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Abstract 
 
This study aims to estimate cost of raising a child ( age 0- 14)  in Thailand and examine 
inequalities of that cost by household quintiles. The cost of raising a child is measured by the 
summation of age-specific per capita consumption expenditure of the population age 0-14 
analyzed from Thailand’s 2017 Intergenerational Economic Transfer Study by Institute for 
Population Social Research, Mahidol University. The consumption expenditure comprises of 
public consumption expenditure ( considered as subsidies from the government to the 
household)  and private consumption expenditure (considered as the household’s burdens) 
which were spent on education, health and other expenses.  
 
Findings show that the total cost of raising the child (age 0-14)  were at around 1.57 million 
Baht (in real value). Nearly half of the cost is “private consumption expenditure” and the other 
half is “public consumption expenditure”.  Education consumption accounts for about 32% of 
the total cost (private:  Public/28:4) , health consumption 7%  (private:  Public/4:3)  and other 
consumption 61%  (private:  Public/41:20) .  By household quintiles, the total cost of raising a 
child from Q5 household is 2.5 times of that of the child from Q1 household (ratio between 
Q5/Q1: private education consumption 35 times, private health consumption 14 times, public 
education consumption 0. 56 times, public health consumption 2. 07 times) .  By using the 
Kakwani Index, the household’s burden of raising a child is progressive while subsidies from 
the government is regressive, or inequality reducing, to household’s socioeconomic status.  
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ต้นทุนการเลีย้งดูบุตร (อายุ 0-14 ปี) ในประเทศไทย 
 

เฉลมิพล แจ่มจนัทร์1 สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ2 และ ณัฐณิชา ลอยฟ้า3 
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ประเทศไทย 

Email: chalermpol.cha@mahidol.ac.th 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร อายุ 0-14 ปี ในประเทศไทย และเพื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของตน้ทุนในการเล้ียงดูบุตรตามเศรษฐานะของครัวเรือน ตน้ทุนการเล้ียงดู
บุตรในท่ีน้ีค  านวณจากมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภคต่อหัวประชากรรายอาย ุรวมในช่วงอาย ุ0-14 ปี 
ของประชากรไทยซ่ึงได้จากการศึกษาการโอนทางเศรษฐกิจข้ามรุ่นประชากร ปี 2560 โดย
สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดลโดยประกอบดว้ย รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ 
ซ่ึงคิดเป็นการอุดหนุนการเล้ียงดูบุตรจากภาครัฐแก่ครัวเรือน และรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชน 
ซ่ึงคิดเป็นภาระค่าใชจ่้ายของครัวเรือน โดยรายจ่ายทั้งสองส่วน จ าแนกออกเป็นดา้นการศึกษา ดา้น
สุขภาพและดา้นอ่ืนๆ ผลจากการศึกษา พบว่า ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร 1 คน มีค่าใชจ่้ายเป็นมูลค่าท่ี
แทจ้ริงรวม 1.57 ลา้นบาท เกือบคร่ึงเป็นรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชนและอีกคร่ึงเป็นรายจ่าย
เพ่ือการบริโภคภาครัฐ รายจ่ายดา้นการศึกษาคิดเป็นประมาณร้อยละ 32 ของตน้ทุนทั้งหมด (เอกชน:
รัฐ คิดเป็น 28:4) ดา้นสุขภาพ ร้อยละ 7 (เอกชน:รัฐ คิดเป็น 4:3) และดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ 61 (เอกชน:รัฐ 
คิดเป็น 41:20) เม่ือวิเคราะห์ตามระดับเศรษฐานะของครัวเรือน พบว่า ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรใน
ครัวเรือน 20% รวยท่ีสุด (Quintile 5) คิดเป็น 2.5 เท่าของตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในครัวเรือน 20% จน
ท่ีสุด (Quintile 1) ความแตกต่างของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคของบุตรในครัวเรือน Quintile 5 ต่อ 
ครัวเรือน Quintile 1 (Q5/Q1) ภาคเอกชนดา้นการศึกษา คิดเป็นสัดส่วนถึง 35 เท่า ภาคเอกชนดา้น
สุขภาพ 14 เท่า ภาครัฐดา้นการศึกษา 0.56 เท่า ภาครัฐดา้นสุขภาพ 2.07 เท่า วิเคราะห์ดว้ยค่าดชันีคคั
วานี พบว่า ภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการเล้ียงดูบุตรมีลักษณะเป็นอัตราก้าวหน้าตาม 
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ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน ขณะท่ี การอุดหนุนการเล้ียงดูบุตรจากภาครัฐแก่ครัวเรือนมีลกัษณะ
เป็นอตัราถดถอยซ่ึงสามารถช่วยลดความเหล่ือมล ้าระหวา่งครัวเรือนท่ีมีระดบัเศรษฐานะแตกต่างกนั
ได ้
 
ค าส าคญั ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร รายจ่ายเพ่ือการบริโภค ประชากรเด็ก ความเหล่ือมล ้า ประเทศไทย 
JEL Classification Codes: J10  
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1. ทีม่าและความส าคญั 
ประเทศไทยอยู่ในช่วงของการเปล่ียนผ่าน

ทางประชากรไปสู่การเป็นสงัคมสูงอาย ุสดัส่วน
ประชากรสูงอายุตั้ งแต่ 60 ปี เพ่ิมสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองขณะท่ีสัดส่วนประชากรวยัเด็ก (อาย ุ0-
14 ปี) รวมถึงวยัท างาน (15-59 ปี) ในอนาคตมี
แนวโน้มลดลง โดยมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจัย
ส าคัญ ได้แก่ อายุคาดเฉล่ียท่ียืนยาวข้ึนของ
ประชากร และ ภาวะเจริญพนัธ์ุของประชากร
ห รือจ านวนจ านวน เด็ ก เ กิด ให ม่ ท่ี ลดลง 
(Prasartkul, Thaweesit, & Chuanwan, 2019) 
จากการคาดประมาณโดยสถาบนัวิจยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2562 ประเทศ
ไทยมีจ านวนประชากรรวม ประมาณ 66.4 ลา้น
คน จ าแนกตามโครงสร้างอาย ุร้อยละ 17.1 เป็น
ประชากรวยัเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ขณะท่ีร้อยละ 
17.4 เป็นประชากรสูงอาย ุ60 ปีข้ึนไป และร้อย
ละ 65.4 เป็นประชากรวยัท างาน 15-59 ปี เห็น
ได้ว่าสัดส่วนประชากรวยัเด็กปัจจุบันต ่ ากว่า
ประชากรสูงอายุแล้วเล็กน้อย (Institute for 
Population and Social Research, 2019) 

ในอดีต ช่วงปี 2506-2526 จ านวนการเกิดแต่
ละปีเคยมากถึงกว่า 1 ล้านคน ซ่ึงเรียกกลุ่ม
ประชากรท่ีเกิดในช่วงนั้น วา่ “ประชากรรุ่นเกิด
ล้าน ”  ( Prasartkul, Thaweesit, & Chuanwan, 
2019) ผลจากการด าเนินงานนโยบายส่งเสริม
การวางแผนครอบครัวและคุมก า เ นิดของ
ประเทศไทยในช่วง 4-5 ทศวรรษท่ีผา่นมา ท าให้
จ านวนการเกิดต่อปีมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ือง 
โดยอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ 900,000 คนต่อปีจนถึง
ปี  2539 จ ากนั้ นลดลงอยู่ ใน ช่ วง  700,000-

800,000 คนต่อปี จนล่าสุดในปี 2561 จ านวนเด็ก
เ กิดใหม่ลดลงเหลืออยู่ ท่ี เ พียง  666,109 คน 
( Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2562) อตัราเจริญพนัธ์ุรวม 
(TFR) หรือ จ านวนบุตรโดยเฉล่ียในหญิงวยั
เจริญพันธ์ุอายุ 15-49 ปี ซ่ึงเป็นตัวช้ีวดัภาวะ
เจริญพนัธ์ุของประชากรท่ีเคยสูงถึงประมาณ 6 
คน ในช่วง 50 กว่าปีท่ีแล้ว ก็ลดลงต่อเน่ือง
เช่นกนั จากผลการส ามะโนฯ ล่าสุดในปี 2553 
พบว่าอยู่ท่ี  1.62 คน ซ่ึงต ่ ากว่าระดับทดแทน 
(replacement rate หรือ 2.1 คนต่อหญิงวยัเจริญ
พันธ์ุ 1 คน) และคาดว่าจะคงลดลงต่อไปจน
เหลือเพียง 1.36 ในปี 2578 หรือ ไม่ถึง 20 ปี
ข้า งหน้า  (Office of the National Economic 
and Social Development Board, 2562) 

สถานการณ์การเกิดนอ้ย น าไปสู่ขอ้กงัวลต่อ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ในหลายด้าน โดยเฉพาะจากการท่ีขนาดก าลงั
แรงงานในอนาคตมีแนวโนม้ท่ีจะลดลง ขณะท่ี
ประชากรสูงอายุยงัคงเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง แมจ้าก
ขอ้เสนอในบางการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง ในเชิงการ
พฒันาเศรษฐกิจของประเทศ จ านวนประชากร
วยัก าลงัแรงงาน อาจไม่ส าคญัเท่าคุณภาพของ
ประชากรและผลิตภาพในการท างานของ
แรงงานแต่ละคน รวมถึง ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสามารถเป็นทางออกในการจดัการ
ผลกระทบจากการลดลงในสดัส่วนประชากรวยั
แ ร ง ง า น ไ ด้  ( Prasartkul, Thaweesit, & 

Chuanwan, 2019) อย่างไรก็ตาม ปฏิเสธไม่ได้
ว่าโครงสร้างอายุของประชากรมีอิท ธิพล
โดยตรงต่อขีดความสามารถและการพัฒนา
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ประเทศ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
จากจ านวนการเกิดท่ีลดลงรวดเร็วอาจน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงและผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคมในหลายเร่ือง  เช่น  การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและบทบาทครอบครัวในอนาคต ซ่ึง
เช่ือมโยงไปยงัเร่ืองการโอนทางเศรษฐกิจหรือ 
wealth flow ระหวา่งรุ่นประชากรในครอบครัว 
ซ่ึงในบริบทของประเทศไทยยงัคงเป็นบทบาท
ส าคัญในการ เ ก้ือหนุนทางสังคมและทาง
เศรษฐกิจแก่ผู ้สูงอายุในปัจจุบัน  (UNFPA 

Thailand, 2015) นอกจากน้ี การท่ีอตัราเกิดและ
ภาวะเจริญพันธ์ุลดลงต ่ ากว่าระดับทดแทน
ค่อนขา้งมาก (ต ่ากว่า 1.5 คนต่อหญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุ 1 คน) ย่อมส่งผลต่อการลดลงของขนาด
ประชากรวยัท างานในอนาคต รวมถึงประชากร
รวมของประเทศ ซ่ึงจะมีผลต่อเ น่ืองไปยัง
ตลาดแรงงาน มูลค่าการออมและการลงทุนใน
ร ะ ย ะ ย า ว เ ช่ น กั น  ( Vapattanawong & 
Prasartkul, 2014) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัสาเหตุท่ี
ท าให้การเกิดน้อยลงมาจากหลายส่วน  อธิบาย
จากทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางประชากร หรือ 
Demographic Transition Theory การลดลง
ของอัตราเกิดในช่วงแรกเป็นผลมาจากการ
พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบบริการสุขภาพท่ี
ท าให้อตัราตายของทารกและเด็กลดลง น าไปสู่
การปรับตวัของครอบครัวในการลดจ านวนบุตร
ท่ีต้องการ ท่ีเคยอยู่ในระดับท่ีสูงเพ่ือป้องกัน
ความเ ส่ียงจากการท่ีบุตรจ านวนหน่ึงอาจ
เสียชีวิตหรือไม่มีชีวิตรอดเติบโต นอกจากน้ี ยงั
เป็นผลจากการด าเนินนโยบายและมาตรการ

ส่งเสริมวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดเพื่อ
ควบคุมการขยายตวัของประชากรไม่ให้เติบโต
รวด เ ร็ว เ กินไป  ( Prasartkul, Thaweesit, & 

Chuanwan, 2019) ในบริบทของกลุ่มประเทศ
ภูมิภาคเอเชีย รวมถึงประเทศไทย การมีส่วน
ร่ ว ม ใ น ก า ลั ง แ ร ง ง า น  ( labor force 

participation) ท่ีเพ่ิมมากข้ึนของผูห้ญิง ซ่ึงเป็น
ผูมี้บทบาทหลักในกระบวนการตั้งครรภ์ การ
เกิดและดูแลบุตร ความเท่าเทียมและเสมอภาค
ในบทบาททางเพศท่ีเพ่ิมข้ึน เป็นปัจจยัอีกส่วนท่ี
มีผลต่อความต้องการมีบุตรในยุคปัจจุบันท่ี
ล ด ล ง  ( Subramaniam, Loganathan, & 
Devadason, 2018) 

การเปล่ียนแปลงในความคาดหวังทาง
เศรษฐกิจในการตดัสินใจมีบุตรของคนรุ่นใหม่
เป็นอีกเร่ืองท่ีน่าสนใจ Becker (1960) อธิบาย
กระบวนการตัดสินใจมีบุตรของคนเปรียบ
เหมือนการลงทุนในสินคา้ประเภทหน่ึง ในอดีต
ท่ีสังคมยงัพ่ึงพารายไดจ้ากการท างานดว้ยก าลงั
แรงงาน การมีบุตรเพ่ิมข้ึน หมายถึง การมีก าลงั
แรงงานในครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นกนั แต่ในยคุ
ปัจจุบันท่ีความรู้และทุนมนุษย์มีความส าคัญ
มากกว่าการใช้ก าลังแรงงานซ่ึงสามารถถูก
ทดแทนได้ด้วยเคร่ืองจกัร การมีจ านวนบุตรท่ี
มากอาจไม่ได้เป็นการการันตีความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวไดเ้ท่ากบัคุณภาพหรือ
ศักยภาพในการท างานจากทุนมนุษยท่ี์เกิดจาก
การลงทุนในด้านการศึกษาและสุขภาพให้กับ
บุตร ซ่ึงเป็นท่ีมาของแนวคิดเก่ียวกับ  “การได้
อย่างเสียอย่างระหว่างจ านวนและคุณภาพของ
บุ ต ร ”  ( a quantity vs quality trade off in 
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1. ทีม่าและความส าคญั 
ประเทศไทยอยู่ในช่วงของการเปล่ียนผ่าน

ทางประชากรไปสู่การเป็นสงัคมสูงอาย ุสดัส่วน
ประชากรสูงอายุตั้ งแต่ 60 ปี เพ่ิมสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองขณะท่ีสัดส่วนประชากรวยัเด็ก (อาย ุ0-
14 ปี) รวมถึงวยัท างาน (15-59 ปี) ในอนาคตมี
แนวโน้มลดลง โดยมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจัย
ส าคัญ ได้แก่ อายุคาดเฉล่ียท่ียืนยาวข้ึนของ
ประชากร และ ภาวะเจริญพนัธ์ุของประชากร
ห รือจ านวนจ านวน เด็ ก เ กิด ให ม่ ท่ี ลดลง 
(Prasartkul, Thaweesit, & Chuanwan, 2019) 
จากการคาดประมาณโดยสถาบนัวิจยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2562 ประเทศ
ไทยมีจ านวนประชากรรวม ประมาณ 66.4 ลา้น
คน จ าแนกตามโครงสร้างอาย ุร้อยละ 17.1 เป็น
ประชากรวยัเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ขณะท่ีร้อยละ 
17.4 เป็นประชากรสูงอาย ุ60 ปีข้ึนไป และร้อย
ละ 65.4 เป็นประชากรวยัท างาน 15-59 ปี เห็น
ได้ว่าสัดส่วนประชากรวยัเด็กปัจจุบันต ่ ากว่า
ประชากรสูงอายุแล้วเล็กน้อย (Institute for 
Population and Social Research, 2019) 

ในอดีต ช่วงปี 2506-2526 จ านวนการเกิดแต่
ละปีเคยมากถึงกว่า 1 ล้านคน ซ่ึงเรียกกลุ่ม
ประชากรท่ีเกิดในช่วงนั้น วา่ “ประชากรรุ่นเกิด
ล้าน ”  ( Prasartkul, Thaweesit, & Chuanwan, 
2019) ผลจากการด าเนินงานนโยบายส่งเสริม
การวางแผนครอบครัวและคุมก า เ นิดของ
ประเทศไทยในช่วง 4-5 ทศวรรษท่ีผา่นมา ท าให้
จ านวนการเกิดต่อปีมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ือง 
โดยอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ 900,000 คนต่อปีจนถึง
ปี  2539 จ ากนั้ นลดลงอยู่ ใน ช่ วง  700,000-

800,000 คนต่อปี จนล่าสุดในปี 2561 จ านวนเด็ก
เ กิดใหม่ลดลงเหลืออยู่ ท่ี เ พียง  666,109 คน 
( Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2562) อตัราเจริญพนัธ์ุรวม 
(TFR) หรือ จ านวนบุตรโดยเฉล่ียในหญิงวยั
เจริญพันธ์ุอายุ 15-49 ปี ซ่ึงเป็นตัวช้ีวดัภาวะ
เจริญพนัธ์ุของประชากรท่ีเคยสูงถึงประมาณ 6 
คน ในช่วง 50 กว่าปีท่ีแล้ว ก็ลดลงต่อเน่ือง
เช่นกนั จากผลการส ามะโนฯ ล่าสุดในปี 2553 
พบว่าอยู่ท่ี  1.62 คน ซ่ึงต ่ ากว่าระดับทดแทน 
(replacement rate หรือ 2.1 คนต่อหญิงวยัเจริญ
พันธ์ุ 1 คน) และคาดว่าจะคงลดลงต่อไปจน
เหลือเพียง 1.36 ในปี 2578 หรือ ไม่ถึง 20 ปี
ข้า งหน้า  (Office of the National Economic 
and Social Development Board, 2562) 

สถานการณ์การเกิดนอ้ย น าไปสู่ขอ้กงัวลต่อ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ในหลายด้าน โดยเฉพาะจากการท่ีขนาดก าลงั
แรงงานในอนาคตมีแนวโนม้ท่ีจะลดลง ขณะท่ี
ประชากรสูงอายุยงัคงเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง แมจ้าก
ขอ้เสนอในบางการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง ในเชิงการ
พฒันาเศรษฐกิจของประเทศ จ านวนประชากร
วยัก าลงัแรงงาน อาจไม่ส าคญัเท่าคุณภาพของ
ประชากรและผลิตภาพในการท างานของ
แรงงานแต่ละคน รวมถึง ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสามารถเป็นทางออกในการจดัการ
ผลกระทบจากการลดลงในสดัส่วนประชากรวยั
แ ร ง ง า น ไ ด้  ( Prasartkul, Thaweesit, & 

Chuanwan, 2019) อย่างไรก็ตาม ปฏิเสธไม่ได้
ว่าโครงสร้างอายุของประชากรมีอิท ธิพล
โดยตรงต่อขีดความสามารถและการพัฒนา
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ประเทศ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
จากจ านวนการเกิดท่ีลดลงรวดเร็วอาจน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงและผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคมในหลายเร่ือง  เช่น  การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและบทบาทครอบครัวในอนาคต ซ่ึง
เช่ือมโยงไปยงัเร่ืองการโอนทางเศรษฐกิจหรือ 
wealth flow ระหวา่งรุ่นประชากรในครอบครัว 
ซ่ึงในบริบทของประเทศไทยยงัคงเป็นบทบาท
ส าคัญในการ เ ก้ือหนุนทางสังคมและทาง
เศรษฐกิจแก่ผู ้สูงอายุในปัจจุบัน  (UNFPA 

Thailand, 2015) นอกจากน้ี การท่ีอตัราเกิดและ
ภาวะเจริญพันธ์ุลดลงต ่ ากว่าระดับทดแทน
ค่อนขา้งมาก (ต ่ากว่า 1.5 คนต่อหญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุ 1 คน) ย่อมส่งผลต่อการลดลงของขนาด
ประชากรวยัท างานในอนาคต รวมถึงประชากร
รวมของประเทศ ซ่ึงจะมีผลต่อเ น่ืองไปยัง
ตลาดแรงงาน มูลค่าการออมและการลงทุนใน
ร ะ ย ะ ย า ว เ ช่ น กั น  ( Vapattanawong & 
Prasartkul, 2014) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัสาเหตุท่ี
ท าให้การเกิดน้อยลงมาจากหลายส่วน  อธิบาย
จากทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางประชากร หรือ 
Demographic Transition Theory การลดลง
ของอัตราเกิดในช่วงแรกเป็นผลมาจากการ
พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบบริการสุขภาพท่ี
ท าให้อตัราตายของทารกและเด็กลดลง น าไปสู่
การปรับตวัของครอบครัวในการลดจ านวนบุตร
ท่ีต้องการ ท่ีเคยอยู่ในระดับท่ีสูงเพ่ือป้องกัน
ความเ ส่ียงจากการท่ีบุตรจ านวนหน่ึงอาจ
เสียชีวิตหรือไม่มีชีวิตรอดเติบโต นอกจากน้ี ยงั
เป็นผลจากการด าเนินนโยบายและมาตรการ

ส่งเสริมวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดเพื่อ
ควบคุมการขยายตวัของประชากรไม่ให้เติบโต
รวด เ ร็ว เ กินไป  ( Prasartkul, Thaweesit, & 

Chuanwan, 2019) ในบริบทของกลุ่มประเทศ
ภูมิภาคเอเชีย รวมถึงประเทศไทย การมีส่วน
ร่ ว ม ใ น ก า ลั ง แ ร ง ง า น  ( labor force 

participation) ท่ีเพ่ิมมากข้ึนของผูห้ญิง ซ่ึงเป็น
ผูมี้บทบาทหลักในกระบวนการตั้งครรภ์ การ
เกิดและดูแลบุตร ความเท่าเทียมและเสมอภาค
ในบทบาททางเพศท่ีเพ่ิมข้ึน เป็นปัจจยัอีกส่วนท่ี
มีผลต่อความต้องการมีบุตรในยุคปัจจุบันท่ี
ล ด ล ง  ( Subramaniam, Loganathan, & 
Devadason, 2018) 

การเปล่ียนแปลงในความคาดหวังทาง
เศรษฐกิจในการตดัสินใจมีบุตรของคนรุ่นใหม่
เป็นอีกเร่ืองท่ีน่าสนใจ Becker (1960) อธิบาย
กระบวนการตัดสินใจมีบุตรของคนเปรียบ
เหมือนการลงทุนในสินคา้ประเภทหน่ึง ในอดีต
ท่ีสังคมยงัพ่ึงพารายไดจ้ากการท างานดว้ยก าลงั
แรงงาน การมีบุตรเพ่ิมข้ึน หมายถึง การมีก าลงั
แรงงานในครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นกนั แต่ในยคุ
ปัจจุบันท่ีความรู้และทุนมนุษย์มีความส าคัญ
มากกว่าการใช้ก าลังแรงงานซ่ึงสามารถถูก
ทดแทนได้ด้วยเคร่ืองจกัร การมีจ านวนบุตรท่ี
มากอาจไม่ได้เป็นการการันตีความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวไดเ้ท่ากบัคุณภาพหรือ
ศักยภาพในการท างานจากทุนมนุษยท่ี์เกิดจาก
การลงทุนในด้านการศึกษาและสุขภาพให้กับ
บุตร ซ่ึงเป็นท่ีมาของแนวคิดเก่ียวกับ  “การได้
อย่างเสียอย่างระหว่างจ านวนและคุณภาพของ
บุ ต ร ”  ( a quantity vs quality trade off in 
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fertility choice)  (อ้างใน  (Hanushek, 1992) 
จ านวนบุตรท่ีมากอาจแลกมาด้วยคุณภาพของ
บุตรแต่ละคนท่ีลดลง  อนัเป็นผลจากขอ้จ ากดั
ความสามารถของครอบครัวในการลงทุนดา้น
การศึกษาและสุขภาพให้กับบุตรท่ี เ พ่ิมข้ึน 
(Gauthier, 2015; Ogawa, Matsukura, & Lee, 
2016)  อ้ า ง อิ ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Kanchanachitra, Sutthikasem, & Ta- dee 
(2016) การตดัสินใจมีบุตรจึงข้ึนอยู่กบัมุมมอง
ของคู่สมรสท่ีมีต่อตน้ทุนและประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะไดรั้บจากการมีบุตร จากการศึกษาน้ี ในกลุ่ม
ประชากรเจนวายซ่ึงเป็นรุ่นประชากรวยัก าลงั
แรงงานของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า 
ปัจจัยความคาดหวงัทางด้านเศรษฐกิจ ภาระ
ค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูท่ีสูง โดยเฉพาะค่าใชจ่้าย
ดา้นการศึกษา พบว่า เป็นตวัแปรส าคญัต่อการ
ตดัสินใจมีบุตร เช่นเดียวกบัขอ้จ ากดัของการไม่
มีเวลาเพียงพอท่ีจะเล้ียงลูกและจัดสรรในการ
ท างานเพื่อการมีสมดุลในชีวติ รวมถึง ระบบทาง
สังคมในการช่วยสนบัสนุนการเล้ียงบุตร ท่ียงัมี
ค่อนข้างจ ากัดในสังคมไทยโดยเฉพาะในท่ี
ท างาน หรือ สิทธิสวสัดิการตามกฎหมาย เช่น 
ความไม่เพียงพอของสิทธิวนัลาคลอดและดูแล
บุตรแรกคลอดส าหรับแม่และพ่อ จ านวน
ศูนยบ์ริการดูแลเด็กเล็กท่ีมีคุณภาพเพื่อรองรับ
ก ลุ่ ม พ่ อ แ ม่ ท่ี ต้ อ ง ท า ง า น  เ ป็ น ต้ น 
( Kanchanachitra, Sutthikasem, & Ta- dee, 
2016) 

การท่ี คู่สมรสในปัจจุบันมีจ านวนบุตร
นอ้ยลงและให้ความส าคญักบัการลงทุนในดา้น
การศึกษาและสุขภาพของบุตรเพ่ิมข้ึน โดย
ตอ้งการเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กบับุตรของตน ซ่ึง

ในท่ีน้ี ย่อมข้ึนอยู่กับก าลังความสามารถและ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือนและผูเ้ป็นพ่อแม่ 
ครัวเรือนท่ีมีก าลงัจ่ายสูงมีแนวโนม้ยนิดีจ่ายและ
ลงทุนในระดับท่ีสูงให้กับบุตรขณะท่ีส าหรับ
ครัวเ รือนท่ีมีก าลังจ่ายต ่ ากว่า  ส่ิง ท่ี ดี ท่ี สุดท่ี
สามารถจ่ายได้ย่อมต ่ ากว่า สถานการณ์ใน
ลกัษณะน้ี ท าให้ความรับรู้ เก่ียวกบั ภาระตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูบุตรแต่ละคน ไม่ว่าจะ
เป็นในครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงหรือ
ต ่ ากว่ า  เ ป็นแรงกดดัน ท่ี มี อิท ธิพลต่อการ
ตดัสินใจมีบุตรแต่ละคนของคู่สมรส (Gauthier, 
2015) 

การศึกษาในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกและตะวนัออกเฉียงใต ้พบวา่ ตน้ทุน
ทางตรงด้านเศรษฐกิจ หรือภาระค่าใช้จ่ายใน
การเล้ียงดูบุตรท่ีสูง โดยเฉพาะ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพและการศึกษา เป็นเหตุผลอธิบายท่ีมีนัย
ยะส าคญัต่อการลดลงของจ านวนการเกิดและ
ระดบัการเจริญพนัธ์ุ (fertility level) ในประเทศ 
(Gauthier, 2015)  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด 
trade-off ระหว่างคุณภาพและปริมาณของการ
ตดัสินใจมีบุตร ท่ีน่าสนใจ คือ ครัวเรือนท่ีมีเศรษ
ฐานะหรือรายไดท่ี้สูงมีการลดลงในจ านวนการ
เกิดมากกว่าครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะหรือรายได้
ต ่ ากว่ า  (Ogawa, Matsukura, & Lee, 2016) 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ 
ความเหล่ือมล ้ าของการค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดู
บุตรระหว่างครัวเรือนรายได้สูงและครัวเรือน
รายไดต้ ่า ถึงมากกวา่ 2 เท่า ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความไม่เท่าเทียมของโอกาสในการได้รับการ
ลงทุนในมนุษยร์ะหว่างเด็กในครัวเรือนรายได้
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สูงและเด็กในครัวเรือนรายได้ต ่ า  (Chayka, 

2014) ขณะเดียวกนัก็สะทอ้นให้เห็นถึงตน้ทุน
ในการเล้ียงดูบุตรของครัวเรือนรายได้สูงท่ีสูง
กว่าครัวเรือนรายได้ต ่า และเป็นเหตุผลอธิบาย
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามระหว่าง
จ านวนบุตรท่ีมีกับระดับรายได้ของครัวเรือน
หรือ คู่สมรสท่ีพบเ ป็นข้อสั ง เก ตุ ในหลาย
ก า ร ศึ ก ษ า  ร ว ม ถึ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
( Kanchanachitra, Ta- dee, & Sutthikasem, 
2017; Maroto, 2018) 

ท่ีผ่านมาประเทศไทยได้เ ร่ิมด าเนินการ
นโยบายส่งเสริมการเกิด ทั้งในดา้นจ านวนและ
คุณภาพการเกิด บางส่วนเป็นในลักษณะเพ่ิม
แรงจูงใจในการมีบุตร เช่น การปรับเพ่ิมค่า
ลดหย่อนจากค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูบุตรตั้งแต่
คนท่ี 2 เป็นต้นไป ในการค านวณภาษีเงินได้
บุคคลธรรมดา หรือการสามารถน าค่าฝากครรภ์
หรือค่าคลอดบุตรไปหักเป็นค่าลดหยอ่นในการ
ค า น ว ณ ภ า ษี เ งิ น ไ ด้ ฯ   ( Thai Royal 

Government, 2018 )  บาง ส่วน เ ป็นการให้
สวสัดิการสิทธิประโยชน์ หรือการช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่ายทางตรงบางส่วนแก่กลุ่มพ่อแม่ท่ีมี
ฐานะยากจนหรือเส่ียงต่อความยากจน เช่น 
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
ซ่ึงให้เงินอุดหนุนเป็นจ านวน 600 บาทต่อเดือน 
ส าหรับเด็กแรกเกิดจนถึงอายุครบ 3 ปี  ใน
ปัจจุบันมีจ านวนผู ้ลงทะเบียนในโครงการ
อุดหนุนดังกล่าวมากถึงเกือบ 800,000 ราย 
(Department of Children and Youth, 2019) 
นอกจากน้ี ยงัมีการพิจารณาเก่ียวกบันโยบายใน
การปรับเปล่ียนโครงสร้างสังคมใหเ้อ้ือต่อการมี
บุตรของคนในยคุปัจจุบนั เช่น การขยายสิทธิวนั

ลาคลอดของแม่และพอ่ การพฒันาการจดับริการ
ศูนยดู์แลเด็กเลก็ทัว่ประเทศใหมี้คุณภาพ เป็นตน้ 
( Kanchanachitra & Liangruenrom, 2014) 
อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมา ในประเทศไทยยงัไม่มี
การศึกษา เก่ียวกับต้นทุนในการเล้ียงดูบุตรท่ี
ชัดเจนว่าเป็นภาระค่าใช้จ่ายต่อครัวเรือนใน
ระดับใด การศึกษา เร่ืองการลงทุนในเด็กของ
ครัวเรือนไทยโดย ดิเรก สุวิมลและพุดตาน 
( 2555)  พบราย จ่ ายการลง ทุนใน เด็ กของ
ครัว เ รือนไทย ซ่ึงครอบคลุมรายจ่ายด้าน
การศึกษา ดา้นอาหารของครัวเรือน และค่าเสีย
โอกาสของผูดู้แล วา่มีมูลค่ามากถึง 324,221 ลา้น
บาท ในปี 2552 หรือเฉล่ียต่อเด็ก 1 คน เท่ากบั 
25,133 บาท ต่อปี แต่รายจ่ายดังกล่าวพิจารณา
เฉพาะรายจ่าย หรือตน้ทุนภาคครัวเรือนยงัไม่
รวมรายจ่ายหรือตน้ทุนภาครัฐ อีกทั้งเป็นขอ้มูล
ท่ีได้จากการวิเคราะห์เพียงในภาพรวมเท่านั้น 
ไม่สามารถจ าแนกให้เห็นความแตกต่างของ
ค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการลงทุนในเด็กของ
ค รั ว เ รื อ น ท่ี มี เ ศ ร ษ ฐ า น ะ ต่ า ง กั น 
(Pattamasiriwat, Hengpatana , & Phanthu- 
nane, 2012) 

จากการเปล่ียนผ่านทางประชากรของ
ประเทศไทยไปสู่สังคมสูงวัย พร้อมๆ กับท่ี
จ านวนการเกิดแต่ละปียงัคงลดลงต่อเน่ือง แม้
ภาครัฐจะเร่ิมใชม้าตรการส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้คนไทยมีบุตร เ พ่ิม ข้ึน  แต่ ดู เห มือนการ
ตดัสินใจมีบุตรของคู่สมรสจะมีเง่ือนไขท่ีส าคญั
เป็นปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ เก่ียวกบัภาระค่าใชจ่้าย
ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการเล้ียงดูบุตร การศึกษาท่ี
สามารถวิเคราะห์ให้เห็นตน้ทุนของการเล้ียงดู
บุตรหรือเด็กแต่ละคน โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ0-
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fertility choice)  (อ้างใน  (Hanushek, 1992) 
จ านวนบุตรท่ีมากอาจแลกมาด้วยคุณภาพของ
บุตรแต่ละคนท่ีลดลง  อนัเป็นผลจากขอ้จ ากดั
ความสามารถของครอบครัวในการลงทุนดา้น
การศึกษาและสุขภาพให้กับบุตรท่ี เ พ่ิมข้ึน 
(Gauthier, 2015; Ogawa, Matsukura, & Lee, 
2016)  อ้ า ง อิ ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Kanchanachitra, Sutthikasem, & Ta- dee 
(2016) การตดัสินใจมีบุตรจึงข้ึนอยู่กบัมุมมอง
ของคู่สมรสท่ีมีต่อตน้ทุนและประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะไดรั้บจากการมีบุตร จากการศึกษาน้ี ในกลุ่ม
ประชากรเจนวายซ่ึงเป็นรุ่นประชากรวยัก าลงั
แรงงานของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า 
ปัจจัยความคาดหวงัทางด้านเศรษฐกิจ ภาระ
ค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูท่ีสูง โดยเฉพาะค่าใชจ่้าย
ดา้นการศึกษา พบว่า เป็นตวัแปรส าคญัต่อการ
ตดัสินใจมีบุตร เช่นเดียวกบัขอ้จ ากดัของการไม่
มีเวลาเพียงพอท่ีจะเล้ียงลูกและจัดสรรในการ
ท างานเพื่อการมีสมดุลในชีวติ รวมถึง ระบบทาง
สังคมในการช่วยสนบัสนุนการเล้ียงบุตร ท่ียงัมี
ค่อนข้างจ ากัดในสังคมไทยโดยเฉพาะในท่ี
ท างาน หรือ สิทธิสวสัดิการตามกฎหมาย เช่น 
ความไม่เพียงพอของสิทธิวนัลาคลอดและดูแล
บุตรแรกคลอดส าหรับแม่และพ่อ จ านวน
ศูนยบ์ริการดูแลเด็กเล็กท่ีมีคุณภาพเพื่อรองรับ
ก ลุ่ ม พ่ อ แ ม่ ท่ี ต้ อ ง ท า ง า น  เ ป็ น ต้ น 
( Kanchanachitra, Sutthikasem, & Ta- dee, 
2016) 

การท่ี คู่สมรสในปัจจุบันมีจ านวนบุตร
นอ้ยลงและให้ความส าคญักบัการลงทุนในดา้น
การศึกษาและสุขภาพของบุตรเพ่ิมข้ึน โดย
ตอ้งการเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กบับุตรของตน ซ่ึง

ในท่ีน้ี ย่อมข้ึนอยู่กับก าลังความสามารถและ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือนและผูเ้ป็นพ่อแม่ 
ครัวเรือนท่ีมีก าลงัจ่ายสูงมีแนวโนม้ยนิดีจ่ายและ
ลงทุนในระดับท่ีสูงให้กับบุตรขณะท่ีส าหรับ
ครัวเ รือนท่ีมีก าลังจ่ายต ่ ากว่า  ส่ิง ท่ี ดี ท่ี สุดท่ี
สามารถจ่ายได้ย่อมต ่ ากว่า สถานการณ์ใน
ลกัษณะน้ี ท าให้ความรับรู้ เก่ียวกบั ภาระตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูบุตรแต่ละคน ไม่ว่าจะ
เป็นในครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงหรือ
ต ่ ากว่ า  เ ป็นแรงกดดัน ท่ี มี อิท ธิพลต่อการ
ตดัสินใจมีบุตรแต่ละคนของคู่สมรส (Gauthier, 
2015) 

การศึกษาในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกและตะวนัออกเฉียงใต ้พบวา่ ตน้ทุน
ทางตรงด้านเศรษฐกิจ หรือภาระค่าใช้จ่ายใน
การเล้ียงดูบุตรท่ีสูง โดยเฉพาะ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพและการศึกษา เป็นเหตุผลอธิบายท่ีมีนัย
ยะส าคญัต่อการลดลงของจ านวนการเกิดและ
ระดบัการเจริญพนัธ์ุ (fertility level) ในประเทศ 
(Gauthier, 2015)  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด 
trade-off ระหว่างคุณภาพและปริมาณของการ
ตดัสินใจมีบุตร ท่ีน่าสนใจ คือ ครัวเรือนท่ีมีเศรษ
ฐานะหรือรายไดท่ี้สูงมีการลดลงในจ านวนการ
เกิดมากกว่าครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะหรือรายได้
ต ่ ากว่ า  (Ogawa, Matsukura, & Lee, 2016) 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ 
ความเหล่ือมล ้ าของการค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดู
บุตรระหว่างครัวเรือนรายได้สูงและครัวเรือน
รายไดต้ ่า ถึงมากกวา่ 2 เท่า ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความไม่เท่าเทียมของโอกาสในการได้รับการ
ลงทุนในมนุษยร์ะหว่างเด็กในครัวเรือนรายได้
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สูงและเด็กในครัวเรือนรายได้ต ่ า  (Chayka, 

2014) ขณะเดียวกนัก็สะทอ้นให้เห็นถึงตน้ทุน
ในการเล้ียงดูบุตรของครัวเรือนรายได้สูงท่ีสูง
กว่าครัวเรือนรายได้ต ่า และเป็นเหตุผลอธิบาย
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามระหว่าง
จ านวนบุตรท่ีมีกับระดับรายได้ของครัวเรือน
หรือ คู่สมรสท่ีพบเ ป็นข้อสั ง เกตุ ในหลาย
ก า ร ศึ ก ษ า  ร ว ม ถึ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
( Kanchanachitra, Ta- dee, & Sutthikasem, 
2017; Maroto, 2018) 

ท่ีผ่านมาประเทศไทยได้เ ร่ิมด าเนินการ
นโยบายส่งเสริมการเกิด ทั้งในดา้นจ านวนและ
คุณภาพการเกิด บางส่วนเป็นในลักษณะเพ่ิม
แรงจูงใจในการมีบุตร เช่น การปรับเพ่ิมค่า
ลดหย่อนจากค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูบุตรตั้งแต่
คนท่ี 2 เป็นต้นไป ในการค านวณภาษีเงินได้
บุคคลธรรมดา หรือการสามารถน าค่าฝากครรภ์
หรือค่าคลอดบุตรไปหักเป็นค่าลดหยอ่นในการ
ค า น ว ณ ภ า ษี เ งิ น ไ ด้ ฯ   ( Thai Royal 

Government, 2018 )  บาง ส่วน เ ป็นการให้
สวสัดิการสิทธิประโยชน์ หรือการช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่ายทางตรงบางส่วนแก่กลุ่มพ่อแม่ท่ีมี
ฐานะยากจนหรือเส่ียงต่อความยากจน เช่น 
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
ซ่ึงให้เงินอุดหนุนเป็นจ านวน 600 บาทต่อเดือน 
ส าหรับเด็กแรกเกิดจนถึงอายุครบ 3 ปี  ใน
ปัจจุบันมีจ านวนผู ้ลงทะเบียนในโครงการ
อุดหนุนดังกล่าวมากถึงเกือบ 800,000 ราย 
(Department of Children and Youth, 2019) 
นอกจากน้ี ยงัมีการพิจารณาเก่ียวกบันโยบายใน
การปรับเปล่ียนโครงสร้างสังคมใหเ้อ้ือต่อการมี
บุตรของคนในยคุปัจจุบนั เช่น การขยายสิทธิวนั

ลาคลอดของแม่และพอ่ การพฒันาการจดับริการ
ศูนยดู์แลเด็กเลก็ทัว่ประเทศใหมี้คุณภาพ เป็นตน้ 
( Kanchanachitra & Liangruenrom, 2014) 
อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมา ในประเทศไทยยงัไม่มี
การศึกษา เก่ียวกับต้นทุนในการเล้ียงดูบุตรท่ี
ชัดเจนว่าเป็นภาระค่าใช้จ่ายต่อครัวเรือนใน
ระดับใด การศึกษา เร่ืองการลงทุนในเด็กของ
ครัวเรือนไทยโดย ดิเรก สุวิมลและพุดตาน 
( 2555)  พบราย จ่ ายการลง ทุนใน เด็ กของ
ครัว เ รือนไทย ซ่ึงครอบคลุมรายจ่ายด้าน
การศึกษา ดา้นอาหารของครัวเรือน และค่าเสีย
โอกาสของผูดู้แล วา่มีมูลค่ามากถึง 324,221 ลา้น
บาท ในปี 2552 หรือเฉล่ียต่อเด็ก 1 คน เท่ากบั 
25,133 บาท ต่อปี แต่รายจ่ายดังกล่าวพิจารณา
เฉพาะรายจ่าย หรือตน้ทุนภาคครัวเรือนยงัไม่
รวมรายจ่ายหรือตน้ทุนภาครัฐ อีกทั้งเป็นขอ้มูล
ท่ีได้จากการวิเคราะห์เพียงในภาพรวมเท่านั้น 
ไม่สามารถจ าแนกให้เห็นความแตกต่างของ
ค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการลงทุนในเด็กของ
ค รั ว เ รื อ น ท่ี มี เ ศ ร ษ ฐ า น ะ ต่ า ง กั น 
(Pattamasiriwat, Hengpatana , & Phanthu- 
nane, 2012) 

จากการเปล่ียนผ่านทางประชากรของ
ประเทศไทยไปสู่สังคมสูงวัย พร้อมๆ กับท่ี
จ านวนการเกิดแต่ละปียงัคงลดลงต่อเน่ือง แม้
ภาครัฐจะเร่ิมใชม้าตรการส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้คนไทยมีบุตร เ พ่ิม ข้ึน  แต่ ดู เห มือนการ
ตดัสินใจมีบุตรของคู่สมรสจะมีเง่ือนไขท่ีส าคญั
เป็นปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ เก่ียวกบัภาระค่าใชจ่้าย
ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการเล้ียงดูบุตร การศึกษาท่ี
สามารถวิเคราะห์ให้เห็นตน้ทุนของการเล้ียงดู
บุตรหรือเด็กแต่ละคน โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ0-
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14 ปีซ่ึงอยู่ในวยัเรียนการศึกษาภาคบงัคบั และ
ความแตกต่างของต้นทุนการเล้ียงดูบุตรใน
ครัวเรือนท่ีมีความแตกต่างทางเศรษฐานะ จะ
เป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และหลักฐานเชิง
ประจกัษต์่อการพิจารณามาตรการและนโยบาย
ท่ี เหมาะสมในการ ส่ ง เส ริมการ เ กิด  ก าร
สนับสนุนครัวเรือนและพ่อแม่รวมถึงส่งเสริม
ใหทุ้กการเกิดในประเทศมีคุณภาพได ้ 

บทความน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ท่ีมา
และความส าคัญในส่วน น้ี  ว ัต ถุประสงค์
การศึกษาและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และ 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา ตามล าดบั 
 
2. วตัถุประสงค์การศึกษาและวธีิการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร ตั้งแต่แรกคลอดอาย ุ0-14 
ปี ในประเทศไทย และ เพื่อวิเคราะห์ความ

เหล่ือมล ้าของตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในครัวเรือน
ท่ีมีเศรษฐานะแตกต่างกัน ในท่ีน้ี “ตน้ทุนการ
เ ล้ียงดูบุตร” หมายถึง มูลค่าทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจทั้งจากภาคเอกชนหรือครัวเรือน และ
ภาครัฐท่ีใช้ในการเ ล้ียงดู ดูแล และพัฒนา
ประชากรเด็ก 1 คน ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงก่อน
อายคุรบ 15 ปีบริบูรณ์ (อาย ุ0-14 ปี) โดยค านวน
จ า ก มู ล ค่ า ร า ย จ่ า ย เ พ่ื อ ก า ร บ ริ โ ภ ค 
(consumption) ของประชากรเด็กอายุ 0-14 ปี 
ซ่ึงมาจาก ทั้งรายจ่ายภาคเอกชนหรือครัวเรือน 
(private consumption)  และราย จ่ายภาค รัฐ 
(public consumption ซ่ึงพิจารณาได้เป็นการ
อุดหนุนจากภาครัฐให้กบัครัวเรือนภาคเอกชน
ในการเล้ียงดูบุตร) ใน 3 ดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ดา้น
การศึกษา ด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ ( การ
บริโภคและอุปโภคท่ีนอกเหนือไปจากการศึกษา
และสุขภาพ เช่น ท่ีอยูอ่าศยั อาหารและเคร่ืองด่ืม 
เคร่ืองนุ่งห่ม เป็นตน้) ดงัแสดงในสมการ  (1)
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Cost0-14  หมายถึง ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรอายุ 

0-14 ปี ซ่ึงช้ีวดัจากรายจ่ายเพ่ือการบริโภคเฉล่ีย
ของประชากรไทยในแต่ละอายุ รวมตั้งแต่แรก
เกิด ถึงอายุ 14 ปี Exp รายจ่ายเพ่ือการบริโภค i 
อายขุองเด็ก ตั้งแต่ 0-14 ปี  ji เด็กอาย ุi ปี คนท่ี j 
และ ni จ านวนประชากรเด็กอาย ุi ทั้งหมด  

X หมายถึง แหล่งท่ีมาของรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค ประกอบด้วย pri ภาคเอกชนหรือภาค
ครัวเรือน และ pub ภาครัฐ y คือ วตัถุประสงค์
ของรายจ่าย ประกอบด้วย edu ด้านการศึกษา 
health ดา้นสุขภาพ และ oth ดา้นอ่ืนๆ  

วิ ธีการศึกษาใช้แนวคิดการศึกษาบัญชี
กระแสการโอนประชาชาติ หรือ National 
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Transfer Account (NTA) ในการวเิคราะห์และ
ค านวณแบบแผนรายอายุ (age profile) ของ
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคต่อหัวประชากร (per 

capita consumption) ของประชากรไทยตลอด
ช่วงชีวิตตั้ งแต่เกิด โดยในการศึกษาน้ีจะน า
ข้อมูลมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภครายอายุ
ในช่วงอาย ุ0-14 ปีมาวเิคราะห์  

แนวคิดการศึกษาบัญชีกระแสการโอน
ประชาชาติ พฒันาข้ึนจากโมเดลวฏัจกัรชีวิตทาง
เศรษฐกิจ (Economic Lifecycle Model)  ซ่ึง
แสดง แบบแผนรายอายุของระดับการบริโภค 
(consumption) เปรียบเทียบกบัระดบัรายไดจ้าก
การท างาน (labor income) ของบุคคลตลอด
ช่วงชีวิต ผลต่างของระดบัการบริโภคและระดบั
รายได้ หรือ  การขาดดุลรายได้ ( life cycle 

deficit: LCD) สามารถจ าแนกช่วงชีวิตของคน
ออกได้เป็น 3 ช่วงวยั ได้แก่วยัเด็ก (LCD เป็น
บวก หรือ consumption สูงกวา่ labor income) 
วยัท างาน (LCD เป็นลบหรือ consumption ต ่า
กว่า labor income) และวยัสูงอายุ (LCD เป็น
ลบอีกคร้ัง)  จากหลักการท่ีกระแสรับทาง
เศรษฐกิจ (economic inflows) ตอ้งมีค่าเท่ากบั
กระแสออกทางเศรษฐกิจ (economic outflows) 
ในแต่ละช่วงอายุของคน การขาดดุลรายได้ 
(LCD) ในแต่ละอายุจะมีค่าเท่ากบั การจดัสรร
ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง อ า ยุ  ( age reallocation)  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน จากการจดัสรรสินทรัพย ์
(asset-based reallocation หรือ รายได้ท่ี เ กิด
จากสินทรัพย์ ลบออกด้วยการออม) และการ
โอนสุทธิ (net transfers หรือ ความแตกต่าง

ระหว่างการโอนเข้าและการโอนออกของ
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ทั้งจากภาคเอกชนหรือ
ครัวเรือน และภาครัฐ) (United Nations, 2013; 
Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2013) ในการจดัท าบญัชี
กระแสการโอนประชาชาติ มูลค่าภาพรวมของ
รายการทั้ งหมดแต่ละด้านต้องสอดคล้องกับ
ตวัเลขในรายการท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงแสดงในข้อมูล
บัญชีรายได้ประชาชาติ  ( National Income 

Accounts)  โดยเฉพาะข้อมูลในรายการด้าน
รายได้ รายจ่ายเพ่ือการบริโภค และมูลค่าการ
ผลิตทั้ งในภาครัฐและภาคเอกชน ข้อมูลจาก
บัญชีรายได้ประชาชาติจึงถูกน ามาจัดการและ
ปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับแนวคิดในการ
จัดท าบัญชีกระแสการโอนประชาชาติและใช้
เป็นค่าคุมยอดในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับ
บุคคลเพื่อจดัท าแบบแผนรายอาย ุ(age profile) 
ของแต่ละรายการทั้ งในส่วนของ การขาดดุล
รายได ้(LCD) และ การจดัสรรระหวา่งช่วงอาย ุ
(age reallocation)  

การศึกษาน้ีใช้ขอ้มูลมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค (consumption) รายอายขุองของคนไทย 
ท่ีได้จากโครงการวิจัยการศึกษาการโอนทาง
เศรษฐกิจขา้มรุ่นประชากร ภายใตบ้ริบทการสูง
วัยทางประชากรท่ีก าลัง เป ล่ียนแปลงของ
ประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สั ง ค ม  มห า วิ ท ย า ลัย ม หิ ด ล  ( Chamchan, 

Jaratsit, & Loyfah, 2019)  ภ า ย ใ ต้ ก า ร
สนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
วจิยั (สกว) ซ่ึงท าการวเิคราะห์แบบแผนการโอน
ทางเศรษฐกิจขา้มรุ่นประชากรโดยใช้แนวคิด
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14 ปีซ่ึงอยู่ในวยัเรียนการศึกษาภาคบงัคบั และ
ความแตกต่างของต้นทุนการเล้ียงดูบุตรใน
ครัวเรือนท่ีมีความแตกต่างทางเศรษฐานะ จะ
เป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และหลักฐานเชิง
ประจกัษต์่อการพิจารณามาตรการและนโยบาย
ท่ี เหมาะสมในการ ส่ ง เส ริมการ เ กิด  ก าร
สนับสนุนครัวเรือนและพ่อแม่รวมถึงส่งเสริม
ใหทุ้กการเกิดในประเทศมีคุณภาพได ้ 

บทความน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ท่ีมา
และความส าคัญในส่วน น้ี  ว ัต ถุประสงค์
การศึกษาและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และ 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา ตามล าดบั 
 
2. วตัถุประสงค์การศึกษาและวธีิการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร ตั้งแต่แรกคลอดอาย ุ0-14 
ปี ในประเทศไทย และ เพื่อวิเคราะห์ความ

เหล่ือมล ้าของตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในครัวเรือน
ท่ีมีเศรษฐานะแตกต่างกัน ในท่ีน้ี “ตน้ทุนการ
เ ล้ียงดูบุตร” หมายถึง มูลค่าทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจทั้งจากภาคเอกชนหรือครัวเรือน และ
ภาครัฐท่ีใช้ในการเ ล้ียงดู ดูแล และพัฒนา
ประชากรเด็ก 1 คน ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงก่อน
อายคุรบ 15 ปีบริบูรณ์ (อาย ุ0-14 ปี) โดยค านวน
จ า ก มู ล ค่ า ร า ย จ่ า ย เ พ่ื อ ก า ร บ ริ โ ภ ค 
(consumption) ของประชากรเด็กอายุ 0-14 ปี 
ซ่ึงมาจาก ทั้งรายจ่ายภาคเอกชนหรือครัวเรือน 
(private consumption)  และราย จ่ายภาค รัฐ 
(public consumption ซ่ึงพิจารณาได้เป็นการ
อุดหนุนจากภาครัฐให้กบัครัวเรือนภาคเอกชน
ในการเล้ียงดูบุตร) ใน 3 ดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ดา้น
การศึกษา ด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ ( การ
บริโภคและอุปโภคท่ีนอกเหนือไปจากการศึกษา
และสุขภาพ เช่น ท่ีอยูอ่าศยั อาหารและเคร่ืองด่ืม 
เคร่ืองนุ่งห่ม เป็นตน้) ดงัแสดงในสมการ  (1)

 

   
14

0 14
0

 
edu health oth edu health othi i i i i ipri pri pri pub pub pub

i

Cost exp exp exp exp exp exp
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         (1) 
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n
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
  

 
Cost0-14  หมายถึง ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรอายุ 

0-14 ปี ซ่ึงช้ีวดัจากรายจ่ายเพ่ือการบริโภคเฉล่ีย
ของประชากรไทยในแต่ละอายุ รวมตั้งแต่แรก
เกิด ถึงอายุ 14 ปี Exp รายจ่ายเพ่ือการบริโภค i 
อายขุองเด็ก ตั้งแต่ 0-14 ปี  ji เด็กอาย ุi ปี คนท่ี j 
และ ni จ านวนประชากรเด็กอาย ุi ทั้งหมด  

X หมายถึง แหล่งท่ีมาของรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค ประกอบด้วย pri ภาคเอกชนหรือภาค
ครัวเรือน และ pub ภาครัฐ y คือ วตัถุประสงค์
ของรายจ่าย ประกอบด้วย edu ด้านการศึกษา 
health ดา้นสุขภาพ และ oth ดา้นอ่ืนๆ  

วิ ธีการศึกษาใช้แนวคิดการศึกษาบัญชี
กระแสการโอนประชาชาติ หรือ National 
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Transfer Account (NTA) ในการวเิคราะห์และ
ค านวณแบบแผนรายอายุ (age profile) ของ
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคต่อหัวประชากร (per 

capita consumption) ของประชากรไทยตลอด
ช่วงชีวิตตั้ งแต่เกิด โดยในการศึกษาน้ีจะน า
ข้อมูลมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภครายอายุ
ในช่วงอาย ุ0-14 ปีมาวเิคราะห์  

แนวคิดการศึกษาบัญชีกระแสการโอน
ประชาชาติ พฒันาข้ึนจากโมเดลวฏัจกัรชีวิตทาง
เศรษฐกิจ (Economic Lifecycle Model)  ซ่ึง
แสดง แบบแผนรายอายุของระดับการบริโภค 
(consumption) เปรียบเทียบกบัระดบัรายไดจ้าก
การท างาน (labor income) ของบุคคลตลอด
ช่วงชีวิต ผลต่างของระดบัการบริโภคและระดบั
รายได้ หรือ  การขาดดุลรายได้ ( life cycle 

deficit: LCD) สามารถจ าแนกช่วงชีวิตของคน
ออกได้เป็น 3 ช่วงวยั ได้แก่วยัเด็ก (LCD เป็น
บวก หรือ consumption สูงกวา่ labor income) 
วยัท างาน (LCD เป็นลบหรือ consumption ต ่า
กว่า labor income) และวยัสูงอายุ (LCD เป็น
ลบอีกคร้ัง)  จากหลักการท่ีกระแสรับทาง
เศรษฐกิจ (economic inflows) ตอ้งมีค่าเท่ากบั
กระแสออกทางเศรษฐกิจ (economic outflows) 
ในแต่ละช่วงอายุของคน การขาดดุลรายได้ 
(LCD) ในแต่ละอายุจะมีค่าเท่ากบั การจดัสรร
ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง อ า ยุ  ( age reallocation)  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน จากการจดัสรรสินทรัพย ์
(asset-based reallocation หรือ รายได้ท่ี เ กิด
จากสินทรัพย์ ลบออกด้วยการออม) และการ
โอนสุทธิ (net transfers หรือ ความแตกต่าง

ระหว่างการโอนเข้าและการโอนออกของ
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ทั้งจากภาคเอกชนหรือ
ครัวเรือน และภาครัฐ) (United Nations, 2013; 
Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2013) ในการจดัท าบญัชี
กระแสการโอนประชาชาติ มูลค่าภาพรวมของ
รายการทั้ งหมดแต่ละด้านต้องสอดคล้องกับ
ตวัเลขในรายการท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงแสดงในข้อมูล
บัญชีรายได้ประชาชาติ  (National Income 

Accounts)  โดยเฉพาะข้อมูลในรายการด้าน
รายได้ รายจ่ายเพ่ือการบริโภค และมูลค่าการ
ผลิตทั้ งในภาครัฐและภาคเอกชน ข้อมูลจาก
บัญชีรายได้ประชาชาติจึงถูกน ามาจดัการและ
ปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับแนวคิดในการ
จัดท าบัญชีกระแสการโอนประชาชาติและใช้
เป็นค่าคุมยอดในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับ
บุคคลเพื่อจดัท าแบบแผนรายอาย ุ(age profile) 
ของแต่ละรายการทั้ งในส่วนของ การขาดดุล
รายได ้(LCD) และ การจดัสรรระหวา่งช่วงอาย ุ
(age reallocation)  

การศึกษาน้ีใช้ขอ้มูลมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค (consumption) รายอายขุองของคนไทย 
ท่ีได้จากโครงการวิจัยการศึกษาการโอนทาง
เศรษฐกิจขา้มรุ่นประชากร ภายใตบ้ริบทการสูง
วัยทางประชากรท่ีก าลัง เป ล่ียนแปลงของ
ประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สั ง ค ม  มห า วิ ท ย า ลัย ม หิ ด ล  ( Chamchan, 

Jaratsit, & Loyfah, 2019)  ภ า ย ใ ต้ ก า ร
สนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
วจิยั (สกว) ซ่ึงท าการวเิคราะห์แบบแผนการโอน
ทางเศรษฐกิจขา้มรุ่นประชากรโดยใช้แนวคิด
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บญัชีกระแสการโอนประชาชาติ ในปี 2560 ใน
การจัดท าแบบแผนรายอายุรายจ่ายเพ่ือการ
บ ริ โ ภ ค  ( specific- age profile of  

consumption) จ าแนกออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
การบริโภคภาครัฐ (public consumption) และ
ก า ร บ ริ โ ภ ค ภ า ค เ อ ก ช น  ( private 

consumption) โดยแต่ละส่วนจ าแนกออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ การบริโภคด้านการศึกษา ด้าน
สุขภาพ และดา้นอ่ืนๆ ค่าคุมยอดของการบริโภค
ในระดับมหภาคมาจากข้อมูลท่ีแสดงในบัญชี
รายไดป้ระชาชาติ1  

การวเิคราะห์และจดัท าแบบแผนรายอายขุอง
การบริโภคภาคเอกชน  (private consumption) 
ใชข้อ้มูลหลกัจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัว เ รือน  พ .  ศ .  2560  (Socio-

economic Survey หรือ SES)  โดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ซ่ึงจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับรายได้
ของสมาชิก และรายจ่ายในหมวดการบริโภค
ต่างๆ ของครัวเรือนทั้ วประเทศ การบริโภค
ภาคเอกชนดา้นการศึกษา ครอบคลุมค่าใชจ่้ายท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ ค่าเล่าเรียน ค่าธรรมเนียมการศึกษา
และอุปกรณ์การเรียนท่ีเก่ียวขอ้งจากขอ้มูลการ
ส ารวจ SES โดยค านวณหาค่าเฉล่ียเป็นรายจ่าย
รายอาย ุคูณดว้ยจ านวนประชากรไทยทั้งหมดแต่
ละรายอาย ุแลว้จึงปรับค่า (adjust) ใหส้อดคลอ้ง
กับค่า คุมยอดระดับมหภาคในบัญชีรายได้
ประชาชาติ  

                                                           
1 ขอ้จ  ากดัของการศึกษาน้ีคือ ในช่วงของการวิเคราะห์ 
ข้อมูลบัญชีรายได้ประชาชาติปี 2560 ซ่ึงจัดท าและ
เผยแพร่โดยสภาพฒัน์ ยงัไม่แลว้เสร็จและเผยแพร่ ผูวิ้จยั

การบริโภคภาคเอกชนดา้นสุขภาพ  ค านวณ
จากขอ้มูลในการส ารวจ SES หมวดค่าใช้จ่าย
ครัวเ รือนด้านยาและเวชภัณฑ์  การรับการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน รวมถึงทนัตก
รรม โดยท าการกระจายค่าใชจ่้ายของครัวเรือน
ให้แ ก่สมาชิกแต่ละคน ตามกลุ่มอายุและ
หลกัประกันทางสุขภาพท่ีมีของสมาชิกแต่ละ
คน  (ดว้ยเหตุผลวา่ ระดบัรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ภาคเอกชนด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลมี
แนวโน้มแปรผนัตามกลุ่มอายุและหลกัประกนั
ทาง สุขภาพท่ี ได้ รับ )  ตามค่ า ถ่วงน ้ าหนัก 
(weight) ของแต่ละกลุ่มท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์
ดว้ยวธีิการ data driven coefficient estimation 
โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นจาก
ข้อมูลระดับครัวเรือนเพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรแต่ละกลุ่ม 
ตามกลุ่มอายุและหลักประกันทางสุขภาพ ใน
ขั้นตอนน้ี กลุ่มอายุแบ่งเป็น 12 กลุ่ม ไดแ้ก่ 0-4 
ปี 5-9 ปี 10-14 ปี 15-19 ปี 20-29 ปี 30-39 ปี 40-
49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปี 80-89 ปีและ 90 
ปีข้ึนไป หลักประกันทางสุขภาพ ได้แก่ สิทธิ
ประโยชน์สวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ สิทธิหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 
และสิทธิประกันสังคม (อา้งอิงจาก Office of 
the National Economic and Social 
Development Board, 2013)  เ ม่ื อ ก ร ะ จ า ย
ค่าใช้จ่ ายด้านสุขภาพของครัวเ รือนให้กับ
สมาชิกแต่ละคนแลว้ จึงค านวณหาค่าเฉล่ียเป็น

จึงจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในปี 2559 มาท าการวิเคราะห์และ
คาดประมาณขอ้มูลในปี 2560 ดว้ยอตัราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจหรือ GDP growth ระหวา่งปี 2559 -2560 
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ร า ย จ่ า ย ร า ยอา ยุ  ท า ก า รป รับค่ า ให้ เ รี ยบ 
(smoothing)  คูณด้วยจ านวนประชากรไทย
ทั้ งหมดในแต่ละอายุแล้วปรับค่า (adjust) ให้
สอดคลอ้งกบัค่าคุมยอดระดบัมหภาค  

การบริโภคภาคเอกชนดา้นอ่ืนๆ ค านวณจาก
ข้อมูลการส ารวจ  SES โดยน ารายจ่ายการ
บริโภครวมของครัวเรือน ลบด้วยรายจ่ายด้าน
การศึกษาและด้านสุขภาพรวมของสมาชิกทุก
คน  แล้วกระจายค่ า ใช้ จ่ ายด้าน อ่ืนๆ  ของ
ครัวเรือนให้แก่สมาชิกแต่ละคน โดยใชค้่าถ่วง
น ้ าหนัก (weight) เป็นค่าผูใ้หญ่สมมูลย ์(adult 

equivalent scale) ส าหรับ 3 กลุ่มอาย ุไดแ้ก่ อายุ
ต  ่ากวา่ 4 ปี (ค่าถ่วงน ้ าหนกัเท่ากบั 0.4 ของผูใ้หญ่
อายุ 20 ปีข้ึนไป) อายุ 15-19 ปี (ค่าถ่วงน ้ าหนกั
เท่ากับผูใ้หญ่อายุ 20 ปีข้ึนไป 0.4 + 0.6 (อายุ- 
4/16) คน) และอาย ุ20 ปีข้ึนไป (ค่าถ่วงน ้ าหนกั
เท่ากับ 1) (อ้างอิงจาก Office of the National 
Economic and Social Development Board, 
2013) 

ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐดา้น
การศึกษา ใช้ขอ้มูลงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ
ด้ านก าร ศึ กษ าจ ากร า ย ง านงบประม าณ
โดยสังเขป ประจ าปีงบประมาณ 2560 ร่วมกบั
ขอ้มูลจ านวนนักเรียนในภาครัฐและอตัราการ
เขา้เรียนในโรงเรียนภาครัฐ ของประชากรแต่ละ
รายอายุ และแต่ละระดับการศึกษาจากการ
ส ารวจ SES โดยในขั้นตอนแรก ท าการค านวณ
ค่าใช้จ่ ายด้านการศึกษาของภาครัฐต่อหัว
นักเ รียนในโรงเรียนภาครัฐแบ่งตามระดับ
การศึกษา ต่อมา ค านวณค่าใชจ่้ายดา้นการศึกษา
ของภาครัฐในแต่ละรายอายโุดยเทียบประชากร

รายอายุตามระดับการศึกษา จากนั้ น ท าการ
ค านวณอัตราการเข้าเ รียนโรงเรียนภาครัฐ 
(enrollment rate) จากข้อมูลการส ารวจ SES 

เป็นรายอาย ุเสร็จแลว้น าไปคูณดว้ยค่าใชจ่้ายต่อ
หวันกัเรียนโรงเรียนภาครัฐรายอาย ุซ่ึงจะไดเ้ป็น
ค่าใชจ่้ายการบริโภคภาครัฐดา้นการศึกษาท่ีเป็น
การศึกษาในระบบ (formal education) เป็นราย
อายุ ซ่ึงตอ้งน าไปรวมกับค่าใช้จ่ายการบริโภค
ภาครัฐด้านการศึกษาส าหรับการศึกษานอก
ระบบ (informal education) โดยในส่วนหลงัน้ี
เน่ืองจากไม่มีเกณฑ์อายุเป้าหมายของนักเรียน
แต่ละระดบัการศึกษาท่ีชดัเจนจึงท าการกระจาย
ให้กบัประชากรทั้งหมดในประเทศในสดัส่วนท่ี
เท่ากันตามแนวคิด life-long education ของ
การศึกษานอกระบบ เม่ือรวมค่าใช้จ่ายใน 2 
ส่วนเป็นรายอายุแล้วจึงน าไปคูณด้วยจ านวน
ประชากรไทยทั้ งหมดรายอายุ และปรับค่า 
(adjust)  ให้สอดคล้องกับค่า คุมยอดระดับ 
มหภาค  

การบริโภคภาครัฐดา้นสุขภาพ การวเิคราะห์
ในส่วนน้ีใช้ขอ้มูลหลกัจากการส ารวจอนามัย
และสวสัดิการ พ. ศ. 2560 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ร่วมกบัขอ้มูลรายจ่ายดา้นสุขภาพของ
ภาครัฐในรายงานบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ
(National Health Account ห รือ  NHA ) ขั้ น
แรกค านวณจ านวนคร้ังในการเจ็บป่วยและใช้
บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
ของประชากรภายใตแ้ต่ละระบบหลกัประกัน
สุขภาพจากข้อมูลการส ารวจอนามัยและ
สวสัดิการ เพ่ือน าไปหารรายจ่ายสุขภาพรวม



C H I A N G  M A I  U N I V E R S I T Y  J O U R N A L  O F  E C O N O M I C S  –  2 3 # 1

2
0
1

9
, 

J
A

N
—

A
P

R

65

 
Chiang Mai University Journal of Economics – 23/1 

64 
 

บญัชีกระแสการโอนประชาชาติ ในปี 2560 ใน
การจัดท าแบบแผนรายอายุรายจ่ายเพ่ือการ
บ ริ โ ภ ค  ( specific- age profile of  

consumption) จ าแนกออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
การบริโภคภาครัฐ (public consumption) และ
ก า ร บ ริ โ ภ ค ภ า ค เ อ ก ช น  ( private 

consumption) โดยแต่ละส่วนจ าแนกออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ การบริโภคด้านการศึกษา ด้าน
สุขภาพ และดา้นอ่ืนๆ ค่าคุมยอดของการบริโภค
ในระดับมหภาคมาจากข้อมูลท่ีแสดงในบัญชี
รายไดป้ระชาชาติ1  

การวเิคราะห์และจดัท าแบบแผนรายอายขุอง
การบริโภคภาคเอกชน  (private consumption) 
ใชข้อ้มูลหลกัจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัว เ รือน  พ .  ศ .  2560  (Socio-

economic Survey หรือ SES)  โดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ซ่ึงจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับรายได้
ของสมาชิก และรายจ่ายในหมวดการบริโภค
ต่างๆ ของครัวเรือนทั้ วประเทศ การบริโภค
ภาคเอกชนดา้นการศึกษา ครอบคลุมค่าใชจ่้ายท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ ค่าเล่าเรียน ค่าธรรมเนียมการศึกษา
และอุปกรณ์การเรียนท่ีเก่ียวขอ้งจากขอ้มูลการ
ส ารวจ SES โดยค านวณหาค่าเฉล่ียเป็นรายจ่าย
รายอาย ุคูณดว้ยจ านวนประชากรไทยทั้งหมดแต่
ละรายอาย ุแลว้จึงปรับค่า (adjust) ใหส้อดคลอ้ง
กับค่า คุมยอดระดับมหภาคในบัญชีรายได้
ประชาชาติ  

                                                           
1 ขอ้จ  ากดัของการศึกษาน้ีคือ ในช่วงของการวิเคราะห์ 
ข้อมูลบัญชีรายได้ประชาชาติปี 2560 ซ่ึงจัดท าและ
เผยแพร่โดยสภาพฒัน์ ยงัไม่แลว้เสร็จและเผยแพร่ ผูวิ้จยั

การบริโภคภาคเอกชนดา้นสุขภาพ  ค านวณ
จากขอ้มูลในการส ารวจ SES หมวดค่าใช้จ่าย
ครัวเ รือนด้านยาและเวชภัณฑ์  การรับการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน รวมถึงทนัตก
รรม โดยท าการกระจายค่าใชจ่้ายของครัวเรือน
ให้แ ก่สมาชิกแต่ละคน ตามกลุ่มอายุและ
หลกัประกันทางสุขภาพท่ีมีของสมาชิกแต่ละ
คน  (ดว้ยเหตุผลวา่ ระดบัรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ภาคเอกชนด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลมี
แนวโน้มแปรผนัตามกลุ่มอายุและหลกัประกนั
ทาง สุขภาพท่ี ได้ รับ )  ตามค่ า ถ่วงน ้ าหนัก 
(weight) ของแต่ละกลุ่มท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์
ดว้ยวธีิการ data driven coefficient estimation 
โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นจาก
ข้อมูลระดับครัวเรือนเพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรแต่ละกลุ่ม 
ตามกลุ่มอายุและหลักประกันทางสุขภาพ ใน
ขั้นตอนน้ี กลุ่มอายุแบ่งเป็น 12 กลุ่ม ไดแ้ก่ 0-4 
ปี 5-9 ปี 10-14 ปี 15-19 ปี 20-29 ปี 30-39 ปี 40-
49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปี 80-89 ปีและ 90 
ปีข้ึนไป หลักประกันทางสุขภาพ ได้แก่ สิทธิ
ประโยชน์สวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ สิทธิหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 
และสิทธิประกันสังคม (อา้งอิงจาก Office of 
the National Economic and Social 
Development Board, 2013)  เ ม่ื อ ก ร ะ จ า ย
ค่าใช้จ่ ายด้านสุขภาพของครัวเ รือนให้กับ
สมาชิกแต่ละคนแลว้ จึงค านวณหาค่าเฉล่ียเป็น

จึงจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในปี 2559 มาท าการวิเคราะห์และ
คาดประมาณขอ้มูลในปี 2560 ดว้ยอตัราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจหรือ GDP growth ระหวา่งปี 2559 -2560 
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ร า ย จ่ า ย ร า ยอา ยุ  ท า ก า รป รับค่ า ให้ เ รี ยบ 
(smoothing)  คูณด้วยจ านวนประชากรไทย
ทั้ งหมดในแต่ละอายุแล้วปรับค่า (adjust) ให้
สอดคลอ้งกบัค่าคุมยอดระดบัมหภาค  

การบริโภคภาคเอกชนดา้นอ่ืนๆ ค านวณจาก
ข้อมูลการส ารวจ  SES โดยน ารายจ่ายการ
บริโภครวมของครัวเรือน ลบด้วยรายจ่ายด้าน
การศึกษาและด้านสุขภาพรวมของสมาชิกทุก
คน  แล้วกระจายค่ า ใช้ จ่ ายด้าน อ่ืนๆ  ของ
ครัวเรือนให้แก่สมาชิกแต่ละคน โดยใชค้่าถ่วง
น ้ าหนัก (weight) เป็นค่าผูใ้หญ่สมมูลย ์(adult 

equivalent scale) ส าหรับ 3 กลุ่มอาย ุไดแ้ก่ อายุ
ต  ่ากวา่ 4 ปี (ค่าถ่วงน ้ าหนกัเท่ากบั 0.4 ของผูใ้หญ่
อายุ 20 ปีข้ึนไป) อายุ 15-19 ปี (ค่าถ่วงน ้ าหนกั
เท่ากับผูใ้หญ่อายุ 20 ปีข้ึนไป 0.4 + 0.6 (อายุ- 
4/16) คน) และอาย ุ20 ปีข้ึนไป (ค่าถ่วงน ้ าหนกั
เท่ากับ 1) (อ้างอิงจาก Office of the National 
Economic and Social Development Board, 
2013) 

ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐดา้น
การศึกษา ใช้ขอ้มูลงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ
ด้ านก าร ศึ กษ าจ ากร า ย ง านงบประม าณ
โดยสังเขป ประจ าปีงบประมาณ 2560 ร่วมกบั
ขอ้มูลจ านวนนักเรียนในภาครัฐและอตัราการ
เขา้เรียนในโรงเรียนภาครัฐ ของประชากรแต่ละ
รายอายุ และแต่ละระดับการศึกษาจากการ
ส ารวจ SES โดยในขั้นตอนแรก ท าการค านวณ
ค่าใช้จ่ ายด้านการศึกษาของภาครัฐต่อหัว
นักเ รียนในโรงเรียนภาครัฐแบ่งตามระดับ
การศึกษา ต่อมา ค านวณค่าใชจ่้ายดา้นการศึกษา
ของภาครัฐในแต่ละรายอายโุดยเทียบประชากร

รายอายุตามระดับการศึกษา จากนั้ น ท าการ
ค านวณอัตราการเข้าเ รียนโรงเรียนภาครัฐ 
(enrollment rate) จากข้อมูลการส ารวจ SES 

เป็นรายอาย ุเสร็จแลว้น าไปคูณดว้ยค่าใชจ่้ายต่อ
หวันกัเรียนโรงเรียนภาครัฐรายอาย ุซ่ึงจะไดเ้ป็น
ค่าใชจ่้ายการบริโภคภาครัฐดา้นการศึกษาท่ีเป็น
การศึกษาในระบบ (formal education) เป็นราย
อายุ ซ่ึงตอ้งน าไปรวมกับค่าใช้จ่ายการบริโภค
ภาครัฐด้านการศึกษาส าหรับการศึกษานอก
ระบบ (informal education) โดยในส่วนหลงัน้ี
เน่ืองจากไม่มีเกณฑ์อายุเป้าหมายของนักเรียน
แต่ละระดบัการศึกษาท่ีชดัเจนจึงท าการกระจาย
ให้กบัประชากรทั้งหมดในประเทศในสดัส่วนท่ี
เท่ากันตามแนวคิด life-long education ของ
การศึกษานอกระบบ เม่ือรวมค่าใช้จ่ายใน 2 
ส่วนเป็นรายอายุแล้วจึงน าไปคูณด้วยจ านวน
ประชากรไทยทั้ งหมดรายอายุ และปรับค่า 
(adjust)  ให้สอดคล้องกับค่า คุมยอดระดับ 
มหภาค  

การบริโภคภาครัฐดา้นสุขภาพ การวเิคราะห์
ในส่วนน้ีใช้ขอ้มูลหลกัจากการส ารวจอนามัย
และสวสัดิการ พ. ศ. 2560 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ร่วมกบัขอ้มูลรายจ่ายดา้นสุขภาพของ
ภาครัฐในรายงานบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ
(National Health Account ห รือ  NHA ) ขั้ น
แรกค านวณจ านวนคร้ังในการเจ็บป่วยและใช้
บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
ของประชากรภายใตแ้ต่ละระบบหลกัประกัน
สุขภาพจากข้อมูลการส ารวจอนามัยและ
สวสัดิการ เพ่ือน าไปหารรายจ่ายสุขภาพรวม
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กล่าวคือ ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอัตรา
รายจ่ายหรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร เปรียบเทียบ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือนท่ีสูงกวา่ครัวเรือน
ท่ีมีเศรษฐานะต ่ากว่า ในทางตรงกันขา้ม หาก
ดชันีมีค่าเป็นลบ (-) หมายความว่า รายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคหรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรมีลกัษณะ
เป็นอตัราถดถอย (regressive rate) เม่ือเทียบกบั
ระดับ เศรษฐานะของครัว เ รือน ก ล่ าวคือ 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอตัราของรายจ่าย
หรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรเปรียบเทียบกบัหรือ
ต่อระดับเศรษฐานะของครัวเรือน ท่ีต ่ ากว่า
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่ากวา่ 

 
3. ผลการศึกษา 

ในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนประชากร
ทั้ ง หมด  66. 06 ล้ านคน  ในจ านวน น้ี เ ป็น
ประชากรอาย ุ0-14 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
การศึกษาน้ีจ านวน 11.6 ล้านคน หรือคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด  

แบบแผนรายอาย ุรายจ่ายเพ่ือการบริโภคต่อหัว
ประชากรไทยในช่วงอาย ุ0-14 ปี 

จากผลการวเิคราะห์ภายใตแ้นวคิดการจดัท า
บัญชีกระแสการโอนประชาชาติ พบว่า ตั้ งแต่
แรกเกิด (อายุ 0 ปี) เด็กไทยมีรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคต่อปีท่ี 64,233 บาท (จ าแนกเป็นรายจ่าย
ภาคเอกชนรวม 37,023 บาท รายจ่ายภาครัฐรวม 
27,209 บาท) และเพ่ิมข้ึนตามอายุจนถึงอายุ 14 
ปี ซ่ึงมีรายจ่ายเพ่ือการบริโภคอยูท่ี่ 145,098 บาท 
(จ าแนกเป็นรายจ่ายภาคเอกชนรวม 69,941 บาท 
รายจ่ายภาครัฐรวม 75,156 บาท) (Figure 1 และ 

Table 1) ในช่วงอายุ 0-2 ปี การบริโภคส่วน
ใหญ่เป็นรายจ่ายภาคเอกชนด้านอ่ืนๆ และ
รายจ่ายภาครัฐด้านอ่ืนๆ และส่วนหน่ึงเป็น
รายจ่ายเ พ่ือการบริโภคด้านสุขภาพซ่ึงใน
สัดส่วนท่ีสูงกวา่มาจากภาครัฐ ในช่วงอายตุั้งแต่ 
3 ปีเป็นต้นไป สัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ดา้นการศึกษาเพ่ิมสูงข้ึนต่อเน่ืองโดยเฉพาะจาก
ภาครัฐ ในช่วงอายุ 7 ปีข้ึนไป รายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคด้านการศึกษาจากภาครัฐคิดเป็นถึง
ประมาณ 1 ใน 3 ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ทั้งหมด 

ต้นทุนการเลีย้งบุตรอาย ุ0 ถึง 14 ปี 
ในการศึกษา น้ี  “ต้นทุนการเ ล้ียงบุตร” 

หมายถึง ทรัพยากรทางเศรษฐกิจท่ีจ าเป็นตอ้งใช้
ในการเล้ียงดูเด็ก 1 คน ตั้ งแต่แรกเกิดจนก่อน
อายุ 15 ปีบริบูรณ์ ในท่ีน้ี หากใช้ข้อมูลการ
บริโภคของเด็กในแต่ละอาย ุปี 2560 เป็นปีฐาน
โดยไม่ไดค้  านึงถึงอตัราเงินเฟ้อ สามารถค านวณ
ไดจ้าก ผลรวมมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภคใน
แต่ละอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 14 ปี จากขอ้มูล
บญัชีกระแสการโอนประชาชาติท่ีวิเคราะห์ได้ 
พบว่ามีมูลค่ารวมเท่ากับ 1,573,121 บาท เม่ือ
จ าแนกตามองค์ประกอบของรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภครวมพบว่า ประมาณร้อยละ 49 เป็น
รายจ่ายภาคเอกชน ( 765,714 บาท) และร้อยละ 
51 เป็นรายจ่ายภาครัฐ (807,407 บาท)  (Figure 
2) 

รายจ่ายด้านการศึกษาคิดเป็นประมาณร้อย
ละ 32 ในจ านวนน้ีร้อยละ 28 เป็นรายจ่ายภาครัฐ 
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ของแต่ละระบบหลกัประกนัให้ไดเ้ป็นรายจ่าย
สุขภาพต่อคร้ัง หรือ unit cost ในการเจ็บป่วย
ผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของผู ้รับประโยชน์
ภายใต้แต่ละระบบหลักประกัน จากนั้ นน า
รายจ่ายสุขภาพต่อคร้ังท่ีได้ ไปค านวณเป็น
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐดา้นสุขภาพของ
ประชากรแต่ละรายอายุ ร่วมกับขอ้มูลจากการ
ส ารวจอนามัยและสวสัดิการ แล้วค านวณหา
ค่าเฉล่ียรายอายุ ปรับค่าให้เรียบ (smoothing) 
และสอดคลอ้งกบัค่าคุมยอดระดบัมหภาค 

การบริโภคภาครัฐด้านอ่ืนๆ ครอบคลุม
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ ท่ีนอกเหนือ 
ไปจากด้านการศึกษาและด้านสุขภาพใน
ลักษณะการบริการสาธารณะรูปแบบต่างๆ 
เน่ืองจากบริการสาธารณะเหล่าน้ีไม่สามารถ
ร ะ บุ ผู ้ รั บ ป ร ะ โ ย ช น์ เ ป็ น ร า ย อ า ยุ ห รื อ
กลุ่มเป้าหมายบุคคลไดช้ดัเจน จึงท าการกระจาย
ผลประโยชน์จากรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ
ส่วนน้ีในระดับท่ีเท่ากันให้กับประชากรไทย
ทั้งหมดแต่ละคน 

เม่ือไดแ้บบแผนรายอายขุองรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค ตามแนวคิดการจดัท าบญัชีกระแสการ
โอนประชาชาติ แลว้ ขั้นตอนสุดทา้ย เป็นการ
จดัการขอ้มูลและปรับค่า (adjust) ขอ้มูลตวัแปร
แต่ละรายการของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคใน
ระดับบุคคลจากชุดขอ้มูลการส ารวจ SES ให้
สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์บญัชีกระแสการ
โอนประชาชาติ ในแต่ละรายอายุตามแบบแผน
รายอายุ  ( age profile)  ทั้ ง ในระดับต่อหัว
ประชากรและรวมประชากรทั้งหมดแต่ละราย

อาย ุรวมถึง ค่าคุมยอดภาพรวมระดบัมหภาคใน
บญัชีรายไดป้ระชาชาติ 

ในการวิเคราะห์ความเหล่ือมล ้ าของตน้ทุน
การเ ล้ียงดูบุตรในครัวเ รือนท่ีมี เศรษฐานะ
แตกต่างกัน มูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภครวม
ของ เ ด็ กอ า ยุ  0- 14 ปี  ถู กน า ม าวิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบตามระดบัเศรษฐานะ ของครัวเรือน 
(household’s socioeconomic quintile)  และ 
ดัชนีความก้าวหน้าของคัควานี  (Kakwani 
Index of progressivity)  ( O’ Donnell, 
Doorslaer, Wagstaff, & Lindelow, 2008) ถูก
น ามาใช้ค  านวณเพ่ือวัดความก้าวหน้าหรือ
ถดถอย (progressivity or regressivity)  ของ
รายจ่ายเพ่ือการบริโภค (หรือตน้ทุนในการเล้ียง
ดูบุตร) แต่ละดา้นทั้งของภาคเอกชนและภาครัฐ
ในเด็กอาย ุ0-14 ปี หลกัการของดชันีคคัวานี เป็น
การเปรียบเทียบระดับความไม่เท่าเทียมใน
รายจ่ายเ พ่ือการบริโภคของเด็ก ว่า มีความ
สอดคล้อ งกับคว ามไ ม่ เ ท่ า เ ที ยมของใน
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือนในทิศทางใด  ค่า
ดัชนีค านวณได้จากผลต่าง ระหว่างดัชนีการ
กระจายตวั (concentration index) ของรายจ่าย
เพ่ือการบริโภคหรือตน้ทุนการเล้ียงบุตร และ
ดัชนีการกระจายตัวของระดับเศรษฐานะของ
ค รัว เ รือน  (ห รือ  GINI coefficient ซ่ึ ง เ ป็น
ตวัช้ีวดัความไม่เท่าเทียมของการกระจายรายได ้
หรือระดับเศรษฐานะระหว่างครัวเรือน)  หาก
ดัชนีคัควานีมีค่าเป็นบวก (+) หมายความว่า 
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคหรือต้นทุนการเล้ียงดู
บุตร มีลกัษณะ เป็นอตัรากา้วหนา้ (progressive 

rate) เม่ือเทียบกบัระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน 
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กล่าวคือ ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอัตรา
รายจ่ายหรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร เปรียบเทียบ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือนท่ีสูงกวา่ครัวเรือน
ท่ีมีเศรษฐานะต ่ากว่า ในทางตรงกันขา้ม หาก
ดชันีมีค่าเป็นลบ (-) หมายความว่า รายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคหรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรมีลกัษณะ
เป็นอตัราถดถอย (regressive rate) เม่ือเทียบกบั
ระดับ เศรษฐานะของครัว เ รือน ก ล่ าวคือ 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอตัราของรายจ่าย
หรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรเปรียบเทียบกบัหรือ
ต่อระดับเศรษฐานะของครัวเรือน ท่ีต ่ ากว่า
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่ากวา่ 

 
3. ผลการศึกษา 

ในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนประชากร
ทั้ ง หมด  66. 06 ล้ านคน  ในจ านวน น้ี เ ป็น
ประชากรอาย ุ0-14 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
การศึกษาน้ีจ านวน 11.6 ล้านคน หรือคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด  

แบบแผนรายอาย ุรายจ่ายเพ่ือการบริโภคต่อหัว
ประชากรไทยในช่วงอาย ุ0-14 ปี 

จากผลการวเิคราะห์ภายใตแ้นวคิดการจดัท า
บัญชีกระแสการโอนประชาชาติ พบว่า ตั้ งแต่
แรกเกิด (อายุ 0 ปี) เด็กไทยมีรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคต่อปีท่ี 64,233 บาท (จ าแนกเป็นรายจ่าย
ภาคเอกชนรวม 37,023 บาท รายจ่ายภาครัฐรวม 
27,209 บาท) และเพ่ิมข้ึนตามอายุจนถึงอายุ 14 
ปี ซ่ึงมีรายจ่ายเพ่ือการบริโภคอยูท่ี่ 145,098 บาท 
(จ าแนกเป็นรายจ่ายภาคเอกชนรวม 69,941 บาท 
รายจ่ายภาครัฐรวม 75,156 บาท) (Figure 1 และ 

Table 1) ในช่วงอายุ 0-2 ปี การบริโภคส่วน
ใหญ่เป็นรายจ่ายภาคเอกชนด้านอ่ืนๆ และ
รายจ่ายภาครัฐด้านอ่ืนๆ และส่วนหน่ึงเป็น
รายจ่ายเ พ่ือการบริโภคด้านสุขภาพซ่ึงใน
สัดส่วนท่ีสูงกวา่มาจากภาครัฐ ในช่วงอายตุั้งแต่ 
3 ปีเป็นต้นไป สัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ดา้นการศึกษาเพ่ิมสูงข้ึนต่อเน่ืองโดยเฉพาะจาก
ภาครัฐ ในช่วงอายุ 7 ปีข้ึนไป รายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคด้านการศึกษาจากภาครัฐคิดเป็นถึง
ประมาณ 1 ใน 3 ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ทั้งหมด 

ต้นทุนการเลีย้งบุตรอาย ุ0 ถึง 14 ปี 
ในการศึกษา น้ี  “ต้นทุนการเ ล้ียงบุตร” 

หมายถึง ทรัพยากรทางเศรษฐกิจท่ีจ าเป็นตอ้งใช้
ในการเล้ียงดูเด็ก 1 คน ตั้ งแต่แรกเกิดจนก่อน
อายุ 15 ปีบริบูรณ์ ในท่ีน้ี หากใช้ข้อมูลการ
บริโภคของเด็กในแต่ละอาย ุปี 2560 เป็นปีฐาน
โดยไม่ไดค้  านึงถึงอตัราเงินเฟ้อ สามารถค านวณ
ไดจ้าก ผลรวมมูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภคใน
แต่ละอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 14 ปี จากขอ้มูล
บญัชีกระแสการโอนประชาชาติท่ีวิเคราะห์ได้ 
พบว่ามีมูลค่ารวมเท่ากับ 1,573,121 บาท เม่ือ
จ าแนกตามองค์ประกอบของรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภครวมพบว่า ประมาณร้อยละ 49 เป็น
รายจ่ายภาคเอกชน ( 765,714 บาท) และร้อยละ 
51 เป็นรายจ่ายภาครัฐ (807,407 บาท)  (Figure 
2) 

รายจ่ายด้านการศึกษาคิดเป็นประมาณร้อย
ละ 32 ในจ านวนน้ีร้อยละ 28 เป็นรายจ่ายภาครัฐ 
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ของแต่ละระบบหลกัประกนัให้ไดเ้ป็นรายจ่าย
สุขภาพต่อคร้ัง หรือ unit cost ในการเจ็บป่วย
ผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของผู ้รับประโยชน์
ภายใต้แต่ละระบบหลักประกัน จากนั้ นน า
รายจ่ายสุขภาพต่อคร้ังท่ีได้ ไปค านวณเป็น
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐดา้นสุขภาพของ
ประชากรแต่ละรายอายุ ร่วมกับขอ้มูลจากการ
ส ารวจอนามัยและสวสัดิการ แล้วค านวณหา
ค่าเฉล่ียรายอายุ ปรับค่าให้เรียบ (smoothing) 
และสอดคลอ้งกบัค่าคุมยอดระดบัมหภาค 

การบริโภคภาครัฐด้านอ่ืนๆ ครอบคลุม
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ ท่ีนอกเหนือ 
ไปจากด้านการศึกษาและด้านสุขภาพใน
ลักษณะการบริการสาธารณะรูปแบบต่างๆ 
เน่ืองจากบริการสาธารณะเหล่าน้ีไม่สามารถ
ร ะ บุ ผู ้ รั บ ป ร ะ โ ย ช น์ เ ป็ น ร า ย อ า ยุ ห รื อ
กลุ่มเป้าหมายบุคคลไดช้ดัเจน จึงท าการกระจาย
ผลประโยชน์จากรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ
ส่วนน้ีในระดับท่ีเท่ากันให้กับประชากรไทย
ทั้งหมดแต่ละคน 

เม่ือไดแ้บบแผนรายอายขุองรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค ตามแนวคิดการจดัท าบญัชีกระแสการ
โอนประชาชาติ แลว้ ขั้นตอนสุดทา้ย เป็นการ
จดัการขอ้มูลและปรับค่า (adjust) ขอ้มูลตวัแปร
แต่ละรายการของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคใน
ระดับบุคคลจากชุดขอ้มูลการส ารวจ SES ให้
สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์บญัชีกระแสการ
โอนประชาชาติ ในแต่ละรายอายุตามแบบแผน
รายอายุ  ( age profile)  ทั้ ง ในระดับต่อหัว
ประชากรและรวมประชากรทั้งหมดแต่ละราย

อาย ุรวมถึง ค่าคุมยอดภาพรวมระดบัมหภาคใน
บญัชีรายไดป้ระชาชาติ 

ในการวิเคราะห์ความเหล่ือมล ้ าของตน้ทุน
การเ ล้ียงดูบุตรในครัวเ รือนท่ีมี เศรษฐานะ
แตกต่างกัน มูลค่ารายจ่ายเพ่ือการบริโภครวม
ของ เ ด็ กอ า ยุ  0- 14 ปี  ถู กน า ม าวิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบตามระดบัเศรษฐานะ ของครัวเรือน 
(household’s socioeconomic quintile)  และ 
ดัชนีความก้าวหน้าของคัควานี  (Kakwani 
Index of progressivity)  ( O’ Donnell, 
Doorslaer, Wagstaff, & Lindelow, 2008) ถูก
น ามาใช้ค  านวณเพ่ือวัดความก้าวหน้าหรือ
ถดถอย (progressivity or regressivity)  ของ
รายจ่ายเพ่ือการบริโภค (หรือตน้ทุนในการเล้ียง
ดูบุตร) แต่ละดา้นทั้งของภาคเอกชนและภาครัฐ
ในเด็กอาย ุ0-14 ปี หลกัการของดชันีคคัวานี เป็น
การเปรียบเทียบระดับความไม่เท่าเทียมใน
รายจ่ายเ พ่ือการบริโภคของเด็ก ว่า มีความ
สอดคล้อ งกับคว ามไ ม่ เ ท่ า เ ที ยมของใน
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือนในทิศทางใด  ค่า
ดัชนีค านวณได้จากผลต่าง ระหว่างดัชนีการ
กระจายตวั (concentration index) ของรายจ่าย
เพื่อการบริโภคหรือตน้ทุนการเล้ียงบุตร และ
ดัชนีการกระจายตัวของระดับเศรษฐานะของ
ค รัว เ รือน  (ห รือ  GINI coefficient ซ่ึ ง เ ป็น
ตวัช้ีวดัความไม่เท่าเทียมของการกระจายรายได ้
หรือระดับเศรษฐานะระหว่างครัวเรือน)  หาก
ดัชนีคัควานีมีค่าเป็นบวก (+) หมายความว่า 
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคหรือต้นทุนการเล้ียงดู
บุตร มีลกัษณะ เป็นอตัรากา้วหนา้ (progressive 

rate) เม่ือเทียบกบัระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน 
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Source: Calculated by authors 

Figure 1. Specific-age per capita consumption expenditure, age 0-14 by purposes and sectors 
 
Table 1. Specific-age per capita consumption expenditure, age 0-14 by sectors (unit: 

Baht/head) 
Age Total private 

consumption expenditure 
(Baht) 

Total public consumption 
expenditure (Baht) 

Total consumption 
expenditure (Baht) 

mean (s.d.) mean (s.d.) mean (s.d.) 
0 37,023 (36,521) 27,209 (1,629) 64,233 (36,404) 
1 37,792 (39,362) 27,103 (1,758) 64,896 (39,067) 
2 38,687 (35,255) 28,632 (15,443) 67,319 (39,665) 
3 41,999 (39,211) 37,786 (20,053) 79,784 (44,460) 
4 45,324 (42,689) 49,410 (15,978) 94,733 (39,458) 
5 47,138 (47,585) 51,503 (14,496) 98,641 (43,860) 
6 49,218 (48,862) 56,752 (19,484) 105,970 (47,501) 
7 50,272 (48,312) 63,491 (17,901) 113,763 (44,692) 
8 52,251 (51,917) 62,652 (17,877) 114,904 (47,609) 
9 53,431 (40,518) 63,781 (17,138) 117,212 (38,891) 

10 56,516 (56,156) 63,284 (16,574) 119,800 (51,415) 
11 58,741 (54,300) 63,536 (16,244) 122,277 (52,620) 
12 62,069 (47,232) 63,271 (16,267) 125,341 (44,289) 
13 65,311 (42,963) 73,839 (18,002) 139,150 (43,898) 
14 69,941 (58,525) 75,156 (21,956) 145,098 (59,109) 

Source: Calculated by authors 
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Source: Calculated by authors 
Figure 2.  Proportions of per capita total consumption expenditure of the population aged 0-

14 by purposes 
 
Table 2.  Per capita total consumption expenditure and its components by purposes of 

population aged 0-14 by household’s socioeconomic quintiles  
  Consumption 

expenditure: 
Education  

Consumption 
expenditure: 

Health 

Consumption 
expenditure: 

Others 

Total consumption expenditure 

  private public private public private public private public Total 

Q1 (20% 
poorest) 

9,504 484,277 17,688 41,881 337,084 314,720 364,277 840,878 1,205,155 

Q2 21,072 466,609 35,399 46,443 521,740 314,720 578,211 827,772 1,405,983 

Q3 44,486 435,745 55,840 55,300 710,108 314,720 810,434 805,766 1,616,200 

Q4 95,841 366,699 88,461 82,832 998,009 314,720 1,182,311 764,251 1,946,562 

Q5 (20% 
richest) 

332,745 265,941 253,514 86,858 1,795,678 314,720 2,381,937 667,519 3,049,455 

Total 56,219 438,369 56,421 54,318 653,073 314,720 765,714 807,407 1,573,121 

Source: Calculated by authors  
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Figure 2.  Proportions of per capita total consumption expenditure of the population aged 0-

14 by purposes 
 
Table 2.  Per capita total consumption expenditure and its components by purposes of 

population aged 0-14 by household’s socioeconomic quintiles  
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expenditure: 
Education  

Consumption 
expenditure: 

Health 

Consumption 
expenditure: 

Others 

Total consumption expenditure 

  private public private public private public private public Total 

Q1 (20% 
poorest) 

9,504 484,277 17,688 41,881 337,084 314,720 364,277 840,878 1,205,155 

Q2 21,072 466,609 35,399 46,443 521,740 314,720 578,211 827,772 1,405,983 

Q3 44,486 435,745 55,840 55,300 710,108 314,720 810,434 805,766 1,616,200 

Q4 95,841 366,699 88,461 82,832 998,009 314,720 1,182,311 764,251 1,946,562 

Q5 (20% 
richest) 

332,745 265,941 253,514 86,858 1,795,678 314,720 2,381,937 667,519 3,049,455 

Total 56,219 438,369 56,421 54,318 653,073 314,720 765,714 807,407 1,573,121 
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รายจ่ายด้านสุขภาพคิดเป็นประมาณร้อยละ 7 
เป็นรายจ่ายภาคเอกชนในสัดส่วนท่ีสูงกว่า
ภาครัฐเล็กนอ้ย ประมาณร้อยละ 61 เป็นรายจ่าย
ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงในจ านวนน้ีร้อยละ 41 เป็นรายจ่าย
ภาคเอกชน 
 
ความเหล่ือมล า้ของต้นทุนการเลีย้งดูบุตรจ าแนก
ตามเศรษฐานะของครัวเรือน 

รายจ่ายเพ่ือการบริโภครวมตลอดช่วงอาย ุ0-
14 ปี ท่ีพบวา่มีมูลค่าประมาณ 1.57 ลา้นบาทเป็น
ค่าเฉล่ียรายจ่ายต่อหัวในการเล้ียงดูเด็ก 1 คน 
ของครัวเรือนทั้งประเทศ ซ่ึงในความเป็นจริงแต่
ละครัวเ รือนซ่ึงมี เศรษฐานะท่ีแตกต่างกัน
ค่าเฉล่ียของรายจ่ายต่อหัวในการเล้ียงดูเด็กก็มี
แนวโน้มแตกต่างกันไปดว้ย จากการวิเคราะห์
รายจ่ายเพ่ือการบริโภครวม จ าแนกตามเศรษ
ฐานะ (quintile) ของครัวเรือน ซ่ึงช้ีวดัจากระดบั
การบริโภคภาคเอกชนเฉล่ียต่อหัวสมาชิกใน
ครัวเรือน  (ตาราง 2) พบว่า รายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค หรือต้นทุนการเ ล้ียงดูบุตรแปรผัน
เพ่ิมข้ึนตามเศรษฐานะท่ีสูงข้ึนของครัวเรือน 
โดยครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20%  (Q5) 
มีตน้ทุนในการเล้ียงบุตรท่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่าท่ีสุด 20% (Q1) ประมาณ 2.5 เท่า 

เม่ือพิจารณาองค์ประกอบรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคตามเศรษฐานะของครัวเรือน (Table 2) 
พบว่า ครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20%  Q5 มี
การลงทุนต่อบุตร 1 คนในรูปแบบรายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคภาคเอกชนด้านการศึกษาสูงกว่า
ค รัว เ รือน เศรษฐานะต ่ า ท่ี สุด 20%  Q1 ถึง
ประมาณ 35 เท่า (332,745 บาทและ 9,504 บาท

ตามล าดับ)  ด้านสุขภาพ  ประมาณ 14 เ ท่า 
(253,514 บาทและ 17,688 บาท ตามล าดับ) 
ขณะท่ีดา้นอ่ืนๆ ประมาณ 5 เท่า (1,795,678 บาท
และ 337,084 บาท ตามล าดบั) รายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคภาคเอกชนรวมของเด็กอายุ 0-14 ปี ซ่ึง
ในท่ีน้ี นับได้ว่าเป็นต้นทุนในการเล้ียงบุตรท่ี
รั บผิ ดชอบโดยค รั ว เ รื อน  มี มู ลค่ า สู ง ถึ ง 
2,381,937 บาทในครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 
20%  Q5 สูงกวา่ในครัวเรือนเศรษฐานะต ่าท่ีสุด 
20% Q1 (ซ่ึงมีรายจ่ายเพื่อการบริโภคภาคเอกชน
รวม ประมาณ 364,277 บาท) ถึงประมาณ 6.5 
เท่า ขอ้คน้พบน้ี เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ
ความเห ล่ือมล ้ าของการลงทุนในเด็กของ
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะแตกต่างกนั โดยเฉพาะ
ด้านการศึกษาและสุขภาพ สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่พ่อแม่กลุ่มท่ีมีรายได้
สูงค่อนขา้งกงัวลกบัภาระค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดู
บุตรมากกว่าพ่อแม่กลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่า เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มท่ีเน้นให้ความส าคญักับคุณภาพและ
การลงทุนในบุตรดา้นการศึกษาและสุขภาพ 

พิจารณารายจ่ายเ พ่ือการบริโภคภาครัฐ 
พบวา่ รายจ่ายภาครัฐดา้นการศึกษามีความโน้ม
เอียงไปยงักลุ่มเด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่า
มากกว่าในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูง ขณะท่ี
รายจ่ายภาครัฐดา้นสุขภาพมีความโน้มเอียงไป
ยงักลุ่มเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะสูงมากกว่า 
ร าย จ่ ายภาค รัฐด้านการ ศึกษาของ เด็กใน
ครัวเรือนเศรษฐานะต ่าท่ีสุด 20%  Q1 สูงกว่า
เด็กในครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20%  Q5 
ประมาณ 1.8 เท่า (484,277 บาท และ 265,941 
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บาทตามล าดับ) ขณะท่ีรายจ่ายภาครัฐด้าน
สุขภาพของเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 
20%  Q5 สูงกว่าเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะต ่า
ท่ีสุด 20%  Q1 ประมาณ 2 เท่า (86,858 บาทและ 
41,881 บาทตามล าดบั) ในภาพรวม รายจ่ายเพ่ือ
การบริโภครวมของภาครัฐ ของเด็กอาย ุ0-14 ปี 
มีความโน้มเอียงไปยงักลุ่มเด็กในครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่ากว่า เล็กน้อยโดยมีความแตกต่าง
ระหว่างเด็กในครัวเรือน Q1 และ Q5 เพียง
เล็กน้อย (840,878 บาทและ 667 ,519 บาท 
ตามล าดบั) 

เม่ือพิจารณาสัดส่วนของรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคแต่ละดา้น จ าแนกตามระดบัเศรษฐานะ
ของครัวเรือน (Figure 3) สดัส่วนรายจ่ายภาครัฐ
ในรายจ่ายเพ่ือการบริโภคทั้งหมดของเด็กอาย ุ0-
14 ปี ลดลงตามเศรษฐานะท่ีสูงข้ึนของครัวเรือน 
ตรงกันข้ามกับรายจ่ายภาคเอกชนท่ีมีสัดส่วน
สูงข้ึน ส าหรับเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะต ่ า
ท่ี สุด 20%  Q1 รายจ่ายเ พ่ือการบริโภคท่ีมี
สัดส่วนสูงท่ีสุด มาจากรายจ่ายภาครัฐด้าน
การศึกษา  ขณะท่ีส าหรับเด็กในครัวเรือนเศรษ
ฐานะสูงท่ีสุด 20%  Q5 สัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด มา
จากรายจ่ายภาคเอกชนดา้นอ่ืนๆ 

ภาระในการเลีย้งดูบุตรภาคเอกชน (ครัวเรือน) 
และการอุดหนุนจากภาครัฐ 

ในการวิเคราะห์ส่วนน้ี ดชันีความกา้วหน้า
ของคคัวานี (Kakwani Index of progressivity) 
ถูกน ามาใช้ค  านวณเพ่ือวดัความก้าวหน้าหรือ
ถดถอย ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคแต่ละดา้นทั้ง
ของภาคเอกชนและภาครัฐในเด็กอายุ 0-14 ปี 

ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชนหรือ
ภาคครัวเรือน การท่ีดัชนีคคัวานีมีค่าเป็นบวก 
ห รือ  progressive ( + )  สามารถบอกได้ว่ า 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอตัราภาระค่าใชจ่้าย
หรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรสูงกว่าครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่า แต่ไม่สามารถบอกไดว้า่เป็นส่ิงท่ี
ควรเป็นหรือมีความเป็นธรรมหรือไม่ เน่ืองจาก
ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร ไม่สามารถ
ถูกตีความได้เพียงว่าเป็นภาระของครัวเรือน
เท่านั้น แต่ในอีกมุมหน่ึงสามารถมองไดว้า่เป็น
การลงทุนในทุนมนุษย์ในเด็กหรือบุตรของ
ครัวเรือนในระยะยาว ซ่ึงครัวเรือนท่ีมีการลงทุน
ดา้นน้ีท่ีสูงก็มีแนวโน้มท่ีจะไดรั้บผลตอบแทน
ในระยะยาวท่ีสูงจากทุนมนุษยข์องบุตรท่ีสูงกวา่
ดว้ยเช่นกนั 

ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคของเด็กจาก
ภาครัฐ ซ่ึงสามารถมองได้ว่าเป็นการอุดหนุน 
( subsidies)  จ ากภ าค รั ฐ  ให้ แ ก่ ค รั ว เ รื อน
ภาคเอกชนในการเล้ียงดูบุตร ค่าดชันีค่าคคัวานี 
ท่ีไดห้ากมีค่าเป็นลบ (-) หมายความวา่ อตัราการ
อุดหนุนจากภาครัฐมีลกัษณะเป็นอตัราถดถอย
ต่ อระดับ เ ศรษฐานะของค รัว เ รื อน  ห รือ 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่าไดรั้บการอุดหนุนคิด
เป็นอัตราท่ี สูงกว่าระดับ ท่ีควรจะเป็น เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับความแตกต่างของระดับเศรษ
ฐานะระหว่างครัวเรือน ซ่ึงการอุดหนุนใน
ลักษณะน้ีจะช่วยลดความเหล่ือมล ้ าระหว่าง
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่าและสูงใหน้อ้ยลงและ
เกิดความเป็นธรรมมากข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม 
หากค่าดชันีค่าคคัวานี ท่ีไดมี้ค่าเป็นบวก (+)  
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รายจ่ายด้านสุขภาพคิดเป็นประมาณร้อยละ 7 
เป็นรายจ่ายภาคเอกชนในสัดส่วนท่ีสูงกว่า
ภาครัฐเล็กนอ้ย ประมาณร้อยละ 61 เป็นรายจ่าย
ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงในจ านวนน้ีร้อยละ 41 เป็นรายจ่าย
ภาคเอกชน 
 
ความเหล่ือมล า้ของต้นทุนการเลีย้งดูบุตรจ าแนก
ตามเศรษฐานะของครัวเรือน 

รายจ่ายเพ่ือการบริโภครวมตลอดช่วงอาย ุ0-
14 ปี ท่ีพบวา่มีมูลค่าประมาณ 1.57 ลา้นบาทเป็น
ค่าเฉล่ียรายจ่ายต่อหัวในการเล้ียงดูเด็ก 1 คน 
ของครัวเรือนทั้งประเทศ ซ่ึงในความเป็นจริงแต่
ละครัวเ รือนซ่ึงมี เศรษฐานะท่ีแตกต่างกัน
ค่าเฉล่ียของรายจ่ายต่อหัวในการเล้ียงดูเด็กก็มี
แนวโน้มแตกต่างกันไปดว้ย จากการวิเคราะห์
รายจ่ายเพ่ือการบริโภครวม จ าแนกตามเศรษ
ฐานะ (quintile) ของครัวเรือน ซ่ึงช้ีวดัจากระดบั
การบริโภคภาคเอกชนเฉล่ียต่อหัวสมาชิกใน
ครัวเรือน  (ตาราง 2) พบว่า รายจ่ายเพ่ือการ
บริโภค หรือต้นทุนการเ ล้ียงดูบุตรแปรผัน
เพ่ิมข้ึนตามเศรษฐานะท่ีสูงข้ึนของครัวเรือน 
โดยครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20%  (Q5) 
มีตน้ทุนในการเล้ียงบุตรท่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่าท่ีสุด 20% (Q1) ประมาณ 2.5 เท่า 

เม่ือพิจารณาองค์ประกอบรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคตามเศรษฐานะของครัวเรือน (Table 2) 
พบว่า ครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20%  Q5 มี
การลงทุนต่อบุตร 1 คนในรูปแบบรายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคภาคเอกชนด้านการศึกษาสูงกว่า
ค รัว เ รือน เศรษฐานะต ่ า ท่ี สุด 20%  Q1 ถึง
ประมาณ 35 เท่า (332,745 บาทและ 9,504 บาท

ตามล าดับ)  ด้านสุขภาพ  ประมาณ 14 เ ท่า 
(253,514 บาทและ 17,688 บาท ตามล าดับ) 
ขณะท่ีดา้นอ่ืนๆ ประมาณ 5 เท่า (1,795,678 บาท
และ 337,084 บาท ตามล าดบั) รายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคภาคเอกชนรวมของเด็กอายุ 0-14 ปี ซ่ึง
ในท่ีน้ี นับได้ว่าเป็นต้นทุนในการเล้ียงบุตรท่ี
รั บผิ ดชอบโดยค รั ว เ รื อน  มี มู ลค่ า สู ง ถึ ง 
2,381,937 บาทในครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 
20%  Q5 สูงกวา่ในครัวเรือนเศรษฐานะต ่าท่ีสุด 
20% Q1 (ซ่ึงมีรายจ่ายเพื่อการบริโภคภาคเอกชน
รวม ประมาณ 364,277 บาท) ถึงประมาณ 6.5 
เท่า ขอ้คน้พบน้ี เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ
ความเห ล่ือมล ้ าของการลงทุนในเด็กของ
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะแตกต่างกนั โดยเฉพาะ
ด้านการศึกษาและสุขภาพ สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่พ่อแม่กลุ่มท่ีมีรายได้
สูงค่อนขา้งกงัวลกบัภาระค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดู
บุตรมากกว่าพ่อแม่กลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่า เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มท่ีเน้นให้ความส าคญักับคุณภาพและ
การลงทุนในบุตรดา้นการศึกษาและสุขภาพ 

พิจารณารายจ่ายเ พ่ือการบริโภคภาครัฐ 
พบวา่ รายจ่ายภาครัฐดา้นการศึกษามีความโน้ม
เอียงไปยงักลุ่มเด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่า
มากกว่าในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูง ขณะท่ี
รายจ่ายภาครัฐดา้นสุขภาพมีความโน้มเอียงไป
ยงักลุ่มเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะสูงมากกว่า 
ร าย จ่ ายภาค รัฐด้านการ ศึกษาของ เด็กใน
ครัวเรือนเศรษฐานะต ่าท่ีสุด 20%  Q1 สูงกว่า
เด็กในครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20%  Q5 
ประมาณ 1.8 เท่า (484,277 บาท และ 265,941 
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บาทตามล าดับ) ขณะท่ีรายจ่ายภาครัฐด้าน
สุขภาพของเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะสูงท่ีสุด 
20%  Q5 สูงกว่าเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะต ่า
ท่ีสุด 20%  Q1 ประมาณ 2 เท่า (86,858 บาทและ 
41,881 บาทตามล าดบั) ในภาพรวม รายจ่ายเพ่ือ
การบริโภครวมของภาครัฐ ของเด็กอาย ุ0-14 ปี 
มีความโน้มเอียงไปยงักลุ่มเด็กในครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่ากว่า เล็กน้อยโดยมีความแตกต่าง
ระหว่างเด็กในครัวเรือน Q1 และ Q5 เพียง
เล็กน้อย (840,878 บาทและ 667 ,519 บาท 
ตามล าดบั) 

เม่ือพิจารณาสัดส่วนของรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคแต่ละดา้น จ าแนกตามระดบัเศรษฐานะ
ของครัวเรือน (Figure 3) สดัส่วนรายจ่ายภาครัฐ
ในรายจ่ายเพ่ือการบริโภคทั้งหมดของเด็กอาย ุ0-
14 ปี ลดลงตามเศรษฐานะท่ีสูงข้ึนของครัวเรือน 
ตรงกันข้ามกับรายจ่ายภาคเอกชนท่ีมีสัดส่วน
สูงข้ึน ส าหรับเด็กในครัวเรือนเศรษฐานะต ่ า
ท่ี สุด 20%  Q1 รายจ่ายเ พ่ือการบริโภคท่ีมี
สัดส่วนสูงท่ีสุด มาจากรายจ่ายภาครัฐด้าน
การศึกษา  ขณะท่ีส าหรับเด็กในครัวเรือนเศรษ
ฐานะสูงท่ีสุด 20%  Q5 สัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด มา
จากรายจ่ายภาคเอกชนดา้นอ่ืนๆ 

ภาระในการเลีย้งดูบุตรภาคเอกชน (ครัวเรือน) 
และการอุดหนุนจากภาครัฐ 

ในการวิเคราะห์ส่วนน้ี ดชันีความกา้วหน้า
ของคคัวานี (Kakwani Index of progressivity) 
ถูกน ามาใช้ค  านวณเพ่ือวดัความก้าวหน้าหรือ
ถดถอย ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคแต่ละดา้นทั้ง
ของภาคเอกชนและภาครัฐในเด็กอายุ 0-14 ปี 

ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชนหรือ
ภาคครัวเรือน การท่ีดัชนีคคัวานีมีค่าเป็นบวก 
ห รือ  progressive ( + )  สามารถบอกได้ว่ า 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอตัราภาระค่าใชจ่้าย
หรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรสูงกว่าครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่า แต่ไม่สามารถบอกไดว้า่เป็นส่ิงท่ี
ควรเป็นหรือมีความเป็นธรรมหรือไม่ เน่ืองจาก
ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร ไม่สามารถ
ถูกตีความได้เพียงว่าเป็นภาระของครัวเรือน
เท่านั้น แต่ในอีกมุมหน่ึงสามารถมองไดว้า่เป็น
การลงทุนในทุนมนุษย์ในเด็กหรือบุตรของ
ครัวเรือนในระยะยาว ซ่ึงครัวเรือนท่ีมีการลงทุน
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ในระยะยาวท่ีสูงจากทุนมนุษยข์องบุตรท่ีสูงกวา่
ดว้ยเช่นกนั 

ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคของเด็กจาก
ภาครัฐ ซ่ึงสามารถมองได้ว่าเป็นการอุดหนุน 
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Source: Calculated by authors  
Figure 3.   Proportions of per capita total consumption expenditure of the population aged 0-

14 by purposes and household’s socioeconomic quintiles 
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หมายความวา่ การอุดหนุนนั้นยิง่ท าใหเ้กิดความ
แตกต่างและเหล่ือมล ้ าระหว่างครัวเรือนตาม
ระดบัเศรษฐานะเพ่ิมมากข้ึน  

ดชันีคคัวานี ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคใน
เด็กอายุ 0-14 ปี ภาคเอกชนและภาครัฐ ในดา้น
ต่างๆ ท่ีค  านวณไดจ้ากขอ้มูลระดบับุคคล แสดง
ดงั Table 3 

ดัชนีคคัวานี สะท้อนให้เห็นว่ารายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคของเด็กภาคเอกชน ด้านการศึกษา
และดา้นสุขภาพ มีลกัษณะท่ีเป็นอตัรากา้วหนา้ 
(progressive) เม่ือเปรียบเทียบกับระดับเศรษ
ฐานะของครัวเรือน (ค่าดชันีเป็นบวก (+) 0.297 
และ  0.230 ตามล าดบั) แมร้ายจ่ายดา้นอ่ืนๆ จะมี
ลกัษณะเป็นอตัราถดถอย (ค่าดัชนี -0.026) แต่
ในภาพรวมของรายจ่ายภาคเอกชนทั้งหมด ยงัมี
ลกัษณะเป็นอตัราก้าวหน้า (ค่าดัชนี 0.016) ซ่ึง
หมายความว่า ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมี
ค่าใช้จ่ายหรือตน้ทุนในการเล้ียงดูบุตรคิดเป็น
อัตราเปรียบเทียบกับระดับเศรษฐานะของ
ครัวเรือนท่ีสูงกวา่ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่ากวา่ 
ซ่ึงในขณะเดียวกนัสะทอ้นไดว้่าครัวเรือนเศรษ
ฐานะสูงมีการลงทุนในเด็ก หรือบุตรของตนเอง
ในอตัราท่ีสูงกวา่ดว้ยเช่นกนั 

ดชันีคคัวานีของรายจ่ายเพ่ือการบริโภคของ
ภาครัฐ ในเด็กอายุ 0-14 พบว่า มีค่าเป็นลบ (-) 
หรือมีลักษณะเป็นอัตราถดถอย ในทุกด้าน 
รวมถึง รายจ่ายภาครัฐภาพรวม (ค่าดชันี -0.365) 
โดยเฉพาะดา้นการศึกษา (ค่าดชันี -0.400) ซ่ึงมี
อตัราถดถอยสูงท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นว่ารายจ่าย
ภาครัฐ หรือในอีกมุมหน่ึง การอุดหนุนตน้ทุน

ในการเ ล้ียงดูบุตรของครัวเ รือนในไทย มี
ลักษณะท่ีสามารถช่วยลดความเหล่ือมล ้ า
ระหว่างครัวเรือนท่ีมีระดบัเศรษฐานะแตกต่าง
กันได้ โดยรายจ่ายเพ่ือการบริโภคด้านสุขภาพ
เป็นส่วนท่ีมีลกัษณะถดถอยน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบ
กบัดา้นการศึกษาและดา้นอ่ืนๆ ตามล าดบั 

โดยสรุป ต้นทุนการเล้ียงดูบุตร ในส่วนท่ี
เป็นภาระของครัวเรือนหรือรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคภาคเอกชนของเด็ก อาย ุ0-14 ปี พบวา่ มี
ลักษณะ เ ป็นอัตราก้าวหน้า  เ ม่ื อ เ ที ยบกับ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน โดยเฉพาะดา้น
การศึกษาและสุขภาพ ในแง่หน่ึง ตีความไดว้่า
ครัวเรือนท่ีมีระดบัเศรษฐานะสูงมีภาระในการ
เล้ียงดูบุตรท่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่า
โดยเปรียบเทียบ แต่ในขณะเดียวกนั ก็สะทอ้น
ให้เห็นวา่ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีแนวโน้ม
ในการลงทุนในบุตร ดา้นการศึกษาและสุขภาพ
ท่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่า ซ่ึงในระยะ
ยาวมีแนวโน้มจะได้รับผลประโยชน์จากการ
ลงทุนในมนุษย์ท่ีสูงกว่าด้วยเช่นกัน ส าหรับ 
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในส่วนท่ีเป็นรายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคภาครัฐ ซ่ึงเปรียบเหมือนเป็นการ
อุดหนุนจากภาครัฐแก่ภาคครัวเรือนในการเล้ียง
ดูบุตร เม่ือเปรียบเทียบเป็นอตัรากบัระดบัเศรษ
ฐานะของครัวเรือน พบว่า แมร้ายจ่ายบางดา้น 
เช่นดา้นสุขภาพ จะมีความโนม้เอียงไปยงัเด็กใน
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูง มากกวา่ครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่ า  แต่ เ ม่ือเปรียบเทียบกับความ
เหล่ือมล ้าของเศรษฐานะระหวา่งครัวเรือน ยงัถือ
วา่มีลกัษณะเป็นอตัราถดถอย ซ่ึงสามารถช่วยลด
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Source: Calculated by authors  
Figure 3.   Proportions of per capita total consumption expenditure of the population aged 0-

14 by purposes and household’s socioeconomic quintiles 
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ความเหล่ือมล ้าระหวา่งครัวเรือนได ้โดยเฉพาะ
ในดา้นการศึกษา  
 
4. อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การเล้ียงดูบุตรเป็นการลงทุนในทรัพยากร
มนุษยรู์ปแบบหน่ึงท่ีสามารถใหผ้ลตอบแทนใน
ระยะยาวท่ีคุม้ค่า ทั้ งต่อครัวเรือนผูเ้ป็นพ่อแม่ 
รวมถึงสังคมประเทศชาติจากการมีทรัพยากร
มนุษยท่ี์มีคุณภาพและ สามารถเป็นก าลงัส าคญั
ในการขบัเคล่ือนการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
ในระยะยาว ในปัจจุบัน จ านวนและอตัราการ
เกิดในประเทศไทยยงัคงลดลงต่อเน่ืองจากหลาย
เหตุผลปัจจัย ทั้ งในระดับโครงสร้างสังคมท่ี
เปล่ียนไป และปัจจยัระดบัครัวเรือน ตน้ทุนใน
การเล้ียงดูบุตรเป็นปัจจัยส าคญัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจมีบุตรของคู่สมรส  

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในประเทศไทยตั้งแต่แรก
เกิด จนถึงอายุ 14 ปี ซ่ึงเป็นอายุในช่วงวยัเรียน
ระดบัการศึกษาภาคบงัคบั และเพื่อวิเคราะห์ให้
เห็นถึงความแตกต่างหรือความเหล่ือมล ้ าของ
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะ
แตกต่างกัน ต้นทุนการเ ล้ียงดูบุตร ว ัดจาก
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคเฉล่ียต่อหัวประชากร
ในช่วงวัยเด็ก อายุ 0-14 ปี  ท่ีวิ เคราะห์ตาม
แนว คิ ดก ารจัดท าบัญ ชีกระแสการ โอน
ป ร ะ ช า ช า ติ  โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล ปี  2 5 6 0  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชน
และภาครัฐ โดยจ าแนกเป็น ดา้นการศึกษา ดา้น
สุขภาพและด้านอ่ืนๆ ในการวิเคราะห์ความ

เห ล่ือมล ้ าของต้น ทุนการ เ ล้ี ยง ดู บุตรตาม
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน ค่าดชันีคคัวานี 
(Kakwani Index) ถูกน ามาใชเ้ป็นตวัช้ีวดัอตัรา
ความก้าวหน้าหรือถดถอยของต้นทุนในการ
เล้ียงดูเด็กท่ีมีต่อครัวเรือนท่ีมีระดบัเศรษฐานะ
แตกต่ างกัน  โดยราย จ่ าย เ พ่ือการบ ริโภค
ภาคเอกชนถูกพิจารณาเป็นภาระค่าใชจ่้ายของ
ครัวเรือน ขณะท่ีรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ
ถูกพิจารณาเป็นการอุดหนุนในตน้ทุนการเล้ียงดู
เด็กจากภาครัฐ แก่ภาคเอกชนหรือครัวเรือน 

ผลการศึกษา พบว่า ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร
อายุ 0-14 ปี  ในประเทศไทย มีมูลค่ารวมท่ี
ประมาณ 1.57 ลา้นบาท เป็นตน้ทุนจากรายจ่าย
เพื่อการบริโภคภาคเอกชนหรือครัวเรือน ร้อยละ 
49 และจากรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ ร้อย
ละ 51 เม่ือจ าแนกเป็นแต่ละด้าน ต้นทุนด้าน
การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32 ดา้นสุขภาพ  ร้อย
ละ 7 และดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ 61 เม่ือจ าแนกตน้ทุน
การ เ ล้ียง ดู บุตรตามระดับ เศรษฐานะของ
ครัวเรือน ในภาพรวมของตน้ทุนทั้งหมด ทั้งจาก
ภาคเอกชนและภาครัฐ พบวา่ มีความแตกต่างกนั
ประมาณ 2.5 เท่าระหว่างครัวเรือนท่ีมีเศรษ
ฐานะสูงท่ีสุด 20% (Q5) และครัวเรือนท่ีมีเศรษ
ฐานะต ่ า ท่ี สุด 20% (Q1)  แต่หากพิจารณา
องค์ประกอบรายจ่ายภาคเอกชนแต่ละด้าน 
โดยเฉพาะดา้นการศึกษาและดา้นสุขภาพ ความ
แตกต่างของตน้ทุนส่วนน้ี หรือซ่ึงในอีกมุมหน่ึง
อาจพิจารณาไดเ้ป็นการลงทุนในบุตรมีมากถึง 
35 เท่า และ 14 เท่า ตามล าดับ ส าหรับรายจ่าย
หรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรท่ีอุดหนุนจากภาครัฐ 
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พบวา่ มีลกัษณะโนม้เอียงไปยงัเด็กในครัวเรือน
ท่ีมีเศรษฐานะต ่า มากกว่าเล็กน้อย  โดยในดา้น
การศึกษามีความแตกต่ างระหว่าง เด็กใน
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่าท่ีสุด 20% (Q1) กับ
เด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20% 
(Q5) ประมาณ 1.8 เท่าอย่างไรก็ตาม ในด้าน
สุขภาพ การอุดหนุนมีลกัษณะโน้มเอียงไปยงั
กลุ่มเด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมากกวา่ 

ดัชนีคัควานี ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ภาคเอกชน สะทอ้นให้เห็นวา่ ตน้ทุนการเล้ียงดู
บุตรท่ีเป็นภาระค่าใชจ่้ายของครัวเรือนมีลกัษณะ
เป็นอัตราก้าวหน้า  (progressive)  กล่าวคือ 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอตัราภาระค่าใชจ่้าย
การ เ ล้ี ย ง ดู บุ ตรภาค เอกชน เ ม่ื อ เ ที ยบกับ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน สูงกวา่ครัวเรือน
ท่ี มี เศรษฐานะต ่ า  โดย เฉพาะรายจ่าย เ พ่ือ
การศึกษาและสุขภาพ ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคภาครัฐหรือการอุดหนุนตน้ทุนการเล้ียงดู
บุตรจากภาครัฐแก่ครัวเรือน จากค่าดชันีคคัวานี
ท่ี เ ป็นลบ แสดงให้เห็นว่า การอุดหนุนจาก
ภาครัฐมีลกัษณะเป็นอตัราถดถอย (regressive) 
หมายความว่าครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่าได้รับ
การอุดหนุนจากภาครัฐเม่ือเทียบกบัระดบัเศรษ
ฐานะท่ี สูงกว่าครัวเ รือนท่ี มี เศรษฐานะสูง 
โดยเฉพาะรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐหรือ
การอุดหนุนดา้นการศึกษา 

ขอ้คน้พบจากการศึกษาน้ี สะทอ้นให้เห็นวา่ 
ครัวเรือนไทยค่อนข้างให้ความส าคัญกับการ
ลงทุนในบุตรด้านการศึกษาและสุขภาพ โดย
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชนในทั้ งสอง

ดา้นน้ี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามระดบัเศรษฐานะ
ของค รัว เ รือน  ก ล่ าว คือ  หากค รัว เ รือน มี
ความสามารถในการจ่าย (ability to pay) ท่ีสูง 
ก็มีแนวโน้มท่ีจะลงทุนในด้านการศึกษาและ
สุขภาพในบุตรท่ีสูงตามข้ึนไปดว้ย (ในขณะท่ี
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคในด้านอ่ืนๆ ของบุตร
ระหว่างครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงและเศรษ
ฐานะต ่าถึงจะแตกต่าง แต่ก็ไม่สูงมากเท่ารายจ่าย
ในด้านการศึกษาและสุขภาพ) ขอ้คน้พบน้ี ใน
มุมหน่ึงถือเป็นสถานการณ์ท่ีดีท่ีครัวเรือนและ
พ่อแม่ไทยเห็นความส าคญัของการศึกษาและ
สุขภาพของเด็ก แต่ในขณะเดียวกนัก็สะทอ้นให้
เห็นถึงความเหล่ือมล ้าของการลงทุนภาคเอกชน
ให้กับ เด็กด้านการศึกษาและสุขภาพของ
ครัวเรือนท่ีมี ability to pay หรือเศรษฐานะท่ี
แตกต่างกนั ยิ่งประเทศและสังคมมีความเหล่ือม
ล ้ าทางเศรษฐกิจท่ีสูง ความเหล่ือมล ้ าในการ
ลงทุนในเด็กภาคเอกชนก็มีแนวโน้มสูงตามไป
ดว้ย ซ่ึงในระยะยาวจะยิ่งส่งผลให้ช่องว่างและ
ความเหล่ือมล ้ ากวา้งข้ึนมากข้ึนไปอีก จากผล
การศึกษาเก่ียวกับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคของ
เด็กจากภาครัฐ นบัวา่ ภาครัฐของไทยสามารถมี
บทบาทในการจดัสรรทรัพยากร (redistributive 

function)  เพื่ อการลงทุนในเด็กให้ มีความ
เหล่ือมล ้ าน้อยลงโดยเฉพาะด้านการศึกษา ท่ีมี
การอุดหนุนไปยงัเด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะ
ต ่าเป็นสดัส่วนท่ีสูงกวา่  

การศึกษาน้ี พิจารณาเฉพาะตน้ทุนท่ีวดัได้
จากรายจ่ายเพ่ือการบริโภค ซ่ึงแม้จะพบว่ามี
ความเหล่ือมล ้าและแตกต่างระหวา่งภาระในการ
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ความเหล่ือมล ้าระหวา่งครัวเรือนได ้โดยเฉพาะ
ในดา้นการศึกษา  
 
4. อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การเล้ียงดูบุตรเป็นการลงทุนในทรัพยากร
มนุษยรู์ปแบบหน่ึงท่ีสามารถใหผ้ลตอบแทนใน
ระยะยาวท่ีคุม้ค่า ทั้ งต่อครัวเรือนผูเ้ป็นพ่อแม่ 
รวมถึงสังคมประเทศชาติจากการมีทรัพยากร
มนุษยท่ี์มีคุณภาพและ สามารถเป็นก าลงัส าคญั
ในการขบัเคล่ือนการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
ในระยะยาว ในปัจจุบัน จ านวนและอตัราการ
เกิดในประเทศไทยยงัคงลดลงต่อเน่ืองจากหลาย
เหตุผลปัจจัย ทั้ งในระดับโครงสร้างสังคมท่ี
เปล่ียนไป และปัจจยัระดบัครัวเรือน ตน้ทุนใน
การเล้ียงดูบุตรเป็นปัจจัยส าคญัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจมีบุตรของคู่สมรส  

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในประเทศไทยตั้งแต่แรก
เกิด จนถึงอายุ 14 ปี ซ่ึงเป็นอายุในช่วงวยัเรียน
ระดบัการศึกษาภาคบงัคบั และเพื่อวิเคราะห์ให้
เห็นถึงความแตกต่างหรือความเหล่ือมล ้ าของ
ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะ
แตกต่างกัน ต้นทุนการเ ล้ียงดูบุตร ว ัดจาก
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคเฉล่ียต่อหัวประชากร
ในช่วงวัยเด็ก อายุ 0-14 ปี  ท่ีวิ เคราะห์ตาม
แนว คิ ดก ารจัดท าบัญ ชีกระแสการ โอน
ป ร ะ ช า ช า ติ  โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล ปี  2 5 6 0  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชน
และภาครัฐ โดยจ าแนกเป็น ดา้นการศึกษา ดา้น
สุขภาพและด้านอ่ืนๆ ในการวิเคราะห์ความ

เห ล่ือมล ้ าของต้น ทุนการ เ ล้ี ยง ดู บุตรตาม
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน ค่าดชันีคคัวานี 
(Kakwani Index) ถูกน ามาใชเ้ป็นตวัช้ีวดัอตัรา
ความก้าวหน้าหรือถดถอยของต้นทุนในการ
เล้ียงดูเด็กท่ีมีต่อครัวเรือนท่ีมีระดบัเศรษฐานะ
แตกต่ างกัน  โดยราย จ่ าย เ พ่ือการบ ริโภค
ภาคเอกชนถูกพิจารณาเป็นภาระค่าใชจ่้ายของ
ครัวเรือน ขณะท่ีรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ
ถูกพิจารณาเป็นการอุดหนุนในตน้ทุนการเล้ียงดู
เด็กจากภาครัฐ แก่ภาคเอกชนหรือครัวเรือน 

ผลการศึกษา พบว่า ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตร
อายุ 0-14 ปี  ในประเทศไทย มีมูลค่ารวมท่ี
ประมาณ 1.57 ลา้นบาท เป็นตน้ทุนจากรายจ่าย
เพื่อการบริโภคภาคเอกชนหรือครัวเรือน ร้อยละ 
49 และจากรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐ ร้อย
ละ 51 เม่ือจ าแนกเป็นแต่ละด้าน ต้นทุนด้าน
การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32 ดา้นสุขภาพ  ร้อย
ละ 7 และดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ 61 เม่ือจ าแนกตน้ทุน
การ เ ล้ียง ดู บุตรตามระดับ เศรษฐานะของ
ครัวเรือน ในภาพรวมของตน้ทุนทั้งหมด ทั้งจาก
ภาคเอกชนและภาครัฐ พบวา่ มีความแตกต่างกนั
ประมาณ 2.5 เท่าระหว่างครัวเรือนท่ีมีเศรษ
ฐานะสูงท่ีสุด 20% (Q5) และครัวเรือนท่ีมีเศรษ
ฐานะต ่ า ท่ี สุด 20% (Q1)  แต่หากพิจารณา
องค์ประกอบรายจ่ายภาคเอกชนแต่ละด้าน 
โดยเฉพาะดา้นการศึกษาและดา้นสุขภาพ ความ
แตกต่างของตน้ทุนส่วนน้ี หรือซ่ึงในอีกมุมหน่ึง
อาจพิจารณาไดเ้ป็นการลงทุนในบุตรมีมากถึง 
35 เท่า และ 14 เท่า ตามล าดับ ส าหรับรายจ่าย
หรือตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรท่ีอุดหนุนจากภาครัฐ 
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พบวา่ มีลกัษณะโนม้เอียงไปยงัเด็กในครัวเรือน
ท่ีมีเศรษฐานะต ่า มากกว่าเล็กน้อย  โดยในดา้น
การศึกษามีความแตกต่ างระหว่าง เด็กใน
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่าท่ีสุด 20% (Q1) กับ
เด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงท่ีสุด 20% 
(Q5) ประมาณ 1.8 เท่าอย่างไรก็ตาม ในด้าน
สุขภาพ การอุดหนุนมีลกัษณะโน้มเอียงไปยงั
กลุ่มเด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมากกวา่ 

ดัชนีคัควานี ของรายจ่ายเพ่ือการบริโภค
ภาคเอกชน สะทอ้นให้เห็นวา่ ตน้ทุนการเล้ียงดู
บุตรท่ีเป็นภาระค่าใชจ่้ายของครัวเรือนมีลกัษณะ
เป็นอัตราก้าวหน้า  (progressive)  กล่าวคือ 
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงมีอตัราภาระค่าใชจ่้าย
การ เ ล้ี ย ง ดู บุ ตรภาค เอกชน เ ม่ื อ เ ที ยบกับ
ระดบัเศรษฐานะของครัวเรือน สูงกวา่ครัวเรือน
ท่ี มี เศรษฐานะต ่ า  โดย เฉพาะรายจ่าย เ พ่ือ
การศึกษาและสุขภาพ ส าหรับรายจ่ายเพ่ือการ
บริโภคภาครัฐหรือการอุดหนุนตน้ทุนการเล้ียงดู
บุตรจากภาครัฐแก่ครัวเรือน จากค่าดชันีคคัวานี
ท่ี เ ป็นลบ แสดงให้เห็นว่า การอุดหนุนจาก
ภาครัฐมีลกัษณะเป็นอตัราถดถอย (regressive) 
หมายความว่าครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะต ่าได้รับ
การอุดหนุนจากภาครัฐเม่ือเทียบกบัระดบัเศรษ
ฐานะท่ี สูงกว่าครัวเ รือนท่ี มี เศรษฐานะสูง 
โดยเฉพาะรายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาครัฐหรือ
การอุดหนุนดา้นการศึกษา 

ขอ้คน้พบจากการศึกษาน้ี สะทอ้นให้เห็นวา่ 
ครัวเรือนไทยค่อนข้างให้ความส าคัญกับการ
ลงทุนในบุตรด้านการศึกษาและสุขภาพ โดย
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคภาคเอกชนในทั้ งสอง

ดา้นน้ี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามระดบัเศรษฐานะ
ของค รัว เ รือน  ก ล่ าว คือ  หากค รัว เ รือน มี
ความสามารถในการจ่าย (ability to pay) ท่ีสูง 
ก็มีแนวโน้มท่ีจะลงทุนในด้านการศึกษาและ
สุขภาพในบุตรท่ีสูงตามข้ึนไปดว้ย (ในขณะท่ี
รายจ่ายเพ่ือการบริโภคในด้านอ่ืนๆ ของบุตร
ระหว่างครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูงและเศรษ
ฐานะต ่าถึงจะแตกต่าง แต่ก็ไม่สูงมากเท่ารายจ่าย
ในด้านการศึกษาและสุขภาพ) ขอ้คน้พบน้ี ใน
มุมหน่ึงถือเป็นสถานการณ์ท่ีดีท่ีครัวเรือนและ
พ่อแม่ไทยเห็นความส าคญัของการศึกษาและ
สุขภาพของเด็ก แต่ในขณะเดียวกนัก็สะทอ้นให้
เห็นถึงความเหล่ือมล ้าของการลงทุนภาคเอกชน
ให้กับ เด็กด้านการศึกษาและสุขภาพของ
ครัวเรือนท่ีมี ability to pay หรือเศรษฐานะท่ี
แตกต่างกนั ยิ่งประเทศและสังคมมีความเหล่ือม
ล ้ าทางเศรษฐกิจท่ีสูง ความเหล่ือมล ้ าในการ
ลงทุนในเด็กภาคเอกชนก็มีแนวโน้มสูงตามไป
ดว้ย ซ่ึงในระยะยาวจะยิ่งส่งผลให้ช่องว่างและ
ความเหล่ือมล ้ ากวา้งข้ึนมากข้ึนไปอีก จากผล
การศึกษาเก่ียวกับรายจ่ายเพ่ือการบริโภคของ
เด็กจากภาครัฐ นบัวา่ ภาครัฐของไทยสามารถมี
บทบาทในการจดัสรรทรัพยากร (redistributive 

function)  เพื่ อการลงทุนในเด็กให้ มีความ
เหล่ือมล ้ าน้อยลงโดยเฉพาะด้านการศึกษา ท่ีมี
การอุดหนุนไปยงัเด็กในครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะ
ต ่าเป็นสดัส่วนท่ีสูงกวา่  

การศึกษาน้ี พิจารณาเฉพาะตน้ทุนท่ีวดัได้
จากรายจ่ายเพ่ือการบริโภค ซ่ึงแม้จะพบว่ามี
ความเหล่ือมล ้าและแตกต่างระหวา่งภาระในการ
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เ ล้ียงดูบุตรของครัวเ รือน และการอุดหนุน
รายจ่ายในการเ ล้ียงดูจากภาครัฐ ระหว่าง
ครัวเ รือนท่ีมีระดับเศรษฐานะแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในดา้นการศึกษาและสุขภาพ  แต่ส่ิง
ส าคัญอีกประเด็นท่ีควรต้องพิจารณา เป็นใน
เร่ืองเก่ียวกบั “คุณภาพของการศึกษาและบริการ
สุขภาพ” ท่ีเด็กทุกคนไม่วา่จะมาจากครัวเรือนท่ี
มีเศรษฐานะต ่าหรือ เศรษฐานะสูง ควรได้รับ
อย่างเท่าเทียม การลดความเหล่ือมล ้ าทางด้าน
การศึกษาและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพอยา่งทัว่หนา้และเท่าเทียมกนัเป็นเร่ืองท่ี
มีความส าคญั การศึกษาและบริการสุขภาพไม่
ควรถูกจัดเป็นสินคา้เอกชนทั่วไป ท่ีมีคุณภาพ
ข้ึนอยู่กับระดบัราคาหรือความสามารถในการ
จ่ายของผูซ้ื้อหรือผูรั้บบริการแต่ละคน ภาครัฐ
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรตอ้งดูแลไม่ให้
เกิดความเหล่ือมล ้ าของมาตรฐานคุณภาพของ
การศึกษาและบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกนัตาม
ระดับเศรษฐานะของผู ้รับบริการ แต่ควรมี
ม า ต ร ฐ าน คุณภ าพ ท่ี เ ท่ า เ ที ย มกัน  ไ ม่ ว่ า

ผูรั้บบริการจะมีความสามารถในการจ่ายท่ีสูง
หรือความสามารถในการจ่ายท่ีต ่า 

ส าหรับครัวเรือนเศรษฐานะสูง แมจ้ะมีความ
ยินดีท่ีจะจ่ายให้กบัการลงทุนในการศึกษาและ
สุขภาพของบุตรท่ีสูง แต่ไม่ควรท่ีจะตอ้งมีภาระ
ในการลงทุนในบุตรท่ีสูงมากจนเกินไป จนเป็น
ปัจจยัท่ีน าไปสู่การตดัสินใจไม่มีบุตร หรือจ ากดั
จ านวนบุตรจากความกังวลเก่ียวกับตน้ทุนการ
เล้ียงดูท่ีสูง ขณะเดียวกัน ส าหรับครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่า แมจ้ะมีความสามารถท่ีจะจ่ายและ
ลงทุนในดา้นการศึกษาและสุขภาพให้แก่บุตรท่ี
ต ่ า แต่บุตรก็ควรได้รับโอกาสในการเข้าถึง
บริการดา้นการศึกษาและสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
และคุณภาพทดัเทียมไม่แตกต่างจากเด็กท่ีมาจาก
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูง ประเด็นน้ีสามารถ
เป็นทางออกในการเพ่ิมความเท่าเทียมและลด
ความเหล่ือมล ้ าในอนาคตในสังคมไทยได้ 
รวมถึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีละเลยไม่ไดใ้นการ
ก าหนดมาตรการและนโยบายส่งเสริมการเกิด
และให้ทุกการเกิดในประเทศไทยมีคุณภาพ 
ภายใตส้ถานการณ์ยคุเกิดนอ้ยในปัจจุบนั 

 
กติตกิรรมประกาศ 
บทความวจิยัน้ี ใชข้อ้มูลในการวเิคราะห์ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในประเทศไทย จากผลการศึกษามูลค่า
รายจ่ายเพ่ือการบริโภครายอายุของของคนไทย ท่ีได้จากโครงการวิจยั  “การศึกษาการโอนทาง
เศรษฐกิจขา้มรุ่นประชากร ภายใตบ้ริบทการสูงวยัทางประชากรท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงของประเทศ
ไทย” ในปี 2560 โดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ภายใตก้ารสนบัสนุนจาก
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั (สกว)  
 
 
 

 
Chiang Mai University Journal of Economics – 23/1 

77 
 

References 
Chamchan, C., Jaratsit, S., & Loyfah, N. (2019). A Study on Intergenerational Transfer (IGT) for Thailand under the Changing 

Contexts of Population Ageing. Bangkok: Institute for Population and Social Research, Mahidol University and 
Thailand Research Fund (TRF). (in Thai) 

Chayka, K. (2014, August 20). What the Cost of Raising a Child in America Tells Us About Income Inequality . Retrieved from 
Pacific Standard: https://psmag.com/economics/cost-raising-child-tells-us-income-inequality-88825 

Department of Children and Youth. (2019). Retrieved February 1, 2019, from New-Born Child Support Grant Project: 
https://csg.dcy.go.th/th/home 

Gauthier, A. H. (2015). Social Norms, Institutions, and Policies in Low-Fertility Countries. In N. Ogawa, & I. H. Shah, International 
Studies in Population, Vol. 11 (pp. 11-30). Dordrecht: Springer. 

Hanushek, E. A. (1992). The Trade-off between Child Quantity and Quality. Journal of Political Economy, 100(1), 84-117. 
Institute for Population and Social Research. (2019, February 1). Population of Thailand 2019. Retrieved from Mahidol Population 

Gazette: http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/Gazette.aspx 
Kanchanachitra, M., & Liangruenrom, N. (2014). Too Few Births? A Review of Policy Responses. In Y. Vorasiriamorn, J. Rittirong, 

S. Chuanwan, & P. Hunchangsith, Birth and Security in Population and Society (pp. 61-82). Nakhon Prathom: Institute 
for Population and Social Research, Mahidol University. (in Thai) 

Kanchanachitra, M., Sutthikasem, K., & Ta-dee, R. (2016). Between Works and Familiy: Work Life Balance of the New Generation 
(translated title). Nakhon Prathom: Institute for Population and Social Research, Mahidol University. (in Thai) 

Kanchanachitra, M., Ta-dee, R., & Sutthikasem, K. (2017). Gen Y and Fertility Decisions. In S. Taweesit, & K. Vajanasara, Sexual 
and Reproductive "Autonomy" and "Justice" The Unfinished Challenges (pp. 141-158). Nakhon Prathom: Institute for 
Population and Social Research, Mahidol University. (in Thai) 

Maroto, M. (2018). Saving, Sharing, or Spending? The Wealth Consequences of Raising Children. Demography, 55, 2257–2282. 
O’Donnell, O., Doorslaer, E. v., Wagstaff, A., & Lindelow, M. (2008). Analyzing Health Equity Using Household Survey Data: A 

guide to techniques and their implementation. Washington, DC: The International Bank for Reconstruction and 
Development / The World Bank. 

Office of the National Economic and Social Development Board. (2019). Social and economic data: Number of population, birth 
and death Year 1993-2018. Retrieved from Social and Quality of Life Database System: 
http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?reportid=68&template=2R1C&yeartype=M&subcatid=1 

Office of the National Economic and Social Development Board. (2013). Thailand's National Transfer Account 2013 . Bangkok: 
Office of the National Economic and Social Development Board . (in Thai) 

Ogawa, N., Matsukura, R., & Lee, S.-H. (2016). Declining Fertility and the Rising Costs of Children and the Elderly in Japan and 
other Selected Asian Countries: An analysis based upon the NTA approach. In H. Kendig, P. McDonald, & J. Piggott, 
Population Ageing and Australia’s Future (pp. 85-110). Acton ACT : ANU Press. 

Patama Vapattanawong, และ Pramote Prasartkul. (2014). The Situation of Births during the Past Half Century . in Yupin 
Vorasiriamorn, Jongjit Rittirong, Sutthida Chuanwan, & Pojjana Hunchangsith, Birth and Security in Population and 
Society (p. 3-22). Nakhon Prathom: Institute for Population and Social Research, Mahidol University. (in Thai) 

Pattamasiriwat, D., Hengpatana, S., & Phanthunane, P. (2012). Investment in Children by Thai Households. Economic and Public 
Policy Journal, 3(5), 1-26 (in Thai). 

Prasartkul, P., Thaweesit, S., & Chuanwan, S. (2019, January). Prospects and Contexts of Demographic Transitions in Thailand. 
Journal of Population and Social Studies, 27(1), 1-22. 

Subramaniam, T., Loganathan, N., & Devadason, E. S. (2018). Determinants of Female Fertility in Asean-5: Empirical Evidence from 
Bounds Cointegration Test. The Singapore Economic Review (SER), 63(3), 593-618. 

Thai Royal Government. (2018). Retrieved February 1, 2562, from Measures to Encourage the Bearing of Children: 
http://www.thaigov.go.th/news/contents/details/9436 

UNFPA Thailand. (2015). The State of Thailand’s Population 2015 “Features of Thai Families in the Era of Low Fertility and 
Longevity”. Bangkok: UNFPA Thailand. 

United Nations. (2013). National Transfer Accounts Manual: Measuring and Analysing the Generational Economy. New York: United 

Nations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C H I A N G  M A I  U N I V E R S I T Y  J O U R N A L  O F  E C O N O M I C S  –  2 3 # 1

2
0
1

9
, 

J
A

N
—

A
P

R

77

 
Chiang Mai University Journal of Economics – 23/1 

76 
 

เ ล้ียงดูบุตรของครัวเ รือน และการอุดหนุน
รายจ่ายในการเ ล้ียงดูจากภาครัฐ ระหว่าง
ครัวเ รือนท่ีมีระดับเศรษฐานะแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในดา้นการศึกษาและสุขภาพ  แต่ส่ิง
ส าคัญอีกประเด็นท่ีควรต้องพิจารณา เป็นใน
เร่ืองเก่ียวกบั “คุณภาพของการศึกษาและบริการ
สุขภาพ” ท่ีเด็กทุกคนไม่วา่จะมาจากครัวเรือนท่ี
มีเศรษฐานะต ่าหรือ เศรษฐานะสูง ควรได้รับ
อย่างเท่าเทียม การลดความเหล่ือมล ้ าทางด้าน
การศึกษาและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพอยา่งทัว่หนา้และเท่าเทียมกนัเป็นเร่ืองท่ี
มีความส าคญั การศึกษาและบริการสุขภาพไม่
ควรถูกจัดเป็นสินคา้เอกชนทั่วไป ท่ีมีคุณภาพ
ข้ึนอยู่กับระดบัราคาหรือความสามารถในการ
จ่ายของผูซ้ื้อหรือผูรั้บบริการแต่ละคน ภาครัฐ
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรตอ้งดูแลไม่ให้
เกิดความเหล่ือมล ้ าของมาตรฐานคุณภาพของ
การศึกษาและบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกนัตาม
ระดับเศรษฐานะของผู ้รับบริการ แต่ควรมี
ม า ต ร ฐ าน คุณภ าพ ท่ี เ ท่ า เ ที ย มกัน  ไ ม่ ว่ า

ผูรั้บบริการจะมีความสามารถในการจ่ายท่ีสูง
หรือความสามารถในการจ่ายท่ีต ่า 

ส าหรับครัวเรือนเศรษฐานะสูง แมจ้ะมีความ
ยินดีท่ีจะจ่ายให้กบัการลงทุนในการศึกษาและ
สุขภาพของบุตรท่ีสูง แต่ไม่ควรท่ีจะตอ้งมีภาระ
ในการลงทุนในบุตรท่ีสูงมากจนเกินไป จนเป็น
ปัจจยัท่ีน าไปสู่การตดัสินใจไม่มีบุตร หรือจ ากดั
จ านวนบุตรจากความกังวลเก่ียวกับตน้ทุนการ
เล้ียงดูท่ีสูง ขณะเดียวกัน ส าหรับครัวเรือนท่ีมี
เศรษฐานะต ่า แมจ้ะมีความสามารถท่ีจะจ่ายและ
ลงทุนในดา้นการศึกษาและสุขภาพให้แก่บุตรท่ี
ต ่ า แต่บุตรก็ควรได้รับโอกาสในการเข้าถึง
บริการดา้นการศึกษาและสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
และคุณภาพทดัเทียมไม่แตกต่างจากเด็กท่ีมาจาก
ครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะสูง ประเด็นน้ีสามารถ
เป็นทางออกในการเพ่ิมความเท่าเทียมและลด
ความเหล่ือมล ้ าในอนาคตในสังคมไทยได้ 
รวมถึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีละเลยไม่ไดใ้นการ
ก าหนดมาตรการและนโยบายส่งเสริมการเกิด
และให้ทุกการเกิดในประเทศไทยมีคุณภาพ 
ภายใตส้ถานการณ์ยคุเกิดนอ้ยในปัจจุบนั 

 
กติตกิรรมประกาศ 
บทความวจิยัน้ี ใชข้อ้มูลในการวเิคราะห์ตน้ทุนการเล้ียงดูบุตรในประเทศไทย จากผลการศึกษามูลค่า
รายจ่ายเพ่ือการบริโภครายอายุของของคนไทย ท่ีได้จากโครงการวิจยั  “การศึกษาการโอนทาง
เศรษฐกิจขา้มรุ่นประชากร ภายใตบ้ริบทการสูงวยัทางประชากรท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงของประเทศ
ไทย” ในปี 2560 โดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ภายใตก้ารสนบัสนุนจาก
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั (สกว)  
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 Abstract 
 
Scala theatre, opened in 1969, is the last functioning stand-alone cinema in Bangkok. Due to 
its unique architectural style, it is worthwhile to conserve. The objectives of this paper are to 
estimate the visitors’ willingness to pay for conserving the Scala theatre for three purposes; 
use, existence, and bequest, and to determine factors affecting visitors’ willingness to pay 
and marginal willingness to pay for conserving it. The methodology is to apply the 
contingency valuation method with the payment card format, and to adopt the Ordinary Least 
Square method and Tobit model to estimate the willingness to pay. With the sample size of 
316 Scala theatre visitors, the results revealed that age, schooling years, income, not visiting 
the theatre alone, the satisfaction in non-ticket prices, and being independent movie theatre 
significantly affect the willingness to pay. The estimation of the marginal willingness to pay 
by the Ordered Logit model shows that being single and the satisfaction in the cleanliness of 
the theatre significantly affect the marginal willingness to pay for all purposes. The sample 
visitors have the mean marginal willingness to pay to conserve in addition to the regular 
movie ticket price for existence, use, and bequest are 17.39 Baht, 17.28 Baht, and 17.80 Baht, 
respectively. Moreover, it is found that the attractiveness of the movie shown in this theatre, 
the convenience in travelling to the theatre, and the ticket price received the highest 
satisfaction level from visitors whereas the environment, the facilities, the safety, and the 
cleanliness of the theatre need to be improved.  
 
Keywords: Scala theatre, willingness to pay, marginal willingness to pay, contingency 

valuation method 
JEL Classification Code: Z10

 
 
 
 
 

                                           
1 Lecturer, Faculty of Economics, Chulalongkorn University, 254 Phayathai Rd, Wang Mai, Pathum 
Wan, Bangkok 10330. Corresponding author: watcharapong.r@chula.ac.th 
2 This research is funded by Ratchadaphiseksomphot Endowment Fund, Chulalongkorn University.   




