
สังคมไทยสู สังคมสูงวัย  

 ตั้งแตป พ.ศ.2548 ประเทศไทยกาวสูการเปนสังคมสูงอายุ (Aged Society) กลาวคือ 1 ใน 10 ของ

ประชากรมีอายุ 60 ปข้ึนไป และคาดวาประเทศไทยจะเปน “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ” (Super Aged 

Society) ในป พ.ศ.2578 โดยประมาณการวาสัดสวนประชากรสูงอายุอาจเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 30 ของประชากร 

 สาเหตุมาจากอัตราการเกิดท่ีลดลง สวนทางกับอายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) ท่ียืนยาวข้ึน 

 ในชวงป พ.ศ.2506-2526 มีเด็กเกิดในประเทศไทยเกินกวา 1 ลานคน ในเวลาตอมาจํานวนเด็กเกิด

ลดลงอยางตอเนื่องเปนลําดับ โดยในป พ.ศ.2558 มีเด็กเกิดท้ังสิ้นประมาณ 7 แสนคนเทานั้น0

1 ขณะท่ีอายุคาด

เฉลี่ยคนไทยในป พ.ศ.2508 อยูท่ีประมาณ 59 ป และเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง กระท่ังในป พ.ศ.2558 อายุคาด

เฉลี่ยของคนไทยไดเพ่ิมข้ึนเปน 75 ป  

 แนวโนมดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของไทย อัตราท่ีลดลงทําใหประชากร

วัยเด็กหรือฐานพีระมิดประชากรมีขนาดท่ีแคบเขา อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวข้ึน ทําใหสัดสวนของ

ประชากรสูงอายุ หรือสวนยอดของพีระมิดขยายใหญข้ึน 

 

 โครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปสงผลตอเนื่องถึงลักษณะการพ่ึงพิงกันระหวางประชากรกลุม

ตางๆ จากป พ.ศ.2513 ท่ีคนไทยยังมีลูกมาก อัตราสวนพ่ึงพิงรวมของเด็กและผูสูงอายุคือ 93 ตอผูท่ีอยูในวัย

ทํางาน 100 คน เม่ือเด็กเกิดนอยลง คาอัตราสวนพ่ึงพิงในป พ.ศ.2548 ลดลงเหลือเพียง 48 แตคาดวา

อัตราสวนดังกลาวจะกลับสูงข้ึนจนถึง 65 ในป พ.ศ.2578 อันเนื่องมาจากการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุ  

 40 ปท่ีผานมา อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุคือมีคนวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) ถึง 12 คนท่ีชวยกันดูแล

ผูสูงอายุ 1 คน แตคาดวาในป 2578 ผูสูงอายุไทยแตละคนจะมีคนวัยทํางานเก้ือหนุนดูแลเพียง 2 คนเทานั้น1
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1
 ขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

2
 ปทมา วาพัฒนวงศ และปราโมทย ประสาทกุล, ประชากรไทยในอนาคต, (2549), เว็บไซตสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล 



เผชิญปญหา เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ 

 นอกจากความนาหวงใยในอัตราการเกิดท่ีลดลง สังคมไทยยังตองเผชิญปญหาประชากรดอยคุณภาพ 

เนื่องจากคูสามีภรรยาท่ีมีความพรอมมักไมมีบุตร สวนทางกับแนวโนมการใหกําเนิดทารกโดยกลุมวัยรุนท่ีเพ่ิม

สูงข้ึน 

 จากท่ีกลาวไปกอนหนาถึงอัตราการเกิดท่ีลดลงของประชากรไทยนับตั้งแตป พ.ศ.2513 เปนตนมา 

ทวา มีขอมูลแสดงใหเห็นการคลอดท่ีเพ่ิมข้ึนของวัยรุนหญิง ในป พ.ศ.2555 กระทรวงสาธารณสุขรายงานวาใน

จํานวนหญิงไทยท่ีคลอดท้ังสิ้น 801,737 ราย ในจํานวนนี้เปนการคลอดของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 

129,451 ราย หรือคิดเปนอัตราการคลอดของวัยรุนหญิง 53.8 รายตอประชากรวัยเดียวกัน 1,000 ราย 

เพ่ิมข้ึนจาก 31.1 รายตอ 1,000 รายในป พ.ศ.2543 เปนอัตราสวนท่ีสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการ

คลอดของวัยรุนในประเทศญี่ปุน เกาหลี สิงคโปร ท่ีวัยรุนหญิงมีอัตราคลอด 2-6 รายตอ 1,000 รายเทานั้น2
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 การคลอดของวัยรุนหญิงสงผลกระทบท้ังระดับบุคคล ชุมชน และสังคม 

 ผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก การท่ีวัยรุนยังมีพัฒนาการทางรางกายไมเต็มท่ี ท้ังแมและเด็กท่ีเกิดมามี

ความเสี่ยงจะเกิดภาวะแทรกซอนสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการคลอดขณะท่ีแมมีความพรอมดานรางกายมากกวา 

 การตั้งทองและคลอดในวัยเรียนทําใหวัยรุนเสียโอกาสทางการศึกษา ท้ังท่ีการศึกษาข้ันพ้ืนฐานเปน

สิทธิของคนไทยทุกคน ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.2556 พบวามีนักเรียนในชวงอายุ 15-19 ป 

รอยละ 32 ท่ีตองออกจากโรงเรียนกลางคัน โดยการตั้งครรภเปนสาเหตุหนึ่ง เม่ือไมไดรับการศึกษาอยาง

เหมาะสม ผลท่ีติดตามมาคือการขาดโอกาสในการเขาสูอาชีพการงานท่ีม่ันคง ซ่ึงจะทําใหสามารถเลี้ยงดูตนเอง 

เด็กท่ีเกิดมา แตกลายเปนภาระพ่ึงพิงแกครอบครัวใหตองเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจเพ่ิมข้ึน และมีแนวโนมท่ีจะ

สรางปญหาตอเนื่องถึงชุมชน และสังคมในทายท่ีสุด 

 นอกจากนี้ วัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภโดยไมพรอมจํานวนหนึ่ง เม่ือไมสามารถหาทางออกใหกับตนเองได 

ทําใหตองตัดสินใจทําแทงโดยผิดกฎหมาย จากขอมูลเฝาระวังการทําแทงประเทศไทย พ.ศ.25573

4 พบผูปวยทํา

แทงท่ีมีเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว รอยละ 69.2 และประมาณ 1 ใน 3 เปนกลุมท่ีมีอายุต่ํา

กวา 20 ป วัยรุนจํานวนมากไดรับอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากการทําแทง ขณะท่ีการทอดท้ิงทารกหลัง

คลอดเปนสิ่งท่ีปรากฏใหเห็นอยางตอเนื่อง 

                                                           
3
 “แมวัยใส” ความทาทายการตั้งครรภในวัยรุน, กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA), ธันวาคม 2556 

4
 รายงานเฝาระวังการทําแทงประเทศไทย, สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย, 2557 



สังคมสูงวัย ทุกการเกิดตองมีคุณภาพ 

 เพ่ือรับมือกับปญหา “เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทํา นโยบายและ

ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) โดยมีเนื้อหาวาดวยการ

สงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ภายใตนโยบายวา  

 “รัฐบาลสนับสนุนและสงเสริมการเกิดเพ่ิมข้ึนดวยความสมัครใจ เพ่ือเพียงพอสําหรับทดแทน

ประชากร และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจ และมีความพรอมในทุกดาน นําไปสูการคลอดท่ี

ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พรอมท่ีจะเติบโตอยางมีคุณภาพ” 

 พรอมกันนั้น รัฐบาลไดมีการบังคับใช พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พุทธศักราช 2559 ควบคูกัน โดยมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2561 มีผล

บังคับใชตั้งแตวันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 เปนตนมา 

 ท้ังนี้ โดยมีจุดประสงคสําคัญในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ขณะเดียวกันมีการกําหนด

มาตรการในการเยียวยาแกไขปญหาใหกับวัยรุนและครอบครัวท่ีพลั้งพลาดตั้งครรภไมพรอม เพ่ือผานพน

ชวงเวลาวิกฤต ไดกลับมาดําเนินชีวิตอยางเปนปกติ สามารถพัฒนาตนเอง และเลี้ยงดูเด็กท่ีเกิดมาใหเติบโตเปน

พลเมืองมีคุณภาพของสังคมไทยตอไป 

  

  

 


