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บทคัดย่อ 
ประเทศไทยต้องเผชิญกับความท้าทายที่ส าคัญ 
อาทิ  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีแบบก้าว
กระโดด การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรใน
การเข้าสู่สังคมสูงวัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรค
อุบัติ ใหม่  นอกจากนี้ การ เปลี่ ยนแปลงด้ าน
สิ่ ง แวดล้ อมที่ ส่ งผลกระทบต่ อสุ ขภาพของ
ประชาชน หากไม่มีการปรับตัวจะเผชิญกับ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น ขณะที่ประเทศ
มีข้อจ ากัดในการเพ่ิมงบประมาณ ดังนั้น การ
วางแผนในการดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ  
 การวิจัยครังนี้  ได้ศึกษาเรื่องรายจ่าย
งบประมาณด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัยด้านสุขภาพกับผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงาน 
โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์
รายจ่ายที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย  
 ผลการศึกษาพบว่า แนวโน้มค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
วัดจากผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 
2555 จาก ร้อยละ 3.8 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.1 ใน 
พ.ศ. 2562 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
ในขณะที่งบประมาณที่จัดสรรในการด าเนินงาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้าน
สุ ขภาพลดลงเมื่ อ เทียบกับงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ผลสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินงาน ได้แบ่งกลุ่มการศกึษาเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (2) กลุ่มวัยเรียนและ

วัยรุ่น  (3) กลุ่มวัยท างาน และ (4) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ดัชนีชี้วัดที่ใช้เป็นตัวแทนความส าเร็จการดูแล
สุขภาพตามกลุ่มวัย จ านวน 13 ตัวชี้วัด พบว่า
บรรลุค่าเป้าหมาย 9 ตัวชี้วัด ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย 
4 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) อัตราตายมารดา (2) เด็ก 0-5 
ปีสูงดีสมส่วน (3) สูงดีสมส่วนในกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น และ(4) ดัชนีมวลกายวัยท างาน  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย อาทิ การดูแลตลอดช่วงชีวิตอาจต้อง
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มที่ป่วย
ด้ วย โรคติดต่อไม่ เ รื้ อรั ง  ซึ่ งมี สา เหตุมาจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต การน าเข้าเทคโนโลยีในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การรณรงค์ให้ประชาชน
ตระหนักในเรื่องของ Health literacy ซึ่ งเป็น
กระบวนการส าคัญในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ส่งเสริมให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนสุขภาพ เป็นต้น 
 
Abstract 

Thailand is facing significant 
challenges such as technological 
advancements, changing the population 
structure in an aging society is a challenge, 
chronic non-communicable diseases and 
emerging diseases. If there is no 
adjustment, the health costs will go up, so 
planning for health care for age groups is 
crucial due to the country's budget 
limitations. 
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The budget expenditures for 
improving the quality of life of Thai people 
of all age groups, including health and 
operational achievements, have been 
studied in this research This research Has 
studied the budget expenditures for 
improving the quality of life of Thai people 
of all age groups regarding health and 
operational achievements. 

According to the study, costs will 
continue to rise. The gross domestic 
product of the country increased by 4.1 
percent from 3.8 percent in 2012. 
Meanwhile, the budget allocated for 
operations in improving the quality of life 
of Thai people of all age groups in terms of 
health has decreased compared to the 
entire budget of the Ministry of Public 
Health. The study group was divided into 4 
groups: (1) women and early childhood 
groups (2) school age groups and teenagers. 

Suggestions for use in health care 
according to age groups, such as lifelong 
care, may need to include health 
promotion and disease prevention for 
those with non-chronic communicable 
diseases. The cause of the disease stems 
from lifestyle habits Importing technology 
for elderly health care, campaigning to raise 
public awareness of Health literacy, which 
is an important process in creating 
appropriate health behavior and encourage 
civil society to participate in driving health, 
etc. 
 

 
1. บทน า 

การส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีส าหรับคนทุก
ช่วงวัย มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศและ
การยกระดับความเป็นอยู่ของประชาชน โดยต้อง
ด าเนินการอย่างจริงจังในทุกระดับ ทั้งในระดับ
บุคคล ชุมชน ท้องถิ่น ภูมิภาคและประเทศ ผ่าน
การประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ด้านการดูแลรักษา
สุขภาพและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อความ
เจ็บป่วยเบื้ องต้นอย่ างถูกต้อง การกระจาย
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่เพียงพอและครอบคลุม 
การสร้างระบบการบริการสุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึง
ได้และมีคุณภาพ ตลอดจนการเตรียมความพร้อม
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขจน
ได้รับการยอมรับจากนานาประเทศ ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐานได้อย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึง ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประกอบด้วย สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 46,996,517 คน  กองทุนประกันสังคม 
12,806,267 คน สวัสดิการข้าราชการ 5,290,503 
คน และอ่ืนๆ 1 ,493 ,808 คน คิดเป็นความ
ครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
ห น้ า  ( Universal Health Coverage: UHC)  
ร้อยละ 99.55 หรือ 66 ,587 ,095 คน จาก
ประชากร ไทยทั้ งประ เทศผู้ มี สิ ทธิ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 66,889,061 คน ใน
ขณะเดียวกันประเทศไทยก็ต้องเผชิญกับความท้า
ทายที่ส าคัญ อาทิ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
แบบก้าวกระโดด การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรในการเข้าสู่สังคมสูงวัย โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ หากไม่มีการปรับตัวจะ
เผชิญกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมมาก ขณะที่
ประเทศมีข้อจ ากัดในการเพิ่มงบประมาณ 



จากรายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2562 (Burden of Disease 
attributable to risk factors in Thailand 2019
) ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ที่วัดสถานะสุขภาพของประชากรได้ประเมินและ
เปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและ
สัมพันธ์กับโรคและการบาดเจ็บที่เป็นภาระของ
ประเทศไทย โดยประเมินจากภาระความสูญเสีย
ทางสุขภาพ พบว่าปัจจัยเสี่ยงล าดับแรกท่ีก่อให้เกิด
โรคมากที่สุดในเพศชาย ได้แก่ บุหรี่/ยาสูบ ร้อยละ 
16.41 รองลงมาคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
14.0 และน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาสูง ร้อยละ 
12.8 ซึ่งบุหรี่/ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เป็นสาเหตุที่น าไปสู่การเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ในขณะที่เพศหญิง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ก่อนให้
เกิดโรคมากที่สุด ได้แก่ น้ าตาลกลูโคสในพลาสมา
สูง ร้อยละ 16.4 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ร้อยละ 8.6 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.3 ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นต้น หากมีการวางแผนดูแลสุขภาพ
จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ลดการ
สูญเสียเงินเป็นจ านวนมากในการรักษาพยาบาล 
ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การดูแลสุขภาพเริ่มต้นจากวัยแรกเกิดเป็น
วัยที่ต้องการการปรับตัวด้านร่างกายต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมรอบตัวหลังออกจาก
ครรภ์มารดา ดังนั้นเด็กทารกยังคุ้นกับการอยู่ใน
ครรภ์มารดา มีพฤติกรรมนอนนานๆ เกือบทั้งวัน 
ตื่นเมื่อมีสิ่งมากระตุ้น เช่น หิว ปวดท้อง หรือรู้สึก
ไม่สบาย เด็กจะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะ
ใช้การร้องไห้เพ่ือแสดงความต้องการ และต้องคอย
พ่ึงพามารดาหรือผู้เลี้ยงดูในการให้ความอบอุ่นและ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ประกอบกับร่างกายมีการ

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว สังเกตได้จากการเพ่ิมขึ้น
ของความยาวตัวและน้ าหนัก ดังนั้นการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยนี้มักเน้นการให้ความรู้และทักษะ
การเลี้ยงดูแก่มารดาและผู้ เลี้ยงเด็กเป็นส าคัญ 
ส าหรับการส่งเสริมพัฒนาการ เป็นการฝึกระเบียบ
วินัย เช่น การขับถ่าย การเล่นของเล่นและเก็บเข้า
ที่  การแยกสี  หรื อการช่ วย เหลื อตั ว เ อ ง ใน
ชี วิ ตประจ าวันแบบง่ ายๆ กลุ่ ม เด็ กวั ย เรียน 
ธรรมชาติของวั ยนี้ เ ป็นวั ยที่ ต้ อ งปรั บตั ว ต่ อ
สิ่งแวดล้อมใหม่ภายนอกครอบครัว เพราะเด็กเริ่ม
เข้าโรงเรียนมีสังคมภายนอก ท าให้เสี่ยงต่อการติด
เชื้อโรค เช่น มือ เท้า ปาก ระบบทางเดินหายใจ 
ไข้เลือดออก และโรคที่เกิดจากสุขวิทยาส่วนบุคคล
ที่พบบ่อย ได้แก่ ฟันผุ หิด กลาก เกลื้อน การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เช่น การแปรงฟันที่ถูก
วิธี การรักษาโรคผิวหนัง การดูแลเรื่องอาหารหาก
พบว่า เด็ก อ้วนเกิน ไป วัยรุ่ น  ร่ างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนท าให้ร่างกายเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วทั้งด้านน้ าหนักและส่วนสูง ลักษณะ
เด่นของเด็กวัยนี้คือการค้นหาเอกลักษณ์ของ
ตนเอง มีความสับสนในการปรับตัวระหว่างความ
เป็นเด็กและผู้ใหญ่ ต้องการอิสระและการยอมรับ 
เป็นวัย “หัวเลี้ยวหัวต่อ” หาที่มักพบในวัยนี้ เช่น 
อุบัติเหตุทางถนน การใช้สารเสพติด ดังนั้น การ
สร้างเสริมสุขภาพมักเน้นการให้ความรู้ และการ
ดูแลด้านสุขภาพจิต วัยท างาน เป็นวัยที่มีความ
รับผิดชอบมากที่สุดต่อครอบครัว ส่วนใหญ่ทั้งต้อง
เลี้ยงดูบุตร บิดา มารดา เร่งสร้างความมั่นคงใน
อาชีพและรายได้ ละเลยการดูแลสุขภาพ ปัญหาที่
มักพบในวัยนี้คือความเครียดจากภารกิจประจ าวัน 
การประกอบอาชีพ โรคที่พบบ่อยได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง หัวใจและหลอดเลือด 
การสร้างเสริมสุขภาพ ต้องดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนที่พอเพียง และวัย
สูงอายุ เป็นวัยที่เสื่อมโทรมของโครงสร้างร่างกาย



และประสาทสัมผัส ตามระยะเวลา ประเทศไทย
เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 ใน พ.ศ. 2564 ไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่ม
ผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 12 ล้านคน 
(1) หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 1 ใน 6ของประชากร
ไทย ถือเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซียน รอง
จากประเทศสิงคโปร์ นอกจากนี้ไทยก็ถูกคาดการณ์
ว่าจะเป็นประเทศก าลังพัฒนาประเทศแรกของโลก
ที่ก้าวเข้าสู่ สั งคมสูงอายุแบบสมบูรณ์  (Aged 
Society) เนื่องจากอัตราการเกิดของคนไทยมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีจ านวนการเกิด
เพียงประมาณ 6 แสนคนต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์
ยังเป็นเช่นนี้ต่อไปแล้วนอกจากจ านวนประชากร
ไทยโดยรวมจะเริ่มลดลงแล้วไทยจะขยับขึ้นเป็น
สังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Hyper Aged Society) 
ซึ่งมีสัดส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงร้อย
ละ 20 หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่า ร้อย
ละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2584 ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ
มากขึ้น ไทยต้องเตรียมรับกับการดูแลโรคที่เกิด
จากความเสื่อมและโรคเรื้อรัง 

ดังนั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพคน
ไทยทุกช่วงวัย เ พ่ือสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้
ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้าน
การพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ มี
เป้าหมายให้คนไทย เป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ 
พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 โดยมีแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ประเด็น  11 
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ก าหนดให้ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี เริ่มตั้งแต่สตรีและเด็ก
ปฐมวัย มีส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ และเด็ก
พัฒนากา รสมวั ย ส่ ง เ ส ริ ม ส นั บ สนุ น ร ะบ บ
สาธารณสุขที่เชื่อมต่อกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา 
รวมทั้งส่งเสริม พัฒนาทักษะและสมรรถนะวัย

ท างาน และการดูแลผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าประเทศ
ไทย มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย 
เ พ่ือสร้ างทรัพยากรมนุษย์ที่ มีศั กยภาพและ
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า การที่
จะเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้ง
ด้าน กาย ใจ สติปัญญาและสังคม ต้องมีจัดการสุข
ภาวะในทุกรูปแบบและมีทักษะด้านสุขภาวะที่
เหมาะสม รวมทั้ง การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นองค์กรหลักด้าน
สุขภาพ ได้มีมาตรการในการส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพใน
หลายๆ มาตรการ อาทิ พัฒนาสถานบริการสุขภาพ
ที่มีการคลอดมาตรฐาน ส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัยและสูงดีสมส่วน ส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยเรียน วัยท างาน ส่งเสริมให้ต าบลมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่งเสริม
ให้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เป็นต้น 

จากการด าเนินงานดังกล่าว จึงได้ศึกษา
รายจ่ายงบประมาณด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพกับผลสัมฤทธิ์ในการ
ด าเนินงาน เพ่ือศึกษาผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายจ่ายที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัยด้านสุขภาพกับผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงาน 
สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบในการปรับทิศ
ทางการท างานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพได้ 

 
2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.เ พ่ือศึกษารายจ่ายที่ ใช้ ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ 

2.เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ 



3.เพ่ือศึกษาผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายจ่ายที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัยด้านสุขภาพกับผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงาน 
4. กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 

กรอบแนวคิ ด ใ น กา ร ศึ ก ษ า ร า ย จ่ า ย
งบประมาณด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัยด้านสุขภาพกับผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงาน 
เป็นการวิ เคราะห์ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานจากการใช้งบประมาณ ผ่านโครงการ
ต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
4. วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายจ่ายที่
ใช้กับผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดด้านกลุ่มวัย 
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Source) จาก เอกสาร  สถิ ติ และ
รายงานจากแหล่งต่างๆ โดยด าเนินการ ดังนี้ 

1.ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับแนวทางการศึกษาเชิงพรรณนา 

2.ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Source) ย้อนหลัง 4 ปี เพ่ือน ามา
วิเคราะห์แนวโน้ม 

3.ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายจ่ายที่ใช้
กับผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดด้านกลุ่มวัย ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 

5. ระยะเวลาด าเนินการ  
1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
 

6. สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
6.1 สรุปผล 

1. ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า 
ประเทศไทยมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อวัดจากผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ 
โดยเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 3.8 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศ ใน พ.ศ. 2555 เป็น ร้อยละ 
4.1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ใน 
พ.ศ. 2562 ไม่เกินเป้าหมายการคลังสุขภาพเพ่ือ
ความยั่งยืน (ร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ) งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุขที่ได้รับจากรัฐบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 9.2 ของงบประมาณรายจ่ายประเทศ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็น ร้อยละ 9.5 ของ
งบประมาณรายจ่ายของประเทศ ใน พ.ศ. 2565 
แต่ในขณะเดียวกันงบประมาณด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพมี
แนวโน้มลดลงจาก 654,600,900 บาท ใน พ.ศ. 
2561 เป็น 249,347,000 บาท ใน พ.ศ. 2565 และ
เมื่อเทียบกับงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่ามีแนวโน้มลดจากร้อยละ 0.24 ใน พ.ศ. 
2561 เป็นร้อยละ 0.08 ใน พ.ศ. 2565 เนื่องจาก
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ได้มุ่งเน้นในการ
เตรียมการรองรับสังคมสูงวัย ได้แยกออกมาเป็น
แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัยออกมาจากแผนงานบูรณาการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิตวัย นอกจากนี้ ยังมีงบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัวของผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ งบประมาณตามสิทธิอ่ืนๆ อาทิ ข้าราชการ 
ประกันสังคม ท้องถิ่น เป็นต้น 

2 . ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ข อ ง ก า ร
ด าเนินงานด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม



วัยด้านสุขภาพ ได้แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 4 
กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (2) กลุ่ม
วัยเรียนและวัยรุ่น (3) กลุ่มวัยท างาน และ (4) 
กลุ่ มวั ยผู้ สู งอายุ  ดั ชนี ชี้ วั ดที่ ใช้ เป็นตั ว แทน
ความส าเร็จการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย จ านวน 
13 ตัวชี้วัด พบว่าบรรลุค่าเป้าหมาย 9 ตัวชี้วัด ไม่
บรรลุค่าเป้าหมาย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ ได้แก่ (1) อัตรา
ตายมารดา (2) เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน (3) สูงดีสม
ส่วนในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น และ(4) ดัชนีมวล
กายวัยท างาน 

3.ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายจ่ายที่
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
ด้านสุขภาพกับผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงาน 
สุขภาพเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย
ของประชาชน แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย 
และการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้กิจกรรม
ทางเศรษฐกิจหยุดชะงักและกระทบต่อการจ้างงาน
และระดับรายได้ของครัวเรือน ประเด็นสุขภาพถูก
ยกเป็นประเด็นหลักในการตัดสินเรื่องความเป็น
ธรรมของสังคม รัฐบาลได้เพ่ิมงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยข้อมูลจากการ
ส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า ประชาชนได้รับสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
92.2 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 99.5 ใน พ.ศ. 
2566 ประชาชนได้รับการคุ้มครองทางการเงินจาก
ภาระค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นจากการเข้าถึงระบบ
สุขภาพของรัฐ ผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ร้อยละ 74.2 ประกันสังคม ร้อยละ 18.4  
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ร้อยละ 6.8 
ตามล าดับ นอกจากนี้ นโยบายของประเทศยังให้
ความส าคัญในการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย ได้
แยกงบประมาณจากแผนงานบูรณาการพัฒนาคน

ตลอดช่วงชีวิตวัย ออกมาเป็นแผนงานบูรณาการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ด้านการ
แปลงแผนเงินไปสู่การปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579) ได้ก าหนด
แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
(ด้านสุขภาพ) ดังนี้ 

1) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทย
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย มีการพัฒนาระบบบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ ได้
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ส่งเสริมให้มารดาที่
ตั้งครรภ์ทุกรายให้ได้รับการดูแลตลอดการคลอด
อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน และส่งเสริมให้เด็ก
เจริญเติบโตพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ตามช่วง
วัย จากการศึกษาการบรรลุค่าเป้าหมาย พบว่า แม้
จะมีการก าหนดยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง แต่อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยยังไม่มีแนวโน้มลดลง เพราะปัญหาการตาย
มารดามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ประกอบกับ
สถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้มารดา
ตายสูงขึ้นเนื่องจากติดเชื้อโควิด 19 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสุวิทย์ วิบุลย์ผลประดิษฐ์ ที่ได้
ระบุว่าโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด เป็น
ปัจจัยที่กระทบต่อสุขภาพและระบบสุขภาพไทย 
ด้านพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มดีขึ้น สูงดีสมส่วน 
ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย จากการนิยมบริโภคอาหาร
เสี่ยงต่อสุขภาพ 

2) พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ได้ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
แข็งแรง ได้ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงเพ่ือติดตามการ
เจริญเติบโต แต่ก็ยังประสบกับปัญหาการบริโภค
อาหารเสี่ยงต่อสุขภาพ และพฤติกรรมออกก าลัง
กายที่ลดลง เนื่องจากใช้ เวลาว่างในการเล่น
โทรศัพท์  เกมส์  เป็นส่วนใหญ่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรเกียรติ อาชานานุภาพ ที่ได้บอก



ว่าค่านิยมของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรม ระดับ IQ 
และ EQ อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การควบคุมโรคใน
ช่องปาก ได้มีการตรวจช่องปากและฟัน เคลือบ
ฟลูออไรด์ สามารลดการสูญเสียฟันในเด็กอายุ 12 
ปีได้ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 

3) วัยท างาน เป็นวัยที่หลายคนพยายาม
สร้างฐานะให้มั่นคงจนอาจละเลยเรื่องการดูแล
สุขภาพ เมื่อผนวกกับการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบและไม่
พิถีพิถันในเรื่องของการเลือกอาหารมากนักส่งผล
ให้ค่าดัชนีมวลกายยังไม่ได้มาตรฐาน การพักผ่อน
เพียงพอก็มีพฤติกรรมการนอน 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 
วันต่อสัปดาห์ และด้านพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์มีแนวโน้มดีข้ึน 

4) การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่ มวั ยผู้ สู งอายุ  รั ฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุขได้ให้ความส าคัญในการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการ
ส่งเสริมให้ต าบลจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พร้อมทั้งตรวจคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือให้
ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม 

5.2 อภิปรายผล 
การศึกษาเรื่องรายจ่ายงบประมาณด้านการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ
กับผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงานพบว่าตัวชี้วัดบาง
ตัวที่ผู้วิจัยใช้เป็นตัวแทนไม่ได้เป็นตัวชี้วัดหลักของ
กระทรวงทั้งหมด เช่น กลุ่มวัยท างาน ต้องยอมรับ
ว่ากลุ่มนี้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
โรคที่พบบ่อยในกลุ่มนี้ อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน หัวใจ

และหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนประเด็นเหล่านี้ 
ผ่ านยุทธศาสตร์  Service Excellence ดั งนั้ น
ตัวชี้วัดกลุ่มวัยท างานที่ผู้วิจัยเลือกมาจึงอาจไม่ใช่
ตัวแทนที่แท้จริง ค่าใช้จ่ายที่ใช้กับกลุ่มวัยท างาน
อาจเป็นงบประมาณของการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้ อ ง กั น โ ร ค  ไ ม่ ร ว ม ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล 

ประเด็นท้าทายที่เกิดขึ้นจากการศึกษาอีก
ประ เด็ นหนึ่ ง คื อสุ ขภ าพ เป็ น เ รื่ อ ง ของ ใ ค ร 
ยกตั วอย่ า งกรณี อั ตราการตายมารดา ไทย 
กระทรวงสาธารณสุขเดินหน้าขับเคลื่อนอย่างเต็ม
ก าลังในเรื่องนี้ เมื่อมีการเสียชีวิต จะมีการน าเรื่อง
เข้าสู่กลไก MCH Bord ในการแก้ปัญหาร่วมกัน มี
ระบบ consult สามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา มี
การดูแลผู้ป่วยที่เป็น Hi rick โดยทีมสหวิชาชีพซึ่งมี
การประชุมร่วมกันทุกเดือน แต่อัตราตายยังสูงอยู่
เป็นประเด็นนี้อาจจะต้องมีการศึกษาในเชิงลึก
ต่อไป 

อีกประเด็นที่ต้องหยิบยกมาอภิปรายคือ
เรื่องของประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging 
Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ใน พ.ศ. 2564 
ไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 
ปีขึ้นไปมากกว่า 12 ล้านคน (1) หรือคิดเป็น
สัดส่วนราว 1 ใน 6ของประชากรไทย ถือเป็น
อันดับ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศ
สิงคโปร์ นอกจากนี้ไทยก็ถูกคาดการณ์ว่าจะเป็น
ประเทศก าลังพัฒนาประเทศแรกของโลกที่ก้าวเข้า
สู่ สั งคมสู งอายุ แบบสมบู รณ์  (Aged Society) 
เนื่องจากอัตราการเกิดของคนไทยมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่องโดยมีจ านวนการเกิดเพียงประมาณ 6 
แสนคนต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้ต่อไป
แล้วนอกจากจ านวนประชากรไทยโดยรวมจะเริ่ม
ลดลงแล้วไทยจะขยับขึ้นเป็นสังคมสูงอายุแบบสุด
ย อ ด  ( Hyper Aged Society) ซ่ึ ง มี สั ด ส่ ว น



ประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงร้อยละ 20 หรือมี
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่า ร้อยละ 30 
ภายในปี พ.ศ. 2584 สังคมสูงวัยท าให้วัยท างาน
ลดลง อัตราส่วนพ่ึงพิงของผู้สูงอายุสูงขึ้นและ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึนตามวัย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
1. การดูแลตลอดช่วงชีวิตอาจต้องรวมถึง

การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ในกลุ่มที่ป่วยด้วย
โรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วย ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจาก
พฤติกรรมในการใช้ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการกิน การ
ท างาน ความเครียด หรือแม้กระทั่งการพักผ่อน 
หากละเลยการดูแลสุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิด
โรคก็มีมากขึ้น และส่วนใหญ่จะเกิดในกลุ่มวัย
ท างาน 

2. กระตุ้นให้ประชาชนมีความรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลสุขภาพในบางโรคที่
เกิดจากการละเลยในการดูแลสุขภาพ เพ่ือลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นในอนาคต  

3. สั ง คมสู ง วั ย ท า ใ ห้ วั ย ท า ง านลดลง 
อัตราส่วนพ่ึงพิงของผู้สูงอายุสูงขึ้น รัฐบาลควร
ส่งเสริมให้เอกชนน าเข้าเทคโนโลยีในการดูแล
ผู้สูงอายุ หรือเพ่ิมฐานการผลิตเทคโนโลยีในการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยออกเป็นนโยบาย
ส่งเสริมของรัฐบาลเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการแข่งขัน
เพ่ือรองรับการดูแลประชากรสูงวัย อาทิ หุ่นยนต์
ดูแลผู้สูงอายุ ระบบอัจฉริยะตรวจจับการลื่นล้ม
อัตโนมัติ ระบบเซนเซอร์อัจฉริยะเพ่ือการขอความ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. รณรงค์ให้ประชาชนตระหนักในเรื่องของ 
Health literacy ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญในการ
สร้างพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชน
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล เพ่ือการ
รักษาสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน 

5. ส่งเสริมให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมใน
การขับเคลื่อนสุขภาพ โดยการสร้างเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพ่ือแลกเปลี่ยนนวัตกรรมการ
ดูแลสุขภาพ หรือแนวปฏิบัติที่ดี 

6. ปัญหาสุขภาพของประชาชนเรื่องหนึ่งๆ 
เกิดขึ้นได้จากหลายๆ ปัจจัยรวมกันและยังส่งผล
กระทบต่อเนื่องไปอีกหลายด้านบางอย่างเป็นสิ่งที่
เชื่อมโยงกัน การจัดการปัญหาทั้งหมดอย่างเป็น
ระบบจ าเป็นต้องมีมาตรการทางสังคมมาเกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับประเทศและในระดับพ้ืนที่ และต้องมี
การประสานงานของหลายองค์กร ทั้งในและนอก
ระบบสุขภาพ   

7. ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาจิตใจของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยให้มีความเข้มแข็ง สามารถ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัยได้และตระหนักถึง
คุณค่า ศักดิ์ศรีและความสามารถของตน 

8. เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์อย่าง
จริงจัง เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของประชาชนใน
การดูแลตัวเอง 
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