
การศึกษาผลกระทบจากสัดส่วนผู้สูงอายุทีเ่พิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง
กับสวัสดิการทางสังคมด้านสุขภาพอนามัย ในประเทศไทย

ที่มา และความส าคัญ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

แนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา

นางสาวพิมพ์นิภา ทวีธนวิริยา 6120313004 หลักสูตรเศรษฐศาสตร์การเงิน MFE R-11

สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ

ผู้สูงอายุ = ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

• เพื่อวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายของภาครัฐ และความ
เป็นไปได้ ส าหรับการส่งเสริมสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ
อนามัย การบริบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์สวัสดิการ (Welfare Economics) 
ของ Nicholas Barr (1998)

1) ระดับการคลังที่เหมาะสม: เป็นประเด็นทางเศรษฐศาสตร์มหภาค รัฐ
ต้องตัดสินใจต่อระดับของงบประมาณท่ีใช้ เพ่ือกระจายรายได้ และ
ความม่ันคงทางสังคม ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความยั่งยืนของงบประมาณ 
และขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
2) การคลงัส าหรบัระบบบริการสุขภาพภายในประเทศที่เหมาะสม: เป็น
ประเด็นทางเศรษฐศาสตร์จุลภาค ซึ่งเป็นการจัดการกับกลไกตลาดท่ีไม่
มีประสิทธิภาพ (Market Failures) จากการด าเนินการในภาครัฐและ
ภาคเอกชน อันจะน าไปสู่ปัญหาความยั่งยืนทางการคลัง

มีประสิทธภิาพสูงสุด (Efficiency) และมีความเท่าเทยีม (Equity)

• มุ่งเน้นความยั่งยืน

• มุ่งเน้นให้เกิดสวัสดิการสังคมสูงสุด

• เพื่อศึกษาผลกระทบรายจ่ายสวัสดิการทางสังคมด้าน
สุขภาพอนามัย ต่อความยั่งยืนทางการคลัง

Step 1: ประมาณการจ านวนผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึง่พงิ และตน้ทนุในการดูแล 
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ประมาณการค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวในอนาคต 
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ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการดูแลระยะยาว (บาท/ปี)

ค่าใช้จ่ายของการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุติดบ้าน หรือติดเตียง (บาท/ป)ี

Step 2: แนวโน้มชอ่งว่างทางการคลงัสขุภาพของรฐับาล ภายใตส้มมตฐิาน
สถานการณเ์ศรษฐกจิมหภาคในอกี 20 ปีข้างหนา้
ประมาณการแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
𝐺𝐺𝐻𝐸 = 𝛽0 + 𝛽1𝑀_𝐶ℎ𝑖𝑙 + 𝛽2𝐹_𝐶ℎ𝑖𝑙 + 𝛽3𝑀_𝐴𝑑𝑢 + 𝛽4𝐹_𝐴𝑑𝑢

+𝛽5𝑀_𝑂𝑙𝑑 + 𝛽6𝐹_𝑂𝑙𝑑 + Ɛ

สมมติฐานตามสถานการณ์ทางเศรษฐกิจมหภาคในอีก 20 ข้างหน้า
กรณี
ศึกษา

สถานการณเ์ศรษฐกจิ
GDP
(ต่อป)ี

เงินเฟอ้ 
(ต่อป)ี

SC-1 ขยายตัวทางเศรษฐกิจเป็นไปตามศักยภาพ 5.3 2.5

SC-2 ติดกับดักประเทศรายได้ปานกลางต่อเนื่อง 3.3 2.0

SC-3 หลุดพ้นกับดักประเทศรายได้ปานกลาง 6.6 3.0

จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในปี 2553 - 2582

ผลการประมาณรายจ่ายรวม และร้อยละของรายจ่ายรวมด้านสุขภาพต่อ GDP
SC-1 SC-2

SC-3

• ผู้สูงวัย: ให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาสุขภาพ
• ภาครัฐ: มีนโยบายและมาตราการทีอ่อกมาควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน

กลุ่มผู้สูงวัย สนับสนุนการดูแลระยะยาว และความมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

รายจ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด
จะต้องไม่เกนิรอ้ยละ 5 ของGDP

ปี 2554
10.04%

ปี 2563
18.10%

ปี 2566
20.17%

ปี 2577
28.09%

ปี 2554 : ไทยเร่ิมเข้าสู่สังคมสูงวัย 
ปี 2566 : เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์
ปี 2577 : เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสุดยอด



การศึกษาผลกระทบจากสัดสว่นผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง กับสวัสดิการสังคม
ด้านสุขภาพอนามัย ในประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารายจ่ายรวมด้านสุขภาพในอนาคตของประเทศไทย  

โดยองคป์ระกอบส าคัญของการศึกษานีป้ระกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ประมาณการแนวโนม้ผูสู้งอายุ 

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง และต้นทุนการดูแลในระยะยาว ตั้งแต่ปีพ.ศ.2563 – 2583 และส่วนท่ี 2 วิเคราะห์แนวโน้ม

รายจ่ายราครฐัดา้นสุขภาพ ตามสถานการณท์างเศรษฐกิจท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต โดยการประมาณค่า

ดว้ยวิธีการวิเคราะหอ์นุกรมเวลา ซึ่งเป็นวิธีท่ีใชข้อ้มลูในอดีต พยากรณแ์นวโนม้ในระยะกลางถึงระยะยาว 

ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง ทัง้กลุ่มติดบา้นและติดเตียง 

โดยในปีพ.ศ.2583 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงต่อประชากรสูงวัยอยู่ ท่ีร ้อยละ 6.33 และ 3.32 

ตามล าดับ ท าให้ค่าใช้จ่ายการดูแลในระยะยาวรวมทั้งสองกลุ่มสูงถึง 5 แสนล้านบาทในปีพ.ศ.2583  

และผลการประมาณการรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพโดยน ามารวมกับค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว  

ตามฉากทศันท่ี์ก าหนด ไม่เพียงพอต่อสนบัสนุนการดแูลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว โดยกระทรวง

สาธารณะสขุไดว้างกรอบค่าใชจ้่ายรวมดา้นสขุภาพ ไม่เกินรอ้ยละ 5 ของผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ 

ซึ่งในฉากทัศน์ท่ี 1 และ 2 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพในอีก 20 ปีข้างหน้า  เกินกว่ารอ้ยละ 5 ของ GDP  

ส่วนในฉากทัศนท่ี์ 3 นัน้ ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2576 เป็นตน้ไป รายจ่ายสขุภาพรวมจึงจะกลบัเขา้สู่กรอบรายจ่ายอีกครัง้ 

 

 

 

 

 

ค าส าคัญ : ผูส้งุอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง, ค่าใชจ้่ายการดแูลในระยะยาว, รายจ่ายภาครฐัดา้นสขุภาพ 


