ในเขตเมืองท่ีมีมากกวา ดังนั้น บุตรของผูสูงอายุในเขตชนบท
จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะยายไปอยูเขตเมอืงเพือ่หารายได ยิง่กวานัน้
สัดสวนของบุตรที่อาศัยอยูคนละจังหวัดกับบิดามารดาสูงอายุใน
ชนบทจะมีมากกวาในเมือง จากทิศทางเศรษฐกิจของประเทศไทย
ขณะน้ี สามารถคาดการณไดวาการยายถิน่เพือ่หางานทําของคน
หนุมสาวทั้งในชนบทและเมืองนาจะเพิ่มมากขึ้นอีก

แผนภูมิที่ 3.4 รอยละของบุตรของประชากรอายุ 60+ ที่อยู
 คนละจังหวัดกับบิดามารดาสูงอายุ

แหลงขอมูล: การสาํรวจสภาวะผูสงูอายุไทย พ.ศ. 2538 และ การสาํรวจประชากร
 สูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

การเปลี่ยนแปลงการอยูอาศัย

จาํนวนบุตรเฉล่ียท่ีมชีวีติของผูสงูอายุทีล่ดลงและการเพ่ิมขึน้ของ
สดัสวนของบุตรทีย่ายออกจากบาน เปนสองปจจยัท่ีทาํใหเกดิการ
เปลีย่นแปลงในการอยูอาศยัของผูสงูอายไุทย ดงัแสดงในแผนภมูิ
ที่ 3.5 จะเห็นการลดลงอยางชัดเจนของสัดสวนผูสูงอายุที่อาศัย
อยูบานเดียวกับบุตรในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา สัดสวนของ
ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่อยูบานเดียวกับบุตรลดลงจาก
รอยละ 77 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอยละ 59 ในป พ.ศ. 2550 ที่
นาสนใจเชนกัน คือ การเพิ่มขึ้นในสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคน
เดียวหรืออยูกับคูสมรสตามลําพัง ที่ผานมาสัดสวนของผูสูงอายุ
ทีอ่ยูคนเดยีวมรีะดบัคอนขางต่ําแตกลบัเพิม่ขึน้ในทศวรรษท่ีแลว
เปนเกอืบรอยละ 8 อยางไรกต็าม ถารวมผูทีอ่ยูกบัคูสมรสเทานัน้
เขาไปดวย ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา ผูสูงอายุที่อยูกันเอง
(อยูคนเดียวหรืออยูกบัคูสมรสตามลําพงั) มสีดัสวนเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ
จากรอยละ 11 ในป พ. ศ. 2539 เปนเกือบ 1 ใน 4 ในป พ.ศ. 2550 
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42 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

แผนภูมิที่ 3.5 การอยูอาศัยของประชากรอายุ 60 และมากกวา, 
 ประเทศไทย พ.ศ. 2529 - พ.ศ. 2550

แหลงขอมูล: โครงการศึกษาวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2529 ; การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย 
พ.ศ. 2538 และ การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 
2537 พ. ศ. 2545 และ พ. ศ. 2550 .

หมายเหตุ: (ก) ประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่อยูคนเดียวอยูบานติดกับบุตร และ
ประมาณคร่ึงหน่ึงอยูบานติดกับบุตรหรือในชุมชนเดียวกับบุตร
รอยละในป พ.ศ. 2529 สําหรับ‘อยูบานเดียวกันหรือบานติดกัน
กับบุตร’ หมายถึง ‘อยูบานเดียวกับบุตรหรือติดตอกับบุตรทุกวัน’

มาตรการตางๆทีบ่งชีก้ารอยูรวมบานเดยีวกบับตุรลวนไมใหความ
สนใจตอสถานการณทีบ่ดิามารดาสงูอายแุละบตุรอาศยัอยูใกลกนั
หรือมีบานติดกัน การอยูบานติดกับบุตรนับวาเปนการอยูอาศัยที่
สามารถสนองตอบความตองการหลายๆอยางของผูสงูอายุเหมือน
กบัการอยูบานเดยีวกบับุตร การอยูบานตดิหรอืใกลกบับตุรนบัวา
เปนแบบการอยูอาศัยที่พบทั่วไปในสังคมไทยโดยเฉพาะในเขต
ชนบท (Cowgill, 1972; Knodel & Saengtienchai, 1999) ขอมูล
ในแผนภูมิที่ 3.5 แสดงรอยละของผูสูงอายุที่อยูบานเดียวกับบุตร
หรอือยูบานติดกนัหรือใกลกนักบับตุรจากการสํารวจ 3 รายการท่ีมี
ขอมลูดงักลาว โดยสดัสวนของผูสงูอายทุีอ่ยูบานเดยีวกบับตุรหรอื
อยูบานตดิกนัหรอืใกลกนักบับุตรจะลดลง เชนเดยีวกบัสดัสวนผูสงู
อายุที่อยูบานเดียวกับบุตร

ในการสื่อความหมายการวัดการอยูตามลําพังของผูสูงอายุหรือ
อยูกับคูสมรสเทานั้น ควรตระหนักวาในกลุมผูสูงอายุเหลานี้มี
สัดสวนไมนอยที่อยูใกลกับบุตร จากผลการสํารวจประชากรสูง
อายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา 1ใน 3 ของทั้งผูสูงอายุที่
อยูคนเดียวและที่อยูกับคูสมรสตามลําพัง อยูบานติดกับบุตรและ
มากกวาคร่ึงหน่ึงเล็กนอยอยูบานติดกับบตุรหรืออาศัยอยูในชุมชน
เดียวกับบุตร (Knodel & Chayovan 2008)

องคประกอบดานอายุและเพศ

หากนิยามชวงวัยสูงอายุวาเร่ิมตนที่อายุ 60 ป จะครอบคลุมชวง
อายุที่มีพิสัยกวางมาก เน่ืองจากลักษณะตางๆและสภาพการณ
หลายๆอยางของผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับอายุ 

การเปลี่ยนแปลงองคประกอบดานอายุของประชากรสูงอายุจึง
เปนเรื่องที่นาสนใจมาก จากผลการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวาเกือบรอยละ 60 ของประชากร
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีอายุตํ่ากวา 70 ป และมีเพียงรอยละ 
10 เทานั้นท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป การคาดประมาณประชากร
ระดับกลางขององคการสหประชาชาติในป พ.ศ. 2551 แสดง
วา องคประกอบดานอายุที่คาดประมาณของประชากรสูงอายุ
ไทยในป พ.ศ. 2573 จะเหมือนกับผลที่คาดประมาณในป พ.ศ. 
2553 อยางไรก็ตาม ผลการคาดประมาณพยากรณถึงการสูง
อายุของประชากรอยางมากในอีกสองทศวรรษตอจากนี้ สัดสวน
ของประชากรสูงอายุในกลุมอายุ 60-69 ป จะลดลงจากรอยละ 
56 เปนรอยละ 45 และของกลุมอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปจะเพิ่มข้ึน
เปนสองเทาจากรอยละ 10 เปนรอยละ 20 เทาที่ผานมา แมวา
การคาดประมาณสถานการณในอนาคตยังเปนเรื่องท่ีมีความไม
แนนอน และยกเวนวาการตายและการยายถิ่นระหวางประเทศมี
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ใน
อนาคตอันใกลนี้ ประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะสูงอายุกวา
ในปจจุบันอยางมาก

ลักษณะอยางหนึ่งของประชากรสูงอายุในปจจุบัน คือมีเพศหญิง
มากกวาชาย โดยเฉพาะในกลุมอายุมากๆ ผลการคาดประมาณ
ประชากรขององคการสหประชาชาติในป พ.ศ. 2551 แสดงวาใน
ป พ.ศ. 2553 รอยละ 55 ของประชากรไทยอายุตั้งแต 60 ปขึ้น
ไป และ รอยละ 59 ของประชากรอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปเปนเพศ
หญิง คาดประมาณวาการมีจํานวนประชากรหญิงมากกวาชาย
ในกลุมผูสงูอายจุะเปลีย่นแปลงนอยมากในอกีหลายทศวรรษขาง
หนาโดยจะเพิ่มจากรอยละ 56 ในป พ.ศ. 2573 เปนรอยละ 57 
ในป พ.ศ. 2593 การมีจํานวนประชากรหญิงมากกวาชายในกลุม
ประชากรอายุตั้ง 80 ปขึ้นไปนั้น เนื่องจากอัตราการรอดชีพของ
เพศหญิงที่สูงกวาเพศชายในทุกอายุโดยเฉพาะในกลุมอายุมากๆ 

ความแตกตางในสถานภาพสมรสตามอายุและเพศ

คูสมรสสามารถเปนแหลงเบื้องตนของการเกื้อหนุนทางวัตถุ 
สงัคมและจติใจของผูสงูอาย ุและยังเปนผูใหการดูแลยามเจบ็ปวย 
ดงัน้ันสถานภาพสมรสของผูสงูอายจุงึมผีลกระทบอยางสาํคญัตอ
การอยูดีมีสุข/ภาวะที่ดีในหลายๆดานของผูสูงอายุ ตารางท่ี 3.2 
แสดงวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 2 เทานั้นท่ีเปนโสดหรือไมเคย
สมรส กวารอยละ 60 มีคูสมรสและอยูดวยกัน ขณะท่ีอีกเกือบ 1 
ใน 3 เปนหมาย ผูสูงอายุที่มีคูเกือบท้ังหมดอยูดวยกันกับคูสมรส 
มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีไมไดอยูดวยกัน สัดสวนของผูสูงอายุ
ที่หยาหรือแยกมีไมมาก แตมีความแตกตางในสถานภาพสมรส
ตามอายุและเพศอยางชัดเจน 
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ตาราง 3.2 การกระจายสถานภาพสมรสของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา จําแนกตามอายุและเพศ พ.ศ. 2550

รวม
อายุปจจุบัน

60-64 65-69 70-74 75-79 80+

รวม

 โสด 2.7 3.0 3.2 2.1 2.5 2.1

 สมรสอยูดวยกัน 60.1 72.1 65.8 55.3 47.1 29.4

 สมรสอยูแยกกัน 2.4 3.0 2.1 2.2 1.8 2.2

 หมาย 32.4 18.7 26.4 38.2 47.0 65.1

 หยา/แยก 2.4 3.2 2.4 2.3 1.7 1.2

 รวม 100 100 100 100 100 100

ชาย

 โสด 1.5 1.4 1.9 0.8 1.7 1.7

 สมรสอยูดวยกัน 79.8 87.3 84.5 77.4 66.3 57.8

 สมรสอยูแยกกัน 2.7 2.8 2.0 3.2 2.6 2.9

 หมาย 14.3 6.9 9.9 16.7 27.6 35.9

 หยา/แยก 1.7 1.7 1.7 2.0 1.8 1.6

 รวม 100 100 100 100 100 100

หญิง

 โสด 3.8 4.5 4.3 3.1 3.1 2.4

 สมรสอยูดวยกัน 44.2 58.8 50.2 37.9 33.1 11.6

 สมรสอยูแยกกัน 2.1 3.0 2.2 1.5 1.3 1.7

 หมาย 46.9 29.1 40.2 55.0 61.0 83.4

 หยา/แยก 3.0 4.6 3.0 2.5 1.6 0.9

 รวม 100 100 100 100 100 100

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

สัดสวนของผูสูงอายุที่มีคูสมรสลดลงอยางรวดเร็วตามอายุที่เพ่ิม
ขึ้น ตามดวยการเพ่ิมขึ้นของสัดสวนท่ีเปนหมาย ความแตกตาง
ในสถานภาพสมรสระหวางเพศเห็นไดอยางชัดเจน ในประชากร
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป รอยละ 80 ของเพศชายเปรียบเทียบกับ
นอยกวาครึ่งของเพศหญิงมีคูสมรส ความแตกตางระหวางเพศ
นี้เพิ่มตามอายุที่เพิ่มข้ึน กลาวคือ ในกลุมประชากรอายุตั้งแต 
80 ปขึ้นไป สัดสวนเพศชายท่ีมีคูสมรสสูงเปน 5 เทาของเพศ
หญงิ ผูสงูอายุหญงิมแีนวโนมจะเปนหมายมากกวาชายในทุกอายุ
ตลอดชวงวัยสูงอายุ และในประชากรหญิงสูงอายุ จํานวนผูที่เปน

หมายมีมากกวาจํานวนท่ีมีคูสมรส ความแตกตางระหวางเพศดัง
กลาวสะทอนถงึผลจากการผสมรวมกันของอตัราตายในผูชายท่ีสงู
กวา และแนวโนมที่ผูชายจะมีการสมรสใหมกับผูหญิงที่อายุนอย
กวาตนเอง บวกกับผูชายมักจะแตงงานใหมมากกวาผูหญิงหลัง
การหยาราง สถานการณดังกลาวนี้ไมนาจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตอันใกลนี้ 

ในหลายทศวรรษท่ีผานมา สัดสวนของคนหนุมสาวไทยท่ีเปน
โสดถาวรดูเหมือนจะเพ่ิมขึ้น(Jones 2008) แผนภูมิที่ 3.6 แสดง
หลักฐานท่ีชี้แนะวาปรากฏการณนี้มีผลกระทบตอองคประกอบ
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ดานสถานภาพสมรสของประชากรสูงอายุ การสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 แสดงวาสัดสวนท่ีเปนโสดของ
เพศหญิงลดลงเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึ้นต้ังแตกลุมอายุ 50- 54 ป
เปนตนไป การที่ผูหญิงจะสมรสเปนคร้ังแรกหลังอายุ 50 ปมีนอย
มาก อยางไรก็ตามสัดสวนที่เปนโสดของสตรีในกลุมอายุนอยๆท่ี
สูงขึ้นเปนลําดับจะแปรเปล่ียนเปนสัดสวนของหญิงที่อยูเปนโสด
ทีส่งูมากข้ึนในผูสงูอายรุุนตอๆไปในอนาคตตามการสบืตอกนัของ
คนรุนอายุตอๆมา ขณะที่ความสัมพันธระหวางอายุและสัดสวน
ที่เปนโสดของเพศชายคอนขางจะไมสมํ่าเสมอ แตแบบแผนก็
คลายคลึงกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวาสัดสวนของประชากรสูงอายุ
ไทยที่เปนโสดมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นในอนาคตอันใกลนี้

แผนภูมิที่ 3.6 รอยละผูสูงอายุที่เปนโสดและรอยละที่หยาหรือ
 แยก จําแนกตามอายุและเพศ ประเทศไทย 
 พ.ศ. 2550

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

แผนภูมิที่ 3.6 แสดงสัดสวนท่ีหยา/แยก (ไมรวมผูที่มีคูสมรสแต
ไมไดอยูดวยกัน) พบวาสัดสวนท่ีหยา/แยก ของทั้งเพศชายและ
หญิง มีสูงที่สุดในกลุมอายุ 50-54 ป และสําหรับกลุมอายุอื่นๆ
ตอมาอยางนอยมีสูงพอๆกับกลุมอายุ 55-59 ป แสดงแนวโนม
วาในอนาคตจะมีผูสูงอายุจํานวนมากข้ึนที่ประสบกับภาวะการ
สมรสลมเหลว 

การเปล่ียนแปลงอีกอยางหน่ึงทีน่าจะเกิดข้ึนกบัองคประกอบดาน
สถานภาพสมรสของประชากรสูงอายุ คือ สัดสวนท่ีเปนหมาย
มีแนวโนมจะลดลงในทุกอายุ จากการท่ีผูสูงวัยมีอายุยืนยาวข้ึน 
ซึ่งจะสงผลตอผูหญิงที่มีแนวโนมเปนหมายในวัยสูงอายุมากกวา
ผูชาย (East West Center 2002) 

องคประกอบดานการศึกษาที่ปรับปรุงดีขึ้น

ระดับการอานออกเขียนไดและการศึกษาของประชากรสูงอายุมี
ความเกีย่วของอยางสาํคัญกับการอยูดมีสีขุ/ภาวะทีด่ขีองผูสงูอายุ 
การศึกษาอยางเปนทางการไมเพยีงแตจะมอีทิธพิลตอโอกาสการ

มีงานทําเทานั้น แตยังมีผลตอสุขภาพอยางมากดวย ยิ่งกวานั้น 
การศึกษายังทาํใหผูสงูอายสุามารถจะจัดการหรือติดตอกับหนวย
งานของรัฐและบริการตางๆดานสขุภาพอยางมปีระสิทธภิาพดขีึน้ 

ประเทศไทยไดออกกฎหมายใหการศึกษาแกคนไทยทุกคน 
(Universal Education) ตั้งแตกอนท่ีผูสูงอายุมากๆ จะเกิด แต
การดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายเปนกระบวนการท่ีใชเวลา
และเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในระบบการศึกษาซึ่งมี
ผลกระทบตอเพศชายและหญิงแตกตางกัน ขอมูลการสํารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 แสดงใหเห็นอยาง
ชัดเจนถึงการขยายความสามารถในการอานออกเขียนได รวม
ทั้งความแตกตางระหวางเพศในเรื่องดังกลาว เชน มีประชากร
อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปพียงรอยละ 48 เทานั้น เปรียบเทียบกับกับ
รอยละ 86 ของกลุมอายุ 60-64 ป และรอยละ 91 ของกลุมอายุ 
50-54 ป ทีส่ามารถอานออกเขยีนได ทาํนองเดยีวกนั สดัสวนที่ได
รบัการศึกษาภาคทางการหรอืการศกึษาในระบบในกลุมอาย ุตัง้แต 
80 ปขึ้นไปมีเพียงรอยละ 62 เทานั้น เปรียบเทียบกับรอยละ 90 
ของกลุมอายุ 60-64 ป และ รอยละ 94 ของกลุมอายุ 50-54 ป 
จากขอเท็จจริงท่ีวาอัตราการอานออกเขียนไดลดลงและอัตราท่ี
ไมไดเรียนหนังสือเพ่ิมตามอายุที่เพิ่มขึ้นในกลุมประชากรสูงอายุ
เปนหลักฐานวามีการขยายการศึกษาในอดีตในชวงเวลาท่ีรุนคน
ทีเ่ปนผูสงูอายใุนปจจบุนัอยูในชวงวยัเรยีน การทีม่คีวามแตกตาง
ระหวางเพศในเรื่องดังกลาว สะทอนวาการขยายการศึกษาในหมู
เพศหญิงทําไดชากวาเพศชาย ในกลุมประชากรอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป รอยละ 85 ของเพศชายเปรียบเทียบกับรอยละ 69 ของ
เพศหญิงอานออกเขียนได ขณะท่ีระดับการไมไดเรียนหนังสือใน
เพศชายมีเพียงรอยละ 10 สวนเพศหญิงรอยละ 22

ระดับการศึกษาตามเขตท่ีอยูอาศัยของประชากรสูงอายุไทยมี
ความแตกตางชัดเจน แผนภูมิที่ 3.7 แสดงวาในป พ.ศ. 2550 
ทั้งกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และอายุ 50-59 ปในเขตชนบทมี
แนวโนมจะไมไดรับการศึกษามากกวาในเขตเมือง แมวาสัดสวน
ดังกลาวจะคอนขางตํ่าในทั้งสองกลุมอายุ เมื่อพิจารณาสัดสวน
ที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา และท่ีมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือสูงกวาพบวา ยังคงมีความแตกตางอยางมาก
ระหวางผูทีอ่ยูในเขตเมอืงกับเขตชนบท จากขอเท็จจรงิท่ีวาความ
แตกตางดังกลาวน้ีอยางนอยชัดเจนพอกันท้ังในกลุมอายุ 50-59 
ป กับกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ชี้ใหเห็นวา ยังคงมีความไมเทา
เทียมกันในการศึกษาระหวางผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบทอยู
ตอไปในอนาคตอยางนอยอีกระยะหน่ึง 
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แผนภูมิที่ 3.7 การศึกษาจําแนกตามอายุและเขตที่อาศัย 
 ประเทศไทย พ.ศ. 2550

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

จากขอเท็จจริงที่วาการศึกษาอยางเปนทางการในประเทศไทย
ขยายตัวในทุกระดับอยางตอเนื่อง หมายความวาระดับการศึกษา
ของคนหนุมสาวนั้นสูงกวาของผูสูงอายุอยางมาก ขณะเดียวกัน 

ยังหมายความวา ผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุ ในอนาคตจะมีการศึกษา
ดีกวาผูที่เปนผูสูงอายุในปจจุบัน ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ
ในอนาคตจะดีขึ้นอยางมาก โดยท่ัวไปการเรียนหนังสือจะเสร็จ
สมบูรณตั้งแตชวงตนของวัยหนุมสาว และจะเปนลักษณะหรือ
คณุสมบตัทิีค่อนขางคงทีต่ัง้แตวยันัน้เปนตนมา ดงันัน้จะสามารถ
คาดประมาณการศึกษาของประชากรสูงอายุในอนาคตไดโดยใช
ฐานจากระดับการศึกษาของคนรุนอายุหนุมสาวท่ีเลยหรือผาน
พนวัยเรียนแลว (Hermalin, Ofstedal & Tesfai 2007) ตารางที่ 
3.3 ใหขอมูลสถานการณปจจุบันและผลการคาดประมาณรอยละ
ที่ไมไดเรียนหนงัสอืในระบบทางการ และสดัสวนทีจ่บระดบัมธัยม
ศีกษาหรือสูงกวาตามกลุมอายุ 3 กลุมใหญๆของผูสูงอายุจากป 
พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2593 การคาดประมาณน้ีใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะการทํางานในป พ.ศ. 2553 รอบแรก ที่เก็บรวบรวม
โดยสาํนกังานสถติแิหงชาต ิขอมลูจากการสาํรวจนีท้าํใหสามารถ
คํานวณมาตรวัดตางๆขางตน (ไดแก รอยละที่ไมไดเรียนหนังสือ
ในระบบทางการและรอยละท่ีจบระดับมัธยมศีกษาหรือสูงกวา) 
ของประชากรอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปรวมผูที่กําลังเรียนหนังสืออยู 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก)

ตาราง 3.3 รอยละที่ไมมีการศึกษาและรอยละที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวาในปปจจุบัน (พ.ศ. 2553) และที่คาด
 ประมาณในอนาคต จําแนกตามอายุและเพศ พ.ศ. 2553-2593

ไมมีการศึกษา 2553 2563 2573 2583 2593

 รวม

 60-69 9.0 5.0 3.1 2.3 2.2

 70-79 16.8 9.0 5.0 3.1 2.3

 80-89 26.0 16.8 9.0 5.0 3.1

 ชาย

 60-69 5.5 3.4 2.2 2.1 2.2

 70-79 10.4 5.5 3.4 2.2 2.1

 80-89 16.4 10.4 5.5 3.4 2.2

 หญิง

 60-69 12.1 6.5 3.8 2.6 2.2

 70-79 21.4 12.1 6.5 3.8 2.6

 80-89 32.4 21.4 12.1 6.5 3.8

มัธยมศึกษาหรือสูงกวา

 รวม

 60-69 12.3 20.0 33.4 53.3 79.6

 70-79 6.7 12.3 20.0 33.4 53.3

 80-89 5.6 6.7 12.3 20.0 33.4
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มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 2553 2563 2573 2583 2593

 ชาย

 60-69 16.4 25.0 36.9 54.2 76.5
 70-79 10.4 16.4 25.0 36.9 54.2
 80-89 8.0 10.4 16.4 25.0 36.9

 หญิง

 60-69 8.8 15.5 30.2 52.4 82.8
 70-79 3.9 8.8 15.5 30.2 52.4
 80-89 4.0 3.9 8.8 15.5 30.2

แหลงขอมูล: การสํารวจภาวะการทํางาน รอบที่ 1 พ.ศ. 2553

หมายเหตุ: คําอธิบายวิธีการคาดประมาณใหไวในภาคผนวก ก.

กระทบตอความสัมพันธระหวางคนตางรุนอายุและความสามารถ
ของผูสูงอายุในการแขงขันหางานทําในภาคทางการกับคนหนุม
สาวที่มีการศึกษาดีกวา 

ภาวะสุขภาพโดยรวมและการมองเห็นที่ดีขึ้น

แมวาการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปตางๆ ของ
สาํนกังานสถิตแิหงชาตจิะมขีอคําถามหลายขอท่ีเกีย่วกับสขุภาพ 
แตมีขอคําถามตางๆเก่ียวกับโรคเฉพาะแตละโรค การประเมิน
สุขภาพโดยรวมของตนเอง และความสามารถในการมองเห็น
เทานั้นท่ีสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดระหวางการสํารวจ
ประชากรสูงอายุไทยปตางๆ สามครั้งหลัง อยางไรก็ตาม ความรู
ทีถ่กูตองเก่ียวกับโรคบางโรคตองการการตรวจวินจิฉยัจากแพทย 
ดงันัน้การศึกษาแนวโนมโดยใชขอมลูจากการรายงานของผูสงูอายุ
เองอาจทําใหไขวเขวได จงึไมไดนาํมาเสนอวิเคราะหในรายงานน้ี 
คณะผูเขยีนไดจาํกัดศกึษาแนวโนมจากขอมลูการประเมินสขุภาพ
รวมและการมองเห็นโดยการใหขอมูลของผูสูงอายุเอง แมวา
การประเมินตนเองจะเปนอัตวิสัย แตสําหรับการประเมินสุขภาพ
ตนเองนัน้จดัวาเปนตวัชีว้ดัที่ใชไดดพีอควรเปรยีบเทยีบกบัตวัชีว้ดั
วัตถุวิสัยอื่นๆ ที่บงชี้ถึงการตาย (Jylha 2009) 

ตารางที่ 3.4 แสดงรอยละที่ประเมินวาสุขภาพตนเองดีหรือดี
มากและรอยละท่ีรายงานวามองเห็นไดชัดโดยไมตองใสแวนของ
ประชากรอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปจากการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย 3 ครั้งของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาทั้งการ
ประเมนิสขุภาพตนเองและการมองเห็นไดชดัของผูสงูอายนุัน้ดีขึน้
ตลอดชวงเวลาของการสํารวจจากป พ.ศ. 2537 ถึง พ.ศ. 2550 
และการดีขึ้นนี้เกิดขึ้นกับทั้งเพศชายและเพศหญิงในท้ัง 3กลุมอ
ายุและท้ังในเขตเมืองและชนบท ขอมูลในตารางยังชี้วาเพศหญิง
มกัจะรายงานการมสีขุภาพดตีํา่กวาเพศชายในทัง้สามสาํรวจ และ
รอยละท่ีประเมินวาสุขภาพตนเองดีหรือดีมากยังลดลงอยางมาก
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและในเขตเมืองมีการรายงานสุขภาพดีสูงกวา
เขตชนบทเล็กนอย

ผลในตารางช้ีชดัวาผูสงูอายุไทยในอนาคตจะมีการศึกษาดีขึน้กวา
ผูสงูอายุในปจจบุนั การขยายการศึกษาภาคบังคับทีม่กีารดําเนิน
การมาในประเทศ ทําใหเชื่อวาแนวโนมท่ีผูสูงอายุในอนาคตจะมี
การศกึษาดขีึน้จะยงัคงเปนอยูตอไปอกีระยะหน่ึง สดัสวนประชากร
สูงอายุที่ไมมีการศึกษาจะลดลงมาก ขณะท่ีสัดสวนท่ีจบระดับ
มธัยมศกึษาหรือสงูกวาจะเพิม่ขึน้อยางมากระหวางป พ.ศ. 2553 
และ พ.ศ. 2593 จากรอยละ 12 เปนรอยละ 80 ในกลุมอาย ุ60-69 ป 

นอกจากขอเทจ็ท่ีวาระดบัการศึกษาในประชากรสงูอายจุะเพิม่ขึน้
อยางมากแลว แบบแผนอื่นๆ อีกหลายอยางจะเห็นไดจากขอมูล
ในตารางท่ี 3.3 กลาวคือ รอยละของผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา
ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมากตามอายุในปจจุบันจะหมดไปใน
ที่สุด ตรงกันขาม ความแตกตางระหวางกลุมอายุในรอยละท่ีจบ
ระดับมธัยมศีกษาหรือสงูกวาทีเ่ปนอยูในปจจบุนัจะย่ิงเพ่ิมมากข้ึน
ในอนาคต แนวโนมนีส้ะทอนถึงการเปล่ียนแปลงอยางรวดเรว็ของ
การขยายระดบัการศึกษาภาคบงัคบัในกลุมประชากรทีม่อีายุนอย
ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา ยิ่งกวาน้ัน ความแตกตางระหวาง
เพศในเร่ืองการศกึษาทีเ่หน็ชดัในปจจบุนักจ็ะลดลงและจะเร่ิมกลบั
ทิศทางในป พ.ศ. 2593 เมื่อรอยละที่จบระดับมัธยมศึกษาหรือสูง
กวาของกลุมประชากรอาย ุ60-69 ปจะเปนเพศหญงิมากกวาเพศ
ชาย ผลดังกลาวสะทอนถึงการหายไปและการกลับทิศทางของ
ความแตกตางดานการศึกษาระหวางเพศทีป่รากฏในประเทศไทย
ในชวง2-3ทศวรรษท่ีแลว (Knodel 1997) อยางไรกต็าม ยงัคงเห็น
ไดชดัวาในหลายทศวรรษขางหนา ผูสงูอายหุญงิในแตละกลุมอายุ
จะยังคงมีการศึกษาตํ่ากวา ผูสูงอายุชาย แมวาระดับการศึกษา
ของเพศหญิงจะเพิ่มขึ้นเร็วกวาก็ตาม

การศึกษาท่ีดีขึ้นของประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีผลตอการ
อยูดีมีสุข/ภาวะที่ดีของผูสูงอายุอยางไมตองสงสัย นอกจากนี้ 
การหายไปและการกลับทิศทางของความแตกตางระหวางเพศ
ในเรื่องการศึกษาจะลดปจจัยสําคัญของความเสียเปรียบของผูสูง
อายุหญิง อยางไรก็ตาม ไมวาเวลาใด ผูสูงอายุโดยรวมก็ยังคงมี
การศกึษาตํา่กวาประชากรหนุมสาวอยูมาก ขอเทจ็จรงิน้ีอาจสงผล
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ตาราง 3.4 รอยละของประชากรอายุ 50 ป และมากกวาที่ประเมินตนเองวามีสุขภาพดี และที่มองเห็นชัดโดยไมใสแวนตาจําแนก
 ตาม อายุ และ เพศ พ.ศ. 2537- พ.ศ. 2550 

% มีสุขภาพดี % มองเห็นชัดโดยไมใสแวนตา

2537 2545 2550 อัตราสวน
2550/2537

2537 2545 2550 อัตราสวน

2550/2537

รวม 47.5 55.5 56.3 1.19 42.5 51.7 61.5 1.45

เพศ

 ชาย 53.8 62.4 62.1 1.15 41.8 53.4 63.2 1.51

 หญิง 42.1 49.5 51.4 1.22 43.0 50.1 60.0 1.40

อายุ 

 50-59 56.7 66.0 65.9 1.16 48.8 61.5 69.3 1.42

 60-69 43.5 52.9 55.1 1.27 40.8 48.1 60.7 1.49

 70+ 29.1 33.6 35.1 1.21 27.7 32.9 43.7 1.58

เขตที่อาศัย (ก) 

 ชนบท 47.2 53.9 55.2 1.17 44.6 53.5 64.6 1.45

 เมือง 48.4 59.1 59.1 1.22 37.4 47.8 54.0 1.44

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 พ. ศ. 2545 และ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: สุขภาพดีรวมผูที่ประเมินสุขภาพตนเองวาดีมากหรือดี เขตเมืองรวมเขตสุขาภิบาลสําหรับป พ.ศ. 2537

การมองเห็นไดชดัมสีดัสวนทีเ่พิม่ขึน้ในชวงเวลาของการสํารวจท้ัง 
3 ครั้งมากกวาเร่ืองการมีสุขภาพดี ความแตกตางระหวางเพศใน
เรือ่งการมองเห็นไดชดัมนีอย แตรอยละท่ีมองเห็นไดชดัลดลงมาก
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ผูสูงอายุในเขตชนบทมีแนวโนมท่ีจะรายงาน
วามองเห็นไดชัดโดยไมตองใสแวนในสัดสวนที่สูงกวาผูสูงอายุใน
เมอืง ความแตกตางนีน้าจะเปนการสะทอนถึงแนวโนมท่ีผูสงูอายุ
ในเมืองจะมีแวนตามากกวาผูสูงอายุในชนบท ดังนั้นผูสูงอายุใน
เมอืงจงึจะมองเหน็ไดชดัโดยการใสแวนตามากกวา สดัสวนทีม่อง
เหน็ไดชดั (ไมวาใสหรือไมใสแวนตา) ของผูสงูอายุในเขตเมืองสงู
กวาเขตชนบท (รอยละ 86 เปรียบเทียบกับรอยละ 76 ไมไดแสดง
ตารางขอมูล) การเพ่ิมขึ้นของสัดสวนการมองเห็นไดชัดโดยรวม 
นาจะเปนผลของโครงการผาตัดตอกระจกและผาตัดปญหาอื่นๆ
เกี่ยวกับตาของรัฐที่ดําเนินการอยูในชวงเวลาที่ผานมา (Jenchitr 
& Pongprayoon 2003)

สถานภาพการทํางาน

ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุไดจากการ
สํารวจภาวะการทํางานหลายๆรอบในแตละปของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ รายงานลาสดุของสํานกังานภูมภิาคแหงองคการแรงงาน
ระหวางประเทศไดสรุปแนวโนมที่พิมพในรายงานไตรมาสสาม
ของปที่เลือกมาเสนอ (Fujioka & Thangphet 2009) เนื่องจาก
รายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติไดรวมประชากรอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปเปนกลุมเดียว จึงไมสามารถแยกเปนกลุมอายุตางๆ
ของประชากรสงูอาย ุผลจากรายงานขององคการแรงงานระหวาง
ประเทศ บวกกับผลการสํารวจลาสุดป พ.ศ. 2551 ซึ่งแสดงอยูใน
กลุมบนสุดของตารางที่ 3.5 ชี้ใหเห็นอยางชัดเจนวาไมปรากฏ
แนวโนมอยางสมํ่าเสมอในรอยละท่ีกําลังทํางาน (ตามนิยามของ
การสํารวจภาวะการทํางาน)ทั้งในเพศชายและหญิง แมวาในชวง
ป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2551 อัตราการทํางานของประชากร
สูงอายุจะผันผวนขึ้นๆลงๆ แตในป พ.ศ. 2534 ซึ่งเปนปแรกที่
เสนอในตาราง อัตราการทํางานใกลเคียงหรือเหมือนกับของป 
พ.ศ. 2551 อยางมาก นอกจากน้ันในทุกสํารวจความแตกตางใน
อตัราการทาํงานของเพศชายและหญงิคลายกันมากโดยอตัราการ
ทํางานของเพศชายสูงกวาของเพศหญิง การไมรวมการ ทํางาน
บานอยูในการทํางานนับวามีสวนอธิบายความแตกตางระหวาง
เพศในอัตราการทํางานที่พบ
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ตาราง 3.5 แนวโนมและความแตกตางในอัตราการทํางานของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา

รวม ชาย หญิง

จากการสํารวจภาวะการทํางาน

 2534 37.7 50.1 27.4

 2538 35.4 47.6 25.0

 2543 33.6 45.8 23.1

 2548 38.8 51.0 28.8

 2551 37.9 50.3 28.1

จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550

 รวม 37.3 50.4 26.7

 จําแนกตามเขตท่ีอาศัย

 ชนบท 40.8 55.3 28.8

 เมือง 28.5 37.6 21.6

 จําแนกตามอายุ 

 60-64 56.7 71.0 44.1

 65-69 41.3 55.4 29.5

 70-74 26.2 37.2 17.5

 75+ 13.2 20.5 8.2

แหลงขอมูล: อัตราการทํางาน ป พ.ศ. 2534-พ.ศ. 2548 จาก Fujioka & Thangphet 2009; ของป พ.ศ. 2551 จาก (ตาราง ค) ของรายงานการสํารวจภาวะการทํางาน 
พิมพโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ

หมายเหตุ: ผลจากการสํารวจภาวะการทาํงาน เปนการสํารวจรอบที ่3 ของแตละปทีเ่สนอ ทัง้ การสํารวจภาวะการทาํงานและการสาํรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ. ศ. 2550 จดัผูทีก่าํลงัรอฤดกูารทาํงานวาอยูในกาํลงัแรงงาน การสาํรวจภาวะการทาํงานยงัรวมตวัอยางผูวางงานแตกาํลังหางานทาํไมกีร่ายอยูในอตัรา
การทํางาน ขณะที่ผลของการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 ไมรวมคนวางงานและกําลังหางานทําซึ่งมีรอยละ 0.01

ขอมูลจากตารางที่ 3.5 แสดงอัตราการทํางานจําแนกตามเขตที่
อาศัยและกลุมอายุของประชากรสูงอายุจากการสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา ในเขตชนบทมีอัตรา
การทํางานของผูสูงอายุสูงกวาในเขตเมืองมาก รอยละท่ีทํางาน
ของประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปลดลงอยางรวดเร็วตามอายุ 
กวาครึ่งหนึ่งของกลุมอายุ 60-64 ปเปรียบเทียบกับเพียงรอยละ 
13.2 ของกลุมอายุ ตั้งแต 75 ปขึ้นไปทํางาน นอกจากนี้ ในทุก
กลุมอายุรอยละของผูชายที่ทํางานสูงกวาผูหญิงอยางมาก 

มีเหตุผลหลายอยางที่ทําใหคนหยุดทํางานเม่ืออายุมากข้ึน ใน
ประเทศไทย อายุเกษียณบังคับที่ใชกันมานานสําหรับขาราชการ
หรือลูกจางของรัฐและพนักงานรัฐวิสาหกิจ คือ 60 ป อยางไร
ก็ตาม มีจํานวนประชากรท่ีเขาขายการมีอายุเกษียณการทํางาน
เพียงเล็กนอย แมวาลูกจางของภาคเอกชนขนาดใหญอาจมีอายุ
เกษียณการทํางานเชนกัน แตจะเปนอายุเทาใดนั้นขึ้นอยูกับขอ

ตกลงที่ระบุในสัญญาจางงานหรือท่ีกําหนดไวในแตละองคกร 
นอกจากนี ้คาดวามคีนจาํนวนหน่ึงทีห่ยดุทาํงานกอนอายเุกษียณ 
(Fujioka & Thangphet 2009) สําหรับผูที่ทํางานของตนเองรวม
ทั้งเกษตรกรและผูที่ทํางานในภาคท่ีไมทางการ หรือทํางานนอก
ระบบ แนวคิดเรื่องอายุเกษียณการทํางานไมสามารถนําไปใชกับ
กลุมคนเหลาน้ี ประชากรกลุมนีม้กัจะทํางานไปเร่ือยๆ หรอือาจลด
ลงตามอายุและหยุดเมือ่ทําไมไหวแลวแตสภาพรางกายของแตละ
คน ปจจัยนี้นาจะเปนคําอธิบายถึงอัตราการทํางานที่สูงกวาของ
ผูสูงอายุในชนบทเมื่อเปรียบเทียบกับเขตเมือง เพราะเขตชนบท
มีสัดสวนผูที่ทํางานในภาคการเกษตรและทํางานของตนเองสูง
กวาในเขตเมืองมาก ขณะที่ผูที่อยูในเขตเมืองมักทํางานในภาค
ทางการมากกวา 

การสาํรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทยทัง้ 3 คร้ัง มคีาํถามถาม
ผูใหการสมัภาษณทีท่าํงานในรอบสัปดาหกอนการสาํรวจหรอืผูที่
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กําลังรอฤดูการทํางานวาตองการจะทํางานหรือไม พบวาผูที่อายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงมีสัดสวนที่ตองการทํางาน
นอยมาก รอยละท่ีตองการทํางานของเพศชายสูงกวาเพศหญิง
เล็กนอยในการสํารวจทั้ง 3 ป อยางไรก็ตามในท้ังสองเพศรอยละ
ที่ตองการทํางานเพิ่มขึ้นระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 

แผนภูมิที่ 3.8 รอยละของประชากรอายุ 60+ที่เต็มใจจะทํางาน
 ในกลุมที่ไมไดกําลังทํางานในชวงสัปดาหที่แลว
 และไมไดกําลังรอฤดูกาล

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ. ศ. 2537 พ. ศ. 2545 
 และ พ. ศ. 2550 

แผนภูมิที่ 3.8 แสดงวารอยละของผูที่ไมไดทํางานแตตองการทํา
ในป พ.ศ. 2550 ลดลงอยางชดัเจนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน ในกลุมอายุ 
60-64 ปที่ไมไดทํางานแตรายงานวาตองการทํามีรอยละ 15 ใน
เพศชายและรอยละ 14ในเพศหญิง แตกลุมอายุตัง้แต 75 ปขึน้ไป 
มีเพียงรอยละ 5 และรอยละ 3 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ ใน
กลุมไมไดทาํงาน สดัสวนทีร่ายงานวาตองการทาํงานของเพศชาย
สูงกวาของเพศหญิงในทุกกลุมอายุ 

การเกื้อหนุนภาคทางการที่เพิ่มขึ้น

ในเวลาไมกีป่มานี ้สดัสวนของแรงงานที่ไดรบัการครอบคลมุจาก
ระบบประกันแบบใดแบบหน่ึงท่ีใหประโยชนตอบแทนทางการเงิน
เมื่อเกษียณมีเพิ่มขึ้นอยางมาก อยางไรก็ตามในปจจุบัน ระบบ
หลักประกันทางเศรษฐกิจดังกลาวสวนใหญยังจํากัดอยูในกลุม
ลูกจางที่ทํางานภาคทางการ แมวาจะมีความพยายามขยาย
โครงการใหครอบคลุมผูที่ทํางานในภาคไมเปนทางการ เชน 
เกษตรกรและผูที่ทํางานของตนเองก็ตาม (Bangkok Post 2010) 
ลูกจางของรัฐและรัฐวิสาหกิจมีหลักประกันทางเศรษฐกิจเม่ือ
เกษียณอายุมาเปนเวลานานแลว แตสําหรับลูกจางภาคเอกชน
การครอบคลุมในเรือ่งดงักลาวเพิง่มมีาไมนาน โดยความกาวหนา
ขัน้ท่ีสาํคญัท่ีสดุคือ การจัดต้ังกองทุนบาํเหน็จบาํนาญภายใตระบบ
ประกนัสงัคมในป พ.ศ. 2543 และผลจากการพัฒนาตางๆในเร่ือง
ดงักลาว จะทาํใหสดัสวนของประชากรสูงอายุทีม่แีหลงรายไดจาก
ประโยชนกองทุนเพิ่มมากขึ้นอยางแนนอนในอีกไมกี่ปขางหนา

กอนการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 เล็ก
นอย มกีารสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกีย่ว
กับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 เชนกัน ขอมูล
จากการสาํรวจนี้ใหหลกัฐานแสดงการเพิม่ขึน้ของความครอบคลมุ
ยามชราภาพจากระบบทางการ ตารางที่ 3.6 แสดงสัดสวนของ
ประชากรอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไปท่ีมีการครอบคลุมยามชราภาพ
จําแนกตามกลุมอายุ 5 ป ผลในตารางดังกลาวชี้วาในอีกไมกี่สิบ
ปขางหนา สดัสวนประชากรสงูอายทุีม่ปีระกนัยามชราภาพจะเพิม่
ขึน้ กลาวคอื อตัราการครอบคลมุยามชราภาพจากระบบทางการ
ของคนรุนหลังจะสูงกวาของคนรุนกอนอยางมาก สะทอนถึงรูป
แบบของการทาํงานทีแ่ตกตางไปของคนรุนอายตุางกนั สดัสวนท่ี
ทาํงานในภาคทางการ (ทัง้รฐัและเอกชน) ลดลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้
จากรอยละ 53 ในกลุมอายุ 25-29 ป เปนเพียงรอยละ 9 ในกลุม
อายุ 55-59 ป แบบแผนความแตกตางการทํางานในภาคทางการ
ตามอายุนี้สวนหนึ่งเปนผลของการศึกษาที่เพิ่มขึ้นตามเวลาของ
ประชากรท่ีเขาสูตลาดแรงงานรุนหลังๆ (ไมไดแสดงตารางขอมลู)
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ตาราง 3.6 รอยละของประชากรอายุ 18-59 ป ทีม่หีลกัประกนัรายไดยามสงูอายใุนรูปแบบใดแบบหน่ึง จาํแนกตามอาย ุพ.ศ. 2550

รวม

เพศ เขตที่อยูอาศัย

อายุ ชาย หญิง
อัตราสวน

 (ชาย/หญิง)
เมือง ชนบท

อัตราสวน
(เมือง/ชนบท)

25 - 29 51.9 51.0 52.6 0.97 61.7 41.1 1.50

30 - 34 44.6 44.5 44.7 1.00 55.3 35.0 1.58

35 - 39 38.3 42.8 34.7 1.23 51.6 27.1 1.90

40 - 44 28.1 29.2 27.2 1.08 38.8 20.9 1.85

45 - 49 26.3 31.7 21.3 1.49 35.7 20.8 1.71

50 - 54 19.9 24.5 15.9 1.53 29.4 13.4 2.20

55 - 59 16.6 18.5 14.8 1.25 21.3 13.3 1.60

รวม 31.8 34.2 29.8 1.15 42.9 23.4 1.83

แหลงขอมูล: การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกี่ยวกับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 

หมายเหตุ: ผูมีหลักประกันรายไดยามสูงอายุ รวมผูที่กําลังทํางานเปนขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือเปนสมาชิกประกันสังคม หรือผูที่อายุ 50-59 ป ที่ไมได
 ทํางานแตไดรับบําเหน็จ/บํานาญ

ขอมลูในตารางที ่3.6 ยงัแสดงถงึความแตกตางในอตัราครอบคลมุ
ยามชราภาพตามอายุและเขตท่ีอาศัย อตัราสวนท่ีมกีารครอบคลุม
ยามชราภาพระหวางเพศชายตอเพศหญิงชี้วา โดยรวม เพศชาย
มีแนวโนมจะไดรับการครอบคลุมยามชราภาพมากกวาเพศหญิง
เล็กนอย อยางไรก็ตาม การไดเปรียบของเพศชายจํากัดแคกลุม
อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปเทาน้ัน เพศหญิงในกลุมอายุนอยมีอัตรา
การครอบคลุมยามชราภาพพอๆกับหรือมากกวาเพศชาย ความ
แตกตางทีช่ดัเจนและสม่ําเสมอมากกวาความแตกตางระหวางเพศ
ในเรือ่งอัตราครอบคลมุยามชราภาพ คอื ความแตกตางตามเขตที่
อาศัย ผูที่อยูในเขตเมืองมีแนวโนมจะมีหลักประกันยามชราภาพ
มากกวาผูทีอ่ยูในเขตชนบทในทุกลุมอายุ ความแตกตางนีส้ะทอน
ถึงสัดสวนที่ทํางานในภาคทางการของรัฐและเอกชนที่สูงกวา
ของผูที่อยูในเขตเมืองเปรียบเทียบกับผูที่อยูในเขตชนบท ขณะ
เดียวกนั การทีส่ดัสวนทีม่หีลกัประกนัยามชราภาพลดลงตามอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นทั้งในเขตเมืองและชนบท สะทอนขอเท็จจริงที่วาผูสูง
อายุในอนาคตจะมีแหลงเกื้อหนุนจากภาคทางการมากข้ึนแมวา
ในปจจบุนัโครงการประกนัยามชราภาพยงัไมไดขยายมากนกั แต
เนือ่งจากในท่ีสดุแลว การขยายหลกัประกันยามชราภาพตองเกดิ
ขึ้นแนนอน การเพิ่มจริงของอัตราครอบคลุมยามชราภาพตาม
รุนอายุในคนรุนอายุนอยที่จะเขาสูวัยสูงอายุในอีกไมกี่สิบปขาง
หนา อาจมีมากกวาความแตกตางตามกลุมอายุปจจุบันที่แสดง
ในตารางท่ี 3.6 อยางมาก

รูปแบบการเก้ือหนุนทางการอีกแบบหน่ึงที่มีการขยายตัวอยาง
มากเมือ่ไมกีป่มานี ้คอืโครงการเบีย้ยงัชพีซ่ึงเปนสวสัดกิารทีร่ฐัให

แกผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โครงการนี้เริ่มดําเนินการมาตั้งแต 
พ.ศ. 2536 โดยเริ่มแรกเปนการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุที่ยากจน
และไมมีผูดูแล ตอมาไดมีการขยายการครอบคลุมจนปจจุบัน
เปนการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุไทยทุกคน (ยกเวนขาราชการ
บํานาญและผูที่มีประกันยามชราภาพจากประกันสังคม) ที่มา
ขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ นอกจากน้ี จํานวนเงินท่ีใหเปนเบี้ย
ยังชีพก็เพิ่มขึ้นเชนกัน จาก 200 บาทตอเดือน เปน 500 บาทตอ
เดือนในปจจุบัน โครงการเบี้ยยังชีพจะคงอยูในรูปแบบน้ีตอไปใน
อนาคตเปนเร่ืองที่ไมสามารถคาดเดาได แตอยางนอยระบบการ
เกื้อหนุนทางการรูปแบบท่ีมีอยูนี้ก็เปนการใหรายไดเสริมสําหรับ
ผูสูงอายุที่มาขอขึ้นทะเบียน 

ผลกระทบของการมีภาวะท่ีดี/การอยูดีมีสุขดานวัตถุ 

ดังไดกลาวขางตน แนวโนมทางประชากรที่สําคัญหรือเดนชัด
สองดานท่ีมีศักยภาพสงผลตอความอยูดีมีสุขดานวัตถุของผูสูง
อายุในประเทศไทย คือ การลดลงของจํานวนบุตรที่มีชีวิต (ซึ่ง
จะเปนลักษณะของผูสูงอายุในอนาคต) กับ การยายถิ่นท่ีเพิ่มขึ้น
ของบุตรท่ีมีจํานวนลดลงเหลานั้น ทําใหสัดสวนท่ีมีบุตรเหลืออยู
ในบานหรือชุมชนเดียวกับบิดามารดาสูงอายุยิ่งลดลง การลดลง
ของจํานวนบุตรท่ีมีชีวิตนับเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความหวงใย
กันถึงการมีบุตรท่ีจะมาใหการเกื้อหนุนดานวัตถุ ประกอบกับการ
ยายถ่ินที่เพ่ิมขึ้นของบุตรก็ทําใหมีความกังวลถึงเรื่องการมีบุตร
ที่จะมาปรนนิบัติดูแลและชวยเหลือยามเจ็บปวยหรือเม่ือเปนโรค
เร้ือรัง นอกจากแนวโนมดานประชากรดังกลาว ยังมีปจจัยอื่นๆ
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ที่เขามามีบทบาททําใหคานิยมหรือประเพณีปฏิบัติเร่ืองความ
กตญัตูอบดิามารดาสงูอายขุองบตุรอาจออนแอลง ขณะเดยีวกนั 
ระดบัการศกึษาทีส่งูขึน้ของบตุรผูใหญของผูสงูอายเุหลานัน้นาจะ
ทําใหบุตรสามารถหาเงินหรือมีรายไดมากขึ้น

แหลงตางๆของรายได 

ตารางที่ 3.7 เสนอขอมูลเกี่ยวกับที่มาของรายไดจากแหลงตางๆ
และแหลงหลักของรายไดของผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จาการ
สํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 
2550 ขอมูลในตารางแสดงวา บุตรเปนแหลงรายไดที่มีการ
รายงานมากท่ีสุดโดยผูสูงอายุ การสํารวจทั้ง 2 ป พบวา กวารอย
ละ 80 ของผูสูงอายุรายงานวาไดรับเงินจากบุตรในชวง 12 เดือน
กอนการสํารวจและกวาครึ่งหนึ่งรายงานวาบุตรเปนแหลงสําคัญ
ทีส่ดุของรายได นอกจากนี ้ระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 

ตาราง 3.7 แหลงของรายไดในชวง 12 เดือนที่แลวของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 และ
 จําแนกตามอายุและเขตท่ีอยูอาศัย พ.ศ. 2550

ประชากรอายุ 60 ปและ
มากกวา

ประชากรอายุ 60 ปและมากกวา พ.ศ. 2550

อายุ เขตที่อยูอาศัย

2537 2550 60-69 70+ เมือง ชนบท

% ที่มีรายไดจากแหลงตอไปนี้:

 ทํางาน 38.0 37.8 50.2 20.1 28.7 41.4

 บําเหน็จบํานาญ(ก) 4.1 5.4 6.2 4.2 12.2 2.6

 เบี้ยยังชีพ 0.5 24.4 17.7 34.0 14.1 28.6

 ดอกเบ้ีย/เงินออม/คาเชา 18.2 31.7 33.7 29.0 36.8 29.7

 คูสมรส 21.4 23.3 30.0 13.7 20.3 24.5

 บุตร 84.5 82.7 79.0 87.9 77.6 84.8

 ญาติอื่นๆ 11.4 11.0 9.7 12.9 11.0 11.1

แหลงหลักของรายได

 ทํางาน 32.0 29.0 39.7 13.7 23.5 31.2

 บําเหน็จบํานาญ(ก) 4.0 4.4 4.9 3.7 10.2 2.1

 เบี้ยยังชีพ 0.0 2.8 1.2 5.0 1.4 3.3

 ดอกเบ้ีย/เงินออม/คาเชา 1.7 2.9 2.6 3.3 5.1 2.0

 คูสมรส 4.7 6.1 7.9 3.6 6.7 5.9

 บุตร 55.0 52.5 41.9 67.8 50.1 53.5

 ญาติ 2.5 2.3 1.8 3.0 2.9 2.0

 รวม 100 100 100 100 100 100

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 และ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: ผลที่นําเสนอไมรวมจํานวนตัวอยางไมกี่รายที่รายงานวาไมมีรายไดหรือมีรายไดจากแหลงอื่นๆท่ีไมไดระบุ
 (ก) ขอมูลป พ.ศ. 2550 รวมผูที่ไดรับบําเหน็จเมื่อเกษียณหรือหยุดทํางาน

รอยละที่ไดรบัเงนิจากบุตร และรอยละทีร่ายงานวาบุตรเปนแหลง
หลักของรายไดลดลงเพียงเล็กนอย 

การทํางานของผูสูงอายุเองนับเปนแหลงรายไดของผูสูงอายุที่มี
การรายงานมากเปนอันดับสอง และเปนแหลงหลักของรายได
ลาํดบัทีส่องเชนกนั โดยนอยกวา 2 ใน 5 เพยีงเล็กนอยรายงานวา
มรีายไดจากการทาํงาน ความสาํคญัของการทาํงานในฐานะท่ีเปน
แหลงรายไดของผูสงูอายนุาจะมีการรายงานต่ํากวาความเปนจรงิ 
ในแงทีว่าผูตอบจะรายงานการทาํงานของตนเองโดยไมรวมรายได
จากการทํางานของคูสมรสซึง่ผูสงูอายทุีม่คีูสมรสมกัแบงปนกนัใช 
มีขอสังเกตวา เกือบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุรายงานวาคูสมรสเปน
แหลงรายไดแมวาสัดสวนท่ีรายงานวาคูสมรสเปนแหลงหลักของ
รายไดจะมตีํา่กวานี ้ถามีขอสมมตฐิานวาหมวด “คูสมรสเปนแหลง
รายได” สวนใหญสะทอนถึงรายไดจากการทํางานของคูสมรส ผู
สูงอายุไทยสวนใหญในท้ังสองสํารวจมีแหลงรายไดหลักจากบุตร
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หรือการทํางาน รอยละที่รายงานวามีรายไดจากเบี้ยยังชีพก็เพิ่ม
ขึ้นอยางมากระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 ซึ่งสะทอน
ถึงการขยายการครอบคลุมอยางมากของโครงการเบ้ียยังชีพดัง
ไดกลาวมาแลวขางตน อยางไรก็ตาม มีสัดสวนของผูสูงอายุนอย
มากท่ีรายงานวาเบ้ียยังชีพเปนแหลงหลักของรายได สะทอนวา
เบีย้ยังชพีที่ใหเปนเงินจาํนวนเพียงเล็กนอย การเปล่ียนแปลงท่ีนา
สนใจอีกอยางหนึ่งในระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 คือ 
การเพิ่มขึ้นอยางมากของสัดสวนที่รายงานวาเงินออม (เชน หุน 
การลงทนุ ดอกเบีย้ คาเชา ฯลฯ) เปนแหลงรายได แมผูทีร่ายงาน
วาเงินออมเปนแหลงหลักของรายไดจะมีสัดสวนนอย 

การเพิ่มขึ้นของสัดสวนท่ีรายงานวาเงินออมเปนแหลงรายไดนา
จะสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงของลักษณะระบบเศรษฐกิจไทย 
โดยเฉพาะการขยายตัวของสถาบันการเงินตางๆและการเขาถึง
สถาบันการเงินเหลานั้นของประชากรท่ัวไป

ผลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2550 
แสดงอยางชัดเจนวาแหลงที่มาของรายได โดยเฉพาะแหลงหลัก
นัน้แปรผนัอยางมากตามอาย ุสดัสวนทีก่ารทาํงานเปนแหลงของ
รายได (โดยเฉพาะการรายงานวาเปนแหลงหลกัของรายได) ลดลง
ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอัตราการทํางานท่ีลดลงตาม
อายุดงักลาวมาแลว รอยละทีร่ายงานวาการทํางานเปนแหลงหลกั
ของรายไดมีนอยมากในกลุมอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป เปรียบเทียบ
กบักลุมอาย ุ60-69 ป การลดการทาํงานเชงิเศรษฐกจิประกอบกับ
การเพิ่มสัดสวนที่เปนหมายตามอายุ มีสวนอยางมากตอสัดสวน
ที่รายงานวาคูสมรสเปนแหลงรายไดที่ตํ่าของกลุมอายุตั้งแต 70 
ปขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุมอายุ 60-69 ป ตรงกันขาม ขณะท่ี
สัดสวนที่รายงานวาบุตรเปนแหลงของรายได เปนเร่ืองปกติ แม

ในกลุมผูสงูอายุทีอ่ายุนอย ความสําคญัของบุตรในฐานะเปนแหลง
หลักของรายไดเพิ่มขึ้นอยางมากตามอายุ 

ผูสงูอายุในเขตเมืองและเขตชนบทยังมคีวามแตกตางกนัอกีหลาย
ประการ ผูสงูอายใุนเขตชนบทท่ีรายงานวาการทํางานของตนเอง
เปนทั้งแหลงรายไดและแหลงรายไดหลักมีสัดสวนมากกวาผูสูง
อายุในเขตเมือง สะทอนวาผูสูงอายุในชนบทมีแนวโนมจะยังคง
ทาํงานตอไปเร่ือยๆหลังจากอายุ 60 ป เพราะการทํางานภาคนอก
ระบบไมมอีายบุงัคบัเกษียณ ขณะท่ีผูสงูอายใุนเขตเมอืงมสีดัสวน
ทีร่ายงานวาบาํเหน็จบํานาญเปนแหลงรายไดหรอืแหลงหลกัของ
รายไดสงูกวาผูสงูอายใุนเขตชนบทมาก แมวาในเขตเมืองเองจะมี
ผูสูงอายุเพียงรอยละ 12 เทานั้นท่ีไดรับบาํนาญ ความแตกตางใน
สดัสวนที่ไดรบับาํเหนจ็บํานาญระหวางผูสงูอายใุนเขตชนบทและ
เมอืงเปนภาพสะทอนถงึประวัตชิวีติการทํางานทีแ่ตกตางกนัของ
ประชากรในสองเขต ผูสูงอายุในเขตเมืองมีแนวโนมจะทํางานใน
ภาคทางการโดยเปนขาราชการมากกวาผูสงูอายใุนเขตชนบท ดงั
ไดกลาวขางตน ความแตกตางระหวางเขตเมอืงและชนบทจะยงัคง
มีอยูตอไปในอนาคต แมวาความพยายามในการขยายโครงการ
ประกันชราภาพใหครอบคลุมกลุมอาชีพที่ทํางานของตนเองและ
ภาคไมทางการอาจชวยลดความแตกตางลงบาง 

การเกื้อหนุนจากบุตร

ขอมูลที่นาสนใจในตารางที่ 3.7 คือ บุตรในฐานะท่ีเปนแหลงของ
รายไดโดยเฉพาะการเปนแหลงสําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยมากระหวาง ป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 
แมวาบางคร้ังจํานวนเงินท่ีไดจากบุตรอาจไมมากหรือเปนการให
ในเชิงสัญลักษณเทานั้น แตในหลายกรณีการเก้ือหนุนทางการ

 ตาราง 3.8 รอยละท่ีไดรับเงินจากบุตร รอยละที่บุตรเปนแหลงหลักของรายได และจํานวนบุตรโดยเฉล่ียที่มีชีวิตของประชากร
 อายุ 50 ปและมากกวาที่มีบุตรอยางนอย 1 คน จําแนกตามอายุ พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 

อายุ
รอยละที่ไดรับเงินจากบุตร รอยละที่บุตรเปนแหลงหลักของรายได จํานวนบุตรโดยเฉล่ียที่มีชีวิต

2537 2550 2550/2537 2537 2550 2550/2537 2537 2550 2550/2537

50-54 66.2 57.9 0.87 15.5 12.4 0.80 4.15 2.72 0.65

55-59 76.0 71.7 0.94 23.0 20.8 0.91 4.76 3.06 0.64

60-64 82.2 81.1 0.99 39.6 37.7 0.95 5.26 3.60 0.68

65-69 87.8 85.9 0.98 52.9 51.7 0.98 5.33 4.11 0.77

70-74 92.4 89.9 0.97 72.2 65.5 0.91 5.32 4.73 0.89

75+ 93.6 93.3 1.00 78.4 74.4 0.95 5.04 4.98 0.99

รวม 79.4 75.5 0.95 37.6 35.8 0.95 4.86 3.57 0.74

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 และ พ. ศ. 2550 
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เงินจากบุตรนับเปนแหลงรายไดที่สําคัญที่สุด ตารางท่ี 3.8 เสนอ
ขอมลูที่ใหเหน็ชดัขึน้ถงึการเปล่ียนแปลงเร่ืองท่ีบตุรเปนแหลงราย
ไดสําคัญของผูสูงอายุ และการเปล่ียนแปลงนั้นสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงในขนาดครอบครัวของผูสูงอายุกลุมอายุตางๆกัน
ของประชากรอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปอยางไรระหวางป พ.ศ. 2537 
และ พ.ศ. 2550 ผลที่เสนอจาํกัดเฉพาะกลุมที่มีบุตรมีชีวิตอยาง
นอย 1 คน 

แมวาในทุกกลุมอายุ รอยละท่ีรายงานวาบตุรเปนแหลงรายไดและ
รอยละทีบ่ตุรเปนแหลงสาํคญัทีส่ดุของรายไดจะลดลง แตเปนการ
ลดลงเพยีงเลก็นอย อยางไรกต็าม การลดลงของจํานวนบตุรเฉลีย่
ที่มีชีวิตกลับลดมาก โดยเฉพาะในรุนอายุตํ่ากวา 70 ป และใน
กลุมเหลาน้ีการลดลงของจาํนวนบตุรเฉลีย่ทีม่ชีวีติ มมีากกวาการ
ลดลงของสัดสวนที่รายงานวาบุตรเปนแหลงรายได เชน ในกลุม
อายุ 60-69 ป สดัสวนท่ีไดรบัเงนิจากบุตรและ รอยละท่ีรายงานวา
บตุรเปนแหลงหลกัของรายไดลดลงเพียงเลก็นอย แตจาํนวนบุตร
เฉลี่ยที่มีชีวิตกลับลดลงมาก อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะวาการ
ลดลงของจํานวนบตุรเฉลีย่ทีม่ชีวีติมคีวามสมัพนัธกบัการเก้ือหนนุ
ทางการเงินจากบุตรท่ีลดลง ในกลุมประชากรอายุ 50-59 ป โดย
เฉพาะกลุมอายุ 50-54 ป การลดลงของการเกื้อหนุนจากบุตร
และการลดของจํานวนบุตรเฉล่ียที่มีชีวิตน้ันสูงมากกวาโดยเฉลี่ย

ขนาดครอบครัวและการเก้ือหนุนทางการเงินเพ่ือ
ทดแทนบุญคุณ 

แผนภูมิที่ 3.9 เสนอผลการศึกษาท่ีใหภาพชัดข้ึนเก่ียวกับความ
สัมพันธระหวางจํานวนบุตรที่มีชีวิตกับการเก้ือหนุนทางการเงิน
เพ่ือทดแทนบุญคุณในประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 
2550 เนื่องจากทั้งจํานวนบุตรที่มีชีวิตและการพึ่งพาบุตรใหเกื้อ
หนุนเพ่ิมขึ้นตามอายุของบิดามารดา ผลที่แสดงจึงมีการปรับ
อายุของผูสูงอายุโดยสมการถดถอยเสนตรง สัดสวนที่ไดรับเงิน
จากบุตรและที่พึ่งพาบุตรเปนแหลงหลักของรายไดเพิ่มขึ้นตาม
จํานวนบุตรที่มีชีวิตอยางชัดเจน กลาวคือ ผูที่มีบุตรต้ังแต 4 คน
ขึน้ไปมสีดัสวนที่ไดรบัเงนิจากบตุรและทีร่ายงานวาบตุรเปนแหลง
หลักของรายไดสูงกวาผูที่มีบุตรจํานวนนอยกวา สะทอนวาขนาด
ครอบครัวที่ลดลงของผูสูงอายุในอนาคตอาจทําใหผูสูงอายุไดรับ
การเกื้อหนุนทางการเงินนอยลง 

แผนภูมิที่ 3.9 บุตรเปนแหลงหลักของรายไดและการประเมิน
สถานะทางเศรษฐกิจโดยตนเองจําแนกตาม
จํานวนบุตรที่เปนผูใหญของประชากรอายุ 60 ป
และมากกวา, ประเทศไทย พ.ศ. 2550 (ปรบัอายุ)

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: ผลทีเ่สนอไดปรับอายขุองผูใหสมัภาษณโดยสมการถดถอยเสนตรง 
บตุรท่ีเปนผูใหญรวมบุตรท้ังหมดท่ีอยูทีอ่ืน่และบุตรท่ีอยูดวยกันใน
บานท่ีมีอายุ 18 ปและมากกวา 

แผนภูมิที่ 3.9 ยังแสดงถึงความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรกับ
รอยละของผูสูงอายุที่รายงานวารายไดเพียงพอและพึงพอใจใน
สถานะทางการเงินของตน (อนุมานไดวาผูสูงอายุกลุมนี้มีสภาพ
ทางเศรษฐกิจท่ีเพยีงพอกบัความตองการ) ผูสงูอายทุีม่คีรอบครวั
ขนาดเลก็มสีดัสวนท่ีรายงานความพงึพอใจในสถานะทางการเงนิ
สูงกวาเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีบุตรจํานวนตั้งแต 
4 คนขึ้นไป อันที่จริงพบวาสัดสวนที่รายงานความพึงพอใจใน
สถานะทางการเงินตํ่าท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุที่มีบุตรจํานวนตั้งแต 
4 คนขึ้นไป 

เหตุผลหนึ่งท่ีอาจเปนคําอธิบายผลขางตนซึ่งพบวาผูที่มีบุตร
จํานวนนอยกวามีแนวโนมไดรับการเก้ือหนุนทางการเงินนอย
กวา คือ อาจเปนไปไดวาผูที่มีบุตรจํานวนนอยกวาอาจอยูใน
ภาวะที่ตองการการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรนอยกวาผูที่มี
บตุรจาํนวนมากกวา การศึกษาหนึง่ในชนบทของประเทศไทยเม่ือ
ประมาณสองทศวรรษท่ีแลว พบวาคูสมรสท่ีมบีตุรจํานวนนอยกวา
สามารถสะสมทรัพยสินไดดีกวาคูสมรสท่ีมีบุตรจํานวนมากกวา 
(Havanon, Knodel & Sittitrai 1992) หลักฐานนี้ชี้แนะวาขนาด
ครอบครัวท่ีเล็กกวาอาจเอื้อตอการสะสมทรัพยสินเพ่ือชีวิตขาง
หนาและทําใหลดความตองการพ่ึงพาการเกื้อหนุนทางการเงิน
จากบุตร การประมาณผลกระทบของขนาดครอบครัวที่เล็กลง
ตอภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุไทยในอนาคตข้ึนอยูกับทิศทาง
ความสัมพนัธระหวางการเก้ือหนนุ การสะสมทรัพยสนิและขนาด
ครอบครัววาจะเปนไปอยางไร ยิ่งกวานั้น การลดลงของขนาด
ครอบครัวในอนาคตของกลุมวัยสูงอายุจะมีมาก และประโยชน
ชดเชยอะไรก็ตามท่ีจะไดจากการสะสมทรัพยสินอาจมีมากเกิน
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กวาการมีบตุรจํานวนนอยลงท่ีบดิามารดาสูงอายุจะสามารถพ่ึงพา
ได ดังนั้น จึงยังไมสามารถสรุปไดอยางแนชัดเกี่ยวกับผลกระทบ
ในอนาคตของการลดขนาดครอบครัว จึงควรตระหนักเพียงวา 
ขนาดครอบครัวที่เล็กลงของผูสูงอายุในอนาคตอาจมีผลในทาง
บวกหรือลบตอภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุนั้นยังเปนสิ่งท่ีไม
สามารถสรุปไดอยางแนนอน

การยายถิ่นของบุตรและการเกื้อหนุนดานวัตถุ

การยายถ่ินของบุตรของผูสูงอายุที่เปนผูใหญ (Adult Children) 
โดยเฉพาะการยายจากชนบทสูเมือง เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได
ในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ดังไดกลาวขางตน ในประเทศไทย
สัดสวนของบุตรของผูสูงอายุที่ยายถิ่นออกจากท่ีอยูของบิดา
มารดาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในสื่อและแมในการประชุมตางๆเรื่องผู
สูงอายุขององคการสหประชาชาติมักมีการแสดงออกถึงความ
หวงใยเกี่ยวกับผลกระทบของการอยูกันอยางกระจัดกระจายของ
บุตรผูใหญวาทําใหบิดามารดาสูงอายุ เสี่ยงตอการไดรับการเก้ือ
หนุนดานวัตถุและการปรนนิบัติดูแลบิดาจากบุตรท่ีลดลง (เชน 

Charasdamrong 1992; United Nations 2002, ยอหนาที่ 29) 
แตอันที่จริงการเกื้อหนุนดานวัตถุไมเกี่ยวของกับระยะทางหรือ
ความใกลไกลระหวางบตุรกับบิดามารดาสูงอาย ุและประเด็นนีม้กั
ถูกมองขามเสมอในการอภิปรายตางๆเรื่องผูสูงอายุ 

ตารางที่ 3.9 ศึกษาการเกื้อหนุนทางการเงินในปที่ผานมาจาก
บุตรผู ใหญที่อยู ที่อื่นแกบิดามารดาจําแนกตามที่อยู ของบุตร
เปรียบเทียบกับบิดามารดา สําหรับบุตรที่อยูบานเดียวกันไมได
มีการนําเสนอขอมูลการเกื้อหนุนทางการเงินเพราะยากในการ
ตีความกรณีบุตรใหเงินสวนหน่ึงของการใชจายในครัวเรือน ผลที่
เสนอในตารางสวนหนึ่งมาจากการสํารวจผลกระทบของการยาย
ถิ่น Migration Impact Survey (MIS) ในป พ.ศ. 2549 ซึ่งศึกษา
เฉพาะในเขตชนบทและเขตกึ่งเมืองของ 3 จังหวัดและจํากัด
เฉพาะบิดามารดาอายุ 50-54 ป 60-64 ป และ 70-79 ปของ
ประเทศไทย (Knodel et al. 2007) และผลอีกสวนหน่ึงมาจาก
การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย Survey of Welfare of the Elderly 
in Thailand (SWET) ซึ่งเปนการสํารวจระดับประเทศในป พ.ศ. 
2538 โดยครอบคลุมผูที่อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป การสํารวจทั้งสอง

ตาราง 3.9 การเกื้อหนุนดานการเงินในรอบปที่แลวแกบิดามารดาอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป จากบุตรที่อยูอื่น จําแนกตามการศึกษา
 และที่อยูของบุตร ป พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 2549 

รวม (ก)

ระดับการศึกษาของบุตร

ปของการสํารวจและที่อยูของบุตร ประถมหรือ
ตํ่ากวา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

สูงกวา

มัธยมศึกษา

% ใหเงิน 1000+ บาท, พ.ศ. 2538
(ตัวอยางระดับประเทศ)

 ในชุมชนเดียวกัน 22.1 19.9 29.9 41.8 54.2

 ในจังหวัดเดียวกัน 32.1 24.6 46.4 52.3 60.1

 ที่อื่น 48.0 43.5 53.4 58.1 59.0

 รวม 35.2 29.3 46.5 54.3 58.9

% ใหเงิน มากกวา 5000 บาท,พ.ศ. 2549 
(ตัวอยางจากเขตชนบทของ 3 จังหวัด) 

 ในชุมชนเดียวกัน 10.6 7.5 19.1 22.6 47.8

 ในจังหวัดเดียวกัน 18.9 9.1 27.1 30.1 41.7

 ที่อื่น 37.3 27.9 43.8 42.6 60.5

 รวม 26.4 17.0 36.5 37.4 54.5

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2538 และการสํารวจผลกระทบของการยายถิ่นพ.ศ. 2548 

หมายเหตุ: การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2538 เปนการสํารวจตัวอยางระดับประเทศ สวนการสํารวจผลกระทบของการยายถิ่น พ.ศ. 2549 ตัวอยาง
ครอบคลุมประชากรอายุ 50-54, 60-64 และ 70-79 ปในเขตชนบทและเทศบาลตําบลใน 3 จังหวัด (ดูรายละเอียดใน Knodel et al. 2007) บุตรท่ีเปน
ผูใหญ รวมบุตรทั้งหมดที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป.
(ก) รวมผูที่ไมทราบระดบัการศึกษา
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ชุดมีคําถามถามผูใหสัมภาษณวา “ในปที่แลวไดรับเงินจากบุตร
ที่อยูที่อื่นแตละคน คนละก่ีบาท” ตัวชี้วัดตางๆท่ีแสดงในตาราง
ที่ 3.9 จํากัดเฉพาะการเกื้อหนุนทางการเงินที่มีปริมาณมากกวา
จะใหตามพธิหีรอืเปนเพยีงสัญลกัษณเทาน้ัน เนือ่งจากความแตก
ตางในขอมลูจาํนวนเงนิที่ไดรบัจากบตุรระหวางการสาํรวจสภาวะ
ผูสงูอายไุทยกบัการสาํรวจผลกระทบของการยายถิน่ ตวัชีว้ดัที่ใช
ขอมูลจากการสํารวจแรกจาํกัดทีจ่าํนวนเงนิต้ังแต 1,000 บาทขึน้
ไป และการสํารวจหลัง จํานวนเงินต้ังแต 5,000 บาทขึ้นไป ใน
ตารางดังกลาวยังแสดงความสัมพันธระหวางการศึกษาของบุตร
ผูใหญกบัการใหการเกือ้หนนุทางการเงนิ มขีอสงัเกตวาบตุรผูใหญ
ทีย่ายถิน่ออกไปจงัหวัดอืน่มกัจะมีการศกึษาดกีวาบตุรท่ียายไปแต
อยูใกลกวานั้น (Knodel et al. 2007) ตารางท่ี 3.9 ยังแสดงความ
สัมพันธระหวางที่อยูที่ยายไปกับการใหการเกื้อหนุนทางการเงิน
จาํแนกตามระดบัการศกึษา เพือ่ใหสามารถประเมนิความสมัพันธ
สําหรับแตละกลุมระดับการศึกษาแยกกัน 

ผลจากการสํารวจทั้งสองคอนขางไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ 
ไมวาจะเปนระดับการศึกษาใด บุตรที่อยูจังหวัดอื่นมีสัดสวนการ
ใหการเก้ือหนนุทางการเงินแกบดิามารดาสูงอายุสงูท่ีสดุ สวนบุตร
ที่อยูในหมูบานหรือชุมชนเดียวกันต่ําที่สุด ยิ่งบุตรมีการศึกษาสูง
ขึ้นเทาไหร แนวโนมจะใหการเก้ือหนุนทางการเงินในปริมาณท่ี
มากจะย่ิงเพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาน้ีนาจะสะทอนถึงขอเท็จจริงท่ี
วาการยายถ่ินของบุตรสวนใหญเกีย่วของกับโอกาสท่ีดกีวาในการ
หางานทํา และบุตรท่ีมีการศึกษาดีกวาจะสามารถหางานที่มีราย
ไดดีกวาและสามารถแบงปนสงเงินใหแกบิดามารดาได โดยรวม
การศึกษานีแ้สดงผลทีน่าพึงพอใจเกีย่วกบัผลกระทบของแนวโนม
การยายถ่ินของบุตรท่ีเพิม่ขึน้และระดับการศึกษาท่ีสงูขึน้ของบุตร
ในการใหการเกือ้หนนุทางการเงนิแกบดิามารดาสูงอายใุนอนาคต 

ความคาดหวังการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรใน
อนาคต

การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกี่ยวกับ
ความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 มีขอมูลท่ีจะ
แสดงวาคานิยมเกี่ยวกับความกตัญูทดแทนบุญคุณจะยังคงอยู
มากนอยเพียงใดในคนรุนหลังที่จะเปนผูสูงอายุในอนาคต ผูให
สัมภาษณถูกถามวาตนเองคาดหวังจะไดรับเงินจากแหลงตางๆ
รวมทัง้บตุรหรอืไม และแหลงใดเปนแหลงทีค่าดวาสาํคัญทีส่ดุ ผล
ในตารางที ่3.10 แสดงวา คนหนุมสาวทัว่ไปปจจบุนัยงัคงคาดหวงั
การเก้ือหนนุทดแทนบุญคณุยามสูงวยั แมแตในกลุมทีอ่ายตุํา่กวา 
30 ป เกือบ 3 ใน 4 คาดหวังจะไดรบัการเก้ือหนุนทางการเงนิจาก
บุตรเมื่อสูงวัย และในกลุมที่สมรสหรือเคยสมรส(Ever Married) 
ซึ่งเปนกลุมที่นาจะมีบุตรแลวมากที่สุด ประมาณ 4 ใน 5 ของคน
กลุมนี้ คาดหวังจะไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรเมื่อสูง
วัย เปนเรื่องนาสนใจที่พบวา เกือบรอยละ 90 ของผูที่สมรสหรือ
เคยสมรสอายุ 50-59 ป (คนท่ีจะเปนผูสูงอายุใน 10 ปขางหนา) 
คาดหวังจะไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรเมื่อตนสูงวัย

ตาราง 3.10 ความคาดหวังการเกือ้หนนุดานการเงนิเมือ่ยามสงูวัยจากบุตร จาํแนกตามอายุของประชากรอายุ 18-59 ป พ.ศ. 2550

อายุ

% คาดหวังจะไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินเมื่อ
ยามสูงวัยจากบุตร

% คาดหวังวาบุตรเปนแหลงหลักของการเกื้อ
หนุนทางการเงินเมื่อยามสูงวัย

รวม สมรส/เคยสมรส โสด รวม สมรส/เคยสมรส โสด

< 30 72.7 80.4 69.3 22.7 28.8 20.1

 30-39 76.5 83.2 46.7 27.2 30.0 14.6

 40-49 80.3 83.9 34.9 35.1 36.9 12.4

 50-59 86.4 88.7 29.6 45.4 47.0 6.9

 รวม 60.1 84.8 79.0 32.6 37.1 17.8

แหลงขอมูล: การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกี่ยวกับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 

แมวาจะเปนเร่ืองปกติธรรมดาท่ีแมในกลุมหนุมสาวท่ีอายุนอย
ทีส่ดุเองยงัคาดหวงัจะไดรบัการเกือ้หนนุทางการเงินจากบตุรเมือ่
สงูวยั แตแบบแผนตามอายุทีค่าดหวังวาบตุรจะเปนแหลงหลกัของ
การเกือ้หนนุทางการเงนิยามสงูวยัมคีวามแตกตางมากกวา เกอืบ
ครึง่หนึง่ของผูทีส่มรสหรือเคยสมรสอายุ 50-59 ป คาดหวงัวาบตุร
จะเปนแหลงหลกัของการเกือ้หนนุทางการเงนิยามสงูวยั สดัสวน
นีน้บัวาต่ํากวาระดบัท่ีรายงานโดยผูสงูอายใุนปจจบุนัเพยีงเลก็นอย 
อยางไรก็ตาม รอยละที่คาดหวังวาบุตรจะเปนแหลงหลักของการ
เก้ือหนุนทางการเงินยามสูงวัยลดลงตามกลุมอายุที่นอยลง ใน
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กลุมที่อายุตํ่ากวา 30 ป และแมในผูที่สมรสหรือเคยสมรสเอง ตํ่า
กวารอยละ 30คาดหวังวาบุตรจะเปนแหลงหลักของการเก้ือหนุน
ทางการเงินยามสูงวัย ไมเปนที่ชัดเจนวาผลดังกลาวนี้สะทอนถึง
คานิยมเก่ียวกับความกตัญูทดแทนบุญคุณบิดามารดาสูงอายุที่
ออนแอลงในกลุมคนรุนอายุนอยหรือไม หรืออาจเปนการสะทอน
ถึงความคาดหวังของคนรุนอายุนอยวาเมื่อถึงวัยสูงอายุ พวกเขา
เหลานัน้อาจมีแหลงเก้ือหนุนทางการเงินแหลงอืน่ๆนอกเหนือจาก
บุตรก็ได โดยเฉพาะแหลงทางการ เชนโครงการหลักประกันยาม
ชราภาพ ดังไดกลาวมาแลวขางตน 

ความคาดหวังการเก้ือหนุนตอบแทนคุณเปนเรื่องที่ไมคงท่ี แต
อาจเปลี่ยนไปในอนาคต โดยเฉพาะเมื่อความสามารถของผูสูง
อายุในการเล้ียงดูแลตนเองเพ่ิมขึน้ หรือความสํานึกถงึหนาท่ีของ
บตุรในการเก้ือหนนุบดิามารดาลดลง อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา
ตางๆขางตนกช็ีแ้นะวาแมจะมกีารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและ
สงัคมอยางมากในสงัคมไทย แตคานิยมหลกัเกีย่วกบัการเกือ้หนนุ
ผูสูงอายุโดยครอบครัวยังคงเปนเรื่องท่ีคนท่ัวไปเห็นพองตองกัน
แมวาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสงูอายุอาจจะลดลงก็ตาม 

ผลกระทบดานการเกือ้หนนุทางสังคมและการปรนนบิตัิ
ดูแล 

การเกือ้หนนุทางสงัคมไมเหมือนกบัการเกือ้หนุนดานวตัถใุนแงที่
วาการเก้ือหนนุทางสังคมในรูปของการมีปฏสิมัพนัธแบบเห็นหนา
กนันัน้ ตองมีเรือ่งระยะทางหรอืระยะหางระหวางบตุรกบัผูสงูอายุ
เขามาเก่ียวของ อยางไรก็ตาม ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน
การคมนาคม โดยเฉพาะการแพรหลายของการเขาถงึโทรศพัทมอื
ถอืนบัเปนการเพิม่ขดีความสามารถในการตดิตอกนัระหวางบตุรที่
ยายถ่ินกบับดิามารดาสูงอายุโดยไมตองมีการปฏิสมัพนัธแบบเห็น
หนากนั ดงันัน้ ความสามารถในการใหการเก้ือหนนุทางสงัคมโดย
บตุรทีอ่ยูหางจากบิดามารดาแปรผนัตามรปูแบบของการเกือ้หนนุ 
อยางไรกต็าม การดแูลปรนนบิตัปิระจาํวนัโดยบตุรผูใหญนัน้ระยะ
ทางระหวางทีอ่ยูของบตุรกบัของบดิามารดาน้ันตองอยูใกลกนัมาก 
โดยมักเปนการอยูรวมบานเดียวกันหรืออยูบานติดกนั ดงันัน้ เพือ่
ใหเขาใจไดดขีึน้ถงึผลกระทบของการเปล่ียนแปลงขนาดครอบครัว
และการเพ่ิมการยายถิ่นของบุตรตอการเกื้อหนุนทางสังคม จึง
ควรศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดครอบครัวกับระหางจาก
บุตร ขอมูลในแผนภูมิที่ 3.10 แสดงวาที่อยูของบุตรผูใหญคนท่ี
อยูใกลทีส่ดุมคีวามสัมพนัธกบัขนาดครอบครัวอยางชดัเจน กลาว
คอื ยิง่มจีาํนวนบุตรมากโอกาสท่ีผูสงูอายจุะมบีตุรอยูบานเดียวกนั
หรือบานติดกัน หรือมีบุตรอยางนอยหน่ึงคนอยูในหมูบานหรือ
ชมุชนเดยีวกันหรอืจงัหวัดเดียวกนัมมีากขึน้ดวย และในทางกลับ
กัน ระยะหางจากบุตรนี้จะมีผลกระทบตอการเกื้อกูลตางๆ ที่บุตร
คนท่ีอยูใกลหรืออยูไมไกลนักจะใหได

แผนภูมิที่ 3.10 สถานที่อยูของบุตรที่เปนผูใหญคนที่อยูใกลที่สุด 
จําแนกตามจํานวนบุตรที่มีชีวิตของประชากร
อายุ 60 ปและมากกวา ประเทศไทย พ.ศ. 2550 

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: บุตรท่ีเปนผูใหญรวมบุตรท่ีอยูดวยกันในบานท่ีมีอายุ 18 ปและ
มากกวา และบุตรทั้งหมดที่อยูที่อื่น สถานที่อยูแตละหมวดตอๆ
มารวมของหมวดกอนหนาน้ันๆเขาไปดวย 

การติดตอทางสังคมและภาวะที่ดี/การอยูดีมีสุขดาน
จิตใจ

สําหรับบิดามารดาสูงอายุสวนใหญ การไดติดตอกับบุตรท่ียาย
ออกไปจากบานนับเปนเรื่องสําคัญตอความอยูดีมีสุขทางสังคม
และจิตใจ โดยเฉพาะถาไมมีบุตรคนใดอยูใกลๆเลย การยายถิ่น
ของบุตรลดโอกาสการพบปะเห็นหนากับบุตรแมวาจะยังมีการ
ตดิตอกันอยูดวยชองทางอื่นๆ ( เชน โทรศัพทมือถือซ่ึงนับเปน
เรื่องปกติธรรมดามากในปจจุบัน) ก็ตาม 

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 มีคําถาม
เกีย่วกบัความถีข่องการเยีย่มเยยีนและการตดิตอทางโทรศพัทกบั
บุตรท่ีอยูที่อื่น โดยไมระบุวาเปนบุตรคนใดแตเปนคําถามถึงบุตร
โดยรวม และไมรวมบุตรท่ีอยูบานเดียวกัน เพราะเปนท่ีเขาใจวา
บุตรที่อยูบานเดียวกันก็นาจะมีการติดตอพบปะกันทุกวัน ผลใน
ตารางที่ 3.11 แสดงวาในประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีบุตร
อยูทีอ่ืน่อยางนอยหน่ึงคน รอยละท่ีรายงานวามกีารพบปะกับบตุร
ที่อยูที่อื่นทุกสัปดาหหรือทุกเดือนเพ่ิมข้ึนตามจํานวนบุตรผูใหญ 
อยางไรก็ตาม ปรากฏวา เมือ่รวมการติดตอทางโทรศัพทเขาดวย 
ความสัมพนัธระหวางความบอยคร้ังของการติดตอกับจาํนวนบุตร
ที่พบน้ันไดหมดไป มีขอสังเกตวาถาตัวชี้วัดตางๆของการติดตอ
รวมเอาบุตรท่ีอยูบานเดียวกันเขาไปดวย ความสัมพันธกับขนาด
ครอบครวัจะเขมแข็งขึน้เพราะโอกาสการอยูรวมบานกบับตุรเพิม่
ตามจํานวนบุตรดังกลาวมาขางตน 
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ตาราง 3.11 การติดตอกับบิดามารดาในรอบปที่แลวกับบุตรที่อยูที่อื่นของประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีบุตรอยูที่อื่น จําแนก
 ตามจํานวนบุตรท่ีเปนผูใหญและที่อยูของบุตร พ.ศ. 2550 

การติดตอแบบพบปะเยี่ยมเยียน การติดตอแบบพบปะเยี่ยมเยียน หรือทางโทรศัพท

ทุกสัปดาห ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกเดือน

รวม 37.8 55.9 58.7 85.9

จํานวนบุตรที่เปนผูใหญ

 1 27.0 48.9 57.9 85.1

 2 33.2 54.4 58.1 85.9

 3 36.5 56.2 59.3 86.4

 4+ 39.9 56.6 58.8 85.7

ที่อยูของบุตรคนท่ีอยูใกลที่สุด 
(ไมรวมบุตรที่อยูดวยกัน)

 ในชุมชนเดียวกัน 63.6 71.3 75.0 90.4

 ในจังหวัดเดียวกัน 26.4 56.3 54.0 86.6

 ที่อื่น 0.0 5.9 34.6 82.8

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: บุตรที่เปนผูใหญรวมบุตรทั้งหมดท่ีไมไดอยูบานเดียวกันและบุตรท่ีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีอยูบานเดียวกัน

ไมนาแปลกใจท่ีพบวา ความถ่ีหรือความบอยคร้ังของการพบปะ
กับบุตรท่ีอยูที่อื่นมีความสัมพันธสูงกับระยะหางระหวางที่อยูของ
บุตรกับของบิดามารดา สําหรับบุตรที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกับ
บิดามารดา โดยเกือบ 2 ใน 3 ของบิดามารดาสูงอายุรายงานวา
ไดพบปะกับบุตรทุกสัปดาห และ มากกวารอยละ 70 ไดพบปะกับ
บุตรทุกเดือน ตรงกันขาม กลุมบิดามารดาสูงอายุที่บุตรท้ังหมด
อยูจงัหวดัอืน่ เกอืบไมมกีารติดตอกบับุตรทุกสปัดาหและมีสดัสวน
นอยมากที่ไดตดิตอพบปะกบับตุรทกุเดอืน อยางไรกต็าม เมือ่รวม
การติดตอทางโทรศัพทเขาดวย ความสัมพันธระหวางท่ีอยูของ
บุตรคนที่อยูใกลที่สุดกับความบอยครั้งของการติดตอลดลงอยาง
มาก แมวาการติดตอโดยการเยี่ยมเยียนหรือทางโทรศัพท โดย
เฉพาะเปนการติดตอทุกสัปดาห ความสัมพันธกับท่ีอยูของบุตร
คนท่ีอยูใกลทีส่ดุยงัคงอยู การติดตอทกุเดือนก็นบัวาเปนเร่ืองปกติ
แมวาบุตรที่อยูใกลที่สุดจะอยูจังหวัดอื่นก็ตาม 

อาจกลาวไดวา โดยทั่วไปการติดตอทางสังคมกับบุตรสงเสริม
ภาวะท่ีดดีานจิตใจของบิดามารดาสูงอายุ นอกจากคําถามเก่ียวกับ

การตดิตอกบับตุรแลว การสาํรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ.ศ. 2550 ยังมีชุดคําถามท่ีวัดภาวะท่ีดีทางจิตใจดวย ไดแก 
คําถามท่ีถามถึงความบอยครั้งของความรูสึกเบื่ออาหาร ความ
วิตกกังวล หงุดหงิด/รําคาญใจ หมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตไมมี
คุณคา ไมมีความสุขเศราหมอง และรูสึกเหงาในเดือนที่ผานมา 
การคํานวณคะแนนรวมของภาวะที่ดีทางจิตใจจากแตละขอ ให
คะแนนสําหรับคําตอบตางๆดังนี้ ถาตอบวาไมเลย ให 2 คะแนน 
เปนบางครั้ง 1 คะแนน และเปนประจําให 1 คะแนน ผลรวม
คะแนนจากขอถามภาวะทางจิตใจ 7 ขอคะแนนท่ีสูงกวาแสดงวา
มีภาวะทางจิตใจท่ีดีกวา การท่ีการยายถิ่นของบุตรและการไมมี
บุตรอาจทําใหบิดามารดาสูงอายุขาดการปฏิสัมพันธทางสังคม 
คําตอบเก่ียวกับความรูสึกเหงาจึงเปนเรื่องท่ีนาสนใจเปนพิเศษ 
ดังน้ันในตารางท่ี 3.12 จึงแสดงท้ังรอยละท่ีรายงานวารูสึกเหงา
อยางนอยบางคร้ังในเดือนท่ีผานมาและคะแนนเฉล่ียของภาวะ
ทางจิตใจโดยรวม
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ตาราง 3.12 ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปท่ีมีบุตรอยางนอย 1 คน รอยละท่ีรูสึกเหงาหรือเหงาเปนบางครั้งในเดือนที่ผานมา 
 และคะแนนสุขภาวะทางใจ พ.ศ. 2550 

% รูสึกเหงาอยางนอยบางครั้ง คะแนนสุขภาวะทางใจ 

รวม 60 + 34.9 11.43

จํานวนบุตร

 0 42.9 11.30

 1 34.0 11.50

 2 30.7 11.79

 3 30.6 11.69

 4+ 36.8 11.26

ที่อยูของบุตรคนที่อยูใกลที่สุด

 บานเดียวกัน 30.9 11.51

 บานติดกัน 39.4 11.26

 ในชุมชนเดียวกัน 44.3 11.21

 ในจังหวัดเดียวกัน 40.8 11.32

 ที่อื่น 38.3 11.51

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: ดูเนื้อหาในบทสําหรับนิยามของคะแนนสุขภาวะทางใจ 

ผลในตารางแสดงวาผูสูงอายุที่ไมมีบุตรมีแนวโนมจะรายงานวา
รูสกึเหงามากกวากลุมอ่ืนอยางเห็นไดชดั ผูสงูอายุกลุมนีม้คีะแนน
เฉลีย่ของภาวะทางจติใจทีต่ํา่กวาเฉลีย่แมวาจะไมตํา่กวากลุมท่ีมี
บตุรตัง้แต 4 คนขึน้ไป พบวา ในกลุมผูสงูอายทุีม่บีตุรมชีวีติอยาง
นอย 1 คน ความสัมพันธระหวางจาํนวนบุตรกับรอยละทีรู่สกึเหงา
หรอืกบัคะแนนรวมของภาวะทางจิตใจน้ันไมสมํา่เสมอ สวนความ
สัมพันธระหวางรอยละที่รูสึกเหงาหรือคะแนนรวมของภาวะทาง
จิตใจกับที่อยูของบุตรคนท่ีอยูใกลที่สุดก็ไมมีแบบแผนท่ีแนนอน
เชนกัน อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุที่มีบุตรอยูในครัวเรือนเดียวกันมี
สดัสวนทีร่ายงานวารูสกึเหงาในชวงเดอืนทีผ่านมาตํา่ทีส่ดุ และไม
ปรากฏความสัมพนัธระหวางความรูสกึเหงากบัความใกลไกลของ
ทีอ่ยูบตุร กลุมทีม่คีะแนนรวมเฉลีย่ของภาวะทางจติใจสงูทีส่ดุ คอื
กลุมที่อยูบานเดียวกับบุตรและกลุมที่บุตรทั้งหมดอยูจังหวัดอ่ืน 
ผลการศึกษาน้ีชี้แนะวา ตราบเทาที่ขนาดครอบครัวลดลงแตยัง

มีบุตรอยางนอยหน่ึงคน การยายถิ่นท่ีเพิ่มขึ้นของบุตรไมจําเปน
ที่จะทําใหภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุในอนาคตแยลง อยางไร
ก็ตาม ความสัมพันธนี้อาจเปล่ียนแปลงเม่ือขนาดครอบครัวของ
ผูสงูอายเุลก็ลงมากกวานีม้ากและมบีตุรท่ีอยูใกลๆ จาํนวนนอยลง

การดูแลทางกาย

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ถามผูให
สัมภาษณวามีใครดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวันหรือ
ไม ถามี ใครเปนผูที่ดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวันมาก
ที่สุด พบวา ผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปสวนใหญ (หรือรอยละ 88) 
รายงานวาสามารถดูแลตนเองได ดงันัน้จงึอนุมานไดวาคนกลุมนี้
ไมตองการคนมาดแูลปรนนบิตักิารทาํกิจวัตรประจาํวัน สดัสวนที่
สามารถดูแลตนเองไดลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากรอยละ 94 ใน
กลุมอายุ 60-64 ป เปนรอยละ 83 ในกลุมอายุ 75-79 ป อยางไร
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ก็ตาม ในกลุมที่อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป มีเพียง 2 ใน 3 เทานั้นท่ี
รายงานวาสามารถดูแลการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ใน
ผูที่ไมรายงานวาสามารถดูแลตนเอง สวนใหญมีผูดูแลแมวาจะมี
บางคนรายงานวาตองการคนดูแลแตไมมีผูดูแลก็ตาม 

ผลในตารางที่ 3.13 แสดงวา โดยท่ัวไป ความสัมพันธระหวาง
รอยละของผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดกับจํานวนบุตรผูใหญที่มีนั้น
ไมสมํ่าเสมอ ขณะเดียวกันพบขอชี้แนะบางอยางวา ผูสูงอายุที่
อยูบานเดียวกับบุตรมีแนวโนมจะชวยตนเองไดนอยกวาผูสูงอายุ
ที่ไมไดอยูกบับตุร โดยเฉพาะนอยกวากลุมทีบ่ตุรคนทีอ่ยูใกลทีส่ดุ
อยูจังหวัดอ่ืนมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาเมื่อไม
นานมานีท้ี่ใชขอมลูการสาํรวจผลกระทบของการยายถิน่ซึง่พบวา

ตาราง 3.13 รอยละของประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่สามารถดูแลตนเอง และการกระจายรอยละของผูดูแลสําหรับผูสูงอายุที่
 ตองการผูดูแลหรือมีผูดูแล จําแนกตามจํานวนบุตรที่เปนผูใหญและที่อยูของบุตรคนที่อยูใกลที่สุด พ.ศ. 2550

รอยละที่
ดูแล

ตนเองได

ผูดูแลในผูสูงอายุที่ตองการการดูแลหรือมีผูดูแล (การกระจายรอยละ)

ไมมีผู
ดูแลแต
ตองการ

คูสมรส
บุตร รวม
บุตรเขย/
สะใภ

สมาชิก
อื่นใน

ครอบครัว

ผูดูแล
รับจาง(ก) อื่นๆ รวม

รวม 88.0 9.2 26.3 56.7 4.7 2.6 0.5 100

จํานวนบุตรที่เปนผูใหญ

 1 88.0 10.2 26.3 47.0 9.7 6.8 0.0 100

 2 91.3 8.7 41.0 42.3 5.2 2.2 0.5 100

 3 88.9 12.6 24.8 51.8 5.3 4.1 1.4 100

 4+ 86.8 8.2 24.1 61.7 3.9 1.8 0.3 100

ที่อยูของบุตรคนท่ีอยูใกลที่สุด

 บานเดียวกัน 85.7 7.1 17.1 69.6 3.1 2.6 0.6 100

 บานติดกัน 90.8 10.3 39.9 39.9 8.0 1.7 0.3 100

 ในชุมชนเดียวกัน 88.8 13.3 56.0 22.2 8.1 .4 0.0 100

 ในจังหวัดเดียวกัน 92.2 19.3 61.4 6.0 8.4 4.8 0.0 100

 ที่อื่น 94.1 20.0 53.8 6.3 13.8 5.0 1.3 100

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: บุตรที่เปนผูใหญรวมบุตรทั้งหมดท่ีไมไดอยูบานเดียวกันและบุตรท่ีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีอยูบานเดียวกัน
  (ก) พยาบาลและผูรับใช

ในกลุมผูสงูอายทุีร่ายงานวาไมสามารถดูแลตนเองได ไมพบความ
สมัพนัธทีช่ดัเจนระหวางรอยละทีต่องการความชวยเหลอืแตไมมี
ผูดแูลกับจาํนวนบุตรวัยผูใหญ แมวาจะพบความแตกตางบางเร่ือง
ใครเปนผูดแูล ทีเ่ห็นโดดเดนทีส่ดุ คอื ผูสงูอายทุีม่บีตุรผูใหญ 1-2 
คนมักมบีตุรหรอืบตุรเขย/สะใภเปนผูดแูลนอยกวากลุมทีม่บีตุร 3 
คน และโดยเฉพาะนอยกวากลุมที่มีบุตรต้ังแต 4 คนขึ้นไปอยาง
มาก ผูสูงอายุกลุมนี้มักพึ่งพาคูสมรสในการใหการดูแลมากกวา 

บตุรทีย่ายถิน่มกัจะยายกลบัมายงับานบิดามารดาถาบดิามารดามี
สุขภาพไมดี (Zimmer & Knodel, กําลังพิมพ) การมีบิดามารดาที่
ตองการความชวยเหลอือาจเปนอปุสรรคตอการละทิง้บิดามารดา
สูงอายุไปโดยไมไดชวยอะไร
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มีเพียงสวนนอยท่ีพึ่งผูดูแลรับจางแมวาสัดสวนท่ีใชผูดูแลรับจาง
จะสูงที่สุดในกลุมที่มีบุตรเพียงคนเดียว

ตรงกันขามกับจํานวนบุตรผูใหญที่มี พบวาในกลุมสูงอายุที่ไม
สามารถดูแลตนเองได ปจจยัทีอ่ยูของบุตรคนท่ีอยูใกลทีส่ดุมคีวาม
สมัพนัธอยางชัดเจนกับรอยละท่ีรายงานวาตองการผูดแูลแตไมมี 
กลาวคอื ยิง่บตุรคนทีอ่ยูใกลทีส่ดุอาศยัอยูไกลเพยีงใด แนวโนมที่
ผูสงูอายุจะไมมผีูดแูลแมจะตองการความชวยเหลอืก็ตามจะมมีาก
ขึ้นเพียงนั้น และ 1 ใน 5 ของกลุมผูสูงอายุกลุมนี้ที่บุตรคนท่ีอยู
ใกลที่สุดอยูจังหวัดอื่นรายงานวาไมมีผูดูแล สัดสวนที่ตองการผู
ดูแลแตไมมีนี้ นับวาสูงเกือบเปนสามเทาของกลุมที่มีบุตรอยูใน
บานเดียวกัน ผลดังกลาวช้ีแนะวา การยายถ่ินของบุตรทําใหผู
สงูอายบุางคนท่ีตองการผูดแูลทางกายในการทํากจิวตัรประจําวนั
มีโอกาสจะขาดคนดูแล 

ขอมลูเกีย่วกับทศันคติจากการสํารวจผลกระทบการยายถิน่ พ.ศ. 
2549 พบวา เกือบรอยละ 90 ของบิดามารดาสูงอายุยอมรับได
กับการไมมีบุตรอยูใกลๆ ตราบเทาที่ยังมีการติดตอกับบุตรและ
บิดามารดายังมีสุขภาพดี (Knodel et al. 2007) อยางไรก็ตาม 
มีนอยกวารอยละ 30 รายงานวายอมรับไดที่จะใหบุตรจางคนมา
ดูแล กรณีที่บิดามารดาสูงวัยมีสุขภาพไมดีและบุตรทุกคนอยูที่
อื่น นอกจากนั้น กวารอยละ 80 รูสึกวาจะเปนการดีกวาถาบุตร
จะยายกลับมาดูแลพอแมที่สูงอายุและมีสุขภาพไมดีแทนท่ีจะให
พอแมยายไปอยูกับบุตร ดังนั้น จะเห็นวาสังคมไทยยังมีคานิยม
ที่มั่นคงที่ใหบุตรเปนผูดูแลบิดามารดาสูงวัยที่สุขภาพไมดี โดยมี
บุตรอยางนอยหนึ่งคนยายกลับมาดูแลถาบุตรทุกคนอยูที่อื่น นับ
วายังคงฝงอยูในสังคมไทยอยางมั่นคง 

การเตรียมการเพื่อยามสูงวัย 

โดยท่ัวไป การอยูดีมีสุขในยามสูงวัยนั้นสวนใหญขึ้นอยูกับวา
สังคมและปจเจกบุคคลมีการเตรียมการเพื่อยามสูงวัยกันดีแค
ไหนหรือมากนอยเพียงใด การเตรียมการท่ีไมเพียงพอหรือเตรียม
ลาชาในทุกระดับตั้งแต ระดับประเทศ ชุมชน ครอบครัว และ
ปจเจกบุคคลอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในยามสูงวัยและความ
สามารถในการมีสวนชวยเหลือหรือทําประโยชนแกสังคมของผู
สูงอายุ 

การเตรียมการในระดับประเทศ

ในทศวรรษทีผ่านมา อาจกลาวไดวารฐับาลไทยสนใจและตระหนกั
มากข้ึนถงึผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสังคมไทยท่ีเขาสูสงัคม
สงูวยัอยางรวดเร็ว โดยมีการตอบสนองในรูปแบบตางๆ เชน การ
แตงตั้งคณะกรรมผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) ในป พ. ศ. 2552 การ
มีและดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545- 
พ.ศ. 2564 และยุทธศาสตรหนึ่งของแผนผูสูงอายแุหงชาตินี้ คือ
การสงเสริมการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ และเพ่ือใหแผนยุทธศาสตรนี้บรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 
จึงมีมาตรการยอยตางๆหลายมาตรการ ไดแก มาตรการหลัก
ประกันรายไดเพื่อวัยสูงอายุ มาตรการใหการศึกษาและเรียนรู
ตลอดชีวิต มาตรการปลุกจิตสํานึกให คนในสังคมตระหนักและ
เห็นคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีการออกพระ
ราชบัญญตัผิูสงูอายพุ.ศ. 2546 การต้ังกองทนุผูสงูอาย ุการจดัให
มหีนวยงานเฉพาะทีร่บัผดิชอบงานเกีย่วกบัผูสงูอาย ุและการบรรจุ
เรือ่งของผูสงูอายใุนแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบั
ที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) เปนตน อาจมองไดวาความพยายาม
ตางๆเหลานี้ของรัฐสะทอนถึงการเตรียมความพรอมของประเทศ
ในการรองรับการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยอยางรวดเร็วของ
ประเทศไทยไดในระดับหนึ่ง 

การเตรียมการในระดับทองถิ่นและชุมชน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเฉพาะ องคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) นับวาเปนองคกรบริหารทองถิ่นที่อยูใกลชิดประชาชน
มากที่สุด ในทางทฤษฏีองคกรบริหารทองถิ่นควรเปนหนวยงาน
รัฐที่เขาใจปญหาและความตองการของผูสูงอายุในทองถิ่นของ
ตน และอยูในฐานะท่ีจะแกปญหาและตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุในทองถิ่นไดดีกวาหนวยงานอื่นๆ อยางไรก็ตาม 
ความออนแอของการบริหารและการจัดสรรงบประมาณ นับ
เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานตามภาระหนาที่เรื่องผูสูงอายุ 
นอกจากนี้ การขาดบุคลากรที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องผูสูงอายุและ
การเปล่ียนผูบริหารระดับสูงบอยคร้ังจากอิทธิพลทางการเมือง
ทําใหนโยบาย แผนและการดําเนินงานโครงการเรื่องผูสูงอายุ
ขาดความตอเนือ่ง (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551) 
ยิ่งกวาน้ัน อบต. สวนใหญมักใหความสําคัญกับโครงการตางๆ
ที่เกี่ยวของกับการสรางสาธารณูปโภคพื้นฐานมากกวางานการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชากร โดยเฉพาะกลุมประชากรสูง
อายุ อปุสรรคสําคญัประการหน่ึงท่ีทาํใหโครงการเก่ียวผูสงูอายุใน
ระดับทองถิน่มปีระสทิธภิาพตํา่ คอื การขาดขอมลูทีท่นัสมยัเกีย่ว
กับลักษณะตางๆของประชากรสูงอายุในทองถิ่น ปจจัยนี้นับเปน
อุปสรรคในการเจาะหากลุมประชากรเปาหมายเพ่ือการใหบริการ
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ อบต. บางแหงใหความสนใจประชากร
สูงอายุในฐานะเปนเพียงฐานเสียงเพื่อการเลือกตั้งมากกวาจะ
พยายามหาวิธีการแกไขปญหาใหกับประชากรกลุมนี้ และบาง
แหงไมมีโครงการเก่ียวกับผูสงอายุที่มีเพิ่มมากข้ึนในชุมชนเลย
นอกจากการใหเบี้ยยังชีพตามท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญเทานั้น 
(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551)

การเตรียมการในระดับบุคคล

ดวยความจํากัดของระบบการเกื้อหนุนผูสูงอายุทั้งภาคทางการ
และไมทางการ การเตรียมการเพ่ือวัยสงูอายขุองแตละบุคคลเปน
เรื่องจําเปน ทั้งการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
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2550 และการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป 
เกี่ยวกับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 มีขอมูล
เกี่ยวกับการเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยในเร่ืองตางๆ 5 ดานไดแก 
การเงิน การอยูอาศัย สุขภาพกาย ผูดูแล และการเขาหาศาสนา
มากข้ึน ผูใหสัมภาษณถูกถามวา “เคยคิดเตรียมการเพ่ือวัยสูง
อายุในแตละเรื่องหรือไม” ถาตอบวา ”เคยคิด” จะถามตอวา ”ได
เตรียมการในแตละเร่ืองนั้นๆหรือไม ผูที่ตอบวาไดคิดและเตรียม
การอยางนอยหน่ึงใน 5 ดานที่ถามกอนอายุ 60 ป จะถือวาไดมี
การเตรียมการเพ่ือยามสูงวัย 

ขอมูลในตารางที่ 3.14 แสดงวาผูสูงอายุในปจจุบันมีการเตรียม
การเพ่ือยามสูงวัยนอยกวาผูจะเปนคนสูงอายุในอนาคต (รอยละ 
57 เปรียบเทียบกับรอยละ 76) ผลดังกลาวสวนหน่ึงอาจเกิดจาก
ความลําเอียงในการรายงานของคนรุนอายุมากที่อาจมองขาม
สิ่งท่ีตนเองไดเคยทําหรือเตรียมเปนระยะเวลานานท่ีผานมาแลว 

ตาราง 3.14 รอยละที่ไดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ จําแนกตามอายุ เพศ และเขตที่อาศัย พ.ศ. 2550 

อายุ

รอยละท่ีไดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ

รวม
เพศ เขตที่อาศัย

ชาย หญิง ชนบท เมือง

<20 57.1 50.7 63.6 57.0 57.3

20-29 63.5 62.5 64.2 63.2 63.7

30-39 75.1 72.3 77.5 75.3 74.9

40-49 79.7 78.7 80.6 78.5 81.6

50-59 85.5 84.0 86.8 83.9 87.8

รวมผูสูงอายุในอนาคต(อายุ 18-59) 75.8 74.1 77.3 76.0 75.6

60-69 64.0 65.3 63.0 63.0 66.7

70-79 48.1 49.3 47.2 45.4 55.0

80+ 40.3 42.5 39.0 38.3 45.2

รวมผูสูงอายุในปจจุบัน (อายุ 60+) 56.7 58.5 55.3 55.0 60.9

แหลงขอมูล: การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกีย่วกับความรูและทัศนคติทีม่ตีอผูสงูอายุ พ.ศ. 2550 และการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: การเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุ หมายถึงการไดเตรียมการอยางนอย 1 อยางใน 5 ดาน ไดแก การเงิน การอยูอาศัย สุขภาพกาย การเตรียมหาผูดูแลและ
การศึกษาธรรมหรือเขาหาศาสนามากขึ้น 

กลุมที่จะเปนผูสูงอายุในอนาคตอันใกล (อายุ 50-59 ป) มีสัดสวน
ที่ไดเตรียมการเพื่อยามสูงวัยสูงกวาท้ังกลุมหนุมสาวท่ีอายุนอย
กวาและกลุมผูสูงอายุในปจจุบัน การท่ีคนหนุมสาวมีรอยละที่ได
เตรียมการเพ่ือยามสูงวัยตํ่า นาจะเนื่องจากวาสําหรับคนกลุมนี้
ยังเห็นการสูงอายุยังเปนเรื่องไกลตัว ความแตกตางระหวางเพศ
ในสัดสวนท่ีไดเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยมีนอย และแมจะมีก็มี
ทิศทางตรงกันขามระหวางกลุมผูสูงอายุในปจจุบันกับผูสูงอายุ
ในอนาคต สําหรับกลุมผูสงูอายุในปจจุบัน ผูที่อยูในเขตชนบทมี
แนวโนมจะเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยนอยกวาผูที่อยูในเขตเมือง 
แตสําหรับผูสูงอายุในอนาคต ความแตกตางระหวางเขตที่อาศัย
มีนอย การศึกษาท่ีผานมาชี้วาผูสูงอายุในปจจุบันเริ่มการเตรียม
การเพื่อยามสูงวัยคอนขางชา โดยประมาณ 1 ใน 5 เริ่มเตรียม
การหลังอายุ 60 ปแลว และ 1 ใน 3 เตรียมการในชวงอายุ 50-59 
ป (Prachuabmoh 2009)
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การศึกษาเร่ืองการเตรียมการเขาสงูวยัสงูอายุในแตละเร่ืองพบวา

มีความแตกตางกันไมมาก สัดสวนท่ีไดเตรียมการมีตั้งแต รอย

ละ 34 สําหรับการเตรียมหาผูดูแล จนถึงรอยละ 44 สําหรับการ

เตรียมเรื่องสุขภาพกาย (ไมไดแสดงตารางขอมูล) อยางไรก็ตาม 

การมีมาตรการสงเสริมหลักประกันรายไดภายใตยุทธศาสตร

สงเสริมการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 อาจชวยกระตุนหรือ

สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมการ

เพื่อยามสูงวัยแตเนิ่นๆ และอาจชวยอธิบายวาทําไมดานการเงิน

จึงเปนเรื่องที่คนหนุมสาวรายงานวามีการเตรียมการในสัดสวนท่ี

สูงกวาการเตรียมการดานอื่น ๆ

โดยสรปุ ในประเทศไทย การเตรยีมการเพือ่ยามสงูวยัของผูสงูอายุ

ในอนาคตดูจะขยายเพ่ิมขึน้และเร่ิมเรว็ขึน้กวาผูสงูอายใุนปจจุบนั 

อยางไรก็ตาม สวนใหญอายุที่เริ่มมีการเตรียมการก็ยังหลังจาก

อายุ 40 ป การเตรียมการบางดาน เชน สุขภาพและการออมเงิน 

ควรเร่ิมตัง้แตเนิน่ๆหรือเม่ืออายุไมมากและทําอยางตอเน่ืองตลอด

วยัหนุมสาว รฐัเองควรใหการสงเสริมสนับสนุนใหมกีารเตรียมการ

ในเร่ืองดังกลาวต้ังแตอายุยังนอยโดยผานการใหการศึกษาท้ังใน

และนอกระบบ การสงเสรมิสนบัสนนุการเกือ้หนนุทางการเงนิควร

พิจารณามาตรการและโครงการตางๆที่มีความเปนไปไดตามจริง 

ดวยความจาํกัดของทรพัยากรทีม่ ีประกอบกบัความเรว็ในการเพิม่

ขนาดประชากรสูงอาย ุรฐัควรพิจารณาสนับสนุนการพ่ึงพาตนเอง

และใหความชวยเหลือเพือ่ใหประชาชนชวยตนเองไดในระยะยาว 

ขณะเดียวกันควรจัดสวัสดิการหรือใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ

หรือครอบครัวของผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยตนเองไดจริงๆ เชน 

ผูสูงอายุที่ยากไรขาดคนดูแลหรือที่ทุพพลภาพไมสามารถดูแล

ตนเองได แทนการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุทุกคนเทากัน

สรุปและขอเสนอแนะ

ประเทศไทยไดกาวสูการเปนสังคมสูงวัยแลว ปจจัยหลักทาง

ประชากรที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนี้คือการลดลงของภาวะ

เจริญพันธุในหลายสิบทศวรรษท่ีแลว จากระดับที่เคยสูงสูระดับท่ี

ตํ่ากวาทดแทนในปจจุบัน ขนาดและสัดสวนของประชากรสูงอายุ

ไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและจะยังคงเพิ่มตอไปในอนาคตอีกหลาย

สบิปขางหนา อตัราสวนศกัยภาพการเกือ้หนนุลดลงอยางรวดเรว็

เมื่อจํานวนประชากรสูงวัยซึ่งมักไมไดทํางานแลวเพิ่มขึ้น ขณะท่ี

ประชากรวัยแรงงานซึ่งมักเปนผูใหการเกื้อหนุนโดยผานการจาย

ภาษีใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากการใหบริการดานสุขภาพ

และบําเหน็จบํานาญน้ันมีจํานวนคงท่ีระยะหน่ึงแลวจากน้ันจะมี

จํานวนลดลง แนวโนมตางๆดังกลาวน้ีนับวามีผลกระทบท่ีสําคัญ

ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับมหภาค แมวาลักษณะและความ

มากนอยของผลกระทบยังเปนประเด็นทีถ่กเถียงกนัอยู ขณะท่ีนกั

วชิาการ/ผูเชีย่วชาญหลายทานเนนเรือ่งการคกุคามของการลดลง

ในศักยภาพเกื้อหนุนตอการเติบโตทางเศรษฐกิจและการแขงขัน

แยงชิงทรัพยากรอยางเขมขนระหวางคนตางรุน แตอีกหลาย

ทานกลับมีความเห็นในทางบวกมากกวา โดยเนนผลกระทบของ

ระดับเจริญพันธุที่ตํ่า ซึ่งไดแก อัตราสวนภาระเด็กท่ีลดลง การมี

สวนรวมในแรงงานของสตรีที่เพิ่มมากขึ้น และการสะสมทุนหรือ

ทรพัยากรมนษุยทีด่ขีึน้อันเนือ่งจากการลดลงของภาวะเจรญิพนัธุ

และผลผลิตของแรงงานท่ีเพิม่ขึน้จากการท่ีแรงงานมีการศึกษาดี

ขึ้นบวกกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิต (เชน Bloom, 

Canning and Fink 2009) 

จากการท่ีผลกระทบทางสังคมในระดบัมหภาคเปนเร่ืองสาํคัญมาก 

บทนี้จึงใหความสําคัญกับผลกระทบของแนวโนมตางๆในระดับ

ครอบครอบครัว โดยเห็นวาการมุงสนใจประเด็นดงักลาวเปนเร่ือง

เหมาะสมเพราะประเพณีปฏิบัติที่มีมาก็ใหครอบครัวเปนสถาบัน

หลักในการรับภาระดูแลใหการเก้ือหนุนแกสมาชิกสูงอายุ ดัง

นั้นการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุจึงอยูในมือของครอบครัวโดยผาน

ระบบหรอืคานิยมท่ีอยูในรปูของความกตญัทูดแทนบญุคณุของ

บตุรตอบดิามารดา โดยศกึษาถงึแนวโนมและศกัยภาพผลกระทบ

ของแนวโนมทางประชากรสองเรือ่งท่ีมกัถกูกลาวกนัวาเปนปจจยั

คุกคามการเกื้อหนุนผูสูงอายุโดยครอบครัว ไดแก 1) การลดลง

ของจํานวนบุตรท่ีมีชีวิตจากการสืบทอดตอกันของรุนอายุตางๆ 

และ 2) การเพิ่มการอยูอยางกระจัดกระจายของบุตรผูใหญซึ่งอยู

หางจากบิดามารดาเพราะการยายถ่ินท่ีเกี่ยวของกับโอกาสการมี

งานทํา แนวโนมของสองเร่ืองน้ีรวมกนั สงผลตอการเปลีย่นแปลง

การอยูอาศยัของผูสงูอายซุึง่รวมถงึการลดลงของสดัสวนผูสงูอายุ

ที่มีบุตรรวมอาศัยอยูดวย (จากรอยละ 77 ในป พ.ศ. 2538 เปน

รอยละ 56 ในป พ.ศ. 2550) 

การประเมินผลกระทบในระดับครอบครัวหรอืสงัคมของการเปล่ียน

เปนสังคมสูงอายุนี้มีความไมแนนอนอันเนื่องจากปจจัยสําคัญ

หลายประการ กลาวคือ สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และเทคโนโลยีที่ผูสูงอายุอาศัยอยูมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา

และมักเปลี่ยนอยางมากดวย นอกจากน้ี ลักษณะตางๆของผูสูง

อายุในอนาคตจะแตกตางอยางมากจากผูสูงอายุในปจจุบัน ผูสูง

อายุในอนาคตจะมีการศึกษาดีกวา จึงนาจะมีสุขภาพท่ีดีกวาและ

มีหลักประกันยามชราภาพในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงในสัดสวนที่

สูงกวาผูสูงอายุในปจจุบันอยางมาก จากการท่ีระดับการศึกษา

และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกันสูง การมีการศึกษาที่ดีขึ้น 

(ซึ่งจะเปนลักษณะหน่ึงของผูสูงอายุในอนาคต) นาจะเปนปจจัย

เสรมิใหสขุภาพของผูสงูอายใุนอนาคตมแีนวโนมดขีึน้ นอกจากนี้
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ยงัดเูหมอืนวาผูที่ไดเตรยีมการเพือ่ยามสงูวยัในหลายๆดานมแีนว

โนมเพ่ิมข้ึนดวย ขณะเดียวกนั สดัสวนของผูสงูอายุในอนาคตท่ีจะ

อยูเปนโสดและผูที่สมรสแตไมมีบุตรก็จะเพิ่มขึ้นเชนกัน สุดทาย 

เปนเรื่องสําคัญท่ีตองตระหนักวา คนที่เปนพอแมและบุตรท่ีเปน

ผูใหญรวมท้ังผูสมรสแตไมมบีตุรในวัยสูงอายุเหลานีจ้ะไมอยูเฉยๆ

โดยไมทาํอะไรภายใตโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูรอบๆตวั ตรงกนั

ขาม คนเหลาน้ันจะมีการทําอะไรอยางหนึ่งอยางใดภายใตความ

สามารถของเขาท่ีจะลดผลกระทบทางลบและเพิ่มผลประโยชนท่ี

จะไดรับใหมากท่ีสุดโดยการปรับสภาพการอยูอาศัยในปจจุบันให

เขากับสถานการณใหมๆ 

แมวาสถานการณตางๆทีว่เิคราะหขางตนจะมคีวามไมแนนอน แต

กอ็าจกลาวไดวาผลกระทบของการเปลีย่นแปลงทางประชากรตอ

ระบบครอบครัวที่เปนอยูจะแตกตางไปตามรูปแบบของการเก้ือ

หนนุและบริการตางๆ การตอบสนองตางๆของรัฐกเ็ชนกนัมคีวาม

แตกตางกันตามรูปแบบของครอบครัว เทาที่ผานมา พบวาการ

เกื้อหนุนดานวัตถุลดลงเพียงเล็กนอย การเก้ือหนุนทางการเงิน

สามารถทําไดไมวาบุตรจะอยูที่ไหนและปริมาณเงินท่ีบุตรใหดู

เหมือนจะเพ่ิมขึน้ตามโอกาสการทํางานทีด่ขีึน้จากการยายถิน่ ดงั

นั้นการกระจายแยกยายที่อยูของบุตรที่เพิ่มขึ้นอาจไมใชเปนการ

คกุคามการเก้ือหนุนทางการเงินจากบุตร แมวาผูสงูอายุทีม่จีาํนวน

บตุรมากกวามแีนวโนมจะไดรบัการเกือ้หนุนทางการเงนิจากบตุร

มากกวาก็ตาม แตมักมีรายงานวาผูสูงอายุที่มีบุตรจํานวนนอยมี

สถานะทางการเงินที่แยกวา ขณะที่ปจจัยตางๆ ที่อธิบายผลการ

ศึกษาที่พบยังไมชัดเจน การจํากัดขนาดครอบครัวอาจทําใหผูสูง

อายุสามารถสะสมทรัพยสินไดมากกวาซ่ึงเปนการทดแทนหรือ

ชดเชยการมีบตุรจํานวนนอยลงท่ีจะเปนผูใหการเก้ือหนุนดานวัตถุ

ขอควรคํานึงท่ีสําคัญประการหน่ึงภายใตขอเสนอแนะท่ีวาภัย

คุกคามตางๆของการเก้ือหนุนดานวัตถุมีไมมาก คือ การลดลง

ของขนาดครอบครัวของผูสูงอายุในอนาคตจะเร็วกวาที่ไดเคย

เกิดขึ้นในเวลาท่ีผานมา และจะตามมาดวยการกระจายที่อยูของ

บุตรที่มากยิ่งกวาเกา ดังน้ัน แนวโนมในอดีตอาจไมเหมาะสมที่

จะบงบอกถึงอนาคต ถึงกระนั้นก็ตาม การศึกษาที่สูงขึ้นและการ

เปลีย่นแบบแผนการทาํงานของบตุรผูใหญอาจทาํใหบตุรสามารถ

ใหการเก้ือหนุนทางการเงินไดดีขึ้นและนับเปนการชดเชยการ

มีบุตรจํานวนนอยลง นอกจากนี้ การขยายการครอบคลุมของ

หลักประกันยามชราภาพสําหรับผูสงูอายุในอนาคตภายใตกองทุน

บําเหน็จบํานาญของการประกันสังคมและโครงการใหมๆของรัฐ

อาจชวยทดแทนการลดการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตร การ

เกื้อหนุนภาคทางการท่ีเพิ่มขึ้นอาจเปนปจจัยสําคัญท่ีมาชดเชย

กับสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุที่ไมมีบุตรซ่ึงชัดเจนวาสําหรับ

ประชากรกลุมนี้จะไมมีแหลงการเกื้อหนุนจากบุตร

วิธีการอีกอยางหนึ่งในการสงเสริมภาวะที่ดีดานวัตถุของผูสูงอายุ 

คือ การเพิ่มสัดสวนของผูสูงอายุที่ยังคงทํางานเชิงเศรษฐกิจ ดัง

นัน้จงึมสีวนใหการเก้ือหนนุตนเองโดยผานการทํางานของตนเอง 

แนวโนมทางบวกอยางหนึ่งที่ควรจะเอ้ือใหผูสูงอายุยังคงทํางาน 

คอื การปรบัปรงุสขุภาพของผูสงูอายใุหดขีึน้ ความเปนไปไดทีจ่ะ

ขยายอายุเกษียณจาก 60 ป เปน 65 ป ไดรับความสนใจวาเปน

ทางหน่ึงทีจ่ะเพ่ิมการทํางานของกลุมอายุ 60-64 ป อยางไรกต็าม 

ผลกระทบของการเปลี่ยนอายุเกษียณนาจะมีไมมากนักเพราะวา

มีประชากรสวนนอยที่ทํางานที่มีอายุบังคับเกษียณซึ่งสวนใหญก็

เปนขาราชการดังท่ีไดกลาวมาแลว นอกจากน้ี เร่ืองท่ีเปนอปุสรรค

มากกวาของการขยายอายุการทํางาน คือ สวนใหญของผูสูงอายุ

ที่ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจไมไดตองการทํางาน ดังนั้นจึงควรมี

การวิจัยเจาะลึกถึงเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุไมตองการทํางานและ

ศกึษาวาสามารถระบสุาเหตตุางๆเหลานัน้ไดหรอืไม เกีย่วกบัเรือ่ง

งานในภาคทางการ ควรมีการศึกษาประเมินถึงความเต็มใจของ

นายจางในการจางหรือใหผูสูงวัยทํางานตอไป อาจเปนไปไดที่จะ

มีการปรับสภาพการทํางานใหยืดหยุนขึ้นที่สามารถสนองความ

กังวลของท้ังสองฝายโดยมีทางเลือกตางๆ เชน เปนการทํางาน

บางเวลา มีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน และปรับคาตอบแทนโดย

ใชผลผลิตแทนท่ีจะใชความอาวุโสเปนเกณฑ เปนตน แมในภาค

การทํางานไมเปนทางการ สภาหรือชมรมผูสงูอายุรวมกับรฐัหรือ

องคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) อาจจัดกิจกรรมตางๆที่กอใหเกิด

รายไดโดยใชฐานจากอุตสาหกรรมครัวเรือน เปนแหลงเสริมการ

ดํารงชีพของผูสูอายุ (Fujioka & Thangphet 2009) 

เก่ียวกบัประเด็นการเก้ือหนุนทางสังคม การติดตอพบปะแบบเห็น

หนากันตองมีเรื่องการอยูใกลไกลระหวางกันเขามาเก่ียวของใน

ระดบัหนึง่ แตระยะทางไมไดเปนปจจัยขดัขวางการติดตอกันในรูป

แบบอ่ืนๆ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีการคมนาคม โดยเฉพาะ

การแพรขยายของโทรศัพทมือถือ ทําใหการติดตอกันในปจจุบัน

งายมากกวาเดิมในทศวรรษท่ีแลว การติดตอกันทางโทรศัพทได

เขามาแทนท่ีและเสริมการติดตอพบปะแบบเห็นหนากัน ความ

กาวหนาทางเทคโนโลยีการคมนาคมในอนาคต ตลอดจนการแพร

กระจายของการมีคอมพิวเตอรในบานนาจะเพ่ิมความสามารถ

ของบดิามารดา ในการตดิตอกบับตุรทีอ่ยูไกล และยิง่ลดผลกระทบ

ตอการใหการเก้ือหนุนทางสังคมของการท่ีบตุรแยกยายกันอยูตาม

ทีต่างๆเพิม่ขึน้ดวย ความพยายามของรฐับาลและ NGOs ในการ

สงเสริมและเพ่ิมความรูเก่ียวกบัคอมพิวเตอรของผูสงูอายุและผูที่

จะใกลวยัสงูอายอุาจมสีวนใหประโยชนในเรือ่งนี ้ซึง่อยางไรกต็าม

ผูที่จะเปนผูสูงอายุในอนาคตจะมีความรูเรื่องคอมพิวเตอรดีขึ้น

อยูแลวเพราะมีการศึกษาท่ีสูงขึ้น นอกจากน้ี ควรมีการพิจารณา

มาตรการตางๆที่ขยายการเกื้อหนุนทางสังคมโดยชุมชน รวมทั้ง

การทําใหชมรมผูสูงอายุมีความเขมแข็ง 



64 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

การใหการดูแลทางกายตองมีผูใหการดูแลอยูดวย ผูใหการดูแล

สําหรับผูสูงอายุมักเปนคูสมรส แตถาไมมีคูสมรสหรือญาติอื่น

และไมมีบุตรอยูใกลๆ บุตรยังสามารถใหการดูแลระยะส้ันกรณี

เจ็บหนักหรือฉุกเฉินอื่นๆตราบเทาที่เปนเร่ืองช่ัวคราวโดยการลา

งานมาดูแล อยางไรก็ตาม ความตองการการดูแลทางกายระยะ

ยาวจากบุตรอาจเกิดขึ้น เมื่อผู สูงอายุเร่ิมมีภาวะทุพพลภาพ 

หรือมีโรคเรื้อรังรุนแรง หรือเจ็บปวยขั้นสุดทาย และนับเปนเรื่อง

ทาทายมากทีส่ดุในสภาพการณทีค่รอบครวัมขีนาดเลก็ลง การอยู

อยางกระจัดกระจายของบุตรและสัดสวนของผูสูงอายุที่ไมมีบุตร

มีเพ่ิมมากข้ึน ทั้งผูสูงอายุในอนาคตและบุตรจะจัดการกับความ

ตองการการดูแลระยะยาวท่ีคาดวาจะมีเพิ่มมากขึ้นน้ีอยางไร นับ

เปนคําถามสําคัญที่ตองมีการศึกษาเพื่อหาคําตอบตอไป

รฐับาลไทยตระหนกัดถีงึความทาทายของการจดัการเรือ่งการดแูล

ระยะยาวภายใตบรบิททีค่วามชวยเหลอืโดยครอบครวัมลีดลง และ

กาํลงัมโีครงการนาํรองตางๆเพือ่สงเสริมการดูแลทีบ่านโดยชมุชน

โดยใชอาสาสมัครที่มีการจายหรือไมจายเงินตอบแทน มาตรการ

นี้อาจเปนยุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพในการชวยสนองความ

ตองการความชวยเหลือการทํากิจกรรมตางๆท่ีตองใชอุปกรณ

หรือมีผูดูแล เชน การจัดเตรียมทําอาหาร การซ้ือของ และการ

ทําความสะอาด ซึ่งกิจกรรมเหลานี้มักตองการคนดูแลเปนบาง

เวลาเทานั้น อยางไรก็ตาม เปนเรื่องยากที่จะเห็นวามาตรการที่

เสนอสามารถทําไดจริง เมื่อการดูแลทางกายตองมีคนอยูดวย

เต็มเวลาเหมือนกรณีผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังรายแรง นอนติดเตียง

หรืออยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรง (Chen & Thompson 2010)

ในครอบครัวชนชั้นกลางเขตเมืองซ่ึงมีบุตรอยูบานเดียวกันหรือ

อยูใกลๆ แตบุตรตองไปทํางานนอกบาน การจางผูดูแลผูสูงอายุ

เต็มเวลามีแนวโนมเพ่ิมขึ้น หนวยงานเอกชนท่ีจัดหาคนดูแล

หรือใหบริการดานการดูแลสวนใหญยังไมไดมาตรฐานหรือขาด

กฎหมายควบคุม จึงเปนเร่ืองที่รัฐควรใหความสนใจ (Jitapunkul 

et al. 2008) แมวาการจางผูดูแลเต็มเวลาจะเปนทางหนึ่งของ

การแกปญหาการดูแลระยะยาว แตวิธีการน้ีนาจะเปนทางเลือก

ไดเฉพาะครอบครัวที่มีรายไดมากพอเทานั้น นอกจากน้ี ขอมูล

เกี่ยวกับทัศนคติชี้แนะวาผูสูงอายุหลายทานยังคงเห็นวาเมื่อมี

ความตองการการดูแลระยะยาวเกิดข้ึนและไมมีบุตรอยูดวย ควร

มีบุตรอยางนอยหนึ่งคนกลบัมาดูแลแทนที่จะจางผูดูแล (Knodel 

et al. 2007) ถารัฐสามารถผลักดันหรือมีนโยบาย “ลางานเพื่อ

ดแูลพอแมสงูวยั” ในสญัญาการจางงาน อาจมสีวนชวยแกปญหา

วกิฤตนี้ไดบาง อยางนอย เปนการลาดแูลระยะสัน้เมือ่บิดามารดา

สูงอายุเกิดการเจ็บปวยกระทันหันหรือตองเขารับการรักษาตัว

ในสถานพยาบาลระยะสั้น เพราะนาจะเปนเร่ืองที่ยากกวาท่ีจะ

ใหนายจางรับนโยบายการลาระยะยาวเพ่ือดูแลบิดามารดาสูง

วัย อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึงทัศนคติตอการใช

ผูดูแลรับจางและการเอาชนะอุปสรรคใหเกิดการยอมรับการใช

ผูดูแลรับจางซึ่งจะชวยเปนแนวทางใหมีการขยายการพึ่งพาจาก

ผูดูแลรับจางมากขึ้น

ขณะท่ีการสนองตอบการดูแลระยะยาวตองทําโดยผานหรือไม

ผานครอบครัว แตก็เปนเรื่องสําคัญท่ีตองตระหนักวาสําหรับคน

สวนใหญ การอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงอันเปนสาเหตุใหเกิด

ความตองการการดูแลระยะยาวน้ันโดยท่ัวไปมรีะยะเวลาคอนขาง

สัน้ของวัยสงูอายุทัง้หมด(Knodel & Chayovan 2008) ยทุธศาสตร

หนึ่งในการจัดการกับปญหาความตองการการดูแลระยะยาว คือ 

การยดืเวลาท่ีผูสงูอายสุามารถดาํเนนิชวีติอยูไดอยางอสิระใหนาน

ที่สุด โดยกลไกทางสุขภาพที่มีเปาหมายแกไขหรือขจัดสาเหตุ

ของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ ตัวอยางสําคัญหนึ่ง คือ 

โครงการผาตัดตาของรัฐที่มีเปาหมายผาตอระจกและทําใหการ

มองเห็นของผูสูงอายุดีขึ้นมาก (Jenchitr & Pongprayoon 2003)

อกีวธิกีารหนึง่ท่ีนาจะใชไดในการลดทอนระยะเวลาทีต่องการการ

ดแูลระยะยาวใหสัน้ลง คอื การสงเสริมการปรับปรุงทีอ่ยูอาศัยหรอื

สิ่งแวดลอมบริเวณบาน เชน การทําทางลาดและราวจับ ตลอด

จนการเพ่ิมการใชอุปกรณชวยตางๆท่ีเอ้ือใหผูสูงอายุไปไหนมา

ไหนหรือทํากิจกรรมประจําวันไดเอง มาตรการน้ีไมเพียงแตจะ

เอ้ือใหผูสงูอายุดาํเนินชวีติไดอยางอสิระเทาน้ันแตยงัชวยปองกนั

การเกิดอุบัติเหตุดวย กรณีที่คาใชจายในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

หรือการหามาซึ่งอุปกรณชวยตางๆสูงกวาสภาพทางการเงินของ

ครอบครัว รัฐอาจจําเปนตองใหเงินสงเคราะหหรือชวยเหลือบาง

สวน การชวยเหลือดงักลาวอาจเทากับเปนการออมคาใชจายดาน

สุขภาพของรัฐไปในตัว 

การพัฒนาเทคโนโลยีใหการชวยเหลือ รวมทั้งการมีระบบเตือน

ภัยนับวามีความกาวหนาไปมาก เทคโนโลยีที่เอ้ือใหบุตรผูใหญ

สามารถเฝาระวังตรวจตาดูสถานการณและการทํากิจกรรมตางๆ

ของบิดามารดาสูงอายุจากทางไกลก็มีความกาวหนามาก (Taub 

2010) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เทคโนโลยตีางๆเหลานีเ้ริม่ทาํใหมี

ความเปนไปไดทีผู่สงูอายจุะอยูทีบ่านตนเองไดโดยไมตองมคีนใน

ครอบครัวมาดูแลหรือไมตองจางผูดูแล แทนการตองยายไปอยู

บานบริบาลผูสูงอายุหรือสถานท่ีที่มีอุปกรณชวยในการดําเนิน

ชีวิต แมวาเทคโนโลยีเหลานั้นอาจยังใชไมไดกับประเทศไทย

ในเวลาน้ี เพราะราคาท่ีคอนขางสูงและความยุงยากซับซอนใน

การใช แตปญหาเหลานี้อาจลดลงหรือเปลี่ยนไปในอนาคตเมื่อ

รายไดและระดับการศกึษาของประชากรไทยดขีึน้ อยางนอย ความ

กาวหนาของเทคโนโลยเีหลานีก้แ็สดงใหเห็นวาผลกระทบของการ

เปลีย่นเปนประชากรสงูวยัสาํหรบัประเทศไทยในอกีหลายสบิปขาง
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หนาจะเปนอยางไรภายใตสังคมที่เปลี่ยนแปลง และการประเมิน

ถึงผลกระทบไมสามารถทําไดอยางแมนยําโดยเพียงการลากเสน

ตอออกไปจากแนวโนมในอดีตหรือใชสถานการณที่กําลังเกิดขึ้น

ในปจจุบันเปนฐาน 

ภายใต สภาพการณทางเศรษฐกิจและสังคมท่ียังคงมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในประเทศไทย การประเมินผลกระทบ

ของการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยในดานหน่ึงดานใดมักจะมี

ความไมแนนอนมากเชนกัน ดังนั้นการวิเคราะหตางๆท่ีกลาวมา

ขางตนจงึเปนเพียงการหยิบยกประเด็นตางๆใหพจิารณามากกวา

จะเปนการใหคําตอบที่ชัดเจนวาอนาคตจะเปนอยางไรและจะแก

ปญหาอยางไร บางประเด็นที่เกี่ยวของกับการสูงอายุอาจเหมาะ

กวาท่ีจะหยิบยกข้ึนมาเปนนโยบายหรือโครงการอยางกวางๆท่ี

ครอบคลุมประชากรสูงอายุสวนใหญหรือทุกคน หลายๆ เรื่องยัง

ตองพจิารณาโดยคาํนงึถึงความตองการทีแ่ตกตางกนัระหวางกลุม

ตางๆ เชน แยกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและ

เขตท่ีอาศัย หลักฐานเทาที่พบช้ีใหเห็นอยางชัดเจนวาในหลายๆ 

เร่ือง ผูสูงอายุที่อายุมากกวา ผูที่อยูในชนบท และผูที่มีฐานะ

ยากจนมีความตองการความชวยเหลือมากกวา การเฝาติดตาม

สถานการณของผูสูงอายุไทยจึงเปนเรื่องจําเปนท่ีจะใหโครงการ

ตางๆไดเจาะถึงกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมและชวยประกันถึง

ประสิทธิภาพและความเปนไปไดหรอืความสามารถในการดําเนิน

การไดของโครงการ
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บทที่

การเปลี่ยนผานทางประชากรและสุขภาพ
ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต

4

ดังที่ ได กล าวมาแลวในบทที่ผ านมาว าประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานประชากรและดานระบาดวิทยาของโรคอยาง
รวดเร็วในชวง 20 ปที่ผานมา โดยนโยบายประชากรและการ
พัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในชวงป พ.ศ. 2533-
2543 ไดทําใหอัตราเจริญพันธุรวมลดลงต่ํากวาระดับทดแทน (ดู 
Van Landingham and Hirschman, 2001; Greenspan, 1994) 
จนในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการนํา
หลักประกันสุขภาพถวนหนามาใช (ดู Tangcharoensathien et 
al, 2009) จึงทําใหประชาชนทุกคนไดรับความคุมครองภายใต
สามโครงการของหลักประกันสุขภาพจากรัฐ ซึ่งปฏิเสธไมไดวา
โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติมีสวนชวยทําใหพัฒนาการ
ดานสุขภาพของประเทศไทยประสบความสําเร็จเปนอยางดี (ดู 
Patcharanarumol et al, 2010) 

จากการที่จํานวนผูสูงอายุและความชุกของโรคไมติดตอที่เปน
โรคเรื้อรังมีเพิ่มมากขึ้น เนื้อหาสาระของรายงานในบทนี้จึงเนน
ไปที่ 3 ประเด็นหลัก ไดแก (1) การศึกษาขอมูลของภาระโรค
ซึ่งวัดจากการใชดัชนี “ปชีวิตที่ปรับดวยความพิการ หรือการสูญ
เสียปสุขภาวะ” (Disability Adjusted Life Year หรือ DALY) ซึ่ง
เปนเครื่องมือที่ใชวัดจํานวนปที่สุขภาวะสูญเสียไปจากการตาย
กอนวัยอันควรหรือการเจ็บปวยหรือความพิการของประชากร 
โดยเปรียบเทียบระหวางประชากรในวัยกอนสูงอายุกับวัยสูงอายุ 
การประเมินสุขภาวะดวยตนเอง และประสิทธิภาพของความ
ครอบคลุมของบริการท่ีสําคัญตอโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การ
ทบทวนอัตราการใชบริการของผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป 
พ.ศ. 2545-2552 และการคาดประมาณคาใชจายทั้งหมดในการ
ใหบริการแกผูปวยนอกและผูปวยในของประชากรวัยกอนสูงอายุ
เทียบกับวัยสูงอายุจากป พ.ศ. 2551-2558 และ (3) การทบทวน
สถานการณปจจบุนัของบคุลากรดานสขุภาพที่ใหการดแูลผูสงูอายุ 
และการคาดประมาณความตองการดานการดูแลสุขภาพของผูสงู
อายใุนอนาคตเปรียบเทียบกับศักยภาพในการใหการดูแลผูสงูอายุ
ในปจจุบัน โดยในการทบทวนน้ีจะเปรียบเทียบระหวางกลุมวัย
กอนสูงอายุ (45-59 ป) กับกลุมวัยสูงอายุที่จําแนกเปน 3 กลุม
ยอย คือกลุมอายุ 60-69 ป, 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป และจะ

นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหไปใชในการใหขอเสนอแนะทางดาน
นโยบายเกีย่วกบัระบบการใหบรกิารสขุภาพ การคลงัสขุภาพ และ
ดานบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงของความ
ตองการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางประชากรและระบาดวิทยา 

ลักษณะของภาระโรค

แนวโน มและลักษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรและระบาดวิทยา

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยเพิ่มขึ้นเปนอยางมากตั้งแตชวง
ป พ.ศ. 2493-2523 และมีความแตกตางเพียงเล็กนอยระหวาง
ประชากรชายและหญิง (ดูแผนภูมิที่ 4.1) อายุขัยเฉล่ียของ
ประชากรชายลดลงอยางเห็นไดชดัในชวงหน่ึงทศวรรษคือระหวาง
ป พ.ศ. 2538-2548 แตกลับเพิ่มสูงขึ้นในเวลาตอมา ในขณะท่ี
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรหญิงนั้นเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแต
ป พ.ศ. 2493-2533 และอยูในระดับท่ีคอนขางคงที่จนถึงป พ.ศ. 
2553 แตไมไดลดลงมากดังเชนท่ีพบในเพศชาย และคาดวาอตัรา
การเพิ่มสูงขึ้นของอายุขัยเฉลี่ยของทั้งเพศชายและหญิงจะอยูใน
ระดับท่ีใกลเคียงกันตั้งแตป พ.ศ. 2553 เปนตนไป (ดูแผนภูมิที่ 
4.1) ระหวางป พ.ศ. 2518-2528 อายุขัยเฉลี่ยของประชากรท้ัง
เพศชายและหญิงเพิม่ขึน้ประมาณ 4 ป ซึง่การเพิม่ขึน้ของอายขุยั
ในชวงเวลากอนป พ.ศ. 2528 นาจะมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจากอัตรา
การตายของทารกที่ลดลงอยางรวดเร็วในชวงเวลานั้น ประกอบ
กับการลดลงของภาวะเจริญพันธุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรอยางรวดเร็ว (ดู Knodel and Chayovan, 2008) แต
หลงัจากป พ.ศ. 2533 การเพิม่ขึน้ของอายขุยัเฉลีย่อาจไดรบัผลก
ระทบจากการแพรระบาดของโรคเอดส (ดู Tantivess and Walt, 
2008) และจากอุบัติเหตุทางการจราจร (ดู Patcharanarumol et 
al, 2010) สวนอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นหลังจากนั้นนาจะเปนผล
มาจากความสําเร็จในการปองกันโรคเอดส ที่สามารถทําใหการ
แพรระบาดของโรคเริ่มที่จะลดลงในปลายทศวรรษที่ 1990 (ชวง
ป พ.ศ. 2540-2543) 
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แผนภูมิที่ 4.1 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทย 
 ป พ.ศ. 2498 - 2593

แหลงขอมูล: United Nations Population Division (2008) คํานวณโดยใชอัตรา
 เจริญพันธุคงที่ 

การท่ีประชากรมีอายุขัยที่ยืนยาวขึ้นนั้น ไมไดหมายความวาชวง
เวลาของการมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนจะเปนการมีชีวิตอยูดวยสุขภาพ
ที่ดีเสมอไป Katz และคณะ (1983) ไดพัฒนาแนวคิดเรื่องชวง
อายุขัยที่คนยังแข็งแรงและชวยเหลือตัวเองได เพื่อใชวัดจํานวน
ปของอายุทีค่าดวาจะมีชวีติอยูดวยสขุภาพรางกายท่ีแขง็แรง โดย
หลักการของแนวคิดนี้ก็คือ การวิเคราะหความแตกตางระหวาง
ชวงอายุขัยท่ียังแข็งแรงและชวยเหลือตนเองไดกับอายุขัยเฉลี่ย
โดยรวม ซึ่งจะเปนเครื่องบงชี้ถึงความสูญเสียของจํานวนปที่มี
สุขภาพดีเนื่องจากสุขภาพท่ีทรุดโทรมหรือมีความพิการ 

ยังไมมีหลักฐานท่ีชวยใหสรุปไดวาจํานวนปที่มีสุขภาพดีของผูสูง
อายไุทยไดลดลงหรือไมในชวงเวลาท่ีผานมา เนือ่งจากไมสามารถ
นําผลจากงานศึกษาวิจัยท่ีทําขึ้นหลายครั้งมาเปรียบเทียบกันได
เพราะการศึกษาวิจยัแตละคร้ังใชระเบียบวธิกีารวิจยัทีแ่ตกตางกัน 
(Thai Health Research Institute, 1992; NSO: 1994, 2002, 
2007; MOPH: 1997, 2004) แตอยางไรก็ตาม จากผลการสํารวจ
ความพกิารซึง่มกีารเปลีย่นแปลงวธิกีารสุมตวัอยางและนยิามของ
ความพกิารในหลายครัง้ทีผ่านมาพบวามคีวามชกุของความพกิาร
เพิ่มมากขึ้น (NSO: 1986, 2002, 2007) 

ตารางที่ 4.1 สิบอันดับสูงสุดของดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการของประชากร (DALY) ตามชนิดของโรคใน
 ประชากรวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ในป พ.ศ. 2547

อันดับ
ที่

เพศชาย เพศหญิง

ชนิดของโรค
DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY (%)

DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY, (%)

ชนิดของโรค

      1 โรคมะเร็ง 47 2 34 3 โรคมะเร็ง

2 โรคหลอดเลือดหัวใจ 36 15 23 17 โรคหลอดเลือดหัวใจ

3 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 26 10 18 97 อาการปวยทางจิต

4 โรคเอดส 22 0 16 39 โรคเบาหวาน

5 อาการปวยทางจิต 22 91 15 89 โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก

6 โรคระบบทางเดินอาหาร 17 8 8 11 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

7
โรคระบบสืบพันธุและทาง
เดินปสสาวะ

11 51 7 23 โรคติดเชื้อ

8 โรคเบาหวาน 11 42 7 14 โรคระบบทางเดินอาหาร

9
โรคระบบกลามเน้ือและ
กระดูก

11 91 7 0 โรคเอดส

10 โรคติดเชื้อ 10 12 7 65 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

11 รวมโรคอื่นๆ ทั้งหมด 33 42 26 55 รวมโรคอื่นๆ ทั้งหมด 

รวม 246 26 167 39 รวม

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2547 (2551)
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ตารางที่ 4.2 สิบอันดับสูงสุดของดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการของประชากร (DALY) ตามชนิดของโรคใน
 ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2547 

อันดับ
ที่

เพศชาย เพศหญิง

ชนิดของโรค
DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY (%)

DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY, (%)

ชนิดของโรค

      1 โรคหลอดเลือดหัวใจ 100 10 97 9 โรคหลอดเลือดหัวใจ

2 โรคมะเร็ง 99 2 66 3 โรคมะเร็ง

3
โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง

48 26 44 8 โรคเบาหวาน

4
อาการผิดปกติของอวัยวะรับ
ความรูสึกตางๆ

33 100 37 100
อาการผิดปกติของอวัยวะรับ
ความรูสึกตางๆ

5 โรคเบาหวาน 25 28 27 9 โรคติดเชื้อ

6 โรคติดเช้ือ 25 10 26 80 โรคระบบประสาท

7 โรคระบบทางเดินอาหาร 22 12 22 34 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

8
โรคระบบสืบพนัธุและทาง
เดินปสสาวะ

20 32 21 79 โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก

9 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 19 7 18 13 โรคระบบทางเดินอาหาร

10
อาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท

17 77 15 6
โรคระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ

11 รวมโรคอ่ืนๆ ทั้งหมด 53 47 50 35 รวมโรคอ่ืนๆ ทั้งหมด

รวม 460 25 422 30 รวม

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 2547 (2551)

ภาระโรคในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอาย ุ

เคร่ืองชี้วัดที่เปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายในการวัดภาระโรค
คือ DALY ซึ่งประกาศใชโดยองคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2542 
โดยมีเปาหมายเพ่ือท่ีจะเปรียบเทียบขอมลูระหวางประเทศ DALY 
เปนเคร่ืองช้ีวัดอันเกิดจากผลรวมของจํานวนปที่สูญเสียไปจาก
การตายกอนวัยอันควรของประชากร (Years of Life Losses หรือ 
YLL) และจํานวนปที่ตองมีชีวิตอยูกับความพิการ (Years Living 
with Disability หรือ YLD) ซึ่งเปนการวัดผลลัพธทางสุขภาพท้ัง
ดานการตายและการเจบ็ปวยทีม่หีนวยนบัทีส่ามารถนาํมาเปรียบ
เทียบกันได ซึ่งก็คือ เทียบเทากับจํานวนปที่มีสุขภาพท่ีดี 

ในป พ.ศ. 2547 มีการวัดภาระโรคในประชากรไทยโดยการใช 
DALY (คณะทํางานศึกษาภาระโรคของประเทศไทย, 2551) กับ

จากตารางท่ี 4.1 จะเห็นไดวาการสูญเสียที่วัดโดยดัชนี DALY ใน
วยักอนสงูอายขุองประชากรเพศหญงิอยูที ่167 ตอ 1,000 ราย ซึง่
นอยกวาในเพศชายที่มีคาดัชนี DALY อยูที่ 246 ตอ 1,000 ราย 
โดยมโีรคมะเรง็และโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนสองสาเหตสุาํคญัของ
การสูญเสียทั้งในประชากรหญิงและชายในวัย 45-59 ป สัดสวน
ของ YLD ตอ DALY เปนการแสดงใหเห็นถึงสัดสวนของการสูญ
เสียปที่มีสุขภาพดีโดยที่ยังไมเสียชีวิต ยกตัวอยางเชน รอยละ 
0 ของโรคเอดสในกลุมประชากรเพศชายหมายถึงการสูญเสีย
ทัง้หมดเปนการเสียชวีติ เม่ือพจิารณาจากดัชน ีDALY ยิง่สดัสวน
ของ YLD ตอ DALY สูงขึ้นเทาไรภาระในการดูแลสุขภาพของผูที่
ยังมีชีวิตอยูจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย (ดูตารางที่ 4.1)

กลุมประชากรวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) และวัยสูงอายุ (60 ป
ขึ้นไป) (ดูตารางที่ 4.1- 4.4) 
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ตารางที่ 4.3 ดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการ (DALY) ของประชากรชายในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุใน
 ป พ.ศ. 2547 

อันดับ
ที่

ชาย อายุ 45-59 ป ชาย อายุ 60-69 ป ชาย อายุ 70-79 ป ชาย อายุ 80 ปขึ้นไป

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

1 โรคมะเร็ง 19% โรคมะเร็ง 24% โรคหลอดเลือดหัวใจ    22% โรคหลอดเลือดหัวใจ 25%

2 โรคหลอดเลือดหัวใจ 15% โรคหลอดเลือดหัวใจ 21% โรคมะเร็ง 20%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

15%

3
การบาดเจ็บจาก
อบุัติเหตุ

11%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

8%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

11% โรคมะเร็ง 15%

4 โรคเอดส 9%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

7%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

8% โรคติดเชื้อตางๆ 7%

5
อาการผิดปกติทาง
จิต

9% โรคเบาหวาน 6% โรคติดเชื้อตางๆ 6% โรคระบบประสาท 7%

6
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

7%
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ

5% โรคเบาหวาน 5%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

5%

7
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4% โรคติดเชื้อตางๆ 5%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

5% โรคเบาหวาน 5%

8 โรคเบาหวาน 4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร 

5% โรคระบบประสาท 4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

5%

9
โรคระบบกลามเนื้อ
และกระดูก

4%
โรคระบบกลามเนื้อ
และกระดูก

4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4%
โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจตางๆ

5%

10 โรคติดเชื้อตางๆ 4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4%
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ

3%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

5%

หาอันดับสูงสุด 63% 66% 67% 69%

สิบอันดับสูงสุด 87% 89% 89% 93%

โรคอื่นๆ ทั้งหมด 13% 11% 11% 7%

% รวม 100 100 100 100

DALY ทั้งหมดตอ
ประชากร 1,000 คน

246 389 535 654

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 2547 (2551)

จากขอมูลในตารางท่ี 4.2 จะเห็นไดวาภาระโรคในกลุมผูสูงอายุ 
(60 ปขึ้นไป) มีความแตกตางจากภาระโรคในกลุมวัยกอนสูง
อายุ กลาวคือ มีความแตกตางเพียงเล็กนอยระหวางกลุมผูสูง
อายุเพศชายและหญิง โดยเพศหญิงมีคาดัชนี DALY อยูที่ 422 
ตอประชากรหญิง 1,000 ราย ในขณะท่ีคาดัชนี DALY ของเพศ
ชายในวยัสูงอายุอยูที่ 460 ตอ 1,000 ราย 

ลักษณะของภาระโรคท้ังในกลุมวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ 
แสดงถึงการเพิ่มขึ้นอยางมากของโรคบางโรค เชน โรคหลอด
เลือดหัวใจซึ่งรั้งอันดับหนึ่งในวัยสูงอายุนั้นจะพบวามีดัชนี DALY 

ตอประชากร 1,000 ราย ในกลุมผูสูงอายุมากเปน 3-4 เทาของ
กลุมวัยกอนสูงอายุในท้ังเพศชายและเพศหญิง โรคมะเร็งจัดอยู
ในอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งพบวาภาระโรคใน
กลุมวัยสูงอายุมีมากเปนสองเทาของกลุมวัยกอนสูงอายุเชนกัน 
สวนโรคเอดสซึ่งอยูใน 10 อันดับแรกของสาเหตุของการสูญเสีย
ที่วัดตามดัชนี DALY ในกลุมวัยกอนสูงอายุนั้นไมพบวาอยูใน 10 
อันดับแรกของกลุมวัยสูงอายุ โดยมีภาระโรคท่ีเขามาแทนท่ีโรค
นี้ใน 10 อันดับแรกของภาระโรคในประชากรกลุมวัยสูงอายุคือ
อาการผิดปกติของอวัยวะรับความรูสกึตางๆ เชน การสูญเสียการ
มองเห็นและการไดยนิ และโรคระบบประสาท เชน โรคสมองเสือ่ม 
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ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงการเส่ือมของอวัยวะตางๆ ที่พบได
บอยในชวงการกาวเขาสูวัยสูงอายุ

อาการผิดปกติของอวัยวะรับความรูสึกอยูในอันดับที่ 4 ของ 10 
อนัดบัสงูสดุของการสูญเสียทีว่ดัโดยดัชนี DALY ในกลุมวัยสงูอายุ
และท้ังหมดเปนภาระโรคท่ีมาจากการมีชีวิตอยูดวยความพิการ 
โรคตาตอกระจกเปนสาเหตุใหญที่สุดในกลุมโรคน้ีโดยรอยละ 18 
ของประชากรชาย และรอยละ 24 ของประชากรหญิงไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคตาตอกระจกในป พ.ศ. 2552 (ดู Ekpalakorn 
et al, 2009) ความชกุของโรคนี้ในกลุมผูอายสุงูซ่ึงอาศัยอยูในเขต
ชนบทนั้นสูงกวาผูสูงอายุในเขตเมือง และพบวาประมาณรอยละ 

ตารางที่ 4.4 ดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการ (DALY) ของประชากรหญิงในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุใน
 ป พ.ศ. 2547 

อันดับ
ที่

หญิง อายุ 45-59 ป หญิง อายุ 60-69 ป หญิง อายุ 70-79 ป หญิง อายุ 80 ปขึ้นไป

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

1 โรคมะเร็ง 20% โรคมะเร็ง 19% โรคหลอดเลือดหัวใจ 24% โรคหลอดเลือดหัวใจ 32%

2 โรคหลอดเลือดหัวใจ 14% โรคหลอดเลือดหัวใจ 19% โรคมะเร็ง 15% โรคมะเร็ง 10%

3
อาการผิดปกติทาง
จิต

11% โรคเบาหวาน 13% โรคเบาหวาน 10% โรคระบบประสาท 10%

4 โรคเบาหวาน 10%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

10%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

9% โรคติดเชื้อตางๆ 9%

5
โรคระบบกลามเนื้อ
และกระดูก

9%
โรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก

6% โรคติดเชื้อตางๆ 7%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

6%

6
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ

5%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

5% โรคระบบประสาท 7% โรคเบาหวาน 6%

7 โรคติดเชื้อตางๆ 4% โรคติดเชื้อตางๆ 5%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

5%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรบัความรูสึก

5%

8
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4% โรคระบบประสาท 4%
โรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก

5%
โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจตางๆ

5%

9 โรคเอดส 4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4%

10
โรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรัง

4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

3%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

3%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4%

หาอันดับสูงสุด 64% 67% 65% 67%

สิบอันดับสูงสุด 85% 88% 89% 91%

โรคอื่นๆ ทั้งหมด 15% 12% 11% 9%

% รวม 100% 100% 100% 100%

DALY ทั้งหมดตอ
ประชากร 1,000 คน

167 329 495 645

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 2547 (2551)

57 ของผูสูงอายุชาย และรอยละ 50 ของผูสูงอายุหญิงไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาโรคตาตอกระจก สวนการสูญเสียการไดยิน
นัน้พบวาเปนปญหาในรอยละ 30 ของผูสงูอายุชายและรอยละ 26 
ของผูสูงอายุหญิง ผูที่มีปญหาที่รุนแรง เชน หูสูญเสียการไดยิน
อยางถาวรอยางนอย 1 ขางมรีอยละ 5 ในผูสงูอายชุายและรอยละ 
3 ในผูสูงอายุหญิง และผูสูงอายุมักประสบกับขอจํากัดในการเขา
ถงึบริการใหการชวยเหลือแกผูสงูอายุดงัท่ีจะเห็นไดจากหลักฐานท่ี
วามีเพียงรอยละ 3 และรอยละ 5 ของผูสูงอายุชายและหญิงที่สูญ
เสียการไดยินอยางนอย 1 ขางเทานั้นท่ีใชอุปกรณเครื่องชวยฟง
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ตารางท่ี 4.4 แสดงถึงการเปรียบเทียบขอมูลภาระโรคระหวาง
ประชากรเพศหญิงในกลุมวัยกอนสูงอายุกับสามกลุมยอยของ
กลุมวัยสูงอายุ จะเห็นไดวาการสูญเสียตามดัชนีรวม DALY ตอ
สตรี 1,000 ราย เพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นดวยเชนกัน โดยเพิ่ม
จาก 167 ตอประชากร 1,000 คนในกลุมวัยกอนสูงอายุ เปน 645 
ตอประชากร 1,000 คนในกลุมที่มีวัยสูงที่สุด 

ดชัน ีDALY ในกลุมโรค 10 อนัดบัสงูสดุรวมกันมสีดัสวนมากท่ีสดุ
คือรอยละ 85 ของคาดัชนี DALY รวมในกลุมวัยกอนสูงอายุ และ
รอยละ 91 ของคาดชัน ีDALY รวมของกลุมอายสุงูสดุ นอกจากนัน้
การสูญเสียตามดัชนี DALY ของกลุมโรคใน 5 อันดับแรกรวมกัน
มสีดัสวนสูงถงึสองในสามของคาดัชนี DALY ทัง้หมด โรคท่ีอยูใน 
10 อนัดบัสงูสดุของการสญูเสียตามคาดัชนี DALY ของสตรไีทยใน
ทัง้ 4 กลุมอาย ุไดแก โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคเบา
หวาน ดงันัน้ การทีจ่ะทาํใหการสงูวยัของประชากรเปนไปอยางมี
สุขภาพท่ีดีไดนั้น จะตองแนใจไดวานโยบายไดใหความสําคัญใน
การปองกันโรคทั้งสามดังกลาว อยางไรก็ตาม จะสังเกตไดวาโรค
เบาหวานเปนโรคที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงระหวางกลุมประชากรวัยกอนสูงอายุ
และวัยสูงอายุ จะพบวาความเสี่ยงนั้นสอดคลองกับภาระโรค โดย
จะพบวาภาระโรคท่ีเปนผลมาจากความเส่ียงในดานความผิดปกติ
ของสารเคมีที่จําเปนในรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง ดัชนี
มวลกายสูง และไขมันในเสนเลือดสูงในกลุมวัยสูงอายุนั้นสูงกวา
ในกลุมวัยกอนสูงอายุอยางเห็นไดชัด ในทางตรงกันขาม ภาระ
โรคซ่ึงมีผลมาจากการด่ืมสุราในกลุมวัยสูงอายุจะต่ํากวาในกลุม
วัยกอนสูงอายุ ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนความเสี่ยงที่

สําคัญมากในกลุมผูหญิงในวัยสูงอายุ ในขณะที่การสูบบุหรี่และ
ความดันโลหิตสูงเปนภาระความเส่ียงท่ีสําคัญมากในกลุมผูสูง
อายุชาย และผูสูงอายุหญิงมีความเสี่ยงตอการมีดัชนีมวลกายสูง
มากกวาในเพศชาย (ดูแผนภูมิที่ 4.2 และ 4.3) 

แผนภูมิที่ 4.2 ความเสี่ยงในกลุมประชากรชายวัยกอนสูงอายุ
 และวัยสูงอายุ

แหลงขอมูล: คณะทํางานศกึษาภาระโรคและปจจัยเสีย่งของประชากรไทย 2547 
 (2551)

แผนภูมิที่ 4.3 ความเสี่ยงในกลุมประชากรหญิงวัยกอนสูงอายุ
 และวัยสูงอายุ

แหลงขอมูล คณะทํางานศกึษาภาระโรคและปจจัยเสีย่งของประชากรไทย 2547 
 (2551)

ประสทิธิภาพของความครอบคลมุสาํหรบัโรคไมตดิตอ
ที่สําคัญ

ถึงแมวาจะมีความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบา
หวานสูง แตผูสูงอายุสวนใหญมักไมรูวาตนเองมีความดันโลหิต
สูง ในกลุมผูที่ไดรับการรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตพบ
วาสัดสวนของผูที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่
เหมาะสมไดสาํเรจ็นัน้อยูในระดบัทีค่อนขางตํา่ ความชกุของภาวะ
ความดันโลหิตสงูในผูสงูอายุทีค่าํนวนโดยปรับอายุแลวอยูทีร่อยละ 
51.1 สวนความชุกของโรคเบาหวานอยูทีร่อยละ 14.0 และสาํหรบั
โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงคือรอยละ 8.0 

ตารางที่ 4.3 เปนการเปรียบเทียบลักษณะของภาระโรคระหวาง
กลุมวัยกอนสูงอายุและสามกลุมยอยของวัยสูงอายุเพศชาย จะ
เห็นไดวาจํานวนรวมของการสูญเสียที่วัดโดยดัชนี DALY ตอชาย 
1,000 ราย เพิ่มสูงขึ้นตามชวงอายุที่สูงขึ้น โดยเพ่ิมจาก 246 ตอ 
1,000 ราย ในกลุมวัยกอนสูงอายุเปน 654 ตอ 1,000 ราย ใน
กลุมที่มีอายุสูงที่สุดคือกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ประเด็นที่นาสนใจ
คือ 10 อันดับโรคสูงสุดมีสวนแบงมากที่สุด คือรอยละ 87 ของ
ดัชนีรวม DALY ในกลุมวัยกอนสูงอายุ และรอยละ 93 ของดัชนี
รวม DALY ในกลุมอายุสูงท่ีสุด ซึ่งถาพิจารณาใหลึกลงไปกวา
นั้นจะเห็นวาการสูญเสียจากโรคชนิดตางๆ ใน 5 อันดับสูงสุดรวม
กนัมนีํา้หนักถงึประมาณสองในสามของการสูญเสยีตามดัชนีรวม 
DALY ตอ 1,000 รายในทุกกลุมอาย ุ

โรคทีอ่ยูใน 3 อนัดบัสงูสดุในกลุมประชากรเพศชายในทกุกลุมอายุ
ยกเวนกลุมชายวัยกอนสูงอายุนั้นเปนโรคในกลุมเดียวกัน ไดแก 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง จึง
จาํเปนทีจ่ะตองมนีโยบายทีจ่ริงจงัทีจ่ะทาํใหผูสงูอายสุามารถทีจ่ะ
มีภาวะสุขภาพที่ดีไดตลอดอายุขัย
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ประสิทธิภาพของความครอบคลุม หมายถึง สัดสวนสุทธิของ
ประชากรท่ีไดรับผลกระทบจากโรคหรืออาการใดอาการหน่ึงแลว
สามารถควบคุมดูแลอาการน้ันๆ ไดอยางเพียงพอ และไมรวม
ถงึสัดสวนของกลุมบุคคลตอไปนี ้(1) ผูที่ไมทราบวาตนมโีรคหรอื
อาการอยูจงึไมไดไปรบัการตรวจรกัษา (2) ผูทีต่ระหนกัวาตนมโีรค
หรอือาการอยูแตไมไดไปรับการตรวจรักษา และ (3) ผูทีต่ระหนกั
วาตนมีโรคหรืออาการอยูและไดไปรับการตรวจรักษาแตยังไม
สามารถควบคุมโรคหรืออาการนั้นๆ ได โดยรวมแลวสัดสวนของ
ผูทีต่องทกุขทรมานกบัโรคความดนัโลหติสงูหรือโรคเบาหวานหรอื
ทัง้สองโรครวมกนัโดยที่ไมทราบวาตนเองมโีรคหรืออาการนัน้อยู
นั้นมีอยูถึงรอยละ 56.1, 41.2 และ 21.9 ตามลําดับ ในขณะท่ี
สัดสวนของผูที่ไปรับบริการตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ
สามารถควบคุมอาการของโรคไดเปนอยางดี (ตํ่ากวา 140/90 มิ
ลิกรัมปรอท) มีอยูรอยละ 12.4 และรอยละ 26.4 สําหรับโรคเบา
หวาน (ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) สวนสัดสวนของผูที่สามารถควบคุมทั้งสองโรครวมกัน
ไดดีนั้นอยูที่รอยละ 7.4 ขอมูลตัวเลขเหลานี้บงช้ีถึงระดับของ
ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการตางๆ 

การเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย (National Health 
Examination Survey หรือ NHES) ในป พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 
2552 แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวาทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในกลุมตวัอยางทีเ่ปนกลุมทีศ่กึษาและกลุมควบคมุมี
สัดสวนเพิ่มมากขึ้นในป พ.ศ. 2552 (ดูตารางที่ 4.5 และ 4.6 และ
รปูท่ี 4.4 และ 4.5) และประชาชนทีม่คีวามดนัโลหติสงูและโรคเบา
หวานท่ีตระหนกัรูวาตนมโีรคหรืออาการดังกลาวในการสํารวจครัง้
หลังก็มีมากกวาในการสํารวจคร้ังแรกเชนกัน แตอยางไรก็ตาม 
ผูที่ไดรับการรักษาแตไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดยังคง
มีอยูเปนจํานวนมากซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมการเขาถึงการรักษา
พยาบาลจะเพิม่มากขึน้ในป พ.ศ. 2552 เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ. 2547 
แตยงัมผีูปวยจาํนวนมากทีย่งัไมสามารถควบคมุอาการเหลานัน้ให
อยูในระดับท่ีนาพอใจได ความตระหนักท่ีเพิ่มขึ้นสามารถอธิบาย
ไดวาสวนหนึง่มาจากการพฒันาสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีด่ขีึน้ 
เนื่องจากพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความไมตระหนักและ
การไมสามารถควบคุมอาการเจ็บปวยไดดีพอ คือการเปนผูสูง
อายทุีอ่าศยัอยูในเขตชนบททีม่รีายไดและมกีารศกึษาในระดบัตํา่ 
และเปนผูสูงอายุที่ยังทํางานอยูและอยูในกลุมท่ีสูงอายุมากที่สุด 
(ดู Porapakkham et al, 2008) 

ตารางที่ 4.5 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูง (%)

กลุมอายุ 45-59 ป กลุมอายุ 60-69 ป กลุมอายุ 70-79 ป กลุมอายุ 80 ปขึ้นไป

ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552

เพศชาย % ความชุก 36 28 47 43 52 51 59 54

• ไมรูวาเปนโรค 74 59 61 45 62 38 65 47

• รูแตไมรักษา 6 11 8 9 7 6 4 6

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 14 17 22 25 20 23 23 23

• รักษาและควบคุมได 6 13 10 22 11 25 9 25

เพศหญิง % ความชุก 34 31 48 45 54 52 62 57

• ไมรูวาเปนโรค 59 42 52 32 50 33 61 37

• รูแตไมรักษา 6 7 7 7 7 7 8 8

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 22 23 26 27 28 33 20 32

• รักษาและควบคุมได 13 28 15 34 15 28 11 23

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552
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แผนภูมิที่ 4.4 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการ
 ตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูง

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
 รางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552

ตารางที่ 4.6 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการตรวจรักษาโรคเบาหวาน (%)

กลุมอายุ 45-59 ป กลุมอายุ 60-69 ป กลุมอายุ 70-79 ป กลุมอายุ 80 ปขึ้นไป

ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552

เพศชาย % ความชุก 11 9 14 14 12 14 10 13

• ไมรูวาเปนโรค 60 47 48 28 50 23 58 41

• รูแตไมรักษา 3 5 2 6 1 2 1 2

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 28 34 35 34 25 34 17 30

• รักษาและควบคุมได 9 14 15 32 24 41 24 28

เพศหญิง % ความชุก 13 12 19 19 16 17 9 11

• ไมรูวาเปนโรค 42 21 37 18 38 21 62 22

• รูแตไมรักษา 1 2 3 2 2 1 4 5

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 38 43 30 37 28 35 14 28

• รักษาและควบคุมได 19 35 31 43 32 43 21 46

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552 

แผนภูมิที่ 4.5 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการ
 ตรวจรักษาโรคเบาหวาน

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
 รางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552 

การประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง

การเปรียบเทียบผลจากรายงานการประเมินสภาวะสุขภาพของ
ตนเองในป พ.ศ. 2546 และ 2549 พบวา สภาวะทางสุขภาพ
ตางๆ ทีท่าํการตรวจวดัโดยสวนใหญดขีึน้ แตการสญูเสยีความทรง
จาํกลบัเพิม่สงูขึน้อยางรวดเร็วในกลุมผูทีม่อีายสุงูมากเม่ือเปรียบ

เทียบกับการทํางานของรางกายดานอื่นๆ ที่คอยๆ เสื่อมไปตาม
อายทุีเ่พ่ิมขึน้ (ดตูารางที ่4.7 และ 4.8) ซึง่การสงเสรมิและปองกนั
โรคนี้ในกลุมวัยกอนสูงอายุนาจะชวยลดภาระโรคน้ีไดในอนาคต
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ตารางที่ 4.7 การเปรียบเทียบการประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง และเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน ระหวาง
 ป พ.ศ. 2546 และ 2549

กลุมอายุ
ป 2546 
(%)

ป2549 
(%)

สัดสวนของการเปลี่ยนแปลง
ระหวางป 2546-2549 (%)

สุขภาพแยลงกวาปที่แลว เพศชาย 45-59 ป 25 24 -2

60-69 ป 40 39 -4

70-79 ป 50 47 -7

80 ปขึ้นไป 60 58 -3

เพศหญิง 45-59 ป 30 29 -4

60-69 ป 48 46 -4

70-79 ป 55 52 -6

80 ปขึ้นไป 64 59 -7

สุขภาพแยลงเมื่อเทียบกับเพื่อนรุนเดียวกัน เพศชาย 45-59 14 17 19

60-69 23 24 8

70-79 29 30 3

80 ปขึ้นไป 33 35 8

เพศหญิง 45-59 ป 19 20 3

60-69 ป 29 30 3

70-79 ป 31 34 10

80 ปขึ้นไป 30 34 10

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546 และ 2549

ตารางที่ 4.8 ขอจํากัด 5 ประการจําแนกตามเพศเม่ือเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2546 และ 2549

ขอจาํกดัจากรนุแรงถงึรนุแรงมาก กลุมอายุ ป 2546 (%) ป 2549 (%)
สดัสวนของการเปล่ียนแปลง
ระหวางป 2546-2549 (%)

ความสามารถในการเดิน เพศชาย 45-59 ป 3 2 -53

60-69 ป 7 4 -43

70-79 ป 12 6 -53

80 ปขึ้นไป 19 10 -46

เพศหญิง 45-59 ป 4 2 -52

60-69 ป 11 4 -63

70-79 ป 13 9 -29

80 ปขึ้นไป 22 11 -50
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ขอจาํกดัจากรนุแรงถงึรนุแรงมาก กลุมอายุ ป 2546 (%) ป 2549 (%)
สดัสวนของการเปล่ียนแปลง
ระหวางป 2546-2549 (%)

อาการเจ็บปวด /ความรูสึกไม
สบายตัว 

เพศชาย 45-59 ป 3 2 -17

60-69 ป 5 2 -55

70-79 ป 9 4 -49

80 ปขึ้นไป 15 8 -45

เพศหญิง 45-59 ป 3 2 -27

60-69 ป 8 3 -58

70-79 ป 9 6 -32

80 ปขึ้นไป 12 10 -18

ความรูสึกซึมเศรา เพศชาย 45-59 ป 2 2 3

60-69 ป 3 3 -15

70-79 ป 5 4 -8

80 ปขึ้นไป 7 4 -39

เพศหญิง 45-59 ป 3 3 1

60-69 ป 6 4 -35

70-79 ป 6 3 -41

80 ปขึ้นไป 9 2 -74

การมีสมาธิ เพศชาย 45-59 ป 1 1 -7

60-69 ป 3 3 -10

70-79 ป 7 7 9

80 ปขึ้นไป 17 11 -36

เพศหญิง 45-59 ป 2 2 -12

60-69 ป 4 4 -7

70-79 ป 9 8 -4

80 ปขึ้นไป 16 12 -25

การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ เพศชาย 45-59 ป 2 1 -63

60-69 ป 3 2 -54

70-79 ป 6 6 2

80 ปขึ้นไป 19 11 -41

เพศหญิง 45-59 ป 1 1 -32

60-69 ป 3 2 -34

70-79 ป 8 6 -25

80 ปขึ้นไป 19 14 -23

แหลงขอมูล: การสํารวจดานอนามัยและสวัสดิการ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2546 และ 2549
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ขอจํากัดของการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

ผลการศึกษาวิจัยหลายช้ินไดแสดงใหเห็นวาการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน (activities of daily living หรือ ADL) มีขอจํากัดเพิ่ม
ขึ้นตามอายุที่สูงข้ึน และการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 ชี้ใหเห็นวาทั้งขอ
จํากัดที่วัดโดย ADL และโดยการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีตองใช
อุปกรณ (instrumental activities of daily living หรือ IADL) จะ
เพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นดวย (ดูตารางที่ 4.9) และเพศหญิงมี
ขอจาํกดัสงูกวาเพศชายจากการวัดโดยพิจารณาสัดสวนของการมี
ขอจํากัดอยางนอยที่สุด 3 ใน 8 มิติของ ADL ซึ่งประกอบดวย (1) 
การอาบน้ํา (2) การแตงตัว (3) การรับประทานอาหาร (4) การ
ใชหองสุขา (5) การลุกขึ้นจากเตียงนอน (6) การเดินภายในบาน 
(7) การควบคุมการขับถายอุจจาระ และ (8) การควบคุมการขับ
ถายปสสาวะ ตลอดจนการวัดโดยพิจารณาจากการมีขอจํากัดใน
การทํากิจวัตรประจําวัน 10 ประเภทภายใต IADL ซึ่งไดแก (1) 

การใชเงิน (2) การกินยาดวยตนเอง (3) การทํางานบานเบาๆ 
(4) การทํางานบานที่เปนงานหนัก (5) การตัดเล็บเทาตนเอง (6) 
การเดินภายนอกบาน (7) การถือของหนัก (8) การเดินมากกวา 
400 เมตร (9) การใชยวดยานพาหนะในการเดินทาง และ (10) 
การใชโทรศัพทโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป 
เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศชายและหญิงแลวพบวายอดรวม
ของขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณ หรือ 
IADL ในเพศหญิงนั้นสูงเปนสองเทาของเพศชาย ถึงแมวาโดย
ทั่วไปแลวกลุมตัวอยางจากการวิจัยจะรูสึกวาสภาวะสุขภาพของ
ตนแยลงจากป พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2549 แต Ekpalakorn 
และคณะ (ดู Ekpalakorn et al, 2010) ไดทําการเปรียบเทียบขอ
จํากัดดาน ADL ในกิจกรรมต้ังแต 2 ชนิดขึ้นไปกับผลการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย 
ครั้งที่ 3 พบวาสูงขึ้นจากรอยละ 9.6 และ 15.4 ในป พ.ศ. 2547 
เปนรอยละ 12.7 และ 17.8 ในป พ.ศ. 2552 ในเพศชายและเพศ
หญิง ตามลําดับ

ตารางที่ 4.9 สัดสวนของผูสูงอายุที่มีขอจํากัดดาน ADL ใน 1 กิจกรรมเปนอยางนอย 

ขอจํากัดดาน ADL (%)

เพศชาย เพศหญิง

กลุมอายุ 1 กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรมขึ้นไป 1 กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรมขึ้นไป

60-69 ป 5.8 4.8 0.7 7.6 6.3 0.6

70-79 ป 4.8 7.7 1.7 9 11.2 1.2

80 ปขึ้นไป 7 9.8 4.2 12.8 11.8 6.8

รวม 5.6 6.3 1.4 8.6 8.6 1.5

ขอจํากัดดาน IADL (%)

เพศชาย เพศหญิง

1 กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรมขึ้นไป 1 กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรมขึ้นไป

60-69 ป 19.9 6.4 6.5 23 12.8 19.5

70-79 ป 21.6 9.3 19.1 22.3 14.5 39

80 ปขึ้นไป 18.5 15.8 38.3 14.1 14.3 59.6

รวม 20.4 8.3 14 21.8 13.5 30.5

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2549 หนา 252-253
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การใชบริการรักษาพยาบาลและคาใชจาย

อัตราการใชบริการรักษาพยาบาล 

แผนภูมิที่ 4.6 แสดงใหเห็นการใชบริการตรวจรักษาในแผนกผู
ปวยนอกของประชากรตอคนตอป ระหวางป พ.ศ. 2546-2552 
โดยใชขอมูลจากการสาํรวจดานอนามยัและสวสัดิการ (Health and 
Welfare Survey หรอื HWS) ของสาํนักงานสถติแิหงชาติ ซึง่เปน
ไปตามคาดวาอตัราการใชบรกิารของกลุมผูสงูอายุทีม่อีายรุะหวาง 
60-69 ป, 70-79 ป และ 80 ปขึน้ไปอยูในอตัราทีส่งูกวาอตัราเฉลีย่
ของประชากรรวมทั้งประเทศมาก โดยในป พ.ศ. 2552 มีกลุมผู
ที่มีอายุสูงที่สุดคือมากกวา 80 ปไปรับบริการในแผนกผูปวยนอก
มากกวา 12 ครั้งตอคนตอป ในขณะท่ีการใชบริการแบบเดียวกัน
ในกลุมผูทีม่อีาย ุ45-59 ปซึง่เปนกลุมประชากรกอนวยัสงูอายนุัน้
ถงึแมจะอยูในระดบัทีต่ํา่กวาในกลุมผูสงูอาย ุแตยงัคงสงูกวาอตัรา
เฉลีย่ของประชากรรวมท้ังประเทศมาก ประชากรวัยผูใหญทีม่อีายุ
ระหวาง 15-44 ปมีอัตราการใชบริการต่ําที่สุด 

เปนทีน่าเสยีดายทีม่กีารเปลีย่นแปลงวธิกีารสาํรวจในป พ.ศ. 2549 
และ 2550 โดยไดมกีารรวมการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิารนีเ้ขา
กับการสํารวจเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Survey 
หรือ SES) เพื่อดําเนินการสํารวจในคราวเดียวกัน จึงทําให
แบบสอบถามมีขนาดยาวมากและตองใชเวลาสัมภาษณนานกวา 
2 ชั่วโมงตอหนึ่งครัวเรือน โดยขอคําถามของการสํารวจอนามัย
และสวสัดกิารนัน้ไดถกูจดัไวในสวนสดุทายของการสัมภาษณ ซึง่
ผูตอบแบบสอบถามเริ่มรูสึกเหนื่อยลาและเกิดความเบื่อหนายที่
จะตอบคําถามแลว ทําใหคุณภาพและความนาเช่ือถือของขอมูล
จากการสํารวจน้ีดอยลงไป ดังจะเห็นไดจากขอมูลการสํารวจใน
ป พ.ศ. 2549 และ 2550 ที่พบวาอัตราการใชบริการผูปวยนอก
ลดลงจากปกอนมากซ่ึงตรงกันขามกับผลรายงานการใชบริการ
ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ที่แสดงอัตราการใช
บริการที่เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในชวงเวลาเดียวกันน้ี 

จากปญหาเรือ่งความนาเชือ่ถอืของขอมลู และจากการผนวกการ
สาํรวจดานอนามยัและสวัสดิการเขากบั การสาํรวจเศรษฐกจิและ
สังคม สํานักงานสถิติแหงชาติไดตัดสินใจแยกการสํารวจดาน
อนามัยและสวัสดกิารออกจากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคมต้ังแต
ป พ.ศ. 2552 เปนตนมาโดยใหเปนการสํารวจที่แยกเฉพาะเรื่อง
ตามเดิม และใหมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานคือจากเดิมท่ี
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการในระหวางป พ.ศ. 2546-2550 
นั้นเปนการสํารวจรายปโดยการรองขอจากกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อนําผลที่ไดจากการสํารวจไปใชในการพัฒนานโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา แตหลังจากในป พ.ศ. 2550 เปนตนมา
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการจะเปนการสํารวจในทุกๆ สองป
จึงทําใหไมมีขอมูลของป พ.ศ. 2551 แสดงไวในแผนภูมิที่ 4.6

แผนภูมิที่ 4.6 อตัราการใชบรกิารรกัษาพยาบาลแบบผูปวยนอก
 ตามกลุมอายขุองประชากรในป พ.ศ. 2546 - 2552

แหลงขอมูล: การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546- 2552

อตัราการใชบริการรกัษาพยาบาลแบบผูปวยในคดิเปนจํานวนครัง้
ตอคนตอปในกลุมผูสูงอายุนั้น สูงกวาคาเฉลี่ยของทุกกลุมอายุ
ซึ่งเปนคาเฉลี่ยรวมของประชากรทั้งประเทศ แตเนื่องจากปญหา
ของการควบรวมการสํารวจอนามัยและสวัสดิการและการสํารวจ
เศรษฐกิจและสังคมเขาดวยกัน ดังที่ไดกลาวมาแลว จึงจําเปน
ตองแปลผลขอมูลอัตราการใชบริการแบบผูปวยในของป พ.ศ. 
2549, 2550 และ 2552 ดวยความระมัดระวัง (ดูแผนภูมิที่ 4.7) 

แผนภูมิที่ 4.7 อัตราการใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน
 ตามกลุมอายขุองประชากรในป พศ.ศ 2546 - 2552 

แหลงขอมูล: การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546-2552 
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ตารางที่ 4.10 คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนท่ีโรงพยาบาลของผูปวยในจําแนกตามกลุมอายุของประชากรในป พ.ศ. 2546 - 2552 

กลุมอายุ ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2552

• 0-14 ป 3.54 3.32 3.31 3.95 2.60 3.59

• 15-44 ป 4.74 4.27 4.11 4.51 4.19 4.16

วัยกอนสูงอายุ 

• 45-49 ป 5.87 4.71 4.98 4.80 4.15 4.37

วัยสูงอายุ 

• 60-69 ป 3.88 4.04 4.13 3.53 3.53 6.34

• 70-79 ป 4.60 4.22 4.28 4.45 3.08 4.10

• 80 ปขึ้นไป 3.70 5.36 4.35 4.58 3.56 3.81

รวม 4.58 4.19 4.15 4.35 3.66 4.30

แหลงขอมูล: การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546-2552 

ถึงแมวามีความนาเปนไปไดมากวา ผูปวยสูงอายุนาจะมีคาเฉลี่ย
จาํนวนวันทีต่องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานกวา
ผูปวยในกลุมอายุอื่น แตขอมูลจากการสํารวจดานอนามัยและ
สวัสดิการในป พ.ศ. 2552 กลับไมพบวามีรูปแบบที่ชัดเจนของ
คาเฉล่ียวันนอนเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรง
พยาบาลในระดับตางๆ ทัง้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 
และโรงพยาบาลทีเ่ปนโรงเรยีนแพทยมลีกัษณะวธิกีารรบัผูปวยเขา
เปนผูปวยในที่แตกตางกัน (ดูตารางท่ี 4.10) 

คาใชจายเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

วัตถุประสงคของเนื้อหาในสวนนี้คือ การคาดประมาณคาใชจาย
ดานการรักษาพยาบาลในอนาคตสําหรบักลุมผูสงูอายุเปรียบเทียบ
กับกลุมอายุอื่นๆ อัตราการใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวย
นอกและผูปวยในทีล่ดลงในป พ.ศ. 2549 และ 2552 เปนขอจาํกดั
อยางมากในการคาดประมาณอัตราการใชบริการรักษาพยาบาล
ในอนาคตของกลุมผูสูงอายุ และดวยขอจํากัดเหลานี้ทางผูเขียน
จึงตองใชวิธีการตางๆ ที่เปนไปไดในการคาดประมาณซ่ึงไดแก 

1. การใชการประมาณการในระยะยาว (long term projection) 
ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดระหวางป พ.ศ. 2550-
2553 เปนฐานในการวิเคราะหโดยใชฐานขอมูลจากบัญชีราย
จายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2537-2549 (National Health 
Account 2537-2549) 

2. การแจกแจงคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลและคาใช
จายดานอ่ืนๆ จากคาใชจายดานสขุภาพทัง้หมดตามท่ีปรากฏ
ในบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2551 

3. การนําคาใชจายการดูแลสุขภาพสวนบุคคลมาแจกแจงตาม
กลุมอายโุดยใชสดัสวนคารกัษาพยาบาลผูปวยในตามกลุมอายุ 
และกําหนดใหแบบแผนคารักษาพยาบาลผูปวยนอกทีจ่าํแนก
ตามกลุมอายุมีลักษณะเชนเดียวกันกับผูปวยในเน่ืองจากไม
สามารถหาขอมลูคารกัษาพยาบาลผูปวยนอกตามกลุมอายไุด 

จากการใชฐานขอมูลผูปวยในท่ัวประเทศท่ีมีการบันทึกขอมูล
เปนรายบคุคลดวยระบบอเิลก็ทรอนิกสโดยสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไดจากโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนที่เขารวมเปนสถานพยาบาลภายใตระบบประกันสุขภาพ
ของรัฐใน 3 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับ
ขาราชการ ระบบประกันสังคม และโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ดงัทีป่รากฏในตารางที ่4.11 ซึง่แสดงถงึผลการวเิคราะห
คารักษาพยาบาลผูปวยในจากฐานขอมูลผูปวยในทั่วประเทศที่
จําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2550-2552 จะเห็นไดวาจํานวน
ครั้งของการรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงสถานพยาบาลนั้นเพิ่ม
ขึ้นไมมากนักคือจาก 6.41 ลานครั้งในป พ.ศ. 2550 เปน 6.56 
ลานครั้งในป พ.ศ. 2552 ในขณะท่ีคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 
7 หมื่นลานบาทในป พ.ศ. 2550 เปน 8.1 หมื่นลานบาทในป 
พ.ศ. 2552 ถึงแมวาผูปวยจะไมไดเปนผูจายคารักษาพยาบาล
ดวยตนเองเนื่องจากระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้ง 3 ระบบจะ
ทําหนาที่เปนเสมือนผูซื้อบริการรักษาพยาบาล และเปนผูจาย
คาบริการใหกับสถานพยาบาลแทนผูปวยตามเง่ือนไขท่ีแตก
ตางกันของแตละระบบประกันสุขภาพ โดยทางสถานพยาบาล
เปนผูทําหนาที่สงรายงานคารักษาพยาบาลใหแกกองทุนประกัน
สุขภาพแตละระบบ นอกจากน้ียังพบวาคารักษาพยาบาลเฉล่ีย
ตอคร้ังของผูปวยในเพิ่มสูงขึ้นจาก 11,009 บาทตอคร้ังตอคนใน
ป พ.ศ. 2550 เปน 12,349 บาทตอคร้ังตอคนในป พ.ศ. 2552 
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โดยคารักษาพยาบาลเฉล่ียตอการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยใน
ของกลุมผูสูงอายุในแตละคร้ังจะสูงกวาในกลุมอายุอื่นๆ เชน คา
รกัษาพยาบาลเฉลีย่ของผูปวยในทีเ่ปนผูทีม่อีายสุงูสดุ 3 กลุมจะมี
อตัราสวนสงูกวาคารกัษาพยาบาลเฉลีย่รวมของผูปวยในทกุกลุม
อายุรวมกันอยู 1.41, 1.49 และ 1.66 เทาในป พ.ศ. 2550 เมื่อ
กาํหนดใหคารกัษาพยาบาลเฉลีย่ของทกุกลุมอายเุทากบั 1.0 และ
พบวาอัตราสวนทีแ่ตกตางกนันีม้ลีกัษณะไปในทางเดียวกนัทัง้สาม
ป คือตั้งแตป พ.ศ. 2550 จนถึง 2552 

แมวาจะพบวาสัดสวนของจํานวนคร้ังในการเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในเม่ือจําแนกตามกลุมอายุนั้นมีความแตกตางกัน
อยูบางในป พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 แตสัดสวนของคา
รักษาพยาบาลจําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2550, 2551 และ 
2552 นัน้ไมแตกตางกันมากนัก โดยคาเฉล่ียของสัดสวนคารกัษา
พยาบาลของทั้ง 3 ปในแตละกลุมอายุจะมีคาเทากับสัดสวนของ
ป พ.ศ.2551 ดังน้ันจึงไดนําขอมูลคารักษาพยาบาลผูปวยในใน
ป พ.ศ. 2551 มาใชในการแจกแจงคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคล ซึ่งรวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งนี้เน่ืองจากขอ
จํากัดของขอมูลคารักษาพยาบาลผูปวยนอกดังที่ไดกลาวไปแลว 

ตารางที่ 4.11 ขอมูลการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในจําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 

กลุมอายุ จํานวนผูปวยใน (ลานคร้ัง) 
คารักษาพยาบาลผูปวยใน 

(ลานบาท) 
คารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

(บาท/ ครั้ง) 
อัตราสวน

ความแตกตาง

ป พ.ศ. 2550

0-14 ป 1.59 25% 8,252.6 12% 5,161 0.47

15-44 ป 2.23 35% 21,967.28 31% 9,830 0.89

45-59 ป 1.01 16% 14,739.40 21% 14,608 1.33

60-69 ป 0.66 10% 10,187.11 14% 15,520 1.41

70-79 ป 0.64 10% 10,425.96 15% 16,353 1.49

80 ปขึ้นไป 0.28 4% 5,017.79 7% 18,230 1.66

รวมทุกกลุมอายุ 6.41 100% 70,590.18 100% 11,009 1.00

ป พ.ศ. 2551 

0-14 ป 1.61 25%  8,855.62 12% 5,506 0.47

15-44 ป 2.09 33%  22,318.80 30% 10,666 0.91

45-59 ป 1.05 16%  16,300.70 22% 15,580 1.33

60-69 ป 0.68 11%  10,955.20 15% 16,142 1.38

70-79 ป 0.67 10%  11,063.60 15% 16,481 1.41

80 ปขึ้นไป 0.30 5%  5,380.81 7% 17,644 1.51

รวมทุกกลุมอายุ 6.40 100%  74,874.73 100% 11,695 1.00

ป พ.ศ. 2552

0-14 ป 1.69 26%  9,708.90 12% 5,728 0.46

15-44 ป 2.10 32%  23,806.40 29% 11,346 0.92

45-59 ป 1.09 17%  18,216.50 22% 16,740 1.36

60-69 0.70 11%  11,916.80 15% 16,991 1.38

70-79 ป 0.67 10%  11,681.50 14% 17,319 1.40

80 ปขึ้นไป 0.30 5%  5,685.52 7% 18,751 1.52

รวมทุกกลุมอายุ 6.56 100%  81,015.62 100% 12,349 1.00

แหลงขอมูล: วิเคราะหจาก national IP dataset 2550 - 2552 
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82 การเปล่ียนผานทางประชากรและสุขภาพ ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต

แผนภูมิที่ 4.8 การคาดประมาณสัดสวนของคาใชจายดานการ
 ดูแลสุขภาพสวนบุคคลและคาใชจายดานอื่นๆ 
 ระหวางป พ.ศ. 2552 - 2558 

หมายเหตุ: ใชขอมูลดิบจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2537 - 2551 
 ในการประมาณการคาใชจายในป พ.ศ. 2552 - 2558

(Polynomial Formula) ซึ่งเปนวิธีการทางสถิติในระดับสูงไดผล
เปนอยางดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธเทากับ 0.704 
สําหรับการประมาณการในระดับกลางของคาใชจายเพื่อการดูแล
สุขภาพสวนบุคคลและคาใชจายดานอื่นๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง 
2558 (ดูแผนภูมิที่ 4.8)

ตารางที ่4.13 เปนการคาดประมาณคาใชจายดานการดแูลสขุภาพ
สวนบุคคลจาํแนกตามกลุมอาย ุโดยผูเขยีนใชขอมลูจากบัญชรีาย
จายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2537-2551 พบวาคาใชจายดาน
การดูแลสขุภาพสวนบคุคลคดิเปนมูลคากวา 3.3 แสนลานบาทใน
ป พ.ศ. 2552 และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นเปนกวา 5.7 แสน
ลานบาทในป พ.ศ. 2558 

จากขอมลูคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในระหวางป พ.ศ. 
2550-2552 ที่รวบรวมได พบวาขอมูลคาใชจายของทั้ง 3 ปนี้มี
แบบแผนทีส่อดคลองกนั ผูเขียนจงึนาํขอมลูคาใชจายในการรกัษา
พยาบาลในป พ.ศ. 2551 มาใชในการแจกแจงการคาดประมาณ
คาใชจายดานการดูแลสุขภาพสวนบุคคลตามกลุมอายุตั้งแตป 
พ.ศ. 2552 ถึง 2558 และจากการใชขอมูลอัตราสวนของความ
แตกตางในคอลัมน สุดทายของตารางที่ 4.11 ประกอบการคาด
ประมาณพบวาภายในไมเกินป พ.ศ. 2558 กลุมวัยกอนสูงอายุที่
มอีายุ 45-59 ปจะตองมคีาใชจายดานการดูแลสขุภาพสวนบคุคล
ประมาณ 1.25 แสนลานบาท ในขณะท่ีกลุมยอยทั้งสามกลุมของ
วัยสูงอายุ (อายุ 60-69, 70-79 และ มากกวา 80 ปขึ้นไป) จะ
ตองใชงบประมาณประมาณ 8.41, 8.49 และ 4.13 หมื่นลาน
บาทตามลําดับ แผนภูมิที่ 4.9 เปนแผนภูมิที่จัดทําข้ึนจากการ
ใชขอมูลตัวเลขจากตารางท่ี 4.13 ซึ่งจะเห็นไดวาคาใชจายดาน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคลของกลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จะ
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 29 ของรายจายสุขภาพทั้งหมด (หรือคิดเปน 

1.22 แสนลานบาท) ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 31 (หรือ 2.10 
แสนลานบาท) ในป พ.ศ. 2558

แผนภูมิที่ 4.9 การคาดประมาณแนวโนมอัตราของคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคลเมื่อเทียบกับยอดรวม
ของคาใชจายดานการดูแลสุขภาพทั้งหมด
ระหวางป พ.ศ. 2552 - 2558

ความตองการดานผูดูแลผูสูงอายุในอนาคต 

สถานการณและแนวโนมของกําลังบุคลากรดาน
สาธารณสุข 

กาํลงับคุลากรดานสาธารณสุข เปนรากฐานสําคัญของระบบการให
บริการสขุภาพท่ีเขาถึงไดและมีประสทิธภิาพ (ด ูWHO, 2006) การ
ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสขุโดยเฉพาะอยางยิง่ในเขตชนบทยัง
คงพบเห็นไดอยูทั่วไปในประเทศไทย นอกจากน้ีการกระจายของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีไมสมดุลโดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายใน
ทางภูมิศาสตรที่ไมสมดุลยิ่งทําใหขนาดของปญหาเพิ่มมากขึ้น 

จากการศกึษาพบวาสดัสวนของแพทยตอประชากร 10,000 คนใน
เขตกรุงเทพมหานครฯ มีมากกวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ถึงสิบเทา (ดู Wibulpolprasert et al, 2008) ขณะเดียวกัน ทาง
กระทรวงสาธารณสุขยังไมสามารถดึงดูดแพทยใหคงอยูในระบบ
ของภาครฐัได ทาํใหปญหาสมองไหลภายในประเทศคอืจากภาครฐั
ไปสูภาคเอกชนเปนเร่ืองปกติ โดยเฉพาะในชวงทีเ่ศรษฐกิจขยาย
ตัวดีมากซ่ึงทําใหความตองการบุคลากรแพทยในระบบบริการ
สุขภาพของภาคเอกชนเพิ่มสูงขึ้น 

ปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยเกิดจากปจจัย
หลักสองประการที่ไมสอดคลองกัน คือ การเพิ่มขึ้นของความ
ตองการดานบริการสุขภาพและความไมเพียงพอของบุคคลากร
ที่มีอยูอยางจํากัด การท่ีรัฐไดเริ่มดําเนินนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาขึ้นในป พ.ศ. 2544 ทําใหมีอัตราการใชบริการ
ดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้นโดยอัตราการเขารับบริการดานสุขภาพ
เฉล่ียในป พ.ศ.2546 ที่อยูที่ 2.45 คร้ังตอคนตอปไดเพ่ิมขึ้น

y = - 8E-05x2 + 0.0107x + 0.6459

R2 = 0.704

y = 8E-05x2 - 0.0107x + 0.3541

R2 = 0.704
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83การเปลี่ยนผานทางประชากรและสุขภาพ ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต

ตารางที่ 4.13 การคาดประมาณรายจายสุขภาพและการจําแนกคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลตามกลุมอายุระหวางป 
 พ.ศ. 2552 - 2558

คาใชจายดานการดูแล
สุขภาพ 

คาใชจายจริง * คาใชจายจากการประมาณการ 

ป 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

1. รายจายสุขภาพท้ังหมด 
(ลานบาท) 367,767 419,585 463,193 505,593 544,336 588,467 633,640 682,320

2. อัตราการเพิ่มของคาใช
จายรายป (%) - 14 10 9 8 8 8 8

3. สัดสวนของรายจาย
สุขภาพทั้งหมด ตอ 
GDP (%) 4.04 3.96 4.02 4.07 4.11 4.18 4.23 4.28

4. คาใชจายอ่ืนๆ 23 20 20 19 18 17 16 16

5. การดูแลสุขภาพสวน
บุคคล (%) 77 80 80 81 82 83 84 84

6. คาใชจายอืน่ๆ (ลานบาท) 82,997 85,335 90,471 94,758 97,806 101,275 104,348 107,411

7. การดูแลสุขภาพสวน
บุคคล (ลานบาท) 284,771 334,250 372,722 410,835 446,529 487,192 529,292 574,909

8. การดูแลสุขภาพสวน
บุคคลจําแนกตามกลุม
อายุ (ลานบาท)

• 0-14 ป 33,681 39,533 44,083 48,590 52,812 57,621 62,601 67,996

• 15-44 ป 84,885 99,634 111,102 122,462 133,102 145,223 157,772 171,370

• 45-59 ป 61,996 72,768 81,144 89,441 97,212 106,065 115,230 125,161

• 60-69 ป 41,666 48,905 54,534 60,111 65,333 71,283 77,443 84,117

• 70-79 ป 42,078 49,389 55,074 60,706 65,980 71,988 78,209 84,949

• 80 ปขึ้นไป 20,465 24,021 26,785 29,524 32,089 35,012 38,037 41,315

9. สัดสวนของรายจาย
เพื่อการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคลเมื่อเทียบกับ
รายจายสุขภาพท้ังหมด 
(% ของรายจายสุขภาพ
ทั้งหมด)

• 0-44 ป 32 33 34 34 34 34 35 35

• วัยกอนสูงอายุ 17 17 18 18 18 18 18 18

• วัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) 28 29 29 30 30 30 31 31

แหลงขอมูล:

• * ขอมูลจาก บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ 
• แถวที่ 1-3 เปนคาจากการประมาณการในระยะยาวท่ีมีอยูแลว (ดู Sakunpanich et al, 2009)
• แถวที่ 4-5 เปนการประมาณการโดยผูเขียน โดยใชบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2537-2551 
• แถวที่ 6-8 จากการคํานวนโดยผูเขียน โดยใชรอยละของคาใชจายผูปวยในจําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2551 (จากคอลัมนสุดทายในตารางท่ี 4.11)
• แถวที่ 9 จากการจําแนกคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลเปน 3 กลุมอายุ แลวคํานวณเปนรอยละของรายจายสุขภาพทั้งหมด (% รายจายสุขภาพทั้งหมด)
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เปน 2.75 ครั้งตอคนตอปในป พ.ศ. 2550 (NSO: 2003, 2007) 
หลังจากวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ไดมีการนํานโยบาย
ทางการตลาดที่เขมขนมาใชดึงดูดความสนใจของผูปวยจากตาง
ประเทศ เพื่อกระตุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งนโยบาย
ที่สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานการแพทยของเอเชีย
ในป พ.ศ. 2547 นั้นไดสงผลใหเกิดความตองการในดานการ
รักษาพยาบาลจากผูปวยชาวตางชาติเพิ่มมากขึ้น (ดู Pachanee 
& Wibulpolprasert, 2006) ซึ่งเฉพาะในป พ.ศ. 2551 เพียงป
เดียวพบวามีผูปวยจากตางประเทศประมาณ 1.39 ลานรายท่ี
สนใจมารับการบริการดานสุขภาพในประเทศไทย (Ministry of 
Commerce- Department of Export Promotion, 2008) ถงึแมวา
ขอมลูในดานอายขุองผูปวยชาวตางชาตมิจีาํกดัแตมคีวามเปนไป
ไดสงูวาผูปวยดงักลาวจาํนวนมากไมนาจะเปนผูสงูอาย ุเน่ืองจาก
ผูปวยสูงอายุอาจมีอุปสรรคท่ียากลําบากกวาผูที่ไมไดอยูในวัยสูง
อายุในการเดินทางระหวางประเทศเพ่ือมารับการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและระบาดวิทยาที่ทําใหจํานวน
ผูสูงอายุและโรคไมติดตอที่เรื้อรังมีเพิ่มมากขึ้นแสดงใหเห็นถึง
ความจําเปนในการรักษาสมดุลระหวางการดูแลผูปวยท่ีบานและใน
สถานบรกิารทางการแพทย ดวยเหตนุีค้วามตองการบคุลากรดาน
สาธารณสุขจึงจําเปนตองประกอบดวยทักษะผสมผสานท่ีเหมาะ
สมระหวางบคุลากรดานสาธารณสขุในระบบปกตแิละผูใหการดแูล
ที่ไมอยูในระบบ (Pagaiya, 2008) นอกจากนี้มาตรการของรัฐที่
ยตุกิารจางบุคลากรดานสาธารณสุขในตําแหนงขาราชการโดยถือ
เปนสวนหน่ึงของนโยบายการปฏิรูประบบราชการน้ัน ทําใหการ
จางบุคลากรดานสาธารณสุขในภาครัฐมีความยากลําบากมาก
ขึ้น จากแนวโนมพบวาความตองการดานบุคลากรสาธารณสุข
ในอนาคตจะเพ่ิมขึ้นในขณะท่ีโอกาสในการจางงานโดยภาครัฐจะ
มีอยูอยางจํากัด 

ถึงแมวาจะมีการสรางบุคลากรดานสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเพื่อใหทัน
กบัความตองการ (ดตูารางท่ี 4.14) แตการดึงดูดและรกัษาบุคลากร
เหลานี้ใหปฏบิตังิานอยูในเขตชนบทยังคงเปนปญหาใหญอยูมาก 
ซึ่งปจจัยนี้นอกจากจะไมสามารถตอบสนองตอความตองการ
บุคลากรดานสาธารณสุขที่สูงมากแลว การขยายตัวอยางรวดเร็ว

ในสวนแบงตลาดดานการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน
ชวงท่ีเศรษฐกิจมีการเจริญเติบโตท่ีดี ตลอดจนการสงเสริมจาก
ภาครัฐเร่ืองการทองเท่ียวเชิงสขุภาพ ลวนเปนปจจยัสาํคญัท่ีดงึดดู
แพทยและพยาบาลออกจากระบบบรกิารของรฐัในเขตชนบทไปสู
สถานพยาบาลเอกชน 

ตารางที่ 4.14 จํานวนนักศึกษาที่เขาเรียนแพทยและพยาบาลระหวางป พ.ศ. 2543 - 2553

วิชาชีพ ป พ.ศ.

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

แพทย 1,518 1,417 1,374 2,020 2,139 2,179 2,247 2,247 2,282 2,282

พยาบาล 4,428 4,319 4,400 4,505 5,175 7,550 10,592 7,770 7,810 7,895

แหลงขอมูล: Wibulpolprasert et al (2008) และสภาการพยาบาล, 2553

ในชวงเวลากวาสี่ทศวรรษท่ีผานมา รัฐบาลไทยไดใชกลยุทธทั้ง
ทางการเงนิและที่ไมใชการเงนิเพือ่ท่ีจะดงึดูดความสนใจและรกัษา
แพทยใหยังคงปฏิบัติงานอยูในเขตชนบท (Wibulpolprasert & 
Pengpaiboon, 2003) นอกจากมีการกําหนดระเบียบใหแพทย
ที่เพิ่งจบการศึกษาใหมตองปฏิบัติงานใชทุนเปนระยะเวลา 3 ป
มาต้ังแตป พ.ศ. 2514 แลวยังมีมาตรการท่ีไมใชดานการเงินอีก
หลายมาตรการท่ีทางรัฐบาลนํามาใชแกปญหานี้ เชน การเลื่อน
ตําแหนงใหสูงขึ้น การใหรางวัลแพทยชนบทดีเดน โครงการคัด
เลือกแพทยที่มีภูมิลําเนาอยูในชนบท และการใหโอกาสในการ
เขาฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง และเมือ่คาํนงึถงึชองวางขนาด
ใหญระหวางรายไดจากการทํางานในสถานพยาบาลของภาครัฐ
และภาคเอกชน ทางรัฐบาลก็ไดมกีารนาํกลยทุธสาํคญัอีกประการ
หนึง่มาใช คอืการเพิม่รายไดใหแกแพทยทีป่ฏบิตังิานในเขตชนบท
ในรูปของเบี้ยกันดาร เงินชดเชยการไมยายไปปฏิบัติงานในภาค
เอกชน เงินคาวิชาชีพ และเงินคาปฏิบัติงานลวงเวลา

กลยุทธทางดานการเงินดังกลาวไดถูกนํามาใชอยางตอเน่ืองในป 
พ.ศ. 2518, 2538, 2540, 2548 และ 2552 แตถึงอยางนั้นก็ตาม 
สัดสวนของแพทยที่ยายออกจากการทํางานในสถานพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสขุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัจาํนวนแพทยทีร่บั
เขามาใหมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 22 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 80 
ในป พ.ศ. 2551 (ด ูMOPH 2008, 2010) การเพิม่แรงจงูใจทางการ
เงินมากขึ้นเปนพิเศษที่ถูกนํามาใชในป พ.ศ. 2552 กอใหเกิด
ผลอยางสําคัญโดยทําใหแพทยยังคงปฏิบัติงานอยูในเขตชนบท 
สัดสวนของจํานวนแพทยที่ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนของแพทยที่เขาทํางานใหมลดลงเหลือ
รอยละ 63 ในป พ.ศ. 2552 จากรอยละ 80 ในป พ.ศ. 2551 (ดู 
MOPH, 2010) ในป พ.ศ. 2552 รายไดรวมของแพทยที่จบใหม
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลในเขตชนบทสงูกวารายไดของแพทยที่
จบใหมทีป่ฏิบตังิานในเขตเมอืงถงึรอยละ 29-65 (ด ูNoree, 2010) 
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ความตองการและจํานวนของบุคลากรดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีอยูในปจจุบัน 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสุขภาพชี้ใหเห็นวามีความ
จําเปนที่ตองพัฒนาการบริการดานสุขภาพและบริการอื่นๆ ที่
เก่ียวของสําหรับผูสูงอายุโดยใหมีความสมดุลระหวางการดูแลผู
ปวยท่ีบานและในสถานพยาบาลตลอดจนการเช่ือมโยงท่ีดรีะหวาง
กัน ดังนั้น บุคลากรดานสาธารณสุขที่พึงประสงคจึงจําเปนตองมี
การผสมผสานของทกัษะของบคุลากรในการใหการดูแลสขุภาพใน
ระบบปกติ ในชุมชน และผูใหการดูแลนอกระบบอื่นๆ ซึ่งในสวน
ของการดูแลผูปวยที่บานนั้น สมาชิกในครอบครัว ผูดูแลที่เปน
อาสาสมัคร และผูดแูลรบัจาง ตางเปนกลุมทีม่คีวามตองการสูงขึน้ 

มีการคาดการณวานอกเหนือจากญาติของผูปวยสูงอายุเองแลว 
ประเทศไทยจะมีความตองการผูดูแลผูสูงอายุเปนจํานวนทั้งสิ้น
ประมาณ 106,000 คนในป พ.ศ. 2563 (ด ูPagaiya, 2008) ในขณะ
ที่ความตองการบุคลากรดานสาธารณสุขในระบบปกติจะเพ่ิมสูง
ขึน้อยางมากดวยเชนกนั โดยจะมีความตองการบคุลากรพยาบาล
เพ่ิมขึ้นจํานวน 33,880 คนเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุ และมีความ
ตองการนักกายภาพบําบัดอีกจํานวน 3,708 คนในป พ.ศ. 2563 
แตในขณะนีจ้าํนวนของนกักายภาพบาํบดัทีม่อียูในตลาดแรงงาน
มีอยูเพียง 2,000 คนเทาน้ัน นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยา
จะเปนกลุมบุคลากรท่ีเปนที่ตองการสูงดวยเชนกัน (ดูตารางท่ี 

ตารางที่ 4.15 ความตองการกําลังงานดานสาธารณสุขสําหรับการดูแลผูสูงอายุในป พ.ศ. 2553 และ 2563

ประเภทของบุคลากร
จํานวนท่ีมีอยูใน

ปจจุบัน

ความตองการบุคลากรดานสาธารณสุข

ในป 2553 ในป 2563

ญาติและสมาชิกในครอบครัว ไมมีขอมูล 499,873 741,766

ผูดูแลอ่ืนๆ ทุกประเภท ไมมีขอมูล 71,410 105,967

พยาบาล 97,942 23,888 33,880

นักกายภาพบําบัด 2,000 2,499 3,708

นักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา 214/230 1,528 2,155

แหลงขอมูล: Pagaiya, 2008

อยางไรก็ตาม สถานการณปจจบุนัของบคุลากรดานสาธารณสขุที่
มีอยูและแผนในการสรางบุคลากรเหลานี้ยังไมเพียงพอตอความ
ตองการในอนาคต ทั้งในแงของจํานวนและการผสมผสานของ
ทักษะท่ีจําเปน 

การขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขในระบบปกติ โดย
เฉพาะอยางย่ิงแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดและนัก
สังคมสงเคราะหเปนเครื่องบงชี้วา ความตองการบุคลากรดาน
สาธารณสุขท่ีจาํเปนสาํหรับการดูแลผูสงูอายุและการเจ็บปวยดวย
โรคเรือ้รงัจะตองไดรบัการแกไขดวยการแทรกแซงในเชงินโยบาย
อยางเปนระบบโดยเรงดวน นอกจากน้ี เนื่องจากมีบุคลากรดาน
สาธารณสขุเหลานีท้ีอ่ยูในระบบปกติเพยีงจาํนวนเลก็นอยทีป่ฏบิตัิ
งานอยูในเขตชนบท ทั้งท่ีเปนพื้นที่ที่ประชาชนมีความตองการ
บุคลากรดานน้ีมากท่ีสุด จึงจําเปนท่ีจะตองมีการวางแผนท่ีดีขึ้น
และมีการหารือระหวางภาครัฐและเอกชนทั้งในแงที่เกี่ยวกับการ
จางงานและการสรางบุคลากรดานสาธารณสุขเพ่ือแกปญหาการ
ยายจากเขตชนบทไปสูเมือง และจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนของ
บุคลากรท่ีมีจํานวนจาํกัดเหลานี้

4.15) จากการท่ีประเทศไทยไดเผชิญกับปญหาการขาดแคลน
บุคลากรดานสาธารณสุขอยูแลว ความตองการบุคลากรดาน
สาธารณสุขท่ีเพ่ิมขึ้นดังท่ีกลาวในขางตน จะยิ่งเพ่ิมปญหาดาน
การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขซึ่งจําเปนตองไดรับการแกไข 
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บทสรุป 

ในบทนี้ไดมีการนําเสนอขอมูลหลักฐานที่สําคัญ 3 ประการเก่ียว
กับภาระโรคของประชากรวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ การคาด
ประมาณคาใชจายในการดูแลสุขภาพรวมที่ใชในป พ.ศ. 2558 
และความตองการบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังโดยภาพรวมและ
สําหรับผูดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ จากขอมูลหลักฐานพบวาโรค
เรื้อรัง 2 ชนิด คอื โรคมะเร็งและรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคท่ี
มภีาระโรคสงูทีส่ดุในผูสงูอายุทัง้เพศชายและหญงิ สวนอาการผดิ
ปกติของอวัยวะรับความรูสึกและโรคทางระบบประสาทนั้นเปน
ภาระโรคของกลุมที่มีอายุสูงมากคือ 80 ปขึ้นไปมากกวา

โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมทางกายภาพตามวัยท่ีสูงขึ้นและโรคไม
ติดตอท่ีเร้ือรังในกลุมวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุมีสัดสวนของ
ภาระโรคสูงมากข้ึน ซึง่เปนเครือ่งชี้ใหเหน็ถงึความจําเปนเรงดวน
ในการจัดใหมกีารดาํเนนิงานในการทีจ่ะปรบัเปลีย่นวถิกีารดาํเนิน
ชีวิตของกลุมประชากรวัยกอนสูงอายุ เพื่อเตรียมตัวใหประชากร
กลุมนี้กาวเขาสูวัยสูงอายุดวยสุขภาพที่ดีขึ้น สําหรับกลุมผูที่
เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงน้ัน เห็นไดอยางชัดเจน
วาประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการรักษาพยาบาลท่ี
สําคัญ เชน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดัน
โลหิตยังหางไกลจากระดับที่นาพึงพอใจอยูมาก แมวาการพัฒนา
ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการดูแลสุขภาพ จะมี
แนวโนมเปนที่นาพอใจในระหวางป พ.ศ. 2547-2552 ดังที่เห็น
ไดจากรายงานผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 และ 
พ.ศ. 2552 แตความพยายามในการควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพยังคงหางไกลจากระดับที่
นาพึงพอใจอยูมาก จึงมีความจําปนท่ีจะตองปรับปรุงศักยภาพ
ของระบบการใหบริการและการสรางความตระหนักแกประชาชน
ทั่วไปใหดีขึ้น 

จากผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2546 และ 2549 โดย
ใหผูสงูอายเุปนผูประเมนิสภาวะสขุภาพของตนเองพบวากลุมผูสงู
อายุรูสึกวาตนมีสถานะทางสุขภาพดีขึ้น อยางไรก็ตาม ถึงแมวา
สถานะทางสขุภาพทีป่ระเมนิดวยตนเองในกลุมผูมอีายสุงูมากจะ
ดขีึน้ แตขอจาํกดัดานกายภาพของกลุมผูมอีายสุงูมากน้ียอมจะมี
มากกวาผูสงูอายุทีอ่ยูในกลุมทีม่อีายนุอยกวาอยางหลกีเลีย่งไมได

ความถ่ีของการเขารับบริการทางสุขภาพสูงข้ึนตามอายุและจะ
เพิ่มขึ้นในกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมวัยกอนสูงอายุ เนื่องจาก
ขอมูลอัตราการเขารับบริการทางสุขภาพจากรายงานการสํารวจ
ครัวเรือนป พ.ศ. 2549-2550 ไมคอยนาเชื่อถือนักจากการที่
สาํนกังานสถิตแิหงชาติไดควบรวมการสํารวจสําคัญ 2 เรือ่งคือการ
สํารวจเศรษฐกิจและสังคมและการสํารวจสุขภาพและสวัสดิการ
เขาดวยกัน ทําใหผูเขียนไมสามารถวิเคราะหการคาดประมาณ
อัตราการใชบริการทางสุขภาพซ่ึงเปนขอมูลพื้นฐานในการคาด

ประมาณคาใชจายในการดูแลสุขภาพทั้งหมดที่จําเปนตองใช
สําหรับประชากรวัยสูงอายุได 

เมื่อคํานึงถึงขอจํากัดของขอมูลดังกลาวแลว จะพบวาการคาด
ประมาณคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลของประชากร
ทั้งประเทศมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางชาๆ จากรอยละ 80 ของยอด
คาใชจายในการดูแลสุขภาพทั้งหมดในป พ.ศ. 2552 เปนรอย
ละ 84 ในป พ.ศ. 2558 โดยคาใชจายในผูสูงอายุจะคอยๆ เพิ่ม
สูงขึ้นดวยจากรอยละ 29 ของยอดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
ทั้งหมดในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 31 ในป พ.ศ. 2558 การที่
คาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นไมมากนักนั้นนาจะมาจากขอสันนิษฐานท่ี
วาคาใชจายของผูปวยนอกจะอยูในระดับที่ใกลเคียงกับคาใชจาย
ของผูปวยใน ซึ่งการแปลผลของขอมูลท่ีพบนี้จําเปนตองกระทํา
ดวยความระมัดระวัง 

จากผลความสําเร็จของการเริ่มดําเนินโครงการหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545 ความตองการในการดแูลสขุภาพ
ของผูปวยภายในประเทศเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากการ
มีสถานบริการต้ังอยูในทุกพ้ืนท่ีในเขตชนบท มีการใหบริการท่ีมี
คณุภาพในระดับท่ีนาพอใจท่ัวประเทศ และเน่ืองจากไมมอีปุสรรค
ดานการเงินในการเขาถึงบริการในหมูประชาชน 

การสงเสริมใหประเทศไทยเปนศนูยกลางทางการแพทยของทวปี
เอเชีย เพื่อรองรับผูปวยจากตางประเทศทําใหความตองการดาน
การรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (ดู Smith et 
al, 2009) ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาสมองไหลภายในประเทศของผู
เชีย่วชาญระดบัสงูจากโรงพยาบาลในสังกดัโรงเรยีนแพทย ปญหา
ขอจาํกัดดานบคุลากรสขุภาพยิง่ตึงเครยีดขึน้จากการเปลีย่นแปลง
ทางประชากรและสุขภาพ ทั้งในเร่ืองของจํานวนและทักษะของ
บคุลากรดานสาธารณสขุและผูดแูลผูสงูอายทุีอ่ยูนอกระบบ เหลา
นี้ถือเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในเชิงนโยบาย 

ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาและทบทวนขอมูลเหลานี้ ทําใหไดขอเสนอแนะ
เชงินโยบายหลายประเดน็ ซึง่บางประเดน็ไดรบัการพจิารณาแลว
อยางจริงจงัดังเชนในแผนยทุธศาสตรโรคไมตดิตอเรือ้รงัแหงชาติ

ขอเสนอแนะประการแรกและเปนประการท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การ
ดูแลใหกลุมวัยกอนสูงอายุคงความมีสุขภาพท่ีดีไว จากขอมูล
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ การวางแผนโครงการอยาง
มีประสิทธิภาพจะตองต้ังเปาหมายเพ่ือใหลดปจจัยเสี่ยงตางๆ 
เชน สุรา บุหร่ี และความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ 3 
ประการในกลุมวยักอนสงูอายุชาย สวนในกลุมวยักอนสงูอายุหญงิ
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มีปจจัยเส่ียงหลักคือ การมีดัชนีมวลกายสูง การมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัยและความดันโลหิตสูง 

ในการดูแลใหกลุมประชากรวัยกอนสูงอายุคงความมีสุขภาพท่ีดี
ไวใหไดนั้น จําเปนตองมีการขับเคล่ือนทางสังคมใหกาวเขาไปสู
การดําเนินวิถีชีวิตที่เปนประโยชนตอสุขภาพ ถึงแมวาจะมกีารใช
กฏหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคสรุาและบหุร่ีแลวกต็าม แตการที่
จะดาํเนนิการแทรกแซงใหเกดิประสทิธิผลไดนัน้ จาํเปนตองอาศยั
ขอมูลจากระบบสุขภาพและการศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย การขับ
เคลือ่นของภาคประชาสงัคม ตลอดจนการบงัคบัใชกฎหมายอยาง
มีประสิทธิภาพ การใชชีวิตที่ตื่นตัว อาหารสุขภาพและการออก
กําลังกายเพื่อเผาผลาญแคลอรี่ ลวนแตเปนส่ิงที่มีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน แตการใชชีวิตที่ตื่น
ตัวและการเผาผลาญพลังงานจะตองการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
อํานวยดวยเชนกัน เชน การวางผังเมืองที่มีทางเทาที่เปนมิตร
ตอผูคนทีเ่ดนิถนน มสีวนสาธารณะเพือ่การพกัผอนหยอนใจ และ
การสนบัสนนุกลุมภาคประชาสงัคมทีม่คีวามกระตือรือรนในการสง
เสริมการออกกําลังกาย 

ประการที่สอง ไดแก ระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูสูงอายุ โดยหลักการที่ผานมาแลว ระบบบริการสุขภาพนั้น
จะถูกออกแบบมาเพ่ือรับมือกับโรคติดเชื้อและใหความสําคัญกับ
การรกัษาพยาบาลเปนหลกั ขณะทีก่ารแทรกแซงดานสาธารณสขุ
นั้นตามปกติจะเนนการปองกันทางคลินิกและการสงเสริมบริการ 
ดังนั้นการดําเนินงานโครงการตางๆ จึงไมเพียงพอท่ีจะลดการ
เผชิญความเส่ียงพ้ืนฐานอยางมีประสิทธิภาพไดเชนการสูบบุหรี่
และการด่ืมสุรา และไมเพียงพอตอการสงเสริมโภชนาการท่ีเปน
ประโยชนตอสุขภาพและการออกกําลังกาย ในประเทศไทยการ
ดูแลผูปวยที่บานยังอยูในระยะเริ่มตนของการพัฒนาโดยเริ่มใน
ยุคเดียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ. 
2545 ดงันัน้จงึจาํเปนตองมีการพฒันาทกัษะในการใหบรกิารดแูล
ผูปวยที่บานใหมากขึ้น รวมกับการเช่ือมโยงอยางมีประสิทธิภาพ
ระหวางการดูแลผูปวยที่บาน ในชุมชน และในสถานพยาบาล
สําหรับผูสูงอายุ 

ระบบการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ
นั้นจําเปนจะตองมีการใหความรูกอนการใหบริการและการฝก
อบรมในระหวางปฏิบตังิาน เพ่ือใหมจีาํนวนบุคลากรและการผสม
ผสานทกัษะทีเ่หมาะสมไมเพียงแตสาํหรบับคุลากรผูดแูลสขุภาพ
ที่อยูในระบบปกติทั่วไปเทาน้ัน แตรวมถึงกลุมผูใหการดูแลอ่ืนๆ 
ดวย ในขณะน้ียังไมมีการพัฒนาการใหบริการการดูแลระยะยาว
อยางเปนระบบและไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการผลิตบุคลากร
ทางการแพทยและบุคคลากรสนับสนุนแพทยสําหรับการดูแล
สขุภาพระยะยาว รวมถงึยงัไมมนีโยบายดานงบประมาณทีเ่หมาะ
สมอีกดวย จากขอจํากัดของการดูแลผูปวยท่ีบานและการดูแล
ระยะยาว ทําใหผูปวยสูงอายุที่มีอาการของโรคเรื้อรังจําเปนตอง
เขาไปพ่ึงพาระบบบริการสําหรบัการดูแลผูปวยเฉียบพลันบางสวน
ของโรงพยาบาล หรือการใชบริการผูดูแลผูปวยที่บานซ่ึงผูดูแล
มักจะเปนผูหญิงที่ตองเผชิญกับภาระท่ีหนักและมีความเครียด
สูง ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการอภิปรายหารือที่อยูบน
พื้นฐานของการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและเปนรูปธรรม 
เพื่อเปนการหาทางออกรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนในการ
แกปญหานี้ 

และประการสุดทาย คอืการใชนโยบายท่ีอยูบนพ้ืนฐานของการใช
หลกัฐานขอมลูเชงิประจกัษ ซึง่ขอเสนอแนะทีส่าํคัญไดแก การเฝา
ระวังและติดตามเร่ืองความเสี่ยงทางสุขภาพและภาระโรคตอไป
อยางตอเน่ือง การดําเนินโครงการท่ีจําเปนอยางครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ การประเมินสถานะทางสุขภาพดวยตนเองของ
ประชากรท้ังในวยักอนสงูอายแุละวยัสงูอาย ุหลกัฐานเชงิประจกัษ
เหลานี้จะชวยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย นอกจากนี้ ยัง
มีความจําเปนที่จะตองเสริมสรางศักยภาพของสถาบันใหมีความ
เขมแขง็ในการตดิตามผลกระทบทางการเงนิการคลงัท่ีมตีอระบบ
การดูแลสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางประชากร
และระบาดวิทยา



88 การเปล่ียนผานทางประชากรและสุขภาพ ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต
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5

ประเทศไทยเปนหน่ึงในอีกหลายประเทศในแถบเอเชีย ที่ประสบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรจากภาวะอัตราเกิดและอัตรา
ตายสูงไปสู ภาวะอัตราเกิดและอัตราตายตํ่า ซึ่งอัตราเกิดท่ีลด
ลงอยางรวดเร็วจะทําใหสัดสวนประชากรวัยเด็กลดลง ในชวง
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรนี้ จํานวนคนวัยทํางานจะเพิ่มขึ้น
เร็วมากกวาจํานวนประชากรท้ังหมด ทําใหผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ และอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพิ่มสูงขึ้น 
อยางไรก็ตาม ผลบวกจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรนี้ 
กลบักาํลงัลดนอยลง เนือ่งจากภาวะเจรญิพนัธุและอตัราตายทีล่ด
ลงอยางตอเนือ่งยอมนําไปสูสงัคมผูสงูอายอุยางเลีย่งไมได ทาํให
เกดิขอโตแยงวา สดัสวนคนวยัทาํงานท่ีลดลงและคนสูงอายทุีม่าก
ขึ้น อาจเปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เนื้อหา
บทนี้จึงตองการชี้ใหเห็นวา เศรษฐกิจจะสามารถเติบโตไดอยาง
ยั่งยืนหรือไม หากภาครัฐมีนโยบายท่ีจูงใจใหประชาชนสะสมทุน
มนุษยเพ่ือพัฒนาผลิตภาพแรงงานใหดีขึ้น นโยบายสนับสนุน
การบริโภคของผูสูงอายุและนโยบายเพิ่มการลงทุนในทุนมนุษย
ของเด็ก

ในสวนแรกนัน้จะใหขอมลูเรือ่ง การเปลีย่นแปลงทางประชากรและ
ความสัมพันธกับระบบการศึกษา ซึ่งประเทศไทยน้ัน มีกฎหมาย
ทางการศกึษา เพือ่เพิม่ระดบัผลสมัฤทธิท์างการศกึษาใหแกกาํลงั
แรงงาน แตกระนั้น ประเทศไทยยังไมสามารถแขงขันกับหลายๆ 
ประเทศในภูมิภาคได เนื่องจากการศึกษายังคงมีคุณภาพต่ํา ซึ่ง
เรือ่งนีจ้ะเกีย่วของกบัผลติภาพแรงงานทีจ่ะกลาวถงึในสวนที ่3 ถา
ในอนาคตประเทศไทยเลือกทีจ่ะใชแรงงานท่ีมผีลิตภาพแรงงานต่ํา
เพ่ือขบัเคลือ่นเศรษฐกจิมากขึน้ ประเทศจะตองใชแรงงานตางชาติ
ไรฝมอืมากข้ึน หากระบบเศรษฐกิจไทยมีสดัสวนของประชากรอยู
ในชวงอายุ ทีม่สีวนเกนิรายไดทางวัฏจกัรชวีติ (Lifecycle surplus 
ages) ที่สูงแลว ความตองการแรงงานตางชาติยอมจะลดลง ใน
สวนท่ี 4 จะแสดงใหเห็นผลในดานดีของการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรที่ทําใหประเทศไทยมีเศรษฐกิจที่ดีขึ้นจวบจนกระท่ัง ป 
2553 เมือ่ การปนผลทางประชากร (Demographic Dividend) ใน
คร้ังแรกคาดวาจะจบลง ในสวนที ่5 เสนอการปนผลทางประชากร
ครั้งที่สองและการเพ่ิมทุนมนุษยโดยเงินโอนใหประชากรวัยเด็ก 
ซ่ึงจะชวยใหอัตราการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจไทยเติบโตขึ้นได

ตอไป และในสวนสดุทายจะอภิปรายถึงทางเลือกในการรับมอืกบั
การเปลี่ยนแปลงประชากร

การเปลีย่นแปลงทางประชากรและความสัมพันธ
กับระบบการศึกษา

ประเทศไทยเคยมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่สูงมาก
ในชวงป 2503 - 2513 ในชวงเวลาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 ไดเกิดวิกฤตการณราคา
นํ้ามันในชวงตนของป 2513 - 2523 และชวงตนของป 2523 - 
2533 ทําใหอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจลดลง อยางไร
ก็ตาม อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเฉลี่ย 5 ปก็ยังเติบโต
อยูในระดับที่เกินกวารอยละ 5 (แผนภูมิที่ 5.1) การเติบโตทาง
เศรษฐกิจสูงมากในชวงป 2528 - 2538 ตามมาดวยวิกฤติการณ
ทางการเงินในป 2540 ทําใหความฝนของประเทศในการเปนเสือ
ตัวท่ีหาของภูมิภาคเอเชีย รองมาจากฮองกง สิงคโปร เกาหลีใต 
และไตหวัน เปนอันตองสูญสลายไป 

การเตบิโตทางเศรษฐกจิมกีารเปลีย่นแปลงทีข่ึน้ๆ ลงๆ ไมเหมอืน
กบัอตัราเกิดและอัตราตายของประเทศไทยท่ีไมผนัผวนไปตามวัฎ
จักรธุรกิจ อัตราเกิดอยางหยาบตอประชากร 1,000 คน ไดลดลง
จาก 42.9 ในชวงป 2503 - 2513 เปน 14.6 ในชวงปลายของป 
2543 - 2553 (แผนภูมิที่ 5.1) ซึ่งมีความสอดคลองกับประเทศ
ตางๆ ที่แสดงใหเห็นถึงอัตราเกิดอยางหยาบท่ีลดต่ําลงเม่ือราย
ไดตอหัวประชากรเพิ่มสูงขึ้น การลดตํ่าลงของอัตราเกิดอยาง
หยาบนั้นจะรวดเร็วกวาอัตราตายมาก โดยอัตราตายอยางหยาบ
ตอประชากร 1,000 คนลดลงจาก 12.5 ในชวงป 2503 - 2513 
เปน 5.9 ในชวงป 2523 - 2533 หลังจากนั้นจึงเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
โรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอดสและเอชไอวี ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของประชากรในชวงอายุ 22-44 ป (Rumakom et al., 
2002) ในชวงหลังป 2537 มีการรายงานสาเหตุที่ทําใหอัตราการ
ตายเพิ่มขึ้น คือ วัณโรค และโรคปอดบวม ซึ่งเชื่อวาการเพิ่ม
ขึ้นของวัณโรค และโรคปอดบวม มีสาเหตุมาจากโรคเอดสและ
เอชไอวี เพราะกอนหนานี้ผูที่มีอายุในชวง 20-44 ปมีสาเหตุการ
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ตายจากวัณโรค และโรคปอดบวมในอัตราท่ีตํ่า แตอัตราตายจาก
วณัโรคของผูทีม่อีายุในชวง 20-29 ป กลบัเพิม่สงูข้ึนจาก 1.7 เปน 
9.6 ตอประชากร 100,000 คน ในชวงป 2535-2543 อัตราตาย
จากวัณโรคของผูที่มีอายุในชวง 30-44 ป เพิ่มสูงขึ้นจาก 4.4 ตอ
ประชากร 100,000 คน เปน 15.7 ตอประชากร 100,000 คนใน
ป 2543 การเพิ่มขึ้นของอัตราตายในประชากรชายเพ่ิมสูงขึ้น
มากกวาประชากรหญิง การเพิม่สงูขึน้ของอตัราตายของประชากร
วัยเจริญพันธุและประชากรวัยทํางานนี้เองทําใหคาดวามีผลทาง
ลบตอจํานวนการเกิดและกําลังแรงงาน (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับสาเหตุการตายไดในบทท่ี 4)

แผนภูมิที่ 5.1 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเจริญเติบโตทาง
 เศรษฐกิจ

แหลงขอมูล: อตัราเกดิและอตัราตาย จากฝายประชากร สาํนกังานเศรษฐกจิและ
สงัคม สาํนกัเลขาธกิารสหประชาชาต,ิ แนวโนมประชากรโลก ฉบบั
ปรับปรุงเม่ือ 2008, http://esa.un.org/unpp , อตัราเจริญเตบิโตทาง
เศรษฐกิจ จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ

การลดลงของอัตราเกิด ทําใหจํานวนเด็กที่มีอายุตั้งแต 0-14 ป 
มีจํานวนสูงสุด 18.6 ลานคนในป 2523 และไดลดจํานวนลงหลัง
จากนั้น จํานวนประชากรเด็กในป 2553 มีจํานวนใกลเคียงกับป 
2508 ภาระการเลี้ยงดูเด็กทั้งตอภาครัฐและภาคเอกชนจึงนาจะ
ลดลง แตการใหการศึกษาอยางท่ัวถึง และความคาดหวังของผู
ปกครองที่ตองการใหบุตรหลานมีการศึกษาที่สูงของผูปกครอง 
ทําใหทําใหทรัพยากรเพื่อสนับสนุนเด็กไมไดลดต่ําลง

รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทยฉบับปจจบุนัใหสทิธเิดก็ในการ
ไดรบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานทีม่คีณุภาพ 12 ป โดยมพีระราชบญัญตัิ
การศกึษาทีม่คีวามสาํคญัอกี 2 ฉบบั คอื พระราชบญัญตักิารศกึษา
ป 2541 และพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับในป 2545 ทั้งนี้
พระราชบญัญตักิารศกึษาในป 2541 นัน้เพิม่การศกึษาภาคบงัคบั
จาก 6 ป เปน 9 ป มีผลบังคับใชกับเด็กที่มีอายุตั้งแต 7-16 ป 
รฐับาลตองใหเดก็ไทยทกุคนไดรบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานอยางนอย 
12 ป พระราชบัญญัติการศึกษาในป 2545 ไดกําหนดบทลงโทษ

สําหรับพอ แม ผูปกครองท่ีไมสงบุตรหลานเขารับการศึกษาใน
โรงเรียน ใหมีโทษถูกปรับเปนเงินสูงสุดไมเกิน 1,000 บาท 

ในแผนภูมิที่ 5.2 แสดงใหเห็นถึงจํานวนของนักเรียนในระดับ
ประถมศึกษาลดลง อันมีสาเหตุสําคัญมาจากจํานวนประชากร
เด็กท่ีลดลง ในทางตรงกันขาม จํานวนเด็กนักเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาในป 2543 เพิ่มสูงขึ้นกวาป 2533 อันเปนผลมาจาก
พระราชบัญญัติการศึกษาในป 2541 ที่เพิ่มโอกาสการเขาถึงการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาสําหรับเด็กไทยทุกคน พระราชบัญญัติ
นี้ยังไดสงผลกระทบไปถึงจํานวนนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (แผนภูมิที่ 5.3) ใหเพิ่มจํานวนสูงมาก
ขึ้นกวารอยละ 100 ในชวงป 2533 - 2543 อยางไรก็ตาม ชวง
หลังจากป 2543 เปนตนมา จํานวนนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา
ไดลดจาํนวนลงไปพรอมๆ กบัการลดลงของจาํนวนประชากรเดก็
ในชวงอายุที่จะเขาศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

แมวาประเทศไทย จะมรีฐัธรรมนูญและพระราชบญัญตักิารศึกษา
ทีมุ่งเนนใหเดก็ไทยไดรบัการศกึษาอยางท่ัวถงึและมีคณุภาพเปน
เวลาถึง 12 ป แตในทางปฏิบตัแิลวการบังคบัใชกฎหมายดังกลาว
นี้ ยังคงไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ในป 2552 มีประมาณรอยละ 
20 ของเด็กท่ีมีอายุ 5-14 ปทั้งหมด หรือเด็กประมาณ 2 ลาน
คน ไมไดอยูในระบบการศึกษา (แผนภูมิที่ 5.2) โดยภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือและภาคใตนั้น มีเด็กท่ีมีอายุ 5-14 ป ที่ไมไดอยู
ในระบบการศึกษาประมาณรอยละ 25 สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2552) รายงานวาในป 
2551 อัตราการคงอยูของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอย
ละ 88 และ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 53 เทานั้น 

แผนภูมิที่ 5.2 จํานวนนักเรียนท่ีมีอายุ 5-14 ป

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
 ครัวเรือน
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แผนภูมิที่ 5.3 จาํนวนเดก็นกัเรยีนชวงอาย ุ5-14 ปทีก่าํลงัศกึษาอยู

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

ตารางที่ 5.1 การทดสอบระดับชาติ ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย

ระดับ/วิชา

คะแนนเฉลี่ย (%)

ปการศึกษา

2546 2547 2548 2549 2550 2551

ประถมศึกษาปที่ 6

ภาษาไทย 45.3 44.2 n.a. * 42.7 36.6 42.0

คณิตศาสตร 41.7 43.8 n.a. * 38.9 47.6 43.8

ภาษาอังกฤษ 41.1 37.3 n.a. * 34.5 38.7 37.8

วิทยาศาสตร 42.1 41.6 n.a. * 43.2 49.6 51.7

มัธยมศึกษาตอนตน (มัธยมศึกษาปที่ 3)

ภาษาไทย 54.0 38.3 n.a. * 43.9 48.1 41.0

คณิตศาสตร 35.0 34.9 n.a. * 31.2 34.7 32.6

ภาษาอังกฤษ 37.9 32.3 n.a. * 30.9 28.7 34.6

วิทยาศาสตร 38.1 37.2 n.a. * 39.3 35.2 39.4

มัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปที่ 6)

ภาษาไทย 44.5 49.3 48.6 50.3 50.7 46.4

คณิตศาสตร 34.0 35.1 28.5 29.6 32.5 36.0

ภาษาอังกฤษ 39.1 32.5 29.8 32.4 30.9 30.6

วิทยาศาสตร 48.8 44.3 34.0 34.9 34.6 33.7

แหลงขอมูล: สํานักงานปลัดกระทรวง, กระทรวงศึกษาธิการ (2008)
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รายงานเปรียบเทียบระดับนานาชาติ จาก World Economic 
Forum ในป 2552 ไดแสดงใหเห็นวาประเทศไทยอาจจะสูญ
เสียศักยภาพในการแขงขันเพราะมีระบบการศึกษาที่ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาที่ตํ่า ประเทศไทยถูกจัดอยูในอันดับท่ี 69 จาก
ทั้งหมด 133 ในดานคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นฐาน เมื่อเปรียบ
เทียบกับประเทศเพื่อนบานแลวพบวาประเทศไทยอยูในอันดับท่ี
ตํ่ากวา ประเทศมาเลเซีย และประเทศอินโดนีเซีย จากตารางท่ี 
5.2 จะเห็นวา ประเทศไทยยังตามหลังประเทศมาเลเซียในทุกๆ 
ตัวชี้วัดทางการศึกษา ประเทศสิงคโปรนั้นอยูในอันดับแรกของ
คุณภาพทางการศึกษาในวิชาคณิตศาสตรและวิทยาศาสตร ใน
ขณะท่ีประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 62 ประเทศไทยใชงบประมาณ
เพื่อการศึกษาท่ีเปนสัดสวนตอรายไดมวลรวมประชาชาติ สูง
กวาประเทศอินโดนีเซีย แตคุณภาพทางการศึกษากลับดอยกวา 
ประมาณรอยละ 80 ของงบประมาณทางการศึกษาของไทยน้ันใช
เพื่อ คาจาง เงินเดือน และคาบริหารจัดการ อยางไรก็ดี การให
งบเพื่อการศึกษาเพิ่มขึ้นก็ไมไดหมายความวาคุณภาพการศึกษา
จะดีขึ้นเสมอไป (McKinsey & Company, 2007)

สิ่งที่นากังวลคือคุณภาพการศึกษา ไมวาจะเปนการเปรียบเทียบ
ภายในประเทศ หรือเปรียบเทียบกับนานาชาติ สํานักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ไดทําการ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาขั้นพื้นฐานของเด็กใน 
15,601 โรงเรียน เมื่อป 2549 - 2550 ผลการประเมินพบวา
เด็กไทยยังขาดทักษะในการคิดวิเคราะหและการเรียนรูดวยตัว
เอง ครูผูสอนไมไดมุงเนนใหเด็กเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
และผูบริหารสถานศึกษายังขาดการพัฒนาทางวิชาการ (สมศ., 
2551) พินสุดา สิริธรังศรี (2552) ไดชี้ใหเห็นวามีเพียงรอยละ 35 
ของโรงเรียน 35,159 แหงเทาน้ัน ที่เปนโรงเรียนที่ไดมาตรฐาน
ในระดับประเทศ และอีกรอยละ 65 นั้น เปนโรงเรียนท่ีตํ่ากวา
มาตรฐาน นอกจากนี้ จากการทดสอบของสํานักทดสอบทางการ
ศึกษาและสถาบันทดสอบทางการศึกษาแหงชาติยังชี้ใหเห็นถึง 
ระดับความรูความสามารถที่คอนขางตํ่าของนักเรียนในระดับ
มธัยมศึกษา ในป 2551 นกัเรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชา
ภาษาอังกฤษ วทิยาศาสตร และคณิตศาสตร คดิเปนรอยละ 31, 34 
และ 36 ตามลาํดบั โดยในตารางที ่5.1 แสดงใหเหน็ถงึศักยภาพที่
คอนขางตํ่าตั้งแตป 2546 จนกระทั่งถึงป 2551 วิทยากร เชียงกูร 
(2552) ไดกลาวถงึคณุภาพของการศกึษาทีม่คีวามแตกตางกนัสงู
มากระหวางโรงเรยีนขนาดใหญและกลางทีอ่ยูในเมอืงและโรงเรยีน
ขนาดเล็กท่ีอยูในชนบท เด็กนกัเรียนท่ีอยูในตัวเมืองมีโอกาสและ
หนทางในการเขาถึงแหลงความรูตางๆไดมากกวาเด็กในชนบท

ตารางที่ 5.2 ตัวชี้วัดทางการศึกษาของบางประเทศในเอเซีย

ตัวชี้วัด ไทย มาเลเซีย สิงคโปร เกาหลี ไตหวัน ญี่ปุน อนิโดนเีซยี

คุณภาพการศึกษาระดับปฐมศึกษา1 69 31 3 29 20 23 58

คาใชจายในการศึกษา1* 44 24 109 75 18 96 127

มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา

คุณภาพดานระบบการเรียนการสอน 1 67 23 1 47 17 31 44

คุณภาพการศึกษาดานคณิตศาสตรและ
วิทยาศาสตร1 

62 34 1 18 6 25 50

โครงสรางพื้นฐานทางการศึกษา (ป 2553)2 46 25 11 20 17 13 55

อัตราสวนนักเรียนตอครู 1 คน
(ระดับปฐมศึกษา ป 2550) 2 39 26 47 51 38 40 43

อัตราสวนนักเรียนตอครู 1 คน
(ระดับมัธยมศึกษา ป 2550) 2 53 41 47 51 46 28 33

แหลงขอมูล: 1The Global Competitiveness Report 2009-2010 และ 2IMD World Competitiveness Yearbook 2010

หมายเหตุ: * ดูจากคาใชจายเพื่อการศึกษาของโรงเรียนรัฐตอรายไดประชาชาติ

วิทยากร เชียงกูร (2552) และ McKinsey & Company (2007) 
ไดยํา้ถงึบทบาทหนาท่ีของครูในการปรบัปรงุคณุภาพการศกึษาให
ดขีึน้ วทิยากร เชยีงกรู ไดชี้ใหเห็นวาประเทศไทยยงัขาดแคลนครู
ทีม่คีณุภาพ ครูทีอ่ยูในพืน้ท่ีหางไกลนัน้ยงัขาดองคความรูในเรือ่ง
ของภาษา คณิตศาสตร และวิทยาศาสตร ครูสวนใหญยังใชเวลา
กับงานบริหารและงานเอกสารมากกวาการหาองคความรูใหมๆ 
มาสอนใหกับนักเรียน
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แนวโนมจาํนวนประชากรในวัยเรียนน้ันลดลงเร่ือยๆ (ตารางท่ี 5.3) 
ในอีก 10 ป ขางหนาจาํนวนเดก็นกัเรยีนในทกุระดบัชัน้การศกึษา
จะลดนอยลงกวาในปจจบุนั จาํนวนเด็กในระดับประถมศึกษาจะลด
ลงจาก 5.5 ลานคน เปน 4.5 ลานคน ภายใตงบประมาณจํานวน
เทาเดมิ รฐัควรท่ีจะมุงเนนในดานการพฒันาคณุภาพการศึกษาให
สูงมากขึ้นในอนาคต ทั้งนี้รัฐอาจจะตองเผชิญการตัดสินใจที่ยาก
ลําบากในบางเร่ือง ตัวอยางเชน โรงเรียนบางแหงอาจจะตองถูก
ปดลงเม่ือคาใชจายในการบริหารจัดการตอหวันกัเรียนสูงมากข้ึน

ตารางที่ 5.3 คาดประมาณจํานวนประชากรวัยเรียน (ลานคน)

2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583

อายุนอยกวา 3 ป 2.3 2.2 2.1 1.9 1.8 1.7 1.6

เด็กกอนวัยเรียน (3-5 ป) 2.6 2.3 2.2 2.0 1.9 1.8 1.6

ปฐมศึกษา (6-11 ป) 5.5 5.1 4.5 4.3 4.0 3.7 3.5

มัธยมศึกษาตอนตน (12-14 ป) 2.8 2.7 2.4 2.2 2.1 2.0 1.8

มัธยมศึกษาตอนปลาย (15-17 ป) 3.0 2.7 2.8 2.3 2.2 2.1 1.9

มหาวิทยาลัย (18-24 ป) 7.0 6.8 6.3 6.2 5.4 5.1 4.8

แหลงขอมูล: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลิตภาพแรงงาน

การจางงานในประเทศไทยถูกแบงออกเปน 2 สวน คอื แรงงานใน
ระบบ และ แรงงานนอกระบบ แรงงานในระบบ คือ ผูทํางานที่ได
รับเงินคาจางหรือเงินเดือน มักมีการจางงานอยางเปนระบบและ
ไดรบัสทิธปิระโยชนดานประกนัสงัคม เชน ดานการรกัษาพยาบาล 
สทิธปิระโยชนของผูพกิารทพุพลภาพ และสิทธิประโยชนทางดาน
บาํนาญ ในป 2552 การจางงานในประเทศไทยประมาณรอยละ 60 
เปนแรงงานนอกระบบ โดยสวนใหญจะอยูในภาคเกษตรกรรมและ
ภาคบริการ ในแตละสวนมีลักษณะคนทํางานและโครงสรางทาง
อายุที่เฉพาะตัว แผนภูมิที่ 5.4 แสดงใหเห็นวา งานนอกระบบ มี
แรงงานที่มีอายุเฉลี่ยสูงกวา ในป 2542 ประมาณรอยละ 10 ของ
แรงงานนอกระบบ เปนแรงงานที่มีอายุมากกวา 60 ป สัดสวนน้ี
สูงขึ้นถึงรอยละ 12 ในป 2552 และคาดวาสัดสวนของแรงงาน
สูงอายุในตลาดแรงงานนอกระบบจะเพ่ิมสูงขึ้นกวานี้ เนื่องจาก
สัดสวนของแรงงานท่ีอายุระหวาง 50-59 ป และระหวาง 40-49 
ปคอนขางสูง สวนแรงงานในระบบนั้น มีสัดสวนของแรงงานที่
มีอายุระหวาง 20-29 ป และระหวาง 30-39 ป เปนสวนใหญ 
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรจะมีผลตอโครงสรางทางอายุของ
แรงงานทั้งในระบบและแรงงานนอกระบบตอไป

แผนภูมิที่ 5.4 โครงสรางอายุของการจางงาน แรงงานนอก
 ระบบและแรงงานในระบบ

แหลงขอมลู: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

แรงงานนอกระบบ ยังมีลักษณะเปนแรงงานที่ไมมีทักษะและมี
ประสทิธภิาพในการทาํงานตํา่ ซึง่สามารถดูไดจากระดบัการศกึษา
ทีต่ํา่ กลาวคือ รอยละ 70 ของแรงงานนอกระบบมีระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (แผนภูมิที่ 5.5) ในทางตรงกันขาม ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของแรงงานในระบบจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายเปนอยางนอย (แผนภูมิที่ 5.6) แตอยางไรก็ตาม ระดับ
การศึกษาของแรงงานนอกระบบในปจจุบันน้ันสูงกวาในป 2538 
มาก และมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต
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แผนภูมิที่ 5.5 การจางงานแรงงานนอกระบบ จําแนกตามการ
 ศึกษา

แหลงขอมูล: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

แผนภูมิที่ 5.6 การจางงานแรงงานในระบบ จําแนกตามการ
 ศึกษา

แหลงขอมูล: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

การศึกษาที่สูงขึ้นดูเหมือนวาจะไมมีผลตอประสิทธิภาพแรงงาน 
ซึ่งวัดจากมูลคาเพิ่มที่แทจริงตอแรงงานหน่ึงคนท่ีอยู ในภาค
เกษตรกรรมและภาคบริการยังอยูในระดับที่ตํ่า (แผนภูมิที่ 5.7) 
ภาคเกษตรกรรมและภาคบริการน้ัน เปนภาคท่ีใชแรงงานเขม
ขน แรงงานในทั้งสองภาคนี้มักเปนการจางงานที่ไมเปนระบบ 
แรงงานมกัจะเคล่ือนยายเปลีย่นงานไปมาภายใน 2 ภาคนี้ไดอยาง
อิสระ ในระหวางป 2541 ถึงป 2551 สัดสวนของแรงงานในภาค
บริการเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 41 เปนรอยละ 46 แตสัดสวนของ
แรงงานในภาคเกษตรกรรมกลับลดลงจากรอยละ 45 เปนรอยละ 
40 ซึ่งธุรกิจหลักในภาคบริการไดแก การขายสงและขายปลีก 
คลังสินคาและการขนสง และโรงแรมและภัตตาคาร (สถาบันเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย, 2552) ประสิทธิภาพของแรงงานของ
ภาคอุตสาหกรรมสูงกวาภาคบริการถึง 2 เทา เนื่องจากในภาค
อุตสาหกรรมมีการลงทุนในทุนและเทคโนโลยีที่สูงกวา แรงงาน

ในภาคอุตสาหกรรมยังไดรับผลตอบแทนตอทุนมนุษยในระดับที่
สูงกวาดวย

แผนภูมิที่ 5.7 ผลิตภาพแรงงาน 

แหลงขอมูล: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

ผลตอบแทนของทุนมนุษยนั้นเพิ่มขึ้นเองตามระดับการศึกษา 
ภาครัฐบาลไดชวยปกปองผูมีทุนมนุษยตํ่า ดวยการบังคับใช
กฎหมายคาจางขั้นตํ่า อัตราคาจางขั้นตํ่ารายวันในประเทศไทย
แตกตางกันเปนรายจังหวัด ในป 2552 อัตราคาจางขั้นตํ่าของ
กรุงเทพมหานครอยูที่ 203 บาทตอวัน อยางไรก็ตาม การบังคับ
ใชอัตราคาจางขั้นตํ่ายังไมมีประสิทธิภาพนัก แรงงานนอกระบบ
มักจะไดคาจางตํ่ากวาอัตราคาจางขั้นตํ่า ในป 2538 ประมาณ
รอยละ 50 ของแรงงานซึ่งมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถม
ศึกษาไดรับคาจางตํ่ากวาอัตราคาจางขั้นตํ่า สัดสวนของแรงงาน
ที่ไดรับคาจางต่ํากวาอัตราคาจางข้ันตํ่าไดลดลงเหลือรอยละ 34 
ในป 2552 การลดลงดังกลาวอาจเปนผลมาจากการบังคับการใช
กฎหมายที่ประสิทธิภาพมากขึ้น หรืออาจเกิดจากความตองการ
แรงงานมากขึ้นท่ีชวยผลักคาจางใหสูงขึ้น

เนื่องจากภาคเกษตรกรรมและภาคบริการเปนภาคที่ใชกําลัง
แรงงงานมาก ฉะน้ันความตองการแรงงานไรฝมอืในท้ังสองภาคน้ี
จงึสงู แตเนือ่งจากแรงงานไทยสวนใหญเริม่มรีะดับการศกึษาทีส่งู
ขึ้น จึงเริ่มปลีกตัวออกจากงานท่ีใหคาตอบแทนต่ํา ยิ่งไปกวานั้น
แรงงานทีอ่ายมุากทีม่กัจะมกีารศกึษาตํา่เริม่แกตวัลงเกนิกวาทีจ่ะ
ทํางานไหว ฉะน้ัน ชองวางที่เกิดขึ้นระหวางอุปสงคและอุปทาน
ของแรงงานจะถูกเติมเต็มดวยการจางแรงงานจากตางประเทศ
เขามา เพื่อใหเศรษฐกิจเติบโตขึ้น ภายใตเทคโนโลยีเดิมที่ยังมี
อยูนั่นเอง หรืออีกหน่ึงทางเลือกเพ่ือใหเศรษฐกิจเติบโตข้ึน คือ 
การเพ่ิมการลงทุนในทุนทางกายภาพและทุนมนุษยใหสงูมากข้ึน
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แผนภูมิที่ 5.8 สัดสวนของแรงงานท่ีไดรับคาจางท่ีตํ่ากวาอัตรา
 คาจางขั้นต่ํา จําแนกตามการศึกษา

แหลงขอมูล: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

หมายเหตุ: ใชคาจางขั้นตํ่าของกรุงเทพมหานคร

การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางประชากร อาจมีผลตอการเจริญ
เตบิโตของเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ ธนะพงษ โพธิปต ิ(2553) 
พบวา การเขาสูสังคมผูสูงอายุ (กําหนดใหสิ่งอื่นๆ คงที่) จะทําให
อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในป 2563 
ลดลงรอยละ 7 และลดลงรอยละ 14 ในป 2583 ในการศึกษา
นี้ไดกําหนดไววา ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุเมื่อสัดสวน
ของกําลังแรงงานตอจํานวนประชากรท้ังหมดลดลงอยางตอ
เนื่องรอยละ 0.25 ตอป โดยเปรียบเทียบกับเหตุการณจําลองที่
สดัสวนประชากรวยัแรงงานตอประชากรทัง้หมดอยูทีร่อยละ 60.3 
สดัสวนแรงงานตอทนุในกระบวนการผลิตจะลดลง ซึง่สงผลใหคา
จางแรงงานสูงขึ้น แตผลตอบแทนของทุนกลับลดลง การศึกษา
คาดวา คาจางภายใตสังคมสูงอายุในป 2563 จะเพิ่มสูงขึ้นเกิน
กวาเหตุการณจําลองรอยละ 1.8 ในขณะเดียวกันผลตอบแทน
ของทุนในเหตุการณจําลองจะตํ่ากวาสังคมสูงอายุประมาณรอย
ละ 3.1 การเพ่ิมจํานวนข้ึนของแรงงานไรฝมือจากตางประเทศจะ
ชวยเพ่ิมอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แตจะลดรายไดตอหวั
ของประชากร เมือ่ใหจาํนวนแรงงานตางดาวเพิม่ขึน้ GDP ตอหวั
ของประชากร จะลดลงรอยละ 0.8 ในป 2563 และลดลงรอยละ 
0.2 ในป 2583 เนื่องจากผลิตภาพแรงงานของแรงงานตางดาว
ตํ่าเพียงครึ่งหนึ่งของแรงงานไทย

การปนผลทางประชากร (Demographic Dividend)

การป นผลทางประชากรครั้ งแรก (The Fi rs t 
Demographic Dividend)

ผลดขีองการเพิม่สดัสวนคนวยัทาํงานตอการเตบิโตทางเศรษฐกจิ
เรยีกวา การปนผลทางประชากรครัง้แรก (The First Demographic 

Dividend) หลักเกณฑหลายอยางไดถูกนํามาใชในการคํานวณ 
อัตราสวนการพ่ึงพา (Dependency Ratios) เพื่อนํามาประเมิน
วาประเทศใดถึงชวงปนผลทางประชากร อยางไรก็ตาม การใช
อัตราสวนการพ่ึงพาของประชากร (Demographic Dependency 
Ratios) ซึ่งใชจํานวนของวัยเด็ก (ที่กลุมอายุ 0-14 ป) วัยทํางาน 
(ที่กลุมอายุ 15-64 ป) และวัยสูงอายุ(ที่กลุมอายุ 65 ปขึ้นไป) ใน
การวัดผลการปนผลทางประชากร วิธีดังกลาวมีขอบกพรองคือ
ไมไดนําการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการผลิตของแรงงาน
และความตองการบริโภคที่ของประชากรในกลุมอายุที่แตกตาง
กันมาใช เพื่อท่ีจะแกปญหานี้ Mason (2005) ไดเสนออัตราสวน
การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ (Economic Support Ratio) ซึ่ง
อัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจเปนการคํานวณอัตราสวน
ระหวางสัดสวนผูผลิต (คํานวณจากรายไดจากแรงงานตามกลุม
อายุ) ตอสัดสวนผูบริโภค (คํานวณจากการบริโภคตามกลุมอายุ) 
การเปล่ียนแปลงในตลาดแรงงาน เชน รายไดที่ไดรบัจากงานนอก
เวลา งานประจํา หรือ ผูประกอบอาชีพอิสระในกลุมประชากรท่ี
อายุแตกตางกันไดถกูนาํมาทําการพิจารณาในวิธกีารน้ี การปนผล
ทางประชากรครั้งแรกสามารถคํานวณไดโดยใชอัตราการเติบโต
ของอัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ Ogawa, Chawla et 
al. (2009) แสดงใหเห็นถึงระยะเวลาในการปนผลทางประชากร
สําหรับประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษาโดยใชวิธีการท่ีแตกตางกัน 
ผลการศกึษาแสดงใหเหน็ถงึชวงเวลาท่ีแตกตางกนัอยางชดัเจนใน
ดานของระยะเวลาการปนผล โดยเปรียบเทียบอัตราสวนการพึง่พา
ทางประชากรกับอัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ

ขนาดและระยะเวลาของการปนผลทางประชากรถูกกําหนดโดย
วงจรชีวิตทางเศรษฐกิจ (Economic Lifecycle) วงจรชีวิตทาง
เศรษฐกิจมีผลตอโครงสรางของอายุซึ่งมีอิทธิพลกับวงจรชีวิต
มนุษยที่มีผลตอการบริโภค การผลิต และการจัดสรรทรัพยากร
ทางเศรษฐกิจ วงจรชีวิตมนุษยเริ่มตนและสิ้นสุดลงในชวงเวลา
พึ่งพงิเมื่อการบริโภคมากเกินกวารายไดจากแรงงาน ปญหาการ
ขาดแคลนรายไดจากแรงงานหรือในชวงอายุที่วงจรชีวิตมีการ
ขาดดุล (lifecycle deficit ages) ซึ่งทําใหเด็กและผูสูงอายุตอง
อาศยัการจดัสรรทรัพยากรจากวัยทาํงานหรือชวงท่ีวงจรชีวติมกีาร
เกินดุล (lifecycle surplus ages) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5.9 ถา
เศรษฐกจิมสีดัสวนประชากรในชวงวงจรชวีติท่ีเกนิดุลมาก จะเปน
ทรพัยากรสวนเกินท่ีพบไดในการออม ลงทนุ และสรางผลผลติอนั
นาํไปสูผลกระทบอยางมากในการปนผลทางประชากรครัง้แรก วธิี
การใชประมาณมลูคาการบรโิภคและรายไดจากแรงงานตามกลุม
อายุ (age profiles) อาศัยวิธีบัญชีการโอนประชาชาติ (National 
Transfer Account) (ดูตัวอยางใน Mason et al. 2009 และ www.
ntaccounts.org)
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96 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและทุนมนุษย

แผนภูมิที่ 5.9 วงจรชีวิตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย (2547) 
 และประเทศญ่ีปุน (2547)

แหลงขอมูล: จาก Chawla (2008) สําหรับประเทศไทย และ Ogawa, Mason, 
 et al. (2009) สําหรับประเทศญ่ีปุน

แผนภูมิที่ 5.9 แสดงการเปรียบเทียบวงจรชีวิตเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุนโดยใชคาเฉลี่ยตอคนตามกลุมอายุ
ของการบริโภคและรายไดจากแรงงานโดยปรับคาตางๆโดยใชคา
เฉลี่ยรายไดจากแรงงานอายุ 30-49 ป รูปแบบอายุของรายได
จากแรงงานแสดงความแตกตางท่ีสาํคญัในตลาดแรงงานระหวาง
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุน รายไดเพิ่มข้ึนไปพรอมกับอายุ 
ตลาดแรงงานของประเทศญ่ีปุนคอนขางเปนระบบอาวุโส รายได
จากแรงงานถึงจุดสูงสุดที่อายุประมาณ 40-45 ป ในประเทศไทย 
ขณะที่ในประเทศญี่ปุนถึงจุดสูงสุดที่อายุประมาณ 50 ป ทั้งสอง
ประเทศมีรายไดจากแรงงานลดลงอยางสงูประมาณชวงเกษียณท่ี
อายุ 60-65 ป ทั้งนี้ความแตกตางในรูปแบบอายุของการบริโภค
เปนสิ่งที่เดนชัดมาก ทั้งประเทศไทยและญี่ปุน การบริโภคของ
ประชากรวัยเด็กเพิม่ขึน้ตามอายุทีม่ากข้ึนการบริโภคท่ีสงูขึน้มาก
ในประเทศญ่ีปุนสวนสําคัญมาจากการลงทุนในการศึกษาท่ีสูงขึ้น
โดยทั้งจากรัฐบาลและครอบครัว มากไปกวาน้ันการบริโภคโดย
ผูสูงอายุในประทศญี่ปุนเพิ่มสูงข้ึนมากกวาในประเทศไทยสวน
สาํคญัมาจากการบรโิภคทีส่งูขึน้ในการดแูลสขุภาพและการประกัน
การดแูลระยะยาว (long term care insurance) วธิกีารคาํนวนการ
ปนผลทางประชากรอยูในภาคผนวก

การคาํนวณสดัสวนการสนบัสนนุทางเศรษฐกจิทาํไดโดยงาย โดย
ใชคาเฉล่ียการบริโภคและรายไดจากแรงงานตามกลุมอายุ และ
ถวงน้ําหนักดวยโครงสรางอายุประชากร สัดสวนการสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางอายุของประชากรในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสรางประชากร โดยกําหนดใหประสิทธิภาพในการผลิต
คงที่ รายไดตอผูบริโภคอาจจะเพ่ิมขึ้นเมื่อสัดสวนการสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน เม่ือสัดสวนการสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจลดลง รายไดตอผูบริโภคอาจลดลง ผลการศึกษา
จากสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับประเทศใน
เอเชียที่นํามาศึกษาซึ่งแสดงในแผนภูมิที่ 5.10 ผลการศึกษา

ชี้วา การเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศญี่ปุนเกิดขึ้นกอน
ประเทศอ่ืนๆในเอเชีย ซึ่งสงผลใหสัดสวนการสนับสนุนทาง
เศรษฐกจิเพิม่ขึน้และลดลงกอนประเทศอืน่ๆ สดัสวนการสนบัสนนุ
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยอยูในระดับตํา่กวาประเทศอ่ืนๆ ใน
ชวงกอนป 2523 แตไดเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองจากการเพิ่มข้ึน
อยางรวดเรว็ของประชากรในวยัทํางาน สดัสวนการสนบัสนนุทาง
เศรษฐกจิของประเทศไทยถงึจดุสงูสดุในป 2552 และคาดวาจะลด
ลงในป 2553 ในทางตรงกนัขาม ประเทศทีม่กีารเปลีย่นแปลงทาง
โครงสรางประชากรอยางคอยเปนคอยไป เชน ประเทศอนิโดนเีชีย
และอินเดีย สามารถที่จะเพิ่มสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ
ในชวงหลายทศวรรษถัดไป

แผนภูมิที่ 5.10 สัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา 

แหลงขอมูล: จากการคํานวณของผูเขียนโดยอาศัยวงจรชีวิตทางเศรษฐกิจของ
 ประเทศไทย

อัตราการเติบโตของสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสามารถ
ใชมาคาํนวณการปนผลทางประชากรคร้ังแรกได เชนเดียวกับการ
เปลีย่นแปลงทางโครงสรางประชากร การปนผลทางประชากรคร้ัง
แรกเปนเพยีงเหตุการณชัว่คราว การลดลงอยางตอเนือ่งของอัตรา
การเจริญพนัธุและอัตราการตายนําไปสูการเพ่ิมขึน้ของประชากร
วัยสูงอายุ สัดสวนของคนในวัยแรงงานโดยทั่วไปจะลดลง ใน
ขณะท่ีสัดสวนของผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้น การปนผลทางประชากร
ครั้งแรกจะลดลงและในที่สุดก็จะเปลี่ยนเปนผลทางลบเมื่ออัตรา
การเติบโตของประชากรสูงกวาอัตราการเติบโตของประชากรวัย
แรงงาน ตัวอยางการปนผลทางประชากรคร้ังแรกของประเทศ
ในเอเชียที่นํามาศึกษาไดแสดงในแผนภูมิที่ 5.11 การปนผลทาง
ประชากรคร้ังแรกของประเทศไทยเปนลบจนกระท่ังชวงตนของป 
2513-2523 จงึกลบัมาเปนบวกและเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็จนถงึจดุ
สูงสุดในชวงกลางของป 2523 - 2533 การปนผลทางประชากร
ครั้งแรกไดคอยๆ ลดลงเชนเดียวกับสัดสวนการสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นในอัตราที่ลดลง ประเทศไทยไดรับผลดีจาก
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรที่มีตอการเติบโตทาง
เศรษฐกิจจนกระท่ังป 2553 ที่คาดวาการปนผลทางประชากรคร้ัง
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แรกสําหรับประเทศไทยจะสิ้นสุดลง การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรจะไมสงผลบวกตอเศรษฐกจิของประเทศไทย ประชากร
สูงอายุจะสงผลลบตออัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจหากปจจัย
อื่นๆ คงที่

แผนภูมิที่ 5.11 การปนผลทางประชากรคร้ังแรกสําหรับประเทศ
 ในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากการเติบโตของสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

ระยะชวงเวลาของการปนผลครัง้แรกมีความแตกตางจากประเทศ
หนึ่งไปยังอีกประเทศอ่ืนๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอัตราการวางงาน อัตรา
การมีสวนรวมในกําลังแรงงาน และปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอวงจร
ชวีติทางเศรษฐกิจ นอกจากน้ี การลงทุนในทุนมนษุยยงัมบีทบาท
สําคัญอยางย่ิงตอประสิทธิภาพในการผลิตของแรงงานซ่ึงสงผล
ตอการผลิตรวมของระบบเศรษฐกิจ ผลการศึกษาแสดงใหเห็น
วาเม่ือกําหนดใหปจจัยอื่นๆคงที่ การเปล่ียนแปลงโครงสรางอายุ
ประชากรสามารถทําใหรายไดตอหัวของประเทศนั้นๆ เพิ่มขึ้น 
สวนของผลกระทบและระยะเวลาการปนผลทางประชากรคร้ัง
แรกน้ันขึ้นอยูกับการเปล่ียนแปลงของประชากรในแตละประเทศ
วารวดเร็วเพียงใด ประเทศญ่ีปุนประสบกับการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสรางประชากรกอนประเทศอืน่ๆในเอเชยี ดวยเหตนุีป้ระเทศ
ญี่ปุนจึงไดรับการปนผลทางประชากรคร้ังแรก กอนชวงป 2493-
2503 และสิ้นสุดในชวงป 2523 - 2533 แตประเทศอ่ืนๆ นั้นไม
ไดรับประโยชนจากการปนผลทางประชากรคร้ังแรกจนกระท่ัง
กลางชวงป 2513 - 2523 บางประเทศ เชน ประเทศจีน เกาหลีใต 
และไทย มกีารเปลีย่นแปลงทางประชากรอยางรวดเรว็ดานการลด
ลงของอัตราการเจริญพันธุรวมซึ่งสงผลอยางมากตอการปนผล
ทางประชากรครั้งแรก การเปลี่ยนแปลงประชากรในประเทศจีน 
เกาหลีใต และไทย นําไปสูการเพ่ิมข้ึนในรายไดตอหัวประมาณ 
1-2 เปอรเซ็นต ในชวงป 2523 - 2533 ในขณะท่ี ประเทศอินเดีย
และฟลปิปนสมกีารเปลีย่นแปลงทางประชากรอยางชาๆ ทาํใหเกดิ
ผลกระทบที่เล็กนอยตอการปนผลคร้ังแรก

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรในประเทศเหลานี้แสดง
ใหเห็นวา เม่ือกลุมประชากรวัยเด็กท่ีมีขนาดเล็กโตข้ึนเปนวัย
ทํางาน สัดสวนของประชากรวัยทํางานจะลดลงและสัดสวนของ
ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น สัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจจะลด
ลงซึ่งเปนการสิ้นสุดระยะเวลาการปนผลทางประชากรครั้งแรก 
ปรากฏการณของการเปล่ียนแปลงประชากรช้ีใหเห็นวาผลดีของ
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรตอการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจกําลังจะถึงจุดสิ้นสุด อยางไรก็ตาม การเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยตลอดจนประเทศอ่ืนๆ สามารถจะ
คงอยูไดอยางยั่งยืนถึงแมวาจะมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน โดย
ผานการสะสมทุนสินทรัพยและทุนมนุษย

การป นผลทางประชากรค ร้ัง ท่ีสอง (Second 
Demographic Dividend)

การสะสมทุนสินทรัพยโดยท่ัวไปสามารถสรางใหเกิดการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจท่ียั่งยืน เรียกวา การปนผลทางประชากร
ครั้งที่สอง ซึ่งไมเหมือนกับการปนผลทางประชากรครั้งแรก การ
ปนผลทางประชากรคร้ังที่สองไมใชลักษณะการเปล่ียนแปลง
ชั่วคราว การสะสมทุนสินทรัพยสามารถนําไปสูการเพิ่มขึ้นอยาง
ถาวรในการผลิตที่ใชเครื่องจักรมากขึ้นตอหนวยแรงงาน ทําให
ทุนตอแรงงานมีระดับสูงขึ้นสงผลใหการบริโภคสวนบุคคลสูงขึ้น 

การปนผลทางประชากรคร้ังท่ีสองมคีวามซบัซอนในการประมาณ
คามากกวาการปนผลทางประชากรคร้ังแรก การปนผลทาง
ประชากรคร้ังที่สองไดรับอิทธิพลจาก ลักษณะความตองการทุน
ในประชากรวัยสูงอายุวาเปนเชนไร จากงานวิจัย Mason (2005) 
การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางประชากรมีผลตอความตองการทุน
ที่ตองใชในวงจรชีวิตใน 2 ประเด็น ประการแรกคือผลกระทบจาก
องคประกอบ (Compositional effect) ซึง่มสีาเหตมุาจากการเพ่ิม
ขึ้นของสัดสวนของคนที่ใกลวัยเกษียณอายุ คนกลุมนี้ตองสะสม
ทนุเพ่ือทีจ่ะใชเปนเงนิสาํหรบัการบรโิภคในชวงเกษยีณอายทุีเ่หลอื
อยู ประการท่ีสองน้ีคือ ผลกระทบจากพฤติกรรม (Behavioral 
effect) มีสาเหตุมากจากการเพิ่มขึ้นของอายุขัยอันสอดคลอง
กบัการเพิม่ขึน้ของชวงระยะเวลาของการเกษยีณซึง่นาํไปสูความ
ตองการสินทรัพยหรือความม่ังคั่งที่มากขึ้น

คนแตละกลุมอาจพ่ึงพิงรูปแบบความม่ังคั่งที่แตกตางกัน ความ
เปนไปไดอยางแรกคือคนในวัยเกษียณอายุอาจพ่ึงพาเงินโอน
จากภาครัฐ เชน เงินบํานาญและโครงการสวัสดิการอ่ืนๆ หรือ
จากการโอนจากครอบครัวจากบุตรในวัยทํางาน ในกรณีดังกลาว 
คนเหลานี้จะพึ่งพิงทุนในรูปการถายโอนทรัพยสินเพื่อที่จะใชใน
การบริโภคชวงการเกษียณอายุ ความเปนไปไดอยางท่ีสองคือ
คนวัยเกษียณอาจพ่ึงพิงสนิทรัพยทีต่นสะสมมาในชวงทํางานเพ่ือ
นํามาใชจายเพื่อบริโภคในวัยเกษียณ รูปแบบทั้งสองของทุนนี้
สามารถชวยสนับสนุนการขาดดุลของวงจรชีวิต ในชวงวัยชราได
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สําหรับมุมมองของแตละบุคคล ทุนจากการถายโอนและทุนจาก
ทรพัยสนิสามารถทีจ่ะใชทดแทนกนัไดเพือ่ใชจายในการบรโิภคได 
อยางไรกต็าม ในมมุมองของเศรษฐกจิมหภาค การสะสมทรพัยสนิ
ทําใหสัดสวนทุนตอแรงงานสูงขึ้น ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การผลิตและสรางการเติบโตทางเศรษฐกิจ การถายโอน ไมไดนํา
ไปสูการผลิตที่สูงข้ึน หรือ สามารถที่จะนําไปสรางความเติบโต
ทางเศรษฐกิจได สาเหตุคือการถายโอนสุทธิในเวลาหนึ่งเวลาใด
จะมีคาเปนศูนยเนื่องจากเงินโอนไดรับจากคนกลุมอายุหนึ่ง คือ 
เงนิโอนทีจ่ายโดยคนอีกกลุมอายุหน่ึง ดงันัน้เงนิทนุจากทรพัยสนิ
เทานั้นท่ีอาจจะเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของแรงงานและสง
ผลตอการเติบโตทางเศรษฐกิจ ผลของการสะสมทุนเปนกลไก
สาํคญัในการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิซึง่เปนทีม่าของปนผลทาง
ประชากรครั้งที่สอง 

ความม่ังคัง่สามารถสามารถจะสะสมไดตลอดชวีติเพือ่ทีจ่ะใชจาย
ดานการบริโภคในอนาคตเม่ือรายไดจากการทํางานมีไมมากพอ
ในชวงวัยสูงอายุ จากการศึกษาทางประชากรเพื่อประมาณการ
จํานวนผูบริโภคและผูผลิตสามารถทําไดสําหรับคนในแตละกลุม 
(cohort) ความมั่งคั่งของวงจรชีวิต (life-cycle wealth) ของคน
แตละกลุมเพ่ิมขึ้นเม่ือมูลคาการบริโภคในอนาคตสูงขึ้นเทียบกับ
มูลคาการผลิตในอนาคต ในราคาปจจุบัน ในความเปนจริง ความ
ตองการความม่ังคั่งของวงจรชีวิต สวนมากจเอยูในชวงคนวัย
ทํางานท่ีใกลเขาสูชวงเวลาท่ีตนมีรายไดสูงสุดและผานชวงวัยท่ี
ตองมีภาระในการเล้ียงดูบุตรแลว ดูภาคผนวก ก เร่ืองงวิธีการ
คาดประมาณการปนผลประชากรคร้ังที่ 2

ในการจําลองการปนผลทางประชากรคร้ังที่สอง จําเปนตองสราง
สมมตฐิานบางประการขึน้มา ประการแรกคอื อตัราการเตบิโตของ
การบรโิภคและรายไดจากแรงงานเปนตวัแปรภายนอก กาํหนดคา
ใหเทากบั รอยละ 1.5 ตอป และ อัตราดอกเบ้ียเทากับรอยละ 3 
ประการที่สองคือ ผูคนจะเริ่มสะสมทุนเมื่ออายุ 50 ป ประการท่ี
สามคอื นโยบายการโอนไมมกีารเปลีย่นแปลงและอตัราการเตบิโต
ของสนิทรพัยและความมัง่คัง่ของวงจรชวีติมคีาเทากนั ประการที่
สี ่คอื ความยดืหยุนของรายไดจากแรงงานตอบสนองตอสนิทรพัย
เทากับ 0.5 ซึ่งจากสมมติฐาน ความยืดหยุนของการผลผลิตตอบ
สนองตอทนุเทากบัหนึง่ในสาม ดงัน้ัน การปนผลทางประชากรครัง้
ทีส่องสามารถคาํนวณครึง่หนึง่ของอตัราการเตบิโตของอตัราสวน
ของทุนตอรายไดจากแรงงานรวม1

การท่ีมปีระชากรในวยัสงูอายมุากเปนส่ิงที่ไมเคยมมีากอนและการ
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพสามารถยืดอายุขัยของคนไดยาวนาน
ขึ้นอีก ผนวกกับความยากลําบากไมสามารถเพิ่มอัตราเจริญ
พันธใหกลับไปอยูในระดับทดแทน ยอมทําใหประชากรสูงอายุจะ

1 เปนที่สังเกตวาภายใตหลักเกณฑ Golden Rule อัตราสวนการบริโภคตอ
รายไดจากแรงงานมีคาเทากับ 1 และอัตราการเติบโตของประสิทธิภาพใน
การผลิตและอัตราการเติบโตของการบริโภค (gc และ gy) คาดวาคงที่และ
เทากัน

มีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะสรางนโยบาย
ที่รอบคอบในการสงเสริมการออมมากกวาการที่จะใหพึ่งพาการ
โอนจากรฐัเพือ่ใชในการสนบัสนนุการบริโภคในวยัสงูอาย ุนโยบาย
ดงักลาวจะชวยอํานวยความสะดวกในการสะสมทนุทางเศรษฐกจิ
ที่สัมพันธกับรายไดจากแรงงาน หรือ การผลิตที่ใชเคร่ืองจักร
ตอแรงงานเพิ่มขึ้น ซึ่งไมใหผลชั่วคราวเหมือนการปนผลทาง
ประชากรคร้ังแรก 

ดังเชนท่ีแสดงในแผนภูมิที่ 5.12 อัตราสวนความมั่งคั่งตอราย
ไดจากแรงงานจะสูงในประเทศท่ีมีผูสูงอายุจํานวนมาก ประเทศ
ญี่ปุ นมีอัตราสวนความมั่งค่ังตอรายไดจากแรงงานสูงที่สุด
เนื่องจากประเทศญี่ปุนประสบกับภาวะประชากรวัยสูงอายุกอน
ประเทศอืน่ๆในเอเชีย สดัสวนความมัง่คัง่ตอรายไดจากแรงงานใน
ประเทศไทยเพ่ิมขึน้อยางตอเนือ่ง คลายกบัในประเทศจนี ในทาง
กลบักนั ประเทศทีม่สีวนของผูสงูอายจุาํนวนนอย เชน อนิเดยีและ
อนิโดนเีซยีจะมอีตัราสวนความมัง่คัง่ตอรายไดจากแรงงานตํา่ทีส่ดุ

แผนภูมิที่ 5.12 สัดสวนความม่ังคั่งตอรายไดจากแรงงานสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากการคํานวณของผูเขียนโดยอาศัยวงจรชีวิตทางเศรษฐกิจของ
 ประเทศไทย

การปนผลทางประชากรครั้งท่ีสองสามารถจําลองไดดังแผนภูมิ
ที่ 5.13 ผลการศึกษาพบวาการเติบโตทางเศรษฐกิจสามารถเกิด
ขึ้นไดอีกนานหลายทศวรรษแมจะมีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน 
ประเทศไทยรวมท้ังประเทศอ่ืนๆ อาจไดรบัประโยชนจากการเพ่ิม
ขึ้นประชากรวัยสูงอายุหากประชากรในวัยทํางานสะสมทรัพยสิน
เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการบริโภคในชวงเกษียณอายุ 
ผลลพัธยงัแสดงใหเหน็วาขนาดของการปนผลทางประชากรครัง้ท่ี
สองนั้นมีคาสูงกวาการปนผลครั้งแรกในทุกประเทศ
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แผนภูมิที่ 5.13 การปนผลทางประชากรคร้ังที่สองสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากอัตราการเติบโตของสัดสวนทุนตอรายไดจากแรงงานสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

บทเรียนที่สามารถเรียนรูไดจากเร่ืองการปนผลครั้งที่สองใน
ประเทศไทยรวมท้ังประเทศอ่ืนๆในเอเชีย คือ การที่ประเทศ
เหลานี้ยังมีเวลาท่ีจะไดรับประโยชนอยางเต็มที่ในการปนผลคร้ัง
ที่สอง เหตุผลก็คือในประเทศไทยน้ันประชากรสูงอายุยังไมเดน
ชัดเหมือนประเทศญ่ีปุนหรือประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุอื่นๆ ที่
การสะสมทุนมีขอจํากัดเนื่องจากคนวัยทํางานมีสัดสวนนอยลง 
ดงันัน้จงึจาํเปนทีต่องมีการสรางแผนการออมสําหรับประชากรใน
วยัทาํงานของประเทศไทยในปจจบุนัเพือ่ใหสามารถเตรยีมค วาม
พรอมสําหรับวัยเกษียณ 

ในชวงส ุดทายของการปนผลทางประชากรท่ีสอง แมการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรจะไมมีผลดีตอการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจ แตระดับของอัตราสวนความมั่งค่ังตอ
แรงงานจะมากกวาในตอนแรก การเพ่ิมขึ้นของความม่ังคั่ง
สามารถใชในการบริโภคท่ีมากข้ึนสาํหรับแตละบุคคล อกีนัยหน่ึง
บคุคลสามารถเพ ่ิมระดับการบรโิภคทีส่งูขึน้ไดในอนาคตเพราะวา
ทุนสะสมในชวงการปนผลทางประชากรจะนําไปสูการผลิตท่ีใช
เครือ่งจกัรตอแรงงานในอัตราสวนทีส่ ูงขึน้ กอใหเกดิประสทิธภิาพ
การผลิตของคนงานท่ีเพิ่มขึ้น

การถายโอนทุนมนุษยระหวางรุน

การสะสมทุนมนุษยสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของ
แรงงาน ซึ่งสามารถจะเรงการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ คําถาม
คือวาภาวะเจริญพันธุที่ลดลงทําใหการถายโอนทุนมนุษยไปยัง
เด็กแตละคนมากข้ึนหรือไม ซึ่งจะสามารถเพิ่มผลิตภาพของ
แรงงานในอนาคตได ความสัมพันธระหวางภาวะเจริญพันธุและ
การลงทนุในทนุมนษุยหรอืการไดอยางเสยีอยางของคณุภาพและ
ปริมาณท่ีถูกกลาวถึงโดย Becker และ Lewis (1973) หากไมมี

การเปลี่ยนแปลงในจํานวนคาใชจายท้ังหมดในการศึกษา ภาวะ
เจริญพันธุที่ตํ่าลงจะนําไปสูการลงทุนในทุนมนุษยที่สูงขึ้นตอเด็ก
หนึ่งคน ในกรณีนี้เศรษฐกิจอาจขยายระยะเวลาการปนผลทาง
ประชากรคร้ังแรกเน่ืองจากระดับการผลิตท่ีสงูขึน้ของแรงงาน ซึง่
จะชวยใหแรงงานในอนาคตสรางผลผลิตไดเพิ่มขึ้น

การถายโอนการศึกษาระหวางรุนในประเทศไทยมีขนาดและมี
ขนาดใหญและมีความสําคัญมาก เด็กไดรับการถายโอนจากคน
กลุมอายอุืน่ๆ ผานทางครอบครัวและภาครฐั ตวัอ ยางของการถาย
โอนจากครอบครัวทางการศึกษาคือคาเลาเรียน คาหนังสือ และ
คาเรียนพิเศษ ตัวอ ยางของการถายโอนจากรัฐทางการศึกษาคือ
เงนิเดอืน คาใชจายในการบรหิาร และคาใชจายในการบรโิภคดาน
การศึกษาอ่ืนๆโดยงบประมาณของรัฐบาล รูปแ บบการลงทุนทุน
มนษุยตามกลุมอายสุามารถประมาณไดโดยใชวธิกีารในบญัชกีาร
โอนประชาชาติ (National Transfer  Account) ขอมูลกลุมอายุใน
ดานคาการใชจายดานการศกึษาทัง้ภาครฐัและเอกชนตอเดก็หนึง่
คนสําหรับประเทศท่ีนาํมาศึกษาจะแสดงในแผนภ ูมทิี ่5.14 สาํหรบั
ประเทศไทย การถายโอนทางการศึกษาจากรฐัมมีากกวาการถาย
โอนทางการศึกษาจากเอกชนสําหรับทุกกลุมอายุ 

แผนภูมิที่ 5.14 การถายโอนทางการศึกษาระหวางรุนจากรัฐบาล
 และเอกชน

แหลงขอมูล: จากขอมูลที่ใชในงานวิจัยขอ ง Ogawa, Mason, et al. (2009)

ในแตละประเทศ คาใชจายตอหัวดานการศึกษาจากภาครัฐและ
เอกชนสําหรับวัยเด็กอายุนอยกวา 26 ป สามารถนํามารวมใน
การวดัคาประมาณการในกลุมของการถายโอ นทุนมนษุยทางการ
ศึกษาเพื่อเด็กได การลงทุนในทุนมนุษยสัมพันธกับรายไดจาก
แรงงานเฉล่ีย (E) สําหรับแตละประเ   ทศสามารถประมาณในรูป
แบบล็อกธรรมชาติ แผนภูมิที่ 5.15 แสดงความสัมพันธระหวาง
อัตราการเจริ  ญพันธุ รวม (TFR) และการลงทุนในทุนมนุษย 

-0.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

2543 2548 2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583 2588 2593

0

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26



100 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและทุนมนุษย

คา TFR ไดคาํนวณจากคาเฉลีย่สาํหรบัชวงเวลาหาปทีผ่านมากอน
ขอมูลการลงทุนในทุนมนุษย (UN คาดการประชากร)2 

การลดลงของ TFR อาจนําไปสูการลงทุนในทุนมนุษยที่สูงขึ้นตอ
เดก็หนึง่คน ซึง่ชวยเพิม่ประสทิธิภาพใน    การผลติของแรงงานและ
เรงการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

แผนภูมิที่ 5.15 การไดอยางเสียอยางของคุณภาพและปริมาณ
 สําหรับประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากการคํานวณของผูเขยีน โดยใชขอมลูพ้ืนฐานจากผลการศกึษา
 ของโครงการบญัชกีารโอนประชาชาต ิ(National Transfer Account 
 Project)

บทสรุปและเสนอแนะ

ถึงแมวาสถานการณตางๆ ในอนาคตอาจจะไมไดสดใสมากนัก 
แตไมไดสิ้นหวังเกินกวาจะรับมือได หากนโยบายตางๆ ของ
ประเทศไทยยังคงไมมีเปลี่ยนแปลง ประเทศไทยจะมีสัดสวน
ประชากรในวัยเด็กและวัยแรงงานท่ีนอยลง อายุขัยท่ีเพิ่มขึ้นจะ
ทําใหสัดสวนการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ประมาณ
กลางศตวรรษนี้ ประเทศไทยจะมีสัดสวนของประชากรในวัย
แรงงานอยูทีร่อยละ 63 โดยมีประมาณ 9 ลานคน ในแตละชวงอายุ 
15-24 ป 25-34 ป 35-44 ป 45-54 ป และ 55-64 ป (แผนภูมิที่ 
5.16) ประเทศไทยจะไมสามารถไดรบัผลประโยชนจากการปนผล
ทางประชากรครัง้แรกอกีตอไปเพราะมนัไดจบลงในป 2553 ทาํให
ตองตัง้ความหวงักบัการปนผลทางประชากรครัง้ทีส่องหรอืไมจาก
การนําเขาของแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานใหมากขึ้น 

2 สมการถดถอยสามารถแสดงไดดังนี้ 
 ln(E) = 1.34 – 0.72*ln(TFR); R2=0.77 (16.81) (-7.62)

 โดยที่คาในวงเล็บคือสถิติ t ผลพบวาคาความยืดหยุนเทากับ -0.72 ซึ่ง
หมายความวา ถา TFR ตํ่ากวารอยละ 1 สวนของรายไดจากแรงงานท่ีใช
จายสําหรับการลงทุนในทุนมนุษยจะเพิ่มขึ้นรอยละ 0.72 คาสัมประสิทธิ์
มีนัยสําคัญทางสถิติที่แตกตางจากหนึ่ง ซึ่งผลของสมการถดถอยนี้
หมายความวาการลงทุนในทุนมนุษยเพิ่มขึ้นในเอเชียนอยกวาการลดของ
สัดสวนใน TFR ดูรายละเอียดของการศึกษาเพิ่มเติมไดใน Lee และ Mason 
(2010) และ Ogawa, Mason et al. (2009)

แผนภูมิที่ 5.16 แนวโนมประชากรวัยแรงงาน

แหลงขอมูล: กรมเศรษฐกิจและสังคม สํานักเลขาธิการสหประชาชาติ, 
 แนวโนมประชากรโลก: ฉบับปรับปรุงเมื่อ 2008, http://esa.
 un.org/unpp, http://esa.un.or    g/unpp.

ถึงแมจะมีประชากรสูงวัย แตประเทศไทยยังสามารถไดรับ
ประโยชนจากการประชากรสงูวยัเหลานี้ได หากประชากรไทยรูจกั
สะสมทนุ สิง่ท่ีรฐัควรทาํคือการสรางแผนการออมสาํหรบัประชากร
ที่อยู ในวัยแรงงานในปจจุบัน เพื่อใหแรงงานเหลานี้สามารถ
เตรียมตัวเองใหพรอมสําหรับวัยเกษียณ ผลคาดวาประชาชน
แตละคนจะสามารถรักษาระดับการบริโภคที่สูงขึ้นไดในอนาคต 
เพราะการสะสมทุนตลอดชวงเวลาการปนผลทางประชากร ซึ่ง
จะนําไปสูการลงทุนท่ีเขมขนขึ้นและมีผลิตภาพแรงงานท่ีสูงข้ึน 
การสงเสริมแรงงานใหออมยังชวยใหเกิดการคุมครองทางสังคม 
ประชากรในวัยสูงอายุมีความเปราะบางตอความยากจนเพราะมี
โอกาสที่รายไดจะตํ่ากวาการบริโภค หากไมมีการสนับสนุนใดๆ 
อาจทําใหประชากรในวัยสูงอายุตกอยูในภาวะยากจนได แผนภูมิ
ที่ 5.17 ไดแสดงใหเห็นวาภาวะความยากจนของคนสูงอายุนั้นสูง
กวาคนในวัยแรงงาน

เงินบํานาญสําหรับผูเกษียณอายุไมเพียงแตลดความนาจะเปนที่
ผูสูงอายุจะตกอยูในภาวะยากจนไดเทานั้น แตอาจจะทําใหความ
เปนอยูของสมาชิกครอบครัวของผูสูงอายุดีขึ้นดวย จากงานวิจัย
ของ Duflo (2003) แสดงใหเห็นวาคนในครัวเรือนน้ันไมไดตาง
คนตางอยู การจายบํานาญใหแกผูสูงอายุผูหญิงในประเทศกําลัง
พัฒนานั้น สามารถชวยเพิ่มสวนสูงและนํ้าหนักของเด็กผูหญิงที่
อยูในบานเดียวกัน การโอนภายในครอบครัวนี้ยังคงมีใหเห็นแม
ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศญี่ปุน จากการสํารวจใน
ประเทศญ่ีปุน ในป 2550 พบวา ประมาณรอยละ 50 ของผูตอบ
แบบสอบถามทีอ่าย ุ40 ป ยงัคงไดรบัความชวยเหลอืทางการเงนิ
จากผูปกครองในชวง 12 เดือน ซึ่งมีสัดสวนท่ีสูงกวา ผูที่สงเงิน
ชวยเหลือใหแกผูปกครองของตนเสียอกี ผลการสํารวจน้ีแสดงให
เห็นวา ผูสงูอายุในประเทศญ่ีปุนมบีทบาทท่ีสาํคัญในการชวยเหลือ
ทางการเงินแกลูกหลานของพวกเขาในยามท่ีประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจ (Ogawa et al, 2010)
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