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ผู้อ านวยการศูนย์คลังปัญญาและสารสนเทศ สถาบนับณัฑติพฒันบริหารศาสตร์

สาขาวิชา Business Analytics and Intelligence, 

สาขาวิชาวิทยาการประกันภยัและการบริหารความเส่ียง

คณะสถติปิระยุกต์ สถาบันบณัฑติพฒันบริหารศาสตร์







การฉายภาพประชากร (Demographic projection) และสังคมผู้สูงอายุ



• เด็ก-อายุ<15 ปี สูงอาย-ุอาย>ุ60 ปี
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"Live Long and Prosper: Aging in East Asia and Pacific" ของ
ธนาคารโลก หรือ "เวิลด์แบงก์" ได้มีการส ารวจวา่ ‘คณุคิดวา่ใครต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จ่าย
หลงัเกษียณอายสุ าหรับผู้ ท่ีเกษียณอายแุล้ว?’

จากการส ารวจพบวา่ ในประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ไต้หวนั และสิงคโปร์ เกิน
กวา่คร่ึงตอบว่าคนท่ีต้องรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายหลงัเกษียณอาย ุก็คือตวัผู้ เกษียณอายเุอง ในขณะ
ท่ีประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น จีน อินโดนีเซีย ฟิลปิปินส์ เวียดนาม และไทย เกินกวา่คร่ึงตอบวา่
คนท่ีต้องรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายหลงัเกษียณอาย ุคือรัฐบาล นัน่ก็แปลว่าคนส่วนใหญ่ยงัหวงัพึง่พิง
สวสัดิการจากรัฐจริงๆ เม่ือคิดแตจ่ะหวงัพึง่พิงคนอ่ืน ก็เลยท าให้ไม่คดิท่ีจะวางแผนเกษียณอายุ
ไว้แตเ่นิ่นๆ นัน่เอง http://www.scb.co.th/line/tip/money-plan.html



อายุกับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์



http://www.post-gazette.com/nation/2009/12/13/U-S-health-care-costs-for-the-aged-are-sky-high/stories/200912130214

http://www.forbes.com/sites/danmunro/2012/12/30/2012-the-year-in-healthcare-charts/#2c0bad3b458f



อายุกับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์







แนวโน้มของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์







จาก สวปก











แนวโน้มของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์
• http://www.ncpa.org/pub/ba731

http://www.ncpa.org/pub/ba731



Source: OECD and World Bank







ผลการส ารวจสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพคนไทย

























แนวโน้มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

















• Voluntary resignation increases tremendously right after 
UC populist policy.

• Doctor turnover rate = 30%!!!!
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MOPH wage and salary versus UC budget 

MOPH Wage and Salary (Millions Baht) UC budge % Wage and salary/UC budget









งบก าไรขาดทุนของ
โรงพยาบาลสธ ปี 2556 

ล้านบาท ร้อยละ
รวม UC Non-UC รวม UC Non-UC

ค่าบริการที่เรียกเกบ็ทัง้หมด 129,662.22 89,545.98 40,116.24 100.00 100.00 100.00

หนีสู้ญจากการให้บริการ 27,523.82 26,498.07 1,025.75 21.23 29.59 2.56

ค่าบริการที่เรียกเกบ็ได้จริง 102,138.41 63,047.91 39,090.49 78.77 70.41 97.44

ต้นทุนด าเนินงาน 112,308.15 77,561.09 34,747.06 86.62 86.62 86.62

ต้นทุนค่าจ้างเงนิเดือน 52,338.40 36,145.40 16,193.00 40.37 40.37 40.37

ต้นทุนรวม 
(รวมค่าจ้างเงนิเดือน)

192,170.37 140,204.56 51,965.81 148.21 156.57 129.54

ต้นทุนรวม 
(ไม่รวมค่าจ้างเงนิเดือน)

139,831.97 104,059.16 35,772.81 107.84 116.21 89.17

ก าไร/ขาดทุน 
(รวมค่าจ้างเงนิเดือน)

-62,508.15 -50,658.58 -11,849.56 -48.21 -56.57 -29.54

ก าไร/ขาดทุน 
(ไม่รวมค่าจ้างเงนิเดือน)

-10,169.75 -14,513.18 4,343.43 -7.84 -16.21 10.83















ชัว่โมงการท างานของแพทย์เพิ่มพนูทกัษะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสขุ เผยแพร่ใน Srinagarind Medical Journal 

(http://www.smj.ejnal.com/e-journal/showdetail/?show_detail=T&art_id=1691)

http://www.smj.ejnal.com/e-journal/showdetail/?show_detail=T&art_id=1691
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Source: UC annual report



Source: UC annual report

BIRTH ASPHYXIA 
PER 100,000 NEW BORN BABY!

2005     2006      2007     2008      2009      2010      2011     2012       2013









30 วนั * 4 ถงุ * 150 =18,000 บาท





แนวโน้มของประกันสังคม

















แนวโน้มของสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการและผู้มีสิทธิ์



ผลการฉายภาพประชากร
จ านวนข้าราชการผู้มีสิทธิ



ผลการฉายภาพประชากร
จ านวนผู้อาศัยสิทธิ



ผลการฉายภาพประชากร
อายุเฉลี่ยข้าราชการผู้มีสิทธิ



ผลการฉายภาพประชากร
อายุเฉลี่ยผู้อาศัยสิทธิ



ผลการฉายภาพประชากร

ปี 2558
ปี 2588

สถานการณ์ 1 สถานการณ์ 2 สถานการณ์ 3
จ านวนข้าราชการ และลูกจ้างประจ า 1,522,000 2,239,000 1,894,000 1,724,000
จ านวนข้าราชการบ านาญ 324,000 960,000 959,000 954,000
จ านวนคู่สมรส 1,133,000 2,010,000 1,698,000 1,505,000
จ านวนบิดามารดา 1,623,000 2,842,000 2,363,000 2,173,000
จ านวนบุตรธิดา 947,000 1,432,000 1,094,000 969,000
อายุเฉลี่ยข้าราชการ และลูกจ้างประจ า 45.78 45.61 46.54 46.50
อายุเฉลี่ยข้าราชการบ านาญ 66.08 73.34 73.34 73.40
อายุเฉลี่ยคู่สมรส 49.05 53.84 56.12 56.85
อายุเฉลี่ยบิดามารดา 68.70 70.35 70.58 70.68
อายุเฉลี่ยบุตรธิดา 12.21 11.14 11.60 11.80



ผลการฉายภาพประชากร
โครงสร้างทางอายุของข้าราชการผู้มีสิทธิ

ข้าราชการและลูกจ้างประจ า ข้าราชการบ านาญ



ผลการฉายภาพประชากร
โครงสร้างทางอายุของผู้อาศัยสิทธิ

คู่สมรส บิดามารดา บุตรธิดา



ผลการฉายภาพประชากร
การแจกแจงอายุของข้าราชการผู้มีสิทธิ - ชาย

ข้าราชการผู้มีสิทธิ ข้าราชการและลูกจ้างประจ า ข้าราชการบ านาญ



ผลการฉายภาพประชากร
การแจกแจงอายุของผู้อาศัยสิทธิ - ชาย

สามี บิดา บุตร



ผลการฉายภาพประชากร
การแจกแจงอายุของผู้อาศัยสิทธิ - หญิง

ภรรยา มารดา ธิดา



อัตราส่วนภาวะพึ่งพิง (Dependency ratio) อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงสมบูรณ์ (Pure 
dependency ratio) และอัตราส่วนระหว่างจ านวนประชากรต่อจ านวนข้าราชการไทย

อัตราส่วนภาวะพ่ึงพิง =
จ านวนรวมผู้อาศัยสิทธิ

จ านวนรวมข้าราชการผู้มีสิทธิ

อัตราส่วนภาวะพึ่งพิงสมบูรณ์ =
จ านวนข้าราชการบ านาญ + จ านวนผู้อาศัยสิทธิ

จ านวนข้าราชการและลูกจ้างประจ า

อัตราส่วนจ านวนประชากรต่อข้าราชการ =
จ านวนประชากรไทยในประเทศ

จ านวนข้าราชการและลูกจ้างประจ า

ผลการฉายภาพประชากร



ผลการฉายภาพประชากร



ผลการฉายภาพประชากร



สังคมข้าราชการสูงอายุ
ผลจากการฉายภาพประชากรข้าราชการไทยใน 30 ปีข้างหน้า

อาจารย์ ดร. อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์

รองศาสตราจารย์ ดร. เดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน์

วศิน แก้วชาญค้า

ดนุพล ทองค า

คณะสถิติประยุกต์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

ศูนย์บริการวิชาการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์



สรุปผลการวิจัย
• ข้าราชการบ านาญมีจ านวนเพิ่มขึ้นจากปัจจุบันถึง 3 เท่าใน 30 ปี 

• กลุ่มข้าราชการที่ยังรับราชการส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่มีอายุมาก และกลุ่มข้าราชการ
บ านาญมีสัดส่วนผู้สูงอายุตอนปลายเพิ่มขึ้น

• บิดามารดาของข้าราชการก็มีจ านวนเพิ่มข้ึนเช่นกัน คิดเป็น 1.5 เท่าใน 30 ปี

• ข้าราชการใหม่ที่เข้ารับราชการมีอายุเฉลี่ยประมาณ 30 ปี ถือว่ามีอายุที่ค่อนข้างสูง 
เป็นเหตุให้ระบบราชการเป็นสังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว

• สัดส่วนผู้อาศัยสิทธิและข้าราชการบ านาญโดยเฉลี่ย 3 คน ต่อข้าราชการ 1 คน

• เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรในประเทศ ขนาดของระบบราชการไทยมีขนาดโตขึ้น 
แต่ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการอายุมาก



ข้อเสนอแนะ
• ตั้งส ารองเงินที่ใช้การจ่ายค่าบ านาญและบ าเหน็จให้เพียงพอ

• นโยบายการขยายอายุราชการเพื่อเพิ่มก าลังพลภาครัฐและลดค่าใช้จ่ายส่วนบ านาญ
และบ าเหน็จ

• ตั้งส ารองเงินค่ารักษาพยาบาลให้เพียงพอ ซึ่งต้องน าผลจากการฉายภาพประชากรไป
ใช้ในการวิจัยต่อไป โดยใช้หลักประเมินมูลค่าด้วยคณิตศาสตร์ประกันภัย (Actuarial 
valuation)

• เพิ่มความสามารถในการดึงดูดบุคคลที่มีอายุน้อยให้เข้ามารับราชการ และรักษาบุคคล
เหล่านั้นให้ท างานราชการต่อไปให้ได้

• ศึกษาและใช้เทคโนโลยีตลอดจนระบบสารสนเทศในระบบราชการเพื่อลดจ านวน
ข้าราชการลงแต่เพิ่มศักยภาพให้มากขึ้น



















แนวโน้มของบัตรเงิน (Copayment) 





ที่มา คปภ



1. UC-

2. SS-

3. CSMBS-

4. Walk-in

5. Insurance company

6. Company, Industry, State Enterprise, Government agent
7. โครงการพิเศษตา่งๆ ของ กองทนุ
8. อปท
9. Foreigners/Immigrant Labours

10. Special medical packages

11. Special health products
12. Donation เกจิอาจารย์ 
13. Other business

We have to increase Hospital Revenue







พยาบาลไทย ท าอะไรไดบ้า้ง?



ดร.กฤษดา แสวงดี หวัหน้าโครงการ TNCs กลา่ววา่ จากการเก็บข้อมลูพยาบาลวิชาชีพ ทัว่ประเทศ กลุม่ตวัอย่าง 18,765 
คน มีปัญหาความเครียดจากการท างานสงูถึงร้อยละ 45.5 เน่ืองจากลกัษณะการท างานในลกัษณะเวรผลดั ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน
มากกว่า 12 ชัว่โมงต่อวนั โดย 1 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองการนอนไมห่ลบั และพบวา่ร้อยละ 8-10 เคยใช้ยานอนหลบั ซึง่มีผลกระทบตอ่ 
การให้การดแูลรักษาผู้ ป่วย และยงัมีความเครียดจากการท างานหนกั มีความสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการท างาน อาทิ ถกูเข็ม
ฉีดยา ของมีคม โรคกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ เป็นต้น
ร้อยละ 48.3 มีปัญหาเก่ียวกบักล้ามเนือ้ กระดกู และข้อ เช่น ปวดหลงั นอกจากนี ้ยงัเป็นโรคไขมนัในเลือดสงู ความดนัสงู ติดเชือ้
ไวรัสตบัอกัเสบ วณัโรคและโรคปอด และในปี 2557 มีพยาบาลเสียชีวิต 1,305 ราย ร้อยละ 39.2 ของพยาบาลที่เสยีชีวิต มาจาก
มะเร็ง แบง่เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 22.9 และมะเร็งรังไข่ มดลกู ปากมดลกู เยื่อบโุพรงมดลกู ร้อยละ 18.4 ซึง่นอกจากความเสี่ยง
ของ การเกิดโรคตา่งๆ ทางด้านร่างกายแล้ว พยาบาลยงัมีปัญหาด้านจิตใจด้วย โดยพยาบาลมากกว่าคร่ึงระบวุ่า ตนเองไมส่ขุ
สบายจากอาการปวด และร้อยละ 38.3 ยอมรับวา่ ตนเองวิตกกงัวล และมีภาวะ ซมึเศร้า" ดร.กฤษดากลา่ว

หวัหน้าโครงการ TNCs กลา่วอีกวา่ ดชันีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของพยาบาล อยู่ในระดบัต ่ากวา่ผู้หญิงที่ประกอบอาชีพ อื่นๆ 
พบว่า พยาบาลไทยอยู่ในระดบั 0.75 ซึง่ต ่ากวา่ผู้หญิงไทยที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ที่มีดชันีอยู่ที่ 0.95 รวมถึงต ่ากว่าในประเทศ
องักฤษที่อยู่ที ่0.85 และประเทศสวีเดน ที่อยู่ที่ 0.83 พยาบาลอายนุ้อยมีคณุภาพชีวิตสขุภาพต ่ากว่าระดบัอาวโุส ซึง่สมัพนัธ์กบั
ความมัน่คงในการท างาน สง่ผลให้ลาออกหรือเปลีย่นอาชีพ เฉลี่ยอายกุารท างานในวิชาชีพเพียง 22.5 ปี
นอกจากนี ้ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พยาบาลไทยประมาณ 1 ใน 5 เคยประสบความรุนแรงจากการท างาน และตัง้ใจที่จะออกจากงาน
ภายใน 1-2 ปี หรือมากกวา่ 2 ปี มากกวา่พยาบาลที่ไมเ่คยประสบความรุนแรงจากการท างาน







1. ระบบแขนกล เสริฟอาหาร, หยิบสิ่งของ รวมถึงไหว้
และโบกมือ

2. สามารถท าการโทรออก บันทึกรายชื่อผู้ที่ต้องการ
ติดต่อ

3. DinsowSpond เรียกให้โทรกลับเพ่ือเรียกแพทย์หรือ
ลูกหลาน 

4. Real Time monitoring เชื่อมต่อกับ Smart-
phone, NB ผ่าน internet 

5. ติดตั้งอุปกรณ์เช็ค Vital signs วัดไข้ ตรวจลมหายใจ 
ความชื้น เฝ้าดูการหลับ ตรวจจุดกดทับ และวัดคลื่น
หัวใจ















พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถบพิตร ทรงเหน็ความส าคญัของวิชาชีพพยาบาล
มาก เคยมีครัง้หนึง่ คณุหมอคนหนึง่เกิดความสงสยัวา่ท าไม “ในหลวง” จงึทรงให้พยาบาลท าให้พระองค์ทา่น
ทกุอยา่ง ไมว่า่จะจดัพระโอสถเมด็ พระโอสถฉีด ท าไมไมใ่ห้หมอท า ในหลวงทา่นก็ทรงตอบวา่ เพราะเป็น
หน้าท่ีของพยาบาล แล้วหมอจงึได้ถามพระองค์ตอ่วา่ ท าไมพระองค์จงึทรงไว้พระทยักบัพยาบาลนกั พระองค์
จงึมีพระราชกระแสวา่ “ก็เพราะพยาบาลเป็นคนเลีย้งเรามา”

ขอให้ก าลงัใจพยาบาลทกุคนท่ีเสียสละท าหน้าท่ีอยา่งอดทน ตามรอยพระบาทพระราชมารดาแห่งการ
พยาบาลไทย สมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 


