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คุณภาพชีวิต
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เศรษฐฐานะ

ความสัมพันธ

เกิด แก เจ็บ ตาย
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เกิด



คาใชจายดานสุขภาพ
(9% ของตนทุนท้ังหมด)

ความสูญเสียของผลิตภาพในตลาดแรงงาน
(91% ของตนทุนท้ังหมด)

การตัดสินใจมีบุตร

• Becker (1960, NBER ) – Economic Theory of Fertility
• Becker and Lewis (1973, JPE) – Quantity and Quality Trade-Off
• Becker and Barro (1988, QJE) – Reformulation
• Doepke et al. (2022, NBER) – Economics of Fertility: A New Era 
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องคความรูจากเศรษฐศาสตร
• การตัดสินใจมีบุตรเปนการตัดสินใจระหวางชาย-หญิง (Unitary à collective household)
• บุตรเปน ”สินคา” ในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (Consumption vs. Investment goods)
• การตัดสินใจพิจารณาท้ังเง่ือนไขทางงบประมาณและเวลา
• การตัดสินใจซับซอน ครอบคลุม i. จะมีบุตรหรือไม ii. จะมีบุตรคนแรกเมื่อไหร iii. ตองการใหบุตร
มีคุณภาพเพียงใด iv. ตองการมีบุตรจํานวนเทาไหร v. ระยะหางของการมีบุตรควรเปนอยางไร



การตัดสินใจมีบุตรระดับปัจเจก
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ขอจํากัดทางการเงินของคูสมรส มีเงินเพียงพอหรือไมในการมีบุตร

การเขาถึงการมีคู ตนทุนของการมีคู – เทคโนโลยี – บรรทัดฐานทางสังคม

ตนทุนของการมีบุตร ตนทุนของการมีบุตรและการพัฒนาคุณภาพบุตร และ
ตนทุนของการคุมกําเนิด (ตนทุนตรงกันขามกับการมีบุตร) 

ขอจํากัดทางเวลาของคูสมรส มีเวลาเพียงพอหรือไม - คาเสียโอกาสทางเวลา

อํานาจการตอรอง การแบงงานภายในและภายนอกครัวเรือน

ความชอบสวนบุคคล ความพึงพอใจในการมีบุตร/ ประโยชนของการมีบุตร

Optimization



สิ่งท่ีเรียนรู้เพ่ิมเติม

• พลวัตทางสังคมและนโยบายของรัฐ = การเปลี่ยนแปลงองคประกอบของการตัดสินใจ

• การตัดสินใจมีบุตร นํ้าหนักอยูที่ผูหญิง – ความตองการในการทํางานและมีบุตร
• การออกแบบนโยบายครอบครัวและรูปแบบของ Welfare State 
• นโยบายครอบครัวในประเทศไทย: (2515-2539) v. (2540-2554) v. (2555- )

• ความหนืดในการเปลี่ยนแปลง v. ความเขมขนของนโยบาย v. หลักการของนโยบาย
6

1950 1950-60 1930-70 1980-
present

Patriarchy Contraceptive Revolution & WWII aftermath Industrialization New Capitalism/ Post-Materialism
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แก่



คาใชจายดานสุขภาพ
(9% ของตนทุนท้ังหมด)

ความสูญเสียของผลิตภาพในตลาดแรงงาน
(91% ของตนทุนท้ังหมด)

เศรษฐศาสตร์และผู้สูงอายุ

• Schulz (1976, book) – Economics of Aging
• Bernheim et al. (1985, JPE) – Strategic Bequest Motive
• Cox (1987, JPE) – Motives for income transfer
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องคความรูจากเศรษฐศาสตร
• ประเด็นหลากหลาย [แก + เจ็บ + ตาย + จน + เหงา]
• ประเด็นเปลี่ยนแปลงตามบริบท

• รูปแบบของ Wealth Accumulation ในตางประเทศ v ไทย
• วัฒนธรรม (รวมถึง Filial Piety) ในตางประเทศ v ไทย
• ระบบประกันสังคม (รวมระบบบํานาญ) ของรัฐในตางประเทศ v ไทย
• การพัฒนาตลาดการเงิน/ ตลาด Long-Term Care ในตางประเทศ v ไทย   



สิ่งท่ีเรียนรู้เพ่ิมเติม
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ความเปราะบางของผูสูงอายุ

• ดานสุขภาพ 
• ป 2558 อัตราการเจ็บปวย = 46,400 ราย

ตอประชากร 100,000 คน 
• ป 2557 มี ADL/IADLs 40.9%

• ดานเศรษฐกิจ
• ป 2564 1/3 ใตเสนความยากจน 
• 76.3% ยังตองทํางาน หากการศึกษานอย

กวา ประถม
• ดานสังคม

• 1 ใน 10 คนมีภาวะความเหงาเฉียบพลัน 
à ซึมเศราได

Source of Support ผูสูงอายุ

Self StateFamily

Self StateFamily

สังคมสูงวัย



สิ่งท่ีเรียนรู้เพ่ิมเติม

ปจจุบัน พ่ึงบุตรหลานมาก
• ป 2557 สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล ผูดูแลเปน
ลูก = 55% สามี/ภรรยา = 29% ครอบครัวทั้งหมด = 
90%

• ป 2550 & 2554 ประมาณ 80-90% ของผูสูงอายุที่มี
บุตรไดรับสิ่งของหรือเงินจากลูก และผูสูงอายุที่มี SES 
สูงมีโอกาสไดการดูแลมากกวา à Exchange 
Hypothesis

• จากการทํา Mediation Analysis บุตรหลานเปน
เงื่อนไขสําคัญของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ทางตรง
และทางออม)
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Source of Support ผูสูงอายุ

Self StateFamily

ในอนาคตอันใกล ยังหวังพ่ึงครอบครัวอยู
• กลุมตัวอยางประชากรวัยทํางานป 2554 ความ

คาดหวังวาครอบครัวจะใหความชวยเหลือทาง
การเงินในวัยหลังเกษียณสงผลใหแนวโนมในการ
ออมลดลง

ผูสูงอายุพรอมพึ่งตนเองหรือยัง?
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เจ็บ



คาใชจายดานสุขภาพ
(9% ของตนทุนท้ังหมด)

ความสูญเสียของผลิตภาพในตลาดแรงงาน
(91% ของตนทุนท้ังหมด)

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ
• Grossman (1972, JPE) – Demand for Health
• Becker and Murphy (1988, JPE) – Rational Addiction Model
• Gruber and Koszegi (2001, QJE) – Time Inconsistent Preferences
• Smith et al. (2001, RevStat) – Bayesian Updating of Health Beliefs
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องคความรูจากเศรษฐศาสตร
• Lifetime Utility Optimization – ตองการมีสุขภาพท่ีดี โดยพิจารณาขอจํากัดทางเวลาและงบประมาณ
• การรับบริการสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพเปน Derived Demand 

• การศึกษาทําใหคนเขาใจ ’Health Production Function’ และ ‘ผลิต’ สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ
• Policy prescription: 

(1) สรางความเขาใจ/ใหความรู (Check-up) (2) ลด/เพ่ิมตนทุนของพฤติกรรมท่ีด/ีไมดี



สิ่งท่ีเรียนรู้เพ่ิมเติม

เศรษฐศาสตรเปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิผล
• การลดตนทุน (ผานประกันสุขภาพหรือ 

Demand-side Financing) เพ่ิมการรับ
บริการสุขภาพ
• ผูสูงอายุในประเทศจีน 

• หลักฐาน ex-ante moral hazard
• MCH ในประเทศเมียนมาและ
อัฟกานิสถาน
• Curative & Preventive care ท่ี
เกี่ยวกับมาลาเรียประเทศไนจีเรีย
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‘P’ - type แอลกอฮอล

Product ขอความคําเตือน
Price ภาษีสรรพสามิต
Place กําหนดสถานท่ีซื้อ/ บริโภค

กําหนดผูท่ีสามารถเขาถึงสินคาได
Promotion หามสงเสริมการขาย

จํากัดการโฆษณา
Persuasion การรณรงค

Social marketing

บริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ



สิ่งท่ีเรียนรู้เพ่ิมเติม – กลุ่มตัวอย่างในไทย
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อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ

• ความยืดหยุนตํ่า 
• พฤติกรรมทางสุขภาพมีหลากหลายและไม

จําเปนตองสอดคลองกัน 
• พฤติกรรมทางสุขภาพเปน “กิจกรรมทาง

สังคม”
• ขาดการมองการณไกล/ ขาด Self-Control
• นโยบายเนนการบังคับ  - สะทอน 

“paternalism” -ความพยายามและความรูสึก
ตอตานกฎหมายของประชาชน (Reactance)

• ดําเนินนโยบายในปจจุบัน – ภาษี และ
การใหความรู

• ออกแบบนโยบายแบบ Multiple-
Behavior Intervention 
• เสริมสรางทุนทางสังคม 
• สรางกลไกระดับชุมชนใหม ี

Commitment Device  
• ระมัดระวังการใชภาษาเชิงบังคับ
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ตาย



คาใชจายดานสุขภาพ
(9% ของตนทุนท้ังหมด)

ความสูญเสียของผลิตภาพในตลาดแรงงาน
(91% ของตนทุนท้ังหมด)

(เศรษฐศาสตร์และ) การตาย

• Hurd and McGarry (1995, JHR) - Subjective Survival Probabilities
• Hurd and McGarry (2002, EJ) – Validity of Subjective Survival Probabilities
• Slemrod (2003, AEA Proceedings) - Thanatology and Economics
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องคความรูจากเศรษฐศาสตร
• การศึกษาดานทฤษฎีมีนอยมาก แมเปนสวนหนึ่งของ LCH

• การศึกษาเชิงประจักษในตางประเทศ
• ความสามารถประเมินเวลาตายของตัวเอง
• การวางแผนการจัดการทรัพยสินหลังการตาย
• Death Care Industry



ส่ิงท่ีเรียนรู้เพิ่มเติม –
การตัดสินใจเรื่องความตาย เม่ือยังไม่ใกล้ตาย
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ประชากร กทม.  ป 2564
25-59 ป (N= 1251) และ 60+ (N=505)

85.85%

14.15%

88.91%

11.09%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

ไมมี

มี

กลุมสูงวัย 60 ปข้ึนไป กลุมวัยทํางาน 25-59 ป

การเตรียมตัวตาย

ผลการสํารวจ
• การเตรียมตัวตายนอย (11-14% ในภาพรวม แตต่ํา

กวา 5% ในแตละพฤติกรรม) 
• พินัยกรรม + ประกันชีวิต + สั่งเสีย + 

พินัยกรรมชีวิต + การบริจาครางกาย/อวัยวะ
• เม่ือเทียบกับ Life Table การประเมินเวลาตายนอย

กวาที่ควรเปนประมาณ 7-8 ป
• การประเมินอายุขัยไมสงผลตอการเตรียมตัวตาย
• อายุ + ลักษณะครัวเรือนไมสงผล
• ปจจัยที่สงผล

• การศึกษาระดับ ป. ตรี ข้ึนไป (+)
• แตงงาน (-)
• การประเมินอายุที่จะยังมีสุขภาพดี (-)



ส่ิงท่ีเรียนรู้เพิ่มเติม –
การตัดสินใจเรื่องความตาย เม่ือใกล้ตาย
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เลือกได – “PACE” เลือกไมได

ตายตาม 
“ธรรมชาติ”

ตายเร็วกวา
“ธรรมชาติ”

ตายชากวา
“ธรรมชาติ”

ตายผิด
“ธรรมชาติ”



สิ่งท่ีเรียนรู้เพ่ิมเติม - ใกล้ตาย
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ขอจํากัดทางการเงิน มีเงินเพียงพอหรือไม – Euthanasia/ Death-defying technology

ขอจํากัดทางกฎหมาย ทางเลือกท่ีตองการมีกฎหมายรองรับหรือไม – Euthanasia/ PAS

ขอจํากัดทางเทคโนโลยี เทคโนโลยีการยืดชีวิตพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือไม – Life v. Quality of Life

ขอจํากัดทางเวลา ตองการเวลาเพิ่มเติมหรือไม – Last wishes/ Estate Planning

ขอจํากัดทางพ้ืนท่ี ท่ีอยูอาศัยนาอภิรมยหรือไม – Green space/ Environment 

ความชอบสวนบุคคล ความเชื่อและการพึ่งพาญาต ิ- Religion/ Other-regarding pref.

คุณลักษณะสวนบุคคล มีบุตรหลานหรือไม สุขภาพเปนอยางไร – Joint Decision / Dependency

Optimization
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สรุป



สรุป

21

คุณภาพชีวิต
ตลอดชีพ

เกิด แก เจ็บ ตาย



สรุป - ปัจเจก
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ในครอบครัว

การศึกษา

นอกครอบครัว

คุณภาพชีวิต
ตลอดชีพ

สุขภาพ

เศรษฐฐานะ

ความสัมพันธ

การออม

การเขาถึง
บริการสุขภาพ

พฤติกรรม
สุขภาพ

การทํางาน



สรุป - ปัจเจก
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ในครอบครัว

การศึกษา

นอกครอบครัว

คุณภาพชีวิต
ตลอดชีพ

สุขภาพ

เศรษฐฐานะ

ความสัมพันธ

การออม

การเขาถึง
บริการสุขภาพ

พฤติกรรม
สุขภาพ

การทํางาน

ทุนมนุษย

ทุนทางสังคม

เศรษฐศาสตร



สรุป - สถาบัน
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ในครอบครัว

การศึกษา

นอกครอบครัว

คุณภาพชีวิต
ตลอดชีพ

สุขภาพ

เศรษฐฐานะ

ความสัมพันธ

การออม

การเขาถึง
บริการสุขภาพ

พฤติกรรม
สุขภาพ

การทํางาน

ทุนมนุษย

ทุนทางสังคม

รัฐ ตลาด

เศรษฐศาสตร



สรุป - สถาบัน
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ในครอบครัว

การศึกษา

นอกครอบครัว

คุณภาพชีวิต
ตลอดชีพ

สุขภาพ

เศรษฐฐานะ

ความสัมพันธ

การออม

การเขาถึง
บริการสุขภาพ

พฤติกรรม
สุขภาพ

การทํางาน

ทุนมนุษย

ทุนทางสังคม

รัฐ ตลาด

จริยธรรม

การเมือง

เศรษฐศาสตร



เอกสารอ้างอิง - เกิด
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นพพล วิทยวรพงศ, เนื้อแพร เล็กเฟองฟู และ สมทิพ วัฒนพงษวานิช 
(พ.ศ. 2563). 
“เศรษฐศาสตรและการสงเสริมการมีบุตร: องคความรูทางทฤษฎีและ
งานวิจัยเชิงประจักษ”. 
โครงการตําราคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.



เอกสารอ้างอิง - แก่

• Witvorapong, N. (2015). The Relationship between Upstream Intergenerational Transfers and Wealth of Older Adults: 
Evidence from Thailand. Journal of Population Research, 32, 215-242.

• Vo, N. X., T. Q., Vo, S., Watanapongvanich, and N., Witvorapong. (2019). Measurement and Determinants of Quality 
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