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บทคัดัย่อ

การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลกระทบจากสัดัส่ว่นผู้้�สูงูอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องต่่อสวัสัดิกิาร

สังัคมด้า้นสุขุภาพอนามัยัในอนาคตของประเทศไทย โดยประมาณการแนวโน้้มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ

และค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลในระยะยาว และวิิเคราะห์์แนวโน้้มรายจ่่ายภาครัฐัด้้านสุุขภาพภายใต้้

สถานการณ์์ทางเศรษฐกิจิที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นอนาคต ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สู งูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้ �งกลุ่่�มติดิบ้า้นและติดิเตียีง ทำ ำ�ให้ ้ พ.ศ. 2583 ค่ ่าใช้จ้่่ายการดูแูล 

ในระยะยาวรวมทั้้ �งสองกลุ่่�มสูงูถึงึ 5 แสนล้า้นบาท ซึ่่�งจากผลการประมาณการรายจ่า่ยภาครัฐัด้า้นสุขุภาพ

เพื่่�อวิเิคราะห์พ์ื้้�นที่่�การคลังั โดยนำำ�มารวมกับัค่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะยาวตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด 

แสดงให้เ้ห็น็ว่่าไม่่เพียีงพอในการสนัับสนุุนดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในระยะยาว โดยกระทรวง

สาธารณสุขุได้ว้างกรอบรายจ่า่ยรวมด้า้นสุขุภาพใน พ.ศ. 2565 อยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 4.6 ถึ งึ 5.0 ของ

ผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมภายในประเทศ ซึ่่�งในสถานการณ์์จำำ�ลองทางเศรษฐกิจิของประเทศในอนาคตแสดง

ให้เ้ห็น็ว่่า รายจ่่ายด้า้นสุุขภาพที่่�รวมค่่าใช้จ้่่ายในการดููแลระยะยาวด้ว้ยนั้้ �นในอีกี 20 ปี ข้า้งหน้้าจะ 

เกินิกรอบรายจ่า่ย แม้แ้ต่่ในสถานการณ์์ที่่�เศรษฐกิจิของประเทศมีอีัตัราการขยายตัวัสูงูที่่�สุดุ ยังัใช้เ้วลา

เกินิ 10 ปีจึงึจะเข้า้สู่่�กรอบรายจ่า่ยภาครัฐัด้า้นสุขุภาพได้ ้
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Abstract

This study aims to analyze the impact of ageing society on the future health and social welfare 

of Thailand. We estimate trends of dependent elderly and long-term care costs then analyze 

the government health expenditures under various future economic scenarios. The results reveal 

the increasing trends of dependent elderly in Thailand. In 2040, the long-term care costs for 

dependent elderly will be as high as 500 billion baht. In the analysis of fiscal space under future 

scenarios, we combine health expenditures with long-term care costs. The results show that 

government health expenditures are insufficient to support long-term care for dependent elderly. 

The Ministry of Public Health has set a framework for total health expenditure between 4.6 and 

5 percent of GDP in 2022. From the scenario analysis of the next 20 years, health expenditures, 

including long-term care costs, will exceed the expenditure framework every year. Even in 

scenario where the economy is experiencing the highest growth rate, it still takes more than 10 

years to follow the government health expenditure framework. 
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1.	 บทนำำ� (Introduction)

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรทำำ�ให้ป้ระชาคมโลกและประเทศไทยเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ ตั้้  �งแต่่ 

พ.ศ. 2548 ด้ ว้ยสัดัส่ว่นประชากรผู้้�สูงูอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป สู งูเกินิกว่่าร้อ้ยละ 10 ของประชากรภายใน

ประเทศ โดยใน พ.ศ. 2564 ประชากรผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นเป็็นร้อ้ยละ 19  

ของประชากรทั้้ �งหมด และกำำ�ลังัจะกลายเป็็นสังัคมผู้้�สูงูอายุุอย่า่งสมบูรูณ์์ โดยคาดการณ์์ว่า่ ผู้้�สู งูอายุ ุ

60 ปี ขึ้้�นไป และผู้้�สูงูอายุุวัยัปลาย 80 ปี ขึ้้�นไป จะเพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ยอัตัราเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 4 และ ร้ อ้ยละ 7  

ต่่อปีี ตามลำำ�ดับั (มูลูนิิธิสิถาบันัและพัฒันาผู้้�สูงูอายุุไทย, 2564) อั นัเนื่่�องจากความก้า้วหน้้าทางการ

แพทย์แ์ละเทคโนโลยี ี แต่่ในทางตรงกันัข้า้มอัตัราการขยายตัวัทางเศรษฐกิจิของไทยมีแีนวโน้้มหด

ตัวัอย่่างต่่อเนื่่�อง (สำำ�นัักงานคณะกรรมการพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ,ิ 2553) รวมทั้้ �ง

ประเทศไทยยังัไม่่สามารถหลุุดพ้น้กับัดักัประเทศรายได้ป้านกลาง (middle-income trap) หรือืเป็็น

ประเทศกำำ�ลังัพัฒันา รัฐับาลจึงึจำำ�เป็็นที่่�จะต้อ้งตรวจสอบระดับังบประมาณที่่�เหมาะสมอยู่่�สม่ำำ��เสมอเพื่่�อ

ความยั่่ �งยืนืทางการคลังั 

Barr (1998) มีกีรอบแนวคิดิทางเศรษฐศาสตร์ส์วัสัดิกิาร (welfare economics) แยกเรื่่�องความยั่่ �งยืนื

เป็็น 2 ประเด็น็ โดยในประเด็น็แรกกล่า่วถึงึ ระดับัการคลังัที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นประเด็น็ทางเศรษฐศาสตร์์

มหภาค ที่่ �รัฐัต้อ้งตัดัสินิใจต่่อระดับัของงบประมาณที่่�ใช้เ้พื่่�อกระจายรายได้แ้ละความมั่่ �นคงทางสังัคม 

คือื สุขุภาพ การศึกึษา และความมั่่ �นคงด้า้นรายได้ ้(income security) ซึ่่�งมีผีลโดยตรงต่่อความยั่่ �งยืนื

ของงบประมาณและขีดีความสามารถในการแข่ง่ขันัของประเทศ และอีกีประเด็น็หนึ่่�งคือื การคลังัสำำ�หรับั

ระบบบริกิารสุุขภาพภายในประเทศที่่�เหมาะสม เป็็นประเด็น็ทางเศรษฐศาสตร์จ์ุุลภาค  ซึ่่�งเป็็นการ

จัดัการกับักลไกตลาดที่่�ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ (market failures) จากการดำำ�เนิินการในภาครัฐัและภาค

เอกชน  อันัจะนำำ�ไปสู่่�ปัญัหาความยั่่ �งยืนืทางการคลังั ดังันั้้ �น การที่่�มีงีบประมาณสนับัสนุุนอย่า่งต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนิินงานของภาครัฐับรรลุุเป้้าหมายจึงึจะนำำ�ไปสู่่�การคลังัที่่�ยั่่  �งยืนื โดยจะต้อ้งพิจิารณาการ

คาดการณ์์อัตัราการเติบิโตทางเศรษฐกิจิและแนวโน้้มประชากรมาเป็็นปัจัจัยัหลักัในการบริหิารการคลังั

ให้เ้กิดิความยั่่ �งยืนืในระยะยาว โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกเสนอว่่าระบบบริกิารสุุขภาพมีเีป้้าประสงค์ ์ 3 

ประการ คื อื เพิ่่�มระดับัสุุขภาพของประชาชน ตอบสนองความคาดหวังัของประชาชน และคุ้้�มครอง

ประชาชนจากค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพ 

จากข้อ้มููลของ World Bank ใน พ.ศ. 2563 ค่ ่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพของรัฐั ซึ่่�งคำำ�นวณเป็็นร้อ้ยละ 

ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) ประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 3.07 

ในขณะที่่�อัตัราเฉลี่่�ยของทั่่ �วโลกอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 6.91 จึ งึเป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่า กรอบแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขุในกำำ�หนดนโยบายค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพ ใน พ.ศ. 2565 (สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่ง่ชาติ,ิ 2565) แม้จ้ะปรับัขึ้้�นมาเป็็นไม่น้่้อยกว่า่ร้อ้ยละ 4.6 แต่่ยังัคงกำำ�หนดกรอบนโยบายค่า่ใช้จ้่่าย

ด้า้นสุุขภาพไว้ไ้ม่่เกินิร้อ้ยละ 5 ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมภายในประเทศ (GDP) นั้้  �นเพียีงพอหรือืไม่ ่ 

การศึกึษาในครั้้ �งนี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ง์บประมาณรายจ่า่ยของภาครัฐั ความเป็็นไปได้ส้ำำ�หรับั



Development Economic Review60

การส่ง่เสริมิการบริบิาลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในระยะยาว และศึกึษาผลกระทบรายจ่า่ยสวัสัดิกิารทาง

สังัคมต่่อความยั่่ �งยืนืทางการคลังั เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการพัฒันาแนวทางและมาตรการในการจัดัการ

การดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในระยะยาว (long-term care)

2.	 ทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)

การวัดัความยั่่ �งยืนืทางการคลังัของค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพสามารถทำำ�ได้โ้ดยการเปรียีบเทียีบร้อ้ยละของ

รายจ่่ายสุุขภาพต่่อผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ เพื่่�อแสดงว่่าประเทศจะสามารถรับัภาระค่่าใช้จ้่่าย

สุขุภาพได้ห้รือืไม่ ่โดยดูไูด้จ้ากแนวโน้้มสัดัส่ว่นค่า่ใช้จ้่า่ยสุขุภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงในลักัษณะอนุุกรมเวลา

ซึ่่�งสามารถสร้้างแบบจำำ�ลองการคลังัสุุขภาพ โดยการนำำ�การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิจิและสังัคม 

มาพิจิารณาร่่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลงค่่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพตามอายุุและเพศ ซึ่่�งงานวิจิัยัของ Bolnick 

(2004) ได้้ทำำ�การศึกึษาเกี่่�ยวกับัประชากรสููงวัยักับัค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในประเทศกลุ่่�ม OECD  

จากผลการศึกึษาโดยใช้้แบบจำำ�ลองที่่�มีกีารแยกกลุ่่�มประชากรในแต่่ละอายุุเป็็นกลุ่่�มผู้้�รอดชีวีิติและ 

ผู้้�เสียีชีวีิติ เพื่่�อดููผลของค่่าใช้จ้่่ายสุุขภาพในช่่วงสุุดท้า้ยของชีวีิติ พบว่่า การคาดการณ์์ค่่าใช้จ้่่ายจะ 

ลดลงประมาณร้อ้ยละ 0.5 ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ (GDP) ต่อปีี เมื่่�อเทียีบกับัแบบจำำ�ลอง

ทั่่ �วไปไม่่มีกีารจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�รอดชีวีิติและผู้้�เสียีชีวีิติในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ ซึ่่�งสามารถสรุุปได้ว้่่าอัตัราการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สูงูอายุกุับัค่า่ใช้จ้่า่ยสุขุภาพในประเทศกลุ่่�ม OECD ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ แต่่เมื่่�อวิเิคราะห์ล์ึกึลงไปพบว่่า ปั จัจัยัผลักัดันัต้น้ทุุนที่่�สำำ�คัญักลับัเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงทาง

เทคโนโลยีแีละการเปลี่่�ยนแปลงของรายได้ ้(Jacobzone, 2002) ทำำ�ให้ใ้นแต่ล่ะกลุ่่�มอายุคุ่า่ใช้จ้่า่ยสุขุภาพ

ของกลุ่่�มที่่�เสียีชีวีิติต่่างจากกลุ่่�มที่่�ยังัมีชีีวีิติรอดหลายเท่่า

สำำ�หรับัค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพในประเทศไทยนั้้ �น สำำ�นักังานวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันาหลักัประกันัสุขุภาพไทย

(สวปก.) ได้ท้ำำ�การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ระบบบริกิารสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุไทยในปีีงบประมาณ 2553 

เปรียีบเทียีบกับัสถานการณ์์ในอดีตี โดยใช้ฐ้านข้อ้มูลูทุุติยิภููมิจิากกรมบัญัชีกีลาง สำ ำ�นัักงานประกันั

สังัคม สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิ และหน่่วยงานในกระทรวงสาธารณสุุข จากการศึกึษา

พบว่่า ผู้้�สู ูงอายุุช่่วง 60-70 ปี  จะมีอีัตัราการใช้บ้ริกิารสููงสุุดเมื่่�อเทียีบกับัทุุกช่่วงอายุุ แต่่จะลดลง 

หลังัจากอายุุ 75 ปี โดยมีคีวามแตกต่่างระหว่า่งประเภทสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพและพื้้�นที่่� ผลสัมัฤทธิ์์ �

ของระบบบริกิารมีแีนวโน้้มดีขีึ้้�น โดยดูจูากอัตัราการลดลงของการที่่�ผู้้�สูงูอายุใุช้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยในด้ว้ยโรค

ที่่�สามารถดููแลรักัษาแบบบริกิารขั้้ �นต้น้ได้ ้ผู้้�สู งูอายุุมีสีัดัส่่วนการนอนโรงพยาบาลนานไม่่น้้อยกว่่า 2 

เดือืนเกือืบร้อ้ยละ 40 โดยสูงูถึงึร้อ้ยละ 72 เป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�ใช้ส้ิทิธิสิวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลข้า้ราชการ 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีีงบประมาณที่่�แล้ว้ร้อ้ยละ 2 จึงึเป็็นการบ่่งชี้้�โดยอ้อ้มว่า่ ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามต้อ้งการระบบ

บริกิารฟื้้�นฟููสุขุภาพและการดูแูลระยะยาวมากขึ้้�น
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ทั้้ �งนี้้�  ค่ ่าใช้้จ่่ายในการบริิการสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพภาครััฐ  

ในปีีงบประมาณ 2553 คิดิเป็็นร้อ้ยละ 0.64 ของ GDP และจากการใช้แ้บบจำำ�ลองการคลังัสุุขภาพ  

โดยพิจิารณาการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรและสถานการณ์์ทางเศรษฐศาสตร์ม์หภาคในอนาคต

ร่ว่มด้ว้ย พบว่า่ การคาดการณ์์ค่า่ใช้จ้่่ายบริกิารสุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุในช่่วง พ.ศ 2554–พ.ศ. 2565 

ในสถานการณ์์ที่่�ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลง ค่า่ใช้จ้่า่ยในการบริกิารสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุขุองกองทุนุหลักัประกันั

สุขุภาพภาครัฐั ในปีีงบประมาณ 2565 จะมีสีัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อ้ยละ 1.1 ของ GDP โดยอาจสูงูได้ถ้ึงึ

ร้อ้ยละ 1.5 ของ GDP ถ้า้อัตัราการใช้บ้ริกิารและค่า่ใช้จ้่า่ยต่่อหน่่วยสูงูขึ้้�น และค่า่ใช้จ้่า่ยบริกิารสุขุภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอาจลดลงเหลืือเพียีงร้้อยละ 1 ของ GDP หากมีมีาตรการควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ โดยการเปลี่่�ยนแปลงสถานสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุไปในทางที่่�ดีขีึ้้ �นจะทำำ�ให้ค้่า่ใช้จ้่่ายลดลง

เช่่นกันั (ถาวร สกุุลพาณิิชย์,์ 2554) ซึ่่�งเมื่่�อประเมินิสัดัส่ว่นของอัตัรารายได้ก้ับัค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพ 

จะพบว่า่ หากมีรีายได้เ้พิ่่�มขึ้้�น 1 เท่่า อัตัราค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพก็จ็ะเพิ่่�มขึ้้�น 1 เท่่าเช่่นกันั และคาดว่า่

ใน พ.ศ. 2575 ค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพของคนไทยจะอยู่่�ที่่� 1.83 ล้า้นล้า้นบาท หากภาครัฐัไม่ค่วบคุุมค่า่

ใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพ เช่่น การส่ง่เสริมิและป้้องกันัโรค ส่ ง่เสริมิการวิจิัยั และพัฒันานวัตักรรมเพื่่�อการ

รักัษาโรคเพื่่�อลดต้้นทุุนการรักัษา เป็็นต้้น แต่่หากรัฐัควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพจะมีคี่่าใช้้จ่่าย 

อยู่่�ที่่�ราว 1.319 ล้ ้านล้้านบาท (ณััฐนัันท์์ วิ จิิติรอักัษร, อลงกรณ์์ ฉลาดสุุข, พิ มิพ์์ชนก เกื้้�อรอด,  

ภัทัร อภิวิัฒันกุุล, และขวัญักมล ถนัดัค้า้, 2560)

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้ท้ำำ�การประเมินิคัดักรองสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 6,394,022 คน พบว่า่ เป็็นผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ (กลุ่่�มติดิบ้า้นและติดิเตียีง) ประมาณ 1.3 ล้า้นคน จำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ับัการสนับัสนุุนบริกิาร

ด้า้นสุขุภาพและสังัคม ด้ว้ยสถานการณ์์ข้า้งต้น้นี้้� ขณะที่่�ศักัยภาพครัวัเรือืนในการดูแูลผู้้�สูงูอายุถุดถอย

ทั้้ �งจากขนาดครัวัเรือืนที่่�เล็ก็ลงและการเคลื่่�อนย้า้ยของวัยัแรงงานจากชนบทสู่่�เมือืงมากขึ้้�น ส่ ่งผลต่่อ

การดูแูลผู้้�สูงูอายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ประกอบกับัค่า่ใช้จ้่่ายสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

60,000 ล้า้นบาทใน พ.ศ. 2553 เป็็น 220,000 ล้า้นบาทใน พ.ศ. 2565 หรือืร้อ้ยละ 2.80 ของ GDP 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้อ้งสร้า้งระบบการดูแูลระยะยาว (long-term care) ที่่ �เหมาะสมสำำ�หรับัประเทศไทยในการ

ดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิอย่า่งทั่่ �วถึงึ

3.	 ระเบีียบวิธีีวิิจัยั (Research Methodology)

ภาพการคลังับริกิารสุขุภาพในอนาคตอีกี 20 ปีข้า้งหน้้านั้้ �นเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่แ่น่่นอน การประมาณการภาระ

ทางการคลังัที่่�ดำำ�เนิินการนี้้�มิใิช่เ่ป็็นการทำำ�นายอนาคต แต่่เป็็นการสร้า้งสถานการณ์์อนาคตขึ้้�นมาจำำ�นวน

หนึ่่�ง โดยอาศัยัโครงเรื่่�องที่่�มาจากแนวโน้้มที่่�เห็น็อยู่่�ในปัจัจุุบันัและความไม่่แน่่นอน (uncertainties) 

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ใ้นอนาคต สถานการณ์์อนาคตจึงึมีไีด้ห้ลายภาพ ขึ้้ �นอยู่่�กับัชุุดแนวโน้้มและความไม่่

แน่่นอนที่่�เลือืกมาประกอบกันัเป็็นโครงเรื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นให้ค้รอบคลุุมอนาคตที่่�เป็็นไปได้ใ้ห้ม้ากที่่�สุุด 

เพื่่�อช่่วยในการตัดัสินิใจเชิงินโยบาย ซึ่่�งการศึกึษาในครั้้ �งนี้้�จะแบ่่งส่ว่นการคาดการณ์์ออกเป็็น 2 ส่ว่น 

ในส่่วนแรกจะประมาณการจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ เพื่่�อประเมินิความต้อ้งการในการอภิบิาล
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ดูแูลระยะยาวและวิเิคราะห์ต์้น้ทุุนค่่าใช้จ้่่ายในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ สำ ำ�หรับัส่ว่นที่่�สองเป็็น 

การวิเิคราะห์์พื้้�นที่่�การคลังัสุุขภาพในอนาคต โดยพิจิารณาจากการคาดการณ์์รายจ่่ายด้า้นสุุขภาพ 

และค่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะยาว ภายใต้ส้ถานการณ์์ที่่�เป็็นไปได้ใ้นอนาคต 20 ปีข้า้งหน้้า

	 3.1 การประมาณการจำำ�นวนผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและต้้นทุุนในการดููแล 

การจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้เหมาะสมกับัการดำำ�เนิินงานดููแลส่่งเสริมิสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาว

ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายตามกลุ่่�มศัักยภาพ การศึึกษานี้้� ได้้ประยุุกต์์จากเกณฑ์์การประเมิิน 

ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั ดั ชันีีบาร์เ์ธลเอดีแีอล (Barthel ADL index) ซึ่่�งเป็็น 

ดัชันีีมาตรฐานในการจัดักลุ่่�มผู้้�สุุงอายุุ และเป็็นแนวทางที่่�กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกับั 

ภาคีเีครือืข่่ายและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใิช้้ในการประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมของผู้้�สููงอายุุ 10 

กิจิกรรม สามารถแบ่่งกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คื อื ผู้้�สู งูอายุุกลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สู งูอายุุที่่�พึ่่�งตนเองได้ ้ 

ช่ว่ยเหลือืผู้้�อื่่�น ชุ มุชน และสังัคมได้ ้ (กลุ่่�มติดิสังัคม) มี ผีลรวมคะแนน ADL ตั้้  �งแต่่ 12 ค ะแนนขึ้้�นไป  

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ดูแูลตนเองได้บ้้า้ง ช่ว่ยเหลือืตนเองได้บ้้า้ง (กลุ่่�มติดิบ้า้น) มีผีลรวมคะแนน 

ADL อยู่่�ในช่ว่ง 5-11 คะแนน และผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มที่่�พึ่่�งตนเองไม่ไ่ด้ ้ช่ว่ยเหลือืตนเองไม่่

ได้ ้พิ กิาร หรือืทุพุพลภาพ (กลุ่่�มติดิเตียีง) มี ผีลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่ว่ง 0-4 ค ะแนน แล้ว้นำำ�มา

ประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัข้อ้มูลูการสำำ�รวจประชากรสูงูอายุใุนประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่่�สอบถามความสามารถใน

การทำำ�กิจิกรรมของผู้้�สูงูอายุ ุโดยผู้้�วิจิัยัได้น้ำำ�คำำ�ถามและคำำ�ตอบของข้อ้มูลูทั้้ �งสองชุดุมาเปรียีบเทียีบกันั

 เพื่่�อคำำ�นวณสัดัส่ว่นผู้้�สูงูอายุตุามภาวะพึ่่�งพิงิ 

3.1 การประมาณการจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและต้นทุนในการดแูล  
การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ การศกึษานี้ไดป้ระยุกต์จากเกณฑก์ารประเมนิความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งเป็นดชันีมาตรฐานใน
การจัดกลุ่มผู้สุงอายุ และเป็นแนวทางที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ 10 กิจกรรม สามารถ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน 
และสงัคมได ้(กลุ่มตดิสงัคม) มผีลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป ผูสู้งอายุกลุ่มที ่2 ผูสู้งอายุที่
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ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่สอบถามความสามารถในการท ากจิกรรมของผูสู้งอายุ โดย
ผูว้จิยัไดน้ าค าถามและค าตอบของขอ้มูลทัง้สองชุดมาเปรยีบเทียบกนั เพื่อค านวณสดัส่วนผูสู้งอายุตามภาวะ
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การประมาณการจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวของไทยใน พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2583 มขี้อ
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คอื จ านวนผู้สูงอายุ ตามกลุ่มอายุและเพศ ระหว่าง พ.ศ. 2563 - 2583 โดยใช้ข้อมูลจากรายงานการคาด
ประมาณประชากรของไทย พ.ศ. 2553 - 2583 (ฉบบัปรบัปรุง) ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาต ิส่วน ADLx คอื จ านวนผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบั ADL โดย ADL1 คอื ผู้สูงอายุกลุ่มติด
เ ต ีย ง  แ ล ะ  ADL2 คื อ  ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม ติ ด บ้ า น  น อ ก จ า ก นี้  t คื อ  จ า น ว น ปี  เ ริ่ ม จ า ก  
พ.ศ. 2563-2583 ส าหรบั a คอื จ านวนผูสู้งอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ คอื กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ 70-
79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และ g คือ จ านวนผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ โดยการศึกษานี้ไม่ได้
ประมาณการสดัส่วนและความน่าจะเป็นทีผู่สู้งอายุกลุ่มตดิบ้านอาจจะเปลีย่นเป็นกลุ่มตดิเตยีง เนื่องจาก
มหีลายปัจจยัทีอ่าจกระทบจ านวนผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม จงึประมาณการผูป่้วยแต่ละกลุ่มแยกจากกนั 

  	 	  ในระดับัประเทศ และเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุติดิ

สังัคมเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่อ่ยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิงิ การศึกึษานี้้�จึงึไม่น่ำำ�มาเป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการวิเิคราะห์ค์่า่ใช้จ้่า่ยเพื่่�อ

การดูแูลระยะยาว

การประมาณการจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�ต้อ้งการการดูแูลระยะยาวของไทยใน พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2583 มีขี้อ้

สมมติวิ่า่อัตัราการพึ่่�งพิงิในแต่่ละช่ว่งอายุแุละเพคงที่่� เท่า่กับัอัตัราการพึ่่�งพิงิใน พ.ศ. 2560 โดยจำำ�นวน

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในอนาคต 

3.1 การประมาณการจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและต้นทุนในการดแูล  
การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
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การจัดกลุ่มผู้สุงอายุ และเป็นแนวทางที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ 10 กิจกรรม สามารถ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน 
และสงัคมได ้(กลุ่มตดิสงัคม) มผีลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป ผูสู้งอายุกลุ่มที ่2 ผูสู้งอายุที่
ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มตดิบา้น) มผีลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
และผูสู้งอายุกลุ่มที ่3 ผูสู้งอายุกลุ่มทีพ่ึง่ตนเองไม่ได ้ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้พกิาร หรอืทุพพลภาพ (กลุ่ม
ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่สอบถามความสามารถในการท ากจิกรรมของผูสู้งอายุ โดย
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ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอนาคต (ElderlyADLx,t) เท่ากบัสดัส่วนผูสู้งอายุตามระดบัภาวะพึง่พงิทีค่ านวณได้
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3.1 การประมาณการจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและต้นทุนในการดแูล  
การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
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ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ 10 กิจกรรม สามารถ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน 
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ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มตดิบา้น) มผีลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
และผูสู้งอายุกลุ่มที ่3 ผูสู้งอายุกลุ่มทีพ่ึง่ตนเองไม่ได ้ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้พกิาร หรอืทุพพลภาพ (กลุ่ม
ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลการส ารวจ
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ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ การศกึษานี้ไดป้ระยุกต์จากเกณฑก์ารประเมนิความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งเป็นดชันีมาตรฐานใน
การจัดกลุ่มผู้สุงอายุ และเป็นแนวทางที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ 10 กิจกรรม สามารถ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน 
และสงัคมได ้(กลุ่มตดิสงัคม) มผีลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป ผูสู้งอายุกลุ่มที ่2 ผูสู้งอายุที่
ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มตดิบา้น) มผีลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
และผูสู้งอายุกลุ่มที ่3 ผูสู้งอายุกลุ่มทีพ่ึง่ตนเองไม่ได ้ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้พกิาร หรอืทุพพลภาพ (กลุ่ม
ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่สอบถามความสามารถในการท ากจิกรรมของผูสู้งอายุ โดย
ผูว้จิยัไดน้ าค าถามและค าตอบของขอ้มูลทัง้สองชุดมาเปรยีบเทียบกนั เพื่อค านวณสดัส่วนผูสู้งอายุตามภาวะ
พึ่งพิง (PropADLx

ag ) ในระดับประเทศ และเนื่องจากผู้สูงอายุติดสังคมเป็นกลุ่มที่ไม่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
การศกึษานี้จงึไม่น ามาเป็นส่วนหนึ่งในการวเิคราะหค์่าใชจ้่ายเพื่อการดูแลระยะยาว 
 
การประมาณการจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวของไทยใน พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2583 มขี้อ
สมมตว่ิาอตัราการพึง่พงิในแต่ละช่วงอายุและเพศคงที ่ เท่ากบัอตัราการพึง่พงิใน พ.ศ. 2560 โดยจ านวน
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอนาคต (ElderlyADLx,t) เท่ากบัสดัส่วนผูสู้งอายุตามระดบัภาวะพึง่พงิทีค่ านวณได้
ใน พ.ศ. 2560 คูณกบัจ านวนผู้สูงอายุในอนาคต (Australian Institute of Health and Welfare, 2001 และ 
WHO, 2002) 

 
ElderlyADLx,t= ∑ ∑ PropADLx

ag × Elderlyt
ag2

g=1
3
a=1           (1) 

 
โดยที ่ElderlyADLx,t คอื จ านวนผูสู้งอายุตามระดบั ADL กลุ่มอายุและเพศ ใน พ.ศ. 2563 - 2583 ในขณะ
ที่ PropADLx

ag  คอื สดัส่วนของผู้สูงอายุตามระดบั ADL กลุ่มอายุและเพศ ใน พ.ศ. 2560 และ Elderlyt
ag 

คอื จ านวนผู้สูงอายุ ตามกลุ่มอายุและเพศ ระหว่าง พ.ศ. 2563 - 2583 โดยใช้ข้อมูลจากรายงานการคาด
ประมาณประชากรของไทย พ.ศ. 2553 - 2583 (ฉบบัปรบัปรุง) ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาต ิส่วน ADLx คอื จ านวนผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบั ADL โดย ADL1 คอื ผู้สูงอายุกลุ่มติด
เ ต ีย ง  แ ล ะ  ADL2 คื อ  ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม ติ ด บ้ า น  น อ ก จ า ก นี้  t คื อ  จ า น ว น ปี  เ ริ่ ม จ า ก  
พ.ศ. 2563-2583 ส าหรบั a คอื จ านวนผูสู้งอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ คอื กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ 70-
79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และ g คือ จ านวนผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ โดยการศึกษานี้ไม่ได้
ประมาณการสดัส่วนและความน่าจะเป็นทีผู่สู้งอายุกลุ่มตดิบ้านอาจจะเปลีย่นเป็นกลุ่มตดิเตยีง เนื่องจาก
มหีลายปัจจยัทีอ่าจกระทบจ านวนผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม จงึประมาณการผูป่้วยแต่ละกลุ่มแยกจากกนั 

		   	 คือื จำ ำ�นวนผู้้�สูงูอายุ ุตามกลุ่่�มอายุแุละเพศ ระหว่า่ง พ.ศ. 2563 - 2583 โดยใช้ข้้อ้มูลูจาก

รายงานการคาดประมาณประชากรของไทย พ.ศ. 2553 - 2583 (ฉบับัปรับัปรุงุ) สำำ�นักังานสภาพัฒันาการ

เศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติ ิส่ ว่น ADL
x
 คื อื จำ ำ�นวนผู้้�สูงูอายุจุำำ�แนกตามระดับั ADL โดย ADL

1
 คื อื  
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ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิเตียีง และ ADL
2
 คื อื ผู้้�สู ูงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน นอกจากนี้้� t คื อื จำ ำ�นวนปีี เริ่่�มจาก  

พ.ศ. 2563-2583 สำ ำ�หรับั a คื อื จำ ำ�นวนผู้้�สูงูอายุุจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุ ุคื อื กลุ่่�มอายุ ุ 60-69 ปี  กลุ่่�ม 

อายุุ 70-79 ปี และกลุ่่�มอายุุ 80 ปีขึ้้�นไป และ g  คือื จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุจำำ�แนกตามเพศ โดยการศึกึษานี้้�

ไม่่ได้ป้ระมาณการสัดัส่่วนและความน่่าจะเป็็นที่่�ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิบ้า้นอาจจะเปลี่่�ยนเป็็นกลุ่่�มติดิเตียีง 

เนื่่�องจากมีหีลายปัจัจัยัที่่�อาจกระทบจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม จึ ึงประมาณการผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม 

แยกจากกันั

เมื่่�อประมาณการผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิแล้ว้ ภาระในการดูแูลผู้้�สูงูอายุปุระกอบไปด้ว้ยทั้้ �งการดูแูลด้า้น

สุขุภาพ (Health Care) การดูแูลระยะยาว (Long-term Care) และการดูแูลทางสังัคม (Social Care) 

แต่่การศึกึษานี้้�จะจำำ�กัดัที่่�การประมาณการค่่าใช้จ้่่ายเพื่่�อการดููแลระยะยาว โดยอยู่่�ภายใต้ข้้อ้สมมติทิี่่�

ภาครัฐัควรจะเข้า้มามีสี่่วนช่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิทั้้ �งหมด ซึ่่�งค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลระยะยาว 

ประกอบด้ว้ยค่า่อุุปกรณ์์และวัสัดุุสิ้้�นเปลือืง ค่า่บุุคลากร และค่า่เดินิทาง ทั้้ �งนี้้� ค่า่ใช้จ้่า่ยในการดูแูลระยะ

ยาวที่่�คำำ�นวณนี้้� เป็็นรายการและการให้บ้ริกิารขั้้ �นพื้้�นฐานที่่�ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ (กลุ่่�มติดิบ้า้นและ

ติดิเตียีง) ค วรได้ร้ับั สำ ำ�หรับัรายการและการให้บ้ริกิารที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับัอาการเจ็บ็ป่่วยจำำ�เพาะหรือืสถานะ

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรีายละเอียีดแตกต่่างกันัไป ไม่น่ำำ�มาพิจิารณา การคำำ�นวณจะเริ่่�มคำำ�นวณค่า่ใช้จ้่่ายใน

การดูแูลระยะยาวต่่อรายการต่่อเดือืนของแต่่ละกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ และปรับัให้เ้ป็็นค่า่ใช้จ้่่าย

รวมต่่อปีี แล้ว้จึงึประมาณการค่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะยาวในอนาคต พ.ศ. 2563-2583 

					   

เมื่อประมาณการผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิแลว้ ภาระในการดูแลผูสู้งอายุประกอบไปด้วยทัง้การดูแลดา้น
สุขภาพ (Health Care) การดูแลระยะยาว (Long-term Care) และการดูแลทางสงัคม (Social Care) แต่
การศกึษานี้จะจ ากดัทีก่ารประมาณการค่าใชจ้่ายเพื่อการดูแลระยะยาว โดยอยู่ภายใต้ขอ้สมมตทิี่ภาครฐั
ควรจะเข้ามามสี่วนช่วยผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิทัง้หมด ซึ่งค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว ประกอบดว้ย
ค่าอุปกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืง ค่าบุคลากร และค่าเดนิทาง ทัง้นี้ ค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวทีค่ านวณนี้ 
เป็นรายการและการใหบ้รกิารขัน้พืน้ฐานทีผู่สู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (กลุ่มตดิบา้นและตดิเตยีง) ควรไดร้บั 
ส าหรับรายการและการให้บริการที่ขึ้นอยู่กับอาการเจ็บป่วยจ าเพาะหรือสถานะของผู้สูงอายุที่มี
รายละเอียดแตกต่างกนัไป ไม่น ามาพจิารณา การค านวณจะเริม่ค านวณค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
ต่อรายการต่อเดือนของแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ และปรบัให้เป็นค่าใช้จ่ายรวมต่อปี แล้วจึง
ประมาณการค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวในอนาคต พ.ศ. 2563-2583  

 
TotalCostADLx,t = [TotalCostADLx(1+π)t]× ElderlyADLx,t          (2) 
TotalCostt       = ∑ TotalCostADLx,t

2
x=1                      (3) 

โดยที่  TotalCostADLx,t คือ  ค่ า ใช้ จ่ ายของการ ดูแลระยะยาวผู้สู ง อา ยุติดบ้านหรือติด เ ตี ย ง  
(บาท/ปี) และ TotalCostt คอื ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของการดูแลระยะยาว (บาท/ปี) ส่วน π คอื อตัราเงนิ
เฟ้อ ก าหนดให้เท่ากบัร้อยละ 2 ต่อปี (คดิตามกรอบแนวคดิการขยายตวัทางเศรษฐกจิตามศกัยภาพ) 

 
3.2 การประมาณการแนวโน้มพื้นท่ีการคลงัสขุภาพของรฐับาล ภายใต้สถานการณ์

เศรษฐกิจมหภาคในอีก 20 ปีข้างหน้า 
การประมาณการแนวโน้มของภาคการคลงั โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหส้ามารถทราบถงึความเพยีงพอของ
ทรัพยากรทางการเงินที่สามารถน ามาใช้ในการให้บริการสุขภาพกับผู้สูงอายุในระยะยาว  ภายใต้
สถานการณ์ทีเ่ป็นไปไดใ้นอนาคต ซึ่งสามารถท าไดโ้ดยการประมาณการรายจ่ายด้านสุขภาพ โดยสรา้ง
แบบจ าลองการพยากรณ์รายจ่ายดา้นบรกิารสุขภาพของภาครฐั ซึ่งจะใชว้ธิกีารวเิคราะหอ์นุกรมเวลา 
 
การประมาณการแนวโน้มค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย มปัีจจยัหลายอย่างทีเ่ป็นตวัแปรส าคญั
ต่อการเพิม่หรอืลดลงของค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพ เช่น โครงสรา้งประชากร นโยบายด้านสาธารณสุขของ
รฐับาล เทคโนโลยกีารรกัษา เป็นต้น (ณัฐนันท์ วจิิตรอกัษร และคณะ, 2560) ส าหรบัการประมาณการ
ด้วยวธิีการวเิคราะห์อนุกรมเวลาในการศึกษานี้ จะใช้ตวัแปรจ านวนประชากรเป็นตวัก าหนดแนวโน้ม
ของค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ โดยแยกตามกลุ่มอายุเป็นวยัเดก็อายุ 0-14 ปี วยัท างานอายุ 15-59 ปี และวยั
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และแยกตามเพศชายและหญิง เป็นตวัก าหนดแนวโน้มของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ภาครฐั (GGHE) 

 
𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺= 𝛽𝛽0+ 𝛽𝛽1𝑀𝑀𝑐𝑐ℎ𝑖𝑖+𝛽𝛽2𝐹𝐹𝑐𝑐ℎ𝑖𝑖+𝛽𝛽3𝑀𝑀𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎+𝛽𝛽4𝐹𝐹𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎+𝛽𝛽5𝑀𝑀𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜+𝛽𝛽6𝐹𝐹𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜+ε (4) 
 

	 	 	 	 	 	 (2)

							     

เมื่อประมาณการผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิแลว้ ภาระในการดูแลผูสู้งอายุประกอบไปด้วยทัง้การดูแลดา้น
สุขภาพ (Health Care) การดูแลระยะยาว (Long-term Care) และการดูแลทางสงัคม (Social Care) แต่
การศกึษานี้จะจ ากดัทีก่ารประมาณการค่าใชจ้่ายเพื่อการดูแลระยะยาว โดยอยู่ภายใต้ขอ้สมมตทิี่ภาครฐั
ควรจะเข้ามามสี่วนช่วยผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิทัง้หมด ซึ่งค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว ประกอบดว้ย
ค่าอุปกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืง ค่าบุคลากร และค่าเดนิทาง ทัง้นี้ ค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวทีค่ านวณนี้ 
เป็นรายการและการใหบ้รกิารขัน้พืน้ฐานทีผู่สู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (กลุ่มตดิบา้นและตดิเตยีง) ควรไดร้บั 
ส าหรับรายการและการให้บริการที่ขึ้นอยู่กับอาการเจ็บป่วยจ าเพาะหรือสถานะของผู้สูงอายุที่มี
รายละเอียดแตกต่างกนัไป ไม่น ามาพจิารณา การค านวณจะเริม่ค านวณค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
ต่อรายการต่อเดือนของแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ และปรบัให้เป็นค่าใช้จ่ายรวมต่อปี แล้วจึง
ประมาณการค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวในอนาคต พ.ศ. 2563-2583  

 
TotalCostADLx,t = [TotalCostADLx(1+π)t]× ElderlyADLx,t          (2) 
TotalCostt       = ∑ TotalCostADLx,t

2
x=1                      (3) 

โดยที่  TotalCostADLx,t คือ  ค่ า ใช้ จ่ ายของการ ดูแลระยะยาวผู้สู ง อา ยุติดบ้านหรือติด เ ตี ย ง  
(บาท/ปี) และ TotalCostt คอื ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของการดูแลระยะยาว (บาท/ปี) ส่วน π คอื อตัราเงนิ
เฟ้อ ก าหนดให้เท่ากบัร้อยละ 2 ต่อปี (คดิตามกรอบแนวคดิการขยายตวัทางเศรษฐกจิตามศกัยภาพ) 

 
3.2 การประมาณการแนวโน้มพื้นท่ีการคลงัสขุภาพของรฐับาล ภายใต้สถานการณ์

เศรษฐกิจมหภาคในอีก 20 ปีข้างหน้า 
การประมาณการแนวโน้มของภาคการคลงั โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหส้ามารถทราบถงึความเพยีงพอของ
ทรัพยากรทางการเงินที่สามารถน ามาใช้ในการให้บริการสุขภาพกับผู้สูงอายุในระยะยาว  ภายใต้
สถานการณ์ทีเ่ป็นไปไดใ้นอนาคต ซึ่งสามารถท าไดโ้ดยการประมาณการรายจ่ายด้านสุขภาพ โดยสรา้ง
แบบจ าลองการพยากรณ์รายจ่ายดา้นบรกิารสุขภาพของภาครฐั ซึ่งจะใชว้ธิกีารวเิคราะหอ์นุกรมเวลา 
 
การประมาณการแนวโน้มค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย มปัีจจยัหลายอย่างทีเ่ป็นตวัแปรส าคญั
ต่อการเพิม่หรอืลดลงของค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพ เช่น โครงสรา้งประชากร นโยบายด้านสาธารณสุขของ
รฐับาล เทคโนโลยกีารรกัษา เป็นต้น (ณัฐนันท์ วจิิตรอกัษร และคณะ, 2560) ส าหรบัการประมาณการ
ด้วยวธิีการวเิคราะห์อนุกรมเวลาในการศึกษานี้ จะใช้ตวัแปรจ านวนประชากรเป็นตวัก าหนดแนวโน้ม
ของค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ โดยแยกตามกลุ่มอายุเป็นวยัเดก็อายุ 0-14 ปี วยัท างานอายุ 15-59 ปี และวยั
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และแยกตามเพศชายและหญิง เป็นตวัก าหนดแนวโน้มของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ภาครฐั (GGHE) 
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โดยที่่�	 TotalCost
ADLx,t

 คือื ค่า่ใช้จ้่า่ยของการดูแูลระยะยาวผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้า้นหรือืติดิเตียีง (บาท/ปีี) และ 

TotalCost
t
  คือื ค่า่ใช้จ้่า่ยทั้้ �งหมดของการดูแูลระยะยาว (บาท/ปีี) ส่ว่น π  คือื อัตัราเงินิเฟ้้อ กำำ�หนดให้้

เท่่ากับัร้อ้ยละ 2 ต่่อปีี (คิดิตามกรอบแนวคิดิการขยายตัวัทางเศรษฐกิจิตามศักัยภาพ)

	 3.2 การประมาณการแนวโน้้มพื้้�นที่่�การคลังัสุขุภาพของรัฐับาล ภายใต้้สถานการณ์์เศรษฐกิิจ

มหภาคในอีีก 20 ปีข้้างหน้้า

การประมาณการแนวโน้้มของภาคการคลังั โดยมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อให้ส้ามารถทราบถึงึความเพียีงพอ

ของทรััพยากรทางการเงิินที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการให้้บริิการสุุขภาพกัับผู้้�สููงอายุุในระยะยาว  

ภายใต้ส้ถานการณ์์ที่่�เป็็นไปได้ใ้นอนาคต ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้โ้ดยการประมาณการรายจ่่ายด้า้นสุุขภาพ 

โดยสร้า้งแบบจำำ�ลองการพยากรณ์์รายจ่่ายด้า้นบริกิารสุุขภาพของภาครัฐั ซึ่่�งจะใช้ว้ิธิีกีารวิเิคราะห์์

อนุุกรมเวลา
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การประมาณการแนวโน้้มค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพของประเทศไทย มีปีัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�เป็็นตัวัแปรสำำ�คัญั

ต่่อการเพิ่่�มหรือืลดลงของค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพ เช่น่ โครงสร้า้งประชากร นโยบายด้า้นสาธารณสุขุของ

รัฐับาล เทคโนโลยีกีารรักัษา เป็็นต้น้ (ณัฐันันัท์ ์วิจิิติรอักัษร และคณะ, 2560) สำำ�หรับัการประมาณการ

ด้ว้ยวิธิีกีารวิเิคราะห์อ์นุุกรมเวลาในการศึกึษานี้้� จะใช้ต้ัวัแปรจำำ�นวนประชากรเป็็นตัวักำำ�หนดแนวโน้้ม

ของค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพ โดยแยกตามกลุ่่�มอายุุเป็็นวัยัเด็ก็อายุุ 0-14 ปี วัยัทำำ�งานอายุุ 15-59 ปี และ

วัยัสูงูอายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป และแยกตามเพศชายและหญิงิ เป็็นตัวักำำ�หนดแนวโน้้มของค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพ

ภาครัฐั (GGHE)

		

เมื่อประมาณการผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิแลว้ ภาระในการดูแลผูสู้งอายุประกอบไปด้วยทัง้การดูแลดา้น
สุขภาพ (Health Care) การดูแลระยะยาว (Long-term Care) และการดูแลทางสงัคม (Social Care) แต่
การศกึษานี้จะจ ากดัทีก่ารประมาณการค่าใชจ้่ายเพื่อการดูแลระยะยาว โดยอยู่ภายใต้ขอ้สมมตทิี่ภาครฐั
ควรจะเข้ามามสี่วนช่วยผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิทัง้หมด ซึ่งค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว ประกอบดว้ย
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เป็นรายการและการใหบ้รกิารขัน้พืน้ฐานทีผู่สู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (กลุ่มตดิบา้นและตดิเตยีง) ควรไดร้บั 
ส าหรับรายการและการให้บริการที่ขึ้นอยู่กับอาการเจ็บป่วยจ าเพาะหรือสถานะของผู้สูงอายุที่มี
รายละเอียดแตกต่างกนัไป ไม่น ามาพจิารณา การค านวณจะเริม่ค านวณค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
ต่อรายการต่อเดือนของแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ และปรบัให้เป็นค่าใช้จ่ายรวมต่อปี แล้วจึง
ประมาณการค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวในอนาคต พ.ศ. 2563-2583  

 
TotalCostADLx,t = [TotalCostADLx(1+π)t]× ElderlyADLx,t          (2) 
TotalCostt       = ∑ TotalCostADLx,t
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โดยที่  TotalCostADLx,t คือ  ค่ า ใช้ จ่ ายของการ ดูแลระยะยาวผู้สู ง อา ยุติดบ้านหรือติด เ ตี ย ง  
(บาท/ปี) และ TotalCostt คอื ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของการดูแลระยะยาว (บาท/ปี) ส่วน π คอื อตัราเงนิ
เฟ้อ ก าหนดให้เท่ากบัร้อยละ 2 ต่อปี (คดิตามกรอบแนวคดิการขยายตวัทางเศรษฐกจิตามศกัยภาพ) 

 
3.2 การประมาณการแนวโน้มพื้นท่ีการคลงัสขุภาพของรฐับาล ภายใต้สถานการณ์

เศรษฐกิจมหภาคในอีก 20 ปีข้างหน้า 
การประมาณการแนวโน้มของภาคการคลงั โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหส้ามารถทราบถงึความเพยีงพอของ
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สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และแยกตามเพศชายและหญิง เป็นตวัก าหนดแนวโน้มของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ภาครฐั (GGHE) 
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 คื อื จำ ำ�นวนประชากรเพศชาย (พันัคน) วั ยัเด็ก็ วั ยัทำำ�งาน และวัยัสููงอายุ ุ 

ตามลำำ�ดับั ส่ ่วน F
chi
, F

adu
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 คื อื จำ ำ�นวนประชากรเพศหญิิง (พันัคน) วั ยัเด็ก็ วั ยัทำำ�งาน และ 

วัยัสูงูอายุุ ตามลำำ�ดับั

เนื่่�องจากเป็็นการคาดการณ์์ในอนาคตที่่�มีคีวามไม่่แน่่นอนสูงู การศึกึษานี้้�จึงึจะนำำ�เสนอชุุดความเป็็น

ไปได้ใ้นการฉายภาพอนาคต (Future Scenario) ต่าง ๆ  โดยภาพรวมเศรษฐกิจิไทยในอนาคตจะจำำ�กัดั

ในสองตัวัแปรหลักั คือื อัตัราการขยายตัวัของเศรษฐกิจิไทยและอัตัราเงินิเฟ้้อ เนื่่�องจากประเทศไทยมีี

การใช้้นโยบายการเงินิแบบกำำ�หนดเป้้าหมายเงินิเฟ้้อ โดยธนาคารแห่่งประเทศไทยเป็็นผู้้�รักัษา

เสถียีรภาพของราคา ซึ่่�งดูจูากระดับัเงินิเฟ้้อเป็็นหลักั แต่เ่นื่่�องจากการบริหิารจัดัการเงินิเฟ้้อของธนาคาร

แห่ง่ประเทศไทยเป็็นการบริหิารด้า้นอุุปสงค์ ์(Demand Management) ดังันั้้ �น ถึงึแม้ว้่า่ระดับัเงินิเฟ้้อ

จะเป็็นเป้้าหมาย แต่่ก็ก็ระทบต่่อการขยายตัวัของเศรษฐกิจิ โดยจะใช้ก้รอบแนวคิดิการศึกึษาการขยาย

ตัวัทางเศรษฐกิจิตามศักัยภาพ (Potential Economic Growth) ซึ่่�งเป็็นการประมาณการการขยายตัวั

ทางเศรษฐกิจิที่่�สอดคล้อ้งกับัทรัพัยากรและการใช้ท้รัพัยากรในระยะยาว โดยใช้ข้้อ้มูลูในอดีตีเป็็นตัวั

กำำ�หนดระดับัการขยายตัวัตามศักัยภาพ (ถาวร สกุุลพาณิิชย์,์ สมชัยั จิติสุชุน, และอรวรรณ ประสิทิธิ์์ �

ศิริิผิล, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม ทำำ�ให้ส้รุุปสถานการณ์์ที่่�จะสามารถเกิดิขึ้้�นได้ใ้นอนาคต ดังั

แสดงในตารางที่่� 1 ซึ่่�งศักัยภาพการขยายตัวัทางเศรษฐกิจิ สามารถเปลี่่�ยนแปลงไปตามเวลาได้ ้โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของนโยบาย ไม่่ว่่าจะเป็็นนโยบายด้า้นการศึกึษา สาธารณสุุข 

การวิจิัยัและพัฒันา การกำำ�กับัดูแูลการแข่ง่ขันัในระบบตลาด เป็็นต้น้
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ตารางที่่� 1: สถานการณ์์ทางเศรษฐกิิจมหภาคในอีีก 20 ปีข้้างหน้้า

โดยที ่Mchi, Madu, Mold คอื จ านวนประชากรเพศชาย (พนัคน) วยัเดก็ วยัท างาน และวยัสูงอายุ ตามล าดบั 
ส่วน Fchi, Fadu, Fold คอื จ านวนประชากรเพศหญงิ (พนัคน) วยัเดก็ วยัท างาน และวยัสูงอายุ ตามล าดบั 

เนื่องจากเป็นการคาดการณ์ในอนาคตทีม่คีวามไม่แน่นอนสูง การศึกษานี้จงึจะน าเสนอชุดความเป็นไป
ได้ในการฉายภาพอนาคต (Future Scenario) ต่างๆ โดยภาพรวมเศรษฐกิจไทยในอนาคตจะจ ากดัใน
สองตวัแปรหลกั คอื อตัราการขยายตวัของเศรษฐกจิไทยและอตัราเงนิเฟ้อ เนื่องจากประเทศไทยมกีารใช้
นโยบายการเงนิแบบก าหนดเป้าหมายเงนิเฟ้อ โดยธนาคารแห่งประเทศไทยเป็นผูร้กัษาเสถยีรภาพของ
ราคา ซึ่งดูจากระดบัเงนิเฟ้อเป็นหลกั แต่เนื่องจากการบรหิารจดัการเงนิเฟ้อของธนาคารแห่งประเทศไทย
เป็นการบรหิารดา้นอุปสงค ์ (Demand Management) ดงันัน้ ถงึแมว่้าระดบัเงนิเฟ้อจะเป็นเป้าหมาย แต่
กก็ระทบต่อการขยายตวัของเศรษฐกจิ โดยจะใชก้รอบแนวคดิการศึกษาการขยายตวัทางเศรษฐกิจตาม
ศกัยภาพ (Potential Economic Growth) ซึ่งเป็นการประมาณการการขยายตวัทางเศรษฐกจิทีส่อดคลอ้งกบั
ทรพัยากรและการใช้ทรพัยากรในระยะยาว โดยใช้ข้อมูลในอดีตเป็นตวัก าหนดระดบัการขยายตวัตาม
ศกัยภาพ (ถาวร สกุลพาณิชย์, สมชยั จิตสุชน, และอรวรรณ ประสทิธิศ์ิรผิล, 2556) จากการทบทวน
วรรณกรรม ท าให้สรุปสถานการณ์ทีจ่ะสามารถเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต ดงัแสดงในตารางที ่1 ซึ่งศกัยภาพ
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการ
เปลี่ยนแปลงของนโยบาย ไม่ว่าจะเป็นนโยบายด้านการศึกษา สาธารณสุข การวจิยัและพฒันา การ
ก ากบัดูแลการแข่งขนัในระบบตลาด เป็นต้น 

 
ตารางท่ี 1: สถานการณ์ทางเศรษฐกิจมหภาคในอีก 20 ปีข้างหน้า 

กรณีศกึษา สถานการณ์เศรษฐกจิ 
อตัราการขยายตวั
ทางเศรษฐกจิแทจ้รงิ 

(รอ้ยละต่อปี) 

อตัราเงนิเฟ้อ 
 

(รอ้ยละต่อปี) 

SC-1 
ขยายตวัทางเศรษฐกจิเป็นไปตามศกัยภาพ 

(Potential Economic Growth) 
5.00 2.50 

SC-2 
ตดิกบัดกัประเทศรายไดป้านกลางต่อเนื่อง 

(Prolonged Middle Income Trap) 3.30 2.00 

SC-3 หลุดพน้กบัดกัประเทศรายไดป้านกลาง 
(Overcoming Middle Income Trap) 

6.60 3.00 

แหล่งทีม่า: สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (2555) 

เมื่อก าหนดสถานการณ์ที่คาดว่าจะเป็นจรงิได้ในอนาคตแล้ว จะท าการวเิคราะห์แนวโน้มรายจ่ายด้าน
สุขภาพของภาครฐัของอตัราขยายตวัทางเศรษฐกจิแต่ละกรณีในช่วง พ.ศ. 2563-2583 เนื่องจากต้องการ
วเิคราะหพ์ืน้ทีก่ารคลงั และน ามารวมกบัค่าใชจ้่ายในการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (ตามสมการที ่3) ทีไ่ด้
ประมาณการไว้ในส่วนก่อนหน้านี้แล้วนั ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มกีรอบแนวทางไว้ว่า ค่าใช้จ่าย
ทางการคลงัสุขภาพต่อปี จะต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ซึ่งการ
วเิคราะหค์วามพอเพยีงของพืน้ทีว่่างทางการคลงัสุขภาพของภาครฐันี้ เพื่อทีจ่ะทราบถงึความสามารถในการ

แหล่่งที่่�มา: สถาบันัวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันาประเทศไทย (2555)

เมื่่�อกำำ�หนดสถานการณ์์ที่่�คาดว่่าจะเป็็นจริงิได้้ในอนาคตแล้้ว จะทำำ�การวิเิคราะห์์แนวโน้้มรายจ่่าย 

ด้า้นสุขุภาพของภาครัฐัของอัตัราขยายตัวัทางเศรษฐกิจิแต่่ละกรณีีในช่่วง พ.ศ. 2563-2583 เนื่่�องจาก

ต้้องการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�การคลััง และนำำ�มารวมกัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  

(ตามสมการที่่� 3) ที่่�ได้ป้ระมาณการไว้ใ้นส่ว่นก่่อนหน้้านี้้�แล้ว้นั้้ �น โดยกระทรวงสาธารณสุขุได้ม้ีกีรอบ

แนวทางไว้ว้่า่ ค่า่ใช้จ้่า่ยทางการคลังัสุขุภาพต่อ่ปีี จะต้อ้งไม่เ่กินิร้อ้ยละ 5 ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมภายใน

ประเทศ (GDP) ซึ่่�งการวิเิคราะห์ค์วามพอเพียีงของพื้้�นที่่�ว่า่งทางการคลังัสุขุภาพของภาครัฐันี้้� เพื่่�อที่่�

จะทราบถึงึความสามารถในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการส่ง่เสริมิการดูแูลด้า้นสุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิงิ ตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่ �อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต ซึ่่�งจะสามารถสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความเป็็นไปได้ข้องระบบสวัสัดิกิารสังัคมการดูแูลในระยะยาว (Long-Term Care) ตามวัตัถุุประสงค์์

ของการศึกึษาในครั้้ �งนี้้�

4.	 ผลการศึึกษา (Results) 

การศึกึษานี้้�ได้ใ้ช้ผ้ลการคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553-2583 (ฉบับัปรับัปรุุง) ของสำำ�นััก 

สภาพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติ ิซึ่่�งได้ก้ำำ�หนดให้อ้ายุุคาดเฉลี่่�ยแรกเกิดิของประชากรไทย

ใน พ.ศ. 2553 ของประชากรชาย เท่่ากับั 70.5 ปี และของประชากรหญิงิ เท่่ากับั 77.8 ปี โดยในอีกี 

30 ปีข้า้งหน้้า หรือื พ.ศ. 2583 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 76.8 ปี และ 83.2 ปี ตามลำำ�ดับั สำำ�หรับัอัตัราภาวะ 

เจริญิพันัธุ์์�รวมนั้้ �นถููกกำำ�หนดไว้ใ้ห้เ้ท่่ากับั 1.62 ใน พ.ศ. 2553 และเท่่ากับั 1.30 ใน พ.ศ. 2583  

ตามสมมติฐิานที่่�กำำ�หนดไว้ใ้นตารางที่่� 2 ต่่อไปนี้้�



Development Economic Review66

ตารางที่่� 2: สมมติิฐานที่่�สำำ�คัญัของสถานการณ์์ประชากรไทย พ.ศ. 2553-2583

เพิม่ประสทิธิภาพการส่งเสรมิการดูแลด้านสุขภาพส าหรบัผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ ตามสถานการณ์ต่าง ๆที่
อาจเกดิขึน้ไดใ้นอนาคต ซึ่งจะสามารถสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความเป็นไปได้ของระบบสวสัดกิารสงัคมการดูแล
ในระยะยาว (Long-Term Care) ตามวตัถุประสงคข์องการศกึษาในครัง้นี้ 
 

4. ผลการศึกษา (Results)  
การศึกษาน้ีได้ใช้ผลการคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553-2583 (ฉบบัปรบัปรุง) ของส านักสภา
พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิซึ่งไดก้ าหนดใหอ้ายุคาดเฉลีย่แรกเกดิของประชากรไทยใน พ.ศ. 
2553 ของประชากรชาย เท่ากบั 70.5 ปี และของประชากรหญิง เท่ากบั 77.8 ปี โดยในอีก 30 ปีข้างหน้า 
หรือ พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นเป็น 76.8 ปี และ 83.2 ปี ตามล าดับ ส าหรับอัตราภาวะเจริญพันธุ์รวมนัน้ถูก
ก าหนดไว้ให้เท่ากบั 1.62 ใน พ.ศ. 2553 และเท่ากบั 1.30 ใน พ.ศ. 2583 ตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ใน
ตารางที ่2 ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2: สมมติฐานท่ีส าคญัของสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. 2553-2583 
 2553 2563 2573 2583 

อายุคาดเฉลีย่เมื่อแรกเกดิ (Life Expectancy at Birth) 
ชาย (Male) 70.52 73.23 75.27 76.75 

หญงิ (Female) 77.84 80.35 82.04 83.15 
อตัราภาวะเจรญิพนัธุ์รวม ระดบัปานกลาง 

ทัง้หมด 1.62 1.53 1.41 1.30 
แหล่งทีม่า: ส านักสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(2562) 

อายุคาดเฉลีย่แรกเกดิทีเ่พิม่ขึน้และอตัราภาวะเจรญิพนัธุ์รวมที่ลดลง ส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมสูง
วัยอย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรเกิดการเปลี่ยนแปลง ประชากรวัยท างานลดลงอย่างต่อเนื่อง  
ในขณะที่ประชากรสูงวัยก็เพิม่ขึ้นสูงอย่างรวดเร็ว โดยรูปภาพที่ 1 แสดงการคาดการณ์ว่าประชากร
สูงอายุของไทย เพศชาย เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 12.15 ใน พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 27.25 ใน พ.ศ. 2583 และ
เพศหญงิเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 14.16 เป็นรอ้ยละ 35.14 ในช่วงเวลาเดยีวกนั เนื่องจากประชากรสูงอายุมักมี
สุขภาพและสมรรถภาพที่เสื่อมถอยลงโดยธรรมชาติ การเข้าสู่สงัคมสูงวยัท าใหเ้กิดความต้องการการดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้น โดยผลการศึกษาในส่วนนี้เป็นการประมาณการจ านวนผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิต้องการ
ผูดู้แลและค่าใชจ้่ายส าหรบัการดูแลระยะยาว 
  

แหล่่งที่่�มา: สำำ�นักัสภาพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติ ิ(2562)

อายุุคาดเฉลี่่�ยแรกเกิดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและอัตัราภาวะเจริญิพันัธุ์์�รวมที่่�ลดลง ส่ง่ผลให้ป้ระเทศไทยเข้า้สู่่�สังัคม

สูงูวัยัอย่า่งรวดเร็ว็ โครงสร้า้งประชากรเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง ประชากรวัยัทำำ�งานลดลงอย่า่งต่่อเนื่่�อง 

ในขณะที่่�ประชากรสูงูวัยัก็เ็พิ่่�มขึ้้�นสูงูอย่า่งรวดเร็ว็ โดยรูปูภาพที่่� 1 แสดงการคาดการณ์์ว่า่ประชากรสูงู

อายุุของไทย เพศชาย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 12.15 ใน พ.ศ. 2553 เป็็นร้อ้ยละ 27.25 ใน พ.ศ. 2583 และ

เพศหญิงิเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 14.16 เป็็นร้อ้ยละ 35.14 ในช่่วงเวลาเดียีวกันั เนื่่�องจากประชากรสูงูอายุุ

มักัมีสีุขุภาพและสมรรถภาพที่่�เสื่่�อมถอยลงโดยธรรมชาติ ิการเข้า้สู่่�สังัคมสูงูวัยัทำำ�ให้เ้กิดิความต้อ้งการ

การดููแลผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น โดยผลการศึกึษาในส่่วนนี้้�เป็็นการประมาณการจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ 

พึ่่�งพิงิต้อ้งการผู้้�ดูแูลและค่า่ใช้จ้่่ายสำำ�หรับัการดูแูลระยะยาว

 

ภาพที่่� 1: โครงสร้้างประชากรตามช่่วงอายุ ุเปรีียบเทีียบระหว่่าง พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2583ภาพท่ี 1: โครงสร้างประชากรตามช่วงอายุ เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2583 
 

 

 

 
 

 

แหล่งทีม่า: ส านักสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(2562) 

 

4.1 ผลการประมาณการจ านวนประชากรสูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงและต้นทุนในการดแูล  
ผลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของส านักงานสถติแิห่งชาตใิน พ.ศ. 2560 พบว่า มปีระชากร
สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน สัดส่วนผู้สูงวัยเพศหญิงอยู่ที่ร้อยละ 57 เพศชายอยู่ที่ร้อยละ 43 โดย
ผู้สูงอายุ 6.4 ล้านคน หรอืเกินกว่าร้อยละ 59.7 เป็นผู้สูงอายุในช่วงต้น (60-69 ปี) และอีกประมาณ 3 
ลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 28 เป็นผูสู้งอายุในช่วงกลาง (70-79 ปี) ดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3: จ านวนและสดัส่วนของผูสู้งอายุ จ าแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ 

ลกัษณะของผูสู้งอายุ จ านวน (พนัคน) รอ้ยละ 
ทัง้ประเทศ 10,745 100.0 

เพศ 
ชาย 4,585 43.0 
หญงิ 6,160 57.0 

กลุ่มอายุ 
60 – 69 ปี 6,418 59.7 
70 – 79 ปี 3,031 28.2 
80 ปีขึน้ไป 1,296 12.1 

แหล่งทีม่า: ส านักงานสถติแิห่งชาต ิ(2561)  

  

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2583 

แหล่่งที่่�มา: สำำ�นักัสภาพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติ ิ(2562)
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	 4.1	ผลการประมาณการจำำ�นวนประชากรสููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและต้้นทุุนในการดููแล 

ผลการสำำ�รวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทยของสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิใน พ.ศ. 2560 พบว่่า  

มีปีระชากรสููงอายุุประมาณ 11 ล้ ้านคน สั ดัส่่วนผู้้�สููงวัยัเพศหญิิงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57 เพศชายอยู่่�ที่่� 

ร้อ้ยละ 43 โดยผู้้�สูงูอายุุ 6.4 ล้า้นคน หรือืเกินิกว่า่ร้อ้ยละ 59.7 เป็็นผู้้�สูงูอายุุในช่่วงต้น้ (60-69 ปี) และ

อีกีประมาณ 3 ล้า้นคน หรือืคิดิเป็็นร้อ้ยละ 28 เป็็นผู้้�สูงูอายุุในช่่วงกลาง (70-79 ปี) ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3: จำำ�นวนและสัดัส่วนของผู้้�สููงอายุ ุจำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

ภาพท่ี 1: โครงสร้างประชากรตามช่วงอายุ เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2583 
 

 

 

 
 

 

แหล่งทีม่า: ส านักสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(2562) 

 

4.1 ผลการประมาณการจ านวนประชากรสูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงและต้นทุนในการดแูล  
ผลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของส านักงานสถติแิห่งชาตใิน พ.ศ. 2560 พบว่า มปีระชากร
สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน สัดส่วนผู้สูงวัยเพศหญิงอยู่ที่ร้อยละ 57 เพศชายอยู่ที่ร้อยละ 43 โดย
ผู้สูงอายุ 6.4 ล้านคน หรอืเกินกว่าร้อยละ 59.7 เป็นผู้สูงอายุในช่วงต้น (60-69 ปี) และอีกประมาณ 3 
ลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 28 เป็นผูสู้งอายุในช่วงกลาง (70-79 ปี) ดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3: จ านวนและสดัส่วนของผูสู้งอายุ จ าแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ 

ลกัษณะของผูสู้งอายุ จ านวน (พนัคน) รอ้ยละ 
ทัง้ประเทศ 10,745 100.0 

เพศ 
ชาย 4,585 43.0 
หญงิ 6,160 57.0 

กลุ่มอายุ 
60 – 69 ปี 6,418 59.7 
70 – 79 ปี 3,031 28.2 
80 ปีขึน้ไป 1,296 12.1 

แหล่งทีม่า: ส านักงานสถติแิห่งชาต ิ(2561)  

  

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2583 

แหล่่งที่่�มา: สำำ�นักังานสถิติิแิห่ง่ชาติ ิ(2561)

การพิจิารณาว่า่ผู้้�สูงูอายุคุนใดมีภีาวะพึ่่�งพิงิในกิจิวัตัรพื้้�นฐาน การศึกึษานี้้�พิจิารณาได้จ้ากการมีขี้อ้จำำ�กัดั

ในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�พื้้�นฐาน (ADL) ตามเกณฑ์ก์ารประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร

ประจำำ�วันั ดั ชันีีบาร์เ์ธลเอดีแีอล (Barthel ADL Index) ซึ่่�งเป็็นดัชันีีมาตรฐานในการจัดักลุ่่�มผู้้�สุงุอายุ ุ

โดยการประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมของผู้้�สูงูอายุ ุแล้ว้นำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัข้อ้มูลูการสำำ�รวจ

ประชากรสูงูอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่่�สอบถามความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมของผู้้�สูงูอายุ ุ

ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณาจำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ พบว่่า ค วามสามารถในการดูแูลตนเองของผู้้�สุุงอายุุจะ

แปรผกผันักับัอายุุ ดั งัจะเห็น็ได้้จากตารางที่่� 4 กล่่าวคือื ผู้้�สุ ุงอายุุในกลุ่่�มติดิบ้้านที่่�ยังัคงสามารถ 

ช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจวัตัรประจำำ�วันัได้้บ้้าง และกลุ่่�มติิดเตีียงที่่�แทบจะไม่่มีคีวามสามารถ 

ในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัได้ด้้ว้ยตนเองเลยมีสีัดัส่่วนสููงขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการ 

ผู้้�ดูแูลในทุุกช่่วงอายุุ ส่ ว่นใหญ่่มีปีัญัหาในด้า้นการเคลื่่�อนไหว การขึ้้�นลงบันัได การกลั้้ �นปัสัสาวะและ

อุุจจาระ และการอาบน้ำำ�� ซึ่่�งระดับัของความสามารถในการช่่วยเหลือืตนเองในกิจิวัตัรประจำำ�วันัขั้้ �นพื้้�น

ฐานจะน้้อยลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
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ตารางที่่� 4: จำำ�นวนและสัดัส่วนของผู้้�สููงอายุติุิดเตีียงและติิดบ้า้น จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

การพจิารณาว่าผูสู้งอายุคนใดมภีาวะพึง่พงิในกจิวตัรพืน้ฐาน การศกึษานี้พจิารณาไดจ้ากการมขี้อจ ากดัใน
การท ากิจวตัรประจ าพื้นฐาน (ADL) ตามเกณฑ์การประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งเป็นดัชนีมาตรฐานในการจัดกลุ่มผู้สุงอายุ โดยการ
ประเมนิความสามารถในการท ากจิกรรมของผูส้งูอายุ แลว้น ามาประยุกต์ใชก้บัขอ้มูลการส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่สอบถามความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่อ
พจิารณาจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสุ้งอายุจะแปรผกผนั
กบัอายุ ดงัจะเหน็ไดจ้ากตารางที ่4 กล่าวคอื ผูสุ้งอายุในกลุ่มตดิบา้นทีย่งัคงสามารถช่วยเหลอืตนเองใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้้าง และกลุ่มติดเตียงทีแ่ทบจะไม่มคีวามสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเองเลยมสีดัส่วนสูงขึน้เมื่ออายุมากขึน้ โดยผูสู้งอายุทีต้่องการผูดู้แลในทุกช่วงอายุ ส่วนใหญ่มี
ปัญหาในด้านการเคลื่อนไหว การขึ้นลงบนัได การกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระ และการอาบน ้า ซึ่ งระดบั
ของความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐานจะน้อยลงตามอายุทีเ่พิม่ขึน้ 

 
ตารางท่ี 4: จ านวนและสดัส่วนของผู้สูงอายุติดเตียงและติดบ้าน จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ  
ลกัษณะของผูสู้งอายุ ตดิเตยีง ตดิบา้น 

เพศ จ านวน (คน) รอ้ยละของประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละของประชากร 
ชาย 95,284 2.08 182,611 3.98 
หญงิ 201,138 3.27 391,705 6.36 

กลุ่มอายุ จ านวน (คน) รอ้ยละของกลุ่มอายุ จ านวน (คน) รอ้ยละของกลุ่มอายุ 
60 – 69 ปี 82,574 1.29 170,917 2.66 
70 – 79 ปี 91,093 3.01 214,688 7.08 
80 ปีขึน้ไป 122,756 9.47 188,689 14.56 

รวม 296,422 2.76 574,294 5.34 
แหล่งทีม่า: ส านักงานสถติแิห่งชาต ิ(2561)  

การประมาณการจ านวนผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในกจิวตัรพืน้ฐานหรอืความต้องการการดูแลในระยะยาว
ของไทย ในช่วง พ.ศ. 2563-2583 มขี้อสมมติว่า อตัราส่วนพึ่งพงิในแต่ละช่วงอายุและเพศคงที ่เท่ากบั
อตัราการพึง่พงิใน พ.ศ. 2560 โดยสดัส่วนผูสู้งอายุเพศชายกลุ่มตดิเตียง และกลุม่ตดิบา้น เมื่อเทยีบกบั
จ านวนประชากรสูงวัยเพศชายทัง้หมด อยู่ที่ร้อยละ 2.20 และร้อยละ 4.18 ของ ตามล าดับ และใน
สดัส่วนผูสู้งอายุเพศหญงิกลุ่มตดิเตยีง และกลุ่มตดิบา้น อยู่ทีร่อ้ยละ 3.32 และรอ้ยละ 6.44 ตามล าดบั โดย
เมื่ออายุมากขึน้ สดัส่วนการมภีาวะพึง่พงิยิง่เพิม่สูงขึน้ในทุกกลุ่มทัง้เพศชายและเพศหญงิ ซึ่งเพศหญงิมี
สดัส่วนการมภีาวะพึง่พงิสูงกว่าเพศชายในทุกกลุ่มช่วงอายุ ดงัแสดงในตารางที ่5  
  

แหล่่งที่่�มา: สำำ�นักังานสถิติิแิห่ง่ชาติ ิ(2561)

การประมาณการจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในกิจิวัตัรพื้้�นฐานหรือืความต้อ้งการการดููแลในระยะ

ยาวของไทย ในช่่วง พ.ศ. 2563-2583 มี ขี้อ้สมมติวิ่า่ อั ตัราส่ว่นพึ่่�งพิงิในแต่่ละช่่วงอายุุและเพศคงที่่� 

เท่่ากับัอัตัราการพึ่่�งพิงิใน พ.ศ. 2560 โดยสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุเพศชายกลุ่่�มติดิเตียีง และกลุ่่�มติดิบ้า้น  

เมื่่�อเทียีบกับัจำำ�นวนประชากรสูงูวัยัเพศชายทั้้ �งหมด อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 2.20 และร้อ้ยละ 4.18 ของ ตามลำำ�ดับั

และในสัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุุเพศหญิงิกลุ่่�มติดิเตียีง และกลุ่่�มติดิบ้า้น อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 3.32 และร้อ้ยละ 6.44  

ตามลำำ�ดับั โดยเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น สั ดัส่่วนการมีภีาวะพึ่่�งพิงิยิ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกกลุ่่�มทั้้ �งเพศชายและ 

เพศหญิิง ซึ่่�งเพศหญิิงมีสีัดัส่่วนการมีภีาวะพึ่่�งพิงิสููงกว่่าเพศชายในทุุกกลุ่่�มช่่วงอายุุ ดั งัแสดงใน 

ตารางที่่� 5 

 

ตารางที่่� 5: สัดัส่วนผู้้�สููงอายุตุามระดับัภาวะพึ่่�งพิิงต่่อประชากรสููงวัยัทั้้ �งประเทศตารางท่ี 5: สดัส่วนผู้สงูอายุตามระดบัภาวะพึ่งพิงต่อประชากรสูงวยัทัง้ประเทศ 

กลุ่มอายุ 
ชาย หญงิ 

ตดิเตยีง ตดิบา้น ตดิเตยีง ตดิบา้น 
60 - 69 1.14 2.18 1.41 3.06 
70 – 79 2.25 5.53 3.39 8.16 

80 ปีขึน้ไป 7.20 11.50 10.65 16.14 
รวม 2.20 4.18 3.32 6.44 

 
โดยผลการประมาณการจ านวนผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิตัง้แต่ พ.ศ.2563-2583 ภาพที ่2 แสดงใหเ้หน็ว่า 
จ านวนผู้สูงอายุทีต้่องการผูดู้แลในกลุ่มติดเตียงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 315,340 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 
2.71 ใน พ.ศ. 2563เป็น 680,350 คน หรอืร้อยละ 3.32 ใน พ.ศ. 2583 และจากภาพที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มตดิ
บา้น ใน พ.ศ. 2563 จาก 635,580 คน หรอืรอ้ยละ 5.28 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 1,297,230 คน หรอืรอ้ย
ละ 6.33 ใน พ.ศ. 2583 ทัง้นี้ ผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านจะมจี านวนมากกว่ากลุ่มติดเตียงตลอดช่วงการ
ประมาณการ  
 
ภาพท่ี 2: จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ใน พ.ศ. 2563-2583 
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หน่วย: ร้อยละหน่วย: พนัคน

จ านวนผูส้งูอายุกลุ่มตดิเตยีง รอ้ยละผูส้งูอายุกลุ่มตดิเตยีง

โดยผลการประมาณการจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิตั้้ �งแต่่ พ.ศ.2563-2583 ภาพที่่� 2 แสดงให้ ้

เห็น็ว่า่ จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�ต้อ้งการผู้้�ดูแูลในกลุ่่�มติดิเตียีงมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 315,340 คน หรือืคิดิเป็็น

ร้อ้ยละ 2.71 ใน พ.ศ. 2563เป็็น 680,350 คน หรือืร้อ้ยละ 3.32 ใน พ.ศ. 2583 และจากภาพที่่� 3  



Development Economic Review 69

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้า้น ใน พ.ศ. 2563 จาก 635,580 ค น หรือืร้อ้ยละ 5.28 มี แีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

1,297,230 คน หรือืร้อ้ยละ 6.33 ใน พ.ศ. 2583 ทั้้ �งนี้้� ผู้้�สูงูอายุุในกลุ่่�มติดิบ้า้นจะมีจีำำ�นวนมากกว่า่กลุ่่�ม

ติดิเตียีงตลอดช่่วงการประมาณการ 

ภาพที่่� 2: จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง ใน พ.ศ. 2563-2583

ตารางท่ี 5: สดัส่วนผู้สงูอายุตามระดบัภาวะพึ่งพิงต่อประชากรสูงวยัทัง้ประเทศ 

กลุ่มอายุ 
ชาย หญงิ 

ตดิเตยีง ตดิบา้น ตดิเตยีง ตดิบา้น 
60 - 69 1.14 2.18 1.41 3.06 
70 – 79 2.25 5.53 3.39 8.16 

80 ปีขึน้ไป 7.20 11.50 10.65 16.14 
รวม 2.20 4.18 3.32 6.44 

 
โดยผลการประมาณการจ านวนผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิตัง้แต่ พ.ศ.2563-2583 ภาพที ่2 แสดงใหเ้หน็ว่า 
จ านวนผู้สูงอายุทีต้่องการผูดู้แลในกลุ่มติดเตียงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 315,340 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 
2.71 ใน พ.ศ. 2563เป็น 680,350 คน หรอืร้อยละ 3.32 ใน พ.ศ. 2583 และจากภาพที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มตดิ
บา้น ใน พ.ศ. 2563 จาก 635,580 คน หรอืรอ้ยละ 5.28 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 1,297,230 คน หรอืรอ้ย
ละ 6.33 ใน พ.ศ. 2583 ทัง้นี้ ผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านจะมจี านวนมากกว่ากลุ่มติดเตียงตลอดช่วงการ
ประมาณการ  
 
ภาพท่ี 2: จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ใน พ.ศ. 2563-2583 
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หน่วย: ร้อยละหน่วย: พนัคน

จ านวนผูส้งูอายุกลุ่มตดิเตยีง รอ้ยละผูส้งูอายุกลุ่มตดิเตยีง

ภาพที่่� 3: จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติิดบ้า้น ใน พ.ศ. 2563-2583ภาพท่ี 3: จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ใน พ.ศ. 2563-2583 

 
ต้นทุนหรอืค่าใชจ้่ายในการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ม่ได้อาศยัในสถานบรบิาลซึ่งเป็นค่าใชจ้่ายใน
ส่วนที่เป็นรายการและการให้บรกิารขัน้พื้นฐาน ส าหรับรายการและการให้บริการที่ขึ้นอยู่กับอาการ
เจ็บป่วยจ าเพาะหรอืสถานะของผู้สูงอายุที่มรีายละเอียดแตกต่างกนัไป จะไม่น ามาพิจารณาร่วมด้วย 
โดยค่าใช้จ่ายส าหรบัการดูแลจะประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวสัดุสิ้นเปลืองที่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิใช้ในชีวติประจ าวนั ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรหรอืผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางของ
ผูดู้แลส าหรบัการมาใหบ้รกิารผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ่า้น 
 
ส าหรบัค่าใชจ้่ายดา้นอุปกรณ์ และวสัดุสิน้เปลอืง ตามแผนยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) ข้อมูลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการบริบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการให้บริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านมี
ค่าใชจ้่ายดา้นอุปกรณ์และวสัดุสิน้เปลืองเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากบั 3,829 บาท แบ่งเป็นค่าอุปกรณ์ 587 บาท 
และค่าวสัดุสิ้นเปลือง 3,242 บาท ส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านมีค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุ
สิ้นเปลืองเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากบั 2,767 บาท แบ่งเป็นค่าอุปกรณ์ 191 บาท และค่าวสัดุสิน้เปลือง 2,576 
บาท นอกจากนี้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมขัน้พื้นฐาน 
ส าหรบัการด าเนินชวีติประจ าวนั โดยเฉพาะผูสู้งวยักลุ่มตดิเตียงจ าเป็นต้องมผีูดู้แลตลอด 24 ชัว่โมง ซึ่ง
ต้องมีการให้บริการโดยผู้ดูแลที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ดังนัน้ 
ค่าตอบแทนขัน้ต ่าทีผู่ดู้แลควรไดร้บั จงึเท่ากบัฐานเงนิเดอืนเริม่ต้นส าหรบัผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
คอืประมาณเดอืนละ 15,000 บาท ส่วนกรณีทีผู่ดู้แลเป็นบุคคลในครอบครวัของผูสู้งวยั จะคดิในลกัษณะ
ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นจากการขาดรายได้ เพราะไม่ได้ท างานหรอืออกจากงานเพื่อมาดูแล
ผูสู้งอายุ 
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หน่วย: รอ้ยละหน่วย: พนัคน

จ านวนผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น รอ้ยละผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น
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ต้น้ทุุนหรือืค่่าใช้จ้่่ายในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�ไม่่ได้อ้าศัยัในสถานบริบิาลซึ่่�งเป็็นค่่าใช้จ้่่าย

ในส่ว่นที่่�เป็็นรายการและการให้บ้ริกิารขั้้ �นพื้้�นฐาน สำำ�หรับัรายการและการให้บ้ริกิารที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับัอาการ

เจ็บ็ป่ว่ยจำำ�เพาะหรือืสถานะของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรีายละเอียีดแตกต่่างกันัไป จะไม่่นำำ�มาพิจิารณาร่่วมด้ว้ย 

โดยค่่าใช้จ้่่ายสำำ�หรับัการดูแูลจะประกอบด้ว้ย ค่ ่าใช้จ้่่ายด้า้นอุุปกรณ์์และวัสัดุุสิ้้�นเปลือืงที่่�ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิงิใช้ใ้นชีวีิติประจำำ�วันั ค่ า่ใช้จ้่่ายด้า้นบุุคลากรหรือืผู้้�ดูแูล และค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นการเดินิทางของ 

ผู้้�ดูแูลสำำ�หรับัการมาให้บ้ริกิารผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�บ้า้น

สำำ�หรับัค่่าใช้จ้่่ายด้า้นอุุปกรณ์์ และวัสัดุุสิ้้�นเปลือืง ตามแผนยุุทธศาสตร์ก์ารดำำ�เนิินงานระบบการดูแูล

ระยะยาวสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ (สำำ�นัักงานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2561) ข้ อ้มููล 

เกี่่�ยวกับัค่่าใช้จ้่่ายในการบริบิาลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ โดยการให้บ้ริกิารดูแูลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิเตียีง 

ที่่�บ้้านมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านอุุปกรณ์์และวััสดุุสิ้้�นเปลืืองเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ 3,829 บาท แบ่่งเป็็น 

ค่า่อุุปกรณ์์587 บาท และค่า่วัสัดุุสิ้้�นเปลือืง 3,242 บาท สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุในกลุ่่�มติดิบ้า้นมีคี่า่ใช้จ้่่ายด้า้น

อุุปกรณ์์และวัสัดุุสิ้้�นเปลือืงเฉลี่่�ยต่่อเดือืนเท่่ากับั 2,767 บาท แบ่่งเป็็นค่า่อุุปกรณ์์ 191 บาท และค่า่วัสัดุุ

สิ้้�นเปลือืง 2,576 บาท นอกจากนี้้�ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ต้อ้งมีผีู้้�ช่ว่ยเหลือืในการทำำ�กิจิกรรม

ขั้้ �นพื้้�นฐาน สำำ�หรับัการดำำ�เนิินชีวีิติประจำำ�วันั โดยเฉพาะผู้้�สูงูวัยักลุ่่�มติดิเตียีงจำำ�เป็็นต้อ้งมีผีู้้�ดูแูลตลอด 

24 ชั่่ �วโมง ซึ่่�งต้อ้งมีกีารให้บ้ริกิารโดยผู้้�ดูแูลที่่�มีทีักัษะและความเชี่่�ยวชาญมากกว่า่ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มอื่่�น ๆ 

ดังันั้้ �น ค่า่ตอบแทนขั้้ �นต่ำำ��ที่่�ผู้้�ดูแูลควรได้ร้ับั จึงึเท่า่กับัฐานเงินิเดือืนเริ่่�มต้น้สำำ�หรับัผู้้�ที่่�จบการศึกึษาระดับั

ปริญิญาตรี ีคื อืประมาณเดือืนละ 15,000 บาท ส่ ่วนกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคลในครอบครัวัของผู้้�สูงูวัยั  

จะคิดิในลักัษณะค่า่เสียีโอกาสของผู้้�ดูแูลที่่�เกิดิขึ้้�นจากการขาดรายได้ ้เพราะไม่ไ่ด้ท้ำำ�งานหรือืออกจาก

งานเพื่่�อมาดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

 

ในการคำำ�นวณค่า่ตอบแทนของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้า้นที่่�มีทีักัษะพื้้�นฐาน จะพิจิารณาจากระยะเวลา

ที่่�ใช้ใ้นแต่่ละกิจิกรรม ซึ่่�งวรวรรณ ชาญด้ว้ยวิทิย์,์ และยศ วิชิระคุปุต์ ์(2560) ได้ศ้ึกึษาระยะเวลาที่่�ผู้้�ดูแูล

ใช้้ในแต่่ละกิจิกรรม สำ ำ�หรับัการบริกิารผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติดิบ้้าน พบว่่า ภายในระยะเวลา 1 เดือืน  

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้า้นต้อ้งการบริกิารจากผู้้�ดูแูลทั้้ �งหมด 100 ชั่่ �วโมง หรือืเฉลี่่�ยวันัละประมาณ 3 ชั่่ �วโมง 

20 นาที ีดังันั้้ �น การศึกึษาครั้้ �งนี้้�  จึ งึประมาณการค่า่ตอบแทนคิดิเป็็นรายชั่่ �วโมง จากอัตัราค่า่จ้า้งขั้้ �น

ต่ำำ��เฉลี่่�ย 321.09 บาทต่่อคนต่่อวันั (อัตัราค่่าจ้า้งขั้้ �นต่ำำ��  ฉบับัที่่� 10 กระทรวงแรงงาน) และหารด้ว้ย

ชั่่ �วโมงการทำำ�งาน 8 ชั่่  �วโมงต่่อวันั ดั งันั้้ �น ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านบุุคลากรต่่อหัวัของผู้้�สุุงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน  

จึงึเท่่ากับั 40.14 บาทต่่อคนต่่อชั่่ �วโมง หรือืเท่่ากับั 4,014 บาทต่่อคนต่่อเดือืน

สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิเตียีงค่่าใช้จ้่่ายด้า้นการเดินิทางของผู้้�ดููแลจะรวมอยู่่�ในค่่าใช้จ้่่ายด้า้นบุุคลากร

แล้ว้ ส่ ว่นผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิบ้า้น ผู้้�ดู แูลเดินิทางไปยังับ้า้นผู้้�สูงูอายุุทุุกวันั (30 วั นั) โดยสำำ�นักังานหลักั

ประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิ 2561 ได้้กำำ�หนดอัตัราค่่าเดินิทางของผู้้�ดููแลที่่�เดินิทางไปบริกิารผู้้�สููงอายุ ุ

กลุ่่�มติดิบ้า้น ผลปรากฏว่า่ ผู้้�ดูแูลจะได้ร้ับัค่า่เดินิทางเหมาจ่า่ย 100 บาทต่่อครั้้ �งของการเดินิทางไปดูแูล
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ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้า้น ดังันั้้ �นค่า่ใช้จ้่า่ยเดินิทางสำำ�หรับัผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้า้น จึงึเท่า่กับั 3,000 บาท

ต่่อคนต่่อเดือืน

โดยสรุุปแล้้วค่่าใช้้จ่่ายรวมการดููแลระยะยาวในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิเตียีง มี คี่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อคน 

ต่่อเดืือน เท่่ากับั 18,829 บาท แบ่่งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายด้้านอุุปกรณ์์และวัสัดุุสิ้้�นเปลืือง 3,829 บาท  

ด้า้นบุุคลากรหรือืผู้้�ดููแล 15,000 บาท ส่ ่วนค่่าใช้จ้่่ายการดููแลระยะยาวสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิบ้า้น 

เท่่ากับั 9,781 บาทต่่อคนต่่อเดือืน แบ่่งเป็็นค่่าใช้จ้่่ายด้า้นอุุปกรณ์์และวัสัดุุสิ้้�นเปลือืง 2,767 บาท  

ด้า้นบุุคลากรหรือืผู้้�ดูแูล 4,014 บาท ด้า้นการเดินิทางของผู้้�ดูแูล 3,000 บาท ซึ่่�งจะเห็น็ได้ว้่า่ค่า่ใช้จ้่่าย

หลักัของการดููแลระยะยาวของทั้้ �งสองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ คื อื ค่ ่าใช้จ้่่ายด้า้นบุุคลากรหรือื 

ค่า่ตอบแทนผู้้�ดูแูล

ตารางที่่� 6: สรุปุค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแลระยะยาวสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุติุิดเตีียง และติิดบ้า้น

ในการค านวณค่าตอบแทนของผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน จะพจิารณาจากระยะเวลาที่ใช้
ในแต่ละกจิกรรม ซึ่งวรวรรณ ชาญดว้ยวทิย,์ และยศ วชิระคุปต์ (2560) ไดศ้กึษาระยะเวลาทีผู่ดู้แลใชใ้น
แต่ละกจิกรรม ส าหรบัการบรกิารผูสู้งอายุในกลุ่มตดิบา้น พบว่า ภายในระยะเวลา 1 เดอืน ผูสู้งอายุกลุ่ม
ตดิบา้นต้องการบรกิารจากผูดู้แลทัง้หมด 100 ชัว่โมง หรอืเฉลีย่วนัละประมาณ 3 ชัว่โมง 20 นาท ีดงันัน้ 
การศึกษาครัง้น้ี  จึงประมาณการค่าตอบแทนคดิเป็นรายชัว่โมง จากอตัราค่าจ้างขัน้ต ่าเฉลี่ย  321.09 
บาทต่อคนต่อวนั (อตัราค่าจ้างขัน้ต ่า ฉบบัที่ 10 กระทรวงแรงงาน) และหารด้วยชัว่โมงการท างาน 8 
ชัว่โมงต่อวนั ดงันัน้ ค่าใชจ้่ายดา้นบุคลากรต่อหวัของผูสุ้งอายุกลุ่มติดบ้าน จงึเท่ากบั 40.14 บาทต่อคน
ต่อชัว่โมง หรอืเท่ากบั 4,014 บาทต่อคนต่อเดอืน 
 
ส าหรบัผูสู้งอายุกลุ่มตดิเตยีงค่าใชจ้่ายดา้นการเดินทางของผูดู้แลจะรวมอยู่ในค่าใชจ้่ายดา้นบุคลากรแล้ว 
ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลเดินทางไปยงับ้านผู้สูงอายุทุกวนั (30 วนั) โดยส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิ2561 ไดก้ าหนดอตัราค่าเดนิทางของผูดู้แลทีเ่ดนิทางไปบรกิารผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้าน ผล
ปรากฏว่า ผู้ดูแลจะไดร้บัค่าเดินทางเหมาจ่าย 100 บาทต่อครัง้ของการเดนิทางไปดูแลผูสู้งอายุกลุ่มตดิ
บา้น ดงันัน้ค่าใชจ้่ายเดนิทางส าหรบัผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้น จงึเท่ากบั 3,000 บาทต่อคนต่อเดอืน 
 
โดยสรุปแลว้ค่าใชจ้่ายรวมการดูแลระยะยาวในกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มตดิเตยีง มคี่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อคนต่อเดอืน 
เท่ากบั 18,829 บาท แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวสัดุสิ้นเปลือง 3,829 บาท ด้านบุคลากรหรอื
ผูดู้แล 15,000 บาท ส่วนค่าใชจ้่ายการดูแลระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้น เท่ากบั 9,781 บาทต่อ
คนต่อเดือน แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 2,767 บาท ด้านบุคลากรหรือผู้ดูแล 
4,014 บาท ดา้นการเดนิทางของผูดู้แล 3,000 บาท ซึ่งจะเหน็ไดว่้าค่าใชจ้่ายหลกัของการดูแลระยะยาว
ของทัง้สองกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ คอื ค่าใชจ้่ายดา้นบุคลากรหรอืค่าตอบแทนผูดู้แล 

 
ตารางท่ี 6: สรปุค่าใช้จ่ายด้านการดแูลระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุติดเตียง และติดบ้าน 

รายการ 
ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ (บาทต่อคนต่อเดอืน) 
ตดิเตยีง ตดิบา้น 

ค่าใชจ้่ายบุคลากร 15,000 4,014 
ค่าใชจ้่ายอุปกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืง 

- ค่าใชจ้่ายอุปกรณ ์
- ค่าใชจ้่ายวสัดุสิน้เปลอืง 

  3,829 
     587 
  3,242 

 2,767 
    191 
 2,576 

ค่าใชจ้่ายการเดนิทาง          -  3,000 
รวม  18,829   9,781 

 
  การประมาณต้น้ทุุนการดูแูลระยะยาวสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิใน พ.ศ. 2563-2583 คำำ�นวณโดย

นำำ�ผลการประมาณการจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุในกลุ่่�มติดิบ้า้นและกลุ่่�มติดิเตียีง คู ูณกับัค่่าใช้จ้่่ายในการดููแล

ระยะยาวต่่อเดือืนของค่่าอุุปกรณ์์และวัสัดุุสิ้้�นเปลือืง ค่ ่าบุุคลากร และค่่าเดินิทาง และคูณู 12 เดือืน 

ให้เ้ป็็นค่า่ใช้จ้่่ายต่่อปีี โดยสมมติใิห้ค้่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะยาวมีกีารปรับัตามค่า่คาดการณ์์เงินิเฟ้้อ

ร้อ้ยละ 2 ทุุกปีี
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ภาพที่่� 4: ค่าใช้้จ่่ายสำำ�หรับัการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของประเทศไทยใน พ.ศ. 2563-2583

การประมาณต้นทุนการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิใน พ.ศ. 2563-2583 ค านวณโดยน า
ผลการประมาณการจ านวนผูสู้งอายุในกลุ่มตดิบา้นและกลุ่มตดิเตยีง คูณกบัค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
ต่อเดอืนของค่าอุปกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืง ค่าบุคลากร และค่าเดนิทาง และคูณ 12 เดอืนใหเ้ป็นค่าใชจ้่ายต่อ
ปี โดยสมมตใิหค้่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวมกีารปรบัตามค่าคาดการณ์เงนิเฟ้อรอ้ยละ 2 ทุกปี 
 
ภาพท่ี 4: ค่าใช้จ่ายส าหรบัการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยใน พ.ศ. 2563-2583 

 
 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวของทัง้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
จ านวนผูสู้งอายุทีเ่พิม่ขึน้ในอนาคต ดงัภาพที ่4 ซึ่งค่าใชจ้่ายรวมในการดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทย ใน 
พ.ศ. 2563 อยู่ทีป่ระมาณ 1.6 แสนลา้นบาท แบ่งเป็นค่าใชจ้่ายในการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะตดิเตยีง 87,579 
ล้านบาท และกลุ่มติดบ้านอีก 74,333 ล้านบาท โดยใน พ.ศ. 2583 ค่าใช้จ่ายกลุ่มติดเตียงและกลุ่มติดบ้าน 
เพิม่ขึน้เป็น 272,621 และ 224,401 ลา้นบาท ตามล าดบั หรอืเพิม่ขึน้สูงถงึเกอืบ 3.5 เท่า ในระยะเวลาเพยีง 20 
ปี อย่างไรกด็ ีแมว่้าจ านวนผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านจะมมีากกว่ากลุ่มตดิเตียง แต่ค่าใชจ้่ายต่อหวัในการดูแลระยะ
ยาวของกลุ่มติดเตียงนัน้สูงกว่ากลุ่มติดบ้าน ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายรวมในการดูแลระยะยาวของกลุ่มตดิ
เตยีงสูงกว่ากลุ่มตดิบา้นตลอดช่วง พ.ศ. 2563-2583 
 

4.2 ผลการประมาณการแนวโน้มพื้นท่ีการคลงัสขุภาพของรฐับาล ภายใต้สถานการณ์
เศรษฐกิจมหภาคในอีก 20 ปีข้างหน้า 
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการค านวณเพื่อวิเคราะห์พื้นที่การคลัง ได้แก่ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) จากส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครฐัมา
จากบญัชรีายจ่ายสุขภาพแห่งชาต ิ (National Health Account: NHA) ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ และจ านวนประชากรทัง้หมดของประเทศไทยมาจากกรมการปกครอง โดยประมาณการ
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพภาครฐัดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์นุกรมเวลา (Time Series) ใชต้วัแปรจ านวนประชากรเป็น
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หน่วย: ลา้นบาท

กลุ่มตดิเตยีง กลุ่มตดิบา้น

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลระยะยาวของทั้้ �งผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง มี ีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต ดั งัภาพที่่� 4 ซึ่่�งค่่าใช้้จ่่ายรวมในการดููแลผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทย ใน พ.ศ. 2563 อยู่่�ที่่�ประมาณ 1.6 แสนล้า้นบาท แบ่่งเป็็นค่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ

ที่่�มีภีาวะติิดเตีียง 87,579 ล้ ้านบาท และกลุ่่�มติิดบ้้านอีกี 74,333 ล้ ้านบาท โดยใน พ.ศ. 2583  

ค่่าใช้จ้่่ายกลุ่่�มติดิเตียีงและกลุ่่�มติดิบ้า้น เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 272,621 และ 224,401 ล้ า้นบาท ตามลำำ�ดับั  

หรือืเพิ่่�มขึ้้�นสูงูถึงึเกือืบ 3.5 เท่า่ ในระยะเวลาเพียีง 20 ปี อย่า่งไรก็ด็ี ีแม้ว้่า่จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้า้น

จะมีีมากกว่่ากลุ่่�มติิดเตีียง แต่่ค่่าใช้้จ่่ายต่่อหัวัในการดููแลระยะยาวของกลุ่่�มติิดเตีียงนั้้ �นสููงกว่่า 

กลุ่่�มติิดบ้้าน ซึ่่�งส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายรวมในการดููแลระยะยาวของกลุ่่�มติิดเตีียงสููงกว่่ากลุ่่�มติิดบ้้าน 

ตลอดช่่วง พ.ศ. 2563-2583

	 4.2	ผลการประมาณการแนวโน้้มพื้้�นที่่�การคลังัสุุขภาพของรัฐับาล ภ ายใต้้สถานการณ์์

เศรษฐกิิจมหภาคในอีีก 20 ปีข้้างหน้้า

แหล่่งข้อ้มูลูที่่�ใช้ใ้นการคำำ�นวณเพื่่�อวิเิคราะห์พ์ื้้�นที่่�การคลังั ได้แ้ก่่ ผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมภายในประเทศ 

(GDP) จากสำำ�นัักงานสภาพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิค่ ่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพของภาครัฐั 

มาจากบัญัชีรีายจ่่ายสุุขภาพแห่่งชาติ ิ (National Health Account: NHA) สำ ำ�นักังานพัฒันานโยบาย

สุุขภาพระหว่่างประเทศ และจำำ�นวนประชากรทั้้ �งหมดของประเทศไทยมาจากกรมการปกครอง  

โดยประมาณการค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพภาครัฐัด้้วยวิธิีีการวิเิคราะห์์อนุุกรมเวลา (Time Series)  

ใช้ต้ัวัแปรจำำ�นวนประชากรเป็็นตัวักำำ�หนดแนวโน้้มของค่่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพ โดยใช้ว้ิธิีกีารคาดการ

แนวโน้้ม (Trend Projection) มาพยากรณ์์แนวโน้้มในระยะกลางถึงึระยะยาว เพื่่�อวิเิคราะห์แ์นวโน้้ม 

ค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพ
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ผลการทดสอบปัญัหาทางสถิิติขิองแบบจำำ�ลองค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (GGHE) ตามสมการที่่� (4)  

พบว่า่ ค่า่ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรอิสิระทุุกตัวักับัตัวัแปรตามมีคี่า่สูงู แต่่ค่า่ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปร

อิสิระด้ว้ยกันัเองมีคี่า่สูงูมากเกินิกว่า่เกณฑ์ท์ี่่�รับัได้ ้เนื่่�องจากตัวัแปรอิสิระมาจากการจัดักลุ่่�มประชากร

จากจำำ�นวนประชากรทั้้ �งหมดของประเทศจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุและเพศ จึ งึทำำ�การปรับัปรุุงสมการ 

หลังัการทดสอบได้ด้ังันี้้�

				  

ตัวก าหนดแนวโน้มของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีการคาดการแนวโน้ม (Trend Projection) มา
พยากรณ์แนวโน้มในระยะกลางถงึระยะยาว เพื่อวเิคราะหแ์นวโน้มค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ 
 
ผลการทดสอบปัญหาทางสถติิของแบบจ าลองค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (GGHE) ตามสมการที่ (4) พบว่า 
ค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระทุกตวักบัตวัแปรตามมคี่าสูง แต่ค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระด้วย
กนัเองมคี่าสูงมากเกินกว่าเกณฑ์ที่รบัได้ เนื่องจากตวัแปรอิสระมาจากการจดักลุ่มประชากรจากจ านวน
ประชากรทัง้หมดของประเทศจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ จึงท าการปรบัปรุงสมการหลงัการทดสอบได้
ดงันี้ 

 
𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺= 𝛽𝛽0+ 𝛽𝛽1𝑀𝑀𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎+𝛽𝛽2𝐹𝐹𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎+𝛽𝛽3𝑀𝑀𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜+𝛽𝛽4𝐹𝐹𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜+ε   (5) 
 

ตารางท่ี 7: ผลการประมาณค่าจากแบบจ าลองอนุกรมเวลา 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธิ 
Madu 55.0406 *** 

(14.67976) 
Fadu -35.4999 ** 

(11.41130) 
Mold 13.2489 *** 

(3.57853) 
Fold -2.1327 ** 

(1.83426) 
Constant -4088522 *** 

(726346) 
หมายเหตุ: ***,**,* หมายถึง ระดบันัยส าคญัทางสถติิที ่0.01, 0.05, และ 0.10 ตามล าดบั และค่า standard errors อยู่
ภายในวงเลบ็ 

ผลการประมาณค่าจากแบบจ าลองตามตารางที่ 7 แสดงค่า Adjusted-R2 เท่ากับ 0.9172 และในการ
ทดสอบไม่พบปัญหา Heteroscedasticity และ Autocorrelation ตัวแปรอิสระด้านประชากรกลุ่มวยั
ท างานเพศชายและกลุ่มวยัสูงอายุเพศชายมนัียส าคญัทางสถิติและส่งผลด้านบวกต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
ส่วนเพศหญงิทัง้กลุ่มวยัท างานและกลุ่มวยัสูงอายุส่งผลดา้นลบต่อค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพอย่างมนีัยส าคญั 
 
ในการวเิคราะห์ล าดบัถดัไปว่าจะมพีื้นที่การคลงั (Fiscal Space) ส าหรบัรายจ่ายด้านบรกิารสุขภาพในการ
ดูแลระยะยาว รวมถึงว่าจะสามารถสนับสนุนเพิม่ขึ้นได้มากน้อยเพยีงใดภายใต้แต่ละสถานการณ์ โดย
กระทรวงสาธารณสุขวางกรอบรายจ่ายสุขภาพไว้ที่ไม่เกินร้อยละ 5 ของ GDP ต่อปี ผลการประมาณ
รายจ่ายภาครฐัดา้นสุขภาพจากการก าหนดสถานการณ์ที ่1-3 (ตามตารางที ่1) สามารถแสดงได ้ดงัภาพ
ที ่5-7 ตามล าดบั  

 		 	 	 	 	 (5)
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ที ่5-7 ตามล าดบั  

หมายเหตุุ: ***,**,* หมายถึงึ ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� 0.01, 0.05, และ 0.10 ตามลำำ�ดับั และค่า่ standard errors อยู่่�ภายใน
วงเล็บ็

ผลการประมาณค่า่จากแบบจำำ�ลองตามตารางที่่� 7 แสดงค่า่ Adjusted-R2 เท่่ากับั 0.9172 และในการ

ทดสอบไม่่พบปัญัหา Heteroscedasticity และ Autocorrelation ตั วัแปรอิสิระด้้านประชากรกลุ่่� 

มวัยัทำำ�งานเพศชายและกลุ่่�มวัยัสููงอายุุเพศชายมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิแิละส่่งผลด้า้นบวกต่่อค่่าใช้จ้่่าย 

ด้า้นสุขุภาพ ส่ว่นเพศหญิงิทั้้ �งกลุ่่�มวัยัทำำ�งานและกลุ่่�มวัยัสูงูอายุุส่ง่ผลด้า้นลบต่่อค่า่ใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพ

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ในการวิเิคราะห์ล์ำำ�ดับัถัดัไปว่า่จะมีพีื้้�นที่่�การคลังั (Fiscal Space) สำ ำ�หรับัรายจ่่ายด้า้นบริกิารสุขุภาพ

ในการดูแูลระยะยาว รวมถึงึว่า่จะสามารถสนับัสนุุนเพิ่่�มขึ้้�นได้ม้ากน้้อยเพียีงใดภายใต้แ้ต่ล่ะสถานการณ์์

โดยกระทรวงสาธารณสุขุวางกรอบรายจ่า่ยสุขุภาพไว้ท้ี่่�ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 5 ของ GDP ต่อ่ปีี ผลการประมาณ

รายจ่่ายภาครัฐัด้า้นสุุขภาพจากการกำำ�หนดสถานการณ์์ที่่� 1-3 (ตามตารางที่่� 1) สามารถแสดงได้ ้ 

ดังัภาพที่่� 5-7 ตามลำำ�ดับั 
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ภาพที่่� 5: ผลการประมาณรายจ่่ายด้้านสุุขภาพรวมกับัค่าใช้้จ่่ายในการดููแลระยะยาว ภายใต้้

สถานการณ์์ที่่� 1
ภาพท่ี 5: ผลการประมาณรายจ่ายดา้นสขุภาพรวมกบัค่าใช้จ่ายในการดแูลระยะยาว  
ภายใต้สถานการณ์ท่ี 1 
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หน่วย : ลา้นบาท

ค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
รายจ่ายดา้นสุขภาพ
รอ้ยละของรายจ่ายดา้นสุขภาพต่อ GDP
รอ้ยละของรายจ่ายดา้นสุขภาพรวมค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวต่อ GDP

หน่วย : รอ้ยละ
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ภาพที่่� 6: ผลการประมาณรายจ่่ายด้้านสุุขภาพรวมกับัค่าใช้้จ่่ายในการดููแลระยะยาว ภายใต้้

สถานการณ์์ที่่� 2
ภาพท่ี 6: ผลการประมาณรายจ่ายดา้นสขุภาพรวมกบัค่าใช้จ่ายในการดแูลระยะยาว  
ภายใต้สถานการณ์ท่ี 2 
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หน่วย : ลา้นบาท

ค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
รายจ่ายดา้นสุขภาพ
รอ้ยละของรายจ่ายดา้นสุขภาพต่อ GDP
รอ้ยละของรายจ่ายดา้นสุขภาพรวมค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวต่อ GDP

หน่วย : รอ้ยละ
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ภาพที่่� 7: ผลการประมาณรายจ่่ายด้้านสุุขภาพรวมกับัค่าใช้้จ่่ายในการดููแลระยะยาว ภายใต้้

สถานการณ์์ที่่� 3
ภาพท่ี 7: ผลการประมาณรายจ่ายดา้นสขุภาพรวมกบัค่าใช้จ่ายในการดแูลระยะยาว  
ภายใต้สถานการณ์ท่ี 3 

 
 
ผลการศึกษาพบว่า  ทั ้ง 3 สถานการณ์  รายจ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP ใ นอีก  20 ปี ข้ า งหน้ า  
หรอืตัง้แต่ พ.ศ. 2563–2583 ยงัคงไม่เกินกรอบที่วางไว้ โดยสถานการณ์ที่ 1 (ภาพที่ 5) ประเทศไทย
เตบิโตเป็นไปตามศกัยภาพ อตัราการขยายตวัอยู่ทีร่อ้ยละ 5.00 ต่อปี และเงนิเฟ้ออยู่ทีร่อ้ยละ 2.50 ต่อปี 
ใน พ.ศ. 2563 รายจ่ายดา้นสุขภาพต่อ GDP อยู่ทีป่ระมาณรอ้ยละ 4.48 และมแีนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ จน
เป็นรอ้ยละ 3.55 ใน พ.ศ. 2583 เนื่องจากเศรษฐกจิมอีตัราการขยายตวัเตม็ที่ตามศกัยภาพ ท าใหย้งัคง
สามารถรองรบัรายจ่ายด้านสุขภาพที่เพิม่ขึ้นในอนาคตได้ แต่เมื่อน าค่าใช้จ่ายส าหรบัการดูแลในระยะ
ยาวมารวมด้วยแล้ว พบว่า ร้อยละของรายจ่ายด้านสุขภาพรวมกับค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวใน
อนาคตนัน้สูงเกนิกว่ากรอบทีท่างกระทรวงสาธารณสุขตัง้ไว ้จนถงึ พ.ศ. 2582 ค่าใชจ้่ายสุขภาพจงึเป็น
รอ้ยละ 4.97 ของ GDP กลบัมาอยู่ในกรอบรายจ่ายอกีครัง้ ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัสถานการณท์ี ่
3 คอืกรณีที่ประเทศไทยหลุดพ้นกบัดกัรายได้ปานกลาง ซึ่งเป็นกรณีที่สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของ
ประเทศมอีตัราการขยายตวัสูงทีสุ่ด เฉลีย่อยู่ทีร่อ้ยละ 6.60 ต่อปี และอตัราเงนิเฟ้ออยู่ทีร่้อยละ 3.00 ต่อ
ปี แต่เมื่อพจิารณารายจ่ายด้านสุขภาพรวมกบัค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวแล้ว (ภาพที่ 7) ก็ยงัคงสูง
เกนิกว่ารอ้ยละ 5.00 ของ GDP ตัง้แต่ พ.ศ. 2563–2575 
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หน่วย : ลา้นบาท

ค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาว
รายจ่ายดา้นสุขภาพ
รอ้ยละของรายจ่ายดา้นสุขภาพต่อ GDP
รอ้ยละของรายจ่ายดา้นสุขภาพรวมค่าใชจ้่ายในการดูแลระยะยาวต่อ GDP

หน่วย : รอ้ยละ

ผลการศึกึษาพบว่า่ ทั้้ �ง 3 สถานการณ์์ รายจ่่ายด้า้นสุขุภาพต่่อ GDP ในอีกี 20 ปีข้า้งหน้้า หรือืตั้้ �งแต่่ 

พ.ศ. 2563–2583 ยั งัคงไม่่เกินิกรอบที่่�วางไว้ ้ โดยสถานการณ์์ที่่� 1 (ภาพที่่� 5) ประเทศไทยเติบิโต 

เป็็นไปตามศักัยภาพ อั ตัราการขยายตัวัอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 5.00 ต่ ่อปีี และเงินิเฟ้้ออยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 2.50 ต่ ่อปีี  

ใน พ.ศ. 2563 รายจ่่ายด้า้นสุขุภาพต่่อ GDP อยู่่�ที่่�ประมาณร้อ้ยละ 4.48 และมีแีนวโน้้มลดลงเรื่่�อย ๆ 

จนเป็็นร้อ้ยละ 3.55 ใน พ.ศ. 2583 เนื่่�องจากเศรษฐกิจิมีอีัตัราการขยายตัวัเต็ม็ที่่�ตามศักัยภาพ ทำำ�ให้้

ยังัคงสามารถรองรับัรายจ่่ายด้า้นสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคตได้ ้ แต่่เมื่่�อนำำ�ค่่าใช้จ้่่ายสำำ�หรับัการดููแล 

ในระยะยาวมารวมด้้วยแล้้ว พบว่่า ร้ ้อยละของรายจ่่ายด้้านสุุขภาพรวมกับัค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล 

ระยะยาวในอนาคตนั้้ �นสูงูเกินิกว่า่กรอบที่่�ทางกระทรวงสาธารณสุขุตั้้ �งไว้ ้จนถึงึ พ.ศ. 2582 ค่า่ใช้จ้่่าย

สุขุภาพจึงึเป็็นร้อ้ยละ 4.97 ของ GDP กลับัมาอยู่่�ในกรอบรายจ่่ายอีกีครั้้ �ง ซึ่่�งเป็็นไปในทิศิทางเดียีวกันั

กับัสถานการณ์์ที่่� 3 คือืกรณีีที่่�ประเทศไทยหลุุดพ้น้กับัดักัรายได้ป้านกลาง ซึ่่�งเป็็นกรณีีที่่�สถานการณ์์

ทางเศรษฐกิจิของประเทศมีอีัตัราการขยายตัวัสูงูที่่�สุดุ เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 6.60 ต่่อปีี และอัตัราเงินิเฟ้้อ

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 3.00 ต่ อปีี แต่่เมื่่�อพิจิารณารายจ่่ายด้า้นสุุขภาพรวมกับัค่่าใช้จ้่่ายในการดููแลระยะยาว 

แล้ว้ (ภาพที่่� 7) ก็ย็ังัคงสูงูเกินิกว่า่ร้อ้ยละ 5.00 ของ GDP ตั้้ �งแต่่ พ.ศ. 2563–2575
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ส่ว่นในสถานการณ์์ที่่� 2 (ภาพที่่� 6) คื อืสถานการณ์์ที่่�ประเทศไทยติดิกับัดักัประเทศรายได้ป้านกลาง 

ต่่อเนื่่�อง กล่่าวคือื อั ตัราการขยายตัวัทางเศรษฐกิจิเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 3.30 และอัตัราเงินิเฟ้้ออยู่่�ที่่� 

ร้อ้ยละ 2.00 ต่ ่อปีี เมื่่�อประมาณการแนวโน้้มรายจ่่ายด้า้นสุุขภาพ พบว่่า ใน พ.ศ. 2563 รายจ่่าย 

ด้า้นสุุขภาพอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 4.53 ของ GDP และมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึงึร้อ้ยละ 4.67 ใน  

พ.ศ. 2572 และเมื่่�อรวมค่่าใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะยาวเข้า้ไป รายจ่่ายด้า้นสุุขภาพรวมค่่าใช้จ้่่ายนี้้�สูงู 

ถึงึประมาณร้อ้ยละ 7.62 ของ GDP และถึงึแม้จ้ะมีแีนวโน้้มลดลงแต่่ก็เ็พียีงเล็ก็น้้อยเท่่านั้้ �น ซึ่่�งในอีกี 

20 ปีข้า้งหน้้าก็ย็ังัคงสูงูเกินิกว่า่กรอบรายจ่่ายด้า้นสุขุภาพที่่�วางไว้ ้นั่่ �นเท่่ากับัว่า่ หากประเทศไทยยังั

ไม่่มีมีาตรการรับัมือืกับัการเข้า้สู่่�สังัคมสูงูวัยัในภายภาคหน้้าภาครัฐัจะต้อ้งแบกค่่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพ

ที่่�มากขึ้้�นจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้เ้ห็น็ว่่าภาครัฐัจำำ�เป็็นต้้องมีนีโยบายที่่�ชัดัเจน 

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อที่่�จะสามารถสนับัสนุุนการดูแูลระยะยาว และความมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี

ของผู้้�สูงูอายุุต่่อไปในอนาคต

5.	 บทสรุปุและข้้อเสนอแนะ (Conclusion and Recommendations)

รายจ่่ายด้้านสุุขภาพของประเทศไทยในอดีตีจนถึงึปัจัจุุบันัมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ ซึ่่�งเป็็น 

ผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างประชากรและปัจัจัยัอื่่�น ๆ ซึ่่�งการประมาณการรายจ่่าย 

ด้า้นสุขุภาพในอนาคตของประเทศไทยจึงึเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัต่่อการกำำ�หนดนโยบายของภาครัฐัในการจัดัการ

ด้า้นสาธารณสุุขของประเทศ เช่่น การส่่งเสริมิและป้้องกันัด้า้นสุุขภาพ และการรักัษาพยาบาลกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยสูงูวัยั เป็็นต้น้ การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์ห์ลักัเพื่่�อประมาณการรายจ่่ายด้า้นสุุขภาพในอนาคต

ของประเทศไทยว่า่เพียีงพอต่่อการสนับัสนุุนการดูแูลในระยะยาวหรือืไม่ ่โดยได้แ้บ่่งการศึกึษาออกเป็็น 

2 ส่ว่นหลักั โดยส่ว่นที่่� 1 เป็็นการประมาณการจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิและค่า่ใช้จ้่า่ยในการดูแูล

ระยะยาว ส่ว่นที่่� 2 เป็็นการวิเิคราะห์แ์ละประมาณการรายจ่่ายด้า้นสุขุภาพตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�

อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นอนาคต เพื่่�อพิจิารณาพื้้�นที่่�การคลังั

การก้า้วสู่่�สังัคมสูงูอายุุส่ง่ผลให้จ้ำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�ต้อ้งการผู้้�ดูแูลสูงูขึ้้�น โดยใน พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

มีจีำำ�นวนผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้า้น 635,581 คน หรือืร้อ้ยละ 5.28 ของประชากรสูงูวัยัทั้้ �งหมด และผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มติดิเตียีงร้อ้ยละ 2.71 หรือื 326,456 ค น โดยจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติดิบ้า้นและกลุ่่�มติดิเตียีง 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.5 เท่่าในอีกี 20 ปีข้า้งหน้้า โดยผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิเตียีงจะมีคี่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะ

ยาวเฉลี่่�ย 18,829 บาทต่่อคนต่่อเดือืน และผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิบ้า้นมีคี่า่ใช้จ้่่ายเฉลี่่�ย 9,781 บาทต่่อคน 

ต่่อเดือืน ทั้้ �งนี้้� ค่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นจากประมาณ 161,913 ล้า้นบาทใน พ.ศ. 2563 

เป็็น 497,022 ล้ า้นบาทใน พ.ศ. 2583 ถ้า้ประเทศไทยยังัไม่ม่ีรีะบบที่่�จะจัดัการเรื่่�องค่า่ใช้จ้่่ายในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ จะทำำ�ให้้ภาระค่่าใช้้จ่่ายเหล่่านี้้�ตกอยู่่�กับัผู้้�สููงอายุุและครอบครัวั และถ้้าผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครัวัไม่ม่ีกีารเตรียีมล่ว่งหน้้าอาจจะทำำ�ให้ค้นจำำ�นวนมากตกอยู่่�ในภาวะยากลำำ�บากได้ ้การประมาณ

การรายจ่า่ยด้า้นสุขุภาพโดยรวมของไทยตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ในอีกี 20 ปีข้า้งหน้้า หรือื พ.ศ. 2563-

2583 ทั้้ �ง 3 สถานการณ์์ รายจ่่ายด้า้นสุขุภาพยังัคงอยู่่�ในกรอบรายจ่่าย คือืไม่เ่กินิร้อ้ยละ 5 ของ GDP 
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แต่่เมื่่�อรวมกับัค่า่ใช้จ้่่ายในการดูแูลระยะยาวแล้ว้ ในสถานการณ์์ที่่� 2 หรือืสถานการณ์์ที่่�ประเทศไทย

ติดิกับัดักัประเทศรายได้ป้านกลางอย่า่งต่่อเนื่่�อง หรือืแม้ก้ระทั้้ �งกรณีีที่่�เศรษฐกิจิประเทศไทยขยายตัวั

เต็ม็ศักัยภาพในสถานการณ์์ที่่� 1 ก็ ย็ังัคงไม่่สามารถที่่�จะส่่งเสริมิการดููแลระยะยาวได้อ้ย่่างเพียีงพอ  

ส่่วนสถานการณ์์ที่่� 3 หรือืสถานการณ์์ที่่�ประเทศไทยหลุุดพ้น้กับัดับัรายได้ป้านกลาง รายจ่่ายด้า้น

สุขุภาพรวมยังัคงเกินิกว่า่กรอบร้อ้ยละ 5 ต่อปีี ตั้้ �งแต่่ พ.ศ. 2563-2575 จึงึนำำ�ไปสู่่�ข้อ้เสนอแนะในการ

ทบทวนกรอบนโยบายค่่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพดังักล่่าวของไทยซึ่่�งยังัต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของทั่่ �วโลกเพื่่�อให้้

เพียีงพอต่่อการสนับัสนุุนการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิและค่า่ใช้จ้่า่ยในการดูแูลระยะยาว ไม่ต่กเป็็น

ภาระที่่�ผู้้�สูงูอายุุและครอบครัวัต้อ้งแบกรับัไว้ ้ซึ่่�งอาจเกิดิเหตุุที่่�ไม่ส่ามารถแบกรับัภาระไว้ไ้ด้้

รายจ่่ายด้้านสุุขภาพ นอกจากมีคีวามสำำ�คัญัในการกำำ�หนดตัวัชี้้�วัดัเพื่่�อกำำ�กับัทิศิทางของนโยบาย

สาธารณสุุขของประเทศแล้้ว ยั งัสามารถใช้ใ้นการวางแผนรายจ่่ายหรือืงบประมาณด้า้นสุุขภาพใน 

ระยะยาว ให้ต้อบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงบริบิทด้า้นสุุขภาพของประชากร ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�ทำำ�ให้ ้

เห็น็ว่า่ แนวโน้้มรายจ่า่ยด้า้นสุขุภาพสูงูขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องและไม่เ่พียีงพอต่่อการดูแูลในระยะยาว ดังันั้้ �น

ภาครัฐัควรหาแนวทางการบริหิารรายจ่่ายด้้านสุุขภาพในการบริหิารจัดัการระบบด้้านสาธารณสุุข 

ระยะยาว อย่่างเช่่นที่่�ได้ด้ำำ�เนิินการจัดัตั้้ �งศููนย์บ์ริกิารดููแลระยะยาวในชุุมชนสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิงิ (LTC Center) โดยอาศัยัผู้้�จัดัการดูแูลประจำำ�ศูนูย์ ์(Care Manager) และผู้้�ช่่วยเหลือืดูแูล (Care 

Giver) สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ (Long-term Care) รวมถึงึนโยบายการส่ง่เสริมิสุขุภาพ สนับัสนุุน

การออกกำำ�ลังักายเพื่่�อให้ป้ระชาชนสุุขภาพร่่างกายแข็ง็แรง ลดโอกาสในการเป็็นโรคเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัที่่�

จะนำำ�ไปสู่่�การมีภีาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งจะสามารถช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิและรายจ่่ายสำำ�หรับัการดูแูล

ในอนาคตได้้
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