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ผลกระทบของการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร 
ต่่อระบบสุุขภาพของประเทศไทย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ร์่ว่มกับัการวิจิัยัเชิงิพยากรณ์ ์มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อคาดประมาณขนาด

และโครงสร้า้งประชากรไทยในอนาคต รวมถึงึประเมินิผลกระทบต่อ่ความต้อ้งการบริกิาร และค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพ 

โดยคาดประมาณประชากรด้้วยโปรแกรม Demographic Analysis & Population Projection System (DAPPS) 

จนถึึงปีี พ.ศ. 2630 ภายใต้้ 3 ฉากทััศน์์ คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยในด้้วยวิิธีีการปรัับอััตราเฉพาะ

กลุ่่�มอายุุคงที่่� (Constant age-specific rate method) พร้อ้มคาดประมาณค่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพด้้วยกรอบแนวคิด

บััญชีีกระแสการโอนประชาชาติิ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับสถานการณ์์ “ประชากร

หดตััว” อย่่างรุุนแรง คาดการณ์์ว่่าจำนวนประชากรรวมของประเทศจะลดลงกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งจาก 65.0 ล้้านคนในปีี 

พ.ศ. 2567 เหลืือเพีียงประมาณ  26.2 ล้ ้านคน  (ในฉากทััศน์แนวโน้้มปานกลาง) ภายในปีี พ.ศ. 2630 สั ัดส่่วน

ประชากรวััยเด็็ก และวััยแรงงานจะหดตััวลงอย่่างรวดเร็็วเหลืือเพีียง ร้้อยละ 5.7 และ 41.5 ตามลำดัับ ในขณะที่่�

สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุจะพุ่่�งสููงขึ้้�นจนถึึง ร้้อยละ 52.8 กลายเป็็นประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดของประเทศ ส่่งผลให้้ทั้้�งการใช้้

บริิการและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพจะไปตกอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งคาดว่่าจะครองสััดส่่วนบริิการผู้้�ป่่วยนอก ร้ อยละ 

82.0 ผู้ �ป่วยใน ร้ ้อยละ 77.5 และ ร้ อยละ 72.8 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพทั้้�งหมดในอนาคต ตรงข้้ามกัับความ

ต้อ้งการบริิการด้้านสููติกรรม และกุุมารเวชกรรมที่่�จะลดลงอย่่างชััดเจน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมรัับมืือกัับผลกระทบ

ที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�น  การกำหนดนโยบายเพ่ื่�อปรับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพ การวางแผนกำลัังคนและการถ่่าย

โอนทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อรองรัับการดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จึึงเป็็นเรื่่�องจำเป็็นที่่�ต้้องเร่่งดำเนิินการ
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Impact of Demographic Change on Thailand’s
Healthcare System
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	 This study employed situational analysis combined with predictive research, aimed to  
project the future size and structure of the Thai population and assess the subsequent impacts on 
healthcare service demand and expenditure. Population projections up to the year B.E. 2630 under 
three scenarios were conducted using the Demographic Analysis and Population Projection System 
(DAPPS). Future outpatient visits and inpatient admissions were estimated using the constant age- 
specific rate method, whereas future healthcare expenditures were projected based on the 
National Transfer Accounts framework. The findings reveal that Thailand is currently experiencing a 
severe population contraction. Under the medium-variant scenario, the total population is  
projected to decline by more than half, from 65.0 million in the year B.E. 2567 to approximately 
26.2 million by the year B.E. 2630. The proportions of the child population (0-14 years) and  
working-age populations (15-59 years) will contract rapidly to 5.7% and 41.5%, respectively,  
whereas the elderly population (60 years and older) will surge to constitute 52.8% of the nation’s 
total population. Consequently, healthcare service utilization and spending will predominantly shift 
toward the elderly, who are projected to account for 82.0% of outpatient visits, 77.5% of inpatient 
admissions, and 72.8% of health expenditures. In contrast, the demand for maternal, pediatric, and 
obstetric services will decrease drastically. These profound structural shifts highlight an urgent need 
for comprehensive healthcare policy reform, focusing on strategic health workforce planning and 
the reallocation of public health resources toward elderly care to mitigate these impending impacts.

Keywords : Population projection, Demographic change, Healthcare service utilization, Health
expenditure, Impact on healthcare system. 
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บทนำำ�

	 ในช่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา โลกกำลัังเผชิิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงประชากรอย่า่งมีีนัยสำคัญั โดยเฉพาะ

การลดลงของอััตราเจริญพัันธุ์์�รวม (Total Fertility Rate: 

TFR) และการเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่ว่นประชากรสููงอายุุ ซึ่่�งเป็น็

ลักัษณะสำคัญัของกระบวนการเปลี่่�ยนผ่านทางประชากร 

(demographic transition) ข้้อมููลระดัับโลกชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

TFR ของทุุกประเทศในโลกลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องจากค่่า

เฉลี่่�ย 4.84 ในปีี พ.ศ. 2493 เหลืือ 2.23 ในปีี พ.ศ. 2564 

และมีีแนวโน้ม้ลดลงต่่อเนื่่�องในอนาคต(1) ส่ง่ผลให้ ้TFR ใน

หลายประเทศลดลงต่่ำกว่่าระดัับอััตราทดแทนประชากร 

(replacement level fertility: TFR = 2.1) และเริ่่�มเผชิญิ

กัับโครงสร้้างประชากรที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวก่อให้้เกิิดผลกระทบในวงกว้้าง 

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ  ตลาดแรงงาน  และระบบสุุขภาพ 

เนื่่�องจากจำนวนประชากรวััยแรงงานลดลง ขณะที่่�ความ

ต้้องการบริิการด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแลโรคเรื้้�อรััง

และการดููแลระยะยาว  (long-term care) ในกลุ่่�ม

ประชากรสููงวััยเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรอย่่างรวดเร็็ว โดยอััตราการเกิิดลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำนวนการ

เกิิดต่่ำกว่่าจำนวนการตายเป็็นครั้้�งแรก(2) ซึ่่�งแสดงถึึงการ

เข้้าสู่่�ยุค “ประชากรหดตััว  (population decline)” 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวนอกจากจะทำให้้จำนวนประชากร

ของประเทศลดลงแล้ว้ ยังัส่ง่ผลให้โ้ครงสร้า้งประชากรของ

ประเทศเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง โดยจำนวนประชากรวััยเด็็ก

และวััยแรงงานลดลง ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น

จากความก้้าวหน้้าด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ประกอบกัับประชากรที่่�เกิิดในช่่วงปีี พ.ศ. 2506-2526 

มากกว่่า 1 ล้้านคนต่่อปีี เริ่่�มก้้าวเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ ส่่งผลให้้

ทั้้�งจำนวนและสััดส่่วนของประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็ว  ทำให้้ภาระพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุสููงขึ้้�น(3) และ

จะส่่งผลกระทบในหลายด้้านต่่อการพััฒนาประเทศใน

ระยะยาว(4)

	 ในปััจจุุบัันแม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับแนวโน้้ม

ประชากรและสถานการณ์ส์ุขุภาพของประเทศไทยจำนวน

มาก แต่่การศึกึษาส่ว่นใหญ่จ่ะเน้น้การคาดการณ์ป์ระชากร

ภายใต้้สมมติิฐานต่่าง ๆ เป็็นหลััก(5–7) ยัังขาดการศึึกษาที่่�

เชื่่�อมโยงการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรกัับผลกระ

ทบต่อ่ระบบสุขุภาพในระยะยาวอย่า่งเฉพาะเจาะจง ทำให้้

ขาดข้้อมููลที่่�จำเป็็น  เช่่น จ ำนวนที่่�ชััดเจนและโครงสร้้าง

ประชากรรายกลุ่่�มอายุุ จำนวนการใช้้บริกิาร ค่าใช้้จ่า่ยด้้าน

สุุขภาพที่่�ต้้องใช้้ ในการนำมาใช้้กำหนดนโยบาย วางแผน

บริิหารจััดการทรััพยากร และออกแบบบริิการสุุขภาพที่่�

สามารถตอบสนองต่่อความเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้าง 

ของประชากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์ในการให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และคาดการณ์์

ผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรต่่อ

ระบบสุุขภาพของประเทศไทย โดยการคาดประมาณการ

ใช้้บริิการสุุขภาพและคาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

ในอนาคตเพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการวางแผนปรัับ

โครงสร้้างระบบสุุขภาพและการจััดสรรทรััพยากรอย่่าง

เหมาะสมในระยะยาว 

วััตถุุประสงค์์

	 1)	ศึึกษาอััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม (Total Fertility 

Rate) ของประเทศไทย

	 2)	คาดประมาณขนาดและโครงสร้า้งของประชากร

ไทยในอนาคต (Population projection)

	 3)	คาดประมาณการใช้บ้ริกิารสุขุภาพ (Projection 

of Healthcare Service Utilization)

	 4)	คาดประมาณค่าใช้จ่้่ายด้า้นสุขภาพ (Projection 

of Health Consumption Expenditure)
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วิิธีกีารศึึกษา
 รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์ 

(situation analysis) ร่่วมกัับการวิิจััยเชิิงพยากรณ์์ (pred-

diction study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิเพื่่�อวิิเคราะห์์แนว

โน้ม้อัตัราเจริญิพันัธุ์์� การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร 

และคาดการณ์์ผลกระทบต่่ อระบบสุุ ขภาพของ

ประเทศไทยในระยะยาว

 ขอบเขตประชากร

	 การศึึกษานี้้�จำกััดขอบเขตเฉพาะข้้อมููลประชากรที่่�มีี

สััญชาติิไทย

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและแหล่่งข้้อมููล

1.	การคำนวณอััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม

	  แหล่่งข้้อมููล สถิิติิสาธารณสุุข พ.ศ. 2535-2567

	  ในสถิิติิสาธารณสุุขจะรายงานอััตราเจริิญพัันธุ์์�ราย 

	 	 กลุ่่�มอายุุ แต่่ไม่่มีีการคำนวณและรายงาน TFR

	 สููตรคำนวณ

	

	  โดย TFR = อััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม (Total Fertility  

	 	 Rate)

	  	    = อััตราเจริิญพัันธุ์์�รายกลุ่่�มอายุุ 

2.	การคาดประมาณประชากร (Population projection)

	  โปรแกรมคำนวณ Demographic Analysis & Popu 

	 	 lation Projection System (DAPPS) Software(9)

	 	 ใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในปีี พ.ศ. 2567 ทำนายโดยการใช้ ้

	 	 แบบจำลองถึึงปีี พ.ศ. 2630

	 	 ใช้ค้่า่ TFR ที่่�คำนวณได้จ้ากสถิติิสิาธารณสุขในปี พ.ศ.  

	 	 2567 มาคาดประมาณ TFR ในอนาคตด้้วย Tem 

	 	 plate for the projection of the total fertility  

	 	 rate (TFR): Medium and other scenarios (UN  

	 	 DESA/POP/2021/DC/NO.2)(10) โดยกำหนด 

	 	 สมมติิฐาน 3 รููปแบบ คืือ ฉากทััศน์์แบบแนวโน้้มต่่ำ  

	 	 (low variant) แนวโน้้มปานกลาง (medium vari 

	 	 ant) และ แนวโน้้มสููง (high variant)

	 	 อัตัราเจริญพันัธุ์์�รายกลุ่่�มอายุ ุและอัตัราตายรายกลุ่่�ม 

	 	 อายุุ ใช้้ข้้อมููลจาก สถิิติิสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2567(11)

	 	 กำหนดให้้ Model life Table ใช้้รููปแบบของ  

	 	 Coale-Demeny West Model Life Table

	 	 กำหนดสมมติิฐานให้้ค่า่การย้้ายถิ่่�น (net migration)  

	 	 = 0

3. การคาดประมาณการใช้้บริิการสุุขภาพ (Projection of 

Healthcare Service Utilization)

	 	 แหล่งข้้อมููล รายงานสถานการณ์์การป่่วย ปี ี พ.ศ.  

	 	 2567(12)

	 	 คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่ว่ยนอก (Outpatient visits)  

	 	 และผู้้�ป่่วยใน (Inpatient admissions) จำแนกตาม 

	 	 กลุ่่�มอายุุ พ.ศ. 2567–2630

	 	 คำนวณโดยใช้้วิิธีีการปรับอััตราเฉพาะกลุ่่�มอายุุคงที่่�  

	 	 (Constant age-specific rate method)(13)

	 	 นำข้้อมููลจำนวนประชากรคาดประมาณรายกลุ่่�มอายุุ  

	 	 ได้้แก่่ วััยเด็็ก (0–14 ปีี), วััยทำงาน (15–59 ปีี) และ 

	 	 วััยสููงอายุุ (60 ปี ีขึ้้�นไป) จ ากการคาดประมาณ 

	 	 ประชากร มาคููณกัับอััตราการรัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก  

	 	 (ครั้้�งต่่อคน) และอััตราการรัับบริิการผู้้�ป่่วยใน  (ครั้้�ง 

	 	 ต่่อแสนประชากร) เฉพาะกลุ่่�มอายุุ

	 	 สููตรคำนวณ

	 	 โดย 	         = คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอกหรืือ

ผู้้�ป่่วยใน ในปีี พ.ศ.   ของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 	        = จ ำนวนประชากรคาดประมาณในปีี 

พ.ศ.   ของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 	 	         = อััตราการรัับบริิการเฉพาะกลุ่่�ม

อายุุ  

	 	 จำนวนรวมของผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมดใน 

	 	 แต่่ละปีีคำนวณจากผลรวมของจำนวนผู้�ป่่วยที่่�คาด 

	 	 ประมาณได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ

(8)
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4. การคาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (Projection 

of Health Consumption Expenditure)

	 	 แหล่่งข้้อมููล บััญชีีกระแสการโอนประชาชาติิของ	

	 ประเทศไทย 2564(14)

	 	 คาดประมาณค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพรายกลุ่่�มอายุ ุพ.ศ.  

	 	 2567–2630 คำนวณโดยใช้้กรอบแนวคิิดบััญชีี 

	 	 กระแสการโอนประชาชาติิ (National Transfer  

	 	 Accounts: NTA)

	 	 นำจำนวนประชากรคาดประมาณจำแนกตามกลุ่่�ม 

	 	 อายุุ ได้้แก่่ วััยเด็็ก (0–14 ปีี) วััยทำงาน (15–59 ปีี)  

	 	 และวััยสููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) คููณกัับรายจ่่ายเพื่่�อการ 

	 	 อุุปโภคบริิโภคด้้านสุุขภาพเฉลี่่�ยต่่อคนต่่อปีี (Per  

	 	 capita health consumption expenditure) ซึ่่�ง 

	 	 ประกอบด้้วยรายจ่่ายด้้านสุุขภาพภาครััฐ (Public  

	 	 health consumption expenditure) และภาค 

	 	 เอกชน  (Private health consumption expen 

	 	 diture)

สููตรคำนวณ

โดย	 	 = คาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพรวม 

ในปีี พ.ศ. t ของกลุ่่�มอายุุ i

	 	 	 = จำนวนประชากรคาดประมาณในปีี พ.ศ. 

   ของกลุ่่�มอายุุ

	 	 	 	 = รายจ่่ายเพ่ื่�อการบริิโภคด้้านสุขภาพ

เฉลี่่�ยต่่อคนต่่อปีีของภาครััฐของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 	      = รายจ่่ายเพื่่�อการบริิโภคด้้านสุุขภาพ

เฉลี่่�ยต่่อคนต่่อปีีของภาคเอกชนของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 คาดประมาณค่าใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพรวมของประเทศ 

	 	 ในแต่่ละปีีคำนวณจากผลรวมของค่่าใช้้จ่่ายด้้าน 

	 	 สุุขภาพที่่�คาดประมาณได้้จากประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

	 	 อายุุ

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�ใช้ข้้อ้มููลทุตุิยิภููมิจิากแหล่ง่ข้อ้มููลสาธารณะ

และรายงานทางการ จึงึไม่ม่ีีความเสี่่�ยงต่อ่อาสาสมัคัร และ

ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย เมื่่�อวัันที่่� 25 สิ ิงหาคม 

พ.ศ. 2568 รหััสโครงการวิิจััย 865/2568

ผลการศึึกษา

อััตราเจริิญพัันธุ์์�รวมของประเทศไทย

	 ผลการคำนวณ TFR จากอััตราเจริิญพัันธุ์์�รายกลุ่่�มอายุุ

ที่่�รายงานในสถิิติิสาธารณสุุขแสดงแนวโน้้มลดลงต่่อเน่ื่�อง 

โดย TFR ลดจาก 1.79 ในปีี พ.ศ. 2535 เหลืือ 1.00 ในปีี 

พ.ศ. 2567 (ภาพที่่� 1) เมื่่�อคาดประมาณค่า TFR ในอนาคต

ภายใต้้ 3 ฉากทััศน์์ (แนวโน้้มต่่ำ/ปานกลาง/สููง) พบว่่า 

TFR ยัังคงลดลงในทุุกฉากทััศน์์ และในปีี พ.ศ. 2630 คาด

ว่่าจะอยู่่�ที่่� 0.67, 0.84 และ 1.01 ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1)

การคาดประมาณขนาดและโครงสร้้างประชากร

	 ผลการคาดประมาณด้วย DAPPS แสดงให้้เห็็นว่า 

จำนวนประชากรรวมมีีแนวโน้้มลดลงต่่อเน่ื่�องในทุุกฉาก

ทััศน์ โดยปีี พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเป็็นค่าเริ่่�มต้้นในการคาด

ประมาณ จำนวนประชากรกลางปีีจากสถิิติสิาธารณสุขอยู่่�

ที่่� 65,007,426 คน เมื่่�อถึึงปีี พ.ศ. 2630 จำนวนประชากร

ลดลงเหลืือ 23,222,312 คน, 26,272,830 คน  และ 

29,677,594 คน สำหรัับฉากทััศน์์แนวโน้้มต่่ำ ปานกลาง 

และสููง ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)
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ภาพที่่� 1 อัตัราเจริญพันัธุ์์�รวม พ.ศ. 2535-2630

ตารางที่่� 1 จำนวนประชากร การเกิิด การตาย จากการคาดประมาณ
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	 เมื่่�อพิิจารณาโครงสร้้างประชากรจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ 

พบว่า่ ปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีีประชากรวััยเด็ก็ (0–14 

ปีี) 9,762,473 คน วััยทำงาน (15–59 ปีี) 41,911,410 คน 

และวััยสููงอายุุ (≥60 ปี ี) 13,333,543 คน  (ตารางที่่� 2)  

ภายใต้้ฉากทััศน์แนวโน้้มปานกลาง คาดการณ์์ว่่าจำนวน

ประชากรวััยเด็็กและวััยทำงานลดลงต่่อเนื่่�องจนถึึงปีี  

พ.ศ. 2630 เหลืือ 1,490,298 คน และ 10,905,132 คน

ตามลำดัับ ขณะที่่�ประชากรวััยสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง

จนถึงึค่า่สููงสุดุ 20,326,095 คนในปี พ.ศ. 2589 ซึ่่�งมากกว่า่

ค่่าสููงสุุดตามตารางที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2590 อยู่่�เล็็กน้้อย ก่่อน

เปลี่่� ยนแนวโน้้มเป็็นลดลงอย่่างต่่อเ น่ื่�องจนเหลืือ 

13,877,400 คน ในปีี พ.ศ. 2630 (ตารางที่่� 2)

	 ในด้้านของสััดส่่วนประชากร ผลการคาดประมาณ 

พบว่่า สั ดส่่วนประชากรวััยเด็็ก และวััยทำงานจะลดลง 

ต่่อเนื่่�องจากปีี พ.ศ. 2567 ถึึง 2630 โดยสััดส่่วนวััยเด็็ก 

ลดลงจาก ร้้อยละ 15.0 เหลืือ ร้้อยละ 5.7 และสััดส่่วน 

วััยทำงานลดลงจาก ร้ อยละ 64.5 เหลืือ ร้ ้อยละ 41.5  

ในช่วงเวลาเดีียวกัน  ภายใต้้ฉากทััศน์แนวโน้้มปานกลาง 

(ภาพที่่� 2) ในขณะที่่�สััดส่่วนประชากรวััยสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2535 จนถึึง พ.ศ. 2630 ตาม

เกณฑ์์สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ประเทศไทยเข้้า

สู่่�สังคมสููงวััย (Aging Society: มีีสั ดส่่วนประชากรวััย  

60 ปีีขึ้้�นไปเกิิน ร้ ้อยละ 10) ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 โดยมีี

สััดส่่วนประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไป ร้ ้อยละ 10.3, จ ากนั้้�น 

เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยโดยสมบููรณ์์ (Aged Society: มีีสั ัดส่่วน

ประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไปเกิินร้้อยละ 20) ในปีี พ.ศ. 2567 

โดยมีีสััดส่่วนประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 20.5 และ

คาดว่่าจะเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด (Super-Aged 

Society: มีีสััดส่่วนประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไปเกิิน ร้้อยละ 

28) ในปีี พ.ศ. 2577 โดยมีีสัดส่่วนประชากรวััย 60 ปี  

ขึ้้�นไปร้้อยละ 28.6 (ภาพที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 จำนวนประชากรรายกลุ่่�มอายุุจากการคาดประมาณ
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ภาพที่่� 2 สััดส่่วนประชากรรายกลุ่่�มอายุุ พ.ศ. 2535-2630

การคาดประมาณจำนวนการใช้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�

ป่่วยใน

	 ผลการคาดประมาณการใช้บ้ริกิารสุขุภาพแสดงให้เ้ห็น็

ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิโครงสร้า้งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัของการ

ใช้้บริิการ ทั้้�งในแผนกผู้้�ป่่วยนอก (ตารางที่่� 3) และผู้้�ป่่วย

ใน (ตารางที่่� 4) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์และการลดลงของ

จำนวนประชากรในภาพรวม

การคาดประมาณจำนวนผู้้�ป่วยนอก (Outpatient visits)

	 ในภาพรวม จ ำนวนครั้้�งของการรัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก

ทั้้�งประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 194.65 ล้้านครั้้�ง ในปีี 

พ.ศ. 2567 สู่่�ระดัับสููงสุุดที่่� 224.32 ล้้านครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 

2585 ก่ อนจะค่่อย ๆ ปรั บตััวลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเหลืือ 

128.63 ล้ านครั้้�ง ในปี พ.ศ. 2630 (ตารางที่่� 3) เมื่่�อ

พิิจารณาจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ พบการเปลี่่�ยนแปลงของ

สััดส่่วนอย่่างชััดเจน ดัังนี้้�

	 	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป): มีีจำนวนและสััดส่่วน

การใช้้บริกิารเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็็ว โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 101.35 

ล้้านครั้้�ง (ร้้อยละ 52.1) ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�ระดัับสููงสุุดที่่� 

154.41 ล้า้นครั้้�ง ในปี ีพ.ศ. 2590 แม้ว้่า่จำนวนครั้้�งจะเริ่่�ม

ชะลอตััวลงหลังจากนั้้�นตามแนวโน้้มจำนวนประชากรสููง

อายุุรวม แต่่สััดส่่วนต่อภาระงานผู้�ป่่วยนอกทั้้�งหมดยัังคง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนแตะระดัับ ร้้อยละ 82.0 (105.49 

ล้้านครั้้�ง) ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวัยัทำงาน (15–59 ปี): มีีแนวโน้ม้การรับับริกิาร

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 76.08 ล้้านครั้้�ง (ร้้อยละ 39.1) 

ในปี ีพ.ศ. 2567 เหลืือเพีียง 20.51 ล้านครั้้�ง (ร้้อยละ 15.9) 

ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยเด็็ก (0–14 ปี): มีีจำนวนการรัับบริิการลดลง

มากที่่�สุุด จาก 17.22 ล้้านครั้้�ง (ร้้อยละ 8.8) ในปีี พ.ศ. 

2567 เหลืือเพีียง 2.63 ล้้านครั้้�ง คิิดเป็็นเพีียง ร้้อยละ 2.0 

ในปีี พ.ศ. 2630
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ตารางที่่� 3 คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอกรายกลุ่่�มอายุุ

การคาดประมาณจำนวนผู้้�ป่ว่ยใน (Inpatient admiss-

sions)

	 สำหรับการรัับบริิการรัักษาในโรงพยาบาล (ผู้้�ป่วยใน) 

พบแนวโน้้มในทิิศทางเดีียวกััน  โดยจำนวนการนอน 

โรงพยาบาลรวมทั้้�งประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.99 

ล้้านราย ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�จุุดสููงสุุดที่่� 8.50 ล้้านราย ในปีี 

พ.ศ. 2580 จากนั้้�นจะทยอยลดลงตามขนาดประชากรโดย

รวมจนเหลืือ 4.57 ล้้านราย ในปีี พ.ศ. 2630 (ตารางที่่� 4)

	 	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ (60 ปี ีขึ้้�นไป): เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้

เตีียงและทรััพยากรผู้้�ป่่วยในสููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

จำนวนผู้้�ป่ว่ยในสููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.40 ล้า้นราย (ร้อ้ยละ 

42.6) ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�ระดัับสููงสุุดที่่� 5.18 ล้้านราย ในปีี 

พ.ศ. 2590 และครองสัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นส่วนใหญ่ของเตีียง 

ผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 70.0 ในปีี พ.ศ. 2605 

และแตะระดัับ ร้ อยละ 77.5 (3.54 ล้ านราย) ในปี  

พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยทำงาน  (15–59 ปี ี): จ ำนวนการนอน 

โรงพยาบาลลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจาก 2.95 ล้ ้านราย  

(ร้้อยละ 37.0) ในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือ 7.75 แสนราย  

(ร้้อยละ 17.0) ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยเด็็ก (0–14 ปี ): ปรั บตััวลดลงจาก 1.63  

ล้้านราย (ร้้อยละ 20.4) ในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือเพีียง 2.55 

แสนราย หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 5.6 ในปีี พ.ศ. 2630
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ตารางที่่� 4 คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยในรายกลุ่่�มอายุุ

การคาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

	 ผลการคาดประมาณค่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพรวมของ

ประเทศจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ พ.ศ. 2567–2630 แสดงดััง

ตารางที่่� 5 พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอายุุของ

ประชากรส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนทั้้�งใน

ด้้านขนาดของงบประมาณ  และสััดส่่วนการจััดสรรค่่าใช้้

จ่่ายระหว่่างกลุ่่�มวััย โดยค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพรวมของ

ประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 1,188,387 

ล้้านบาท ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่� ระดัับสููงสุุดที่่� 1,285,110  

ล้้านบาท ในปีี พ.ศ. 2580 หลั ังจากนั้้�นค่่าใช้้จ่่ายรวม 

จะเริ่่�มทรงตััว  และทยอยลดลงตามการลดลงของจำนวน

ประชากรโดยรวม จน เหลืือ 678,418 ล้ านบาท ในปี  

พ.ศ. 2630

การเปล่ี่�ยนแปลงค่่าใช้้จ่า่ยด้้านสุุขภาพจำแนกตามกลุ่่�ม

อายุุ

	 	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ (60 ปี ีขึ้้�นไป): มีี การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า 

ใช้้จ่่ายอย่่างก้้าวกระโดด ทั้้ �งในแง่่มููลค่่าและสััดส่่วน  โดย

ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 474,234 ล้้านบาท (ร้้อยละ 39.9) 

ในปี พ.ศ. 2567 สู่่�จุดสููงสุุดที่่� 722,494 (ร้อ้ยละ 57.9) ล้าน

บาท ในปีี พ.ศ. 2590 และเมื่่�อพิิจารณาในเชิิงสััดส่่วน  

พบว่่า สัดส่่วนค่าใช้จ้่า่ยของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเกิินกึ่่�งหนึ่่�งของ

ประเทศ  (ร้้อยละ 52.3) ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2580 เป็็นต้้นไป 

และยัังคงเพิ่่�มสััดส่่วนขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจนแตะระดัับ 

ร้้อยละ 72.8 (493,577 ล้้านบาท) ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยทำงาน  (15–59 ปีี): ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

มีีแนวโน้ม้ลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�องตลอดช่ว่งเวลาคาดประมาณ 

จากเดิิมที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�ครองสััดส่่วนค่าใช้้จ่่ายสููงสุุดในปี  

พ.ศ. 2567 ที่่�มููลค่่า 645,919 ล้้านบาท (ร้้อยละ 54.4)  

ลดลงเหลืือ 396,410 ล้้านบาท (ร้้อยละ 34.9) ในปีี พ.ศ. 

2600 และลดลงเหลืือ 174,269 ล้้านบาท (ร้้อยละ 25.7) 

ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวัยัเด็ก็ (0–14 ปี)ี: มีีค่าใช้จ้่า่ยและสัดัส่ว่นลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการลดลงของอััตรา

การเกิิด โดยลดลงจาก 68,235 ล้ ้านบาท (ร้้อยละ 5.7) 

ในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือ 26,424 ล้้านบาท (ร้้อยละ 2.3) 

ในปีี พ.ศ. 2600 และลดลงเหลืือเพีียง 10,571 ล้้านบาท 

คิดิเป็น็เพีียง ร้อ้ยละ 1.6 ของค่า่ใช้จ้่า่ยรวมทั้้�งประเทศในปีี 

พ.ศ. 2630
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ตารางที่่� 5 คาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพรายกลุ่่�มอายุุ

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ในการแสดงผลกระทบจาก

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรอัันเนื่่�องมาจาก

จำนวนการเกิิดที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็วต่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศ  โดยการคาดประมาณจำนวนและโครงสร้้าง

ประชากรของประเทศไทยในอนาคต จ ากนั้้�นนำค่่าคาด

ประมาณประชากรที่่�ได้้ไปเป็็นฐานในการคาดประมาณ

การใช้้บริิการสุุขภาพ และคาดประมาณค่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพ เพื่่�อแสดงผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพในด้้านการ

ใช้บ้ริกิาร หรืือด้้านอุปสงค์์ (Demand side) เป็น็หลัก เพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลสำหรับการวางแผนในด้านอุุปทาน  (Supply 

side) เช่่น ออกแบบระบบสุขุภาพและจัดัสรรทรัพัยากรที่่�

เหมาะสมสำหรัับรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�นต่่อไป 

	 ในด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย การคาดประมาณประชากรใน

ครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการผ่่านโปรแกรมคำนวณ DAPPS(9) โดย

ใช้ข้้อ้มููลทุตุิยิภููมิจิากสถิติิสิาธารณสุขุในปี ีพ.ศ. 2567 เป็น็

อภิิปรายผล

ค่่าตั้้�งต้้น คาดประมาณประชากรจนถึึงปีี พ.ศ. 2630 เป็็น

ระยะเวลาประมาณ 60 ปี ีซึ่่�งเป็น็ระยะเวลาที่่�เหมาะสมใน

การประเมิินสถานการณ์์ทั้้�งในระยะสั้้�น  ระยะกลาง และ

ในระยะยาว 

	 การคาดประมาณค่่า TFR ในอนาคตของการศึึกษานี้้� 

ตั้้�งอยู่่�บนสมมติิฐานที่่�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่าน

ทางประชากร (Demographic Transition Theory)(15) 

โดยประเมิินว่่าในปััจจุุบัันถืือได้้ว่่าประเทศไทยกำลัังอยู่่�ใน 

"ระยะที่่� 5" ของการเปลี่่�ยนผ่า่นทางประชากร แม้ว้่า่ในทาง

วิิชาการ ทิิศทางของระยะที่่� 5 จะยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงว่่า TFR 

อาจจะลดลงต่่ำกว่่าระดัับทดแทน หรืื อกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�น

ก็็ตาม แต่่จากการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม TFR ประเทศไทยที่่�

ต่่ำกว่่าระดัับทดแทนอย่่างต่่อเนื่่�องมามากกว่่า 30 ปี ี 

สมมติฐิานหลักของการศึกึษานี้้�จึึงตั้้�งอยู่่�บนแนวโน้้มที่่� TFR 

ของประเทศไทยจะลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การคาดประมาณ

ค่่า TFR ในอนาคตจึึงเลืือกใช้้ Template ของ UN DESA 
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(10) มาคำนวณ ซึ่่�งสอดรัับกัับสมมติิฐานดัังกล่่าว โดยผลที่่�

ได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่าในอีีกประมาณ  60 ปี ข้้างหน้า (พ.ศ. 

2630) ค่าอััตราเจริญพันัธุ์์�รวมของไทยจะยัังคงดิ่่�งลงไปอยู่่�

ที่่�ระดัับ 0.67, 0.84 และ 1.01 ในฉากทััศน์แนวโน้้มต่่ำ 

ปานกลาง และสููง ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1)

	 การคาดประมาณประชากรในการศึึกษานี้้� จ ำกััด

ขอบเขตประชากรเฉพาะผู้้�มีีสััญชาติิไทย และกำหนด

สมมติิฐานให้้ค่่าการย้้ายถิ่่�น = 0 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นเฉพาะ

ผลกระทบเชิิงโครงสร้้างที่่�เกิิดจากการที่่�เด็็กเกิิดใหม่่มีี

จำนวนลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์จริิงการย้้าย

ถิ่่�นเข้้าของประชากรแฝง หรืือแรงงานข้ามชาติิ เป็น็ตัวแปร

สำคััญที่่�จะส่่งผลต่่อทั้้�งโครงสร้้างประชากรและระบบ

สุุขภาพของประเทศไทย(16) ในส่่วนของ Model Life  

Table ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้รูู้ปแบบของ Coale-Demeny West 

เนื่่�องจากระบบสาธารณสุขของไทยพััฒนาจนอัตราการ

ตายของทารก และเด็็กลดลงอยู่่�ในระดัับต่่ำมากใกล้้เคีียง

ประเทศพััฒนาแล้้ว ทำให้้รููปแบบการตายโดยรวมเข้้ากัับ

รููปแบบของ Coale-Demeny West ที่่�สะท้้อนโครงสร้้าง

การตายตามธรรมชาติิโดยไม่่มีีความเบี่่�ยงเบนเฉพาะ 

กลุ่่�มวััย

	 ทิศิทางการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรที่่�หดตัวัลง

อย่่างรวดเร็็วและการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด 

จะส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อรููปแบบการใช้้บริิการ

สุุขภาพ และภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของประเทศใน

อนาคต แม้้ผลการคาดประมาณในระยะยาวจะช้ี้�ว่่า 

ปริิมาณการใช้้บริิการผู้้�ป่่วยนอก ผู้ ้�ป่่วยใน  และค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุขภาพโดยรวมมีีแนวโน้้มลดลงตามขนาดประชากร

ที่่�ลดลง แต่่ประเด็็นสำคััญคืือการเปลี่่�ยนแปลงเชิิง

โครงสร้้าง (Structural shift) ของการใช้้บริิการ โดยกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุจะมีีการใช้้บริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก 

สัดัส่่วนภาระงานทั้้�งบริกิารผู้้�ป่วยนอก และผู้้�ป่วยในคาดว่่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นจนมีีสัดัส่ว่นประมาณ ร้อ้ยละ 80 ของภาระงาน

ทั้้�งประเทศในอนาคต ป รากฏการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า

ระบบสาธารณสุขไทยจำเป็็นต้องปรับโครงสร้้างการจััด

บริิการและการบริิหารทรััพยากร โดยเฉพาะการวางแผน

ถ่่ายโอนกำลัังคนและทรััพยากรจากบริิการสููติกรรม 

และกุุมารเวชกรรม ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีการใช้้บริิการลดลง  

ไปสู่่�การเพิ่่�มศักัยภาพบริกิารด้า้นผู้้�สููงอายุ ุเช่น่ การพัฒันา

ระบบการดููแลระยะยาว (Long-term care) เพื่่�อรองรัับ

ภาระงานที่่�คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุดในช่วงประมาณ พ.ศ. 

2580–2590

	 ในมิิติิด้้านเศรษฐศาสตร์์และการคลัังสุุขภาพ การ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้บริกิารสุุขภาพดัังกล่่าวย่อ่มนำ

ไปสู่่�ผลกระทบทางการเงิินของระบบสุุขภาพอย่่างหลีีก

เลี่่�ยงไม่่ได้้ ผลการคาดประมาณสะท้้อนว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพในอนาคตจะถููกใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสููงถึึงเกืือบสาม

ในสี่่�ของงบประมาณด้า้นสุขุภาพทั้้�งหมดของประเทศ ขณะ

ที่่�ประชากรวััยแรงงาน ซึ่่�งเป็็นกำลัังหลัักในการขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิิจและเป็็นฐานภาษีีสำคััญสำหรับสนัับสนุุนระบบ

หลัักประกัันสุขภาพ กลัับมีีจำนวนลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ความไม่่สมดุุลระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นฐานรายได้้กัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์สููงขึ้้�น 

อาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อความยั่่�งยืืนทางการคลัังของ

ระบบสุุขภาพในระยะยาว ดั ังนั้้�น  การรัับมืือกัับความ

ท้้าทายดัังกล่่าวจึึงไม่่ควรจำกััดอยู่่� เพีียงการพััฒนา

ศักัยภาพของสถานพยาบาลเท่า่นั้้�น แต่จ่ำเป็น็ต้อ้งให้ค้วาม

สำคััญกัับการส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี  สามารถ

พึ่่�งพาตนเองได้ ้เพื่่�อลดการใช้บ้ริกิารสุขุภาพโดยไม่จ่ำเป็็น 

และลดภาระของระบบสุุขภาพในภาพรวม ควบคู่่�กัับการ

ประยุุกต์์ใช้้นวัตกรรม และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพ และลดต้น้ทุนุในการจัดับริกิาร สนับัสนุนุ

ให้้ระบบสุุขภาพไทยในอนาคตมีีความยั่่�งยืืน  สามารถ

รองรัับผลกระทบที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�นได้้
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สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 การศึึกษานี้้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่่า ป ระเทศไทยกำลัังเผชิิญการ

เปลี่่�ยนแปลงทางประชากรศาสตร์์ในลักัษณะประชากรหด

ตัวัอย่่างรุนุแรงควบคู่่�กับัการเข้า้สู่่�สังัคมสููงวัยัระดับัสุุดยอด 

ภายใต้้ฉากทััศน์์แนวโน้้มปานกลาง จำนวนประชากรไทย

คาดว่่าจะลดลงจาก 65.0 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือ

ประมาณ  26.2 ล้ ้านคนในปีี พ.ศ. 2630 โดยสััดส่่วน

ประชากรวััยเด็็ก และวััยแรงงานลดลงเหลืือ ร้้อยละ 5.7 

และ 41.5 ตามลำดัับ ขณะที่่�สััดส่่วนประชากรสููงอายุุจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 52.8 กลายเป็็นประชากรกลุ่่�มที่่�ใหญ่่

ที่่�สุดุของประเทศ การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่งผลให้้การใช้้

บริิการสุุขภาพและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างอย่่างชััดเจน  โดยในปีี พ.ศ. 

2630 คาดว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะมีีสััดส่่วนการใช้้บริิการ 

	 เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนผ่านเข้้าสู่่�

สัังคมสููงวััยขั้้�นสุุดยอดและการลดลงของประชากรสู่่� 26.2 

ล้า้นคนในปี พ.ศ. 2630 ที่่�จะส่่งผลให้้การใช้้บริกิารและค่่า

ใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุขกระจุุกตััวอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็น

หลัก กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องจึึง

ต้้องเร่่งการเปลี่่�ยนผ่่านเชิิงยุุทธศาสตร์์จากระบบที่่�เน้้น 

“การรัักษาพยาบาล (Curative Care)” ไปสู่่�  “การ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

(Health Promotion and Environmental Health)” 

โดยมุ่่�งเน้้นการบููรณาการนโยบายสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีี 

(Active and Healthy Aging) ผ่ ่านการป้้องกัันและ

ควบคุุมกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ตั้้ �งแต่่ก่่อนวัย 

สููงอายุุ ร่ วมกัับการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิต

และเป็็นมิตรกัับผู้้�สููงอายุุ (Elderly-friendly Environm-

ment) เช่่น  การปรับสภาพบ้้านและชุุมชนเพ่ื่�อป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุ และการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งมาตรการเชิิงป้้องกััน

และจััดการสิ่่�งแวดล้้อมเหล่่านี้้� จะเป็็นกุุญแจสำคััญในการ

ลดการใช้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ช่ วยชะลอ

ผู้้�ป่วยนอกสููงถึงึ ร้อยละ 82.0 สัดัส่่วนการใช้้บริกิารผู้้�ป่วยใน

ร้้อยละ 77.5 และใช้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในการดููแลคิิด

เป็็นร้้อยละ 72.8 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด  

ในขณะที่่�การใช้้บริิการด้้านสููติิกรรม กุุมารเวชกรรม และ

บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชากรวััยเด็็กและวััยแรงงานมีี

แนวโน้้มจะลดลงอย่่างมาก ผลการศึกึษานี้้�จึึงสะท้้อนความ

จำเป็็นเร่่งด่่วนในการปรับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพ 

การวางแผนกำลัังคนด้้านสาธารณสุุข การถ่่ายโอน

ทรัพัยากรไปสู่่�บริิการด้้านผู้�สููงอายุุ รวมทั้้�งการพััฒนาระบบ

การดููแลระยะยาว  (Long-term care) ควบคู่่�กับการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากร เพื่่�อ

ความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพและการคลัังสุุขภาพของ

ประเทศในอนาคต

อัตัราการเติบิโตของค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสาธารณสุขุของประเทศ

ในระยะยาวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 นอกจากการเตรีียมความพร้อ้มในการให้ก้ารดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุแล้้ว  ในส่่วนสถานการณ์์จำนวนเด็็กเกิิดใหม่่ที่่� 

ลดลงอย่่างรวดเร็ว็และต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�บางพื้้�นที่่�อาจจะ

มีีเด็็กเกิิดใหม่จากกลุ่่�มแรงงานต่างชาติิและกลุ่่�มประชากร

แฝงเป็็นจำนวนมาก กระทรวงสาธารณสุุขจึึงควรทบทวน

และปรับปรุงโครงสร้้างพื้้�นฐานด้านการให้้บริิการแม่่และ

เด็็ก โดยปรัับเปลี่่�ยนจากระบบบริิการแยกส่่วนไปสู่่� 

การบริิหารจััดการแบบ “โครงข่่ายบริิการ (Network)”  

ในระดัับพื้้�นที่่� เพื่่�อบริิหารจััดการทรััพยากรห้้องคลอด  

เตีียงผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ และบุคุลากรเฉพาะทางให้เ้กิดิความคุ้้�มค่า่

สููงสุุด โดยไม่่ลืืมคำนึึงถึึงบริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่�
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