
การกระชุมเชิงปฏิบัติการและพัฒนาบุคลากรเพื่อจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 

จัดโดย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต  วันที่ 16 มิถุนายน 2558 

จินางค์กูร  โรจนนันต์ 

รักษาการในต าแหน่งที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงาน 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 



กรอบแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพในระดบัชาติ 

 
 
•สังคมผู้สูงวัยอยา่งสมบูรณ์ 
•สังคมปัจเจกนิยม 
•สังคมพหุวัฒนธรรม 
•สังคมแห่งเทคโนโลยี 
•สังคมที่มีความเป็นเมือง
มากขึ้น 
•สังคมเหลื่อมล้้า/ขัดแย้ง 

 

ปัจจัย
ภายใน 

ปัจจัย
ภายนอก 

 
ภาพสังคมไทย
ในอนาคต 

  
•ค่าใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ 
•การจัดระบบบสุขภาพส้าหรับ
แรงงานต่างด้าว/แรงงานนอกระบบ 
•การจัดระบบดูแลระยะยาวส้าหรับ
ผู้สูงอายุ 
•การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่เอื้อ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
•การส่งเสริมสุขภาพในทุกช่วงวัย 
•การพัฒนาด้ าน เทคโนยีทาง
การแพทย์ 

 
นัยส าคัญที่ส่งผล

กระทบต่อการพัฒนา
ด้านสุขภาพ 

 

 
ประเด็นการพัฒนา

ด้านสุขภาพ 
ที่ส าคัญ 

ประชาชนมีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ภาพสังคมไทยในอนาคตจากผลกระทบของปจัจัยภายในและ 
ปัจจัยภายนอก 

นัยส าคัญของสังคมในอนาคตทีส่่งผลต่อการพฒันาดา้นสุขภาพ 

ประเด็นการพัฒนาด้านสุขภาพทีส่ าคัญ 
 

1 

2 

3 

ยุทธศาสตร์ระดับชาติในการพัฒนาด้านสุขภาพ 
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1.1 ปัจจัยภายในส าคัญที่สง่ผลกระทบต่อสังคมไทยในอนาคต 
  

การเปลี่ยนแปลง 
โครงสร้างประชากร 
เป็นสังคมผู้สูงอายุ 

โครงสร้างทางสังคมที่อ่อนแอ 
(กลไกก ากับเชิงสถาบัน   
คุณภาพการศึกษา/ 
แรงงานทักษะต่ า)  

ปัจจัยภายใน 

โครงสร้างครัวเรือน 
และสภาพสังคม 
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

การขยายตัวของ 
ความเป็นเมือง 
และการย้ายถ่ิน 

 
การทุจริตคอร์รัปชั่น 
ที่ฝังรากลึกในสังคม 

           
ความขัดแย้งทางการเมือง 
ที่ส่งผลต่อความขัดแย้ง 

ในสังคม 
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การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรของประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ  
  

ปัจจัยภายใน 

• ภาวะเจริญพันธ์ของสตรีลดต่ าลงเหลือ 1.3 ในปี 2583 ส่งผลให้มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
เป็นร้อยละ 32.1 การเป็นสังคมผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดข้อจ้ากัดต่อศักยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
จากก้าลังแรงงาน/การบริโภค/การออมที่ลดลง ขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ/บ้านาญมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   
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โครงสร้างครวัเรอืนและสภาพสงัคมท่ีเปลี่ยนแปลง   
  

ปัจจัยภายใน 

• ครัวเรือนคนเดียวและครัวเรือนรุ่นเดียวมีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเขตเมือง ส่วนครัวเรือนข้ามรุ่นมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในชนบท ขณะที่ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสมาชิกลดน้อยลงจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อศักยภาพที่ลดลงของสถาบันครอบครัวในการปูองกัน/รองรับปัญหาสังคม จนกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิก  
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ที่มา ชาย โพธิสิตา. (2555) 
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การขยายตัวของความเป็นเมืองท่ีสง่ผลกระทบต่อรปูแบบการด าเนินชวีิต  

ปัจจัยภายใน 

• ประชากรไทยร้อยละ 44.1 (2553) อยู่ในเขตเทศบาลและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีรูปแบบวิถีชีวิต 
คนเมืองตามการขยายตัวของธุรกิจ รูปแบบที่อยู่อาศัยมีการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้ชุมชนมีความหลากหลาย 
และมีความสัมพันธ์ในเชิงปัจเจกมากขึ้น เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานและกระจุกตัวในเมืองใหญ่ น้าไปสู่ปัญหา
ความแออัด/มลภาวะ เกินศักยภาพในการรองรับของเมือง จนกระทบต่อสุขภาพกายและจิต 
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ความขัดแย้งทางการเมืองท่ีส่งผลต่อความขัดแย้งในสังคม 
   
  

ปัจจัยภายใน 

• ความขัดแย้งและการเมืองเชิงอัตลักษณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีการรวมกลุ่มและใช้สัญลักษณ์ในการเรียกร้อง
ความต้องการของตนเองมากขึ้น อีกทั้งปัญหาความไม่สงบชายแดนใต้ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง ความไม่สงบสุข
ของประเทศส่งผลต่อความอยู่ดีมีสุขของประชาชนทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และความสามารถใน 
การแข่งขันของประเทศ  

ประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในอันดับที่ 126  
จาก162 ประเทศ (อันดับที่ 8 ในอาเซียน) 

ดัชนีวัดความสงบสุขปี 2557 ของ IEP 

มาก 

น้อย 

ที่มา The Institute for Economics and Peace (IEP). (2014) 
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โครงสร้างพื้นฐานทางสังคมออ่นแอ ทุนมนุษย์มีปัญหา   

• ไทยมีการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานด้านสังคมต่ ากว่าด้าน
เศรษฐกิจมาก การจัดอันดับ
ศักยภาพการแข่งขันของไทยใน
ปี 2014 โดย WEF พบว่ากลไก
การก้ากับดูแลเชิงสถาบันมีความ
อ่อนแอ โครงสร้างพื้นฐานด้าน 
IT และวิทยาศาสตร์ไม่เพียงพอ 
รวมทั้งคุณภาพการศึกษาและ
แ ร ง ง า น ยั ง ต่้ า  แ ม้ ว่ า จ ะ มี
โครงสร้างเศรษฐกิจมหภาค และ
ตลาดการเงินท่ีค่อนข้างเข้มแข็ง  
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 Global Competitiveness Index  
ประเทศไทย 2013-2014 อันดับ 

ค่าเฉล่ีย 

ที่มา ข้อมูลจาก WEF. (2014) Global Competitiveness Report 2013-2014. 
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การทุจริตคอรร์ปัชัน่ท่ีฝงัรากลกึในสังคม   

22 พฤษภาคม 2558 www.nesdb.go.th 

ปัจจัยภายใน 

• ดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปชั่นของประเทศไทยปี 2556 ตกอยู่ที่ล าดับ 102 จาก 177 ประเทศ บ่งช้ี
ว่าการคอรัปช่ันมีความรุนแรงมากขึ้น ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต/ผลประโยชน์ที่ประชาชนควรได้รับ และท้าลายความเช่ือมั่นของประชาชนต่อการเมืองและ
ภาครัฐ 
 

ที่มา Transparency International. (2013) Corruption Perception Index in Asia Pacific. 

10 



ความเล่ือนไหล 
ของกระแส 

วัฒนธรรมโลก 

ปัจจัยภายนอก 

การเคลื่อนย้าย 
แรงงานระหว่าง 

ประเทศในอาเซียน 

ภัยคุกคามจาก 
โรคอุบัติใหม่ 

 การวาง positioning  
ของประเทศอื่นใน 
ภูมิภาคเอเชีย 

1.2 ปัจจัยภายนอกส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสังคมไทยในอนาคต 

การเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ 

อื่นๆ เช่น การเปลี่ยนแปลง
กฎกติกาใหม่ของโลก การ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลก 
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ท า ง
เทคโนโลยี การก่อการร้าย
สากล  ค ว าม ม่ั นคงทา ง
อาหารและพลังงาน 
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การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศในอาเซียน  

ปัจจัยภายใน 

• การเคลื่อนย้ายแรงงานโดยเฉพาะ
แรงงานกึ่งทักษะและไร้ทักษะ
ภายในอาเซียนเข้าประเทศไทย 
ส่งผลต่อความเหลื่อมล้้าระหว่าง
แ ร ง ง า น ท้ อ ง ถ่ิ น กั บ แ ร ง ง า น ที่
เ คลื่ อ นย้ า ยมา  เ กิ ดปัญหาด้ า น
คุณภาพชีวิตและการคุ้มครองทาง
สั ง คม  ทั้ ง นี้  ใ น เขตที่ มี สั ดส่ ว น
ประชากรแฝงสูง อาจเกิดอาณานิคม
ทาง วัฒนธ ร รมภาย ในป ร ะ เทศ 
น้าไปสู่สังคมที่มีการแบ่งแยก และ
ปัญหาความขัดแย้งในสังคม จนอาจ
ส่ ง ผลต่ อค วามขั ดแย้ ง ร ะหว่ า ง
ประเทศ 
 

ที่มา ส้านักบริหารแรงงานต่างด้าว. (2557) 
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ปัจจัยภายใน 

• การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดภัยพิบัติ ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ
สังคมจากการหยุดชะงักหรือหดตัวของการผลิตและบริการ แต่อาจเป็นโอกาสในการสร้างสมรรถนะ พัฒนา
เทคโนโลยี หรือลงทุนวิจัยและพัฒนาในด้านใหม่ๆ เพื่อลดผลกระทบจากปัจจัยดังกล่าว 
 

การจัดอันดับจ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติมากที่สุด  
10 อันดับ 

 
ที่มา EM-DAT: The OFDA/CRED International Disaster Database, Universit catholique de Louvain, Brussels, Bel. 
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ภัยคุกคามจากโรคอุบัติใหม่ 

ปัจจัยภายใน 

• ภัยคุกคามจากโรคอุบัติใหม่ที่เป็นโรคแปลกถิ่นหรือโรคระบาดซ้ า โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดย
ส่วนใหญ่มีต้นก้าเนิดจากสัตว์ สัตว์ปุามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงขึ้นจากการเคลื่อนย้ายประชากร ความชุกชุม
ของสัตว์พาหะน้าโรค การอยู่อาศัยที่หนาแน่น การผสมกลายพันธุ์ และการดื้อยาของเช้ือโรค ซ่ึงปี 2557 พบการ
ระบาดรุนแรงของ Ebola และปี 2558 การระบาดรุนแรงของ MERS โดย ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2558 รวมแล้วมี
ผู้ปุวย MERS รวม 1,227 ราย เสียชีวิต 449 ราย ใน 25 ประเทศ 

  

ที่มา California Institute of Technology. 
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ความเลื่อนไหลของกระแสวัฒนธรรมโลก   

ปัจจัยภายใน 

• ค ว า ม เ ลื่ อ น ไ หลขอ ง ก ร ะ แ ส
วัฒนธรรมโลก จากการอพยพ
เคลื่อนย้ายประชากรต่างชาติและ
แพร่หลายของวัฒนธรรมต่างถิ่ น  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีความรวดเร็ว
และลึกซึ้งขึ้นระหว่างคนต่างชุมชน 
ชนชาติ  ศาสนา  และวัฒนธรรม 
ตลอดจนการแพร่หลายของแนวคิด
ด้ าน เสรี ภ าพและสิทธิ มนุษยชน  
อาจเป็นโอกาสสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาวัฒนธรรมสิทธิที่ ได้รับการ
ยอมรับเป็นสากล เช่น การปกปูอง
คุ้มครองสิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง 
สิทธิชุมชน การพัฒนาธรรมาภิบาล 
อัตลักษณ์เชิงซ้อน และน้าไปสู่การ
ต่ อ ย อ ด ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ท า ง
วัฒนธรรมท่ีจะเป็นทุนทางเศรษฐกิจ
และทุนทางสังคมในอนาคต  
 
 

ที่มา  Dr Carlos Cortés. Cultural Detective. (2012) Values Lenses.  
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มาเลเซีย เป้าหมายเป็นประเทศพัฒนา
แล้วอย่างสมบูรณ์ในทุกมิติภายใน 2020 
1. ชาติมาเลเซียท่ีเป็นเอกภาพ 
2. สังคมท่ีพัฒนาแล้ว 
3. ประชาธิปไตยท่ีสมบูรณ์ 
4. สังคมคุณแห่งคุณธรรมและจริยธรรม 
5. สังคมเสรีท่ีมียอมรับความแตกต่าง 
6. สังคมนวัตกรรมและสังคมแห่งอนาคต 
7. สังคมเอ้ือเฟื้อบนรากฐานของครอบครัวท่ี
เข้มแข็ง 
8. สังคมท่ีมีความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจ 
9. สังคมมั่งคั่ง 
 

สิงคโปร์ มุ่งเป็นเมืองศูนย์กลางของ
โลกด้านความรู้  วัฒนธรรม และ
ความเป็นเลิศ 
1.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานระดับโลก 
2. สร้างสิงแวดล้อมของเมืองให้มีความ
ยั่งยืนและตื่นตาตื่นใจ 
3. สร้างสังคมท่ีมีรากฐานและมีความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

เวียดนาม ยุทธศาสตร์การพัฒนา
อย่างย่ังยืน 2011-2020 
1. สร้างเสถียรภาพของเศรษฐกิจ
มหภาคโดยเฉพาะความมั่นคงทาง
อาหารและพลังงาน 
2. พัฒนาเป็นสังคมอารยะ ท่ีมีความ
สมานฉันท์ มีระเบียบวินัย และเป็น
ประชาธิปไตย 
3. ลดผลกระทบจากการพัฒนา
เศรษฐกิจต่อส่ิงแวดล้อม 

อินเดีย แผนพัฒนาฉบับท่ี 12  
(2012–2017)  
การเติบโตท่ีท่ัวถึงมากขึ้น ยั่งยืนมาก
ขึ้น และรวดเร็วขึ้น การเชื่อมโยงกับ
ประเทศตะวันออก ละตินอเมริกา 
และแอฟริกา 
 

Europe 2020 
1. การเติบโตอย่างชาญฉลาด 

•    การพัฒนาด้วยดิจิตัล 
•    สหภาพแห่งนวัตกรรม 
•    เสริมพลังเยาวชน 

2. การเติบโตอย่างยั่งยืน 
•    การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
•    นโยบายอุตสาหกรรมภายใต้โลกาภิวัตน์ 

3. การเติบโตอย่างท่ัวถึง 
•    สร้างทักษะและการจ้างงานใหม่ๆ 
•    ขจัดความยากจน 

 

การวาง Positioning ของประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคและโลก  

• การวางวิสัยทัศน์ในการพัฒนาของประเทศอื่นในอาเซียนและในโลก (การพัฒนาเป็นศูนย์กลาง/ผู้น้าทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม รวมทั้งการผลักดันนโยบายความมั่นคงและนโยบายต่างประเทศเชิงรุก) ส่งผลกระทบต่อขีด
ความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมทั้งอ้านาจการต่อรองและ
การมีส่วนร่วมในการร่วมก้าหนดทศิทางนโยบายระหวา่งประเทศทั้งในประชาคมอาเซียน และกับประเทศอื่นๆ นอกภูมิภาค 
ที่จะส่งผลกระทบต่อการด้าเนินนโยบายของประเทศ 
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• เข้า สู่ สังคมผู้ สูงอายุอย่างสมบูรณ์ปี 
2564  และปี 2567 จะเป็น super-aged 
society (คนแก่อายุ 65 ปี มีร้อยละ 20) 
ส่งผลให้ประเทศไทยจะ “แก่” ก่อน 
“รวย” 

• ผู้สูงอายุจ านวนมากจะอยู่คนเดียว มี
รายได้/สวัสดิการจ ากัด โดยเฉพาะผู้
อยู่ในตลาดแรงงานนอกระบบ ที่จะ แก่-
จน-โดดเด่ียว 

• ชีวิตดิจิทัลเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของวิถชีีวติ  

• ความเหล่ือมล้ าทางด้านดิจิทัล
ไม่ใช่เร่ืองการเข้าถงึเทคโนโลยี 
แต่เป็นขีดความสามารถในการ
ใช้งาน โดยเฉพาะการใช้ขอ้มูล
ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

• การละเมิดความเปน็ส่วนตัวและ
ความไม่ปลอดภัยบนโลก
ออนไลน์มีแนวโน้มเพิ่มชึ้น 

สังคมที่เป็นผู้สูงวัย
อย่างสมบูรณ์ 

• แนวโน้มครัวเรือนประเภท
อ ยู่ ค น เ ดี ย ว  มี ค ว า ม
หลากหลาย และเป็น skip 
generation  สูงขึ้น 

• คนรุ่นใหม่ที่เป็น gen y, z, 

และ  มีความแตกต่างด้าน
ความคิด การด ารงชีวิต 

• มีเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ 
ที่เอื้อต่อการรวมกลุ่ม โดยไม่
มีปฏิสัมพันธ์กันมาก่อน 

• พื้นที่เมืองขยายตัวไปยงั 
ชานเมืองอย่างรวดเร็วและ 
เป็นวงกว้างในรูปแบบหมู่บ้าน
จัดสรรและพื้นที่เชิงพาณิชย์ 
ประชากรเมืองจะมากกว่า 50% 

• รูปแบบความสัมพันธ์เปน็เชงิ
ปัจเจกมากขึ้น (ต่างคนต่างอยู)่  

• มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
น าไปสู่ปัญหาชุมชนแออัด และ
ปัญหาคุณภาพชวีิต 

1.3 ภาพสังคมไทยในอนาคตที่ส าคัญ 

สังคมแห่ง
เทคโนโลยี 

สังคมที่มีความเป็น
เมืองมากขึ้น 

•จ านวนคนต่างชาติจะเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าว
จากเมียนมาร์และกัมพูชา คาด
ว่าปี 2566 จะมีมากว่า 6 ล้านคน 
•ประสบกับความหลากหลายด้าน
ชาติพันธ์มากขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน (แม่บ้าน ยาม 
คนขับรถประจ าทาง บริกร)   
•สิทธิในการได้สัญชาติไทยของ
เด็กทุกคนที่เกิดในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

• ความเหล่ือมล้ าด้านการศึกษา 
การท างาน สาธารณสุข การ
พักผ่อนหย่อนใจ ที่เกิดระหว่าง
บุคคล กลุ่มอาชีพ ช่วงวัย 

• ความเหล่ือมล้ าด้านความม่ังค่ัง
ระหว่างกลุ่มคนต่างฐานะกนั 
และระหว่างกลุ่มอาชีพที่ใช้
ความรู้กับแรงงานทั่วไป 

• ความขัดแย้งจากความเห็นต่าง
และความไม่เท่าเทียมกัน 

สังคมที่เป็น
ปัจเจกนิยมมากขึ้น 

สังคมที่เป็น 
พหุวัฒนธรรม 

สังคมที่เหลื่อมล้ าและมี
ปัญหาความขัดแยง้ 

ที่มา ประมวลโดยส้านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาทางสังคม สศช. 17 



ภาพสังคมไทยในอนาคตจากผลกระทบของปจัจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก 

นัยส าคัญของสังคมไทยในอนาคตทีส่่งผลต่อการพัฒนาดา้นสุขภาพ 

ประเด็นการพัฒนาด้านสุขภาพทีส่ าคัญ 
 

1 

2 

3 

ยุทธศาสตร์ระดับชาติในการพัฒนาด้านสุขภาพ 
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 2.1 นัยส าคัญของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
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1) การเป็นสังคมผู้สูงอายุส่งผลต่อภาระคา่ใชจ้่ายด้านสุขภาพ  
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ประมาณการรายจ่ายด้านสุขภาพ ปี 2557 - 2571 

งานวิจัยและอ่ืนๆ out of pocket กองทุนเงินทดแทน 

สวัสดิการข้าราชการ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม 

• การคาดประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ โดยพิจารณาถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เป็นผู้สูงอายุ

มากขึ้น พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากประมาณ 4 แสน ลบ. ในปี 2556 เป็น  

1.4 ล้าน ลบ. ในปี 2571 แต่จากโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ/การติดกับดักประเทศรายได้ปานกลาง อาจท้าให้เศรษฐกิจ

ขยายตัวต่้ากว่าเปูาหมาย และประสบกับปัญหาความเป็นไปได้ทางการเงิน จ้าเป็นต้องมีการทบทวน/จัดล้าดับ

ความส้าคัญในการจัดบริการ อาทิ รูปแบบการให้บริการ และสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

 

ที่มา สศช. และ TDRI (2552). 
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1) การเป็นสังคมผู้สูงอายุส่งผลต่อภาระคา่ใชจ้่ายด้านสุขภาพ (ต่อ) 
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรตามช่วงอายุ ปี 2554 

ภาคเอกชน ภาครัฐ 

• รายจ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายภาครัฐ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัว ปี 2554 ในช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะช่วงแรกเกิดค่อนข้างสูง  
ก่อนลดลงในช่วงวัยรุ่นและแรงงานตอนต้น แล้วจึงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

ที่มา สศช. (2557) 
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1) การเป็นสังคมผู้สูงอายุส่งผลต่อภาระคา่ใชจ้่ายด้านสุขภาพ (ต่อ) 
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุระหว่างปี 2554 และ 2583 

ภาคเอกชน ภาครัฐ 

• โครงสร้างประชากรที่เป็นสังคมผู้สูงอายุจะยิ่งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ จาก

ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในปี 2583 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ระหว่างปี 2554 และ 2583 ในช่วงวัยเด็ก
และวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ขณะท่ีวัยสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนกว่า 2.5 เท่า เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บปุวยด้วยโรคเร้ือรัง 
และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องการระบบบริการฟ้ืนฟูและการดูแลระยะยาว 

ที่มา สศช. (2557) 
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2) สังคมทีม่ีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการจดัระบบการดแูลระยะยาวให้เหมาะสม 
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คาดประมาณจ านวนผู้สูงอายุตามกลุ่มวัย 

60-69 

70-79 

80+ 

ที่มา สศช. (2556) การคาดประมาณประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583. 

• กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ช่วงปี 2553-2583 กลุ่มอายุ 60-69 ปี จะเพ่ิมขึ้นในช่วงแรกและลดลงในช่วง
หลังปี 2577 ขณะท่ีกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และ70-79 ปี จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีอัตราเพ่ิมเฉลี่ยเร็วท่ีสุดกว่า 
ร้อยละ 4.4 และ 3.5 
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2) สังคมที่มีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการจดัระบบการดแูลระยะยาวให้เหมาะสม (ต่อ) 
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ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน  

ที่มา: ส้านักงานสถิตแิห่งชาติ. (2554) 

• สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ้ากัดในการท้ากิจวัตรประจ้าวันมีสูงข้ึนตามช่วงอายุ และมีมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป 
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ท่ีมา วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ. (2553) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โครงการการเงินการคลังส้าหรับการดูแล 

ระยะยาวของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร.  
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ต่างจังหวัด 

กทม. 

ค่าบริการดูแลประจ าส าหรับผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครและ
ต่างจังหวัด จ าแนกตามรูปแบบการบริการในปี 2553 

• ก า ร บ ริ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ มี
ค่าใช้จ่ายสูง ขณะท่ีปัจจุบันการดูแล
ผู้สูงอายุโดยครอบครัวลดลง ส่วน
สถานดูแลระยะยาวยังมีไม่เพียงพอ 
ส่วนใหญ่เป็นของภาคเอกชนและมี
ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยค่อนข้างสูง และ
สูงสุดถึง 33,000 บาท/เดือน  
 

• บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึ ง พิ งยั งขาดแคลน  ท้ั งผู้ ดู แ ล 
พ ย า บ า ล  นั ก ก า ย ภ า พ บ้ า บั ด
นักจิตวิทยา รวมถึงนักสังคมสงเคราะห์ 

2) สังคมที่มีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการจดัระบบการดแูลระยะยาวให้เหมาะสม (ต่อ) 

25 



3) ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
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สัดส่วนการมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ 
ในสถานที่สาธารณะ ปี 2554 

กทม. 

เมืองอื่นๆ 

รวม 

• สภาพแวดล้อมของ
พื้ นที่ ส าธารณะใน
ปัจจุบันไม่สนับสนุนต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
จ้าเป็นต้องค้านึงถึงการ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้
เกิดความเจ็บปุวยและ
อุ บั ติ เ ห ตุ ใ น ชี วิ ต 
ประจ้าวัน การเข้าถึง
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ะ ที่
จ้าเป็น และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมที่ เป็น
การสนับสนุนการพัฒนา
ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ
สังคม 

ท่ีมา รายงานการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550-2554). 
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• ยังไม่ได้รับการส่งเสริมความ
ปลอดภัยในสถานที่ท้างาน
อย่ างทั่ วถึ ง  โดยเฉพาะ
แรงงานนอกระบบ 

• ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ข อ ง
หลักประกันรายได้ในยาม
เกษียณอายุของวัยแรงงาน
กลับมี เพียงร้อยละ 39.2 
โดยที่ แรงงานนอกระบบ
ส่วนใหญ่ยังไม่มีหลักประกัน
ทางรายได้ใดๆ  

 

• ยังไม่ได้รับโภชนาการ การ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และการ
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างมี
คุณภาพและทั่วถึง เด็กกลุ่ม
เสี่ยง/เด็กด้อยโอกาสไม่
สามารถเข้าถึงบริการ  

• การขาดมาตรฐานของศูนย์
เด็กเล็กและเด็กบางส่วนยัง
ไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

• ผู้ดูแลเด็กในการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีจ้านวน/คุณภาพไม่
เพียงพอ 

เด็กปฐมวัย 

เด็กวัยเรียน 

วัยแรงงาน  
(15-59) 

ผู้สูงอายุ  
(60+) 

• ขาดความรู้เรื่องเพศศึกษาอย่าง
รอบด้าน อัตราการคลอดบุตร
ของกลุ่มวัยรุ่นไทยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง  

•พัฒนาการทางระดับสติปัญญา
และอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ต่้าโดยปี 
2554 เด็กไทยมี IQ เฉลี่ย 
98.59 EQ เฉลี่ยอยู่ที่ 45.12 ซึ่ง
ต่้ากว่าเกณฑ์ปกติ 

• เด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
ไม่เหมาะสมเสี่ยงเป็นโรคอ้วน
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 60 – 70 มี
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม 

จ านวนประชากร 
ปี 2563 

กลุ่มอาย ุ

2543 15.34 ล้านคน (24.7 %) 41.03 ล้านคน (65.9 %) 5.87 ล้านคน (9.4 %) 

2563 11.08 ล้านคน (16.8 %) 42.29 ล้านคน (64.0 %) 12.62 ล้านคน (19.1 %) 

ที่มา  สศช. (2550) การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573.  

วัยเด็ก  
(0-14) 

สัดส่วน
ประชากร 

วัยเด็ก วัยแรงงาน ผู้สูงอายุ 

• ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 26 มี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และมีเพียงร้อยละ 5 
ที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
ส่ ว น ที่ เ ห ลื อ ร้ อ ย ล ะ  9 5 
เจ็บปุวยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุดถึงร้อยละ 
41  เบาหวาน ร้อยละ  18 
ซึมเศร้าร้อยละ 1 

4) ประชากรแต่ละช่วงวัยมีความเสีย่งทางสุขภาพท่ีต่างกัน 
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 2.2 นัยส าคัญของการเป็นสังคมพหุวฒันธรรม 
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1) สังคมพหุวัฒนธรรมท่ีมกีารน าเข้าแรงงานตา่งชาติเพิม่ข้ึนส่งผลต่อค่าใช้จา่ยด้านสขุภาพ
และคุณภาพของการบรกิารสุขภาพ 
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สัดส่วนผู้ป่วยต่างชาติ จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย  
ปี 2549-2553 

 

ไม่ระบ ุ นักท่องเที่ยวต่างชาติ แรงงานต่างด้าว 

• ก าลังแรงงานที่ลดลงท าให้ไทยต้อง
พ่ึงพาแรงงานต่างชาติมากขึ้น ส่งผล
กร ะทบต่ อการจั ดสร รทรั พยากร
สาธารณสุขและคุณภาพการบริการ
โดยเฉพาะในเขตชายแดน และเขตท่ีมีการ
จ้างงานแรงงานต่างชาติสูง ขณะท่ีแรงงาน
ต่าง ด้าวส่ วนใหญ่ยั งไม่ มีหลักประกัน
สุขภาพ ท้าใ ห้ เป็นภาระการคลั ง ด้าน
สุขภาพ โดยแรงงานข้ามชาติเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาลในปี 2553 มากกว่า 
ร้อยละ 70 ของผู้ปุวยต่างชาติท้ังหมด 

ที่มา ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. (2554) รายงานการเฝูาระวังโรคประจ้าปี 2553. 
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2.2 สังคมพหุวัฒนธรรมส่งผลให้ภัยสุขภาพจากโรคอุบัติใหม่มีแนวโน้มเพิม่ข้ึน 

• ระบบการประกันสุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุมแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ท าให้เกิดความเสี่ยง
ของโรคอุบัติใหม่มากขึ้น ข้อมูลจาก สธ. (2557) พบมีแรงงานต่างชาติที่เข้าเมืองอย่างถูก
กฎหมายประมาณ 2.1 ล้านคน โดยเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพเพียงประมาณ 4 แสนราย ส่วน
แรงงานที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายอีกประมาณ 2 ล้านคนมีการซ้ือบัตรประกันสุขภาพเพียง
ประมาณ 4 แสนคน การตรวจสุขภาพแรงงานเมื่อปี 2555 พบว่ามีแรงงานต่างด้าวปุวยเป็นวัณโรค 
2,034 คน ในจ้านวนนี้อยู่ในระยะแพร่เช้ือ 195 คน อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งที่ท้าให้สถานการณ์โรค
อุบัติซ้้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประเทศ เช่น โรคไอกรน หัด คอตีบ เป็นต้น 

ที่มา องค์การอนามัยโลก. (2557) 
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 2.3 นัยส าคัญของการเป็นสังคมทีเ่หลื่อมล้ า 
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เหนือ อีสาน กลาง ใต้ กทม. 

 จ
 า
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ว
น
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ย
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ค
น

 

ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอาย ุ
ในเขตเทศบาล/นอกเทศบาล ปี 2553  

ที่มา  สศช. (2556) การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2553-2583.  
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เหนือ  อีสาน กลาง ใต้ กทม. 
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อัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรสาธารณสุข 2553   

ที่มา  ส้านักนโยบายและแผน สธ. (2553)  

• ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท
มากกว่าพืน้ที่เมือง โดยเฉพาะในภาคอีสาน
มีผู้สูงอายุเกือบ 2 ล้านคนที่อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  

• ขณะที่อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์
ระหว่างกรุงเทพฯ และภาคอีสานต่างกันถึง 
4.7 เท่า โดยกรุงเทพฯ มีสัดส่วนประชากร 
1,052 คนต่อแพทย์ 1 คน ขณะที่ภาค
อีสานมีสัดส่วนประชากรเป็นจ้านวนสูงถึง 
4,947คน ต่อแพทย์ 1 คน เช่นเดียวกับ
บุคลากรในวิชาชีพอื่นๆ ที่มีความเหลื่อมล้้า
ของการกระจายบุคลากรในแต่ละภูมิภาค
เช่นกัน  
 
• จ านวนผู้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้นและส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่นอกเขตเทศบาล
และส่วนภูมิภาค มีแนวโน้มที่จะไม่ได้รับ
การ ดูแล ด้านสุขภาพอย่ า งทั่ วถึ ง 
เ น่ืองจากมีบุคลากรสาธารณสุขไม่
เพียงพอในการให้บริการ 

1) การเข้าถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุในพืน้ท่ีชนบทยังมีความเหลือ่มล้ า 
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2) แรงงานนอกระบบยังมีความเสี่ยงทางสุขภาพสูงกว่าแรงงานในระบบ 
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แรงงานในระบบ 

แรงงานนอกระบบ 

• แรงงานนอกระบบมีสัดส่วนเป็นผู้สูงอายุมากกว่าแรงงานในระบบ ซึ่งอาจส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศ แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยปี 2556 มี
แรงงานนอกระบบร้อยละ 64.3 ของแรงงานท้ังหมด นอกจากนี้ แรงงานนอกระบบมีสัดส่วนผู้มีอายุมากกว่า 45 ปี 
ขึ้นไปมากกว่าแรงงานในระบบ และกลุ่มอายุดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และยังมีความเสี่ยงเป็นโรค 
ไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง การบาดเจ็บ/อุบั ติเหตุจากสภาพการท้างานท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่งมีแนวโน้มเป็นภาระในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

 

แรงงานในระบบและนอกระบบ จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2556 

 ที่มา: ส้านักงานสถิตแิห่งชาต.ิ (2556) 
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• กลุ่มแรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการท างานมากกว่าแรงงานใน
ระบบ ในปี 2556 พบว่า แรงงานนอกระบบได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการท้างาน 4 ล้านคน จาก 25.1 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด ขณะที่แรงงานในระบบมีเพียง 1.12 แสนคน จาก 14 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 0.8 ของแรงงานในระบบทั้งหมด  

• ปัญหาด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มแรงงานนอกระบบ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการท้างาน
จากการถูกของมีคมบาด ร้อยละ 66.6 รองลงมา ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม และได้รับอุบัติเหตุจากการชน/กระแทก 
ร้อยละ 17.5 และ 5.9 ตามล้าดับ ขณะที่มีปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการท้างาน ได้แก่ อิริยาบถในการท้างาน 
(ไม่ค่อยได้เปลี่ยนลักษณะท่าทางในการท้างาน) ร้อยละ 49.1 มีฝุุน/ควัน/กลิ่น ร้อยละ 25.1 และมีแสงสว่างไม่
เพียงพอ ร้อยละ 16.8 อีกทั้งประสบปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท้างาน ได้แก่ ได้รับสารเคมีเป็นพิเศษ ร้อยละ 
68.0 เครื่องจักร/เครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ 16.3 และได้รับอันตรายต่อระบบหู/ระบบตา ร้อยละ 5.1 

ที่มา ส้านักงานสถิติแห่งชาติ. (2556) การส้ารวจแรงงานนอกระบบ ปี 2556  

3) ปัญหาอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ  
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 2.4 นัยส าคัญของการเป็นสังคมแห่งเทคโนโลยี 
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การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

• จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในยุโรปมีจ้านวนค้าขอจดสิทธิบัตร
เทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วระหว่างปี 2005 และ 2014 และเพ่ิมขึ้นสูงสุดมากกว่าเทคโนโลยีด้าน
อื่นๆ ท้ังนี้ ในประเทศไทยมีผลงานการวิจัยท่ีส้าคัญ เช่น ค้นพบเคร่ืองหมายทางพันธุกรรมบนจีโนมส้าคัญหลาย
ต้าแหน่งบนจีโนมของประชากรไทย โดยความร่วมมือระหว่างศูนย์จีโนมทางแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ และสถาบันวิจัย จีโนม ริเก้น ประเทศญี่ปุุน ซึ่ง
สามารถน้าไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยเพ่ือคัดกรองผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการแพ้ยา 8 ชนิด 

 ที่มา European Medical Device Technology (2015) 

จ านวนค าขอจดทะเบยีนสิทธิบตัรเกี่ยวกบัเทคโนโลยีทางการแพทย์ในยุโรป  
ปี 2005 - 2014 
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ประเด็นการพัฒนาด้านสุขภาพทีส่ าคัญ 
 

1 

2 

3 

ยุทธศาสตร์ระดับชาติในการพัฒนาด้านสุขภาพ 

ภาพสังคมไทยในอนาคตจากผลกระทบของปจัจัยภายในและ 
ปัจจัยภายนอก 

นัยส าคัญของสังคมในอนาคตทีส่่งผลต่อการพฒันาดา้นสุขภาพ 
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1. การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในทุกช่วงวัย 

• ส่งเสริมอาชีวอนามัย  

• สนับสนุนให้ เต รียมความ
พร้อมด้านการเงิน มีระบบ
การออม/ทางเลือกในการ
ลงทุนที่ให้ผลตอบแทนที่
เหมาะสมเพื่อการสูงวัยอย่าง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

• สร้างสภาพแวดล้อมสถานที่
ท้างานให้เอือ้ตอ่การออกก้าลัง
กาย สนับสนุนการใช้มาตรการ
ทางภาษีและควบคุมการ
โ ฆ ษ ณ า ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ที่
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

 

 

• ส่ ง เ ส ริ ม ให้ เ ด็ ก เ ล็ ก
ไ ด้ รั บ โ ภ ช น า ก า ร ที่
เหมาะสม และส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย 

• พัฒนาสวัสดิการและ
สิทธิประโยชน์ที่เอื้อให้
พ่อแม่มีเวลาเลี้ยงดูลูก 
อาทิ มีชั่วโมงท้างานที่
ยืดหยุ่นเพื่อเสริมสร้าง
ความอบอุ่นในครอบครัว 

เด็กปฐมวัย 

เด็กวัยเรียน 

วัยแรงงาน  
(15-59) 

ผู้สูงอายุ  
(60+) 

• เน้นจัดระบบดูแลระยะยาวที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 บริการดูแลที่ครอบคลมุทัง้ดา้นสุขภาพ/สังคม 
 มุ่ ง ให้ผู้ สู งอายุด้ า รงชี วิ ตอย่ า งมีกา รพึ่ งพา 

น้อยที่สุด  เช่น ฝึก /ส ร้างอาชีพที่ เหมาะสม  
จัดกิจกรรมรวมกลุ่ม เป็นต้น 

 สนับสนุนการพัฒนา/จัดให้มีผู้ดแูลผู้สงูอายุที่มี
มาตรฐาน โดยเฉพาะบุคลากรวิชาชพี 

 ส่งเสริมจิตอาสา/กิจกรรมช่วยเหลอืของสถาบันใน
ชุมชน เช่น วัด โรงเรียน เป็นต้น 

•จัดให้มีระบบการประกันดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long-term care insurance) เพื่อเป็นการสร้าง
หลักประกันในการรับบริการดูแลระยะยาวในอนาคต 
และเป็นการลดภาระงบประมาณภาครัฐในการจัด
สวัสดิการของผู้สูงอาย ุ

• พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนอย่าง
บูรณาการ (Integrated  community care) เพื่อ
ให้บริการที่จ้าเป็นอย่างครบวงจร รวมทั้งการปูองกันไม่ให้
เกิดสภาวะที่ต้องการการดูแลระยะยาว (long-term care 
prevention)  อาทิ ท้าให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

วัยเด็ก  
(0-14) 

• เสริมสร้างสมรรถภาพทาง
กาย ทักษะชีวิตและความ
ฉลาดทางอารมณ์ เพื่อให้
เยาวชนสามารถรับมือกับ
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพ 

• ส่งเสริมนโนบายอนามัย
เจริญพันธุ์ ลดการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์ไม่
พ ร้ อ ม  ส นั บ ส นุ น ใ ห้ มี
เพศสัมพันธ์ปลอดภัย  

 

กลุ่มอายุ 

จ านวนประชากร 
ปี 2563 

วัยแรงงาน: 42.29 ล้านคน (64.0%) 
สัดส่วนประชากร  

ปี 2563 
วัยเด็ก: 11.08 ล้านคน (16.8 %) วัยสูงอายุ: 12.62 ล้านคน (19.1 %) 

จ านวน
ประชากร 
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2.  การสร้างความตื่นตัวและความใส่ใจด้านสขุภาพ 

• ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ  สามารถประเมินสุขภาพขั้นพื้นฐานด้วยตนเอง  รวมทั้งสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันของประชาชนในการลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภคที่ปลอดภัย การเล่นกีฬา
และออกก้าลังกาย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยกับการด้าเนินชีวิตประจ้าวันและการท้างาน การ
รู้เท่าทันโฆษณาอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกินจริง การเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจ้า เป็นต้น 

• สนับสนุนกระแสนิยมด้านสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารปลอดสารพิษ อาหารชีวจิต การเข้ารับการบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การส่งเสริมผลิตภัณฑ์
เพื่อสุขภาพ เช่น สินค้าเกษตรอินทรีย์ สินค้าสมุนไพร สินค้าที่ออกแบบเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย ผู้สูงอายุและ 
ผู้พิการ 
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การพัฒนาเมืองทีเ่ป็นมติรกับผู้สูงอายุเพื่อเป็นพืน้ฐานในการพฒันาสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการด้าเนนิชีวติของผู้สูงอายุตาม
แนวทางของ WHO โดยให้ความสา้คญัทั้งทางด้านกายภาพ ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม และการสร้างสภาพแวดล้อมทาง
สุขภาพอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• เมืองที่เป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุอาทิ การปรับปรุงอาคารสาธารณะ ทางลาด ระบบขนส่งมวลชนที่ปลอดภัยมาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถด้ารงชีวติในสังคมได้อย่างปกติ โดย 

 

• Universal design สนับสนุนการออกแบบ อุปกรณ์ และสถานที่สาธารณะโดยใช้หลักการ Universal design หรือการ
ออกแบบเพื่อคนทุกกลุ่มในสังคมทีค่้านึงถึงการใช้งานให้คุ้มค่าสมประโยชน์ครอบคลุมทุกกลุ่ม ทั้งเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้
พิการประเภทต่างๆ  เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้ด้วยตนเองอย่างสะดวกและปลอดภัย   

 

 

Age-friendly city  
 

3. การพัฒนาสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ 

• ด้ า น ก า ยภ าพ  เ พ่ื อ ค ว า มป ลอ ดภั ย แ ล ะ ล ดค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร บ า ด เ จ็ บ  เ ช่ น  
การคมนาคมขนส่ง ท่ีออกแบบโดยค้านึงถึงข้อจ้ากัดด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ราคาเหมาะสม สงวน
พ้ืนท่ีบริการให้เฉพาะผู้สูงอายุ  ท่ีอยู่อาศัย มีบริการปรับปรุงบ้าน พ้ืนท่ีสาธารณะท่ีรวมอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงและเข้าถึงง่าย มีเคร่ืองหมายชัดเจน ทางม้าลายท่ีมีระยะเวลานานพอในการเดินข้าม  

• ด้านการมีส่วนร่วมและยอมรับทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในสังคม และมีสภาวะ
อารมณ์และจิตใจที่ดี โดยเฉพาะการให้ความส้าคัญในกิจกรรมสังคมต่างๆ  มีบริการผลิตภัณฑ์ท่ี
ตอบสนองความต้องการท้ังเชิงสงเคราะห์และพาณิชย์ การพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้เกิดการจ้างงาน การ
มีงานอาสาสมัครท่ีเหมาะสมกับความสามารถผู้สูงอายุ การฝึกอบรบหลังเกษียณ การเผยแพร่เร่ืองราว
ของผู้สูงอายุในที่สาธารณะในแง่บวก 

• ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและสุขภาพอนามัย  โดยจัดบริการทางสังคมท่ีครอบคลุมท่ัวถึง 
โดยเฉพาะบริการด้านสุขภาพท่ีพอเพียง เข้าถึงง่าย มีระบบดูแลสุขภาพท่ีบ้าน มีการให้ข้อมูลสุขภาพ
ท่ีเข้าถึงง่าย มีแผนกฉุกเฉินในชุมชน มีการสื่อสาร/ให้ข้อมูลด้านสิทธิบริการแก่ผู้สูงอายุ จัดท้า
สิ่งพิมพ์/ปูายประกาศท่ีตัวอักษรมีขนาดใหญ่ มีบริการทางโทรศัพท์ท่ีให้ค้าแนะน้าอย่างช้าๆ และ
ชัดเจน 
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• ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging in place) โดยให้การดูแลด้านสุขภาพ
และด้านอื่นๆ ที่ท้าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการที่จ้าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ้าวันได้ 
โดยค้านึงถึงปัจจัยระดับบุคคล (เช่น ภาวะสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ) ปัจจัยระดับชุมชน 
(เช่น สภาพเพื่อนบ้าน การรวมกลุ่มทางสังคม บทบาทในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ) 
และปัจจัยสภาพแวดล้อม เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพ ลดภาวะพึ่งพิง และการถูกทอดทิ้งของ
ผู้สูงอายุ  

• พัฒนาระบบการให้บริการที่มีชุมชนเป็นฐาน (Community-based care) โดย
บูรณาการความร่วมมือของสถานพยาบาล สถาบันการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ชุมชน และครอบครัว ในการจัดบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมที่เหมาะสมกับ
ระบบการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ โดยที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ อีกทั้งมุ่งเน้น
การมีระบบที่จะท้าให้ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุข สามารถพึ่งตนเองและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สังคมได้นานที่สุด โดยพัฒนากลุ่มที่พอช่วยเหลือตัวเองได้ และกลุ่มที่มีศักยภาพไม่ให้
เปลี่ยนไปเป็นกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ 

• เพิ่ม/กระจายบุคลากรให้เพียงพอและเหมาะสมกบัการให้บริการแต่ละภมิูภาค โดย
ผลิตเพิ่มบุคลากรด้านการดูแลผู้สงูอายทุี่เป็นสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว แพทย์/พยาบาลเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ นักกายภาพบ้าบัด และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
เป็นต้น 

• พัฒนาระบบการเงนิการคลังส าหรับการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยศึกษาความ
เหมาะสมของการขยายสิทธิประโยชน์/การจัดสวัสดิการดูแลผู้สูงอายุในระบบหลักประกัน
สุขภาพที่มีแนวทางการร่วมจ่ายที่เหมาะสม จัดตั้งกองทุนเพื่อดูแลผู้สูงอายุด้วยการใช้
นวัตกรรมด้านภาษี ก้าหนดค่าตอบแทนผู้ดูแลที่เหมาะสมโดยมีแหล่งเงินที่หลากหลาย 
และแสวงหาแนวทางการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการจัดบริการการ
ดูแล 

4. การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
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5. การส่งเสริมการวิจยัและพัฒนาเทคโนโลยีสขุภาพ 

• การพัฒนายา วัคซีน ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ เคร่ืองมือแพทย์: ส่งเสริมการผลิตใน
ประเทศตามความต้องการของประชาชนในพื้นที่ เพื่อลดการพึ่งพาการน้าเข้า ลดค่าใช้จ่าย
ในการปูองกันควบคุมโรค และส่งเสริมการเข้าถึงของประชาชน รวมถึงวิจัยและพัฒนาด้าน
สมุนไพรไทย การแพทย์แผนไทย และการแพทย์เพื่อต่อยอดและสร้างมูลค่าเพิ่ม 

 

• พัฒนาบุคลากรการวิจัย: พัฒนาบุคลากรส้าหรับการวิจัยเพื่อปูองกันควบคุมโรคที่มีความ
ซับซ้อนและโรคอุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น ด้านชีววิทยาศาสตร์การแพทย์  ด้าน
ประสาทวิทยาศาสตร์ ด้านเวชศาสตร์เขตร้อน เป็นต้น ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้มีการวินิจฉัย
และตรวจหาโรคได้รวดเร็วและแม่นย้า รวมทั้งมีนวัตกรรมใหม่ในการรักษาโรค 

 

• การใช้ศาสตร์ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการ
ชะลอความสูงอายุให้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy aging) โดยการแก้ความ
ผิดปกติที่มีสาเหตุมาจากกระบวนการชรา (age-related dysfunction) เพื่อให้มีสุขภาพที่
สมบูรณ์และอายุที่ยืนยาว มุ่งเน้นศึกษาวิจัยในด้านต่างๆ เช่น สารที่ท้าให้เกิดความเสื่อม  
(Biomarkers of Aging Assessment  Metabolic and DNA Repair)  ระบบเผาผลาญใน
ร่างกายท้างานและซ่อมแซมสารพันธุกรรม  (Metabolic and DNA Repair)  ระบบความจ้า
และการท้างานของสมอง  (Cognitive Function Assessment and Repair) เป็นต้น  
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