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ค ำน ำ 
ผู้อ ำนวยกำรสถำบนัวิจัยประชำกรและสังคม 

 
 
 
ความวิตกกังวลในอดีตเมื่อ 40 กว่าปีที่ผ่านมา ที่เกรงว่าประชากรจะ

ล้นโลก จึงได้มีการรณรงค์กันอย่างกว้างขวางผ่านนโยบายการวางแผนครอบครัว 
เพื่อให้ประชากรมีบุตรให้น้อยลง โดยน าเสนอวิธีการและเครื่องมือเพื่อการคุมก าเนิด
อย่างหลากหลาย  ผลจากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้แนวโน้มการเกิดของประชากร
ในปัจจุบันได้ต่ ากว่าระดับทดแทน โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา 
ซึ่งรวมถึงประเทศไทยดว้ยเช่นกนั กล่าวคือประชากรมีการเกิดน้อยลง ครอบครัว
ส่วนใหญ่มีบุตรเพียงคนเดียว หรือคู่สมรสใหม่ตัดสินใจที่จะไมม่ีบุตรเลย ประกอบ
กับประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มตัวแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2550 คือ
ประชากรไทยปจัจุบนัมีสัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป อยู่จ านวน
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประชากรสงูวัยเหล่านีจ้ะเป็นภาระพึ่งพิงแก่
ประชากรที่จะเกิดขึ้นมาในอนาคตอีกด้วย 

 
ค าถามที่เกิดขึ้นก็คือ จะต้องด าเนินการอย่างไร หรือมีนโยบายอย่างไรใน

อนาคตที่จะสอดคล้องหรือแก้ไขภาวะดังกล่าว อะไรคือทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับ
สังคมไทย  

 
หนังสือ “ประชากรไทย อดีต-ปัจจุบัน-อนาคต” ที่ผู้ เขียน คือท่าน

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญเลิศ เลียวประไพ ได้อภิปรายและน าเสนอข้อมูลที่
เป็นประโยชน์แก่ผู้ที่อยู่ในแวดวงนักประชากรศาสตร์  แวดวงผู้ก าหนดนโยบายและ



 

 
 

iv 
นักวางแผน จะได้น าไปถกเถียง/อภิปรายกันต่อว่าสังคมไทยยังจะมีทางเลือกอยู่
หรือไม่ และอะไรคือทางเลือกที่เหมาะสมที่สังคมไทยควรจะก้าวเดินต่อไป 

 
ด้วยคุณค่าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมดังกล่าว สถาบันฯ 

จึงได้จัดพิมพ์หนังสือ “ประชากรไทย อดีต-ปัจจุบัน-อนาคต” เพื่อเผยแพร่ต่อ
สาธารณชน  และขอขอบคุณท่านศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญเลิศ  เลียวประไพ 
ผู้ก่อตั้งสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ที่ได้น าเสนอประวัติการก่อตั้งสถาบันฯ 
ตลอดจนประวัตินโยบายทางด้านประชากรของไทย อันเป็นคุณปูการอย่างยิ่ง 

     
 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีย์พร พนัพึ่ง 
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อารัมภบท 
 
 
 
 ร่างแรกของต้นฉบับหนังสือเล่มนี้ เสร็จตั้งแต่ปลายเดือนกันยายน 2554 
ประมาณ 3 เดือนหลังจากที่ผู้เขียนยุติบทบาทผู้สอนและวิจัยวชิาประชากรศาสตร์
และสังคมศาสตร์ และสาขาอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งได้ท ามาตั้งแต่ พ.ศ.2508  หนังสือ
เล่มนี้คงได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ประมาณปลายปี 2554 แล้ว  ถ้าหากมิใช่เพราะเกิด 
“มหาอุทกภัย” เมื่อประมาณเดือนตุลาคม 2554 เสียก่อน หลายท่านคงคาดไม่ถึงว่า
ถนน 10 ช่องทางตั้งแต่ต้นเชิงสะพานพระปิ่นเกล้าฝั่งธนบุรีจนถึงทางเชื่อมต่อ
ถนนเพชรเกษมมุ่งหน้าไปจังหวัดนครปฐมและจังหวัดอื่น ๆ จนสุดแดนใต้จะถูก
น้ าท่วมขัง บ้านเรือนซึ่งอยู่สองข้างทางตั้งแต่แยกถนนพุทธมณฑลสาย 2 รวมทั้งที่ตั้งอยู่
สองข้างทางถนนพุทธมณฑลสาย 4 และศาสนสถานที่ส าคัญทีสุ่ดคือ “พุทธมณฑล” 
ยกเว้นมหาวิทยาลัยมหิดลที่มีระบบป้องกันอย่างดี ได้รับผลกรรมถูกน้ าท่วมขังเป็น
เวลาประมาณ 2 เดือน รถผ่านไม่ได ้ นอกจากรถทรงสูงของทหาร มีเสียงพูดคุยกัน
แบบส่วนตัวว่าบริเวณรอบ ๆ ถนนส าคัญ 2 สายคงจะไม่ต้องรับเคราะห์กรรม
เช่นนัน้ ถ้าหากมิใช่เปน็ค าสัง่แบบลับ ๆ ของผู้มีอ านาจบางคน  ถ้าหากเป็นจริงตาม
ค ากล่าวหา เมื่อตายไปเขาและพวกคงจะต้องพบกับ “ยมบาล” ในนรกแน่ ไม่ต้อง
เสียเวลาสาปแช่งให้เปลืองน้ าลาย  
 
 วัตถุประสงค์ส าคญัที่ผู้เขียนตดัสนิใจเขยีนหนังสือเล่มนี้ขึ้นมา ก็เพือ่ให้ผู้มีโอกาส
ได้อ่านหนังสือเล่มนี้ ที่ยังมีความเข้าใจที่ไม่ค่อยถูกต้องและสิ้นหวังท้อแท้ว่า เมื่อ
สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว มีสัดส่วนประชากรสูงอายุทีสู่งขึ้นตามกาลเวลาที่
ผ่านไป แม้สัดส่วนประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 16 ใน 



 

 
 

vi 
พ.ศ.2553 เป็นประมาณร้อยละ 32 ใน พ.ศ.2593 ก็ตาม แต่หากเราสามารถท าให้
พลเมืองไทยที่เกิดในปีนี้และปีถัด ๆ ไปเป็นพลเมืองที่ “ซื่อสัตย์ ฉลาด ขยัน ประหยัด 
และอดทน” สังคมไทยก็จะยังคงด ารงอยู่ได้อย่างแนน่อน 
 
    ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญเลิศ  เลียวประไพ 
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ประชากรไทยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
 
 
 
1.1 การเติบโตของประชากรไทยตั้งแต่ พ.ศ.2453 
 
 การคาดประมาณจ านวนประชากรของราชอาณาจักรไทยหรือตามนามเดิมว่า 
“สยาม” ตั้งแต่ปีที่พ่อขุนศรีอินทราทิตย์ เสวยราชย์เป็นพระมหากษัตริย์ไทยพระองค์
แรกเมื่อประมาณ 700 ปีก่อนจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2553)  แม้จะเป็นการไม่
เหลือวิสัย แต่ก็เป็นเรื่องที่ไม่ควรจะกระท า เพราะต้องอาศัยข้อสมมติต่าง ๆ ที่
ค่อนข้างเลื่อนลอย และมีปัจจัยการเมืองระหว่างประเทศที่ไม่มีคุณค่าเพียงพอต่อการ
พื้นฝอยหาตะเข็บ1  ดังนั้น การกล่าวถึงจ านวนและบางลักษณะทางประชากรของ
ประชากรไทยในอดีตจึงเริ่มตั้งแต่ปีที่มีการส ารวจส ามะโนครัว ครั้งที่ 1 พ.ศ.24532  
ถึงครั้งที่ 5 พ.ศ.2490 และส ามะโนประชากรและเคหะครั้งที่ 1 พ.ศ.2503 ถึงครั้งที่ 6 
พ.ศ.2553 โดยตระหนักว่าระเบียบวิธีและเทคโนโลยีการเก็บรวบรวมและ
ประมวลผลข้อมูลสถิติของประเทศไทยได้มีการพัฒนามาตลอดเวลา  ข้อมูลสถิติที่
แสดงจ านวนและลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่เก็บ
รวบรวมได้นั้น แมย้ังไม่ถึงระดับสมบูรณ์ ครบถ้วน แม่นตรงและเชื่อถือได้อย่างน่าพอใจ 
เพราะเหตุปัจจัยต่าง ๆ ที่อยู่นอกเหนือการด าเนินงานและควบคุมของผู้รับผิดชอบ
ในการท าส ามะโน  ในท านองเดียวกัน การจัดท าส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.
2553 ที่ก าหนดให้วันที่ 1 กรกฎาคม 2553 (วันกลางปี) เป็น “วันส ามะโน”3   เรา
อาจจะคาดคะเนได้ว่ามีการตกแจงนับประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งคนไทยที่เป็น 
“ประชากรที่อยู่ในคุ้มรวม” ที่ย้ายถิ่นออกไปท างาน ศึกษาเล่าเรียนหรือท ากิจกรรม
นอกสถานที่อยู่ปกติเป็นเวลาเกินกว่า 3 เดือนที่อาจเกิดขึ้นโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ 
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และการตกแจงนับแรงงานต่างด้าวและผู้หลบหนีเข้าเมืองโดยไม่ถูกกฎหมายจ านวน
นับล้านคน การน าข้อมูลจากการส ารวจส ามะโนครัว พ.ศ.2453 มาใช้  แม้ระดับ
ความเชื่อถือได้ของส ามะโนแต่ละครั้งจะแตกต่างกันก็ยังดีกว่าการใช้ข้อมูลที่ตั้งอยู่
บนฐานของการคาดเดา (guesstimate)  
 
 จ านวนประชากรจ าแนกตามเพศ และอัตราเพิ่มคงที่เฉลี่ยต่อปี (บางครั้งเรียก
อัตราดอกเบี้ยทบต้นหรืออัตราเพิ่มเชิงเรขาคณิต ต่อไปจะเรียกสั้น ๆ ว่า “อัตราเพิ่ม
ต่อปี”) ในช่วงระหว่างการส ารวจส ามะโน ครั้งที่ 1 พ.ศ.2453 ถึงครั้งที่ 5 พ.ศ.2490 
กระเพื่อมขึ้นลงค่อนข้างมาก จากร้อยละ 1.20 ในช่วงระหว่างการส ามะโนครัว 
พ.ศ.2453 และ พ.ศ.2462 เป็นร้อยละ 2.69, 2.96 และ 1.89 ในช่วงระหว่าง
การส ารวจส ามะโนครัว พ.ศ.2462 และ พ.ศ.2472  พ.ศ.2472 และ พ.ศ.2480  
พ.ศ.2480 และ พ.ศ.2490  การตกแจงนับของการส ารวจส ามะโน 2 คร้ังแรกคือใน 
พ.ศ.2453 และ พ.ศ.2462 คงจะอยู่ในระดับเดียวกัน จงึชดเชยซึ่งกันและกัน มผีล
ให้อัตราเพิ่มต่อปีต่ า เพียงร้อยละ 1.20 การที่อัตราเพิ่มต่อปีระหว่างการส ารวจ
ส ามะโน พ.ศ.2462 และ พ.ศ.2472 และระหว่างการส ารวจส ามะโน พ.ศ.2472 
และ พ.ศ.2480 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 2.69 และ 2.96 อาจเกิดขึ้นเพราะระดับการตก
แจงนับของการส ารวจส ามะโนครั้งหลังต่ ากว่าการส ารวจส ามะโนครัวครั้งก่อนหน้า  
การเบี่ยงเบนจากแนวโน้มปกติของอัตราเพิ่มต่อปีระหว่างการส ารวจส ามะโนครัว 
พ.ศ.2480 และ พ.ศ.2490 กล่าวคือ อัตราเพิ่มต่อปีอาจเกิดข้ึน เพราะความผิดปกติ
ของระดับการเกิดและการตายของประชากรระหว่างและภายหลังมหาสงครามโลก
ครั้งที่ 2  การที่อัตราเพิ่มต่อปีของประชากรระหว่างปีส ารวจส ามะโนครัว พ.ศ.2490 
และปีส ามะโนประชากร พ.ศ.2503 สูงถึงร้อยละ 3.20 นั้น  สว่นหนึ่งเกิดขึ้นเพราะ
ระดับความสมบูรณ์ของการแจงนับของการส ารวจส ามะโนครัว พ.ศ.2490 ต่ ากว่า
ของส ามะโนประชากร พ.ศ.2503 
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 ถ้าพิจารณาความเติบโตของประชากรในระยะยาว ในช่วง 70 ปีแรกระหว่าง 
พ.ศ.2453-2523 อัตราเพิ่มคงที่ต่อปีของประชากรค่อนข้างสูง ประมาณร้อยละ 2.44 
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นเพราะระดับการเกิดที่ค่อนข้างสูงและคงที่จนกระทั่งถึงช่วง พ.ศ.
2508-2513 และระดับการตายที่ลดต่ าลงตั้งแต่ช่วงก่อนมหาสงครามโลกครั้งที่ 2 
และลดต่ าลงอย่างรวดเร็วในช่วงหลังมหาสงครามโลกครั้งที่ 2 จนกระทั่งถึงระดับ
ต่ าสุดในช่วง พ.ศ.2528-2533 ช่องว่างระหวา่งการเกิดและการตายที่กว้างขึน้ท าให้
อัตราเพิ่มประชากรระหว่างปีส ามะโน พ.ศ.2490 และ พ.ศ.2503 สูงถึงร้อยละ 
3.20 ต่อปี  ถ้าอัตราเพิ่มต่อปีของประชากรคงที่ ณ ร้อยละ 3.20 จ านวนประชากรไทย
คงจะเพิ่มข้ึนอีก 1 เท่าตัวจาก 26.26 ล้านคนใน พ.ศ.2503 เป็น 52.52 ลา้นคน
ภายในเวลาประมาณ 22 ปี หรือ พ.ศ.2525  ถ้าเราจะใช้ข้อสมมติที่เป็นไปไม่ได้ 
คือ ในช่วงระหว่าง พ.ศ.2503 และ พ.ศ.2553 ประเทศไทยจะมีประชากรถึง 126.84 
ล้านคน ไม่ใช่ 65.5 ล้านคนตามการคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติ หรือ 
65.98 ล้านคน ตามรายงานส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 ทั่วราชอาณาจักร 
 
 การที่อัตราเพิ่มต่อปีในแต่ละปีส ามะโนประชากรตั้งแต่ปีส ามะโนประชากร 
2503 ลดต่ าลงมาเร่ือย ๆ จากร้อยละ 2.76 เป็นร้อยละ 2.68  ร้อยละ 1.98  ร้อยละ 
1.10 และร้อยละ 0.69  นอกจากจะเกิดขึ้นเพราะผลของการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแล้ว ยังเป็นผลของนโยบาย แผนงาน และโครงการประชากรตั้งแต่ พ.ศ.
2513 ดังจะกล่าวถึงโดยละเอียดในบทที่เก่ียวข้องต่อไป  
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ตารางที่ 1  จ านวนประชากร จ าแนกตามเพศ และอัตราเพิ่มคงที่เฉลี่ยต่อปี 

ของประชากรทั้ง 2 เพศ ปีส ามะโน พ.ศ.2453-2553 
 

วัน/เดือน/ปีส ามะโน จ านวนประชากร อัตราเพิ่มคงที่
เฉลี่ยต่อปี 

2453-
2553 

 ชาย หญิง (ร้อยละ) (ร้อยละ)  
1 เมษายน 24531 4,122,168 4,144,240 8,266,408    
    1.20   
1 เมษายน 24621 4,599,667 4,607,688 9,207,355    
    2.69   
15 กรกฎาคม 24721 5,795,065 5,711,1 42 11,506,207    
    2.96   
23 พฤษภาคม 24801 7,313,584 7,150,521 14,464,105  2.44  
    1.89   
25 เมษายน 24901 8,722,155 8,720,534 17,442,689    
    3.20  2.08 
25 เมษายน 25032 13,157,149 13,103,767 26,260,916    
    2.76   
1 เมษายน 25132 17,123,862 17,273,512 34,397,374    
    2.68   
1 เมษายน 25233 22,328,607 22,495,533 44,824,140    
    1.98   
1 เมษายน 25333 27,061,733 27,486,797 54,548,530    
    1.10 1.25  
1 เมษายน 25433 30,051,441 30,901,208 60,952,649    
    0.69   
1 กนัยายน 25534 32,355,032 33,626,627 65,981,659    
 
ที่มา:      1  การส ารวจส ามะโนครัว กระทรวงมหาดไทย 

2  ส ามะโนประชากร ส านกัสถติิกลาง ส านกังานสภาพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ 
3  ส ามะโนประชากรและเคหะ ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
4  ส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 (ทั่วราชอาณาจักร) ส านกังานสถิติแห่งชาต ิ
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 จากแผนภูมิที่ 1  ที่แสดงไว้ข้างล่างนี้ จะเห็นได้ว่าความแตกต่างในความสูง
ของแท่งแสดงจ านวนประชากรมีมากที่สุดในระหว่างปีส ามะโน พ.ศ.2513 และ พ.ศ.
2523 และลดต่ าลงมาในแต่ละชว่งปีส ามะโนต่อ ๆ มา2 
 

แผนภูมิที่ 1 
จ านวนประชากรปีส ามะโน พ.ศ.2453-2553 
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1.2 ปัจจัยทางประชากรที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง 
 
 ปัจจัยมูลฐานทางประชากรที่มีผลท าให้จ านวน (ขนาด) และองค์ประกอบ 
(โครงสร้าง) ของประชากรเปลีย่นแปลง ได้แก่ การเกิด การตาย และการยา้ยถิน่เข้า-ออก
ประเทศของประชากร ด้านการย้ายถิ่น การย้ายถิ่นเข้า-ออกประเทศ หรือการย้ายถิ่น
ระหว่างประเทศเท่านั้น ที่มีผลกระทบต่อจ านวนและองค์ประกอบของประชากรของ
ประเทศ ส าหรับการยา้ยถิ่นภายในประเทศจากภูมิภาคหรือจังหวัดหรืออ าเภอหนึ่ง
ไปสู่อีกภูมิภาคหรือจังหวัดหรืออ าเภอหนึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
ประชากรในระดับภูมิภาคหรือเขตการปกครองเท่านั้น ในกรณีของประชากรไทย 
อาจกล่าวได้ว่า การย้ายถิ่นระหว่างประเทศมีผลกระทบต่อจ านวนและองค์ประกอบ
ของประชากรน้อย 
 
1.2.1 การเกิด 
 แม้จ านวนเด็กเกิดในแต่ละปีตั้งแต่ช่วง พ.ศ.2493-2498 จะสูงขึ้นจาก 0.969 
ล้านคน เป็นปีละ 1.284 ล้านคนในช่วง พ.ศ.2503-2508 โดยมีจ านวนสูงสุดถึงปลีะ 
1.373 ล้านคนในช่วง พ.ศ.2508-2513 ก่อนที่จะค่อย ๆ ลดต่ าลงมาทุกช่วง 5 ปี 
ต่อมาจนกระทั่งเหลือต่ ากว่าล้าน คือ 0.980 ล้านคนในช่วง พ.ศ.2543-2548 และ
จ านวนเกิดลดต่ าลงอีกในทุกช่วง 5 ปีต่อมา  ค่าตัวชี้วัดระดับการเกิด เช่น อัตราเกิด 
(จ านวนการเกิดต่อประชากร 1,000 คนในปีหนึ่ง) หรืออัตราเจริญพันธุ์รวม (จ านวน
บุตรโดยเฉลี่ยทีส่ตรีคนหนึ่ง (หรือ 1,000 คน) ให้ก าเนิดตลอดวัยมีบุตรของตน 
อัตราเจริญพันธุ์รวมเป็นการวัดสรุปภาวะเจริญพันธุ์ทั้งหมดของสตรีโดยมีข้อสมมติว่า 
อัตราเจริญพันธุ์รายอายุของสตรีไม่เปลี่ยนแปลง) หรืออัตราสืบทอดพันธุ์สุทธิ (จ านวน
บุตรสาวเฉลี่ยมาค านวณด้วย)  ล้วนแต่มีแนวโน้มลดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญ  ถ้าเรา
จะก าหนดให้ค่าดัชนีของตัวชี้วัดระดับการเกิดเหล่านี้ในช่วง พ.ศ.2493-2498 เท่ากับ 
100.0 ค่าดัชนีในช่วง พ.ศ.2553-2558 ของอัตราเกิดเท่ากับ 32.3 ของอัตราเจริญพันธุ์
รวมเท่ากับ 29.1 และของอัตราสืบทอดพันธุ์สทุธิเท่ากับ 37.8 ในทางทฤษฎีกลุ่ม
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ประชากรใดที่มีอัตราเจริญพันธุ์รวมต่ ากว่า 2.10 หรืออัตราสืบทอดพันธุ์สุทธิต่ ากว่า 1 
ถือว่าระดับการเกิดของกลุ่มประชากรนัน้อยู่ต่ ากวา่ระดับทดแทนตนเอง เช่น กรณี
ของประชากรไทยอัตราสืบทอดพันธุ์สุทธิเทา่กับ 0.96 ตั้งแต่ช่วง พ.ศ.2533-2538 
เป็นต้นมา หรืออีกนัยหนึ่งอาจกล่าวอย่างสั้น ๆ ได้ถ้าใช้อัตราเกิด หรืออัตราเจริญ-
พันธุ์รวมเป็นตัวชี้วัดระดับเจริญพันธุ์ของสตรีไทยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ตั้งแต่ช่วง 
พ.ศ.2513-2518 แต่ถ้าใช้อัตราสืบทอดพันธุ์สุทธิเป็นตัวชี้วัดการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
จะเกิดขึ้นประมาณ 5 ปีต่อมาคอื ช่วง พ.ศ.2518-2523 (ดูตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จ านวนเกิด อัตราเกิด อัตราเจริญพันธุ์รวม อัตราสืบทอดพันธุ์สุทธิ 

ช่วงปี พ.ศ.2493-2498 และ พ.ศ.2548-2553 
 
ช่วงปี พ.ศ. จ านวนเกิดต่อปี

(1,000 คน) 
อัตราเกิด 

ต่อ 1,000 คน 
อัตราเจริญพันธ์ุ

รวมต่อสตรี  
1 คน 

อัตรา 
สืบทอดพันธ์ุสุทธิ

ต่อสตรี 1 คน 
2493-2498 969 43.6 6.35 2.30 
2503-2508 1,284 42.9 6.34 2.45 
2508-2513 1,373 39.6 5.99 2.41 
2513-2518 1,357 34.2 5.05 2.11 
2518-2523 1,292 28.9 3.92 1.70 
2523-2528 1,228 24.6 2.95 1.33 
2528-2533 1,137 20.8 23.0 1.06 
2533-2538 1,100 18.8 2.05 0.96 
2538-2543 1,009 16.5 1.86 0.87 
2543-2548 980 15.3 1.81 0.85 
2548-2553 977 14.6 1.81 0.85 
2553-2558 970 14.1 1.85 0.87 
     

ที่มา :  United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, 
Volume 1 : Comprehensive Tables, p.456. 
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1.2.2 การตาย 
 เช่นเดียวกับการเกิด ตัวชี้วดัระดับการตาย เช่น อัตราตาย (จ านวนคนตาย
ในปีหนึ่งต่อประชากร 1,000 คน) ในแต่ละปีมีแนวโน้มลดต่ าลงจาก 14.9 ต่อ 
1,000 คนตลอดทุกช่วง 5 ปี ตั้งแต่ช่วง พ.ศ.2493-2498 ถึงช่วง พ.ศ.2528-2533 
ที่มีอัตราตายที่ระดบั 5.9 ต่อ 1,000 คน แล้วสูงขึ้นสู่ระดบั 9.1 ต่อ 1,000 คนของ
ช่วง 5 ปี ระหว่างช่วง พ.ศ.2553-2558 การมีอัตราตายสูงขึ้นไม่ได้เกิดจากแพร่
ระบาดของโรคเอดส์หรือไข้หวัดนกหรือไข้หวัดหมู หรือโรคระบาดร้ายแรงอื่น ๆ ที่
คร่าชีวิตเป็นจ านวนมาก หรือเป็นเพราะสุขอนามัยของประชากรเลวลง  ในทาง
ตรงกันข้ามสุขอนามัยของประชากรไทยในช่วงเวลา 55 ปี ระหว่างช่วง พ.ศ.
2493-2498 และช่วง พ.ศ.2548-2553 มีแนวโน้มดีขึ้นตลอดมา  อายุขัยเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดซึ่งเป็นตัวชี้วัดระดับการตายของประชากรชาย-หญิงและทั้งสองเพศได้
เพิ่มสูงขึ้นจาก 49.8, 53.5 และ 51.6 ปี เป็น 67.1, 72.8 และ 69.9 ปีเป็นตัวบ่งชี้
ของการลดลงของระดับการตาย การที่อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากร
หญิงสูงกว่าของประชากรชายเป็นผลพวงของระดับการตายของประชากรหญิงต่ ากว่า
ของประชากรชายทุกหมวดอาย ุ จนมีผลท าให้อัตราส่วนประชากรอายุ 13 ปีขึ้นไป
ที่มีสถานภาพสมรส “หม้าย” ของชายต่อหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 3.5 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง 
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 13 ปขีึ้นไปใน พ.ศ.2543 (ปีส ามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ.2543) จ านวนประชากรหญิงที่มีสถานภาพสมรส “หม้าย” มีมากกว่าประชากร
ชายที่มีสถานภาพสมรสแบบเดียวกันประมาณ 3.5 เท่า  ใคร่จะระบไุว้เป็นข้อสังเกตว่า 
“อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด” ที่สูงขึ้นหมายถึงระดบัการตายที่ลดต่ าลง เชน่ ในชว่ง 
พ.ศ.2553-2558 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรชาย-หญิงไทยเทา่กับ 67.1 
และ 72.8 ปี ก็ยังสูงกว่าของประชากรโลกที่ 66.7 และ 67.9 ปี แม้จะต่ าของ
กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วที่ 74.7 และ 81.3 ปี แต่ก็ยังสูงกวา่ของกลุ่มประเทศที่
พัฒนาน้อยกว่า (65.2 และ 68.8 ปี) และกลุ่มประเทศที่พัฒนาน้อยที่สุด (56.5 
และ 59.2 ป)ี มาก  (ดูตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  จ านวนตาย อัตราตาย อัตราตายทารก อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
ช่วงปี พ.ศ.2493-2498 และ พ.ศ.2548-2553 

 
ช่วงปี พ.ศ. จ านวนตาย

ต่อปี 
(1,000 คน) 

อัตราตายต่อ 
1,000 คน 

อัตราตาย
ทารกต่อ 
เกิดมีชีพ 

1,000 ราย 

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
(ปี) 

ชาย หญิง ท้ัง 
2 เพศ 

2493-2498 331 14.9 94 49.8 53.5 51.6 

2503-2508 347 12.5 80 53.7 57.7 55.6 

2508-2513 375 10.8 70 56.0 60.3 58.1 

2513-2518 360 9.1 58 58.4 63.3 60.8 

2518-2523 340 7.6 46 61.1 66.6 63.8 

2523-2528 307 6.2 35 65.2 70.7 67.8 

2528-2533 324 5.9 26 66.3 72.6 69.4 

2533-2538 399 6.8 19 64.6 73.0 68.6 

2538-2543 475 7.8 14 63.6 73.1 69.1 

2543-2548 543 8.5 10 64.0 72.8 68.2 

2548-2553 599 8.9 7 65.7 72.0 68.8 

2553-2558 631 9.1 7 67.1 72.8 69.9 
     

ที่มา :  United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, 
Volume 1 : Comprehensive Tables, p.456. 
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1.2.3 การเพิ่มตามธรรมชาติ 
 ส าหรับผู้ที่มิใช่นักศึกษาประชากรศาสตร์ อาจจะรู้สึกแปร่งหูเมื่อได้ยินว่า  
อัตราเพิ่มธรรมชาติต่อปีของประชากรไทยในช่วง พ.ศ.2490 (ปีการส ารวจส ามะโนครัว
ครั้งที่ 5)  และ พ.ศ.2503 (ปีส ามะโนประชากรครั้งที่ 1) เท่ากับร้อยละ 3.2   
อัตราเพิ่มธรรมชาติเป็นเพียงผลต่างระหว่างอัตราเกิดและอัตราตายต่อประชากร 
100 คนต่อปี โดยไม่นับรวมการย้ายถิ่น  ด้วยเหตุผลทีไ่ม่ต้องการให้บุคคลทั่วไป
สับสน จึงเรียกสั้น ๆ ว่า “อัตราเพิ่ม” จากข้อมูลสถิติอัตราเกิดและอัตราตายต่อ
ประชากร 1,000 คนในตารางที่ 2 และ 3 จะเห็นได้ว่า ทัง้อัตราเกิดและอัตราตาย 
ตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2493-2498 ได้ลดต่ าลงมาตลอดในระยะเวลา 20 ปี ระหว่างช่วง 
พ.ศ.2493-2498 และ พ.ศ.2513-2518 อัตราเกิดลดลงชา้กวา่อัตราตายมาก เช่น 
ถ้าหากเราถือเอาค่าดัชนีอัตราเกิดและอัตราตายของช่วง พ.ศ. 2493-2498 เท่ากับ 
100.0 ค่าดัชนีอัตราเกิดทุกช่วง จนถึงช่วง พ.ศ.2513-2518 จะเท่ากับ 98.4, 90.8, 
78.4 และในขณะที่คา่ดัชนีอัตราตายจะเท่ากับ 83.4, 72.5, 61.1 และตั้งแต่ชว่ง 
พ.ศ.นี้เป็นต้นมา ค่าดัชนีอัตราเกิดลดต่ าลงเร็วกว่าดัชนีอัตราตายมาก จนมีผลท าให้
อัตราเพิ่มประชากรต่อปีลดลงจากร้อยละ 2.51 ในช่วง พ.ศ.2513-2518 มาเหลือ
เพียงร้อยละ 0.69 ในช่วง พ.ศ.2548-2553 ถ้าพิจารณาจากแผนภูมิที่ 2 จะเห็นได้
ว่า “ความห่าง” ระหว่างเสน้อตัราเกิดและอัตราตายในช่วงตน้จะกว้างแล้วแคบลง
มาเร่ือยๆ 
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แผนภูมิที่ 2 
อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่มประชากร ต่อ 1,000 คนต่อปี 

 

 
 
ที่มา :  ข้อมูลจากตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3. 
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นโยบายและแผนประชากร 
 
 
 
2.1 วิวัฒนาการนโยบายประชากร 
 
 แนวโน้มการเกิดและการตายของประชากรไทย โดยเฉพาะในชว่งหลังมหา-
สงครามโลกครั้งที่ 2 นับตัง้แต่ พ.ศ.2487 เป็นต้นมา ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่ง 
(เช่นเดียวกับประเทศที่ก าลังพัฒนาหลายประเทศ) ที่ประสบผลส าเร็จในการลด
ระดับการตายด้วยการน าเทคโนโลยีในการควบคุมโรคระบาดและโรคติดต่อ รวมทั้ง
ระบบสุขาภิบาลแบบง่าย ๆ มาใช้ ท าให้อัตราตายของประชากรไทยมีแนวโน้ม
ลดต่ าลงมาอย่างรวดเร็ว  และในขณะเดียวกันอัตราเกิดกลับมีแนวโน้มคงที่หรือสูงขึ้น 
เพราะการที่ประชาชนมสีุขภาพอนามัยดีขึ้น มีอาหารการกินที่คอ่นข้างดี ก็อาจมีผล
ท าให้ความสามารถในการมีบุตรของสตรีมีเพิ่มขึ้นด้วย แนวโน้มของการเพิ่มประชากร
ในช่วงนี้ประกอบกับความตั้งใจของรัฐบาลในขณะนั้นที่จะพยายามวางแผนพัฒนา
ประเทศ จึงได้ขอให้คณะส ารวจเศรษฐกิจของธนาคารระหว่างประเทศเพื่อการบูรณะ
และพัฒนาการ (ธนาคารโลก) เข้ามาช่วยพิจารณาและรายงานของคณะส ารวจก็ได้
ตั้งข้อสังเกตเก่ียวกับอัตราเพิ่มประชากรที่ค่อนข้างสูง นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์
และวิจัยของนักวิชาการแขนงต่าง ๆ ที่ท าขึ้น ชี้ให้เห็นว่าการที่ประชากรเพิ่มในอัตรา
เพิ่มค่อนข้างสูง (อัตราเพิ่มคงทีต่่อปีประมาณร้อยละ 3.2 ต่อป ีระหว่าง พ.ศ.2490-
2503) ท าให้เกิดความหวั่นวิตกกันว่า สิ่งนี้จะเป็นอุปสรรคต่อความพยายามที่จะ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชากร จึงได้มีการเสนอแนะให้รัฐบาลด าเนินการ
อย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อลดอัตราเพิ่มประชากร หรือชะลอการเพิ่มประชากร แต่เนื่องจาก
ยังมีนักวิชาการและนักการเมืองบางกลุ่มยังมีความเห็นว่า ประเทศไทยควรมีประชากร
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มากกว่าที่มีอยู่ หลังจากที่ได้มีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาพิจารณาหลายคณะและ
มีการระดมพลังความคิดของนักวางแผน นักบริหาร นักวิชาการสาขาต่าง ๆ ด้วยการ
สัมมนาประชากรระดับชาติ 3 คร้ัง ครั้งที่ 1 ใน พ.ศ.2506  ครั้งที่ 2 พ.ศ.2508 และ
คร้ังที่ 3 พ.ศ.2511 ในที่สุดคณะรัฐมนตรีก็ได้มีมติเมื่อเดือนมีนาคม 2513 ว่า 
 

“รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการวางแผนครอบครัวโดยสมัครใจ
เพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ อันเนื่องมาจากการเพิ่มประชากรที่
สูงมาก ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ” 

 

 ผลแห่งการประกาศนโยบายดงักล่าวนี้เอง ท าให้การด าเนนิกิจกรรมวางแผน
ครอบครัว ซึ่งเป็นมาตรการหรือกลยุทธ์ที่ส าคัญในการบรรลุนโยบายและเป้าหมาย
การลดอัตราเพิ่มประชากรด้วยการลดระดับการเกิด ซึ่งแต่เดิมด าเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุข (ด้วยความร่วมมือและสนับสนุนของหน่วยงานในมหาวิทยาลัยและ
องค์การเอกชน) โดยปราศจากองค์ประกอบสนบัสนุนทีจ่ าเป็นต่อการด าเนนิงาน
ทางด้านนี้ เช่น นโยบายของรัฐ การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข่าวสารความรู้ เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา เป้าหมายผูร้ับบริการ สิ่งจูงใจ ศูนย์ฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ระดับ
ต่าง ๆ เป็นต้นนั้น เป็นกิจกรรมที่มีสถานภาพอย่างเป็นทางการ และโครงการ
วางแผนครอบครัวก็มีฐานะเป็นเพียงโครงการหนึ่งของแผนพัฒนาสาธารณสุข   
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-2519) ซึ่งใน
แผนพัฒนาฉบับนี้ในบทที่วา่ด้วยประชากร ก าลังคนและการมงีานท าได้ระบุกลยทุธ์
ไว้ดังนี้  
 

“ให้ความส าคัญในล าดับสูงแก่การลดอัตราเพิ่มประชากรที่สูง
ในปัจจุบันด้วยการระดมทรัพยากรของรัฐและเอกชน เพื่อ
สนับสนุนแผนงานวางแผนครอบครัวโดยสมัครใจ  ความส าเร็จ
ของแผนนี้เน้นเงื่อนไขเบื้องต้น ที่มีความส าคัญต่อการที่จะให้
การพัฒนาประเทศชาติด าเนินการต่อไปได้”  
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2.2 นโยบาย เป้าหมาย และโครงการประชากรตั้งแต่ พ.ศ.2513 
 

 จากการประกาศนโยบายประชากรเมื่อ พ.ศ.2513 ซึ่งน าไปสู่การก าหนด
แผนงานวางแผนครอบครัวในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเจาะจง
ดังต่อไปนี้คือ 
 

 ก. เพื่อลดอัตราเพิ่มประชากรจากประมาณร้อยละ 3 เศษ ๆ ลงมาเหลือ
ประมาณร้อยละ 2.5 เมือ่สิ้น พ.ศ.2519 
 ข. เพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว
แก่สตรีในวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสและยังอยู่กินกับสามี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่อยู่ใน
ชนบทห่างไกล และจดัให้มีบริการวางแผนครอบครัวอย่างทั่วถึงทั่วประเทศ 
 ค. เพื่อผสมผสานงานวางแผนครอบครัวเข้ากับงานบริการอนามัยแม่และเด็ก 
เพื่อให้กิจกรรมทั้งสองนี้มีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกนั 
 

 ส าหรับการบรรลุวัตถุประสงค์ตามข้อ 1 โครงการวางแผนครอบครัว กระทรวง
สาธารณสุขได้ประมาณไว้ว่าจะต้องมีผู้รับบริการวางแผนครอบครัววิธีต่าง ๆ รายใหม่
รวมกันไม่น้อยกว่า 1.975 ล้านราย แต่จากผลการด าเนินงานปรากฏว่ามีผู้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีตา่ง ๆ ประมาณ 2.600 ล้านราย สูงกว่าเปา้หมายประมาณร้อยละ 
31.6 และจากการประเมินผลโครงการก็ปรากฏว่า อัตราการเพิ่มประชากรได้ลดลง
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ กล่าวคือ อัตราเกิดได้ลดลงจากประมาณ 41 ต่อประชากร 
1,000 คน เมื่อปีเริ่มแผน (พ.ศ.2515)  มาเหลือประมาณ 35 ต่อประชากร 1,000 คน
เมื่อปีสุดท้ายของแผน และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระยะเวลา 5 ป ี
ฉบับต่อ ๆ มานโยบายและแผนประชากร (ซึ่งรวมแผนงานวางแผนครอบครัว) ก็ได้
เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนารวม และงานวางแผนครอบครัวมีบทบาทในฐานะเป็น
มาตรการหรือกลวิธีที่ส าคัญที่สุดของนโยบายและเป้าหมายการลดอัตราเพิ่มประชากร 
กล่าวคือในเป้าหมายการลดอัตราเพิ่มประชากรในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.
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2520-2524) ซึ่งจะลดอัตราเพิม่ประชากรจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 2.1 ใน
แผนพัฒนาฯ ฉบบัที่ 5 (พ.ศ.2525-2529) ลดจากร้อยละ 2.1 เป็นร้อยละ 1.5  
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530-2534) ลดจากร้อยละ 1.7 เป็นร้อยละ 1.3 และ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) ก าหนดให้อัตราเพิ่มประชากรลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.2 ในปสีุดท้ายของแผนพัฒนาฯ  
 

 การที่มีการใช้การวางแผนครอบครัว เป็นมาตรการในการบรรลุนโยบาย
และเป้าหมายการลดอัตราเพิ่มประชากรดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนี้ ได้ก่อให้เกดิ
ความเข้าใจที่ไม่ค่อยถูกต้องนักว่า นโยบายประชากรก็คือนโยบายวางแผน
ครอบครัว เพราะถ้าหากจะกล่าวไปแล้ว ปัญหาประชากรมิไดม้ีแต่เร่ืองจ านวนหรือ
การเพิ่มประชากรเพียงด้านเดียว การที่ประชากรจะไปตั้งถิ่นฐานหรือหลักแหล่ง
เพื่อการด ารงชวีิต หรือประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม ณ ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของประเทศ ในเมืองหรือในชนบทต่าง ๆ ก็มีส่วนส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากร นอกจากนัน้การมีประชากรไม่วา่จ านวนมากหรือน้อย ถ้าหากประชากร
นั้นด้อยคุณภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมทั้งมีระดับความรู้ ทกัษะ และเทคโนโลยี
ที่จ าเป็นต่อการด าเนินกิจกรรมทางสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองต่ า   
ก็จะเป็นปัญหาต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศได้เช่นกัน ดังนั้นตั้งแต่แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2525-2529) เป็นตน้มา นโยบาย
ประชากรของประเทศไทยจึงมขีอบข่ายครอบคลุมกิจกรรมประชากรทั้ง 3 ด้าน คือ 
การลดอัตราเพิ่มประชากร การพัฒนาคุณภาพประชากร การกระจายตัวประชากร
และการตั้งถิ่นฐานมนุษย ์
 
 อาจจะเป็นเพราะความตื่นเต้นและความภูมิอกภูมิใจกับความส าเร็จของ
การพัฒนาเศรษฐกิจ ดังจะเห็นได้จากถ้อยแถลงสถานการณ์เศรษฐกิจและสังคมไทย
ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมาว่า “สังคมไทยได้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดีในการ
พัฒนาเศรษฐกิจ ดังจะเห็นไดจ้ากอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับสูงโดย
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เฉลี่ยถึงร้อยละ 7.8 ต่อปี...[แต่] ถึงแม้ว่าการพฒันาประเทศจะบรรลุเป้าหมายการ
เติบโตทางเศรษฐกิจก็ตาม แตก่ิจกรรมและความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจก็ยังกระจุกตัว
อยู่ในภาคมหานครและปริมณฑล...ช่องว่างระหว่างรายได้และโอกาสที่ได้รับจาก
การขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ผ่านมาได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนไทยส่วนใหญ่
และการพัฒนาประเทศในระยะยาว...[และ] การมุ่งเน้นการแข่งขันเพื่อสร้างความ
มั่งคั่งในด้านรายได้ ท าให้คนไทยมีความเป็นวัตถนุิยมมากข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาด้าน
พฤติกรรมของคนในสังคม คือการย่อหย่อนในศีลธรรม จริยธรรม ขาดระเบียบวินัย 
การเอารัดเอาเปรียบ...[รวมทั้ง] การเร่งรัดพัฒนาเศรษฐกิจตลอดระยะเวลาที่ผ่าน
มาท าให้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลงเป็นล าดับ...[น าไปสู]่ ปัญหา
การพัฒนาที่ไมส่มดุลคือ เศรษฐกิจดี สังคมมีปัญหา และการพัฒนาไม่ยั่งยืน 
ประกอบกับนโยบายประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านเพิ่มประชากรประสบผลส าเร็จ
อย่างงดงามตามเป้าหมายที่ระบุไว้ตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-2519) 
เป็นต้นมา จึงท าให้ผู้มบีทบาทและหน้าที่รบัผิดชอบในการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ตัง้แต่ฉบบัที ่ 8 เป็นตน้มา  ปรบัเปลี่ยนวัตถปุระสงค์ เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์การพัฒนาประชากร เช่น 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่แปด  พ.ศ.2540-2544 
เพื่อ “พัฒนาคุณภาพและคุณภาพชีวิตของประชากร” หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง
คือ “การพัฒนาแบบยั่งยืน” 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่เก้า พ.ศ.2545-2549 
เพื่อวางรากฐานการพัฒนาประเทศให้เข้มแข็ง ยั่งยืน สามารถพึ่งตนเองได้
อย่างรู้เท่าทันโลก โดยการพัฒนาคุณภาพคน ปฏิรูปการศึกษา ปฏิรูประบบ
สุขภาพ สร้างระบบคุ้มครองความมั่นคงทางสังคม 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบ พ.ศ.2550-2554 
เพื่อสร้างโอกาสการเรียนรู้คู่คุณธรรม จริยธรรมอย่างต่อเนื่อง โดยมี
เป้าหมายให้คนไทยทุกคนได้รับการพัฒนาทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความรู้ 
ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพและมีความมั่นคงในการส ารวจชีวิต
ด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนาคนให้มีคุณธรรมน าความรู้ เกิดภูมิคุ้มกัน  โดย
พัฒนาจิตใจควบคู่กับการพัฒนาการเรียนรู้ของคนทุกกลุ่มทุกวัยตลอดชีวิต 
การเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายใจและอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่น่าอยู่และการเสริมสร้างคนไทยให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้
อย่างสันติสุข 

 
 
 

แม้รูปแบบของนโยบายการพัฒนาประชากรตั้งแต่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบบัที่แปดจะครบถ้วนสมบูรณ์ คือประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย ยทุธศาสตร ์ กลวิธี มาตรการ เป็นการแสดงให้เห็นวิสัยทัศน์ที่กวา้งไกล
และอุดมการณ์ที่น่ายกย่องของบรรดาผู้เชี่ยวชาญด้วยการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของไทย แต่การจะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ระบไุว้ในแผนคง
ต้องใช้เวลาอันยาวนาน อาจเปน็เวลา 5 หรือ 6 ทศวรรษ หรืออาจจะยาวนานถึง
หนึ่งศตวรรษก็ได้  สิ่งที่มีความส าคัญพอ ๆ กับการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
คือ การที่จะทราบว่า ณ ขณะใดขณะหนึ่งเราได้เดินมาใกล้หรือห่างจากวัตถุประสงค์
และเป้าหมายมากน้อยเพียงใด มีดัชนี/ตวัชี้วัดอะไรจะทีน่ ามาใช้วัดไดบ้้าง 
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ผลกระทบทางประชากรจากการลดลง
ของระดับการเกดิและการตาย 

 
 

 
ผลกระทบทางประชากร หมายถึง ผลกระทบต่ออัตราส่วนเพศ (อัตราส่วน

ของชายต่อหญิง หรือหญิงต่อชายในประชากรกลุ่มหนึ่ง ปกติจะแสดงเปน็ค่าของ
จ านวนผูช้ายต่อผู้หญิง 100 คน) และผลกระทบต่อองค์ประกอบหรือโครงสร้างอาย ุ
(จ านวนหรือสัดส่วนของประชากรกลุ่มหนึ่งที่จ าแนกออกเป็นอายุต่าง ๆ กัน ตั้งแต่
แรกเกิดจนถึงอายุสูงสุด) 
 
3.1 ผลกระทบต่ออัตราส่วนเพศ 
 
 ส าหรับกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ในระดับประเทศ ภูมิภาค หรือแม้แต่ระดับ
จังหวัด ยกเว้นกรณีที่มีประชากรเพศใดเพศหนึ่ง มีคนเกิดและคนตายน้อยกว่าอีก
เพศหนึ่งมาก และ/หรือมีการย้ายเข้า ย้ายออกของประชากรเพศหนึ่งมากหรือน้อย
กว่าอีกเพศหนึ่งมาก อัตราส่วนเพศรวมทุกหมวดอายุของประชากรจะค่อนข้างคงที ่
แม้เมื่อแรกเกิดจ านวนทารกชายจะมากกว่าจ านวนทารกหญิงประมาณร้อยละ 4-6 
แต่ถ้าพิจารณาอัตราส่วนเพศตามหมวดอายุ แม้การลดลงของระดับการเกิดจะไม่
ส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนเพศรวม แต่การลดลงของระดับการตายจะท าให้อัตราส่วน
เพศรายหมวดอายุเปลี่ยนแปลง เพราะอัตราตายตามหมวดอายุของประชากรชาย
สูงกว่าประชากรหญิงทุกหมวดอายุ ยิ่งกลุ่มประชากรในหมวดอายุสูงจ านวนประชากร
ชายต่อประชากรหญิง 100 คนจะต่ ากว่าร้อยมาก ดังแผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราส่วนเพศ
ของประชากรไทยจากรายงานส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2543 ข้างล่างนี้ 
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แผนภูมทิี่ 3 
อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 100 คนของประชากรไทย พ.ศ.2543 

 

 
ที่มา :  ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2545.  ส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2543 (ทั่วราชอาณาจกัร). 
 
3.2 ผลกระทบต่อองค์ประกอบหรือโครงสร้างอายุ 
 
 การที่อัตราตายของประชากรจะลดต่ าลงมาเป็นเวลานานในขณะที่อัตราเกิด
ยังคงอยู่ในระดับสูงและค่อนขา้งคงที่ แม้จะมีผลท าให้ขนาดหรือจ านวนประชากร
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมาย เช่น ในช่วงเวลา 30 ปีระหวา่ง พ.ศ.2493-2523 
จ านวนประชากรเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 157 องค์ประกอบอายุประชากรแทนจะ
ไม่เปลี่ยนแปลง สัดส่วนของประชากรอายนุ้อย (0-14) สูงกว่าร้อยละ 40 ในขณะที่
สัดส่วนของประชากรสูงอายุอยูป่ระมาณร้อยละ 5 ดังจะเห็นได้จากแผนภูมิพีระมิด
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ประชากร พ.ศ.2493 2503 และ 2523 เป็นรูปทรงเจดีย์มีฐานกว้างยอดแหลม แต่
หลังจากที่อัตราเกิดตั้งแต่ พ.ศ.2523 เป็นต้นมาได้ลดต่ าลงมาอย่างรวดเร็วจนกระทั่ง
นักประชากรไทยหลายคนเรียกปรากฏการณ์ดงักลา่ววา่เปน็ “การปฏิวัตทิางประชากร” 
หรือ “การปฏิวัติขนาดครอบครัว” รูปทรงพีระมิดประชากรจะมีฐานแคบเข้าคล้าย
ระฆังคว่ าโดยที่สัดส่วนของประชากรอายุน้อยจะลดต่ าลงมา ในขณะที่สัดส่วน
ประชากรสูงอายจุะสงูขึ้นท าให้เกิดผลตามมา 
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ผลกระทบของการลดลงของระดับการเกิดและการตายต่อองค์ประกอบอายุ
จะมีผลเป็นนัยเชิงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมมากเพราะ สิทธิ บทบาท หน้าที่ 
และความต้องการของคนในวงจรชีวิตแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ  ดังตารางที่
แสดงไว้ข้างล่างนี้ 
 

ตารางที่ 4 สิทธิ บทบาท หน้าที่มาตรฐานของคนในวงจรต่าง ๆ ของชีวิต และ
ประชากรในข่ายทีต่้องการบรกิารต่าง ๆ ของรัฐ 

 

อายุ (ปี) วัย สิทธิ บทบาท หนา้ที ่ ประชากรในข่ายท่ีต้องการ
บริการต่าง ๆ ของรัฐ 

 0 ทารก รับการเลี้ยงด ู อนามัยทารกและเดก็ออ่น 
I. 1-2 เด็กอ่อน เรียนรูว้ัฒนธรรม บริการส าหรับเดก็กอ่นวัยเรียน 
 3-5 ก่อนวัยเรียน   
 6-11  รับการเลี้ยงดู        ชว่ยครอบครัว บริการประถมศึกษา 
 12-14 เรียน เรียนรูว้ัฒนธรรม + ท างาน บริการมัธยมศึกษา (ต้น) 

II. 15-17  ศึกษา                 สมรส                 อาจจะ บริการมัธยมศึกษา (ปลาย) 
 18-22                          ดูแลครอบครัว บริการอุดมศกึษา 
                           เลี้ยงดอูบรมบุตร  

III. 15-24 เยาวชน เช่น II บริการพัฒนาและอบรมเยาวชน 
IV. 15-59 ท างาน ท างาน บริการทางสังคม วัฒนธรรม 

   สมรส เศรษฐกิจ สวัสดิภาพ 
   เลี้ยงดูครอบครวั สวัสดิการต่าง ๆ 
   อบรมเลี้ยงดูบุตร  
   ถ่ายทอดวัฒนธรรม  

V. 15-44 เจรญิพันธุ ์ เช่น IV. + ตั้งครรภ์ + คลอด บริการ เช่น III. และ IV.+ 
    อนามัยแม่ วางแผนครอบครัว 

VI. 60 ปี+ ผู้สูงอายุ พักผ่อน บริการ เชน่ IV. ที่เนน้ส าหรับ 
   อาจท างาน ผู้สูงอายุ 
   อาจตอ้งรับภาระเลี้ยงดูครอบครัว  
   ถ่ายทอดวัฒนธรรม  

VII. ไปไหน?   บริการ? 

ที่มา :  บุญเลิศ เลียวประไพ, 2531. “ประชากรกับการวางแผนครอบครัว” ใน บุญเลิศ เลียวประไพ  ชูศรี สุจปลื้ม  
เพ็ญพรรณ รักเสนาะ และ อารีย์ ศรีบูรธรรม (คณะบรรณาธิการ). หลักสูตรและคู่มือการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว, กรุงเทพฯ : สมาคมท าหมันแห่งประเทศไทย. 
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3.3  ผลตามมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร 
 

ผลตามมาของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากรที่เกิดขึ้นเพราะ
การลดลงของระดับการเกิดและการตายมีทั้งเชงิบวกและเชิงลบ  ผลตามมาเชิงบวก 
ได้แก่ การลดลงทั้งในด้านจ านวนและอัตราส่วนร้อยของประชากรวัยเด็ก (อายุ 
0-14 ปี) ซึ่งถือว่าเป็นวัยพึ่งพิงตอ้งได้รับการเลี้ยงดูและการศึกษาอบรม การเพิ่มข้ึน
ในจ านวนและอัตราส่วนร้อยของประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) มีผลท าให้
อัตราส่วนพึ่งพงิรวมของประชากรลดต่ าลง  ผลตามมาทั้งเชงิบวกและเชิงลบ ได้แก ่
การเปลี่ยนแปลงในจ านวนและอัตราส่วนร้อยของประชากรวัยเรียน (อายุ 6-23 ปี)  
ผลตามมาเชิงลบประการส าคัญที่ก่อให้เกิดความกังวลในบรรดานักวิชาการ นักวางแผน
พัฒนาและนักบริหารกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคมค่อนข้างมากคือ การเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วของจ านวนและอัตราส่วนร้อยของประชากรวัยสงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
 
3.3.1  ผลตามมาเชิงบวกจากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างอายุประชากร 
 การที่ประชากรวัยท างานมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 10.901 ล้านคนใน พ.ศ.2493 
เป็นจ านวน 25.853.4 ล้านคนใน พ.ศ.2523 และ 45.693 ล้านคนใน พ.ศ.2553 
โดยอัตราส่วนร้อยของประชากรได้เปลี่ยนแปลงจากร้อยละ 52.9 เป็นร้อยละ 54.7 
และร้อยละ 67.0 ของประชากรรวม ท าให้นักประชากรศาสตร์ไทยบางคนตื่นเต้นว่า
ประเทศไทยประสบปรากฏการณ์ “ปันผลทางประชากร” (demographic dividend) 
โดยบางท่านกล่าวว่า ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 ขณะที่บางท่าน
กล่าวว่าตั้งแต่ พ.ศ.2533 (ดูตารางที่ 4) และยังกล่าวต่อไปอีกว่าประเทศไทยได้
พลาดโอกาสนีไ้ปอย่างนา่เสียดาย เพราะปรากฏการณ์ปันผลทางประชากรก าลงัจะ
ย่างพ้นไป  แม้ความเข้าใจของนักประชากรศาสตร์บางท่านจะถูกต้อง แต่เป็น
การถูกต้องเพียงครึ่งเดียว  เพราะประเทศไทยยังขาดปัจจยัที่จ าเป็นล่วงหนา้ของ
การได้รับประโยชน์จากการปันผลทางประชากร ได้แก่ การได้มีการลงทุนในการศึกษา
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ทุกระดับชั้นอย่างพอเพียงล่วงหน้าเพื่อให้มีก าลังแรงงานที่มีคุณภาพและสมรรถภาพ
ในการผลิตสงู และการมีนโยบายเศรษฐกิจที่เกื้อหนุนการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การจ้างงานด้วยค่าตอบแทนและเงื่อนไขการท างานทียุ่ติธรรม การมี
ภาวะธรรมาภิบาล (good governance) เช่น มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
ยุติธรรม และเสมอภาค การปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของภาครัฐและ
รัฐวิสาหกิจต่าง ๆ การขจัดการทุจริตทั้งในภาครัฐและเอกชน  แม้จะเป็นเร่ืองที่น่า
เสียดายว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากรในช่วงสองสามทศวรรษที่ผา่นมา
จะไม่ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับปันผลทางประชากรที่ควรไดห้รือได้น้อยในรูปแบบ
ของค่าจ้างแรงงานในราคาถูก ๆ ที่นักลงทุนจากประเทศที่พัฒนามากกว่าเข้ามา
ลงทุนหาผลประโยชน ์ แต่ก็นา่จะเปน็บทเรียนให้ผู้ที่มบีทบาทและหน้าที่เก่ียวข้อง
ทุกระดับได้รบับทเรียนที่อาจใชเ้พื่อเผชิญกับปัญหาประชากรด้านอื่นได้บา้ง 
 
 แม้จะไม่ได้รับปนัผลทางประชากรหรือได้รับเพียงเล็กน้อย แต่การลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทั้งด้านจ านวนในอัตราส่วนร้อยของประชากรวัยเด็กตั้งแต่ พ.ศ.2523 
กล่าวคือด้านจ านวนลดจาก 18.669 ล้านคนใน พ.ศ.2523 มาเหลือ 14.650 ล้าน
คนใน พ.ศ.2553 ในขณะที่อัตราส่วนร้อยลดลงจากร้อยละ 39.5 มาเหลือร้อยละ 
21.5 ในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้อัตราส่วนพึ่งพิงวยัเด็ก (สัดส่วนประชากรวัยเด็กต่อ
ประชากรวัยท างาน 100 คน) ลดลงจาก 79.1 ใน พ.ศ.2493 มาเหลือ 32.1 ใน 
พ.ศ.2553 แม้ในช่วงเวลาเดียวกันอัตราส่วนพึง่พิงวัยสูงอายุ (สัดส่วนประชากรวัย
สูงอายุต่อประชากรวัยท างาน 100 คนจะสูงขึ้นจาก 9.4 ใน พ.ศ.2493 เป็น 17.8 
ใน พ.ศ.2553 ไม่มีผลท าให้อัตราส่วนพึง่พิงรวม (สัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัย
สูงอายุต่อประชากรวัยท างาน 100 คน) สูงขึ้น  ในทางตรงกนัข้ามอัตราส่วนพึ่งพิง
รวมลดจาก 89.0 ใน พ.ศ.2493 มาเหลือ 49.9 ใน พ.ศ.2553  ถ้าหากเราสามารถ
ตั้งสมมติฐานว่า “ภาระต่อประชากรท างานของประชากรวัยเด็ก 1 คน และวัยสูงอายุ 
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1 คนเท่ากัน” การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายปุระชากรที่เกิดขึ้นในช่วง 60 ปีที่ผา่น
มาก่อให้เกิดผลตามมาเชิงบวก (ดูตารางที่ 5 และตารางที่ 6)  
 
ตารางที่ 5  จ านวนและอัตราส่วนร้อยประชากร จ าแนกตามหมวดอายุ        

พ.ศ.2493-2553 
 

ปี พ.ศ. หมวดอายุ 
0-14 ปี 15-59 ปี 60 ปีขึ้นไป รวม 

จ านวน (1,000 คน)     
2493 8,675.5 10,901.1 1,030.4 20,607 
2503 12,051.9 14,180.4 1,408.7 27,642 
2513 16,510.6 18,667.4 2,008.0 37,186 
2523 18,669.3 25,853.4 2,741.3 47,264 
2533 17,001.9 35,477.3 4,193.8 56,673 
2543 15,711.4 40,650.2 5,985.3 62,347 
2553 14,649.9 45,653.1 7,836.0 68,139 

ร้อยละ (%)     
2493 42.1 52.9 5.0 100.0 
2503 43.6 51.3 5.1 100.0 
2513 44.4 50.2 5.4 100.0 
2523 39.5 54.7 5.8 100.0 
2533 30.0 62.6 7.4 100.0 
2543 25.2 65.2 9.6 100.0 
2553 21.5 67.0 11.5 100.0 

     
ที่มา :   United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, 

Volume 1 : Comprehensive Tables, p.456. 
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ตารางที่ 6 อัตราส่วนพึ่งพิง จ าแนกตาม พ.ศ.2493-2553 
 

อัตราส่วนพึ่งพิง พ.ศ. 
2493 2503 2513 2523 2533 2543 2553 

วัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) 79.6 88.4 72.2 72.2 47.9 38.6 32.1 
วัยสูงอายุ (อายุ 60 ปี
ขึ้นไป) 

9.4 10.8 10.6 10.6 11.8 14.7 17.8 

รวม 89.0 99.2 82.8 82.8 59.7 53.3 49.9 
 

ที่มา :   United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, 
Volume 1 : Comprehensive Tables, p.456. 

 
 ด้านจ านวนประชากรวัยเรียนระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาถึงระดับ 
อุดมศึกษา การลดลงของระดับการเจริญพันธุ์ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง
อายุประชากรมีผลท าให้จ านวนประชากรวัยเรียนทุกระดับการศึกษาที่สูงขึ้นตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2493 มีจ านวนน้อยกว่าปี พ.ศ.2523 จ านวนประชากรระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
(อายุ 12-14 ปี) ตอนปลาย (อายุ 15-17 ปี) และอุดมศึกษา (อายุ 18-21 ปี) ในป ี
พ.ศ.2543 มีจ านวนน้อยกวา่ป ี พ.ศ.2533 จึงอาจกล่าวได้วา่เป็นผลตามมาเชิงบวก
ของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร เพราะเป็นการลดภาระในการให้บริการ
การศึกษาแก่ประชาชน ในด้านภาระการจัดสรรทรัพยากรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน
การให้การศึกษาแก่ประชาชนกเ็ช่นกัน ภายใต้ข้อสมมติวา่ค่าใช้จ่ายต่อหัวในการให้
การศึกษาแก่ประชาชนในระดับต่าง ๆ แม้จะแตกต่างกัน แต่ก็คงที่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2493 
เป็นต้นมา  ทรัพยากรรวมทั้งหมดที่ต้องใช้แม้จะเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ พ.ศ.2493 จนถึง 
พ.ศ.2523 จะลดน้อยลงตั้งแตป่ ีพ.ศ.2533 (ดูตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 จ านวนประชากรวัยเรียน และร้อยละของประชากรรวมที่เป็น
ประชากรวัยเรียน จ าแนกตามระดับการศึกษา พ.ศ.2493-2553 

 
ปี พ.ศ. ประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อุดมศึกษา รวมทุก
ระดับ

การศึกษา 
(6-11 ปี) (12-14 ปี) (15-17 ปี) (18-23 ปี) (6-23 ปี) 

จ านวน 
(1,000 คน) 

     

2493 3050.4 1476.0 1279.2 2307.2 8112.8 
2503 4360.4 1807.0 1507.2 2904.0 10578.6 
2513 6611.6 2778.2 2310.0 3912.0 15616.8 
2523 7282.0 3597.0 3255.0 5824.8 19958.8 
2533 7082.4 3640.8 3593.4 7019.6 21336.2 
2543 6388.4 3253.8 3324.6 6582.8 19549.6 
2553 5665.9 2735.2 2800.4 5861.2 17062.7 

ร้อยละ (%)      
2493 14.8 7.2 6.2 11.2 39.4 
2503 15.8 6.5 5.4 10.5 38.2 
2513 17.8 7.4 6.2 10.5 41.9 
2523 15.6 7.7 7.0 12.4 42.6 
2533 13.0 6.7 6.6 12.9 39.3 
2543 10.4 5.4 5.5 10.8 32.2 
2553 8.7 4.2 4.3 9.0 26.1 

     
ที่มา : United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, 

Volume 1 : Comprehensive Tables, p.456. 
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3.3.2  ผลตามมาเชิงลบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร 
 ภายใต้ข้อสมมติว่าทรัพยากรต่อหัวในการให้การศึกษาแก่ประชากรในแต่ละ
ระดับคงที่ ผลตามมาเชิงลบของการเปลี่ยนแปลงในจ านวนและสัดส่วนประชากรใน
แต่ละระดับการศึกษาจ านวนทรัพยากรรวมที่ต้องใช้ในการให้การศึกษาจะเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อย ๆ เป็นเวลา 30 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2493 ถึง พ.ศ.2523 ก่อนที่จะค่อย ๆ ลด
ต่ าลงมาตั้งแต่ พ.ศ.2533 
 
 ผลตามมาเชิงลบของการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างอายุประชากรที่ได้รับ
กล่าวถึงและก่อให้เกิดความกังวลใจมากที่สุด โดยเฉพาะในบรรดาผู้ที่มีบทบาท
เก่ียวกับการดูแลและพัฒนาสุขภาวะของประชากร คือ การเติบโตอย่างรวดเร็วของ
กลุ่มประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ตั้งแต่ พ.ศ.2523 เป็นต้นมา ในช่วงเวลา
เพียง 30 ปี ระหว่าง พ.ศ.2523 และ พ.ศ.2553 ขณะที่จ านวนประชากรวัยเด็ก 
(อายุ 0-14 ปี) ลดลงจาก 18.667 ล้านคน หรือร้อยละ 39.5 ของประชากรรวมมา
เหลือ 14.650 ล้านคนหรือร้อยละ 21.5 ของประชากรรวมนัน้ จ านวนประชากร
สูงอายุเพิ่มจาก 2.741 ล้านคนหรือร้อยละ 5.8 ของประชากรรวม เป็น 7.836 ล้าน
คนหรือร้อยละ 11.5 ของประชากรรวม ถ้าเราก าหนดให้ค่าดัชนีของจ านวน
ประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุในปี พ.ศ.2523 เท่ากับ 100  ค่าดัชนีของประชากร
วัยเด็กและวัยสูงอายุใน พ.ศ.2523 และ 2553 จะเท่ากับ 78.5 และ 258.8 
แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้สูงอายุมีขนาดใหญ่กว่าการเปลี่ยนแปลง
ประชากรเด็ก ผลเชิงลบที่บรรดาผู้ที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการด ารงและพัฒนา
สุขภาวะประชากรวิตกกังวลก็คือ ตามปกติแล้วทรัพยากรที่ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ต่อหัวจะสูงกว่าทรัพยากรที่ต้องใช้ในการดูแลประชากรเด็ก ผลตามมาเชิงลบของ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายปุระชากรคงจะมีขนาดโตขึ้นเรื่อย ๆ ตามกาลเวลาที่
เคลื่อนไป ถ้าหากอัตราสืบทอดพันธุ์สุทธิของประชากรยังอยู่ต่ ากว่าระดับทดแทน 
(ประมาณ 0.87-0.89 ต่อสตรี 1 คน ตามการคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติ 
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ในอีก 40 ปีข้างหน้าหรือ พ.ศ.2593 ประเทศไทยจะมปีระชากรจ านวนประมาณ 
73.361 ล้านคน ในจ านวนประชากร 100 คนจะเป็นประชากรวัยเด็ก 17.3 คน 
วัยท างาน 56.3 คน วัยสูงอายุ 26.4 คน ซึ่งเป็นภาระแก่ประชากรวัยท างานมากข้ึน 
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การมีอายุสูงขึน้ของประชากรไทย 
 
 
 
4.1  ความหมายของการมีอายุสูงขึ้นของประชากร 
 
 “การมีอายุสูงขึ้นของประชากร” (Population ageing) หมายถึง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในสัดส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่มอายุ กล่าวคอื อัตราส่วนร้อยของ
ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ลดต่า่ลง อัตราส่วนร้อยของวัยทา่งาน (อายุ 15-
59 ปี) ขยับสงูขึ้นก่อนที่จะลดต่่าลงมา และอัตราส่วนร้อยของประชากรวัยสูงอาย ุ
(อายุ 60 ปีขั้นไป) จะสูงขึ้นไปเรื่อย ๆ ถ้าหากอัตราสืบพนัธุ์ของสตรีไทยซึง่ลดลงสู่
ระดับต่่ากว่า “ระดับทดแทนตนเอง” ที่เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2533-2538 ยังคงอยู่ต่่ากว่า
ระดับทดแทนตนเองต่อไป อัตราส่วนร้อยของประชากรสูงวยัจะสูงเท่ากบัอัตราส่วน
ร้อยของประชากรวัยเด็กในเวลา 30 ปีต่อมาคือประมาณปี พ.ศ. 2563-2568 
 
 ค่าตัวชี้วัดที่ใช้ในการพิจารณาประชากรกลุ่ม เป็นกลุ่มประชากรสูงวัย ได้แก่ 
สัดส่วนผู้สูงอายุ (proportion of aged persons / 60 years old and over)  
สูงกว่าร้อยละ 10 หรือสัดส่วนประชากรวัยเด็กต่่ากว่าร้อยละ 30 หรืออายุมัธยฐาน 
(median age – อายุตรงกลางที่แบ่งประชากรออกเป็นสองส่วนเท่า ๆ กัน  ส่วนหนึ่ง
มีอายุมากกว่า อีกส่วนหนึง่มีอายุต่่ากวา่อายุตรงกลางป)ี หรือดัชนีการมีอายสุูงขึ้น 
(ageing index – จ่านวนประชากรสูงวัยต่อประชากรวัยเด็ก 100 คน สูงกว่า 30 
เป็นต้น   ไม่ใช่การมีอายุยืนที่ใช้ “อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด” (จ่านวนปีที่คาดวา่คน
จะมีชีวิตอยู่ต่อไปนบัตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย) เป็นตัวชี้วัด เพราะค่าอายุขัยเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดที่สูงขึ้นนั้นเป็นการสะท้อนระดบัการตายที่ลดต่่าลง ซึ่งเป็นผลของ
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การที่ประชากรมีสุขภาพอนามยัรวมทั้งสุขภาวะที่ดีขึ้น ยกเว้นบรรดาประเทศที่มี
ระดบัเจริญพนัธุต์่่าเปน็เวลานาน ๆ เชน่ กลุ่มประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว (more developed 
countries) ที่อัตราส่วนผู้สูงอายุจะถูกก่าหนดโดยโอกาสมีชีวิตอยู่รอดจนถึงช่วง
สูงวัยสูงขึ้น  อาจจะกล่าวได้อย่างสั้น ๆ ว่า ปัจจัยที่มีบทบาทมากและส่าคัญต่อการมี
อายุสูงขึ้นของประชากรคือ “การลดต่่าลงของระดับเจริญพนัธุ์” การที่อายุขัยเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดสูงขึ้นหรือการมีอายุยืนขึ้นมีบทบาทค่อนข้างน้อย 
 
 ในช่วงหลังมหาสงครามโลกครั้งที่ 2 จนกระทั่งถึงช่วง พ.ศ.2503-2508 
แม้ระดับการตายของประชากรโลกจะลดต่่าลง เชน่ อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
ประชากรโลกได้เพิ่มจาก 46.6 ปี ในช่วง พ.ศ.2446-2498 เป็น 62.4 ปี ในช่วง 
พ.ศ.2503-2508  แต่ระดับการเกิดยังคงอยู่ในระดับสูง โดยมอีัตราเจริญพันธุ์รวม
เทา่กับ 4.92 และ 4.91 ต่อสตรี 1 คนในชว่ง พ.ศ.2493-2498 และ 2503-2508  
การเจริญพันธุ์ของประชากรเอเชียยกเว้นญี่ปุน่ยังอยู่ในระดบัสงูเช่นกัน โดยอัตรา
เจริญพันธุ์รวมเท่ากับ 5.55 และอัตราสบืพันธุส์ุทธิเท่ากบั 1.97 ต่อสตรี 1 คน  
ขณะที่อัตราเดียวกันของญี่ปุ่น และของกลุ่มประเทศที่พฒันาแล้วเท่ากับ 1.9 และ 
2.67 ในช่วง พ.ศ.2503-2508   ดังนั้น ในแทบทุกประเทศในเอเชียยกเว้นบรรดา
ประเทศที่ขึ้นต้นด้วยวล ี “สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชน...” ยกเว้นจีนรับรอง
นโยบาย “ลดอัตราเพิ่มประชากร” โดยมีเป้าหมายลดระดับอัตราเพิ่มประชากรด้วย
การลดระดับเจริญพันธุ์ของประชากรโดยการสง่เสริม สนับสนนุให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
(อายุ 15-44/49 ปี) ที่สมรสและยังอยู่กินกับสามีวางแผนครอบครัวด้วยการใช้
วิธีคุมกา่เนิดที่เหมาะสมและไม่ขัดต่อหลักศาสนาที่ตนนับถือ ประเทศไทยก็เป็น
ประเทศหนึ่งที่ใช้การวางแผนครอบครัวโดยสมัครใจ เป็นเครื่องมือที่ส่าคัญในการ
บรรลุเป้าหมายการลดระดับการเพิ่มประชากร เป็นที่นา่สังเกตว่ามี 5 ประเทศใน
เอเชียที่สามารถลดระดับการเกิดลงต่่ากว่าภาวะเจริญพันธุ์ระดบัทดแทนภายในเวลา 
20-30 ปี คือ เขตปกครองพิเศษฮ่องกงและสิงคโปร์ สามารถลดอัตราสืบพนัธุ์สุทธิ
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เหลือ 0.86 และ 0.79 ในช่วง พ.ศ.2523-2528  แต่เนื่องจากเขตปกครองพิเศษ
ฮ่องกงและสิงคโปร์ มีจ่านวนประชากรรวมกันเพียงร้อยละ 0.70 ของจา่นวน
ประชากรทั้ง 5 ประเทศรวมกัน  เราจึงอาจกล่าวได้ว่า ระดบัการเกิดของประชากร 
5 ประเทศนี้ลดลงต่า่กว่า “ภาวะเจริญพันธุ์ระดับทดแทน” ภายในเวลา 30 ปี จนมี
นักศึกษาด้านประชากรศาสตร์เรียกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน 5 ประเทศนี้ว่า 
“การปฏิวัติทางประชากร” (ดูตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8  อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ อัตราเจริญพันธุ์รวม อัตราสืบพันธุ์สุทธิ

ของโลก 5 ประเทศในเอเชีย และกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว พ.ศ.
2503-2508 ถึง 2543-2548 

 
ประเทศ 

2503-2508 2523-2528 2533-2538 2543-2548 
RNI TFR NRR RNI TFR NRR RNI TFR NRR RNI TFR NRR 

โลก 1.94 4.91 1.82 1.76 3.61 1.49 1.54 3.08 1.28 1.26 2.67 1.13 
เอเชีย 2.15 5.55 1.97 1.94 3.72 1.53 1.63 3.01 1.27 1.25 2.50 1.08 
ไทย 2.88 6.34 2.45 2.12 2.95 1.33 1.19 2.05 0.96* 1.12 1.81 0.87 
จีน 2.07 5.64 2.45 1.42 2.61 1.33 1.42 2.01 0.96* 0.70 1.77 0.85 
เขตปกครองพเิศษฮ่องกง 3.66 5.31 2.41 1.59 1.80 0.86* 1.71 1.29 0.62 0.64 0.98 0.49 
สาธารณรัฐเกาหล ี 2.49 5.63 2.18 1.56 2.23 1.00 0.76* 1.70 0.79* 0.48 1.22 0.57 
สิงคโปร ์ 2.81 4.93 2.18 2.30 1.69 0.79* 2.86 1.76 0.84 1.20 1.36 0.62 
ญี่ปุ่น 1.02 1.99 0.92* 0.69 1.75 0.64 0.36 1.48 0.71 0.12 1.30 0.63 
กลุ่มประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว 1.09 2.67 1.24 0.58 1.86 0.88* 0.47 1.67 0.80 0.36 1.58 0.75 

 

RNI  =  Rate of Natural Increase (อัตราเพิ่มตามธรรมชาต/ิอัตราเพิ่ม) ร้อยละ 
TFR  =  Total Fertility Rate (อัตราเจริญพนัธุร์วม) ต่อสตรี 1 คน 
NRR  =  Net Reproduction Rate (อัตราสืบพนัธุ์สทุธิ) ต่อสตรี 1 คน 
    *  =  อัตราสืบพนัธุ์สุทธิต่่ากว่าระดับทดแทน 
ที่มา : United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, Volume 1: Comprehensive 

Tables, p.456. 

 
 แม้ความฝันของประเทศไทยที่จะได้เป็นเสือเศรษฐกิจตัวที่ 5 แห่งเอเชีย หรือที่
บรรดานักเศรษฐศาสตร์เรียกว่า “Newly Industrializing Countries (NICs)” สลายไป
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พร้อม ๆ กับวิกฤตการณ์ทางการเงิน (โรคต้มย่ากุ้ง) ที่เกิดขึ้นตอนต้นพุทธทศวรรษ 
2540 เป็นต้นมา  แต่จากการลดลงของระดับเจริญพันธุ์ของประชากร 5 ประเทศใน
เอเชียดงัทีป่รากฏในตารางที่ 7 ข้างตน้ ประเทศไทยยังมโีอกาสได้เป็นเสือทางประชากร
แห่งเอเชีย (Demographic Tigers of Asia) ตัวที่ 5 เพราะไทยเปน็หนึ่งในหา้
ประเทศที่สามารถลดระดบัการเจริญพันธุ์ลงต่า่กว่าระดับทดแทนภายในเวลา 30 ปี 
 
4.2 การเข้าสู่ภาวะประชากรสูงวัยของ 5 เสือทางประชากรแห่งเอเชีย 
 
 การที่ระดับการเกิดที่ลดลงต่่ากว่าระดับทดแทนของแต่ละประเทศในกลุ่ม 
5 เสือเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ตา่งกนั  ดังนัน้ แต่ละประเทศในกลุม่นี้อาจถูกจัดให้เป็น
ประเทศที่เข้าสู่ภาวะสูงวยัในปทีีต่่างกัน ขึ้นอยู่กับประเภทของค่าตัวชี้วัด แตไ่ม่ว่า
จะใช้ค่าตัวชี้วัดอะไรมาวัดการเข้าสู่ภาวะสูงวัย  ในปัจจบุัน (พ.ศ.2553) ประชากร
ของทุกประเทศในกลุ่ม 5 เสือเข้าสู่ภาวะสูงวัยโดยสมบูรณ์ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ
มีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะเป็นสมาชิกสโมสรผู้อาวุโสโลก (World Senior Citizen Club) 
 
ตารางที่ 9 ค่าตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่แสดงปี พ.ศ. ที่แต่ละประเทศในกลุ่ม 5 เสือทาง

ประชากรเข้าสู่ภาวะสูงวัย 
 

ค่าตัวช้ีวัดท่ีแสดงการเข้าภาวะสูงวัย* 
ปี พ.ศ. และค่าตัวช้ีวัดของแต่ละประเทศ 

ไทย จีน 
เขตปกครอง
พิเศษฮ่องกง 

สาธารณรัฐ
เกาหล ี สิงคโปร ์

สัดส่วนประชากรสูงอายุสูงกว่า 10% 2553 : 11.5 2553 : 10.5 2523 : 10.2 2543 : 16.2 2543 : 10.6 
ดัชนีการมีอายุสูงข้ึนสูงกว่า 30% 2543 : 38.1 2543 : 38.1 2523 : 39.2 2533 : 30.1 2533 : 39.3 
อายุมัธยฐานสูงกว่า 30 ปี 2548 : 31.5 2543 : 31.0 2533 : 31.0 2543 : 32.1 2543 : 36.3 
สัดส่วนประชากรวัยเด็กต่่ากว่า 30% 2543 : 25.2 2533 : 27.7 2523 : 25.5 2533 : 25.9 2523 : 27.0 
 

    *  ดูความหมายของค่าตัวชี้วดัต่าง ๆ ใน 4.1 
ที่มา : United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, Volume 1: Comprehensive 

Tables, p.456. 
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4.3 ต้นทุนของการเป็น “สมาชิกสโมสรผู้อาวุโสโลก” 
 
 “ต้นทุน” ในที่นี้หมายถึง “ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม” ภายใต้ข้อสมมติว่า 
ผู้มีอายุ 60 ปี คือ “ประชากรสูงวยั” ที่เป็น “ภาระทางเศรษฐกิจและสงัคม” ข้อสมมตนิี้
เป็นข้อสมมติที่ไม่ค่อยจะสมเหตุผลนัก เพราะตามสภาพที่เป็นอยู่ในขณะนี้ มีผู้มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป (หรือแม้แต่อายุ 65 ปีขึ้นไป ตามนิยามผู้สูงอายุของหลายประเทศ) จ่านวน
ไม่น้อยที่ยังเป็น “ผู้มีคุณูปการทางเศรษฐกิจและสังคม”  แต่เพื่อผลในการเปรียบเทียบ
ระหว่างต่างช่วงเวลาและระหว่างประเทศ จะถือเอาผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปคือ “ผู้เป็น
ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม” โดยใช้ตัวชี้วัดที่มีนัยยะของการเป็นภาระ เช่น “สัดส่วน
ประชากรวัยท่างาน (อาย ุ 15-59 ปี) ต่อประชากรวัยสูงอาย ุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
อัตราส่วนพึ่งพิงประชากรสูงวัยและอัตราส่วนร้อยผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
ที่เป็นกลุ่มประชากรเป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคมเกือบร้อยละ 100 เป็นตัวชี้วัด
ระหว่างเศรษฐกิจสังคมของแต่ละประเทศในชว่ง พ.ศ.2503-2553 
 
ตารางที่ 10 ค่าตัวชี้วัดที่มีนัยยะการเป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของ   

5 เสือทางประชากร  
 

ตัวช้ีวัดและประเทศ 
ปี พ.ศ. 

2503 2513 2523 2533 2543 2553 
สัดส่วนประชากรวัยท่างานต่อประชากรสงูวัย       

ไทย 10.1 9.3 9.4 8.5 6.8 5.8 
จีน 7.6 7.9 7.7 7.4 6.4 5.4 
เขตปกครองพเิศษฮ่องกง 11.3 10.4 5.4 5.2 4.6 3.8 
สาธารณรัฐเกาหล ี 8.9 9.7 10.0 8.7 6.1 4.4 
สิงคโปร ์ 14.4 9.8 9.1 8.3 6.4 4.3 
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ตารางที่ 10 (ต่อ)  
 

ตัวช้ีวัดและประเทศ 
ปี พ.ศ. 

2503 2513 2523 2533 2543 2553 
อัตราส่วนพ่ึงพิงประชากร       

ไทย 9.9 10.8 10.6 11.8 14.7 17.8 
จีน 13.1 12.7 13.0 13.4 15.6 18.4 
เขตปกครองพเิศษฮ่องกง 8.8 9.6 18.3 19.1 21.7 26.2 
สาธารณรัฐเกาหล ี 11.3 10.3 10.0 11.5 16.5 22.9 
สิงคโปร ์ 7.0 10.2 10.9 12.0 15.6 23.4 

อัตราส่วนร้อยประชากรวยัปลาย (80 ปีขึน้ไป)       
ไทย 0.4 0.4 0.5 0.6 0.9 1.2 
จีน 0.4 0.5 0.4 0.7 0.9 1.4 
เขตปกครองพเิศษฮ่องกง 0.2 0.2 0.8 1.2 2.2 3.7 
สาธารณรัฐเกาหล ี 0.4 0.4 0.5 0.7 1.1 2.0 
สิงคโปร ์ 0.3 0.3 0.5 0.9 1.2 2.0 

 

ที่มา : United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, Volume 1: Comprehensive 
Tables, p.456. 

 
 ข้อมูลสถิติในตารางขา้งบน ชี้ให้เห็นว่าในปัจจบุัน (พ.ศ.2555) ประเทศที่เข้า
สู่ภาวะสูงวัยเร็วกว่ามีค่าตวัชี้วัดการเป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคมหนักกว่า หรือ
สูงกว่าของประเทศที่เข้าสู่ภาวะสูงวัยช้ากว่า เช่น สัดส่วนประชากรวัยท่างานต่อวัยสูง 
อายุทั้งของประเทศไทย เขตปกครองพิเศษฮ่องกง และสิงคโปร์ สูงกว่าของจีนและ 
สาธารณรัฐเกาหลี แสดงการเปน็ภาระที่เบากว่า เปน็ต้น   ทั้งค่าตัวชี้วัดอัตราส่วน
พึ่งพิงประชากรสูงวัย และอัตราส่วนร้อยประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปของสามประเทศ
หลังต่างก็แสดงภาระหนักกว่าของประเทศไทยและจีน แม้ค่าตวัชี้วัดแสดงภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคมของทั้ง 5 ประเทศจะหนักหรือเบา สูงหรือต่่ากว่ากัน ประเทศที่
ประสบความสา่เร็จในการลดระดับเจริญพันธุ์จากสูงมาต่่าภายในระยะเวลา 30 ถึง 
40 ปีเปน็ประเทศที่มปีระชากรเข้าสู่ภาวะสูงวัยอย่างไม่มีทางเลือก แม้ต้นทุนของ
การเข้าสู่ภาวะสงูวัยจะแตกตา่งกันอยูบ่้างก็ตาม 
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ประชากรไทยในอนาคต-สายน า้        
ที่ไม่มีวันไหลกลับ 

 
 

 
5.1  ขนาดและองค์ประกอบประชากรไทยในอนาคต 
 
 ข้อมูลสถิติแสดงขนาด องค์ประกอบอายุ ระดับการเจริญพันธุ์ ภาวะการตาย 
ในตารางที่ 11 มาจากการฉายภาพหรือการคาดประมาณประชากรขององค์การ
สหประชาชาติโดยข้อสมมติแนวโน้มการเกิดระดับกลาง (medium variant)  เนื่องจาก
การคาดประมาณประชากรในอนาคตขึ้นอยู่กับข้อสมมติเก่ียวกับแนวโน้มระดับการ
เกิดและการตายที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต  ฉะนั้นความสมเหตุสมผลของข้อสมมติ
จึงมีบทบาทอยา่งมากต่อความถกูต้อง แม่นย า เชื่อถือได้ของข้อสมมติ 
 
 ในช่วงเวลา 40 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2553 เป็นต้นไป จะเห็นได้ว่าระดับการเจริญพันธุ์
ของประชากรไทยที่วัดโดยอัตราเจริญพันธุ์รวม และอัตราสบืพันธุ์สุทธิคงที่ในระดบั
ต่ าคือ 1.85 และ 0.87-0.89 ต่อสตรี 1 คน  ซึ่งเป็นระดับเดียวกับของประเทศใน
กลุ่มที่พัฒนามากกว่าบางประเทศที่มีระดบัการเจริญพันธุ์ของประชากรในระดับต่ า
มาเป็นเวลานานตัง้แต่ต้นทศวรรษ 2503 เช่น ญี่ปุ่น เดนมาร์ก สวีเดน ฝรั่งเศส และ
อื่น ๆ ที่มีระดบัการเจริญพันธุต์่ ากว่าระดบัทดแทนตนเอง ตั้งแต่ช่วง พ.ศ.2503-
2508  ถึงแม้จะเข้าสู่สภาวะสูงอายุล่าช้ากว่าบรรดาประเทศที่พัฒนามากกว่าใน 
พ.ศ.2543 จ านวนการเปลี่ยนแปลงประชากรในแต่ละช่วง 5 ปีจะลดน้อยลงจนถึงขั้นที่
ประชากรใน พ.ศ.2593 มีจ านวนน้อยกว่าประชากรใน พ.ศ.2588 กล่าวคือคาดว่า
จ านวนประชากรจะลดลงประมาณ 0.643 ล้านคนในช่วง 5 ปี องคป์ระกอบอายปุระชากร 
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และค่าตัวชี้วัดที่มีนัยยะของการเป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคมก็อยู่ในระดับ
เดียวกับของประเทศที่พัฒนามากกว่า แม้ประเทศไทยจะเข้าสูภ่าวะประชากรสูงวัย
ล่าช้ากว่าหลาย ๆ ประเทศ ผลกระทบที่เกิดขึ้นก็ไม่แตกต่างกับประเทศที่เข้าสู่
ภาวะสูงวัยเร็วกว่า 
 
ตารางที่ 11 องค์ประกอบอายุ ระดับการเจริญพันธุ์และภาวะการตายของ

ประชากรไทย พ.ศ.2553-2593  
 

ตัวชี้วดั 
ปี พ.ศ. 

2553 2573 2583 2588 2593 
จ านวนประชากร (1,000) 68.139 71.443 73.462 74.004 73.361 
องค์ประกอบอายุ (ร้อยละ)      

10-14 ป ี 21.5 18.5 17.7 17.4 17.3 
15-59 ป ี 67.0 59.9 57.6 57.0 56.3 
60 ปีขึ้นไป 11.5 21.6 24.7 25.6 26.4 
80 ปีขึ้นไป 1.2 2.2 3.9 4.7 5.3 

อายุมธัยฐาน (ปี) 33.2 38.8 40.5 41.0 41.4 
อัตราเจริญพันธุ์รวม (ต่อสตรี 1 คน)* 1.85 1.85 1.85 1.85 - 
อัตราสืบพันธุ์สุทธิ (ต่อสตรี 1 คน)* 0.87 0.88 0.89 0.89 - 
อายุขยัเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (ปี)* 69.9 74.6 76.3 77.2 - 
 
    *    เป็นช่วง 5 ปี  เช่น  2553 คือช่วง 2553-2558  และ  2588 คือช่วง 2588-2593 
ที่มา : United Nations, 2009.  World Population Prospects, The 2008 Revision, Volume 1: Comprehensive 

Tables, p.456. 

 
5.2  สายน้้าที่ไม่มีวันไหลกลับ 
 
 ปัญหาคาใจของผู้มีบทบาทเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงประชากรทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับผู้ก าหนดนโยบาย ผูว้างแผน ผูบ้ริหาร และผู้ปฏบิัต ิ รวมทั้งนักวชิาการ
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ด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ใคร่จะ “แคะ” ออกไปคือ “จะท าอย่างไรให้ระดับ
การสูงอายุลดต่ าลง” ผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในพลวัตรการเปลี่ยนแปลงประชากร
ทราบดีว่า ถ้าระดับการเจริญพันธุ์ของประชากรสูงขึ้นปกติเป็นเวลาประมาณ 
30-40 ปี เช่น ครอบครอบที่ภรรยายังอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-44/49 ปี) 
ตัดสินใจมีบตุรเพิ่มขึ้นเฉลี่ยครอบครัวละ 3 คนหรือสูงกว่าเปน็เวลาติดต่อกัน  กลุ่ม
ประชากรก็จะค่อย ๆ หลุดพ้นจากภาวะสูงวัยเป็นกลุ่มประชากรเยาว์วัย เช่น ประเทศ
ที่ก าลงัพฒันาประสบตั้งแต่ชว่งหลังสงครามโลกครัง้ที ่2   ทัง้นี้ก็เพราะการเปลีย่นแปลง
ในระดับการเจริญพันธุ์มีผลกระทบต่อโครงสร้างอายุประชากรมากกว่าการเปลี่ยนแปลง
ในระดับการตายมาก  ดังนัน้ แทบทุกประเทศของกลุ่มประเทศที่พัฒนามากกว่าที่มี
ประสบการณ์กับภาวะสูงอายุของประชากรมาเป็นเวลายาวนาน ได้พยายามทุกวิถีทาง
ที่จะให้ประชากรของประเทศตนมีบุตรเพิ่มขึ้นด้วยการให้สิ่งจงูใจทางเศรษฐกิจและ 
สังคมหลากหลาย เช่น ให้เงินสนับสนนุการเลี้ยงดบูุตรโดยไมจ่ ากัดจ านวน ให้บิดา
มารดาที่มบีุตรได้รับเงนิเดือนหรือค่าจ้างสูงขึน้ตามจ านวนบุตรทีม่ี สตรีที่คลอดบตุร
มีสิทธิลาพักเพื่อคลอดหรือเลี้ยงดูบุตรธิดาโดยได้รบัค่าจา้งเต็มจ านวนเป็นระยะเวลา
ค่อนข้างนาน สนบัสนุนและช่วยค่าใช้จา่ยในการศึกษาให้แก่บุตรธิดาจนถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย และสิ่งจงูใจอื่น ๆ อีกสารพัดประเภทที่คาดว่าจะจูงใจคู่สมรส
ให้มีบุตรเพิ่มขึ้น แต่จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรในตารางที่ 11  ชี้ให้เห็น
ว่าระดับการเจริญพันธุ์ของประชากรที่วัดโดยอัตราสืบพันธุ์สุทธิที่อยู่ต่ ากว่าระดับ
ทดแทนในปัจจุบนั (พ.ศ.2553-2558) ก็จะยังคงอยู่ต่ ากว่าระดบัทดแทนในเวลาอีก 
35 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2588-2593)  ส าหรับประเทศไทยทีป่ระชากรเข้าสู่ภาวะสงูวัย
เมื่อประมาณ 10 ปีก่อน ถ้าใช้อัตราสืบพนัธุ์สทุธิต่ ากวา่ระดบัทดแทนเป็นตัวชี้วัด
หรือประมาณ 5 ปีก่อน ถ้าใช้อายุมัธยฐานเป็นตัวชี้วัดก็มีอัตราสืบพนัธุ์สทุธิต่ ากวา่
ระดับทดแทน เชน่ กลุ่มประเทศที่พัฒนามากกว่าในยุโรปตะวนัตก ยุโรปเหนือ และ
ญี่ปุ่น จ านวนประชากรใน พ.ศ.2593 ก็คาดว่าจะมีน้อยกว่าประชากรใน พ.ศ.2573 
หรือจะกล่าวอย่างสั้น ๆ ว่า ความพยายามที่จะท าให้สายน้ าไหลทวนกลับด้วยความ
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พยายามที่จะท าให้ระดับการเจริญพันธุ์ที่ต่ าอยู่สูงขึ้น แต่จากประสบการณ์ของ
ประเทศต่าง ๆ แล้วเปน็สิ่งเหลอืวิสัย สิ่งที่ควรระลึกไว้คือ แมเ้ราจะมีพรสวรรค์ใน
การรณรงค์เพื่อเปลี่ยนทัศนคติและวิธีปฏิบัติในการมีบุตรของคู่สมรสในวัยเจริญพันธุ์ได้ 
อาจเกิดผลตามมาที่ไมไ่ด้ตั้งใจให้เกิด (unintended consequence) เช่น แทนที่
จะเป็นคู่สมรสที่มีความสามารถและมีศักยภาพที่จะให้การดูแลอบรมและเลี้ยงดูบุตร
ให้เติบโตเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพของชาติได้มบีุตรเพิ่มขึ้น กลับเป็นคู่สมรสที่แม้จะ
ไม่มีบุตรเลยก็แทบจะเอาตัวไม่รอด ยิ่งมีบุตรเกิดขึ้นจากบุคคลกลุ่มหลังนี้มากขึ้น
เท่าใด ก็ยิ่งจะเป็นภาระแก่สังคมมากขึ้นเป็นเงาตามตัว ตัวอย่างทางด้านประชากร
ของผลตามมาที่ตั้งใจให้เกิดและไม่ตั้งใจให้เกิดตาม middle range theory ของ 
Professor Dr. Robert K. Merton (1910-2003) นักสังคมวิทยาชัน้น าของสหรฐัอเมริกา
คือ “นโยบายลดอัตราเพิ่มประชากรจากระดับสูง (อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประมาณ
ร้อยละ 3.0 ต่อปี) มาสู่ระดับต่ า (อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประมาณร้อยละ 1.2 ต่อปี) 
ภายในเวลา 30 ปี ซึ่งเป็นความตั้งใจจะให้เกิดขึ้น แต่ก็ได้ผลตามมาทีไ่ม่ตั้งใจจะให้
เกิดคือ ภาวะสูงอายุของประชากร 
 
5.3  ยังจะมีทางเลือกเหลืออยู่หรือไม่ 
 
 เมื่อประสบการณ์การใช้สิ่งจูงใจทางเศรษฐกิจและสังคมแก่คู่สมรสในวัย
เจริญพันธุ์ของบรรดาประเทศที่มีระดับการเจริญพันธุ์ต่ ากว่าระดับทดแทนเป็น
เวลานานไม่ประสบผลส าเร็จ ข้อเสนอที่ให้น ามาตรการที่เอื้อประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
และสังคมเพื่อโน้มน้าวให้คู่สมรสในวัยเจริญพันธุ์มีบุตรเพิ่มขึ้น มาใช้ในประเทศไทย
คงไม่ท าให้เกิดผลตามมาทางประชากรเชิงบวก การเลียนแบบประเทศที่พัฒนาแล้ว
ด้วยการอุ้มชูดูแลผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตามกาลเวลาเรื่อยไป หรือด้วย
การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการตั้งกองทุนการออมเพื่อการสูงวัยคงจะเป็นเรื่องเกิน
ความฝันในอนาคตอันใกล้ มีข้อเสนอแบบศรีธนญชัยให้เปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุจาก 
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60 ปีขึ้นไปเป็น 65 ปีขึ้นไป เปรียบเสมือนการให้ยารักษาโรคที่ช่วยบรรเทาการ
เจ็บป่วยได้ในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 10-20 ปี เช่น กลุ่มประชากรไทยจะเข้าสู่
ภาวะสูงวัยช้าไปอีก 10 ปี หรือการเป็นภาระต่อประชากรวัยท างานที่วัดด้วย 
“สัดส่วนประชากรวัยท างานต่อประชากรสูงอายุ” จะแตกต่างกันไม่มากนักระหว่าง
การนิยามให้ประชากรสูงวัย คือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี หรือ 65 ปีขึ้นไป 
ความแตกต่างที่พอจะเห็นเป็นรูปธรรมคือ จ านวนผู้สูงอายุใน พ.ศ.2553 และ 2593 
ตามล าดับ  ถ้าก าหนดให้ผู้สูงอายุคือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีจ านวนผู้สูงอายุ
น้อยกว่าการก าหนดให้ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 2.6 ล้านคน ทางออกที่
พอจะเป็นไปได้ คือ การจัดท าแผนที่เส้นทาง 2 ระยะคือ ระยะปานกลางประมาณ 
30-35 ปี และระยะยาวประมาณ 60 ปีข้างหน้า   แผนระยะปานกลาง คือ ให้การ
สนับสนุนระดับความจ าเป็นขั้นต่ าแก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ต่อไป
พร้อม ๆ กับการจัดตั้งกองทุนเพื่อการเกษียณอายุส าหรับประชากรวัยแรงงานอายุ 
25-30 ปีขึ้นไปที่มีศักยภาพที่จะท าการออมเพื่ออนาคตได้ท าการออมเพื่อการ
เกษียณอายุโดยน ามาตรการทางภาษี เศรษฐกิจ และสังคมมาสนับสนุน ซึ่งแผน
ระยะปานกลางนี้จะช่วยลดจ านวนผู้สูงอายุที่รัฐจะต้องรับภาระดูแลช่วยเหลือใน
อนาคต  ส าหรับแผนระยะยาว คือ อีกประมาณ 60-70 ปีข้างหน้า จะต้องมี
แผนพัฒนาประชากรที่จะเป็นแรงงานของประเทศในอนาคตให้ เป็นแรงงานที่มี
การศึกษาดี มีคุณภาพ มีรายได้เพียงพอที่จะใช้จ่ายเพื่อการด ารงชีวิตตามอัตภาพ 
และมีเงินออมเหลือพอที่จะด ารงชีวิตหลังเกษียณ หรือส่งรายได้ส่วนหนึ่งสมทบ
กองทุนเพื่อการเกษียณอายุเพื่อให้สามารถเบิกจ่ายใช้ได้ภายหลังเกษียณ การที่จะ
ให้ประชากรอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปของประเทศในอนาคตเป็นแรงงานที่มีคุณภาพ 
ซื่อสัตย์ ฉลาด ขยัน ประหยัด และอดทนนั้น จะต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแลตั้งแต่
เกิด (หรือตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา) และได้รับการศึกษาอบรมเป็นอย่างดี  กล่าว
อย่างสั้น ๆ คือ ตั้งแต่ถ้าด าเนินการในวันนี้ อย่างเร็วที่สุดประมาณ 25 ปีต่อมา
จึงจะเริ่มเห็นผล แต่จะท าอย่างไรนั้นขอให้ เป็นหน้าที่ของอ ามาตย์ทุกระดับชั้น 
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ตั้งแต่อัครมหาเสนาบดี เสนาบดี สมาชิกรัฐสภาแห่งชาติ ทั้งประเภทได้รับการ
เลือกตั้งและลากตั้ง สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ ามาตย์ระดับสูงของ
กระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ นักวิชาการภาครัฐและเอกชน ปราชญ์ที่ได้รับการยก
ย่องและยอมรับจากสังคม (ไม่ควรรวมประเภทที่ได้มาเพราะการประชาสัมพันธ์
ตนเอง) ทั้งระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถิ่น จะช่วยกันระดมสมองเพื่อก าหนด
นโยบาย วางแผน วางมาตรการที่จะด าเนินตามแผนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของการให้ประชากรที่จะเข้าสู่ภาวะสูงวัยในอนาคตสามารถช่วยตนเองได้
อย่างสมบูรณ์ 
 
 

 



 

 
 

43 

เชิงอรรถ 
 
 
1  จากข้อเขียนของบุคคลต่าง ๆ เช่น Pallegoix (1854)  ราชอาณาจักรสยาม มี

พื้นที่กว้างขวางครอบคลุมบางสว่นของ ลาว เขมร มาเลเซีย และพม่า ถ้าจะ
รวมอาณาเขตประมาณ 100,000 ตารางไมล์ (160,000 ตารางกิโลเมตร) ที่
ฝรั่งเศสและอังกฤษยึดครองระหว่าง พ.ศ.1850-1909 ประเทศไทยคงจะมีพืน้ที่
ประมาณ 673,000 ตารางกิโลเมตร ไม่ใช่ 513,000 ตารางกโิลเมตร เช่นใน
ปัจจุบนั (Ingram, 1955)  ดังนั้นการประมาณจ านวนประชากรไทยในช่วงก่อน
การส ารวจส ามะโนครัวครั้งที่ 1 พ.ศ.2453 จึงแตกต่างกันมาก   Bowring (1857) 
ประมาณว่าประชากรของประเทศไทยมีประมาณ 4.5-5.0 ล้านคนโดยการ
เปลี่ยนแปลงของประชากรเป็นไปค่อนข้างคงที่ ขณะที่ Pallegoix (1854) ประมาณ
ว่าราชอาณาจักรสยามมีประชากรประมาณ 6 ล้านคน เปน็คนสยามหรือไทย
ประมาณ 1.9 ล้านคน  จีน ประมาณ 1.5 ล้านคน  มาเลย์ ประมาณ 1.0 ล้านคน  
ลาว ประมาณ 1.0 ล้านคน  เขมร ประมาณ 0.5 ล้านคน  ชนเผ่าอืน่ ๆ เช่น 
กะเหรี่ยง โซ่ง ละว้า และอื่น ๆ ประมาณ 0.1 ล้านคน  ถ้าจะนับเอาเฉพาะ
ประชากรไทยจ านวนประมาณ 1.9 ล้านคนเปน็ฐาน อัตราเพิ่มคงที่เฉลี่ยต่อปี
ของประชากรไทยในช่วงเวลา 60 ปีระหว่าง พ.ศ.2393 และ 2453 จะต้องสูง
ถึงร้อยละ 2.48 ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยากภายใต้สภาพสุขอนามัย เศรษฐกิจ และ
สังคมในขณะนั้น  แต่ถ้าหากเราใช้การประมาณของ Bowring (1857) เป็นฐาน  
การที่ประชากรจะเพิ่มจากประมาณ 4.5 ล้านคน เมื่อ พ.ศ.2393 เป็นประมาณ 
8.3 ล้านคน เมื่อ พ.ศ.2453 (ปีส ารวจส ามะโนครัวคร้ังที่ 1) อัตราเพิ่มคงที่เฉลี่ย
ต่อปีจะเท่ากับร้อยละ 1.01 ซึ่งใกล้เคียงกับความเป็นไปได้มากกว่า เพราะการที่
ประชากรเพิ่มขึ้นอีก 1 เท่าตัวจาก 4.5 ล้านคน เป็น 9 ล้านคนจะต้องใช้เวลา
เกือบ 70 ป ี
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2 นับตั้งแต่ พ.ศ.2453 เป็นต้นมา  ประเทศไทยได้ท า “การส ามะโนครัว 5 คร้ัง” 
และ “ส ามะโนประชากร/ส ามะโนประชากรและเคหะ” 5 คร้ัง ในปี พ.ศ.2453, 
2462, 2472, 2480, 2490 และ 2503, 2513, 2523, 2533, 2543  ส ามะโน
ประชากรและเคหะคร้ังที่ 11 ท าในปี พ.ศ.2553  ส ามะโนประชากรตาม
ความหมายที่ถูกต้องตามหลักวชิาประชากรศาสตร์ครั้งแรกของประเทศไทย คือ 
“ส ามะโนประชากรแห่งประเทศไทย พ.ศ.2503 และนับตั้งแต ่พ.ศ.2513, พ.ศ.
2523, พ.ศ.2533 และ พ.ศ.2543  ส าหรับส ามะโนประชากรประเทศไทย คร้ัง
ที่ 11 “วันส ามะโน” เปลี่ยนจาก วันที่ 1 เมษายน” เป็น “วนัที่ 1 กรกฎาคม” 
หรือที่นักศึกษาประชากรศาสตร์เรียก “ประชากรกลางปี” (จ านวนประชากรที่
มีชีวิตเฉลี่ยอยู่ในปนีั้น)” ท าให้สามารถใช้ข้อมูลที่นบัได้ในวันส ามะโนเปน็ตัวหาร
ในการค านวณหามาตรวัดทางประชากรได้เลย 

3  ถ้าพิจารณาการเติบโตของประชากรในระยะยาว อัตราเพิ่มต่อปีในช่วง 70 ปี
ระหว่าง พ.ศ.2453 และ พ.ศ.2523 ค่อนข้างสูงคือ ร้อยละ 2.44 การเติบโต
อย่างรวดเร็วของประชากรอาจเกิดขึ้นเพราะระดับการเจริญพันธุ์ที่ค่อนข้างสูง
และคงที่ และระดับการตายที่ลดลงอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในช่วง
ตั้งแต่สิ้นสุดมหาสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้นมา  ถ้าอัตราเพิ่มต่อปีร้อยละ 2.44 
คงที่ไม่เปลี่ยนแปลง จ านวนประชากรจะเพิ่มขึ้นอีก 1 เท่าตัวทุก 28.4 ปี 
จ านวนประชากรในวันกลางปี พ.ศ.2553 ก็คงจะมีจ านวนมากถึง 92.103 ล้าน
คนในวันกลางปี (1 กรกฎาคม) พ.ศ.2553 มิใช่ 63.776 ล้านคนดังเช่นที่
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ท าการคาดประมาณไว้ 

4 เป็นค่าประมาณขององค์การสหประชาชาติ 
 

5 ดู บุญเลิศ เลียวประไพ “การปฏิวัติทางประชากร” ใน วารสารอนามัยครอบครัว 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน 2533 
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ปัจฉิมลิขิต 
 
 
 วัตถุประสงค์หลักของบันทึกท้ายเล่มนี้ เพื่อให้ผู้ที่เคยมีบทบาทหรือก าลังมี
บทบาทเกี่ยวข้องกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะใด
ฐานะหนึ่ง หรือที่ในปัจจุบนัเราเรียกว่า “ผู้มีส่วนได้เสีย” (Stakeholders)  รวมทั้ง
ผู้ที่มีเพียงความสนใจใคร่รู้ได้ทราบถึงก าเนิดและวิวัฒนาการของ “สถาบันวิจัย” อย่าง
แท้จริง 

 ในช่วงตั้งแต่กลางคริสต์ทศวรรษ 1950 เป็นต้นมา ประเทศมหาอ านาจอันดับ
หนึ่งของโลกเกิดความหวั่นวิตกว่า ถ้าหากปล่อยให้ประชากรของบรรดาประเทศด้อย
พัฒนา (หรือเรียกให้ร่ืนหูวา่ ประเทศที่พฒันาน้อยกวา่) เตบิโตด้วยอัตราเพิ่มที่สงู เพราะ
อัตราเกิดในระดับที่สูงและคงทีแ่ละอัตราตายที่ลดต่ าลง อาจจะสิ้นเปลืองทรัพยากร
ในการช่วยเหลือประเทศเหล่านี้มากกว่าการกระตุ้นให้บรรดาประเทศด้อยพัฒนามี
อัตราเพิ่มประชากรต่ าลง จึงได้มีความพยายามผลักดันผ่านหน่วยงานระหว่างประเทศ 
เช่น องค์การสหประชาชาต ิ องค์การอนามัยโลก ธนาคารระหว่างประเทศเพื่อการ
ฟื้นฟูและบูรณะ (ธนาคารโลก)  รวมทั้งมูลนิธิและองค์การพัฒนาด้านประชากร 
สังคม และสาธารณสุข องค์กรเอกชนระหว่างประเทศ เชน่ The Population 
Council และอื่น ๆ  ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาน้อยกว่าประเทศหนึ่งที่เป็น
เป้าหมายของการลดอัตราเพิ่มประชากร หลังจากที่มีการสัมมนาระดับชาติเรื่อง  
ประชากรประเทศไทย รวม 3 คร้ัง ใน พ.ศ.2505, 2508 และ 2511 คณะรัฐมนตรี
ได้มีมติเห็นชอบให้ใช้ “การวางแผนครอบครัว (การคุมก าเนดิ) โดยสมัครใจเป็น
เครื่องมือในการบรรลุวัตถุประสงค์ของการลดอัตราเพิ่มประชากรเมื่อเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2513 
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 ในการสัมมนาระดับชาติเร่ือง ประชากรของประเทศไทย คร้ังที ่2 เมื่อ พ.ศ.
2508  Dr. Moye W. Freyman, Chief Consultant for Population and 
Health of the Ford Foundations in India และต่อมาได้รับต าแหน่งเปน็
ผู้อ านวยการคนแรกของ Carolina Population Center (CPC) ของ University 
of North Carolina at Chaple Hill ได้มาร่วมประชุมด้วย  หลังจากที่มีการ
ปรึกษาหารือกับ ศาสตราจารย ์ นายแพทย์จรัส ยามะรัต ซึ่งด ารงต าแหน่งคณบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ตั้งแต่ พ.ศ.2507  Dr. Freyman ได้เสนอให้ความช่วยเหลือ
พัฒนาศูนย์วิจัยประชากรและสงัคมขึ้นในคณะสาธารณสุขศาสตร์ หลังจากข้อเสนอ
จัดตั้ง “ศูนย์วิจัยประชากรและสังคม” ในคณะสาธารณสุขศาสตร์ ได้รับอนุมัติจาก
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ.2509 ท าให้ผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับระบบราชการ
ไทยไม่ทราบว่า การได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเป็นเพียงสัญลักษณ์ของการ
บริหารจัดการและควบคุมของรัฐบาลไทย เพราะในช่วงเวลานั้นแม้แต่ข้าราชการ
ที่ต้องเดินทางไปราชการ ณ ต่างประเทศ เพียง 3-4 วันก็ต้องได้รับอนุมัติจาก
คณะรัฐมนตรีก่อน ศูนย์วิจัยประชากรและสังคม คณะสาธารณสุขศาสตร์ไม่ได้มี
สถานภาพเป็นหน่วยราชการหนึ่งของมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กล่าวคือ ไมไ่ด้รับ
การจัดสรรให้มีต าแหน่งข้าราชการ และได้รับงบประมาณประจ าปีจากแผ่นดนิ 

 การได้รบัอนุมัตจิากคณะรัฐมนตรีแม้จะไม่ท าให้ “ศนูย์วิจัย” เปน็หน่วยราชการ 
แต่ก็ท าให้เกิดผลในทางบวก เพราะมูลนธิิร๊อกก้ีเฟลเลอร์ได้อนุมัติทุนโครงการความ
ร่วมมือทางวิชาการระหว่าง CPC และศูนย์วิจยัฯ ระยะเวลา 3 ปี เป็นเงินประมาณ 
4,000,000 บาท (US$ 158,000) ในเดือนมกราคม พ.ศ.2510 ในช่วงระยะเวลา 8 ปี 
ระหว่าง พ.ศ.2510-2518  CPC ไดส้่งผู้เชีย่วชาญด้านประชากรศาสตร์ สังคมวทิยา 
และสาธารณสุขศาสตร์ 4 ท่าน คือ Prof. Robert G. Burnight (1967-68, 1971-
1975)  Prof. Donald G. Cowgill (1968-69)  Dr.Karl Bauman (1969-70) 
และ Dr. Arnold D. Kaluzury (1970-71) มาช่วยด าเนนิงานโครงการวิจัยด้วยการ
เลือกเขตบางเขนเป็นห้องทดลองทางประชากร (population laboratory) ครอบคลุม
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ประชากรประมาณ 15,000 คน  ผลของการวิจัยแม้จะลุ่ม ๆ ดอน ๆ เพราะผู้ที่ได้รับ
มอบหมายให้มาปฏิบัติงาน ณ ศูนย์วิจัยมีประสบการณ์งานวิจัยค่อนข้างน้อย ท าให้มี
ผลงานตีพิมพ์ในรูปแบบของบทความเสนอต่อการประชุมสัมมนาประชากรระดับชาติ 
รายงานวิจัย และวารสาร American Journal of Public Health เพียง 5 ชิ้น 
ระหว่าง พ.ศ.2511-2515 โดย principal author เป็นผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลงานตีพิมพ์ในช่วงระหวา่ง พ.ศ.2515-2519 มีนักวิชาการไทย
เป็น principal author ถึง 11 ชิ้น ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศ 7 ชิ้น 

 แม้เงินทุนจากมูลนิธิร๊อกก้ีเฟลเลอร์ ได้ตั้งไว้เพื่อให้เป็นค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการ
วิจัย การบริหารศูนย์วิจัยและค่าใช้จ่ายของผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศ  แต่เนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายใน Bangkhen Study ประสบปัญหาอุปสรรคมากมายท าให้เงินทุนที่ได้รับ
ไม่พอ ประกอบกับมีข่าวลือว่าศูนย์วิจัยจะต้องยุติบทบาทในเดือนกันยายน พ.ศ.
2512 ท าให้บุคลากร 12 คนที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์วิจัยขอกลับไปท างาน ณ ภาควิชา
เดิมของคณะสาธารณสุขศาสตรห์รือหางานใหม่ท า 

 แม้ศูนย์วิจัยจะไม่ใช่หน่วยราชการ แต่การที่ยังเปน็หนว่ยงานในคณะสาธารณ-
สุขศาสตร์ที่มีคณบดีด ารงต าแหน่ง “ผู้อ านวยการศูนย์วิจัย” การใช้ทรัพยากรบุคคล
ของคณะสาธารณสุขศาสตรช์่วยงาน ณ ศูนย์วิจัย ก็พอจะเปน็ไปได้ แต่นบัตั้งแต ่
พ.ศ.2514 ที่ ศาสตราจารย์ นพ.จรัส พ้นจากต าแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
ตั้งแต่ พ.ศ.2514 เป็นต้นมา  งานของศูนย์วิจัยทั้งด้านวิชาการ บริหาร ธุรการ ตกเป็น
ภาระของ CPC Resident Representative (Dr. Kaluzury จนถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2514 และ Prof. Burnight จนถึงปี พ.ศ.2518 โดยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2515   
เป็นต้นมา  ดร.บุญเลิศ เลียวประไพ ได้มาช่วยปฏิบัติงานด้านวิจัยและบริหารบางเวลา  
การที่ผมเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องกับศูนย์วิจัยฯ นั้น  อาจกล่าวได้ว่าเริ่มตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2513 ขณะที่ได้รับความกรุณาจาก Prof. Dr. Evereft S. Lee ประธาน
วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก ณ University of Massachusetts ให้มาหลบมรสุม
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ที่เกิดขึ้น  ณ ส านักงานสถิติแห่งชาติ และปรับปรุงภาษาของวิทยานพินธ์หลังจาก
สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก สาขาสังคมวิทยาและประชากร เมื่อวันที่ 
28 สงิหาคม พ.ศ.2513 ณ University of Georgia, Athens Ga. (ใคร่จะระบุไว ้ 
ณ ที่นี้เป็นครั้งแรกและครั้งสุดท้ายว่าอ ามาตย์หลงยุคระดับ “หลวง” และข้าราชการ
ที่ดื่มเฉพาะชากาแฟโบราณที่มีบทบาทในหน่วยงานบริหารงานบุคลากรของราชการไทย
ในช่วงทศวรรษ 2010 ได้ระบเุงื่อนไขในการอนุมัติให้ นายบญุเลิศ เลียวประไพ 
วิทยากรเอก กองส ารวจเศรษฐกิจ ส านักงานสถิติแห่งชาติที่ดื้อลาไปศึกษาระดับ
ปริญญาเอกทั้ง ๆ ที่ท่านเหล่านั้นได้ตั้งข้อสังเกตว่า หน่วยงานวิชาการที่มิใช่
มหาวิทยาลยั เช่น ส านักงานสถิติแห่งชาติมีความจ าเปน็อย่างไรที่ต้องใช้บุคลากร
ระดับปริญญาเอกปฏิบัตงิาน) ท่านยอมอนุมัติให้ลาไปศึกษาไดโ้ดยตั้งเงื่อนไขที่แสน
จะสุดหรูในทัศนะของท่านคือ “อนุมัติให้ลาศึกษาวิชาสังคมวทิยา แขนงประชากร 
โดยมีเงื่อนไขว่า นายบุญเลิศ เลียวประไพ ต้องสอบ Qualified/Preliminary 
Examination ขั้นปริญญาเอกให้ผ่านในโอกาสแรกที่มีสิทธิสอบด้วย”  หนังสือ ก.พ. 
ที่ สร.0907/47797 ลงวนัที่ 13 สิงหาคม 2511 จะเป็นความบังเอิญหรือโชคช่วย
หรือชะตากรรมที่ผลักดันให้ผมหลุดเข้าวงจรประชากรศาสตร์ จึงท าให้ตั้งแต่วันที่ 7 
กันยายน 2511 ผมได้ศึกษาวิชาต่าง ๆ เพิ่มเติม 8 วิชา และได้ท าการสอบ
ภาษาตา่งประเทศ (นอกเหนือจากภาษาอังกฤษ) จนกระทั่งมสีิทธิเข้าสอบ Ph.D. 
Comprehensive Examination ตามกฎและระเบียบของ Department of Sociology, 
University of Massachusetts เมื่อวันที่ 3-5 และ 11 พฤศจิกายน 2512 ผ่านได้
ตามเงื่อนไขแสนที่จะพสิดารที่ ก.พ. ระบุไว้ ประมาณ 2 สัปดาห์ก่อนที่ผมจะออก
เดินทางจาก Althens, Ga. กลับประเทศไทย ผมได้รับจดหมายจาก Dr. Arnold 
D. Kaluzury สอบถามความสนใจของผมที่จะมาท างาน ณ ศูนย์วิจัยประชากรและ
สังคม หลังจากรายงานตัวกลับเข้ารับราชการ ณ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ประมาณ 
2 เดือน ผมมีโอกาสได้พบ Dr. Kaluzny และ ศ.นพ.จรัส (ท่านพน้จากต าแหน่ง
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์แต่ด ารงต าแหน่ง “ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยประชากร
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และสังคม”)  จึงได้ทราบว่า “ศูนย์วิจัยประชากรและสังคม” เป็นหน่วยงานที่ไม่มี
สถานภาพเป็นหน่วยราชการ ถ้าหากผมสนใจที่จะมาร่วมงานก็ต้องขอยืมต าแหน่ง
อาจารย์จากคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มาใช้ก่อน คณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ และสถาบนัวิจัยประชากรและสังคมเปน็ 2 หน่วยงานที่มิใชส่าขา
แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ ที่คณะผู้บริหารมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์จะจัดตั้งขึ้นเพื่อปฏิบัติตามกระแสพระราชด ารัส เมื่อไปกราบบังคมทูล
ขอพระบรมราชานุญาตอัญเชิญพระนามของพระบาทสมเด็จพระราชบิดามาเป็นชื่อ
มหาวิทยาลัย  แม้พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดลจะประกาศใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.  
2512 ก็ยังไม่มีพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งหน่วยงานทั้งสองเป็น “หน่วยราชการ” ใน
มหาวิทยาลยัมหิดล จนกระทั่งประมาณเดือนเมษายน  พ.ศ. 2514 ศ.นพ.ชัชวาลย ์
โอสถานนท์ อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แต่งตัง้คณะท างานด าเนินงานจัดตั้ง
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม โดยมี 
ศ.นพ.กษาน จาติกวนชิ รองอธกิารบดี เปน็ “ประธานคณะท างาน” คณะท างาน 2 
คนที่มิใช่แพทย์และไม่เป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล คือ ศ.ดร.วิศิษฐ์ ประจวบเหมาะ 
ผู้อ านวยการสถาบนัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึ่งมีฐานะเทา่กับ
คณะวิชาหนึ่งของมหาวิทยาลัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2510 และ ดร.บุญเลิศ เลี้ยวประไพ 
รักษาการผู้อ านวยการกองส ารวจเศรษฐกิจ ส านักงานสถิติแห่งชาติ จนกระทั่ง 2 
หน่วยงานได้รับอนุมัติให้จัดตั้งขึ้นเป็นหน่วยราชการหนึ่งของมหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันวิจัยประชากรและสังคมเป็นหน่วยราชการหนึ่งใน
มหาวิทยาลยัมหิดล ประกาศเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2514 ส าหรับคณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ตั้งหลังจากที่ได้รับการจัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการ 
แล้วได้เชิญ ศ.นพ.ชชัวาลย์ โอสถานนท์ ด ารงต าแหน่ง “รักษาการคณบดี” เพราะ
ท่านเกษียณอายุราชการ  แม้ท่านจะมิใช่ “นักสังคมศาสตร”์ แต่ด้วยบารมีทางวิชาการ
แพทย์และคุณูปการที่ท่านได้ท าไว้ ช่วยให้คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ได้รบั
การสนับสนุนจากหน่วยงานส าคัญ คือ ส านักงาน ก.พ. และส านักงบประมาณ
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เป็นอย่างดี จนกระทั่งเมื่อผมโอนจากส านักงานสถิติแห่งขาติมารับราชการ  
ณ มหาวทิยาลัยมหิดล เมื่อวันที ่1 ธันวาคม พ.ศ. 2516 นั้น ต้องอาศัยยืมอัตราของ
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ที่มีและยังว่างอยู่มาใช้ก่อน 

 กรณีของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมนั้น ต้องเผชิญอุปสรรคตั้งแต่ขั้น
การขอจัดตั้งขึ้นเป็นสถาบัน เมื่อสภาการศึกษาที่เปน็หน่วยงานก ากับดูแลการศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาตั้งข้อสงัเกตวา่ ประเทศไทยมสีถาบนัประชากรศาสตร์ ณ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย แล้วมีความจ าเป็นอะไรที่จะต้องจัดตั้งสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
ณ มหาวิทยาลัยอีกแห่งหนึ่งท างานซ้ าซ้อนกันให้สิ้นเปลืองทรัพยากร  โชคดีที่  
ศ.ดร.วิศิษฐ์ ที่เป็นผู้อ านวยการสถาบนัประชากรศาสตร์และเปน็สมาชิกคณะท างาน
จัดตั้งคณะสงัคมฯ และสถาบนัฯ มหาวิทยาลัยมหิดลได้กรณุาชี้แจงวา่ สถาบัน
ประชากรศาสตร์เน้นการวิจัยประชากรศาสตร์พ้ืนฐาน ส่วนสถาบันวิจัยประชากร
และสังคมเน้นการวิจัยประชากรศาสตร์ประยุกต์ จึงไม่เป็นการซ้ าซ้อนและแข่งขันกัน 
แต่จะสนบัสนุนซึ่งกนัและกนั ท าให้สภาการศึกษาหมดข้อกังขาและเห็นชอบผ่าน
เร่ืองไปยังทบวงมหาวิทยาลัย และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้ออกพระราชกฤษฎีกา
จัดตั้งสถาบันวจิยัประชากรและสังคมดังที่กลา่วมาแล้ว 

 การมีพระราชกฤษฎีกาจัดตัง้สถาบันวจิัยประชากรและสงัคม เป็นหน่วยราชการ
หนึ่งของมหาวิทยาลัยมหิดลนั้น  เป็นเพียงก้าวแรกของการมีองค์กร  แต่การจะปฏิบัติ
ให้บรรลุนโยบาย วัตถุประสงค์ และพันธกิจได้นั้นจะต้องมีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ 
ซื่อสัตย์สุจริต ฉลาด และขยันหมั่นเพียร และงบประมาณด าเนินการเป็นที่น่าเสียดาย
ว่า ผู้ด ารงต าแหน่ง “รักษาการผู้อ านวยการสถาบนัฯ” อาจจะเป็นเพราะการขาด
แรงจูงใจหรือเพราะด้อยบารมีกว่า “รักษาการคณบดีคณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์” สถาบนัฯ แม้จะได้รับอนุมัติอัตราก าลังขา้ราชการ 2 อัตรา และ
ลูกจ้างประจ า 2 อัตรา ในปีงบประมาณ 2516 (ต.ค.2515 – ก.ย.2516) ก็ไม่
สามารถใช้อัตราก าลังนีบ้รรจุบคุคลเข้าท างานได้ เพราะไม่ได้รบัจัดสรรงบประมาณ
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จากส านักงบประมาณ  โดยส านักงบประมาณได้ตัง้เงื่อนไขให้สถาบนัเป็นงานที่อยู่
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม จนกระทั่งถึงปีงบประมาณ 2517 (ต.ค.2516 – 
ก.ย.2517)  สถาบันฯ จึงได้รับการจัดสรรงบประมาณ จ านวน 490,000 บาท 
ใช้บรรจุอาจารย์ 2 คน เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 คน และลูกจ้างประจ า 4 คน  ส าหรับ
ผมนั้นเข้ามามีบทบาทเก่ียวข้องกับสถาบนัในฐานะกรรมการประจ าสถาบนัฯ โดยมี 
ศาสตราจารย์ นพ.จรัส ยามะรัต เป็นประธานกรรมการ และมี ศาสตราจารย์ 
นพ.ชัชวาลย์ โอสถานนท์  ดร.ยุพา อุดมศักดิ์  ดร.บุญเลิศ เลี้ยวประไพ  ดร.สุบรรณ์ 
พันธ์วิศวาส เปน็กรรมการตั้งแต่ 5 เมษายน พ.ศ.2515 โดยมี Prof. Robert G. 
Burnight (CPC Resident Representative) เป็นทีป่รึกษาอย่างไม่เปน็ทางการ 
แต่การบริหารกิจกรรมและพฒันางานวิจยัด าเนนิงานด้วยเงินสนบัสนุนของ Rockefeller 
Foundation 

 ส าหรับ CPC ที่ท าหน้าที่เป็น Executing Agency ของโครงการช่วยเหลือ
ทางการเงินและวชิาการแก่ศูนยว์ิจัยของ Rockefeller Foundation คงจะต้องยุติ
บทบาทด้วยค าว่า “ประสบความส าเร็จ” กล่าวคือ พัฒนาให้เป็นสถาบันวิจยัด้าน
ประชากรศาสตร์และสังคมศาสตร์ชั้นน าแห่งหนึ่งของประเทศ จึงพยายามกดดัน
อย่างลับ ๆ ให้ผู้บริหารระดับสูงของมหาวิทยาลัยมหิดลชักจูงให้บุคลากรนอกสาขา
แพทยศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์เข้ามาร่วมงานเต็มเวลา (ในช่วงระหวา่ง ต.ค.
2517 ถึง มิ.ย.2523  ผมเป็นบุคคลเดียวที่มิใช่แพทย์ใน อ.ก.ม. และสภามหาวิทยาลัย
ที่มิใช่ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกของมหาวิทยาลัยมหิดล) และด้วยวัฒนธรรมแบบไทย ๆ 
“การรักษาหน้าตา” เป็นเรื่องส าคัญ จึงได้มีการรับโอนผมจากส านักงานสถิติแห่งชาติ
มาเป็นอาจารย์ในคณะสังคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ เมื่อวันที ่ 19 มิถุนายน พ.ศ.
2516  แม้ผมจะรับผิดชอบงานด้านบริหารและวชิาการอย่างเต็มเวลาตั้งแตบ่ัดนัน้ 
เป็นต้นมา โดยมี Prof. Burnight เป็นที่ปรึกษาทางวชิาการ แต่ ศ.นพ.จรัส คงด ารง
ต าแหน่ง “รักษาการผู้อ านวยการสถาบนัฯ” จนถึงวนัที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2517 
โดยมีข้อตกลงกับ CPC ว่าท่านจะได้ต าแหน่ง Local Consultant at Institute 
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ตั้งแต่วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2517 เป็นต้นไป  แต่เนื่องจากในการเจรจาไม่มีการ
ก าหนดระยะเวลาการด ารงต าแหน่งให้ชัดเจน ฉะนั้น เมื่อครบก าหนด 1 ปีในเดือน
เมษายน พ.ศ.2518 ทาง CPC แจ้งว่า เงินสมนาคุณ Local Consultant จาก
เงินทุนสนับสนนุของ Rockefeller Foundation นั้นเป็นงบพิเศษเพียง 1 ปี สิ้นสุด
วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2518  ดังนั้น ผมในฐานะ “รักษาการผู้อ านวยการสถาบันฯ” 
จึงท าบันทึกเรื่องผลการเจรจาเกี่ยวกับปัญหาสมนาคุณของที่ปรึกษาฝ่ายไทยได้ยุติ
ลงตั้งแต่วนัที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2518 และผมได้รบัการแตง่ตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
“ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม” ตั้งแต่วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2518 
เป็นต้นมา 

 ผู้ที่มีบทบาทอย่างไม่เป็นทางการให้สถาบันได้รับการจัดสรรอัตราก าลังและ
งบประมาณแผ่นดิน คือ ดร.สุบรรณ์ พันธ์วิศวาส ที่เป็น “เลขานุการคณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์” ตั้งแต่ พ.ศ.2517 โดยผมได้ขอให้ท่านมาช่วยท าหน้าที่เลขานุการ
สถาบันฯ ด้วย เมื่อมีโอกาสก่อนที่ผมจะลาออกจากราชการเพื่อไปรับต าแหน่ง Chief 
Population Division, Economic Commission for Asia and the Pacific  
เมื่อท่านอธิการบดีในขณะนั้น ถามผมในฐานะผู้ใกล้ชิดกับคณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ว่า ใครควรจะด ารงต าแหน่งคณบดีแทนรักษาการคณบดีที่ขอยุติบทบาท
ตนเอง เพราะท่านอธิการบดีทราบว่า หัวหน้าภาควิชาทั้ง 3 คนที่มีอิทธิฤทธิ์ทัดเทียม
กันคงจะไม่ยอมถ้าหากตัง้หัวหน้าภาคคนใดคนหนึง่เป็น “คณบดี” ผศ.ดร.สุบรรณ ์
(ต าแหน่งทางวชิาการในขณะนัน้) นา่จะเปน็คนกลางที่เหมาะสมที่สุด ใคร่จะขอ
กล่าวด้วยความภูมิใจว่า ความเห็นของผมค่อนข้างจะถูกต้อง เพราะปัจจุบัน
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์เป็นคณะที่ใหญ่โตมีบุคลากรที่ทรงคุณภาพ
มากมาย และมโีปรแกรมสอนระดับหลังบัณฑิตหลากหลายสาขาวิชา 

 คุณูปการที่ Rockefeller Foundation ให้แก่สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
นอกจากจะให้ทุนสนับสนนุการวิจัยและการบริหารในช่วงทีย่ังไม่ได้รับการสนบัสนุน
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จากรัฐบาลไทย คือ การให้ทุนอุดหนุนแก่บัณฑิตชาวไทยที่ส าเร็จการศึกษาระดับ 
“เกียรตินิยม” และผ่านการคัดเลือกให้ไปศึกษาระดับปริญญาเอกในสหรัฐอเมริกา
เป็นเวลาคนละ 5 ปี  แม้ผู้รบัทนุคนหนึ่งที่ศึกษาสาขาวชิา Health Management 
ที่ UNC-Chapel Hill จะพอใจศึกษาแค่ระดับปริญญาโท แต่กไ็ด้กลับมามีส่วนร่วม
พัฒนางาน ณ สถาบนัเปน็เวลาหลายปีก่อนทีจ่ะย้ายไปท างานดา้นบริหาร ณ ส านักงาน
อธิการบดีจนกระทั่งเกษียณอายุราชการ  ส่วนอีกคนหนึ่งที่ศึกษาวิชาสังคมวิทยา 
ณ UNC-Chapel Hill จนส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกเมื่อกลับมาปฏบิัติงาน  
ณ สถาบันฯ เป็นระยะเวลา 2 ปี เกิดปัญหาประเทศเพื่อนบ้านตกอยู่ในการปกครอง
ของพรรคคอมมิวนิสต์จนประเทศนั้น ๆ มีประชาชนอพยพเข้าสู่ประเทศไทย
จ านวนมาก เขาได้รับงานจัดท าทะเบียนผู้อพยพจากส านักงานผู้ลี้ภัยขององค์การ
สหประชาชาติครั้งแรก และไดข้ออนุมัติไปท างานเป็นเวลา 6 เดือน แต่อาจเป็น
เพราะผลตอบแทนทางการเงินคงจะจูงใจจึงขอลาต่อไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมด
สัญญาจ้างจึงกลับมาท างาน ณ สถาบันฯ อีก  เมื่อผมกลับเข้ารับราชการ ณ สถาบันฯ 
เมื่อกลางปี พ.ศ.2527 พบว่า อาจารย์ผู้นี้มทีัศนคติต่อการท างานราชการเปลี่ยนไป 
คือ ใช้เวลาประมาณร้อยละ 90 ไปประกอบธุรกิจส่วนตัว โดยอ้างว่าตนไมส่นใจ
เรื่องเงินเดือนและต าแหน่งทางวิชาการ จึงพยายามกดดันให้อาจารย์ผู้นี้ลาออก
หลังจากครบระยะเวลาชดใช้ทนุ ที่ผมน าเร่ืองของบุคคลผูน้ี้มาเล่าไว้ ณ ที่นี้เพราะ
เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.2514  ผมได้รบัเชิญจาก Dr. Kaluzury ให้มาพูดในการปฐมนิเทศ
ผู้รับทุนทั้ง 4 คนก่อนที่พวกเขาจะออกเดินทางไปศึกษาต่อ ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ผมแม้จะไม่มีต าแหน่งหน้าที่ใด ๆ กับศูนย์วิจัยในขณะนั้น แต่ได้พูดถึงความหวังและ
เป้าหมายการจัดตั้งสถาบันฯ ให้เป็นหน่วยงานวิจัยและจัดการศึกษาระดับหลัง
ปริญญาตรีสาขาประชากรศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่มีคุณภาพ บุคคลผู้นี้คงจะอดรน
ทนไม่ได้ที่ได้ฟังผมเพ้อฝันจะให้สถาบันฯ ที่จะเกิดขึ้นเป็นหน่วยงานที่มีความเป็น
เลิศด้านวิชาการแทนที่จะพูดถึงวิธีการว่าท าอย่างไรจะช่วยยกระดับฐานะความเป็นอยู่
ของคนยากจนในสังคมไทยให้ดีขึ้น นับวา่เปน็คนทีไ่ร้อุดมการณ์สมุนนายทนุขุนศึก 
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เมื่อ Dr. Kaluzury มอบบนัทึกฉบับนี้ให้ผมหลังจากอ่านจบแล้วผมพูดกับ Dr. Kaluzury 
อย่างสั้น ๆ ว่า “He will change” ส่วนผู้ได้รับทุนอีก 2 คนส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาเอก สาขาสังคมวิทยาและประชากรศาสตร์จาก Brown University 
และ Cornell University ได้กลับมาปฏิบัตงิาน ณ สถาบันตัง้แต่ พ.ศ.2519 จนถึง
ปัจจุบนั  อาจารย์ทั้ง 2 คนนีม้ีคุณูปการต่องานวิชาการและงานบริหารของสถาบันฯ 
ทางดา้นวชิาการมีต าแหน่ง “ศาสตราจารย์สาขาประชากรศาสตร์” ส่วนทางด้านบริหาร
เคยด ารงต าแหน่ง “ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม” คนละ 2 วาระเป็น
เวลา 8 ปีทั้ง 2 คน การที่งบประมาณของสถาบันเพิ่มข้ึนประมาณ 247 เท่าและ
จ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึน 17 เท่า ในระยะเวลา 37 ปี  ผลงานทางวิชาการจ านวน
ประมาณ 1,000 รายการ ผลติบัณฑิตระดับมหาบัณฑิตและดษุฎีบัณฑิตทั้งชาวไทย
และชาวต่างประเทศจ านวนหลายร้อยคนนั้น อาจารย์ทั้ง 2 คน รวมทั้งบุคลากร
สายสนับสนุนอ่ืน ๆ ต่างก็มีบทบาทท าให้สถาบันฯ เติบโตและก้าวหน้าตลอดมา 
จนกระทั่งมีค ากล่าวแบบโอ้อวดเลก็น้อยว่า สถาบันวิจยัประชากรและสังคมเป็นหน่วย
งานวิจยัด้านประชากรศาสตร์ทีม่ีบุคลากรระดับปริญญาเอกจ านวนมากที่สุดในโลก 
ผมขอโอ้อวดต่ออีกว่า ประมาณร้อยละ 80 ของอาจารย์และบคุลากรอื่นที่มีคุณวุฒิ
มหาบัณฑิตขึ้นไปเหลา่นี ้ ได้รบัการสนบัสนุนจากสถาบันฯ ให้ไปศึกษาต่อระดับ
ปริญญาโทและปริญญาเอกหลังจากที่เข้ามาร่วมงานกับสถาบันฯ ถ้าจะกล่าวอย่างสั้น ๆ 
การลงทุนพฒันาบุคลากรของสถาบันฯ ด้วยทุนสนบัสนุนจากมูลนิธิ Rockefeller 
และหน่วยงานในประเทศและระหว่างประเทศอ่ืน ๆ ที่มอบให้สถาบนัฯ นบัว่าเปน็
การลงทุนที่ไดผ้ลคุ้มค่าอย่างยิ่ง 

 ผมขอปิดท้าย “ปจัฉิมลิขิต” นีด้้วยความรู้สึกพอใจและภูมิใจวา่องค์กรที่ผม
มีส่วนร่วมมากบ้างน้อยบา้งตลอดระยะเวลาประมาณ 40 ปี ตัง้แต่ พ.ศ.2513 มีผู้
เคยหรือก าลังด ารงต าแหน่ง “ผูอ้ านวยการสถาบันฯ 6 คน และ 4 คน มีต าแหน่ง
ทางวชิาการ “ศาสตราจารย์” และอีก 2 คนก าลังก้าวขึ้นสูต่ าแหน่งทางวิชาการ
ระดับ “ศาสตราจารย์” นั้น  เป็นองค์กรหนึ่งที่ไม่มีแรงกระเพื่อมจากการเปลี่ยน
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ผู้เล่นบท “นางเอก/พระเอกขีม่้าขาว” รวมทั้งผู้ที่เคยเล่นบทดาราน า เมื่อถึงวาระที่
จะต้องเปลี่ยนบทเล่นก็สามารถเล่นบทใหม่ได้สนทิใจ  ฉะนัน้ จงึหวังว่า “วัฒนธรรม
การยอมรับซึ่งกันและกัน” ไม่ว่าจะอยู่ในฐานะอะไรมีบทบาทในองค์กรมากน้อย
เพียงใด จะยังคงมีอยู่ตลอดไป 

 
  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญเลิศ  เลียวประไพ 
   
 


