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ค�ำน�ำ

ในรอบ 50 ปีท่ีผ่านมาน้ี ประชากรของประเทศไทยได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก จ�ำนวนประชากรท่ีอยู ่

ในประเทศไทยได้เพิม่ข้ึนมากกว่าเท่าตัวจากประมาณ 26 ล้านคนท่ีแจงนับได้ใน พ.ศ. 2503 เพิม่เป็น 66 ล้านคน  

ตามท่ีส�ำมะโนประชากรและเคหะแจงนับได้ใน พ.ศ. 2553 ประชากรไทยสูงวัยข้ึนอย่างมาก จากท่ีเคยมีอายุ

มัธยฐานต�่ำกว่า 20 ปี เมื่อ 50 ปีก่อนกลายเป็นประชากรสูงวัยที่ครึ่งหนึ่งของประชากร มีอายุสูงกว่า 35 ปี 

ในปัจจุบัน ประชากรซึ่งเคยอาศัยในเขตชนบทเป็นส่วนใหญ่ คือมากกว่าร้อยละ 80 อยู่นอกเขตเทศบาล  

กลายเป็นว่าเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมดเป็นประชากรเมือง หรืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาลในปัจจุบัน

นโยบายประชากรของประเทศไทยก�ำลงัปรบัเปลีย่นให้เป็นไปตามแนวโน้มของการเปลีย่นแปลงประชากร 

คณะรฐัมนตรสีมัยจอมพลถนอม กิตติขจร เป็นนายกรฐัมนตร ีได้ประกาศนโยบายประชากร เม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 

พ.ศ. 2513 โดยต้ังเป้าหมายท่ีจะลดอัตราเพิ่มประชากรซึ่งขณะน้ันสูงมากและถูกมองว่าเป็นอุปสรรคต่อ 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ นโยบายประชากรครัง้น้ันมุ่งท่ีจะลดปรมิาณการเกิด โดยใช้โครงการ

วางแผนครอบครัวแห่งชาติเป็นมาตรการส่งเสริมให้คู่สมรสใช้วิธีการคุมก�ำเนิด แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515 - 2519) เรื่อยมาจนถึงฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ในการลดอัตราเพิ่มประชากรไว้อย่างชัดเจน 

โครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติของประเทศไทยประสบความส�ำเร็จอย่างดีมาก ภาวะเจริญพันธุ์ของ

ประชากรไทยได้ลดต�่ำลงอย่างรวดเร็ว อัตราเจริญพันธุ์รวมหรือจ�ำนวนบุตรเฉลี่ยต่อสตรีคนหน่ึงตลอดวัย 

เจริญพันธุ์ ซึ่งเคยสูงมากกว่า 5 คน เมื่อก่อนมีโครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติได้ลดลงเหลือเพียง 1.6 คน 

ในปัจจุบัน ภาวะเจรญิพนัธุท่ี์ลดลงได้ท�ำให้อัตราเพิม่ประชากรลดลงตามไปด้วย อัตราเพิม่ประชากรท่ีเคยสูงมาก  

เกินกว่าร้อยละ 3 ต่อปีเมื่อ 50 ปีก่อน ได้ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.5 ในปัจจุบัน และที่ส�ำคัญคือประชากร

ไทยก�ำลงัมีอายุมากข้ึน อันเป็นผลมาจากภาวะเจรญิพนัธุท่ี์ลดต�ำ่ลงและอายุคาดเฉลีย่ของประชากรท่ียืนยาวข้ึน 

ขณะนี้นับว่าประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัยแล้ว

คณะอนุกรรมการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ท�ำการคาดประมาณประชากรในอีก 30 ปีข้างหน้า โดยใช้ประชากร

ที่แจงนับได้ในส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 เป็นฐาน ผลของการคาดประมาณฯ ครั้งนี้ได้แสดงว่า

นับแต่น้ีเป็นต้นไป หากไม่นับรวมผู้ไม่ใช่สัญชาติไทยท่ีไม่มีช่ืออยู่ในระบบทะเบียนบ้านแล้ว ประชากรของ

ประเทศไทยจะอยู่ในสภาพค่อนข้างคงตัว คือมีจ�ำนวนอยู่ที่ประมาณ 64 - 66 ล้านคน ตลอดช่วงเวลา 30 ปี 



ข้างหน้า อัตราเพ่ิมประชากรไทยก�ำลังเข้าใกล้อัตราเพิ่มท่ีเป็นศูนย์ แต่ในขณะเดียวกันน้ี โครงสร้างอายุ  

ของประชากรจะเปลี่ยนไปอย่างมาก กล่าวคือ ประชากรไทยจะมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สัดส่วนประชากรอายุ 

65 ปีขึ้นไปจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ในอีกไม่ถึง 30 ปีข้างหน้า นอกจากนั้นประชากรไทยจะอาศัยอยู่ในเขตเมือง

มากข้ึน อีกเพียง 20 ปีข้างหน้า คาดว่าประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจะมีมากเกินกว่าครึง่หน่ึงของประชากร

ท้ังหมด เม่ือดูแนวโน้มของการเปลีย่นแปลงประชากรในอนาคตจากการคาดประมาณแล้ว เป็นท่ีแน่ชัดว่า นโยบาย

ประชากรของประเทศไทยจ�ำเป็นต้องปรับทิศทาง จากที่เคยมุ่งลดปริมาณการเกิด โดยการส่งเสริมการวางแผน

ครอบครัว จะเปลี่ยนมาเป็นการใช้โครงการวางแผนครอบครัวเพื่อส่งเสริมคุณภาพของการเกิด การเพิ่มจ�ำนวน

ครูและโรงเรียนในอดีตเพื่อตามให้ทันการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของประชากรวัยเรียนในอดีต จะต้องปรับให้เป็น 

การเน้นท่ีคุณภาพการศึกษาให้สอดคล้องกับการท่ีจ�ำนวนประชากรวัยเรียนได้ลดลงหรือคงตัวแล้ว จ�ำนวน

ประชากรวัยแรงงานท่ีอาจลดลงบ้างในอนาคต จะท�ำให้ประเทศไทยต้องเปล่ียนยุทธวิธีการใช้แรงงานอย่าง 

เข้มข้น มาเป็นการปรบัปรงุคณุภาพของแรงงานด้วยการเพ่ิมผลติภาพของแรงงาน และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ในการผลิต รวมทั้งการน�ำเข้าแรงงานบางประเภทจากต่างประเทศ

การสูงวัยอย่างรวดเร็วของประชากรไทย ได้กระตุ้นให้เกิดนโยบายที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร

สูงอายุ นโยบายเก่ียวกับสวัสดิการท่ีย่ังยืนเพื่อผู้สูงอายุจะต้องมุ่งเน้นการให้หลักประกันความม่ันคงในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ท้ังในด้านรายได้ท่ีเพียงพอต่อการยังชีพ บริการสาธารณสุขเพื่อสุขภาพอนามัยท่ีดี และการจัดสรร 

ท่ีอยู่อาศัยท่ีปลอดภัยเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ การคาดประมาณว่าจะมีประชากรเมืองเพิ่มมากข้ึน ช้ีทิศทาง 

ว่าประเทศต้องมแีนวทางและแผนในการพัฒนาเมอืง จะต้องมกีารวางแผนพัฒนาเมอืงทีน่�ำไปสูก่ารปฏิบตัอิย่าง

จริงจัง แผนพัฒนาเมืองจะต้องเน้นเรื่องคุณภาพชีวิตของคนเมือง ศิลปะวัฒนธรรม รวมท้ังการรักษาคุณภาพ

ของสิ่งแวดล้อมในเมือง

การศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงประชากรท่ีน�ำเสนอในรายงานฉบับน้ี ได้จ�ำกัดการพิจารณาอยู่

เฉพาะผลกระทบในด้านแรงงาน การสาธารณสุข การศึกษา สิ่งแวดล้อม และสวัสดิการในสังคมสูงวัยเท่านั้น 

แท้ท่ีจริงแล้วยังมีเรื่ิองผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงประชากรต่อการพัฒนาด้านต่างๆ มาเป็นประเด็นให้

พิจารณาอีกมากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ธรุกิจการค้า ศิลปะ วัฒนธรรม หรอื

ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของประชากรเอง เราควรต้องตระหนักว่าสงัคมไทยปัจจุบันน้ีก�ำลงัยืนหยัดอยู่ท่ามกลาง

กระแสโลกาภิวัตน์ และสถานการณ์ท่ีประชากรสามารถเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนระหว่างประเทศได้ง่ายข้ึน  

โดยเฉพาะเมื่อถึงเวลาในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community: AEC) ใน 

พ.ศ. 2558 น้ี ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงประชากรย่อมเกิดข้ึนได้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย อาจมีรูปแบบ

ของผลกระทบท่ีเกินคาด อย่างไรก็ตามผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงประชากรในอนาคต ท้ังท่ีน�ำเสนอไว ้

ในรายงานฉบับน้ีและท่ีนอกเหนือไปจากน้ี เป็นเรื่องท่ีต้องมีการศึกษาติดตามอย่างใกล้ชิดต่อไป เพ่ือจะได้มี 

การปรับแผนและนโยบายประชากรของประเทศ ให้เหมาะสมต่อไป

กุมภาพันธ์ 2556
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บทสรุปผู้บริหาร

การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ 
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  

พ.ศ. 2553 - 2583

ข้อมูลประชากรเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นในการวางแผนและนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาทุกระดับ 

ต้ังแต่ระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด ลงไปถึงระดับล่างสุด คือท้องถ่ินและชุมชน แหล่งข้อมูลประชากร 

ของประเทศไทยที่เป็นหลัก ได้แก่ ข้อมูลการทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการส�ำรวจส�ำมะโน

ประชากรและการส�ำรวจต่างๆ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลการส�ำรวจสุ่มตัวอย่างทางวิชาการอื่นๆ 

เฉพาะเรื่องของหน่วยงาน

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ท�ำส�ำมะโนประชากรและเคหะในปี 2553 ซึ่งนับเป็นส�ำมะโนประชากร 

ครั้งที่ 11 ของประเทศไทย ผลของส�ำมะโนประชากรและเคหะแต่ละครั้งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะแสดงขนาด 

โครงสร้างอายุและเพศ ลกัษณะทางเศรษฐกิจสงัคม และการเคล่ือนย้ายท่ีอยู่อาศัยของประชากรในระดับประเทศ 

ภูมิภาคและจังหวัดได้อย่างชัดเจน ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ก็เช่นกันได้ให้ข้อมูลประชากรของ

ประเทศไทยที่เป็นปัจจุบันที่สุด

คุณประโยชน์อีกประการหน่ึงของข้อมูลจากส�ำมะโนประชากรคือ การใช้เป็นประชากรฐานเพื่อท�ำ 

การฉายภาพหรือคาดประมาณประชากรต่อไปในอนาคต ซึ่งจะช่วยแสดงให้เห็นภาพของประชากรท่ีจะเกิดข้ึน

ในเวลาข้างหน้า ผลของการคาดประมาณประชากรจึงเป็นข้อมูลที่จ�ำเป็นในการวางแผนและนโยบาย ตลอดจน

โครงการพัฒนาต่างๆ นอกจากนั้น ข้อมูลจากการคาดประมาณดังกล่าวยังจะช่วยให้นักวางแผนนโยบาย และ

ผู้ท�ำงานเก่ียวข้องกับการพัฒนาประเทศได้เตรียมลู่ทางท่ีจะรับมือกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงทาง

ประชากรที่เกิดขึ้นในอนาคตอีกด้วย

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของข้อมูล 

จากส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 และการน�ำข้อมูลประชากรจากแหล่งน้ีไปใช้ประโยชน์ในการ 

คาดประมาณประชากร จึงได้แต่งต้ัง “คณะอนุกรรมการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583”  

ข้ึน ตามค�ำสั่งลงวันท่ี 22 สิงหาคม 2554 โดยให้นายโฆสิต ปั้นเปี่ยมรัฐ เป็นประธาน คณะอนุกรรมการฯ  



ชุดน้ีมีหน้าท่ีหลกัคอื การสนับสนุนการท�ำงานในเชิงวิชาการในการจัดท�ำการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  

พ.ศ. 2553 - 2583 ระดับประเทศ ภาค จังหวัด และเขตเมือง (ในเขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขต

เทศบาล) รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณนี้ 

คณะอนุกรรมการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ได้แบ่งหน้าท่ีออกเป็น 

คณะท�ำงาน 5 คณะ

1. คณะท�ำงานเตรียมฐานข้อมูลประชากรจากส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553

2. คณะท�ำงานศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มภาวะเจริญพันธุ์

3. คณะท�ำงานศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มภาวะการตาย

4. คณะท�ำงานศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มการย้ายถิ่นระหว่างภาค และในและนอกเขตเทศบาล

5. คณะท�ำงานคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583

คณะท�ำงานฯ ชุดท่ี 1 - 4 ได้เตรียมข้อมูลท่ีจ�ำเป็นป้อนให้คณะท�ำงานฯ ชุดท่ี 5 ท�ำการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทยไปอีก 30 ปี คือ ต้ังแต่ปี 2553 ซึ่งเป็นปีฐาน ต่อไปจนถึงปี 2583 คณะท�ำงาน 

คาดประมาณฯ ได้ส่งผลของการคาดประมาณประชากรในแบบท่ี 3 ซึ่งใช้ข้อสมมุติชุดท่ีคาดว่าจะเป็นไปได ้

มากท่ีสดุให้ผูท้รงคณุวุฒทิ�ำการศึกษาผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพฒันาประเทศและให้ข้อเสนอแนะเป็นล�ำดับ

ต่อไป

โดยแบ่งการศึกษาผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ จากผลการคาดประมาณประชากร 

ของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านแรงงาน

2. ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านการศึกษา

3. ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสุขภาพอนามัย

4. ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสิ่งแวดล้อม

5. ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ

ผลการศึกษาผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพฒันาประเทศของแนวโนม้ประชากรในอนาคต

จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย เห็นได้ว่าประชากรของประเทศไทยก�ำลังอยู่ใน

สภาพ “คงตัว” คือจ�ำนวนประชากรท่ีไม่นับรวมแรงงานย้ายถ่ินจากประเทศเพื่อนบ้านจะไม่เพิ่มไปจากท่ีมีอยู่ 

ในปัจจุบัน ประมาณ 64 ล้านคนมากนัก อัตราเพิม่ประชากรของประเทศไทยได้ลดต�ำ่ลงใกล้เคยีงกับศูนย์เข้าไป

ทุกที ในอนาคตอีกประมาณ 15 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะมีจ�ำนวนสูงสุดท่ี 66.4 ล้านคน ในปี 2569  

และหลังจากนั้น อัตราเพิ่มประชากรจะติดลบ หรืออัตราเพิ่มต�่ำกว่าศูนย์ อีก 30 ปีข้างหน้า คาดประมาณว่า

จ�ำนวนประชากรของประเทศไทยจะกลับลดลงเหลือ 64 ล้านคน พอๆ กับที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ในขณะท่ีขนาดของประชากรไทยก�ำลังเข้าสู ่สภาพคงตัว โครงสร้างอายุของประชากรจะเปลี่ยนไป 

อย่างมาก ประชากรไทยจะสูงวัยขึ้นอย่างเร็วมาก ในปี 2553 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปคิดเป็น



ร้อยละ 9 แต่สัดส่วนของประชากรสูงอายุกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 ในปี 2564 และเพิ่มเป็นร้อยละ 20 

ในปี 2574 ซึ่งเมื่อนั้นจะเรียกประเทศไทยว่าเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ได้แล้ว

เรื่องการกระจายตัวของประชากร คาดประมาณว่าจะมีประชากรที่อาศัยอยู่ในเมือง หรือในเขตเทศบาล

เป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอีก ในปี 2553 มีประชากรในเขตเมืองร้อยละ 43 คาดว่าในปี 2563 ประชากรในเขตเมือง

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 52 และในปี 2578 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 60 

1. ผลกระทบด้านแรงงาน 

ในอนาคต จ�ำนวนแรงงานไทยจะลดลง จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องหานโยบายเพื่อรับมือกับสถานการณ์เช่นน้ี 

ประเทศไทยจะเน้นอุตสาหกรรมและกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีอาศัย “ปริมาณ” ของแรงงานไม่ได้อีกต่อไป  

หากแต่ต้องใช้นโยบายที่จะเพิ่มผลิตภาพของแรงงาน เน้นการพัฒนาทักษะแรงงาน ทั้งแรงงานใหม่และแรงงาน

ที่อยู่ในตลาดแรงงานอยู่แล้ว

ประเทศไทยอาจต้องพิจารณาเรื่องนโยบายการเพิ่มจ�ำนวนแรงงาน โดยการน�ำเข้าแรงงานจากประเทศ

เพื่อนบ้าน แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านจะช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานระดับล่างได้ อย่างไรก็ตาม  

การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน พ.ศ. 2558 จะท�ำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศสมาชิก

อาเซียนที่คล่องตัวยิ่งขึ้น ประเทศไทยจึงจ�ำเป็นที่จะต้องหามาตรการและแนวทางในการบริหารแรงงานต่างด้าว

ที่ดีและมีประสิทธิภาพให้ได้

เนื่องจากประชากรของประเทศไทยจะสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว ในอนาคตจะมีผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่สูงมาก 

การมีนโยบายท่ีจะส่งเสริมการท�ำงานของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น อาทิ การเพิ่มอายุเกษียณ การสร้าง 

ช่องทางให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน การปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ  

การเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้แรงงานสูงอายุ การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบต่างๆ ให้เอ้ือต่อการท�ำงาน

ของผู้สูงอายุ เป็นต้น

2. ผลกระทบด้านการศึกษา

ผลจากการคาดประมาณประชากรแสดงให้เห็นว่า ประชากรวัยเรยีนมีแนวโน้มลดลงท้ังสดัส่วนและจ�ำนวน 

การลดลงของประชากรวัยเรยีนเช่นน้ี ควรถือเป็นโอกาสในการพฒันาคณุภาพของคน รฐับาลต้องมีนโยบายปฏริปู

การศึกษาอย่างจรงิจัง เพือ่พฒันาประชากรท่ีมีคณุภาพ คอืมีความพร้อมท่ีจะยืนหยัดอยู่ได้ในกระแสโลกาภวัิตน์ 

และพร้อมที่จะแข่งขันกับแรงงานจากประเทศอื่นได้เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558

การศึกษาไทยจะต้องเป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพประชากรให้ได้ผลตามแผนประชากรในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ท่ีมุ่งส่งเสรมิคณุภาพประชากรทุกวัย ส�ำหรบัประชากรในวัยเดก็ นอกจาก

ความรู้แล้ว การศึกษาจะต้องมุ่งพัฒนาระดับสติปัญญา และอารมณ์ของเด็กด้วย

ประเทศไทยควรมีนโยบายส่งเสริมอัตราเรียนต่อในสายอาชีวศึกษา เพื่อผลิตแรงงานท่ีมีคุณภาพให้

สอดคล้องกับตลาดแรงงานทั้งในประเทศและในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน



3. ผลกระทบด้านสุขภาพอนามัย

ผลของการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยแสดงให้เห็นว่า การท่ีมีเด็กเกิดน้อยลง จะท�ำให้

โครงสร้างอายุทางประชากรเปลีย่นแปลงไป จ�ำนวนและสดัส่วนของประชากรวัยเดก็จะลดลง นโยบายของรฐับาล

ต้ังแต่น้ีต่อไป จะต้องเน้นท่ีคุณภาพของการเกิด ต่างจากในอดีตท่ีนโยบายประชากรของประเทศไทยเคยเน้น 

ท่ีการลดอัตราเกิดให้ต�่ำลง คุณภาพของการเกิดต้องเริ่มจากต้ังแต่ก่อนการปฎิสนธิและทารกยังอยู่ในครรภ์ของ

มารดา รัฐต้องมีนโยบายลดอัตราการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆ ของทั้งแม่และลูก

ผลของการคาดประมาณประชากรท่ีแสดงให้เห็นว่าประชากรไทยจะสูงวัยย่ิงข้ึนเรื่อยๆ การสูงวัย 

ของประชากรจะท�ำให้รูปแบบของการเจ็บป่วยของประชากรเปลี่ยนไป ความชุกของโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับ 

ความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มข้ึน โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลระยะยาว  

ในอนาคตการให้บรกิารดแูลรกัษาสขุภาพอนามัยในสงัคมสงูวัยจะเปลีย่นรปูไปอย่างมาก นอกจากน้ัน ค่าใช้จ่าย

ของรัฐในการดูแลสุขภาพ จะต้องเพิ่มสูงขึ้นตามการสูงวัยของประชากรด้วย

การเคลือ่นย้ายแรงงงานระหว่างประเทศ เม่ือเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีนในปี 2558 น่าจะมีผลกระทบต่อ 

การให้บริการสุขภาพอนามัยของประชากรด้วย แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย แม้จะมีผลกระทบด้าน

บวกต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ แต่ก็สร้างภาระในการจัดบรกิารด้านสขุภาพ รฐัจึงต้องวางนโยบาย

และก�ำหนดยุทธศาสตร์ท่ีจะรองรับผลกระทบด้านสุขภาพอนามัยซึ่งเกิดจากการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่าง

ประเทศให้สอดคล้องกับสถานการณ์

4. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม

ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยร้อยละ 60 จะอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล โดยทุกภูมิภาคมีจ�ำนวน

ประชากรอาศัยในเขตเทศบาลเพิ่มข้ึน ยกเว้น กรุงเทพมหานคร ท่ีจ�ำนวนประชากรจะเริ่มลดลงต้ังแต่ปี  

พ.ศ. 2570 อย่างไรก็ดีการเพิ่มข้ึนของประชากรในกรุงเทพมหานครอย่างรวดเร็วในอดีตเม่ือประมาณ 20 ปี 

ท่ีผ่านมาน้ี ได้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของการย้ายถ่ินต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความหนาแน่นประชากร  

และการบริโภคพลังงานต่อหัวประชากรอย่างชัดเจน สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ น�้ำเสีย และ

อันตรายจากขยะมูลฝอย มลพษิทางอากาศในกรงุเทพฯ เพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ในช่วงทศวรรษ 1990s และประมาณ 

60 - 70% ของมลพิษเกิดจากการจราจรและยานพาหนะท่ีเพิ่มข้ึน และท่ีเหลือคือ การเผาผลาญท่ีเกิดจาก 

การอุปโภคบรโิภคและอุตสาหกรรม รวมท้ังราคาท่ีดินท่ีสงูข้ึนในใจกลางเมือง ก่อให้เกิดการขยายเมืองไปยังพ้ืนท่ี

รอบนอกเขตเมือง เพิ่มความจ�ำเป็นในการเดินทางของประชากร นอกจากน้ี ยังผลักดันให้ชาวชุมชนแออัด 

ต้องออกไปอาศัยในท่ีๆ ซึ่งไกลจากแหล่งงาน และผู้ท่ีอาศัยอยู่เดิมของพื้นท่ีรอบเขตเมือง ต้องเผชิญกับ 

ความหนาแน่นของประชากรท่ีเพิ่มมากข้ึน และท่ีส�ำคัญคือ มีผลกระทบต่อภาคการเกษตร เกษตกรถูกเพิ่ม 

ความเสีย่งต่อการประกอบอาชีพ และสภาพเศรษฐกิจ - สงัคมท่ีถูกเปลีย่นแปลงไปอย่างไม่มีแผน โดยสรปุปัญหา

และแนวทางแก้ไขท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนกับกรุงเทพมหานครน้ี น่าจะเป็นบทเรียนเพื่อ 

การวางแผนรับมือกับการเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีจะอาศัยในเขตเมืองของภูมิภาคต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

กับบริบทการพัฒนา และประชากร



5. ผลกระทบด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ

ผลของการคาดประมาณประชากรได้แสดงให้เหน็ว่า ในเวลาตัง้แต่บดันีเ้ป็นต้นไป ประชากรของประเทศ

จะสงูวัยข้ึนอย่างรวดเรว็ ประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป จะเพิม่จาก 8.4 ล้านคน ในปี 2553 เป็น 20.5 ล้านคน 

ในปี 2583 ในช่วงเวลาเดียวกันน้ัน ประชากรสูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีข้ึนไป จะเพิ่มข้ึนจาก 1 ล้านคน  

เป็น 4 ล้านคน ในอีก 30 ปีข้างหน้า การเพิ่มจ�ำนวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นนี้เป็นประเด็นท้าทาย 

อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ และการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ได้เน้นการเตรียมความพร้อมของประชากรไทย 

สูส่งัคมสงูวัยท่ีมีสวัสดกิารทางสงัคมอย่างย่ังยืน การให้สวัสดิการท่ีย่ังยืนในสงัคมสงูวัย ประเทศไทยจะต้องพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน ต้องสร้างระบบการให้หลักประกันทางเศรษฐกิจ 

แก่ประชากรสูงอายุ ท่ีไม่ใช่เป็นการให้เปล่า หรือให้รัฐแบกรับภาระแต่ฝ่ายเดียวท้ังหมด รัฐจะต้องมีนโยบาย 

ส่งเสรมิคนรุน่ใหม่ให้เตรยีมความพร้อมเพือ่ยามสงูวัย ท้ังการเตรยีมตัวสร้างหลกัประกันทางเศรษฐกิจให้กับตนเอง 

การเตรียมตัวด้านการรักษาสุขภาพ และที่อยู่อาศัย รวมทั้งการส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ในการเตรยีมพร้อมส�ำหรบัสงัคมสงูวัย รฐัจะต้องมีนโยบายรณรงค์ให้สงัคมตระหนักถึงคณุค่าและศักดิศ์รี

ของผู้สูงอายุ ขจัดวยาคติต่อผู้สูงอายุของคนในสังคมรวมท้ังการมีมาตรการการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ 

ผู้สูงอายุ ป้องกันการเอารัดเอาเปรียบ หลอกลวงฉ้อฉลต่อผู้สูงอายุ รัฐจะต้องมีนโยบายส่งเสริมให้ชุมชนและ 

ท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ

สรุป

ข้อมูลประชากรมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการวางนโยบายและแผนท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศ ประเทศไทยนับว่าโชคดีที่มีระบบข้อมูลประชากรที่เชื่อถือได้ แหล่งข้อมูล

ประชากรของประเทศ ไม่ว่าจะเป็นส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงมหาดไทย  

ต่างผลิตข้อมูลที่มีคุณภาพส�ำหรับใช้ในการวางแผนและนโยบายการพัฒนาประเทศได้อย่างถูกทิศทาง 

ข้อมูลประชากรท่ีมีอยู่ในปัจจุบันยังมีประโยชน์ในการท�ำให้สามารถคาดประมาณหรือฉายภาพประชากร

ในอนาคตได้ ซึ่งจะช่วยให้นักวางแผน/นโยบายมองเห็นเป้าของการพัฒนาได้ชัดเจนและถูกต้อง อย่างไรก็ตาม 

ความถูกต้องของการคาดประมาณประชากรในอนาคตจะข้ึนอยู่กับปัจจัยส�ำคัญสองประการ ประการแรก 

คือ ประชากรฐานท่ีเป็นจุดเริ่มต้นท่ีจะท�ำการคาดประมาณตัวเลขประชากรในเวลาต่อไป ประการท่ีสอง คือ  

การต้ังข้อสมมุติท่ีเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของประชากร อันได้แก่ การเกิด การตาย และการย้ายถ่ิน  

ข้อสมมุติเหล่าน้ีจะได้จากข้อมูลแนวโน้มในอดีตและจากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับส่วนประกอบของ 

การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ัน โชคดีท่ีประเทศไทยมีท้ังข้อมูลและการศึกษาเรื่องประชากรท่ีพร้อมและสมบูรณ ์

มากพอที่จะใช้ท�ำให้การคาดประมาณประชากรในอนาคตมีคุณภาพ



การคาดประมาณประชากรเพื่อการพัฒนาของประเทศ พ.ศ. 2553 - 2583 โดยใช้ปี 2553 เป็นปีฐานนี้  

ให้ผลท่ีแสดงให้เห็นชัดเจนว่า ประชากรไทยในช่วงเวลา 30 ปี ข้างหน้าน้ี จะมีขนาดคงตัวคือ ไม่เพิ่มหรือ 

ลดไปจากขนาดที่เป็นอยู่ในปัจจุบนัมากนกั นบัจากวนันีเ้ป็นต้นไป ประชากรของประเทศไทยจะสูงวยัขึน้เรื่อยๆ 

และการสูงวัยของประชากรไทยจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว ประชากรในประเทศไทยจะอยู่อาศัยในเขตเมือง 

เป็นสัดส่วน และจ�ำนวนที่มากขึ้น 

ตัวแปรส�ำคัญท่ีจะมีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต อาจจะอยู่ท่ีการย้ายถ่ินของแรงงานจาก 

ประเทศเพือ่นบ้าน โดยเฉพาะเม่ือเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน และการเปิดเครอืข่ายความร่วมมือกับประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลก ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม การพัฒนาระบบโลจิสติกและ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารและคมนาคม การวางแผน/นโยบายพัฒนาประเทศจะต้อง 

น�ำตัวแปรต่างๆ เหล่านี้มาพิจารณาร่วมกับข้อมูลพื้นฐานทางประชากร

อย่างไรก็ตาม การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ใน 30 ปีข้างหน้าของโครงการนี้ ได้แสดง

ภาพประชากรไทยในอนาคตท่ีชัดเจน เราได้ภาพประชากรท่ีเป็นเป้าของการพัฒนาแล้ว ซึ่งเป็นหน้าท่ีและ 

ความรับผิดชอบของรัฐที่จะต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรไทยทุกเพศทุกวัยให้ดีที่สุด



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 1

1
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านแรงงาน:
ศึกษาจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2553 - 2583

ยงยØทธ แ©ลŒมวงษ์และคณะ∗

1.1 แนวโน้มกําลังแรงงานจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย

จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ระหว่างปี 2553 - 2583 โดย “คณะท�างานเพื่อ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583” พบว่า แนวโน้มประชากรไทยจะลดลง โดยสดัส่วน

ประชากรในวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 67.0 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 55.1 ในปี 2583 

ขณะท่ีอัตราเพิม่ของประชากรลดลงโดยเฉลีย่ร้อยละ 0.6 ต่อปี เหตุผลท่ีส�าคญัท่ีท�าให้สดัส่วนประชากรวัยแรงงาน

ลดลงน้ันส่วนหน่ึงมาจากอัตราเจรญิพนัธุร์วม (total fertility rate: TFR) ลดลงตลอดช่วงท่ีท�าการคาดประมาณ 

โดยลดลงจาก 1.6 ในปี 2553 เป็น 1.3 ในปี 2583 ดังรูป 1.1

∗ คณะผู้เขียนประกอบด้วย รศ.ดร.ยงยุทธ แฉล้มวงษ์ ผู้อ�านวยการวิจัยด้านการพัฒนาแรงงาน นางสาวขนิษฐา Îงประยูร และ นางสาว
ลลิตา ละสอน นักวิจัย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-25832

รูป 1.1 อัตราเจริญพันธุ์รวม และร้อยละประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 - 59 ปี) พ.ศ. 2553 - 2583

1 
 

1 
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านแรงงาน:  

ศึกษาจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 

ยงยุทธ แฉล้มวงษ์และคณะ* 

1.1 แนวโน้มก าลังแรงงานจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

 จากข้อมลูการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ระหว่างปี 2553-2583 โดย “คณะท างานเพื่อคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583” พบว่า แนวโน้มประชากรไทยจะลดลง โดยสัดส่วน
ประชากรในวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 67.0 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 55.1 ในปี 2583 
ขณะท่ีอตัราเพิ่มของประชากรลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.6 ตอ่ปี เหตผุลท่ีส าคญัท่ีท าให้สดัสว่นประชากรวยัแรงงาน
ลดลงนัน้ส่วนหนึ่งมาจากอตัราเจริญพนัธุ์รวม (total fertility rate: TFR) ลดลงตลอดช่วงที่ท าการคาดประมาณ 
โดยลดลงจาก 1.6 ในปี 2553 เป็น 1.3 ในปี 2583 ดงัรูป 1.1 

 
หมายเหต:ุ ค านวณจากผลการคาดประมาณประชากรแบบท่ี 3 
แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. 2556. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583. 

รูป 1.1 อตัราเจริญพนัธุ์รวม และร้อยละประชากรวยัแรงงาน (อาย ุ15-59 ปี) พ.ศ. 2553-2583 

                                           
* คณะผู้ เขียนประกอบด้วย รศ.ดร.ยงยทุธ แฉล้มวงษ์  ผู้อ านวยการวิจยัด้านการพฒันาแรงงาน นางสาวขนิษฐา ฮงประยรู และ นางสาวลลิตา ละ
สอน นกัวิจยั สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย 
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ประชากร 15-59 ปี 

หมายเหตØ: ค�านวณจากผลการคาดประมาณประชากรแบบที่ 3

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2556. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583.

เม่ือพิจารณาช่วงอายุของประชากรวัยแรงงานพบว่า กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี ซึ่งถือเป็นกลุ่มอายุเริ่มต้นใน

วัยแรงงาน มีการเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก กล่าวคือ คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2553 และ

ลดลงเหลือร้อยละ 5.3 ของประชากรท้ังหมด ในปี 2583 โดยอัตราเพิ่มของประชากรกลุ่มดังกล่าวลดลง

โดยเฉลี่ยร้อยละ 0.9 ต่อปี ในขณะท่ีวัยแรงงานท่ีมีอายุระหว่าง 25 - 39 ปี ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มแรงงานหลักท่ี

สร้างมลูค่าเพิ่มให้แก่เศรษฐกิจของประเทศมากทีสุ่ดนัน้ มแีนวโน้มทีจ่ะมจี�านวนลดลงตามทิศทางของประชากร

ที่ลดลงเช่นกัน กล่าวคือ ลดลงจากร้อยละ 23.6 ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 เป็นร้อยละ 18.3 ในปี 2583 

โดยอัตราเพิ่มของประชากรกลุ่มดังกล่าวลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.9 ต่อปีดังรูป 1.2

จากผลการวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยร่วมกับส�านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 

กระทรวงอุตสาหกรรมเกี่ยวกับการคาดประมาณความต้องการแรงงาน พบว่า ความต้องการแรงงานในปี 2557 

จะมีประมาณ 41.3 ล้านคน ส�าหรับการคาดประมาณในระยะสั้น ส่วนในระยะยาวน้ัน (พ.ศ. 2558 - 2568) 

พบว่า ในกรณีท่ีผลิตภาพแรงงานยังคงเพ่ิมข้ึนตามแนวโน้มปกติเหมือนเช่นทุกวันน้ี ความต้องการแรงงานเพื่อ

มาสนับสนุนให้ภาคอุตสาหกรรมเติบโตได้ตามเป้าหมายการขยายตัวเศรษฐกิจท่ีประมาณไว้จะมีมากกว่าอุปทาน

แรงงานค่อนข้างมาก ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะการขาดแคลนแรงงานอย่างรุนแรงข้ึนได้ โดยเฉพาะในภาค

อุตสาหกรรมและบริการท่ียังใช้แรงงานแบบเข้มข้น (labor intensive industry) แต่ก็คงมีแรงงานนิยมท�า

ไม่มาก ท้ังน้ี ความต้องการแรงงานโดยรวมในปี 2565 คาดว่าจะมีสูงถึง 48.9 ล้านคน ในขณะท่ีผลจาก

การคาดประมาณจ�านวนแรงงานในปีดังกล่าวนั้น พบว่า มีอุปทานแรงงานเพียง 41.8 ล้านคน (หรือมีอุปสงค์

ส่วนเกินประมาณ 7.1 ล้านคน) อีกทั้งงานวิจัยต่างๆ ในอดีต พบว่า โอกาสทองของการปันผลประชากรก�าลัง

จะหมดลง กล่าวคือ ประชากรวัยแรงงานเหล่าน้ันจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจนถึงปี 2563 เท่าน้ัน (สอดคล้องกับ

การคาดประมาณทางประชากรของคณะท�างานฯ) ดังน้ัน จึงจ�าเป็นต้องหานโยบายในการรับมือกับการลดลง
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ของประชากรดงักล่าว ส�าหรบัแนวทางในการบรรเทาปัญหาการขาดแคลนแรงงานควรประกอบด้วย 1) การเพิม่

ผลิตภาพแรงงาน 2) การเพิ่มจ�านวนแรงงานจากแรงงานในประเทศเพื่อนบ้าน และ 3) การเตรียมตัวก�าลัง

แรงงานเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

รูป 1.2 ร้อยละประชากรวัยแรงงานอายุ 20 - 24 และ 25 - 39 ปี พ.ศ. 2553 - 2583
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เม่ือพิจารณาช่วงอายขุองประชากรวยัแรงงานพบว่า กลุ่มอาย ุ20-24 ปี ซึ่งถือเป็นกลุม่อายเุร่ิมต้นในวยั
แรงงาน มีการเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก กล่าวคือ คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของประชากรทัง้หมด ในปี 2553 และลดลง
เหลือร้อยละ 5.3 ของประชากรทัง้หมด ในปี 2583 โดยอตัราเพิ่มของประชากรกลุม่ดงักลา่วลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 
0.9 ต่อปี ในขณะท่ีวยัแรงงานท่ีมีอายรุะหว่าง 25-39 ปี ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มแรงงานหลกัท่ีสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่
เศรษฐกิจของประเทศมากท่ีสุดนัน้ มีแนวโน้มท่ีจะมีจ านวนลดลงตามทิศทางของประชากรท่ีลดลงเช่นกัน  
กล่าวคือลดลงจากร้อยละ 23.6 ของประชากรทัง้หมดในปี 2553 เป็นร้อยละ 18.3 ในปี 2583 โดยอตัราเพิ่มของ
ประชากรกลุม่ดงักลา่วลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.9 ตอ่ปีดงั รูป 1.2 

 
หมายเหต:ุ ค านวณจากผลการคาดประมาณประชากรแบบท่ี 3 
แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. 2556. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583. 

รูป 1.2 ร้อยละประชากรวยัแรงงานอาย ุ20-24 และ 25-39 ปี พ.ศ. 2553-2583 

จากผลการวิจัยของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยร่วมกับส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 
กระทรวงอตุสาหกรรมเก่ียวกบัการคาดประมาณความต้องการแรงงาน พบวา่ ความต้องการแรงงานในปี 2557 จะ
มีประมาณ 41.3 ล้านคน ส าหรับการคาดประมาณในระยะสัน้ สว่นในระยะยาวนัน้  (พ.ศ. 2558-2568)  พบวา่ ใน
กรณีท่ีผลิตภาพแรงงานยงัคงเพิ่มขึน้ตามแนวโน้มปกติเหมือนเช่นทกุวนันี ้ความต้องการแรงงานเพื่อมาสนบัสนนุ
ให้ภาคอุตสาหกรรมเติบโตได้ตามเป้าหมายการขยายตวัเศรษฐกิจท่ีประมาณไว้จะมีมากกว่าอุปทานแรงงาน
ค่อนข้างมาก ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะการขาดแคลนแรงงานอย่างรุนแรงขึน้ได้ โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม
และบริการท่ียงัใช้แรงงานแบบเข้มข้น (labor intensive industry) แต่ก็คงมีแรงงานนิยมท าไม่มาก  ทัง้นีค้วาม
ต้องการแรงงานโดยรวมในปี 2565 คาดว่าจะมีสูงถึง 48.9 ล้านคน ในขณะท่ีผลจากการคาดประมาณจ านวน
แรงงานในปีดงักลา่วนัน้ พบวา่มีอปุทานแรงงานเพียง 41.8 ล้านคน (หรือมีอปุสงค์สว่นเกินประมาณ 7.1 ล้านคน) 
อีกทัง้งานวิจยัต่างๆ ในอดีตพบว่า โอกาสทองของการปันผลประชากรก าลงัจะหมดลง กลา่วคือ ประชากรวยั
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หมายเหตØ: ค�านวณจากผลการคาดประมาณประชากรแบบที่ 3

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2556. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583.

1.2 แนวทางการเตรียมพร้อมอันเนื่องจากการการลดลงของประชากรในวัยแรงงาน

1.2.1 การเพิ่มผลิตภาพแรงงาน 

แนวทางการเพิ่มผลิตภาพแรงงานน้ันเป็นวิธีท่ีนอกจากจะเป็นการลดภาวะการขาดแคลนแรงงาน เช่น 

ใช้คนเท่าเดิมแต่ผลิตได้มากข้ึน การเพิม่ผลติภาพแรงงานน้ันจะเป็นกระบวนการส�าคญัในการยกระดบัศักยภาพ

การแข่งขันในเชิงเศรษฐกิจของประเทศได้อีกทางหน่ึง เม่ือประเทศประกอบไปด้วยแรงงานท่ีมีทักษะหรอืสมรรถนะ

สงูจะเป็นข้อได้เปรยีบในการแข่งขันโดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคธรุกิจซึง่หากมองในด้านการพฒันาผลติภาพแรงงาน

แล้ว อาจมองได้ท้ังในมุมมองของภาครัฐและภาคเอกชน ส�าหรับในภาครัฐน้ัน การให้ความส�าคัญกับโอกาส

ความเท่าเทียมกันในด้านการศึกษา เนื่องจากข้อบ่งชี้ทางด้านเศรษฐกิจในอดีตที่ผ่านมาที่กล่าวว่า การยกระดับ

การศึกษาเป็นหนึ่งในเครื่องมือในการช่วยให้หลุดพ้นจากวงจรแห่งความยากจนในระยะยาว การขาดการศึกษา

อาจท�าให้ประชากรติดอยู่ในวงจรของแรงงานไร้ทักษะ หรอืจ�าเป็นต้องท�างานอยู่ในอุตสาหกรรมท่ีมีการใช้แรงงาน

แบบเข้มข้น ส่งผลให้เกิดผลิตภาพแรงงานที่ต�่า และได้รับค่าแรงที่ต�่าตามไปด้วย ไม่ก่อให้เกิดการริเริ่มในการ

ใช้ทักษะ เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อดึงดูดการลงทุน อีกท้ังการเพิ่มผลิตภาพแรงงานจากประสบการณ์ของ

ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว พบว่า ยังช่วยให้ประเทศหลุดพ้นจากกับดักของประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (middle 

income trap) อีกด้วย
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ข้อค้นพบจากงานวิจัยของ ปราณี ทินกร (2537) ในอดีตพบว่า ในระหว่างปี 2521 - 2533 นั้น ประเทศ

มีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอัตราร้อยละ 7.6 ต่อปี โดยมีผลจากจ�านวนแรงงานร้อยละ 26 และคณุภาพ

ของแรงงาน (อายุ เพศ และการศึกษา) สูงคิดเป็นร้อยละ 20 ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเพิ่มผลิตภาพ

ของแรงงานน้ันส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตโดยรวม ดังน้ันการศึกษาจึงเป็นเครื่องมือส�าคัญในการเพิ่มคุณภาพ

แรงงานอันรวมไปถึงการเพิ่มผลิตภาพของแรงงาน ปัจจุบันพบว่าดัชนีผลิตภาพแรงงานของไทยน้ันแม้ว่าจะ

เพิ่มข้ึนแต่ก็มีอัตราการเพิ่มข้ึนท่ีค่อนข้างต�่า และมีแนวโน้มลดลงระหว่างปี 2552 แต่ก็เริ่มมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

ในปี 2553 โดยเป็นท่ีน่าสงัเกตว่า แม้ว่าจ�านวนแรงงานในภาคเกษตรมีสดัส่วนท่ีสงูมาก แต่ดชันีผลิตภาพแรงงาน

ในภาคการเกษตรน้ันต�่ากว่าดัชนีผลิตภาพแรงงานรวมและมีช่วงห่างมากข้ึนตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา 

อกีทัง้การศกึษาของ นพดล โชตวิรวรรณ (2554) พบว่า ในช่วงตัง้แต่ปี 2520 - 2551 นัน้อตัราการขยายตวัทาง

เศรษฐกิจโดยเฉลี่ยร้อยละ 3.8 ต่อปี แบ่งเป็นทุนทางกายภาพขยายตัวร้อยละ 2.0 ทุนมนุษย์ร้อยละ 0.3 - 0.6 

และการขยายตัวของผลิตภาพการผลิตร้อยละ 1.2 - 1.5 โดย นพดล ได้อธิบายว่าปัจจัยทุนทางกายภาพยังคง

เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญท่ีส่งผลต่ออัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจประมาณร้อยละ 60 - 70 ส่วนอีกร้อยละ 10 - 20 

น่ันเป็นผลมาจากการสะสมทุนมนุษย์ สาเหตุท่ีท�าให้ทุนมนุษย์มีบทบาทในประเทศก�าลังพัฒนาน้อยเป็นผล

มาจากคุณภาพและการบริหารจัดการทางการศึกษาท่ีขาดประสิทธิภาพ อีกท้ังสภาพตลาดแรงงานท่ีไม่มี

ความสมดุล ก่อให้เกิดอุปทานส่วนเกินในแรงงานระดับอุดมศึกษา อันเป็นผลให้ค่าตอบแทนลดน้อยลง ส่งผล

ต่อเนื่องจากรายได้ของแรงงานต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (gross domestic product: GDP) ลดลง

รูป 1.3 ดัชนีผลิตภาพแรงงานต่อคนของประเทศไทยในไตรมาสที่ 3 พ.ศ. 2544 - 2554
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สาเหตท่ีุท าให้ทนุมนษุย์มีบทบาทในประเทศก าลงัพฒันาน้อยเป็นผลมาจากคณุภาพและการบริหารจดัการทาง
การศกึษาท่ีขาดประสิทธิภาพ อีกทัง้สภาพตลาดแรงงานท่ีไม่มีความสมดลุ ก่อให้เกิดอปุทานส่วนเกินในแรงงาน
ระดบัอดุมศกึษา อนัเป็นผลให้คา่ตอบแทนลดน้อยลง สง่ผลตอ่เน่ืองจากรายได้ของแรงงานตอ่ผลิตภณัฑ์มวลรวม
ในประเทศ (gross domestic product: GDP) ลดลง 

 
แหลง่ข้อมลู: ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2555 

รูป 1.3 ดชันีผลิตภาพแรงงานตอ่คนของประเทศไทยในไตรมาสท่ี 3 พ.ศ. 2544-2554 

 
แนวทางการพฒันาการศกึษาดงักล่าวจะต้องอยู่ภายใต้กรอบท่ีก่อให้เกิดความสอดคล้องทัง้ทางด้านอปุ

สงค์และอุปทาน จากการศึกษาท่ีผ่านมาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการสภาการศกึษา (2553) พบว่าจ านวนก าลงัคนท่ีขาดแคลน (skill shortage) ของประเทศไทยใน
ปัจจบุนันัน้มีมากกว่าสามแสนคนซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานในด้านการผลิต/แรงงานทัว่ไป ในขณะท่ียงัมีจ านวนผู้
ว่างงานอยู่อีกมากเกือบทกุระดบัการศกึษา อีกทัง้แรงงานยงัมีปัญหาในเร่ืองคณุภาพแรงงาน (skill gap) ท่ีขาด
แคลน อาทิ ความสามารถในด้านคอมพิวเตอร์ ภาษาต่างประเทศ และทกัษะในการวิเคราะห์แก้ไขปัญหา ท าให้
ผู้ประกอบการต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมในสถานประกอบการ ทัง้นี ้ประเด็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการขาด
แคลนแรงงานทัง้ๆ ท่ียงัมีแรงงานท่ีว่างงานอยู่เป็นจ านวนมากนัน้ เกิดจากการผลิตก าลงัคนส่วนใหญ่ไม่ได้อิงด้าน
ความต้องการของภาคอุปสงค์ (demand driven) แต่กลับให้ความส าคัญกับการผลิตก าลังคนตามขีด
ความสามารถของทรัพยากรท่ีภาคการศึกษามีอยู่ (supply driven) ซึ่งแม้ว่าความต้องการแรงงานนัน้มีความ
แตกต่างกันไปตามแต่ละกลุ่มจังหวัด และ กลุ่มอุตสาหกรรม แต่ข้อค้นพบจากการศึกษากลับพบว่า การผลิต
ก าลงัคนในแต่ละสถาบนัการศึกษานัน้ กลบัด าเนินการเกือบจะไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มจงัหวดั ไม่ว่าจะเป็น
สาขาท่ีเปิดท าการสอนหรือคณะ และ/หรือภาควิชาท่ีเปิดสอนตัง้แตร่ะดบัวิทยาลยัไปจนถึงระดบัอดุมศกึษา ท าให้
เกิดปัญหาความไม่สอดคล้อง (mismatch) ของอปุสงค์และอปุทานก าลงัคนในระดบัพืน้ท่ี ซึ่งจะน ามาซึ่งปัญหา
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ภาคการเกษตร นอกภาคการเกษตร รวม 

แหล่งขŒอมูล: ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2555

แนวทางการพฒันาการศึกษาดังกล่าวจะต้องอยู่ภายใต้กรอบท่ีก่อให้เกิดความสอดคล้องท้ังทางด้านอุปสงค์

และอุปทาน จากการศึกษาท่ีผ่านมาของสถาบันวิจัยเพือ่การพฒันาประเทศไทยร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการ

สภาการศึกษา (2553) พบว่าจ�านวนก�าลังคนท่ีขาดแคลน (skill shortage) ของประเทศไทยในปัจจุบันน้ัน
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มีมากกว่าสามแสนคนซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานในด้านการผลิต/แรงงานท่ัวไป ในขณะท่ียังมีจ�านวนผู้ว่างงาน

อยู่อีกมากเกือบทุกระดับการศึกษา อีกทั้งแรงงานยังมีปัญหาในเรื่องคุณภาพแรงงาน (skill gap) ที่ขาดแคลน 

อาทิ ความสามารถในด้านคอมพิวเตอร์ ภาษาต่างประเทศ และทักษะในการวิเคราะห์แก้ไขปัญหา ท�าให้

ผู ้ประกอบการต้องมีการฝƒกอบรมเพ่ิมเติมในสถานประกอบการ ท้ังน้ี ประเด็นปัญหาท่ีส�าคัญท่ีท�าให้เกิด

การขาดแคลนแรงงานท้ังๆ ท่ียังมีแรงงานท่ีว่างงานอยู่เป็นจ�านวนมากน้ัน เกิดจากการผลิตก�าลังคนส่วนใหญ่

ไม่ได้อิงด้านความต้องการของภาคอุปสงค์ (demand driven) แต่กลับให้ความส�าคัญกับการผลิตก�าลังคน

ตามขีดความสามารถของทรัพยากรที่ภาคการศึกษามีอยู่ (supply driven) ซึ่งแม้ว่าความต้องการแรงงานนั้น

มีความแตกต่างกันไปตามแต่ละกลุ่มจังหวัด และ กลุ่มอุตสาหกรรม แต่ข้อค้นพบจากการศึกษากลับพบว่า 

การผลิตก�าลังคนในแต่ละสถาบันการศึกษาน้ัน กลับด�าเนินการเกือบจะไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มจังหวัด 

ไม่ว่าจะเป็นสาขาท่ีเปิดท�าการสอนหรือคณะ และ/หรือภาควิชาท่ีเปิดสอนต้ังแต่ระดับวิทยาลัยไปจนถึงระดับ

อุดมศึกษา ท�าให้เกิดปัญหาความไม่สอดคล้อง (mismatch) ของอุปสงค์และอุปทานก�าลังคนในระดับพื้นท่ี 

ซึ่งจะน�ามาซึ่งปัญหาการว่างงานเชิงโครงสร้าง (structured unemployment) อันเป็นผลเสียต่อการพัฒนา

การศึกษาและการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

นโยบายการพัฒนาทักษะแรงงานควรสนองเป้าหมาย 4 ประการ คือ 1) การท�าให้อุปสงค์และอุปทาน

ของแรงงานสอดคล้องกัน 2) การรักษาสภาพการจ้างงาน 3) การอยู่รอดของธุรกิจ และ 4) การท�าให้

กระบวนการการพฒันาท่ีเป็นพลวัตรมีความย่ังยืน ท้ังน้ีกระบวนการพฒันาท่ีเป็นพลวัตรจะท�าให้มีการเตรยีมตัว

ส�าหรบังานในอนาคต ภาคเอกชนก็มีส่วนส�าคญัในการเพิม่ผลิตภาพของแรงงาน การให้ความส�าคญัในการจับคู่

อุปสงค์และอุปทานแรงงานโดยการร่วมมือกันระหว่างภาคการศึกษาและภาคเอกชนในการร่วมก�าหนดทิศทาง

สมรรถนะหลัก (core competency) ของแรงงาน อันได้แก่ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของแรงงาน

ท่ีจ�าเป็นในอุตสาหกรรม โดยภาคการศึกษาจ�าเป็นต้องมีการจัดท�าหลักสูตรหรือท�าการปรับปรุงหลักสูตรท่ีมีอยู่

ให้สอดคล้องกับทิศทางความต้องการ (สมรรถนะแรงงาน) ของภาคธุรกิจ อันเป็นการช่วยลดช่องว่างระหว่าง

สมรรถนะของแรงงานที่ภาคธุรกิจต้องการกับสมรรถนะที่แรงงานมีอยู่จริง

ส�าหรับแรงงานท่ีอยู่ในตลาดแรงงานอยู่แล้วจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญกับการปรับปรุงทักษะแรงงาน

ผ่านรูปแบบต่างๆ อาทิ การผลักดันให้เกิดกรอบคุณวุฒิวิชาชีพ หรือการทดสอบทักษะฝีมือแรงงานในลักษณะ

ต่างๆ อันเป็นการก�าหนดมาตรฐานวิชาชีพของแรงงาน การลงทุนในด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม การพัฒนาและ

วิจัย เพื่อสร้างรูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อสร้างความกระตือรือร้นแก่ก�าลังแรงงานอย่างสม�่าเสมอ อย่างไร

ก็ตามสิ่งส�าคัญท่ีสุดก็คือ การก�าหนดแนวทางในการพัฒนาประเทศของภาครัฐน้ันจ�าเป็นต้องมีความชัดเจน 

เพ่ือให้ทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจชัดเจนตามไปด้วย อันจะเป็นผลให้ภาคเอกชนสามารถวางแผนทิศทาง

ในการผลิตและการลงทุนเชิงธุรกิจในอนาคตได้

ผลจากการพฒันาผลติภาพแรงงานน้ัน ข้อค้นพบจากงานวิจัยของสถาบันวิจัยเพือ่การพฒันาประเทศไทย 

และ ส�านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม (2555) ช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การเพิ่มผลิตภาพแรงงานรวมไปถึง

การพัฒนาเทคโนโลยีในการผลิตและการบริการท่ีสามารถเข้ามาทดแทนแรงงานคนโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงาน

ระดับล่างได้ อันเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ท้ังน้ีในกรณี

ท่ีสามารถเพ่ิมผลิตภาพแรงงานได้อีกอย่างน้อยร้อยละ 15 ภายในปี 2565 (เพิ่ม GDP ต่อแรงงาน 1 คน 
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ในปี 2565 จาก 2.9 แสนบาทต่อคนต่อปี ตามแนวโน้มปกติ ให้เป็น 3.5 แสนบาทต่อคนต่อปี) ก็จะส่งผลให้

ความต้องการแรงงานโดยรวมในอนาคตลดลงเหลือไม่เกิน 42 ล้านคน (41.8 ล้านคน จากการคาดประมาณ) 

ซึง่อยู่ในระดบัใกล้เคยีงกับอุปทานแรงงานในอนาคตปี 2565 ส่งผลให้ภาวะขาดแคลนแรงงานในภาพรวมลดลงได้ 

1.2.2 การเพิ่มจํานวนแรงงานจากแรงงานในประเทศเพื่อนบ้าน 

แม้ว่าประชากรวัยแรงงานจะมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่กลับพบว่าความต้องการแรงงานในภาค

อุตสาหกรรมการผลิตเชิงปริมาณกลับไม่ได้ลดลงตามแนวโน้มประชากร นอกจากนี้แล้วการพัฒนาทางด้านการ

ศึกษาของประเทศท�าให้ประชากรมีจ�านวนปีเฉลี่ยของการศึกษาเพิ่มขึ้น สาเหตุนี้เองจึงท�าให้เกิดการขาดแคลน

แรงงานเนื่องจากก�าลังแรงงานส่วนหนึ่งยังอยู่ในภาคการศึกษา และมีแนวโน้มว่าจะอยู่ในภาคการศึกษานานขึ้น

ตามจ�านวนปีเฉลี่ยของการศึกษาท่ีรัฐบาลก�าหนดเป็นเป้าหมายเอาไว้ อีกท้ังแรงงานท่ีมีการศึกษาสูงข้ึนน้ัน

มักไม่อยากท�างานท่ีสกปรก ยากล�าบาก และเส่ียงอันตราย หรืองานประเภท 3D (dirty, difficult and 

dangerous) การน�าเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านจึงดูเหมือนจะเป็นวิธท่ีีเพ่ิมอุปทานแรงงานได้รวดเรว็ท่ีสดุ 

ประเทศไทยได้เปิดจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติคือ พม่า ลาว และกัมพูชามาตั้งแต่ปี 2539 

ตลอดช่วงเวลา 16 ปีท่ีผ่านมาได้เปิดจดทะเบียนมากกว่า 6 ครัง้ ส่งผลให้จ�านวนแรงงานต่างด้าวจาก 3 ประเทศ

เพื่อนบ้านเพิ่มขึ้นจาก 3 แสนคนเศษเมื่อปี 2539 เพิ่มเป็น 1.31 ล้านคน ในปี 2552 โดยประเทศไทยได้เปิด

ช่องทางรับแรงงานต่างด้าวเข้ามาท�างานกรรมกรและงานรับใช้ในบ้าน ท้ังในรูปแบบท่ี 1 คือ การผ่อนผันให้

ผู้เข้าเมืองผิดกฎหมายขณะที่ถูกด�าเนินคดีแล้วรอกลับประเทศ สามารถให้นายจ้างรับเข้าไปท�างานได้ ซึ่งกลุ่มนี้

มีจ�านวนมากท่ีสดุ รปูแบบท่ี 2 เป็นกลุม่ท่ีน�าเข้าตามบันทึกความเข้าใจ (memorandum of understanding: 

MoUs) จ�านวน 43,032 คน ในปี 2553 และกลุม่ท่ี 3 เป็นการปรบัเปลีย่นสถานะของแรงงานผ่อนผนัให้ท�างาน

ในกลุ่มที่ 1 โดยให้พิสูจน์สัญชาติมีหนังสือเดินทางชั่วคราวและสามารถขอใบอนุญาตได้ครั้งละ 2 ปี (ต่ออายุ

ทุกปี) มีจ�านวน 228,411 คน ในปี 2553 รวมในปี 2553 น้ันมีแรงงานต่างด้าวจากท้ัง 3 รูปแบบท้ังสิ้น 

932,255 คน

จากการท่ีประเทศไทยใช้แรงงานระดับล่างจากประเทศเพื่อนบ้านจ�านวนมาก จากการศึกษาโดย

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยร่วมกับธนาคารโลกในปี 2553 พบว่า แรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้นนั้นอาจจะ

มีผลท�าให้ค่าจ้างของแรงงานไทยเพิม่ข้ึนช้าและอาจจะท�าให้ประเทศไทยมีการเลือ่นก�าหนดการปรบัเปลีย่นไปใช้

เทคโนโลยีการผลิตที่สูงขึ้นเป็นเวลานับ 10 ปี ซึ่งอาจจะส่งผลให้ผลกระทบโดยรวมให้ผลิตภาพของแรงงานไทย

เพิ่มช้าตามไปด้วย

อย่างไรก็ตามการท่ีแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านหลั่งไหลเข้ามาท�างานในประเทศในส่วนหน่ึงซึ่งเป็น

ผลจากการขาดแคลนแรงงานระดับล่างอย่างรุนแรงโดยเฉพาะแรงงานในภาคเกษตร (ท้ังเพาะปลูก ปศุสัตว์

และประมง) กิจการก่อสร้าง อุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร และผู้ช่วยแม่บ้านเป็นต้น ค่าจ้างที่แตกต่างกันดึงดูด

ให้แรงงานข้ามชาติเหล่านี้เข้ามาท�างานในประเทศไทย ซึ่งเมื่อพิจารณาจากรูป 1.4 แล้ว พบว่าค่าจ้างแรงงาน

รายวันในประเทศไทยน้ัน สูงกว่า 3 เท่าของค่าจ้างแรงงานในประเทศลาวและกัมพูชา อีกท้ังนโยบายค่าแรง

ขั้นต�่า 300 บาทยังคงดึงดูดแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านให้เข้ามาท�างานในประเทศไทยอีกด้วย
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รูป 1.4 ค่าแรงขั้นต�่าของประเทศในอาเซียน

7 
 

 
หมายเหต:ุ ข้อมลู ณ วนัท่ี 28 ตลุาคม 2554 มาเลเซียและสิงคโปร์ไม่มีค่าแรงขัน้ต ่า ค่าแรงท่ีแสดงของสองประเทศนีเ้ป็นการค านวณจาก

เงินเดือนเฉลี่ยของแรงงานไร้ฝีมือ  
แหลง่ข้อมลู: เกียรติอนนัต์ ล้วนแก้ว, 2555  

รูป 1.4 คา่แรงขัน้ต ่าของประเทศในอาเซียน 
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54.0 ของผู้ประกอบการท่ีตอบแบบสอบถามนัน้จ้างแรงงานต่างด้าวเพื่อแก้ปัญหาในด้านการขาดแคลนแรงงาน 
รองลงมาเป็นเพื่อให้คงก าลงัการผลิตไว้ (ร้อยละ 46.0) และ บริหารจดัการต้นทนุให้อยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 14.6) 
สอดคล้องกับ สรุพล ศรีเฮือง (2555) ท่ีได้ท าการศึกษาแบบจ าลอง EMOT-2011 ภายใต้ข้อจ ากัดท่ีว่า เป็น
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อย่างไรก็ดี แรงงานข้ามชาติเหล่านีม้าจากประเทศท่ีเป็นสมาชิกอาเซียนทัง้สิน้เช่นเดียวกับประเทศไทย 
ดงันัน้หากมีการเปิดประชาคมอาเซียน ในปี 2558 โดยเฉพาะประชาคมเศรษฐกิจท่ีเก่ียวข้องกับด้านการค้าและ
การลงทุน ซึ่งส่วนหนึ่งมีการร่วมลงทุนโครงการขนาดใหญ่ (mega-projects) กับประเทศเพื่อนบ้าน ส่งผลให้
แรงงานบางส่วนอาจกลบับ้านและเคลื่อนย้ายกลบัประเทศตามผลตอบแทนปัจจยัแรงงาน นอกจากนีว้ิกฤตมหา
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หมายเหตØ: ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2554 มาเลเซียและสิงคโปร์ไม่มีค่าแรงขั้นต�่า ค่าแรงที่แสดงของสองประเทศนี้เป็นการค�านวณจากเงินเดือน
เฉลี่ยของแรงงานไร้ฝีมือ 

แหล่งขŒอมูล: เกียรติอนันต์ ล้วนแก้ว, 2555 

ธนาคารแห่งประเทศไทย (2555) ได้ท�าการส�ารวจผู้ประกอบการที่ใช้แรงงานต่างด้าว พบว่า กว่าร้อยละ 

54.0 ของผูป้ระกอบการท่ีตอบแบบสอบถามน้ัน จ้างแรงงานต่างด้าวเพือ่แก้ปัญหาในด้านการขาดแคลนแรงงาน 

รองลงมาเพื่อให้คงก�าลังการผลิตไว้ (ร้อยละ 46.0) และ บริหารจัดการต้นทุนให้อยู่ในระดับต�่า (ร้อยละ 14.6) 

สอดคล้องกับ สุรพล ศรีเÎือง (2555) ท่ีได้ท�าการศึกษาแบบจ�าลอง EMOT - 2011 ภายใต้ข้อจ�ากัดท่ีว่า 

เป็นแบบจ�าลองดุลยภาพท่ัวไปขนาด 25 สาขาการผลิต ท่ีก�าหนดให้ตลาดสินค้ามีการแข่งขันอย่างสมบูรณ์ 

ตลาดปัจจัยแรงงานเป็นแบบค่าจ้างท่ีแท้จริงคงท่ี ตลาดปัจจัยทุนคงท่ีในระยะสั้นและเริ่มผ่อนคลายให้มี

ความยืดหยุ่นในระยะยาว ซึ่งพบว่า ประเทศไทยมีความต้องการแรงงานในประเทศและพึ่งพาแรงงานประเทศ

เพื่อนบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานไร้ฝีมือ โดยความต้องการแรงงานไทยในอีก 10 ปีข้างหน้า (ราวปี 2565) 

นั้น จะสูงถึง 46.5 ล้านคน ซึ่งในจ�านวนดังกล่าวมีแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านถึง 5.4 ล้านคน 

อย่างไรก็ดี แรงงานข้ามชาติเหล่าน้ีมาจากประเทศท่ีเป็นสมาชิกอาเซียนท้ังสิ้นเช่นเดียวกับประเทศไทย 

ดังนั้น หากมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี 2558 โดยเฉพาะประชาคมเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับด้าน

การค้าและการลงทุน ซึง่ส่วนหน่ึงมีการร่วมลงทุนโครงการขนาดใหญ่ (mega - projects) กับประเทศเพือ่นบ้าน 

ส่งผลให้แรงงานบางส่วนอาจกลับบ้านและเคลื่อนย้ายกลับประเทศตามผลตอบแทนปัจจัยแรงงาน นอกจากน้ี 

วิกฤตมหาอุทกภัยในปี 2554 ท่ีผ่านมา และความยากล�าบากและซับซ้อนในกระบวนการพิสูจน์สัญชาติก็เป็น

สาเหตุที่ท�าให้แรงงานข้ามชาติเหล่านั้นกลับประเทศเพิ่มขึ้น
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แนวทางการบริหารแรงงานต่างด้าวท่ีดีและมีประสิทธิภาพในภาครัฐ ท่ีต้องสร้างความเข้าใจและชัดเจน

แก่ผูป้ระกอบการเพือ่หลกีเลีย่งการใช้แรงงานต่างด้าวท่ีผดิกฎหมาย รวมถึงการขจัดกระบวนการนายหน้าแรงงาน

ท่ีมีอยู่ให้หมดสิน้ไป จึงเป็นสิง่ท่ีจ�าเป็นอย่างย่ิงเพือ่รกัษาให้ประเทศมีแรงงานในภาคการผลติท่ีพอเพยีง นอกจากน้ี 

ยังคงต้องค�านึงถึงระบบสวัสดกิารท่ีแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีพงึมี โดยอาศัยหลกัสทิธมินุษยชนข้ันพืน้ฐาน กฎหมาย

และพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับการท�างานของผู้ท่ีไม่ได้ถือสัญชาติไทย และอนุสัญญาต่างๆ ขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศที่ประเทศไทยได้ลงนามในสัตยาบันเอาไว้แล้ว

1.3 การเตรียมตัวกําลังแรงงานเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

การเปลีย่นผ่านโครงสร้างอายุประชากรน้ีมีผลต่อการเปลีย่นแปลงในสงัคมอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ โดยเฉพาะ

การทีส่ังคมไทยทีเ่คยเป็นสังคมของเด็กและคนหนุ่มสาวก�าลังเปลี่ยนไปเป็นสังคมของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวนี้ย่อมมีผลต่อเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ อาทิ รายได้ต่อหัวประชากร ก�าลังการผลิต (ถ้าไม่มี

การทดแทนด้วยแรงงานย้ายถ่ินจากต่างประเทศ) การปรับเปลี่ยนพระราชบัญญัติและกฏหมายต่างๆ รวมท้ัง

การบริหารจัดการการเงินการคลังของประเทศให้สอดรับกับการปรับเปลี่ยนระบบสวัสดิการของรัฐ โดยเฉพาะ

สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ การจัดการการศึกษา การจ้างแรงงาน หรือแม้กระทั่งการลงทุนในทรัพยากรมนุษย์

1.3.1 โครงสร้างประชากรในแต่ละช่วงวัย

จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรอย่างเห็นได้ชัด 

จากสัดส่วนประชากรวัยเด็ก (ต�่ากว่า 15 ปี) ในช่วงปี 2553 - 2583 จะมีจ�านวนลดลงจาก 12.4 ล้านคน 

(ร้อยละ 19.8 ของประชากรท้ังหมด) เหลือ 8.1 ล้านคน (ร้อยละ 12.8) ส่วนประชากรวัยแรงงาน (อายุ 

15 - 59 ปี) น้ันมีการเปลี่ยนแปลงจ�านวนลดลงเล็กน้อยเช่นเดียวกันโดยในปี 2553 - 2558 จ�านวนประชากร

วัยแรงงานเพิม่ข้ึนจาก 42.7 ล้านคน เป็น 43 ล้านคน หลงัจากน้ันลดจ�านวนลงเหลอื 35.2 ล้านคน ในปี 2583 

อาจกล่าวได้ว่าจ�านวนประชากรวัยแรงงานในอนาคตอีก 30 ปีข้างหน้าเกือบไม่มีการเปลีย่นแปลงเพ่ิมข้ึน ส�าหรบั

ประชากรกลุ่มสุดท้าย คือกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ข้ึนไป) ในกลุ่มน้ีมีจ�านวนเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ในปี 2553 มีประชากกรสูงอายุอยู่ 8.4 ล้านคน (ร้อยละ 13.2) เม่ือถึงปี 2583 

จ�านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 19.3 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ซึ่งหากพิจารณาจากสัดส่วนประชากร

ในวัยต่างๆ จะเห็นได้สัดส่วนประชากรในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา 

อย่างไรก็ตามประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aging society) มาตั้งแต่ พ.ศ. 2547 และจะเป็นสังคม

สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) ในปี 2567 (ไพโรจน์, 2552) ดังน้ันควรเร่งเตรียมการเพื่อรองรับ

การเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ในอีก 12 ปีข้างหน้า (รูป 1.5)
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รูป 1.5 ร้อยละของประชากรวัยต่างๆ พ.ศ. 2553 - 2583
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1.3.2 ภาวะการพึ่งพิงที่เปลี่ยนแปลงไป

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคตน้ัน สะท้อนให้เห็นลักษณะการพึ่งพิง

ที่เปลี่ยนแปลงไป การแสดงระดับการพึ่งพิงระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ด้วยอัตราส่วนพึ่งพิง (dependency 

ratio) ซึ่งหมายถึง อัตราส่วนระหว่างประชากรวัยเด็กและประชากรวัยสูงอายุ ต่อประชากรวัยท�างาน 100 คน 

โดยดัชนีนี้มีข้อสมมุติว่าประชากรวัยเด็กและวัยสุงอายุต้องพึ่งพิง (ทางเศรษฐกิจ) ประชากรวัยแรงงาน โดยจะ

เห็นได้ว่าค่าของอัตราส่วนพึง่พงิเพิม่สงูข้ึนเม่ือเทียบกับประชากรวัยท�างาน จากงานศึกษาท่ีผ่านมาก็พบแนวโน้ม

เช่นเดยีวกนั ซึง่แตกต่างจากในอดตีทีป่ระเทศไทยเคยประสบปัญหาสถานการณท์ีม่ปีระชากรวยัเดก็จ�านวนมาก

เมื่อเทียบกับประชากรวัยท�างาน (ปัทมา และ ปราโมทย์, 2549) โดยในปี 2553 ค่าอัตราส่วนพึ่งพิงรวมเท่ากับ 

49.3 แสดงให้เห็นว่ามีผูต้้องพึง่พงิ (เดก็และผูส้งูอายุ) 49 คนต่อผูท่ี้อยู่ในวัยท�างาน (วัยแรงงาน) 100 คน (หรอื

ประชากรวัยท�างาน 1 คน ต้องเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุ 0.5 คน) โดยเป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กมากกว่า

วัยสูงอายุ จากน้ันค่าอัตราส่วนพึ่งพิงเริ่มเปล่ียนแปลงในปี 2562 โดยอัตราส่วนพึ่งพิงรวมเท่ากับ 55.0 

ในอัตราส่วนนีจ้ะเหน็ได้ว่า อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ (28.6 หรือประชากรวัยท�างาน 1 คน ต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 

0.3 คน) มคีา่มากกว่าวยัเดก็ (26.4 หรือประชากรวยัท�างาน 1 คน ต้องเลี้ยงดูวยัเดก็ 0.3 คน) และในปี 2583 

อัตราส่วนพึ่งพิงรวมสูงถึง 78.3 โดยเป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุถึง 55.0 (หรือประชากรวัยท�างาน 1 คน 

ต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 0.6 คน) และเป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กเพียง 23.2 (หรือประชากรวัยท�างาน 1 คน 

ต้องเลี้ยงดูวัยเด็ก 0.2 คน) (ตาราง 2.1)

อัตราส่วนพึ่งพิงท่ีเปลี่ยนแปลงไปจะส่งผลกระทบในอนาคตอันใกล้ กล่าวคือศักยภาพของแรงงาน

ในการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ลดลงจะส่งผลให้ความมั่นคงโดยรวมของสังคมลดลงด้วย ผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานจะต้อง

รับภาระการเลี้ยงดูและดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อการด�าเนินนโยบายต่างๆ และกระทบต่อเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศในที่สุด  

ตาราง 1.1 อัตราส่วนพึ่งพิงรวม อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก และอัตราส่วนพึ่งพิงวัยชรา พ.ศ. 2553 - 2583

พ.ศ. 
อัตราส่วนพึ่งพิง

รÇม วัยเดçก วัยสูงอายØ
2553 49.3 29.6 19.7
2556 50.3 28.2 22.1
2559 52.3 27.1 25.1
2562 55.0 26.4 28.6
2565 58.5 25.9 32.6
2568 62.9 25.8 37.1
2571 67.6 25.5 42.1
2574 71.9 25.1 46.8
2577 75.5 24.5 51.0
2580 78.9 23.9 54.9
2583 78.3 23.2 55.0

หมายเหตØ: ค�านวณจากผลการคาดประมาณประชากรแบบที่ 3

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2556. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583.
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1.3.3 การเตรียมการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

การแปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยในอนาคตอันใกล้ รวมถึงภาวะพึ่งพิงท่ีเปลี่ยนแปลงไปได้ก่อ

ให้เกิดนัยยะเชิงนโยบายหลายประการ โดยมีหน่วยงานหลายภาคส่วนได้ตระหนักถึงความส�าคัญของภาวะ

การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งรวบรวมได้ดังนี้

จากการศึกษาเรื่องการประมาณการงบประมาณส�าหรับผู้สูงอายุและแหล่งที่มาของเงิน (สถาบันวิจัยเพื่อ

การพัฒนาประเทศไทย ส�านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) และส�านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์

เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.), 2555) ได้มีการเสนอ 3 ชุดทางเลือกสวัสดิการส�าหรับผู้สูงอายุ

ได้อย่างท่ัวถึง ย่ังยืน และไม่ซ�้าซ้อน โดยเน้นสวัสดิการพื้นฐานเพียงพอต่อการด�ารงชีพและเพิ่มเติมพิเศษให้

กลุ่มยากจน และ/หรืออยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยเสนอแนวทางการสร้างความย่ังยืนของการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ด้วยการหาแหล่งเงินเพิ่มเติมจากการปฏิรูประบบภาษี ปรับปรุงการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และเปิด

โอกาสให้ภาคีภายนอกภาครัฐเข้ามามีบทบาทร่วมด้วย โดยงานศึกษาดังกล่าวได้เสนอแนะแนวทางการส่งเสริม

การมีงานท�าของผู้สูงอายุไว้ 12 แนวทาง ดังนี้

(1) ¡ÒÃ Ñ̈´·íÒ¢ŒÍÁÙÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จะเป็นส่วนส�าคัญย่ิงต่อการวางแผนก�าหนดนโยบาย

การส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพต่อไป โดยควรจ�าแนกข้อมูลผู้สูงอายุดังกล่าวออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้ และกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ

(2) ¡ÒÃ·º·Ç¹à¡³±�¡ÒÃà¡ÉÕÂ³ÍÒÂØ โดยในช่วงแรกอาจก�าหนดเป็นโครงการขยายเกณฑ์อายุเกษียณ

ตามความสมัครใจ เพือ่ให้หน่วยงานท่ีมีผูส้งูอายุท�างานอยู่ได้มีโอกาสปรบัตัว และก�าหนดระยะเวลาขยายเกณฑ์

อายุเกษียณเป็นช่วงเวลาสั้นๆ และสามารถประเมินความเหมาะสมและผลกระทบ

(3) ¡ÒÃ¡íÒË¹´ÅÑ¡É³Ð»ÃÐàÀ·¢Í§§Ò¹áÅÐÍÑµÃÒ¤‹Ò¨ŒÒ§·ÕèàËÁÒÐÊÁ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมี

ความพร้อมในการท�างานน้อยกว่าแรงงานปกติ ท้ังด้านสุขภาพร่างกาย และด้านการศึกษาและเรียนรู้ ดังน้ัน 

ภาครัฐจ�าเป็นต้องก�าหนดลักษณะประเภทงานและอัตราค่าจ้างที่เหมาะสมส�าหรับการจ้างงานผู้สูงอายุ

(4) ¡ÒÃà¾ÔèÁâÍ¡ÒÊã¹¡ÒÃ·íÒ§Ò¹á¡‹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ เพื่อสร้างช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน

ของผู้สูงอายุ โดยการท�างานของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นการท�างานนอกระบบท่ีมีหลากหลายรูปแบบ อีกท้ัง

ผู้สูงอายุมีความพร้อมที่แตกต่างกันต่อการท�างาน

(5) ¡ÒÃàµÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁã¹·Õè·íÒ§Ò¹ áÅÐºÃÔ¡ÒÃµ‹Ò§æ โดยในด้านมาตรการ

ด้านสขุภาพ ภาครฐัอาจมีมาตรการสนับสนุนการจัดโครงการบรกิารด้านการรกัษาสุขภาพและการรกัษาพยาบาล

แก่แรงงานผู้สูงอายุในหน่วยงาน ส�าหรับมาตรการด้านสภาพแวดล้อมในที่ท�างาน โดยจัดเตรียมสภาพแวดล้อม

ของท่ีท�างานให้มีความปลอดภัยจะท�าให้ผู้สูงอายุสามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนมาตรการด้าน

การให้บริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การบริการด้านการคมนาคม การสนับสนุนทางการตลาด เป็นต้น

(6) ¡ÒÃ Ñ́̈ µÑé§ÈÙ¹Â�ºÃÔ¡ÒÃ·Ò§ÊÑ§¤Á เป็นการเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัการเป็นสงัคมสงูอายุท่ีมีคณุภาพ

ของไทย อีกท้ังเป็นการสนับสนุนและช่วยเหลอืให้ประชากรสงูอายุสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างมีคณุภาพ ซึง่ควร

มีลักษณะเป็นศูนย์บริการครบวงจรแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) ซึ่งให้ท้ังบริการและความช่วยเหลือ

ครอบคลุมทุกด้าน
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(7) ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹·ÑÈ¹¤µÔ¡ÒÃ¨ŒÒ§áÃ§§Ò¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ เน่ืองจากทัศนคติของนายจ้างต่อแรงงานผู้สูงอายุ

เป็นปัจจัยส�าคญัท่ีส่งผลต่อการตัดสนิใจจ้างงานประชากรกลุม่น้ี จึงต้องหามาตรการส่งเสรมิให้เกิดการเปลีย่นแปลง

ทัศนคติและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ครอบครัวและสังคมต่อการส่งเสริมการท�างานในผู้สูงอายุ

(8) ¡ÒÃÊÃŒÒ§áÃ§¨Ù§ã¨ รูปแบบการสร้างแรงจูงใจอาจเป็นไปใน 2 ลักษณะ คือ มาตรการสร้างแรงจูงใจ

ส�าหรับผู้สูงอายุด้วยผลประโยชน์ทางการเงิน (เช่น การยกเว้นเบ้ียประกันสังคมส�าหรับแรงงานผู้สูงอายุ) และ

ผลประโยชน์ด้านสวัสดิการส�าหรับแรงงานผู้สูงอายุ (เช่น การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐโดย

ไม่เสยีค่าใช้จ่าย) และมาตรการสร้างแรงจูงใจส�าหรบัหน่วยงานภาครฐัและภาคเอกชน เช่น การให้สทิธลิดหย่อน

ภาษสี�าหรบัสถานประกอบการท่ีจ้างแรงงานผูส้งูอายุ การลดเบ้ียประกันสงัคมในส่วนท่ีนายจ้างจะต้องจ่ายสมทบ

ให้แก่ลูกจ้างที่เป็นแรงงานผู้สูงอายุ

(9) ¡ÒÃà¾ÔèÁ¾Ù¹¤ÇÒÁÃÙŒáÅÐ·Ñ¡ÉÐ ซึ่งแบ่งออกได้เป็นมาตรการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ การส่งเสริม

ให้มีการจัดหลักสูตรการเรียนรู้ตลอดชีพ จะช่วยให้แรงงานผู้สูงอายุมีโอกาส¿„้น¿ูและพัฒนาทักษะท่ีมีอยู่ควบคู่

กับการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ท่ีจ�าเป็นต่อการท�างานในสภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป มาตรการให้ความช่วยเหลือทาง

การเงนิเพือ่การเพิม่พนูความรูแ้ละทักษะ อาจท�าได้โดยการจัดสรรงบประมาณเพือ่จัดต้ังเป็นกองทุนในหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษาธิการ

(10) ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÁÕ§Ò¹·íÒáººÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ เป็นมาตรการท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชนและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทต่อการสนับสนุนการจ้างงานผู้สูงอายุ เน่ืองจากหน่วยงานระดับท้องถ่ินจะสามารถ

เข้าถึงและรบัทราบความต้องการของประชากรผูส้งูอายุในพืน้ท่ีได้ดี ซึง่เป็นกระบวนการสร้างงานให้แก่ประชากร

ผู้สูงอายุโดยอาศัยกระบวนการสหกรณ์ ระบบวิสาหกิจชุมชน

(11) ¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§¡®ËÁÒÂáÅÐÃÐàºÕÂºµ‹Ò§æ เป็นอีกมาตรการที่ส�าคัญ แต่อาจต้องใช้ระยะเวลาในการ

ด�าเนินการ โดยภาครัฐจ�าเป็นต้องปรับปรุง กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองแรงงานและสวัสดิการให้แก่

แรงงานผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน

(12) ̈ Ø´à¹Œ¹¢Í§ÁÒµÃ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÁÕ§Ò¹·íÒã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØà©¾ÒÐ¡ÅØ‹Á ส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีศักยภาพ 

ควรเน้นที่การทบทวนเกณฑ์เกษียณอายุ การก�าหนดประเภทของงานและอัตราค่าจ้างที่เหมาะสม ส่วนผู้สูงอายุ

กลุ่มท่ีพอช่วยเหลือตนเองได้ ควรเน้นท่ีการเพิ่มโอกาสในการท�างาน และการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

สภาพแวดล้อมในทีท่�างาน และการให้บริการต่างๆ และส�าหรับผู้สูงอายกุลุ่มทีต้่องการความช่วยเหลือ ควรเน้น

ท่ีการส่งเสริมการมีงานท�าแบบมีส่วนร่วมท่ีให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทต่อ

การสนับสนุนการจ้างงาน

อีกหลักประกันหน่ึงท่ีส�าคัญต่อผู้สูงอายุในการด�ารงชีวิตในช่วงสูงวัยนอกเหนือจากการมีงานท�าก็คือ 

หลักประกันด้านรายได้ ซึ่งผู้สูงอายุจะได้น�ามาใช้จ่ายให้สามารถมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่ตกต�่าถึงขั้นยากล�าบาก

และย่อมช่วยให้สุขภาวะทางกายไม่ถดถอยเร็วเกินไป ซึ่งจากการศึกษาเรื่อง “หลักประกันด้านรายได้ส�าหรับ

ผู้สูงอายุไทย” ของวรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ (2551) พบว่า หลักประกันด้านรายได้ส�าหรับผู้สูงอายุ

ของประเทศไทยแบ่งเป็นสองลกัษณะคอื หลกัประกันท่ีมีการจัดการอย่างเป็นระบบและมีกฎหมายรองรบั ส�าหรบั
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ผู้สูงอายุท่ีเคยเป็นก�าลังแรงงานในภาคทางการ เช่น ระบบบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการ กองทุนประกันสังคม 

รวมถึงระบบการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ปัญหาของหลักประกันลักษณะน้ี คือ บุคคลแต่ละกลุ่มยังคง

ได้รบัผลประโยชน์ไม่เท่าเทียมกัน และไม่สามารถเข้าถึงกลุม่ผูส้งูอายุท่ียากจนได้อย่างแท้จรงิ หลกัประกันท่ีสอง

เป็นหลกัประกันท่ีมีการจัดการแบบไม่เป็นทางการ มีการบรหิารจัดการกันเองภายในชุมชน เช่น กลุม่ออมทรพัย์

ท่ีมีแนวความคิดท่ีจะจัดสวัสดิการให้แก่สมาชิกในชุมชน ซึ่งมีข้อดีคือ สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส

ในชุมชนนั้นๆ ได้ แต่ข้อเสียของหลักประกันประเภทนี้คือ กลุ่มออมทรัพย์เหล่านี้มักจะเกิดขึ้นเฉพาะในชุมชน

เข้มแข็งและมีผู้น�ากลุ่มที่มีคุณธรรม

ผลการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับความรู้และทัศนคติในการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ 

พบว่า คนวัยหนุ่มสาวมีการเตรียมการเพื่อยามสูงวัยต�่า เน่ืองจากคนกลุ่มน้ียังเห็นว่าเป็นเรื่องไกลตัว และ

เม่ือพิจารณาการศึกษาเรื่องการเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุในแต่ละเรื่อง พบว่ามีความแตกต่างกันไม่มาก 

อย่างไรก็ตาม การมีมาตรการส่งเสริมหลักประกันรายได้ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของ

ประชากรเพื่อสูงอายุท่ีมีคุณภาพในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 อาจช่วยกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ประชาชน

ตระหนักถึงความจ�าเป็นของการเตรียมการเพื่อยามสูงแต่เนิ่นๆ และอาจช่วยอธิบายว่าท�าไมด้านการเงินจึงเป็น

เรือ่งท่ีคนหนุ่มสาวรายงานว่ามีการเตรยีมการสงูกว่าการเตรยีมการด้านอ่ืนๆ (ส�านักงานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ประเทศไทย, 2554)

กล่าวโดยสรุปแม้ผลิตภาพของแรงงานไทยจะเพิ่มสูงข้ึน แต่เป็นในอัตราท่ีค่อนข้างต�่า โดยเฉพาะ

ภาคเกษตรกรรม ซึ่งมีการจ้างงานจ�านวนมาก ประเด็นนี้เป็นเรื่องที่น่าห่วงใยเพราะในอนาคตอันใกล้ประชากร

จ�านวนมากจะเข้าสูวั่ยสงูอายุ สดัส่วนประชากรวัยแรงงานจะลดลง อีกท้ังก�าลงัแรงงานท่ีมีอยู่ก็จะมีอายุโดยเฉล่ีย

เพิ่มมากข้ึน การเร่งเสริมพัฒนาเพื่อพัฒนาศักยภาพการท�างานและผลิตภาพของแรงงานจึงเป็นเรื่องท่ีมี

ความส�าคัญเช่นเดียวกับการพิจารณานโยบายทางเลือกอื่นๆ เพื่อส่งเสริมการท�างานหลังเกษียณ หรือขยายอายุ

การท�างานของผู้สูงอายุให้ยาวนานขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมและต่อผู้สูงอายุ

เองให้ยังคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ลดการพึ่งพิงและมีรายได้เพียงพอต่อการด�ารงชีพในวัยชรา 

(ชื่นฤทัย และคนอื่นๆ, 2555)
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ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
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¾Ñ²¹Ò¡íÒÅÑ§¤¹¢Í§»ÃÐà·È. สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย.
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2
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านการศึกษา:
ศึกษาจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2553 - 2583

จิระพันธ์ กัลลประวิทย∗์

2.1 สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรวัยเรียนของไทย

จากคว ามส�าเร็จของการด�าเนินนโยบายวางแผนประชากรในช่วง 30 - 40 ปีท่ีผ่านมา ประกอบกับ

ความก้าวหน้าของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมได้ส่งผลต่อรูปแบบการด�าเนินชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในกลุ่มสตรีซึ่งได้รับการศึกษาสูงข้ึน มีครอบครัว/แต่งงานช้าลง และท�างานนอกบ้านมากข้ึน รวมท้ัง

การด�าเนินชีวิตที่มีความเคร่งเครียดมากขึ้น จึงท�าให้อัตราเจริญพันธุ์รวมลดลงตามล�าดับจาก 6.3 ในปี 2508 

เป็น 1.6 ในปี 2553 และมีแนวโน้มลดลงเหลือ 1.3 ในปี 2583 รวมถึงความส�าเร็จจากการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขท่ีสามารถลดการตายของมารดาและทารก การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีเอ้ือ

ต่อการมสีุขภาพดี ส่งผลให้คนไทยมอีายยุนืยาวขึน้ ท�าให้โครงสร้างประชากรเด็กและประชากรวัยเรียนของไทย

มีแนวโน้มลดลง โดย

∗ ผู้อ�านวยการส�านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาทางสังคม ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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• »ÃÐªÒ¡ÃÃÇÁà¾ÔèÁ¢Öé¹ä»¨¹¶Ö§»‚ 2569 ¨Ò¡¹Ñé¹àÃÔèÁÅ´Å§ ประชากรจาก 44.8 ล้านคน ในปี 2523 
เพิ่มขึ้นเป็น 63.8 ล้านคน ในปี 2553 และมีจ�านวนสูงสุดในปี 2569 เป็น 66.4 ล้านคน จากนั้น

เริ่มลดลงเหลือ 63.9 ล้านคน ในปี 2583 โดย ประชากรวัยเด็ก (0 - 14 ปี) มีสัดส่วนลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง จากร้อยละ 38.3 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 24.7 ในปี 2543 และร้อยละ 19.8 ในปี 2553 
และจากการคาดประมาณประชากร พบว่า ประชากรวัยเด็กจะลดลงตามล�าดับ เหลือเพียงร้อยละ 

12.9 ในปี 2583 ซึ่งจะเป็นข้อจ�ากัดต่อการขยายตัวของสัดส่วนก�าลังแรงงานในอนาคต 10 - 20 ปี

ข้างหน้า ประชากรวัยแรงงาน (15 - 59 ปี) เริ่มลดลงตั้งแต่ปี 2553 จะกระทบศักยภาพการผลิตของ

ประเทศและในขณะเดียวกันก็ท�าให้ภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ประชากรวัยแรงงานมีสัดส่วน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.3 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 65.9 ในปี 2543 และเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็นร้อยละ 67.0 

ในปี 2553 จากนั้นจะเริ่มลดลงเป็นร้อยละ 55.1 ในปี 2583 ส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชากรวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 5.5 
ของจ�านวนประชากรรวมในปี 2523 เป็นร้อยละ 9.4 ในปี 2543 ร้อยละ 13.2 ในปี 2553 และ

ร้อยละ 31.1 ในปี 2583

• »ÃÐªÒ¡ÃÇÑÂàÃÕÂ¹ (0 - 21 »‚) มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 62.3 ต่อประชากรรวมในปี 2523 เหลือ
ร้อยละ 29.8 ในปี 2553 และมีแนวโน้มลดลงเหลือร้อยละ 20.0 ในปี 2583 โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ

ดังนี้ เด็กแรกเกิดจนถึงก่อนเข้าเรียนในระดับอนุบาล (อายุ 0 - 2 ปี) เด็กก่อนปฐมวัยหรือในระดับ

อนุบาล (3 - 5 ปี) ประถมศึกษา (6 - 11 ปี) มัธยมศึกษาตอนต้น (12 - 14 ปี) มัธยมศึกษาตอนปลาย 

(15 - 17 ปี) และอุดมศึกษา (18 - 21 ปี) ตามรายละเอียดดังตาราง 2.1

ตาราง 2.1 จ�านวนและสัดส่วนประชากรวัยเรียนจ�าแนกตามระดับการศึกษา พ.ศ. 2523 - 2583

จ�านวนและสัดส่วน 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583
¨íÒ¹Ç¹»ÃÐªÒ¡ÃÇÑÂàÃÕÂ¹ (¾Ñ¹¤¹) 44.825 54,549 60,916 63,790 65,996 66,174 63,864

เด็กแรกเกิดถึงก่อนอนุบาล (0 - 2 ปี) 6,663 2,593 2,581 2,279 2,097 1,776 1,443

อนุบาล (3 - 5 ปี) 3,327 2,913 3,057 2,409 2,171 1,871 1,534

ประถมศึกษา (6 - 11 ปี) 7,091 6,840 6,132 5,203 4,462 4,016 3,362

มัธยมศึกษาตอนต้น (12 - 14 ปี) 3,511 3,601 3,074 2,750 2,351 2,138 1,831

มัธยมศึกษาตอนปลาย (15 - 17 ปี) 3,393 3,403 3,153 2,781 2,482 2,196 1,927

อุดมศึกษา (18 - 21 ปี) 3,928 4,574 4,252 3,577 3,500 2,970 2,703

รวมประชากรวัยเรียน 0 - 21 ปี 27,913 23,924 22,249 19,000 17,063 14,966 12,800

รวมประชากรวัยเรียน 3 - 21 ปี 21,250 21,331 19,668 16,721 14,966 13,190 11,357

ÃŒÍÂÅÐ»ÃÐªÒ¡ÃÇÑÂàÃÕÂ¹ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เด็กแรกเกิดถึงก่อนอนุบาล (0 - 2 ปี) 14.9 4.8 4.2 3.6 3.2 2.7 2.3

อนุบาล (3 - 5 ปี) 7.4 5.3 5.0 3.8 3.3 2.8 2.4

ประถมศึกษา (6 - 11 ปี) 15.8 12.5 10.1 8.2 6.8 6.1 5.3

มัธยมศึกษาตอนต้น (12 - 14 ปี) 7.8 6.6 5.1 4.3 3.6 3.2 2.9

มัธยมศึกษาตอนปลาย (15 - 17 ปี) 7.6 6.2 5.2 4.4 3.8 3.3 3.0
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จ�านวนและสัดส่วน 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583
อุดมศึกษา (18 - 21 ปี) 8.8 8.4 7.0 5.6 5.3 4.5 4.2

รวมประชากรวัยเรียน 0 - 21 ปี 62.3 43.9 36.5 29.8 25.9 22.6 20.0

รวมประชากรวัยเรียน 3 - 21 ปี 47.4 39.1 32.3 26.2 22.7 20.0 17.8

แหล่งขŒอมูล: ปี 2523 - 2543 ค�านวณจากส�ามะโนประชากรและเคหะ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
 ปี 2553 - 2583 ค�านวณจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา

การเศรษฐกิจ

2.2 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรต่อระบบการศึกษาไทย

การที่อัตราเพิ่มประชากรสูงมากในอดีต พบว่า หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2506 - 2526 

การเกิดของเด็กไทยมีจ�านวนเกิน 1 ล้านคนต่อปี ส่งผลต่อความต้องการทางการศึกษาในช่วงปี 2512 - 2532 

ท่ีเด็กวัยเรียนทยอยเข้าเรียนในระดับประถมศึกษาปีละมากกว่า 1 ล้านคน มากกว่า 10 ปีก่อนหน้าน้ีถึง 

2 เท่าตัว ประกอบกับนโยบายการศึกษาเพื่อปวงชนที่เป็นกระแสทั่วโลก ท�าให้ประชากรวัยเรียนหรือประชากร

ท่ีมีอายุในช่วงวัยเรียนระดับต่างๆ ความต้องการครูและสถานศึกษาเพิ่มข้ึน รัฐบาลในอดีตได้ก�าหนดนโยบาย

ทีจ่ะตอบสนองต่อประชากร โดยขยายการศกึษาระดบัประถมศกึษาถ้วนหน้าในช่วงปี 2503 ขยายระดบัประถม

ศึกษาไปจนถึงระดบัมัธยมศึกษาในช่วงปี 2533 และการเปลีย่นแปลงสถานะวิทยาลยัครเูป็นมหาวิทยาลยัในช่วง

ปี 2543 เพื่อเพิ่มคุณภาพประชากร

นับต้ังแต่ปี 2527 เป็นต้นมา ปริมาณการเกิดของเด็กต�่ากว่าปีละ 1 ล้านคน และลดลงเรื่อยมาจนถึง

ปัจจุบัน เม่ือจ�านวนเด็กเกิดน้อยลง ท�าให้เด็กทยอยเข้าระบบการศึกษาลดลงตามไปด้วย โดยในปี 2540 

มีจ�านวนนักเรียนที่อยู่ในระบบการศึกษาทั้งสิ้น 13.8 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 72.5 ของประชากร

อายุ 3 - 21 ปี เด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6 - 11 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กมีจ�านวนมากที่สุดประมาณ 5.9 ล้านคน 

ลดลงเหลือ 5.1 ล้านคน ในปี 2552 แต่ในอีก 20 - 30 ปีข้างหน้าเด็กกลุ่มนี้จะลดลงเหลือ 4.0 ล้านคน ในปี 

2573 และเหลอื 3.4 ล้านคน ในปี 2583 หรอืเท่ากับลดลงประมาณร้อยละ 35 ของเดก็กลุม่น้ี ส�าหรบักลุ่มเดก็

ก่อนประถมศึกษา (อายุ 3 - 5 ปี) มัธยมศึกษาตอนต้น (อายุ 12 - 14 ปี) มัธยมศึกษาตอนปลาย (อายุ 15 - 17 ปี) 

และอุดมศึกษา (อายุ 18 - 21 ปี) ในปี 2553 มีประมาณ 2.4 2.7 2.8 และ 3.6 ล้านคนตามล�าดับ มีแนวโน้ม

ลดลงเช่นกัน ซึ่งจะส่งผลต่อขนาดของโรงเรียนที่อาจจะต้องลดจ�านวนและขนาดของโรงเรียนลง 

ตาราง 2.2 ประมาณการจ�านวนนักเรียน จ�าแนกตามระดับการศึกษา พ.ศ. 2553 - 2583

 2553 2554 2555 2560 2565 2570 2575 2580 2583

ก่อนประถมศึกษา (3 - 5 ปี) 1,797 1,806 1,897 2,226 2,116 1,967 1,803 1,633 1,534

ประถมศึกษา (6 - 11 ปี) 5,067 4,992 4,872 4,324 4,163 3,943 3,661 3,351 3,159

มัธยมศึกษาตอนต้น (12 - 14 ปี) 2,802 2,662 2,511 2,239 1,945 1,897 1,793 1,664 1,579

มัธยมศึกษาตอนปลาย (15 - 17 ปี) 2,068 2,107 2,105 2,093 1,915 1,747 1,693 1,581 1,509

สายสามัญ 1,314 1,368 1,390 938 747 682 660 617 589

ตาราง 2.1 (ต่อ)



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-258320

 2553 2554 2555 2560 2565 2570 2575 2580 2583

สายอาชีวศึกษา 754 739 715 1,154 1,169 1,065 1,032 964 921

ระดับ ปวส. 400 381 335 592 754 708 661 617 592

อุดมศึกษา (18 - 21 ปี) 1,757 1,812 2,170 2,258 2,245 2,186 2,208 2,199 2,165

อุดมศึกษาปีที่ 1 (18 ปี) 578 793 790 807 784 750 731 691 662

อุดมศึกษาปีที่ 2 - 4 (19 - 21 ป)ี 1,179 1,019 1,380 1,451 1,461 1,436 1,478 1,508 1,503

รวมอายุ (3 - 21 ปี) 17,717 17,679 18,165 18,082 17,299 16,381 15,719 14,825 14,213

แหล่งขŒอมูล: ปี 2553 - 2554 จากสถิติการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
 ปี 2555 - 2583 ค�านวณจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา

การเศรษฐกิจ

จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 น�ามาใช้ประมาณการจ�านวน

นักเรียนตามระดับการศึกษา โดยได้ก�าหนดให้มีข้อสมมุติดังต่อไปนี้

1) í̈Ò¹Ç¹»ÃÐªÒ¡Ã¨Ò¡ การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)

2) ÃÐ´Ñº¡‹Í¹»ÃÐ¶ÁÈÖ¡ÉÒ ให้อตัราส่วนจ�านวนนกัเรียนต่อประชากร โดยมีเป้าหมาย 100% ในปี 2559

3) ÃÐ´Ñº»ÃÐ¶ÁÈÖ¡ÉÒ อัตราส่วน นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ต่อประชากรอายุ 6 ปี เป็น 100 % 

ในปี 2555

4) ÃÐ´ÑºÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒµÍ¹µŒ¹ ให้อัตราการเรียนต่อ เป็น 100% ตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นไป

5) ÃÐ Ñ́ºÁŅ̃ ÂÁÈÖ¡ÉÒµÍ¹»ÅÒÂÃÇÁ ให้อัตราการเรยีนต่อ เป็น 100% ในปี 2559 โดยให้อัตราส่วนระดับ

อาชีวะ:สามัญ เพิ่มขึ้นไปจนถึง 60:40 ในปี 2561 จากนั้นคงที่ไปจนถึงปี 2583 

6) ÃÐ´Ñº»ÃÐ¶ÁÈÖ¡ÉÒ - ÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒµÍ¹»ÅÒÂ·Ø¡ÃÐ´Ñº´Ñº ใช้อัตราการเลื่อนชั้นเมื่อปี 2553/2554

7) ÃÐ´Ñº »ÇÊ. ใช้ผลการคาดประมาณของคณะกรรมการการอาชีวศึกษา

8) ÃÐ´ÑºÍØ´ÁÈÖ¡ÉÒ ใช้สัดส่วนจ�านวนนักเรียนต่อประชากร โดย อุดมศึกษาปีที่ 1 ให้อัตราส่วนนักเรียน

ต่อประชากรอายุ 18 ปี เพิ่มขึ้นเป็น 100% ในปี 2570 อุดมศึกษาปีที่ 2 - 4 ให้อัตราส่วนนักเรียนต่อประชากร

อายุ 19 - 21 ปี ค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามแนวโน้ม

ผลการคาดประมาณจ�านวนนักเรยีนรวมทุกระดับช้ัน (อายุ 3 - 21 ปี) ในปี 2555 มีจ�านวน 18.2 ล้านคน 

ลดลงเหลือ 14.2 ล้านคน ในปี 2583 ซึ่งเป็นไปตามโครงสร้างประชากรวัยเด็กท่ีมีแนวโน้มลดลง โดยมี

รายละเอียดตามระดับชั้น ดังนี้

• จ�านวนนักเรยีนก่อนประถมศึกษา (อายุ 3 - 5 ปี) เพิม่ข้ึนจาก 1.9 ล้านคน ในปี 2555 เป็น 2.2 ล้านคน 

ในปี 2560 จากนั้นจะค่อยๆ ลดลง เหลือ 1.5 ล้านคน ในปี 2583 ตามโครงสร้างทางประชากร

ที่มีจ�านวนเด็กเกิดลดลง 

• จ�านวนนักเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน แบ่งเป็นระดับประถมศึกษา (อายุ 6 - 11 ปี) มีจ�านวน

ลดลงจาก 4.9 ล้านคน ในปี 2555 เหลือ 3.2 ล้านคน ในปี 2583 ซึ่งนักเรียนกลุ่มนี้มีสัดส่วน

ตาราง 2.2 (ต่อ)
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มากที่สุดของนักเรียนทั้งหมด ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (อายุ 12 - 14 ปี) ในปี 2555 มีจ�านวน 

2.5 ล้านคน ลดลงเหลือ 1.6 ล้านคน ในปี 2583

• จ�านวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (อายุ 15 - 17 ปี) ในปี 2555 มีจ�านวน 2.1 ล้านคน 

ลดลงเหลือ 1.5 ล้านคน ในปี 2583 ระดับนี้แบ่งเป็นสายสามัญ (ม.4 - ม.6) มีจ�านวนลดลงจาก 

1.3 ล้านคน ในปี 2555 เหลือเพียง 6 แสนคน ในปี 2583 ส่วนระดับอาชีวศึกษา ในปี 2555 มี

เพียง 7 แสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 1.2 ล้านคน ในปี 2565 จากนั้นลดลงเหลือ 9 แสนคน ในปี 2583 

ตามนโยบายการผลิตก�าลังคน ในระดับกลางของส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ที่จะเพิ่ม

สัดส่วนการผลิตก�าลังคน ในระดับอาชีวะ: สายสามัญ เป็น 60:40 ให้สอดคล้องกับความต้องการ

ก�าลังคนระดับกลางของตลาดแรงงานในประเทศ

• ระดับ ปวส. จากผลการประมาณการของส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา โดยในปี 2555 

มีจ�านวน 3.3 แสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 7.5 แสนคน ในปี 2565 และลดลงเหลือ 5.9 แสนคน ในปี 2583

• ระดบัอุดมศึกษา (อายุ 18 - 21 ปี) ในปี 2555 - 2583 มีประมาณปีละ 2.2 ล้านคน เน่ืองจากประชากร

ไทยเห็นความส�าคญัของการศึกษาจึงต้องการให้บุตรมีการศึกษาท่ีสงูข้ึนจึงอยู่ในระบบการศึกษาสงูข้ึน 

ดังรายละเอียดในตาราง 2.3

ตาราง 2.3 จ�านวนก�าลังแรงงานจ�าแนกตามระดับการศึกษา พ.ศ. 2549 - 2554
หน่วยเป็นพันคน

ระดับการศึกษา 2549 2550 2551 2552 2553 2554
รวม 36,429 36,942 37,700 38,427 38,643 38,922

ประถมศึกษาและต�่ากว่า 21,743 21,560 21,443 21,364 21,268 20,661

มัธยมต้น 5,205 5,459 5,764 5,948 6,087 6,241

มัธยมปลาย (สายสามัญ) 3,177 3,404 3,625 3,816 4,018 4,141

อาชีวศึกษา 1,192 1,221 1,241 1,333 1,333 1,341

วิชาชีพชั้นสูง 1,386 1,470 1,566 1,661 1,701 1,795

อุดมศึกษา 3,726 3,827 4,061 4,304 4,238 4,742

แหล่งขŒอมูล: การส�ารวจภาวะการท�างานของประชากร ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

จากการส�ารวจภาวะการท�างานของประชากร พบว่า ในปี 2554 มีก�าลังแรงงานจ�านวน 38.9 ล้านคน 

แบ่งเป็นผู้ท่ีมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาและต�่ากว่า 20.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมา

เป็นมัธยมศึกษาตอนต้น 6.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.0 อุดมศึกษา 4.7 ล้านคน ร้อยละ 12.2 มัธยมศึกษา

มี 4.1 ล้านคน ในขณะที่ก�าลังแรงงานระดับกลาง ระดับอาชีวะศึกษา และวิชาชีพชั้นสูง มีเพียง 3.1 ล้านคน 

หรือร้อยละ 8.1 ของก�าลังแรงงานทั้งหมด
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จากรายงานการศึกษาตลาดแรงงานเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของ สศช. ท่ีประมาณการจ�านวนแรงงาน

ท่ีมีงานท�าตามระดับการศึกษา ในช่วงปี 2555 - 2565 ท่ีสามารถสะท้อนถึงความต้องการแรงงานในอนาคต

ของตลาดแรงงานไทย พบว่า แนวโน้มความต้องการก�าลังคน ในระดับประถมศีกษาและต�่ากว่า มัธยมต้น 

และมัธยมปลาย มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ ความต้องการแรงงานในแรงงานระดับกลาง (ปวช. และ ปวส.) 

และระดับสูงมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งเม่ือน�ามาเปรียบเทียบกับการผลิตก�าลังคนในปัจจุบันแล้ว ในแต่ละปี

จะมีผูส้�าเรจ็ในระดับอาชีวศึกษาและเข้าสูต่ลาดแรงงานเป็นจ�านวนท่ีน้อยมาก เม่ือเปรยีบเทียบกับความต้องการ

ของตลาดแรงาน ซึ่งในอนาคตอาจจะท�าให้ขาดแคลนแรงงานในระดับนี้ก็เป็นได้

อย่างไรก็ตาม คุณภาพของการจัดการศึกษาและการพัฒนาประชากรช่วงวัยเรียน ที่ผ่านมา รัฐบาลได้มี

การลงทุนในด้านการศึกษาสูง แต่ในทางกลับกันคุณภาพทางการศึกษากลับด้อยลง พบได้จาก ผลการพัฒนา

ตามช่วงวัย พบว่า ¡ÅØ‹ÁÇÑÂà´ç¡ ระดับเชาวน์ปัญญามีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 91 เป็น 88 ในช่วงปี 2540 - 2552 

(องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ท่ี 90 - 110) เด็กอายุ 0 - 5 ปีท่ีมีพฒันาการสมวัยมีสดัส่วนลดลงจากร้อยละ 72.0 

เหลือเพียงร้อยละ 67.0 à ḉ¡ÇÑÂàÃÕÂ¹ ระดับเชาวน์ปัญญาของนักเรียนไทยท่ัวประเทศมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 98.6 

ซึง่ถือว่าเป็นค่าระดับสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปในทางต�า่ เม่ือพจิารณาจากค่าเฉลีย่ปกติท่ี 90 - 109 

โดยมีเด็กวัยเรียนเกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 48.5) ท่ีมีปัญหาระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต�่ามีเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหา

ระดับสติปัญญาบกพร่อง (ระดับเชาวน์ปัญญาต�่ากว่า 70) ร้อยละ 6.5 ซึ่งเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากล (ไม่ควร

เกินร้อยละ 2) (กรมสุขภาพจิต, 2554) นอกจากนี้ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กวัยเรียนอยู่ที่ระดับต�่ากว่า

ร้อยละ 50.0 (ดูตาราง 2.5) ส่งผลต่อมาตรฐานความสามารถของผู้เรียนในเรื่องการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

มีวิจารณญาณและคิดสร้างสรรค์ค่อนข้างต�่าในเกือบทุกระดับ 

ตาราง 2.5 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา ปีการศึกษา 2550 - 2554

วิชา/ชั้น
คะแนนเ©ลี่ยรŒอยละ

2550 2551 2552 2553 2554
»ÃÐ¶ÁÈÖ¡ÉÒ»‚·Õè 3      

ภาษาไทย 47.9 51.6 45.6 50.9 54.8

คณิตศาสตร์ 44.7 48.4 47.7 52.7 49.2

วิทยาศาสตร์ ไม่มีข้อมูล 47.9 39.0 49.2 39.5

»ÃÐ¶ÁÈÖ¡ÉÒ»‚·Õè 6      

ภาษาไทย 36.6 42.0 38.6 31.2 50.0

คณิตศาสตร์ 47.6 43.8 35.9 34.9 52.4

ภาษาอังกฤษ 38.7 37.8 31.8 21.0 38.4

วิทยาศาสตร์ 49.6 51.7 38.7 41.6 40.8

ทักษะการคิด ไม่มีข้อมูล 37.5 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

สังคมศึกษา ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 33.9 47.1 52.2

สุขศึกษา ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 64.8 54.3 58.9

ศิลปะ ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 42.5 41.1 46.8

การงานอาชีพและเทคโนโลยี ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 51.7 52.5 55.4
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วิชา/ชั้น
คะแนนเ©ลี่ยรŒอยละ

2550 2551 2552 2553 2554
ÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒ»‚·Õè 3      

ภาษาไทย 48.1 41.0 35.4 42.8 48.1
คณิตศาสตร์ 34.7 32.6 26.1 24.2 32.1
ภาษาอังกฤษ 28.7 34.6 22.5 162 30.5
วิทยาศาสตร์ 35.2 39.4 29.2 29.2 32.2
สังคมศึกษา 41.8 41.4 39.7 40.9 42.7
สุขศึกษา ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 56.7 72.0 50.9
ศิลปะ ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 33.0 28.5 43.5
การงานอาชีพและเทคโนโลยี ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 33.9 47.1 47.3

ÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒ»‚·Õè 6      
ภาษาไทย 50.7 46.4 46.5 42.6 41.9
คณิตศาสตร์ 32.5 36.0 28.6 15.0 22.7
ภาษาอังกฤษ 30.9 30.6 24.0 19.2 21.8
สังคมศึกษา 37.8 34.7 36.0 46.5 33.4
วิทยาศาสตร์ 34.6 33.7 29.1 30.9 27.9
สุขศึกษา ไม่มีข้อมูล 56.8 45.4 62.9 54.6
ศิลปะ ไม่มีข้อมูล 43.2 37.8 32.6 28.5
การงานอาชีพและเทคโนโลยี ไม่มีข้อมูล 40.0 33.0 43.7 48.7

แหล่งขŒอมูล: สถิติการศึกษา, กระทรวงศึกษาธิการ

รูป 2.1 สัดส่วนงบประมาณด้านการศึกษาต่อ GDP และต่องบประมาณรวม
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  แหลง่ข้อมลู: 1) ส านกังบประมาณ 
        2) ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 

 
รูป 2.1 สดัสว่นงบประมาณด้านการศกึษาตอ่ GDP และตอ่งบประมาณรวม 

 
 ในขณะท่ีประเทศไทยได้มีการลงทนุด้านการศกึษาสงู โดยพบว่า จากงบประมาณรายจ่ายด้านการศกึษา
ตอ่ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ในช่วงปี 2535-2554  มีสดัสว่นเพิ่มขึน้จากร้อยละ 3.0 ในปี 2535 เพิ่ม
สงูสดุในปี 2543 เป็นเกือบร้อยละ 5 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของงบประมาณรายจ่ายทัง้ประเทศ เน่ืองจากเร่ิม
ประกาศใช้ พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ ซึ่งในปัจจบุนั ปี 2555 เหลือประมาณร้อยละ 3.8 หรือประมาณร้อยละ 19 
ของงบประมาณรายจ่ายทัง้ประเทศ ซึง่มากกวา่ร้อยละ 70 เป็นการลงทนุด้านการจดัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน  

 จากการเปลี่ยนแปลงทัง้ในด้านโครงสร้างและจ านวนประชากรท่ีมีแนวโน้มลดลง  โดยเฉพาะประชากร     
วยัเรียนท่ีจะลดลงในอนาคตคอ่นข้างมาก จะสง่ผลกระทบตอ่การศกึษาไทยในอนาคต ภาระของรัฐท่ีจะลงทนุทาง
การศึกษาด้านปริมาณลดลงภาครัฐควรหนัมามุ่งเน้นด้านคณุภาพให้มากขึน้ ทัง้คณุภาพครูคณุภาพผู้ เรียนและ
คณุภาพของระบบการจดัการศึกษา ทัง้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจดัการ เพื่อให้ประชากรไทย
เป็นคนท่ีมีคณุภาพและเป็นศนูย์กลางการพฒันาอนัจะเป็นกลไกน าไปสู่การพฒันาประเทศได้อย่างแท้จริง ทัง้นี ้
จะต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและลดขนาดของสถานศึกษา เพื่อรองรับคุณภาพปรับเปลี่ยนสดัส่วนการจัดสรร
งบประมาณ เพื่อการศึกษาท่ีมุ่งเน้นคณุภาพท่ีน าไปสู่การพฒันาผู้ เรียน รวมทัง้ให้ความส าคญัต่อการพฒันาครู
และห้องเรียนให้มากขึน้   
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แหล่งขŒอมูล: 1) ส�านักงบประมาณ
 2) ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ตาราง 2.5 (ต่อ)
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ในขณะที่ประเทศไทยได้มีการลงทุนด้านการศึกษาสูง โดยพบว่า จากงบประมาณรายจ่ายด้านการศึกษา

ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ในช่วงปี 2535 - 2554 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.0 ในปี 2535 

เพิ่มสูงสุดในปี 2543 เป็นเกือบร้อยละ 5 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของงบประมาณรายจ่ายทั้งประเทศ เนื่องจาก

เริ่มประกาศใช้ พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ ซึ่งในปัจจุบัน ปี 2555 เหลือประมาณร้อยละ 3.8 หรือประมาณ

ร้อยละ 19 ของงบประมาณรายจ่ายท้ังประเทศ ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70 เป็นการลงทุนด้านการจัดการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน 

จากการเปลี่ยนแปลงท้ังในด้านโครงสร้างและจ�านวนประชากรท่ีมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะประชากร 

วัยเรียนท่ีจะลดลงในอนาคตค่อนข้างมาก จะส่งผลกระทบต่อการศึกษาไทยในอนาคต ภาระของรัฐท่ีจะลงทุน

ทางการศึกษาด้านปริมาณลดลงภาครัฐควรหันมามุ่งเน้นด้านคุณภาพให้มากข้ึน ท้ังคุณภาพครูคุณภาพผู้เรียน

และคุณภาพของระบบการจัดการศึกษา ทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการ เพื่อให้ประชากร

ไทยเป็นคนท่ีมีคุณภาพและเป็นศูนย์กลางการพัฒนาอันจะเป็นกลไกน�าไปสู่การพัฒนาประเทศได้อย่างแท้จริง 

ท้ังน้ี จะต้องปรบัปรงุเปลีย่นแปลงและลดขนาดของสถานศึกษา เพือ่รองรบัคณุภาพปรบัเปลีย่นสดัส่วนการจัดสรร

งบประมาณ เพื่อการศึกษาที่มุ่งเน้นคุณภาพที่น�าไปสู่การพัฒนาผู้เรียน รวมทั้งให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาครู

และห้องเรียนให้มากขึ้น 

2.3 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาประชากรวัยเรียนในอนาคต 

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้อย่างย่ังยืนตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) และยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพประชากรไทยทุกช่วงวัย 

เพื่อเป็นพลังต่อการเจริญเติบโตของประเทศ ตามแผนประชากรในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) เพื่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้และพัฒนาการด้านต่างๆ คุณธรรม จริยธรรม 

ตลอดจนศีลธรรมจรรยา อย่างต่อเน่ือง ต่อยอด เช่ือมโยง ต้ังแต่ในช่วงวัยแรกเกิดและวัยทารก ประชากร

วัยเรียน เพื่อสู่วัยท�างานและวัยสูงอายุได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพของตน สามารถบริหารจัดการชีวิต

ของตนเพื่อให้มีชีวิตยืนยาวด้วยคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พ่ึงพาตนเองได้ สร้างความม่ันคงในชีวิตให้แก่ตนเองได้ 

ปรับตัวเพื่อรับโอกาสและพัฒนาภูมิคุ้มกันตนเองต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมภายใน

และภายนอกประเทศได้ทันการณ์เต็มท่ี สามารถแข่งขันได้ในภูมิภาคอาเซียนและตลาดโลก รวมท้ังการใช้

ประโยชน์จากการเคลื่อนย้ายประชากรอย่างเสรีในภูมิภาคอาเซียนในปี 2558 โดยมีแนวทางดังนี้

1) à¾ÔèÁÍÑµÃÒ¡ÒÃàÃÕÂ¹µ‹Íã¹ÃÐ´ÑºÍÒªÕÇÈÖ¡ÉÒãËŒä´ŒµÒÁà»‡ÒËÁÒÂ»¯ÔÃÙ»¡ÒÃÈÖ¡ÉÒã¹·ÈÇÃÃÉ·Õè 2 
โดยให้อัตราส่วนระดับอาชีวะ : สามัญเป็น 60 : 40 ในปี 2561 เนื่องจากความต้องการก�าลังแรงงานระดับกลาง 

(ปวช. และปวส.) มีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ ในขณะท่ีปัจจุบันผู้ส�าเร็จการศึกษาในระดับอาชีวะศึกษาเข้าสู่

ตลาดแรงงานจ�านวนน้อยมาก

2) ¾Ñ²¹Òà ḉ¡ÇÑÂàÃÕÂ¹ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÃÙŒ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ áÅÐÊµÔ»˜ÞÞÒ·Ò§ÍÒÃÁ³� ท่ีเข้มแข็งสามารถศึกษา

หาความรู้และต่อยอดองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง โดย
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• à´ç¡»°ÁÇÑÂ (เด็กแรกเกิดจนถึงก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ 1 ตามนโยบายรัฐบาล) โดยส่งเสริมพัฒนา

การด้านการเรยีนรูแ้ละพฒันาด้านต่างๆ ต้ังแต่ในช่วงวัยแรกเกิดซึง่เป็นช่วงการสร้างรากฐานชีวิตและ

การเตรียมความพร้อมของเด็ก ให้มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 

อารมณ์ บุคลิกภาพและ การอยู่ร่วมกันในสังคม 

• ÃÐ Ñ́º»ÃÐ¶ÁÈÖ¡ÉÒáÅÐÃÐ Ñ́ºÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒµÍ¹µŒ¹ ซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับ โดยมุ่งวางรากฐาน

เพ่ือให้ผู้เรียนได้พัฒนาคุณลักษณะท่ีดี ท้ังในด้านคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ และความสามารถ

ขัน้พืน้ฐาน ให้มรีู้ความต้องการและความสนใจของตนเองทัง้ในด้านวชิการและวชิาชพีตามความถนดั 

เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาต่อและการประกอบอาชีพในอนาคต

• ÃÐ Ñ́ºÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒµÍ¹»ÅÒย โดยมุ่งให้ผู้เรียนได้ศึกษาตามความถนัดและความสนใจ ศักยภาพ 

และความสามารถพิเศษเฉพาะด้าน เพื่อเป็นพื้นฐานส�าหรับการศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา รวมทั้ง

สอดแทรกความรูเ้รือ่งตลาดแรงงานและสถานการณ์การจ้างงานของประเทศเพือ่เป็นแนวทางการศึกษา

ต่อและการประกอบอาชีพเมื่อจบการศึกษาเข้าสู่ตลาดแรงงานอย่างมีคุณภาพ

• ÃÐ Ñ́ºÍÒªÕÇÈÖ¡ÉÒ มุ่งพัฒนาความรู้และทักษะในการประกอบอาชีพ ให้เป็นก�าลังแรงงานท่ีมีฝีมือ

มีศักยภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนและสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการเรียนในสายวิชาชีพให้มีผู้เรียนเพิ่มข้ึน 

ซึง่จะเป็นแรงงานในระดบักลางท่ีส�าคญัท่ีจะเข้าสูต่ลาดแรงงานท่ีภาคการผลติมีความต้องการแรงงาน

ในระดับน้ีสูง นอกจากน้ีจะต้องผลิตก�าลังคนระดับกลางให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด

แรงงาน โดยยกระดับคุณภาพมาตรฐานอาชีวศึกษาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะในการประกอบอาชีพที่เชื่อม

โยงกับกลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย และสอดคล้องกับความเช่ียวชาญของสถานศึกษา รวมท้ังสร้าง

เครือข่ายการผลิตและพัฒนาก�าลังแรงงานกับภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะสถานประกอบการ สถาบัน

เฉพาะทาง ควบคู่กับการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้นานาชาติ 

• ÃÐ Ñ́ºÍØ´ÁÈÖ¡ÉÒ ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนาความรู้ความสามารถในสาขาวิชาต่างๆ ในระดับสูง 

โดยเฉพาะการประยุกต์ทฤษฎไีปสูก่ารปฏบัิติ การรเิริม่พฒันาท้ังทางวิชาการ และวิชาชีพการสร้างสรรค์

และเผยแพร่ความรู้ การริเริ่มพัฒนาประเทศท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและวัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ควรผลิตก�าลังคนในระดับสูงให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน

ท้ังในประเทศ เพ่ือรองรับการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยเฉพาะควรให้ความส�าคัญกับ

การผลิตก�าลังคนในสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเป็นความต้องการด้านของก�าลัง

คนของประเทศเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันกับประชาคมโลก

• ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¹Í¡ÃÐººáÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµÒÁÍÑ¸ÂÒÈÑÂ ส่งเสริมการจัดการศึกษาแก่ก�าลังแรงงานปัจจุบัน 

เพ่ือเพิ่มศักษภาพของก�าลังแรงงานให้มีทักษะท่ีสูงข้ึนและสอดคล้องกับความต้องการของสถาน

ประกอบการ ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานไทยให้สามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ ได้ โดย

การร่วมมือกันระหว่าง สถานประกอบการและสถานศึกษา จัดการศึกษาให้มีความยืดหยุ่นโดยมีเน้ือหา

และหลักสูตรที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ประกอบการ 



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 27

3) ¾Ñ²¹ÒËÅÑ¡ÊÙµÃáÅÐ»ÃÑº¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃàÃÕÂ¹¡ÒÃÊÍ¹·ÕèàÍ×éÍµ‹Í¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¼ÙŒàÃÕÂ¹ÍÂ‹Ò§ÃÍº´ŒÒ¹·Õè

àª×èÍÁâÂ§¡ÑºÀÙÁÔÊÑ§¤Á โดยบูรณาการการเรียนรู้ให้หลากหลายท้ังด้านวิชาการ ทักษะชีวิต และนันทนาการ

ที่ครอบคลุมทั้งศิลปะ ดนตรี กีÌา วัฒนธรรม ศาสนา ประชาธิปไตย ความเป็นไทย และเรื่องอาเซียนศึกษา 

ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้ในห้องเรียนและการเรียนรู้นอกห้องเรียน และสร้างนิสัยใฝ่รู้ มีทักษะในการคิด 

วิเคราะห์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้าและรับ¿ังความเห็นของผู้อ่ืน และการต่อยอดสู่ความคิดสร้างสรรค์ ตลอดท้ัง

การจัดกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อสาธารณะประโยชน์ โดยเฉพาะกิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี และอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 

4) Ê‹§àÊÃÔÁ¤ÃÙ¼ÙŒÊÍ¹ãËŒÁÕÇØ²ÔµÃ§µÒÁÇÔªÒ·ÕèÊÍ¹ ÁÕÃÐºº ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¼ÅÔµáÅÐ¾Ñ²¹Ò¤ÃÙ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ 
สามารถดึงดูดคนเก่งและด ีมีจิตวิญญาณความเป็นคร ูโดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและยกย่อง

ครเูพ่ือศิษย์และหรอืครสูอนดี เพือ่เป็นต้นแบบให้แก่ครอ่ืูนๆ จัดให้มีระบบจูงใจให้ครพูฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ควบคูกั่บการปรบัวิธปีระเมินสมรรถนะท่ีสะท้อนประสทิธภิาพในการจัดการเรยีนการสอนและการพฒันาคณุภาพ

ผู้เรียนเป็นส�าคัญ รวมทัง้ปรับระบบการส่งเสริมบทบาทภาคเอกชนในการจัดการศึกษาทีเ่น้นคุณภาพ มาตรฐาน

อย่างจริงจัง

5) ¾Ñ²¹Ò Ñ̈´·íÒ°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ´ŒÒ¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ เพื่อเป็นศูนย์รวมของข้อมูลการศึกษาไทย ทั้งในด้านจ�านวน

นักเรียน บุคลากรทางการศึกษา สถานศึกษา ผู้จบการศึกษารายสาขา ให้สามารถน�ามาใช้ในการวางแผนผลิต

ก�าลังคนให้สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ เพื่อเป็นฐานข้อมูลท่ีใช้ในการบริหารจัดการให้เกิด

ความสมดลุระหว่างก�าลงัแรงงานท่ีจะเข้าสูต่ลาดแรงงานกับความต้องการในตลาดแรงงาน รวมท้ังเป็นฐานข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายการศึกษาของไทยให้สามารถแข่งขันกับต่างประเทศได้
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3
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ

ด้านสุขภาพอนามัย: ศึกษาจากผลการคาดประมาณประชากร
ของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583

ศØÀกิจ ศิริลักษณ์∗

3.1 สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศในระยะเปลี่ยนผ่าน

ระบบสุขภาพของประเทศมีพัฒนาการมาโดยตลอด สถานะสุขภาพโดยรวมของคนไทยดีข้ึน แต่ยังคง

มีปัญหาท่ีรอการแก้ไขอีกมาก หลายปัญหายังไม่มีมาตรการท่ีมีน�้าหนักพอ แม้หลายนโยบายมาถูกทิศทาง 

แต่ยังต้องการมาตรการท่ีมีคณุภาพ การเปลีย่นแปลงประชากรเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส�าคญัท่ีมีผลต่อระบบสขุภาพและ

ต้องการนโยบายที่ชัดเจน และมุ่งเป้า

3.1.1 สถานการณ์ด้านการปฏิรูประบบสุขภาพ

1) ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÍíÒ¹Ò¨´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾â´Â¡ÒÃ¶‹ÒÂâÍ¹ä»äÁ‹¶Ö§äË¹ ผ่านมาเกือบสิบปี ไม่สามารถ

ด�าเนินการไปได้มากเท่าท่ีควร สาเหตุส�าคัญคือแนวคิดท่ียังต้องการรักษาอ�านาจส่วนกลางเอาไว้ ท�าให้ไม่มี

ความต่อเน่ืองในการด�าเนินการ รวมท้ังความไม่แน่ใจต่อรูปแบบการถ่ายโอน ไม่มีความชัดเจนของทิศทาง

และนโยบายการด�าเนินการของส่วนกลาง ท�าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกว่าร้อยแห่งไม่ต้องการรอ

การถ่ายโอนและได้ด�าเนินการจัดต้ังสถานบริการสาธารณสุขของตนเองในพื้นท่ี ซึ่งเป็นการลงทุนท่ีซ�้าซ้อน

ขาดประสิทธิภาพ 

∗ ที่ปรึกษากระทรวงระดับทรงคุณวุฒิ กระทรวงสาธารณสุข
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2) ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ ¾.È. 2550 ¡®ËÁÒÂÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ©ºÑºáÃ¡ áÅÐ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ

¹âÂºÒÂÊÒ¸ÒÃ³Ðª‹Í§·Ò§ãËÁ‹ การประกาศใช้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นับเป็นการเปลี่ยนแปลง

ครั้งใหญ่ของระบบสุขภาพไทย โดยมีสาระส�าคัญท่ีเป็นสิ่งใหม่ คือ 1) มีการนิยามความหมายของสุขภาพ

ไว้อย่างชัดเจนว่าหมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง

กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” ท�าให้หลักคิดหรือการแก้ไขปัญหาสุขภาพกว้างขวางเป็นองค์รวมมากขึน้ 2) มีการ

จัดต้ังองค์กรท่ีเรียกว่าคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก 3 ภาคส่วนคือภาครัฐ ภาค

วิชาชีพวิชาการ และภาคประชาสังคมอย่างละ 13 คนเท่าๆ กัน โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีบทบาท

ในการเสนอแนะหรือให้ค�าปรึกษา ต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และการจัด

ให้มีกระบวนการต่างๆ ที่ก�าหนดไว้ เช่น จัดท�าธรรมนูญสุขภาพ จัดให้มีสมัชชาสุขภาพเป็นต้น 3) ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 มีกรอบเวลาถึง พ.ศ. 2563 เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการ

ก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ 4) มีกลไกที่เรียกว่าสมัชชาสุขภาพ 

(Health Assembly) ซึ่งเป็นการหาฉันทามติในการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยหลักการมีส่วนร่วม ใช้ข้อมูล

หลักฐานทางวิชาการ ร่วมพิจารณากันอย่างสมานฉันท์จนได้ข้อยุติอย่างเป็นเอกฉันท์ โดยมีสมัชชา 3 ประเภท 

คือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 5) มีการก�าหนด

กระบวนการได้มาของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแล้วผ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ แล้วเสนอคณะรฐัมนตรใีห้ความเห็นชอบ ต่างจากอดตีท่ีนโยบายสาธารณะก�าหนด

โดยรัฐแต่ฝ่ายเดียว 6) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (health impact assessment: HIA) ก่อนมี พรบ.

สขุภาพแห่งชาติ การท�า HIA เป็นส่วนหน่ึงของการประเมินผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม (environmental impact 

assessment: EIA) คืออะไร และมักจะถูกละเลยไม่ให้ความส�าคัญ จนกระทั่งเกิดผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ

ของประชาชน

3) ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔ¡Í§·Ø¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ ÊÃŒÒ§ÁÔµÔãËÁ‹ã¹¡ÒÃãªŒ¡ÒÃà§Ô¹¨Ò¡ÀÒÉÕºÒ»

ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ จากกระบวนการขับเคล่ือนรณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหรีท่ี่ต่อเน่ืองมาจากทศวรรษก่อนหน้า 

ได้ก้าวไปสู่การเสนอให้มีกฎหมายเก็บเงิน ร้อยละ 2 จากภาษีสรรพสามิตบุหรี่และสุรา ตั้งเป็นกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท�าหน้าท่ีสนับสนุนให้

ทุกภาคส่วนท�างานเชิงรุกเพื่อสร้างเสริมสุขภาพโดยลดข้อจ�ากัดกรอบวิธีการ และเปิดรับแนวทางใหม่ๆ ท่ีเป็น

ความคิดสร้างสรรค์สามารถน�าไปสู่การขยายค่านิยมและการสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน

ได้อย่างมีประสิทธิผล

4) ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔ»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ ¾.È. 2545 ·íÒãËŒ¤¹ä·ÂÁÕËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¶ŒÇ¹Ë¹ŒÒáÅÐ

à»š¹¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐºº¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§»ÃÐà·È นับตั้งแต่ พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา นโยบายรัฐบาล
ได้ให้ความส�าคัญต่อการให้สิทธิแก่คนไทยทุกคนในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ โดยไม่ต้องค�านึงถึงค่าใช้จ่าย 

เป็นการช่วยเหลอืผูท่ี้มีฐานะยากจนได้มากในโครงการสร้างหลกัประกันสขุภาพ จึงเป็นผลท�าให้ระบบการบรหิาร

การเงินการคลังด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว แยกผู้ซื้อออกจาก

ผู้ให้บริการแม้ว่าค่าใช้จ่ายของกองทุนจะสูงข้ึนมากกว่าเดิมถึงกว่า 2 เท่า ในระยะเวลาเพียง 10 ปีท่ีผ่านมา 

(1,202.4 บาท/คน ใน พ.ศ. 2545 เป็น 2,755.60 บาท/คน ใน พ.ศ. 2555)
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5) ¹âÂºÒÂÂ¡ÃÐ Ñ́ºÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂà»š¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾µíÒºÅ ̈ Ǿ à»ÅÕèÂ¹ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

ä·Â ซึ่งด�าเนินการมาต้ังแต่ปลายปี 2552 นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลเป็นนโยบาย
ท่ีมีความแรง เป็นความเปลี่ยนแปลงส�าคัญท่ีจะสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการปฐมภูมิของประเทศ 

การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค โดยให้บริการเชิงรุกเช่ือมโยงกับชุมชน ซึ่งเป็นการพัฒนาบริการด่านหน้าท่ีใกล้ชิดประชาชนท่ีสุด

ให้มีคุณภาพ อันจะท�าให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของภาระโรคท่ีมีโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนและโครงสร้างอายุ

ที่มีการชราภาพมากขึ้น การลงทุนในระบบบริการปฐมภูมิจึงน่าจะคุ้มค่ามากที่สุด นโยบาย รพ.สต. ยังถือเป็น

การกระจายอ�านาจ และการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพขององค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) 

รวมถึงภาคีท่ีเก่ียวข้องไปจนถึงประชาชน ผ่านกระบวนการจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพต�าบล ซึ่งเป็นการร่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขโดยความเห็นชอบและเป็นเจ้าของร่วมกัน ระดมทรพัยากรจากภาครฐัส่วนกลาง

และท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพดังกล่าว

6) ¹âÂºÒÂ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ í̈ÒËÁÙ‹ºŒÒ¹ (ÍÊÁ.) เริ่มการเบิกจ่ายค่าสนับสนุน
การด�าเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. 2552 คนละ 600 บาทต่อเดือน ท�าให้

ระบบสุขภาพได้รับประโยชน์สามารถพึ่งพา อสม. ในการแก้ไขปัญหาได้มากข้ึน มีการติดตามและรายงาน

ผลการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขของ อสม. เงนิค่าป่วยการเป็นเงนิอุดหนุนเฉพาะกิจต้ังไว้ท่ี อปท. แต่การให้เงนิ

สนับสนุนดังกล่าวต้องสร้างความเข้าใจว่าไม่ใช่เงินเดือน หรือค่าตอบแทนการปฏิบัติงานซึ่งจะท�าลายหลักการ

ของ “อาสาสมัคร” และเกิดผลเสียต่อระบบในระยะยาว

7) ¹âÂºÒÂÃÑ°ÊÇÑÊ Ố¡ÒÃ (welfare state) ส�าหรับประเทศไทยมีการด�าเนินงานจัดสวัสดิการสังคม 

ตามองค์ประกอบ 4 ด้านหลัก ประกอบด้วย การบริการสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การประกันสังคม 

การช่วยเหลือเก้ือกูลของภาคประชาชน รัฐบาลได้มีนโยบาย เช่น หลักประกันด้านสุขภาพถ้วนหน้า ทุกคน

มีสิทธิได้รับบริการสุขภาพ¿รี หลักประกันด้านการศึกษา ทุกคนมีโอกาสได้เรียน¿รี 15 ปี ยกระดับการพัฒนา

ศูนย์เดก็เลก็ในชุมชน ให้สทิธิคนพิการได้รบัการศึกษาโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย จัดต้ังกองทุนเงนิให้กู้ยืมเพือ่การศึกษา 

จัดบริการสิ่งอ�านวยความสะดวกให้กับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น

3.1.2 สถานการณ์ด้านสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ

1) à´ç¡ä·Â©ÅÒ´¹ŒÍÂÅ§ จากการส�ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยทั่วประเทศ อายุ 

6 - 15 ปี พ.ศ. 2554 พบว่า เดก็นักเรยีนไทยมีคะแนนสติปัญญาเฉลีย่เท่ากับ 98.6 ซึง่ถือเป็นค่าระดับสติปัญญา

ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต�่ากว่ามาตรฐานสากลในยุคปัจจุบัน (ค่ากลาง IQ = 100) เมื่อดูภาพรวมของ

ประเทศ พบว่า มีเด็กที่มี IQ ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ<90) ถึงร้อยละ 28.4 จะเห็นได้ว่า ในระบบการศึกษาของ

ประเทศไทยยังมีนักเรียนที่มีความบกพร่องทางระดับสติปัญญา (IQ<70) อยู่ร้อยละ 6.5 ซึ่งสูงกว่าที่มาตรฐาน

สากลก�าหนดไว้ คือ ไม่ควรเกินร้อยละ 2 และ มีช่องว่าง (gap) ของสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่มีสติปัญญาดีกับ

กลุ่มที่มีปัญหาสติปัญญา (กรมสุขภาพจิต, 2554)

2) »̃ÞËÒáÁ‹ÇÑÂÃØ‹¹à¾ÔèÁÊÙ§¢Öé¹áÅÐ»̃ÞËÒ·ŒÍ§äÁ‹¾ÃŒÍÁà»š¹ÇÔ¡Äµ»̃ÞËÒÊÑ§¤Á¢Í§»ÃÐà·Èä·Â สถานการณ์
การต้ังครรภ์ของหญงิไทยอายุต�า่กว่า 20 ปี เพิม่ข้ึนตามล�าดับ จากสถิติสาธารณสขุ พบว่า จ�านวนการต้ังครรภ์

ของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เพิ่มสูงขึ้น จาก 123,447 คน ใน พ.ศ. 2548 เป็น 131,748 คน ใน พ.ศ. 2552 
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นอกจากนี้ยังพบว่า ใน พ.ศ. 2552 มีแม่วัยรุ่นอายุต�่ากว่า 20 ปี คลอดบุตรจ�านวน 106,726 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.5 ของจ�านวนมารดาทุกช่วงอายุ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ท่ี

ร้อยละ 10 และสตรีที่ท�าแท้ง ร้อยละ 46.8 เป็นผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 25 ปี สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์

สูงขึ้นเนื่องมาจากค่านิยมทางเพศที่เปลี่ยนไป เด็กมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น ขาดความนับถือ ขาดความรักในตัวเอง 

ต้องการความรัก จากการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นทั่วโลกที่เรียกว่า global trend ท�าให้วัยรุ่นเกิดเงื่อนไขในการ

ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ และน�าไปสู่ปัญหาความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

3) »˜ÞËÒâÃ¤µÔ´µ‹Í·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸�ã¹ÇÑÂÃØ‹¹áÅÐàÂÒÇª¹à¾ÔèÁÊÙ§¢Öé¹ พบว่า วัยรุ่นและเยาวชน อายุ 
15 - 24 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น จาก 41.5 ราย ต่อ 100,000 คน ใน พ.ศ. 2548 

เป็น 76.5 ราย ต่อ 100,000 คน ใน พ.ศ. 2552 เนื่องจาก ส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยและมีพฤติกรรม

การแลกเปลี่ยนคู่นอน 

4) ¡ÒÃá¾Ã‹ÃÐºÒ´¢Í§ HIV/AIDS ¢ÂÒÂä»ã¹¡ÅØ‹Á»ÃÐªÒ¡Ã·ÑèÇä» จากข้อมูลส�านักระบาดวิทยา 
กรมควบคมุโรค รายงานว่าต้ังแต่ พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีผูป่้วยเอดส์รวมท้ังสิน้ 366,945 ราย 

และมีผู้เสียชีวิต 97,179 ราย ผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 1 ล้านคน โดยพบมากที่สุดในกลุ่มวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 

30 - 34 ปี (ร้อยละ 25.1) ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ เอช ไอ วี สะท้อนให้เห็นว่าแบบแผนการระบาด

ของการติดเช้ือเป็นลักษณะของ generalized and concentrated epidemic แม้แนวโน้มของความชุก

การติดเช้ือลดลงในเกือบทุกกลุม่ประชากร แต่ยังคงมีอัตราความชุกการติดเช้ือฯ สงูในกลุม่ผูฉี้ดสารเสพติดและ

มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และ มีสัญญาณให้ประเทศต้องเฝ้าระวังการระบาด

ของการติดเชื้อ เอช ไอ วี อีกครั้ง

5) »˜ÞËÒÂÒàÊ¾µÔ´ÂÑ§á¡ŒäÁ‹µ¡áÅÐá¹Çâ¹ŒÁà¾ÔèÁÁÒ¡¢Öé¹ ในระหว่าง พ.ศ. 2549 - 2553 มีผู้เข้ารับ
การบ�าบัดรักษายาเสพติดรวมท้ังสิ้น 468,170 คน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้เสพ

รายใหม่ การใช้สารเสพติดในกลุม่เยาวชนในสถานศึกษาเพ่ิมข้ึนถึง 7.5 เท่าในช่วง 14 ปีท่ีผ่านมา ใน พ.ศ. 2553 

มีผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติดรวมท้ังสิ้น 114,074 ราย (ข้อมูลจากระบบรายงาน บสต.) ซึ่งเป็นผู้เสพ 

ร้อยละ 61 ผู้ติด ร้อยละ 36 ผู้เสพติดรุนแรง ร้อยละ 3 ยาเสพติดที่เป็นปัญหามากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมา

เป็นกัญชา สารระเหย เÎโรอีน กระท่อม ตามล�าดับ คดียาเสพติดยังพุ่งสูงขึ้นในรอบ 8 ปี ใน พ.ศ. 2553 มี

การจับกุมสงูถึง 266,010 คด ีเพิม่ข้ึนจากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 11.6 โดยเยาวชนวัย 20 - 24 ปี ถูกจับกุมมากท่ีสดุ 

6) Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�¤¹¾Ô¡ÒÃÂÑ§¹‹Òà»š¹Ë‹Ç§ สดัส่วนผูพิ้การ มีแนวโน้มเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 0.5 ใน พ.ศ. 2517 

เป็นร้อยละ 1.7 ใน พ.ศ. 2545 และเพิ่มเป็นร้อยละ 2.9 ใน พ.ศ. 2550 ในจ�านวนนี้ยังไม่รวมความผิดปกติ

หรือพิการทางจิตและสติปัญญา ซึ่งหากคิดรวมท้ังหมดโดยการประมาณการแล้วผู้พิการจะมีความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 8.1 ของประชากรทั้งหมด 

7) »̃ÞËÒ¡ÒÃà¢ŒÒÁÒ¢Í§áÃ§§Ò¹¢ŒÒÁªÒµÔÂÑ§ Ñ́̈ ¡ÒÃäÁ‹Å§µÑÇ ท้ังท่ีเข้ามาอย่างถูกกฎหมายและผดิกฎหมาย

ซึ่งเพ่ิมสูงข้ึน จาก 797,113 คน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 1,300,281 ในปี 2553 เพิ่มโอกาสของการป่วย

ด้วยโรคติดต่อที่มาจากแรงงานข้ามชาติ เช่น วัณโรคที่มีอาการดื้อยารักษา (MDR และ XDR TB) โรคเท้าช้าง 

ไข้กาÌหลังแอ่น และโรคมาลาเรีย การประกันสุขภาพยังไม่ครอบคลุมท�าให้การเข้าถึงบริการต�่าโดยเฉพาะ

กลุ่มที่ผิดกฎหมาย
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3.1.3 สถานะสุขภาพคนไทย 

1) ¤¹ä·ÂÍÒÂØÂ×¹ÂÒÇ¢Öé¹ ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด 70.4 ปี ใน พ.ศ. 2553 เพิ่มเป็น 75.3 ปี 

ใน พ.ศ. 2583 และผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ย 77.5 ปี เพิ่มเป็น 81.9 ปี ตามล�าดับ (ส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) ส�าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ (health adjusted 

life expectancy: HALE) มีแนวโน้มเพิม่ข้ึน พ.ศ. 2545 ผูช้ายเท่ากับ 57.7 ปี เพิม่เป็น 59 ปี ใน พ.ศ. 2552 

และผู้หญิงกับ 62.4 ปี เพิ่มเป็น 68 ปี ตามล�าดับ (คณะท�างานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2547) 

อย่างไรก็ตามจ�านวนปีท่ีแตกต่างระหว่างปีท่ีมีสุขภาพดีกับอายุคาดเฉลี่ยยังมากอยู่ แสดงว่า อายุยืนยาวแต่มี

ความเจ็บป่วย

2) ÊÒàËµØ¡ÒÃµÒÂÁÒ¨Ò¡âÃ¤·Õè»‡Í§¡Ñ¹ä Œ́ áÅÐ¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂ»‚ÊØ¢ÀÒÇÐ (disability adjusted life years: 

DALYs) à»ÅÕèÂ¹¨Ò¡âÃ¤µÔ´àª×éÍä»à»š¹âÃ¤äÁ‹µÔ´µ‹ÍàÃ×éÍÃÑ§ จากการคาดประมาณแนวโน้มการตายด้วยโรคต่างๆ 

ของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2537 - 2552 โดยใช้สาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบว่า ในอีก 10 ปี

ข้างหน้า (พ.ศ. 2562) อุบัติเหตุจราจร มะเร็งตับ และหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุดใน

ผู้ชายไทย ขณะท่ีเบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็งตับ เป็นสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุดในผู้หญิงไทย 

จะเห็นได้ว่า โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เป็นปัญหาส�าคัญ

ท่ีท�าให้คนไทยเสยีชีวิตเพ่ิมข้ึนใน 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา ผูช้ายไทยสูญเสยีปีสขุภาวะสงูสดุจากการติดสรุา อุบัติเหตุ

จราจรและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอันดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ ใน พ.ศ. 2547 เป็นการติดสุรา ใน พ.ศ. 2552 ส�าหรับผู้หญิงไทยมีการสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด

จากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้า 

3) ¡ÒÃ¦‹ÒµÑÇµÒÂÁÕá¹Çâ¹ŒÁÅ´Å§ ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 จนถึง พ.ศ. 2553 พบว่า อัตราการฆ่าตัวตาย
ในประเทศไทย จาก พ.ศ. 2544 มีอัตราการฆ่าตัวตาย 7.7 ต่อประชากรแสนคน ลดลงอย่างต่อเน่ืองเป็นล�าดับ 

จนถึง พ.ศ. 2553 มีอัตราการฆ่าตัวตาย 5.9 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรก็ตามยังพบว่า การฆ่าตัวตาย

เป็นปัญหามากในบางพื้นที่ เช่น ภาคเหนือตอนบน

4) ¤¹ä·ÂÂÑ§äÁ‹»ÅÍ´ÀÑÂ¨Ò¡âÃ¤µÔ´àª×éÍÍØºÑµÔãËÁ‹ (emerging infectious diseases: EID) 
มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึนและมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชนท่ัวโลกอย่าง

มหาศาล ครั้งหลังสุดคือ การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ H1N1 2009 ใน พ.ศ. 2552 มีคนไทยชีวิต

กว่า 200 คน ในสามทศวรรษที่ผ่านมา โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ร้อยละ 75 เป็นโรคติดต่อจาก

สัตว์สู่คน ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสนใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์สิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ (ecological health) 

5) âÃ¤·Õèà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾áÅÐÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ¶Ö§àÇÅÒ·ÕèµŒÍ§ãÊ‹ã¨ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม

ได้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนเพ่ิมสงูข้ึน จากรายงานของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ใน พ.ศ. 

2550 - 2552 มีการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคสารเคมีจากการประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพิษ

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชและสัตว์ที่ใช้ภาคเกษตรกรรม จากพิษสารเคมีในภาคอุตสาหกรรม 

6) Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤äÁ‹µÔ´µ‹ÍàÃ×éÍÃÑ§¨Ò¡ÇÔ¶ÕªÕÇÔµ·Õèà»ÅÕèÂ¹á»Å§ä» อันเป็นผลมาจาก

การเผชิญกับกระแสโลกาภวัิตน์ ระบบทุนนิยมท่ีให้ความส�าคญักับการพฒันา ทางด้านวัตถุ เกิดความเสือ่มถอย
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และล่มสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม การด�าเนินธุรกิจท่ีขาดความรับผิดชอบ เกิดค่านิยม 

วัฒนธรรม วิถีการด�าเนินชีวิตท่ีไม่พอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการใส่ใจดูแลควบคุมป้องกันปัจจัยเส่ียง

ท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการสร้างสขุภาพด ีโดยเฉพาะอย่างย่ิงพฤติกรรมเสีย่ง

ท่ีส�าคัญจากการบริโภคหวานมันเค็มมาก บริโภคผักและผลไม้น้อย สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ขาดการออกก�าลังกาย 

เกิดความเครยีด ท�าให้มีภาวะน�า้หนักเกิน อ้วนลงพงุ ความดันโลหิตสงู ไขมันคลอเรสเตอรอลในเลอืดสงู น�า้ตาล

ในเลือดสูง และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักท่ีส�าคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถ

ป้องกันได้หรือโรควิถีชีวิตท่ีทวีความรุนแรงแพร่ระบาดไปท่ัวโลก ซึ่งประเทศไทยก็ก�าลังเผชิญกับปัญหาท่ีวิกฤต

เช่นกัน จากข้อมูลเชิงประจักษ์ พบความชุกของภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน (body mass index: BMI > 25 

กก./ตร.ม) ในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551 - 2552 ร้อยละ 34.7 (17.6 ล้านคน) ความชุกของภาวะ

อ้วนลงพุง (รอบเอว > 90 ซม. ในชาย และ > 80 ซม. ในหญิง) ร้อยละ 32.1 (16.2 ล้านคน) ความชุกของ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9 โรคความดนัโลหิตสงู 21.4 และภาวะไขมันในเลอืดสูง ร้อยละ 19.4 เกิดการเจ็บป่วย

จากโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในในช่วง พ.ศ. 

2548 - 2551 เพิ่มขึ้น 1.2 - 1.6 เท่า คิดเป็นอัตรา 505 684 257 845 และ 1,149 ต่อประชากร 100,000 คน 

ตามล�าดับ หากไม่สามารถสกัดกั้นหรือหยุดยั้งปัญหาได้จะท�าให้เกิดการเจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อน พิการ และ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพและการสูญเสยีทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล

3.1.4 สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาเรื่อยมาในทุกมิติ มีหน่วยบริการครอบคลุม

ทุกพื้นท่ี โครงสร้างระบบบริการสุขภาพมีองค์ประกอบท่ีส�าคัญประกอบด้วย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ 

บริการตติยภูมิ บริการเฉพาะทางและระบบส่งต่อ นอกจากนี้ ยังมีระบบสนับสนุนที่ส�าคัญ คือ ระบบก�าลังคน 

ระบบการเงินการคลัง ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบข้อมูลข่าวสาร

1) Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾Ê‹Ç¹ãËÞ‹à»š¹¢Í§ÀÒ¤ÃÑ°áÅÐÊÑ§¡Ñ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ พบว่า

 -  สถานพยาบาลภาครฐั มีจ�านวนเตียงรวม 109,161 เตียง ซึง่ในเขตกรงุเทพมหานคร มีโรงเรยีน

แพทย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 26 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะโรคและสถาบันเฉพาะโรค 13 แห่ง และส่วน

ภูมิภาค มีโรงเรียนแพทย์ 6 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 48 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง โรงพยาบาล

ท่ัวไป 70 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทุกอ�าเภอ รวม 748 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 

284 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (สถานีอนามัยเดิม) 9,750 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน

ในที่ห่างไกล 151 แห่ง

 -  สถานพยาบาลภาคเอกชน มีจ�านวนเตียงรวม 32,872 เตียง โรงพยาบาลเอกชนมี 316 แห่ง 
คลินิก 18,505 แห่ง สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 1,268 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 11,603 แห่ง ร้าน

ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย 3,838 แห่ง และร้านขายยาแผนโบราณ 2,022 แห่ง

2) ÃÐººÊ‹§µ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂ การพฒันาระบบส่งต่อในภาพรวมของประเทศ ซึง่ทุกจังหวัดได้ด�าเนินการพฒันา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม ท�าให้การประสานการส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

แต่การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตพบได้เสมอ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครพบการปฏิเสธค่อนข้างสูง
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3) ¡ÒÃÁÕËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾·íÒãËŒãªŒºÃÔ¡ÒÃä´ŒÁÒ¡¢Öé¹ คนไทยมีหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
92.5 ใน พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 99.9 ใน พ.ศ. 2554 ท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น โดยผู้ป่วยนอก

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใช้บริการสุขภาพเพิ่มข้ึนจาก 102.9 ล้านครั้ง ใน พ.ศ. 2545 เป็น 

153.4 ล้านครั้ง ใน พ.ศ. 2553 และผู้ป่วยในใช้บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 3.4 ล้านคน ใน พ.ศ. 2545 เป็น 

5.6 ล้านคน ใน พ.ศ. 2553 (ส�านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) การใช้บรกิารสขุภาพของประชาชน

ในสถานพยาบาลที่มีเตียงไว้รับผู้ป่วย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 1.8 ครั้งต่อคนต่อปีใน พ.ศ. 2544 เป็น 3.4 ครั้ง

ต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2552 โดยใน พ.ศ. 2544 - 2552 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกสูงสุดที่กรุงเทพมหานคร 

(4 - 6 ครั้ง) และต�่าสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.2 - 3 ครั้ง) และอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 14.7 ใน พ.ศ. 2550 โดยสูงสุดที่กรุงเทพมหานครและต�่าสุดที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในช่วง พ.ศ. 2545 - 2552 สัดส่วนผู้ป่วยนอกจ�าแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล พบสูงสุด

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประมาณ 2 ใน 3 เช่นเดียวกับสัดส่วนผู้ป่วยในร้อยละ 73

3.1.5 ก�าลังคนด้านสุขภาพยังมีความขาดแคลนแม้จะเร่งผลิตเพิ่ม

1) Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�¡íÒÅÑ§¤¹´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

 -  ÊÒ¢Òá¾·Â� พ.ศ. 2552 พบว่า มีแพทย์ข้ึนทะเบียนท่ีส�านักงานเลขาธิการคณะกรรมการ

แพทยสภา จ�านวน 39,187 คน คาดว่าจะมีแพทย์ปฏิบัติงานในประเทศ จ�านวน 35,789 คน หรือคิดเป็น

อัตราส่วนต่อประชากร 1 : 1,773 แต่จากการส�ารวจทรพัยากรสาธารณสขุของส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบ

ว่า ใน พ.ศ. 2553 มีแพทย์ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข เพียง 26,162 คน หรือคิดเป็นสัดส่วนต่อ

ประชากรเท่ากับ 1 : 2,428 ในขณะทีค่วามต้องการของประเทศ ควรเป็น 1 : 1,500 - 1,800 นอกจากปัญหาการ

ขาดแคลนแล้ว ยังมีปัญหาด้านการกระจาย จากข้อมูลพบว่า มีสัดส่วนแพทย์อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขเพียง 

ร้อยละ 50.4 ของจ�านวนแพทย์ท้ังหมด ในขณะท่ีต้องรบัภาระดูแลประชาชนกว่าร้อยละ 80 ในปัจจุบันสามารถ

รับนักศึกษาแพทย์ได้กว่า 2,300 คน 

 -  ÊÒ¢Ò·Ñ¹µá¾·Â� พ.ศ. 2552 มีทันตแพทย์ปฏิบัติงาน จ�านวน 10,571 คน (ทันตแพทยสภา, 
2553) พบว่า ใน พ.ศ. 2553 มีทันตแพทย์ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข เพียง 5,112 คน หรือคิดเป็น

สัดส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 12,427 ปัจจุบันสามารถผลิตทันตแพทย์ได้ปีละ 600 คน และได้รับนักศึกษา

เพิ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2548 อีกปีละ 200 คน

 -  ÊÒ¢ÒàÀÊÑª¡Ã พ.ศ. 2552 มีปฏิบัติงานให้บริการจ�านวน 24,401 คน (สภาเภสัชกรรม, 2553) 

ใน พ.ศ. 2553 มีเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข เพียง 8,134 คน หรือคิดเป็นสัดส่วนต่อ

ประชากรเท่ากับ 1 : 7,810 ปัจจุบันมีการผลิตประมาณปีละ 1,950 คน จากสถาบันการผลิตทั้งรัฐและเอกชน 

16 แห่ง พบว่าเพียงพอกับความต้องการ

 -  ¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ พ.ศ. 2552 มีจ�านวนที่ปฏิบัติงานให้บริการ 120,948 คน (สภาการพยาบาล, 

2553) พบว่า ใน พ.ศ. 2553 มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข เพียง 138,710 คน หรือ

คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 458 ปัจจุบันมีการผลิตท้ังภาครัฐทุกสังกัดและเอกชนประมาณปีละ 

8,300 คน โดยก�าลังหลักที่ผลิตพยาบาลอยู่ในสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ปีละ 2,500 คน
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 -  ¡íÒÅÑ§¤¹à¾×èÍ¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÃÐ Ñ́º»°ÁÀÙÁÔ ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 

ได้ก�าหนดอัตราส่วนก�าลังคนต่อประชากร เป็น 1 : 1,250 ซึ่งต้องการก�าลังคนเพื่อการจัดบริการใน รพ.สต. ใน

ลักษณะ skill mixed จ�านวนกว่า 40,000 คน (ปัจจุบันมีเพียง 30,635 คน) ซึ่งในจ�านวนดังกล่าวต้องการ

พยาบาลวิชาชีพอย่างน้อยแห่งละ 1 - 2 คน โดยต้องการพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ประมาณ 13,500 คน 

(ปัจจุบันมีเพียง 6,399 คน)

มีความพยายามในการปรับค่าตอบแทนแก่บุคลากรสาขาหลักท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน แต่ก็

แก้ปัญหาความขาดแคลนได้เพียงระดับหน่ึง แต่ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสูงข้ึนและการเรียกร้องของ

บุคลากรกลุ่มอื่นๆ 
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แหลง่ข้อมลู: Patcharanarumol et al (2011). Why and how did Thailand achieve good health at low cost? 

รูป 3.1 Health infrastructure and human resource trends in Thailand, 1962-2007 

2) สถานการณ์การฟ้องร้องแพทย์ 

 สถิติการฟ้องร้องแพทย์ของประเทศไทยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีภาระงานของแพทย์เพ่ิมขึน้ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ คดีประวตัิศาสตร์ท่ีศาลมีค าพิพากษาให้จ าคกุแพทย์ประจ าโรงพยาบาลชมุชน
แห่งหนึ่งเป็นเวลา 3 ปีโดยไม่รอลงอาญาในปี 2550 ในข้อหากระท าการโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วย
เสียชีวิตจากการฉีดยาชาเข้าไขสนัหลงัระหว่างผ่าตดัไส้ติ่งเม่ือปี 2545 ถึงแม้ศาลอทุธรณ์ได้ยกฟ้องในปี 2551 ท า
ให้แพทย์ไม่มีความผิดก็ตาม คดีดงักล่าว ส่งผลให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชนส่วนหนึ่งไม่เสี่ยงท าการผ่าตัด แต่ส่ง
ผู้ ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่ในระยะยาวอาจท าให้อตัราความพิการและอตัราป่วยตายจาก
การสง่ตอ่มีมากขึน้ 

 3.1.6 สถานการณ์การเงนิการคลัง 

 1) ครัวเรือนไทยรบัภาระค่าใชจ่้ายดา้นสขุภาพในสดัส่วนทีล่ดลง รัฐจ่ายมากข้ึน  ข้อมลูจากบญัชีรายจ่าย
สขุภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2553 บ่งชีว้่า รายจ่ายด้านสขุภาพรวม (total health expenditure: 
THE) เพิ่มขึน้ 2.3 เท่าจาก 170,203 ล้านบาท (ราคาปีปัจจบุนั) คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของรายได้ประชาชาติ หรือ
เฉลี่ย 2,732 บาทตอ่คน ในปี พ.ศ. 2544 ก่อนมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เป็น 392,368 ล้านบาท คิดเป็นร้อย
ละ 3.9 ของรายได้ประชาชาติ หรือเฉลี่ย 6,142 บาทตอ่คน ในปี พ.ศ. 2553 ในรายงานการสาธารณสขุไทย พ.ศ. 
2551-2553 ชีว้่า รายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมในอัตราท่ีเร็วกว่าการเพิ่มของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 

แหล่งขŒอมูล: Patcharanarumol et al (2011). Why and how did Thailand achieve good health at low cost?

2) Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�¡ÒÃ¿‡Í§ÃŒÍ§á¾·Â�

สถิติการ¿้องร้องแพทย์ของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีภาระงานของแพทย์เพิ่มข้ึน 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ คดีประวัติศาสตร์ที่ศาลมีค�าพิพากษาให้จ�าคุกแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึ่งเป็นเวลา 3 ปีโดยไม่รอลงอาญาในปี 2550 ในข้อหากระท�าการโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตจากการฉีดยาชาเข้าไขสันหลังระหว่างผ่าตัดไส้ติ่งเมื่อปี 2545 ถึงแม้ศาลอุทธรณ์ได้ยก¿้องในปี 2551 

ท�าให้แพทย์ไม่มีความผิดก็ตาม คดีดังกล่าว ส่งผลให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชนส่วนหน่ึงไม่เสี่ยงท�าการผ่าตัด 

แต่ส่งผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งในระยะยาวอาจท�าให้อัตราความพิการและอัตราป่วย

ตายจากการส่งต่อมีมากขึ้น
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3.1.6 สถานการณ์การเงินการคลัง

1) ¤ÃÑÇàÃ×Í¹ä·ÂÃÑºÀÒÃÐ¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ã¹ÊÑ´Ê‹Ç¹·ÕèÅ´Å§ ÃÑ°¨‹ÒÂÁÒ¡¢Öé¹ ข้อมูลจากบัญชี

รายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2552 - 2553 บ่งชี้ว่า รายจ่ายด้านสุขภาพรวม (total health 

expenditure: THE) เพิ่มขึ้น 2.3 เท่าจาก 170,203 ล้านบาท (ราคาปีปัจจุบัน) คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของ

รายได้ประชาชาติ หรือเฉลี่ย 2,732 บาทต่อคน ในปี พ.ศ. 2544 ก่อนมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เป็น 392,368 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของรายได้ประชาชาติ หรือเฉลี่ย 6,142 บาทต่อคน ในปี 

พ.ศ. 2553 ในรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551 - 2553 ชี้ว่า รายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มในอัตราที่เร็วกว่า

การเพิ่มของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ กล่าวคือ รายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 7.6 

ต่อปีในมูลค่าจรงิ ในขณะท่ีผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศเพิม่ข้ึนโดยเฉลีย่ร้อยละ 5.6 ต่อปี สัดส่วนค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพท่ีมาจากภาครัฐเพิ่มจากร้อยละ 56 ของรายจ่ายสุขภาพรวม ใน พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 75 

ใน พ.ศ. 2553 ในปีเดียวกัน รายจ่ายครัวเรือนลดลงจากร้อยละ 33.1 ของรายจ่ายสุขภาพรวม เป็นร้อยละ 

13.9 ท�าให้ครัวเรือนมีภาระลดลง แต่ยังเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้หรือรายจ่ายทั้งหมด

ของครัวเรือนที่มีฐานะยากจน

ตาราง 3.1 รายจ่ายสุขภาพรวม (total health expenditure: THE) และข้อมูลตัวชี้วัดที่ส�าคัญด้านรายจ่าย

สุขภาพ ระหว่าง พ.ศ. 2537 - 2553 (ราคาปีปัจจุบัน)

ตัวชี้วัด 2537 2541 2544 2549 2553

รายจ่ายสุขภาพรวม (ล้านบาท) 127,655 172,811 170,203 274,055 392,368

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพรวมต่อรายได้ประชาชาติ (%) 3.5 3.7 3.3 3.5 3.9

รายจ่ายสุขภาพรวม ภาครัฐ (ล้านบาท) 56,885 94,656 95,779 198,407 293,378

รายจ่ายสุขภาพรวม ภาคเอกชน (ล้านบาท) 70,771 78,155 74,424 75,648 98,990

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพรวม ภาครัฐ (%) 45 55 56 72 75

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพรวม ภาคเอกชน (%) 55 45 44 28 25

รายจ่ายสุขภาพรวม/คน/ปี (บาท/คน/ปี) 2,160 2,811 2,732 4,362 6,142

แหล่งขŒอมูล: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2552 - 2553 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวง
สาธารณสุข. 

2) ¡ÒÃ»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§·Ñé§ 3 ¡Í§·Ø¹ÂÑ§ÁÕ¤ÇÒÁàËÅ×èÍÁÅíéÒ ระบบประกันสขุภาพภาครฐัท้ัง 3 กองทุน
มีแหล่งท่ีมาของการคลังสุขภาพ ชุดสิทธิประโยชน์ จ�านวนเงินท่ีภาครัฐให้การสนับสนุน และวิธีการจ่ายเงิน

ให้กับสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน

 -  สวัสดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ มีแหล่งการคลงัสขุภาพจากภาษท่ัีวไป และมีวิธกีารจ่ายเงนิ

แบบตามเรียกเก็บ (fee - for - service) ส�าหรับการให้บริการผู้ป่วยนอก และวินิจฉัยโรคร่วมแบบมีเพดาน 

(diagnosis - related group (DRG) with global budget) ส�าหรับกรณีผู้ป่วยใน 
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 -  ประกันสังคม มีแหล่งการคลังสุขภาพจากเงินสมทบของลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐบาล โดยใช้

วิธีการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวทัง้กรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ร่วมกับการจ่ายเพิ่มเติมกรณีมีการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 -  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีแหล่งการคลังสุขภาพจากภาษีท่ัวไป และมีวิธีการจ่ายเงินแบบ

เหมาจ่ายรายหัวกรณีผู้ป่วยนอก และ วินิจฉัยโรคร่วมแบบมีเพดานกรณีผู้ป่วยใน 

หลกัฐานเชิงประจักษ์บ่งช้ีความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงและได้รบับรกิารสขุภาพ และคณุภาพการบรกิาร

รักษาพยาบาล รวมท้ังยา/เวชภัณฑ์ท่ีประชาชนได้รับระหว่าง 3 กองทุน ค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปีส�าหรับ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (12,000 บาท) สูงเป็น 4 เท่าของสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(3,000 บาท รวมกองทุนเฉพาะ)

3) ¡ÒÃÅ§·Ø¹ Œ́Ò¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤áÅÐÀÒÃÐâÃ¤ÁÕÊÑ́ Ê‹Ç¹¤‹Í¹¢ŒÒ§¹ŒÍÂ โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีส�าคญัของประเทศ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ภาวะน�า้หนักเกิน 

การบรโิภคบุหรีแ่ละสุรา มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ตับ และมะเรง็เต้านม รวมท้ังโรคติดต่อท่ีส�าคญั คอื การติดเช้ือ

ไวรัสเอดส์ จากข้อมูลการศึกษาบัญชีรายจ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2552 - 2553 แสดงว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพียงร้อยละ 10.8 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวม และส่วนใหญ่เป็น

การให้บริการในโรงพยาบาล

4) ¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂ´ŒÒ¹ÂÒÂÑ§¤‹Í¹¢ŒÒ§ÊÙ§ ÂÑ§ÁÕ¡ÒÃãªŒÂÒ»¯ÔªÕÇ¹ÐÍÂ‹Ò§äÁ‹àËÁÒÐÊÁáÅÐ¢Ò´»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ 
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มข้ึนจาก 52,823 ล้านบาทใน พ.ศ. 2537 เป็น 120,290 ล้านบาท ใน 

พ.ศ. 2545 หรอืมีอัตราเพิม่เฉลีย่ร้อยละ 6.8 ต่อปี ซึง่สงูกว่าอัตราการเพิม่ของ GDP ของประเทศ นอกจากน้ัน 

แนวโน้มการดื้อยาปฏิชีวนะรุนแรงมีมากขึ้น

3.1.7 สถานการณ์และปัญหาด้านระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

ท่ีส�าคัญคือ 1) กลไกนโยบายและทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานยังไม่เพียงพอและขาดความ

ต่อเนื่อง 2) การมีระบบข้อมูลข่าวสาร สุขภาพที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม ยังมีความซ�้าซ้อน และปัญหา

การขาดกระบวนการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 3) การขาดระบบจัดการข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ และ 

4) ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

3.1.8 ความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพระหว่างภาครัฐและเอกชน (public and private 
partnership: PPPs) ยังมีข้อจํากัด 

การด�าเนินการในเรื่อง PPPs ด้านบริการสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการภาครัฐ ลดภาระ

งบประมาณของรัฐในการลงทุน ในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมามีการด�าเนินงานในรูปแบบความร่วมมือ (การเช่า/

จ้างเหมา) ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่มีราคาแพง การจ้างเหมาบริการ เช่น การซัก¿อก การรักษา

ความปลอดภัย การท�าอาหาร การเช่าอาคาร/สถานที่ ตลอดจนความร่วม มือในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสือ่สาร ซึง่ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาอุปสรรคในเรือ่งของกฎ/ระเบียบ และวิธปีฏบัิติของทางราชการ รวมถึงนโยบาย

ท่ีจะก�าหนดแนวทางการด�าเนินการเพือ่ให้เกิดความโปร่งใสและเป็นประโยชน์กับระบบบรกิารอย่างแท้จรงิ ส�าหรบั
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การด�าเนินงานท่ีเป็นการลงทุนในโครงการใหญ่ๆ เช่น การก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลและบริหารโครงการ

โดยเอกชนยังอยู่ระหว่างการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสม 

3.1.9 ภาคีสุขภาพ ผู้เล่นที่ต้องเดินไปทางเดียวกัน

การเพิม่ข้ึนของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการระบบสขุภาพท้ังภาครฐั ภาคเอกชน และองค์กรเอกชน 

ท�าให้มีความหลากหลายท้ังภารกิจและระดับในการจัดการสุขภาพ มีผลต่อบทบาทและภารกิจของกระทรวง

สาธารณสขุท่ีต้องเปลีย่นแปลงไป อาทิ ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ (Êª) มีบทบาทพฒันานโยบาย

และเคลื่อนไหวสังคม ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ (Ê»Êª) เป็นผู้ซื้อบริการเพื่อให้ประชาชนไทย
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างถ้วนหน้า ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹
¡Í§·Ø¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ (ÊÊÊ) ท�าหน้าท่ีสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นน�้ามันหล่อลื่น 
Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ Ñ̈ÂÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ (ÊÇÃÊ) ท�าหน้าท่ีบริหารการสร้างความรู้ และสนับสนุนการวิจัยสาธารณสุข

เชิงระบบ Ê¶ÒºÑ¹¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹áË‹§ªÒµÔ (Ê¾©) ท�าหน้าท่ีในการบริหารจัดการ การประสานระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน Ê¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§
¤Ø³ÀÒ¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ (ÊÃ¾) ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นต้น

3.2 สถานการณ์และปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงประชากร

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ตามรายงานคาดประมาณการนี้ พบว่า ประชากรวัยเด็กลดลง

จาก 12,641,653 คน (19.8%) ในปี 2553 เป็น 7,163,434 คน (11.2%) ในปี 2583 ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

เพิ่มขึ้นจาก 8,407,965 คน (13.2%) เป็น 20,519,373 คน (32.1%) และประชากรในวัยท�างานต้องแบกภาระ

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (ภาวะพึ่งพิงจาก 0.41 ใน พ.ศ. 2553 เป็น 0.59 ใน พ.ศ. 2583) คุณภาพของประชากร

ในวัยเด็ก อันจะส่งผลถึงคุณภาพของประชากรในวัยผู้ใหญ่ที่เป็นก�าลังผลิตส�าคัญ ตลอดจนภาวะความเจ็บป่วย

และคณุภาพชีวิตของประชากรในวัยสงูอายุจะเป็นปัจจัยส�าคญัในการพฒันาประเทศและความอยู่รอดในอนาคต 

ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและแนวโน้มในอนาคต (2555) พบว่า โครงสร้างครอบครัวที่เป็นครอบครัว

เด่ียวส่วนใหญ่จะมีขนาดเล็กลง ท�าให้สัมพันธภาพของคนในครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ครอบครัวต่อชุมชน

น้อยลง การหย่าร้างสงูข้ึน ท�าให้มีครอบครวัท่ีพ่อหรอืแม่เลีย้งลกูตามล�าพงัมากข้ึน โครงสร้างครอบครวัท่ีประกอบ

ด้วยบุคคลสองวัย คอื ผูส้งูอายุและเด็กจะมีมากข้ึน ผูสู้งอายุในชนบทจะถูกปรบัเปลีย่นบทบาทและรบัภาระแทน

พ่อแม่มากขึ้น มีกลุ่มผู้ด้อยโอกาสยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมได้อย่างทั่วถึง 

3.2.1 สุขภาพและพัฒนาการเด็กไทยเมื่อจํานวนลดลงคุณภาพจึงเป�นตัวแปรสําคัญ

สุขภาพเด็กอาจต้องเริ่มจากการต้ังครรภ์ของมารดาซึ่งใน พ.ศ. 2552 มีแม่วัยรุ่นอายุต�่ากว่า 20 ปี 

คลอดบุตรจ�านวน 106,726 คน คดิเป็นร้อยละ 13.5 ของจ�านวนมารดาทุกช่วงอายุ ซึง่สงูกว่าค่าเฉลีย่มาตรฐาน

ท่ีองค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ท่ีร้อยละ 10 และมีแนวโน้มมากข้ึนเรื่อยๆ การต้ังครรภ์อายุน้อยท�าให้เกิด

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของแม่และลูกหลายประการ อาทิ ขาดสารอาหาร ความดันสูงจากการตั้งครรภ์ ลูกคลอด

ก่อนก�าหนดและน�้าหนักตัวน้อย เป็นต้น แม้จะมีความครอบคลุมการของฝากครรภ์และการคลอดเพ่ิมมากข้ึน 

แต่ยังคงมีปัญหาส�าคัญ คือ การคัดกรองโรคธาลาสซีเมีย ภาวะพร่องÎอร์โมนธัยรอยด์ และกลุ่มอาการดาวน์ 
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ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารก ท�าให้ยังพบภาวะธาลาสซีเมียชนิดรุนแรง 5.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

ภาวะพร่องÎอร์โมนธัยรอยด์และ phenylketonuria (PKU) 0.7 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และกลุ่ม

อาการดาวน์ 1 ต่อการเกิดมีชีพ 800 ราย

ในด้านความพิการ พบว่า การสูญเสียการได้ยินทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี 1.7 ต่อการเกิด

มีชีพ 1,000 ราย ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไขต้ังแต่วัยก่อนหัดพูดจะท�าให้เกิดปัญหาการสื่อสารอย่างรุนแรง 

ความพิการจากการมองเห็น พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ปี ในเขตกรุงเทพมหานครมีสายตาผิดปกติร้อยละ 

12 หากแก้ไขไม่ทันก็จะท�าให้พัฒนาการและการเรียนรู้เสียไปด้วย

ในด้านพัฒนาการเด็ก พบว่า เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยเพียงร้อยละ 67 มีภาวะโลหิต

จางในเด็กอายุ 6 - 11 เดือนสูงถึงร้อยละ 56.3 ส่วนเด็กอายุ 1 - 5 ปี พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.9 เกิดจาก

การขาดธาตุเหลก็ในเด็กแรกเกิดจนถึงก่อนวัยเรยีน นอกจากน้ีในเดก็ท่ีมีภาวะโลหิตจางมักจะพบการขาดแร่ธาตุ

สงักะส ีและวิตามินเอ การดูแลในศูนย์เด็กเลก็ ขาดความพร้อม มีของเล่นไม่เพยีงพอกับจ�านวนเดก็ (ร้อยละ 40) 

มีสภาพช�ารุด รอการซ่อมแซม (ร้อยละ 37) ห้องน�้ามีสภาพช�ารุด (ร้อยละ 24) การด�าเนินงานในศูนย์เด็กเล็ก

ไม่ได้มาตรฐานพบอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 38) อุบัติเหตุจากเครื่องเล่นสนาม (ร้อยละ 29) มีเด็ก¿ันผุ 

(ร้อยละ 92)

ความชุกภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนในเด็กไทยในวัยเรียน (อายุ 6 - 14 ปี) เพิ่มขึ้น 1.7 เท่าในรอบ 14 ปี 

ข้อมูลจากการส�ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่า 

ความชุกน�้าหนักเกินและอ้วน ทั่วประเทศคิดเป็น 9.7% โดยเขตเมืองมีความชุก 13.1% และเขตชนบท 8.2%

จากการส�ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรยีนไทยท่ัวประเทศ อายุ 6 - 15 ปี พ.ศ. 2554 พบว่า 

เด็กนักเรียนไทยมีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.6 ซึ่งถือเป็นค่าระดับสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อน

ไปทางต�่ากว่ามาตรฐานสากลในยุคปัจจุบัน (ค่ากลาง IQ = 100) เมื่อดูภาพรวมของประเทศ พบว่า มีเด็กที่มี 

IQ ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ<90) ประมาณร้อยละ 28.4 จะเห็นได้ว่า ในระบบการศึกษาของประเทศไทยยังมี

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางระดับสติปัญญา (IQ<70) อยู่ร้อยละ 6.5 ซึ่งสูงกว่าที่มาตรฐานสากลก�าหนดไว้ 

คือ ไม่ควรเกินร้อยละ 2

ศักยภาพและสมรรถนะของเด็กไทยเป็นปัจจัยส�าคัญในการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพของประเทศ 

หากการเตรียมตัวไม่ดียังมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อพัฒนาการท้ังโดยตรงและทางอ้อมก็จะส่งผลให้

เด็กที่มีจ�านวนน้อยลงไม่อาจแบกรับกลุ่มคนในวัยพึ่งพิง เมื่อเด็กเหล่านั้นต้องเคลื่อนไปเป็นคนในวัยท�างาน

3.2.2. สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย

จากข้อมูลการส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่า ผู้สูงอายุ

มีภาวะสุขภาพดังนี้

1) ¡ÒÃ¾Öè§¾Ô§ã¹¡Ô̈ ÇÑµÃ»ÃÐ í̈ÒÇÑ¹ ซึง่ประเมินจากการท�ากิจวัตรประจ�าวันพืน้ฐาน (activities of daily 

livings: ADL) และ การท�ากิจวัตรด้านการท�างาน การเดินทาง และการสื่อสาร (instrumental activities of 

daily livings: IADL) พบว่า ผูส้งูอายุร้อยละ 0.6 ถึง 11.9 มีข้อจ�ากัดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันพืน้ฐาน (ADL) 
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และร้อยละ 4 ถึง 36.5 มีข้อจ�ากัดการท�ากิจวัตรด้านการท�างาน การเดินทาง และการสื่อสาร (IADL) ความ

ชุกของภาวะท่ีต้องพึ่งพิงในการท�ากิจวัตรพื้นฐาน หมายถึงไม่สามารถท�ากิจกรรมพื้นฐาน 2 กิจกรรมข้ึนไป 

ร้อยละ 15.5 ซึ่งสูงกว่าการส�ารวจรอบท่ี 3 ร้อยละ 12.8 ท้ังข้อจ�ากัดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันพื้นฐานและ

ข้อจ�ากัดการท�ากิจวัตรด้านการท�างาน การเดินทาง และการสื่อสาร เพิ่มสูงขึ้นตามอายุ

รูป 3.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความจ�ากัดในการท�ากิจวัตรพื้นฐานรูป 3.2 ร้อยละของผู้สงูอายท่ีุมีความจ ากดัในการท ากิจวตัรพืน้ฐาน 

 

แหล่งข้อมูล: การส ารวจสขุภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
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แหล่งขŒอมูล: การส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552

2) ÀÒÇÐÊÁÍ§àÊ×èÍÁ พบว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีอยู่ร้อยละ 12.4 (หญิง 15.1 

ชาย 9.8) ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยอายุ 80 ปี ขึ้นไป พบภาวะสมองเสื่อมถึงหนึ่งในสาม และพบมากกว่า

ในผู้ที่มีการศึกษาน้อย

3) ¤ÇÒÁàÊ×èÍÁ¶ÍÂ¢Í§ÍÇÑÂÇÐ พบผูส้งูอายุไทยเป็นต้อกระจกท่ีได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ ร้อยละ 21.1 

โดยได้รับการรักษาแล้วร้อยละ 52.8 มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยิน คิดเป็นร้อยละ 28.0 มีการใช้เครื่องช่วย¿ัง

กรณีไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 22.3

4) ¡ÒÃË¡ÅŒÁ การหกล้มเป็นปัญหาส�าคัญในผู้สูงอายุซึ่งอาจน�าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต

ได้ ในรอบ 6 เดือนก่อนการส�ารวจ พบว่ามีความชุกของการหกล้มคิดเป็นร้อยละ 18.5 (หญิง 21.9 ชาย 14.4) 

กว่าครึ่งของผู้สูงอายุหญิงเกิดการหกล้มในบ้าน ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุชายท่ีหกล้มนอกบ้านมากกว่า สาเหตุ

ส�าคัญของการหกล้ม คือ พื้นลื่น สะดุดสิ่งกีดขวาง เสียการทรงตัว ผลจากการหกล้มท�าให้เกิดอาการ¿กช�้า 

และปวดหลัง มีผู้สูงอายุร้อยละ 1 - 2 ท่ีเกิดกระดูกหักหลังจากหกล้ม และร้อยละ 5.1 ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน
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5) âÃ¤àÃ×éÍÃÑ§ พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.6 โดยพบในผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย 2 เท่า โรคข้อเสื่อม 

พบถึงร้อยละ 19.8 ท�าให้ประมาณการได้ว่าจะมีผู้สูงอายุ กว่า 1 ล้าน 4 แสนคนที่มีปัญหาข้อเสื่อม ยังพบ

โรคความดันสูงร้อยละ 48 เบาหวาน ร้อยละ 15.9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุที่ 21.4 และ 6.9 ตามล�าด้บ 

และโรคอ้วน (BMI > 25 กก./ตร.ม) ร้อยละ 29.9 

จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2553 แสดงสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

พบความเปราะบางทางร่างกาย จากการส�ารวจความพกิารของส�านักงานสถิติแห่งชาติพบผูส้งูอายุท่ีมีความพกิาร 

1,058,885 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุหนึ่งในสี่ มีความยากล�าบากในการดูแลตนเอง ยังมี

ความเปราะบางด้านจิตใจถึงหนึ่งในสาม ท�าให้มีผลต่อชีวิตประจ�าวันเช่น นอนไม่หลับ เสียสมาธิ ไม่อยากกิน

อาหารไม่อยากท�างาน และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนโดยแนวโน้มผู้สูงอายุไทยด่ืมสุราและสูบบุหรี่น้อยลง กินผัก

ผลไม้เพิ่มมากขึ้น การออกก�าลังกายเพิ่มขึ้นจนกระทั่งถึงหนึ่งในสามในระยะสิบปี

ข้อมูลโครงการพฒันาเครือ่งช้ีวัดภาระโรคและปัจจัยเสีย่งของประเทศไทย พ.ศ. 2552 พบสาเหตุการตาย

ในผู้สูงอายุ จากโรคเส้นเลือดสมองสูงสุดทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และเบาหวานเป็นโรคในล�าดับ

ต้นๆ ในผู้สุงอายุชาย และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน โรคไต โรคมะเร็งตับ และโรคติดเชื้อในทางเดิน

หายใจส่วนล่างเป็นล�าดับต้นๆ ในผู้สูงอายุหญิง

ตาราง 3.2 Top 10 causes of deaths in people aged > 60 years by disease and sex

Rank
Male Female

Rank
Disease Deaths % % Death Disease

1 Stroke 18372 14.3 18.1 23707 Stroke 1

2 COPD 13452 10.4 11.1 14536 Ischaemic heart disease 2

3 Ischaemic heart disease 12356 9.6 10.3 13482 Diabetes 3

4 Liver cancer 8590 6.7 4.6 6073 Nephritis & Nephrosis 4

5 Bronchus & Lung cancer 7328 5.7 3.7 4894 Liver cancer 5

6 Diabetes 6835 5.3 3.7 4810 Lower respiratory tract 

infections

6

7 Lower respiratory tract 

infections

4367 3.4 3.2 4228 COPD 7

8 Tuberculosis 4303 3.3 2.5 3280 Colon & Rectum cancer 8

9 Nephritis & Nephrosis 3755 2.9 2.4 3133 Diarrhoea 9

10 Colon & Rectum cancer 3285 2.5 2.2 2911 Bronchus & Lung cancer 10

Top 10 82644 64.1 62.0 81052 Top 10

All causes 128901 100.0 100.0 130644 All causes

แหล่งขŒอมูล: โครงการพัฒนาเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2552
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ขณะที่การสูญเสียปีสุขภาวะของผู้สูงอายุไทย (DALYs) พ.ศ. 2552 รวมทั้งหมด 3,551,729 ปี (ชาย 

1,655,623 ปีและหญิง 1,896,106 ปี) โดยมีกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 22% มะเร็ง 15% ความผิดปกติ

ของการรับสัมผัส 13% เบาหวาน 9% โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 7%

รปู 3.3 The disease and injury burden in people aged over 60 years by broad disease groupingรูป 3.3 The disease and injury burden in people aged over 60 years by broad disease grouping 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งข้อมูล: โครงการพฒันาเคร่ืองชีว้ดัภาระโรคและปัจจยัเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2552 
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3.2.3 การใช�บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

เม่ือพจิารณาด้านการใช้บรกิารสขุภาพของกลุม่ผูส้งูอายุ จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลสมัฤทธิก์ารใช้บรกิาร

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพของภาครัฐ ในช่วงปี 2554 - 2564 โดยนายแพทย์

ถาวร สกุลพานิชย์ และคณะ พบว่า ในปี 2553 การใช้บริการด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะระบบ

บรกิารปฐมภมิูมีแนวโน้มดข้ึีน ผูส้งูอายุสามารถเข้าถึงบรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกันโรค และบรกิารรกัษาพยาบาล

ได้มากข้ึน รวมท้ังผู้สูงอายุมีความต้องการระบบบริการ¿„้น¿ูสภาพและการดูแลระยะยาวมากข้ึน ตามรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2553 ดังนี้

1) ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØãªŒºÃÔ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾áÅÐºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅÁÒ¡¡Ç‹Ò¡ÅØ‹ÁÍ×è¹ โดยผูส้งูอายุเข้าถึงบรกิาร

ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าประชากรวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคน เม่ือดูจากอัตราการการใช้บริการตรวจร่างกาย

ประจ�าปี ซึ่งด�าเนินการโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นอัตราท่ีสูงกว่าอัตราการใช้บริการ

ประชากรวัยแรงงาน (15 - 59 ปี) เลก็น้อย โดยผูส้งูอายุได้รบัการตรวจร่างกายประจ�าปีร้อยละ 25 ของผูส้งูอายุ

ทั้งหมด แต่โดยรวมความครอบคลุมการคัดกรองโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ยังไม่มี

อาการและอาการแสดงยังต�่าอยู่ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจ�านวนมาก ยังคงมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยจาก
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โรคเรือ้รงั และโรคแทรกซ้อน ส�าหรบับรกิารรกัษาพยาบาล ผูส้งูอายุมีอัตราการใช้บรกิารท้ังผูป่้วยนอกและผูป่้วย

ในสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนๆ โดยมีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก 6.2 ครั้งต่อคนต่อปี ในขณะท่ีอัตรา

การใช้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มวัยแรงงานอยู่ที่ 2.8 ครั้งต่อคนต่อปี ส่วนอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ

อยู่ที่ 0.2 ครั้งต่อคนต่อปี สูงเป็นสามเท่าของอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในส�าหรับกลุ่มวัยแรงงาน

รูป 3.4 การใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุเทียบกับประชากรกลุ่มอื่น
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3.2.3 การใช้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

 เม่ือพิจารณาด้านการใช้บริการสขุภาพของกลุ่มผู้สงูอายุ จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลสมัฤทธ์ิการใช้
บริการสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุ และผลกระทบตอ่คา่ใช้จ่ายสขุภาพของภาครัฐ ในช่วงปี พ.ศ.2554-2564 โดย
นายแพทย์ถาวร สกลุพานิชย์ และคณะ พบว่า ในปี พ.ศ.2553 การใช้บริการด้านสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุ 
โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภมูิมีแนวโน้มดีขึน้ ผู้สงูอายสุามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค และ
บริการรักษาพยาบาลได้มากขึน้ รวมทัง้ผู้สงูอายมีุความต้องการระบบบริการฟืน้ฟูสภาพและการดแูลระยะยาว
มากขึน้ ตามรายงานสถานการณ์ผู้สงูอายไุทย 2553 ดงันี ้

1) ผู้สูงอายใุช้บริการส่งเสริมสขุภาพและบริการรักษาพยาบาลมากกว่ากลุ่มอื่น โดยผู้สงูอายเุข้าถึง
บริการส่งเสริมสขุภาพมากกว่าประชากรวยัหนุ่มสาวและวยักลางคน เม่ือดจูากอัตราการการใช้บริการตรวจ
ร่างกายประจ าปี ซึง่ด าเนินการโดยส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ซึง่เป็นอตัราท่ีสงูกว่าอตัราการใช้บริการ
ประชากรวยัแรงงาน (15-59 ปี) เล็กน้อย โดยผู้สงูอายไุด้รับการตรวจร่างกายประจ าปีร้อยละ 25 ของผู้สงูอายุ
ทัง้หมด แต่โดยรวมความครอบคลมุการคดักรองโรคเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ตัง้แตย่งัไม่มี
อาการและอาการแสดงยงัต ่าอยู่ แสดงให้เห็นว่าผู้สงูอายจุ านวนมาก ยงัคงมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยจากโรค
เรือ้รัง และโรคแทรกซ้อน ส าหรับบริการรักษาพยาบาล ผู้สงูอายมีุอตัราการใช้บริการทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในสงู
กวา่ประชากรกลุม่อ่ืนๆ โดยมีอตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอก 6.2 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ในขณะท่ีอตัราการใช้บริการผู้ ป่วย
นอกกลุม่วยัแรงงานอยู่ท่ี 2.8 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี สว่นอตัราการใช้บริการผู้ ป่วยในของผู้สงูอายอุยู่ท่ี 0.2 ครัง้ตอ่คนตอ่
ปี สงูเป็นสามเท่าของอตัราการใช้บริการผู้ ป่วยในส าหรับกลุม่วยัแรงงาน 

 

 

 

 

 

แหลง่ข้อมลู: ฐานข้อมลูผู้ ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2553 ของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทนุประกนัสงัคม  
และหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ในการส ารวจสขุภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

รูป 3.4 การใช้บริการสขุภาพของผู้สงูอายเุทียบกบัประชากรกลุม่อ่ืน 

 

 

แหล่งขŒอมูล: ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2553 ของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในการส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552

2) ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÁÕÍÑµÃÒ¡ÒÃãªŒºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅÊÙ§¢Öé¹ โดยมคีวามแตกต่างทัง้การใช้บริการในแต่ละช่วง

อายุ ประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพ และพื้นท่ี โดยอัตราการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน
ในกลุ่มผู้สูงอายุเม่ือเปรียบกับสถานการณ์ในปีงบประมาณ 2552 แต่อัตราการใช้บริการของผู้ป่วยในกลุ่ม

ผู้สูงอายุใกล้เคียงกับปีงบประมาณก่อน เมื่อพิจารณาในระดับกลุ่มอายุพบว่าอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในสูงที่สุด

ในกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี ท้ังโรคเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง โรคจากความเสื่อมและอุบัติเหตุ แต่แนวโน้มในการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มโรค

ผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 80 ปี พบว่า ผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีอัตราการใช้บริการ

แบบผู้ป่วยในสูงกว่าผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะท่ีอัตราการใช้บริการดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงอายุ 

60 - 69 ปี แม้ว่าจะมีความแตกต่างกัน แต่อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน แสดงให้เห็นว่าน่าจะมีปัจจัยอื่นนอกเหนือ

จากความแตกต่างระหว่างสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ เช่น ความล�าบากในการเดินทางของผู้สูงอายุ

ที่มีอายุมากขึ้น เจตคติที่ไม่คิดว่าจ�าเป็นต้องรับบริการ หรือการรักษาเกินความจ�าเป็น เป็นต้น

3) ¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì¢Í§ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÁÕá¹Çâ¹ŒÁ Ṍ¢Öé¹ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลผู้มารับบริการ

รักษาแบบผู้ป่วยในตามกลุ่มโรคท่ีจัดได้ว่าเป็น “การนอนโรงพยาบาลในกลุ่มโรคท่ีไม่จ�าเป็นต้องรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน” ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 - 2553 พบว่า มีแนวโน้มลดลงทั้งกรณีโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง 
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4) ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÁÕ¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¿„œ¹¿ÙÊÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃ´ÙáÅÃÐÂÐÂÒÇÁÒ¡¢Öé¹ แม้ว่าปัจจบุนัยงัไม่มี

ข้อมูลแสดงความต้องการบริการ¿„้น¿ูสภาพ และการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุโดยตรง แต่จากการวิเคราะห์

ข้อมูลการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในน้ัน แสดงโดยอ้อมให้เห็นความต้องการบริการดังกล่าวโดยดูจากจ�านวน

ผู้ที่ต้องนอนโรงพยาบาลนานเกิน 2 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในสัดส่วนที่สูงขึ้นถึงเกือบร้อยละ 40

3.3.4 ค่าใช�จ่ายในการดูแลสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงประชากร

รายงานวิจัยจ�านวนมากแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเปลี่ยนแปลง คือ อายุ 

เพศ เทคโนโลยี และภาวะสขุภาพ (health status) และมีข้อมูลชัดเจนว่า ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพเพิม่สงูข้ึนตาม

ลักษณะอายุ เป็นลักษณะตัวอักษร “J” ในภาษาอังกฤษ (J curve) โดยจะสูงในช่วงวัยแรกเกิด จากนั้นจะ

ลดต�่าที่สุดในช่วงหนุ่มสาว จากนั้นจะกลับสูงในวัยกลางคน และสูงที่สุดในวัยสูงอายุ พบว่า ในแต่ละกลุ่มอายุ

น้ันค่าใช้จ่ายสุขภาพของกลุ่มท่ีเสียชีวิตต่างจากกลุ่มท่ียังมีชีวิตรอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท�าให้เกิดแนวคิด

ว่า การท่ีค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มอ่ืนน้ัน เกิดจากประชากรกลุ่มน้ีมีโอกาสเสียชีวิตในช่วง

อายุนั้นสูงกว่า ไม่ใช่เป็นเพราะอายุมากกว่า นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์ยังพบว่า ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่ม

สูงขึ้นนี้ มาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์มากกว่าภาวะชราภาพอย่างชัดเจน

รูป 3.5 Probability of being hospitalized and costs once in hospital 
by year from death random - effects panel data model
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แหลง่ข้อมลู: Seshamani, M. and A. M. Gray (2004). ใน ข้อเสนอเพ่ือการเพิ่มคณุภาพการจดับริการส าหรับผู้ ป่วยระยะสดุท้าย. 
 

รูป 3.5 Probability of being hospitalized and costs once in hospital  
by year from death random-effects panel data model 

จากรายงานสถานการณ์ผู้สงูอายไุทย 2553 ประมาณคา่ใช้จ่ายในการบริการสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายขุอง
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพภาครัฐในปี 2565 จะมีสดัสว่นเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 1.1 ของ GDP จากร้อยละ 0.64 ในปี 
2553 จากการคาดการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในปี 2565 ถ้าระบบบริการสขุภาพยงัมีการด าเนินการในการตัง้รับ
และแยกส่วนเช่นลกัษณะในปัจจบุนั เม่ือเปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายในแบบจ าลองนีก้บัการคาดการณ์ GDP ของ
ประเทศไทย พบว่า สดัสว่นคา่ใช้จ่ายด้านบริการสขุภาพภายใต้การดแูล 3 กองทนุ ตอ่ GDP เพิ่มจากร้อยละ 2.2 
ของ GDP ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ใน พ.ศ. 2565 ทัง้นีภ้าระคา่ใช้จ่ายบริการสขุภาพกลุ่ม
ผู้สงูอายเุพิ่มจากร้อยละ 0.6 ของ GDP ใน พ.ศ. 2553  เป็นร้อยละ 1.1 (0.8-1.5) ของ GDP ใน พ.ศ. 2565 ขึน้กบั
การเข้าถึงบริการเพิ่มขึน้ แนวทางลดค่าใช้จ่ายสขุภาพต่อหน่วย และ การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสขุภาพของ
ประชาชน โดยปัจจยัหลกัมาจากการเพิ่มอตัราการใช้บริการ อตัราคา่บริการและคา่ยา โดยโครงสร้างประชากรที่
เข้าสูภ่าวะผู้สงูอายมีุผลอยูบ้่างแตไ่ม่มากนกั คา่ใช้จ่ายท่ีสงูขึน้นีเ้กิดจากปัจจยัร่วมท่ีส าคญั 2 ปัจจยั คือ คา่ใช้จ่าย
ทางสขุภาพท่ีสงูขึน้ตามอาย ุและคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพก่อนการเสียชีวิต โดยคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของคนตลอด
ช่วงอายขุยัจะกระจกุตวัอยู่ท่ีระยะเวลาก่อนเสียชีวิต โดยไม่เก่ียวกบัว่าจะเสียชีวิตเม่ืออายเุท่าใด ผู้สงูอายมีุอตัรา
ตายรายอาย ุ(age-specific mortality rate) สงูกว่ากลุ่มอายอ่ืุน จึงมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพก่อนการเสียชีวิต
มากกวา่กลุม่อายอ่ืุน เป็นสาเหตหุลกัท่ีท าให้คา่ใช้จ่ายด้านบริการสขุภาพท่ีสงูขึน้ในกลุม่ผู้สงูอายุ  

 การมีอายคุาดเฉลี่ยยืนยาวขึน้นัน้ไม่ได้เป็นปัจจยัส าคญัให้เกิดคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูขึน้ โดยอตัราการ
เพิ่มขึน้ของผู้ สูงอายุกับค่าใช้จ่ายสุขภาพในประเทศกลุ่มองค์กรความร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

 

แหล่งขŒอมูล: Seshamani, M. and A. M. Gray (2004). ใน ข้อเสนอเพื่อการเพิ่มคุณภาพการจัดบริการส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย.

จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2553 ประมาณค่าใช้จ่ายในการบริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐในปี 2565 จะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1.1 ของ GDP จากร้อยละ 

0.64 ในปี 2553 จากการคาดการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปี 2565 ถ้าระบบบริการสุขภาพยังมีการด�าเนินการ

ในการต้ังรับและแยกส่วนเช่นลักษณะในปัจจุบัน เม่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในแบบจ�าลองน้ีกับการคาดการณ์ 
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GDP ของประเทศไทย พบว่า สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพภายใต้การดูแล 3 กองทุน ต่อ GDP 

เพิ่มจากร้อยละ 2.2 ของ GDP ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ใน พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ ภาระ

ค่าใช้จ่ายบรกิารสขุภาพกลุม่ผูส้งูอายุเพิม่จากร้อยละ 0.6 ของ GDP ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 1.1 (0.8 - 1.5) 

ของ GDP ใน พ.ศ. 2565 ข้ึนกับการเข้าถึงบริการเพิ่มข้ึน แนวทางลดค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหน่วย และ

การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของประชาชน โดยปัจจัยหลักมาจากการเพ่ิมอัตราการใช้บริการ อัตราค่า

บริการและค่ายา โดยโครงสร้างประชากรท่ีเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุมีผลอยู่บ้างแต่ไม่มากนัก ค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนน้ี

เกิดจากปัจจัยร่วมท่ีส�าคัญ 2 ปัจจัย คือ ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพท่ีสูงข้ึนตามอายุ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ก่อนการเสียชีวิต โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนตลอดช่วงอายุขัยจะกระจุกตัวอยู่ท่ีระยะเวลาก่อนเสียชีวิต 

โดยไม่เก่ียวกับว่าจะเสียชีวิตเม่ืออายุเท่าใด ผู้สูงอายุมีอัตราตายรายอายุ (age - specific mortality rate) 

สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน จึงมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพก่อนการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน เป็นสาเหตุหลักท่ีท�าให้

ค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพที่สูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ 

การมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวข้ึนน้ันไม่ได้เป็นปัจจัยส�าคัญให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึน โดยอัตรา

การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุกับค่าใช้จ่ายสุขภาพในประเทศกลุ่มองค์กรความร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

(Organization for Economic Cooperation and Development: OECD) และสหรัฐอเมริกา 

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Bolnick, 2004 อ้างในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย) 

โดยเม่ือวิเคราะห์ลึกลงไป พบว่า ปัจจัยผลักดันต้นทุนท่ีส�าคัญกลับเป็นการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและ

การเปลี่ยนแปลงของรายได้ (Jacobzone, 2002 อ้างในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย) ท�าให้ในแต่ละกลุ่ม

อายุ ค่าใช้จ่ายสุขภาพของกลุ่มท่ีเสียชีวิตต่างจากกลุ่มท่ียังมีชีวิตรอดหลายเท่า เน่ืองจากการใช้ยาและบริการ

ทางการแพทย์ท่ีมีเทคโนโลยีสูงและแพงถูกใช้ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตเป็นหลัก ถ้าอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

ในลักษณะ morbidity disability compression คือ ท�าให้ปีที่สุขภาพไม่ดีจากการเจ็บป่วยหรือพิการแคบลง 

ค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มจะลดลงได้ ในท�านองกลับกัน ถ้าอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มข้ึนในลักษณะ morbidity 

disability expansion หรือปีท่ีสุขภาพไม่ดีจากการเจ็บป่วยหรือพิการกว้างข้ึน จะท�าให้ค่ารักษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น บทเรียนจากประเทศญี่ปุ่นซึ่งมีผู้สูงอายุกว่า 20% ในปัจจุบัน ท�าให้มีหนี้สาธารณะต่อ GDP สูงถึง 

204% (2012) ที่ยังอยู่ได้ก็เพราะหนี้ทั้งหมดเป็นการกู้ภายในประเทศญี่ปุ่นเอง

3.2.5 ประมาณการลงทุนด้านสุขภาพขึ�นกับเงื่อนไขการยกระดับการลงทุน

ในรายงานฉบับสุดท้าย โครงการวิจัยการลงทุนด้านสังคม ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พ.ศ. 2552 ประมาณการรายจ่ายในอีก 20 ปี บนข้อสมมุติ 3 แบบ

คือ S0 มีการด�าเนินการอย่างท่ีเป็นไปในปัจจุบัน S1 มีการยกระดับการลงทุนสุขภาพตามมาตรฐานข้ันกลาง 

และ S2 มีการยกระดับการลงทุนสุขภาพตามมาตรฐานข้ันสูง โดยก�าหนดเงื่อนไขใน S1 และ S2 เช่น 

ความครอบคลมุการใช้สทิธิ ์ชุดสทิธปิระโยชน์ การปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันปัจจัย

เสี่ยง ในกรณี S0 ในปี พ.ศ. 2571 จะต้องลงทุน 1,125,114 ล้านบาท (4.3 ของ GDP) กรณี S1 ลงทุน 

1,363,736 ล้านบาท (5.3 ของ GDP) กรณี S2 ลงทุน 1,628,925 ล้านบาท (6.3 ของ GDP) ซึ่งเมื่อเทียบ

กับประเทศที่พัฒนาแล้วก็ยังลงทุนต�่ากว่าเมื่อเทียบกับ GDP
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ตาราง 3.3 ประมาณการรายจ่ายด้านสุขภาพภายใต้ข้อสมมุติ 3 แบบ 

รายการ
ป‚งบประมาณ

2556 2561 2566 2571

แนวโน้มปกติ (Senario 0)

รายจ่ายสุขภาพ (ล้านบาท) 395,409 558,642 791,556 1,125,114

สัดส่วนต่อ GDP (%) 3.63 3.84 4.06 4.31

มาตรฐานขั้นกลาง (Senario 1)

 รายจ่ายสุขภาพ (ล้านบาท) 430,964 641,986 942,885 1,363,736

 สัดส่วนต่อ GDP (%) 3.96 4.41 4.84 5.23

มาตรฐานขั้นสูง(Senario 2)

รายจ่ายสุขภาพ (ล้านบาท) 464,260 731,405 1,113,161 1,628,925

สัดส่วนต่อ GDP (%) 4.27 5.02 5.71 6.25

แหล่งขŒอมูล: รายงานฉบับสดุท้าย โครงการศึกษาวิจัยการลงทุนด้านสังคม ภายใต้เงือ่นไขการเปล่ียนแปลงทางสังคม และการปรบัตัวสู่สังคม - เศรษฐกิจ
ฐานความรู้.

3.2.6 การประกันสุขภาพทัว่หน้าที่เป�นระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพสําคัญและผลกระทบ

ประเทศไทยได้เข้าสูยุ่คท่ีการปฏริปูระบบสขุภาพท่ีส�าคญั เม่ือรฐับาลมีนโยบาย 30 บาท รกัษาทุกโรคในปี 

2545 ซึ่งขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพให้แก่คนส่วนใหญ่ที่อยู่นอกเหนือจากผู้ที่ได้รับสิทธิ์สวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการจ�านวนประมาณ 6 ล้านคน และกลุ่มประกันสังคมอีกเกือบ 10 ล้านคน ในขณะท่ี

ถูกมองว่า ต้องใช้งบประมาณจ�านวนมหาศาลและไม่สามารถมีความย่ังยืนได้ แต่จากการประเมินระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก (พ.ศ. 2544 - 2553) โดยทีมนักวิชาการไทยและต่างประเทศ

ใช้เวลาร่วมปี พบว่า ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพมากขึน้ 

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง อัตราการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพท่ีจ�าเป็น 

(unmet need) อยู่ในระดับต�่ามาก ลดภาระรายจ่ายด้านรักษาพยาบาลของครัวเรือนที่ยากจนอันเนื่องมาจาก

การจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลงจากร้อยละ 2.7 ในปี 2543 เหลือร้อยละ 0.5 ในปี 2552 ป้องกันการล้มละลาย

ได้กว่า 60,000 ครวัเรอืนหากไม่มีระบบประกันสขุภาพดงักล่าว และผลการส�ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

ต่อระบบดังกล่าวอยู่ในระดับสูง และเพิ่มข้ึนจนเป็นร้อยละ 90 ในปี 2553 และแม้ในกลุ่มผู้ให้บริการจะมี

ความพึงพอใจต�่าในช่วงแรก คิดเป็นร้อยละ 39 ใน พ.ศ. 2547 ก็เพิ่มจนเป็นร้อยละ 79 ใน พ.ศ. 2553 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จท่ีส�าคัญคือ ประเทศไทยมีโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ�าเป็นลงไปถึงระดับอ�าเภอ ต�าบล 

มีหน่วยงานวิจัยนโยบายและระบบสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพ ระบบการบริหารสาธารณสุขท่ีเข้มแข็งและมีระบบ

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรที่พร้อมใช้งาน และที่ส�าคัญ คือ มีนโยบายที่เข้มแข็งจากรัฐบาล

3.2.7 การเคลื่อนย้ายประชากรและการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

แม้ในข้อสมมุติของการคาดประมาณการประชากรน้ีจะไม่ได้ค�านึงถึงผลกระทบจากการเคลื่อนย้าย

ประชากร แต่ในข้อเท็จจรงิท่ีมีคนต่างด้าวอาศัยในประเทศไทยกว่า 3 ล้านคน จากการส�ารวจส�ามะโนประชากร

ในปี 2553 โดยเฉพาะแรงงาน 3 สญัชาติ คอื พม่า กัมพชูา ลาว ซึง่อาจมีตัวเลขท่ีสงูกว่าท่ีเห็น และการเข้าสู่
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ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเต็มตัวก็มีการคาดการณ์กันว่า อาจมีการเคลื่อนย้ายของประชากรมากขึ้นเนื่องจาก

มีการลดเงื่อนไขการเข้าเมือง และนอกจากแรงงานและประชาชนท่ัวไปแล้ว กลุ่มวิชาชีพซึ่งรวมถึงวิชาชีพด้าน

สุขภาพ ซึ่งขณะนี้รัฐบาลของประเทศในอาเซียนลงนามในข้อตกลงยอมรับร่วม(MRA: Mutual Recognition 

Arrangement) แล้ว 3 สาขาวิชาชีพ พยาบาล (2549) แพทย์ และทันตแพทย์ (2552) แม้ว่าโดยเนื้อหาของ

ข้อก�าหนดใน MRA ฉบับปัจจุบัน และ พรบ.วิชาชีพยังมีเงื่อนไขที่ท�าให้การเคลื่อนย้ายบุคลากรทางการแพทย์

ไม่อาจท�าได้ง่ายนักเพราะจะต้องไปสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโดยข้อสอบยังเป็นของประเทศปลายทาง 

แต่ข้อจ�ากัดเหล่าน้ันก็ต้องถูกปรบัแก้ให้การเคลือ่นย้ายเสรมีากข้ึน ซึง่อาจออกมาในรปูการให้ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพชั่วคราวโดยมีเงื่อนไขน้อยกว่าที่มีอยู่

การเข้ามาของแรงงานต่างด้าวมีผลกระทบท้ังด้านบวกและลบต่อฉากทัศน์ของการเปลี่ยนแปลงของ

ประชากรไทย ในด้านบวกคือ คนเหล่าน้ีเข้ามาช่วยสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยปัจจุบันมีการศึกษาท่ี

ประมาณการว่า แรงงานต่างด้าวมีส่วนช่วยสร้าง GDP ของประเทศไทย 5% และช่วยท�างานในประเภทงาน

ที่คนไทยปฏิเสธหรือไม่นิยมท�า เช่น คนรับใช้ตามบ้าน การประมง กรรมกร ในขณะที่ผลกระทบด้านลบ คือ 

เป็นภาระในการจัดหาบริการ ซึ่งส่วนส�าคัญ คือ บริการด้านสุขภาพ โดยกลุ่มที่มีประกันสุขภาพก็ไม่เป็นภาระ

ทางการเงนิการคลงัมากนัก แต่ก็ยังเป็นภาระในการจัดการบรกิารให้พอเพยีงไม่เกิดผลกระทบกับบรกิารคนไทย 

แต่กลุ่มที่ไม่มีประกันสุขภาพเนื่องจากหลบหนีเข้าเมือง และไม่อยู่ในข่ายการผ่อนผัน หรือกลุ่มที่พิสูจน์สัญชาติ

แล้วแต่ท�างานอยู่ใน informal sector เช่น คนรับใช้ตามบ้าน ประมงทะเลฯลฯ ซึ่งตามกฎหมายไม่สามารถ

เข้าสู่ระบบประกันสังคมได้ หากไม่ซื้อประกันสุขภาพก็ท�าให้มีปัญหาการเจ็บป่วยท่ีต้องจ่ายเงินเองและแรงงาน

เหล่านี้จ�านวนมากไม่มีความสามารถพอที่จะจ่าย จึงเป็นภาระทางการเงินของสถานพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะ

ในบริเวณชายแดน

3.3 กฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพเพ่ือรองรับ

การเปลี่ยนแปลงประชากร

3.3.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 เป�นหลักประกันสิทธิ์ในการรับบริการ
จากรัฐ

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ก�าหนดในมาตรา 80 ว่า รฐัต้องด�าเนินการตามแนวนโยบาย

ด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม โดยคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุน

การอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชายเสริมสร้างและพัฒนา

ความเป็นปƒกแผ่นของสถาบันครอบครวัและชุมชน รวมท้ังต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผูส้งูอายุ ผูย้ากไร้ 

ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะยากล�าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ และส่งเสริม 

สนบัสนนุ และพัฒนาระบบสุขภาพทีเ่น้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน�าไปสู่สุขภาวะทีย่ั่งยนืของประชาชน รวมทัง้

จัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริม

ให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ 
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3.3.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ตระหนักถึงปัญหาและพยายาม
เสนอทางออก

ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยประเมินความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงอายุ และคุณภาพ

ของเด็กไทยลดลงโดยสร้างภูมิคุ้มกัน และก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์ข้อ 5.2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคม

แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน โดยมีสาระหลักคือ

1) การปรับโครงสร้างและการกระจายตัวประชากรให้เหมาะสม โดยส่งเสริมคู่สมรสที่พร้อม ให้มีบุตร 

รักษาอัตราเจริญพันธุ์ไม่ให้ต�่ากว่าปัจจุบัน

2) การพัฒนาคุณภาพคนไทยให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง

ก. พัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านสติปัญญา อารมณ์ คุณธรรมและจริยธรรม โดย

 • เตรียมความพร้อมของพ่อแม่และผู้ดูแลในการเลี้ยงดูเด็ก 

 • ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก

ข. พัฒนาเด็กวัยเรียนให้มีความรู้ทางวิชาการ และสติปัญญาทางอารมณ์ที่เข้มแข็ง

 • การพัฒนาหลักสูตรและปรับกระบวนการเรียนการสอน 

 • เสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็ก 

ค. พัฒนาก�าลังแรงงานให้มีความรู้และสมรรถนะ 

ง. พัฒนาผู้สูงอายุ

 • ส่งเสริมการสร้างรายได้และการมีงานท�าในผู้สูงอายุ 

 • ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการน�าความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีเป็นคลังสมอง

ของชาติ 

 • พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย 

3) การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม

4) การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต

3.3.3 แผนพฒันาสุขภาพ ฉบบัที่ 11 และแผนยุทธศาสตรส์ขุภาพดวีถิชีีวติไทย พ.ศ. 2554 - 2563

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติเป็นแผนระยะกลาง (5 ปี) ด�าเนินการมาควบคู่กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ซึง่ปัจจุบันเป็นแผนฉบับท่ี 11 ได้มีการทบทวนสถานการณ์สุขภาพของประเทศและมุ่งพฒันา

ภายใต้หลกัปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง สร้างเอกภาพและธรรมาภบิาลในการอภบิาลระบบสขุภาพ ให้ความส�าคญั

กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสงัคม โดยก�าหนดวิสยัทัศน์ว่า “ประชาชนทุกคนมีสขุภาพด ีร่วมสร้างระบบ

สุขภาพพอเพียงเป็นธรรม น�าสู่สังคมสุขภาวะ” มียุทธศาสตร์ท่ีจะสร้างความเข้มแข็งของปัจเจกชน ชุมชน 

ท้องถิ่นและภาคีสุขภาพมุ่งระบบสุขภาพเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค หรือลดโรคเรื้อรัง 

มีมาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบบริการในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเพื่อรองรับสังคม

ผู้สูงอายุ รวมถึงยุทธศาสตร์การจัดการที่มีมาตรการวางแผนผลิตและพัฒนาก�าลังคนรองรับ
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยเกิดจากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันร่างและผลักดันให้เกิด

การเคลื่อนไหวอย่างเป็นรูปธรรมในระดับชาติ โดยแผนแรกเริ่มใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 - 2559 และมีการทบทวน

ปรับปรุงเป็นแผนท่ี 2 พ.ศ. 2554 - 2563 ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี มียุทธศาสตร์ส�าคัญ คือ 

1) นโยบายสาธารณะสร้างสุข 2) การขับเคล่ือนทางสังคมและสื่อสาธารณะ 3) การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

4) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค 5) การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

มีกลไกขับเคลื่อนแผนท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการอ�านวยการเพื่อให้ทุกภาคส่วนน�าไปด�าเนินการ 

โดยมุ่งหวังจะลดปัญหาจากความเจ็บป่วย พกิารและเสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั รวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่าย

ของประเทศในระยะยาวอีกด้วย

3.3.4 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ

พระราชบัญญติัผูส้งูอายุ พ.ศ. 2546 มีวัตถุประสงค์เพือ่ให้การด�าเนินงานเก่ียวกับการคุม้ครอง การส่งเสรมิ 

และการสนับสนุนต่อสทิธแิละประโยชน์ของผูส้งูอายุเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ และสอดคล้องกับบทบัญญติัของ

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยมาตรา 11 ผูส้งูอายุมีสทิธไิด้รบัการคุม้ครอง การส่งเสรมิและการสนับสนุน

ด้านต่างๆ รวม 13 ด้าน 

1) á¼¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÃÐÂÐÂÒÇ มีคณะกรรมการผูส้งูอายุแห่งชาติ (กผส.) ท่ีต้ังข้ึนเม่ือปี 2549 ตามแนวทาง

การพฒันานโยบายแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในช่วงของการใช้แผนผูสู้งอายุ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ที่มีปรัชญาหลักที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ คือ “สร้างหลักประกัน

ในวัยสูงอายุ โดยเริ่มจากประชากรช่วยตนเอง ครอบครัวให้การเกื้อหนุน ชุมชนให้ความช่วยเหลือ และสุดท้าย

สังคม - ภาครัฐให้การเกื้อหนุนตามล�าดับ และมีวิสัยทัศน์ คือ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” โดยมีการก�าหนด

ยุทธศาสตร์ไว้ 5 ด้านด้วยกัน คือ 1) ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

2) ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 3) ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ 4) ด้านการบริหารจัดการ 

เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5) ด้านการประมวลและ

พัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผล

การด�าเนินการตามแผนผูส้งูอายุแห่งชาติ โดยในยุทธศาสตร์ท่ี 3 น้ัน ได้ก�าหนดมาตรการทางด้านคุม้ครอง

ด้านรายได้ หลักประกันด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง และมาตรการระบบบริการและ

เครอืข่ายการเก้ือหนุน โดยมุ่งเน้นการสร้างหลกัประกันผูส้งูอายุ ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุอยู่ในชุมชน โดยมีครอบครวั 

ชุมชนสังคมและภาครัฐ ให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุ

2) »¯ÔÞÞÒ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØä·Â ในปี 2542 เป็นปีท่ีองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วย
ผู้สูงอายุ และเป็นปีท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา ได้มีการประกาศ

ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย เป็นพันธกรณี เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ 

โดยมีสาระส�าคญั 9 ประการ สาระในด้านสขุภาพคอื การได้เรยีนรูใ้นการดูแลสขุภาพอนามัยของตนเอง มีหลกั

ประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัย 
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3) ¡Í§·Ø¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 13 ก�าหนดให้มีการจัดตั้ง “กองทุน

ผูส้งูอายุ” กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเก่ียวกับการคุม้ครองการส่งเสรมิ 

และการสนับสนุนผูส้งูอายุ ให้มีศักยภาพ ความม่ันคง และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีรวมท้ังสนับสนุนกิจกรรมขององค์กร

ที่ด�าเนินงานเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง

3.3.5 นโยบายรฐับาล (นางสาวยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร) ดา้นสขุภาพ ข้อที่ 4.3.5 มุง่เนน้พฒันาคณุภาพ
ชีวิตของประชาชนตามกลุ่มวัย 

ตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ์ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ์ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผู้พิการ สนับสนุนโครงการ

ส่งเสรมิเชาวน์ปัญญาของเด็ก และให้ความช่วยเหลอื แนะน�า ฝƒกอบรม ผูป้ฏบัิติงานศูนย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรยีน 

สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสตรีเพื่อดูแลสุขภาพของสตรีและเด็กอย่างบูรณาการท่ัวประเทศ 

รวมท้ังเผยแพร่ให้ความรูแ้ละดูแลป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุน่และการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และลดความรนุแรง

ต่อเด็กและสตรี สนับสนุนโครงการจัดต้ังศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการเพื่อดูแลผู้สูงอายุและ

ผูพ้กิารให้มีคณุภาพชีวิตท่ีด ีโดยให้ได้เข้าถึงการบรกิารอย่างมีศักด์ิศรมีีคณุภาพ และเป็นธรรม รวมท้ังให้มีระบบ

การ¿„้น¿ูสุขภาพในชุมชน จัดการประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อแขนงต่างๆ 

อย่างเป็นระบบ

รฐับาลนายกรฐัมนตรย่ิีงลักษณ์ ชินวัตร ได้จัดเตรยีมระบบดูแลผูส้งูอายุโดยเฉพาะเป็นพิเศษตามยุทธศาสตร์ 

6 ประการ ดังนี้

1) ปรับโครงสร้างการบริการให้รองรับผู้สูงอายุรวมทั้งผู้พิการ เช่น ห้องน�้าห้องส้วม บันได ทางลาดชัน 

โดยจัดท�าป้ายมองเห็นได้ง่าย 

2) จัดระบบบรกิารผูสู้งอายุแบบเบ็ดเสรจ็ท่ีจุดเดียว ให้โรงพยาบาลเปิดช่องทางด่วนผูส้งูอายุท่ีอายุ 70 ปี

ขึ้นไป และผู้สูงอายุที่ป่วยหนัก และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

3) สนับสนุนให้ผู้สูงวัยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมตัวเป็นชมรม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 

4) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในลักษณะจิตอาสา เช่น การดูแลเด็ก

5) จัดสรรงบประมาณสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเช่นเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุ

ที่อยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลาน

6) ผลกัดนัการบูรณาการดแูลผูส้งูอายุในชุมชนร่วมกันท้ังหน่วยบรกิารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ชุมชน

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตดี 

3.3.6 แนวทางกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การกระจายอ�านาจส่งผลดีต่อประชาชนในพื้นท่ีคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอยู่ใกล้ชิดประชาชน 

สามารถตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาทางด้านบริการสาธารณะในพื้นท่ีให้กับประชาชนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงความต้องการ การก�ากับ และเรียนรู้ท่ีจะร่วมกันพัฒนาพื้นท่ี
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ของตนเอง สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ ท้องถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ ในการดูแลพัฒนาการเด็กเนื่องจาก

เป็นเจ้าของศูนย์เด็กเล็กกว่า 20,000 แห่ง แต่คุณภาพการดูแลยังไม่มีมาตรฐาน และในการดูแลผู้สูงอายุ

มากข้ึน เพราะประเทศไทยไม่สามารถใช้แนวทางการดูแลในรูปแบบสถาบันหรือสถานพยาบาลดูแลขนาดใหญ่ 

(institutional care) เน่ืองจากค่าใช้จ่ายสูง แต่ต้องใช้รูปแบบการดูแลโดยศักยภาพของชุมหรือสถานบริการ

ขนาดเล็กที่มีต้นทุนต�่ากว่า

3.3.7 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุกระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2552 - 2554) ให้ความส�าคัญ

กับการพัฒนาผู้สูงอายุโดยมียุทธศาสตร์ท่ีส�าคัญประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

2) การสร้างและพัฒนาศักยภาพก�าลังคนด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3) การสร้างความเข้มแข็ง และการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายด้านผู้สูงอายุ 4) การบริหารจัดการเชิงบูรณาการสุขภาพผู้สูงอายุ และ 

5) การพัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาวิจัยสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นที่ว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการ

เตรยีมความพร้อม มีการตรวจสขุภาพเม่ือถึงวัยผูส้งูอายุ ได้รบัการคดักรองเพ่ือการรกัษาท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุ

ตามข้ันตอน และมีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขท่ีรบัผดิชอบในเรือ่งของผูส้งูอายุหลายกรม ซึง่การจัดบรกิาร

ด้านสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบที่ส�าคัญ

1) ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤ โดยการสนับสนุนให้มีการจัดต้ังกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 
และฝƒกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ การให้บริการในการ

ตรวจคดักรองสขุภาพเบ้ืองต้น ก�าหนดเป็นกลุม่เป้าหมายใน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ�าต�าบล นอกจากน้ี 

ยังมีการจัดต้ังคลนิิกส่งเสรมิสขุภาพ ในศูนย์ส่งเสรมิสขุภาพเขต ตลอดจนการด�าเนินโครงการวัดส่งเสรมิสขุภาพ

2) ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅáÅÐ¿„œ¹¿ÙÊÀÒ¾ มีการสนับสนุนให้โรงพยาบาลในทุกระดับ เปิดคลนิิกผูส้งูอายุข้ึน 
และให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอาย ุการด�าเนนิโครงการ home health care เป็นการบริการสาธารณสุข

โดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครในการช่วยเหลอืดูแลผูส้งูอายุท่ีบ้าน ต่อเน่ืองการดูแลสขุภาพจากโรงพยาบาล

สู่บ้าน ตลอดจนการ¿„้น¿ูสภาพส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

3) ¡ÒÃ Ù́áÅÃÐÂÐÂÒÇÊíÒËÃÑº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ เป็นการจัดบรกิารท่ีจ�าเป็นแก่ผูส้งูอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืตนเอง
ในการด�าเนินชวีิตประจ�าวัน อันมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกายหรือเกิดจากภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง

หรือพิการ โดยเน้นการดูแลด้านชีวิตประจ�าวัน ด้านท่ีอยู่อาศัย และด้านอ่ืนๆ ท่ีจ�าเป็นกับการด�ารงชีวิตของ

ผูส้งูอายุโดยการจัดบรกิารมีท้ังรปูแบบการจัดบรกิารบนพืน้ฐานของการดแูลผูส้งูอายุในครอบครวั (home care) 

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในสถาบันประเภทต่างๆ (Institutional care) การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

และการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์พิเศษ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ. 2552 อ้างใน

รายสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย) ซึ่งการจัดบริการในสถาบันส่วนใหญ่เป็นการให้บริการของภาคเอกชนในรูปแบบ

การบริการในโรงพยาบาล สถานบริบาลผู้สูงอายุ (สถานพยาบาลผู้สูงอายุ) และการจัดส่งผู้ดูแลไปให้บริการถึง

ที่พักส�าหรับผู้อายุ 

เม่ือพิจารณาจ�านวนของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จากผลการส�ารวจตามรายงานการวิจัยของ

ศิริพันธุ์ สาสัตย์และคณะ (2553) พบว่า ประเทศไทยมีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ�านวนท้ังสิ้น 
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138 แห่ง พบมากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร 68 แห่ง (ร้อยละ 49.3) และเมื่อแบ่งประเภทของสถานบริการ 

พบว่า มีสถานบริบาลมากที่สุด 60 แห่ง (ร้อยละ 43.5) รองลงมา คือ สถานสงเคราะห์คนชรา สถานดูแล

ระยะยาวในโรงพยาบาล สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด�ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

นอกจากน้ีการจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุโดยครอบครัวและชุมชน ได้มีการด�าเนินโครงการ

ร่วมกับประเทศญี่ปุ่นพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนส�าหรับผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย (CTOP) ในพื้นที่น�าร่อง 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ขอนแก่น นนทบุรี และสุราษฎ์ธานี 

เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการ และบริบทของชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส�าคัญของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงได้ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 6) ประกาศ ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 

เพ่ือก�าหนดให้กิจการท่ีให้บริการดูแลผู้สูงอายุเป็นกิจการท่ีต้องควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 โดยคาดหวังว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีจะใช้ในการควบคมุก�ากับการด�าเนินการของผูป้ระกอบ

การกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ซึ่งเป็นแนวทางส�าหรับองค์กรปกครองท้องถ่ินน�าไปประกาศใช้

เพือ่ควบคมุก�ากับกิจการดงักล่าว ตลอดจนผูใ้ห้บรกิารดแูลผูส้งูอายุอย่างมีมาตรฐาน นอกจากน้ียังให้ความส�าคญั

ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน โดยก�าหนดให้เป็นตัวชี้วัดส�านักตรวจราชการ ตัวชี้วัดที่ 0308 ให้ด�าเนินงาน

ตามกระบวนการต�าบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท้ังน้ีในปี 2554 มีจ�านวน 118 ต�าบล และมี

เป้าหมายท่ีจะขยายให้ครอบคลุมทุกจังหวัดในปี 2555 ท้ังน้ีองค์ประกอบการด�าเนินงานต�าบลต้นแบบด้าน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วย

1) มีข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันโดยใช้ดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งประยุกต์โดยกรมอนามัย

2) มีชมรมผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

3) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

4) มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข

5) มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสาธารณสุขในระดับต�าบล

6) มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และกลุ่มท่ี 3 (ติดเตียง)

3.4 ขอ้เสนอเชิงนโยบายและการกาํหนดมาตรการดา้นสุขภาพเพ่ือรองรบัการเปลี่ยนแปลง
ประชากร

1) ËÂǾ ¡ÒÃÅ´Å§¢Í§ÍÑµÃÒà¨ÃÔÞ¾Ñ¹ �̧ãËŒä Œ́¼Å โดยมีมาตรการท่ีเป็นรปูธรรมและจรงิจัง ในการส่งเสรมิ

ไม่ให้อัตราเจริญพันธุ์ต�่าลงไปกว่านี้ โดยการสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ หรือเงื่อนไขที่มีประสิทธิผลให้คู่สมรสที่มี

ศักยภาพในการดูแลเด็กให้มีการเติบโตอย่างมีคุณภาพ มีลูกเพิ่มมากขึ้น
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2) ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾à´ç¡ä·ÂÍÂ‹Ò§àÃ‹§´‹Ç¹ 6 àÃ×èÍ§

2.1) ลดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

 ขับเคลื่อนสังคมให้ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นโดยให้นายก

รฐัมนตรเีป็นผูมี้บทบาทส�าคญัในการขับเคลือ่น ประสานนโยบายและการบูรณาการหลายภาคส่วน

ท่ีเก่ียวข้องท�างานร่วมกันอยู่ภายใต้คณะกรรมการระดับชาติหลายคณะ ให้สามารถท�างานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมบทบาทของผู้ปกครอง โรงเรียน และชุมชน ในการแก้ปัญหา ให้ความรู้

เก่ียวกับผลกระทบและวิธีป้องกันการต้ังครรภ์ (และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์) ปรบัเปล่ียนทัศนคติ

และค่านิยมในการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น รวมถึงจัดให้มีการเข้าถึงมาตรการป้องกันการต้ังครรภ์

ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง ในราคาที่ไม่แพง

2.2) ป้องกันภาวะความผิดปกติแต่ก�าเนิด 

 ก�าหนดให้การตรวจกรองความผดิปกติแต่ก�าเนิดท้ัง ธาลสัซเีมีย ภาวะพร่องÎอร์โมนไทรอยด์ 

และกลุม่อาการดาวน์ เป็นหน่ึงในข้อบ่งช้ีส�าคญัของความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาความผดิปกติ

แต่ก�าเนิดของเดก็ไทย ท่ีจะน�ามาใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน ประเมินผลสมัฤทธิ ์และรายงาน

ต่อผู้บริหารระดับสูงและสังคมทุกปี

2.3) ประเมินและแก้ไขพัฒนาการผิดปกติ

 ก�าหนดให้มีนโยบายและมาตรการระดับชาติ และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการติดตาม

ประเมินสถานการณ์และแก้ไขปัญหาพัฒนาการของเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความตระหนัก

และให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองในเรือ่งพฒันาการของเด็ก และสามารถติดตามประเมินพฒันาการโดย

จัดให้มีเครือ่งมืออย่างง่าย จัดบรกิาร “คลนิิกสุขภาพเดก็ดคีณุภาพ” ให้บรกิารคดักรองโรคออทิสติก

และโรคปัญญาอ่อน โดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน มีระบบการรักษา การติดตามและประเมินผล

อย่างจริงจังสนับสนุนให้โรงเรียนคัดกรองโรคสมาธิสั้น (ADHD) และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 

(LD) โดยท�าต้ังแต่ระดบัประถมศึกษาตอนต้น และมีระบบท่ีสามารถเช่ือมต่อกับระบบบรกิารสขุภาพ 

เพื่อการวินิจฉัยและรักษา

2.4) ลดภาวะพร่องโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกิน

• ÀÒÇÐ¾Ã‹Í§âÀª¹Ò¡ÒÃ ก�าหนดตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานด้านโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์ความชุก

โรคโลหิตจาง ภาวะเต้ียกว่าเกณฑ์และน�า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเด็กไทย รวมท้ังไอโอดนีในหญงิ

มีครรภ์เป็นส�าคญั พฒันาระบบการติดตามประเมินผลในระดับชาติ ท้ังเรือ่งการให้ยาน�า้วิตามิน

เสริมธาตุเหล็ก การให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน โ¿ลิก และธาตุเหล็ก แก่หญิงต้ังครรภ์และให้

นมบุตร และภาวะโภชนาการโดยรวม มีการส�ารวจและประเมินสภาพเครือ่งมือท่ีใช้ประเมินการ

เจริญเติบโตของเด็ก และปรับปรุงให้มีความถูกต้องแม่นย�าอย่างสม�่าเสมอ วิจัยและพัฒนา

มาตรการเสริมสารอาหารอื่นๆ กลุ่ม micronutrients ในอาหารตามวัยและอาหารของเด็ก

• ÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃà¡Ô¹ มีการก�าหนดนโยบายและเป้าหมายในการลดความชุกของภาวะน�้าหนัก

เกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี จากร้อยละ 8 ให้เหลือร้อยละ 5 ใน 5 ปี สนับสนุน 
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“คลนิิกสขุภาพเด็กดคีณุภาพ” ให้ความรูผู้ป้กครองในเรือ่งโภชนาการและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

ของเด็กอย่างจริงจัง สนับสนุนให้เกิดมาตรการเพื่อสุขภาวะด้านโภชนาการของเด็กไทย ตาม

มติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 2 เรื่องการจัดการปัญหาภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน 

เช่น การใช้มาตรการด้านกฎหมายในการควบคมุการโฆษณา การควบคมุฉลากผลติภณัฑ์อาหาร 

บรรจุภัณฑ์ และหีบห่อบรรจุ หรือควบคุมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก เป็นต้น

2.5) ลดภาวะผิดปกติทางสายตาและการได้ยิน

• ÀÒÇÐ¼Ô´»¡µÔ·Ò§¡ÒÃä´ŒÂÔ¹ วิจัยและพัฒนาระบบการคัดกรอง การติดตาม และการส่งต่อเด็ก

ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินที่มีประสิทธิภาพ

• ÀÒÇÐ¼Ố »¡µÔ·Ò§¡ÒÃÁÍ§àËç¹ ก�าหนดนโยบายการคดักรองความผดิปกติทางการมองเห็นส�าหรบั

เด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุกแห่ง เม่ือพบความผิดปกติ

มีการส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัยในสถานพยาบาลโดยจักษุแพทย์ให้การรักษาด้วยการให้

แว่นสายตา¿รีหรือผ่าตัดในกรณีสายตาเอียงหรือเข ให้ สปสช. บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์

2.6) พัฒนาคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 อปท. ปรบัการจัดสรรงบประมาณ โดยก�าหนดเป็นจ�านวนเงนิข้ันต�า่ ท่ี อบต.ทุกแห่งจะต้อง

จัดสรรให้แก่ศูนย์เด็กเล็กในสังกัดของตนอ้างอิงตามจ�านวนเด็กในศูนย์ สนับสนุนมาตรการทาง

กฎหมายท่ีมีอยู่แล้วตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ให้มีผลในทางปฏิบัติ 

หน่วยงานต้นสังกัดมีมาตรการเด็ดขาดในการควบคุมก�ากับการด�าเนินงานให้ได้มาตรฐาน และ

มีการพัฒนามาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลอย่างรอบด้าน ท้ังด้านโครงสร้าง 

เช่น สถานที่ และอุปกรณ์ที่จ�าเป็น บุคลากร การดูแลเด็ก และการบริหารจัดการ

3) ¾Ñ²¹ÒÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¡ÅØ‹Á¤¹ã¹ÇÑÂ·íÒ§Ò¹ ที่ก�าลังเข้าสู่วัยสูงอายุ ให้ปลอดจากโรคเรื้อรัง หรือยืดเวลา
ที่จะเกิดโรคและผลแทรกซ้อน จากโรคดังกล่าวให้นานที่สุด โดยรัฐต้องเข้มแข็งในการก�าหนดมาตรการที่ได้ผล

และคุ้มค่า (Best buy intervention) ในการขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยง ซึ่งหลายมาตรการต้องอาศัยความกล้า

หาญทางการเมือง เช่น ปัญหาบุหรี่ สุรา อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี

วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมโดยเร็ว การลงทุนด้านสุขภาพต้องให้ความส�าคัญกับ

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากขึ้น

4) ¡íÒË¹´ÁÒµÃ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ»ÃÑººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ÊíÒËÃÑº»ÃÐªÒ¡ÃÇÑÂÊÙ§ÍÒÂØ พฒันาศักยภาพ

ในการดูแลตนเองเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมการใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวของ

ผูส้งูอายุ เสรมิพลงั และใช้ทุนทางสงัคมท่ีมีอยู่ในชุมชน สามารถช่วยให้ผูส้งูอายุดูแลตนเองในชุมชนได้ น�าไปสู่

การมีสุขภาวะท่ีดี การมีเครือข่ายเพื่อนช่วยเหลือเก้ือกูลกันของผู้สูงอายุในชุมชน มีอิทธิพลต่อความรู้การปรับ

เปลี่ยนทัศนคติ การปฏิบัติ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ระบบประกันสุขภาพ

และบริการสุขภาพต้องสามารถท�าผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้โดยมีข้อจ�ากัดน้อยท่ีสุด การคัดกรองโรคเพื่อค้นหา

และให้การรักษาแต่แรกเริ่มจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ท่ีนอกจากจะท�าให้สุขภาวะดีแล้วยังลดภาระการบริการ

และค่าใช้จ่ายจ�านวนมหาศาลของประเทศด้วย บริการปฐมภูมิจึงต้องได้รับการพัฒนาให้มีความเข้มแข็ง 

ครอบคลุม
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5) ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ Ù́áÅÃÐÂÐÂÒÇ (long term care) ÊíÒËÃÑº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèµŒÍ§¾Öè§¾Ô§ โดยหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

5.1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

• เป็นเจ้าภาพประสานหน่วยงานระดับท้องถ่ิน เพื่อจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยให้มีผู้สูงอายุเป็นกรรมการอยู่ด้วย 

และให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรง พร้อมทั้งระบุภารกิจการดูแลระยะยาว ในการจัดท�าเทศบัญญัติ 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น แผนพัฒนาท้องถิ่น 3 ปี และแผนพัฒนาท้องถิ่นประจ�าปี รวมทั้งให้จัดท�า

แผนพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

• จัดท�าฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมโดยแบ่งประเภทตามกลุ่มภาวะพึ่งพิงในทุกต�าบล/ท้องที่

• พิจารณาจัดสวัสดิการสังคมให้กับครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

• จัดให้มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน ศูนย์ดูแลพักพิงและ¿„้น¿ูส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชน

• ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครชุมชนดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในชุมชน

5.2) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง องค์กร

วิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

• ร่วมกันพฒันาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยให้ความรูต่้างๆ เช่น เรือ่งการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ การจัดการดูแล การพัฒนาบุคลากร งบประมาณให้สามารถจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในครอบครัวและชุมชน

• ให้สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีต้องการบริการทางการแพทย์/การพยาบาลข้ึนทะเบียนกับ

กองประกอบโรคศิลปะ เพื่อการก�ากับการดูแลให้ได้ตามมาตรฐาน

• ส่งเสริม สนับสนุนการฝƒกอบรมความรู้และทักษะ และสร้างจิตส�านึกในการดูแลผู้สูงอายุ

ท้ังด้านสขุภาพ เศรษฐกิจและสงัคม ให้แก่ญาติและบุคลากรกลุ่มท่ีไม่ใช่วิชาชีพ เช่น อาสาสมัคร 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ส่วนผู้ดูแลท่ีได้รับการว่าจ้างได้รับการพัฒนาให้ปฏิบัติงาน

ภายใต้การก�ากับดูแลขององค์กรวิชาชีพนั้นๆ 

• จัดให้มีบุคลากรท่ีจะท�าหน้าท่ีเป็นผู้จัดการการบริการดูแลระยะยาว (care manager) 

โดยค�านึงถึงความแตกต่าง และความต้องการที่หลากหลาย

• สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิด�าเนินการดูแลสุขภาพ ¿„้น¿ูสภาพ ผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�าเป็น รวมทั้งบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อจ�าเป็น

• พัฒนาศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผูส้งูอายุให้จัดบรกิารการดแูลระยะยาว ท้ังบรกิารด้านสขุภาพ 

และสังคม ให้มีมาตรฐาน

• ศึกษาผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
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5.3) กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ผลิตและธ�ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ นักกายภาพบ�าบัด นักอาชีวบ�าบัด 

พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลด้านผู ้สูงอายุ แพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญด้านผู ้สูงอายุ 

นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และบุคลากรระดับผู้ช่วยวิชาชีพ

5.4) กระทรวงสาธารณสขุ สภาการพยาบาล กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์

และกระทรวงมหาดไทย

 ร่วมกันจัดท�ามาตรฐานและกลไกระดับชาติ ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงแบบ

มีส่วนร่วมจากชุมชน ท้องถ่ินและผู้สูงอายุ ตลอดจนการก�ากับมาตรฐานดังกล่าวให้ครอบคลุม

ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

6) ¾Ñ²¹ÒáÅÐ»ÃÑºÃÐºº¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ãËŒÁÕ¤Ø³ÀÒ¾áÅÐÂÑè§Â×¹ ÊÃŒÒ§ÃÐººÃ‹ÇÁ¨‹ÒÂ 

(copayment) ·ÕèàËÁÒÐÊÁà»š¹¸ÃÃÁ¨Ðª‹ÇÂÅ´ÀÒÃÐ·Ò§¡ÒÃà§Ô¹¢Í§»ÃÐà·È

6.1) ควรมีการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีรอบด้านมากกว่าเพียงการปฏิรูปการเงินการคลังเพียง

อย่างเดียวเช่นการบริหารจัดการก�าลังคนในระบบบริการสุขภาพ การปฏิรูปบทบาทกระทรวง

สาธารณสุข

6.2) การผสาน (harmonization) เพื่อการลดความเหลื่อมล�้าระหว่างกองทุน โดยลดความ

ไม่เป็นธรรม และปรับให้มีลักษณะใกล้เคียงกันเช่นชุดสิทธิประโยชน์ระบบข้อมูลสารสนเทศและ

วิธีการจ่ายค่าบริการ (payment mechanism) 

6.3) ควรเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการให้บริการเพิ่มมากข้ึน โดยการก�ากับ

มาตรฐาน ซึ่งควรเป็นมาตรฐานเดียวเพื่อการพัฒนาในระยะยาว

6.4) จ�าเป็นต้องมีการพฒันานวัตกรรมใหม่ในการดแูลสขุภาพของประชากรไทย จากการท่ีระบาด

วิทยาของโรคเปลี่ยนไป รวมถึงการเปลี่ยนโครงสร้างประชากรท่ีมีการชราภาพมากข้ึน โดยลด

การพ่ึงพาโรงพยาบาลขนาดใหญ่และเทคโนโลยีราคาแพงไปเป็นบริการนอกโรงพยาบาล หรือ

ในชุมชน ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโดยเฉพาะการป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ี

เป็นสาเหตุส�าคัญ

6.5) ควรมีการพัฒนาและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพมากขึ้น รวมถึงการประเมินความคุ้มค่า

ของเทคโนโลยีที่ใช้ในระบบบริการสุขภาพด้วย
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3.5 บทสรุป

การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ใดของประเทศย่อมส่งผลต่อการก�าหนดนโยบายในการพัฒนาประเทศ และ

การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังมีความรุนแรงและรวดเร็ว การคาดการณ์ภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตในมิติของ

ประชากร ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการก�าหนดนโยบายสาธารณะ ก็เป็นประเด็นที่ต้องให้ความส�าคัญอย่างจริงจัง 

มาตรการที่จะได้ผลชัดเจนที่สามารถด�าเนินการได้ทันที หรือต้องลงทุนเตรียมการระยะยาว การพัฒนาสุขภาพ

และคุณภาพเด็ก ตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ คลอด และพัฒนาการเด็กตั้งแต่ปฐมวัย จะท�าให้ประชากรเด็กที่มีจ�านวน

ลดลงเติบโตไปเป็นประชากรวัยแรงงาน ท่ีมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะสร้างผลผลติในการแบกรบัภาระดูแลประชากร

ในกลุม่ท่ีต้องพ่ึงพงิ การศึกษาและก�าหนดมาตรการเรือ่งการเพิม่อัตราการเจรญิพนัธุใ์นกลุม่ท่ีมีคณุภาพเป็นเรือ่ง

ท่ีต้องเริ่มต้นโดยเร็ว และการเตรียมตัวให้กลุ่มคนในวัยแรงงานท่ีจะไปเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีสุขภาพดีมากท่ีสุด 

ไม่เจ็บป่วยหรอืมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยท่ีจะท�าให้ปีท่ีมีสขุภาวะลดลงและซ�า้เติมปัญหาของระบบสขุภาพ

ของประเทศ ท้ังในเรื่องการจัดบริการและค่าใช้จ่ายในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ จ�าเป็นต้องส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคเพ่ือชะลอความเจ็บป่วย ในขณะท่ีบรกิารระยะยาว ส�าหรบัผูท่ี้อยู่ในภาวะพ่ึงพงิก็มีความจ�าเป็นท่ีต้อง

มีมาตรฐาน มีการลงทุน พฒันาการจัดบรกิารให้ท่ัวถึงเป็นธรรม โดยมุ่งเน้นการดูแลโดยชุมชนและสถานบรกิาร

ขนาดเลก็ในชุมชนท่ีมีต้นทุนน้อยกว่า และมีระบบประกันสขุภาพท่ีมีการร่วมจ่ายอย่างเหมาะสม ต้องระลกึเสมอ

ว่า ช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลาที่มีประชากรวัยแรงงานสูงที่เรียกว่าระยะปันผลประชากร (population dividend) 

มีทรัพยากรมากพอ หากเลยเวลานี้ไป ประเทศก็จะมีความยากล�าบากและอาจถึงจุดที่ไม่ทันการณ์ (point of 

no return)
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นิยม/ปัจจัยผลักดันระบบท่ีส�าคัญ/ความไม่แน่นอน (Values/Key System Drivers/Uncertainty 

Factors) ของการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ไทย พฤษภาคม 2551.

วิชัย เอกชัยพลากร และคณะ (บรรณาธิการ). 2553. ¡ÒÃÊíÒÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐªÒª¹ä·Ââ´Â¡ÒÃµÃÇ¨Ã‹Ò§¡ÒÂ 

¤ÃÑé§·Õè 4 ¾.È. 2551 - 2. นนทบุรี: เดอะ กรา¿ิโก ซิสเต็มส์ จ�ากัด.

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ. 2553. ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ©ºÑºÊÁºÙÃ³� â¤Ã§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§ ÃÙ»áºº¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ

´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÃÐÂÐÂÒÇã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃã¹»ÃÐà·Èä·Â. กรุงเทพฯ: บริษัท มิสเตอร์ก�อปปี้ (ประเทศไทย) 

จ�ากัด.
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ÀÒÂãµŒà§×èÍ¹ä¢¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§·Ò§ÊÑ§¤Á áÅÐ¡ÒÃ»ÃÑºµÑÇÊÙ‹ÊÑ§¤Á - àÈÃÉ°¡Ô̈ °Ò¹¤ÇÒÁÃÙŒ. เสนอส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.
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4
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสิ่งแวดล้อม:
ศึกษาจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2553 - 2573

รศ.ดร.สØรีย์พร พันพึ่ง∗

ธีรนงค์ สกØลศรี∗∗

4.1 บทนํา

การเปลี่ยนแปลงประชากรท้ังในด้านจ�านวน โครงสร้างอายุ และการกระจายตัว ณ พื้นท่ีใดพื้นท่ีอาจ

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม ซึง่หมายถึง ทรพัยากรธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีววิทยา ระบบนิเวศน์ 

มลภาวะ และสารพิษอันตราย และหากไม่มีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ความเสื่อมโทรมของ

สิ่งแวดล้อมน้ีสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชากรอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เช่นกัน 

โดยทัว่ไป หากจ�านวนประชากรมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึน้ ความต้องการในการใช้ทรัพยากรต่างๆ ก็จะเพิ่มมากขึน้

ด้วย ในขณะท่ีทรัพยากรธรรมชาติมีอยู่อย่างจ�ากัด โดยเฉพาะทรัพยากรท่ีไม่สามารถสร้างข้ึนทดแทนใหม่ได้ 

ซึ่งน�าไปสู่ปัญหาการขาดแคลนหรือความเสื่อมโทรมของทรัพยากร และการเพิ่มข้ึนของประชากรยังหมายถึง

การเพิ่มปริมาณการผลิตของเสียท่ีเกิดจากการด�ารงชีวิตด้วย ซึ่งผลลัพธ์ออกมาในรูปของมลภาวะ และมลพิษ

ชนิดต่างๆ รวมท้ังเพิม่โอกาสท่ีจะมนุษย์จะเข้าไปการแทรกแซง ระบบนิเวศวิทยา และความหลากหลายของพชื

และสัตว์ในธรรมชาติมากขึ้นอีกด้วย 

∗ ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
∗∗ นักวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ในความสัมพันธ์ระหว่างประชากรและสิ่งแวดล้อมนั้น (Commoner, 1972; Ehrlich and Holdren, 

1971) ได้ค�านวณ ปรมิาณผลกระทบสิง่แวดล้อม ว่าจะมากน้อยเพยีงใดน้ันข้ึนอยู่กับจ�านวนประชากร การบรโิภค

ต่อคน และระดับของเทคโนโลยีท่ีน�ามาจัดการกับผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภค (I=PAT) เช่น ระดับของ

มลภาวะทางอากาศ ขึ้นอยู่กับ จ�านวนประชากร ระดับมลภาวะที่ปล่อยออกมาจากพฤติกรรมการบริโภคต่อหัว 

และความสามารถของเทคโนโลยีท่ีจัดการกับมลภาวะทางอากาศ ซึง่ไม่ว่าการเปลีย่นแปลงประชากรจะเปลีย่นแปลง

ในลักษณะเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ตาม ท�าให้องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงไม่สมดุล ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประชากรกับสิ่งแวดล้อมก็จะส่งผลกระทบในด้านลบต่อกันและกัน 

ส�าหรับประเทศไทย ปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีพบในภาพรวม คือ การลดลงของพื้นท่ีป่าไม้ การเสื่อมโทรม

ของดิน ทรัพยากรชายฝั่ง ทรัพยากรทางทะเล และแหล่งน�้าจืด การลดลงของความหลากหลายทางชีวภาพ 

ปัญหามลพิษทางอากาศและทางน�้า สารพิษตกค้างในอาหารและสิ่งแวดล้อม และปัญหาขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน

ตามเมืองใหญ่ ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อมน้ีมีความแตกต่างกันตามระดับความรุนแรงในแต่ละภาคของประเทศไทย 

คือ ภาคกลางมีปัญหาจากการใช้ที่ดิน ทรัพยากรน�้า และการหนุนของน�้าทะเล ภาคเหนือและภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มีปัญหาคล้ายกัน คือการบุกรุกท�าลายป่า การพังทลายของดิน การขาดแคลนที่ดินท�ากิน/น�้า และ

การขยายตัวของสงัคมเมืองเป็นอันดับต้นๆ ภาคตะวันออก เผชิญกับปัญหาการบุกรกุพืน้ท่ีป่าไม้และป่าชายเลน 

การพังทลายของดิน การขาดแคลนน�้าจืด ภาคตะวันตกมีปัญหาเรื่องการถูกบุกรุกท�าลายป่าไม้ การพังทลาย

ของดิน การขาดแคลนน�้า ปัญหาน�้าเน่าเสียในแม่น�้าสายหลัก และสารพิษตกค้าง และภาคใต้มีปัญหาเรื่อง 

การบกุรุกท�าลายพื้นทีป่่าชายเลน ดินเค็ม เหมอืงแร ่ความขดัแย้งระหว่างการใช้พื้นทีส่�าหรับนาข้าวหรือเลี้ยงกุ้ง 

และความเสี่ยงต่อภัยธรรมชาติร้ายแรง เช่น พายุ และสึนามิ มากที่สุด (คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2553)

จากการฉายภาพประชากรโดยใช้ข้อมูลจากการส�ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 เป็นปีฐาน 

และมีข้อสมมุติว่า ภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศไทยที่เท่ากับ 1.6 นั้นคงที่ในช่วงการฉายภาพประชากร ระหว่าง 

พ.ศ. 2553 จนถึงปี 2558 หลังจากนั้น ภาวะเจริญพันธุ์จะลดลงอย่างปกติ จนถึง 1.3 ในปี 2578 ซึ่งเป็น

ปีสุดท้ายของการฉายภาพประชากร ในครั้งนี้ พบว่าในอีกประมาณ 20 ปีข้างหน้า คือในปี 2573 ประเทศไทย

จะมีประชากร 66.2 ล้านคน ซึ่งผลการฉายภาพประชากรครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าขนาดประชากรของประเทศไทย

มีการเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ และเริ่มลดลงตั้งแต่ปี 2570 

แนวโน้มประชากรอาศัยในพื้นที่ที่เรียกว่า “ในเขตเทศบาล” เพิ่มขึ้นตลอดเวลา ซึ่งเป็นสัดส่วนผกผันกับ

ขนาดประชากรอาศัย “นอกเขตเทศบาล” โดยพบว่าในช่วงแรกประชากรของการฉายภาพประชากรน้ี ประชากร

ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีน้อยกว่าประชากรท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล แต่ต้ังแต่ พ.ศ. 2561 จ�านวนประชากร

ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจะมีมากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล และในปี 2573 ประเทศไทยจะมี

ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60 หรือ 39.7 ล้านคน และในทางกลับกัน ประชากร

นอกเขตเทศบาล หรือคือเขตชนบทจะเหลือเพียงร้อยละ 40 หรือ 26.5 ล้านคน ในปีเดียวกันนี้ (รูป 4.1) 
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รูป 4.1 จ�านวนประชากรในและนอกเขตเทศบาล พ.ศ. 2553 - 2573
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รูป 4.1 จ านวนประชากรในและนอกเขตเทศบาล พ.ศ. 2553-2573 

บทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการเปลี่ยนแปลงประชากรและสิ่งแวดล้อม โดย
เน้นการศกึษาการเปลี่ยนแปลงประชากรและสิง่แวดล้อมในเขตเมือง ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2553-2573  

4.2 การเปล่ียนแปลงประชากร พ.ศ. 2553-2573 

4.2.1 ขนาดประชากรเมือง 

“เมือง” โดยทัว่ไปหมายถึง สถานท่ีเป็น ศนูย์กลางของ การปกครอง เศรษฐกิจ การศกึษา ศิลปวฒันธรรม 
การคมนาคม ส าหรับประเทศไทย ตัง้แต่พ.ศ. 2542 ท่ีรัฐบาลได้ออกพระราชบญัญัติเปล่ียนแปลงฐานะของ
สขุาภิบาลเป็นเทศบาลทัง้หมดนัน้ “เมือง” ในบริบทของการศกึษานี ้ หมายถึง พืน้ท่ีท่ีเรียกตามเขตการปกครองว่า 
“เขตเทศบาล” ซึง่ประกอบด้วยเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล  โดยท่ีการเติบโตของพืน้ท่ี “เมือง” 
ในประเทศไทยมีสาเหตุหลักมาจากการย้ายถ่ินเข้าของประชากรทัง้ภายในประเทศ และข้ามพรมแดน การ
เปลี่ยนแปลงค าจ ากดัความใหม่ ท าให้พืน้ท่ีท่ีเคยเป็นเขตกึ่งชนบท เช่น สขุาภิบาล กลายเป็น พืน้ท่ี “เมือง”   

ข้อมลูจากส ามะโนประชากรและเคหะในรอบ 40 ปี ท่ีผ่านมา แสดงว่า ทัง้จ านวนและสดัสว่นประชากรใน
เขตเทศบาลเพิ่มขึน้ตลอดเวลาเช่นกนั คือ จากร้อยละ 26.4 ในปีส ามะโน พ.ศ. 2523 เป็น   ร้อยละ 29.4  ในปีส า
มะโน พ.ศ. 2533  ร้อยละ 31.11 ในปีส ามะโน พ.ศ. 2543 และ ร้อยละ 44.1 ในปีส ามะโน พ.ศ. 2553

                                                            
1
 ส านกังานสถิติแห่งชาติปรับตวัเลขสดัส่วนของประชากรในเขตเทศบาลของปีส ามะโน พ.ศ. 2523 และ 2533 เพื่อให้สอดคล้องกบัค าจ ากดั

ความของเมืองที่เปลี่ยนแปลงในปีส ามะโนต่อๆ มา คือ ปี พ.ศ. 2543 และ 2553 ทัง้นีเ้น่ืองจากในปี พ.ศ. 2542 เมื่อมีการยกระดบั “สขุาภิบาล” 
เป็น “เทศบาล”  

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

2553 2555 2557 2559 2561 2563 2565 2567 2569 2571 2573 

จ านวน (พนัคน) 

เขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
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บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงประชากรและสิ่งแวดล้อม 

โดยเน้นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงประชากรและสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ระหว่าง ปี พ.ศ. 2553 - 2573 

4.2 การเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2553 - 2573

4.2.1 ขนาดประชากรเมือง

“เมือง” โดยท่ัวไปหมายถึง สถานท่ีเป็น ศูนย์กลางของ การปกครอง เศรษฐกิจ การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม 

การคมนาคม ส�าหรับประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ที่รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะของ

สุขาภิบาลเป็นเทศบาลทั้งหมดนั้น “เมือง” ในบริบทของการศึกษานี้ หมายถึง พื้นที่ที่เรียกตามเขตการปกครอง
ว่า “เขตเทศบาล” ซึ่งประกอบด้วยเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต�าบล โดยที่การเติบโตของพื้นที่ 

“เมือง” ในประเทศไทยมีสาเหตุหลักมาจากการย้ายถ่ินเข้าของประชากรท้ังภายในประเทศ และข้ามพรมแดน 

การเปลี่ยนแปลงค�าจ�ากัดความใหม่ ท�าให้พื้นทีท่ี่เคยเป็นเขตกึ่งชนบท เช่น สุขาภิบาล กลายเป็น พื้นที ่“เมือง” 

ข้อมูลจากส�ามะโนประชากรและเคหะในรอบ 40 ปี ที่ผ่านมา แสดงว่า ทั้งจ�านวนและสัดส่วนประชากร

ในเขตเทศบาลเพิ่มข้ึนตลอดเวลาเช่นกันคือ จากร้อยละ 26.4 ในปีส�ามะโน พ.ศ. 2523 เป็นร้อยละ 29.4 

ในปีส�ามะโน พ.ศ. 2533 ร้อยละ 31.11 ในปีส�ามะโน พ.ศ. 2543 และร้อยละ 44.1 ในปีส�ามะโน พ.ศ. 2553

1 ส�านักงานสถิติแห่งชาติปรับตัวเลขสัดส่วนของประชากรในเขตเทศบาลของปีส�ามะโน พ.ศ. 2523 และ 2533 เพื่อให้สอดคล้องกับ
ค�าจ�ากัดความของเมืองที่เปลี่ยนแปลงในปีส�ามะโนต่อๆ มา คือ ปี พ.ศ. 2543 และ 2553 ทั้งนี้เนื่องจากในปี พ.ศ. 2542 เมื่อมีการยกระดับ 
“สุขาภิบาล” เป็น “เทศบาล” 
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รูป 4.2 ประชากรในเขตเทศบาล จ�าแนกตามรายจังหวัด ส�ามะโนประชากรและเคหะ 

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554 พ.ศ. 2523 2533 2543 และ 2553
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แหลง่ข้อมลู: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554 

รูป 4.2 ประชากรในเขตเทศบาล จ าแนกตามรายจงัหวดั ส ามะโนประชากรและเคหะ  
พ.ศ. 2523 2533 2543 และ 2553 
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เมื่อประมาณ 40 - 50 ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการย้ายถิ่นภายในประเทศจากชนบทสู่เมือง และมีการตั้ง

ถ่ินฐานในพื้นท่ีปลายทางในอัตราสูง ซึ่งถือว่าเป็นเหตุการณ์ปกติ ท้ังน้ี ส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากความกดดันด้าน

ประชากรที่มีจ�านวนเด็กและวัยแรงงานล้นเกินในชนบท ผลของความไม่เท่าเทียมในการพัฒนาชนบทและเมือง 

ความไม่แน่นอนของการเกษตร และการพัฒนาอตุสาหกรรม ซึ่งท�าให้เกิดการขยายตัวของภาคเศรษฐกจิทีไ่ม่ใช่

การเกษตรอ่ืนๆ เช่น ภาคการก่อสร้างและการบริการ กรุงเทพเป็นจุดหมายปลายทางท่ีส�าคัญของผู้ย้ายถ่ิน 

จนกระทั่งเกิดปรากฏการณ์ที่ประชากรของกรุงเทพฯ ล้นออก (spill over) ไปสู่ 5 จังหวัดปริมณฑล ตั้งแต่

ประมาณ ปี 2523 - 2533 อย่างไรก็ตามการอัตราเพิ่มขึ้นของประชากรใน 5 จังหวัดปริมณฑล ก็ลดลงตั้งแต่

ช่วงปี 2533 - 2543 จนถึงปัจจุบัน (ตาราง 1) ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากการที่ประชากรขยายถิ่นปลายทางของ

การย้ายถ่ินไปสู่เมืองหลักตามภูมิภาคต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการฉายภาพ (ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2573) 

ท่ีพบว่าในแนวโน้มประชากรอาศัยในเขตเทศบาลเพิม่ข้ึนยกเว้นประชากรของกรงุเทพมหานครท่ีมีแนวโน้มลดลง

ตลอดเวลา และเมื่อเปรียบเทียบรายภาค พบว่า ภาคอีสานหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีจ�านวนประชากร

ในเขตเทศบาลมากท่ีสดุ (และมากกว่ากรงุเทพมหานคร) ในปี 2571 รองลงมาคอืภาคเหนือ 5 จังหวัดปรมิณฑล 

ภาคใต้ ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพฯ) ตามล�าดับ

ตาราง 4.1 อัตราการเพิ่มประชากร (ร้อยละ) ของกรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล

ช่วงเวลา กรØงเทพมหานคร 5 จังหวัดปริมณ±ล
กรØงเทพมหานคร และ
5 จังหวัดปริมณ±ล

2503 - 2513 3.46 2.27 3.07

2513 - 2523 4.22 2.93 3.83

2523 - 2533 2.26 3.29 2.57

2533 - 2543 1.95 3.00 2.29

2543 - 2553 1.10 2.25 1.50

แหล่งขŒอมูล: กาญจนา ตั้งชลทิพย์ 2550 (ปรับจาก ตาราง 4 ใน Punpuing, 1999)

รูป 4.3 ประชากรในเขตเทศบาลจ�าแนกตามภาค พ.ศ. 2553 - 2573
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แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 4.3 ประชากรในเขตเทศบาลจ าแนกตามภาค พ.ศ. 2553-2573 

4.2.2 โครงสร้างทางอายุประชากรเมือง 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุประชากรมีความส าคญัต่อระดบัการใช้ทรัพยากร การบริโภค และ
การท าให้เกิดมลภาวะแตกตา่งกนัออกไป โครงสร้างทางอายขุองประชากรไทยจะเปลี่ยนจาก  พีระมิดฐานแคบ 
กลายเป็นกลอ่งที่มีสดัสว่นของประชากรในกลุม่อายตุา่งๆ เกือบเท่ากนั  โดยในปี 2553 ซึง่เป็นปีฐานของการฉาย
ภาพประชากรนัน้ ประเทศไทยมีผู้สงูอาย ุ(อาย ุ65 ปีขึน้ไป) ประมาณ 5.8 ล้านคน หรือ ร้อยละ 9 ในขณะท่ีมี
ประชากรเด็ก (อายุต ่ากว่า 15 ปี) 12.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 และมีประชากรวยัแรงงาน (อาย ุ15-64 ปี )  
45.4 ล้านคน หรือร้อยละ 71 ของประชากรทัง้หมด คือ 63.4 ล้านคน  และในอีก 20 ปีข้างหน้าคือ ในปี 2573 
ประเทศไทยจะมีทัง้จ านวนและสดัสว่น ผู้สงูอายุ (อาย ุ65 ปีขึน้ไป) เพิ่มขึน้ เป็นประมาณ 12.7 ล้านคน หรือ ร้อย
ละ 19.1 ในขณะท่ีประชากรเด็ก (อายตุ ่ากว่า 15 ปี) และประชากรวยัแรงงาน (อาย ุ15-64 ปี ) มีทัง้จ านวนและ
สดัสว่นลดลงอย่างชดัเจน คือจะมีประชากรเด็ก 9.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.8  และประชากรวยัแรงงาน 
43.7 ล้านคน หรือร้อยละ 66.1 ของประชากรทัง้หมด คือ 66.2 ล้านคน (รูป 4 และ 5)    

 ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรวยัแรงงาน (อายุ 15-64 ปี) อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่าอยู่
นอกเขตเทศบาล และในปี 2564 ประเทศไทยจะมีประชากรวยัเด็ก อาย ุ0-14 ปี อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่า
อยู่นอกเขตเทศบาล (รูป 4)  และท่ีต้องให้ความส าคัญคือ ประชากรผู้ สูงอายุ ทัง้กลุ่มอายุ 65 ปีขึน้ไป และ 
ประชากรสงูอายรุะดบัสดุยอด (อาย ุ80 ปีขึน้ไป)  มีแนวโน้มของการเพิ่มผู้ ท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่าอยู่
นอกเขตเทศบาล (รูป 5)   
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แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-258374

4.2.2 โครงสร้างทางอายุประชากรเมือง

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุประชากรมีความส�าคัญต่อระดับการใช้ทรัพยากร การบริโภค และ

การท�าให้เกิดมลภาวะแตกต่างกันออกไป โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยจะเปลี่ยนจาก พีระมิดฐานแคบ 

กลายเป็นกล่องท่ีมีสัดส่วนของประชากรในกลุ่มอายุต่างๆ เกือบเท่ากัน โดยในปี 2553 ซึ่งเป็นปีฐานของ

การฉายภาพประชากรนั้น ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) ประมาณ 5.8 ล้านคน หรือร้อยละ 9 

ในขณะท่ีมีประชากรเดก็ (อายุต�า่กว่า 15 ปี) 12.6 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 20 และมีประชากรวัยแรงงาน (อายุ 

15 - 64 ปี) 45.4 ล้านคน หรือร้อยละ 71 ของประชากรทั้งหมด คือ 63.4 ล้านคน และในอีก 20 ปีข้างหน้า

คอื ในปี 2573 ประเทศไทยจะมีท้ังจ�านวนและสัดส่วน ผูส้งูอายุ (อายุ 65 ปีข้ึนไป) เพิม่ข้ึน เป็นประมาณ 12.7 

ล้านคน หรอืร้อยละ 19.1 ในขณะท่ีประชากรเดก็ (อายุต�า่กว่า 15 ปี) และประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 - 64 ปี) 

มีทั้งจ�านวนและสัดส่วนลดลงอย่างชัดเจน คือจะมีประชากรเด็ก 9.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.8 และ

ประชากรวัยแรงงาน 43.7 ล้านคน หรือร้อยละ 66.1 ของประชากรทั้งหมด คือ 66.2 ล้านคน (รูป 4 และ 5) 

ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 - 64 ปี) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่า

อยู่นอกเขตเทศบาล และในปี 2564 ประเทศไทยจะมีประชากรวัยเด็ก อายุ 0 - 14 ปี อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล

มากกว่าอยู่นอกเขตเทศบาล (รูป 4) และที่ต้องให้ความส�าคัญคือ ประชากรผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 

และประชากรสงูอายุระดบัสดุยอด (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีแนวโน้มของการเพิม่ผูท่ี้อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่า

อยู่นอกเขตเทศบาล (รูป 5) 

รูป 4.4 ประชากรอายุ 0 - 14 ปี และ 15 - 64 ปี จ�าแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2553 - 2573
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แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 4.4 ประชากรอาย ุ0-14 ปี และ 15-64 ปี จ าแนกตามเขตท่ีอยูอ่าศยั พ.ศ. 2553-2573 

 

 

แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 4.5 ประชากรสงูอาย ุ(65 ปีขึน้ไป) จ าแนกตามเขตท่ีอยูอ่าศยั พ.ศ. 2553-2573 
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แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 75

รูป 4.5 ประชากรสูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) จ�าแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2553 - 2573
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แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 4.4 ประชากรอาย ุ0-14 ปี และ 15-64 ปี จ าแนกตามเขตท่ีอยูอ่าศยั พ.ศ. 2553-2573 

 

 

แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 4.5 ประชากรสงูอาย ุ(65 ปีขึน้ไป) จ าแนกตามเขตท่ีอยูอ่าศยั พ.ศ. 2553-2573 
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แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556

4.3 แนวทางการเตรียมความพร้อมเนื่องมาจาการเพิ่มขึ�นของประชากรในเมือง

4.3.1 การตั �งถิ่นฐานของประชากร

ประชากรมักจะอาศัยอยู่รวมกันตามสภาพแวดล้อมท่ีมีความเหมาะสมต่อการด�าเนินชีวิต ซึ่งนอกจาก

สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติจะเป็นเครื่องก�าหนดลักษณะการต้ังถ่ินฐานของประชากรแล้ว สิ่งแวดล้อมท่ีมนุษย์

สร้างข้ึนยังเป็นตัวก�าหนดลักษณะการต้ังถ่ินฐานท่ีส�าคัญด้วยเช่นกัน ดังน้ันแนวโน้มท่ีประชากรจะเข้ามาอาศัย

ในเมอืงจงึเพิม่สงูขึน้ เนือ่งมาจากการมรีะบบสาธารณูปโภค เช่น ถนน น�้า ไ¿ บริการทางการแพทย์ การศกึษา 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรมที่หลากหลาย และที่ส�าคัญคือเป็นแหล่งงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ดึงดูดให้ประชากรเข้ามาอยู่อาศัย

ในเขตเมือง องค์การสหประชาชาตคิาดประมาณว่าใน พ.ศ. 2593 จะมปีระชากรอาศัยในเมืองสูงถึงร้อยละ 70 

(United Nations, 2010)

การเพิ่มข้ึนของประชากรในเขตเมืองย่อมหมายถึงการเพิ่มความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นท่ี เช่น 

กรุงเทพมหานครมีพื้นท่ีเพียง 1,568.7 ตารางกิโลเมตร หรือคิดเป็นร้อยละ 3 ของพื้นท่ีท้ังหมดของประเทศ 

(513,155 ตารางกิโลเมตร) ซึ่งหากจัดอันดับเรียงตามขนาดพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร จะมีขนาดพื้นท่ีอาศัยอยู่

อันดับที่ 68 ของประเทศ แต่มีความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ยประมาณ 3,634 คนต่อตารางกิโลเมตร 

และพบว่า ส่วนใหญ่มีความหนาแน่นของประชากรสูงในเขตเมืองช้ันใน ท่ีเป็นเขตท่ีมีพื้นท่ีน้อย แต่เป็นย่าน

การค้าธุรกิจ และบริการ ซึ่งน�าไปสู่การเกิดสภาพชุมชนแออัด เน่ืองจากผู้อพยพจากชนบทส่วนใหญ่ต้องการ

อาศัยในพื้นที่ใกล้กับแหล่งงานให้มากที่สุด 



การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-258376

การเกิดสภาพชุมชนแออัด โดยเฉพาะชุมชนแออัดท่ีเกิดจาการบุกรุกท่ีดินในเมืองน้ี ได้น�าไปสู่ปัญหา

การจัดการกับระบบบ�าบัดน�า้เสีย การก�าจัดขยะ และมลภาวะ ท่ีส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมในรปูของน�า้เน่าเสีย 

มลภาวะทางอากาศและเสียง ความสะอาดและภูมิทัศน์ ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีได้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ

ชนิดต่างๆ ในชุมชน 

ในปี 2556 ส�านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ให้ข้อมูลว่า ชุมชนท่ีมาจดทะเบียนของบประมาณ

สนับสนุนจากกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 2,054 ชุมชน จ�าแนกเป็นชุมชนแออัด จ�านวน 784 ชุมชน เคหะ

ชุมชน 121 ชุมชน หมู่บ้านจัดสรร 418 ชุมชน ชุมชนชานเมือง 432 ชุมชน และ 299 ชุมชนเมือง ครอบคลุม 

1.5 แสนครัวเรือน และประชากร 7.6 แสนคน ในขณะท่ีประชากรในกรุงเทพมีมากกว่า 5 ล้านคน ดังน้ัน 

จึงคาดว่ายังมีชุมชนแออัดอีกจ�านวนมากที่ไม่มาขอทุนสนับสนุน เนื่องจากยังคงมีปัญหาการบุกรุกที่ดินทั้งที่เป็น

ของทางการและเอกชน (กองนโยบายและแผน กทม. 2550 และ 2552)

องค์กรท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ท�างานเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชากรในชุมชน

ลกัษณะต่างๆ ซึง่เม่ือวิเคราะห์ในรายละเอียดพบว่าความเข้มแข็งของชุมชนส่วนมากเกิดจากคณุลกัษณะของผูน้�า

ชุมชนและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน สมาชิกในชุมชนท่ีมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ และ

สามารถท�างานได้อย่างต่อเนื่อง แต่ชุมชนแออัดไม่มีคุณลักษณะเหล่านี้ เนื่องจากประการแรก เกิดจากการไม่มี

ความรู้สึกเป็นเจ้าของท่ี โดยเฉพาะชุมชนท่ีเกิดจากการบุกรุกท่ีดิน เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่เป็นคนยากจน 

มีการศึกษาและสถานภาพการท�างานต�่ากว่าประชากรของชุมชนลักษณะอื่นๆ ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท�างาน

เพือ่การยังชีพ ในขณะท่ีการจะได้รบัความช่วยเหลอืงบประมาณเพือ่การปรบัปรงุชุมชนน้ันต้องเกิดจากผูน้�า และ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน ซึ่งย่ิงจะท�าให้ชุมชนแออัดเหล่าน้ีมีปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากข้ึน จนถึง

ข้ันท่ีแก้ไขไม่ได้ในบางชุมชน (ส�านักส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของประชาชน, 2555; อุดมศร ีศิรลิกัษณาพร, 2555; 

กองผังเมือง 2550) 

ดังน้ันรัฐบาลต้องมีนโยบายท่ีมีการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนแออัดท่ีแตกต่างจากชุมชนลักษณะอ่ืนๆ 

(เช่น ชุมชนบ้านจัดสรร เคหะชุมชน ชุมชนเมือง ชุมชนชานเมือง) โดยเฉพาะการมีมาตรการ/โครงการ/กิจกรรม 

เพือ่การจัดการน�า้เสยีในชุมชนอย่างครบวงจร และมีการป้องกัน/ควบคมุ/จ�ากัด มลภาวะทางอากาศ เสียง และ

เหตุร�าคาญอ่ืนๆ รวมท้ังมีการจัดการให้ประชากรมีท่ีรายได้น้อย หรือคนย้ายถ่ิน ได้มีโอกาสเป็นเจ้าของท่ีอยู่

อาศัยท่ีใกล้แรงงานท่ีส่วนมากอยู่ในเมืองใหญ่ โดยเฉพาะเมืองใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีแนวโน้ม

การเพิ่มจ�านวนประชากรในเขตเทศบาลสูงกว่าพื้นที่อื่นๆ ในประเทศไทย

4.3.2 แผนการใช�ที่ดิน 

การใช้ท่ีดินเพื่อชุมชนและสิ่งปลูกสร้างของกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนท้ังในด้านสัดส่วนและจ�านวนท่ีดิน 

ในเวลาเพียง 4 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2550 ถึง 2554 มีการใช้ที่ดินส�าหรับเป็นพื้นที่ชุมชนและสิ่งปลูกสร้างเพิ่มขึ้น

ประมาณ 64,687 ไร่ คือเพิ่มจากร้อยละ 57 ของพื้นที่ทั้งหมด (560,861 ไร่) ในปี 2550 เป็นร้อยละ 63 

(620,652 ไร่) ในปี 2552 และร้อยละ 63.9 (625,548 ไร่) ในปี 2554 ในขณะที่พื้นที่เกษตรกรรมในกรุงเทพฯ 

ถูกลดลงในจ�านวนเกือบเท่าๆ กัน คือประมาณ 66,112 ไร่ หรือลดลงจาก ร้อยละ 33 ของพื้นท่ีท้ังหมด 

(322,004 ไร่) ในปี 2550 เป็นร้อยละ 27 (262,566 ไร่) ในปี 2552 และร้อยละ 26.2 (255,892 ไร่) ในปี 

2554 ซึ่งคาดได้ว่าพื้นที่เกษตรเหล่านี้น่าจะถูกเปลี่ยนเป็นพื้นที่ชุมชนและสิ่งปลูกสร้างเป็นส่วนใหญ่ (รูป 4.6)
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รูป 4.6 แผนที่สภาพการใช้ที่ดิน กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554

82 

 
แหลง่ข้อมลู: ส านกันโยบายและแผนการใช้ท่ีดิน กรมพฒันาท่ีดิน, 2554 

รูป 4.6 แผนท่ีสภาพการใช้ท่ีดนิ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 

เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า จ านวนบ้านของกรุงเทพมหานครได้เพิ่มจาก 1.2 ล้านหลงัในปี 2534 
เป็น 1.9 ล้านหลงัในปี 2543 ซึง่คิดเป็นการเพิ่มโดยเฉลี่ย 60,000 หลงัตอ่ปี และพบว่าระหว่าง พ.ศ. 2529-2538 
การใช้ท่ีดินเพื่ออตุสาหกรรมในกรุงเทพฯ ได้เพิ่มขึน้จาก 14,759 ไร่ เป็น 18,371 ไร่ หรือเพ่ิมขึน้ประมาณร้อยละ 
24.5 และการส ารวจเม่ือปี 2543 พบว่า มีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีจดทะเบียนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 
20,711 แห่ง เป็นโรงงานอุตสาหกรรมประเภทท่ี 3 ซึ่งเป็นกิจกรรมขนาดใหญ่ มีจ านวนแรงม้าของเคร่ืองจกัรและ
แรงงานสงู จ านวนถึง 10,137 แห่ง กระจายตวัอยู่ในพืน้ท่ีเขตบางบอน เขตบางขนุเทียน เขตจอมทอง เขตราษฎร์
บรูณะทางฝ่ังตะวนัตก และในพืน้ท่ีเขตยานนาวา เขตบางคอแหลม และเขตบางซื่อ ในเขตฝ่ังตะวนัออกของเมือง 
(ส านกันโยบายและแผนการใช้ท่ีดนิ กรมพฒันาท่ีดนิ, 2554) 

การผสมผสานการใช้ท่ีดินโดยการบุกรุกของสิ่งปลกูสร้าง ทัง้เพื่อการประกอบธุรกิจ การค้า สถานท่ี
ท างาน โรงงานอุตสาหกรรม และท่ีอยู่อาศัย ต่อพืน้ท่ีเกษตรกรรมเดิมนี ้ท าให้เกิดการสูญเสียท่ีดินท ากินของ
เกษตรกร และลดความสามารถในการผลิตอาหารส าหรับประชากรเมือง เพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะความไม่สมบูรณ์ของระบบบ าบัดน า้เสีย ท่ีภาคเกษตรกรรมต้องได้รับผลกระทบจากคุณภาพน า้ท่ี
น ามาใช้ส าหรับการเกษตรท่ีปนเปื้อนสารเคมี จากกระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรมและครัวเรือน การเพิ่ม

แหล่งขŒอมูล: ส�านักนโยบายและแผนการใช้ที่ดิน กรมพัฒนาที่ดิน, 2554

เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด พบว่า จ�านวนบ้านของกรุงเทพมหานครได้เพิม่จาก 1.2 ล้านหลงัในปี 2534 

เป็น 1.9 ล้านหลงัในปี 2543 ซึง่คดิเป็นการเพิม่โดยเฉลีย่ 60,000 หลงัต่อปี และพบว่าระหว่าง พ.ศ. 2529 - 2538 

การใช้ที่ดินเพื่ออุตสาหกรรมในกรุงเทพฯ ได้เพิ่มขึ้นจาก 14,759 ไร่ เป็น 18,371 ไร่ หรือเพิ่มขึ้นประมาณร้อย

ละ 24.5 และการส�ารวจเม่ือปี 2543 พบว่า มีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีจดทะเบียนในเขตกรงุเทพมหานคร จ�านวน 

20,711 แห่ง เป็นโรงงานอุตสาหกรรมประเภทท่ี 3 ซึ่งเป ็นกิจกรรมขนาดใหญ่ มีจ�านวนแรงม้า

ของเครื่องจักรและแรงงานสูง จ�านวนถึง 10,137 แห่ง กระจายตัวอยู่ในพ้ืนท่ีเขตบางบอน เขตบางขุนเทียน 

เขตจอมทอง เขตราษฎร์บูรณะทางฝั่งตะวันตก และในพ้ืนท่ีเขตยานนาวา เขตบางคอแหลม และเขตบางซื่อ 

ในเขตฝั่งตะวันออกของเมือง (ส�านักนโยบายและแผนการใช้ที่ดิน กรมพัฒนาที่ดิน, 2554)

การผสมผสานการใช้ท่ีดินโดยการบุกรกุของสิง่ปลกูสร้าง ท้ังเพือ่การประกอบธรุกิจ การค้า สถานท่ีท�างาน 

โรงงานอุตสาหกรรม และที่อยู่อาศัย ต่อพื้นที่เกษตรกรรมเดิมนี้ ท�าให้เกิดการสูญเสียที่ดินท�ากินของเกษตรกร 

และลดความสามารถในการผลิตอาหารส�าหรับประชากรเมือง เพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ

ความไม่สมบูรณ์ของระบบบ�าบัดน�า้เสยี ท่ีภาคเกษตรกรรมต้องได้รบัผลกระทบจากคณุภาพน�า้ท่ีน�ามาใช้ส�าหรบั

การเกษตรท่ีปนเป„้อนสารเคมี จากกระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรมและครัวเรือน การเพิ่มความแออัด

ของการจราจร ส่งผลให้เกษตรกรมคีา่ใช้จ่ายในการขนส่งผลติภัณฑ์ทางการเกษตรเพิม่มากขึน้ ในขณะเดยีวกนั 
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การมีสิ่งก่อสร้างท่ีขัดขวางทางทิศทางลมหรือแดด การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีประชากรด้ังเดิมถูกเปล่ียนวิถีชีวิต

ให้ต้องพ่ึงพิงตลาด และการท�างานเพื่อรายได้เป็นหลัก การเพิ่มข้ึนของแหล่งพักผ่อน/บันเทิง และการติดต่อ

สื่อสาร มีส่วนท�าให้เกษตรกรหรือประชากรท้องถ่ินเดิมมีความเส่ียงต่อสุขภาพกายในด้านของโรคภัยต่างๆ 

สุขภาพจิตใจ เพิ่มมากขึ้นด้วย

ปรากฏการณ์การบุกรกุท่ีดนิเพือ่การเกษตร นอกจากจะท�าให้ประชากรเมืองขาดแหล่งผลติอาหารเพือ่เลีย้ง

ตัวเองแล้ว ยังท�าให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ คุณภาพน�้าเพื่อการเกษตร มลภาวะทางอากาศและเสียง

ท่ีเกิดจากความต้องการการเดนิทางของประชากรท่ีเพิม่ข้ึนแล้วน้ัน พบว่าการบุกรกุท่ีดินน้ีส่วนมากเป็นการบุกรกุ

ทีด่ินของพื้นทีท่ี่อยู่ติดกับศูนย์กลางเมือง เช่นในจังหวัดหรืออ�าเภอใกล้เคียง ประชากรทีท่�างานหรือเรียนหนังสือ

ในกรุงเทพฯ กลับมีท่ีอยู่อาศัยในจังหวัดใกล้เคียง เช่น นนทบุรี สมุทรปราการ และนครปฐม ในขณะท่ีแผน

การใช้ท่ีดนิในประเทศไทยส่วนมากเน้นการวางแผนการใช้ท่ีดนิภายในจังหวัด หรอือ�าเภอ แต่ขาดความเช่ือมโยง

กับพืน้ท่ีใกล้เคยีง และท่ีย่ิงไปกว่าน้ันพบว่า ส่วนมากไม่มีการปฏบัิติตามแผนการใช้ท่ีดินอย่างเคร่งครดั เน่ืองจาก

เหตุผลหลักของการพัฒนาเศรษฐกิจ ซึ่งต้องการการขยายพื้นที่เพื่อสิ่งปลูกสร้างและอุตสาหกรรม (Punpuing, 

1999) 

ดังน้ันรัฐบาลต้องเป็นผู้น�าในการก�าหนดทิศทางการใช้ท่ีดิน และให้ความส�าคัญต่อแผนการใช้ท่ีดินท่ี

เป็นแผนเฉพาะพ้ืนท่ี และให้มีการเช่ือมโยงกับพื้นท่ีอ่ืนๆ โดยรวมปัจจัยด้านแนวโน้มขนาดของประชากร 

การเคลื่อนย้ายประชากร และระดับการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม ในการวิเคราะห์แผนการใช้ท่ีดิน และให้มี

การลงโทษที่เหมาะสมกับขนาดความเสียหาย ถ้าไม่ปฏิบัติตามแผนการใช้ที่ดินอย่างเคร่งครัด

4.3.3 มลภาวะทางอากาศ

จากการวัดคุณภาพอากาศบริเวณทั่วพื้นที่ของกรุงเทพมหานครระหว่างปี 2551 - 2552 พบว่า ค่าสูงสุด

ของปริมาณฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน โดยเฉล่ียเพ่ิมข้ึน และมีประมาณร้อยละ 10 ของจ�านวนครั้งท่ี

วัดคุณภาพอากาศ มีค่าปริมาณฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน สูงกว่ามาตรฐานที่ก�าหนด ซึ่งปริมาณสูงสุดและ

ทิศทางการเพ่ิมข้ึนของมลพษิทางอากาศส�าหรบัสารอ่ืนๆ คอื ก�าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก�าซซลัเ¿อร์ไดออกไซด์ 

ก�าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก�าซโอโซน เป็นไปในทิศทางเดียวปริมาณฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 

ซึ่งมลภาวะนี้ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการคมนาคมขนส่ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2555)

การเพิ่มของประชากรในเขตเมืองหมายถึง การเพิ่มความต้องการการเดินทางทั้งไปท�างาน เรียนหนังสือ 

การรับบริการด้านสุขภาพและกิจธุระส่วนตัว และเพื่อการพักผ่อน/บันเทิง จากข้อมูลในปี 2554 พบว่า ความ

ต้องการเดินทางของประชากรในกรุงเทพฯ ที่มีประมาณเกือบ 8 ล้านคน มีสูงถึง 18 ล้านเที่ยวต่อวัน (กลุ่ม

สถิติการขนส่ง กรมการขนส่งทางบก, 2554) เม่ือผนวกกับ ในปัจจุบัน ท่ีใช้การคมนาคมทางบกเป็นหลัก 

โดยเฉพาะการเดินทางในกรงุเทพฯ ท่ีต้องพึง่พาพาหนะส่วนบุคคลเป็นหลกั ซึง่อัตราส่วนการใช้รถยนต์ส่วนบุคคล 

มีถึงร้อยละ 53 ในขณะที่สัดส่วนการใช้รถขนส่งมวลชนมีเพียงร้อยละ 47 

พื้นที่ถนนในเขตกรุงเทพมหานคร มีความยาวรวมทั้งสิ้น 2,812 กิโลเมตร พื้นที่ถนนมีทั้งหมดประมาณ 

38.5 ตารางกิโลเมตร หรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งพื้นที่ถนนของกรุงเทพฯ มีสัดส่วน

ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (พื้นท่ีจราจรท่ีไม่มีปัญหาจราจรของประเทศพัฒนาจะต้องไม่ต�่ากว่าร้อยละ 15) และ
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การเพิ่มขึ้นของรถยนต์ส่วนบุคคลในกรุงเทพฯ ในปี 2554 มีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นมากกว่าพื้นที่ถนนถึง 17.5 เท่า 

พื้นท่ีถนนของกรุงเทพฯ สามารถรองรับปริมาณรถได้ 1,600,000 คัน แต่ในปี 2554 มีรถจดทะเบียนสะสม

ในกรุงเทพมหานครถึง 7,000,000 คัน หรือคิดเป็น 4.4 เท่าของถนน (กลุ่มสถิติการขนส่ง กรมการขนส่ง

ทางบก, 2554) แสดงให้เห็นว่าขีดความสามารถของถนนในการรองรับปริมาณการจราจรลดลงตลอดเวลา 

ในขณะท่ีรฐับาลไม่สามารถพฒันาระบบโครงข่ายการขนส่งท่ีมีประสทิธิภาพโดยเฉพาะการเช่ือมโยงระบบ

การขนส่งทางบก โดยรถยนต์ส่วนบุคคล รถยนต์สาธารณะ รถไ¿ และการขนส่งทางน�้าคือ เรือโดยสารชนิด

ต่างๆ ย่ิงไปกว่าน้ัน การเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรท�าให้ความต้องการการเดินทางท้ังเพิม่ข้ึน 

และเปลีย่นแปลงไปจากแผนเดิมๆ เช่น การเพิม่ข้ึนของประชากรท้ังประชากรวัยแรงงาน และโดยเฉพาะประชากร

สงูอายุในเขตเมือง หมายถึงการเพ่ิมความต้องการความหลากหลายของพาหนะในการเดนิทาง และการปรบัปรงุ

ทางเดนิเท้าให้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน ท�าให้กรงุเทพมหานครเผชิญกับปัญหาจราจรติดขัดอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ และ

เพิ่มความรุนแรงขึ้นตลอดเวลา 

นโยบายของรัฐบาลท่ีกระตุ้นการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ในประเทศไทย ซึ่งมีมาต้ังแต่รัฐบาล

ชุดก่อนๆ จนกระทั่งเข้มข้นมากยิ่งขึ้นเมื่อรัฐบาลในปี 2554 ออกนโยบายลดภาษีให้รถคันแรก ส่งผลให้จ�านวน

รถบนถนนเพ่ิมเป็นจ�านวนมากถึงประมาณ 3 ล้านคัน ในเวลาเพียง 2 ปี ซึ่งการเพิ่มน้ีไม่เพียงแต่ใน

กรงุเทพมหานครเท่าน้ัน แต่ในเขตเมืองในทุกภมิูภาคของประเทศไทยท่ีส่วนมากไม่ได้มีการจัดการให้มีพืน้ท่ีถนน

ให้เหมาะสมกับพืน้ท่ีท้ังหมดของเมือง และไม่มีระบบการขนส่งสาธารณะท่ีมีประสทิธภิาพ ซึง่สิง่เหล่าน้ีย่อมส่งผล

ให้เกิดปัญหาจราจร ที่ท�าให้เกิดปัญหาด้านมลพิษทางอากาศและเสียงตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

เพ่ือให้รองรบักับการเพิม่ข้ึนของประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ในเมืองต่างๆ ของประเทศไทยในอีก 

10 - 20 ปีข้างหน้าน้ี รัฐบาลต้องให้ความส�าคัญกับการแก้ไขปัญหาจราจรเฉพาะหน้า ซึ่งไม่เพียงแต่ท�าให้เกิด

ปัญหามลภาวะทางอากาศแล้ว ยังท�าให้เกิดผลเสียหายต่อเศรษฐกิจของประเทศ รวมท้ังสุขภาพของประชากร

ในเมือง ด้วยการ 1) ลดจ�านวนการใช้รถยนต์ส่วนบุคคล 2) การปรับปรุงระบบขนส่งสาธารณะ และ 

3) มีแผนการใช้ที่ดินที่มีประสิทธิภาพและมีผลในทางปฏิบัติ

4.3.4 การจัดการขยะและขยะอิเล็กทรอนิกส์

ใน พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีปริมาณขยะ 15,159,180 ตัน หรือคิดเป็น 41,532 ตัน/วัน เพิ่มขึ้นจาก 

พ.ศ. 2552 ที่มีขยะ 41,410 ตันต่อวัน และ พ.ศ. 2551 ที่มีขยะ 41,064 ตัน/วัน โดย ระหว่างปี 2550 - 2551 

ปริมาณขยะมูลฝอยในกรุงเทพฯ เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.9 ในเขตเทศบาลและเมืองพัทยาเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 9.7 

แต่ปริมาณขยะต่อวันนอกเขตเทศบาลกลับลดลงร้อยละ 4.6 (กรมควบคุมมลพิษ 2553 และ 2555) อัตรา

การผลิตขยะมูลฝอยโดยเฉลี่ยทั่วประเทศในปี 2551 อยู่ที่ 0.6 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน

ตาราง 4.2 แสดงปริมาณขยะต่อวันจ�าแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ระหว่าง ปี 2548 - 2551 ปริมาณ

ขยะมูลฝอยของทั้งประเทศเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ในกรุงเทพฯ เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 และในเขตเทศบาลของทั้งประเทศ

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 18 ในขณะที่ปริมาณขยะต่อวันของประชากรนอกเขตเทศบาลลดลงร้อยละ 5 ส�าหรับในเขต

เทศบาลของทุกภาค ยกเว้นภาคกลางและภาคตะวันออก มีปรมิาณขยะเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ

มีปริมาณขยะในเขตเทศบาลเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือร้อยละ 47 รองลงมาคือภาคเหนือ ร้อยละ 36 ทั้งนี้ ส่วนหนึ่ง
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น่าจะมาจากจ�านวนประชากรในเขตเทศบาลท้ังใน 2 ภาคน้ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงเกือบ 10 ปีท่ีผ่านมา 

และท่ีจะต้องสงัเกตในท่ีน้ีคอื การท่ีปรมิาณขยะ/วันของภาคกลางลดลงถึงร้อยละ 4 ท้ังๆ ท่ีเทศบาลเมืองพทัยา 

ซึ่งมีปริมาณขยะเพ่ิมข้ึนมาในช่วงปี 2551 - 2552 รวมอยู่ในภาคน้ีด้วย ซึ่งถ้าปริมาณขยะในเมืองพัทยาได้เพิ่ม

เหมือนกับระหว่างปี 2551 - 2552 แสดงว่าปริมาณขยะในเขตเทศบาลของจังหวัดในภาคกลางน้ันต้องลดลง

มากกว่าอัตราในการศึกษานี้

ตาราง 4.2 ปริมาณขยะมูลฝอย/วัน ที่ได้รับการเก็บขนในปี 2548 - 2551 และอัตราการเปลี่ยนแปลงจ�าแนก

ตามเขตที่อยู่อาศัย

พ×้นที่
ปริมาณขยะ/วัน (ตัน) การเปลี่ยนแปลง 

(%) 2548 - 25512548 2549 2550 2551

ทั่วประเทศ 39,221 40,012 40,332 41,064 4.7

กรุงเทพมหานคร 8,291 8,403 8,532 8,780 5.9

à¢µà·ÈºÒÅ∗ 12,635 12,912 13,600 14,915 18.1

 -  ภาคกลางและภาคตะวันออก 5,499 5,619 5,780 5,258  - 4.4

 -  ภาคเหนือ 2,148 2,195 2,346 2,931 36.5

 -  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,906 2,970 3,167 4,267 46.8

 -  ภาคใต้ 2,082 2,128 2,307 2,459 18.1

¹Í¡à¢µà·ÈºÒÅ 18,295 18,697 18,200 17,369  - 5.1

หมายเหตØ: ∗พ.ศ. 2551 ข้อมูลเขตเทศบาลรวมเมืองพทัยา จ�านวน 1,620 แห่ง และข้อมูลนอกเขตเทศบาลจ�านวน 6,157 แห่งแหล่งขŒอมูล: ส�านักงาน
สถิติแห่งชาติ 2553 ค�านวณจาก กรมควบคุมมลพิษ, 2553 และกรุงเทพมหานคร

ในปี 2551 ถึงแม้ว่ากรงุเทพมหานครจะมีปรมิาณขยะต่อวันสงูท่ีสุดเม่ือเทียบกับภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย 

แต่กรุงเทพฯ สามารถจัดการขยะอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการได้ทั้งหมด (100%) ในขณะที่เขตเทศบาลอื่นๆ 

และเมืองพัทยา รวมท้ังองค์การบริหารส่วนต�าบลสามารถก�าจัดขยะอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้เพียง

ร้อยละ 36 และ 8 ตามล�าดับ (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) 

ใน พ.ศ. 2593 ธนาคารโลกประเมินว่า จ�านวนประชากรในเมืองจะเพิ่มขึ้นเป็น 4,300 ล้านคน และ

แต่ละคนจะสร้างขยะประมาณวันละ 1.4 กิโลกรัม หรือรวมแล้วประมาณ 2,200 ล้านตันต่อปี และปริมาณ

ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนและได้รบัการจัดการอย่างถูกต้องตามหลกัวิชาการ จะมีต้นทุนการจัดการขยะเพิม่จากปีละ 

205,000 เป็น 375,000 ล้านเหรยีญสหรฐั ในระหว่างปี 2546 - 2553 โดยประเทศยากจนจะใช้เงนิเพือ่การก�าจัด

ขยะในชุมชนเมืองเพิ่มขึ้นอย่างมาก (Hoornweg & Perinaz, 2012) ส�าหรับประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ

ได้ประมาณการมูลค่าความเสียหายท่ีเกิดจากความไม่สามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เช่น ต้นทุนความเสียหายจากมลพิษจากขยะท่ีภาครัฐไม่สามารถจัดการได้มีค่าเท่ากับ 4,797 

ล้านบาท/ปี (ค่าเฉลี่ย 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2542 - 2546) มูลค่าความเสียหายหรือต้นทุนการก�าจัดของเสีย

อันตรายจากชุมชนมีค่าเฉลี่ยปีละ 5,550 ล้านบาทต่อปี ความเสียหายท่ีเกิดจากอุบัติภัยจากสารอันตราย
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มีค่าเฉลี่ยปีละ 374 ล้านบาทและมูลค่าความเสียหายด้านสุขภาพจากมลพิษทางอากาศเฉลี่ยเท่ากับ 5,866 

ล้านบาทต่อปี (ฝ่ายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549)

สาเหตุหน่ึงของการเพิ่มข้ึนของขยะคือ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ และลักษณะครัวเรือน

ของประชากรไทยมีผลต่อความต้องการการอุปโภค บริโภคเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีการเลี้ยงดูเด็กในสภาวะของ

การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมอย่างต่อเน่ือง และการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงวัยท่ีมีความเสื่อมถอยของการท�างาน

ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลงไป ท�าให้มีความต้องการของใช้ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมปรมิาณขยะ เช่น ผ้าอ้อมส�าหรบั

เด็ก และผูใ้หญ่ แผ่นรองซบั เป็นต้น นอกจากน้ีการเปลีย่นแปลงครอบครวั/ครวัเรอืนของประชากรไทย ประกอบ

กับการเพิ่มความสามารถในการซื้อเพิ่มขึ้น ขนาดครอบครัวที่เล็กลง และการเพิ่มขึ้นของครัวเรือนที่อยู่คนเดียว 

ส่งผลให้มีการครอบครองเครือ่งใช้ไ¿¿้า ซึง่สะท้อนจากค่าใช้จ่ายเก่ียวกับสิง่อ�านวยความสะดวกในบ้าน โดยเฉพาะ

การซื้อเครื่องใช้ไ¿¿้าของครัวเรือน เช่น โทรทัศน์ ตู้เย็น เครื่องซักผ้า ไมโครเว¿ ซึ่งผลจากการส�ารวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครวัเรอืน พ.ศ. 2554 พบว่า ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับท่ีอยู่อาศัยและเครือ่งใช้ภายในบ้านเพิม่ข้ึน

จากร้อยละ 19.3 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 20.4 ในปี 2554 (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554; ส�านักงานเศรษฐกิจ

อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, 2553) และในปี 2556 คาดว่าความต้องการในการใช้ไ¿¿้าจะปรับขึ้น

ตามภาวะเศรษฐกิจ หรือเติบโตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 - 6 จากความต้องการใช้ไ¿¿้าในปี 2555 ที่อยู่ระดับ 26,774 

เมกะวัตต์ จากปัจจุบันที่ประเทศไทยผลิตไ¿¿้าได้กว่า 30,000 เมกะวัตต์ (ชื่นชม สง่าราศี กรีเซน และ คริส 

กรีเซน, 2555)

ย่ิงไปกว่าน้ันพบว่า ประชากรมีการใช้คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนท้ังในเขตและ

นอกเขตเทศบาล โดยที่ประชากรในเขตเทศบาลที่มีสัดส่วนการใช้คอมพิวเตอร์ ประมาณ 2 เท่าของประชากร

ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ในช่วงระหว่างปี 2551 - 2555 แต่เมื่อวิเคราะห์อัตราการการเปลี่ยนแปลง กลับพบ

ว่า ประชากรนอกเขตเทศบาลมีอัตราเพิ่มข้ึนของการใช้คอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์มือถือ มากกว่าประชากร

ในเขตเทศบาล คือเพิ่มข้ึนร้อยละ 18 และ 41 ตามล�าดับ (ตาราง 4.3) ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของการใช้อุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ เหล่านี้ หมายถึงการเพิ่มขยะที่ท�าลายไม่ได้ 

ตาราง 4.3 ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไปท่ีใช้คอมพวิเตอร์ และโทรศัพท์มือถือ จ�าแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย 
พ.ศ. 2551 - 2555

ป‚
คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ม×อถ×อ

ãนเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ãนเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล
2551 39.2 23.3 65.7 47.1

2552 42.0 23.6 68.9 51.5

2553 43.4 25.2 72.2 57.0

2554 44.3 25.5 74.8 62.0

2555 45.4 27.5 77.7 66.2

ÍÑµÃÒà¾ÔèÁ 2551 - 2555 15.8 18.0 18.3 40.6

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555
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ปัญหาขยะในประเทศไทยน้ันเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเพิ่มข้ึนของประชากร

ซึ่งเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการปริมาณขยะ อย่างไรก็ดีพฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งลักษณะการผลิตผลิตภัณฑ์

ท่ีไม่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีผลอย่างชัดเจนต่อความสามารถของธรรมชาติ ท่ีไม่สามารถย่อยสลายขยะ

นานาชนิดได้ทันกับปริมาณขยะ และในอนาคตการคาดว่าจะต้องมีการเติบโตทางเศรษฐกิจและมีการพัฒนา

เทคโนโลยีท่ีมีส่วนส�าคญัท่ีเสรมิให้มีการน�าทรพัยากรมาใช้ได้ง่ายและมากข้ึน มีการบรโิภคทรพัยากรพืน้ฐานของ

ชีวิตเกินความจ�าเป็น ท�าให้มาตรฐานในการด�ารงชีวิตสงูข้ึน และส่งผลให้ต้องมีการผลติขยะท่ีไม่สามารถท�าลาย

ได้เพิ่มขึ้นตามไปด้วย 

รัฐบาลทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ได้มีโครงการต่างๆ ที่พยายาม 

ลดปริมาณขยะ น�าขยะมาใช้ใหม่ และใช้ประโยชน์จากขยะ แต่นั่นกลับไม่ได้ช่วยให้ปริมาณขยะลดลงไป และ

บางครั้งการลดขยะประเภทหน่ึง กลับไปเพิ่มปริมาณขยะอีกประเภทหน่ึงข้ึนมา การรณรงค์ให้ลดปริมาณขยะ 

และการแยกขยะท่ีถูกต้องควรต้องเป็นสิ่งท่ีรัฐควรจัดการให้เกิดข้ึนเป็นอันดับแรกๆ ในขณะน้ี การใช้นโยบาย

ด้านภาษีในการให้การสนับสนุนต่อผู้ผลิตหรือใช้ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเป็นความส�าคัญเร่งด่วนรอง

ลงมา และการรณรงค์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศคติการด�ารงชีวิตของประชากร ที่ไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อมตาม

ธรรมชาติ หรือระบบนิเวศน์ ให้ประชาชนรู้จักและบริโภคสินค้าและบริการท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งท่ี

จ�าเป็นท่ีต้องท�าอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ในขณะท่ีการศึกษาเก่ียวกับความคุ้มทุนของการจ�ากัดขยะท่ีถูกต้อง

ตามหลักวิชาการน้ันต้องท�าควบคู่กับการมาตรการระยะยาวต่างๆ อย่างเร่งด่วน เพ่ือรองรับกับการจัดการกับ

ปัญหาขยะล้นเมือง ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้นี้ 

4.4 สรุป 

ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยร้อยละ 60 จะอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล โดยทุกภูมิภาคมีจ�านวน

ประชากรอาศัยในเขตเทศบาลเพิ่มข้ึน ยกเว้น กรุงเทพมหานครท่ีจ�านวนประชากรจะเริ่มลดลงต้ังแต่ปี 2571 

อย่างไรก็ดี การเพ่ิมข้ึนของประชากรในกรุงเทพมหานครอย่างรวดเร็วในอดีตเม่ือประมาณ 20 ปีท่ีผ่านมาน้ี

ได้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของการย้ายถ่ินต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความหนาแน่นของประชากร และ

การเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดิน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ น�้า เสียง และขยะมูลฝอย 

ในการด�าเนินนโยบายด้านส่ิงแวดล้อมน้ัน พบว่ายังขาดความเช่ือมโยงปัญหาสิง่แวดล้อมกับปัจจัยภายนอก

อ่ืนๆ โดยเฉพาะตัวแปรด้านประชากรท้ังขนาดและการกระจายตัว การพัฒนาเศรษฐกิจสังคม ท�าให้นโยบาย

การจัดการสิ่งแวดล้อมบางอย่าง กลับมีผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย ซึ่งหากการบริหาร

จัดการโดยภาครัฐมีประสิทธิภาพและมีการเตรียมความพร้อมจะเป็นโอกาสส�าคัญในการลดความกดดันต่อ

การใช้ทรัพยากรธรรมชาติและท่ีดินในเขตเมืองในระยะยาวได้เป็นอย่างดี และปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนกับ

กรุงเทพมหานครน้ี น่าจะเป็นบทเรียนเพ่ือการวางแผนรับมือกับการเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีจะอาศัยในเขตเมือง 

ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม และประชากรของภูมิภาคต่างๆ ได้เป็นอย่างดี
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ข้อเสนอแนะท่ีส�าคัญของการศึกษาน้ี ไม่ได้มุ่งเน้นท่ีการลดการประชากรท่ีอยู่ในเขตเมือง เน่ืองจากเรา

ไม่สามารถต่อต้านกระแสการพัฒนาเศรษฐกิจ และสิทธิส่วนบุคคลในการเดินทางหรือย้ายถ่ินเข้ามาอาศัยหรือ

ท�างานในเมือง แต่มุ่งเน้นท่ีการบรหิารจัดการสิง่แวดล้อมท่ีด ีรวมท้ังการเสนอแนะให้มีโครงการ/กิจกรรม รณรงค์

ให้ประชากรมกีารปรับเปลีย่นทศันคตแิละวถิกีารด�ารงชวีติทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม ซึ่งเป็นสิง่ทีต้่องใช้เวลาและ

ต้องท�าอย่างต่อเน่ือง โดยต้องเริ่มต้ังแต่ขณะน้ี ก่อนท่ีประเทศไทยจะมีจ�านวนประชากรในเมืองเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

จนกระทั่งมีจ�านวนมากกว่าประชากรในชนบทภายในอีกเพียง 5 ปีข้างหน้านี้คือ ภายใน พ.ศ. 2561 

นอกจากน้ียังมีข้อท้าทายด้านผลกระทบของการเปลีย่นแปลงประชากรต่อสิง่แวดล้อมเมืองท่ีต้องพจิารณา 

ได้แก่ นโยบายของประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่และกรอบความตกลงทวิภาคีต่างๆ ท่ีจะเพิ่มการผูกขาด

ทรพัยากรธรรมชาติ และความสามารถในเคลือ่นย้ายแรงงานฝีมือ การน�าเข้าแรงงาน โดยเฉพาะเม่ือประเทศไทย

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุเต็มรปูแบบ คอืมีสดัส่วนผูส้งูอายุประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังประเทศ ในอีกประมาณ 

20 ปีข้างหน้า
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5
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศ

ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ: ศึกษาจากผลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583

รศ.ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ และ ชลธิชา อัศวนิรันดร∗

5.1 แนวโน้มประชากรสูงอายุจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย

5.1.1 แนวโน้มประชากรสูงอายุและปัจจัยกําหนด

จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ซึง่มีข้อสมมุติว่าภาวะเจรญิพนัธุข์อง

ประเทศไทยยังคงลดลงโดยตลอดในช่วง 30 ปีข้างหน้า จากที่สตรีคนหนึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ย 1.6 คน ในช่วงปี 

2553 - 2558 ลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ในปี 2583 การลดภาวะเจริญพันธุ์อย่างต่อเน่ืองดังกล่าว ส่งผลให้

สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วมากจากร้อยละ 13.2 

ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปี 2583 การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ให้ภาพที่คล้ายคลึงกัน

เมือ่พจิารณาจากสดัส่วนประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไป และเป็นทีน่่าสงัเกตว่าภายในปี 2573 สดัส่วนของประชากร

สูงอายุไทยไม่ว่าจะพิจารณาที่อายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ 65 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัวจากปีฐาน (พ.ศ. 2553) 

นอกจากน้ันประชากรสงูอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีแนวโน้มเพิม่ข้ึนเช่นกันจากร้อยละ 1.7 ของประชากร

ทั้งหมดในปี 2553 เป็นร้อยละ 6.1 ในปี 2583 (รูป 5.1)

∗ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุÌาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 5.1 สดัสว่นประชากรสงูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป 65 ปีขึน้ไป และ 80 ปีขึน้ไป)  
และอตัราเจริญพนัธุ์รวม พ.ศ. 2553-2583 

ตาราง 5.1 แสดงข้อสมมตุิแนวโน้มการลดลงของภาวะเจริญพนัธุ์และการลดลงของภาวะการตาย ซึง่วดั
จากความยืนยาวของชีวิตหรืออายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดท่ีใช้ในการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.
2553-2583 ของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) (2556) และการคาด
ประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาต ิ(2011) กลา่วคือ ระดบัการตายมีแนวโน้มลดลงทัง้เพศชายและเพศ
หญิง   โดยการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 ก าหนดให้อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด
ของเพศชาย ในช่วง พ.ศ. 2553-2583 เพิ่มจาก 70.4 ปี เป็น 75.2 ปี ขณะท่ีเพศหญิงในช่วงเวลาเดียวกนัจะเพิ่ม
จาก 77.5 ปี เป็น 81.9 ปี  การลดลงของภาวะการตายในปัจจบุนัจนไปถึง 20-30 ปีข้างหน้า น่าจะเป็นผลจากการ
ลดการตายในกลุม่ประชากรวยัแรงงานและวยัสงูอาย ุ การลดภาวะการตายหรือการเพิ่มขึน้ของอายคุาดเฉลี่ย จึง
น่าจะเป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหนึ่งที่ช่วยเสริมผลกระทบจากการลดลงอย่างตอ่เน่ืองของภาวะเจริญพนัธุ์ ท่ีอยู่ใน
ระดบัท่ีต ่ามาก น าไปสูก่ารเพิ่มขึน้ของสดัสว่นประชากรสงูอายแุละเร่งให้สงัคมไทยสูส่งัคมสงูวยัอยา่งเตม็รูปแบบ  
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แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556

ตาราง 5.1 แสดงข้อสมมุติแนวโน้มการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์และการลดลงของภาวะการตาย 

ซึง่วัดจากความยืนยาวของชีวิตหรอือายุคาดเฉลีย่เม่ือแรกเกิดท่ีใช้ในการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2553 - 2583 ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) (2556) และ

การคาดประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาติ (2011) กล่าวคือ ระดับการตายมีแนวโน้มลดลงท้ัง

เพศชายและเพศหญิง โดยการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ก�าหนดให้อายุ

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชาย ในช่วง พ.ศ. 2553 - 2583 เพิ่มจาก 70.4 ปี เป็น 75.2 ปี ขณะที่เพศหญิง

ในช่วงเวลาเดียวกันจะเพิ่มจาก 77.5 ปี เป็น 81.9 ปี การลดลงของภาวะการตายในปัจจุบันจนไปถึง 20 - 30 

ปีข้างหน้า น่าจะเป็นผลจากการลดการตายในกลุม่ประชากรวัยแรงงานและวัยสงูอายุ การลดภาวะการตายหรอื

การเพิ่มข้ึนของอายุคาดเฉลี่ย จึงน่าจะเป็นปัจจัยส�าคัญอีกปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยเสริมผลกระทบจากการลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองของภาวะเจรญิพนัธุท่ี์อยู่ในระดับท่ีต�า่มาก น�าไปสูก่ารเพิม่ข้ึนของสดัส่วนประชากรสูงอายุและเร่งให้สงัคม

ไทยสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ 

ตาราง 5.1 ข้อสมมุติต่างๆ ของอัตราเจริญพันธุ์รวม (TFR) และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (e
0
) ของการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 

พ.ศ. 

ขŒอสมมØติอัตราเจริญพันธØ์รวม (TFR) ขŒอสมมØติอายØคาดเ©ลี่ยเม×่อแรกเกิด (e0)

องค์การสหประชาชาติ สศช.
ขŒอสมมØติแบบที ่3

องค์การสหประชาชาติ สศช. 
ระดับต�่า ระดับกลาง ระดับสูง ชาย หญิง ชาย หญิง

2553 1.28 1.53 1.78 1.62 71.1 77.8 70.4 77.5

2558 1.06 1.46 1.86 1.62 72.0 78.5 71.6 78.4
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พ.ศ. 

ขŒอสมมØติอัตราเจริญพันธØ์รวม (TFR) ขŒอสมมØติอายØคาดเ©ลี่ยเม×่อแรกเกิด (e0)

องค์การสหประชาชาติ สศช.
ขŒอสมมØติแบบที ่3

องค์การสหประชาชาติ สศช. 
ระดับต�่า ระดับกลาง ระดับสูง ชาย หญิง ชาย หญิง

2563 0.94 1.44 1.94 1.55 72.9 79.3 72.6 79.3
2568 0.97 1.47 1.97 1.49 73.8 80.0 73.4 80.1
2573 1.03 1.53 2.03 1.43 74.5 80.6 74.1 80.8
2578 1.09 1.59 2.09 1.36 75.3 81.3 74.7 81.3
2583 1.15 1.65 2.15 1.30 75.9 81.9 75.2 81.9

แหล่งขŒอมูล: 1. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556
 2. United Nations, 2011 

เม่ือเปรียบเทียบกับข้อสมมุติแนวโน้มของภาวะเจริญพันธุ์ท่ีใช้ในการคาดประมาณประชากรขององค์การ

สหประชาชาติ ในปี 2553 (ตาราง 5.1) พบว่า มีการตั้งข้อสมมุติด้านภาวะเจริญพันธุ์ที่แตกต่างจากข้อสมมิต

ท่ีใช้โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คือ การคาดประมาณประชากรของ

องค์การสหประชาชาติก�าหนดข้อสมมุติของภาวะเจริญพันธุ์เป็น 3 ระดับ (สูง กลาง ต�่า) และภาวะเจริญพันธุ์

ของท้ังสามระดบัมีแนวโน้มท่ีจะเป็นเส้นโค้ง (curvilinear) อัตราเจรญิพนัธุร์วมค่อยลดลงจากปีฐานแล้วกลบัเพิม่

ขึ้นสูงใหม่ ในขณะที่ข้อสมมุติของการคาดประมาณประชากรของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ มี 4 แบบ และเลือกใช้ข้อสมมุติแบบท่ี 3 คือ ภาวะเจริญพันธุ์ลดลงโดยตลอดช่วงของ

การคาดประมาณ เม่ือน�าผลจากการคาดประมาณท้ัง 2 ชุดมาเปรยีบเทียบกันจะเห็นได้ว่า สดัส่วนของประชากร

สูงอายุจากการคาดประมาณประชากรของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

มีสัดส่วนสูงกว่าการคาดประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาติทั้ง 3 ระดับ แต่มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับ

การคาดประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาติที่ใช้ข้อสมมุติของภาวะเจริญพันธุ์ในระดับต�่า (รูป 2)

รูป 5.2 ร้อยละของประชากรสูงอายุ เปรียบเทียบระหว่างผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย

โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและองค์การสหประชาชาติ
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แหลง่ข้อมลู: 1.  ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 
 2.  United Nations, 2011  

รูป 5.2 ร้อยละของประชากรสงูอาย ุเปรียบเทียบระหวา่งผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยโดย
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตแิละองค์การสหประชาชาติ 

5.1.2 องค์ประกอบทางอายุและเพศของประชากรสูงอายุ 

การเข้าสู่สงัคมสงูวยัของประชากรไทยนัน้ เกิดขึน้เม่ืออตัราเพิ่มประชากรสงูอายขุองประเทศไทยสงูกว่า
อตัราเพิ่มของประชากรรวม  จากรูป 5.3 แสดงให้เห็นชดัเจนว่า ข้อมูลจากการคาดประมาณประชากรใน พ.ศ.
2553  อตัราเพิ่มประชากรรวมของประเทศอยู่ในระดบัต ่าทัง้ยงัมีแนวโน้มลดลงจนกลายเป็นติดลบหลงัจากช่วง 
พ.ศ. 2568-2573  ในขณะที่อตัราเพิ่มของประชากรวยัสงูอายอุยู่ในระดบัท่ีสงูกว่ามากตลอดช่วง 30 ปี  แม้ว่าจะมี
ความแปรผนัในระดบัการเพิ่มของประชากรสงูอายุของแต่ละกลุ่มประชากรสงูอาย ุเน่ืองจากความแปรผนัของ
อตัราเกิดในอดีต  แต่จะเห็นได้ว่า อตัราเพิ่มของกลุ่มประชากรสงูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) และประชากร
สงูอายวุยักลาง (อาย ุ70 ปีขึน้ไป) สงูกว่าประชากรในกลุม่อายวุยัต้นหรืออาย ุ60 ปีขึน้ไปมาก  การลดลงของอตัรา
เพิ่มประชากรสงูอายวุยักลาง ในช่วง พ.ศ. 2553-2558 และการลดของอตัราเพิ่มประชากรสงูอายวุยัปลายในช่วง 
พ.ศ. 2558-2568 น่าจะเน่ืองมาจากระดบัภาวะเจริญพันธุ์ ท่ีต ่าในช่วงสงครามโลกทัง้ท่ี 2 (Knodel and 
Chayovan, 2008) 

  

2553 (2010) 2558 (2015) 2563 (2020) 2568 (2025) 2573 (2030) 2578 (2035) 2583 (2040) 

ร้อยละของประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป  

UN Low variant UN Medium variant
UN High variant NESDB assumption 3

2553 (2010) 2558 (2015) 2563 (2020) 2568 (2025) 2573 (2030) 2578 (2035) 2583 (2040) 

ร้อยละของประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป  

UN Low variant UN Medium variant
UN High variant NESDB assumption 3

แหล่งขŒอมูล: 1. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556
 2. United Nations, 2011 

ตาราง 5.1 (ต่อ)
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5.1.2 องค์ประกอบทางอายุและเพศของประชากรสูงอายุ

การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประชากรไทยน้ัน เกิดข้ึนเม่ืออัตราเพ่ิมประชากรสูงอายุของประเทศไทยสูงกว่า

อัตราเพิ่มของประชากรรวม จากรูป 5.3 แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ข้อมูลจากการคาดประมาณประชากรใน พ.ศ. 

2553 อัตราเพิ่มประชากรรวมของประเทศอยู่ในระดับต�่าท้ังยังมีแนวโน้มลดลงจนกลายเป็นติดลบหลังจากช่วง 

พ.ศ. 2568 - 2573 ในขณะที่อัตราเพิ่มของประชากรวัยสูงอายุอยู่ในระดับที่สูงกว่ามากตลอดช่วง 30 ปี แม้ว่า

จะมีความแปรผันในระดับการเพิ่มของประชากรสูงอายุของแต่ละกลุ่มประชากรสูงอายุ เน่ืองจากความแปรผัน

ของอัตราเกิดในอดีต แต่จะเห็นได้ว่า อัตราเพิ่มของกลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) 

และประชากรสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 ปีขึ้นไป) สูงกว่าประชากรในกลุ่มอายุวัยต้นหรืออายุ 60 ปีขึ้นไปมาก 

การลดลงของอัตราเพิม่ประชากรสงูอายุวัยกลาง ในช่วง พ.ศ. 2553 - 2558 และการลดของอัตราเพิม่ประชากร

สูงอายุวัยปลายในช่วง พ.ศ. 2558 - 2568 น่าจะเน่ืองมาจากระดับภาวะเจริญพันธุ์ท่ีต�่าในช่วงสงครามโลก

ครั้งที่ 2 (Knodel and Chayovan, 2008)

รูป 5.3 อัตราเพิ่มประชากร (ร้อยละ) รวมทุกกลุ่มอายุและวัยสูงอายุ พ.ศ. 2553 - 2583
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หมายเหต:ุ อตัราเพิ่มประชากรตอ่ปี (r) = ln (pt/p0)/t 
แหลง่ข้อมลู: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2556 

รูป 5.3 อตัราเพิ่มประชากร (ร้อยละ) รวมทกุกลุม่อายแุละวยัสงูอาย ุพ.ศ. 2553-2583 
 

การท่ีอตัราเพิ่มประชากรสงูอายวุยักลางและวยัปลายสงูกวา่ประชากรในวยัสงูอายตุอนต้นอย่างชดัเจนนี ้
ท าให้ประชากรไทยไม่เพียงแต่เปลี่ยนโครงสร้างเป็นประชากรสูงวัยเท่านัน้ แต่ประชากรสูงอายุของไทยก าลัง
สงูอายขุึน้ด้วยเช่นกัน  หากพิจารณาจ านวนประชากรสงูอายจุะเห็นได้ชดัเจนว่า ภายในช่วง 30 ปีของการคาด
ประมาณประชากร จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปจะเพิ่มประมาณ 2.5 เท่า กล่าวคือ จาก 8.4 ล้านคนในปี 
2553 เป็น 20.5 ล้านคนในปี 2583  และเป็นท่ีน่าสงัเกตว่าภายในช่วงเดียวกนัประชากรสงูอาย ุ70 ปีขึน้ไป และ
อาย ุ80 ปีขึน้ไปจะเพ่ิมจ านวนเกือบ 4 เท่าตวั  นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณา สดัสว่นของประชากรวยัปลาย (อาย ุ80 ปี
ขึน้ไป) ตอ่ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป  จะมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้อยา่งชดัเจน กลา่วคือสดัสว่นของผู้สงูอายวุยัปลายจะ
เพิ่มจากประมาณร้อยละ 13 ของประชากรสงูอายทุัง้หมดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสงูอายุ (ตาราง 5.2)  
การเพิ่มขึน้ของประชากรสูงอายุวัยปลายนีน้่าจะสะท้อนถึงการเพิ่มขึน้ของประชากรท่ีอยู่ในวัยพึ่งพิงทัง้ในเชิง
เศรษฐกิจ สงัคม และสขุภาพ 
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แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556

การท่ีอัตราเพิ่มประชากรสูงอายุวัยกลางและวัยปลายสูงกว่าประชากรในวัยสูงอายุตอนต้นอย่างชัดเจนน้ี 

ท�าให้ประชากรไทยไม่เพียงแต่เปลี่ยนโครงสร้างเป็นประชากรสูงวัยเท่าน้ัน แต่ประชากรสูงอายุของไทยก�าลัง

สูงอายุขึ้นด้วยเช่นกัน หากพิจารณาจ�านวนประชากรสูงอายุจะเห็นได้ชัดเจนว่า ภายในช่วง 30 ปีของการคาด

ประมาณประชากร จ�านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มประมาณ 2.5 เท่า กล่าวคือ จาก 8.4 ล้านคน

ในปี 2553 เป็น 20.5 ล้านคน ในปี 2583 และเป็นที่น่าสังเกตว่าภายในช่วงเดียวกันประชากรสูงอายุ 70 ปี
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ข้ึนไป และอายุ 80 ปีข้ึนไปจะเพิ่มจ�านวนเกือบ 4 เท่าตัว นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา สัดส่วนของประชากร

วัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) ต่อประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึนอย่างชัดเจน กล่าวคอื สดัส่วน

ของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 13 ของประชากรสูงอายุท้ังหมดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของ

ประชากรสูงอายุ (ตาราง 5.2) การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุวัยปลายน้ีน่าจะสะท้อนถึงการเพิ่มข้ึนของ

ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

ตาราง 5.2 ลักษณะของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2553 - 2583

ลักษณะ 2553 2563 2573 2583

¨íÒ¹Ç¹¨íÒá¹¡µÒÁ¡ÅØ‹ÁÍÒÂØ

 -  อายุ 60 ปีขึ้นไป 8,407,965 12,621,655 17,578,929 20,519,373

 -  อายุ 70 ปีขึ้นไป 3,778,297 5,366,052 8,318,501 11,560,886

 -  อายุ 80 ปีขึ้นไป 1,070,178 1,689,474 2,420,579 3,921,450

¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐµÒÁª‹Ç§ÇÑÂ

 -  ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) 55.1 57.5 52.7 43.7

 -  ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) 32.2 29.1 33.6 37.2

 -  ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 12.7 13.4 13.8 19.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

ÃŒÍÂÅÐ¢Í§ÊµÃÕ¨íÒá¹¡µÒÁ¡ÅØ‹ÁÍÒÂØ

 -  อายุ 60 ปีขึ้นไป 55.1 55.4 56.0 56.8

 -  อายุ 70 ปีขึ้นไป 57.2 57.7 58.1 59.0

 -  อายุ 80 ปีขึ้นไป 60.2 61.5 62.4 63.3

¨íÒ¹Ç¹¨íÒá¹¡µÒÁà¾È  

 -  ชาย 3,776,249 5,624,276 7,739,575 8,874,288

 -  หญิง 4,631,716 6,997,379 9,839,355 11,645,085

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556

5.1.3 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร

ดัชนีสูงวัย (aging index) เป็นดัชนีท่ีใช้แสดงถึงการเปลี่ยนโครงสร้างทางประชากรจากประชากร

เยาว์วัยเป็นประชากรสูงวัย โดยค�านวณจากจ�านวนของประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) หารด้วยจ�านวน

ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 - 14 ปี) คูณด้วย 100 ดังนั้นหากค่าของดัชนีมากกว่า 100 แสดงว่า มีประชากร

สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ตาราง 3 แสดงให้เห็นว่า ภายใน พ.ศ. 2563 หรืออีกประมาณ 6 - 7 ปีข้าง

หน้า ประชากรวัยสูงอายุจะเริ่มมากกว่าประชากรวัยเด็กและจะเพิ่มขึ้นไปกว่า 2 เท่าใน พ.ศ. 2583 โดยเพิ่ม

จากผู้สูงอายุประมาณ 114 คน ต่อเด็ก 100 คน เป็นผู้สูงอายุประมาณ 251 คนต่อเด็ก 100 คน
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อัตราส่วนศักยภาพเก้ือหนุน (potential support ratio) ใช้แสดงถึง จ�านวนประชากรวัยแรงงาน

ท่ีจะเก้ือหนุนผู้สูงอายุไม่โดยทางตรงในฐานะบุตรหลานหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก็โดยทางอ้อมในฐานะประชากร

ในวัยแรงงานหรือผู้เสียภาษี จากข้อมูลพบว่า ในปี 2553 มีประชากรในวัยแรงงาน 7 คนรองรับประชากรวัย

สูงอายุ 1 คน ต่อมาในปี 2563 ลดเหลือเพียงประมาณ 5 ต่อ 1 และในปี 2583 เหลือเพียง 2.5 ต่อ 1 

ตาราง 5.3 ดัชนีสูงวัย และอัตราส่วนศักยภาพเกื้อหนุน พ.ศ. 2553 - 2583

พ.ศ. 
จ�านวนประชากร ดัชนี

ประชากรสูงอายØ∗
อัตราส่วนศักยÀาพ

เก×้อหนØน∗∗อายØ 0 - 14 ป‚ อายØ 15 - 59 ป‚ อายØ 60 ป‚ขึ้นไป
2553 12,641,653 42,739,938 8,407,965 66.5 7.8

2558 11,792,805 42,960,517 10,351,093 87.8 6.7

2563 11,081,419 42,293,164 12,621,655 113.9 5.4

2568 10,505,707 40,738,925 15,126,047 144.0 4.3

2573 9,800,353 38,795,010 17,578,929 179.4 3.5

2578 8,996,653 36,992,797 19,360,613 215.2 2.8

2583 8,169,543 35,175,226 20,519,373 251.2 2.5

หมายเหตØ: ∗ ดัชนีสูงวัย (aging index) = (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป/ประชากรอายุ 0 - 14 ปี) X 100

 ∗∗ อัตราส่วนศักยภาพเกื้อหนุน (potential support ratio) = (ประชากรอายุ 15 - 64 ปี/ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป)

แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556

5.2 ผลกระทบจากการเปลี่ยนโครงสร้างทางอายุของประชากรและแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย

จากแนวโน้มของประชากรสงูอายุในภาพรวม ประชากรสงูอายุจะเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ท้ังจ�านวนและสดัส่วน

ไม่ว่าจะพิจารณาจากประชากรสูงอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปหรืออายุ 65 ปีข้ึนไปก็ตาม ประกอบกับประชากร

สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ขณะท่ีประชากรในวัยเด็กจะลดลงเป็นล�าดับจน

น้อยกว่าประชากรวัยสูงอายุ และอัตราส่วนของประชากรวัยแรงงานท่ีจะมาเก้ือหนุนประชากรสูงอายุจะลดลง

อย่างมาก ซึ่งจะเป็นประเด็นท้าทายอย่างย่ิงต่อคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุและการพัฒนาอย่างย่ังยืน

ของประเทศ 

จากข้อมูลและผลการศึกษาวิจัยท่ีมีมาอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ส่งผลต่อสงัคมไทยท่ีให้ความ

สนใจกับประเดน็เรือ่งผูส้งูอายุและสงัคมสงูวัยเพ่ิมข้ึนจากในอดีตมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาครฐั ได้มีการก�าหนด

นโยบายและแผนด้านผู้สูงอายุที่ชัดเจนขึ้น มีกฎหมายต่างๆ ออกมาเพื่อคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ อาทิเช่น 

แผนประชากรใน “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559)” ที่เน้น¡ÒÃàµÃÕÂÁ

¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁ»ÃÐªÒ¡Ãä·ÂÊÙ‹ÊÑ§¤ÁÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃ·Ò§ÊÑ§¤ÁÍÂ‹Ò§ÂÑè§Â×¹ “แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2545 - 2564)” ซึง่เป็นแผนระยะยาว 20 ปี มุ่งให้ผูส้งูวัยเป็นหลักชัยของสงัคม ด้วยยุทธศาสตร์การเตรยีม
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ความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ระบบคุ้มครองทางสังคม

ส�าหรับผู้สูงอายุ การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนา

บุคลากรด้านผูสู้งอายุ และการประมวล พฒันา และเผยแพร่องค์ความรูด้้านผูส้งูอายุและการติดตามประเมินผลฯ 

และการตรา “พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546” เป็นต้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยมีนโยบาย

และแผนด้านผู้สูงอายุที่มีความก้าวหน้ากว่าประเทศที่ก�าลังพัฒนาหลายประเทศ อย่างไรก็ตามแม้จะมีนโยบาย

และแผน แต่การน�าแผนไปสูก่ารปฏบัิติน้ันยังท�าได้ไม่เต็มศักยภาพและยังค่อนข้างช้าเม่ือเทียบกับอัตราความเรว็

ในการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย ด้วยเหตุน้ีจึงยังมีประเด็นท้าทายท่ีส�าคัญอีกหลายประการท่ีต้องเร่ง

ด�าเนินการแก้ไขหรือเตรียมการเพื่อรองรับ ซึ่งแนวทางการเตรียมการเพ่ือรองรับประเด็นท้าทายจากแนวโน้ม

ของประชากรสูงอายุในช่วง 30 ปี ข้างหน้า ได้แก่

1) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวแบบองค์รวม

จากการคาดประมาณประชากรเห็นว่า ท้ังจ�านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

ประชากรสงูอายุวัยปลาย (ประชากรอายุ 80 ปีข้ึนไป) จะมีจ�านวนกว่าล้านคนภาย ในปี 2583 จากการติดตาม

ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ทั้ง 2 รอบแสดงให้เห็นว่า ประชากรสูงอายุวัยปลายมีโอกาสที่จะอยู่

ในภาวะพ่ึงพาหรอืมีภาวะทุพพลภาพเพิม่สงูข้ึน (รปู 5.4) ด้วยเหตุดังกล่าว การดูแลระยะยาวเพือ่ประคบัประคอง

หรือ¿„้น¿ูสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส�าคัญ

รูป 5.4 อายุคาดเฉลี่ย (LE) อายุคาดเฉลี่ยที่ดูแลตนเองได้ (ALE) และจ�านวนปีที่อยู่อย่างพึ่งพา (LE - ALE) 
ของประชากรอายุ 80 ปี จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554

รูป 5.4 อายคุาดเฉลี่ย (LE)  อายคุาดเฉลี่ยท่ีดแูลตนเองได้ (ALE) และจ านวนปีท่ีอยูอ่ยา่งพึง่พา (LE-ALE) ของ
ประชากรอาย ุ80 ปี  จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 
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การติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ระยะที่ 2 

(พ.ศ. 2550 - 2554) ชี้ให้เห็นว่า หน่วยงานภาครัฐทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ได้พยายามท่ีจะพัฒนาต้นแบบของระบบการดูแลระยะยาวโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน แต่ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นหรือเป็นโครงการน�าร่อง ซึ่งดูเหมือนว่าจะไม่สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วมากได้อย่างครอบคลุม ด้วยเหตุน้ี

จึงควรเร่งผลักดันให้มีการถอดบทเรียนจากต้นแบบท่ีประสบความส�าเร็จ และขยายการด�าเนินงานไปยังพื้นท่ี

อื่นๆ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) การดูแลระยะยาวในปัจจุบันส่วนใหญ่ยังเน้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในบริบทของสังคมชนบท อย่างไรก็ตามเพื่อให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม ควรมีการพัฒนารูปแบบ

การดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนเมืองด้วย ซึ่งความเข้มแข็งของชุมชนเมืองมีน้อยกว่าชุมชนในชนบทมาก 

นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางซึ่งเป็นการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านระหว่างการดูแลในสถาน

พยาบาลกับการดูแลท่ีบ้าน เช่น ช่วงระยะรอยต่อของการออกจากโรงพยาบาลท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

ก่อนกลับไปบ้าน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, สุวิณี วิวัฒน์วณิช และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2555) 

2) ควรเร่งดําเนินการเร่ืองการสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจในสังคมสูงวัยด้วยการสร้าง
หลักประกันในหลายรูปแบบ

จากข้อมูลทางประชากรช้ีชัดว่า ประชากรสูงอายุจะเพิม่ข้ึนด้วยอัตราท่ีรวดเรว็มาก ในขณะท่ีประเทศไทย

เป็นประเทศก�าลังพัฒนา ซึ่งยังมีข้อจ�ากัดทางด้านการเงินการคลัง การท่ีจะให้หลักประกันทางเศรษฐกิจแก่

ประชากรสูงอายุ โดยการให้เปล่าหรือให้รัฐแบกรับภาระทั้งหมดแต่ฝ่ายเดียวคงจะไม่ยั่งยืน และน่าจะก่อให้เกิด

ความไม่เป็นธรรมขึ้นได้ 

ผลการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ระยะท่ี 2 พบว่า

ประชากรสูงอายุยังขาดหลักประกันทางเศรษฐกิจ แม้แต่ในกลุ่มประชากรวัยแรงงานอายุ 30 - 59 ปีซึ่งจะเป็น

ผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้ มีเพียงร้อยละ 26.3 เท่านั้นที่มีหลักประกันยามชราภาพ โดยที่ส่วนใหญ่ก็ยังคงไม่มี

หลักประกันดังกล่าว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) ทั้งนี้เนื่องจากระบบประกันทางเศรษฐกิจที่

จัดไว้ให้เป็นระบบส�าหรับแรงงานภาคในระบบ ส่วนแรงงานภาคนอกระบบยังขาดหลักประกัน ที่ผ่านมาแม้จะมี

การเปลีย่นแปลงโดยการจัดเบ้ียยังชีพให้เป็นสวัสดิการพืน้ฐานข้ันต�า่แก่ผูส้งูอายุ โดยสามารถครอบคลมุผูส้งูอายุ

ได้กว่าร้อยละ 80 และมีประมาณร้อยละ 11.4 ที่รายงานว่าเบี้ยยังชีพเป็นแหล่งรายได้หลัก ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

มีร้อยละ 36.1 ท่ีรายงานว่าเบ้ียยังชีพท่ีได้ไม่เพียงพอต่อการด�ารงชีพ และร้อยละ 42.5 ไม่พึงพอใจกับแหล่ง

รายได้หลกัดังกล่าว ซึง่ผูส้งูอายุท่ีมีเบ้ียยังชีพเป็นแหล่งรายได้หลกัน้ี น่าจะเป็นกลุม่ผูส้งูอายุท่ียากจน ไม่มีรายได้

จากแหล่งอื่นๆ เพราะฉะนั้นจะเห็นได้ว่าการพึ่งพาแต่เบี้ยยังชีพเพียงอย่างเดียวไม่น่าจะเพียงพอในการด�ารงชีพ 

แต่ประชากรที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตควรมีการเตรียมตัวสร้างหลักประกันด้านเศรษฐกิจที่มั่นคงให้กับตนเอง

ท่ีผ่านมา บุตรเป็นแหล่งหลักประกันทางเศรษฐกิจท่ีส�าคัญส�าหรับผู้สูงอายุไทย แต่จากข้อสมมุติระดับ

เจรญิพันธ์ุท่ีใช้การคาดประมาณประชากรชุดน้ี จะเห็นได้ว่าอัตราเจรญิพนัธุร์วมมีแนวโน้มลดเป็นล�าดับ และเม่ือ

พิจารณาจากข้อมูลการส�ารวจประชากรสูงอายุไทยในปี 2554 จะพบภาพที่สอดคล้องกัน คือผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุ

ในอนาคตจะมีจ�านวนบุตรท่ียังมีชีวิตอยู่โดยเฉลี่ยลดลงเป็นล�าดับ (รูป 5.5) และจากข้อมูลการคาดประมาณ

ประชากรท่ีแสดงถึงภาวะเจริญพันธุ์รวมท่ีอยู่ในระดับต�่ามากในอนาคต แสดงว่า ผู้ท่ีจะเป็นผู้สูงอายุจ�านวน

ไม่น้อยน่าจะไม่มีบุตร ด้วยเหตุนี้การหวังให้บุตรเป็นหลักประกันในการเกื้อหนุนยามสูงวัยคงท�าได้ยาก 
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รูป 5.5 จ านวนบตุรท่ีมีชีวิตอยูโ่ดยเฉล่ีย จ าแนกตามกลุม่อาย ุพ.ศ.2554 

จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้น การเร่งสร้างหลกัประกนัทางเศรษฐกิจท่ีมัน่คงในหลากหลายรูปแบบเป็นอีก
ประเด็นในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  ซึ่งการออมนับเป็นมาตรการประการหนึ่งท่ีเน้นให้
ประชากรมีส่วนในการสร้างหลกัประกันด้วยตนเอง  ในช่วงท่ีผ่านผ่านมา รัฐได้มีการประกาศใช้พระราชบญัญัติ
กองทุนการออมแห่งชาติ และจัดตัง้ส านกังานไปแล้ว เพื่อให้เกิดผลอย่างจริงจังจึงควรเร่งด าเนินงานให้เกิดผล
อยา่งเป็นรูปธรรมโดยเร็วท่ีสดุ  ทัง้นีเ้พ่ือคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายแุละการพฒันาอยา่งยัง่ยืนของประเทศ 

3) การเร่งรัดให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมเพื่อยามสูงอายุ 

จากข้อมลูการคาดประมาณประชากรที่น าเสนอข้างต้น จะเห็นได้ว่า ในอีก 20-30 ปีข้างหน้า ประชากร
สูงอายุจะเพิ่มจ านวนและสัดส่วนอย่างมาก  ผู้ สูงอายุเหล่านัน้ คือประชากรในวัยแรงงานในปัจจุบัน  ผลการ
ติดตามประเมินการด าเนินงานตามแผนผู้สงูอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 ทัง้ในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 พบว่า การเตรียม
ตวัของผู้ ท่ีจะเป็นผู้ สูงอายุในอนาคตยังมีน้อยมาก ซึ่งสะท้อนจากยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรเพื่อวยัสงูอายท่ีุมีคณุภาพ ยงัไม่บรรลผุลตามเป้าประสงค์ท่ีก าหนดไว้ในแผน การด าเนินการอยู่ในระดบั
ท่ีต ่ากว่าเป้าหมายอย่างมาก  ทัง้สงัคมไทยและคนไทยยงัขาดการเตรียมความพร้อมเพื่อสงัคมสงูวยั ไม่ว่าจะเป็น
การสร้างหลกัประกันด้านรายได้เพ่ือวยัสงูอายุ  การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  การเตรียมตวัด้าน 
สขุภาพ หรือท่ีอยูอ่าศยั (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551 และ วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) 

การท่ีจะลดผลกระทบต่างๆ ท่ีจะเกิดขึน้ ไม่ว่าจะเป็นการขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจในยามสงูอายุ 
หรือปัญหาสขุภาพอนัเน่ืองมาจากโรคเรือ้รังและภาวะทุพพลภาพ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเตรียมประชากรส่วน
ใหญ่ในปัจจบุนัท่ีอยูใ่นวยัแรงงานและวยัเดก็ ให้พร้อมท่ีจะเข้าสูว่ยัสงูอายอุย่างมีคณุภาพชีวิตท่ีดี  กระบวนการให้
การศึกษาทัง้ในระบบและนอกระบบเป็นเร่ืองส าคัญต่อการสร้างความตระหนัก และความเข้าใจเก่ียวกับ
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แหล่งขŒอมูล: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การเร่งสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจท่ีม่ันคงในหลากหลายรูปแบบเป็น

อีกประเด็นในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งการออมนับเป็นมาตรการประการหน่ึงท่ีเน้น

ให้ประชากรมีส่วนในการสร้างหลกัประกันด้วยตนเอง ในช่วงท่ีผ่านผ่านมา รฐัได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญติั

กองทุนการออมแห่งชาติ และจัดตั้งส�านักงานไปแล้ว เพื่อให้เกิดผลอย่างจริงจังจึงควรเร่งด�าเนินงานให้เกิดผล

อย่างเป็นรูปธรรมโดยเร็วที่สุด ทั้งนี้เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศ

3) การเร่งรัดให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมเพื่อยามสูงอายุ

จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรท่ีน�าเสนอข้างต้น จะเห็นได้ว่า ในอีก 20 - 30 ปีข้างหน้า ประชากร

สงูอายุจะเพ่ิมจ�านวนและสดัส่วนอย่างมาก ผูส้งูอายุเหล่าน้ัน คอืประชากรในวัยแรงงานในปัจจุบัน ผลการติดตาม

ประเมินการด�าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ทั้งในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 พบว่า การเตรียมตัว

ของผูท่ี้จะเป็นผูส้งูอายุในอนาคตยังมีน้อยมาก ซึง่สะท้อนจากยุทธศาสตร์ด้านการเตรยีมความพร้อมของประชากร

เพ่ือวัยสงูอายุท่ีมีคณุภาพ ยังไม่บรรลผุลตามเป้าประสงค์ท่ีก�าหนดไว้ในแผน การด�าเนินการอยู่ในระดับท่ีต�า่กว่า

เป้าหมายอย่างมาก ท้ังสงัคมไทยและคนไทยยังขาดการเตรยีมความพร้อมเพือ่สงัคมสงูวัย ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง

หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต การเตรียมตัวด้าน สุขภาพ 

หรือที่อยู่อาศัย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551 และ วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556)

การท่ีจะลดผลกระทบต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการขาดความม่ันคงทางเศรษฐกิจในยามสูงอายุ 

หรือปัญหาสุขภาพอันเน่ืองมาจากโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ จ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องเตรียมประชากรส่วน

ใหญ่ในปัจจุบันท่ีอยู่ในวัยแรงงานและวัยเด็ก ให้พร้อมท่ีจะเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี กระบวนการ

ให้การศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบเป็นเรื่องส�าคัญต่อการสร้างความตระหนัก และความเข้าใจเก่ียวกับ

กระบวนการเปลีย่นแปลงในช่วงวัยต่างๆ จนถึงบ้ันปลายของชีวิต ตลอดจนแนวทางในการเตรยีมตัวให้พร้อมท้ัง

ในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม
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4) การรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ

การท่ีจะให้ผูส้งูอายุอยู่ดีมีสขุได้น้ัน สงัคมต้องตระหนักและยอมรบัถึงคณุค่าของผูส้งูอายุในการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาสังคม ปัจจุบันดูเหมือนว่ากระแสโลกาภิวัตน์ และการบริโภคนิยม ท�าให้คุณค่าของผู้สูงอายุลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกับในอดีต ข้อมูลจากการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับความรู้และทัศนคติท่ีมีต่อ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 ที่ใช้ประกอบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 

บ่งช้ีว่า สัดส่วนของประชากรรุ่นหนุ่มสาวและวัยแรงงานมีทัศนคติในทางบวกต่อผู้สูงอายุลดลงเป็นล�าดับ จาก

ร้อยละ 62 ในปี 2550 เหลือ ร้อยละ 57 ในปี 2554 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงควรมีการณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าผู้สูงอายุ ในฐานะภูมิปัญญา 

หรือผู้ทีส่ามารถถ่ายทอดความรู้หรือประสบการณ์อนัมคี่าให้แก่คนรุ่นหลัง หรือสามารถร่วมกบัคนรุ่นหลังในการ

พฒันาประเทศในมิติต่างๆ และท่ีส�าคญัคอืต้องรณรงค์ให้สงัคมเข้าใจว่า ผูส้งูอายุไม่ใช่ภาระ ไม่ใช่ผูพ้ึง่พงิ หรอื

รอรับแต่การช่วยเหลือ แต่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ สามารถเป็นผู้ให้กับครอบครัว กับชุมชน และสังคม 

เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี

นอกจากระบบการศึกษาแล้ว สื่อมวลชนน่าจะมีบทบาทอย่างส�าคัญในการรณรงค์ให้สังคมตระหนัก

ถึงคุณค่าของผู้สูงวัย สื่อต่างๆ ควรเสนอภาพผู้สูงอายุในเชิงบวก เน้นให้เห็นศักยภาพและพลังของผู้สูงอายุ 

รวมท้ังควรเน้นการสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัวและชุมชนท่ีประกอบไปด้วยคนหลายรุ่น

หลายวัย

5) การส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชากรสูงอายุ

การท่ีจะให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและในชุมชนได้อย่างดีและนานท่ีสุด จ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีชุมชน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลเก้ือหนุน

ผูส้งูอายุและครอบครวั การส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินติดตามสถานการณ์ด้านผูสู้งอายุในท้องถ่ินของ

ตน โดยจัดท�าเป็นฐานข้อมูลเพือ่ใช้ประกอบในการวางแผน และด�าเนินงานเพือ่พฒันาคณุภาพชีวิตให้สอดคล้อง

กับความต้องการและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในพื้นท่ี ผลการติดตามและประเมินการด�าเนินงานตามแผน

ผูส้งูอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 ระยะท่ี 2 พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความสนใจกับการพฒันาคณุภาพชีวิต

ประชากรสงูอายุเพ่ิมข้ึน แต่ในการด�าเนินงานประสบกับอุปสรรคอันเน่ืองมาจากการขาดบุคลากรท่ีเช่ียวชาญด้าน

ผูส้งูอายุ และข้อบัญญติัไม่ได้เปิดช่องให้ใช้งบประมาณเพือ่งานด้านผูส้งูอายุ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 

2556) ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพื้นท่ีโดยหน่วยงานหลักด้านผู ้สูงอายุควรช่วย

ในการสนับสนุนหรือท�าหน้าท่ีเป็นผู้ช้ีแนะให้แก่ท้องถ่ิน รวมท้ังควรมีการแก้ข้อกฎหมายของท้องถ่ินท่ีไม่เอ้ือ

ต่อการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
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6) การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ

ในปัจจุบันพระราชบัญญติัผูสู้งอายุได้ให้สทิธิต่างๆ แก่ผูส้งูอายุ อย่างไรก็ตาม การท่ีผูส้งูอายุเพิม่จ�านวนข้ึน

อย่างรวดเร็วท�าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นเป้าหมายด้านการตลาดมากข้ึน อันอาจน�าไปสู่การถูกเอารัดเอาเปรียบ 

หรือเสียสิทธิประโยชน์อันพึงได้จากผู้ให้บริการ หรือถูกหลอกลวงหรือฉ้อฉลจากมิจฉาชีพมากขึ้น ดังนั้น จึงควร

เพิ่มการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ในทางกฎหมายให้แก่ผู้สูงอายุด้วย

7) การเพิ่มกําลังบุคลากรด้านผู้สูงอายุ

ผลการติดตามประเมินการด�าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พบว่า

ประเทศไทยยังขาดก�าลังคนด้านผู้สูงอายุ อาทิเช่น บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การอบรม นักกายภาพบ�าบัด นักสังคมสงเคราะห์ และยังอยู่ในระหว่างการพัฒนาแผนด้านก�าลังคน การเพิ่ม

ก�าลงับุคลากรด้านผูส้งูอายุเพือ่ให้ทันกับอัตราการเพิม่ของประชากรสงูอายุเป็นอีกประเดน็หน่ึงท่ีต้องเร่งด�าเนินการ
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