
เรื่อง ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2560 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติขอรำยงำนภำวะสังคมไทยไตรมำส
สำมปี 2560 ซึ่งมีควำมเคลื่อนไหวทำงสังคมที่ส ำคัญได้แก่ รำยได้และผลิตภำพแรงงำนเพ่ิมขึ้น กำรผิดนัดช ำระ
หนี้ลดลง กำรเกิดอุบัติเหตุลดลง อย่ำงไรก็ดี ยังมีประเด็นที่ต้องติดตำม ได้แก่ กำรจ้ำงงำนลดลง กำรว่ำงงำน 
ที่เพ่ิมขึ้น กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้ำระวังและสถำนกำรณ์โรคไข้หวัดใหญ่ กำรมีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอ 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่เพ่ิมขึ้น ควำมปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินลดลง 
รวมทั้งกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว โดยมีสำระดังนี้ 

การจ้างงานลดลง อัตราการว่างงานเพิ่มข้ึนเล็กน้อย รายได้และผลิตภาพยังคงขยายตัว 

ไตรมำสสำมปี 2560 กำรจ้ำงงำนลดลงร้อยละ 1.6 โดยภำคเกษตรลดลงร้อยละ 1.2 เนื่องจำกได้รับ
ผลกระทบอุทกภัยในช่วงเดือนกรกฎำคม-สิงหำคม เกิดควำมเสียหำยทั้งด้ำนพืช ประมงและปศุสัตว์ 
ในหลำยจังหวัดทั่วประเทศ ขณะที่กำรจ้ำงงำนภำคนอกเกษตรลดลงร้อยละ 1.8 ในสำขำกำรผลิต กำรก่อสร้ำง 
กำรขำยส่ง และโรงแรมและภัตตำคำร แม้มูลค่ำกำรผลิตภำคนอกเกษตรยังขยำยตัวได้ดี แต่กำรจ้ำงงำน 
จะลดลง เนื่องจำก (1) กำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรผลิตโดยกำรน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมำใช้ในกำรผลิตและ
ด ำเนินธุรกิจ และ (2) กำรส่งออกที่ขยำยตัวดีในกลุ่มที่ใช้ทุนเข้มข้น อำทิ อุตสำหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
อุตสำหกรรมยำนยนต์ และอุตสำหกรรมเคมีภัณฑ์ ขณะที่กำรส่งออกในกลุ่มที่ใช้แรงงำนเข้มข้นยังขยำยตัวช้ำ อำทิ 
เครื่องนุ่งห่ม สิ่งทอ และสินค้ำบำงประเภทเป็นกำรทยอยระบำยสินค้ำในสต๊อค  

อัตรำกำรว่ำงงำนสูงขึ้นเล็กน้อยเท่ำกับร้อยละ 1.19 ทั้งผู้ว่ำงงำนที่เคยท ำงำนมำก่อนและแรงงำน 
ที่ไม่เคยท ำงำนมำก่อน ส ำหรับผู้ที่ไม่เคยท ำงำนมำก่อนเป็นผู้จบกำรศึกษำระดับอุดมศึกษำร้อยละ 43.4 และ 
ร้อยละ 85 ของคนกลุ่มนี้ใช้เวลำหำงำนมำแล้วไม่เกิน 6 เดือน ขณะที่ผู้ว่ำงงำนที่เคยท ำงำนมำก่อนส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 65 เป็นผู้ที่มีกำรศึกษำระดับมัธยมปลำยลงมำและหำงำนมำแล้วไม่เกิน 3 เดือน ซึ่งกลุ่มนี้จะมีควำมเสี่ยง
สูงที่จะว่ำงงำนก่อนกลุ่มอ่ืนและจะหำงำนยำกขึ้นโดยเฉพำะเมื่อเทคโนโลยีมีควำมก้ำวหน้ำสำมำรถท ำงำนซ้ ำๆ 
แทนคนได้ ส่วนค่ำจ้ำงแรงงำนภำคเอกชนที่ไม่รวมผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนๆ และค่ำล่วงเวลำเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย
ร้อยละ 0.1 เป็นกำรเพ่ิมในภำคเกษตรกรรมร้อยละ 2.0 และผลิตภำพแรงงำนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.0 

ประเด็นด้ำนแรงงำนที่ควรติดตำมและให้ควำมส ำคัญในช่วงต่อไป ได้แก่ 

(1) แนวโน้มการจ้างงานที่มีโอกาสขยายตัวเพิ่มขึ้นภายใต้สถานการณ์การเติบโตทางเศรษฐกิจต่อเนื่อง
และมีการกระจายตัวมากขึ้น กำรเติบโตทำงเศรษฐกิจที่มีแนวโน้มปรับตัวดีต่อเนื่องโดยเฉพำะกำรลงทุนภำคเอกชน 
และกำรค้ำระหว่ำงประเทศที่ฟ้ืนตัวดีขึ้นตั้งแต่ต้นปีเป็นต้นมำ จะส่งผลต่อควำมเชื่อมั่นของผู้ประกอบกำร รวมถึง 
กำรกระจำยกำรผลิตไปสู่ผู้ประกอบกำรที่เป็นคู่ค้ำหรือผลิตรำยย่อยมำกขึ้น และเกิดกำรขยำยต ำแหน่งงำน  

(2) การปรับตัวของภาคเกษตรจากแนวโน้มจ านวนแรงงานลดลง แรงงำนภำคเกษตรลดลง
ต่อเนื่องจำกที่เคยมีสัดส่วนร้อยละ 42 ของก ำลังแรงงำน ในปี 2544 เหลือร้อยละ 31.2 ในปี 2559 ส่วนใหญ่
ร้อยละ 47 อำยุมำกกว่ำ 50 ปี โดยร้อยละ 72 มีกำรศึกษำระดับประถมและต่ ำกว่ำ ประกอบกับสภำพกำรท ำงำน
ที่หนักท ำให้กำรทดแทนแรงงำนมีน้อย ดังนั้น กำรปรับตัวของเกษตรกรและแรงงำนในภำคเกษตรจึงมีควำมจ ำเป็น 
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โดยเฉพำะกำรเรียนรู้กำรน ำเทคโนโลยีและกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เพ่ือช่วยในกำรท ำงำนที่จะลดกำรใช้
แรงงำนคนลง ซึ่งในปัจจุบันมีกำรน ำเทคโนโลยีหลำยอย่ำงเข้ำช่วยในกำรท ำเกษตร อำทิ อำกำศยำนไร้คนขับ 
(โดรน) ในกำรบินฉีดพ่นยำและใส่ปุ๋ย ที่ท ำให้ประหยัดแรงงำนคน เวลำ ปุ๋ยและเคมี รวมถึงเป็นผลดีต่อสุขภำพ
เกษตรกรในระยะยำว หรือกำรใช้เทคโนโลยีกำรพยำกรณ์สภำพอำกำศที่จะสำมำรถพยำกรณ์ปริมำณน้ ำฝน
ภำยใน 24 ชั่วโมงท ำให้เกษตรกรมีกำรวำงแผนกำรเก็บเก่ียวเพำะปลูกได้ดีและแม่นย ำมำกยิ่งข้ึน  

(3) ทักษะแรงงานในตลาดยุคดิจิตอล  มีแนวโน้มกำรน ำปัญญำประดิษฐ์  ระบบฐำนข้อมูล 
ขนำดใหญ่ และกำรเชื่อมโยงกิจกรรมต่ำงๆ เข้ำสู่ระบบอินเทอร์เน็ต มำใช้ในกำรผลิตและกำรจัดกำรมำกขึ้น 
โดยเฉพำะในกิจกำรขนำดใหญ่และขนำดกลำงที่มีแนวโน้มเปลี่ยนไปสู่ระบบกำรผลิตแบบอัตโนมัติเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรผลิต ส่งผลให้โครงสร้ำงธุรกิจมีรูปแบบกำรผลิตและบริกำรที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น กำรใช้
ปัญญำประดิษฐ์วิเครำะห์และรวบรวมทำงสถิติที่มีผลแม่นย ำยิ่งขึ้นในธุรกิจกำรเงินกำรธนำคำรรวมถึงกำรตลำด  
กำรใช้ระบบ Automation ในกระบวนกำรกำรผลิต ท ำให้บริษัทมีกำรลดจ ำนวนแรงงำนเหลือเพียงแต่ 
ผู้ควบคุมดูแลเครื่องจักร กำรเปิดธุรกิจในรูปแบบ E-commerce และธุรกิจบริกำรในรูปแบบ Online booking 
and Check-in ที่เพ่ิมสูงขึ้น จะส่งผลต่ออำชีพพนักงำนขำยและบริกำรลูกค้ำที่ลดลง ขณะเดียวกันควำมต้องกำร
ผู้ดูแลระบบออนไลน์จะเพ่ิมมำกขึ้น แรงงำนในยุคใหม่จึงจ ำเป็นต้องมีทักษะสำมำรถที่ตอบสนองต่องำนในรูปแบบ
ใหม่และควำมต้องกำรของผู้ประกอบกำร ซึ่งเป็นคุณลักษณะและทักษะที่สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับกำรท ำงำนในยุค
ดิจิตอลได้ อำทิ มีควำมสนใจใฝ่รู้ทันโลกทันเหตุกำรณ์ คุ้นเคยหรือใช้เทคโนโลยีเป็น สำมำรถวิเครำะห์และจัดกำร
ข้อมูลขนำดใหญ่ สำมำรถท ำงำนหลำกหลำย (Multi-Skill) มีทักษะด้ำนภำษำ รวมถึงมีควำมยืดหยุ่นในกำรท ำงำน 

หนี้สินครัวเรือนเพิ่มขึ้นในอัตราที่ชะลอตัวลงอย่างต่อเนื่อง ไตรมำสสองปี 2560 หนี้สินครัวเรือน 
มีมูลค่ำเท่ำกับ 11,602,553 ล้ำนบำท เพ่ิมขึ้นจำกช่วงเดียวกันของปีที่แล้วในอัตรำชะลอลง สัดส่วนลดลงเป็น
ร้อยละ 78.4 ต่อ GDP ในไตรมำสสำมปี 2560 ยอดคงค้ำงสินเชื่อเพ่ือกำรอุปโภคบริโภคส่วนบุคคล 
ของธนำคำรพำณิชย์ขยำยตัวเพ่ิมขึ้น สัดส่วนหนี้เพ่ือกำรอุปโภคบริโภคที่ไม่ก่อให้เกิดรำยได้ต่อสินเชื่อรวม
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.74 อย่ำงไรก็ตำม กำรผิดนัดช ำระหนี้เกิน 3 เดือนขึ้นไปของสินเชื่อส่วนบุคคลภำยใต้ 
กำรก ำกับและสินเชื่อบัตรเครดิตลดลง 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น แต่ต้องเฝ้าระวังสุขภาพจิตคนไทยในภาวะน้ าท่วม 
ในไตรมำสสำมปี 2560 จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้ำระวังโดยรวมเพ่ิมข้ึนจำกไตรมำสเดียวกันของปี 2559 ร้อยละ 
23.8 โดยผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เท่ำ พบมำกที่สุดในกลุ่มอำยุ 15-24 ปี และโรคปอดอักเสบ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.3 เนื่องจำกสภำพอำกำศที่เปลี่ยนแปลง ประกอบกับช่วงนี้เป็นช่วงกำรระบำดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ในประเทศไทย รวมทั้งต้องเฝ้ำระวังสุขภำพจิตของคนไทยที่มีแนวโน้มป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำและโรควิตก
กังวลเพิ่มข้ึน โดยเฉพำะในภำวะน้ ำท่วมภำคใต้ กรมสุขภำพจิตได้จัดทีมสุขภำพจิตออกให้กำรช่วยเหลือเยียวยำ
จิตใจผู้ประสบภัย โดยกำรใช้ หลัก 3 ส. (สอดส่องมองหำ ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง) ช่วยปฐมพยำบำลทำงใจ
ในเบื้องต้นเพ่ือให้เกิดกำรผ่อนคลำย  

การเร่งส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
กำรเจ็บป่วยและกำรเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนไทยอยู่ในอันดับต้นๆ ของประเทศ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น กำรเร่งส่งเสริมกำรมีกิจกรรมทำงกำยอย่ำงเพียงพอในทุกกลุ่มวัยเป็นประเด็นที่ต้องให้ควำมส ำคัญ 
ในปัจจุบัน เพ่ือลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท ำให้มีสุขภำพกำยและจิตใจที่ดี จำกกำรส ำรวจ
ข้อมูลกิจกรรมทำงกำยในประเทศไทย พบว่ำ ในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำ คนไทยประมำณ 1 ใน 3 มีกิจกรรม 
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ทำงกำยไม่เพียงพอ ขณะที่ระยะเวลำกำรมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวันสูงถึงเกือบ 14 ชั่วโมงต่อวันและ 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำในวัยท ำงำนและวัยผู้สูงอำยุเริ่มเกิดควำมตระหนักถึงภัยคุกคำมจำกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหันมำมีกิจกรรมทำงกำยเพ่ิมขึ้น ส่วนวัยเด็กและเยำวชนยังมี
กิจกรรมทำงกำยน้อย ทั้งนี้ หลำยภำคส่วนได้ด ำเนินกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยและลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ในชีวิตประจ ำวันทั้งในสถำนศึกษำ สถำนประกอบกำร ชุมชน และบริกำรสำธำรณสุข 

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่เพิ่มขึ้น การบังคับใช้มาตรการด้านภาษีและ
ราคาต้องด าเนินมาตรการอ่ืนๆ ควบคู่ไปด้วยเพื่อลดการบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไตรมำสสำมปี 
2560 ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นจำกไตรมำสเดียวกันของปีที่ผ่ำนมำร้อยละ 2.2 
ขณะที่ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคบุหรี่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.1 ทั้งนี้  ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 3.4 ของค่ำใช้จ่ำยครัวเรือน กำรบังคับใช้มำตรกำรด้ำนภำษีและรำคำต้องด ำเนิน
มำตรกำรอ่ืนๆ ควบคู่ไปด้วย ทั้งด้ำนกำรตลำด อำทิ กำรห้ำมโฆษณำ ห้ำมจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรขำย และ
มำตรกำรกำรเข้ำถึง อำทิ ลดช่องทำงจัดจ ำหน่ำย ลดเวลำจัดจ ำหน่ำย จัดโซนนิ่งสถำนที่จัดจ ำหน่ำย สถำนที่สูบ
บุหรี่ รวมถึงกำรรณรงค์ให้ควำมรู้แก่ประชำชนอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือลดกำรบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คดียาเสพติดยังเพิ่มขึ้น แนวนโยบายของรัฐจึงมุ่งทั้งการป้องกันและลดปัญหาเพื่อสร้างสังคม
ปลอดภัย คดีอำญำรวมและคดียำเสพติดเพ่ิมขึ้นจำกไตรมำสเดียวกันของปี 2559 ร้อยละ 9.9 และ 17.8  
แต่คดีชีวิตร่ำงกำยและเพศ และคดีประทุษร้ำยต่อทรัพย์ ลดลงร้อยละ 10.6 และ 12.6 นโยบำยรัฐจึงมุ่งทั้ง 
กำรป้องกันและลดปัญหำเพ่ือสร้ำงสังคมปลอดภัย เน้นกำรปรำบปรำมกลุ่มผู้มีอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับอำวุธ
สงครำม ยำเสพติดข้ำมชำติอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกลุ่มรำยใหญ่ที่มีเครือข่ำยเชื่อมโยง ใช้ธุรกิจบังหน้ำ 
ในรูปแบบต่ำงๆ เช่น วงกำรบันเทิง ขำยสินค้ำออนไลน์ ทั้งในและนอกประเทศ และในปี 2560 เป็นปีแห่ง 
กำรปรำบปรำมยำเสพติด เน้นกำรปรำบปรำม ล่อซื้อ ขยำยผลจับกุมเครือข่ำยยำเสพติด คุมเข้มแนวชำยแดน
เพ่ือสกัดกั้นมิให้ใช้เป็นเส้นทำงกำรน ำเข้ำและส่งออกสำรเสพติด มีกำรใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ำมำใช้ในกำร
ตรวจหำยำเสพติด 

การเกิดอุบัติเหตุลดลง แต่ยังต้องสร้างความตระหนักถึงความเสี่ยงและความร้ายแรงของอุบัติเหตุ
เพื่อการปรับพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้ปลอดภัยข้ึน สถำนกำรณ์กำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรทำงบกในไตรมำส
สำมปี 2560 ลดลงจำกไตรมำสเดียวกันของปี 2559 ร้อยละ 10.1 มีผู้เสียชีวิตและผู้บำดเจ็บลดลงร้อยละ 2.7 
และ 56.3 ขณะที่มูลค่ำควำมเสียหำยลดลงร้อยละ 66.7 รถที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดยังคงเป็นรถจักรยำนยนต์คิดเป็น
ร้อยละ 38.5 ของประเภทรถยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุทั้งหมด ทั้งนี้ คนไทยส่วนใหญ่ขำดควำมตระหนักรู้ถึงควำมเสี่ยง
และควำมร้ำยแรงของอุบัติเหตุจรำจรทำงบก ท ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงในกำรใช้รถใช้ถนนอยู่มำก เช่น ด้ำนควำมไม่
พร้อมของผู้ขับขี่ “เมำ” “ง่วง” “ขับไปกินไป” “ใช้โทรศัพท์ขณะขับรถ” “ขับรถเร็วเกินกว่ำที่กฎหมำยก ำหนด” 
รวมทั้งกำรไม่ปฎิบัติตำมกฎจรำจร มีกำรตัดหน้ำระยะกระชั้นชิด แซงรถอย่ำงผิดกฎหมำย หรือควำมไม่พร้อม
ของรถยนต์ เป็นต้น กำรรณรงค์สร้ำงควำมตระหนักด้ำนปัญหำควำมปลอดภัยทำงถนนจึงเป็นสิ่งที่ควรจะท ำ
อย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะด้ำนควำมเสี่ยงและควำมร้ำยแรงของอุบัติเหตุจรำจรทำงบกอย่ำงเข้มข้น ปลูกฝัง
จิตส ำนึกและระเบียบวินัย เพ่ือน ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้รถใช้ถนนให้ปลอดภัยยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับ
กำรบังคับใช้กฎหมำยที่เข้มงวด มีบทลงโทษแรง รวมทั้งกำรจัดอบรมคนรุ่นใหม่ให้ตระหนักถึงควำมร้ ำยแรง 
ของอุบัติเหตุ จะท ำให้กำรลดอุบัติเหตุทำงถนนมีประสิทธิผลมำกข้ึน 
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เปิดพื้นที่การเรียนรู้: นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์เพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุมีส่วน
ส ำคัญอย่ำงมำกที่ช่วยให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดี พ่ึงพำตนเอง และอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีคุณค่ำ ภำครัฐและ
เอกชนจึงมีกำรคิดนวัตกรรมโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย อำทิ “หุ่นยนต์ดินสอ” แจ้งเตือนเรียกแพทย์ฉุกเฉิน
ผ่ำนจอสัมผัส หรือนวัตกรรมที่เป็นภูมิปัญญำชำวบ้ำน ประดิษฐ์เครื่องช่วยเหลือทำงกำรแพทย์จำกวัสดุเหลือใช้
ในพ้ืนที่ รองรับกิจกรรมต่ำงๆ ในวิถีชีวิตผู้สูงอำยุให้มีสุขภำวะที่ดี มีคุณภำพ ไม่มีโรคเรื้อรัง อำทิ สมอไม้คลำยเส้น 
ใช้ส ำหรับบ ำบัดและรักษำอำกำรปวดเมื่อยของร่ำงกำย ลูกคิดนวดฝ่ำเท้ำ เป็นกำรผ่อนคลำยเส้นแก่ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนลงเท้ำ และนวัตกรรมชุมชนที่ออกแบบให้เหมำะสมกับพ้ืนที่  เช่น “โครงกำรแสนสุขสมำร์ทซิตี้ 
Saensuk Smart City” ส ำหรับผู้สูงอำยุที่อยู่บ้ำนคนเดียว หรือ “นวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอำยุ”รวมทั้งส่งเสริม
ให้เยำวชนสร้ำงสรรค์สิ่งประดิษฐ์เพ่ือสังคม เช่น ไม้เท้ำแจ้งเตือนกำรล้มส ำหรับผู้สูงอำยุ เป็นต้น 

บทความเรื่อง “ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย” 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงประชำกรท ำให้สัดส่วนผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2560 ผู้สูงอำยุมีสัดส่วนร้อยละ 
17.13 ของประชำกรทั้งหมด และคำดว่ำในปี 2583 จะมีผู้สูงอำยุประมำณ 1 ใน 3 ของประชำกร ในจ ำนวนนี้
เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุวัยกลำงและวัยปลำยถึงร้อยละ 56.3 ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีแนวโน้มอยู่ในภำวะพ่ึงพิงและ
ต้องกำรบริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 15.5 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 20.7 ในปี 2557 กำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอำยุอยู่ในภำวะพ่ึงพิงในกำรด ำรงชีวิต ขณะที่ ศักยภำพกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ของครอบครัวลดลงจำกขนำดของครอบครัวที่ลดลง ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้น ท ำให้มีผู้สูงอำยุที่ต้องกำรคนดูแล
ยังขำดผู้ดูแล ท ำให้ควำมต้องกำรบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวเพ่ิมขึ้น 

แนวทำงกำรจัดบริกำรดูแลผู้สูงอำยุมุ่งเน้นกำรใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐำนกำรดูแล โดยส่งเสริม  
ให้ผู้สูงอำยุช่วยเหลือตนเองให้นำนที่สุด และให้กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีกำรก ำหนด
ยุทธศำสตร์เพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว และมีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน อำทิ กำรท ำบันทึกควำมร่วมมือ
ของ 4 หน่วยงำน คือ กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สมำคมสันนิบำตเทศบำล
แห่งประเทศไทย และสมำคมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแห่งประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ระยะยำวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำรพัฒนำต ำบลน ำร่องโดยมีต ำบลเข้ำร่วมกระบวนกำรและผ่ำน
เกณฑ์ 3,013 แห่ง กำรผลิตผู้จัดกำรดูแล (Care Manager) 4,577 คน และผู้ดูแล (Care Giver) 18,308 คน 
กำรจัดท ำแผนดูแลให้ผู้สูงอำยุเฉพำะรำย (Care Plan) 53,880 คน ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแล 
106,710 รำย กำรด ำเนินโครงกำรอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน (อผส.) มีประมำณ 50,000 คน และกำร
จัดตั้งศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ (ศพอส.) 878 แห่ง 

รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวของประเทศไทย แบ่งเป็น (1) กำรดูแลนอกสถำบันเป็นกำร
สนับสนุนกำรดูแลที่บ้ำนและชุมชน โดยมีกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  
ทั้งบริกำรกำรแพทย์และบริกำรสังคม กำรดูแลผู้สูงอำยุทั่วไปในชุมชน โดยมีสถำนดูแลผู้สูงอำยุหรือผู้ป่วย  
ที่เหมำะกับกำรพักฟ้ืน ให้ค ำแนะน ำและข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ ตลอดจนพัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุด้ำนอำชีพ 
รำยได้ กิจกรรมสังคมและสภำพแวดล้อม เช่น เบี้ยยังชีพ ส่งเสริมอำชีพ กำรจัดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกเพ่ือให้
ผู้สูงอำยุออกมำเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม และ (2) กำรดูแลในสถำบัน หรือสถำนบริกำร ได้แก่ บ้ำนพัก
ส ำหรับผู้สูงอำยุ สถำนบริบำล โรงพยำบำลที่ให้บริกำรดูแลระยะยำว และสถำนดูแลผู้ป่วยระยะท้ำย  
ซึ่งภำคเอกชนมีบทบำทส ำคัญในกำรจัดบริกำรและมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้น  
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ประเด็นกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว ได้แก่   

1. การสนับสนุนและพัฒนาการด าเนินงานที่มีปัจจุบัน ได้แก่ (1) กำรสนับสนุนกำรดูแล 
ในชุมชนตำมลักษณะของพ้ืนที่ โดยเปิดพ้ืนที่สำธำรณะเพ่ือสร้ำงควำมร่วมมือทุกระดับ พัฒนำฐำนข้อมูล 
สนับสนุนทีมหมอครอบครัวและเพ่ิมก ำลังคนที่มีควำมเชี่ยวชำญเพ่ือขยำยกำรดูแลแบบรำยกรณี ( Care 
Manager) ปรับปรุงกฎระเบียบด้ำนกำรเงินและสนับสนุนงบประมำณในท้องถิ่นที่มีรำยได้ไม่เพียงพอ (2) กำร
ส่งเสริมและสนับสนุนกำรจัดชุดบริกำรป้องกันดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว รวมทั้งเพ่ิมศักยภำพของครอบครัวซึ่งมี
บทบำทส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพและช่วยกิจวัตรประจ ำวันผู้สูงอำยุได้อย่ำงถูกต้อง  และ (3) กำรส่งเสริม
นวัตกรรมทำงเทคโนโลยีเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอำยุในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน อำทิ กำรดูแลและติดตำมกำรรักษำ
ระยะไกลลดกำรเข้ำสู่สถำนบริบำลก่อนควำมจ ำเป็น เทคโนโลยีป้องกันกำรบำดเจ็บ ส่งเสริมสุขภำพ ฟ้ืนฟู
สุขภำพและติดตำมกำรบ ำบัดรักษำ 

2. การก าหนดมาตรฐานการดูแลตามระดับการดูแล รวมทั้งออกกฎระเบียบเพ่ือขึ้นทะเบียน
และก ำกับดูแลให้บริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำนของสถำนบริกำรภำคเอกชน 

3. การสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะกลาง โดยใช้โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิเป็นฐำน  
กำรจัดกำรดูแลในช่วงกลำงวัน (Day Care) เพ่ือช่วยรองรับกลุ่มผู้สูงอำยุที่ติดสังคมและติดบ้ำน และจัดท ำ
แผนกำรดูแลเชิงสังคมเข้ำกับแผนกำรดูแลทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้มีกำรดูแลแบบครบทุกมิติ 

4. การผลักดันกฎหมายและสร้างเครื่องมือทางการเงินในการจัดบริการ  อำทิ กำรผลักดัน
กฎหมำยกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวเพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อนในทุกหน่วยงำนและแนวทำงเดียวกัน กำรพัฒนำ
ระบบประกันสุขภำพที่ครอบคลุมในประเด็นกำรดูแลระยะยำว กำรใช้พันธบัตรเพ่ือสังคม (Social Impact 
Bond) เพ่ือเพ่ิมบทบำทภำคเอกชนในกำรจัดบริกำรดูแลสูงอำยุในรูปแบบต่ำงๆ 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 

7 ธันวำคม 2560  
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ตัวชี้วัดภาวะสังคม 
 

องค์ประกอบหลัก 
2558 2559 2558 2559 2560 

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

1.  การมีงานท า1/ 
ก ำลังแรงงำน (พันคน) 38,548 38,266 38,279 38,404 38,811 38,767 38,312 38,160 38,683 37,911 38,216 38,267 38,168 
%YOY -0.07 -0.73 -0.45 -0.10 -0.11 0.38 0.09 -0.64 -0.22 -2.15 -0.25 0.28 -1.31 
กำรมีงำนท ำ (พันคน) 38,016 37,693 37,612 37,752 38,330 38,371 37,684 37,394 38,263 37,430 37,443 37,538 37,647 
%YOY -0.16 -0.85 -0.53 -0.17 -0.24 0.28 0.19 -0.95 -0.18 -2.45 0.64 0.39 -1.63 
ผู้ว่ำงงำน (พันคน) 341 378 361 336 356 301 370 411 363 366 463 465 453 
อัตรำกำรว่ำงงำน (ร้อยละ) 0.88 0.99 0.94 0.88 0.92 0.80 0.97 1.08 0.94 0.97 1.21 1.22 1.19 
กำรท ำงำนต่ ำระดับ (พันคน) 272 275 281 277 251 281 292 352 217 237 356 350 271 

2. สุขภาพและการเจ็บป่วย 
 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง (ราย)2/ 
- หัด 1,015 (-14.3) 1,688 (66.3) 224 236 276 279 221 271 466 730 367 295 479 

- ไข้กำฬหลังแอ่น 2 (78.6) 17 (-32.0) 4 6 9 6 6 5 4 2 5 5 7 

- ไข้สมองอักเสบ 632 (6.4) 772 (22.1) 164 144 178 146 179 187 231 175 259 143 193 

- อหิวำตกโรค 108 (800.0) 51 (-52.7) 2 2 4 100 41 2 7 1 2 2 2 

- มือ เท้ำ และปำก 41,392 (-37.1) 79,910 (93.1) 9,217 7,771 14,594 9,810 10,066 19,012 39,589 11,243 11,450 19,958 35,168 

- บิด 7,042 (-13.1) 6,726 (-4.4) 1,804 1,956 1,774 1,508 1,820 1,841 1,887 1,178 1,329 1,410 1,130 

- ปอดอักเสบ 216,959 (8.0) 245,211 (13.1) 56,556 42,176 57,754 60,473 65,661 45,244 72,851 61,455 63,869 53,578 79,622 

- ฉ่ีหนู 2,151 (-49.4) 2,295 (6.7) 283 393 723 752 446 401 671 777 573 592 1,166 

- ไข้เลือดออก 144,952 (53.6) 63,931 (-53.6) 7,538 24,409 60,768 52,237 14,840 7,874 25,744 15,473 8,203 7,732 20,866 

- ไข้หวัดใหญ่ 77,926 (52.1) 169,362 (117.3) 24,206 10,840 18,397 24,483 43,634 14,135 58,535 53,058 19,742 18,518 109,057 

- พิษสุนัขบ้ำ 5 (-16.6) 13 (-160) 1 1 2 1 4 2 5 2 0 3 2 
อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคัญต่อประชากร 100,000 คน 
- ควำมดันโลหิตสูง 12.1 (10.8) n.a.  

ไม่มีกำรจัดเก็บข้อมูลเป็นรำยไตรมำส 
- หัวใจขำดเลือด 29.9 (7.5) n.a.  
- หลอดเลือดสมอง 43.3 (11.9) n.a.  
- เบำหวำน 19.4 (10.9) n.a.  
- มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 113.7 (5.5) n.a.  

3.  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
- ผู้เสียชีวิตด้วย

อุบัติเหตุทำงบก (รำย) 
6,271 8,259 1,629 1,542 1,356 1,850 2,275 1,838 1,797 2,457 2,304 2,111 1,756 

- คดีชิวิต ร่ำงกำย และ
เพศ (คดี) 

25,602 20,218 6,020 6,531 5,901 6,681 6,415 6,140 5,606 5,106 5,120 5,032 4,573 

- คดีประทุษร้ำยต่อ
ทรัพย์สิน (คดี) 

48,770 38,964 10,885 12,690 12,960 11,792 18,796 16,792 18,402 17,543 15,167 14,102 14,486 

- คดียำเสพติด (รำย) 279,266 270,595 82,998 66,667 64,632 64,900 65,493 61,029 70,330 77,880 77,627 61,399 71,250 
4. การคุ้มครองผู้บริโภค3/ 
4.1 จ านวนเร่ืองร้องเรียน (ราย) 

- กรณีสัญญำ/
อสังหำริมทรัพย์ 

2,8875 2,637 632 753 742 748 727 795 509 606 548 1,380 928 

- กรณีสินค้ำและบริกำร
ทั่วไป 

2,552 2,010 572 726 614 640 704 559 387 360 618 472 486 

- กรณีโฆษณำ 1,119 1,628 260 272 253 334 457 373 298 500 432 827 734 
- กรณีกฎหมำย 6 37 4 1 1 0 25 12 0 0 0 0 0 
- กรณีขำยตรงและ

ตลำดแบบตรง 
566 1,097 54 159 177 176 120 244 550 183 103 128 156 

4.2  การให้ค าปรึกษา 
ทางสายด่วน 1166 
(ราย) 

49,708 47,329 12,293 12,300 12,865 12,250 11,666 10,555 12,438 12,670 12,071 12,681 9,432 

ที่มำ:  1/ รำยงำนผลกำรส ำรวจภำวะกำรท ำงำนของประชำกร ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
 2/ ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
 3/ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

 



 Thailand’s Social Development in Q3/2017 

The Office of the National Economic and Social Development Board (NESDB) released the 
official report on Thailand’s social development in Q3/2017. The key social highlights included in this 
quarter are increases in income and labour productivity, declines in the number of debt default cases, 
and declined rates of accident. However, there are still some pressing issues needing monitoring, 
including declined employment and increased unemployment, increased number of patients 
diagnosed with diseases under surveillance and flu situation, insufficient physical activity, increased 
spending on alcohol and cigarettes, less overall safety in life and property of citizens, and long term 
care system development. The details of these key social situations are elaborated as follows: 

Declined employment, with slight increased unemployment. Steadily improvement in 
overall income and labour productivity. 

In Q3/2017, the overall employment declined by 1.6 percent, with a 1.2 percent decline in 
the agricultural sector due to the droughts during July to August, causing severe damages to crops, 
fishery and livestock in many provinces nationwide, and a 1.8 percent decline in the non-
agricultural sector, mainly in the manufacturing, construction, wholesale, hotel and restaurant 
sectors. Despite the relatively positive production expansion in the non-agricultural sector, 
employment still declined. Two main factors contribution to such decline can be elaborated as, 
firstly, changes in the pattern of production, with higher employment of more advanced 
technology in both production and business processes, and secondly, more export expansion in 
capital intensive industries, such as electronics, automobile and chemical product industries, while 
labour intensive industries, such as textile and clothing industries, had witnessed relatively slow 
export growth with some products pending to be redistributed out of inventory. 

The overall unemployment slightly increased by 1.19 percent, comprising of the previously 
employed and new graduates. 43.4 percent of the unemployed new graduates have university 
education attainment of which 85 percent of them spent longer than 6 months seeking for 
employment. As for those who had been previously employed, 65 percent of them had secondary 
school attainment and lower and had been seeking employment for longer than 3 months. The latter 
had higher risk of becoming unemployed compared to other groups of the unemployed as they might 
find it more challenging to obtain employment, especially nowadays that firms can employ advanced 
technology to replace labours in order to complete repetitive tasks. The real wage (excluding overtime 
pay and other benefits) merely increased by 0.1 percent, with a 2 percent increase in the agricultural 
sector. However, labour productivity impressively increased by 6.0 percent.  
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Labour issues that need further consistent monitoring are as follows: 

(1)  Employment is anticipated to be improved based on the forecasted economic 
growth and increased redistribution of commodity productions among smaller producers. 
The Thai economy has been anticipated to keep showing the sign of improvement, especially the 
private-sector investment and international trades which have been revived since the beginning of 
this year. This will result in a boost in confidence among business owners. Furthermore, it has also 
been witnessed that more commodity productions have been redistributed to trading partners or 
smaller producers, leading to more employment growth. 

(2)   Agricultural sector adaptation due to consistent decline number of workers 
wanting to work in the sector. It has statistically shown that the number of workers employed in 
the agricultural sector has been persistently declining from as much as 42 percent of the total 
labor force in 2001 to just merely 31.2 percent in 2016. 47 percent of those working in the sector 
are aged 50 years and over and 72 percent are those with primary school attainment or lower. 
Additionally, the relatively heavy workloads make the sector less likely to attract further 
replacement workers. Therefore, both the sector itself and its workers need to adapt accordingly, 
especially the learning of advanced and applied technologies and how to incorporate them in 
order to compensate for the declining number of workers. Recently, many applied technologies 
have been employed within the sector, such as the use of drones in carrying tanks 
of fertilizers and pesticides in order to spray crops which is safer to the health of farmers as well 
as more time, labour and input efficient or the use of weather forecast technology which can 
quite correctly predict the rain volume within the next 24 hours, making the harvest planning 
more efficient.  

(3)   Skills development for the digital era of labor markets. It is believed that there will 
be increasing uses of AI, Big Data and Internet of Things in the production and management 
processes, especially in the large and medium-sized enterprises which have a high tendency to 
opt for more automatic production processes in order to increase production efficiency. This will 
lead to changes in the pattern of production and services, such as the use of highly precise AI 
system to analyze and collect statistical data in the banking industry as well as in marketing; the 
use of automation in production processes, making it more likely that firms will only keep workers 
in necessary positions such as machine operators and increases in the number of online 
businesses such as E-commerce, Online booking and Check-in which will inevitably impact those 
in sales and customer service positions. Furthermore, the demand of online system operators will 
also increase accordingly, thus, the new generation of workers needs to be equipped with 
essential skills that enable them to effectively and flexibly respond to new job patterns and the 
needs of employers in the digital era. Such skills are, for example, world knowledge, technology 
skills, Big Data analytical and collective skills, multi skills, language skills as well as flexibility.  
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Household debts increased but at a decelerating rate. Household debts in Q2/2017 
were 11,602,553 Million Baht, a slight increase from the same quarter last year but at a 
decelerating rate, accounted for about 78.4 percent of GDP. The outstanding commercial bank 
credits for consumption increased in Q3/2017, while the nonperforming loans ratio increased by 
2.74. Nevertheless, the cases of debt default of personal loans and credit cards which take longer 
than 3 months declined.  

The overall number of patients diagnosed with diseases under surveillance increased. 
Mental health of the recent flood victims needs to be monitored. In Q3/2017, the overall 
number of patients under disease surveillance increased from Q3/2016 by 23.8 percent, with the 
number of influenza patients, which mostly found among people aged 15-24 years old, nearly 
doubled and Pneumonia increased by 9.3 percent due to sudden changes in the weather and the 
current flu outbreak. Additionally, the mental health of the Thais needs to be closely monitored 
as the number of people with depression and anxiety has seemed to be on the rise, especially 
during the floods in the South. The Department of Mental Health, Ministry of Public Health, has 
been deploying their personnel to the affected areas to provide the mental health needs and 
support to the flood victims, using their specific strategy of applying “seek”, “listen” and 
“referral” technics, which can preliminary help ease tensions and anxiety.  

Promotion of sufficient physical activity among the general public is needed in order 
to help reduce the chances of getting NCDs. NCDs are considered to be in the leading causes of 
death among the Thais, with a tendency to increase. Insufficient physical activity is considered as 
one of the key risk factors for NCDs, thus the promotion of sufficient levels physical activity among 
the general public is urgently needed in order to reduce such risk. According to the recent survey on 
physical activity among the Thais, it reveals that for the past 10 years, 1 in 3 Thai people have 
insufficient physical activity, with the inactive hours can be up to 14 hours a day on average and it is 
believed to be higher in the future. However, it is found that working age people and elderly tend to 
be aware of the growing danger of NCDs, thereby, starting to have more physical activity, but youth 
and children still have relatively low level of physical activity in their daily lives. Recently, many 
responsible bodies have been trying to advocate the importance of exercise and physical activity in 
educational institutions, workplaces, local communities and healthcare facilities.  

Expenditure on alcohol and tobacco consumption increased, thus the enforcement of 
tax and pricing measures needs to be incorporated with other related measures in order to 
effectively curb such increased consumption. Expenditure on consumption of alcoholic 
beverages in Q3/2017 increased by 2.2 percent from the same period last year, while that of 
cigarette rose by 6.1 percent. Household consumption expenditure on alcoholic beverages and 
tobacco was 3.4 of total household expenditure. Thus, the government’s enforcement of tax and 
pricing measures needs to be done in combination with other related measures, including marketing 
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measures, such as a ban on product advertisement, a ban on sale promotion, and restriction on 
access measures, such as placing more restriction distribution channels, reducing the sale availability 
hours, distribution and smoking area zoning, as well as educational campaigns designed to provide 
more information on harmful complications of alcohol and tobacco consumptions. 

Drug cases still increased, resulting in the government’s attempt come up with both 
crime preventative and suppressive measures designed to create a safe society. Total 
criminal cases and drug cases increased by 9.9 percent and 17.8 percent respectively compared to 
the same quarter of last year. Crimes against life, bodily harm and sexual assaults, and crimes 
against property decreased by 10.6 percent and 12.6 percent, respectively. Therefore, the 
government had aimed to both prevent and suppress crime cases in order to create safe society. 
The government also focused on suppressing influential groups involved in war weapon industry, 
especially those large groups with linked networks which could disguise their businesses in other 
forms, such as entertainment businesses and online product sales, both domestically and 
internationally. The year 2017 has also been the year of drug suppression. The government has 
emphasized on enticingly purchasing drugs from the sale networking, controlling more on the 
country’s borders to prevent narcotic substances import and export more effectively, and on 
employing advanced technology to detect drugs. 

Number of accidents has reduced, more awareness still needs to be raised among 
the general public of the risks and seriousness of accidents in order to promote road safety. 
Road accidents during the Q3/2017 decreased by 10.1 percent from the same quarter last year. 
The number of road accident related deaths and casualties reduced by 2.7 percent and 56.3 
percent respectively, while the value of damages caused by road accidents decreased by 66.7 
percent. Motorcycle accidents accounted for 38.5 percent of the total accident type. Most Thai 
people still lack awareness of the risks and seriousness of road accidents such as driving while 
under alcohol influence, with sleep deprivation, eating while driving, using phone while driving, 
driving faster than the law restriction, or not complying with traffic rules such as closely overtaking, 
illegally overtaking, and using inappropriate cars. Therefore, safety awareness campaigns should be 
done continuously, especially on the subjects of risks and seriousness of road traffic accidents, in 
order to instill consciousness and discipline and to improve road safety. Moreover, effective 
enforcement of related laws, with stronger penalties, is crucially need, while the younger 
generations need to be educated to understand and be aware of the seriousness of the accident. 
These measures can help reduce road accidents more effectively. 

Open Learning Area: The innovation of elderly care. The invention of elderly care 
system is an important mechanism that can help elderly people live a good life, become more 
self-reliant and live in society with self-esteem and self-worth. The public and private sectors have 
been creating new innovation, with the use of advanced technologies, such as "Dinsow Robot", 
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emergency medical call via touch screen, or innovation by folk wisdom such as innovation of 
medical aid from waste materials in the area. All of these innovations create activities for elderly 
to participate in and, furthermore, change their lifestyle to have a better health quality without 
any chronic diseases, such as “Sa-Mor-Mai” body massage used for treatment of body aches, 
“Abacus” foot massage used for relaxation of the diabetic foot. In addition, there are community-
based innovations such as "Saensuk Smart City" for elderly who live alone or innovation of schools 
for the elderly. There are campaigns that encourage youth to create new invention for society, 
such as walking stick which can automatically alert when users fall.  

Article: "Long-term Elderly Care System in Thailand" 

Recent demographic change has led to an increase in the proportion of elderly people in 
Thailand during the past years. In 2017, the proportion of elderly people to the total population is 
17.13 percent and the figure is expected to be about one third in 2040. 56.3 percent of these are 
medium-old and old-old elderly people, resulting in an increased number of dependent elderly 
with the need of health care services from 15.5 percent in 2009 to 20.7 percent in 2014. Increasing 
in the number of elderly with chronic non-communicable disease has also resulted in a higher 
number of dependent elderly, while the potential for elderly care of the family members 
decreases with family size. The number of elderly who live alone has increased which creates 
higher demand for long-term care services.  

The Elderly Care Services approach focuses on the use of families and communities as a 
basis for care by encouraging the elderly to help themselves as long as possible, and taking care the 
elderly who cannot help themselves. Certain strategies for long-term care for the elderly were 
established and impelled through the cooperation between the Ministry of Public Health, National 
Health Security Office (NHSO), The National Municipal League of Thailand, and The Sub-District 
Administration Organization in order to support long-term care of local administrative organizations. 
There are 3,013 sub-districts (Tambon) joined and passed the criteria, 4,577 care managers, 18,308 
care givers, care plans for 53,880 elders and 106,710 dependent elders were taken care of. There are 
about 50,000 volunteers of the Care-for-the-Elderly-at-Home Volunteers Project, and 878 centers 
for the life quality development and career promotion of the elderly. 

The long-term care model of Thailand for the elderly is divided into: (1) non-institutional-
based care as supporting by home care and community care which long-term care services are 
provided for the local dependent elderly in both medical and social services. There are care 
facilities for elders or patients who are suitable for rehabilitation, giving health advices, along with 
developing the potential of the elderly in terms of occupation, income, social activities and 
environment, such as Elderly Allowance, Career Promotion, and organizing facilities for elderly 
people to participate in social activities. (2) Institutional-based care, including residential home, 
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nursing home, long-stay hospital, and hospice care home, which private sector plays an important 
role in providing these services and it is increasing in trend.  

Issues of the development of long-term care services for the elderly include: 

1. Current support and development: (1) Support for community based elderly care in 
accordance with each area by opening public spaces to create all levels of cooperation, 
developing database, promoting the deployment of family doctor team and  increasing the 
number of practiced personnel (care managers) in order to expand caregiver service, improving 
financial regulation and supporting local budgets. (2) Promoting and supporting long-term care 
package for elderly people in order to increase the potential of the family, which plays an 
important role in the health care and daily living assistance of the elderly. (3) Promoting 
technological innovation to assist the elderly in their daily living such as remote care and follow-
up of remedial care, injury prevention technology, health promotion, health rehabilitation, and 
follow-up therapy. 

2. Setting standards by level of care by issuing regulations to register and supervise the 
quality services from private care providers. 

3. Support for mid-term care services by using secondary care hospitals as a base for 
day care to help elderly people who are well and at home, and developing a social care plan 
along with medical care plan to provide full care services for the elderly. 

4. Promote legislation and create financial instruments for the provision of services 
such as promoting long-term care law for the elderly in order to be driven in all agencies in the 
same aspect, development of health insurance system including long-term care, use of Social 
Impact Bonds to enhance the private sector's role in providing elderly care services in various forms. 

 
 

Office of the National Economic and Social Development Board 
7th December 2017 
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Key Social Indicators 

Components 
2015 2016 2015 2016 2017 

Year Year Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 
1.  Employment1/ 

Workforce (Thousands) 38,548 38,266 38,279 38,404 38,811 38,767 38,312 38,160 38,683 37,911 38,216 38,267 38,168 
%YOY -0.07 -0.73 -0.45 -0.10 -0.11 0.38 0.09 -0.64 -0.22 -2.15 -0.25 0.28 -1.31 

Employed person 
(Thousands) 

38,016 37,693 37,612 37,752 38,330 38,371 37,684 37,394 38,263 37,430 37,443 37,538 37,647 

%YOY -0.16 -0.85 -0.53 -0.17 -0.24 0.28 0.19 -0.95 -0.18 -2.45 0.64 0.39 -1.63 
Unemployed person  
(Thousands) 

341 378 361 336 356 301 370 411 363 366 463 465 453 

Unemployment rate (%) 0.88 0.99 0.94 0.88 0.92 0.80 0.97 1.08 0.94 0.97 1.21 1.22 1.19 
Underemployed person 
(Thousands) 

272 275 281 277 251 281 292 352 217 237 356 350 271 

2. Health and illness 
 Number of patients under disease surveillance (cases)2/ 

- Measles 1,015 (-14.3) 1,688 (66.3) 224 236 276 279 221 271 466 730 367 295 479 
- Meningococcal 

Meningitis 
2 (78.6) 17 (-32.0) 4 6 9 6 6 5 4 2 5 5 7 

- Japanese encephalitis 632 (6.4) 772 (22.1) 164 144 178 146 179 187 231 175 259 143 193 
- Cholera 108 (800.0) 51 (-52.7) 2 2 4 100 41 2 7 1 2 2 2 
- Hand, food and 

mouth  
41,392 (-37.1) 79,910 (93.1) 9,217 7,771 14,594 9,810 10,066 19,012 39,589 11,243 11,450 19,958 35,168 

- Dysentery 7,042 (-13.1) 6,726 (-4.4) 1,804 1,956 1,774 1,508 1,820 1,841 1,887 1,178 1,329 1,410 1,130 
- Pneumonia 216,959 (8.0) 245,211 (13.1) 56,556 42,176 57,754 60,473 65,661 45,244 72,851 61,455 63,869 53,578 79,622 
- Leptospirosis 2,151 (-49.4) 2,295 (6.7) 283 393 723 752 446 401 671 777 573 592 1,166 
- Dengue fever 144,952 (53.6) 63,931 (-53.6) 7,538 24,409 60,768 52,237 14,840 7,874 25,744 15,473 8,203 7,732 20,866 
- Influenza 77,926 (52.1) 169,362 (117.3) 24,206 10,840 18,397 24,483 43,634 14,135 58,535 53,058 19,742 18,518 109,057 
- Rabies 5 (-16.6) 13 (-160) 1 1 2 1 4 2 5 2 0 3 2 
Rate per 100,000 population of death with major chronic non-communicable diseases 
- High blood pressure 12.1 (10.8) n.a.  

No quarterly data available 

- Ischaemic heart 
disease 

29.9 (7.5) n.a.  

- Cerebrovascular 
disease 

43.3 (11.9) n.a.  

- Diabetes 19.4 (10.9) n.a.  
- Cancer and tumors 113.7 (5.5) n.a.  

3. Social security 
- Patients from road 

accidents (cases) 
6,271 8,259 1,629 1,542 1,356 1,850 2,275 1,838 1,797 2,457 2,304 2,111 1,756 

- Crime against person 
(cases) 

25,602 20,218 6,020 6,531 5,901 6,681 6,415 6,140 5,606 5,106 5,120 5,032 4,573 

- Property crimes 
(cases) 

48,770 38,964 10,885 12,690 12,960 11,792 18,796 16,792 18,402 17,543 15,167 14,102 14,486 

- Narcotics (cases) 279,266 270,595 82,998 66,667 64,632 64,900 65,493 61,029 70,330 77,880 77,627 61,399 71,250 
4.  Consumer protection3/ 
4.1 Number of complaints (cases) 

- Advertisement 2,8875 2,637 632 753 742 748 727 795 509 606 548 1,380 928 

- Label 2,552 2,010 572 726 614 640 704 559 387 360 618 472 486 

- Contract 1,119 1,628 260 272 253 334 457 373 298 500 432 827 734 
- Law 6 37 4 1 1 0 25 12 0 0 0 0 0 
- Direct sales and 

direct marketing 
566 1,097 54 159 177 176 120 244 550 183 103 128 156 

4.2 Hot line 1166 (cases) 49,708 47,329 12,293 12,300 12,865 12,250 11,666 10,555 12,438 12,670 12,071 12,681 9,432 

Source: 1/ Labor force survey report, National Statistical Office, Ministry of Information and Communication Technology 
 2/ Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Health  
 3/ Office of the Consumer Protection Board, Office of the Prime Minister 
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