
วิวัฒนาการ 

นโยบายทางประชากร

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

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

“แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ก�าหนดเป้าหมายอัตราเจริญพันธุ์รวม

ของคนไทยไม่ต�่ากว่า 1.6 และการศึกษาเฉลี่ยไม่ต�า่กว่า 12 ปี”

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

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

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

30 สขุภาพคนไทย 2555

วิวัฒนาการนโยบายทางประชากร
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ระดับนานาชาติ

2497 ประชุม World Population Conference 

ครั้งแรกที่กรุงโรม อิตาลี

2504 UN Population Commission ประกาศ

เรื่องนโยบายประชากร

2505 การประชุมใหญ่สหประชาชาติมีข้อมต ิ

เรื่องการเพิ่มประชากรและการพัฒนา

2508 ประชุม World Population Conference 

ครั้งที่ 2 ที่กรุงเบลเกรด ประเทศยูโกสลาเวีย

ทศวรรษ 1960 พัฒนาการของอุปกรณ์ 

การวางแผนครอบครัว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�าเนิด 

และห่วงอนามัย ท�าให้การวางแผนครอบครัวขยาย

ในวงกว้าง

2508-2510 แนวคิดเรื่อง 

สิทธิของพ่อแม่ในการ

ก�าหนดขนาดของครอบครัว 

น�าไปสู่การขับเคลื่อน

นโยบายเรื่อง 

การวางแผนครอบครัว

2513 จัดตั้งกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(UNFPA) เปลี่ยนจาก UN 

Population Trust Fund

2517 ประชุม World 

Population Conference 

ครั้งที่ 3 ที่กรุงบูคาเรส 

ประเทศโรมาเนียเสนอ 

World Population Plan 

of Action (WPPA)  

เป็นจุดส�าคัญของการ

ก�าหนดนโยบาย

ประชากรของ 

ประเทศต่างๆ

2527 ประชุม World 

Population Conference  

ที่ Mexico ติดตาม 

การด�าเนินงานตาม 

WPPA

2537 ประชุม International 

Conference on Population and 

Development (ICPD) กรุงไคโร 

ประเทศอิยิปต์  

เสนอ program of action  

 

การพัฒนา ให้ความส�  

 

2543 ก� หนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) 8 เป้าหมาย ที่เกี่ยวข้องกับประชากร

เป้าหมายหลักที่ 1 : ขจัดความยากจนและหิวโหย 

เป้าหมายหลักที่ 2 : ให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษา

เป้าหมายหลักที่ 3: ส่งเสริมความเท่าเทียมกัน 

เป้าหมายหลักที่ 4 : ลดอัตราการตายของเด็ก

เป้าหมายหลักที่ 5 : พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์

เป้าหมายหลักที่ 6 : ต่อสู้โรคเอดส์ มาลาเรีย  

ระดับประเทศ 

(ประเทศไทย)

เกี่ยวกับจ�านวน

ประชากร

2513 วางแผน 

ครอบครัว 

โดยสมัครใจ 

ลดอัตราการเพิ่ม

ประชากรจากร้อยละ 3.0 

เป็น 2.5 ในปี 2519

นโยบายด้านสวัสดิการ 

และกฎหมายเพื่อส่งเสริม 

การลดจ�านวนประชากร

ลดอัตราการเพิ่ม

ประชากร 

ให้เป็น 1.5 ในปี 2529

 

ให้เป็น 1.2 ในปี 2539  

 

 

 

กว่า 1.6 ส่งเสริม

เกี่ยวกับ

คุณภาพ

ประชากร

ให้ความรู้ด้านโภชนาการ อนามัยแม่และเด็ก โครงการโภชนาการชนบท 

โครงการอนามัยแม่และเด็ก

ขยายการศึกษาภาค

บังคับจากประถม 4 เป็น

ประถม 7 

ขยายการศกึษาจาก 6 ปีเป็น 9 ปี

ลดอัตราตายทารกจาก 29  

ต่อ 1,000 เป็น 23 ต่อ 1000 

นโยบายผู้สูงอายุระยะยาว  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเริ่มปี 2536

กว่า 9 ปี 

เพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก 300 บาท/เดือน  

เป็น 500 บาท

 

เป็น 10 ปี

การศึกษาฟรี 15 ปี  

คนไทยเป็น 12ปี, ระดับค่า

สากลที่ระดับ 100

เกี่ยวกับระบบ 

บริการสุขภาพ

นโยบายสาธารณสุข

มูลฐาน

เป็นพื้นฐาน 

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

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

นโยบำยประชำกรของไทยได้รับอิทธิพล
จำกนโยบำยในต ่ำงประเทศค ่อนข ้ำงมำก  
โดยเฉพำะในช่วงแรกที่เน้นกำรลดอัตรำกำรเพิ่ม

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

3111 ตวัชีว้ดัประชากรไทยกบัสขุภาพ

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

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

พ.ศ.
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2497 ประชุม World Population Conference 

ครั้งแรกที่กรุงโรม อิตาลี

2504 UN Population Commission ประกาศ

2505 การประชุมใหญ่สหประชาชาติมีข้อมต ิ

2508 ประชุม World Population Conference 

ครั้งที่ 2 ที่กรุงเบลเกรด ประเทศยูโกสลาเวีย

ทศวรรษ 1960 พัฒนาการของอุปกรณ์ 

การวางแผนครอบครัว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก� เนิด 

และห่วงอนามัย ท�

2508-2510 แนวคิดเรื่อง 

หนดขนาดของครอบครัว 

 

2513 จัดตั้งกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(UNFPA) เปลี่ยนจาก UN 

Population Trust Fund

2517 ประชุม World 

Population Conference 

ครั้งที่ 3 ที่กรุงบูคาเรส 

ประเทศโรมาเนียเสนอ 

World Population Plan 

of Action (WPPA)  

 

2527 ประชุม World 

Population Conference  

ที่ Mexico ติดตาม 

เนินงานตาม 

2537 ประชุม International 

Conference on Population and 

Development (ICPD) กรุงไคโร 

ประเทศอิยิปต์  

เสนอ program of action  

บูรณาการประชากรและ 

การพัฒนา ให้ความส�าคัญ 

กับประเด็นความเท่าเทียมกัน 

ทางเพศ

2543 ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) 8 เป้าหมาย ที่เกี่ยวข้องกับประชากร

ได้แก่

เป้าหมายหลักที่ 1 : ขจัดความยากจนและหิวโหย 

เป้าหมายหลักที่ 2 : ให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา

เป้าหมายหลักที่ 3: ส่งเสริมความเท่าเทียมกัน 

ทางเพศและส่งเสริมบทบาทสตรี

เป้าหมายหลักที่ 4 : ลดอัตราการตายของเด็ก

เป้าหมายหลักที่ 5 : พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์

เป้าหมายหลักที่ 6 : ต่อสู้โรคเอดส์ มาลาเรีย  

และโรคส�าคัญอื่นๆ

ระดับประเทศ 

2513 วางแผน 

 

โดยสมัครใจ 

ประชากรจากร้อยละ 3.0 

เป็น 2.5 ในปี 2519

 

  

ให้เป็น 1.5 ในปี 2529

ส่งเสริมเร่งรัดการวางแผน

ครอบครัว

ลดอัตราการเพิ่มประชากร 

ให้เป็น 1.2 ในปี 2539

คนไทยมีขนาดครอบครัวที่เหมาะสม รักษาระดับอัตรา

เจริญพันธุ์ให้คงที่ 

ในระดับทดแทน

รักษาระดับอัตรา 

เจริญพันธุ์ให้คงที่ 

ในระดับทดแทน

รักษาระดับอัตราเจริญพันธ์ุ 

ไม่ให้ต�า่กว่า 1.6 ส่งเสริม

มาตรการเอื้อต่อการมีบุตร

ให้ความรู้ด้านโภชนาการ อนามัยแม่และเด็ก โครงการโภชนาการชนบท 

บังคับจากประถม 4 เป็น

ประถม 7 

ขยายการศกึษาจาก 6 ปีเป็น 9 ปี

ลดอัตราตายทารกจาก 29  

ต่อ 1,000 เป็น 23 ต่อ 1000 

การเกิดมีชีพ

นโยบายผู้สูงอายุระยะยาว  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเริ่มปี 2536

ประชาชนมีการศึกษาโดยเฉลี่ยไม่ต�า่กว่า 9 ปี 

เพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก 300 บาท/เดือน  

เป็น 500 บาท

จ�านวนการศึกษา

เฉลี่ยของคนไทย 

เป็น 10 ปี

การศึกษาฟรี 15 ปี 

(2551-2554)

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

แบบขั้นบันได

จ�านวนการศึกษาเฉลี่ยของ 

คนไทยเป็น 12 ปี, ระดับค่า

เฉลี่ยเชาว์ปัญญาของเด็กไม่

ต่ากว่าค่ากลางมาตรฐาน

สากลที่ระดับ 100

 

ให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า

ในระยะยาวเป็นไปตามเป้าหมาย

และเกณฑ์ความจ�าเป็นพื้นฐาน 

(จปฐ.)

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเริ่มปี 2544
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