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8 สขุภาพคนไทย 2555

และภาวะเจรญิพนัธุข์องคนไทย จากในอดตี 30-50 ปีก่อน  
ที่จ�ำนวนเด็กเกิดในประเทศเคยมากถึงกว่าหนึ่งล้านคน 
ปัจจุบัน ได้ลดเหลือเพียงประมาณ 7-8 แสนคน  
เช่นเดียวกับ อัตราเจริญพันธุ์รวม จากที่เคยมีมากถึง 6 
ลดลงเหลือเพียง 1.6 เหตุผลส�ำคัญที่สอง คือ สุขภาพ 
ที่ดีกว่าแต่ก่อนและแนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น
ของคนไทย จากในอดีตโดยเฉลี่ย อยู่ที่ประมาณ 50 ปี 
ปัจจุบัน ได้เพิ่มเป็น 73 ปี อันเป็นผลจากคุณภาพ 
การด�ำรงชีวิตที่ดีขึ้น และการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
ระบบบรกิารทางสขุภาพของประเทศ อย่างไรกด็ ีขณะนี้ 
คนไทยตายราว 4 แสนกว่าคนต่อปี ประเด็นที่ส�ำคัญ 
คอื การตาย และการเจบ็ป่วยในปัจจบุนัมสีาเหตมุาจาก
โรคไม่ติดต่อ จากพฤติกรรมการกินและการใช้ชีวิตที่ 
ไม่เหมาะสมของคนไทยเพิม่ขึน้กว่าแต่ก่อนเป็นอย่างมาก 

ในประเดน็ “การย้ายถิน่” อตัราการย้ายถิน่ภายใน
ประเทศของคนไทย แม้จะมีลักษณะยืดหยุ่นตามสภาพ
เศรษฐกจิในแต่ละช่วงเวลา แต่ทีผ่่านมามแีนวโน้มลดลง 
โดยอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 3 ของประชากรทั้งหมด 
ในปี 2552 สาเหตุหนึ่งน่าจะมาจาก การขยายตัว 
ของ “ความเป็นเมือง” ในประเทศไทยที่มีลักษณะเป็น 
“การขยายเมืองไปหาคน” เพิ่มมากขึ้นกว่าในอดีตที่เป็น 
“คนย้ายถิ่นไปหาเมือง” ผลกระทบจากการย้ายถิ่นต่อ
สุขภาพ ทั้งทางกายและทางจิตใจของตัวผู ้ย้ายถิ่น  
รวมถึงสมาชิกในครอบครัวต้นทาง โดยเฉพาะเด็กและ
คนชรา เป็นเรื่องที่สังคมไทยต้องเฝ้าระวังและให้การ
เกื้อหนุน 

ในปีนี้ สุขภาพคนไทย 2555 น�ำเสนอ 11 ตัวชีว้ดั 
ภายใต้หัวเรื่อง “ประชากรไทยกับสุขภาพ” ซึ่งพยายาม
สะท้อนข้อมูลตัวเลขและข้อเท็จจริงการเปลี่ยนแปลง 
ทีก่�ำลงัเกดิขึน้กบัประชากรไทยในด้านต่างๆ ทัง้การเกดิ 
การตาย และการย้ายถิ่น อีกทั้ง น�ำเสนอนัยยะของ 
การเปลีย่นแปลงทางประชากรทีม่ต่ีอบรบิทของประเทศ 
และสขุภาพคนไทยในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านคณุภาพ
ชีวิตและการพัฒนามนุษย์ ผลกระทบต่อก�ำลังแรงงาน
และมิติทางเศรษฐกิจ ด้านครอบครัวและการเกื้อหนุน
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพ รวมถึง วิวัฒนาการของนโยบายทางประชากร
ของประเทศที่ผ่านมา และในอนาคต

ปัจจุบัน ประชากรไทยมีอัตราการเพิ่มที่ค่อนข้าง
ต�ำ่ จ�ำนวนประชากรในราชอาณาจักรไทยตามส�ำมะโน
ประชากรและเคหะ ครั้งล่าสุด ปี 2553 อยู่ที่ 65.9 
ล้านคน (รายงานผลล่วงหน้า) ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 
เกือบ 3 ล้านคนเป็นคนที่ ไม่มีสัญชาติไทย แม้ “ขนาด” 
ของประชากรจะค่อนข้างเกือบคงที่ หรือเพิ่มขึ้นไม่มาก 
แต่ “โครงสร้างอายุ” ก�ำลังเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก  
ในขณะที่สัดส่วนประชากรวัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) กลับมีสัดส่วน 
เพิ่มขึ้นเป็นถึงร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด และ 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อไปอีก กล่าวได้ว่า ประเทศไทย
ก�ำลังก้าวสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” โดยสมบูรณ์

เหตผุลส�ำคญัทีอ่ธบิายการเปลีย่นแปลงโครงสร้าง 
ประชากรข้างต้น คอื การลดลงอย่างต่อเนือ่งของอตัราเกดิ 

11ตัวชี้วัด

ประชากรไทยกับสุขภาพ

“จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง 

และลักษณะของประชากรไทยในมิติต่างๆ 

การคาดการณ์เกี่ยวกับผลกระทบที่จะ 

เกดิขึน้และการวางแผนเตรยีมความพร้อม 

เพือ่รบัมอืโดยเฉพาะในประเดน็ด้านสขุภาพ 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและท้าทายต่อสังคมไทย”
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911 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ

ปัจจบุนั กระแสความต้องการแรงงานย้ายถิน่ข้าม
ชาติ โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านมีแนวโน้ม 
ที่เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ดี แรงงานข้ามชาติจ�านวนมาก
ยังคงมีปัญหาเรื่องสถานภาพและการไม่มีหลักประกัน
ทางสขุภาพ ซึง่เป็นอปุสรรคทีส่�าคญัต่อการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพที่จ�าเป็น จากการส่งเสริมการเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของเอเชีย จ�านวนคนไข้ต่างชาติที่เข้ามารักษา
ตัวในประเทศไทยมีทิศทางเพิ่มขึ้นทุกปี แม้จะเป็นผลดี
ต่อเศรษฐกจิของประเทศ การเฝ้าระวงัและเตรยีมรบัมอื
กับผลกระทบในด้านลบที่อาจจะมีต่อระบบบริการ
สาธารณสุขและคุณภาพของบริการส�าหรับคนไทยเป็น
เรื่องที่ผู้ซึ่งเกี่ยวข้องต้องให้ความส�าคัญ

จากการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่เกิดขึ้น 
จ�านวนการเกิดของเด็กไทยที่น้อยลงอย่างต่อเนื่อง  
อาจไม่ใช่ประเดน็ทีส่�าคญัเท่าว่า จะท�าอย่างไรให้การเกดิ 
และการเตบิโตของเดก็ไทยทกุคนเป็นไปอย่างม ี“คณุภาพ” 
ที่ผ่านมา การพัฒนามนุษย์และโอกาสในการได้รับ 
การศึกษาของคนไทยนับว่าดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตรา 
การเข้าเรียนหนังสือในทุกระดับชั้นสูงขึ้น เช่นเดียวกับ 
จ�านวนปีของการศึกษาโดยเฉลี่ย อย่างไรก็ดี “ความ 
ไม่เท่าเทียม” ของการได้รับโอกาสในการศึกษานี้  
ก็พบว่ายังคงมีอยู่สูงเมื่อเปรียบเทียบตามระดับรายได้
หรือในแต่ละภูมิภาคของประเทศ 

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู ่“สงัคม
ผู้สูงอายุ” ย่อมกระทบต่อขนาดของก�าลังแรงงานและ
ภาคการจ้างงานในประเทศ รวมถงึภาวะพึง่พงิทีเ่พิม่ขึน้
ของประชากรสูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน อีกทั้ง
สภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง 
ท�าให้ความสามารถในการดแูลและเกือ้หนนุ “ผูส้งูอาย”ุ 
มแีนวโน้มลดลงตามจ�านวนเดก็เกดิทีล่ดลงมาโดยตลอด 
การพฒันาเพือ่เพิม่ผลติภาพแรงงานไทย และเพิม่ทกัษะ
การท�างานแก่แรงงานสูงวัยให้สามารถอยู่ ในตลาด
แรงงานได้ยาวนานขึน้ พึง่พงิตนเองได้มากขึน้ เป็นเรือ่ง
ที่ควรเร่งส่งเสริม เช่นเดียวกับการสนับสนุนการออม 
การขยายความครอบคลุมของระบบหลักประกันทาง 
รายได้แก่ผูส้งูอาย ุและการส่งเสรมิบทบาทของ “ชมุชน” 
ในการดแูลและเกือ้หนนุผูส้งูอายใุนอนาคตให้เพิม่มากขึน้

จากการพัฒนาประเทศที่ผ่านมา ระดับ “การ
บริโภคทรัพยากร” รวมถึง “การปล่อยของเสีย” ของ 
คนไทยทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม
มีทิศทางสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การให้ความส�าคัญกับ 
“ความเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม” และความพยายามใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ทรพัยากรและพลงังาน 
รวมถงึ กจิกรรมต่างๆ ทีเ่ป็นสาเหตหุรอืปัจจยัเร่งให้เกดิ 
“ภาวะโลกร้อน” จงึเป็นเรือ่งทีท่กุฝ่ายต้องสนบัสนนุและ
สร้างความตระหนัก 

การเพิ่มขึ้นในสัดส่วนประชากรสูงอายุ น�าไปสู่ 
ข้อเสนอต่อการวางแผนเตรียมรับมือของระบบบริการ
สุขภาพไทยที่จะมีอัตราการใช้บริการในอนาคตที่สูงขึ้น 
โดยเฉพาะบริการสุขภาพที่มีต้นทุนสูง ในด้านหนึ่งถือ
เป็นผลดจีากการด�าเนนิโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้าทีท่�าให้คนไทยโดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายเุข้าถงึบรกิาร
ที่จ�าเป็นได้ดีขึ้น แต่ในอีกด้านหนึ่ง ภาระค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพได้เพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะมาจากภาครัฐ ดังนั้น 
จ�าเป็นต้องมีการติดตามและประเมินถึงผลกระทบที่ 
จะเกิดจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่สูงขึ้น และการตึงตัว
ของทรัพยากรทางสุขภาพที่มี ในปัจจุบัน ทั้งในด้าน
ทรัพยากรบุคคลและด้านสถานพยาบาล 

ในช่วง 4 ทศวรรษที่ผ่านมา นโยบายประชากร
ของไทยมุ่งการลดอัตราเพิ่มประชากร ด้วยเกรงว่าการ
เพิ่มของประชากรที่มากเกินไปจะกระทบต่อการพัฒนา
ประเทศ มาตรการต่างๆ ที่ออกมาเห็นได้ชัดว่าประสบ
ความส�าเร็จอย่างสูง แต่หลังจากนี้ ในสถานการณ์ 
ที่จ�านวนการเกิดมีแนวโน้มลดลง การก�าหนดทิศทาง
นโยบายที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมหรือการ
ออกมาตรการเพือ่เอือ้ต่อการมบีตุร การพฒันาคณุภาพ
ประชากรในด้านต่างๆ จึงเป็นความท้าทายที่ส�าคัญ
ส�าหรับประเทศไทย เพื่อการมีประชากรที่เหมาะสม  
ทั้งในด้านของ“ปริมาณ” และในด้าน “คุณภาพ”
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10 สขุภาพคนไทย 2555

โครงสร้างประชากร 

และการเปลี่ยนแปลง

ขนาดของประชากรไทยมอีตัราการเพิม่ทีต่�า่มากในปัจจบุนั 

และมีแนวโน้มว่าอาจจะหยุดขยายตัวในอีกไม่เกิน 20 ปี

ข้างหน้า จากการเปลีย่นแปลงในโครงสร้างของประชากร 

เป็นทีแ่น่ชดัว่า คนไทยจะยิง่มอีายเุฉลีย่สงูขึน้ และประเทศไทย

จะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” โดยสมบูรณ์

ในรอบศตวรรษทีผ่่านมา ขนาดประชากรของไทย
ได้ขยายใหญ่ขึ้นอย่างมาก ส�ามะโนประชากรครั้งแรก 
เมื่อปี 2453 นับจ�านวนประชากรในราชอาณาจักร 
ได้เพียง 8 ล้านคน ประชากรไทยเพิ่มเป็น 26 ล้านคน 
ในปี 2503 และเพิ่มขึ้นถึง 65.9 ล้านคน ตามผล 
การท�าส�ามะโนประชากรครัง้ล่าสดุในปี 2553 (รายงานผล 
ล่วงหน้า)

ในจ�านวนนี ้มจี�านวนประชากรที่ ไม่มสีญัชาติไทย
อยู่มากถึง 2.7 ล้านคน ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมานี้  
ประชากรไทยได้เพิ่มช้าลงอย่างมาก อันเป็นผลมาจาก
อัตราเกิดแต่ละปีได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันอัตรา
เพิ่มประชากรของประเทศไทยอยู่ที่เพียงร้อยละ 0.8 
เท่านั้น ต�่ากว่าอัตราเพิ่มกว่าร้อยละ 3 เมื่อ 40 ปีก่อน 
อย่างมาก ทัง้ยงัมแีนวโน้มว่าอตัราเพิม่ประชากรนีจ้ะลด
ต�า่ลงไปอกีจนเหลอืร้อยละ 0 ในอกีไม่เกนิ 20 ปีข้างหน้า 
หลังจากนั้นอาจลดลงถึงขั้นติดลบก็เป็นได้ 

แม้ว่าขนาดประชากรไทยค่อนข้างจะคงตัวอยู่ที่
ประมาณ 65 ล้านคน แต่โครงสร้างอายุของประชากร
ก�าลังเปลี่ยนไปอย่างมาก ในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา 
ประชากรไทยเปลีย่นโครงสร้างจากทีเ่คยเป็นประชากร
วยัเยาว์มาเป็นประชากรสงูวยัแล้ว เมือ่ปี 2503 ประชากร 
อายุ 65 ปีขึ้นไป มีอยู่ไม่ถึงร้อยละ 3 ปัจจุบันประชากร
สงูอายกุลุม่นีม้มีากถงึร้อยละ 7.9 หรอืมจี�านวนประมาณ 
5 ล้านคน ประชากรวัยเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี ซึ่งเคย 
มีอยู่มากถึงร้อยละ 40 ในปี 2503 ได้ลดลงครึ่งหนึ่ง
เหลือเพียงประมาณร้อยละ 20 ในปัจจุบัน การที่ภาวะ
เจรญิพนัธุจ์ะลดต�า่ลงไปอกี และผูค้นจะมชีวีติยนืยาวขึน้ 
จะท�าให้ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้นเรื่อยๆ 

ในอนาคตอีก 40 ปีข้างหน้า ถ้าภาวะเจริญพันธุ์
ลดต�า่ลงไปอกี ประชากรไทยจะประกอบด้วยเดก็ เพยีง
ประมาณร้อยละ 12 วัยแรงงานประมาณร้อยละ 65 
และประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 23 หรือ 
ถึงเกือบ 1 ใน 4

การรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ์ไม่ให้ลดต�า่ลงไป 
และการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยเป็นมาตรการ
ส�าคัญและท้าทายส�าหรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรไทย

ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล และ รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ ์

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

“อีก 40 ปีข้างหน้า เป็นไปได้ที่ประเทศไทย  

จะมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก ถึงเกือบ 2 เท่า”
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1111 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ

พ.ศ. 2553

พ.ศ. 2573 พ.ศ. 2593
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ภาวะเจริญพันธุระดับต่ำ

ภาวะเจริญพันธุระดับสูง

ภาวะเจริญพันธุ

ระดับกลาง

วัยสูงอายุ (65 ปขึ้นไป)

วัยทำงาน (15-64 ป)

วัยเด็ก (ต่ำกวา 15 ป)

ภูมิภาค 

กทม.

กลาง

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

ใต

รวม

  ความหนาแนนประชากร ป 2553 

(คนตอ 1 ตร.กม.)

5,278.8

177.7

68.6

112.3

125.4

128.5

หมายเหตุ: สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 (รายงานผลลวงหนา)
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ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
หมายเหตุ: 1) อัตราเจริญพันธุรวม (TFR) เมื่อ พ.ศ. 2593 ในภาวะเจริญพันธุระดับสูง ปานกลาง และต่ำ เทากับ 1.65 1.45 และ 1.25 ตามลำดับ
 2) วัยสูงอายุ ที่ ใช ในการคาดประมาณ กำหนดที่อายุ 65 ปขึ้นไป
 3) เนื่องจากเปนการคาดประมาณจากขอมูล สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543 อาจทำใหตัวเลขสัดสวนประชากรใน พ.ศ. 2553 แตกตางจาก 

 ขอมูลสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ซึ่งยังไมแลวเสร็จสมบูรณ ณ ขณะจัดทำรายงานสุขภาพคนไทย

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ.2553 (รายงานผลลวงหนา)

สัดสวนประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2553 จำแนกตามกลุมอายุ ภูมิภาคและเขตการปกครอง

ที่มา:สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2503, 2513, 2523, 2533, 2543 และ พ.ศ. 2553 
(รายงานผลลวงหนา)

หมายเหตุ: อัตราเพิ่มประชากรตามแสดงในรูป เปนอัตราเพิ่มเฉลี่ยในชวงเวลา 10 ป 
ของการทำสำมะโนประชากรและเคหะ ในขณะที่อัตราเพิ่มในชวง 2-3 ปที่ผานมา 
(พ.ศ. 2550-2553) เมื่อคำนวณจากขอมูลทะเบียนราษฎรอยูที่ประมาณรอยละ 0.5

จำนวนประชากรและอัตราเพิ่มประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2452-2553

อัตราเพิ่ม (%) จำนวนประชากร (ลานคน) 

ความหนาแนนประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2503-2553 
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พีระมิดประชากรไทยในอีก 40 ปขางหนาตามขอสมมุติภาวะเจริญพันธุระดับตางๆ และรอยละของประชากรจำแนกตามวัย (กลุมอายุหลัก) พ.ศ. 2553 2573 และ 2593
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ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ชาย หญิง ชาย หญิง

ชาย หญิง ชาย หญิง

ความหนาแนน

ประชากรในกรุงเทพฯ 

สูงกวาความหนาแนน

ประชากรโดยเฉลี่ย

ทั้งประเทศ

ถึง 41 เทา...

อัตราเจริญพันธุรวม (TFR) 

คือ จำนวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่ง (อายุ 15-49 ป)

 ใหกำเนิดตลอดวัยมีบุตรของตน

ประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2553 รวม 65.9 ลานคน

กลุมอายุ ภูมิภาค เขตการปกครอง

อายุ 60 ปขึ้นไป
13.0%

อายุ 
15-59 ป
67.5%

อายุ
0-14 ป
19.5%

ใต
13.4%

เหนือ
17.6%

ตะวันออก
เฉียงเหนือ 

28.8%

กรุงเทพฯ
12.6%

กลาง
27.6%

นอกเขต
เทศบาล
55.9%

ในเขต
เทศบาล
44.1%
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“เด็กเกิดในประเทศไทยลดลงเหลือปีละ 7.6 แสนคน  

จากที่เคยสูงถึงกว่าล้านคน เมื่อ 30 ปีก่อน ขณะที่คนไทย 

ตายปีละ 4 แสนกว่าคน ช่องว่างคนเกิด คนตาย ลดลงเร็วมาก”

12 สขุภาพคนไทย 2555

การเกิด 

“เดี๋ยวนี้ เด็กเกิดในประเทศไทยน้อยลง” “เด็กรุ่นใหม่ 

ไม่ค่อยอยำกแต่งงำน พวกที่แต่งงำนแล้วก็มีลูกกัน 

น้อยลง” “แต่ก่อนเข้ำไปในหมูบ้่ำนกจ็ะได้ยนิเสยีงเดก็ร้อง

กะจองอแง เดี๋ยวนี้ หมู่บ้ำนเงียบ มีแต่คนแก่”

ค�าพูดต่างๆ เหล่านี้ สะท้อนภาพภาวะเจริญพันธุ์
ของประเทศไทยทีล่ดต�า่ลงอย่างรวดเรว็ ในรอบ 20-30 ปี 
ที่ผ่านมา ในช่วงปี 2506-2526 ประเทศไทยมีจ�านวน
เดก็เกดิมากเกนิกว่าล้านคนในแต่ละปี ทีเ่รยีกว่า “คนรุน่
เกิด (เกิน) ล้าน” หลังจากนั้น จ�านวนเด็กเกิดได้ลดลง
จนเหลือเพียง 7 แสน 6 หมื่นราย ในปี 2553 มี 
แนวโน้มว่าจ�านวนเด็กเกิดแต่ละปีอาจจะลดลงเหลือ 
ไม่ถึง 7 แสนคน ในอกี 20 ปีข้างหน้า

ในอดีตเมื่อ 40-50 ปีก่อน ผู้หญิงไทยคนหนึ่งมี
บตุรเฉลีย่ตลอดวยัเจรญิพนัธุข์องตนมากถงึ 6 คน จ�านวน
บตุรเฉลีย่นี้ ได้ลดลงอย่างรวดเรว็จนถงึปัจจบุนันี ้ผูห้ญงิ
ไทยมีบุตรเฉลี่ยเพียงแค่ 1.6 คนเท่านั้น ซึ่งเป็นอัตรา
เจริญพันธุ์ต�่ากว่า “ระดับทดแทน” คือ สตรีคนหนึ่ง 
มบีตุรเฉลีย่ตลอดวยัมบีตุรของตนน้อยกว่า 2 คน ซึง่เป็น
จ�านวนที่จะทดแทนพ่อและแม่

อย่างไรกต็าม แม้อตัราเจรญิพนัธุร์วมของผูห้ญงิ
ไทยจะต�า่กว่าระดับทดแทนแล้ว แต่ประชากรไทยก็ยัง
เพิ่มขึ้นทุกๆ ปี แม้แต่ละปีจะมีเด็กเกิดไม่ถึง 8 แสนคน 
แต่ก็ยังมากกว่าจ�านวนคนที่ตายไปปีละ 4 แสนกว่าคน 

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให ้ภาวะเจริญพันธุ ์ ของ
ประเทศไทยลดลง คือ คนรุ่นใหม่ ไม่อยากแต่งงาน  
สตรีไทยมสีถานภาพสงูขึน้ ท�างานนอกบ้านมากขึน้ ท�าให้
อตัราส่วนของสตรรีุน่ใหม่ที่ ไม่แต่งงานเพิม่สงูขึน้ คูส่มรส
ที่แต่งงานแล้วในปัจจุบัน ก็มีความต้องการจ�านวนบุตร
ที่น้อยลง การวางแผนครอบครัวเป็นเรื่องที่ปฏิบัติกัน
ทั่วไป ทั้งควบคุมจ�านวนบุตรให้น้อยลง และเว้นระยะ
การมีบุตรตามที่ปรารถนา 

ประเทศไทยจึงต้องให้ความสนใจ “ต่อคุณภาพ 
ของการเกิด” มากกว่า “ปริมาณการเกิด” แล้ว

ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล และ รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ ์

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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อัตราเจริญพันธุรวม (TFR) 

คือ จำนวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่ง (อายุ 15-49 ป)
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พ.ศ.2513 เริ่มเกิดโครงการวางแผนครอบครัว

จำนวนการเกิดในประเทศไทย จำแนกตามกลุมอายุมารดา พ.ศ. 2501-2553

แนวโนมของอัตราเจริญพันธุรวมในประเทศไทย พ.ศ.2503–2558

อายุเฉลี่ยเม�อแรกสมรสของสตรีไทย พ.ศ. 2503-2553 สัดสวนชายหญิงที่ยังไมแตงงานในกลุมอายุ 30-49 ป

พ.ศ.2553: รวมเกิด 761,689 คน

พ.ศ.2553: 637,720 คน

พ.ศ.2553: 123,191 คน ที่มา: สำนักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย

ไมทราบ

20 ป ขึ้นไป

ต่ำกวา 20 ป

ที่มา: Prasartkul, P.; Vapattanawong, P.; Thongthai, V. 2011.
หมายเหตุ: 
SPC  = การสำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร (Survey of Population Change)  
LS   = การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Survey)
SOFT = การสำรวจภาวะการเจริญพันธุ ในประเทศไทย (Survey of Fertility in Thailand)
NS = การสำรวจทั่วประเทศ (National Survey)
CPS = การสำรวจความชุกของการคุมกำเนิด (Contraceptive Prevalence Survey)
CUPS = รูปแบบของการคุมกำเนิดในประเทศไทย (Contraceptive Use Patterns in Thailand)
ทะเบียนชีพ = เปนการคำนวณจากการจดทะเบียนการเกิดในป พ.ศ.2552

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2503, 2513, 2523, 2533, 2543 
และ พ.ศ. 2553 (รายงานผลลวงหนา)ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2503, 2513, 2523, 2533, 2543 

และ พ.ศ. 2553 (รายงานผลลวงหนา)
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14 สขุภาพคนไทย 2555

การเจ็บป่วย 

และการตาย

เดีย๋วนี ้ คนไทยมสีขุภาพดกีว่าแต่ก่อนมาก อายกุย็นืยาว

ขึน้ เมือ่ 40-50 ปีก่อน พอเกิดมา คาดเฉลี่ยว่าคนไทยจะ

มีชีวิตอยู่ต่อไปอีกเฉลี่ยเพียง 50 ปีเท่านั้น ปัจจุบันเพิ่ม

สูงขึ้นถึง 73 ปี เราหวังว่าคนไทยจะยิ่งมีอายุยืนขึ้นไปอีก 

ในอีก 20-30 ปีข้างหน้า คนไทยน่าจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ 

แรกเกดิถงึ 80 ปี ไม่น้อยกว่าชาวญีปุ่น่ในปัจจบุนัมากนกั

คนไทยตายราว 4 แสนกว่าคนในแต่ละปี  
แต่จ�านวนตายนี้ก�าลังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต อีกราว  
10-20 ปีข ้างหน้า อาจจะมีคนไทยตายปีละกว่า  
6 แสนคน (หรอืทีอ่ตัราตายประมาณ 10 คน ต่อประชากร  
1,000 คน) ซึ่งจะเป็นจ�านวนพอๆ กับการเกิด ท�าให้
ประชากรไทยไม่เพิ่มขึ้น หรืออาจถึงขั้นลดจ�านวนลง

อายุเฉลี่ยของประชากรไทยที่สูงขึ้นมากในช่วง
เวลา 3-4 ทศวรรษทีผ่่านมานี ้เป็นผลอย่างมากจากการ
ลดลงของการตายในวัยทารกและเด็ก เมื่อ 40 ปีก่อน 
เดก็เกดิมา 1,000 คน จะตายไปเสยีตัง้แต่อายยุงัไม่ครบ
ขวบถึง 80 คน อัตราตายทารกได้ลดลงเหลือเพียง  
13 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในปัจจุบัน  
การอนามัยแม่และเด็ก สุขาภิบาล การสร้างภูมิคุ้มกัน
โรค เช่น การปลูกฝี ฉีดวัคซีน ช่วยท�าให้ทารกและเด็ก
มอีตัรารอดชพีสงูขึน้อย่างมาก อตัราตายในวยัอืน่ๆ ของ
ประชากรไทยกล็ดลงอย่างมากเช่นกนั การพฒันาประเทศ
ด้านต่างๆ ทั้งด้านการแพทย์ สาธารณสุข สุขาภิบาล 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมท�าให้อัตราตายของ
ประชากรไทยลดต�่าลงอย่างมากในทุกกลุ่มอายุ

สาเหตุการตายของประชากรไทยได้เปลี่ยนไป 
จากเดิมมาก ในอดีต คนไทยตายมากเพราะโรคติดเชื้อ 
ที่แพร่ระบาดไปได้ทั้งทางน�้า อากาศ หรือโดยพาหะ 
น�าโรคชนิดต่างๆ ปัจจุบันการตายของประชากรไทย 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู ่และ 
การใช้ชวีติของตนเอง สาเหตกุารตายทีส่�าคญัในปัจจบุนั 
ได้แก่ โรคเกีย่วกบัทางเดนิหายใจและหลอดเลอืด มะเรง็ 
เอดส์ โรคหัวใจ ความดันเลือด รวมทั้งอุบัติเหตุบนถนน 
โรคสมัยใหม่หลายอย่างสามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยง
ได้ด้วยการเปลีย่นพฤตกิรรมส่วนบคุคล เช่น พฤตกิรรม
การกินอาหาร การออกก�าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
การขับขี่ยวดยานพาหนะ

เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ คือ  
มผีูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปเกนิร้อยละ 10 และนบัวนัประชากร
ไทยจะยิ่งมีอายุสูงขึ้น เราก็พอมองเห็นภาพแนวโน้ม 
ของภาวะความเจ็บป่วยของประชากรที่น่าจะเกิดขึ้นใน
อนาคต ผู้สูงอายุย่อมมีโอกาสเจ็บป่วยมากกว่าคนอายุ
น้อย ยิ่งอายุมากก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยมากขึ้น 
โรคของผู้สูงอายุมกัจะเป็นโรคเรือ้รงัทีต้่องการการดแูล
ระยะยาว เช่น โรคเบาหวาน โรคความจ�าเสือ่ม อมัพฤกษ์ 
อมัพาต โรคเกีย่วกบักระดกูและฟัน โรคเหล่านีต้้องการ
การรักษาต่อเนื่อง โรคของผู้สูงอายุเหล่านี้จะเพิ่มภาระ
ในการดูแลรักษาให้กับสังคมไทยในอนาคต

ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล และ รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

“จ�านวนการตายเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ไม่ใช่เพราะเรามีโรคภัยไข้เจ็บมากขึ้น  

หากเป็นเพราะประชากรไทยมีอายุสูงขึ้น ประมาณว่าร้อยละ 60  

ของคนที่ตายทั้งหมดในแต่ละปีเป็นผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป”
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แนวโนมการเปลี่ยนแปลงอัตราเกิด อัตราตายของประเทศไทย พ.ศ. 2500-2593

จำนวนการตายของประเทศไทย พ.ศ. 2511-2553

ประมาณจำนวนผูสูงอายุ จำแนกตามภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจำวันและตามเพศ พ.ศ. 2553-2583

รอยละจำนวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Year of Life Lost: YLL) 

จำแนกตามสาเหตุ ของคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค พ.ศ. 2551

การตายของประชากรไทย จำแนกตามสาเหตุ พ.ศ. 2545 และ 2551 
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ที่มา: ปทมา วาพัฒนวงศ พ.ศ. 2500-2553 คำนวณจากขอมูลทะเบียนราษฎร (ไมมีการปรับการตกจดทะเบียน) 
และ พ.ศ. 2554-2593 คำนวณจากการฉายภาพประชากร
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คิดเปนรอยละ 59 

ของสาเหตุการตาย 

ใน พ.ศ.2545 โดยเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 71 ใน พ.ศ. 2551

จำนวนการตาย ป 2553 รวม 4.15 แสนคน
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 ไทย

 โรคติดตอ

ในภูมิภาค (เฉลี่ย)  ไทย

 โรคไมติดตอ

ในภูมิภาค (เฉลี่ย)  ไทย

การบาดเจ็บ

ในภูมิภาค (เฉลี่ย)

ที่มา: Global Health Observatory (GHO), WHO. 
[http://www.who.int/gholcountries/en/; 
เขาถึง 30 พ.ย. 2554]

ที่มา: ขอมูลทะเบียนราษฎร

ที่มา: Global Health Observatory (GHO), WHO; 
[http://www.who.int/gho/countries/en/; เขาถึง 30 พ.ย. 2554]

หมายเหตุ: ประเทศในภูมิภาค หมายถึง กลุมประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ขององคการอนามัยโลก

ที่มา: ประมาณโดยผูเขียน จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547

ภาวะพึ่งพิง (Dependency) หมายถึง ภาวะที่ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจอยางเปนอิสระ แตตองการความชวยเหลือหรือการเฝาระวังจากบุคคลอ�น

ชาย หญิง
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ยอยๆ ในขณะที่ตัวผูยายถิ่นรวมทั้งสมาชิกในครัวเรือน
อาจตองเผชิญกับปญหาสุขภาพกายและจิตใจ 

กอนการยายถิ่น แรงงานยายถิ่นมักจะเปนผูที่มี
สถานะสุขภาพดีกวาผูที่ ไมยายถิ่น และสุขภาพโดยรวม
อาจปรับดีขึ้นภายหลังการยายถิ่นในระยะแรก อยางไร
ก็ดี เมื่อศึกษาตามระยะเวลาที่อาศัยในถิ่นปลายทาง 
ยิง่อยูนานเทาไหรกลบัพบวาสขุภาพโดยทัว่ไปของแรงงาน
กลุมนีม้แีนวโนมทีจ่ะแยลงกวาเมือ่กอนยายถิน่ โดยเฉพาะ
ดานจติใจและทางสงัคม นอกจากนี ้การยายถิน่มกัสราง
ความกังวลใจใหกับพอแมผูสูงอายุ อีกทั้ง เด็กๆ ที่พอ
แมตองไปทาํงานตางถิน่ กม็ีโอกาสสงูทีจ่ะประสบปญหา
สุขภาพจิตใจและภาวะโภชนาการที่ ไมเหมาะสม 

ขณะนี้มี โครงการและกิจกรรมในชุมชน/หมูบาน
ที่ ไดดแูลผูสงูอายแุละเดก็ อยูบางพอสมควร แตยงัไมมี
โครงการใดทีมุ่งเนนกลุมผูสงูอายแุละเดก็ทีป่ระสบปญหา
อนัเนือ่งมาจากการยายถิน่ของสมาชกิในครวัเรอืนทีเ่ปน
ลกูของผูสงูอายหุรอืพอแมของเดก็ การปองกนัและการ
แก ไขปญหาเหลานี้เปนเรื่องละเอียดออนโดยเฉพาะใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งตองการผูที่มี
ความรู และความชํานาญเฉพาะดาน

รองศาสตราจารย ดร.สุรียพร พันพึ่ง

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

“แนวโนมการยายถิ่นของคนไทยลดลง และพบวาหลังการยายถิ่น 2 ป 

แรงงานยายถิ่นมีสุขภาวะทั่วไปดีขึ้น แตหลังจากนั้นอีก 2 ป (ปที่ 4) 

กลับแยลง โดยเฉพาะ ดานจิตใจและสุขภาวะทางสังคม”

จํานวนผูยายถิ่นและอัตราการยายถิ่นในประเทศไทย

มแีนวโนมลดลงอยางตอเนือ่ง อยางไรกด็ ีผลกระทบทาง

สุขภาพ ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ของตัวผูยายถิ่น 

โดยเฉพาะในกลุมวัยแรงงาน เชนเดียวกับผลกระทบที่มี

ตอสมาชิกในครัวเรือนตนทางที่สวนใหญเปนเด็กและ

ผูสูงอายุ ยังคงเปนประเด็นสําคัญที่ตองเฝาระวัง

ในชวง 5 ปทีผ่านมา อตัราการยายถิน่ของประชากร
ภายในประเทศมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 4.3 ของ
ประชากรทั้งหมด ในป 2548 เปนรอยละ 3.0 ในป 
2552 โดยกระแสของการยายถิน่ระหวางเมอืงและชนบท
มีลักษณะยืดหยุนตามภาวะเศรษฐกิจ ในชวงวิกฤติ
เศรษฐกิจ ป 2540 และ ป 2551-2552 การยายถิ่น
จากเมอืงสูชนบทมแีนวโนมสงูขึน้ ในขณะทีก่ารยายจาก
ชนบทกลับลดลง 

สําหรับ “กลุมแรงงาน” ซึ่งสวนใหญเปนกลุม
วัยรุนตอนตนถึงกลุมวัยทํางานตอนกลาง ที่ยายถิ่นจาก
ชนบท เขามาหางานทําในเมือง การยายถิ่นนั้นอาจ
สงผลกระทบไดทั้งดานบวกและดานลบตอตัวบุคคล 
ครัวเรือนหรือชุมชนในถิ่นตนทาง เงินสงกลับจากการ
ยายถิ่นสามารถนําไปใช ในการปรับปรุงที่อยูอาศัยของ
ครัวเรือน การศึกษาของเด็ก หรือการลงทุนในธุรกิจ

16 สขุภาพคนไทย 2555

การยายถิ่น (ในประเทศ) 

กับสุขภาพ
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ชนบทยายไปเมือง เมืองยายไปชนบท
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จำนวนผูยายถิ่น จำแนกตามสถานภาพการยายถิ่น ป พ.ศ. 2545-2552

กระแสการยายถิ่นของผูยายถิ่น จำแนกตามเขตการปกครอง พ.ศ. 2552

ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีแมอยูดวย 

เทียบกับเด็กที่ไมมีแมอยูดวย (แมยายถิ่น) 

อัตราการยายถิ่น ของประชากรไทย พ.ศ. 2548-2552

รอยละของผูยายถิ่นทั้งหมด จำแนกตามกระแสการยายถิ่น

ระหวางเขตเมืองและชนบท ระหวาง พ.ศ. 2535-2552

สุขภาวะ (คะแนนเฉลี่ย) ของผูยายถิ่น 2 ป และ 4 ป เปรียบเทียบกอนและหลังยายถิ่น

รอยละของผูยายถิ่น จำแนกตามเหตุผลการยายถิ่น พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2552
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ที่มา:  โครงการการยายถิ่นและสุขภาพ
ประชากร อายุ 15-33 ป; 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

หมายเหตุ: สุขภาวะ วัดจาก 
SF36 Questionnaire

 โดยแตละดานมีคะแนนเต็ม 
 100 คะแนน

ที่มา: การสำรวจการยายถิ่น
ของประชากร พ.ศ. 2545 
และ พ.ศ. 2552 
สำนักงานสถิติแหงชาติ
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921

56

1,013

928 

ที่มา: การสำรวจการยายถิ่นของประชากร สำนักงานสถิติแหงชาติ

ยายมาจากประเทศอ�นๆ

ยายระหวางภาค

ยายในภาคเดียวกัน
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23.3
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16.8

สุขภาพจิต

ความสามารถดานสังคม

ความรูสึกและนึกคิด

ความสามารถทางรางกาย

สุขภาพทั่วไป
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การสำรวจการยายถิ่นของประชากร โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ ใหคำจำกัดความ “ผูยายถิ่น” หมายถึง ผูที่ยายสถานที่อยูอาศัยจากหมูบานอ�น หรือเขตเทศบาลอ�น 

หรือจากประเทศอ�น ซึ่งเปนที่อยูอาศัยครั้งสุดทาย มายังหมูบานหรือเขตเทศบาลซึ่งเปนพื้นที่ที่อยูปจจุบัน ภายในระยะเวลา 1 ป กอนการสำรวจ 

ผูยายถิ่น ทั้งสิ้น 1,997,733 คน 

ที่มา: รายงานผลการสำรวจการยายถิ่นของประชากร พ.ศ. 2552 สำนักงานสถิติแหงชาติ 

ยายเขา

เขตชนบท

72.5%

ตางประเทศยายเขา

เขตชนบท 2.2%

เขตเมืองยายเขา

เขตชนบท 43.0%

เขตชนบทยายเขา

เขตชนบท 27.3%

ตางประเทศยายเขา

เขตเมือง 0.6%

เขตชนบทยายเขา

เขตเมือง 11.9%

เขตเมืองยายเขา

เขตเมือง 15.0%

ยายเขา

เขตเมือง

27.5%

ที่มา: รายงานผลการสำรวจการยายถิ่นของประชากร พ.ศ. 2552 สำนักงานสถิติแหงชาติ

ที่มา: รายงานผลการสำรวจการยายถิ่นของประชากร พ.ศ.2535, 2537, 2540, 2545, 2550 
และพ.ศ.2552 สำนักงานสถิติแหงชาติ ขอมูล พ.ศ. 2535-2551 
จาก รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553

ที่มา:  โครงการ CHAMPSEA (2554);: 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล

หมายเหตุ: ภาวะโภชนาการ วัดจากน้ำหนัก สวนสูงของเด็ก (3-11 ป) 
และใชแบบจำลอง WHO กำหนดระดับโภชนาการ
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อยูกับแม

ไมไดอยูกับแม

71.6

67.1

ปกติ น้ำหนักเกิน แคระแกร็น ผอม

ยายถิ่น 4 ป

ยายถิ่น 2 ป

กอนยาย

1711 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ
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“1 ใน 25 คนของประชากรในไทยเป็นผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย”

รองศาสตราจารย์ ดร.วาทินี บุญชะลักษี และ กัญญา อภิพรชัยสกุล 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ที่เหมาะสมกับแรงงานและผู้ย้ายถิ่นข้ามชาติเหล่านี้ 
เป็นเรื่องที่ต้องเร่งพิจารณา นอกจากนั้น ลักษณะ 
การเจ็บป่วยที่พบในกลุ่มคนไข้ชาวต่างชาติชี้ว่า การเฝ้า
ระวัง ส่งเสริมและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อ  
เช่น มาลาเรีย วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เป็นเรื่องที่ส�าคัญ

ในอีกด้านหนึ่ง ในปี 2550 ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
ในโรงพยาบาลเอกชนไทยมีจ�านวนสูงถึง 1.37 ล้านคน 
เพิ่มจาก 0.55 ล้านคน ในปี 2544 ซึ่งคาดว่าเป็น 
ผลจากการส่งเสรมิการเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี
ของประเทศไทย (Thailand: Centre of Excellent 
Health Care of Asia) ตั้งแต่ปี 2546 

ตวัเลขนีย้งัส�ารวจไม่ครบ และยงัไม่ได้รวมผูป่้วย
แรงงานข้ามชาติและผู้ป่วยต่างชาติตามเขตชายแดน  
ซึง่ถ้ารวมกนัทัง้หมดน่าจะเกนิ 3 ล้านคน การเพิม่จ�านวน
ผู้ป่วยต่างชาตินี้ เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ระบบบริการ
สุขภาพของไทยต้องพิจารณาถึงการพัฒนาและเพิ่ม 
ขีดความสามารถด้านทรัพยากรและบุคลากรทาง 
การแพทย์ต่างๆ เพื่อรองรับและไม่ ให้เกิดผลกระทบ 
ต่อระบบและคุณภาพการบริการทางสุขภาพแก่คนไทย
ในประเทศ

แรงงานข้ามชาติจ�านวนมากยังคงไม่มีหลักประกันทาง

สุขภาพ การเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น รวมถึงการส่งเสริม

และป้องกันโรคติดต่อที่อาจแพร่ระบาด เป็นเรื่องที่ 

ต ้องให ้ความส�าคัญและเฝ้าระวัง และด ้วยจ�านวน 

คนไข้ชาวต่างชาติที่สูงขึ้นทุกปี จึงจ�าเป็นต้องติดตาม 

ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในภาพรวมและ 

การวางแผนรับมือในระยะยาวถือว่ามีความจ�าเป็น

ส�ามะโนประชากรและเคหะล่าสุด ปี 2553 พบ
ว่า ประเทศไทยมปีระชากรที่ ไม่ได้ถอืสญัชาติไทยทัง้สิน้ 
ประมาณ 2.7 ล้านคน หรือร้อยละ 4.1 ของประชากร 
ในจ�านวนนี้ มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่ ในกรุงเทพฯ และ 
เขตภาคกลาง คาดว่า เกือบร้อยละ 90 เป็นแรงงาน 
ชาวต่างชาติที่เข้ามาพ�านักอาศัยและท�างานในประเทศ 
ซึ่งกลุ่มใหญ่ที่สุดมาจากประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ พม่า 
ลาว และกมัพชูา แรงงานข้ามชาตกิลุม่นีร้วมถงึผูต้ดิตาม 
ที่ยังมีสถานภาพการท�างานผิดกฎหมาย หรือไม่มี 
ใบอนุญาตท�างาน น่าจะยังมีสูงกว่า 1 ล้านคน

ภายใต้สถานการณ์ “สังคมผู้สูงอายุ” รวมถึง  
การเปลีย่นแปลงโครงสร้างก�าลงัแรงงานของไทย ส่งผล 
ให้ความจ�าเป็นในการจ้างแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะ
กลุ่มแรงงานไร้ฝีมือ เพื่อมาท�างานในประเทศมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นในอนาคต การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รวมถึงการสร้างหลักประกันและสวัสดิการทางสุขภาพ

18 สขุภาพคนไทย 2555

การย้ายถิ่น (ระหว่างประเทศ)  

กับสุขภาพ
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ผูปวยในผูปวยนอก

 

ที่มา: วาทินี และคณะ (2555) คำนวณจาก ผลการสำรวจระดับชาติ “ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับวัณโรคในกลุมคนไทย และแรงงานขามชาติ พ.ศ. 2554” 

หมายเหตุ: “ผูที่ ไมใชคนไทย” ประกอบดวย กลุมแรงงานขามชาติ และกลุมชาติพันธุที่ ไมมีสัญชาติไทย

ที่มา: สำนักสงเสริมธุรกิจบริการ กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 
อางใน อัญชนา, วิโรจน และ ศิรชัย, 2552

หมายเหตุ: 1. ขอมูลนี้รวบรวมจากตัวเลขที่ โรงพยาบาลรายงานเขามา 
 (รวม 55 โรงพยาบาลในป 2550) ซึ่งอาจยังไมครบถวน

  2. ขอมูลตั้งแตป 2546 เปนตนมา อาจรวมกรณีที่คนไขกลับมารับ
 การรักษาซ้ำ (revisit) ดวย

พ
ัน
ค
น

ร
อ
ย
ล
ะ

มีหลักประกัน/สวัสดิการแตไมใช

มีหลักประกัน/สวัสดิการและใช

ไมมีหลักประกัน/สวัสดิการ

กรุงเทพฯ 0.7

กลาง 1.0

เหนือ 0.4

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.2

ใต 0.4

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 
(รายงานผลลวงหนา)

สัญชาติไทย 63.2

สัญชาติอ�น 2.7

0

500

550.2
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973.5

1,103.1

1,249.9
1,330.0

1,373.8

1,000

1,500

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550

พ
ัน
ค
น

เขาเมืองถูกกฎหมาย

เขาเมืองผิดกฎหมาย

จำนวนแรงงานขามชาติที่ ไดรับอนุญาตทำงานในประเทศไทย จำแนกตามลักษณะการเขาเมือง 

(พ.ศ. 2544 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2554)

การใชสิทธิประโยชนจากหลักประกันหรือสวัสดิการทางสุขภาพในการรักษาพยาบาลของคนไทย

เทียบกับผูที่ ไมใชคนไทย (อายุ 15 ปขึ้นไป) จำแนกตามประเภทการรักษาการเจ็บปวยครั้งสุดทาย

การคาดประมาณจำนวนประชากรตางชาติในประเทศไทย จำแนกตามประเภท พ.ศ. 2552-2553

จำนวนคนไขตางชาติที่มารับบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลเอกชนไทย พ.ศ. 2544-2550

การคาดประมาณจำนวนแพทยที่ตองการเพิ่มขึ้นตอปจากนโยบายศูนยกลางทางการแพทย (medical hub)

10 อันดับโรคที่พบมากในผูปวยชาวตางชาติเปรียบเทียบกับคนไทย 

พ.ศ. 2553

จำนวนประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2553 

จำแนกตามสัญชาติและภูมิภาค

ที่มา: ฝายทะเบียนและสารสนเทศ สำนักบริหารแรงงานตางดาว กระทรวงแรงงาน

50.8

572.2

69.4

421.8

79.6

304.4

100.5

873.6

101.1

745.5

112.8

713.6

209.2

596.6

228.4

562.3

210.7

1,334.2

344.7

955.6

689.2

1,273.6

คนไทย ไมใชคนไทย คนไทย ไมใชคนไทย

35.7

59.4

4.9

7.1

40.5

52.4

7.6

92.4

29.4

70.6

 10 อันดับโรคติดตอที่พบมาก ผูปวยชาวตางชาติ ผูปวยคนไทย

 1 ทองเสียเฉียบพลัน ทองเสียเฉียบพลัน

 2 ไขไมทราบสาเหตุ ไขไมทราบสาเหตุ

 3 มาลาเรีย ปอดอักเสบ

 4 ไขเลือดออก ไขเลือดออก

 5 ปอดอักเสบ ไขหวัดใหญ

 6 โรคตาแดง โรคตาอักเสบ โรคตาแดง โรคตาอักเสบ

 7 วัณโรครวม อาหารเปนพิษ

 8 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สุกใส

 9 อาหารเปนพิษ วัณโรครวม

 10 ไขหวัดใหญ งูสวัด

แรงงานขามชาติ

ที่ ไดรับใบอนุญาตทำงาน

ในประเทศไทย 

เดือน พ.ย.2554 

จำนวนรวม 1.96 ลานคน

ที่มา: รายงานการเฝาระวังโรคในชาวตางชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2553, 
สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (ขอมูล ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2553) 
ซึ่งเปนการเฝาระวังโรคในผูปวยชาวตางชาติโดยรับรายงานผูปวยที่เขารับ
การรักษาจากสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ 

 
ชวงป พ.ศ.

 จำนวนแพทยที่ตองการ รอยละของจำนวนแพทยที่ตองการ

  เพิ่มขึ้นรวม ตอป
ก
 เพิ่มขึ้นโดยคนไขตางชาติ

  สมมติฐาน 1
ข
 สมมติฐาน 2

ค 
สมมติฐาน 1 สมมติฐาน 2

 2549-2550 856-999 971-1,159 6.7%-8.0% 17.8%-20.7%

 2551-2552 969-1,132 1,092-1,313 6.3%-8.0% 16.9%-20.7%

 2553-2554 899-1,174 1,133-1,416 7.3%-10.3% 19.2%-25.6%

 2557-2558 1,034-1,239 1,210-1,542 8.5%-12.2% 21.8%-29.5% 

 ประเภท จำนวนที่คาดประมาณ (คน) รอยละ

พำนักอาศัยอยางเดียว 373,251  10.6%

ผูพักอาศัยชั่วคราว  121,109  3.4%

นักทองเที่ยวและวีซาผานแดน  92,014  2.6%

นักศึกษา (ระดับอุดมศึกษา)  19,052  0.5%

ผูพลัดถิ่นอพยพ (อาศัยในคายชั่วคราวผูพลัดถิ่นอพยพ)*  141,076  4.0%

พำนักอาศัยและทำงาน 3,141,580  89.4%

แรงงานวิชาชีพ แรงงานมีฝมือและกึ่งมีฝมือ (รวมผูติดตาม)  106,486  3.0%

ผูพำนักเกินอายุวีซา (พ.ศ.2550)  65,558  1.9%

กลุมชาติพันธุ   303,610  8.6%

คนไรรัฐ หรือไรสถานะทางทะเบียน   210,182  6.0%

แรงงานขามชาติจากประเทศพมา กัมพูชาและลาว (รวมผูติดตาม)   2,455,744  69.9%

รวม 3,514,831  100.0%

หมายเหตุ: ก) รวมจำนวนแพทยที่ตองการเพิ่มขึ้นทั้งหมด จากคนไขไทย
และคนไขตางชาติ โดยสมมติวาแพทยหนึ่งคนรักษาคนไขไทย
ไดไมเกินวันละ 72-80 ครั้ง ซึ่งมีขอสังเกตวาอาจเปน
การกำหนดภาระงานของแพทยที่สูงเกินควร 

 ข) สมมติฐาน 1 สมมติฐานวาแพทยหนึ่งคนรักษาคนไขตางชาติ
ไดไมเกินวันละ 40-48 ครั้ง

 ค) สมมติฐาน 2 สมมติฐานวาแพทยหนึ่งคนรักษาคนไขตางชาติ
ไดไมเกินวันละ 14-16 ครั้ง

ที่มา: Thailand Migration Report 2011 (Jerrold W. Huguet และ Aphichart Chamratrithirong, 2011)
หมายเหตุ: *ผูพลัดถิ่นอพยพ ไมถูกนับรวมในสำมะโนประชากรและเคหะของประเทศไทย

ที่มา: Anchana Na-Ranong and Viroj Na-Ranong, 2011

1911 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ
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คุณภาพชีวิตและ 

การพัฒนามนุษย์
คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

“เยาวชนไทยอายุ 18-21 ปี เพียง 1 ใน 4 คนเท่านั้น  

เข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษา”

ระดบั “คณุภาพชวีติ” เป็นสิง่ทีว่ดัและเปรยีบเทยีบได้ยาก 

ปัจจบุนั มแีนวคดิทีเ่กีย่วข้องซึง่ตคีวามไว้ในหลายแนวทาง 

ไม่ว่าจะเป็นในด้านวัตถุวิสัยหรืออัตวิสัย ด้านการพัฒนา

มนษุย์ หรอืด้านความมัน่คงของมนษุย์ภายใต้กรอบแนวคดิ

การพัฒนาที่ยั่งยืน 

ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมี “ดัชนีคุณภาพชีวิต” 
หรือ “Quality of Life Index” ดีเป็นอันดับที่ 86 จาก
ทั้งสิ้น 192 ประเทศ โดยมีจุดแข็งที่ส�าคัญเมื่อเทียบ 
กับประเทศอื่นในด้านค่าครองชีพและด้านสุขภาพ ใน
ขณะทีจ่ดุอ่อนได้แก่ด้าน ภมูอิากาศ สภาพเศรษฐกจิและ
เสรีภาพ แม้เมื่อเทียบกับประเทศอื่น “ค่าครองชีพ”  
ของคนไทยจะถือว่าต�่า แต่จากการส�ารวจในคนไทย  
1 แสนคนทั่วประเทศ กลับพบผู้ที่ประสบปัญหาค่า 
ครองชีพและค่าสินค้าปรับตัวสูงขึ้นสูงถึงร้อยละ 77  
ในสัดส่วนที่รองลงมา ประสบปัญหารายได้ไม่เพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายและปัญหาเรื่องเครียด ตามล�าดับ

“การศึกษา” ถือเป็นเงื่อนไขหนึ่งที่ส�าคัญต่อการ
พฒันามนษุย์และคณุภาพชวีติของคนในสงัคม ในปี 2554 
ประเทศไทยอยู่ในล�าดบัที ่103 จากทัง้หมด 187 ประเทศ 
ตามระดบั “ดชันกีารพฒันามนษุย์” แม้จ�านวนปีการศกึษา 

เฉลี่ยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จะมีทิศทางปรับ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันอยู่ที่ประมาณ 8.2 ปี 
อย่างไรก็ตาม ปัญหา “ความเหลื่อมล�้า” ในการเข้าถึง
การศึกษาก็ยังคงมีสูง โดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายและระดับอุดมศึกษา ใน 100 คน ของเด็ก
และเยาวชนในครัวเรือนที่มีฐานะยากจนที่สุด พบว่า 
เพยีง 57 คน และ 2 คน ตามล�าดบัเท่านัน้ที่ ได้เข้าศกึษา  
ในขณะที่กลุ ่มซึ่งอยู่ ในครัวเรือนที่มีฐานะร�่ารวยที่สุด  
ได้เข้าศึกษาสูงถึง 100 คน และ 71 คน ตามล�าดับ 

ภายใต้กรอบแนวคิด “การพัฒนาที่ยั่งยืน”  
ความพยายามในการพฒันาคณุภาพชวีติของคนรุน่ปัจจบุนั 
ไม่ควรบั่นทอนหรือลดโอกาสในการพัฒนาและรักษา
ระดบัคณุภาพชวีติทีด่ขีองคนในรุน่ถดัไป ตวัชีว้ดัคณุภาพ
ชวีติใหม่ๆ ในปัจจบุนั เช่น ดชันีโลกมสีขุ และ ดชันสีงัคม
ที่ยั่งยืน จึงให้ความส�าคัญต่อประเด็นหรือองค์ประกอบ
พิจารณาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและ
ระบบนิเวศอย่างเห็นได้ชัด

20 สขุภาพคนไทย 2555
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ดัชนีคุณภาพชีวิต  

(Quality of Life Index)

ดัชนีการพัฒนามนุษย์  

(Human Development Index)

ดัชนีโลกมีสุข  

(Happy Planet Index)

ดัชนีสังคมที่ยั่งยืน (Sustainable 

Society Index)

พื้นฐานแนวคิด ชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตใน 9 มิติ

ชี้วัดระดับการพัฒนามนุษย์ของ

ประเทศ โดยค�านึงถึงการมีชีวิต

ยืนยาวและสุขภาพดี ความรู้  

และมาตรฐานคุณภาพชีวิต

ชี้วัดคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 

ด้วยความยืนยาวของชีวิตและความ

พึงพอใจในการใช้ชีวิต เปรียบเทียบกับ

ทรัพยากรของโลกที่สูญเสียไป

ชี้วัดระดับความยั่งยืนของสังคม  

บนพื้นฐาน การมีสุขภาวะของมนุษย์ 

สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อมและ 

สุขภาวะทางเศรษฐกิจ

องค์ประกอบ

ค่าครองชีพ, เวลาว่างและวัฒนธรรม, 

เศรษฐกิจ, สิ่งแวดล้อม, เสรีภาพ, 

สุขภาพ, โครงสร้างพื้นฐาน,  

ความเสี่ยงและความปลอดภัย,  

สภาพภูมิอากาศ

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด, จ�านวนปี

เฉลี่ยและจ�านวนปีคาดการณ์ของ 

การได้เรียนหนังสือ และ ระดับรายได้

ประชาชาติต่อหัว

ผลคูณระหว่างอายุคาดเฉลี่ยกับ

คะแนนความพึงพอใจในชีวิต  

หารด้วย ระดับของรอยเท้า 

ต่อระบบนิเวศ

ตัวชี้วัดย่อยสุขภาวะของมนุษย์  

สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อมและ 

สุขภาวะทางเศรษฐกิจ  

ทั้งสิ้น 24 ตัวชี้วัด 

ปีล่าสุดที่มีการจัดอันดับ พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2552 (HPI 2.0) พ.ศ. 2553

อันดับที่ของประเทศไทย/

จ�านวนประเทศที่มี 

การจัดอันดับ

อันดับที่ 86 จาก 192 ประเทศ อันดับที่ 103 จาก 187 ประเทศ อันดับที่ 41 จาก 143 ประเทศ อันดับที่ 38 จาก 151 ประเทศ

หน่วยงานที่จัดอันดับ International Living UNDP New Economics Foundation Sustainable Society Foundation

ระดับมัธยมปลาย

อันดับดัชนีคุณภาพชีวิตของประเทศไทยในแตละดานเทียบใน 192 ประเทศ พ.ศ. 2554

อันดับดัชนีคุณภาพชีวิตของประเทศไทย

ในแตละดานเทียบใน 192 ประเทศ 

(เรียงอันดับจากสูงที่สุดไปต่ำที่สุด)
คน (ตอ 100 คน)

อัตราการเขาเรียนอยางหยาบ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2553

ตัวชี้วัดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและการพัฒนามนุษย ซึ่งใชเปรียบเทียบในระดับนานาประเทศ

ดัชนีคุณภาพชีวิตรวม

ภูมิอากาศ

เศรษฐกิจ

เสรีภาพ

ความเสี่ยงและความปลอดภัย

สาธารณูปโภคและโครงสรางพื้นฐาน

สิ่งแวดลอม

การพักผอนและวัฒนธรรม

สุขภาพ

คาครองชีพ

10 ปญหาที่คนไทยประสบอยูในปจจุบันมากที่สุด

ที่มา: Quality of Life Index, 2011 by International Living;
http://www1.internationalliving.com/qofl2011/show_country.php?country=Thailand

ที่มา: 10 เสียงสะทอนของ “คนไทย” (29 สิงหาคม พ.ศ. 2554) 
http:www.khonthaifoundation.org

หมายเหตุ: จากการสำรวจประชากรไทย 100,000 คนทั่วประเทศ 77 จังหวัด 
ภายใตโครงการ “คนไทยมอนิเตอร เสียงนี้มีพลัง”

ที่มา: สำนักพัฒนาฐานขอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม  สศช.
หมายเหตุ: 1) ระดับฐานะ วัดจากระดับรายจายเพื่อการอุปโภคบริโภค; 2) อัตราเขาเรียนอยางหยาบระดับมัธยมปลาย = จำนวนนักเรียนระดับมัธยมปลายทั้งหมด คูณ 100 หาร จำนวนประชากรอายุ 15-17 ป; 
 3) อัตราเขาเรียนอยางหยาบระดับอุดมศึกษา= จำนวนนักเรียนระดับอุดมศึกษาทั้งหมด คูณ 100 หาร จำนวนประชากรอายุ 18-21 ป

จำแนกตามระดับฐานะ จำแนกตามภูมิภาค 

ระดับอุดมศึกษาระดับมัธยมปลาย ระดับอุดมศึกษา

20% จนที่สุด 20% ที่ 2 20% ที่ 3 20% ที่ 4 20% รวยที่สุด รวม กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต รวม

86

151

144

134

88

83

69

61

53

53

คาครองชีพ/ราคาสินคาที่สูงขึ้น

รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย

ความเครียด

ยาเสพติด

ราคาพืชผล/สินคาเกษตรตกต่ำ

ภัยธรรมชาติ

อบายมุข เชน การเลนหวย การพนัน

การติดเหลา/ด�มเคร�องด�มมึนเมา

ความแหงแลง

ความแตกแยก/ไมสามัคคีกันของคนในสังคม

77
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2111 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ
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กําลังแรงงานและ

มิติทางเศรษฐกิจ
ศาสตราจารย ดร.ดิเรก ปทมสิริวัฒน

คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร

“แรงงานไทยกําลัง “สูงอายุ” แรงงานไทย รอยละ 25 มีอายุ 50 ป ขึ้นไป 

ในป พ.ศ. 2554”

จากการเคลื่อนสูภาวะสูงวัยของประชากรไทย แนวโนม

ภาวะพึ่งพิงทางประชากรที่เพิ่มสูงขึ้น ผลกระทบที่จะมี

ตอโครงสรางกําลังแรงงานของประเทศ และปญหา

ความยากจนในกลุมประชากรสงูอาย ุเปนเรือ่งทีค่วรจบัตา

มองและเตรียมการรองรับ

ดวยจํานวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
การพึง่พงิ (ทางอาย)ุ ของประชากรมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้
ตามลําดับ ในป 2554 อัตราสวนพึ่งพิงผูสูงอายุตอ
ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 100 คน อยูที่
ประมาณ 18 คน (ผูสูงอายุ 1 คน พึ่งพิงวัยแรงงาน 
5.5 คน) อีกประมาณ 20 ปขางหนา อัตราสวนนี้จะ
เพิ่มสูงถึงแรงงาน 100 คน ตอผูสูงอายุ 41 คน (หรือ
ผูสูงอายุ 1 คนพึ่งพิงวัยแรงงานเพียง 2.4 คน) 

จนถึงปจจุบัน แมผลิตภาพของแรงงานไทยจะ
เพิ่มสูงขึ้น แตเปนในอัตราที่คอนขางตํ่า โดยเฉพาะใน
ภาคเกษตรกรรม ซึง่มกีารจางงานเกอืบรอยละ 40 ของ
กําลังแรงงานทั้งหมด แตมีสัดสวนมูลคาผลผลิตเพียง
ไมถึงรอยละ 10 ของ GDP ประเด็นนี้เปนเรื่องที่นา
หวงใยเพราะในอนาคตอันใกลซึ่งประชากรจํานวนมาก
จะเข าสู วัยสูงอายุ สัดสวนประชากรวัยแรงงาน
จะลดลง อกีทัง้ กาํลงัแรงงานทีม่อียูกจ็ะมอีายโุดยเฉลีย่
เพิ่มมากขึ้น การเร งสงเสริมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

การทํางานและผลิตภาพของแรงงานจึงเปนเรื่องที่มี
ความสาํคญั เชนเดยีวกบัการพจิารณานโยบายทางเลอืก
อืน่ๆ เพือ่สงเสรมิการทาํงานหลงัเกษยีณหรอืขยายอายุ
การทาํงานของผูสงูอายใุหยาวนานขึน้ ซึง่จะเปนประโยชน
ตอเศรษฐกจิของประเทศในภาพรวมและตอผูสงูอายเุอง 
ใหยังคงมีส วนรวมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ลด
การพึง่พงิและมรีายไดเพยีงพอตอการดาํรงชพีในวยัชรา 

ทัง้นี ้“การออม” เปนเครือ่งมอืจดัการความเสีย่ง 
และเปนภูมิคุมกันที่ดีตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จาก
บัญชีรายไดประชาชาติ พ.ศ. 2552 มูลคาการออมของ
ครัวเรือนคิดเปนเพียงรอยละ 11 ของรายไดครัวเรือน
ทั้งหมด ซึ่งเปนสัดสวนที่คอนขางตํ่า หากพิจารณาตาม
หลักการ “ใชจาย 3 สวน ออม 1 สวน” การสงเสริม
การออม ในรูปแบบตางๆ เพื่อเปนหลักประกันรายได
ยามชราของคนไทย จึงเปนเรื่องที่ควรสนับสนุน ควบคู
ไปกบัการแกปญหาความยากจนในกลุมผูสงูอาย ุซึง่พบ
วามสีดัสวนเพิม่มากขึน้ตอจาํนวนคนจนทัง้หมดในประเทศ 
อันนาจะเปนผลมาจากการลดลงของรายไดเมื่อเขาวัย
ชราและการมเีงนิออมที่ ไมเพยีงพอตอคาใชจายทีจ่าํเปน 
อีกทั้งไมมีหลักประกันทางรายได ในดานอื่นๆ

22 สขุภาพคนไทย 2555
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รายจายเพ�อการบริโภค รายจายอ�นๆ การออม

อัตราสวนพึ่งพิง (dependency ratio) ของประชากรไทย พ.ศ. 2543-2573

โครงสรางอายุกำลังแรงงานไทย พ.ศ. 2553 จำแนกตามภาคการจางงาน

รายไดตอเดือนเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จำแนกตามอายุ พ.ศ. 2552

โครงสรางผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) 

และโครงสรางกำลังแรงงาน พ.ศ. 2553

ผลิตภาพแรงงานไทยในภาพรวม และในบางอุตสาหกรรม 

(เกษตรกรรม การผลิต การเงิน) พ.ศ. 2544-2552

รอยละคนจนตอประชากรทั้งหมด และรอยละของคนจนทั้งหมดจำแนกตามกลุมอายุ พ.ศ. 2539-2553

โครงสรางอายุกำลังแรงงานไทย พ.ศ. 2544, 2549 และ 2554

สัดสวนรายไดครัวเรือนทั้งประเทศ จำแนกตามประเภทรายจาย พ.ศ. 2544-2552
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ที่มา: ขอมูลจากการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน  
สำนักงานสถิติแหงชาติ ประมวลผลโดยสำนักพัฒนา
ฐานขอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม, สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573, 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

หมายเหตุ: อัตราสวนพึ่งพิงรวม หมายถึงจำนวนประชากรเด็กและประชากรสูงอายุตอจำนวนประชากรวัยแรงงาน 100 คน
อัตราสวนพึ่งพิงวัยเด็ก คำนวณจาก ประชากรวัยเด็ก หาร ประชากรวัยแรงงาน คูณ 100
อัตราสวนพึ่งพิงผูสูงอายุ คำนวณจาก ประชากรผูสูงอายุ หาร ประชากรวัยแรงงาน คูณ 100

ที่มา: การสำรวจภาวะการทำงานของประชากร (ไตรมาส 1) สำนักงานสถิติแหงชาติ 

ที่มา: รายไดประชาชาติของประเทศไทย ฉบับป พ.ศ. 2552, 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ท่ีมา: การสำรวจแรงงานนอกระบบ (การสำรวจในไตรมาส 3) สำนักงานสถิติแหงชาติ 

ที่มา: สถานการณความยากจนและความเหลื่อมล้ำของประเทศไทย, 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2554

ที่มา: การสำรวจภาวะการทำงานของประชากร สำนักงานสถิติแหงชาติ ประมวลผลเปนคาเฉลี่ย 
4 ไตรมาส โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ที่มา: คำนวนจากขอมูล การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลง โครงสรางประชากรกับ
 ความเหลื่อมล้ำทางรายได ในประเทศไทย (สวรัยและคณะ, 2554)
หมายเหตุ: รายได ในที่นี้ รวมถึงรายไดจากการทำงาน รายไดที่ ไมไดเกิดจากการทำงาน (เชน เงินที่ ไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นนอกครัวเรือน/รัฐ) รายไดจากทรัพยสิน (เชน ดอกเบี้ย) และรายได
ที่บุคคลไดรับในรูปสวัสดิการ/สินคา และบริการตางๆ

อัตราสวนพึ่งพิงวัยเด็ก (0-14 ป) อัตราสวนพึ่งพิงผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)
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อัตราสวนพึ่งพิง

วัยเด็ก 30 คน 

และอัตราพึ่งพิง

ผูสูงอายุ 18 คน

ป 2573 

อัตราสวนพึ่งพิง

วัยเด็ก 22 คน 

และอัตราพึ่งพิง

ผูสูงอายุ 41 คน

เม�อเขาสู

วัยสูงอายุ

(อายุ 60 ปขึ้นไป)
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2311 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ
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24 สขุภาพคนไทย 2555

ครอบครัวและ 

การเกื้อหนุนทางสังคม

ด้วยอายคุาดเฉลีย่ทีย่นืยาวขึน้ของคนไทย ในขณะทีอ่ตัรา

เกิดลดต�่าลงอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยก�าลังเคลื่อนสู่ 

การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” อย่างสมบูรณ์ การสร้าง 

ความเข้มแขง็ของการเกื้อหนุนทางสังคมต่อผู้สูงอายุใน

รูปแบบต่างๆ รวมถึงการส่งเสริมเพื่อสร้างหลักประกัน

ทางรายได้ยามชราจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องพิจารณา 

“ครอบครวั” หรอื “ครวัเรอืน” ยงัคงเป็น “สถาบนั” 
ที่มีบทบาทส�าคัญในการเกื้อหนุนทางสังคมแก่สมาชิก
เมือ่ยามสงูอาย ุกระนัน้ สถาบนันีก้อ็ยู่ในช่วงการเปลีย่นแปลง 
หรอืเปลีย่นผ่านด้วยเช่นกนั จากการทีผู่ส้งูอายมุจี�านวน
มากขึ้นและหลายคนพักอาศัยอยู่กับลูกหลาน ท�าให้
ปัจจุบันสัดส่วนของครัวเรือนที่เป็น “ครัวเรือนขยาย” มี
เพิม่มากขึน้ โดยคดิเป็นกว่า 1 ใน 3 ของครวัเรอืนทัง้หมด 
ในขณะที่ “ครัวเรือนเดี่ยว” มีสัดส่วนลดลง อย่างไรก็ดี 
ข น า ด ค รั ว เ รื อ น ไ ท ย โ ด ย เ ฉ ลี่ ย ก ลั บ พ บ ว ่ า 
ลดลงอย่างต่อเนือ่งอยูท่ีเ่พยีง 3 คน ในปี 2553 ค�าถาม
ที่ตามมา คือ ใน 3 คนนั้น หาก 1 หรือ 2 คน เป็น 
ผู้สูงอายุ สมาชิกที่เหลือในครอบครัวจะสามารถดูแล
และเกื้อหนุนผู ้สูงอายุได้เหมือนในอดีตได้อย่างไร  
สิ่งนี้สะท้อนต่อมุมมองของคนไทยที่เริ่มเปลี่ยนไปว่า  
แหล่งเงินหรือรายได้ที่ส�าคัญในยามชราคงต้องมาจาก

การท�างานเลี้ยงตนเองเพิ่มมากขึ้นกว่าแต่ก่อนที่มักจะ
คาดหวังจากลูกหลาน

ในก�าลังแรงงานไทยทั้งสิ้นกว่า 38 ล้านคน  
มีเพียงไม่ถึง 1 ใน 3 เท่านั้นที่มีหลักประกันทางรายได้
เมื่อเข้าสู ่วัยชรา (หากไม่นับรวมการได้เบี้ยยังชีพ 
ผูส้งูอาย ุ500 บาท) ในจ�านวนนี ้9.7 ล้านคน อยูภ่ายใต้ 
กองทนุประกนัสงัคม ซึง่ให้สทิธปิระโยชน์ กรณชีราภาพ 
และ 1.2 ล้านคน ภายใต้กองทนุบ�าเหนจ็บ�านาญข้าราชการ 
เมือ่ความสามารถในการเกือ้หนนุจากครวัเรอืนมแีนวโน้ม
ลดลง อกีทัง้ ความครอบคลมุของการคุม้ครองทางสงัคม
ในกรณีนี้ก็ยังมีค่อนข้างต�่า จึงมีค�าถามว่าผู้สูงอายุใน
อนาคตจะคาดหวังการเกื้อหนุนทางสังคมจากแหล่งอื่น
ใดได้บ้าง น่ายินดีที่ “ดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน 
ในสงัคมไทย” ได้ชี้ ให้เหน็ถงึความเข้มแขง็ของชมุชนไทย
ที่ปรับตัวดีขึ้นอย่างมากในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ซึ่งพอจะ
ท�าให้มีความหวังว่า “ชุมชน” อาจจะเป็นค�าตอบของ 
ข้อค�าถามข้างต้นก็เป็นได้

“เทียบกับ 40-50 ปีก่อน ครัวเรือนไทยมีขนาดเล็กลงถึง 1.8 เท่า  

ในปี 2553 มีสมาชิกโดยเฉลี่ยเพียงประมาณ 3 คน”

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย
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ที่มา:  การติดตามประเมินผลการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10, สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

หมายเหตุ: (1) ดัชนีความอยูเย็นเปนสุข ประกอบดวย 6 ดัชนีองคประกอบยอย 
 ไดแก ดัชนีการมีสุขภาวะ ดัชนีครอบครัวอบอุน ดัชนีชุมชนเขมแข็ง  
 ดัชนีเศรษฐกิจเขมแข็งและเปนธรรม ดัชนีสภาพแวดลอมและ
 ระบบนิเวศสมดุล ดัชนีสังคมประชาธิปไตยที่มีธรรมาภิบาล

 (2) รอยละ 90-100 = ระดับดีมาก; รอยละ 80-89.9 = ระดับดี; 
 รอยละ 70-79.9 = ระดับปานกลาง; รอยละ 60-69.9 = ระดับ
 ตองปรับปรุง; นอยกวา รอยละ 60 = ระดับเรงแกไข 

ที่มา: มิติหญิงชาย สำนักงานสถิติแหงชาติ
และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2554

หมายเหตุ: (1) ครัวเรือนเดี่ยว หมายถึง ครัวเรือนที่มีเพียงสามีและภรรยา, 
 หรือ พอ แม และลูก, หรือพอหรือแมและลูก

 (2) ครัวเรือนขยาย หมายถึง ครัวเรือนที่มีสมาชิกหลายๆ รุนอาศัย
 อยูดวยกัน เชน พอ แม ลูก ปู ยา ตา ยาย ลุงปา นาอา

อยูกับผูที่ ไมใชญาติ

ครัวเรือนคนเดียว

ครัวเรือนขยาย

ครัวเรือนเดี่ยว

รอยละของประชาชน จำแนกตามแหลงเงินที่สำคัญที่สุด

ในการเลี้ยงตนเองยามชรา พ.ศ. 2550 และ 2554

ขนาดครัวเรือนไทยโดยเฉลี่ย พ.ศ. 2503-2553

ดัชนีความอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย พ.ศ. 2549-2553

รอยละครัวเรือน จำแนกตามประเภทครัวเรือน พ.ศ. 2530-2553 กำลังแรงงานไทย และจำนวนสมาชิกของกองทุนเพ�อการสรางหลักประกันดานรายได

ยามชราที่มีในปจจุบัน พ.ศ. 2545-2553
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ที่มา: ระบบฐานขอมูลดานสังคมและคุณภาพชีวิต สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2554

ที่มา: สำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความรูและทัศนคติ
ที่มีตอผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 สำนักงานสถิติแหงชาติ

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ
หมายเหตุ: ขอมูล พ.ศ. 2553 มาจากสำมะโนประชากรและเคหะ 

พ.ศ. 2553 (รายงานผลลวงหนา)
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ของสวนราชการซึ่งจดทะเบียนแลว (กสจ.)
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รูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน*

ที่มา: อนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย, สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ, มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุ, และขอมูล CTOP จากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย และองคกรความรวมมือระหวางประเทศของญี่ปุน

หมายเหตุ: รูปแบบ/โครงการที่ ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงการพัฒนาและความมั่นคง
ของมนุษย (พม.) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยและองคกรความรวมมือระหวางประเทศของญ่ีปุน.
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ดัชนีความอยูเย็นเปนสุข

การมีสุขภาวะ

ครอบครัวอบอุน

ชุมชนเขมแข็ง

เศรษฐกิจเขมแข็ง

และเปนธรรม

สภาพแวดลอม

และระบบนิเวศสมดุล

สังคมประชาธิปไตยที่มีธรรมาภิบาล

รูปแบบ/โครงการ แนวคิดและลักษณะการดูแลผู้สูงอายุ ผลการด�าเนินการ

1  อาสาสมัครดูแล 

ผู้สูงอายุที่บ้าน 

(อผส.) (เริ่ม 2545)

รูปแบบการดูแลและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 

ในชุมชน ด้วยการเปิดรับสมาชิกในชุมชนเข้าร่วม 

เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุถึงบ้าน โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลและประสบปัญหาทางสังคม

ปี 2546-2553 

มีพื้นที่ด�าเนินการแล้ว 2,800 เขต อปท.

เหลือพื้นที่เป้าหมายที่ต้องด�าเนินการ 

ภายในปี 2556 อีก 4,970 เขต อปท.

2  ชมรมผู้สูงอายุ ส่งเสริมการวมกลุ่มของผู้สูงอายุในรูปแบบของชมรม 

เพื่อให้ท�ากิจกรรมร่วมกันอย่างสม�า่เสมอและท�างานกับ

ภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ข้อมูล ณ สิ้นปี 2554

มีจ�านวนชมรมทั้งสิ้น 23,069 แห่ง

3  กองทุนสวัสดิการ

ชุมชนส�าหรับ 

ผู้สูงอายุ  

(เริ่ม 2543)

จัดระบบสวัสดิการให้ผู้สูงอายุผ่านกองทุนสวัสดิการ

ต�าบลส�าหรับคนทุกช่วงวัย รวมถึงการจ่ายเบี้ยยังชีพ

หรือบ�านาญเดือนละ 300 บาทส�าหรับผู้สูงอายุ 

ที่เป็นสมาชิกกองทุนครบ 15 ปี (ปัจจุบันยังไม่มี 

การจ่ายเนื่องจากอายุกองทุนยังไม่ถึง 15 ปี)

ณ สิ้นปีงบประมาณ 2553

กองทุนได้จัดตั้งแล้วจ�านวน 3,443 กองทุน

จาก 26,549 หมู่บ้าน

จ�านวนสมาชิก 1,446,262 คน

กองทุนรวม 790.72 ล้านบาท

4.  การดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่บ้าน  

ศูนย์ Home Health 

Care (เริ่ม 2548)

รูปแบบระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังถึงที่

บ้านโดยการเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

ปัจจุบันทุกจังหวัดจะมีต�าบลต้นแบบ 

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ต�าบล

5.  โครงการ 

วัดส่งเสริมสุขภาพ 

(เริ่ม 2546)

ส่งเสริมการจัดและพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในวัด 

ให้มีสุขอนามัย สะอาด ร่มรื่นและเป็นระเบียบ  

เหมาะแก่การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ 

ผู้สูงอายุและคนในชุมชน

ปี 2553 

วัดที่ผ่านเกณฑ์ประเมินดีเด่น 

มีจ�านวน 669 วัด

ผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นพื้นฐาน 

จ�านวน 2284 วัด  

6.  ศูนย์อเนกประสงค์

ส�าหรับผู้สูงอายุ 

ในชุมชน  

(เริ่ม 2549)

จัดตั้งศูนย์กลางในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้ามา 

ท�ากิจกรรมที่จะเสริมสร้างหรือขยายโอกาส 

การได้รับ ความรู้ การพัฒนาทักษะ และพัฒนาตนเอง 

ทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคมและภูมิปัญญา  

ร่วมกันและร่วมกับสมาชิกในชุมชน 

ขยายโครงการน�าร่องจาก 7  

เป็น 9 ศูนย์ใน 6 จังหวัด

7.  การดูแลส่งเสริม

คุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุในชุมชน (เริ่ม 

2551)

โครงการเตรียมความพร้อมให้คนในชุมชน 

ก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุผ่านกิจกรรมส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตควบคู่กับกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชน 

เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 16,640 คน

ครอบครัวสัมพันธ์ 21,095 คน

ชุมชนร่วมพัฒนาที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ  

2,523 หลัง

ออมเพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน  

32 กลุ่ม 10 จังหวัด

สร้างรายได้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุ  

5,234 คน

8.  อาสาสมัคร 

เพื่อนช่วยเพื่อน 

ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้โดยอาสาสมัครซึ่ง

เป็นผู้สูงอายุด้วยกันแต่ยังสามารถพึ่งพาตัวเองได้อยู่ 

โดยมีการเยี่ยมเยือน ช่วยเหลือกิจกรรมการด�ารงชีวิต

ประจ�าวันให้สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติ

ปี 2552 มีชมรม 150 แห่ง  

ผู้สูงอายุ 3,750 คน

9.  โครงการพัฒนารูป

แบบบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมเชิง

บูรณาการ โดยชุมชน

ส�าหรับผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย (CTOP) 

(2550)

เพื่อสร้างและส่งเสริมรูปแบบการบริการสุขภาพ  

และสวัสดิการสังคมโดยชุมชนส�าหรับผู้สูงอายุ  

ในพื้นที่เป้าหมาย 4 จังหวัด ได้แก่ ต�าบลยางฮอม อ�าเภอ

ขุนตาล จังหวัดเชียงราย ต�าบลสะอาด  

อ�าเภอน�า้พอง จังหวัดขอนแก่น ต�าบลบางสีทอง อ�าเภอ

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี ต�าบลบ้านนา  

อ�าเภอบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ภายในเดือนตุลาคม 2557  

มีแบบจ�าลองรูปแบบบริการสุขภาพ 

และสวัสดิการสังคมโดยชุมชน 

ส�าหรับผู้สูงอายุไปใช้ทั่วประเทศ  

อย่างน้อยร้อยละ 15 ของต�าบล 

ในแต่ละจังหวัด

2511 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ
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26 สขุภาพคนไทย 2555

ความเป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม
คณะท�างานสุขภาพคนไทย

“คนไทยจะปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลกในไม่ช้านี้”

กำรด�ำเนินชีวิตและกิจวัตรในแต่ละวันของมนุษย์ ล้วนแต่

สร้ำงหรอืทิง้ “รอยเท้ำ” ไว้ให้กบัธรรมชำตแิละสิง่แวดล้อม

เกือบทั้งสิ้น ทั้งกำรบริโภค กำรผลิตสินค้ำและบริกำร 

กำรเดินทำง กำรติดต่อสื่อสำร หรือแม้แต่กำรท�ำงำน 

ในส�ำนักงำน 

กจิกรรมทัง้หลายเหล่านี้ ใช้ “พลงังาน” ไม่ทางใด
ก็ทางหนึ่งจากธรรมชาติ และในขณะเดียวกัน ก็ปล่อย 
“ของเหลือ” หรือ “ของเสีย” กลับคืนสู่ธรรมชาติด้วย

ปริมาณการใช้พลังงาน และ ปริมาณการปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ หรือ “ก๊าซเรือนกระจก”  
มีความสัมพันธ์กับระดับการพัฒนาประเทศอย่างเห็น 
ได้ชัด ประเทศพัฒนาแล้วกลุ่ม OECD มี “ปริมาณการ
ใช้” และ “ปรมิาณการปล่อย” ต่อคนสงูกว่าประเทศไทย 
ถึง 2.5-3 เท่า ส�าหรับประเทศไทย ปริมาณดังกล่าว
เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในช่วงปี 2530-2539 
ซึ่งเป็นปีที่ประเทศมีการขยายตัวและการเติบโตทาง
เศรษฐกิจอย่างสูง ในปี 2551 ปริมาณการใช้พลังงาน
ของประเทศสูงถึง 1,503.7 (เทียบเท่า) กิโลกรัมน�้ามัน
ต่อคน และในปี 2552 ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
สูงถึง 4.2 เมตริกซ์ตันต่อคน ต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของโลก
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซึ่งหากแนวโน้มยังเป็นเช่นนี้ต่อไป 
“ปริมาณการใช้” และ “ปริมาณการปล่อย” ของไทย 
จะสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลกในไม่ช้าอย่างแน่นอน

“ความเป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม” เป็นเรือ่งทีท่กุฝ่าย
ให้ความส�าคัญเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความพยายาม
ในการประเมนิผลกระทบของผลติภณัฑ์หรอืกจิกรรมต่างๆ 
ของมนษุย์ ทีม่ต่ีอภาวะโลกร้อน โดยวดัจาก “คาร์บอน 
ฟุตปริ้นท์” หรือการก�าหนดฉลากผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเลือกและปรับ
พฤติกรรมการบริโภคของตน ให้มีลักษณะ “รักษ์ โลก” 
เพิ่มมากขึ้น 

การส�ารวจเมือ่ไม่นานนี ้พบว่า คนไทยมพีฤตกิรรม
ทีส่ะท้อนถงึจติส�านกึและการรบัรูต่้อปัญหาภาวะโลกร้อน
ที่ดี ในหลายด้าน เช่น ด้านการประหยัดพลังงานและ 
เชื้อเพลิง การน�ากลบัมาใช้ใหม่และการเลอืกซือ้เลือกใช้
สิง่ของอปุโภค บริโภคทีค่�านงึถงึผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมในการทิ้งและแยกขยะ เช่น 
ขยะอนัตราย หรอื ขยะทีส่ามารถน�ากลบัมาผลติใช้ ใหม่ 
(recycle) ยงัเป็นเรือ่งส�าคญัทีต้่องรณรงค์และสนบัสนนุ
ต่อไป
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ภูมิภาค

จำนวน

ประชากร 

(1)

ปริมาณรวม 

(1,000 กิโลกรัม)

(2)

ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเก็บรวบรวมไดตอวัน

ปริมาณตอคน 

(กิโลกรัม)

(3) = (2) /(1)
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Carbon Footprint 

ของเคร�องใชสำนักงาน

ปริมาณการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดตอคน (CO
2
 Emission per capita) 

ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศอ�น พ.ศ. 2503-2551

รอยละของประชาชน จำแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติเพ�อลดภาวะโลกรอน พ.ศ. 2552

ปริมาณการใชพลังงานตอคน (Energy Use per capita) ของประเทศไทย

เปรียบเทียบกับประเทศอ�น พ.ศ. 2514-2552

ปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมไดตอวัน จำแนกตามภูมิภาค

Carbon Footprint ของการเดินทาง
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Carbon Footprint (CF) หมายถึง ปริมาณกาซเรือนกระจกที่ปลอยออกมาจากผลิตภัณฑหรือกิจกรรมตางๆ สูบรรยากาศคำนวณออกมาในรูปคารบอนไดออกไซดเทียบเทา  

จากการวัดทางตรงหรือทางออม

• ทางตรง เปนการวัดปริมาณกาซเรือนกระจกที่ปลอยออกมาจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยตรง เชน การเผาไหมของเชื้อเพลิง รวมถึงการใชพลังงานในครัวเรือนและยานพาหนะ

• ทางออม เปนการวัดปริมาณกาซเรือนกระจกจากผลผลิต หรือผลิตภัณฑที่เราใช โดยคำนวณรวมทั้งกระบวนการผลิต ตั้งแตกระบวนการไดมาซึ่งวัตถุดิบ การเพาะปลูก การแปรรูป 

การขนสง การใชงาน รวมไปถึงกระบวนการจัดการซาก ผลิตภัณฑหรือบรรจุภัณฑหลังการใชงาน เรียกไดวาตลอดวัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ (LCA: Life Cycle Assessment)

คอมพิวเตอร เคร�องปรับอากาศ เคร�องพิมพ (ชนิดเลเซอร) เคร�องถายเอกสาร
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ปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก (kg CO2e/kWh) ปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก (kg CO2e/km/คน)

เคร�องบิน รถไฟ รถแท็กซี่ รถโดยสารประจำทาง รถไฟฟา จักรยาน รถยนตสวนบุคคล
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ที่มา: คูมือ คลายรอนใหโลก (ที่) รัก, โดย สำนักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร และองคการความรวมมือระหวางประเทศของญี่ปุน (JICA) 

ที่มา: คูมือ คลายรอนใหโลก (ที่) รัก, โดย สำนักสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานคร และองคการความรวมมือระหวางประเทศของญี่ปุน (JICA) 

ที่มา: (1) สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 (รายงานผลลวงหนา) 
 (2) (ราง) รายงานสถานการณมลพิษของไทย ป 2553, กรมควบคุมมลพิษ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (มิถุนายน 2554)ที่มา: โครงการสำรวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมรายไตรมาสเรื่อง “ภาวะโลกรอนกับสังคมไทย”, 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552
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ที่มา: "World Development Indicators", The World Bank [http://data.worldbank.org/indicator; 
เขาถึง 30 พ.ย. 2554] เปนขอมูลจาก Carbon Dioxide Information Analysis Center, US.

ที่มา: "World Development Indicators", The World Bank [http://data.worldbank.org/indicator; 
เขาถึง 30 พ.ย. 2554] เปนขอมูลจาก International Energy Agency (IEA)

ฉลากประหยัดไฟเบอร 5

เปนฉลากรับรองประสิทธิภาพ อุปกรณไฟฟา เคร�องใชไฟฟา 

วามีคุณภาพไดมาตรฐานและประหยัด พลังงาน

ฉลากประสิทธิภาพสูง

เปนฉลากแสดงคาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ 

ซึ่งไดรับการรับรองวามีประสิทธิภาพสูง 

ชวยใหประหยัด พลังงานและคาใชจายดานพลังงาน

ฉลากเขียว

เปนเคร�องหมายที่รับรองวาเปนผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน และสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมนอย

ฉลากลดคารบอน

เปนฉลากที่แสดงวามีการลดการปลอยกาซเรือนกระจก

ออกสูบรรยากาศ ในกระบวนการผลิตตอหนวยผลิตภัณฑ

Carbon Footprint

เปนฉลากแสดงปริมาณกาซเรือนกระจกที่ปลอยออกมา 

จากผลิตภัณฑแตละหนวย ตลอดวัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ

Cool Mode

เปนเคร�องหมายสําหรับเสื้อผาลดโลกรอน 

(ผลิตจากเสนใยที่มีคุณสมบัติระบายความรอนไดดี 

ทนทานและปราศจากสารกอมะเร็ง)

ฉลากผลิตภัณฑที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม และลดการปลอยกาซเรือนกระจก
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0.3818

ดีเซล มีเทน มีเทน ไฟฟา เบนซิน

ประเทศไทย พ.ศ.2552 = 1,503.7 (เทียบเทา) ก.ก. น้ำมันประเทศไทย พ.ศ.2551 = 4.2 เมตริกซตันตอคน

GDP 

ของประเทศไทย

ขยายตัวเฉลี่ย

รอยละ 9.5 ตอป 

ระหวาง 

พ.ศ. 2530-2539

GDP 

ของประเทศไทย

ขยายตัวเฉลี่ย

รอยละ 9.5 ตอป 

ระหวาง 

พ.ศ. 2530-2539

0 20 40 60 80 100

รอยละ

ปฏิบัติ

ไมปฎิบัติ

กรุงเทพฯ 8.3 8,766 1.06

กลาง 18.1 9,679 0.53

เหนือ 11.6 6,524 0.56

ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.0 1,143 0.60

ใต 8.9 5,133 0.58

รวม 65.9 41,532 0.63
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แยกขยะทุกครั้งกอนทิ้ง

เลือกผลิตภัณฑที่มีฉลากแสดงความเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม

นำของที่ใชแลวกลับมาใชใหม

ใชถุงผาเม�อไปซื้อสินคา

เลือกสินคาแบบเติมได (refill)

เลือกใชสินคาที่มีบรรจุภัณฑยอยสลายงาย

ขับรถความเร็วไมเกิน 90 กม.

ใชรถสาธารณะเปนหลักในการเดินทาง

ใชพลังงานทางเลือก (แกสโซฮอล/ไบโอดเีซล)

เลือกใชที่มีฉลากประหยัดไฟเบอร 5

ปดไฟทุกครั้งที่ ไมมีใครอยู

ใชหลอดไฟแบบประหยัดพลังงาน
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“ป 2563 ตองการพยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห 

เพื่อดูแลผูสูงอายุมากถึง 40,000 คน”

28 สขุภาพคนไทย 2555

ระบบ

บริการสุขภาพ

จากการเปลี่ยนผานทางประชากรของประเทศไทยไปสู

ภาวะสังคมผูสูงอายุ อัตราการใชบริการทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะบริการที่มีตนทุนสูง มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

แม ในปจจุบันคนไทยเกือบทั้งหมดจะมีหลักประกันทาง

สุขภาพ แตยังคงมีความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการ

นบัตัง้แตมกีารดาํเนนิโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา (โครงการ “30 บาทรกัษาทกุโรค”) ในป 2544 
เปนตนมา กลาวไดวา คนไทยทกุคนมหีลกัประกนัทีช่วย
ใหสามารถเขาถงึบรกิารทางสขุภาพทีจ่าํเปนได โดยไมมี
อปุสรรคดานการเงนิ ซึง่จากการบรรลหุลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา โดยใชภาษีเปนแหลงการคลังสุขภาพสงผลให
ภาระคาใชจายสขุภาพรวมจากภาคเอกชนและครวัเรอืน
ของไทยเมื่อคิดเปนสัดสวนของรายจายสุขภาพรวมทั้ง
ประเทศ ลดลงจากรอยละ 44 ในป 2544 เหลือเพียง
ประมาณ รอยละ 25 ในป 2552-53 

การมีหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา ชวยให 
“การเขาถึงบริการ” ที่จําเปนของผูปวยดีขึ้น โดยเฉพาะ
บริการทางการแพทยที่มีตนทุนสูง ซึ่งพบวา มีแนวโนม
การใชบริการเพิ่มขึ้นในชวงที่ผานมา อยางไรก็ดี ยังคง
มีความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการดังกลาวภายใต

ระบบหลกัประกนัสขุภาพทีต่างกนั รายจายสขุภาพรวม
ของประเทศเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะตั้งแต
เริ่มมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในทศวรรษ
ที่ผานมา (รายจายตอหัวประชากรเพิ่มขึ้นกวา 2 เทา 
จาก 2,732 บาท ในป 2544 เปน 6,142 บาท ในป 
2553) โดยรัฐเปนผูรับภาระถึงประมาณ 3 ใน 4 ซึ่งมี
แนวโนมจะมภีาระเพิม่ขึน้ในระยะยาว เนือ่งจากโครงสราง
อายุประชากรที่เปลี่ยนไป และโรคเรื้อรัง รวมทั้งการใช
เทคโนโลยีราคาแพงมากขึ้น ทําใหการประเมินความ
คุมคารวมถงึควบคมุคาใชจายทีเ่กดิขึน้ใหมปีระสทิธภิาพ
ทีส่ดุกลายเปนเรือ่งทีจ่าํเปนตองดาํเนนิการอยางตอเนือ่ง

เทียบกับประชากรกลุมอายุอื่น ผูสูงอายุ (60 ป
ขึ้นไป) เปนกลุมประชากรที่มีอัตราการใชบริการทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยในสูงกวา ถึงประมาณ 2-3 เทา 
การเตรียมความพร อมของระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะทรัพยากรสุขภาพที่จําเปนทั้ง สถานบริการ 
บุคลากร และงบประมาณ เพื่อการใหบริการและ
การดูแลผูสูงอายุไดอยางทั่วถึงและมีคุณภาพเปนเรื่อง
ที่จะตองมีการวางแผนลวงหนา

นายแพทยภูษิต ประคองสาย

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
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การใชบริการทางการแพทย

ผาตัดกะโหลก สมอง และเย�อหุมสมอง

การผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม

ผาตัดจอประสาทตา

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

ผาตัดเสนเลือดหัวใจตีบ

การคลอดโดยอาศัยเคร�องมือ

การผาทองทำคลอด
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ที่มา: Impacts of Demographic Changes in Thailand (UNFPA, 2011)

แนวโนมการใชบริการทางการแพทยที่มีตนทุนสูง พ.ศ. 2547-2550

คาดประมาณาคาใชจายสุขภาพสวนบุคคล ตามกลุมอายุ พ.ศ. 2551-2558

คาดประมาณความตองการกำลังคนดานสุขภาพเพิ่มเติมสำหรับการดูแลผูสูงอายุ ในป 2553 และ 2563

ที่มา: Administrative data of the CSMBS, SSS, and the UHC schemes, 2004-2007  

ที่มา: Impacts of Demographic Changes in Thailand (UNFPA, 2011)
หมายเหตุ: เปนการคาดประมาณ ณ ป 2551

ที่มา: Impacts of Demographic Changes in Thailand (UNFPA, 2011)

ที่มา: คณะทำงานจัดทำภาระโรค และปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย, 2552

ที่มา: คณะทำงานจัดทำภาระโรค และปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย, 2552

ที่มา: คณะทำงานจัดทำภาระโรคและ
ปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย, 2552

อัตราการเขารับบริการทางสุขภาพ จำแนกตามกลุมอายุ พ.ศ. 2546-2552

ปจจัยเสี่ยงสำคัญตอภาระโรคของกลุมประชากรหญิง

กอนวัยสูงอายุ (45-59 ป) และกลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) พ.ศ. 2547

ปจจัยเสี่ยงสำคัญตอภาระโรคของกลุมประชากรชาย

กอนวัยสูงอายุ (45-59 ป) และกลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

ภาระโรคของประชากรกอนวัยสูงอายุ (45-59 ป) และวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จำแนกตามเพศ พ.ศ. 2547
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        กำลังคนดานสุขภาพ (1 คน : จำนวนผูสูงอายุ)           กำลังคนท่ีมีในป 2551     2553            2563

  พยาบาล  (1:200)  97942 23,888  33,880 

 ผูดูแลสุขภาพที่เปนทางการ นักกายภาพบำบัด  (1:200) 2000 2,499 3,708 

  นักสังคมสงเคราะห  (1:5000) 214 1,528 2,155 

   ผูดูแลที่ ไมเปนทางการ
 สมาชิกในครอบครัว  (1:1) - 499,873 741,766 

  ผูดูแล  (1:7) - 71,410 105,967 

จำนวนปที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันควรของประชากรไทย (ชาย)

จำนวนปที่สูญเสียเน�องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพของประชากรไทย (ชาย)

จำนวนปที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันควรของประชากรไทย (หญิง)

จำนวนปที่สูญเสียเน�องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพของประชากรไทย (หญิง)

จำนวนปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรค (DALYs) (‘000)

กอนวัยสูงอายุ (45-59 ป)
วัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

จำนวนปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรค (DALYs) (‘000)

มะเร็ง

หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ

การบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ

เอชไอวี/ เอดส

โรคทางจิต

ความผิดปกติของระบบยอยอาหาร

โรคระบบสืบพันธุและระบบปสสาวะ

เบาหวาน

กลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ

โรคติดเชื้อ

โรคอ�นๆ

หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ

มะเร็ง

 โรคระบบหายใจเรื้อรัง

ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับสัมผัส

เบาหวาน

โรคติดเชื้อ

ความผิดปกติของระบบยอยอาหาร

โรคระบบสืบพันธุและระบบปสสาวะ

การบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ

โรคทางระบบประสาท

โรคอ�นๆ

ดัชนีปสุขภาวะที่ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (DALYs) = เปนการวัดสถานะทางสุขภาพของประชากรแบบองครวม 

ที่วัดภาวการณสูญเสียดานสุขภาพหรือชองวางสุขภาพ โดยแสดงถึงจำนวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (YLL) 

รวมกับจำนวนป ที่มีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพ (YLD)
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วิวัฒนาการ 

นโยบายทางประชากร

กว่า 4 ทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบ
ความส�าเร็จอย่างสูงในการด�าเนินงานด้านประชากร 
ท�าให้อัตราการเพิ่มของประชากรลดลงอย่างรวดเร็ว 
ความส�าเร็จนี้ เกิดจากนโยบายในด้านต่างๆ ทั้งการลด
อัตราการเพิ่มของประชากร และการพัฒนาคุณภาพ
ประชากรในด้านการศึกษาและระบบบริการสุขภาพ 

นโยบายประชากรของไทยอาจแบ่งได้เป็น 3 ช่วง 
ในช่วงแรก ซึ่งเป็นเวลาเกือบ 3 ทศวรรษ ระหว่างปี 
2513-2539 ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-7 เป็นช่วงของ 
“การลดอัตราการเพิ่มประชากร” ภายใต้แนวคิด  
“ลกูมากจะยากจน” โดยเริม่จากการส่งเสรมิการวางแผน
ครอบครัวโดยสมัครใจในปี 2513 และด�าเนินนโยบาย

“แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ก�าหนดเป้าหมายอัตราเจริญพันธุ์รวม

ของคนไทยไม่ต�่ากว่า 1.6 และการศึกษาเฉลี่ยไม่ต�า่กว่า 12 ปี”

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

อย่างจรงิจงัในแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่3 (พ.ศ. 2515-2519) 
ด้วยการรณรงค์การวางแผนครอบครัวและมาตรการ
จงูใจด้านต่างๆ เพือ่ลดจ�านวนบตุร ในช่วงเวลาดงักล่าว 
การลดอตัราการเพิม่ประชากรประสบความส�าเรจ็อย่าง
สงู ท�าให้ ในแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่6 และ 7 (พ.ศ. 2530-
2539) การวางแผนครอบครัวเริ่มชะลอตัวลง และ 
ด�าเนนิการโดยเน้นเป้าหมายเฉพาะกลุม่ประชากรมากขึน้ 

จากความส�าเรจ็ในช่วงแรกนี ้น�ามาสูน่โยบาย ใน
ช่วงทีส่อง หรอืระหว่างปี 2545-2554 ซึง่ให้ความส�าคญั
กับ “การรักษาระดับอัตราเจริญพันธุ์ ให้คงที่ ในอัตรา
ทดแทน” ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 
ได้ชะลอการวางแผนครอบครวัในพืน้ทีท่ีม่อีตัราเจรญิพนัธุ์ 

30 สขุภาพคนไทย 2555

วิวัฒนาการนโยบายทางประชากร

นโยบายประชากร < พ.ศ. 2507-2509 พ.ศ. 2510-2514 พ.ศ. 2515-2519 พ.ศ. 2520-2524 พ.ศ. 2525-2529 พ.ศ. 2530-2534 พ.ศ. 2535-2539 พ.ศ. 2540-2544 พ.ศ. 2545-2549 พ.ศ. 2550-2554 พ.ศ. 2555-2559

ระดับนานาชาติ

2497 ประชุม World Population Conference 

ครั้งแรกที่กรุงโรม อิตาลี

2504 UN Population Commission ประกาศ

เรื่องนโยบายประชากร

2505 การประชุมใหญ่สหประชาชาติมีข้อมต ิ

เรื่องการเพิ่มประชากรและการพัฒนา

2508 ประชุม World Population Conference 

ครั้งที่ 2 ที่กรุงเบลเกรด ประเทศยูโกสลาเวีย

ทศวรรษ 1960 พัฒนาการของอุปกรณ์ 

การวางแผนครอบครัว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�าเนิด 

และห่วงอนามัย ท�าให้การวางแผนครอบครัวขยาย

ในวงกว้าง

2508-2510 แนวคิดเรื่อง 

สิทธิของพ่อแม่ในการ

ก�าหนดขนาดของครอบครัว 

น�าไปสู่การขับเคลื่อน

นโยบายเรื่อง 

การวางแผนครอบครัว

2513 จัดตั้งกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(UNFPA) เปลี่ยนจาก UN 

Population Trust Fund

2517 ประชุม World 

Population Conference 

ครั้งที่ 3 ที่กรุงบูคาเรส 

ประเทศโรมาเนียเสนอ 

World Population Plan 

of Action (WPPA)  

เป็นจุดส�าคัญของการ

ก�าหนดนโยบาย

ประชากรของ 

ประเทศต่างๆ

2527 ประชุม World 

Population Conference  

ที่ Mexico ติดตาม 

การด�าเนินงานตาม 

WPPA

2537 ประชุม International 

Conference on Population and 

Development (ICPD) กรุงไคโร 

ประเทศอิยิปต์  

เสนอ program of action  

 

การพัฒนา ให้ความส�  

 

2543 ก� หนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) 8 เป้าหมาย ที่เกี่ยวข้องกับประชากร

เป้าหมายหลักที่ 1 : ขจัดความยากจนและหิวโหย 

เป้าหมายหลักที่ 2 : ให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษา

เป้าหมายหลักที่ 3: ส่งเสริมความเท่าเทียมกัน 

เป้าหมายหลักที่ 4 : ลดอัตราการตายของเด็ก

เป้าหมายหลักที่ 5 : พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์

เป้าหมายหลักที่ 6 : ต่อสู้โรคเอดส์ มาลาเรีย  

ระดับประเทศ 

(ประเทศไทย)

เกี่ยวกับจ�านวน

ประชากร

2513 วางแผน 

ครอบครัว 

โดยสมัครใจ 

ลดอัตราการเพิ่ม

ประชากรจากร้อยละ 3.0 

เป็น 2.5 ในปี 2519

นโยบายด้านสวัสดิการ 

และกฎหมายเพื่อส่งเสริม 

การลดจ�านวนประชากร

ลดอัตราการเพิ่ม

ประชากร 

ให้เป็น 1.5 ในปี 2529

 

ให้เป็น 1.2 ในปี 2539  

 

 

 

กว่า 1.6 ส่งเสริม

เกี่ยวกับ

คุณภาพ

ประชากร

ให้ความรู้ด้านโภชนาการ อนามัยแม่และเด็ก โครงการโภชนาการชนบท 

โครงการอนามัยแม่และเด็ก

ขยายการศึกษาภาค

บังคับจากประถม 4 เป็น

ประถม 7 

ขยายการศกึษาจาก 6 ปีเป็น 9 ปี

ลดอัตราตายทารกจาก 29  

ต่อ 1,000 เป็น 23 ต่อ 1000 

นโยบายผู้สูงอายุระยะยาว  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเริ่มปี 2536

กว่า 9 ปี 

เพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก 300 บาท/เดือน  

เป็น 500 บาท

 

เป็น 10 ปี

การศึกษาฟรี 15 ปี  

คนไทยเป็น 12ปี, ระดับค่า

สากลที่ระดับ 100

เกี่ยวกับระบบ 

บริการสุขภาพ

นโยบายสาธารณสุข

มูลฐาน

เป็นพื้นฐาน 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเริ่มปี 2544
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อยู่ ในระดับทดแทนหรือต�่ำกว่ำ เช่น พื้นที่ภำคเหนือ  
ภำคกลำงและกรงุเทพมหำนคร แต่ยงัคงเร่งรดัส่งเสรมิ
กำรวำงแผนครอบครัวในพื้นที่ที่มีอัตรำกำรเกิดสูง เช่น 
ในบำงพื้นที่ของภำคใต้และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ในแผนพัฒนำฯ ฉบับที่ 9 และ 10 (พ.ศ. 2545-2554) 
ได้ก�ำหนดเป้ำหมำยให้ประเทศไทยมีโครงสร้ำงประชำกร
ที่สมดุล และขนำดครอบครัวที่เหมำะสม โดยรักษำ 
แนวโน้มภำวะเจริญพันธุ์ของประชำกรให้อยู่ ในระดับ
ทดแทนอย่ำงต่อเนือ่ง อย่ำงไรกต็ำม ยทุธศำสตร์ในช่วง
ทีส่องนี ้ยงัคงไม่ชดัเจนในเชงิปฏบิตั ิท�ำให้อตัรำเจรญิพนัธุ์ 
ของไทยยงัคงลดต�ำ่ลงต่อเนือ่ง เหลอืเพยีงประมำณ 1.5 
ในปี 2554 ซึง่เป็นปีสดุท้ำยของแผนพฒันำฯ ฉบบัที ่10 

ในช่วงทีส่ำม หรอืตัง้แต่ปี 2554 เป็นต้นมำ  
นโยบำยประชำกรได ้ เน ้นกำรรักษำอัตรำ 
เจริญพันธุ ์รวมไว้ ไม่ ให้ต�่ำลงไปจำกเดิม โดย 
ส่งเสริมกำรมีบุตรในคู ่สมรสที่มีควำมพร้อม 
ก�ำหนดมำตรกำรที่เอื้อต่อกำรมีบุตร ทั้งใน 
ด้ำนภำษีและสวัสดิกำรในกำรเลี้ยงดู รวมถึง 
ให้ควำมส�ำคัญต่อคุณภำพของกำรเกิดและ 
กำรพัฒนำคนในประเทศเพิ่มมำกขึ้น

นโยบำยประชำกรของไทยได้รับอิทธิพล
จำกนโยบำยในต ่ำงประเทศค ่อนข ้ำงมำก  
โดยเฉพำะในช่วงแรกที่เน้นกำรลดอัตรำกำรเพิ่ม

ของประชำกร อย่ำงไรกต็ำม ในช่วงทีส่องทีเ่น้นกำรรกัษำ
อัตรำเจริญพันธุ์ ในระดับทดแทนนั้น ควำมส�ำเร็จของ
ต่ำงประเทศยงัไม่มีให้เหน็เป็นรปูธรรม และประเทศไทย
เองก็ไม่มีมำตรกำรที่ชัดเจน ท�ำให้อัตรำเจริญพันธุ์ของ
ไทยยงัคงลดต�ำ่ลงอย่ำงต่อเนือ่ง ในอนำคตหำกประเทศไทย 
จะก�ำหนดทิศทำงนโยบำยส่งเสริมกำรมีบุตร เหมือน 
ในหลำยประเทศทีม่อีตัรำเจรญิพนัธุต์�ำ่ กจ็ะนบัเป็นควำม
ท้ำทำยอย่ำงมำกเมือ่บรบิทของประเทศทัง้ด้ำนเศรษฐกจิ
สังคมและครอบครัวล้วนเอื้อต่อกำรมีบุตรน้อยมำกกว่ำ
กำรมีบุตรเพิ่ม มำตรกำรหลำกหลำยด้ำนเพื่อกำรมี
ประชำกรที่เหมำะสมส�ำหรับประเทศไทยในอนำคต

3111 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ

อัตราการเพิ่มประชากร และอัตราเจริญพันธุรวม พ.ศ. 2513-2554
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อัตราเจริญพันธุรวม 

(เสนแนวโนมโลจิสติก)

อัตราการเพิ่มประชากร

หมายเหตุ:  อัตราการเพิ่มประชากร เปนอัตราเพิ่มเฉลี่ยตอป ในชวงเวลา 10 ป ของการทำสำมะโน
ประชากรและเคหะ 

พ.ศ.

< พ.ศ. 2507-2509 พ.ศ. 2510-2514 พ.ศ. 2515-2519 พ.ศ. 2520-2524 พ.ศ. 2525-2529 พ.ศ. 2530-2534 พ.ศ. 2535-2539 พ.ศ. 2540-2544 พ.ศ. 2545-2549 พ.ศ. 2550-2554 พ.ศ. 2555-2559

2497 ประชุม World Population Conference 

ครั้งแรกที่กรุงโรม อิตาลี

2504 UN Population Commission ประกาศ

2505 การประชุมใหญ่สหประชาชาติมีข้อมต ิ

2508 ประชุม World Population Conference 

ครั้งที่ 2 ที่กรุงเบลเกรด ประเทศยูโกสลาเวีย

ทศวรรษ 1960 พัฒนาการของอุปกรณ์ 

การวางแผนครอบครัว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก� เนิด 

และห่วงอนามัย ท�

2508-2510 แนวคิดเรื่อง 

หนดขนาดของครอบครัว 

 

2513 จัดตั้งกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(UNFPA) เปลี่ยนจาก UN 

Population Trust Fund

2517 ประชุม World 

Population Conference 

ครั้งที่ 3 ที่กรุงบูคาเรส 

ประเทศโรมาเนียเสนอ 

World Population Plan 

of Action (WPPA)  

 

2527 ประชุม World 

Population Conference  

ที่ Mexico ติดตาม 

เนินงานตาม 

2537 ประชุม International 

Conference on Population and 

Development (ICPD) กรุงไคโร 

ประเทศอิยิปต์  

เสนอ program of action  

บูรณาการประชากรและ 

การพัฒนา ให้ความส�าคัญ 

กับประเด็นความเท่าเทียมกัน 

ทางเพศ

2543 ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) 8 เป้าหมาย ที่เกี่ยวข้องกับประชากร

ได้แก่

เป้าหมายหลักที่ 1 : ขจัดความยากจนและหิวโหย 

เป้าหมายหลักที่ 2 : ให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา

เป้าหมายหลักที่ 3: ส่งเสริมความเท่าเทียมกัน 

ทางเพศและส่งเสริมบทบาทสตรี

เป้าหมายหลักที่ 4 : ลดอัตราการตายของเด็ก

เป้าหมายหลักที่ 5 : พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์

เป้าหมายหลักที่ 6 : ต่อสู้โรคเอดส์ มาลาเรีย  

และโรคส�าคัญอื่นๆ

ระดับประเทศ 

2513 วางแผน 

 

โดยสมัครใจ 

ประชากรจากร้อยละ 3.0 

เป็น 2.5 ในปี 2519

 

  

ให้เป็น 1.5 ในปี 2529

ส่งเสริมเร่งรัดการวางแผน

ครอบครัว

ลดอัตราการเพิ่มประชากร 

ให้เป็น 1.2 ในปี 2539

คนไทยมีขนาดครอบครัวที่เหมาะสม รักษาระดับอัตรา

เจริญพันธุ์ให้คงที่ 

ในระดับทดแทน

รักษาระดับอัตรา 

เจริญพันธุ์ให้คงที่ 

ในระดับทดแทน

รักษาระดับอัตราเจริญพันธ์ุ 

ไม่ให้ต�า่กว่า 1.6 ส่งเสริม

มาตรการเอื้อต่อการมีบุตร

ให้ความรู้ด้านโภชนาการ อนามัยแม่และเด็ก โครงการโภชนาการชนบท 

บังคับจากประถม 4 เป็น

ประถม 7 

ขยายการศกึษาจาก 6 ปีเป็น 9 ปี

ลดอัตราตายทารกจาก 29  

ต่อ 1,000 เป็น 23 ต่อ 1000 

การเกิดมีชีพ

นโยบายผู้สูงอายุระยะยาว  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเริ่มปี 2536

ประชาชนมีการศึกษาโดยเฉลี่ยไม่ต�า่กว่า 9 ปี 

เพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก 300 บาท/เดือน  

เป็น 500 บาท

จ�านวนการศึกษา

เฉลี่ยของคนไทย 

เป็น 10 ปี

การศึกษาฟรี 15 ปี 

(2551-2554)

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

แบบขั้นบันได

จ�านวนการศึกษาเฉลี่ยของ 

คนไทยเป็น 12 ปี, ระดับค่า

เฉลี่ยเชาว์ปัญญาของเด็กไม่

ต่ากว่าค่ากลางมาตรฐาน

สากลที่ระดับ 100

 

ให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า

ในระยะยาวเป็นไปตามเป้าหมาย

และเกณฑ์ความจ�าเป็นพื้นฐาน 

(จปฐ.)

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเริ่มปี 2544
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