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“วารสารประชากร” เน้นคุณภาพของบทความวิจัยที่เกี่ยวกับเรื่องประชากรมนุษย์ 

บทความวจิยัทีจ่ะได้รบัการตพีมิพ์จะมผีูท้รงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้องช่วยอ่านและพจิารณา

ว่ามีคุณภาพเพียงพอหรือไม่ หรือควรมีการปรับปรุงแก้ไขประการใด

นอกเหนอืจากคณะทีป่รกึษาของกองบรรณาธกิารจะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูท้รงคณุวฒุด้ิวยแล้ว 

ยงัมผีูท้รงคณุวฒุท่ิานอืน่ทีร่บัเป็นผูพ้จิารณาบทความวจิยัให้วารสารประชากร ดงัรายชือ่ต่อไปนี้

·	 รองศาสตราจารย์ ดร.จรรยา เศรษฐบุตร
·	 รองศาสตราจารย์ ดร.นภาพร ชโยวรรณ
·	 รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์

·	 รองศาสตราจารย์ ดร.รศรินทร์ เกรย์
·	 รองศาสตราจารย์ ดร.วรชัย ทองไทย
·	 อาจารย์ ดร.สวรัย บุณยมานนท์

·	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์
·	 รองศาสตราจารย์ ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย
·	 อาจารย์ ดร.โสฬส ศิริไสย์
·	 รองศาสตราจารย์ ดร.อารี จ�ำปากลาย
·	 รองศาสตราจารย์ ดร.อุไรวรรณ คะนึงสุขเกษม

และยังมีผู้ทรงคุณวุฒิอีกจ�ำนวนหนึ่ง ที่ไม่ประสงค์จะเปิดเผยชื่อของตน

นอกจากนั้น หากมีบทความวิจัยที่อยู ่ในสาขาวิชา หรือเรื่องที่นอกเหนือไปจาก	

ความเชี่ยวชาญของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีรายชื่ออยู่แล้ว วารสารประชากรจะได้ติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

ในสาขาวชิาหรอืเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง ช่วยอ่านและพจิารณาบทความวจิยัเหล่านัน้ให้เป็นกรณีๆ  ไป
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ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

จากการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ปี 2553

อภิชาติ จ�ำรัสฤทธิรงค์ วาทินี บุญชะลักษี จรัมพร โห้ล�ำยอง 	

เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และ กัญญา อภิพรชัยสกุล

บทคัดย่อ

ปัจจบุนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทยยงัคงมอีตัราสงูอยู่ 

ดังนั้น โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย จึงต้อง

ด�ำเนินการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น จากผลการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานในปี 2553 

(Baseline Survey) ภายใต้โครงการฟ้ามิตรสอง (PHAMIT-2) ท�ำให้ทราบถึงสถานการณ์

ปัจจุบันในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

กลุ่มประชากรเป้าหมายในการวิเคราะห์ครั้งนี้ คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ พม่า กัมพูชา 

และลาวที่อยู ่ในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,405 คน จากโครงการฟ้ามิตรสอง 

(PHAMIT-2) ปี 2553 ด�ำเนนิการโดยสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 

ผลการศกึษาพบว่า ความรูอ้ย่างครอบคลมุเกีย่วกบัเอชไอวแีละเอดส์ยงัมอียูใ่นระดบั

ที่ไม่เป็นที่พอใจ พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและการเข้าถึงถุงยางอนามัยกับคู่นอน

ชั่วคราวและกับคู่ครอง ยังมีปัญหาอยู่ระดับหนึ่ง การส�ำรวจครั้งนี้ยังได้กล่าวถึง การรับ

ข่าวสารความรู้โรคเอดส์ การตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์ด้วยความสมัครใจ ตลอดจน

การวางแผนครอบครัว ซึ่งผลการศึกษานี้ยังประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต 

โดยเฉพาะขององค์กรพัฒนาเอกชนซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายภายใต้โครงการฟ้ามิตรสองซึ่ง

ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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Knowledge and Preventive Behavior on HIV/AIDS  

among Migrant Workers : Baseline Survey of  

Migrant Workers in Thailand 2010

Aphichat Chamratrithirong Wathinee Boonchalaksi Charamporn Holumyong  

Chalermpol Chamchan and Kanya Apipornchaisakul

ABSTRACT

Presently, HIV/AIDS infection rate is still high among migrant workers 

in Thailand. Prevention of HIV/AIDS among Migrant Workers in Thailand 

Project or PHAMIT is, therefore, taken place continuously and intensively. 

From the Baseline Survey of the project (PHAMIT-2) in 2010, up-to-date 

situations about the HIV/AIDS prevention among the migrant workers are 

revealed. Target populations of this survey include migrant workers from 

Myanmar, Cambodia and Lao PDR. In total, 3,405 migrant workers under 

PHAMIT-2 were interviewed. The survey was conducted by the Institute for 

Population and Social Research, Mahidol University.

The survey reveals that the comprehensive knowledge of HIV/AIDS 

among migrants is still at an unsatisfactory level. Safe sexual practices and 

access to condoms with causal and regular partners are still problematic. 

This survey also reported about exposure to HIV/AIDS information and 

knowledge, Voluntary Counseling and Testing of HIV/AIDS, and family 	

planning practices of the migrant workers. These findings are beneficial 

especially to the works of Non-Governmental Organizations in the PHAMIT-2 

Networks covering all provinces of Thailand where migrant workers are 

residing in. 
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ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

จากการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ปี 2553

อภิชาติ จ�ำรัสฤทธิรงค์ วาทินี บุญชะลักษี จรัมพร โห้ล�ำยอง 	

เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และ กัญญา อภิพรชัยสกุล1 

เหตุผลที่ต้องศึกษา

เนื่องจากขณะนี้การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยยังคงมี

อตัราสงูอยู ่ดงันัน้โครงการส่งเสรมิการป้องกนัเอดส์ในกลุม่แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย 

จึงต้องด�ำเนินการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น จากโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย หรือโครงการฟ้ามิตรหนึ่ง (PHAMIT-1) ในช่วงปี 

2547-2551 (Chamratrithirong and Boonchalaksi 2005 ; Chamratrithirong et al. 

2009) มาสู่โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย หรือ

โครงการฟ้ามิตรสอง (PHAMIT-2) ในช่วงปี 2553-2557 ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการขยายบริการ

การป้องกนัเอชไอวแีละเอดส์ในจงัหวดัเป้าหมายแก่กลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่า กมัพชูา และ

ลาว ทีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่งอย่างให้ได้ผลเพือ่ลดจาํนวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่ ด้วยการสนบัสนนุ

การด�ำเนินการจากกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (The Global Fund to 

Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: GFATM)

จากผลการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานในปี 2553 (Baseline Survey) (อภิชาติ 	

และคณะ 2554) ภายใต้โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	

ในประเทศไทย หรือโครงการฟ้ามิตรสอง (PHAMIT-2) ท�ำให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบัน

ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 	

	

	

1	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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และเพื่อการประเมินผลงานดังกล่าว (Press 2011) ซึ่งน�ำมาสู่การน�ำเสนอผลเบื้องต้น	

ในบทความนี้ในด้านความรู ้ ทรรศนะ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน	

การตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส์ในกลุม่แรงงานข้ามชาติ พม่า กมัพชูา และลาวในประเทศไทย 

ซึ่งผลการส�ำรวจนี้จะยังประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของโครงการฟ้ามิตรสอง ภายใต้การ

ด�ำเนินงานขององค์กรพัฒนาเอกชนที่เป็นภาคีเครือข่าย 7 องค์กร ซึ่งมีหน่วยปฏิบัติการ	

กระจายอยู่ในพื้นที่ 34 จังหวัดของประเทศ และจะยังประโยชน์อย่างยิ่งแก่องค์กรหรือ

หน่วยงานในพื้นที่ปฏิบัติการดังกล่าวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มแรงงาน	

ข้ามชาติ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายหลักอย่างเข้มข้นต่อไปในอนาคต 

ส�ำหรบัองค์กรพฒันาเอกชนทีเ่ป็นภาคเีครอืข่าย 7 องค์กรนัน้ ประกอบด้วย มลูนธิิ

รักษ์ไทย (RaksThai Foundation) มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย (World Vision 	

Foundation Thailand) มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (Foundation for AIDS 

Rights: FAR) มูลนิธิพัฒนรักษ์ (Pattanarak Foundation) ศูนย์อภิบาลผู้เดินทาง	

ทางทะเล (Stella Maris Seafarers Center) มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาเอดส์ (AIDS 	

Network Development Foundation) และมลูนธิเิพือ่สขุภาพและการเรยีนรูข้องแรงงาน

กลุ่มชาติพันธุ์ (MAP Foundation)

กลุ่มประชากรเป้าหมายในการวิเคราะห์ครั้งนี้ คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ พม่า 

กมัพชูา และลาวทีอ่ยูใ่นประเทศไทย จ�ำนวนทัง้สิน้ 3,405 คน จากโครงการส�ำรวจข้อมลู

พื้นฐานในโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย หรือ

โครงการฟ้ามติรสอง (PHAMIT-2) ปี 2553 ด�ำเนนิการโดยสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งกระท�ำการเก็บข้อมูลใน 4 ภาค 10 จังหวัด ครอบคลุมแรงงาน

ข้ามชาติทั้งชายและหญิง ที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือน	

ขึ้นไป 
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ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของแรงงานข้ามชาติ นับเป็น	

สิ่งจ�ำเป็นยิ่งต่อเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติการในองค์กรภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานในพื้นที่ 	

ในการด�ำเนินงานเชิงรุก ภายใต้โครงการฟ้ามิตร เพื่อส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะในการวางแผน การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ความเข้าใจในพฤติกรรมทางเพศและการ

ใช้ถุงยางอนามัย การรณรงค์เรื่องการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์ด้วยความสมัครใจ 

การวางแผนครอบครัว และการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพราะในกระบวนการการส่งเสริม

การป้องกนัเอดส์อย่างให้ได้ผลนัน้ ควรทีจ่ะมคีวามสอดคล้องกบัคณุลกัษณะทางประชากร 

เศรษฐกิจ สังคมของแรงงานข้ามชาติในทุกกลุ่มเชื้อชาติที่อยู่ในประเทศ

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ในพื้นที่ที่ศึกษาทั้งหมด 34 จังหวัด เป็นแรงงานวัยหนุ่ม

สาวที่อยู่ในช่วงเริ่มต้นของวัยเจริญพันธุ์และการเริ่มสร้างครอบครัว พฤติกรรมการมี	

เพศสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติมีความส�ำคัญ	

ทั้งในช่วงเวลาปัจจุบันและในระยะยาว มีแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมากที่อยู่กับคู่ครอง 	

(ร้อยละ 43) และในเวลาเดียวกันก็มีแรงงานข้ามชาติในสัดส่วนที่มิใช่น้อยที่ยังเป็นโสด 

(ร้อยละ 45) แรงงานข้ามชาติเหล่านี้เข้ามาท�ำงานที่ใช้แรงงาน ไม่ต้องอาศัยทักษะฝีมือ

หรือใช้ความรู้ที่ได้จากการศึกษาระดับสูง แรงงานข้ามชาติเหล่านี้จึงมีการศึกษาที่ไม่สูง	

มากนัก อยู่ในระดับต�่ำกว่าประถมศึกษา และประถมศึกษาเท่านั้นคือ ประมาณร้อยละ 

33 และร้อยละ 46 ตามล�ำดับ นอกจากนี้แรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้พูดภาษาไทยไม่ได้	

ร้อยละ 43 ส่วนที่พูดได้มีร้อยละ 57 ซึ่งในจ�ำนวนนี้สามารถพูดภาษาไทยได้ดีมีเพียง	

ร้อยละ 7 เท่านั้น
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มีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของแรงงานข้ามชาติ 	

ซึ่งส่วนใหญ่จะผันแปรไปตามลักษณะภูมิประเทศและสภาพเศรษฐกิจของในแต่ละพื้นที่ 

แรงงานข้ามชาตจิะกระจกุตวัอยูใ่นกลุม่อาชพีทีใ่ช้แรงงานเป็นหลกั เช่น ลกูจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม กิจการประมง กิจการประมงต่อเนื่อง ก่อสร้าง และภาคการเกษตร 	

รายได้เฉลี่ยของแรงงานข้ามชาติมีค ่าใกล้เคียงกับค่าจ้างขั้นต�่ำของแรงงานไทย 	

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัอตัราค่าจ้างขัน้ต�ำ่ ซึง่ได้ประกาศให้มผีลใช้บงัคบัตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

2553 ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 151-206 บาท อย่างไรก็ตาม รายได้เฉลี่ยของแรงงานข้ามชาติ

ยังน้อยกว่ารายได้เฉลี่ยของแรงงานไทยในกลุ่มอาชีพเดียวกัน เช่น ก่อสร้าง ช่างปูน 	

คนไทยจะมรีายได้ไม่น้อยกว่าวนัละ 200 บาท ขณะทีแ่รงงานข้ามชาตมิรีายได้เฉลีย่ต่อวนั

ประมาณ 176 บาท แต่ก็มีแรงงานมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57) ที่ส่งเงินกลับไปยังประเทศ

ต้นทาง

แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่มญีาตอิาศยัอยูใ่นเมอืงไทย (ร้อยละ 80) ซึง่เป็นประโยชน์

ต่อแรงงานข้ามชาติด้วยกันในรูปแบบการสร้างเครือข่าย เป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริม

การเข้าถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีแรงงานข้ามชาติประมาณครึ่งหนึ่งที่เข้าร่วม

กจิกรรมในชมุชน ซึง่อาจกล่าวได้ว่าการเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ นัน้ เป็นการสร้างเครอืข่าย

อีกรูปแบบหนึ่ง

ประเด็นความส�ำเร็จทางเศรษฐกิจและสังคมของแรงงานข้ามชาติ มีความส�ำคัญ	

ต่อเศรษฐกิจและสังคมในเชิงมหภาคเป็นอย่างมาก ในการส�ำรวจครั้งนี้มีการส�ำรวจ	

การบูรณาการทางสังคมของแรงงานข้ามชาติด้วย (social integration) พบแรงงาน	

ขา้มชาตสิว่นใหญ่ไม่รูส้กึวา่ตนเองประสบความส�ำเรจ็ทางเศรษฐกจิและสงัคม ณ ปัจจบุนั 

โดยมีแรงงานน้อยมากที่คิดว่าตนเองมีรายได้ ความเป็นอยู่ทั่วไป และสภาพการท�ำงาน	

ที่ดีกว่าเดิม
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ความรู้ ความเข้าใจ และทรรศนะ ต่อการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์

ส�ำหรบัการรูจ้กัหรอืการเคยได้ยนิเกีย่วกบัเอชไอวแีละเอดส์นัน้ ประมาณร้อยละ 90 

ขึ้นไปเคยได้ยินหรือรู้จักโรคเอดส์มาแล้ว แม้ว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติเองจะมีความรู้เรื่องนี้

เป็นอย่างดีก่อนเข้ามาอยู่ในประเทศไทย และมีแรงงานข้ามชาติที่เคยรู้จักคนที่ติดเชื้อ	

เอชไอวีและเป็นเอดส์มีมากถึง 1 ใน 4 แต่คนรู้จักที่เป็นเอดส์ส่วนใหญ่เสียชีวิตแล้ว 	

โดยเปรียบเทียบในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ พม่า กัมพูชา และลาว แรงงานข้ามชาติลาว	

รู้จักคนที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์และเสียชีวิตน้อยกว่าแรงงานข้ามชาติพม่า และกัมพูชา 

ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าเพราะความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี สภาพจากภูมิศาสตร์และ	

การกระจายตวัของการอยูอ่าศยั ทีม่คีวามแตกต่างกนัในกลุม่แรงงานข้ามชาตทิัง้สามกลุม่

ด้วย ทั้งนี้ต้องมีการศึกษาต่อไป

ความรู้เรื่องเส้นทางการติดเชื้อเอชไอวี ยังมีความสับสนอยู่มากในกลุ่มแรงงาน	

ข้ามชาติทุกกลุ่ม ความรู้ผิดๆ เกี่ยวกับการติดเชื้อโดยการถูกยุงกัด แรงงานข้ามชาติ

จ�ำนวนมากยังคิดว่าการถูกยุงกัดสามารถท�ำให้ติดเชื้อเอชไอวีและเป็นเอดส์ได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งแรงงานข้ามชาติลาว มากถึงกว่าครึ่งหนึ่งที่คิดเช่นนั้น แรงงานข้ามชาติพม่า	

ก็เช่นกัน กว่า 1 ใน 3 มีความคิดที่ไม่ถูกต้องในเรื่องนี้อยู่ แรงงานข้ามชาติกัมพูชา	

อาจมคีวามรูเ้รือ่งนีม้ากกว่ากลุม่อืน่ๆ แต่เกอืบ 1 ใน 4 ยงัไม่เข้าใจเรือ่งนีไ้ด้อย่างถกูต้อง

เช่นเดียวกัน ที่น่าสนใจคือ การเชื่อว่าการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์สามารถติดต่อ	

ได้ด้วยวิธีทางไสยศาสตร์นั้น ยังมีแรงงานข้ามชาติอยู่จ�ำนวนหนึ่งที่คิดว่าเรื่องนี้เป็นจริง 	

โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติกัมพูชาและลาวคือ เกือบร้อยละ 10 และกว่าร้อยละ 10 	

เล็กน้อย ยังมีความเชื่อทางไสยศาสตร์เกี่ยวกับโรคเอดส์อยู่ 
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กรณ ี“เส้นทาง” ส�ำคญัในการตดิเชือ้เอชไอวตีามข้อแนะน�ำขององค์การสหประชาชาติ 	

(The United Nations General Assembly Special Session : UNGASS) เพื่อดูว่า

อย่างต�่ำแล้วแรงงานข้ามชาติควรมีความรู้ที่ “ถูกต้อง” และ “ครอบคลุม” ใน 5 กรณี

ของเส้นทางส�ำคญัในการตดิเชือ้จงึจะสามารถน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีได้ ความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ใน 	

5 กรณีดังกล่าว ได้แก่ 1) เอชไอวี/เอดส์สามารถติดได้โดยการรับประทานอาหารร่วมกัน 	

2) เอชไอวี/เอดส์ สามารถติดได้เมื่อถูกยุงกัด 3) เอชไอวี/เอดส์ สามารถป้องกันได้	

โดยการมีคู่ที่ซื่อสัตย์ต่อกันเพียงคนเดียว 4) คนที่มองดูสุขภาพดีสามารถถ่ายทอดเชื้อ	

เอชไอวีได้ 5) เอชไอวี/เอดส์ สามารถป้องกันได้จากการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง	

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การวิเคราะห์ครั้งนี้พบว่าความรู้ในองค์รวมของเส้นทางส�ำคัญ	

ดังกล่าวยังมีอยู่ในระดับที่ไม่เป็นที่น่าพอใจ กล่าวคือ อยู่ในระดับต�่ำไม่เกินร้อยละ 25 	

ในทกุกลุม่ โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาตหิญงิลาว ความรูท้ีถ่กูต้องและครอบคลมุจะต�ำ่ทีส่ดุ 

คือ ร้อยละ 20 เท่านั้น (รูปที่ 1) การให้ข่าวสารในเรื่องเหล่านี้อย่างจริงจังต่อไปจึงยัง

จ�ำเป็นต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านี้เป็นอย่างยิ่ง 
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ในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อให้แรงงานข้ามชาติประเมินตนว่ามี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ และเสี่ยงมากน้อยเพียงใด ผลปรากฏว่าแรงงาน

ข้ามชาติส่วนใหญ่โดยเฉพาะพม่า ประเมินตนเองว่าไม่เสี่ยงเลย โดยเฉพาะแรงงานข้าม

ชาตชิายประเมนิตนเองว่าไม่เสีย่งเลยร้อยละ 94 แรงงานข้ามชาตทิีป่ระเมนิตนเองว่าเสีย่ง 

ไม่ว่าจะเสีย่งมากหรอืเสีย่งน้อย มมีากถงึประมาณร้อยละ 20 ในกลุม่แรงงานข้ามชาตชิาย

กัมพูชาและแรงงานข้ามชาติชายลาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานข้ามชาติชายลาว มีมาก

ถึงร้อยละ 6 ที่ประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงมากต่อการติดเชื้อเอชไอวี ส่วนแรงงาน	

ข้ามชาตหิญงิพม่าและกมัพชูา กว่าร้อยละ 90 ประเมนิตนเองว่าไม่เสีย่งเลย ความแตกต่าง	

อยู่ที่แรงงานข้ามชาติหญิงลาวที่ประเมินตนเองว่า มีความเสี่ยงมากหรือน้อยรวมกัน 	

เกือบร้อยละ 20

ความรูใ้นกระบวนการโดยละเอยีดเกีย่วกบัการตรวจหาเชือ้เอชไอวมีคีวามส�ำคญัมาก 

โดยเฉพาะความรูท้ีว่่าเป็นไปได้หรอืไม่ทีก่ารไปตรวจหาเชือ้เอชไอวจีะเป็นความลบั แรงงาน

ข้ามชาติพม่าส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นไปไม่ได้ โดยพบร้อยละ 48 ซึ่งตรงข้ามกับแรงงาน	

ข้ามชาติกัมพูชา ที่เชื่อว่าเป็นไปได้ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจะมีกระบวนการที่เป็น	

ความลับ โดยพบมากถึงร้อยละกว่า 80 ของแรงงานข้ามชาติกัมพูชา การรณรงค์	

ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มหลังนี้จึงอาจท�ำได้ง่ายกว่าแรงงานข้ามชาติกลุ่มอื่นๆ 

ในการส�ำรวจครัง้นีย้งัได้ถามทรรศนะของแรงงานข้ามชาตเิกีย่วกบับทบาทหญงิชาย

และประเด็นเรื่องเพศ 8 ข้อด้วยกัน พบว่า ในด้านบทบาทหญิงชาย แรงงานข้ามชาติ	

ยังถือว่าชายควรเป็นผู้รับผิดชอบการพกพาถุงยางอนามัยมากกว่าหญิง แรงงานข้ามชาติ

ลาวทั้งชายและหญิง เห็นด้วยว่าผู้หญิงที่พกถุงยางอนามัยติดตัวเป็นคนไม่ดีมากที่สุด 	

รองลงมาได้แก่แรงงานข้ามชาติกัมพูชา แรงงานข้ามชาติพม่าเห็นด้วยกับกรณีดังกล่าว	

น้อยทีส่ดุ คอื ร้อยละ 42 นัน่คอื แรงงานข้ามชาตพิม่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 ไม่เหน็ด้วย 

ซึ่งถือเป็นนิมิตหมายที่ดี โอกาสที่ผู ้หญิงจะพกพาถุงยางอนามัยจึงมีโอกาสเป็นไปได้ 	

ในท�ำนองเดียวกันแรงงานข้ามชาติลาว เห็นว่า การพกพาถุงยางอนามัยติดตัวเป็น	

ความรอบคอบของฝ่ายชาย มากถึงร้อยละ 93 และลดหลั่นลงมาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
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กัมพูชาและพม่า ที่น่าสนใจคือ เมื่อถามถึงทรรศนะว่าผู้หญิงสามารถเป็นฝ่ายชักชวน	

ให้คู่ใช้ถุงยางอนามัยได้นั้นเห็นด้วยหรือไม่ แรงงานข้ามชาติลาวกลับเห็นด้วยมากที่สุด 	

มผีูไ้ม่เหน็ด้วยไม่ถงึร้อยละ 10 แสดงว่าแม้จะไม่เหน็ด้วยว่าฝ่ายหญงิเป็นผูพ้กถงุยางอนามยั 

แต่สามารถเป็นฝ่ายชักชวนให้คู่ใช้ถุงยางอนามัยได ้ ตรงกันข้ามกับทรรศนะของแรงงาน

ข้ามชาตพิม่าและกมัพชูา พบมากถงึ 1 ใน 3 ไม่เหน็ด้วยว่าผูห้ญงิสามารถเป็นฝ่ายชกัชวน

ให้คูใ่ช้ถงุยางอนามยัได้ โครงการรณรงค์ให้มกีารใช้ถงุยางอนามยัควรน�ำข้อคดิเรือ่งบทบาท

หญิงชายที่แตกต่างกันในแรงงานข้ามชาติทั้งสามกลุ่มนี้มาพิจารณาด้วย

แม้ทรรศนะของแรงงานข้ามชาติพม่า อาจจะไม่เปิดกว้างเท่ากับแรงงานข้ามชาติ

กลุม่อืน่ๆ ในบางประเดน็กต็าม แต่เมือ่ถามความเหน็ว่าเยาวชนสามารถพดูคยุถงึประเดน็

เรือ่งเพศได้ในกลุม่นกัเรยีนหรอืไม่ ส่วนใหญ่กลบัเหน็ด้วย ในทางกลบักนัแรงงานข้ามชาติ

กัมพูชาเห็นด้วยในเรื่องนี้เพียง 1 ใน 4 เท่านั้น และแรงงานข้ามชาติลาวเห็นด้วย	

ไม่ถึงครึ่ง คือ ร้อยละ 40 โครงการเพศศึกษาในแรงงานข้ามชาติกัมพูชา อาจต้องเผชิญ

กับอุปสรรคมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ควรมีการศึกษาในเชิงลึกและเฉพาะเจาะจง เพื่อน�ำผลมา

ออกแบบการสร้างการยอมรับเรื่องเพศศึกษาในเยาวชนกัมพูชาต่อไปวเป็นความรอบคอบ

ของฝ่ายชาย มากถึงร้อยละ 93

ความรู้เรื่องถุงยางอนามัยและการเข้าถึงถุงยางอนามัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 	

เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่จะน�ำไปสู่การออกแบบและจัดด�ำเนินการ เพื่อให้แรงงานข้ามชาติ

สามารถเข้าถึงและใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างสม�่ำเสมอ การศึกษาครั้งนี้ พบแรงงาน	

ข้ามชาติเกือบทั้งหมดทุกกลุ่ม เคยเห็นและรู้จักถุงยางอนามัย โดยมีข้อยกเว้นในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติพม่าหญิงมีอยู่ร้อยละ 15 ที่ยังไม่เคยเห็นหรือรู้จักถุงยางอนามัย อย่างไร

ก็ตาม แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่หรือเกือบทุกคนรู้จักและเข้าใจดีว่าถุงยางอนามัยมีไว้ใช้

ป้องกันเอชไอวี/เอดส์ นอกจากนั้นยังรู้ด้วยว่าถุงยางอนามัยมีไว้เพื่อการวางแผนครอบครัว 

และป้องกันตัวจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ความรู้ถึงประโยชน์ของถุงยางอนามัย

ในกรณีหลังสองกรณีนี้ แรงงานข้ามชาติกัมพูชารู้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ส�ำหรับแรงงาน	

ข้ามชาติลาว แม้ว่าจะมีความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์มากที่สุด 	
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แต่มีความรู้การใช้ถุงยางอนามัยเพื่อการวางแผนครอบครัวและป้องกันโรคติดต่อทาง	

เพศสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ ประมาณ 1 ใน 4 เท่านั้น 

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความชุกของโรค 

การส�ำรวจครั้งนี้พบว่า แม้แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะเคยได้ยินหรือรู้จักโรค	

ที่สามารถติดต่อได้เมื่อมีเพศสัมพันธ ์ แต่การรับรู้ดังกล่าวถือว่ายังไม่สมบูรณ์ และถือว่า	

ยังอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเทียบกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ การที่แรงงานข้ามชาติพม่าชายมากถึง

ร้อยละ 45 ไม่รู้จักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถือว่าเป็นช่องว่างของการสาธารณสุขที่ต้อง

ด�ำเนินการแก้ไขอย่างเร่งรีบ ส่วนใหญ่รู้ว่าคนที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มักมีโอกาส	

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้ง่าย แรงงานข้ามชาติกัมพูชาเกือบร้อยละ 100 มีความรู้ที่ถูกต้อง	

ดังกล่าว ส่วนแรงงานข้ามชาติพม่าและลาว ประมาณร้อยละ 90 ที่รู้จักโรคติดต่อทาง	

เพศสัมพันธ์และทราบดีว่าเป็นโรคที่มีโอกาสน�ำไปสู่การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ได้	

มากยิ่งขึ้น

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา อัตราความชุกที่พบจากการรายงานของแรงงานข้ามชาติ 	

พบมากสุดในกลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชาชาย ร้อยละ 3.5 รองลงมาในกลุ่มแรงงาน	

ข้ามชาติลาวชาย ร้อยละ 2.0 ส่วนแรงงานข้ามชาติหญิงมีรายงานในเรื่องนี้น้อย 	

โดยแรงงานข้ามชาติหญิงลาวมีความชุกเล็กน้อย เพียงร้อยละ 1.7 ส�ำหรับความชุกของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในแรงงานข้ามชาติพม่าถือได้ว่าน้อยมากเช่นกัน มีเพียง	

ร้อยละ 0.3 เท่านั้น และเมื่อถามถึงประสบการณ์การเคยมีอาการผิดปกติจากตุ่มแผล	

หรือเจ็บที่อวัยวะเพศหรือไม่ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบเช่นเดียวกันว่ามีความชุกน้อยมาก 

ไม่ถึงร้อยละ 2 โดยอาการดังกล่าวเกิดขึ้นกับแรงงานข้ามชาติลาว ไม่เกินร้อยละ 2 	

การรณรงค์เพื่อแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คงจะต้องศึกษาอัตราหรือ	

ความชุกในกลุ ่มย่อยของแรงงานข้ามชาติต่อไป อาจเริ่มจากแรงงานข้ามชาติชาย 	

โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติกัมพูชาหรือแรงงานข้ามชาติกลุ่มที่มีอาชีพพิเศษ ตลอดจน

สถานะและความเป็นอยู่อื่นๆ ที่มีโอกาสท�ำให้เสี่ยงต่อไป
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การส�ำรวจครั้งนี้ยังได้ถามแรงงานข้ามชาติทุกคน ไม่ว่าจะมีอาการของโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์หรอืไม่ว่าแหล่งทีต้่องการไปรบับรกิาร กรณทีีส่มมตุว่ิามอีาการผดิปกตขิอง

ระบบสืบพันธุ์ ปรากฏว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ต้องการไปใช้บริการจากโรงพยาบาล

ของรฐั โดยแรงงานข้ามชาตหิญงิลาวมากถงึร้อยละ 75 มคีวามต้องการดงักล่าว แรงงาน

ข้ามชาติพม่าและกัมพูชา มีประมาณร้อยละ 71 และ 62 ที่ต้องการใช้บริการจาก	

โรงพยาบาลของรฐัด้วยเช่นกนั นอกจากแหล่งบรกิารส�ำคญัดงักล่าวแล้ว แรงงานข้ามชาติ

ได้กล่าวถึงแหล่งบริการอื่นๆ ในสัดส่วนที่น้อยกว่ามาก แรงงานข้ามชาติกัมพูชาชาย

ต้องการไปร้านขายยา ประมาณร้อยละ 12 แรงงานข้ามชาตพิม่าหญงิต้องการไปใช้บรกิาร

ของคลินิกองค์กรเอกชน ร้อยละ 13 สถานีอนามัย ร้อยละ 7 แรงงานข้ามชาติลาว

ประมาณร้อยละ 10 ต้องการไปใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน อีกร้อยละ 4 ต้องการ

ไปคลินิกเอกชน สิ่งที่น่ากังวล ก็คือ แรงงานข้ามชาติกัมพูชา ร้อยละ 17 และแรงงาน

ข้ามชาตลิาวชายร้อยละ 18 ไม่คดิจะไปรกัษาทีใ่ดเลย อกีส่วนหนึง่รายงานว่าจะดแูลตนเอง

ที่บ้าน ความคิดที่จะดูแลตนเองที่บ้านหรือไม่คิดจะรักษาเลย เป็นอันตรายอย่างยิ่งทั้ง	

ต่อแรงงานข้ามชาตเิอง ครอบครวั และอาจรวมถงึประชากรทัว่ไปด้วยในทีส่ดุ การรณรงค์

ให้มกีารรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างถกูวธิมีคีวามส�ำคญัและเกีย่วพนักบัการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ด้วย 

การรับข่าวสารความรู้โรคเอดส์ 

การรับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์ และการใช้ถุงยางอนามัยของ

แรงงานข้ามชาติมีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดช่องทางในการจัดท�ำสื่อและกลยุทธ์การ	

เผยแพร่ ผลที่ได้จากการส�ำรวจสะท้อนให้เห็นว่าการสื่อสารทางโทรทัศน์เป็นสื่อที่แรงงาน

ขา้มชาตนิยิมมากทีส่ดุ รอ้ยละ 46 ของแรงงานข้ามชาตดิโูทรทศัน์ทกุวัน และรอ้ยละ 19 

ดูอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์แม้ว่าจะเป็นภาษาไทย 	
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(ร้อยละ 81) แต่ก็มีแรงงานข้ามชาติพม่าและกัมพูชา 1 ใน 4 ที่เลือกดูโทรทัศน์ เคเบิ้ล

ทวีทีีไ่ม่ต้องจ่ายรายเดอืน เป็นภาษาของตน ดงันัน้ เพือ่ให้เกดิความครอบคลมุการให้ข้อมลู

ข่าวสารและให้มีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด ควรมีการรณรงค์และการให้ข้อมูลผ่านทาง

โทรทัศน์ทั้งภาษาไทยและภาษาของแรงงานข้ามชาติ ขณะเดียวกันก็ต้องระวัง เพราะยังมี

แรงงานข้ามชาติจ�ำนวนไม่น้อยที่สื่อโทรทัศน์ไม่สามารถเข้าถึงการสื่อความรู้เกี่ยวกับ	

เอชไอวีและเอดส์ได้ จึงไม่ควรลืมการสื่อสารผ่านช่องทางอื่นๆ นอกจากช่องทางโทรทัศน์ 

เช่น สื่อสารผ่านวิทยุ หรือสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เป็นต้น	

ในภาพรวมแรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่ได้รบัข่าวสารความรูเ้กีย่วกบัเอชไอวแีละเอดส์

ในประเทศไทย แม้ประมาณครึ่งหนึ่งของแรงงานข้ามชาติจะมีความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและ

เอดส์มาบ้างก่อนที่จะเข้ามาอยู่ในประเทศไทย แต่ปัจจุบันแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อและการป้องกัน	

เอชไอวีและเอดส์ การอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ จากมูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภนิมิต มูลนิธิ	

ศนูย์คุม้ครองสทิธิ์ มลูนธิพิฒันรกัษ์ และมลูนธิเิครอืข่ายเอดส์ ซึง่เป็นองค์กรภาคเีครอืข่าย

ในพื้นที่ภายใต้โครงการฟ้ามิตรสองที่ล้วนมีบทบาทส�ำคัญยิ่งต่อการได้รับข่าวสารและ	

ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์ของแรงงานข้ามชาติ

การสนทนากลุม่และการอบรมหรอืบรรยายนัน้ ถกูใช้เป็นวธิกีารหลกัในการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสาร โดยมีคลินิกองค์กรเอกชนหรือหน่วยงานในพื้นที่เป็นแหล่งส�ำคัญใน	

การเผยแพร่ข่าวสารและความรู้ โดยเฉพาะเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยแก่กลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ ดังนั้น แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จึงได้รับข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการใช้	

ถุงยางอนามัยเป็นอย่างดี ในทางกลับกันการตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ (Voluntary 

Counseling and Testing : VCT) พบว่ามีแรงงานข้ามชาติเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ได้รับ

ข้อมลูข่าวสารและความรูเ้กีย่วกบัการตรวจเลอืดด้วยความสมคัรใจ (VCT) สะท้อนให้เหน็

ว่าจะต้องเร่งด�ำเนินการเผยแพร่ข้อมูลด้านนี้ให้ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น 
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พฤติกรรมทางเพศและการใช้ถุงยางอนามัย

การส�ำรวจครั้งนี้แรงงานข้ามชาติกว่าร้อยละ 60 เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว 	

โดยแรงงานข้ามชาติลาวมีสัดส่วนของการเคยมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด รองลงมา คือ 

กัมพูชาและพม่า เมื่อวิเคราะห์ลึกลงไปในกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 15-24 ปี ท�ำให้ทราบว่า

แรงงานข้ามชาติมีประสบการณ์ทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย โดยกลุ่ม

แรงงานแรงงานข้ามชาติลาวมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 18 ปี มากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่ม

แรงงานแรงงานข้ามชาติกัมพูชา และพม่า นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติลาว 	

ร้อยละ 2 มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี 

แรงงานข้ามชาตมิกีารใช้ถงุยางอนามยักบัคูค่รองอยูใ่นระดบัทีต่�ำ่ โดยเฉพาะแรงงาน

ข้ามชาตพิม่าและกมัพชูา ส�ำหรบัแรงงานข้ามชาตลิาวทีม่สีดัส่วนของการใช้ถงุยางอนามยั

กับคู่ครองมากที่สุด แต่ก็มีเพียงร้อยละ 25 เท่านั้น

แรงงานข้ามชาติชายมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ไม่ใช่คู่ครองหรือคู่นอนชั่วคราวมากกว่า

แรงงานข้ามชาติหญิง โดยพบในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชายลาวมากที่สุด รองลงมาเป็น

แรงงานข้ามชาติชายกัมพูชา และแรงงานข้ามชาติชายพม่า ซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ไม่ใช่

คู่ครองน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 5 เท่านั้น 

การมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบเฉพาะใน

แรงงานข้ามชาติชายเท่านั้น โดยแรงงานข้ามชาติชายกัมพูชามีเพศสัมพันธ์กับพนักงาน

บริการหญิงมากที่สุด รองลงมาเป็นแรงงานข้ามชาติชายลาว และแรงงานข้ามชาติ	

ชายพม่าน้อยที่สุด

ในด้านการใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้กบัคูค่รอง พบแรงงานข้ามชาตกิมัพชูามสีดัส่วน

ของการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งมากที่สุด รองลงมาคือแรงงานข้ามชาติพม่าและแรงงาน

ข้ามชาตลิาว และเป็นทีน่่าสงัเกตว่าแรงงานข้ามชาตหิญงิมสีดัส่วนของการใช้ถงุยางอนามยั

ทุกครั้งมากกว่าแรงงานข้ามชาติชาย
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ความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ชั่วคราวในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 	

พบน้อยมากในกลุม่แรงงานข้ามชาตหิญงิ ในกลุม่แรงงานข้ามชาตชิายการใช้ถงุยางอนามยั

กับคู่ชั่วคราวพบว่ามีสัดส่วนของการไม่ใช้เลยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาค่อนข้างสูง 	

โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่าชาย มีถึงร้อยละ 39 รองลงมาเป็นแรงงาน	

ข้ามชาติชายกัมพูชาและลาวในสัดส่วนเท่าๆ กัน คือประมาณร้อยละ 11 

ส�ำหรบัความสม�่ำเสมอในการใช้ถงุยางอนามยักบัพนกังานบรกิารในรอบ 12 เดอืน

ที่ผ่านมา พบเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชายเท่านั้น โดยพบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัย

กับพนักงานบริการหญิงในระดับสูงมาก แต่ที่ส�ำคัญก็คือยังมีการไม่ใช้เกือบร้อยละ 10 	

ในกลุม่แรงงานข้ามชาตชิายพม่า และพบเลก็น้อยไม่ถงึร้อยละ 1 ในกลุม่แรงงานข้ามชาติ

ชายกัมพูชา แต่ไม่พบเลยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชายลาว 

การใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายกับพนักงานบริการพบว่ามีสัดส่วนมากที่สุด รอง	

ลงมาเป็นการใช้กับคู่ชั่วคราวและคู่ครอง ส�ำหรับการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ครองในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติชาย พบว่า แรงงานข้ามชาติชายลาวมีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ครอง	

มากที่สุด รองลงมาเป็นแรงงานข้ามชาติพม่า และกัมพูชา ร้อยละ 89 ร้อยละ 70 และ

ร้อยละ 55 ตามล�ำดับ 

การเข้าถงึถงุยางอนามยั หมายถงึ การมถีงุยางอนามยัใช้ทกุครัง้ทีต้่องการกบัคูน่อน

ประเภทต่างๆ พบว่าแรงงานข้ามชาติชายส่วนใหญ่มีสัดส่วนของการมีถุงยางอนามัยใช้	

ทุกครั้งที่ต้องการกับพนักงานบริการทางเพศมากกว่าคู่ชั่วคราว โดยแรงงานข้ามชาติชาย

กัมพูชามีสัดส่วนของการมีถุงยางอนามัยใช้ทุกครั้งที่ต้องการมากถึงร้อยละ 99 รองลงมา

เป็นแรงงานข้ามชาติชายลาว และแรงงานข้ามชาติชายพม่า ร้อยละ 75 และร้อยละ 74 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับการมีถุงยางอนามัยใช้ทุกครั้งกับคู่ชั่วคราว พบว่า แรงงานข้ามชาติ

กัมพูชามีมากกว่าแรงงานข้ามชาติอื่นเช่นกัน รองลงมาเป็นแรงงานข้ามชาติชายลาว 	

และแรงงานข้ามชาติชายพม่า (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 การมีถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ต้องการของแรงงานข้ามชาติชาย เพื่อใช้กับพนักงานบริการ 	

และกับคู่ชั่วคราว 

อุปสรรคที่ท�ำให้แรงงานข้ามชาติไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประเภทต่างๆ คือ 

การใช้สารเสพติด พบว่าแรงงานข้ามชาติชายมีสัดส่วนของการใช้สารเสพติดก่อนมี	

เพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการมากกว่าคู่นอนประเภทอื่นๆ โดยมีการใช้ในแรงงาน	

ข้ามชาติชายลาวมากที่สุด แต่ในจ�ำนวนนี้มีผู ้ตอบไม่มากนัก โดยมีผู้ให้ข้อมูลเพียง 	

9 รายเท่านั้น รองลงมาเป็นแรงงานข้ามชาติชายพม่าและกัมพูชาตามล�ำดับ เมื่อถาม	

ลึกลงไปว่าสารเสพติดที่ใช้ก่อนมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประเภทต่างๆ คือ สารเสพติดใด 	

พบไม่แตกต่างกันในแต่ละประเภทคู่นอน สารเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ แอลกอฮอล์ 

ประมาณร้อยละ 90-100 รองลงมา ซึง่พบบ้างเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ คอื ยาบ้า และกญัชา

ทรรศนะของแรงงานข้ามชาตเิกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามยั เรือ่งเหน็ด้วยหรอืไม่ว่า	

การใช้ถงุยางอนามยัเป็นการลดความสขุทางเพศ พบแรงงานข้ามชาตเิหน็ด้วยว่า เป็นการ

ลดความสุขทางเพศกับคู่ชั่วคราวมากที่สุด รองลงมาเป็นพนักงานบริการและคู่ครอง 

ส�ำหรบัแรงงานข้ามชาตกิมัพชูาเหน็ว่าการใช้ถงุยางอนามยัเป็นการลดความสขุทางเพศกบั

คู่นอนชั่วคราวและพนักงานบริการมากเท่าๆ กัน และมากกว่าคู่ครองอีกด้วย ส�ำหรับ
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แรงงานข้ามชาตลิาวพบว่ามสีดัส่วนของการเหน็ด้วยว่าการใช้ถงุยางอนามยัเป็นการลดความ

สขุทางเพศมากว่าแรงงานข้ามชาตชิาตอิืน่ๆ และยงัเหน็ด้วยว่าการใช้ถงุยางอนามยัเป็นการ

ลดความสขุทางเพศกบัพนกังานบรกิารมากทีส่ดุ รองลงมา เป็นคูช่ัว่คราวและคูค่รอง (รปู

ที่ 3)

ความสามารถในการชกัชวนให้คูน่อนใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์นัน้ แรงงาน

ข้ามชาตชิายพม่ากว่าร้อยละ 80 มัน่ใจว่าสามารถชกัชวนให้คูช่ัว่คราวและพนกังานบรกิาร

ใช้ถุงยางอนามัยได้ แต่มีเพียงร้อยละ 42 มั่นใจว่าสามารถชักชวนให้คู่ครองใช้ถุงยาง

อนามยัได้ ซึง่เหมอืนกบัแรงงานข้ามชาตชิายกมัพชูา ทีม่คีวามมัน่ใจว่าสามารถชกัชวนให้

คูช่ัว่คราวและพนกังานบรกิารใช้ถงุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธ์ได้ และสามารถชกัชวน

ให้ใช้ได้มากกว่าการชักชวนคู่ครอง โดยมั่นใจว่าสามารถชวนให้พนักงานบริการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ได้มากที่สุด รองลงมา เป็นคู่ชั่วคราวและคู่ครองตามล�ำดับ ใน

กลุม่ของแรงงานข้ามชาตชิายลาว พบว่า มัน่ใจทีจ่ะชวนให้คูน่อนชัว่คราวใช้ถงุยางอนามยั

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์มากทีส่ดุ คอื มากถงึร้อยละ 100 ซึง่มากกว่าแรงงานข้ามชาตกิลุม่อืน่ๆ 

รองลงมา เป็นความมั่นใจที่จะชวนพนักงานบริการใช้ ซึ่งพบในสัดส่วนที่สูงเช่นเดียวกัน 

คือ สูงถึงร้อยละ 92 ส่วนคู่ครองมีความมั่นใจน้อยที่สุดที่จะสามารถชักชวนให้ใช้ถุงยาง

อนามัย เหมือนกับที่พบในกลุ่มของแรงงานข้ามชาติชายพม่าและกัมพูชา
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รูปที่ 3 ความมั่นใจของแรงงานข้ามชาติชายในการชักชวนให้คู่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ครอง กับคู่

ชั่วคราวและกับพนักงานบริการ
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ส�ำหรับการต่อรองให้คู่ครองใช้ถุงยางอนามัย มีค�ำถามว่าจะท�ำอย่างไรหากคู่ครอง

ปฏเิสธการใช้ถงุยางอนามยั ค�ำตอบทีไ่ด้กค็อืแรงงานข้ามชาตทิัง้ชายและหญงิมากกว่าครึง่ 

ยอมมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ครอง ประเด็นการต่อรองโดยการพูดหรือ

อธบิายจนคูย่อมใช้ถงุยางอนามยั พบในกลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่าทัง้ชายและหญงิมากกว่า

กลุ่มแรงงานข้ามชาติอื่นๆ คือ กว่าร้อยละ 30 รองลงมา เป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติลาว 

พบกว่าร้อยละ 20 ส�ำหรับแรงงานข้ามชาติกัมพูชาพบในแรงงานข้ามชาติหญิงมากกว่า

แรงงานข้ามชาติชาย ร้อยละ 25 และร้อยละ 13 ตามล�ำดับ นอกจากนี้การปฏิเสธที่จะ

มีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง พบในสัดส่วนที่น้อยมากในแรงงานข้ามชาติทั้ง 3 กลุ่ม ทั้งใน

กลุ่มแรงงานข้ามชาติชายและหญิง

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์ด้วยความสมัครใจ

พบแรงงานข้ามชาติลาวกว่าร้อยละ 60 หรือประมาณ 3 ใน 5 รู้จักสถานที่	

ให้บริการการตรวจเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับ

แรงงานงานข้ามชาติพม่าและกัมพูชา ซึ่งพบเพียงประมาณครึ่งหนึ่งเท่านั้น คือ 	

ร้อยละ 49 และ ร้อยละ 47 ที่รู้จักและสามารถระบุสถานบริการที่เข้ารับการตรวจเลือด

ได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่าแรงงานข้ามชาติหญิง มีสัดส่วนที่รู้จักสถานบริการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์สูงกว่าแรงงานข้ามชาติชาย ยกเว้นในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

พม่า โรงพยาบาลของรฐั คอื สถานทีท่ีเ่ป็นทีรู่จ้กัของแรงงานข้ามชาตใินทกุกลุม่ว่าสามารถ

เข้ารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์ได้ ซึ่งพบในสัดส่วนที่สูงที่สุด

ประสบการณ์ในการเข้ารับบริการตรวจเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและเอดส ์ พบว่าในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติลาวมีสัดส่วนที่เคยได้รับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์สูงที่สุด 	

คอื ร้อยละ 39 โดยเฉพาะในกลุม่แรงงานข้ามชาตหิญงิ ขณะทีก่ลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่า

และกัมพูชามีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการตรวจเพื่อหาเชื้อเพียงร้อยละ 5 และ	

ร้อยละ 16 เท่านั้น ส่วนสถานที่ที่เข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์นั้น 	

พบว่า สอดคล้องกับสถานที่ที่ให้บริการตรวจเลือดที่แรงงานข้ามชาติรู้จัก นอกจากนี้ 	

ยงัพบว่าแรงงานข้ามชาตพิม่า กมัพชูา และลาว ทีเ่คยตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวแีละเอดส์ 
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กว่าร้อยละ 70 ถึงเกือบร้อยละ 90 ไปรับบริการการตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐ ส�ำหรับ

เหตผุลทีไ่ปรบับรกิารตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวแีละเอดส์นัน้ เหตผุลหลกัทัง้ของแรงงาน

ข้ามชาตชิายพม่า กมัพชูา และลาว กค็อื ความอยากรูห้รอืความสงสยัในพฤตกิรรมเสีย่ง

ของตนว่าจะได้รับเชื้อหรือไม ่ ส�ำหรับแรงงานข้ามชาติหญิง เหตุผลหลัก ก็คือ การตั้ง

ครรภ์

แรงงานข้ามชาตทิีเ่คยเข้ารบัการตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวแีละเอดส์ ภายในระยะ

เวลาไม่เกิน 1 ปี โดยเฉลี่ยมีประมาณร้อยละ 50-70 ที่ได้รับค�ำปรึกษาก่อนการตรวจ 	

โดยมีสัดส่วนสูงที่สุดและต�่ำที่สุดในกลุ่มแรงงานข้ามชาติลาวและกัมพูชา โดยแรงงาน	

ข้ามชาติกัมพูชามีสัดส่วนในการได้รับค�ำปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจในสัดส่วนที่	

น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับแรงงานข้ามชาติพม่าและลาว แต่ในมิติด้านเนื้อหาของค�ำปรึกษาที่

ได้รบัในภาพรวมในประเดน็ส�ำคญัต่างๆ กลบัพบว่ามคีวามครอบคลมุของเนือ้หาค�ำปรกึษา

ที่ดีที่สุดส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ โดยแรงงานข้ามชาติกัมพูชา 	

ได้รบัค�ำปรกึษาเกีย่วกบัเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัและผลกระทบต่อชวีติ สงูถงึเกอืบ 3 ใน 4 

หรือราวร้อยละ 73 ในขณะที่แรงงานข้ามชาติพม่าที่เข้ารับการตรวจได้รับค�ำแนะน�ำใน	

เรื่องนี้เพียงร้อยละ 40 และแรงงานข้ามชาติลาวเพียงร้อยละ 11 ส�ำหรับเรื่องสิทธิ	

การรักษาพยาบาล พบว่า แรงงานข้ามชาติทั้งสามกลุ่มได้รับค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำ	

ในสัดส่วนที่ค่อนข้างต�่ำ  เพียงร้อยละ 17 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติลาว ร้อยละ 27 	

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชา และร้อยละ 33 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่า

ส�ำหรับภาษาที่ใช้ในการให้ค�ำปรึกษาโดยผู้ให้บริการนั้นแตกต่างกันไปตามกลุ่ม	

เชื้อชาติ แรงงานข้ามชาติพม่าประมาณ 3 ใน 4 ได้รับค�ำปรึกษาทั้งก่อนและหลัง	

การตรวจเป็นภาษาพม่า ส่วนทีเ่หลอืได้รบัค�ำปรกึษาเป็นภาษาไทย แรงงานข้ามชาตกิมัพชูา

ร้อยละ 20 และ ร้อยละ 36 ได้รับค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเป็นภาษาเขมร 

ประมาณร้อยละ 60-80 ได้รับค�ำปรึกษาเป็นภาษาไทย ส�ำหรับแรงงานข้ามชาติลาว 

เนื่องจากเป็นภาษาที่ใกล้เคียงกับไทย จึงพบว่าร้อยละ 90-100 ของแรงงานลาวนั้น	

ได้รับค�ำปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจเป็นภาษาไทย
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ในการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและเอดส์โดยสมัครใจของแรงงานข้ามชาติ 	

พบกว่าร้อยละ 88 ของแรงงานข้ามชาติพม่าและลาวที่ได้รับทราบผลการตรวจ ขณะที่

แรงงานข้ามชาติกัมพูชามีสัดส่วนที่ต�่ำกว่า ประมาณร้อยละ 72 

ระยะเวลาหลงัการตรวจจนได้ทราบผลการตรวจพบไม่แตกต่างกนัมากนกัในแรงงาน

ข้ามชาติทั้ง 3 กลุ่ม เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 10 ถึง 13 วัน โดยส่วนใหญ่ของแรงงาน	

ข้ามชาติพม่าและกัมพูชาได้รับทราบผลการตรวจมากกว่า 7 วันหลังการตรวจ ขณะที่

แรงงานข้ามชาติลาวส่วนใหญ่ได้รับทราบผลการตรวจภายใน 4-7 วัน มีเป็นส่วนน้อย	

ที่ได้รับทราบผลการตรวจในระยะเวลามากกว่า 7 วันหลังการตรวจ

การวางแผนครอบครัว

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นแรงงานข้ามชาติพม่า กัมพูชา และลาว 	

ต่างก็มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมก�ำเนิดสมัยใหม่ โดยรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดมากที่สุด 	

รองลงมา คือ ถุงยางอนามัย ยาฉีดคุมก�ำเนิด และการท�ำหมันหญิง กลุ่มแรงงาน	

ข้ามชาติพม่ารู้จักยาฉีดคุมก�ำเนิด ถุงยางอนามัย และวิธีการคุมก�ำเนิดแบบถาวรหรือ	

การท�ำหมันหญิง รองจากการรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิด กลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชาและลาว 

รู้จักถุงยางอนามัย และยาฉีดคุมก�ำเนิด ในอันดับรองๆ ลงมา 

ไม่ว่าจะเป็นแรงงานข้ามชาติพม่า กัมพูชา และลาว ต่างก็เคยใช้วิธีการคุมก�ำเนิด

สมยัใหม่ไม่วธิใีดกว็ธิหีนึง่ ยาเมด็คมุก�ำเนดิเป็นวธิกีารคมุก�ำเนดิทีม่กีารเคยใช้กนัแพร่หลาย

ในกลุม่ของแรงงานข้ามชาตทิกุกลุม่ และมสีดัส่วนในการเคยใช้มากทีส่ดุ การเคยใช้ในทีน่ี้	

หมายถงึวธิทีีเ่คยใช้มาก่อนและรวมถงึวธิทีีก่�ำลงัใช้อยูปั่จจบุนัด้วย โดยพบว่าในกลุม่แรงงาน

ข้ามชาตพิม่า ลาว และกมัพชูา ต่างกเ็คยใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิในสดัส่วนทีส่งู เมือ่เทยีบกบั

สัดส่วนของการเคยใช้วิธีการคุมก�ำเนิดอื่นๆ วิธีคุมก�ำเนิดที่เคยใช้ในอันดับรองลงมา คือ 

ยาฉีดคุมก�ำเนิด จากข้อมูลการส�ำรวจครั้งนี้พบว่ายาฉีดคุมก�ำเนิดเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่า กัมพูชา และลาว
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วิธีการวางแผนครอบครัวที่แรงงานข้ามชาติทั้งชายและหญิงที่สมรสหรือมีคู่ใช้อยู่

ปัจจุบันนับว่ายังต�่ำอยู่ มีอัตราเพียงร้อยละ 37 ส�ำหรับกลุ่มผู้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดสมัยใหม่

รายวิธี ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่มแม้การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ซึ่งเป็นวิธีที่มีการใช้อยู่

ปัจจุบันมากที่สุด ก็ยังมีสัดส่วนของการใช้ต�่ำอยู่มาก ไม่ถึงร้อยละ 50 โดยกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติพม่ามีสัดส่วนของการก�ำลังใช้ ร้อยละ 47 รองลงมาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติลาว 

มีสัดส่วนของการใช้อยู่ปัจจุบัน ร้อยละ 37 และกลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชา ร้อยละ 29 

วิธีการคุมก�ำเนิดที่ก�ำลังใช้อยู่ปัจจุบันรองลงมาจากยาเม็ดคุมก�ำเนิด คือ ยาฉีดคุมก�ำเนิด 

ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยพบว่าในทุกกลุ่มเชื้อชาติ มีอัตราการใช้ปัจจุบันไม่ถึงร้อยละ 10

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงที่มีอายุ 15-49 ปี ที่ปัจจุบันมีสถานภาพสมรสหรือ	

มีคู่ ส่วนใหญ่มีบุตร โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชาและลาว มีสัดส่วนของ	

การมีบุตรร้อยละ 67 และ ร้อยละ 61 ส่วนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่า มีสัดส่วนของ

การมีบุตรราวร้อยละ 50 แสดงว่าในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่าหญิงอีกราวร้อยละ 50 ถึง

แม้จะมีคู่แต่ขณะนี้ยังไม่มีบุตร ส่วนการตัดสินใจที่จะมีบุตร พบว่า กลุ่มแรงงานข้ามชาติ

ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่าและกลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชา กว่า

ร้อยละ 90 มีการตัดสินใจร่วมกันกับสามีในการที่จะมีบุตรร่วมกัน การมีบุตรโดยไม่ได้	

มกีารวางแผนไว้ก่อนนัน้ ปรากฏให้เหน็เพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ ไม่ถงึร้อยละ 8 แสดงให้เหน็

ว่ากลุม่แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นกลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่า กมัพชูา หรอืลาว 

ต่างก็ตระหนักถึงการวางแผนครอบครัว

ส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติหญิงที่มีสถานภาพสมรสหรือมีคู ่ และมีบุตรอายุต�่ำกว่า 	

5 ปี คลอดบตุรคนสดุท้ายในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่า มสีดัส่วน

ของการคลอดบตุรคนสดุท้ายในประเทศไทยสงูถงึร้อยละ 73 ส่วนแรงงานข้ามชาตกิมัพชูา 

มกีารคลอดบตุรคนสดุท้ายในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 49 อกีราวร้อยละ 51 คลอด

ในประเทศของตน (กัมพูชา) และในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่คลอดบุตรในประเทศไทยนั้น 

ไม่ว่าจะเป็นกลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่า กมัพชูา หรอืลาว ส่วนใหญ่ไปคลอดทีโ่รงพยาบาล

ของรัฐ นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่มีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ท�ำคลอดให้ ไม่ว่าจะ
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เป็นในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพม่า กัมพูชา หรือลาว และแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่มที่คลอด

บุตรคนสุดท้ายหรือบุตรคนล่าสุด ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อนระหว่างการคลอด ที่มี

อาการแทรกซ้อนระหว่างคลอดเกิดขึ้นน้อยมาก มีไม่ถึงร้อยละ 10 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นแรงงานข้ามชาติพม่า กัมพูชา หรือลาว 

ต่างได้รบับรกิารดแูลก่อนคลอดบตุรคนสดุท้ายในประเทศไทย โดยมสีดัส่วนของการได้รบั

บรกิารดแูลก่อนคลอดสงูเกนิกว่าร้อยละ 80 ในทกุกลุม่ และสถานบรกิารทีก่ลุม่ของแรงงาน

ข้ามชาตหิญงิส่วนใหญ่เลอืกไปใช้ กค็อื โรงพยาบาลของรฐั ส่วนการได้รบัความช่วยเหลอื

จากใครบ้างในการไปรับบริการตรวจครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่คือคู่ชีวิตหรือคู่ครองเป็นผู้พา

ไปรับบริการหรือไปรับการตรวจ 

ส�ำหรับการดูแลหลังการคลอดบุตรคนสุดท้ายในประเทศไทย แรงงานข้ามชาติ	

ทกุกลุม่มสีดัส่วนของการไปรบับรกิารดแูลหลงัคลอดเกนิกว่าร้อยละ 50 โดยในกลุม่แรงงาน

ข้ามชาติลาว มีสัดส่วนของการไปรับบริการดูแลหลังคลอดบุตรคนสุดท้ายสูงที่สุด 	

ร้อยละ 79 กลุ่มของแรงงานข้ามชาติพม่า มีสัดส่วนการไปรับบริการดูแลหลังการคลอด

บุตรคนสุดท้ายต�่ำที่สุด ร้อยละ 56 ในกลุ่มของแรงงานข้ามชาติที่ไปรับบริการดูแลหลัง

การคลอดบุตรคนสุดท้าย ส่วนใหญ่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ และในการไปรับ

บริการดูแลหลังการคลอดบุตรคนสุดท้ายนั้น พบคล้ายกับการไปรับบริการดูแลก่อนคลอด 

ส่วนใหญ่มีคู่ครองเป็นผู้พาไปรับบริการหรือไปรับการตรวจ

เมือ่บตุรอายตุ�่ำกวา่ 5 ปี เจบ็ป่วย แรงงานขา้มชาตหิญงิส่วนใหญ่จะพาบตุรไปรับ

บรกิารทีส่ถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาลของรฐั โดยแรงงานข้ามชาตกิมัพชูามสีดัส่วนพาบตุร

ไปรับบริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลรัฐสูงที่สุด ส่วนในการไปรับบริการหรือพาไป

ตรวจรักษายังสถานบริการหรือไปพบแพทย์นั้นส่วนใหญ่จะมีคู่ครองเป็นผู้พาไป
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สรุป

เนือ่งจากขณะนีป้ระเทศไทยมกีลุม่แรงงานข้ามชาตอิยูเ่ป็นจ�ำนวนมากและมแีนวโน้ม

ทีจ่ะเพิม่ขึน้อกีในอนาคต บทความทีไ่ด้จากการส�ำรวจข้อมลูพืน้ฐานโครงการฟ้ามติรสองนี้ 

ได้ให้ภาพชดัเจนเกีย่วกบัระดบัความรู ้ทรรศนะ และพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ พม่า กัมพูชา และลาวที่อยู่ใน

ประเทศไทย ซึ่งยังประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานขององค์กรพัฒนาเอกชนซึ่งเป็นภาคี	

เครือข่ายภายใต้โครงการฟ้ามิตรสองต่อไปในอนาคต รวมทั้งจะยังประโยชน์อย่างยิ่ง	

แก่องค์กรหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่ด�ำเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับกลุ่มแรงงาน	

ข้ามชาตแิละไม่ได้อยูภ่ายใต้โครงการฟ้ามติรสองด้วย เพือ่ให้แรงงานข้ามชาตมิสีขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและการเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถแก้ไขหรือ

ป้องกันได้สามารถอยู่ร่วมกับคนไทยได้อย่างมีความสุข ซึ่งเป็นพื้นฐานของสิทธิทาง

สาธารณสุข ของแรงงานข้ามชาติ (Panitchpakdi 2011)

ข้อเสนอแนะ

·	 ในกรณี “เส้นทาง” การติดเชื้อ และการป้องกันที่ส�ำคัญตามข้อแนะน�ำของ

สหประชาชาติ (UNGASS) เพื่อดูว่าอย่างต�่ำแล้วแรงงานข้ามชาติควรจะต้องมี

ความรู้ที่ “ถูกต้อง” และ “ครอบคลุม” ใน 5 กรณี แต่ความรู้ดังกล่าวพบว่า

ยงัอยูใ่นระดบัทีไ่ม่เป็นทีน่่าพอใจ การให้ข้อมลูความรูใ้นเรือ่งเหล่านีอ้ย่างจรงิจงั

จึงยังจ�ำเป็นต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านี้เป็นอย่างยิ่ง 

·	ผลการศึกษาพบว่ายังมีช่องว่างในเรื่องกระบวนการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติทุกกลุ่มเชื้อชาต ิ ส่วนใหญ่คิดและเชื่อว่ากระบวนการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีไม่เป็นความลับ การรณรงค์ให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีในบริเวณใกล้เคียงกับพื้นที่ที่เขาอยู่อาศัยแม้จะมีความส�ำคัญ หาก

กระบวนการในการตรวจไม่ก่อให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจว่าจะสามารถท�ำให้	

เป็นความลับได้ การเข้าถึงแหล่งตรวจได้สะดวกก็จะไร้ประโยชน์ 
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·	ส�ำหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าแรงงานข้ามชาติที่มีอาการส่วนหนึ่ง

รายงานว่า จะดูแลตนเองที่บ้าน ความคิดที่จะดูแลตนเองที่บ้านหรือไม่คิดจะ

รักษาเลย เป็นอันตรายอย่างยิ่งทั้งต่อแรงงานข้ามชาติเอง ครอบครัว และอาจ

รวมถึงประชากรทั่วไปด้วยในที่สุด การรณรงค์ให้มีการรักษาโรคติดต่อทาง	

เพศสัมพันธ์อย่างถูกวิธี มีความส�ำคัญและเกี่ยวพันกับการป้องกันการติดเชื้อ	

เอชไอวีและเอดส์ด้วย

·	การมีเพศสัมพันธ์ของแรงงานข้ามชาติ พบว่า มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ	

ยงัน้อย ดงันัน้ ในการรณรงค์เกีย่วกบัการให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัทัง้โรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรเริ่มตั้งแต่ก่อนอายุ 15 ปี 

·	ส�ำหรับประเด็นการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนชั่วคราวและพนักงานบริการ พบ
แรงงานข้ามชาติชายมีสัดส่วนของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลยกับคู่นอนชั่วคราว

ค่อนข้างสูง และยังพบความไม่สม�่ำเสมอของการใช้ถุงยางอนามัยด้วย ดังนั้น 

การด�ำเนินงานภายใต้โครงการฟ้ามิตรจึงควรมีการรณรงค์ในเรื่องของการใช้	

ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอให้กับแรงงานข้ามชาติ

·	แรงงานข้ามชาติยังขาดความมั่นใจและขาดทักษะในการต่อรองให้คู่นอนใช้	
ถุงยางอนามัย ดังนั้นการด�ำเนินงานภายใต้โครงการฟ้ามิตร-2 เรื่องการให้	

ความรู้ที่ถูกต้องและการปรับเปลี่ยนทรรศนะเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย และ	

การปฏบิตัติวัในเรือ่งของการใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ หรอืความสม�ำ่เสมอในการ

ใช้ถุงยางอนามัย ควรเร่งด�ำเนินการให้เกิดสัมฤทธิผลใน 4 ปีข้างหน้า

·	อัตราการคุมก�ำเนิด พบว่า ยังมีอัตราการใช้ปัจจุบันต�่ำอยู่มากคือเพียงร้อยละ 
36.6 ส่วนในกลุ่มผู้ใช้แม้การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ซึ่งมี สัดส่วนการใช้มากที่สุด 

แต่กม็สีดัส่วนการใช้ไม่ถงึร้อยละ 50 โดยในกลุม่แรงงานข้ามชาตพิม่ามสีดัส่วน

การใช้ร้อยละ 47 รองลงมาได้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติลาว มีสัดส่วนการใช้	

ร้อยละ 37 และในกลุ่มแรงงานข้ามชาติกัมพูชามีสัดส่วนการใช้ร้อยละ 29 	

ดังนั้น หากทางโครงการฟ้ามิตรจะต้องท�ำการรณรงค์การวางแผนครอบครัว	

ต่อไป ควรด�ำเนินการในเรื่องนี้อย่างเข้มข้น ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มอัตราการคุมก�ำเนิด

ปัจจุบันให้สูงขึ้นในทุกกลุ่มเชื้อชาติ 
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บทคัดย่อ

ลัทธิบริโภคนิยมที่เชื่อว่า “บริโภคมาก มีความสุขมาก” ท�ำให้เกิดความหลงผิดใน

เรือ่งการพนนัและหนีส้นิ โดยให้นยิามของการพนนัว่า เป็นเครือ่งหย่อนใจชนดิหนึง่ทีอ่าศยั

ความมีโชค จึงท�ำให้หลงคิดว่า การพนันท�ำให้มีความสุข ในขณะเดียวกันก็สนับสนุน	

ให้คนคิดว่า ผู้มีหนี้สินเป็นคนทันสมัย มีเครดิตดี เพราะสามารถน�ำเงินในอนาคตมา	

บริโภคในปัจจุบันได้ แต่ค่านิยมดั้งเดิมของคนไทยที่ได้รับอิทธิพลจากพุทธศาสนาที่สอน	

ว่า การพนันเป็นอบายมุข ก่อให้เกิดทุกข์ และการเป็นหนี้ก่อให้เกิดความทุกข์ ยังคงเป็น

ความจริงอยู่หรือไม่ งานวิจัยนี้จึงมีสมมุติฐาน 2 ข้อคือ “คนเล่นพนันมีความสุขน้อยกว่า

คนไม่เล่นพนัน” และ “คนมีหนี้สินมีความสุขน้อยกว่าคนไม่มีหนี้สิน”

ผลการวิเคราะห์ด้วย Binomial Logistic Regression โดยใช้ข้อมูลจากโครงการ

วิจัยบูรณาการเชิงพื้นที่เพื่อแก้ปัญหาความยากจนอย่างมีส่วนร่วมในภูมิภาคตะวันตก 

ด�ำเนนิการโดยมหาวทิยาลยัมหดิล พบว่า ไม่ยอมรบัสมมตุฐิานข้อ 1 แต่ยอมรบัสมมตุฐิาน

ข้อ 2 ท�ำให้ยังบอกไม่ได้ว่า การพนันก่อให้เกิดทุกข์หรือไม่ แต่กล่าวได้อย่างชัดเจนว่า 

“ความสุขเกิดจากความไม่เป็นหนี้” 

การพนัน หนี้สิน และความสุข
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Gambling, Debt and Happiness

Varachai Thongthai and Rossarin Gray

ABSTRACT

The spreading of consumerism which promoted “more consumption, 

more happiness” created wrong views on gambling and debt. Gambling 

is promoted as a recreation and thus people can bet for luck. Accordingly, 	

gambling as a form of recreation causes happiness. In term of debt, 

credit is also promoted as a symbol of modernization. People can now 

seek happiness by consuming expected future income. Again, debt 	

acceptance leads to happiness. However, the original Thai view, which 

was influenced by Buddhism, stated that gambling is a channel to ruin 

ones property and life. Lay people should seek happiness through freedom 

from debt. Will these views are still true? Two hypotheses were set, 	

gamblers are less happy than non-gamblers, and persons who have debt 

are less happy than persons who do not have debt. 

The analysis applied binomial logistic regression on the data from 

project entitled integrated research on community participatory approach 

for poverty eradication in western region, conducted by Mahidol University. 

The first hypothesis was rejected but the second hypothesis was accepted. 

Therefore, it cannot be said whether gambling cause suffering or not. 

However, it can be concluded that freedom form debt creates happiness. 
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บทน�ำ

คนเราชอบเล่นการพนัน โดยหวังว่าจะมีโชคดีจากการพนัน จึงท�ำให้สลากกินแบ่ง

รฐับาลขายด ีจนสามารถขายเกนิราคาและต้องพมิพ์เพิม่เป็นระยะๆ นอกจากนี ้หวยใต้ดนิ

ก็ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง และมีเงินเดินสะพัดหลายพันล้านบาทในแต่ละงวด 	

(สังศิต และคณะ 2543) จนท�ำให้รัฐบาลในสมัยหนึ่งจัดให้มีหวยบนดินขึ้น เพื่อน�ำเงิน

จ�ำนวนมากที่เคยเป็นรายได้ของเจ้ามือหวยใต้ดิน มาเป็นรายได้ของรัฐ

เศรษฐกิจทุนนิยมถือว่าการใช้จ่ายท�ำให้เกิดความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และ

เห็นว่าหนี้สินเป็นของดี ผู้มีหนี้แสดงว่าเป็นคนทันสมัย มีเครดิต เพราะมีความสามารถ

หาเงินมาใช้หนี้ได้ แต่ในความเป็นจริงแล้ว เป็นการน�ำเงินในอนาคตมาบริโภคในปัจจุบัน

นั่นเอง ส่วนการเป็นหนี้เพื่อลงทุนนั้น ถือว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

ยิ่งกว่านั้น ลัทธิบริโภคนิยมก็ได้สร้างค่านิยมของ “ความสุขขึ้นอยู่กับการบริโภค” 

และ “คนบริโภคมากมีความสุขมากกว่าคนบริโภคน้อย” ให้แพร่หลาย จนมีผลท�ำให้มี	

การกู้หนี้เพื่อบริโภค และใช้บัตรเครดิตซื้อของอย่างกว้างขวาง รวมทั้งเล่นการพนันเพื่อ	

น�ำเงินมาบริโภคด้วย

แต่ความสุขจะมีขึ้นเพราะได้บริโภคมากเท่านั้นหรือ แล้วค่านิยมดั้งเดิมของคนไทย

ที่ได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธที่สอนว่า การพนันเป็นอบายมุข เป็นหนทางแห่งความ

ฉิบหาย และการเป็นหนี้ก่อให้เกิดทุกข์นั้น ไม่เป็นความจริงแล้วหรืออย่างไร งานวิจัยนี้	

จะตอบค�ำถามดังกล่าว

1	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

การพนัน หนี้สิน และความสุข
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วัตถุประสงค์

1.	 พิสูจน์ว่า การพนันก่อให้เกิดทุกข์ 

2.	 พิสูจน์ว่า ความสุขเกิดจากความไม่เป็นหนี้

ทบทวนองค์ความรู้

ความสุข

ความสขุเป็นทีพ่งึปรารถนาของคนทัว่ไป และเป็นเป้าหมายของการพฒันาประเทศ

ด้วย ในปัจจุบันมีหลายประเทศที่สนใจในความสุขของประชาชนมากกว่าเศรษฐกิจของ

ประเทศ โดยมปีระเทศภฏูานเป็นผูน้�ำในการพฒันาความสขุของประชาชน และได้มแีนวคดิ

การสร้างตัวชี้วัดคือ ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness: GNH) 

ขึ้น เพื่อวัดผลของการพัฒนาประเทศ แทนตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจเดิมๆ คือ ผลิตภัณฑ์

มวลรวมประชาชาติ (Gross National Product: GNP) (เจษณี 2547)

ความสขุคอื “การได้รบัในสิง่ทีต่นต้องการ” เป็นนยิามทีต่รงไปตรงมาของความสขุ 

และได้ใช้กนัอย่างแพร่หลายในการส�ำรวจทางสงัคม เช่น การส�ำรวจคณุค่าของโลก (World 

Value Survey) การส�ำรวจสภาวะสงัคมของสหรฐัอเมรกิา (US General Social Survey) 

และ การส�ำรวจการเปลีย่นแปลงของยโุรป (The Eurobarometer Survey Series) เป็นต้น 

โดยค�ำถามทีใ่ช้วดัความสขุคอื “ปัจจบุนัท่านมคีวามสขุหรอืไม่” ค�ำตอบอาจมใีห้เลอืกตัง้แต่ 

3 ค�ำตอบ จนถึง 7 ค�ำตอบ แล้วแต่ความละเอียดของระดับความสุขที่ต้องการวัด หรือ

อาจใช้ค�ำถามว่า “เมื่อพิจารณาโดยรวมทั้งหมดแล้ว ท่านบอกได้ไหมว่า ท่านมีความสุข

มาก มคีวามสขุพอประมาณ ไม่มคีวามสขุนกั หรอืไม่มคีวามสขุเลย” (Veenhoven 2005) 

ดังนั้น จึงเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า ความสุขสามารถวัดได้จากค�ำตอบที่ได้จาก	

ค�ำถามเดียว
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ปัจจัยที่เกื้อหนุนความสุข

ลักษณะต่างๆ ของแต่ละบุคคลที่มักน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของมนุษย์ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และที่อยู่อาศัยนั้น ในเรื่องปัจจัย

ทางเพศ บางการศึกษาพบว่าผู้หญิงมีความสุขมากกว่าผู้ชาย (Frey and Stutzer 2002) 

แต่บางการศึกษากลับพบว่าผู้ชายมีความสุขมากกว่าผู้หญิง (รศรินทร์ และคณะ 2550) 

ส่วนเรื่องอายุพบว่า วัยหนุ่มสาวและผู้สูงวัยเป็นกลุ่มที่มีความสุขมากกว่าประชากรวัย	

กลางคนหรือวัยท�ำงาน (Frey and Stutzer 2002) หรือเป็นรูปตัว U บางการศึกษา	

พบว่า คนอายุน้อยมีความสุขมากกว่าคนอายุมาก (รศรินทร์ และคณะ 2550) 

โดยทั่วไปคนแต่งงานมีความสุขมากกว่าคนโสด (Coombs 1991; Diener et al. 

1999; Waite and Gallagher 2000) ส่วนระดับการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสุข (Frey and Stutzer 2002) หรือพบว่า การศึกษาที่สูงกว่าท�ำให้มีความสุขที่มา

กกว่า (รศรินทร์ และคณะ 2550) ส�ำหรับอาชีพพบว่า ไม่มีความชัดเจนว่าอาชีพที่	

แตกต่างกันมีผลท�ำให้คนมีความสุขแตกต่างกันหรือไม่ (ณัฐกาญน์ และปังปอนด์ 2550) 

คนชนบทจะมีความสุขมากกว่าคนในเมือง ถ้าวัดจากทุนทางสังคมที่มีสูงกว่าใน

ชนบท ได้แก่ ความไว้เนือ้เชือ่ใจกนั ความเอือ้เฟ้ือช่วยเหลอืกนัและกนั และความปลอดภยั

ในชีวิตและทรัพย์สิน (รศรินทร์ และคณะ 2550, มปปก, มปปข) นอกจากนี้ยังมีรายได้

และการเจ็บป่วยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความสุขอีกด้วย โดยรายได้มีความสัมพันธ์โดยตรง

กบัความสขุ กล่าวคอื คนมรีายได้มาก มคีวามสขุมากกว่าคนมรีายได้น้อย (วรชยั 2548) 

ส่วนการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับความสุข กล่าวคือ คนเจ็บป่วยจะมี

ความสุขน้อยกว่าคนไม่เจ็บป่วย (Gray, Kramanon and Thapsuwan. 2008, Gray 

et al 2008)

การพนัน

การพนันเป็นหนึ่งในอบายมุข 6 ประกอบด้วย ดื่มสุรา เที่ยวไม่รู้เวลา หมกมุ่น

ความบนัเทงิ เล่นการพนนั คบมติรชัว่ และเกยีจคร้าน ซึง่เป็นช่องทางเสือ่มทรพัย์อบัชวีติ 

(พระธรรมปิฎก 2545) ผู้ที่หมกมุ่นกับการพนันในท้ายที่สุดแล้ว ย่อมกลายเป็นผู้สิ้นเนื้อ

ประดาตัว ดังนั้น คนเล่นการพนันจึงน่าจะเป็นคนที่ไม่มีความสุข
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แต่ในเศรษฐกิจทุนนิยมกลับถือว่า การพนันเป็นการพักผ่อนหย่อนใจชนิดหนึ่ง 	

ถ้าเล่นกันเป็นครั้งเป็นคราวหรือเพียงเล็กน้อย ดังนั้น คนที่เล่นการพนันจึงอาจมีความสุข

ก็ได้ เพราะคาดหวังว่าจะมีโชคได้ทรัพย์จากการพนัน หรือมีความรู้สึกสนุกและตื่นเต้น	

จากการเล่นการพนัน 

หนี้สิน

ถึงแม้ว่า ความสุขแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ จากความสุขเบื้องต้นตามธรรมชาติ

จนถึงความสุขสูงสุด ได้แก่ ความสุขจากการได้รับ ความสุขจากการให้ ความสุขจาก	

การด�ำเนินชีวิตที่ไม่หลงสมมุติ ความสุขจากความสามารถปรุงแต่ง และความสุขเหนือ	

การปรุงแต่ง (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548) โดยมนุษย์สามารถพัฒนาให้มีความสุข	

ในระดบัทีส่งูขึน้ๆ ไปได้ แต่ปถุชุนทัว่ไปมกัจะพอใจกบัความสขุเบือ้งต้น คอืความสขุจาก

การได้รบั ซึง่เป็นความสขุทีต้่องพึง่พาทรพัย์สนิภายนอก อย่างไรกต็าม ความสขุของปถุชุน

ผู้ครองเรือนก็ควรประกอบด้วยความสุข 4 ประการคือ สุขเกิดจากการมีทรัพย์ สุขเกิด

จากการใช้จ่ายทรัพย ์ สุขเกิดจากการไม่เป็นหนี ้ และสุขเกิดจากความประพฤติไม่มีโทษ 

(พระพรหมคุณาภรณ์ 2548) จะเห็นได้ว่า ผู้มีหนี้สินย่อมไม่มีความสุข

แต่ในสงัคมปัจจบุนัทีถ่กูครอบง�ำด้วยความเหน็ผดิ (มจิฉาทฏิฐ)ิ จากระบบทนุนยิม 

กลับอาจท�ำให้หลายคนเห็นว่า มีหนี้สินก็ท�ำให้มีความสุขเช่นกัน เพราะถือว่าหนี้สินแสดง

ถึงความสามารถที่จะใช้จ่ายเงินในอนาคตได้ หรือเชื่อว่าหนี้สินเพื่อลงทุนเป็นที่ยอมรับได้ 

กรอบแนวความคิด

การพนันในที่นี้หมายถึงเฉพาะการซื้อสลากกินแบ่งของรัฐบาลหรือล็อตเตอรี่และ	

การซือ้หวยเท่านัน้ แต่เนือ่งจากในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูได้มหีวยบนดนิของรฐับาลแล้ว และ

เชื่อว่าหวยใต้ดินหมดไปแล้วหรือมีน้อยมาก ดังนั้น ในแบบสอบถามจึงไม่ได้แยกประเภท

ของหวยว่า เป็นหวยบนดินหรือหวยใต้ดิน ในการวิเคราะห์จึงได้รวมการซื้อล็อตเตอรี่และ

หวยเข้าด้วยกัน โดยศึกษาถึงความถี่ของการซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ส่วนการเป็นหนี้จะศึกษาว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เคยกู้เงินหรือไม่
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ความสุขเป็นตัวชี้วัดตรงจากค�ำตอบของผู้ให้สัมภาษณ์ ที่ให้คะแนนความสุข	

ของตนเองจาก 0-10 โดยที่ 0 เท่ากับมีความทุกข์มากที่สุด 5 เท่ากับไม่ทุกข์ไม่สุข และ 

10 เท่ากับมีความสุขมากที่สุด โดยในการวิเคราะห์จะแปลงคะแนนระดับช่วงเป็นระดับ

กลุ่ม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มความสุขมาก และกลุ่มความสุขน้อย

ส�ำหรบัการพสิจูน์ว่า คนทีเ่ล่นพนนัหรอืมหีนีส้นิย่อมมคีวามสขุน้อยกว่า คนทีไ่ม่เล่น

การพนันหรือไม่มีหนี้สิน จะใช้ Binomial Logistic Regression เป็นเครื่องมือในการ

วิเคราะห์ โดยมีตัวแปรตามคือ ความสุข และตัวแปรที่มีอิทธิพลคือ การพนันและหนี้สิน 

โดยมปัีจจยัแวดล้อมเป็นตวัคมุ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี เขต

ที่อยู่อาศัย รายได้ และการเจ็บป่วย ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

สมมุติฐาน

1.	 คนเล่นพนันมีความสุขน้อยกว่าคนไม่เล่นพนัน

2.	 คนมีหนี้สินมีความสุขน้อยกว่าคนไม่มีหนี้สิน

2 	ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในครัวเรือน โดยจัดประเภทครอบครัวตามโครงสร้างการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดยแบ่งครอบครัว

เป็น 3 แบบ ดังนี้ 

	 	 1) ครอบครัว 3 รุ่น หมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีคน 3 รุ่น ได้แก่ ผู้สูงอายุ อาศัยอยู่กับลูกและหลาน 

หรืออาศัยอยู่กับพ่อแม่และลูก หรืออาศัยอยู่ กับพ่อแม่และหลาน หรือรวมคนอื่นๆ ด้วย เช่น เพื่อน หรือญาติ เป็นต้น

	 	 2) ครอบครัว 2 รุ่น หมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีคน 2 รุ่น ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับลูก หรือกับ	

พ่อแม่ หรืออยู่กับหลาน

	 	 3) ครอบครวั 1 รุน่ หมายถงึ ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัคนเดยีว หรอือยูก่บัคูส่มรสเท่านัน้ หรอือยูก่บัคนรุน่เดยีวกนั 	

หรืออื่นๆ เช่น เพื่อน ญาติ ลูกจ้าง เป็นต้น
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แหล่งข้อมูล

การวเิคราะห์ใช้ข้อมลูของโครงการวจิยับรูณาการเชงิพืน้ทีเ่พือ่แก้ปัญหาความยากจน

อย่างมีส่วนร่วมในภูมิภาคตะวันตก: การพัฒนาตัวชี้วัดความอยู่ดีมีสุข ด�ำเนินการโดย

มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2548 ในจังหวัดกาญจนบุรีและ

ชัยนาท โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่สามารถน�ำเสนอผล	

ที่เป็นตัวแทนระดับจังหวัดได้ มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นตัวอย่าง 6,243 ราย 	

(รศรนิทร์ และคณะ มปปก, มปปข) แต่เนือ่งจากค�ำถามเรือ่งหนีส้นิ จะถามเฉพาะผูม้อีายุ 

20 ปีขึ้นไปเท่านั้น ประกอบกับผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ได้ตอบค�ำถามในเรื่องความสุขทุกคนด้วย 

ดังนั้น ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ จึงเหลือเพียง 5,357 ราย 

ผลการวิเคราะห์

ลักษณะทั่วไป

ประชากรที่ศึกษามีผู้ชายน้อยกว่าผู้หญิง คือ เป็นผู้ชายร้อยละ 41 และผู้หญิง	

ร้อยละ 59 (อัตราส่วนเพศเท่ากับ 70.8) อยู่ในวัยกลางคน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.2 ปี 

และมีอายุมัธยฐานเท่ากับ 47.0 ปี โดยผู้ชายมีอายุสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ผู้ชายมีอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 48.5 ปี และผู้หญิงมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.0 ปี) 

ส่วนใหญ่สมรสแล้ว มีเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่ยังเป็นโสดอยู่ ผู้ที่ก�ำลังสมรส	

มีประมาณ 3 ใน 4 ส่วนอีกร้อยละ 16 เป็นผู้เคยสมรส (ม่าย หย่า หรือแยก) สัดส่วน

ของผู้เป็นโสดมีพอๆ กันระหว่างผู้ชายและผู้หญิง แต่สัดส่วนของผู้ชายที่ยังคงแต่งงานอยู่

มีสูงกว่าผู้หญิงมาก (ร้อยละ 85 กับร้อยละ 69) และในทางกลับกัน ผู้หญิงที่เป็นหม้าย 

หย่า หรือแยกกันอยู่มีสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 22 กับร้อยละ 7)

ในด้านการศึกษา ส่วนใหญ่ไม่จบระดับประถมศึกษา และมีเกือบ 1 ใน 10 ที่	

ไม่ได้เรียนหนังสือ โดยมีผู้เรียนจบประถมศึกษาราว 1 ใน 4 และอีกร้อยละ 16 จบ
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มธัยมศกึษาหรอืสงูกว่า ผูช้ายส่วนใหญ่มกีารศกึษาสงูกว่าผูห้ญงิ โดยมผีูไ้ม่เคยเรยีนหนงัสอื

น้อยกว่าผู้หญิงมาก (ร้อยละ 5 กับร้อยละ 13) และมีสัดส่วนของผู้จบชั้นประถมและ

มัธยมที่สูงกว่าด้วย (ร้อยละ 48 กับร้อยละ 36)

ประชากรเกอืบครึง่ท�ำงานนอกภาคเกษตร มผีูท้�ำงานในภาคเกษตรเพยีง 3 ใน 10 

และอีกร้อยละ 23 เป็นผู้ที่ไม่ท�ำงาน ซึ่งผู้หญิงมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่ท�ำงานมากกว่าผู้ชาย	

ถึงหนึ่งเท่าตัว (ร้อยละ 29 กับร้อยละ 14)

ส่วนเขตที่อยู่อาศัย ทั้งผู้ชายและผู้หญิงเกือบ 4 ใน 5 อาศัยอยู่ในเขตชนบท 	

และมีสัดส่วนของผู้ที่อยู่ในจังหวัดกาญจนบุรีมากกว่าผู้ที่อยู่ในจังหวัดชัยนาทเล็กน้อย 	

(ร้อยละ 53 และร้อยละ 47 ตามล�ำดับ) โดยในจังหวัดกาญจนบุรีมีสัดส่วนของผู้ชาย	

ที่อาศัยอยู่มากกว่าในจังหวัดชัยนาท

กล่าวโดยสรุป ประชากรมีอายุอยู่ในวัยกลางคน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 	

มีการศึกษาน้อยกว่าระดับประถม ท�ำงานนอกภาคเกษตร และอาศัยอยู่ในชนบท โดยมี

สดัส่วนผูช้ายน้อยกว่าผูห้ญงิ แต่มสีดัส่วนผูช้ายทีย่งัอยูใ่นสถานสมรสมากกว่าผูห้ญงิ ผูช้าย

มีอายุเฉลี่ยสูงกว่าผู้หญิง ผู้ชายมีการศึกษาสูงกว่าผู้หญิง และสัดส่วนผู้ชายที่ท�ำงานก็มี

มากกว่าผู้หญิง

รายได้

รายได้ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัอนัหนึง่ทีม่ผีลกระทบต่อความสขุ ในกลุม่ทีศ่กึษานีพ้บว่า 

มีถึง 2 ใน 5 ที่รายงานว่าไม่มีรายได้ โดยในกลุ่มผู้ไม่มีรายได้นี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 	

คือ กลุ่มท�ำงานและกลุ่มไม่ท�ำงานซึ่งมีขนาดไม่แตกต่างกันนัก (ร้อยละ 44 และร้อยละ 

56 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัผูท้�ำงานแต่ไม่มรีายได้นัน้ เกอืบทัง้หมดเป็นการช่วยธรุกจิครวัเรอืน

โดยไม่ได้รบัค่าจ้าง มเีพยีงเลก็น้อยทีไ่ม่ตอบเรือ่งรายได้ ส�ำหรบักลุม่ผูไ้ม่ท�ำงาน เกอืบครึง่

เป็นผู้สูงอายุ อีกประมาณ 1 ใน 3 เป็นแม่บ้านหรือท�ำงานบ้าน และที่เหลือเป็นผู้ป่วย

หรือพิการที่ไม่สามารถท�ำงานได้ รับบ�ำนาญ เป็นนักเรียน และก�ำลังหางาน
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ส่วนในกลุ่มผู้มีรายได้ (ร้อยละ 60 ของกลุ่มศึกษา) นั้น ส่วนใหญ่ (1 ใน 3) 	

มีรายได้ในรอบปีที่แล้วระหว่าง 20,001-50,000 บาท รองลงไปคือกลุ่มที่มีรายได้ระหว่าง 

50,001-100,000 บาท และกลุม่ทีม่รีายได้มากกวา่ 100,001 บาท ส่วนทีเ่หลอืซึง่เป็นส่วน

น้อย (1 ใน 6) มรีายได้น้อยกว่า 20,001 บาท เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งผูช้ายและผูห้ญงิ

พบว่า มีผู้ชายเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นที่ไม่มีรายได้ ในขณะที่มีผู ้หญิงถึงครึ่งหนึ่ง	

ที่ไม่มีรายได้ และในกลุ่มผู้มีรายได้ ผู้ชายส่วนใหญ่ก็มีรายได้สูงกว่าผู้หญิงด้วย 

สรุปแล้ว ส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้ และในกลุ่มผู้มีรายได้ก็มีรายได้สูงกว่าเส้น	

ความยากจนโดยเฉลี่ยของประเทศไทยที่อยู่ที่ 16, 632 บาทต่อปี (ส�ำนักงานพัฒนา

เศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได้ 2550) ผู้ชายมีสัดส่วนผู้มีรายได้มากกว่าผู้หญิง 

และในกลุ่มผู้มีรายได้ผู้ชายก็มีรายได้มากกว่าผู้หญิงอีกด้วย

การเจ็บป่วย

สุขภาพทางกายถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลโดยตรงต่อความสุขของคน การเจ็บ

ป่วยจึงเป็นตัวชี้วัดที่ดีของสุขภาพทางกาย ในที่นี้การเจ็บป่วยคือ ผู้ที่เคยเจ็บไข้ไม่สบาย	

จนกระทั่งท�ำงานไม่ได้ ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ซึ่งพบว่า ประชากร	

ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง มีไม่ถึง 1 ใน 5 เท่านั้น ที่รายงานว่าเจ็บป่วยในระหว่าง 	

1 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้หญิงจะเจ็บป่วยมากกว่าผู้ชายถึงร้อยละ 8 (ร้อยละ 22 กับ	

ร้อยละ 14)

การพนันและหนี้สิน

ในการส�ำรวจครัง้นีม้คี�ำถามในเรือ่งการพนนั 2 ข้อคอื ข้อ 1 “ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 	

ท่านเคยซื้อล็อตเตอรี่หรือไม่” และข้อ 2 “ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยซื้อหวยหรือไม่” 

โดยค�ำตอบทั้งสองข้อแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ซื้อทุกงวด ซื้อเป็นบางงวด และไม่เคย	

ซื้อเลย พบว่าความแตกต่างของการเล่นการพนันทั้งสองชนิด (ล็อตเตอรี่และหวย) 	

ไม่แตกต่างกนันกั คอืเล่นได้อย่างเปิดเผย ไม่ต้องหลบซ่อน ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นีจ้งึรวม

การพนันทั้งสองชนิดเข้าด้วยกัน เป็นตัวแปรที่ใช้ชื่อว่า พฤติกรรมซื้อล็อตเตอรี่หรือหวย	

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และยังคงแบ่งเป็น 3 กลุ่มเช่นเดิม
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ผลการวิเคราะห์พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เล่นการพนัน กล่าวคือมีประชากรกว่า 	

1 ใน 3 เล็กน้อยเท่านั้น ที่ไม่เคยซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเลย โดย	

กว่าครึ่งเป็นผู้ที่ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยเป็นบางงวด และผู้ที่ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยทุกงวด	

มีกว่า 1 ใน 10 ของกลุ่มที่ศึกษาทั้งหมดเล็กน้อย ชายและหญิงมีพฤติกรรมการซื้อ	

ล็อตเตอรี่หรือหวยที่แตกต่างกัน โดยผู้ชายมีสัดส่วนของผู้ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยทุกงวด	

สูงกว่าผู้หญิง และผู้ชายก็มีสัดส่วนของผู้ที่ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยเกือบทุกงวดสูงกว่าผู้หญิง

ด้วยเช่นกัน (ดูตาราง 1)

ตาราง 1 การกระจายร้อยละของประชากรอายุ 20 ปี ขึ้นไป จ�ำแนกตามการพนัน 	

หนี้สิน และเพศ

การพนัน/หนี้สิน ชาย หญิง รวม

ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวย

ซื้อทุกงวด  14.2  10.3  11.9 

ซื้อเป็นบางงวด  52.0  49.9  50.8 

ไม่เคยซื้อเลย  33.8  39.8  37.3 

รวม  100.0  100.0  100.0 

มีหนี้สินในรอบ 1 ปี

มีหนี้สิน 40.8 35.9 37.9

ไม่มีหนี้สิน 59.2 64.1 62.1

รวม  100.0  100.0  100.0 

ส�ำหรับหนี้สินมาจากค�ำถามว่า “ท่านเคยกู้เงินในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่” 	

ซึ่งพบว่า คนส่วนใหญ่เป็นคนไม่มีหนี้สิน มีอยู่ประมาณ 2 ใน 5 เท่านั้น ที่เคยกู้เงิน	

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยที่ผู้ชายและผู้หญิงมีภาวะหนี้สินแตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ชาย	

มีอัตราส่วนผู้เป็นหนี้สูงกว่าผู้หญิงถึงร้อยละ 5 (ดูตาราง 1)
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ความสุข 

ระดับความสุข

ความสุขวัดจากข้อถามที่ถามว่า “ตอนนี้ท่านมีความรู ้สึกอย่างไร” โดยให้	

ผู้ถูกสัมภาษณ์มองภาพยิ้ม และค�ำตอบที่มีระดับจาก 0-10 ซึ่ง 0 หมายถึงมีความทุกข์

มากทีส่ดุ 5 หมายถงึไม่สขุไม่ทกุข์ และ 10 หมายถงึมคีวามสขุมากทีส่ดุ (รศรนิทร์ และ

คณะ มปปก, มปปข) ผลการวเิคราะห์พบว่า คนส่วนใหญ่มคีวามสขุโดยเฉลีย่ทีร่ะดบั 5.8 

คอื ความสขุระดบัปานกลางทีค่่อนข้างไปทางสขุเพยีงเลก็น้อย และผูช้ายมรีะดบัความสขุ

โดยเฉลี่ยสูงกว่าผู้หญิง (ดูตาราง 2) 

ตาราง 2 การกระจายร้อยละของประชากรอายุ 20 ปี ขึ้นไป จ�ำแนกตามระดับความสุข 

และเพศ และค่าเฉลี่ยของความสุข จ�ำแนกตามเพศ

เพศ
 ระดับความสุข

รวม
ค่าเฉลี่ย

ความสุขสุขมาก สุขน้อย

ชาย 31.4  68.6 100.0 5.9

หญิง 28.5  71.5  100.0 5.7

รวม 29.7  70.3  100.0 5.8

p=0.0218

เนื่องจากในการวิจัยนี้ใช้ Logistic Regression เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ 	

จึงต้องแปลงค่าความสุขจากระดับช่วงให้เป็นระดับกลุ่ม 2 กลุ่ม โดยในขั้นแรกแบ่ง	

ผู้สัมภาษณ์ออกเป็น 3 กลุ่มเท่าๆ กันตามค่าความสุขก่อน2 ซึ่งผลที่ได้พบว่า กลุ่มแรก

เป็นผู้มีความสุขน้อย มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 4 ส่วนกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้มีความสุข	

	

2	 เนื่องจากการกระจายของค่าความสุขจะเบ้ไปในทางขวาเล็กน้อย ท�ำให้จ�ำนวนในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน โดยกลุ่ม

แรกมีจ�ำนวนน้อยที่สุด กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวนมากที่สุด และกลุ่มที่ 3 อยู่ระหว่างกลาง
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ปานกลาง มีคะแนนจาก 5 ถึง 6 และกลุ่มที่ 3 ผู้มีความสุขมาก มีคะแนนระหว่าง 7 

ถึง 10 จากนั้นจึงรวมกลุ่มแรกและกลุ่มที่ 2 เข้าด้วยกันเป็นกลุ่มความสุขน้อย (คะแนน 

0-6) และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มความสุขมาก (คะแนน 7-10) ผลจากการแปลงค่านี้ ท�ำให้

กลุ่มผู้มีความสุขมากมีอยู่ร้อยละ 30 และที่เหลืออีกร้อยละ 70 เป็นกลุ่มผู้มีความสุขน้อย 	

ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อวิเคราะห์ตามเพศก็พบว่า สัดส่วนของผู้ชายที่มีความสุขมาก มีมากกว่า

สัดส่วนของผู้หญิงที่มีความสุขมาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.0218) 

(ดูตาราง 2) ซึ่งสอดคล้องกับค่าความสุขเฉลี่ยที่พบว่า ผู้ชายมีค่าความสุขเฉลี่ยสูงกว่า	

ผู้หญิง

แบบแผนความสุข

นอกจากผูช้ายจะมคีวามสขุมากกว่าผูห้ญงิแล้ว คนอายนุ้อยกว่ากม็คีวามสขุมากกว่า

คนอายมุากกว่าอกีด้วย กล่าวคอื ผูม้อีาย ุ20-29 ปี มคีวามสขุมากถงึร้อยละ 41 ในขณะที่	

กลุ่มอื่นๆ มีร้อยละของผู้มีความสุขมากใกล้เคียงหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ยทั้งสิ้น (ระหว่าง	

ร้อยละ 27-30)

เมือ่ดทูีส่ถานภาพสมรส คนโสดมคีวามสขุมากกว่าคนแต่งงาน และคนทีเ่ป็นหม้าย 

หย่า หรือแยกเป็นผู้มีความสุขน้อยที่สุด (ร้อยละ 37 30 และ 27 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับ

ด้านการศึกษาพบว่า ผู้มีการศึกษามากกว่ามีความสุขมากกว่าผู้มีการศึกษาน้อยกว่าใน	

ทุกกลุ่มการศึกษา (ร้อยละ 20 ในกลุ่มผู้ไม่ได้เรียน ร้อยละ 26 ในกลุ่มน้อยกว่าประถม 

และร้อยละ 30 ในกลุ่มประถมศึกษา)

ในด้านอาชีพ ผู้ที่ท�ำงานในภาคเกษตรกรรมมีความสุขน้อยที่สุด (ร้อยละ 27) 	

ส่วนผูท้�ำงานนอกภาคเกษตรมคีวามสขุพอๆ กบัผูท้ีไ่ม่ท�ำงาน (ร้อยละ 31 และ 30) และ

คนในเมอืงมผีูม้คีวามสขุมากถงึร้อยละ 36 ในขณะทีค่นในชนบทมผีูท้ีม่คีวามสขุมากเพยีง

ร้อยละ 28 เท่านั้น ซึ่งความแตกต่างของความสุขในกลุ่มคนต่างๆ ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ 

เป็นความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งสิ้น 
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ตัวแปรที่มีผลต่อความสุข

รายได้นั้นมีอิทธิพลต่อความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่ผู้มีรายได้น้อยที่สุด 

(ปีละ 20,000 บาทหรอืน้อยกว่า) จะมคีวามสขุน้อยทีส่ดุคอืมผีูต้อบว่ามคีวามสขุมากเพยีง

ร้อยละ 19 เท่านั้น แต่เมื่อมีรายได้เพิ่มมากขึ้นก็จะมีความสุขมากขึ้นเรื่อยๆ คือ ในกลุ่ม

ผูม้รีายได้ระหว่าง 20,001-50,000 บาทต่อปี มสีดัส่วนของผูท้ีต่อบว่ามคีวามสขุมากเท่ากบั

ร้อยละ 19 ในกลุ ่มรายได้ 50,001-100,000 บาทต่อปีเท่ากับร้อยละ 33 และ	

ในกลุ่มผู้มีรายได้มากที่สุด (มากกว่า 100,001 บาทขึ้นไป) ก็มีความสุขมากที่สุดด้วย 	

(ร้อยละ 42) ส�ำหรับผู้ไม่มีรายได้ที่พบว่า มีร้อยละของผู้มีความสุขมากเท่ากันกับค่าเฉลี่ย 

(ร้อยละ 30)

ในด้านสุขภาพร่างกายก็มีความสัมพันธ์อย่างสูงกับความสุข สมกับค�ำกล่าวที่ว่า 

“การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ดังที่พบว่า ผู้ที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 	

มีเพียงร้อยละ 23 เท่านั้น ที่มีความสุขมาก ในขณะที่ผู้ที่ไม่เคยเจ็บป่วยเลย มีผู้ที่มี	

ความสุขมากถึงร้อยละ 31 ซึ่งเป็นความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย 

อิทธิพลของการพนันและหนี้สินต่อความสุข

ผลวิเคราะห์ตารางไขว้

ผลของการวเิคราะห์พบว่า ทัง้การพนนัและหนีส้นิต่างกม็คีวามสมัพนัธ์กบัความสขุ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยทีก่ารพนนัมคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกกบัความสขุ แต่หนีส้นิ

มีความสัมพันธ์ในทางลบกับความสุข กล่าวคือ สัดส่วนของผู้ที่ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวย	

ทกุงวดจะมคีวามสขุมากถงึร้อยละ 34 ในขณะทีส่ดัส่วนผูซ้ือ้บางงวดมคีวามสขุมากมเีพยีง

ร้อยละ 30 และสัดส่วนผู้ไม่ซื้อเลยมีความสุขมากเพียงร้อยละ 28 เท่านั้น ส่วนผู้ที่มี	

หนี้สิน ก็มีสัดส่วนผู้มีความสุขมากเพียงร้อยละ 26 ในขณะที่ผู้ไม่มีหนี้สินกลับมีสัดส่วน

ของผู้มีความสุขมากถึงร้อยละ 32 (ดูตาราง 3)
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ตาราง 3 การกระจายร้อยละของประชากรอายุ 20 ปี ขึ้นไป จ�ำแนกตามระดับ 	

ความสุข การพนันและหนี้สิน

การพนัน  

และหนี้สิน

ระดับความสุข
รวม

สุขมาก สุขน้อย

ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวย

ซื้อทุกงวด 33.6 66.4 100.0

ซื้อบางงวด 29.8 70.2 100.0

ไม่ซื้อเลย 28.3 71.7 100.0 p=0.036

หนี้สิน

มีหนี้สิน 26.5 73.5 100.0

ไม่มีหนี้สิน 31.7 68.3 100.0 p=0.000

จากการวิเคราะห์โดยใช้ตารางไขว้ข้างต้น จึงท�ำให้ไม่ยอมรับสมมุติฐานที่กล่าวว่า 

“คนเล่นพนันมีความสุขน้อยกว่าคนไม่เล่นพนัน” แต่ยอมรับสมมุติฐานที่กล่าวว่า “คนมี	

หนี้สินมีความสุขน้อยกว่าคนไม่มีหนี้สิน” อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ตารางไขว้เป็น	

การวเิคราะห์ทีใ่ช้ตวัแปรเพยีงสองตวัเท่านัน้ ซึง่ในโลกแห่งความเป็นจรงินัน้ มตีวัแปรอืน่ๆ 

อกีมากทีม่อีทิธพิลต่อความสขุ ดงันัน้จงึต้องวเิคราะห์ต่อไปว่า ถ้าคมุตวัแปรอสิระอืน่ๆ ที่

มีอิทธิพลต่อความสุขแล้ว การพนันและหนี้สินจะยังคงมีอิทธิพลต่อความสุขอยู่อีกหรือไม่ 

และมีทิศทางเป็นเช่นไร โดยจะใช้ Binomial Logistic Regression เป็นเครื่องมือในการ

วิเคราะห์
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ผลวิเคราะห์ตัวแปรพหุ

ในการวิเคราะห์ตัวแปรพหุนี้ ได้แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็นแบบจ�ำลอง 2 แบบ คือ 

แบบจ�ำลองที่ 1 ประกอบด้วยปัจจัยแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลต่อความสุขทั้งหมด ได้แก่ 

เพศ อายุ ภาวะสมรส การศึกษา อาชีพ เขตอาศัย รายได้ และการเจ็บป่วย ซึ่งทุกตัว

มีอิทธิพลต่อความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เมื่อวิเคราะห์ด้วยตารางไขว้) ส่วนแบบ

จ�ำลองที่ 2 ได้เพิ่มตัวแปรการพนัน และหนี้สิน โดยแบบจ�ำลองนี้ถือเป็นแบบจ�ำลอง	

เต็มรูป คือ ตัวแปรอิสระทุกตัวได้รวมอยู่ในแบบจ�ำลองทั้งหมด

แบบจ�ำลองที่ 1 (ดูตาราง 4) แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่ยังคงมีอิทธิพลต่อความสุข

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิถงึแม้ว่าจะได้คมุด้วยปัจจยัอืน่ๆ แล้วกต็าม คอื อาย ุการศกึษา 

รายได้ และการเจบ็ป่วย โดยทีท่ศิทางของอทิธพิลยงัคงเป็นเช่นเดมิ ส่วนเพศ ภาวะสมรส 

อาชีพ และเขตอาศัยนั้น ไม่มีอิทธิพลต่อความสุข

ในแบบจ�ำลองที่ 2 ซึ่งรวมตัวแปรการพนันและหนี้สินเข้าไปด้วย ก็ไม่ได้ท�ำให้

อิทธิพลของตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลองที่ 1 เปลี่ยนแปลงไปมากนัก โดยแบบจ�ำลอง	

ที ่2 นี ้สามารถอธบิายความสขุได้ดกีว่าแบบจ�ำลองทีห่นึง่เลก็น้อย (จากร้อยละ 4.9 เป็น

ร้อยละ 5.3) ส�ำหรับการซื้อล็อตเตอรี่และหวยไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อความสุข เพราะไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ค่า Odds ratio ที่สูงกว่า 1 เล็กน้อยก็แสดงให้เห็น

ว่า คนที่ซื้อล็อตเตอรี่และหวยมีความสุขมากกว่าคนที่ไม่ซื้อ อันอาจแสดงให้เห็นว่า คนมี

ทศันคตทิีย่อมรบัการซือ้ลอ็ตเตอรีแ่ละหวยว่าเป็นการบนัเทงิชนดิหนึง่กไ็ด้ และคงไม่คดิว่า

เป็นการพนัน ในขณะที่พบว่า หนี้สินมีอิทธิพลต่อความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 	

นั่นคือ ผู้มีหนี้สินมีโอกาสที่จะมีความสุขน้อยกว่าผู้ไม่มีหนี้สินถึงร้อยละ 28 ดังนั้น 	

จงึไม่ยอมรบัสมมตุฐิานข้อ 1 (การพนนัท�ำให้คนมคีวามสขุน้อยลง) และยอมรบัสมมตุฐิาน

ข้อ 2 (หนี้สินท�ำให้คนมีความสุขน้อยลง)

ผลการวิเคราะห์ที่ไม่ยอมรับสมมุติฐานข้อ 1 แต่ยอมรับสมมุติฐานข้อ 2 นั้น 

หมายความว่า ข้อมูลนี้ไม่สามารถบอกได้ว่า “การพนันท�ำให้คนเล่นมีความสุขหรือไม่” 	

แต่บอกได้ด้วยข้อมูลอย่างชัดเจนว่า “คนมีความสุขคือคนที่ไม่มีหนี้”
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ตาราง 4 Odds ratio และค่านัยส�ำคัญของตัวแปรอิสระ ที่มีต่อการมีความสุขมาก 

จ�ำแนกตามแบบจ�ำลอง

ตัวแปรอิสระ
 แบบ

จ�ำลอง 1

 แบบ

จ�ำลอง 2

ชาย (อ้างอิง: หญิง) 1.0213 1.0114

อายุ (อ้างอิง: 20-29)

 30-39 0.7115 ** 0.7398 **

 40-49 0.7158 ** 0.7558 *

 50-59 0.8496 0.8996

 60+ 0.9645 0.9696

ภาวะสมรส (อ้างอิง: โสด)

 แต่งงาน 0.9715 0.9905

 หม้าย/หย่า/แยก 1.0124 1.0387

การศึกษา (อ้างอิง: ไม่ได้เรียน)

 น้อยกว่าประถม 1.3384 * 1.3828 **

 ประถมศึกษา 1.6356 ** 1.6879 **

 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 3.0932 ** 3.2512 **

อาชีพ (อ้างอิง: ไม่ท�ำงาน)

 เกษตรกรรม 0.9515 0.9964

 นอกภาคเกษตร 1.0456 1.0355

เมือง (อ้างอิง: ชนบท) 1.1093 1.0798

รายได้ (อ้างอิง: ไม่มีรายได้)

 น้อยกว่า 20,001 0.6029 ** 0.6232 **

 20,001-50,000 0.7457 ** 0.7702 *

 50,001-100,000 0.9973 1.0398

 มากกว่า 100,001 1.3242 * 1.4307 **

เจ็บป่วยในช่วง 1 เดือน (อ้างอิง: ไม่เจ็บป่วย) 0.7193 ** 0.7216 **

ซื้อล็อตเตอรี่หรือหวยในช่วง 1 ปี (อ้างอิง: ไม่ซื้อ)

 ซื้อทุกงวด 1.1694

 ซื้อบางงวด 1.0427

มีหนี้สินในช่วง 1 ปี (อ้างอิง: ไม่มีหนี้สิน) 0.7241 **

จ�ำนวน  5,356  5,356 

R square 0.0486 0.0527

หมายเหตุ: * ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

 ** ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.01
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สรุป

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน สมรสแล้ว 

มีการศึกษาน้อยกว่าระดับประถม ท�ำงานนอกภาคเกษตร อาศัยอยู่ในเขตชนบท เป็นผู้มี

รายได้ และมสีขุภาพดนีี ้ในเรือ่งการพนนันัน้ มถีงึกว่าร้อยละ 60 ทีซ่ือ้ลอ็ตเตอรีห่รอืหวย 

โดยมีสัดส่วนผู้ชายที่เล่นการพนันมากกว่าสัดส่วนผู้หญิงที่เล่นการพนัน ส่วนการเป็นหนี้	

มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นหนี้ (ร้อยละ 38) และสัดส่วนผู้ชายก็เป็นหนี้ก็มีมากกว่าสัดส่วนของ

ผู้หญิงที่เป็นหนี้เช่นกัน

ในเรื่องความสุข ประชากรกลุ่มนี้มีระดับความสุขในระดับปานกลาง (คะแนน 5.8 

จาก 10) และผู้ชายมีความสุขสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ผลการวิเคราะห์พหุพบว่า ปัจจัย	

ที่มีอิทธิพลต่อความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ การศึกษา รายได้ และ	

การเจ็บป่วย โดยทั้งอายุ การศึกษา และรายได้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความสุข 

ส่วนการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ในทางลบ 

ส�ำหรับการพนันไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้	

ไม่ยอมรับสมมุติฐานข้อ 1 แต่พบว่าหนี้สินมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขอย่างมี	

นยัส�ำคญัทางสถติ ิจงึยอมรบัสมมตุฐิานข้อ 2 ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่า การวเิคราะห์นีย้งับอก

ไม่ได้ว่า “การพนันและความสุขมีความสัมพันธ์กัน” แต่บอกได้ว่า “ความสุขเกิดจาก	

การไม่มีหนี้” อย่างแน่นอน
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทย

นงลักษณ์ ทองโต

บทคัดย่อ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ

ประชากร เพราะน�้ำหนักแรกเกิดเป็นตัวท�ำนายที่มีประสิทธิภาพของการเจริญเติบโตและ	

การมีชีวิตรอดของทารก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของทารก	

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย	

ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจาก “โครงการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ.2552” 	

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ตัวอย่างในการศึกษา คือ สตรีอายุ 15 ถึง 59 ปีที่มีบุตร	

คนสุดท้องที่ยังมีชีวิตอยู่อายุต�่ำกว่า 1 ปีและมีข้อมูลน�้ำหนักเมื่อแรกเกิดจ�ำนวน 1,029 คน 

โดยสตรีเหล่านี้เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ผลการศึกษาพบว่าในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 	

พ.ศ.2552 นั้น ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเท่ากับร้อยละ 6.99 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่า ตัวแปร

อิสระทั้ง 14 ตัวภายใต้ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยได้ร้อยละ 10.76 (R2 = 0.1076) นอกจากนี้	

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน พบว่า อายุมารดาเป็นตัวแปร	

ทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยได้ดทีีส่ดุ คอื ร้อยละ 

2.83 รองลงมา คอื อายคุรรภ์เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก ภาคทีอ่ยูอ่าศยั และการได้รบัควนับหุรี่

จากสมาชกิในครอบครวั ซึง่สามารถอธบิายความแปรปรวนของการเกดิทารกแรกเกดิน�้ำหนกั

น้อยเพิม่ขึน้ร้อยละ 2.01, 2.30 และ 1.00 ตามล�ำดบั โดยพบว่ามารดาทีม่อีาย ุ 15-19 ปี 	

และมารดาทีม่อีาย ุ35-59 ปีมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะให้ก�ำเนดิทารกทีม่นี�ำ้หนกั เมือ่แรกเกดิน้อยสงู

เป็น 2.6012 และ 1.3876 เท่าของมารดาที่มีอายุ 20-34 ปีตามล�ำดับ และมารดา	

ที่ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงสูงเป็น 1.7319 เท่า	

ของมารดาที่ฝากครรภ์ ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ในขณะที่มารดาที่อาศัยอยู่

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสเสี่ยงเท่ากับ 0.3955 เท่าของมารดาที่อาศัยอยู่ใน	

ภาคกลางและกรงุเทพมหานคร และมารดาทีไ่ด้รบัควนับหุรีจ่ากสมาชกิในครอบครวัมี โอกาส

เสี่ยงสูงเป็น 1.9752 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทย
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RISK FACTORS FOR LOW BIRTHWEIGHT NEWBORNS  

IN THAILAND

Nongluk Thongto

ABSTRACT

Low birthweight is a public health problem and a core hindrance of 
population quality development because birthweight is a powerful predictor of 
infant growth and survival. The purposes of this study are to assess the 	
incidence of low birthweight newborns in Thailand and to determine factors 
influencing low birthweight newborns in the country, using data from “Reproductive 	
Health Survey Project 2009” conducted by National Statistical Office of Thailand. 
The sample comprises of 1,029 women, aged 15 to 59 years whose last child 
was under one year of age at the time of the interview and had birthweight 
data, who administered the questionnaire by themselves.

The results show that during May 2008 and May 2009, the incidence of 
low birthweight newborns in Thailand was 6.99 percent. Multiple binary logistic 
regression analysis at 0.05 statistical significant level shows that all 14 	
independent variables under maternal factors and environmental factors explain 
the variance of low birthweight newborns by 10.76 percent (R2 = 0.1076). In 
addition, stepwise multiple binary logistic regression analysis shows that the best 
variable, maternal age, explains the variance of low birthweight newborns by 
2.83 percent, followed by gestational age at first antenatal care, region 	
and receiving second-hand smoke from family members which increases 	
explanation of the variance of low birthweight by 2.01, 2.30 and 1.00 percent, 
respectively. The analysis shows that mothers aged 15 to 19 years and those 
aged 35 to 59 years, respectively, having a risk of bearing low birthweight 
newborns at 2.6012 and 1.3876 times of the mothers aged 20 to 34 years. 
Mothers having their first antenatal care over 12 weeks have a risk at 1.7319 
times of those having their first antenatal care before 12 weeks, mothers living 
in Northeast region having a risk at 0.3955 times of those living in Central 
region and in Bangkok, and mothers receiving second-hand smoke from 	
family members have a risk at 1.9752 times of those who did not receive 
second-hand smoke from family members. 
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นงลักษณ์ ทองโต1 

บทน�ำ

นับจากการประชุมระดับโลกเรื่องประชากรกับการพัฒนาในป ี พ.ศ.2537 ได้เกิด	

จุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญของการพัฒนาประชากรโดยมีการเปลี่ยนมุมมองด้านประชากรของโลก

ทีเ่น้นด้านปรมิาณมาเป็นการพฒันาคณุภาพชวีติของประชากร ต่อมาในการประชมุสดุยอด

โลกในปี พ.ศ.2548 มีการก�ำหนดแผนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรที่เรียกว่า 	

“เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ” (Millennium Development Goals หรือ MDGs) 

โดยก�ำหนดการบรรลุเป้าหมายภายในปี พ.ศ.2558 (United Nations Population Fund 

[UNFPA] 2002) ซึ่งในเป้าหมายที่ 4 ระบุว่าต้องลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปีลงให้ได้ 2 ใน 3 ส่วน อย่างไรก็ดีขณะนี้ได้พบสถานการณ์ที่อาจท�ำให้การพัฒนา	

ไม่บรรลเุป้าหมาย กล่าวคอื ในแต่ละปีมเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี เสยีชวีติประมาณ 9 ล้านคน 	

ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 40 หรือประมาณ 4 ล้านคนเสียชีวิตภายใน 28 วันหลังคลอด 

(Neonatal Deaths) ทัง้นี ้สาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติในระยะนีม้าจาก 3 สาเหตหุลกั

คอื การตดิเชือ้ การขาดออกซเิจนหรอืได้รบับาดเจบ็ขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนจาก

การคลอดก่อนก�ำหนดและมนี�ำ้หนกัแรกเกดิน้อย (World Health Organization [WHO] 

2010) ดังนั้น การแก้ปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยจะท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิตของ

ทารกได้ถึงร้อยละ 40-80 (World Bank 2004) ซึ่งจะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของ	

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีลดลงและน่าจะท�ำให้บรรลุแผนการพัฒนาแห่งสหัสวรรษในเป้าหมาย

ที่ 4 อีกด้วย นับได้ว่าเป็นการลงทุนด้านการพัฒนาคุณภาพประชากรที่คุ้มค่าและมี	

ความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อทุกประเทศ 

1	 นิสิตปริญญามหาบัณฑิตสาขาประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทย
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ในกรณีของประเทศไทย จากสถิติการเสียชีวิตของทารกที่มีอายุต�ำ่กว่า 28 วัน 	

พบว่าทารก 1,000 คน จะเสียชีวิต 13 คน ซึ่งเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบ	

กับประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียน เช่น ประเทศบรูไนมีอัตราการเสียชีวิตของทารก 4 	

ต่อทารก 1,000 คน และประเทศมาเลเซียที่มีอัตราการเสียชีวิตของทารก 5 ต่อทารก 

1,000 คน เป็นต้น (United Nations Children’s Fund [UNICEF] 2007) นอกจากนี้	

ยังพบปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่เป็นสาเหตุส�ำคัญประการหนึ่งของการเสียชีวิต	

ในวัยทารก จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2548-2549 	

พบว่า มีทารก 1 ใน 10 รายเกิดมาด้วยน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (องค์การยูนิเซฟ

ประเทศไทย 2549) ถึงแม้ประเทศไทยจะตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหานี้ ตลอดจน

ได้ตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาตติัง้แต่ฉบบัที ่7 ถงึฉบบัที ่9 (พ.ศ.2535-2549) และต่อเนือ่งจนถงึปัจจบุนัทีก่�ำหนด

ในแผนปฏิบัติราชการ 4 ปีของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2552-2555) ให้มีอัตรา	

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7 (กระทรวงสาธารณสุข 2552) แต่อุบัติการณ์

ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย2 ของประเทศไทยก็ยังเกินกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดและ	

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 9.84 ในปี พ.ศ.2546 เป็นร้อยละ 10.97 	

ในปี พ.ศ.2550 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2551) การศึกษาอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด

น�ำ้หนกัน้อยและปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการให้ก�ำเนดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยในประเทศไทย 

น่าจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบริการด้านการดูแลสุขภาพ	

ของมารดาและทารกเพือ่ลดอบุตักิารณ์ของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย และส่งเสรมิให้ทารก

ที่เกิดมามีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์พร้อมที่จะพัฒนาไปเป็นประชากรที่มีคุณภาพ

ต่อไปในอนาคต

2	 อบุตักิารณ์ของทารกแรกเกดิน�้ำหนกัน้อย หมายถงึ ร้อยละของการให้ก�ำเนดิบตุรทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั จากการเกดิมชีพี

ทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน
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วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทยในรอบ 1 ปี	

ก่อนวนัสมัภาษณ์ (เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2551 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2552) และค้นหา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้ก�ำเนิดทารก แรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทย

แนวคิดในการศึกษา

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยเป็นผลมาจาก 2 สาเหตหุลกั คอื การคลอดก่อนก�ำหนด 

(prematurity) หรอืทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตผดิปกต ิ(intrauterine growth retardation 

[IUGR]) ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงสาเหตุเดียวหรืออาจจะเกิดจากทั้ง 	

2 สาเหตนุีร่้วมกนักไ็ด้ โดยมปัีจจยัเสีย่งทีจ่ะน�ำไปสูส่าเหตขุองการให้ก�ำเนดิทารกแรกเกดิ

น�้ำหนกัน้อยหลากหลายปัจจัยและอาจแตกต่างกันไปตามสภาพของพืน้ทีท่ีศ่ึกษา (United 

Nations Administrative Committee on Coordination Sub Committee on 	

Nutrition [ACC/SCN] and WHO 2000) ส�ำหรับงานวิจัยนี้ได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับ	

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยและปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาและด้านสิ่งแวดล้อมที่มีต ่อ	

การให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยตามข้อเสนอของ UNICEF and WHO (2004) 	

มาปรับเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (low birthweight newborns) หมายถึง ทารกที่มี	

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (5.5 ปอนด์) โดยไม่ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ว่าจะคลอด

ก่อนก�ำหนดหรือครบก�ำหนดก็ตาม

ปัจจัยด้านมารดา เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางประชากร อนามัย	

การเจริญพันธุ์ สุขภาพจิตและการปฏิบัติตนของมารดาขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ 

ระดบัการศกึษา ความพร้อมในการตัง้ครรภ์ ล�ำดบัทีก่ารตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์เมือ่ฝากครรภ์

ครั้งแรก การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์3 การกินยาเสริมธาตุเหล็ก และการสูบบุหรี่

3	 การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ หมายถงึ การมาฝากครรภ์ครบ 4 ครัง้ ตามช่วงเวลา ดงันี ้ฝากครรภ์ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1-สปัดาห์ที่ 

27, ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 28-สัปดาห์ที่ 31, ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 32-สัปดาห์ที่ 35 และครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 36-สัปดาห์ที่ 39



56 วารสารประชากร ปีที่ 3 ฉบับที่ 1

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมบางประการที่อยู่

รอบๆ ตวัมารดาทัง้ภายในบ้าน และนอกบ้านทีส่่งผลต่อวถิกีารด�ำเนนิชวีติในขณะตัง้ครรภ์ 

ประกอบด้วย อาชีพ ศาสนา เขตที่อยู่อาศัย ภาคที่อยู่อาศัย การมีสามีที่ได้รับค�ำแนะน�ำ

ในการดูแลมารดาและบุตร และการได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจาก “โครงการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ ์ พ.ศ.2552” 

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ [เป็นการส�ำรวจครั้งที่ 5 โดยบันทึกความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนทาง

วิชาการจากกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ(UNFPA) และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั] ด�ำเนนิการส�ำรวจระหว่างวนัที ่1 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2552 	

โดยสอบถามจากหญงิทีม่อีายุ 15-59 ปีและชายอายุ 15-24 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 42,875 คน 

เป็นชายอายุ 15-24 ปีจ�ำนวน 5,364 คน เป็นหญิงอายุ 15-59 ปีจ�ำนวน 37,511 คน 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นหญิงอายุ 15-59 ปีที่มีบุตรคนสุดท้องที่ยังมีชีวิตอยู่ อายุต�่ำกว่า 1 ปี

จ�ำนวน 2,511 คน 

ผู้วิจัยได้น�ำตัวอย่าง ทั้งสิ้นมาถ่วงน�้ำหนัก4 เพื่อให้มีการกระจายเป็นแบบแผนเดียว

กับประชากร และเลือกศึกษาเฉพาะตัวอย่างที่เป็นสตรีอายุ 15-59 ปีที่มีบุตรคนสุดท้องที่

ยังมีชีวิตอยู่อายุต�่ำกว่า 1 ปีที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและมีข้อมูลน�้ำหนักเมื่อ	

แรกเกิดของบุตรคนสุดท้องที่บันทึกจากสูติบัตร (ใบเกิด) หรือสมุดบันทึกสุขภาพของ	

แม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) รวมทั้งมีข้อมูลอื่นๆ สมบูรณ์ครบถ้วนทั้ง 14 ตัวแปรที่ศึกษา 

จงึได้จ�ำนวนตวัอย่างของการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวนทัง้สิน้ 1,029 ราย วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะ

4	 ค่าถ่วงน�้ำหนักในที่นี้จะแตกต่างไปจากค่าถ่วงน�้ำหนักของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่ต้องการให้จ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับจ�ำนวน

ประชากรของประเทศ แต่การถ่วงน�้ำหนักใหม่เป็นการปรับให้จ�ำนวนตัวอย่างมีการกระจายเป็นแบบแผนเดียวกับประชากร โดยใช้

สูตร	

	 ค่าถ่วงน�้ำหนักใหม่ = ค่าถ่วงน�้ำหนักเดิมของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ x จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดที่สัมภาษณ์

	   จ�ำนวนประชากรที่ถ่วงน�้ำหนักแล้ว
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ทั่วไปของตัวอย่างและน�้ำหนักทารกแรกเกิดด้วยสถิติเชิงพรรณนา แปลผลอุบัติการณ์ของ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยด้วยอตัรา ร้อยละ และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการให้ก�ำเนดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยด้วยการวเิคราะห์การถดถอย โลจสิตกิทวภิาคแบบพห ุ(multiple 

binary logistic regression analysis) และแบบพหุขั้นตอน(stepwise multiple binary 

logistic regression analysis)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ข้อมลูจาก “โครงการส�ำรวจอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

พ.ศ.2552” ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ของประชากร	

ด้านต่างๆ ทีม่ไิด้สร้างขึน้เพือ่ศกึษาเฉพาะเรือ่งทารกแรกเกดิน�้ำหนกัน้อยโดยตรง การเลอืก

ตัวแปรจึงเลือกจากข้อมูลที่มีอยู่แล้วเท่านั้น

ผลการศึกษา

1) ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 1,029 คน มีอายุเฉลี่ย 27.09 ปี มีค่า	

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.07 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 15 ปี และอายุมากที่สุดคือ 52 ปี 

เมื่อจ�ำแนกอายุเป็น 3 กลุ่มตามหลักสรีรวิทยาของร่างกายและระบบสืบพันธุ์สตรีที่มี	

ความสมบูรณ์เหมาะต่อการเจริญพันธุ์พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 

79.49) ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 30.22) ส่วนใหญ่	

มคีวามพร้อมในการตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 75.32) เกอืบครึง่หนึง่ตัง้ครรภ์แรก (ร้อยละ 45.58) 

ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 71.91) ฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์ (ร้อยละ 80.17) รวมทั้งกินยาเสริมธาตุเหล็กตามแพทย์สั่ง 

(ร้อยละ 89.99) และไม่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 95.53)

ส�ำหรบัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม พบว่า ตวัอย่างไม่ได้ท�ำงานมากทีส่ดุ (ร้อยละ 34.50) 
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ส่วนใหญ่ นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 89.99) อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล (ร้อยละ 77.55) 

และอยู่ในภาคะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (ร้อยละ 38.00) ส่วนใหญ่มีสามีที่ไม่เคย	

ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลมารดาและบุตรจากบุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 65.01) 	

และตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัวขณะตั้งครรภ์ 	

(ร้อยละ 50.73) ดังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 1 

2) อุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีใ้ห้ก�ำเนดิทารกทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิโดยเฉลีย่ 3,071.29 กรมั 	

มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 449.08 กรัม ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยที่สุด คือ 	

1,100 กรัม และทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดมากที่สุดคือ 5,000 กรัม เมื่อคิดเป็นอุบัติการณ์

ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเท่ากับร้อยละ 6.99 ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยมาก (very low birthweight) เพียง 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.09 และไม่มีทารก	

แรกเกิดน�้ำหนักต�่ำมาก (extremely low birthweight) ในขณะที่มีทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

ปกติร้อยละ 93.01 กล่าวอีกนัยหนึ่งคือในจ�ำนวนทารกแรกเกิด 100 คนมีทารกแรกเกิด

น�้ำหนักปกติ 93 คน และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 7 คนนั่นเอง (ตารางที่ 2)

3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการให้ก�ำเนดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยด้วยวธิกีาร

ถดถอย โลจิสติคทวิภาคแบบพหุ พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด 14 ตัวภายใต้ปัจจัยด้าน

มารดาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสามารถอธิบายความแปรปรวนของการให้ก�ำเนิดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ร้อยละ 10.76 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาค

แบบพหุขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการให้

ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ร้อยละ 8.14 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 	

โดยตวัแปรอายสุามารถอธบิายความแปรปรวนของการให้ก�ำเนดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย

ได้ดีที่สุด คือ ร้อยละ 2.83 รองลงมาคือตัวแปรอายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ภาคที่

อยู่อาศัย และการได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว ตามล�ำดับ ซึ่งอธิบายความ

แปรปรวนของการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.01, 2.30 และ 

1.00 ตามล�ำดบั โดยมารดาทีม่อีาย ุ15-19 ปี มโีอกาสให้ก�ำเนดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย
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สูงที่สุดหรือคิดเป็น 2.6012 เท่าของมารดาที่มีอายุ 20-34 ปี รองลงมา คือ มารดาที่

มีอายุ 35-59 ปีซึ่งมีโอกาสให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยสูงเป็น 1.3876 เท่าของ

มารดาที่มีอายุ 20-34 ปี ส่วนมารดาที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์

ขึ้นไป มีโอกาสให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยสูงเป็น 1.7319 เท่าของมารดาที่	

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ นอกจากนี้ มารดาที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีโอกาสให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยต�่ำที่สุดหรือคิดเป็น 0.3955 เท่า	

ของมารดาที่อาศัยอยู่ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร และมารดาที่ได้รับควันบุหรี่	

จากสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยสูงเป็น 1.9752 เท่า	

ของมารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว (ตารางที่ 3) 

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบว่าในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 	

พ.ศ.2552 ประเทศไทยมีทารกอายุต�่ำกว่า 1 ปีที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยคิดเป็นอุบัติการณ์

ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยร้อยละ 6.99 ซึ่งกล่าวได้ว่าเท่ากับเกณฑ์อัตราสูงสุดตาม	

เป้าหมายทีก่�ำหนดในแผนปฏบิตัริาชการ 4 ปี (พ.ศ.2552-2555) ของกระทรวงสาธารณสขุ

พอดนีัน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูในรายงานสถติจิ�ำแนกเพศของประเทศไทย ปี 2551 ที่

พบอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในปี พ.ศ.2546 พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2550 เท่ากับ	

ร้อยละ 9.84, 9.33 และ 10.97 ตามล�ำดับ จึงเป็นข้อสังเกตว่าอุบัติการณ์ของทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยของการศึกษานี้ อาจต�่ำกว่าความเป็นจริง ซึ่งอาจเป็นเพราะการศึกษา	

ครั้งนี้ไม่ได้รวมทารกอายุน้อยกว่า 1 ปีที่เสียชีวิตก่อน วันสัมภาษณ์ และไม่ได้รวมทารก

อายนุ้อยกว่า 1 ปีทีไ่ม่มข้ีอมลูน�ำ้หนกัเมือ่แรกเกดิ อย่างไรกด็ปีระเทศไทยควรต้องตระหนกั

ถงึความส�ำคญัของปัญหานี ้เนือ่งจากเป้าหมายทีจ่ะลดอบุตักิารณ์ของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อยให้ไม่เกนิร้อยละ 7.00 นัน้ ได้ก�ำหนดมาตัง้แต่ปี พ.ศ.2535 ซึง่นบัถงึปัจจบุนัเป็นเวลา

ผ่านมาแล้ว 18 ปี สิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ได้มีการก�ำหนด	

เป้าหมายที่จะลดอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยไปแล้วถึง 3 แผน แต่อัตรา	

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยก็ยังไม่ลดลงจากเป้าหมายที่ก�ำหนด 



60 วารสารประชากร ปีที่ 3 ฉบับที่ 1

ข้อค้นพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 4 ปัจจัย 	

คือ อายุมารดามีผลต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมากที่สุดโดยเฉพาะ	

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี ซึ่งอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tantayakom 

and Prechapanich (2008) ทีพ่บว่ามารดาวยัรุน่มคีวามเสีย่งต่อการคลอดทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักน้อย รองลงมาคืออายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกซึ่งควรไปฝากครรภ์ ครั้งแรก

ตั้งแต่อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมนึก จิรายุส (2551) 

ที่พบว่ากลุ ่มมารดาที่ฝากครรภครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์ 13 สัปดาห์ขึ้นไปมีอัตรา	

การให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักนอยสูงกว่ากลุ่มมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่	

ก่อนอายุครรภ์ 13 สัปดาห์ นอกจากนั้นยังพบว่ามารดาประมาณ 1 ใน 5 คนได้รับ	

บริการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ทั้งๆ ที่ประเทศไทยมีโครงการหลักประกันสุขภาพ	

ถ้วนหน้าเพือ่ให้ประชาชนมหีลกัประกนัด้านสขุภาพและสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และ

การฝากครรภ์ก็เป็นบริการหนึ่งในชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการที่สามารถรับบริการโดย	

ไม่เสยีค่าใช้จ่ายแล้วกต็าม ภาคทีอ่ยูอ่าศยักเ็ป็นปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลต่อการให้ก�ำเนดิทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยสอดคล้องกับการศึกษาสถิติน�้ำหนักทารกแรกเกิดของส�ำนักงาน	

สถิติแห่งชาติ และส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ (2551) ที่พบสถานการณ์ของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.2545-

2549 ภาคเหนือมีทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมากกว่าพื้นที่อื่นๆ และ	

การได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัวขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deshmukh et al. (1998) ที่พบว่ามารดาที่ได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบข้อมูลส�ำคัญที่บ่งชี้ถึงสถานการณ์การเกิดที่ด้อยคุณภาพ	

ของประชากรไทย 3 ประเด็น คือ มีทารกประมาณเกือบ 1 ใน 10 คนเกิดมาโดยมี	

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยซึ่งถือว่ามีต้นทุนชีวิตที่ต�่ำเนื่องจากจะมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยเฉพาะพัฒนาการทางด้านร่างกายและพัฒนาการ	

ทางสมอง นอกจากนีย้งัพบทารกประมาณเกอืบ 1 ใน 10 คนเกดิจากมารดาวยัรุน่ทีม่อีายุ 

15-19 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ภาวะเจริญพันธุ์ยังไม่สมบูรณ์ และวุฒิภาวะยังไม่เป็นผู้ใหญ่เพียงพอ

แก่การเลี้ยงดูบุตร และทารกประมาณ 1 ใน 5 คนเกิดมาโดยมารดาไม่พร้อมหรือไม่

ต้องการมีบุตรในช่วงเวลานั้น 



61ปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคง ของมนุษย์ ควรที่จะต้องเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การให้ก�ำเนิดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทยอย่างใกล้ชิด และเร่งรัดเพื่อแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง

และเป็นรปูธรรม ด้วยการทบทวนปัญหาในการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา การก�ำหนดมาตรการ

ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา ตลอดจนบูรณาการแนวทางแก้ปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยในแผนการพฒันาคณุภาพประชากรไทย แนวทางแก้ปัญหาทีส่�ำคญัคอืการป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และมารดาทีไ่ม่พร้อมตัง้ครรภ์ ซึง่อาจท�ำได้ไม่ง่ายนกัเนือ่งจากเป็นปัญหา

ที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับปัญหาอื่นๆ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และ

ความรูเ้กีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ เป็นต้น นอกจากนีย้งัต้องอาศยัความร่วมมอือย่างจรงิจงัจาก

ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเนื่องจากเป็นเรื่องที่

อ่อนไหวส�ำหรบัสงัคมไทย ดงันัน้ การแก้ปัญหาจงึจ�ำเป็นต้องอาศยันโยบายระดบัชาตเิป็น

ตวัก�ำหนดทศิทางและบรูณาการกจิกรรมในการด�ำเนนิงาน ดงัทีไ่ด้มคีวามพยายามผลกัดนั

ให้มีพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ในขณะนี ้ นอกจากนี้ควรมีการรณรงค์

ให้มารดาที่ตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ตั้งแต่ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ตลอดจน	

มีมาตรการส่งเสริมให้มารดามารับบริการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องครบตามเกณฑ์ 	

การปรบัปรงุบรกิารรบัฝากครรภ์ให้สะดวก ลดขัน้ตอนการมารบับรกิาร การปรบัปรงุภาวะ

โภชนาการของมารดาขณะตัง้ครรภ์ให้มคีวามเหมาะสมและสอดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติ

ของมารดาในแต่ละภาค และการรณรงค์ให้มารดาที่ตั้งครรภ์อยู่ในที่ปลอดจากควันบุหรี่

ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.

2535 อย่างจริงจัง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ผูส้นใจอาจใช้วธิกีารศกึษาแบบตามยาว (longitudinal study) เพือ่ตดิตามผลด้าน

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย รวมทั้งผลการเลี้ยงดูทารก

ที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น และมารดาที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ ์ ซึ่งยังมีการศึกษาน้อยมาก	

ในประเทศไทย ตลอดจนอาจขยายประชากรเป้าหมายในการศึกษาออกไปให้ครอบคลุม	
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วยัรุน่อายนุ้อยทีใ่ห้ก�ำเนดิทารกตามจรงิ เนือ่งจากในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมาสถานการณ์

การคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 15 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละของลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (n = 1,029)

ลักษณะทั่วไป ร้อยละ (จ�ำนวน)

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ

15-19 ปี 8.65 (89)

20-34 ปี 79.49 (818)

35-59 ปี 11.86 (122)

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.09 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.07 ปี

ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 15 ปี ค่าสูงสุดเท่ากับ 52 ปี

ระดับการศึกษา

ไม่เคยเรียน 1.46 (15)

ก่อนประถมศึกษา 2.72 (28)

ประถมศึกษา 25.17 (259)

มัธยมศึกษาตอนต้น 30.22 (311)

มัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญหรือสายอาชีพ 22.45 (231)

ปวส./ปวท./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5.54 (57)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 12.44 (128)

ความพร้อมในการตั้งครรภ์

ต้องการมีบุตรในช่วงเวลานั้น 75.32 (775)

ต้องการมีบุตรแต่ไม่ใช่ช่วงเวลานั้น 5.83 (60)

ไม่ต้องการมีบุตร 10.69 (110)

อย่างไรก็ได้ 8.16 (84)

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 45.58 (469)

ครรภ์ล�ำดับที่ 2 40.23 (414)

ครรภ์ล�ำดับที่ 3-10 14.19 (146)
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ลักษณะทั่วไป ร้อยละ (จ�ำนวน)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก

ฝากก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 71.91 (740)

ฝากเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่12 สัปดาห์ขึ้นไป 28.09 (289)

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 80.17 (825)

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 19.83 (204)

การกินยาเสริมธาตุเหล็ก

กินยาเสริมธาตุเหล็กตามแพทย์สั่ง 89.99 (926)

กินยาเสริมธาตุเหล็กบางครั้ง 9.23 (95)

ไม่ได้กินยาเสริมธาตุเหล็ก 0.39 (4)

ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 0.39 (4)

การสูบบุหรี่

สูบ 4.47 (46)

ไม่สูบ 95.53 (983)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

อาชีพ

ข้าราชการ/ลูกจ้างรัฐบาล 6.22 (64)

พนักงาน/ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 0.87 (9)

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 18.76 (193)

ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 12.44 (128)

เกษตรกร 22.64 (233)

รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 3.21 (33)

อื่นๆ 1.36 (14)

ไม่ได้ท�ำงาน 34.50 (355)

ศาสนา

พุทธ 89.99 (926)

คริสต์ 0.19 (2)

อิสลาม 9.82 (101)
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ลักษณะทั่วไป ร้อยละ (จ�ำนวน)

เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล 22.45 (231)

นอกเขตเทศบาล 77.55 (798)

ภาคที่อยู่อาศัย

กรุงเทพมหานคร 7.19 (74)

ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 18.95 (195)

ภาคใต้ 18.56 (191)

ภาคเหนือ 17.30 (178)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 38.00 (391)

การมีสามีที่ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลมารดาและบุตร 

สามีได้รับค�ำแนะน�ำ 34.99 (360)

สามีไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ 65.01 (669)

การได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว

ได้รับ 50.73 (522)

ไม่ได้รับ 49.27 (507)

ตารางที ่2 การกระจายอตัราร้อยละของน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิในประเทศไทย (n = 1,029)

น�้ำหนักทารกแรกเกิด ร้อยละ (จ�ำนวน)

 1,000-1,499 กรัม 0.09 (1)

 1,500-2,499 กรัม 6.90 (71)

 2,500-2,999 กรัม 32.07 (330)

 3,000-3,999 กรัม 58.80 (605)

 4,000-5,000 กรัม 2.14 (22)

 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3,071.29 กรัม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 449.08 กรัม

 ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 1,100 กรัม ค่าสูงสุดเท่ากับ 5,000 กรัม
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย	

ในประเทศไทย

รายการ

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค

แบบพหุ แบบพหุขั้นตอน

odds ratio odds ratio R2

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ 0.02831

20-34 ปี 1.0000 1.0000

15-19 ปี 2.6864* 2.6012*

35 ปีขึ้นไป 1.5153 1.3876

ระดับการศึกษา

ปวส. / ปวท. / อนุปริญญาหรือสูงกว่า 1.0000

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 0.9663

มัธยมศึกษาตอนต้น 1.3669

มัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญหรือสายอาชีพ 1.8797

ความพร้อมในการตั้งครรภ์

พร้อม 1.0000

ไม่พร้อม 1.1248

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ 

ครรภ์ล�ำดับที่ 2 1.0000

ครรภ์แรก 1.2333

ครรภ์ล�ำดับที่ 3 ขึ้นไป 1.3993

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 0.04842

ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 1.0000 1.0000

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่12 สัปดาห์ขึ้นไป 1.5817 1.7319*

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 1.0000

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 1.5619

การกินยาเสริมธาตุเหล็ก

กินยาเสริมธาตุเหล็กตามแพทย์สั่ง 1.0000

กินยาเสริมธาตุเหล็กบางครั้ง 0.9252

ไม่ได้กินยาเสริมธาตุเหล็ก 0.1135
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รายการ

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค

แบบพหุ แบบพหุขั้นตอน

odds ratio odds ratio R2

การสูบบุหรี่

ไม่ได้สูบ 1.0000

สูบ 0.9474

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

อาชีพ

ไม่ได้ท�ำงาน 1.0000

ข้าราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ / ลกูจ้าง

เอกชน/ ค้าขาย / ประกอบธรุกจิส่วนตวั และอืน่ๆ 
0.8792

เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป / กรรมกร 1.2499

ศาสนา

พุทธ 1.0000

คริสต์ 0.0000

อิสลาม 0.6283

เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล 1.0000

นอกเขตเทศบาล 1.0569

ภาคที่อยู่อาศัย 0.07143

ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 1.0000 1.0000

ภาคใต้ 0.8445 0.7432

ภาคเหนือ 1.0612 1.0983

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.3908* 0.3955*

การมีสามีที่ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลมารดาและบุตร 

สามีได้รับค�ำแนะน�ำ 1.0000

สามีไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ 1.3905

การได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว 0.08144

ไม่ได้รับ 1.0000 1.0000

ได้รับ 1.9200* 1.9752*

-2 Log Likelihood 475.75 486.92

R2 0.1076 0.0814



67ปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในประเทศไทย 

ค�ำอธิบายสัญลักษณ์

*	 หมายถึง	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

1, 2, 3, 4	หมายถึง	 ล�ำดับความส�ำคัญของตัวแปรในการอธิบายความแปรปรวน	

	 	 ของการให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเป็นอันดับที่ 1-4 	

	 	 ตามล�ำดับ

R2	 หมายถึง	 ร้อยละที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของการให้ก�ำเนิดทารก	

	 	 แรกเกิดน�้ำหนักน้อย
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ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ อรพิน ทรัพย์ล้น

บทคัดย่อ

ตามกฏหมายไทย เมื่อมีการตายเกิดขึ้น เจ้าบ้านหรือผู ้พบศพต้องแจ้งต่อ	

นายทะเบยีนผูร้บัแจ้งแห่งท้องทีท่ีม่คีนตายภายใน 24 ชัว่โมง ไม่ว่าจะเป็นการตายในบ้าน

หรือนอกบ้าน และไม่ว่าจะเป็นการตายโดยสาเหตุธรรมชาติหรือผิดธรรมชาติ รายงาน	

ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตายของประชากรไทยเมื่อจ�ำแนกตามสถานที่เสียชีวิต

เปรยีบเทยีบกบัสถานทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้าน โดยศกึษาจากฐานข้อมลูทะเบยีนการตายจาก

มรณบัตร พ.ศ.2539-2552 ซึ่งเป็นข้อมูลรายบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่า การตายส่วนใหญ่เป็นการตายในภูมิล�ำเนา มีเพียงประมาณ	

ร้อยละ 11-13 ที่เป็นการไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา การไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนามี	

การผันแปรกันตามเพศ อายุ และพื้นที่ เพศชายอายุ 0-14  15-24  25-49 50-74 ปี 	

มีการเสียชีวิตมากกว่าหญิง ส่วนเพศหญิงอายุ 75 ปีขึ้นไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา	

มากกว่าชาย เมื่อจ�ำแนกตามภาค กรุงเทพฯ จัดเป็นภาคที่มีร้อยละการเสียชีวิต	

นอกภูมิล�ำเนาสูงที่สุดในขณะที่ภาคใต้นั้นมีผู้เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาต�่ำที่สุด แบบแผน	

การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของทั้งชายและหญิงนั้นคล้ายคลึงกัน มีลักษณะของรูปตัววีคว�่ำ 

โดยการเสยีชวีติสงูสดุอยูใ่นกลุม่อาย ุ15-24 ปี และสาเหตทุีส่�ำคญัของการตายในกลุม่อายุ

นี้คือจากสาเหตุภายนอก 
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Deaths outside Residential Area of Thais: Study from 

Death Registration, 1996-2009

Patama Vapattanawong and Orapin Saplon

ABSTRACT

According to the registration law, every death must be registered 

within 24 hours after event occurred either inside or outside residence, and 

either from natural or non-natural cause, by household head or anyone 

who found that deceased. This article aimed to study the mortality of Thai 

population, comparing between place of residence and place of death. 

The study used individual records of death registration during 1996 to 2009.

The results of this study indicated that deaths outside residential area 

were around 11-13% of total deaths. The variations of these deaths by sex, 

age and region were also observed. The outside residential area deaths 

of male were higher than of female among age 0-14  15-24  25-49  50-74 	

years old. Conversely, females aged 75 years and above had higher 	

outside residential area mortality than males of the same age. Classifying 

by region, Bangkok was the region where deaths outside residential area 

were the highest while the lowest was found in the south. The outside 

residential area mortality of both males and females had similar patterns 

as the invert v-shaped. The peak of outside residential area mortality was 

at age 15-24 years old where the most significant cause was from 	

external causes of death. 
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ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์1 และ อรพิน ทรัพย์ล้น2

บทน�ำ

ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 ของประเทศไทย (ราชกิจจา

นุเบกษา เล่ม 108 ตอนที่ 203) ได้ก�ำหนดให้เมื่อมีการตาย ผู้ที่พบเห็นผู้เสียชีวิตจะต้อง

แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่เสียชีวิตหรือพบเห็นศพ ข้อมูลเหล่านี้ 	

มีกระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานรับผิดชอบรวบรวมและรายงานเป็นประจ�ำทุกปี ตั้งแต่ 

พ.ศ.2480 เป็นต้นมา ซึ่งในอดีต ขั้นตอนการท�ำงานเพื่อรวบรวมและประมวลเป็นการท�ำ

ด้วยมือ ข้อมูลมักอยู่ในรูปของการแจกแจงความถี่และถูกรายงานตามล�ำดับขั้นขึ้นมาจาก

ส�ำนักทะเบียนท้องที่จนถึงส่วนกลาง วิธีการเช่นนี้เป็นข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ในระดับบุคคลให้ละเอียดยิ่งขึ้นได้ รายงานข้อมูลการตายในอดีตจึงมีเพียง

จ�ำนวนตายจ�ำแนกตามเพศและรายจังหวัดเท่านั้น 

นับตั้งแต่ส�ำนักบริหารการทะเบียนได้มีโครงการจัดท�ำเลขประจ�ำตัวประชาชน	

เมื่อ พ.ศ.2526 ที่ก�ำหนดเลขประจ�ำตัว 13 หลักให้กับคนไทยทุกคน และได้มีการเก็บ

บันทึกเป็นฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรไว้ในคอมพิวเตอร์ของส�ำนักฯ ตั้งแต่ พ.ศ.2531 นั้น	

ท�ำให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากฐานทะเบียนราษฎรได้ละเอียดมากขึ้น ดังจะเห็นได้

จากข้อมูลหลายประเภทที่เผยแพร่ผ่านเว็บไซต ์ “การให้บริการข้อมูลและสถิติประชากร” 

ของกรมการปกครอง (www.dopa.go.th) อย่างไรก็ตาม ยังมีรายละเอียดของข้อมูล	

อีกมากที่มีการบันทึกไว้เป็นฐานข้อมูลแต่ไม่ได้มีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็น

ข้อมูลการเกิดหรือการตาย 

1	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
2	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
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ส�ำหรับข้อมูลการตายในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรนั้นบันทึกจากข้อมูลในมรณบัตร 

ซึ่งข้อมูลของผู้ตายได้แก่ เพศ อายุ วัน เดือน ปีที่ตาย รวมทั้งสาเหตุการตาย ได้ถูกน�ำ

มาวิเคราะห์และเสนอเป็นรายงานที่พบเห็นเป็นปกติจาก “สถิติสาธารณสุข” แต่การ

วเิคราะห์และเผยแพร่ข้อมลูการตายตามรายละเอยีดอืน่ทีม่อียูใ่นมรณบตัรมกีารด�ำเนนิการ

ไม่มากนัก ดังนั้น เพื่อเป็นการท�ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากฐานข้อมูลการตาย บทความ

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตายของประชากรไทยเมื่อจ�ำแนกตามสถานที่เสียชีวิต

เปรียบเทียบกับสถานที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

กระบวนการแจ้งตายและการจดทะเบียนตายในระบบการทะเบียนราษฎร

ตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร เมื่อมีการตายเกิดขึ้น เจ้าบ้านหรือผู้พบศพ	

ต้องแจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่ที่มีคนตายภายใน 24 ชั่วโมงนับจากเวลาตาย

หรือพบศพ ซึ่งสามารถจ�ำแนกการตายได้เป็น 3 ประเภท คือ 1) การตายในสถาน

พยาบาล 2) การตายด้วยสาเหตธุรรมชาตทิีบ้่าน และ 3) การตายด้วยสาเหตผุดิธรรมชาติ 

การตายทั้ง 3 ประเภทนี้มีเส้นทางก่อนที่จะมาถึงการจดทะเบียนตายที่แตกต่างกันออกไป

1)	การตายในสถานพยาบาล แพทย์จะเป็นผูล้งสาเหตกุารตาย และออก “หนงัสอื

รับรองการตาย” หรือ “ท.ร.4/1” ให้ญาติของผู้ตายเพื่อน�ำไปจดทะเบียนกับ

นายทะเบียนท้องที่ที่ส�ำนักงานทะเบียนอ�ำเภอ / เทศบาล ที่มีชื่อผู้ตายอยู่ใน

ทะเบียนบ้าน ซึ่งจะออก “ใบมรณบัตร” ให้ญาติผู้ตายต่อไป 

2)	การตายด้วยสาเหตุธรรมชาติที่บ้าน ซึ่งได้แก่การตายเนื่องมาจากการป่วยไข้ 

หรือมีสาเหตุภายในร่างกาย ญาติของผู้ตายจะไปแจ้งผู้ช่วยนายทะเบียนท้องที่

ทีอ่ยูใ่กล้บ้าน เช่น ผูใ้หญ่บ้าน หรอืก�ำนนั ผูช่้วยนายทะเบยีนจะเป็นผูล้งสาเหตุ

การตายใน “ใบรับแจ้งการตาย” หรือ “ท.ร.4 (ตอนหน้า)” และผู้ช่วยนาย

ทะเบยีนจะออก “ท.ร.4 (ตอนหน้า) ท่อนล่าง” ซึง่เป็นส�ำเนาให้ญาตขิองผูต้าย 

เพือ่น�ำไปจดทะเบยีนกบันายทะเบยีนท้องทีท่ีส่�ำนกังานทะเบยีนอ�ำเภอ/เทศบาล 

ที่มีชื่อผู้ตายอยู่ในทะเบียนบ้าน ซึ่งจะออก “ใบมรณบัตร” ให้ญาติผู้ตายต่อไป
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3)	การตายด้วยสาเหตุผิดธรรมชาติ การตายด้วยสาเหตุผิดธรรมชาติ ได้แก่ 	

การถกูฆ่าตาย ฆ่าตวัตาย อบุตัเิหต ุถกูสตัว์ท�ำร้าย หรอืตายเพราะภยัธรรมชาติ 

ในกรณีเช่นนี้บุคคลที่ไปกับผู้ตาย หรือผู้พบผู้ตาย จะต้องแจ้งนายทะเบียน	

ผูร้บัแจ้งแห่งท้องที ่หรอืพนกังานฝ่ายปกครอง หรอืต�ำรวจซึง่ต้องไปพร้อมแพทย์

ท�ำการชันสูตรพลิกศพหาสาเหตุการตายแล้วเขียนลงใบบันทึกประจ�ำวัน 	

ญาติของผู้ตายจะน�ำใบบันทึกประจ�ำวัน/หนังสือราชการไปจดทะเบียนกับ	

นายทะเบียนท้องที่ที่ส�ำนักงานทะเบียนอ�ำเภอ/เทศบาล ที่มีชื่อผู้ตายอยู่ใน

ทะเบียนบ้าน ซึ่งจะออก “ใบมรณบัตร” ให้ญาติผู้ตายต่อไป

เมื่อเกิดการตายขึ้น ไม่ว่าจะตายในบ้านหรือนอกบ้าน ไม่ว่าจะตายโดยสาเหตุ

ธรรมชาติหรือผิดธรรมชาติ ญาติผู้ตายหรือผู้พบศพจะต้องแจ้งการตายนั้น เพื่อขอ	

รับหนังสือรับรองการตาย หรือใบรับแจ้งการตาย หรือใบบันทึกประจ�ำวันก่อน แล้วจึง	

ด�ำเนินการในขั้นตอนต่อมา คือ น�ำหนังสือรับรองการตาย หรือใบรับแจ้งการตาย หรือ

ใบบันทึกประจ�ำวัน ไปจดทะเบียนการตายกับนายทะเบียนที่อ�ำเภอหรือเทศบาลที่มีชื่อ	

ผู้ตายอยู่ในทะเบียนบ้าน เมื่อไปจดทะเบียนในขั้นที่สองนี้แล้ว ญาติผู ้ตายจะได้รับ 	

“ใบมรณบัตร” พร้อมกันนี้ชื่อของผู้ตายก็จะถูกจ�ำหน่ายออกจากทะเบียนบ้าน และข้อมูล

การตายนั้นจะถูกป้อนเข้าสู่ระบบการทะเบียนราษฎรของประเทศ

รายละเอียดในใบมรณบัตร

ใบมรณบตัรแต่ละใบนัน้ มรีายการข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัผูต้ายทัง้สิน้ 8 รายการ คอื 

1) ข้อมูลผู้ตาย 2) รายการตาย 3) สถานที่ตาย 4) มารดาบิดาของผู้ตาย 5) ผู้แจ้ง	

การตาย 6) การจัดการศพ 7) ใบรับแจ้งการตาย (หรือหนังสือรับรองการตาย) และ 	

8) วันที่รับแจ้งการตาย
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ข้อมลูสีร่ายการแรก เป็นข้อมลูของผูต้ายหรอืเกีย่วข้องโดยตรงกบัผูต้าย ประกอบด้วย 	

ชื่อ-สกุล เลขประจ�ำตัวประชาชน เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ สถานภาพสมรส และที่อยู่

ของผู้ตาย ส�ำหรับข้อมูลรายการตาย มีข้อมูลที่แสดงวัน-เวลาที่ตาย ผู้ท�ำการรักษา	

ก่อนตาย เลขที่ของหนังสือรับรองการตาย รวมทั้งสาเหตุการตาย ส่วนข้อมูลสถานที่ตาย

นั้น ประกอบด้วยชื่อสถานที่และที่อยู่ของสถานที่ตาย ระยะเวลาที่พ�ำนักอยู่ในสถานที่นั้น

จนกระทัง่เสยีชวีติ ข้อมลูรายการทีส่ีเ่ป็นข้อมลูของบดิาและมารดาของผูต้าย ประกอบด้วย

ชื่อ-สกุล และเลขประจ�ำตัวประชาชนของบิดาและมารดาของผู้ตาย

ส�ำหรับข้อมูลใน 4 รายการหลัง เป็นรายละเอียดของผู้แจ้งการตาย (ชื่อ-สกุล 	

เลขประจ�ำตัวประชาชน ที่อยู่ และความสัมพันธ์กับผู้ตาย) วิธีการจัดการศพ (ฝัง เผา 

หรืออื่นๆ) ใบรับแจ้งการตาย (หรือหนังสือรับรองการตาย) รวมไปถึง วันที่รับแจ้ง	

การตาย (ดูรูป 1)

การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา

การศกึษานี ้ให้ค�ำจ�ำกดัความ “การเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนา” ว่าเป็นการไปเสยีชวีติ

ในจังหวัดอื่นที่ไม่ใช่จังหวัดที่เป็นที่อยู่ของผู้ตาย ตามค�ำจ�ำกัดความนี้ เมื่อน�ำข้อมูลจาก

มรณบตัรรายการแรก (ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้าน) และรายการทีส่าม (ทีอ่ยูต่ามสถานทีต่าย) 

มาเปรียบเทียบกัน ก็จะเห็นภาพของผู้เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา (จังหวัดที่เสียชีวิตแตกต่าง

จากจังหวัดที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) ข้อมูลการตายที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นข้อมูล พ.ศ.2539 

ถึง พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2552 ที่ได้รับจากส�ำนักนโยบายและสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำหรับข้อมูลการตาย พ.ศ.2551 ที่ไม่น�ำมาวิเคราะห์เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับ

ชุดนี้มีเพียงการตายตามสถานที่เสียชีวิตเท่านั้น จึงไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบกับที่อยู่

ของผู้ตาย นอกจากนั้นข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่รายงานอายุเมื่อตาย ไม่มีที่อยู่ของ	

ผู้ตาย หรือไม่ทราบสถานที่ตาย จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์
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รูป 1 ตัวอย่างของใบมรณบัตร (ท.ร. 4 ตอน 1)
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จ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา

จากข้อมูลการตาย พ.ศ.2539-2552 พบว่า ในปีแรกของข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ 

จ�ำนวนผู้ที่ไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนานั้น มีเพียง 11,308 ราย หรือคิดเป็นประมาณ	

ร้อยละ 3 ของการตายทั้งหมดเท่านั้น จ�ำนวนผู้ที่ไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาได้เพิ่มขึ้นเป็น

ประมาณ 2 เท่าใน พ.ศ.2540 และเป็น 3 เท่าใน พ.ศ.2541 เมือ่เทยีบกบัเมือ่ พ.ศ.2539 

หรือคิดเป็นร้อยละ 7 และ 9 ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาได้เพิ่มขึ้น	

ทุกปีจนถึง พ.ศ.2547 ซึ่งเป็นปีที่มีผู้เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาสูงสุด หลังจากนั้นจ�ำนวน	

ผู้ไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาได้ลดลง แม้ว่าจ�ำนวนผู้เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาจะเพิ่มขึ้น 	

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการตายทัง้หมดแล้ว ร้อยละการไปเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาของคนไทย

ก็ผันแปรอยู่ในช่วงร้อยละ 11-13 (ตาราง 1)

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของการไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา พ.ศ.2539-2552 

 พ.ศ.
การไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา

จ�ำนวน ร้อยละ

2539 11,308 2.9

2540 24,676 7.1

2541 33,725 9.4

2542 45,668 11.6

2543 49,572 11.8

2544 47,268 12.5

2545 57,612 12.0

2546 60,774 12.1

2547 72,581 12.5

2548 50,584 12.4

2549 50,644 12.6

2550 48,991 12.4

2552 43,941 11.1
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ผู้ที่ไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาในแต่ละปีนั้นเป็นชายมากกว่าหญิง เมื่อใช้อัตราส่วน

เพศเป็นดัชนีเพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนตายระหว่างเพศ พบว่า จ�ำนวนผู ้ที่เสียชีวิต	

นอกภูมิล�ำเนาเป็นชายมากกว่าหญิงเกือบ 2 เท่าทุกปี 

แต่เมื่อจ�ำแนกไปตามกลุ่มอายุ คือ 0-14 15-24 25-49 50-74 และ 75 ปีขึ้นไป

แล้ว ยงัคงพบว่าผูช้ายเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนามากกว่าผูห้ญงิทกุกลุม่อาย ุยกเว้นเฉพาะกลุม่

อายุ 75 ปีขึ้นไปเท่านั้นที่มีผู้หญิงเสียชีวิตมากกว่าชาย ในกลุ่มอายุ 0-14 และ 50-74 ปี

นั้นผู้ชายเสียชีวิตสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 1.5 เท่า ในขณะที่มีผู้ชายอายุ 25-49 ปี 	

เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนามากกว่าผู้หญิงในอายุเดียวกันประมาณ 3 เท่า และผู้ชายอายุ 	

15-24 ปี เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนามากกว่าผู้หญิงวัยเดียวกันประมาณ 3 เท่าตัวในช่วง 	

พ.ศ.2539-2545 และเพิ่มสูงขึ้นถึง 4 เท่าตัวหลังจากนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 	

พ.ศ.2546-2549 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาที่เป็นชายสูงกว่าหญิงอย่างเด่นชัดใน	

กลุ่มอายุนี้ (รูป 2)

รูป 2 อัตราส่วนเพศเมื่อเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2539-2552 

หมายเหตุ: อัตราส่วนเพศ หมายถึงจ�ำนวนผู้เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาชายต่อหญิง 100 ราย
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แนวโน้มการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาจ�ำแนกตามภาค

เมื่อจ�ำแนกตามภาค พบว่า ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของคนไทยใน	

เกอืบทกุภาคมแีนวโน้มทีค่ล้ายคลงึกบัแนวโน้มระดบัประเทศ ยกเว้นของกรงุเทพฯ เท่านัน้ 	

กล่าวคือ เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนระหว่าง พ.ศ.2539-2541 แต่หลังจากนั้นจะค่อนข้างคงที่ 

ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของคนกรุงเทพฯ นั้นสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 12-14 	

เมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่นๆ รองลงมาเป็นของภาคกลาง ราวร้อยละ 8-10 ส�ำหรับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีผู้ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาคิดเป็นร้อยละที่พอๆ กัน 

คือ ราวร้อยละ 5-7 ส่วนภาคใต้มีผู้ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาคิดเป็นร้อยละต�่ำที่สุด คือ 	

ราวร้อยละ 3 เท่านั้น (รูป 3)

รูป 3 ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา จ�ำแนกตามภาค พ.ศ.2539-2552
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แบบแผนการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาจ�ำแนกตามเพศและอายุ

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ร้อยละของการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาตามกลุ่ม

อายุของทั้งชายและหญิง มีลักษณะคล้ายรูปตัวยูคว�่ำ (invert u-shaped) หรือตัววีคว�่ำ 

(invert v-shaped) กล่าวคือ การเสียชีวิตนอกภมูิล�ำเนาของกลุ่มอายตุ�่ำกว่า 15 คิดเป็น

ร้อยละ 15-20 และจะเพิ่มสูงอย่างรวดเร็วในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นร้อยละ 25-30 	

ซึ่งเป็นร้อยละที่สูงสุด หลังจากกลุ่มอายุนี้ ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาลดลงตาม

ล�ำดับ ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาต�่ำสุดพบได้ในกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป ซึ่งมีเพียง

ประมาณร้อยละ 5 เท่านั้น 

รูป 4 ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา จ�ำแนกกลุ่มอายุและเพศ พ.ศ.2539-2552

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างชายและหญิง พบว่า ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา	

ตามกลุม่อายขุองชายนัน้สงูกว่าของหญงิเลก็น้อยในแต่ละกลุม่อาย ุนอกจากนัน้ แบบแผน

การเสยีชวีิตนอกภมูลิ�ำเนาเชน่นีพ้บได้ทกุปีจากขอ้มลูการตายทีน่�ำมาศกึษา อย่างไรกต็าม 

พบว่าร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของทั้งชายและหญิงเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุนั้น	

ต�่ำมากใน พ.ศ.2539 คือเพียงประมาณร้อยละ 2-5 เท่านั้น (รูป 4)
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การเปลี่ยนแปลงร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา

จากแนวโน้มการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาที่แสดงไว้ในรูปที่ 3 นั้น อาจไม่สามารถ

แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนนัก เนื่องจากมีความผันแปรไม่มาก การศึกษานี้

จึงได้แบ่งช่วงระยะเวลาของการเสียชีวิตออกเป็น 2 ช่วง คือ พ.ศ.2540-2545 และ พ.ศ.

2546-2552 พร้อมทั้งแสดงร้อยละของการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาด้วยค่าเฉลี่ย โดยที่ตัด	

การเสียชีวิตใน พ.ศ.2539 ออก เนื่องจากในปีนั้นให้ข้อมูลที่ต�่ำมากผิดปกติ

จากตาราง 2 พบว่าโดยเฉลี่ยแล้ว การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของคนไทยในช่วง 

พ.ศ.2540-2545 และ พ.ศ.2546-2552 คิดเป็นร้อยละ 10.7 และ 12.2 ตามล�ำดับ 	

เมือ่จ�ำแนกตามภาค พบวา่รอ้ยละการเสยีชวีิตนอกภมูลิ�ำเนาของแต่ละภาคใน พ.ศ.2546-

2552 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง พ.ศ.2540-2545 ยกเว้นเพียงกรุงเทพฯ และ	

ภาคกลางเท่านั้นที่ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาในช่วงหลังต�่ำกว่าช่วงแรก ทั้งสอง	

ช่วงเวลา กรุงเทพฯ มีการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาสูงสุด ในขณะที่ภาคใต้มีการเสียชีวิต	

นอกภูมิล�ำเนาต�่ำสุด

เมื่อพิจารณาตามเพศและอายุ การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาในช่วงเวลาหลัง 	

(พ.ศ.2546-2552) เกิดขึ้นมากกว่าในช่วงเวลาแรก (พ.ศ.2540-2545) ในทุกกลุ่มอายุของ	

ผู้ที่เสียชีวิต ทั้งชายและหญิง นอกจากนั้น พบว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่มี	

การเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาสงูสดุ ในขณะทีก่ลุม่อาย ุ75 ปีขึน้ไปมกีารเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนา	

ต�่ำสุด ทั้งชายและหญิง และทั้งสองช่วงเวลา
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยของร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของประเทศ ภาค เพศและอายุ 

ระหว่าง พ.ศ.2540-2545 และ 2546-2552

พื้นที่/เพศและอายุ
ร้อยละการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา

พ.ศ.2540-2545 พ.ศ.2546-2552

พื้นที่

 ทั้งประเทศ 10.7 12.2

ภาคเหนือ 4.8 6.0

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5.2 6.7

ภาคกลาง 9.3 8.7

ภาคใต้ 2.6 2.6

กรุงเทพมหานคร 14.1 13.2

เพศและอายุ

ชาย

0-14 13.9 18.3

15-24 25.4 30.9

25-49 18.8 23.8

50-74 10.3 12.4

75 ปีขึ้นไป 6.6 6.1

หญิง

0-14 13.3 18.7

15-24 22.8 29.6

25-49 16.3 20.4

50-74 9.2 10.9

75 ปีขึ้นไป 6.5 7.9
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สาเหตุการตายของผู้ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา

ในที่นี้ได้จ�ำแนกสาเหตุการตายเป็น 3 กลุ่มสาเหตุหลัก คือ โรคติดเชื้อ (ซึ่งรวม

การตายมารดาและทารก) โรคไม่ติดเชื้อ และสาเหตุภายนอก เมื่อตัดสาเหตุการตาย	

ที่ไม่ชัดแจ้ง (ill-defined cause) ออกจากการวิเคราะห์ พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี	

ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาทั้งชายและหญิง ตายด้วยโรคติดเชื้อ โรคไม่ติดเชื้อ และสาเหตุ

ภายนอกพอๆ กนั ในขณะทีก่ารตายจากสาเหตภุายนอกเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติ

นอกภมูลิ�ำเนาในกลุม่อายุ 15-24 ปี ทัง้ชายและหญงิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ กว่าร้อยละ 60 

ของผู้ชายกลุ่มอายุนี้เสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก ส�ำหรับกลุ่มอายุ 25-49 ปีนั้น การตาย

จากสาเหตภุายนอกยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาของผูช้าย แต่ส�ำหรบั

ผูห้ญงิ การตายด้วยโรคไม่ตดิเชือ้มคีวามส�ำคญัมากกว่า และส�ำหรบักลุม่อาย ุ 50 ปีขึน้ไป 	

อาจกล่าวได้ว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนากลุ่มนี้ เสียชีวิตจาก	

โรคไม่ติดเชื้อ (รูป 5)

10 ล�ำดับจังหวัดที่มีการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาสูงสุดและต�่ำสุด

เมื่อจ�ำแนกตามจังหวัดที่เป็นภูมิล�ำเนา พบว่าในช่วง พ.ศ.2540-2545 นั้น จังหวัด

ทีม่ผีูไ้ปเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาสงูสดุ 10 ล�ำดบัแรก คอื นนทบรุ ีสมทุรปราการ ปทมุธานี 

ระนอง สมทุรสงคราม นครนายก สระแก้ว ฉะเชงิเทรา สมทุรสาคร และพระนครศรอียธุยา 

ซึ่ง 9 ใน 10 เป็นจังหวัดในภาคกลางทั้งสิ้น ส�ำหรับ 10 ล�ำดับจังหวัดแรกที่มีการไป	

เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาสูงสุดในช่วง พ.ศ.2546-2552 ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี 

สมทุรปราการ สระแก้ว ระนอง ตราด ก�ำแพงเพชร สมทุรสงคราม นครนายก และพงังา 

ตามล�ำดบั จะเหน็ว่าส่วนใหญ่ของจงัหวดัเหล่านีเ้ป็นจงัหวดัเดยีวกบัจงัหวดัทีม่กีารเสยีชวีติ

นอกภูมิล�ำเนาสูงสุดในช่วง พ.ศ.2540-2545 นั่นเอง

ส�ำหรับ 10 ล�ำดับจังหวัดที่มีไปการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาต�่ำสุดทั้ง 2 ช่วงเวลา 

เกอืบทัง้หมดกย็งัคงเป็นจงัหวดัเดมิ จงัหวดัทีม่ผีูท้ีไ่ปเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาต�ำ่สดุ 10 ล�ำดบั	

เหล่านี้ เป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่านั้น 

(ตาราง 3)
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รูป 5 ร้อยละการไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาจ�ำแนกกลุ่มสาเหตุการตาย เพศและอายุ พ.ศ.2539-2552
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ตาราง 3 จังหวัดที่มีการไปเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาสูงสุดและต�่ำสุด 10 ล�ำดับ พ.ศ.2540-

2545 และ พ.ศ.2546-2552 

การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา พ.ศ.2540-2545 การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนา พ.ศ.2546-2552

ล�ำดับ/จังหวัด ร้อยละ ล�ำดับ/จังหวัด ร้อยละ

10 ล�ำดับสูงสุด

1. นนทบุรี 31.1 1. นนทบุรี 30.7

2. สมุทรปราการ 30.0 2. ปทุมธานี 27.9

3. ปทุมธานี 28.7 3. สมุทรปราการ 27.5

4. ระนอง 19.9 4. สระแก้ว 23.3

5. สมุทรสงคราม 19.1 5. ระนอง 21.1

6. นครนายก 19.0 6. ตราด 21.0

7. สระแก้ว 18.9 7. ก�ำแพงเพชร 20.3

8. ฉะเชิงเทรา 18.3 8. สมุทรสงคราม 19.8

9. สมุทรสาคร 17.6 9. นครนายก 18.8

10. พระนครศรีอยุธยา 17.5 10. พังงา 18.2

10 ล�ำดับต�่ำสุด

1. เชียงใหม่ 3.3 1. เชียงใหม่ 3.8

2. เชียงราย 5.0 2. นราธิวาส 5.5

3. ล�ำปาง 5.2 3. สงขลา 5.6

4. สงขลา 5.3 4. ล�ำปาง 6.3

5. นราธิวาส 5.3 5. ตรัง 6.7

6. น่าน 5.5 6. น่าน 6.8

7. แพร่ 5.8 7. เชียงราย 6.8

8. อุบลราชธานี 6.0 8. ขอนแก่น 7.3

9. ขอนแก่น 6.3 9. อุบลราชธานี 7.3

10. สุราษฎร์ธานี 6.4 10. แพร่ 7.4

หมายเหตุ: ไม่น�ำการตายของ พ.ศ.2539 มาวิเคราะห์
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อภิปรายและสรุปผล

การศกึษานี ้เป็นการน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึจากมรณบตัรมาศกึษาเชงิพรรณนาถงึลกัษณะ

ของการเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาของคนไทยในช่วง พ.ศ.2539 ถึง พ.ศ.2552 ในที่นี้ให้	

ค�ำจ�ำกดัความว่า หมายถงึการเสยีชวีติในจงัหวดัทีไ่ม่ใช่จงัหวดัทีผู่ต้ายมชีือ่อยูต่ามทะเบยีน

บ้าน ซึง่กล่าวได้ว่าเป็นการศกึษาแรกทีน่�ำข้อมลูจากมรณบตัรมาศกึษาเกีย่วกบัการเสยีชวีติ

นอกภมูลิ�ำเนา ผลการศกึษาพบว่า คนไทยเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนา ประมาณร้อยละ 11-13 

ร้อยละของการเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนามคีวามผนัแปรกนับ้างในแต่ละจงัหวดั จงัหวดันนทบรุี 

ปทมุธาน ีและสมทุรปราการ เป็นจงัหวดัทีม่กีารเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาสงูมากถงึประมาณ

ร้อยละ 30 ของการตายในจงัหวดันัน้ๆ ส่วนจงัหวดัทีม่กีารเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาต�ำ่ทีส่ดุ

คือ เชียงใหม่ ซึ่งมีเพียงร้อยละ 3-4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในจังหวัดนั้น

การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนานั้นมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในช่วงเวลา 14 ปีที่ท�ำการศึกษา 

(พ.ศ.2539-2552) ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ ยกเว้นในช่วงปีแรกๆ ของข้อมูลที่น�ำมา

ศกึษา ซึง่อาจเนือ่งมาจาก ช่วงเวลานัน้เป็นช่วงเวลาของการเปลีย่นระบบการไหลเวยีนของ

ข้อมลู ซึง่เดมิข้อมลูการตายจากทะเบยีนราษฎรต้องประมวลผลด้วยมอื และการไหลเวยีน

ของข้อมูลจากส�ำนักทะเบียนไปยังส�ำนักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทยและ

กระทรวงสาธารณสุข ยังแยกจากกันในลักษณะของข้อมูล 2 ชุด แต่นับตั้งแต่ พ.ศ.2539 

เป็นต้นมา ข้อมูลการตายจากส�ำนักทะเบียนมีการส่งผ่านทางระบบออนไลน์มายังส�ำนัก

บรหิารการทะเบยีนเพยีงชุดเดียว และส�ำนกับริหารการทะเบยีนได้สง่ขอ้มลูชุดเดียวกันนัน้

มายังกระทรวงสาธารณสุขอีกต่อหนึ่ง ในระยะแรกๆ ของการเปลี่ยนระบบจึงอาจท�ำให้

ข้อมูลเกิดความคลาดเคลื่อนได้มาก 

แบบแผนของการเสยีชวีตินอกภมูลิ�ำเนาเมือ่จ�ำแนกตามกลุม่อายมุลีกัษณะรปูตวัวคีว�ำ่ 

คือ เกิดขึ้นน้อยในกลุ่มอายุที่ต�่ำกว่า 15 ปี แต่จะเพิ่มขึ้นสูงมากอย่างรวดเร็วในกลุ่มอายุ 

15-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีการตายนอกภูมิล�ำเนาเกิดขึ้นสูงสุด ต่อจากนั้นก็ลดลง	

อย่างต่อเนื่องจนถึงอายุ 75 ปีขึ้นไปที่การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาต�่ำสุด ส�ำหรับจ�ำนวน	

การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนานั้น มีผู้ชายเสียชีวิตมากกว่าหญิงในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่ม	

ผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไปที่ผู้หญิงเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนามากกว่าชาย 
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สาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ที่เสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนานั้น มีความแตกต่างกันใน

แต่ละกลุ่มอายุ ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี สาเหตุการตายจากโรคติดเชื้อ โรคไม่ติดเชื้อ 

และสาเหตุภายนอกนั้นพอๆ กัน สาเหตุการตายที่ส�ำคัญส�ำหรับกลุ่มอายุ 15-24 ปี คือ 

สาเหตุภายนอก ส่วนกลุ่มอายุที่เหลือ สาเหตุจากโรคไม่ติดเชื้อเป็นสาเหตุส�ำคัญของ	

การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนามากกว่าสาเหตุอื่น

ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า การเสียชีวิตนอกภูมิล�ำเนาที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิด

ขึ้นได้น่าจะเป็นของกลุ่มอายุ 15-24 ปี เพราะสาเหตุการตายส่วนใหญ่คือจากสาเหตุ

ภายนอก ซึ่งได้แก่อุบัติเหตุและพลวเหตุ ดังนั้นมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ ควรด�ำเนินต่ออย่างเข้มข้น โดยเฉพาะกับกลุ่มอายุ 15-24 ปีนี้

กิตติกรรมประกาศ

ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้ศึกษาขอขอบคุณมา ณ ที่นี้
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เอกสารอ้างอิง

พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534. (2533, 22 พฤศจิกายน). ราชกิจจา

นุเบกษา. เล่ม 108 ตอนที่ 203. หน้า 1-14.
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เมือ่วนัที ่7 ตลุาคม ร.ศ.110 (พ.ศ.2434) กรมพระนเรศวรฤทธิ ์ได้กราบบงัคมทลู	

ถวายความคิดเห็นต่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 เรื่องขอให้ 	

“มีการท�ำ บาญชีสัมโนครัว ในปีถัดไป ซึ่งเป็นรัตนโกสินทร์ศก 111 และท�ำต่อเนื่องกัน

ไปทุกๆ 10 ปี เมื่อถึงปีใดที่ศักราชลงท้ายด้วยเลข 1 ก็จะได้ท�ำ  สัมโนครัว ทุกครั้ง	

เหมือนประเทศทั้งปวงที่ท�ำกันในทุกคริสตศักราชที่เป็นเศษ 1” ค�ำกราบบังคมทูลดังกล่าว 

ได้กลายเป็นจุดเริ่มต้นแห่งการท�ำส�ำมะโนประชากรของประเทศไทยในเวลาต่อมา

กรมพระนเรศวรฤทธิ์ หรือพระเจ้าบรมวงศ์เธอพระองค์เจ้ากฤษดาภินิหาร 	

(ต้นราชสกุลกฤดากร) ทรงประสูติเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ.2398 เป็นพระราชโอรส

ล�ำดับที่ 17 ในพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 4 และเจ้าจอมมารดา

กลิ่น มีพระนามเดิมว่าพระองค์เจ้ากฤษดาภินิหาร 

พระองค์ทรงรับราชการในต�ำแหน่งที่ส�ำคัญทั้งในสมัยรัชกาลที่ 5 และรัชกาลที่ 6 

เช่น ทรงด�ำรงต�ำแหน่งอัครราชทูตประจ�ำประเทศอังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ทรงเป็น	

คอมมิตตี กรมพระนครบาล เป็นเสนาบดีกระทรวงนครบาล และเสนาบดีกระทรวง	

โยธาธิการ 

ในสมัยรัชกาลที่ 5 ทรงด�ำรงต�ำแหน่งสมุหมนตรี เสนากระทรวงมุรธาการ และ

เสนาบดีที่ปรึกษา

ในสมยัรชักาลที ่6 ทรงเป็นผูป้รบัปรงุและจดัระเบยีบกจิการต�ำรวจกรมกองตระเวน 

ตามแบบอย่างของสงิคโปร์ หลงัจากได้โดยเสดจ็พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั 

ประพาสสิงคโปร์ เมื่อ ร.ศ.109 (พ.ศ.2433) ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นกิจการต�ำรวจไทย 
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พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สถาปนา

ขึน้เป็นกรมหมืน่นเรศวรฤทธิ ์ เมือ่ พ.ศ.2418 และพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั 	

ทรงโปรดเกล้าฯ ให้เป็นกรมพระนเรศวรฤทธิ์ เมื่อ พ.ศ.2442 ทรงราชการเป็นสมุหมนตรี 

และเสนาบดีกระทรวงมุรธาธร 

กรมพระนเรศวรฤทธิ์ ทรงได้รับพระสมัญญานามว่า “บิดาแห่งส�ำมะโนประชากร

และทะเบียนราษฎร์” เนื่องจากพระองค์ทรงเป็นผู้ริเริ่มให้มีการจัดท�ำ  “บาญชีสัมโนครัว 

และการจดทะเบียนคนเกิดคนตาย คนย้ายเข้าย้ายออก” ด้วยการถวายความคิดเห็น	

แก่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว และทรงเป็นผู้ออกแบบการท�ำส�ำมะโน

ประชากร การจดทะเบียนราษฎรแบบสมัยใหม่ของประเทศไทย

กรมพระนเรศวรฤทธิ์ ทรงสิ้นพระชนม์เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2468 
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ปาฐกถาศาสตราจารย์ ดร.วิศิษฐ์ ประจวบเหมาะ 

“สี่ทศวรรษ-แผนพัฒนาชาติ กับสามทศวรรษ-นโยบายประชากร :  

สังคมไทยได้ หรือเสียอะไร?”

ภัสสร ลิมานนท์	

แสดงในการประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ ประจ�ำปี 2543	

24 พฤศจิกายน 2543

ดิฉันรู้สึกขอขอบคุณสมาคมนักประชากรไทยเป็นอย่างสูง ที่ได้ให้เกียรติเชิญดิฉัน

เป็นผู้แสดงปาฐกถาพิเศษ ส�ำหรับมูลนิธิศาสตราจารย์ ดร.วิศิษฐ์ ประจวบเหมาะ ในเช้า

วันนี้

เป็นที่ทราบกันดีว่า ในกลุ ่มของท่านผู ้มีคุณูปการต่องานด้านประชากรและ	

การพัฒนาของประเทศไทยนั้น ท่านศาสตราจารย์ ดร.วิศิษฐ์ ประจวบเหมาะ เป็นผู้หนึ่ง

ที่ได้มีส่วนร่วมมาตั้งแต่ต้นและอย่างมาก ในการสร้างความเปลี่ยนแปลงเชิงบวกด้าน

ประชากร ทั้งในแง่นโยบายที่น�ำไปสู่การปฏิบัติจนเกิดผล และความก้าวหน้าด้านวิชาการ

ประชากรศาสตร์ของประเทศ มาตั้งแต่สมัยแรกเริ่มช่วงปี พ.ศ.2500 เนื้อหาของปาฐกถา

ที่น�ำเสนอในครั้งนี้ จึงเป็นเรื่องที่สืบสานมาจากจุดเริ่มต้นเหล่านั้น เพราะนับว่าเป็น	

ช่วงเวลาที่เหมาะสมยิ่ง กล่าวคือ เป็นช่วงครบ 3 ทศวรรษของนโยบายประชากร 	

เป็นช่วงครบ 4 ทศวรรษของแผนพัฒนาชาติ รวมทั้งยังเป็นช่วงเวลาที่ใกล้จะเริ่มต้นอย่าง

แท้จริงของศตวรรษใหม่ที่ 21 ด้วยเงื่อนเวลาที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ จึงน่าจะเป็นช่วงเวลาที่

เหมาะสมให้เราหยุดกับที่เพื่อมองย้อนกลับไปในอดีตก่อนที่จะก้าวเดินต่อไป โดยทั้งนี้	

จะมองแบบประเมนิตนเองว่า 30 ปีของนโยบายประชากร และ 40 ปีของแผนพฒันาชาติ

นั้น สังคมไทยได้อะไรหรือเสียอะไร?

“สี่ทศวรรษ-แผนพัฒนาชาติ กับสามทศวรรษ-นโยบายประชากร : สังคมไทยได้ หรือเสียอะไร?”
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เนือ้หาทัง้หมดทีร่วบรวมน�ำเสนอในปาฐกถาครัง้นี ้ไม่นบัว่าเป็นเรือ่งใหม่ ยิง่ไปกว่านัน้	

ในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผ่านมาระหว่างที่เตรียมเนื้อหาปาฐกถาครั้งนี้ หลายคน	

คงได้ยินได้ฟังเรื่องราวท�ำนองเดียวกันนี้ ครั้งแล้วครั้งเล่า และบ่อยครั้งกว่าที่เคยเป็นมา 

สิง่นีอ้าจเป็นตวัสะท้อนให้เหน็ความห่วงใยของบคุคลจากสาขาอาชพีต่างๆ ทีม่ต่ีอการก้าว

เดนิไปข้างหน้าของสงัคมไทยในยคุโลกาภวิตัน์ ปาฐกถาครัง้นีจ้งึขอเป็นแนวร่วมของแนวคดิ

เหล่านั้นด้วยอีกชิ้นหนึ่ง โยได้เรียงล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นระยะๆ จากอดีตจนถึง

ปัจจุบัน เพื่อให้เห็นภาพรวมที่อาจใช้เป็นข้อคิดและบทเรียนที่พวกเราต้องช่วยกันทบทวน 

และหากมีปัญหาก็จะได้ช่วยกันคิดแก้ไข หาทางร่วมกันเดินต่อไปในอนาคตอย่างมั่นคง

จุดแรกเริ่มของ 40 ปี แผนพัฒนาชาติ น่าจะอยู่ที่ค�ำปรารภของจอมพลสฤษดิ์ 	

ธนะรชัต์ หวัหน้าคณะปฏวิตัแิละนายกรฐัมนตร ีทีป่รากฏอยูใ่นเอกสารแผนพฒันาเศรษฐกจิ

แห่งชาติ ตามพระบรมราชโองการให้ใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ระหว่างระยะเวลา 

พ.ศ.2504 ถึง พ.ศ.2506 และถึง พ.ศ.2509 ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 77 ตอนที่ 85 

วันที่ 20 ตุลาคม 2503 ที่มี่เนื้อความดังนี้

“ปัญหาส�ำคัญที่สุดของบ้านเมือง คือเรื่องเศรษฐกิจ เพราะเกี่ยวกับชีวิตความเป็น

อยู่ของชาติและประชาชน งานปฏิวัติครั้งนี้เอง จุดประสงค์อันใหญ่ที่สุดก็อยู่ที่การพัฒนา

เศรษฐกิจ ข้าพเจ้าในฐานะหัวหน้าคณะปฏิวัติและประมุขของรัฐบาลในปัจจุบันได้ยึดมั่น 

ในหลัก 2 ประการ เกี่ยวกับปัญหาเศรษฐกิจประการหนึ่ง คือ งานพัฒนาเศรษฐกิจกับ

การศึกษาจะต้องเพิ่มแขนงขึ้นแขนงหนึ่ง คือ แก้ปัญหาปัจจุบันก็แก้ไข แต่ต้องวางแผน

การส�ำหรบัอนาคตในระยะเวลาทีก่�ำหนดพอสมควร โดยวางแผนงานและโครงการเศรษฐกจิ

แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรก 3 ปี และระยะหลงัอกี 3 ปี รวมเป็น 6 ปี ซึง่ได้มพีระบรม

ราชโองการ ประกาศให้ใช้แผนพัฒนาการเศรษฐกิจแห่งชาติ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม ศกนี้ 

(2503)

ขอให้ทุกท่านที่มีหนังสือเล่มนี้อยู่ในมือ สนใจอ่าน พยายามเข้าใจ หรือโปรดชี้แจง 

และเผยแพร่ความเข้าใจแก่คนอื่นต่อไปว่า บัดนี้เราเริ่มชีวิตเศรษฐกิจกันใหม่ เป็นรุ่งอรุณ

อีกวาระหนึ่งในประวัติศาสตร์ชาติไทย โดยมีแผนและโครงการเศรษฐกิจซึ่งมิใช่เพื่อ

ประโยชน์แก่รัฐ หรือแก่คนเพียงหมู่ใดหมู่หนึ่ง แต่เพื่อประโยชน์แก่เราทุกคนในปัจจุบัน 
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และเพือ่บตุรหลานของเราต่อไปในอนาคต งานสร้างชาต ิสร้างอนาคตของชาต ิตลอดถงึ

สร้างชีวิตเศรษฐกิจของคนแต่ละคนได้เริ่มต้นศักราชใหม่ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป”

ค�ำปรารภของผู้น�ำประเทศที่ปรากฏในราชกิจจานุเบกษา 2503 จึงถือได้ว่า 	

เป็นการเปิดฉากแผนพัฒนาเศรษฐกิจที่น�ำประเทศเข้าสู่ยุคใหม่เต็มตัว โดยในช่วง 10 ปี 

ของสองแผนพัฒนาครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ พ.ศ.2504-2514 รัฐได้ทุ่มการลงทุนไปใน

การสร้างเสริมบริการขั้นพื้นฐานและระบบสาธารณูปโภค เช่น เครือข่ายทางหลวง เขื่อน 

ระบบการชลประทาน ไฟฟ้า เพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร และการเริ่มขยายตัวทาง

อุตสาหกรรม ซึ่งการด�ำเนินงานทั้งหมดนี้ส่งผลให้มวลรวมผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ	

เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 7 ต่อปี

แนวทางในการลงทุนพัฒนาประเทศ เพิ่มเพิ่มผลผลิตและรายได้ยังคงด�ำเนินไป	

ในแนวเดิม ในช่วงแผนพัฒนาระยะที่ 3 พ.ศ.2515-2519 และนโยบายการลดอัตรา	

เพิ่มประชากรก็ได้ก�ำเนิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกันนี ้ อย่างไรก็ตามรัฐเริ่มตระหนักถึงปัญหา

ความแตกต่างของรายได้ของประชากรต่างกลุม่ ทีเ่กดิขึน้จากความไม่สมดลุในการพฒันา 

การเปลีย่นแปลงสถานการณ์ทางเศรษฐกจิและการเมอืงของประเทศในช่วงแผนพฒันาระยะ

ที ่3 ได้ผลักดันให้รัฐได้วางกรอบนโยบายแห่งชาติมุ่งลดความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและ

สังคมในแผนพัฒนาชาติระยะที่ 4 พ.ศ.2520-2524

แม้ประเทศไทยจะประสบภาวะชะงกังนับ้าง เนือ่งจากสภาวะเศรษฐกจิตกต�ำ่ทัว่โลก 

มีการแข่งขัน และการกีดกันทางการค้าระหว่างประเทศรุนแรงขึ้น แต่โดยรวมแล้วในช่วง

เวลา 20 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2504-2524 รายได้ประชาชาติของประเทศขยายตัวกว่า 14 เท่า 

รายได้เฉลี่ยประชากรเพิ่มขึ้น 8 เท่าตัว มูลค่าการส่งออกสินค้าและบริการเพิ่มมากขึ้น	

ถึง 16 เท่าตัว เลื่อนฐานะจากประเทศก�ำลังพัฒนารายได้ต�่ำ  มาอยู่ในกลุ่มประเทศ	

รายได้ปานกลาง

ในช่วงแผนพัฒนาระยะที่ 5 พ.ศ.2525-2529 นับเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์

เศรษฐกิจไทยที่การผลิตและรายได้จากภาคอุตสาหกรรมขยายสัดส่วนขึ้นใกล้เคียงกับ	

ภาคเกษตรกรรม
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ยี่สิบห้าปีให้หลังจากแผนพัฒนาประเทศฉบับแรก เศรษฐกิจไทยขยายตัวอย่าง	

ต่อเนื่องในอัตราร้อยละ 10.5 ต่อปี โดยขยายตัวสูงสุดในช่วงแผนพัฒนาระยะที่ 6 พ.ศ.

2530-2534 โครงสร้างเศรษฐกจิปรบัตวัเข้าสูร่ะบบเศรษฐกจินานาชาตมิากขึน้ ราคาสนิค้า

เกษตรปรับตัวสูง พร้อมกับการขยายตัวด้านการส่งออกและการท่องเที่ยว เกิดการตึงตัว

ด้านแรงงานในเกือบทุกระดับ เพราะมีการจ้างงานเพิ่ม

ในแผนพัฒนาระยะที่ 7 พ.ศ.2535-2539 รายได้ต่อหัวของประชากรเพิ่มจาก 	

2,100 บาท ในปี พ.ศ.2504 เป็น 68,000 บาท ในปี พ.ศ.2538 สดัส่วนคนจนลดลงจาก

ที่ตั้งไว้ร้อยละ 20 เหลือเพียงร้อยละ 13.7 หากแต่ความจริงอีกด้านหนึ่งที่ปรากฏขึ้น

ท่ามกลางความก้าวหน้าทางเศรษฐกจิ กค็อื ความสมดลุด้านรายได้ และคณุภาพชวีติของ

ทรัพยากรมนุษย์กลับอยู่ในระดับที่ด้อยลง ความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 

ธรรมชาติทวีความรุนแรงขึ้นจนเห็นได้ชัดในช่วงเวลาเดียวกันนี้

ความตระหนักในปัญหาคุณภาพทรัพยากรมนุษย์ น�ำไปสู่จุดเปลี่ยนส�ำคัญของ	

การวางแผนพัฒนาประเทศที่เคยใช้เศรษฐกิจน�ำ มาเน้น “คน” ให้เป็นศูนย์กลางของการ

พัฒนาในแผนพัฒนาระยะที่ 8 พ.ศ.2540-2544 อย่างไรก็ตาม วิกฤตเศรษฐกิจที่เริ่มขึ้น

ในช่วงเวลาเดียวกับการเริ่มแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในปี พ.ศ.2540 ได้ส่งผลกระทบ

รุนแรงจนเกือบเรียกได้ว่าเป็นการล้มละลายของสังคมไทยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และ	

จิตวิญญาณ ผนวกกับสถานการณ์ราคาน�้ำมันโลกที่แปรปรวนอย่างหนักซึ่งอาจส่งผลให้

เศรษฐกิจภายในประเทศตกต�่ำเลวร้ายหนักยิ่งขึ้น ท�ำให้ยากที่จะกล่าวได้ว่าการพัฒนา 

“คน” ของไทยจะเริ่มต้นอย่างจริงจังได้เมื่อใด

หากเราจะเปลี่ยนมุมมองจากภาพค่อนข้างสวยงามของความส�ำเร็จในการพัฒนา

เศรษฐกิจมาอีกมุม เพื่อดูในเรื่องนโยบายประชากรและการแปลงนโยบายมาสู่การปฏิบัติ	

ในรอบ 30 ปี ทีผ่่านมาบ้างเราจะเหน็วา่ แนวคดิเรือ่งการควบคมุจ�ำนวนประชากรเพือ่ให้

เป็นปัจจยัหนนุให้การพฒันาเศรษฐกจิเป็นไปโดยง่ายขึน้ มมีานานแล้วตัง้แต่เริม่ พ.ศ.2500 

เป็นต้นมา โดยมีองค์กรต่างประเทศคือ ธนาคารโลกเป็นผู้จุดประกายให้เกิดแนวคิด	

ดังกล่าว จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ นายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานสภาวิจัยแห่งชาติ	
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ขณะนั้น ได้หยิบยกประเด็นการจัดการเรื่องประชากรมากล่าวไว้ในการสัมมนาประชากร

แห่งชาติครั้งแรก ปี พ.ศ.2506 ว่า

“ข้าพเจ้าเหน็ว่าในเรือ่งประชากรนัน้ ไม่ใช่พงึระลกึแต่เรือ่งการผลติอย่างเดยีว ต้อง

ค�ำนึงถึงเรื่องต่างๆ ประกอบไปด้วย ความหวังของข้าพเจ้า หรือของรัฐบาลนี้ไม่ต้องการ

ให้ชาติเราใหญ่โต แต่อดอยาก หรือเล็กแต่อุดมสมบูรณ์เหลือเฟือเกินสมควร โดยไม่ใช้

ความสมบูรณ์นั้นให้เป็นประโยชน์ ซึ่งเปรียบเสมือนเราเป็นโคที่อ้วนพี หรือเป็นราชสีห์ที่

ผอมโซอย่างใดอย่างหนึ่ง เราไม่ต้องการ แต่เราต้องการให้มีประชากรพอสมควรและอุดม

สมบูรณ์ด้วย... ปัญหาเรื่องนี้จึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่เราต้องวางอนาคตให้แก่ลูกหลาน เป็น

ปัญหาทีเ่ราต้องก�ำหนดนโยบายในเรื่องเกี่ยวกับประชากรของเรา ในอนัทีจ่ะท�ำให้ประเทศ

ของเราได้สมสัดส่วน”

ผลจากการสมัมนาประชากรระดบัชาต ิพ.ศ.2506 พ.ศ.2508 และ พ.ศ.2511 รวม

ทัง้ผลทีไ่ด้จากการวจิยัเพือ่ประเมนิความต้องการใช้การวางแผนครอบครวัของประชากรไทย

ในโครงการโพธาราม พ.ศ.2507 ก็ได้น�ำไปสู่การประกาศนโยบายประชากรแห่งชาติ 	

เมื่อ 17 มีนาคม 2513

แผนนโยบายแห่งชาติ ถูกบรรจุไว้ครั้งแรกเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาประเทศ	

ระยะที่ 3 พ.ศ.2515-2519 จากความพยายามและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และบุคคลหลายสาขาอาชีพที่เกี่ยวข้อง ตลอดช่วงเวลา 30 ปี ที่ผ่านมา 	

ได้ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงชนดิทีถ่อืได้ว่าเป็นการปฏวิตัทิางประชากรของประเทศไทย

ทเีดยีว และได้กลายเป็นบทเรยีนแห่งความส�ำเรจ็ของโครงการวางแผนครอบครวัให้ประเทศ	

อื่นๆ ได้เรียนรู้ กล่าวคือ ภาวะเจริญพันธุ์รวมยอดลดลงจากกว่า 6 ในช่วงประมาณ	

ปี พ.ศ.2507 เหลือประมาณต�่ำกว่าระดับทดแทนในปัจจุบัน อัตราเพิ่มประชากรต่อปี	

ลดลงกว่าร้อยละ 3 เหลือประมาณร้อยละ 1 อัตราการใช้การวางแผนครอบครัวเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 8 เมื่อแรกเริ่มเป็นกว่าร้อยละ 75 ในปัจจุบัน โครงสร้างทางอายุประชากร 

เปลีย่นรปูจากการมเีดก็จ�ำนวนมากมาเป็นมผีูส้งูอายจุ�ำนวนมาก อตัราส่วนพึง่พงิ (depen-

dency ratios) ลดลงกว่าครึ่ง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี ้ นับว่าได้ช่วยให้รัฐสามารถ	
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ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสวัสดิการขั้นพื้นฐาน ที่จะต้องน�ำมาใช้จ่ายให้แก่ประชากร

จ�ำนวนมาก มาเป็นการสามารถมีเงินออมเพิ่มขึ้นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชากรได้ดีขึ้นและมากขึ้นตามทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ที่เชื่อกันมา

หากเราจะต่อภาพชิ้นเล็กชิ้นน้อยแบบ Jigsaw ที่เป็นเชิงบวกและมีสีสันสวยงาม 

อนัเป็นผลทีเ่กดิขึน้ในส่วนของแผนพฒันาชาต ิและผลจากแผนการควบคมุขนาดประชากร

ที่ด�ำเนินการมาในช่วง 30-40 ปีที่ผ่านมาเข้าด้วยกัน เราจะเห็นภาพของสังคมอุดมคติ 	

ซึ่งผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย อันได้แก่ ผู้น�ำประเทศ นักวิชาการ นักวางแผน และผู้ปฏิบัติ	

หวังให้เกิด นั่นคือ กระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม น่าจะเป็นตัวสร้างโอกาสและ	

น�ำความมัง่คัง่อยูด่กีนิดมีาสูป่ระชากรทีม่ขีนาดเลก็ลงของประเทศ ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

และในทางกลับกันก็หวังจะเห็นว่า ประชากรที่มีคุณภาพกลายเป็นฐานให้ประเทศพัฒนา

ไปได้ในทิศทางที่พึงปรารถนา

แน่นอนอย่างยิ่งที่เราไม่อาจปฏิเสธได้ว่า หากเราจะมองแผ่น Jigsaw ที่เราต่อขึ้น

เป็นภาพอีกครั้งอย่างใกล้ชิดและอย่างพินิจพิเคราะห์ เราก็จะเห็นรอยต่อที่ท�ำให้เกิดเป็น

แนวขรุขระไม่ราบเรียบเท่ากันเมื่อมองไกล ฉันใดฉันนั้น กล่าวคือ แม้ว่าการด�ำเนินการ

ภายใต้สองนโยบายหลักนี้ก่อให้เกิดผลที่เป็นคุณูปการอย่างมากต่อสังคมไทย แต่ช่วงเวลา 

30-40 ปี ก็มิได้ผ่านไปโดยปราศจากผลพวงในทางลบ ที่ดูเสมือนว่าขนาดของปัญหาก็	

ทวีความรุนแรงขึ้น และเป็นปัญหาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างรีบด่วน

แผนพัฒนาชาติในระยะเมื่อแรกเริ่มมีความเชื่อว่า การพัฒนาเศรษฐกิจที่ขยายตัว

รวดเร็ว จะสง่ผลพวงให้เกดิความเจริญและรายได้ กระจายตวัไปสูป่ระชากรทกุกลุ่มอย่าง

เท่าเทียม เนื่องจากมีการจ้างงานเพิ่มขึ้น และมีการโยกย้ายแรงงานส่วนที่เหลือจากภาค

เกษตรกรรม สูภ้าคอตุสาหกรรมมากขึน้ แต่ความเชือ่พืน้ฐานนัน้ถกูลบล้างด้วยข้อเทจ็จรงิ

ที่เราได้ยินและได้เห็นซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า มาตั้งแต่ช่วงปลายแผนพัฒนาระยะที่ 3 คือ 	

ความเหลื่อมล�้ำทางฐานะเศรษฐกิจของประชากรมีมากขึ้นและมากขึ้น จนยากที่จะแก้ไข 

กลุ่มประชากรฐานะร�่ำรวยของประเทศร้อยละ 20 มีรายได้รวมเพิ่มขึ้นจากประมาณ	

ร้อยละ 49 เป็นร้อยละ 55 ของรายได้ทั้งประเทศ ภายในเวลาไม่เกิน 10 ปี ขณะที่กลุ่ม

ประชากรยากจนของประเทศ ประมาณร้อยละ 20 รายได้ลดลงจากร้อยละ 6.1 เป็น	
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ร้อยละ 4.5 ของรายได้ทั้งประเทศ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2539) กลุ่มอาชีพที่ตกอยู่ใน

ส่วนนี้ คือ เกษตรกรรายย่อย ซึ่งไม่มีที่ดินท�ำกินเป็นของตนเอง ทั้งๆ ที่เกษตรกรรม คือ 

พื้นฐานเศรษฐกิจหรือกระดูกสันหลังของชาติ มีผู้ให้ความเห็นว่าปัญหาคนจนไทยนั้น 	

น่าจะเกิดจากโครงสร้างของสังคมที่อยุติธรรม ทั้งโครงสร้างทางเศรษฐกิจ การเมือง และ

กฎหมาย

ขณะทีป่ระเทศไทยพยายามผนัตวัเองจากสงัคมเกษตรกรรม เป็นสงัคมอตุสาหกรรม

มุง่มัน่ทีจ่ะเพิม่ตวัเลขด้านอตุสาหกรรมการส่งออกและบรกิาร และผลกัดนัตวัเองเข้าสูร่ะบบ

การแข่งขันตามกระแสโลกาภิวัตน์ ปัจจัยส�ำคัญพื้นฐานที่มิได้เปลี่ยนตามไปด้วย คือ 

แรงงานส่วนใหญ่ที่เป็นฐานส�ำคัญของการผลิตในระบบอุตสาหกรรม ยังเป็นแรงงานที่มี

ระดับการศึกษาเกือบไม่ต่างกับกลุ่มเกษตรกร คืออยู่ในระดับที่มีการศึกษาต�่ำกว่า 12 ปี 

แรงงานรุ่นใหม่ที่ทยอยเข้าสู่ตลาดแรงงาน ก็มีระดับการศึกษาไม่ดีกว่าแรงงานรุ่นเก่า 

แรงงานส่วนใหญ่จึงยังเป็นแรงงานไร้ทักษะ ไม่ได้รับการอบรมวิชาชีพเพิ่มเติม ที่จะท�ำให้

ตัวเองเลื่อนขั้นทางอาชีพและสังคมไปสู่ระดับที่สูงขึ้น ด้วยระบบเศรษฐกิจแบบใหม่ในยุค

โลกาภิวัตน์ ด้วยระบบการแข่งขันที่รุนแรงในตลาดโลก และด้วยระบบการผลิตที่เน้น	

การเคลื่อนย้ายทุนเสรีที่รุนแรงในรูปแบบที่เรียกว่า Triangular Manufacturing (วรวิทย์ 

2543) ซึ่งมีบรรษัทเงินทุนข้ามชาติเป็นเจ้าของลงทุนผ่านประเทศคนกลาง มายัง	

แรงงานในประเทศก�ำลังพัฒนา เปิดโอกาสให้นายทุนหรือเจ้าของกิจการใช้วิธีลดต้นทุน	

ในการผลิต เพื่อให้เกิดผลก�ำไรสูงสุด โดยการลดค่าจ้าง โดยการจ้างงานนอกระบบ จ้าง

เหมาช่วง จ้างชัว่คราว เพือ่หลกีเลีย่งการจ่ายค่าจ้างต�ำ่กว่ากฎหมายก�ำหนดและเพือ่ไม่ต้อง

ให้สวัสดิการหรือผลตอบแทนอื่นๆ ที่คนงานควรจะได้รับตามกฎหมาย มีการผิดสัญญา

หรือหลีกเลี่ยงการจ่ายเงินชดเชยต่างๆ เหล่านี้ ส่งผลให้แรงงานไทยส่วนใหญ่กลายเป็น

แรงงานระดับต�่ำที่ขาดความมั่นคงในการท�ำงาน ขาดอ�ำนาจต่อรอง ขาดปัจจัยเกื้อหนุน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทั้งตนเองและของครอบครัว ตกอยู่ในความยากจน หลาย

กรณีท�ำให้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ถูกเหยียบย�่ำด้วยการถูกเอารัดเอาเปรียบทุกรูปแบบ

แรงงานไร้ทักษะภาคเกษตรส่วนหนึ่ง ที่หนีภาวะความยากจนจากชนบท และไม่ได้ถูก	

ดูดซับเข้าสู่ระบบงานภายในประเทศ ต้องดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดโดยการขายแรงงานและ
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เลือดเนื้อของตนในต่างประเทศ ซึ่งแรงงานเหล่านี้ส่วนหนึ่งก็ประสบชะตากรรมไม่ต่าง	

จากแรงงานทีอ่ยู่ภายในประเทศเท่าใดนกั ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการถูกหลอกลวง ถูกโกง

ค่าแรงงาน มีภาวะความเป็นอยู่ที่ยากล�ำบากยิ่งกว่าที่อยู่ในแผ่นดินแม่ของตนเอง

ขณะที่รัฐมุ่งหวังกอบโกยรายได้ของผลผลิตที่เกิดจากแรงงานส่วนใหญ่ที่ท�ำงาน	

ในระบบอุตสาหกรรมภายในประเทศ และจากแรงงานส่วนหนึ่งที่ไปท�ำงานต่างประเทศ 	

รัฐเองก็มิได้มีนโยบายหรือมาตรการใดๆ ที่เข้มแข็งชัดเจนเพื่อปรับปรุงคุณภาพแรงงาน 	

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มทักษะในการท�ำงาน การให้ความรู้เพิ่มที่ช่วยในการพัฒนาอาชีพ 	

การสร้างระบบสวัสดิการที่เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือแม้แต่การสร้างเสริมอ�ำนาจ

ต่อรองกับนายทุน เมื่อเกิดกรณีพิพาทระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง จึงได้มีเหตุการณ์ที่	

เกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า คือผู้ที่สูญเสียมักจะเป็นฝ่ายลูกจ้างที่ได้รับการดูแลไม่ดีพอจาก	

หน่วยงานราชการ และการบังคับใช้กฎหมายที่มิได้เอื้อประโยชน์ต่อลูกจ้างเท่าที่ควร

ในขณะเดียวกับที่แรงงานซึ่งเป็นคนในชาติถูกทอดทิ้ง รัฐบาลยังได้ใช้นโยบาย 

“ชั่วคราว” ที่สั้นและง่ายกว่า เปิดประตูรับแรงงานไร้ฝีมือจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยการ

สนับสนุนของเจ้าของกิจการและนายทุน ด้วยข้ออ้างในเรื่องการขาดแคลนแรงงานไทย

ส�ำหรับงานบางประเภท ซึ่งขณะนี้คาดว่าน่าจะมีแรงงานข้ามชาติเหล่านี้ซึ่งส่วนใหญ่เป็น	

ผูล้กัลอบเข้าเมอืงอยูท่ัว่ประเทศมากกว่า 1 ล้านคน ซึง่มผีูว้เิคราะห์วจิารณ์ว่า โดยเนือ้แท้

แล้วก็คือเป็นความต้องการของนายทุนที่จะว่าจ้างแรงงานในราคาต�่ำสุดเท่าที่จะท�ำได้และ

ไม่ต้องรบัภาระด้านสวสัดกิารใดๆ เพือ่กลายเป็นผลประโยชน์มหาศาล โดยเฉพาะนายทนุ

ต่างชาตทิีไ่ดร้ับประโยชน์ขั้นต้นครั้งหนึง่แล้วจากนโยบายยกเวน้ภาษีเพือ่ส่งเสริมการลงทนุ

ของรัฐบาลไทย ด้วยนโยบายการเปิดรับแรงงานต่างชาติในลักษณะดังกล่าว ดูเสมือนว่า

รัฐของไทยได้ส่งเสริมในทางอ้อมให้เกิดการล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนีกด้วย ผลที่เกิดขึ้น	

จนเป็นทีป่ระจกัษ์ชดัในขณะนีก้ค็อืแรงงานต่างชาตกิ�ำลงักลายเป็นปัญหาเรือ้รงัของประเทศ

ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสังคม อาชญากรรมข้ามชาติ ปัญหาสาธารณสุขทั้งในแง่ของการน�ำ

โรคระบาดร้ายแรงหลายชนดิเข้ามาแพร่ และงบประมาณทีต้่องใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

ฟรี รวมไปถึงปัญหาที่ได้ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงและความสงบสุขของประเทศอีกด้วย
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นโยบายพฒันาทรพัยากรมนษุย์ในรปูแบบของการวางแผนควบคมุปรมิาณประชากร

ที่ผ่านมาของสังคมไทย จึงเป็นเรื่องที่น่าคิด ทั้งนี้เพราะเราได้ด�ำเนินการลดอัตราเพิ่ม

ประชากรเพือ่จดุประสงค์ทีว่่ารฐัจะได้ลงทนุพฒันาทรพัยากรมนษุย์ง่ายดายขึน้ แต่เรากม็ไิด้

กระท�ำเท่าที่ควรต้องกระท�ำ  เพราะเป็นเรื่องยากและต้องใช้เวลานาน เด็กไทยรุ่นใหม่แม้

จะได้รับการศึกษาระดับพื้นฐานถ้วนหน้า แต่จ�ำนวนเด็กที่จะเติบโตไปเป็นแรงงานที่ด้อย	

ทั้งความรู้และทักษะ และแทนการเลือกลงทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรของเราเอง 	

รัฐกลับเลือกใช้ “แรงงานไร้ทักษะ” จากประเทศเพื่อนบ้านเพื่อจุดประสงค์ที่จะได้แรงงาน

ราคาถูก แต่ไม่เกิดประโยชน์โภคผลทางเศรษฐกิจโดยรวมเท่าใดนัก เปรียบเทียบกับ

ประเทศสิงคโปร์ที่เลือกใช้นโยบายเปิดประตูรับแรงงานระดับเดียวกันนี้อย่างเข้มงวดและ	

มีขอบเขต แต่ได้ยินดีเลือกเปิดรับคนต่างชาติที่เปี่ยมล้นคุณภาพ อย่างไม่จ�ำกัดจ�ำนวนไป

เป็นประชากรถาวร เพื่อช่วยสร้างประเทศ หรือหากจะย้อนไปไกลกว่านั้นก็จะมีตัวอย่าง

ของมหาจักรพรรดิเจงกิสข่าน ที่เมื่อยกทัพไปตีทั้งยุโรป เอเซีย ท่านก็ได้กวาดต้อนเอา	

นักปราชญ์ ช่างฝีมือ หมอ เข้าสู่ประเทศจีน เพื่อฝึกสอนสร้างคนในชาติ (ซูม, ไทยรัฐ 

2543) แทนการกะเกณฑ์เอาประชากรจ�ำนวนมากเพื่อขยายอาณาจักรของตน นโยบาย	

การพฒันาทรพัยากรมนษุย์ของไทยจงึน่าจะจ�ำเป็นต้องมกีารทบทวนกนัอย่างจรงิจงัอกีครัง้

ในส่วนของการพฒันาเศรษฐกจิทีส่่งผลกระทบต่อภาวะแวดล้อม กม็มีใิช่น้อย ตลอด

ช่วงเวลาทีผ่่านไปกว่า 2 ทศวรรษ เหน็ได้ชดัเจนว่า ในกระบวนการผลติ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

เกษตรกรรม หรืออุตสาหกรรม ได้ส่งผลกระทบทางลบและท�ำลายภาวะแวดล้อม หรือ

ทรพัยากรธรรมชาตใิห้สญูเสยีลงไปในอตัราทีร่วดเรว็และรนุแรงอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน และ

ดูเสมือนว่าหลายโครงการพัฒนา ได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของประชากร 

ตัวอย่างความเสียหายเหล่านี้มีให้ประจักษ์ทุกวี่วัน ไม่ว่าจะเป็นการตัดไม้ ท�ำลายป่า การ

ปล่อยสารพิษจากระบบการผลิตทางการเกษตรหรืออุตสาหกรรมออกสู่ชุมชน ก่อมลพิษ	

ทั้งน�้ำ  อากาศ ดิน ความเสื่อมโทรมของป่าชายเลน ที่ส่งผลท�ำลายไปถึงชีวิตสัตว์น�้ำ	

นานาชนดิ การจบัสตัว์น�ำ้ทัง้เพือ่การบรโิภคและอตุสาหกรรมส่งออกในปรมิาณหรอืประเภท

ทีข่าดการควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพ การเปิดอตุสาหกรรมบ่อเลีย้งกุง้ทัง้จากนายทนุต่างชาติ

และคนไทยรุกล�้ำพื้นที่ผลิตข้าว ท�ำให้เกิดความขัดแย้งอย่างรุนแรงในชุมชน และท�ำลาย
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ความอุดมสมบูรณ์ของผืนแผ่นดินที่ใช้เพื่อการเกษตร การใช้สารเคมีทุกรูปแบบและ	

เกินขนาดเพื่อเร่งผลผลิตทางการเกษตรเพื่อการส่งออก บางครั้งเกิดความเสียหายถึงชีวิต 

เช่น กรณีการระเบิดของสารโปแตสเซียมคลอเรทที่ใช้เร่งผลผลิตล�ำใยในอ�ำเภอสันป่าตอง 

การเปิดพื้นที่เพื่อเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เร่งให้ได้เงินเข้าสู่นายทุนโดยขาดการอนุรักษ์ หรือ

การจัดการที่ถูกต้อง เสมือนกับจะมาแลกกับความเสื่อมโทรมของแหล่งธรรมชาติ นานา

ตัวอย่างที่ยกมากล่าวนี้ ส่วนหนึ่งมาจากการขาดการจัดการ บริการ หรือการควบคุมที่	

เข้มแข็งทั้งจากตัวบทกฎหมายและจากชุมชนที่เกี่ยวข้อง ส่วนหนึ่งมาจากความรู้เท่าไม่ถึง

การณ์ และความโลภทีจ่ะตกัตวงผลประโยชน์จากผนืแผ่นดนิ และส่วนหนึง่อาจมาจากการ

ขาดจติส�ำนกึในการอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาตขิองคนไทยทีเ่ตบิโตมาในแผ่นดนิ ทีม่คีวาม

อุดมสมบูรณ์ เหลือเฟือ ที่เรียกว่า Land of abundance ตามข้อเขียนของคุณสมบัติ 

ภู่กาญจน์ (พลอยแกมเพชร สิงหาคม 2543) ที่อ้างหลักฐานบันทึกโดยนายฟรังซัวส์ อังรี 

ตรุแปง ทีอ่าศยัอยูใ่นพระราชอาณาจกัรสยามก่อนสิน้กรงุศรอียธุยาเมือ่ 230 กว่าปีมาแล้ว 

ทีต่ัง้ข้อสงัเกตไว้ว่า “แม่น�ำ้เจ้าพระยา ท�ำให้พระราชอาณาจกัรนีอ้ดุมสมบรูณ์ ชาวไร่ชาวนา

ไม่ต้องอาบเหงื่อต่างน�้ำมารดดินเลย เพียงแต่คุ้ยหน้าดินเล็กน้อย หยอดเมล็ดพันธุ์ลงไป 

น�้ำก็จะไหลมาท่วมท�ำให้งอกขึ้น แต่แหล่งก�ำเนิดที่ม�ำให้เกิดความอุดมสมบูรณ์นี้ ก็เป็น

แหล่งก�ำเนดิทีท่�ำให้เกดิข้อเสยีทกุอย่างของเขาด้วย เขาจงึนอนคดุคูอ้ยูใ่นความเกยีจคร้าน

และดเูหมอืนจะมชีวีติอยูก่เ็พือ่จะกนิและสบืเผ่าพนัธุเ์ท่านัน้ เพราะเขาไม่ต้องเอาใจใส่อะไร 

เพียงแค่คอยไล่นกที่จะมากินเมล็ดข้าว”

ดังนั้นอาจจะเป็นเพราะความอุดมสมบูรณ์เหลือเฟือของแผ่นดินนี้เอง ท�ำให้คนไทย

ขาดการปลูกฝังอย่างเพียงพอว่า ทรัพยากรธรรมชาติเกือบทุกชนิด เมื่อใช้หมดไปแล้วก็	

ไม่อาจหามาทดแทนได้ และหากการจดัการบรหิารเกีย่วกบัการใช้ทรพัยากร และการดแูล

สิง่แวดล้อมยงัคงเป็นไปในลกัษณะดงักล่าว อกีไม่นานนกั สงัคมไทยกจ็ะเปลีย่นสภาพจาก

แผ่นดนิแห่งความเหลอืเฟือ และอดุมสมบรูณ์ มาเป็นสงัคมแห่งความขาดแคลนและยากไร้ 

แล้วอะไรจะเกิดขึ้นกับคนไทยรุ่นหลังที่ต้องอาศัยต้นทุน ที่จ�ำเป็นต้องส�ำรองไว้ให้โดย	

คนรุ่นปัจจุบัน
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ความห่วงใยต่อประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบของการพัฒนาเศรษฐกิจที่มีต่อ

สภาวะทางสงัคมโดยรวมนัน้ ดเูหมอืนว่าจะชดัเจนกว่าประเดน็อืน่ใดทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น 

และเป็นที่วิพากษ์วิจารณ์ในวงกว้างในกลุ่มบุคคลหลายสาขาอาชีพ หลายคนมองว่า	

การพัฒนาเศรษฐกิจของไทยนั้นหลงทางมานานแล้ว โดยเฉพาะด้วยนโยบายเศรษฐกิจ	

ที่น�ำเอาประเทศเข้าไปผูกติดกับกระแสโลกาภิวัตน์การค้า และระบบเศรษฐกิจแบบเสรีแต่	

ถูกล้อมด้วยกรอบและกฎเกณฑ์ เข้มงวดของชาติตะวันตก เช่น IMF, WORLD BANK, 

WTO และองค์กรอืน่ๆ ทีท่ยอยเกดิขึน้ เพือ่ความได้เปรยีบทางเศรษฐกจิการค้ากบัประเทศ

ก�ำลงัพฒันา ก่อให้เกดิภาวะการพึง่พงิ (Depenency) มากขึน้ทกุขณะ บ้างกว่็า แนวทาง

การพัฒนาที่ผ่านมาเป็นการพัฒนาที่ไม่ยั่งยืน (Unsustainable) และเป็นการพัฒนาที่	

ไร้จริยธรรม (Unethical development) ที่ท�ำให้คนส่วนใหญ่ของประเทศตกอยู่ใน	

ความยากไร้มากขึ้น และมีความแตกต่างด้านฐานะมากยิ่งขึ้น เพราะเป็นการพัฒนาที่มี

การแข่งขนัเสรแีบบ “ใครดใีครอยู ่ใครไวใครได้” เป็นการพฒันาทีส่อนให้คนอยากมอียาก

ได้โดยไม่มขีดีจ�ำกดั ไม่รูจ้กัพอเพยีง เงนิกลายเป็นหวัใจของการพฒันาและอ�ำนาจเงนิเข้า

มาแทนทีค่ณุธรรม จรยิธรรม ตามทีท่่านประธานองคมนตรแีละรฐับรุษุอาวโุส พลเอกเปรม 

ติณสูลานนท์ ได้บรรยายไว้เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2543 (มติชนรายวัน) ว่า ระบบและ

โครงสร้างสังคม ที่ไม่ได้ก�ำหนดส�ำนึกแห่งความดีและความพอเพียง ก็จะสร้างค่านิยมให้

มนุษย์ซึมซับว่า ต้องแข่งขันเพื่อเป็นผู้ชนะ ค่านิยมเหล่านี้ได้ฝังรากลึก และกระจายอยู่ใน

ทุกส่วนของสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นค่านิยมนักการเมือง และข้าราชการ ที่นิยมการได้มา

ซึง่เงนิและสิง่ของในทางทีไ่ม่ชอบ นกัธรุกจิทีน่ยิมสะสมทรพัย์สนิเงนิทอง นยิมการประสบ

ความส�ำเร็จโดยการติดสินบน หรือแม้แต่พระภิกษุสงฆ์ ที่นิยมความสวยงามต้องการของ

วตัถ ุนยิมในสิง่ทีม่ใิช่กจิของสงฆ์ ค่านยิมเหล่านีช้กัน�ำให้เกดิการฉ้อราษฎร์บงัหลวงทีก่�ำลงั

กัดกร่อนสังคมไทยให้ล่มสลายได้ในเวลาไม่นานนัก” มีผู้ให้ความเห็นเพิ่มเติมในเรื่องนี้ว่า 

หากคนไทยบางส่วนหยุดปล้นประเทศตัวเองสักพักหนึ่งไม่ว่าจะรูปแบบใด ประเทศคงจะ

อยู่รอดปลอดภัยได้
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จากบทความของอาจารย์วิทยากร เชียงกูล ในเรื่อง “ดร.ป๋วย อึ้งภากรณ์ สามัญ

ชนผู้ยิ่งใหญ่” (สกุลไทย, กันยายน 2543) ได้วิพากษ์การด�ำเนินนโยบายเศรษฐกิจแบบ

ทนุนยิมอตุสาหกรรมเพือ่การบรโิภคของไทยว่า “ระบบนีส้ามารถสร้างภาพมายาให้คนรูส้กึ

ว่า นี่คือการพัฒนาหรือความเจริญเส้นทางเดียวที่เรามีอยู่ และต้องดั้นด้นไปให้ถึงอย่าง 

มีพลังอย่างยิ่ง ส่วนตัวท่านอาจารย์ป๋วยเองก็ได้แสดงการยอมรับในปี พ.ศ.2512 ว่าท่าน

ควรต�ำหนิตัวเองในฐานะที่เป็นคนหนึ่ง ที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาแบบเถรตรง ชนิดที่สนใจ 

แต่อัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และมองข้ามปัญหาทางสังคมที่เป็นผลตามมา  

แต่การทีอ่าจารย์ป๋วยไม่สามารถแก้ไขขอ้ผดิพลาดทีท่่านไดม้สีว่นสรา้งขึ้นกเ็พราะวา่มคีนที่

เอาใจใส่รับฟังน้อยเกินไป”

ตัวอย่างของการพัฒนาที่ไม่ยั่งยืน ก็มีให้เห็นประจักษ์ และส่งผลกระทบอย่างใหญ่

หลวงต่อประเทศไทย และต่อคนไทยเกือบทุกชีวิต ก็คือ วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 	

ปี พ.ศ.2540 และยืนยาวมากระทั่งบัดนี้ ย�้ำเตือนให้เราเห็นว่า แท้จริงแล้วตัวเลขที่แสดง

การขยายตัวทางเศรษฐกิจที่เราเห็นกันมา โดยเฉพาะในช่วงแผนพัฒนาระยะที ่ 6 และ 	

7 นั้น ส่วนหนึ่งตั้งอยู่บนฐานแห่งความว่างเปล่า ที่หลายคนเรียกว่าเศรษฐกิจฟองสบู่ 	

เหลือบทเรียนราคาแพงให้ได้จดจ�ำ  และท�ำให้ประเทศตกอยู่ในภาวะเกือบล้มละลาย 	

ต้องกูห้นีย้มืสนิและตกอยูภ่ายใต้อาณตัขิองผูใ้ห้ยมืเงนิทีห่ลายคนเหน็ว่า เหมอืนกบัการเอา

ประเทศจ�ำนองไว้กับ IMF รวมทั้งประเทศและคนไทยต้องกลายเป็นทาสของนักล่า

อาณานิคมทางเศรษฐกิจสมัยใหม่ ที่ไม่รู้ว่าเมื่อใดจึงจะได้เป็นไทแก่ตัว

การสร้างถาวรวัตถุและระบบสาธารณูปโภคจ�ำนวนมาก ที่อยู่ภายใต้ชื่อโครงการ	

เพือ่การพฒันาเศรษฐกจิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างเขือ่น การแสวงหาแหล่งพลงังานธรรมชาติ 

การสร้างถนน ระบบสาธารณูปโภคทุกชนิด ได้กลายเป็นปัจจัยที่สร้างความเสียหายอย่าง

ไม่มีทางฟื้นฟูแก่ทรัพยากรธรรมชาติและภาวะแวดล้อมทางกายภาพ โครงการพัฒนาใน

หลายพื้นที่ แม้จะก่อให้เกิดผลในทางวัตถุ แต่โครงการเหล่านี้ได้ส่งผลเชิงลบไม่ว่าจะเป็น

ทางตรงหรือทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตประชากรในพื้นที่ หลายโครงการท�ำให้เกิดการโยก

ย้ายการตั้งถิ่นฐานของประชากร เกิดการท�ำลายขนบธรรมเนียม สภาพวิถีชีวิต ท�ำลาย
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ความเป็นอยู่ที่เคยสงบสุข และรากเหง้าของชุมชน ลงเกือบสิ้นเชิง หลายโครงการน�ำไปสู่

ความขัดแย้งและขาดความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างรัฐและประชาชน ระหว่างประชาชนกับ

ประชาชน หรือระหว่างคนในชุมชนเดียวกันที่แบ่งออกเป็นฝักฝ่ายตามความเชื่อของตน 

โครงการพฒันาจ�ำนวนมากถกูบดิผนัประโยชน์จากทีช่มุชนควรจะได้รบั ด้วยการฉ้อราษฎร์

บังหลวงอย่างแยบยลและเป็นระบบไปสู่มือของนายทุน ข้าราชการหรือนักการเมืองที่	

ไม่ซื่อสัตย์ เหล่านี้เกิดขึ้นครั้งแล้วครั้งเล่า จนท�ำให้หลาย “โครงการพัฒนา” ก�ำลังกลาย

เป็นสิ่งที่ถูกปฏิเสธ และเต็มไปด้วยความเคลือบแคลงระหว่างกัน ไม่มีที่สิ้นสุด หลาย

โครงการที่ประชากรในพื้นที่ลุกขึ้นต่อต้านอย่างรุนแรงเพราะคาดว่าจะส่งผลให้ชีวิตชุมชน

แปรเปลีย่นไปในทางลบ หรอืท�ำให้ชมุชนแปรเปลีย่นสภาพจากสงัคมเกษตรกรรมไปสูส่งัคม

ที่ไม่รู้ว่าตนเองจะมีที่ยืนตรงจุดใด ดังค�ำเปรียบเปรยของกลุ่มชาวเขาที่ชีวิตชุมชนแบบ

ดั้งเดิมได้รับผลกระทบว่า “เหมือนการกรอกน�้ำร้อนลงรู ให้จิ้งหรีดวิ่งพล่านออกมาจากรู 

แต่ไม่รู้ว่าจะวิ่งไปที่ใด” ฉันใดฉันนั้น

หลายท่านคงมีโอกาสได้อ่านค�ำวิพากษ์สังคมไทยที่โด่งดัง และมีผู้อ่านแพร่หลาย

มากที่สุดชิ้นหนึ่งในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา คือ “จดหมายถึงนาย” ที่ปรากฏใน Web 

มีชัย ไทยแลนด์ ดอทคอม (สกุลไทย, กันยายน 2543) จดหมายนี้จะเป็นของผู้ใดก็ตาม

ที่เขียนถึง “นายฝรั่ง” ได้สรุปสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับสังคมไทยอย่างชัดแจ้งมากในหลาย

ประเด็นว่า “สังคมไทยนั้นขาดระเบียบกฎเกณฑ์ทั้งทางกายภาพ ศีลธรรม-จริยธรรม 

วัฒนธรรมและกฎหมายมาอย่างยาวนาน คนไทยนิยมการด�ำเนินชีวิตธุรกิจ และการใช้

อ�ำนาจรัฐที่อยู่นอกเหนือกฎเกณฑ์ต่างๆ ผู้น�ำทางศีลธรรมและจริยธรรม อันได้แก่ พระ 

ครู สื่อมวลชน เสื่อมอิทธิพลในการน�ำจิตใจ เพราะถูกเงินเข้าครอบง�ำ ส่วนผู้น�ำประเทศ

และชนชั้นน�ำในสังคมก็ล้มเหลวทางศีลธรรมและจริยธรรมโดยสิ้นเชิง คนไทยรุ่นใหม่ 

ที่เติบโตในกระแสโลกาภิวัตน์และสังคมข่าวสาร ถูกผลักให้เกิดความเชื่อว่า การใช้

คอมพิวเตอร์ไม่เป็น คือการไม่ได้รับการศึกษา จึงหลงไหลได้ปลื้มกับความสามารถทาง

เทคนคิต่างๆ ซึง่น�ำเอาความสะดวกสบายและเงนิเดอืนสงูๆ มาให้ จนลมืไปว่า การสร้าง

ชาตนิัน้ส�ำคญักว่าการสร้างโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ข้อสรปุของจดหมายฉบบันี ้จงึมว่ีาสงัคม
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ไทยเป็นสงัคมทีผ่กุร่อนมากแล้ว รอวนัแตกสลายลงเหมอืนกบัหนิปนู ซึง่ถกูน�้ำกรดกดักร่อน

ทุกวัน ในวันหนึ่งข้างหน้าก็จะไม่มีอะไรเหลือให้เห็นเป็นแก่นสารเลย สังคมไทยจึงตั้งอยู่

บนประชาชนที่อ่อนแอ ไม่มีระเบียบวินัยและพลังภายในของสังคมอันเป็นจิตวิญญาณของ

ชาติที่แท้จริง”

หากจะย้อนทบทวนค�ำปรารภของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ เมื่อ พ.ศ.2503 อีกครั้ง

หนึ่งที่ว่า “เรามีแผนและโครงการเศรษฐกิจ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของรัฐ หรือแก่คนหมู่ใด

หมู่หนึ่ง แต่เพื่อประโยชน์แก่พวกเราทุกคนในปัจจุบัน” ท�ำให้เราต้องย้อนคิดว่า สิ่งที่	

เรยีบเรยีงมากล่าวแล้วทัง้หมดซึง่ได้มาจากการรวบรวมข้อมลูและข้อคดิเหน็จากแหล่งต่างๆ 

และล�ำดบัภาพให้เหน็ว่า สงัคมไทยภายใต้แผนพฒันาชาตทิีม่อีายยุนืยาวมาถงึ 40 ปี และ

แผนประชากรที่เกิดขึ้นมาในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน คือ 30 ปี สังคมไทยได้อะไรหรือ

เสียอะไร และสิ่งที่เราคิดว่าได้นั้น คุ้มกับที่เราเสียไปหรือไม่? และอย่างไร? เราไม่อาจ

ปฏิเสธได้ว่า ภายใต้แผนงานเหล่านั้น สังคมไทยได้เติบโตขึ้น และได้มีการเปลี่ยนแปลง

ไปในลักษณะที่คิดว่าจะสามารถอยู ่ร ่วม หรือแข่งขันกับสังคมโลกได้ในระดับหนึ่ง 	

แต่ภายใต้การเติบโตและท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงและรวดเร็ว ประชากร

ส่วนหนึ่งที่เป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศกลับมิได้รับประโยชน์อย่างใดจากสิ่งที่เรียกว่า	

การพัฒนา กลายเป็นกลุ่มประชากร “ชายขอบ” ที่ไม่รู้ว่าเมื่อใด และอย่างไร จึงจะ

สามารถเข้าไปร่วมกระแสใหญ่ของสังคมได้ ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ (Bangkok Post, 

มิถุนายน 2543) ได้แสดงข้อคิดเห็นไว้ในบทความของท่านว่า ค�ำว่า “การพัฒนา” อาจ

กลายเป็นค�ำน่ารังเกียจ ตราบใดที่ความยากจนยังคงอยู่ ตราบใดที่การได้รับการศึกษา	

ของประชากรยังมีอุปสรรค ตราบใดที่สวัสดิการสังคมส�ำหรับคนส่วนใหญ่ยังคงเป็นเรื่อง

เกินไขว่คว้า และตราบใดที่ธรรมรัฐยังคงเป็นสิ่งที่หาได้ยากในสังคม
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แผนพัฒนาระยะที่ 8 ที่มีเนื้อหาสาระมุ่งพัฒนาคุณภาพของประชากร ได้เดินทาง

ผ่านมาเกือบถึงปลายทางด้วยความยากล�ำบาก และเกือบไม่มีสิ่งใดงอกเงยเป็นรูปธรรม

จากแผนเหล่านัน้ ด้วยเหตผุลหลายประการ และเราก�ำลงัจะก้าวเข้าสูแ่ผนพฒันาชาตริะยะ

ที่ 9 ในอีกไม่นาน ถึงเวลาที่พวกเราจะหยุดคิดบ้างแล้วหรือยังว่า ทิศทางที่เรามุ่งไปสู่นั้น 

มทีางแยกให้ตดัสนิใจ ได้เลอืกหรอืไม่ หากเรายงัมุง่ทีจ่ะเดนิทางเดมิเพือ่ไปสูเ่ป้าหมาย คอื

ตัวเลขที่บ่งบอกฐานะและความเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่เรายังละเลยที่จะหันมามองเรื่อง

การสร้างคณุภาพประชากรนัน้ กอ็าจจะสายเกนิไปในเกอืบทกุเรือ่งทีเ่ราตัง้ความหวงัไว้เมือ่ 

30 ปีที่แล้ว เราใช้เวลามากถึง 40 ปี คิดสร้างฐานะทางเศรษฐกิจ และใช้ตัวเลขของ	

รายได้เป็นเข็มทิศน�ำทางสร้างประเทศ เราอาจต้องใช้เวลามากกว่านั้นเท่าตัว หรือหลาย

ชั่วอายุคนที่จะพัฒนาคน และพัฒนาจิตวิญญาณของคนซึ่งเป็นเรื่องที่ส�ำคัญกว่า และ	

ยากกว่ายิ่งนัก และเราจ�ำเป็นต้องตระหนักว่าสังคมมิอาจอยู่ได้ด้วยเงินเพียงล�ำพัง แต่อยู่

ได้ด้วยคนและต้องเป็นคนที่มีคุณภาพเท่านั้น

สดุท้ายค�ำถามส�ำคญัทีเ่กดิขึน้ กค็อื หากปัญหาสงัคมทีส่่งผลลบต่อจติวญิญาณของ

คน และท�ำให้คุณภาพชีวิตประชากรตกต�่ำที่เป็นอยู่ในขณะนี้ ไม่ได้รับการเหลียวแลแก้ไข

อย่างทันท่วงที จริงจังและต่อเนื่องแล้ว การลงทุน ลงแรง และความคิดที่ด�ำเนินไปแล้ว

ตลอดช่วง 40 ปี ของแผนพัฒนาชาติ และ 30 ปีของแผนประชากร จะมีความหมาย

อะไร?
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วารสารประชากร

“วารสารประชากร” เป็นวารสารทางวิชาการของสมาคมนักประชากรไทย พิมพ์	

เผยแพร่ปีละ 2 ฉบบั คอื ฉบบัเดอืนมนีาคม-สงิหาคม และฉบบัเดอืนกนัยายน-กมุภาพนัธ์

“วารสารประชากร” ฉบับปฐมฤกษ์ก�ำหนดออกเดือนกันยายน 2552 (ฉบับที่ 1 ปี

ที่ 1 กันยายน 2552-กุมภาพันธ์ 2553)

“วารสารประชากร” พิมพ์บทความงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากรและการพัฒนา 

เทคนิควิจัยใหม่ๆ ที่ไม่ได้พิมพ์ที่ใดมาก่อน ผลงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่จะ

ท�ำให้ความเข้าใจของเราเกีย่วกบักระบวนการเปลีย่นแปลงประชากรดยีิง่ขึน้ ความคดิรเิริม่

ด้านระเบียบวิจัยทางสังคมศาสตร ์ วารสารฯ ยินดีรับบทความงานวิจัยทางสังคมศาสตร์

สาขาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมวิทยา มานุษยวิทยา เศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ ฯลฯ ที่	

เกีย่วกบัประชากร โดยจดุเน้นของวารสารอยูท่ีค่ณุภาพและความน่าสนใจของบทความนัน้

บทความที่จะส่งตีพิมพ์ ในวารสารประชากร

จรรยาบรรณ

การส่งต้นฉบบัไปเพือ่พมิพ์ทีอ่ืน่ในขณะทีต้่นฉบบันัน้อยูใ่นกระบวนการพจิารณาของ

วารสารประชากร ถือว่าไม่ถูกต้องตามหลักจรรยาบรรณของวารสารประชากร ข้อค้นพบ

ส�ำคญัหรอืข้อความต่างๆ ทีเ่คยปรากฏ (หรอืจะปรากฏ) ทีอ่ืน่ต้องมคี�ำอธบิายและเหตผุล

ที่ชัดเจน วารสารประชากรเน้นเรื่องจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยเฉพาะการไม่ขโมย 	

หรือคัดลอกข้อความ หรือความคิดเห็นของคนอื่นมาเป็นของตน

การเตรียมต้นฉบับ

- 	ชื่อบทความต้องให้กระชับ มีความยาวไม่เกิน 20 ค�ำ

- 	เนื้อความพิมพ์ด้วยโปรแกรม Word โดยภาษาไทยใช้ตัวอักษรแบบคอร์เดียนิว 

(Cordia New) ขนาด 14 จุด และภาษาอังกฤษใช้ times news roman 

ขนาด 12 จุด ในหน้ากระดาษขนาด A4 (8½ x 1 นิ้ว) มีพื้นที่ว่าง	

ไม่น้อยกว่า 1 นิ้วจากขอบทุกด้าน พิมพ์ระยะห่างบรรทัด 1.5
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- 	ข้อความและตวัเลขทีเ่ป็นส่วนประกอบของตารางและรปู พมิพ์ระยะห่างบรรทดั 

1.0

- 	มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์แยกต่างหากจากเนื้อความใน 	

1 หน้ากระดาษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรทั้งแบบและขนาดเช่นเดียวกับเนื้อความ 	

แต่ระยะห่างบรรทัด 1.0 

- 	เอกสารอ้างอิง พิมพ์แยกต่างหากจากเนื้อความด้วยตัวอักษรทั้งแบบและ	

ขนาดเช่นเดียวกับเนื้อความ แต่ระยะห่างบรรทัด 1.0

- 	ความยาวของบทความทั้งหมด รวมบทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 1 หน้า 

และเอกสารอ้างอิงแล้ว ต้องไม่เกิน 15 หน้า

- 	ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เขียนบทความ พิมพ์แยกต่างหาก โดยระบุสถาบันที่สังกัดและ

ที่อยู่ e-mail ของผู้เขียนบทความนั้นทุกคน

- 	ส่งต้นฉบับทางระบบอิเลคโทรนิค ที่ ThaiPopulationAsst@ymail.com

รูปแบบการอ้างอิง

การอ้างอิงในเนื้อความ

เมื่อจะอ้างถึงงานของผู้ใดให้ยึดหลักดังนี้

อ้างบทความหรอืสิง่พมิพ์ภาษาไทย ให้อ้างเฉพาะชือ่แรก ตามด้วยปีทีพ่มิพ์ ใส่เลข

หน้าหลังเครื่องหมาย : เพื่ออ้างข้อความหรือค�ำพูดเป็นการเฉพาะ 

ภาษาอังกฤษ ให้อ้างชื่อสกุลของผู ้เขียนตามด้วยปีที่พิมพ์ ใส่เลขหน้าหลัง

เครื่องหมาย : เพื่ออ้างข้อความหรือค�ำพูดเป็นการเฉพาะ

ดังตัวอย่าง

- 	เมื่อชื่อผู้เขียนอยู่ในเนื้อความให้ใส่ปีที่พิมพ์ในวงเล็บหลังชื่อ เช่น ปราโมทย์ 

(2550) ถ้าชือ่ผูเ้ขยีนเป็นชาวต่างประเทศ และเอกสารทีอ้่างองิเป็นภาษาองักฤษ 

เมื่อชื่อผู้เขียนอยู่ในเนื้อความให้เขียนชื่อผู้เขียนเป็นภาษาไทยก่อน แล้วจึงอ้าง

ชื่อผู้เขียนเป็นภาษาอังกฤษในวงเล็บ ตามหลังข้อความที่อ้าง เช่น สมิธ 	

เห็นว่า...(Smith 1990)
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- 	เมื่อชื่อผู ้ เขียนไม่ได้อยู ่ในเนื้อความให้ใส่ทั้งชื่อและปีที่พิมพ์ไว ้ในวงเล็บ 	

เช่น (ปราโมทย์ 2543) หรือ (Smith 1990)

- 	ใส่เลขหน้าของข้อความหรือค�ำพูดที่อ้างถึงต่อจากปีที่พิมพ์ หลังเครื่องหมาย : 

เช่น (ปราโมทย์ 2543 : 250-8) หรือ (Smith 1990:215)

- 	ใส่ชื่อผู้เขียนร่วมดังนี้

	 ผูเ้ขยีน 2 คน (ปราโมทย์ และปัทมา 2544) หรอื (Duncan & Smith 1990)

	 ผู้เขียน 3 คน (ปราโมทย์ ปัทมา และสุภาณี 2550) หรือ (Carr, Smith/

Jones 1995)

	 ผูเ้ขยีนมากกว่า 3 คน (ปราโมทย์ และคณะ 2550) หรอื (Carr et al. 1996)

- 	ส�ำหรบัผูเ้ขยีนทีเ่ป็นสถาบนั เลอืกใช้ค�ำสัน้ๆ จากชือ่เตม็ทีอ้่างถงึ เช่น (ส.วจิยั

ประชากร 2551)

- 	เมือ่อ้างหลายแหล่ง เรยีงชือ่ผูเ้ขยีนตามล�ำดบัอกัษร งานของผูเ้ขยีนคนเดยีวกนั 

เรียงตามล�ำดับปีที่พิมพ์ โดยใส่เครื่องหมาย ; คั่นระหว่างอ้างอิง

- 	ตรงปี พ.ศ.หรือ ค.ศ. ที่พิมพ์ ใช้ค�ำว่า “ก�ำลังพิมพ์” หรือ “forthcoming” 

ของแหล่งอ้างองิทีไ่ด้รบัการตอบรบัว่าจะได้ตพีมิพ์แล้ว ตามด้วยชือ่วารสารหรอื

ส�ำนกัพมิพ์ทีต่อบรบั ส�ำหรบัวทิยานพินธ์หรอืเอกสารทีไ่ม่ได้พมิพ์เผยแพร่ให้ระบุ

วันเดือนปีที่พิมพ์ ในกรณีที่ไม่มีวันเดือนปีที่พิมพ์ให้ใช้ค�ำว่า “ม.ป.ป.” หรือ 

“n.d.” แทนวันเดือนปีที่พิมพ์

การเขียนเอกสารอ้างอิง

- 	การอ้างองิทีเ่ขยีนไว้ในเนือ้ความต้องน�ำมาเขยีนรายละเอยีดใน “เอกสารอ้างองิ” 

ที่พิมพ์แยกต่างหากจากเนื้อความ ให้ใส่เอกสารอ้างอิงภาษาไทยก่อน แล้วจึง	

ใส่เอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ

- 	เรียงเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับอักษรของชื่อผู้เขียน

- 	ถ้าผู้เขียนชื่อเดียวกัน เรียงล�ำดับตามปีที่พิมพ์ จากอดีตมาสู่ปัจจุบัน

- 	ในกรณีที่เอกสารมากกว่า 1 ชิ้น โดยผู้เขียนชื่อเดียวกัน (ทั้งหมด) ใส่

เครื่องหมาย _________ (underscore 9 ครั้ง) ส�ำหรับเอกสารล�ำดับถัดลงมา 

เพื่อให้รู้ว่าเป็นผู้เขียนชื่อเดียวกัน
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- 	ถ้าทัง้ผูเ้ขยีนชือ่เดยีวกนั พมิพ์ปีเดยีวกนั ให้เรยีงตามล�ำดบัอกัษรของชือ่บทความ

หรือสิ่งพิมพ์

- 	ข้อมูลเกี่ยวกับเอกสารอ้างอิงแต่ละชิ้นต้องสมบูรณ์และถูกต้อง

- 	ในเอกสารอ้างอิง จะใส่ชื่อผู้เขียนทุกคน โดยไม่ใช้ค�ำว่า “และคณะ” หรือ et 

al. ในกรณีที่มีผู้เขียนเกิน 3 คน เหมือนอย่างการอ้างในเนื้อความ

- 	ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษาไทย ใส่ชือ่ผูเ้ขยีน โดยใส่ชือ่ตามด้วยนามสกลุ โดย

ไม่ใส่นามสกุลขึ้นก่อนแล้วตามด้วยชื่อตัวอย่างการอ้างอิงเอกสารภาษาอังกฤษ

- 	การเรียงล�ำดับข้อมูลเอกสารอ้างอิงเป็นดังตัวอย่าง

·	หนังสือ
-	 ชือ่ผูเ้ขยีน. ปีทีพ่มิพ์. ชือ่บทความหรอืหนงัสอื. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพมิพ์ 

(ไม่ใช่โรงพิมพ์).

·	บทความในวารสาร
-	 ชื่อผู้เขียน. ปีที่พิมพ์. “ชื่อบทความ”. ชื่อวารสาร ฉบับที่ : เลขหน้า-	

เลขหน้า

·	หนังสือรวมเรื่อง/บทความ.
- 	ชื่อผู้เขียน. ปีที่พิมพ์. “ชื่อเรื่อง/บทความ”. หน้า (เลขหน้า-เลขหน้า). 

ใน (in) ชื่อหนังสือ, บรรณาธิการโดย (edited by) ชื่อบรรณาธิการ. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์.

	 (ให้ใส่เครื่องหมาย . และ , ในการอ้างอิงทั้งภาษาไทย และอังกฤษ	

ในต�ำแหน่งต่างๆ ตามตัวอย่าง)

-	 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ ผู้เขียนชื่อแรกให้ใส่นามสกุลก่อน	

ใส่เครือ่งหมาย, ตามด้วยชือ่แรก และอกัษรย่อของชือ่กลาง (ถ้าม)ี เช่น 

Smith, John A. ส่วนผู้เขียนชื่อต่อๆ ไป ให้ใส่ชื่อตัวก่อนตามด้วย

อักษรย่อของชื่อกลาง และตามด้วยชื่อสกุล เช่น John A. Smith 

แต่ละชื่อแยกจากกันด้วยเครื่องหมาย , ก่อนจะถึงชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย

ใส่ค�ำว่า “and” ไว้เพือ่ให้รูว่้าหลงัจากนัน้จะเป็นชือ่ผูเ้ขยีนคนท้ายสดุแล้ว
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·	วิทยานิพนธ์
-	 ชื่อผู้เขียน. ปีที่พิมพ์. “ชื่อวิทยานิพนธ์” วิทยานิพนธ์ดุษฎี (มหา) 

บัณฑิต (PhD. (MA.) Dissertation). คณะ/สถาบัน, มหาวิทยาลัย

·	 เว็บไซต์
-	 ชื่อผู้เขียน. ปีที่พิมพ์ (เผยแพร่). “ชื่อเรื่อง/บทความ”. ชื่อเว็บไซต์. 	

วันเดือนปีที่น�ำข้อมูลออกมาใช้ (Retrieved M,D,Y) (http://ข้อมูล	

ที่อยู่ของเว็บไซต์นั้น)

ตารางและรูป

ตารางทีจ่ะใส่ไว้ในบทความจะต้องมหีมายเลขก�ำกบัเรยีงตามล�ำดบัตัง้แต่ 1 ขึน้ไป 

และต้องมีชื่อตารางที่กระชับและสื่อความหมาย ใส่ชื่อตารางไว้เหนือตารางในทุกแถว	

และสดมภ์ต้องมีหัวข้อหรือค�ำอธิบายสั้นๆ ว่าหมายถึงอะไร ข้อสังเกตต่างๆ เกี่ยวกับ

ข้อความหรือตัวเลขในตารางให้ใส่ไว้ในหมายเหตุ ข้างล่างตาราง ใช้อักษรย่อ ก ข ค 	

ในตาราง เพื่อน�ำมาอธิบายในเชิงอรรถของตาราง

รปูทีจ่ะใส่ไว้ในบทความจะต้องมหีมายเลขก�ำกบัเรยีงตามล�ำดบัตัง้แต่ 1 ขึน้ไป และ

ต้องมีชื่อรูปที่กระชับและสื่อความหมาย ใส่ชื่อรูปไว้ข้างล่างรูป ข้อสังเกตต่างๆ เกี่ยวกับ

ข้อความหรือเครื่องหมายที่ปรากฏอยู่ในรูปให้ใส่ไว้ใน หมายเหตุข้างล่างรูป
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THAI POPULATION ASSOCIATION

สมาคมนกัประชากรไทย เป็นองค์กรซึง่ก่อตัง้ขึน้โดยกลุม่นกัวชิาการและผูท้ีส่นใจปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ คุณภาพ การกระจายตัวของประชากร ทั้งชุมชนในเมืองและในชนบท 

สมาคมจดทะเบียนก่อตั้ง เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ.2524 (หมายเลขจดทะเบียน จ.1791) 

ปัจจุบันประกอบไปด้วยสมาชิกจากสถาบันทางวิชาการ และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน	

ที่ท�ำงานด้านประชากรและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง นอกจากสมาคมนักประชากรไทยจะเป็น	

แหล่งกลางส�ำหรบัการตดิต่อของบคุคลในวงการประชากรแล้ว ยงัเป็นแหล่งเผยแพร่ข่าวสารและ

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากร เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของสมาชิกและตอบสนองต่อ

นโยบายของรัฐ

สมาคมมีวัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง ดังนี้

1.	 เพือ่ส่งเสรมิ และเผยแพร่ความเจรญิก้าวหน้าในวชิาประชากรศาสตร์ โดยร่วมมอืกบั

สถาบันทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ในรูปของการวิจัยที่สมาชิกของสมาคมมีส่วนร่วม

2.	 เพื่อเสนอแนวทางการวางแผนและการพัฒนาประเทศโดยสมาคมได้สนับสนุนให้มี	

การศึกษาและวิจัยด้านประชากร รวมทั้งการใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างกว้างขวาง

3.	 เพื่อเป็นศูนย์กลางการติดต่อประสานงานในกิจกรรมทางวิชาการระหว่างผู้ที่อยู่	

ในสถาบันทางวิชาการและหน่วยงานต่างๆ ในรูปของการสัมมนา การปรึกษา	

ทางวิชาการ และกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในกลุ่มสมาชิก

คณะกรรมการสมาคมนักประชากรไทย (พ.ศ.2554-2557)

รศ.ดร.วพิรรณ ประจวบเหมาะ	 นายกสมาคม	 ศ.ดร.ปราโมทย์ ประสาทกลุ	 กรรมการ

นางปรยีา มติรานนท์	 อปุนายกคนที ่1 	 ศ.ดร.อภชิาต ิจ�ำรสัฤทธริงค์	 กรรมการ

รศ.ดร.กศุล สนุทรธาดา	 อปุนายกคนที ่2	 ศ.ดร.พชิติ พทิกัษ์เทพสมบตั	ิ กรรมการ

รศ.ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั	 เลขาธกิาร	 ศ.ดร.เกือ้ วงศ์บญุสนิ	 กรรมการ

น.ส.อษุณย์ี พึง่ปาน 	 เหรญัญกิ	 ศ.ดร.ภสัสรลมิานนท์	 กรรมการ

รศ.ดร.ชาย โพธสิติา	 สาราณยีกร	 รศ.ดร.เนาวรตัน์ พลายน้อย	 กรรมการ

รศ.ดร.นิม่อนงค์ งามประภาสม	 ประชาสมัพนัธ์	 รศ.ดร.สรุย์ีพร พนัพึง่	 กรรมการ

รศ.ดร.โยธนิ แสวงด	ี นายทะเบยีน


