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ประเด็นหลกั 

 การจ้างงานลดลงเล็กน้อยร้อยละ 1.6 โดยภาคเกษตรลดลงร้อยละ 1.2 เป็นผลต่อเน่ืองจากอุทกภัยปลายปี 2559 จนถึงช่วงกลางปีและ
สถานการณ์รุนแรงในช่วงกรกฎาคม-สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมา ขณะที่ภาคนอกเกษตรมีการจ้างงานลดลงร้อยละ 1.8 แม้ภาคการส่งออก
จะขยายตัวได้ดี แต่ผู้ผลิตยังคงเน้นการระบายคลังสินค้าแทนการจ้างแรงงานเพิ่มและการน าเข้าเทคโนโลยีที่เพิ่มสูงขึ้น ส่วนอัตรา  
การว่างงานอยู่ที่ร้อยละ 1.19 เพิ่มขึ้นจากไตรมาส 3 ปี 2559 ที่ร้อยละ 0.94 ค่าจ้างแรงงานขยายตัวเล็กน้อย ส่วนผลิตภาพแรงงาน
ยังคงเพ่ิมขึน้ทั้งภาคเกษตรและนอกภาคเกษตร 

 หน้ีสินครัวเรือนเพิ่มขึ้นในอัตราชะลอตัวลงอย่างต่อเน่ือง ในขณะที่สินเชื่ออุปโภคบริโภคส่วนบุคคลของธนาคารพาณิชย์เพิ่มขยายตัว
เพ่ิมขึ้นตามทิศทางการฟื้นตัวของตลาดอสังหาริมทรัพย์ และยอดขายรถยนต์ที่ขยายตัวต่อเน่ือง สัดส่วนหน้ีเพื่อการอุปโภคบริโภคที่ไม่
ก่อให้เกิดรายได้ต่อสินเช่ือรวมที่เพิ่มขึ้นเป็นการเพิ่มขึ้นของสินเชื่อที่อยู่อาศัยเป็นส าคัญ อย่างไรก็ตาม การผิดนัดช าระหน้ีเกิน 3 เดือน
ขึ้นไปของสินเช่ือส่วนบุคคลภายใต้การก ากับและสินเช่ือบัตรเครดิตลดลง 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.8 แต่ต้องเฝ้าระวังโรคที่แพร่ระบาดในช่วงปลายฝนต้นหนาวซึ่งพบผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เท่า รวมท้ังการดูแลสุขภาพจิตของคนไทยในภาวะน้ าท่วม นอกจากน้ี ควรเร่งส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
ให้เพียงพอในทุกกลุ่มวัย เพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ท าให้มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี  

 ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่เพิ่มขึ้น มีการบังคับใช้มาตรการด้านภาษีและราคาซึ่งต้องด าเนินมาตรการอื่นๆ 
ควบคู่ไปด้วย ทั้งด้านการตลาด อาทิ การห้ามโฆษณา ห้ามจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย และมาตรการการเข้าถึง อาทิ ลดช่องทางจัด
จ าหน่าย ลดเวลาจัดจ าหน่าย จัดโซนน่ิงสถานที่จัดจ าหน่าย สถานที่สูบบุหรี่ รวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเน่ือง  
เพ่ือลดการบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 คดียาเสพติดยังคงเพิ่มขึ้น แนวนโยบายของรัฐจึงมุ่งทั้งการป้องกันและลดปัญหาเพื่อสร้างสังคมปลอดภัย โดยเน้นการปราบปรามกลุ่มผู้มี
อิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดข้ามชาติอย่างต่อเน่ือง คุมเข้มแนวชายแดน และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้ในการตรวจหายาเสพติด  

 การเกิดอุบัติเหตุลดลง แต่ยังต้องรณรงค์สร้างความตระหนักด้านปัญหาความปลอดภัยทางถนนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะด้านความเส่ียง
และความร้ายแรงของอุบัติเหตุอย่างเข้มข้นเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้ปลอดภัยยิ่งข้ึน 

 นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุมีส่วนส าคัญอย่างมากที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งพาตนเอง และอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า  
มีการคิดค้นนวัตกรรมจากภูมิปัญญาชาวบ้านที่ใช้ฐานทุนและทรัพยากรในพื้นที่ นวัตกรรมของชุมชนที่ออกแบบให้เหมาะสมกับพื้นที่ 
รวมทั้งนวัตกรรมที่น าเทคโนโลยีมาปรับใช้ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงวัย 

บทความเรือ่ง “ระบบการดแูลผ ูส้งูอายรุะยะยาวในประเทศไทย” 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลให้ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และเกือบ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุวัยปลายมีภาวะพึ่งพิง ขณะที่ศักยภาพ 
การดูแลผู้สูงอายุลดลงจากขนาดครัวเรือนที่เล็กลง ความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุระย ะยาวมีเพิ่มขึ้น ประเทศไทยจึงมียุทธศาสตร์ 
ทีมุ่่งเน้นการจัดบริการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ภายใต้กรอบการดูแลที่ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง มีการดูแลทั้งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดล้อม ขณะที่การจัดบริการในสถาบันโดยภาคเอกชนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั้งการส่งผู้ช่วยดูแล 
ไปดูแลที่บ้าน และการดูแลในสถานบริการในรูปแบบต่างๆ ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐาน ส่วนการบริการ 
ในชุมชนต้องส่งเสริมให้มบีุคลากร การดูแลระยะกลาง และมีฐานข้อมูลเพ่ือการติดตามเช่ือมโยงให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างต่อเน่ืองทั้งใน
และนอกชุมชน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในชุมชน สนับสนุนบริการป้องกันและการจัดบริการระยะกลาง และสร้างเครื่องมือทางการเงิน
และนวัตกรรมเทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุ 
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สว่นแรก: ความเคลื่อนไหวทางสงัคมท่ีส าคญั 

การจ้างงานลดลง อัตราการว่างงานเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
รายได้และผลิตภาพยังคงขยายตัว 

ไตรมาสสามปี 2560 มีก าลังแรงงาน 38.2 ล้านคน ลดลง
ร้อยละ 1.3 จากไตรมาสเดียวกันปีท่ีแล้ว เป็นผูม้ีงานท า 37.6 ล้านคน 
ลดลงร้อยละ 1.6 โดยการจ้างงานภาคเกษตรลดลงร้อยละ 1.2 
เนื่องจากได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในช่วงเดือนกรกฏาคม–
สิงหาคม เกิดความเสียหายท้ังด้านพืช ด้านประมง และปศุสัตว์ 
ในหลายจังหวัดท่ัวประเทศ อย่างไรก็ตาม การน าเทคโนโลยีและ
เครื่องจักรมาใช้ในการผลิตภาคเกษตรมากขึ้นประกอบกับ 
การบริหารจัดการน้ า ส่งผลให้ผลผลิตเกษตรยังสามารถขยายตัวได้ 

การจ้างงานภาคนอกเกษตรลดลงร้อยละ 1.8 โดยลดลง
ในสาขาการผลิต การก่อสร้าง การขายส่ง และสาขาโรงแรมและ
ภัตตาคาร ร้อยละ 4.0 6.8 2.6 และ 1.0 ตามล าดับ ขณะท่ีสาขา 

 
 

การขนส่งและการเก็บสินค้า การศึกษา มีการจ้างงานเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตาม แม้การจ้างงานภาคนอกเกษตรลดลง แต่มูลค่า 
การผลิตภาคนอกเกษตรยังขยายตัวดี สะท้อนถึง (1) การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต โดยมีการน าเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
มาใช้ในการผลิต/การด าเนินธุรกิจมากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อความต้องการ
แรงงานลดลง (2) การส่งออกขยายตัวดีแต่เป็นการขยายตัวในกลุ่ม
ท่ีใช้ทุนเข้มข้น อาทิ อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรม 
ยานยนต์ และอุตสาหกรรมเคมีภัณฑ์ ขณะท่ีการส่งออกในกลุ่มท่ีใช้
แรงงานเข้มข้นยังขยายตัวช้า อาทิ เครื่องนุ่งห่ม สิ่งทอ และสินค้า
บางประเภทเป็นการทยอยระบายสินค้ าในสต๊อค ท าให้ 
ความต้องการจ้างงานในภาคการผลิตยังคงลดลง 

ตาราง 1 ผลส ารวจภาวะการท างานของประชากรไตรมาสสาม ปี 2560 

 
จ านวน (หน่วย: ล้านคน) การเปลี่ยนแปลง (%YOY) 

2559 2560 2559 2560 
Q2 Q3 Q4 ท้ังป ี Q1 Q2 Q3 Q2 Q3 Q4 ท้ังป ี Q1 Q2 Q3 

ก าลังแรงงานรวม 38.2 38.7 37.9 38.3 38.2 38.3 38.2 -0.6 -0.2 -2.1 -0.7 -0.3 0.3 -1.3 
1. ผู้มีงานท า 37.4 38.3 37.4 37.7 37.4 37.5 37.6 -0.9 -0.2 -2.5 -0.9 -0.6 0.4 -1.6 
    (การท างานต่ าระดับ)* 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 26.8 -13.4 -15.4 0.9 14.6 -0.5 24.9 
1.1 ภาคเกษตร 11.0 12.7 12.2 11.7 11.0 11.6 12.6 -6.2 -2.3 -6.0 -4.3 -1.4 6.3 -1.2 
1.2 นอกภาคเกษตร 26.4 25.6 25.3 25.9 26.4 25.9 25.1 1.4 0.9 -0.7 0.8 -0.3 -2.1 -1.8 

-  อุตสาหกรรมการผลิต 6.4 6.2 6.1 6.3 6.3 6.2 6.0 -1.7 -1.9 -4.4 -2.6 -1.5 -4.2 -4.0 
-  ก่อสร้าง 2.6 2.2 2.1 2.7 2.4 2.3 2.0 5.4 0.1 0.2 3.1 -8.7 -11.8 -6.8 
- ค้าส่ง/ค้าปลีก 6.4 6.3 6.2 16.3 6.5 6.4 6.2 1.4 3.9 1.9 2.5 0.9 1.0 -2.6 
-  โรงแรม ภัตตาคาร 2.8 2.7 2.7 2.7 2.9 2.7 2.7 4.0 6.1 0.1 3.2 4.2 -2.7 -1.0 
-   การขนส่ง/เก็บสนิค้า 1.2 1.1 1.2 1.2 1.3 1.2 1.2 0.9 -7.3 -3.1 -1.4 2.9 1.3 3.0 
-  การศกึษา 1.2 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.1 -1.1 -2.6 1.3 0.2 0.5 0.8 1.0 
-   อื่นๆ 6.0 5.8 5.8 5.9 5.9 6.0 5.9 2.6 1.3 0.1 1.2 0.2 0.3 1.4 

2. จ านวนผู้ว่างงาน** 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 22.3 1.8 18.6 1.2 25.3 13.1 24.8 
อัตราการว่างงาน (%) 1.08 0.94 0.97 1.0 1.2 1.2 1.2        
3.  แรงงานรอฤดกูาล 0.4 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.1 12.4 -28.4 81.2 2.6 19.9 -25.7 19.3 
สัดส่วนตอ่ก าลงัแรงงาน (%) 0.9 0.2 0.3 0.5 0.8 0.7 0.2        
4.  ชั่วโมงท างานเฉลี่ย/สัปดาห์ (เอกชน) 46.5 47.1 48.9 46.6 44.0 46.5 46.8 -0.7 0.6 -6.8 -1.6 0.1 0.1 -0.5 
5. ชั่วโมงท างานเฉลี่ย/สัปดาห์ (ทกุสถานภาพ) 43.1 44.1 43.9 43.2 41.7 43.3 44.0 -1.3 1.1 11.4 2.8 -0.2 0.5 -0.2 
5.1 ผู้ท างานน้อยกว่า 10 ชม.*** 1.0 0.3 0.5 0.7 1.0 0.8 0.3 14.5 -17.3 -10.2 -5.0 6.6 -13.6 -1.3 

-   ต้องการท างานเพิม่ 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 29.3 -6.0 -21.1 -5.2 74.8 -20.2 -5.3 
-  ไม่ต้องการท างานเพิม่ 0.8 0.3 0.4 0.6 0.9 0.7 0.3 12.8 -18.8 -8.2 0.9 0.6 -12.7 -0.7 

5.2 ผู้ท างานน้อยกว่า 35 ชม.*** 6.4 5.5 5.5 6.5 8.4 6.0 5.3 -0.8 -13.5 -5.8 -5.5 -1.6 -6.0 -3.6 
- ต้องการท างานเพิม่ 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 26.9 -13.4 -15.4 0.9 14.6 -0.5 24.9 
- ไม่ต้องการท างานเพิม่ 6.1 5.2 5.3 6.2 8.0 5.7 5.0 -2.1 -13.5 -5.4 -5.5 -2.1 -6.3 -4.7 

5.3 ผู้ท างาน 40 ชม. ขึ้นไป 26.8 28.2 27.5 26.9 25.1 27.3 27.9 -2.2 1.9 -2.5 -0.7 0.0 1.8 -1.0 
5.4 ผู้ท างาน 50 ชม. ขึ้นไป 8.0 8.5 8.2 8.0 7.4 7.9 8.0 -10.7 0.2 -6.6 -7.0 -1.0 -0.8 -6.0 
6. จ านวนผู้ว่างงานแฝง 0.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.4 0.1 15.9 -20.3 23.3 0.6 32.5 -24.4 8.9 
อัตราการว่างงานแฝง (%) 1.2 0.3 0.5 0.7 1.2 0.9 0.3        
หมายเหตุ:  *   ท างานต่ ากว่า 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์และต้องการท างานเพิ่ม (นับรวมผู้ท่ีท างาน 0 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์) 

 **  ผู้ว่างงาน หมายถึง ผู้ท่ีไม่ได้ท างานและไม่มีงานประจ าแต่ได้หางาน สมัครงานหรือรอการบรรจุงาน และผู้ท่ีไม่ได้หางานท าแต่พร้อมจะท างาน  ในระหว่าง 30 วันก่อนวันสัมภาษณ์  
  ผู้ว่างงานแฝง คือ ผู้ท่ีท างานน้อยกว่า 10 ชม./สัปดาห์  และต้องการท างานเพิ่ม และผู้รอฤดูกาล อัตราการว่างงานแฝง = ผู้ว่างงานแฝง/ก าลังแรงงาน 
 *** นับรวมผู้ท่ีท างาน 0 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

ท่ีมา: ข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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ดัชนีราคาผู้บริโภค 
ดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย 
ดัชนีค่าจ้างท่ีแท้จริงเฉลี่ย 
ดัชนีผลิตภาพแรงงาน 

                                                           
1
  ค่าจ้างที่อยู่ในรูปตัวเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 1 การเปลี่ยนแปลงค่าจา้ง และเงินเฟูอ 

 
ที่มา: กระทรวงพาณิชย์, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 2 ดัชนีค่าจ้างเฉลี่ย และดัชนีราคาผู้บริโภค 
 

 
ที่มา: กระทรวงพาณิชย์, สศช., ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 

 

 

 

 

 

 

ชั่วโมงการท างานของแรงงานโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 44.0 
ชั่วโมง/สัปดาห์ ทรงตัวเมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันปี 2559 ส าหรับ
ชั่วโมงการท างานของภาคเอกชนอยู่ท่ี 46.8 ชั่วโมง/สัปดาห์ ลดลง
เล็กน้อยจาก 47.1 ชั่วโมง/สัปดาห์ในช่วงเวลาเดียวกันปีท่ีแล้ว 
ส่วนหนึ่งเนื่องจากชั่วโมงการท างานของภาคเกษตรท่ีลดลงมาก 
ขณะท่ีสาขาการผลติเป็นสาขาท่ีมีชั่วโมงการท างานเพิ่มขึ้น 

ส าหรับผู้ว่างงานมีจ านวน 4.5 แสนคน คิดเป็นอัตรา
การว่างงาน 1.19 เพิ่มสูงขึ้นจากไตรมาสสาม ปี 2559 ท่ีมี
อัตราการว่างงานเท่ากับ 0.94 โดยเป็นการเพิ่มขึ้นท้ังผู้ ท่ี
ท างานมาก่อนและผู้ท่ีไม่เคยท างานมาก่อนร้อยละ 14.2 และ 
34.7 ตามล าดับ ส าหรับผู้ท่ีไม่เคยท างานมาก่อนพบว่าเป็น 
ผู้จบการศึกษาระดับอุดมศึกษาร้อยละ 43.4 และประมาณ
ร้อยละ 85 ของคนกลุ่มนี้ใช้เวลาหางานมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 
ขณะที่ผู้ว่างงานท่ีเคยท างานมาก่อนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 
65 เป็นผู้ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมปลายลงมาและหางาน
มาแล้วไม่เกิน 3 เดือน ซึ่งแรงงานกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงสูง 
ท่ีจะว่างงานก่อนกลุ่มอื่นและจะหางานยากขึ้นโดยเฉพาะ 
เมื่อเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าสามารถท างานซ้ าๆ แทนคนได้ 
ซึ่งจะง่ายต่อการบริหารจัดการและท าให้มีต้นทุนลดลง  

ค่าจ้างแรงงานโดยรวม1 ในไตรมาส 3 ปี 2560 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 0.5 ส่วนค่าจ้างแรงงานภาคเอกชนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 
0.1 โดยค่าจ้างในภาคเกษตรกรรมยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องร้อยละ 
2.0 ส่วนค่าจ้างในสาขาการผลิตและสาขาโรงแรมและภัตตาคาร 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.2 และ 7.3 มีเพียงสาขาการขนส่งและสาขา
การเป็นตัวกลางในการเงินท่ีมีค่าจ้างลดลง ส่วนค่าจ้างแท้จริง 
ท่ีหักเงินเฟูอแล้วร้อยละ 0.4 ยังคงเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.1 

ผลิตภาพแรงงานยังคงขยายตัวได้ดีตามการขยายตัว
ของเศรษฐกิจ โดยผลิตภาพแรงงานภาพรวมขยายตัวร้อยละ 
6.0 เป็นการขยายตัวท้ังภาคเกษตรกรรมร้อยละ 11.2 และ
นอกภาคเกษตรกรรมขยายตัวร้อยละ 5.8 

ประเด็นด้านแรงงานที่ต้องติดตามและให้ความส าคัญ
ในระยะต่อไป ได้แก่ 

 แนวโน้มการจ้างงานที่มีโอกาสขยายตัวเพิ่มขึ้น
ภายใต้สถานการณ์การเติบโตทางเศรษฐกิจต่อเนื่องและ 
มีการกระจายตัวมากขึ้น การเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีมี
แนวโน้มปรับตัวดีต่อเนื่องโดยเฉพาะการลงทุนภาคเอกชน 
และการค้าระหว่างประเทศท่ีฟื้นตัวดีขึ้นต้ังแต่ต้นปีเป็นต้นมา 
หากเศรษฐกิจเติบโตดีต่อเนื่องจะส่งผลต่อความเชื่อมั่น 
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การส่งเสริมอุตสาหกรรมเกษตรไปสู่อุตสาหกรรมเกษตรสมัยใหม่          
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนมีนโยบายยกระดับอุตสาหกรรมเกษตร
ไปสู่อุตสาหกรรมเกษตรสมัยใหม่ โดยเปิดให้มีการส่งเสริมกิจการที่จะช่วยเหลือ
เกษตรกรรายย่อยคือ ธุรกิจที่น าเทคโนโลยีโดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือ
การออกแบบทางวิศวกรรมมาปรับเปลี่ยนการผลิตภาคเกษตรดั้งเดิมให้ทันสมัยขึ้น 
อาทิ ระบบโรงเรือนอัจฉริยะ ระบบการควบคุมการใช้ทรัพยากร เช่น น้ า ปุ๋ย และ
ระบบตรวจจับหรือติดตามสภาพต่างๆ โดยผู้ให้บริการด้านนี้จะได้รับยกเว้นภาษี
เงินได้นิติบุคคลเป็นเวลา 5 ปี และมีมาตรการสนับสนุนให้ผู้ประกอบการ 
ภาคเกษตรรายเดิมยกระดับอุตสาหกรรมเกษตรไปสู่มาตรฐานสากลที่ประเทศไทย
มีผู้ได้รับการรับรองน้อย เช่น มาตรฐานการปฎิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP) 
มาตรฐานระบบการจัดการความปลอดภัยของอาหาร (ISO 22000) เป็นต้น เพื่อให้
สินค้าเกษตรของไทยได้รับการรับรองตามมาตรฐานสากลและสามารถขยายตลาด
ได้มากยิ่งขึ้น โดยจะให้ได้รับยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลเป็นเวลา 3 ปี ในวงเงิน 
ไม่เกินร้อยละ 50 ของเงินลงทุนที่ใช้ในการยกระดับมาตรฐาน โดยก าหนดให้ยื่น 
ค าขอรับการส่งเสริมภายในส้ินปี 2563 

ที่มา:  ศูนย์บริการการลงทุน ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของผู้ประกอบการ รวมถึ งการกระจายการผลิตไปสู่
ผู้ประกอบการท่ีเป็นคู่ค้าหรือผลิตรายย่อยมากขึ้น และเกิด
การขยายต าแหน่งงาน จึงต้องให้ความส าคัญกับการเตรียม
ความพร้อมด้านก าลังแรงงานและคุณภาพแรงงานให้มี
เพียงพอต่อการรองรับการขยายตัวของภาคการผลิต 

 การปรับตัวของภาคเกษตรจากแนวโน้ม
จ านวนแรงงานลดลง จากแรงงานภาคเกษตรท่ีลดลงต่อเนื่อง
จากที่เคยมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 42 ของก าลังแรงงานในปี 
2544 เหลือเพียงร้อยละ 31.2 ในปี 2559 และยังมีแนวโน้ม
ลดลงต่อเนื่อง นอกจากนั้น แรงงานเกษตรส่วนใหญ่ร้อยละ 47 
อายุมากกว่า 50 ปี โดยร้อยละ 72 มีการศึกษาระดับประถม
และต่ ากว่า รวมถึงสภาพการท างานท่ีหนักท าให้การทดแทน
แรงงานมีน้อย ดังนั้น การปรับตัวของเกษตรกรและแรงงาน 
ในภาคเกษตรจึงมีความจ าเป็น โดยเฉพาะการเรียนรู้การน า
เทคโนโลยีและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เพื่อช่วยในการ
ท างานท่ีจะลดการใช้แรงงานคนลง ซึ่งในป๎จจุบันมีการน า
เทคโนโลยีหลายอย่างเข้าช่วยในการท าเกษตร อาทิ อากาศยาน
ไร้คนขับ (โดรน) ในการบินฉีดพ่นยาและใส่ปุ๋ย ท่ีท าให้
ประหยัดแรงงานคน เวลา ปุ๋ยและเคมี รวมถึงเป็นผลดีต่อ
สุขภาพเกษตรกรในระยะยาว หรือการใช้ เทคโนโลยี 
การพยากรณ์สภาพอากาศท่ีจะสามารถพยากรณ์ปริมาณ
น้ าฝนภายใน 24 ชั่วโมง ท าให้เกษตรกรมีการวางแผนการเก็บ
เกี่ยวเพาะปลูกได้ดีและแม่นย ามากยิ่งขึ้น รวมถึงเครื่องหยอด
ข้าวท่ีสามารถลดต้นทุนการผลิตจากการใช้แรงงานคนและ
จากการประหยัดเมล็ดพันธุ์ได้มากกว่า 10 เท่าเมื่อเทียบกับ
การหว่านมือ การเข้าถึงผู้บริโภคโดยตรงผ่านอินเทอร์เน็ต 
นอกจากนั้น การรวมกลุ่มเพื่อแบ่งป๎นความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
เครื่องมือเครื่องจักร ก็ เป็นสิ่งจ าเป็นท่ีจะช่วยลดต้นทุน 
การผลิตโดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรรายย่อย  

 ทักษะแรงงานในตลาดยุคดิจิตอล ในยุคดิจิตอล 
และการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว มีแนวโน้ม 
การน าป๎ญญาประดิษฐ์ ระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ และการ
เชื่อมโยงกิจกรรมต่างๆ เข้าสู่ระบบอินเทอร์เน็ต มาใช้ในการผลิต
และการจัดการมากขึ้น โดยเฉพาะในกิจการขนาดใหญ่และขนาด
กลางท่ีมีแนวโน้มเปลี่ยนไปสู่ระบบการผลิตแบบอัตโนมัติมากขึ้น 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต การน าเทคโนโลยีนวัตกรรม 
ท่ีสูงขึ้นมาใช้ส่งผลให้โครงสร้างธุรกิจมีรูปแบบการผลิตและ
บริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป เช่น การใช้ป๎ญญาประดิษฐ์วิเคราะห์
และรวบรวมทางสถิติท่ีมีผลแม่นย า ถูกต้องมากยิ่งขึ้นในธุรกิจ
การเงินการธนาคารรวมถึงการตลาด การใช้ระบบ Automation 



 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   4 

 

 ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2560  |  7 ธันวาคม 2560  

 

 
 
 
 
ตาราง 2 หนี้สินครัวเรือน (สินเชื่อจากสถาบันการเงิน) 

ณ สิ้นระยะเวลา 2558 
2559 2560 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 
หนี้สินครวัเรือน  
(ล้านล้านบาท) 11.10 11.14 11.25 11.35 11.48 11.49 11.60 

%YOY 5.3 4.8 4.4 4.2 3.5 3.2 3.1 
- สถาบันรับฝากเงนิ 6.1 5.6 5.1 4.8 4.2 3.7 3.6 
- สถาบันการเงนิอืน่ -0.1 -0.2 0.0 0.6 -1.3 -0.7 0.3 
สัดส่วนตอ่ GDP  81.17 80.65 80.34 80.04 79.95 78.71 78.44 

ที่มา: ธนาคารแห่งประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
ตาราง 3 การเปลี่ยนแปลงการให้สินเชื่อคงค้างอุปโภคบริโภคส่วนบุคคลของธนาคารพาณิชย์ 

ณ สิ้นระยะเวลา (%) 
สัดส่วน (%) 

2559 
2560 

Q3/60 Q1 Q2 Q3 
สินเชือ่อุปโภคบรโิภค 
ส่วนบุคคล 

100.0 4.9 4.5 4.4 5.5 

- ที่อยู่อาศัย 51.3 7.0 6.1 5.0 5.7 
- ซ้ือหรือเช่าชื้อรถยนต ์ 22.9 1.3 2.4 4.5 6.5 
- การศกึษา 0.0 42.5 35.3 33.0 24.5 
- เดินทางไปต่างประเทศ 0.0 -2.8 -3.3 -1.9 -1.8 
- บริโภคอืน่ ๆ 25.7 4.1 3.2 3.1 4.2 

ที่มา: ธนาคารแห่งประเทศไทย 
 

 

 

 

 

ตาราง 4 หนี้เพื่อการอปุโภคบริโภคที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้   

ณ สิ้นระยะเวลา 2559 
2560 

Q1 Q2 Q3 
หนี้เพื่อการอุปโภคบรโิภค 
ที่ไม่กอ่ให้เกดิรายได้ (ล้านบาท) 105,287 109,902 104,989 110,177 

% YOY 10.7 14.2 6.9 5.9 
สัดส่วนตอ่ NPLs รวม 27.30 27.17 25.22 25.74 
สัดส่วนตอ่สินเชื่อรวม 2.71 2.82 2.66 2.74 

ที่มา: ธนาคารแห่งประเทศไทย 

 

 

 

 

 

ในกระบวนการผลิต ท าให้บริษัทมีการลดจ านวนแรงงานเหลือ
เพียงแต่ผู้ควบคุมดูแลเครื่องจักร การเปิดธุรกิจในรูปแบบ  
E-commerce และธุรกิจบริการในรูปแบบ Online booking 
and Check-in ท่ีเพิ่มสูงขึ้น จะส่งผลต่ออาชีพพนักงานขายและ
บริการลูกค้าท่ีลดลง ขณะเดียวกันความต้องการผู้ดูแลระบบ
ออนไลน์จะเพิ่มมากขึ้น แรงงานในยุคใหม่จึงจ าเป็นต้องมีทักษะ
สามารถท่ีตอบสนองต่องานในรูปแบบใหม่และความต้องการ 
ของผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นคุณลักษณะและทักษะท่ีสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการท างานในยุคดิจิตอลได้ อาทิ มีความสนใจ
ใฝุรู้ทันโลกทันเหตุการณ์ คุ้นเคยหรือใช้เทคโนโลยีเป็น สามารถ
วิ เคราะห์และจัดการข้อมูลขนาดใหญ่  สามารถท างาน
หลากหลาย (Multi-Skill) มีทักษะด้านภาษา รวมถึงมีความ
ยืดหยุ่นในการท างาน  

หนี้สินครัวเรือนเพิ่มขึ้นในอัตราชะลอตัวลงอยา่งต่อเนื่อง  

ไตรมาสสองปี 2560 หนี้สินครัวเรือนมีมูลค่าเท่ากับ 
11,602,553 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีท่ีแล้ว
ร้อยละ 3.1 ท้ังนี้  เป็นการเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีชะลอตัวลง 
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหส้ัดส่วนลดลงเป็นร้อยละ 78.4 ต่อ GDP  

ไตรมาสสามปี 2560 หนี้สินครัวเรือนมีแนวโน้ม
ขยายตัวเพิ่มขึ้น สะท้อนจากยอดคงค้างสินเชื่อเพื่อการอุปโภค
บริโภคส่วนบุคคลของธนาคารพาณิชย์ท่ีขยายตัวเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 4.4 ในไตรมาสสองปี 2560 เป็นร้อยละ 5.5 ในไตรมาสนี้ 
โดยสินเชื่อท่ีอยู่อาศัยเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.7 ตามทิศทางการฟื้นตัว
ของตลาดอสังหาริมทรัพย์ และสินเชื่อเพื่อซื้อหรือเช่าซื้อรถยนต์
เพิ่มขึ้น 6.5 สอดคล้องกับยอดขายรถยนต์ท่ีขยายตัวต่อเนื่อง 

ความสามารถในการช าระหนี้ เมื่อพิจารณาสัดส่วน
หนี้เพื่อการอุปโภคบริโภคท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ต่อสินเชื่อรวม 
พบว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.66 ในไตรมาสสองปี 2560 เป็น 
ร้อยละ 2.74 ในไตรมาสนี้ โดยเป็นการเพิ่มขึ้นของสินเชื่อท่ีอยู่
อาศัยเป็นส าคัญ จากร้อยละ 3.06 เป็นร้อยละ 3.26 ส่วนหนึ่ง
เป็นผลจากการสิ้นสุดเงื่อนไขโปรโมชั่นอัตราดอกเบี้ยต่ าในช่วง 
3 ปีแรกของสินเชื่อท่ีอยู่อาศัยซึ่งขยายตัวเพิ่มขึ้นมากในช่วงปี 
2557 นอกจากนี้ ยังต้องเฝูาระวังลูกหนี้ท่ีค้างช าระเงินต้นหรือ
ดอกเบี้ยเกินกว่า 1 เดือนแต่ไม่ถึง 3 เดือน ท่ีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
3.20 ในไตรมาสสองปี 2560 เป็นร้อยละ 3.26 ในไตรมาสนี้  

การผิดนัดช าระหนี้เกิน 3 เดือนขึ้นไปของสินเชื่อ
ส่วนบุคคลภายใต้การก ากับมีมูลค่า 8,964 ล้านบาท ลดลง
ร้อยละ 21.1 และคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 2.6 ของยอดสินเชื่อ
คงค้าง ส าหรับการผิดนัดช าระหนี้ เกิน 3 เดือนขึ้นไป 
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2  ผู้สูงอายุที่บริจาคเบี้ยยังชีพของตนจะได้รับสิทธิในการหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา 1 เท่าของเงินที่บริจาค แต่เมื่อรวมกับเงินบริจาคอื่นแล้วไม่เกินร้อยละ 10 ของ 

เงินได้พึงประเมินหลังจากหักค่าใช้จ่ายและหักค่าลดหย่อน 
3  คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2560 

ตาราง 5  สินเชื่อส่วนบุคคลภายใต้การก ากับและสินเชื่อบัตรเครดิต 

ณ สิ้นระยะเวลา 2559 
2560 

Q1 Q2 Q3 
สินเชื่อส่วนบุคคลภายใต้การก ากับ    
(1) ยอดสินเชื่อคงค้าง (ล้านบาท) 338,117 331,489 335,966 347,757 

%YOY 4.2 3.0 2.7 4.5 
(2) สินเชื่อผิดนัดช าระหนี้เกนิ 3 

เดือนขึ้นไป 10,602 9,844 8,911 8,964 

%YOY -36.9 -12.8 -15.5 -21.1 
(2) / (1) (ร้อยละ) 3.1 3.0 2.7 2.6 

สินเชื่อบัตรเครดิต    
(1) ยอดสินเชื่อคงค้าง (ล้านบาท) 358,413 333,249 336,386 342,710 

%YOY 6.5 7.9 6.6 8.2 
(2) ยอดค้างช าระเกนิ 3 เดือนขึ้นไป 10,383 9,859 8,339 7,217 

%YOY -0.7 -10.1 -15.6 -39.1 
(2) / (1) (ร้อยละ) 2.9 3.0 2.5 2.1 

ที่มา:  ธนาคารแห่งประเทศไทย 
 
 
 
 
 

 
ที่มา:  กระทรวงการคลัง 

 

 
 
 

ของสินเชื่อบัตรเครดิตมีมูลค่า 7,217 ล้านบาท ลดลงร้อยละ 
39.1 และคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 2.1 ของยอดสินเชื่อคงค้าง 

ท้ังนี้  รั ฐบาลได้ผลักดันนโยบายและมาตรการ
ช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย การออม และลดหนี้สินอย่างต่อเนื่อง 
โดยเมื่อวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี..) พ.ศ. ... 
เพื่อเพิ่มเติมแหล่งท่ีมาของเงินกองทุนผู้สูงอายุ เพื่อน าเงินไป
จัดสรรช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยในโครงการลงทะเบียน
เพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ให้มีรายได้ในการด ารงชีพเพิ่มขึ้นและมี
คุณภาพชีวิตท่ี ดีขึ้น โดยก าหนดให้มีการเพิ่มแหล่งท่ีมา 
ของเงินกองทุนจาก 2 แหล่ง คือ (1) เงินบ ารุงกองทุนผู้สูงอายุ
จากผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
ในอัตราร้อยละ 2 ของภาษีท่ีเก็บจากสินค้าสุราและยาสูบ ซึ่งจะ
เริ่มด าเนินการเมื่อร่างพระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้ และ  
(2) โครงการบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ2  
ซึ่งจะเริ่มโครงการต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2560 เป็นต้นไป 

นอกจากนี้ กระทรวงการคลังได้ออกแนวทางการส่งเสริม
การออมท้ังระบบ3 เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักรู้และเห็นถึง
ความส าคัญของการบริหารการเงินเพื่อให้รู้จักออมและใช้จ่าย
อย่างเพียงพอและเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดป๎ญหาหนี้สินและมีเงิน
ออมเพื่อใช้หลังเกษียณอายุอย่างเพียงพอ สร้างความแข็งแกร่ง
ให้กับสถาบันการออมในระดับชุมชนเพื่อเป็นเสาหลักทางการเงิน
ให้กับประชาชนในระดับฐานราก รวมท้ังท าให้ระบบการออม 
เพื่อการชราภาพของประเทศไทยมีความครอบคลุมแรงงานท้ังใน
ระบบและนอกระบบได้อย่างแท้จริง และท าให้คนไทยทุกคน
สามารถก้าวสู่วัยเกษียณอายุโดยมีหลักประกันความมั่ นคง 
ท่ีเพียงพอ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

1. การจัดท าแผนการส่งเสริมความรู้ทางการเงิน
แห่งชาติ (วาระแห่งชาติ) โดยเสนอร่างแผนการให้ความรู้
พื้นฐานทางการเงิน พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งมีเปูาหมายเพื่อให้
คนไทยมีความตระหนักรู้และเห็นถึงความส าคัญของการ
บริหารการเงินส่วนบุคคล และสามารถวางแผนและบริหาร
จัดการการเงินของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. การสร้างความแข็งแกร่งให้สถาบันหรือองค์กร 
การออมท่ีไม่ใช่สถาบันการเงินในระบบ เพื่อสร้างความแข็งแกร่ง
ให้กับระบบสหกรณ์และสร้างความเชื่อมั่นให้กับสมาชิก 
ของสหกรณ์ โดยกระทรวงการคลังและกระทรวงเกษตรและ
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ตาราง 6 จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคเฝูาระวัง 
                                                                                         (หน่วย : ราย) 

โรค 
เฝ้าระวัง 

2559 2560 %YOY 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q3/60 

ปอดอักเสบ 65,661 45,244 72,851 61,455 63,869 53,578 79,622 9.3 
ไข้เลือดออก 14,840 7,874 25,744 15,473 8,203 7,732 20,866 -18.9 
มือ เท้า ปาก 10,066 19,012 39,589 11,243 11,450 19,958 35,168 -11.6 
ไข้หวัดใหญ่ 43,634 14,135 58,535 53,058 19,742 18,518 109,057 86.4 
บิด 1,820 1,841 1,887 1,178 1,329 1,410 1,130 -40.1 
หัด 221 271 466 730 367 295 479 2.3 
ฉ่ีหนู 446 401 671 777 573 592 1,166 73.7 
ไข้สมองอักเสบ 179 187 231 175 259 143 193 7.8 
อหิวาตกโรค 41 2 7 1 2 2 2 - 
ไข้กาฬหลังแอ่น 6 5 4 2 5 5 7 - 
พิษสุนัขบ้า 4 2 5 2 0 3 2 - 
รวม 136,918 88,974 199,990 144,094 105,799 102,236 247,692 23.8 
อัตราต่อ 
ประชากรแสนคน 

209.2 135.9 305.7 220.3 161.7 156.2 378.5 
 

หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2560 ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 
ที่มา:  ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 3 จ านวนผู้ปวุยดว้ยโรคไข้หวัดใหญ่ รายไตรมาสปี 2556-2560 
 

 
ที่มา:  ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สหกรณ์ร่วมกันพิจารณาแนวทางการก ากับดูแล และส่งเสริม 
ความแข็งแกร่งและยั่งยืน รวมท้ังก ากับดูแลองค์กรการเงิน 
ในชุมชนให้สามารถเป็นเสาหลักทางการเงินของประชาชนฐานราก 

3. การเพิ่มผลิตภัณฑ์การออมและมาตรการลด
รายจ่ายฟุุม เฟือย เพื่ อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและมี เงินเหลือในการออม และมีการออก
ผลิตภัณฑ์การออมใหม่ๆ โดยเฉพาะการออมแบบระยะยาว 
เพื่อจูงใจให้ประชาชนมีการออมเงินเพิ่มมากขึ้น 

4. การเติมเต็มระบบการออมเพื่อการเกษียณอายุ 
เช่น การเร่งรัดการบังคับใช้ร่างพระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญแห่งชาติ พ.ศ. ... การปรับปรุงกฎหมายของกองทุน 
การออมเพื่อการเกษียณอายุท่ีไม่สอดคล้องกับสถานการณ์
ป๎จจุบัน เป็นต้น และการปรับปรุงกลยุทธ์เพื่อจูงใจให้แรงงาน
นอกระบบมีการออมเงินผ่ านกองทุนการออมเพื่อการ
เกษียณอายุโดยเฉพาะกองทุนการออมแห่งชาติเพิ่มมากขึ้น 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น และยัง
ต้องเฝ้าระวังสุขภาพจิตคนไทย 

ไตรมาสสามปี 2560 มีผู้ปุวยด้วยโรคเฝูาระวังรวม 
247,692 ราย เพิ่มขึ้นจากไตรมาสเดียวกันของปี  2559  
ร้อยละ 23.8 เป็นการเพิ่มขึ้นของโรคท่ีแพร่ระบาดในช่วงปลาย
ฝนต้นหนาว ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ พบผู้ปุวยเพิ่มขึ้นจากช่วง
เดียวกันของปีท่ีผ่านมาร้อยละ 86.4 เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า และ
โรคปอดอักเสบเพิ่มขึ้นร้อยละ 9.3 เนื่องจากสภาพอากาศ 
ท่ีเปลี่ยนแปลง ประกอบกับช่วงนี้เป็นช่วงการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย โดยต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม-30 
พฤศจิกายน 2560 พบผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ 183,203 ราย  
มีผู้เสียชีวิตแล้ว 54 ราย กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 15-24 ปี 
ประชาชนควรดูแลตนเองเพื่อปูองกันการติดเชื้อ โดยใช้
มาตรการ “ปิด ล้าง เลี่ยง หยุด” ได้แก่ (1) ปิด คือปิดปาก ปิด
จมูก เมื่อไอ จาม ควรใส่หน้ากากอนามัย (2) ล้าง คือล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ (3) เลี่ยง คือหลีกเลี่ยงการคลุกคลี
ใกล้ชิดกับผู้ปุวย และ (4) หยุด คือเมื่อปุวยควรหยุดเรียน 
หยุดงาน หยุดกิจกรรมในสถานท่ีแออัด และหากปุวยต้อง
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น  

นอกจากนี้ ยังมีประเด็นท่ีต้องเฝูาระวัง ดังนี้  

1. การระบาดของโรคไข้หวัดนก จากข้อมูล 
ขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก
หลายสายพันธุ์ท่ัวโลกอย่างต่อเนื่อง ได้เริ่มระบาดในภูมิภาค
ยุโรปและเอเซียต้ังแต่เดือนกันยายน 2560 องค์การอนามัยโลก

11,631 16,133 18,392 

58,535 

109, 057 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

2556 2557 2558 2559 2560 



 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   7 

 

 ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2560  |  7 ธันวาคม 2560  

 

 
 
 

 

 

 

 

ตาราง 7 จ านวนผู้ปวุยทางสุขภาพจิตจ าแนกตามปีงบประมาณ 2554-2559 

ประเภทโรค 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
โรคจิต 413,901 388,779 354,695 344,362 443,677 480,422 
โรควิตกกังวล 321,931 348,770  319,395 364,238 432,717 448,302 
โรคซึมเศร้า 186,651 222,168  223,564 179,341 231,082 270,659 

ที่มา: กลุ่มพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 8 10 อันดับป๎ญหาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปีงบประมาณ 2559 

จ าแนกประเภทปัญหา จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 
1.  มีความเครียดหรือวิตกกังวล 17,999 33.25 
2.  ป๎ญหาทางจิตเวช 16,251 30.02 
3.  ป๎ญหาความรกั 3,783 6.99 
4.  ป๎ญหาเรื่องเพศ 2,589 4.78 
5.  ป๎ญหาครอบครวั 1,681 3.11 
6.  ป๎ญหาพฤติกรรม 1,036 1.91 
7.  ป๎ญหาการท างาน 705 1.30 
8.  ป๎ญหาซึมเศร้า 536 0.99 
9.  คิดหรือพยายามฆ่าตวัตาย/ท าร้ายตัวเอง 463 0.86 
10.  ป๎ญหาการพนัน 443 0.82 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

 

ได้รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดนกท่ัวโลก ดังนี้ (1) สายพันธ์ุ 
H5N1 ต้ังแต่ปี 2546-27 กันยายน 2560 พบผู้ปุวยยืนยัน
จ านวน 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย โดยพบใน 16 ประเทศ 
และ (2) สายพันธ์ุ H7N9 ต้ังแต่ปี 2556-20 กันยายน 2560 
พบผู้ปุวยยืนยันจ านวน 1,589 ราย เสียชีวิต 616 ราย โดยพบ
ในประเทศจีน มาเลเซีย และแคนาดา และ (3) สายพันธุ์ H5N6 
ต้ังแต่ปี 2557-12 ตุลาคม 2560 พบผู้ปุวยยืนยันจ านวน 16 ราย 
เสียชีวิต 6 ราย โดยพบในประเทศจีน 

ส าหรับประเทศไทยมีรายงานพบผู้ปุวยโรค
ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม ปี 2547-
2549 พบผู้ปุวยด้วยโรคไข้หวัดนก 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย 
หลังจากนั้นยังไม่พบผู้ปุวยโรคไข้หวัดนกเพิ่มอีก ส่วนสายพันธ์ุ
อื่นๆ ท่ีพบในต่างประเทศยังไม่เคยมีรายงานในไทยมาก่อน 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกในต่างประเทศ
ดังกล่าว ท าให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ด าเนินมาตรการเพื่อเฝูา
ระวังอย่างต่อเนื่อง และติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด  
โดยให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ พร้อมท้ังให้  
อสม. ออกให้ค าแนะน าวิธีปูองกันแก่ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 

2. ปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย ผู้ปุวยทางสุขภาพจิต
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นท้ังผู้ปุวยโรคจิต โรควิตกกังวล และโรค
ซึมเศร้า จากข้อมูลการให้บริการสายด่วนปรึกษาสุขภาพจิต 
1323 ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า 5 อันดับป๎ญหาที่มีผู้ขอ
ค าปรึกษามากท่ีสุดคือ ความเครียดหรือวิตกกังวล ทางจิตเวช 
ความรัก เรื่องเพศ และครอบครัว ท้ังนี้  กรมสุขภาพจิต 
มีโครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชท่ีส าคัญเพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคจิตและโรคซึมเศร้าท่ีครอบคลุม 
การส่งเสริมปูองกัน การคัดกรองและการประเมินความรุนแรง
ของอาการ การบ าบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ การติดตาม 
เฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง ปูองกันการกลับเป็นซ้ า เพื่อให้กลุ่ม
ประชาชนท่ัวไป และกลุ่มเสี่ยงได้รับการปูองกันไม่ให้ปุวย  

ส าหรับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัย
น้ าท่วมภาคใต้ กรมสุขภาพจิตร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลทุกระดับ จัดทีมสุขภาพจิตออกให้
การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มเสี่ยงเกิดผลกระทบจิตใจ เช่น กลุ่ม
เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ปุวยท่ีมีโรคประจ าตัว 
ผู้ปุวยติดเตียง ครอบครัวผู้เสียชีวิต หรือสูญเสียทรัพย์สิน  
เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้า ท้ังนี้ ครอบครัว ชุมชน 
สังคมและบุคคลใกล้ชิด มีความส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้
ผู้ประสบภัยในภาวะวิกฤตและความสูญเสียได้รับการดูแล
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4 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ ที่เกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อโครงร่าง (กล้ามเนื้อมัดใหญ่) ซ่ึงก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย 

 
 
แผนภาพ 4 การเปลี่ยนแปลงของจ านวนผู้ปวุยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ 

 
ที่มา:  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
แผนภาพ 5 อัตราตายดว้ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ต่อประชากร 100,000 คน 

 
ที่มา:  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมทันท่วงที โดยการใช้ หลัก 3 ส. 
ช่วยปฐมพยาบาลทางใจในเบื้องต้นเพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย 
ได้แก่ ส. ท่ี 1 คือ สอดส่องมองหา ( look) โดยช่วยกันสังเกต 
มองหาผู้ประสบภัยท่ีต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน เช่น ผู้ท่ี
ร้องไห้ มีอาการซึมเศร้า เสียใจรุนแรง กินไม่ได้ นอนไม่หลับ 
ส. ท่ี 2 คือ ใส่ใจรับฟ๎ง (Listen) อย่างต้ังใจ รวมท้ังใช้ภาษา
กาย เช่น จับมือ โอบกอด เพื่อช่วยให้ผู้สูญเสียบอกเล่า
ความรู้สึก คลายความทุกข์ในใจออกมา และ ส. ท่ี 3 คือ  
ส่งต่อผู้ท่ีมีป๎ญหาทางจิตใจ (Link) หากอาการยังไม่ดีขึ้น เช่น 
มีอาการเศร้าซึมอย่างรุนแรง มีความคิดเบื่อโลก ให้พยายาม
ติดต่อครอบครัวและแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. 
ในหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อให้ได้รับการดูแล
รักษาจากผู้มีความเชี่ยวชาญอย่างเหมาะสมต่อไป 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น 
การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอจะช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นโรคที่มีอัตราการปุวย
และการเสียชีวิตอยู่ ในอันดับต้นๆ ของประเทศ และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมีวิถีชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2558 ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.9 ผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
มีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 19.6 ผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดมีจ านวน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.1 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 20.8 และผู้ปุวยโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
มีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.9 ขณะเดียวกันจ านวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรค NCDs ท่ีส าคัญก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยโรคมะเร็งและ
เนื้องอกทุกชนิดยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1  

การมีกิจกรรมทางกาย4 อย่างเพียงพอ สามารถลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรค NCDs ได้ การส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายในทุกกลุ่มวัยจึงกลายเป็นประเด็นท่ีต้องให้
ความส าคัญในป๎จจุบัน เพราะท าให้มีสุขภาพท่ีดี ลดการสะสม
ไขมันในร่างกาย ลดความวิตกกังวล ซึมเศร้า เครียด กระตุ้น
การเรียนรู้และปูองกันโรคความจ าเสื่อม ปูองกันอาการภูมิแพ้
และหอบหืด นอกจากนี้ ยังท าให้เด็กสนุกสนาน มีเพื่อน  
มีทักษะทางสังคม และช่วยสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
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5  เกณฑ์กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุคือ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
6  เกณฑ์กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของเด็ก คือ อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 

 

 

แผนภาพ 6 ระดับกิจกรรมทางกายที่เพยีงพอในประชากรไทย 

 
ที่มา: แผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2561-2573) พฤศจิกายน 2560 

 

 

 

 

 
ที่มา:  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 

 

ประเทศไทยมีการส ารวจข้อมูลกิจกรรมทางกาย 
โดยหลายหน่วยงาน อาทิ ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยด้วยการตรวจร่างกาย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา คนไทย
ประมาณ 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคมท าการส ารวจระดับ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งโดยเฉพาะ พบว่า ในปี 
2559 วัยผู้ใหญ่ 18-59 ปี ร้อยละ 71 มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ ขณะที่วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 69.4 มีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ5 ส าหรับวัยเด็กและวัยรุ่น 6-17 ปี มีเพียง
ร้อยละ 27 ท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ6 ส าหรับในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย (0-5 ปี) ยังไม่มีข้อมูลเนื่องจากการส ารวจยังไม่
ครอบคลุม ท้ังนี้  ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขจากรายงาน
พัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดหลัก (Gross Motor) พบว่า เด็ก
ปฐมวัยร้อยละ 5.8 มีป๎ญหาพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดหลัก 
ส่วนระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวันท่ีไม่รวมเวลา
นอนหลับนั้นสูงถึงเกือบ 14 ชั่วโมงต่อวันและมีแนวโน้มจะเพิ่ม
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม พบว่าในวัยท างานและวัยผู้สูงอายุเริ่ม
เกิดความตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเริ่ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหันมามีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น  
ส่วนวัยเด็กและเยาวชนยังมีกิจกรรมทางกายน้อย 

ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการส ารวจการมี
กิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย ปี 2559 ของศูนย์วิจัย
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ซึ่งเก็บข้อมูลจากเด็กนักเรียน
จ านวน 16,788 คน ท่ีมีอายุระหว่าง 6-17 ปี จากโรงเรียน 336 
แห่ง ใน 27 จังหวัด จาก 9 ภูมิภาคและกรุงเทพฯ พบว่า 
เ ด็ กไทยมี ระ ดั บการมี กิ จกรรมทางกายและการเล่ น 
อย่างกระฉับกระเฉงในระดับต่ า และมีพฤติกรรมเนือยน่ิงหรือ
กิจกรรมท่ีไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายมาก อย่างไรก็ตาม พบว่า 
การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบข้างเพื่อให้เด็ก 
มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลางถึงดี  

การส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายและลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งในชีวิตประจ าวันของประชาชนแต่ละช่วง
วัยและช่วงเวลาของวัน จ าเป็นต้องมีการประสานเชื่อมโยงกัน
ของหลายภาคส่วน ซึ่งท่ีผ่านมามีการด าเนินการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในหลายภาคส่วน อาทิ  
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ร้อยละ 

วัยเด็ก 6-12 ปี วัยเด็กและวัยรุ่น 13-17 ปี 
วัยผู้ใหญ่ 18-59 ปี วัยสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 
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แนวทางปฏบิัติกิจกรรมทางกายในแตล่ะกลุ่มวัย 

วัยเด็กและเยาวชน ชว่งอายุ 5-17 ป ี

 
ลักษณะของกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม แนวทางปฏิบัติ 

- มุ่งส่งเสริมสมรรถภาพการท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ สุขภาพของกระดูก และตัวชี้วัด
ทางชีววิทยาที่เกี่ยวกับกระบวนการเมตาบอลิค 
รวมถึงลดภาวะเครียดและการซึมเศร้า 

- ได้แก่ การเล่นต่างๆ อาทิ เล่นเกม เล่นกีฬา  
การเ ดินทางด้วยการเ ดินเท้าและจักรยาน 
กิจกรรมนันทนาการ การเรียนพลศึกษา และ
การออกก าลังกายที่มีการวางแผน 

- ควรท ากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 60 นาที/
ครั้ง ด้วยกิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลางถึง
หนักทุกวันเป็นประจ า 

- ถ้าท ากิจกรรมมากกว่า 60 นาที/ครั้ง จะช่วย
ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

- กิจกรรมควรเป็นแบบแอโรบิค โดยมีกิจกรรม
ระดับหนักผสมอยู่บ้าง รวมทั้งควรท ากิจกรรม
ที่สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก 
อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

วัยผู้ใหญ ่ช่วงอาย ุ18-64 ป ีและวัยผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 

 

- มุ่งสร้างเสริมสมรรรถภาพของระบบไหลเวียน
โลหิตและการหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
สุขภาพของกระดูก เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ภาวะซึมเศร้า และ
ความสามารถในการเรียนรู้ถดถอยในกลุ่มผู้สูงอายุ 

- ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ/กิจกรรมยามว่าง การเดิน 
ข่ีจักรยาน การท างานที่ต้องออกแรง การท างาน
บ้าน การเล่นต่างๆ อาทิ เล่นเกม เล่นกีฬา และ
กิจกรรมออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน โดยให้
กิจกรรมเหล่านี้ เป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิต 
ในบ้านและในชุมชน 

- ควรท ากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาที/
สัปดาห์ ด้วยกิจกรรมแบบแอโรบิคระดับ 
ปานกลาง หรืออย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์  
ด้วยกิจกรรมแอโรบิคระดับหนัก หรือท า
กิจกรรมระดับปานกลางผลมผสานกับกิจกรรม
ระดับหนักในเวลาเท่าๆกัน 

- กิจกรรมแบบแอโรบิคที่ท าแต่ละครั้งนั้น ควร
ท าเป็นยกๆ ละอย่างน้อย 10 นาที 

- เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
ควรเพิ่มการท า กิจกรรมแบบแอโรบิคระดับ 
ปานกลางให้ถึง 300 นาที/สัปดาห์  หรือท า
กิจกรรมแบบแอโรบิคระดับหนัก 150 นาที/
สัปดาห์  หรื ออาจท าผสมผสานทั้ ง ระ ดับ 
ปานกลางและระดับหนัก 

- กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ 
มัดใหญ่ที่ส าคัญๆ เช่น กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อ
แขน กล้ามเนื้อล าตัว ควรท า 2-3 วัน/สัปดาห์ 

- ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ควรมีกิจกรรมเพิ่มความสมดุลของร่างกาย เช่น 
ฝึกการทรงตัวเพื่อปูองกันการหกล้มอย่างน้อย 
3 วัน/สัปดาห์ และในกรณีที่ไม่สามารถท าตาม
ข้อแนะน าดังกล่าวได้ ควรท าตามศักยภาพและ
เง่ือนไขของร่างกายเท่าที่จะเอื้ออ านวย 

หมายเหตุ:  ในวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ สามารถท ากิจกรรมทางกายแบบสะสมติดต่อกันอย่างน้อยครั้งละ 10 
นาที 3 ครั้ง/วัน รวมแล้วให้ได้อย่างน้อย 30 นาที/วัน 

ที่มา:  ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สสส. 

 

 

1. สถานศึกษา เชน่ ศูนย์เด็กเตาะแตะ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก แต่ไม่ได้ก าหนดระยะเวลาการมีกิจกรรมท่ีชัดเจน 
และโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาเด็กและ
เยาวชนทางด้านสุขภาพ พบว่าสถานศึกษาสามารถส่งเสริม
กิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนื่อยนิ่งได้นอกเหนือจาก
ชั่วโมงพลศึกษา อาทิ การเรียนนอกห้องเรียน การเรียน
เกษตรกรรม การเดินเปลี่ยนอาคารเรียน เดินขึ้นบันไดแทน
การใช้ลิฟต์ การออกก าลังกายหน้าเสาธงตอนเช้า การท า
ความสะอาดห้องเรียน การเดินหรือขี่จักรยานไปโรงเรียน 
และการเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายนอกเวลาเรียน  

2. สถานประกอบการ มีการด าเนินการเพื่อกระตุ้น
ให้คนวัยท างานได้มีกิจกรรมทางกายในสถานท่ีท างานผ่าน
หลายโครงการ อาทิ โครงการสถานท่ีท างานมีความสุข (Happy 
Workplace) โครงการสถานท่ีท างานน่ าอยู่  น่ าท างาน 
(Healthy Workplace) โครงการสถานท่ีท างานส่งเสริมสุขภาพ 
(CSR in Health) โครงการสถานท่ีท างานปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจ เป็นสุข และการเตรียมพร้อมก่อนเกษียณ ซึ่งได้
ด าเนินการโดยอาศัยความสมัครใจของสถานประกอบการ 
เป็นส าคัญ และเน้นการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม 

3. ชุมชน หลายหน่วยงานด าเนินการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในชุมชน โดยเฉพาะองค์กรปกครอง 
ส่ วนท้องถิ่ นจั ดหาสถานท่ีออกก าลั งกายหลา กหลาย 
ให้ประชาชนมีทางเลือกในการใช้เวลาว่างออกก าลังกาย 
ด้วยตนเอง โดยการพัฒนาสวนสาธารณะและสถานท่ีออกก าลัง
กายในชุมชน การมีกิจกรรมเดิน วิ่ง ป๎่นจักรยาน เพื่อสุขภาพ 
และการพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะให้มีความหลากหลาย 
ครอบคลุม มีคุณภาพ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

4. บริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
ไ ด้ด า เนินคลินิก ไร้พุ ง  และคลินิก โรคไม่ ติด ต่อ เรื้ อรั ง 
ในสถานพยาบาลรัฐ ท่ัวประเทศ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ท่ีปุวยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน 
ด้วยหลักการ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ 
โดยมีการด าเนินการในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย 
ได้ร่วมกันจัดท าแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 
2561-2573) ครอบคลุม 3 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ (1) การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุ่มวัย (2) การส่งเสริม
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ (3) การ
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7  เป็นข้อตกลงร่วมกันของประเทศสมาชิก เพื่อเรียกร้องต่อภาครัฐ ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ให้ทุน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงองค์การอนามัยโล กและประเทศสมาชิก องค์การ

สหประชาชาติ และองค์กรที่มิใช่หน่วยงานรัฐท่ีเกี่ยวข้อง ภาคส่วนเอกชน ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน ร่วมกันสนับสนุนและน าปฏิญญากรุงเทพฯ ว่าด้วยเร่ืองกิจกรรม 
ทางกายนี้ไปปฏิบัติใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

หน่วยงานและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 
ที่มา: แผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2561-2573) พฤศจิกายน 2560 
 
 
 
 
แผนภาพ 7 การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จา่ยการบริโภคของครัวเรือน 

หมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี ่(ณ ราคาปี 2002)  

 

ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 

 

 

 

 

พัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อให้
หน่วยงานต่างๆ ใช้เป็นกรอบแนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การประจ าปี เพื่อช่วยผลักดันและขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผน 
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีเปูาประสงค์ภายในปี 
2569 ประชาชนทุกกลุ่มวัยจะมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอและ
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในชีวิตประจ าวัน ผ่านสภาพแวดล้อม 
ท่ีเอื้ออย่างครอบคลุม ท่ัวถึง เป็นรูปธรรม และยั่งยืน 

ขณะเดียวกัน ในระดับความร่วมมือกับนานาชาติ 
ท่ีให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนงานส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย รวมทั้งการประกาศปฏิญญากรุงเทพฯ7 ว่าด้วยการมี
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาวะโลกและการพัฒนาท่ียั่งยืน  
ซึ่งเป็นฉบับแรกของโลกท่ีมีกรอบแนวทางปฏิบัติเพื่อกิจกรรม
ทางกาย กระตุ้นให้เกิดกระแสการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
ซึ่งเป็นผลจากการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งท่ี 6 เมื่อวันท่ี 16 -19 
พฤศจิกายน 2559 ณ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่
เพิ่มขึ้น มกีารบังคับใช้มาตรการด้านภาษีและราคาซ่ึงต้อง
ด าเนินมาตรการอื่นๆ ควบคู่ไปด้วยเพื่อลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี ่

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
จาก 30,786 ล้านบาทในไตรมาสสามปี 2559 เป็น 31,477 
ล้านบาทในไตรมาสนี้ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.2 ขณะท่ีค่าใช้จ่าย
ในการบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 12,759 ล้านบาทในไตรมาส
สามปี 2559 เป็น 13,536 ล้านบาทในไตรมาสนี้ หรือเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 6.1 ท้ังนี้ ค่าใช้จ่ายในการบริโภคบุหรี่และเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 3.4 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือน  

จากการ ท่ีกรมสรรพสามิตได้ปฏิรูปโครงสร้าง 
ของระบบกฎหมายภาษีสรรพสามิตและแนวทางการจัดเก็บ
ภาษี ตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซึ่งมีผล
บังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 16 กันยายน 2560 โดยจัดเก็บภาษีเหล้า-
บุหรี่  แบบระบบผสมท้ังในอัตราตามมูลค่ าและอัตรา 
ตามปริมาณ เพื่อสะท้อนถึงความฟุุมเฟือยและหลักสุขภาพ 
ให้ประชาชนบริโภคสุราท่ีมีดีกรีต่ า ลดป๎ญหาสุราเถื่อน และ
เพื่อลดการเข้าถึงการบริโภคยาสูบ มีผลให้บุหรี่ต้องเสียภาษี
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8
  โดย นพพล วิทย์วรพงศ์ และ พงศ์ทัศ วนิชานันท์ ส ารวจนักดื่มอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 3,559 คน 

9 ท าการส ารวจระหว่างวันที ่11-12 กันยายน 2560 โดยสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนที่มอีายุ 20 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ รวมทั้งสิ้น 1,250 ตัวอย่าง 

แผนภาพ 8 โครงสร้างภาษีบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใหม่ 

 

 

 

 
ที่มา: thestandard.co 

มวนละ 1.20 บาท ซึ่งเป็นการเก็บภาษีตามปริมาณ จากนั้น 
ใช้ราคาขายปลีกมาเป็นเกณฑ์อ้างอิง หากราคาขายปลีก 
สูงกว่า 60 บาท ต้องเสียภาษีร้อยละ 40 ของมูลค่า กรณี 
ต่ ากว่า 60 บาท เสียภาษีในอัตราร้อยละ 20 ของมูลค่า เป็น
เวลา 2 ปี หลังจากนั้น จะปรับเป็นอัตราร้อยละ 40 ของ
มูลค่าเท่ากันไม่ว่าจะขายปลีกในราคาใดก็ตาม ส่วนเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เน้นไปท่ีปริมาณแอลกอฮอล์ ซึ่งเดิมให้น้ าหนักไป
ท่ีการจัดเก็บภาษีตามมูลค่าประมาณร้อยละ 80 และตาม
ปริมาณแอลกอฮอล์ร้อยละ 20 แต่โครงสร้างใหม่จะให้
น้ าหนักท่ีมูลค่าร้อยละ 60 และตามปริมาณแอลกอฮอล์ร้อย
ละ 40 ส่งผลใหเ้หล้า/เบียร์ที่มีดีกรีสูงต้องเสียภาษีเพิ่มขึ้น 

มาตรการด้านภาษีและราคาเป็นมาตรการหนึ่งท่ีองค์การ
อนามัยโลกแนะน าว่าเป็นมาตรการท่ีท าได้ง่ายท่ีสุด ใช้ได้ผลต่อ
การลดการบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุดด้วย
ต้นทุนท่ีต่ าที่สุด ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า 
หากราคาบุหรี่แพงขึ้นร้อยละ 10 จะลดการบริโภคลงได้ร้อยละ 4 
ในประเทศที่มีรายได้สูงหรือรายได้ปานกลาง ส่วนประเทศที่มี
รายได้น้อยจะลดการบริ โภคได้มากกว่ านั้น และในส่วน 
ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีงานวิจัยจากท่ัวโลกท่ีรองรับว่าการขึ้น
ราคามีผลให้ปริมาณการด่ืมลดลงได้จริงแต่อาจลดลงไม่มาก 

ผลการวิจัยเรื่องความยืดหยุ่นต่อราคาและความ
ยืดหยุ่นไขว้ของอุปสงค์ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศ
ไทย8 พบว่า เบียร์เป็นเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทเดียวท่ีผู้ด่ืม
จะลดการบริโภคลงหากราคาปรับเพิ่มขึ้น แต่มีผลเพียงเล็กน้อย
เท่านั้น ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากเรื่องของวัฒนธรรมการด่ืมเข้ามา
เกี่ยวข้อง อาทิ การเข้าสังคม การเลี้ยงฉลอง ดังนั้น ป๎จจัยด้าน
ราคาเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถลดนักด่ืมลงได้ จะต้องมี
มาตรการอื่นๆ ควบคู่ไปด้วยท้ังมาตรการด้านการตลาด เช่น 
การห้ามโฆษณา ห้ามจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย และมาตรการ
เรื่องการเข้าถึง อาทิ ลดช่องทางจัดจ าหน่าย ลดเวลาจัด
จ าหน่าย และจัดโซนนิ่งสถานท่ีจัดจ าหน่าย 

ท้ังนี้ ก่อนท่ี พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 จะมี
ผลบังคับใช้ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้าโพล)  
ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเรื่องการปรับขึ้น
อัตราภาษีสุราและยาสูบ9 มีประเด็นท่ีน่ากังวลคือประชาชน
ร้อยละ 69.04 ระบุว่าการปรับขึ้นอัตราภาษีดังกล่าวจะท าให้มี
สินค้าหนีภาษีเพิ่มขึ้น และร้อยละ 73.12 ระบุว่าการปรับขึ้น
อัตราภาษีดังกล่าวไม่สามารถช่วยลดจ านวนผู้บริโภคได้และ
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แผนภาพ 9  จ านวนคดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อทรัพย์ ชีวิตร่างกาย และเพศ
และคดียาเสพติด รายไตรมาสปี 2557–2560 

 
ที่มา: ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2560) 

 

 

 

แผนภาพ 10 จ านวนรับแจ้งและการจับกุมคดียาเสพติด ไตรมาสสามปี 2560 

 

 
ที่มา: ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2560) 

 

 

 

 

 

หากสามารถช่วยได้ก็ค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์การเฝูาระวังเพื่อการควบคุมยาสูบประจ าเดือน
กันยายน พ.ศ. 2560 ของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  
กรมควบคุมโรค ท่ีพบว่า หลังจากคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
ร่างกฎกระทรวงก าหนดอัตราภาษีสรรพสามิต บริเวณชายแดน
ไทย-เมียนมา ด้านอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก บริเวณเกาะ 
โนแมนแลนด์ ใต้สะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา ซึ่งปกติจะมี
สินค้าปลอดภาษี โดยส่วนใหญ่เป็นของเลียนแบบจ าหน่าย
หลายชนิดท้ังบุหรี่และสุราต่างประเทศ ได้รับความสนใจจาก
ลูกค้าคนไทยเข้ามาจับจ่ายใช้สอยกันเป็นอย่างมาก  

หลังจาก พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 มีผล
บังคับใช้ สรรพสามิตจังหวัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มีการลง
พื้นท่ีออกตรวจตราราคาสินค้าอย่างเข้มงวด เพื่อไม่ให้มี 
การกักตุนสินค้าและไม่ให้ขายเกินราคา และมีการออกตรวจ
ตราตามแนวตะเข็บชายแดนท่ีมีพื้นท่ี ติดต่อกับประเทศ 
เพื่อนบ้านเพื่อไม่ให้มีการลักลอบน าสินค้าท่ีหลบเลี่ยงภาษีและ
สินค้าปลอมเข้ามาในประเทศ ซึ่งหากตรวจพบจะถูกด าเนินคดี 
อย่างเด็ดขาด ท้ังนี้ ในส่วนของบุหรี่พบว่ามีบุหรี่ต่างประเทศ
บางยี่ห้อปรับลดราคาขายปลีกลงมาให้ต่ ากว่า 60 บาทเพื่อสู้กับ
ตลาดระดับล่าง ส่งผลให้ยอดขายบุหรี่ของโรงงานยาสูบและ
รายได้จากการเก็บภาษียาสูบของกรมสรรพสามิตลดลงมาก 

คดีอาญาเพิ่มขึ้น แนวนโยบายจึงต้องเน้นการปราบปราม 

เพื่อสร้างสังคมปลอดภัย 

ไตรมาสสามปี 2560 คดีอาญารวมมีการรับแจ้ง 
90,309 คดี เพิ่มขึ้นจากไตรมาสเดียวกันของปี 2559 และจาก
ไตรมาสก่อน ร้อยละ 9.9 และ 11.6 ตามล าดับ โดยคดียา 
เสพติดมีสัดส่วนมากท่ีสุดร้อยละ 78.9 ของคดีอาญารวม  
มีการรับแจ้ง 71,250 คดี เพิ่มขึ้นจากไตรมาสเดียวกันของปี 
2559 และจากไตรมาสก่อน ร้อยละ 17.8 และ 15.4 
ตามล าดับ ขณะท่ีคดีชีวิตร่างกายและเพศรับแจ้ง 4,573 คดี 
ลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 2559 และจากไตรมาสก่อน 
ร้อยละ 10.6 และ 9.4 ตามล าดับ คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ 
รับแจ้ง 14,486 คดี ลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 2559 
ร้อยละ 12.6 แต่เพิ่มขึ้นจากไตรมาสก่อนร้อยละ 2.5 

นโยบายของรั ฐ ในการปู องกั นและลดป๎ญหา
อาชญากรรมเพื่อสร้างสังคมปลอดภัย จึงได้เน้นการปราบปราม
กลุ่มผู้มีอิทธิพลท่ีเกี่ยวข้องกับอาวุธสงคราม ยาเสพติดข้ามชาติ
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มรายใหญ่ท่ีมีเครือข่ายเชื่อมโยงใช้
ธุรกิจบังหน้าในรูปแบบต่างๆ เช่น วงการบันเทิง ขายสินค้า
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10 คณะนักวิจัยจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ ได้วิจัยเรื่องอุบัติเหตุทางถนน..ความเสียหายร้ายแรงต่อเศรษฐกิจ ผู้วิจัย ได้อ้างอิงมูลค่าของอุบัติเหตุในการประเมิน

ความสูญเสียของทั้งประเทศ เนื่องจากพื้นที่ท าการส ารวจเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท จึงสามารถเป็นพื้นที่ตัวแทนของทั้งประเทศได้  
11 ค านวณมูลค่าความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจราจรจากพื้นที่ในจังหวัดสระบุรี ด้วยวิธีการประเมินความเต็มใจ ที่จะจ่ายในการลดอุบัติเหตุ 

ทางถนนของคนในพื้นที่ 

 

 

 

 

แผนภาพ 11 สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก ตาย และมูลค่าความเสียหาย 
รายไตรมาส ปี 2557–2560 

 
ที่มา: ส านกังานต ารวจแห่งชาติ (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2560) 

 
 
 
 
 
ตาราง 9 การค านวณมูลค่าจากอุบัติเหตุทางถนน 

ป ี
จ านวน 

ผู้เสียชีวิต1 
(คน) 

จ านวน 
ผู้บาดเจ็บ
สาหสั2 

(คน) 

มูลค่าความ
สูญเสียจาก
การเสียชีวิต 
ล้านบาท) 

มุลค่าความ
สูญเสียจาก

การ
บาดเจบ็

(ล้านบาท) 

มูลค่าความ
สูญเสีย
โดยรวม 

(ล้านบาท) 

มูลค่าความ
สูญเสีย

โดยรวม (เมือ่
ปรับอัตราเงิน
เฟูอ โดย CPI3 
2556=100) 

อัตราส่วน
ต่อ GDP4 

2556 21,814 107,123 218,140 321,369 539,509 533,263 5.83% 

2555 22,284 110,777 222,840 322,331 555,171 536,996 6.02% 

2554 22,281 104,542 227,450 314,175 541,625 508,594 6.13% 

เฉลี่ย 22,281 107,542 222,810 322,625 545,435 526,284 6.00% 

ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) รายงานอุบัติเหตุทางถนน..ความเสียหายร้ายแรง
ต่อเศรษฐกิจไทย 

หมายเหตุ: 1 ข้อมูล 3 ฐาน 
 2 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3 ข้อมูล CPI ธนาคารแห่งประเทศไทย 
 4 ข้อมูล GDP ธนาคารแห่งประเทศไทย 

 

 

 

 

ออนไลน์ท้ังในและนอกประเทศ และในปี 2560 เป็นปีแห่ง 
การปราบปรามยาเสพติด เน้นการปราบปราม ล่อซื้อ ขยายผล
จับกุมเครือข่ายยาเสพติด คุมเข้มแนวชายแดนเพื่อสกัดกั้นมิให้
ใช้เป็นเส้นทางการน าเข้าและส่งออกสารเสพติด มีการใช้
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเข้ามาใช้ในการตรวจหายาเสพติด เพื่อ
สร้างสวัสดิภาพและเปิดพื้นท่ีปลอดภัยให้กับสังคม 

การเกิดอุบัติเหตุลดลง แต่ยังต้องสร้างความตระหนักถึง
ความเสี่ยงและความร้ายแรงของอุบัติเหตุเพื่อการปรับ
พฤติกรรมการใชร้ถใช้ถนนให้ปลอดภัยขึ้น 

สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกในไตรมาส
สามปี 2560 มีการรับแจ้ง 18,643 ราย ลดลงจากไตรมาส
เดียวกันของปี 2559 และจากไตรมาสกอ่น ร้อยละ 10.1 และ 2.9 
ตามล าดับ มีผู้เสียชีวิต 1,756 คน ลดลงจากไตรมาสเดียวกัน 
ของปี 2559 และจากไตรมาสก่อน ร้อยละ 2.7 และ 19.1 
ตามล าดับ มีผู้บาดเจ็บ 763 ราย ลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 
2559 และจากไตรมาสก่อน ร้อยละ 56.3 และ 63.3 ตามล าดับ 
ขณะท่ีมูลค่าความเสียหายลดลงจากไตรมาสเดียวกันของปี 2559 
ร้อยละ 66.7 แต่เพิ่มขึ้นมากจากไตรมาสก่อนร้อยละ 125 รถท่ี
เกิดอุบัติเหตุสูงสุดยังคงเป็นรถจักรยานยนต์คิดเป็นร้อยละ 38.5 
ของประเภทรถยนต์ท่ีเกิดอุบัติเหตุท้ังหมด รองลงมาได้แก่ 
รถยนต์นั่งร้อยละ 30.5 และรถปิคอัพร้อยละ 17.3 

อุบั ติ เหตุทางถนนเป็นสาเหตุส าคัญท่ีก่อให้ เกิด 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ท าให้ประเทศ
ต้องสูญเสียงบประมาณและทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะกลุ่ม
เยาวชนและวัยแรงงานท่ีเป็นก าลังส าคัญของประเทศในอนาคต 
ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2560) 
พบว่า ในช่วงปี 2554-2556 มูลค่าของอุบัติเหตุ10 เฉลี่ยต่อปี
เท่ากับ 545,435 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 6 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศ (GDP) และได้ค านวณมูลค่าความสูญเสีย
จากการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจราจร11 พบว่า
การเสียชีวิตมีมูลค่าประมาณ 10 ล้านบาทต่อราย การบาดเจ็บ
สาหัสมีมูลค่าประมาณ 3 ล้านบาทต่อราย  

ขณะทีข่้อมูลสถิติผู้เสียชีวิตจากกระทรวงสาธารณสุข 
ส านัก งานต ารวจแห่ งชา ติ  และบริ ษัทกลางคุ้ มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถแสดงให้เห็นว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
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ผู้เสียชีวิต (แกนซ้าย) ความเสียหาย (แกนซ้าย) 
จ านวนคดี (แกนขวา) 
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หลีกเลี่ยง 5 ปัจจัยเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ อัตราความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
จะลดน้อยลงจนแทบไม่มีโอกาสเกิดขึ้น 

 การใช้ความเร็วสูงในการขับขี่ จะยิ่งเสี่ยงมากขึ้น ก่อให้เกิดอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้นเม่ือ
เทียบกับการขับขี่ด้วยความเร็วปกติ หนึ่งวิธีที่จะช่วยให้ไม่ต้องขับขี่ด้วยความเร็ว
คือการเผื่อเวลาเดินทาง และศึกษาเส้นทางก่อนออกเดินทางเสมอ 

 ความไม่พร้อมของผู้ขับขี่ ง่วงนอน ความเครียด อาการมึนเมาต่างๆ ล้วนท าให้
ความสามารถในการขับขี่ลดน้อยลง ประสิทธิภาพในการขับขี่ก็มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การดูแลตัวเอง ไม่เครียด และเตรียมความพร้อมร่างกายจะ
ช่วยลดความเสี่ยงได ้

 การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ปูายเตือน ปูายห้าม ข้อก าหนดต่างๆ บนท้องถนน 
ล้วนแล้วแต่มีความส าคัญยิ่ง ผู้ขับขี่ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  

 การใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ การที่ เราละสายตาจากถนนเพียงไม่กี่วินาที อาจ
ก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ขณะก้มดูหน้าจอโทรศัพท์ หากรถคันหน้าเบรกกะทันหัน
ท าให้เบรกรถไม่ทันได้ หรือการคุยโทรศัพท์ สมาธิจดจ่ออยู่กับการคุย อาจะท าให้
เราตัดสินใจไมท่ันหากเกิดเหตุคับขัน 

 ความไม่พร้อมของรถยนต์ ควรหมั่นตรวจเช็คสภาพรถให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
คอยสังเกตถึงความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
ที่มา: https://www.autodeft.com/deftanswer/5-risk-accident: 5 ป๎จจัยเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ 

 
 
 
 

 

 

ทางถนนประมาณ 22,281 คนต่อปี ส่วนข้อมูลผู้บาดเจ็บ
สาหัสของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนเฉลี่ย 107,542 คนต่อปี 
คิดเป็นอัตราส่วนประมาณครึ่ งหนึ่ งของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนท้ังหมด  

ท้ังนี้  คนไทยส่วนใหญ่ขาดความตระหนักรู้ ถึ ง 
ความเสี่ยงและความร้ายแรงของอุบัติเหตุจราจรทางบก ท าให้
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้รถใช้ถนนมาก อาทิ “เมา” 
ความสามารถในการขับขี่ลดลง การตัดสินใจและการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินจะช้าลงกว่าปกติ 8 เท่า  
การมองเห็นโดยเฉพาะในช่วงกลางคืนลดลง “ง่วง” จะมี
โอกาสหลับในหรือวูบหลับประมาณ 3-5 วินาที ท าให้รถวิ่ง
อย่างไร้การควบคุม หากผู้ขับรถต่ืนอยู่ 18 ชั่วโมงแล้วไปขับ
รถ สมรรถภาพในการขับขี่จะเท่ากับผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ และหากไม่ได้นอนท้ังคืน สมรรถภาพ 
ในการขับรถจะเท่ากับผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์ 100 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ “ขับเร็วเกินไป” ความเร็วท่ีเพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อ
ระยะทางในการหยุดรถ เช่น ความเร็ว 80 กม./ชั่วโมง ต้องใช้
ระยะทางในการหยุดรถ 76 เมตร และหากประสบอุบัติเหตุ
จะท าให้แรงปะทะ ณ จุดเกิดเหตุเพิ่มสูงขึ้น เช่น การขับขี่ด้วย
ความเร็ว 60 กม./ชม. มีโอกาสเสียชีวิตถึงร้อยละ 90 “โทรไป
ขับไป” เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า
การขับรถในช่วงปกติ 2-4 เท่า จากการเสียสมาธิในการ
ควบคุมรถ ปฏิกิริยาในการตอบสนองช้ากว่าปกติ 0.5 วินาที 
“ขับไปกินไป” ท าให้จับพวงมาลัยเพียงข้างเดียว ปฏิกิริยา
ตอบสนองในการขับขี่ช้ากว่าปกติ 2 เท่า  

ดังนั้น การรณรงค์สร้างความตระหนักด้านป๎ญหา
ความปลอดภัยทางถนนจึงเป็นสิ่งท่ีควรจะท าอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะด้านความเสี่ยงและความร้ายแรงของอุบัติเหตุ
จราจรทางบกอย่างเข้มข้น ปลูกฝ๎งจิตส านึกและระเบียบวินัย 
เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน 
ใหป้ลอดภัยยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมายท่ีเข้มงวด 
มีบทลงโทษแรง รวมทั้งการจัดอบรมคนรุ่นใหม่ให้ตระหนักถึง
ความร้ายแรงของอุบัติเหตุ จะท าให้การลดอุบัติเหตุทางถนน
มีประสิทธิผลมากขึ้น 

การค้าประเวณีเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาการค้ามนุษย์ จึงต้อง
เร่งด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังต่อเนื่อง 

การกระท าความผิดจากการบังคับค้าประเวณีจัดเป็น
ส่วนหนึ่งของป๎ญหาการค้ามนุษยท่ี์ไทยถูกจับตามองมาโดยตลอด 

https://www.autodeft.com/deftanswer/5-risk-accident
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  ชลบุรี ฉะเชิงเทรา เชียงราย เชียงใหม่ นครปฐม นครราชสีมา ปทุมธาน ีภูเก็ต ระยอง สกลนคร สงขลา สมุทรปราการ สมุทรสาคร หนองคาย และอุดรธาน ี
13 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) องค์กรสิทธิมนุษยชน มูลนิธิ Walk Free Foundation และองค์การระหว่างประเทศโยกย้ายถิ่นฐาน (IOM) (กันยายน 2560) ทั้ง 3 

หน่วยงานประเมินว่า ประชากรราว 40.3 ล้านคนทั่วโลก ติดกับดักตกเป็นทาสสมัยใหม่ในปี 2016 ในจ านวนนี้ราว 24.9 ล้านคน ถูกบังคับค้าประเวณี ใช้แรงงานในโรงงาน
และก่อสร้าง เกษตรและเรือประมง รวมทั้งคนรับใช้ในบ้าน ส่วนอีก 15.4 ล้านคน ถูกบังคับแต่งงาน โดยเกือบ 3 ในทุก 4 คน เป็นผู้หญิงกับเด็กสาว และอีก 1 ใน 4 เป็น
เด็ก ส่วนใหญ่อยู่ในแถบแอฟริกา รองลงมาคือเอเชีย-แปซิฟิก  

 

 

 

 

 

หลักสูตรต้นกล้าครอบครัว 

ภายใต้โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบงานด้านการปูองกันและแก้ไข
ป๎ญหาการค้าประเวณี หลักสูตรต้นกล้าครอบครัวปูองกันความเส่ียงการค้าประเวณี
และค้ามนุษย์ หลักสูตรที่ช่วยให้เด็กกลุ่มเปูาหมายระดับชั้น ป. 4-6 มีภูมิคุ้มกันและ
รู้จักปูองกันตนเอง รวมทั้งส่งเสริมการสร้างครอบครัวที่เข้มแข็ง ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคัญในการปูองกันป๎ญหาต่างๆ การด าเนินกิจกรรมประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย 
คือ 1) การเสริมสร้างความตระหนักในตนเอง รู้จักตนเอง กล้าคิด กล้าท าในสิ่ง 
ที่ถูกต้อง 2) การสร้างคุณค่าในตนเอง สามารถค้นหาจุดแข็งของตนเอง เคารพและ
เห็นใจผู้อื่น 3) ทักษะในการปูองกันตนเอง รู้และความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง 
ในร่างกาย เข้าใจรัก รู้จักเซ็กส์ อย่างถูกต้องปลอดภัย และ 4) แนวทางในการ
ด าเนินชีวิตที่เหมาะสม เห็นคุณค่าในเรื่องที่เป็นสิ่งส า คัญในชีวิต สร้างเสริม 
ความมั่นใจในการลงมือท าสิ่งต่างๆ ให้ส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

ทั้งนี้ การได้ส่งเสริมค่านิยมและประพฤติตนที่เหมาะสมตามวัย ส่งเสริมความ
เสมอภาคระหว่างเพศ ตลอดจนร่วมกันสอดส่องดูแลพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการค้าประเวณี 
จะเป็นกลไกส าคัญในการสร้างความรักความอบอุ่นในครอบครัว และปูองกันป๎ญหา
ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ได้ต่อไป 

ที่มา:  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แม้ว่าภาครัฐได้ก าหนดนโยบาย “ไม่ยอมรับต่อป๎ญหาการค้า
มนุษย์ หรือ “Zero Tolerance” เพื่อปราบปรามกระบวนการ
ค้ามนุษย์อย่างจริงจัง มีการเฝูาระวัง จับกุมน าเข้าสู่
กระบวนการสอบสวนโดยละเอียด เพื่ อตรวจสอบความ
เชื่อมโยงของพฤติกรรมเข้าข่ายเป็นธุระจัดหาให้มีการ
ค้าประเวณีหรือค้ามนุษย์  ในทางปฏิบั ติก็ยังพบการค้า
ประเวณีได้ท่ัวประเทศและมีแนวโน้มสูงขึ้นในหลายพื้นท่ี 
เจ้าหน้าท่ีได้จัดชุดปฏิบัติการตรวจเข้มในสถานประกอบการ 
ระดมกวาดล้างอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นท่ีสุ่มเสี่ยง  
จัดให้มีโซนนิ่งพื้นท่ีสีแดงใน 15 จังหวัด12 ท่ีมีป๎ญหาลักลอบ
ค้าประเวณี รวมถึงการเข้มงวดเอาผิดเจ้าหน้าท่ีท่ีปล่อยปละ
ละเลย ผลจากการปราบปรามอย่างเข้มงวดต่อเนื่องพบว่า
เหยื่อและผู้ท าหน้าท่ีจัดหามีอายุน้อยลงเรื่อยๆ เป็นเด็กหญิง
อายุเพียง 13-15 ปี ท่ีมีฐานะยากจน บางรายถูกคนใกล้ชิด
ข่มขืนจึงหันมาประกอบอาชีพนี้ ท้ังนี้  ผู้ค้าบริการทางเพศ 
ส่วนใหญ่ใช้สื่อโซเชียลมี เดียเป็นเครื่องมือท าให้ใช้จ่าย
ฟุู ง เฟู อ 13 บางรายถู กคนใกล้ชิ ดล่ อลวง ให้ ไปท า งาน
ต่างประเทศแล้วถูกบังคับให้ขายบริการทางเพศ หากไม่
ยินยอมจะข่มขู่  ทุบตี บางรายถูกบังคับให้เสพยาเสพติด 
ขณะท่ีข้อมูลกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว พบว่า 
ร้อยละ 70-80 ของคดีการค้ามนุษย์เชื่อมโยงจากการค้า
ประเวณี รวมท้ังพบกลุ่มเด็กเยาวชนหญิงมีความเสี่ยงตกเป็น
เหย่ือถูกล่อลวงไปในทางไม่เหมาะสมมากขึ้น 

ภาครั ฐด า เนิ นกา รปู อ งกั นและแก้ ไขป๎ ญหา 
การค้าประเวณีอย่างจริงจังและต่อเนื่องตามโครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่ อนระบบงานด้านการปูองกันและแก้ ไขป๎ญหา 
การค้าประเวณี ขับเคลื่อนระบบคุ้มครอง สวัสดิภาพแก่ผู้ถูก
แสวงหาประโยชน์จากการค้าประเวณี อาทิ จัดท าแผนปฏิบัติการ
ปูองกันการค้ามนุษย์ในชุมชน จัดท าหลักสูตรการปูองกันการค้า
มนุษย์และการแสวงประโยชน์กับเด็กในชุมชน สร้างเครือข่าย 
ในการท างาน จัดค่ายเยาวชนสร้างเสริมพลังสรรสร้างจรรโลง
ความดีสู่สังคม เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง
ป๎ญหาการค้าประเวณีมากขึ้น และให้ความร่วมมือเป็นเครือข่าย
ในการเฝูาระวังปูองกันและแก้ไขป๎ญหาการค้าประเวณีในพื้นท่ี 
รวมท้ังมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องบังคับใช้กฎหมาย 
ให้เห็นผลชัดเจน ด าเนินคดีทุกระดับอย่างจริงจัง และลงโทษ
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14 รายงานหมายเหตุมลพิษ ปีที่ 13 ฉบับที่ 35 เดือนธันวาคม 2559-มกราคม 2560 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 10 ประมาณอัตราการเกิดน้ าเสียต่อคนต่อวนั 

หน่วย : ลิตร/คน-วัน 

ภาค 2536 2540 2545 2550 2555 2560 

กลาง 160-214 165-242 170-288 176-342 183-406 189-482 
เหนือ 183 200 225 252 282 316 
ตอ./เหนือ 200-253 216-263 239-277 264-291 291-306 318-322 
ใต ้ 171 195 204 226 249 275 

ที่มา:  โครงการพัฒนาและปรับปรุงข้อมูลอัตราการเกิดน้ าเสียและปริมาณความสกปรกของแหล่งก าเนิด
ประเภทชุมชน กรมควบคุมมลพิษ 2553 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 11 ปริมาณน้ าเสียชุมชนทั่วประเทศ ปี 2555-2559 

หน่วย : ล้านลูกบาศก์เมตร/วัน 

ปริมาณน้ าเสยี 2555 2556 2557 2558 2559 

 ปริมาณน้ าเสียจากชุมชนทีเ่กดิขึ้น 9.7 9.7 10.9 9.5 9.6 
 จ านวนระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน (แห่ง) 91 92 93 93 101 
 จ านวนระบบบ าบัดน้ าเสียที่ใช้งานได้ (แห่ง) 85 85 85 89 88 
 ความสามารถในการบ าบัดน้ าเสีย 
 (ลบ.ม./วัน)/ร้อยละของปรมิาณน้ าเสียที่เกดิขึ้น na. na. 29 34 15 

ที่มา:  รายงานสถานการณ์มลพิษ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้กระท าความผิดให้ถึงท่ีสุดโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐท่ีเข้าไป
มีส่วนเกี่ยวข้องกับคดีค้ามนุษย์ 

ขณะเดียวกันแนวทางแก้ป๎ญหาได้อย่างยั่ งยืน 
ต้องเริ่มต้นท่ีครอบครัว ผู้ปกครองเฝูาระวังดูแลพฤติกรรม
บุตรหลานอย่างใกล้ชิด ให้ความรัก ความเข้าใจ ปลูกฝ๎ง 
ให้ตระหนักถึงคุณค่าและสิทธิท่ีตนพึงมี ไม่ตกเป็นทาสวัตถุ
นิยม กลุ่มเด็กและเยาวชนมีการให้ความรู้  จัดการเรียน 
การสอน สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับป๎ญหาการค้ามนุษย์และ
การปกปูองตนเองให้ปลอดภัย สร้างเครือข่ายปูองกันและเฝูา
ระวังป๎ญหาการค้ามนุษย์ในพื้นท่ีด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สร้างความรู้ความเข้าใจและตระหนักในการปูองกันและแก้ไข
ป๎ญหาการค้าประเวณี รวมท้ังการใช้มาตรการเชิงรุกด้าน 
การข่าว อาศัยข้อมูลท่ีได้จากองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีท างาน 
ในพื้นที่เป็นหลัก สร้างพื้นท่ีคุณภาพผ่านสื่อทุกประเภท  

ชุมชนกับการมีส่วนร่วมในการจัดการน้ าเสีย 

ป๎ญหามลพิษทางน้ าในป๎จจุบันรุนแรงมากขึ้นมักเกิด
จากการระบายน้ าเสียจากอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และ 
ส่วนใหญ่มาจากกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนลงสู่ แหล่งน้ า
ธรรมชาติ โดยปริมาณน้ าเสียท่ีปล่อยท้ิงจากอาคาร บ้านเรือน 
มีประมาณร้อยละ 80 ของปริมาณน้ าใช้หรืออาจประเมิน 
ได้จากจ านวนประชากร หรือพื้นท่ีใช้สอยของอาคารแต่ละ
ประเภท ซึ่งส่วนใหญ่ระบายน้ าเสียลงสู่แหล่งน้ าโดยตรง ไม่ถูก
รวบรวมเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียรวม โดยขณะนี้ระบบบ าบัด
น้ าเสียชุมชนมีจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และไม่เพียงพอต่อปริมาณน้ าเสียท่ีเพิ่มขึ้น 
ตามอัตราการขยายตัวของชุมชน นอกจากนี้ ระบบบ าบัดน้ า
เสียหลายแห่งยังช ารุดเสียหายเนื่องจากขาดการบ ารุงดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง เกิดสภาพน้ าเน่าเสีย ไม่สามารถน ามาใช้
อุปโภคและบริโภคได้ ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีเป็นอันตรายและ
ความเสียหายต่อการประมง การเกษตร การสาธารณสุข 
ท่ีส าคัญท าให้ระบบนิเวศธรรมชาติถูกท าลายหรือเสื่อม
คุณภาพจนไม่เหมาะท่ีสิ่งมีชีวิตจะอาศัยอยู่ได้ 

จากรายงานสถานการณ์มลพิษประเทศไทยปี 2559 พบ
ปริมาณน้ าเสียจากชุมชน 9.6 ล้านลูกบาศก์เมตรต่อวัน14 เพิ่มขึ้น
จากปี 2558 เพียงเล็กน้อยท่ี 9.5 ล้านลูกบาศก์เมตรต่อวัน และ
ได้รับการบ าบัดน้ าเสียเพียงร้อยละ 15 จากระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ท่ีสามารถใช้งานได้เพียง 88 แห่ง จากท่ัวประเทศ 101 แห่ง 
ในขณะท่ีปี 2558 ได้รับการบ าบัดน้ าเสียร้อยละ 34 จากระบบ
บ าบัดน้ าเสียท่ีสามารถใช้งานได้ 89 แห่ง จากท่ัวประเทศ 93 แห่ง 
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ก๊าซชีวภาพจากฟาร์มสุกร 

ความสุขที่ย่ังยืนของชุมชน “คนท่ามะนาว” 
 

ชุมชนท่ามะนาว อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี เดิมประสบป๎ญหาเรื่อง “กลิ่นมูลสุกร” 
ซ่ึงเกิดจากการปล่อยน้ าเสียจากฟาร์มสุกรขนาดใหญ่มากกว่า 20 แห่ง  

 ผู้น าชุมชน (คุณวสันต์ ดรชัย นายกฯ อบต.ท่ามะนาว) จุดประกายในการ
แสวงหาพลังงานทดแทน โดยน าข้อมูลที่ได้ศึกษามาเป็นเครื่องมือชักชวน 
ให้ชาวบ้านมาวิเคราะห์ตัวเอง และแปรวิกฤติให้เป็นโอกาสด้วยการน ามูลสุกร 
มาสร้างมูลค่าด้วยการหมักให้เป็นก๊าซชีวภาพที่เกิดประโยชน์ร่วมกันและ
แก้ป๎ญหาเร่ืองกลิ่นเหม็นจากฟาร์มสุกรให้หมดไป 

  
 การประสานความร่วมมือระหว่าง

ชุมชนกับสถาบันวิทยาการพลังงาน 
และบริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน)  
ที่ช่วยเข้ามาหนุนเสริมความรู้และ
เทคโนโลยีให้กับชุมชน ด้วยการสร้าง
บ่ อหมั กก๊ าซชี วภาพระดับฟาร์ ม  
เป็นบ่อหมักแบบแคปซูล โดยน าร่อง
ท าการผลิตก๊าซเดินท่อต่อและส่งก๊าซ 

 

ให้ชาวบ้านจ านวน 9 ครวัเรอืน และต่อมาขยายผลให้ชุมชนกว่า 130 ครัวเรือน 

 จากความส าเร็จได้ก่อให้เกิดเป็น “กลุ่มผู้ใช้ก๊าซจากมูลสัตว์ ต.ท่ามะนาว” 
องค์กรชุมชนเล็กๆ ที่เป็นบทพิสูจน์ผลส าเร็จแห่งความเพียร และความยั่งยืน
บนวิถีความพอเพียง 

 องค์ประกอบส าคัญของกระบวนการสร้างวิถีชุมชนท่ามะนาว พบว่า (1) เป็น
การท างานที่มีความยืดหยุ่นสูง ยึดหลักค่อยเป็นค่อยไป (2) สร้างศักยภาพคน
เพื่อความต่อเนื่องยั่งยืน (3) มีกลไกการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม (4) ท าให้เห็น
จริงก่อนขยายผล (5) บูรณาการทุกเรื่องและแสวงหาภาคีเครือข่ายสนับสนุน
การท างาน (6) เลือกสิ่งที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ไม่เน้นเทคโนโลยี
ระดับสูงหรือราคาแพง (7) ท าแล้วไม่ทิ้ง แต่มีการวิเคราะห์ประเมิน และ  
(8) ใช้หลักท้องถิ่นท้องที่สามัคคีกัน 

 

 ป๎จจัยของความส าเร็จของ
ชุมชนที่ท่ามะนาว (1) ความ
เข้ มแข็ งขอ งแกนน าและ
วิสัยทัศน์ของผู้น าส่วนท้องถิ่น 
(2) การพูดคุยคือสิ่ งส าคัญ 
และ (3) การมีมุมมองที่เป็น
องค์รวมเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต
ของแกนน าหลัก 

ที่มา:  วารสารสานสุข สานความสุขสู่สังคม 

 

 

 

ภาครัฐได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงป๎ญหาน้ าเสีย
ของชุมชน โดยได้ด าเนินแก้ไขป๎ญหามลพิษจากแหล่งก าเนิด
ต่างๆ เช่น การบังคับการใช้กฎหมายกับแหล่งก าเนิดน้ าเสีย 
ท่ีเข้มงวดมากขึ้น การผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดเก็บค่าบริการบ าบัดน้ าเสีย ให้ค าแนะน าในการฟื้นฟูระบบ
บ าบั ดน้ า เสี ย ท่ีมี อยู่ เ ดิ ม ให้ สามารถใช้ ง านไ ด้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพและบ าบัดน้ าท้ิงให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
การจัดท าแนวนโยบายผู้ได้ประโยชน์เป็นผู้จ่ายในส่วนของการ
จัดการน้ าเสีย และด าเนินการจัดการแก้ไขป๎ญหาน้ าเสียและ
ขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเท่ียวต้นแบบ 11 แห่ง โดยรณรงค์ให้
นักท่องเท่ียวรักษาสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ท้ังนี้ การปรับปรุง
คุณภาพน้ าเป็นเรื่องจ าเป็นท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วนท้ังการใช้กฏระเบียบ ข้อบังคับ รวมถึงการสร้าง
จิตส านึกของประชาชนให้มีส่วนร่วมและเฝูาระวังในการบ าบัด
น้ าเสียท่ีเกิดจากชุมชน ซึ่งขณะนี้มีหลายชุมชนได้เริ่มบ าบัดน้ า
เสียด้วยวิธีต่างๆ เช่น การน าน้ าหมักชีวภาพเทลงในคลอง
เดือนละ 1-2 ครั้ง เพื่อปรับสภาพน้ าให้เป็นสีเขียวและใสขึ้น 
รวมถึ งการใช้ถั ง ดักไขมันในการบ าบัดน้ า เสียเบื้ องต้น 
ก่อนระบายลงสู่คลอง การจัดการขยะท้ังเปียกและแห้ง และ
การขุดลอกคูคลองให้มีการไหลเวียนของน้ าท่ีดีขึ้น 

ตัวอย่าง “ชุมชนต้นแบบพลังงานยั่งยืน” ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลท่ามะนาว อ. ชัยบาดาล จ. ลพบุรี โดยการน า
มูลสุกรมาท าแก๊สชีวภาพ ซึ่งในอดีตมูลสุกรเคยเป็นป๎ญหา 
ของหมู่บ้านในเรื่องกลิ่นซึ่งเกิดจากการปล่อยน้ าเสียจากฟาร์ม
สุกรท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งขั้นรุนแรงของคนในชุมชน ชุมชน
แก้ป๎ญหาด้วยการจับเข่าคุย การออกไปหาความรู้และแสวงหา
ความร่วมมือจากภายนอก การสร้างองค์ความรู้ด้วยการแปร
สภาพของมูลสุกรให้กลายเป็นพลังงานสะอาดท่ีมีคุณค่าและสร้าง
มูลค่า รวมถึงการพฒันานวัตกรรมและระบบการจัดการเพื่อส่งต่อ
พลังงานให้คนในชุมชนกว่า 130 ครัวเรือนได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน
จนก่อเกิดเป็น “กลุ่มผู้ใช้ก๊าซจากมูลสัตว์ ต.ท่ามะนาว” ท่ีได้
พิสูจน์ผลส าเร็จแห่งความยั่งยืนบนวิถีความพอเพียง 

เปิดพื้นท่ีการเรียนรู้: นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ  

การเป็นสังคมผู้สูงวัย เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ 
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม 
สิ่งแวดล้อม ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาวะกายและใจ ขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะ และ
ต้องการการดูแลมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องมีนวัตกรรม
เฉพาะด้านเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ให้ผู้สูงอายุมีการ



 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   19 

 

 ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2560  |  7 ธันวาคม 2560  
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  EUROINVENT 2016 (8th European Exhibition of Creativity and Innovation) จัดขึ้นระหว่างวันที่ 19-21 พฤษภาคม 2559 ณ Palas Mall, Lasi ประเทศโรมาเนีย เป็นงาน
ประกวดที่รวมผลงานวิจัยจากทั่วโลกมากกว่า 700 ผลงานจากประเทศต่างๆ 

16  โครงการ Chevron Enjoy Science: สนุกวิทย์ พลังคิด เพื่ออนาคต โครงการระยะยาว 5 ปี โดยบริษัท เชฟรอนประเทศไทยส ารวจและผลิต จ ากัด กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
โดย ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตรแ์ห่งชาติ (อพวช.) ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) กระทรวงศึกษาธิการ 
ร่วมด้วยสถาบันคีนันแห่งเอเซีย จัดโครงการ “Enjoy Science: Young Makers Contest ปีที่หนึ่ง (2558) ในหัวข้อสิ่งประดิษฐ์เพื่อผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยเชิญชวนนักสร้างสรรค์
นวัตกรรมรุ่นใหม่ในระดับนักเรียน-นักศึกษาสายสามัญและอาชีวศึกษา ร่วมประกวดสิ่งประดิษฐ์เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยในชุมชนให้ดีขึ้น 

นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 

โดยความร่วมมือระหว่าง เอสซีจี ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ และส านักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 10 นวัตกรรมเด่นเพื่อผู้สูงอายุ  
มีนวัตกรรมเด่น ๆ ดังนี้ 

“หุ่นยนต์ดินสอ” 

แจ้งเตือนเรียกแพทย์ฉุกเฉินผ่านจอ
สัมผัสและกล่องสามมิต ิ

ถุงเท้าลอกผิว “Derma romp” 

 
ลอกผิวหนังที่ตายแล้วมี
ประโยชน์ต่อผู้ปุวยโรคเบาหวาน 

“SenZe” 

 
อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร 
ทางสายตาส าหรับผู้ปุวยอัมพาต 
 

อุปกรณ์ออกก าลังภายในบ้าน

 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเพลิดเพลินกับ
คอนเทนต์ที่อยู่รอบตัว พร้อมๆ กับที่
ระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเส้นเอ็น
ของร่างกาย 

นวัตกรรมที่อยู่อาศัย 

 
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชวีิตในบ้านได้
อย่างปลอดภัย ลดความเส่ียงจาก
อุบัติเหตุต่างๆ 

หมวกเลเซอร์ปลูกผม-Prime 

 
ผู้มีป๎ญหาผมบาง สวมใส่เพื่อการ
บ าบัดคร้ังละ 20 นาทีวันเว้นวัน 
 

เฟอร์นิเจอร์ชุดครัว 

น าความรู้ เรื่อง “การพิง” มา
สร้างความรู้สึกทางด้านร่างกาย
ในการยืนท าครัวของผู้สูงอายุ 
 

Aging Simulation Suite 

 
แบบจ าลองความเส่ือมถอยของ
ร่างกายผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น
การมองเห็น การได้ยิน หรือ
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

 

ที่มา: มหกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัย "เฮลท์แคร์ 2016" จัดโดยเอสซีจี, ส านักงาน
นวัตกรรมแห่งชาติฯ และส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติฯ 

 

เตรียมความพร้อม มีสุขภาวะท่ีดีสามารถพึ่งตนเองและอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีคุณค่าโดยไม่เป็นภาระกับบุคคลอื่น  

ภาครัฐและเอกชนมีการต่ืนตัวต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
จึงมีการคิดนวัตกรรมโดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้
อย่างปลอดภัยและสะดวกสบายมากขึ้น ลดภาระการพึ่งพิง
ของคนวัยแรงงานได้มากขึ้น หรือนวัตกรรมท่ีเป็นภูมิป๎ญญา
ชาวบ้านเพื่อรองรับกิจกรรมต่างๆ ในวิถีชีวิตผู้สูงอายุในการ
ฟื้นฟูภาวะสุขภาพให้มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณภาพ ไม่มีโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคหลอดเลือด โรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง เป็นต้น  

นวัตกรรมน าสมัยท่ีมีการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้
เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ  อาทิ “หุ่นยนต์
ดินสอ” แจ้งเตือนเรียกแพทย์ฉุกเฉินผ่านจอสัมผัสและกล่อง
สามมิติ “เคร่ืองช่วยฟังในหู” ส าหรับผู้มีป๎ญหาการได้ยิน 
สามารถคว้ารางวัลระดับโลกท่ีงาน Euroinvent 201615 
“อุปกรณ์ออกก าลังกายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ” นอกจากนี้ 
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนสนับสนุนให้ เกิดการวิจัย 
เพื่อพัฒนาต่อยอดผลงานด้านนวัตกรรม โดยการส่งเสริม 
ให้เยาวชนสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์เพื่อสังคม เช่น ไม้เท้าแจ้ง
เตือนการล้มส าหรับผู้สูงอายุ เป็นผลงานของนักศึกษา
วิทยาลัยสารพัดช่างสงขลาท่ีสามารถคว้ารางวัล Enjoy 
Science16 โดยน าวิชาท่ีเรียนไมโครคอนโทรลเลอร์มา
ประยุกต์ใช้ให้ไม้เท้าสามารถแจ้งเตือนไปยังโทรศัพท์เคลื่อนท่ี
ของลูกหลานได้ทันที หากผู้สูงอายุล้มขณะใช้ไม้เท้า หรือ
อุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความพิการ
ช่วงล่างสามารถใช้ชีวิตได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น ท่ีได้
พัฒนาตามค าแนะน าของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

นวัตกรรมจากภูมิป๎ญญาชาวบ้าน เพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยอาศัยฐานทุนส าคัญ คือ องค์ความรู้ท่ีมีอยู่เดิม
และทรัพยากรในพื้น ท่ี  การประดิษฐ์ เครื่องช่วยเหลือ 
ทางการแพทย์จากวัสดุเหลือใช้ในพื้นท่ี เช่น เตียงผู้ปุวย 
เครื่องกายภาพบ าบัดเพื่อกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง มือและเอ็นติดขัด แขนขาอ่อนแรง อาทิ กะลามะพร้าว
รักษาอาการปวดเมื่อยไปจนถึงอัมพฤกษ์-อัมพาต โดยนั่ง/
นอนทับกะลามะพร้าวในบริเวณท่ีปวดเมื่อย ของต าบลละงู 



 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   20 

 

 ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2560  |  7 ธันวาคม 2560  

 

นวัตกรรมที่ก่อเกิดจากภูมิปัญญาชาวบ้าน  

 

สมาคมคนจิตอาสา ต. บ้ านต๋อม  
อ. เมืองพะเยา จ. พะเยา ประดิษฐ์
เครื่องกายภาพบ าบัดส าหรับผู้พิการ
ท าจากวัสดุเหลือใช้ เช่น รถเข็นคนไข้ 
และขวดน้ าพลาสติก 

ชุมชนประจวบศิริ เทศบาลเมืองประจวบฯ 
จ. ประจวบคีรีขันธ์ สร้างนวัตกรรมกะลา
นวดฝุาเท้าเป็นอุปกรณ์ส าหรับช่วยบ าบัด
ฟื้นฟูสุขภาพผู้เจ็บปุวยและผู้สูงอายุจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง  

 

กลุ่ มกะลามะพร้ าวบ้ านหน้ าถ้ า  
จ. ยะลา น ามะพร้าวแก่มาท าเป็น
ลูกป๎ดเม็ดเล็กๆ ร้อยเรียงเพื่อเย็บ
เป็นรองเท้าสุขภาพ ผลจากการ
สั ม ผั ส ส่ ว น โ ค้ งม น ข อ งลู ก ป๎ ด
กะลามะพร้าวจะช่วยกระตุ้นปลาย
ประสาท 

ชุมชนละงู จ. สตูล ปอกเปลือกจน
เหลือแต่กะลาทั้งลูกมาเป็นอุปกรณ์
ส าคัญในการรักษาอาการปวดเมื่อย
ไปจนถึงอัมพฤกษ์-อัมพาตให้นั่ง
ทับกะลามะพร้าว 1 เดือน 

 

 

สมอไม้คลายเส้น ส าหรับบ าบัด
และรักษาอาการปวดเมื่ อย 
ด้วยตัวเอง บริเวณหลังสบัก 
ไหล่ เอว ใต้ขา สะโพก หน้าขา 
ลดการใช้ยาแก้ปวด ผลงาน 
ของพันตรีนิเวศน์ บุญทารมณ์ 
วุฒิอาสาธนาคารสมองจังหวัด
อุตรดิตถ์ 

ชุมชนโคกส ารอง จ. ลพบุรี น าหลอด
กาแฟ ท าหมอนเพื่อสุขภาพ มีการ
ถ่ า ย เทขอ งอ าก าศสะดวก  ท า ให้ 
ไม่ร้อน หมอนรองรับบริเวณต้นคอได้
เป็นอย่างดี ตามสรีระต้นคอ ไม่มีฝุุน 
ไม่ก่อให้ เกิดอาการภูมิแพ้  สามารถ
เปลี่ ยนไส้หมอนและถอดท าความ
สะอาดได้เป็นโอท็อปประจ าอ าเภอเป็น
ที่ต้องการของตลาด 
 

 

ที่มา:  รวบรวมข้อมูลจากแหล่งความรู้ Website ต่างๆ 
 

 

 

จังหวัดสตูล กะลาผ่าครึ่งซีกมาประกอบกับราวไม้เป็นอุปกรณ์
นวดฝุาเท้า ช่วยบ าบัดฟื้นฟูสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคเรื้อรัง ของชุมชนประจวบศิริ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
รองเท้าสุขภาพบ าบัดอาการปวดส้นเท้า เส้นเลือดขอดท่ีขา 
ท าจากมะพร้าวแก่มาท าเป็นลูกป๎ดร้อยเรียงเย็บเป็นรองเท้า 
ของชุมชนบ้านหน้าถ้ า จังหวัดยะลา หรือผลงานของพันตรี
นิเวศน์ บุญทารมณ์ วุฒิอาสาธนาคารสมองจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ได้คิดค้นอุปกรณ์เพื่อช่วยผู้ ท่ีเป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ จาก
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น สมอไม้คลายเส้น ใช้ส าหรับ
บ าบัดและรักษาอาการปวดเมื่อยของร่างกาย ลูกคิดนวด 
ฝุาเท้า เป็นการผ่อนคลายเส้นแก่ผู้ปุวยโรคเบาหวานลงเท้า 
ฟูกหลอดกาแฟ ปูองกันและแก้แผลกดทับ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีการพัฒนาภูมิป๎ญญาท้องถิ่นตามโครงการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาผู้สูงวัย 3 ส. (สร้างสรรค์ สร้างอาชีพ สร้างแรง
บันดาลใจ) ให้กับเด็กเยาวชนในสถานศึกษา โดยผู้สูงอายุใช้
ประสบการณ์และภูมิป๎ญญาเพื่อสร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่
สังคม เด็กและเยาวชนได้ใกล้ชิดกับวัยผู้สูงอายุได้เรียนรู้สืบ
ทอดภูมิป๎ญญาผู้สูงอายุ ตระหนักและรู้คุณค่าของผู้สูงอายุ 
สามารถน ารับความรู้  ความเข้าใจและประสบการณ์ ไป
ประกอบอาชีพในอนาคตได้ 

ในระดับพื้น ท่ีและชุมชนได้ด า เนินการในเรื่อง 
ของนวัตกรรมชุมชนในหลายรูปแบบ เช่น “โครงการแสนสุข
สมาร์ทซิตี้ Saensuk Smart City” เป็นโครงการน าร่อง 3 
ปี เทศบาลต าบลแสนสุข ชลบุรี มีผู้สูงอายุในต าบล 6,000 คน 
มีเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลไม่เพียงพอ จึงมีการน าเทคโนโลยีสายรัด
ข้อมืออัจฉริยะ/สายคล้องคอท่ีมีระบบเซนเซอร์ตรวจจับ
พฤติกรรมการเดิน การนอน รวมถึงเหตุฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้น
เมื่อผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านคนเดียว อุปกรณ์จะส่งสัญญานแจ้ง
ผู้ ดูแลทันที เริ่มด าเนินการ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2559 
ระยะแรกน าร่อง 30 ครัวเรือน และต้ังเปูาไว้ 140 ครัวเรือน 
ท่ีมีสมาชิกครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ หรือกรณี “นวัตกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ” เป็นการออกแบบสถานท่ีเพื่อให้ทุกคน
พึ่งพาตัวเองได้ ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้นและไม่ต้องเป็น
ภาระของคนอื่น หลายชุมชนจะมีการออกแบบโรงเรียน
ผู้สูงอายุในแบบฉบับของตนเอง ดังเช่น ต าบลไกรนอก อ าเภอ
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย มีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุได้พัฒนา
ศักยภาพดูแลตัวเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม เน้นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาสมอง ออก
ก าลังกายด้วยการร าไม้พลอง ของเล่นฝึกสมอง รวมถึง 
การสอนเรื่องอาชีพท่ีสามารถต่อยอดได้  



 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   21 

 

 ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2560  |  7 ธันวาคม 2560  

 

สังคมสูงวัยกับความจ าเป็นท่ีต้องเตรียมระบบการดูแลระยะยาว 

การเปล่ียนแปลงทางประชากรท าให้สัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและเข้าสู่สังคมสูงวัยต้ังแต่ปี 2548 
โดยในปี 2560 มีผู้สูงอายุประมาณ 11.23 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 17.13 ของประชากรท้ังประเทศ และเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ ในปี 2564 (13.1 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 20) 
โดยคาดว่าในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สู งอายุถึง 20.5  
ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร ในจ านวนน้ีเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ถึงร้อยละ 
56.3 โดยเป็นผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 37.2 และ 
19.1 ตามล าดับ  

ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงและความต้องการบริการสุขภาพ
มากขึ้น รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว่า การท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
(Activities of Daily Livings, ADL) 10 ด้าน ของผู้สูงอายุ 
มีผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพิง17 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.5 ในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 20.7 ในปี 2557 โดยเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ และเพิ่มขึ้น
ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 16.0 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็น 
ร้อยละ 31.2 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ 
ในการประกอบกิจกรรมมากท่ีสุดคือ การขึ้นลงบันไดและการ
เคลื่อนท่ีภายในบ้าน ส่วนการกลั้นป๎สสาวะหรือกลั้นอุจจาระ 
ร้อยละ 16.6 และ 11.8 ตามล าดับ ขณะท่ีการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 87.4 สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 11.4 ต้องการการดูแล
ในบางกิจกรรม และร้อยละ 1.3 ต้องพึ่งพาท้ังหมด  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                           
17 ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ าวันหมายถึงการมีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวนัพื้นฐาน (ADL) โดยการท ากิจกรรมต้องมีผู้อื่นช่วยหรือใช้อุปกรณ์ หรือท าเองไม่ได้เลยตั้งแต่ 

2 กิจกรรมขึ้นไป ในหมวดกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL) หรือไม่สามารถกลั้นป๎สสาวะหรอือุจจาระได้อยา่งใดอย่างหนึ่ง 

สว่นท่ีสอง: บทความเรือ่ง “ระบบการดแูลผ ูส้งูอายรุะยะยาวในประเทศไทย” 

การท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น ขณะท่ีขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง การย้ายถิ่น
เพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงาน ท าให้มีความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน
และภาคประชาสังคมเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาและจัดบริการ อาทิ การสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุร ะยะยาว 
ในชุมชน การจัดบริการดูแลของสถานบริการต่างๆ เช่น สถานบริบาล บ้านพักผู้สูงอายุ การดูแลระยะท้าย ฯลฯ บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอสถานการณ์การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รูปแบบของการจัดบริการ นโยบาย ยุทธศาสตร์และ 
แนวทางการจัดบริการ ตลอดจนป๎ญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

สัดส่วนประชากรสูงอายุ ปี 2553-2583 

 
ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช. 
หมายเหตุ:  ร้อยละประชากรสูงอายุ (ด้านขวา) 
 

    ที่มา:  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน  
จ าแนกตามกลุ่มอายปุี 2552 และ 2557 

กลุ่มอาย ุ 2552 2557 
60-69 ปี 12.6 16.0 
70-79 ปี 17.5 24.9 
80+ ปี 24.7 31.2 
รวม 15.5 20.7 

ที่มา:  สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 
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นอกจากนี้  ด้านภาวะความเสื่ อมถอยของร่ างกาย 
พบผู้สูงอายุมีความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 เป็นต้อกระจก
ร้อยละ 22.3 ส าหรับโรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้ออักเสบ/ 
ข้อเสื่อม โรคถุงลมโปุงพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต รวมถึง
ป๎ญหาการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ปุวยพิการ
หรือทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพึ่งพิงในการด ารงชีวิต  

ศักยภาพการดู แลผู้ สู งอายุ ของครอบครัวลดลง  
จากขนาดของครอบครัวท่ีลดลง จากร้อยละ 5.2 ในปี 2537 เหลือ
ร้อยละ 3.1 ในปี 2558 และครัวเรือนคนเด่ียวมีมากถึงร้อยละ 18.3 

โดยผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี  2537 เป็น 
ร้อยละ 8.7 ในปี 2557  และอยู่ล าพังคู่สมรสถึงร้อยละ 19 ในปี 
2557 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ท าให้มีผู้สูงอายุยังขาดผู้ดูแล 
โดยกลุ่มผู้สูงอายวุัยปลายร้อยละ 4 ต้องการคนดูแลแต่ยังขาดผู้ดูแล 

ภาวะการณ์ดังกล่าวข้างต้นท าให้ความต้องการบริการ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพิ่มขึ้น ซึ่งการจัดบริการมีภาระ
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงท้ังในส่วนของครอบครัวและงบประมาณ
รัฐบาล ดังนั้น การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจึงจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาระบบให้สนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และมีความเหมาะสม
กับบริบทของประเทศ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยาวในประเทศไทย 

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นการจัดบริการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ภายใต้กรอบ 
การดูแลท่ีครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง โดยมีเปูาหมายส าคัญคือท าอย่างไรจะปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุท่ียัง
แข็งแรงมีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และท าอย่างไรผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
พ.ศ. 2557-2566 กระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
พ.ศ. 2557-2561 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

การด าเนินงานได้มีการท าบันทึกความร่วมมือ 4 หน่วยงาน คือ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย  เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ 
ในพื้นท่ีเมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มุ่งเน้นร่วมมือกันสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถจัดระบบการดูแล
ระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการบริการด้านการแพทย์เชิงรุกในพื้นท่ี โดยในปี พ.ศ. 2559 มีการบริหารจัดการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 100,000 ราย ครอบคลุมพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประมาณ 1,000 แห่ง 
รวมกรุงเทพมหานคร และเพิ่มเปูาหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พื้นท่ี และเพิ่มเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) 
ครอบคลุมทุกต าบลท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  

 

 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความจ ากัดในการท ากิจวัตรพ้ืนฐาน (ADL) ปี 2557 

 

ที่มา:  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

ที่มา:  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 
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กรอบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 

การขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาต าบลน าร่องในการจัดบริการระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ  
มีต าบลเข้าร่วมกระบวนการและผ่านเกณฑ์ 3,013 แห่ง การผลิตผู้จัดการดูแล (Care Manager) 4,577 คน และผู้ดูแล (Care Giver) 
18,308 คน จัดท าแผนดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย (Care Plan) 53,880 คน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 106,710 ราย จัดท า
หลักสูตรผู้ดูแล และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ด าเนินการฝึกอบรมผู้ดูแล และด าเนินโครงการอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) ซึ่งป๎จจุบันมีประมาณ 50,000 คน และจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 
878 แห่ง เพื่อเป็นศูนย์การดูแลและส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุ รวมท้ังสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนเชื่อมโยงท้องถิ่น 
ในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รวมท้ังการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ สปสช. เพื่อจัดบริการให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระ 
แก่ครอบครัวเกินไป 

กรอบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย มีการ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มติดเตียง คือช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย (2) กลุ่มติดบ้าน คือช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง และ (3) กลุ่มติดสังคม คือช่วยเหลือตนเองได้ดี ซึ่ งใน
กลุ่มท่ี 1 จัดบริการดูแลระยะยาว ได้แก่ บริการดูแลในสถาน
บริการต่างๆ บริการดูแลท่ีบ้าน การเยี่ยมบ้านส าหรับการพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ส่วนกลุ่มท่ี 2 และ 3 อยู่ในชุด
บริการปูองกันและไม่มีภาวะพึ่งพิง โดยชุดบริการปูองกัน ได้แก่ 
การคัดกรองโรคเพื่อปูองกันและการฟื้นฟูผู้ปุวยเพื่อปูองกันหรือ
ชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือด
หัวใจ ผู้ประสบอุบัติเหตุ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ตลอดจนบริการสังคมอื่นๆ เช่น 
ส่งเสริมอาชีพในผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ เบ้ียยังชีพ สันทนาการต่างๆ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าแนกได้ท้ังตามสถานท่ี ได้แก่ ในสถาบันและนอก
สถาบัน และระดับของการดูแล ได้แก่ การดูแลทางสังคม การดูแลทางการพยาบาล (Nursing Care) และการดูแลท่ีซับซ้อน (Complex Care)  

การดูแลนอกสถาบัน เป็นการจัดบริการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวและชุมชน มุ่งใช้ชุมชนเป็นฐานการให้บริการ เพื่อช่วย
ใหก้ารดูแลผู้สูงอายุสมบูรณ์ย่ิงขึ้น เป็นการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในท่ีเดิม (Aging in Place) คือ การให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระในบ้านตนเองโดยไม่ย้ายการดูแลไปยังสถาบันหรือสถานบริการ ซึ่งจ าเป็นต้องให้ชุมชนหรือเครือข่าย
ในชุมชน อาทิ ครอบครัว เพื่อนบ้าน บริการสาธารณสุข บริการด้านอื่นๆ พัฒนาระบบรองรับเพื่อเอื้อให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ได้   
โดยภาครัฐสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

(1) การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager) เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียนดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวัย 5-10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) แนวทางการดูแลประกอบด้วย 
บริการด้านการแพทย ์เช่น การจัดท าระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ บริการเยี่ยมบ้านซึ่งเป็นท้ังการเยี่ยมผู้เจ็บปุวย ผู้ปุวยระยะท้าย 
เยี่ยมเพื่อการประเมินผู้สูงอายุและติดตามหลังการรักษา บริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค บริการกายภาพบ าบัด อุปกรณ์
เครื่องช่วยทางการแพทย์ เป็นต้น และ บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บริการอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้านและบริการอื่นๆ เป็นต้น การจัดท าฐานข้อมูลเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการและชุมชน 
รวมท้ังแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อน าไปสู่การก าหนดชุดบริการท่ีเหมาะสม ได้แก่ ชุดบริการปูองกัน ส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง
และช่วยเหลือตนเองได้ดี และชุดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย 
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โครงสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

 
 

ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานการศึกษาโครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  สศช. ร่วมกับวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2559 

 

(2) การดูแลผู้สูงอายุท่ัวไปในชุมชน โดยการจัดให้มีคนดูแลเพื่อเป็นทางเลือกให้ชุมชนสามารถใช้ บริการ การมีสถานดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยท่ีเหมาะกับการพักฟื้นและมีกิจกรรมมุ่งให้มีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกายและจิตใจ โดยมีการควบคุมแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ปุวย รวมท้ังมีเจ้าหน้าท่ีผ่านการอบรมเฉพาะให้การดูแลและอ านวย  
ความสะดวก มีอาสาสมัครท่ีจะให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ให้ค าแนะน าและข่าวสารด้านสุขภาพ ปฐมพยาบาล วัดความดันโลหิต 
ตรวจหาระดับน้ าตาล  

(3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านอาชีพ รายได้ กิจกรรมสังคมและสภาพแวดล้อม เช่น การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ส่งเสริม
อาชีพและการออมในผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ การช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ บริการบ้านพักฉุกเฉิน การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก 
ในชุมชนและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในบ้าน เช่น ทางลาด ราวจับ ห้องน้ า ถนนทางเชื่อมทางเดินต่างๆ มุมพักผ่อน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ออกมาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก (Main Actors) คือ รพ.สต. หรือศูนย์สุขภาพบริการ “เจ้าภาพ” รับผิดชอบ
ส่งเสริม ปูองกันและฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ อปท. “เจ้ามือ” สนับสนุนด้านงบประมาณเพื่อด าเนินงานและจัดกิจกรรม และสมาชิก
ชุมชนและชมรมผู้สูงอายุ “เจ้าของ” เป็นผู้อยู่ในพื้นท่ีและเกี่ยวข้องกับตนเองและสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลรองมีบทบาท
สนับสนุนหรืออ านวยความสะดวกโดยเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในชุมชน ได้แก่ อสม. อผส. วัด โรงเรียน ฯลฯ กลุ่มท่ีอยู่นอกชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลระดับต่างๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระดับพื้นท่ีและส่วนกลาง สถานบันการศึกษา ภาคเอกชน 

ท้ังนี้ ป๎จจัยท่ีท าให้ชุมชนมีการดูแลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ คือ (1) การมีพื้นที่สาธารณะ เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้
ชุมชน เกิดระบบการดูแลท่ีต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เกิดการร่วมมือด้านก าลังคนและงบประมาณ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหลักท่ีอยู่ในระดับ
ชุมชนท างานกันอย่างมีบูรณาการ (2) การบริหารจัดการแบบปรับเปล่ียน (Adaptive Management) ต้ังแต่การก าหนดประเด็น
ป๎ญหา การก าหนดแผนการแก้ป๎ญหา การด าเนินงาน การประเมินและการปรับแก้ ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติและภาคี
เครือข่าย เกิดความเป็นเจ้าของ (Ownership) ท่ีจะเสริมให้การบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุเกิดความยั่งยืน (Sustainability) (3) ระบบ
การเงินที่สนับสนุนการดูแลระยะยาวแบบองค์รวม ซึ่งแหล่งเงินมีการด าเนินงานไม่เฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น การจะประสบ
ความส าเร็จในการดึงทรัพยากรมาใช้ต้องมีความร่วมมืออย่างดี ท้ังนี้ ในปี 2559 ได้มีการจัดต้ังกองทุนระบบดูแลระยะยาวซึ่งจะช่วย
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การดูแลระยะยาวในสถาบัน ประกอบด้วย 
1) บ้านพักคนชรา (Residential Home) หรือชุมชนส าหรับ

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ (Independent Living 
Commuinties) 

2) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการด ารงชีพ (Assisted Living 
Setting) ส าหรับผู้ท่ีมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายท่ีต้องการ
การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่าง 
โดยไม่ต้องใช้ทักษะทางด้านการแพทย์หรือการพยาบาล  

3) โรงพยาบาลท่ี ให้บริ การดูแลระยะยาว (Long-Stay 
Hospital) หมายถึง สถานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลท่ัวไป
ท่ีให้บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพาเป็นระยะเวลาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป  

4) สถานบริบาล (Nursing Home) เป็นสถานท่ีส าหรับ
ผู้ปุวยทีต่้องใช้ทักษะทางการพยาบาลในการดูแล 

5) สถานดูแลผู้ปุวยระยะท้าย (Hospice Care) หมายถึง สถานท่ี
ให้การดูแลผู้ปุวยก่อนเสียชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลลดอาการ
เจ็บปวดหรืออาการอื่นๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบายและ
เปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพื่อนๆ  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

ส่งเสริมการบูรณาการการท างานระหว่างผู้ปฏิบัติท่ีมิใช่หน่วยงานด้านสุขภาพกับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  และ  
(4) การจัดการฐานข้อมูล โดยการแบ่งป๎น เชื่อมโยงข้อมูล น าไปใช้จริงและมีการคืนข้อมูลกลับชุมชน เพื่อน าไปสู่การก าหนดประเด็น
ป๎ญหาและกระบวนการวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กระบวนการด าเนินงาน ไปจนถึงการประเมินติดตาม  
ผลการด าเนินงานและปรับปรุงการด าเนินงาน (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559) 

การดูแลในสถาบัน เป็นการดูแลส าหรับบุคคลท่ีปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพสูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในสถานบริการ โดยสถานบริการมีหลายประเภทแบ่งตามลักษณะการบริการท่ีให้และระดับความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การดูแลระยะยาวในสถานบริการยังขาดการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานท้ังในด้านจ านวน ประเภทและลักษณะ
การให้บริการ ตลอดจนคุณลักษณะของผู้รับบริการ นอกจากนี้ สถานบริการหลายๆ แห่ง ได้จัดให้มีการบริการหลายระดับต้ังแต่ 
การช่วยเหลือส่วนบุคคลถึงการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล จึงท าให้ยากต่อการจัดประเภทสถานบริการได้อย่างชัดเจน  

การจัดบริการดูแลระยะยาวท่ีเป็นสถาบันมีการด าเนินงานของทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กรไม่แสวงหาก าไร แบ่งเป็น 

(1) บ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ การจัดบริการท่ีจัดโดยภาครัฐส่วนใหญ่เป็นการสงเคราะห์ส าหรับคนไร้ท่ีพึ่ง ต่อมามีผู้ท่ีมีท่ีอยู่
อาศัยแต่ต้องการผู้ดูแลหรืออยู่รวมกับผู้สูงอายุอื่นเพื่อความสะดวกต่างๆ จึงมีการเช่าซื้อบ้านหรือห้องเช่าระยะยาวและอยู่จนสิ้นอายุขัย 
การดูแลมุ่งเน้นการดูแลทางสังคม การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีจ านวน 25 แห่งท่ัวประเทศ สังกัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 12 แห่ง (ป๎จจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น “ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ”) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 12 แห่ง และกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง แม้จะเป็นสถานท่ีส าหรับผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีการ
ให้บริการระยะยาวร่วมด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพต้องการการดูแลในระดับท่ีสูงขึ้นท าให้สถาน
สงเคราะห์คนชราบางแห่งมีลักษณะเป็นสถานบริการแบบการช่วยเหลือในการด ารงชีวิตด้วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2552)  ซึ่งสถาน
สงเคราะห์คนชรายังมีข้อจ ากัดเรื่องปริมาณและความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพและเพียงพอ 

ป๎จจุบันรั ฐบาลขยายการจัดบริการท่ีอยู่ อาศัยเพิ่ มขึ้ น  
โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 เห็นชอบให้มีโครงการ
ก่อสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุหรือซีเนียร์คอมเพล็กซ์ซึ่งจะมีท่ีอยู่อาศัย 
คลินิก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส่วนภาคเอกชนและองค์กรไม่แสวง
ก าไรเริ่มมีการขยายการจัดบริการเพิ่มขึ้นจากความไม่เพียงพอและความ
ต้องการท่ีเพิ่มมากขึ้น อาทิ บ้านพักผู้สูงอายุสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย 
โครงการท่ีอยู่อาศัยของภาคเอกชนส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการเช่าซื้อบ้านหรือ
ห้องพักในระยะยาว แต่ไม่สามารถมีกรรมสิทธิ์ในบ้านนั้นเมื่อเสียชีวิต ฯลฯ 

(2) สถานบริบาล ส่วนใหญ่มีการจัดบริการโดยภาคเอกชน จาก
ข้อมูลกรมพัฒนาธุรกิจการค้าผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ จ านวน
ท้ังสิ้น 800 ราย แบ่งเป็น นิติบุคคล 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 และ
บุคคลธรรมดา 631 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 
2560) โดยธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มเดย์แคร์ (Day Care) การดูแลระยะยาว (Long Stay) ครอบคลุม 
การพักค้างคืน บริการอาหาร ท าความสะอาดเสื้อผ้าและร่างกาย พร้อมท้ัง
ติดตามดูแลสุขภาพเบื้องต้น การบริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
และสถานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีให้บริการตรวจสุขภาพและค าแนะน า
ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ เป็นต้น  

(3) โรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลระยะยาว มีการด าเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่  
หอผู้ปุวยสูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ป๎จจุบันสถานบริการของรัฐได้ให้ความส าคัญมากขึ้น โดยมีการจัดต้ังศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุ 
อาทิ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสวนดอก รวมท้ังจัดต้ัง
โรงพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ เช่น โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
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(4) สถานดูแลผู้ปุวยระยะท้าย ยังมีอยู่น้อยซึ่งอาจต้ังอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานท่ีทางศาสนา เช่น หอผู้ปุวยประคับประคอง 
โรงพยาบาลสงฆ์ ศูนย์มหาวชิรลงกรณ์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข วัดค าประมงคล จ. สกลนคร เป็นต้น ป๎จจุบันได้เริ่มด าเนินงานโดย
พัฒนาท้ังรูปแบบและแนวทางการดูแล ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดลได้จัดต้ังศูนย์รองรับผู้สูงอายุและผู้ปุวยระยะสุดท้าย การก่อต้ัง
หน่วยงานดูแลประคับประคองและหน่วยดูแลคุณภาพชีวิตในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ส่วนภาคเอกชนจะเป็นการดูแลต่อเนื่องต้ังแต่ 
ส่งผู้ช่วยดูแลไปดูแลที่บ้านจนถึงระยะท้าย 

ข้อจ ากัดและโอกาสของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1. การดูแลโดยครอบครัว ครอบครัวยังมีหน้าท่ีหลักโดยเฉพาะการดูแลส่วนบุคคลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากค่านิยมเรื่อง
ความกตัญํู แต่มีข้อจ ากัดด้านความรู้ อุปกรณ์การดูแลและป๎ญหาด้านการเงิน รวมท้ังผู้ดูแลจ านวนมากมีบทบาทเชิงซ้อน (Sandwich 
Roles) คือต้องดูแลท้ังลูกและพ่อแม่ และการท างานเพื่อหารายได้ ขณะท่ีผู้ดูแลมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุด้วยกันมากขึ้นท้ังจากผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรสท่ีเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน ผู้ดูแลท่ีเป็นบุตรใกล้เป็น/เป็นผู้สูงวัยเอง ดูแลบุพการีท่ีเป็นผู้สูงอายุวัยปลายโดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง  
การจัดบริการจึงควรครอบคลุม/ค านึงถึงผู้ดูแลเพื่อบรรเทาภาวะอารมณ์ จิตใจ ความเครียด ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

2. การดูแลโดยชุมชน ป๎จจุบันภาครัฐได้ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างกว้างขวาง  
การจัดบริการครอบคลุมท้ังกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง ซึ่งมีแนวทางด าเนินงานโดยการเร่งผลิตบุคลากรเพื่อรองรับความต้องการ
บริการดูแลในชุมชน ท้ังนี้ การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนมีบริบทท่ีแตกต่างกันระหว่างพื้นท่ี โดยชุมชนในชนบทมีวิถีชีวิตและ
ทุนทางสังคมท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการท างาน รวมท้ังมีบุคคลและองค์กรท่ีรับผิดชอบในการดูแลในทุกระดับแต่ยังมีป๎ญหาการขาดแคลน
บุคลากรดูแลโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ชุมชนในเมือง บุคลากรด้านการแพทย์มีศักยภาพในการดูแล แต่ระบบอาสาสมัครยังมี
ข้อจ ากัดท าให้การเยี่ยมบ้านหรือดูแลท่ีบ้านท าได้น้อย และขาดสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ18 ในการดูแลระยะกลาง ส่วนชุมชนใน
กรุงเทพฯ การจัดบริการเกิดขึ้นจากผู้น าชุมชน แต่ผู้สูงอายุไม่มั่นใจบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ประกอบกับมีโอกาสเข้าถึงสถาน
บริการท าให้เลือกใช้สถานบริการระดับตติยภูมิ ระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยาวขาดความเชื่อมโยงระหว่างการดูแลในชุมชนกับสถาน
บริการ และผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจขาดโอกาสได้รับการดูแล (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559)  

3. คุณภาพของสถานบริการและผู้รับจ้างดูแลที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับสูงและครอบครัวไม่สามารถดูแลได้
ด้วยตนเอง หรือขาดผู้ดูแลก็จ าเป็นต้องมีระบบการดูแลในสถาบันรองรับอย่างเหมาะสม ทั้งในรูปแบบบริการจ้างผู้ช่วยดูแลมาดูแลที่บ้าน
และการเข้ารับบริการดูแลในสถานบริการต่างๆ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ป๎จจุบันยังขาดการก ากับและควบคุมคุณภาพ แม้ว่าจะมี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2553 และแนวทางการควบคุมการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน พ.ศ. 2553 เพื่อเป็นแนวทางแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดและบังคับใช้ในท้องถิ่น แต่ในทาง
ปฏิบัติพบว่ายังมีส่วนน้อยท่ีด าเนินการ ส าหรับบริการการพักผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการจัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ  
พ.ศ. 2555 เพื่อเป็นแนวทางการจัดบริการบ้านพักผู้สูงอายุให้มีลักษณะท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน รวมถึงมาตรฐานการจัดบริการ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห ์เพื่อรองรับการจัดสวัสดิการในสถานสงเคราะห์ซึ่งมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ 

4. การพัฒนาการดูแลระยะกลาง19 แม้ว่าผู้สูงอายุทุกคนจะมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการยังคงเน้นการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute Care) เป็นหลักโดยเฉพาะระบบการดูแลในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อพ้น
ระยะเฉียบพลันไปแล้วยังมีช่องว่างในการให้บริการ โดยงานศึกษาหลายช้ินพบว่าผู้ปุวยท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการฟื้นฟู
                                                           
18  สถานพบาบาล แบ่งตามระดับบริการ ได้แก่ (1) การให้บริการปฐมภูมิ (Primary Care) คือ ให้บริการผสมผสาน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ  

การปูองกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสภาพ เช่น โรงพยาบาลสาธารณสุขต าบล (รพ.สต.) ศูนย์บริการสาธารณสุข (2) การบริการทุติยถูมิ (Secondary Care) เป็นบริการที่ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในระดับที่สูงขึ้น เน้นการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนในระดับอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับ
จังหวัด และ (3) การบริการตติยภูมิ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent Center) เป็นการบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง  
มีความสลับซับซ้อนมาก มีบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลศูนย์ สถาบันเฉพาะทางต่างๆ โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ เป็นต้น 

19 หมายถึง การดูแลผู้ปุวยที่พ้นจากระยะวิกฤตแต่ยังจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลและการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตน เองและลดภาระ 
การพึ่งพาผู้ดูแล การบริการสุขภาพนี้มีความจ าเป็นเพราะเมื่อผู้ปุวยหรือผู้สูงอายุได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยเฉียบพลัน เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเข้าสู่สถานพยาบาล
และไดรับรักษาจนรอดชีวิตแลว ช่วง 3-6 เดือนนับจากออกจากสถาบันหรือโรงพยาบาล เป็นระยะโอกาสทอง (Golden Period) ของการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายให้
กลับมาเหมือนเดิมหรือใกล้เคียงสภาพเดิมหากไม่ได้รับการฟื้นฟูก็จะตกอยู่ในภาวะพิการตลอดชีวิต 
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สมรรถภาพ รวมทั้งบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างเหมาะสมในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ
หรือพิการจากโรคและความเสื่อมของอวัยวะท่ีมีลักษณะเรื้อรังและไม่เหมาะส าหรับการดูแลในโรงพยาบาลแล้ว ขณะท่ีบริการปฐมภูมิ  
มีข้อจ ากัดของจ านวนและศักยภาพของบุคลากรในการให้บริการท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ แม้จะมีการจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องและจัด
ทีมให้บริการในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านเพื่อรองรับผู้ปุวยเรื้อรัง ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวจ าเป็นต้องพัฒนาการดูแลระยะกลาง
ควบคู่กันไป เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงและต่อเนื่องของระบบบริการในการดูแลผู้ปุวยต้ังแต่เริ่มเจ็บปุวยจนถึงระยะพึ่งพิงท่ีต้องดูแลระยะยาว 
ซึ่งการดูแลระยะกลางท่ีดีจะช่วยให้ผู้ปุวยกลับมาใช้ชีวิตอย่างอิสระ ลดภาระการดูแลระยะยาวในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

การเข้าสู่วัยสูงอายุท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง ความเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลต่อการดูแลหรือท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง รูปแบบการดูแลระยะยาวมีส่วนส าคัญในการชะลอภาวะพึ่งพิงท่ีเกิดขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตรประจ าวันได้
อย่างปกติ สามารถฟื้นฟูทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยภาครัฐและผู้เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการสนับสนุนการดูแลท่ีบ้านและในชุมชน การพัฒนาและขยายการจัดบริการในสถาบัน  
ท่ีเหมาะสมเพียงพอ โดยการด าเนินงานมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนและพัฒนาการด าเนินงานที่มีปัจจุบัน ได้แก่ 

 การสนับสนุนการดูแลในชุมชน โดยออกแบบการบริการท่ีค านึงถึงลักษณะของพื้นท่ี สร้างพลังภาคีเครือข่ายชุมชน 
เปิดพื้นที่สาธารณะเพื่อสร้างความร่วมมือและเชื่อมโยงกันในทุกระดับเพื่อสร้างความเข้มแข็งในพื้นท่ีท่ียังขาดศักยภาพ ตลอดจนเร่งการ
ท างานเชิงรุกของสถานบริการในระดับตติยภูมิร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขในชุมชนกรุงเทพฯ เนื่องจากสามารถเข้าถึงสถานพยาบาล
ได้ง่าย รวมท้ังสนับสนุนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงาน โดยการพัฒนาฐานข้อมูล สนับสนุนทีมหมอครอบครัว และเพิ่มก าลังคนท่ีมี  
ความเชี่ยวชาญเพื่อขยายระบบการจัดการการดูแลแบบรายกรณี (Care Manager) ท่ีสามารถจะวางแผนและติดตามแผนการรักษาได้ 
และสามารถเชื่อมโยงให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการท่ีมีท้ังในและนอกชุมชน ตลอดจนการปรับปรุงกฎระเบียบข้อบังคับด้านการเงินและ
สนับสนุนงบประมาณในท้องถิ่นท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอเพื่อให้ท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ 

 การส่งเสริมและสนับสนุนการให้บริการในชุดบริการปูองกันดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะพึ่งพิงท่ีจะ
เกิดขึ้น เช่น โรคสมองเสื่อม การพลัดตกหกล้ม โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและความดัน รวมท้ังเพิ่มศักยภาพของครอบครัว  
ในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพและช่วยกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

 การส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจ าวัน  โดยเชื่อมโยงผ่านระบบ
การดูแลและติดตามการรักษาระยะไกล จะช่วยลดการพึ่งพาและการเข้าสู่สถานบริบาลก่อนความจ าเป็น ซึ่งแบ่งเทคโนโลยีได้เ ป็น 
เพื่อการปูองกันการบาดเจ็บ เทคโนโลยีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ เทคโนโลยีเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพและติดตามการบ าบัดรักษา 

2. การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภาคเอกชน  โดยการก าหนดมาตรฐานการดูแล
ตามระดับการดูแล รวมทั้งออกกฎระเบียบเพื่อขึ้นทะเบียนและก ากับดูแลให้บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

3. การสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะกลาง โดยใช้โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเป็นฐาน จัดให้มีสถานท่ีส าหรับผู้ปุวยระยะ
กลางเฉพาะเพื่อประเมินและวางแผนการดูแลท้ังด้านสุขภาพและสังคมแบบเฉพาะราย รวมท้ังการจัดการดูแลในช่วงกลางวัน (Day 
Care) เพื่อช่วยรองรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดสังคมและติดบ้าน ซึ่งจะช่วยชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ ช่วยเพิ่มศักยภาพ 
ของครอบครัวสามารถท างานในช่วงกลางวันและใช้ชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุได้หลังจากเลิกงาน ตลอดจนเพิ่มบริการท่ีจ าเป็นในการดูแล
ระยะยาวอย่างบูรณาการ ได้แก่ การจัดท าแผนการดูแลเชิงสังคมเข้ากับแผนการดูแลทางการแพทย์ เพื่อให้มีการดูแลแบบครบทุกมิติ 

4. การผลักดันกฎหมายและสร้างเคร่ืองมือทางการเงินในการจัดบริการ อาทิ การผลักดันกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในทุกหน่วยงานและแนวทางเดียวกัน การพัฒนาระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมในประเด็นการดูแลระยะยาว 
การใชัพันธบัตรเพื่อสังคม (Social Impact Bond) ท่ีลงทุนโดยเอกชนหรือภาคประชาสังคมซึ่งมีเปูาหมายในการด าเนินงานเพื่อสังคม 
 



Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3
1. คณุภาพของคน

การมีงานท า 1/

การมงีานท า (พนัคน) 37,612  37,752  38,330  38,370  37,684  37,393  38,263   37,430   37,443   37,538   37,647   
อตัราการวา่งงาน (รอ้ยละ) 0.94      0.88      0.92      0.80      0.97      1.08      0.94       1.00       1.21       1.22       1.19       
อตัราการวา่งงานตามระดบัการศกึษา (รอ้ยละ)
   - รวม 0.94      0.88      0.92      0.80      0.97      1.08      0.94       0.97       1.21       1.24       1.19       
   - ประถมศกึษาและต ่ากวา่ 0.48      0.37      0.37      0.42      0.45      0.42      0.41       0.47       0.62       0.53       0.45       
   - มธัยมศกึษาตอนตน้ 1.29      0.84      1.20      0.96      1.35      1.41      0.98       1.34       1.27       1.57       1.47       
   - มธัยมศกึษาตอนปลาย 1.22      1.19      1.09      0.98      1.17      1.33      0.91       1.07       1.64       1.41       1.21       
   - อาชวีศกึษา 1.15      1.19      1.28      1.07      1.90      1.70      1.22       1.44       2.25       2.51       1.61       
   - วชิาชพีชัน้สูง 1.37      1.77      1.81      1.17      1.27      2.13      1.51       1.17       2.34       2.63       2.47       
   - อุดมศกึษา 1.61      1.86      1.82      1.44      1.61      1.98      2.24       1.75       1.91       2.02       2.40       
การท างานต ่าระดบั (พนัคน) 281.18  277.18  250.90  280.82  292.90  351.81  217.31   237.45   335.65   350.14   271.39   
(ท างานน้อยกวา่ 35 ชม./สป.ทีพ่รอ้มจะท างานเพิม่)
สดัส่วนก าลงัแรงงานตามระดบัการศกึษา (รอ้ยละ)
   - รวม 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00   100.00   100.00   100.00   100.00   
   - ประถมศกึษาและต ่ากวา่ 47.90    47.92    47.78    47.46    46.75    46.62    46.83     45.78     45.80     45.49     45.36     
   - มธัยมศกึษาตอนตน้ 15.82    15.79    15.79    15.90    16.13    16.04    16.28     16.45     16.39     16.38     16.85     
   - มธัยมศกึษาตอนปลาย 12.16    12.24    12.25    12.44    12.61    12.56    12.42     12.77     12.64     12.77     12.61     
   - อาชวีศกึษา 3.57      3.62      3.67      3.39      3.57      3.69      3.71       3.65       3.71       3.60       3.76       
   - วชิาชพีชัน้สูง 4.77      5.00      5.05      5.01      4.89      5.04      5.01       5.14       4.99       5.22       5.18       
   - อุดมศกึษา 15.77    15.43    15.46    15.80    16.05    16.04    15.74     16.21     16.46     16.54     16.25     

สขุภาพ
จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั (ราย)2/

   - ปอดอกัเสบ 56,556  42,176  57,754  60,473  65,661  45,244  72,851   61,455   63,869   53,578   79,622   
   - ไขเ้ลอืดออก 7,538    24,409  60,768  52,237  14,840  7,874    25,744   15,473   8,203     7,732     20,866   
   - มอื เทา้ และปาก 9,217    7,771    14,594  9,810    10,066  19,012  39,589   11,243   11,450   19,958   35,168   
   - ไขห้วดัใหญ่ 24,206  10,840  18,397  24,483  43,634  14,135  58,535   53,058   19,742   18,518   109,057  
   - บดิ 1,804    1,956    1,774    1,508    1,820    1,841    1,887     1,178     1,329     1,410     1,130     
   - หดั 224      236      276      279      221      271      466        730        367        295        479        
   - ฉี่หนู 283      393      723      752      446      401      671        777        573        592        1,166     
   - ไขส้มองอกัเสบ 164      144      178      146      179      187      231        175        259        143        193        
   - อหวิาตกโรค 2          2          4          100      41        2          7           1           2           2           2           
   - ไขก้าฬหลงัแอ่น 4          6          9          6          6          5          4           2           5           5           7           
   - พษิสุนขับา้ 1          1          2          1          4          2          5           2           -        3           2           

2. ความมัน่คงทางสงัคม

 ความสงบสขุในสงัคม (ต่อประชากรแสนคน)3/

   - สดัส่วนการบาดเจบ็และตายดว้ยอุบตัเิหตุ- 9.67      9.57      8.02      8.83      7.11      5.82      5.26       5.37       5.14       4.57 3.72       
     การจราจรทางบก
   - สดัส่วนคดชีวีติ ร่างกาย และเพศ 8.96      9.71      8.77      9.92      8.65      8.31      7.57       6.95       6.97       7.46 6.76       
   - สดัส่วนคดปีระทุษรา้ยต่อทรพัยส์นิ 16.20    18.87    19.18    17.51    24.32    22.32    24.55     22.82     19.67     20.9 21.40     
   - สดัส่วนคดยีาเสพตดิ 123.55  99.15    96.05    96.37    84.31    78.60    89.61     95.51     95.28     91.27 105.25   

   การคุ้มครองผู้บริโภค 5/

จ านวนเรือ่งรอ้งเรยีน (ราย) 1,522    1,911    1,787    1,898    2,033    1,983    1,744     1,649     1,701     2,807     2,304     
   - กรณสีญัญา 632      753      742      748      727      795      509        606        548        1,380     928        
   - กรณฉีลาก 572      726      614      640      704      559      387        360        618        472        486        
   - กรณโีฆษณา 260      272      253      334      457      373      298        500        432        827        734        
   - กรณกีฎหมาย 4          1          1          -       25        12        -        -        -        -        -        
   - กรณขีายตรงและตลาดแบบตรง 54        159      177      176      120      244      550        183        103        128        156        
การใหค้ าปรกึษาทางสายด่วน 1166 (ราย) 12,293  12,300  12,865  12,250  11,666  10,555  12,438   12,670   12,071   12,681   9,432     
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องคป์ระกอบหลกั 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

1. คณุภาพของคน

    การมีงานท า

ผลติภาพแรงงาน กรณีแรงงาน (บาท/คน/ปี)6/ 201,450    209,094    208,294    203,072    216,435    215,823    228,623    235,077   242,394   249,926   260,213    

อตัราการมงีานท า (รอ้ยละ)7/ 97.96       98.13       98.19       98.13       98.43       98.83       98.81       98.81      98.70      98.62      98.50       

อตัราการว่างงาน (รอ้ยละ)7/ 1.51         1.38         1.38         1.49         1.04         0.70         0.70         0.70       0.80        0.88        0.99         

การท างานต ่าระดบั (พนัคน)6/ 578          597          508          605          521          383          347          274        256        273         275          
(ท างานน้อยกว่า 35 ชม./สป.ทีพ่รอ้มจะท างานเพิม่)

     สขุภาพ8/

อตัราผูป้่วยนอก (ต่อประชากรพนัคน) 2,080       2,292       2,436       2,639       2,816       2,948       3,116       2,917      2,837      3,160      
อตัราการป่วยดว้ยโรคไมต่ดิต่อ (ต่อประชากรแสนคน)   
 -  มะเรง็ และเนื้องอกทุกชนดิ 113          617          629          613          784          821          862          902        829        1,026      
 -  หวัใจ 618          688          750          793          845          936          955          887        845        1,012      
 -  เบาหวาน 587          650          676          736          793          849          868          1,081      1,033      1,233      
 -  ความดนัโลหติ 660          778          861          981          1,059       1,187       1,246       1,622      1,561      1,901      
ความผดิปกตทิางจติ/จติเภท/ความหลงผดิ (ต่อประชากรแสนคน) 46           49           47           50           57           64           63           83          79          92          
ความผดิปกตทิางอารมณ์ (ต่อประชากรแสนคน) 16           18           20           26           31           34           35           43          45          55          
ความผดิปกตจิากโรคประสาท/ความเครยีด (ต่อประชากรแสนคน) 65           63           61           61           56           60           54           46          39          44          
ภาวะแปรปรวนทางจติและพฤตกิรรม (ต่อประชากรพนัคน) 42           42           46           49           57           61           62           60          51          72          

     ประชากร

อตัราส่วนภาระพึง่พงิ (รอ้ยละ)9/ 49.26       48.84       48.43       48.11       55.22       55.47       55.83       56.29      56.85      57.50      58.24       

สดัส่วนคนยากจน (รอ้ยละ)10/ 21.94       20.04       20.43       17.88       16.37       13.22       12.64       10.94      10.53      7.21        8.61         

การศึกษา

อตัรานกัเรยีนต่อประชากรวยัเรยีน11/

 -  ประถมศกึษา 103.47      104.51      104.83      104.00      104.30      103.50      104.00      102.72    102.24    102.40     102.74      
 -  มธัยมศกึษาตอนตน้ 96.67       96.37       95.62       94.87       98.01       98.43       97.65       96.75      97.13      98.71      96.77       
 -  มธัยมศกึษาตอนปลาย 65.77       67.16       68.14       69.57       71.68       72.18       73.18       75.07      77.29      78.45      78.57       
 -  อุดมศกึษา (ปรญิญาตรแีละต ่ากว่า) 62.50       61.05       60.47       56.21       46.21       47.18       51.85       46.48      46.22      48.17      47.72       

จ านวนปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไป12/ 7.8           7.9           8.0           8.1           8.2           8.2           8.0           8.0         8.1         8.5          8.5          

จ านวนปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรกลุ่มอายุ 15-59 ปี13/ 8.7           8.7           8.8           8.9           9.0           9.1           8.8           8.9         9.0         9.3          9.4          
 -  ชาย 8.9           8.8           8.9           9.0           9.1           9.2           8.9           8.9         9.0         9.2          9.3          
 -  หญงิ 8.6           8.6           8.7           8.9           9.0           9.1           8.8           8.9         9.0         9.3          9.5          

จ านวนปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป13/ 4.2           4.3           4.4           4.4           4.6           4.7           4.5           4.7         4.8         5.0          5.0          
 -  ชาย 4.9           5.0           5.1           5.1           5.3           5.4           5.1           5.3         5.4         5.6          5.7          
 -  หญงิ 3.6           3.8           4.0           3.9           4.1           4.2           4.1           4.2         4.3         4.5          4.5          

2. ความมัน่คงทางสงัคม

สถาบนัครอบครวั

สดัส่วนครวัเรอืนทีม่ทีีอ่ยู่อาศยัถาวร (รอ้ยละ)14/ 98.50       99.30       98.86       99.70       99.78       99.84       99.53       99.71      99.64      99.59      99.62       99.69

ดชันคีรอบครวัอบอุ่น (รอ้ยละ)15/ 62.24       61.65       63.97       63.18       63.08       65.17       68.31       65.58      65.53      65.34      67.98       

หลกัประกนัทางสงัคม

รอ้ยละของการมหีลกัประกนัสุขภาพ16/ 97.82       98.75       99.16       99.47       99.36       99.95       99.90       99.87      99.84      99.92      99.95       99.95
 -  ประกนัสงัคม 14.75       15.35       15.73       15.34       15.60       15.91       15.99       16.54      16.83      17.18      17.67       
 -  สวสัดกิารขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 6.51         8.22         8.00         7.90         7.75         7.77         7.69         7.80       7.62        7.37        7.21         
 -  ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 76.20       74.79       75.06       75.86       75.20       75.28       75.27       74.61      73.48      73.71      73.44       
 -  สทิธสิวสัดกิารพนกังานส่วนทอ้งถิน่ - - - - - - - 0.15       0.87        0.93        0.93         
 -  สทิธิอ์ื่นๆ 0.36         0.39         0.37         0.37         0.81         1.00         0.95         0.93       1.03        0.73        0.70         
 -  สทิธิว์่าง (ผูย้งัไมล่งทะเบยีนสทิธิ)์ 2.18         1.25         0.84         0.53         0.64         0.05         0.10         0.13       0.16        0.08        0.05         

สดัส่วนผูป้ระกนัตนต่อก าลงัแรงงาน17/ 24.32       24.86       24.65       24.53       25.11       27.07       29.70       31.56      35.32      35.77      36.69       

ความสงบสขุในสงัคม (ต่อประชากรแสนคน)

อตัราการตายดว้ยอุบตัเิหตุการจราจรทางบก18/ 20.20       19.80       18.20       16.90       11.90       14.15       11.84       11.29      9.99        9.77        12.75       

สดัส่วนคดชีวีติ ร่างกาย และเพศ18/ 69.30       62.60       52.80       51.40       45.80       39.76       40.03       36.97      37.26      38.24      32.22       

สดัส่วนคดปีระทุษรา้ยต่อทรพัยส์นิ18/ 122.40      115.80      106.00      93.70       88.90       78.88       79.72       77.40      72.70      73.44      96.22       

สดัส่วนคดยีาเสพตดิ18/ 176.20      225.00      320.00      371.60      416.40      539.91      565.44      688.30    568.67    424.77     356.21      
รอ้ยละของคดเีดก็และเยาวชนทีก่ระท าความผดิซ ้าต่อคดทีัง้หมด

ทีถ่กูด าเนนิคดโีดยสถานพนิจิฯ ทัว่ประเทศ4/
11.85       12.92       14.06       13.57       12.62       11.77       19.98       20.37      17.52      19.03      20.02       

ตัวชีว้ดัภาวะสังคม (รายป)ี



องคป์ระกอบหลกั 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

การคุ้มครองผู้บริโภค5/

จ านวนเรือ่งรอ้งเรยีน  (ราย) 5,693       5,898       4,504       6,818       6,574       7,427       9,489       7,093      6,638      7,118      7,409       
 -  กรณีสญัญา 2,875       2,681       1,758       2,794       2,362       2,927       3,547       2,729      2,571      2,875      2,637       
 -  กรณีฉลาก 2,059       1,937       1,540       2,827       2,835       3,121       3,876       2,631      2,352      2,552      2,010       
 -  กรณีโฆษณา 673          1,187       892          1,072       1,354       1,257       2,013       1,033      1,515      1,119      1,628       
 -  กรณีกฎหมาย -          -          -          -          -          5             38           624        69          6            37           
 -  กรณีขายตรงและตลาดแบบตรง 86           93           314          125          23           117          15           76          131        566         1,097       
การใหค้ าปรกึษาทางสายด่วน 1166 (ราย) 12,984      14,599      16,808      34,804      53,341      61,242      60,982      41,773    38,701    49,708     47,329      

3. ความเป็นอยู่และพฤติกรรมของคน

พฤติกรรมในการบริโภค

คา่ใชจ่้ายเพือ่การอุปโภคบรโิภค (รอ้ยละของคา่ใชจ่้ายรวม)19/ 88.75       87.83       88.36       87.90       88.32       88.07       88.30       88.07      87.88      87.11      87.10       

คา่ใชจ่้ายทีไ่มเ่กีย่วกบัการอุปโภคบรโิภค (รอ้ยละของคา่ใชจ่้ายรวม)19/ 11.25       12.17       11.64       12.10       11.68       11.93       11.70       11.93      12.12      12.89      12.90       

อตัราการบรโิภคสุราของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ)20/ - 29.30         - 32.04         - 31.53         - 32.22      32.29      34.00        -

อตัราการบรโิภคบุหรีข่องประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ)20/ - 21.22         - 20.70         - 21.36         - 19.94      20.72      19.90        -
การใช้เวลาในชีวิตประจ าวนั 

การใชบ้รกิารจากสือ่ต่างๆ (ชม./วนั)21/ -   -   - 2.90           -   -   -   -   - 3.19          -
 -  การอ่านหนงัสอื (รวมสิง่พมิพ/์วารสารทางอนิเทอรเ์น็ต) -   -   - 1.00           -   -   -   -   - 1.11          -
 -  การดโูทรทศัน์ -   -   - 2.70           -   -   -   -   - 3.00          -
 -  การดวูดีโีอ -   -   - 2.50           -   -   -   -   - 2.07          -
 -  การฟงัรายการวทิยุ -   -   - 1.60           -   -   -   -   - 1.64          -
 -  การท่องอนิเทอรเ์น็ต -   -   - 1.90           -   -   -   -   - 2.03          -
 -  การฟงัโสตสือ่อื่นๆ -   -   -   -   -   -   -   -   - 1.26          -

จ านวนประชากรอายุ 6 ปีขึน้ไปทีใ่ช ้Internet (ลา้นคน)22/ 8.50         9.30         10.96       12.33       13.80       14.80       16.60       18.30      21.70      24.59      29.80       

4. ส่ิงแวดล้อม

สารอนัตราย

ปรมิาณการใชส้ารเคม ี(ลา้นตนั)23/ 29.34       30.20       29.40       39.64       79.96       65.36       68.13       62.38      21.42      20.36      n.a.
ขยะ 

การผลติขยะทีเ่กดิขึน้ทัว่ประเทศ (ลา้นตนั)23/ 14.60       14.72       23.93       24.11       24.22       25.35       24.73       26.77      26.19      26.85      27.06       

การผลติขยะทีเ่กดิขึน้ใน กทม. (ลา้นตนั)23/ 3.07         3.11         3.20         3.22         3.20         3.37         4.01         4.13       3.94        4.19        4.21         

ความสามารถในการก าจดัขยะแบบถกูสุขลกัษณะใน กทม. (ลา้นตนั)23/ 3.07         3.11         3.20         3.22         3.20         3.37         4.01         4.13       3.94        3.70        3.73         

ปรมิาณของเสยีอนัตรายทัว่ประเทศ (ลา้นตนั)23/ 1.83         1.85         3.13         3.07         3.16         3.41         3.57         3.30       2.69        3.45        3.51         
มลพิษทางอากาศ 

คา่เฉลีย่ฝุน่ขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน มคก./ลบ.ม. 43.35       46.27       47.90       42.50       37.80       38.10       38.20       41.00      41.30      38.20      38.40       

(บรเิวณพืน้ทีท่ ัว่ไปใน กทม.)23/

ทีม่า:    1/ 7/    รายงานการส ารวจภาวะการท างานของประชากร ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
             2/     ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
             3/     ขอ้มลูสถติคิดอีาญาและอาชญากรรมจากศนูยข์อ้มลูขอ้สนเทศ ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิและขอ้มลูประชากรจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.  2543-2573 และ พ.ศ. 2553-2583 
                    ประมวลโดยส านักพฒันาฐานขอ้มลูและตวัชี้วดัภาวะสงัคม ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ
             4/     กลุ่มงานขอ้มลูและขอ้สนเทศ ส านักพฒันาระบบงานยตุธิรรมเดก็และเยาวชน กรมพนิิจและคุม้ครองเดก็และเยาวชน  
             5/     ส านักงานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค ส านักนายกรฐัมนตร ี(การใหค้ าปรกึษาทางสวยด่วน 1166 สคบ. ใหบ้รษิทัเอกชนด าเนินการตัง้แต่ไตรมาส 4 ปี พ.ศ. 2552)
             6/     ขอ้มลู GDP chain volume measures [reference year = 2002] (original) จากส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิและขอ้มลูการมงีานท าจากส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
             8/     สถติสิาธารณสุข ส านักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข
                    ตัง้แต่ปี 2556 ไดเ้ปลีย่นแปลงวธิกีารเกบ็ขอ้มลูจาก 75 กลุ่มโรค เป็น 298 กลุ่มโรค
             9/     การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573   ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
                    ตัง้แต่ปี 2553 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583  ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
           10/     การส ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม  ประมวลผลโดยส านักพฒันาฐานขอ้มลูและตวัชี้วดัภาวะสงัคม สศช.
           11/     สถติกิารศกึษาฉบบัยอ่ ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร
       12/13/     ขอ้มลูปี 2545-2546 จากรายงานผลการประเมนิโอกาสและคุณภาพการศกึษาของคนไทย ส านักประเมนิผลการจดัการศกึษา ส านักงานเลขาธกิารสภาการศกึษา กระทรวงศกึษาธกิาร
                    ขอ้มลูตัง้แต่ปี 2547 เป็นตน้ไป จากปีการศกึษาเฉลีย่ของประชากรไทย กลุ่มพฒันาเครอืขา่ยสารสนเทศ ส านักวจิยัและพฒันาการศกึษา ส านักงานเลขาธกิารสภาการศกึษา กระทรวงศกึษาธกิาร
           14/     รายงานคุณภาพชวีติของคนไทย จากขอ้มลูความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.)  กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย
           15/     ส านักประเมนิผลและเผยแพรก่ารพฒันา ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ
           16/     ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสุข
           17/     ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน และส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
           18/     ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศกลาง ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิและขอ้มลูประชากรจากส านักบรหิารการทะเบยีน กระทรวงมหาดไทย
           19/     รายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม 
           20/     การส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547, 2550, 2554 และ 2557 ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
                    การส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2552, 2556 และ 2558 ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม (ปี 2544-2548 เป็นการส ารวจของประชากรอาย ุ11 ปีขึน้ไป) ท าการส ารวจทุก 2 ปี
           21/     รายงานการส ารวจการใชเ้วลาของประชากร พ.ศ. 2547, 2552 และ 2558 ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม ท าการส ารวจทุก 5 ปี 
           22/     ขอ้มลูปี 2545-2551 ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิลก็ทรอนิกสแ์ละคอมพวิเตอรแ์ห่งชาต ิและการส ารวจเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (ครวัเรอืน) พ.ศ. 2552-2559 ส านักงานสถติแิห่งชาต ิ

                    กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
           23/     รายงานสถานการณ์มลพษิของประเทศไทย กรมควบคุมมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม 
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2557. แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557–2561. 
                                          . 2559. คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี (Long Term Care) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559. 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2559. จ านวนและอัตราผู้ป่วยในโรคไม่ติดต่อ ประจ าปีปฏิทิน พ.ศ. 2558. 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2560. สถานการณ์โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา. 
สุวิณี วิวัฒน์วานิชและคณะ. 2555. “รายงานวิจัยการศึกษาความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยท่ีได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป และ
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