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การอ้างอิงสำ�หรับฉบับ 

สำ�นักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสขุ,
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย,์ กระทรวงการต่างประเทศ,
สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสรมิวิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม และกองทนุ
ประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Fund : UNFPA)
(2562). การพฒันาประชากรเพือ่อนาคตท่ียัง่ยนืของประเทศไทย : 25 ปีหลังการ
ประชมุนานาชาติว่าด้วยเรือ่งประชากรและการพฒันา. 

การปฏิเสธความรับผิดชอบ (Disclaimer) 

รายงานฯ ฉบับน้ีเป็นส่ิงพมิพท่ี์ได้รบัมอบหมายในการจัดทำ�จากสำ�นักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนษุย ์ สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสรมิวิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) กองทนุประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ขอ้แนะนำ� การวิเคราะห์และนโยบายในรายงาน

ฉบับน้ีไมไ่ด้หมายถึงการสะท้อนมมุมองของรฐับาลไทยหรอืของกองทนุประชากรแห่งสหประชาชาติรวมถึงคณะกรรมการบรหิารฯ และองค์กรฯ ท่ีจัดทำ�



โดย

สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Fund)

การพัฒนาประชากร
เพื่ออนาคตที่ยั่งยืนของประเทศไทย

25 ปีหลัง ICPD
(The International Conference on Population and Development)



พ.ศ. 2507 พ.ศ. 2512 พ.ศ. 2514 พ.ศ. 2515 พ.ศ. 2517

พ.ศ. 
2507

-
2562

กระทรวงสาธารณสุขของ 
ประเทศไทยริเริ่มโครงการ 
วางแผนครอบครัวระดับชาติ

กองทุนประชากร
แห่งสหประชาติ
(United Nations Fund
for Population 
Activities: UNFPA)
เริ่มด�ำเนินการ 

สมัชชาใหญ่แห่ง 
สหประชาชาติ 
ก�ำหนดให้ UNFP
 มีบทบาทน�ำงาน 
ด้านประชากร

การประชุมประชากรโลก 
ณ กรุงบูคาเรสต์

จัดตั้งส�ำนักงาน UNFPA 
ประจ�ำประเทศไทย

พ.ศ.2521 

UNFPA จัดพิมพ์รายงานสถานการณ์
ประชากรโลก (State of World 
Population Report) ฉบับแรก

นายราฟาเอล ซาลาส
ได้รับการแต่งตั้งเป็น
ผู้อ�ำนวยการบริหารคนแรก

พ.ศ. 2527 

การประชุมประชากรนานาชาติ 
ณ กรุงเม็กซิโก ซิตี้

พ.ศ. 2530

เปลี่ยนชื่อเต็มของ UNFPA 
เป็น United Nations 
Population Fund 
(กองทุนประชากร 
แห่งสหประชาชาติ)

WORLD
POPULATION

4
BILLION

25 ปีหลัง ICPD

2 325 ปีหลัง ICPD



ต้นคริสต์ทศวรรษ 90s 
(พ.ศ. 2533)

พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2543 
(ค.ศ. 2000)

จ�ำนวนบุตรเฉลี่ยของผู้หญิงใน
ประเทศไทยลดจาก 6 เป็น 2.2 คน

การประชุมนานาชาติ ว่าด้วย
เรื่องประชากรและการพัฒนา 
(International Conference 
on Population and 
Development: ICPD)
ณ กรุงไคโร

สมาชิกสหประชาชาติ 
รับรองเป้าหมายการพัฒนา 
แห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals: MDGs)

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2552

อนุมัติให้เป้าหมาย 
เพื่อการเข้าถึงอนามัย 
การเจริญพันธุ์ถ้วนหน้า 
ผนวกเข้าใน MDGs

ประเทศไทยทบทวนแผนผู้สูงอายุ 
แห่งชาติฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564)

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554

ประเทศไทยด�ำเนินการจัดท�ำ 
ส�ำมะโนประชากรและเคหะครั้งที่ 10 
ที่นับประชากรทุกคนตามที่อยู่อาศัย

ประเทศไทยน�ำเสนอรายงาน 
“ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 
ทางประชากรในประเทศไทย”

25 ปีหลัง ICPD

4 525 ปีหลัง ICPD



พ.ศ. 2557พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

การทบทวนความก้าวหน้าในรอบ 20 ปี 
ของการด�ำเนินแผนปฏิบัติการ ICPD 

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 
รับรองเป้าหมายการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals) 
ซึ่งรวมถึงการเข้าถึงบริการ 
สุขภาวะทางเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ์ถ้วนหน้า

UNFPA สนับสนุนประเทศไทย 
ในการก�ำหนดพ.ร.บ.การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นมีสิทธิสุขภาวะ 
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

UNFPA ร่วมกับกระทรวงต่าง ๆ เปิดตัว 
แผนชาติด้านการพัฒนาประชากร 
ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติฉบับที่ 11

UNFPA และประเทศไทยร่วมกัน 
เฉลิมฉลองห้าทศวรรษแห่งความ 
ร่วมมือว่าด้วยสุขภาพมารดา 
ผ่านโครงการความร่วมมือ 
ไตรภาคีแบบใต้-ใต้ (South-South 
and Triangular Cooperation)

ครบรอบ 25 ปี ICPD 
และ ครบรอบ 50 ปี UNFPA

25 ปีหลัง ICPD

6 725 ปีหลัง ICPD



ประเทศไทย และ 25 ปี 
หลังการประชุมนานาชาติ

ว่าด้วยเรือ่งประชากร 
และการพัฒนา

 
ดร.แอนโทนี ประมวลรัตน์ 

คำ�นำ�

พินจิประชากรไทย: 
 ความเปล่ียนแปลง 

และการคาดอนาคต 
อริสา กนกวัฒนาวรรณ, ดร. จิดาภา พ้นชั่ว 

และ ดร.นพ.สรภพ เกียรติพงษ์สาร

สรา้งอนาคตท่ียัง่ยนื 
ด้วยการลงทนุพัฒนา 

ทรพัยากรมนษุย์
	

รศ. ดร. รศรินทร์ เกรย์, ผศ.ดร. ภูเบศร์ สมุทรจักร 
 และมาร์ค เฟิลแคร์

เมือ่ประเทศไทยสูงวัย:
โอกาสและความท้าทาย 

	 	 ผศ. ดร. รักชนก คชานุบาล และ 
ศ.ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ

นยัทางนโยบายจาก
แนวโนม้ทางด้านประชากร

และการพัฒนาในประเทศไทย 
	

ดร.โรซาเลีย ชอร์ติโน

หน้า 12

หน้า 10

หน้า 26

หน้า 58

หน้า 92

หน้า 122

1

2

3

4
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เพ่ืออนาคตอันยัง่ยนื สิทธิและทางเลือก 
จะต้องเป็นจรงิสำ�หรบัทกุคน

คำ�นำ� ประชากรและการพัฒนา
พ้ืนฐานอนาคตท่ียัง่ยนื

ทศพร ศิริสัมพันธ์
เลขาธิการสภาพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ

Marcela  Suazo
Country Director of UNFPA Thailand

ปรเมธี วิมลศิริ
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์

สุทธิพันธ์ จิตพิมลมาศ
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะ
กรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม

สุขุม กาญจนพิมาย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

25 ปีนับจากการประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องประชากรและ
การพัฒนา (International Conference on Population and 
Development : ICPD) ใน พ.ศ. 2537 ประเทศไทยได้แสดงให้
เห็นความส�ำเร็จอันโดดเด่นด้วยการยึดถือสิทธิของประชาชนให้
เป็นหัวใจของการพัฒนา  ไทยได้ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์
และอนามัยทางเพศและสร้างพลังความเข้มแข็งให้แก่เด็กและผู้
หญิง ในฐานะที่เป็นกุญแจเบิกทางสู่ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
ครอบครัว และประเทศชาติ

25 ปีก่อน เมื่อ พ.ศ. 2537 ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 179 รัฐ
สมาชิกสหประชาติที่รับรองแผนปฏิบัติการของการประชุม
นานาชาติว่าด้วยเรื่องประชากรและการพัฒนา (Programme 
of Action of the International Conference on Population 
and Development: ICPD) นับจากนั้น ไทยก็ได้แสดงให้เห็นถึง
ความมุ่งมั่นอันแรงกล้า ที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการพัฒนา
และประชากรของแผนปฏิบัติการฯ เพื่อสร้างหนทางสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืน

ด้วยความสอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง อันเป็นพระ
ราชด�ำริในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ซึ่งมุ่งสร้างพลังความเข้มแข็งให้แก่ประชาชนและ
ชุมชน  แผนการปฏิบัติการ ICPD นี้ จัดวางความต้องการและความมุ่งมาด
ปรารถนาของมนุษย์ไว้ให้เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาที่ยั่งยืนเสมอ

ก่อนหน้านี้ประเทศไทยเป็นที่รู้จักและเป็นต้นแบบของนานาชาติทั่วโลกใน
ด้านการด�ำเนินงานขยายบริการวางแผนครอบครัวและการเข้าถึงการ
คุมก�ำเนิดสมัยใหม่  การริเริ่มดังกล่าวตั้งแต่ พ.ศ. 2503 (คริสต์ทศวรรษ
ที่ 60) ได้ส่งผลให้อัตราการคุมก�ำเนิดยังคงสูงอยู่อย่างต่อเนื่องถึงเกือบ
ร้อยละ 80 ใน พ.ศ. 2558  การมุ่งมั่นให้ความส�ำคัญกับการลดการเสีย
ชีวิตขอจากสาเหตุที่ป้องกันได้หมายความว่า ร้อยละ 99.1 ของการคลอด
ได้อยู่ภายใต้ความดูแลของบุคลากรสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญ และ
อัตราการเสียชีวิตของแม่ในประเทศไทยก็ลดลงจนเหลือเพียง 21.8 ต่อ
การเกิดมีชีพ 100,000 ราย  ท้ายสุด หากแต่ส�ำคัญยิ่งก็คือ ประเทศไทยได้
ก้าวย่างไปเป็นผู้บุกเบิกของกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาอย่างห้าวหาญด้วย
การประกาศใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ปัจจุบันโครงการดังกล่าวเข้า
ถึงร้อยละ 99.9 ของประชากร และได้ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ประชาชนจ่ายเอง
เพื่อการรักษาพยาบาลลงอย่างมาก เป็นการบรรเทาภาระของครัวเรือนที่
ยากจนได้เป็นอย่างดี

ทั้งหมดนี้เป็นเพียงบางตัวอย่างของมาตรการของรัฐบาลไทยและความ

ตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2503 (คริสต์ทศวรรษที่ 60) ประเทศไทยมุ่งมั่นให้บริการ
การวางแผนครอบครัวอย่างแข็งขัน  การให้ทางเลือกแก่ผู้หญิงโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ คือรูปแบบอันทรงพลังของการ
สร้างพลังอ�ำนาจ  ด้วยทางเลือกเหล่านี้เอง ผู้หญิงจึงสามารถตัดสินใจว่า
ตนต้องการจะมีลูกหรือไม่ เมื่อไร กี่คน และกับใคร  ไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่
มี “ความเป็นเลิศ” ในการประกันสิทธิและทางเลือกของผู้หญิงในด้านนี้

บนฐานความส�ำเร็จดังที่ได้กล่าวมา ประเทศไทยได้มุ่งหน้าต่อโดยริเริ่ม
ประกาศใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นก้าวย่างอัน
ยิ่งใหญ่สู่การให้ความส�ำคัญสูงสุด เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีของทุกบุคคล 
ความริเริ่มนี้เกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนที่ไทยจะบรรลุสถานะการเป็นประเทศรายได้
ปานกลางระดับสูงใน พ.ศ. 2554   ด้วยผลของการสนับสนุนทางสุขภาพ
ที่กล้าหาญนี้ ไทยจึงมีอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการคลอดที่ต�่ำ
ที่สุดเป็นอันดับที่สองของกลุ่มประเทศสมาชิกสมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้หรืออาเซียน  ความส�ำเร็จดังกล่าวคือข้อพิสูจน์ว่า การ
ลงทุนและเจตจ�ำนงที่ถูกต้องในการยึดถือประชาชนเป็นหัวใจของการ
พัฒนานั้น สามารถน�ำมาซึ่งผลตอบแทนอันสูงค่าจนประมาณมิได้

เมื่อก�ำลังจะก้าวย่างเข้าสู่ทศวรรษที่สามของค�ำมั่นต่อ ICPD ไทยได้กลาย
เป็นหนึ่งในหลายประเทศกลุ่มรายได้ปานกลางระดับสูงที่ก�ำลังก้าวสู่สังคม
สูงวัย  หากในขณะที่ประเทศไทยก�ำลังกังวลกับอัตราการพึ่งพาที่สูงขึ้นอัน

เนื่องจากสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นนั้น ความมุ่งมั่นและปฏิบัติการอันเป็น
รูปธรรมเพื่อตอบสนองต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง อาจน�ำมา
ซึ่งโอกาสใหม่และวิธีคิดใหม่ๆ เพื่อการพัฒนาอีกวาระหนึ่งได้

ประเทศไทยสามารถใช้สถานการณ์การเปลี่ยนผ่านประชากรนี้ให้เป็น
โอกาสส�ำหรับการลงทุนต่อสังคมใหม่ ที่ซึ่งพลเมืองทุกคน ทุกวัย จะได้รับ
ประโยชน์จากนโยบายและการวางแผนทางเศรษฐกิจสังคม  ด้วยจ�ำนวน
เด็กเกิดใหม่ที่ลดน้อยลง ประเทศไทยไม่อาจยอมสูญเสียศักยภาพของ
บุคคลใดไปได้อีกแม้แต่คนเดียว ไม่ว่าจะเป็นคนรวยหรือจน อยู่ในชนบท
หรือในเมือง  ดังนั้น เด็กและเยาวชนทุกคน รวมถึงผู้มีความพิการและผู้ที่
ถูกกีดกัน จะต้องได้รับการลงทุนสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้เพื่อให้มั่นใจว่าเขา
หรือเธอจะสามารถมีสิทธิโดยสมบูรณ์ และตัดสินใจในชีวิตของตนได้โดยมี
ข้อมูลครบถ้วน รวมถึงสิทธิและการตัดสินใจในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
และอนามัยทางเพศเป็นพื้นฐาน  เด็กและเยาวชนในประเทศไทยจ�ำต้องได้
รับการเตรียมพร้อมเพื่อให้เติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ ซึ่งจะยังประโยชน์ต่อสังคม 
ด้วยศักยภาพสูงสุดของตน

ด้วยการนี้ ประเทศไทยจึงจะสามารถคงความเป็นเลิศใน ICPD และท�ำให้
สิทธิและทางเลือกเป็นจริงส�ำหรับทุกคนในขณะที่ยังคงเร่งสู่การพัฒนาที่
ยั่งยืนต่อไป และนี่คือการน�ำพาสังคมไทยสู่อนาคตที่สดใสอย่างแท้จริง

ส�ำเร็จอันน่าจดจ�ำ ทว่า เพื่อจัดการกับปัญหา ท้าทายที่ยังด�ำรงอยู่ จึง
ยังมีภารกิจอีกมากมายที่เราจ�ำต้องเดินหน้า

ปัจจุบัน สังคมไทยก�ำลังสูงวัยอย่างรวดเร็ว ภายใน พ.ศ. 2583 
ประเทศไทยจะได้เป็นบ้านของผู้สูงอายุจ�ำนวนร่วม 21 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 31 ของประชากรทั้งหมด  ในขณะที่การเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน
ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก�ำลังเป็นข้อห่วงใยเร่งด่วน ที่น�ำไปสู่การรับ
รองพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
กฎหมายดังกล่าวมุ่งส่งเสริมสิทธิของเยาวชนต่ออนามัยการเจริญพันธุ์
และอนามัยทางเพศ ในฐานะที่เป็นพื้นฐานต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยเยาว์

ด้วยตระหนักว่า บุคคลล้วนเป็นสินทรัพย์อันสูงค่าเกินกว่าจะประมาณได้ 
อีกทั้งความต้องการจ�ำเป็นของแต่ละกลุ่มประชากรก็มีความแตกต่าง
กัน  ประเทศไทยจึงก�ำลังก้าวไปสู่การปูแนวคิดเส้นทางชีวิตสู่การพัฒนา
ทุนมนุษย์ตลอดช่วงวงจรชีวิต (life-course approach to human 
capital development) ไว้ในทุก ๆ นโยบายชาติ ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์
เปลี่ยนเกมให้สังคมสูงวัยเจริญงอกงามขึ้นในระยะยาว

รัฐบาลไทยไม่อาจบรรลุวิสัยทัศน์ดังกล่าวได้โดยล�ำพัง เราจึงหวังเป็น
อย่างยิ่ง ที่จะท�ำงานร่วมกันกับหุ้นส่วนทั้งหลาย ซึ่งรวมถึงเยาวชน ภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน และ UNFPA  โดยการใช้ทรัพยากร ความรู้ และ
ภูมิปัญญาจากทุกภาคส่วนในสังคมนี้ จะน�ำมาซึ่งทางออกของความ
ท้าทายได้อย่างทรงประสิทธิผล การมีส่วนร่วมของคนทุกกลุ่มอย่าง
แท้จริง การสร้างพลังอ�ำนาจของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งของ
เยาวชน และการท�ำงานในลักษณะภาคีร่วมมือ ได้กลายเป็นเส้นทางที่ทั้ง
ประเทศไทยและรัฐสมาชิกสหประชาชาติทั้งมวลควรก้าวเดินไปด้วยกัน 
เพื่อประกันอนาคตอันยั่งยืนที่มิได้ทิ้งผู้ใดไว้ข้างหลัง
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บทท่ี 1

ประเทศไทยกับ 25 ปี
หลังการประชุมนานาชาติ

ว่าด้วยเรื่องประชากร
และการพัฒนา

ท่ามกลางปัญหาท้าทายมากมายที่ยังดำ�รงอยู่
เราจะยังคงพัฒนาต่อไป  เราจะใช้ความพยายาม
อย่างถึงที่สุดที่จะคงไว้ซึ่งสิ่งที่เราได้บรรลุความ

สำ�เร็จไปแล้ว และจะเดินหน้าต่อเพื่อปรับปรุงให้ได้ดี
ยิ่งขึ้นอีกเพื่อประชาชนของเรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ด้านการประกันคุณภาพการศึกษา และการเข้าถึงยา

กับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในราคาที่เหมาะสม
อย่างเท่าเทียมสำ�หรับคนทุกวัย  นอกจากนี้

เราจะยังพยายามทุกวิถีทางที่จะใช้ประโยชน์สูงสุด
จากเทคโนโลยีสารสนเทศ และเพิ่มนวัตกรรม

เทคโนโลยีสมัยใหม่อื่น ๆ ขึ้นมาอีกให้จงได้

ถ้อยแถลงผลลัพธ์ของประเทศไทย 
การประชุมคณะกรรมาธิการประชากรและการพัฒนา ครั้งที่ 52 

โดย นาย วิทวัส ศรีวิหค 
เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจำ�สหประชาชาติ

2 เมษายน 2562
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สมมติฐานหลักจากการประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องประชากรและการพัฒนา (ICPD) ก็คือ 
ข้อพิจารณาด้านประชากรจะต้องเป็นส่วนส�ำคัญของทั้งความพยายามระดับชาติและนานาชาติ
ทั้งหลายในการบรรลุการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนภายใต้บริบทของการพัฒนาที่ยั่งยืน

การมีบุคลากรสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญใน

การรับฝากครรภ์และท�ำคลอดจ�ำนวนมาก น�ำไปสู่

สุขภาวะที่ดีของมารดาในประเทศไทยในช่วงหลาย

ทศวรรษที่ผ่านมา

25 ปีหลัง ICPD: หญิงไทยจ�ำนวนมากขึ้น

สามารถพึงพอใจกับสิทธิและทางเลือกการ

วางแผนครอบครัวที่เหมาะสมกับตน

© UNFPA
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การเติมเต็มสิทธขิองผู้หญงิและเด็กหญงิ

คือหัวใจของการพฒันา หลักการดังกล่าว

คือส�ำนึกและค�ำมัน่ภายใต้แผนปฏิบัติการ 

(Programme of Action) ซึ่งเป็นท่ีเห็นชอบ

จากท่ีประชมุนานาชาติว่าด้วยเรือ่งประชากร

และการพฒันา (International Conference 

on Population and Development :  ICPD) 

ณ กรุงไคโรเมือ่ พ.ศ. 2537   ประเทศไทย

เป็นหน่ึงใน 179 รฐับาลท่ีไดใ้ห้การรบัรองแผน

ปฏิบัติการฯ ซึ่งผสานมมุมองอันหลากหลาย

ว่าด้วยสิทธมินษุยชน ประชากร อนามยัการ

เจรญิพนัธุแ์ละอนามยัทางเพศ ความเสมอภาค

ระหว่างเพศ และการพฒันาท่ียัง่ยนื ให้กลาย

เป็นมติเอกฉันท์ท่ีโดดเด่นในระดับโลก 

ด้วยให้ความส�ำคัญกับสขุภาพ การศึกษา 

และการสรา้งพลังอ�ำนาจแก่ผู้หญงิ  ท่ีประชมุ

นานาชาติว่าด้วยเรือ่งประชากรและการ

พฒันา (ICPD) จึงให้การรบัรองกระบวนวิธี

ดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุท่ี์ตอบสนองความ

ต้องการจ�ำเป็นด้านการวางแผนครอบครวัให้

เป็นส่วนหน่ึงของชดุการดแูลสขุภาพอนามยั

ซึ่งครอบคลมุการฝากครรภ์ การคลอดอยา่ง

ปลอดภัย  การดแูลหลังคลอด การป้องกัน

และรกัษาภาวะมบีุตรยาก (infertility) และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธร์วมถึงเอชไอวี/

เอดส์ และสขุอนามยัทางเพศ  สิทธเิหล่าน้ีต้ัง

อยูบ่นฐานของความตระหนักในสิทธพิืน้ฐาน

ของทกุบุคคลและทกุคู่ครอง ท่ีจะตัดสินใจโดย

อิสระและด้วยความรบัผิดชอบต่อจ�ำนวนบุตร

ท่ีต้องการ การเว้นระยะห่างระหว่างการมบีุตร

แต่ละคน และเวลาท่ีจะมบีุตรตามต้องการ รวม

ถึงสิทธท่ีิจะมขีอ้มลู การศึกษา และวิธกีารท่ีจะ

กระท�ำดังท่ีต้ังใจ และสิทธท่ีิจะบรรลมุาตรฐาน

สงูสดุของสขุภาวะทางเพศและอนามยัการ

เจรญิพนัธุ์

ในการประชมุภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิคว่า

ด้วยเรือ่งประชากรครัง้ท่ี 6 เมือ่ พ.ศ. 2556 

ซึ่งจัดขึ้นก่อนการทบทวนวาระครบรอบ 20 

ปี ICPD  ประเทศต่าง ๆ ในภมูภิาคได้รวมตัว

กันเพือ่อภิปรายถึงความส�ำเรจ็ของตน และ

ระบุหนทางท่ีจะสรา้งความก้าวหน้าต่อไป

ภายหน้า  ประเทศเหล่าน้ีได้รบัรองปฏิญญา

รฐัมนตรว่ีาด้วยประชากรและการพฒันาแห่ง

ภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิค (Asian and Pacific 

Ministerial Declaration on Population 

and Development) ซึ่งไดใ้ห้มมุมองรอบด้าน

และตอบสนองต่อความท้าทายด้านประชากร

และการพฒันากับโอกาส  ส�ำหรบัประเทศไทย 

คณะท�ำงานซึ่งประกอบไปด้วยผู้แทนจากภาค

รฐัและเอกชนต่าง ๆ ได้รว่มจัดท�ำ การส�ำรวจ

ระดับโลกในหัวขอ้ ICPD ภายหลัง พ.ศ. 2557 

(Global Survey of ICPD Beyond 2014)  ผล

การส�ำรวจดังกล่าวได้รบัการน�ำมาใชเ้ป็นขอ้มลู

อ้างอิงหลักส�ำหรบัการอภิปราย และด�ำเนิน

โครงการรวมถึงนโยบายประชากรและการ

พฒันาภายในเวลาต่อมา

รายงานฉบับน้ีจะชปูระเด็นความก้าวหน้าและ

ความท้าทายท่ียงัคงอยูใ่นประเทศไทยภาย

หลังท่ีมกีารรบัรองมติฯ ICPD แล้วเป็นระยะ

เวลา 25 ปีท่ีผ่านมา ท้ังน้ี รายงานฉบับน้ีได้รบั

การจัดท�ำขึ้นล่วงหน้าก่อนการประชมุสดุยอด

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ณ กรุงไนโรบี 

(The Nairobi Summit) ซึ่งจะมกีารพจิารณา

แนวทางท่ีจะคงวาระ ICPD ไวใ้ห้ยัง่ยนืต่อไป  

โดยตัวรายงานเน้นการเสนอภาพสะท้อนให้เห็น

อนาคตด้านประชากรและการพฒันา รวมถึง

ขอ้เสนอแนะในประเด็นดังกล่าวด้วย 
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ผลความความสำ�เรจ็
หลักท่ีผา่นมา

ความท้าทายบางประการ

•	 สขุภาพอนามยัของประชากรไทยท่ีดี

ขึ้นอยา่งชดัเจน อันเป็นผลจากระบบ

สาธารณสขุท่ีแขง็แกรง่  ไทยจัดบรกิาร

สาธารณสขุมลูฐานครอบคลมุท่ัวท้ัง

ประเทศต้ังแต่ครสิต์ทศวรรษท่ี 70 (พ.ศ. 

2513) ตามมาด้วยการรเิริม่นโยบายหลัก

ประกันสขุภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2545  

ปัจจบุัน การบรกิารสขุภาพครอบคลมุ

ประชากรถึงรอ้ยละ 99.2  อัตราความ

ยากจนและการส้ินเน้ือประดาตัวจากค่าใช้

จ่ายด้านสขุภาพลดลงอยา่งมาก

•	 ความก้าวหน้าใหญห่ลวงของการส่ง

เสรมิการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย คืออัตรา

การต้ังครรภ์ในความดแูลของบุคลากร

สาธารณสขุท่ีมคีวามเชีย่วชาญสงูถึงรอ้ย

ละ 99.1  หญงิมคีรรภ์ราวรอ้ยละ 98 ได้รบั

การดแูลจากการไปฝากครรภ์อยา่งน้อย 1 

ครัง้และรอ้ยละ 71.3 ไดไ้ปฝากครรภ์ในชว่ง 

12 สัปดาห์แรกของการต้ังครรภ์

•	 การเสียชวิีตของมารดาจากสาเหตท่ีุ

ป้องกันได้ (preventable maternal 

death) ลดลงมาก  ปัจจบุัน อัตราการ

เสียชวิีตของแมอ่ยูท่ี่ 21.8 ต่อการเกิดมี

ชพี 100,000 ราย (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2562)

•	 อัตราการคมุก�ำเนิดยงัเพิม่สงูขึ้นเรือ่ยๆ 

จากรอ้ยละ 70 ของหญงิวัย 15-49 ปีท่ี

แต่งงานแล้วใน พ.ศ. 2530 มาเป็นรอ้ยละ 

78.4 ใน พ.ศ. 2558

•	 ด้วยความมุง่มัน่ทางการเมอืงและการ

ด�ำเนินงานอยา่งมปีระสิทธภิาพ ในชว่ง

ระหว่าง พ.ศ. 2536-2549 การติดเชือ้เอ

ชไอวีจึงได้ค่อย ๆ เปล่ียนจากการเป็นโรค

ติดต่อในหมูป่ระชากรท่ัวไป (generalized 

epidemic) มาเป็นโรคติดต่อเฉพาะกลุ่ม 

(concentrated epidemic)  ผู้ติดเชือ้ฯ ได้

รบัการรกัษาโดยยาต้านไวรสัซึ่งครอบคลมุ

โดยหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าของรฐั

•	 อัตราการติดเชือ้เอชไอวีในหญงิมคีรรภ์ลด

ลงจากท่ีสงูถึงรอ้ยละ 2.3 ใน พ.ศ. 2538 

มาเป็นรอ้ยละ 0.5 ใน พ.ศ. 2555  การติด

เชือ้จากแมสู่่เด็กในครรภ์รายใหมล่ดลง

อยา่งมาก  จากรอ้ยละ 10.3 ในชว่ง พ.ศ. 

2543-2546 มาเป็นรอ้ยละ 1.68 ใน พ.ศ. 

2560 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2562)

•	 รอ้ยละ 99 ของเด็กอายตุ่�ำกว่าห้าปี ได้

รบัการจดทะเบียนการเกิดอยา่งเป็น

ทางการ ไมว่่าเด็กจะมสัีญชาติใดท่ีเกิดใน

ประเทศไทย

•	 เด็กส่วนใหญ ่รวมถึงผู้อยูใ่นชนบทห่าง

ไกล สามารถเขา้ถึงโรงเรยีนประถมและ

มธัยม รอ้ยละของเด็กหญงิท่ีได้เรยีนถึง

ระดับมธัยมเพิม่สงูขึ้นอยา่งมาก  จ�ำนวน

แรงงานไทยท่ีจบปรญิญาตรเีพิม่ขึ้นเป็น

สองเท่าในแต่ละทศวรรษ จาก 1.1 ล้าน

คนในชว่ง พ.ศ. 2530 – 2539 มาเป็นหก

ล้านคนใน พ.ศ. 2560  ท้ังน้ี แรงงานหญงิ

ท่ีมกีารศึกษาจะมจี�ำนวนมากกว่าชายใน

อนาคตอันใกล้  เน่ืองจากปัจจบุันมหีญงิท่ี

อยูใ่นโรงเรยีนมธัยม วิทยาลัยอาชวีะ หรอื

มหาวิทยาลัยมากกว่าชายถึง 300,000คน 

(ทีดีอารไ์อ, 2561)

•	 ภาวะยากจนลดลงอยา่งชดัเจน ดังท่ี

ธนาคารโลกรายงานว่า อัตราความยากจน

รายหัวตามเส้นแบ่งระดับความยากจน

ระดับประเทศ(national poverty line) ได้

ลดลงจากรอ้ยละ 21.9 ใน พ.ศ. 2549 มา

เป็นรอ้ยละ 8.6 ใน พ.ศ. 2559

•	 ประชากรของประเทศก�ำลังสงูวัยอยา่ง

รวดเรว็ หากคนจ�ำนวนมากกลับยงัไมไ่ด้

เตรยีมตัวเขา้สู่ภาวะสงูวัย  ในกลุ่มคนอายุ

มากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 34.3 มรีายได้อยู่

ใต้เส้นแบ่งระดับความยากจน (poverty 

line)  มแีรงงานในระบบเพยีงจ�ำนวน 

15 ล้านจาก 40 ล้านคนท่ีมบี�ำนาญหรอื

สวัสดิการ

•	 สัดส่วนท่ีสงูขึ้นของประชากรเมอืงจากรอ้ย

ละ 35 ของประชากรท้ังหมดใน พ.ศ. 2537 

เพิม่เป็นรอ้ยละ 48 ใน พ.ศ. 2558  ตัวชีวั้ด

คณุภาพชวิีตจ�ำนวนมากเผยให้เห็นความ

เหล่ือมล้�ำระหว่างพืน้ท่ีเมอืงและชนบท

•	 ในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา จ�ำนวนแรงงาน

ไรฝ้ีมอืไทยท่ีลดลงได้รบัการทดแทนด้วย

แรงงานขา้มชาติท่ีหล่ังไหลมาจากประเทศ

เพือ่นบ้าน ซึ่งเขา้เมอืงและ/หรอืท�ำงาน

โดยไมไ่ด้รบัอนญุาต

•	 เป้าหมายท่ีก�ำหนดให้เด็กทกุคนได้รบั

การศึกษาภาคบังคับ 12 ปียงัไมบ่รรลผุล 

เน่ืองด้วยยงัมกีารลาออกกลางคันและมี

เด็กนอกระบบโรงเรยีนอยูอี่กจ�ำนวนหน่ึง  

นอกจากน้ียงัมขีอ้กังวลเก่ียวกับคณุภาพ

การศึกษาและชอ่งว่างในการเรยีนรูทั้กษะ

ชวิีต  แมใ้นภาพรวม อัตราการว่างงาน

ในประเทศจะลดเหลือเพยีงรอ้ยละ 1-2 

มาหลายปีแล้ว แต่กลับพบว่าในกลุ่ม

เยาวชนวัย 15-24 ปี รอ้ยละ 13.7 หรอืราว 

700,000 คนยงัว่างงานและไมไ่ด้ก�ำลังอยู่

ในสถานศึกษาหรอืก�ำลังรบัการฝึกอบรม

ใดๆ

•	 ความเส่ียงทางสขุอนามยัทางเพศของวัย

รุน่เพิม่สงูขึ้น รวมถึงอัตราการติดเชือ้

	 เอชไอวีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหมูวั่ยรุน่ท่ี

อยูใ่นภาวะเปราะบาง  แมอั้ตราการเจรญิ

พนัธุใ์นหมูป่ระชากรท่ัวไปจะต่�ำ กล่าวคือ 

หญงิท่ัวไปจะมบีุตรเฉล่ีย 1.5 คนในชว่ง

ชวิีต อัตราการคลอดของวัยรุน่กลับสงูถึง 

53 จากการเกิดมชีพี 1,000 รายใน พ.ศ. 

2555 ซึ่งสงูกว่าประเทศอ่ืน ในระดับการ

พฒันาเดียวกัน  โดยพบว่าหญงิไทยราว

รอ้ยละ 22 แต่งงานหรอือาศัยอยูกั่บคู่รกั

ก่อนอายจุะถึง 18 ปี

•	 ความเหล่ือมล้�ำระหว่างเพศยงัด�ำรงอยู ่ผล

พบิัติประการหน่ึงก็คือ ความรุนแรงต่อผู้

หญงิและเด็ก หญงิท่ีเคยสมรสประมาณ

รอ้ยละ 16 รายงานว่ามปีระสบการณ์

ความรุนแรงหลายรูปแบบไมว่าจะเป็น

ทางจิตใจ ทางการ และ/หรอื ทางเพศ

จากคู่อยา่งน้อยครัง้หน่ึงในชว่งชวิีต(เจิม

จิตและคณะ, 2561)   ปัจจบุัน แมโ้ดย

ท่ัวไปแล้วจะมผีู้หญงิท่ีจบการศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัยมากกว่าผู้ชาย หากผู้ชาย

ก็ยงัคงเป็นผู้มอี�ำนาจเหนือกว่าในพืน้ท่ี

ทางการเมอืงและเศรษฐกิจ อีกท้ังการ

เล้ียงลกูก็ยงัถกูพจิารณาว่าเป็น "หน้าท่ี" 

ของผู้หญงิ  อยา่งไรก็ดี เน่ืองจากมผีู้หญงิ

จ�ำนวนมากขึ้นท่ีก้าวเขา้สู่ภาคแรงงานใน

ระดับต�ำแหน่งท่ีสงูขึ้น สังคมไทยจึงอาจ

ถกูท้าทายในการท่ีจะประกันว่า หญงิเหล่า

น้ีจะสามารถใชช้วิีตอยา่งสมดลุระหว่าง

อาชพีการงานของตนกับแงม่มุอ่ืน ๆ ของ

ชวิีต และจะสามารถใชศั้กยภาพสงูสดุของ

ตนได้  โดยท่ัวไปแล้วผู้ชายควรได้รบัการ

ส่งเสรมิให้มส่ีวนรว่มในการดแูลครอบครวั

และลกูมากขึ้นด้วย

แนวโน้มประชากรประเทศไทยก�ำลังพฒันาไป

ในทิศทางท่ีควรมกีารรเิริม่นโยบายใหม ่ๆ

ด้วยอัตราการเติบโตของประชากรท่ีชา้ลง

มาก อีกท้ังคาดว่าจะลดลงอีกด้วยการเขา้สู่

สังคมสงูวัยอยา่งรวดเรว็ โครงสรา้งประชากร

ท่ีเปล่ียนแปลงจึงก�ำลังปรากฏเป็นวิกฤตท่ีจะมี

ผลกระทบระยะยาว

ความสำ�เรจ็อันโดดเด่น 
ความท้าทายยงัดำ�รงอยู่

ตลอด 25 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยก้าวหน้า

อยา่งโดดเด่นในการปฏิบัติตามค�ำมัน่ท่ีใหไ้ว้

ต่อท่ีประชมุ ICPD   ไทยประสบความส�ำเรจ็

ด้านการปันผลทางประชากร (demographic 

dividened) ในชว่งเวลาท่ีมปีระชากรวัยท�ำงาน

จ�ำนวนมาก ในขณะท่ีจ�ำนวนผู้พึ่งพาท้ังวัยเด็ก

มลีดลงและจ�ำนวนผู้สงูอายยุงัไมเ่พิม่สงูมาก 

ส่งผลให้เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศเติบโต

อยา่งรวดเรว็  ท้ังน้ี ด้วยบรกิารการวางแผน

ครอบครวัท่ีท่ัวถึงท้ังประเทศมามากกว่า 3 

ทศวรรษ ผนวกกับนโยบายพฒันาชนบทอยา่ง

ท่ัวถึง การสรา้งพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้หญงิ และ

การเพิม่โอกาสการเขา้ถึงการศึกษาและการ

จ้างงาน ครอบครวัไทยจึงผันแปรสู่ขนาดเล็ก

ลง โดยมมีจี�ำนวนบุตรเฉล่ียเพยีง 1-2 คน  คน

หนุ่มสาวสามารถเขา้ถึงการศึกษาและได้งานท่ี

มคีณุค่า (decent jobs)  หลายครอบครวัขยบั

เขา้สู่กลุ่มชนชัน้กลาง และผู้ท่ียงัอยูใ่นภาวะ

ยากจนลดน้อยลงกว่าท่ีเคยเป็นมา
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การพัฒนาในประเทศไทย
ต้ังแต่รบัรองข้อตกลง 
ICPD และมุง่สู่เป้าหมาย
การพัฒนาท่ียัง่ยนื 
(Sustainable 
Development Goals: 
SDGs)

หลักการสำ�คัญ: 
ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียง
และการพัฒนาท่ียัง่ยนื

ไทยก�ำลังประสบกับภาวะโครงสร้าง

ประชากรเปลี่ยนแปลงด้วยจ�ำนวนผู้สูง

อายุที่เพิ่มขึ้นมาก  ผู้สูงอายุเหล่านี้มี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลประชากรรุ่น

เยาว์ทั้งในด้านกายภาพและการเงิน/

ค่าใช้จ่าย© UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์

เพือ่แกไ้ขปัญหาขอ้ห่วงใยทางประชากรท่ีเกิด

ขึ้นดังกล่าว ประเทศไทยจึงก�ำลังพฒันาแผน

ประชากรชาติเพือ่การพฒันาประเทศระยะยาว 

20 ปี ซึ่งสอดคล้องกับกรอบยทุธศาสตรช์าติ

ระยะ 20 ปี  สามเสาหลักของแผนประกอบไป

ด้วยการยกระดับคณุภาพการเกิดและคณุภาพ

ชวิีตเด็ก การยกระดับก�ำลังแรงงานท่ีมผีลิต

ภาพ (productivity) และการสนับสนนุการ

ก้าวสู่ภาวะสงูวัยอยา่งมคีณุภาพ  นโยบายน้ี

ใชแ้นวคิดการพฒันาบนฐานสิทธติลอดชว่ง

ชวิีต เพือ่ให้มัน่ใจว่า บุคคลในทกุกลุ่มอายจุะ

สามารถพึ่งพาตนเองได้ ภายในสภาพแวดล้อม

ท่ีมัน่คงปลอดภัย และมคีณุภาพชวิีตท่ีดี

เพือ่สนับสนนุนโยบายพฒันาประชากรชาติ

ฉบับใหม ่กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนด

นโยบายการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

แห่งชาติฉบับท่ี 2 ซึ่งเน้นย้�ำในสองประเด็น

หลัก กล่าวคือ การลดอัตราการต้ังครรภ์ใน

กลุ่มวัยรุน่ใหไ้ด้ครึง่หน่ึงภายใน พ.ศ. 2568 

การสนับสนนุให้หญงิชายได้บรรลเุป้าหมาย

ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(การม/ีไมม่ลีกู) 

และการสรา้งหลักประกันให้แมแ่ละลกูได้เขา้

ถึงโอกาสท่ีดีท่ีสดุด้านสขุภาพและคณุภาพ

ชวิีตแมก่้อนท่ีจะให้ก�ำเนิดลกู  นอกจากน้ี 

พ.ร.บ.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์

ในวัยรุน่ได้รบัการประกาศในราชกิจจานเุบกษา

ใน พ.ศ. 2559 และตามมาด้วยยทุธศาสตรก์าร

ป้องกันและแกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่

ระดับชาติระยะ 10 ปี ซึ่งมุง่ลดการต้ังครรภ์ใน

วัยรุน่ใหไ้ด้ภายใน พ.ศ. 2568

เพือ่ปรบัปรุงการเขา้ใชบ้รกิารอนามยัการเจรญิ

พนัธุแ์ละสขุภาวะทางเพศของเยาวชน รฐับาล

ไทยได้สนับสนนุการเขา้ถึงบรกิารท่ียงัมไิด้

ผนวกเขา้ในโครงการหลักประกันสขุภาพถ้วน

หน้า โดยน�ำเสนอยทุธศาสตรถ์งุยางอนามยั

แห่งชาติฉบับท่ี 1 และก�ำลังพฒันายทุธศาสตร์

ถงุยางอนามยัแห่งชาติฉบับท่ี 2 เพือ่ส่งเสรมิ

ให้การใชถ้งุยางอนามยัเป็นเรือ่งปกติธรรมดา

มากขึ้น ท้ังเพือ่ป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่

ได้วางแผนและป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี  

นอกจากน้ี ยงัมกีารพจิารณาทบทวนเพศวิถี

ศึกษารอบด้าน (comprehensive sexuality 

education) ซึ่งจะรวมถึงการศึกษาส�ำหรบักลุ่ม

เยาวชนนอกโรงเรยีนเพือ่ลดการต้ังครรภ์โดยไม่

ได้ต้ังใจ และลดความรุนแรงทางเพศสภาพ 

ส่วนส�ำคัญหน่ึงของการจัดการกับปัญหา

ท้าทายทางประชากรในระยะยาวจากการเขา้สู่

ภาวะสงูวัยอยา่งรวดเรว็และก�ำลังแรงงานหด

ตัวลง คือรฐับาลให้ความส�ำคัญกับการลงทนุ

ในวัยรุน่และเยาวชน เพือ่ให้ประชากรกลุ่มน้ี

สามารถบรรลถึุงศักยภาพสงูสดุของตนโดย

เฉพาะอยา่งยิง่ในด้านการศึกษาและการจ้าง

งานท่ีใชทั้กษะ  รฐับาลไทยได้ด�ำเนินการหลาย

ล�ำดับขัน้ตอนเพือ่ความเสมอภาคระหว่างเพศ

และการสรา้งพลังอ�ำนาจแก่ผู้หญงิ ซึ่งรวมถึง

การเรยีกรอ้งให้ผู้ชาย เด็กชาย ครอบครวัและ

ชมุชนเป็นผู้รว่มสรา้งความเปล่ียนแปลงด้วย  

มนีโยบายท่ีเหมาะสมมากมายท่ีส่งเสรมิความ

รบัผิดชอบของผู้ชายและเด็กชายในการประกัน

ว่า ทกุบุคคลจะได้รบัสิทธสิขุภาวะทางเพศและ

อนามยัเจรญิพนัธุโ์ดยสมบูรณ์

แมจ้ะมคีวามเปล่ียนแปลงและไมแ่น่นอนทางการ

เมอืงมานับแต่ครสิต์ทศวรรษท่ี 70 (พ.ศ. 2513) 

ประเทศไทยก็ยงัมคีวามก้าวหน้าอยา่งมากในด้าน

การแกไ้ขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม  รายงานของ

ธนาคารโลกชีว่้า ไทยได้กลายเป็นประเทศราย

ได้ปานกลางระดับสงู (upper-middle income 

economy ) เมือ่ พ.ศ. 2554 (ธนาคารโลก, 

2562)  อยา่งไรก็ตาม ใน พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 

2541 อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีสงูถึงรอ้ย

ละ 8-9 ต่อปีในชว่งปลายครสิต์ทศวรรษ 80 (พ.ศ. 

2523) ถึงต้นครสิต์ทศวรรษ 90 (พ.ศ. 2533) ก็

สะดดุลงโดยวิกฤตเศรษฐกิจ “ต้มย�ำกุ้ง” (Asian 

Crisis)

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญมากกับการพฒันา

ท่ีมคีนเป็นศนูยก์ลาง (people-centred 

development) โดยเดินตามแนวทางปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพยีง อันเป็นแนวพระราชด�ำริ

ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร 

มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร 

รชักาลท่ี 9  และยดึถือปรชัญาดังกล่าวเป็นหลัก

ส�ำคัญของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาตินับต้ังแต่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพยีงสนับสนนุการพฒันาท่ียดึคน

เป็นศนูยก์ลางอยา่งยัง่ยนืและสมดลุ บนฐาน

ของความรูคู้่คณุธรรม เชน่ ความพอประมาณ 

ความมเีหตมุผีล และการมภีมูคิุ้มกันในตัวหรอื

ความยดืหยุน่ปรบัรบัสถานการณ์

เมือ่ประเทศไทยได้รบัรองวาระการพฒันา

ท่ียัง่ยนื พ.ศ. 2573 (2030 Agenda for 

Sustainable Development) ใน พ.ศ. 2558 

จึงมกีารบูรณาการปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง

และเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนืเขา้สู่แผน

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 

(พ.ศ. 2560-2564) และกรอบยทุธศาสตรช์าติ

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  ยทุธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปีน้ีเป็นกรอบการพฒันาท่ีมุง่

ให้บรรลวิุสัยทัศน์ “ประเทศไทยมคีวามมัน่คง 

มัง่ค่ัง ยัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแล้วตามหลัก

ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง”  กรอบยทุธศาสตร์

ประกอบไปด้วยหกยทุธศาสตรย์อ่ย อันได้แก่ 

การสรา้งความมัน่คง การสรา้งความสามารถ

ในการแขง่ขนั การพฒันาและเสรมิสรา้ง

ศักยภาพคน การสรา้งโอกาสบนความเสมอ

ภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม การสรา้ง

การเติบโตบนคณุภาพชวิีตท่ีเป็นมติรต่อส่ิง

แวดล้อม และการปรบัสมดลุและพฒันาระบบ

การบรหิารจัดการภาครฐั  แผนงานและงบ

ประมาณของทกุหน่วยงานรฐัจะสอดคล้องกับ

ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีงและเป้าหมายการ

พฒันาท่ียัง่ยนื

แหล่งที่มา: กระทรวงการต่างประเทศ, 2560 

แผนภาพ 1.1: ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงและความยัง่ยนื

“เศรษฐกิจพอเพียง” จะน�ำเราไปสู่ “ความยั่งยืน” อย่างไร

เราใช้ความรู้และคุณธรรมในการตัดสินใจในชีวิต

เราใช้หลักสามประการน�ำการตัดสินใจของเรา

ด้วยผลแห่งการตัดสินใจของเรา เรามุ่งสร้างสมดุลใน 4 มิติ

ก้าวหน้าด้วยสมดุลในมิติทั้งสี่

พอประมาณ
พอเพียง

ตามศักยภาพ
เลี่ยงความสุดโต่ง มากหรือ

น้อยเกินพอดี

มีเหตุมีผล
ประเมินเหตแุละผลของการกระท�ำ

ความรู้

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม

สมดุลในชีวิต ส่งเสริมความยั่งยืนแห่งโลก

วัฒนธรรม

คุณธรรม

- ความลึกซึ้ง
- ความถูกต้อง
- ความรู้รอบ
- ความรอบคอบ

- ความซื่อสัตย์สุจริต
- การเห็นแก่
   ประโยชน์ของผู้อื่น
- ความเพียร
- การรู้สติ

ภูมิคุ้มกัน
การจัดการความเสี่ยง

เตรียมพร้อมรับผลกระทบและ
ความเปลี่ยนแปลง
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แผนภาพ 1.2: เป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื (SDGs) และยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี

แหล่งที่มา: กระทรวงการต่างประเทศ, 2561 

ต้ังแต่วิกฤตเศรษฐกิจ "ต้มย�ำกุ้ง" การเจรญิ

เติบโตทางเศรษฐกิจอยูใ่นระดับปานกลางมา

ตลอด  แต่ในชว่ง พ.ศ. 2545-2550 เศรษฐกิจ

กลับมาเติบโตใหมอ่ยา่งรวดเรว็อีกครัง้ท่ีราว

รอ้ยละ 5 ก่อนจะลดฮวบลงเน่ืองจากวิกฤตการ

เงนิโลกในระหว่าง พ.ศ. 2551-2552

ผลกระทบจากความตึงเครยีดทางการเมอืง

และความไมม่ัน่คงในประเทศไทยในปี

พ.ศ. 2553 และมหาอทุกภัยใน พ.ศ. 2554 

อัตราการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ไทยในปีหลัง ๆ จึงล้าหลังกว่าประเทศเพือ่น

บ้านท่ีอยูใ่นกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางถึง

ต่�ำ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP 

: gross domestic product) ของไทยขยาย

ขึ้นเพยีงรอ้ยละ 2.8 ในไตรมาสแรกของ พ.ศ. 

2562 ลดจากการเติบโตท่ีปรบัลดลงสู่รอ้ยละ 

3.6 ในไตรมาสก่อนหน้า

นับแต่ พ.ศ. 2552 ประเทศไทยได้พฒันาแผน

และนโยบายอันหลากหลาย เพือ่สนับสนนุการ

พฒันาเศรษฐกิจสังคมท่ีสอดคล้องกับพนัธ

สัญญาต่อ ICPD (ดใูนกรอบหน้าถัดไป) และ

เพือ่มุง่สู่การบรรลวุาระ พ.ศ. 2573 กับ 17 เป้า

หมายการพฒันาท่ียัง่ยนื ซึ่งเป็นมติเอกฉันท์

ของประเทศสมาชกิสหประชาชาติเมือ่ พ.ศ. 

2560  ด้วยเหตท่ีุเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื 

ต้ังเป้าท่ีจะเปล่ียนแปลงแนวทางการพฒันาใน

ชว่ง 15 ปีต่อไป จึงถือเป็นความทะเยอทะยาน

เป็นอยา่งยิง่ และจ�ำต้องใชค้วามพยายามอยา่ง

ใหญห่ลวงของนานาประเทศและความรว่ม

มอืกับภาคีต่าง ๆ ในการท่ีจะท�ำให้เป้าหมาย

การพฒันาท่ียัง่ยนืบรรลผุลส�ำเรจ็ได้ ท้ังน้ี

เพราะแผนปฏิบัติการ ICPD ไดใ้ห้ขอ้มลูและ

ยดึโยงวาระและเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื

ภายใน พ.ศ. 2573 เขา้ด้วยกัน หากปราศจาก

การด�ำเนินการเพือ่บรรลคุ�ำมัน่ต่อ ICPD ใน

ด้านประชากรและการพฒันา (unfinished 

business of the ICPD) การบรรลเุป้าหมาย

การพฒันาท่ียัง่ยนืก็จะเป็นไปได้ยาก 

•	 โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งริเริ่มใน พ.ศ. 2545

•	 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 600 บาทต่อเดือนส�ำหรับผู้มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป

•	 สวัสดิการสังคมต่อคนพิการ

•	 เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 500 บาทต่อเดือนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นใน พ.ศ. 2547 โดยก่อนหน้าใน พ.ศ. 

2543 เป็นความช่วยเหลือจากกรมสวัสดิการสังคม

•	 แผนประชากรภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)

•	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)

•	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 

2560-2564)

•	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ภายใต้แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

•	 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1, 2 และ 3 (พ.ศ. 2525 – 

2544, 2545 – 2564 และ 2565 – 2580)

•	 การก�ำหนดค่าแรงขั้นต�่ำ 300 บาทต่อวันนับแต่ พ.ศ. 2556

•	 โครงการสวัสดิการแห่งรัฐส�ำหรับผู้มีรายได้น้อย นับแต่ พ.ศ. 

2559

•	 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ

พันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ซึ่งระบุห้ามการอุ้มบุญบาง

กรณี และอนุญาตให้ในบางกรณีที่เป็นไปเพื่อประโยชน์แก่ผู้อื่น

•	 ประเทศที่ประสบความส�ำเร็จในการขจัดการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกเป็นอันดับที่สองของโลก 

จากการรับรองขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ณ  พ.ศ. 2559

•	 เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 600 บาทต่อเดือนไปจนถึงอายุ 3 ปี

นโยบายระดับชาติและการขับเคล่ือน
เพ่ือพันธสัญญาต่อ ICPD และ SDGs 

ส�ำหรับแม่ที่ยากจน เริ่มต้น พ.ศ. 2559 และใน พ.ศ. 2562 

ได้ขยายอายุถึงเด็กอายุ 6 ปี 

•	 นโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับ

ที่ 1 และ 2 (พ.ศ. 2555-2559 และ 2560-2569)

•	 ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติฉบับที่ 1 และ 2 ซึ่งส่ง

เสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการติดเชื้อ

เอชไอวี (พ.ศ. 2558-2562 และ 2563-2567)

•	 พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559

•	 พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 และ

ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2560

SDGs และ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี

ความมั่นคง

ความสามารถ
ในการแข่งขัน 

การพัฒนา
ศักยภาพมนุษย์ ความเสมอภาคในสังคม

การเติบโตที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม

การบริหารจัดการภาครัฐ 
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นโยบายและ 
ปฏิบัติการสำ�คัญ

บทเรยีนจากประสบการณ์ของประเทศไทยอาจ

เป็นประโยชน์ต่อประเทศก�ำลังพฒันาอ่ืน ๆ โดย

เฉพาะอยา่งยิง่สมาชกิสมาคมประชาชาติแห่ง

เอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ (Association for 

Southeast Asian Nations : ASEAN) หรอื

สมาคมอาเซยีน  สองทศวรรษท่ีผ่านมา ก่อนท่ี

ไทยจะกลายเป็นประเทศท่ีมรีายได้ปานกลาง

ระดับสงูใน พ.ศ. 2554  รฐับาลไทยได้รเิริม่

โครงการหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ซึ่งแสดง

ให้เห็นความมุง่มัน่อันกล้าหาญและแปลกใหม่

เพือ่มุง่สรา้งความเสมอภาคในหมูป่ระชาชน  

การให้บรกิารสขุภาวะทางเพศและอนามยัการ

เจรญิพนัธุไ์ด้น�ำไปสู่การลดการเสียชวิีตของแม่

และเด็กอยา่งต่อเน่ือง  ผู้หญงิในประเทศไทย

ปัจจบุันต่างทราบว่าการต้ังครรภ์และการคลอด

ของตนจะปลอดภัย ไมว่่าตนจะมสีถานะเชน่ไร

ส่ิงส�ำคัญในก้าวต่อไปก็คือ การให้ความรูเ้ด็ก

ต้ังแต่ยงัเยาว์วัยว่า ท้ังผู้ชายและเด็กชายควร

มส่ีวนรว่มในการดแูลผู้อ่ืน  การศึกษาท่ีเน้น

ความเสมอภาคระหว่างเพศมคีวามส�ำคัญ

เทียบเท่ากับบทเรยีนเก่ียวกับชวิีต ความรกั 

และการตัดสินใจเลือกอยา่งรบัผิดชอบ  เพศวิถี

ศึกษารอบด้าน (comprehensive sexuality 

education) ต้ังแต่วัยเยาว์ จะเป็นกญุแจส�ำคัญ

อันน�ำไปสู่การจัดการกับวิกฤตการต้ังครรภ์ใน

วัยรุน่ได้อยา่งมปีระสิทธภิาพตามท่ีได้ระบุไว้

ในพ.ร.บ. การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุน่ และถือเป็นก้าวยา่งสู่ทิศทางท่ี

ถกูต้องท่ีควรได้รบัการสนับสนนุเป็นอยา่งยิง่

เพศวิถีศึกษารอบด้านจะต้องสัมพนัธกั์นกับ

การเพิม่การเขา้ถึงบรกิารสขุภาวะทางเพศและ

อนามยัการเจรญิพนัธุข์องเยาวชน เพือ่เสรมิ

พลังอ�ำนาจของเยาวชนให้สามารถใชช้วิีตอยา่ง

รบัผิดชอบและมศัีกด์ิศร ี ซึ่งจะน�ำไปสู่การ

สนับสนนุให้เด็กสาวและหญงิสาวหลีกเล่ียงการ

แต่งงานและมลีกูเรว็เกินไป  แต่หากเด็กหญงิ

จะต้องลงเอยด้วยการมลีกูแล้ว ก็จะต้องได้รบั

ความชว่ยเหลือให้สามารถเรยีนหนังสืออยูใ่น

โรงเรยีนต่อไปได้ เพือ่อนาคตท่ีสดใสท้ังของตน

และลกู

แนวโน้มภาวะเจรญิพนัธุท่ี์ลดลงอยา่งชดัเจน

และส่งผลให้อัตราการเกิดต่อปีลดน้อยลงน้ันมี

ท่ีมาจากหลายปัจจัย  ภาวะเจรญิพนัธุท่ี์ลดลง

ไมจ่�ำเป็นต้องเป็นปรากฏการณ์เชงิลบ บุคคล

สามารถใชสิ้ทธกิารเจรญิพนัธุข์องตนได้เมือ่มี

ทางเลือกและทางเลือกน้ันเป็นจรงิได้  ในฐานะ

ท่ีเป็นด่านหน้าในการท�ำให้สิทธเิหล่าน้ีเป็นจรงิ 

การรกัษาภาวะมบีุตรยากควรเขา้ถึงได้ พรอ้ม

กับได้รบัขอ้มลูและการให้ค�ำปรกึษาท่ีเหมาะสม

ให้ โดยไมต้่องมค่ีาใชจ่้ายสงูจนเกินไป  

ท่ามกลางความเปล่ียนแปลงมากมาย 

ประเทศไทยมโีอกาสท่ีจะลงทนุในสังคมใหม ่ท่ี

ซึ่งพลเมอืงทกุคนและทกุวัยจะได้รบัประโยชน์

จากความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจสังคมของ

ประเทศ  ไทยสามารถสรา้งระบบการศึกษาให้

แขง็แกรง่ขึ้น พฒันาการดแูลผู้สงูอายใุนระยะ

ยาว พฒันาโครงการบ�ำนาญท่ียัง่ยนื และเพิม่

การลงทนุในบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละ

การเขา้สู่ภาวะสงูวัยด้วยสขุภาพท่ีดี

เชน่เดียวกับภาวะเจรญิพนัธุท่ี์ลดลง การเขา้สู่

ภาวะสงูวัยอาจถกูมองในแงล่บได้เชน่กัน ทว่า

ผู้สงูอายมุกัทรงคณุค่ามากกว่าจะเป็นภาระ  

ด้วยแมจ้ะตกอยใูนสถานการณ์ยากล�ำบาก

เพยีงไร ผู้สงูอายหุลายคนก็คือบุคคลส�ำคัญท่ี

คอยดแูลสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่เด็กท่ีไมไ่ด้อยูกั่บพอ่แมซ่ึ่งเป็นผู้ท่ีต้องการ

การดแูลมากท่ีสดุ  การตระหนักและรูจั้กใช้

ประโยชน์จากศักยภาพดังกล่าว ขึ้นอยูกั่บการ

จัดสรรทรพัยากรท่ีจ�ำเป็นให้แก่ผู้สงูอายตุาม

ท่ีต้องการเพือ่ให้สามารถใชช้วิีตได้อยา่งมคีณุ

ประโยชน์ท้ังในบ้านและท่ีท�ำงาน ลดความยาก

ล�ำบาก และลดความตึงเครยีด

ทางเลือกและการลงทนุในขณะน้ีกับอีกหลายปี

ขา้งหน้า อาจน�ำไปสู่หนทางท่ีแตกต่างระหว่าง

การสรา้งความมัง่ค่ังและความเป็นอยูท่ี่ดีอัน

ยนืยาว หรอืการปล่อยให้ประเทศติดอยูกั่บ

สภาวะการเป็นประเทศรายได้ระดับปานกลาง

ท่ีมคีวามเหล่ือมล้�ำทางเศรษฐกิจอยา่งยดืเยือ้ 

วาระการพฒันาท่ียัง่ยนื พ.ศ. 2573 ให้ความ

ส�ำคัญกับการก้าวขา้มความเหล่ือมล้�ำและการ

ถกูกีดกัน โดยหันมาสรา้งสังคมท่ีเอ้ือเฟ้ือ เสร ี

และยติุธรรมท่ีขา้มผ่านความแตกต่าง  หาก

ท้ังหมดน้ีไมอ่าจขึ้นอยูกั่บเพยีงบุคคลและ

ครอบครวั จะต้องมคีวามมุง่มัน่ของรฐัและ

ทรพัยากรท่ีเพยีงพอเพือ่สนับสนนุทกุบุคคลท่ี

แตกต่างหลากหลาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผู้ท่ี

ยากจนและอยูใ่นภาวะเปราะบางอยา่งท่ีสดุ 

เพือ่ให้พวกเขาได้มคีณุภาพชวิีตและความเป็น

อยูท่ี่ดีนับแต่แรกเกิด

ประเทศไทยก�ำลังอยูใ่นระยะเปล่ียนผ่านทาง

ประชากรครัง้ส�ำคัญ  การตอบสนองต่อความ

คาดหวังและมุง่มาดปรารถนาของประชากรท่ี

หลากหลายต้ังแต่วัยเยาว์ถึงวัยชราจึงเป็นเรือ่ง

ท้าทาย  ด้วยขอ้เท็จจรงิท่ีว่ามจี�ำนวนเด็กเกิด

ใหมน้่อยลงมาก ประเทศไทยจึงไมอ่าจยอมสญู

เสียศักยภาพของบุคคลใดไปได้อีกแมแ้ต่คน

เดียว ไมว่่าจะเป็นผู้ยากจนหรอืร่�ำรวย และเป็น

คนชนบทหรอืในเมอืง  ดังน้ี เด็กและเยาวชน

ทกุคนจึงควรได้รบัโอกาสใหไ้ด้เริม่ต้นชวิีตได้ดี

ท่ีสดุ เพือ่ให้มัน่ใจว่าพวกเขาจะเติบโตขึ้นเป็น

ผูใ้หญท่ี่มสีขุภาพดี มกีารศึกษาดี และสามารถ

อ�ำนวยประโยชน์ให้แก่สังคมได้สงูสดุต่อไป

ได้  การให้ความส�ำคัญกับเด็กและเยาวชนจะ

น�ำมาซึ่งความมัง่ค่ังอันยนืยาวส�ำหรบัประเทศ

เมือ่ประชากรสงูวัยขึ้น อีกท้ังยงัชว่ยสรา้งความ

การเปล่ียนผ่านของประเทศไทยจากการเป็น

ประเทศท่ีมรีายได้ระดับปานกลางเป็นประเทศ

ของสังคมชนชัน้กลางซึ่งเป็นเรือ่งท่ีมกัถกูมอง

ขา้ม ไทยก็ยงัสามารถใชโ้อกาสดังกล่าวให้เป็น

ประโยชน์ ด้วยการขยายการเขา้ถึงประโยชน์

ทางเศรษฐกิจและสรา้งอ�ำนาจในการซือ้

หากความท้าทายก็คือการชะลอความเหินห่าง

ระหว่างคนต่างวัยต่างรุน่ซึ่งมกัเกิดขึ้นพรอ้ม

กับการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจและขนาด

ครอบครวัท่ีเล็กลงน่ันเอง

ยีสิ่บปีนับแต่น้ีไปคือชว่งเวลาอันส�ำคัญส�ำหรบั

การท�ำให้ความมุง่หวังของประชาชนทกุคนใน

ประเทศเป็นรูปเป็นรา่ง  การลงทนุกับครอบครวั

เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญยิง่  หากครอบครวั

ต่าง ๆ มทีนุทรพัยเ์พยีงพอ เด็กทกุคน รวมถึง

เด็กท่ีถกูทอดท้ิง เด็กก�ำพรา้ เด็กท่ีถกูปล่อยให้

ญาติพีน้่องดแูล หรอืแมก้ระท่ังลกูของแรงงาน

ขา้มชาติ ก็จะสามารถเขา้ถึงโภชนาการ การ

ศึกษา สขุภาพอนามยัท่ีดี การคุ้มครอง และ

การเล้ียงดอูยา่งเป็นกลางตามเพศภาวะท่ี

หลากหลายได้  หากพอ่แมม่วิีธทีางการเงนิ

การจัดการท่ีจะประกอบอาชพีพรอ้มๆ กับการ

มลีกู และหากผู้หญงิได้รบัการประกันว่าการ

มลีกูและการเล้ียงลกูจะมไิด้หมายถึงจดุจบ

ของอาชพีการงาน อัตราการเจรญิพนัธุข์อง

ประเทศไทยก็อาจไมล่ดลงไปอีก  หากมแีรง

จงูใจให้เด็กชายได้เรยีนหนังสืออยูใ่นโรงเรยีน

ต่อ และหากมโีครงการท่ีจะสลายอคติทางเพศ

ท่ีฝังอยูใ่นบรรทัดฐานและแนวทางการเล้ียงดู

เด็กซึ่งมกักระตุ้นให้เกิดความรุนแรงทางเพศ 

อัตราการแต่งงานก็อาจเพิม่สงูขึ้น และอัตรา

การหยา่รา้งก็อาจลดลงได้

ความส�ำเรจ็ของการรณรงค์เพือ่การวางแผน

ครอบครวัในประเทศไทยเมือ่ 40 ปีก่อนมา

จากการผลักดันแนวคิดท่ีว่า การวางแผน

ครอบครวัคือการวางแผนชวิีต มใิชเ่พยีงแค่

การวางแผนแต่ครอบครวัของตน   หากวัน

น้ีแนวทางการณรงค์จะต้องท�ำให้ครบวงจร 

น่ันคือ การวางแผนครอบครวัเป็นเรือ่งของ

ครอบครวั และมใิชแ่ค่เรือ่งแต่ละบุคคล ท้าย

ท่ีสดุแล้ว บุคคลและการตัดสินใจเก่ียวกับชวิีต

การเจรญิพนัธุแ์ละการมบีุตรของตน จะก�ำหนด

ภาพของครอบครวั ไมว่่าจะเป็นการตัดสินใจว่า

จะแต่งงานดีหรอืไม ่จะแยกกันอยูไ่หม จะมลีกู

ดีหรอืไม ่และจะมก่ีีคน เป็นต้น  การสรา้งพลัง

อ�ำนาจให้บุคคลสามารถตัดสินใจและใชสิ้ทธิ

มนษุยชนของตนได้ ถือเป็นความรบัผิดชอบ

รว่มกันของทกุคนในสังคม ท้ังรฐับาล นักการ

เมอืง นายจ้าง ส่ือมวลชน ผู้น�ำชมุชน และผู้

พทัิกษ์บรรทัดฐานของสังคมด้วยเชน่กัน

เมื่อประเทศไทยก้าวสู่ระยะเปลี่ยนผ่านทาง

ประชากรครั้งส�ำคัญ การตอบสนองความ

คาดหวังและความมุ่งมาดปรารถนาของ

ประชากรที่หลากหลายจากวัยเยาว์สู่วัยชรา

จึงคือความท้าทาย

© UNFPA/ชลิต สุภาภักดิ์ 
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บทท่ี 2

พินิจประชากรไทย 
ความเปลี่ยนแปลง 
และภาพอนาคต

โครงสร้างประชากรไทยได้ผ่านความเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาตั้งแต่คริสต์
ทศวรรษที่ 70 (พ.ศ. 2513)  โดยก่อนหน้านั้น อัตราการเพิ่มของประชากรพุ่ง
สูงขึ้นรวดเร็วเนื่องจากความสำ�เร็จในการลดอัตราการเสียชีวิต แต่ภาวะเจริญ
พันธุ์ที่สูงมากขึ้นก็ไม่อาจปรับเข้ากับโอกาสการรอดชีวิตของทารกที่เพิ่มขึ้นได้
เร็วนัก  การขาดแคลนบริการการวางแผนครอบครัวในเวลานั้นยังทำ�ให้ภาวะ
เจริญพันธุ์ไม่ได้ลดลง  ใน พ.ศ. 2515 คาดว่ามีประชากรวัยทำ�งานจำ�นวน 89 
คนจาก 100 คนที่ต้องดูแลเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี (สศช., 2515)  สถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลต่อทั้งคุณภาพการเลี้ยงดูเด็กและผลิตภาพรวมของกำ�ลัง
แรงงาน  นอกจากนี้ ขนาดประชากรที่เพิ่มขึ้นเริ่มถูกมองว่าเป็นปัญหาท้าทาย
ต่อโครงสร้างการศึกษา การจ้างงาน และการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานอีกด้วย

การเปล่ียนแปลงด้านประชากร
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แผนภาพ 2.1: อัตราการเจรญิพันธุร์วมและเหตกุารณ์ส�ำคัญระหว่าง พ.ศ. 2513 – 2563

แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

1	 คำ�นวณจากขอ้มลูของกระทรวงศึกษาธกิาร, สถิติการศึกษาของประเทศไทย, พ.ศ. 2559-2560

ผู้หญิงไทยมีบทบาทส�ำคัญในสังคมมากขึ้น 

ด้วยเหตุที่มีการศึกษาที่ดีขึ้น มีความรู้เกี่ยว

กับอนามัยการเจริญพันธุ์และอนามัยทางเพศ 

และมีความสามารถที่จะเรียกร้องวิธีการคุม

ก�ำเนิดที่เหมาะสมกับตนได้มากขึ้น  ด้วยเหตุ

นี้ ผู้หญิงจึงมีเสรีภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ภาวะการเจริญพันธุ์ของตนได้มากขึ้น

© UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์ 

นับจากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2515 – 2519 รฐับาลไทย

ไดใ้ห้ความส�ำคัญกับการลดการเติบโตของ

ประชากร ด้วยการเสนอบรกิารการวางแผน

ครอบครวัท่ัวท้ังประเทศ  ยทุธศาสตรดั์งกล่าว

ประสบผลส�ำเรจ็ (แผนภมู ิ2.1) ในระหว่าง

ครสิต์ทศวรรษท่ี 70 -90 (พ.ศ. 2513-2533) 

โดยอัตราเจรญิพนัธุร์วมลดลงจากบุตร 5.6 มา

เป็น 2.1 คนต่อหญงิ 1 คน ถือเป็นการลดลงท่ี

รวดเรว็ท่ีสดุในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้  

(องค์การสหประชาชาติ, 2562)

เมือ่ถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับท่ี 8 ซึ่งครอบคลมุระหว่าง พ.ศ. 

2540 – 2544 หลังจากการประชมุ ICPD  พ.ศ. 

2537 มาได้เพยีง 3 ปี  อัตราเจรญิพนัธุร์วม

ของประเทศได้ลดลงต่�ำกว่าระดับการทดแทน

ประชากร (population replacement level) 

ซึ่งคือ บุตร 2.1 ต่อหญงิ 1 คน  รฐับาลไทยจึง

ลดความส�ำคัญของนโยบายชะลอการเติบโต

ของประชากรโดยไมม่เีป้าหมายจะลดลงต่อไป

อีก  เมือ่ถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับท่ี 9 ระหว่าง พ.ศ. 2545 – 2549 หลัง

จากท่ีได้มเีวลาตระหนักแล้วว่าภาวะเจรญิพนัธุ์

ในประเทศไทยได้ลดลงมากเพยีงใด เป้าหมาย

จึงได้เปล่ียนไปเป็นการคงระดับภาวะเจรญิพนัธุ์

ไว้ดังเดิมแทน 

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564  มกีารคาด

ประมาณอัตราเจรญิพนัธุร์วม พ.ศ. 2558 

-2563 ไว้ว่าน่าจะอยูใ่นระดับการมลีกู1.53 

ต่อหญงิ 1 คน  ซึ่งหากไมม่คีวามเปล่ียนแปลง

ขนานใหญ ่แนวโน้มการลดลงของอัตราเจรญิ

พนัธุร์วมก็น่าจะด�ำเนินต่อเน่ืองไปจนถึงการ

มลีกู 1.51 คนต่อหญงิ 1 คนใน พ.ศ. 2593 ได้   

สถานการณ์เชน่น้ีท�ำให้รฐับาลปัจจบุันหันมาให้

ความส�ำคัญกับการรกัษาอัตราเจรญิพนัธุร์วม

ให้อยูใ่นระดับท่ีไมต่่�ำกว่า 1.6 ใหไ้ด้ภายใน พ.ศ. 

2569 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) และให้

ความส�ำคัญกับสขุภาพของเด็กแรกเกิดและ

มารดาเป็นอยา่งมาก

การเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีส�ำคัญอ่ืน ๆ 

เกิดขึ้นในระหว่าง พ.ศ. 2537 ท่ีมกีารรเิริม่แผน

ปฏิบัติการ ICPD จนถึงปัจจบุันใน พ.ศ. 2562 

ดังท่ีปรากฏในตาราง 2.1  ในชว่งระยะเวลา

น้ี มคีวามก้าวหน้าในการดึงอัตราการเติบโต

ประชากรให้ลดลง การยดือายคุาดเฉล่ียเมือ่แรก

เกิด (life expentancy at birth) และการลด

อัตราการเสียชวิีตของทารก  การเปล่ียนแปลง

ในโครงสรา้งอายปุระชากรซึ่งมสัีดส่วนคนวัย

ท�ำงานสงูขึ้นขณะท่ีมผีู้เยาว์ท่ีอยูใ่นภาวะพึ่ง

พงิลดลง ส่งผลให้ประเทศไทยได้รบัประโยชน์

จากการปันผลทางประชากร (demographic 

dividend) น้ี

ความส�ำเรจ็อันควรบันทึกไว้ของประเทศไทย 

ยงัได้แก่การพฒันาชนบท โครงการหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า คณุภาพและการเขา้ถึงการ

ศึกษาท่ีดีขึ้น และการพฒันาความเสมอภาค

ระหว่างเพศ  ผู้หญงิไทยมคีวามก้าวหน้าใน

ระดับการศึกษา รอ้ยละ 54.7 ของหญงิวัย 

25-29 ปีจบปรญิญาตรเีป็นอยา่งน้อย ขณะท่ี

มชีายในวัยเดียวกันท่ีเรยีนจบปรญิญาตรเีพยีง

รอ้ยละ 35.7 เท่าน้ัน   ผู้หญงิจึงอยูใ่นตลาด

แรงงานในระบบมากขึ้น  และได้ก้าวขึ้นมามี

บทบาทส�ำคัญในสังคมมากขึ้น  นอกจากน้ี การ

ศึกษาท่ีดีขึ้นยงัน�ำไปสู่ความรูด้้านสขุภาวะทาง

เพศและอนามยัการเจรญิพนัธุท่ี์ดีขึ้น พรอ้ม

ด้วยศักยภาพท่ีจะเรยีกรอ้งวิธกีารคมุก�ำเนิด

ท่ีเหมาะสมกับตน  อัตราการคมุก�ำเนิดใน

ประเทศไทยจึงเพิม่สงูขึ้นอยา่งรวดเรว็จากรอ้ย

ละ 15 ใน พ.ศ. 2513 มาเป็นมากกว่ารอ้ยละ 70 

ใน พ.ศ. 2520 (UNFPA, 2560) ด้วยเหตน้ีุ ผู้

หญงิจึงมเีสรภีาพในการตัดสินใจในภาวะการ

เจรญิพนัธุข์องตัวเองมากขึ้น

ปร
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ศไ
ทย

: อ
ัตร

าก
าร
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ริญ

พ
ันธ

ุ์รว
ม

แผนฯ ฉบับที่ 3 (2515-2519)
อัตราการเติบโตประชากรลดลง

2513	   2518	     2523	     2528       2533      2538       2543       2548      2553       2558       2563

แผนฯ ฉบับที่ 8 (2540–2544) 
เน้นการพัฒนาที่มีคนเป็น
ศูนย์กลาง แผนฯ ฉบับที่ 12 (2560-2564)

คงอัตราเจริญพันธุ์รวม
และเน้นคุณภาพการคลอด
และเลี้ยงดูเด็ก

แผนฯ ฉบับที่ 9 (2545–2549)
คงอัตราเจริญพันธุ์ให้อยู่ในระดับ
ทดแทนประชากร
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ตาราง 2.1: บันทึกความส�ำเรจ็ต่อเนื่องนับจาก พ.ศ. 2537 

2 ดัชนีความคุ้มครองของโครงการประกันสขุภาพถ้วนหน้า หมายถึงการคุ้มครองบรกิารสขุภาพตามท่ีจำ�เป็นบนฐานของการแทรกแซงและติดตาม ซึ่ง
รวมถึงอนามยัแมแ่ละเด็ก อนามยัการเจรญิพนัธุ ์โรคติดต่อและโรคไมติ่ดต่อ ศักยภาพการบรกิารและการเขา้ถึงการบรกิาร สำ�หรบักลุ่มประชากร
ท่ัวไปและประชากรด้อยโอกาส  (https://www.sdg.org/datasets/f6c3182a119748dcb8db841cfce94e95_0)

ตัวชี้วัดทางประชากร

ปี พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2562

ขนาดประชากร ('000) 58,875 69,626

จำ�นวนการเกิดต่อปี ('000)  1,028    707

อัตราการเติบโตประชากร 1.0% 0.25%

อัตราเจริญพันธุ์รวม (จำ�นวนการคลอดต่อหญิง 1 คน) 1.91 1.51

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (ปี) 70.2 77.2

อัตราการตายของทารก (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 24.3   7.3

สัดส่วนผู้พึ่งพึง (อายุ 0-14 ปีและ อายุ 65 ปีขึ้นไปต่อจำ�นวนประชากรวัย 15-64) 49.1 41.3

สัดส่วนผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพึง (อายุ 65 ปีขึ้นไปต่อจำ�นวนประชากรวัย 15-64)  7.8 17.5

ร้อยละของประชากรวัยมากกว่า 60 ปี  8.2 18.5

แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562

ปี พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2558

อัตราการเสียชีวิตของมารดา (ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) 40 21.8

แหล่งท่ี่มา: WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division, 
2558 และ สธ., 2562

ปี พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2558

อัตราการคุมกำ�เนิด (ร้อยละ) 75.0 78.4

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานอนามัยการเจริญพันธุ์, 2553; สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2559.

ตัวชี้วัดทางเศรษฐกิจสังคม

ปี  พ.ศ. 2523  พ.ศ. 2559

ระดับการศึกษา ร้อยละของประชากรอายุ 25 ปีขึ้นไปที่จบชั้นประถมเป็นอย่างน้อย (สะสม) 12.2 65.7

แหล่งที่มา: UNESCO, 2562.

ปี พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2561

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัว ($ ความเสมอภาคของอำ�นาจซื้อ หรือ PPP) 6,290 19,018

แหล่งที่มา: World Bank, 2562

ปี พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2559

ค่าใช้จ่ายตามจริง (ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปัจจุบัน) 34.2 12.1

แหล่งที่มา: World Bank, 2562

ปี พ.ศ. 2558

ดัชนีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (SDG 3.8.1)2 79.8

ประชากรที่มีค่าใช้จ่ายทางสุขภาพสูงเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนค่าใช้จ่ายทั้งหมดหรือรายได้
(SDG 3.8.2) 

     สัดส่วนประชากรที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามจริงของครัวเรือนสูงกว่าร้อยละ 10
     ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมดหรือรายได้ 2.2%

     สัดส่วนประชากรที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามจริงสูงกว่าร้อยละ 25
     ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมดหรือรายได้ 0.4%

แหล่งที่มา: WHO, 2562ก

 ปี พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2559

สัดส่วนประชากรที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามจริงสูงกว่าร้อยละ 25 
ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมดหรือรายได้ 

แหล่งที่มา: World Bank, 2562ง

42.3 8.6

ปี พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2560

สัดส่วนคนยากจน ที่ $1.90 ต่อวัน (2554 PPP) (ร้อยละของประชากร) 3.2 0.0

สัดส่วนคนยากจน ที่ $5.50 ต่อวัน (2554 PPP) (ร้อยละของประชากร)
ความไม่เสมอภาค : สัมประสิทธิ์ความไม่เสมอภาค 50.9 7.8

สัดส่วนคนยากจนภายใต้เส้นความยากจนของประเทศ (ร้อยละของประชากร) 43.5 36.5

แหล่งที่มา: World Bank, 2562, 2562ก, 2562ข

ปัจจัยท้ังหมดน้ีก่อให้เกิดการลดลงของอัตรา

เจรญิพนัธุอ์ยา่งต่อเน่ือง และน�ำไปสู่การลด

ลงของการเกิดในชว่ง 25 ปีท่ีผ่านมาถึงรอ้ยละ 

31 กล่าวคือ จากการเกิดมากกว่า 1 ล้านคน

ต่อปีได้ลดลงเหลือเพยีงไมถึ่ง 7 แสนคนต่อปี  

แผนภาพ 2.2 แสดงให้เห็นว่า โครงสรา้งอายุ

ประชากรของประเทศไทยได้เปล่ียนแปลงไป

แล้ว และจะยงัคงเปล่ียนต่อไปได้อีกในทศวรรษ

ท่ีก�ำลังจะมาถึง  การเพิม่ขึ้นของประชากรสงู

วัยเป็นท่ีเห็นได้ชดัเจน เน่ืองจากอัตราการ

เจรญิพนัธุท่ี์สงูขึ้นมากในยคุ"เบบี้บูม"ผนวก

กับอายขุยัท่ียนืยาวขึ้น  ในขณะเดียวกัน การ

ลดลงของอัตราเจรญิพนัธุอ์ยา่งต่อเน่ืองยงัส่ง

ผลให้สัดส่วนประชากรเด็กต้ังแต่แรกเกิดถึง

อาย ุ14 ปีและกลุ่มวัยท�ำงานอาย ุ15-60 ปีลด

ลงไป  องค์การสหประชาชาติได้ประมาณการ

ประชากรวัย 60 ปีขึ้นไปว่าจะมจี�ำนวน 23.5 

ล้านคน ภายในพ.ศ. 2593 ซึ่งมากกว่าหน่ึงใน

สามของประชากรท้ังหมด  ความเปล่ียนแปลง

เหล่าน้ีก�ำลังเกิดขึ้น และจะยงัคงเปล่ียนแปลง

โครงสรา้งทางประชากรของไทยต่อไปได้อีก
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การบรรลุการพัฒนาที่ยั่งยืน จะต้องท�ำให้มั่นใจว่า หญิง ชาย 
เด็กหญิง และเด็กชายทุกคนมีชีวิตอยู่ด้วยศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์และถือครองสิทธิมนุษยชนได้อย่างสมบูรณ์ รวมถึง
สามารถพัฒนาสมรรถภาพ รักษาสุขอนามัยเจริญพันธุ์ และ
มีงานท�ำที่มีคุณค่า การพัฒนานโยบายและการลงทุนเพื่อ
ให้ได้มาซึ่งอนาคตเช่นนั้นจ�ำต้องมีองค์ความรู้ในด้านขนาด 
เพศ ภูมิล�ำเนา และโครงสร้างอายุประชากรทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต  

แผนภาพ 2.2: จากวัยเยาว์สู่วัยสงูอาย:ุ การเปล่ียนแปลงของประชากรไทยในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2523-2563

แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562

แผนภาพ 2.3:ขนาดประชากรไทยจะเพิ่มสงูสดุก่อนประชากรของกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562

ประโยชนจ์ากการเปล่ียนแปลงของประชากร
ประเทศต่าง ๆ ที่ก้าวสู่ระยะที่ประชากรวัยท�ำงานมีสุขภาพดี 
มีการศึกษาที่มีคุณภาพ และมีงานที่มีคุณค่า โดยมีสัดส่วนผู้
เยาว์ที่ต้องพึ่งพึงน้อย จะได้รับประโยชน์จากการปันผลทาง
ประชากรเป็นการเติบโตทางเศรษฐกิจที่รวดเร็วขึ้น  สัดส่วน
ต่อครัวเรือนที่น้อยลง มักน�ำไปสู่การลงทุนที่เพิ่มต่อเด็ก
เป็นรายคน เสรีภาพที่มากขึ้นของผู้หญิงในการเข้าสู่ภาค
แรงงานในระบบและเงินออมส�ำหรับวัยชราที่มากขึ้น ล้วนคือ
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจอันมหาศาลของประเทศ

จากการคาดประมาณขององค์การ

สหประชาชาติ เปรยีบเทียบโครงสรา้ง

ประชากร 10 ประเทศอาเซยีนใน พ.ศ. 2562  

ประเทศไทยก�ำลังสงูวัยขึ้นอยา่งรวดเรว็ โดยจะ

มปีระชากรลดลงนับต้ังแต่ พ.ศ. 2573  ส�ำหรบั

กลุ่มประเทศอาเซยีนโดยรวมน้ัน ประชากรจะ

ยงัเพิม่ขึ้นจนกระท่ังถึง พ.ศ. 2603 ดังท่ีปรากฏ

ตามแผนภาพ 2.3  การเปล่ียนแปลงโครงสรา้ง

ประชากรอยา่งรวดเรว็บ่งชีถึ้งความจ�ำเป็นท่ี

จะต้องคงไว้ซึ่งระดับผลิตภาพทางเศรษฐกิจ

และการพฒันาอยา่งท่ัวถึงโดยไมท้ิ่งผูใ้ดไว้ขา้ง

หลัง  ท้ังน้ี ด้วยสัดส่วนของวัยท�ำงานท่ีลดลง 

นโยบายเพือ่การพฒันาทนุมนษุยแ์ละการ

เคล่ือนยา้ยประชากรจึงสมควรได้รบัการน�ำมา

พจิารณาอยา่งถ่ีถ้วน

แหล่งที่มา: UNFPA, 2562

พ.ศ.2523

ชาย หญิง

หญิง

หญิง หญิง

หญิง

ชาย

ชาย
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พ.ศ.2553 พ.ศ.2563
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70.3 ล้านคน
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พ.ศ. 2603
ประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

802.9 ล้านคน
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ตาราง 2.2: ตัวชี้วัดทางประชากรท่ีส�ำคัญส�ำหรบัประเทศไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ความส�ำเรจ็ของการวางแผนครอบครวั
การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็วของประเทศไทย 
ได้กลายเป็นเรื่องราวความส�ำเร็จของการวางแผนครอบครัว
อันยิ่งใหญ่ของโลก  เป็นเวลาหลายทศวรรษที่โครงการ
วางแผนครอบครัวประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างมาก ก่อให้เกิด
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในการคุมก�ำเนิด และอัตราการคุม
ก�ำเนิดที่สูงอย่างต่อเนื่อง (ดูตาราง 2.3)

โครงการนี้สร้างขึ้นจากความต้องการอันชัดเจนแรงกล้าต่อ
การวางแผนครอบครัว หากก็ได้รับประโยชน์จากฐานงาน
สาธารณสุขที่แข็งแกร่ง และความเต็มใจของสถานพยาบาล
ต่าง ๆ ที่ยอมรับแนวนวัตกรรมใหม่  งานวางแผนครอบครัว
ของประเทศไทยไม่มีการกดดันบังคับ ซึ่ง ต่างไปจากงาน
วางแผนครอบครัวในประเทศอาเซียนอื่น ๆ ในขณะนั้น  ทั้งนี้ 
คู่สมรส/คู่ครองไทยจ�ำนวนมากต้องการจ�ำกัดจ�ำนวนบุตร
ของตนเพื่อที่จะได้จัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็นให้เพียงพอเพื่อให้

ท่านวุฒิสมาชิก มีชัย วีระไวทยะ มีชื่อเสียงโดดเด่นในด้านการ
ส่งเสริมนโยบายประชากรที่แข็งแกร่ง ทว่าเปี่ยมไปด้วยความเข้า
อกเข้าใจในเพื่อนมนุษย์ทั้งในประเทศไทยและทั่วทั้งเอเชีย
"คุณมีชัย" ตามที่เป็นที่รู้จักกันในประเทศ มีชื่อเสียงในด้านการ
ส่งเสริมการบริการและข้อมูลข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ และมัก
เปี่ยมไปด้วยความสร้างสรรค์

ใน พ.ศ. 2517 ท่านวุฒิสมาชิกมีชัย ได้ก่อตั้งสมาคมเอกชน คือ สมาคม
พัฒนาประชากรและชุมชน ซึ่งได้บุกเบิกกิจกรรม เช่น งานวางแผน
ครอบครัวในชุมชน ณ เวลาที่ยุทธศาสตร์ดังกล่าวยังคงใหม่และเป็นที่

ค�ำกล่าวต้อนรบัผูร้บัรางวัลเกียรติคณุในพิธีมอบรางวัลประชากร
ของสหประชาชาติ พ.ศ. 2540 ของเลขาธิการสหประชาชาติ

งานวางแผนครอบครัวของประเทศไทยขยายจุดให้บริการอย่างรวดเร็ว 
ใช้วิธีสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และเสนอวิธีการคุมการเนิดหลากหลายรูปแบบ© UNFPA

ประชากรทั้งหมด 
(ล้าน)

อัตราเจริญพันธุ์
รวม (ต่อหญิง 1 

คน)

อายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด (ปี)

อัตราการเปลี่ยนแปลง
ประชากรต่อปีโดยเฉลี่ย 

(ร้อยละ)

อินโดนีเซีย

ฟิลิปปินส์

เวียดนาม

ไทย

เมียนมา

มาเลเซีย

กัมพูชา 

ลาว

สิงคโปร์

ติมอร์-เลสเต

บรูไน

87.8

26.3

32.7

27.4

21.7

8.2

5.7

2.1

1.6

0.5

0.1

5.7

7.2

6.4

6.2

6.1

6.5

7.0

6.0

5.8

6.3

6.8

47

61

59

55

42

60
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43

65

34

55

193.9

68.2

73.7

58.9

43.4

20.0

10.3

4.7

3.4

0.8

0.3

2.8

4.1

2.9

1.9

3.1

3.4

4.9

5.6

1.7

5.6

2.9

64

68

72

70

58

72
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77

52

71

270.6

108.1

96.5

69.6

54.1

32.0

16.5

7.2

5.8

1.3

0.4

2.3

2.5

2.1

1.5

2.1

2.0

2.5

2.6

1.2

3.9

1.8

72

71
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67

76
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68
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1.1
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0.3

0.7

1.3
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1.5

0.9

1.9

1.1

2503 2503 25032537 2537 25372562 2562 2562 2558-2563

แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562

ชีวิตลูกๆ ประสบความส�ำเร็จ หากแต่ส่วนใหญ่ก็ยังขาดความรู้
หรือไม่สามารถเข้าถึงวิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิผลในขณะนั้น

งานวางแผนครอบครัวของประเทศไทยขยายจุดให้บริการออก
ไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังใช้วิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ
เสนอวิธีการคุมก�ำเนิดหลากหลายรูปแบบ นอกจากนี้ ยังมีการ
บุกเบิกวิธีการใหม่ ๆ เช่น การอนุญาตให้ผู้ช่วยผดุงครรภ์จ่าย
ยาคุมก�ำเนิด และต่อมายังสามารถใส่ห่วงคุมก�ำเนิดให้ผู้หญิงได้  
แผนงานวางแผนครอบครัวจึงเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว แม้จะมี
ข้อจ�ำกัดในด้านจ�ำนวนบุคลากรสาธารณสุขระดับสูงก็ตาม งาน
บริการด้านวางแผนครอบครัวของภาครัฐยังได้รับการขยาย
เพิ่ม ด้วยการประสานความร่วมมือกับโครงการเผยแพร่บนฐาน
ชุมชนซึ่งน�ำโดยสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (Rosenfield 
and Min, 2550)

สงสัยอยู่  ซึ่งโครงการดังกล่าวนี้เองได้มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยให้ภาวะ
เจริญพันธุ์ของไทยลดลงต�่ำกว่าระดับทดแทน โดยใช้วิธีการสมัครใจอย่าง
แท้จริง

ท่านวุฒิสมาชิกมีชัยเป็นหนึ่งในผู้น�ำคนแรก ๆ ที่ตระหนักในปัญหาเอชไอวี/
เอดส์ที่เพิ่มมากขึ้นในประเทศ อีกทั้งยังมุ่งท�ำงานเพื่อวางกรอบนโยบาย
ชาติเพื่อการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ จึงถือเป็นการแสดงภาวะ
ผู้น�ำในการหยั่งรู้ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางอีกครั้งหนึ่ง

แหล่งที่มา: https://www.un.org/press/en/1997/19970610.sgsm6253.html.
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แผนภาพ 2.5: อัตราการคลอดจากแม่วัย 10-14 ปีและ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง

วัยเดียวกัน 1,000 คน

แมจ้าก พ.ศ. 2538 จนถึง พ.ศ. 2563 จ�ำนวน

การเกิดท้ังหมดต่อปีจะลดลงอยา่งต่อเน่ือง 

(แผนภาพ 2.4) ชว่งอายขุองแมใ่นการให้
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วัยรุน่อายเุพยีง 10-19 ปี และรอ้ยละ 13.4 อยู่

ในกลุ่มหญงิวัย 35 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นอายท่ีุค่อน

ขา้งมากส�ำหรบัการเริม่ต้นครอบครวั หญงิ

วัย 20-34 ปี ซึ่งเป็นวัยในอดุมคติส�ำหรบัการ

เล้ียงดบูุตร เป็นกลุ่มท่ีภาวะเจรญิพนัธุล์ดลง

มากท่ีสดุ

ยา
เม

็ดค
ุมก

�ำเ
นิด

ฉีด
ยา

คุม
ก�ำ

เน
ิด

ห่ว
งค

ุมก
�ำเ

นิด

ท�ำ
หม

ันห
ญ

ิง 
(ผ

ูกท
่อร

ังไ
ข่)

ท�ำ
หม

ันช
าย

ยา
ฝัง

คุม
ก�ำ

เน
ิด

ถุง
ยา

งอ
นา

มัย

ยา
คุม

ก�ำ
เน

ิดฉ
ุกเ

ฉิน

อื่น
 ๆ

 (ร
วม

ถึง
วิธ

ีพ
ื้นบ

้าน
)

ปร
ะเท

ศไ
ทย

: จ
�ำน

วน
กา

รเ
กิด

ทั้ง
หม

ด

2538	    2543	      2548	         2553           2558           2563

อัต
รา

กา
รค

ลอ
ดข

อง
แม

่วัย
รุ่น

 (ต
่อ 

1,
00

0 
คน

) 

25
35

25
36

25
37

25
38

25
39

25
40

25
41

25
42

25
43

25
44

25
45

25
46

25
47

25
48

25
49

25
50

25
51

25
52

25
53

25
54

25
55

25
56

25
57

25
58

25
59

25
60

25
61

25
62

25
63

25
64

25
65

25
66

25
67

25
68

25
69

เป้าหมาย : 25 ต่อ 
หญิง (15-19 ปี) 

1000 คนใน  พ.ศ. 
2569 

เป้าหมาย : 0.5 ต่อ
หญิง (10-14ปี)
ใน พ.ศ. 2569

34 3525 ปีหลัง ICPD บทท่ี 2



รัฐบาลไทยประกาศใช้พ.ร.บ.การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน

 พ.ศ. 2559

© UNFPA และส.ส.ส.

แมจ้ะอัตราเจรญิพนัธุร์วมจะลดลง การต้ัง

ครรภ์ของวัยรุน่ก็กลับเพิม่ขึ้นมาก  ใน พ.ศ. 

2561 มหีญงิอายตุ่�ำกว่า 20 ปีจ�ำนวน 199 คน

โดยเฉล่ียคลอดบุตรในแต่ละวัน  ในจ�ำนวนน้ี ม ี

7 คนท่ีอายนุ้อยกว่า 15 ปี  ในความเป็นจรงิแล้ว 

จ�ำนวนของวัยรุน่ท่ีต้ังครรภ์มแีนวโน้มจะสงูกว่า

น้ีหากยงัไมม่ตัีวเลขยนืยนัว่ามกีารต้ังครรภ์ท่ีส้ิน

สดุลงด้วยการท�ำแท้งเป็นจ�ำนวนเท่าไร  การ

เพิม่ขึ้นของแมวั่ยรุน่ได้เกิดขึ้นแมเ้ศรษฐกิจไทย

จะเติบโตอยา่งรวดเรว็ในทศวรรษท่ีผ่านมา 

และผู้หญงิไทยก็มโีอกาสทางการศึกษาและ

อาชพีดีขึ้นมาก

การต้ังครรภ์ในวัยรุน่ได้ลดลงในชว่ง พ.ศ. 

2533-2543 ส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากการพฒันา

เศรษฐกิจในชนบทและการศึกษาท่ีดีขึ้นในกลุ่ม

ผู้หญงิ  อยา่งไรก็ตาม จ�ำนวนการต้ังครรภ์ใน

วัยรุน่ก็เพิม่สงูขึ้นอีกครัง้หลังจากน้ันเป็นต้นมา 

ดังท่ีปรากฏว่า ในระหว่าง พ.ศ. 2543 – 2545 

อัตราการคลอดบุตรของหญงิวัย 15-19 ปีเพิม่

สงูขึ้นถึงรอ้ยละ 73  ซึ่งในท่ีสดุได้ลดลงมาใน 

พ.ศ. 2561 คืออัตราการเกิด 35 คนต่อวัยรุน่ 

1,000 คนในกลุ่มอายเุดียว (ส�ำนักอนามยัการ

เจรญิพนัธุ,์ 2561)  นับแต่ พ.ศ. 2543 มทีารก

ราว 1.6 ล้านคนท่ีถือก�ำเนิดจากแมวั่ยรุน่  การ

เกิดดังกล่าวมสัีดส่วนเป็นรอ้ยละ 16 ของการ

เกิดท้ังหมดในประเทศไทยต่อปี (ธนาคารโลก, 

2562จ) ตัวเลขท่ีสงูเชน่น้ีส่วนหน่ึงมท่ีีมาจาก

รอ้ยละ 21.3 ของหญงิวัย 20-24 ปีท่ีแต่งงาน

หรอืใชช้วิีตคู่ก่อนอายจุะถึง 18 ปี  และการ

ครองคู่บางส่วนส่งผลให้เกิดการต้ังครรภ์ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559)

การต้ังครรภ์ในชว่งเวลาท่ีควรจะต้องอยูใ่น

โรงเรยีนอาจตัดโอกาสในชวิีตของเด็กหญงิ 

ขอ้ค้นพบจากการศึกษาต่าง ๆ ชีถึ้งปัจจัยทาง

สังคมท่ีมต่ีอการต้ังครรภ์ของวัยรุน่ ซึ่งได้แก่

ความยากจน ภมูลิ�ำเนา และการศึกษา ผู้ท่ี

อยูใ่นพืน้ท่ีชนบทห่างไกล ยากจนกว่า และมี

การศึกษาน้อยกว่า มแีนวโน้มท่ีจะครองคู่หรอื

แต่งงานก่อนอายถึุง 18 ปี  มหีญงิท่ีปัจจบุันอาย ุ

20-24 ปีราวรอ้ยละ 22 ท่ีแต่งงานก่อนอาย ุ18 

ปี  สัดส่วนการแต่งงานก่อนอาย ุ18 ปีเชน่น้ีมี

เพยีงรอ้ยละ 19 ในกลุ่มหญงิวัย 25-29 ปี และ

รอ้ยละ 17 ของกลุ่มอาย ุ30-34 ปี (ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ, 2559)

ขอ้เท็จจรงิก็คือ รอ้ยละ 58.7 ของแมวั่ยรุน่อายุ

ประมาณ 15-19 ปี ซึ่งเพิง่มบีุตรในชว่ง 2 ปีท่ี

ผ่านมาระบุว่า ตนมไิด้ต้องการต้ังครรภ์เลย 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559)  การต้ังครรภ์

และการคลอดท่ีไมไ่ด้ต้ังใจมผีลกระทบเชงิลบ

ต่อท้ังแม ่เด็ก และสังคมในวงกว้าง โดยอาจ

พรากโอกาสทางการศึกษาและอาชพีไปจากผู้

เป็นแม ่อีกท้ังยงัเป็นภาระแก่รฐัในรูปแบบของ

ความชว่ยเหลือสนับสนนุต่อเด็ก  ยิง่ไปกว่า

น้ัน การศึกษาวิจัยต่าง ๆ ยงัชีใ้ห้เห็นว่า เด็กท่ี

เกิดจากการต้ังครรภ์ท่ีไมไ่ด้ต้ังใจมแีนวโน้มท่ี

จะมสีขุภาพท้ังกายและจิตด้อยกว่าเด็กท่ีมา

จากการต้ังครรภ์ท่ีพงึประสงค์ อีกท้ังยงัมแีนว

โน้มท่ีจะมพีฤติกรรมรุนแรง หรอืกระท�ำการผิด

กฎหมายเมือ่เติบโตขึ้นเป็นวัยรุน่ (โลแกน และ

คณะ, 2550)

ค�ำอธบิายหน่ึงต่อระดับการต้ังครรภ์ของวัย

รุน่ท่ีเพิม่สงู คือความต้องการการวางแผน

ครอบครวัท่ีไมไ่ด้รบัการตอบสนอง  ในขณะท่ี

รอ้ยละ 93 ของหญงิวัย 15-49 ปีได้รบัการตอบ

สนองความต้องการดังกล่าวแล้ว โดยใน พ.ศ. 

2562 มรีายงานถึงความต้องการท่ีไมไ่ด้รบัการ

ตอบสนองเพยีงรอ้ยละ 6 เท่าน้ัน  ในกลุ่มวัย

รุน่วัย 15-19 ปีกลับมคีวามต้องการด้านการ

วางแผนครอบครวัท่ีไมไ่ด้รบัการตอบสนองสงู

ถึงรอ้ยละ 12

เพือ่ตอบสนองต่อขอ้ห่วงใยเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุน่ รฐับาลไทย  ด้วยการสนับสนนุ

จาก UNFPA  จึงได้ตราพ.ร.บ.การป้องกันและ

แกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ซึ่งได้รบัการ

ประกาศในราชกิจจานเุบกษาใน พ.ศ. 2559 

กฎหมายฉบับน้ีสนับสนนุสิทธขิองวัยรุน่อายุ

ต่�ำกว่า 20 ปีทกุคนในการตัดสินใจด้วยตนเอง 

การได้รบัขอ้มลูขา่วสารและบรกิารสขุภาพ

ทางเพศและสขุอนามยัการเจรญิพนัธุโ์ดย

ปราศจากการเลือกปฏิบัติ และการได้รบัการ

รกัษาขอ้มลูความลับและความเป็นส่วนตัวเมือ่

เขา้รบับรกิาร  วัยรุน่ท่ีต้ังครรภ์สามารถเขา้ถึง

การดแูละและการสนับสนนุทางสังคม อีกท้ัง

จะต้องได้รบัอนญุาตให้เรยีนหนังสือในสถาบัน

การศึกษาซึ่งรวมถึงวิทยาลัยทางวิชาชพีต่อไป

ได้  ยทุธศาสตรดั์งกล่าวได้ระดมสรรพก�ำลังให้

เขา้มามส่ีวนรว่มในการแก้ปัญหา นับต้ังแต่เจ้า

หน้าท่ีจากห้ากระทรวงท่ีปฏิบัติการ ตลอดจน

ผู้ก�ำหนดนโยบาย ภาคเอกชน พอ่แม ่และตัว

เยาวชนเอง (UNFPA, 2559). 

เพือ่แกไ้ขปัญหาท่ีมผีูใ้ชก้ารคมุก�ำเนิดระยะยาว

น้อย ใน พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสขุจึง

รว่มกับส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) รเิริม่โครงการบรกิารยาฝังคมุก�ำเนิด

และใส่ห่วงอนามยัให้แก่หญงิวัยรุน่อายตุ่�ำกว่า 

20 ปี  โครงการดังกล่าวอยูภ่ายใตโ้ครงการ

หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าและแผนประกัน

สังคม หญงิวัยรุน่สามารถเขา้รบับรกิารผ่าน

ทางโรงพยาบาลรฐัและเอกชนไดโ้ดยไมเ่สียค่า

ใชจ่้าย

กฎหมาย นโยบาย และแผนต่าง ๆ จะสามารถ

ประสบความส�ำเรจ็ได้ก็ต่อเมือ่ค่านิยมสังคม

ตระหนักถึงความเปล่ียนแปลงในหมูค่นรุน่

ใหม ่การเปล่ียนวิธคิีด เพือ่ผนวกการมส่ีวน

รว่มของวัยรุน่และเยาวชนให้เต็มท่ีมคีวาม

ส�ำคัญยิง่ การมส่ีวนรว่มของเยาวชนยงัรวมถึง

สภาเด็กและเยาวชนท่ีได้รบัการจัดต้ังขึ้นเป็น

อยา่งดีและมอียูท่ั่วประเทศเหมอืนๆ กับท่ีมี

หน่วยครอบครวัและชมุชนมกีารถกเถียงและ

การสรา้งวาทกรรมเรือ่งดังกล่าวมาเป็นระยะ

เวลายาวนานเชน่กัน  อยา่งไรก็ตาม การสรา้ง

พลังอ�ำนาจและติดเครือ่งมอืให้แก่วัยรุน่และ

เยาวชนอยา่งเหมาะสมด้วยความรูแ้ละทักษะ

ท่ีเพยีงพอต่อการตระหนักถึงสิทธกิารเจรญิ

พนัธุแ์ละสิทธทิางเพศ ก็ยงัคงเป็นความท้าทาย

ส�ำหรบัประเทศไทย

มาตรการเฉพาะเพือ่ลดการต้ังครรภ์ในวัยรุน่

ใหไ้ด้มากขึ้นได้แก่การเขา้ถึงการป้องกันของ

เด็กหญงิวัย 10-14 ปี โดย ให้การคุ้มครองกับ

ค�ำปรกึษาท่ีเหมาะสม และใชม้าตรการลดการ

ต้ังครรภ์และคลอดบุตรซ้�ำในหญงิวัยต่�ำกว่า 

20 ปี  การลงทนุในการศึกษาส�ำหรบัเด็กทกุ

คนน้ันมคีวามส�ำคัญยิง่ โดยจะต้องมกีารขยาย

การเขา้ถึงเพศวิถีศึกษารอบด้านแก่วัยรุน่ รวม

ถึงสนับสนนุการส่ือสารระหว่างพอ่แมกั่บวัย

รุน่  นอกจากน้ี การบังคับใชก้ฎหมายอยา่งเขม้

งวดสามารถชว่ยลดการแต่งงานก่อนอาย ุ18 ปี

ได้  โดยรวมแล้ว เยาวชนจะต้องมโีอกาสเป็น

ส่วนหน่ึงของทางแก้ปัญหา  การสรา้งความ

ตระหนักอาจสามารถดึงผู้ชายและเด็กชายให้

มาเป็นส่วนส�ำคัญในการแก้ปัญหาได้ (UNFPA 

และสศช., 2556)
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ความมุง่มัน่ระดับสากล
ในการดแูลสุขภาพ

ความมุง่มัน่ต่อการบรกิาร
สุขภาพถ้วนหนา้
ณ แถวหนา้ของการบรกิาร
สุขภาพส�ำหรบัทกุคน

เพศวิถีศึกษารอบด้านคือ
ก้าวยา่งสู่ทิศทางท่ีถูกต้อง
การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมให้แก่เด็กตั้งแต่เยาว์วัย จะสามารถช่วยให้
ประเทศไทยจัดการกับวิกฤตการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้
อย่างมีประสิทธิผล  กฎหมายใหม่ พ.ศ. 2559 ที่มุ่งแก้
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตระหนักถึงความจ�ำเป็นดัง
กล่าวนี้ ซึ่งเป็นก้าวย่างสู่ทิศทางที่ถูกต้องที่น่าสนับสนุน
ยิ่ง

เพศวิถีศึกษารอบด้านจะต้องสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการด้านสุข
ภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของเยาวชนที่เพิ่มขึ้น เพื่อ
ส่งเสริมพลังอ�ำนาจของเยาวชนที่จะใช้ชีวิตอย่างรับผิดชอบ และ
มีศักดิ์ศรี 

และสภาพเอื้อด้งกล่าวจะเชื่อมโยงการสนับสนุนหญิงสาวและเด็ก
หญิง ให้หลีกเลี่ยงการแต่งงานและมีลูกเร็วเกินไป  หากเด็กหญิง
จะต้องลงเอยด้วยการมีลูก เธอก็จะต้องได้รับการสนับสนุนช่วย
เหลือให้สามารถเรียนหนังสืออยู่ในโรงเรียนต่อไปได้ เพื่ออนาคตที่
ดีกว่าของเธอและลูก

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยสกล
สกลสัตยาทร อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข อธิบายความส�ำเร็จของประเทศไทยในการ
ให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนี้

ในประเทศไทย แม้ใน พ.ศ. 2545 รายได้มวลรวมประชาชาติ (GNI) 
ต่อหัวประชากรจะมีมูลค่าเท่ากับ 57,000 บาท (1,900 ดอลลาร์
สหรัฐ) ประชากรทั้งหมดก็ได้รับความคุ้มครองภายใต้โครงการ
ประกันสุขภาพของรัฐ มิติทั้งสามของโครงการที่ประสบผลส�ำเร็จ 
ได้แก่ การครอบคลุมประชากรถึงร้อยละ 99.9 สิทธิประโยชน์ที่
ครอบคลุมกว้างขวางทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟื้นฟู และการปกป้องครัวเรือนจากความ
เสี่ยงที่จะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  ยิ่งไปกว่านั้น หลักฐาน
เชิงประจักษ์ยังแสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์ของโครงการเป็นที่น่าพึง
พอใจอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในด้านการใช้บริการสุขภาพอนามัยที่ดี
ขึ้น และประโยชน์อันชัดเจนต่อประชากรผู้ยากจนและประชากรใน
ชนบท  การวิเคราะห์ด้านสิทธิประโยชน์เพื่อวัดว่าคนยากจนหรือ
ร�่ำรวยจะได้รับประโยชน์จากความช่วยเหลือของรัฐหรือไม่เผยให้
เห็นว่า โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นมุ่งเพื่อประโยชน์แก่คน
ยากจนโดยแท้

ปัจจัยส�ำคัญสองประการที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก็คือการที่ระบบการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานสามารถด�ำเนินการครอบคลุมพื้นที่ได้อย่างกว้างขวาง 
และอ�ำนวยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเท่า
เทียม  ทั้งนี้ เป็นผลจากการลงทุนยาวนานสามทศวรรษในรัฐบาล
ชุดต่าง ๆ ที่ผ่านมา ทั้งในด้านโครงสร้างและก�ำลังบุคลากร
สาธารณสุขด้วย  ปัจจัยที่สองคือการก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่
ครอบคลุมทุกด้านโดยไม่่ต้องมีการจ่ายร่วม ส่งผลให้ครัวเรือนได้
ลดรายจ่ายด้านสุขภาพ ลดความเสี่ยงต่อการ "หายนะ" หรือการ
ล้มละลายอันเนื่องจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และยังปกป้องครัว
เรือนที่ิมิได้ยากจนมิให้ตกลงสู่ความยากจน

มาร์เซลา ซัวโซ ผู้อ�ำนวยการ UNFPA ประจ�ำประเทศไทย, 2562

แหล่งที่มา: เผยแพร่ใน  UHC Coalition, https://medium.com/
health-for-all/thailand-at-the-forefront-of-universal-health-
coverage-d1bb9c0c3e79

ส�ำหรบัประเทศไทย การส่งเสรมิความเป็นอยูท่ี่ดีของประชาชนและ

การท�ำให้มัน่ใจว่าประชาชนจะมชีวิีตท่ีมสีขุภาพดี คือพืน้ฐานของ

การพฒันาประเทศ  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพพืน้ฐานท่ีมคีณุภาพ

และราคาไมส่งูจนเกินไปจะสามารถดึงผู้คนออกจากความยากจน

และส่งเสรมิความเท่าเทียมกันได้  ด้วยเหตน้ีุ ไทยจึงผ่านการปฏิรูป

มาหลายครัง้เพือ่ประกันว่าทกุคนจะสามารถเขา้ถึงการดแูลสขุภาพ 

โดยพฒันาจากงานสังคมสงเคราะห์ส�ำหรบัคนยากจนใน พ.ศ. 2513 

มายงัการประกันสขุภาพให้แก่ลกูจ้างในระบบเมือ่ พ.ศ. 2533  และ

การปฏิรูประบบประกันสขุภาพใน พ.ศ. 2544 ก็ได้น�ำไปสู่โครงการ

หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2545 ซึ่ง

มพี.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแห่งชาติเป็นฐาน

ทางกฎหมาย

แมร้ายได้ประชาชาติต่อหัวของประเทศจะยงั

คงต่�ำอยู ่รฐับาลไทยก็ไดใ้ชร้ายได้จากภาษี

เพือ่อดุหนนุโครงการประกันสขุภาพถ้วนหน้า  

หลักฐานเชงิประจักษ์ชีถึ้งการลดลงของค่าใช้

จ่ายจรงิ และการล้มละลายจากการใชจ่้าย

ด้านสขุภาพเป็นอยา่งมาก  นอกจากน้ี หลัก

ประกันสขุภาพถ้วนหน้ายงัชว่ยลดความแตก

ต่างระหว่างจังหวัดต่าง ๆ ในด้านอัตราการ

ตายของเด็กในพืน้ท่ีลงไดไ้มน้่อย  ในขณะท่ี

การแทรกแซงเชน่การให้ยาต้านไวรสัและการ

ล้างไตก็สามารถชว่ยชวิีตผูใ้หญไ่ด้มาก  หลัก

ประกันสขุภาพถ้วนหน้าของรฐัไทยครอบคลมุ

บรกิารสขุภาวะทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์

เกือบท้ังหมดท่ีระบุไวใ้นแผนปฏิบัติการ ICPD  

ซึ่งกลยทุธก์ารจัดซือ้ยาและเครือ่งมอืท่ีได้รบั

การออกแบบมาอยา่งดี ชว่ยใหโ้ครงการมี

ประสิทธผิล สามารถควบคมุต้นทนุและความ

เสมอภาคได้ (วิโรจน์ ต้ังเจรญิเสถียรและคณะ, 

2561) 

หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าชว่ยคุ้มครองไมใ่ห้

ครวัเรอืนท้ังหลายต้องยากจนลงเน่ืองจากค่า

ใชจ่้ายด้านสขุภาพ รอ้ยละของประชากรท่ีล้ม

ละลายจากค่าใชจ่้ายด้านสขุภาพได้ลดลงอยา่ง

มาก จากรอ้ยละ 5.7 ใน พ.ศ. 2543 มาเป็นรอ้ย

ละ 2.3 ใน พ.ศ. 2556  สัดส่วนของครวัเรอืนท่ี

ต้องตกอยูใ่นภาวะยากไรอั้นเน่ืองจากค่าใชจ่้าย

ทางสขุภาพได้ลดลงจากรอ้ยละ 2.9 มาเป็น

รอ้ยละ 0.5 ในชว่งเวลาเดียวกัน (Thai Health 

Project, 2017)

ด้วยความมุง่มัน่ของรฐับาลในการปรบัปรุง

คณุภาพการบรกิารสขุภาพส�ำหรบัทกุคนโดย

ปราศจากการเลือกปฏิบัติ ประเทศไทยจึงได้

จัดให้มกีารประกันสขุภาพให้แก่แรงงานขา้ม

ชาติและผู้ติดตาม ใน พ.ศ. 2544 กระทรวง

สาธารณสขุน�ำเสนอการประกันสขุภาพ

แรงงานแบบสมคัรใจ และขยายบรกิารสขุภาพ

ท่ีเป็นมติรต่อคนขา้มชาติโดยใชอ้าสาสมคัร

สาธารณสขุขา้มชาติ

หน่ึงในความท้าทายของหลักประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้าท่ีผ่านมา คือความเท่ียงตรงและ

แน่นอนของต้นทนุท่ีแท้จรงิ  ซึ่งอาจได้รบัการ

มองในเชงิบวกว่าผู้คนเขา้ถึงการบรกิารได้ดี

ขึ้นแล้ว หากก็อาจมาจากการเกิดโรคไมติ่ดต่อ

ท่ีเพิม่ขึ้นก็เป็นได้  ความท้าทายอ่ืน ๆ ได้แก่

การเตรยีมพรอ้มเขา้สู่สังคมผู้สงูอาย ุการ

ป้องกันขัน้พืน้ฐานส�ำหรบัภาวะโรคไมติ่ดต่อ 

การบังคับใชก้ฎหมายเพือ่ป้องกันการเสียชวิีต

จากอบุัติเหตบุนท้องถนน และการคุ้มครอง

วัณโรคและโรคเบาหวานอยา่งมปีระสิทธภิาพ 

(วิโรจน์ ต้ังเจรญิเสถียรและคณะ, 2561) ความ

ยัง่ยนืของระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้าด้วย

การสนับสนนุงบประมาณท่ีเพยีงพอจะต้อง

ได้รบัการตรวจสอบอยา่งใกล้ชดิ ท่ีส�ำคัญ

ท่ีสดุก็คือ การท�ำให้ระบบประกันสขุภาพถ้วน

หน้าด�ำเนินรว่มกันอยา่งสอดคล้องกับระบบ

ประกันสังคม และสวัสดิการการรกัษาพยาบาล

ขา้ราชการ ท้ังในด้านการจ่ายรว่มและสิทธิ

ประโยชน์

ขอ้ห่วงใยอ่ืน ๆ เก่ียวกับหลักประกันสขุภาพถ้วน

หน้า ยงัได้แก่แนวโน้มท่ีคมุก�ำเนิดระยะยาว 

เชน่ ยาฝังคมุก�ำเนิดและห่วงคมุก�ำเนิด ก�ำลัง

ลดลงเน่ืองจากการกระจายอ�ำนาจการจัดการ

งานวางแผนครอบครวัสู่ระดับพืน้ท่ี (วิโรจน์ ต้ัง

เจรญิเสถียร, ก�ำแหง จาตรุจินดา, วาสนา อ่ิม

เอม, 2558) สัดส่วนของหญงิวัย 15-44 ปีท่ี

แต่งงานหรอืเคยแต่งงานแล้วและเคยใชห้่วง

คมุก�ำเนิด ลดจากรอ้ยละ 6.2 ใน พ.ศ. 2530 

มาเป็นรอ้ยละ 0.9 ใน พ.ศ. 2552 (ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ, การส�ำรวจสถานการณ์เด็กใน

ประเทศไทย, 2555) ส�ำนักอนามยัการเจรญิ

พนัธุไ์ด้ด�ำเนินการส�ำรวจการคมุก�ำเนิดใน

ระดับประเทศ 2 ครัง้ใน พ.ศ. 2553 และ 2558 

ด้วยการสนับสนนุของ UNFPA เพือ่ติดตาม

ตรวจสอบการให้บรกิารการคมุก�ำเนิดระยะ

ยาวภายใต้หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า  จาก

การเก็บขอ้มลูจากโรงพยาบาลมากกว่า 500 

แห่งท่ัวประเทศพบว่า มโีรงพยาบาลเพยีงรอ้ย

ละ 40 ท่ีให้บรกิารการคมุก�ำเนิดระยะยาว  ผล

การส�ำรวจน้ีได้น�ำไปสู่นโยบายของส�ำนักงาน

หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็น

ผู้บรหิารจัดการโครงการหลักประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้า ให้รเิริม่การเสนอบรกิารคมุก�ำเนิด

ระยะยาวเพือ่ป้องกันการต้ังครรภ์ในกลุ่มผู้

หญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปีใน พ.ศ. 2557  นับ

จาก 1 ตลุาคม พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา ได้มกีาร

ให้บรกิารคมุก�ำเนิดระยะยาวโดยไมคิ่ดค่าใช้

จ่ายแก่หญงิท่ีอายมุากกว่า 20 ปีในฐานะท่ีเป็น

ส่วนหน่ึงของการดแูลหลังการแท้งด้วย (ส�ำนัก

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์และ UNFPA, 2553, 

2558)
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สขุภาพสตรแีละมารดา

พระทัยต้ังมัน่ต่อการแก้ปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี
ของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมืน่สุทธนารนีาถ 

3 ขอ้มลูจาก http://rhdata.anamai.moph.go.th/index.php/maternal/maternal12 24 ก.ค. 2562

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธ
นารีนาถ ทรงยืนอยู่ ณ แถวหน้าของงานแก้ไขปัญหา
การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมาร่วม 30 ปี

พระองค์ทรงมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันกับงานส่งเสริม
การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก วิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบ
ใหม่ นวัตกรรมใหม่อื่น ๆ และการริเริ่มการให้ยาต้าน
ไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (pre-exposure 
prophylaxis หรือ PrEP)  

นับแต่พ.ศ. 2459 พระองค์เจ้าโสมสวลีฯ ทรงสนับสนุน "โครง
การเพร็พพระองค์โสมฯ" ซึ่งเป็นโครงการให้บริการยาต้านไวรัส
ก่อนการสัมผัสเชื้อในระดับชุมชนโครงการแรกในประเทศไทย 
และได้กลายมาเป็นต้นแบบในการขยายการบริการให้อยู่ในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ

นอกจากนี้ พระองค์เจ้าโสมสวลีฯ ยังทรงสนับสนุนโครงการ
อื่น ๆอีกหลากหลายเพื่อส่งเสริมการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอช
ไอวีของประเทศไทย รวมถึงการจัดตั้งกองทุนนมส�ำหรับเด็กที่
คลอดจากแม่ติดเชื้อ การขยายการเข้าถึงการรักษาเพื่อป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และกองทุนเพื่อประชาชน
จากชุมชนชายขอบ รวมถึงแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารถูก
ต้องตามกฎหมาย

ในการประชุมระดับสูงหลายครั้ง พระองค์เจ้าโสมสวลีฯ ได้ทรง
กล่าวต่อต้านการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้มั่นใจว่าประชาชนทุกคน
จะสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างสมศักดิ์ศรี และเข้าถึงการบริการ
สุขภาพ เพื่อยุติการระบาดของเอดส์

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ด้วยประจักษ์ในพระกรณียกิจการ
ทรงงานเป็นผู้น�ำในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) จึง
ได้ถวายต�ำแหน่งทูตสันถวไมตรีของ UNAIDS ในการป้องกัน
เอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก  ซึ่งส่วนหนึ่งของบทบาท
นี้ พระองค์เจ้าโสมสวลีฯได้ทรงด�ำเนินหน้าในความเป็นผู้น�ำว่า
ด้วยการป้องกันเอชไอวี รวมถึงการใช้ยาต้านไวรัสก่อนการ
สัมผัสเชื้อ เพื่อเร่งรัดการแก้ไขปัญหาเอชไอวีอย่างรวดเร็วใน
ประเทศไทยและภูมิภาค

พระองค์เจ้าโสมสวลีฯ ยังทรงส่งเสริมบทบาทความเป็นผู้น�ำ
ของประเทศไทยในการยุติโรคเอดส์ภายใต้วาระการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Agenda) โดยแสดงผล
งานและส่งเสริมความส�ำเร็จของไทย อีกทั้งยังและสนับสนุน
ประเทศอื่นในภูมิภาคเดินตามตัวอย่างของประเทศ

ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าในงานด้านสขุ

ภาวะทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุอ์ยา่งมาก 

แมก้ระท่ังก่อนการประชมุ ICPD และก่อนการ

รเิริม่หลักประกันสขุภาพก็ตาม  ใน พ.ศ. 2530 

รอ้ยละ 80 ของหญงิมคีรรภ์ไปใชบ้รกิารฝาก

ครรภ์ สัดส่วนน้ีเพิม่ขึ้นเป็นรอ้ยละ 92 ใน พ.ศ. 

2543 จนกระท่ังพุง่ถึงรอ้ยละ 100 ใน พ.ศ. 

2555 ภายใต้หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า  

นอกจากน้ี ใน พ.ศ. 2533  การใชผ้ดงุครรภ์ท่ี

มคีวามเชีย่วชาญในประเทศไทยสงูถึงรอ้ยละ 

90.8 และเพิม่เป็นรอ้ยละ 99.1 ใน พ.ศ. 2558

อัตราการตายของมารดาในประเทศไทยอยู่

ในระดับต่�ำกว่าเป้าหมาย SDG  ซึ่งคือ 70 คน

ต่อการเกิดท่ีมชีวิีต 100,000 รายมานานแล้ว 

และรฐัไทยก็ยงัคงมุง่ท่ีจะพฒันาสขุภาพของแม่

และเด็กต่อไป (วิโรจน์ ต้ังเจรญิเสถียร,ก�ำแหง 

จาตรุจินดา, วาสนา อ่ิมเอม, 2558) ใน พ.ศ. 

2559 ภายใต้แผนพฒันาสขุภาพส�ำหรบัแต่ละ

กลุ่มวัย กระทรวงสาธารณสขุได้ต้ังเป้าหมาย

อัตราการตายของแมใ่ห้ต่�ำกว่า 15 คนต่อการ

เกิดมชีพี 100,000 ราย ซึ่งเทียบเท่ากับระดับ

ในประเทศพฒันาแล้วต่าง ๆ  ซึ่งเมือ่ถึง พ.ศ. 

2560 อัตราการตายของแมไ่ด้ลดลงมาเป็น 

21.8 แล้ว (ระบบฐานขอ้มลูอนามยัการเจรญิ

พนัธุป์ระเทศไทย)  แมจ้ะยงัมขีอ้ห่วงใยอ่ืน ๆ 

ดังเชน่การตายของแมจ่ากอาการแทรกซอ้นท่ี

ป้องกันได้ เชน่ การตกเลือดระหว่างการ

ต้ังครรภ์ก็ตาม

ปัจจบุัน การคลอดเกือบท้ังหมดในประเทศ

จะอยูใ่นความดแูลของบุคลากรท่ีมคีวาม

เชีย่วชาญทางการแพทย ์ซึ่งเป็นการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นได้อยา่งดี  หากมแีมเ่พยีงรอ้ย

ละ 57.1 เท่าน้ันท่ีไปรบับรกิารฝากครรภ์ในชว่ง 

3 เดือนแรก (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561)  

ประเด็นปัญหาอ่ืนเกิดจากการท่ีการดแูล

สขุภาพมารดาได้รบัการพจิารณาว่าเป็นงานท่ีอยู่

ในความรบัผิดชอบองหลายหน่วยงาน ซึ่งอาจส่ง

ผลต่อการขาดความชดัเจนในการให้บรกิาร

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)  และนโยบายและ

ยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 – 2569) เรยีกรอ้ง

ให้มกีารให้ความส�ำคัญในการสนับสนนุท้ังหญงิ

และชายใหไ้ด้บรรลเุป้าหมายเรือ่งการเจรญิพนัธุ ์

สรา้งความมัน่ใจให้ท้ังแมแ่ละเด็กได้รบัโอกาส

ท่ีดีท่ีสดุด้านสขุภาพและคณุภาพชวิีตแมก่้อนท่ี

เด็กจะเกิด นโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันา

อนามยัการเจรญิพนัธุม์แีนวคิดว่า ทกุการเกิด

จะต้องได้รบัการวางแผน พอ่แมเ่ตรยีมตัวพรอ้ม

ก่อนต้ังครรภ์ การคลอดเป็นไปอยา่งปลอดภัย 

การดแูลหลังคลอดและการเล้ียงเด็กมคีณุภาพ  

อีกท้ังยงัต้องการปรบัปรุงแนวทางการป้องกัน

การตายของแมแ่ละจัดบรกิารฝากครรภ์ท่ีได้

มาตรฐานองค์การอนามยัโลก

ส่วนหน่ึงของการเตรยีมความพรอ้มเพือ่การ

ต้ังครรภ์ คือการพจิารณานโยบายท่ีมุง่ในการ

ส่งเสรมิสขุภาพผู้หญงิอยา่งต่อเน่ือง โครงการ

ปรบัปรุงโภชนาการของผู้ท่ีก�ำลังจะเป็นแม ่ได้แก่

การให้อาหารเสรมิไอโอดีน ธาตเุหล็ก และโฟลิ

กตลอดการต้ังครรภ์ไปจนถึงระยะ 6 เดือนหลังค

ลอด (กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) MOPH, 

2017) และการดแูลหลังคลอดก็ประกอบไป

ด้วยการประเมนิระดับความเครยีดของแม ่และ

สนับสนนุการให้นมแม ่(กระทรวงสาธารณสขุ, 

2560)
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แม้จะประสบความท้าทายด้านการพัฒนาและด้านสังคม
ภายในประเทศ ไทยก็สามารถสนับสนุนประเทศเพื่อน
บ้านให้พยายามบรรลุในสิ่งที่ตนประสบความส�ำเร็จแล้ว
ได้ เมื่อไทยได้กลายเป็นศูนย์กลางพัฒนาการความ
รู้และการปฏิบัติที่ดีแล้ว จึงได้ลงทุนในงานไตรภาคี
ระดับภูมิภาคร่วมกับ UNFPA ดังเช่นงานส่งเสริม
การการคลอดที่ปลอดภัยในราชอาณาจักรภูฏานและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

ด้วยกระบวนวิธีดังกล่าว ทั้งผู้บริหารงานสาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์จากภูฏาน จะสามารถหารือกับเพื่อน
ร่วมงานชาวไทยเพื่อการพัฒนาศักยภาพให้ตอบสนองต่อ
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม (obstetric emergency) และปรับปรุง
การบริการฝากครรภ์ การดูแลหลังคลอด และการส่งตัวผู้รับ

โครงการความรว่มมอืไตรภาคีแบบใต้ - ใต้
เพ่ือสุขภาพมารดา

ตัวอยา่งแนวทางการปฏิบัติท่ีดี:
การยุติการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแมสู่่ลกู
ใน พ.ศ. 2551 อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูกในประเทศไทยคือร้อยละ 5  หากภายในเพียง 7 ปีต่อ
มา ไทยก็สามารถลดอัตราการติดเชื้อดังกล่าวลงต�่ำ
กว่าร้อยละ 2  ปัจจัยส�ำคัญอันส่งผลความส�ำเร็จ ได้แก่

•	 ความมุ่งมั่นทางการเมืองและภาวะการน�ำอันเข้มแข็งของ

รัฐบาลไทย ที่ได้สร้างความแข็งแกร่งให้แก่โครงสร้างและ

ระบบสาธารณสุข

•	 ระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม ซึ่งขับ

เคลื่อนด้วยความเต็มใจที่จะแก้ปัญหาข้อท้าทายและการ

ประสานความร่วมมือกับองค์กรภาคี

•	 การน�ำเอาแนวปฏิบัติระดับโลกมาใช้อย่างรวดเร็ว และการ

ตั้งเป้าหมายระดับชาติที่สูงกว่าเป้าหมายระดับโลก

แหล่งที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

บริการจากสถานพยาบาลหนึ่งไปอีกแห่งหนึ่ง 
ความร่วมมือกับสปป.ลาวเป็นไปในแนวทางใกล้เคียงกัน คือ
เป็นการช่วยให้ลาวด�ำเนินการตามมาตรฐานสหพันธ์ผดุงครรภ์
นานาชาติ  ( International Confederation of Midwifery) 
ซึ่งเป็นที่ยอมรับของ WHO ว่าเป็นมาตรฐานโลกส�ำหรับการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุดในการผดุงครรภ์

ในปีต่อ ๆ มา UNFPA วางแผนที่จะร่วมงานกับรัฐบาลไทยเพื่อ
แบ่งปันประสบการณ์และการปฏิบัติที่ดี รวมถึงมีส่วนร่วมกับ
ความร่วมมือไตรภาคีแบบใต้-ใต้ในประเด็นที่ส�ำคัญ เช่น สุขภาพ
มารดา การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การปันผล
ทางประชากร การตอบสนองทางนโยบาย และหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกี่ยวพันกับสุขภาพ
ของแม่ อนามัยเจริญพันธุ์ และการวางแผนครอบครัว

ปัจจุบัน เพื่อคงไว้ซึ่งความส�ำเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก ประเทศไทยจะต้อง (1) จัดการบริการที่มี
คุณภาพและครอบคลุมทุกกลุ่มคน สนับสนุนให้หญิงทุกคนที่
อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้เข้าถึงการฝากครรภ์และบริการด้าน
เอชไอวีแต่เนิ่น ๆ ต่อไป และ (2) ด้วยเหตุที่ยังมีผู้ติดเชื้ออยู่ราว 
450,000 คน จะต้องเน้นการท�ำงานไปยังประชากรกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูง (เช่น วัยรุ่นและชายรักชาย) สนับสนุนการตรวจหาเชื้อเอ
ชไอวี การป้องกัน และการรักษา 

ที่ผ่านมา ก้าวย่างอันส�ำคัญของประเทศไทย คือการที่
เด็กติดเชื้อใหม่ 1,000 รายใน พ.ศ. 2543 ได้ลดลงเหลือ
เพียง 85 รายในใน พ.ศ. 2558   จากการค�ำนวณแบบ
จ�ำลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum v.2.1 อัตราการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้ลดลงเหลือร้อยละ 1.68 ใน พ.ศ. 
2560

แม้จะประสบความส�ำเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกแล้ว ประเทศไทยก็ยังคงเดินหน้าจัดการแก้ไขสาเหตุการ
ถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกที่ยังด�ำรงอยู่ต่อไป กล่าวคือ (1) การมา
ฝากครรภ์ล่าช้า (มีเวลารับยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์), (2) 
การขาดความต่อเนื่องในการรับต้านไวรัสของกลุ่มหญิงมีครรภ์ 
(ร้อยละ 81 ของการถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก), (3) การติดเชื้อใหม่ใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ และ (4) การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลโดย
ไม่ถ่ายทอดข้อมูล ในกรณีที่พบการติดเชื้อของแม่ตั้งครรภ์ในโรง
พยาบาลหนึ่ง และไปคลอดในอีกโรงพยาบาลหนึ่ง

ส�ำหรบัสขุภาพผู้หญงิในประเด็นอ่ืน ๆ น้ัน 

ประเทศไทยมอีบุัติการณ์ของมะเรง็ปาก

มดลกูสงูมาหลายปี และประสบความส�ำเรจ็

น้อยมากจากการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

ด้วยการตรวจแปปสเมยีร ์(pap smear)  ใน 

พ.ศ. 2543 ด้วยความรว่มมอืกับรฐับาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดรอ้ยเอ็ด ราช

วิทยาลัยสติูนรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยได้

ด�ำเนินการศึกษาน�ำรอ่งโดยใชวิ้ธกีารคัดกรอง

และรกัษา ซึ่งผู้หญงิจะไปพบกับผูใ้ห้บรกิาร

ทางการแพทยเ์พยีงครัง้เดียวคือรบับรกิารจาก

พยาบาล ถือเป็นการแบ่งเบาภาระหน้าท่ีใน

ระบบสาธารณสขุ จากผลการศึกษาน้ี  WHO 

จึงได้ยอมรบัยทุธศาสตรก์ารคัดกรองและรกัษา

ให้เป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบัติรอบด้านในเรือ่ง

มะเรง็ปากมดลกู  ใน พ.ศ. 2561 ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดรอ้ยเอ็ดได้รบัรางวัลองค์กร

ภาครฐัยอดเยีย่มจากสหประชาชาติ (United 

Nations Public Service Award) จาก

โครงการป้องกันและควบคมุมะเรง็ปากมดลกู

แบบบูรณาการ และการส่งเสรมิบรกิารของรฐั

ท่ีตอบสนองต่อเพศภาวะเพือ่บรรลเุป้าหมาย 

SDGs
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ไทยแบ่งปันความเชี่ยวชาญในเรื่องการ

ดูแลความปลอดภัยในการตั้งครรภ์กับราช

อาณาจักรภูฏาน ผ่านโครงการความร่วมมือ

ไตรภาคีแบบใต้-ใต้  

ไทยแบ่งปันความเชี่ยวชาญในการดูแล

ความปลอดภัยในการตั้งครรภ์กับสปป.

ลาวผ่านโครงการความร่วมมือไตรภาคี

แบบใต้-ใต้ 

© UNFPA/กุลวดี สุมาลย์นพ

© UNFPA

การมลีกูเมือ่อายุมาก:
ภาวะมบุีตรยากและความเส่ียง
ของการต้ังครรภ์เมือ่สูงวัย

แผนภาพ 2.6: สัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้นของหญิงวัย 25-29 ปีท่ีจบการศึกษาปรญิญาตรี

แหล่งที่มา: ส�ำมะโนประชากรและเคหะโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2533, 2543, 2553
การค�ำนวณของผู้เขียนอยู่บนฐานของสถิติทางการศึกษาของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560 โดยกระทรวงศึกษาธิการ

แมจ้ะการต้ังครรภ์และการคลอดของแมวั่ย

รุน่จะเพิม่ขึ้นในประเทศไทย ก็ยงัมแีนวโน้ม

ชดัเจนถึงการแต่งงานและมลีกูชา้ลง  กระท่ัง

ถึง พ.ศ. 2513 รอ้ยละ 60 ของหญงิไทยจะ

แต่งงานก่อนอาย ุ25 ปี   พ.ศ. 2543 หญงิไทย

ท่ีแต่งงานในวัยดังกล่าวลดลงเหลือเพยีงรอ้ยละ 

44 (UNFPA และ สศช., 2554) แนวโน้มการ

ลดลงคาดว่าจะเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง สัดส่วน

ของหญงิท่ีแต่งงานชา้ขึ้นหรอือยูเ่ป็นโสดจะเพิม่

มากขึ้น

ในขณะท่ีขอ้เท็จจรงิบ่งชีถึ้งความก้าวหน้าใน

ความเสมอภาคระหว่างเพศอันเด่นชดั การ

ท่ีมหีญงิท่ีมกีารศึกษาและอยูใ่นภาคแรงงาน

จ�ำนวนมากขึ้น ก็อาจก่อให้เกิดความท้าทายต่อ

การสรา้งครอบครวัด้วยเชน่กัน  แผนภาพ 2.6 

แสดงให้เห็นถึงการเพิม่ขึ้นอยา่งมากของระดับ

การศึกษาของผู้หญงินับต้ังแต่ พ.ศ. 2523 โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ต้ังแต่ พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา  ท่ี

น่าท่ึงก็คือ ภายใน พ.ศ. 2553 หญงิวัย 25-29 

ปีมากกว่าครึง่มวีฒุปิรญิญาตร ี และรอ้ยละ 60 

ของหญงิอายมุากกว่า 15 ปีเป็นส่วนหน่ึงของ

ก�ำลังแรงงาน (UNFPA และ สศช., 2554) โดย

มสัีดส่วนหญงิท่ีเป็นผู้น�ำครอบครวัเด่ียวสงูอยู่

ไมน้่อย

การศึกษาท่ีดีขึ้นชว่ยอธบิายได้ว่า เหตใุด

จ�ำนวนหญงิท่ีท�ำงานในภาคบรกิารจึงมากกว่า

หญงิในภาคเกษตร (องค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ, 2556) เชน่เดียวกับสัดส่วนท่ีเพิม่ขึ้น

ของหญงิท่ีมตี�ำแหน่งในหน่วยงานราชการสงู

ขึ้น  ในชว่ง พ.ศ. 2548 -2562 สัดส่วนของผู้

หญงิในต�ำแหน่งสงูของสภาผู้แทนราษฎรได้

เพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 10.6 (ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติ และ OWAFA, 2551) เป็นรอ้ยละ 15.8 

(มติชน, 2562) 
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โครงสรา้งครอบครวั
ท่ีเปล่ียนแปลง

กฎหมายหา้มการอุ้มบุญ
เชงิพานชิย์

จ�ำนวนคู่ครองหนุ่มสาวที่ไม่มีลูกและครัว

เรือนที่มีสมาชิกเพียงคนเดียวเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากการเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตและ

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

© UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์

การเล่ือนการสรา้งครอบครวัออกไปน�ำไปสู่

ประเด็นความเส่ียงจากการต้ังครรภ์ยามสงูวัย 

แมช้ว่งเจรญิพนัธุข์องผู้หญงิจะยาวถึงราวอาย ุ

50 ปี การต้ังครรภ์หลังอาย ุ35 ปีก็มคีวามเส่ียง

ต่อการแท้ง ความผิดปกติ และภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ  อัตราการตายของแมอั่นเน่ืองจากภาวะ

แทรกซอ้น เชน่การตกเลือด และโรคไมติ่ดต่อ

เชน่ความดันโลหิตสงูหรอืเบาหวาน จะสงูกว่า

ในกลุ่มแมท่ี่อายเุกิน 35 ปี

ขอ้กังวลใหญห่ลักประการหน่ึง คือ ภาวะมบีุตร

ยาก ซึ่งหมายถึงการท่ีผู้หญงิไมส่ามารถต้ัง

ครรภ์ได้หลังจากมเีพศสัมพนัธโ์ดยไมไ่ด้ป้องกัน

นานถึง 12 เดือนหรอืมากกว่า  แมเ้ทคโนโลยี

ในการจัดการกับภาวะมบีุตรยากจะก้าวหน้า

ไปมาก ค่าใชจ่้ายก็ยงัสงูถึงราว 6,000 – 

400,000  บาท (ปานฉัตร เสียงดัง และอมรา 

สนุทรธาดา, 2551) ซึ่งมกัสงูเกินกว่าบุคคล

ท่ัวไปจะรบัได้อีกท้ังยงัไมร่บัประกันความส�ำเรจ็

อีกด้วย  เน่ืองจากประเทศไทยไมไ่ด้ยอมรบั

ภาวะการมบีุตรยากว่าเป็นความเจ็บป่วย การ

รกัษาจึงไมไ่ด้รบัการคุ้มครองในหลักประกัน

สขุภาพ  (UNFPA และ สศช., 2558) 

การส�ำรวจว่าด้วยอนามยัเจรญิพนัธุใ์น พ.ศ. 

2549 แสดงให้เห็นว่า มหีญงิวัยเจรญิพนัธุท่ี์มี

ภาวะมบีุตรยากเขา้รบัการรกัษาเพยีงรอ้ยละ 

29.1 หากเมือ่พจิารณาดแูล้ว ประเทศไทยก็ยงั

คงขาดขอ้มลูเก่ียวกับความชกุของภาวะมบีุตร

ยากเชน่กัน ภายใต้นโยบายและยทุธศาสตร์

การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาติฉบับ

ท่ี 2 (2560-2569) กระทรวงสาธารณสขุได้มี

โครงการรเิริม่บางประการ เชน่ สนับสนนุค่าใช้

จ่ายให้แก่แพทยใ์นการศึกษาเพือ่รกัษาภาวะมี

บุตรยาก หรอืจัดต้ังระบบบรกิารรกัษาผู้มบีุตร

ยาก

ไทยเป็นหนึ่งในประเทศแรก ๆ ในอาเซียนที่ผ่านร่างกฎหมายเพื่อคุ้มครองเด็กที่
เกิดจากการรักษาภาวะมีบุตรยาก  ใน พ.ศ. 2558 ไทยผ่านกฎหมายที่ระบุให้การ
อุ้มบุญเพื่อการค้าเป็นการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย  ปัจจุบัน ผู้ที่ยื่นขอให้ผู้อื่นตั้ง
ครรภ์แทนจะต้องเป็นคู่สมรสต่างเพศชาวไทยเท่านั้น หรืออย่างน้อยฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่งต้องเป็นชาวไทย และจดทะเบียนสมรสด้วยกันมาอย่างน้อย 3 ปี คู่สมรสนี้
จะต้องยื่นเอกสารประกอบหลายฉบับ รวมถึงใบรับรองแพทย์จากสูตินรีแพทย์
เพื่อยืนยันภาวะมีบุตรยากด้วย

แหล่งที่มา: เดอะเนชั่น, 2561, 4 กุมภาพันธ์

อีกทางเลือกหน่ึงของคู่ครองท่ีมบีุตรยากก็คือ

การ "อุ้มบุญ" หรอืการให้หญงิอ่ืนต้ังครรภ์แทน 

โดยเฉพาะในการณีท่ีฝ่ายหญงิไมส่ามารถต้ัง

ครรภ์จนคลอดได้ อยา่งไรก็ดี การอุ้มบุญมขีอ้

จ�ำกัดและปัญหาท้าทายหลายประการ  การรบั

บุตรบุญธรรมจึงคือความเป็นไปได้อีกประการ

หน่ึง แมจ้ะต้องผ่านกระบวนการอนมุติัท่ีซบั

ซอ้นและยาวนานมากเน่ืองจากเด็ก ๆ หลาย

คนในสถานสงเคราะห์เด็กก�ำพรา้ยงัมบีิดา

มารดาท่ีมชีวิีตอยู ่หากไมส่ามารถเล้ียงดพูวก

เขาได้เน่ืองจากความยากจน หรอืเป็นการมลีกู

ต้ังแต่วัยรุน่ แต่ก็มไิด้ลงนามสละสิทธคิวามเป็น

บิดามารดาไว้ (UNFPA และ สศช., 2558)

องค์ประกอบของครอบครวัไทยได้เปล่ียนแปลง

ไป เน่ืองจากอัตราการเกิดใหมท่ี่ลดต่�ำ การยา้ย

ถ่ินเขา้สู่เมอืง การเปล่ียนวิถีชวิีต และปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ  จากการส�ำรวจก�ำลังแรงงานระดับ

ชาติ  ครอบครวัเด่ียวท่ีไมม่ลีกูเพิม่จ�ำนวนขึ้น

เป็นอยา่งมาก (แผนภาพ 2.7) ในขณะท่ีสัดส่วน

ของครอบครวัเด่ียวท่ีมลีกูซึ่งเคยเป็นรูปแบบ

ครอบครวัท่ีมากท่ีสดุ กลับลดลงเกือบครึง่นับ

แต่ พ.ศ. 2530  นอกจากน้ี จ�ำนวนครวัเรอืนท่ี

มสีมาชกิเพยีงคนเดียวได้เพิม่ขึ้นเป็นสองเท่าใน

ชว่ง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ซึ่งครอบครวัขา้มรุน่ก็

อาจเพิม่ทวีขึ้นเชน่น้ีด้วยเชน่กัน
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แผนภาพ 2.7: ครอบครวัรูปแบบใหม่ก�ำลังเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น

แหล่งที่มา : UNFPA และ สศช., 2558 (ส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร พ.ศ. 2530, 2545, 2556, ไตรมาสที่ 3 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)

ครอบครวัเด่ียว

ครอบครวัเด่ียวประกอบไปด้วยคู่ครองท่ีอาจ

แต่งงานหรอืมไิด้แต่งงานด้วยกัน รวมถึงคู่

ครองท่ีเป็นเพศเดียวกัน และอาจมบีุตรหรอื

ไมม่ก็ีได้ (UNFPA และ สศช., 2558) ใน พ.ศ. 

2559 รอ้ยละ 17.5 ของครวัเรอืนในประเทศไทย

เป็นครอบครวัเด่ียวท่ีไมม่ลีกู เพิม่ขึ้นจาก พ.ศ. 

2556 เป็นรอ้ยละ 1.3 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2560) สัดส่วนของครอบครวัเด่ียวท่ีมลีกูลด

จากรอ้ยละ 26.6 ใน พ.ศ. 2556 มาเป็นรอ้ย

ละ 22.7 ใน พ.ศ.2559 (เรือ่งเดียวกัน)  นอก

เหนือไปจากกรณีท่ีคู่ครองท่ีไมไ่ด้ต้ังใจจะไมม่ี

บุตรหากแต่เป็นจากภาวะมบีุตรยาก ปัจจัยท่ีส่ง

อิทธพิลต่อการเลือกท่ีจะไมม่ลีกูน้ันก็มมีากมาย

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

ปัจจัยด้านวิถีการดำ�เนนิชีวิต ปัจจัยทางอาชีพการงาน

แนวการปฏิบัติท่ีดี: นโยบายท่ีเป็นมติรต่อครอบครวั
- จัดการปัญหาความไมเ่สมอภาคระหว่างเพศ

การเล้ียงเด็กคนหน่ึงเป็นขอ้ผูกมดัทางการเงนิ

ท่ีส�ำคัญ และจ�ำเป็นจะต้องได้รบัการพจิารณา

อยา่งดี รวมถึงสถานการณ์ของสัดส่วนหน้ี

ครวัเรอืนต่อ GDP ท่ีเพิม่ขึ้น  หน้ีสินครวัเรอืน

มากกว่าครึง่ใน พ.ศ. 2561 เน่ืองจากการซือ้

สินทรพัยถ์าวร เชน่ อสังหารมิทรพัยห์รอืรถ 

(สศช., 2561) 

ใน พ.ศ. 2554 จากบัญชกีระแสการโอนประชา

ชาชาติ (National Transfer Account) ค่าใช้

จ่ายเฉล่ียส�ำหรบัการเล้ียงลกูต้ังแต่เกิดจนอาย ุ

20 ปี คือ 1 ล้านบาท  ตัวเลขน้ีซึ่งไมไ่ด้รวมถึง

ส่วนท่ีอดุหนนุโดยรฐัอยูแ่ล้วเชน่การศึกษาและ

การรกัษาพยาบาล เมือ่ค�ำนวณเป็นรายเดือน

จะตกเดือนละเฉล่ีย 4,000 บาท ซึ่งมากกว่า

รอ้ยละ 15 ของรายได้เฉล่ียของครวัเรอืนไทย

ซึ่งคือเดือนละ 25,194 บาท (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2560)  ตัวเลขน้ีอาจสงูกว่า

มากส�ำหรบับางครอบครวัท่ีให้ลกูเขา้โรงเรยีน

เอกชนหรอืมกิีจกรรมเสรมิส�ำหรบัเด็ก การท่ี

ลงทนุอยา่งมากอาจเป็นผลให้บางคู่ครองยงัไม่

ต้องการมลีกู

ดเูหมอืนว่าคนรุน่ใหมจ่ะมคีวามพงึใจในชวิีต

ต่างไปจากเดิม  การศึกษาใน พ.ศ. 2557 กับ

กลุ่มนักเรยีนนักศึกษาวัย 17-22 ปี ชีว่้า รอ้ยละ 

80 ของผู้ตอบปรารถนาจะมลีกู (ภเูบศร ์สมทุร

จักร และ นิพนธ ์ดาราวฒุมิาประกรณ์, 2557)  

หากเมือ่ขอให้ล�ำดับความส�ำคัญ ส่วนใหญก็่ให้

ความส�ำคัญกับการมกีารศึกษาสงูกว่าน้ี งาน 

การซือ้บ้านและรถไว้เป็นอันดับต้น ๆ  การให้

ความส�ำคัญกับส่ิงอ่ืนมากกว่าการมลีกู เชน่การ

สรา้งอาชพีการงาน อาจดึงเวลาและท�ำให้ระยะ

เวลาเจรญิพนัธุข์องผู้หญงิลดลง  การศึกษา

โดยพมิลพรรณ อิศรภักดีเมือ่ปี 2557 พบว่า 

รอ้ยละ 14 ของหญงิวัย 15-24 ปีไมต้่องการมี

ลกูด้วยความกลัวว่าจะสญูเสียอิสระภาพ หรอื

ว่าอาจไมส่ามารถเล้ียงดลูกูได้ดี หรอืเพราะ

กลัวว่าจะต้องท�ำงานหนักมากขึ้นเพือ่หาเล้ียง

ลกู (UNFPA และ สศช., 2558)

บรรทัดฐานของสังคม ณ ปัจจบุันคือการท่ีท้ัง

หญงิและชายออกจากบ้านไปท�ำงาน หากหญงิ

ก็ยงัคงถกูคาดหวังให้ท�ำงานบ้านท้ังหมดและ

ดแูลสมาชกิครอบครวั จึงต้องใชเ้วลากับงานดแูล

ผู้อ่ืนซึ่งไมไ่ด้รบัค่าจ้างมากกว่า (นพพล วิทยว์

รพงศ์และสมทิพ วัฒนพงศ์วานิช, 2561)  ยิง่ไป

กว่าน้ัน ในขณะท่ีมาตรา 34 ของพ.ร.บ.คุ้มครอง

แรงงาน (พ.ศ.2541) ระบุว่า นายจ้างไมอ่าจ

ไล่ลกูจ้างหญงิออกจากงานด้วยสาเหตกุารต้ัง

ครรภ์ ผู้หญงิบางคนก็ยงัสญูเสียงานของตนไป

ในท่ีสดุอยูน่ั่นเอง (UNFPA และ สศช., 2558) 

ผู้ท่ีกลับเขา้ท�ำงานหลังจากลาออกไปเล้ียงลกู

ก็มแีนวโน้มจะได้รบัต�ำแหน่งท่ีเป็นท่ีต้องการ

น้อยกว่า (Westley, Choe and Retherford, 

2553)  เน่ืองจากบทบาทของชายในครวัเรอืน

ยงัคงเหมอืนเดิมเป็นหลัก การตัดสินใจท่ีจะมี

ลกูจึงอาจส่งผลให้หญงิต้องสละโอกาสความ

ก้าวหน้าทางการงานของตน (Basten and 

Verropoulou, 2558)

ประเทศไทยก�ำลังพยายามสนับสนุนให้พ่อมีส่วนร่วม
ในงานเลี้ยงลูก  ความพยายามดังกล่าวยังรวมถึง
การขยายการลาคลอดของสามี  ปัจจุบัน  บิดาซึ่งเป็น
ข้าราชการที่ท�ำงานภายใต้หน่วยงานรัฐจะได้รับอนุญาต
ให้ลาหยุดโดยได้รับค่าแรงเป็นเวลา 15 วันหลังภรรยา
คลอด อย่างไรก็ตาม พ่อส่วนใหญ่ที่เป็นลูกจ้างสถาน
ท�ำงานอื่นก็ไม่ได้มีทางเลือกเช่นนั้น

นอกจากนี้ ยังมีความพยายามที่จะขยายการลาคลอดของแม่
ให้ยาวถึง 6 เดือนแทน 98 วันดังเช่นปัจจุบัน เพื่อสนับสนุนการ
ให้นมแม่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถลดภาระของพ่อแม่ที่ท�ำงานได้  
ส�ำนักงานสภาการศึกษาได้พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อประกันว่า 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของรัฐจะต้องอยู่ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน
ทั้งหมด ใน พ.ศ. 2558 มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่จ�ำนวน 
21,758 แห่งในประเทศไทย

แหล่งที่มา: (UNFPA และ สศช., 2558); กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2559; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560
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ครวัเรอืนท่ีมีสมาชิกคนเดียว ครวัเรอืนข้ามรุน่
(skipped-generation 
households)

การย้ายถ่ินข้ามชาติ

ผู้คนในประเทศไทยอาศัยอยูค่นเดียวมาก

ขึ้น  สัดส่วนของครวัเรอืนท่ีอาศัยอยูค่นเดียว

เพิม่จากรอ้ยละ 13.9 ของครวัเรอืนท้ังหมด

ใน พ.ศ. 2556 ไปเป็นรอ้ยละ 17.6 ใน พ.ศ. 

2559  (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) และ

คาดว่าครวัเรอืนประเภทน้ีจะเพิม่ถึงรอ้ยละ 20 

ใน พ.ศ. 2578 (UNFPA และ สศช., 2558) ผู้

ท่ีอาศัยอยูค่นเดียวส่วนใหญจ่ะเป็นวัยท�ำงาน 

และเป็นชายมากกว่าหญงิเล็กน้อย  ในขณะท่ี

ผู้หญงิท่ีอาศัยอยูค่นเดียวมแีนวโน้มจะมกีาร

ศึกษาสงูกว่าชายท่ีอาศัยอยูค่นเดียว (เรือ่ง

เดียวกัน) 

ปัจจัยท่ีน�ำไปสู่การอาศัยอยูค่นเดียวน้ันมี

มากมาย รวมถึงการหยา่รา้ง เป็นหมา้ย หรอื

ไมม่ลีกู  จ�ำนวนการจดทะเบียนหยา่สงูขึ้น

จาก107,031 รายใน พ.ศ. 2556 มาเป็น 

127,265 รายใน พ.ศ. 2561 (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2562)  การยา้ยถ่ินเน่ืองจากอาชพี

งานหรอืการต้ังใจเลือกท่ีจะอยูเ่ป็นโสดอาจเป็น

อีกสาเหตหุน่ึง  การศึกษาของโจนส์ใน พ.ศ. 

2561 แยง้ว่า จ�ำนวนหญงิโสดท่ีมมีากขึ้นน้ัน

เกิดจากการศึกษาท่ีสงูขึ้นและความไมส่มดลุ

ในตลาดการสมรส หญงิท่ีมกีารศึกษาสงูซึ่งไม่

สามารถจะพบคู่ท่ีมปีระวัติการศึกษาเท่าเทียม

กันอาจเลือกท่ีจะอยูเ่ป็นโสด (ประจวบเหมาะ, 

2561)

ยิง่ผ่านไปนานวัน ความจ�ำเป็นจะต้องมแีรงงาน

ขา้มชาติก็น่าจะยิง่เพิม่ขึ้น  ขอ้มลูจากคณะ

ท�ำงานสหประชาชาติว่าด้วยการยา้ยถ่ินฐาน

ในประเทศไทย   ชีว่้า มแีรงงานไรทั้กษะจาก

กัมพชูา สปป.ลาว เมยีนมา และเวียดนาม

ในประเทศไทยอยูถึ่ง 3.89 ล้านคนใน พ.ศ. 

2561 (Harkins, 2019) และคาดว่าเมือ่ถึง 

พ.ศ. 2572 จ�ำนวนอาจเพิม่สงูถึง 6.13 ล้านคน 

(Potipiti, 2010).

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการคุ้มครอง

แรงงานขา้มชาติเป็นอยา่งยิง่ ด้วยชอ่งทางการ

จ้างงานอยา่งถกูกฎหมายท่ีขยายเพิม่ขึ้น 

แรงงานขา้มชาติจึงสามารถหลีกเล่ียงการถกู

แสวงประโยชน์หลายรูปแบบ เชน่ การบังคับ

ใชแ้รงงาน การเป็นแรงงานขดัหน้ี และรูปแบบ

การเป็นแรงงานเด็กท่ีเลวรา้ยท่ีสดุได้ นอกจาก

น้ี ไทยยงัส่งเสรมิการจัดหางานท่ีมจีรยิธรรม 

และแนวปฏิบัติการใชแ้รงงานท่ีดี ในกลุ่มธุรกิจ

ไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในธุรกิจขนาดกลาง

และขนาดเล็ก  ในปีหลัง ๆ มาน้ี มกีารรเิริม่

ใหม ่ๆ ท่ีสนับสนนุความปลอดภัยของแรงงาน

ขา้มชาติ ยงัรวมถึงศนูยฮ์อตไลน์สามภาษา

ส�ำหรบัผู้ท่ีต้องการความชว่ยเหลือ (กระทรวง

แรงงาน, 2560) อีกท้ังมกีารจัดต้ังศนูยแ์รกรบั

เขา้ท�ำงานและส้ินสดุการจ้างงานในส่ีจังหวัด

ชายแดนหลักเพือ่ให้ขอ้มลูและค�ำแนะน�ำแก่

แรงงานด้วย

ครวัเรอืนขา้มรุน่หมายถึงครวัเรอืนท่ีมคีนรุน่

ปู่ยา่ตายายอาศัยอยูกั่บหลาน ซึ่งเป็นลกูของ

ลกูของตน  โดยท่ีพอ่แมข่องหลานไมไ่ด้อยูด้่วย  

จ�ำนวนครวัเรอืนลักษณะน้ีเพิม่ขึ้นเป็นเท่าตัว

ในชว่งระหว่าง พ.ศ. 2530 - 2556 โดยรอ้ย

ละ 76 จะอยูใ่นเขตชนบท  (UNFPA และ สศช., 

2558) ในภาคอีสาน หน่ึงในสามของเด็กวัย 

0-17 ปีไมไ่ด้อาศัยอยูกั่บพอ่แมท่ี่แท้จรงิของตน 

ตามมาด้วยภาคเหนือ ซึ่งมสัีดส่วนเด็กกลุ่มดัง

กล่าวสงูถึงรอ้ยละ 25.8 (ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติ, 2559)

มากกว่ารอ้ยละ 80 ของหัวหน้าครวัเรอืน

ลักษณะน้ีอายมุากกว่า 60 ปีแล้ว และส่วน

ใหญเ่ป็นผู้หญงิ (UNFPA และ สศช., 2558) 

สถานการณ์เชน่น้ีอาจสืบเน่ืองมาจากการยา้ย

ถ่ินจากชนบทเขา้สู่เมอืง ผนวกเขา้กับอัตราค่า

ครองชพีท่ีสงูขึ้นในเขตเมอืง จึงท�ำให้พอ่แม่

ต้องท้ิงลกูไว้ขา้งหลัง  ในขณะท่ีการจัดการใน

ลักษณะดังกล่าวอาจเป็นทางออกส�ำหรบัพอ่แม่

ท่ีไปหางานท�ำในเมอืง แต่ก็อาจน�ำไปสู่ปัญหา

ส�ำหรบัเด็กได้  การศึกษาวิจัยต่างๆ ชีว่้า เด็กๆ 

ในความดแูลของปู่ยา่ตายายมกัมผีลการเรยีน

ต่�ำกว่าเด็กท่ีอยูกั่บพอ่แม ่(สศช., 2560)

โครงการจัดระเบียบ
แรงงานต่างด้าว

บันทึกความตกลง (MoU) 
ด้านแรงงาน

การอพยพของแรงงานเขา้สู่ประเทศไทยยงั

เพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จาก 3.7 ล้านคนใน พ.ศ. 

2557 มาเป็น 4.9 ล้านใน พ.ศ. 2561  รอ้ยละ 

80 ของแรงงานขา้มชาติมาจากกัมพชูา สปป.

ลาว เมยีนมา และเวียดนาม (เรือ่งเดียวกัน) 

เมือ่พจิารณาจากโครงสรา้งประชากรไทยพบ

ว่า ตลาดแรงงานไทยมแีนวโน้มท่ีจะคงอปุสงค์

แรงงานขา้มชาติผูซ้ึ่งปจัจบุนัมสัีดส่วนถึงรอ้ยละ 

10 ของตลาดแรงงานไทยต่อไป (เรือ่งเดียวกัน)  

อยา่งไรก็ตาม กระบวนการท่ียาวนานซบัซอ้น

ในการท�ำให้แรงงานขา้มชาติท�ำงานได้อยา่ง

กฎหมายก็ยงัคงท�ำให้หลายคนหันไปเลือกชอ่ง

ทางท่ีไมป่กติต่าง ๆ มคีวามพยายามท่ีจะทบ

ทวนพ.ร.ก.การบรหิารจัดการการท�ำงานของ

คนต่างด้าวเพือ่ชว่ยอ�ำนวยการเคล่ือนยา้ย 

รวมถึงการขจัดค่าธรรมเนียมการจ้างงานท่ีให้

แรงงานเป็นผู้รบัผิดชอบเอง และจัดต้ังกองทนุ

ชว่ยเหลือแรงงานขา้มชาติ  นอกจากน้ี ยงัมี

การจัดสรรทนุการจัดต้ังศนูยช์ว่ยเหลือแรงงาน

ต่างด้าวใน 10 จังหวัด เพือ่ส่งเสรมิการเขา้ถึง

บรกิารของรฐัอีกด้วย  (เรือ่งเดียวกัน)

แรงงานขา้มชาติหญงิจ�ำนวนมากมลีกู การ

ศึกษาวิจัยในจังหวัดระนองซึ่งมแีรงงานจาก

ประเทศเมยีนมาอยูห่นาแน่นคาดว่า จ�ำนวน

ลกูท่ีเกิดจากแรงงานขา้มชาติหญงิโดยเฉล่ีย

คือ 2.6 ต่อคน (อิศรภักดี และจงถาวรสถิตย,์ 

2547) อยา่งไรก็ดี ขอ้มลูกระทรวงแรงงานชีว่้า

เด็กท่ีเกิดในประเทศไทยในชว่ง 20 ปีท่ีผ่านมา

ส่วนใหญไ่ด้กลายเป็นพลเมอืงไทยไปแล้ว

ในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้ด�ำเนิน

การจัดระเบียบแรงงานท่ีไมม่เีอกสารตาม

กฎหมายไปมากกว่า 2 ล้านคน  การจด

ทะเบียนแรงงานขา้มชาติท่ัวประเทศเก่ียวขอ้ง

กับหลายยทุธศาสตรแ์ละหลายหน่วยงาน 

เชน่ ศนูยบ์รกิารเบ็ดเสรจ็เพือ่การจดทะเบียน

แรงงานกับกระทรวงแรงงาน เป็นต้น  การจด

ทะเบียนชว่ยให้แรงงานขา้มชาติและผู้ติดตาม

เขา้ถึงความคุ้มครองทางกฎหมายท่ีจ�ำเป็นและ

การบรกิารทางสังคมขัน้พืน้ฐาน เชน่ การศึกษา

และการรกัษาพยาบาล

การด�ำเนินการเพือ่อยูร่ว่มกันดังกล่าวชว่ย

พฒันาความมัน่คงทางสาธารณสขุและ

คณุภาพก�ำลังแรงงานของประเทศไทย 

องค์การเพือ่การยา้ยถ่ินระหว่างประเทศ 

(International Organization for Migration 

: IOM) ชืน่ชมประเทศไทยในความเป็นเลิศ

ด้านการเขา้ถึงการบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ขา้มชาติ

พ.ร.ก.การบรหิารจัดการการท�ำงานของคน

ต่างด้าว พ.ศ. 2560 ก�ำหนดแนวทางการ

บรหิารจัดการแรงงานขา้มชาติอยา่งเป็น

ระบบ สะท้อนถึงความมุง่มัน่ของรฐับาลไทย

ในการประกันการคุ้มครองสิทธขิองแรงงาน

ทกุคน รวมถึงแรงงานขา้มชาติ และการท�ำให้

มาตรฐานแรงงานไทยสอดคล้องกับบรรทัดฐาน

สากล

ปัจจบุัน ประเทศไทยม ีMoU ด้านแรงงานกับ

หลายประเทศ  ซึ่งรวมถึงกัมพชูา (ธนัวาคม 

พ.ศ. 2558) เมยีนมา (มถินุายน พ.ศ. 2559) 

และสปป.ลาว (กรกฎาคม พ.ศ. 2559)  MoU 

เหล่าน้ีสนับสนนุกระบวนการจ้างงานอยา่ง

ถกูกฏหมาย สอดคล้องกับระเบียบและกฎ

เกณฑ์ของท้ังสองประเทศ และชว่ยลดความ

เส่ียงจากการแสวงประโยชน์และการค้า

มนษุย ์ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 มี

การว่าจ้างแรงงานขา้มชาติราว 850,302 คน

ผ่านชอ่งทางขอ้ตกลงระหว่างไทยกับประเทศ

เพือ่นบ้านน้ี (Harkins, 2019).

อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมคีวามพยายามหลาก

หลายจากรฐับาลไทย หนทางการยา้ยถ่ินฐาน

ของแรงงานก็ยงัคงซบัซอ้นและมค่ีาใชจ่้าย

สงู ผลักให้แรงงานขา้มชาติต้องตกอยูใ่น

ความเส่ียงจากการถกูแสวงประโยชน์หรอืเป็น

เหยือ่ของการค้ามนษุย ์ การดแูลให้การยา้ย

ถ่ินฐานเป็นไปอยา่งปลอดภัยและเป็นไปโดย

การเคารพและคุ้มครองสิทธขิองแรงงานขา้ม

ชาติ จ�ำเป็นจะต้องมกีารประสานงานและ

ความรว่มมอืมากขึ้นระหว่างประเทศต้นทาง 

ประเทศผ่านทาง และประเทศปลายทาง และ

การสรา้งความรว่มมอือันแขง็แกรง่ระหว่าง

ภาคธุรกิจและประชาสังคม

50 5125 ปีหลัง ICPD บทท่ี 2



ประเทศไทยได้ให้การประกันสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม บนฐานของหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และนโยบาย "คนต่างด้าวสุขภาพดีในชุมชนสุขภาพดี"

 ใน พ.ศ.2544 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มแผนประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ โดย
แรงงานสามารถซื้อประกันสุขภาพดังกล่าวในราคา 2,200 บาทต่อปีส�ำหรับผู้ใหญ่ และ 365 
บาทต่อปีส�ำหรับผู้ติดตามและเด็กอายุต�่ำกว่า 7 ขวบ  สิทธิประโยชน์ของแผนประกันรวมถึง
สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลส�ำหรับเม่และเด็ก และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลายรวมถึง
วัคซีนป้องกันโรค เช่นเดียวกับหลักประกันสุขภาพของชาวไทย

การพัฒนามนษุย์
และการอยูร่ว่มกัน

แนวปฏิบัติท่ีดี:
การดแูลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ

แผนภาพ 2.8: แนวโน้มการพัฒนามนษุยท่ี์สงูขึ้นอยา่งต่อเนื่อง

แหล่งที่มา: UNDP, 2561 หมายเหตุ: ค่าบนแกน Y แสดงดัชนี HDI เท่านั้น

ผู้มีความพิการและบุคคล
เปราะบาง

มนีโยบายและการจัดสรรงบประมาณมากมาย

ท่ีสนับสนนุชว่ยเหลือผู้มคีวามพกิาร  ใน พ.ศ. 

2560 ผู้พกิารจ�ำนวน 1.49 ล้านคนได้รบัเงนิ

ชว่ยเหลือจากรฐับาล ซึ่งคาดว่าจ�ำนวนผู้รบั

ความชว่ยเหลือจะเพิม่ขึ้นอีกเมือ่ประชากรสงูวัย

มากขึ้น  ปัจจบุัน รฐับาลไทยใชง้บประมาณ โดย

เฉล่ีย 9,509 บาทต่อผู้มคีวามพกิาร 1 คนต่อ

ปี  (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)  เน่ืองด้วย

ทรพัยากรจ�ำกัดการดแูลจึงมแีนวโน้มจะเน้น

ท่ีกลุ่มผู้จ�ำเป็นจะต้องได้รบัการชว่ยเหลือดแูล

มากท่ีสดุ เชน่ ผู้สงูอายมุากท่ีสดุ หรอืผู้สงูอายท่ีุ

พกิาร (UNFPA และ สศช., 2554)

แหล่งที่มา: รายงานโดยรัฐบาลไทย จากการประชุมทบทวนการด�ำเนินงานตามปฏิญญาด้าน
ประชากรและการพัฒนาประจ�ำภูมิภาคเอซียและ
แปซิฟิก, 2561    

ผู้คนในประเทศไทยได้เห็นการคณุภาพชวิีตท่ี

ดีขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ดังท่ีสะท้อนจากดัชนีการ

พฒันามนษุยท่ี์มคีะแนนเพิม่สงูขึ้นท้ังในด้าน

สขุภาพ การศึกษา และรายได้  โดยการศึกษา

เป็นมติิท่ีก้าวหน้าอยา่งชดัเจนท่ีสดุ ดังใน

แผนภาพ 2.8

แต่เดิมใน พ.ศ. 2536 รัฐบาลไทยขณะนั้นได้ริเริ่มนโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุราย
เดือนเฉพาะผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส  ต่อมาใน พ.ศ. 2552 จึงได้ปรับให้ครอบคลุมผู้สูง
อายุทุกคน  บุคคลวัย 60-69 ปีจะได้รับเบี้ยยังชีพ 600 บาทต่อเดือน วัย 70-79 ปี
ได้รับ 700 บาทต่อเดือน และ วัย 80-89 ปีจะได้รับ 800 บาทต่อเดือน  โดยผู้ที่อายุ
มากกว่า 90 ปีขึ้นไปจะได้รับเดือนละ 1,000 บาท  แม้เบี้ยยังชีพดังกล่าวจะไม่สูงนัก ก็
ถือเป็นกลไกคุ้มครองทางสังคมและแหล่งรายได้ที่พึ่งพาได้เสมอไม่ว่าสภาพเศรษฐกิจ
จะเปลี่ยนแปลงเป็นเช่นไร  ใน พ.ศ. 2553  มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 5.65 ล้านคนหรือร้อย
ละ 67.2 ของผู้สูงอายุทั้งหมดได้รับความช่วยเหลือดังกล่าว ถือเป็นงบประมาณ 32.7 
ล้านบาท  ใน พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุ 8.3 ล้านคน หรือร้อยละ 71.7 ของทั้งหมด ได้รับ
เบี้ยยังชีพในงบประมาณรวม 66,359 ล้านบาท

สวัสดิการสังคมเพ่ือลดความยากจน

โครงการลงทะเบียน
เพ่ือสวัสดิการแหง่รฐั
ส�ำหรบัผูม้รีายได้นอ้ย

เบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุ 

เงินอุดหนนุเด็กแรกเกิด 

ใน พ.ศ. 2560 กระทรวงการคลังเปิดให้มีการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐส�ำหรับผู้
มีรายได้น้อย เงื่อนไขได้แก่ การเป็นคนสัญชาติไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ว่างงาน หรือมีราย
ได้รวมต่อปีไม่ถึง 100,000 บาท และไม่มีสินทรัพย์  ผู้มีคุณสมบัติตรงจะได้รับเงินสดและ
เงินอุดหนุนส�ำหรับค่าใช้จ่ายในครัวเรือนและค่าเดินทาง  ทั้งนี้ จากจ�ำนวนผู้ลงทะเบียน 
14.2 ล้านคน มี 11.6 ล้านคนที่ได้รับสิทธิประโยชน์  นับแต่ พ.ศ. 2561 รัฐบาลจัดการ
ฝึกอาชีพให้แก่ทุกคนที่มาลงทะเบียน ซึ่งผู้ปฏิเสธเข้ารับการอบรมจะไม่ได้รับเงินช่วย
เหลืออีก

รัฐบาลไทยริเริ่มเงินอุดหนุนช่วยเหลือเด็กจากครอบครัวยากจนเดือนละ 400 บาท
ตั้งแต่ พ.ศ. 2558  ใน พ.ศ. 2559 เงินอุดหนุนได้ก�ำหนดเพิ่มขึ้นเป็น 600 บาทจน
กระทั่งเด็กอายุได้ 3 ปี  และต่อมาจึงได้ขยายระยะเวลาให้จนถึงเด็กอายุ 6 ปี  มีเด็ก
วัยต�่ำกว่า 3 ปีจากครอบครัวยากจนหรือรายได้น้อยจ�ำนวนมากกว่าครึ่งล้านที่ได้
รับประโยชน์จากโครงการนี้ ซึ่งช่วยประกันการเริ่มต้นชีวิตที่ดีขึ้นส�ำหรับคนรุ่นใหม่
ที่สุด

แมไ้ทยจะสามารถจัดการกับปัญหาความยากจน

ได้ส�ำเรจ็ในหลายมติิ ความเหล่ือมล้�ำของราย

ได้ประชาชนก็ยงัคงเป็นประเด็นปัญหาอยา่งต่อ

เน่ือง  สัมประสิทธิจี์นี ซึ่งวัดความเหล่ือมล้�ำของ

รายได้แสดงให้เห็นถึงการพฒันาขึ้นมากแมจ้ะ

ยงัสงูอยูห่ากเปรยีบเทียบกับประเทศเพือ่นบ้าน 

(สศช., 2561) ใน พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 40 ของ

ประชากรท่ีมรีายได้ต่�ำท่ีสดุสามารถถือเงนิกลับ

บ้านไปได้เพยีงรอ้ยละ 12 ของรายได้ท้ังหมด 

(เรือ่งเดียวกัน) ปัจจัยขบัเคล่ือนความเหล่ือม

ล้�ำดังกล่าวได้แก่โครงสรา้งภาษีซึ่งไมไ่ด้รบัการ

ออกแบบให้ส่งเสรมิการกระจายรายได้ และ

ความเหล่ือมล้�ำในการเขา้ถึงการศึกษาและการ

รกัษาพยาบาลท่ีมคีณุภาพ

นโยบายลดความเหล่ือมล้�ำในประเทศ ได้แก่

การเพิม่ค่าแรงขัน้ต่�ำ การรเิริม่ภาษีมรดก 

และจัดระเบียบหน้ีนอกระบบ (เรือ่งเดียวกัน) 

ส�ำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ (สศช.) และศนูยเ์ทคโนโลยอิีเล็กโทร

นิคส์และคอมพวิเตอรแ์ห่งชาติ (NECTEC) ได้

พฒันา "ระบบบรหิารจัดการขอ้มลูคนจนแบบ

ชีเ้ป้า" (Thai People Map and Analytic 

Platform) ซึ่งเก็บรวบรวมขอ้มลูจากหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเพือ่วางกรอบภาพรวมความยากจนใน

ประเทศไทย และชีเ้ป้าพืน้ท่ีท่ีน่าห่วงใยมากท่ีสดุ

ดัช
นีก

าร
พ

ัฒ
นา

มน
ุษย

์ขอ
งป

ระ
เท

ศไ
ทย

ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (HDI)

อายุขัยเฉลี่ย การศึกษา ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศต่อหัว 

2533	    2538	     2543	      2548	        2553	         2558	         2560
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การเนน้การพัฒนาท่ีคน
เป็นศูนยก์ลางมากขึ้น

ประเทศไทยบรรลุความส�ำเร็จมากมายด้วยระดับการ
ศึกษาที่สูงขึ้น อัตราการตายก่อนและหลังคลอดที่
ลดลง สุขภาพมารดาที่ดีขึ้น และความเสมอภาคระหว่าง
เพศที่เพิ่มขึ้น ทั้งหมดนี้ ล้วนสอดคล้องกับเป้าหมาย
ของ ICPD

ส�ำหรับการก้าวไปข้างหน้า การเน้นที่การพัฒนาที่มีคนเป็น
ศูนย์กลาง จะให้ความส�ำคัญกับคุณภาพของการคลอด การ
เลี้ยงดูเด็ก และสิทธิของผู้หญิงที่จะวางแผนการมีครอบครัว
ของตน  โครงสร้างประชากรและครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงจะ
ต้องน�ำไปสู่การสร้างนโยบายที่เหมาะสมต่ออนาคต และการ
รองรับภาวะที่มีประชากรวัยท�ำงานลดลงกับการก้าวสู่สังคม
สูงวัย  ผลิตภาพของแรงงานจะกลายเป็นสิ่งส�ำคัญมากขึ้น 
เช่นเดียวกับการใช้ประโยชน์จากศักยภาพของผู้สู้งอายุเพื่อ
การพัฒนาระดับชาติ  หากนโยบายเช่นนี้จะน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิผลแล้ว ไทยก็จะเป็นสถานที่ซึ่งบรรลุการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมที่ยั่งยืนได้
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อนาคตที่ยั่งยืน
ด้วยการลงทุนพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์

“…จากการเน้น Economic Growth โดยหวังว่าการเติบโตทาง
เศรษฐกิจจะนำ�สู่การเติบโตในเรื่องอื่นตามมา ซึ่งที่ผ่านมาพิสูจน์

แล้วว่ามันไม่ได้เป็นอย่างที่หวัง ปรับเปลี่ยนมาสู่การสร้างความ
มั่งคั่งมั่นคงในลักษณะที่ต้องสมดุลไปด้วยกัน ระหว่าง 4 ปัจจัย 

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และทุนมนุษย์…การเปลี่ยนจากการ
มองคนเป็นปัจจัยการผลิต มองเกษตรกรเป็นปัจจัยการผลิต คือ 

People for Economic growth เป็นการเปลี่ยนบรรยากาศให้
มนุษย์ เป็นต้นทุนสำ�คัญในการพัฒนาด้วยปัญญามนุษย์เอง”

ดร. สุวิทย์ เมษินทรีย์ รัฐมนตรีว่าการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(รมว.อว.), ปาฐกถาเปิดเวทีสาธารณะ “Wisdom Movement: ขับเคลื่อนอนาคตชุมชน

ไทยด้วยงานวิจัยเพื่อท้องถิ่น”
จัดโดย สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) 

เมื่อ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2562
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การใชป้ระโยชนสู์งสุด
จากทนุมนษุย์

ความต้องการแรงงานมีทักษะ

1	มคีวามเป็นไปได้ท่ีอัตราการเขา้เรยีนรวมจะมากกว่า 100 เน่ืองจากอัตราน้ีเก่ียวขอ้งกับการเขา้เรยีนท่ีแท้จรงิกับจำ�นวนเด็กตามเกณฑ์อายขุองระดับชัน้น้ัน ๆ  
อัตราท่ีมากกว่า 100 สามารถเป็นไปได้ ตัวอยา่งเชน่ หากมผีู้สมคัรเรยีนท่ีอายนุ้อยกว่าเกณฑ์อาย ุและ/หรอือายมุากกว่าเกณฑ์การสำ�เรจ็การศึกษา

© UNFPA/AsisWorks

ไทยแลนด์ 4.0 คืออะไร
ไทยแลนด์ 4.0 คือ รูปแบบเศรษฐกิจที่มุ่งพาประเทศให้ก้าวผ่านเศรษฐกิจ
บนพื้นฐานเกษตรกรรมแบบเดิม (Thailand 1.0) อุตสาหกรรมเบา 
(Thailand 2.0) และอุตสาหกรรมหนักและการส่งออก (Thailand 3.0) 
ไปสู่อนาคต โดยเป้าหมายคือการปลดล็อค "กับดักการเป็นประเทศราย
ได้ปานกลาง“ ซึ่งเป็นผลจากความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว รวมทั้งแก้ไข 

แหล่งที่มา: https://thaiembdc.org/thailand-4-0-2/.

"กับดักความเหลื่อมล�้ำ" และ "กับดักจากความไม่สมดุลทางเศรษฐกิจ"  
ทั้งนี้ ไทยแลนด์ 4.0 จะส่งเสริมนวัตกรรมและอุตสาหกรรมห่วงโซ่คุณค่า
สูง เพื่อมุ่งสู่การเป็นประเทศรายได้สูงภายใน พ.ศ. 2580 ตามค�ำขวัญ 
"มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน" ดังในภาพต่อไปนี้ ในชว่งเวลา 25 ปีนับจากการประชมุ ICPD 

ประเทศไทยได้บรรลคุวามก้าวหน้าด้านอนามยั

การเจรญิพนัธุแ์ละการเขา้เรยีนในสถานศึกษา  

เยาวชนได้รบัการเตรยีมพรอ้มเพือ่ชวิีตหลังวัย

เรยีนและโลกแห่งการท�ำงานมากขึ้น  อัตรา

การเขา้เรยีนระดับมธัยมเพิม่จากรอ้ยละ 38 ใน 

พ.ศ. 2536 มาเป็นรอ้ยละ 119 ใน พ.ศ. 25591   

ในขณะท่ีอัตราการเขา้เรยีนในระดับอดุมศึกษา

ขึ้นจากรอ้ยละ 19 เป็นรอ้ยละ 49 ในชว่งเวลา

เดียวกัน (World Bank, 2019a)

การเขา้สู่ภาวะสงูวัยของประชากรและการ

เติบโตทางประชากรท่ีชา้ลง เป็นโอกาสท่ี

ประเทศไทยจะได้ปฏิรูป และสรา้งรายได้ผ่าน

นวัตกรรมและเทคโนโลยใีหม ่ๆ อยา่งไรก็ดี เมือ่

ประเทศพบกับความท้าทายในการจัดการกับ

การเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีก�ำลังเกิดขึ้น ก็

อาจไมส่ามารถจะพึ่งพาแต่ความส�ำเรจ็ในอดีต 

หากต้องหันมาเน้นท่ีการขยายการพฒันาทนุ

มนษุยด้์วย  ท้ังน้ี ประชากรท่ีมกีารศึกษาและ

สขุภาพดีเท่าน้ันท่ีจะใชศั้กยภาพการผลิตของ

ตนได้สมบูรณ์ และชว่ยให้ประเทศหลีกเล่ียง

ผลกระทบทางเศรษฐกิจเชงิลบอันสืบเน่ืองมา

จากการลดลงของภาวะเจรญิพนัธุแ์ละการเขา้

สู่สังคมสงูวัย อีกท้ังยงัจะสามารถตอบสนอง

ต่อวิสัยทัศน์ก้าวหน้าในการกลายเป็นประเทศ

รายได้สงูได้  ไทยอยูใ่นต�ำแหน่งท่ีดีท่ีจะประสบ

ความส�ำเรจ็ในการปฏิรูปแล้ว หากแต่ต้อง

ท�ำความเขา้ใจว่ารฐัจะสามารถปรบัปรุงทนุ

มนษุยข์องประเทศต่อไปได้อยา่งไร

ไทยต้องการก�ำลังแรงงานมทัีกษะท่ีเพยีงพอต่อ

การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจของตน  การพฒันา

ทนุมนษุยถื์อเป็นหน่ึงในความท้าทายสงูสดุใน

การผลักดันให้แนวคิด “ไทยแลนด์ 4.0” ให้

เป็นจรงิ  การพฒันาอตุสาหกรรมอนาคตท่ีมี

ความเป็นนวัตกรรมเพยีงพอท่ีจะเพิม่มลูค่า

และสามารถเขา้สู่ระดับการแขง่ขนัของโลก

ได้ ต้องการท้ังทักษะพืน้ฐานและทักษะเฉพาะ

ด้านอยา่งหลากหลาย  อยา่งไรก็ตาม ไทยใน

ปัจจบุันยงัก้าวไมทั่ดเทียมประเทศอ่ืนในการน้ี 

ในรายงานความสามารถในการแขง่ขนัระดับ

โลก (Global Competitiveness Report ) 

ของ World Economic Forum  พ.ศ. 2561  ผู้

บรหิารธุรกิจได้แสดงทัศนะต่อความสามารถ

ในการแขง่ขนัของประเทศไทยว่าอยูร่ะดับ

กลางเมือ่เปรยีบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ (ตาราง 

3.1)  ในมมุมองด้านความสะดวกท่ีจะจ้างงาน

ลกูจ้างท่ีมทัีกษะ ไทยอยูใ่นเพยีงล�ำดับท่ี 88 

จาก 140 ประเทศ  ในด้านคณุภาพของการฝึก

อาชพี ไทยก็อยูเ่พยีงล�ำดับท่ี 75  โดยทักษะ

ทางดิจิตอล และชดุทักษะของผู้ส�ำเรจ็การ

ศึกษาจากมหาวิทยาลัยและมธัยมปลายอยูใ่น

ล�ำดับท่ี 61 ท้ังคู่  ผลการประเมนิน้ีสอดคล้อง

กับสัดส่วนของผูใ้หญใ่นการศึกษาขัน้สงูท่ีมี

เพยีงรอ้ยละ 15.9 ใน พ.ศ.2559 (ILOSTAT)  

ยิง่ไปกว่าน้ัน รายงานฉบับน้ียงัระบุว่า  ส�ำหรบั

ระดับการลงทนุของธุรกิจต่อการฝึกอบรมและ

พฒันาลกูจ้าง ประเทศไทยจัดอยูใ่นล�ำดับเพยีง

ท่ี 48   ด้วยเหตน้ีุ  ไทยจ�ำเป็นจะต้องเพิม่ความ

พยายามในการสรา้งทักษะแก่ก�ำลังแรงงาน

ของตนเพือ่อดุชอ่งว่างดังกล่าว  (World 

Economic Forum, 2561)

กลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่ออนาคต
อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ 

การเปลี่ยนแปลงภายใน

นวัตกรรมส�ำคัญ
เราจะท�ำอะไรและอย่างไร

กลุ่มธุรกิจและอุตสาหกรรม
เพื่อนวัตกรรมและ "สตาร์ทอัพ"

  การเกษตรแบบดั้งเดิม 

  เมืองอัจฉริยะ
  สังคมคาร์บอนต�่ำ
  การแพทย์ครบวงจร
  เมืองนวัตกรรมอาหาร
  เทคโนโลยีและการบริหารจัดการน�้ำ

  1. บทบาทอันแข็งขันของภาคเอกชน
  2. นโยบายที่ตอบสนองความต้องการ 
  3. เสนอทุนสนับสนุนที่เหมาะสมพอดีต่อกิจการ
  4. สร้างเครือข่ายการพัฒนาและการวิจัยระดับชาติ ภูมิภาค และโลก
  5. สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบการศึกษาและการฝึกอบรมอาชีพ
  6. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
  7. ริเริ่มการลงทุนบนฐานของสมรรถภาพที่ส่งเสริมโครงการ
      และทุนที่มีเงื่อนไขบนฐานการท�ำงาน และแรงจูงใจ

  SMEs แบบดั้งเดิม   สตาร์ท อัพ 

  การบริการมูลค่าสูง 

   แรงงานทักษะสูง/
   มีความรู้ 

  สร้างเทคโนโลยี

  การเกษตรสมัยใหม่   

  การบริการแบบดั้งเดิม 

  แรงงานไร้ทักษะ 

  ซื้อเทคโนโลยี

อุตสาหกรรมอนาคต
    อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่
    อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ
    อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
    อุตสาหกรรมการเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ
    อุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร

  - เกษตรกรรมอาหารและเทคโนโลยีชีวภาพ
  - สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์
  - กลุ่มเครื่องมืออัจฉริยะ หุ่นยนต์
    และเทคโนโลยีเมคาทรอนิกส์
  - กลุ่มดิจิตอล และอินเตอร์เน็ตออฟติง
    เทคโนโลยีสมองกลฝังตัว
  - กลุ่มสร้างสรรค์วัฒนธรรมและบริการเพิ่มมูลค่า

    หุ่นยนต์เพื่ออุตสาหกรรม
    อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์
    อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ
    อุตสาหกรรมดิจิตอล
    อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

ดร. สุวิทย์ เมษินทรีย์ 
รัฐมนตรีว่าการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
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ตาราง 3.1: ความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย เปรยีบเทียบกับประเทศอ่ืน ตามทัศนะของผู้บรหิารธุรกิจ

ตาราง 3.2: การคาดประมาณประชากรวัยเรยีนในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2562 – 2583

ประชากรรุน่ใหม่ท่ีลดนอ้ยลง

แหล่งที่มา: World Economic Forum, 2561

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatSearch_Final.aspx

การลงทุนของบริษัทในการฝึกอบรมและพัฒนาลูกจ้าง

ชุดทักษะของผู้ส�ำเร็จการศึกษาที่เป็นที่ต้องการของธุรกิจ

ทักษะทางดิจิตอลในหมู่ประชากร

คุณภาพการฝึกอบรมด้านอาชีพ

ความสะดวกในการหาลูกจ้างที่มีทักษะ

บนมาตรวัด 1 (ในกลุ่มที่ด้อยที่สุด) ถึง 7 (กลุ่มที่ดีที่สุด)

4.3
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5.4

5.4

4.6

3.8

5.6

5.6

4.9

4.3

6.0

5.8

5.3

4.7

6.5

6.4

5.6

5.1

48

61

61

75

88

คะแนน

ขนาดประชากร ('000) สัดส่วนของประชากรทั้งหมด

ล�ำดับ

การพัฒนาทนุมนษุย:์ 
ประเด็นและความ
ท้าทาย

เด็ก ๆ ในวันน้ีจะเป็นแรงงานของประเทศรุน่

ใหมต่่อไปในอนาคต หากจ�ำนวนเด็กกลับลด

ลงเรือ่ย ๆ  เมือ่พจิารณาชดุทักษะอันจ�ำกัดของ

ประชากรวัยท�ำงานในปัจจบุัน การลงทนุในการ

ศึกษาและสขุภาพเด็กไทย วัยรุน่ และคนหนุ่ม

สาวเพือ่พฒันาทนุมนษุยจึ์งมคีวามส�ำคัญยิง่  

อยา่งไรก็ตาม  ในชว่ง 20 ปีขา้งหน้า คาดว่า

ขนาดของประชากรวัยเรยีนจะลดลงอยา่งมาก

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร 

(ตาราง 3.2)  สถานการณ์ดังกล่าวเน้นย้�ำถึง

ความส�ำคัญในการจะต้องท�ำให้มัน่ใจว่าคนรุน่

ใหมจ่ะใชศั้กยภาพของตนได้สงูสดุเต็มท่ี  และ

เพือ่คงไว้ซึ่งแรงขบัเคล่ือนแห่งการพฒันา จะ

มพีืน้ท่ีความผิดพลาดให้กับการสรา้งทักษะแก่

แรงงานรุน่ใหมไ่ด้น้อยมาก

ในดัชนีทนุมนษุย ์(Human Capital Index) 

ของธนาคารโลก สถานะของประเทศไทยจัด

อยูใ่นระดับดี หากยงัจ�ำเป็นจะต้องพยายาม

ก้าวให้ทันกลุ่มประเทศท่ีอยูใ่นระดับสงูสดุต่อ

ไป  ดัชนีทรพัยากรมนษุยซ์ึ่งเผยแพรค่รัง้แรกใน 

พ.ศ. 2561 วัดผลิตภาพท่ีคาดว่าเด็กท่ีเกิดใน

วันน้ีจะมเีมือ่เติบโตเป็นผูใ้หญ ่โดยเปรยีบเทียบ

กับอัตราเด็กท่ีส�ำเรจ็การศึกษาและสขุภาพ

ดี (ธนาคารโลก, 2562ก)  ไทยจัดอยูใ่นล�ำดับ

ท่ี 65 จาก 157 ประเทศ ซึ่งถือเป็นต�ำแหน่ง

ท่ีดีส�ำหรบัประเทศรายได้ปานกลางระดับสงู  

ล�ำดับดังกล่าวมท่ีีมาจากการปฏิบัติภายใต้ตัว

ชีวั้ดด้านสขุภาพท่ีแขง็แกรง่  หากเพือ่ปรบัปรุง

สถานะและก้าวให้ทัดเทียมกลุ่มประเทศราย

ได้สงูต่อไปน้ัน ไทยจ�ำต้องจัดการแกไ้ขจดุ

อ่อนในระบบการศึกษา ในขณะท่ีต้องจัดการ

แกไ้ขปัญหาท้าทายอ่ืน ๆ ท่ียงัด�ำรงอยูใ่นระบบ

สาธารณสขุด้วย

รฐับาลไทยแสดงถึงความมุง่มัน่ต่อการพฒันา

ศึกษา ด้วยรายจ่ายด้านการศึกษาท่ีค่อนขา้ง

สงู  คือ รอ้ยละ 19.1จากรายจ่ายของรฐัท้ังหมด

ใน พ.ศ. 2556 ซึ่งจัดว่าอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ี

มรีายจ่ายทางการศึกษาสงูท่ีสดุในโลก  การ

ลงทนุทางการศึกษาสงูถึงรอ้ยละ 4.1 ของ 

GDP น้ีเทียบเท่าได้กับในประเทศรายได้ปาน

กลางระดับสงูอ่ืน ๆ แต่ยงัต่�ำกว่ามาเลเซยี 

เวียดนาม และกลุ่มประเทศรายได้สงู (ตาราง 

3.3)  ในทัศนะของนโยบายไทยแลนด์ 4.0 

น้ัน ความรูแ้ละทักษะทางสเต็ม (STEM) ซึ่ง

ได้แก่ วิทยาศาสตร ์(science) เทคโนโลย ี

(tecnology) วิศวกรรมศาสตร ์(engineering) 

และคณิตศาสตร ์(mathemetics)  ได้รบัการ

พจิารณาว่ามคีวามส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ใน

การเปล่ียนผ่านทางเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก

ด้วยตระหนักในความส�ำคัญดังกล่าว รฐับาล

ไทยจึงจัดให้มกีารศึกษาสเต็มท้ังในระบบ

โรงเรยีน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย การศึกษานอก

ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย (Kenan 

Institute Asia, 2562)  อยา่งไรก็ตาม ค่าใช้

จ่ายในการวิจัยและการพฒันา (R&D) ก็ยงั

ด้อยกว่าในประเทศอ่ืน ๆ รวมถึงมาเลเซยีและ

กลุ่มประเทศรายได้สงู  การลงทนุใน R & D  จะ

ต้องกระท�ำควบคู่ไปกับการลงทนุในทนุมนษุย ์

เพือ่ใหไ้ทยสามารถก้าวไปสู่สถานะประเทศราย

ได้สงูต่อไปได้
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ตาราง 3.3: รายจ่ายของรฐับาลไทยเพื่อการศึกษาและการวิจัยและการพัฒนา (R&D)  เปรยีบเทียบกับบางประเทศและกลุ่มประเทศ

Source: ธนาคารโลก, 2562

หมายเหตุ: ข้อมูลด้านการศึกษาส�ำหรับจีน เขตบริหารพิเศษฮ่องกง และมาเลเซียเป็นของ พ.ศ. 2560, ส�ำหรับสหราชอาณาจักร  พ.ศ. 2559, ส�ำหรับออสเตรเลีย กลุ่ม
ประเทศรายได้สูง และกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง  พ.ศ. 2558, ส�ำหรับกัมพูชา  พ.ศ. 2557, ส�ำหรับไทยและเวียดนาม  พ.ศ. 2556, ส�ำหรับแคนาดา  พ.ศ. 2554 ส่วน
ข้อมูล R&D ส�ำหรับแคนาดา จีน และเขตบริหารพิเศษฮ่องกงเป็นของ พ.ศ. 2560, ส�ำหรับไทย สหราชอาณาจักร กลุ่มประเทศรายได้สูงและรายได้ปานกลาง  พ.ศ. 
2559 และส�ำหรับออสเตรเลีย กัมพูชา มาเลเซีย และเวียดนาม  พ.ศ. 2558  ข้อมูล GDP ต่อหัวส�ำหรับทุกประเทศเป็นข้อมูล พ.ศ. 2560

ร้อยละของ
ค่าใช้จ่ายรัฐ

ร้อยละของ GDP $PPPร้อยละของ GDP

14.1

8.8

12.2

17.8

21.1
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13.9

18.5

12.7

13.9

5.3

1.9

5.3

3.3

4.7

4.1

5.5

5.7

5.3

4.3

1.9

0.1

1.5

0.8

1.3

0.8

1.7

0.4

2.5

1.7

49,378

  4,018

46,510

61,671

29,511

17,910

44,921

  6,790

47,893

17,871

ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา ค่าใช้จ่ายเพื่อ R&D GDP ต่อหัว

ตาราง 3.4: สัดส่วนเด็กเล็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

ตาราง 3.5: เด็กส่วนใหญ่อยูใ่นโรงเรยีนอนบุาล ยกเว้นเด็กท่ีอายนุ้อยท่ีสดุ

ความท้าทายของ
พฒันาการเด็กก่อนวัยเรยีน

แหล่งที่มา: รายงานประจ�ำ พ.ศ. 2560 โดย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข อ้างใน Thai Health Project, 2561

แหล่งที่มา: ส�ำนักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560

กล้ามเนื้อลีบและพัฒนาการสติปัญญาล่าช้า

ความเข้าใจในภาษา

การใช้ภาษา

การพึ่งตนเอง

การเคลื่อนไหว (กล้ามเนื้อมัดใหญ่)

นักเรียนอนุบาล 1 (อายุ 3 ขวบ (ร้อยละ)

นักเรียนอนุบาล 2 (อายุ 4 ขวบ) (ร้อยละ)

นักเรียนอนุบาล 3 (อายุ 5 ขวบ) (ร้อยละ)

52.4

47.5

43.2

33.4

32.6

32.4

101.0

97.2

32.9

95.5

98.1

27.8

96.2

95.6

32.5

92.5

98.0

34.8

94.6

92.5

ร้อยละ

2555 2556 2557 2558 2559

เกือบหน่ึงในส่ีของเด็กไทยแสดงถึงพฒันาการ

ท่ีล่าชา้ในบางส่วน (ตาราง 3.4) ซึ่งเน้นย้�ำถึง

ความเรง่ด่วนท่ีจะต้องสรา้งเสรมิการเขา้สถาน

ศึกษาในวัยก่อนเรยีน  การลงทนุในการศึกษา

และสขุภาพจะต้องเริม่ต้ังแต่ปฐมวัย ซึ่งเป็น

ชว่งเวลาส�ำคัญส�ำหรบัพฒันาการเป็นอยา่ง

มาก  ในขณะท่ีเด็กเล็กบางคนอยูใ่นสภาพ

แวดล้อมของครอบครวัท่ีกระตุ้นการเรยีนรู ้เด็ก

อีกจ�ำนวนมากก็จะได้รบัประโยชน์มากกว่าจาก

การศึกษาระดับปฐมวัย ศนูยก์ารเรยีน ศนูย์

เด็กเล็ก และโรงเรยีนอนบุาล  (Thai Health 

Project, 2561) แมเ้ด็กวัย 4 และ 5 ขวบส่วน

ใหญจ่ะเขา้โรงเรยีนอนบุาลแล้ว จ�ำนวนเด็ก

วัย 3 ขวบในชัน้อนบุาล 1 ก็ยงัคงต่�ำอยูม่าก 

(ตาราง 3.5).

ออสเตรเลีย

กัมพูชา

แคนาดา

จีนและเขตบริหารพิเศษฮ่องกง

มาเลเซีย

ไทย

สหราชอาณาจักร

เวียดนาม

ประเทศรายได้สูง

ประเทศรายได้ปานกลางในระดับสูง
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ความจำ�เป็นในการปรบัปรุง
ประสิทธภิาพการศึกษา 

ตาราง 3.6: คะแนนสอบ PISA  พ.ศ. 2558 : เปรยีบเทียบประเทศไทยกับเพื่อนบ้านท่ีท�ำคะแนนได้ดี

แหล่งที่มา: OECD, 2559

ค่าเฉลี่ยของ OECD

ออสเตรเลีย

แคนาดา

สหราชอาณาจักร

จีนและเขตบริหารพิเศษฮ่องกง

สิงคโปร์

ไทย

เวียดนาม

มาเลเซีย

อินโดนีเซีย

493

510

528

509

523

556

421

525

443

403

491

509

527

509

524

552

425

526

445

405

495

511

528

510

523

559

416

523

441

401

รวม รวม รวมชาย ชาย ชายหญิง หญิง หญิง

วิทยาศาสตร์

493

503

527

498

527

535

409

487

431

397

506

519

540

509

541

546

423

499

445

409

479

487

514

487

513

525

392

474

414

386

การอ่าน

490

494

516

492

548

564

415

495

446

386

486

491

511

487

547

564

417

496

449

387

494

497

520

498

549

564

414

493

443

385

คณิตศาสตร์

มัธยฐาน

ตาราง 3.7: ประเทศไทย : คะแนนสอบ PISA  พ.ศ. 2558 รอ้ยละของผู้มีศักยภาพสงูและต่�ำ กับความคาดหวังในอาชีพ 

แหล่งที่มา: OECD, 2559

ค่าเฉลี่ยของ OECD

ออสเตรเลีย

แคนาดา

สหราชอาณาจักร

จีนและเขตบริหารพิเศษฮ่องกง

สิงคโปร์

ไทย

เวียดนาม

มาเลเซีย

อินโดนีเซีย

15.3

18.4

22.7

16.9

29.3

39.1

  1.7

12.0

  2.3

  0.8

13.0

11.1

  5.9

10.1

  4.5

  4.8

35.8

  4.5

24.9

42.3

24.2

29.2

33.9

29.1

23.6

28.0

19.7

19.6

29.1

15.3

ร้อยละของผู้ได้คะแนน
สูงสุดในอย่างน้อย 1 วิชา

ร้อยละของผู้ได้คะแนนต�่ำ
ในทั้ง 3 วิชา

ร้อยละของนักเรียนที่คาด
หวังจะประกอบอาชีพทาง

วิทยาศาสตร์

นักเรยีนมธัยมไทย โดยเฉพาะผู้ชาย ควร

พฒันาผลการเรยีนใหไ้ด้ดีขึ้น  โครงการ

ประเมนิผลนักเรยีนนานาชาติ (Programme 

for International Student Assessment : 

PISA) ชว่ยประเมนิประสิทธภิาพของโรงเรยีน

ได้  แมร้ฐับาลจะมุง่มัน่สู่ความเป็นเลิศทางการ

ศึกษา ประเทศไทยก็ยงัล้าหลังกลุ่มประเทศ

ท่ีเป็นเลิศในท้ังสามวิชาหลักของการประเมนิ 

PISA ใน พ.ศ. 2558 (ตาราง 3.6) โดยนักเรยีน

ไทยมคีะแนนเฉล่ียวิชาวิทยาศาสตรเ์พยีง 421 

คะแนนซึ่งต่�ำกว่าค่าเฉล่ียส�ำหรบัประเทศ

ในกลุ่มองค์การเพือ่ความรว่มมอืและการ

พฒันาทางเศรษฐกิจ (OECD) และต่�ำกว่า

กลุ่มประเทศเศรษฐกิจระดับสงูมาก แมจ้ะไม่

ต่�ำกว่าประเทศเพือ่นบ้านอยา่งมาเลเซยีและ

อินโดนีเซยีมากนัก

ค่าเฉล่ียของวิชาการอ่านและคณิตศาสตร์

ในกลุ่มนักเรยีนไทยอยูใ่นระดับค่อนขา้งต่�ำ

เมือ่เทียบกับประเทศอ่ืน  นักเรยีนชายมกัมี

ผลการเรยีนต่�ำกว่านักเรยีนหญงิ รวมถึงวิชา

วิทยาศาสตรแ์ละคณิตศาสตรซ์ึ่งเป็นวิชาท่ี

นักเรยีนชายในประเทศส่วนใหญ ่(แมจ้ะมใิช่

อินโดนีเซยีและมาเลเซยี) จะมผีลการเรยีนดี

กว่านักเรยีนหญงิ

ในขณะท่ีการรายงานผลเป็นคะแนนเฉล่ียอาจ

ไมเ่ท่ียงตรงในแงท่ี่ส่วนหน่ึงของนักเรยีนอาจ

ท�ำคะแนนได้ดีแมค้ะแนนเฉล่ียโดยรวมจะ

ต่�ำก็ตาม  ผลประเมนิต่อไปก็ยงัแสดงให้เห็น

ว่า สมมติฐานดังกล่าวมไิด้เป็นจรงิ  ท้ังน้ี มี

นักเรยีนไทยเพยีงรอ้ยละ 1.7 ท่ีท�ำคะแนนได้

ดีในอยา่งน้อย 1 วิชา ซึ่งถือเป็นค่าท่ีต่�ำเมือ่

เปรยีบเทียบกับค่าเฉล่ียในกลุ่มประเทศ OECD 

และต่�ำกว่ากลุ่มประเทศท่ีมผีลการเรยีนดีเด่น

อยา่งมาก (ตาราง 3.7)  อีกนัยหน่ึง รอ้ยละ 

35.8 ของนักเรยีนไทยในการส�ำรวจ PISA ได้

รบัการจัดกลุ่มให้เป็นผู้ท�ำคะแนนได้น้อยในทกุ

วิชา  เมือ่พจิารณาคะแนนวิชาวิทยาศาสตร์

ของนักเรยีนไทยท่ีค่อนขา้งน้อย จึงไมน่่าแปลก

ใจท่ีสัดส่วนของนักเรยีนท่ีคาดหวังจะมอีาชพี

ทางด้านวิทยาศาสตรก็์มเีพยีงรอ้ยละ 19.7 ซึ่ง

ต่�ำกว่าค่าเฉล่ียในกลุ่ม OCED  ในภาพรวมน้ัน 

ผลการเรยีนในระดับปานกลางของนักเรยีนไทย 

เมือ่เปรยีบเทียบกับนักเรยีนในประเทศอ่ืนบ่งชี้

ถึงความท้าทายในการปรบัปรุงระบบการศึกษา

ใหไ้ด้ต่อไป
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ท่ีผ่านมา ความส�ำเรจ็ในการเรยีนรูข้องนักเรยีน

มธัยมไทยมไิด้พฒันาขึ้นมากนัก  เมือ่พจิารณา

ถึงคะแนนท่ีค่อนขา้งน้อยเมือ่เปรยีบเทียบกับ

ประเทศอ่ืน  การปรบัปรุงคณุภาพการศึกษาจึง

เป็นท่ีจ�ำเป็นเรง่ด่วน  นับจาก พ.ศ. 2555-

2559 นักเรยีนมธัยมต้นของไทยมไิด้มผีล

คะแนนเฉล่ียในวิชาใดจากห้าวิชาเพิม่ขึ้นมาก

นัก (แผนภาพ 3.1)  ในขณะท่ีผลการเรยีนของ

นักเรยีนมธัยมปลายส่วนใหญก็่ตกต่�ำลง หรอื

เท่าเดิม

แผนภาพ 3.1: ผลสัมฤทธิท์างการศึกษาลดถอยลง

แหล่งที่มา: ส�ำนักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560

โรงเรยีนต่าง ๆ จ�ำเป็นจะต้องมทีรพัยากรเพือ่

ให้สามารถจัดการศึกษาท่ีมคีณุภาพสงูได้ การ

ประเมนิ PISA ล่าสดุ พ.ศ. 2558 ซึ่งเน้นความ

ส�ำคัญท่ีวิชาวิทยาศาสตร ์ฉายภาพด้านลึกของ

การใชท้รพัยากรทางการศึกษาส�ำหรบัวิชาท่ี

ส�ำคัญต่อการพฒันาทนุมนษุย ์ ความส�ำเรจ็

ของนักเรยีนในวิชาวิทยาศาสตรข์ึ้นอยูกั่บว่า

ตาราง 3.8: ประเทศไทยยงัอยูร่ัง้ท้ายในตัวชี้วัดว่าด้วยการสอนวิชาวิทยาศาสตร์

แหล่งที่มา: OECD, 2559 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 O

EC
D

ออ
สเ

ตร
เล

ีย

แค
นา

ดา

จีน
แล

ะฮ
่อง

กง

สิง
คโ

ปร
์

ไท
ย

สห
รา

ชอ
าณ

าจ
ักร

เว
ียด

นา
ม

แผนกวิทยาศาสตร์และเวลาเรียน

ร้อยละของนักเรียน ที่ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนรายงานว่าถ้อยแถลงต่อไปนี้เป็นความจริง: 

แผนกวิทยาศาสตร์ของโรงเรียนมีอุปกรณ์และเครื่องมืออย่างดี เมื่อเปรียบเทียบกับ
แผนกอื่น ๆ  

74 94 88 91 95 64 78 56

ครูวิทยาศาสตร์จัดอยู่ในกลุ่มบุคลากรที่มีการศึกษาสูงที่สุดของเรา 65 69 73 74 75 61 69 72

เรามีอุปกรณ์ในห้องแลปส�ำหรับทุกระดับชั้นให้ได้ใช้อย่างเป็นประจ�ำ 66 92 90 98 100 45 91 44

ร้อยละของนักเรียนที่ต้องเข้าเรียนวิชาวิทยาศาสตร์อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 94 90 86 76 99 93 98 100

บุคลากรครู

ร้อยละของนักเรียนที่ต้องเข้าเรียนวิชาวิทยาศาสตร์อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 74 94 81 91 89 87 93 92

วิธีการสอนวิชาวิทยาศาสตร์

ร้อยละของนักเรียนที่รายงานว่าสิ่งเหล่านี้เกิดในคาบเรียนวิทยาศาสตร์ของตน: 

ครูอธิบายแนวคิดวิทยาศาสตร์ (ในเกือบทุกคาบ)  24 33 39 27 31 36 32 16

ครูแจ้งฉันถึงระดับที่ฉันปฏิบัติและเรียนรู้ได้ในระดับชั้นนี้ (อย่างน้อยในบางคาบ) 73 77 85 83 86 85 86 88

ครูปรับบทเรียนให้เข้ากับความต้องการจ�ำเป็นและความรู้ของชั้นเรียน (ทุกคาบหรือ
เกือบทุกคาบ) 

16 17 18 10 20 15 16 N/A

นักเรียนจะต้องโต้แย้งปัญหาทางวิทยาศาสตร์  (อย่างน้อยในบางคาบ) 70 67 70 70 65 75 55 94

นักเรียนแบ่งกลุ่มตามความสามารถในชั้นเรียนต่าง ๆ (อย่างน้อยส�ำหรับบางวิชา) 47 88 87 91 94 76 100 83

กิจกรรมนอกห้องเรียน

ร้อยละของนักเรียนในโรงเรียนที่มีกิจกรรมด้านทยาศาสตร์ต่อไปนี้:

ชมรมวิทยาศาสตร์ 39 38 57 95 42 90 79 44

การแข่งขันด้านวิทยาศาสตร์ 67 92 76 88 89 72 72 47

รฐับาลและโรงเรยีนได้ลงทนุกับคณุภาพและ

ปรมิาณของวัสดกุารเรยีนการสอนและครูมาก

เพยีงไร และเวลาท่ีนักเรยีนไดใ้ห้กับการศึกษามี

มากเพยีงไร  ท้ายสดุแล้ว ขอ้มลูดังกล่าวจะชว่ย

ตัดสินว่า เยาวชนได้รบัการกระตุ้นส่งเสรมิท่ีจะ

ประกอบอาชพีในสายวิทยาศาสตรต่์อไปเพยีง

ไร (OECD, 2559)

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ OECD ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ OECD
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2555                2556                2557                 2558                2559  ไทย
  วิทยาศาสตร์
  คณิตศาสตร์
  สังคมศึกษา
  ภาษาอังกฤษ

2555                2556                2557                 2558                2559
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ม.6
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ความเหล่ือมล้ำ�ในการเข้าถึง
การศึกษาท่ีมีคณุภาพ

คนท่ียากจนกว่า โดยเฉพาะผู้ท่ีอาศัยอยูใ่น

พืน้ท่ีชนบท ต้องพบกับก�ำแพงกีดก้ันการเขา้

ถึงบรกิารสาธารณะ เชน่การศึกษาและบรกิาร

สาธารณสขุท่ีมคีณุภาพเสมอ  ความเหล่ือมล้�ำ

ในการเขา้ถึงการศึกษาท่ีมคีณุภาพน้ีได้แปลผล

ไปสู่ความยากไร ้ซึ่งถกูส่งผ่านต่อจากรุน่สู่รุน่  

ใน พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 7.8 ของประชากรไทย

อาศัยอยูต่่�ำกว่าเส้นความยากจนของประเทศ 

(สศช. 2560).

โรงเรยีนขนาดเล็กจ�ำนวนมากเปิดในพืน้ท่ี

ชนบทเพือ่บรกิารการศึกษาแก่นักเรยีนชนบท

ท่ีมกัยากจน  เน่ืองจากอัตราการเกิดลดลง 

จ�ำนวนโรงเรยีนท่ีมนัีกเรยีนน้อยกว่า 120 คน

จึงเพิม่ขึ้นอยา่งมาก จาก 10,899 แห่งใน พ.ศ. 

2546 มาเป็น 14,669 แห่งใน พ.ศ. 2554  ใน

ขณะท่ีงบประมาณรายหัวส�ำหรบันักเรยีน

ในโรงเรยีนขนาดเล็กถือว่าค่อนขา้งสงู เมือ่

เทียบกับโรงเรยีนขนาดใหญก่ว่า ผลการเรยีน

ของนักเรยีนในโรงเรยีนขนาดเล็กก็ยงัล้าหลัง

โรงเรยีนขนาดใหญ ่   ขอ้เสนอแนะหลากหลาย

เพือ่แก้ปัญหาดังกล่าว ได้แก่การผนวกรวม

โรงเรยีนเล็กเขา้ด้วยกันใหโ้รงเรยีนท่ีใหญข่ึ้น มี

อปุกรณ์ต่าง ๆ พรอ้มมากขึ้น หรอืมทีรพัยากร

มนษุยแ์ละงบประมาณเหมาะสมขึ้นโดยเน้นท่ี

ครูท่ีมคีณุภาพเป็นการเฉพาะ  หรอืฝึกอบรมครู

การลาออกกลางคันของ
นกัเรยีนและเยาวชนท่ี
ไรพ้ลวัต

ในโรงเรยีนขนาดเล็กท่ีขาดครู ให้สามารถสอน

หลายระดับชัน้รว่มกันเพือ่ผนวกห้องเรยีนเขา้

ด้วยกัน ธนาคารโลก, 2558)  อยา่งไรก็ตาม 

ยงัมไิด้มกีารน�ำขอ้เสนอแนะท้ังหลายมาปฏิบัติ

อยา่งเป็นรูปธรรม

ผลของการประเมนิ PISA  พ.ศ. 2558 แสดงให้

เห็นว่าผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนชนบทท่ีด้อยโอกาส

ในประเทศไทยได้รายงานถึงการขาดแคลน

วัสดอุปุกรณ์การเรยีนการสอนท่ัวไปและการ

ขาดทรพัยากรเฉพาะส�ำหรบัวิชาวิทยาศาสตร์

บ่อยครัง้กว่าโรงเรยีนในเมอืงและในพืน้ท่ีท่ีมี

ความได้เปรยีบทางเศรษฐกิจสังคม โรงเรยีนท่ี

ต้ังอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมปีระชากรฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคมสงูท่ีสดุหน่ึงในส่ีมนัีกเรยีนท่ีต้องเขา้เรยีน

คาบวิทยาศาสตรอ์ยา่งน้อยสัปดาห์ละครัง้เป็น

สัดส่วนสงูกว่าแห่งอ่ืนอยา่งชดัเจน  โรงเรยีนใน

เมอืงมกีารจัดกลุ่มนักเรยีนตามความสามารถ

สงูกว่าโรงเรยีนในชนบทด้วยเชน่กัน  ท้ังน้ี 

โรงเรยีนในเขตเมอืงและในพืน้ท่ีท่ีมคีวามได้

เปรยีบทางเศรษฐกิจสังคมมกัมขีนาดใหญ่

กว่าโดยเฉล่ีย และมอัีตราส่วนนักเรยีนต่อครู

สงูกว่า หากในด้านการขาดแคลนบุคลากร

ทางการศึกษา และสัดส่วนครูท่ีมวีฒุปิรญิญา

ตรทีางวิทยาศาสตรน้ั์น ไมม่คีวามแตกต่าง

ชดัเจนระหว่างโรงเรยีนชนบทและในเมอืง หรอื

ระหว่างโรงเรยีนในพืน้ท่ีซึ่งผู้คนอยูใ่นกลุ่ม

สถานะทางเศรษฐกิจสังคมสงูสดุ หรอืต่�ำสดุ 

แผนภาพ 3.2: จ�ำนวนนักเรยีนนักศึกษาเปรยีบเทียบกับประชากรวัยเรยีนตามเกณฑ์อาย ุ พ.ศ. 2560

แหล่งที่มา: ส�ำนักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560.

ผลของการประเมนิ PISA  พ.ศ. 2558 แสดง

ว่า ประเทศไทยยงัรัง้ท้ายประเทศอ่ืน ๆ ในด้าน

ทรพัยากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการเรยีนการสอนวิชา

วิทยาศาสตรแ์ละวิธกีารสอน (ตาราง 3.8) ราว

รอ้ยละ 64 ของผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนประเมนิ

แผนกวิทยาศาสตรข์องโรงเรยีนตนว่ามอีปุกรณ์

พรัง่พรอ้มเมือ่เปรยีบเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ  รอ้ย

ละ 61 ให้คะแนนครูวิทยาศาสตรข์องตนว่า

อยูใ่นกลุ่มบุคลากรท่ีมกีารศึกษาสงูท่ีสดุของ

โรงเรยีน  ซึ่งสัดส่วนท้ังสองน้ีอยูต่่�ำกว่าค่าเฉล่ีย

ของประเทศในกลุ่ม OECD

ขอ้น่าห่วงใยเป็นพเิศษก็คือ อปุกรณ์ของ

โรงเรยีนและวัสดหุ้องแลป  มผีู้อ�ำนวยการ

โรงเรยีนเพยีงรอ้ยละ 45 ท่ีรายงานว่า โรงเรยีน

ของตนมวัีสดอุปุกรณ์ส�ำหรบัห้องแลปเพยีงพอ

ส�ำหรบัท่ีทกุชัน้เรยีนจะใชเ้ป็นประจ�ำ ซึ่งเป็น

อัตราท่ีต่�ำกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มประเทศ OECD 

คือรอ้ยละ  66  สัดส่วนของนักเรยีนท่ีต้องเขา้

เรยีนคาบวิทยาศาสตรอ์ยา่งน้อยสัปดาห์ละ

ครัง้น้ันต่�ำกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มประเทศ OECD 

อยูเ่ล็กน้อย ในขณะท่ีกิจกรรมนอกห้องเรยีนท่ี

เก่ียวขอ้งกับวิทยาศาสตรส่์วนใหญจ่ะเทียบเท่า 

หรอืกระท่ังดีกว่ากลุ่มประเทศท่ีมคีะแนนสงู

วิธกีารสอนจ�ำเป็นจะต้องพฒันาให้ดีขึ้น และ

ปรบัให้เขา้กับความต้องการจ�ำเป็นของนักเรยีน 

นอกจากวัสดอุปุกรณ์การศึกษาท่ีมคีณุภาพดี

และเพยีงพอกับครูท่ีมกีารศึกษาดีแล้ว วิธกีาร

สอนวิชาวิทยาศาสตรก็์มคีวามส�ำคัญยิง่ต่อผล

การเรยีนของนักเรยีน (OECD, 2559)  ไทยจัด

อยูใ่นล�ำดับค่อนขา้งสงูส�ำหรบัการใชวิ้ธกีาร

สอนท่ียดึครูเป็นศนูยก์ลาง หรอือธบิายโดย

เฉพาะเจาะจงก็คือ ครูมกัจะอธบิายและสาธติ

แนวคิดวิทยาศาสตร ์และคอยให้ค�ำติชมแก่

นักเรยีนเก่ียวกับผลการเรยีนหรอืผลการปฏิบัติ

งาน  ท้ังน้ี สัดส่วนของนักเรยีนท่ีจะได้ถกเถียง

อภิปรายเก่ียวกับค�ำถามทางวิทยาศาสตรอ์ยา่ง

น้อยในบางบทเรยีนจ�ำเป็นจะต้องยกระดับ

ให้สงูใกล้เคียงกันแมก้ารอภิปรายน้ีจะมไิด้

หมายความว่ามคีณุภาพหรอืขอบเขตกว้าง

เดังท่ีมกีารรายงานจากการศึกษาอ่ืน ๆ  (e.g., 

Thomas, 2553). 

อยา่งไรก็ตาม ผลการประเมนิ PISA  พ.ศ. 

2558 ได้เปิดเผยถึงความท้าทาย 2 ประการใน

ด้านวิธกีารจัดการเรยีนการสอน  สัดส่วนของ

นักเรยีนท่ีได้รบัการจัดกลุ่มตามความสามารถ

ในชัน้เรยีนวิทยาศาสตรม์อียูร่อ้ยละ 76 ซึ่งสงู

กว่าค่าเฉล่ียของ OECD หากยงัต่�ำกว่ากลุ่ม

ประเทศท่ีมผีลการเรยีนดีเด่น  นอกจากน้ัน 

สัดส่วนนักเรยีนท่ีระบุว่าครูได้ปรบับทเรยีน

วิทยาศาสตรใ์ห้เขา้กับความต้องการจ�ำเป็นของ

ชัน้เรยีนยงัมค่ีอนขา้งต่�ำ

ปัญหาท้าทายอีกประการหน่ึง คือประเด็นเก่ียว

กับนักเรยีนท่ีลาออกจากโรงเรยีนต้ังแต่ยงัอยู่

ในระดับชัน้ไมส่งูมากนัก  ขอ้มลูจากส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ  ใน พ.ศ. 2560 ระบุว่า รอ้ยละ 

13.7 ของเยาวชน (วัย 15-24 ปี) ในประเทศไทย

อยูใ่นภาวะว่างงานโดยท่ีไมไ่ด้ก�ำลังศึกษาหรอื

เขา้รบัการฝึกอบรมใด ๆ  ตัวเลขดังกล่าวสงู

กว่าตัวเลขของกลุ่มประเทศในเอเชยีท่ีพฒันา

แล้ว เชน่ จีน เขตบรหิารพเิศษฮ่องกง ญีปุ่่น 

และสิงคโปร ์ซึ่งมสัีดส่วนเยาวชนท่ีไมไ่ด้เรยีน

และไมไ่ด้ท�ำงานเพยีงราวรอ้ยละ 5 หรอืต่�ำกว่า  

นักเรยีนไทยเริม่ลาออกจากโรงเรยีนเป็นจ�ำนวน

มากต้ังแต่มธัยมต้นซึ่งยงัถือเป็นการศึกษาภาค

บังคับ (แผนภาพ3.2) ความถดถอยดังกล่าว

ยงัด�ำเนินอยูจ่นถึงระดับมธัยมปลาย ซึ่งเลย

การศึกษาภาคบังคับมาแล้ว เยาวชนท่ีไมม่วีฒุิ

การศึกษามธัยมปลายหรอืไมไ่ด้เขา้เรยีนต่อใน

อดุมศึกษาจึงมสัีดส่วนท่ีสงู

อุดมศึกษา ปี1

ม.6

ม.5

ม.4

ม.3

ม.2

ม.1

ป.6

ป.5

ป.4

ป.3

ป.2

ป.1

  ประชากรวัยเรียนตามเกณฑ์อายุ   นักเรียนนักศึกษา

68 6925 ปีหลัง ICPD บทท่ี 3



ตาราง 3.9: เปรยีบเทียบอัตราการเข้าเรยีนระดับมัธยมท้ังหมดท่ัวประเทศ

แหล่งที่มา: UNESCO, 2562
หมายเหตุ : ข้อมูลของออสเตรเลีย จีน เขตบริหารพิเศษฮ่องกง ลาว และมาเลเซียเป็นข้อมูล พ.ศ. 2560 และ
ส�ำหรับประเทศไทยกับอินโดนีเซียเป็นข้อมูล พ.ศ. 2558 

ออสเตรเลีย

แคนาดา

สหราชอาณาจักร

จีนและเขตบริหารพิเศษฮ่องกง

สปป.ลาว

อินโดนีเซีย

มาเลเซีย

ไทย

92.7

99.7

97.8

92.9

60.4

76.8

75.0

77.3

ร้อยละ

การต้ังครรภ์ในวัยรุน่และ
การลาออกกลางคัน

การต้ังครรภ์ไมพ่งึประสงค์ในวัยรุน่และ

ปัญหาเด็กท่ีถกูทอดท้ิง คือขอ้ห่วงใยท่ีมคีวาม

สัมพนัธกั์บการลาออกกลางคันของนักเรยีน

มธัยม  ในชว่งระหว่าง พ.ศ. 2543-2555 

อัตราการคลอดจากแมวั่ยรุน่เพิม่ขึ้นรอ้ย

ละ 73 (กรมอนามยั, 2561, อ้างอิง รฐับาล

ไทย, 2561) หน่ึงในผลกระทบก็คือ มทีารก

ไทยราว 150-200 คนท่ีถกูทอดท้ิงในแต่ละปี  

(Thai Health Project, 2561)  การพยายาม

สนับสนนุให้เด็กวัยรุน่ได้อยูใ่นโรงเรยีน ท่ีซึ่ง

พวกเขาจะได้รบัการศึกษาด้านสขุภาวะทาง

แม่วัยรุ่นในประเทศไทยจ�ำนวนมากไม่สามารถ

กลับไปเรียนหนังสือได้เนื่องจากจ�ำเป็นต้องหา

รายได้เลี้ยงลูก บ่อยครั้งที่แม่เหล่านี้มาจาก

ครอบครัวที่ต้องดิ้นรนทางเศรษฐกิจอยู่แล้ว 

ความต้องการนกัศึกษาหญิง
ระดับอดุมศึกษาจำ�นวนมาก
ขึ้นในสาขาวิทยาศาสตรแ์ละ
วิศวกรรมศาสตร์

สัดส่วนของนักศึกษาไทยในสาขาวิชาท่ีมคีวาม

ส�ำคัญต่อผลิตภาพและนวัตกรรมจ�ำเป็นจะ

ต้องเพิม่ขึ้น  นักศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่

ชอบเรยีนวิชาสังคมศาสตร ์ธุรกิจ และกฎหมาย 

(แผนภาพ3.3)  ส่งผลให้ประเทศขาดแคลน

ผู้ท่ีส�ำเรจ็การศึกษาในสาขาวิศวกรรมศาสตร์

และวิทยาศาสตรซ์ึ่งเป็นท่ีต้องการในภาค

อตุสาหกรรมใหม ่ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์

และวิศวกรรมศาสตรม์กัไมเ่ป็นท่ีนิยมส�ำหรบั

นักศึกษาหญงิไทยเหมอืนเชน่ในประเทศอ่ืน ๆ

แผนภาพ 3.3: นักเรยีนระดับอดุมศึกษา จ�ำแนกตามแผนการเรยีน ประเทศ และเพศ

แหล่งที่มา: UNESCO, 2562
หมายเหตุ: ข้อมูลส�ำหรับออสเตรเลีย จีน เขตปกครองพิเศษฮ่องกง ลาว มาเลเซีย และเมียนมา เป็นข้อมูล พ.ศ. 2560 ส�ำหรับแคนาดา ไทย สหราชอาณาจักร 
และเวียดนาม เป็นข้อมูล พ.ศ. 2559 และกัมพูชาเป็นข้อมูล พ.ศ. 2558

© UNFPA/แมทธิว เทย์เลอร์

เพศและอนามยัการเจรญิพนัธุท่ี์เหมาะสม (ชืน่

ฤทัย กาญจนจิตรา และ เฉลิมพล แจ่มจันทร,์ 

2562) จะชว่ยลดอัตราการต้ังครรภ์ของวัย

รุน่ได้  การต้ังครรภ์ในวัยรุน่อาจส่งผลต่อการ

ลาออกจากโรงเรยีน  การค�ำนวณของยนิูเซฟ 

(UNICEF) ประเทศไทยจากฐานขอ้มลูการ

ส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตร ี(Multiple 

Indicator Cluster Survey)   พ.ศ. 2558-

2559 พบว่า สองในสามของเด็กหญงิท่ีลาออก

หลังจากชัน้มธัยมสามเป็นเพราะต้ังครรภ์หรอื

มลีกู

เมือ่เปรยีบเทียบกับกลุ่มประเทศรายได้สงู 

อัตราการเขา้เรยีนมธัยมในประเทศไทยโดย

รวมนับว่าต่�ำ แมจ้ะอยูใ่นระดับใกล้เคียงกับ

กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางค่อนขา้งสงู

ประเทศอ่ืน เชน่ มาเลเซยี เป็นต้น และสงู

กว่าประเทศท่ีด้อยพฒันากว่าเชน่ สปป.ลาว 

(ตาราง 3.9) ก็ตาม

ออสเตรเลีย

กัมพูชา

แคนาดา

จีน, ฮ่องกง 

ลาว

มาเลเซีย

ไทย

สหราชอาณาจักร

เวียดนาม

ร้อยละของนักเรียนนักศึกษา

ชาย
หญิง

 ศึกษาศาสตร์
 สังคมศาสตร์ พาณิชยศาสตร์ และนิติศาสตร์
 วิศวกรรมศาสตร์ การผลิต และการก่อสร้าง
 สาธารณสุขและสวัสดิการ
 อื่น ๆ

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

ชาย
หญิง

 ศิลปศาสตร์และมนุษยศาสตร์
 วิทยาศาสตร์
 เกษตรศาสตร์
 บริการ
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สขุภาพและการพัฒนา
ทนุมนษุย์

สขุภาพคือองค์ประกอบส�ำคัญของทนุมนษุย ์

และเป็นพืน้ฐานส�ำต่อความส�ำเรจ็ในการเรยีน

รูแ้ละผลิตภาพแรงงานในระดับสงู  ในขณะ

ท่ีการศึกษาชว่ยพฒันาสติปัญญา การดแูล

สขุภาพก็คือการบ�ำรุงพฒันาการทางกายและ

จิตใจ  ในทศวรรษก่อนหน้า การดแูลสขุภาพ

ในประเทศไทยถือเป็นหลักส�ำคัญท่ีสดุประการ

หน่ึงของนโยบายพฒันาคณุภาพชวิีตของของ

รฐั  โครงการหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า

ได้เป็นท่ีตระหนักและยอมรบัในระดับสากล 

ว่าเป็นหน่ึงในการปฏิรูปงานสาธารณสขุท่ี

ทะเยอทะยานและกล้าหาญท่ีสดุเท่าท่ีเคยมมีา

ในประเทศก�ำลังพฒันา

นโยบายสาธารณสขุของประเทศไทยตอบ

สนองต่อประเด็นปัญหาสาธารณสขุท่ีเรง่ด่วน

ท่ีสดุ ตัวอยา่งเชน่  ในชว่งสามทศวรรษท่ีผ่าน

มา สัดส่วนของเด็กอายตุ่�ำกว่า 5 ปีท่ีมส่ีวนสงู

ต่�ำกว่าเกณฑ์ได้ลดลงอยา่งมากจากรอ้ยละ 

24.6 มาเป็นรอ้ยละ 10.5  และสัดส่วนของเด็ก

อายตุ่�ำกว่า 5 ปีซึ่งมนี้�ำหนักต่�ำกว่าเกณฑ์ได้ลด

ลงจากรอ้ยละ 7.3 ใน พ.ศ. 2536 มาเป็นรอ้ย

ละ 5.4 ใน พ.ศ. 2559 (ธนาคารโลก, 2562ข)  

อยา่งไรก็ตาม ความท้าทายทางสาธารณสขุ

ใหม ่ๆ ก็ยงัเกิดขึ้นเสมอ  ใน พ.ศ. 2560 สาเหตุ

การเสียชวิีตและพกิารสงูสดุ 3 อันดับแรกได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  อบุัติเหตบุน

ท้องถนน และโรคหัวใจขาดเลือด   ภัยคกุคาม

ต่อสขุภาพ 3 อันดับส�ำคัญยงัได้แก่ ความเส่ียง

เก่ียวกับโภชนาการ ยาสบู และน้�ำหนักตัวเกิน

เกณฑ์  ด้วยเหตน้ีุ การปรบัปรุงสขุนิสัยในการ

บรโิภคอาหาร การเพิม่กิจกรรมทางกาย และ

ยทุธศาสตรก์ารควบคมุบุหรีแ่ละยาสบูอยา่ง

ครอบคลมุจึงคืองานส�ำคัญในล�ำดับต้น ๆ 

เมือ่ถึง พ.ศ. 2561 หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า

สามารถเขา้ถึงประชากรแล้วรอ้ยละ 99.9 เพิม่

จากรอ้ยละ 73.6 ใน พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นปีแรก

ของโครงการ  ในบรรดาสถานพยาบาลท้ังหมด 

12,151 แห่ง มจี�ำนวน 11,587 แห่งท่ีเป็นสถาน

พยาบาลปฐมภมู ิ อีก 1,331 เป็นโรงพยาบาล

ทติุยภมู ิและ 1,355 คือโรงพยาบาลรบัผู้ป่วย

ส่งต่อ ในจ�ำนวนโรงพยาบาล 1,064 แห่ง ม ี847 

แห่งท่ี ได้มาตรฐานรบัรองจากรฐั  การส�ำรวจ

ผู้รบับรกิารโดยสปสช. ซึ่งดแูลหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าเมือ่  พ.ศ. 2561 พบว่า รอ้ยละ 

93.9 ของผู้ตอบ "พอใจมาก ถึงมากท่ีสดุ"  ต่อ

การบรกิารเหล่าน้ี  แมค่้าใชจ่้ายในการรกัษา

พยาบาลท่ีเพิม่ขึ้นจะยงัเป็นความท้าทายส�ำคัญ 

หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าก็ได้รบัการพสิจูน์

แล้วว่าเป็นนโยบายท่ีได้รบัความนิยมมากท่ีสดุ 

และเป็นกลไกส�ำคัญในการลดความเหล่ือมล้�ำ

การคุ้มครองสขุภาพเด็กมคีวามส�ำคัญอยา่ง

ยิง่ต่ออนาคตของประเทศ สขุภาพแมแ่ละเด็ก

เป็นหน่ึงในงานส�ำคัญท่ีสดุของหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ซึ่งให้การดแูลต่อเน่ืองต้ังแต่

แรกเริม่ การรณรงค์ "มหัศจรรย ์1,000 วันแรก

ของชวิีต" สะท้อนถึงความต้ังใจของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุในการให้บรกิารเพือ่การเริม่ต้นชวิีต

ท่ีดีท่ีสดุ ครอบคลมุถึงสขุภาพและโภชนาการ

ส�ำหรบัหญงิมคีรรภ์ (270 วัน) เด็กวัย 0-6 

เดือน (180 วันแรก) และเด็กวัย 6 เดือนถึง 2 ปี 

(550 วัน)  รวมถึงวัคซนีฟรสี�ำหรบัเด็กและการ

ดแูลการต้ังครรภ์ในทกุระยะ  คลีนิกสขุภาพ

เด็กดีม ีให้บรกิารการตรวจสขุภาพสม่�ำเสมอ

ต้ังแต่วัย  9, 18, 30 และ 42 เดือน  มกีารจัดต้ัง

โครงการต่าง ๆ ท่ีจะชว่ยป้องกันการถ่ายทอด

เชือ้เอชไอวีจากแมสู่่ลกู ลดภาวะขาดไอโอดีน 

จดทะเบียนเด็กพกิารแต่แรกเกิด และตรวจ

สอบภาวะฮอรโ์มนไทรอยด์ต่�ำ และอ่ืน ๆ 

นับแต่พฤษภาคม พ.ศ. 2557 สปสช. ร่วมมือกับกรมอนามัย จัดบริการทาง

เลือกการคุมก�ำเนิดฟรีอย่างหลากหลายให้แก่เด็กหญิงวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 

ปี นับตั้งแต่ถุงยางอนามัยไปจนถึงยาคุมก�ำเนิดและการคุมก�ำเนิดระยะยาว 

เช่น การใส่ห่วงคุมก�ำเนิด เด็กหญิงเหล่านี้สามารถเข้าถึงบริการได้ที่ทั้งโรง

พยาบาลรัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

© UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์
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เป็นการปฏิรูปล่าสุดตามพ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (ฉบับที่ 1) ฉบับแก้ไขปรับปรุงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545) และฉบับที่ 3 
(2553)  การปฏิรูปตั้งอยู่บนฐานของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ตอบสนองต่อวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 และความท้าทายของ
โลกาภิวัฒน์ โดยมุ่งแก้ปัญหาอัตราการเข้าโรงเรียนที่ยังคงต�่ำอยู่โดยเฉพาะในระดับมัธยมปลายซึ่งมีความส�ำคัญต่อการศึกษา
ต่อในระดับอุดมศึกษา และการยกระดับผลิตภาพของประเทศ  การปฏิรูปยังให้ความส�ำคัญต่อการแก้ไขปัญหาผลการเรียนวิชา
วิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ซึ่งไม่เป็นที่น่าพอใจ ส่งผลกระทบต่อแนวโน้มนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นอกจากนี้ ยัง
มีการเน้นย�้ำถึงความไม่สอดคล้องทางการศึกษา และความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการศึกษาที่สอดคล้อง ดังที่ได้เห็นจากหลักฐานคือภาวะ
การว่างงานและการขาดแคลนก�ำลังแรงงาน (Pholphirul, 2017) ภายใต้การปฏิรูปนี้  "สังคมแห่งการเรียนรู้" "การศึกษาตลอดชีวิต" 
และ "ความเสมอภาคทางการศึกษา" ได้กลายเป็นประเด็นส�ำคัญที่หมู่นักการศึกษาและผู้ก�ำหนดนโยบายต่างคุ้นเคย

การปฏิรปูท้ังส่ีเสรมิพลังแก่บทบาทอันส�ำคัญของการศึกษา

การปฏิรูปครั้งนี้เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงประเทศให้ทันสมัยในช่วงเข้าสู่ศตวรรษที่ 18 ระบบและโครงสร้างได้รับการจัดตั้งด้วย
อิทธิพลจากต้นแบบตะวันตก และบางส่วนจากญี่ปุ่น

เป็นส่วนหนึ่งของภารกิจของการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ. 2475  การศึกษาเป็นยุทธศาสตร์ที่จะส่งเสริมประชาธิปไตยและ
ความเสมอภาค

มาพร้อมกับความเคลื่อนไหวทางการเมืองของนักศึกษา พ.ศ. 2516 ที่จะผลักดันระบบการศึกษาให้ทันสมัยเพื่อการพัฒนาชาติ  
การปฏิรูปเสนอแนวคิด "การศึกษาเพื่อชีวิตและสังคม" พร้อม 10 ประเด็นส�ำคัญเป็นแนวทาง 1) เปลี่ยนโครงสร้างการเรียนเป็น
ประถมศึกษา 6 ปี มัธยมต้น 3  ปีและมัธยมปลาย 3 ปี, 2) ผนวกรวมการศึกษาทุกระดับเข้าไว้ใต้กระทรวงศึกษาธิการ, 3) กระจาย
อ�ำนาจโครงสร้างการบริหาร, 4) ส่งเสริมการศึกษาเอกชน, 5) แก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 6) ปรับปรุงระบบการผลิตครู, 7) ปฏิรูป
หลักสูตร, 8) ขยายการลงทุนในการศึกษา, 9) ขยายโอกาสทางการศึกษา และ 10) ปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง

การปฏิรปู
ครัง้ท่ี 1 

การปฏิรปู
ครัง้ท่ี 2

การปฏิรปู
ครัง้ท่ี 3

การปฏิรปู
ครัง้ท่ี 4

2 https://www.thairath.co.th/news/society/1331870.
3 https://library2.parliament.go.th/ejournal/ content_af/2561/mar2561-3.pdf

การปฏิรปูเพ่ือมุง่สู่การเรง่
การพัฒนาทนุมนษุย์

การพฒันาทนุมนษุยเ์ป็นเครือ่งมอืหลักของทกุจดุเปล่ียนผ่านในประวัติศาสตรไ์ทย และเป็น

แหล่งท่ีมาของความสามารถในการแขง่ขนัและการเติบโตอยา่งยัง่ยนื  บทบาทของการศึกษา

ได้รบัการเน้นย้�ำในหลายหนทาง รวมถึงผ่านทางการปฏิรูปการศึกษาถึง 4 ครัง้

การปฏิรูปการศึกษาครัง้ล่าสดุเผชญิกับ

อปุสรรคนานาท่ีท�ำให้บรรลผุลล่าชา้

การกระจายอ�ำนาจซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญเป็น

ไปโดยยากล�ำบากและล่าชา้ เน่ืองจากการปรบั

โครงสรา้งการบรหิารและความเปล่ียนแปลง

ทางการเมอืง  ในวันท่ี 24 ตลุาคม พ.ศ. 2542 

คณะรฐัมนตรไีด้อนมุติัพ.ร.บ.การศึกษาแห่ง

ชาติ ซึ่งประกอบไปด้วย 104 มาตรา ครอบคลมุ 

5 มติิการปฏิรูป คือ 1) การวางระบบการศึกษา

เพือ่รองรบัความหลากหลาย และเริม่พฒันา

ระบบต้ังแต่ก่อนวัยเรยีนจนถึงการศึกษาเพือ่

การด�ำรงชวิีต 2) การยกระดับคณุภาพการ

ศึกษาผ่านคณุภาพครูและผู้บรหิาร 3) การให้

ความเป็นอิสระกับสถานศึกษา 4) การบรหิาร

จัดการระบบคณุภาพแทนท่ีจะเน้นแต่การตรวจ

สอบ และ 5) การให้มแีผนการศึกษาแห่งชาติ.   

แมพ้.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติจะผ่านการเห็น

ชอบแล้ว ยงัคงมรีายละเอียดส�ำคัญท่ีจะต้อง

สรา้งหลักประกันเพือ่รกัษาเจตนารมยข์อง

กฎหมายให้ชดัเจนด้วย  อยา่งไรก็ดี ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ประเทศไทยสามารถ

จัดต้ังกระทรวงอดุมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจัย 

และนวัตกรรม ได้  กระทรวงใหมน้ี่มุง่ขบั

เคล่ือนวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีภายใต้

โครงสรา้งขนาดใหญท่ี่มบีุคลากรราว 150,000 

คน โดยผนวกรวมกระทรวงวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยเีดิม ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อดุมศึกษา ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ และ

ส�ำนักงานกองทนุการวิจัย    ความท้าทายท่ียงั

คงอยู ่จึงคือการลงทนุของรฐับาลใน R&D ซึ่ง

ยงัคงตามหลังกลุ่มประเทศท่ีมรีายได้สงูอยู่

รฐัธรรมนญูไทย พ.ศ. 2560 ก�ำหนดภารกิจ

ใหมท่ี่เก่ียวขอ้งกับการศึกษาและทนุมนษุยไ์ว้

จ�ำนวนหน่ึง โดยระบุว่าประชาชนไทยมหีน้าท่ีท่ี

จะ “เขา้รบัการศึกษาภาคบังคับ” และเน้นความ

ส�ำคัญของการลงทนุในการศึกษาก่อนวัยเรยีน 

เพือ่เตรยีมพรอ้มเด็กเล็กท้ังในทางรา่งกายและ

จิตใจ วินัย พฒันาการทางสังคม และอารมณ์  

นอกจากน้ี รฐัธรรมนญูยงัเน้นย้�ำบทบาทของ

การศึกษาตลอดชวิีตในแงข่องการคงไว้ซึ่ง

ประสิทธผิลของทรพัยากรมนษุยใ์นสังคมท่ี

ก�ำลังก้าวสู่สังคมสงูอาย ุ และเพือ่แกไ้ขปัญหา

ความเหล่ือมล้�ำ ยงัมกีารก�ำหนดให้มทีนุชว่ย

เหลือผู้ท่ีต้องการความชว่ยเหลือทางการเงนิ

เพือ่การศึกษา โดยดึงจากงบประมาณรฐัและใช้

มาตรการลดภาษี  

หน่ึงในแรงจงูใจต่อการปฏิรูปการศึกษา พ.ศ. 

2542 คือการท�ำให้มัน่ใจว่ามกีารจัดโอกาส

ทางการศึกษาท่ีตอบสนองความต้องการ

เพยีงพอ  การเพิม่การเขา้ถึงการศึกษาประสบ

ความส�ำเรจ็เป็นอยา่งมาก อัตราเขา้เรยีนรวม

ส�ำหรบัโรงเรยีนประถมสงูขึ้นจากรอ้ยละ 81.4 

ใน พ.ศ. 2543 เป็นรอ้ยละ 90.1 ใน พ.ศ. 2552 

(UNICEF, 2560) ส�ำหรบัโรงเรยีนมธัยม อัตรา

การเขา้เรยีนได้ขยายเป็นรอ้ยละ 72.2 ใน พ.ศ. 

2552 จากท่ีเคยมเีพยีงรอ้ยละ 55.4 ใน พ.ศ. 

2543 หากการเขา้เรยีนชัน้อดุมศึกษายงัอยูใ่น

ระดับคงท่ีในชว่งระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 คือ 

มนัีกศึกษา 2.3 - 2.4 ล้านคน (ส�ำนักเลขาธกิาร

สภาการศึกษา, 2560)  อยา่งไรก็ดี แมจ้ะมกีาร

เพิม่ขึ้นของทักษะอยา่งมหาศาลดังคาด ชอ่ง

ว่างระหว่างความต้องการแรงงานและอปุทาน

แรงงานก็ยงัด�ำรงอยู่

แผนภาพ 3.4 แสดงให้เห็นถึงชอ่งว่างดัง

กล่าว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระดับอาชวีศึกษา 

ปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า ความไมส่อดคล้อง

น้ีรวมถึงความไมส่อดคล้องในแนวด่ิง (วฒุิ

การศึกษาหรอืคณุสมบัติ) และแนวระนาบ 

(สาขาท่ีเรยีน) มกี�ำลังแรงงานท่ีสอดคล้อง

กันระหว่างวฒุกิารศึกษาของตนและวฒุกิาร

ศึกษาซึ่งเป็นท่ีต้องการส�ำหรบังานดังกล่าว

เพยีงรอ้ยละ 16 (เสาวณี จันทะพงษ์ และ

กานต์ชนิต เลิศเพยีรธรรม, 2561) นอกจาก

น้ี การเขา้เรยีนอาชวีศึกษาและอดุมศึกษา

ยงัเป็นสายสังคมศาสตรม์ากว่ารอ้ยละ 80 

แทนท่ีจะเป็นด้านวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

(Pholphirul, 2017) ซึ่งเพิม่ความไมส่อดคล้อง

เขา้ไปอีก  ความสามารถและทักษะท่ีนายจ้าง

เอกชนมองว่าลกูจ้างของตนมไีมเ่พยีงพอ ได้แก่

ความรูพ้ืน้ฐานส�ำหรบังาน การแสวงหาความ

รู ้ ทักษะแรงงาน การคิดอยา่งเชงิวิพากษ์ การ

คิดสรา้งสรรค์ ทักษะคอมพวิเตอร ์และทักษะ

ภาษาต่างประเทศ (ตาราง 3.5)
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แผนภาพ 3.4: ความต้องการแรงงานและภาวะการว่างงาน  พ.ศ. 2556

แผนภาพ 3.5: นายจ้างประเมินสมรรถนะลกูจ้างไทยต่�ำในหลายด้าน

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557

การจัดการศึกษาให้
สอดคล้องและเพิ่มผลิตภาพ
ของแรงงาน

มักมีการฝึกอบรมทักษะอาชีพด้าน

คอมพิวเตอร์และงานกราฟฟิกดีไซน์ให้แก่

เยาวชนผู้พิการ เพื่อให้สามารถหาเลี้ยงชีพ

ได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน  © UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์

ผลิตภาพของแรงงานไทยน้ันเทียบเทียมได้

กับประเทศอาเซยีนอีก 5 ประเทศ หากยงั

อยูใ่นเกณฑ์เพยีงครึง่หน่ึงของมาเลเซยีและ

ตรุกี (ธนาคารโลก, 2559)  การสรา้งงาน

ทักษะต่�ำจ�ำนวนมากไมใ่ชท่างเลือกอีกต่อไป 

ประเทศไทยจ�ำเป็นจะต้องยกระดับภาคบรกิาร

และอตุสาหกรรมเพือ่สรา้งงานท่ีมมีลูค่าเพิม่

ซึ่งต้องการทักษะมากกว่า  แนวทางน้ีจะต้อง

พึ่งพาความส�ำเรจ็ของระบบการศึกษาในการ

ผลิตผู้ท่ีมทัีกษะเป็นท่ีต้องการ  การขาดแคลน

แรงงานในอตุสาหกรรม เชน่ พลังงาน ยาน

ยนต์ โรงพยาบาล และบรกิารสขุภาพ ไฟฟ้า

และอิเล็คทรอนิคส์ (เกศรา อมรวฒุวิร, 2559)

Amornvuthivorn, 2016) เป็นความท้าทาย

ต่อความทะเยอทะยานของแนวนโยบาย

ไทยแลนด์ 4.0 เป็นอยา่งยิง่

การสรา้งความรว่มมอืกับนายจ้างกับระบบการ

ศึกษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากภาคเอกชนท่ี

เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็ ได้กลายเป็นทางออก

ส�ำหรบัความไมส่อดคล้องของการศึกษากับ

ความต้องการ ความรว่มมอืน้ียงัรวมถึงการ

ด�ำเนินการผ่านความรว่มมอืรฐั-เอกชนเพือ่

เชือ่มนายจ้างกับสถาบันการศึกษาในการผลิต

บุคลากรท่ีทักษะสอดคล้องกับความต้องการ

ด้วย ท้ัง ธนาคารโลกและสถาบันวิจัยเพือ่การ

พฒันาประเทศไทย (TDRI) ต่างสนับสนนุการ

เดินหน้าครัง้น้ี (Brixi, 2555)

ความรว่มมอืระหว่างภาครฐัและเอกชนไมใ่ช่

เรือ่งใหมส่�ำหรบัประเทศไทย พ,ร,บ.ว่าด้วยการ

ให้เอกชนเขา้รว่มงานหรอืด�ำเนินการในกิจการ

ของรฐั พ.ศ. 2535 และพ.ร.บ.การให้เอกชนรว่ม

ลงทนุในกิจการของรฐั พ.ศ.2556 ซึ่งเป็นกลไก

ส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของเอกชนในกิจกรรม

ของรฐัน้ันมมีานานแล้ว  อยา่งไรก็ตาม ความ

รว่มมอืดังกล่าวยงัไมม่แีพรห่ลายในด้านการ

ศึกษา แมจ้ะมตัีวอยา่งท่ีดีอยูบ่้าง เชน่

สหกิจศึกษาท่ีโรงเรยีนก�ำเนิดวิทยแ์ละโครงการ

เชฟรอน Enjoy Science: สนกุวิทย ์พลังคิด 

เพือ่อนาคต เป็นต้น

สหกิจศึกษาได้รบัการรเิริม่ครัง้แรกท่ี

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีรุนารใีน พ.ศ. 2536 

โดยประสานความรว่มมอืระหว่างนายจ้าง

กับมหาวิทยาลัย เพือ่จัดการเรยีนรูบ้นฐาน

ของงาน  การท�ำชิน้งานเพือ่การศึกษาบน

ฐานของโครงการ และการบูรณาการสถานท่ี

ท�ำงานกับชัน้เรยีนเพือ่ผู้เรยีน (Reinhard and 

Pogrzeba, 2559) วิธกีารดังกล่าวน้ี มุง่ลด

ชอ่งว่างในทักษะท่ีเป็นท่ีต้องการของนายจ้าง  

ความส�ำเรจ็ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีรุนารี

น�ำไปสู่การก่อต้ังสมาคมสหกิจศึกษาไทยใน 

พ.ศ. 2544 และเครอืขา่ยสหกิจศึกษาใน พ.ศ. 

2548 เพือ่ส่งเสรมิแนวคิดสหกิจในหมูบ่รษัิท

เอกชนและสถาบันอดุมศึกษา

สหกิจศึกษาได้กลายเป็นท่ีนิยมมากขึ้นในหมู่

สถาบันอดุมศึกษา โดยมจี�ำนวนสถานศึกษา

และบรษัิทเอกชนท่ีประสานความรว่มมอื

ลักษณะดังกล่าวเพิม่จ�ำนวนขึ้นมาก  นับจาก 

พ.ศ. 2551-2554 จ�ำนวนสถานศึกษาท่ีจัดสห

กิจศึกษาเพิม่ขึ้นจาก 56 เป็น 106 แห่ง จ�ำนวน

นักเรยีนเพิม่ขึ้นจาก 11,226 มาเป็น 27,060 

คน และจ�ำนวนบรษัิทเอกชนท่ีเขา้รว่มเพิม่

จาก 6,019 มาเป็น 13,127 แห่ง (ส�ำนักคณะ

กรรมการอดุมศึกษา, 2554)  ความท้าทาย

ของการจัดสหกิจศึกษายงัคงคือระดับความ

ครอบคลมุถึงบัณฑิตท่ีส�ำเรจ็การศึกษาถึงราว 

500,000 คนต่อปี   และแมว่้าสหกิจศึกษาจะ

ได้รบัประโยชน์จากบรษัิทเอกชนท่ีเขา้มามส่ีวน

รว่มด้วยอยา่งมาก ก็ยงัต้องการความรว่มมอื

ท่ีใกล้ชดิกว่าท่ีเป็นอยู ่ ในขณะท่ีบรษัิทเอกชน

หลายแห่งก็ยงัมขีอ้จ�ำกัดด้านเวลา  นอกจาก

น้ี สถานศึกษายงัจะต้องมจี�ำนวนอาจารยท่ี์

ปรกึษาท่ีจะคอยติดตามเยีย่มเยยีนนักเรยีนท่ี

เขา้ฝึกงานในบรษัิทต่าง ๆ ได้อยา่งเพยีงพอ

จ�ำ
นว

นแ
รง

งา
น

ร้อยละของสมรรถนะแรงงาน

มัธยมต้น ปวส. ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า

อื่น ๆมัธยมปลาย/ 
ปวช.

  จ�ำนวนแรงงาน
  ที่ต้องการ

  สูง   กลาง   ต�่ำ

ความรู้ด้านภาษาอื่น ๆ

ความรู้ด้านคอมพิวเตอร์

ความคิดสร้างสรรค์

ความสามารถที่จะคิดอย่างวิพากษ์

ทักษะแรงงาน

ทักษะการแสวงหาความรู้

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับงาน

จิตอาสาและจิตสาธารณะ

การจัดการเวลา

ทักษะการท�ำงานเป็นทีม

ความสามารถในการแก้ปัญหา

วินัยในการท�ำงาน

ความตรงต่อเวลา

ความขยันขันแข็ง

ความรับผิดชอบ

ความซื่อสัตย์

  จ�ำนวนผู้ว่างงาน

76 7725 ปีหลัง ICPD บทท่ี 3



ตัวอยา่งการมุง่สู่อนาคต
ของสหกิจศึกษา 

ประเทศไทย:
สังคมสูงอายุท่ีมอัีตรา
การเกิดใหมต่่�ำ

สิทธิและทางเลือกส�ำหรบัวัยรุน่

สุภาพิชย์ ไชยดิษฐ์ วัย 23 ปี เป็นนักศึกษาปี
สุดท้ายและประธานสภาเด็กและเยาวชนไทย 
(สดย.) ที่เป็นผู้หญิงคนแรก

© UNFPA/ใบหยก มาดาวิศิษฎ์

โรงเรียนก�ำเนิดวิทย์เป็นโครงการการศึกษาที่ก่อ
ตั้งโดยการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) ซึ่ง
เป็นบริษัทปิโตรเลียมของรัฐ  โรงเรียนก�ำเนิดวิทย์

ด�ำเนินการภายใต้มูลนิธิพลังแห่งการเรียนรู้ และลงทุนอย่าง
มากกับครูที่มีคุณภาพและทรัพยากรทางการศึกษา ซึ่งได้แก่ 
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน  ปรินเตอร์สามมิติ เครื่องกลึง 
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ฯลฯ  มีผู้ส�ำเร็จการศึกษารุ่นแรกของ
โรงเรียนใน พ.ศ. 2561 นักเรียนของโรงเรียนได้แสดงถึงความ
ส�ำเร็จอย่างยิ่ง ด้วยการคว้าเหรียญรางวัลจากการแข่งขัน
โอลิมปิกวิทยาศาสตร์ การได้รับทุนการศึกษาต่างประเทศ การ
ได้รับทุนการศึกษาจากรัฐบาลไทย การเข้าร่วมการสัมนานา
นาชาติ และการสอบเข้ามหาวิทยาลัยระดับสูงในประเทศไทย 
(ส�ำนักงานข่าวการศึกษาสยามเอ็ดดูนิวส์, 2561; ไทยรัฐ, 
2561)  

ส�ำหรับระดับอาชีวศึกษา เชฟรอน ผู้ผลิตน�้ำมันและก๊าซธรรมชาติ
ระดับต้นของประเทศไทย ได้เสนอความเชี่ยวชาญของตนและ
เงินทุน 30 ล้านดอลลาร์สหรัฐเพื่อสร้างโครงการ  “Enjoy 
Science: สนุกวิทย์ พลังคิด เพื่ออนาคต” ภายใต้แนวคิด “ยก
โรงงานสู่โรงเรียน”  โครงการนี้มุ่งจัดหลักสูตรและการฝึกอบรม
สะเต็มศึกษาและทักษะแรงงานแห่งศตวรรษที่ 21 ให้แก่นักศึกษา
อาชีวะ  ใน พ.ศ. 2561 มีวิทยาลัยเทคนิคเข้าร่วมหลักสูตรวิศวกร
หุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ   27 แห่ง  โครงการตั้งเป้าจะขยายสู่
วิทยาลัยเทคนิคกรวมมากกว่า 600 แห่ง สร้างศักยภาพให้แก่ครู 
10,000 คนและนักเรียนมากกว่า 500,000 คน (สอศ.ผนึกเชฟ
รอน “ยกโรงงานสู่โรงเรียน”, 2562; คมชัดลึก, 2561)

ย้อนกลับไปยัง พ.ศ. 2507 หญิงไทยคนหนึ่งจะมีลูก 6 คนโดยเฉลี่ย  
หากในปัจจุบัน อัตราการเจริญพันธุ์คือ 1.5 คนต่อหญิง 1 คน ซึ่งเป็น
อัตราที่ต�่ำกว่าระดับที่จะรักษาขนาดประชากรให้เท่าเดิมได้  มาตรการ
มากมายที่สนับสนุนให้คู่ครองหนุ่มสาวมีลูกมากขึ้นยังไม่สามารถท�ำให้
จ�ำนวนการเกิดเพิ่มขึ้น  เยาวชนชายหญิงได้แบ่งปันทัศนะของตนเกี่ยว
กับประเด็นดังกล่าว

"ในฐานะที่เป็นเยาวชนและสมาชิกของสภาเยาวชน เจนโชคดีที่ได้คุ้น
เคยกับเรื่องสิทธิสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัย
รุ่น" สุภาพิชย์กล่าว "เพื่อนผู้หญิงของหนูหลายคนต้องกินยาคุม
ฉุกเฉินบ่อยมากเพราะแฟนบอกให้เขากิน เขาไม่รู้เลยว่ามันมีผลเสียต่อ
สุขภาพยังไง"

"การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ อนามัยการ
เจริญพันธุ์ และเพศศึกษามันเป็นประโยชน์มากต่อเยาวชน  
วันนี้มันมีข้อมูลจากหลายแหล่งหลายช่องบนอินเตอร์เน็ต 
แต่ไม่มีการตรวจสอบที่จะช่วยวัยรุ่นได้เลย  ถ้าเยาวชนมี
ข้อมูลที่ถูกต้อง เขาก็จะสามารถเลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ชีวิตตัวเอง รวมถึงในเรื่องสุขภาวะทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของตัวเองได้อย่างรู้เท่าทัน"

สุภาพิชย์ ไชยดิษฐ์ วัย 23 ปี เป็นนักศึกษาปีสุดท้ายและประธานสภาเด็ก
และเยาวชนไทย (สดย.) ที่เป็นผู้หญิงคนแรก  เธอกล่าวว่า "ตัวเจนเอง
ยังไม่ได้คิดเรื่องการคุมก�ำเนิด เจนยังพอใจที่จะไปเที่ยวอยู่กับเพื่อน
และยังไม่เห็นภาพตัวเองมีครอบครัว คิดว่าจะสร้างครอบครัวก็ต่อเมื่อ
มีเงินพอ แบบพร้อมแล้วจริง ๆ  ทุกวันนี้ เทคโนโลยีการแพทย์ก้าวหน้า
ไปมากจนถึงจุดที่ว่าเราสามารถจะตั้งครรภ์ตอนอายุมากหน่อยก็ได้  
เจนนึกถึงการฝากไข่แช่แข็ง เพราะจะได้ตัดสินใจว่าจะมีลูกเมื่อไหร่ก็ได้  
แต่ยังไงก็ตาม ถ้าหากอายุเลย 40 ไปแล้ว ก็คงจะตัดสินใจว่าจะไม่มีลูก
ไปเลย"
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ความเหล่ือมล้�ำในการศึกษาและโอกาส
การเป็นแรงงานมทัีกษะ

โยธิน ทองพะวา วัย 22 ปี เป็นสมาชิก
สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 

© UNFPA/ใบหยก มาดาวิศิษฎ์

เส้นทางสู่สังคมสูงวัยอยา่งยัง่ยนื

โยธิน ทองพะวา วัย 22 ปี เป็นสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
และหนึ่งในเยาวชนสองคนที่เป็นตัวแทนร่วมในคณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายใต้พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขาได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูล และความถูกต้องของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ส�ำหรับเยาวชนดังนี้

"ผมเลยย้ายเข้าไปในตัวเมืองนครศรีธรรมราช แต่ตอนนี้ผมรู้แล้ว
ว่า มันจะมีพลังมากถ้าสังคมจะท�ำงานร่วมกันเพื่อสร้างพลังอ�ำนาจ
ให้กับคนท้องถิ่นได้สามารถสร้างรายได้จากท้องที่ตัวเอง ไม่จ�ำเป็น
ที่ทุกคนจะต้องไปเป็นลูกจ้างหรือข้าราชการเพื่อหารายได้  มันมีอีก
หลายอาชีพ  สังคมควรสร้างพลังและสนับสนุนเยาวชนให้ภาคภูมิใจ
ในอาชีพท้องถิ่นด้วย"

"ตอนนี้ไทยเป็นสังคมสูงอายุ ผมก็เห็นว่ามีความต้องการการ
วางแผนครอบครัวในคน 2 กลุ่มที่ไม่ได้รับการตอบสนอง" โยธินออก
ความเห็น "มีวัยรุ่นที่เขายังไม่พร้อมจะมีครอบครัวและมักกลายเป็น
พ่อแม่ไปโดยไม่ได้ตั้งใจ ในขณะที่ผู้หญิงวัยท�ำงานที่รู้สึกว่าพร้อมจะมี
ลูก ก็กลับตั้งครรภ์ไม่ได้เพราะไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะเตรียมส�ำหรับ
เวลาที่เหมาะสม ความพร้อมของพ่อแม่มีผลต่อโอกาสของเด็กรุ่นต่อ
ไปอย่างแน่นอน ลูกของพ่อแม่วัยใสอาจจะเจอกับความเหลื่อมล�้ำของ
โอกาสการศึกษา สุขภาพ สุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลเสียต่อสังคมที่ก�ำลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ เพราะมัน
พัฒนาก�ำลังแรงงานไม่ได้แม้ว่ากลุ่มประชากรที่ให้ก�ำลังการพึ่งพึงมี
จ�ำนวนเพิ่มขึ้น"

สุภาพิชย์มองเห็นว่า การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมีส่วนสัมพันธ์โดยตรง
ต่อเยาวชน เธอกล่าวว่า "เยาวชนวันนี้ วันหนึ่งก็ต้องแก่ เราต้อง
วางแผน เจนเห็นรูปแบบที่น่าสนใจในนิวซีแลนด์ที่เยาวชนเขาสามารถ
ไปอาสาดูแลผู้สูงอายุได้ แล้วมันก็จะเป็นเครดิตให้กับเขาเพื่อที่จะได้รับ
บริการแบบเดียวกันเวลาตัวเองสูงวัย สดย.มีโครงการคล้าย ๆ กัน
ที่เราเรียกว่า "บัดดี้ต่างวัย"  เยาวชนในชุมชนจะจับคู่กับคนสูงอายุ 
แล้วจัดเวลาไปดูแลกันเป็นประจ�ำ อย่างเช่นพาไปหาหมอ หรือคอย
เตือนให้กินยา ฯลฯ  โครงการนี้เกิดขึ้นก็เพราะเยาวชนจ�ำนวนมาก
ต้องอยู่ในชนบทกับปู่ย่าตายาย แล้วพ่อแม่วัยท�ำงานก็ต้องไปท�ำงาน
ในกรุงเทพฯ หรือในเขตเมือง  เราก็เลยเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส
ส�ำหรับการอยู่ร่วมกันของคนต่างรุ่น"

"ถึงผมจะมาจากครอบครัวชนชั้นกลางที่ไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ตอนนี้ผมก็วางแผนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพแล้ว  ผม
วางแผนที่จะลงทุนในสินทรัพย์ที่จะเพิ่มมูลค่าในอนาคต อย่างเช่น 
บ้าน แล้วก็ไม่ซื้ออะไรที่จะเสื่อมมูลค่าลง อย่างเช่น รถ" โยธินกล่าว 
"แล้วผมยังวางแผนที่จะเพิ่มรายได้ด้วยการท�ำคุกกี้ขาย ใช้ส่วนผสม
จากท้องถิ่นอย่างสาคู และตั้งแบรนด์ของผมเองในขณะที่ก็เป็นครูไป
ด้วย"

เขาเสริมอีกว่า "เราจะต้องวางแผนที่จะเข้าสู่ภาวะสูงวัย เพื่อ
ที่เราจะได้ไม่ต้องพึ่งพาคนรุ่นใหม่ หรือเรียกร้องสังคมให้
มาดูแลเรา เราต้องวางแผนและเตรียมตัวตอนนี้ที่จะสูงวัย
อย่างยั่งยืน" 

ทั้งสุภาพิชย์และโยธินให้ความเห็นว่า ระบบการศึกษาไทยควรเตรียมนักเรียน
มัธยมให้พร้อม มีความรู้ที่ถูกต้อง และมีทักษะที่จะใช้ศักยภาพสูงสุดของ
ตนได้  ทั้งคู่ต่างเน้นย�้ำถึงการพัฒนาโอกาสด้านรายได้ในระดับท้องถิ่นและ
ความหลากหลายของอาชีพ

"บางโรงเรียนในต่างจังหวัดเขาให้โอกาสการเรียนรู้กับเด็ก ๆ มัธยมและเด็ก
อาชีวะมากกว่า  อย่างเช่นที่ศรีสะเกษ เขามีหลักสูตรฝึกอาชีพส�ำหรับนัก
เรียนม.ปลาย และหลักสูตรม.ปลายส�ำหรับนักศึกษาสายเทคนิคให้ได้เรียน
ตอนเสาร์-อาทิตย์ ถึงแม้ว่านักเรียนจะต้องใช้เวลามากขึ้นในการเรียน พวก
เขาก็ชอบ เพราะว่าจะได้เรียนในสิ่งที่สนใจ" สุภาพิชย์ชี้และเพิ่มเติมว่า เธอหวัง
ว่าโรงเรียนในจังหวัดระนองที่เธออยู่จะมอบโอกาสแบบเดียวกันให้แก่เด็ก

"เยาวชนได้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตและจากสื่อหลาย ๆ อย่าง
อยู่แล้ว  แต่รายละเอียดข้อมูลพวกนั้นยังไม่ได้มีใครตรวจสอบ
ความถูกต้อง  มันน่าจะมีหน่วยงานรัฐที่ช่วยตรวจสอบข้อมูล มี
คณะท�ำงานที่ช่วยย่อยข้อมูลให้เยาวชนเข้าใจได้ และใช้มันในชีวิต
จริงได้"  

"ผมก็เป็นหนึ่งในอีกหลาย ๆ คนที่ไม่เชื่อในคุณภาพของ
โรงเรียนนอกเขตเทศบาล" โยธินกล่าว
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โครงการพัฒนาระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวัน
ออก (Eastern Economic 
Corridor หรอื EEC) และ
ความต้องการทรพัยากร
มนษุย์

4	นวัตกรรม S-Curve หรอืวงจรเทคโนโลย ีสามารถแยกออกได้เป็น 4 ระดับขัน้ คือบ่มเพาะ พุง่ทะยาน เติบใหญ ่และยติุ  การวางตำ�แหน่งของอตุสาหกรรม/
ผลิตผลใหมช่ว่ยให้ทราบศักยภาพยทุธศาสตรน์วัตกรรมท่ีเหมาะสมท่ีสดุ  ประเทศไทยม ี10 อตุสาหกรรมเป้าหมาย S-curve ท่ีจะเสรมิสรา้งเศรษฐกิจชาติ 
http://www.oie.go.th/sites/default/files/attachments/industry_plan/thailandindustrialdevelopmentstrategy4.0.pdf

5	https://www.scbeic.com/en/detail/file/product/4457/eyozayose8/Insight_EEC_20180215_V2.pdf

ตาราง 3.10: ความต้องการด้านแรงงานในโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor หรอื EEC)  

พ.ศ. 2560- 2570

แหล่งที่มา: กระทรวงแรงงาน, 2561

กลุ่มอุตสาหกรรมยุทธศาสตร์แรก

กลุ่มอุตสาหกรรมยุทธศาสตร์ที่สอง

รวม

นักวิจัยยานยนต์, การควบคุมการท�ำงานด้วย
คอมพิวเตอร์ นักวิทยาศาสตร์หุ่นยนต์ วิศวกร
โลหการ วิศวกรอุตสาหการ นักวิทยาศาสตร์วัสดุ

วิศวกรเทคโนโลยีสารสนเทศ วิศวกรไฟฟ้า วิศวกรอิ
เล็คโทรนิคส์ ปัญญาประดิษฐ์ วิศวกรซอฟท์แวร์ วิศว
รกรอัตโนมัติควบคุมเครื่องจักร

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และล่าม

นักชีววิทยา นักจุลชีววิทยา นักวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม 
วิศวกรสิ่งแวดล้อม นักวิจัย

นักวิทยาศาสตร์การอาหาร นักโภชนาการ วิศวกร 
นักออกแบบผลิตภัณฑ์ ผู้เชี่ยวชาญการผลิตอาหาร

นักวิจัยปิโตรเคมีภัณฑ์ นักวิเคราะห์เคมีด้านพลังงาน
หมุนเวียน นักวิจัย

โปรแกรมเมอร์ นักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญการรักษาความ
ปลอดภัยไซเบอร์

แพทย์, พยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาล, เภสัชกร, นัก
เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด

นักบิน วิศวกรรมการบิน วิศวกรรมเครื่องกล 
วิศวกรรมขนส่ง วิศวกรรมออกแบบ วิศวกรรม
โครงสร้าง

ยานยนต์รุ่นใหม่

อิเล็คโทรนิคส์อัจฉริยะ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�ำหรับ
ผู้มีรายได้สูง

หุ่นยนต์

เชื้อเพลิงชีวภาพและชีวเคมี

ดิจิตอล

การแพทย์ครบวงจร (medical 
hub)

การบินและโลจิสติกส์

การเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ

อาหารเพื่ออนาคต

10,036

4,494

9,682

11,154

4,388

15

7,121

1,074

2,485

9,449

59,898

21,897

5,227

24,593

21,897

9,428

-

2,461

4,104

12,525

115,444

5,735

8,291

20,977

249,608

13,309

-

28,308

50,119

7,397

59,476

47,732

21,404

อุตสาหกรรมเป้าหมาย EEC 2560 2565 2570 ประเภทการจ้างงาน

EEC และไทยแลนด์ 4.0 ได้กลายเป็นศัพท์

ติดปากของรฐับาลในการสัญญาว่าจะน�ำพา

ประเทศให้ก้าวพน้ "กับดักการเป็นประเทศราย

ได้ปานกลาง" และเขา้สสูถานะประเทศรายได้

สงู  แก่นของไทยแลนด์ 4.0 คือการยกระดับ

ก�ำลังการผลิตของก�ำลังแรงงาน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในสถานการณ์ท่ีประเทศก�ำลังก้าวเขา้

สู่สังคมสงูวัยผ่านทางนวัตกรรมวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีความสรา้งสรรค์ การสรา้ง

ผลิตภัณฑ์บนฐานมลูค่าและความรู ้และ

อตุสาหกรรมอนาคต (New  S-curve)4 ดังน้ัน 

EEC จึงแสดงให้เห็นเส้นทางเศรษฐกิจอันส�ำคัญ

ส�ำหรบัไทยแลนด์ 4.0 ซึ่ง ในระยะแรกจะเน้น

ท่ีสามจังหวัดตะวันออก คือ ฉะเชงิเทรา ชลบุร ี

และระยอง

การขยายโครงการภาครฐั-เอกชนในอนาคต 

โดยเฉพาะในการศึกษาวิทยาศาสตร ์สามา

รถชว่ยเป็หมายของ EEC ให้เป็นจรงิได้  การ

ขยายงานน้ีเน้นท่ี10 อตุสาหกรรมยทุธศาสตร ์

ซึ่งเป็นอตุสาหกรรมเดิมท่ีต้องต่อยอด (5 

first S-curves) และอตุสาหกรรมในอนาคต 

( 5 new S-curves)  อตุสาหกรรมเดิมได้แก่ 

อตุสาหกรรมยานยนต์สมยัใหม ่อิเล็คทรอนิคส์

อัจฉรยิะ เกษตรก้าวหน้าและเทคโนโลยชีวีะ

ภาพ การแปรรูปอาหาร และการท่องเท่ียว  

ส่วนอตุสาหกรรมในอนาคตได้แก่ดิจิตอล หุ่น

ยนต์ การบินและโลจิสติกส์ เชือ้เพลิงชวีภาพ

และเคมชีวีภาพ และการแพทยค์รบวงจร  ใน 

พ.ศ. 2561 ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบาย

เขตพฒันาพเิศษภาคตะวันออก (สกพอ.) ได้

อนมุติัโครงการไป 1,227 โครงการ เป็นมลูค่า 

625,080 ล้านบาท  และคาดว่าจะเป็นการชว่ย

สรา้งงาน 100,000 ต�ำแหน่งต่อป5ี โดยอยา่ง

น้อย 30,000 ต�ำแหน่งต้องการแรงงานใช้

ทักษะ  ตาราง 3.10 คาดการอปุสงค์แรงงาน

82 8325 ปีหลัง ICPD บทท่ี 3



เคล่ือนนวัตกรรม 
เพื่อลดการกัดกัน

ใน พ.ศ. 2561 จังหวัดชลบุรรีายงานว่ามี

แรงงานใชทั้กษะจ�ำนวน 15,000 คน ระยอง

มอียู ่10,000 คน และฉะเชงิเทรา 5,000 

คน  รฐับาลไทยอนมุติังบประมาณ 861 ล้าน

บาทเพือ่พฒันาทรพัยากรมนษุยท่ี์เพยีงพอต่อ 

EEC  มาตรการน้ีมุง่ผลิตผู้จบการศึกษาระดับ

อาชวีศึกษาราว 40,000 คนให้แก่อตุสาหกรรม

เป้าหมายภายใน 5 ปี  (The Bangkok Post, 

2561) ซึ่งยงัคงต่�ำกว่าความต้องการท่ีแท้จรงิ

อยูม่าก  นอกจากน้ี แรงงานใชฝ้ีมอืท่ีมอียู่

ยงัอาจต้องการการเพิม่ทักษะใหมท่ี่จ�ำเป็น 

เน่ืองจากอตุสาหกรรมอนาคต (new s-curve) 

ได้ก้าวไปไกลจากระดับเทคโนโลยปีัจจบุัน

มาก โดยเฉพาะในด้านการเปล่ียนแปลงทาง

ดิจิตอล และ การใชร้ะบบควบคมุอัตโนมติั 

(automation) (Limviphuwat, 2018)

ขณะท่ีมกีารถกกันถึงการดึงดดูความสามารถ

พเิศษจากต่างประเทศเพือ่เริม่จดุกลไกขบั

เคล่ือนใหไ้ด้เรว็ขึ้น รฐับาลจึงได้เดินหน้าเพือ่

รเิริม่เครือ่งมอือยา่งเชน่ สมารท์วีซา่ (Smart 

Visa) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาหน่ึงได้เสนอ

แนะใหไ้ทยจัดกระบวนการและศนูยร์องรบั

ความสามารถพเิศษท่ีมยีทุธศาสตรย์ดืหยุน่

มากกว่าน้ี เพือ่เป็นการดึงดดูผู้มคีวามสามารถ

จากต่างประเทศมาได้มากขึ้น และชว่ยให้สมาร์

ทวีซา่เป็นประโยชน์ได้จรงิมากขึ้น  (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม, 2561)

ในขณะท่ีการศึกษากระแสหลักเขา้ถึงนักเรยีน

ส่วนใหญ ่และก่อให้เกิดความก้าวหน้าในด้าน

การเพิม่การเขา้โรงเรยีนได้อยา่งมาก กลุ่ม

เด็กด้อยโอกาสต่าง ๆ ก็ยงัคงต้องการความ

ใส่ใจเป็นพเิศษ  การจัดการศึกษาส�ำหรบักลุ่ม

เด็กด้อยโอกาสมคีวามส�ำคัญยิง่เน่ืองจาก

จะเป็นการก�ำหนดโอกาสของพวกเขาใน

ด้านสติปัญญาและการพึ่งตนเอง  กระทรวง

ศึกษาธกิารจัดกลุ่มเด็กด้อยโอกาสไว้ 10 กลุ่ม 

คือ เด็กท่ีถกูกดดันให้เขา้สู่ตลาดแรงงาน เด็ก

ท่ีเป็นผู้ขายบรกิารทางเพศ เด็กถกูทอดท้ิงหรอื

เด็กก�ำพรา้ เด็กในสถานพนิิจคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน เด็กเรเ่รอ่น เด็กท่ีได้รบัผลกระทบจาก

เอชไอวี/เอดส์ เด็กชนกลุ่มน้อย เด็กท่ีถกูท�ำรา้ย

รา่งกาย เด็กยากจน และเด็กท่ีได้รบัผลกระทบ

จากยาเสพติด (ส�ำนักงานเลขาธกิารสภาการ

ศึกษา, 2560)

โรงเรยีนเรยีนรว่ม (หรอืโรงเรยีนบูรณาการ) 

และโรงเรยีนสงเคราะห์ ซึ่งล้วนอยูภ่ายใต้

การก�ำกับดแูลของส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) ได้รบัการ

ออกแบบเพือ่ชว่ยเหลือกลุ่มเด็กเหล่าน้ีเป็น

พเิศษ  โรงเรยีนเรยีนรว่ม คือ บรกิารท่ีจัดโดย

โรงเรยีนท่ัวไปเพือ่รองรบันักเรยีนด้อยโอกาส

และนักเรยีนพกิาร ส่วนโรงเรยีนสงเคราะห์

ให้บรกิารต่อเด็กท่ีด้อยโอกาสด้วยเหตทุาง

วัฒนธรรมและสังคม และถกูจ�ำกัดโอกาส

ทางการศึกษาในระบบ  โรงเรยีนเหล่าน้ีให้การ

ศึกษา อาหาร เส้ือผ้า ต�ำราเรยีนและอปุกรณ์

การเรยีนโดยไมคิ่ดค่าใชจ่้าย

ล่าสดุ การศึกษาของลกูหลานแรงงานขา้ม

ชาติได้กลายเป็นประเด็นส�ำคัญ  ปัจจบุัน

ประเทศไทยมแีรงงานขา้มชาติอยูร่าว 3-4 ล้าน

คน  ซึ่งลกูหลานแรงงานเหล่าน้ีจะกลายเป็น

ส่วนหน่ึงของประเทศไทยในอนาคตไมว่่าด้วย

หนทางใดก็ตาม  เด็ก ๆ เหล่าน้ีได้รบัเลขประจ�ำ

ตัวพเิศษเพือ่เขา้โรงเรยีนรฐั และได้รบัการ

สนับสนนุอยา่งเท่าเทียวกับนักเรยีนไทย  อีก

ท้ังมอีงค์กรเอกชนและธุรกิจท่ีว่าจ้างแรงงาน

ขา้มชาติท่ีให้ความชว่ยเหลือแก่เด็กกลุ่มน้ี 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557)

ใน พ.ศ. 2539 รฐับาลไทยจัดต้ังกองทนุเงนิ

ให้กู้ยมืเพือ่การศึกษา (กยศ.) เพือ่ปรบัปรุง

การเขา้ถึงการศึกษา  ในระยะแรกเริม่ กองทนุ

ก�ำหนดการกู้ยมืได้เพยีงเพือ่การศึกษาระดับ

อดุมศึกษา หากต่อมาได้ขยายให้แก่ระดับ

มธัยมด้วย  กยศ.ซึ่งได้รบัการสนับสนนุโดย

งบประมาณรฐั ได้รบัการออกแบบให้เป็นกอง

ทนุหมนุเวียน ทว่าการจ่ายเงนิคืนไมเ่คยเพยีง

พอท่ีกองทนุจะยนืด้วยตนเองได้  นับจาก พ.ศ. 

2539 – 2558 กยศ.ไดใ้ห้ความชว่ยเหลือแก่

นักเรยีนนักศึกษารว่ม 5 ล้านคน รวมเป็นเงนิ

ราว 500,000 ล้านบาท  ขนาดของโครงการ

ได้ขยายไปมากกว่าท่ีวางแผนไว้เบื้องต้น ซึ่ง

สะท้อนถึงความนิยมได้เป็นอยา่งดี

อยา่งไรก็ดี มเีสียงวิพากยวิ์จารณ์ถึงกยศ.ใน

หลายมติิ  กลไกการอนมุติัเงนิกู้ยมืต้ังอยูบ่น

ฐานมหาวิทยาลัยหรอืโรงเรยีน จึงถกูมองว่า

เป็นการชว่ยเหลือสถาบันเหล่าน้ี  บางโรงเรยีน

และมหาวิทยาลัยไดใ้ชป้ระโยชน์จากเงนิกู้ยมื

อยา่งไมเ่หมาะสม  ยิง่กว่าน้ัน ค่าใชจ่้ายใน

การบรหิารจัดการส�ำหรบัการกู้ยมืเงนิจ�ำนวน

ไมม่ากของบุคคลจ�ำนวนมากยงัเกินศักยภาพ

ของกองทนุ  เงือ่นไขการอนมุติัไมส่ามารถ

ประกันคณุภาพและความสอดคล้องของผู้

ส�ำเรจ็การศึกษา และเงือ่นไขการจ่ายท่ีไมเ่ขม้

งวดท�ำให้กลไกการหมนุเวียนมปีระสิทธภิาพ

ลดลง

ใน พ.ศ. 2549 รฐับาลไทยน�ำเสนอกองทนุกู้

ยมืเพือ่การศึกษาท่ีผูกกับรายไดใ้นอนาคต 

(กรอ.) (Income Contingent Loan) เพือ่

แก้ปัญหากยศ.  กองทนุใหมม่เีงนิกูใ้ห้ส�ำหรบั

ทกุคนท่ีต้องการเขา้เรยีนระดับอดุมศึกษา ไม่

ได้เน้นเฉพาะนักเรยีนยากจน หากครอบคลมุ

เพยีงค่าเทอมตามท่ีก�ำหนดโดยคณะกรรมการ

อดุมศึกษา และไมม่ค่ีาใชจ่้ายในการด�ำรงชพี

ให้ กรอ.ระบุขอบเขตการให้กู้ยมื เป็นเป้าหมายง

การศึกษาท่ีสอดคล้องกับความต้องการในการ

จ้างงาน เปล่ียนจากวัตถปุระสงค์ทางสังคมมา

เป็นวัตถปุระสงค์ในการปรบัปรุงความสามารถ

ในการแขง่ขนัของประเทศ  ผู้กู้ยมืจะต้องเริม่

จ่ายเงนิคืนเมือ่เรยีนจบและมรีายได้อยา่งน้อย 

16,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป และต้องใชห้น้ีคืน

ภายใน 15 ปี   แมก้รอ.อาจต้องปรบัเปล่ียนตาม

นโยบายและแนวปฏิบัติมากมาย ก็ไดใ้ห้การ

กู้ยมืแก่นักศึกษามากกว่า 500,000 คน เป็น

เงนิราว 26,000  ล้านบาท นับแต่ พ.ศ. 2549  

(แผนภมู ิ3.6)

แผนภมูิ 3.6: จ�ำนวนผู้กู้ยมืเพื่อการศึกษารายใหม่ และจ�ำนวนโดยรวม

แหล่งที่มา: กองทุนให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา, 2547, 2549, 2550, 2552-2558 

การคิดหาแนวทางใหม่ของ
การศึกษา

ประเทศไทยยงัคงเดินหน้าปฏิรูปการศึกษา

และผลักดันรูปแบบการศึกษาใหม ่ๆ เพือ่ตอบ

สนองกับความต้องการจ�ำเป็นท่ีเปล่ียนแปลง

ไป  การรบัรองพ.ร.บ.พืน้ท่ีนวัตกรรมการ

ศึกษา พ.ศ. 2562 ซึ่งเสนอโดยคณะกรรมการ

อิสระเพือ่ปฏิรูปการศึกษา เป็นอีกหน่ึงหมดุ

หมายของการปฏิรูปซึ่งหันมาให้อ�ำนาจอิสระ

แก่โรงเรยีนท่ีต้องการพฒันาหลักสตูร วิธกีาร

สอน และการบรหิารจัดการท่ีเป็นนวัตกรรม  8 

จังหวัดท่ีบุกเบิกแนวคิดดังกล่าวได้แก่ เชยีงใหม ่

ศรสีะเกษ กาญจนบุร ีระยอง สตลู ปัตตานี 

ยะลา และนราธวิาส  โดยผู้ว่าราชการจังหวัด

จะเป็นประธานของคณะกรรมการก�ำกับทิศทาง

เพือ่สนับสนนุโรงเรยีนท่ีเขา้รว่ม

เพือ่ให้ทักษะของผู้จบการศึกษาสายอาชพี

จะตอบสนองต่อความต้องการของภาค

อตุสาหกรรม การบรหิารอาชวีศึกษาระบบ

ทวิภาคี (Dual Education System) จะอ�ำนวย

ให้วิทยาลัยเทคนิคต่าง ๆ ได้ประสานความรว่ม

มอืกับภาคเอกชนในการพฒันาหลักสตูรและ

โครงการฝึกอบรม ระบบทวิภาคีซึ่งเพิง่รเิริม่ใน 

พ.ศ. 2556 น้ี ได้รบัอิทธพิลมาจากอาชวีศึกษา

ในประเทศเยอรมนั ซึ่งมท้ัีงการจัดโอกาสการ

ฝึกงานในบรษัิทและทีการศึกษาภาคพเิศษใน

สถาบัน (Bruton, 2016; Mongkhonvanit, 

2560)

การศึกษาทางไกลและการเรยีนทางอิเลค

ทรอนิคส์ (e-learning) ไมใ่ชส่ิ่งใหมส่�ำหรบั

ประเทศไทย หากความพยายามรว่มในการ

สรา้งเครอืขา่ยหลักสตูรออนไลน์ท่ีไมคิ่ดค่าใช้

จ่ายเพิง่เริม่ต้นใน พ.ศ. 2548 ภายใตโ้ครงการ

มหาวิทยาลัยไซเบอรไ์ทย โครงการดังกล่าวซึ่ง

อยูใ่นความดแูลของส�ำนักงานคณะกรรมการ

อดุมศึกษารว่มกับมหาวิทยาลัยและองค์กร

ด้านการจัดการความรูก้ว่า 30 องค์กร ได้สรา้ง

กลุ่มทรพัยากรการศึกษาไว้บนแพลทฟอรม์

ดิจิตอล เพือ่สนับสนนุความเสมอภาคในการ

เรยีนรู ้การศึกษานอกระบบ และการเรยีนรู้

ตลอดชวิีต  ท้ังน้ี บรกิารบทเรยีนออนไลน์แบบ

เปิด (massive open online coursework 

: MOCC) ส่งเสรมิการแลกเปล่ียนหลักสตูร

ออนไลน์ท้ังภายในประเทศและระหว่างประเทศ

  ผู้กู้ยืมรายใหม่

  ผู้กู้ยืมรายใหม่   จ�ำนวนรวมผู้กู้ยืม
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  1,003,217
  จ�ำนวนรวมผู้กู้ยืม

  599,728
  จ�ำนวนรวมผู้กู้ยืม

เริ่มกองทุนกู้ยืมเพื่อการ
ศึกษาที่ผูกกับรายได้ใน
อนาคต (กรอ.)
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โครงการพัฒนาคณุภาพ
การศึกษา

โรงเรยีนฉลาดเล่น

โรงเรยีนทางเลือก

โครงการเพาะพันธุ์ปัญญา

เป้าหมายของโครงการคือ ให้โรงเรียนเป็นแหล่งเรียนรู้
ที่มีความสุข "เรียนสุข สนุกสอน" โดยใช้แนวคิดพัฒนา
ทั้งโรงเรียน (whole-school approach) ในด้านการ
บริหารจัดการโรงเรียน ครู ชุมชน และเครือข่ายผู้
เชี่ยวชาญในการปรับปรุงพฤติกรรม อารมณ์ และ
ปัญญาของนักเรียน

โครงการเริ่มต้นใน พ.ศ. 2560 กับโรงเรียน 202 แห่ง
ใน 14 จังหวัด  โดยเน้นที่โรงเรียนขนาดกลางซึ่งมี
นักเรียน 200-500 คนกิจกรรมเน้นที่การแลกเปลี่ยน
วิธีปฏิบัติที่ดีในการสร้างแรงกระตุ้นให้แก่นักเรียน 
และการดึงการมีส่วนร่วมในหมู่ครู บนสมมติฐานที่
ว่า ครูที่มีแรงบันดาลใจจะสามารถสร้างแรงบันดาล
ใจให้แก่นักเรียน และช่วยให้นักเรียนให้เรียนรู้ได้ดี  
(Tangkapipop, 2560) 

ใน พ.ศ. 2558 กระทรวงศึกษาธิการเริ่มใช้นโยบายที่เน้น
การลดเวลาในชั้นเรียน โดยให้นักเรียนได้เรียนรู้อย่าง
กระตือรือร้นผ่านกิจกรรมนอกห้องเรียน  โครงการ
โรงเรียนฉลาดเล่นริเริ่มโดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคมใน พ.ศ. 2562 เพื่อแก้ไขปัญหา "พฤติกรรมเนือย
นิ่ง" (sedentary) ของนักเรียนไทยจ�ำนวนมาก ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผลจากการใช้โซเชียลมีเดียมากเกินไป  ที่ผ่าน
มา โครงการได้ด�ำเนินส่งเสริมกิจกรรมทางกายกับ 
17 โรงเรียน (Aubert et al., 2018; González et al., 
2018; Saonuam et al., 2018)

ในทศวรรษหลัง ๆ โรงเรียนกลุ่มเล็ก ๆ ได้เสนอเส้นทาง
แยกไปจากการจัดการศึกษาตามแบบแผนเดิม  แม้จะ
ใช้กรอบหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียน
เหล่านี้ก็ปรับกิจกรรมการศึกษาตามหลักปรัชญาของ
ตน  นักเรียนมีเวลาเรียนรู้นอกห้องเรียนมากขึ้น ได้ท�ำ
โครงการเป็นกลุ่ม และมีประสบการณ์เชิงปฏิบัติเสริมเติม
ไปจากการเรียนรู้ในห้องเรียน (Tunmuntong, 2555)

เป็นความพยายามที่จะฉีกออกไปจากการเรียนรู้
แบบท่องจ�ำแบบเดิม ที่ก่อให้เกิดการขาดทักษะการ
คิดวิเคราะห์ในหมู่นักเรียนไทย  โครงการเริ่มใน พ.ศ. 
2555 เพื่อทดลองกับโรงเรียน 80 แห่งใน 18 จังหวัด 
น�ำเสนอวิธีการเรียนรู้บนฐานการค้นคว้าวิจัย แทนที่
จะเรียนตามแบบแผนเดิมที่ใส่เนื้อหาเข้าไปให้นักเรียน
เป็นฝ่ายรับ ครูในโครงการจะต้องเป็นผู้สนับสนุนให้
นักเรียนตั้งค�ำถามและใช้การค้นคว้าวิจัยเพื่อหาค�ำ
ตอบ แนวคิดของโครงการ คือการ "สอนผ่านการตั้ง
ค�ำถามกับผู้เรียน  สะท้อนความคิด และเขียนตามที่
เข้าใจ“ กระบวนการเพาะพันธุ์ปัญญาใช้แนวความคิด
แบบยืดหยุ่น (growth mindset) และการเรียนรู้เพื่อ
การเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) โดย
ส่งเสริมให้ทุกชั้นเรียนริเริ่มโครงการประมาณ 10 โครง
งานภายใต้หัวข้อหลักเดียวกันในสามกลุ่มย่อย คือ 
วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์, สังคม-เศรษฐศาสตร์ และ 
มนุษยวิทยา-ประวัติศาสตร์  แต่ละคาบเรียนใช้เวลา 2-3 
ชั่วโมง เพื่อให้มีเวลาเพียงพอต่อการแลกเปลี่ยนในกลุ่ม
ย่อย (ประเสริฐสรรพ์, 2562)

ตัวอยา่งการศึกษาทดลอง ความมุง่มัน่
เพ่ือก้าวไปข้างหนา้

ประเทศไทยได้แสดงความมุ่งมั่นอย่างแรงกล้าต่อทุก
ระดับของการปฏิรูปการศึกษา ซึ่งเป็นส่วนที่แยกขาดไม่
ได้จากการพัฒนาทุนมนุษย์ เพื่อผลักดันให้ไทยแลนด์ 
4.0 เป็นจริง และก้าวจากความเป็นประเทศรายได้ปาน
กลางค่อนข้างสูงไปเป็นประเทศรายได้สูง ไทยจะต้อง
เดินหน้าปฏิรูปการศึกษา เพื่อน�ำมาซึ่งการศึกษาที่มี
คุณภาพส�ำหรับประชากรที่ยากจนและผู้คนในพื้นที่
ชนบท ลดการลาออกกลางคัน เสริมสร้างการจ้างงาน
ในกลุ่มเยาวชนคนหนุ่มสาว เสริมทักษะใหม่ (upskill) 
และพัฒนาทักษะที่มีอยู่ (reskill) ในด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีของก�ำลังแรงงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เพื่อ EEC

ดัชนีทุนมนุษย์ของธนาคารโลก พ.ศ. 2561 เผยให้เห็นว่า 
ประเทศไทยจัดอยู่ในล�ำดับค่อนข้างดีส�ำหรับกลุ่มประเทศราย
ได้ปานกลางค่อนข้างสูง ซึ่งส่วนใหญ่มีเหตุมาจากตัวชี้วัด
ด้านสุขภาพที่แข็งแกร่ง  อย่างไรก็ตาม รายงานระดับชาติและ
นานาชาติทั้งหลายก็ชี้ว่า ประเทศมีความต้องการก�ำลังแรงงาน
ที่พร้อมด้วยทักษะที่จะเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจของตน  ปัจจุบัน
ผู้ส�ำเร็จการศึกษาด้านสังคมศาสตร์ยังมีจ�ำนวนมากกว่าแม้ผู้
มีวุฒิการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีซึ่งมีทักษะด้าน
อารมณ์และปฏิสัมพันธ์ (soft skill) จะเป็นที่ต้องการเป็นอย่าง
ยิ่ง

การหดตัวลงของประชากรวัยเรียนในช่วง 20 ปีต่อไปดังที่คาด
ไว้นั้น อาจเป็นทั้งโอกาสและความท้าทาย  การท�ำให้มั่นใจว่า
คนรุ่นใหม่จะได้ใช้ศักยภาพในการผลิตของตนได้เต็มที่ ถือเป็น
ความส�ำคัญสูงสุดในการพัฒนาเพื่ออนาคตของประเทศไทย
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บทท่ี 4

เมื่อประเทศไทยสูงวัย:
โอกาสและความท้าทาย

การยืดอายุขัยให้ยืนยาวเป็นหนึ่งในความสำ�เร็จอันยิ่งใหญ่
ของมนุษย์ ผู้คนยุคนี้มีโอกาสที่จะทำ�ประโยชน์ให้แก่สังคม

ตนได้ยาวนานกว่าที่เคยเป็นมา  คำ�ถามก็คือ การลงทุน
ชนิดใดที่จะช่วยให้ประเทศสามารถสร้างประโยชน์จากอายุ

ที่ยืนยาวได้  การสูงวัยนั้นเป็นกระบวนการ มิใช่สถานะ  
การลงทุนตลอดชีวิตจึงมีความสำ�คัญ  เมื่อคนหนุ่มสาว

สามารถอยู่อย่างมีสุขภาพดี อยู่ในโรงเรียน พัฒนาทักษะที่
จำ�เป็นต่อการมีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน หางานที่มีคุณค่า 

แต่งงาน และมีลูกกับคนที่เลือก ในเวลาที่เลือกได้ ก็จะเป็น
ผลกระเพื่อมไปจนถึงวัยชรา และเป็นประโยชน์แก่คนรุ่นใหม่

ในอนาคตต่อไป  แทนที่จะคิดว่าการใช้จ่ายเพื่อการศึกษา 
การดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมว่าเป็นราคาที่

ต้องสิ้นเปลือง เราควรมองว่าสิ่งเหล่านี้คือการลงทุนในทุน
มนุษย์และเพื่ออนาคตที่ดีของเรา

ดร.นาตาลี คาเนม รองเลขาธิการสหประชาชาติ และผู้อำ�นวยการบริหาร UNFPA 
คำ�กล่าวปิดการประชุม UNFPA และ HelpAge

ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกที่กรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน 
24 ตุลาคม พ.ศ. 2561
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ก้าวสู่ภาวะประชากร
สูงวัยอยา่งรวดเรว็
เป็นประวัติการณ์

แผนมาดรดิ (Madrid Plan) 
และการประชุม ICPD

ขอ้มลูจากสหประชาชาติชีว่้า ไทยเป็นหน่ึงใน

ประเทศท่ีก้าวสู่สังคมสงูวัยอยา่งรวดเรว็ท่ีสดุใน

โลก  รอ้ยละของพลเมอืงไทยวัย 60 ปีขึ้นไปได้

ทวีเพิม่เป็นสองเท่าในชว่ง 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา 

ณ ครสิต์ทศวรรษท่ี 50 (พ.ศ. 2493) ประชากร

วัย 60 ปีขึ้นไปมสัีดส่วนรอ้ยละ 5 ของประชากร

ท้ังหมด ท�ำให้ประเทศไทยได้รบัการจัดให้เป็น

ประเทศท่ีมปีระชากรสงูอายมุากเป็นล�ำดับท่ี 7 

ของกลุ่มประเทศเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้  หาก

ปัจจบุัน ไทยได้ก้าวขึ้นสู่ล�ำดับท่ี 2 แล้ว รองลง

มาจากสิงคโปร ์(สหประชาชาติ, 2560)

การเพิม่ขึ้นของสัดส่วนพลเมอืงวัย 60 ปีขึ้นไป

คาดว่าจะด�ำเนินต่อเน่ืองไปอีกหลายทศวรรษ

ขา้งหน้า  ใน พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 16.9 ของ

ประชากรมอีาย ุ60 ปีขึ้นไป ซึ่งคือจ�ำนวน 11.7 

ล้านคน จากท้ังหมด 65.9 ล้านคน  ต่างจาก

สัดส่วนรอ้ยละ 5 หรอืจ�ำนวน 1 ล้านคนเมือ่ 

พ.ศ. 2493 มาก  (Teerawichitchainan et 

al., 2562) ยิง่ไปกว่าน้ัน การคาดประมาณ

ประชากรของสหประชาชาติใน พ.ศ. 2562 ดัง

ท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 ระบุว่า ภายใน พ.ศ. 

2593 จ�ำนวนพลเมอืงวัย 60 ปีขึ้นไปน่าจะเพิม่

ได้ถึง 23.5 ล้าน หรอืมากกว่าหน่ึงในสามของ

ประชากรท้ังประเทศ

ตามค�ำนิยามด้ังเดิม ประเทศไทยได้กลายเป็น 

"สังคมสงูอาย"ุ ไปแล้วต้ังแต่ พ.ศ. 2558 โดย

มปีระชากรวัย 60 ปีขึ้นไปถึงรอ้ยละ 10  โดย

คาดว่าจะกลายเป็น "สังคมสงูวัยโดยสมบูรณ์" 

(completed-aged society) ใน พ.ศ. 2564 

เมือ่รอ้ยละ 20 ของประชากรเป็นผู้สงูอาย ุและ 

ถึงระดับ "สังคมสงูวัยระดับสดุยอด" (super-

aged society) ใน พ.ศ. 2574 เมือ่สัดส่วนผู้

สงูอายเุพิม่ถึงรอ้ยละ 28  การเปล่ียนแปลง

ทางประชากรดังกล่าวจะใชเ้วลาน้อยกว่า 30 

ปี (มลูนิธสิถาบันวิจัยและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 

2559) อัตราความเรว็ของการเปล่ียนแปลง

โครงสรา้งประชากรไทยแตกต่างจากพฒันาการ

ในกลุ่มประเทศท่ีเป็นสังคมสงูวัยส่วนใหญ ่ และ

มนัียบ่งชีว่้า ประเทศจะเผชญิหน้ากับปัญหา

ความมัน่คงทางสังคม ค่าใชจ่้ายในการดแูล

สขุภาพ และความเสมอภาคระหว่างคนแต่ละ

รุน่ท่ีอบุัติขึ้นในเวลาอันส้ันกว่าประเทศท่ีพฒันา

แล้วอ่ืน ๆ  อัตราการก้าวสู่ภาวะสังคมสงูวัย

อยา่งรวดเรว็เชน่น้ี จ�ำเป็นจะต้องมนีโยบายและ

โครงการท่ีเหมาะสมมารองรบั

ในการประชุมสมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุครั้งที่ 2 ที่กรุงมาดริดนั้น 
ประเทศต่าง ๆ ยังได้ให้ค�ำมั่นที่จะขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากอายุ เพื่อประกัน
ว่า "บุคคล เมื่อสูงวัยขึ้น( …) จะต้องมีความพึงพอใจกับชีวิตที่
ได้รับการตอบสนอง มีสุขภาพที่ดี มีความมั่นคง และมีส่วนร่วม
อย่างแข็งขันในชีวิตทางการเมือง วัฒนธรรม สังคมของสังคม
ตน"  เป้าหมายที่กว้างขวางและหลากหลายนี้ เชื่อมโยงกับข้อ
เสนอแนะส�ำหรับแต่ละเป้าหมายหลักของข้อตกลง ซึ่งมาจากการ
ประชุมต่าง ๆ ของสหประชาชาติที่จัดขึ้นก่อนการประชุมสมัชชา
ครั้งที่ 2 นี้ เช่น การประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและการ
พัฒนา (ICPD, ไคโร, 2537) การประชุมสุดยอดระดับโลกเพื่อ
การพัฒนาสังคม (โคเปนฮาเกน, 2538) การประชุมระดับโลกว่า
ด้วยเรื่องผู้หญิง ครั้งที่4 (ปักกิ่ง, 2538) และการประชุมสุดยอด
ว่าด้วยเรื่องการพัฒนาแห่งสหัสวรรษใน พ.ศ. 2543

แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องของ
ผู้สูงอายุ และปฏิญญาทางการเมือง (แผนมาดริด) ได้
รับการรับรองโดย 159 รัฐบาลที่เข้าร่วมการประชุม
สมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุครั้งที่ 2 ที่เมืองมาดริด ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2545  ประเทศไทยเป็นหนึ่งในรัฐที่เข้า
ร่วมการประชุมสมัชชาดังกล่าว

แผนมาดริดเน้นย�้ำบทบาทส�ำคัญของรัฐบาลในการ "ส่งเสริม 
จัด และประกันการเข้าถึงบริการสังคมพื้นฐาน โดยค�ำนึงถึง
ความต้องการจ�ำเป็นอันพิเศษของผู้สูงอายุ"  ตระหนักถึงสิทธิ
และคุณประโยชน์ของผู้สูงอายุ และเรียกร้องให้หันมาให้ความ
สนใจกับความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องมีปฏิบัติการตอบสนอง
การเข้าสู่ภาวะสังคมสูงอายุทั่วโลก โดยให้สอดคล้องกับแนวคิด
กลาง "สังคมเพื่อคนทุกวัย"  

แหล่งที่มา: UNFPA and HelpAge International, 2554.

© UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์

ความมุ่งหมายหลักที่ส�ำคัญที่สุด 3 ประการของแผนมาดริดคือ
1.	 ผู้สูงอายุกับการพัฒนา
2.	 การส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ
3.	 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับ
	 ผู้สูงอายุ 
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แผนภาพ 4.1: การเติบโตของประชากรไทยระหว่าง พ.ศ. 2538 - 2593 จ�ำแนกตามกลุ่มอาย ุ แผนภาพ4.2: แนวโน้มสัดส่วนประชากร  พ.ศ. 2538 - 2593จ�ำแนกตามกลุุ่มอายุ

แหล่งที่มา: ค�ำนวณโดย องค์การสหประชาชาติ, 2562 แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562

 พ.ศ. 2561เป็นครัง้แรกในประวัติศาสตรไ์ทย 

ท่ีจ�ำนวนผู้สงูอายเุพิม่สงูกว่าจ�ำนวนเด็กวัย

ต่�ำกว่า 15 ปี (ดแูผนภาพ 4.2)  ภายใน พ.ศ. 

2578 คาดว่าสัดส่วนของผู้สงูอายอุาจพุง่สงู

เป็นสองเท่าของเด็ก ดัชนีการสงูวัย (ageing 

index) แสดงให้เห็นสัดส่วนผู้สงูอายตุ่อจ�ำนวน

ประชากรวัยต่�ำกว่า 15 ปี 100 คน ซึ่งตัวเลข

สัดส่วนผู้สงูอายน้ีุคาดว่าจะเพิม่ถึง 190 คนใน

ภายใน พ.ศ. 2573 และ จะเพิม่ขึ้นอีกเป็น 256 

คนในปี 2583  อัตราส่วนเก้ือหนนุผู้สงูอายคืุอ

อีกตัวชีวั้ดหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นจ�ำนวนผูใ้หญวั่ย

ท�ำงานท่ีมแีนวโน้มว่าจะชว่ยเหลือสนับสนนุ

ประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป  ซึ่งล่าสดุคาดว่ามี

อัตราส่วนราว  3.6 และมแีนวโน้มจะลดลง

เหลือเพยีง 2.2 ภายใน พ.ศ. 2573 และ 1.6 ใน 

พ.ศ. 2583 ถือเป็นการลดลงมามากกว่าครึง่

ของปัจจบุัน

สถานการณ์เชน่น้ีจะก่อให้เกิดความท้าทาย

อยา่งยิง่ ในการลดความยากจนตามเป้า

หมายSDG #1 ซึ่งมุง่ให้ลดระดับความยากจน

ลงมาครึง่หน่ึง  ประเทศไทยจะต้องพบกับราย

จ่ายสาธารณะท่ีเพิม่ขึ้นในด้านความมัน่คงทาง

สังคม การดแูลสขุภาพ และสวัสดิการผู้สงูอาย ุ

โดยท่ีมปีระชากรวัยท�ำงานซึ่งจะเป็นผู้สนับสนนุ

ค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีเป็นจ�ำนวนน้อยกว่า   ในทาง

สังคม โครงสรา้งครอบครวัท่ีเปล่ียนไปหมาย

ถึงการลดลงของการสนับสนนุชว่ยเหลือต่อผู้

สงูอายดุ้วย  ใน พ.ศ. 2557 ความยากจนใน

กลุ่มผู้สงูอายมุสัีดส่วนถึงรอ้ยละ 34.3 (มลูนิธิ

สถาบันวิจัยและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 2557) 

เมือ่เปรยีบเทียบกับค่าเฉล่ียระดับชาติคือรอ้ย

ละ 10.5 (สศช., 2560) 

ประชากรแหง่การสูง
วัย: การเพ่ิมขึ้นของ
จำ�นวนและสัดส่วนผู้
สูงอายุ

ก้าวยา่งอยา่งรวดเรว็เป็นประวัติการณ์ของการ

สงูวัยของประชากรไทย เป็นผลจากการลดลง

อยา่งมากของการเกิด และอัตราการรอดชวิีต

และอายขุยัท่ีเพิม่ขึ้นอยา่งมาก  อัตราการเจรญิ

พนัธุร์วมลดลงจากการเกิด 6.2 คนจากหญงิ 1 

คนในชว่งต้นครสิต์ทศวรรษท่ี 60 (พ.ศ. 2503) 

มาเป็นเพยีง 1.5 คนต่อหญงิ 1 คนในครสิต์

ทศวรรษ 2010 (พ.ศ. 2553)  ในชว่งเวลา

เดียวกันน้ัน อายคุาดเฉล่ียเมือ่แรกเกิดได้เพิม่

จาก 53.7 ปีมาเป็น 71.6 ปีส�ำหรบัผู้ชาย และ

จาก 58.5 ปีมาเป็น 78.9 ปีส�ำหรบัผู้หญงิ  และ

ประชากรสงูอายยุงัคงเพิม่ขึ้นในอัตราท่ีรวดเรว็

มากกว่าการเพิม่ของประชากรท้ังหมด 

แผนภาพ 4.1 แสดงดัชนีการเติบโตของ

ประชากรแต่ละกลุ่มอายนัุบต้ังแต่ พ.ศ. 2538 

หลังจากการประชมุ ICPD  แผนภาพ 4.2 

แสดงสัดส่วนของประชากรแต่ละกลุ่มอายุ

ต่อประชากรท้ังหมดท่ีได้เปล่ียนแปลงไป  นับ

ต้ังแต่ พ.ศ. 2538 ประชากรสงูอายไุด้เพิม่ขึ้น

อยา่งรวดเรว็กว่าประชากรท้ังหมด และมแีนว

โน้มท่ีจะยงัคงเพิม่ขึ้นเชน่น้ีต่อไป   สัดส่วน

ของประชากรสงูอายจึุงเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 8.5 

ใน พ.ศ. 2538 มาเป็นรอ้ยละ 15.7 ใน พ.ศ. 

2558 และคาดว่าจะสงูขึ้นอีกถึงรอ้ยละ 27 ใน 

พ.ศ. 2573 และรอ้ยละ 35.8 ใน พ.ศ. 2593 

ได้  จ�ำนวนผู้สงูอายไุด้เพิม่ขึ้นจากประมาณ 

1.4 ล้านคนใน พ.ศ. 2503 มาเป็น 10.7 ล้าน

คนใน พ.ศ. 2558 และคาดว่าจะสงูถึง 18.7 

ล้านใน พ.ศ. 2573 และ 23 ล้านคนใน พ.ศ. 

2593  การสงูวัยอยา่งรวดเรว็ของประชากรน้ัน

สัมพนัธอ์ยา่งมากกับประชากร "รุน่เกิดล้าน" 

(“million-birth cohort”) ท่ีเกิดในชว่งระหว่าง 

พ.ศ. 2506-2526 และก�ำลังจะก้าวเขา้สู่วัยสงู

อายภุายในอีกไมก่ี่ทศวรรษขา้งหน้า

2538     2543   2548   2553   2558   2563    2568    2573    2578     2583     2588     2593 2538     2543    2548     2553     2558     2563     2568      2573    2578     2583     2588     2593
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ตาราง 4.1: ประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป ระหว่าง พ.ศ. 2493-2593 

แหล่งที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2562 

2493 2538 2558 2563 2568 2573 2578 2583 2588 2593

จำ�นวน x1,000 ( คาด
คะเนความแปรปรวนของ
ค่าเฉลี่ยภาวะเจริญพันธุ์) 

1,046 5,031 10,770 13,413 16,223 19,008 21,307 22,866 23,522 23,583

ร้อยละของประชากร
ทั้งหมด (ตามค่าความ
แปรปรวนของค่าเฉลี่ย
ภาวะเจริญพันธุ์) 

5.0 8.5 15.7 19.2 23.1 27.0 30.5 33.1 34.8 35.8

ร้อยละของประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป จำ�แนกตามกลุ่มอายุย่อย

     60-69 ปี 64.1 62.4 55.8 56.9 55.3 51.5 47.2 42.3 37.8 34.6

     70-79 ปี 27.8 27.8 30.4 28.8 30.3 33.2 35.2 36.3 36.6 35.5

     80+ ปี   8.1   9.8 13.8 14.3 14.4 15.2 17.6 21.4 25.6 30.0

ร้อยละของประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป จำ�แนกตามเพศ

     ชาย 44.4 46.1 44.8 44.6 44.5 44.3 44.0 43.9 43.9 44.1

     หญิง 55.6 53.9 55.2 55.4 55.5 55.7 56.0 56.1 56.1 55.9

หญิงมจีำ�นวน
มากกว่าชาย

© UNFPA/ชลิต สุภาภักดิ์

ในกลุ่มผู้สงูอาย ุผู้หญงิมจี�ำนวนมากกว่าชาย  

แมว่้าในตอนแรกเกิดจะมคีวามสมดลุของ

สัดส่วนเพศอยูป่ระมาณหน่ึง คือ ชาย 105 คน

ต่อหญงิ 100 คน  อยา่งไรก็ดี เน่ืองจากอายุ

คาดเฉล่ียของหญงิสงูกว่าชาย อัตราชายต่อ

หญงิจึงลดลงเมือ่อายมุากขึ้น  ใน พ.ศ. 2543 

ในกลุ่ม ประชากรไทยวัยต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

หญงิมสัีดส่วนเป็นรอ้ยละ 55 ซึ่งสัดส่วนน้ียงัคง

เป็นเชน่เดิมอยูใ่นปัจจบุัน และคาดว่าจะคงท่ี

จนถึง พ.ศ. 2593  นอกจากน้ี ในกลุ่มประชากร

วัย 80 ปีขึ้นไป หญงิยงัเป็นสัดส่วนท่ีสงูกว่า

ด้วยเชน่กัน คือ คือมากกว่ารอ้ยละ 60 เล็กน้อย 

(องค์การสหประชาชาติ, 2562) 

สัดส่วนหญงิสงูอายท่ีุอยูโ่ดยปราศจากคู่ครอง

มสีงูกว่าผู้ชายมาก  การส�ำรวจผู้สงูอายใุน

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติ, 2561) ชีว่้า รอ้ยละ 51.9 ของหญงิสงูอายุ

ไมม่คีู่ครองอยูด้่วย ในขณะท่ีชายสงูอายท่ีุไมม่คีู่

ครองมเีพยีงรอ้ยละ 18.7  หญงิสงูอายไุทยต้อง

เผชญิกับความเสียเปรยีบหลายประการเมือ่

เทียบกับชาย เชน่ ระดับการรูห้นังสือท่ีต่�ำกว่า 

ระยะเวลาเป็นหมา้ยท่ียาวนานกว่า การอยูค่น

เดียวโดยมรีายได้ครวัเรอืนน้อยกว่ามาก ระดับ

ความเจ็บป่วยและพกิารสงูกว่า และความเป็น

ไปไดใ้นการได้รบัการประกันสังคมหรอืสิทธิ

ประโยชน์หลังเกษียนอายทุ�ำงานต่�ำกว่า ดังน้ัน 

หญงิสงูอายจึุงมคีวามเส่ียงต่อความยากจน 

การถกูทอดท้ิง และการละเมดิมากกว่า (เรือ่ง

เดียวกัน)  การเอาใส่ใจต่อความต้องการพเิศษ

ของหญงิสงูวัยจึงมคีวามส�ำคัญยิง่ ในขณะท่ีจะ

ต้องตระหนักว่า มคีวามเปราะบางท่ีใกล้เคียง

กันอยูห่ลายประการในหญงิและชาย และจะมี

การเพิม่ขึ้นของผู้สงูอายท้ัุงหญงิและชายสงูอีก

เป็นจ�ำนวนมาก

อายุท่ีเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรสูงอายุ

แงม่มุส�ำคัญของการเติบโตอยา่งรวดเรว็ของ

กลุ่มประชากรสงูวัย ก็คือการสงูวัยเพิม่ขึ้น

ภายในกลุ่มประชากรสงูวัย  ส่วนหน่ึงเน่ืองจาก

อัตราการรอดชวิีตท่ีเพิม่ขึ้นจนถึงอาย ุ80 ปี

และมากกว่า  กลุ่มท่ีมอีายมุากท่ีสดุเริม่มี

สัดส่วนท่ีสงูขึ้นในกลุ่มประชากรสงูวัยน้ี 

ตาราง 4.1 แสดงการกระจายอายภุายในกลุ่ม

ประชากรสงูวัยของประเทศไทย จากการคาด

ประมาณของสหประชาชาติเมือ่ พ.ศ. 2543 

และท่ีคาดไว้ล่วงหน้าส�ำหรบั พ.ศ. 2568 และ 

2593  ในชว่ง 25 ปีแรก ของครสิต์ศตวรรษท่ี 

21 (พ.ศ. 2543) น้ัน การสงูวัยเพิม่ขึ้นในกลุ่ม

ประชากรสงูอายยุงัไมม่ากนัก หากในอีก 25 

ปีถัดมา กลุ่มประชากรสงูวัยจะมอีายเุพิม่ขึ้น

อยา่งชดัเจน  ในระหว่าง พ.ศ. 2543 – 2568 

น้ัน คาดว่าสัดส่วนของ "ผู้สงูอายท่ีุชราท่ีสดุ" 

ซึ่งคือผู้ท่ีอยูใ่นวัย 80  ปีขึ้นไป จะเพิม่ขึ้นจาก

รอ้ยละ 10 เป็นรอ้ยละ 14 ของประชากรสงูอายุ

ท้ังหมด และหลังจากน้ันภายใน พ.ศ. 2593 จะ

เพิม่ขึ้นจากเดิมเป็นสองเท่า คือราวรอ้ยละ 30 

ในตัวเลขสัมบูรณ์ (absolute number) ขนาด

ของประชากรวัยต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไปคาดว่าจะมี

สัดส่วนเพิม่มากกว่าถึงสามเท่าจาก พ.ศ. 2543 

ถึง พ.ศ. 2568  คือจากท่ีมจี�ำนวนเพยีงมากกว่า 

6 แสนคน จะสงูถึงมากกว่า 1.8 ล้านคน  และ

อาจเพิม่ขึ้นอีกมากกว่า 2.5 เท่าเป็น 4.7 ล้าน

คนภายใน พ.ศ. 2593  พฒันาการอันเด่นชดัน้ี

มนัียต่อระยะเวลาการให้สวัสดิการและประกัน

สังคมท่ีขยายเวลาเพิม่ขึ้น และความจ�ำเป็นท่ี

จะต้องจัดให้มกีารดแูลภาวะเจ็บป่วยและพกิาร

ในวัยชรามากขึ้น  ด้วยเหตท่ีุอัตราการเจ็บป่วย

เรือ้รงัและความพกิารในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุชรา

ท่ีสดุท่ีจะสงูขึ้นอยา่งมาก
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บางภูมภิาคสูงอายุ
กว่าบางแหง่

ความเป็นอยูท่ี่ดีทาง
ประชากรและสังคม

© UNFPA/ชลิต สุภาภักดิ์

ตาราง 4.2: สถานะสมรสในกลุ่มประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 2551, 2558, 2561

2537 2550 2557 2560

สถานะสมรส, ร้อยละ 2.2 2.7 3.9 4.8

    โสด 62.2 62.5 63.5 63.0

สมรส 31.9 32.4 30.2 29.3

    หม้าย 3.7 2.4 2.4 3.0

    หย่า/แยกกันอยู่

ชายโสด (ร้อยละ) 0.7 1.5 2.0 2.5

หญิงโสด (ร้อยละ) 3.5 3.8 5.4 6.6

คนโสดในเมือง (ร้อยละ) 3.5 4.2 5.8 6.9

คนโสดในชนบท (ร้อยละ) 1.9 2.2 2.5 3.2

การสงูวัยของประชากรมไิด้เกิดขึ้นหรอืได้รบั

การคาดว่าจะเกิดขึ้นในอัตราคงท่ีเหมอืนกันท่ัว

ท้ังประเทศ  ประชากรในบางภมูภิาคก็ "ชรา" 

มากกว่าในภมูภิาคอ่ืน  จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

บันทึกความแตกต่างเหล่าน้ีไว้เพือ่การสรา้ง

นโยบายและจัดสรรทรพัยากรตอบสนองต่อ

สังคมสงูวัยด้วย  การเขา้สู่ภาวะสังคมสงูวัย

ของชนบทท่ีสงูกว่าในเมอืงมกัเป็นเหตจุากการ

ยา้ยถ่ินออกของคนหนุ่มสาวเพือ่การศึกษาท่ีดี

กว่าหรอืเพือ่หางานท�ำ  อยา่งไรก็ตาม ในขณะ

ท่ีใน พ.ศ. 2537 มเีพยีงรอ้ยละ 19 ของผู้สงูอายุ

ท่ีอาศัยอยูใ่นเขตเมอืง ใน พ.ศ. 2560 สัดส่วน

ของผู้สงูอายใุนเขตเมอืงได้เพิม่ขึ้นเป็นรอ้ย

ละ 41.2 หรอืมากกว่า 4 ล้านคน  โดยใน พ.ศ. 

2583 คาดว่าจะมผีู้สงูอาย ุ11.6  ล้าน (รอ้ยละ 

59.8) จากท้ังหมด 20.5 ล้านคนอาศัยอยูใ่น

เขตเมอืง (สศช., 2556)

ดังในตาราง 4.2 ผู้สงูอายมุากกว่ารอ้ยละ 60 

ยงัคงแต่งงานและอาศัยอยูกั่บคู่ครอง ในขณะท่ี

เกือบหน่ึงในสามเป็นหมา้ย  มเีพยีงสัดส่วนเล็ก 

ๆ (รอ้ยละ 2) ของผู้ท่ีแต่งงานแล้วท่ีแยกกันอยู่

กับคู่ครอง และมสัีดส่วนท่ีหยา่รา้งน้อยมาก  ใน

ขณะเดียวกับ ความแตกต่างทางเพศและวัยใน

สถานะแต่งงานน้ันเห็นได้เด่นชดั  สัดส่วนของ

ผู้ท่ีแต่งงานอยูล่ดลงอยา่งมากตามอาย ุขณะ

ท่ีสัดส่วนผู้เป็นหมา้ยเพิม่ขึ้นตามอายเุชน่กัน  

สะท้อนให้เห็นถึงการยติุชวิีตแต่งงานอันเป็น

ผลจากการเสียชวิีต และแนวโน้มท่ีโอกาสการ

แต่งงานใหมจ่ะลดลงเมือ่มอีายมุากขึ้น

สถานะสมรสของผู้สงูอายมุนัียส�ำคัญต่อหลาย

แงม่มุของความเป็นอยูท่ี่ดี  คู่ครองอาจเป็นผู้

สนับสนนุหลักท้ังในด้านวัตถ ุสังคม อารมณ์ 

และการดแูลในยามป่วยไขห้รอือ่อนแอ  ดังน้ัน 

การอยูกั่บคู่ครองจึงมกัเป็นขอ้ดีส�ำหรบัผู้สงูอายุ

ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในทศวรรษหลัง ๆ น้ี คือแนวโน้มท่ี

สัดส่วนผูไ้มเ่คยแต่งงานเลยตลอดชวิีตจะเพิม่

สงูขึ้น (บุษราวรรณ ธรีะวิชติชยันันท์ และคณะ, 

2562)  แมใ้น พ.ศ. 2560 ผู้ท่ีไมเ่คยแต่งงาน

เลยจะยงัมน้ีอยกว่ารอ้ยละ 5 ของผู้สงูอายุ

ท้ังหมด สัดส่วนน้ีก็ได้เพิม่ขึ้นเป็นสองเท่าแล้ว

นับจาก พ.ศ. 2537

ในชว่งสองทศวรรษท่ีผ่านมา มคีวามแตกต่าง

ด้านเพศในสัดส่วนของคนโสดอยา่งเห็นได้ชดั 

แมใ้นกลุ่มประชากรสงูวัยท่ีมอีายนุ้อยกว่า คือ

เพยีง 60 ปีต้น ๆ  ในกลุ่มน้ี รอ้ยละ 90 ของชาย

มชีวิีตแต่งงานอยู ่ในขณะท่ีหญงิท่ีแต่งงานอยูม่ี

สัดส่วนมากกว่ารอ้ยละ 60 เพยีงเล็กน้อย และ

ในประชากรทกุกลุ่มอาย ุหญงิโสดจะมสัีดส่วน

สงูกว่าชายโสดเสมอ
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ตาราง 4.3: จ�ำนวนลกูท่ีมีชีวิตอยูโ่ดยเฉล่ียของประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป และการกระจายลักษณะการอยูอ่าศัย

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 2551, 2558, 2561 

2537 2550 2557 2560
จำ�นวนเฉลี่ยลูกที่มีชีวิตอยู่ (ร้อยละ)

     60-64 ปี 5.0 3.4 2.5 2.3

     65-69 ปี 5.2 3.9 2.9 2.5

     70-74 ปี 5.1 4.6 3.5 3.1

     75-79 ปี 4.9 4.8 3.9 3.5

     80+ ปี 4.9 4.8 4.4 4.2

ภูมิลำ�เนา (ร้อยละ)

     เมือง 4.8 3.5 2.9 2.5

     ชนบท 5.5 4.3 3.5 3.1

ลักษณะการอยู่อาศัย (ร้อยละ)

     อยู่คนเดียว 3.6 7.6 8.8 10.7

     อยู่กับลูก 72.8 59.4 54.7 51.5

2537 2550 2557 2560
จำ�นวนเฉลี่ยลูกที่มีชีวิตอยู่ (ร้อยละ)

     60-64  ปี 31.0 16.5 11.0 9.7

     65-69 ปี 15.9 6.8 8.4 4.3

     70-74 ปี 46.7 68.3 67.3 71.8

     75-79 ปี 2.5 3.2 3.7 3.3

     80+ ปี 3.9 5.2 9.6 10.8

ภูมิลำ�เนา (ร้อยละ)

     เมือง 6.5 7.1 12.7 14.1

     ชนบท 3.6 3.6 7.0 8.1

ลักษณะการอยู่อาศัย (ร้อยละ)

     อยู่คนเดียว 12.7 14.1 18.0 19.4

     อยู่กับลูก 1.9 1.6 3.8 4.8

ตาราง 4.4: การกระจายระดับการศึกษาในกลุ่มประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 2551, 2558, 2561 

ลกูท่ีโตเป็นผูใ้หญแ่ล้วมกัเป็นบุคคลหลักท่ีจะ

ให้การสนับสนนุชว่ยเหลือแก่พอ่แมท่ี่ชรา ท้ังใน

ด้านวัตถแุละอ่ืน ๆ  หากจ�ำนวนเฉล่ียของลกูท่ี

ยงัมชีวิีตอยูข่องผู้สงูอายวัุย 60 ปีขึ้นไปได้ลดลง

มากในชว่ง 25 ปีท่ีผ่านมา ดังท่ีมกีารบันทึกไว้

ในการส�ำรวจผู้สงูอายรุะดับชาติระหว่าง พ.ศ. 

2537 – 2560 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 

2551, 2558, 2561)  จ�ำนวนเฉล่ียลกูท่ีมชีวิีต

อยูโ่ดยเฉล่ียน้ันเพิม่ขึ้นตามอายขุองผู้สงูอาย ุ

และมจี�ำนวนในพืน้ท่ีเมอืงน้อยกว่าในชนบท  

จ�ำนวนลกูของประชากรวัย 60-64 ปีโดยเฉล่ีย

มมีากกว่าครึง่หน่ึงของลกูของผู้สงูอายวัุย 80 

ปีขึ้นไปเพยีงเล็กน้อย  รูปแบบดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นถึงประวัติศาสตรอั์นยาวนานว่าด้วยการ

ลดลงของการเจรญิพนัธุนั์บแต่ครสิต์ทศวรรษ

ท่ี 60 (พ.ศ. 2503) ซึ่งเริม่ในเขตเมอืงก่อน

ชนบทเล็กน้อย  สัดส่วนของผู้ท่ีไมม่ลีกูในพืน้ท่ี

เมอืงสงูถึงสองเท่าของชนบท  รอ้ยละ 17 ของ

ผู้สงูอายใุนเมอืงไมม่ลีกู ในขณะท่ีในชนบท มผีู้

สงูอายท่ีุไมม่ลีกูเพยีงรอ้ยละ 8  การลดลงของ

ภาวะเจรญิพนัธุส์ะท้อนให้เห็นไดใ้นจ�ำนวนเด็ก

ท่ีลดลง และสัดส่วนท่ีสงูของประชากรท่ีไมม่ลีกู

และก�ำลังจะก้าวเขา้สู่ภาวะสงูวัยในเวลาต่อไป

การศึกษามคีวามสัมพนัธแ์นบแน่นกับรายได้

และการจ้างงาน จากการส�ำรวจผู้สงูอายพุบ

ว่า ผู้สงูอายใุนอนาคตจะมกีารศึกษาสงูกว่าผู้

สงูอายใุนปัจจบุัน  โดยรวมแล้ว รอ้ยละ 10 ของ

ผู้สงูอายไุทยในปัจจบุันไมเ่คยได้รบัการศึกษา

ในระบบ และมากกว่ารอ้ยละ 70 จบการศึกษา

ภาคบังคับในขณะท่ีตนเรยีนอยูน้ั่น  ตารางท่ี 

4.4 แสดงให้เห็นว่า ผู้สงูอายท่ีุจบชัน้มธัยมต้น 

มธัยมปลาย หรอือดุมศึกษา เป็นสัดส่วนท่ีน้อย

กว่า คือมรีาวรอ้ยละ 14 ใน พ.ศ. 2560 แมว่้า

จะเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 6 ใน พ.ศ.2537 แล้ว

ก็ตาม

ความแตกต่างด้านเพศในระดับการศึกษา

ของผู้สงูอายก็ุเป็นท่ีเห็นได้เด่นชดัเชน่กัน  โดย

ท่ัว ๆ ไปแล้ว ผู้ชายจะได้รบัการศึกษาในระบบ

มากกว่า ดังท่ีเห็นได้ว่าสัดส่วนของชายท่ีไม่

เคยเขา้โรงเรยีนมตี่�ำกว่าหญงิมาก และสัดส่วน

ชายท่ีได้เรยีนสงูกว่าระดับประถมก็มากกว่าผู้

หญงิ   นอกจากน้ียงัมคีวามแตกต่างในระดับ

การศึกษาของผู้สงูอายตุ่างภมูลิ�ำเนาอยูไ่มน้่อย  

ตาราง 4.4 แสดงให้เห็นว่าในชว่งสองทศวรรษ

ท่ีผ่านมา ผู้คนชนบทมแีนวโน้มจะไมไ่ด้รบั

การศึกษาในระบบ และความเหล่ือมล้�ำในการ

ศึกษาระหว่างผู้สงูอายใุนเมอืงและชนบทจะยงั

คงอยูต่่อไปอีกระยะหน่ึง
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ความเป็นอยูท่ี่ดี
ทางเศรษฐกิจ

ตาราง 4.5: การท�ำงานในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาของกลุ่มประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป

ตาราง 4.6: แหล่งรายได้หลักของกลุ่มประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 2551, 2558, 2561

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 2551, 2558, 2561 

2537 2550 2557 2560
ทำ�งานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ)

     อายุ 60+ 38.5 37.3 40.5 37.6

เพศ (ร้อยละ)

     ชาย 50.2 50.4 51.1 48.8

     หญิง 29.0 26.7 31.7 28.5

ภูมิลำ�เนา (ร้อยละ)

     เมือง 27.3 28.5 34.0 32.0

     ชนบท 43.3 40.8 44.9 41.6

2537 2550 2557 2560
แหล่งรายได้หลัก (ร้อยละ)

     ทำ�งาน 31.5 28.9 33.8 30.9

     บำ�นาญ 4.0 4.4 4.8 5.9

     เบี้ยยังชีพ 0.0 2.8 14.9 19.9

     ดอกเบี้ย/เงินเก็บ/ค่าเช่า 1.7 2.9 3.8 2.3

     คู่ครอง 4.6 6.1 4.3 4.5

     ลูก 54.1 52.3 36.8 34.9

     ญาติพี่น้อง 2.4 2.3 1.4 1.3

     อื่น ๆ 1.7 0.5 0.2 0.2

ตาราง 4.5 เปรยีบเทียบสัดส่วนผู้สงูอายท่ีุ

ท�ำงานในปีท่ีผ่านมา ซึ่งเป็นขอ้มลูจากการ

ส�ำรวจผู้สงูอายขุองส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  ยงั 

ไมป่รากฎแนวโน้มใดคงท่ีชดัเจน และมคีวาม

แตกต่างในชว่งระหว่าง พ.ศ. 2537 ถึงพ.ศ. 

2560 เพยีงเล็กน้อย  สัดส่วนผู้สงูอายท่ีุท�ำงาน

ในปีท่ีผ่านมาสงูขึ้นใน พ.ศ. 2557 และลดลง

เล็กน้อยก่อนจะถึง พ.ศ. 2560  ในการส�ำรวจ 

พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 37.6 ของประชากรวัย 60 

ปีขึ้นไปรายงานว่าตนท�ำงานในชว่ง 12 เดือนท่ี

ผ่านมา ในกลุ่มน้ีมสัีดส่วนเป็นรอ้ยละ 48.8 ของ

ผู้ชาย ซึ่งสงูเกือบเป็นสองเท่าของผู้หญงิ (รอ้ย

ละ 28.5)

สัดส่วนผู้สงูอายท่ีุท�ำงานลดลงอยา่งคงท่ีตาม

อายขุองท้ังหญงิและชาย หากความแตกต่าง

ทางเพศในแต่ละกลุ่มอายน้ัุนเห็นได้ชดัเจน 

และชดัเจนมากในกลุ่มอาย ุ60-64 ปี ซึ่ง

มากกว่าสองในสามของผู้ชายยงัท�ำงานอยู ่ใน

ขณะท่ีผู้หญงิท่ียงัท�ำงานอยูน้่อยกว่าครึง่ของ

ท้ังหมด  เกณฑ์ส�ำหรบัการเกษียณอายทุ�ำงาน

ในไทยคือ 60 ปีส�ำหรบัขา้ราชการและแรงงาน

รฐัวิสาหกิจ  ลกูจ้างบรษัิทเอกชนบางแห่งก็อยู่

ภายใต้เกณฑ์การเกษียณอายเุชน่กัน 

ตาราง 4.6 ระบุสัดส่วนของผู้สงูอายตุามแหล่ง

รายไดใ้นชว่งระหว่าง พ.ศ. 2537-2560  ใน

บรรดาประชากรวัยต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป แหล่ง

ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญก็่คือลกูหลาน หาก

สัดส่วนของผู้สงูอายท่ีุรายงานว่าลกูเป็นแหล่ง

ท่ีมาของรายได้น้ันได้ลดลงจากรอ้ยละ 54 ใน 

พ.ศ. 2537 มาเป็นรอ้ยละ 35 ของ พ.ศ. 2560  

โดยท่ัวไปแล้วผู้หญงิมแีนวโน้มท่ีจะรายงานว่า

ได้รบัรายได้จากลกูมากกว่าชาย และดังน้ันจึง

มแีนวโน้มท่ีจะรายงานว่าลกูเป็นแหล่งรายได้

หลักของตนมากกว่า 

สัดส่วนของผู้สงูอายท่ีุระบุว่างานเป็นแหล่งท่ีมา

หลักของรายได้ตนได้เพิม่ขึ้นเรือ่ย ๆ ใน พ.ศ. 

2560 รอ้ยละ 20 ของผู้สงูอายรุายงานว่าเบี้ย

ยงัชพีผู้สงูอายขุองรฐัเป็นแหล่งรายได้หลักของ

ตน ซึ่งมากกว่าสัดส่วนเพยีงเกือบรอ้ยละ 3 ใน 

พ.ศ.2550 ซึ่งสะท้อนถึงการขยายโครงการ

จัดสรรเบี้ยยงัชพีผู้สงูอายใุน พ.ศ. 2560

หน่ึงในประเด็นปัญหาส�ำคัญของภาวะสงู

วัยของประชากรก็คือความยากจนในวัยชรา  

สถิติความยากจนจากจากส�ำนักงานระบบ

ฐานขอ้มลูสังคมและคณุภาพชวิีตและคณะ

กรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

บ่งชีว่้า หน่ึงในสามของผู้สงูอายมุรีายได้ต่�ำ

กว่าเส้นความยากจน สัดส่วนน้ีลดลงจากรอ้ย

ละ 46.5 ใน พ.ศ. 2545 มาเป็นรอ้ยละ 34.3 

ใน พ.ศ. 2558  (มลูนิธสิถาบันวิจัยและพฒันา

ผู้สงูอายไุทย, 2560)
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ฝันของผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่ 

© Lexicon Co., Ltd

สูงวัยอยา่งแตกต่าง

ยง ยงรัศมีวงศ์ วัย 61 ปี ใช้เวลาแต่ละวันโดยปราศจากความห่วง
กังวล  เธอจดจ่ออยู่กับการดูแลหลานชายคนแรกเป็นหลัก  ลูกสาว
ของเธอสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางภายภาพและเศรษฐกิจด้วย
การให้เงินค่าเลี้ยงดูรายเดือน และยังจัดสรรประกันสุขภาพให้ด้วย

สู้ไปด้วยกัน
ป้าแมว วัย 62 ปี เป็นแม่ของลูก 5 คน เธออาศัยอยู่ในสลัม
กรุงเทพฯ  ป้าแมวเลี้ยงหลานยายทั้งสี่เป็นหญิงสามและชาย
หนึ่ง วัยตั้งแต่ 2 ขวบจนถึง 10 ปี  หลานผู้หญิงคนหนึ่งมีภาวะ
ออทิสติก

"ลูกสาวป้าอายุสามสิบกว่า เขาต้องท�ำงานเป็นแม่บ้าน เลยไม่มี
เวลาเลี้ยงลูกทั้งสี่คน มันก็ดีแหละที่เรามีศูนย์เด็กเล็กในชุมชน
เรา" ป้าแมวกล่าว "หลานป้าที่เป็นผู้หญิงสองคนรวมถึงคน
ที่เป็นออติสติก ก็ไปศูนย์เด็กเล็กนั้นเป็นประจ�ำ  มันก็ช่วยลด
ความเครียดเราได้ แต่ ป้าแทบไม่มีเงินจะซื้อข้าวให้หลานๆ กิน 
เดือนหนึ่งป้าก็ได้ 500 บาทมั่ง 1000 บาทมั่งจากลูกสาว ตอน
ที่เขาเงินเดือนออกนั่นแหละ" 

การเป็นผู้สูงอายุท�ำให้ป้าแมวได้รับสวัสดิการจากรัฐบาล คือเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุเดือนละ 500 บาท บัตรเงินสด 300 บาทส�ำหรับ
การซื้อของอุปโภคบริโภค และบัตรค่ารถโดยสารสาธารณะ 500 
บาท นอกจากนี้ยังเงินยังชีพผู้พิการ 800 บาทส�ำหรับหลานที่
พิการ  หากส�ำหรับป้าแมวแล้ว เงินสดในมือยังถือว่าน้อยมาก 
เพราะเธอจะต้องใช้รายได้ประจ�ำรวมเพียงเดือนละ 1,300 บาท 
ส�ำหรับเลี้ยงคน 6 คนในบ้าน คือ หลานยาย 4 คน ตัวเธอ และ
สามี

"ถ้าเป็นไปได้นะ ป้าก็อยากจะมีเงินมากกว่านี้ เอาไว้ซื้อข้าวให้
หลาน แล้วก็จะได้ห่อข้าวให้หลานเอาไปโรงเรียน" เธอกล่าว

ยุพา อายุ 66 ปี ต้องพบกับความยากล�ำบากนานับประการในวัย
ชรา  เธอดูแลสามีผู้พิการมาแล้ว 16 ปี และยังหลาน  ผู้ชายวัย 
10 และ 12 ขวบอีกด้วย

"ป้าได้เงินยังชีพคนชรา 600 บาทต่อเดือน และ
อีก 800 บาทเป็นเบี้ยคนพิการของสามี  ส�ำหรับ
ครอบครัวเราเงินเท่านี้ไม่พอหรอก ป้าอยากมี
เงินมากขึ้น เอาไว้เป็นค่าขนมหลานเวลามันไป
โรงเรียนบ้าง"

© UNFPA/ใบหยก มาดาวิศิษฎ์

© UNFPA/ใบหยก มาดาวิศิษฎ์

"การแก่ลงไม่ได้แย่มากนักส�ำหรับพี่" ยงค์ ยงรัศมีวงศ์ 
กล่าวด้วยรอยยิ้ม "ปกติพี่ก็ไม่ได้กินอะไรมาก แล้วก็แทบ
ไม่เคยเจ็บเคยป่วย  ลูกสาวพี่ให้เงินค่าใช้จ่ายรายเดือน 
ซึ่งมันก็พอแล้ว ถ้าพี่รู้สึกไม่สบาย ก็ไปหาหมอที่โรง
พยาบาลเอกชน เพราะลูกสาวเขาซื้อประกันสุขภาพให้ 
ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน  ในตอนนี้ไม่มีอะไรที่
พี่ต้องกังวล พี่ก็มีความสุขกับการดูแลหลานชายของพี่  
เขาอายุได้ขวบหนึ่งแล้ว ก�ำลังน่ารัก"

ในวัยเด็ก ยงเรียนเก่งกว่าพี่น้อง หากด้วยความที่เป็นผู้หญิง เธอ
จึงไม่มีโอกาสเรียนสูงกว่าชั้นประถม 4 "ครอบครัวจีน (อย่างของ
พี่) มีความเชื่อว่าผู้หญิงต้องอยู่กับบ้าน ท�ำงานบ้าน ส่วนผู้ชายก็
ควรจะเรียนเพราะเป็นคนหาเลี้ยงและเป็นเกียรติแก่ครอบครัว" เธอ
บอก โชคดีที่เธอและสามีสนับสนุนการศึกษาของลูกสาวที่ชื่อรัศมี 
และตอนนี้เธอก็ได้รับผลตอบแทนจากการลงทุนเพื่อการศึกษาของ
บุตรนั้น

เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงในวัยเดียวกัน ยงดูจะมีข้อวิตกกังวลใน
ชีวิตน้อยมาก  ลูกสาวของเธอเรียนจบปริญญาตรี และท�ำงานใน
ต�ำแหน่งสูงของบริษัทโทรคมนาคมมีชื่อ  เนื่องจากยงช่วยเลี้ยง
หลาน เธอจึงอาศัยอยู่ด้วยกันกับลูกสาวและลูกเขย ซึ่งมีบ้านที่น่า
อยู่ที่นอกชานเมืองกรุงเทพฯ
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ความชว่ยเหลือต่อผูสู้งอายุ
ท่ีเปราะบาง

กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) ภายใต้กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม. )ให้ความ
ช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย ค�ำปรึกษา และการเงินใน
ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุที่ประสบกับอันตรายทาง
ร่างกาย ถูกทอดทิ้ง หรือถูกแสวงประโยชน์  นอกจาก
นี้ ยังมีการฝึกอบรมและการศึกษาผ่านเครือข่ายการ
พัฒนาเพื่อผู้สูงอายุด้วยความร่วมมือกับองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศอีกด้วย  การดูแล
ผู้สูงอายุจะกระท�ำผ่านอาสาสมัครชุมชนซึ่งไปเยี่ยม
บ้าน และให้ความช่วยเหลือผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียวให้ได้
เข้าถึงบริการพื้นฐานของรัฐและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
โครงการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ ได้แก่

แหล่งที่มา: Government of Thailand, 2018

สุขภาพและสุขภาวะ

ตาราง 4.7: กลุ่มประชากรวัย 60 ปีขึ้นไปประเมินสขุภาพในสัปดาหท่ี์ผ่านมาด้วยตนเอง 

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2538, 2551, 2558, 2561

2537 2550 2557 2560
การประเมินสุขภาพอนามัยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ)

     ดีมาก 6.9 4.0 3.0 2.0

     ดี 31.4 43.0 42.0 39.0

     พอใช้ 35.8 29.0 39.0 43.0

     แย่ 23.0 21.0 14.0 14.0

     แย่มาก 2.9 3.0 2.0 2.0

กลุ่มยากจนหรือยากจนมาก จำ�แนกตามเพศ (ร้อยละ) 

     ชาย 22.4 20.1 14.2 13.3

     หญิง 28.7 27.5 17.7 16.6

กลุ่มยากจนหรือยากจนมาก จำ�แนกตามภูมิลำ�เนา (ร้อยละ) 

     เมือง 25.2 21.4 14.9 14.2

     ชนบท 26.0 25.4 16.9 15.8

•	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ให้ที่พัก

อาศัยทั้งในระยะสั้นและยาวโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  ปัจจุบัน

ศูนย์มีบ้านพักอยู่ 11 แห่งและศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรม 

1 แห่งกระจายทั่วประเทศ และมีบ้านพักผู้สูงอายุภายใต้

ความดูแลขององค์การบริหารส่วนจังหวัดอีก 13 แห่ง

•	 การจ่ายเงินช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในสถานการณ์ยาก

ล�ำบาก ตาม "ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน 

การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ

ตามความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึง" และ "ประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก�ำหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม 

และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตราย

จากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ

ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค�ำแนะน�ำ" 

(พ.ศ. 2548)  ความช่วยเหลือทางการเงินตามประกาศทั้ง

สองเป็นเงินจ�ำนวน 2,000 บาทไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี ใน พ.ศ. 

2560 มีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในสถานการณ์

ยากล�ำบากไปแล้ว 18,479 คน

•	 โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตาม

ประเพณี ให้ความช่วยเหลือทางการเงินแก่ครอบครัวของ

ผู้สูงอายุที่ยากจนตามข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 

เป็นจ�ำนวน 2,000 บาทต่อคน ใน พ.ศ. 2560 โครงการดัง

กล่าวได้ให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวของผู้สูงอายุที่เสีย

ชีวิตไปแล้วจ�ำนวน 12,668 คน

ท้ังการเสียชวิีต แนวโน้มท่ีจะประสบกับภาวะ

จ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และการเจ็บ

ป่วยเรือ้รงัน้ันเพิม่ขึ้นได้ตามวัย โดยล้วนมผีล

ต่อท้ังสขุภาวะทางกายและจิตใจ  นอกจาก

ผลกระทบต่อตัวบุคคลผู้สงูอายแุล้ว ในระดับ

สังคม ปัญหาสขุภาพท่ีสัมพนัธกั์บอายยุงัหมาย

ถึงความต้องการบรกิารทางการแพทยจ์าก

ระบบสาธารณสขุเพิม่ขึ้น  และความจ�ำเป็นท่ีจะ

ต้องมผีู้ดแูลส่วนตัวท้ังในครอบครวัและชมุชน

มากขึ้น  ในขณะเดียวกัน เทคโนโลยทีางการ

แพทยท่ี์ก้าวหน้าและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง

ไป ยงัก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลและสังคม

อันเน่ืองมาจากความเปราะบางและปัญหา

สขุภาพกายท่ีสัมพนัธกั์บวัยเพิม่ขึ้น ตามเวลาท่ี

ผ่านไปและในทกุพืน้ท่ี.

 

ตัวชีวั้ดทางสขุภาพหลักส�ำหรบัวัยสงูอายุ

เป็นการประเมนิสขุภาพด้วยตนเอง กล่าวคือ 

ภาวะจ�ำกัดในการท�ำหน้าท่ี ความล�ำบากใน

การดแูลตนเองและท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และ

สขุภาพจิตกับอัตราการเกิดปัญหาสขุภาพ

ตามท่ีระบุ  แมก้ารประเมนิด้วยตนเองอาจ

เป็นความเห็นส่วนตัว  ขอ้มลูท่ีได้ก็สัมพนัธกั์บ

มาตรการอ่ืนท่ีต้ังอยูบ่นฐานขอ้เท็จจรงิและ

การคาดการเสียชวิีตได้เป็นอยา่งดี (Bopp et 

al. 2012) ตาราง 4.7 ชีว่้า ในชว่งระหว่าง พ.ศ. 

2537-2560 ผู้สงูอายวัุยต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปให้

คะแนนสขุภาพท่ัวไปของตนอยา่งไร  สัดส่วน

ของผู้ท่ีตอบว่าสขุภาพตนแยห่รอืแยม่ากได้ลด

ลงในชว่งสองทศวรรษหลัง  ในขณะท่ีสัดส่วน

ท่ีรายงานว่าสขุภาพของตนพอใชม้เีพิม่ขึ้น  

อยา่งไรก็ตาม สัดส่วนโดยรวมของผู้ท่ีรายงาน

ว่าสขุภาพของตนดีหรอืดีมากก็ไมม่คีวาม

เปล่ียนแปลงหรอืเพิม่ขึ้นอยา่งคงท่ี

ผู้สงูอายวัุยต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไปมแีนวโน้มท่ีจะ

ประเมนิสขุภาพตนว่าไมดี่ หรอืย่�ำแยม่าก เมือ่

เปรยีบเทียบกับกลุ่มท่ีอายนุ้อยกว่า  ก่อนวัยดัง

กล่าว สัดส่วนผู้รายงานว่าสขุภาพของตนดีหรอื

ดีมาก จะมมีากกว่าสัดส่วนของผู้ท่ีชีว่้าสขุภาพ

ตนแยห่รอืแยม่าก  ผู้หญงิมแีนวโน้มท่ีจะให้

คะแนนสขุภาพตนว่าแยห่รอืแยม่าก  ผู้สงูอายุ

ในพืน้ท่ีชนบทมแีนวโน้มจะชีว่้าสขุภาพตนแย่

หรอืแยม่าก มากกว่าในเขตเมอืง (บุษราวรรณ 

ธรีะวิชติชยันันท์ และคณะ, 2562)
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ตาราง 4.8: สัดส่วนของกลุ่มประชากรวัย 60 ปีขึ้นไปท่ีเผชิญปัญหาการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

Source: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2538, 2561 

รับประทานอาหาร แต่งตัว อาบน้ำ�/เข้าห้องน้ำ�

อายุ (ร้อยละ) 2537 2550 2537 2550 2537 2550

     60+ ปี 3.7 2.8 3.2 3.4 3.2 3.8

     70+ ปี 6.8 6.4 6.2 10.3 6.2 9.2

เพศ (ร้อยละ)

     ชาย 3.4 2.3 3.2 2.8 3.2 3.1

     หญิง 4.0 3.2 3.2 3.8 3.2 4.4

ภูมิลำ�เนา (ร้อยละ)

     เมือง 4.2 2.9 5.4 3.7 5.4 4.2

     ชนบท 3.6 2.8 2.7 3.1 2.7 3.6

ตาราง 4.9: สัดส่วนของภาวะจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำกิจวัตรและกิจกรรมประจ�ำวัน จ�ำแนกตามอาย ุเพศ และภมูิล�ำเนาในกลุ่ม

ประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 (รอ้ยละ)

แหล่งที่มา: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561 

ภาวะจำ�กัดของ
ความสามารถใน
การทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน 

กิจกรรมพื้นฐาน
ประจำ�วัน 

กิจวัตรประจำ�วัน
ขั้นสูงที่ต้องใช้

เครื่องมือ

ความยากลำ�บาก
ต่าง ๆ

อายุ

     รวม 33.4 7.6 24.6 36.8

     60-69 ปี 19.8 3.4 10.9 22.4

     70-79 ปี 45.5 7.9 35 51.4

     80+ ปี 73.9 24.5 69.3 79.8

เพศ

     ชาย 24.4 6.3 17.8 27.6

     หญิง 41.3 8.6 30.4 45.0

ภูมิลำ�เนา

     เมือง 34.1 7.8 22.4 36.0

     ชนบท 33.0 7.4 26.2 37.4

ตาราง 4.8 ส�ำรวจภาวะจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตร ซึ่งสัมพนัธกั์บความยากล�ำบากใน

การเคล่ือนไหวรา่งกาย และความสามารถ

ท่ีจะด�ำเนินกิจกรรมประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

โดยพจิารณากิจกรรมการท�ำหน้าท่ีพืน้ฐาน 

ภาวะจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันพืน้ฐาน และความยากล�ำบากใน

การดแูลตนเองและท�ำกิจกรรมประจ�ำวันเพิม่

ขึ้นมากตามวัย  รอ้ยละ 37 ของบุคคลอายุ

ต้ังแต่ 60 เป็นต้นไปประสบความยากล�ำบาก

อยา่งน้อยหน่ึงประการดังท่ีปรากฏในตาราง 

4.9   หน่ึงในสามรายงานว่ามภีาวะจ�ำกัดของ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอยา่ง

น้อยหน่ึงจากส่ีอยา่ง  รอ้ยละ 8 รายงานว่ามี

ความยากล�ำบากอยา่งน้อยหน่ึงอยา่งในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  รอ้ยละ 25 รายงานว่า มี

ความยากล�ำบากอยา่งน้อยหน่ึงอยา่งในกิจวัตร

ประจ�ำวันท่ีต้องใชเ้ครือ่งมอื1  เพศและวัยมี

ความสัมพนัธกั์บภาวะจ�ำกัดของความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและความยาก

ล�ำบากในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน  ผู้สงูอายุ

อาย ุ70 ปีขึ้นไปมกัมคีวามยากล�ำบากมากกว่า

ผู้ท่ีอยูใ่นวัย 60 กว่าปี  ผู้หญงิมแีนวโน้มท่ีจะ

ประสบกับความยากล�ำบากมากกว่าชายในทกุ

ภารกิจ  ไมม่คีวามแตกต่างชดัเจนระหว่างผู้สงู

อายใุนเขตเมอืงและชนบทในการน้ี

3 ประการ คือ การกิน แต่งตัว อาบน้�ำ หรอื

เขา้ห้องน้�ำ ซึ่งมผีู้สงูอายวัุย 60 ปีขึ้นไปท่ีไม่

สามารถท�ำกิจกรรมท้ังสามด้วยตนเองเป็น

สัดส่วนไมม่ากนัก

ในการส�ำรวจผู้สงูอาย ุพ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 

2560 ชดุค�ำถามเฉพาะในประเด็นภาวะ

สขุภาพจิตถกูตัดออกไป หากการส�ำรวจ พ.ศ. 

2554 ยงัมคี�ำถามเหล่าน้ีอยู ่ โดยให้ผู้ตอบเป็น

ผูใ้ห้คะแนนตนเองตามมาตรฐานคะแนนความ

สขุ คะแนนความสขุน้ีใชใ้นการส�ำรวจ พ.ศ. 

2560 ด้วย  ในการวัดสขุภาพจิต ผู้ตอบจะให้

คะแนนระดับความสขุของตนในชว่ง 3 เดือน

เป็นคะแนนต้ังแต่ 0-10  ซึ่งเลขค่าสงูกว่าหมาย

ถึงความสขุมากกว่า  จากการส�ำรวจ พ.ศ. 

2560 พบว่าคะแนนความสขุลดลงตามอายท่ีุ

มากขึ้น ต่�ำกว่าในกลุ่มผู้หญงิ  และต่�ำกว่าใน

พืน้ท่ีชนบทเมือ่เปรยีบเทียบคะแนนความสขุ

เฉล่ีย พ.ศ. 2560 กับประเด็นค�ำถามเฉพาะใน

การส�ำรวจ พ.ศ. 2554 ก็พบความสอดคล้อง

กันอยา่งสมเหตสุมผล เพิม่ความน่าเชือ่ถือให้

แก่ผลการส�ำรวจ
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ความเป็นอยูท่ี่ดีทาง
ส่ิงแวดล้อม

การเตรยีมตัวเข้าสู่
ภาวะสูงวัยอยา่ง
ยัง่ยนื

ยุทธศาสตรช์าติ
พ.ศ. 2561-2580

แผนชาติระยะยาวเพื่อ
ผู้สงูอายุ

ผู้สงูอายใุนประเทศไทยส่วนใหญอ่าศัยอยูท่ี่

บ้าน ดังน้ันสภาพแวดล้อมท่ีบ้านจึงคือปัจจัย

พืน้ฐานท่ีทรงอิทธพิลต่อสขุภาพและการมชีวิีต

อยูอ่ยา่งกระตือรอืรน้  จากการส�ำรวจผู้สงูอาย ุ

พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สงูอายมุากกว่ารอ้ยละ 70 

มหี้องนอนชัน้ล่างของบ้าน และรอ้ยละ 59 นอน

บนเตียง  นอกจากน้ัน รอ้ยละ 51 ยงัอาศัยอยู่

ในห้องพกัท่ีเขา้ถึงส้วมแบบน่ังราบ และส้วม

ส่วนใหญอ่ยูภ่ายในบ้าน ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติ, 2561 

ในอนาคต ผู้สงูอายไุทยอาจต้องการความชว่ย

เหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมากขึ้น 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ผู้ท่ีเจ็บป่วยเรือ้รงัเชน่ อัล

ไซเมอร ์โรคหัวใจ และโรคกระดกูพรุน  ระบบ

สขุภาพท่ีได้รบัออกแบบไวใ้ห้รบักรณีเจ็บป่วย

รุนแรงเขา้ดแูลในโรงพยาบาล จะประสบความ

ยากล�ำบากในการให้บรกิารชว่ยเหลือดังกล่าว

เน่ืองด้วยทรพัยากรท่ีจ�ำกัด ด้วยเหตน้ีุ เพือ่คง

ไว้ซึ่งความเป็นอยูท่ี่ดีของประชากรสงูอาย ุจึง

อาจทดแทนการอยูโ่รงพยาบาลด้วยการจัดให้

อยูบ่้านท่ีมเีครือ่งอ�ำนวยความสะดวกท่ีเตรยีม

ไว้เฉพาะ ซึ่งจะมค่ีาใชจ่้ายน้อยกว่า  ความ

ต้องการเทคโนโลยท่ีีจะชว่ยให้ผู้สงูอายอุยูท่ี่

บ้านได้จะเพิม่ขึ้น

หลายทศวรรษท่ีผ่านมา การตอบสนอง

ของรฐับาลไทยต่อการเขา้สู่ภาวะสงูวัยของ

ประชากรเป็นไปอยา่งแขง็ขนัและก้าวหน้า  

กรอบกฎหมายและนโยบายท่ีสนับสนนุผู้สงู

อาย ุได้แก่ รฐัธรรมนญู พ.ศ. 2560  พ.ร.บ.ผู้

สงูอาย ุพ.ศ. 2546 ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2561-2580) และแผนผู้สงูอายแุห่งชาติ 

(พ.ศ. 2545-2564) เป็นต้น ด้วยขอ้ห่วงใย

เก่ียวกับผลกระทบของการสงูวัยของประชากร 

แผนปฏิบัติการเพือ่ปรบัปรุงคณุภาพชวิีตกลุ่ม

ประชากรสงูวัยจึงได้เดินหน้ามาแล้วระยะหน่ึง

ยทุธศาสตรช์าติ  พ.ศ. 2561-2580 เป็น

แผนแมบ่ทท่ีจะเป็นแนวทางการปฏิบัติทาง

นโยบายของรฐับาล รวมถึงความต่อเน่ืองของ

นโยบายการเขา้สู่สังคมสงูอาย ุ เป้าหมาย

ทางยทุธศาสตรไ์ด้แก่ การประกันสวัสดิการ

ประชน การสรา้งพลังอ�ำนาจให้ประชาชนเป็น

พลเมอืงท่ีมจีรยิธรรมและศักยภาพในทกุล�ำดับ

ขัน้ของชวิีต และการขยายโอกาสเพือ่น�ำไปสู่

ความเสมอภาคทางสังคม  ท้ังหมดน้ีอยูภ่ายใต้

แนวทางอันครอบคลมุท่ีมุง่ส่งเสรมิการพฒันา

มนษุยใ์นทกุล�ำดับขัน้ของชวิีต  ยทุธศาสตร์

หลักท่ีเก่ียวกับผู้สงูอายแุละการก้าวสู่ภาวะสงู

วัยของประชากร ได้แก่ยทุธศาสตรก์ารเสรมิ

สรา้งและพฒันาทนุมนษุย ์และยทุธศาสตรเ์พือ่

ความสมานฉันท์ในสังคมและสังคมท่ีเป็นธรรม 

ซึ่งก�ำหนดให้มกีารส่งเสรมิให้ผู้สงูอายไุด้เป็น

ส่วนหน่ึงของแรงขบัเคล่ือนการเติบโตของชาติ 

ส่งเสรมิการสรา้งพลังอ�ำนาจทางสังคม และ

รฐับาลไดใ้ห้ความสนใจต่อการก้าวสู่ภาวะสงู

วัยมามากกว่า 30 ปี เริม่ต้นจากการมแีผนผู้

สงูอายแุห่งชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ 2525-2544) 

ซึ่งเป็นแผนระยะยาว 20 ปี  มยีทุธศาสตร ์

นโยบายและหน่วยงานรฐัมากมายท่ีได้รบั

การก�ำหนดให้ป้องกันและแกไ้ขผลอันไมพ่งึ

ประสงค์จากการเขา้สู่ภาวะสงูวัยของประชากร 

และปรบัปรุงคณุภาพชวิีตของผู้สงูอายุ

ใน พ.ศ. 2545 แผนผู้สงูอายแุห่งชาติฉบับท่ี 

2 (พ.ศ. 2545-2564) ได้รบัการรา่งขึ้นให้เป็น

แผนยทุธศาสตรร์ะยะยาวหลักส�ำหรบัผู้สงูอาย ุ 

แผนน้ีก�ำหนดยทุธศาสตร ์มาตรการ หน่วย

ประสานงาน ดัชนี และเป้าหมายปฏิบัติการ

ท่ีมุง่ให้ผู้สงูอายไุด้มชีวิีตท่ีคณุค่าและศักด์ิศร ี

อีกท้ังยงัเพือ่คงมาตรฐานความเป็นอยูแ่ละ

มาตรฐานทางสขุภาพของผู้สงูอายใุหไ้ด้นาน

ท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้  แผนน้ีให้แนวทางความ

รว่มมอืในการด�ำเนินงานเก่ียวกับผู้สงูอายแุก่

ทกุหน่วยประสานงานภาครฐัและองค์กรท่ี

เก่ียวขอ้ง

เตรยีมพืน้ฐานส�ำหรบัสังคมสงูวัยท่ีมคีณุภาพ

ชวิีตท่ีดี  ท้ังน้ี มกีารรา่งแผนแมบ่ทขึ้นมาหลาย

แผนเพือ่มุง่ปรบัปรุงคณุภาพชวิีตและสนับสนนุ

บทบาทของผู้สงูอายใุนสังคม

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) มยีทุธศาสตรท่ี์เป็นก

รอบงานส�ำหรบัการก้าวสู่สังคมสงูวัย ซึ่งได้แก่

การพฒันาทักษะและความรูใ้นทกุล�ำดับขัน้

ของชวิีต การปรบัปรุงการจัดการคณุภาพการ

ศึกษาเพือ่สรา้งสภาพแวดล้อมส�ำหรบัการเรยีน

รูต้ลอดชวิีต และการสรา้งสังคมท่ีเป็นธรรมและ

ลดความเหล่ือมล้�ำ

ในทกุ ๆ 5 ปี จะมกีารประเมนิและติดตามผล

ความส�ำเรจ็และขอ้จ�ำกัดต่าง ๆ  การประเมนิ

รอบล่าสดุคือการประเมนิครัง้ท่ี 3 ซึ่งครอบคลมุ

งานในชว่ง พ.ศ.2555-2560  ผลการประเมนิ

พบว่า ประเทศไทยสามารถบรรลคุวามส�ำเรจ็

ในทกุมาตรการท่ีบรรจไุวใ้นแผนฉบับปรบัปรุง

ใหม ่พ.ศ. 2552 แล้วรอ้ยละ48.2  ยทุธศาสตร์

แรกของแผนในการเตรยีมประชากรให้เขา้สู่

ภาวะสงูวัยอยา่งมคีณุภาพมคีวามก้าวหน้าอัน

จ�ำกัดอยา่งท่ีสดุ  ในขณะท่ีความก้าวหน้าท่ีโดด

เด่นท่ีสดุเกิดขึ้นในยทุธศาสตรท่ี์ 5 ว่าด้วยการ

ด�ำเนินการ เพิม่คณุภาพ และเผยแพรค่วามรู้

ว่าด้วยผู้สงูอายแุละการตรวจสอบการด�ำเนิน

แผนระดับชาติ  ขอ้ค้นพบหลักและขอ้เสนอ

แนะท่ีได้รบัจากกระบวนการติดตามผลรวมท้ัง

มมุมองต่อสถานการณ์สังคมท่ีเปล่ียนไป น�ำ

ไปสู่การอนมุติัแผนฉบับแกไ้ขใหมค่รัง้ท่ีสองใน 

พ.ศ. 2561
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บัญชกีระแสการโอนประชาชาติ 
(National Transfer Accounts: NTA)
มีค�ำกล่าวที่ว่า "การสูงวัยเป็นกระบวนการ 
มิใช่สถานะ และไม่ใช่เพียงเรื่องของผู้สูงอายุ
แต่เป็นเรื่องเกี่ยวกับเราทุกคน"

แหล่งที่มา: เฉลิมพล แจ่มจันทร์, สุภรต์ จรัสสิทธิ์. ณัฐณิชา ลอยฟ้า, ก�ำลังจัดพิมพ์

แผนภาพ 4.3: การบรโิภคและรายได้ของแรงงานต่อหวั  พ.ศ. 2560

ในการเผชิญหน้ากับความท้าทายของการสูง
วัยขึ้นของประชากร มุมมองที่เป็นประโยชน์หนึ่ง
คือการมองจากบัญชีกระแสการโอนประชาชาติ 
(NTA) ที่เป็นกรอบบัญชีที่มีความเชื่อมโยงทาง
เศรษฐกิจจากกลุ่มประชากรวัยหนึ่ง หรือรุ่นหนึ่ง 
ไปอีกรุ่นหนึ่งในปีปฏิทินนั้น ๆ  บัญชีกระแสการ
โอนประชาชาติหรือ NTA นี้สอดคล้องกับระบบ
บัญชีประชาชาติ  (System of National Account 
: SNA) ซึ่งเป็นการประมาณ หล่งที่มาของรายได้ 
(แรงงาน ทรัพย์สิน หรือการรับโอนจากรัฐหรือ
เอกชน) และการใช้รายได้นั้น (การอุปโภคบริโภค
ขั้นสุดท้ายของรัฐและเอกชน การโอนค่าใช้จ่าย
บุคคลไปยังครอบครัวและรัฐบาล และเงินเก็บ) 
ตามช่วงเวลาในแต่ละปี (single year age)

การวิเคราะห์ NTA เป็นประโยชน์ต่อการผลักดันเชิงนโยบาย  
ไทยจะเตรียมตัวส�ำหรับกระบวนการเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างรวดเร็วได้อย่างไร?  วัตถุประสงค์หลักสามประการ
ที่ควรเน้นย�้ำคือ ประการแรก เพิ่มรายได้ส่วนเกินของวัย
ท�ำงานเพื่อน�ำไปสนับสนุนภาวะขาดดุลทางรายได้ที่เพิ่ม
สูงขึ้นอันเนื่องจากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาเพิ่มขึ้น  
รายได้ส่วนเกินนี้สามารถเพิ่มขึ้นได้ด้วยการเพิ่มผลิตภาพ
แรงงาน เพิ่มการเข้าร่วมก�ำลังแรงงานโดยสนับสนุนผู้สูง
อายุให้ท�ำงานได้นานขึ้น และส่งเสริมการจ้างงานเยาวชน
คนหนุ่มสาว  ประการที่สอง ส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกสุข
อนามัยเพื่อลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา ประการที่สาม ประกัน
ความมั่นคงทางรายได้หลังเกษียน

เมื่อใช้วิธีการ NTA กับประเทศไทย จะพบว่าประชากรไทย
ในช่วงวัย 25-59 ปีจะมีรายได้ส่วนเกินอยู่ ขณะที่ประชากร
กลุ่มวัยอื่น คืออายุ 0-24 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มัก
มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสูงกว่ารายได้จากแรงงานของ
ตน หรือขาดดุล  การบริโภคของเด็ก ๆ เป็นการโอนทาง
เศรษฐกิจเกือบทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากบุคคลหรือ
เอกชน   แหล่งที่มาของการบริโภคของเยาวชน (อายุ 15-
24 ปี) นั้นผสมผสานกัน แต่เงินโอนส่วนบุคคล ยังคงเป็น
แหล่งส�ำคัญ  ส่วนการบริโภคของประชากรวัยท�ำงาน (อายุ 
25-59 ปี) มักมาจากรายได้ค่าแรง โดยรายได้ส่วนเกินของ
คนกลุ่มนี้จะได้รับการจัดสรรให้กับแก่กลุ่มอายุอื่น  ส�ำหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายในการอุปโภค
บริโภคมาจากการจัดสรรสินทรัพย์ใหม่ และอีกร้อยละ 30 
เป็นรายได้จากค่าแรง 

แนวทางวงจรชีวิต (life cycle approach)  ยังดึงความ
สนใจของน�ำไปสู่สิ่งที่มักได้รับการพิจารณาว่าเป็น “การ
ปันส่วนทางประชากรครั้งที่สอง” (second demographic 
dividend) ซึ่งหมายถึง การเพิ่มขึ้นของทุน (capital) ต่อ
หน่วยแรงงานที่สูงขึ้นนั้นจะช่วยเอื้อให้การอุปโภคบริโภค
ของบุคคลมีเพิ่มขึ้น  โดยมีสองหนทางที่การเปลี่ยนผ่าน
ทางประชากรส่งผลต่อความต้องการความมั่งคั่งในวงจร
ชีวิต ประการแรก ผลที่ได้จากการมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นของ
บุคคลที่เกือบถึงหรือถึงจุดปลายทางของความสามารถ
ในการผลิตของตน ซึ่งหลายคนจะมีความมั่งคั่งรวมซึ่ง
เหลือจากรายได้จากแรงงานของตน เพื่อเก็บไว้ใช้จ่ายใน
การอุปโภคบริโภคไปอีกหลายปี  ประการที่สอง ผลกระ
ทบทางพฤติกรรมอันเกิดจากการเพิ่มขึ้นของอายุขัยและ
ระยะเวลาการเกษียณอายุซึ่งเพิ่มขึ้น ท�ำให้มีความต้องการ
ความมั่งคั่งเพิ่มขึ้นด้วย หากบุคคลได้สะสมทุนในช่วงปีที่ยัง
ท�ำงานเพียงพอเพื่อน�ำมาใช้ในการบริโภคหลังจากที่เกษียน
อายุจากการท�ำงานแล้ว การสะสมทุนดังกล่าวก็สามารถใช้
เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจได้

บา
ท

การบริโภครวม รายได้ค่าแรง

อายุ
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แผนผู้สงูอายุแห่งชาติ
ฉบับท่ี 3 ท่ีกำ�ลังเริม่ใช้

นโยบายหลักและโครงการ
รองรบัอ่ืน ๆ

นโยบายและแผนผู้สูงอายุระดับชาติ มาตรการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ

•	  รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48

•	 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.

2523–2544)

•	  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2545-2564) ปรับแก้ พ.ศ. 2552

•	 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542

•	 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2546) นายกรัฐมนตรีเป็น- ประธาน

•	 พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546

•	 พ.ร.บ. บ�ำนาญแห่งชาติ พ.ศ. 2558

•	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 

2555-2559) และฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

•	 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)

•	 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2552) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

•	 ริเริ่มนโยบายการดูแลระยะยาว (พ.ศ. 2558) 

ความท้าทายยทุธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2561- 2580 ก�ำหนดให้รฐับาลไทยต้องอ�ำนวยการให้มกีารด�ำเนินแผนผู้สงูอายุ

แห่งชาติระยะยาวอยา่งเต็มท่ี และดึงเอาความมุง่มัน่จากทกุภาคส่วนท่ีมส่ีวนรว่มเพือ่บรรลซุึ่งคณุภาพ

ชวิีตท่ีดีของผู้สงูอาย ุแผนผู้สงูอายแุห่งชาติฉบับท่ี 2 ก�ำลังจะส้ินสดุลงในอีก 2 ปีขา้งหน้า  จึงมกีารรา่ง

แผนฉบับต่อไปอยูใ่นขณะน้ี

ใน พ.ศ. 2540 มกีารจัดต้ังกองทนุบ�ำเหน็จ

บ�ำนาญขา้ราชการซึ่งเป็นระบบก�ำหนดเงนิ

สมทบเพือ่ทดแทนระบบเดิม  ส่วนระบบประกัน

สังคมน้ันเริม่ต้นให้แก่ประชากรในภาคธุรกิจ

เอกชนต้ังแต่ พ.ศ.2534 แล้ว  อยา่งไรก็ดี 

กองทนุเพือ่การชราภาพในระบบประกันสังคม

ก็ยงัมไิด้รบัการจัดต้ังขึ้นจนกระท่ังถึง พ.ศ. 

2542  กองทนุน้ีก�ำหนดให้ลกูจ้าง นายจ้าง 

และรฐัจ่ายเงนิสมทบ ส�ำหรบัแรงงานทกุคนใน

วิสาหกิจเอกชน  นอกจากการออมเงนิส่วนตัว

แล้ว รูปแบบอ่ืนของการประกันส�ำหรบัผู้สงูอายุ

ในภาคเอกชนได้แก่ กองทนุเงนิส�ำรองเล้ียงชพี 

(Provident Fund) และกองทนุรวมเพือ่การ

เล้ียงชพี (Retirement Mutual Funds)  ใน 

พ.ศ. 2558 กองทนุการออมแห่งชาติ (กอช.) 

ยงัได้เริม่ส่งเสรมิการออมและความมัน่คงทาง

เศรษฐกิจยามสงูวัยในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

ด้วย 

ใน พ.ศ. 2536 รฐับาลไทยรเิริม่การจ่ายเบี้ย

ยงัชพีส�ำหรบับุคคลอาย ุ60 ปีขึ้นไป  เมือ่ถึง 

พ.ศ. 2552 โครงการดังกล่าวได้เปล่ียนจาก

การจ่ายโดยประเมนิฐานะทางเศรษฐกิจมา

เป็นระบบท่ีครอบคลมุทกุคน  นอกจากน้ี ยงั

มโีครงการให้การรกัษาพยาบาลโดยไมคิ่ดค่า

ใชจ่้ายท่ีเริม่ครอบคลมุผู้สงูอายทุกุคนมานับ

แต่ พ.ศ. 2535   รฐับาลไทยไดใ้ห้ความส�ำคัญ

และยงัเดินหน้าเพิม่ทรพัยากรการดแูลผู้สงูอาย ุ

รวมถึงการเพิม่งบประมาณให้แก่สปสช.ส�ำหรบั

การดแูลระยะยาวด้วย

หลายประเด็นท่ีส่งผลให้การประเมนิปัญหา

ท้าทายของการเขา้สู่ภาวะสงูวัยของประชากร

มคีวามไมแ่น่นอน รวมถึงความเปล่ียนแปลง

อยา่งต่อเน่ืองในเทคโนโลยแีละสภาพแวดล้อม

ด้านการดแูลสขุภาพ สขุภาพ สังคมและ

เศรษฐกิจ  ความท้าทายหลักในนิยามโดยกว้าง 

ได้แก่

•	 การเตรยีมพรอ้มคนรุน่ต่อไปส�ำหรบัภาวะสงูวัย การเริม่ต้นใชช้วิีตท่ีดีต่อสขุภาพต้ังแต่อายนุ้อย

จะชว่ยให้มสีขุภาพดีในยามชรา และควรเริม่เตรยีมตัวทางการเงนิแต่เน่ิน ๆ

•	 การสนับสนนุการดแูลใหแ้ก่ผู้สงูอาย ุโดยท่ัวไปแล้ว เมือ่ผู้สงูอายชุราลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่

เมือ่อายถึุง 75 ปีขึ้นไป หลายคนจะต้องการการดแูลและสนับสนนุชว่ยเหลือมากขึ้น แต่เดิมใน

ประเทศไทย ผู้สงูอายจุะได้รบัการดแูลท่ีบ้าน หากด้วยภาวะเจรญิพนัธุต์่�ำและอัตราการยา้ยถ่ิน

ไปหางานท�ำท่ีอ่ืนของลกูหลานมเีพิม่ขึ้น จึงอาจไมม่ลีกูท่ีเป็นผูใ้หญอ่ยูต่อบสนองความต้องการดัง

กล่าวน้ี

•	 ผู้สงูอายแุละความยากจน ผู้สงูอายมุคีวามเส่ียงท่ีจะตกอยูใ่นความยากจนสงูกว่าค่าเฉล่ีย ด้วย

เหตท่ีุรายได้ต่�ำกว่าในขณะท่ียงัท�ำงานอยู ่และขาดความมัน่คงทางสังคม  ประเทศไทยเป็นหน่ึง

ในสังคมของประเทศแรก ๆ ท่ี "แก่ก่อนรวย" สัดส่วนผู้ท่ีจ�ำเป็นต้องท�ำงานในวัยชรามอียูไ่มน้่อย ผู้

สงูอายมุแีนวโน้มท่ีจะต้องพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจมากขึ้นและพึ่งพาลกูในฐานะท่ีเป็นแหล่งราย

ได้หลักน้อยลง  แมผู้้สงูอายท่ีุมคีวามสามารถจ�ำนวนมากจะต้องการยดืระยะเวลาท�ำงานต่อไป ก็

อาจพบกับอปุสรรคซึ่งรวมถึงค่าใชจ่้ายในด้านสขุภาพ กฎหมายแรงงาน ระเบียบเก่ียวกับบ�ำนาญ 

และทัศนะของธุรกิจต่อแรงงานสงูอาย ุ แมป้ระชากรสงูอายใุนวันน้ีมสีขุภาพดีกว่าในอดีตเมือ่

ทศวรรษก่อนมาก เกณฑ์การเกษียนอายทุ�ำงานก็ยงัมไิด้ปรบัเพิม่   ท้ังน้ี การเล่ือนให้การเกษียน

อายเุพิม่ออกไปจะมปีระโยชน์ท้ังต่อผู้สงูอาย ุองค์กรและธุรกิจท่ีพวกเขาท�ำงาน และเศรษฐกิจไทย

ในภาพรวม

•	 ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เบี้ยยงัชพีได้กลายเป็นแหล่งรายได้หลักส�ำหรบัผู้สงูอายจุ�ำนวนมาก

ขึ้น และสามารถชว่ยลดความยากจนและความเหล่ือมล้�ำในรายได้  ความท้าทายก็คือการเพิม่

และสรา้งมาตรฐานสิทธปิระโยชน์น้ีบนฐานเส้นความยากจนของชาติ และคอยปรบัเปล่ียนเงือ่นไข

ให้เหมาะสมกับค่าครองชพีและเงนิเฟ้ออยา่งสม่�ำเสมอ  นอกจากน้ี ควรส่งเสรมิการเก็บเงนิออม

ส�ำหรบัวัยชราในหมูป่ระชากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

112 11325 ปีหลัง ICPD บทท่ี 4



โอกาส

การก้าวสู่สังคมสงูวัยไมไ่ด้น่ากลัวนัก หากกลับ

เป็นส่ิงท่ีเราสามารถพลิกให้เป็นประโยชน์ได้  มี

โอกาสทางธุรกิจเกิดขึ้นมากมายหากผู้น�ำและผู้

ประกอบการจะมกีลยทุธใ์นการปรบับรกิารและ

ผลิตภัณฑ์ของตนให้ตอบสนองความต้องการ

ของผู้สงูอายไุด้  ถึงอยา่งไรก็ตาม ตลาด

ประชากรสงูอายแุละท่ีก�ำลังจะก้าวสู่วัยสงูอายุ

ก็ไมไ่ด้เป็นตลาดเฉพาะกลุ่มเสียเลยทีเดียว  

การสงูวัยของประชากรจะขบัเคล่ือนนวัตกรรม 

การพฒันาธุรกิจ และการเติบโตของการจ้าง

งานได้  โอกาสท่ีเก่ียวขอ้งกับการเขา้สู่สังคมสงู

วัย ได้แก่

•	 ความเฟ่ืองฟูในการเตรยีมพรอ้มสู่วัยสงูอาย ุเน่ืองจากระบบการสนับสนนุชว่ยเหลือผู้สงูอายท้ัุง

ท่ีเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการยงัจ�ำกัดอยูม่าก ความรบัผิดชอบส่วนตนในการเตรยีมตัวเพือ่สงู

วัยอยา่งมคีณุภาพจึงส�ำคัญยิง่  การเตรยีมพรอ้มน้ีได้แก่การเตรยีมตัวด้านการเงนิ การจัดการด้าน

ความเป็นอยู ่สขุภาพกายและจิต การจัดหาผู้ดแูล และการปฏิบัติทางศาสนา  การเตรยีมพรอ้มเพือ่

วัยสงูอายขุองหญงิและชายรุน่ต่อไปได้เริม่ต้นและขยายตัวก่อนหน้ามานานแล้วในประเทศไทย

•	 นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์และบรกิารส�ำหรบัผู้สงูอาย ุรวมถึงนวัตกรรมด้านสขุภาพและการดแูล

สขุภาพ และนวัตกรรมทางสังคมเศรษฐกิจเพือ่ส่งเสรมิการพึ่งตนเองและความเป็นอยูท่ี่ดี

•	 เศรษฐกิจสงูวัย (silver economy) ผู้สงูอายเุป็นผู้มกี�ำลังซือ้ ตลาดของผู้สงูอายกุ�ำลังเติบโต  ธุรกิจ

ต่าง ๆ สามารถออกแบบบรกิารและผลิตภัณฑ์เพือ่สรา้งสัมพนัธท่ี์มคีณุค่าด้วยความเคารพต่อ

ลกูค้าสงูอาย ุ บุคลากรสงูวัยในทีมงานอาจเป็นกญุแจสู่ความส�ำเรจ็ในการเชือ่มโยงกับตลาดลกูค้า

ได้มาก

•	 โอกาสการจ้างงานท่ีเพิ่มขึ้น ความต้องการผู้ดแูลผู้สงูอายจุะเพิม่ขึ้นเน่ืองจากจ�ำนวนประชากร

สงูวัยท่ีเพิม่ขึ้น  สถานการณ์เชน่น้ีอาจเปิดโอกาสทางการจ้างงานท่ีดีและมคีณุค่าส�ำหรบัแรงงาน

จ�ำนวนมากท่ีมขีอ้จ�ำกัดทางทักษะและการศึกษา

•	 ความเฟ่ืองฟูของงานออกแบบท่ีเป็นมิตรต่อคนสงูวัย ความต้องการโครงสรา้งทกุรูปแบบ (ท่ีอยู่

อาศัย พืน้ท่ีสาธารณะ และพืน้ท่ีทางการค้า) จะเพิม่ขึ้นในสังคมสงูวัย เน่ืองจากส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกจ�ำเป็นต้องรองรบัความต้องการของผู้สงูอายเุชน่เดียวกับผู้ท่ีอายนุ้อยกว่า  การลงทนุต่อการ

ออกแบบท่ีเป็นมติรกับผู้สงูอาย ุสรา้งสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย จะชว่ยลดค่าใชจ่้าย

ทางสขุภาพ ค่าใชจ่้ายในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและบรกิารบ�ำบัดฟ้ืนฟ ู รวมถึงบรกิาร

และการสนับสนนุชว่ยเหลือในระยะยาวได้  ความเฟ่ืองฟขูองงานออกแบบท่ีเป็นมติรต่อผู้สงูอายยุงั

อาจน�ำไปสู่โอกาสการจ้างงานและโอกาสทางธุรกิจเพิม่ขึ้น

•	 การเปิดหน้าต่างโอกาสทางประชากร (มกัได้รบัการกล่าวว่าเป็นการปันส่วนทางประชากรครัง้ท่ี

สอง) ภาวะเจรญิพนัธุต์่�ำและอายขุยัท่ีสงูขึ้นในสังคมท่ีก�ำลังจะก้าวเขา้สู่ภาวะสงูอาย ุกระตุ้นให้เกิด

การสะสมสินทรพัยใ์นประชากรทกุกลุ่มอายเุพือ่เตรยีมพรอ้มส�ำหรบัระยะเกษียณท่ียาวขึ้น  ผู้คน

เตรยีมตัวสู่วัยชราด้วยเงนิเก็บและการลงทนุได้มากขึ้นเน่ืองจากรายได้ต่อหัวสงูขึ้นจากการปันส่วน

ประชากรครัง้แรก และการพึ่งพาของเด็กท่ีลดลงเน่ืองจากมเีด็กเกิดน้อยลง ส�ำหรบัผู้ท่ีสามารถเริม่

ออมเงนิไว้ล่วงหน้าแล้ว เมือ่ถึงชว่งเกษียณก็จะมอิีสระทางการเงนิได้มากขึ้นและพึ่งพารฐับาลกับ

ครอบครวัน้อยลง  รฐัควรมนีโยบายและกลไกการเงนิเก่ียวกับทรพัยสิ์น มเีงนิสมทบเพือ่การเล้ียง

ชพี และการออมเงนิส่วนบุคคลรองรบัต้ังแต่เริม่ต้นเมือ่เริม่ต้นท�ำงานมรีายได้ เพือ่ชว่ยให้แรงงาน

สามารถสะสมสินทรพัยไ์ด้  ท่ีส�ำคัญไมแ่พกั้นก็คือการให้ความรูใ้นด้านการจัดการการเงนิ เพือ่ให้ผู้

สงูอายเุขา้ใจว่าจะสะสมและใชสิ้นทรพัยท่ี์สะสมมาอยา่งมปีระสิทธภิาพได้อยา่งไร

ข้อเสนอแนะ
1.	 ความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ภาครัฐและเอกชนเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการเพื่อการ

ก้าวสู่ภาวะสูงวัยของประชากร ภาคเอกชนจะต้องท�ำงาน

หนักยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถบรรลุผลที่ดีในการจ้างงานผู้สูง

อายุ การพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรม

2.	 เตรียมพลเมืองทุกคนทุกช่วงชีวิตเพื่อเข้าสู่วัยชรา เพื่อที่ผู้

สูงอายุในอนาคตจะเป็นผู้มีความกระตือรือร้น มีความสุขกับ

ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีบทบาทในการพัฒนาประเทศ และได้

รับการยกย่องว่าเป็นประโยชน์แทนที่จะเป็นภาระต่อสังคม

3.	 หาหนทางสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ได้เป็นส่วน

ของการพัฒนาชาติ รวมถึงเพื่อแก้ปัญหาท้าทายของการ

เข้าสู่ภาวะสูงวัยของประชากรและและก�ำลังแรงงานที่ลดลง

4.	 จัดบริการดูแลสุขภาพให้ตอบสนองต่อความต้องการ

จ�ำเป็นของผู้สูงอายุให้เข้าถึงง่ายขึ้น รัฐบาลควรก�ำหนด

งานป้องกันโรคให้เป็นหัวใจของการบริการสุขภาพของชาติ 

และให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง  การสร้าง

พลังอ�ำนาจแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้มีความ

รู้และทักษะที่จะควบคุมจัดการสุขภาพตนเองได้เป็นอีกหนึ่ง

ในกุญแจสู่ความส�ำเร็จ

5.	 ส่งเสริมความมั่นคงทางการเงิน ด้วยการสร้างพลังให้ผู้

สูงอายุมีทัศนคติเชิงบวกต่อการท�ำงาน  แผนการนี้จ�ำเป็น

จะต้องมีกฎหมายและกระบวนการใหม่ที่จะช่วยพลิกผันภาพ

เหมารวมเกี่ยวกับภาวะสูงอายุด้วย การส่งเสริมแผนการ

ออมเพื่อวัยชราตั้งแต่เนิ่น ๆ ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน  ทั้งนี้ 

แผนการออมเพื่ออนาคตที่มีประสิทธิผลด้วยความร่วมมือ

ทั้งจากพลเมืองทั่วไป ผู้สูงอายุ และรัฐบาลจะสามารถช่วย

ผู้สูงอายุที่ยากจนและด้อยโอกาส  และช่วยลดภาระทางการ

เงินของชาติได้

6.	 ส่งเสริมเมืองที่เป็นมิตรกับประชากรทุกช่วงอายุ ด้วยการ

สร้างสภาพแวดล้อมที่เข้าถึงได้และเหมาะสมกับทุกกลุ่มคน

เพื่อประโยชน์แก่คนทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุที่

จะสามารถพักอยู่กับครอบครัวของตนในชุมชนที่ปลอดภัย

ได้ แผนการนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่ให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่

ในบ้านและสังคมของตนได้อย่างอิสระและปลอดภัย ซึ่งจะ

เน้นที่การจัดการที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม การขนส่ง 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม  ผู้สูงอายุจะสามารถส่งเสริมความ

เป็นอยู่ที่ดีของตนได้ด้วยการสูงวัยอย่างมีคุณค่า

ข้อเสนอแนะทั้งหมดนี้ จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถจัดการกับ
ภาวะการสูงวัยของประชากรได้ดีขึ้น  สอดคล้องกับ ICPD และ
ค�ำมั่นต่อวาระการพัฒนาที่ยั่งยืนที่จะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง
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บทท่ี 5

นัยทางนโยบาย
จากแนวโน้มด้านประชากร
และการพัฒนาในประเทศไทย

“ประเทศไทยมีเรื่องราวความสำ�เร็จที่ได้รับการยอมรับอย่างมาก ครอบครัวในภาค
เกษตรกรรมที่มีรายได้ต่อวันน้อยกว่า 30 บาทหรือ 1 ดอลลาร์ได้เห็นลูกๆ ของตนเองได้

ทำ�งานในสาขาอาชีพต่างๆ และได้ปรับปรุงคุณภาพชีวิตตัวเองและครอบครัว กุญแจสู่ความ
สำ�เร็จนี้คืออะไร การเข้าถึงการศึกษา สุขภาพ และการจ้างงานของเด็กและเยาวชน สิ่งเหล่า

นี้สรุปได้ในหนึ่งคำ� คือ โอกาส นี่คือเหตุผลว่าทำ�ไมพวกเราซึ่งมีวัยที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะ
เป็นรุ่นเบบี้บูมเมอร์ ไปจนถึงคนรุ่น Millennials ต้องถามตัวเองว่า เรากำ�ลังทำ�อะไรเพื่อ

เปลี่ยนแปลงโลกหรือไม่ พวกเราตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและเยาวชนในวัยเรียน
อย่างเพียงพอหรือไม่ เราเปิดกว้างให้ประชากรวัยเรียนเหล่านี้ซึ่งรวมไปถึงวัยรุ่นหญิงที่เป็น

แม่วัยรุ่นอีกเป็นจำ�นวนมากเข้าถึงข้อมูล บริการและโอกาสที่เพียงพอในการพัฒนาศักยภาพ
ในการแข่งขันหรือไม่ พวกเราทำ�อย่างเพียงพอแล้วหรือยังที่จะให้โอกาสแก่วัยรุ่นพิการได้

พัฒนาศักยภาพ หรือให้โอกาสวัยรุ่นที่ต้องออกเรียนกลางคันสามารถเปลี่ยนชีวิตของพวก
เขาเองได้ วัยรุ่นทั้งหมดนี้เป็นหนึ่งในศักยภาพของประเทศไทย เป็นส่วนหนึ่งของขีดความ
สามารถของคนไทยในการแข่งขัน และพวกเขาทั้งหมดสามารถเปลี่ยนแปลงและดูแลชีวิต

ของตนเองได้จากการมีทักษะที่เหมาะสมและได้การสนับสนุน”

มาเซล่า ซูอาโซ ผู้อำ�นวยการ UNFPA ประจำ�ประเทศไทยและผู้แทน UNFPA ประจำ�ประเทศมาเลเซีย
คำ�กล่าวเปิดงาน UNFPA Thailand Night เพื่อสร้างพลังให้คนรุ่นใหม่เพื่ออนาคตไทยที่ยั่งยืน กรุงเทพฯ 

วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562
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มุง่มัน่สู่การพัฒนา
ท่ียัง่ยนื

แนวปฏิบัติของประเทศไทยต่อประชากรและ

การพฒันาสะท้อนให้เห็นได้ชดัเจนในกรอบการ

พฒันาของประเทศ  ดังท่ีอธบิายไวใ้นบทท่ี 1 

ว่า กรอบงานพฒันาประเทศไทยน้ันประกอบ

ไปด้วยแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 

12 (2560 – 2564) และแผนยทุธศาสตรช์าติ 

20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  นโยบายท้ังคู่ต้ังอยู่

บนฐานของปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีงอันเป็น

พระราชด�ำรขิองพระบาทสมเด็จพระบรมชน

กาธเิบศร มหาภมูิพลอดลุยเดชมหาราช บรม

นาถบพิตร ซึ่งเน้นหลักทางสายกลางในการขบั

เคล่ือนการเติบโตทางเศรษฐกิจและการบรโิภค

เพือ่บรรลซุึ่งความยัง่ยนืและรกัษาส่ิงแวดล้อม 

(Ministry of Foreign Affairs, 2017) อีกท้ัง

ยงัสอดคล้องกับเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื 

(SDGs) ใชบ้ทเรยีนจากการบรรลเุป้าหมายการ

พฒันาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) ซึ่งเป็นความ

เชีย่วชาญท่ีประเทศไทยได้แบ่งปันกับเพือ่นบ้าน

ท้ังโดยตรง และผ่านเวทีระดับโลกและภมูภิาค

เชน่ อาเซยีน อีกด้วย

ด้วยหลักการดังกล่าวและความช�ำนาญจาก

ประสบการณ์ท่ีผ่านมา รฐับาลได้มุง่ด�ำเนินการ

เพือ่ให้วิสัยทัศน์ท่ีจะผลักดันให้ประเทศไทยเป็น

ประเทศพฒันาบนฐานของความมัน่คง มัง่ค่ัง

และยัง่ยนืภายใน พ.ศ. 2580 เป็นจรงิ  กรอบ

งานยทุธศาสตรช์าติ 20 ปีครอบคลมุ 6 ด้าน

ทางยทุธศาสตรส์�ำหรบัการวางแผนและจัดสรร

งบประมาณ ได้แก่ ความอยูดี่มสีขุของคนไทย

และสังคมไทย ขดีความสามารถในการแขง่ขนั 

การพฒันาเศรษฐกิจและการกระจายรายได้ 

การพฒันาและเสรมิสรา้งศักยภาพทรพัยากร

มนษุยข์องประเทศ ความเท่าเทียมและความ

เสมอภาคของสังคม ความหลากหลายทาง

ชวีภาพ คณุภาพส่ิงแวดล้อม และความยัง่ยนื

ของทรพัยากรธรรมชาติ และประสิทธภิาพ

การบรหิารจัดการและการเขา้ถึงการให้บรกิาร

ของภาครฐั  ท้ังน้ี ดังท่ีได้อภิปรายไวใ้นบทก่อน

หน้าว่า ประเทศไทยให้ความส�ำคัญอยา่งยิง่กับ

แผนการเพือ่ความเป็นอยูท่ี่ดีและคณุภาพชวิีต

ของประชาชนตลอดท้ังชวิีต ซึ่งได้มกีารเน้นย้�ำ

ไว้เป็นพเิศษในค�ำอธบิายของพืน้ท่ียทุธศาสตร์

สองประการ

ประการแรก "การพฒันาและเสรมิสรา้ง

ศักยภาพทรพัยากรมนษุย"์ เสนอหน่ึงวิธสีอง

มติิ เพือ่ส่งเสรมิศักยภาพบุคคลพรอ้ม ๆ กับ

การสรา้งสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพฒันา

มนษุย ์ นอกจากจะเน้นท่ีคณุค่าทางจรยิธรรม

แล้ว ยทุธศาสตรน้ี์ยงัให้ความใส่ใจกับการ

ศึกษาและการเรยีนรูต้ลอดชวิีตเพือ่กระตุ้น

สมรรถนะของแรงงาน และการยงัประโยชน์ต่อ

สังคมของพลเมอืงสงูวัยตามท่ีมรีายละเอียด

ในบทท่ี 3 และ 4  แงม่มุท่ีส�ำคัญอีกประการ

หน่ึงได้แก่การดแูลทรพัยากรมนษุยท่ี์เริม่

ต้ังแต่การต้ังครรภ์จนถึงและวัยเด็ก ผ่านการ

ส่งเสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก การส่งเสรมิการ

ให้นมแม ่และสนับสนนุการเติมเต็มเพือ่การ

พฒันาทางสังคม ทางกาย และจิตใจส�ำหรบั

วัยรุน่  งานสาธารณสขุคือความห่วงใยหลัก ซึ่ง

ต้องการการผสมผสานอยา่งเหมาะสมระหว่าง

งานป้องกัน ส่งเสรมิ รกัษา และดแูลเพือ่

การให้บรกิารและสขุศึกษา  ระบบสนับสนนุ

พฒันาการบุคคลจึงต้องเริม่ต้นจากครอบครวั

และชมุชนท้องถ่ิน และจะต้องเก่ียวพนักับการมี

ส่วนรว่มของท้ังภาครฐัและเอกชน

ประการท่ีสอง ยทุธศาสตร ์"การสรา้งโอกาส

และความเสมอภาคทางสังคม" ตระหนัก

ถึงปัญหาท้าทายของความเหล่ือมล้�ำท่ีเพิม่

ขึ้น และปัญหาความยากจนท่ียงัด�ำรงอยู่

ในประชากรส่วนหน่ึง  ยทุธศาสตรน้ี์เน้นท่ี

มาตรการอดุชอ่งว่างทางสังคมเศรษฐกิจ เชน่ 

การปฏิรูปท่ีดินและภาษี โดยส่งเสรมิการเขา้

ถึงการศึกษา การดแูลสขุภาพ และการบรกิาร

ทางสังคมเพิม่ขึ้นในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ซึ่งรวม

ถึงผู้สงูอายแุละผู้มคีวามพกิาร  มกีารวางแผน

การปรบัปรุงระบบสวัสดิการผ่านโครงการ

ประกันสังคมท่ีครอบคลมุประชากรท้ังหมด 

การลงทนุทางสังคมโดยตรงต่อกลุ่มผู้มรีายได้

น้อย และการกระจายโอกาสทางเทคโนโลยี

และเศรษฐกิจทางภมูศิาสตรข์า้มผ่านจังหวัด

ต่างๆ  การสรา้งพลังอ�ำนาจแก่สังคมมบีทบาท

ส�ำคัญในการสนับสนนุความสมานฉันท์ใน

สังคม และในการเตรยีมพรอ้มสู่สังคมสงูอายท่ีุ

มคีณุภาพซึ่งคนหลากรุน่หลากกลุ่มจะสามารถ

ท�ำประโยชน์ไดใ้นแบบของตน  นอกจากน้ียงั

ได้พจิารณาว่าการส่งเสรมิความเสมอภาค

ระหว่างเพศท่ีมุง่ให้หญงิและชายมบีทบาทอัน

สมดลุท้ังในบ้านและสังคมมคีวามส�ำคัญต่อ

การพฒันาประเทศเป็นอยา่งยิง่ 

จากกรอบงานดังกล่าวรว่มกับการพจิารณาถึง

การเปล่ียนแปลงทางประชากรของประเทศไทย

สู่สังคมสงูอาย ุ ในส่วนต่อไปน้ีจะอภิปราย

ถึงนัยบางประการของสถานการณ์ประชากร

ต่อนโยบายและโครงการแผนงานต่างๆ ของ

ประเทศ  จากขอ้มลูท่ีได้มกีารน�ำเสนอไวใ้น

รายงานน้ีอยา่งละเอียดแล้ว โดยจะได้มกีาร

ระบุขอบเขตประเด็นส�ำคัญส�ำหรบัการถก

อภิปรายท้ังในสาธารณะและในหมูผู่้ก�ำหนด

นโยบาย เพือ่หานวัตกรรมอันจะคงไว้ซึ่งความ

ก้าวหน้าในด้านการพฒันาและประชากรท่ี

สอดคล้องกับกรอบยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี รวม

ถึงค�ำมัน่ต่อ SDGs และโครงการปฏิบัติการ 

ICPD (ICPD Programme of Action) ขอบเขต

ประเด็นส�ำคัญในล�ำดับต้น ได้แก่ การให้ทาง

เลือกต่อภาวะการเจรญิพนัธุใ์นกลุ่มวัยท�ำงาน

ในสังคมท่ีก�ำลังก้าวสู่ภาวะสงูวัย การป้องกัน

การครองคู่และต้ังครรภ์ในวัยเยาว์ ผลักดัน

การศึกษาและการบรกิารสขุภาวะทางเพศ

และอนามยัการเจรญิพนัธุภ์ายใต้หลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าให้เป็นจรงิโดยสมบูรณ์  ลด

ความแตกแยกทางทัศนคติท่ีเก่ียวกับสขุภาวะ

ทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์สรา้งพลัง

อ�ำนาจแก่ผู้หญงิและความเสมอภาคระหว่าง

เพศ  มกีารด�ำเนินการเพือ่ตอบสนองต่อแนว

โน้มการแต่งงานและการใชช้วิีตครอบครวัท่ี

เปล่ียนแปลงไป  ส่งเสรมิการจัดการการยา้ย

ถ่ินฐาน และเตรยีมความพรอ้มเพือ่การเขา้สู่

สังคมสงูอายอุยา่งยัง่ยนืผ่านทางการมส่ีวนรว่ม

อยา่งแขง็ขนั  การเรยีนรูต้ลอดชวิีต และการส่ง

เสรมิสขุภาพ

สรา้งทางเลือกการ
เจรญิพันธุ์ในสังคมท่ี
ก้าวสู่ภาวะสูงวัย

ในชว่งเวลาท่ีผ่านมาประเทศไทยได้ตอบสนอง

ต่อวิสัยทัศน์ของ ICPD ในการใชก้ระบวนวิธี

รอบด้านอยา่งบูรณาการต่อประชากรและการ

พฒันา ซึ่งเหมาะสมต่อสภาพของประเทศและ

โลกท่ีก�ำลังเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็  ไทยมี

ความก้าวหน้าในการชว่ยให้ประชาชนสามารถ

ตัดสินใจในเรือ่งสขุภาวะทางเพศและอนามยั

การเจรญิพนัธุข์องตนในฐานะท่ีเป็นสิทธมินษุย

ชนขัน้พืน้ฐานไดโ้ดยมขีอ้มลูประกอบครบถ้วน  

ยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 – 2569) ระบุ

ชดัเจนว่า ทกุการต้ังครรภ์จะต้องเป็นไปด้วย

ความต้ังใจ มกีารวางแผน และเกิดจากพอ่แมท่ี่

เตรยีมตัวอยา่งดีในทกุแงม่มุ เพือ่จะได้สามารถ

อ�ำนวยให้เกิดการคลอดท่ีปลอดภัย เด็กเกิด

ใหมท่ี่สขุภาพดี และการเล้ียงดท่ีูมคีณุภาพ

จากความหลากหลายของผลลัพธด้์านภาวะ

การเจรญิพนัธุดั์งท่ีอภิปรายไวใ้นบทท่ี 2  ใน

ขณะท่ีสังคมโดยรวมพบว่าคนรุน่ใหมม่แีนว

โน้มยดืชว่งเวลาการสรา้งครอบครวัออกไป แต่

กลับพบว่าการต้ังครรภ์และครองคู่ในหมูวั่ย

รุน่ยงัคงอยูใ่นระดับสงู ชีใ้ห้เห็นว่ายงัมภีารกิจ

อีกมากมายท่ีจะต้องท�ำเพือ่ให้มัน่ใจว่าผู้คน

สามารถ “มทีางเลือก” ท่ีสอดคล้องกับการ

พฒันาท่ียัง่ยนืโดยแท้  แนวคิดสาธารณะของ 

"การวางแผนครอบครวั" ท่ีมค่ีาเพยีงเทียบ

เท่าการคมุก�ำเนิดจ�ำเป็นจะต้องได้รบัการให้

ค�ำนิยามและมมุมองใหมท่ี่มคีวามหมายขยาย

กว้างขึ้นกว่าเดิม ครอบคลมุถึงการวางแผน

ตลอดวงจรชวิีตการเจรญิพนัธุ ์ซึ่งต้ังอยูบ่นฐาน

การตัดสินใจของบุคคลและคู่ครอง และเป้า

หมายการเจรญิพนัธุเ์ฉพาะของแต่ละบุคคล

และแต่ละคู่

การแต่งงานหรอืการมคีรอบครวัชา้ การมส่ีวน

รว่มของผู้หญงิในก�ำลังแรงงาน และค่านิยม

เก่ียวกับการอยูเ่ป็นโสดและความหลากหลาย

ทางเพศท่ีเปล่ียนไป ล้วนมบีทบาทส�ำคัญน�ำ

ไปสู่การลดภาวะเจรญิพนัธุใ์นประเทศไทย 

เชน่เดียวกับในประเทศอ่ืนในเอเชยีตะวันออก  

ส�ำหรบัคู่ครองอายมุากซึ่งเล่ือนการมลีกูคน

แรกหรอืคนต่อๆ ไปออกไป เมือ่ต้องการมบีุตร

เมือ่สงูวัยขึ้นในท่ีสดุก็อาจประสบกับความยาก

ล�ำบากและไมส่ามารถสมความปรารถนาได้   

ในระดับนโยบาย ทางกระทรวงสาธารณสขุ

และยทุธศาสตรแ์ละนโยบายพฒันาอนามยั

การเจรญิพนัธุแ์ห่งชาติฉบับท่ี 2 ตระหนักว่า 

การรกัษาภาวะมบีุตรยากเพือ่ตอบสนองความ

ต้องการของหญงิท่ีต้องการมลีกูเมือ่สงูวัย

ขึ้นมคีวามส�ำคัญยิง่  ไทยเป็นหน่ึงในประเทศ

อาเซยีนประเทศแรก ๆ ท่ีมกีฎหมายการ

คุ้มครองสิทธผิู้หญงิและเด็กในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการให้ความสนับสนนุชว่ยเหลือด้านการ

เจรญิพนัธุผ์่านทางพ.ร.บ.คุ้มครองเด็กท่ีเกิด

โดยอาศัยเทคโนโลยชีว่ยการเจรญิพนัธุท์างการ

แพทย ์พ.ศ. 2558  นอกจากน้ี การรกัษาภาวะ

มบีุตรยากยงัเป็นประเด็นส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ 

ของคณะกรรมาธกิารอาเซยีนว่าด้วยการส่ง

เสรมิและคุ้มครองสิทธผิู้หญงิและเด็กอีกด้วย  

นอกจากทางเลือกทางเทคโนโลย ีเชน่ การท�ำ

เด็กหลอดแก้ว (vitro fertilization) ท่ีไมแ่พง

จนเกินไปและมบีรกิารกว้างขวางขึ้น และการ

รกัษาภาวะเจรญิพนัธุท่ี์เชือ่ถือได้ทางการแพทย์

โดยไมข่ดัต่อจรยิธรรม ซึ่งได้รบัการอภิปรายไว้

ในบทก่อนหน้าแล้ว  การท�ำให้มัน่ใจว่าการต้ัง

ครรภ์และคลอดจากแมท่ี่อายมุากจะปลอดภัย

ท้ังกับแมแ่ละเด็กก็มคีวามส�ำคัญยิง่ เน่ืองจาก

ความเส่ียงทางสขุภาพจะสงูขึ้นตามวัย และ

ผู้เป็นแมอ่าจกังกวลเก่ียวกับปัญหาดังกล่าว 

(UNFPA, 2016). 

สนิทในวัยปลาย 40 อยู่ในกลุ่มหญิงไทย
จ�ำนวนเพิ่มขึ้นที่หันมาให้ความส�ำคัญกับ
งานมากกว่าการแต่งงานมีลูก 
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ขอ้เสนอแนะดังกล่าว ได้แก่

•	 ขยายและเพิม่เวลาการลาคลอดให้เกิน 

90 วัน โดยให้ผู้ลาได้รบัค่าจ้างรอ้ยละ 50 

ของรายได้เดิม จากกองทนุท่ีสนับสนนุโดย

รฐับาล นายจ้าง และลกูจ้าง

•	 น�ำเสนอการลาเพือ่ดแูลบุตรแรกเกิด

ส�ำหรบัผู้เป็นพอ่ให้ครอบคลมุผู้อ่ืนนอก

เหนือจากลกูจ้างรฐัหรอืขา้ราชาการ และ

ขยายเวลาให้มากกว่า 15 วันดังท่ีเป็นอยู่

•	 เสนอชัว่โมงการท�ำงานท่ียดืหยุน่เพือ่ชว่ย

ให้พอ่แมส่ามารถใชเ้วลาท่ีบ้านได้มากขึ้น

•	 เสนอเงนิชว่ยเหลือในการดแูลผู้สงูอายเุพือ่

ลดภาระการดแูลครอบครวัของผู้หญงิ

•	 ปรบัปรุงความชว่ยเหลือในการดแูลเด็ก

เพือ่ให้ผู้หญงิท่ีมลีกูสามารถท�ำงานต่อไป

ได้

•	 น�ำเสนอแรงจงูใจเชน่ การลดภาษี และเงนิ

อดุหนนุการเล้ียงดลูกู หรอืเพือ่การศึกษา

ปฐมวัยและการศึกษาเด็กเล็ก

ส�ำหรบัมาตรการท่ีเป็นไปได้เหล่าน้ี จะต้อง

มยีทุธศาสตรท่ี์ครอบคลมุเพือ่ให้การมส่ีวน

รว่มในงานบ้านของผู้ชายกลายเป็นเรือ่งปกติ

ธรรมดาและบรรลซุึ่งความสัมพนัธร์ะหว่างเพศ

ในครวัเรอืนท่ีสมดลุควบคู่กันไปด้วย  การท่ีท้ัง

พอ่และแมจ่ะชว่ยกันรบัผิดชอบในการเล้ียงลกู

และงานบ้านอ่ืน ๆ รวมถึงการดแูลผู้สงูอาย ุจะ

ชว่ยลดภาระของผู้หญงิซึ่งต้องเป็นผู้ดแูลท้ังคู่

ครอง ลกู และพอ่แมไ่ด้มาก  ในขณะเดียวกัน 

เมือ่จ�ำนวนญาติพีน้่องสงูอายท่ีุสขุภาพดีได้

เพิม่ขึ้น (ท้ังหญงิและชาย) จึงควรมโีครงการ

สนับสนนุให้คนเหล่าน้ีมบีทบาทในการเล้ียงดู

เด็ก ซึ่งจะชว่ยลดภาระของผู้เป็นแม ่อีกท้ังยงัส่ง

เสรมิให้ผู้สงูอายไุด้มส่ีวนรว่มทางสังคมด้วย

บทเรยีนจากบางประเทศสะท้อนว่า ความเสมอ

ภาคระหว่างเพศในชวิีตครอบครวัท่ีหญงิชายมี

การแบ่งเบาภาระหน้าท่ีรว่มกันในครอบครวัก็

จะน�ำมาซึ่งการมภีาวะเจรญิพนัธุท่ี์สงูขึ้น (เรือ่ง

เดียวกัน)  มาตรการท่ีส่งผลต่อทางเลือกของ

บุคคลและคู่ครองดังท่ีได้กล่าวมาน้ีอาจชว่ยคง

อัตราเจรญิพนัธุใ์ห้อยูใ่นระดับเดิมได้เป็นอยา่ง

น้อย และมคีวามเป็นไปได้ท่ีจะเพิม่สงูขึ้นอีก 

ท้ังน้ีเพือ่ให้ภาวะเจรญิพนัธุข์องไทยไมจ่มลงสู่

อัตราต่�ำมากเหมอืนเชน่บางประเทศเอเชยีซึ่ง

รวมถึงเกาหลี สิงคโปร ์และไต้หวัน  ท่ีซึ่งรฐับาล

ก�ำลังด้ินรนหาโครงสรา้งประชากรท่ีมสีมดลุ

มากกว่าน้ีอยู ่(Jones, 2019)

มาตรการท่ีปรบัให้เหมาะสมต่อหญงิ (และ

ชาย) ท่ีท�ำงานในภาคเศรษฐกิจนอกระบบควร

ได้รบัการพจิารณาจัดท�ำขึ้น เน่ืองจากประชากร

เหล่าน้ีมสัีดส่วนมากกว่าครึง่ของประชากรวัย

ท�ำงานท้ังหมด แต่ทว่ากลับยงัมไิด้รบัการผนวก

เขา้สู่ระบบสวัสดิการท่ีเป็นทางการ รวมท้ัง

ยงัไมไ่ด้รบัสิทธปิระโยชน์เพยีงพอในฐานะพอ่

แม ่ ประเทศไทยก�ำลังส่งเสรมิแผนการประกัน

สังคมแบบสมคัรใจส�ำหรบัแรงงานนอกระบบวัย 

15-60 ปี ภายใต้มาตรา 40 ของพ.ร.บ.ประกัน

สังคม (The Nation, 2018)  ชดุความคุ้มครอง

ปัจจบุันซึ่งได้รบัเงนิอดุหนนุจากรฐั ครอบคลมุ

การเจ็บป่วย พกิาร ตาย และสิทธปิระโยชน์ใน

ยามสงูวัยท่ีเลือกไดใ้นรูปแบบของเงนิก้อน ซึ่ง

ในท่ีสดุอาจเพิม่สิทธปิระโยชน์เพือ่สนับสนนุการ

เลือกของผู้หญงิท่ีต้องการมลีกูเพิม่ขึ้นได้ การป้องกันการอยูกิ่น
ใชช้วิีตคู่ด้วยกันและ
การต้ังครรภ์ในวัยเยาว์

ในขณะท่ีประเทศไทยส่งเสรมิและสนับสนนุผู้

หญงิท่ีปรารถนาจะเป็นแม ่นโยบายประชากร

ของประเทศก็จ�ำต้องชว่ยป้องกันการต้ัง

ครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ด้วย  ควรมกีารพฒันา

บรกิารและส่ือความรูท่ี้มคีวามเหมาะสมทาง

วัฒนธรรม เพือ่ตอบสนองความต้องการการ

คมุก�ำเนิดท่ีเพิม่ขึ้นของประชากรมลายมูสุลิมใน

ภาคใต้ ชนกลุ่มน้อยในภาคเหนือ และแรงงาน

ขา้มชาติจากประเทศเพือ่นบ้าน คือ กัมพชูา 

สปป.ลาว และเมยีนมา ซึ่งมกัไมไ่ด้รบัการตอบ

สนองเท่าท่ีควร (UNFPA and NESDB, 2011) 

มาตรการในการวางแผนการต้ังครรภ์และเว้น

ระยะห่างท่ีเหมาะสมส�ำหรบัลกูแต่ละคนมี

ความส�ำคัญยิง่ต่อสขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี

ของผู้หญงิในชมุชนท่ีด้อยโอกาส

ยงัมคีวามจ�ำเป็นเรง่ด่วนท่ีจะต้องขยายการเขา้

ถึงบรกิารสขุภาพท่ีเป็นมติรกับเยาวชน และเรง่

ป้องกันการแต่งงาน อยูกิ่นด้วยกัน และการต้ัง

ครรภ์ต้ังแต่วัยเยาว์ ดังท่ีได้อภิปรายไว้แล้วใน

บทก่อนหน้า  ประเทศไทยมจี�ำนวนเด็กเกิดจาก

แมวั่ยรุน่สงูจนน่าวิตก  การต้ังครรภ์เหล่าน้ีส่วน

ใหญเ่กิดขึ้นโดยไมไ่ด้ต้ังใจ หรอืไมพ่งึประสงค์ 

และมกัมผีลกระทบรุนแรงตามมาเน่ืองด้วย

ความเส่ียงต่อสขุภาพแมแ่ละเด็กท่ีเพิม่มาก

ขึ้น และคณุภาพการเล้ียงดเูด็กท่ีมกัค่อนขา้ง

ต่�ำโดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นการต้ังครรภ์ไมพ่งึ

ประสงค์  ท้ังน้ี การต้ังครรภ์โดยไมไ่ด้ต้ังใจ

อาจน�ำไปสู่การท�ำแท้งท่ีไมป่ลอดภัย และเป็น

สัญญาณบ่งบอกถึงการมเีพศสัมพนัธโ์ดยไม่

ป้องกัน ซึ่งท�ำให้เด็กหญงิเส่ียงต่อการติดเชือ้เอ

ชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธอ่ื์น ๆ อีก

ขอ้มลูด้านการระบาดวิทยาชีว่้า การติดเชือ้

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธไ์ด้เพิม่

ขึ้นในกลุ่มเยาวชนในชว่งท่ีผ่านมา (School of 

Global Studies, Thammasat University, 

2014) โดยปกติแล้ว เด็กหญงิมกัประสบกับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมจากการต้ังครรภ์ 

เส่ียงต่อการถกูตีตรา ถกูปฏิเสธการมส่ีวนรว่ม 

และแมก้ระท่ังประสบกับความรุนแรงและถกูไล่

ออกจากโรงเรยีน ซึ่งส่งผลให้ขาดโอกาสท้ังการ

ศึกษาและการงาน

ส่ิงส�ำคัญเพือ่จัดการกับสถานการณ์ดัง

กล่าวคือการด�ำเนินงานอยา่งมปีระสิทธภิาพ  

ตามพ.ร.บ.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2560 และยทุธศาสตร์

ชาติว่าด้วยการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2560 – 2569 ยทุธศาสตร์

ดังกล่าวมุง่ลดอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ใหไ้ด้

ภายในระยะเวลา 10 ปี และให้การสนับสนนุ

ชว่ยเหลือแก่แมวั่ยรุน่  ดังท่ีอธบิายไว้ก่อน

หน้าแล้วในบทท่ี 2 การรเิริม่ทางนิติบัญญติัน้ี

เน้นสิทธขิองวัยรุน่ท่ีจะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

และเขา้ถึงบรกิารและการศึกษาท่ีเก่ียวกับสขุ

ภาวะทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุโ์ดย

ปราศจากการถกูตีตราและเลือกปฏิบัติ

การบังคับใชสิ้ทธขิัน้พืน้ฐานดังกล่าวให้เป็น

จรงิ จะต้องค้นหาและก้าวขา้มขอ้จ�ำกัดด้าน

วัฒนธรรม สังคม และงบประมาณใหไ้ด้  โดย

ใชค้วามพยายามก่อนหน้าน้ีเป็นแนวทาง

ส�ำหรบันโยบายและมาตรการ  ความพยายาม

ท่ีผ่านมาท่ีส�ำคัญท่ีสดุประการหน่ึงได้แก่ การ

© UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์ความต้องการจ�ำเป็นเฉพาะด้านซึ่งได้รบัการ

กล่าวถึงในบทท่ี 2 ได้แก่การให้การสนับสนนุ

ทางสังคมเพิม่ขึ้นต่อผู้หญงิและคู่ครองท่ีต้อง

ด้ินรนผสานความรบัผิดชอบต่อท้ังงานและ

ครอบครวัเขา้ด้วยกัน  ส�ำนักงานสภาพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรว่มกับ UNFPA 

(2011) ได้เสนอชดุนโยบายขจัดอปุสรรคการมี

บุตร ซึ่งได้รบัแรงบันดาลใจจากประสบการณ์

ของประเทศท่ีมภีาวะเจรญิพนัธุต์่�ำ  อยา่งไรก็ดี 

ขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีหลายประการยงัไมส่ามารถ

ปฏิบัติให้เกิดขึ้นจรงิ
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บรกิารสุขภาวะทางเพศและอนามยัการเจรญิพันธุ์
รอบด้านในหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้

ท่ีกระทรวงศึกษาธกิาร ด้วยการสนับสนนุของ

กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงพฒันา

สังคมและความมัน่คงของมนษุย ์ได้ออก

นโยบายก�ำหนดให้มกีารให้เพศวิถีศึกษารอบ

ด้าน (comprehensive sexuality education 

หรอื CSE) ในโรงเรยีนประถมและมธัยม  

โรงเรยีนต่าง ๆ ล้วนต้องการการสนับสนนุและ

มงีบประมาณเพือ่ท่ีจะสรา้งศักยภาพครู พฒันา

โครงการฝึกอบรมท่ีมปีฏิสัมพนัธม์ากขึ้น รวม

ถึงการผลิตส่ือ ซึ่งจะต้องเน้นการส่งเสรมิพลัง

อ�ำนาจแก่ผู้เรยีน มากกว่าจะเป็นการให้ขอ้มลู

ชวีวิทยาด้านการเจรญิพนัธุแ์ละเพศวิถี อีกท้ัง

ยงัควรมกีารถกเถียงอภิปรายในประเด็นความ

เสมอภาคระหว่างเพศ ความหมายของการ

ตกลงยนิยอม (informed consent) และการ

ป้องกันความรุนแรงต่อผู้หญงิด้วย (UNICEF 

and the Ministry of Education, 2016)  

นอกจากน้ี กลไกการตรวจสอบและประเมนิ

อยา่งต่อเน่ืองยงัมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัการ

ปรบัปรุงขอบเขตและคณุภาพของการศึกษา 

และควรส่งเสรมิให้มกีารจัดการเรยีนการสอน

เพศวิถีศึกษารอบด้านส�ำหรบัเด็กนอกระบบ

โรงเรยีนเพือ่ให้สามารถเขา้ถึงกลุ่มเปราะบาง

ตามเพศ วัย และความต้องการทางเศรษฐกิจ

และสังคม ดังท่ีได้ต้ังเป้าในเป้าหมายการ

พฒันาท่ียัง่ยนื 

ขอ้เสนอแนะอีกประการหน่ึงคือการบังคับใช้

กฎหมายการสมรสท่ีเขม้งวดขึ้น เพือ่จ�ำกัดมใิห้

มกีารแต่งงานก่อนอาย ุ17 ปี ซึ่งคณะกรรมการ

กลางอิสลามแห่งประเทศไทย ได้ก�ำหนด

ระเบียบการสมรสฉบับใหม ่ห้ามเด็กอายตุ่�ำกว่า 

17 ปีแต่งงาน ในกลุ่มประชากรมสุลิมโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในจังหวัดภาคใต้ (Straits Times, 

2018) ท้ังน้ีชอ่งโหว่และเหตผุลของการละเว้น

การแต่งงานในผู้เยาว์จะต้องได้รบัการทบทวน 

และควรมกีารสรา้งความเขา้ใจกับบิดามารดา

ของผู้ท่ีแต่งงานในวัยเยาว์เก่ียวกับการแต่งงาน

ของเด็ก และเหตผุลท่ีพอ่แมย่นิยอมไมเ่อาผิด 

หรอืสนับสนนุให้เกิดการแต่งงานในวัยเยาว์ขึ้น

การจัดบรกิารสขุภาวะทางเพศและอนามยั

การเจรญิพนัธุจ์ะต้องได้รบัความใส่ใจเพิม่

ขึ้น ควรมกีารท�ำความเขา้ใจกับการท่ีเยาวชน

ไทยพงึพอใจท่ีจะไปหาความชว่ยเหลือจา

กราันขายยามากกว่าสถานพยาบาลของ

รฐั (Tangmunkongvorakul et al., 2012) 

และแกไ้ขปัญหาดังกล่าวด้วยการจัดสถานท่ี

ปลอดภัยท่ีพวกเขาจะสามารถได้รบัการดแูล

ครบวงจร  พ.ร.บ. การป้องกันและแกไ้ขปัญหา

การต้ังครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559 ก�ำหนดให้

มกีารให้ค�ำปรกึษาและบรกิารการคมุก�ำเนิด

ท้ังหมด โดยได้จัดให้มกีารคมุก�ำเนิดแบบก่ึง

ถาวรให้กับวัยรุน่โดยไมคิ่ดค่าใชจ่้าย  ด้วย

เหตน้ีุ โครงการท่ีท�ำงานกับเยาวชนปัจจบุันจึง

ต้องขยายไปไกลกว่าการศึกษาและการให้ค�ำ

ปรกึษา โดยให้รวมการรกัษาพยาบาลและการ

ประสานงานท่ีดีขึ้นกับหน่วยงานสาธารณสขุ

ด้วย การฝึกอบรมผูใ้ห้บรกิารเพือ่ให้มัน่ใจว่าจะ

สามารถรกัษาความลับและปฏิบัติหน้าท่ีด้วย

ทัศนคติเชงิบวกท่ีไมตั่ดสิน โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ต่อผู้หญงิและเด็กหญงิ

เมือ่พจิารณาถึงความต้องการทางเพศและการ

เจรญิพนัธุข์องวัยรุน่จะพบว่า  วิธกีารท่ียัง่ยนื

จะต้องบูรณาการการป้องกันการต้ังครรภ์โดย

ไมไ่ด้ต้ังใจและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพนัธร์วมถึงการติดเชือ้เอชไอวีเขา้ด้วยกัน 

โดยท�ำให้มัน่ใจว่าจะต้องมกีารส่งเสรมิการ

ใชถ้งุยางอนามยั  โครงการรณรงค์การใชถ้งุ

ยางอนามยัส�ำหรบัป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 

สามารถเน้นการท�ำงานแบบสองทาง (dual 

protection) ได้ดีกว่าน้ี คือการป้องกันการติด

เชือ้เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์และ

ป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ รวมถึงการ

ขยายงานการมส่ีวนรว่มกับภาคประชาสังคม

ให้กระจายตัวท่ัวประเทศ (UNFPA, 2016) 

นอกจากน้ี ประเด็นการจัดการคมุก�ำเนิดฉกุเฉิน

ส�ำหรบัผู้ท่ีไมต้่องการเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ และ

การยติุการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยส�ำหรบัผู้ท่ีไม่

อยูใ่นสถานะท่ีจะต้ังครรภ์ต่อไปได้ ก็ควรได้รบั

การหยบิยกมาถกเถียงอภิปรายเพือ่พจิารณา

ขอ้เสนอแนะทางนโยบายท่ีสอดคล้องกับบรบิท

ของประเทศไทยต่อไปเชน่กัน

การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ให้แก่บรกิารต่าง ๆ 

ส�ำหรบัเยาวชนน้ัน สอดคล้องกับความพยายาม

ท่ีจะจัดบรกิารสขุภาวะทางเพศและอนามยัการ

เจรญิพนัธุท่ี์ครอบคลมุมากขึ้น  ประเทศไทย

มชีือ่เสียงเป็นท่ีรูจั้กท่ัวโลกท้ังในด้านการเขา้

ถึงและคณุภาพของระบบสาธารณสขุ ความ

ใส่ใจต่อการให้บรกิารรกัษาและการป้องกัน  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ โครงการประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้าซึ่งเริม่ต้นใน พ.ศ. 2545 และอยู่

ภายใต้พ.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ดังท่ีอภิปรายไวใ้นบทท่ี 2 น้ันได้รบัค�ำชืน่ชม

ไปท่ัวโลกในเรือ่งการพฒันาในด้านสขุภาพ

โดยรวมและการลดค่าใชจ่้ายทางสขุภาพ แม้

จะมเีสียงรอ้งเรยีนเก่ียวกับภาระงานท่ีหนัก

มากขึ้นของผูใ้ห้บรกิาร และภาระในด้านการ

จัดการการเงนิของโรงพยาบาล (Thaiprayoon 

and Wibulpolprasert, 2017) เมือ่ถึงวันน้ี 

ประชากรเกือบท้ังหมดได้รบัความคุ้มครองภาย

ใต้ชดุสิทธปิระโยชน์ของบรกิารการดแูลสขุภาพ

ตามจ�ำเป็นท่ีครอบคลมุ  ซึ่งการดแูลสขุภาวะ

ทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์การควบคมุ

โรคติดต่อและไมติ่ดต่อ  การส่งเสรมิและรกัษา

สขุอนามยัการเจรญิพนัธุ ์การตรวจสขุภาพ

อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละจัดการปัญหาแต่

เน่ิน ๆ ล้วนถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของชดุ

สิทธปิระโยชน์อยูแ่ล้ว  ชดุสิทธปิระโยชน์ด้าน

การป้องกันท่ีเก่ียวกับสขุภาวะทางเพศและ

อนามยัการเจรญิพนัธุป์ระกอบไปด้วยบรกิาร

ป้องกันโรคส�ำหรบัครอบครวัและบุคคล เชน่ 

การฉีดวัคซนี การตรวจสขุภาพประจ�ำปี การ

ให้ค�ำปรกึษาก่อนแต่งงาน การตรวจหาการติด

เชือ้เอชไอวีอยา่งสมคัรใจ การฝากครรภ์ และ

บรกิารวางแผนครอบครวั  ซึ่งชดุสิทธปิระโยชน์

การรกัษายงัครอบคลมุถึงการเคล่ือนยา้ยผู้ป่วย 

และการเป็นผู้ป่วยในเขา้รบับรกิารนอนท่ีโรง

พยาบาล โดยมขีอ้ยกเว้นส�ำหรบัการรกัษาท่ีมี

ค่าใชจ่้ายสงูบางประการ และการใชห้้องพเิศษ

ในโรงพยาบาล
 © UNFPA/จีรศักดิ์ ซุ่นไร้

122 12325 ปีหลัง ICPD บทท่ี 5



แมสิ้ทธปิระโยชน์เหล่าน้ีจะก้าวหน้าไปมาก

หากเปรยีบเทียบกับประเทศอ่ืนในเอเชยีตะวัน

ออกเฉียงใต้ แต่ก็ยงัมไิด้ครอบคลมุการบรกิาร

สขุภาวะทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ์

อยา่งรอบด้านตามท่ีระบุไวใ้นแผนปฏิบัติการ 

ICPD และขอ้ตกลงระดับโลกสืบเน่ืองจากการ

ประชมุระดับโลกว่าด้วยเรือ่งสตรคีรัง้ท่ี 4 เมือ่ 

พ.ศ. 2538  กล่าวคือ ยงัไมม่กีารรกัษาภาวะ

มบีุตรยากในกลุ่มสิทธปิระโยชน์แมจ้ะมคีวาม

ตระหนักถึงความส�ำคัญในเชงินโยบายแล้ว

ก็ตาม  นอกจากน้ี บรกิารคมุก�ำเนิดยงัไมร่วม

การคมุก�ำเนิดฉกุเฉิน และควรมกีารให้บรกิาร

ด้านขอ้มลูท่ีมคีณุภาพมากขึ้นเพือ่ลดอัตรา

การล้มเหลวของการใชย้าเมด็คมุก�ำเนิดท่ีค่อน

ขา้งสงู

ท้ังน้ีประเทศไทยจะต้องมกีารปรบัปรุงแกไ้ข

การจัดการการคมุก�ำเนิดท่ีส่งผลท�ำให้การใช้

วิธคีมุก�ำเนิดแบบก่ึงถาวร เชน่ ยาฉีด ห่วงคมุ

ก�ำเนิด และยาฝังคมุก�ำเนิด ลดลงอยา่งมาก

เมือ่ระบบสาธารณสขุกระจายอ�ำนาจเปล่ียน

ผ่านจากส่วนกลางสู่ระดับอ�ำเภอ (Saejeng 

et al., 2011) ในทางกฎหมาย บรกิารยติุการ

ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยส�ำหรบัการต้ังครรภ์ท่ีไมไ่ด้

วางแผนไว้จะครอบคลมุเพยีงในกรณีการต้ัง

ครรภ์ท่ีเป็นผลจากการขม่ขนื หรอืเป็นความ

เส่ียงต่อสขุภาพของแมเ่ท่าน้ัน หากตัวเลขอยา่ง

เป็นทางการของการยติุการต้ังครรภ์ 30,000 

รายต่อปี (ท�ำแท้ง ท�ำแท้งเพือ่การรกัษา และ

แท้งเอง) ยงัเป็นเพยีงสัดส่วนเล็ก ๆ ของการยติุ

การต้ังครรภ์ท้ังท่ีถกูและผิดกฎหมายรว่ม 3-4 

แสนรายท่ีเกิดขึ้นจรงิ  (Tangcharoensathien, 

Chaturachinda and Im-em, 2015) องค์

ประกอบส่วนหน่ึงท่ีขาดไปของการดแูลอยา่ง

ครอบคลมุ ก็คือบรกิารท่ีเป็นมติรกับเยาวชน 

และบรกิารเพือ่ป้องกันและจัดการกับผลกระ

ทบทางกายและใจของความรุนแรงต่อเด็กและ

สตรี

แมจ้ะมบีรกิารพฒันาสขุภาพประชากรท่ีได้รบั

การสนับสนนุจากหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า

แล้ว  ก็ยงัมไิด้หมายความว่าความคุ้มครอง

จะครอบคลมุท่ัวถึง  มคีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องใช้

ความพยายามในการเพิม่ความต้องการ การ

ใชบ้รกิาร และบรกิารการตรวจหาเชือ้เอชไอวี 

การตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมและมะเรง็รงัไข ่ 

เน่ืองจากมาตรการซึ่งคุ้มค่าและเป็นประโยชน์

อยา่งมากเหล่าน้ีมกัมผีูไ้ปใชบ้รกิารน้อย (เรือ่ง

เดียวกัน) มะเรง็เป็นสาเหตกุารตายสงูสดุใน

ประเทศไทย และมะเรง็เต้านมกับมะเรง็รงัไขก็่

จัดอยูใ่นกลุ่มมะเรง็ท่ีมผีู้เป็นมากท่ีสดุ 5 อันดับ

แรก ใน พ.ศ. 2555 มะเรง็เต้านมและมะเรง็

รงัไข ่รวมถึงมะเรง็ล�ำไส้ ตับ และปอดมอัีตรา

รวมกันมากกว่าครึง่ของการเกิดมะเรง็ท้ังหมด 

และการเสียชวิีตจากมะเรง็ท้ังหมด  

ในขณะท่ีการเกิดมะเรง็รงัไขเ่ริม่ลดลง อัตรา

การเกิดมะเรง็เต้านมกลับเพิม่ขึ้น  (Virani et 

al., 2017)  ปัจจัยท่ีเป็นไปไดใ้นการลดลงของ

มะเรง็รงัไขคื่อการรเิริม่กลยทุธก์ารตรวจคัด

กรองและรกัษา ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของแนวทาง

ปฏิบัติรอบด้านเก่ียวกับมะเรง็รงัไข ่ วิธกีาร

น้ีได้รบัการคิดค้นขึ้นใน พ.ศ. 2543 โดยราช

วิทยาลัยสติูนรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย รว่ม

กับรฐับาลและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

รอ้ยเอ็ด  นวัตกรรมท่ีตอบสนองเพศภาวะ

ท่ีครอบคลมุดังกล่าวควรได้รบัการน�ำมาใช้

เป็นแนวทางการออกแบบบรกิารท่ีถกูละเลย

อ่ืน ๆ เน่ืองจากเป็นการตอบสนองความ

ต้องการของผู้หญงิได้เป็นอยา่งดี  การรณรงค์

ให้การศึกษาก็มคีวามส�ำคัญเชน่เดียวกับ

การจงูใจผูใ้ห้บรกิารให้สนับสนนุผู้หญงิให้

มาตรวจสขุภาพสม่�ำเสมอตามระยะสมควร 

(Tangcharoensathien, Chaturachinda and 

Im-em, 2015) 

ลดความแตกแยกทางทัศนคติท่ีเก่ียวกับสุขภาวะ
ทางเพศและอนามยัการเจรญิพันธุ์

ในชว่งสามทศวรรษหลัง ประเทศไทยได้ขยาย

สถานพยาบาลและบุคลากรท่ัวท้ังประเทศ

เพือ่ส่งเสรมิการเขา้ถึงท้ังทางกายภาพและ

ราคาส�ำหรบัทกุคน  การเปล่ียนแปลงนโยบาย

จากการต้ังเป้าหมายทีละกลุ่มมายงัการต้ัง

เป้าให้ครอบคลมุ (Tangcharoensathien 

et al., 2009) ได้กลายเป็นท่ียกยอ่งโดย

สังคมสาธารณสขุระดับโลก และท�ำให้ระบบ

สาธารณสขุไทยเป็นระบบท่ีเสมอภาคท่ีสดุใน

ภมูภิาค  อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมชีอ่งว่างด้าน

การบรกิารและผลลัพธใ์นบางกลุ่มและพืน้ท่ี 

ตัวอยา่งเชน่ ครวัเรอืนท่ียากจนมอัีตราการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุน่สงูกว่า มเีด็กแรกเกิดน้�ำหนักต่�ำ

กว่า มภีาวะทพุโภชนาการในเด็กและการเจ็บ

ป่วยของเด็กมากกว่าครวัเรอืนท่ีมฐีานะดีกว่า 

(Limwattananon, 2010) 

การแบ่งแยกชนบทและในเมอืงยงัคงเห็น

ได้ชดัเจน  พืน้ท่ีเมอืงจะดดูซบัทรพัยากร

สาธารณสขุมากกว่าชนบทแมจ้ะมผีูใ้ชบ้รกิาร

น้อยกว่าก็ตาม  ในทางภมูศิาสตร ์เมอืงหลวง

ดังเชน่กรุงเทพฯจะได้รบัทรพัยากรส่วนใหญ ่

ซึ่งส่วนหน่ึงก็เน่ืองจากการมส่ิีงอ�ำนวยความ

สะดวกตติยภมู ิคือเป็นจดุรองรบัผู้ป่วยกรณีท่ี

ซบัซอ้นจากท่ัวประเทศด้วย  ภาคอีสานน้ันเป็น

ภมูภิาคท่ียากจนท่ีสดุ หากแต่ไดใ้ชท้รพัยากร

ท่ีน้อยท่ีสดุ ตามต่อมาด้วยภาคใต้  โดยท่ัวไป

แล้ว พืน้ท่ีเขตเมอืงจะมบีรกิารท่ีดีกว่า และ

มผีลลัพธด้์านสขุภาพรวมถึงสขุภาพแมแ่ละ

เด็กดีกว่าชนบท  ผู้หญงิในเขตเมอืงมแีนว

โน้มจะไปรบับรกิารการฝากครรภ์ คลอดใน

สถานพยาบาล และท�ำคลอดโดยบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์มทัีกษะมากกว่าหญงิในชนบท 

(เรือ่งเดียวกัน) การใชวิ้ธคีมุก�ำเนิดสมยัใหม่

ครอบคลมุพืน้ท่ีภาคใต้น้อยกว่าค่าเฉล่ียระดับ

ชาติ เน่ืองด้วยปัจจัยเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม

การเชือ่มชอ่งว่างและชอ่งโหว่ทางเศรษฐกิจ

สังคมจ�ำเป็นต้องใชค้วามพยายามเพิม่ขึ้นใน

การขยายส่ิงอ�ำนวยความสะดวกและบุคลากร

ให้ครอบคลมุ รวมถึงปรบัปรุงในด้านเทคโนโลยี

การดแูลสขุภาพและความเชีย่วชาญในระดับ

จังหวัด (Chandoevwit and Phatchana, 

2019)  ขอ้กังวลใหญก็่คือ การกระจายจ�ำนวน

แพทยท่ี์ไมไ่ด้สัดส่วน  โดยใน พ.ศ. 2550 

กรุงเทพฯ มคีวามหนาแน่นของแพทยส์งูกว่าใน

ชนบทห่างไกลท่ีสดุของประเทศถึง 10 เท่า และ

แพทยเ์กือบ 1 ใน 4 ของท้ังหมดเป็นลกูจ้างภาค

เอกชน (Suphanchaimat et al., 2013) ด้วย

การขยายของบรกิารสขุภาพเอกชนและการ

ท่องเท่ียวเพือ่สขุภาพในประเทศไทย แนวโน้ม

การกระจายแพทยท่ี์ไมไ่ด้สัดส่วนอาจทวีความ

รุนแรงมากขึ้น และจ�ำเป็นจะต้องมโีครงการท่ี

ส่งเสรมิใชก้�ำลังแรงงานด้านสขุภาพให้เหมาะ

สมและอาจต้อจัดสรรหน้าท่ีใหมห่ากจ�ำเป็น  ใน

ทศวรรษท่ีผ่านมา แรงจงูใจให้แพทยไ์ปท�ำงาน

ในโรงพยาบาลชนบทคือแผนด้านการเงนิของ

รฐัท่ีจัดสรรเงนิเดือนเพิม่พรอ้มเบี้ยเล้ียงพเิศษ 

วิธกีารดังกล่าวควรได้รบัการประเมนิและเสรมิ

สรา้งประสิทธภิาพเพิม่ขึ้น

นอกจากปัจจัยทางภมูศิาสตรแ์ล้ว อายยุงัเป็น

อีกหน่ึงปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผลลัพธท์าง

สขุภาพและการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพด้วย  ดัง

ท่ีได้อภิปรายในบทท่ี 4 คือ วัยท่ีเปราะบางท่ีสดุ

ในประเทศไทยคือกลุ่มประชากรอาย ุ60 ปีขึ้น

ไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผู้สงูอายท่ีุยากจน ผู้สงู

อายท่ีุอายมุากกว่า 80 ปี และผุ้สงูอายท่ีุอาศัย

อยูใ่นชนบท  ความต้องการท่ีจ�ำเป็นด้านการ

ดแูลสขุภาพของประชากรสงูวัยน้ันยงัรวมถึง

บรกิารด้านสขุภาวะทางเพศและอนามยัการ

เจรญิพนัธุด้์วยแมว่้าอาจจะถกูมองขา้มไปบ้าง

ก็ตาม ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้สงูอายยุงัมคีวามเส่ียงต่อ

มะเรง็ในอวัยวะสืบพนัธุม์ากขึ้น  อีกท้ังยงัอาจ

ประสบปัญหาการติดเชือ้จากเพศสัมพนัธแ์ต่ก็

ลังเลท่ีจะเขา้รบัความชว่ยเหลือเน่ืองจากเกรง

การถกูตีตรา (IMAP, 2018)  ระบบการดแูล

สขุภาพยงัคงมอีคติทางเพศอยูม่าก  ผู้ชายจะ

ใชท้รพัยากรของรฐัมากกว่าหญงิ แมว่้าหญงิมี

โอกาสจะต้องรบัภาระของการเป็นโรคมากกว่า  

สะท้อนถึงบทบาททางเพศท่ียดึติด และการ

สรา้งความเป็นหญงิ (femininity) และความ

เป็นชาย (masculinity) ท่ีเก่ียวขอ้ง  การรกัษา

พยาบาลผู้ชายมกัเป็นเรือ่งเก่ียวกับอบุัติเหตุ

ทางท้องถนนและการบาดเจ็บ หากค่าใชจ่้าย

สาธารณสขุของหญงิคือการต้ังครรภ์และคลอด

ลกู  ในชว่งระหว่าง พ.ศ. 2550-2558  ผู้ชาย

จะพกัเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลนานกว่าหญงิ

โดยเฉล่ียแล้ว 1 วัน  ท่ีน่าสนใจก็คือ จ�ำนวน

หญงิท่ีเขา้หาความชว่ยเหลือทางการแพทย์

น้ันสงูกว่าชายในทกุกลุ่มวัยและทกุภมูภิาค 

(Chandoevwit and Phatchana, 2019)
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"เราต้องใช้ความพยายามมากขึ้นเพื่อให้
เยาวชนมีความรู้และทักษะในการคุมก�ำเนิด  
ผมเห็นข่าวการท้องไม่พร้อม แม่วัยใส และก็
วัยรุ่นที่ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น
ทุกวัน"

“ในฐานะที่เป็นนิสิตอยู่ ผมมีความฝันที่จะได้เป็นผู้
พัฒนาเกมหรือเว็บไซต์ท์ในวันหนึ่ง แต่ผมก็รู้ว่าผม
ไม่สามารถจะเรียนรู้ได้ทุกอย่างจากการเรียนสี่ปีใน
มหาวิทยาลัยหรอก  การเรียนรู้ไม่เคยจบสิ้น  การ
เรียนในมหาวิทยาลัยมันกระตุ้นให้เราค้นคว้าต่อและ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต  รัฐบาลควรตระหนักเรื่องนี้
และก็ช่วยสนับสนุนเยาวชนให้เรียนรู้ได้ในทุกที่ ไม่ใช่
เฉพาะแต่ในห้องเรียน  คนหนุ่มสาวควรได้รับการ
สร้างความเข้มแข็งด้วยทักษะที่หลากหลาย รวม
ถึงทั้งในเรื่องที่ไม่ใช่วิชาการด้วย อย่างเช่น การท�ำ
กับข้าว ถ่ายรูป ฯลฯ  ระบบการศึกษาควรจะสร้าง
พลังให้แก่เยาวชนมากกว่านี้ ทั้งจากการเรียนรู้ใน
ระบบและนอกระบบ"

โอกาสการเรยีนรูท่ี้หลากหลาย
ของวัยรุน่

นัท ภิญโญ วัย 18 ปี นิสิตปี 1 ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ก่อรา่งสรา้งครอบครวัขณะท่ี
เตรยีมตัวสูงวัย
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สุเขตต์ วัย 34 ปี จากจังหวัดนครราชสีมา เป็นทั้งลูกจ้างและพ่อ
ของลูกสาว 2 คน

“การวางแผนครอบครัวมีประโยชน์มาก
ส�ำหรับการวางแผนการใช้จ่ายของครอบครัว  
และก็เป็นประโยชน์ต่อสังคมมากด้วย เพราะถ้า
เรามีคนมากขึ้น สังคมก็จ�ำเป็นจะต้องวางแผน
ทั้งในระยะสั้นระยะยาว เพื่อดูแลสมาชิกของ
เรา“

“ที่อยากจะขอรัฐบาลก็คือ อยากให้สร้างแผน
งานหรือโครงการร่วมทุนอะไรสักอย่างที่จะ
ครอบคลุมหลาย ๆ แง่มุมของชีวิตเรา  อย่าง
เช่นกองทุนสุขภาพหรือ และกองทุนบ�ำนาญ  
โครงการ 30 บาท (หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า) มันก็ดีอยู่ แต่ก็ยังไม่คุ้มครองความเจ็บ
ป่วยได้ทุกอย่าง  คนส่วนใหญ่ก็รู้ว่าการซื้อ
ประกันสุขภาพมันดี แต่ถ้ารายได้ต่อเดือนไม่
ถึง 30,000 บาท เราก็จ่ายไม่ไหว"

“ผมเคารพภรรยาผมและฟังเสียงเขาเสมอ เรา
ตัดสินใจอะไรด้วยกันเสมอเพราะเราเป็นครอบครัว
เดียวกัน  ปกติเราแบ่งบทบาทกัน ผมเป็นคนหาเลี้ยง 
แต่ก็ปล่อยให้เขาจัดการค่าใช้จ่ายทั้งหมด  เราแบ่ง
ความรับผิดชอบในบ้านกันด้วย  ผมไปรับไปส่งลูกที่
โรงเรียน  ส่วนเขาท�ำงานบ้าน แต่ถ้างานบ้านมันเยอะ
เกินไป ผมก็ช่วย  เราไม่ได้แบ่งหน้าที่แยกกันเด็ดขาด 
แต่เราช่วยกันเป็นครอบครัวเดียวกัน"

“ผมก็เตรียมตัวพร้อมส�ำหรับตอนแก่ ที่ด่วนที่สุด
ตอนนี้ก็คือการเก็บเงิน  ตอนนี้ผมท�ำงานสุจริตอะไร
ก็ได้ที่จะได้รายได้ จะได้เก็บเงินให้มากที่สุด"

“ก็ดีนะที่ประเทศเรามีนโยบายดี ๆ และสวัสดิการดี ๆ 
ให้กับเรา อย่างเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือเงินช่วยเหลือ
คนจนนั่น  แต่คนหลายคน คนแก่ตามชนบทเขาก็ไม่รู้
ว่าจะไปรับเงินนี้ที่ไหนยังไง  ถึงนโยบายจะดี มันก็ไม่มี
ประโยชน์หรอกถ้าคนแต่ละกลุ่มเขาไม่รู้ว่าจะเข้าถึงยัง
ไงและเข้าถึงมันไม่ได้"
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“การวางแผนครอบครัวส�ำหรับดิฉันก็คือเรื่อง
ของการคุมก�ำเนิด ดิฉันกับแฟนวางแผนจะ
แต่งงานกันสิ้นปีนี้ เราตกลงกันแน่นอนแล้วว่า
จะไม่มีลูก เราวางแผนจะท�ำธุรกิจด้วยกันแล้ว
ก็อยู่กันไปแบบนี้จนแก่  จะใช้วิธีคุมก�ำเนิดอะไร
ก็ตามที่มันใช้ได้ดี อาจจะเป็นทั้งยาคุมกับถุง
ยางอนามัย"

“ดิฉันเชื่อว่าในอนาคตก็คงจะมีบริการและ
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย
ของไทยมากกว่านี้ นี่เป็นเหตุผลด้วยว่าท�ำไมดิฉัน
กับแฟนถึงท�ำงานหนัก ก็เพื่อจะได้มีเงินมาซื้อ
บริการที่ดีในตอนแก่ได้  มันจะเป็นประโยชน์มาก
กับเราเพราะเราจะไม่มีลูกมาดูแลเราในตอนนั้น"

ใบหยก อายุ 33 ปี ผู้ประกอบการรุ่นใหม่ และกราฟฟิกดีไซน์เนอร์

ธนาภรณ์ วัย 51 ปี เป็นแม่ค้าขายของริมถนน ณ ใจกลางกรุงเทพฯ 
เธอมาจากจังหวัดร้อยเอ็ด  การมีรายได้ชักหน้าให้เพียงพอส�ำหรับ
แต่ละวันเป็นเรื่องยากเมื่อต้องอยู่และคอยดูแลหลานที่เพิ่งคลอด
ซึ่งเป็นลูกของลูกชายวัย 18 ปี

© UNFPA/ใบหยก มาดาวิศิษฎ์© UNFPA/ใบหยก มาดาวิศิษฎ์

สูงวัยแล้ว แต่ยงัไมพ่รอ้ม

“เพราะว่าเราวางแผนว่าจะไม่มีลูก ก็เลยให้ความ
ส�ำคัญกับการท�ำงานมาก เพื่อที่เราจะได้มีเงินพอไว้ใช้
ตอนแก่  ดิฉันวางแผนชีวิตตอนนี้และตอนแก่ไปด้วย
กัน ดิฉันให้ความส�ำคัญมากกับการออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำเพื่อให้สุขภาพแข็งแรง พยายามไม่ซื้อข้าว
ของหรูหราหรือสินทรัพย์ที่จะเสื่อมราคาลง แต่ลงทุน
กับเครื่องไม้เครื่องมือการท�ำงาน เพราะมันจะน�ำผล
ตอบแทนมาให้ได้  ดิฉันซื้อประกันสุขภาพเสริมจาก
ประกันสังคมเข้าไปอีก เพราะมันครอบคลุมมากกว่า 
อย่างเช่น โรคร้ายแรง เป็นต้น มันคุ้ม"

“ตอนนี้ดิฉันเห็นผู้หญิงไทยอยู่ในต�ำแหน่งผู้น�ำสูงสุด
ของหลาย ๆ หน่วยงานมากขึ้น  ดิฉันคิดว่าแนวโน้ม
แบบนี้จะเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต และมันก็น่าจะดีส�ำหรับ
สังคมเรา"

"สิ่งหนึ่งที่ต้องการให้รัฐบาลจัดให้ก็คือการเข้าถึง
กองทุนกู้ยืมเพื่อการลงทุน  เราไม่ได้เป็นลูกจ้าง 
แต่เป็นผู้ประกอบการเล็ก ๆ ก็เลยยากที่จะขอกู้ไป
ลงทุนและขยายธุรกิจได้  ในยุคนี้คนรุ่นใหม่มักมีจะ
ท�ำงานนอกระบบหรือไม่ก็เป็นผู้ประกอบการมากกว่า  
รัฐบาลควรเตรียมการส�ำหรับความเปลี่ยนแปลงนี้
และมีมาตรการที่เหมาะสมในการสนับสนุนแนวโน้ม
เศรษฐกิจแบบนี้"

“ฉันว่าโครงการสามสิบบาท (หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า) มันยังไม่ได้มีประโยชน์พอ มันไม่ครอบคลุม
โรคคนแก่อย่างเช่น ปวดข้อปวดขา อะไรด้วย ฉันเอา
รายได้ของฉันไปซื้อประกันสุขภาพที่ครอบคลุมโรค
ร้ายแรงไว้ ก็คิดว่าคงไปพึ่งลูกชายไม่ได้หรอก เพราะ
ตอนนี้เขาก็มีลูกของเขา  ฉันยังต้องจ่ายค่านมเด็ก
เองเลยเพราะลูกชายฉันมันอายุแค่ 18 เพิ่งจบมัธยม
มา ตอนนี้เขาท�ำงานที่คาร์แคร์ ได้วันละ 300 บาท" 

“ไม่รู้ว่าต่อไปจะยังมีที่ให้ฉันตั้งรถขายได้ไหม เรื่องนี้
แหละที่ฉันกังวล"

“การเป็นแม่ค้าขายของข้างทางรายได้มันไม่
แน่นอน ประมาณเดือนละหมื่นบาทเห็นจะได้
ฉันก็เก็บไว้ครึ่ง ใช้ครึ่ง คิดว่าจะท�ำงานใน
กรุงเทพฯ ไปได้อีกสามปี แล้วก็อยากกลับไปท�ำ
นาที่บ้าน รู้สึกว่าร่างกายมันไม่ไหวที่จะท�ำงาน
ที่นี่ต่อ"
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การส่งเสรมิความเสมอภาคทางเพศ
และการสรา้งพลังอำ�นาจแก่ผูห้ญิง © UNFPA/ชลิต สภาภักดิ์

ในฐานะท่ีเป็นภาคีอนสัุญญาว่าด้วยการ

ขจัดการเลือกปฏิบัติทกุรูปแบบต่อสตร ี

(Convention on the Elimination of All 

Forms of Discrimination against Women 

/CEDAW)  ประเทศไทยมพีนัธกรณีท่ีจะต้อง

พฒันานโยบายและแผนงานเพือ่บรรลซุึ่ง

ความเสมอภาคระหว่างเพศ และเสรมิสรา้ง

พลังอ�ำนาจแก่สตร ี ผู้หญงิมสัีดส่วนมากกว่า

ครึง่หน่ึงอยูเ่ล็กน้อยของประชากรท้ังหมด

ของประเทศไทยจ�ำนวนมากกว่า 66 ล้าน

คน (Institute for Population and Social 

Research, 2019)  โดยมหีน่วยประสานงาน

ของภาครฐัท่ีเก่ียวขอ้งกับเพศภาวะคือกรม

กิจการสตรแีละสถาบันครอบครวั ภายใต้

กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนษุย์

แนวปฏิบัติระดับชาติอยูใ่นแผนพฒันาสตรี

ท้ังระยะส้ัน (5 ปี) และระยะยาว  แผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 

2560-2564) สอดคล้องกับเป้าหมาย SDG 5 

"บรรลคุวามเสมอภาคทางเพศและสรา้งพลัง

อ�ำนาจแก่หญงิและเด็กหญงิทกุคน" และมุง่ 

"สรา้งความเท่าเทียมในสังคมโดยปราศจาก

การเลือกปฏิบัติ ส�ำหรบัผู้หญงิใหไ้ด้มคีณุภาพ

ชวิีตท่ีดี ปลอดภัยและมัน่คง"  ความส�ำคัญ

อยูท่ี่ระดับท้องถ่ิน ท่ีจะสรา้งพลังอ�ำนาจ เพิม่

การมส่ีวนรว่ม และปรบัปรุงวิถียงัชพีของหญงิ

ไทยทกุคน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผู้ท่ีมาจากกลุ่ม

เปราะบาง  (Ministry of Foreign Affairs, 

2018) ความส�ำคัญของการเพิม่การมส่ีวนรว่ม

ทางเศรษฐกิจและสรา้งพลังความเขม้แขง็ให้

แก่ผู้หญงิเน้นไปท่ีการสรา้งเงื่อ่นไขท่ีเอ้ือต่อผู้

ประกอบการหญงิ

ใน พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. ความเท่าเทียมระหว่าง

เพศผ่านการพจิารณาและได้รบัการประกาศ

ใช ้ พ.ร.บ.น้ีวางแนวทางหน้าท่ีรบัผิดชอบของ

คณะกรรมการส่งเสรมิความเท่าเทียมระหว่าง

เพศ และคณะกรรมการวินิจฉัยการเลือกปฏิบัติ

โดยไมเ่ป็นธรรมระหว่างเพศ  คณะกรรมการ

ชดุแรกมหีน้าท่ีรบัผิดชอบในการสรา้งนโยบาย 

ระเบียบขัน้ตอน และโครงการปฏิบัติส�ำหรบั

รฐับาลและองค์กรเอกชนท้ังในระดับส่วนกลาง

และท้องถ่ิน  กฎหมายดังกล่าวยงัระบุมาตรการ

ชดเชยให้แก่ผู้ถกูกระท�ำจากการเลือกปฏิบัติ

บนฐานเพศสภาพ และการจัดต้ังและบรหิาร

จัดการกองทนุส่งเสรมิความเท่าเทียมระหว่าง

เพศ (Government of Thailand, 2018)  

ภายใต้กรอบนโยบายน้ี มาตรการเพือ่ส่งเสรมิ

ความเท่าเทียมระหว่างเพศและการสรา้งพลัง

ความเขม้แขง็แก่ผู้หญงิ ได้แก่การเรง่รดัปฏิรูป

กฎหมายจากมมุมองทางเพศภาวะ การจัดสรร

งบประมาณบนฐานความคิดทางเพศสภาพ 

และการทดสอบมาตรการและบรกิารท่ีค�ำนึง

ถึงความอ่อนไหวทางเพศสภาพเพือ่ดคูวาม

เป็นไปไดใ้นการขยายเป็นมาตรการระดับชาติ 

(Government of Thailand, 2014)

ความก้าวหน้าปรากฏให้เห็นได้ชดัเจนใน

หลายปีท่ีผ่านมา ผู้หญงิมอี�ำนาจในการตัดสิน

ด้วยตนเองมากขึ้นท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม 

การเมอืง อีกท้ังยงัมโีอกาสเท่าเทียมกับชาย

มากขึ้นในหลายเรือ่งเมือ่เทียบกับในอดีต ดัง

เชน่ท่ีได้อภิปรายไวใ้นบทท่ี 3 แล้วว่า เด็ก

หญงิสามารถเขา้ถึงการศึกษาท่ีมคีณุภาพได้

อยา่งเท่าเทียมกับชาย หรอืกระท่ังได้มากกว่า

ในระดับอดุมศึกษา  การมส่ีวนรว่มในก�ำลัง

แรงงานยงัก้าวหน้าโดดเด่น ด้วยมแีรงงาน

มอือาชพีและด้านเทคนิคผู้หญงิ (รอ้ยละ 56) 

มากกว่าผู้ชาย   ผู้หญงิจ�ำนวนมากขึ้นได้ก้าว

ขึ้นอยูใ่นต�ำแหน่งบรหิารจัดการสงูสดุและเป็น

เจ้าของบรษัิท (Alcocer, 2017)

อยา่งไรก็ตาม ผู้หญงิยงัคงประสบกับความ

ท้าทายมากมาย  อคติทางเพศในการเขา้ถึง

สขุภาพอนามยัท่ีดียงัคงด�ำรงอยู ่ ทัศนคติและ

บรรทัดฐานด้ังเดิมยงัผลักให้ผู้หญงิต้องแบก

ภาระงานบ้านท่ีไมไ่ด้รบัค่าตอบแทนไวโ้ดยไม่

ยติุธรรม อีกท้ังยงัท�ำให้การแต่งงานในวัยเยาว์

ยงัคงมอียูใ่นสังคม บรรทัดฐานเดียวกันน้ียงัส่ง

ผลให้มผีู้หญงิท่ีมส่ีวนรว่มทางการเมอืงและ

ต�ำแหน่งการตัดสินใจเป็นจ�ำนวนน้อย จ�ำกัดผู้

หญงิไว้ท่ีงานซึ่งได้ค่าแรงต่�ำกว่า ตกอยูใ่นภาวะ

ท่ีเปราะบางและไมแ่น่นอนมากกว่าเมือ่ท�ำงาน

ในภาคธุรกิจและบรกิารท่ีเน้นการส่งออก  วาท

กรรมเรือ่งผู้หญงิกับความยากจนยงัคงเป็นขอ้

ท้าทายเน่ืองจากขอ้จ�ำกัดของผู้หญงิในการเขา้

ถึงทรพัยากร การบรกิาร เครดิต ท่ีดิน สินทรพัย ์

การศึกษาและการฝึกอบรม ขอ้มลู สวัสดิการ 

และยงัมชีอ่งว่างระหว่างรายได้ (Government 

of Thailand, 2014)  นอกจากน้ี ผู้หญงิและ

เด็กหญงิยงัคงเส่ียงต่อการถกูแสวงประโยชน์

ทางเพศ ค้ามนษุย ์และความรุนแรงรูปแบบ

ต่าง ๆ

เพือ่ปรบัเปล่ียนบรรทัดฐานทางเพศอันเป็นอคติ

และยติุการเลือกปฏิบัติ  นอกจากจะต้องบังคับ

ใชน้โยบายท่ีมอียูแ่ล้ว รฐับาลควรรว่มมอืกับ

ภาคประชาสังคมเรง่พยายามในการสรา้งความ

ตระหนักรู ้และกระจายขอ้มลูว่าด้วยสิทธขิองผู้

หญงิและความเสมอภาคระหว่างเพศผ่านงาน

รณรงค์ การส่ือสารสาธารณะ การศึกษาวิจัย

จากหลักฐานเชงิประจักษ์ การตลาดทางสังคม

แบบใหม ่และกลยทุธส่ื์อ  ขอ้มลูจ�ำแนกเพศจะ

ชว่ยให้เกิดความเขา้ใจมติิทางเพศภาวะของ

โครงการและบรกิารได้ดีขึ้นและประเมนิผลได้ดี

ขึ้น  การต้ังก�ำหนดเวลาเพือ่ท่ีในท่ีสดุจะ

บูรณาการขอ้มลูจ�ำแนกเพศเขา้สู่การวางแผน

ได้มคีวามส�ำคัญมาก  วาทกรรมใหมว่่าด้วย

บทบาทและค่านิยมทางเพศควรได้รบัการ

พฒันาขึ้น เพือ่ให้การแบ่งปันภารกิจในครวั

เรอืนระหว่างหญงิกับชายได้รบัการมองให้เป็น

เรือ่งปกติธรรมดา 

ความแพรห่ลายของความรุนแรงบนฐานเพศ

สภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรุนแรงทางเพศ

และความรุนแรงในครอบครวั (Chuemchit et 

al., 2018) จ�ำเป็นจะต้องได้รบัการจัดการแกไ้ข

อยา่งครอบคลมุและเป็นการด่วน  โดยสามารถ

สรา้งความก้าวหน้าจากฐานการปฏิรูปท่ีผ่าน

มาของรฐับาลไทย ซึ่งได้แก่การทบทวนนิยาม

ค�ำว่าการขม่ขนืในมาตราท่ี 276 ของประมวล

กฎหมายอาญาเพือ่ให้ครอบคลมุการขม่ขนื

ในคู่สมรส และการประกาศใชพ้.ร.บ.คุ้มครอง

ผู้ถกูกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครวั 

พ.ศ. 2550  แนวทางการป้องกันความรุนแรง

ระดับชาติส�ำหรบัทกุกลุ่มประชากรระดับชาติ

ควรด�ำเนินควบคู่ไปกับการขยายและปรบัปรุง

บรกิารท่ีมอียู่

ศนูยบ์รกิารเบ็ดเสรจ็ของกระทรวงสาธารณสขุ

ปฏิบัติการอยูใ่นโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ 

และต้ังแต่ พ.ศ. 2556 ก็เริม่มกีารจัดต้ังใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (สถานี

อนามยัหรอืศนูยส์ขุภาพชมุชนเดิม) ด้วย  ศนูย์

บรกิารฯ ดังกล่าวควรมอียูใ่นทกุสถานพยาบาล

ท่ัวประเทศ เน่ืองจากมบีทบาทส�ำคัญในการ

ตอบสนองต่อปัญหาความรุนแรง  รฐับาลจะ

ต้องท�ำให้แน่ใจว่าศนูยฯ์ เหล่าน้ีมเีงนิทนุและ

บุคลากรท่ีเพยีงพอ เพือ่สนับสนนุบรกิารบ�ำบัด

ฟ้ืนฟ ูการตอบสนองอยา่งบูรณาการส�ำหรบั

เด็กและผู้หญงิ  เและการประสานงานระหว่าง

กระทรวงและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

ความเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ท่ีจ�ำเป็นได้แก่การใช้

ค�ำส่ังคุ้มครองและการเยยีวยาทางกฎหมายให้

มากขึ้นแทนท่ีจะเป็นการไกล่เกล่ียยอมความ 

ดังท่ีได้เสนอไวใ้นการทบทวนรายงาน CEDAW 

รอบท่ีผ่านมา

การมองประเด็นท้ังหมดน้ีใหมอ่ยา่งลึกซึ้งอีก

ครัง้อาจเกิดขึ้นหากมกีารจัดท�ำการส�ำรวจ

ระดับชาติเรือ่งความรุนแรงต่อผู้หญงิขึ้นอีกครัง้

หน่ึง โดยกรมกิจการสตรแีละสถาบันครอบครวั 

รว่มด้วยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ องค์การเพือ่

สตรแีห่งสหประชาชาติ (UN Women) และ 

UNFPA  การส�ำรวจดังกล่าวจะครอบคลมุ

หลายมติิท่ีเก่ียวกับความรุนแรงบนฐานเพศ

สภาพต่อเด็กและผู้หญงิ เพือ่ให้มอีงค์ความรู้

ระดับชาติ และนโยบายท่ีมหีลักฐานรองรบั

130 13125 ปีหลัง ICPD บทท่ี 5



การตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแนวโนม้
ครอบครวัและการแต่งงาน

ความเปล่ียนแปลงทางสังคมและประชากร

ไทย ส่งผลกระทบต่อความเต็มใจท่ีจะ

แต่งงานและสรา้งครอบครวั เชน่เดียวกับองค์

ประกอบของครอบครวั  บทท่ี 2 ได้อภิปราย

ไว้ว่าประเทศไทยได้เปล่ียนผ่านจากรูปแบบ

ครอบครวัขยายขนาดใหญ ่มาเป็นครอบครวั

เล็กลงท่ีมโีครงสรา้งเป็นครอบครวัเด่ียวอัน

ประกอบไปด้วยพอ่-แม-่ลกู และครอบครวัท่ีมี

สมาชกิน้อยกว่าครอบครวัเด่ียว  (subnuclear 

family)  แมลั้กษณะท่ีพบได้ท่ัวไปยงัคงเป็น

ครอบครวัเด่ียวท่ีมลีกู 1 คนหรอือยา่งมาก 2 

คน จ�ำนวนพอ่แมเ่ล้ียงเด่ียว คู่ครองท่ีไมม่บีุตร 

บุคคลท่ีอาศัยอยูค่นเดียว คู่ครองเพศเดียวกัน 

และครอบครวัขา้มรุน่ซึ่งมปีู่ และ/หรอืยา่ ตา 

ยาย อยูกั่บหลาน ก�ำลังเพิม่ขึ้นเรือ่ย ๆ  รูปแบบ

ของครอบครวัแตกต่างกันไปตามภมูลิ�ำเนา 

ชาติพนัธุ ์สถานะทางเศรษฐกิจสังคม และเพศ

สภาพ (UNFPA, 2015)

การเขา้ใจแนวโน้มใหม ่ๆ เหล่าน้ีเพือ่สรา้ง

นโยบายท่ีตอบสนองความต้องการเฉพาะของ

ครอบครวัท่ีหลากหลาย จ�ำเป็นจะต้องมขีอ้มลู

หลักฐานท่ีดีขึ้นและมากขึ้น รวมถึงการศึกษา

วิจัยท่ีดีขึ้น  ความไมแ่น่นอนในระบบขอ้มลู

ครอบครวัปัจจบุันและความกระจัดกระจายของ

แหล่งท่ีมาของขอ้มลูควรได้รบัการแกไ้ข และ

ควรมกีารวัดผลท้ังเชงิปรมิาณและคณุภาพ

เพือ่ติดตามความเปล่ียนแปลงของครอบครวั

ตามกาลเวลาท่ีผ่านไป  การศึกษาทางด้าน

ประชากรก่อนหน้าน้ีได้ระบุไว้ว่า เครือ่งมอื

ท่ีมอียูส่�ำหรบัการวัดระดับความสขุและสขุ

ภาวะของครอบครวัควรจะเชือ่มโยงกับตัว

ชีวั้ดทางการเงนิและเศรษฐกิจสังคมเพือ่

ปรบัปรุงแกไ้ขการให้ค�ำนิยามเหล่าน้ีด้วย (เรือ่ง

เดียวกัน)

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ท่ี 12 ตระหนักถึงความเปล่ียนแปลงและความ

หลากหลายท่ีเพิม่ขึ้นของการสรา้งครอบครวั 

โดยเน้นย้�ำความส�ำคัญของการสนับสนนุ

ครอบครวัท่ีเปราะบาง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ครวั

เรอืนท่ีมพีอ่หรอืแมเ่ล้ียงเด่ียว ซึ่งพบว่าส่วน

ใหญม่แีมเ่ล้ียงเด่ียวเป็นผู้น�ำครอบครวั และ

ครวัเรอืนขา้มรุน่ซึ่งรอ้ยละ 90 มยีายหรอืยา่

เป็นหัวหน้าครวัเรอืน  ครวัเรอืนท้ังสองรูปแบบ

มกัอยูใ่นสถานะเศรษฐกิจสังคมด้อยโอกาส  

นอกจากความยากจนแล้ว ครวัเรอืนพอ่แม่

เล้ียงเด่ียวอาจประสบปัญหาท่ีอยูอ่าศัยและการ

ตีตรา  ส่วนครวัเรอืนขา้มรุน่ก็มกัเกิดผลกระทบ

ต่อการศึกษาและพฒันาการเด็กท่ีน่าเป็นห่วง

เชน่กัน  (NESDB, 2017)

เพือ่จัดการกับประเด็นปัญหาเหล่าน้ีบาง

ประเด็น แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับท่ี 12 จึงได้ผนวกบทพเิศษว่าด้วย 

“แผนงานการสรา้งความอยูดี่มสีขุและความ

เขม้แขง็ของสถาบันครอบครวั” แผนดังกล่าว

จะด�ำเนินการโดยส�ำนักงานพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนษุยจั์งหวัด องค์การปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน สถาบันการศึกษาในพืน้ท่ี และผูใ้ห้

บรกิารดแูลสขุภาพท้องถ่ิน มาตรการต่างๆ ได้

รบัการจัดหมวดหมูต่ามองค์ความรูว่้าด้วยองค์

ประกอบครอบครวั การจัดกิจกรรมทางสังคม 

และการเพิม่การมส่ีวนรว่มของครอบครวัใน

กระบวนการการเรยีนรูเ้หล่าน้ี  คาดว่าแผน

ปฎิบัติการตามยทุธศาสตรก์ารพฒันาสถาบัน

ครอบครวัฉบับใหมจ่ะให้รายละเอียดถึงวิธกีาร

สรา้งความเขม้แขง็เพือ่เขา้ถึงครอบครวัท่ีหลาก

หลายด้วยเชน่กัน (เรือ่งเดียวกัน)

การศึกษาและประสบการณ์ฺของประเทศอ่ืนๆ  

ชีว่้า มาตรการท่ีเป็นไปได้ส�ำหรบัครอบครวัพอ่

แมเ่ล้ียงเด่ียวนอกเหนือจากนโยบายปัจจบุัน

ท่ีให้เงนิ 600 บาทต่อเดือนต่อเด็ก 1 คน

ส�ำหรบัครอบครวัท่ีอยูภ่ายใต้เส้นความยากจน

น้ัน  ยงัรวมถึงการให้ความชว่ยเหลือทางการ

เงนิส�ำหรบัการศึกษาและการเล้ียงดเูด็กด้วย  

นอกจากน้ียงัควรมกีารพฒันาโครงการด้าน

อาชพีและการศึกษาส�ำหรบัแมเ่ล้ียงเด่ียว โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ผู้ท่ียงัอายนุ้อย เพือ่ให้แน่ใจว่า

พวกเขาจะเขา้สู่ตลาดแรงงานหรอืกลับคืนสู่

ตลาดแรงงานอีกในอนาคต  นโยบายส�ำหรบั

ค่าเล้ียงดจู�ำเป็นจะต้องได้รบัการเสรมิความ

แขง็แกรง่ และควรพฒันาใหใ้ชไ้ด้กับพอ่แมท่ี่

ไมไ่ด้จดทะเบียนสมรสด้วย  การให้ค�ำปรกึษา

ด้านกฎหมายส�ำหรบัคดีสิทธกิารเล้ียงดเูด็ก

ยงัเป็นท่ีต้องการเน่ืองจากบรกิารท่ีมอียูข่อง

หน่วยงานสวัสดิการและองค์กรเอกชนยงัไม่

เพยีงพอ  และเพือ่ประกันความเหมาะสมและ

การเขา้ถึงท่ีอยูอ่าศัยท่ีราคาไมแ่พงจนเกินไป 

การเสนอการจ�ำนองหรอืค้�ำประกันผ่านทาง

โครงการท่ีพกัอาศัยชมุชนให้ส�ำหรบัผู้ท่ีฐานะ

ไมดี่มากนักจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่  ท้ังน้ี  

มาตรการสนับสนนุมติิทางจิตใจและสังคม

ถือว่ามคีวามส�ำคัญมากเน่ืองจากแมเ่ล้ียงเด่ียว

หลายคนต้องประสบกับความตึงเครยีดและซมึ

เศรา้(UNFPA, 2014)

ส�ำหรบัครอบครวัขา้มรุน่ ควรมมีาตรการ

คุ้มครองทางสังคมต่อท้ังผู้สงูอายแุละเด็กใน

ครวัเรอืน  ควรมกีารพฒันาระบบการเงนิและ

การสนับสนนุมติิทางจิตใจและสังคม และการ

ดึงการมส่ีวนรว่มของเพือ่นบ้าน เจ้าหน้าท่ีท้อง

ถ่ินและกลุ่มสนับสนนุท้องถ่ิน เพือ่ชว่ยเหลือ

ดแูลสวัสดิการของครอบครวัท่ีด้อยโอกาส  

นอกจากน้ี ควรใชวิ้ธกีารทางบรบิท ท่ีพจิารณา

ขอ้เท็จจรงิท่ีว่า ครวัเรอืนเหล่าน้ีส่วนใหญอ่ยู่

ในภาคอีสาน และการขาดคนรุน่พอ่แมใ่น

ครอบครวัน้ันมกัเก่ียวขอ้งกับการยา้ยถ่ินฐาน

ภายในประเทศและการยา้ยถ่ินขา้มชาติ

เสรมิสรา้งการจัดการ
การยา้ยถ่ินฐาน

นอกจากมกีารหล่ังไหลยา้ยถ่ินออกนอก

ประเทศและภายในประเทศของตัวเองอยา่ง

ชดัเจนแล้ว ไทยยงัเป็นประเทศทางผ่านและจดุ

หมายปลายทางส�ำหรบัผู้ยา้ยถ่ินขา้มชาติจาก

ประเทศเพือ่นบ้านอีกด้วย  ดังท่ีได้อภิปรายไว้

ในบทท่ี 2 ว่า ประเทศไทยมปีระชากรท่ีไมใ่ช่

พลเมอืงไทยอยูป่ระมาณ 4.9 ล้านคน ซึ่งเป็น

ตัวเลขท่ีเพิม่ขึ้นอยา่งมากจาก 3.7 ล้านคนใน 

พ.ศ. 2557  จ�ำนวนน้ีคาดว่าจะเพิม่สงูขึ้นอีก

ถึงราว 6.13 ล้านภายใน พ.ศ. 2572 (Harkins, 

2019) ในกลุ่มผู้ยา้ยถ่ินขา้มชาติในประเทศ 

3.9 ล้านคนน้ี เป็นแรงงานท้ังท่ีมเีอกสารทาง

ทะเบียนและไมม่จีากกัมพชูา สปป.ลาว เมยี

นมา และเวียดนาม โดยอีก 110,000 เป็น

แรงงานมทัีกษะจากประเทศต่าง ๆ  (Harkins, 

2019) และท่ีเหลือคือผูไ้รสั้ญชาติ และผู้

แสวงหาการล้ีภัยและความคุ้มครองระหว่าง

ประเทศ

เมือ่ภาวะเจรญิพนัธุถ์ดถอยและมชีอ่งว่างเกิด

ขึ้นในก�ำลังแรงงานท่ีหดลง ผู้ยา้ยถ่ินขา้มชาติ

จึงได้รบัการยอมรบัมากขึ้นว่าคือความจ�ำเป็น

เพือ่เติมเต็มการขาดแคลนแรงงาน  รายงาน

การยา้ยถ่ินฐานของประเทศไทย ซึ่งจัดท�ำ

โดยคณะท�ำงานองค์การสหประชาชาติใน

ประเทศไทยว่าด้วยการยา้ยถ่ินฐาน โดยมี

องค์การเพือ่การยา้ยถ่ินระหว่างประเทศ (IOM) 

เป็นผู้ประสานงานพรอ้มด้วยสมาชกิ 16 หน่วย

งานสหประชาชาติระบุว่า ประเทศไทยได้สรา้ง

ศักยภาพในการจัดการการยา้ยถ่ินฐาน และ

สามารถจัดวางต�ำแหน่งของตนในการทวีป

ระโยชน์ของการยา้ยถ่ินฐานได้เป็นอยา่งดี  

แรงงานขา้มชาติในประเทศไทยมสัีดส่วนเป็น

รอ้ยละ10 ของก�ำลังแรงงาน ซึ่งคาดว่าได้เป็นผู้

สรา้งประโยชน์แก่ประเทศราวรอ้ยละ 4.3-6.6 

ของ GDP (Harkins, 2019)  เพือ่เพิม่พนู

ประโยชน์จากการยา้ยถ่ินฐาน มงีานท่ีจะต้องท�ำ

อีกมากเพือ่ประกันการคุ้มครองและสวัสดิการ

ผู้ยา้ยถ่ิน 

รฐับาลไดใ้ชค้วามพยายามอยา่งใหญห่ลวง

เพือ่จัดระเบียบการยา้ยถ่ินฐาน และได้น�ำเสนอ

การปฏิรูปท้ังในด้านกฎหมายและการบรหิาร

จัดการเพือ่แกไ้ขปัญหาการค้ามนษุยแ์ละการ

แสวงประโยชน์จากแรงงาน  ความพยายาม

ดังกล่าวน้ีได้แก่การแกไ้ขเพิม่เติมพ.ร.ก การ

บรหิารจัดการการท�ำงานของคนต่างด้าว การ

จัดต้ังศนูยช์ว่ยเหลือแรงงานต่างด้าว และ

การให้สัตยาบันต่อพธิสีาร พ.ศ. 2557 ของ

อนสัุญญาว่าด้วยแรงงานบังคับค.ศ. 1930 

(ฉบับท่ี 29)  ล่าสดุ รฐับาลไทยได้รบัรองขอ้

ตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยการโยกยา้ย

ถ่ินฐาน (Global Compact on Migration)  

พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการให้ค�ำมัน่ท่ีจะทวีความ

พยายามในการประกันว่า การโยกยา้ยถ่ินฐาน

จะได้รบัการจัดการอยา่งดี ปลอดภัย เป็น

ระเบียบ และเป็นประจ�ำ

ขัน้ตอนเหล่าน้ีคือความเป็นไปได้ท่ีจะจัดการ

กับความยากล�ำบากท่ีผู้ยา้ยถ่ินจ�ำนวนมากยงั

คงเผชญิอยู ่ หากนโยบายอันก้าวหน้าในชว่ง

ทศวรรษท่ีผ่านมาซึ่งรบัประกันการเขา้ถึงการ

ศึกษาและการดแูลสขุภาพจากให้แก่ผู้ยา้ย

ถ่ินทกุสถานะทางกฏหมายก็ยงัคงชะงกังนั

เน่ืองจากอปุสรรคทางสังคมและการเงนิ  ความ

ก้าวหน้าในการรบัรองการคุ้มครองแรงงานใน

ภาคประมงมคีวามโดดเด่นมาตลอด หากการ

ละเมดิแรงงานขา้มชาติก็ยงัเกิดขึ้นอยูเ่สมอ  

หลายคนไมส่ามารถเขา้ถึงสิทธอัินชอบธรรมต่อ

ค่าแรงขัน้ต่�ำ ค่าแรงล่วงเวลา เวลาพกั วันหยดุ

ประจ�ำปี วันลาป่วย และประกันสังคม

การสรา้งความเขม้แขง็ให้แก่กลไกคุ้มครอง

และการบังคับใช ้สามารถกระท�ำควบคู่ไปกับ

แผนการจัดการแรงงานขา้มชาติในเชงิบวก ท่ี

ปรบัให้ระบบการจ้างงานลดความซบัซอ้นลง 

อาจถึงเวลาท่ีจะต้องพจิารณาทางเลือกท่ีให้

แรงงานอยูใ่นประเทศไทยเป็นระยะยาวขึ้น คือ

มากกว่าระยะการจ้างงานเพยีง 4  ปีดังเดิม 

และควรให้การดแูลสนับสนนุครอบครวัด้วย  ผู้

ยา้ยถ่ินขา้มชาติส่วนใหญอ่ยูใ่นประเทศไทยเป็น

เวลานาน และมกัลงเอยสถานะท่ีไมม่เีอกสาร

แสดงตนตามกฎหมาย  การประสานงานและ

ความรว่มมอืระหว่างประเทศต้นทาง ประเทศ

ทางผ่าน และประเทศปลายทางมคีวามจ�ำเป็น

ยิง่  แผนงานระดับภมูภิาคใหม ่ๆ เพือ่ส่งเสรมิ

การยา้ยถ่ินฐานของประชากรภายในอาเซยีน

อยา่งเสรมีากขึ้นควรได้รบัการน�ำมาพจิารณา

ต่อไป

132 13325 ปีหลัง ICPD บทท่ี 5
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ความต้องการแรงงานอาจกระตุ้นให้เกิดการ

ปฏิรูปเพือ่สนับสนนุให้ผู้สงูอายอุยูใ่นตลาด

แรงงานต่อไปได้  ผู้สงูอายจุ�ำนวนมากมี

ศักยภาพและความสนใจท่ีจะท�ำงานต่อหลัง

การเกษียณอายทุ�ำงาน ซึ่งมกัก�ำหนดไว้ท่ี 60 

ปี  กรมกิจการผู้สงูอายไุด้รบัการจัดต้ังขึ้นเมือ่

พ.ศ. 2558 เพือ่จัดการกับประเด็นการจ้างงาน

ของผู้ท่ีผ่านวัยเกษียณและปัญหาขอ้กังวลอ่ืน 

ๆ (Fernquest, 2016)  อีกท้ังยงัมขีอ้เสนอท่ีจะ

ขยายเกณฑ์การเกษียณอายกุารท�ำงานส�ำหรบั

บางอาชพีเพือ่ลดภาระทางการเงนิของการจ่าย

เงนิบ�ำนาญ หากการผลักดันดังกล่าวยงัคงอยู่

ในระยะแรกเริม่ 

การศึกษาวิจัยมากมายชีว่้า การน�ำเสนอ

กฎหมายแรงงานและเงือ่นไขจงูใจทางภาษีเพือ่

สรา้งโครงสรา้งการจ้างงานท่ียดืหยุน่ขึ้นและให้

ทางเลือกแก่แรงงานสงูอาย ุจะเป็นส่วนส�ำคัญ

ในการชว่ยพฒันาคณุภาพชวิีต สรา้งรายได้

เสรมิ อีกท้ังยงัก่อให้เกิดสขุภาวะทางกายและ

ใจท่ีดี  ในขณะเดียวกัน มาตรการเหล่าน้ีจะ

ยัง่ยนืได้ก็ด้วยมาตรการการจัดเก็บภาษีเพิม่ขึ้น 

(Phijaisanit, 2016) ภาคเอกชนควรเขา้มามี

ส่วนรว่มอยา่งแขง็ขนัในการปรบันโยบายการ

จ้างงานและสวัสดิการเพือ่แรงงานสงูวัย และ

ใหโ้อกาสการฝึกอบรมเพือ่ให้แรงงานเหล่าน้ีได้

เรยีนรูก้ารใชเ้ทคโนโลยแีละนวัตกรรมใหมไ่ด้  

ท่ีส�ำคัญท่ีสดุก็คือ จะต้องมคีวามพยายามท่ีจะ

พลิกผันการมองอยา่งเหมารวมท่ีกีดกันการมี

ส่วนรว่มของผู้สงูอายใุนสังคม 

เพือ่ความมัน่คงทางการเงนิของผู้สงูอาย ุโดย

เฉพาะผู้ท่ีไมม่ลีกูหลานหรอืญาติพีน้่องคอย

ชว่ยเหลือ การสนับสนนุการออมเงนิต้ังแต่

อายนุ้อยมคีวามส�ำคัญยิง่  แหล่งท่ีมาของราย

ไดใ้นรูปแบบเงนิเดือนและค่าเล้ียงดจูากลกู

หลานน้ันลดลงไป  แต่รายได้จากเบี้ยยงัชพีผู้

สงูอายท่ีุเพิม่ขึ้นอยา่งมากก็ยงัมมีลูค่าต่�ำเกิน

กว่าจะประกันคณุภาพชวิีตท่ีดีได้ เน่ืองจาก

เป็นเพยีงรายได้ขัน้พืน้ฐานท่ีไมส่ามารถประกัน

ความมัน่คงทางการเงนิใด ๆ  รฐับาลมุง่สรา้ง

วัฒนธรรมการออมผ่านทางพ.ร.บ.กองทนุการ

ออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 และแนะน�ำกองทนุ

การออมแห่งชาติใน พ.ศ. 2558  ซึ่งต้ังขึ้น

เพือ่ให้การประกันทางสังคมต่อผู้ว่างงานและ

แรงงานนอกระบบท่ีไมไ่ด้รบัความคุ้มครอง

จากกองทนุบ�ำเหน็จบ�ำนาญแห่งชาติและ

กองทนุประกันสังคมส�ำหรบัขา้ราชการ ลกูจ้าง

รฐัวิสาหกิจ และลกูจ้างในบรษัิทเอกชนต่าง ๆ  

(National Public Relations Department, 

2015). 

การเรยีนรูแ้ละสขุภาพควรต้องได้รบัความใส่ใจ

เป็นพเิศษตลอดท้ังวงจรชวิีตของบุคคล  ความ

ใส่ใจของรฐัต่อการศึกษาท่ีมคีณุภาพตลอด

ชวิีตภายใต้การปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษท่ี

สอง พ.ศ. 2552-2561 (OEC, 2009) มคีวาม

ส�ำคัญยิง่ต่อการเพิม่ศักยภาพต้ังแต่วัยเด็กเล็ก

จนถึงผูใ้หญแ่ละวัยชรา  ซึ่งเป็นการมุง่แกไ้ข

ปัญหาท้าทายทางการศึกษาดังรายละเอียดใน

บทท่ี 3  ในบรบิทของการศึกษาต่อเน่ืองเชน่น้ี 

หน่วยงานรฐัมหีน้าท่ีท่ีจะต้องจัดการเรยีนรูผ้่าน

การศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษา

นอกห้องเรยีน รวมถึงขยายวัตถปุระสงค์ของ

การเรยีนรูใ้ห้เป็นการพฒันาคณุภาพชวิีตด้วย 

(Yamnoon, n.d.)  ในปีต่อ ๆ ไปในอนาคตน้ี 

คาดว่าการลงทนุต่อเทคโนโลยแีละนวัตกรรม

ท่ีมากขึ้นจะชว่ยส่งเสรมิคณุภาพการเรยีนการ

สอนในทกุระดับชัน้การศึกษา และสนับสนนุ

การเรยีนรูต้ลอดชวิีตเพิม่ขึ้น

ความพยายามท่ีจะส่งเสรมิสขุภาพควรเป็น

ไปอยา่งยัง่ยนืตลอดวงจรชวิีตด้วยเชน่กัน 

เน่ืองจากผลประโยชน์จะเห็นไดใ้นวัยชรา และ

ชว่ยให้บุคคลเขา้สู่ภาวะสงูอายไุด้อยา่งเขม้แขง็  

กิจกรรมท่ีจะเสรมิสรา้งวิถีการด�ำเนินชวิีตท่ีดี

ต่อสขุภาพควรเน้นไปท่ีการรบัประทานอาหาร

ท่ีดี การท�ำกิจกรรมทางกายท่ีดีต่อสขุภาพ การ

หลีกเล่ียงบุหรีแ่ละไมด่ื่มแอลกอฮอล์มากเกิน

ไป เป็นต้น ขอ้แนะน�ำเหล่าน้ีควรจะได้รบัการ

ปฏิบัติอยา่งจรงิจังในทกุกลุ่มอายแุละในทกุ

ภาคส่วนของสังคม แมป้ัจจบุันจ�ำนวนผู้สงูอายุ

ท่ีมปีัญหาสขุภาพจะลดลง ประชากรกลุ่มน้ีก็

ยงัต้องการการดแูลท้ังระยะส้ันและยาวท่ีดีขึ้น  

การบรกิารสขุภาพควรได้รบัการจัดการใหมใ่ห้

สามารถตอบสนองความต้องการจ�ำเป็นของผู้

สงูอายแุละเขา้ถึงได้งา่ยขึ้น  นอกจากน้ี แผน

งานต่าง ๆ ควรเน้นการสรา้งพลังอ�ำนาจให้ผู้

สงูอายสุามารถดแูลควบคมุสขุภาพของตนเอง 

โดยให้การสนับสนนุชว่ยเหลือต่อครอบครวัของ

ผู้สงูอายแุละชมุชนตามท่ีต้องการ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคม

ต้องการการลงทนุเพือ่ให้มคีวามเป็นมติรต่อผู้

สงูวัยมากขึ้น  ประเทศไทยก�ำลังวางแผนระยะ

ยาวในแผนผู้สงูอายแุห่งชาติและแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคม โดยก�ำลังทดลองหลาก

หลายวิถีทางเพือ่สังคมท่ีก�ำลังก้าวสู่ภาวะสงู

วัย  แผนผู้สงูอายแุห่งชาติฉบับใหมท่ี่ก�ำลัง

จะได้รบัการประกาศในอนาคตอันใกล้น้ี จะ

พฒันานวัตกรรมทางสังคมและเทคโนโลยเีพือ่

สนับสนนุคณุภาพชวิีตของผู้สงูอายตุ่อไป  องค์

ประกอบส�ำคัญหน่ึงคือการส่งเสรมิเมอืงท่ีเป็น

มติรต่อผู้สงูอาย ุด้วยสภาพแวดล้อมท่ีเขา้ถึง

ได้และเป็นประโยชน์กับคนทกุวัย ด้วยการให้

ความใส่ใจต่อการจัดการท่ีอยูอ่าศัยและสภาพ

แวดล้อม การเดินทางขนส่ง เทคโนโลย ีและ

นวัตกรรม

แผนการดังกล่าวรวมถึงขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

ตลอดท้ังรายงานฉบับน้ี จะชว่ยให้ประเทศไทย

ได้มอีนาคตท่ียัง่ยนืส�ำหรบัประชากรทกุคน

รว่มกัน ตามขอบเขตของแผนระดับชาติหลาย

ฉบับและวิสัยทัศน์ของแผนปฏิบัติการของการ

ประชมุระหว่างประเทศว่าด้วยประชากรและ

การพฒันา (ICPD Programme of Action) 

และเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื (SDGs)
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