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ผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงทางประชากร

ในประเทศไทย



คํานํา

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

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

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

นายอาคม เติมพิทยาไพสิฐ

เลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

นาย นาจีบ แอสซิฟ 

ผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย
และรองผูอํานวยการภูมิภาค สํานักงานกองทุนประชากร
แหงสหประชาชาติ ประจําภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

การดําเนินนโยบายดานประชากรของประเทศไทยที่ผานมา 
ไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามบริบทของการพัฒนาในชวง
เวลาตางๆ จากการกําหนดเปาหมายเพื่อลดอัตราเจริญพันธุที่
อยูในระดับสูง จนกระทั่งปจจุบันมุงรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ
ใหคงไวในระดับทดแทน ดังปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สั งคมแห  งชาติฉบับ ท่ี  9  (พ .ศ .  2545-2549 )  และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2 5 5 0 - 2 5 5 4 )  จา กกา ร ท่ี ภ า ว ะ เ จ ริญพั น ธุ  ไ ด  ล ด ล ง
ในระดับตํ่ามากในชวงระยะเวลาท่ีผานมา สงผลกระทบตอ
แนวโนมการเกิดท่ีลดลงอยางตอเน่ือง ทําใหจํานวนประชากร
วัยแรงงานหรือกําลังแรงงานของประเทศลดลง และจํานวน
ประชากรของประเทศจะลดลงในท่ีสุด ขณะท่ีประชากรสูงอายุ
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จึงจําเปนที่จะตองทบทวนนโยบายประชากร
ของประเทศไทย เพื่อกําหนดทิศทางในการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาวอยางเหมาะสม 

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



Eคํานํา

รายงานฉบับน้ีจัดทําข้ึนโดยการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)  
และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย การวิเคราะหและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการรายงานน้ีไมอาจจะสะทอนตอมุมมองของรัฐบาลไทยหรือกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ 
รวมท้ังคณะกรรมการบริหารหรือองคกรในเครือ
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กิตติกรรมประกาศ

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

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

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

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

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

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

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



Gรายชื่อผูเขียนรายงาน

รายชื่อผูเขียนรายงาน

 แกวิน โจนส การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญทางดานนโยบายใน
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร  ประเทศไทย

 ปราโมทย ประสาทกุล  การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุและผลกระทบ  
 ปทมา วาพัฒนวงค
 วรชัย ทองไทย
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

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

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

 วรวรรณ ชาญดวยวิทย  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและทุนมนุษย
 อมรเทพ จาวะลา 
 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

 สุรียพร พันพ่ึง  ความเปนเมืองและผลกระทบจากการยายถิ่น
 เคอรี่ ริชเทอร 
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 แกวิน โจนส  การเปลี่ยนแปลงของนโยบายและแผนประชากร 
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร 
 วรวรรณ ชาญดวยวิทย 
 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

กองบรรณาธิการ

 แกวิน โจนส  วาสนา อิ่มเอม
 มหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร ผูชวยผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ
  ประจําประเทศไทย 
 บรรณาธิการ  บรรณาธิการรวม
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ADL Activities of Daily Living กิจวัตรประจําวัน

CPR Contraceptive Prevalence Rate อัตราความชุกของการคุมกําเนิด
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IADL Instrumental Activities of Daily Living กิจวัตรประจําวัน
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IMR Infant Mortality Rate อัตราตายของทารก

IUD Intra-Uterine Device การคุมกําเนิดแบบใสหวง

GDP Gross Domestic Products ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ
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MWRA Married women of reproductive age หญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี

NIC Newly Industrialized Countries ประเทศอุตสาหกรรมใหม

NCD Non-communicable diseases โรคไมติดตอ

NESDB National Economic and Social Development Board คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

NESDP National Economic and Social Development Plan แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

NHES National Health Examination Survey โครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย

NGO Non-governmental Organization องคกรพัฒนาเอกชน

NMS National Migration Survey การสํารวจการยายถิ่นแหงชาติ

NSO National Statistical Office สํานักงานสถิติแหงชาติ

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

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน
คุณภาพการศึกษา

OPA Older Persons Associations ชมรมผูสูงอายุ

SES Socio-economic Survey การสํารวจเศรษฐกิจและสังคม

SMAM Singulate Mean Age at Marriage อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรส

SWET Survey of Welfare of the Elderly in Thailand การสํารวจสวัสดิการผูสูงวัยในประเทศไทย

TAO Tambon Administration Organization องคการบริหารสวนตําบล

TB Tuberculosis วัณโรค

TDRI Thailand Development Research Institute สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

TFR Total Fertility Rate อัตราภาวะเจริญพันธุรวม

UN United Nations องคการสหประชาชาติ

UNFPA United Nations Population Fund กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees สํานักงานขาหลวงใหญเพื่อผูลี้ภัยแหงสหประชาชาติ

WHO World Health Organization องคการอนามัยโลก

YLD Years Living in Disability จํานวนปที่อาศัยอยูในความพิการ

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

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

บทที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ
และผลกระทบ

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

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

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

บทที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและ
นัยสําคัญทางดานนโยบายในประเทศไทย

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

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

การเกิดลดลง อัตราภาวะเจริญพันธุที่ลดลงสงผลใหจํานวนเด็ก
เกิดใหมลดลง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร 



ii บทสรุปสําหรับผูบริหาร

2553 จาํนวนการเกดิของแรงงานขามชาตจิะอยูทีร่ะหวาง 42,000 
และ 98,000 ราย

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

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

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

บทที่ 3 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุ
ในประเทศไทย

ภาวะประชากรผูสงูอายุเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเรว็ การเพิม่ขึน้ของ
ประชากรสูงวัยในประเทศไทยเกิดขึ้นเร็วกวาหลายประเทศทาง
ตะวันตก ซึ่งการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงวัยน้ีเปนผลมาจากการ
ที่มีอัตราเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว การมีอายุยืนยาวมากข้ึน
เปนปจจัยที่สงเสริมที่ทําใหประชากรไทยสูงวัยมีจํานวนเพิ่มขึ้น 

การปรับปรุงดานกายภาพ ประชากรไทยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยาง
รวดเรว็เกดิขึน้ตามบรบิทของการพฒันาดานเศรษฐกจิและสงัคม 

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

แนวโนมปจจัยกําหนดสุขภาวะผูสูงอายุ

อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุลดลง อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุที่
ลดลงสะทอนถึงการเกื้อหนุนที่หดตัวของกลุมคนวัยทํางานที่มี
ศักยภาพสามารถเปนที่พึ่งพิงของประชากรสูงอายุ นั่นหมายถึง
ในอนาคตจะมีกําลังแรงงานตอหัวที่สามารถเก้ือหนุนผูสูงอายุได
จํานวนนอยลง

ขนาดของครอบครัวเลก็ลง จาํนวนเฉล่ียของบุตรท่ียงัมชีวีติอยูจะ
ลดจาํนวนลงอยางมาก จงึเปนปจจยัทีเ่อือ้ตอภาวะไรบตุรท่ีเพิม่ข้ึน
ในอนาคต ซึง่สอดคลองกับสดัสวนของผูทีอ่ยูเปนโสดเพ่ิมมากข้ึน

บุตรอยูที่อื่นมากข้ึน นอกจากขนาดของครอบครัวที่ลดลงแลว 
แนวโนมของการยายถ่ินเพ่ือหางานทําของกลุมวัยทํางานท่ีเพิ่ม
ขึ้นในชวงหลายปที่ผานมาเปนปจจัยเอ้ือที่จะทําใหมีจํานวนบุตร
ที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง เพื่อคอยดูแลชวยเหลือพอแมที่สูง
อายุในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง

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

องคประกอบดานเพศและอายุ ในอนาคตอันใกลประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยจะมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูหญิง จํานวน
คนสูงวัยท่ีเปนผูหญิงมากกวาผูชายน้ัน เปนเพราะวาผูหญิงโดย
เฉลี่ยจะมีอายุยืนยาวกวาผูชายในทุกกลุมอายุ โดยจะเห็นชัดเจน
ในกลุมผูสูงอายุ 

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

มีการศึกษาที่ดีขึ้น ในอนาคตผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีระดับ
การศึกษาท่ีดีขึ้นกวาผูสูงอายุในปจจุบันนี้ ซึ่งจะเอ้ือตอการมีสุข
ภาวะที่ดีของผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุจะยังคงมีระดับ
การศึกษานอยกวาผูที่อยูในวัยทํางานตอไป
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สขุภาพโดยรวมและการมองเห็นดขีึน้ ทัง้การประเมินสขุภาพของ
ตนเองและการมองเห็นของผูสูงอายุดีขึ้น

สถานภาพการทํางาน เมื่อมีอายุมากขึ้นรอยละของประชากรสูง
อายทุีท่าํงานกลบัลดลงอยางรวดเรว็ ผูสงูอายใุนเขตชนบทจะเปน
กําลังแรงงานมากกวาในเขตเมือง

การเกือ้หนนุอยางเปนทางการทีเ่พิม่ขึน้ โดยทัว่ไปแลวผูชายมกัจะ
ไดรบัสทิธิในผลประโยชนจากการเกษยีณอายมุากกวาท่ีผูหญงิจะ
ไดรบั โดยผูอาศยัในเขตเมอืงจะไดรบัผลประโยชนจากการเกษยีณ
อายุมากกวาผูอาศัยในเขตชนบทเสมอ สะทอนขอเท็จจริงวาผูที่
อาศัยอยูในเมืองจํานวนมากทํางานในภาครัฐหรือธุรกิจเอกชนท่ี
ใหสิทธิประโยชนเมื่อเกษียณอายุ ในขณะท่ีผูสูงอายุในชนบทไม
ไดรับการเกื้อหนุนเหลาน้ี

แหลงท่ีมาของรายได บตุรเปนแหลงทีม่าของรายไดทีส่าํคญัทีส่ดุ
ของผูสูงอายุ ตามดวยรายไดจากการทํางานของผูสูงอายุเอง

การเกื้อกูลดานการเงินและขนาดของครอบครัว การมีลูกนอยจะ
สอดคลองกับการเก้ือกูลดานการเงินท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุตรท่ี
นอยลง แตยังไมสามารถสรุปไดวาขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง
ในอนาคตจะเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ โดย
เฉพาะถาหากผูสงูอายุสามารถเกบ็สะสมทรพัยสนิเงนิทองจาํนวน
มากไวดูแลตนเองในยามชรา เนื่องจากไมมีภาระท่ีตองดูแลบุตร
จํานวนมาก

การยายถ่ินของบุตรและการเก้ือกูลดานสิ่งของเคร่ืองใช ใน
ประเทศไทย สัดสวนของบุตรท่ียายถ่ินจากพอแมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้
คนวยัทาํงานจะยายถิน่ออกจากจงัหวดัทีเ่ปนถิน่ฐานของตน เพ่ือ
แสวงหาการศึกษาและรายไดที่ดีกวา ดังนั้นการยายถ่ินของบุตร
เพื่อมีฐานะท่ีดีขึ้นจะทําใหสามารถเก้ือกูลดานการเงินใหกับผูสูง
อายุไดดีกวา

ผลกระทบการเกื้อกลูทางสังคมและการดูแลตัวเอง 

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

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

การเตรียมการชวยเหลือผูสูงอายุ

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

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

การเตรียมการระดับบุคคล จากขอจํากัดของระบบการเก้ือกูลทั้ง
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ การรับผิดชอบดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญเปนอยางย่ิง
ในประเทศไทย การเตรียมการสําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและ
หญิงในอนาคต ควรจะตองเริ่มตนตั้งแตเนิ่นๆ มากกวาท่ีจะเปน
อยางเชนในปจจุบันนี้

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

บทที่ 4 ขอทาทายตอระบบสุขภาพและทิศทาง
ในอนาคต

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

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

การรับรูสถานะสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีผูสูงอายุโดยรวม
ประเมนิวาตนมสีถานะสุขภาพดีขึน้ แตขอจาํกัดทางกายภาพและ
การเสื่อมของสภาพรางกาย ไดแก การหลงลืม การมีขอจํากัดใน
จํากัดในกิจวัตรประจําวันมีเพิ่มสูงขึ้นตามวัย

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

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

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

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

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

บทที่ 5 ผลกระทบดานเศรษฐกิจและทุนมนุษย

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

การยายถิ่นระหวางประเทศ 

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

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

ผลกระทบของการยายถิ่น

ความแตกตางพ้ืนฐานของแตละบุคคล การท่ีประเทศไทยมี
ประชากรสูงวัยมากข้ึนจะสงผลกระทบตอท้ังเขตเมืองและเขต
ชนบทมากกวารูปแบบการยายถ่ินหรือความเปนเมือง สิ่งท่ีตอง
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ใหความสนใจคือความไมเทาเทียมกันระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบท ซึง่จะเปนสาเหตุของการเกิดปญหาสมองไหล เมือ่แรงงาน
ที่มีระดับการศึกษาและทักษะสูงมักจะยายถิ่นเขาสูเขตเมือง เหตุ
เพราะวาไมสามารถหางานท่ีเหมาะสมไดในเขตชนบท

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

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

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

บทที่ 7 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

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

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

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

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

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

ทุนมนุษย

การเพ่ิมคุณภาพของทุนมนุษยเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับอนาคต
ของประเทศไทย จํานวนนักเรียนที่นอยลงไมสอดคลองกับงบ
ประมาณการศึกษา กลายเปนจุดบกพรองท่ีตองใหความสนใจ 
ตัวอยางเชน ความเหลื่อมลํ้าทางดานคุณภาพของการศึกษาทั้ง



ixบทสรุปสําหรับผูบริหาร

ในระดับประถมและมธัยม ทัง้ในแงของความแตกตางของคณุภาพ
การศกึษาระหวางเขตเมอืงและเขตชนบท ระหวางจงัหวดัทีม่กีาร
พัฒนาท่ีดีกับจังหวัดท่ีมีการพัฒนานอย จํานวนของเด็กวัยเรียน
ที่ลดลงไมไดหมายความวาจะลดงบประมาณการศึกษาจะลดลง
ไปดวย และเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษาใหดียิ่งขึ้น จึงจําเปน
ที่จะตองพิจารณาเพ่ิมงบประมาณรายจายเพ่ือการศึกษาตอหัว
ใหมากขึ้น ควรมีการขยายเงินกูยืมสําหรับเด็กนักเรียนที่ยากจน
และนักเรียนท่ีครัวเรือนมีรายไดปานกลาง เพื่อเพ่ิมโอกาสให
สามารถเขารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งไมเพียงแตจะชวย
พัฒนาทุนมนุษยใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น แตยังเปนการเพ่ิมการกระ
จายรายไดอีกดวย

แนวโนมจากการเปลี่ยนแปลงประชากร

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

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

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

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



x บทสรุปสําหรับผูบริหาร



1การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย
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บทที่

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญ
ดานนโยบายในประเทศไทย

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

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

โครงสรางทางการเกษตรท่ีแตกตางไปจากการเกษตรแบบด้ังเดิม
ที่อาศัยการชลประทานและน้ําฝน 

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

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

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

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

ประเทศ จํานวน
ประชากร
(ลาน)

อัตราการเติบโตของ
ผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศเฉลี่ยตอคน 

(% เฉลี่ยตอป)

ผลิตภัณฑ
มวลรวม
ในประเทศ 
เฉลี่ยตอ
คนในป 

พ.ศ. 2551

ดัชนี
การพัฒนา
มนุษย
(HDI)

% เขต
เมืองใน
ป พ.ศ. 
2543

อัตรา
การตาย
ของทารก
(IMR)

อัตราการเขา
ศกึษาในระดับ
มัธยมศึกษา 
(จํานวนสุทธิ) 
ในป พ.ศ. 

2543

อัตราสวน
การพึ่งพา 

(%)

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

2543

อัตราสวน
หญิง-ชายใน
การจางงาน 

(%)

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

2505 
- 2543

2543-
2553

ญี่ปุน  127.6 4.7 1.6 31,464 0.953  5.2?  3 99 55  5 70.2

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

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

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

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

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

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

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

เวียดนาม  88.1 ไมมขีอมลู 7.2  2,574 0.733  24.5 19 61 40 64 93.3

จีน 1,345.8 7.5 9.9  5,515 0.777  35.8 22 ไมมีขอมูล 40 ไมมขีอมูล 80.6

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

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

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

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

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

ญี่ปุน 8.9 5.0 3.7 1.1 1.6

เกาหลีใต 9.5 8.2 12.7 7.6 5.0 4.5

ไตหวัน 9.6 9.7 8.0 6.5 5.8 3.2

สิงคโปร 9.2 9.3 6.5 8.4 6.0 5.8

ไทย 7.9 6.9 7.9 9.0 0.7 5.2

มาเลเซีย ไมมีขอมูล 7.9 5.2 8.7 6.6 5.5

อินโดนีเซีย 3.8 8.0 6.0 8.0 1.7 5.2

ฟลปปนส 5.2 6.3 1.0 1.8 3.7 5.1

พมา 2.8 4.2 -0.1 4.9 7.1 8.9

เวียดนาม ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 7.1 6.8 7.2 7.7

จีน 4.0 5.8 10.4 10.5 8.8 10.4

อินเดีย 3.9 3.2 5.6 4.5 6.6 7.9

บังคลาเทศ ไมมีขอมูล 5.8 4.3 4.6 6.1 5.8

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

แนวโนมของตัวแปรหลักทางประชากร

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

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

ประเทศ ชวงเวลาป พ.ศ. จํานวนป โดยประมาณ

สิงคโปร 2503-2518 15

อิหราน 2529-2544 15

ไทย 2513-2533 20

เกาหลีใต 2506-2527 21

จีน 2512-2533 21

เวียดนาม 2522-2548 26

พมา 2528-2553 35

ศรีลังกา 2503-2540 37

อินโดนีเซีย 2509-2550 41

ญี่ปุน 2458-2500 42

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

ประเด็นสดุทายท่ีสาํคญัทีค่วรจะกลาวถึงคือเม่ือพจิารณาถึงอตัรา
เจริญพนัธุของประเทศไทยทีถ่งึแมจะลดลงถงึระดบัทดแทนไดแลว
ก็ตาม แตเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในแถบเอเชีย ระดับ
การศึกษาโดยเฉลี่ยของผูหญิงในประเทศไทยยังอยูในระดับที่

คอนขางตํ่ามาก ในขณะท่ีอัตราการมีสวนรวมของผูหญิงในภาค
แรงงานอยูในระดับสูง แตแรงงานผูหญิงเหลานี้สวนใหญยังอยู
ในภาคเกษตรกรรม (ดูตารางที่ 1.4) 

ตารางที่ 1.4 ตัวชี้วัดของสถานะของผูหญิงในประเทศตางๆ ในแถบเอเชีย ณ ชวงเวลาที่อัตราเจริญพันธุอยูในระดับทดแทน 

ประเทศ ปที่อัตราเจริญ
พันธุลดถึงระดับ

ทดแทน

รอยละของผูหญิงที่มีอายุ
ระหวาง 20-29 ป ที่
สําเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา

อัตราการมีสวนรวมของผู
หญิง (ชวงอายุ 15-64 ป) 

ในภาคแรงงาน 

รอยละของผูหญิงที่ทํางาน
ในภาคเกษตรกรรม

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

ไทย 2534  16.91 73.0 63.0

จีน 2533 c. 65 73.0 ไมมีขอมูล

เกาหลีใต 2525 c. 80 41.0 30.0

ญี่ปุน 2503 ไมมีขอมูล 54.5 36.6

สิงคโปร 2518  30.62 45.02 1.02 

เวียตนาม 2548  71.23 69.0 60.04 

1 2533 2 2523 3 2552  4 2547
แหลงขอมูล:  ขอมลูในชองท่ี 2 จากการสํารวจสํามะโนประชากรและการเคหะ สาํนกังานสถิตแิหงชาติ ประเทศไทย (2533); Census of Population Singapore, Release 
 No. 2 Demographic Characteristics; Release No. 3 Literacy and Education, Department of Statistics, Singapore (1980); Vietnam Population 
 and Housing Census: Completed Results, General Statistics Office of Vietnam (2009); Jones and Gubhaju, 2009, ตารางท่ี 4 และ 7. 

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

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

ผลกระทบท่ีเกิดจากการลดลงอยางรวดเร็วของ
ภาวะเจริญพันธุ 

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

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

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

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

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

แหลงขอมูล:  จํานวนประชากรในป พ.ศ. 2503-2543 จากการสํารวจสํามะโนประชากรของประเทศไทยจํานวนประชากรในป พ.ศ. 2553-2573 จาก World Population 
 Prospects, the 2008 Revision. United Nations Population Division. 2009. (การคาดประมาณข้ันตํ่า)
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ขางตนแลว ความสะดวกงายดายของการไดงานทําในโรงงาน 
ในเขตกอสราง และในภาคอุตสาหกรรมการบริการท่ีหลากหลาย
ในชวงที่เศรษฐกิจเฟองฟูในชวงประมาณป พ.ศ. 25233-2533 
ตลอดจนความยากลําบากของพอแมผูปกครองท่ียากจนท่ีอาศัย
อยูในเขตชนบทที่ไมสามารถสงเสียลูกหลานใหเขารับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีคาใชจายสูงและอยูหางไกลจาก
ภูมิลําเนาได ลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการศึกษาในระดับนี้
อยูในระดับตํ่า (Sussangkarn, 1988; Knodel and Wongsith, 
1989) แตการที่จะเปลี่ยนแปลงประเทศไปสูการเปนประเทศ
อุตสาหกรรมอยางจริงจังน้ันมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
การลงทุนดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระดับสูง ซึ่งท่ีผาน
มาประเทศไทยยังไมมีความพรอมมากนักท่ีจะใชประโยชนสูงสุด
จากการเปลี่ยนแปลงระบบอุตสาหกรรมและเพื่อดึงดูดการลงทุน
จากตางประเทศได ซึ่งประเด็นเหลาน้ีเปนขอสังเกตท่ีไดจากนัก
เศรษฐศาสตรหลายทาน (เชน Myers and Sussangkarn 1992) 

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

แนวโนมในอนาคตดานประชากรและองค
ประกอบดานกลุมอายุ

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

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

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

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

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

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

กลุมอายุ ป 2543 ป 2548 ป 2553 ป 2558 ป 2563 ป 2568 ป 2573

จํานวน

สมมุติฐานระดับกลาง 

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

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

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

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

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

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

สมมุติฐานระดับตํ่า

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

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

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

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

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

รวม 62,347 65,946 68,139 69,288 69,782 69,741 69,369
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รอยละ

สมมุติฐานระดับกลาง 

0-14 25 23 21 21 20 19 19

15-29 25 25 24 22 21 20 20

30-64 44 45 47 48 48 48 47

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

65+ 6 7 8 9 11 13 15

รวม 100 100 100 100 100 100 100

สมมุติฐานระดับตํ่า

0-14 25 23 21 20 18 16 15

15-29 25 25 24 22 21 21 20

30-64 44 45 47 49 50 50 49

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

65+ 6 7 8 9 11 13 16

รวม 100 100 100 100 100 100 100

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

แผนภูมิที่ 1.2 ดัชนีการเติบโตของประชากรกลุมอายุตางๆ ในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2543 - 2573

แหลงขอมูล: คํานวณจากขอมูลของ United Nations Population Division ป 2009 โดยใชคาการคาดประมาณในระดับปานกลาง

หมายเหตุ: ป พ.ศ. 2543 = 100 ใชเปนปอางอิง
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ดวยเหตุนี้ จึงจําเปนที่จะตองตระหนักวาประเทศไทย (เชนเดียว
กับมาเลเซีย) ถือเปนหนึ่งในไมกี่ประเทศในโลกท่ีมีการหล่ังไหล
ของการยายถ่ินออกนอกประเทศและการยายถ่ินเขาในประเทศ
อยางมาก สาํหรบักรณขีองประเทศมาเลเซยีการยายถิน่ออกนอก
ประเทศสวนใหญจะเปนแรงงานที่มีการศึกษาและเปนแรงงานที่
มีฝมือ ในขณะที่การยายถิ่นเขาในประเทศสวนใหญจะเปนกลุม
แรงงานไรฝมอื ซึง่การหล่ังไหลของประชากรในลักษณะน้ีจะทําให
เกิดความสมดุลในแงของคุณภาพของตนทุนทางดานทรัพยากร
มนษุยของมาเลเซยีทีเ่ริม่จะลดตํา่ลง สวนในกรณขีองประเทศไทย
ปญหาเรือ่งความสมดลุของตนทุนดานทรพัยากรมนษุยยงัไมคอย
มีความชัดเจนมากนักเนื่องจากการหลั่งไหลของการยายถิ่นออก
นอกประเทศน้ันจะเปนกลุมแรงงานท่ีมทีกัษะและระดับการศึกษา
ที่ตํ่ากวาเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศมาเลเซีย ทั้งน้ีไมวาจะเปน
กรณีใดก็ตามจํานวนของผูที่ยายถิ่นเขามาในประเทศไทย (ซึ่ง
หมายรวมถึงการเขามาอยางถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย) นั้น
มีมากมายเกินกวาจํานวนผูที่ยายถ่ินออกนอกประเทศ (ดูขอมูล
เเพ่ิมเติมในบทท่ี 6) ปจจยัเหลาน้ีแสดงใหเหน็อยางชดัเจนวาการ
ไหลออกของแรงงานไรฝมอืจากประเทศไทยน้ันมแีนวโนมท่ีจะลด
ลงเรื่อยๆ ในอนาคตเนื่องจากการที่ประชากรวัยหนุมสาวรุนใหม
จะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและคนกลุมน้ีจะเขามาเปนแรงงาน
ไรฝมือนอยลงจึงทําใหเกิดการหดตัวของอุปทาน นอกจากน้ียัง
มีสิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงที่ตองตระหนักคือความแตกตางอยาง
ชัดเจนระหวางระดับการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ (และอัตราคา
จางแรงงานสําหรับแรงงานไรฝมือ) ในประเทศไทยและประเทศ
เพือ่นบานหลายประเทศ (เชน พมา กมัพชูา ลาว และบังคลาเทศ) 
ตลอดจนความยุงยากทางการเมืองท่ียังคงคุกรุนอยูในประเทศ
พมาในขณะน้ีจะยังคงเปนแรงจงูใจทีส่าํคัญทีท่าํใหแรงงานไรฝมอื
จากประเทศเหลานีเ้ขามาแสวงหางานทาํในประเทศไทยอยางตอ
เนื่อง ดวยเหตุนี้ประเด็นปญหาดานนโยบายประชากรที่เกี่ยวกับ
การแรงงานตางชาติจะมีความสําคัญมากตอไป

ผลกระทบสําคัญอีกประการหน่ึงจากการท่ีภาวะเจริญพันธุลดลง
อยางรวดเร็วคือการเพิ่มขึ้นของกลุมประชากรผูสูงอายุและการ
เพิม่ขึน้ของอตัราการพึง่พาของผูทีต่องการการดแูลโดยประชากร
วัยทํางานท้ังในระดับมหภาคและในระดับครอบครัว จึงไมแปลก
เลยที่ประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบเหลานี้จะถือเปนสาระสําคัญที่
เปนประเด็นหลักในการอภิปรายเกี่ยวกับนัยสําคัญของแนวโนม
ดานประชากรและถอืเปนสวนสาํคญัทีค่วรตองกลาวถงึในรายงาน
ฉบับนี้ดวย 

ความเกี่ยวของเชิงนโยบายที่เปนผลมาจากการ
ลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ 

การกําหนดนโยบายทางดานประชากรในประเทศไทยได 
เปล่ียนแปลงไปอยางมากในชวงเวลาไมกี่ทศวรรษที่ผานมาโดย

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

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

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

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

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

• อัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะลดตํ่าลง
อีกตอไปสูระดับท่ีตํ่ากวา 1.5 หรือไม 

• ถาใช จะเปนการเหมาะสมหรือไมทีจ่ะนาํเอานโยบายตางๆ ใน
การสงเสริมการเกิดมาใช 

• และถาเหมาะสม ควรจะนําเอานโยบายเหลานั้นมาใชเมื่อใด 
และควรจะเปนนโยบายประเภทใดบาง

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

ความเปนมาและลักษณะของนโยบายสงเสริม
การเกิดในประเทศที่มีระดับภาวะเจริญพันธุตํ่า
ในแถบเอเชีย 

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

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

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

เทียบกันแลวประเทศไทยนาจะประสบกับปญหาน้ีนอยกวาใน
ประเทศเหลานี้

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

ประชากรกับการพัฒนา 

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

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

เกิดจากการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและตองพยายามหลีกเลี่ยง
การรอท่ีจะแกปญหาเมื่อเขาสูภาวะวิกฤติแลว 

ตารางที่ 1.6 แนวโนมรอยละของกลุมประชากรท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป 

ประเทศ ป 2548 ป 2553 ป 2563 ป 2573

ญี่ปุน 19.9 22.6 28.5 30.8

เกาหลีใต  9.3 11.0 15.4 23.2

สิงคโปร  8.5 10.2 17.9 27.5

ไทย  7.8  8.7 12.4 17.4

จีน  7.6  8.2 11.7 15.9

ฟลิปปนส  3.9  4.3  5.7  7.6

สหรัฐอเมริกา 12.4 13.0 16.1 19.8

เยอรมันนี 18.9 20.5 23.0 28.2

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

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

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

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

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

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

การเปลี่ยนผานดานสุขภาพ

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

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

ในบทที่ 4 จะมีการวิเคราะหรูปแบบของโรคและความพิการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยูเสมอ รวมท้ังนยัของการเปล่ียนแปลงเหลานี้
ตอระบบการดแูลสขุภาพและการจดัการดานการคลงัสขุภาพของ
ประเทศไทยในปจจุบัน 
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อนามัยเจริญพันธุ

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

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการสะสมเพิ่มพูน
ดานตนทุนมนุษย 

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

หากใชวิธีการวัดโดยทั่วไปจะเห็นวาชวงเวลาของการปนผลทาง
ประชากรเกือบจะจบส้ินลงแลวเนื่องจาก สัดสวนของประชากร
วัยทํางานอยูในระดับสูงสุดเมื่อประมาณป พ.ศ. 2553 และถึง

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

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

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

รายงานในบทท่ี 5 กลาวถึงความเปนไปไดที่จะอาจจะมีการ
ปนผลทางประชากรเกิดขึ้นเปนคร้ังท่ีสอง หลังจากการปนผล
ทางประชากรคร้ังแรกสิ้นสุดลง การปนผลฯ ครั้งที่สองนี้อาจจะ



16 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย

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

การอพยพโยกยายถิ่นฐานและความเปนเมือง 

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

พวกเขาจะไดยายกลับไปยังภูมิลําเนาของตนเม่ือสถานการณ
ภายในประเทศพมาดีขึ้น 

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

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

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

สภาพแวดลอมและการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากร 

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

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

4  สําหรับบทสรุปในเรื่องนี้ดู Hunter, 2000

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

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

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

สรุป 

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



18 การเปล่ียนแปลงทางประชากรและนัยสําคัญดานนโยบายในประเทศไทย



19การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ และผลกระทบ

บทที่

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเจริญพันธุ
และผลกระทบ

2

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

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ

ระดับและแนวโนมของประเทศ

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

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

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

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

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

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

จํานวนเกิด

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

ถงึแมวาภาวะเจริญพนัธุจะลดลงอยางรวดเร็วตัง้แตป พ.ศ. 2513 
เปนตนมา แตจํานวนเกิดกลับไมไดลดลงอยางรวดเร็ว ดังจะเห็น

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

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

แผนภูมิที่ 2.2 อัตราเจริญพันธุรวมและจํานวนการจดทะเบียน
 เกิดในประเทศไทยป พ.ศ. 2503–2563

หมายเหตุ: กอนป พ.ศ. 2552 ขอมลูจาํนวนเกดิไดมาจากทะเบียนชพี และอตัรา
 เจริญพนัธุรวมไดมาจากรายงานการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร 

หลงัจากป พ.ศ. 2552 จาํนวนเกดิไดมาจากการคาดประมาณ และ
อตัราเจรญิพนัธุรวมไดมาจากแนวโนมเชงิโลจสิติกในแผนภมูทิี ่2.1

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

การเปรียบเทียบภาวะเจริญพันธุระหวางประเทศ

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

ประเทศ อัตราเจริญพันธุรวม อัตราการเปลี่ยนแปลง (%)

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

ป 2528-2533 ถึง 
2548-2553

ไทย 5.99 2.30 1.81 -61.6 -21.3

กัมพูชา 6.22 6.00 2.96 -3.5 -50.7

อินโดนีเซีย 5.57 3.40 2.19 -39.0 -35.6

ลาว 6.00 6.20 3.54 3.3 -42.9

มาเลเซีย 5.94 4.00 2.58 -32.7 -35.5

พมา 6.10 3.80 2.32 -37.7 -38.9

ฟลิปปนส 6.50 4.55 3.11 -30.0 -31.6

สิงคโปร 3.46 1.71 1.27 -50.6 -25.7

เวียดนาม 7.25 4.02 2.08 -44.6 -48.3

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

หมายเหตุ: การคาดประมาณขององคการสหประชาชาติดานอตัราเจริญพนัธุรวมในประเทศไทยน้ันสงูกวาการคาดประมาณโดยขอมลูจากหนวยงานภายในประเทศท่ี
 ใชอางอิงในบทนี้

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

ความแตกตางของภาวะเจริญพันธุ ในเขตพื้นที่อยู อาศัยและ
ภูมิภาคตางๆ

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

ถงึแมวาภาวะเจริญพันธุในเขตเมืองจะลดลงเร็วกวาในเขตชนบท
แตความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบทในชวงกอนที่อัตราเจริญพันธุรวมของประเทศจะลดลง
นั้นมีนอยมาก ดังจะเห็นไดจากตารางที่ 2.2 วาในชวงป พ.ศ. 
2517–2519 ซึ่งอัตราเจริญพันธุรวมของประเทศในขณะน้ันอยู
ที่ระดับ 4.9 แตความแตกตางระหวางอัตราเจริญพันธุรวมในเขต
เมืองและเขตชนบทจะแตกตางกันอยูเพียง 0.5 เทานั้น แตใน
ทศวรรษตอมากลบัพบวามคีวามแตกตางของอตัราเจรญิพนัธุรวม
มากขึ้น กลาวคือ ในขณะท่ีภาวะเจริญพันธุในเขตเมืองเปนภาวะ
เจรญิพันธุทีต่ํา่กวาระดบัทดแทนแลวในป พ.ศ. 2528-2529 คอืมี
อตัราเจรญิพันธุรวมเทากบั 1.8 แตภาวะเจริญพันธุในชนบทยังคง
สูงอยูถึงระดับ 3.0 และกวาภาวะเจริญพันธุในเขตชนบทจะลดลง
ตํ่ากวาระดับทดแทนก็ตองใชเวลาอีกรวม 2 ทศวรรษ ซึ่งเปนชวง
ทีอ่ตัราเจริญพนัธุในเขตเมืองและเขตชนบทกลับมาอยูในระดับที่
ใกลเคียงกันอีกคร้ังหนึ่ง
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ตารางที่ 2.2 อัตราเจริญพันธุรวมในระดับประเทศ เขตเมือง ในเขตชนบท และภูมิภาคตางๆ ในป พ.ศ. 2517–2549

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

ระดับประเทศ 4.9 2.7 2.4 2.2 2.0 1.5

เขตที่อยูอาศัย

• เขตเมือง 4.5 1.8 1.6 1.4 1.3 1.0

• เขตชนบท 5.0 3.0 2.6 2.4 2.3 1.7

ความแตกตางระหวางเขต
เมืองและเขตชนบท

0.5 1.2 1.0 1.1 1.0 0.7

ภูมิภาค

• กรุงเทพมหานครฯ 3.5 1.7 1.4 1.1 1.3 0.9

• ภาคกลาง 4.1 2.5 2.2 2.0 1.7 1.2

• ภาคเหนือ 3.7 2.3 2.1 2.0 1.9 1.6

• ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 6.3 3.1 2.9 2.7 2.4 2.0

• ภาคใต 6.1 4.1 3.3 3.0 2.9 1.5

แหลงขอมูล: รายงานการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (การคาดประมาณทางตรง) 

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

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

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

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

ภาวะเจริญพันธุของกลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูง

นอกจากชาวไทยมุสลิมแลว กลุมชาติพันธุในภาคเหนือเปนอีก
กลุมหนึง่ท่ีมภีาวะเจริญพนัธุสงูกวาประชากรท่ัวไป ประชากรกลุม
นี้โดยสวนใหญมักอาศัยอยูตามแนวชายแดนทางภาคเหนือของ
ประเทศไทยที่ติดตอกับประเทศพมาและลาว ซึ่งกลุมชาติพันธุ

4.0

2.1

3.0

3.4

3.0

2.0

1.0

0.0
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แตละกลุมมีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาษาเปน
ของตนเองและมีแนวโนมท่ีจะแตงงานกับคูที่เปนกลุมชาติพันธุ
เดียวกัน กลุมชาติพันธุกลุ มใหญที่สุดในประเทศไทยคือชาว
กะเหรี่ยงและชาวมง สวนใหญประกอบอาชีพทางการเกษตรและ
มรีายไดหลกัจากการเพาะปลูก เนือ่งจากชุมชนของกลุมชาติพนัธุ
มักจะอยูตามพื้นที่ภูเขาที่หางไกลทําใหคนกลุมนี้เขาถึงบริการ
สาธารณสขุไดยากกวาประชากรบนพืน้ราบ จากการสาํรวจในพืน้ที่ 
20 จงัหวดัในภาคเหนอืและภาคตะวนัตกในป พ.ศ. 2553 พบวามี
ประชากรกลุมชาติพันธุราว 1,164,545 คนอาศัยอยูใน 258,768 
หลังคาเรือนใน 1,750 หมูบาน โดยมีอัตราการเจริญเติบโตของ
ประชากรอยูทีร่อยละ 0.3 ประมาณคร่ึงหนึง่ของประชากรท่ีสาํรวจ
ไดเปนชาวกะเหรี่ยง กลุมที่มีขนาดใหญเปนอันดับรองลงมาคือ
ชาวมง (18%) และชาวลาหู (10%) (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย, 2553) 

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

ตารางที่ 2.3 อัตราเจริญพันธุรวมของชาวกะเหร่ียง และชาวมง พ.ศ. 2518–2553

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

กลุมชาติพันธุ 5.6 4.3 4.4 3.4 2.3

• กะเหรี่ยง 5.5 4.0 4.1 3.2 2.2

• มง 6.6 6.6 6.4 6.0 4.8

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

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

ภาวะเจริญพันธุของแรงงานขามชาติ

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

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

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

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

ตารางที ่2.4 สดัสวนของประชากรขามชาตเิพศหญงิ อตัราเจรญิพนัธุจาํแนกตามกลุมอาย ุและคาดประมาณจํานวนเกดิในป พ.ศ. 2553

กลุมอายุ รอยละ
ของสตรีก 

อัตราเจริญพันธุ 
(ตอพัน)ก

คาประมาณของจํานวนเกิดตามสัดสวนของแรงงานขามชาติเพศหญิงที่กําหนดข้ึน

30% 40% 50% 60% 70%

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

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

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

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

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

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

45-49 ป 4.4 0.0 0 0 0 0 0

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

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

หมายเหตุ: ก) รอยละของแรงงานขามชาติหญิงและอัตราเจริญพันธุรายอายุ ใชขอมูลของ พิมลพรรณ และ สุกัญญา, 2547

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

ปจจัยท่ีสงผลใหภาวะเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว

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

การคุมกําเนิด

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

แผนภูมิที่ 2.5 รอยละของสตรีแตงงานที่คุมกําเนิดใน
 ประเทศไทย พ.ศ. 2512–2552

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

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

ขนาดครอบครัวที่ตองการ

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

แผนภูมิที่ 2.6 จํานวนบุตรที่ตองการของสตรีอายุ 15–49 ป
 ที่มีสถานภาพสมรส

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

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

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

สัดสวนของประชากรที่สมรส

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

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

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

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

สัดสวนของสตรีอายุ 50–54 ปที่เปนโสด (%) 2.3 2.5 3.4 4.2 5.8 7.6

อายุเฉลี่ยเมื่อแรกสมรส (ป) 22.1 22.0 22.8 23.5 24.0 24.4

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

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

อายุแรกสมรส 

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

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

ตารางที่ 2.6 รอยละของประชากรอายุ 20–24 ป ที่สําเร็จ
 การศึกษาระดับปริญญาตรีจําแนกตามเพศ
 ระหวางป พ.ศ. 2503–2553

ป พ.ศ. ชาย หญิง

2503 1.6 1.1

2513 1.7 1.6

2523 6.1 6.6

2533 8.8 10.8

2543 15.3 20.7

2553 17.1 22.7

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

นโยบายประชากรและนโยบายอนามัยเจริญ
พันธุของประเทศ

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

และเพ่ือเปนการปฏบิตัติามขอตกลงรวมจากการประชุมนานาชาติ
ดานประชากรและการพัฒนา (International Conference on 

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

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางเพศ
ของคนไทย

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

แผนภูมิที่ 2.7 อายุเฉลี่ยของสตรีเมื่อเริ่มมีประจําเดือน
 จําแนกตามกลุมอายุ

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

การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน

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

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

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

ตารางที่ 2.7 รอยละของประชากรท่ีเคยมีเพศสัมพันธ และรอยละของผูที่เคยมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน จําแนกตามอายุและเพศ
 ในป พ.ศ. 2549

อายุและเพศ
เคยมีเพศสัมพันธ เคยมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 

รอยละ จํานวนกลุมตัวอยาง รอยละ จํานวนผูที่เคยมีเพศสัมพันธ 

18-24 ป

• ชาย 77.7 1,512 98.5 1,175

• หญิง 60.7 1,512 70.9 918

25-59 ป

• ชาย 97.4 1,512 88.8 1,472

• หญิง 93.8 1,512 26.9 1,418

หมายเหตุ: คํานวณจากขอมูลจากการสํารวจ National Sexual Behavior Survey of Thailand 2006

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

พฤติกรรมและเพศ
กลุมอายุ

18-24 ป 25-34 ป 35-44 ป 45 ปขึ้นไป

ชาย

ก. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของชาย 40.9 39.9 28.1 20.3

ข. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิง 34.9 33.3 21.5 15.4

ค. ยอมรับการอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 43.8 42.1 30.6 21.8

ง. ยอมรับชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14.4 13.7 9.7 6.0

จ. ยอมรับหญิงมีเพศสัมพันธกับหญิง 15.9 14.4 10.2 6.2

หญิง

ก. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของชาย 40.0 28.8 22.3 15.0

ข. ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิง 28.8 25.5 18.7 11.8

ค. ยอมรับการอยูรวมกันโดยไมแตงงาน 35.4 33.3 26.5 17.9

ง. ยอมรับชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14.5 13.4 9.5 5.6

จ. ยอมรับหญิงมีเพศสัมพันธกับหญิง 14.5 14.1 10.0 5.8

หมายเหตุ: คํานวณจากขอมูลการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

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

การอยูรวมกันโดยไมแตงงาน

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

การมีคูกับคนเพศเดียวกัน

ผลจากโลกาภิวัตนทําใหคนรุนใหมเปดใจกวางข้ึน และยอมรับ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคนในเพศเดียวกันมากกวาคน

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

การแตงงานชาและแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของ
การมีบุตรยาก

การแตงงานชา

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

กลุมอายุ ป 25031/ ป 25131/ ป 25231/ ป 25331/ ป 25431/ ป 25532/

15-19 13.8 19.0 16.7 14.9 11.7 12.7

20-24 61.3 62.1 56.5 51.8 44.5 42.0

25-29 85.9 84.4 79.1 74.6 71.3 67.3

30-34 93.3 91.9 88.2 85.9 83.9 81.2

35-39 95.8 94.8 92.7 90.4 88.4 86.6

40-44 96.9 96.1 94.7 93.0 90.7 89.6

45-49 97.4 97.0 95.9 94.8 92.0 91.5

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

แนวโนมของการมีบุตรยาก

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

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

แหลงขอมูล: วิชัย 2553

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

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

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

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

การทําแทงและการตั้งครรภของวัยรุน

การทําแทง

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

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

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

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

แหลงขอมูล: สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

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

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

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

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

กลุมอายุ ผูปวยในที่แทงบุตร (รอยละ)

แทงเอง (จํานวน 
32,900 ราย)

ทําแทง (จํานวน 
13,090 ราย)

ตํ่ากวา 15 ป 0.3 0.7

15-19 ป 14 20

20-24 ป 25 26

25-29 ป 24 20

30-34 ป 19 17

35-39 ป 12 11

40 ปขึ้นไป 6 6

รวมทุกกลุมอายุ 100 100

แหลงขอมูล: Warakamin et al. 2004

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

การตั้งครรภของวัยรุน

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

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

แผนภมูทิี ่2.11 รอยละของสาเหตุของการทาํแทงของสตรีทีเ่ขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2542 

แหลงขอมูล:  Warakamin et al. 2004
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ตารางที ่2.11 จาํนวนและรอยละของเด็กเกดิมชีพีทีม่มีารดาเปนวัยรุนระหวางป พ.ศ. 2503–2552

จํานวนและอัตราเกิด
ตามอายุของมารดา

ป พ.ศ.
2503

ป พ.ศ.
2513

ป พ.ศ.
2523

ป พ.ศ.
2533

ป พ.ศ.
2543

ป พ.ศ.
2552

รอยละ

• มารดาอายุตํ่ากวา 15 ป 0.03 0.05 0.04 0.18 0.19 0.38

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

จํานวนเกิด

•  มารดาอายุตํ่ากวา 15 ป 250 549 409 1,684 1,478 2,938

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

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

หมายเหตุ: คํานวณจากทะเบียนเกิดที่รายงานในสถิติสาธารณสุข โดยไมมีการปรับจํานวนเกิดท่ีไมไดขึ้นทะเบียนในตลอดชวงระยะเวลาของการรายงาน

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

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

ความตองการดานการวางแผนครอบครัวที่ไมได
รับการตอบสนองท่ีเหมาะสม

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

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

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

ผลกระทบของการลดลงอยางรวดเร็วของภาวะ
เจริญพันธุ

ผลกระทบตออัตราการเพิ่มของประชากร

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

ผลกระทบตอขนาดของครอบครัว

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

ผลกระทบตอโครงสรางอายุ

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

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

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

ขอเสนอแนะดานนโยบาย

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

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

1. การเสริมสรางครอบครัวใหมและเด็กรุนใหมใหเขมแข็งและ
มีคุณภาพ

2. การสงเสริมใหคนไทยทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมดานอนามัย
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุ
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยเจริญพันธุ และ
สุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

5. การพัฒนาขอกฎหมาย กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัย
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ

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

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

เพ่ือใหมั่นใจวานโยบายและยุทธศาสตรที่กลาวมาขางตนจะ
สัมฤทธ์ิผล จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่
เกีย่วของในทุกภาคสวน ไมวาจะเปนหนวยงานหรือองคกรในภาค
รัฐหรือภาคเอกชน รวมท้ังองคกรพัฒนาเอกชนดวย 

สรุป

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

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

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

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

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



36 การเปล่ียนแปลงของภาวะเจริญพันธุ และผลกระทบ



37ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

บทที่

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร
ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

3

การสูงอายุทางประชากรในบริบทของการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ 

การสูงอายุทางประชากร

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

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

ประชากรสูงวัยยังคงอยูในระดับสูงและยังเพิ่มขึ้นดวย ผลคือการ
สูงอายุทางประชากรและขนาดของประชากรสูงวัยที่เพิ่มตามมา 

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

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

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

แนวโนมในอดีตและความแตกตางดานการอยูดีมีสุข
หรือภาวะที่ดีทางวัตถุ 

การสงูอายอุยางรวดเรว็ทางประชากรของประเทศไทยเกดิขึน้ภาย
ใตสังคมที่กําลังมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก 
แมวามีหลายคร้ังท่ีประเทศไทยตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจ

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

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

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

รวมประชากรอายุ 60 ปและมากวา เขตที่อยูอาศัย พ.ศ. 2550

2529 2537 2545 2550 เมือง ชนบท

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

% อยูบานที่มีสวมชักโครก n.a. 9.9 12.2 24.2 49.8 13.9

% มีนํ้าประปาในบาน n.a. 31.9 54.6 79.1 91.5 74.2

% อยูในครัวเรือนที่มีของใชตอไปนี้

 โทรทัศน 47.7 83.7 n.a. 95.7 98.0 94.8

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

 ตูเย็น 24.5 52.5 n.a. 87.4 95.0 84.3

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

 เครื่องปรับอากาศ 1.4 7.0 n.a. 16.0 39.2 6.7

 เครื่องซักผา -- 14.7 n.a. 48.0 69.6 39.3

 รถจักรยานยนต 27.8 45.9 n.a. 67.2 56.1 71.6

 รถยนต/ปกอัพ 7.1 16.7 n.a. 30.9 48.6 23.8

 คอมพิวเตอร n.a. n.a. n.a. 17.1 35.0 9.9
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รายได (บาท)ตอป ในป พ.ศ. 2550 
(% การกระจายรอยละ)

 ตํ่ากวา 10,000 56.4 38.6 23.8 16.8 10.5 19.3

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

 100,000+ 3.8 7.5 10.5 15.4 28.2 10.3

 รวม 100 100 100 100 100 100

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

หมายเหตุ: na = ไมมีขอมูล

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

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

การปรบัปรงุเร่ืองการอยูดมีสีขุดานวตัถดุเูหมอืนจะเปนประโยชน
ตอผูสูงอายุทั้งชายและหญิง ผลการสํารวจประชากรสูงอายุไทย 

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

แมวาการอยูดีมีสุข/ภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุจะดีขึ้นอยาง
เห็นไดชัดทั้งในเขตเมืองและชนบท แตความแตกตางระหวาง
เขตเมืองและเขตชนบทยังคงอยูและเดนชัด ดังขอมูลที่แสดงใน
ตารางที่ 3.1 พบวา รอยละของผูสูงอายุที่อยูในบานที่สรางดวย
อิฐหรือปูน/ซีเมนต ในเขตเมืองสูงกวาในเขตชนบทกวาสองเทา 
และเกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุในเขตเมืองอยูในบานท่ีมีสวม
ชักโครก ขณะท่ีในเขตชนบทมีเพียงรอยละ 14 เทานั้น ผูสูงอายุ
ในเขตเมอืงมกัจะอยูในบานท่ีสรางดวยวสัดดุกีวา มสีิง่ของเครือ่ง
ใชตางๆในครัวเรือนมากกวาในเขตชนบท แมวาสิ่งของเครื่องใช
ในครัวเรือนบางอยาง เชน โทรทัศน ตูเย็น พัดลม และหมอหุง
ขาวจะมีไมตางกันระหวางเขตเมืองและชนบท แตสิ่งของเครื่อง
ใชในครัวเรือนบางอยาง เชน รถยนต เครื่องปรับอากาศ เตา
ไมโครเวฟ และคอมพิวเตอร ยังคงมีอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ 
เชนเดยีวกนั ความแตกตางดานรายไดระหวางเขตเมอืงและชนบท
ยังคงปรากฏอยางชัดเจน ในป พ.ศ. 2550 สัดสวนท่ีรายงานวามี
รายได 100,000 บาทหรอืมากกวาของผูสงูอายใุนเขตเมอืงสงูกวา
ในเขตชนบทกวาสองเทา และท่ีรายงานวามรีายไดตํา่กวา 10,000 
บาทมีเพียงครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในเขตชนบท
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แมวาในเวลาที่ผานมาการอยูดีมีสุขดานวัตถุของผูสูงอายุจะดี
ขึ้นอยางมาก แตยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากที่ยังตกอยูในภาวะ
ยากจนและมีปญหาทางเศรษฐกิจ ผลการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 21 ของผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รายงานวามีรายไดไมเพียงพอ และอีกรอยละ 21 มี
รายไดเพียงพอเปนบางครัง้ นอกจากนี ้รอยละ 28 ไมพงึพอใจกบั
สถานการณทางการเงินของตน รวมแลว เกอืบ 1 ใน 5 หรอืรอยละ 
19 ของผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอและไมพอใจกับสถานการณ
ทางการเงินของตน สัดสวนดังกลาวแตกตางกันมากระหวาง
เขตเมืองและชนบท โดยรอยละ 13 ของผูสูงอายุในเขตเมือง
เปรียบเทียบกับรอยละ 21 ของผูสงูอายุในเขตชนบทรายงานวามี
รายไดไมเพียงพอและไมพอใจกับสถานการณทางการเงินของตน 

แนวโนมของปจจัยตางๆท่ีนาจะมีผลตอภาวะที่
ดี/การอยูดีมีสุขของผูสูงอาย ุ

การลดลงของอัตราสวนศักยภาพการเกื้อหนุน

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

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

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

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

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

ขนาดครอบครัวท่ีลดลง

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

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2537, พ.ศ. 2545 
 และ พ.ศ. 2553 

หมายเหตุ: บตุรท่ีมชีวีติ รวมบุตรท่ีตนเองใหกาํเนิด บตุรเล้ียงและบุตรบุญธรรม 
 การประมาณสําหรับป พ.ศ. 2560 เทากับจํานวนบุตรเฉลี่ยของรุน
 อายุนอยกวาในป พ.ศ. 2550 อยู 10 ป การประมาณเหลาน้ีไมได
 รวมหรอืพิจารณาขอเทจ็จรงิทีว่าในชวงเวลาของการคาดประมาณ 
 บตุรบางคนอาจตายไป ผูสงูอายชุายบางคนอาจมบีตุรเพิม่ถามีการ
 สมรสใหมกบัสตรีทีย่งัอยูในวัยเจริญพนัธุ และการตายของผูสงูอายุที่
 สัมพันธกับจํานวนบุตรอาจแตกตางกันไป อยางไรก็ตาม การ
 ประมาณนี้นาจะถูกในภาพรวม

จํานวนบุตรเฉล่ียที่มีชีวิตลดลงอยางมากในกลุมผูสูงอายุที่อายุ
นอยที่สุด คือ อายุ 60-64 ป และลดลงปานกลางในกลุมอายุ 
65-69ป ภายในป พ.ศ. 2560 จํานวนบุตรเฉล่ียที่มีชีวิตของทุก
กลุมอายุที่อายุตํ่ากวา 75 ป จะลดลงอยางมาก ยิ่งกวานั้น การ
ลดลงนี้จะยังคงดําเนินตอไปหลังป พ.ศ. 2560 เน่ืองจากผูที่กําลัง
อยูในวยัผูใหญหรอืวัยเจรญิพนัธุในชวง 2 ทศวรรษทีผ่านมามบีตุร
โดยเฉล่ียเพยีง 2 คนหรอืต่ํากวา เทาทีเ่ปนมา ผูสงูอายทุี่ไมมบีตุร
มีนอยมากแมจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นก็ตาม ในป พ.ศ. 2529 มีเพียง
รอยละ 3 ของผูสูงอายุที่ไมมีบุตรมีชีวิต และเพิ่มเปนรอยละ 5 ใน
ป พ.ศ. 2550 อยางไรก็ตาม สัดสวนที่ไมมีบุตรมีชีวิตในผูสูงอายุ
อาจเพ่ิมขึน้เลก็นอยในอนาคต เพราะรอยละ 7 ของประชากรอายุ 
55-59 ป และ รอยละ 8 ของประชากรอายุ 50-54 ป ในป พ.ศ. 
2550 ไมมีบุตร อีกปจจัยหนึ่งที่นาจะทําใหสัดสวนที่ไมมีบุตรใน
ผูสงูอายุเพิม่ขึน้ในอนาคต คอื การเพิม่ข้ึนของสัดสวนผูทีเ่ปนโสด 
(ดูการบรรยายในสวนตอไป) 

การเพิ่มขึ้นของการแยกกันอยูกับบุตร

นอกจากการลดลงของขนาดครอบครัวแลว การยายถิ่นของบุตร
เพ่ือหางานทําในระยะไมกี่ปมาน้ีก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย และนับ
เปนปจจยัทีม่สีวนทาํใหการมบีตุรอยูใกลพอจะใหความชวยเหลือ
บิดามารดาสูงอายุในกิจวัตรประจําวันยิ่งมีนอยลง ดังท่ีแสดงใน
แผนภูมิที่ 3.4 รอยละของบุตรที่อยูคนละจังหวัดกับบิดามารดา

ของผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไมเพียงจะมีมากเทานั้นแตยังเพิ่ม
ขึ้นอยางมากระหวางป พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 2550 ในท้ังสอง
ป พ.ศ. สัดสวนท่ีอยูคนละจังหวัดกับบิดามารดาของบุตรในเขต
ชนบทสูงกวาในเขตเมือง ผลดังกลาวสะทอนโอกาสการทํางาน
ในเขตเมืองท่ีมีมากกวา ดังนั้น บุตรของผูสูงอายุในเขตชนบท
จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะยายไปอยูเขตเมอืงเพือ่หารายได ยิง่กวานัน้
สัดสวนของบุตรที่อาศัยอยูคนละจังหวัดกับบิดามารดาสูงอายุใน
ชนบทจะมีมากกวาในเมือง จากทิศทางเศรษฐกิจของประเทศไทย
ขณะน้ี สามารถคาดการณไดวาการยายถิน่เพือ่หางานทําของคน
หนุมสาวทั้งในชนบทและเมืองนาจะเพิ่มมากขึ้นอีก

แผนภูมิที่ 3.4 รอยละของบุตรของประชากรอายุ 60+ ที่อยู
 คนละจังหวัดกับบิดามารดาสูงอายุ

แหลงขอมูล: การสาํรวจสภาวะผูสงูอายุไทย พ.ศ. 2538 และ การสาํรวจประชากร
 สูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

การเปลี่ยนแปลงการอยูอาศัย

จาํนวนบุตรเฉล่ียท่ีมชีวีติของผูสงูอายุทีล่ดลงและการเพ่ิมขึน้ของ
สดัสวนของบุตรทีย่ายออกจากบาน เปนสองปจจยัท่ีทาํใหเกดิการ
เปลีย่นแปลงในการอยูอาศยัของผูสงูอายไุทย ดงัแสดงในแผนภมูิ
ที่ 3.5 จะเห็นการลดลงอยางชัดเจนของสัดสวนผูสูงอายุที่อาศัย
อยูบานเดียวกับบุตรในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา สัดสวนของ
ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่อยูบานเดียวกับบุตรลดลงจาก
รอยละ 77 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอยละ 59 ในป พ.ศ. 2550 ที่
นาสนใจเชนกัน คือ การเพิ่มขึ้นในสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคน
เดียวหรืออยูกับคูสมรสตามลําพัง ที่ผานมาสัดสวนของผูสูงอายุ
ทีอ่ยูคนเดยีวมรีะดบัคอนขางต่ําแตกลบัเพิม่ขึน้ในทศวรรษท่ีแลว
เปนเกอืบรอยละ 8 อยางไรกต็าม ถารวมผูทีอ่ยูกบัคูสมรสเทานัน้
เขาไปดวย ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา ผูสูงอายุที่อยูกันเอง
(อยูคนเดียวหรืออยูกบัคูสมรสตามลําพงั) มสีดัสวนเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ
จากรอยละ 11 ในป พ. ศ. 2539 เปนเกือบ 1 ใน 4 ในป พ.ศ. 2550 
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แผนภูมิที่ 3.5 การอยูอาศัยของประชากรอายุ 60 และมากกวา, 
 ประเทศไทย พ.ศ. 2529 - พ.ศ. 2550

แหลงขอมูล: โครงการศึกษาวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2529 ; การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย 
พ.ศ. 2538 และ การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 
2537 พ. ศ. 2545 และ พ. ศ. 2550 .

หมายเหตุ: (ก) ประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่อยูคนเดียวอยูบานติดกับบุตร และ
ประมาณคร่ึงหน่ึงอยูบานติดกับบุตรหรือในชุมชนเดียวกับบุตร
รอยละในป พ.ศ. 2529 สําหรับ‘อยูบานเดียวกันหรือบานติดกัน
กับบุตร’ หมายถึง ‘อยูบานเดียวกับบุตรหรือติดตอกับบุตรทุกวัน’

มาตรการตางๆทีบ่งชีก้ารอยูรวมบานเดยีวกบับตุรลวนไมใหความ
สนใจตอสถานการณทีบ่ดิามารดาสงูอายแุละบตุรอาศยัอยูใกลกนั
หรือมีบานติดกัน การอยูบานติดกับบุตรนับวาเปนการอยูอาศัยที่
สามารถสนองตอบความตองการหลายๆอยางของผูสงูอายุเหมือน
กบัการอยูบานเดยีวกบับุตร การอยูบานตดิหรอืใกลกบับตุรนบัวา
เปนแบบการอยูอาศัยที่พบทั่วไปในสังคมไทยโดยเฉพาะในเขต
ชนบท (Cowgill, 1972; Knodel & Saengtienchai, 1999) ขอมูล
ในแผนภูมิที่ 3.5 แสดงรอยละของผูสูงอายุที่อยูบานเดียวกับบุตร
หรอือยูบานติดกนัหรือใกลกนักบับตุรจากการสํารวจ 3 รายการท่ีมี
ขอมลูดงักลาว โดยสดัสวนของผูสงูอายทุีอ่ยูบานเดยีวกบับตุรหรอื
อยูบานตดิกนัหรอืใกลกนักบับุตรจะลดลง เชนเดยีวกบัสดัสวนผูสงู
อายุที่อยูบานเดียวกับบุตร

ในการสื่อความหมายการวัดการอยูตามลําพังของผูสูงอายุหรือ
อยูกับคูสมรสเทานั้น ควรตระหนักวาในกลุมผูสูงอายุเหลานี้มี
สัดสวนไมนอยที่อยูใกลกับบุตร จากผลการสํารวจประชากรสูง
อายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา 1ใน 3 ของทั้งผูสูงอายุที่
อยูคนเดียวและที่อยูกับคูสมรสตามลําพัง อยูบานติดกับบุตรและ
มากกวาคร่ึงหน่ึงเล็กนอยอยูบานติดกับบตุรหรืออาศัยอยูในชุมชน
เดียวกับบุตร (Knodel & Chayovan 2008)

องคประกอบดานอายุและเพศ

หากนิยามชวงวัยสูงอายุวาเร่ิมตนที่อายุ 60 ป จะครอบคลุมชวง
อายุที่มีพิสัยกวางมาก เน่ืองจากลักษณะตางๆและสภาพการณ
หลายๆอยางของผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับอายุ 

การเปลี่ยนแปลงองคประกอบดานอายุของประชากรสูงอายุจึง
เปนเรื่องที่นาสนใจมาก จากผลการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวาเกือบรอยละ 60 ของประชากร
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีอายุตํ่ากวา 70 ป และมีเพียงรอยละ 
10 เทานั้นท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป การคาดประมาณประชากร
ระดับกลางขององคการสหประชาชาติในป พ.ศ. 2551 แสดง
วา องคประกอบดานอายุที่คาดประมาณของประชากรสูงอายุ
ไทยในป พ.ศ. 2573 จะเหมือนกับผลที่คาดประมาณในป พ.ศ. 
2553 อยางไรก็ตาม ผลการคาดประมาณพยากรณถึงการสูง
อายุของประชากรอยางมากในอีกสองทศวรรษตอจากนี้ สัดสวน
ของประชากรสูงอายุในกลุมอายุ 60-69 ป จะลดลงจากรอยละ 
56 เปนรอยละ 45 และของกลุมอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปจะเพิ่มข้ึน
เปนสองเทาจากรอยละ 10 เปนรอยละ 20 เทาที่ผานมา แมวา
การคาดประมาณสถานการณในอนาคตยังเปนเรื่องท่ีมีความไม
แนนอน และยกเวนวาการตายและการยายถิ่นระหวางประเทศมี
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ใน
อนาคตอันใกลนี้ ประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะสูงอายุกวา
ในปจจุบันอยางมาก

ลักษณะอยางหนึ่งของประชากรสูงอายุในปจจุบัน คือมีเพศหญิง
มากกวาชาย โดยเฉพาะในกลุมอายุมากๆ ผลการคาดประมาณ
ประชากรขององคการสหประชาชาติในป พ.ศ. 2551 แสดงวาใน
ป พ.ศ. 2553 รอยละ 55 ของประชากรไทยอายุตั้งแต 60 ปขึ้น
ไป และ รอยละ 59 ของประชากรอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปเปนเพศ
หญิง คาดประมาณวาการมีจํานวนประชากรหญิงมากกวาชาย
ในกลุมผูสงูอายจุะเปลีย่นแปลงนอยมากในอกีหลายทศวรรษขาง
หนาโดยจะเพิ่มจากรอยละ 56 ในป พ.ศ. 2573 เปนรอยละ 57 
ในป พ.ศ. 2593 การมีจํานวนประชากรหญิงมากกวาชายในกลุม
ประชากรอายุตั้ง 80 ปขึ้นไปนั้น เนื่องจากอัตราการรอดชีพของ
เพศหญิงที่สูงกวาเพศชายในทุกอายุโดยเฉพาะในกลุมอายุมากๆ 

ความแตกตางในสถานภาพสมรสตามอายุและเพศ

คูสมรสสามารถเปนแหลงเบื้องตนของการเกื้อหนุนทางวัตถุ 
สงัคมและจติใจของผูสงูอาย ุและยังเปนผูใหการดูแลยามเจบ็ปวย 
ดงัน้ันสถานภาพสมรสของผูสงูอายจุงึมผีลกระทบอยางสาํคญัตอ
การอยูดีมีสุข/ภาวะที่ดีในหลายๆดานของผูสูงอายุ ตารางท่ี 3.2 
แสดงวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 2 เทานั้นท่ีเปนโสดหรือไมเคย
สมรส กวารอยละ 60 มีคูสมรสและอยูดวยกัน ขณะท่ีอีกเกือบ 1 
ใน 3 เปนหมาย ผูสูงอายุที่มีคูเกือบท้ังหมดอยูดวยกันกับคูสมรส 
มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีไมไดอยูดวยกัน สัดสวนของผูสูงอายุ
ที่หยาหรือแยกมีไมมาก แตมีความแตกตางในสถานภาพสมรส
ตามอายุและเพศอยางชัดเจน 
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ตาราง 3.2 การกระจายสถานภาพสมรสของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา จําแนกตามอายุและเพศ พ.ศ. 2550

รวม
อายุปจจุบัน

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

รวม

 โสด 2.7 3.0 3.2 2.1 2.5 2.1

 สมรสอยูดวยกัน 60.1 72.1 65.8 55.3 47.1 29.4

 สมรสอยูแยกกัน 2.4 3.0 2.1 2.2 1.8 2.2

 หมาย 32.4 18.7 26.4 38.2 47.0 65.1

 หยา/แยก 2.4 3.2 2.4 2.3 1.7 1.2

 รวม 100 100 100 100 100 100

ชาย

 โสด 1.5 1.4 1.9 0.8 1.7 1.7

 สมรสอยูดวยกัน 79.8 87.3 84.5 77.4 66.3 57.8

 สมรสอยูแยกกัน 2.7 2.8 2.0 3.2 2.6 2.9

 หมาย 14.3 6.9 9.9 16.7 27.6 35.9

 หยา/แยก 1.7 1.7 1.7 2.0 1.8 1.6

 รวม 100 100 100 100 100 100

หญิง

 โสด 3.8 4.5 4.3 3.1 3.1 2.4

 สมรสอยูดวยกัน 44.2 58.8 50.2 37.9 33.1 11.6

 สมรสอยูแยกกัน 2.1 3.0 2.2 1.5 1.3 1.7

 หมาย 46.9 29.1 40.2 55.0 61.0 83.4

 หยา/แยก 3.0 4.6 3.0 2.5 1.6 0.9

 รวม 100 100 100 100 100 100

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

สัดสวนของผูสูงอายุที่มีคูสมรสลดลงอยางรวดเร็วตามอายุที่เพ่ิม
ขึ้น ตามดวยการเพ่ิมขึ้นของสัดสวนท่ีเปนหมาย ความแตกตาง
ในสถานภาพสมรสระหวางเพศเห็นไดอยางชัดเจน ในประชากร
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป รอยละ 80 ของเพศชายเปรียบเทียบกับ
นอยกวาครึ่งของเพศหญิงมีคูสมรส ความแตกตางระหวางเพศ
นี้เพิ่มตามอายุที่เพิ่มข้ึน กลาวคือ ในกลุมประชากรอายุตั้งแต 
80 ปขึ้นไป สัดสวนเพศชายท่ีมีคูสมรสสูงเปน 5 เทาของเพศ
หญงิ ผูสงูอายุหญงิมแีนวโนมจะเปนหมายมากกวาชายในทุกอายุ
ตลอดชวงวัยสูงอายุ และในประชากรหญิงสูงอายุ จํานวนผูที่เปน

หมายมีมากกวาจํานวนท่ีมีคูสมรส ความแตกตางระหวางเพศดัง
กลาวสะทอนถงึผลจากการผสมรวมกันของอตัราตายในผูชายท่ีสงู
กวา และแนวโนมที่ผูชายจะมีการสมรสใหมกับผูหญิงที่อายุนอย
กวาตนเอง บวกกับผูชายมักจะแตงงานใหมมากกวาผูหญิงหลัง
การหยาราง สถานการณดังกลาวนี้ไมนาจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตอันใกลนี้ 

ในหลายทศวรรษท่ีผานมา สัดสวนของคนหนุมสาวไทยท่ีเปน
โสดถาวรดูเหมือนจะเพ่ิมขึ้น(Jones 2008) แผนภูมิที่ 3.6 แสดง
หลักฐานท่ีชี้แนะวาปรากฏการณนี้มีผลกระทบตอองคประกอบ
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ดานสถานภาพสมรสของประชากรสูงอายุ การสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 แสดงวาสัดสวนท่ีเปนโสดของ
เพศหญิงลดลงเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึ้นต้ังแตกลุมอายุ 50- 54 ป
เปนตนไป การที่ผูหญิงจะสมรสเปนคร้ังแรกหลังอายุ 50 ปมีนอย
มาก อยางไรก็ตามสัดสวนที่เปนโสดของสตรีในกลุมอายุนอยๆท่ี
สูงขึ้นเปนลําดับจะแปรเปล่ียนเปนสัดสวนของหญิงที่อยูเปนโสด
ทีส่งูมากข้ึนในผูสงูอายรุุนตอๆไปในอนาคตตามการสบืตอกนัของ
คนรุนอายุตอๆมา ขณะที่ความสัมพันธระหวางอายุและสัดสวน
ที่เปนโสดของเพศชายคอนขางจะไมสมํ่าเสมอ แตแบบแผนก็
คลายคลึงกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวาสัดสวนของประชากรสูงอายุ
ไทยที่เปนโสดมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นในอนาคตอันใกลนี้

แผนภูมิที่ 3.6 รอยละผูสูงอายุที่เปนโสดและรอยละที่หยาหรือ
 แยก จําแนกตามอายุและเพศ ประเทศไทย 
 พ.ศ. 2550

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

แผนภูมิที่ 3.6 แสดงสัดสวนท่ีหยา/แยก (ไมรวมผูที่มีคูสมรสแต
ไมไดอยูดวยกัน) พบวาสัดสวนท่ีหยา/แยก ของทั้งเพศชายและ
หญิง มีสูงที่สุดในกลุมอายุ 50-54 ป และสําหรับกลุมอายุอื่นๆ
ตอมาอยางนอยมีสูงพอๆกับกลุมอายุ 55-59 ป แสดงแนวโนม
วาในอนาคตจะมีผูสูงอายุจํานวนมากข้ึนที่ประสบกับภาวะการ
สมรสลมเหลว 

การเปล่ียนแปลงอีกอยางหน่ึงทีน่าจะเกิดข้ึนกบัองคประกอบดาน
สถานภาพสมรสของประชากรสูงอายุ คือ สัดสวนท่ีเปนหมาย
มีแนวโนมจะลดลงในทุกอายุ จากการท่ีผูสูงวัยมีอายุยืนยาวข้ึน 
ซึ่งจะสงผลตอผูหญิงที่มีแนวโนมเปนหมายในวัยสูงอายุมากกวา
ผูชาย (East West Center 2002) 

องคประกอบดานการศึกษาที่ปรับปรุงดีขึ้น

ระดับการอานออกเขียนไดและการศึกษาของประชากรสูงอายุมี
ความเกีย่วของอยางสาํคัญกับการอยูดมีสีขุ/ภาวะทีด่ขีองผูสงูอายุ 
การศึกษาอยางเปนทางการไมเพยีงแตจะมอีทิธพิลตอโอกาสการ

มีงานทําเทานั้น แตยังมีผลตอสุขภาพอยางมากดวย ยิ่งกวานั้น 
การศึกษายังทาํใหผูสงูอายสุามารถจะจัดการหรือติดตอกับหนวย
งานของรัฐและบริการตางๆดานสขุภาพอยางมปีระสิทธภิาพดขีึน้ 

ประเทศไทยไดออกกฎหมายใหการศึกษาแกคนไทยทุกคน 
(Universal Education) ตั้งแตกอนท่ีผูสูงอายุมากๆ จะเกิด แต
การดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายเปนกระบวนการท่ีใชเวลา
และเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในระบบการศึกษาซึ่งมี
ผลกระทบตอเพศชายและหญิงแตกตางกัน ขอมูลการสํารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 แสดงใหเห็นอยาง
ชัดเจนถึงการขยายความสามารถในการอานออกเขียนได รวม
ทั้งความแตกตางระหวางเพศในเรื่องดังกลาว เชน มีประชากร
อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปพียงรอยละ 48 เทานั้น เปรียบเทียบกับกับ
รอยละ 86 ของกลุมอายุ 60-64 ป และรอยละ 91 ของกลุมอายุ 
50-54 ป ทีส่ามารถอานออกเขยีนได ทาํนองเดยีวกนั สดัสวนที่ได
รบัการศึกษาภาคทางการหรอืการศกึษาในระบบในกลุมอาย ุตัง้แต 
80 ปขึ้นไปมีเพียงรอยละ 62 เทานั้น เปรียบเทียบกับรอยละ 90 
ของกลุมอายุ 60-64 ป และ รอยละ 94 ของกลุมอายุ 50-54 ป 
จากขอเท็จจริงท่ีวาอัตราการอานออกเขียนไดลดลงและอัตราท่ี
ไมไดเรียนหนังสือเพ่ิมตามอายุที่เพิ่มขึ้นในกลุมประชากรสูงอายุ
เปนหลักฐานวามีการขยายการศึกษาในอดีตในชวงเวลาท่ีรุนคน
ทีเ่ปนผูสงูอายใุนปจจบุนัอยูในชวงวยัเรยีน การทีม่คีวามแตกตาง
ระหวางเพศในเรื่องดังกลาว สะทอนวาการขยายการศึกษาในหมู
เพศหญิงทําไดชากวาเพศชาย ในกลุมประชากรอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป รอยละ 85 ของเพศชายเปรียบเทียบกับรอยละ 69 ของ
เพศหญิงอานออกเขียนได ขณะท่ีระดับการไมไดเรียนหนังสือใน
เพศชายมีเพียงรอยละ 10 สวนเพศหญิงรอยละ 22

ระดับการศึกษาตามเขตท่ีอยูอาศัยของประชากรสูงอายุไทยมี
ความแตกตางชัดเจน แผนภูมิที่ 3.7 แสดงวาในป พ.ศ. 2550 
ทั้งกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และอายุ 50-59 ปในเขตชนบทมี
แนวโนมจะไมไดรับการศึกษามากกวาในเขตเมือง แมวาสัดสวน
ดังกลาวจะคอนขางตํ่าในทั้งสองกลุมอายุ เมื่อพิจารณาสัดสวน
ที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา และท่ีมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือสูงกวาพบวา ยังคงมีความแตกตางอยางมาก
ระหวางผูทีอ่ยูในเขตเมอืงกับเขตชนบท จากขอเท็จจรงิท่ีวาความ
แตกตางดังกลาวน้ีอยางนอยชัดเจนพอกันท้ังในกลุมอายุ 50-59 
ป กับกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ชี้ใหเห็นวา ยังคงมีความไมเทา
เทียมกันในการศึกษาระหวางผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบทอยู
ตอไปในอนาคตอยางนอยอีกระยะหน่ึง 
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แผนภูมิที่ 3.7 การศึกษาจําแนกตามอายุและเขตที่อาศัย 
 ประเทศไทย พ.ศ. 2550

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

จากขอเท็จจริงที่วาการศึกษาอยางเปนทางการในประเทศไทย
ขยายตัวในทุกระดับอยางตอเนื่อง หมายความวาระดับการศึกษา
ของคนหนุมสาวนั้นสูงกวาของผูสูงอายุอยางมาก ขณะเดียวกัน 

ยังหมายความวา ผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุ ในอนาคตจะมีการศึกษา
ดีกวาผูที่เปนผูสูงอายุในปจจุบัน ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ
ในอนาคตจะดีขึ้นอยางมาก โดยท่ัวไปการเรียนหนังสือจะเสร็จ
สมบูรณตั้งแตชวงตนของวัยหนุมสาว และจะเปนลักษณะหรือ
คณุสมบตัทิีค่อนขางคงทีต่ัง้แตวยันัน้เปนตนมา ดงันัน้จะสามารถ
คาดประมาณการศึกษาของประชากรสูงอายุในอนาคตไดโดยใช
ฐานจากระดับการศึกษาของคนรุนอายุหนุมสาวท่ีเลยหรือผาน
พนวัยเรียนแลว (Hermalin, Ofstedal & Tesfai 2007) ตารางที่ 
3.3 ใหขอมูลสถานการณปจจุบันและผลการคาดประมาณรอยละ
ที่ไมไดเรียนหนงัสอืในระบบทางการ และสดัสวนทีจ่บระดบัมธัยม
ศีกษาหรือสูงกวาตามกลุมอายุ 3 กลุมใหญๆของผูสูงอายุจากป 
พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2593 การคาดประมาณน้ีใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะการทํางานในป พ.ศ. 2553 รอบแรก ที่เก็บรวบรวม
โดยสาํนกังานสถติแิหงชาต ิขอมลูจากการสาํรวจนีท้าํใหสามารถ
คํานวณมาตรวัดตางๆขางตน (ไดแก รอยละที่ไมไดเรียนหนังสือ
ในระบบทางการและรอยละท่ีจบระดับมัธยมศีกษาหรือสูงกวา) 
ของประชากรอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปรวมผูที่กําลังเรียนหนังสืออยู 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก)

ตาราง 3.3 รอยละที่ไมมีการศึกษาและรอยละที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวาในปปจจุบัน (พ.ศ. 2553) และที่คาด
 ประมาณในอนาคต จําแนกตามอายุและเพศ พ.ศ. 2553-2593

ไมมีการศึกษา 2553 2563 2573 2583 2593

 รวม

 60-69 9.0 5.0 3.1 2.3 2.2

 70-79 16.8 9.0 5.0 3.1 2.3

 80-89 26.0 16.8 9.0 5.0 3.1

 ชาย

 60-69 5.5 3.4 2.2 2.1 2.2

 70-79 10.4 5.5 3.4 2.2 2.1

 80-89 16.4 10.4 5.5 3.4 2.2

 หญิง

 60-69 12.1 6.5 3.8 2.6 2.2

 70-79 21.4 12.1 6.5 3.8 2.6

 80-89 32.4 21.4 12.1 6.5 3.8

มัธยมศึกษาหรือสูงกวา

 รวม

 60-69 12.3 20.0 33.4 53.3 79.6

 70-79 6.7 12.3 20.0 33.4 53.3

 80-89 5.6 6.7 12.3 20.0 33.4
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มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 2553 2563 2573 2583 2593

 ชาย

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

 หญิง

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

แหลงขอมูล: การสํารวจภาวะการทํางาน รอบที่ 1 พ.ศ. 2553

หมายเหตุ: คําอธิบายวิธีการคาดประมาณใหไวในภาคผนวก ก.

กระทบตอความสัมพันธระหวางคนตางรุนอายุและความสามารถ
ของผูสูงอายุในการแขงขันหางานทําในภาคทางการกับคนหนุม
สาวที่มีการศึกษาดีกวา 

ภาวะสุขภาพโดยรวมและการมองเห็นที่ดีขึ้น

แมวาการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปตางๆ ของ
สาํนกังานสถิตแิหงชาตจิะมขีอคําถามหลายขอท่ีเกีย่วกับสขุภาพ 
แตมีขอคําถามตางๆเก่ียวกับโรคเฉพาะแตละโรค การประเมิน
สุขภาพโดยรวมของตนเอง และความสามารถในการมองเห็น
เทานั้นท่ีสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดระหวางการสํารวจ
ประชากรสูงอายุไทยปตางๆ สามครั้งหลัง อยางไรก็ตาม ความรู
ทีถ่กูตองเก่ียวกับโรคบางโรคตองการการตรวจวินจิฉยัจากแพทย 
ดงันัน้การศึกษาแนวโนมโดยใชขอมลูจากการรายงานของผูสงูอายุ
เองอาจทําใหไขวเขวได จงึไมไดนาํมาเสนอวิเคราะหในรายงานน้ี 
คณะผูเขยีนไดจาํกัดศกึษาแนวโนมจากขอมลูการประเมินสขุภาพ
รวมและการมองเห็นโดยการใหขอมูลของผูสูงอายุเอง แมวา
การประเมินตนเองจะเปนอัตวิสัย แตสําหรับการประเมินสุขภาพ
ตนเองนัน้จดัวาเปนตวัชีว้ดัที่ใชไดดพีอควรเปรยีบเทยีบกบัตวัชีว้ดั
วัตถุวิสัยอื่นๆ ที่บงชี้ถึงการตาย (Jylha 2009) 

ตารางที่ 3.4 แสดงรอยละที่ประเมินวาสุขภาพตนเองดีหรือดี
มากและรอยละท่ีรายงานวามองเห็นไดชัดโดยไมตองใสแวนของ
ประชากรอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปจากการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย 3 ครั้งของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาทั้งการ
ประเมนิสขุภาพตนเองและการมองเห็นไดชดัของผูสงูอายนุัน้ดีขึน้
ตลอดชวงเวลาของการสํารวจจากป พ.ศ. 2537 ถึง พ.ศ. 2550 
และการดีขึ้นนี้เกิดขึ้นกับทั้งเพศชายและเพศหญิงในท้ัง 3กลุมอ
ายุและท้ังในเขตเมืองและชนบท ขอมูลในตารางยังชี้วาเพศหญิง
มกัจะรายงานการมสีขุภาพดตีํา่กวาเพศชายในทัง้สามสาํรวจ และ
รอยละท่ีประเมินวาสุขภาพตนเองดีหรือดีมากยังลดลงอยางมาก
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและในเขตเมืองมีการรายงานสุขภาพดีสูงกวา
เขตชนบทเล็กนอย

ผลในตารางช้ีชดัวาผูสงูอายุไทยในอนาคตจะมีการศึกษาดีขึน้กวา
ผูสงูอายุในปจจบุนั การขยายการศึกษาภาคบังคับทีม่กีารดําเนิน
การมาในประเทศ ทําใหเชื่อวาแนวโนมท่ีผูสูงอายุในอนาคตจะมี
การศกึษาดขีึน้จะยงัคงเปนอยูตอไปอกีระยะหน่ึง สดัสวนประชากร
สูงอายุที่ไมมีการศึกษาจะลดลงมาก ขณะท่ีสัดสวนท่ีจบระดับ
มธัยมศกึษาหรือสงูกวาจะเพิม่ขึน้อยางมากระหวางป พ.ศ. 2553 
และ พ.ศ. 2593 จากรอยละ 12 เปนรอยละ 80 ในกลุมอาย ุ60-69 ป 

นอกจากขอเทจ็ท่ีวาระดบัการศึกษาในประชากรสงูอายจุะเพิม่ขึน้
อยางมากแลว แบบแผนอื่นๆ อีกหลายอยางจะเห็นไดจากขอมูล
ในตารางท่ี 3.3 กลาวคือ รอยละของผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา
ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมากตามอายุในปจจุบันจะหมดไปใน
ที่สุด ตรงกันขาม ความแตกตางระหวางกลุมอายุในรอยละท่ีจบ
ระดับมธัยมศีกษาหรือสงูกวาทีเ่ปนอยูในปจจบุนัจะย่ิงเพ่ิมมากข้ึน
ในอนาคต แนวโนมนีส้ะทอนถึงการเปล่ียนแปลงอยางรวดเรว็ของ
การขยายระดบัการศึกษาภาคบงัคบัในกลุมประชากรทีม่อีายุนอย
ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา ยิ่งกวาน้ัน ความแตกตางระหวาง
เพศในเร่ืองการศกึษาทีเ่หน็ชดัในปจจบุนักจ็ะลดลงและจะเร่ิมกลบั
ทิศทางในป พ.ศ. 2593 เมื่อรอยละที่จบระดับมัธยมศึกษาหรือสูง
กวาของกลุมประชากรอาย ุ60-69 ปจะเปนเพศหญงิมากกวาเพศ
ชาย ผลดังกลาวสะทอนถึงการหายไปและการกลับทิศทางของ
ความแตกตางดานการศึกษาระหวางเพศทีป่รากฏในประเทศไทย
ในชวง2-3ทศวรรษท่ีแลว (Knodel 1997) อยางไรกต็าม ยงัคงเห็น
ไดชดัวาในหลายทศวรรษขางหนา ผูสงูอายหุญงิในแตละกลุมอายุ
จะยังคงมีการศึกษาตํ่ากวา ผูสูงอายุชาย แมวาระดับการศึกษา
ของเพศหญิงจะเพิ่มขึ้นเร็วกวาก็ตาม

การศึกษาท่ีดีขึ้นของประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีผลตอการ
อยูดีมีสุข/ภาวะที่ดีของผูสูงอายุอยางไมตองสงสัย นอกจากนี้ 
การหายไปและการกลับทิศทางของความแตกตางระหวางเพศ
ในเรื่องการศึกษาจะลดปจจัยสําคัญของความเสียเปรียบของผูสูง
อายุหญิง อยางไรก็ตาม ไมวาเวลาใด ผูสูงอายุโดยรวมก็ยังคงมี
การศกึษาตํา่กวาประชากรหนุมสาวอยูมาก ขอเทจ็จรงิน้ีอาจสงผล
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ตาราง 3.4 รอยละของประชากรอายุ 50 ป และมากกวาที่ประเมินตนเองวามีสุขภาพดี และที่มองเห็นชัดโดยไมใสแวนตาจําแนก
 ตาม อายุ และ เพศ พ.ศ. 2537- พ.ศ. 2550 

% มีสุขภาพดี % มองเห็นชัดโดยไมใสแวนตา

2537 2545 2550 อัตราสวน
2550/2537

2537 2545 2550 อัตราสวน

2550/2537

รวม 47.5 55.5 56.3 1.19 42.5 51.7 61.5 1.45

เพศ

 ชาย 53.8 62.4 62.1 1.15 41.8 53.4 63.2 1.51

 หญิง 42.1 49.5 51.4 1.22 43.0 50.1 60.0 1.40

อายุ 

 50-59 56.7 66.0 65.9 1.16 48.8 61.5 69.3 1.42

 60-69 43.5 52.9 55.1 1.27 40.8 48.1 60.7 1.49

 70+ 29.1 33.6 35.1 1.21 27.7 32.9 43.7 1.58

เขตที่อาศัย (ก) 

 ชนบท 47.2 53.9 55.2 1.17 44.6 53.5 64.6 1.45

 เมือง 48.4 59.1 59.1 1.22 37.4 47.8 54.0 1.44

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 พ. ศ. 2545 และ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: สุขภาพดีรวมผูที่ประเมินสุขภาพตนเองวาดีมากหรือดี เขตเมืองรวมเขตสุขาภิบาลสําหรับป พ.ศ. 2537

การมองเห็นไดชดัมสีดัสวนทีเ่พิม่ขึน้ในชวงเวลาของการสํารวจท้ัง 
3 ครั้งมากกวาเร่ืองการมีสุขภาพดี ความแตกตางระหวางเพศใน
เรือ่งการมองเห็นไดชดัมนีอย แตรอยละท่ีมองเห็นไดชดัลดลงมาก
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ผูสูงอายุในเขตชนบทมีแนวโนมท่ีจะรายงาน
วามองเห็นไดชัดโดยไมตองใสแวนในสัดสวนที่สูงกวาผูสูงอายุใน
เมอืง ความแตกตางนีน้าจะเปนการสะทอนถึงแนวโนมท่ีผูสงูอายุ
ในเมืองจะมีแวนตามากกวาผูสูงอายุในชนบท ดังนั้นผูสูงอายุใน
เมอืงจงึจะมองเหน็ไดชดัโดยการใสแวนตามากกวา สดัสวนทีม่อง
เหน็ไดชดั (ไมวาใสหรือไมใสแวนตา) ของผูสงูอายุในเขตเมืองสงู
กวาเขตชนบท (รอยละ 86 เปรียบเทียบกับรอยละ 76 ไมไดแสดง
ตารางขอมูล) การเพ่ิมขึ้นของสัดสวนการมองเห็นไดชัดโดยรวม 
นาจะเปนผลของโครงการผาตัดตอกระจกและผาตัดปญหาอื่นๆ
เกี่ยวกับตาของรัฐที่ดําเนินการอยูในชวงเวลาที่ผานมา (Jenchitr 
& Pongprayoon 2003)

สถานภาพการทํางาน

ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุไดจากการ
สํารวจภาวะการทํางานหลายๆรอบในแตละปของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ รายงานลาสดุของสํานกังานภูมภิาคแหงองคการแรงงาน
ระหวางประเทศไดสรุปแนวโนมที่พิมพในรายงานไตรมาสสาม
ของปที่เลือกมาเสนอ (Fujioka & Thangphet 2009) เนื่องจาก
รายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติไดรวมประชากรอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปเปนกลุมเดียว จึงไมสามารถแยกเปนกลุมอายุตางๆ
ของประชากรสงูอาย ุผลจากรายงานขององคการแรงงานระหวาง
ประเทศ บวกกับผลการสํารวจลาสุดป พ.ศ. 2551 ซึ่งแสดงอยูใน
กลุมบนสุดของตารางที่ 3.5 ชี้ใหเห็นอยางชัดเจนวาไมปรากฏ
แนวโนมอยางสมํ่าเสมอในรอยละท่ีกําลังทํางาน (ตามนิยามของ
การสํารวจภาวะการทํางาน)ทั้งในเพศชายและหญิง แมวาในชวง
ป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2551 อัตราการทํางานของประชากร
สูงอายุจะผันผวนขึ้นๆลงๆ แตในป พ.ศ. 2534 ซึ่งเปนปแรกที่
เสนอในตาราง อัตราการทํางานใกลเคียงหรือเหมือนกับของป 
พ.ศ. 2551 อยางมาก นอกจากน้ันในทุกสํารวจความแตกตางใน
อตัราการทาํงานของเพศชายและหญงิคลายกันมากโดยอตัราการ
ทํางานของเพศชายสูงกวาของเพศหญิง การไมรวมการ ทํางาน
บานอยูในการทํางานนับวามีสวนอธิบายความแตกตางระหวาง
เพศในอัตราการทํางานที่พบ
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ตาราง 3.5 แนวโนมและความแตกตางในอัตราการทํางานของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา

รวม ชาย หญิง

จากการสํารวจภาวะการทํางาน

 2534 37.7 50.1 27.4

 2538 35.4 47.6 25.0

 2543 33.6 45.8 23.1

 2548 38.8 51.0 28.8

 2551 37.9 50.3 28.1

จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550

 รวม 37.3 50.4 26.7

 จําแนกตามเขตท่ีอาศัย

 ชนบท 40.8 55.3 28.8

 เมือง 28.5 37.6 21.6

 จําแนกตามอายุ 

 60-64 56.7 71.0 44.1

 65-69 41.3 55.4 29.5

 70-74 26.2 37.2 17.5

 75+ 13.2 20.5 8.2

แหลงขอมูล: อัตราการทํางาน ป พ.ศ. 2534-พ.ศ. 2548 จาก Fujioka & Thangphet 2009; ของป พ.ศ. 2551 จาก (ตาราง ค) ของรายงานการสํารวจภาวะการทํางาน 
พิมพโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ

หมายเหตุ: ผลจากการสํารวจภาวะการทาํงาน เปนการสํารวจรอบที ่3 ของแตละปทีเ่สนอ ทัง้ การสํารวจภาวะการทาํงานและการสาํรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ. ศ. 2550 จดัผูทีก่าํลงัรอฤดกูารทาํงานวาอยูในกาํลงัแรงงาน การสาํรวจภาวะการทาํงานยงัรวมตวัอยางผูวางงานแตกาํลังหางานทาํไมกีร่ายอยูในอตัรา
การทํางาน ขณะที่ผลของการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 ไมรวมคนวางงานและกําลังหางานทําซึ่งมีรอยละ 0.01

ขอมูลจากตารางที่ 3.5 แสดงอัตราการทํางานจําแนกตามเขตที่
อาศัยและกลุมอายุของประชากรสูงอายุจากการสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา ในเขตชนบทมีอัตรา
การทํางานของผูสูงอายุสูงกวาในเขตเมืองมาก รอยละท่ีทํางาน
ของประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปลดลงอยางรวดเร็วตามอายุ 
กวาครึ่งหนึ่งของกลุมอายุ 60-64 ปเปรียบเทียบกับเพียงรอยละ 
13.2 ของกลุมอายุ ตั้งแต 75 ปขึ้นไปทํางาน นอกจากนี้ ในทุก
กลุมอายุรอยละของผูชายที่ทํางานสูงกวาผูหญิงอยางมาก 

มีเหตุผลหลายอยางที่ทําใหคนหยุดทํางานเม่ืออายุมากข้ึน ใน
ประเทศไทย อายุเกษียณบังคับที่ใชกันมานานสําหรับขาราชการ
หรือลูกจางของรัฐและพนักงานรัฐวิสาหกิจ คือ 60 ป อยางไร
ก็ตาม มีจํานวนประชากรท่ีเขาขายการมีอายุเกษียณการทํางาน
เพียงเล็กนอย แมวาลูกจางของภาคเอกชนขนาดใหญอาจมีอายุ
เกษียณการทํางานเชนกัน แตจะเปนอายุเทาใดนั้นขึ้นอยูกับขอ

ตกลงที่ระบุในสัญญาจางงานหรือท่ีกําหนดไวในแตละองคกร 
นอกจากนี ้คาดวามคีนจาํนวนหน่ึงทีห่ยดุทาํงานกอนอายเุกษียณ 
(Fujioka & Thangphet 2009) สําหรับผูที่ทํางานของตนเองรวม
ทั้งเกษตรกรและผูที่ทํางานในภาคท่ีไมทางการ หรือทํางานนอก
ระบบ แนวคิดเรื่องอายุเกษียณการทํางานไมสามารถนําไปใชกับ
กลุมคนเหลาน้ี ประชากรกลุมนีม้กัจะทํางานไปเร่ือยๆ หรอือาจลด
ลงตามอายุและหยุดเมือ่ทําไมไหวแลวแตสภาพรางกายของแตละ
คน ปจจัยนี้นาจะเปนคําอธิบายถึงอัตราการทํางานที่สูงกวาของ
ผูสูงอายุในชนบทเมื่อเปรียบเทียบกับเขตเมือง เพราะเขตชนบท
มีสัดสวนผูที่ทํางานในภาคการเกษตรและทํางานของตนเองสูง
กวาในเขตเมืองมาก ขณะที่ผูที่อยูในเขตเมืองมักทํางานในภาค
ทางการมากกวา 

การสาํรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทยทัง้ 3 คร้ัง มคีาํถามถาม
ผูใหการสมัภาษณทีท่าํงานในรอบสัปดาหกอนการสาํรวจหรอืผูที่
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กําลังรอฤดูการทํางานวาตองการจะทํางานหรือไม พบวาผูที่อายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงมีสัดสวนที่ตองการทํางาน
นอยมาก รอยละท่ีตองการทํางานของเพศชายสูงกวาเพศหญิง
เล็กนอยในการสํารวจทั้ง 3 ป อยางไรก็ตามในท้ังสองเพศรอยละ
ที่ตองการทํางานเพิ่มขึ้นระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 

แผนภูมิที่ 3.8 รอยละของประชากรอายุ 60+ที่เต็มใจจะทํางาน
 ในกลุมที่ไมไดกําลังทํางานในชวงสัปดาหที่แลว
 และไมไดกําลังรอฤดูกาล

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ. ศ. 2537 พ. ศ. 2545 
 และ พ. ศ. 2550 

แผนภูมิที่ 3.8 แสดงวารอยละของผูที่ไมไดทํางานแตตองการทํา
ในป พ.ศ. 2550 ลดลงอยางชดัเจนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน ในกลุมอายุ 
60-64 ปที่ไมไดทํางานแตรายงานวาตองการทํามีรอยละ 15 ใน
เพศชายและรอยละ 14ในเพศหญิง แตกลุมอายุตัง้แต 75 ปขึน้ไป 
มีเพียงรอยละ 5 และรอยละ 3 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ ใน
กลุมไมไดทาํงาน สดัสวนทีร่ายงานวาตองการทาํงานของเพศชาย
สูงกวาของเพศหญิงในทุกกลุมอายุ 

การเกื้อหนุนภาคทางการที่เพิ่มขึ้น

ในเวลาไมกีป่มานี ้สดัสวนของแรงงานที่ไดรบัการครอบคลมุจาก
ระบบประกันแบบใดแบบหน่ึงท่ีใหประโยชนตอบแทนทางการเงิน
เมื่อเกษียณมีเพิ่มขึ้นอยางมาก อยางไรก็ตามในปจจุบัน ระบบ
หลักประกันทางเศรษฐกิจดังกลาวสวนใหญยังจํากัดอยูในกลุม
ลูกจางที่ทํางานภาคทางการ แมวาจะมีความพยายามขยาย
โครงการใหครอบคลุมผูที่ทํางานในภาคไมเปนทางการ เชน 
เกษตรกรและผูที่ทํางานของตนเองก็ตาม (Bangkok Post 2010) 
ลูกจางของรัฐและรัฐวิสาหกิจมีหลักประกันทางเศรษฐกิจเม่ือ
เกษียณอายุมาเปนเวลานานแลว แตสําหรับลูกจางภาคเอกชน
การครอบคลุมในเรือ่งดงักลาวเพิง่มมีาไมนาน โดยความกาวหนา
ขัน้ท่ีสาํคญัท่ีสดุคือ การจัดต้ังกองทุนบาํเหน็จบาํนาญภายใตระบบ
ประกนัสงัคมในป พ.ศ. 2543 และผลจากการพัฒนาตางๆในเร่ือง
ดงักลาว จะทาํใหสดัสวนของประชากรสูงอายุทีม่แีหลงรายไดจาก
ประโยชนกองทุนเพิ่มมากขึ้นอยางแนนอนในอีกไมกี่ปขางหนา

กอนการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 เล็ก
นอย มกีารสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกีย่ว
กับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 เชนกัน ขอมูล
จากการสาํรวจนี้ใหหลกัฐานแสดงการเพิม่ขึน้ของความครอบคลมุ
ยามชราภาพจากระบบทางการ ตารางที่ 3.6 แสดงสัดสวนของ
ประชากรอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไปท่ีมีการครอบคลุมยามชราภาพ
จําแนกตามกลุมอายุ 5 ป ผลในตารางดังกลาวชี้วาในอีกไมกี่สิบ
ปขางหนา สดัสวนประชากรสงูอายทุีม่ปีระกนัยามชราภาพจะเพิม่
ขึน้ กลาวคอื อตัราการครอบคลมุยามชราภาพจากระบบทางการ
ของคนรุนหลังจะสูงกวาของคนรุนกอนอยางมาก สะทอนถึงรูป
แบบของการทาํงานทีแ่ตกตางไปของคนรุนอายตุางกนั สดัสวนท่ี
ทาํงานในภาคทางการ (ทัง้รฐัและเอกชน) ลดลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้
จากรอยละ 53 ในกลุมอายุ 25-29 ป เปนเพียงรอยละ 9 ในกลุม
อายุ 55-59 ป แบบแผนความแตกตางการทํางานในภาคทางการ
ตามอายุนี้สวนหนึ่งเปนผลของการศึกษาที่เพิ่มขึ้นตามเวลาของ
ประชากรท่ีเขาสูตลาดแรงงานรุนหลังๆ (ไมไดแสดงตารางขอมลู)
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ตาราง 3.6 รอยละของประชากรอายุ 18-59 ป ทีม่หีลกัประกนัรายไดยามสงูอายใุนรูปแบบใดแบบหน่ึง จาํแนกตามอาย ุพ.ศ. 2550

รวม

เพศ เขตที่อยูอาศัย

อายุ ชาย หญิง
อัตราสวน

 (ชาย/หญิง)
เมือง ชนบท

อัตราสวน
(เมือง/ชนบท)

25 - 29 51.9 51.0 52.6 0.97 61.7 41.1 1.50

30 - 34 44.6 44.5 44.7 1.00 55.3 35.0 1.58

35 - 39 38.3 42.8 34.7 1.23 51.6 27.1 1.90

40 - 44 28.1 29.2 27.2 1.08 38.8 20.9 1.85

45 - 49 26.3 31.7 21.3 1.49 35.7 20.8 1.71

50 - 54 19.9 24.5 15.9 1.53 29.4 13.4 2.20

55 - 59 16.6 18.5 14.8 1.25 21.3 13.3 1.60

รวม 31.8 34.2 29.8 1.15 42.9 23.4 1.83

แหลงขอมูล: การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกี่ยวกับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 

หมายเหตุ: ผูมีหลักประกันรายไดยามสูงอายุ รวมผูที่กําลังทํางานเปนขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือเปนสมาชิกประกันสังคม หรือผูที่อายุ 50-59 ป ที่ไมได
 ทํางานแตไดรับบําเหน็จ/บํานาญ

ขอมลูในตารางที ่3.6 ยงัแสดงถงึความแตกตางในอตัราครอบคลมุ
ยามชราภาพตามอายุและเขตท่ีอาศัย อตัราสวนท่ีมกีารครอบคลุม
ยามชราภาพระหวางเพศชายตอเพศหญิงชี้วา โดยรวม เพศชาย
มีแนวโนมจะไดรับการครอบคลุมยามชราภาพมากกวาเพศหญิง
เล็กนอย อยางไรก็ตาม การไดเปรียบของเพศชายจํากัดแคกลุม
อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปเทาน้ัน เพศหญิงในกลุมอายุนอยมีอัตรา
การครอบคลุมยามชราภาพพอๆกับหรือมากกวาเพศชาย ความ
แตกตางทีช่ดัเจนและสม่ําเสมอมากกวาความแตกตางระหวางเพศ
ในเรือ่งอัตราครอบคลมุยามชราภาพ คอื ความแตกตางตามเขตที่
อาศัย ผูที่อยูในเขตเมืองมีแนวโนมจะมีหลักประกันยามชราภาพ
มากกวาผูทีอ่ยูในเขตชนบทในทุกลุมอายุ ความแตกตางนีส้ะทอน
ถึงสัดสวนที่ทํางานในภาคทางการของรัฐและเอกชนที่สูงกวา
ของผูที่อยูในเขตเมืองเปรียบเทียบกับผูที่อยูในเขตชนบท ขณะ
เดียวกนั การทีส่ดัสวนทีม่หีลกัประกนัยามชราภาพลดลงตามอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นทั้งในเขตเมืองและชนบท สะทอนขอเท็จจริงที่วาผูสูง
อายุในอนาคตจะมีแหลงเกื้อหนุนจากภาคทางการมากข้ึนแมวา
ในปจจบุนัโครงการประกนัยามชราภาพยงัไมไดขยายมากนกั แต
เนือ่งจากในท่ีสดุแลว การขยายหลกัประกันยามชราภาพตองเกดิ
ขึ้นแนนอน การเพิ่มจริงของอัตราครอบคลุมยามชราภาพตาม
รุนอายุในคนรุนอายุนอยที่จะเขาสูวัยสูงอายุในอีกไมกี่สิบปขาง
หนา อาจมีมากกวาความแตกตางตามกลุมอายุปจจุบันที่แสดง
ในตารางท่ี 3.6 อยางมาก

รูปแบบการเก้ือหนุนทางการอีกแบบหน่ึงที่มีการขยายตัวอยาง
มากเมือ่ไมกีป่มานี ้คอืโครงการเบีย้ยงัชพีซ่ึงเปนสวสัดกิารทีร่ฐัให

แกผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โครงการนี้เริ่มดําเนินการมาตั้งแต 
พ.ศ. 2536 โดยเริ่มแรกเปนการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุที่ยากจน
และไมมีผูดูแล ตอมาไดมีการขยายการครอบคลุมจนปจจุบัน
เปนการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุไทยทุกคน (ยกเวนขาราชการ
บํานาญและผูที่มีประกันยามชราภาพจากประกันสังคม) ที่มา
ขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ นอกจากน้ี จํานวนเงินท่ีใหเปนเบี้ย
ยังชีพก็เพิ่มขึ้นเชนกัน จาก 200 บาทตอเดือน เปน 500 บาทตอ
เดือนในปจจุบัน โครงการเบี้ยยังชีพจะคงอยูในรูปแบบน้ีตอไปใน
อนาคตเปนเร่ืองที่ไมสามารถคาดเดาได แตอยางนอยระบบการ
เกื้อหนุนทางการรูปแบบท่ีมีอยูนี้ก็เปนการใหรายไดเสริมสําหรับ
ผูสูงอายุที่มาขอขึ้นทะเบียน 

ผลกระทบของการมีภาวะท่ีดี/การอยูดีมีสุขดานวัตถุ 

ดังไดกลาวขางตน แนวโนมทางประชากรที่สําคัญหรือเดนชัด
สองดานท่ีมีศักยภาพสงผลตอความอยูดีมีสุขดานวัตถุของผูสูง
อายุในประเทศไทย คือ การลดลงของจํานวนบุตรที่มีชีวิต (ซึ่ง
จะเปนลักษณะของผูสูงอายุในอนาคต) กับ การยายถิ่นท่ีเพิ่มขึ้น
ของบุตรท่ีมีจํานวนลดลงเหลานั้น ทําใหสัดสวนท่ีมีบุตรเหลืออยู
ในบานหรือชุมชนเดียวกับบิดามารดาสูงอายุยิ่งลดลง การลดลง
ของจํานวนบุตรท่ีมีชีวิตนับเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความหวงใย
กันถึงการมีบุตรท่ีจะมาใหการเกื้อหนุนดานวัตถุ ประกอบกับการ
ยายถ่ินที่เพ่ิมขึ้นของบุตรก็ทําใหมีความกังวลถึงเรื่องการมีบุตร
ที่จะมาปรนนิบัติดูแลและชวยเหลือยามเจ็บปวยหรือเม่ือเปนโรค
เร้ือรัง นอกจากแนวโนมดานประชากรดังกลาว ยังมีปจจัยอื่นๆ
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ที่เขามามีบทบาททําใหคานิยมหรือประเพณีปฏิบัติเร่ืองความ
กตญัตูอบดิามารดาสงูอายขุองบตุรอาจออนแอลง ขณะเดยีวกนั 
ระดบัการศกึษาทีส่งูขึน้ของบตุรผูใหญของผูสงูอายเุหลานัน้นาจะ
ทําใหบุตรสามารถหาเงินหรือมีรายไดมากขึ้น

แหลงตางๆของรายได 

ตารางที่ 3.7 เสนอขอมูลเกี่ยวกับที่มาของรายไดจากแหลงตางๆ
และแหลงหลักของรายไดของผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จาการ
สํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 
2550 ขอมูลในตารางแสดงวา บุตรเปนแหลงรายไดที่มีการ
รายงานมากท่ีสุดโดยผูสูงอายุ การสํารวจทั้ง 2 ป พบวา กวารอย
ละ 80 ของผูสูงอายุรายงานวาไดรับเงินจากบุตรในชวง 12 เดือน
กอนการสํารวจและกวาครึ่งหนึ่งรายงานวาบุตรเปนแหลงสําคัญ
ทีส่ดุของรายได นอกจากนี ้ระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 

ตาราง 3.7 แหลงของรายไดในชวง 12 เดือนที่แลวของประชากรอายุ 60 ปและมากกวา พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 และ
 จําแนกตามอายุและเขตท่ีอยูอาศัย พ.ศ. 2550

ประชากรอายุ 60 ปและ
มากกวา

ประชากรอายุ 60 ปและมากกวา พ.ศ. 2550

อายุ เขตที่อยูอาศัย

2537 2550 60-69 70+ เมือง ชนบท

% ที่มีรายไดจากแหลงตอไปนี้:

 ทํางาน 38.0 37.8 50.2 20.1 28.7 41.4

 บําเหน็จบํานาญ(ก) 4.1 5.4 6.2 4.2 12.2 2.6

 เบี้ยยังชีพ 0.5 24.4 17.7 34.0 14.1 28.6

 ดอกเบ้ีย/เงินออม/คาเชา 18.2 31.7 33.7 29.0 36.8 29.7

 คูสมรส 21.4 23.3 30.0 13.7 20.3 24.5

 บุตร 84.5 82.7 79.0 87.9 77.6 84.8

 ญาติอื่นๆ 11.4 11.0 9.7 12.9 11.0 11.1

แหลงหลักของรายได

 ทํางาน 32.0 29.0 39.7 13.7 23.5 31.2

 บําเหน็จบํานาญ(ก) 4.0 4.4 4.9 3.7 10.2 2.1

 เบี้ยยังชีพ 0.0 2.8 1.2 5.0 1.4 3.3

 ดอกเบ้ีย/เงินออม/คาเชา 1.7 2.9 2.6 3.3 5.1 2.0

 คูสมรส 4.7 6.1 7.9 3.6 6.7 5.9

 บุตร 55.0 52.5 41.9 67.8 50.1 53.5

 ญาติ 2.5 2.3 1.8 3.0 2.9 2.0

 รวม 100 100 100 100 100 100

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 และ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: ผลที่นําเสนอไมรวมจํานวนตัวอยางไมกี่รายที่รายงานวาไมมีรายไดหรือมีรายไดจากแหลงอื่นๆท่ีไมไดระบุ
 (ก) ขอมูลป พ.ศ. 2550 รวมผูที่ไดรับบําเหน็จเมื่อเกษียณหรือหยุดทํางาน

รอยละที่ไดรบัเงนิจากบุตร และรอยละทีร่ายงานวาบุตรเปนแหลง
หลักของรายไดลดลงเพียงเล็กนอย 

การทํางานของผูสูงอายุเองนับเปนแหลงรายไดของผูสูงอายุที่มี
การรายงานมากเปนอันดับสอง และเปนแหลงหลักของรายได
ลาํดบัทีส่องเชนกนั โดยนอยกวา 2 ใน 5 เพยีงเล็กนอยรายงานวา
มรีายไดจากการทาํงาน ความสาํคญัของการทาํงานในฐานะท่ีเปน
แหลงรายไดของผูสงูอายนุาจะมีการรายงานต่ํากวาความเปนจรงิ 
ในแงทีว่าผูตอบจะรายงานการทาํงานของตนเองโดยไมรวมรายได
จากการทํางานของคูสมรสซึง่ผูสงูอายทุีม่คีูสมรสมกัแบงปนกนัใช 
มีขอสังเกตวา เกือบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุรายงานวาคูสมรสเปน
แหลงรายไดแมวาสัดสวนท่ีรายงานวาคูสมรสเปนแหลงหลักของ
รายไดจะมตีํา่กวานี ้ถามีขอสมมตฐิานวาหมวด “คูสมรสเปนแหลง
รายได” สวนใหญสะทอนถึงรายไดจากการทํางานของคูสมรส ผู
สูงอายุไทยสวนใหญในท้ังสองสํารวจมีแหลงรายไดหลักจากบุตร
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หรือการทํางาน รอยละที่รายงานวามีรายไดจากเบี้ยยังชีพก็เพิ่ม
ขึ้นอยางมากระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 ซึ่งสะทอน
ถึงการขยายการครอบคลุมอยางมากของโครงการเบ้ียยังชีพดัง
ไดกลาวมาแลวขางตน อยางไรก็ตาม มีสัดสวนของผูสูงอายุนอย
มากท่ีรายงานวาเบ้ียยังชีพเปนแหลงหลักของรายได สะทอนวา
เบีย้ยังชพีที่ใหเปนเงินจาํนวนเพียงเล็กนอย การเปล่ียนแปลงท่ีนา
สนใจอีกอยางหนึ่งในระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 คือ 
การเพิ่มขึ้นอยางมากของสัดสวนที่รายงานวาเงินออม (เชน หุน 
การลงทนุ ดอกเบีย้ คาเชา ฯลฯ) เปนแหลงรายได แมผูทีร่ายงาน
วาเงินออมเปนแหลงหลักของรายไดจะมีสัดสวนนอย 

การเพิ่มขึ้นของสัดสวนท่ีรายงานวาเงินออมเปนแหลงรายไดนา
จะสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงของลักษณะระบบเศรษฐกิจไทย 
โดยเฉพาะการขยายตัวของสถาบันการเงินตางๆและการเขาถึง
สถาบันการเงินเหลานั้นของประชากรท่ัวไป

ผลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2550 
แสดงอยางชัดเจนวาแหลงที่มาของรายได โดยเฉพาะแหลงหลัก
นัน้แปรผนัอยางมากตามอาย ุสดัสวนทีก่ารทาํงานเปนแหลงของ
รายได (โดยเฉพาะการรายงานวาเปนแหลงหลกัของรายได) ลดลง
ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอัตราการทํางานท่ีลดลงตาม
อายุดงักลาวมาแลว รอยละทีร่ายงานวาการทํางานเปนแหลงหลกั
ของรายไดมีนอยมากในกลุมอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป เปรียบเทียบ
กบักลุมอาย ุ60-69 ป การลดการทาํงานเชงิเศรษฐกจิประกอบกับ
การเพิ่มสัดสวนที่เปนหมายตามอายุ มีสวนอยางมากตอสัดสวน
ที่รายงานวาคูสมรสเปนแหลงรายไดที่ตํ่าของกลุมอายุตั้งแต 70 
ปขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุมอายุ 60-69 ป ตรงกันขาม ขณะท่ี
สัดสวนที่รายงานวาบุตรเปนแหลงของรายได เปนเร่ืองปกติ แม

ในกลุมผูสงูอายุทีอ่ายุนอย ความสําคญัของบุตรในฐานะเปนแหลง
หลักของรายไดเพิ่มขึ้นอยางมากตามอายุ 

ผูสงูอายุในเขตเมืองและเขตชนบทยังมคีวามแตกตางกนัอกีหลาย
ประการ ผูสงูอายใุนเขตชนบทท่ีรายงานวาการทํางานของตนเอง
เปนทั้งแหลงรายไดและแหลงรายไดหลักมีสัดสวนมากกวาผูสูง
อายุในเขตเมือง สะทอนวาผูสูงอายุในชนบทมีแนวโนมจะยังคง
ทาํงานตอไปเร่ือยๆหลังจากอายุ 60 ป เพราะการทํางานภาคนอก
ระบบไมมอีายบุงัคบัเกษียณ ขณะท่ีผูสงูอายใุนเขตเมอืงมสีดัสวน
ทีร่ายงานวาบาํเหน็จบํานาญเปนแหลงรายไดหรอืแหลงหลกัของ
รายไดสงูกวาผูสงูอายใุนเขตชนบทมาก แมวาในเขตเมืองเองจะมี
ผูสูงอายุเพียงรอยละ 12 เทานั้นท่ีไดรับบาํนาญ ความแตกตางใน
สดัสวนที่ไดรบับาํเหนจ็บํานาญระหวางผูสงูอายใุนเขตชนบทและ
เมอืงเปนภาพสะทอนถงึประวัตชิวีติการทํางานทีแ่ตกตางกนัของ
ประชากรในสองเขต ผูสูงอายุในเขตเมืองมีแนวโนมจะทํางานใน
ภาคทางการโดยเปนขาราชการมากกวาผูสงูอายใุนเขตชนบท ดงั
ไดกลาวขางตน ความแตกตางระหวางเขตเมอืงและชนบทจะยงัคง
มีอยูตอไปในอนาคต แมวาความพยายามในการขยายโครงการ
ประกันชราภาพใหครอบคลุมกลุมอาชีพที่ทํางานของตนเองและ
ภาคไมทางการอาจชวยลดความแตกตางลงบาง 

การเกื้อหนุนจากบุตร

ขอมูลที่นาสนใจในตารางที่ 3.7 คือ บุตรในฐานะท่ีเปนแหลงของ
รายไดโดยเฉพาะการเปนแหลงสําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยมากระหวาง ป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 
แมวาบางคร้ังจํานวนเงินท่ีไดจากบุตรอาจไมมากหรือเปนการให
ในเชิงสัญลักษณเทานั้น แตในหลายกรณีการเก้ือหนุนทางการ

 ตาราง 3.8 รอยละท่ีไดรับเงินจากบุตร รอยละที่บุตรเปนแหลงหลักของรายได และจํานวนบุตรโดยเฉล่ียที่มีชีวิตของประชากร
 อายุ 50 ปและมากกวาที่มีบุตรอยางนอย 1 คน จําแนกตามอายุ พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2550 

อายุ
รอยละที่ไดรับเงินจากบุตร รอยละที่บุตรเปนแหลงหลักของรายได จํานวนบุตรโดยเฉล่ียที่มีชีวิต

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

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

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

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

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

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

75+ 93.6 93.3 1.00 78.4 74.4 0.95 5.04 4.98 0.99

รวม 79.4 75.5 0.95 37.6 35.8 0.95 4.86 3.57 0.74

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2537 และ พ. ศ. 2550 
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เงินจากบุตรนับเปนแหลงรายไดที่สําคัญที่สุด ตารางท่ี 3.8 เสนอ
ขอมลูที่ใหเหน็ชดัขึน้ถงึการเปล่ียนแปลงเร่ืองท่ีบตุรเปนแหลงราย
ไดสําคัญของผูสูงอายุ และการเปล่ียนแปลงนั้นสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงในขนาดครอบครัวของผูสูงอายุกลุมอายุตางๆกัน
ของประชากรอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปอยางไรระหวางป พ.ศ. 2537 
และ พ.ศ. 2550 ผลที่เสนอจาํกัดเฉพาะกลุมที่มีบุตรมีชีวิตอยาง
นอย 1 คน 

แมวาในทุกกลุมอายุ รอยละท่ีรายงานวาบตุรเปนแหลงรายไดและ
รอยละทีบ่ตุรเปนแหลงสาํคญัทีส่ดุของรายไดจะลดลง แตเปนการ
ลดลงเพยีงเลก็นอย อยางไรกต็าม การลดลงของจํานวนบตุรเฉลีย่
ที่มีชีวิตกลับลดมาก โดยเฉพาะในรุนอายุตํ่ากวา 70 ป และใน
กลุมเหลาน้ีการลดลงของจาํนวนบตุรเฉลีย่ทีม่ชีวีติ มมีากกวาการ
ลดลงของสัดสวนที่รายงานวาบุตรเปนแหลงรายได เชน ในกลุม
อายุ 60-69 ป สดัสวนท่ีไดรบัเงนิจากบุตรและ รอยละท่ีรายงานวา
บตุรเปนแหลงหลกัของรายไดลดลงเพียงเลก็นอย แตจาํนวนบุตร
เฉลี่ยที่มีชีวิตกลับลดลงมาก อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะวาการ
ลดลงของจํานวนบตุรเฉลีย่ทีม่ชีวีติมคีวามสมัพนัธกบัการเก้ือหนนุ
ทางการเงินจากบุตรท่ีลดลง ในกลุมประชากรอายุ 50-59 ป โดย
เฉพาะกลุมอายุ 50-54 ป การลดลงของการเกื้อหนุนจากบุตร
และการลดของจํานวนบุตรเฉล่ียที่มีชีวิตน้ันสูงมากกวาโดยเฉลี่ย

ขนาดครอบครัวและการเก้ือหนุนทางการเงินเพ่ือ
ทดแทนบุญคุณ 

แผนภูมิที่ 3.9 เสนอผลการศึกษาท่ีใหภาพชัดข้ึนเก่ียวกับความ
สัมพันธระหวางจํานวนบุตรที่มีชีวิตกับการเก้ือหนุนทางการเงิน
เพ่ือทดแทนบุญคุณในประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 
2550 เนื่องจากทั้งจํานวนบุตรที่มีชีวิตและการพึ่งพาบุตรใหเกื้อ
หนุนเพ่ิมขึ้นตามอายุของบิดามารดา ผลที่แสดงจึงมีการปรับ
อายุของผูสูงอายุโดยสมการถดถอยเสนตรง สัดสวนที่ไดรับเงิน
จากบุตรและที่พึ่งพาบุตรเปนแหลงหลักของรายไดเพิ่มขึ้นตาม
จํานวนบุตรที่มีชีวิตอยางชัดเจน กลาวคือ ผูที่มีบุตรต้ังแต 4 คน
ขึน้ไปมสีดัสวนที่ไดรบัเงนิจากบตุรและทีร่ายงานวาบตุรเปนแหลง
หลักของรายไดสูงกวาผูที่มีบุตรจํานวนนอยกวา สะทอนวาขนาด
ครอบครัวที่ลดลงของผูสูงอายุในอนาคตอาจทําใหผูสูงอายุไดรับ
การเกื้อหนุนทางการเงินนอยลง 

แผนภูมิที่ 3.9 บุตรเปนแหลงหลักของรายไดและการประเมิน
สถานะทางเศรษฐกิจโดยตนเองจําแนกตาม
จํานวนบุตรที่เปนผูใหญของประชากรอายุ 60 ป
และมากกวา, ประเทศไทย พ.ศ. 2550 (ปรบัอายุ)

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: ผลทีเ่สนอไดปรับอายขุองผูใหสมัภาษณโดยสมการถดถอยเสนตรง 
บตุรท่ีเปนผูใหญรวมบุตรท้ังหมดท่ีอยูทีอ่ืน่และบุตรท่ีอยูดวยกันใน
บานท่ีมีอายุ 18 ปและมากกวา 

แผนภูมิที่ 3.9 ยังแสดงถึงความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรกับ
รอยละของผูสูงอายุที่รายงานวารายไดเพียงพอและพึงพอใจใน
สถานะทางการเงินของตน (อนุมานไดวาผูสูงอายุกลุมนี้มีสภาพ
ทางเศรษฐกิจท่ีเพยีงพอกบัความตองการ) ผูสงูอายทุีม่คีรอบครวั
ขนาดเลก็มสีดัสวนท่ีรายงานความพงึพอใจในสถานะทางการเงนิ
สูงกวาเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีบุตรจํานวนตั้งแต 
4 คนขึ้นไป อันที่จริงพบวาสัดสวนที่รายงานความพึงพอใจใน
สถานะทางการเงินตํ่าท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุที่มีบุตรจํานวนตั้งแต 
4 คนขึ้นไป 

เหตุผลหนึ่งท่ีอาจเปนคําอธิบายผลขางตนซึ่งพบวาผูที่มีบุตร
จํานวนนอยกวามีแนวโนมไดรับการเก้ือหนุนทางการเงินนอย
กวา คือ อาจเปนไปไดวาผูที่มีบุตรจํานวนนอยกวาอาจอยูใน
ภาวะที่ตองการการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรนอยกวาผูที่มี
บตุรจาํนวนมากกวา การศึกษาหนึง่ในชนบทของประเทศไทยเม่ือ
ประมาณสองทศวรรษท่ีแลว พบวาคูสมรสท่ีมบีตุรจํานวนนอยกวา
สามารถสะสมทรัพยสินไดดีกวาคูสมรสท่ีมีบุตรจํานวนมากกวา 
(Havanon, Knodel & Sittitrai 1992) หลักฐานนี้ชี้แนะวาขนาด
ครอบครัวท่ีเล็กกวาอาจเอื้อตอการสะสมทรัพยสินเพ่ือชีวิตขาง
หนาและทําใหลดความตองการพ่ึงพาการเกื้อหนุนทางการเงิน
จากบุตร การประมาณผลกระทบของขนาดครอบครัวที่เล็กลง
ตอภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุไทยในอนาคตข้ึนอยูกับทิศทาง
ความสัมพนัธระหวางการเก้ือหนนุ การสะสมทรัพยสนิและขนาด
ครอบครัววาจะเปนไปอยางไร ยิ่งกวานั้น การลดลงของขนาด
ครอบครัวในอนาคตของกลุมวัยสูงอายุจะมีมาก และประโยชน
ชดเชยอะไรก็ตามท่ีจะไดจากการสะสมทรัพยสินอาจมีมากเกิน
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กวาการมีบตุรจํานวนนอยลงท่ีบดิามารดาสูงอายุจะสามารถพ่ึงพา
ได ดังนั้น จึงยังไมสามารถสรุปไดอยางแนชัดเกี่ยวกับผลกระทบ
ในอนาคตของการลดขนาดครอบครัว จึงควรตระหนักเพียงวา 
ขนาดครอบครัวที่เล็กลงของผูสูงอายุในอนาคตอาจมีผลในทาง
บวกหรือลบตอภาวะท่ีดีดานวัตถุของผูสูงอายุนั้นยังเปนสิ่งท่ีไม
สามารถสรุปไดอยางแนนอน

การยายถิ่นของบุตรและการเกื้อหนุนดานวัตถุ

การยายถ่ินของบุตรของผูสูงอายุที่เปนผูใหญ (Adult Children) 
โดยเฉพาะการยายจากชนบทสูเมือง เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได
ในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ดังไดกลาวขางตน ในประเทศไทย
สัดสวนของบุตรของผูสูงอายุที่ยายถิ่นออกจากท่ีอยูของบิดา
มารดาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในสื่อและแมในการประชุมตางๆเรื่องผู
สูงอายุขององคการสหประชาชาติมักมีการแสดงออกถึงความ
หวงใยเกี่ยวกับผลกระทบของการอยูกันอยางกระจัดกระจายของ
บุตรผูใหญวาทําใหบิดามารดาสูงอายุ เสี่ยงตอการไดรับการเก้ือ
หนุนดานวัตถุและการปรนนิบัติดูแลบิดาจากบุตรท่ีลดลง (เชน 

Charasdamrong 1992; United Nations 2002, ยอหนาที่ 29) 
แตอันที่จริงการเกื้อหนุนดานวัตถุไมเกี่ยวของกับระยะทางหรือ
ความใกลไกลระหวางบตุรกับบิดามารดาสูงอาย ุและประเด็นนีม้กั
ถูกมองขามเสมอในการอภิปรายตางๆเรื่องผูสูงอายุ 

ตารางที่ 3.9 ศึกษาการเกื้อหนุนทางการเงินในปที่ผานมาจาก
บุตรผู ใหญที่อยู ที่อื่นแกบิดามารดาจําแนกตามที่อยู ของบุตร
เปรียบเทียบกับบิดามารดา สําหรับบุตรที่อยูบานเดียวกันไมได
มีการนําเสนอขอมูลการเกื้อหนุนทางการเงินเพราะยากในการ
ตีความกรณีบุตรใหเงินสวนหน่ึงของการใชจายในครัวเรือน ผลที่
เสนอในตารางสวนหนึ่งมาจากการสํารวจผลกระทบของการยาย
ถิ่น Migration Impact Survey (MIS) ในป พ.ศ. 2549 ซึ่งศึกษา
เฉพาะในเขตชนบทและเขตกึ่งเมืองของ 3 จังหวัดและจํากัด
เฉพาะบิดามารดาอายุ 50-54 ป 60-64 ป และ 70-79 ปของ
ประเทศไทย (Knodel et al. 2007) และผลอีกสวนหน่ึงมาจาก
การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย Survey of Welfare of the Elderly 
in Thailand (SWET) ซึ่งเปนการสํารวจระดับประเทศในป พ.ศ. 
2538 โดยครอบคลุมผูที่อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป การสํารวจทั้งสอง

ตาราง 3.9 การเกื้อหนุนดานการเงินในรอบปที่แลวแกบิดามารดาอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป จากบุตรที่อยูอื่น จําแนกตามการศึกษา
 และที่อยูของบุตร ป พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 2549 

รวม (ก)

ระดับการศึกษาของบุตร

ปของการสํารวจและที่อยูของบุตร ประถมหรือ
ตํ่ากวา

มัธยมศึกษา
ตอนตน

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

สูงกวา

มัธยมศึกษา

% ใหเงิน 1000+ บาท, พ.ศ. 2538
(ตัวอยางระดับประเทศ)

 ในชุมชนเดียวกัน 22.1 19.9 29.9 41.8 54.2

 ในจังหวัดเดียวกัน 32.1 24.6 46.4 52.3 60.1

 ที่อื่น 48.0 43.5 53.4 58.1 59.0

 รวม 35.2 29.3 46.5 54.3 58.9

% ใหเงิน มากกวา 5000 บาท,พ.ศ. 2549 
(ตัวอยางจากเขตชนบทของ 3 จังหวัด) 

 ในชุมชนเดียวกัน 10.6 7.5 19.1 22.6 47.8

 ในจังหวัดเดียวกัน 18.9 9.1 27.1 30.1 41.7

 ที่อื่น 37.3 27.9 43.8 42.6 60.5

 รวม 26.4 17.0 36.5 37.4 54.5

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2538 และการสํารวจผลกระทบของการยายถิ่นพ.ศ. 2548 

หมายเหตุ: การสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2538 เปนการสํารวจตัวอยางระดับประเทศ สวนการสํารวจผลกระทบของการยายถิ่น พ.ศ. 2549 ตัวอยาง
ครอบคลุมประชากรอายุ 50-54, 60-64 และ 70-79 ปในเขตชนบทและเทศบาลตําบลใน 3 จังหวัด (ดูรายละเอียดใน Knodel et al. 2007) บุตรท่ีเปน
ผูใหญ รวมบุตรทั้งหมดที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป.
(ก) รวมผูที่ไมทราบระดบัการศึกษา
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ชุดมีคําถามถามผูใหสัมภาษณวา “ในปที่แลวไดรับเงินจากบุตร
ที่อยูที่อื่นแตละคน คนละก่ีบาท” ตัวชี้วัดตางๆท่ีแสดงในตาราง
ที่ 3.9 จํากัดเฉพาะการเกื้อหนุนทางการเงินที่มีปริมาณมากกวา
จะใหตามพธิหีรอืเปนเพยีงสัญลกัษณเทาน้ัน เนือ่งจากความแตก
ตางในขอมลูจาํนวนเงนิที่ไดรบัจากบตุรระหวางการสาํรวจสภาวะ
ผูสงูอายไุทยกบัการสาํรวจผลกระทบของการยายถิน่ ตวัชีว้ดัที่ใช
ขอมูลจากการสํารวจแรกจาํกัดทีจ่าํนวนเงนิต้ังแต 1,000 บาทขึน้
ไป และการสํารวจหลัง จํานวนเงินต้ังแต 5,000 บาทขึ้นไป ใน
ตารางดังกลาวยังแสดงความสัมพันธระหวางการศึกษาของบุตร
ผูใหญกบัการใหการเกือ้หนนุทางการเงนิ มขีอสงัเกตวาบตุรผูใหญ
ทีย่ายถิน่ออกไปจงัหวัดอืน่มกัจะมีการศกึษาดกีวาบตุรท่ียายไปแต
อยูใกลกวานั้น (Knodel et al. 2007) ตารางท่ี 3.9 ยังแสดงความ
สัมพันธระหวางที่อยูที่ยายไปกับการใหการเกื้อหนุนทางการเงิน
จาํแนกตามระดบัการศกึษา เพือ่ใหสามารถประเมนิความสมัพันธ
สําหรับแตละกลุมระดับการศึกษาแยกกัน 

ผลจากการสํารวจทั้งสองคอนขางไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ 
ไมวาจะเปนระดับการศึกษาใด บุตรที่อยูจังหวัดอื่นมีสัดสวนการ
ใหการเก้ือหนนุทางการเงินแกบดิามารดาสูงอายุสงูท่ีสดุ สวนบุตร
ที่อยูในหมูบานหรือชุมชนเดียวกันต่ําที่สุด ยิ่งบุตรมีการศึกษาสูง
ขึ้นเทาไหร แนวโนมจะใหการเก้ือหนุนทางการเงินในปริมาณท่ี
มากจะย่ิงเพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาน้ีนาจะสะทอนถึงขอเท็จจริงท่ี
วาการยายถ่ินของบุตรสวนใหญเกีย่วของกับโอกาสท่ีดกีวาในการ
หางานทํา และบุตรท่ีมีการศึกษาดีกวาจะสามารถหางานที่มีราย
ไดดีกวาและสามารถแบงปนสงเงินใหแกบิดามารดาได โดยรวม
การศึกษานีแ้สดงผลทีน่าพึงพอใจเกีย่วกบัผลกระทบของแนวโนม
การยายถ่ินของบุตรท่ีเพิม่ขึน้และระดับการศึกษาท่ีสงูขึน้ของบุตร
ในการใหการเกือ้หนนุทางการเงนิแกบดิามารดาสูงอายใุนอนาคต 

ความคาดหวังการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรใน
อนาคต

การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกี่ยวกับ
ความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 มีขอมูลท่ีจะ
แสดงวาคานิยมเกี่ยวกับความกตัญูทดแทนบุญคุณจะยังคงอยู
มากนอยเพียงใดในคนรุนหลังที่จะเปนผูสูงอายุในอนาคต ผูให
สัมภาษณถูกถามวาตนเองคาดหวังจะไดรับเงินจากแหลงตางๆ
รวมทัง้บตุรหรอืไม และแหลงใดเปนแหลงทีค่าดวาสาํคัญทีส่ดุ ผล
ในตารางที ่3.10 แสดงวา คนหนุมสาวทัว่ไปปจจบุนัยงัคงคาดหวงั
การเก้ือหนนุทดแทนบุญคณุยามสูงวยั แมแตในกลุมทีอ่ายตุํา่กวา 
30 ป เกือบ 3 ใน 4 คาดหวังจะไดรบัการเก้ือหนุนทางการเงนิจาก
บุตรเมื่อสูงวัย และในกลุมที่สมรสหรือเคยสมรส(Ever Married) 
ซึ่งเปนกลุมที่นาจะมีบุตรแลวมากที่สุด ประมาณ 4 ใน 5 ของคน
กลุมนี้ คาดหวังจะไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรเมื่อสูง
วัย เปนเรื่องนาสนใจที่พบวา เกือบรอยละ 90 ของผูที่สมรสหรือ
เคยสมรสอายุ 50-59 ป (คนท่ีจะเปนผูสูงอายุใน 10 ปขางหนา) 
คาดหวังจะไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรเมื่อตนสูงวัย

ตาราง 3.10 ความคาดหวังการเกือ้หนนุดานการเงนิเมือ่ยามสงูวัยจากบุตร จาํแนกตามอายุของประชากรอายุ 18-59 ป พ.ศ. 2550

อายุ

% คาดหวังจะไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินเมื่อ
ยามสูงวัยจากบุตร

% คาดหวังวาบุตรเปนแหลงหลักของการเกื้อ
หนุนทางการเงินเมื่อยามสูงวัย

รวม สมรส/เคยสมรส โสด รวม สมรส/เคยสมรส โสด

< 30 72.7 80.4 69.3 22.7 28.8 20.1

 30-39 76.5 83.2 46.7 27.2 30.0 14.6

 40-49 80.3 83.9 34.9 35.1 36.9 12.4

 50-59 86.4 88.7 29.6 45.4 47.0 6.9

 รวม 60.1 84.8 79.0 32.6 37.1 17.8

แหลงขอมูล: การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกี่ยวกับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 

แมวาจะเปนเร่ืองปกติธรรมดาท่ีแมในกลุมหนุมสาวท่ีอายุนอย
ทีส่ดุเองยงัคาดหวงัจะไดรบัการเกือ้หนนุทางการเงินจากบตุรเมือ่
สงูวยั แตแบบแผนตามอายุทีค่าดหวังวาบตุรจะเปนแหลงหลกัของ
การเกือ้หนนุทางการเงนิยามสงูวยัมคีวามแตกตางมากกวา เกอืบ
ครึง่หนึง่ของผูทีส่มรสหรือเคยสมรสอายุ 50-59 ป คาดหวงัวาบตุร
จะเปนแหลงหลกัของการเกือ้หนนุทางการเงนิยามสงูวยั สดัสวน
นีน้บัวาต่ํากวาระดบัท่ีรายงานโดยผูสงูอายใุนปจจบุนัเพยีงเลก็นอย 
อยางไรก็ตาม รอยละที่คาดหวังวาบุตรจะเปนแหลงหลักของการ
เก้ือหนุนทางการเงินยามสูงวัยลดลงตามกลุมอายุที่นอยลง ใน
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กลุมที่อายุตํ่ากวา 30 ป และแมในผูที่สมรสหรือเคยสมรสเอง ตํ่า
กวารอยละ 30คาดหวังวาบุตรจะเปนแหลงหลักของการเก้ือหนุน
ทางการเงินยามสูงวัย ไมเปนที่ชัดเจนวาผลดังกลาวนี้สะทอนถึง
คานิยมเก่ียวกับความกตัญูทดแทนบุญคุณบิดามารดาสูงอายุที่
ออนแอลงในกลุมคนรุนอายุนอยหรือไม หรืออาจเปนการสะทอน
ถึงความคาดหวังของคนรุนอายุนอยวาเมื่อถึงวัยสูงอายุ พวกเขา
เหลานัน้อาจมีแหลงเก้ือหนุนทางการเงินแหลงอืน่ๆนอกเหนือจาก
บุตรก็ได โดยเฉพาะแหลงทางการ เชนโครงการหลักประกันยาม
ชราภาพ ดังไดกลาวมาแลวขางตน 

ความคาดหวังการเก้ือหนุนตอบแทนคุณเปนเรื่องที่ไมคงท่ี แต
อาจเปลี่ยนไปในอนาคต โดยเฉพาะเมื่อความสามารถของผูสูง
อายุในการเล้ียงดูแลตนเองเพ่ิมขึน้ หรือความสํานึกถงึหนาท่ีของ
บตุรในการเก้ือหนนุบดิามารดาลดลง อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา
ตางๆขางตนกช็ีแ้นะวาแมจะมกีารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและ
สงัคมอยางมากในสงัคมไทย แตคานิยมหลกัเกีย่วกบัการเกือ้หนนุ
ผูสูงอายุโดยครอบครัวยังคงเปนเรื่องท่ีคนท่ัวไปเห็นพองตองกัน
แมวาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสงูอายุอาจจะลดลงก็ตาม 

ผลกระทบดานการเกือ้หนนุทางสังคมและการปรนนบิตัิ
ดูแล 

การเกือ้หนนุทางสงัคมไมเหมือนกบัการเกือ้หนุนดานวตัถใุนแงที่
วาการเก้ือหนนุทางสังคมในรูปของการมีปฏสิมัพนัธแบบเห็นหนา
กนันัน้ ตองมีเรือ่งระยะทางหรอืระยะหางระหวางบตุรกบัผูสงูอายุ
เขามาเก่ียวของ อยางไรก็ตาม ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน
การคมนาคม โดยเฉพาะการแพรหลายของการเขาถงึโทรศพัทมอื
ถอืนบัเปนการเพิม่ขดีความสามารถในการตดิตอกนัระหวางบตุรที่
ยายถ่ินกบับดิามารดาสูงอายุโดยไมตองมีการปฏิสมัพนัธแบบเห็น
หนากนั ดงันัน้ ความสามารถในการใหการเก้ือหนนุทางสงัคมโดย
บตุรทีอ่ยูหางจากบิดามารดาแปรผนัตามรปูแบบของการเกือ้หนนุ 
อยางไรกต็าม การดแูลปรนนบิตัปิระจาํวนัโดยบตุรผูใหญนัน้ระยะ
ทางระหวางทีอ่ยูของบตุรกบัของบดิามารดาน้ันตองอยูใกลกนัมาก 
โดยมักเปนการอยูรวมบานเดียวกันหรืออยูบานติดกนั ดงันัน้ เพือ่
ใหเขาใจไดดขีึน้ถงึผลกระทบของการเปล่ียนแปลงขนาดครอบครัว
และการเพ่ิมการยายถิ่นของบุตรตอการเกื้อหนุนทางสังคม จึง
ควรศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดครอบครัวกับระหางจาก
บุตร ขอมูลในแผนภูมิที่ 3.10 แสดงวาที่อยูของบุตรผูใหญคนท่ี
อยูใกลทีส่ดุมคีวามสัมพนัธกบัขนาดครอบครัวอยางชดัเจน กลาว
คอื ยิง่มจีาํนวนบุตรมากโอกาสท่ีผูสงูอายจุะมบีตุรอยูบานเดียวกนั
หรือบานติดกัน หรือมีบุตรอยางนอยหน่ึงคนอยูในหมูบานหรือ
ชมุชนเดยีวกันหรอืจงัหวัดเดียวกนัมมีากขึน้ดวย และในทางกลับ
กัน ระยะหางจากบุตรนี้จะมีผลกระทบตอการเกื้อกูลตางๆ ที่บุตร
คนท่ีอยูใกลหรืออยูไมไกลนักจะใหได

แผนภูมิที่ 3.10 สถานที่อยูของบุตรที่เปนผูใหญคนที่อยูใกลที่สุด 
จําแนกตามจํานวนบุตรที่มีชีวิตของประชากร
อายุ 60 ปและมากกวา ประเทศไทย พ.ศ. 2550 

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: บุตรท่ีเปนผูใหญรวมบุตรท่ีอยูดวยกันในบานท่ีมีอายุ 18 ปและ
มากกวา และบุตรทั้งหมดที่อยูที่อื่น สถานที่อยูแตละหมวดตอๆ
มารวมของหมวดกอนหนาน้ันๆเขาไปดวย 

การติดตอทางสังคมและภาวะที่ดี/การอยูดีมีสุขดาน
จิตใจ

สําหรับบิดามารดาสูงอายุสวนใหญ การไดติดตอกับบุตรท่ียาย
ออกไปจากบานนับเปนเรื่องสําคัญตอความอยูดีมีสุขทางสังคม
และจิตใจ โดยเฉพาะถาไมมีบุตรคนใดอยูใกลๆเลย การยายถิ่น
ของบุตรลดโอกาสการพบปะเห็นหนากับบุตรแมวาจะยังมีการ
ตดิตอกันอยูดวยชองทางอื่นๆ ( เชน โทรศัพทมือถือซ่ึงนับเปน
เรื่องปกติธรรมดามากในปจจุบัน) ก็ตาม 

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 มีคําถาม
เกีย่วกบัความถีข่องการเยีย่มเยยีนและการตดิตอทางโทรศพัทกบั
บุตรท่ีอยูที่อื่น โดยไมระบุวาเปนบุตรคนใดแตเปนคําถามถึงบุตร
โดยรวม และไมรวมบุตรท่ีอยูบานเดียวกัน เพราะเปนท่ีเขาใจวา
บุตรที่อยูบานเดียวกันก็นาจะมีการติดตอพบปะกันทุกวัน ผลใน
ตารางที่ 3.11 แสดงวาในประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีบุตร
อยูทีอ่ืน่อยางนอยหน่ึงคน รอยละท่ีรายงานวามกีารพบปะกับบตุร
ที่อยูที่อื่นทุกสัปดาหหรือทุกเดือนเพ่ิมข้ึนตามจํานวนบุตรผูใหญ 
อยางไรก็ตาม ปรากฏวา เมือ่รวมการติดตอทางโทรศัพทเขาดวย 
ความสัมพนัธระหวางความบอยคร้ังของการติดตอกับจาํนวนบุตร
ที่พบน้ันไดหมดไป มีขอสังเกตวาถาตัวชี้วัดตางๆของการติดตอ
รวมเอาบุตรท่ีอยูบานเดียวกันเขาไปดวย ความสัมพันธกับขนาด
ครอบครวัจะเขมแข็งขึน้เพราะโอกาสการอยูรวมบานกบับตุรเพิม่
ตามจํานวนบุตรดังกลาวมาขางตน 
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ตาราง 3.11 การติดตอกับบิดามารดาในรอบปที่แลวกับบุตรที่อยูที่อื่นของประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีบุตรอยูที่อื่น จําแนก
 ตามจํานวนบุตรท่ีเปนผูใหญและที่อยูของบุตร พ.ศ. 2550 

การติดตอแบบพบปะเยี่ยมเยียน การติดตอแบบพบปะเยี่ยมเยียน หรือทางโทรศัพท

ทุกสัปดาห ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกเดือน

รวม 37.8 55.9 58.7 85.9

จํานวนบุตรที่เปนผูใหญ

 1 27.0 48.9 57.9 85.1

 2 33.2 54.4 58.1 85.9

 3 36.5 56.2 59.3 86.4

 4+ 39.9 56.6 58.8 85.7

ที่อยูของบุตรคนท่ีอยูใกลที่สุด 
(ไมรวมบุตรที่อยูดวยกัน)

 ในชุมชนเดียวกัน 63.6 71.3 75.0 90.4

 ในจังหวัดเดียวกัน 26.4 56.3 54.0 86.6

 ที่อื่น 0.0 5.9 34.6 82.8

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: บุตรที่เปนผูใหญรวมบุตรทั้งหมดท่ีไมไดอยูบานเดียวกันและบุตรท่ีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีอยูบานเดียวกัน

ไมนาแปลกใจท่ีพบวา ความถ่ีหรือความบอยคร้ังของการพบปะ
กับบุตรท่ีอยูที่อื่นมีความสัมพันธสูงกับระยะหางระหวางที่อยูของ
บุตรกับของบิดามารดา สําหรับบุตรที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกับ
บิดามารดา โดยเกือบ 2 ใน 3 ของบิดามารดาสูงอายุรายงานวา
ไดพบปะกับบุตรทุกสัปดาห และ มากกวารอยละ 70 ไดพบปะกับ
บุตรทุกเดือน ตรงกันขาม กลุมบิดามารดาสูงอายุที่บุตรท้ังหมด
อยูจงัหวดัอืน่ เกอืบไมมกีารติดตอกบับุตรทุกสปัดาหและมีสดัสวน
นอยมากที่ไดตดิตอพบปะกบับตุรทกุเดอืน อยางไรกต็าม เมือ่รวม
การติดตอทางโทรศัพทเขาดวย ความสัมพันธระหวางท่ีอยูของ
บุตรคนที่อยูใกลที่สุดกับความบอยครั้งของการติดตอลดลงอยาง
มาก แมวาการติดตอโดยการเยี่ยมเยียนหรือทางโทรศัพท โดย
เฉพาะเปนการติดตอทุกสัปดาห ความสัมพันธกับท่ีอยูของบุตร
คนท่ีอยูใกลทีส่ดุยงัคงอยู การติดตอทกุเดือนก็นบัวาเปนเร่ืองปกติ
แมวาบุตรที่อยูใกลที่สุดจะอยูจังหวัดอื่นก็ตาม 

อาจกลาวไดวา โดยทั่วไปการติดตอทางสังคมกับบุตรสงเสริม
ภาวะท่ีดดีานจิตใจของบิดามารดาสูงอายุ นอกจากคําถามเก่ียวกับ

การตดิตอกบับตุรแลว การสาํรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ.ศ. 2550 ยังมีชุดคําถามท่ีวัดภาวะท่ีดีทางจิตใจดวย ไดแก 
คําถามท่ีถามถึงความบอยครั้งของความรูสึกเบื่ออาหาร ความ
วิตกกังวล หงุดหงิด/รําคาญใจ หมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตไมมี
คุณคา ไมมีความสุขเศราหมอง และรูสึกเหงาในเดือนที่ผานมา 
การคํานวณคะแนนรวมของภาวะที่ดีทางจิตใจจากแตละขอ ให
คะแนนสําหรับคําตอบตางๆดังนี้ ถาตอบวาไมเลย ให 2 คะแนน 
เปนบางครั้ง 1 คะแนน และเปนประจําให 1 คะแนน ผลรวม
คะแนนจากขอถามภาวะทางจิตใจ 7 ขอคะแนนท่ีสูงกวาแสดงวา
มีภาวะทางจิตใจท่ีดีกวา การท่ีการยายถิ่นของบุตรและการไมมี
บุตรอาจทําใหบิดามารดาสูงอายุขาดการปฏิสัมพันธทางสังคม 
คําตอบเก่ียวกับความรูสึกเหงาจึงเปนเรื่องท่ีนาสนใจเปนพิเศษ 
ดังน้ันในตารางท่ี 3.12 จึงแสดงท้ังรอยละท่ีรายงานวารูสึกเหงา
อยางนอยบางคร้ังในเดือนท่ีผานมาและคะแนนเฉล่ียของภาวะ
ทางจิตใจโดยรวม
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ตาราง 3.12 ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปท่ีมีบุตรอยางนอย 1 คน รอยละท่ีรูสึกเหงาหรือเหงาเปนบางครั้งในเดือนที่ผานมา 
 และคะแนนสุขภาวะทางใจ พ.ศ. 2550 

% รูสึกเหงาอยางนอยบางครั้ง คะแนนสุขภาวะทางใจ 

รวม 60 + 34.9 11.43

จํานวนบุตร

 0 42.9 11.30

 1 34.0 11.50

 2 30.7 11.79

 3 30.6 11.69

 4+ 36.8 11.26

ที่อยูของบุตรคนที่อยูใกลที่สุด

 บานเดียวกัน 30.9 11.51

 บานติดกัน 39.4 11.26

 ในชุมชนเดียวกัน 44.3 11.21

 ในจังหวัดเดียวกัน 40.8 11.32

 ที่อื่น 38.3 11.51

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: ดูเนื้อหาในบทสําหรับนิยามของคะแนนสุขภาวะทางใจ 

ผลในตารางแสดงวาผูสูงอายุที่ไมมีบุตรมีแนวโนมจะรายงานวา
รูสกึเหงามากกวากลุมอ่ืนอยางเห็นไดชดั ผูสงูอายุกลุมนีม้คีะแนน
เฉลีย่ของภาวะทางจติใจทีต่ํา่กวาเฉลีย่แมวาจะไมตํา่กวากลุมท่ีมี
บตุรตัง้แต 4 คนขึน้ไป พบวา ในกลุมผูสงูอายทุีม่บีตุรมชีวีติอยาง
นอย 1 คน ความสัมพันธระหวางจาํนวนบุตรกับรอยละทีรู่สกึเหงา
หรอืกบัคะแนนรวมของภาวะทางจิตใจน้ันไมสมํา่เสมอ สวนความ
สัมพันธระหวางรอยละที่รูสึกเหงาหรือคะแนนรวมของภาวะทาง
จิตใจกับที่อยูของบุตรคนท่ีอยูใกลที่สุดก็ไมมีแบบแผนท่ีแนนอน
เชนกัน อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุที่มีบุตรอยูในครัวเรือนเดียวกันมี
สดัสวนทีร่ายงานวารูสกึเหงาในชวงเดอืนทีผ่านมาตํา่ทีส่ดุ และไม
ปรากฏความสัมพนัธระหวางความรูสกึเหงากบัความใกลไกลของ
ทีอ่ยูบตุร กลุมทีม่คีะแนนรวมเฉลีย่ของภาวะทางจติใจสงูทีส่ดุ คอื
กลุมที่อยูบานเดียวกับบุตรและกลุมที่บุตรทั้งหมดอยูจังหวัดอ่ืน 
ผลการศึกษาน้ีชี้แนะวา ตราบเทาที่ขนาดครอบครัวลดลงแตยัง

มีบุตรอยางนอยหน่ึงคน การยายถิ่นท่ีเพิ่มขึ้นของบุตรไมจําเปน
ที่จะทําใหภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุในอนาคตแยลง อยางไร
ก็ตาม ความสัมพันธนี้อาจเปล่ียนแปลงเม่ือขนาดครอบครัวของ
ผูสงูอายเุลก็ลงมากกวานีม้ากและมบีตุรท่ีอยูใกลๆ จาํนวนนอยลง

การดูแลทางกาย

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ถามผูให
สัมภาษณวามีใครดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวันหรือ
ไม ถามี ใครเปนผูที่ดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวันมาก
ที่สุด พบวา ผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปสวนใหญ (หรือรอยละ 88) 
รายงานวาสามารถดูแลตนเองได ดงันัน้จงึอนุมานไดวาคนกลุมนี้
ไมตองการคนมาดแูลปรนนบิตักิารทาํกิจวัตรประจาํวัน สดัสวนที่
สามารถดูแลตนเองไดลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากรอยละ 94 ใน
กลุมอายุ 60-64 ป เปนรอยละ 83 ในกลุมอายุ 75-79 ป อยางไร
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ก็ตาม ในกลุมที่อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป มีเพียง 2 ใน 3 เทานั้นท่ี
รายงานวาสามารถดูแลการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ใน
ผูที่ไมรายงานวาสามารถดูแลตนเอง สวนใหญมีผูดูแลแมวาจะมี
บางคนรายงานวาตองการคนดูแลแตไมมีผูดูแลก็ตาม 

ผลในตารางที่ 3.13 แสดงวา โดยท่ัวไป ความสัมพันธระหวาง
รอยละของผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดกับจํานวนบุตรผูใหญที่มีนั้น
ไมสมํ่าเสมอ ขณะเดียวกันพบขอชี้แนะบางอยางวา ผูสูงอายุที่
อยูบานเดียวกับบุตรมีแนวโนมจะชวยตนเองไดนอยกวาผูสูงอายุ
ที่ไมไดอยูกบับตุร โดยเฉพาะนอยกวากลุมทีบ่ตุรคนทีอ่ยูใกลทีส่ดุ
อยูจังหวัดอ่ืนมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาเมื่อไม
นานมานีท้ี่ใชขอมลูการสาํรวจผลกระทบของการยายถิน่ซึง่พบวา

ตาราง 3.13 รอยละของประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่สามารถดูแลตนเอง และการกระจายรอยละของผูดูแลสําหรับผูสูงอายุที่
 ตองการผูดูแลหรือมีผูดูแล จําแนกตามจํานวนบุตรที่เปนผูใหญและที่อยูของบุตรคนที่อยูใกลที่สุด พ.ศ. 2550

รอยละที่
ดูแล

ตนเองได

ผูดูแลในผูสูงอายุที่ตองการการดูแลหรือมีผูดูแล (การกระจายรอยละ)

ไมมีผู
ดูแลแต
ตองการ

คูสมรส
บุตร รวม
บุตรเขย/
สะใภ

สมาชิก
อื่นใน

ครอบครัว

ผูดูแล
รับจาง(ก) อื่นๆ รวม

รวม 88.0 9.2 26.3 56.7 4.7 2.6 0.5 100

จํานวนบุตรที่เปนผูใหญ

 1 88.0 10.2 26.3 47.0 9.7 6.8 0.0 100

 2 91.3 8.7 41.0 42.3 5.2 2.2 0.5 100

 3 88.9 12.6 24.8 51.8 5.3 4.1 1.4 100

 4+ 86.8 8.2 24.1 61.7 3.9 1.8 0.3 100

ที่อยูของบุตรคนท่ีอยูใกลที่สุด

 บานเดียวกัน 85.7 7.1 17.1 69.6 3.1 2.6 0.6 100

 บานติดกัน 90.8 10.3 39.9 39.9 8.0 1.7 0.3 100

 ในชุมชนเดียวกัน 88.8 13.3 56.0 22.2 8.1 .4 0.0 100

 ในจังหวัดเดียวกัน 92.2 19.3 61.4 6.0 8.4 4.8 0.0 100

 ที่อื่น 94.1 20.0 53.8 6.3 13.8 5.0 1.3 100

แหลงขอมูล: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: บุตรที่เปนผูใหญรวมบุตรทั้งหมดท่ีไมไดอยูบานเดียวกันและบุตรท่ีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีอยูบานเดียวกัน
  (ก) พยาบาลและผูรับใช

ในกลุมผูสงูอายทุีร่ายงานวาไมสามารถดูแลตนเองได ไมพบความ
สมัพนัธทีช่ดัเจนระหวางรอยละทีต่องการความชวยเหลอืแตไมมี
ผูดแูลกับจาํนวนบุตรวัยผูใหญ แมวาจะพบความแตกตางบางเร่ือง
ใครเปนผูดแูล ทีเ่ห็นโดดเดนทีส่ดุ คอื ผูสงูอายทุีม่บีตุรผูใหญ 1-2 
คนมักมบีตุรหรอืบตุรเขย/สะใภเปนผูดแูลนอยกวากลุมทีม่บีตุร 3 
คน และโดยเฉพาะนอยกวากลุมที่มีบุตรต้ังแต 4 คนขึ้นไปอยาง
มาก ผูสูงอายุกลุมนี้มักพึ่งพาคูสมรสในการใหการดูแลมากกวา 

บตุรทีย่ายถิน่มกัจะยายกลบัมายงับานบิดามารดาถาบดิามารดามี
สุขภาพไมดี (Zimmer & Knodel, กําลังพิมพ) การมีบิดามารดาที่
ตองการความชวยเหลอือาจเปนอปุสรรคตอการละทิง้บิดามารดา
สูงอายุไปโดยไมไดชวยอะไร
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มีเพียงสวนนอยท่ีพึ่งผูดูแลรับจางแมวาสัดสวนท่ีใชผูดูแลรับจาง
จะสูงที่สุดในกลุมที่มีบุตรเพียงคนเดียว

ตรงกันขามกับจํานวนบุตรผูใหญที่มี พบวาในกลุมสูงอายุที่ไม
สามารถดูแลตนเองได ปจจยัทีอ่ยูของบุตรคนท่ีอยูใกลทีส่ดุมคีวาม
สมัพนัธอยางชัดเจนกับรอยละท่ีรายงานวาตองการผูดแูลแตไมมี 
กลาวคอื ยิง่บตุรคนทีอ่ยูใกลทีส่ดุอาศยัอยูไกลเพยีงใด แนวโนมที่
ผูสงูอายุจะไมมผีูดแูลแมจะตองการความชวยเหลอืก็ตามจะมมีาก
ขึ้นเพียงนั้น และ 1 ใน 5 ของกลุมผูสูงอายุกลุมนี้ที่บุตรคนท่ีอยู
ใกลที่สุดอยูจังหวัดอื่นรายงานวาไมมีผูดูแล สัดสวนที่ตองการผู
ดูแลแตไมมีนี้ นับวาสูงเกือบเปนสามเทาของกลุมที่มีบุตรอยูใน
บานเดียวกัน ผลดังกลาวช้ีแนะวา การยายถ่ินของบุตรทําใหผู
สงูอายบุางคนท่ีตองการผูดแูลทางกายในการทํากจิวตัรประจําวนั
มีโอกาสจะขาดคนดูแล 

ขอมลูเกีย่วกับทศันคติจากการสํารวจผลกระทบการยายถิน่ พ.ศ. 
2549 พบวา เกือบรอยละ 90 ของบิดามารดาสูงอายุยอมรับได
กับการไมมีบุตรอยูใกลๆ ตราบเทาที่ยังมีการติดตอกับบุตรและ
บิดามารดายังมีสุขภาพดี (Knodel et al. 2007) อยางไรก็ตาม 
มีนอยกวารอยละ 30 รายงานวายอมรับไดที่จะใหบุตรจางคนมา
ดูแล กรณีที่บิดามารดาสูงวัยมีสุขภาพไมดีและบุตรทุกคนอยูที่
อื่น นอกจากนั้น กวารอยละ 80 รูสึกวาจะเปนการดีกวาถาบุตร
จะยายกลับมาดูแลพอแมที่สูงอายุและมีสุขภาพไมดีแทนท่ีจะให
พอแมยายไปอยูกับบุตร ดังนั้น จะเห็นวาสังคมไทยยังมีคานิยม
ที่มั่นคงที่ใหบุตรเปนผูดูแลบิดามารดาสูงวัยที่สุขภาพไมดี โดยมี
บุตรอยางนอยหนึ่งคนยายกลับมาดูแลถาบุตรทุกคนอยูที่อื่น นับ
วายังคงฝงอยูในสังคมไทยอยางมั่นคง 

การเตรียมการเพื่อยามสูงวัย 

โดยท่ัวไป การอยูดีมีสุขในยามสูงวัยนั้นสวนใหญขึ้นอยูกับวา
สังคมและปจเจกบุคคลมีการเตรียมการเพื่อยามสูงวัยกันดีแค
ไหนหรือมากนอยเพียงใด การเตรียมการท่ีไมเพียงพอหรือเตรียม
ลาชาในทุกระดับตั้งแต ระดับประเทศ ชุมชน ครอบครัว และ
ปจเจกบุคคลอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในยามสูงวัยและความ
สามารถในการมีสวนชวยเหลือหรือทําประโยชนแกสังคมของผู
สูงอายุ 

การเตรียมการในระดับประเทศ

ในทศวรรษทีผ่านมา อาจกลาวไดวารฐับาลไทยสนใจและตระหนกั
มากข้ึนถงึผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสังคมไทยท่ีเขาสูสงัคม
สงูวยัอยางรวดเร็ว โดยมีการตอบสนองในรูปแบบตางๆ เชน การ
แตงตั้งคณะกรรมผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) ในป พ. ศ. 2552 การ
มีและดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545- 
พ.ศ. 2564 และยุทธศาสตรหนึ่งของแผนผูสูงอายแุหงชาตินี้ คือ
การสงเสริมการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ และเพ่ือใหแผนยุทธศาสตรนี้บรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 
จึงมีมาตรการยอยตางๆหลายมาตรการ ไดแก มาตรการหลัก
ประกันรายไดเพื่อวัยสูงอายุ มาตรการใหการศึกษาและเรียนรู
ตลอดชีวิต มาตรการปลุกจิตสํานึกให คนในสังคมตระหนักและ
เห็นคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีการออกพระ
ราชบัญญตัผิูสงูอายพุ.ศ. 2546 การต้ังกองทนุผูสงูอาย ุการจดัให
มหีนวยงานเฉพาะทีร่บัผดิชอบงานเกีย่วกบัผูสงูอาย ุและการบรรจุ
เรือ่งของผูสงูอายใุนแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบั
ที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) เปนตน อาจมองไดวาความพยายาม
ตางๆเหลานี้ของรัฐสะทอนถึงการเตรียมความพรอมของประเทศ
ในการรองรับการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยอยางรวดเร็วของ
ประเทศไทยไดในระดับหนึ่ง 

การเตรียมการในระดับทองถิ่นและชุมชน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเฉพาะ องคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) นับวาเปนองคกรบริหารทองถิ่นที่อยูใกลชิดประชาชน
มากที่สุด ในทางทฤษฏีองคกรบริหารทองถิ่นควรเปนหนวยงาน
รัฐที่เขาใจปญหาและความตองการของผูสูงอายุในทองถิ่นของ
ตน และอยูในฐานะท่ีจะแกปญหาและตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุในทองถิ่นไดดีกวาหนวยงานอื่นๆ อยางไรก็ตาม 
ความออนแอของการบริหารและการจัดสรรงบประมาณ นับ
เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานตามภาระหนาที่เรื่องผูสูงอายุ 
นอกจากนี้ การขาดบุคลากรที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องผูสูงอายุและ
การเปล่ียนผูบริหารระดับสูงบอยคร้ังจากอิทธิพลทางการเมือง
ทําใหนโยบาย แผนและการดําเนินงานโครงการเรื่องผูสูงอายุ
ขาดความตอเนือ่ง (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551) 
ยิ่งกวาน้ัน อบต. สวนใหญมักใหความสําคัญกับโครงการตางๆ
ที่เกี่ยวของกับการสรางสาธารณูปโภคพื้นฐานมากกวางานการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชากร โดยเฉพาะกลุมประชากรสูง
อายุ อปุสรรคสําคญัประการหน่ึงท่ีทาํใหโครงการเก่ียวผูสงูอายุใน
ระดับทองถิน่มปีระสทิธภิาพตํา่ คอื การขาดขอมลูทีท่นัสมยัเกีย่ว
กับลักษณะตางๆของประชากรสูงอายุในทองถิ่น ปจจัยนี้นับเปน
อุปสรรคในการเจาะหากลุมประชากรเปาหมายเพ่ือการใหบริการ
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ อบต. บางแหงใหความสนใจประชากร
สูงอายุในฐานะเปนเพียงฐานเสียงเพื่อการเลือกตั้งมากกวาจะ
พยายามหาวิธีการแกไขปญหาใหกับประชากรกลุมนี้ และบาง
แหงไมมีโครงการเก่ียวกับผูสงอายุที่มีเพิ่มมากข้ึนในชุมชนเลย
นอกจากการใหเบี้ยยังชีพตามท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญเทานั้น 
(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551)

การเตรียมการในระดับบุคคล

ดวยความจํากัดของระบบการเกื้อหนุนผูสูงอายุทั้งภาคทางการ
และไมทางการ การเตรียมการเพ่ือวัยสงูอายขุองแตละบุคคลเปน
เรื่องจําเปน ทั้งการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
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2550 และการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป 
เกี่ยวกับความรูและทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 มีขอมูล
เกี่ยวกับการเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยในเร่ืองตางๆ 5 ดานไดแก 
การเงิน การอยูอาศัย สุขภาพกาย ผูดูแล และการเขาหาศาสนา
มากข้ึน ผูใหสัมภาษณถูกถามวา “เคยคิดเตรียมการเพ่ือวัยสูง
อายุในแตละเรื่องหรือไม” ถาตอบวา ”เคยคิด” จะถามตอวา ”ได
เตรียมการในแตละเร่ืองนั้นๆหรือไม ผูที่ตอบวาไดคิดและเตรียม
การอยางนอยหน่ึงใน 5 ดานที่ถามกอนอายุ 60 ป จะถือวาไดมี
การเตรียมการเพ่ือยามสูงวัย 

ขอมูลในตารางที่ 3.14 แสดงวาผูสูงอายุในปจจุบันมีการเตรียม
การเพ่ือยามสูงวัยนอยกวาผูจะเปนคนสูงอายุในอนาคต (รอยละ 
57 เปรียบเทียบกับรอยละ 76) ผลดังกลาวสวนหน่ึงอาจเกิดจาก
ความลําเอียงในการรายงานของคนรุนอายุมากที่อาจมองขาม
สิ่งท่ีตนเองไดเคยทําหรือเตรียมเปนระยะเวลานานท่ีผานมาแลว 

ตาราง 3.14 รอยละที่ไดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ จําแนกตามอายุ เพศ และเขตที่อาศัย พ.ศ. 2550 

อายุ

รอยละท่ีไดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ

รวม
เพศ เขตที่อาศัย

ชาย หญิง ชนบท เมือง

<20 57.1 50.7 63.6 57.0 57.3

20-29 63.5 62.5 64.2 63.2 63.7

30-39 75.1 72.3 77.5 75.3 74.9

40-49 79.7 78.7 80.6 78.5 81.6

50-59 85.5 84.0 86.8 83.9 87.8

รวมผูสูงอายุในอนาคต(อายุ 18-59) 75.8 74.1 77.3 76.0 75.6

60-69 64.0 65.3 63.0 63.0 66.7

70-79 48.1 49.3 47.2 45.4 55.0

80+ 40.3 42.5 39.0 38.3 45.2

รวมผูสูงอายุในปจจุบัน (อายุ 60+) 56.7 58.5 55.3 55.0 60.9

แหลงขอมูล: การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนอายุ 18-59 ป เกีย่วกับความรูและทัศนคติทีม่ตีอผูสงูอายุ พ.ศ. 2550 และการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ. ศ. 2550 

หมายเหตุ: การเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุ หมายถึงการไดเตรียมการอยางนอย 1 อยางใน 5 ดาน ไดแก การเงิน การอยูอาศัย สุขภาพกาย การเตรียมหาผูดูแลและ
การศึกษาธรรมหรือเขาหาศาสนามากขึ้น 

กลุมที่จะเปนผูสูงอายุในอนาคตอันใกล (อายุ 50-59 ป) มีสัดสวน
ที่ไดเตรียมการเพื่อยามสูงวัยสูงกวาท้ังกลุมหนุมสาวท่ีอายุนอย
กวาและกลุมผูสูงอายุในปจจุบัน การท่ีคนหนุมสาวมีรอยละที่ได
เตรียมการเพ่ือยามสูงวัยตํ่า นาจะเนื่องจากวาสําหรับคนกลุมนี้
ยังเห็นการสูงอายุยังเปนเรื่องไกลตัว ความแตกตางระหวางเพศ
ในสัดสวนท่ีไดเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยมีนอย และแมจะมีก็มี
ทิศทางตรงกันขามระหวางกลุมผูสูงอายุในปจจุบันกับผูสูงอายุ
ในอนาคต สําหรับกลุมผูสงูอายุในปจจุบัน ผูที่อยูในเขตชนบทมี
แนวโนมจะเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยนอยกวาผูที่อยูในเขตเมือง 
แตสําหรับผูสูงอายุในอนาคต ความแตกตางระหวางเขตที่อาศัย
มีนอย การศึกษาท่ีผานมาชี้วาผูสูงอายุในปจจุบันเริ่มการเตรียม
การเพื่อยามสูงวัยคอนขางชา โดยประมาณ 1 ใน 5 เริ่มเตรียม
การหลังอายุ 60 ปแลว และ 1 ใน 3 เตรียมการในชวงอายุ 50-59 
ป (Prachuabmoh 2009)
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การศึกษาเร่ืองการเตรียมการเขาสงูวยัสงูอายุในแตละเร่ืองพบวา

มีความแตกตางกันไมมาก สัดสวนท่ีไดเตรียมการมีตั้งแต รอย

ละ 34 สําหรับการเตรียมหาผูดูแล จนถึงรอยละ 44 สําหรับการ

เตรียมเรื่องสุขภาพกาย (ไมไดแสดงตารางขอมูล) อยางไรก็ตาม 

การมีมาตรการสงเสริมหลักประกันรายไดภายใตยุทธศาสตร

สงเสริมการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 อาจชวยกระตุนหรือ

สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมการ

เพื่อยามสูงวัยแตเนิ่นๆ และอาจชวยอธิบายวาทําไมดานการเงิน

จึงเปนเรื่องที่คนหนุมสาวรายงานวามีการเตรียมการในสัดสวนท่ี

สูงกวาการเตรียมการดานอื่น ๆ

โดยสรปุ ในประเทศไทย การเตรยีมการเพือ่ยามสงูวยัของผูสงูอายุ

ในอนาคตดูจะขยายเพ่ิมขึน้และเร่ิมเรว็ขึน้กวาผูสงูอายใุนปจจุบนั 

อยางไรก็ตาม สวนใหญอายุที่เริ่มมีการเตรียมการก็ยังหลังจาก

อายุ 40 ป การเตรียมการบางดาน เชน สุขภาพและการออมเงิน 

ควรเร่ิมตัง้แตเนิน่ๆหรือเม่ืออายุไมมากและทําอยางตอเน่ืองตลอด

วยัหนุมสาว รฐัเองควรใหการสงเสริมสนับสนุนใหมกีารเตรียมการ

ในเร่ืองดังกลาวต้ังแตอายุยังนอยโดยผานการใหการศึกษาท้ังใน

และนอกระบบ การสงเสรมิสนบัสนนุการเกือ้หนนุทางการเงนิควร

พิจารณามาตรการและโครงการตางๆที่มีความเปนไปไดตามจริง 

ดวยความจาํกัดของทรพัยากรทีม่ ีประกอบกบัความเรว็ในการเพิม่

ขนาดประชากรสูงอาย ุรฐัควรพิจารณาสนับสนุนการพ่ึงพาตนเอง

และใหความชวยเหลือเพือ่ใหประชาชนชวยตนเองไดในระยะยาว 

ขณะเดียวกันควรจัดสวัสดิการหรือใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ

หรือครอบครัวของผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยตนเองไดจริงๆ เชน 

ผูสูงอายุที่ยากไรขาดคนดูแลหรือที่ทุพพลภาพไมสามารถดูแล

ตนเองได แทนการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุทุกคนเทากัน

สรุปและขอเสนอแนะ

ประเทศไทยไดกาวสูการเปนสังคมสูงวัยแลว ปจจัยหลักทาง

ประชากรที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนี้คือการลดลงของภาวะ

เจริญพันธุในหลายสิบทศวรรษท่ีแลว จากระดับที่เคยสูงสูระดับท่ี

ตํ่ากวาทดแทนในปจจุบัน ขนาดและสัดสวนของประชากรสูงอายุ

ไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและจะยังคงเพิ่มตอไปในอนาคตอีกหลาย

สบิปขางหนา อตัราสวนศกัยภาพการเกือ้หนนุลดลงอยางรวดเรว็

เมื่อจํานวนประชากรสูงวัยซึ่งมักไมไดทํางานแลวเพิ่มขึ้น ขณะท่ี

ประชากรวัยแรงงานซึ่งมักเปนผูใหการเกื้อหนุนโดยผานการจาย

ภาษีใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากการใหบริการดานสุขภาพ

และบําเหน็จบํานาญน้ันมีจํานวนคงท่ีระยะหน่ึงแลวจากน้ันจะมี

จํานวนลดลง แนวโนมตางๆดังกลาวน้ีนับวามีผลกระทบท่ีสําคัญ

ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับมหภาค แมวาลักษณะและความ

มากนอยของผลกระทบยังเปนประเด็นทีถ่กเถียงกนัอยู ขณะท่ีนกั

วชิาการ/ผูเชีย่วชาญหลายทานเนนเรือ่งการคกุคามของการลดลง

ในศักยภาพเกื้อหนุนตอการเติบโตทางเศรษฐกิจและการแขงขัน

แยงชิงทรัพยากรอยางเขมขนระหวางคนตางรุน แตอีกหลาย

ทานกลับมีความเห็นในทางบวกมากกวา โดยเนนผลกระทบของ

ระดับเจริญพันธุที่ตํ่า ซึ่งไดแก อัตราสวนภาระเด็กท่ีลดลง การมี

สวนรวมในแรงงานของสตรีที่เพิ่มมากขึ้น และการสะสมทุนหรือ

ทรพัยากรมนษุยทีด่ขีึน้อันเนือ่งจากการลดลงของภาวะเจรญิพนัธุ

และผลผลิตของแรงงานท่ีเพิม่ขึน้จากการท่ีแรงงานมีการศึกษาดี

ขึ้นบวกกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิต (เชน Bloom, 

Canning and Fink 2009) 

จากการท่ีผลกระทบทางสังคมในระดบัมหภาคเปนเร่ืองสาํคัญมาก 

บทนี้จึงใหความสําคัญกับผลกระทบของแนวโนมตางๆในระดับ

ครอบครอบครัว โดยเห็นวาการมุงสนใจประเด็นดงักลาวเปนเร่ือง

เหมาะสมเพราะประเพณีปฏิบัติที่มีมาก็ใหครอบครัวเปนสถาบัน

หลักในการรับภาระดูแลใหการเก้ือหนุนแกสมาชิกสูงอายุ ดัง

นั้นการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุจึงอยูในมือของครอบครัวโดยผาน

ระบบหรอืคานิยมท่ีอยูในรปูของความกตญัทูดแทนบญุคณุของ

บตุรตอบดิามารดา โดยศกึษาถงึแนวโนมและศกัยภาพผลกระทบ

ของแนวโนมทางประชากรสองเรือ่งท่ีมกัถกูกลาวกนัวาเปนปจจยั

คุกคามการเกื้อหนุนผูสูงอายุโดยครอบครัว ไดแก 1) การลดลง

ของจํานวนบุตรท่ีมีชีวิตจากการสืบทอดตอกันของรุนอายุตางๆ 

และ 2) การเพิ่มการอยูอยางกระจัดกระจายของบุตรผูใหญซึ่งอยู

หางจากบิดามารดาเพราะการยายถ่ินท่ีเกี่ยวของกับโอกาสการมี

งานทํา แนวโนมของสองเร่ืองน้ีรวมกนั สงผลตอการเปลีย่นแปลง

การอยูอาศยัของผูสงูอายซุึง่รวมถงึการลดลงของสดัสวนผูสงูอายุ

ที่มีบุตรรวมอาศัยอยูดวย (จากรอยละ 77 ในป พ.ศ. 2538 เปน

รอยละ 56 ในป พ.ศ. 2550) 

การประเมินผลกระทบในระดับครอบครัวหรอืสงัคมของการเปล่ียน

เปนสังคมสูงอายุนี้มีความไมแนนอนอันเนื่องจากปจจัยสําคัญ

หลายประการ กลาวคือ สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และเทคโนโลยีที่ผูสูงอายุอาศัยอยูมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา

และมักเปลี่ยนอยางมากดวย นอกจากน้ี ลักษณะตางๆของผูสูง

อายุในอนาคตจะแตกตางอยางมากจากผูสูงอายุในปจจุบัน ผูสูง

อายุในอนาคตจะมีการศึกษาดีกวา จึงนาจะมีสุขภาพท่ีดีกวาและ

มีหลักประกันยามชราภาพในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงในสัดสวนที่

สูงกวาผูสูงอายุในปจจุบันอยางมาก จากการท่ีระดับการศึกษา

และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกันสูง การมีการศึกษาที่ดีขึ้น 

(ซึ่งจะเปนลักษณะหน่ึงของผูสูงอายุในอนาคต) นาจะเปนปจจัย

เสรมิใหสขุภาพของผูสงูอายใุนอนาคตมแีนวโนมดขีึน้ นอกจากนี้



63ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร ตอการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุในประเทศไทย

ยงัดเูหมอืนวาผูที่ไดเตรยีมการเพือ่ยามสงูวยัในหลายๆดานมแีนว

โนมเพ่ิมข้ึนดวย ขณะเดียวกนั สดัสวนของผูสงูอายุในอนาคตท่ีจะ

อยูเปนโสดและผูที่สมรสแตไมมีบุตรก็จะเพิ่มขึ้นเชนกัน สุดทาย 

เปนเรื่องสําคัญท่ีตองตระหนักวา คนที่เปนพอแมและบุตรท่ีเปน

ผูใหญรวมท้ังผูสมรสแตไมมบีตุรในวัยสูงอายุเหลานีจ้ะไมอยูเฉยๆ

โดยไมทาํอะไรภายใตโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูรอบๆตวั ตรงกนั

ขาม คนเหลาน้ันจะมีการทําอะไรอยางหนึ่งอยางใดภายใตความ

สามารถของเขาท่ีจะลดผลกระทบทางลบและเพิ่มผลประโยชนท่ี

จะไดรับใหมากท่ีสุดโดยการปรับสภาพการอยูอาศัยในปจจุบันให

เขากับสถานการณใหมๆ 

แมวาสถานการณตางๆทีว่เิคราะหขางตนจะมคีวามไมแนนอน แต

กอ็าจกลาวไดวาผลกระทบของการเปลีย่นแปลงทางประชากรตอ

ระบบครอบครัวที่เปนอยูจะแตกตางไปตามรูปแบบของการเก้ือ

หนนุและบริการตางๆ การตอบสนองตางๆของรัฐกเ็ชนกนัมคีวาม

แตกตางกันตามรูปแบบของครอบครัว เทาที่ผานมา พบวาการ

เกื้อหนุนดานวัตถุลดลงเพียงเล็กนอย การเก้ือหนุนทางการเงิน

สามารถทําไดไมวาบุตรจะอยูที่ไหนและปริมาณเงินท่ีบุตรใหดู

เหมือนจะเพ่ิมขึน้ตามโอกาสการทํางานทีด่ขีึน้จากการยายถิน่ ดงั

นั้นการกระจายแยกยายที่อยูของบุตรที่เพิ่มขึ้นอาจไมใชเปนการ

คกุคามการเก้ือหนุนทางการเงินจากบุตร แมวาผูสงูอายุทีม่จีาํนวน

บตุรมากกวามแีนวโนมจะไดรบัการเกือ้หนุนทางการเงนิจากบตุร

มากกวาก็ตาม แตมักมีรายงานวาผูสูงอายุที่มีบุตรจํานวนนอยมี

สถานะทางการเงินที่แยกวา ขณะที่ปจจัยตางๆ ที่อธิบายผลการ

ศึกษาที่พบยังไมชัดเจน การจํากัดขนาดครอบครัวอาจทําใหผูสูง

อายุสามารถสะสมทรัพยสินไดมากกวาซ่ึงเปนการทดแทนหรือ

ชดเชยการมีบตุรจํานวนนอยลงท่ีจะเปนผูใหการเก้ือหนุนดานวัตถุ

ขอควรคํานึงท่ีสําคัญประการหน่ึงภายใตขอเสนอแนะท่ีวาภัย

คุกคามตางๆของการเก้ือหนุนดานวัตถุมีไมมาก คือ การลดลง

ของขนาดครอบครัวของผูสูงอายุในอนาคตจะเร็วกวาที่ไดเคย

เกิดขึ้นในเวลาท่ีผานมา และจะตามมาดวยการกระจายที่อยูของ

บุตรที่มากยิ่งกวาเกา ดังน้ัน แนวโนมในอดีตอาจไมเหมาะสมที่

จะบงบอกถึงอนาคต ถึงกระนั้นก็ตาม การศึกษาที่สูงขึ้นและการ

เปลีย่นแบบแผนการทาํงานของบตุรผูใหญอาจทาํใหบตุรสามารถ

ใหการเก้ือหนุนทางการเงินไดดีขึ้นและนับเปนการชดเชยการ

มีบุตรจํานวนนอยลง นอกจากนี้ การขยายการครอบคลุมของ

หลักประกันยามชราภาพสําหรับผูสงูอายุในอนาคตภายใตกองทุน

บําเหน็จบํานาญของการประกันสังคมและโครงการใหมๆของรัฐ

อาจชวยทดแทนการลดการเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตร การ

เกื้อหนุนภาคทางการท่ีเพิ่มขึ้นอาจเปนปจจัยสําคัญท่ีมาชดเชย

กับสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุที่ไมมีบุตรซ่ึงชัดเจนวาสําหรับ

ประชากรกลุมนี้จะไมมีแหลงการเกื้อหนุนจากบุตร

วิธีการอีกอยางหนึ่งในการสงเสริมภาวะที่ดีดานวัตถุของผูสูงอายุ 

คือ การเพิ่มสัดสวนของผูสูงอายุที่ยังคงทํางานเชิงเศรษฐกิจ ดัง

นัน้จงึมสีวนใหการเก้ือหนนุตนเองโดยผานการทํางานของตนเอง 

แนวโนมทางบวกอยางหนึ่งที่ควรจะเอ้ือใหผูสูงอายุยังคงทํางาน 

คอื การปรบัปรงุสขุภาพของผูสงูอายใุหดขีึน้ ความเปนไปไดทีจ่ะ

ขยายอายุเกษียณจาก 60 ป เปน 65 ป ไดรับความสนใจวาเปน

ทางหน่ึงทีจ่ะเพ่ิมการทํางานของกลุมอายุ 60-64 ป อยางไรกต็าม 

ผลกระทบของการเปลี่ยนอายุเกษียณนาจะมีไมมากนักเพราะวา

มีประชากรสวนนอยที่ทํางานที่มีอายุบังคับเกษียณซึ่งสวนใหญก็

เปนขาราชการดังท่ีไดกลาวมาแลว นอกจากน้ี เร่ืองท่ีเปนอปุสรรค

มากกวาของการขยายอายุการทํางาน คือ สวนใหญของผูสูงอายุ

ที่ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจไมไดตองการทํางาน ดังนั้นจึงควรมี

การวิจัยเจาะลึกถึงเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุไมตองการทํางานและ

ศกึษาวาสามารถระบสุาเหตตุางๆเหลานัน้ไดหรอืไม เกีย่วกบัเรือ่ง

งานในภาคทางการ ควรมีการศึกษาประเมินถึงความเต็มใจของ

นายจางในการจางหรือใหผูสูงวัยทํางานตอไป อาจเปนไปไดที่จะ

มีการปรับสภาพการทํางานใหยืดหยุนขึ้นที่สามารถสนองความ

กังวลของท้ังสองฝายโดยมีทางเลือกตางๆ เชน เปนการทํางาน

บางเวลา มีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน และปรับคาตอบแทนโดย

ใชผลผลิตแทนท่ีจะใชความอาวุโสเปนเกณฑ เปนตน แมในภาค

การทํางานไมเปนทางการ สภาหรือชมรมผูสงูอายุรวมกับรฐัหรือ

องคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) อาจจัดกิจกรรมตางๆที่กอใหเกิด

รายไดโดยใชฐานจากอุตสาหกรรมครัวเรือน เปนแหลงเสริมการ

ดํารงชีพของผูสูอายุ (Fujioka & Thangphet 2009) 

เก่ียวกบัประเด็นการเก้ือหนุนทางสังคม การติดตอพบปะแบบเห็น

หนากันตองมีเรื่องการอยูใกลไกลระหวางกันเขามาเก่ียวของใน

ระดบัหนึง่ แตระยะทางไมไดเปนปจจัยขดัขวางการติดตอกันในรูป

แบบอ่ืนๆ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีการคมนาคม โดยเฉพาะ

การแพรขยายของโทรศัพทมือถือ ทําใหการติดตอกันในปจจุบัน

งายมากกวาเดิมในทศวรรษท่ีแลว การติดตอกันทางโทรศัพทได

เขามาแทนท่ีและเสริมการติดตอพบปะแบบเห็นหนากัน ความ

กาวหนาทางเทคโนโลยีการคมนาคมในอนาคต ตลอดจนการแพร

กระจายของการมีคอมพิวเตอรในบานนาจะเพ่ิมความสามารถ

ของบดิามารดา ในการตดิตอกบับตุรทีอ่ยูไกล และยิง่ลดผลกระทบ

ตอการใหการเก้ือหนุนทางสังคมของการท่ีบตุรแยกยายกันอยูตาม

ทีต่างๆเพิม่ขึน้ดวย ความพยายามของรฐับาลและ NGOs ในการ

สงเสริมและเพ่ิมความรูเก่ียวกบัคอมพิวเตอรของผูสงูอายุและผูที่

จะใกลวยัสงูอายอุาจมสีวนใหประโยชนในเรือ่งนี ้ซึง่อยางไรกต็าม

ผูที่จะเปนผูสูงอายุในอนาคตจะมีความรูเรื่องคอมพิวเตอรดีขึ้น

อยูแลวเพราะมีการศึกษาท่ีสูงขึ้น นอกจากน้ี ควรมีการพิจารณา

มาตรการตางๆที่ขยายการเกื้อหนุนทางสังคมโดยชุมชน รวมทั้ง

การทําใหชมรมผูสูงอายุมีความเขมแข็ง 
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การใหการดูแลทางกายตองมีผูใหการดูแลอยูดวย ผูใหการดูแล

สําหรับผูสูงอายุมักเปนคูสมรส แตถาไมมีคูสมรสหรือญาติอื่น

และไมมีบุตรอยูใกลๆ บุตรยังสามารถใหการดูแลระยะส้ันกรณี

เจ็บหนักหรือฉุกเฉินอื่นๆตราบเทาที่เปนเร่ืองช่ัวคราวโดยการลา

งานมาดูแล อยางไรก็ตาม ความตองการการดูแลทางกายระยะ

ยาวจากบุตรอาจเกิดขึ้น เมื่อผู สูงอายุเร่ิมมีภาวะทุพพลภาพ 

หรือมีโรคเรื้อรังรุนแรง หรือเจ็บปวยขั้นสุดทาย และนับเปนเรื่อง

ทาทายมากทีส่ดุในสภาพการณทีค่รอบครวัมขีนาดเลก็ลง การอยู

อยางกระจัดกระจายของบุตรและสัดสวนของผูสูงอายุที่ไมมีบุตร

มีเพ่ิมมากข้ึน ทั้งผูสูงอายุในอนาคตและบุตรจะจัดการกับความ

ตองการการดูแลระยะยาวท่ีคาดวาจะมีเพิ่มมากขึ้นน้ีอยางไร นับ

เปนคําถามสําคัญที่ตองมีการศึกษาเพื่อหาคําตอบตอไป

รฐับาลไทยตระหนกัดถีงึความทาทายของการจดัการเรือ่งการดแูล

ระยะยาวภายใตบรบิททีค่วามชวยเหลอืโดยครอบครวัมลีดลง และ

กาํลงัมโีครงการนาํรองตางๆเพือ่สงเสริมการดูแลทีบ่านโดยชมุชน

โดยใชอาสาสมัครที่มีการจายหรือไมจายเงินตอบแทน มาตรการ

นี้อาจเปนยุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพในการชวยสนองความ

ตองการความชวยเหลือการทํากิจกรรมตางๆท่ีตองใชอุปกรณ

หรือมีผูดูแล เชน การจัดเตรียมทําอาหาร การซ้ือของ และการ

ทําความสะอาด ซึ่งกิจกรรมเหลานี้มักตองการคนดูแลเปนบาง

เวลาเทานั้น อยางไรก็ตาม เปนเรื่องยากที่จะเห็นวามาตรการที่

เสนอสามารถทําไดจริง เมื่อการดูแลทางกายตองมีคนอยูดวย

เต็มเวลาเหมือนกรณีผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังรายแรง นอนติดเตียง

หรืออยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรง (Chen & Thompson 2010)

ในครอบครัวชนชั้นกลางเขตเมืองซ่ึงมีบุตรอยูบานเดียวกันหรือ

อยูใกลๆ แตบุตรตองไปทํางานนอกบาน การจางผูดูแลผูสูงอายุ

เต็มเวลามีแนวโนมเพ่ิมขึ้น หนวยงานเอกชนท่ีจัดหาคนดูแล

หรือใหบริการดานการดูแลสวนใหญยังไมไดมาตรฐานหรือขาด

กฎหมายควบคุม จึงเปนเร่ืองที่รัฐควรใหความสนใจ (Jitapunkul 

et al. 2008) แมวาการจางผูดูแลเต็มเวลาจะเปนทางหนึ่งของ

การแกปญหาการดูแลระยะยาว แตวิธีการน้ีนาจะเปนทางเลือก

ไดเฉพาะครอบครัวที่มีรายไดมากพอเทานั้น นอกจากน้ี ขอมูล

เกี่ยวกับทัศนคติชี้แนะวาผูสูงอายุหลายทานยังคงเห็นวาเมื่อมี

ความตองการการดูแลระยะยาวเกิดข้ึนและไมมีบุตรอยูดวย ควร

มีบุตรอยางนอยหนึ่งคนกลบัมาดูแลแทนที่จะจางผูดูแล (Knodel 

et al. 2007) ถารัฐสามารถผลักดันหรือมีนโยบาย “ลางานเพื่อ

ดแูลพอแมสงูวยั” ในสญัญาการจางงาน อาจมสีวนชวยแกปญหา

วกิฤตนี้ไดบาง อยางนอย เปนการลาดแูลระยะสัน้เมือ่บิดามารดา

สูงอายุเกิดการเจ็บปวยกระทันหันหรือตองเขารับการรักษาตัว

ในสถานพยาบาลระยะสั้น เพราะนาจะเปนเร่ืองที่ยากกวาท่ีจะ

ใหนายจางรับนโยบายการลาระยะยาวเพ่ือดูแลบิดามารดาสูง

วัย อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึงทัศนคติตอการใช

ผูดูแลรับจางและการเอาชนะอุปสรรคใหเกิดการยอมรับการใช

ผูดูแลรับจางซึ่งจะชวยเปนแนวทางใหมีการขยายการพึ่งพาจาก

ผูดูแลรับจางมากขึ้น

ขณะท่ีการสนองตอบการดูแลระยะยาวตองทําโดยผานหรือไม

ผานครอบครัว แตก็เปนเรื่องสําคัญท่ีตองตระหนักวาสําหรับคน

สวนใหญ การอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงอันเปนสาเหตุใหเกิด

ความตองการการดูแลระยะยาวน้ันโดยท่ัวไปมรีะยะเวลาคอนขาง

สัน้ของวัยสงูอายุทัง้หมด(Knodel & Chayovan 2008) ยทุธศาสตร

หนึ่งในการจัดการกับปญหาความตองการการดูแลระยะยาว คือ 

การยดืเวลาท่ีผูสงูอายสุามารถดาํเนนิชวีติอยูไดอยางอสิระใหนาน

ที่สุด โดยกลไกทางสุขภาพที่มีเปาหมายแกไขหรือขจัดสาเหตุ

ของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ ตัวอยางสําคัญหนึ่ง คือ 

โครงการผาตัดตาของรัฐที่มีเปาหมายผาตอระจกและทําใหการ

มองเห็นของผูสูงอายุดีขึ้นมาก (Jenchitr & Pongprayoon 2003)

อกีวธิกีารหนึง่ท่ีนาจะใชไดในการลดทอนระยะเวลาทีต่องการการ

ดแูลระยะยาวใหสัน้ลง คอื การสงเสริมการปรับปรุงทีอ่ยูอาศัยหรอื

สิ่งแวดลอมบริเวณบาน เชน การทําทางลาดและราวจับ ตลอด

จนการเพ่ิมการใชอุปกรณชวยตางๆท่ีเอ้ือใหผูสูงอายุไปไหนมา

ไหนหรือทํากิจกรรมประจําวันไดเอง มาตรการน้ีไมเพียงแตจะ

เอ้ือใหผูสงูอายุดาํเนินชวีติไดอยางอสิระเทาน้ันแตยงัชวยปองกนั

การเกิดอุบัติเหตุดวย กรณีที่คาใชจายในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

หรือการหามาซึ่งอุปกรณชวยตางๆสูงกวาสภาพทางการเงินของ

ครอบครัว รัฐอาจจําเปนตองใหเงินสงเคราะหหรือชวยเหลือบาง

สวน การชวยเหลือดงักลาวอาจเทากับเปนการออมคาใชจายดาน

สุขภาพของรัฐไปในตัว 

การพัฒนาเทคโนโลยีใหการชวยเหลือ รวมทั้งการมีระบบเตือน

ภัยนับวามีความกาวหนาไปมาก เทคโนโลยีที่เอ้ือใหบุตรผูใหญ

สามารถเฝาระวังตรวจตาดูสถานการณและการทํากิจกรรมตางๆ

ของบิดามารดาสูงอายุจากทางไกลก็มีความกาวหนามาก (Taub 

2010) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เทคโนโลยตีางๆเหลานีเ้ริม่ทาํใหมี

ความเปนไปไดทีผู่สงูอายจุะอยูทีบ่านตนเองไดโดยไมตองมคีนใน

ครอบครัวมาดูแลหรือไมตองจางผูดูแล แทนการตองยายไปอยู

บานบริบาลผูสูงอายุหรือสถานท่ีที่มีอุปกรณชวยในการดําเนิน

ชีวิต แมวาเทคโนโลยีเหลานั้นอาจยังใชไมไดกับประเทศไทย

ในเวลาน้ี เพราะราคาท่ีคอนขางสูงและความยุงยากซับซอนใน

การใช แตปญหาเหลานี้อาจลดลงหรือเปลี่ยนไปในอนาคตเมื่อ

รายไดและระดับการศกึษาของประชากรไทยดขีึน้ อยางนอย ความ

กาวหนาของเทคโนโลยเีหลานีก้แ็สดงใหเห็นวาผลกระทบของการ

เปลีย่นเปนประชากรสงูวยัสาํหรบัประเทศไทยในอกีหลายสบิปขาง
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หนาจะเปนอยางไรภายใตสังคมที่เปลี่ยนแปลง และการประเมิน

ถึงผลกระทบไมสามารถทําไดอยางแมนยําโดยเพียงการลากเสน

ตอออกไปจากแนวโนมในอดีตหรือใชสถานการณที่กําลังเกิดขึ้น

ในปจจุบันเปนฐาน 

ภายใต สภาพการณทางเศรษฐกิจและสังคมท่ียังคงมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในประเทศไทย การประเมินผลกระทบ

ของการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยในดานหน่ึงดานใดมักจะมี

ความไมแนนอนมากเชนกัน ดังนั้นการวิเคราะหตางๆท่ีกลาวมา

ขางตนจงึเปนเพียงการหยิบยกประเด็นตางๆใหพจิารณามากกวา

จะเปนการใหคําตอบที่ชัดเจนวาอนาคตจะเปนอยางไรและจะแก

ปญหาอยางไร บางประเด็นที่เกี่ยวของกับการสูงอายุอาจเหมาะ

กวาท่ีจะหยิบยกข้ึนมาเปนนโยบายหรือโครงการอยางกวางๆท่ี

ครอบคลุมประชากรสูงอายุสวนใหญหรือทุกคน หลายๆ เรื่องยัง

ตองพจิารณาโดยคาํนงึถึงความตองการทีแ่ตกตางกนัระหวางกลุม

ตางๆ เชน แยกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและ

เขตท่ีอาศัย หลักฐานเทาที่พบช้ีใหเห็นอยางชัดเจนวาในหลายๆ 

เร่ือง ผูสูงอายุที่อายุมากกวา ผูที่อยูในชนบท และผูที่มีฐานะ

ยากจนมีความตองการความชวยเหลือมากกวา การเฝาติดตาม

สถานการณของผูสูงอายุไทยจึงเปนเรื่องจําเปนท่ีจะใหโครงการ

ตางๆไดเจาะถึงกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมและชวยประกันถึง

ประสิทธิภาพและความเปนไปไดหรอืความสามารถในการดําเนิน

การไดของโครงการ
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บทที่

การเปลี่ยนผานทางประชากรและสุขภาพ
ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต

4

ดังที่ ได กล าวมาแลวในบทที่ผ านมาว าประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานประชากรและดานระบาดวิทยาของโรคอยาง
รวดเร็วในชวง 20 ปที่ผานมา โดยนโยบายประชากรและการ
พัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในชวงป พ.ศ. 2533-
2543 ไดทําใหอัตราเจริญพันธุรวมลดลงต่ํากวาระดับทดแทน (ดู 
Van Landingham and Hirschman, 2001; Greenspan, 1994) 
จนในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการนํา
หลักประกันสุขภาพถวนหนามาใช (ดู Tangcharoensathien et 
al, 2009) จึงทําใหประชาชนทุกคนไดรับความคุมครองภายใต
สามโครงการของหลักประกันสุขภาพจากรัฐ ซึ่งปฏิเสธไมไดวา
โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติมีสวนชวยทําใหพัฒนาการ
ดานสุขภาพของประเทศไทยประสบความสําเร็จเปนอยางดี (ดู 
Patcharanarumol et al, 2010) 

จากการที่จํานวนผูสูงอายุและความชุกของโรคไมติดตอที่เปน
โรคเรื้อรังมีเพิ่มมากขึ้น เนื้อหาสาระของรายงานในบทนี้จึงเนน
ไปที่ 3 ประเด็นหลัก ไดแก (1) การศึกษาขอมูลของภาระโรค
ซึ่งวัดจากการใชดัชนี “ปชีวิตที่ปรับดวยความพิการ หรือการสูญ
เสียปสุขภาวะ” (Disability Adjusted Life Year หรือ DALY) ซึ่ง
เปนเครื่องมือที่ใชวัดจํานวนปที่สุขภาวะสูญเสียไปจากการตาย
กอนวัยอันควรหรือการเจ็บปวยหรือความพิการของประชากร 
โดยเปรียบเทียบระหวางประชากรในวัยกอนสูงอายุกับวัยสูงอายุ 
การประเมินสุขภาวะดวยตนเอง และประสิทธิภาพของความ
ครอบคลุมของบริการท่ีสําคัญตอโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การ
ทบทวนอัตราการใชบริการของผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป 
พ.ศ. 2545-2552 และการคาดประมาณคาใชจายทั้งหมดในการ
ใหบริการแกผูปวยนอกและผูปวยในของประชากรวัยกอนสูงอายุ
เทียบกับวัยสูงอายุจากป พ.ศ. 2551-2558 และ (3) การทบทวน
สถานการณปจจบุนัของบคุลากรดานสขุภาพที่ใหการดแูลผูสงูอายุ 
และการคาดประมาณความตองการดานการดูแลสุขภาพของผูสงู
อายใุนอนาคตเปรียบเทียบกับศักยภาพในการใหการดูแลผูสงูอายุ
ในปจจุบัน โดยในการทบทวนน้ีจะเปรียบเทียบระหวางกลุมวัย
กอนสูงอายุ (45-59 ป) กับกลุมวัยสูงอายุที่จําแนกเปน 3 กลุม
ยอย คือกลุมอายุ 60-69 ป, 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป และจะ

นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหไปใชในการใหขอเสนอแนะทางดาน
นโยบายเกีย่วกบัระบบการใหบรกิารสขุภาพ การคลงัสขุภาพ และ
ดานบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงของความ
ตองการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางประชากรและระบาดวิทยา 

ลักษณะของภาระโรค

แนวโน มและลักษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรและระบาดวิทยา

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยเพิ่มขึ้นเปนอยางมากตั้งแตชวง
ป พ.ศ. 2493-2523 และมีความแตกตางเพียงเล็กนอยระหวาง
ประชากรชายและหญิง (ดูแผนภูมิที่ 4.1) อายุขัยเฉล่ียของ
ประชากรชายลดลงอยางเห็นไดชดัในชวงหน่ึงทศวรรษคือระหวาง
ป พ.ศ. 2538-2548 แตกลับเพิ่มสูงขึ้นในเวลาตอมา ในขณะท่ี
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรหญิงนั้นเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแต
ป พ.ศ. 2493-2533 และอยูในระดับท่ีคอนขางคงที่จนถึงป พ.ศ. 
2553 แตไมไดลดลงมากดังเชนท่ีพบในเพศชาย และคาดวาอตัรา
การเพิ่มสูงขึ้นของอายุขัยเฉลี่ยของทั้งเพศชายและหญิงจะอยูใน
ระดับท่ีใกลเคียงกันตั้งแตป พ.ศ. 2553 เปนตนไป (ดูแผนภูมิที่ 
4.1) ระหวางป พ.ศ. 2518-2528 อายุขัยเฉลี่ยของประชากรท้ัง
เพศชายและหญิงเพิม่ขึน้ประมาณ 4 ป ซึง่การเพิม่ขึน้ของอายขุยั
ในชวงเวลากอนป พ.ศ. 2528 นาจะมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจากอัตรา
การตายของทารกที่ลดลงอยางรวดเร็วในชวงเวลานั้น ประกอบ
กับการลดลงของภาวะเจริญพันธุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรอยางรวดเร็ว (ดู Knodel and Chayovan, 2008) แต
หลงัจากป พ.ศ. 2533 การเพิม่ขึน้ของอายขุยัเฉลีย่อาจไดรบัผลก
ระทบจากการแพรระบาดของโรคเอดส (ดู Tantivess and Walt, 
2008) และจากอุบัติเหตุทางการจราจร (ดู Patcharanarumol et 
al, 2010) สวนอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นหลังจากนั้นนาจะเปนผล
มาจากความสําเร็จในการปองกันโรคเอดส ที่สามารถทําใหการ
แพรระบาดของโรคเริ่มที่จะลดลงในปลายทศวรรษที่ 1990 (ชวง
ป พ.ศ. 2540-2543) 
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แผนภูมิที่ 4.1 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทย 
 ป พ.ศ. 2498 - 2593

แหลงขอมูล: United Nations Population Division (2008) คํานวณโดยใชอัตรา
 เจริญพันธุคงที่ 

การท่ีประชากรมีอายุขัยที่ยืนยาวขึ้นนั้น ไมไดหมายความวาชวง
เวลาของการมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนจะเปนการมีชีวิตอยูดวยสุขภาพ
ที่ดีเสมอไป Katz และคณะ (1983) ไดพัฒนาแนวคิดเรื่องชวง
อายุขัยที่คนยังแข็งแรงและชวยเหลือตัวเองได เพื่อใชวัดจํานวน
ปของอายุทีค่าดวาจะมีชวีติอยูดวยสขุภาพรางกายท่ีแขง็แรง โดย
หลักการของแนวคิดนี้ก็คือ การวิเคราะหความแตกตางระหวาง
ชวงอายุขัยท่ียังแข็งแรงและชวยเหลือตนเองไดกับอายุขัยเฉลี่ย
โดยรวม ซึ่งจะเปนเครื่องบงชี้ถึงความสูญเสียของจํานวนปที่มี
สุขภาพดีเนื่องจากสุขภาพท่ีทรุดโทรมหรือมีความพิการ 

ยังไมมีหลักฐานท่ีชวยใหสรุปไดวาจํานวนปที่มีสุขภาพดีของผูสูง
อายไุทยไดลดลงหรือไมในชวงเวลาท่ีผานมา เนือ่งจากไมสามารถ
นําผลจากงานศึกษาวิจัยท่ีทําขึ้นหลายครั้งมาเปรียบเทียบกันได
เพราะการศึกษาวิจยัแตละคร้ังใชระเบียบวธิกีารวิจยัทีแ่ตกตางกัน 
(Thai Health Research Institute, 1992; NSO: 1994, 2002, 
2007; MOPH: 1997, 2004) แตอยางไรก็ตาม จากผลการสํารวจ
ความพกิารซึง่มกีารเปลีย่นแปลงวธิกีารสุมตวัอยางและนยิามของ
ความพกิารในหลายครัง้ทีผ่านมาพบวามคีวามชกุของความพกิาร
เพิ่มมากขึ้น (NSO: 1986, 2002, 2007) 

ตารางที่ 4.1 สิบอันดับสูงสุดของดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการของประชากร (DALY) ตามชนิดของโรคใน
 ประชากรวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ในป พ.ศ. 2547

อันดับ
ที่

เพศชาย เพศหญิง

ชนิดของโรค
DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY (%)

DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY, (%)

ชนิดของโรค

      1 โรคมะเร็ง 47 2 34 3 โรคมะเร็ง

2 โรคหลอดเลือดหัวใจ 36 15 23 17 โรคหลอดเลือดหัวใจ

3 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 26 10 18 97 อาการปวยทางจิต

4 โรคเอดส 22 0 16 39 โรคเบาหวาน

5 อาการปวยทางจิต 22 91 15 89 โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก

6 โรคระบบทางเดินอาหาร 17 8 8 11 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

7
โรคระบบสืบพันธุและทาง
เดินปสสาวะ

11 51 7 23 โรคติดเชื้อ

8 โรคเบาหวาน 11 42 7 14 โรคระบบทางเดินอาหาร

9
โรคระบบกลามเน้ือและ
กระดูก

11 91 7 0 โรคเอดส

10 โรคติดเชื้อ 10 12 7 65 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

11 รวมโรคอื่นๆ ทั้งหมด 33 42 26 55 รวมโรคอื่นๆ ทั้งหมด 

รวม 246 26 167 39 รวม

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2547 (2551)
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ตารางที่ 4.2 สิบอันดับสูงสุดของดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการของประชากร (DALY) ตามชนิดของโรคใน
 ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2547 

อันดับ
ที่

เพศชาย เพศหญิง

ชนิดของโรค
DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY (%)

DALY ตอ
ประชากร 
1,000 คน

YLD ตอ 
DALY, (%)

ชนิดของโรค

      1 โรคหลอดเลือดหัวใจ 100 10 97 9 โรคหลอดเลือดหัวใจ

2 โรคมะเร็ง 99 2 66 3 โรคมะเร็ง

3
โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง

48 26 44 8 โรคเบาหวาน

4
อาการผิดปกติของอวัยวะรับ
ความรูสึกตางๆ

33 100 37 100
อาการผิดปกติของอวัยวะรับ
ความรูสึกตางๆ

5 โรคเบาหวาน 25 28 27 9 โรคติดเชื้อ

6 โรคติดเช้ือ 25 10 26 80 โรคระบบประสาท

7 โรคระบบทางเดินอาหาร 22 12 22 34 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

8
โรคระบบสืบพนัธุและทาง
เดินปสสาวะ

20 32 21 79 โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก

9 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 19 7 18 13 โรคระบบทางเดินอาหาร

10
อาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท

17 77 15 6
โรคระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ

11 รวมโรคอ่ืนๆ ทั้งหมด 53 47 50 35 รวมโรคอ่ืนๆ ทั้งหมด

รวม 460 25 422 30 รวม

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 2547 (2551)

ภาระโรคในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอาย ุ

เคร่ืองชี้วัดที่เปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายในการวัดภาระโรค
คือ DALY ซึ่งประกาศใชโดยองคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2542 
โดยมีเปาหมายเพ่ือท่ีจะเปรียบเทียบขอมลูระหวางประเทศ DALY 
เปนเคร่ืองช้ีวัดอันเกิดจากผลรวมของจํานวนปที่สูญเสียไปจาก
การตายกอนวัยอันควรของประชากร (Years of Life Losses หรือ 
YLL) และจํานวนปที่ตองมีชีวิตอยูกับความพิการ (Years Living 
with Disability หรือ YLD) ซึ่งเปนการวัดผลลัพธทางสุขภาพท้ัง
ดานการตายและการเจบ็ปวยทีม่หีนวยนบัทีส่ามารถนาํมาเปรียบ
เทียบกันได ซึ่งก็คือ เทียบเทากับจํานวนปที่มีสุขภาพท่ีดี 

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

จากตารางท่ี 4.1 จะเห็นไดวาการสูญเสียที่วัดโดยดัชนี DALY ใน
วยักอนสงูอายขุองประชากรเพศหญงิอยูที ่167 ตอ 1,000 ราย ซึง่
นอยกวาในเพศชายที่มีคาดัชนี DALY อยูที่ 246 ตอ 1,000 ราย 
โดยมโีรคมะเรง็และโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนสองสาเหตสุาํคญัของ
การสูญเสียทั้งในประชากรหญิงและชายในวัย 45-59 ป สัดสวน
ของ YLD ตอ DALY เปนการแสดงใหเห็นถึงสัดสวนของการสูญ
เสียปที่มีสุขภาพดีโดยที่ยังไมเสียชีวิต ยกตัวอยางเชน รอยละ 
0 ของโรคเอดสในกลุมประชากรเพศชายหมายถึงการสูญเสีย
ทัง้หมดเปนการเสียชวีติ เม่ือพจิารณาจากดัชน ีDALY ยิง่สดัสวน
ของ YLD ตอ DALY สูงขึ้นเทาไรภาระในการดูแลสุขภาพของผูที่
ยังมีชีวิตอยูจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย (ดูตารางที่ 4.1)

กลุมประชากรวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) และวัยสูงอายุ (60 ป
ขึ้นไป) (ดูตารางที่ 4.1- 4.4) 
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ตารางที่ 4.3 ดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการ (DALY) ของประชากรชายในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุใน
 ป พ.ศ. 2547 

อันดับ
ที่

ชาย อายุ 45-59 ป ชาย อายุ 60-69 ป ชาย อายุ 70-79 ป ชาย อายุ 80 ปขึ้นไป

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

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

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

15%

3
การบาดเจ็บจาก
อบุัติเหตุ

11%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

8%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

11% โรคมะเร็ง 15%

4 โรคเอดส 9%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

7%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

8% โรคติดเชื้อตางๆ 7%

5
อาการผิดปกติทาง
จิต

9% โรคเบาหวาน 6% โรคติดเชื้อตางๆ 6% โรคระบบประสาท 7%

6
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

7%
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ

5% โรคเบาหวาน 5%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

5%

7
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4% โรคติดเชื้อตางๆ 5%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

5% โรคเบาหวาน 5%

8 โรคเบาหวาน 4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร 

5% โรคระบบประสาท 4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

5%

9
โรคระบบกลามเนื้อ
และกระดูก

4%
โรคระบบกลามเนื้อ
และกระดูก

4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4%
โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจตางๆ

5%

10 โรคติดเชื้อตางๆ 4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4%
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ

3%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

5%

หาอันดับสูงสุด 63% 66% 67% 69%

สิบอันดับสูงสุด 87% 89% 89% 93%

โรคอื่นๆ ทั้งหมด 13% 11% 11% 7%

% รวม 100 100 100 100

DALY ทั้งหมดตอ
ประชากร 1,000 คน

246 389 535 654

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 2547 (2551)

จากขอมูลในตารางท่ี 4.2 จะเห็นไดวาภาระโรคในกลุมผูสูงอายุ 
(60 ปขึ้นไป) มีความแตกตางจากภาระโรคในกลุมวัยกอนสูง
อายุ กลาวคือ มีความแตกตางเพียงเล็กนอยระหวางกลุมผูสูง
อายุเพศชายและหญิง โดยเพศหญิงมีคาดัชนี DALY อยูที่ 422 
ตอประชากรหญิง 1,000 ราย ในขณะท่ีคาดัชนี DALY ของเพศ
ชายในวยัสูงอายุอยูที่ 460 ตอ 1,000 ราย 

ลักษณะของภาระโรคท้ังในกลุมวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ 
แสดงถึงการเพิ่มขึ้นอยางมากของโรคบางโรค เชน โรคหลอด
เลือดหัวใจซึ่งรั้งอันดับหนึ่งในวัยสูงอายุนั้นจะพบวามีดัชนี DALY 

ตอประชากร 1,000 ราย ในกลุมผูสูงอายุมากเปน 3-4 เทาของ
กลุมวัยกอนสูงอายุในท้ังเพศชายและเพศหญิง โรคมะเร็งจัดอยู
ในอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งพบวาภาระโรคใน
กลุมวัยสูงอายุมีมากเปนสองเทาของกลุมวัยกอนสูงอายุเชนกัน 
สวนโรคเอดสซึ่งอยูใน 10 อันดับแรกของสาเหตุของการสูญเสีย
ที่วัดตามดัชนี DALY ในกลุมวัยกอนสูงอายุนั้นไมพบวาอยูใน 10 
อันดับแรกของกลุมวัยสูงอายุ โดยมีภาระโรคท่ีเขามาแทนท่ีโรค
นี้ใน 10 อันดับแรกของภาระโรคในประชากรกลุมวัยสูงอายุคือ
อาการผิดปกติของอวัยวะรับความรูสกึตางๆ เชน การสูญเสียการ
มองเห็นและการไดยนิ และโรคระบบประสาท เชน โรคสมองเสือ่ม 
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ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงการเส่ือมของอวัยวะตางๆ ที่พบได
บอยในชวงการกาวเขาสูวัยสูงอายุ

อาการผิดปกติของอวัยวะรับความรูสึกอยูในอันดับที่ 4 ของ 10 
อนัดบัสงูสดุของการสูญเสียทีว่ดัโดยดัชนี DALY ในกลุมวัยสงูอายุ
และท้ังหมดเปนภาระโรคท่ีมาจากการมีชีวิตอยูดวยความพิการ 
โรคตาตอกระจกเปนสาเหตุใหญที่สุดในกลุมโรคน้ีโดยรอยละ 18 
ของประชากรชาย และรอยละ 24 ของประชากรหญิงไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคตาตอกระจกในป พ.ศ. 2552 (ดู Ekpalakorn 
et al, 2009) ความชกุของโรคนี้ในกลุมผูอายสุงูซ่ึงอาศัยอยูในเขต
ชนบทนั้นสูงกวาผูสูงอายุในเขตเมือง และพบวาประมาณรอยละ 

ตารางที่ 4.4 ดัชนีชี้วัดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและความพิการ (DALY) ของประชากรหญิงในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุใน
 ป พ.ศ. 2547 

อันดับ
ที่

หญิง อายุ 45-59 ป หญิง อายุ 60-69 ป หญิง อายุ 70-79 ป หญิง อายุ 80 ปขึ้นไป

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม) 

ชนิดของโรค

DALY 
(%ของ
ยอด
รวม)

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

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

3
อาการผิดปกติทาง
จิต

11% โรคเบาหวาน 13% โรคเบาหวาน 10% โรคระบบประสาท 10%

4 โรคเบาหวาน 10%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

10%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรับความรูสึก

9% โรคติดเชื้อตางๆ 9%

5
โรคระบบกลามเนื้อ
และกระดูก

9%
โรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก

6% โรคติดเชื้อตางๆ 7%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

6%

6
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ

5%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

5% โรคระบบประสาท 7% โรคเบาหวาน 6%

7 โรคติดเชื้อตางๆ 4% โรคติดเชื้อตางๆ 5%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

5%
อาการผิดปกติของ
อวัยวะรบัความรูสึก

5%

8
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4% โรคระบบประสาท 4%
โรคระบบกลามเน้ือ
และกระดูก

5%
โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจตางๆ

5%

9 โรคเอดส 4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4%
โรคระบบทางเดิน
อาหาร

4%

10
โรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรัง

4%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

3%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

3%
โรคระบบสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ

4%

หาอันดับสูงสุด 64% 67% 65% 67%

สิบอันดับสูงสุด 85% 88% 89% 91%

โรคอื่นๆ ทั้งหมด 15% 12% 11% 9%

% รวม 100% 100% 100% 100%

DALY ทั้งหมดตอ
ประชากร 1,000 คน

167 329 495 645

แหลงขอมูล: คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย 2547 (2551)

57 ของผูสูงอายุชาย และรอยละ 50 ของผูสูงอายุหญิงไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาโรคตาตอกระจก สวนการสูญเสียการไดยิน
นัน้พบวาเปนปญหาในรอยละ 30 ของผูสงูอายุชายและรอยละ 26 
ของผูสูงอายุหญิง ผูที่มีปญหาที่รุนแรง เชน หูสูญเสียการไดยิน
อยางถาวรอยางนอย 1 ขางมรีอยละ 5 ในผูสงูอายชุายและรอยละ 
3 ในผูสูงอายุหญิง และผูสูงอายุมักประสบกับขอจํากัดในการเขา
ถงึบริการใหการชวยเหลือแกผูสงูอายุดงัท่ีจะเห็นไดจากหลักฐานท่ี
วามีเพียงรอยละ 3 และรอยละ 5 ของผูสูงอายุชายและหญิงที่สูญ
เสียการไดยินอยางนอย 1 ขางเทานั้นท่ีใชอุปกรณเครื่องชวยฟง
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ตารางท่ี 4.4 แสดงถึงการเปรียบเทียบขอมูลภาระโรคระหวาง
ประชากรเพศหญิงในกลุมวัยกอนสูงอายุกับสามกลุมยอยของ
กลุมวัยสูงอายุ จะเห็นไดวาการสูญเสียตามดัชนีรวม DALY ตอ
สตรี 1,000 ราย เพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นดวยเชนกัน โดยเพิ่ม
จาก 167 ตอประชากร 1,000 คนในกลุมวัยกอนสูงอายุ เปน 645 
ตอประชากร 1,000 คนในกลุมที่มีวัยสูงที่สุด 

ดชัน ีDALY ในกลุมโรค 10 อนัดบัสงูสดุรวมกันมสีดัสวนมากท่ีสดุ
คือรอยละ 85 ของคาดัชนี DALY รวมในกลุมวัยกอนสูงอายุ และ
รอยละ 91 ของคาดชัน ีDALY รวมของกลุมอายสุงูสดุ นอกจากนัน้
การสูญเสียตามดัชนี DALY ของกลุมโรคใน 5 อันดับแรกรวมกัน
มสีดัสวนสูงถงึสองในสามของคาดัชนี DALY ทัง้หมด โรคท่ีอยูใน 
10 อนัดบัสงูสดุของการสญูเสียตามคาดัชนี DALY ของสตรไีทยใน
ทัง้ 4 กลุมอาย ุไดแก โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคเบา
หวาน ดงันัน้ การทีจ่ะทาํใหการสงูวยัของประชากรเปนไปอยางมี
สุขภาพท่ีดีไดนั้น จะตองแนใจไดวานโยบายไดใหความสําคัญใน
การปองกันโรคทั้งสามดังกลาว อยางไรก็ตาม จะสังเกตไดวาโรค
เบาหวานเปนโรคที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงระหวางกลุมประชากรวัยกอนสูงอายุ
และวัยสูงอายุ จะพบวาความเสี่ยงนั้นสอดคลองกับภาระโรค โดย
จะพบวาภาระโรคท่ีเปนผลมาจากความเส่ียงในดานความผิดปกติ
ของสารเคมีที่จําเปนในรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง ดัชนี
มวลกายสูง และไขมันในเสนเลือดสูงในกลุมวัยสูงอายุนั้นสูงกวา
ในกลุมวัยกอนสูงอายุอยางเห็นไดชัด ในทางตรงกันขาม ภาระ
โรคซ่ึงมีผลมาจากการด่ืมสุราในกลุมวัยสูงอายุจะต่ํากวาในกลุม
วัยกอนสูงอายุ ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนความเสี่ยงที่

สําคัญมากในกลุมผูหญิงในวัยสูงอายุ ในขณะที่การสูบบุหรี่และ
ความดันโลหิตสูงเปนภาระความเส่ียงท่ีสําคัญมากในกลุมผูสูง
อายุชาย และผูสูงอายุหญิงมีความเสี่ยงตอการมีดัชนีมวลกายสูง
มากกวาในเพศชาย (ดูแผนภูมิที่ 4.2 และ 4.3) 

แผนภูมิที่ 4.2 ความเสี่ยงในกลุมประชากรชายวัยกอนสูงอายุ
 และวัยสูงอายุ

แหลงขอมูล: คณะทํางานศกึษาภาระโรคและปจจัยเสีย่งของประชากรไทย 2547 
 (2551)

แผนภูมิที่ 4.3 ความเสี่ยงในกลุมประชากรหญิงวัยกอนสูงอายุ
 และวัยสูงอายุ

แหลงขอมูล คณะทํางานศกึษาภาระโรคและปจจัยเสีย่งของประชากรไทย 2547 
 (2551)

ประสทิธิภาพของความครอบคลมุสาํหรบัโรคไมตดิตอ
ที่สําคัญ

ถึงแมวาจะมีความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบา
หวานสูง แตผูสูงอายุสวนใหญมักไมรูวาตนเองมีความดันโลหิต
สูง ในกลุมผูที่ไดรับการรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตพบ
วาสัดสวนของผูที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่
เหมาะสมไดสาํเรจ็นัน้อยูในระดบัทีค่อนขางตํา่ ความชกุของภาวะ
ความดันโลหิตสงูในผูสงูอายุทีค่าํนวนโดยปรับอายุแลวอยูทีร่อยละ 
51.1 สวนความชุกของโรคเบาหวานอยูทีร่อยละ 14.0 และสาํหรบั
โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงคือรอยละ 8.0 

ตารางที่ 4.3 เปนการเปรียบเทียบลักษณะของภาระโรคระหวาง
กลุมวัยกอนสูงอายุและสามกลุมยอยของวัยสูงอายุเพศชาย จะ
เห็นไดวาจํานวนรวมของการสูญเสียที่วัดโดยดัชนี DALY ตอชาย 
1,000 ราย เพิ่มสูงขึ้นตามชวงอายุที่สูงขึ้น โดยเพ่ิมจาก 246 ตอ 
1,000 ราย ในกลุมวัยกอนสูงอายุเปน 654 ตอ 1,000 ราย ใน
กลุมที่มีอายุสูงที่สุดคือกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป ประเด็นที่นาสนใจ
คือ 10 อันดับโรคสูงสุดมีสวนแบงมากที่สุด คือรอยละ 87 ของ
ดัชนีรวม DALY ในกลุมวัยกอนสูงอายุ และรอยละ 93 ของดัชนี
รวม DALY ในกลุมอายุสูงท่ีสุด ซึ่งถาพิจารณาใหลึกลงไปกวา
นั้นจะเห็นวาการสูญเสียจากโรคชนิดตางๆ ใน 5 อันดับสูงสุดรวม
กนัมนีํา้หนักถงึประมาณสองในสามของการสูญเสยีตามดัชนีรวม 
DALY ตอ 1,000 รายในทุกกลุมอาย ุ

โรคทีอ่ยูใน 3 อนัดบัสงูสดุในกลุมประชากรเพศชายในทกุกลุมอายุ
ยกเวนกลุมชายวัยกอนสูงอายุนั้นเปนโรคในกลุมเดียวกัน ไดแก 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง จึง
จาํเปนทีจ่ะตองมนีโยบายทีจ่ริงจงัทีจ่ะทาํใหผูสงูอายสุามารถทีจ่ะ
มีภาวะสุขภาพที่ดีไดตลอดอายุขัย
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ประสิทธิภาพของความครอบคลุม หมายถึง สัดสวนสุทธิของ
ประชากรท่ีไดรับผลกระทบจากโรคหรืออาการใดอาการหน่ึงแลว
สามารถควบคุมดูแลอาการน้ันๆ ไดอยางเพียงพอ และไมรวม
ถงึสัดสวนของกลุมบุคคลตอไปนี ้(1) ผูที่ไมทราบวาตนมโีรคหรอื
อาการอยูจงึไมไดไปรบัการตรวจรกัษา (2) ผูทีต่ระหนกัวาตนมโีรค
หรอือาการอยูแตไมไดไปรับการตรวจรักษา และ (3) ผูทีต่ระหนกั
วาตนมีโรคหรืออาการอยูและไดไปรับการตรวจรักษาแตยังไม
สามารถควบคุมโรคหรืออาการนั้นๆ ได โดยรวมแลวสัดสวนของ
ผูทีต่องทกุขทรมานกบัโรคความดนัโลหติสงูหรือโรคเบาหวานหรอื
ทัง้สองโรครวมกนัโดยที่ไมทราบวาตนเองมโีรคหรืออาการนัน้อยู
นั้นมีอยูถึงรอยละ 56.1, 41.2 และ 21.9 ตามลําดับ ในขณะท่ี
สัดสวนของผูที่ไปรับบริการตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ
สามารถควบคุมอาการของโรคไดเปนอยางดี (ตํ่ากวา 140/90 มิ
ลิกรัมปรอท) มีอยูรอยละ 12.4 และรอยละ 26.4 สําหรับโรคเบา
หวาน (ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) สวนสัดสวนของผูที่สามารถควบคุมทั้งสองโรครวมกัน
ไดดีนั้นอยูที่รอยละ 7.4 ขอมูลตัวเลขเหลานี้บงช้ีถึงระดับของ
ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการตางๆ 

การเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย (National Health 
Examination Survey หรือ NHES) ในป พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 
2552 แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวาทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในกลุมตวัอยางทีเ่ปนกลุมทีศ่กึษาและกลุมควบคมุมี
สัดสวนเพิ่มมากขึ้นในป พ.ศ. 2552 (ดูตารางที่ 4.5 และ 4.6 และ
รปูท่ี 4.4 และ 4.5) และประชาชนทีม่คีวามดนัโลหติสงูและโรคเบา
หวานท่ีตระหนกัรูวาตนมโีรคหรืออาการดังกลาวในการสํารวจครัง้
หลังก็มีมากกวาในการสํารวจคร้ังแรกเชนกัน แตอยางไรก็ตาม 
ผูที่ไดรับการรักษาแตไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดยังคง
มีอยูเปนจํานวนมากซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมการเขาถึงการรักษา
พยาบาลจะเพิม่มากขึน้ในป พ.ศ. 2552 เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ. 2547 
แตยงัมผีูปวยจาํนวนมากทีย่งัไมสามารถควบคมุอาการเหลานัน้ให
อยูในระดับท่ีนาพอใจได ความตระหนักท่ีเพิ่มขึ้นสามารถอธิบาย
ไดวาสวนหนึง่มาจากการพฒันาสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีด่ขีึน้ 
เนื่องจากพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความไมตระหนักและ
การไมสามารถควบคุมอาการเจ็บปวยไดดีพอ คือการเปนผูสูง
อายทุีอ่าศยัอยูในเขตชนบททีม่รีายไดและมกีารศกึษาในระดบัตํา่ 
และเปนผูสูงอายุที่ยังทํางานอยูและอยูในกลุมท่ีสูงอายุมากที่สุด 
(ดู Porapakkham et al, 2008) 

ตารางที่ 4.5 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูง (%)

กลุมอายุ 45-59 ป กลุมอายุ 60-69 ป กลุมอายุ 70-79 ป กลุมอายุ 80 ปขึ้นไป

ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552

เพศชาย % ความชุก 36 28 47 43 52 51 59 54

• ไมรูวาเปนโรค 74 59 61 45 62 38 65 47

• รูแตไมรักษา 6 11 8 9 7 6 4 6

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 14 17 22 25 20 23 23 23

• รักษาและควบคุมได 6 13 10 22 11 25 9 25

เพศหญิง % ความชุก 34 31 48 45 54 52 62 57

• ไมรูวาเปนโรค 59 42 52 32 50 33 61 37

• รูแตไมรักษา 6 7 7 7 7 7 8 8

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 22 23 26 27 28 33 20 32

• รักษาและควบคุมได 13 28 15 34 15 28 11 23

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552
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แผนภูมิที่ 4.4 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการ
 ตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูง

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
 รางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552

ตารางที่ 4.6 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการตรวจรักษาโรคเบาหวาน (%)

กลุมอายุ 45-59 ป กลุมอายุ 60-69 ป กลุมอายุ 70-79 ป กลุมอายุ 80 ปขึ้นไป

ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552 ป 2547 ป 2552

เพศชาย % ความชุก 11 9 14 14 12 14 10 13

• ไมรูวาเปนโรค 60 47 48 28 50 23 58 41

• รูแตไมรักษา 3 5 2 6 1 2 1 2

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 28 34 35 34 25 34 17 30

• รักษาและควบคุมได 9 14 15 32 24 41 24 28

เพศหญิง % ความชุก 13 12 19 19 16 17 9 11

• ไมรูวาเปนโรค 42 21 37 18 38 21 62 22

• รูแตไมรักษา 1 2 3 2 2 1 4 5

• รกัษาแตควบคมุ ไมได 38 43 30 37 28 35 14 28

• รักษาและควบคุมได 19 35 31 43 32 43 21 46

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552 

แผนภูมิที่ 4.5 ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการ
 ตรวจรักษาโรคเบาหวาน

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
 รางกาย พ.ศ. 2547 และ 2552 

การประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง

การเปรียบเทียบผลจากรายงานการประเมินสภาวะสุขภาพของ
ตนเองในป พ.ศ. 2546 และ 2549 พบวา สภาวะทางสุขภาพ
ตางๆ ทีท่าํการตรวจวดัโดยสวนใหญดขีึน้ แตการสญูเสยีความทรง
จาํกลบัเพิม่สงูขึน้อยางรวดเร็วในกลุมผูทีม่อีายสุงูมากเม่ือเปรียบ

เทียบกับการทํางานของรางกายดานอื่นๆ ที่คอยๆ เสื่อมไปตาม
อายทุีเ่พ่ิมขึน้ (ดตูารางที ่4.7 และ 4.8) ซึง่การสงเสรมิและปองกนั
โรคนี้ในกลุมวัยกอนสูงอายุนาจะชวยลดภาระโรคน้ีไดในอนาคต

0%

20%

40%

60%

80%

100%

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

45-59 60-69 70-79 80+ 45-59 60-69 70-79 80+

0%

20%

40%

60%

80%

100%

45-59 60-69 70-79 80+ 45-59 60-69 70-79 80+

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52

25
4

7

25
52



75การเปลี่ยนผานทางประชากรและสุขภาพ ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต

ตารางที่ 4.7 การเปรียบเทียบการประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง และเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน ระหวาง
 ป พ.ศ. 2546 และ 2549

กลุมอายุ
ป 2546 
(%)

ป2549 
(%)

สัดสวนของการเปลี่ยนแปลง
ระหวางป 2546-2549 (%)

สุขภาพแยลงกวาปที่แลว เพศชาย 45-59 ป 25 24 -2

60-69 ป 40 39 -4

70-79 ป 50 47 -7

80 ปขึ้นไป 60 58 -3

เพศหญิง 45-59 ป 30 29 -4

60-69 ป 48 46 -4

70-79 ป 55 52 -6

80 ปขึ้นไป 64 59 -7

สุขภาพแยลงเมื่อเทียบกับเพื่อนรุนเดียวกัน เพศชาย 45-59 14 17 19

60-69 23 24 8

70-79 29 30 3

80 ปขึ้นไป 33 35 8

เพศหญิง 45-59 ป 19 20 3

60-69 ป 29 30 3

70-79 ป 31 34 10

80 ปขึ้นไป 30 34 10

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546 และ 2549

ตารางที่ 4.8 ขอจํากัด 5 ประการจําแนกตามเพศเม่ือเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2546 และ 2549

ขอจาํกดัจากรนุแรงถงึรนุแรงมาก กลุมอายุ ป 2546 (%) ป 2549 (%)
สดัสวนของการเปล่ียนแปลง
ระหวางป 2546-2549 (%)

ความสามารถในการเดิน เพศชาย 45-59 ป 3 2 -53

60-69 ป 7 4 -43

70-79 ป 12 6 -53

80 ปขึ้นไป 19 10 -46

เพศหญิง 45-59 ป 4 2 -52

60-69 ป 11 4 -63

70-79 ป 13 9 -29

80 ปขึ้นไป 22 11 -50
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ขอจาํกดัจากรนุแรงถงึรนุแรงมาก กลุมอายุ ป 2546 (%) ป 2549 (%)
สดัสวนของการเปล่ียนแปลง
ระหวางป 2546-2549 (%)

อาการเจ็บปวด /ความรูสึกไม
สบายตัว 

เพศชาย 45-59 ป 3 2 -17

60-69 ป 5 2 -55

70-79 ป 9 4 -49

80 ปขึ้นไป 15 8 -45

เพศหญิง 45-59 ป 3 2 -27

60-69 ป 8 3 -58

70-79 ป 9 6 -32

80 ปขึ้นไป 12 10 -18

ความรูสึกซึมเศรา เพศชาย 45-59 ป 2 2 3

60-69 ป 3 3 -15

70-79 ป 5 4 -8

80 ปขึ้นไป 7 4 -39

เพศหญิง 45-59 ป 3 3 1

60-69 ป 6 4 -35

70-79 ป 6 3 -41

80 ปขึ้นไป 9 2 -74

การมีสมาธิ เพศชาย 45-59 ป 1 1 -7

60-69 ป 3 3 -10

70-79 ป 7 7 9

80 ปขึ้นไป 17 11 -36

เพศหญิง 45-59 ป 2 2 -12

60-69 ป 4 4 -7

70-79 ป 9 8 -4

80 ปขึ้นไป 16 12 -25

การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ เพศชาย 45-59 ป 2 1 -63

60-69 ป 3 2 -54

70-79 ป 6 6 2

80 ปขึ้นไป 19 11 -41

เพศหญิง 45-59 ป 1 1 -32

60-69 ป 3 2 -34

70-79 ป 8 6 -25

80 ปขึ้นไป 19 14 -23

แหลงขอมูล: การสํารวจดานอนามัยและสวัสดิการ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2546 และ 2549
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ขอจํากัดของการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

ผลการศึกษาวิจัยหลายช้ินไดแสดงใหเห็นวาการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน (activities of daily living หรือ ADL) มีขอจํากัดเพิ่ม
ขึ้นตามอายุที่สูงข้ึน และการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 ชี้ใหเห็นวาทั้งขอ
จํากัดที่วัดโดย ADL และโดยการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีตองใช
อุปกรณ (instrumental activities of daily living หรือ IADL) จะ
เพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นดวย (ดูตารางที่ 4.9) และเพศหญิงมี
ขอจาํกดัสงูกวาเพศชายจากการวัดโดยพิจารณาสัดสวนของการมี
ขอจํากัดอยางนอยที่สุด 3 ใน 8 มิติของ ADL ซึ่งประกอบดวย (1) 
การอาบน้ํา (2) การแตงตัว (3) การรับประทานอาหาร (4) การ
ใชหองสุขา (5) การลุกขึ้นจากเตียงนอน (6) การเดินภายในบาน 
(7) การควบคุมการขับถายอุจจาระ และ (8) การควบคุมการขับ
ถายปสสาวะ ตลอดจนการวัดโดยพิจารณาจากการมีขอจํากัดใน
การทํากิจวัตรประจําวัน 10 ประเภทภายใต IADL ซึ่งไดแก (1) 

การใชเงิน (2) การกินยาดวยตนเอง (3) การทํางานบานเบาๆ 
(4) การทํางานบานที่เปนงานหนัก (5) การตัดเล็บเทาตนเอง (6) 
การเดินภายนอกบาน (7) การถือของหนัก (8) การเดินมากกวา 
400 เมตร (9) การใชยวดยานพาหนะในการเดินทาง และ (10) 
การใชโทรศัพทโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป 
เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศชายและหญิงแลวพบวายอดรวม
ของขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณ หรือ 
IADL ในเพศหญิงนั้นสูงเปนสองเทาของเพศชาย ถึงแมวาโดย
ทั่วไปแลวกลุมตัวอยางจากการวิจัยจะรูสึกวาสภาวะสุขภาพของ
ตนแยลงจากป พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2549 แต Ekpalakorn 
และคณะ (ดู Ekpalakorn et al, 2010) ไดทําการเปรียบเทียบขอ
จํากัดดาน ADL ในกิจกรรมต้ังแต 2 ชนิดขึ้นไปกับผลการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย 
ครั้งที่ 3 พบวาสูงขึ้นจากรอยละ 9.6 และ 15.4 ในป พ.ศ. 2547 
เปนรอยละ 12.7 และ 17.8 ในป พ.ศ. 2552 ในเพศชายและเพศ
หญิง ตามลําดับ

ตารางที่ 4.9 สัดสวนของผูสูงอายุที่มีขอจํากัดดาน ADL ใน 1 กิจกรรมเปนอยางนอย 

ขอจํากัดดาน ADL (%)

เพศชาย เพศหญิง

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

60-69 ป 5.8 4.8 0.7 7.6 6.3 0.6

70-79 ป 4.8 7.7 1.7 9 11.2 1.2

80 ปขึ้นไป 7 9.8 4.2 12.8 11.8 6.8

รวม 5.6 6.3 1.4 8.6 8.6 1.5

ขอจํากัดดาน IADL (%)

เพศชาย เพศหญิง

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

60-69 ป 19.9 6.4 6.5 23 12.8 19.5

70-79 ป 21.6 9.3 19.1 22.3 14.5 39

80 ปขึ้นไป 18.5 15.8 38.3 14.1 14.3 59.6

รวม 20.4 8.3 14 21.8 13.5 30.5

แหลงขอมูล: การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2549 หนา 252-253
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การใชบริการรักษาพยาบาลและคาใชจาย

อัตราการใชบริการรักษาพยาบาล 

แผนภูมิที่ 4.6 แสดงใหเห็นการใชบริการตรวจรักษาในแผนกผู
ปวยนอกของประชากรตอคนตอป ระหวางป พ.ศ. 2546-2552 
โดยใชขอมูลจากการสาํรวจดานอนามยัและสวสัดิการ (Health and 
Welfare Survey หรอื HWS) ของสาํนักงานสถติแิหงชาติ ซึง่เปน
ไปตามคาดวาอตัราการใชบรกิารของกลุมผูสงูอายุทีม่อีายรุะหวาง 
60-69 ป, 70-79 ป และ 80 ปขึน้ไปอยูในอตัราทีส่งูกวาอตัราเฉลีย่
ของประชากรรวมทั้งประเทศมาก โดยในป พ.ศ. 2552 มีกลุมผู
ที่มีอายุสูงที่สุดคือมากกวา 80 ปไปรับบริการในแผนกผูปวยนอก
มากกวา 12 ครั้งตอคนตอป ในขณะท่ีการใชบริการแบบเดียวกัน
ในกลุมผูทีม่อีาย ุ45-59 ปซึง่เปนกลุมประชากรกอนวยัสงูอายนุัน้
ถงึแมจะอยูในระดบัทีต่ํา่กวาในกลุมผูสงูอาย ุแตยงัคงสงูกวาอตัรา
เฉลีย่ของประชากรรวมท้ังประเทศมาก ประชากรวัยผูใหญทีม่อีายุ
ระหวาง 15-44 ปมีอัตราการใชบริการต่ําที่สุด 

เปนทีน่าเสยีดายทีม่กีารเปลีย่นแปลงวธิกีารสาํรวจในป พ.ศ. 2549 
และ 2550 โดยไดมกีารรวมการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิารนีเ้ขา
กับการสํารวจเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Survey 
หรือ SES) เพื่อดําเนินการสํารวจในคราวเดียวกัน จึงทําให
แบบสอบถามมีขนาดยาวมากและตองใชเวลาสัมภาษณนานกวา 
2 ชั่วโมงตอหนึ่งครัวเรือน โดยขอคําถามของการสํารวจอนามัย
และสวสัดกิารนัน้ไดถกูจดัไวในสวนสดุทายของการสัมภาษณ ซึง่
ผูตอบแบบสอบถามเริ่มรูสึกเหนื่อยลาและเกิดความเบื่อหนายที่
จะตอบคําถามแลว ทําใหคุณภาพและความนาเช่ือถือของขอมูล
จากการสํารวจน้ีดอยลงไป ดังจะเห็นไดจากขอมูลการสํารวจใน
ป พ.ศ. 2549 และ 2550 ที่พบวาอัตราการใชบริการผูปวยนอก
ลดลงจากปกอนมากซ่ึงตรงกันขามกับผลรายงานการใชบริการ
ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ที่แสดงอัตราการใช
บริการที่เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในชวงเวลาเดียวกันน้ี 

จากปญหาเรือ่งความนาเชือ่ถอืของขอมลู และจากการผนวกการ
สาํรวจดานอนามยัและสวัสดิการเขากบั การสาํรวจเศรษฐกจิและ
สังคม สํานักงานสถิติแหงชาติไดตัดสินใจแยกการสํารวจดาน
อนามัยและสวัสดกิารออกจากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคมต้ังแต
ป พ.ศ. 2552 เปนตนมาโดยใหเปนการสํารวจที่แยกเฉพาะเรื่อง
ตามเดิม และใหมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานคือจากเดิมท่ี
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการในระหวางป พ.ศ. 2546-2550 
นั้นเปนการสํารวจรายปโดยการรองขอจากกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อนําผลที่ไดจากการสํารวจไปใชในการพัฒนานโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา แตหลังจากในป พ.ศ. 2550 เปนตนมา
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการจะเปนการสํารวจในทุกๆ สองป
จึงทําใหไมมีขอมูลของป พ.ศ. 2551 แสดงไวในแผนภูมิที่ 4.6

แผนภูมิที่ 4.6 อตัราการใชบรกิารรกัษาพยาบาลแบบผูปวยนอก
 ตามกลุมอายขุองประชากรในป พ.ศ. 2546 - 2552

แหลงขอมูล: การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546- 2552

อตัราการใชบริการรกัษาพยาบาลแบบผูปวยในคดิเปนจํานวนครัง้
ตอคนตอปในกลุมผูสูงอายุนั้น สูงกวาคาเฉลี่ยของทุกกลุมอายุ
ซึ่งเปนคาเฉลี่ยรวมของประชากรทั้งประเทศ แตเนื่องจากปญหา
ของการควบรวมการสํารวจอนามัยและสวัสดิการและการสํารวจ
เศรษฐกิจและสังคมเขาดวยกัน ดังที่ไดกลาวมาแลว จึงจําเปน
ตองแปลผลขอมูลอัตราการใชบริการแบบผูปวยในของป พ.ศ. 
2549, 2550 และ 2552 ดวยความระมัดระวัง (ดูแผนภูมิที่ 4.7) 

แผนภูมิที่ 4.7 อัตราการใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน
 ตามกลุมอายขุองประชากรในป พศ.ศ 2546 - 2552 

แหลงขอมูล: การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546-2552 
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ตารางที่ 4.10 คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนท่ีโรงพยาบาลของผูปวยในจําแนกตามกลุมอายุของประชากรในป พ.ศ. 2546 - 2552 

กลุมอายุ ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2552

• 0-14 ป 3.54 3.32 3.31 3.95 2.60 3.59

• 15-44 ป 4.74 4.27 4.11 4.51 4.19 4.16

วัยกอนสูงอายุ 

• 45-49 ป 5.87 4.71 4.98 4.80 4.15 4.37

วัยสูงอายุ 

• 60-69 ป 3.88 4.04 4.13 3.53 3.53 6.34

• 70-79 ป 4.60 4.22 4.28 4.45 3.08 4.10

• 80 ปขึ้นไป 3.70 5.36 4.35 4.58 3.56 3.81

รวม 4.58 4.19 4.15 4.35 3.66 4.30

แหลงขอมูล: การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546-2552 

ถึงแมวามีความนาเปนไปไดมากวา ผูปวยสูงอายุนาจะมีคาเฉลี่ย
จาํนวนวันทีต่องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานกวา
ผูปวยในกลุมอายุอื่น แตขอมูลจากการสํารวจดานอนามัยและ
สวัสดิการในป พ.ศ. 2552 กลับไมพบวามีรูปแบบที่ชัดเจนของ
คาเฉล่ียวันนอนเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรง
พยาบาลในระดับตางๆ ทัง้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 
และโรงพยาบาลทีเ่ปนโรงเรยีนแพทยมลีกัษณะวธิกีารรบัผูปวยเขา
เปนผูปวยในที่แตกตางกัน (ดูตารางท่ี 4.10) 

คาใชจายเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

วัตถุประสงคของเนื้อหาในสวนนี้คือ การคาดประมาณคาใชจาย
ดานการรักษาพยาบาลในอนาคตสําหรบักลุมผูสงูอายุเปรียบเทียบ
กับกลุมอายุอื่นๆ อัตราการใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวย
นอกและผูปวยในทีล่ดลงในป พ.ศ. 2549 และ 2552 เปนขอจาํกดั
อยางมากในการคาดประมาณอัตราการใชบริการรักษาพยาบาล
ในอนาคตของกลุมผูสูงอายุ และดวยขอจํากัดเหลานี้ทางผูเขียน
จึงตองใชวิธีการตางๆ ที่เปนไปไดในการคาดประมาณซ่ึงไดแก 

1. การใชการประมาณการในระยะยาว (long term projection) 
ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดระหวางป พ.ศ. 2550-
2553 เปนฐานในการวิเคราะหโดยใชฐานขอมูลจากบัญชีราย
จายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2537-2549 (National Health 
Account 2537-2549) 

2. การแจกแจงคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลและคาใช
จายดานอ่ืนๆ จากคาใชจายดานสขุภาพทัง้หมดตามท่ีปรากฏ
ในบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2551 

3. การนําคาใชจายการดูแลสุขภาพสวนบุคคลมาแจกแจงตาม
กลุมอายโุดยใชสดัสวนคารกัษาพยาบาลผูปวยในตามกลุมอายุ 
และกําหนดใหแบบแผนคารักษาพยาบาลผูปวยนอกทีจ่าํแนก
ตามกลุมอายุมีลักษณะเชนเดียวกันกับผูปวยในเน่ืองจากไม
สามารถหาขอมลูคารกัษาพยาบาลผูปวยนอกตามกลุมอายไุด 

จากการใชฐานขอมูลผูปวยในท่ัวประเทศท่ีมีการบันทึกขอมูล
เปนรายบคุคลดวยระบบอเิลก็ทรอนิกสโดยสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไดจากโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนที่เขารวมเปนสถานพยาบาลภายใตระบบประกันสุขภาพ
ของรัฐใน 3 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับ
ขาราชการ ระบบประกันสังคม และโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ดงัทีป่รากฏในตารางที ่4.11 ซึง่แสดงถงึผลการวเิคราะห
คารักษาพยาบาลผูปวยในจากฐานขอมูลผูปวยในทั่วประเทศที่
จําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2550-2552 จะเห็นไดวาจํานวน
ครั้งของการรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงสถานพยาบาลนั้นเพิ่ม
ขึ้นไมมากนักคือจาก 6.41 ลานครั้งในป พ.ศ. 2550 เปน 6.56 
ลานครั้งในป พ.ศ. 2552 ในขณะท่ีคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 
7 หมื่นลานบาทในป พ.ศ. 2550 เปน 8.1 หมื่นลานบาทในป 
พ.ศ. 2552 ถึงแมวาผูปวยจะไมไดเปนผูจายคารักษาพยาบาล
ดวยตนเองเนื่องจากระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้ง 3 ระบบจะ
ทําหนาที่เปนเสมือนผูซื้อบริการรักษาพยาบาล และเปนผูจาย
คาบริการใหกับสถานพยาบาลแทนผูปวยตามเง่ือนไขท่ีแตก
ตางกันของแตละระบบประกันสุขภาพ โดยทางสถานพยาบาล
เปนผูทําหนาที่สงรายงานคารักษาพยาบาลใหแกกองทุนประกัน
สุขภาพแตละระบบ นอกจากน้ียังพบวาคารักษาพยาบาลเฉล่ีย
ตอคร้ังของผูปวยในเพิ่มสูงขึ้นจาก 11,009 บาทตอคร้ังตอคนใน
ป พ.ศ. 2550 เปน 12,349 บาทตอคร้ังตอคนในป พ.ศ. 2552 
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โดยคารักษาพยาบาลเฉล่ียตอการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยใน
ของกลุมผูสูงอายุในแตละคร้ังจะสูงกวาในกลุมอายุอื่นๆ เชน คา
รกัษาพยาบาลเฉลีย่ของผูปวยในทีเ่ปนผูทีม่อีายสุงูสดุ 3 กลุมจะมี
อตัราสวนสงูกวาคารกัษาพยาบาลเฉลีย่รวมของผูปวยในทกุกลุม
อายุรวมกันอยู 1.41, 1.49 และ 1.66 เทาในป พ.ศ. 2550 เมื่อ
กาํหนดใหคารกัษาพยาบาลเฉลีย่ของทกุกลุมอายเุทากบั 1.0 และ
พบวาอัตราสวนทีแ่ตกตางกนันีม้ลีกัษณะไปในทางเดียวกนัทัง้สาม
ป คือตั้งแตป พ.ศ. 2550 จนถึง 2552 

แมวาจะพบวาสัดสวนของจํานวนคร้ังในการเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในเม่ือจําแนกตามกลุมอายุนั้นมีความแตกตางกัน
อยูบางในป พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 แตสัดสวนของคา
รักษาพยาบาลจําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2550, 2551 และ 
2552 นัน้ไมแตกตางกันมากนัก โดยคาเฉล่ียของสัดสวนคารกัษา
พยาบาลของทั้ง 3 ปในแตละกลุมอายุจะมีคาเทากับสัดสวนของ
ป พ.ศ.2551 ดังน้ันจึงไดนําขอมูลคารักษาพยาบาลผูปวยในใน
ป พ.ศ. 2551 มาใชในการแจกแจงคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคล ซึ่งรวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งนี้เน่ืองจากขอ
จํากัดของขอมูลคารักษาพยาบาลผูปวยนอกดังที่ไดกลาวไปแลว 

ตารางที่ 4.11 ขอมูลการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในจําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 

กลุมอายุ จํานวนผูปวยใน (ลานคร้ัง) 
คารักษาพยาบาลผูปวยใน 

(ลานบาท) 
คารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

(บาท/ ครั้ง) 
อัตราสวน

ความแตกตาง

ป พ.ศ. 2550

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

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

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

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

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

80 ปขึ้นไป 0.28 4% 5,017.79 7% 18,230 1.66

รวมทุกกลุมอายุ 6.41 100% 70,590.18 100% 11,009 1.00

ป พ.ศ. 2551 

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

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

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

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

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

80 ปขึ้นไป 0.30 5%  5,380.81 7% 17,644 1.51

รวมทุกกลุมอายุ 6.40 100%  74,874.73 100% 11,695 1.00

ป พ.ศ. 2552

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

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

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

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

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

80 ปขึ้นไป 0.30 5%  5,685.52 7% 18,751 1.52

รวมทุกกลุมอายุ 6.56 100%  81,015.62 100% 12,349 1.00

แหลงขอมูล: วิเคราะหจาก national IP dataset 2550 - 2552 
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แผนภูมิที่ 4.8 การคาดประมาณสัดสวนของคาใชจายดานการ
 ดูแลสุขภาพสวนบุคคลและคาใชจายดานอื่นๆ 
 ระหวางป พ.ศ. 2552 - 2558 

หมายเหตุ: ใชขอมูลดิบจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2537 - 2551 
 ในการประมาณการคาใชจายในป พ.ศ. 2552 - 2558

(Polynomial Formula) ซึ่งเปนวิธีการทางสถิติในระดับสูงไดผล
เปนอยางดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธเทากับ 0.704 
สําหรับการประมาณการในระดับกลางของคาใชจายเพื่อการดูแล
สุขภาพสวนบุคคลและคาใชจายดานอื่นๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง 
2558 (ดูแผนภูมิที่ 4.8)

ตารางที ่4.13 เปนการคาดประมาณคาใชจายดานการดแูลสขุภาพ
สวนบุคคลจาํแนกตามกลุมอาย ุโดยผูเขยีนใชขอมลูจากบัญชรีาย
จายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2537-2551 พบวาคาใชจายดาน
การดูแลสขุภาพสวนบคุคลคดิเปนมูลคากวา 3.3 แสนลานบาทใน
ป พ.ศ. 2552 และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นเปนกวา 5.7 แสน
ลานบาทในป พ.ศ. 2558 

จากขอมลูคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในระหวางป พ.ศ. 
2550-2552 ที่รวบรวมได พบวาขอมูลคาใชจายของทั้ง 3 ปนี้มี
แบบแผนทีส่อดคลองกนั ผูเขียนจงึนาํขอมลูคาใชจายในการรกัษา
พยาบาลในป พ.ศ. 2551 มาใชในการแจกแจงการคาดประมาณ
คาใชจายดานการดูแลสุขภาพสวนบุคคลตามกลุมอายุตั้งแตป 
พ.ศ. 2552 ถึง 2558 และจากการใชขอมูลอัตราสวนของความ
แตกตางในคอลัมน สุดทายของตารางที่ 4.11 ประกอบการคาด
ประมาณพบวาภายในไมเกินป พ.ศ. 2558 กลุมวัยกอนสูงอายุที่
มอีายุ 45-59 ปจะตองมคีาใชจายดานการดูแลสขุภาพสวนบคุคล
ประมาณ 1.25 แสนลานบาท ในขณะท่ีกลุมยอยทั้งสามกลุมของ
วัยสูงอายุ (อายุ 60-69, 70-79 และ มากกวา 80 ปขึ้นไป) จะ
ตองใชงบประมาณประมาณ 8.41, 8.49 และ 4.13 หมื่นลาน
บาทตามลําดับ แผนภูมิที่ 4.9 เปนแผนภูมิที่จัดทําข้ึนจากการ
ใชขอมูลตัวเลขจากตารางท่ี 4.13 ซึ่งจะเห็นไดวาคาใชจายดาน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคลของกลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จะ
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 29 ของรายจายสุขภาพทั้งหมด (หรือคิดเปน 

1.22 แสนลานบาท) ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 31 (หรือ 2.10 
แสนลานบาท) ในป พ.ศ. 2558

แผนภูมิที่ 4.9 การคาดประมาณแนวโนมอัตราของคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคลเมื่อเทียบกับยอดรวม
ของคาใชจายดานการดูแลสุขภาพทั้งหมด
ระหวางป พ.ศ. 2552 - 2558

ความตองการดานผูดูแลผูสูงอายุในอนาคต 

สถานการณและแนวโนมของกําลังบุคลากรดาน
สาธารณสุข 

กาํลงับคุลากรดานสาธารณสุข เปนรากฐานสําคัญของระบบการให
บริการสขุภาพท่ีเขาถึงไดและมีประสทิธภิาพ (ด ูWHO, 2006) การ
ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสขุโดยเฉพาะอยางยิง่ในเขตชนบทยัง
คงพบเห็นไดอยูทั่วไปในประเทศไทย นอกจากน้ีการกระจายของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีไมสมดุลโดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายใน
ทางภูมิศาสตรที่ไมสมดุลยิ่งทําใหขนาดของปญหาเพิ่มมากขึ้น 

จากการศกึษาพบวาสดัสวนของแพทยตอประชากร 10,000 คนใน
เขตกรุงเทพมหานครฯ มีมากกวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ถึงสิบเทา (ดู Wibulpolprasert et al, 2008) ขณะเดียวกัน ทาง
กระทรวงสาธารณสุขยังไมสามารถดึงดูดแพทยใหคงอยูในระบบ
ของภาครฐัได ทาํใหปญหาสมองไหลภายในประเทศคอืจากภาครฐั
ไปสูภาคเอกชนเปนเร่ืองปกติ โดยเฉพาะในชวงทีเ่ศรษฐกิจขยาย
ตัวดีมากซ่ึงทําใหความตองการบุคลากรแพทยในระบบบริการ
สุขภาพของภาคเอกชนเพิ่มสูงขึ้น 

ปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยเกิดจากปจจัย
หลักสองประการที่ไมสอดคลองกัน คือ การเพิ่มขึ้นของความ
ตองการดานบริการสุขภาพและความไมเพียงพอของบุคคลากร
ที่มีอยูอยางจํากัด การท่ีรัฐไดเริ่มดําเนินนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาขึ้นในป พ.ศ. 2544 ทําใหมีอัตราการใชบริการ
ดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้นโดยอัตราการเขารับบริการดานสุขภาพ
เฉล่ียในป พ.ศ.2546 ที่อยูที่ 2.45 คร้ังตอคนตอปไดเพ่ิมขึ้น

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

R2 = 0.704

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

R2 = 0.704
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ตารางที่ 4.13 การคาดประมาณรายจายสุขภาพและการจําแนกคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลตามกลุมอายุระหวางป 
 พ.ศ. 2552 - 2558

คาใชจายดานการดูแล
สุขภาพ 

คาใชจายจริง * คาใชจายจากการประมาณการ 

ป 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

1. รายจายสุขภาพท้ังหมด 
(ลานบาท) 367,767 419,585 463,193 505,593 544,336 588,467 633,640 682,320

2. อัตราการเพิ่มของคาใช
จายรายป (%) - 14 10 9 8 8 8 8

3. สัดสวนของรายจาย
สุขภาพทั้งหมด ตอ 
GDP (%) 4.04 3.96 4.02 4.07 4.11 4.18 4.23 4.28

4. คาใชจายอ่ืนๆ 23 20 20 19 18 17 16 16

5. การดูแลสุขภาพสวน
บุคคล (%) 77 80 80 81 82 83 84 84

6. คาใชจายอืน่ๆ (ลานบาท) 82,997 85,335 90,471 94,758 97,806 101,275 104,348 107,411

7. การดูแลสุขภาพสวน
บุคคล (ลานบาท) 284,771 334,250 372,722 410,835 446,529 487,192 529,292 574,909

8. การดูแลสุขภาพสวน
บุคคลจําแนกตามกลุม
อายุ (ลานบาท)

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

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

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

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

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

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

9. สัดสวนของรายจาย
เพื่อการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคลเมื่อเทียบกับ
รายจายสุขภาพท้ังหมด 
(% ของรายจายสุขภาพ
ทั้งหมด)

• 0-44 ป 32 33 34 34 34 34 35 35

• วัยกอนสูงอายุ 17 17 18 18 18 18 18 18

• วัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) 28 29 29 30 30 30 31 31

แหลงขอมูล:

• * ขอมูลจาก บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ 
• แถวที่ 1-3 เปนคาจากการประมาณการในระยะยาวท่ีมีอยูแลว (ดู Sakunpanich et al, 2009)
• แถวที่ 4-5 เปนการประมาณการโดยผูเขียน โดยใชบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2537-2551 
• แถวที่ 6-8 จากการคํานวนโดยผูเขียน โดยใชรอยละของคาใชจายผูปวยในจําแนกตามกลุมอายุในป พ.ศ. 2551 (จากคอลัมนสุดทายในตารางท่ี 4.11)
• แถวที่ 9 จากการจําแนกคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลเปน 3 กลุมอายุ แลวคํานวณเปนรอยละของรายจายสุขภาพทั้งหมด (% รายจายสุขภาพทั้งหมด)
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เปน 2.75 ครั้งตอคนตอปในป พ.ศ. 2550 (NSO: 2003, 2007) 
หลังจากวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ไดมีการนํานโยบาย
ทางการตลาดที่เขมขนมาใชดึงดูดความสนใจของผูปวยจากตาง
ประเทศ เพื่อกระตุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งนโยบาย
ที่สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานการแพทยของเอเชีย
ในป พ.ศ. 2547 นั้นไดสงผลใหเกิดความตองการในดานการ
รักษาพยาบาลจากผูปวยชาวตางชาติเพิ่มมากขึ้น (ดู Pachanee 
& Wibulpolprasert, 2006) ซึ่งเฉพาะในป พ.ศ. 2551 เพียงป
เดียวพบวามีผูปวยจากตางประเทศประมาณ 1.39 ลานรายท่ี
สนใจมารับการบริการดานสุขภาพในประเทศไทย (Ministry of 
Commerce- Department of Export Promotion, 2008) ถงึแมวา
ขอมลูในดานอายขุองผูปวยชาวตางชาตมิจีาํกดัแตมคีวามเปนไป
ไดสงูวาผูปวยดงักลาวจาํนวนมากไมนาจะเปนผูสงูอาย ุเน่ืองจาก
ผูปวยสูงอายุอาจมีอุปสรรคท่ียากลําบากกวาผูที่ไมไดอยูในวัยสูง
อายุในการเดินทางระหวางประเทศเพ่ือมารับการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและระบาดวิทยาที่ทําใหจํานวน
ผูสูงอายุและโรคไมติดตอที่เรื้อรังมีเพิ่มมากขึ้นแสดงใหเห็นถึง
ความจําเปนในการรักษาสมดุลระหวางการดูแลผูปวยท่ีบานและใน
สถานบรกิารทางการแพทย ดวยเหตนุีค้วามตองการบคุลากรดาน
สาธารณสุขจึงจําเปนตองประกอบดวยทักษะผสมผสานท่ีเหมาะ
สมระหวางบคุลากรดานสาธารณสขุในระบบปกตแิละผูใหการดแูล
ที่ไมอยูในระบบ (Pagaiya, 2008) นอกจากนี้มาตรการของรัฐที่
ยตุกิารจางบุคลากรดานสาธารณสุขในตําแหนงขาราชการโดยถือ
เปนสวนหน่ึงของนโยบายการปฏิรูประบบราชการน้ัน ทําใหการ
จางบุคลากรดานสาธารณสุขในภาครัฐมีความยากลําบากมาก
ขึ้น จากแนวโนมพบวาความตองการดานบุคลากรสาธารณสุข
ในอนาคตจะเพ่ิมขึ้นในขณะท่ีโอกาสในการจางงานโดยภาครัฐจะ
มีอยูอยางจํากัด 

ถึงแมวาจะมีการสรางบุคลากรดานสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเพื่อใหทัน
กบัความตองการ (ดตูารางท่ี 4.14) แตการดึงดูดและรกัษาบุคลากร
เหลานี้ใหปฏบิตังิานอยูในเขตชนบทยังคงเปนปญหาใหญอยูมาก 
ซึ่งปจจัยนี้นอกจากจะไมสามารถตอบสนองตอความตองการ
บุคลากรดานสาธารณสุขที่สูงมากแลว การขยายตัวอยางรวดเร็ว

ในสวนแบงตลาดดานการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน
ชวงท่ีเศรษฐกิจมีการเจริญเติบโตท่ีดี ตลอดจนการสงเสริมจาก
ภาครัฐเร่ืองการทองเท่ียวเชิงสขุภาพ ลวนเปนปจจยัสาํคญัท่ีดงึดดู
แพทยและพยาบาลออกจากระบบบรกิารของรฐัในเขตชนบทไปสู
สถานพยาบาลเอกชน 

ตารางที่ 4.14 จํานวนนักศึกษาที่เขาเรียนแพทยและพยาบาลระหวางป พ.ศ. 2543 - 2553

วิชาชีพ ป พ.ศ.

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

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

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

แหลงขอมูล: Wibulpolprasert et al (2008) และสภาการพยาบาล, 2553

ในชวงเวลากวาสี่ทศวรรษท่ีผานมา รัฐบาลไทยไดใชกลยุทธทั้ง
ทางการเงนิและที่ไมใชการเงนิเพือ่ท่ีจะดงึดูดความสนใจและรกัษา
แพทยใหยังคงปฏิบัติงานอยูในเขตชนบท (Wibulpolprasert & 
Pengpaiboon, 2003) นอกจากมีการกําหนดระเบียบใหแพทย
ที่เพิ่งจบการศึกษาใหมตองปฏิบัติงานใชทุนเปนระยะเวลา 3 ป
มาต้ังแตป พ.ศ. 2514 แลวยังมีมาตรการท่ีไมใชดานการเงินอีก
หลายมาตรการท่ีทางรัฐบาลนํามาใชแกปญหานี้ เชน การเลื่อน
ตําแหนงใหสูงขึ้น การใหรางวัลแพทยชนบทดีเดน โครงการคัด
เลือกแพทยที่มีภูมิลําเนาอยูในชนบท และการใหโอกาสในการ
เขาฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง และเมือ่คาํนงึถงึชองวางขนาด
ใหญระหวางรายไดจากการทํางานในสถานพยาบาลของภาครัฐ
และภาคเอกชน ทางรัฐบาลก็ไดมกีารนาํกลยทุธสาํคญัอีกประการ
หนึง่มาใช คอืการเพิม่รายไดใหแกแพทยทีป่ฏบิตังิานในเขตชนบท
ในรูปของเบี้ยกันดาร เงินชดเชยการไมยายไปปฏิบัติงานในภาค
เอกชน เงินคาวิชาชีพ และเงินคาปฏิบัติงานลวงเวลา

กลยุทธทางดานการเงินดังกลาวไดถูกนํามาใชอยางตอเน่ืองในป 
พ.ศ. 2518, 2538, 2540, 2548 และ 2552 แตถึงอยางนั้นก็ตาม 
สัดสวนของแพทยที่ยายออกจากการทํางานในสถานพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสขุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัจาํนวนแพทยทีร่บั
เขามาใหมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 22 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 80 
ในป พ.ศ. 2551 (ด ูMOPH 2008, 2010) การเพิม่แรงจงูใจทางการ
เงินมากขึ้นเปนพิเศษที่ถูกนํามาใชในป พ.ศ. 2552 กอใหเกิด
ผลอยางสําคัญโดยทําใหแพทยยังคงปฏิบัติงานอยูในเขตชนบท 
สัดสวนของจํานวนแพทยที่ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนของแพทยที่เขาทํางานใหมลดลงเหลือ
รอยละ 63 ในป พ.ศ. 2552 จากรอยละ 80 ในป พ.ศ. 2551 (ดู 
MOPH, 2010) ในป พ.ศ. 2552 รายไดรวมของแพทยที่จบใหม
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลในเขตชนบทสงูกวารายไดของแพทยที่
จบใหมทีป่ฏิบตังิานในเขตเมอืงถงึรอยละ 29-65 (ด ูNoree, 2010) 
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ความตองการและจํานวนของบุคลากรดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีอยูในปจจุบัน 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสุขภาพชี้ใหเห็นวามีความ
จําเปนที่ตองพัฒนาการบริการดานสุขภาพและบริการอื่นๆ ที่
เก่ียวของสําหรับผูสูงอายุโดยใหมีความสมดุลระหวางการดูแลผู
ปวยท่ีบานและในสถานพยาบาลตลอดจนการเช่ือมโยงท่ีดรีะหวาง
กัน ดังนั้น บุคลากรดานสาธารณสุขที่พึงประสงคจึงจําเปนตองมี
การผสมผสานของทกัษะของบคุลากรในการใหการดูแลสขุภาพใน
ระบบปกติ ในชุมชน และผูใหการดูแลนอกระบบอื่นๆ ซึ่งในสวน
ของการดูแลผูปวยที่บานนั้น สมาชิกในครอบครัว ผูดูแลที่เปน
อาสาสมัคร และผูดแูลรบัจาง ตางเปนกลุมทีม่คีวามตองการสูงขึน้ 

มีการคาดการณวานอกเหนือจากญาติของผูปวยสูงอายุเองแลว 
ประเทศไทยจะมีความตองการผูดูแลผูสูงอายุเปนจํานวนทั้งสิ้น
ประมาณ 106,000 คนในป พ.ศ. 2563 (ด ูPagaiya, 2008) ในขณะ
ที่ความตองการบุคลากรดานสาธารณสุขในระบบปกติจะเพ่ิมสูง
ขึน้อยางมากดวยเชนกนั โดยจะมีความตองการบคุลากรพยาบาล
เพ่ิมขึ้นจํานวน 33,880 คนเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุ และมีความ
ตองการนักกายภาพบําบัดอีกจํานวน 3,708 คนในป พ.ศ. 2563 
แตในขณะนีจ้าํนวนของนกักายภาพบาํบดัทีม่อียูในตลาดแรงงาน
มีอยูเพียง 2,000 คนเทาน้ัน นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยา
จะเปนกลุมบุคลากรท่ีเปนที่ตองการสูงดวยเชนกัน (ดูตารางท่ี 

ตารางที่ 4.15 ความตองการกําลังงานดานสาธารณสุขสําหรับการดูแลผูสูงอายุในป พ.ศ. 2553 และ 2563

ประเภทของบุคลากร
จํานวนท่ีมีอยูใน

ปจจุบัน

ความตองการบุคลากรดานสาธารณสุข

ในป 2553 ในป 2563

ญาติและสมาชิกในครอบครัว ไมมีขอมูล 499,873 741,766

ผูดูแลอ่ืนๆ ทุกประเภท ไมมีขอมูล 71,410 105,967

พยาบาล 97,942 23,888 33,880

นักกายภาพบําบัด 2,000 2,499 3,708

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

แหลงขอมูล: Pagaiya, 2008

อยางไรก็ตาม สถานการณปจจบุนัของบคุลากรดานสาธารณสขุที่
มีอยูและแผนในการสรางบุคลากรเหลานี้ยังไมเพียงพอตอความ
ตองการในอนาคต ทั้งในแงของจํานวนและการผสมผสานของ
ทักษะท่ีจําเปน 

การขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขในระบบปกติ โดย
เฉพาะอยางย่ิงแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดและนัก
สังคมสงเคราะหเปนเครื่องบงชี้วา ความตองการบุคลากรดาน
สาธารณสุขท่ีจาํเปนสาํหรับการดูแลผูสงูอายุและการเจ็บปวยดวย
โรคเรือ้รงัจะตองไดรบัการแกไขดวยการแทรกแซงในเชงินโยบาย
อยางเปนระบบโดยเรงดวน นอกจากน้ี เนื่องจากมีบุคลากรดาน
สาธารณสขุเหลานีท้ีอ่ยูในระบบปกติเพยีงจาํนวนเลก็นอยทีป่ฏบิตัิ
งานอยูในเขตชนบท ทั้งท่ีเปนพื้นที่ที่ประชาชนมีความตองการ
บุคลากรดานน้ีมากท่ีสุด จึงจําเปนท่ีจะตองมีการวางแผนท่ีดีขึ้น
และมีการหารือระหวางภาครัฐและเอกชนทั้งในแงที่เกี่ยวกับการ
จางงานและการสรางบุคลากรดานสาธารณสุขเพ่ือแกปญหาการ
ยายจากเขตชนบทไปสูเมือง และจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนของ
บุคลากรท่ีมีจํานวนจาํกัดเหลานี้

4.15) จากการท่ีประเทศไทยไดเผชิญกับปญหาการขาดแคลน
บุคลากรดานสาธารณสุขอยูแลว ความตองการบุคลากรดาน
สาธารณสุขท่ีเพ่ิมขึ้นดังท่ีกลาวในขางตน จะยิ่งเพ่ิมปญหาดาน
การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขซึ่งจําเปนตองไดรับการแกไข 
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บทสรุป 

ในบทนี้ไดมีการนําเสนอขอมูลหลักฐานที่สําคัญ 3 ประการเก่ียว
กับภาระโรคของประชากรวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ การคาด
ประมาณคาใชจายในการดูแลสุขภาพรวมที่ใชในป พ.ศ. 2558 
และความตองการบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังโดยภาพรวมและ
สําหรับผูดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ จากขอมูลหลักฐานพบวาโรค
เรื้อรัง 2 ชนิด คอื โรคมะเร็งและรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคท่ี
มภีาระโรคสงูทีส่ดุในผูสงูอายุทัง้เพศชายและหญงิ สวนอาการผดิ
ปกติของอวัยวะรับความรูสึกและโรคทางระบบประสาทนั้นเปน
ภาระโรคของกลุมที่มีอายุสูงมากคือ 80 ปขึ้นไปมากกวา

โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมทางกายภาพตามวัยท่ีสูงขึ้นและโรคไม
ติดตอท่ีเร้ือรังในกลุมวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุมีสัดสวนของ
ภาระโรคสูงมากข้ึน ซึง่เปนเครือ่งชี้ใหเหน็ถงึความจําเปนเรงดวน
ในการจัดใหมกีารดาํเนนิงานในการทีจ่ะปรบัเปลีย่นวถิกีารดาํเนิน
ชีวิตของกลุมประชากรวัยกอนสูงอายุ เพื่อเตรียมตัวใหประชากร
กลุมนี้กาวเขาสูวัยสูงอายุดวยสุขภาพที่ดีขึ้น สําหรับกลุมผูที่
เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงน้ัน เห็นไดอยางชัดเจน
วาประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการรักษาพยาบาลท่ี
สําคัญ เชน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดัน
โลหิตยังหางไกลจากระดับที่นาพึงพอใจอยูมาก แมวาการพัฒนา
ประสิทธิภาพของความครอบคลุมของบริการดูแลสุขภาพ จะมี
แนวโนมเปนที่นาพอใจในระหวางป พ.ศ. 2547-2552 ดังที่เห็น
ไดจากรายงานผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 และ 
พ.ศ. 2552 แตความพยายามในการควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพยังคงหางไกลจากระดับที่
นาพึงพอใจอยูมาก จึงมีความจําปนท่ีจะตองปรับปรุงศักยภาพ
ของระบบการใหบริการและการสรางความตระหนักแกประชาชน
ทั่วไปใหดีขึ้น 

จากผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2546 และ 2549 โดย
ใหผูสงูอายเุปนผูประเมนิสภาวะสขุภาพของตนเองพบวากลุมผูสงู
อายุรูสึกวาตนมีสถานะทางสุขภาพดีขึ้น อยางไรก็ตาม ถึงแมวา
สถานะทางสขุภาพทีป่ระเมนิดวยตนเองในกลุมผูมอีายสุงูมากจะ
ดขีึน้ แตขอจาํกดัดานกายภาพของกลุมผูมอีายสุงูมากน้ียอมจะมี
มากกวาผูสงูอายุทีอ่ยูในกลุมทีม่อีายนุอยกวาอยางหลกีเลีย่งไมได

ความถ่ีของการเขารับบริการทางสุขภาพสูงข้ึนตามอายุและจะ
เพิ่มขึ้นในกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมวัยกอนสูงอายุ เนื่องจาก
ขอมูลอัตราการเขารับบริการทางสุขภาพจากรายงานการสํารวจ
ครัวเรือนป พ.ศ. 2549-2550 ไมคอยนาเชื่อถือนักจากการที่
สาํนกังานสถิตแิหงชาติไดควบรวมการสํารวจสําคัญ 2 เรือ่งคือการ
สํารวจเศรษฐกิจและสังคมและการสํารวจสุขภาพและสวัสดิการ
เขาดวยกัน ทําใหผูเขียนไมสามารถวิเคราะหการคาดประมาณ
อัตราการใชบริการทางสุขภาพซ่ึงเปนขอมูลพื้นฐานในการคาด

ประมาณคาใชจายในการดูแลสุขภาพทั้งหมดที่จําเปนตองใช
สําหรับประชากรวัยสูงอายุได 

เมื่อคํานึงถึงขอจํากัดของขอมูลดังกลาวแลว จะพบวาการคาด
ประมาณคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนบุคคลของประชากร
ทั้งประเทศมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางชาๆ จากรอยละ 80 ของยอด
คาใชจายในการดูแลสุขภาพทั้งหมดในป พ.ศ. 2552 เปนรอย
ละ 84 ในป พ.ศ. 2558 โดยคาใชจายในผูสูงอายุจะคอยๆ เพิ่ม
สูงขึ้นดวยจากรอยละ 29 ของยอดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
ทั้งหมดในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 31 ในป พ.ศ. 2558 การที่
คาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นไมมากนักนั้นนาจะมาจากขอสันนิษฐานท่ี
วาคาใชจายของผูปวยนอกจะอยูในระดับที่ใกลเคียงกับคาใชจาย
ของผูปวยใน ซึ่งการแปลผลของขอมูลท่ีพบนี้จําเปนตองกระทํา
ดวยความระมัดระวัง 

จากผลความสําเร็จของการเริ่มดําเนินโครงการหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545 ความตองการในการดแูลสขุภาพ
ของผูปวยภายในประเทศเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากการ
มีสถานบริการต้ังอยูในทุกพ้ืนท่ีในเขตชนบท มีการใหบริการท่ีมี
คณุภาพในระดับท่ีนาพอใจท่ัวประเทศ และเน่ืองจากไมมอีปุสรรค
ดานการเงินในการเขาถึงบริการในหมูประชาชน 

การสงเสริมใหประเทศไทยเปนศนูยกลางทางการแพทยของทวปี
เอเชีย เพื่อรองรับผูปวยจากตางประเทศทําใหความตองการดาน
การรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (ดู Smith et 
al, 2009) ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาสมองไหลภายในประเทศของผู
เชีย่วชาญระดบัสงูจากโรงพยาบาลในสังกดัโรงเรยีนแพทย ปญหา
ขอจาํกัดดานบคุลากรสขุภาพยิง่ตึงเครยีดขึน้จากการเปลีย่นแปลง
ทางประชากรและสุขภาพ ทั้งในเร่ืองของจํานวนและทักษะของ
บคุลากรดานสาธารณสขุและผูดแูลผูสงูอายทุีอ่ยูนอกระบบ เหลา
นี้ถือเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในเชิงนโยบาย 

ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาและทบทวนขอมูลเหลานี้ ทําใหไดขอเสนอแนะ
เชงินโยบายหลายประเดน็ ซึง่บางประเดน็ไดรบัการพจิารณาแลว
อยางจริงจงัดังเชนในแผนยทุธศาสตรโรคไมตดิตอเรือ้รงัแหงชาติ

ขอเสนอแนะประการแรกและเปนประการท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การ
ดูแลใหกลุมวัยกอนสูงอายุคงความมีสุขภาพท่ีดีไว จากขอมูล
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ การวางแผนโครงการอยาง
มีประสิทธิภาพจะตองต้ังเปาหมายเพ่ือใหลดปจจัยเสี่ยงตางๆ 
เชน สุรา บุหร่ี และความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ 3 
ประการในกลุมวยักอนสงูอายุชาย สวนในกลุมวยักอนสงูอายุหญงิ
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มีปจจัยเส่ียงหลักคือ การมีดัชนีมวลกายสูง การมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัยและความดันโลหิตสูง 

ในการดูแลใหกลุมประชากรวัยกอนสูงอายุคงความมีสุขภาพท่ีดี
ไวใหไดนั้น จําเปนตองมีการขับเคล่ือนทางสังคมใหกาวเขาไปสู
การดําเนินวิถีชีวิตที่เปนประโยชนตอสุขภาพ ถึงแมวาจะมกีารใช
กฏหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคสรุาและบหุร่ีแลวกต็าม แตการที่
จะดาํเนนิการแทรกแซงใหเกดิประสทิธิผลไดนัน้ จาํเปนตองอาศยั
ขอมูลจากระบบสุขภาพและการศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย การขับ
เคลือ่นของภาคประชาสงัคม ตลอดจนการบงัคบัใชกฎหมายอยาง
มีประสิทธิภาพ การใชชีวิตที่ตื่นตัว อาหารสุขภาพและการออก
กําลังกายเพื่อเผาผลาญแคลอรี่ ลวนแตเปนส่ิงที่มีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน แตการใชชีวิตที่ตื่น
ตัวและการเผาผลาญพลังงานจะตองการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
อํานวยดวยเชนกัน เชน การวางผังเมืองที่มีทางเทาที่เปนมิตร
ตอผูคนทีเ่ดนิถนน มสีวนสาธารณะเพือ่การพกัผอนหยอนใจ และ
การสนบัสนนุกลุมภาคประชาสงัคมทีม่คีวามกระตือรือรนในการสง
เสริมการออกกําลังกาย 

ประการที่สอง ไดแก ระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูสูงอายุ โดยหลักการที่ผานมาแลว ระบบบริการสุขภาพนั้น
จะถูกออกแบบมาเพ่ือรับมือกับโรคติดเชื้อและใหความสําคัญกับ
การรกัษาพยาบาลเปนหลกั ขณะทีก่ารแทรกแซงดานสาธารณสขุ
นั้นตามปกติจะเนนการปองกันทางคลินิกและการสงเสริมบริการ 
ดังนั้นการดําเนินงานโครงการตางๆ จึงไมเพียงพอท่ีจะลดการ
เผชิญความเส่ียงพ้ืนฐานอยางมีประสิทธิภาพไดเชนการสูบบุหรี่
และการด่ืมสุรา และไมเพียงพอตอการสงเสริมโภชนาการท่ีเปน
ประโยชนตอสุขภาพและการออกกําลังกาย ในประเทศไทยการ
ดูแลผูปวยที่บานยังอยูในระยะเริ่มตนของการพัฒนาโดยเริ่มใน
ยุคเดียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ. 
2545 ดงันัน้จงึจาํเปนตองมีการพฒันาทกัษะในการใหบรกิารดแูล
ผูปวยที่บานใหมากขึ้น รวมกับการเช่ือมโยงอยางมีประสิทธิภาพ
ระหวางการดูแลผูปวยที่บาน ในชุมชน และในสถานพยาบาล
สําหรับผูสูงอายุ 

ระบบการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ
นั้นจําเปนจะตองมีการใหความรูกอนการใหบริการและการฝก
อบรมในระหวางปฏิบตังิาน เพ่ือใหมจีาํนวนบุคลากรและการผสม
ผสานทกัษะทีเ่หมาะสมไมเพียงแตสาํหรบับคุลากรผูดแูลสขุภาพ
ที่อยูในระบบปกติทั่วไปเทาน้ัน แตรวมถึงกลุมผูใหการดูแลอ่ืนๆ 
ดวย ในขณะน้ียังไมมีการพัฒนาการใหบริการการดูแลระยะยาว
อยางเปนระบบและไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการผลิตบุคลากร
ทางการแพทยและบุคคลากรสนับสนุนแพทยสําหรับการดูแล
สขุภาพระยะยาว รวมถงึยงัไมมนีโยบายดานงบประมาณทีเ่หมาะ
สมอีกดวย จากขอจํากัดของการดูแลผูปวยท่ีบานและการดูแล
ระยะยาว ทําใหผูปวยสูงอายุที่มีอาการของโรคเรื้อรังจําเปนตอง
เขาไปพ่ึงพาระบบบริการสําหรบัการดูแลผูปวยเฉียบพลันบางสวน
ของโรงพยาบาล หรือการใชบริการผูดูแลผูปวยที่บานซ่ึงผูดูแล
มักจะเปนผูหญิงที่ตองเผชิญกับภาระท่ีหนักและมีความเครียด
สูง ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการอภิปรายหารือที่อยูบน
พื้นฐานของการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและเปนรูปธรรม 
เพื่อเปนการหาทางออกรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนในการ
แกปญหานี้ 

และประการสุดทาย คอืการใชนโยบายท่ีอยูบนพ้ืนฐานของการใช
หลกัฐานขอมลูเชงิประจกัษ ซึง่ขอเสนอแนะทีส่าํคัญไดแก การเฝา
ระวังและติดตามเร่ืองความเสี่ยงทางสุขภาพและภาระโรคตอไป
อยางตอเน่ือง การดําเนินโครงการท่ีจําเปนอยางครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ การประเมินสถานะทางสุขภาพดวยตนเองของ
ประชากรท้ังในวยักอนสงูอายแุละวยัสงูอาย ุหลกัฐานเชงิประจกัษ
เหลานี้จะชวยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย นอกจากนี้ ยัง
มีความจําเปนที่จะตองเสริมสรางศักยภาพของสถาบันใหมีความ
เขมแขง็ในการตดิตามผลกระทบทางการเงนิการคลงัท่ีมตีอระบบ
การดูแลสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางประชากร
และระบาดวิทยา



88 การเปล่ียนผานทางประชากรและสุขภาพ ความทาทายของระบบสุขภาพและทิศทางในอนาคต
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5

ประเทศไทยเปนหน่ึงในอีกหลายประเทศในแถบเอเชีย ที่ประสบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรจากภาวะอัตราเกิดและอัตรา
ตายสูงไปสู ภาวะอัตราเกิดและอัตราตายตํ่า ซึ่งอัตราเกิดท่ีลด
ลงอยางรวดเร็วจะทําใหสัดสวนประชากรวัยเด็กลดลง ในชวง
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรนี้ จํานวนคนวัยทํางานจะเพิ่มขึ้น
เร็วมากกวาจํานวนประชากรท้ังหมด ทําใหผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ และอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพิ่มสูงขึ้น 
อยางไรก็ตาม ผลบวกจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรนี้ 
กลบักาํลงัลดนอยลง เนือ่งจากภาวะเจรญิพนัธุและอตัราตายทีล่ด
ลงอยางตอเนือ่งยอมนําไปสูสงัคมผูสงูอายอุยางเลีย่งไมได ทาํให
เกดิขอโตแยงวา สดัสวนคนวยัทาํงานท่ีลดลงและคนสูงอายทุีม่าก
ขึ้น อาจเปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เนื้อหา
บทนี้จึงตองการชี้ใหเห็นวา เศรษฐกิจจะสามารถเติบโตไดอยาง
ยั่งยืนหรือไม หากภาครัฐมีนโยบายท่ีจูงใจใหประชาชนสะสมทุน
มนุษยเพ่ือพัฒนาผลิตภาพแรงงานใหดีขึ้น นโยบายสนับสนุน
การบริโภคของผูสูงอายุและนโยบายเพิ่มการลงทุนในทุนมนุษย
ของเด็ก

ในสวนแรกนัน้จะใหขอมลูเรือ่ง การเปลีย่นแปลงทางประชากรและ
ความสัมพันธกับระบบการศึกษา ซึ่งประเทศไทยน้ัน มีกฎหมาย
ทางการศกึษา เพือ่เพิม่ระดบัผลสมัฤทธิท์างการศกึษาใหแกกาํลงั
แรงงาน แตกระนั้น ประเทศไทยยังไมสามารถแขงขันกับหลายๆ 
ประเทศในภูมิภาคได เนื่องจากการศึกษายังคงมีคุณภาพต่ํา ซึ่ง
เรือ่งนีจ้ะเกีย่วของกบัผลติภาพแรงงานทีจ่ะกลาวถงึในสวนที ่3 ถา
ในอนาคตประเทศไทยเลือกทีจ่ะใชแรงงานท่ีมผีลิตภาพแรงงานต่ํา
เพ่ือขบัเคลือ่นเศรษฐกจิมากขึน้ ประเทศจะตองใชแรงงานตางชาติ
ไรฝมอืมากข้ึน หากระบบเศรษฐกิจไทยมีสดัสวนของประชากรอยู
ในชวงอายุ ทีม่สีวนเกนิรายไดทางวัฏจกัรชวีติ (Lifecycle surplus 
ages) ที่สูงแลว ความตองการแรงงานตางชาติยอมจะลดลง ใน
สวนท่ี 4 จะแสดงใหเห็นผลในดานดีของการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรที่ทําใหประเทศไทยมีเศรษฐกิจที่ดีขึ้นจวบจนกระท่ัง ป 
2553 เมือ่ การปนผลทางประชากร (Demographic Dividend) ใน
คร้ังแรกคาดวาจะจบลง ในสวนที ่5 เสนอการปนผลทางประชากร
ครั้งที่สองและการเพ่ิมทุนมนุษยโดยเงินโอนใหประชากรวัยเด็ก 
ซ่ึงจะชวยใหอัตราการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจไทยเติบโตขึ้นได

ตอไป และในสวนสดุทายจะอภิปรายถึงทางเลือกในการรับมอืกบั
การเปลี่ยนแปลงประชากร

การเปลีย่นแปลงทางประชากรและความสัมพันธ
กับระบบการศึกษา

ประเทศไทยเคยมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่สูงมาก
ในชวงป 2503 - 2513 ในชวงเวลาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 ไดเกิดวิกฤตการณราคา
นํ้ามันในชวงตนของป 2513 - 2523 และชวงตนของป 2523 - 
2533 ทําใหอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจลดลง อยางไร
ก็ตาม อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเฉลี่ย 5 ปก็ยังเติบโต
อยูในระดับที่เกินกวารอยละ 5 (แผนภูมิที่ 5.1) การเติบโตทาง
เศรษฐกิจสูงมากในชวงป 2528 - 2538 ตามมาดวยวิกฤติการณ
ทางการเงินในป 2540 ทําใหความฝนของประเทศในการเปนเสือ
ตัวท่ีหาของภูมิภาคเอเชีย รองมาจากฮองกง สิงคโปร เกาหลีใต 
และไตหวัน เปนอันตองสูญสลายไป 

การเตบิโตทางเศรษฐกจิมกีารเปลีย่นแปลงทีข่ึน้ๆ ลงๆ ไมเหมอืน
กบัอตัราเกิดและอัตราตายของประเทศไทยท่ีไมผนัผวนไปตามวัฎ
จักรธุรกิจ อัตราเกิดอยางหยาบตอประชากร 1,000 คน ไดลดลง
จาก 42.9 ในชวงป 2503 - 2513 เปน 14.6 ในชวงปลายของป 
2543 - 2553 (แผนภูมิที่ 5.1) ซึ่งมีความสอดคลองกับประเทศ
ตางๆ ที่แสดงใหเห็นถึงอัตราเกิดอยางหยาบท่ีลดต่ําลงเม่ือราย
ไดตอหัวประชากรเพิ่มสูงขึ้น การลดตํ่าลงของอัตราเกิดอยาง
หยาบนั้นจะรวดเร็วกวาอัตราตายมาก โดยอัตราตายอยางหยาบ
ตอประชากร 1,000 คนลดลงจาก 12.5 ในชวงป 2503 - 2513 
เปน 5.9 ในชวงป 2523 - 2533 หลังจากนั้นจึงเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
โรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอดสและเอชไอวี ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของประชากรในชวงอายุ 22-44 ป (Rumakom et al., 
2002) ในชวงหลังป 2537 มีการรายงานสาเหตุที่ทําใหอัตราการ
ตายเพิ่มขึ้น คือ วัณโรค และโรคปอดบวม ซึ่งเชื่อวาการเพิ่ม
ขึ้นของวัณโรค และโรคปอดบวม มีสาเหตุมาจากโรคเอดสและ
เอชไอวี เพราะกอนหนานี้ผูที่มีอายุในชวง 20-44 ปมีสาเหตุการ
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ตายจากวัณโรค และโรคปอดบวมในอัตราท่ีตํ่า แตอัตราตายจาก
วณัโรคของผูทีม่อีายุในชวง 20-29 ป กลบัเพิม่สงูข้ึนจาก 1.7 เปน 
9.6 ตอประชากร 100,000 คน ในชวงป 2535-2543 อัตราตาย
จากวัณโรคของผูที่มีอายุในชวง 30-44 ป เพิ่มสูงขึ้นจาก 4.4 ตอ
ประชากร 100,000 คน เปน 15.7 ตอประชากร 100,000 คนใน
ป 2543 การเพิ่มขึ้นของอัตราตายในประชากรชายเพ่ิมสูงขึ้น
มากกวาประชากรหญิง การเพิม่สงูขึน้ของอตัราตายของประชากร
วัยเจริญพันธุและประชากรวัยทํางานนี้เองทําใหคาดวามีผลทาง
ลบตอจํานวนการเกิดและกําลังแรงงาน (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับสาเหตุการตายไดในบทท่ี 4)

แผนภูมิที่ 5.1 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเจริญเติบโตทาง
 เศรษฐกิจ

แหลงขอมูล: อตัราเกดิและอตัราตาย จากฝายประชากร สาํนกังานเศรษฐกจิและ
สงัคม สาํนกัเลขาธกิารสหประชาชาต,ิ แนวโนมประชากรโลก ฉบบั
ปรับปรุงเม่ือ 2008, http://esa.un.org/unpp , อตัราเจริญเตบิโตทาง
เศรษฐกิจ จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ

การลดลงของอัตราเกิด ทําใหจํานวนเด็กที่มีอายุตั้งแต 0-14 ป 
มีจํานวนสูงสุด 18.6 ลานคนในป 2523 และไดลดจํานวนลงหลัง
จากนั้น จํานวนประชากรเด็กในป 2553 มีจํานวนใกลเคียงกับป 
2508 ภาระการเลี้ยงดูเด็กทั้งตอภาครัฐและภาคเอกชนจึงนาจะ
ลดลง แตการใหการศึกษาอยางท่ัวถึง และความคาดหวังของผู
ปกครองที่ตองการใหบุตรหลานมีการศึกษาที่สูงของผูปกครอง 
ทําใหทําใหทรัพยากรเพื่อสนับสนุนเด็กไมไดลดต่ําลง

รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทยฉบับปจจบุนัใหสทิธเิดก็ในการ
ไดรบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานทีม่คีณุภาพ 12 ป โดยมพีระราชบญัญตัิ
การศกึษาทีม่คีวามสาํคญัอกี 2 ฉบบั คอื พระราชบญัญตักิารศกึษา
ป 2541 และพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับในป 2545 ทั้งนี้
พระราชบญัญตักิารศกึษาในป 2541 นัน้เพิม่การศกึษาภาคบงัคบั
จาก 6 ป เปน 9 ป มีผลบังคับใชกับเด็กที่มีอายุตั้งแต 7-16 ป 
รฐับาลตองใหเดก็ไทยทกุคนไดรบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานอยางนอย 
12 ป พระราชบัญญัติการศึกษาในป 2545 ไดกําหนดบทลงโทษ

สําหรับพอ แม ผูปกครองท่ีไมสงบุตรหลานเขารับการศึกษาใน
โรงเรียน ใหมีโทษถูกปรับเปนเงินสูงสุดไมเกิน 1,000 บาท 

ในแผนภูมิที่ 5.2 แสดงใหเห็นถึงจํานวนของนักเรียนในระดับ
ประถมศึกษาลดลง อันมีสาเหตุสําคัญมาจากจํานวนประชากร
เด็กท่ีลดลง ในทางตรงกันขาม จํานวนเด็กนักเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาในป 2543 เพิ่มสูงขึ้นกวาป 2533 อันเปนผลมาจาก
พระราชบัญญัติการศึกษาในป 2541 ที่เพิ่มโอกาสการเขาถึงการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาสําหรับเด็กไทยทุกคน พระราชบัญญัติ
นี้ยังไดสงผลกระทบไปถึงจํานวนนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (แผนภูมิที่ 5.3) ใหเพิ่มจํานวนสูงมาก
ขึ้นกวารอยละ 100 ในชวงป 2533 - 2543 อยางไรก็ตาม ชวง
หลังจากป 2543 เปนตนมา จํานวนนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา
ไดลดจาํนวนลงไปพรอมๆ กบัการลดลงของจาํนวนประชากรเดก็
ในชวงอายุที่จะเขาศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

แมวาประเทศไทย จะมรีฐัธรรมนูญและพระราชบญัญตักิารศึกษา
ทีมุ่งเนนใหเดก็ไทยไดรบัการศกึษาอยางท่ัวถงึและมีคณุภาพเปน
เวลาถึง 12 ป แตในทางปฏิบตัแิลวการบังคบัใชกฎหมายดังกลาว
นี้ ยังคงไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ในป 2552 มีประมาณรอยละ 
20 ของเด็กท่ีมีอายุ 5-14 ปทั้งหมด หรือเด็กประมาณ 2 ลาน
คน ไมไดอยูในระบบการศึกษา (แผนภูมิที่ 5.2) โดยภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือและภาคใตนั้น มีเด็กท่ีมีอายุ 5-14 ป ที่ไมไดอยู
ในระบบการศึกษาประมาณรอยละ 25 สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2552) รายงานวาในป 
2551 อัตราการคงอยูของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอย
ละ 88 และ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 53 เทานั้น 

แผนภูมิที่ 5.2 จํานวนนักเรียนท่ีมีอายุ 5-14 ป

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
 ครัวเรือน
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แผนภูมิที่ 5.3 จาํนวนเดก็นกัเรยีนชวงอาย ุ5-14 ปทีก่าํลงัศกึษาอยู

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

ตารางที่ 5.1 การทดสอบระดับชาติ ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย

ระดับ/วิชา

คะแนนเฉลี่ย (%)

ปการศึกษา

2546 2547 2548 2549 2550 2551

ประถมศึกษาปที่ 6

ภาษาไทย 45.3 44.2 n.a. * 42.7 36.6 42.0

คณิตศาสตร 41.7 43.8 n.a. * 38.9 47.6 43.8

ภาษาอังกฤษ 41.1 37.3 n.a. * 34.5 38.7 37.8

วิทยาศาสตร 42.1 41.6 n.a. * 43.2 49.6 51.7

มัธยมศึกษาตอนตน (มัธยมศึกษาปที่ 3)

ภาษาไทย 54.0 38.3 n.a. * 43.9 48.1 41.0

คณิตศาสตร 35.0 34.9 n.a. * 31.2 34.7 32.6

ภาษาอังกฤษ 37.9 32.3 n.a. * 30.9 28.7 34.6

วิทยาศาสตร 38.1 37.2 n.a. * 39.3 35.2 39.4

มัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปที่ 6)

ภาษาไทย 44.5 49.3 48.6 50.3 50.7 46.4

คณิตศาสตร 34.0 35.1 28.5 29.6 32.5 36.0

ภาษาอังกฤษ 39.1 32.5 29.8 32.4 30.9 30.6

วิทยาศาสตร 48.8 44.3 34.0 34.9 34.6 33.7

แหลงขอมูล: สํานักงานปลัดกระทรวง, กระทรวงศึกษาธิการ (2008)
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รายงานเปรียบเทียบระดับนานาชาติ จาก World Economic 
Forum ในป 2552 ไดแสดงใหเห็นวาประเทศไทยอาจจะสูญ
เสียศักยภาพในการแขงขันเพราะมีระบบการศึกษาที่ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาที่ตํ่า ประเทศไทยถูกจัดอยูในอันดับท่ี 69 จาก
ทั้งหมด 133 ในดานคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นฐาน เมื่อเปรียบ
เทียบกับประเทศเพื่อนบานแลวพบวาประเทศไทยอยูในอันดับท่ี
ตํ่ากวา ประเทศมาเลเซีย และประเทศอินโดนีเซีย จากตารางท่ี 
5.2 จะเห็นวา ประเทศไทยยังตามหลังประเทศมาเลเซียในทุกๆ 
ตัวชี้วัดทางการศึกษา ประเทศสิงคโปรนั้นอยูในอันดับแรกของ
คุณภาพทางการศึกษาในวิชาคณิตศาสตรและวิทยาศาสตร ใน
ขณะท่ีประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 62 ประเทศไทยใชงบประมาณ
เพื่อการศึกษาท่ีเปนสัดสวนตอรายไดมวลรวมประชาชาติ สูง
กวาประเทศอินโดนีเซีย แตคุณภาพทางการศึกษากลับดอยกวา 
ประมาณรอยละ 80 ของงบประมาณทางการศึกษาของไทยน้ันใช
เพื่อ คาจาง เงินเดือน และคาบริหารจัดการ อยางไรก็ดี การให
งบเพื่อการศึกษาเพิ่มขึ้นก็ไมไดหมายความวาคุณภาพการศึกษา
จะดีขึ้นเสมอไป (McKinsey & Company, 2007)

สิ่งที่นากังวลคือคุณภาพการศึกษา ไมวาจะเปนการเปรียบเทียบ
ภายในประเทศ หรือเปรียบเทียบกับนานาชาติ สํานักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ไดทําการ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาขั้นพื้นฐานของเด็กใน 
15,601 โรงเรียน เมื่อป 2549 - 2550 ผลการประเมินพบวา
เด็กไทยยังขาดทักษะในการคิดวิเคราะหและการเรียนรูดวยตัว
เอง ครูผูสอนไมไดมุงเนนใหเด็กเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
และผูบริหารสถานศึกษายังขาดการพัฒนาทางวิชาการ (สมศ., 
2551) พินสุดา สิริธรังศรี (2552) ไดชี้ใหเห็นวามีเพียงรอยละ 35 
ของโรงเรียน 35,159 แหงเทาน้ัน ที่เปนโรงเรียนที่ไดมาตรฐาน
ในระดับประเทศ และอีกรอยละ 65 นั้น เปนโรงเรียนท่ีตํ่ากวา
มาตรฐาน นอกจากนี้ จากการทดสอบของสํานักทดสอบทางการ
ศึกษาและสถาบันทดสอบทางการศึกษาแหงชาติยังชี้ใหเห็นถึง 
ระดับความรูความสามารถที่คอนขางตํ่าของนักเรียนในระดับ
มธัยมศึกษา ในป 2551 นกัเรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชา
ภาษาอังกฤษ วทิยาศาสตร และคณิตศาสตร คดิเปนรอยละ 31, 34 
และ 36 ตามลาํดบั โดยในตารางที ่5.1 แสดงใหเหน็ถงึศักยภาพที่
คอนขางตํ่าตั้งแตป 2546 จนกระทั่งถึงป 2551 วิทยากร เชียงกูร 
(2552) ไดกลาวถงึคณุภาพของการศกึษาทีม่คีวามแตกตางกนัสงู
มากระหวางโรงเรยีนขนาดใหญและกลางทีอ่ยูในเมอืงและโรงเรยีน
ขนาดเล็กท่ีอยูในชนบท เด็กนกัเรียนท่ีอยูในตัวเมืองมีโอกาสและ
หนทางในการเขาถึงแหลงความรูตางๆไดมากกวาเด็กในชนบท

ตารางที่ 5.2 ตัวชี้วัดทางการศึกษาของบางประเทศในเอเซีย

ตัวชี้วัด ไทย มาเลเซีย สิงคโปร เกาหลี ไตหวัน ญี่ปุน อนิโดนเีซยี

คุณภาพการศึกษาระดับปฐมศึกษา1 69 31 3 29 20 23 58

คาใชจายในการศึกษา1* 44 24 109 75 18 96 127

มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา

คุณภาพดานระบบการเรียนการสอน 1 67 23 1 47 17 31 44

คุณภาพการศึกษาดานคณิตศาสตรและ
วิทยาศาสตร1 

62 34 1 18 6 25 50

โครงสรางพื้นฐานทางการศึกษา (ป 2553)2 46 25 11 20 17 13 55

อัตราสวนนักเรียนตอครู 1 คน
(ระดับปฐมศึกษา ป 2550) 2 39 26 47 51 38 40 43

อัตราสวนนักเรียนตอครู 1 คน
(ระดับมัธยมศึกษา ป 2550) 2 53 41 47 51 46 28 33

แหลงขอมูล: 1The Global Competitiveness Report 2009-2010 และ 2IMD World Competitiveness Yearbook 2010

หมายเหตุ: * ดูจากคาใชจายเพื่อการศึกษาของโรงเรียนรัฐตอรายไดประชาชาติ

วิทยากร เชียงกูร (2552) และ McKinsey & Company (2007) 
ไดยํา้ถงึบทบาทหนาท่ีของครูในการปรบัปรงุคณุภาพการศกึษาให
ดขีึน้ วทิยากร เชยีงกรู ไดชี้ใหเห็นวาประเทศไทยยงัขาดแคลนครู
ทีม่คีณุภาพ ครูทีอ่ยูในพืน้ท่ีหางไกลนัน้ยงัขาดองคความรูในเรือ่ง
ของภาษา คณิตศาสตร และวิทยาศาสตร ครูสวนใหญยังใชเวลา
กับงานบริหารและงานเอกสารมากกวาการหาองคความรูใหมๆ 
มาสอนใหกับนักเรียน
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แนวโนมจาํนวนประชากรในวัยเรียนน้ันลดลงเร่ือยๆ (ตารางท่ี 5.3) 
ในอีก 10 ป ขางหนาจาํนวนเดก็นกัเรยีนในทกุระดบัชัน้การศกึษา
จะลดนอยลงกวาในปจจบุนั จาํนวนเด็กในระดับประถมศึกษาจะลด
ลงจาก 5.5 ลานคน เปน 4.5 ลานคน ภายใตงบประมาณจํานวน
เทาเดมิ รฐัควรท่ีจะมุงเนนในดานการพฒันาคณุภาพการศึกษาให
สูงมากขึ้นในอนาคต ทั้งนี้รัฐอาจจะตองเผชิญการตัดสินใจที่ยาก
ลําบากในบางเร่ือง ตัวอยางเชน โรงเรียนบางแหงอาจจะตองถูก
ปดลงเม่ือคาใชจายในการบริหารจัดการตอหวันกัเรียนสูงมากข้ึน

ตารางที่ 5.3 คาดประมาณจํานวนประชากรวัยเรียน (ลานคน)

2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583

อายุนอยกวา 3 ป 2.3 2.2 2.1 1.9 1.8 1.7 1.6

เด็กกอนวัยเรียน (3-5 ป) 2.6 2.3 2.2 2.0 1.9 1.8 1.6

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

มัธยมศึกษาตอนตน (12-14 ป) 2.8 2.7 2.4 2.2 2.1 2.0 1.8

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

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

แหลงขอมูล: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลิตภาพแรงงาน

การจางงานในประเทศไทยถูกแบงออกเปน 2 สวน คอื แรงงานใน
ระบบ และ แรงงานนอกระบบ แรงงานในระบบ คือ ผูทํางานที่ได
รับเงินคาจางหรือเงินเดือน มักมีการจางงานอยางเปนระบบและ
ไดรบัสทิธปิระโยชนดานประกนัสงัคม เชน ดานการรกัษาพยาบาล 
สทิธปิระโยชนของผูพกิารทพุพลภาพ และสิทธิประโยชนทางดาน
บาํนาญ ในป 2552 การจางงานในประเทศไทยประมาณรอยละ 60 
เปนแรงงานนอกระบบ โดยสวนใหญจะอยูในภาคเกษตรกรรมและ
ภาคบริการ ในแตละสวนมีลักษณะคนทํางานและโครงสรางทาง
อายุที่เฉพาะตัว แผนภูมิที่ 5.4 แสดงใหเห็นวา งานนอกระบบ มี
แรงงานที่มีอายุเฉลี่ยสูงกวา ในป 2542 ประมาณรอยละ 10 ของ
แรงงานนอกระบบ เปนแรงงานที่มีอายุมากกวา 60 ป สัดสวนน้ี
สูงขึ้นถึงรอยละ 12 ในป 2552 และคาดวาสัดสวนของแรงงาน
สูงอายุในตลาดแรงงานนอกระบบจะเพ่ิมสูงขึ้นกวานี้ เนื่องจาก
สัดสวนของแรงงานท่ีอายุระหวาง 50-59 ป และระหวาง 40-49 
ปคอนขางสูง สวนแรงงานในระบบนั้น มีสัดสวนของแรงงานที่
มีอายุระหวาง 20-29 ป และระหวาง 30-39 ป เปนสวนใหญ 
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรจะมีผลตอโครงสรางทางอายุของ
แรงงานทั้งในระบบและแรงงานนอกระบบตอไป

แผนภูมิที่ 5.4 โครงสรางอายุของการจางงาน แรงงานนอก
 ระบบและแรงงานในระบบ

แหลงขอมลู: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

แรงงานนอกระบบ ยังมีลักษณะเปนแรงงานที่ไมมีทักษะและมี
ประสทิธภิาพในการทาํงานตํา่ ซึง่สามารถดูไดจากระดบัการศกึษา
ทีต่ํา่ กลาวคือ รอยละ 70 ของแรงงานนอกระบบมีระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (แผนภูมิที่ 5.5) ในทางตรงกันขาม ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของแรงงานในระบบจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายเปนอยางนอย (แผนภูมิที่ 5.6) แตอยางไรก็ตาม ระดับ
การศึกษาของแรงงานนอกระบบในปจจุบันน้ันสูงกวาในป 2538 
มาก และมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต
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แผนภูมิที่ 5.5 การจางงานแรงงานนอกระบบ จําแนกตามการ
 ศึกษา

แหลงขอมูล: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

แผนภูมิที่ 5.6 การจางงานแรงงานในระบบ จําแนกตามการ
 ศึกษา

แหลงขอมูล: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

การศึกษาที่สูงขึ้นดูเหมือนวาจะไมมีผลตอประสิทธิภาพแรงงาน 
ซึ่งวัดจากมูลคาเพิ่มที่แทจริงตอแรงงานหน่ึงคนท่ีอยู ในภาค
เกษตรกรรมและภาคบริการยังอยูในระดับที่ตํ่า (แผนภูมิที่ 5.7) 
ภาคเกษตรกรรมและภาคบริการน้ัน เปนภาคท่ีใชแรงงานเขม
ขน แรงงานในทั้งสองภาคนี้มักเปนการจางงานที่ไมเปนระบบ 
แรงงานมกัจะเคล่ือนยายเปลีย่นงานไปมาภายใน 2 ภาคนี้ไดอยาง
อิสระ ในระหวางป 2541 ถึงป 2551 สัดสวนของแรงงานในภาค
บริการเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 41 เปนรอยละ 46 แตสัดสวนของ
แรงงานในภาคเกษตรกรรมกลับลดลงจากรอยละ 45 เปนรอยละ 
40 ซึ่งธุรกิจหลักในภาคบริการไดแก การขายสงและขายปลีก 
คลังสินคาและการขนสง และโรงแรมและภัตตาคาร (สถาบันเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย, 2552) ประสิทธิภาพของแรงงานของ
ภาคอุตสาหกรรมสูงกวาภาคบริการถึง 2 เทา เนื่องจากในภาค
อุตสาหกรรมมีการลงทุนในทุนและเทคโนโลยีที่สูงกวา แรงงาน

ในภาคอุตสาหกรรมยังไดรับผลตอบแทนตอทุนมนุษยในระดับที่
สูงกวาดวย

แผนภูมิที่ 5.7 ผลิตภาพแรงงาน 

แหลงขอมูล: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

ผลตอบแทนของทุนมนุษยนั้นเพิ่มขึ้นเองตามระดับการศึกษา 
ภาครัฐบาลไดชวยปกปองผูมีทุนมนุษยตํ่า ดวยการบังคับใช
กฎหมายคาจางขั้นตํ่า อัตราคาจางขั้นตํ่ารายวันในประเทศไทย
แตกตางกันเปนรายจังหวัด ในป 2552 อัตราคาจางขั้นตํ่าของ
กรุงเทพมหานครอยูที่ 203 บาทตอวัน อยางไรก็ตาม การบังคับ
ใชอัตราคาจางขั้นตํ่ายังไมมีประสิทธิภาพนัก แรงงานนอกระบบ
มักจะไดคาจางตํ่ากวาอัตราคาจางขั้นตํ่า ในป 2538 ประมาณ
รอยละ 50 ของแรงงานซึ่งมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถม
ศึกษาไดรับคาจางตํ่ากวาอัตราคาจางขั้นตํ่า สัดสวนของแรงงาน
ที่ไดรับคาจางต่ํากวาอัตราคาจางข้ันตํ่าไดลดลงเหลือรอยละ 34 
ในป 2552 การลดลงดังกลาวอาจเปนผลมาจากการบังคับการใช
กฎหมายที่ประสิทธิภาพมากขึ้น หรืออาจเกิดจากความตองการ
แรงงานมากขึ้นท่ีชวยผลักคาจางใหสูงขึ้น

เนื่องจากภาคเกษตรกรรมและภาคบริการเปนภาคที่ใชกําลัง
แรงงงานมาก ฉะน้ันความตองการแรงงานไรฝมอืในท้ังสองภาคน้ี
จงึสงู แตเนือ่งจากแรงงานไทยสวนใหญเริม่มรีะดับการศกึษาทีส่งู
ขึ้น จึงเริ่มปลีกตัวออกจากงานท่ีใหคาตอบแทนต่ํา ยิ่งไปกวานั้น
แรงงานทีอ่ายมุากทีม่กัจะมกีารศกึษาตํา่เริม่แกตวัลงเกนิกวาทีจ่ะ
ทํางานไหว ฉะน้ัน ชองวางที่เกิดขึ้นระหวางอุปสงคและอุปทาน
ของแรงงานจะถูกเติมเต็มดวยการจางแรงงานจากตางประเทศ
เขามา เพื่อใหเศรษฐกิจเติบโตขึ้น ภายใตเทคโนโลยีเดิมที่ยังมี
อยูนั่นเอง หรืออีกหน่ึงทางเลือกเพ่ือใหเศรษฐกิจเติบโตข้ึน คือ 
การเพ่ิมการลงทุนในทุนทางกายภาพและทุนมนุษยใหสงูมากข้ึน
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แผนภูมิที่ 5.8 สัดสวนของแรงงานท่ีไดรับคาจางท่ีตํ่ากวาอัตรา
 คาจางขั้นต่ํา จําแนกตามการศึกษา

แหลงขอมูล: สาํนกังานสถติแิหงชาต,ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากร 
 ไตรมาส 3.

หมายเหตุ: ใชคาจางขั้นตํ่าของกรุงเทพมหานคร

การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางประชากร อาจมีผลตอการเจริญ
เตบิโตของเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ ธนะพงษ โพธิปต ิ(2553) 
พบวา การเขาสูสังคมผูสูงอายุ (กําหนดใหสิ่งอื่นๆ คงที่) จะทําให
อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในป 2563 
ลดลงรอยละ 7 และลดลงรอยละ 14 ในป 2583 ในการศึกษา
นี้ไดกําหนดไววา ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุเมื่อสัดสวน
ของกําลังแรงงานตอจํานวนประชากรท้ังหมดลดลงอยางตอ
เนื่องรอยละ 0.25 ตอป โดยเปรียบเทียบกับเหตุการณจําลองที่
สดัสวนประชากรวยัแรงงานตอประชากรทัง้หมดอยูทีร่อยละ 60.3 
สดัสวนแรงงานตอทนุในกระบวนการผลิตจะลดลง ซึง่สงผลใหคา
จางแรงงานสูงขึ้น แตผลตอบแทนของทุนกลับลดลง การศึกษา
คาดวา คาจางภายใตสังคมสูงอายุในป 2563 จะเพิ่มสูงขึ้นเกิน
กวาเหตุการณจําลองรอยละ 1.8 ในขณะเดียวกันผลตอบแทน
ของทุนในเหตุการณจําลองจะตํ่ากวาสังคมสูงอายุประมาณรอย
ละ 3.1 การเพ่ิมจํานวนข้ึนของแรงงานไรฝมือจากตางประเทศจะ
ชวยเพ่ิมอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แตจะลดรายไดตอหวั
ของประชากร เมือ่ใหจาํนวนแรงงานตางดาวเพิม่ขึน้ GDP ตอหวั
ของประชากร จะลดลงรอยละ 0.8 ในป 2563 และลดลงรอยละ 
0.2 ในป 2583 เนื่องจากผลิตภาพแรงงานของแรงงานตางดาว
ตํ่าเพียงครึ่งหนึ่งของแรงงานไทย

การปนผลทางประชากร (Demographic Dividend)

การป นผลทางประชากรครั้ งแรก (The Fi rs t 
Demographic Dividend)

ผลดขีองการเพิม่สดัสวนคนวยัทาํงานตอการเตบิโตทางเศรษฐกจิ
เรยีกวา การปนผลทางประชากรครัง้แรก (The First Demographic 

Dividend) หลักเกณฑหลายอยางไดถูกนํามาใชในการคํานวณ 
อัตราสวนการพ่ึงพา (Dependency Ratios) เพื่อนํามาประเมิน
วาประเทศใดถึงชวงปนผลทางประชากร อยางไรก็ตาม การใช
อัตราสวนการพ่ึงพาของประชากร (Demographic Dependency 
Ratios) ซึ่งใชจํานวนของวัยเด็ก (ที่กลุมอายุ 0-14 ป) วัยทํางาน 
(ที่กลุมอายุ 15-64 ป) และวัยสูงอายุ(ที่กลุมอายุ 65 ปขึ้นไป) ใน
การวัดผลการปนผลทางประชากร วิธีดังกลาวมีขอบกพรองคือ
ไมไดนําการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการผลิตของแรงงาน
และความตองการบริโภคที่ของประชากรในกลุมอายุที่แตกตาง
กันมาใช เพื่อท่ีจะแกปญหานี้ Mason (2005) ไดเสนออัตราสวน
การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ (Economic Support Ratio) ซึ่ง
อัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจเปนการคํานวณอัตราสวน
ระหวางสัดสวนผูผลิต (คํานวณจากรายไดจากแรงงานตามกลุม
อายุ) ตอสัดสวนผูบริโภค (คํานวณจากการบริโภคตามกลุมอายุ) 
การเปล่ียนแปลงในตลาดแรงงาน เชน รายไดที่ไดรบัจากงานนอก
เวลา งานประจํา หรือ ผูประกอบอาชีพอิสระในกลุมประชากรท่ี
อายุแตกตางกันไดถกูนาํมาทําการพิจารณาในวิธกีารน้ี การปนผล
ทางประชากรครั้งแรกสามารถคํานวณไดโดยใชอัตราการเติบโต
ของอัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ Ogawa, Chawla et 
al. (2009) แสดงใหเห็นถึงระยะเวลาในการปนผลทางประชากร
สําหรับประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษาโดยใชวิธีการท่ีแตกตางกัน 
ผลการศกึษาแสดงใหเหน็ถงึชวงเวลาท่ีแตกตางกนัอยางชดัเจนใน
ดานของระยะเวลาการปนผล โดยเปรียบเทียบอัตราสวนการพึง่พา
ทางประชากรกับอัตราสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ

ขนาดและระยะเวลาของการปนผลทางประชากรถูกกําหนดโดย
วงจรชีวิตทางเศรษฐกิจ (Economic Lifecycle) วงจรชีวิตทาง
เศรษฐกิจมีผลตอโครงสรางของอายุซึ่งมีอิทธิพลกับวงจรชีวิต
มนุษยที่มีผลตอการบริโภค การผลิต และการจัดสรรทรัพยากร
ทางเศรษฐกิจ วงจรชีวิตมนุษยเริ่มตนและสิ้นสุดลงในชวงเวลา
พึ่งพงิเมื่อการบริโภคมากเกินกวารายไดจากแรงงาน ปญหาการ
ขาดแคลนรายไดจากแรงงานหรือในชวงอายุที่วงจรชีวิตมีการ
ขาดดุล (lifecycle deficit ages) ซึ่งทําใหเด็กและผูสูงอายุตอง
อาศยัการจดัสรรทรัพยากรจากวัยทาํงานหรือชวงท่ีวงจรชีวติมกีาร
เกินดุล (lifecycle surplus ages) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5.9 ถา
เศรษฐกจิมสีดัสวนประชากรในชวงวงจรชวีติท่ีเกนิดุลมาก จะเปน
ทรพัยากรสวนเกินท่ีพบไดในการออม ลงทนุ และสรางผลผลติอนั
นาํไปสูผลกระทบอยางมากในการปนผลทางประชากรครัง้แรก วธิี
การใชประมาณมลูคาการบรโิภคและรายไดจากแรงงานตามกลุม
อายุ (age profiles) อาศัยวิธีบัญชีการโอนประชาชาติ (National 
Transfer Account) (ดูตัวอยางใน Mason et al. 2009 และ www.
ntaccounts.org)
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แผนภูมิที่ 5.9 วงจรชีวิตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย (2547) 
 และประเทศญ่ีปุน (2547)

แหลงขอมูล: จาก Chawla (2008) สําหรับประเทศไทย และ Ogawa, Mason, 
 et al. (2009) สําหรับประเทศญ่ีปุน

แผนภูมิที่ 5.9 แสดงการเปรียบเทียบวงจรชีวิตเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุนโดยใชคาเฉลี่ยตอคนตามกลุมอายุ
ของการบริโภคและรายไดจากแรงงานโดยปรับคาตางๆโดยใชคา
เฉลี่ยรายไดจากแรงงานอายุ 30-49 ป รูปแบบอายุของรายได
จากแรงงานแสดงความแตกตางท่ีสาํคญัในตลาดแรงงานระหวาง
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุน รายไดเพิ่มข้ึนไปพรอมกับอายุ 
ตลาดแรงงานของประเทศญ่ีปุนคอนขางเปนระบบอาวุโส รายได
จากแรงงานถึงจุดสูงสุดที่อายุประมาณ 40-45 ป ในประเทศไทย 
ขณะที่ในประเทศญี่ปุนถึงจุดสูงสุดที่อายุประมาณ 50 ป ทั้งสอง
ประเทศมีรายไดจากแรงงานลดลงอยางสงูประมาณชวงเกษียณท่ี
อายุ 60-65 ป ทั้งนี้ความแตกตางในรูปแบบอายุของการบริโภค
เปนสิ่งที่เดนชัดมาก ทั้งประเทศไทยและญี่ปุน การบริโภคของ
ประชากรวัยเด็กเพิม่ขึน้ตามอายุทีม่ากข้ึนการบริโภคท่ีสงูขึน้มาก
ในประเทศญ่ีปุนสวนสําคัญมาจากการลงทุนในการศึกษาท่ีสูงขึ้น
โดยทั้งจากรัฐบาลและครอบครัว มากไปกวาน้ันการบริโภคโดย
ผูสูงอายุในประทศญี่ปุนเพิ่มสูงข้ึนมากกวาในประเทศไทยสวน
สาํคญัมาจากการบรโิภคทีส่งูขึน้ในการดแูลสขุภาพและการประกัน
การดแูลระยะยาว (long term care insurance) วธิกีารคาํนวนการ
ปนผลทางประชากรอยูในภาคผนวก

การคาํนวณสดัสวนการสนบัสนนุทางเศรษฐกจิทาํไดโดยงาย โดย
ใชคาเฉล่ียการบริโภคและรายไดจากแรงงานตามกลุมอายุ และ
ถวงน้ําหนักดวยโครงสรางอายุประชากร สัดสวนการสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางอายุของประชากรในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสรางประชากร โดยกําหนดใหประสิทธิภาพในการผลิต
คงที่ รายไดตอผูบริโภคอาจจะเพ่ิมขึ้นเมื่อสัดสวนการสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน เม่ือสัดสวนการสนับสนุน
ทางเศรษฐกิจลดลง รายไดตอผูบริโภคอาจลดลง ผลการศึกษา
จากสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับประเทศใน
เอเชียที่นํามาศึกษาซึ่งแสดงในแผนภูมิที่ 5.10 ผลการศึกษา

ชี้วา การเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศญี่ปุนเกิดขึ้นกอน
ประเทศอ่ืนๆในเอเชีย ซึ่งสงผลใหสัดสวนการสนับสนุนทาง
เศรษฐกจิเพิม่ขึน้และลดลงกอนประเทศอืน่ๆ สดัสวนการสนบัสนนุ
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยอยูในระดับตํา่กวาประเทศอ่ืนๆ ใน
ชวงกอนป 2523 แตไดเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองจากการเพิ่มข้ึน
อยางรวดเรว็ของประชากรในวยัทํางาน สดัสวนการสนบัสนนุทาง
เศรษฐกจิของประเทศไทยถงึจดุสงูสดุในป 2552 และคาดวาจะลด
ลงในป 2553 ในทางตรงกนัขาม ประเทศทีม่กีารเปลีย่นแปลงทาง
โครงสรางประชากรอยางคอยเปนคอยไป เชน ประเทศอนิโดนเีชีย
และอินเดีย สามารถที่จะเพิ่มสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ
ในชวงหลายทศวรรษถัดไป

แผนภูมิที่ 5.10 สัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา 

แหลงขอมูล: จากการคํานวณของผูเขียนโดยอาศัยวงจรชีวิตทางเศรษฐกิจของ
 ประเทศไทย

อัตราการเติบโตของสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสามารถ
ใชมาคาํนวณการปนผลทางประชากรคร้ังแรกได เชนเดียวกับการ
เปลีย่นแปลงทางโครงสรางประชากร การปนผลทางประชากรคร้ัง
แรกเปนเพยีงเหตุการณชัว่คราว การลดลงอยางตอเนือ่งของอัตรา
การเจริญพนัธุและอัตราการตายนําไปสูการเพ่ิมขึน้ของประชากร
วัยสูงอายุ สัดสวนของคนในวัยแรงงานโดยทั่วไปจะลดลง ใน
ขณะท่ีสัดสวนของผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้น การปนผลทางประชากร
ครั้งแรกจะลดลงและในที่สุดก็จะเปลี่ยนเปนผลทางลบเมื่ออัตรา
การเติบโตของประชากรสูงกวาอัตราการเติบโตของประชากรวัย
แรงงาน ตัวอยางการปนผลทางประชากรคร้ังแรกของประเทศ
ในเอเชียที่นํามาศึกษาไดแสดงในแผนภูมิที่ 5.11 การปนผลทาง
ประชากรคร้ังแรกของประเทศไทยเปนลบจนกระท่ังชวงตนของป 
2513-2523 จงึกลบัมาเปนบวกและเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็จนถงึจดุ
สูงสุดในชวงกลางของป 2523 - 2533 การปนผลทางประชากร
ครั้งแรกไดคอยๆ ลดลงเชนเดียวกับสัดสวนการสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นในอัตราที่ลดลง ประเทศไทยไดรับผลดีจาก
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรที่มีตอการเติบโตทาง
เศรษฐกิจจนกระท่ังป 2553 ที่คาดวาการปนผลทางประชากรคร้ัง
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แรกสําหรับประเทศไทยจะสิ้นสุดลง การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรจะไมสงผลบวกตอเศรษฐกจิของประเทศไทย ประชากร
สูงอายุจะสงผลลบตออัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจหากปจจัย
อื่นๆ คงที่

แผนภูมิที่ 5.11 การปนผลทางประชากรคร้ังแรกสําหรับประเทศ
 ในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากการเติบโตของสัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

ระยะชวงเวลาของการปนผลครัง้แรกมีความแตกตางจากประเทศ
หนึ่งไปยังอีกประเทศอ่ืนๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอัตราการวางงาน อัตรา
การมีสวนรวมในกําลังแรงงาน และปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอวงจร
ชวีติทางเศรษฐกิจ นอกจากน้ี การลงทุนในทุนมนษุยยงัมบีทบาท
สําคัญอยางย่ิงตอประสิทธิภาพในการผลิตของแรงงานซ่ึงสงผล
ตอการผลิตรวมของระบบเศรษฐกิจ ผลการศึกษาแสดงใหเห็น
วาเม่ือกําหนดใหปจจัยอื่นๆคงที่ การเปล่ียนแปลงโครงสรางอายุ
ประชากรสามารถทําใหรายไดตอหัวของประเทศนั้นๆ เพิ่มขึ้น 
สวนของผลกระทบและระยะเวลาการปนผลทางประชากรคร้ัง
แรกน้ันขึ้นอยูกับการเปล่ียนแปลงของประชากรในแตละประเทศ
วารวดเร็วเพียงใด ประเทศญ่ีปุนประสบกับการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสรางประชากรกอนประเทศอืน่ๆในเอเชยี ดวยเหตนุีป้ระเทศ
ญี่ปุนจึงไดรับการปนผลทางประชากรคร้ังแรก กอนชวงป 2493-
2503 และสิ้นสุดในชวงป 2523 - 2533 แตประเทศอ่ืนๆ นั้นไม
ไดรับประโยชนจากการปนผลทางประชากรคร้ังแรกจนกระท่ัง
กลางชวงป 2513 - 2523 บางประเทศ เชน ประเทศจีน เกาหลีใต 
และไทย มกีารเปลีย่นแปลงทางประชากรอยางรวดเรว็ดานการลด
ลงของอัตราการเจริญพันธุรวมซึ่งสงผลอยางมากตอการปนผล
ทางประชากรครั้งแรก การเปลี่ยนแปลงประชากรในประเทศจีน 
เกาหลีใต และไทย นําไปสูการเพ่ิมข้ึนในรายไดตอหัวประมาณ 
1-2 เปอรเซ็นต ในชวงป 2523 - 2533 ในขณะท่ี ประเทศอินเดีย
และฟลปิปนสมกีารเปลีย่นแปลงทางประชากรอยางชาๆ ทาํใหเกดิ
ผลกระทบที่เล็กนอยตอการปนผลคร้ังแรก

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรในประเทศเหลานี้แสดง
ใหเห็นวา เม่ือกลุมประชากรวัยเด็กท่ีมีขนาดเล็กโตข้ึนเปนวัย
ทํางาน สัดสวนของประชากรวัยทํางานจะลดลงและสัดสวนของ
ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น สัดสวนการสนับสนุนทางเศรษฐกิจจะลด
ลงซึ่งเปนการสิ้นสุดระยะเวลาการปนผลทางประชากรครั้งแรก 
ปรากฏการณของการเปล่ียนแปลงประชากรช้ีใหเห็นวาผลดีของ
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรตอการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจกําลังจะถึงจุดสิ้นสุด อยางไรก็ตาม การเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยตลอดจนประเทศอ่ืนๆ สามารถจะ
คงอยูไดอยางยั่งยืนถึงแมวาจะมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน โดย
ผานการสะสมทุนสินทรัพยและทุนมนุษย

การป นผลทางประชากรค ร้ัง ท่ีสอง (Second 
Demographic Dividend)

การสะสมทุนสินทรัพยโดยท่ัวไปสามารถสรางใหเกิดการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจท่ียั่งยืน เรียกวา การปนผลทางประชากร
ครั้งที่สอง ซึ่งไมเหมือนกับการปนผลทางประชากรครั้งแรก การ
ปนผลทางประชากรคร้ังที่สองไมใชลักษณะการเปล่ียนแปลง
ชั่วคราว การสะสมทุนสินทรัพยสามารถนําไปสูการเพิ่มขึ้นอยาง
ถาวรในการผลิตที่ใชเครื่องจักรมากขึ้นตอหนวยแรงงาน ทําให
ทุนตอแรงงานมีระดับสูงขึ้นสงผลใหการบริโภคสวนบุคคลสูงขึ้น 

การปนผลทางประชากรคร้ังท่ีสองมคีวามซบัซอนในการประมาณ
คามากกวาการปนผลทางประชากรคร้ังแรก การปนผลทาง
ประชากรคร้ังที่สองไดรับอิทธิพลจาก ลักษณะความตองการทุน
ในประชากรวัยสูงอายุวาเปนเชนไร จากงานวิจัย Mason (2005) 
การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางประชากรมีผลตอความตองการทุน
ที่ตองใชในวงจรชีวิตใน 2 ประเด็น ประการแรกคือผลกระทบจาก
องคประกอบ (Compositional effect) ซึง่มสีาเหตมุาจากการเพ่ิม
ขึ้นของสัดสวนของคนที่ใกลวัยเกษียณอายุ คนกลุมนี้ตองสะสม
ทนุเพ่ือทีจ่ะใชเปนเงนิสาํหรบัการบรโิภคในชวงเกษยีณอายทุีเ่หลอื
อยู ประการท่ีสองน้ีคือ ผลกระทบจากพฤติกรรม (Behavioral 
effect) มีสาเหตุมากจากการเพิ่มขึ้นของอายุขัยอันสอดคลอง
กบัการเพิม่ขึน้ของชวงระยะเวลาของการเกษยีณซึง่นาํไปสูความ
ตองการสินทรัพยหรือความม่ังคั่งที่มากขึ้น

คนแตละกลุมอาจพ่ึงพิงรูปแบบความม่ังคั่งที่แตกตางกัน ความ
เปนไปไดอยางแรกคือคนในวัยเกษียณอายุอาจพ่ึงพาเงินโอน
จากภาครัฐ เชน เงินบํานาญและโครงการสวัสดิการอ่ืนๆ หรือ
จากการโอนจากครอบครัวจากบุตรในวัยทํางาน ในกรณีดังกลาว 
คนเหลานี้จะพึ่งพิงทุนในรูปการถายโอนทรัพยสินเพื่อที่จะใชใน
การบริโภคชวงการเกษียณอายุ ความเปนไปไดอยางท่ีสองคือ
คนวัยเกษียณอาจพ่ึงพิงสนิทรัพยทีต่นสะสมมาในชวงทํางานเพ่ือ
นํามาใชจายเพื่อบริโภคในวัยเกษียณ รูปแบบทั้งสองของทุนนี้
สามารถชวยสนับสนุนการขาดดุลของวงจรชีวิต ในชวงวัยชราได
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สําหรับมุมมองของแตละบุคคล ทุนจากการถายโอนและทุนจาก
ทรพัยสนิสามารถทีจ่ะใชทดแทนกนัไดเพือ่ใชจายในการบรโิภคได 
อยางไรกต็าม ในมมุมองของเศรษฐกจิมหภาค การสะสมทรพัยสนิ
ทําใหสัดสวนทุนตอแรงงานสูงขึ้น ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การผลิตและสรางการเติบโตทางเศรษฐกิจ การถายโอน ไมไดนํา
ไปสูการผลิตที่สูงข้ึน หรือ สามารถที่จะนําไปสรางความเติบโต
ทางเศรษฐกิจได สาเหตุคือการถายโอนสุทธิในเวลาหนึ่งเวลาใด
จะมีคาเปนศูนยเนื่องจากเงินโอนไดรับจากคนกลุมอายุหนึ่ง คือ 
เงนิโอนทีจ่ายโดยคนอีกกลุมอายุหน่ึง ดงันัน้เงนิทนุจากทรพัยสนิ
เทานั้นท่ีอาจจะเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของแรงงานและสง
ผลตอการเติบโตทางเศรษฐกิจ ผลของการสะสมทุนเปนกลไก
สาํคญัในการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิซึง่เปนทีม่าของปนผลทาง
ประชากรครั้งที่สอง 

ความม่ังคัง่สามารถสามารถจะสะสมไดตลอดชวีติเพือ่ทีจ่ะใชจาย
ดานการบริโภคในอนาคตเม่ือรายไดจากการทํางานมีไมมากพอ
ในชวงวัยสูงอายุ จากการศึกษาทางประชากรเพื่อประมาณการ
จํานวนผูบริโภคและผูผลิตสามารถทําไดสําหรับคนในแตละกลุม 
(cohort) ความมั่งคั่งของวงจรชีวิต (life-cycle wealth) ของคน
แตละกลุมเพ่ิมขึ้นเม่ือมูลคาการบริโภคในอนาคตสูงขึ้นเทียบกับ
มูลคาการผลิตในอนาคต ในราคาปจจุบัน ในความเปนจริง ความ
ตองการความม่ังคั่งของวงจรชีวิต สวนมากจเอยูในชวงคนวัย
ทํางานท่ีใกลเขาสูชวงเวลาท่ีตนมีรายไดสูงสุดและผานชวงวัยท่ี
ตองมีภาระในการเล้ียงดูบุตรแลว ดูภาคผนวก ก เร่ืองงวิธีการ
คาดประมาณการปนผลประชากรคร้ังที่ 2

ในการจําลองการปนผลทางประชากรคร้ังที่สอง จําเปนตองสราง
สมมตฐิานบางประการขึน้มา ประการแรกคอื อตัราการเตบิโตของ
การบรโิภคและรายไดจากแรงงานเปนตวัแปรภายนอก กาํหนดคา
ใหเทากบั รอยละ 1.5 ตอป และ อัตราดอกเบ้ียเทากับรอยละ 3 
ประการที่สองคือ ผูคนจะเริ่มสะสมทุนเมื่ออายุ 50 ป ประการท่ี
สามคอื นโยบายการโอนไมมกีารเปลีย่นแปลงและอตัราการเตบิโต
ของสนิทรพัยและความมัง่คัง่ของวงจรชวีติมคีาเทากนั ประการที่
สี ่คอื ความยดืหยุนของรายไดจากแรงงานตอบสนองตอสนิทรพัย
เทากับ 0.5 ซึ่งจากสมมติฐาน ความยืดหยุนของการผลผลิตตอบ
สนองตอทนุเทากบัหนึง่ในสาม ดงัน้ัน การปนผลทางประชากรครัง้
ทีส่องสามารถคาํนวณครึง่หนึง่ของอตัราการเตบิโตของอตัราสวน
ของทุนตอรายไดจากแรงงานรวม1

การท่ีมปีระชากรในวยัสงูอายมุากเปนส่ิงที่ไมเคยมมีากอนและการ
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพสามารถยืดอายุขัยของคนไดยาวนาน
ขึ้นอีก ผนวกกับความยากลําบากไมสามารถเพิ่มอัตราเจริญ
พันธใหกลับไปอยูในระดับทดแทน ยอมทําใหประชากรสูงอายุจะ

1 เปนที่สังเกตวาภายใตหลักเกณฑ Golden Rule อัตราสวนการบริโภคตอ
รายไดจากแรงงานมีคาเทากับ 1 และอัตราการเติบโตของประสิทธิภาพใน
การผลิตและอัตราการเติบโตของการบริโภค (gc และ gy) คาดวาคงที่และ
เทากัน

มีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะสรางนโยบาย
ที่รอบคอบในการสงเสริมการออมมากกวาการที่จะใหพึ่งพาการ
โอนจากรฐัเพือ่ใชในการสนบัสนนุการบริโภคในวยัสงูอาย ุนโยบาย
ดงักลาวจะชวยอํานวยความสะดวกในการสะสมทนุทางเศรษฐกจิ
ที่สัมพันธกับรายไดจากแรงงาน หรือ การผลิตที่ใชเคร่ืองจักร
ตอแรงงานเพิ่มขึ้น ซึ่งไมใหผลชั่วคราวเหมือนการปนผลทาง
ประชากรคร้ังแรก 

ดังเชนท่ีแสดงในแผนภูมิที่ 5.12 อัตราสวนความมั่งคั่งตอราย
ไดจากแรงงานจะสูงในประเทศท่ีมีผูสูงอายุจํานวนมาก ประเทศ
ญี่ปุ นมีอัตราสวนความมั่งค่ังตอรายไดจากแรงงานสูงที่สุด
เนื่องจากประเทศญี่ปุนประสบกับภาวะประชากรวัยสูงอายุกอน
ประเทศอืน่ๆในเอเชีย สดัสวนความมัง่คัง่ตอรายไดจากแรงงานใน
ประเทศไทยเพ่ิมขึน้อยางตอเนือ่ง คลายกบัในประเทศจนี ในทาง
กลบักนั ประเทศทีม่สีวนของผูสงูอายจุาํนวนนอย เชน อนิเดยีและ
อนิโดนเีซยีจะมอีตัราสวนความมัง่คัง่ตอรายไดจากแรงงานตํา่ทีส่ดุ

แผนภูมิที่ 5.12 สัดสวนความม่ังคั่งตอรายไดจากแรงงานสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากการคํานวณของผูเขียนโดยอาศัยวงจรชีวิตทางเศรษฐกิจของ
 ประเทศไทย

การปนผลทางประชากรครั้งท่ีสองสามารถจําลองไดดังแผนภูมิ
ที่ 5.13 ผลการศึกษาพบวาการเติบโตทางเศรษฐกิจสามารถเกิด
ขึ้นไดอีกนานหลายทศวรรษแมจะมีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน 
ประเทศไทยรวมท้ังประเทศอ่ืนๆ อาจไดรบัประโยชนจากการเพ่ิม
ขึ้นประชากรวัยสูงอายุหากประชากรในวัยทํางานสะสมทรัพยสิน
เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการบริโภคในชวงเกษียณอายุ 
ผลลพัธยงัแสดงใหเหน็วาขนาดของการปนผลทางประชากรครัง้ท่ี
สองนั้นมีคาสูงกวาการปนผลครั้งแรกในทุกประเทศ
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แผนภูมิที่ 5.13 การปนผลทางประชากรคร้ังที่สองสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากอัตราการเติบโตของสัดสวนทุนตอรายไดจากแรงงานสําหรับ
 ประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

บทเรียนที่สามารถเรียนรูไดจากเร่ืองการปนผลครั้งที่สองใน
ประเทศไทยรวมท้ังประเทศอ่ืนๆในเอเชีย คือ การที่ประเทศ
เหลานี้ยังมีเวลาท่ีจะไดรับประโยชนอยางเต็มที่ในการปนผลคร้ัง
ที่สอง เหตุผลก็คือในประเทศไทยน้ันประชากรสูงอายุยังไมเดน
ชัดเหมือนประเทศญ่ีปุนหรือประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุอื่นๆ ที่
การสะสมทุนมีขอจํากัดเนื่องจากคนวัยทํางานมีสัดสวนนอยลง 
ดงันัน้จงึจาํเปนทีต่องมีการสรางแผนการออมสําหรับประชากรใน
วยัทาํงานของประเทศไทยในปจจบุนัเพือ่ใหสามารถเตรยีมค วาม
พรอมสําหรับวัยเกษียณ 

ในชวงส ุดทายของการปนผลทางประชากรท่ีสอง แมการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรจะไมมีผลดีตอการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจ แตระดับของอัตราสวนความมั่งค่ังตอ
แรงงานจะมากกวาในตอนแรก การเพ่ิมขึ้นของความม่ังคั่ง
สามารถใชในการบริโภคท่ีมากข้ึนสาํหรับแตละบุคคล อกีนัยหน่ึง
บคุคลสามารถเพ ่ิมระดับการบรโิภคทีส่งูขึน้ไดในอนาคตเพราะวา
ทุนสะสมในชวงการปนผลทางประชากรจะนําไปสูการผลิตท่ีใช
เครือ่งจกัรตอแรงงานในอัตราสวนทีส่ ูงขึน้ กอใหเกดิประสทิธภิาพ
การผลิตของคนงานท่ีเพิ่มขึ้น

การถายโอนทุนมนุษยระหวางรุน

การสะสมทุนมนุษยสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของ
แรงงาน ซึ่งสามารถจะเรงการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ คําถาม
คือวาภาวะเจริญพันธุที่ลดลงทําใหการถายโอนทุนมนุษยไปยัง
เด็กแตละคนมากข้ึนหรือไม ซึ่งจะสามารถเพิ่มผลิตภาพของ
แรงงานในอนาคตได ความสัมพันธระหวางภาวะเจริญพันธุและ
การลงทนุในทนุมนษุยหรอืการไดอยางเสยีอยางของคณุภาพและ
ปริมาณท่ีถูกกลาวถึงโดย Becker และ Lewis (1973) หากไมมี

การเปลี่ยนแปลงในจํานวนคาใชจายท้ังหมดในการศึกษา ภาวะ
เจริญพันธุที่ตํ่าลงจะนําไปสูการลงทุนในทุนมนุษยที่สูงขึ้นตอเด็ก
หนึ่งคน ในกรณีนี้เศรษฐกิจอาจขยายระยะเวลาการปนผลทาง
ประชากรคร้ังแรกเน่ืองจากระดับการผลิตท่ีสงูขึน้ของแรงงาน ซึง่
จะชวยใหแรงงานในอนาคตสรางผลผลิตไดเพิ่มขึ้น

การถายโอนการศึกษาระหวางรุนในประเทศไทยมีขนาดและมี
ขนาดใหญและมีความสําคัญมาก เด็กไดรับการถายโอนจากคน
กลุมอายอุืน่ๆ ผานทางครอบครัวและภาครฐั ตวัอ ยางของการถาย
โอนจากครอบครัวทางการศึกษาคือคาเลาเรียน คาหนังสือ และ
คาเรียนพิเศษ ตัวอ ยางของการถายโอนจากรัฐทางการศึกษาคือ
เงนิเดอืน คาใชจายในการบรหิาร และคาใชจายในการบรโิภคดาน
การศึกษาอ่ืนๆโดยงบประมาณของรัฐบาล รูปแ บบการลงทุนทุน
มนษุยตามกลุมอายสุามารถประมาณไดโดยใชวธิกีารในบญัชกีาร
โอนประชาชาติ (National Transfer  Account) ขอมูลกลุมอายุใน
ดานคาการใชจายดานการศกึษาทัง้ภาครฐัและเอกชนตอเดก็หนึง่
คนสําหรับประเทศท่ีนาํมาศึกษาจะแสดงในแผนภ ูมทิี ่5.14 สาํหรบั
ประเทศไทย การถายโอนทางการศึกษาจากรฐัมมีากกวาการถาย
โอนทางการศึกษาจากเอกชนสําหรับทุกกลุมอายุ 

แผนภูมิที่ 5.14 การถายโอนทางการศึกษาระหวางรุนจากรัฐบาล
 และเอกชน

แหลงขอมูล: จากขอมูลที่ใชในงานวิจัยขอ ง Ogawa, Mason, et al. (2009)

ในแตละประเทศ คาใชจายตอหัวดานการศึกษาจากภาครัฐและ
เอกชนสําหรับวัยเด็กอายุนอยกวา 26 ป สามารถนํามารวมใน
การวดัคาประมาณการในกลุมของการถายโอ นทุนมนษุยทางการ
ศึกษาเพื่อเด็กได การลงทุนในทุนมนุษยสัมพันธกับรายไดจาก
แรงงานเฉล่ีย (E) สําหรับแตละประเ   ทศสามารถประมาณในรูป
แบบล็อกธรรมชาติ แผนภูมิที่ 5.15 แสดงความสัมพันธระหวาง
อัตราการเจริ  ญพันธุ รวม (TFR) และการลงทุนในทุนมนุษย 
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คา TFR ไดคาํนวณจากคาเฉลีย่สาํหรบัชวงเวลาหาปทีผ่านมากอน
ขอมูลการลงทุนในทุนมนุษย (UN คาดการประชากร)2 

การลดลงของ TFR อาจนําไปสูการลงทุนในทุนมนุษยที่สูงขึ้นตอ
เดก็หนึง่คน ซึง่ชวยเพิม่ประสทิธิภาพใน    การผลติของแรงงานและ
เรงการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

แผนภูมิที่ 5.15 การไดอยางเสียอยางของคุณภาพและปริมาณ
 สําหรับประเทศในเอเชียที่นํามาศึกษา

แหลงขอมูล: จากการคํานวณของผูเขยีน โดยใชขอมลูพ้ืนฐานจากผลการศกึษา
 ของโครงการบญัชกีารโอนประชาชาต ิ(National Transfer Account 
 Project)

บทสรุปและเสนอแนะ

ถึงแมวาสถานการณตางๆ ในอนาคตอาจจะไมไดสดใสมากนัก 
แตไมไดสิ้นหวังเกินกวาจะรับมือได หากนโยบายตางๆ ของ
ประเทศไทยยังคงไมมีเปลี่ยนแปลง ประเทศไทยจะมีสัดสวน
ประชากรในวัยเด็กและวัยแรงงานท่ีนอยลง อายุขัยท่ีเพิ่มขึ้นจะ
ทําใหสัดสวนการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ประมาณ
กลางศตวรรษนี้ ประเทศไทยจะมีสัดสวนของประชากรในวัย
แรงงานอยูทีร่อยละ 63 โดยมีประมาณ 9 ลานคน ในแตละชวงอายุ 
15-24 ป 25-34 ป 35-44 ป 45-54 ป และ 55-64 ป (แผนภูมิที่ 
5.16) ประเทศไทยจะไมสามารถไดรบัผลประโยชนจากการปนผล
ทางประชากรครัง้แรกอกีตอไปเพราะมนัไดจบลงในป 2553 ทาํให
ตองตัง้ความหวงักบัการปนผลทางประชากรครัง้ทีส่องหรอืไมจาก
การนําเขาของแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานใหมากขึ้น 

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

 โดยที่คาในวงเล็บคือสถิติ t ผลพบวาคาความยืดหยุนเทากับ -0.72 ซึ่ง
หมายความวา ถา TFR ตํ่ากวารอยละ 1 สวนของรายไดจากแรงงานท่ีใช
จายสําหรับการลงทุนในทุนมนุษยจะเพิ่มขึ้นรอยละ 0.72 คาสัมประสิทธิ์
มีนัยสําคัญทางสถิติที่แตกตางจากหนึ่ง ซึ่งผลของสมการถดถอยนี้
หมายความวาการลงทุนในทุนมนุษยเพิ่มขึ้นในเอเชียนอยกวาการลดของ
สัดสวนใน TFR ดูรายละเอียดของการศึกษาเพิ่มเติมไดใน Lee และ Mason 
(2010) และ Ogawa, Mason et al. (2009)

แผนภูมิที่ 5.16 แนวโนมประชากรวัยแรงงาน

แหลงขอมูล: กรมเศรษฐกิจและสังคม สํานักเลขาธิการสหประชาชาติ, 
 แนวโนมประชากรโลก: ฉบับปรับปรุงเมื่อ 2008, http://esa.
 un.org/unpp, http://esa.un.or    g/unpp.

ถึงแมจะมีประชากรสูงวัย แตประเทศไทยยังสามารถไดรับ
ประโยชนจากการประชากรสงูวยัเหลานี้ได หากประชากรไทยรูจกั
สะสมทนุ สิง่ท่ีรฐัควรทาํคือการสรางแผนการออมสาํหรบัประชากร
ที่อยู ในวัยแรงงานในปจจุบัน เพื่อใหแรงงานเหลานี้สามารถ
เตรียมตัวเองใหพรอมสําหรับวัยเกษียณ ผลคาดวาประชาชน
แตละคนจะสามารถรักษาระดับการบริโภคที่สูงขึ้นไดในอนาคต 
เพราะการสะสมทุนตลอดชวงเวลาการปนผลทางประชากร ซึ่ง
จะนําไปสูการลงทุนท่ีเขมขนขึ้นและมีผลิตภาพแรงงานท่ีสูงข้ึน 
การสงเสริมแรงงานใหออมยังชวยใหเกิดการคุมครองทางสังคม 
ประชากรในวัยสูงอายุมีความเปราะบางตอความยากจนเพราะมี
โอกาสที่รายไดจะตํ่ากวาการบริโภค หากไมมีการสนับสนุนใดๆ 
อาจทําใหประชากรในวัยสูงอายุตกอยูในภาวะยากจนได แผนภูมิ
ที่ 5.17 ไดแสดงใหเห็นวาภาวะความยากจนของคนสูงอายุนั้นสูง
กวาคนในวัยแรงงาน

เงินบํานาญสําหรับผูเกษียณอายุไมเพียงแตลดความนาจะเปนที่
ผูสูงอายุจะตกอยูในภาวะยากจนไดเทานั้น แตอาจจะทําใหความ
เปนอยูของสมาชิกครอบครัวของผูสูงอายุดีขึ้นดวย จากงานวิจัย
ของ Duflo (2003) แสดงใหเห็นวาคนในครัวเรือนน้ันไมไดตาง
คนตางอยู การจายบํานาญใหแกผูสูงอายุผูหญิงในประเทศกําลัง
พัฒนานั้น สามารถชวยเพิ่มสวนสูงและนํ้าหนักของเด็กผูหญิงที่
อยูในบานเดียวกัน การโอนภายในครอบครัวนี้ยังคงมีใหเห็นแม
ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศญี่ปุน จากการสํารวจใน
ประเทศญ่ีปุน ในป 2550 พบวา ประมาณรอยละ 50 ของผูตอบ
แบบสอบถามทีอ่าย ุ40 ป ยงัคงไดรบัความชวยเหลอืทางการเงนิ
จากผูปกครองในชวง 12 เดือน ซึ่งมีสัดสวนท่ีสูงกวา ผูที่สงเงิน
ชวยเหลือใหแกผูปกครองของตนเสียอกี ผลการสํารวจน้ีแสดงให
เห็นวา ผูสงูอายุในประเทศญ่ีปุนมบีทบาทท่ีสาํคัญในการชวยเหลือ
ทางการเงินแกลูกหลานของพวกเขาในยามท่ีประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจ (Ogawa et al, 2010)
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แผนภูมิที่ 5.17 ภาวะความยากจน จําแนกตามอายุของไทย

แหลงขอมูล: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย

ความตองการการออมเงนิเพือ่ใชในยามเกษยีณน้ันมมีากขึน้ ดงัจะ
เหน็ไดจากการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิเดอืนเมษายน ป 
2553 โดยมีกลุมตวัอยางครอบคลมุครวัเรอืนในทกุจงัหวดัจาํนวน 
3,680 ครัวเรือน การสํารวจไดถามวา ถารัฐบาลใหทานออมเงิน 
100 บาทตอเดือนทุกเดือนและรัฐบาลชวยสมทบใหอีก 50 บาท 
ซึ่งจะทําใหทานไดรับบํานาญเปนจํานวน 700 บาทตอเดือนเมื่อ
อายุ 60 ป ทานจะออมหรือไม ผลจากการสํารวจแสดงในตาราง
ที่ 5.4 ประมาณรอยละ 80 ของกลุมตัวอยางตองการท่ีจะออม

ตารางที่ 5.4 การสํารวจการออมเพ่ือวัยเกษียณ 

กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนอื
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนอื

ภาคใต รวม

ตองการออม

 และสามารถออมได 55 49 43 47 51 48

 แตไมแนวาจะออมไดสมํ่าเสมอ 14 22 24 27 20 23

 แตไมมีกําลังทรัพยที่จะออม 10 12 14 13 18 13

ไมตองการออม

 เนือ่งจากสามารถจัดการกับเงินออมของตัวเองได 7 4 5 2 1 3

 เนือ่งจากไมมีความตองการท่ีจะออม 3 3 2 2 1 2

 เนือ่งจากไมเชื่อใจรัฐบาล 1 3 2 2 1 2

ไมทราบ, ไมแนใจ 11 8 11 8 8 9

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจอุปสงคของ ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

เงินเพ่ือใชในยามเกษียณ แตมีเพียงคร่ึงหนึ่ง เทาน้ันที่มั่นใจวา
จะมีความสามารถในการออมเงินไดทุกๆ เดือน สัดสวนของกลุม
ตวัอยางท่ีไมตองการออมนัน้มสีดัสวนทีค่อนขางนอยในทกุๆ ภาค 
ตัวอยางที่อยูในกรุงเทพซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่รวยกวาภาคอื่น มี
สัดสวนท่ีตองการออมดวยตัวเองมากกวาภาคอื่นๆ 

หากนโยบายทางดานประชากรไมมีการเปล่ียนแปลงเลย 
ประเทศไทยอาจตองสงเสริมใหมีการเขามาของแรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบานมากข้ึนเพ่ือเผชิญกับปญหาสังคมสูงอายุ 
ประเทศไทยจําเปนจะตองมีแรงงานตางดาวถึง 6 ลานคน ใน
อีก 10 ปขางหนา เพื่อเติมความขาดแคลนของแรงงานและเพ่ือ
รักษาการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง (ธนะพงษ โพธิ
ปต,ิ 2553) ถาหากจาํนวนของแรงงานตางดาวเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ 
ไทยควรมนีโยบายทางสงัคมทีเ่หมาะสมและมกีารดาํเนนิการอยาง
จริงจัง แรงงานตางดาวควรไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับแรงงาน
ไทย ลูกหลานของแรงงานตางดาวควรไดรับการปฏิบัติเชนเดียว
กับเด็กไทย ดังนั้น คาใชจายดานสังคม ไมวาจะเปนดาน การ
ศึกษา สุขภาพ และการประกันสังคมดานอื่นๆ จะตองเพิ่มมาก
ขึ้นดวย ภาครัฐจะตองชั่งนํ้าหนักใหดี ระหวางตนทุนทางสังคมท่ี
จะเกิดขึ้นนี้ กับทางเลือกที่จะใหการเติบโตทางเศรษฐกิจมาจาก
การพัฒนาผลิตภาพแรงงานโดยการพัฒนาทุนมนุษยและการ
สะสมทุนทางกายภาพ 
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103ความเปนเมืองและผลกระทบจากการยายถิ่น

บทที่

ความเปนเมืองและผลกระทบจากการยายถ่ิน

6

ประเทศไทยไดกลายเปนประเทศที่มีรายไดในระดับปานกลางใน
ชวง 25 ปทีผ่านมาพรอมๆ กบัการเจรญิเติบโตของความเปนเมอืง
ที่ขยายตัวขึ้นอยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตของความเปนเมืองนี้
เปนผลมาจากรูปแบบของการโยกยายถิ่นฐานที่มีมาชานานและ
แนวโนมแบบใหมๆ  ของการกระจายตวัของประชากรซึง่ประมาณ
หนึ่งในสามของประชากรไทยอาศัยอยูในเขตเมืองในปจจุบัน ใน
ขณะเดียวกันการอพยพโยกยายถิ่นฐานระหวางประเทศทั้งการ
ยายถ่ินเขาและยายถ่ินออกจากประเทศไทยไดกลายเปนแรงขับ
เคล่ือนทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีสาํคญั รายงานในบทน้ีจะเปนการ
ศึกษาแนวโนมและความแตกตางของการโยกยายถิ่นฐานทั้ง
ภายในประเทศและระหวางประเทศตั้งแตชวงวิกฤตเศรษฐกิจใน
ป 2540 เปนตนมา นอกจากนี้ยังจะศึกษาแนวโนมของการขยาย
ตัวของความเปนเมืองและรูปแบบในการต้ังถิ่นฐานในเขตเมือง
และผลกระทบของแนวโนมเหลาน้ีตอความแตกตางของลักษณะ
ทางประชากรและสังคม และรายไดของชาวเมืองและชาวชนบท 
รวมถงึนาํเสนอภาพรวมของผลกระทบของการขยายตวัของความ
เปนเมืองและการโยกยายถ่ินฐานตอสิ่งแวดลอมในประเทศไทย 
และในตอนทายจะไดอภิปรายถึงการนําแนวโนมเหลาน้ีมาใชใน
การกําหนดนโยบายและการวางแผนพรอมขอเสนอแนะสําหรับ
ยุทธศาสตรในการรับมือกับสถานการณของประเทศในโอกาสท่ี
ประเทศไทยกําลงัอยูในกระบวนการกําหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับใหม

การโยกยายถิ่นฐานภายในประเทศ

รูปแบบของการโยกยายถิ่นฐานระยะยาว

การโยกยายถ่ินฐานไมไดเปนปรากฏการณที่เพ่ิงจะเกิดขึ้นใน
ประเทศไทยและการโยกยายถิน่ฐานไมไดเปนผลมาจากการเจรญิ
เติบโตทางดานเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมในชวงย่ีสิบหาปที่ผาน
มาแตเพียงอยางเดียว ประชาชนในชนบทไดอพยพเขาเมืองเพื่อ
หารายไดเสริมจากการเกษตรโดยเฉพาะในฤดูแลงท่ีเปนชวงพัก
การทํานามาต้ังแตป 2343 - 2442 รปูแบบของการโยกยายถ่ินฐาน
ในระยะกอนสงครามโลกครัง้ทีส่องเปนการยายถิน่ระหวางชนบท

สูชนบทเน่ืองจากเปนชวงท่ีประชาชนตองการยายไปหาพ้ืนที่ทํา
กินใหมในเขตพื้นท่ีปา จากการท่ีประเทศไทยในยุคนั้นมีที่ดินวาง
เปลาอยูมากมายผนวกกับการท่ีประชาชนสามารถแผวถางจับจอง
พื้นท่ีวางเปลาไดอยางคอนขางอิสระทําใหมีการอพยพโยกยาย
ถิ่นฐานกันอยางกวางขวางเมื่อประชากรมจีํานวนเพิ่มมากขึ้น (ดู 
Sussangkorn, 1990 และ Phélinas, 2001) 

ในขณะเดียวกัน ในชวงระหวางป 2444 - 2494 เปนชวงที่
ประเทศไทยมีจํานวนผลผลิตทางการเกษตรที่สูงมากจึงทําให
ไมมีแรงจูงใจใหชาวชนบทยายเขาสูเขตเมือง และการท่ีมีชาว
จีนอพยพเขามาอยูในกรุงเทพมหานคร เปนจํานวนมากก็ทําให
การดํารงชีพอยูดวยการเปนชาวนานั้นมีความเปนอยูที่ดีกวา
การยายถิ่นเพื่อไปเปนแรงงานไรฝมือในเมืองหลวง แตอยางไร
ก็ตามเมื่อรัฐบาลเริ่มมีนโยบายจํากัดจํานวนชาวจีนที่จะอนุญาติ
ใหอพพยยายถิ่นเขามาในประเทศไทยไดในป 2490 ไดทําใหคา
จางแรงงานไรฝมือเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีดึงดูดใหชาว
ชนบทมุงหนาเขาสูกรุงเทพมหานคร โดยจะเห็นปรากฏการณที่
กลาวมานี้ไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้นหลังป 2493 เมื่ออัตราการขยาย
ตวัของประชากรเพ่ิมขึน้ในขณะท่ีผลผลิตขาวลดลง ปจจยัดงักลาว
ประกอบกับการปรับปรุงการคมนาคมขนสงทางบกไดทําใหการ
ยายถ่ินตามฤดูกาลกลายเปนเรื่องปกติสําหรับทั้งประชากรชาย
และหญิงในชวงหกสิบปที่ผานมา (ดู Ouyyanont, 1998, 2003 
และ Phélinas, 2001) 

Chamratrithirong (2007) ชี้ใหเหน็วาทาํไมการเพิม่ขึน้อยางมาก
และรวดเร็วของประชากรในประเทศไทยในระหวางป 2593-2512 
จึงทําใหเกิดความสนใจท่ีจะทําการศึกษาเรื่องการยายถิ่นภายใน
ประเทศเพ่ิมมากขึน้โดยเฉพาะอยางยิง่การหลัง่ไหลของประชากร
จากชนบทเขาสูเมือง จากการวิเคราะหขอมูลการสํารวจสํามะโน
ประชากรและเคหะในป 2503, 2513 และ 2523 พบวามีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการยายถิ่นในชวงเวลาดังกลาว โดยระหวาง
ป 2518-2523 นั้นจะเห็นไดวาการยายถิ่นจากชนบทสูชนบทนั้น
ลดลงแตการยายถ่ินขามภูมภิาค การยายถ่ินจากชนบทเขาสูเมอืง 
และการยายจากเมืองสูเมืองน้ันมีเพ่ิมมากขึ้น ในขณะท่ีชวงป 
2508-2513 พบวามกีารหลัง่ไหลของประชากรสูกรงุเทพมหานคร 
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ภาคเหนือ และภาคใตของประเทศไทย แตอยางไรก็ตามพบวา
ระหวางป 2518-2523 มีเพียงภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 
เทานัน้ทีม่ปีระชากรเพ่ิมข้ึนอนัเปนผลมาจากการโยกยายถ่ินฐาน 
(ดู Goldstein & Goldstein, 1986)

มกีารสาํรวจยอยๆ เพ่ือศกึษารปูแบบของการยายถิน่ฐานในเชงิลกึ
ในชวงป 2513-2532 อยูหลายคร้ัง จากการสํารวจของ Lightfoot 
และคณะ (1983) ใน 6 หมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ
วามีอัตราการยายถิ่นระยะสั้นแบบหมุนเวียนตอเนื่องอยูในอัตรา
ที่สูงโดยมีกรุงเทพมหานคร เปนจุดหมายปลายทางหลัก ซึ่งพบ
วาประมาณรอยละ 60 ของการยายถิ่นทั้งหมดเปนการมุงหนาสู
กรุงเทพมหานคร ในขณะที่การยายถิ่นสวนมากเปนการยายถิ่น
ระยะสั้นตามฤดูกาลและพบวารอยละ 79 ของผูยายถ่ินระยะสั้น
ตามฤดูกาลนั้นมีประสบการณในการยายถิ่นมากกวาหน่ึงฤดูกาล 
นอกจากน้ียังมีงานศึกษาวิจัยอื่นๆ ที่พบวาผูยายถ่ินระยะยาวถูก
คัดสรรมากกวาผูยายถ่ินระยะส้ัน และยังพบวาโครงการพัฒนา
ชนบทตางๆ มผีลตอการเอ้ือใหเกิดการยายถิน่ออกจากภูมลิาํเนา
มากกวาที่จะสกัดกั้นการยายถิ่น (ดู Chamratrithirong, 2007)

การสํารวจการยายถ่ินระดับชาติ (National Migration Survey 
หรือ NMS) ในป 2535 ไดใชกระบวนการปฏิทินวัฎจักรชีวิต (Life 
History Calendar) ในการเกบ็ขอมลูการยายถิน่ยอนหลงัเดอืนตอ
เดอืนเพ่ือตรวจสอบการยายถ่ินระยะส้ันและระยะยาวอยางละเอียด 
รวมทั้งปฏิสัมพันธระหวางการยายถิ่นกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต
ของบคุคลอ่ืนและลกัษณะของครวัเรือน ซึง่ขอมลูจากการสาํรวจนี้
ไดแสดงใหเหน็วาตวัเลขการยายถิน่ในระยะสัน้ที่ไดจากการสาํรวจ
อืน่ๆ และจากการสาํรวจสาํมะโนประชากรนัน้ต่ํากวาความเปนจรงิ 
และถานยิามของการยายถ่ินหมายถึงการเคล่ือนยายในระยะเวลา
หนึง่เดอืนหรอืนานกวาน้ัน ขอมลูจากการสาํรวจนีก้จ็ะชี้ใหเห็นวา
รอยละ 22 ของประชากรไดมีการยายถิ่นในชวงหาปที่ผานมาใน
ขณะที่การสํารวจสํามะโนประชากรป 2533 (ดู Chamratrithirong 
et al., 1995) พบวามเีพยีงรอยละ 8 เทาน้ัน ในจํานวนผูทีเ่คยยาย
ถิ่นนี้มีอยูรอยละ 35.9 ที่เปนผูที่เคยยายถิ่นสองคร้ังหรือมากกวา
นั้นโดยรอยละ 18.8 (หรือประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุมที่ยายถิ่น
ตั้งแตสองคร้ังขึ้นไป) เปนแรงงานท่ียายถิ่นตามฤดูการจางงาน 
นอกจากนี้ไดมกีารสาํรวจตวัอยางของครวัเรอืนในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือซํ้าอีกครั้งในอีกสองปถัดมาคือในป 2535 (ดู Richter 
et al. 1996) พบวาหนึ่งในสี่ (หรือประมาณรอยละ 25) ของผูให
สัมภาษณเคยยายถิ่นในชวงเวลาสองปที่ผานมาโดยมีรอยละ 9 
เปนแรงงานที่ยายถ่ินตามฤดูกาล

มกีารศกึษาวจิยัทีส่าํคญัอกีสองครัง้ทีท่าํการศึกษาพลวตัรของการ
ยายถิน่ในประเทศไทยและท่ัวโลก การศีกษาในโครงการ “นางรอง” 
เปนการสํารวจครัวเรือนในอําเภอหน่ึงของจังหวัดบุรีรัมยในป 
2527, 2537 และ 2543 โดยการติดตามสัมภาษณแรงงานยาย
ถิน่จากอําเภอท่ีศกึษาระหวางป 2527 และ 2537 ไปยังสีจ่ดุหมาย

ปลายทางหลัก ไดแก กรุงเทพมหานคร พื้นท่ีโครงการพัฒนา
ชายฝงตะวันออก นครราชสีมา และบุรีรัมย ในป 2538 และไดมี
การบนัทกึขอมลูเชงิพ้ืนทีเ่พ่ิมเติมในฐานขอมลูของการศกึษาในป 
2537-2538 รวมทั้งไดมีการเพิ่มขอมูลดานสภาพแวดลอมลงใน
ฐานขอมลูเชงิพืน้ที่ในป 2543 (ด ูEntwisle et al., 1999; Rindfuss 
et al., 2003; และ Walsh et al., 2005) การศกึษาโครงการนางรอง
นี้มีสวนสําคัญที่กอใหเกิดความเขาใจในเชิงลึกเพิ่มมากขึ้นเกี่ยว
กบัความสัมพนัธระหวางการใชทีด่นิกับความกดดันดานประชากร
และการยายถ่ิน โดยพบวาครัวเรือนท่ีถอืครองท่ีดนิขนาดเล็กกวา
มักมีการเพิ่มขยายแหลงรายไดผานการยายถิ่นชั่วคราว และการ
ยายถ่ินออกจากภูมลิาํเนาสงผลใหมกีารใชทีด่นิเพ่ือการเพาะปลูก
นอยลง (ด ูRattanawarang, 2009; Van Wey, 2008) ซึง่ผลทีต่าม
มาคอืขนาดของการถอืครองทีด่นิทาํกนิกลายเปนปจจยัท่ีมคีวาม
สําคัญนอยลงตอการตัดสินใจยายถ่ินของประชากรในหมูบานท่ีมี
อตัราการยายถ่ินออกไปยงัพ้ืนทีอ่ืน่สงู (ด ูGarip & Curran, 2009)

การศกึษาทีส่าํคญัครัง้ลาสดุเกีย่วกบัการยายถิน่คอืการสาํรวจการ
เฝาระวังทางประชากร(Demographic Surveillance Survey) ซึ่ง
เปนการศึกษาระยะยาวในชุมชนเมืองและชนบทรวม 100 แหงใน
จังหวัดกาญจนบุรี การศึกษาในคร้ังนี้ไดรวบรวมขอมูลทางดาน
ประชากรและครัวเรือน เศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดลอม และ
สุขภาพ โดยที่ขอมูลเหลานี้ไดถูกเชื่อมโยงเขากับชุมชนและฐาน
ขอมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information 
System หรือ GIS) มีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตป 
2543 จนถึงปจจุบัน ( 2553) โดยมีการศึกษาเฉพาะหลายหัวขอ
ที่เกี่ยวกับการยายถิ่นและผลกระทบตอครัวเรือนและสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอเด็กและผูสูงอายุ และ
นอกจากน้ีในชวงป 2550-2553 ไดมีการติดตามกลุมผูที่ยายถิ่น
เขากรุงเทพมหานคร และอําเภอเมืองในจังหวัดกาญจนบุรีเพื่อ
สํารวจเกี่ยวกับสถานะการจางงาน พฤติกรรมดานสังคม และ
สุขภาพ ซึ่งคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ีรวมท้ังแรงงานยายถ่ินท่ีเปน
คนไทยและแรงงานขามชาติ (ดู สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
IPSR, 2002) ผลการสํารวจในเบื้องตนขณะน้ีพบวาผูที่อาศัยอยู
บนพ้ืนที่สูงของจังหวัดกาญจนบุรีมีการยายถ่ินฐานขณะท่ีมีอายุ
นอยกวาผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ราบในเขตชนบทซ่ึงที่ดินทํากินเปน
ปจจัยหนึ่งที่กดดันใหตองมีการยายถิ่นฐาน (ดู Lam et al, 2007 
และ Soe, 2005)

วิกฤตเศรษฐกิจในชวงป 2540

ในขณะท่ีการศึกษาวิจัยเหลาน้ีมีสวนอยางมากในการทําใหเกิด
ความเขาใจเกี่ยวกับพลวัตรของการยายถิ่นในประเทศไทยใน 
ระหวางป 2533 - 2542 แตผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ
ในกลางป 2540 ที่ทําใหตลาดหุนและตลาดหลักทรัพยทรุดตัวลง
และทําใหคาเงินบาทลดลงกอใหเกิดความไมแนนอน จึงมีการตั้ง
คําถามวาหากแรงงานอพยพท่ีอยูในภาคธุรกิจกอสราง การผลิต 
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และภาคอ่ืนๆ ทัง้ภายในประเทศและตางประเทศตองตกงานพวก
เขาจะเดินทางกลับภูมิลําเนาของตนในชนบทหรือไม และหาก
เกิดเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนจริงเขตชนบทจะมีศักยภาพในการ
รองรับและรักษาคนเหลาน้ีไวในพื้นที่ไดหรือไม

ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอการจางงานเปนเร่ืองยากท่ีจะ
คาดเดาเน่ืองจากแรงงานหลายคนท่ีตองตกงานไดยายออกจาก
ตลาดแรงงานที่เปนทางการไปยังเศรษฐกิจนอกระบบ ดวยเหตุ
นี้ตัวเลขจํานวนผูที่วางงานจึงไมไดสะทอนใหเห็นถึงสัดสวนของ
ผูที่ไดรับการวาจางแบบไมเต็มเวลาหรือผูที่ไมไดถูกรวมอยูใน
ตวัเลขสถติอิยางเปนทางการ แหลงขอมูลสวนใหญกลาววามกีาร
วางงานเพ่ิมขึ้นเปนสองเทาในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ (ดู Skeldon 
(2004) หนา 58) โดยภาคธุรกิจที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือ
ธุรกิจกอสราง (ซึ่งมีผลกระทบอยางมากจากทุนท่ีสูญหาย) และ
ภาคการผลิตเนื่องจากภาวะเงินตึงตัว และยังมีการคาและการ
พาณิชยที่หดตัว (ดู Chalamwong, 2000) มีหลักฐานวาภาค
บริการไดรับแรงงานจากภาคธุรกิจอื่นๆ เขามาสูภาคบริการ
ถึงรอยละ 19 (ดู Knowles et al., 1999) หลังจากชวงหลาย
ทศวรรษแหงการถดถอยทางเศรษฐกิจอัตราความยากจนไดเพ่ิม
ขึ้นในประเทศท่ีเศรษฐกิจกําลังเฟองฟูขณะท่ีเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ 
ตัวอยางเชนในประเทศไทยความยากจนลดลงจากรอยละ 32.6 
ในป 2531 เปนรอยละ 11.4 ในป 2539 แตกลับเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 12.9 ในป 2541 (ดู NESDB, 1999) ความยากจนท่ีเพิ่มขึ้น
สวนหนึ่งสะทอนใหเห็นถึงการไรสมรรถภาพของเศรษฐกิจนอก
ระบบและภาคการเกษตรที่ไมสามารถรองรับแรงงานท่ีไมมีงาน
ทํา ในขณะที่เศรษฐกิจของประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเริ่มฟนตัวใน
ป 2542 ประเทศไทยกลับฟนตัวไดชากวาและไมสามารถทําให
อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจกลับเขาสูระดับกอนหนานี้ได
จนกระทั่งถึงป 2544

การยายถิ่นภายในประเทศเพิ่มขึ้นอยางขนานใหญในชวงวิกฤต
เศรษฐกิจป 2540-2542 ดวยการพลิกกลับของรูปแบบของการ
ยายถิ่นจากที่เดิมเคยเปนการยายจากชนบทสูเมืองเนื่องจาก
แรงงานอพยพท่ีตองออกจากงานในเมืองและเขตชานเมือง
เดินทางกลับภูมิลําเนาในชนบท ในประเทศไทยท่ีซึ่งภาคการ
ผลิตและการกอสรางไดรับผลกระทบโดยตรงอยางรุนแรงน้ันมี

การคาดประมาณวาสองในสามของผูวางงานเปนผูที่อพยพมา
จากชนบท และมีแรงงานยายถ่ินกลับสูชนบทเพ่ิมขึ้นถึงสี่เทา 
โดยท่ีรอยละ 75 ของแรงงานกลุมนี้ยายกลับภูมิลําเนาของตน 
(ดู Chalamwong, 2000)

แนวโนมในปจจุบันของการยายถิ่นภายในประเทศ

ในสวนนี้จะเปนการนําเสนอแนวโนมของรูปแบบของการยายถิ่น
ภายในประเทศตั้งแตชวงวิกฤตการณทางการเงินจนถึงปจจุบัน 
แมวาขอมูลการสํารวจสํามะโนประชากรจะมีขอจํากัดในดานการ
ศกึษาถึงความซับซอนของรูปแบบของการยายถิน่แตกม็ปีระโยชน
ในดานการศึกษาที่ตอเนื่องในระยะยาว การสํามะโนประชากร
ใหขอมูลเก่ียวกับผูเคยยายถ่ินในชวงชีวิต (Lifetime migrants) 
กลาวคือผูที่อาศัยอยูในจังหวัดท่ีไมใชจังหวัดบานเกิด และผูยาย
ถิ่น “หาป” ซึ่งหมายถึงผูที่มีประสบการณในการยายถ่ินในรอบ
หาปกอนการทําสํามะโน ดังที่จะเห็นไดจากตารางที่ 6.1 ที่แสดง
วาการยายถิน่ในชวงชวีติเพ่ิมขึน้ในชวงป 2508-2513 หลงัจากนัน้
ก็จะอยูในอัตราคงที่ระหวางป 2518-2533 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งใน
ระหวางป 2538-2543 ในขณะท่ีผูยายถิน่หาปกม็แีนวโนมของการ
ยายถิน่ท่ีคลายคลึงกนัยกเวนชวงป 2518-2523 ทีม่กีารยายถิน่ใน
รอบหาปลดลงจากประมาณรอยละ 6 เปนรอยละ 4 และในระหวาง
ป 2538-2543 การยายถ่ินหาปไดเพิม่ขึน้สูระดบัสงูสดุทีร่อยละ 6.3 

ตารางที่ 6.1 รอยละของประชากรท่ีเปนผูเคยยายถิน่ในชวงชีวติ (Lifetime migrant - ผูทีอ่าศยัอยูในจงัหวัดอืน่ทีไ่มใชจงัหวัดทีเ่กดิ)
 และผูยายถิ่นหาป (มีการยายถิ่นหาปกอนการสํารวจ) 

ป 2503 ป 2513 ป 2523 ป 2533 ป 2543

ผูยายถิ่นในชวงชีวิต (%) 10.8 13.1 14.1 13.9 16.8

ผูยายถิ่นหาป (%) 3.6 5.9 4.1 5.1 6.3

แหลงขอมูล: ขอมูลจากสํามะโนประชากรและการเคหะ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546

นอกจากน้ี ขอมูลจากการสํารวจสํามะโนประชากรยังมีประโยชน
ในดานการสะทอนใหเห็นภาพรวมของการยายถิ่นในภูมิภาค
ตางๆ ของประเทศดังในแผนภูมิที่ 6.1 ที่แสดงใหเห็นวามีการ
หลั่งไหลของประชากรออกจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
มีการหลั่งไหลของประชากรเขาสู กรุงเทพมหานคร เพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องจากชวงป 2498-2503 กระท่ังถึงชวงป 2528 - 
2533 แตในชวงป 2543 กระแสการยายถ่ินสูภาคกลางของ
ประเทศท่ีอยูนอกเขตกรุงเทพมหานคร ไดแซงหนาการยายถ่ิน
เขาสูกรุงเทพมหานคร และขนาดของประชากรที่ยายถิ่นเขา
กรุงเทพมหานคร กลับลดลงโดยมีสาเหตุหลักมาจากการขยาย
ตัวของพ้ืนท่ีเขตเมืองในเขตปริมณฑลรอบๆ กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งทําใหเกิดการขยายตัวดานโอกาสในการจางงานซ่ึงจะไดกลาว
ถึงโดยละเอียดตอไป 
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แผนภูมิที่ 6.1 การเพิ่มขึ้นหรือลดลงสุทธิของการยายถิ่นหาป
 ในภูมิภาคตางๆ ระหวางป 2508-2543

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546

สําหรับการศึกษารายละเอียดของการยายถิ่นต้ังแตเกิดวิกฤต
เศรษฐกิจป 2540 ผูเขียนใชการสํารวจการยายถิ่นท่ีดําเนินการ
อยางตอเน่ืองโดยสํานักงานสถิติแหงชาติมาต้ังแตป 2540 (ดู 
สํานักงานสถิติแหงชาติ, 1990) แมวาจะมีการดําเนินการสํารวจ
เปนประจําทุกปมาต้ังแตป 2547 แตไมมีการดําเนินการสํารวจ
นี้ในระหวางป 2541-2544 และในป 2546 การสํารวจใชกลุม
ตวัอยางระดับประเทศและใชแบบสอบถามเดียวกันกบัการสํารวจ
กําลังแรงงานของสํานักงานสถิติแหงชาติโดยไดเพิ่มขอคําถาม
เกี่ยวกับการยายถ่ินเขาไวดวย แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงนิยาม
ของคําวาการยายถ่ินในบางประเภทในการสํารวจในรอบหลายป
ที่ผานมาแตการวัดการยายถ่ินในรอบหน่ึงปกอนการสํารวจยังคง
ใชนิยามเดิมและดําเนินการอยางตอเนื่อง

แผนภูมิที่ 6.2 แสดงถึงอัตราการยายถิ่นของประชากรรวมทั้ง
เพศชายและเพศหญิงในป 2540-2552 การสํารวจในป 2540 
นั้นดําเนินการในชวงฤดูฝนซึ่งเปนเวลาหลายเดือนหลังจากท่ีคา
เงินบาทลดลงในเดือนกรกฎาคม การวิเคราะหผลกระทบของ
วิกฤตการณทางการเงินป 2540 นี้พบวานาจะมีการยายถิ่นใน
ระดับสูงซึ่งสะทอนความเปนจริงที่วาผูยายถิ่นจากชนบทจํานวน
มากไดกลับภูมิลําเนาเน่ืองจากโอกาสของการไดงานทําในเขต
กรุงเทพมหานคร และเขตเมืองอื่นๆ นั้นลดลง แตอยางไรก็ตาม 
พบวาสัดสวนของการยายถิ่นในป 2540 นั้นต่ํากวาที่วัดไดในป 
2545 เมื่อเศรษฐกิจเริ่มฟนตัว (รอยละ 3.6 และรอยละ 4.6) โดย
ประเด็นนี้จะไดรับการวิเคราะหในเชิงลึกในลําดับตอไป

แผนภูมิที่ 6.2 สัดสวนของประชากรท่ีเปนแรงงานยายถิ่นหนึ่ง
 ป (รวมและจําแนกตามเพศ) ระหวางป 
 2540-2552

หมายเหตุ: เน่ืองจากไมไดมกีารสํารวจเปนรายปในชวงกอนป 2547 ระดับของ
เสนแผนภูมิระหวางป 2540-2545 จึงมีความคลาดเคล่ือน

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจการยายถ่ิน 2540,2545 และ 
2547-2552

ตัง้แตป 2545 อตัราการยายถิน่ลดลงอยางตอเนือ่งโดยผูชายจะมี
การยายถ่ินในอัตราท่ีสงูกวาผูหญิงแตความแตกตางระหวางเพศน้ี
ไดลดลงในชวงไมกีป่ทีผ่านมา เม่ือพิจารณาถึงความแตกตางดาน
อายุ (ดูแผนภูมิที่ 6.3) จะพบวากลุมประชากรวัยทํางานที่ยังอยู
ในชวงวัยหนุมสาว (อายุ 18-24 และ 25-34 ป) มีอัตราการยาย
ถิ่นสูงกวาประชากรในกลุมอายุอื่น ๆ โดยในป 2545 พบวารอย
ละ 12.7 ของผูที่มีอายุระหวาง 18-24 ป และรอยละ 8.2 ของผูที่
มีอายุ 25-34 ปไดยายถิ่นในรอบปที่ผานมาในขณะที่ประชากรใน
กลุมอายุอื่นๆ มีอัตราการยายถิ่นนอยกวารอยละ 4 ยิ่งไปกวานั้น
ในขณะท่ีอัตราการยายถิ่นของผูที่อายุตํ่ากวา 18 ปหรือมากกวา 
35 ปยงัคงคอนขางคงท่ีในชวงเวลานีก้ลบัปรากฏวาคนวยัทํางาน
รุนหนุมสาวไดยายถ่ินเพ่ิมขึน้อยางมากในชวงป 2540-2545 และ
ลดลงอยางมากในระหวางป 2545-2552 ในขณะท่ีความแตกตาง
ระหวางผูมีอายุระหวาง 18-24 ป และ 25-34 ปลดลงในชวงเวลา
นี ้กลุมผูทีม่อีายรุะหวาง 18-24 ปเปนประชากรกลุมเดียวท่ีมอีตัรา
การยายถิ่นเพิ่มขึ้นในป 2552 
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แผนภูมิที่ 6.3 รอยละของประชากรทีเ่ปนแรงงานยายถิน่หนึง่ป  
 จําแนกตามกลุมอายุระหวางป 2540-2552

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจการยายถิ่น 2540, 2545 และ 
 2547-2552

อัตราการยายถ่ินในชวงเวลาน้ีจะเห็นไดจากแผนภูมิที่ 6.4 และ
เนื่องจากการยายถ่ินมักเปนการยายถ่ินตามฤดูกาลจึงควรต้ังขอ
สังเกตุวาการสํารวจน้ีที่ผานมาจะดําเนินการหลังจากท่ีผานพน
ชวงฤดูฝนไปใหมๆ ซึ่งเปนชวงเวลาที่สามารถเขาถึงผูยายถ่ิน
ตามฤดูกาลในชุมชนบานเกิดไดมากที่สุดเนื่องจากผูยายถ่ินสวน
ใหญมักเดินทางกลับภูมิลําเนาเพื่อเก็บเกี่ยวผลผลิตจากนาขาว 
แตก็มีขอยกเวนในการสํารวจป 2552 ที่ไดดําเนินการสํารวจใน
ชวงฤดูแลงโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะดูวามีการยายถ่ินเพ่ิมขึ้น
เนือ่งจากวกิฤตเศรษฐกจิในป 2551 หรอืไม ซึง่กพ็บวาเปนไปตาม
ทีค่าดไวคอืมีการเคล่ือนยายทัง้จากเมอืงสูชนบทและจากชนบทสู
ชนบทมากทีส่ดุในชวงฤดฝูนเมือ่แรงงานตามฤดกูาลและแรงงาน
ระยะสั้นกลับสูภูมิลําเนา ในการสํารวจป 2540 พบวาการเคลื่อน
ยายจากเมืองสูเมืองและชนบทสูเมืองอยูในระดับที่ตํ่าสุด ซึ่งนา
จะเปนการสะทอนใหเห็นถึงการขาดโอกาสจางงานในเขตเมือง
ในชวงวิกฤตทางการเงินในชวงป 2540 ซึ่งสอดคลองกับการยาย
ถิ่นจากชนบทสูชนบทซ่ึงอยูในอัตราสูงสุดในป 2540 และดังที่ได
คาดไว ในขณะท่ีการยายถิน่จากเมืองสูชนบทเปนกระแสการยาย
ถิน่ที่ใหญทีส่ดุแต ความจริงท่ีวาอตัราการยายถ่ินสูชนบทท่ีเพ่ิมขึน้
ตอไปในป 2545 และยังคงสูงขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงตนของ
ป 2543 - 2553 ทําใหเกิดคําถามข้ึนกับผลการสํารวจกอนหนานี้
ที่วาวิกฤตเศรษฐกิจในชวงป 2540 ไดกอใหเกิดการยายถิ่นกลับสู
พื้นที่ชนบทขนานใหญนั้นเปนความจริงหรือไม แตอยางไรก็ตาม 
การขาดขอมลูเกีย่วกบัชวงเวลาของการยายถิน่และระยะเวลาของ
การยายถ่ินทําใหยากที่จะใหขอสรุปใดๆ เนื่องจากโอกาสการจาง
งานในชวงป 2545-2547 นาจะทําใหเกิดการยายถิน่ระยะสัน้ตาม
ฤดกูาลเพิม่ขึน้มากกวาอตัราทีเ่กดิขึน้ในชวงภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ 
นอกจากน้ี สิ่งที่สําคัญเชนกันก็คือการยายถิ่นจากเมืองสูชนบทท่ี
เพ่ิมมากขึ้นในชวงฤดูแลงในป 2552 รายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยว
กับลักษณะของการยายถิ่นเหลาน้ีไดแสดงไวในตารางท่ี 6.2 และ

เนือ่งจากขอมลูป 2552 ชี้ใหเห็นวาอัตราของแรงงานยายถ่ินทีร่ะบุ
วาพวกเขายายกลับภมูลิาํเนาน้ันเพ่ิมขึน้จากการสํารวจในปกอน1 
ซึ่ง Boonyamanond และ Punpuing (2010) ชี้วานี่คือหลักฐาน
ทีแ่สดงใหเหน็วาอยางนอยการยายถิน่กลบัภมูลิาํเนาบางสวนเปน
ผลมาจากวิกฤตเศรษฐกิจในป 2551

แผนภมูทิี ่6.4 สดัสวนของประชากรท่ีเปนแรงงานยายถิน่หนึง่ป
 จําแนกตามเสนทางในการยายถิ่นระหวางป 
 2540-2552

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจการยายถิ่น 2540, 2545 และ 
 2547-2552

ตารางที่ 6.2 รอยละของแรงงานยายถิ่นหน่ึงปที่ระบุวาการ
 ยายถิ่นครั้งลาสุดเปนการยายกลับภูมิลําเนา
 จําแนกตามจุดหมายปลายทางระหวางป 
 2551-2552

ป เขตเมือง เขตชนบท รวม

2551 (%) 42.1 66.4 58.9

2552 (%) 44.9 73.7 65.7

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจการยายถิ่น 2551-2552

รูปแบบของความเปนเมือง 

ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตนวาการศึกษาวิจัยดานการยายถิ่นฐาน
สวนใหญในชวงระหวางป 2503-2532 นั้นเกิดขึ้นจากความ
สนใจเก่ียวกับการยายถ่ินจากชนบทสูเมืองโดยเฉพาะอยางย่ิง
การยายสูกรุงเทพมหานคร ความเปนเมืองเอกในทามกลาง
เมืองใหญอีกหลายแหงในประเทศของกรุงเทพมหานคร ไดกอ

1 คําถามน้ีเปนคําถามท่ีเพิ่มเติมเขาไปในการสํารวจป 2551 ดังนั้นจึงไม
สามารถเปรียบเทียบกับขอมูลในปกอนหนาน้ีได
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ตัวขึ้นอยางชัดเจนมาต้ังแตเมื่อเริ่มสรางเมืองในคริสตศตวรรษท่ี 
18 ( 2243-2342) โดยในป 2524 กรุงเทพมหานคร มีประชากร
เปนจํานวนมากถึง 50 เทาของเมืองที่ใหญเปนอันดับสองของ
ประเทศ การเจริญเติบโตของกรุงเทพมหานคร ยังเพิ่มขึ้นอีก
เมือ่ประเทศไทยไดเปลีย่นเขาสูยคุอตุสาหกรรมอยางรวดเรว็ และ
ในป 2543 กรุงเทพมหานคร มีประชากรเปนจํานวนมากถึงครึ่ง
หน่ึงของประชากรในเขตเมืองท้ังหมดของประเทศไทย และมี
ผลผลิตมวลรวมในประเทศตอประชากรหรือ GDP คิดเปนรอย
ละ 35.2 ของเขตเมืองทั่วประเทศ การครอบงําของระบบทุนใน
ดานโอกาสในการทํางานสามารถสะทอนใหเห็นไดจากความเปน
จรงิทีว่ามกีารยายถ่ินจากชนบทสูเมอืงท่ีไมไดเปนไปตามรูปแบบ
ขั้นตอนของการยายถิ่นเชนในอดีตที่ผานมาเนื่องจากมีทั้งผูยาย
ถิ่นตามฤดูกาลและผูยายถ่ินระยะยาวจํานวนมากมุงหนาเขาสู
กรงุเทพมหานคร โดยที่ไมเคยยายถิน่ไปยงัเขตเมอืงอืน่ทีม่ขีนาด
เล็กกวา กรุงเทพมหานคร มากอน นอกจากนี้กรุงเทพมหานคร 
ยังเปนศูนยกลางทางการเงินในภูมิภาคลุมแมนํ้าโขงอีกดวย (ดู 
Chamratrithirong et al, 1995, 1999. ชับบ, 1998; Glassman 
& Sneddon, 2003; และ Ouyannont, 1998) 

เพือ่ตอบสนองตอการเตบิโตอยางรวดเรว็รฐับาลไทยไดประกาศใช
นโยบายการกระจายอาํนาจในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง
ชาติฉบับที่สาม ( 2515-2519) และฉบับที่สี่ ( 2520-2524) ซึ่ง
แผนพัฒนาฯ ทัง้สองฉบับน้ีไดใหสิง่จูงใจในการสงเสริมการพัฒนา
พื้นที่ชายฝงทะเลภาคตะวันออกใหเปนศูนยกลางทางการผลิต 
และสนับสนุนการเจริญเติบโตของเขตเมืองในภูมิภาคตางๆ โดย
ผานทางการพฒันาอตุสาหกรรม แตอยางไรกต็ามความพยายาม
ทีจ่ะลดความเปนเมืองสาํคัญหนึง่เดยีวของกรงุเทพมหานคร ลงใน
ชวงเวลาน้ีไมประสบผลสําเรจ็เทาไรนัก และเม่ือถงึชวงประมาณป 
2530-2532 รฐับาลไทยไดมุงไปท่ีการลดผลกระทบในดานลบของ
การพฒันามากกวาการวางแผนรองรบัการขยายตวัของการพฒันา
ความเปนเมอืง แตเนือ่งจากในชวงเวลาน้ันพืน้ที่ในเขตปริมณฑล
รอบนอกกรุงเทพมหานคร มกีารเจริญเตบิโตอยางรวดเรว็ยิง่กวา
ในเขตตัวเมืองกรุงเทพมหานคร ทําใหนักวิชาการหลายทานให
ความเห็นในเชิงโตแยงวาการไมมีการวางแผนไดนําไปสูปญหา
ของพื้นที่เขตเมือง เชน ความแออัด และมลภาวะ ในเมืองท่ี
เปนศูนยกลางของแตละภูมิภาคในขณะท่ีปญหาดังกลาวในเขต
กรงุเทพมหานคร กลับไมไดรบัการปรับปรุงใหดขีึน้แตอยางใด (ดู 
CODI, 2006; Glassman & Sneddon, 2003; Guest & Jones, 
1996; และ Punpuing, 1999) 

การเจรญิเตบิโตของเขตเมอืงในท่ัวทกุมมุโลกในปจจบุนันัน้อยูใน
อตัราท่ีสงูอยางท่ีไมเคยเปนมากอน ซึง่ขัดกบัความเช่ือทัว่ไปท่ีวา
เมืองขนาดเล็กและขนาดกลางจะเติบโตขึ้นอยางรวดเร็วมากกวา
เมืองขนาดใหญระดับมหานคร (ดู UNFPA, 2007) ดังที่จะเห็นได
จากแผนภูมทิี ่6.5-1 ทีอ่ตัราการเจริญเติบโตของกรุงเทพมหานคร 
นั้นสูงกวาการเติบโตของประเทศไทยโดยรวมในชวง ชวงป 

2503-2522 ซึ่งความแตกตางของการเติบโตนี้ไดลดลงในชวงไม
กี่ปที่ผานมา การเติบโตของกรุงเทพมหานคร พุงสูจุดสูงสุดใน
อตัราเกือบรอยละ 5 ใน ชวงป 2513-2522 แตเม่ือถงึชวงป 2523-
2532 จังหวัดท่ีอยูรอบๆ กรุงเทพมหานคร กลับมีการเติบโตใน
อตัราทีร่วดเรว็กวา ในขณะเดยีวกนัอตัราการขยายตวัของเขตเมอื
งอื่นๆ ก็สูงกวาในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลตลอดชวง
ป 2533-2552 (ดูแผนภูมิที่ 6.5-2) ทําใหสัดสวนของประชากรใน
เขตเมืองของกรุงเทพมหานคร ลดลง (ดูแผนภูมิที่ 6.6) จากการ
ประมาณการณโดยกระทรวงมหาดไทยพบวาจงัหวัดนครราชสีมา
และอําเภอหาดใหญในจังหวัดสงขลามีประชากรเมืองมากที่สุด
ถาไมนับกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลโดยมีจังหวัดเชียงใหม
ซึ่งเคยเปนเมืองใหญอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร ตั้งแต
ในครั้งอดีตเปนเมืองท่ีมีประชากรหนาแนนท่ีสุดเปนอันดับสอง
รองจากสองเมืองนี้

แผนภูมิที่ 6.5 อัตราการเจริญเติบโตของประชากรเฉลี่ยรายป
 ของประเทศไทย จําแนกตามประเภทของเมือง

แผนภูมิที่ 6.5-1 เขตชนบท เขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
 กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ประเทศไทย 
 ระหวางป 2503-2553
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แผนภูมิที่ 6.5-2 เขตกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล เขตเมอืง
 อื่นๆ เขตชนบท ระหวางป 2538-2563

แหลงขอมูล:  แผนภูมิที่ 6.5-1 ขอมูลเขตเมืองและเขตชนบทจาก United 
Nations, World Urbanization Prospects Database, 2007; ขอ
มลูอืน่ๆ จาก 1960-2000 Population and Housing Census, NSO 
และ 2000-2010 Population projections, NESDB.  

 แผนภูมิที่ 6.5-2 จาก United Nations, World Urbanization 
Prospects Database, 2007

แผนภูมิที่ 6.6 สัดสวนของประชากรท่ีอาศัยอยูในเขต
 กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล และเขตเมือง
 อื่นๆ ระหวางป 2493-2553

แหลงขอมูล: สหประชาชาติ ฐานขอมูลอนาคตความเปนเมืองทั่วโลก, 2550

การยายถิ่นระหวางประเทศ 

ในชวงไมกีป่ทีผ่านมาความแตกตางของระดับการพัฒนาเศรษฐกจิ
และสถานการณดานประชากรของประเทศตางๆ ในภมูภิาคทีเ่พิม่
มากข้ึนไดนําไปสูการโยกยายถิ่นฐานระหวางประเทศท่ีเพิ่มขึ้น
ดวยเชนกัน ซึ่งปรากฏการณนี้มักเกิดข้ึนในกลุมแรงงานไรฝมือ
หรือกึ่งไรฝมือท่ียายจากประเทศที่มีระดับเศรษฐกิจตํ่ากวาไปยัง
ประเทศทีม่เีศรษฐกจิทีแ่ขง็แกรงกวา ตวัอยางเชนการยายถิน่ฐาน

เขาสูประเทศไทยโดยแรงงานไรฝมอืจากประเทศในภมูภิาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใตที่มีระดับเศรษฐกิจตํ่ากวา ในขณะที่มีแรงงาน
ไทยท่ีเปนแรงงานก่ึงมฝีมอืจาํนวนมากยายถ่ินไปยงัเขตเศรษฐกิจ
ที่แข็งแกรงกวาในเอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ตะวันออกกลาง และในภูมิภาคอ่ืนๆ ของโลก

การยายถิ่นฐานออกจากประเทศไทย 

สถิติอยางเปนทางการรายงานวาแรงงานไทยที่ยายถ่ินไปทํางาน
ในตางประเทศสวนใหญเปนแรงงานชาย (รอยละ 85) และสวน
ใหญเปนการไปทํางานท่ีใชทักษะต่ํา และเม่ือพิจารณาแนวโนม
ตัวเลขอยางเปนทางการในแผนภูมิที่ 6.7 จะพบวาแรงงานไทย
ที่ไปทาํงานในตางแดนมจีาํนวนลดลงเลก็นอยอยางตอเนือ่งตลอด
ชวงระยะเวลา 10 ป โดยมีจํานวนแรงงานไทยในตางประเทศอยู
ระหวาง 180,000-160,000 คน แตจํานวนนี้ไดเพิ่มขึ้นเล็กนอย
ในชวงป 2549-2550 อยางไรก็ตามการคาดประมาณจํานวน
ของแรงงานไทยท่ีเดินทางกลับจากตางแดนอันเนื่องมาจาก
วิกฤติการณทางการเงินในชวงป 2540 เปนเรื่องท่ีทําไดยากมาก
เนือ่งจากมีแรงงานจํานวนมากไมไดขึน้ทะเบียนแรงงานอยางเปน
ทางการ วิกฤติเศรษฐกิจน้ีเกิดขึ้นในชวงเวลาที่แรงงานไทยหลั่ง
ไหลเขาไปทํางานในประเทศที่สําคัญในภูมิภาค อาทิเชน ญี่ปุน 
เกาหลีใต ไตหวัน ฮองกง สิงคโปรและมาเลเซีย เปนจํานวนมาก
และเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ (ดู Skeldon, 1999) แตดวยผลกระทบของ
วิกฤติเศรษฐกิจทําใหหลายๆ ประเทศพยายามท่ีจะจํากัดจํานวน
แรงงานขามชาตโิดยการออกนโยบายเลกิจางและสงกลบัแรงงาน
จากตางประเทศ แตถึงกระนั้นก็ตามจํานวนแรงงานขามชาติที่
ทํางานอยูในระบบธุรกิจท่ีไมเปนทางการยังคงมีตัวเลขคงที่หรือ
อาจจะเพิ่มขึ้นก็เปนได ซึ่ง Skeldon (2004) ไดใหขอสรุปไววาน
โยบายสงกลับแรงงานขามชาติไมไดมีผลสําคัญใดๆ เลยตอการ
ยายถิ่นฐานในชวงเวลานั้น
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ตารางที่ 6.3 สถิติอยางเปนทางการของคนไทยท่ีอาศัยอยูใน
 ตางประเทศระหวางป 2539-2550

ป
คนไทยท่ีอาศัยอยูในตางประเทศ 

(หนวยตอ 1,000 ประชากร)

2539 185.4

2540 183.7

2541 175.4

2542 159.6

2543 177.7

2544 165.0

2545 160.8

2546 147.8

2547 148.6

2548 139.7

2549 160.8

2550 161.9

แหลงขอมูล: Huguet & Punpuing (2005); Sciortino & Punpuing (2009) 

แผนภูมิที่ 6.7 จํานวนคนไทยท่ีอาศัยอยูในภูมิภาคตางๆ 
 ทั่วโลกะหวางป 2540-2550 (สถิติอยางเปน
 ทางการ)

แหลงขอมูล: Huguet & Punpuing (2005); Sciortino & Punpuing (2009) 

จากสถิติรายงานท่ีกลาวมาแลวขางตนยังพบอีกวาแรงงานไทย
ไดหันเหจุดหมายปลายทางของการไปทํางานในตางแดนในชวง

ระยะเวลาดังกลาว (ดูแผนภูมิที่ 6.8) ดังที่เห็นไดวาสถิติจํานวน
แรงงานยายถิ่นของไทยที่ลดลงนั้นนาจะเปนผลมาจากการลด
ลงของจํานวนแรงงานไทยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต แตตัวเลขแรงงานไทยในประเทศแถบ
ตะวันออกกลางกลับเพิ่มขึ้นเกือบเปนสองเทาในป 2548-2550 
และนอกจากน้ีจํานวนแรงงานไทยในประเทศแถบตะวันตกยัง
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนกัน หากพิจารณาถึงประเทศจุดหมาย
ปลายทางในแถบตะวันออกกลางจะพบวาอิสราเอลเปนประเทศ
ทีม่แีรงงานไทยอยูเปนจาํนวนมากและคอนขางคงท่ีอยูทีป่ระมาณ 
9,000-12,000 คน อยางไรก็ตามจํานวนแรงงานไทยที่เพ่ิมขึ้น
ในตะวันออกกลางในป 2550 เกือบท้ังหมดเปนแรงงานที่เขาไป
ทํางานในประเทศสาธารณรัฐอาหรับอิมิเรสต (เมืองดูไบ) ที่มี
โครงการกอสรางขนาดใหญอยูมากมายในชวงเวลานั้นโดยมี
แรงงานไทยประมาณ 10,000 คนทํางานอยูที่นั่นในป 2550 และ
เมือ่วเิคราะหตวัเลขแรงงานไทยท่ีไปทํางานในภูมภิาคเอเชียตะวนั
ออกจะพบวามีจํานวนลดลงอันเน่ืองมาจากการลดลงของจํานวน
แรงงานไทยในไตหวนั (จากกวา 100,000 คนเหลือเพียงประมาณ 
50,000 คน) สวนในเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้นพบวาจํานวน
แรงงานไทยลดลงมากอยางเหน็ไดชดัท้ังในประเทศมาเลเซยี (จาก 
9,000 คนเหลือเพียง 3,000 คน) และประเทศบรูไน (จาก 18,000 
คนเหลือเพียง 4,000 คน) (ดู Huguet & Punpuing, 2005 และ 
Sciortino & Punpuing, 2009) 

แผนภูมิที่ 6.8 การกระจายสัดสวนของแรงงานขามชาติที่ไมมี
 เอกสารเขาเมืองในภูมิภาคตางๆ ของ
 ประเทศไทย ในป 2552

แหลงขอมูล: กระทรวงแรงงาน รายงานสถานการณแรงงาน 2553

แมวาจะเปนการยากทีจ่ะคาดประมาณจาํนวนแรงงานไทยในตาง
ประเทศท่ีไมไดขึ้นทะเบียนแรงงานอยางถูกตองแตมีความเปน
ไปไดวาอาจมีจํานวนแรงงานเหลาน้ีในจํานวนท่ีมากกวาแรงงาน
ที่ยายถ่ินไปทํางานในตางประเทศอยางเปนทางการโดยมีสาเหตุ
หน่ึงมาจากการที่ประเทศไทยมีพรมแดนเปดท่ีติดตอกับประเทศ
เพื่อนบานโดยเฉพาะอยางยิ่งกับประเทศมาเลเซียที่มีวัฒนธรรม
ที่คลายคลึงกันกับชาวไทยในภาคใตทําใหมีแรงงานไทยยาย
ถิ่นเขาไปทํางานในประเทศมาเลเซียในระยะสั้นอยูเปนจํานวน
มาก สวนในประเทศอ่ืนๆ ที่มีแรงงานไทยอยูเปนจํานวนมาก
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เชนประเทศไตหวันแรงงานไทยท่ีไปทํางานตามสัญญาที่ถูกตอง
ในตอนแรกอาจละเมิดสัญญาเม่ือสามารถหางานอื่นที่ดีกวาได
หรืออาจอยูในประเทศนานเกินกวาที่ทางรัฐบาลไตหวันกําหนด 
แรงงานหญิงท่ีทาํงานในรูปแบบท่ีไมเปนทางการเชนงานรับใชใน
บานหรอืแรงงานในภาคการเกษตรมกัมแีนวโนมทีจ่ะมสีถานะเปน
แรงงานที่ผิดกฎหมาย (ดู Hugo, 2005; Martin, 2009; Sciortino 
& Punpuing; และ Skeldon, 1999) 

การอพยพมาอยูในประเทศไทย 

นับตั้งแตในอดีต ประเทศไทยเปนประเทศปลายทางสําหรับผู
ยายถิ่นฐานจากประเทศอื่นๆ โดยกลุมที่ใหญที่สุดเปนพอคาและ
แรงงานทกัษะตํา่จากประเทศจีนทีเ่ดินทางเขามาเปนจาํนวนมาก
ในชวงคริสตศตวรรษท่ี 18 และ 19 (ชวงป 2243-2443) และไดลง
หลกัปกฐานในประเทศไทยมาหลายชัว่อายคุน การสาํรวจสาํมะโน
ประชากรในป 2452 พบวามีผูอพยพชาวจีนจํานวน 162,505 คน 
อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร (ดู APMRN, ไมปรากฏปที่พิมพ) 
และโดยเฉพาะในชวงคริสตศตวรรษท่ี 19 มีชาวตางชาติอื่นๆ ที่
สวนใหญเขามายังประเทศไทยในฐานะพอคา แรงงานที่มีทักษะ 
หรือเครือขายเชิงพาณิชย ไมวาจะเปนชาวอินเดีย ญี่ปุน สหราช
อาณาจักร สหรัฐอเมริกา และชาวยุโรปและเอเชียอื่น ๆ โดยที่
กลุมผูอพยพชาวอินเดียและมาเลยจํานวนมากไดปรับตัวเขาเปน
สวนหนึ่งของสังคมไทยไดอยางกลมกลืนเปนอยางดีอีกดวย (ดู 
Sciortino & Punpuing, 2009) 

กลุมผูโยกยายถิ่นฐานที่เขามายังประเทศไทยที่เห็นไดชัดเจน
กลุมที่สองคือกลุมผูลี้ภัย ในชวงปลายสงครามโลกคร้ังท่ีสองมี
กลุมผูอพยพจากเวียดนามที่หนีภัยจากความขัดแยงและความ
ไรเสถียรภาพในประเทศเวียดนามเขามาอาศัยอยูในประเทศไทย
เปนจํานวนมากซ่ึงมีการประมาณการณวาประมาณคร่ึงหนึ่งของ
ผูอพยพจํานวน 68,800 คนไดลงหลักปกฐานในประเทศไทยใน
ป 2502 โดยเฉพาะในพ้ืนที่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศ นอกจากนี้ในระหวางสงครามเวียดนามคล่ืนผูอพยพลูก
ใหมไดทะลักเขามาในประเทศไทยอีกระรอกแตผูอพยพกลุมนี้
สวนมากไดอพยพไปต้ังถิ่นฐานในประเทศที่สามแลว (สวนใหญ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา) อยางไรก็ตามยังไมเปนท่ีทราบกันวา
จาํนวนท่ีแทจรงิของผูอพยพชาวเวียดนามในปจจบุนัเปนอยางไร
แตจากตัวเลขอยางเปนทางการในชวงป 2541-2547 พบวามีผู
อพยพชาวเวียดนามอยูจํานวน 24,914 คนท่ีมีสถานะเปน “คน
ตางดาว” ตามทะเบียนราษฎรซึง่บุตรหลานรุนทีส่องและสามของ
บคุคลเหลานีต้องยืน่คาํรองเพ่ือขอรบั “สญัชาตไิทย” (ด ูSciortino 
& Punpuing, 2009) 

ในชวงหลงัสงครามเวียดนาม (นบัจากป 2518) มชีาวลาวประมาณ 
320,000 คนหลบหนีเขามาอาศัยอยูในประเทศไทยซึ่งสวนใหญ
ไดยายไปต้ังถ่ินฐานในประเทศท่ีสามหรือยายกลับประเทศลาวไป

แลว ในขณะท่ีมกีลุมชาติพนัธุชาวมงจากประเทศลาวรวมท้ังบตุร
หลานของประชากรกลุมนี้ที่เกิดในประเทศไทยประมาณ 15,500 
คนเคยอาศัยอยูในศูนยพกัพงิชัว่คราวในประเทศไทยจนกระท่ังถงึ
ตนป 2553 ที่รัฐบาลไทยไดสงคนกลุมนี้กลับประเทศลาว 

กลุมผูอพยพชาวกัมพูชาถูกผลักดันใหเขามายังประเทศไทยจาก
เหตกุารณตางๆ ในประเทศกมัพชูา อนัไดแกชยัชนะของเขมรแดง
ในป 2518 การสูรบระหวางกองทพัเวยีดนามกบักองทพัเขมรแดง
ในป 2522 การรุกคบืของกองทัพเวียดนามตามแนวชายแดนไทย
ในป 2527-2528 การลมสลายของรัฐบาลผสมกัมพูชาในป 2540 
และการส้ินสดุของยุคเขมรแดงในป 2541 โดยท่ีคายอพยพสําหรบั
ผูลีภ้ยัชาวกมัพชูาแหงแรกเปดขึน้ในป 2522 และคายอพยพแหง
สุดทายไดถูกปดลงในป 2542 มีผูอพยพชาวกัมพูชาประมาณ 
235,000 คนที่ไดยายไปตั้งถ่ินฐานในประเทศที่สามในขณะที่มี
ชาวกมัพชูาอีกจาํนวน 370,000 คนไดรบัการสงกลบัไปยงัประเทศ
กัมพูชา (ดู Robinson อางใน Huguet & Punpuing, 2005) 

นอกจากน้ีแลวประเทศไทยยังเปนท่ีพักพิงของกลุมคนจํานวน
มากจากประเทศพมาท่ีหลบหนีความขัดแยงระหวางกลุมติด
อาวุธชนกลุมนอยท่ีอยูฝายตรงขามกับรัฐบาลกลางในประเทศ
พมา ตามขอมูลจากองคการกงสุลใหญผูลี้ภัยแหงสหประชาชาติ 
หรือ UNHCR ณ เดือนธันวาคม 2550 พบวามีประชากรจํานวน 
130,435 คนอาศัยในศูนยพักพิงชั่วคราว 9 แหงที่ตั้งอยูในแนว
ชายแดนไทย-พมา (ดู UNHCR อางใน Sciortino & Punpuing, 
2009, หนา 83) ประเทศไทยไดกลายเปนประเทศหลักที่รองรับผู
ยายถ่ินมาตัง้แตชวงป 2533 เมือ่มกีารหลัง่ไหลเขามาของแรงงาน
ขามชาติที่มีทักษะต่ําจากอนุภูมิภาคลุมแมนํ้าโขงท่ีประกอบ
ดวย ประเทศจีน (โดยเฉพาะจากมณฑลยูนนาน) เวียดนาม ลาว 
กัมพูชา และโดยเฉพาะอยางย่ิงจากประเทศพมาที่เริ่มมีจํานวน
มากกวาแรงงานไทยที่ไปทํางานในตางประเทศ (ดู Tsay, 2002 
และ Sciortino & Punpuing, 2009) ผลกระทบของวิกฤติเศรษฐกิจ
ในชวงป 2540-2542 ตอการยายถิ่นระหวางประเทศน้ันยากที่จะ
ประมาณการณไดเน่ืองจากวิกฤติการณดงักลาวไดสงผลกระทบใน
รูปแบบท่ีแตกตางกันในแตละภาคสวนธรุกิจในแตละประเทศ แต
จากสถิตทิีร่วบรวมไดจากแหลงขอมลูท่ีเปนทางการโดย Skeldon 
(2004) พบวาจาํนวนประชากรขามชาติในประเทศไทยยงัคงมอียู
ในระดับท่ีคงที่หรืออาจจะเพ่ิมมากขึ้นในชวงเวลานั้น

มีการคาดประมาณวามีจํานวนชาวตางชาติที่ทํางานและอาศัย
อยูในประเทศไทยท้ังสิ้นประมาณ 2.8 ลานคน ณ สิ้นป 2550 (ดู 
Sciortino & Punpuing, 2009) ทางรัฐบาลไดมีความพยายาม
ที่จะแจงนับจํานวนกลุมประชากรเหลานี้ในการสํารวจสํามะโน
ประชากรในป 2553 ใหไดมากกวาท่ีเคยนับไดในการสํารวจ
สํามะโนประชากรในป 2543 ซึ่งในการสํารวจคร้ังนั้นนับไดวา
มีแรงงานจากประเทศพมา ลาว และกัมพูชาอยูเพียงประมาณ 
70,000 คน เทานั้น (ดู Archavanitkul et al., 2009) ในขณะที่มี
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การคาดประมาณวามีแรงงานขามชาติที่ไมไดขึ้นทะเบียนอยูใน
ประเทศไทยถึง 1,314,382 คน2 ในปลายป 2542 ซึ่งในจํานวนน้ี
รอยละ 82 เปนแรงงานจากประเทศพมา รอยละ 8 จากลาว และ
เกือบรอยละ 10 จากประเทศกัมพูชา ซึ่งเปนจํานวนมากกวา
สองเทาของจํานวนรวมของประชากรขามชาติทั้งหมดที่มีอยูใน
ประเทศไทยเนื่องจากมีประชากรขามชาติที่ขึ้นทะเบียนอยูเพียง 
1,093,237 คนตามที่ไดอางถึงในบทท่ี 2 และเนื่องจากการจาง
งานท่ีไมใชงานในภาคการเกษตรสวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองจึงมี
แรงงานขามชาติอาศัยอยูในเขตเมืองอยางหนาแนนดังที่เห็นจะ
ไดจากแผนภูมิที่ 6.7 วาประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรขามชาติ
หรือประมาณ 252,768 คนเปนผูที่มาจากประเทศพมา ลาว และ
กมัพูชาทีท่าํงานและพกัอาศยัอยูในเขตกรงุเทพมหานคร ในขณะ
ที่ประมาณรอยละ 44, 22, 13 และ 2 กระจุกตัวอยูในจังหวัดตางๆ 
ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามลําดับ (ดู กระทรวงแรงงาน, 2010) ประชากรขามชาติเหลา
นี้สวนใหญเปนแรงงานไรฝมือท่ีมีรายไดตํ่าแตรายไดนี้ก็ยังคงสูง
กวารายไดที่กลุมคนเหลานี้จะไดรับในประเทศของตนซึ่งจะกลาว
ถึงในรายละเอียดตอไป

นอกจากน้ียังมีประชากรขามชาติประเภทอ่ืนๆ ที่ยายถ่ินเขามา
ในประเทศไทยดวยเหตุผลดานการทํางานหรือเพ่ือมาต้ังถิ่นฐาน
รกรากเนือ่งจากประเทศไทยมคีวามตองการผูเชีย่วชาญทีม่ทีกัษะ
สงูดานการบรหิารจดัการ วศิวกรรม เทคโนโลย ีหรืออตุสาหกรรม
เพิ่มมากขึ้น โดยกลุมผูเชี่ยวชาญเหลาน้ีสวนใหญมาจากประเทศ
ที่พัฒนาแลว เชน สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน 
โดยในปลายป 2552 มีชาวตางชาติที่ถือใบอนุญาติทํางานอยู
ในประเทศไทยท้ังสิ้น 210,745 คน ภายใตสัญญาจางงานจาก
นายจางหรือภายใตโครงการพิเศษของรัฐบาลไทยที่สงเสริมดาน
การลงทุนจากตางประเทศ นอกจากผูทีเ่ขามาตามสัญญาการจาง
งานแลวยังมีบคุคลชาวตางชาติอืน่ๆ รวมถึงนกัเรียน นกัศกึษา คู
สมรสของชาวไทยและชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทย และ
ผูที่เขามาตั้งถิ่นฐานในประเทศไทยหลังเกษียณอายุการทํางาน 
(ดูตัวอยางใน Toyota, 2006) และมีนักทองเที่ยวบางคนท่ีพํานัก
อยูในประเทศไทยเกนิกวาระยะเวลาทีก่าํหนดในเอกสารเขาเมอืง
หรือวีซา หรือกลายเปนผูมีถิ่นที่อยูในประเทศไทยอยางถาวร 
(ดู Huguet & Punpuing, 2005)

2 แรงงานขามชาตทิี่ไมไดขึน้ทะเบยีนหมายถึงผูทีเ่ดินทางเขามายงัประเทศไทย
โดยไมมเีอกสารตรวจคนเขาเมอืง เชน บตัรผานชายแดน หรอืวซีา

ผลกระทบของการยายถิ่นและความเปนเมือง

ความกังวลเก่ียวกับการยายถ่ินฐานและการขยายความเปนเมือง
มักมาจากการพัฒนาท่ีไมเทาเทียมกัน การท่ีผูมีการศึกษาและ
ทกัษะยายออกจากเขตชนบทจะย่ิงทาํใหความไมเทาเทยีมระหวาง
ชนบทและเมืองเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งความไมเทาเทียมกันนี้อาจเกิด
จากการหลั่งไหลของประชากรวัยทํางานที่มีการศึกษาออกจาก
พื้นท่ีชนบทและจากภาวะการพ่ึงพาท่ีสูงขึ้น ทั้งสองปจจัยนี้สง
ผลใหความไมเทาเทียมดานรายไดระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบท และระหวางแรงงานยายถ่ินกับแรงงานที่ไมเคยยายถ่ิน
ยิ่งมีมากขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคน้ี ประเทศไทยยังคง
มสีดัสวนแรงงานในภาคการเกษตรท่ีคอนขางสงูดงัทีแ่สดงใหเห็น
ในแผนภมูท่ีิ 6.9 วาในขณะทีอ่ตัราสวนของสดัสวนของ GDP จาก
ภาคการเกษตรกับสัดสวนของการจางงานในภาคการเกษตรได
เพ่ิมข้ึนในชวงสองทศวรรษท่ีผานมาแตอัตราสวนน้ียังคงอยูใน
ระดับต่ําท่ีสุดในภูมิภาคน้ี ทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ 
เชน การมีสัดสวนของผูเปนเจาของที่ดินจํานวนมาก ความถี่
ของการยายถ่ินตามฤดูกาลและการยายถ่ินระยะส้ันอื่นๆ และ
การเติบโตทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว (ดู Guest & Jones, 1996 
และ Sussangkarn & Chalamwong, 1996) ในขณะท่ีนักวิชาการ
บางทานเห็นวาสัดสวนท่ีสูงของแรงงานที่ยังคงทํางานอยูในภาค
การเกษตรผนวกกับความเปนเมืองท่ีโดดเดนแตเพียงหน่ึงเดียว
ของกรุงเทพมหานคร และการที่รัฐบาลใหความสําคัญกับการ
พัฒนาอยางรวดเร็วและการสะสมทุนมากกวาการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน ทําใหความแตกตางระหวางเมืองกับชนบทยิ่งเพิ่มมากขึ้น
ไปอีก (ดู Glassman & Sneddon, 2003) 

นอกจากนี้ ทรัพยากรตางๆ เชน บริการดานสุขภาพซึ่งเปน
ทรพัยากรพืน้ฐานท่ีสาํคัญของการดาํรงชวีติมแีนวโนมท่ีจะกระจกุ
ตัวอยูในเขตเมืองโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรุงเทพมหานคร การ
พฒันาความเปนเมอืงที่ไมหยดุยัง้อาจทาํใหยิง่มกีารกระจกุตวัของ
ทรัพยากรเหลานี้มากขึ้น แตแรงงานขามชาติอาจมีขอจํากัดใน
การเขาถึงการบริการเหลาน้ีดวยเหตุผลหลายประการ นอกจาก
นี้ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมจากการพัฒนาความเปนเมืองที่เปน
ไปอยางตอเนื่องทั่วโลกนี้มีผลตอการดํารงชีวิตในชนบทเชนกัน 
ในสวนตอไปจะวิเคราะหใหเห็นวาแนวโนมของการยายถ่ินฐาน
และการพัฒนาความเปนเมืองที่อธิบายไวขางตนนี้มีผลกระทบ
ตอความไมเสมอภาคและส่ิงแวดลอมอยางไรบาง
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แผนภูมิที่ 6.9 อัตราสวนของสัดสวนของ GDP จากภาคการเกษตรตอสัดสวนของจํานวนแรงงานที่ทํางานในภาคการเกษตรของ
 ประเทศไทยและประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ประเทศไทย
อนิโดนเีซีย ลาว เวียดนาม กัมพูชา ฟลิปปนส มาเลเซีย

25331 2552

รอยละของ GDP จาก
การเกษตร

12.4 11.6 15.3 29.9 21.3 29.03 14.8 9.4

รอยละของแรงงานใน
ภาคการเกษตร

63.5 42.42 42.14 80.0 51.8 67.9 34.0 13.04

แหลงขอมูล: จาก CIA World Factbook, 2009 ยกเวนที่ระบุไวตางหาก
1 จาก Sussangkarn and Chalamwong, 1996, p. 101.
2 ขอมูลป 2551 
3 ขอมูลป 2550 
4 ขอมูลป 2548 

ความแตกตางดานประชากรและสังคม 

การลดลงอยางรวดเร็วของภาวะการเจริญพันธุในประเทศไทย
ตั้งแตกลางชวงป 2513-2523 มีผลเปนอยางมากตอการเพ่ิม
สัดสวนประชากรผูสูงอายุ (ดู Knodel et al., 2007) ตารางที่ 6.4-
1 แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของโครงสรางอายุของประชากร
ในเขตชนบทและในเขตเมอืงในชวงระยะเวลาสบิปนบัจากป 2540 
ถึง 2550 ซึ่งจะเห็นวามีสัดสวนของเด็กในชนบทสูงกวาในเมือง
ในท้ังสองชวงระยะเวลาท่ีกลาวมาน้ี แตสัดสวนท่ีแตกตางกันนี้
ไมเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาผานไป และทั้งในป 2540 และ 2550 สัดสวน
ของผูสงูอายใุนเขตชนบทนัน้สงูกวาในเขตเมอืงเพยีงเลก็นอย รปู
แบบเหลานีส้ะทอนใหเหน็ถงึสดัสวนของภาวะพ่ึงพาในท้ังสองชวง
ระยะเวลา จากแผนภมูทิี ่6.10 จะเหน็ไดวาอตัราการพึง่พารวมใน
เขตชนบทน้ันสงูกวาในเขตเมอืง แตอยางไรก็ตาม อตัราการพ่ึงพา
รวมในทัง้ชนบทและเขตเมอืงนัน้ลดลงในอัตราเดยีวกนัในระหวาง
ป 2540 และ 2550 โดยท่ีอัตราการพ่ึงพาในกลุมเด็กและผูสูงอายุ
นั้นแตกตางกัน ในขณะท่ีอัตราการพ่ึงพาในกลุมผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
ในระยะเวลา 10 ปแตการเพ่ิมขึน้นีก้เ็ปนอยางชาๆ ทลีะนอยทําให
มคีวามแตกตางของระดับการพึง่พาระหวางกลุมผูสงูอายุในชนบท

และในเมืองมีไมมากนัก สําหรับอัตราการพ่ึงพาในเด็กนั้นพบวา
ลดลงโดยท่ีในเขตชนบทยังคงมีอัตราการพ่ึงพาในเด็กสูงกวาใน
เขตเมือง กลาวโดยรวมก็คือไมมีความแตกตางของโครงสราง
ทางอายุของประชากรหรืออัตราการพึ่งพาระหวางประชากรใน
ชนบทและในเมือง หรืออาจกลาวในอีกนัยหนึ่งไดวาความแตก
ตางระหวางพื้นท่ีชนบทและเขตเมืองในดานขนาดของประชากร
ทีเ่ปนกําลงัแรงงานเชงิเศรษฐกจิยงัคงอยูในระดบัเดยีวกนัและทัง้
ชนบทและเขตเมืองตางไดรับผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของอายุ
เฉล่ียของประชากรโดยรวมมากกวาผลกระทบจากการยายถ่ินหรอื
การเติบโตของความเปนเมือง ยิง่ไปกวานัน้ยงัพบวาเด็กทีย่ายถ่ิน
สวนใหญยงัคงรกัษาความสมัพนัธทางสงัคมและเศรษฐกจิกบับดิา
มารดาของตน ที่อยูในชนบท (ดู Knodel et al., 2007) ประชากร
ขามชาติในวัยทํางานท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยอาจสงผลกระ
ทบตอการกระจายโครงสรางทางอายุและเพศของประชากรใน
ประเทศไทยถึงแมวาการคาดประมาณจํานวนประชากรขามชาติ
ทีแ่ทจรงิจะทําไดยากก็ตาม (ดบูทท่ี 2) เนือ่งจากประชากรขามชาติ
สวนใหญเปนผูที่อยูในวัยหนุมสาวที่มีอายุระหวาง 19-29 ป และ
สวนใหญเปนเพศชาย ในขณะท่ียงัไมมีรายงานจํานวนที่แนนอน
แตเดก็ทีเ่กดิจากประชากรขามชาติในประเทศไทยและเดก็อายตุํา่
กวา 18 ปที่ไดยายถิน่ฐานเขามาทาํงานในประเทศไทยดวยตนเอง
นัน้อาจมสีวนทาํใหโครงสรางทางอายขุองประชากรในประเทศไทย
ลดลงได (ดู Sciortino and Punpuing, 2007) 
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ตารางที่ 6.4 การกระจายประชากรในเขตชนบทและเขตเมืองจําแนกตามกลุมอายุและเพศในป 2540 และ 2550

อายุ

ป 2540 ป 2550

เขตเมือง เขตชนบท เขตเมือง เขตชนบท

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ตํ่ากวา 15 ป (%) 26.9 25.6 31.0 30.2 24.8 22.5 27.8 26.2

15-59 ป (%) 64.6 64.6 60.0 59.3 65.5 66.0 61.4 61.1

60 ปขึ้นไป (%) 8.4 9.8 9.0 10.5 9.7 11.6 10.7 12.8

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร 2540 และ 2550

แผนภูมิที่ 6.10 อัตราการพ่ึงพารวม อัตราการพ่ึงพาในกลุมเด็ก
 และกลุมผูสูงอายุ ในเขตชนบทและเขตเมืองใน
 ป พ .ศ.2540 และ 2550

แหลงที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร
 ป 2540และ2550

ความไมเทาเทยีมกนัระหวางชนบทและเขตเมอืงสวนหนึง่เกดิจาก
ปญหา "สมองไหล" เมือ่แรงงานท่ีมทีกัษะและมีการศกึษายายถิน่
ไปอยูในเขตเมืองมากข้ึนเพราะไมสามารถท่ีจะหางานท่ีเหมาะ
สมในชนบทได สําหรับประเทศไทยไดมีการปรับระดับการศึกษา
ภาคบังคับจากประถม 6 เปนมัธยมศึกษาตอนตนในป 2542 และ
ดวยเหตนุีจ้าํนวนนกัเรยีนทีก่าํลงัอยูในระหวางการศกึษาจงึมคีวาม
สัมพันธกับขนาดประชากรตามกลุมอายุดวย3 และเมื่อวิเคราะห
ความแตกตางระหวางเดก็ทีก่าํลงัเรยีนอยูในระดบัมธัยมศกึษาใน
เขตชนบทและเขตเมืองโดยจําแนกตามเพศและปการศึกษาตาม
แผนภูมิที่ 6.11 แลวก็จะพบวาความแตกตางของอัตราการเขา
เรียนในระดับมัธยมศึกษาจากป 2540-2550 ไดลดลงอยางมาก 

3 เนื่องจากจํานวนนักเรียนที่กําลังอยูระหวางการศึกษาเลาเรียนมีความ
สัมพันธอยางใกลชิดกับอายุของประชากร การกระจายสัดสวนในที่นี้จึงเปน
สัดสวนที่มีมาตรฐานการกระจายตามอายุแลว ดังนั้นตัวเลขจึงแสดงใหเห็น
วาสัดสวนของเด็กที่กําลังศึกษาเลาเรียนในป 2550 จะเปนอยางไร หาก
การกระจายของอายุประชากรในป 2540 ยังอยูในระดับที่คงที่

แตอยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะมีเด็กไดเขาเรียนในระดับการศึกษา
ที่สูงขึ้นเพ่ิมขึ้นเล็กนอยในภาพรวม แตสัดสวนเด็กท่ีเขาเรียน
ในระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นในเขตเมืองก็ยังคงสูงกวาสัดสวนของ
เด็กในชนบทอยูถึงประมาณสามเทาโดยเด็กผูหญิงในเขตชนบท
เปนกลุมทีม่สีดัสวนของการเขาเรยีนในระดบัทีส่งูขึน้เพิม่ขึน้มาก
ที่สุดในชวงระยะเวลาสิบปนี้โดยเพิ่มจากรอยละ 6.2 เปน 8.4 แต
โดยภาพรวมแลวความแตกตางระหวางเพศในดานการศึกษายัง
คอนขางคงที่

แผนภูมิที่ 6.11 การเขารับการศึกษาของเด็กในชนบทและในเขต
 เมืองจําแนกตามเพศในป 2540 และ 2550 
 (เปรียบเทียบโดยใชอายุมาตรฐานเปนเกณฑ)

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร
ป 2540และ2550

การแบงแยกดานอาชีพ 

แมวาสถานการณของแรงงานขามชาติในประเทศไทยจะไดรับ
ความสนใจมากกวาแรงงานในประเทศ แตความแตกตางของ
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ประเภทของอาชีพในแรงงานเหลานี้ไดสงผลกระทบตอแรงงาน
ยายถ่ินภายในประเทศดวยเชนกัน ตารางท่ี 6.5 แสดงถึงขอมูล
ระดับประเทศของแรงงานยายถ่ินและแรงงานท่ีไมไดยายถ่ินใน
รอบ 1 ปกอนการสํารวจซึ่งเปนที่ชัดเจนวาแรงงานยายถิ่นยังคง
ทํางานในเฉพาะบางสาขาอาชีพอยางตอเนื่องโดยเฉพาะในภาค
การผลิต (รอยละ 16 ในแรงงานชายและรอยละ 14 ในแรงงาน
หญิง) โดยที่งานกอสรางจัดเปนงานที่สําคัญสําหรับแรงงานชาย 
(รอยละ 8) ในขณะท่ีสัดสวนของแรงงานหญิงจะสูงมากในภาค
บริการ (รอยละ 15) สําหรับงานประเภทอ่ืนๆ เชน พนักงานขาย 
หรือพนักงานของรัฐน้ันมีสัดสวนของแรงงานยายถ่ินท่ีไดรับการ
วาจางใกลเคียงกันกับสัดสวนของแรงงานที่ไมไดเปนผูยายถ่ิน 
อยางไรก็ตามพบวามีแรงงานท่ีมปีระสบการณการยายถ่ินในรอบ 
1 ปทีผ่านมาทํางานในภาคการเกษตรนอยกวาแรงงานท่ีไมไดยาย
ถิ่นโดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานหญิง

ตารางที่ 6.5 อาชีพของแรงงานท่ียายถิ่นในรอบหนึ่งปและแรงงานที่ไมยายถิ่นจําแนกตามประเภทอุตสาหกรรมและเพศในป 2550

ประเภทอุตสาหกรรม
แรงงานยายถิ่น แรงงานที่ไมไดยายถิ่น

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

การเกษตร/การประมง 42.2 36.3 39.9 47.9 48.7 48.2 

อาชีพอ่ืนทั้งหมดที่นอกเหนอืจาก
การเกษตร 

57.8 63.7 60.1 51.9 51.2 51.6 

  การผลิต 15.9 14.5 15.4 8.8 8.2 8.5 

  การกอสราง 11.8 2.7 8.3 7.8 1.8 5.0 

  การขาย 13.7 16.4 14.8 14.5 15.3 14.9 

  การบริการ 10.5 15.1 12.3 10.4 12.5 11.4 

  การเงิน/อสังหาริมทรัพย/ ธุรกิจ 2.2 2.5 2.3 2.9 3.1 3.0 

  งานราชการ/ ธุรการ/เสมียน 3.6 9.9 6.0 7.3 9.1 8.2 

  งานรับใชในบาน 0.1 2.5 1.0 0.2 1.2 0.7 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจการยายถิ่น 2550

ตารางที่ 6.6 แสดงใหเห็นวาแรงงานขามชาติกระจุกตัวอยูใน
ภาคการเกษตรและการประมง (ประมาณรอยละ 40) ตามดวย
ภาคการผลิต การขาย และงานบริการ (ประมาณรอยละ 15 ใน
แตละประเภท) สดัสวนท่ีสงูทีส่ดุของแรงงานขามชาตจิากประเทศ
พมาอยูในภาคบรกิาร ในขณะทีง่านรบัใชในบานสวนใหญตกเปน
ของแรงงานขามชาติจากประเทศลาว และภาคการกอสรางเปน
งานสําหรับแรงงานขามชาติจากประเทศกัมพูชาเปนสวนใหญ 
(ดู กระทรวงแรงงาน, 2553) ภาคการประมงและการแปรรูป
อาหารทะเลสวนใหญก็เปนงานที่มีแรงงานขามชาติอยูมากเชน
กัน นอกจากน้ีแรงงานขามชาติจํานวนมากยังเปนแหลงแรงงาน
สําหรับการผลิตทางการเกษตรขนาดใหญในภาคใต (สวนใหญ
เปนการผลติยางพารา) และสาํหรบัการเลีย้งสตัวและการเพาะปลกู
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ดู Sciortino และ Punpuing, 2009)
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ตารางที่ 6.6 แรงงานขามชาติจากประเทศพมา ลาว และกัมพูชาที่ไมมีเอกสารเขาเมืองที่ไดรับใบอนุญาตทํางานจําแนกตาม
 ประเภทธุรกิจ ณ เดือนธันวาคม 2552

แรงงานขามชาติทั้งหมด แรงงานพมา แรงงานลาว แรงงานกัมพูชา

รวมทุกภาคอุตสาหกรรม (จํานวนคน) 1,314,382 1,078,767 110,854 124,761

รอยละจําแนกตามประเภทธุรกิจ

ภาคบริการ 18.2 19.8 11.8 10.1

ภาคการเกษตร 16.9 16.6 16.3 19.3

การกอสราง 16.7 16.2 11.4 26.1

การแปรรูปอาหารทะเล/ ประมง 14.7 15.7 2.7 16.7

งานรับใชในบาน 9.9 9.5 19.2 5.3

อื่นๆ 23.6 22.2 38.6 22.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

แหลงขอมูล: กระทรวงแรงงาน รายงานสถานการณแรงงาน, 2553

ความเหลื่อมลํ้าทางดานรายได 

ถงึแมวาจะมีการใหความสําคัญตอปญหาความไมเทาเทียมกันใน
ประเทศไทยในชวงหลายปที่ผานมา แตองคการสหประชาชาติ
ยังคงจัดอันดับสัมประสิทธ์ิจินีหรือสัมประสิทธ์ิการกระจายรายได 
(Gini Coefficient) ของประเทศไทยใหอยูในระดบักลางเมือ่เปรียบ
เทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคน้ี โดยในป 2553 ประเทศไทย
มีคาสัมประสิทธิ์การกระจายรายได อยูที่ระดับ 42.5 เมื่อเปรียบ
เทียบกับระดับ 37.8 ของประเทศเวียดนาม 44.0 ในประเทศ
ฟลิปปนส และ 51.6 ในประเทศมาเลเซีย (ดู United Nations, 
2010) แผนภูมิที่ 6.12 แสดงความแตกตางของรายไดเฉลี่ยตอ
ครัวเรือนจําแนกตามสภาพความเปนเมือง4 ในชวงหลายปที่
ผานมา ความแตกตางของรายไดระหวางครัวเรือนในชนบท ใน
กรุงเทพมหานคร และในเขตเมืองอื่นๆ ยังคงเดิมโดยความแตก
ตางลดลงเพยีงเลก็นอยในขณะทีค่รัวเรอืนในเขตเมอืงอืน่ๆ และใน
กรุงเทพมหานคร มีความแตกตางของรายไดมากขึ้น จากขอมูล
ในแผนภูมิจะเห็นวาครัวเรือนในชนบทมีรายไดเพียงรอยละ 39 
ของรายไดครัวเรือนในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ครัวเรือนใน
เขตเมืองอ่ืนๆ มีรายไดประมาณรอยละ 65 ของรายไดครัวเรือน
ในกรุงเทพมหานคร

4 ขอมูลรายไดครัวเรือนที่ใชนี้เปนขอมูลที่ปรับคาตามอัตราเงินเฟอแลวโดย
ใชการปรับเปล่ียนคาตามสมมูลยหรือเครื่องชั่งสมดุลของ OECD (OECD 
equivalence scale) ซึ่งทําใหการวัดมีความถูกตองแมนยํามากกวาการ
ใชขอมูลรายไดตอหัวประชากร ซึ่งคาสมมูล (Equivalence scale) ของ 
OECD ไดกําหนดการถวงนํ้าหนักไวที่ 1.0 สําหรับหัวหนาครัวเรือน 0.5 ตอ
สมาชิกครัวเรือนวัยผูใหญแตละคน และ 0.3 สําหรับสมาชิกครัวเรือนวัยเด็ก
แตละคน ในขณะที่ปกติการวัดรายไดตอหัวประชากรจะใชวิธีแบงหารรายได
ของครัวเรือนดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน (OECD, ไมปรากฏปที่
พิมพ.)

แผนภูมิที่ 6.12 รายไดครัวเรือนเฉล่ียตอเดือนท่ีปรับโดยใชคา
 สมมูลยของ OECD สําหรับครัวเรือนใน
 กรุงเทพมหานคร เมืองอื่นๆ และในชนบท
 ระหวางป 2539-2552 (บาทในป 2550) 5

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจเศรษฐกิจและสังคมของ
 ครัวเรือน, พ .ศ.2539, 2545, 2549 และ 2552

ขอมลูเกีย่วกบัคาใชจายจากการสาํรวจเศรษฐกจิในครวัเรอืนมีแนว
โนมท่ีจะมีความถูกตองมากกวาขอมลูดานรายได ซึง่มักจะไมคอย
มกีารรายงานหรอืยากทีจ่ะคาํนวณ แผนภมูทิี ่6.13 แสดงใหเหน็วา
แมครัวเรอืนในเขตชนบทจะมีคาใชจายในระดับท่ีตํา่กวาครวัเรอืน
ในเขตกรุงเทพมหานคร อยูมากแตคาใชจายครัวเรือนระหวาง
ชนบทและกรุงเทพมหานคร ยังมีความแตกตางเพิ่มขึ้นมาตลอด
จนถงึปจจบุนัซึง่การคนพบนีช้ี้ใหเห็นวาความไมเทาเทียมดานราย
ไดระหวางเขตชนบทและเขตเมืองมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้นอีก

5 ดูอัตราเงินเฟอจากธนาคารแหงประเทศไทยไดที่ http://www2.bot.or.th/
statistics/ReportPage.aspx?reportID=409&language=eng

25,000

20,000

15,000
14,822

17,010

17,010
17,010

10,358

5,055
5,570

6,929 7,720

10,419
12,760

11,948

10,000

5,000

2539 2545 2549 2552
0

รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน



117ความเปนเมืองและผลกระทบจากการยายถิ่น

แผนภูมิที่ 6.13 คาใชจายครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือนปรับโดยใช
 คาสมมูลของ OECD สําหรับครัวเรือนใน
 กรุงเทพฯ ใเมืองอื่นๆ และในชนบทในป 
 2539-2552 (บาทในป 2550)6

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจเศรษฐกิจและสังคมของ
 ครัวเรือน, 2539, 2545, 2549 และ 2552

อัตราสวนความยากจนตอหัวประชากรเปนอีกตัวชี้วัดหนึ่งที่
สามารถสะทอนความกินดีอยูดีของประชากรดังที่จะเห็นไดจาก
แผนภูมิที่ 6.14 วาแมประเทศไทยจะประสบความสําเร็จในการ
ลดอตัราความยากจนลงในชวง 10-15 ปทีผ่านแตชองวางระหวาง
ชนบท เขตเมือง และกรุงเทพมหานครจะยังคงมีขนาดใหญอยู 
โดยขอมูลในป 2552 ไดชี้ใหเห็นวารอยละ 10 ของครัวเรือนใน
ชนบทถูกจัดอยูในกลุมครัวเรือนท่ีมสีถานะยากจนในขณะท่ีมคีรัว
เรือนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่อยูในกลุมยากจนไมถึงรอยละ 1

6 ดูอัตราเงินเฟอจากธนาคารแหงประเทศไทยไดที่ http://www2.bot.or.th/
statistics/ReportPage.aspx?reportID=409&language=eng

แผนภูมิที่ 6.14 สัดสวนความยากจนตอหัวประชากรระหวางป 
 พ .ศ. 2539-2552

แหลงที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจเศรษฐกิจและสังคมของครัว
เรือน, 2539, 2545, 2549 และ 2552 คํานวณโดยคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม ประเทศไทย

หมายเหตุ: สัดสวนของความยากจนคํานวณโดยการนําจํานวนประชากร
ทั้งหมดมาหารดวยจํานวนประชากรท่ีมีคาใชจายในการบริโภคต่ํา
กวาเสนแบงระดับความยากจน 

ผลกระทบของการยายถิ่นและการพัฒนาความ
เปนเมืองตอสิ่งแวดลอม

การต้ังถิ่นฐานระยะยาวสองรูปแบบมีผลกระทบอยางเฉียบพลัน
ตอสิ่งแวดลอมในประเทศไทย รูปแบบแรกคือการยายถิ่นเขาไป
ในพื้นที่ที่ยังไมเคยมีการทําการเพาะปลูกมากอนซึ่งพบมากที่สุด
ในการยายถ่ินจากชนบทสูชนบทในชวงกอนป 2513 - 2523 มี
การศกึษาพบวาการยายถิน่มีความสมัพนัธอยางใกลชดิกบัการใช
ประโยชนทีด่นิและรายละเอยีดของวิธกีารใชทีด่นิในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (ดู Entwisle et al., 1998 และ Walsh et al., 1999) 
สวนรูปแบบของการต้ังถิน่ฐานแบบท่ีสองท่ีมผีลตอสิง่แวดลอมคือ
การพัฒนาความเปนเมืองและโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อการเติบโต
ของเมืองไดควบรวมเอาพ้ืนทีท่ีเ่คยถูกใชเพือ่การผลิตมากอนเขา
ไวดวย (ดู Punpuing, 1999) 

การเปล่ียนแปลงดานสิ่งแวดลอมสามารถเปนไดทั้งสาเหตุ
และผลกระทบของการยายถิ่นฐาน การที่ที่ดินใหผลผลิตท่ีลด
ลงเปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงท่ีผลักดันใหมีการยายถ่ินของ
เกษตรกรเขาสูชุมชนแออัดในเมืองใหญเพื่อความอยูรอด และ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถทําใหเกิดพื้นที่ทะเล
ทราย การเปลี่ยนแปลงของแหลงนํ้าท้ังจากภัยแลงและนํ้าทวม 
และภัยธรรมชาติอื่นๆ (ดู Gleditsch et al, 2007 และ Richter 
et al., 2009) ผูลี้ภัยจากสภาพแวดลอมจะถูกหนุนใหอพยพโดย
ปจจัยเหลานีเ้ชนกันซึง่อาจจะเปนท้ังการเปล่ียนแปลงท่ีเปนความ
หายนะท่ีเกดิขึน้อยางรวดเร็วและ/หรอืคอยๆ กอตวัขึน้ในชวงระยะ
เวลาท่ียาวนาน การยายถ่ินอาจถูกมองวาเปนการอพยพโดยความ
สมัครใจ (เมื่อรายไดลดลงเมื่อเทียบกบัโอกาสในที่อื่นๆ) หรือโดย
ความไมสมัครใจ (เมื่อท่ีดินท่ีเคยครอบครองไดกลายเปนที่ซึ่งหา
ประโยชนไมไดเน่ืองจากอุบัติเหตุทางสิ่งแวดลอมหรือภัยพิบัติ
ตามธรรมชาติ หรือแมกระท่ังการเวนคืนท่ีดินดวยเหตุผลดานสิ่ง
แวดลอม) (ดู Hunter, 2004 และ Vine, 2005)

ในทางกลับกัน ผูยายถิ่นอาจสรางผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทั้ง
ในชุมชนตนทางและชุมชนปลายทางของการยายถิ่นฐาน ความ
ยากจนในกลุมผูยายถ่ินในชุมชนปลายทางและการขาดความรูสกึ
ผูกพันตอชุมชนกอใหเกิดแรงตานตอแรงจูงใจในการดูแลรักษา
ทรัพยากรของชุมชน (ดู Cassels, 2006) การยายถิ่นเขาไปยัง
พื้นที่ที่หางไกลมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทั้งดานการใช
ประโยชนที่ดินและรายละเอียดของวิธีการใชที่ดินผานการตัดไม
ทําลายปา (ดู de Sherbinin et al., 2007) มีการประมาณการณวา
ครึง่หนึง่ของพ้ืนทีป่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
ไดถูกทําลายลงในระหวางป 2516-2525 (ดู Suhrke, 1993) 

16,000

14,000

10,000

12,000 11,264 10,984

13,483
14,693

7,102

4,137 4,222

6,043 6,441
7,128

12,760

9,771 9,912

6,000

8,000

4,000

2,000

2539 2545 2549 2552
0

รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

-

18.2

6.8

1.2

7.1
8.6

6.4

2.2

4.6

0.8

3.6

0.5

3.0

0.8
3.0

0.91.2 1.7

22.0

26.5

18.9

14.2
12.0 11.5

10.4

2539 2541 2543 2545 2547 2549 2551 2552

ชนบท
เมืองอื่นๆ
กรุงเทพมหานคร



118 ความเปนเมืองและผลกระทบจากการยายถิ่น

ซึ่งกระแสการยายถ่ินเขาสูกรุงเทพมหานคร ในชวงระยะเวลาน้ี
สามารถเชื่อมโยงไดโดยตรงกับความตองการอยางมากตอการ
ใชที่ดินเพื่อการเกษตรผนวกกับวัฏจักรของภัยแลงในภูมิภาคนี้

การตัดไมเชิงพาณิชยเปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําให
เกิดการทําลายผืนปาในประเทศไทย การขาดแคลนท่ีดินผืนใหม
สําหรับทําการเกษตรและความไมแนนอนของแหลงนํ้าก็มีสวน
ทําใหคนจํานวนมากเปนผูที่ไมมีที่ดินทํากินเปนของตนเองซ่ึง
คนกลุมน้ีอาจยายถ่ินไปเปนแรงงานรายวันหรือทํางานในภาค
อุตสาหกรรม (ดู Yoddumnern - Attig et al., 2004) การศึกษา
ระยะยาว โครงการ “นางรอง” พบวานอกจากการไมมีที่ดินทํากิน
แลวการลดลงของขนาดการถอืครองทีด่นิในชวงระหวางป 2527-
2537 นั้นยังมีความสัมพันธกับการยายถิ่นของประชากรอีกดวย 
(ดู Rattanawarang & Punpuing, 2003) 

จากการศกึษาลาสุดอืน่ๆ เกีย่วกบัผลกระทบของการพฒันาความ
เปนเมอืงโดยเฉพาะในกรุงเทพกรุงเทพมหานคร ตอปจจยัดานสิง่
แวดลอมและคณุภาพชวีติของประชาชนพบวา Chamratrithirong 
et al. (1999) ไดเชื่อมโยงระดับความหนาแนนของประชากรและ
ระดับการบริโภคที่สูงมากในเขตกรุงเทพมหานคร กับการเกิด
ปญหามลพิษทางอากาศ นํ้า และขยะมูลฝอยที่เปนอันตราย โดย
ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวามลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
ชวงป 2533 - 2543 และประมาณรอยละ 60-70 ของมลพิษเกิด
จากการเพ่ิมขึน้ของยวดยานพาหนะท่ีใชในการสัญจร และท่ีเหลอื
เกิดจากการอุปโภคบริโภคในครัวเรือนและจากการอุตสาหกรรม
รวมทั้งการเปล่ียนไปใชเชื้อเพลิงฟอสซิลที่ทันสมัยมากขึ้น ราคา
ที่ดินในใจกลางกรุงเทพมหานคร ที่สูงขึ้นมากนั้นนอกจากจะกอ
ใหเกิดการขยายตัวของความเปนเมืองไปยังพื้นที่ในจังหวัดรอบ
นอกซึ่งทําใหประชาชนมีความจําเปนที่จะตองเดินทางเขาเมือง
เพือ่การทาํงานมากขึน้และนาํไปสูปญหามลพษิทางอากาศในทีส่ดุ
แลว ยงัผลกัดนัใหผูทีอ่ยูในชมุชนแออดัและผูทีเ่ปนผูอาศยัอยูเดมิ
ของพืน้ท่ีรอบกรุงเทพมหานคร ตองเผชญิกับความหนาแนนของ
ประชากรและพ้ืนท่ีทีม่มีลภาวะมากขึน้ อยางไรก็ตามจาํนวนผูยาย
ถิน่ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนทีร่อบนอกก็เพ่ิมขึน้ดวยเน่ืองจากพ้ืนท่ีเหลานี้
ไดกลายเปนเขตอุตสาหกรรมเชนกัน (ดู Storey, 2005) อยางไร
ก็ตามไมพบวามีความแตกตางในดานการใชนํ้ามันเชื้อเพลิงใน
กลุมผูยายถ่ินและผูที่ไมไดยายถ่ิน Poungsomlee and Ross 
(1992) ไดทําการศึกษาความเชื่อมโยงระหวางภาวะการพัฒนา
ความทันสมัยและการพัฒนาความเปนเมืองกับประโยชนหรอืขอดี
ของความทันสมยัตอกลุมชนชัน้สงูในขณะท่ีปญหาเหลานีม้ผีลกระ
ทบตอผูมีรายไดนอยและกลับจะยิ่งเพิ่มความไมเทาเทียมกันใน
สังคมใหมากขึ้น และ Storey (2005) ไดชี้ใหเห็นวาสถาบันตางๆ 
ไดใหความสาํคญักับการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิมากกวาปญหา
สิ่งแวดลอมและดวยเหตุนี้การดําเนินมาตรการดานส่ิงแวดลอม
ของรัฐบาลไทยจึงเปนไปอยางลาชา

สรุป 

การยายถิน่ภายในประเทศไทยในอตัราทีส่งูเปนการยายถิน่ในระยะ
ยาวซึง่มแีรงขบัเคลือ่นมาจากปจจยัตางๆ เชนวฏัจกัรของฤดกูาล
ของการเพาะปลูกขาว ความกดดันดานประชากร และการพัฒนา
อตุสาหกรรม การยายถิน่ระยะยาวถอืเปนเรือ่งปกตแิละการเตบิโต
ของความเปนเมืองไดเกิดขึ้นพรอมๆ กับการพัฒนาเปนเมือง
อตุสาหกรรมและการขยายตัวของภาคเศรษฐกิจอืน่ๆ ทีน่อกเหนือ
จากการเกษตร เชน การกอสราง และการบริการ อยางไรก็ตาม 
มีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยท่ียืนยันวาการยายถ่ินเปนปฏิกิริยา
ปกติที่ตอบสนองตอวิกฤตทางเศรษฐกิจท้ังวิกฤตในชวงป 2540 
และการถดถอยของเศรษฐกิจในป 2551 ที่ผานมาซึ่งปรากฏวามี
อตัราการยายถิน่กลบัสูภมูลิาํเนาในชนบททีเ่พิม่สงูขึน้ จากความ
จริงทีว่าแรงงานยายถิน่มักจะกระจกุตัวอยูในภาคการผลติและงาน
ที่ตองอาศัยกําลังแรงงานของมนุษยทําใหแรงงานเหลานี้ยิ่งตก
อยูในภาวะที่เปราะบางเมื่อมีการหดตัวในภาคการผลิตและการ
กอสรางในชวงเวลาทีเ่ศรษฐกจิถดถอย และเนือ่งจากสดัสวนของ
การทํางานในภาคการเกษตรลดลงจึงเปนไปไดทีศ่กัยภาพของครัว
เรอืนในชนบทในการรองรบัแรงงานยายถิน่ท่ีตองกลบัสูชนบทจะ
ลดลงดวย ดงันัน้สมดุลทางเศรษฐกิจท่ีครวัเรอืนไดรบัผานทางการ
ยายถิน่ในรูปของเงนิออมทีแ่รงงานสงกลบัภูมลิาํเนาเพือ่ชวยเพิม่
รายไดของครัวเรือนที่ไมไดถือครองที่ดินหรือมีทรัพยสินอื่นๆ 
จึงยังเปนประเด็นคําถามใหตองขบคิดตอไป

ขอมูลจากการสํารวจสํามะโนประชากรและการสํารวจอื่นๆ ใน
ชวงระยะ 15 ปที่ผานมาไดแสดงใหเห็นวาอัตราการยายถ่ินลด
ลงอยางตอเนื่อง ยิ่งไปกวานั้นยังพบวาการลดลงของการยายถิ่น
นั้นสวนใหญเกี่ยวของกับการที่กลุมประชากรวัยทํางานที่อยูใน
วัยหนุมสาวมีการยายถิ่นนอยลง ในขณะท่ีขอมูลการยายถิ่นตาม
ฤดูกาลและการยายถิน่ระยะสัน้มีแนวโนมวานาจะตํา่กวาความเปน
จริงแตก็ปรากฏวากลุมแรงงานวัยหนุมสาวนี้มีการยายถ่ินนอย
กวาในอดีต ซึ่งคนกลุมน้ีเปนกลุมประชากรรุนแรกของประเทศ
ที่ไดรับประโยชนจากการขยายการศึกษาภาคบังคับไปดึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนซึ่งอาจทําใหประชากรกลุมน้ีมีโอกาสไดงาน
ที่มั่นคงถาวรมากกวากลุมประชากรที่มีอายุสูงกวา

ในบางครั้งแรงงานขามชาติจะถูกมองวาเขามาแยงงานคน
ไทยโดยเฉพาะงานท่ีใชทักษะต่ําในภาคเกษตรกรรมและงาน
ประเภท 3D หรืองานหนัก (Difficult) สกปรก (Dirty) และ
อันตราย(Dangerous) อยางไรก็ตาม เมื่อไมนานมาน้ีไดมีงาน
วิจัยเพื่อศึกษาวาแรงงานขามชาติซึ่งเปนแหลงแรงงานทดแทน
จะสามารถลดการสญูเสยีกาํลงัแรงงานไทยทีม่อีายเุพิม่ขึน้ไดหรอื
ไมโดยการใชเทคนิคการสรางแบบจําลองตางๆ เพ่ือตรวจสอบ
สมมตุฐิานน้ี จากผลการศกึษาพบวาแรงงานขามชาตหินึง่คนจะมี
กาํลงัการผลติเทากบัแรงงานไทยเพยีง 0.58 คนเทานัน้ นอกจาก
นี้ยังพบวาแรงงานขามชาติไมสามารถบรรเทาความสูญเสียของ 
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GDP จากการทีป่ระชากรไทยมอีายสุงูขึน้ไดอยางเตม็ท่ี เนือ่งจาก
แรงงานขามชาติมศีกัยภาพในดานกําลงัการผลิตตอหัวประชากร
ตํ่ากวาแรงงานไทยมาก และเนื่องจากมีการลดลงของทุนในการ
ผลิต (ดู Potipiti, 2010)

นอกจากน้ีแลว รูปแบบของการพัฒนาความเปนเมืองใน
ประเทศไทยยังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางภูมิทัศนอีกดวย 
ถึงแมวาการเจริญเติบโตของกรุงเทพมหานคร จะมีการชะลอ
ตัวแตนั่นก็เปนผลมาจากการขยายตัวของจังหวัดปริมณฑล
ที่มีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็วยิ่งกวากรุงเทพมหานคร ทําให
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลกลายเปนมหานครท่ีมีขอบเขต
พื้นที่กวางขวางขึ้น ในขณะเดียวกัน ศูนยกลางของความเปน
เมืองในภูมิภาคอื่นๆ ก็มีอัตราการเจริญเติบโตท่ีสูงขึ้นโดยเฉพาะ
ในภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และแมการกระจายฐาน
การผลิตและงานอ่ืนๆ ไปยังภูมิภาคตางๆ จะมีผลในทางบวกแต
การเตบิโตเหลาน้ีโดยสวนใหญเปนสิง่ทีเ่กดิข้ึนโดยปราศจากแผน
ยุทธศาสตรในระดับภูมิภาคหรือระดับชาติ

การวิเคราะหลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชากรได
แสดงใหเห็นวาโดยรวมแลวความแตกตางระหวางเขตเมืองกับ

เขตชนบทน้ันลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น แมวาชองวางทางการ
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาระหวางนักเรียนในชนบทและในเมือง
เริม่แคบลงแตกย็งัคงมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอยเทานัน้เม่ือ
พิจารณาถึงโอกาสในการศึกษาในระดับท่ีสูงกวา มัธยมศึกษา ใน
ขณะเดียวกัน ยังคงมีชองวางท่ีเดนชัดในดานรายไดและคาใช
จายครัวเรือนและอัตราความยากจนระหวางพื้นท่ีชนบทและใน
เมอืงซึง่ชี้ใหเห็นถงึความไมเทาเทยีมกนัท่ียงัคงมอียูอยางตอเนือ่ง 

แนวโนมประชากรจะยังคงเปนแรงผลักดันท่ีมีผลตอการยาย
ถิน่ฐานโดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่ประชากรโดยรวมของประเทศไทย
มีสูงอายุขึ้นซึ่งจะสงผลใหมีสัดสวนกําลังแรงงานเชิงเศรษฐกิจ
ลดลงในขณะที่มีอัตราการพึ่งพาที่สูงขึ้น และภาวะพึ่งพาก็มัก
จะเช่ือมโยงกับประชากรท่ีอยูนอกครัวเรือนดวย ดังนั้น การ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและการพัฒนาความเปนเมืองจึง
เปนประเดน็ทีม่คีวามสาํคัญอยางยิง่ และการวางแผนยุทธศาสตร
ของประเทศไทยก็ควรมีการพจิารณาถงึพลวตัรทางประชากรท้ังใน
แงที่เปนปจจัยขับเคล่ือนและการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจรวมดวย 
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บทที่

การเปลี่ยนแปลงของนโยบายและแผนประชากร 

7

เนื้อหาบทนี้ จะเปนการแสดงวิวัฒนาการการเปลี่ยนแปลง
ประชากรในประเทศไทย และวิเคราะหถึงผลกระทบและนัยตอ
นโยบาย บทนี้จะใหภาพรวมของขอคิดเห็นในบทตางๆ และ
ใหความสําคัญกับนโยบายที่มีผลตอแนวโนมประชากรของ
ประเทศไทย ดังที่ไดกลาวแลวในบทที่ 1 วาประเทศไทยมี
คุณลักษณะพิเศษเฉพาะตัว และยังดูเหมือนวานโยบายประชากร
ที่เคยใชไดในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคหรือประเทศอื่นๆ ในโลก
ที่มีลักษณะที่คลายกัน จะไมสามารถนํามาใชกับประเทศไทย
หากไมนํามาปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับบริบทของประเทศเสียกอน 
ลักษณะเฉพาะของประเทศไทยยอมตองมีนโยบายที่เฉพาะ
เหมาะสมกับประเทศไทยดวย อยางไรก็ตาม บทเรียนจาก
ประเทศอ่ืนๆ ยอมสามารถเปนประโยชนในการเรียนรูสําหรับ
ประเทศไทยไดอยางแนนอน

นโยบายที่ตอบสนองและนโยบายที่มีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร

จุดประสงคหลักของรายงานฉบับน้ีคือเพื่อทําความเขาใจถึง การ
เปล่ียนแปลงของประชากรท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยและแนวโนม
การเปล่ียนแปลงของปจจัยดานประชากรท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
และคาดการณถึงผลกระทบดานตางๆ ที่มีตอชีวิตและความเปน
อยูของคนคนในประเทศไทย นโยบายท่ีคํานึงถึง ผลกระทบของ
แนวโนมการเปล่ียนแปลงประชากร ซึ่งชวยสรางใหเกิดผลใน
เชิงบวกและชวยลดการเกิดผลลัพธในเชิงลบจะถูกจัดไปรวมอยู
ในกลุม “นโยบายท่ีตอบสนอง” (Population-responsive policies) 
ตอการเปล่ียนแปลงของประชากร ซึ่งอาจโตแยงวานโยบายแทบ
ทุกนโยบายลวนไดรับผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรแทบท้ังสิ้น และยังรวมเขาวาเปนนโยบายท่ีตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร ซึ่งพึงควรระวัง
วาการศึกษาที่ออกแบบเพื่อการตอบสนองเชิงนโยบายที่เปนผล
มาจากแนวโนมของโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลงนั้น อาจ
กลับกลายเปนเพียงการศึกษาเพื่อนโยบายการพัฒนาทั่วๆ ไป 
ซึ่งเปนสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง ทั้งนี้คงไมเปนการเหมาะสมที่จะเหมา
รวมวาแนวโนมการเปลีย่นแปลงทางประชากรจะเก่ียวของกบัการ
พัฒนาในทุกๆ ดาน แตสิ่งสําคัญที่ควรคํานึงถึงคือประเด็นสําคัญ

ดานการพัฒนาตางๆ ที่แนวโนมทางประชากรจะเปนหัวใจสําคัญ
ของแผนการพัฒนา

นโยบายที่พยายามที่จะทําใหการคาดประมาณทางประชากรได
รับการปรับเปลี่ยน โดยจะหลีกเลี่ยงผลผลัพธทางลบเรียกวาเปน 
นโยบายท่ี “มีอิทธิพลตอประชากร” (Population-influencing 
policies) ตลอดระยะเวลาท่ีผานมานโยบายทางประชากรของ
ประเทศไทยเปนนโยบายที่ต องการลดอัตราเจริญพันธุ ของ
ประเทศท่ีคิดวาสูงเกินไป ดังท่ีไดกลาวไวในบทท่ี 1 แลววา
เปาหมายนี้ถูกยกเลิกไปในแผนฯ ฉบับท่ี 8 ซึ่งเปนแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ5 ป สวนในแผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สงัคมแหงชาตสิองฉบบัลาสดุ (คอื ฉบบัท่ี 9 และ 10 ซึง่ครอบคลมุ
ป 2545-2549 และ 2550-2554 ตามลําดับ) ไดเนนถึงความ
จาํเปนท่ีจะรักษาอัตราเจริญพนัธุใหอยูในระดับท่ีสามารถทดแทน
ประชากรได แตอัตราเจริญพันธของประเทศไดลดลงตํ่ากวา
ระดับทดแทนตั้งแตชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติทั้งสองฉบับนี้แลว เมื่อทราบวาเจริญพันธุนั้นอยูในระดับท่ี
ตํ่า สถานการณจึงคอยๆเปลี่ยนไป ทําใหประเด็นหลักสําหรับ
ประเทศไทยในปจจุบันนาจะพิจารณาใหมีมาตรการสนับสนุน
การเกิดโดยชะลอการเปนสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว การลดลง
ของกําลังแรงงาน ซึ่งในที่สุดอาจจะนําไปสูการลดลงของจํานวน
ประชากรโดยรวม

วิวัฒนาการของนโยบายประชากรใน
ประเทศไทย

นโยบายประชากรของไทยระหวางสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จนถึง
ปจจุบัน สามารถแบงไดเปน 3 ชวงที่ชัดเจน คือ หน่ึง ชวงของ
นโยบายสนันสนุนการเกิด (อยูระหวางสงครามโลกคร้ังที่ 2 ถึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1) สอง ชวงของ
นโยบายควบคมุการเกดิ (อยูระวางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แหงชาตฉิบบั 1-9) สาม ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง
ชาติฉบบัที ่10 จนถึงปจจบุนั ทัง้น้ีรฐับาลไทยมนีโยบายทีแ่ตกตาง
กันอยางชัดเจนสําหรับแตละชวงเวลาดังกลาว
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สงครามโลกคร้ังที่ 2 - แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1 : นโยบายสนันสนุนการเกิด

กลาวไดวาไทยมีนโยบายประชากรคร้ังแรกในสมัยของ จอมพล ป. พิบูลสงคราม ซึ่งดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรี
ของไทยในชวงป 2481-2487 และชวงป 2491-2500 นโยบายการสรางชาติของจอมพล ป. เชื่อวาการจะสรางให
ประเทศชาติใหเขมแข็งได ประเทศไทยจะตองมีประชากรจํานวนมาก รัฐจึงไดมีนโยบายสนับสนุนใหผูหญิงมีสุขภาพ
ด ีโดยมองวาผูหญงิทีม่สีขุภาพดจีะสามารถใหกาํเนดิเดก็ทีม่สีขุภาพดไีด แนวทางในการดาํเนนิงานตางๆ ทีส่นนัสนนุ
นโยบายนี้ มีดังตอไปน้ี1

• มีการจัดตั้งโรงเรียนทางผดุงครรภในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพื่อปรับปรุงอนามัยแมและเด็กในป 2482 โดย
ผูหญิงอายุ 19-30 ป ที่จบประถมศึกษาปที่ 4 สามารถเขารับการอบรม หลักสูตร 1 ป โดยภาครัฐเปนผูใหทุน

• มีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขข้ึน ในป พ.ศ. 2485 โดยเปนการรวมกิจการทางการแพทยและการสาธารณะสุข
ที่เคยกระจัดกระจายตามหนวยงานตางๆ ไวดวยกัน ซึ่งงานอนามัยแมและเด็กถูกรวมไวเปนสวนหน่ึงในกระทรวง
สาธารณสุข

• ไดแทรกแซงการแตงงานของประชาชน โดยภาครัฐไดประกาศวัฒนธรรมผัวเมีย เพื่อชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของ
ครอบครัวที่จะสงผลตอความเขมแข็งของชาติ ทั้งนี้รัฐไดสงเสริมหนุมโสดแตงงานสรางครอบครัว และขอใหฝาย
หญิงเรียกสินสอดในการแตงงานแตนอย

• จัดตั้งองคกรสงเสริมการสมรสข้ึนภายใตกระทรวงสาธารณสุข โดยมีหนาท่ีใหคําแนะนําแกชายหญิงในการตรวจ
รางกายกอนการสมรส

• รับบทบาทเปนผูจัดหาคูใหประชาชน โดยภาครัฐจัดตั้งสํานักงานสื่อสมรส 

• ออกพระราชบัญญัติภาษีคนโสดป 2487 โดยจัดเก็บภาษีกับหนุมโสดที่อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป ภาษีนี้อยูนอกเหนือ
จากภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา โดยชายโสดตองเสียเพิ่มอีกรอยละ 10 ของภาษีเงินได

• แนะนาํใหประชาชนเลอืกคูสมรสทีม่สีขุภาพแขง็แรง คนทีเ่ปนโรคทางพนัธกุรรมจงึไมไดรบัการสนนัสนนุใหแตงงาน 
รัฐไดพยายามตรากฏหมายเพ่ือบังคับใหคูสมรสตรวจรางกาย และไดรับใบอนุญาตจากเจาหนาที่กอนสมรส

• รัฐไดออกมาตรการจูงใจตางๆ แกคูสมรสใหม อาทิเชน
 . คูสมรสใหมสามารถกูเงินเกินเงินฝากไดรอยละ 50 
 . ลูกคนแรกของคูสมรสทุกคูจะไดรับการศึกษาฟรี หากรัฐประกอบพิธีสมรสให
 . คูสมรสใหมสามารถดูหนังฟรีไดที่โรงหนังเครือสหซีนีมาเปนเวลา 30 วัน นับตั้งแตวันท่ีจดทะเบียนสมรส
 . หญิงมีครรภสามารถข้ึนรถโดยสารสาธารณะฟรี

• มีการหามการคุมกําเนิด ยกเวนแตไดรับการอนุญาตจากแพทยเทานั้น

• ใหคาํแนะนําถงึอายทุีเ่หมาะสมสําหรบัการสมรส สาํหรบัผูชายควรมอีาย ุ20-30 ป สาํหรบัผูหญงิควรมีอาย ุ18-25 
ป และมีการจัดทําคูมือสมรสในป 2486

ผลกระทบของนโยบายเหลาน้ียากที่จะประเมินได อยางไรก็ตาม ประชากรไทยไดเพิ่มขึ้นจาก 21 ลานคน ไปเปน 28 
ลานคนในชวง 10 ป ระหวางป 2493 และ 2503 ดวยอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยรอยละ 3.4 ตอป ซึ่งนี่คือการเจริญ
เติบโตที่รวดเร็วที่สุดในประวัติศาสตรไทย ปจจัยหลักท่ีทําใหประชากรเพิ่มขึ้นมากนั้นมาจากอัตราการตายของไทยที่
ลดลงอยางเห็นไดชัดแตไมอาจปฏิเสธไดวานโยบายสนันสนุนการเกิดไดมีผลตอการเพ่ิมขึ้นของประชากร

1 ที่มาจาก ภิญญพันธุ พจนะลาวัณย 2552. วันแมในทศวรรษ 2480: เซ็กส ความรักกับการเปน “แมพันธุ” แหงชาติ 
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ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติฉบับที่ 1-9 : ควบคุมอัตราการเพิ่มของ
ประชากร

เปนชวงที่เด็กที่เกิดมากในชวงสนันสนุนการเกิด (pro-natalist 
period) ไดเขาสูวัยเจริญพันธุซึ่งพรอมที่จะมีลูกหลานสืบตอ 
ถาไมมีการแทรกแซงอยางอ่ืน อัตราการเจริญเติบโตของคล่ืน
ประชากรท่ีสองน้ีจะสูงมาก ในชวงน้ีรัฐบาลจึงไดเปล่ียนจาก
นโยบายสนันสนุนการเกดิมาเปนนโยบายควบคุมการเกิด 

อัตราการเจริญเติบโตของประชากรในชวงแผนฯ 1 (2504-2509) 
และแผนฯ 2 (2510-2513) อยูทีป่ระมาณรอยละ 3 ซึง่สงผลใหภาค
รัฐตองเพ่ิมคาใชจายในการจัดบริการสังคม ในป 2506 ภาครัฐได
เริม่ถกถงึปญหาทีม่สีาเหตมุาจากการทีป่ระชากรมอีตัราการเจรญิ
เตบิโตทีส่งู (Robinson and Rachapetayakom, 1993; Rosenfield 
and Min, 2007: 223-7). นโยบายประชากรถูกประกาศอยางเปน
ทางการในป พ.ศ. 2513 ไดมกีารจดัตัง้สมาคมวางแผนครอบครวั
แหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ซึ่งเปนองคกรไมแสวงผลกําไรแหงแรกท่ีใหความชวย
เหลือในการวางแผนครอบครัวอยางจริงจัง

ภาครัฐประกาศเปาหมายการเติบโตของประชากรไวที่รอยละ 
2.5 เมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 3 
(2515-2519) แตผลจากการดําเนินงานพบวาในป 2519 อัตรา
การเพิ่มประชากรอยูที่รอยละ 2.7 (ตารางท่ี 7.1) ทั้งนี้ ภาครัฐมี
เปาหมายที่จะลดอัตราการเพิ่มประชากรอยางตอเนื่อง โดยบรรจุ
เขาไปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแตละฉบับ เปนเวลา
มากกวา 2 ทศวรรษมาแลว ถึงแมผลที่ทําไดจะคอนขางไมเปน
ไปตามเปาหมายที่ตั้งไวในแตละแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ แตไมไดหมายความวาการดําเนินการเพ่ือลดอัตราการ
เพ่ิมประชากรนั้นลมเหลว ทั้งนี้เน่ืองจากการไมสามารถบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไวไมไดมาจากการดําเนินการท่ีไมดี แตมาจาก
การต้ังเปาหมายที่คอนขางเกินจริง สิ่งที่เกิดในประเทศไทยชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 3 ถึงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 ถือไดวาเปนในชวงที่อัตรา
เจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็วมากที่สุดแหงหนึ่งในประวัติศาสตร
โลก โดยอัตราเจริญพันธุลดลงจาก 5.5 ในป 2513 มาเหลือ
เพียง 2.2 ในเวลา 20 ปตอมา เหตุผลที่เปาหมายอัตราการเพิ่ม
ประชากรไมบรรลนุัน้เพราะวาประเทศไทยมคีวามคาดหวงักบัเปา
หมายที่ตั้งไวสูงเกินไปโดยมองขามผลที่เกิดจากแรงเหวี่ยงทาง
ประชากร (Population Momentum) ที่ทําใหอัตราการเติบโตของ
ประชากรในชวงนั้นไมลดลงเทาที่ควรแมวาภาวะเจริญพันธขณะ
นั้นจะลดลงอยางรวดเร็วก็ตาม ตัวอยางเชน การคาดวาอัตรา
การเพ่ิมของประชากรจะสามารถลดลงจากรอยละ 2.7 ตอปมา
เปนรอยละ 1.5 ตอปภายในเวลาเพียง 10 ปนั้น ในชวง 2519 

ถึง 2529 นั้น เปนการต้ังความคาดหวังที่สูงเกินไป เพราะการท่ี
ภาวะเจริญพันธลดลงอยางรวดเร็วน้ันไดสงผลทําใหสัดสวนของ
ประชากรวัยเจริญพันธเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 7.1 เปาหมายและผลสําเร็จของการลดอัตราการ
 เจริญเติบโตของประชากร

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

เปาหมาย (%) ผลสําเร็จ (%)

ฉบับท่ี 3 (2515-2519) 2.5 2.7

ฉบับท่ี 4 (2520-2524) 2.1 2.2

ฉบับท่ี 5 (2525-2529) 1.5 1.7

ฉบับท่ี 6 (2530-2534) 1.3 1.4

ฉบับท่ี 7 (2535-2539) 1.2 1.2

ในชวง พศ 2513 ภาครัฐและเอกชนไดทํางานรวมกันในดานงาน
วางแผนครอบครัว  การประชาสัมพันธ “มีลูกมากจะยากจน” 
เปนท่ีรูจักกันดี  กระทรวงสาธารณสุขไดสรางความม่ันใจวาจะ
สามารถใหบริการการคมุกาํนดิไดอยางทัว่ถงึ ซึง่รวมถงึมาตรการ
ทีอ่นญุาตใหพยาบาลผดุงครรภสามารถใหบริการใสหวงคมุกาํเนดิ
ได (Rosenfield et al., 1982)  ในป 2522 คุณ มีชัย วีระไวทยะ 
หรือที่รูจักกันดีวา Mr. Condom ไดยํ้าวาการมีลูกมากไมเพียง
แตจะทําใหยากจนเทาน้ันแตยงัสงผลลบตอสขุภาพของบิดา และ
มารดาของเด็กทารกอีกดวย (Veravaidya, 1979) กิจกรรมของ
ภาคเอกชนภายใตการนําของคุณมีชัยมีสวนสําคัญท่ีชวยเสริม
การขยายงานวางแผนครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขใหเปน
ที่ยอมรับท่ัวประเทศ

เปนเร่ืองยากท่ีจะระบุไดอยางเจาะจงวาปจจยัใดมีอทิธิพลมากกวา
กนัในการลดลงของอัตราการเติบโตของประชากร  ระหวางปจจัย
ทางดานการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอันเนือ่งมาจาก
การพฒันาประเทศ การลดลงของอตัราการตาย หรอืวาเปนผลมา
จากการวางแผนครอบครัว ในกรณีของประเทศไทยนั้นมีความ
ชัดเจนวาปจจัยตางๆ เหลานี้สงเสริมกันนําไปสูอัตราการเติบโต
ของประชากรที่ลดลง

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7 จํานวน
เดก็ตอครอบครัวไดลดลงอยางตอเน่ืองท่ัวประเทศ เปาหมายของ
การลดภาวะเจริญพันธุถูกกําหนดไวในบางภาค เชน ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือและในพ้ืนท่ีบนภูเขา ซึ่งเปนพ้ืนท่ีที่อัตราการเกิด
ยังคงสูงอยู ทําใหเกิดการไมสมดุลของการจัดสรรทรัพยากรเพื่อ
การศึกษาและดานสุขภาพ ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทท่ี 1 แผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (2540-2544) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (2545-2549) 



124 การเปล่ียนแปลงของนโยบายและแผนประชากร 

ไมไดมีเปาหมายในการลดอัตราการเพ่ิมประชากรเชนเดิม แต
มีเปาหมายใหคนไทยมีขนาดครอบครัวที่เหมาะสม ไมเล็กเกิน
ไปหรือใหญเกินไป ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 9 ไดกลาวถึงความพยายามรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ
ใหอยูในระดับทดแทน ในบางพ้ืนที่ อัตราเจริญพันธุถูกพิจารณา
วาตํา่เกินไปแตไมมนีโยบายท่ีชดัเจนในการจัดการปญหาน้ี อตัรา
การเจรญิเตบิโตของประชากรเมือ่สิน้ป 2548 อยูทีป่ระมาณรอยละ 
1.2 ตอป

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
10 - ปจจุบัน : ประเด็นประชากรสูงอายุ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ไดตระหนัก
ถึงการเขาสู สังคมผูสูงอายุในประเทศไทยและกลุมประเทศท่ี
พัฒนาแลว โดยมีขอสังเกตุวาการที่ประเทศพัฒนาแลวมีผูสูง
อายุเพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดการเคล่ือนยายประชากรจํานวนมาก

จากประเทศกําลังพัฒนาไปสูสูประเทศที่พัฒนาแลวเพื่อโอกาส
ในการทํางานท่ีดกีวารออยู ซึง่อาจจะทําใหไทยประสบปญหาการ
ขาดแคลนแรงงานในอนาคตได อยางไรก็ตาม นโยบายในระดับ
กระทรวงตางๆ เปนแบบนโยบายทีต่อบสนองตอการเปลีย่นแปลง
ของประชากร เพ่ือเผชิญกับปญหาการเปล่ียนแปลงโครงสราง
ประชากร ยังไมมีการกลาวถึงการเพิ่มอัตราการเกิดแตไดตั้งเปา
ไปที่ลดอัตราการตายของแมและเด็ก ตามนโยบายตางๆ ที่แสดง
ในตารางที่ 7.2 

ประเด็นนากังวลท่ีสําคัญสําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับตอไป คือ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ รายจาย
ดานการดูแลสขุภาพและสวสัดกิารสงัคม เศรษฐกิจโลกทีเ่ตบิโตตํา่ 
และหนีส้าธารณะทีส่งู ความทาทายทีส่าํคญัขอหนึง่สาํหรบัแผนฯ 
ฉบบัหนา คอื อตัราการเตบิโตทีล่ดลงของกาํลงัแรงงานจากรอยละ 
0.98 ตอป ในชวงป 2548-2552 มาเปนรอยละ 0.45 ตอป ในชวง 
2553-2557 กาํลงัแรงงานจะเริม่ลดลงในป พ.ศ. 2561 แตสดัสวน
กําลังแรงงานตอประชากรท้ังหมดเริ่มลดลงในปจจุบัน

ตารางที่ 7.2. นโยบายตอบสนองทางประชากรดานสังคมและเศรษฐกิจในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10

หนวยงาน นโยบายตอบสนองทางประชากร

กระทรวงการคลัง สนับสนุนใหประชาชนออมเพื่อการเกษียณ

กระทรวงแรงงาน ไมมีแผนระยะยาวสําหรับแรงงานตางดาว
แผนสนับสนุนการจางงานผูสูงอายุ ในสวนงานชั่วคราวหรืองาน part-time
แผนพัฒนาผลิตภาพแรงงาน
ศึกษาการขยายอายุเกษียณ

กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมการวางแผนครอบครัว 
ปรับปรุงการดูแลแมและเด็ก
เฝาสังเกตดัชนีอนามัยเจริญพันธุและภาวะเจริญพันธุ
วางแผนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

รัฐบาลทองถิ่น รวมมือกับภาคเอกชนในการสรางศูนยดูแลเด็กระดับชุมชน
ขยายความชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ
สงเสริมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ
สนันสนุนใหภาคประชาชน ภาครัฐ และเอกชน มีสวนรวมในการบริหารงาน
สวัสดิการ

กระทรวงพัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย เสริมสรางความตระหนักแกสังคมเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ
ปกปองสิทธิทางสังคมของผูสูงอายุ

หมายเหตุ: นโยบายเหลานี้ไมไดมีผลตอบสนองตอแนวโนมประชากรเทาน้ัน แตยังมีผลตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยอีกดวย
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ตารางที่ 7.3 สมมุติฐานอัตราเจริญพันธรวม (Total Fertility Rate-TFR) ตามการคาดประมาณประชากรขององคการ
 สหประชาชาติ 

2548-2553 2553-2558 2558-2563 2563-2568 2568-2573

คาดประมาณระดับสูง 1.81 2.10 2.25 2.35 2.35

คาดประมาณระดับกลาง 1.81 1.85 1.85 1.85 1.85

คาดประมาณระดับตํ่า 1.81 1.60 1.45 1.35 1.35

แหลงขอมูล: UN World Population Prospects, 2008

ตารางที่ 7.4 ผลที่เกิดจากการเปล่ียนสมมุติฐานการเติบโตระดับกลางและโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนไปของประเทศไทย

2553 2558 2563 2568 2573

รอยละ ชวงอายุ 0-14

คาดประมาณระดับสูง 21.5 21.4 21.9 22.4 22.1

คาดประมาณระดับกลาง 21.5 20.7 20.1 19.3 18.5

คาดประมาณระดับต่ํา 21.5 20.0 18.2 16.0 14.7

รอยละ ชวงอายุ 15-64

คาดประมาณระดับสูง 70.8 69.9 67.7 65.2 63.4

คาดประมาณระดับกลาง 70.8 69.8 69.3 67.8 66.2

คาดประมาณระดับต่ํา 70.8 71.1 70.7 70.5 69.1

แหลงขอมูล:  UN World Population Prospects, 2008

การตอบสนองตอแนวโนมประชากรในปจจุบัน
และที่คาดการณในอนาคต

อตัราการเจรญิเตบิโตของประชากร และโครงสรางอายุ

ปจจุบันประชากรของไทยเติบโตชามาก และคาดวาจะหยุด
เติบโตภายใน 1-2 ทศวรรษ องคการสหประชาชาติคาดวาการ
เปล่ียนแปลงภาวะเจริญพันธุ และการตายในอนาคตจะทําให
เกิดความแตกตางเล็กนอยในการคาดการณแนวโนมโครงสราง
อายุ การคาดประมาณประชากรขององคการสหประชาชาติ มี
การกําหนดขอสมมติภาวะเจริญพันธุที่แตกตางกันดังท่ีแสดงใน
ตารางที่ 7.3 ในตารางท่ี 7.4 แสดงใหเห็นวาถาหากคาดประมาณ
โดยใชขอสมมุติภาวะเจริญพันธุสูงหรือตํ่า จะมีผลกระทบไมมาก
ตอโครงสรางอายุในชวงระหวางป 2553-2563 (ยกตัวอยางเชน 
สัดสวนประชากรที่มีอายุ 0-14 ป จะแตกตางกันเพียงเล็กนอย
ระหวางรอยละ 18.2 และรอยละ 21.9 สําหรับสัดสวนประชากร
วยัแรงงานแตกตางกนัเพยีงรอยละ 67.7 และรอยละ 70.7) ในชวง 
10 ปตอมาขอสมมตภิาวะเจรญิพนัธุทีต่างกนัจะมีผลตอโครงสราง

อายทุีแ่ตกตางกนัมากขึน้ แตเนือ่งจากผลกระทบทีห่กัลางกนัของ
ประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นและประชากรวัยเด็กท่ีลดลง สัดสวน
ประชากรวัยแรงงานจึงเปล่ียนแปลงไมมากนัก (ระหวางรอยละ 
63.4 และรอยละ 69.1)

หากพิจารณาขอสมมุติภาวะเจริญพันธุในตารางที่ 7.3 พบวาการ
คาดประมาณระดับสูง (ขอสมมติภาวะเจริญพันธุสูง) มีแนวโนม
วาจะไมเกิดขึ้นจริง และจากการประมาณภาวะเจริญพันธุของ
ประเทศไทยลาสดุทีแ่สดงในบทที ่2 การคาดประมาณทีร่ะดบัภาวะ
เจริญพันธุตํ่าและกลางมีความเปนไปไดพอๆ กัน จริงๆ แลวอาจ
กลาวไดวาการคาดประมาณดวยภาวะเจริญพันธุตํา่อาจจะมีโอกาส
เกิดขึ้นมากกวาดวยซ้ํา เพราะภาวะเจริญพันธุจริงน้ันไดตํ่ากวา
สมมุตฐิานท่ีใชในการคาดประมาณระดับกลางแลว ทัง้นี ้การคาด
ประมาณดวยภาวะเจริญพันธุระดับกลางไดสมมุติใหอัตราเจริญ
พันธุในอีก 2 ทศวรรษขางหนานั้นคงท่ีดวยซํ้า เพราะฉะน้ันการ
เปรียบเทียบการเติบโตของประชากรในอนาคต จึงไมใชการคาด
ประมาณดวยภาวะเจริญพนัธุระดบัสงูขององคการสหประชาชาติ 
และเมื่อเปรียบเทียบการเติบโตประชากรจากการคาดประมาณ
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ระดับกลางและตํ่า จะเห็นวาจํานวนประชากรวัยแรงงานจะเร่ิม
ลดลงในชวงตนทศวรรษ 2563 อยางไรก็ตาม สําหรับการคาด
ประมาณทั้ง 2 กรณี จํานวนประชากรวัยหนุมสาว (อายุ 15-29 
ป) จะเริ่มลดลงกอนป 2553 (ดูบทที่1 ตาราง 1.5) 

ผูสูงอายุและความหมายโดยนัย

การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรและปจจยัทางทางเศรษฐกิจ
และสังคมตางมีผลกระทบสําคญัตอชีวติความเปนอยูของผูสงูอายุ 
เชน การลดลงของการอยูในครอบครัวเดยีวกนัของลูกวัยผูใหญกบั
พอแมวัยสูงอายุ การอยูในครอบครัวเดียวกันจะยิ่งลดลงอยางตอ
เนือ่งในอนาคต อกีทัง้ยงัคาดวาผูสงูอายใุนอนาคตจะมกีารศึกษาที่
ดีขึ้น มีสุขภาพที่ดีขึ้น ผูสูงอายุจํานวนมากจะไดรับรายไดหรือผล
ประโยชนเพ่ือจากการเกษยีณอาย ุหนวยงานภาครฐัและเอกชนจงึ
ควรจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถ
อยูไดดวยตนเองอยางปลอดภัย

ในประเทศไทยลูกเปนที่พึ่งของพอแมเมื่อยามแกเฒามาเปน
เวลานาน ในบทที่ 3 ไดแสดงใหเห็นวาการเกื้อหนุนทางดานวัตถุ
จากลูกแกพอแมลดลงเล็กนอย การเกื้อหนุนทางดานการเงินไม
จําเปนวาจะถูกกําหนดจากระยะทางระหวางลูกกับพอแม การ
ชวยดานการเงินจากลูกเพิ่มข้ึนตามโอกาสการไดงานทําท่ีดีขึ้น
ของลูก อยางไรก็ตามในอนาคต การเก้ือหนุนทางดานวัตถุอาจ
จะลดลงเนื่องจากครัวเรือนของผูสูงอายุในอนาคตจะมีขนาดเล็ก
ลง และจากหลักฐานท่ีชัดเจนยังจะเห็นวาสัดสวนผูสูงอายุที่ไมมี
ลูกจะมีมากข้ึน ดังนั้น จึงคอนขางสําคัญที่รัฐจะขยายบํานาญ
แกผูประกันตนภายใตระบบประกันสังคมและผูออมภายใตระบบ
กองทุนการออมแหงชาติ1 ที่กําลังจะเกิดข้ึน ในระหวางนี้จึงคอน
ขางสําคัญที่รัฐจะยังคงจายเบ้ียยังชีพจํานวน 500 ใหแกผูสูงอายุ 
ทัง้นี ้ควรคํานงึวา ในอนาคตสดัสวนผูสงูอายุจะเพิม่มากข้ึนเร่ือยๆ 
ดังนั้น คนวัยทํางานท้ังหลายจึงควรเตรียมการออมใหเพียงพอ
เพื่อไปเพ่ิมใหแกเงินเบี้ยยังชีพจํานวนนอยท่ีจะไดรับจากรัฐซึ่งจะ
มีจํานวนเพิ่มขึ้นไดยาก

ชีวิตความเปนอยูในเชิงกายภาพของผูสูงอายุสามารถดีขึ้นถาได
รับการดูแลสุขภาพที่ดีจนทําใหสามารถทํางานไดนานข้ึน สิ่งนี้
จาํเปนตองเชือ่มโยงกับการขยายอายเุกษยีณจาก 60 ป ไปเปน 65 
ป หรือ การจัดรูปแบบการจางงานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพื่อ
ใหสามารถทาํงานบางเวลาได จากการสาํรวจประชากรผูสงูอายใุน
ประเทศไทยป 2550 พบวารอยละ 70 ของประชากรท่ีมีอายุ 60 
ปขึน้ไปไมไดอยูในกาํลงัแรงงาน ซึง่เหตผุลหลกัเนือ่งจากผูสงูอายุ
คดิวาพวกเขามอีายุมากเกนิไปทีจ่ะทาํงาน แตหากมโีอกาสในการ
ทาํงาน ผูสงูอายเุหลาน้ีบางสวนอาจตองการทาํงานกเ็ปนได ทัง้น้ี

1 ระบบการออมแหงชาติ เพิ่งไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยมีจุด
ประสงคที่จะสนันสนุนใหคนวัยทํางานออมเงินเพื่อการเกษียณ โดยภาครัฐ
สัญญาวาจะจายเงินสมทบใหหากประชาชนออมจนกระทั่งถึงวัยเกษียณอายุ

มีเพียงรอยละ 7 ของผูสูงอายุที่ไมอยูในกําลังแรงงานไมสามารถ
ทํางานไดเนื่องจากความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ

ดังที่ไดกลาวแลวในบทท่ี 3 รัฐควรสงเสริมใหประชาชนที่ในที่สุด
จะตองเขาสูวยัสงูอายุทกุคน ไดวางแผนสําหรับตนเองต้ังแตเนิน่ๆ 
ทัง้ผานชองทางระบบการศึกษาอยางเปนทางการและอยางไมเปน
ทางการ การสงเสริมควรทําอยางสมเหตุสมผลและอิงบนหลัก
ความเปนจริงเชนวาการไดรบัเงนิสนับสนุนสาํหรบัผูสงูอายนุัน้จะ
มากนอยเพียงใดและผานโครงการใดบาง ดวยขอจํากัดดานการ
เงินของรัฐและการเติบโตของจํานวนผูสูงอายุอยางรวดเร็ว การ
พึ่งพิงตนเองยอมเปนแนวทางหลักในการเตรียมชีวิตความเปน
อยูอยางเหมาะสม ในขณะเดียวกันรฐัควรคํานงึถึงการชวยเหลือท่ี
เหมาะสมแกบางคน บางครอบครวั หรอืบางชุมชน ที่ไมสามารถ
เตรยีมการดวยตนเองได ดวยทรพัยากรทีจ่าํกดั การชวยเหลอืดงั
กลาวอาจจะถูกจาํกดัอยูทีบ่างกลุมท่ีจาํเปนจรงิๆ เชน คนแกทีส่ดุ 
หรือคนท่ีทุพพลภาพ

การดแูลระยะยาวสําหรบับคุคลทพุพลภาพหรือมโีรคเรือ้รงัรุนแรง 
จะเผชิญกับความทาทายมากท่ีสุดในภาวะท่ีขนาดครอบครัวที่
เล็กลง การแยกท่ีอยูของลูก และการเพ่ิมข้ึนของสัดสวนผูสูง
อายุที่ไมมีลูก ภาครัฐจึงควรเขามามีบทบาทในการสนับสนุนทั้ง
มาตรการสําหรับผูสูงอายุที่มีครอบครัวและไมมีครอบครัว ใน
สวนมาตรการสําหรับผูสูงอายุที่มีครอบครัว ภาครัฐควรสงเสริม
นโยบายการลางานเพ่ือดแูลผูสงูอายุ ซึง่การดําเนนิการควรทําดวย
ความระมัดระวังเพื่อหลีกเลี่ยงการกระทําที่ไมถูกตอง และตองมี
ความชัดเจนดวยวาใครจะเปนผูแบกรับตนทุนและจะมีการจัดการ
กับคนที่ทําไมถูกตองอยางไร ในสวนมาตรการที่ไมผานกลไก
ครอบครัว รัฐควรสงเสริมและกํากับดูแลหนวยงานภาคเอกชนท่ี
ใหเขามาดูแลเต็มเวลาแกผูสูงอายุ ความตองการการดูสําหรับผู
สูงอายุจะเพิ่มมากขึ้นพรอมๆ กับจํานวนผูสูงอายุซึ่งจะมีลูกนอย
ลง หรือไมมีลูก หรือไมเคยแตงงาน การแทรกแซงของรัฐบาลใน
การตรวจสอบและกํากับดูแลเปนสิง่จาํเปนเพือ่ปกปองผูสงูอาย ุผู
ซึ่งไดเก็บออมในชวงวัยทํางานเพื่อใชจายในชวงสุดทายของชีวิต

รัฐบาลไทยไดตระหนักถึงความทาทายในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวในบรบิทของการชวยเหลอืจากครอบครวัท่ีลดลง และได
มีการทดลองโครงการนํารองในชวยเหลือผูสูงอายุที่บานในระดับ
ชุมชนผานอาสาสมัครทั้งแบบจายเงินและแบบไมจายเงิน วิธี
การนีเ้ปนยทุธศาสตรทีส่ามารถพสิจูนไดวามปีระสทิธภิาพสาํหรบั
จัดการกับกิจกรรมบางประเภท เชน การเตรียมอาหาร การซื้อ
ของ การทําความสะอาดบาน ซึง่ตองใชเวลาจากอาสาสมัครแบบ
ไมเต็มเวลาเทานั้น แตสําหรับผูสูงอายุที่ตองนอนเตียงหรือเจ็บ
ปวยเรือ้รงันัน้จะไมสามารถใชวธิกีารนี้ได ซึง่สาํหรบักลุมนีจ้ะตอง
ใชเงินชวยเหลือจากรัฐจํานวนมาก จึงควรลดจํานวนผูสูงอายุที่มี
ความเปราะบางลักษณะนีด้วยการปองกนัไมใหสขุภาพเส่ือมถอย
ในวัยที่สามารถทําได



127การเปลี่ยนแปลงของนโยบายและแผนประชากร 

ตารางที่ 7.5 การเจริญเติบโตของประชากรไทยในอนาคต ตามการคาดประมาณระดับกลางและระดับตํ่าขององคการสหประชาชาติ

การคาดประมาณระดับกลาง 2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583

ประชากร

อายุ 0-14 14,629 14,485 14,321 14,027 13,651 13,327 13,078

อายุ 15-64 48,259 49,311 49,528 49,207 48,602 47,847 47,103

อายุ 65+  5,251  6,143  7,594  9,394 11,209 12,736 13,823

รวม 68,139 69,939 71,443 72,628 73,462 73,910 74,004

รอยละการเติบโตเมื่อเทียบกับหาปกอน

อายุ 0-14  -3.3  -1.0  -1.1  -2.1 -2.7 -2.4 -1.9

อายุ 15-64  4.6  2.2  0.4  -0.4 -1.2 -1.6 -1.6

อายุ 65+ 12.1 17.0 23.6 23.7 19.3 13.6  8.5

รวม  3.3  2.6  2.2  1.7  1.1  0.6  0.1

การคาดประมาณระดับต่ํา

ประชากร

อายุ 0-14 14,629 13,834 12,661 11,140 10,203 9,634 9,227

อายุ 15-64 48,259 49,311 49,528 49,207 47,956 46,197 44,237

อายุ 65+  5,251  6,143  7,594  9,494 11,209 12,736 13,823

รวม 68,139 69,288 69,782 69,741 69,369 68,568 67,287

รอยละการเติบโตเมื่อเทียบกับหาปกอน

อายุ 0-14  -3.3  -5.4  -8.5 -12.0 -8.4 -5.6 -4.2

อายุ 15-64  4.6  2.2  0.4  -0.6 -2.5  -3.7 -4.2

อายุ 65+ 12.1 17.0 23.6  23.7 19.3 13.6  8.5

รวม  3.3  1.7  0.7  -0.1 -0.5  -1.2  -1.9

แหลงขอมูล: UN World Population Prospects, 2008

การวางแผนบริการดานสุขภาพ

จากบทที่ 4 เนนใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
และสุขภาพมีผลตองบประมาณดานสุขภาพ เนื่องจาก สัดสวน
ความตองการการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น และราย
จายดานสุขภาพในหลายๆ ดานเพ่ิมข้ึน ในชวงชีวิตของคนเรา
นั้น ปแรกและปสุดทายของการมีชีวิต เปนชวงที่มีคาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลสูงทีส่ดุ ถาใหสดัสวนทารกแรกเกดิลดลงอยาง
ตอเนือ่ง และสดัสวนผูสงูอายุตอประชากรทัง้หมดเพิม่ขึน้อยางตอ
เนือ่ง สดัสวนของคาใชจายภาครัฐในการดูแลสขุภาพผูสงูอายตุอ
งบประมาณดานสขุภาพท้ังหมดยอมเพ่ิมขึน้อยางหลีกเล่ียงไมได 

อยางไรก็ตามภาระดานงบประมาณของรฐัจะมากนอยเพยีงใดข้ึน
อยูกับวาไดมีการใชนโยบายอะไรดวย

โรคท่ีมีความสําคัญจาก การวัดการสูญเสียสุขภาวะรายป 
(Disability Adjusted Life Years หรอื DALY) ของผูสงูอายทุัง้ชาย
และหญิง ไดแก โรคมะเร็ง โรคทางระบบหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคเร้ือรงัทางระบบหายใจ ความผิดปกติของอวัยวะท่ีมปีระสาทรับ
รูทั้งหา เชน การสูญเสียความสามารถในการมองเห็น การไดยิน 
และความพิการทางระบบประสาท (Neurological disorders) 
เชน ภาวะสมองเสื่อม ลวนแตมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ
เชนกัน เนือ่งจากเปนตัวสะทอนถงึพฒันาการความเส่ือมโทรมทาง
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รางกายเม่ือแกตัวไป สวนกลุมคนกอนเขาสูวัยชรา (pre-elderly 
group) นั้น แมโรคมะเร็ง โรคทางระบบหลอดเลือดหัวใจ ยังคง
เปนกลุมโรคทีค่วามสาํคัญเหมอืนกบัผูสงูอาย ุแตการบาดเจ็บโดย
ไมตั้งใจ การติดเชื้อไวรัส HIV/AIDS และ อาการผิดปกติทางจิต
นัน้ เปนกลุมโรคทีส่าํคญั มากกวาผูสงูอายุ ตามขอมลูของ DALY 

บทที่ 4 ยํ้าถึงความจําเปนในการเตรียมความพรอมดานสุขภาพ
กอนเขาสูวยัสงูอายุ และพยายามลดปจจยัเส่ียงตางๆ ของผูชายใน
วยักอนสงูอายทุีเ่กิดจากการดืม่สรุา สบูบหุรี ่และความดนัโลหติสงู 
และลดปจจัยเส่ียงสําหรับผูหญิงในวันกอนสูงอายุทางดานดัชนี
มวลกายท่ีสูง การมีเพศสัมพันธุที่ไมปลอดภัย ความดันโลหิตสูง 
การติดตามปญหาเหลาน้ีจําเปนตองมีหลายวิธีการ นับต้ังแตการ
ออกกฎหมาย การบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพผานการ
ประชาสัมพนัธเพือ่สงเสริมสขุภาพ และการออกแบบชุมชนเมือง
ทีด่ขีึน้ซึง่เอือ้ตอการดาํเนนิชวีติ การทํางานรวมกนัระหวางภาครัฐ
และภาคประชาสังคมอยางมีประสิทธิภาพจะสามารถชวยใหความ
พยายามเหลานี้ดําเนินไปในแนวทางท่ีตองการมากขึ้น

สําหรับการดูแลสุขภาพสําหรับผู สูงอายุนั้นจําเปนจะตองมี
ยุทธศาสตรที่ชัดเจน มาตรการดานสาธารณสุขจําเปนตองไดรับ
การจัดการเพ่ือลดการเผชิญกบัปจจยัเส่ียงพ้ืนฐาน อยางเชน การ
บริโภคสุราและบุหรี่ การปรับปรุงภาวะโภชนาการ และสงเสริม
กิจกรรมการออกกําลังกาย อีกทั้ง ทักษะในการจัดหาการดูแลผู
สูงอายุที่บาน จําเปนตองไดรับการพัฒนารวมกัน ระหวางบาน 
ชุมชน และสถาบันที่ดูแลผูสูงอายุ

ประเทศไทยประสบกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางแพทย 
ในหลายพืน้ที ่ที่ไมดงึดูดใหไปทาํงาน จากการสาํรวจพบวาสดัสวน
แพทยตอประชากรในกรุงเทพ 10,000 คน มีสัดสวนมากกวา 
สัดสวนแพทยในภาคเหนือถึง 10 เทา การวางแผนรับมือเร่ือง
บุคลากรทางแพทยนี้มีความซับซอน เน่ืองจากสัดสวนของโรง
พยาบาลเอกชนท่ีเพ่ิมมากขึ้นในตลาดสุขภาพ ซึ่งเปนผลมา
จากการเติบโตทางเศรษฐกิจและการสงเสริมการทองเท่ียวเพ่ือ
สุขภาวะ (Medical Tourism) ของรัฐบาลที่ดึงดูดใหทั้งแพทย
และพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐในชนบทยายมาทําใน
โรงพยาบาลเอกชน สัดสวนของแพทยที่ยายมาจากกระทรวง
สาธารณสุข ของสถานพยาบาลรัฐ ไปสูสถานประกอบการใหม 
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 22 ในป 2544 เปนรอยละ 80 ในป 2551 และ
ถึงแมวาจะมีการเพ่ิมเงินเพื่อจูงใจมากขึ้น ในป 2552 สัดสวนจึง
ลดลงรอยละ 63 ในป 2552 แตการจายเงินสวนนี้ตองอยูในระดับ
ทีเ่หมาะสมเพือ่ใหแนใจวาจะเกดิสมดลุทีด่ขีึน้ระหวางปรมิาณบคุล
กรทางแพทย กับความตองการใชบริการท่ีแตกตางกันในแตละ
ภูมิภาคของประเทศ

แนวโน มการสมรสในประเทศไทยมีผลอย างมากต อการ
เปล่ียนแปลงองคประกอบความตองการเขาถึงบริการอนามัย

การเจริญพนัธุของประชากร รวมท้ังการคุมกําเนดิ อยางไรก็ตาม
เปนเร่ืองสําคัญท่ีตองใหความสนใจเร่ืองอนามัยเจริญพันธุของ
หญิงวัยเจริญพันธุที่ยังไมไดแตงงาน ความเรงดวนของนโยบาย
ที่จะดูแลประชากรกลุมน้ีเกิดจากการท่ีสัดสวนประชากรวัยเจริญ
พันธุที่ยังไมไดแตงงานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการ
แตงงานท่ีชาลง ควรคํานึงถึงมาตรการเพ่ือลดความออนใหวใน
การใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุแกหญิงที่ยังไมเคยแตงงาน
เพื่อประโยชนของประชากรกลุมนี้ ไมใชเพียงแตประโยชนจาก
การลดความเส่ียงในเร่ือง HIV/AIDS 

แผนพัฒนาทุนมนุษย

สัดสวนเด็กท่ีมีอายุ 0-14 ป และวัยแรงงานอายุ 15-59 ป ตอ
ประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นจนถึงจุดสูงสุดในชวงเวลาที่แตกตาง
กัน กลาวคือ สัดสวนเด็กคิดเปนรอยละ 45 ในป พ.ศ. 2508 
(ปจจุบันลดลงเหลือรอยละ 21) สัดสวนประชากรวัยแรงงานถึง
จุดสูงสุดในป 2553 คิดเปนรอยละ 71 ในบทท่ี 5 แสดงใหเห็น
วาการปนผลทางประชากรครั้งแรกจะสิ้นสุดลงในป 2553 การ
ปนผลทางประชากรครั้งแรกหมายถึง อัตราการเจริญเติบโตของ
สัดสวนระหวางจํานวนผูผลิตที่มีประสิทธิภาพตอจํานวนผูบริโภค
ที่มีประสิทธิภาพ หลังจากป 2553 ประเทศไทยจะไมไดรับผลก
ระทบดานบวกตอการเติบโตทางเศรษฐกิจอันเกิดจากโครงสราง
ประชากร ดังน้ัน นโยบายท่ีมีแนวทางเพ่ือปรับปรุงทุนมนุษย 
หรอืเพ่ิมการสะสมทนุ จงึมคีวามจาํเปนตอเศรษฐกจิในระยะกลาง
และระยะยาว

การสะสมทุนมนุษยมีบทบาทสําคัญในการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน
และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ อุปสรรคสําคัญในการพัฒนา
ทุนมนุษยของไทยคือคุณภาพการศึกษา ไทยใชจายเพ่ือการ
ศึกษามากแตยังลาหลังกวาประเทศเพื่อนบาน เชน สิงคโปร 
มาเลเซีย และอินโดนีเซีย เม่ือพิจารณาจากดัชนีชี้วัดดานการ
ศึกษา คุณภาพการศึกษาระดับประถมและมัธยมมีความแตกตาง
กนัมากระหวางในเมอืงและชนบท และระหวางในจงัหวดัท่ีพฒันา
แลวกับที่พัฒนานอยกวา ครูไทยในชนบทที่หางไกลไมมีความรู
ทางภาษา คณิตศาสตร และวิทยาศาสตรทีด่เีพียงพอ ปญหาเหลา
นี้ทั้งหมดควรที่จะถูกแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพแรงงานในอนาคต 
กําลังแรงงานท่ีนอยลงในอนาคตจําเปนตองพัฒนาตนเองใหเปน
กําลังแรงงานที่มีผลิตภาพการผลิตสูง การพัฒนานี้มีนัยตองบ
ประมาณดานการศึกษา การลดจํานวนลงของเด็กวัยเรียนไมได
หมายความวางบประมาณดานการศกึษาควรถกูตดัลง การลงทนุ
จาํเปนตองเนนดานคณุภาพการศึกษาและจะทําใหคาใชจายตอหัว
ของนักเรียนสูงขึ้น

อปุสรรคอีกประการหน่ึงคือ การเขาถงึการศึกษาท่ีสงูขึน้ พระราช
บัญญัติการศึกษา พ.ศ. 2542 ขยายโอกาสทางการศึกษาจากเดิม
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เรียนฟรี 12 ป เปนเรียนฟรี 15 ป ตั้งแตระดับอนุบาลจนถึงระดับ
มธัยมศกึษาตอนปลาย ครัวเรอืนท่ีมรีายไดตางกนัมโีอกาสเทากนั
ในการเขาถึงการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา(ถึงแมคุณภาพการ
ศึกษาตางกัน) อยางไรก็ตาม โอกาสการเขาถึงการศึกษาในระดับ
ที่สูงกวามัธยมศึกษามีความแตกตางกันอยางมาก ดังแสดงใน
แผนภูมทิี ่7.1 เงนิชวยเหลอืเพือ่การศึกษาแกเดก็ยากจนและเงินกู
ยมืเพือ่การศกึษาแกนกัเรยีนในครอบครวัทีม่รีายไดปานกลางควร
มตีอไปท้ังนี ้เนือ่งจากคาดวาจะทําใหการกระจายรายไดดขีึน้นอก
เหนือไปจากการเพ่ิมขึ้นของทุนมนุษย

แผนภูมิที่ 7.1 รอยละของครัวเรือนที่มีสมาชิกเรียนในระดับ
 สูงกวามัธยมปลาย

แหลงขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจทางเศรษฐกิจและสังคมของ
 ครัวเรือนป 2549 และ 2552 

การเพิ่มการสะสมทุนทางกายภาพ เปนทางเลือกเชิงนโยบาย
หนึ่งที่จะรักษาการเศรษฐกิจเติบโตไดในอนาคต การสะสมทุน
ทางกายภาพสามารถนําไปสูการเพ่ิมข้ึนอยางถาวรของการใชทนุ
เขมขน และทําใหสัดสวนทุนตอแรงงานสูงขึ้น ระดับการบริโภค
จะต่ําเกินไปถึงแมวาจะกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว ดังนั้น ภาค
รัฐจึงควรสนนัสนุนใหประชาชนออมเพ่ือการเกษียณอายุ การจัด
บํานาญในลักษณะที่ไมมีการสะสมการออมหรือแบบ Pay-As-
You-Go นั้นควรจะมีใหนอย 

นโยบายอยางเชนการพึ่งพาแรงงานตางดาวมากข้ึนเรื่อยๆ เพ่ือ
ทดแทนแรงงานทักษะตํ่าอาจจะเหมาะสมในระยะสั้นเทานั้น
เนื่องจากมีกระทบดานลบตอรายไดตอหัว แรงงานทักษะตํ่ามัก
จะเปนแรงงานนอกระบบ อีกประมาณ 5-10 ปรอยละ 30 ของ
แรงงานไทยท่ีมีทักษะตํ่าที่ขณะน้ีอายุมากกวาสามสิบปขึ้นไป 
อาจไมสามารถทํางานไดเน่ืองจากพวกเขามีอายุเพ่ิมขึ้นเปน 60 
ปหรือมากกวา หากประเทศไทยเลือกที่จะทดแทนแรงงานทักษะ
ตํ่าดวยแรงงานตางดาว รายจายทางดานสังคมจะเพ่ิมขึ้นอยาง
หลกีเล่ียงไมได ซึง่รวมไปถึงรายจายทางดานการศึกษาสําหรับลกู
ของแรงงานตางดาว รายจายดานสาธารณสขุและดานสงัคมอ่ืนๆ 

ที่เกี่ยวของ เชน ปญหาอันเนื่องมาจากการเลือกปฏิบัติหรือการ
เอารัดเอาเปรียบแรงงานและบังคับใชกฎหมายในตลาดแรงงาน 
จะเห็นวาการทดแทนแรงงานทักษะต่ําดวยแรงงานตางดาวมีทั้ง
ตนทุนและประโยชน ดั้งนั้นควรมีประเมินผลผลไดผลเสียจาก
นโยบายดังกลาวอยางเปดเผย 

ดวยเหตุที่วาคาใชจายทางสังคมจะเพิ่มขึ้นในอนาคต รัฐบาลไทย
จึงควรเพิ่มความสามารถในการจัดเก็บรายไดจากภาษี ในชวง 
20 ปที่ผานมารายไดจากภาษีคิดเปนเพียงรอยละ 16-18 ของ 
GDP ประมาณรอยละ 55 ของรายไดภาษีเปนรายไดจากภาษี
ทางออม (ภาษีมูลคาเพ่ิม ภาษีสรรพสามิต อากรนําเขา และ
ภาษีการขายอื่นๆ) และประมาณรอยละ 45 เปนรายไดจากภาษี
ทางตรง ไทยมีฐานภาษีรายไดที่แคบซึ่งครอบคลุมคนเพียงหนึ่ง
ในสี่ของกําลังแรงงานทั้งหมด ประมาณรอยละ 44 ของคนที่
ยื่นแบบการเสียภาษีรายไดบุคคลธรรมดามีรายไดตํ่ากวาระดับที่
จะตองเสียภาษี รัฐสามารถเพ่ิมรายไดจากภาษีดวยการนําภาษี
ทรัพยสิน (จากที่ดินและอสังหาริมทรัพย) มาใช หรือยกเลิกการ
ยกเวนภาษีแกบรษิทัขนาดใหญท่ีไดรบัการสงเสริมการลงทุนจาก
คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (หรือบีโอไอ) หรือการปรับการ
ลดหยอนรายการตางๆ สาํหรับภาษีเงนิไดบคุคลธรรมดา หรอืการ
ขึ้นอัตราภาษีแกบางชั้นรายได (สมชัย จิตสุชน, 2553; ชัยสิทธิ์ 
อนุชิตวรวงศ, 2553; วรวรรณ ชาญดวยวิทย, 2553) 

ความเปนเมือง การยายถิ่น การลดลงของ
ประชากรในระดับภาค

การประเมินการเจริญเติบโตและการกระจายตัวของประชากรใน
ประเทศไทย ควรทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจาก การเพิ่มขึ้น
ของจํานวนประชากรขณะน้ีเปนไปอยางชาๆ อยูระหวาง 1 ลาน 
และ 1.5 ลานคน (คาดประมาณระดับตํ่า) และมากกวา 6 ลานคน 
(คาดประมาณระดับกลาง) กอนท่ีอัตราจํานวนประชากรจะลดลง
ในท่ีสดุ เนือ่งจากอัตราความเปนเมืองในปจจบุนัคอนขางต่ํา คาด
วาสดัสวนความเปนเมอืงจะเพ่ิมสงูขึน้อยางมากในอนาคต ดงันัน้ 
การวางแผนปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชากรในเมืองที่กําลัง
เติบโตจึงสําคัญมาก

การวางแผนตองคํานึงวาประชากรเมืองที่กําลังเติบโตจะอยูที่
ใดบาง ทัง้นีม้แีนวโนมวาสดัสวนคนเมืองทีก่ระจกุตัวอยูในกรุงเทพ
ตอประชากรเมืองท้ังหมดลดลงเร่ือยๆ (จากการสังเกตในชวงป 
2533-2543 ดูใน Jones and Douglass 2551 ตารางที่ 3.4) ซึ่ง
บอกเปนนัยไดวาเมืองท่ีมีขนาดเล็กตามภูมิภาคตางๆ จะเติบโต
อยางรวดเร็ว การวางแผนสําหรับความเปนอยูของคนเมืองท้ัง
ดานกายภาพ สังคม และสิ่งแวดลอม ในเมืองเหลานี้ควรที่จะได
รับความสนใจเปนอันดับแรกๆ ในขณะเดียวกัน การเติบโตของ
ในเขตปริมณฑลรอบๆ กรุงเทพมหานครจะกลายเปนประเด็นใน
การวางแผนท่ีซับซอนเชนกัน 
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ดูเหมือนวาบางพื้นที่จะมีประชากรนอยลง เพราะวาการเจริญ
เติบโตของเมืองในแตละภาคจะไมสามารถชดเชยกับจํานวน
ประชากรที่ลดลงในเขตชนบท ผลลัพธจากการที่ประชากรลดลง
ในบางพ้ืนทีอ่าจจะถึงขัน้เปนปญหาได ยกตวัอยางเชน การตดัสนิ
ใจท่ียากลําบากในการยุบหรือปดกิจการของโรงเรียนบางแหง 
และจัดใหมีรถโรงเรียนรับนักเรียนจากรอบนอกไปสงในโรงเรียน
นอกพื้นที่ที่มีคุณภาพการศึกษาดีกวา ทั้งนี้อาจประสบปญหาใน
การบํารุงรักษาโครงสรางพื้นฐาน ที่ถูกออกแบบมาเพื่อรองรับ
ประชากรที่มีขนาดใหญ

ชีวิตความเปนอยูของผูยายถิ่นจําเปนตองมีการวางแผน ทั้งใน
สวนผูยายถ่ินในประเทศ เชนการยายถิ่นจากชนบทตามฤดูกาล
หรือถาวร และผูยายถิ่นระหวางประเทศ จากประเทศเพ่ือนบาน 
เชน พมา ลาว และกัมพูชา ซึ่งคนเหลาน้ีสวนใหญลวนมีรากฐาน
ดั้งเดิมมาจากชนบทเหมือนกัน

ภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการเปล่ียนแปลงประชากร ไมเพียง
แตมีผลกระทบตอรูปแบบการอยูอาศัยรวมกันของลูกและผูสูง
อายุ แตยังมีผลตอเด็กดวย คนวัยทํางานจํานวนมากยายออก
จากบานเกิดเพ่ือไปทํางานในเมืองหรือจังหวัดที่อยูหางไกล ซึ่ง
คนกลุมนี้สวนใหญอยูในวัยเจริญพันธุ เมื่อมีบุตรและตองพบกับ
ความยากลําบากจากการทํางานไปดวยและเล้ียงบตุรไปดวย ทาํให
เดก็จํานวนมากตองอยูในครัวเรือนท่ีไมมพีอหรือแมอยูพรอมหนา
กันในครัวเรือน

ตารางที่ 7.6 รอยละของลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัวเดียวกันของเด็ก 

ครัวเรือนที่มี 2549 2550 2551 2552

ทั้งพอและแม 64.5 63.0 62.0 61.9

มีพอเพียงคนเดียว 2.4 2.3 2.6 3.1

มีแมเพียงคนเดียว 13.7 12.8 13.6 13.8

ไมมีพอ แม แตมีญาติ 18.9 21.7 21.4 21.0

ไมมีพอ แม และไมมีญาติ 0.5 0.3 0.4 0.3

รวม 100 100 100 100

แหลงขอมูล: การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ

การสาํรวจทางเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรือนป พ.ศ 2549 และ 
2552 แสดงใหวาเด็กที่ไดอยูกับพอและแมมีสัดสวนลดลง โดยใน
ชวง 4 ปที่ผานมาสัดสวนลดลงจากรอยละ 64.5 ไปเปนรอยละ 
61.9 สวนเด็กไมไดอยูกับทั้งพอและแมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 19.4 
ไปเปนรอยละ 21.3 ทั้งนี้พบวาเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีสัดสวนการไดอยูกับพอและแมนอยท่ีสุดเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน 
(คิดเปนประมาณรอยละ 55) ในขณะท่ีกรุงเทพมีสัดสวนสูงสุด 

(คดิเปนประมาณรอยละ 76) โดยการยายถิน่คือเหตุผลหลักท่ีเดก็
ไมไดอยูกับพอและ/หรือแม เหตุผลรองมาคือ พอแมแยกทางกัน 
ทั้งนี้พบวาเด็กที่ไมไดอยูกับพอแม อาจจะเผชิญกับความเสี่ยง
หลายๆ ดาน2 ถาหากวาโครงสรางพื้นฐานสําหรับเด็ก เชน ศูนย
รบัดแูลเดก็เลก็ มอียางเพียงพอ ครึง่หนึง่ของเด็กเหลานีส้ามารถ
อยูกบัพอแมในเมืองท่ีพอแมทาํงานอยู การชวยเหลือใหครอบครัว
สามารถทํางานและเลี้ยงดูลูกไปดวยกันเปนสิ่งจําเปน ในขณะ
เดียวกัน การที่เด็กยายจากการอยูกับปูยาตายายในชนบทมาอยู
กับพอแมในเมืองอาจไมใชสิ่งท่ีดีที่สุดเสมอไป เนื่องจากสภาพ
แวดลอมในเมืองที่อาจเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงดูเด็กมากกวา
การอยูอาศัยในชนบท

2 การศึกษาของสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอย
โอกาสและผูสูงอายุ พบวาเด็กจะมีความเสี่ยงในการหยุดเรียนกลางคัน 
มีพฤติกรรมกาวราว ติดยาเสพติด มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เปนตน 
(อางจาก สํานักเลขาธิการสภาการศึกษา www.onec.go.th/cms/new_
highlightview.php?ID=332)

นโยบายท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร

ภาวะการตาย

เปนท่ีเห็นพองตองกันวาการตอสูกับความเจ็บปวยและการลดลง
ของการตายเปนสิ่งพึงปรารถนา เพราะฉะน้ันนโยบายท่ีตองการ
มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงประชากรดวยการเพ่ิมอายุขัยของ
ประชากรใหยาวนานข้ึนเปนเปาหมายท่ีสําคัญ จากมุมมองทาง
เชิงนโยบายสิ่งที่ตองตัดสิน (ซึ่งนําไปสูประเด็นถกเถียง) คือการ
จัดสรรทรัพยากรภาครัฐเพ่ือเปาหมายนี้ โดยตองแขงกับการ
ใชทรัพยากรของรัฐเพื่อวัตถุประสงคอื่นๆ อยางไรก็ตาม ในท่ี
นี้จะไมเนนในประเด็นนี้ นโยบายอยางเชน การใชทรัพยากร
ในดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นในภาวะท่ีเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานภาระการติดเชื้อ เปนตน ซึ่งไดใหรายละเอียด
ในเบื้องตนไวแลว
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ตารางที่ 7.7 รอยละของสาเหตุที่เด็กไมไดอยูในครัวเรือนเดียวกันกับพอแม ป 2552 

การอยูอาศัยของเด็ก
พอและ/
หรือแม 
เสียชีวิต

พอแมแยก
ทางกัน

พอและ/หรือ
แมทํางาน
คนละจังหวัด

พอและ/หรือ
แมทํางานอยู
ตางประเทศ

เด็กตองเขา
โรงเรียน

อื่นๆ รวม

อยูกับพอเพียงคนเดียว 10 64 23 1 1 2 100

อยูกับแมเพียงคนเดียว 12 36 38 10 0 4 100

อยูกับญาติ 6 25 61 2 2 5 100

อยูกับคนอื่น 17 28 19 9 0 27 100

รวม 8 32 49 5 1 5 100

แหลงขอมูล: การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ

ภาวะเจริญพันธุ

ภาวะเจริญพนัธุของไทยต่ํากวาระดับทดแทนคอนขางมาก และยัง
คงลดลงอยูเรือ่ยๆ โดยไมมทีทีาวาจะเพิม่ข้ึน ภาวะเจริญพนัธุอาจ
จะตํา่กวาระดบั 1.5 ซึง่หลายๆ คนมองวาเปนจดุวกิฤตดิวยเหตผุล 
2 ประการ คือหน่ึงภาวะเจริญพันธุที่ตํ่าระดับน้ีเปนเวลานานหรือ
ตํ่ากวานี้อีกจะนําไปสูการเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วของประชากรสูง
อายุ และจํานวนประชากรในแตละรุนจะลดลงประมาณรอยละ 30 
เมือ่เปรียบเทียบกับคนรุนกอน ซึง่นาํไปสูการหดตัวของประชากร
ที่ชัดเจนซึ่งยากที่จะกลับคืน เนื่องจากแรงเหวี่ยงทางประชากร 
(population momentum) ในดานลบท่ีทําใหประชากรมีแนว
โนมลดลงมากขึ้นแมวาภาวะเจริญพันธุเพิ่มขึ้นก็ตาม เนื่องจาก
ประชากรในวัยเจริญพันธุมีขนาดเล็กลง สองเมื่อภาวะเจริญพันธุ
ตํา่กวาระดับนีแ้ลว มโีอกาสนอยมากท่ีอตัราเจริญพนัธุจะสามารถ
กลับไปที่ระดับทดแทนไดอีก นี้คือความจริงเชิงประจักษแตไมได
หมายความวาจะทําไมได

จากขอสังเกตในบทที่ 1 ประเทศในทวีปเอเชียส วนใหญ
เปลี่ยนแปลงนโยบายประชากรชามากเมื่อประเทศอยูในภาวะที่
ภาวะเจริญพันธุตํ่ากวาระดับทดแทน ประเทศไทยพบกับสถานะ
การณเดยีวกนักบั ญีปุ่น สงิคโปร เกาหลีใต และไตหวนัซึง่ไดผาน
สถานการณเชนนี้ไปแลว ประเทศเหลาน้ีรอประมาณ 15 ปหรือ
มากกวานัน้ หลงัจากทีภ่าวะเจรญิพนัธุลดลงตํา่กวาระดับทดแทน 
กอนจะประกาศนโยบายสนันสนุนเพิ่มอัตราการเกิดอยางเปนรูป
ธรรม จึงนาจะถึงเวลาแลวที่รัฐบาลไทยจะดําเนินการที่ชัดเจนใน
การสนันสนุนการเพิ่มภาวะเจริญพันธุ

ถาเห็นพองวามาตรการท่ีสนับสนุนการเกิดใหสูงขึ้นเหมาะสม
กับชวงเวลานี้ ประเด็นสําคัญคือควรจะใชมาตรการอะไรที่เห็น
ผลอยางชัดเจน ในขณะเดียวกันพึงควรที่จะหลีกเลี่ยงผลกระทบ

ในเชงิลบดวย ประเดน็นีส้าํคญัเพราะเชือ่กันโดยทัว่ไปวานโยบาย
สนบัสนนุใหอตัราการเกดิเพิม่ขึน้ในเอเชยีตะวนัออกไมไดเกดิผล
ตามที่ตองการมากนัก

ทัศนะที่วานโยบายของประเทศแถบเอเชียตะวันออกไมคอยมี
ผลมากนักจําเปนตองมีการประเมินอยางระมัดระวัง อาจมีขอ
โตแยงวาในความเปนจริงแลวประเทศแถบเอเชียตะวันออกไม
ไดใชนโยบายที่เปนไปไดอยางจริงจังนัก (ในที่นี่หมายถึงประเทศ
ในเอเชียที่มีภาวะเจริญพันธุตํ่าทั้งหมด) และ/หรือมีการประกาศ
ใชนโยบายเมื่อไมนานมานี้ ผลกระทบของนโยบายจึงยังไม
ปรากฎเหน็ไดชดั อยางเชน ในเกาหลีใตและไตหวนั เพราะฉะนัน้
มีความเปนไปไดที่นโยบายที่ดีจะสามารถเพ่ิมภาวะเจริญพันธุได 
การมีลูก 2 คน เปนคาเฉลี่ยท่ีพึงปรารถนาในประเทศไทยและ
ประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค การท่ีครอบครัวไมมีลูกตามคาเฉลี่ยนี้
อาจมาจากอปุสรรคเชงิโครงสราง นโยบายรฐัจงึควรพยายามขจัด
อุปสรรคเหลานั้นใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได

ประเด็นที่สําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจําเปนตองดําเนินการคือ การ
ออกแบบนโยบายเชงิบรูณาการ แทนทีจ่ะมองผูหญงิวาเปนเครือ่ง
มอืของนโยบายประชากร ดงัเชนท่ีถกูวจิารณในกรณขีองนโยบาย
ทีพ่ยายามลดอัตราการเกิดในอดีตท่ีผานมา ทัง้นีค้วรใหทัง้ผูหญิง
และผูชายมีทางเลือกทีด่ทีีส่ดุในการตัดสนิใจแตงงาน มบีตุร และ
สามารถทํางานและเลี้ยงดูบุตรไดพรอมๆ กัน เปาหมายคือการ
สรางนโยบายครอบครัวท่ีเปดทางเลือกใหกวางแกผูที่จะเปนพอ
แมหรือกําลังจะเปนพอแมใหสามารถตัดสินใจมีบุตรมากขึ้น 

ประเด็นเฉพาะท่ีจําเปนตองตระหนักในการพิจารณานโยบาย
ครอบครัว และนโยบายเจริญพันธุ  สําหรับสถานการณใน
ประเทศไทย
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1. ความสําคัญของการแตงงานชาลงตออัตราการเกิดท่ีลดลง 
ปจจัยนี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประเทศในเอเชียตะวันออกมี
ภาวะเจริญพันธุที่ตํ่า (Jones, 2007)

2. ในหลายๆ ประเทศแถบเอเชีย องคประกอบที่สําคัญหนึ่งท่ี
ภาวะเจริญพนัธุตํา่มากคืออตัราการเขารวมกําลงัแรงงานของ
ผูหญิงเพ่ิมขึ้น และความยากลําบากของผูหญิงที่ตองทํางาน
ไปดวยเลี้ยงลูกไปดวย อัตราการเขารวมกําลังแรงงานของผู
หญงิคดิเปนสดัสวนทีส่งูมาโดยตลอด (ดงัตารางท่ี 7.8) และไม
เปลีย่นแปลงมากนักในชวงเวลาท่ีอตัราเจริญพนัธุในไทยลดลง 
ดงันัน้ดเูหมอืนวาสาํหรบัประเทศไทยการลดลงของภาวะเจรญิ
พนัธุจะไมไดมคีวามสมัพนัธกบัอตัราการเขารวมกาํลงัแรงงาน
ของผูหญิงดังเชนประเทศแถบเอเชียตะวันออก อยางไร
ก็ตามการลดลงของภาวะเจริญพันธุอาจมีความสัมพันธกับ
รูปแบบการจางงานสําหรับผูหญิงที่เปลี่ยนแปลงไป เชน การ
เปล่ียนแปลงโครงสรางอาชีพ และการเพ่ิมสดัสวนงานท่ีทาํให
ผูหญิงอยูหางไกลจากบานมาก ซึ่งเห็นไดชัดในตารางที่ 7.8 
วาโครงสรางการจางงานของผูหญิงในประเทศไทยไดเปลี่ยน
ไปมากตั้งแตชวงป 2523-2533 สวนแบงการจางงานในภาค
เกษตรลดลงเกือบคร่ึงในขณะที่สัดสวนของอุตสาหกรรมเพ่ิม
มากกวาสองเทาและในภาคบรกิารเพิม่เกอืบสามเทา การจาง
งานของผูหญิงในภาคตลาดทางการเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน 

ตารางที่ 7.8 การเปลีย่นแปลงอตัราการเขารวมกําลงัแรงงานของผูหญงิ และโครงสรางการจางงานของประเทศไทยในป 2523-2553 

2523 2528 2533 2538 2543 2548 2553

การเปลี่ยนแปลงการเขารวมในกําลังแรงงานหญิง

อายุ 40-64 84.4 82.1 84.4 81.1 77.9 78.9 78.3

อายุ 20-39 80.4 76.0 78.5 73.6 72.8 75.0 76.3

รวม ชวงอายุ 20-64 83.0 80.0 82.3 78.1 75.7 77.1 77.3

รอยละ การจางงานแรงงานหญิง ใน

ภาคการเกษตร 71.7 67.4 63.4 52.9 46.9 40.0 38.4

ภาคอุตสาหกรรม 8.0 9.5 12.6 17.4 17.9 19.8 18.7

ภาคการคา 10.7 11.2 11.4 14.3 16.1 14.9 16.0

ภาคบริการ 9.5 11.9 12.6 15.4 19.0 25.2 26.9

รอยละ ลูกจาง (หรือ ผูที่ไดรับคาจาง) ที่เปนหญิง

ภาคการเกษตร 47.6 46.9 45.0 48.1 45.0 44.2 43.5

นอกภาคการเกษตร 31.6 35.0 39.0 39.4 43.8 45.8 45.8

รวม 34.7 37.7 40.2 40.7 44.0 45.6 45.5

*รวม การกอสราง, การขนสง, การไฟฟา กาซและการประปา
แหลงขอมูล: การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร สํานักงานสถิติแหงชาติ

แนวโนมเหลานี้นาจะมีผลตอการตัดสินใจมีบุตรของผูหญิง
และพอแมโดยทั่วไป

3. ในประเทศไทย ไมเหมือนกับประเทศในแถบเอเซียตะวันออก 
ภาวะการเปนเมืองท่ีตํ่ากวาหมายถึงวาการเพ่ิมภาวะเจริญ
พันธุโดยรวมจะตองใหผูหญิงท้ังในเมืองและชนบทเพ่ิมภาวะ
เจรญิพนัธุทัง้หมด นโยบายในประเทศแถบเอเซียตะวันออกได
พฒันานโยบายทีเ่นนเฉพาะคนเมอืง ซึง่อาจจะทาํใหไมเหมาะ
กับกรณีประเทศไทย ในทางตรงกันขาม มีขอสังเกตวา อัตรา
ความเปนเมอืงทีแ่ทจรงิของประเทศไทยน้ันสงูกวาอตัราทีท่าง
การประกาศ ในชวงตัง้แตป 2523 เมือ่สดัสวนการจางงานของ
ผูหญงิในภาคเกษตรลดลงเกือบคร่ึงนัน้ สดัสวนของประชากร
ในเขตชนบทลดลงจากรอยละ 73.2 เปนรอยละ 66.0 จะเห็น
วาอัตราความเปนเมืองและการจางงานในภาคเกษตรไมได
เปลี่ยนไปในทางที่สอดคลองกัน 

นโยบายท่ีจะมีอิทธิพลตอรูปแบบการมีบุตรในบริบทเฉพาะของ
ประเทศไทย ตามท่ีไดกลาวขางตนดูเหมือนวามีความแตกตาง
ระหวางบริบทในประเทศไทยและประเทศในเอเชียตะวันออกที่มี
ภาวะเจริญพันธุตํ่าอื่นๆ แตความแตกตางนั้นอาจจะไมมากมาย
นักเหมือนกับท่ีคาดการณในตอนแรก
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ขอแนะนําหนึ่งสําหรับการออกนโยบายที่นาจะมีผลในทางปฏิบัติ 
คือ การดูตัวอยางจากประเทศตะวันตกที่สามารถจัดการใหภาวะ
เจริญพันธุเพิ่มจนเขาใกลระดับทดแทน หรือรักษาภาวะเจริญ
พันธุไมใหตกลงและใหคงอยูใกลกับระดับทดแทน (Neyer and 
Andersson, 2007; McDonald, 2002) ตัวอยางประเภทแรก 
คือประเทศแถบสแกนดิเนเวียและฝร่ังเศส ตัวอยางของประเภท
หลังคือ สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ซึ่งประเทศเหลานี้มีความ
หลากหลายมากและยากทีจ่ะหาองคประกอบรวมกนัในนโยบายที่
มีความหลากหลายท่ีจะนํามาปรับใชกับประเทศไทย ยกตัวอยาง
เชน นโยบายสวัสดิการครอบครัวอยางดี การมีสิทธิลาคลอดบุตร
เปนเวลานาน จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลเด็ก และ
นโยบายสรางความเทาเทียมทางเพศในที่ทํางาน มีความสําคัญ
ในประเทศแถบสแกนดิเนเวีย สําหรับฝร่ังเศสไดจัดใหมีการลด
ภาษแีละสิง่อํานวยความสะดวกในการดแูลเดก็ทีด่เียีย่มโดยไมเสยี
คาใชจาย3 ในออสเตรเลียมีการใหเงินโบนัสแกพอแมที่มีบุตรเกิด
ใหม จํานวน 5,000 เหรียญออสเตรเลีย. 

จากท่ีกลาวมาแลวในบทที่ 1 ถานโยบายท่ีใชในไตหวันและ
เกาหลีใตสงผลทางบวกจริงจะยังคงเร็วเกินไปท่ีจะชี้ใหเห็น
วานโยบายเหลานีม้ผีลกระทบตอภาวะเจริญพันธุมากนอยเพียงใด 
เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2553 รัฐบาลเกาหลีไดประกาศแผน 5 ป ซึ่ง
เปนแผนที่ครอบคลุมมากกวาแผนที่ไดทบทวนในบทท่ี 1 แผนนี้
มีมูลคา 75.8 ลานลานวอน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากแผน 5 ป ฉบับกอน 
(2548-2553) ถงึรอยละ 79 สทิธิในการลาคลอดบุตรจะขยายจาก 
3 เดือนในปจจุบันไปเปน 1 ป โดยในเดือนที่ 4 ถึงเดือนท่ี 12 จะ
ไดรบัเงนิชดเชยรอยละ 40 ของเงนิเดือน มกีารจัดช่ัวโมงทาํงานท่ี
ยดืหยุนใหกบัลกูจางหญงิทีม่ลีกู และมกีารสงเสรมิใหบรษิทัจดัหา
สิง่อาํนวยความสะดวกในการดูแลเด็กในสถานท่ีทาํงาน การศึกษา
ของบุตรในระดับกอนประถมศึกษาจะไดรับการอุดหนุนและการ
ศึกษาของบุตรคนท่ี 2 จะไมเสียคาใชจายจนถึงระดับมัธยมศึกษา 
(Straits Times, 9/11/2010: “Baby incentive fails to excite 
South Koreans”). 

สาํหรบัประเทศไทยถึงเวลาเแลวทีภ่าครัฐจะประกาศเปล่ียนแปลง
นโยบาย ดวยการสนันสนุนการแตงงานและการมีบุตรในบริบท
ของนโยบายครอบครัว ในขณะที่นโยบายเหลานี้จําเปนตอง
พจิารณาอยางระมัดระวังโดยเฉพาะเร่ืองงบประมาณและผลท่ีอาจ
จะเกิดตามมา ควรมีการเรียนรูจากประสบการณของประเทศอ่ืนที่
มีนโยบายคลายๆ กัน ดังนโยบายท่ีจะกลาวถึงตอไปนี้

3 เมื่อถามขอคิดเห็นของรัฐมนตรีดานครอบครัวของฝร่ังเศสวา ทําไมฝร่ังเศส
ถึงมีภาวะเจริญพันธุที่สูงกวาประเทศสวนใหญในยุโรป คําตอบคือ “พวกเรา
ใชจายเงินมากท่ีสุดและมีการดูแลเด็กที่ดี ไมนาแปลกใจที่ผลเปนเชนน้ัน”( 
New York Times, Saturday November 6, 2010: “French difference 
lives: women lag in equality”.)

สิทธิในการลาคลอดของแม

การประชุมครั้งใหมของ ILO ระบุเงื่อนไขวา สิทธิประโยชนที่เปน
ตวัเงนิในระหวางการลาคลอดจะตองจายในอัตรา 2 ใน 3 ของราย
ไดกอนคลอดหรือรายไดที่ไดรบัการประกันจากการประกนัตน โด
ยกําหนดระยะเวลาของการลาคลอดข้ันตํา่ 14 สปัดาห ในปจจบุนั
ประเทศนอยกวาครึ่งของโลกที่ปฏิบัติตามมาตรฐานนี้ (United 
Nations, 2010: 104) ในประเทศไทยสิทธิลาคลอดคือ 90 วัน 
และผูลาไดรับเงินสิทธิประโยชนรอยละ 50 ของรายไดที่ไดรับ
การประกันจากการประกันสงัคม ซึง่เงนิผลประโยชนนีม้าจากการ
สมทบของนายจาง ลูกจางและรัฐ ทั้งนี้ควรมีการใหประโยชนใน
การลาคลอดที่ดีกวานี้

สิทธิในการลาคลอดของพอ

เปนการลาของผูชายระยะเวลาหนึ่งเพื่อดูแลบุตรที่เพิ่งเกิด เปา
หมายเพื่อใหผูชายแสดงบทบาทท่ีมากข้ึนในการดูแลครอบครัว
และความเปนผูปกครองของบุตรท่ีเกิดมา

การมีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน

ชัว่โมงการทาํงานทีย่ดืหยุนออกแบบมาเพือ่ชวยพอแมใหสามารถ
ใชเวลากับครอบครัวมากข้ึนตามท่ีตองการ และสามารถหยุดงาน
เพ่ือดูแลลูกไดเมื่อจําเปน ในประเทศไทยช่ัวโมงการทํางานท่ี
ยืดหยุนไมใชสิ่งปกติที่เห็นกันท่ัวไปในขอตกลงการจางงาน

ปรับปรุงและอุดหนุนการดูแลเด็ก

ประเทศสวนใหญมีเปาหมายในการเพิ่มอัตราการเกิด รวมทั้ง
ไดมีการขยายสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลเด็กเขาไปเปน
สวนสําคัญของโครงการ ถาหากไมสงเสริมใหเกิดสถานท่ีดูแล
เด็กเชนน้ี ผูหญิงมีแนวโนมที่จะพบความยากลําบากในการกลับ
เขาไปทํางานเต็มเวลาภายในชวงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งมีผลกระ
ทบตอความตอเนื่องในการทํางาน โอกาสความกาวหนา และ
การพัฒนาทางอาชีพ สิ่งเหลานี้เปนตัวขัดขวางใหผูหญิงตัดสิน
ใจมีลูก หรือมีลูกเพิ่มขึ้น

แรงจูงใจทางภาษี และ/หรือ โบนัสสําหรับการมีบุตร

สิงคโปรมีการสนับสนุนทางการเงินจํานวนมากเพื่อเปนโบนัส
สาํหรับการมีบตุร ซึง่เปนโครงการท่ีไดรบัการสนับสนุนโดยภาครัฐ
และตวัพอแมเอง ในหลายๆ ประเทศมกีารลดภาษสีาํหรบัผูมบีตุร
ซึง่บางครัง้ลดภาษีใหคอนขางมาก หลกัการพืน้ฐานของโครงการ
เหลานี้คือ ผูใหกําเนิดและเลี้ยงดูเด็กเปนผูมีสวนชวยเหลือสังคม
โดยรวม ดังนั้นจึงควรไดรับการชดเชยตนทุนท่ีเกิดขึ้นจากการ
เลี้ยงดูเด็กของพวกเขา



134 การเปล่ียนแปลงของนโยบายและแผนประชากร 

เปาหมายที่พึงปรารถนาคือ การพัฒนาชุดของนโยบายที่ทําให
สรางความสมัพันธและสรางความเขมแขง็ใหกบัชวีติความเปนอยู
ในครอบครัวและสามารถเพ่ิมอัตราเจริญพันธุไดในเวลาเดียวกัน 
สิ่งนี้ควรเปนเปาหมายของนโยบายครอบครัวและนโยบายเจริญ
พันธุของประเทศไทย

ในขณะเดยีวกนัโครงการอนามยัเจรญิพนัธุควรจะดาํเนนิการตอไป
เพือ่สนบัสนนุเปาหมายตางๆ ถงึแมวาการเพิม่อตัราเจรญิพนัธอยู
ในความสนใจระดับชาติ ในดานชีวิตความเปนอยูก็เปนสิ่งสําคัญ
เพื่อหลีกเลี่ยงการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ซึ่งควรเปาหมายที่
สําคัญอีกประการหนึ่ง และควรมีการใหคําปรึกษาและบริการ
วางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม อัตราเจริญ
พันธในกลุมคนบางกลุมยังคงสูงอยู เชน กลุมชาติพันธุมง ชาว
มสุลมิในภาคใตในพืน่ทีท่ีห่างไกล และกลุมทีเ่ปนแรงงานขามชาติ
บางกลุม โครงการอนามัยเจริญพันธุที่มีเปาหมายเพื่อตอบสนอง
ความจาํเปนพ้ืนฐานของกลุมคนเหลาน้ี ควรดาํเนนิการเปนตอไป
และควรใหความสําคัญเปนอันดับแรกๆ

ในชวงป 2503 - 2513 ผูวางแผนนโยบายในประเทศไทยไดนํา
นโยบายควบคุมการเกิดมาใช ไดมีการจัดสัมมนาประชากรระดับ
ชาติหลายคร้ังและมีการถกกันในเชิงลึกในประเด็นดานประชากร 
ในสถานการณปจจุบันซ่ึงเปนชวงที่จําเปนตองนํานโยบายสนัน
สนุนการเกิดมาใช และดูเหมือนวาจาํเปนจะตองใชวธิทีีเ่คยทํามา
แลวอีกครัง้ในการศกึษาการกาํหนดนโยบายและการสนบัสนนุเพือ่
ใหเกิดผลเชิงนโยบาย แตเทาที่ผานมาจะเห็นวา การอภิปรายใน
ประเด็นนี้มีเพียงเล็กนอยทั้งในระดับผูกําหนดนโยบายและในหมู
ประชาชนทั่วไป 

การต้ังครรภในวัยรุนและการตั้งครรภโดยไม
ตองการ

ตามการอภิปรายในบทท่ี 2 พบวาการมีเพศสัมพันธของวัยรุนท่ี
ยังไมแตงงานกําลังเพิ่มขึ้น (และเปนท่ียอมรับมากข้ึน) วัยรุนท่ี
ตั้งครรภในประเทศไทยมีจํานวนมาก ซึ่งมักเปนการตั้งครรภที่
ไมพึงประสงค การตั้งครรภของวัยรุนมี 2 ประเภท คือวัยรุนอายุ
นอยท่ีแตงงานแลว และท่ียังไมไดแตงงาน ซึ่งวัยรุนที่ตั้งครรภ
สวนใหญเปนวัยรุนที่ยังไมแตงงานซ่ึงเปนการต้ังครรภที่ไมพึง
ประสงค และวัยรุนอายุนอยที่แตงงานแลวจํานวนมาก็ตั้งครรภ
โดยไมพึงประสงคเชนกัน โดยเฉพาะในกรณีที่เปนการแตงงาน
เพื่อรับผิดชอบหลังเกิดการต้ังครรภที่ไมคาดคิด

การตั้งครรภโดยที่ยังไมพรอมของวัยรุนถือเปนประเด็นรายแรง
ในประเทศไทย เนือ่งจากมคีวามเสีย่งทีม่ากขึน้ตอเดก็และตวัของ
แมที่อายุนอย เมื่อผูหญิงที่อายุนอยมากใหกําเนิดลูก เพราะวามี
การศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวกับคุณภาพการเล้ียงดูเด็กในกรณีที่

เด็กเกิดจากการต้ังครรภโดยไมพรอม และเนื่องจากการทําแทง
ที่มากขึ้นของวัยรุนท่ียังไมไดแตงงาน ซึ่งประเด็นนี้เกี่ยวของ
เกี่ยวของกับการมีเพศสัมพันธในวัยรุนท่ีเพิ่มขึ้น และความเส่ียง
จากการติดเชื้อจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงเชื้อ HIV 
การแทรกแซงนโยบายที่เปนไปไดเพ่ิมประเด็นในการโตแยงมาก
ขึน้ แตความจาํเปนในการแทรกแซงไมสามารถถกูเพกิเฉยได จาก
การเพ่ิมขึน้ของจํานวนการต้ังครรภในวยัรุนควรมีการใหการศึกษา
ในเรือ่งเพศศึกษาอยางเหมาะสม และสอนใหวยัรุนใหความสนใจ
ทีเ่พยีงพอตอความรับผดิชอบของเพศชาย ใหรูถงึผลทีจ่ะตามมา
จากการมีเพศสัมพันธ วัยรุนท่ียังไมแตงงานเหลานั้น (รวมถึงคน
ที่อายุมากกวาวัยรุน) ที่เลือกวาจะมีเพศสัมพันธจําเปนตองเขา
ถึงการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการพิจารณาการเขาถึง
การทําแทงท่ีปลอดภัยสําหรับผูที่มีการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค
โดยใหสอดคลองกับนโยบายที่มีอยู และควรยกเลิกการปฏิบัติ
ของโรงเรียนท่ีใหเด็กท่ีตั้งทองออกจากโรงเรียน เพ่ือใหแมวัยใส
มีอนาคตท่ีดีขึ้นได

ความเปนเมือง การยายถิ่น การลดลงของ
ประชากรในระดับภาค

ภาครัฐมักจะมีนโยบายท่ีตองการใหมีอิทธิพลตอการกระจาย
ตัวของประชากร นับเปนเวลาที่นานมากที่ประเทศสวนใหญใน
เอเชียมีทัศนคติดานลบตอการเติบโตของเมืองใหญ และมักจะ
มีนโยบายเฉพาะเพื่อจํากัดการยายถ่ินจากชนบทไปสูเมือง และ
สนันสนุนการเจริญเติบโตของเมืองเล็ก โดยใหแรงจูงใจสําหรับ
อุตสาหกรรมที่ตั้งในเมืองหางไกลและมีนโยบายในการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐาน เปนตน อยางไรก็ตามขอโตแยงที่ตอตานการ
ขยายตัวของกลุมเมืองใหญไมไดเปนไปตามวัตถุประสงคแทจริง 
ในการศึกษาเมื่อไมนานมานี้ของ World Bank (2552) ไดเตือน
ถงึความพยายามในการการรักษาหรือเพ่ิมระดับประชากรในพืน้ที่
ที่เสียเปรียบและการจํากัดการเติบโตในเมืองใหญ ในรายงานน้ี
แยงวาการกระจุกตัวเชิงพื้นท่ีของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เพิ่มขึ้น
ตามการพัฒนา และภาครัฐไมควรท่ีจะหยุดมันดวยการสงเสริม
การลงทุนและใหความสําคัญเชิงนโยบายมากเกินไปกับพ้ืนที่ที่
ลาหลังของประเทศ ในทางกลับกัน ควรมีนโยบายท่ีเปนกลางตอ
ทีต่ัง้ของกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีชวยในการพัฒนาประเทศ แตรฐั
ควรตองสรางการลงทุนในดานคมนาคมขนสงและการส่ือสารอยาง
รอบคอบเพือ่ใหพืน้ท่ีเสยีเปรยีบสามารถเชือ่มตอกับศูนยกลางของ
ความเจริญเติบโตได ความทาทายของรัฐคือการปลอย (หรือสง
เสริม) ใหมีการเจริญเติบโตที่ไมสมดุล แตตองแนใจวาสามารถ
รวมพื้นท่ีหางไกลเขาสูการพัฒนาดวย โดยผานการจัดการท่ีดีทั้ง
ของ สถาบัน โครงสรางพื้นฐาน และการแทรกแซงของภาครัฐ 
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Montgomery (2552) ไดทบทวนงานศึกษาของธนาคารโลก และ
ใหขอคิดเห็นวารายงานของธนาคารโลกอาจมองโลกในแงดีเกิน
ไปเก่ียวกับประโยชนที่เกิดจากการกระจุกตัวเชิงพื้นท่ี เขาแยง
วาในประเทศยากจนท่ีมีการบริหารจัดการไมดีและไมมีธรรมาภิ
บาลอาจจะเปนอปุสรรคตอผูประกอบการในการฉกฉวยประโยชน
อยางเต็มที่ในการอยูในเมือง เมื่อภาครัฐไมสามารถจัดหาบริการ
ไฟฟาและน้ําประปาไดอยางเพียงพอและนาเช่ือถอื และเม่ือระบบ
คมนาคมขนสงของเมืองมีการจัดการท่ีแย การจราจรติดขัด ก็จะ
นําไปสูความยุงเหยิงได ขอคิดเห็นของเขานําไปใชไดกับประเทศ
ทีย่ากจนท่ีสดุมากกวาประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตและ
เอเชยีตะวันออก รวมท้ังประเทศไทยดวย ซึง่มกีารการเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยางรวดเร็วและยั่งยืน ประเทศเกาหลีใต จีน มาเลเซีย 
ไทย และอนิโดนเีซยี เปนตวัอยางทีด่ทีีแ่สดงใหเหน็ถงึบทบาทของ
การกระจุกตัวเชิงพื้นที่ของกิจกรรมทางเศรษฐกิจตอการเติบโต
ทางเศรษฐกิจของชาติที่รวดเร็ว บทบาทของกรุงเทพในการเปน
กลจักรสําคัญตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศเปน
สิ่งที่เห็นไดอยางชัดเจน

โดยทัศนะเชิงทางดานนโยบาย การกระจายตัวและการเติบโตของ
ประชากรในไทยจําเปนตองมีการประเมินอยางระมัดระวัง จากที่
กลาวมาขางตนวาประชากรไทยเติบโตอยางชาๆ โดยคาดวาจะ
เติบโตขึ้นอีกระหวาง 1.5 -6 ลานคน กอนที่จะลดจํานวนลง ใน
ขณะที่ระดับความเปนเมืองอยูในระดับต่ํา สัดสวนประชากรเมือง
คาดวาจะเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และจํานวนประชากรในชนบท
จะลดลง มแีนวโนมวาภาครฐัอยากเขามาแทรกแซงวาประชากรใน
เมอืงทีก่าํลงัโตขึน้นัน้ควรทีจ่ะอยูที่ไหน และหาแนวทางจํากดัการ
ลดลงของประชากรในชนบท อยางไรกต็าม ควรหลกีเลีย่งนโยบาย
ที่ควบคุมการเติบโตของประชากรในมหานครกรุงเทพ และ
นโยบายท่ีจะสนันสนุนการเติบโตของเมืองเล็กควรทําดวยความ
ระมัดระวังและทําในบริบทของการพัฒนาระดับภูมิภาคมากกวา 
ไมมีความจําเปนที่จะตองพยายามทําใหการเจริญเติบโตใน
กรุงเทพชาลง แตก็ไมสนับสนุนใหอุตสาหกรรมหรือกจิกรรมทาง
เศรษฐกจิตัง้อยูในเขตกรงุเทพมากเกนิพอดี หรอืไมเพิม่แรงจงูใจ
ราคาแพงสําหรับการเกิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพื้นท่ีที่ลาหลัง

มีแนวโนมวาบางภูมิภาคจะมีประชากรลดลง เพราะวาการลดลง
ของประชากรในชนบทนัน้มากกวาการเพิม่ขึน้ของประชากรเมอืง
ในภมูภิาค การวางแผนเพือ่เผชญิกบัการลดลงของประชากรเปน
สิ่งสําคัญ หลายๆ ประเทศในโลกก็ไดเคยเผชิญมาแลว เห็นได
จากยโุรปและเอเชยีตะวนัออก บทเรยีนของประเทศเหลานี้ในการ
จดัการกับการลดลงของประชากรในพ้ืนทีช่นบทจําเปนตองมีการ
ศึกษาอยางละเอียดรอบครอบ

ประเทศไทยยังตองเผชิญกับความหนาแนนทางประชากรตาม
ฤดกูาล ทีม่าจากการอพยพในระยะสัน้และระยะยาว ทัง้ในประเทศ
และนอกประเทศ เนื่องจากกําลังแรงงาน (Labour force) ของ

ประเทศไทย เพิ่มในอัตราการท่ีชา ผนวกกับคาจางที่แตกตางกัน
อยางมากระหวางประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน ลวนเปน
สิ่งยืนยันไดอยางดีวา การอพยพระหวางประเทศ จะคงมีตอไป
ในประเทศไทย ซึ่งอาจมีมากข้ึนไปอีกหากเกิดความไมแนนอน
ทางการเมืองจากประเทศน้ันๆ แมแรงงานอพยพเหลานี้เปน
แรงงานที่ยืดหยุนสูง ซึ่งจําเปนตอตลาดแรงงาน แตควรมีนโย
บายท่ีมปีระสิทธภิาพเพ่ือรองรับความตองการทางดานสังคมโดย
เฉพาะเรือ่งการศกึษา และสขุภาพ ของแรงงานอพยพกลุมนี ้และ
เพื่อลดความเสี่ยงจากการอพยพ รวมทั้ง ความอดอยาก, สภาพ
แวดลอมท่ีอาศัยที่ไมถูกหลักสุขอนามัย, ความยกจน, การไมรู
หนงัสอื, ความเสีย่งตอการคกุคามทางเพศกบัการคาประเวณ ีและ
ภัยอันตรายจากการประกอบอาชีพ ( Sciortino และ Punpuing, 
2552) ขอมลูควรไดรบัการบริหารจัดการใหดขีึน้เพ่ือทําใหสามารถ
เกบ็ขอมลูในเรือ่งจาํนวนประชากรและความตองการของแรงงาน
ตางดาวไดดีขึ้น และเพ่ือใหไดขอมูลของแรงงานตางดาวราว 2 
ลานคน ผูมาจากภมูภิาคลุมแมนํา้โขง ทีก่าํลงัอยูอาศัยและทาํงาน
ในประเทศไทยท่ีดีขึ้นดวย (กระทรวงสาธารณสุข., 2553: 17-21)

สรุป

แนวโนมทางประชากรของประเทศไทย กาํลงัเปลีย่นแปลงไปและ
ควรมีนโยบายใหมๆ ที่สรางสรรคออกมารองรับ มีนโยบายออก
มามากมายเพื่อที่จะปรับใหเขากับแนวโนมประชากร และเพื่อท่ี
จะเปล่ียนแนวโนมประชากรใหไปอยูในทิศทางท่ีตองการ ขนาด
ของประชากรในประเทศไทยไมวาจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเล็กนอย 
กด็จูะไมไดสรางปญหาใหกบัทรพัยากรและส่ิงแวดลอมพืน้ฐานใน
ประเทศเทาไร ไมเหมอืนกบัประเทศอ่ืนในเอเชยีท่ีเปนปญหา สวน
แนวโนมในดานโครงสรางอายุกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุมากข้ึน 
แตสถานการณเชนนี้สามารถจัดการใหเหมาะสมไดหากรูจักผสม
ผสานนโยบายตางๆ ใหดี แตสิ่งหนึ่งที่ควรหลีกเลี่ยงคือ นโยบาย
ลดอัตราการเกิดของประชากรของประเทศใหอยูในระดับท่ีตํา่มาก
จนเกินพอดี ซึง่จะทําใหจาํนวนประชากรลดลงอยางรุนแรงในระยะ
ยาว และทําใหสัดสวนประชากรสูงอายุสูงขึ้นอยางมาก

นโยบายท่ีนําเสนอในบทน้ีตองมีการศึกษาอยางตอเน่ือง ตองมี
งานวิจัยท่ีดีเพ่ือแนะแนวทางใหกับนโยบายได ยกตัวอยางเชน 
งานวิจัยเก่ียวกับแบบแผนภาพทัศนทางประชากร (Population 
Scenarios) ที่ใชสมมตุฐิานอ่ืนนอกเหนอืจากสามสมมตฐิานของ
สหประชาชาติ และควรใชขอบเขตสมมติฐานในเรื่องการยายถิ่น
รวมดวย สิ่งหนึ่งที่ควรระวังเกี่ยวกับการอพยพยายถิ่นในอนาคต 
คอืควรหลกีเลีย่ง ไมใหทนุมนษุยของประเทศไทยลดลงเนือ่งจาก
ความไมสมดุลกันระหวางแรงงานไรฝมือที่เขามาในประเทศ
กับแรงงานที่มีฝมือที่ออกไปนอกประเทศ ควรเสริมสรางความ
เขมแข็งของสถาบันการวิจยัในประเทศไทยสามารถผลิตงานวิจยั
ที่เกี่ยวของกับนโยบายในเรื่องตางๆ ได
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การสํารวจภาวะการทํางานรอบไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2553 
ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ มีคําถามเก่ียวกับการ
ศกึษา 2 ขอทีถ่ามสมาชกิในครวัเรอืนทกุคนทีอ่ายตุัง้แต 15 ป ขึน้
ไป คําถามแรกใหขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพการศึกษาในปจจุบัน
ของบุคคลน้ันวายังเรียนหนังสืออยูหรือไม ถายังเรียนหนังสือ
อยู เรียนอยูในระดับใด คําถามขอที่สอง ถามถึงระดับการศึกษา
สูงสุดที่เรียนจบ พบวา รอยละ 19 ของกลุมอายุ 20-24 ปยังเรียน
หนังสือ แตลดลงเหลือเพียงรอยละ 3 ในกลุมอายุ 25-29ป และ
รอยละ 1 ในกลุมอายุ 30-34 ป 

พึงสังเกตวาเมื่อถึงป พ.ศ. 2593 ผูที่อายุ 60 ป คือ ผูที่อายุ 20 ป
ในป พ.ศ. 2553 ดงันัน้เพ่ือจะทําการคาดประมาณระดับการศึกษา
ของผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปจนถึงป พ.ศ. 2593 จะตองกําหนด
หรือทราบระดับการศึกษาที่จบของผูที่อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปใน
ป พ.ศ. 2553 เพ่ือทําการคาดประมาณน้ี จึงตั้งขอสมมติฐานวา 
ระดบัการศึกษาท่ีจบของผูทีอ่ายุตัง้แต 20 ปขึน้ไปในป พ.ศ. 2553 

ที่ไมไดเรียนหนังสือแลว คือระดับการศึกษาสูงสุดท่ีจบ สําหรับผู
ที่ยังเรียนหนังสืออยู ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีจบ คือระดับท่ีกําลัง
เรียนอยู จริงๆแลวคนเหลานี้บางคนอาจเรียนตอระดับสูงขึ้นกวา
ที่กําลังเรียนอยู อยางไรก็ตาม จากการท่ีหมวดการศึกษาสูงสุดที่
ใชในการคาดประมาณ คือระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา การให
ระดับการศึกษาที่กําลังเรียนอยู เปนระดับการศึกษาสูงสุดที่จบ
สําหรับผูที่กําลังเรียน เชื่อวาเปนการจัดคนเหลานั้นลงในหมวด
การศึกษาที่ถูกตอง แมวาในที่สุดแลวคนพวกน้ีจะเรียนจบระดับ
การศึกษาที่สูงกวานั้นก็ตาม เหตุผล คือ ผูที่อายุตั้งแต 20 ปขึ้น
ไปที่กําลังเรียนหนังสืออยู เกือบท้ังหมดหรือสวนใหญจะเรียนอยู
ในระดับมัธยมศึกษาแลว 

ขอพงึสงัเกตหรอืคาํนงึอกีประการหน่ึงสาํหรบัการคาดประมาณน้ี 
คือ การมีขอสมมติฐานวาผูที่มีการศึกษาตางระดับกันไมไดมีการ
ยายถ่ินหรือการตายท่ีแตกตางกัน ดังนั้น ระดับการศึกษาใน
ปจจุบันจึงคงที่ตลอดไปในอนาคตสําหรับคนในแตละรุนอายุ 
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วิธีการประเมินการปนผลทางประชากรแรก

วิธีการประเมินการปนผลทางประชากรมีการทำใหเปนระเบียบ
แบบแผนอยางครอบคลุมตามการศึกษาของ Mason (2005) 
โดยมีการนิยามสัดสวนผูบริโภค (N) และ สัดสวนผูผลิต (L) 
ดังนี้

 

โดยที่ α(a) และ γ(a) คือ กลุมอายุของการบริโภคและรายได
จากแรงงาน  P(a,t) คือ ประชากร โดยใชการสรางสมการ
ทางคณิตศาสตร สวนรายไดตอผูบริโภค (Y/N) ประกอบดวย 
รายไดตอแรงงาน (Y/L) และ อัตราสวนระหวางแรงงานและ
ผูบริโภค (L/N) หรือเรียกวา สัดสวนการสนับสนุน ดังนี้

 

เพื่อที่จะระบุชวงเวลาและความยาวของการปนผล รายไดตอ
แรงงานและสัดสวนการสนับสนุนสามารถแปลงจากระดับของ
อัตราการเติบโต โดยการใสลอการึทึมธรรมชาติทั้งสองขางและ
คำนวณการตอบสนองตอเวลา ดังนี้

 

อัตราการเติบโตของรายไดตอผูบริโภคสามารถคำนวณใหเปน
ผลรวมของอัตราการเติบโตของประสิทธิภาพในการผลิต และ
อัตราการเติบโตของสัดสวนการสนับสนุน การปนผลทาง
ประชากรครั้งแรกนิยามวาเปนอัตราการเติบโตของสัดสวน
การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ การปนผลทางประชากรครั้งที่สอง 
จะอธิบายในตอนถัดไป ซึ่งกระทบโดยประสิทธิภาพการผลิตท่ี
เพิ่มขึ้นที่เกิดจากการสะสมของทุน

วิธีการคำนวนการปนผลทางประชากรที่สอง

ตามงานวจิยัของ Mason (2005) กำหนดใหทนุถือครองโดยผูมอีายุ 
50 ป ขึ้นไป เพื่อใชประมาณผลของประชากรตอวงจรชีวิตทุน
และการปนผลทางประชากรคร้ังท่ีสอง ความตองการวงจรชวีติทุน 
สามารถคำนวณไดจากผลตางระหวางมูลคาปจจุบันของการ
บริโภค (Lifetime Consumption) และมูลคาปจจุบันของการผลิต 
(Lifetime Production)ของผูใหญ

มูลคาปจจุบันของการการบริโภคในอนาคต (future lifetime
consump t i on )  ของกลุ ม เ กิด ใหม ในป  b = t  -  a 
หรือกอนหนาเปนดังนี้

  

โดยท่ี N(≤b,t+x) คือ จำนวนผูบริโภคท่ีเกิดในป b หรือ กอน
หนาและเปนผูที่มีชีวิตอยูในป t+x , gc คือ อัตราการเติบโต
ของอายุตอหัวของการบริโภค r คือ อัตราดอกเบี้ย และ c(t) 
คือ การบริโภคตอสัดสวนผูบริโภค (consumption per effective 
consumer) ในปที่ t 

เชนเดียวกับการบริโภค หากรูปแบบของการผลิตตอหัวใน
แตละกลุมอายุเหมือนเดิมและเพ่ิมข้ึนไปที่อัตราของ gy 
มลูคาปจจบุนัของการผลติในอนาคต (future lifetime production) 
ของกลุมคนที่เกิดในป b = t - a หรือกอนหนาเปนดังนี้

 

โดยที่ L(≤b,t+x) คือ จำนวนผูผลิตเกิดในป b หรือกอนหนา 
และเปนผูทีม่ชีวีติอยูในป  t+x และ  y1(t) คอื ผลผลติตอสัดสวนผูผลิต 
(production per effective producer) ในปที่ t

หากไมคำนึงถึงเร่ืองมรดกแลวผลท่ีได พบวางบบัญชีของคน
ที่มีชีวิต (lifetime budget constraint) จะรับรองวาทุนในปที่ 
t ของเด็กเกิดใหมในปที่ b หรือกอนหนา สามารถเขียนเปน
สมการไดดังนี้ 
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ดวยการจัดการทางพีชคณิต อัตราสวนของทุนตอรายไดจาก
แรงงานรวม w(<b,t) = W(<b,t)/Y′(t) สำหรับผูที่เกิดในปที่ b 
หรือกอนหนา (b=t-a) สามารถแสดงไดดังนี้

 

โดยท่ี PVC (≤b,t) / L(t) คอื มลูคาปจจบุนัของการบริโภคในอนาคต 
(future lifetime consumption) ของคนท่ีเกิดในปท่ี b หรือกอนหนา 
ตอสัดสวนผูผลิต (per effective producer) ในปท่ี t
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