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ยุคใหม่ของประชากรและการพัฒนาในประเทศไทย
ประเทศไทยกำาลังเข้าสู่ยุคท่ีอัตราการเจริญเติบโตของประชากรชะลอตัว และจำานวนประชากร
ของประเทศจะลดลงในท่ีสุด ขณะน้ีจำานวนประชากรไทยจะยังคงเพ่ิมข้ึนโดยผลจากการคาด
ประมาณพบว่าจะเพ่ิมข้ึนไม่เกินห้าล้านคนและเป็นไปได้ท่ีอาจจะเพ่ิมข้ึนเพียงราวหน่ึงล้านคน
จากจำานวนประชากรท้ังหมดท่ีมีในปัจจุบัน การลดลงของจำานวนประชากรของประเทศไทย
น่าจะเกิดข้ึนก่อนปี พ.ศ. 2563 หรือในราวอีกสิบปีข้างหน้า สาเหตุมาจากภาวะการเจริญ
พันธ์ุท่ีอยู่ในระดับต่ำากว่าอัตราทดแทนตลอดช่วงเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงมีแนวโน้มว่าอาจ
จะลดต่ำาลงไปอีก อัตราการเจริญพันธ์ุท่ีลดลงส่งผลให้จำานวนเด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยลด
ลงนับต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา นำาไปสู่การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางอายุและ
เพศของประชากรซ่ึงภาพปิรามิดประชากรในช่วงเวลาต่างๆ แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลง
น้ีอย่างชัดเจน ท้ังน้ีสัดส่วนประชากรวัยเด็กเร่ิมลดลงในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา เม่ือ
ประชากรวัยเด็กเหล่าน้ีเติบโตเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุจึงทำาให้สัดส่วนของประชากรวัยเจริญพันธ์ุ
ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงท่ีจริงแล้วจำานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุในขณะน้ีได้ลดลงอยู่แล้ว เป็นผล
ทำาให้จำานวนการเกิดในแต่ละปีลดลงด้วยแม้ว่าอัตราการเจริญพันธ์ุจะลดลงจากปัจจุบันหรือ
ไม่ก็ตาม แน่นอนว่าแนวโน้มการเปล่ียนแปลงทางประชากรจะได้รับอิทธิพลอย่างมากจาก
การเคล่ือนย้ายถ่ินของประชากรจากประเทศอ่ืน ซ่ึงสถานการณ์ในอนาคตจะเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางใดยังเป็นส่ิงท่ียากต่อการประเมินอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีประเทศไทยมี
ชายแดนยาวติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซ่ึงท่ีผ่านมาประเทศไทยได้รับประชากรเพ่ิมข้ึนมากกว่า
การเสียประชากรไปจากการย้ายถ่ินระหว่างประเทศ 

การเปลี่ยนแปลงประชากรทางโครงสร้างอายุและผลกระทบ
แม้จะคาดการณ์ได้ว่าจำานวนประชากรของประเทศไทยจะไม่เปล่ียนแปลงมากนักในอีกสอง
ทศวรรษหน้าน้ี แต่จำานวนประชากรท่ีดูเหมือนจะมีขนาดคงท่ีน้ียังแฝงเร้นนัยยะของการ
เปล่ียนแปลงท่ีสำาคัญด้านโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนไปของประเทศ ท้ังในด้านโครงสร้างทาง
อายุและการกระจายตัวของประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีต่างๆ ข้อมูลส่วนน้ีจะมุ่งให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากร ภาพท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงน้ีมีอยู่สองรูปแบบท่ี
แสดงผลให้เห็นอย่างชัดเจน แบบแรกเป็นดัชนีการเจริญเติบโตของประชากรรายอายุ แบบท่ี
สองคือการเปล่ียนแปลงปิรามิดประชากร

ประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปจะมีจำานวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยท่ีจำานวนประชากรวัยทำางาน
ท่ีมีอายุระหว่าง 30-64 ปีจะยังคงเติบโตต่อไปอีกระยะเวลาหน่ึงจากน้ันจึงจะเร่ิมลดลง โดย
จำานวนประชากรวัยเด็กท่ีมีอายุ 15-29 ปี และกลุ่มอายุแรกเกิดถึง 14 ปีกำาลังเร่ิมหดตัวลดลง 
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเห็นได้อย่างชัดเจนจากภาพปิรามิดประชากรในช่วงเวลาต่างๆ ท่ีช้ีให้
เห็นการเปล่ียนแปลงอย่างมากนับจากช่วงปี พ.ศ. 2503 ท่ีมีจำานวนประชากรวัยเด็กจำานวน
มากท่ีฐานปิรามิดประชากร กลายเป็นโครงสร้างประชากรวัยทำางานท่ีเพ่ิมขนาดใหญ่ข้ึนใน
ช่วงเวลาต่อมา ต่อด้วยการมีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วท่ีเห็นได้ชัดเจนในช่วง
ปี พ.ศ. 2543-2563 หลังจากปี พ.ศ.2563 ไปแล้วประชากรท่ีมีอายุเกิน 45 ปีข้ึนไปจะเป็น 
กลุ่มประชากรท่ีคาดว่าจะเติบโตเพ่ิมจำานวนมากข้ึน และหลังจากปี พ.ศ. 2583 เป็นต้นไปจะ
เป็นการเพ่ิมข้ึนของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีเท่าน้ัน 

ประเทศไทยและดัชนีการเจริญเติบโตของประชากรรายอายุ ปี พ.ศ. 2543-2573

ปี 2543 = 100  
ที่มา : คำานวณจาก World Population Prospects: The 2008 Revision. United Population Division, 2009 
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ร่วมกับกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ความเห็นดังกล่าวไม่ได้สะท้อนความเห็นของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ หน่วยงานขององค์การสหประชาชาติ หรือองค์กรอื่นๆ ในสังกัด
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ผลกระทบที่ 1 แนวโน้มการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง
จำานวนเด็กเกิดใหม่ในแต่ละปีเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 โดยจะลดจำานวน
ลงไปอีกอย่างรวดเร็วยกเว้นในกรณีที่อัตราการเจริญพันธุ์จะเพิ่มขึ้นสูงกว่าระดับที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ข้อมูลจากการคาดประมาณจำานวนประชากรในอนาคตขององค์การสหประชาชาติ
ที่กำาหนดข้อสมมุติฐานของภาวะเจริญพันธุ์ขั้นต่ำาซึ่งดูจะสอดคล้องกับภาวะการเจริญพันธุ์
ที่เป็นจริงในขณะนี้มากกว่าข้อสมมุติฐานขั้นกลาง ยังคงประเมินจำานวนการเกิดของปี 

พ.ศ. 2553 สูงเกินกว่าสถานการณ์ที่เป็นจริงในขณะนี้ซึ่งมีจำานวนการเกิดไม่ถึง 800,000 
รายต่อปี ซึ่งต่ำากว่า 970,000 รายต่อปีที่ได้จากการคาดประมาณจำานวนประชากรขั้นต่ำา ซึ่ง
ผลจากการประมาณประชากรขั้นต่ำายังชี้ให้เห็นจำานวนการเกิดในแต่ละปีมีแนวโน้มจะลดลง
ไปเรื่อยๆ จนเหลือน้อยกว่า 500,000 รายต่อปีในช่วงปี พ.ศ. 2588-2593 หรืออีกเพียง
สามสิบกว่าปีข้างหน้านี้

ที่มา : ประชากรปีพ.ศ. 2503-2543 จากสำามะโนประชากรประเทศไทย ประชากรปี พ.ศ. 2553 จนถึง ปี 2573 จาก World Population Prospects: The 2008 Revision. United Population Division, 2009 ประมาณการขั้นต่ำา
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ปิรามิดประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2503-2573



4  ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย - สถานการณ์และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ร้อยละของครัวเรือนที่มีสมาชิกเข้ารับการศึกษาต่อหลังระดับมัธยมศึกษา
ตามตัวบ่งชี้สถานะทางเศรษฐกิจ

ที่มา : สำานักงานสถิติแห่งชาติ การสำารวจเศรษฐกิจและสังคม (ปี พ.ศ. 2549 และ 2552)
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ผลกระทบที่ 3 ประชากรสูงวัยมากขึ้น
ประเทศไทยมีจำานวนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว แม้ว่าภายในป พ.ศ. 2573 
สัดส่วนผู้สูงอายุของประชากรไทยจะต่ำากว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นขณะนี้
ก็ตาม แต่ในช่วงเวลาอีก 20 ปีข้างหน้าจำานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่ม
ขึ้นอีกเป็นเท่าตัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิก
ครอบครัวนับตั้งแต่การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา การคงไว้ของรายได้ผู้สูงอายุ ตลอดจนผล
ที่เกิดต่อพลวัตทางเศรษฐกิจของประเทศ

การอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับบุตรของผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าสัดส่วนการมี
บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกันหรือที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกันจะยังคงอยู่ในระดับสูง การดูแล
เกื้อกูลพ่อแม่ของบุตรจะลดลงเพียงเล็กน้อย แต่ในอนาคตอาจจะลดลงมากกว่าเดิมไปอีก
เนื่องจากครอบครัวของผู้สูงอายุในอนาคตจะมีขนาดที่เล็กลง และผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะมี
จำานวนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ในช่วงเวลาอีกไม่นานนี้ผู้ที่เริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีบุตร
ที่ยังมีชีวิตอยู่จะลดจำานวนลง คนไทยจึงจำาเป็นต้องเตรียมความพร้อมล่วงหน้าก่อนถึงวัย

ผลกระทบที่ 2 ประชากรวัยทำางานลดลง
ปัจจุบันสัดส่วนประชากรวัยทำางานต่อประชากรทั้งหมดเริ่มลดลงแล้ว โดยจำานวนสุทธิของ
ประชากรกลุ่มนี้จะลดลงก่อนปี พ.ศ. 2563 เพียงเล็กน้อย ปรากฎการณ์นี้ชี้ให้เห็นถึงการ
เริ่มปิด "หน้าต่างแห่งโอกาสทางประชากร" หรือ "โบนัสทางประชากร" ที่ประเทศไทย
ได้รับประโยชน์ในช่วงเวลากว่า 40 ปีที่ผ่านมาที่สัดส่วนของประชากรวัยทำางานมีเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เป็นสภาวะที่เอื้ออำานวยส่งผลต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
รวดเร็ว จากการวิเคราะห์อัตราการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ (Economic Support Ratio) 
หรืออัตราส่วนระหว่างจำานวนผู้ผลิตที่มีประสิทธิภาพและจำานวนผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งคำานวณโดยใช้ตัวแปรความต้องการด้านการผลิตและการบริโภคของบุคคลในกลุ่มอายุที่
แตกต่างกัน ได้ชี้ให้เห็นแนวโน้มการปันผลประชากรทางลบที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2553 เป็นต้นไป ดังนั้นหน้าต่างของโอกาสทางประชากรน่าจะปิดลงเร็วขึ้นกว่าเดิม
เมื่อเปรียบเทียบกับการพิจารณาจากการโครงสร้างทางอายุของประชากรที่เปลี่ยนไปเพียง
อย่างเดียว

ปราฎการณ์นี้ชี้ให้เห็นความจำาเป็นเร่งด่วนที่จะต้องมีการพัฒนาทุนมนุษย์ของแรงงาน
ไทย เพื่อให้สามารถเป็นส่วนขับเคลื่อนให้เศรษฐกิจของประเทศยังคงขยายตัวต่อไปใน
ขณะที่ต้องเผชิญหน้ากับแรงงานที่เริ่มมีจำานวนลดลงและแรงงานมีอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ
แม้การขยายโอกาสทางการศึกษาในทศวรรษที่ผ่านมา จะมีความคืบหน้ามากขึ้นโดยเฉพาะ
ในระดับมัธยมศึกษา แต่ผลจากตัวชี้วัดด้านคุณภาพการศึกษาของเด็กไทยยังคงไม่เป็นที่
น่าพอใจ เด็กท่ีอยู่ในวัยท่ีต้องเข้าสู่การศึกษาภาคบังคับส่วนหน่ึงยังไม่ได้เข้าเรียน นอกจากน้ี
ผลการทดสอบด้านภาษาอังกฤษ วิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ ของนักเรียนในระดับ
มัธยมศึกษายังคงอยู่ในระดับต่ำา อีกทั้งยังมีความเหลื่อมล้�ทางโอกาสอย่างมากในการเข้า 
ถึงการศึกษาที่มีคุณภาพระหว่างนักเรียนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต่างกัน หรือเป็นผู้ที่มีภูมิหลัง
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่างกัน 
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การมีอายุสูงขึ้นของประชากรและร้อยละการเจริญเติบโตของประชากรสูง
อายุในประเทศไทย พ.ศ. 2513-2573

ท่ีมา : World Population Prospects: The 2008 Revision. United Population Division, 2009 

ประมาณการข้ันต่ำา

ชรา โดยควรคาดหวังตามความเป็นจริงว่าเมื่อเข้าสู่วัยชราแล้วตนจะได้รับการรองรับและ
ความช่วยเหลือจากโครงการและมาตรการต่างๆ ของภาครัฐอย่างไร และควรที่จะต้องดูแล
ช่วยเหลือตนเองอย่างไร

สิ่งสำาคัญคือประชากรวัยทำางานจะมีอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งอายุของคนวัยทำางานจะ
ครอบคลุมช่วงอายุที่กว้าง คนทำางานในกลุ่มที่มีอายุน้อยจะมีจำานวนลดลง ในขณะที่คน
ทำางานที่มีอายุมากกว่า 45 ปีจะยังคงมีจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งถึงประมาณ
ปี พ.ศ. 2573 ข้อเท็จจริงนี้มีนัยสำาคัญต่ออัตรากำาลังในการผลิต โดยทั่วไปแล้วกำาลัง
แรงงานที่มีอายุมากจะมีระดับการศึกษาค่อนข้างต่ำา ในขณะที่กำาลังแรงงานที่มีอายุน้อย
กว่าเป็นผู้ที่มีแนวโน้มว่าได้รับการศึกษาในระดับสูงกว่าและมีทักษะที่จำาเป็นสำาหรับโลกแห่ง
การแข่งขันในยุคโลกาภิวัฒน์ แต่ขนาดของประชากรวัยทำางานท่ีมีอายุน้อยเหล่าน้ีกำาลังหดตัว
ลง จึงเป็นสิ่งสำาคัญอย่างยิ่งที่กำาลังแรงงานรุ่นหนุ่มสาวเหล่านี้จะต้องได้รับการศึกษาและ
การฝึกอาชีพที่ดีที่สุดเท่าที่จะทำาได้

จำานวนเฉลี่ยของบุตรที่มีชีวิตอยู่ อาศัยอยู่ด้วย ตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 
2537-2560

ที่มา : สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
2554 รายงานผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย

ร้อยละของการอยู่อาศัยของผู้มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2529-2550

ที่มา : สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติิและกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
2554 รายงานผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย
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การเปลี่ยนแปลงประชากรด้านการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์และผลกระทบ

ความเป็นเมืองของประเทศไทยกำาลังขยายตัวแม้ว่าสัดส่วนของเขตเมืองในประเทศไทย  
(ราวร้อยละ 34) จะอยู่ ในระดับต่ำากว่าประเทศส่วนใหญ่ที่มีระดับการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจที่ใกล้เคียงกับประเทศไทย ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการให้คำาจำากัดความของเขต
เมืองที่จำากัดของประเทศไทย อย่างไรก็ตามความเป็นเมืองของประเทศไทยน่าจะขยาย
ตัวอย่างรวดเร็ว ข้อมูลล่าสุดชี้ให้เห็นแนวโน้มการเติบโตของเขตเมืองในจังหวัดใกล้เคียง 
กับกรุงเทพมหานครจะเติบโตอย่างรวดเร็วมากกว่าการเติบโตในเขตกรุงเทพมหานครเอง
และการขยายตัวนี้จะเกิดขึ้นเร็วกว่าในเขตเมืองอื่นๆ ของประเทศไทย

การขยายตัวของความเป็นเมืองในขณะท่ีขนาดของจำานวนประชากรแทบจะคงท่ีไม่มีการ
เปล่ียนแปลงมากนัก แสดงนัยยะของการมีจำานวนประชากรในชนบทท่ีลดลง ปรากฎการณ์ดัง
กล่าวเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในหลายประเทศเม่ือระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจได้ปรับตัวเพ่ิมสูงข้ึน
พบว่าบ่อยคร้ังท่ีการลดลงของประชากรในชนบทและการมีถ่ินฐานเล็กลงกลายเป็นเร่ืองท่ีปรับ

การท่ีประชากรไทยมีอายุสูงวัยมากข้ึนมีนัยสำาคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ สาเหตุ
หลักของปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุคือภาวะท่ีเกิดจากโรคเร้ือรัง ได้แก่ มะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง รวมท้ังโรคสำาคัญอ่ืนๆ ของผู้สูงอายุเก่ียวกับความ
ผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส เช่น การสูญเสียการมองเห็นและการได้ยิน และความผิดปกติ
ทางระบบประสาท เช่น ภาวะสมองเส่ือม ภาวะเหล่าน้ีสะท้อนถึงความเส่ือมทางสุขภาพเม่ือ
มีอายุเพ่ิมมากข้ึน เป้าหมายสำาคัญของนโยบายสุขภาพในยามท่ีมีจำานวนประชากรสูงวัยเพ่ิม
มากข้ึนเร่ือยๆ จึงต้องมุ่งเน้นให้ประชากรสามารถช่วยเหลือดูแลตนเองในยามสูงวัยให้ยาวนาน
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำาได้ (เช่น การจัดโครงการผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือช่วยการมองเห็นในผู้สูงอายุ)
ตลอดจนควรดูแลสุขภาพให้แข็งแรงยาวนานมากท่ีสุดก่อนเข้าสู่วัยชรา ตลอดจนลดปัจจัย
เส่ียงสำาคัญด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป การมี
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การมีความดันโลหิตสูง และการมีดัชนีมวลกายสูง การแก้ปัญหา
เหล่าน้ีจำาเป็นต้องใช้มาตรการท่ีครอบคลุมรอบด้าน ท้ังจากการออกกฎหมายและการบังคับ
ใช้กฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพควบคู่ไปกับการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการออกแบบ
ชุมชนและผังเมืองท่ีเอ้ือต่อการใช้ชีวิตท่ีมีคุณภาพของประชากร การผนึกกำาลังร่วมงานกัน
ระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคมอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถส่งผลช่วยให้ส่ิงเหล่าน้ี
กลายเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนได้

ตัวได้ยากสำาหรับคนในชนบท การลดลงของประชากรส่งผลต่อจำานวนนักเรียนในโรงเรียนท้อง
ถ่ินและฐานจำานวนลูกค้าของร้านค้าในท้องถ่ินท่ีลดน้อยลงไปด้วย และบ่อยคร้ังพ้ืนท่ีชนบท
ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีมีศักยภาพท่ีย้ายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีโอกาสมากข้ึน

คนไทยจำานวนมากเดินทางไปทำางานในต่างประเทศ และมีชาวต่างชาติจำานวนมากที่
เข้ามาทำางานในประเทศไทย แม้ว่าจะมีแรงงานข้ามชาติจำานวนมากที่มาอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยโดยที่ไม่มีเอกสารแสดงตน แต่เป็นที่ชัดเจนว่าประเทศไทยกำาลังได้รับจำานวน
สุทธิของประชากรย้ายถิ่นเข้าเพิ่มขึ้นจากการทำางานข้ามชาติแบบนี้ อย่างไรก็ตามแรงงาน
จำานวนมากที่เข้ามาทำางานในประเทศไทยยังมีทักษะแรงงานต่ำาและทำางานอยู่ในภาค
เศรษฐกิจที่มีผลผลิตต่ำา

นโยบายสำาหรับการปรับตัวต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางประชากร

แนวโน้มการเกิดที่ลดลง
ในทศวรรษต่อจากนี้ จำานวนการเกิดในแต่ละปีที่ลดลงจะส่งผลต่อการใช้บริการที่
โรงพยาบาลและสิ่งอำานวยความสะดวกต่างๆ ทั้งการดูแลก่อนคลอด การคลอด และการดูแล
หลังคลอดที่จะหดตัวลดลงไปด้วย ซึ่งงานบางส่วนอาจต้องดัดแปลงปรับใช้กับงานลักษณะ
อื่นๆ ด้วย อย่างไรก็ตามร้อยละของการคลอดที่เกิดจากผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีมีแนว
โน้มเพิ่มสูงขึ้น (ประมาณร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2552) ซึ่งการคลอดส่วนหนึ่งเกิดกับผู้หญิงวัยรุ่น
ที่แต่งงานแล้ว แต่ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลที่จะระบุได้อย่างแน่นอนว่ามีผู้หญิงวัยรุ่นจำานวนมาก
น้อยเท่าใดที่ต้องแต่งงานหรือต้องใช้ชีวิตคู่เนื่องจากการตั้งครรภ์ จึงจำาเป็นต้องบังคับใช้
กฏหมายที่มีอยู่ที่กำาหนดอายุการแต่งงานขั้นต่ำาของผู้หญิงว่าต้องมีอายุไม่น้อยกว่า 17 ปี
ให้เข้มงวดมากขึ้น แต่กฎหมายที่เข้มงวดขึ้นนี้จะต้องบังคับใช้ควบคู่ไปกับมาตรการเพื่อ
ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังไม่แต่งงาน การคลอดที่เกิดจากผู้หญิงวัยรุ่นจำานวนมากทำาให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องใส่ใจกับการให้ความรู้ทางเพศวิถีศึกษา และการให้คำาปรึกษา
แก่วัยรุ่นที่เหมาะสมและเป็นมิตร โดยให้ความสำาคัญกับการสร้างความรับผิดชอบของ
ผู้ชายร่วมด้วย เพื่อให้วัยรุ่นเหล่านี้สามารถจัดการกับเพศวิถีของตนได้อย่างเหมาะสม
และสำาหรับคนวัยหนุ่มสาวที่เลือกที่จะมีความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงานจำาเป็นต้องเข้า
ถึงวิธีการคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพ สำาหรับผู้ที่ไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์และไม่ประสงค์จะ
ตั้งครรภ์ต่อไปควรพิจารณาให้สามารถเข้าถึงวิธียุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยที่พึงกระทำาได้
ตามกรอบนโยบายที่กำาหนดไว้ในปัจจุบัน 
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ประชากรวัยทำางานที่ลดลง
การลดลงของสัดส่วนประชากรวัยทำางานที่จะเกิดขึ้นช่วงหลังปี พ.ศ. 2563 จะเป็นแรง
กดดันให้ประเทศไทยต้องส่งเสริมการเพิ่มผลผลิตของแรงงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
แม้ว่าประเทศไทยจะมีการขยายการศึกษาในระดับมัธยมต้นและมัธยมปลายอย่างเร่ง
ด่วนในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งชดเชยการพร่องตัวทางการศึกษาของประชากร
เมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบ้าน แต่ยังมีเรื่องน่าห่วงเกี่ยวกับคุณภาพของการศึกษาที่ยัง
ต้องปรับปรุงอีกมาก เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไม่ชะงักงัน ประเทศไทยจำาเป็น
ต้องมีแรงงานรุ่นหนุ่มสาวที่มีความรู้และทักษะจำาเป็นที่ตอบสนองความต้องการในตลาด
แรงงานให้เศรษฐกิจของประเทศสามารถเคลื่อนสู่ห่วงโซ่ของการสร้างมูลค่าเพิ่ม โดยจะ
ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพของครูผู้สอนให้ดีขึ้น และลดความเหลื่อมล้�ทางด้านคุณภาพ 
การศึกษาทั้งในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทั้งในแง่ของความแตกต่างระหว่าง
เมืองและชนบท ระหว่างพื้นที่พัฒนาแล้วกับพื้นที่ด้อยพัฒนากว่า ควรมีการขยายการให้
เงินกู้ยืมแก่นักเรียนที่ยากจนและนักเรียนที่ครัวเรือนมีรายได้ปานกลางเพื่อเพิ่มโอกาสให้
สามารถเข้ารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นได้

ประชากรมีอายุสูงวัยขึ้น
การที่ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยจำานวนเพิ่มมากขึ้นจำาเป็นต้องมีมาตรการที่มีความ
หลากหลายและครอบคลุมเพื่อให้สามารถกำาหนดนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควร
ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได้และมีการใช้วิถีชีวิตเชิงบวก อาทิเช่น
จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องช่วยเหลือต่างๆ และปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความเป็น
อยู่ทางกายภาพให้ผู้สูงอายุยังคงสามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยลด
ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาการดูแลโดยผู้อื่น ในขณะเดียวกันรัฐบาลควรตระหนัก
ถึงความรับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือชุมชน
ที่ ไม่สามารถให้การดูแลได้ โดยมีเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องให้ความช่วย
เหลือเร่งด่วนมากกว่าผู้อื่น อาทิเช่น ผู้ที่ยากจน ผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้ที่มีความพิการ หรือ ผู้
สูงอายุที่อยู่คนเดียว และผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา มากกว่าที่จะให้การช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุทุก
คนเหมือนกันทั้งหมด

ความพิการขั้นรุนแรงหรือความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่รุนแรงที่ต้องได้รับการดูแล
รักษาระยะยาวเป็นปัญหาใหญ่ที่สุดเมื่อครอบครัวมีขนาดเล็กลงและมีบุตรหลานอยู่
กระจัดกระจาย ตลอดจนการมีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตร รัฐบาลอาจสนอง
ตอบด้วยมาตรการทางครอบครัวและมาตรการสำาหรับผู้ไม่มีครอบครัว ในแง่ของมาตรการ
ทางครอบครัว รัฐบาลอาจส่งเสริม “นโยบายลาหยุดเพื่อดูแลผู้สูงอายุ” ซึ่งต้องทำาด้วย
ความระมัดระวังเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้มีผู้นำาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ จะต้องมีความชัดเจนว่า
ใครจะเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายและจะมีวิธีการจัดการต่อผู้ที่ละเมิดนโยบายอย่างไร ในส่วน
ของมาตรการสำาหรับผู้ที่ไม่มีครอบครัว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลูกหลานน้อยหรือที่
ไม่มีเลย หรือผู้ที่ไม่แต่งงาน รัฐบาลอาจส่งเสริมและกำากับดูแลหน่วยงานภาคเอกชนเพื่อ
จัดบริการให้ความช่วยเหลือด้านการดูแลผู้สูงอายุเต็มเวลาสำาหรับผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล

การวางแผนเพื่อสร้างสมดุลในภูมิภาคด้านบุคลากรสาธารณสุข

ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่
ทุรกันดารเสมอมา ส่งผลให้มีอัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากร 10,000 คนใน
เขตกรุงเทพมหานครสูงเป็น 10 เท่าของอัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การวางแผนกำาลังคนด้านสุขภาพมีความซับซ้อนอันเป็นผล
มาจากการเจริญเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนที่มีส่วนแบ่งตลาดการดูแลสุขภาพ 
ที่เกิดจากการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว และนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของรัฐบาลได้ดึงแพทย์และพยาบาลจากสถานประกอบการของรัฐ
ในชนบทไปสู่สถานประกอบการเอกชน อัตราส่วนของแพทย์ที่ย้ายออกจากสถาน
ประกอบการของรัฐด้านสาธารณสุขเพื่อทำางานที่อื่นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22 ในปี 
พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 80 ในปี พ.ศ. 2551 และแม้ว่ามาตรการสนับสนุนโดยเพ่ิม
เงินจูงใจท่ีเร่ิมดำาเนินการในปี พ.ศ. 2552 จะทำาให้อัตราส่วนดังกล่าวลดลงเป็นร้อยละ 
63 ในปี พ.ศ. 2552 แต่ปัญหาดังกล่าวยังคงจะต้องได้รับการเอาใจใส่อย่างต่อเน่ือง
ด้วยมาตรการปรับความสมดุลให้ดีข้ึนระหว่างการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ให้
สอดคล้องกับความต้องการได้รับการบริการตามภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ
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นโยบายเพื่อนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางประชากร

นโยบายของประเทศไทยเพ่ือลดอัตราการเกิดซ่ึงมีท้ังการจัดบริหารจัดการข้อมูลและ
การให้บริการการวางแผนครอบครัว เกิดข้ึนเป็นระยะเวลาเกินกว่าส่ีทศวรรษนับต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีบริบทการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
เติบโตข้ึนอย่างรวดเร็ว ทำาให้ขนาดครอบครัวท่ีพึงปรารถนามีขนาดเล็กลง นโยบายน้ีประสบ
ความสำาเร็จอย่างน่าท่ึง แท้จริงแล้วประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีภาวะการเจริญพันธ์ุลด
ลงอย่างรวดเร็วท่ีสุดในโลก ทำาให้สามารถป้องกันปัญหาต่างๆ อันเป็นผลมาจากการเจริญ
เติบโตของประชากรอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ท่ีแปดได้ละเว้นการกำาหนดเป้าหมายเพ่ือลดภาวะการเจริญพันธ์ุท่ีเคยดำาเนินการมาก่อน
หน้าน้ัน และแผนพัฒนาฯ ฉบับทเก้าและสิบ ได้ระบุให้รักษาอัตราการเจริญพันธ์ุให้คงไว้ใน
ระดับทดแทน แต่ไม่ได้มีการกำาหนดนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
ภาวะการเจริญพันธ์ุของประชากรจึงลดลงไปเร่ือยๆ โดยการคาดประมาณของอัตราภาวะ
เจริญพันธ์ุรวม (Total Fertility Rate-TFR) คือ ผู้หญิงจะมีจำานวนบุตรโดยเฉล่ียเพียง 1.5 
คน ซ่ึงต่ำากว่าระดับทดแทน 2.1 คนซ่ึงเป็นระดับของภาวะเจริญพันธ์ุท่ีใช้เพ่ือรักษาขนาด
ของประชากรให้คงท่ีต่อไป

ดังน้ัน ประเทศไทยจึงมีแนวโน้มเดินตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในประเทศแถบเอเชียตะวันออก 
อาทิเช่น ญ่ีปุ่น, เกาหลีใต้, ไต้หวันและสิงคโปร์ ซ่ึงเป็นประเทศท่ี TFR ได้ลดลงสู่ระดับท่ีต่ำา
ลงไปอีกอยู่ท่ีราว 1.0-1.3 รัฐบาลของประเทศเหล่าน้ีจึงมีความกังวลอย่างมากกับผลกระทบ
จากจำานวนแรงงานท่ีลดลงและการมีประชากรสูงวัยเพ่ิมมากข้ึน ประเทศเหล่าน้ีไม่มีประเทศ
ใดเลยท่ีปรับเปล่ียนนโยบายจากการลดจำานวนการมีบุตร (anti-natalist) หรือเป็นกลาง ให้
เป็นการส่งเสริมการมีบุตร (pro-natalist) จนกระท่ัง 15 หรือ 20 ปีให้หลังเม่ือภาวะเจริญ
พันธ์ุลดลงต่ำากว่าระดับทดแทนไปแล้ว ในเกาหลีใต้และไต้หวันภาวะเจริญพันธ์ุได้ลดต่ำาลงกว่า
ท่ีเป็นอยู่ในประเทศไทยในขณะก่อนจะประกาศนโยบายการเปล่ียนแปลงท่ีสำาคัญ ในปัจจุบัน
ท้ังรัฐบาลเกาหลีใต้และไต้หวันต่างเสียดายกับความล่าช้าของการกำาหนดนโยบายดังกล่าว 
เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีท้าทายและยากมากท่ีจะเพ่ิมระดับการเจริญพันธ์ุจากระดับท่ีลดลงไปต่ำามาก
เช่นน้ี ไม่นานมาน้ีท้ังสองประเทศได้ประกาศนโยบายเพ่ือเพ่ิมระดับภาวะเจริญพันธ์ุท่ีเข้มแข็ง
มากข้ึน

การเปลี่ยนแปลงประชากรด้านการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์
แรงงานข้ามชาติช่วยให้ตลาดแรงงานมีความยืดหยุ่นมากข้ึน แต่แรงงานเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะ
มาอาศัยอยู่ระยะยาวทำาให้กลายเป็นแรงงานถาวรท่ีมีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน แม้ว่าแรงงานเหล่า
น้ีจะขาดเอกสารรับรองสถานภาพหรือมีเพียงใบอนุญาตทำางานช่ัวคราวก็ตาม ความหนาแน่น
ของแรงงานต่างชาติในภาคเกษตรและประมง รวมท้ังงานก่อสร้าง งานบริการ แรงงานใน
ครัวเรือน และงานบริการอ่ืนๆ แสดงให้เห็นถึงบทบาทของแรงงานเหล่าน้ีท่ีเข้ามาทดแทน
แรงงานไทยในงานทักษะต่ำาภาคการเกษตร หรืองานท่ีความเส่ียงอ่ืนๆ (งานยาก งานสกปรก 
และงานอันตราย) จึงมีความจำาเป็นท่ีต้องหามาตรการเพ่ือยกระดับทักษะของคนงานเหล่า
น้ีและให้บุตรหลานของพวกเขาได้รับการศึกษา เพ่ือป้องกันไม่ให้กลายเป็น "บุคคลช้ันสอง"
ในสังคมไทย จึงจำาเป็นต้องวางนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ ให้สามารถจัดบริการทางสังคม 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการศึกษาและสุขภาพสำาหรับแรงงานเหล่าน้ี และเพ่ือลดความเส่ียงท่ี
เก่ียวข้องกับการไม่มีหลักแหล่งถาวรของแรงงาน ซ่ึงรวมถึงการขาดสารอาหาร ความสกปรก
ของสภาพแวดล้อม ความยากจน การไม่รู้หนังสือ ความเส่ียงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
การถูกแสวงหาประโยชน์ และการเกิดอันตรายจากการประกอบอาชีพ ระบบฐานข้อมูล
ทะเบียนแรงงามข้ามชาติควรได้รับการพัฒนาให้สามารถติดตามการโยกย้ายถ่ินฐานไม่มีท่ีอยู่
เป็นหลักแหล่ง ตลอดจนบันทึกความต้องการของประชากรกลุ่มน้ี และพัฒนาฐานข้อมูลแรงงาน
ข้ามชาติจากอนุภูมิภาคลุ่มน้�โขงท่ีมีจำานวนมากกว่าสองล้านคนท่ีใช้ชีวิตและทำางานอยู่ใน 
ประเทศไทย

ประเทศไทยควรพิจารณานโยบายเชิงรุกที่ตรงเป้าหมายให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถดึงดูด
แรงงานต่างชาติที่มีทักษะสูง เกิดการแข่งขันระหว่างประเทศเพื่อให้ได้ผู้มีทักษะสูงเหล่านี้
เข้ามาทำางาน ดังนั้นวิธีการ “ไม่เข้าแทรกแซง” จึงไม่สามารถดึงดูดแรงงานมีทักษะดังกล่าว
เข้ามาทำางานในประเทศได้มากนัก

ความเป็นเมืองที่ขยายตัวนำาไปสู่ประเด็นปัญหาหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการวางผังเมือง การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และการ
ออกแบบชุมชนเมืองเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ที่อาศัยอยู่ในเมือง ทั้งนี้ยังไม่มีความ
จำาเป็นที่ต้องแทรกแซงเพื่อป้องกันการขยายตัวของประชากรในกรุงเทพฯ แต่ควรมีความ
พยายามทำาให้เกิด “การแข่งขันภายใต้สภาพแวดล้อมแบบเดียวกัน” เพื่อให้แนวโน้มการ
ปรับสภาพกลายเป็นเมืองของจังหวัดใกล้เคียงเป็นตามแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
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ประเทศไทยควรจะทำาอย่างไรกับอัตราการเจริญพันธุ์

ขณะน้ีเป็นเวลา 15-20 ปีผ่านมาแล้วท่ีภาวะเจริญพันธ์ุในประเทศไทยได้ลดลงต่ำากว่าระดับ
ทดแทน อัตราการเจริญพันธ์ุรวมได้ลดลงถึงระดับ 1.5 หากภาวะเจริญพันธ์ุยังคงอยู่ในระดับ
น้ีหรือต่ำาลงไปอีก ในท่ีสุดสถานการณ์ก็จะถึงจุดท่ีจำานวนประชากรแต่ละรุ่นจะมีขนาดเล็กลง
กว่าประชากรรุ่นก่อนหน้าน้ีถึงร้อยละ 30 จำานวนประชากรในแต่ละรุ่นจึงลดลงตามลำาดับ
ซ่ึงจะกลายเป็นเร่ืองยากท่ีจะกลับคืนสภาพเดิมได้ ยกเว้นหากมีการอพยพขนาดใหญ่เข้า
มาของประชากรจากประเทศอ่ืน ประเทศไทยจึงควรวางแนวทางกำาหนดนโยบายท่ีให้การ
สนับสนุนภาวะเจริญพันธ์ุ แก้ปัญหาการมีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเกินไป
การมีจำานวนแรงงานหดตัวลง และมีจำานวนสุทธิของประชากรลดลงในท่ีสุด นโยบายท่ีควร
พัฒนาข้ึนน้ัน ควรเป็นนโยบายท่ีเสริมสร้างความแข็งแกร่งของครอบครัวไทยไปด้วยพร้อมกัน

ประเทศไทยแตกต่างจากประเทศอื่นๆ หรือไม่
• การแต่งงานล่าช้ามีบทบาทสำาคัญในการลดภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ ในเอเชียตะวันออก
• สิ่งที่แตกต่างจากประเทศในเอเชียตะวันออกคือสำาหรับประเทศไทยภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงไม่ได้เกิดขึ้นเมื่อสตรีเข้าทำางานมากขึ้น ในประเทศไทยการเข้าสู่ภาคแรงงาน

ของสตรีอยู่ในระดับสูงเสมอมา อย่างไรก็ตามโครงสร้างการจ้างงานสำาหรับสตรีในประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงอย่างมาก โดยมีส่วนแบ่งของการจ้างงานในภาคการเกษตร
ลดลงกว่าครึ่ง ในขณะที่การทำางานของสตรีอย่างเป็นทางการ (formal sector) เพิ่มความสำาคัญมากขึ้น แนวโน้มดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจมีบุตรของหญิง
ไทยและคู่สมรส

• ระดับความเป็นเมืองในประเทศไทยท่ียังคงอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำา หมายถึง การทำาให้ภาวะเจริญพันธ์ุเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ จะต้องเกิดข้ึนจากการยกระดับภาวะเจริญพันธ์ุ
ของคู่สมรสท้ังในเมืองและในชนบท อย่างไรก็ตามต้องไม่ลืมว่าประเทศไทยให้คำานิยามของความเป็นเมืองท่ีค่อนข้างอนุรักษ์นิยม คนจำานวนมากท่ีบันทึกว่าเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน
ชนบท แท้จริงแล้วอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีจะได้รับการบันทึกว่าเป็นเมืองตามคำานิยามในประเทศอ่ืนๆ หลายประเทศ 

• ดังน้ันจึงต้องค้นหากลไกการดำาเนินนโยบายท่ีจะส่งผลต่อรูปแบบการมีบุตรในบริบทของประเทศไทย ซ่ึงความแตกต่างระหว่างบริบทในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกท่ีมีภาวะเจริญพันธ์ุระดับต่ำา อาจจะไม่แตกต่างกันมากอย่างท่ีคาดการณ์ไว้

บทเรียนด้านนโยบายจากประเทศอื่นๆ ที่มีภาวะเจริญพันธุ์ต่ำา
มีข้อโต้แย้งอยู่เสมอว่านโยบายส่งเสริมการมีบุตรของประเทศต่างๆ ไม่สามารถเพิ่มภาวะ
เจริญพันธุ์ได้อย่างแท้จริง และประเทศไทยคงจะทำาอะไรได้ไม่มากนักเช่นกัน ข้อถกเถียง
นี้เป็นความจริงว่ายังเป็นเรื่องยากและท้าทายที่จะผสมผสานนโยบายให้สามารถเพิ่มภาวะ
เจริญพันธ์ได้จริง อย่างไรก็ตามประเทศตะวันตกบางประเทศยังคงมีภาวะเจริญพันธุ์ใกล้
เคียงกับระดับการทดแทน (เช่น สหรัฐอเมริกา, ฝรั่งเศส, นิวซีแลนด์) หรือบางประเทศ
มีอัตราการเจริญพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างมากสู่ระดับทดแทนหลังจากลงไปในระดับที่ต่ำามาก
(เช่น บางประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย ประเทศในยุโรปใต้และยุโรปตะวันออก) นอกจาก
นี้ยังเป็นความจริงว่า มาตรการเชิงนโยบายในประเทศที่มีภาวะเจริญพันธุ์ต่ำาบางประเทศ
ในเอเชียตะวันออก (เช่น ญี่ปุ่น, สิงคโปร์) ยังไปไม่ได้ไกลเท่าหลายๆ ประเทศในตะวันตก 
และในบางประเทศ (เกาหลีใต้, ไต้หวัน) นโยบายนี้ยังอยู่ในขั้นเริ่มต้นของการดำาเนินการ จึง
ยังไม่ถึงเวลาที่จะเห็นผลที่ได้จากนโยบายดังกล่าว



10  ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย - สถานการณ์และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายการเจริญพันธุ์
เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ของประเทศอื่นๆ เพื่อเพิ่มอัตราเจริญพันธุ์ และเพื่อเอื้อให้
คู่สมรสสามารถทำางานไปพร้อมๆ กับการสร้างครอบครัวให้เติบโตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพิจารณามีดังนี้ 

• การจ่ายเงินทดแทนเม่ือลาคลอด ในประเทศไทย ลูกจ้างพนักงานสามารถลาคลอดได้
เป็นเวลา 90 วัน และรับเงินทดแทนท่ีร้อยละ 50 ของรายได้ก่อนคลอด ซ่ึงมาจากเงินทุน
สนับสนุนจากรัฐบาล นายจ้างและลูกจ้างควรมีการวางแผนเพ่ิมเติมบทบัญญัติเพ่ือให้ลา
คลอดบุตรได้นานกว่าน้ี อนุสัญญาใหม่ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศกำาหนดให้ได้
รับผลประโยชน์ด้านการเงิน อย่างน้อยสองในสามของรายได้ก่อนลาคลอด หรือประกัน
รายได้ข้ันต่ำาเป็นเวลา 14 สัปดาห์

• หลายประเทศในยุโรป บิดาสามารถลาหยุดงานเพื่อเลี้ยงดูบุตร มาตรการนี้กำาลัง
พิจารณาดำาเนินการอยู่ในประเทศสิงคโปร์

• การมีช่ัวโมงทำางานท่ียืดหยุ่น เพ่ือช่วยให้พ่อแม่สามารถใช้เวลาอยู่กับครอบครัวได้ในยาม
จำาเป็น

• การดูแลผู้สูงอายุ ควรมีเงินอุดหนุนจากรัฐบาลเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานพยาบาล การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้ดีขึ้น และการให้ลา
หยุดเพื่อดูแลผู้สูงอายุ มาตรการเหล่านี้อาจช่วยลดภาระของผู้หญิงทำางานและส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้สามารถมีบุตรให้มากขึ้น

• ปรับปรุงเงินอุดหนุนเพื่อการดูแลเด็ก มาตรการนี้เป็นส่วนสำาคัญของการส่งเสริมการตั้ง
ครรภ์ในหลายประเทศ

• แรงจูงใจทางภาษีและ / หรือเงินโบนัสทารก หลักการพื้นฐานของนโยบายดังกล่าว คือ
การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่มีบุตรและเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง โดยให้ได้รับเงินในอัตรา
ที่เหมาะสม เพื่อชดเชยค่าใช้จ่ายบางส่วนที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงดูบุตรให้แก่คนเหล่านี้

เป้าหมายของมาตรการเหล่านี้ ควรอยู่ที่การพัฒนานโยบายตลอดจนมาตรการที่เสริมสร้าง
สายสัมพันธ์และความเป็นอยู่ท่ีดีของครอบครัว รวมท้ังการเพ่ิมอัตราการเจริญพันธ์ุ

ในขณะเดียวกัน ควรสนับสนุนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทยต่อไป แม้ว่าการ
เพิ่มอัตราเจริญพันธุ์ในระดับประเทศเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาในขณะนี้ แต่การดำารงสุขภาวะ
ของผู้ที่ต้องการหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ควรจะได้รับการดูแล โดยต้องให้คำา
แนะนำาเรื่องการวางแผนครอบครัวและการให้บริการที่มีประสิทธิภาพสำาหรับผู้ที่ไม่พร้อม
ต่อการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังมีประชากรในหลายพื้นที่ที่อัตราการเจริญพันธุ์ยังคงอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่ราบสูง ชาวมุสลิมในภาคใต้ที่ห่างไกล และกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ จึงควรให้ความสำาคัญกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ตอบสนองบริบท
ของประชากรเหล่านี้ด้วย

 
ควรจัดสัมมนาเพื่อหารือเกี่ยวกับทิศทางของนโยบายประชากรของ
ประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2506 รัฐบาลไทยได้พิจารณาถึงความจำาเป็นในการกำาหนดนโยบายเพื่อ
ลดอัตราเจริญพันธุ์ซึ่งอยู่ในระดับที่สูงมากในขณะนั้น มีการจัดสัมมนาประชากร
ระดับชาติต่อเนื่องกันสามครั้ง โดยมีผู้เชี่ยวชาญ ข้าราชการ และประชาชนทั่วไป
เข้าร่วมพิจารณาถึงปัญหาประชากรที่ประเทศไทยกำาลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น และให้
คำาแนะนำาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และนโยบายเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย ในเวลาต่อมา
สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติิได้รับมอบหมายให้
ดำาเนินการ โดยจัดทำาข้อเสนอแนะที่ระบุไว้เกี่ยวกับนโยบายประชากรและมาตรการ
ที่เกี่ยวข้องเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

ขณะนี้ เป็นเวลากว่าสี่ทศวรรษผ่านมาแล้ว สถานการณ์ประชากรของประเทศไทย
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ขณะนี้ควรจะมีการพิจารณาเพื่อพัฒนากำาหนด
กรอบนโยบายประชากรของประเทศใหม่อีกครั้งหนึ่ง และน่าจะเป็นอีกครั้ง ที่คำา
แนะนำาจากผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ข้าราชการและประชาชนทั่วไปเป็นสิ่งพึง
ประสงค์ ซึ่งน่าจะถึงเวลาควรมีการจัดสัมมนาประชากรระดับชาติรอบใหม่ขึ้นมาอีก
วาระหนึ่ง
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สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)
เป็นหน่วยงานวางแผนระดับชาติ สังกัดสำานักนายกรัฐมนตรี สศช. มีพันธกิจสำาคัญ
สามประการได้แก่ การเป็นหน่วยงานยุทธศาสตร์ โดยจัดทำายุทธศาสตร์การพัฒนาระดับชาติ
รวมทั้งให้คำาปรึกษารัฐบาล ประสานการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลไปสู่
การปฏิบัติ ตลอดจนติดตามประเมินผลนโยบายของรัฐ การเป็นหน่วยงานข้อมูลเศรษฐกิจ
และสังคมเชิงลึก โดยเป็นหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลและเฝ้าระวังภัยเศรษฐกิจและสังคม
ของรัฐบาล ตลอดจนเป็นหน่วยเจาะข้อมูลเชิงลึกต่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคมไทย เพื่อใช้ในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ บริหารเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศและการเป็นหน่วยงานความรู้สมัยใหม่ท่ีเสาะแสวงหาและพัฒนาองค์ความรู้
ใหม่ๆ สำาหรับการพัฒนาประเทศ ซึ่งเพียบพร้อมด้วยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ
ในการวางแผนยุทธศาสตร์ การวิเคราะห์ และการประสานงานเพื่อผลักดันการพัฒนา
ประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

962 ถนนกรุงเกษม แขวงวัดโสมนัส 
เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 10100 
โทรศัพท์: 0-2280-4085 (40 คู่สาย) แฟกซ์: 0-2281-3938 
อีเมล: pr@nesdb.go.th

เว็บไซต์: http://www.nesdb.go.th



GOING 
GREEN

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) 
เป็นองค์กรระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนาที่ส่งเสริมสิทธิของ
สตรี บุรุษ และเด็กทุกคนให้มีความสุขกับชีวิตที่มีสุขภาพดี 
มีโอกาสเท่าเทียมกัน กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
สนับสนุนประเทศต่างๆ ในการใช้ข้อมูลทางด้านประชากรเพื่อ
จัดทำานโยบายและโครงการเพื่อลดความยากจน และดำาเนิน
การเพื่อให้มั่นใจได้ว่าทุกการตั้งครรภ์เป็นที่ต้องการ การคลอด
ทุกคร้ังปลอดภัยเยาวชนทุกคนปลอดภัยจากโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(HIV/AIDS) เด็กหญิงและสตรีทุกคนได้รับการปฏิบัติอย่างมี
ศักดิ์ศรีและด้วยความนับถือ

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ – เพราะทุกคนสำาคัญ

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) 
ชั้น 12 อาคารสหประชาชาติ ถนนราชดำาเนินนอก 
เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
โทรศัพท์: 0-2687-0135 แฟกซ์: 0-2280-1871 
อีเมล: unfpa.thailand@unfpa.org

เว็บไซต์: http://countryoffice.unfpa.org/thailand

และ www.unfpa.org

พิมพ์บนกระดาษรีไซเคิล


