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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชิงอนาคตคร้ังนี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสถานการณ์และแนวโน้มของปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลต่อระบบสขุภาพ 
2) ศึกษาฉากทัศน์ความเป็นไปได้ของระบบสุขภาพในอีก 10 ปีข้างหน้า และ 3) สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบ
สุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการขอความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ ประยุกต์ใช้
เทคนิค วิจัยอนาคตแบบ ethnographic Delphi futures research (EDFR) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้แบบสอบถาม 
ผูเ้ชีย่วชาญด้านนโยบาย ระบบสขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจและสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 25 คน ระยะที ่2 สร้างฉากทศัน์อนาคตระบบ
สุขภาพ ด้วยการจัดประชุมระดมสมอง 2 ครั้ง ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารจากหน่วยบริการสาธารณสุข 48 คน และกลุ่ม 
ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ในและนอกภาคสาธารณสขุจากภาครฐัและเอกชน 38 คน และระยะที ่3 จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายด้านระบบ
สุขภาพ โดยการวิเคราะห์จากผลการศึกษาระยะที่ 1 และ 2  เพื่อสนับสนุนให้เกิดภาพฉากทัศน์ที่พึงประสงค์ และป้องกัน
การเกิดภาพฉากทัศน์ท่ีไม่ต้องการในอนาคต ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษาพบว่า 1) แนวโน้มปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ ประกอบด้วย 2 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1.1) ปัจจัยภายใน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ด้านสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติด้านสุขภาพ ความเครียดและวิตกกังวล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 1.2) ปัจจัย
ภายนอกบคุคล ได้แก่ สิง่แวดล้อม การสนบัสนนุทางสงัคม ก�ำลังคนด้านสขุภาพ ฐานข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ แหล่งข้อมลู
ข่าวสารด้านสขุภาพ เทคโนโลยด้ีานสขุภาพ นวตักรรมสขุภาพ การเข้าถงึระบบสขุภาพ การเมอืงการปกครอง และเศรษฐกจิ 



2) ปัจจัยความไม่แน่นอนและผลกระทบต่อระบบสุขภาพ พบว่ามี 6 มิติ 33 ปัจจัย ได้แก่ มิติทางการเมืองและกฎหมาย 6 
ปัจจัย มิติทางเศรษฐกิจ 6 ปัจจัย มิติทางสังคม 6 ปัจจัย มิติทางเทคโนโลยี 4 ปัจจัย มิติทางสิ่งแวดล้อม 5 ปัจจัย และมิติด้าน
ระบบบริการสุขภาพ 6 ปัจจัย ทั้งนี้ ปัจจัยความไม่แน่นอนสูงสุด ได้แก่ โรคระบาดใหญ่และความผันผวนทางเศรษฐกิจ ซึ่งได้
น�ำมาจัดท�ำฉากทัศน์ระบบสุขภาพของประเทศไทย 4 ฉากทัศน์ ประกอบด้วยฉากทัศน์ที่ 1 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดดกับ
การดึงรั้งของโรคระบาด  ฉากทัศน์ที่ 2 วิกฤติเศรษฐกิจ วิกฤติสุขภาพ  ฉากทัศน์ที่ 3 ความผันผวนทางเศรษฐกิจที่ปราศจาก
โรคระบาด และฉากทัศน์ที่ 4 ประเทศมั่งคั่ง ระบบสุขภาพมั่นคง
	 ข้อเสนอด้านระบบและนโยบายสุขภาพ ได้แก่ ก) ด้านนโยบาย สร้างความต่อเนื่องของนโยบายสุขภาพระยะยาวและ
ผลักดัน Health in All Policies อย่างต่อเนื่อง  ข) ด้านเศรษฐกิจ ส่งเสริมการลงทุนในเทคโนโลยีสะอาดและเศรษฐกิจ 
(bio-circular-green: BCG) สร้างแรงจูงใจในการลงทนุเทคโนโลยทีางการแพทย์ และพฒันาเศรษฐกิจสขุภาพ  ค) ด้านสงัคม 
พฒันาระบบสวสัดกิารดแูลผูส้งูอาย ุส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของชมุชน แก้ไขปัญหาภาระหนีส้นิครวัเรอืน พฒันาหลกัสตูรการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพตลอดชีวิต  ง) ด้านเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ พัฒนาระบบการศึกษาด้านการแพทย์ร่วมกับเทคโนโลยี
สุขภาพอย่างบูรณาการ  จ) ด้านสิ่งแวดล้อม พัฒนาเมืองสุขภาพดีและระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม  
ฉ) ด้านกฎหมาย ปรบัปรงุกฎหมายส่งเสรมิสทิธผิูป่้วยและการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพดจิทิลัและกฎหมายด้านส่ิงแวดล้อม
และสุขภาพ  ช) ด้านระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ กระจายอ�ำนาจในระบบบริการ 
ปฐมภูมิ ปรับรูปแบบบริการเน้นชุมชนเป็นฐาน พัฒนาระบบข้อมูลเช่ือมโยงด้วยดิจิทัล พัฒนารูปแบบการจ้างงานและการ
จัดการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้มีความยั่งยืน และเท่าเทียม
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Abstract
	 This future research study aimed to: 1) examine current situations and trends of factors influenc-
ing the health system, 2) explore plausible future scenarios of Thailand’s health system over the next 
decade, and 3) synthesize policy recommendations suitable for future Thai contexts. The study was 
conducted in three phases. Phase 1 examined trends and factors affecting the health system through 
a systematic literature review and expert opinions, employing the ethnographic Delphi futures research 
(EDFR) method. This involved in-depth interviews and questionnaires with 25 experts in health policy, 
health systems, society, economy, and environment. Phase 2 involved developing four future health 
system scenarios through two rounds of brainstorming workshops with 48 public health executives and 38 
multidisciplinary experts from both public and private sectors. Phase 3 formulate policy recommendations 
based on results from phases 1 and 2 to promote desirable future outcomes and mitigate undesirable 
scenarios. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics.
	 The study found that: 1) the influencing factors on health system could be categorized into  
two main groups; 1.1) individual factors such as gender, age, marital status, income, education, health 
experiences, health beliefs and behaviors, health literacy, and mental well-being; and 1.2) external  
factors including environmental condition, social support, health workforce, health information systems, 
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communication channels, medical technology and innovation, health system accessibility, political 
governance, and economic context. Uncertainty analysis identified 33 critical factors across six dimensions: 
political and legal (6 factors), economic (6 factors), social (6 factors), technological (4 factors), environ-
mental (5 factors), and health service systems (6 factors). The highest uncertainties were pandemics and 
economic volatility. Based on these, four future scenarios were formulated: 1) Rapid economic growth 
hindered by recurring pandemics, 2) Dual crisis of economy and public health, 3) Economic instability 
without pandemics, and 4) Prosperous nation with a resilient health system.
	 The recommendations on health systems and policy were organized into seven areas: (a) Policy 
– continuously advocate long-term health policy and the “Health in All Policies”; (b) Economy – encour-
age investment in clean technology, bio-circular-green (BCG) economy, medical innovation and health 
development (medical hub) economy; (c) Society – improve elderly welfare, promote community  
participation, mitigate household debt, and develop lifelong learning health curricula; (d) Health  
technology and education – enhance the integration of healthcare technology and medical education; 
(e) Environment – build healthy cities and environmental health surveillance systems; (f) Legal – revise 
laws to safeguard patient rights, ensure access to digital health services, and improve environmental 
health legislation; and (g) Health service systems – strengthen health service efficiency, decentralize 
primary care, promote community-based services, integrate digital health data systems, reform employ-
ment models, and optimize healthcare financing for equity and sustainability.

	 Keywords:  scenarios, future, health system

ภูมิหลังและเหตุผล

ร ะบบสุขภาพของประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับความ
ท้าทายที่เพ่ิมขึ้นจากปัจจัยภายในและภายนอก

ประเทศ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
ที่สังคมไทยเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว วัย
ท�ำงานลดจ�ำนวนลง(1)  โดยคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู ้สูง
อายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 12.0 ล้านคน ใน พ.ศ. 
2563 เป็น 20.5 ล้านคน ใน พ.ศ. 2583(2) ส่งผลให้ผู้
สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังมีแนวโน้มสูงขึ้น เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ถึงร้อยละ 77 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรใน
ประเทศไทย(3) ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่ม
ขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2575 จะมีค่าใช้จ่ายสุขภาพเพิ่มขึ้น
ถึง 1,854 พันล้านบาท(4) รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยี การเคลื่อนไหวทางสังคม และความท้าทาย
ทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการเผชิญกับโรค
อุบัติใหม่และการระบาดของโรคติดเชื้อ ล้วนแล้วแต่ส่งผล 

กระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย(5)

	 นอกจากนี้ระบบสุขภาพไทยยังต้องเผชิญกับความ
ท้าทายจากการขาดแคลนทรัพยากรด้านสุขภาพ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการกระจายบุคลากรและเครื่องมือแพทย์ที่
ไม่เหมาะสมและเท่าเทียมระหว่างพ้ืนที่ในเมืองกับพื้นที่ใน
ชนบท(6-7) ได้เพิ่มภาระและแรงกดดันอย่างมากต่อระบบ
สุขภาพ ซึ่งล้วนเต็มไปด้วยความไม่แน่นอนที่ระบบบริการ
สุขภาพของประเทศจ�ำเป็นต้องรับมือในอนาคต การตอบ
สนองต่อความท้าทายเหล่านีต้้องการการเปล่ียนแปลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญของรูปแบบหรือวิธีการในการจัดการสุขภาพ
หรือการจดับรกิารสขุภาพ(8) ดังนัน้ การพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความท้าทาย
ต่างๆ เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและ
เร่งด่วน
	 จากการที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ระบบสขุภาพก�ำลงัเผชญิกบัความไม่แน่นอนหลายด้าน การ
พยากรณ์ภาพอนาคตด้วยวิธีการต่อขยายแนวโน้มปัจจุบัน
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ไปข้างหน้าอย่างเดียวในลักษณะการท�ำนายภาพอนาคต
หนึ่งเดียว (prediction) จึงไม่เพียงพอและเกิดความคลาด
เคลือ่นได้(9) ฉากทัศน์จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่พจิารณาแนวทาง
ทีเ่ป็นไปได้อย่างหลากหลาย เพือ่เลอืกเส้นทางทีดี่ทีส่ดุ ฉาก
ทศัน์ช่วยให้เหน็ภาพของระบบท่ีมกีารเปลีย่นแปลงซบัซ้อน
มากขึ้นทั้งในด้านที่ดีและด้านท่ีไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการ
สร้างฉากทัศน์ (scenarios) จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ
ตดัสนิใจและวางแผนในอนาคต เพือ่ให้ผูบ้ริหารเห็นมมุมอง
ในอนาคตหลากหลายรปูแบบ และครอบคลมุทุกเหตกุารณ์
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต จึงจะสามารถเตรียมการรองรับสิ่ง
ทีจ่ะเกิดข้ึน รวมถงึป้องกันสิง่ทีไ่ม่ต้องการให้เกิดในอนาคต 
ซึง่จะท�ำให้สามารถวางแผนบรหิารจดัการในปัจจบัุนให้เกดิ
ประสทิธภิาพสงูสดุได้(8,10) ดงัเช่นบรษิทัเชลล์ทีป่ระสบความ
ส�ำเร็จในการน�ำภาพอนาคตมาสร้างกลยุทธ์ให้กับองค์กร 
โดยพยากรณ์ไว้ว่าราคาน�้ำมันจะขึ้นอย่างต่อเนื่องก่อนที่
ราคาจะตกลงมา และคาดการณ์การล่มสลายของระบอบ
คอมมิวนิสต์ในรัสเซีย ท�ำให้บริษัทสามารถปรับตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในมิติพลังงานระดับโลกและก้าวน�ำ
องค์กรอื่นๆ ในช่วงเดียวกัน(11)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยท่ีเกี่ยว
กับระบบสุขภาพในประเทศไทย โดยมากมุ่งเน้นไปที่การ
แก้ไขปัญหาด้านระบบสุขภาพที่ประสบอยู ่ในปัจจุบัน 
หรือเป็นการท�ำตามแนวโน้มของทิศทางหรือกระแสใน
ช่วงเวลานั้นๆ หรือการวิจัยเพื่อสร้างระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ในอนาคต ซึ่งงานวิจัยท่ีผ่านมามักมองข้ามปัจจัย
และเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน รวมถึงปัจจัยพลิกผันที่อาจ
ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพในภาพรวมได้ ดัง
นั้น การศึกษาฉากทัศน์อนาคตระบบสุขภาพไทย โดยการ
ประเมินแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงปัจจัยสังคมด้านสุขภาพ
ท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพ จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อนําไปสู่การ
ออกแบบนโยบายด้านระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต การศึกษาครั้งนี้ จึงน�ำรูปแบบการศึกษาอนาคต 
(future research) มาเป็นแนวทางในการสร้างและ

วิเคราะห์ฉากทัศน์อนาคต (future scenario building 
and analysis) ของระบบสุขภาพไทยที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
ในอนาคตอีก 10 ปีข้างหน้า ท่ามกลางปัจจัยสังคมก�ำหนด
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผันผวนไม่แน่นอน 
ซับซ้อน และไม่ชัดเจน น�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอทางเลือก
ในการเผชญิกบัเหตกุารณ์ในอนาคตได้อย่างครอบคลมุมาก
ขึ้น ท�ำให้เกิดการเตรียมความพร้อมได้อย่างเหมาะสมยิ่ง
ขึ้น สามารถก�ำหนดนโยบายด้านระบบสุขภาพที่เหมาะ
สมที่จะให้แนวโน้มที่พึงประสงค์เกิดขึ้น และจัดการแนว
โน้มที่ไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุมมาก
ที่สุด การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์และแนวโน้มของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อระบบ
สุขภาพของประเทศไทย  2) เพื่อศึกษาฉากทัศน์ความเป็น
ไปได้ของระบบสขุภาพไทยในอกี 10 ปีข้างหน้า และ 3) เพือ่
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบสุขภาพที่เหมาะ
สมตามบริบทของประเทศไทยและรองรับแนวโน้มระบบ
สุขภาพที่คาดว่าจะเกิดในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงอนาคต (future 
research) เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสานวิธี (mixed 
method) โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
ethnographic Delphi futures research (EDFR) และ
เทคนคิการสร้างและวเิคราะห์ฉากทศัน์แห่งอนาคต (future 
scenario building and analysis) ซึง่เป็นการเกบ็รวบรวม
ข้อมลูและความเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์เฉพาะ
ด้าน ระหว่างเดือนกนัยายน 2565 - ตุลาคม 2566 แบ่งการ
วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาแนว
โน้มการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการ
รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ประยุกต์ใช้เทคนิค
วิจัยอนาคตแบบ EDFR  ระยะที่ 2 สร้างและวิเคราะห์ฉาก
ทัศน์อนาคตระบบสุขภาพไทยในอีก 10 ปีข้างหน้า โดย
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ประยุกต์ใช้เทคนิคการสร้างและวิเคราะห์ฉากทัศน์แห่ง
อนาคต ด้วยการระดมสมองผู้บริหารจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขและนักยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และกลุ่มผู้
เช่ียวชาญทั้งในและนอกภาคสาธารณสุขจากภาครัฐและ
เอกชน และระยะที ่3 จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายด้านระบบ
สุขภาพด้วยการวเิคราะหข์้อมูลจากผลการศึกษาระยะที่ 1 
และ 2

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ครั้งนี้เป็นผู้
เช่ียวชาญทีม่บีทบาทและประสบการณ์เกีย่วกบัการก�ำหนด
นโยบาย และนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบ
สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม โดยผูว้จิยัท�ำการ
คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ�ำแนกเป็น 6 กลุ่ม จ�ำนวน 25 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
ดังนี้
	 1)	 ผูม้บีทบาทหน้าทีใ่นการก�ำหนดนโยบายด้านระบบ
สุขภาพ 3 คน ได้แก่ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
(ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข) ผู้ช่วยเลขาธิการส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู ้แทน สปสช.) และ
เลขาธิการส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	 2)	 ผูมี้บทบาทหน้าท่ีในการจดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบาย
และสนองตอบนโยบายด้านระบบสุขภาพ 3 คน ได้แก่ 
ผู ้อ�ำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน 
สุขภาพ (ผู ้แทนส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
ผูจ้ดัการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) และ 
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู ้แทนโรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลทั่วไป
	 3) ผู ้มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายการบริการ
สุขภาพภาคเอกชน 3 คน ได้แก่ ประธานเจ้าหน้าที่
บริหารโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ผู ้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ และผูอ้�ำนวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่
	 4)	 ผู้มีบทบาทหน้าที่ในการให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต ่อระบบสุขภาพ ทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ  
สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี 4 คน ได้แก่ รองผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร ผู้ตรวจราชการกรมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู ้แทนส�ำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) และ 
ผูอ้�ำนวยการกองพฒันาข้อมลูและตวัชีว้ดัสงัคม สภาพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
	 5)	 นักวิชาการ/นักวิจัยด้านระบบสุขภาพ 6 คน จาก
สถาบันวิชาการ ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ศูนย์
นโยบายและการจัดการสุขภาพ (สังกัดคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล) ส�ำนักงาน
วิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ และหัวหน้าโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health In-
tervention and Technology Assessment Program: 
HITAP)
	 6)	 นกัวชิาการ/นกัวิจัยด้านสังคม การเมอืง เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และอนาคตศาสตร์ (think tank) 6 คน ได้แก่ 
ประธานสถาบันอนาคตศึกษาเพื่อการพัฒนา (Institute 
of Future Studies for Development: IFD) ผู้อ�ำนวย
การหลักสูตรปริญญาเอก สาขาการเมืองและยุทธศาสตร์
การพัฒนา คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบัน
บณัฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นด้ิา) อาจารย์ประจ�ำวทิยาลยั
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้อ�ำนวยการ
สถาบันนโยบายสาธารณะ ผู้อ�ำนวยการฝ่ายยุทธศาสตร์
นวัตกรรม สถาบันการมองอนาคตนวัตกรรม (Innova-
tion Foresight Institute: IFI) และที่ปรึกษาด้านหลัก
ประกันทางสังคม ทีดีอาร์ไอ (Thailand Development 
Research Institute: TDRI)

วิธีการศึกษา

	 ระยะที ่1 ศกึษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของปัจจยั
ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2568



	 (1)		ทบทวนวรรณกรรมในรายงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยว
กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบ
สุขภาพไทย โดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ทั้งจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic da-
tabases) ทีไ่ด้รวบรวมรายงานการวจิยัด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุทีมี่ความน่าเช่ือถอื ได้แก่ ฐานข้อมลู PubMed, 
Thai Journals Online (ThaiJO), ฐานข้อมูลเครือข่าย
ระบบห้องสมดุในประเทศไทย (ThaiLIS) ช่วงเวลาทีต่พีมิพ์
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2565 หรือ ค.ศ. 2017 – 2022 เป็น
งานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ และ
ท�ำการสบืค้นด้วยมอื (hand searching) จากห้องสมุดและ
เอกสารทางราชการ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (keywords) ใน
การสืบค้นวรรณกรรมที่ประกอบด้วย
			  1)	 ภาษาไทย: “ระบบสุขภาพ” “ปัจจัยก�ำหนด
สุขภาพ” “ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพ” “ปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพ” “ปัจจัยก�ำหนด
พฤติกรรม” “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล” 
“ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเมืองหรือการปกครองหรือ
นโยบาย” “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากร” “ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและระบบสุขภาพ” “ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
สงัคมและระบบสขุภาพ” “ปัจจยัด้านเทคโนโลยแีละระบบ
สุขภาพ กฎหมายและระบบสุขภาพ” “ปัจจัยทางสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ” “ปัจจัยทางสังคมและระบบสุขภาพ”
			  2) ภาษาอังกฤษ: “determinants related to 
health and social service systems”, “behavioral 
determinants”, “determinants related to personal 
factors”, “determinants related to the physical 
environment”, “determinants related to the 
social environment”, “economic determinants”, 
“technology determinants”, “legal determinants”, 
“health, health care”, “health service”, “trends”, 
“social determinants”, “social determinants of 
health”, “scenarios”, “socioeconomic of health”, 

“determinants related to personal factors and 
health systems”, “determinants related to envi-
ronment factors and health systems”
	 จากนั้นจึงน�ำวารสารท่ีผ่านการสืบค้นทั้งหมดมา
ประเมินงานวิจัยผ่านแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (criti-
cal appraisal) โดยผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านรายงานวิจัย
ที่สืบค้นได้ แล้วท�ำการคัดเลือกลงแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยและแบบบันทึกการสกัดข้อมูล จากนั้นน�ำข้อมูล
มาพิจารณา เมื่อมีความเห็นไม่ตรงกันและหากไม่สามารถ
ตกลงกันได้ ให้ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ลงมติ
	 (2)		น�ำผลทีไ่ด้จาก (1) มาสร้างแนวทางการสมัภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
	 (3)		ก�ำหนดและเตรียมผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทและท่ี
เกีย่วข้องกบัระบบสขุภาพ โดยการพจิารณาบทบาทหน้าที่
ของหน่วยงานต่างๆ ตามกฎหมาย
	 (4)		สัมภาษณ์เชงิลึกผู้เชีย่วชาญ (EDFR รอบที ่1) โดย
มกีรอบในการสมัภาษณ์ คือ ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกับแนวโน้ม
การเปล่ียนแปลงของปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีจะส่งผลต่อระบบ
สุขภาพในอีก 10 ปีข้างหน้า ฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต และข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาจะน�ำไปใช้กับการศึกษาระยะที่ 2 
และ 3
	 (5)		วเิคราะห์ข้อมลู ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และใช้
กรอบทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตาม 
(1) เป็นกรอบในการวเิคราะห์ข้อมลู เพ่ือสร้างกรอบเนือ้หา
ของ (ร่าง) แบบสอบถาม
	 (6)		สร้างและพฒันาแบบสอบถาม ด้วยการน�ำข้อมูล
ที่ได้จาก (5) มาสร้าง (ร่าง) แบบสอบถาม โดยก�ำหนดให้
ข้อค�ำถามมลีกัษณะเป็นมาตรวดัประเมนิค่า (rating scale) 
แบ่งเป็น 10 ระดับ ใช้ค่า 1–10 เป็นสัญลักษณ์แทนความ
หมาย คือ ปัจจัยที่มีความไม่แน่นอนน้อยที่สุด (แทนด้วย 
1) ไปถึงปัจจัยที่มีความไม่แน่นอนมากที่สุด (แทนด้วย 10) 
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และผลกระทบต่อระบบสุขภาพน้อยที่สุด (แทนด้วย 1) ไป
ถงึผลกระทบต่อระบบสขุภาพมากทีส่ดุ (แทนด้วย 10) หลัง
จากนั้นน�ำ (ร่าง) แบบสอบถาม เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
การใช้ภาษาสื่อความหมาย ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อ
เสนอแนะ และสรุปเป็นแบบสอบถามต่อไปตามล�ำดับ
	 (7)		น�ำแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ 25 คน เพื่อ
พิจารณาตอบตามความเห็นของแต่ละคน (EDFR รอบที่ 
2) เก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมลู (ภายหลงัมกีาร
ตอบกลับ 21 คน)
	 (8)		วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม โดยการ
แจกแจงความถี่ในแต่ละข้อค�ำถามและภาพรวม
	 ระยะท่ี 2 การสร้างและวิเคราะห์ฉากทัศน์อนาคต
ระบบสุขภาพไทยในอีก 10 ปีข้างหน้า
	 (9)		ผูว้จิยัน�ำผลจากการศกึษาในระยะท่ี 1 มาก�ำหนด
ปัจจยัทีม่คีวามไม่แน่นอนและมผีลกระทบต่อระบบสขุภาพ
สูงสุด 2 ปัจจัย โดยค�ำนึงถึงปัจจัยท่ีมีความไม่แน่นอนสูง
ก่อนระดับผลกระทบ ทั้งนี้ น�ำผลการวิเคราะห์ในขั้นที่ 8 
มาก�ำหนดเป็นแกน X และแกน Y ในการสร้างภาพฉาก
ทัศน์ของระบบสุขภาพไทยในระยะ 10 ปีข้างหน้า
	 (10)  จัดประชุมระดมสมอง (brainstorming) เพ่ือ
จัดท�ำภาพฉากทัศน์อนาคตระบบสุขภาพไทยในอีก 10 
ปี ข้างหน้า ตามกรอบ PESTEL (political, economic, 
social, technological, environmental, legal)  และ
ระบบบริการสุขภาพ (six building blocks) จ�ำนวน 2 
ครั้ง โดยครั้งที่ 1 เป็นการประชุมระดมสมองของผู้บริหาร
หรือผู้แทนจากหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ และนัก
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 48 คน และครั้งที่ 2 
เป็นการประชุมระดมสมองของผู้เชี่ยวชาญท้ังภายในและ
ภายนอกภาคสาธารณสขุจากทัง้ภาครฐัและเอกชน จ�ำนวน 
38 คน น�ำข้อมลูจากการประชมุท้ัง 2 ครัง้ มาวเิคราะห์และ
จัดท�ำ (ร่าง) ภาพฉากทัศน์อนาคตระบบสุขภาพไทยในอีก 

10 ปีข้างหน้า
	 (11)  ผู้วิจัยสรุปภาพฉากทัศน์อนาคตระบบสุขภาพ
ไทยในอกี 10 ปีข้างหน้า โดยการน�ำ (ร่าง) จากขัน้ตอนที ่10 
มาพิจารณาร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือปรับปรุงภาพฉากทศัน์
ให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับข้อสรุปทางวิชาการ
	 ระยะที่ 3 จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบ
สุขภาพ
	 (12)  วเิคราะห์ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สมัภาษณ์เชงิลกึในระยะที ่1 และการระดมสมองในระยะท่ี 
2 เพื่อสรุปข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบสุขภาพต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) จากการสัมภาษณ์
และการประชมุระดมสมอง และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)

การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รหสัโครงการ
วิจัยที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่

ส่งผลต่อระบบสุขภาพ

	 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ โดยใช้วิธี
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบงานวิจัยทั้งสิ้น 
7,299 บทความ หลังจากนัน้ตรวจสอบพบงานวจัิยทีไ่ม่ตรง
ประเด็นและซ�้ำซ้อน โดยตัดออก 7,152 บทความ เหลือ 
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147 บทความ จากนั้นพิจารณารายละเอียดในบทคัดย่อ
และบทความ ซึง่คดังานวจิยัทีไ่ม่เกีย่วข้องออก 9 บทความ 
คงเหลือ 138 บทความ หลังจากนั้นพิจารณาตัดงานวิจัยที่
ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (critical appraisal) โดยพิจารณา
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวัดผลตัวแปร และการ

วิเคราะห์ข้อมูลออก 118 บทความ คงเหลือทั้งสิ้น 20 
บทความ ในการนี้ ผลจากการวิเคราะห์งานวิจัยท�ำให้พบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ ซึ่งจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม
ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัภายในบคุคล และปัจจัยภายนอกบคุคล 
ดังตารางที่ 1	

ตารางที่ 1  ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย

	 	 	 ปัจจัยภายในบุคคล	 	 	 ปัจจัยภายนอกบุคคล

	 (1)	 เพศ	 (1)	 สิ่งแวดล้อม
	 (2)	 อายุ	 (2)	 การสนับสนุนทางสังคม
	 (3)	 สถานภาพสมรส	 (3)	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพ
	 (4)	 รายได้	 (4)	 ฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
	 (5)	 ระดับการศึกษา	 (5)	 แหล่งข้อมูลข่าวสาร
	 (6)	 ประสบการณ์ด้านสุขภาพ	 (6)	 เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
	 (7)	 ความเชื่อด้านสุขภาพ	 (7)	 นวัตกรรมสุขภาพ
	 (8)	 พฤติกรรมด้านสุขภาพ	 (8)	 การเข้าถึงระบบสุขภาพ
	 (9)	 การรับรู้ด้านสุขภาพ	 (9)	 การเมืองการปกครอง
	 (10)	 ทัศนคติด้านสุขภาพ	 (10)	 เศรษฐกิจ
	 (11) 	ความเครียดและวิตกกังวล	
	 (12)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผลการศกึษาปจัจยัความไมแ่นน่อนและผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย

	 การศึกษาโดยการสร้างและพัฒนาแบบสอบถาม
ปัจจยัความไม่แน่นอนและผลกระทบต่อระบบสขุภาพของ
ประเทศไทย และเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
21 คน จาก 25 คน พบว่า ปัจจัยความไม่แน่นอนและผล 
กระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย จ�ำแนกเป็น 6 มติิ 

33 ปัจจัย ได้แก่ (1) มติิทางการเมอืงและกฎหมายประกอบ
ด้วย 6 ปัจจัย  (2) มิติทางเศรษฐกิจประกอบด้วย 6 ปัจจัย 
(3) มิติทางสังคมประกอบด้วย 6 ปัจจัย  (4) มิติทาง
เทคโนโลยีประกอบด้วย 4 ปัจจัย  (5) มิติทางสิ่งแวดล้อม
ประกอบด้วย 5 ปัจจัย และ (6) มิติด้านระบบบริการ
สุขภาพประกอบด้วย 6 ปัจจัย สามารถสรุปผลคะแนนได้
ตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 คะแนนรวมปัจจัยความไม่แน่นอนและผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย (เรียงคะแนนความไม่แน่นอนจากมากไป
น้อย) (n=25)

มิติ	 	 ปัจจัยความไม่แน่นอน	 คะแนน*	 คะแนน*
	 	 	 ความไม่แน่นอน	 ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม	 26.	 โรคระบาดใหญ่	 149	 158
เศรษฐกิจ	 7.	 ความผันผวนทางเศรษฐกิจ	 142	 143
สิ่งแวดล้อม	 24.	 ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรง	 139	 138
เทคโนโลยี	 22.	 ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์	 138	 133
สิ่งแวดล้อม	 23.	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	 136	 153
การเมืองและกฎหมาย	 1.	 การเปลี่ยนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์โลก	 127	 115
เทคโนโลยี	 19.	 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมรูปแบบใหม่ๆ	 126	 145
การเมืองและกฎหมาย	 3.	 เสถียรภาพ/ความมั่นคงรัฐบาล	 123	 114
เศรษฐกิจ	 8.	 การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่นวัตกรรม	 117	 120
ระบบบริการสุขภาพ	 33.	 ก�ำลังคนทางสุขภาพ	 114	 140
สังคม	 32.	 ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและสังคม	 112	 136
สิ่งแวดล้อม	 25.	 ความมั่นคงและความปลอดภัยทางอาหาร	 112	 126
ระบบบริการสุขภาพ	 32.	 ความเหลื่อมล�้ำของระบบสุขภาพ 3 กองทุน	 112	 119
เศรษฐกิจ	 9.	 แรงงานข้ามชาติ	 111	 123
ระบบบริการสุขภาพ	 31.	 การร่วมจ่าย (co-payment) ของประชาชนด้านสุขภาพ	 111	 131
เทคโนโลยี	 20.	 การใช้บิ๊กดาต้า (big data) ในระบบสุขภาพ	 110	 136
เทคโนโลยี	 21.	 ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง	 109	 135
การเมืองและกฎหมาย	 2.	 สงครามอาวุธเคมีและชีวภาพ	 105	 120
สังคม	 13.	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิต	 105	 138
สังคม	 18.	 ความปลอดภัยทางสังคม	 104	 120
เศรษฐกิจ	 10.	 เสถียรภาพทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ	 102	 142
เศรษฐกิจ	 11.	 หนี้สินครัวเรือน	 102	 122
การเมืองและกฎหมาย	 4.	 นโยบายการเมืองด้านสุขภาพ	 100	 113
ระบบบริการสุขภาพ	 29.	 ภาวะผู้น�ำด้านสุขภาพ	 98	 120
สังคม	 16.	 ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 96	 109
ระบบบริการสุขภาพ	 30.	 การบริการสุขภาพเชิงพาณิชย์	 96	 131
ระบบบริการสุขภาพ	 28.	 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการของภาคส่วนสุขภาพและนอกภาคส่วนสุขภาพ	 95	 127
เศรษฐกิจ	 12.	 การว่างงาน	 93	 118
สังคม	 17.	 การเปลี่ยนแปลงของระบบการศึกษา	 92	 112
การเมืองและกฎหมาย	 5.	 การกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุขไปยังท้องถิ่น	 91	 128
สังคม	 15.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน	 90	 129
การเมืองและกฎหมาย	 6.	 กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของภาครัฐด้านสุขภาพ	 87	 123
สิ่งแวดล้อม	 27.	 การขยายตัวของเมือง	 79	 118

*คะแนนรวมสูงสุด 210 คะแนน โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน (ทั้งหมด 21 คน) ให้คะแนนแต่ละปัจจัย จาก 1 น้อยที่สุด จนถึง 10 มากที่สุด
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ภาพที่ 1	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความไม่แน่นอนและผลกระทบต่อระบบสุขภาพในอีก 10 ปีข้างหน้า
	 หมายเหตุ:	 *ระดับความไม่แน่นอน และ ระดับผลกระทบ คะแนนรวมสูงสุด 210 คะแนน โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน (ทั้งหมด 21 

คน) ให้คะแนนแต่ละปัจจัย จาก 1 น้อยที่สุด จนถึง 10 มากที่สุด
		  1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านภูมิรัฐศาสตร์โลก, 2. สงครามอาวุธเคมีและชีวภาพ, 3. เสถียรภาพ/ความมั่นคงรัฐบาล, 

4. นโยบายการเมืองด้านสุขภาพ, 5. การกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุขไปยังท้องถิ่น, 6. กฎหมาย ระเบียบ ข้อ
บังคับของภาครัฐทางด้านสุขภาพ, 7. ความผันผวนทางเศรษฐกิจ, 8. การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่นวัตกรรม,  
9. แรงงานข้ามชาติ, 10. เสถียรภาพทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ, 11.หนี้สินครัวเรือน, 12. การ
ว่างงาน, 13. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิต, 14. ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและสังคม, 15. ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน, 16. ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม, 17. การเปลี่ยนแปลงของระบบการศึกษา,  
18. ความปลอดภัยทางสังคม, 19. การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมรูปแบบใหม่ๆ 20. การใช้บิ๊กดาต้า 
(big data) ในระบบสุขภาพ, 21. ความเหล่ือมล�้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ข้ันสูง, 22. ความม่ันคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์, 23. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ, 24. ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรง, 25. ความมั่นคง
และความปลอดภัยทางอาหาร, 26. โรคระบาดใหญ่, 27. การขยายตัวของเมือง, 28. ระบบสุขภาพแบบบูรณาการ
ของภาคส่วนสุขภาพและนอกภาคส่วนสุขภาพ, 29. ภาวะผู้น�ำทางด้านสุขภาพ, 30. การบริการสุขภาพเชิงพาณิชย์, 
31. การร่วมจ่าย (co-payment) ของประชาชนด้านสุขภาพ, 32. ความเหล่ือมล�้ำของระบบสุขภาพ 3 กองทุน,  
33. ก�ำลังคนทางสุขภาพ
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ภาพที่ 2  Scenario matrix ภาพอนาคตของระบบสุขภาพไทย

	 ปัจจัยทีมี่ความไม่แน่นอนและมผีลกระทบสงูสดุล�ำดบั
แรก ได้แก่ โรคระบาดใหญ่ และเมือ่พจิารณาปัจจยัล�ำดับที่ 
2 ผูว้จิยัได้เลอืกปัจจยัความผนัผวนทางเศรษฐกจิ เนือ่งจาก
เป็นปัจจยัท่ีมคีวามไม่แน่นอนสงูเป็นล�ำดบั 2 (ภาพท่ี 1)  ดงั
นั้น ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยโรคระบาดใหญ่เป็นแกน X (hor-
izontal axis) และปัจจัยความผันผวนทางเศรษฐกิจเป็น
แกน Y (vertical axis) เพ่ือประกอบการจัดท�ำฉากทัศน์
ระบบสุขภาพของประเทศไทยจ�ำนวน 4 ฉากทศัน์ (ดงัภาพ
ที่ 2) โดยปัจจัยที่มีความไม่แน่นอนต�่ำและมีผลกระทบสูง
ต่อระบบสุขภาพจะอยู่ในทุกฉากทัศน์
	 ผู ้วิจัยน�ำป ัจจัยตามกรอบ PESTEL เช ่น การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ความผันผวนทาง
เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การเปล่ียนแปลง
สภาพภูมอิากาศ ปัญหามลพิษ การปรับปรงุกฎหมาย  และ
ระบบบริการสุขภาพ (six building blocks) เช่น การถ่าย
โอนภารกิจการจัดบริการสุขภาพ รูปแบบบริการสุขภาพ 
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ระบบการจัดการข้อมูล การเข้าถึง
เทคโนโลยี ระบบการเงินการคลัง ระบบสุขภาพชุมชน  
มาจัดท�ำเป็นภาพฉากทัศน์ 4 ฉาก ได้แก่ ฉากทัศน์ที่ 1 
เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดดกบัการดึงร้ังของโรคระบาด  ฉาก
ทัศน์ที่ 2 วิกฤติเศรษฐกิจกับวิกฤติสุขภาพ  ฉากทัศน์ที่ 3 
ความผันผวนทางเศรษฐกิจท่ีปราศจากโรคระบาด และฉาก
ทัศน์ที่ 4 ประเทศมั่งคั่งกับระบบสุขภาพมั่นคง (ภาพที่ 2) 
โดยมีรายละเอียดแต่ละฉากทัศน์ตามกรอบ PESTEL และ
ระบบบริการสุขภาพ (six building blocks) ดังตารางที่ 3

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2568



ตารางที่ 3  เปรียบเทียบภาพฉากทัศน์ตามกรอบ PESTEL และระบบบริการสุขภาพ

			   Scenario 1	 	 	 Scenario 2	 	 	 Scenario 3	 	 	 Scenario 4
	 	 	 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดด	 	 	 วิกฤติเศรษฐกิจ	 	 	ความผันผวนทางเศรษฐกิจ	 	 	 ประเทศมั่งคั่ง
	 	 	 กับการดึงรั้งของโรคระบาด	 	 	 วิกฤติสุขภาพ	 	 	 ที่ปราศจากโรคระบาด	 	 	 ระบบสุขภาพมั่นคง

ปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ

การเมือง	 -	การเมืองมีเสถียรภาพ กระบวน	 -	ความไม่มีเสถียรภาพทาง	 -	มีความขัดแย้งระหว่างกลุ่ม	 -	การเมืองมีเสถียรภาพ
(political)		  การที่ค่อยเป็นค่อยไปของการ		  การเมือง พรรคการเมืองมีการ		  เสรีนิยมประชาธิปไตยกับ		  มีประชาธิปไตยเต็มใบ
		  ท�ำให้เป็นประชาธิปไตย		  ต่อสู้อย่างสูงสุดด้วยการก�ำหนด		  กลุ่มอนุรักษ์นิยม	 -	ความท้าทายและการแบ่งขั้ว
	 -	ปฏิรูปสังคม มุ่งเน้นสร้างความ		  นโยบายประชานิยม โดย	 -	นโยบายมุ่งเน้นประชานิยม		  ทางการเมืองยังคงมีอยู่
		  เท่าเทียม		  เฉพาะนโยบายสุขภาพ		  เพื่อคาดหวังคะแนนนิยมจาก	 -	การแย่งชิงอ�ำนาจ น�ำไปสู่
	 -	การทุจริตมีน้อยลงจากกลไก		  รวมทั้งความไม่ต่อเนื่องของ		  สังคม		  ความตึงเครียดและความ
		  การตรวจสอบของทั้งภาครัฐ		  นโยบาย	 -	ทิศทางของนโยบายภาค		  ขัดแย้งทางการเมืองบางครั้ง
		  และประชาชน	 -	การเมืองเข้าแทรกแซงหน่วย		  การเมือง เน้นเศรษฐกิจและ	 -	นโยบายทางสุขภาพเหมาะสม
	 -	นโยบายทางสุขภาพน�ำเศรษฐกิจ		  งานรัฐในทุกมิติเมื่อเปลี่ยนขั้ว 		  การลงทุน		  กับบริบทของสังคม และ
		  มีการจัดการทรัพยากรรองรับ		  ทางการเมือง หน่วยงาน	 -	การทุจริตในภาครัฐยังสูง		  เศรษฐกิจ
		  ระบบสุขภาพ		  ต่างๆ ไม่สามารถบูรณาการ	 -	มีนโยบายเอื้อกลุ่มทุน	 -	มีการสนับสนุนทรัพยากร
	 -	นโยบายภาครัฐจะมุ่งเน้น		  ท�ำงาน	 -	โครงสร้างอ�ำนาจนิยมที่ผูกขาด		  รองรับระบบสุขภาพ 
		  สวัสดิการแห่งรัฐมากขึ้น ลดค่า	 -	โครงสร้างอ�ำนาจนิยมที่ผูกขาด		  ท�ำให้รัฐไม่สามารถสร้างสรรค์		  อย่างเพียงพอ
		  ใช้จ่าย มอบสิทธิประโยชน์ให้กับ		  ท�ำให้รัฐไม่สามารถสร้างสรรค์		  สิ่งใหม่	 -	เป็นรัฐสวัสดิการมากขึ้น
		  ประชาชนในมิติต่างๆ มากขึ้น	  	สิ่งใหม่

เศรษฐกิจ 	 -	เศรษฐกิจอยู่ในระดับคงที่ แม้	 -	เศรษฐกิจได้รับผลกระทบจาก	 -	เศรษฐกิจได้รับผลกระทบจาก	 -	เศรษฐกิจดี มีความสมดุล
(economic)		  จะไม่สูงมาก		  ความขัดแย้งระหว่างประเทศ		  ความขัดแย้งระหว่างประเทศ		  ระหว่างอุปสงค์และอุปทาน
	 -	มีการลงทุนเศรษฐกิจสีเขียว	 -	ไม่มีศักยภาพในการแข่งขันกับ	 -	ไม่มีศักยภาพในการแข่งขัน	 -	มีการลงทุนเศรษฐกิจสีเขียว
		  และหมุนเวียนมากขึ้น		  ต่างประเทศ		  กับต่างประเทศ		  และหมุนเวียนมากขึ้น
	 -	การแพทย์เชิงพาณิชย์ เอกชน	 -	ศักยภาพในการขับเคลื่อน	 -	ศักยภาพในการขับเคลื่อน	 -	การแพทย์เชิงพาณิชย์
		  จะเข้ามามีบทบาทส�ำคัญ		  เศรษฐกิจน้อยลงจากโครงสร้าง		  เศรษฐกิจน้อยลงจากโครงสร้าง		  เอกชนจะเข้ามามีบทบาท
	 -	ธุรกิจด้านสุขภาพเติบโต		  ประชากรที่เปลี่ยนแปลง		  ประชากรที่เปลี่ยนแปลง		  ส�ำคัญ
	 -	เกิดการแย่งชิงทรัพยากร	 -	อัตราการเติบโตของ GDP	 -	มุ่งเน้นการลงทุนจากต่างชาติ	 -	ธุรกิจด้านสุขภาพเติบโต ผ่าน
		  ด้านสาธารณสุข ทั้งระหว่างรัฐ		  ลดลง 	 -	ลดความเหลื่อมล�้ำด้านรายได้		  นโยบาย Medical HUB
		  และเอกชน	 -	รัฐไม่มีงบประมาณสนับสนุน	 -	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (health		  และแนวโน้มของ Wellness
	 -	มี startup ที่ท�ำเรื่อง health 		  ระบบสุขภาพอย่างเพียงพอ		  expenditure) ต่อผลิตภัณฑ์		  Center ที่สูงขึ้น
		  tech	 -	หนี้สินครัวเรือนเพิ่มขึ้น คนจน		  มวลรวมของประเทศ (GDP)	 -	มี startup ที่ท�ำเรื่อง
	 -	ศักยภาพในการขับเคลื่อน		  เพิ่มขึ้น		  สูงขึ้น		  health tech
		  เศรษฐกิจน้อยลงจากโครงสร้าง					     -	ศักยภาพในการขับเคลื่อน
		  ประชากรที่เปลี่ยนแปลง						      เศรษฐกิจน้อยลงจาก
								        โครงสร้างประชากรที่	
								        เปลี่ยนแปลง
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบภาพฉากทัศน์ตามกรอบ PESTEL และระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)

			   Scenario 1	 	 	 Scenario 2	 	 	 Scenario 3	 	 	 Scenario 4
	 	 	 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดด	 	 	 วิกฤติเศรษฐกิจ	 	 	ความผันผวนทางเศรษฐกิจ	 	 	 ประเทศมั่งคั่ง
	 	 	 กับการดึงรั้งของโรคระบาด	 	 	 วิกฤติสุขภาพ	 	 	 ที่ปราศจากโรคระบาด	 	 	 ระบบสุขภาพมั่นคง

สังคม	 -	สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์	 -	สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์	 -	สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์	 -	สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์

(social)	 - แรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มสูงขึ้น	 -	ประชากรกลุ่มเปาะบาง เช่น	 -	แรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มสูงขึ้น	 -	แรงงานข้ามชาติมีแนวโน้ม 

	 - ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น		  ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วย	 -	ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น		  สูงขึ้น

	 - ประชากรย้ายถิ่นไปสู่เมืองรอง		  โรคติดเชื้อสูงขึ้น เกิดภาระต่อ	 -	ประชากรยังย้ายเข้าสู่เมือง	 -	ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น

	 - ความเหลี่อมล�้ำยังด�ำรงอยู่		  ระบบสาธารณสุข		  หลักอย่างต่อเนื่อง	 -	ประชากรย้ายถิ่นไปสู่

	 - อัตราการว่างงานมากขึ้น	 -	เกิดภาวะสมองไหล บุคลากร	 -	ความเหลี่อมล�้ำในการเข้าถึง		  เมืองรอง

	 - มีความเป็นปัจเจก		  การแพทย์และสาธารณสุขย้าย		  สวัสดิการของรัฐสูงขึ้น	 -	ความเหลี่อมล�้ำยังด�ำรงอยู่

	 - ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม		  ไปท�ำงานต่างประเทศ		  ต่อเนื่อง	 -	มีความเป็นปัจเจก

		  เพิ่มสูงขึ้น	 -	แรงงานข้ามชาติมีแนวโน้ม	 -	มีภาระโรคมากขึ้น มีระบบ	 -	พฤติกรรมสุขภาพลดลง

	 -	มีการปรับรูปแบบการท�ำงาน		  สูงขึ้น	  	การดูแลมากขึ้น มีการใช้		  เกิดสังคมบริโภคนิยม

		  เช่น Work From Home	 -	ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น		  ทรัพยากรมากขึ้น	 -	ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม

			   -	ประชากรยังย้ายเข้าสู่เมืองหลัก	 -	ขาดวัยแรงงาน		  เพิ่มสูงขึ้น

				    อย่างต่อเนื่อง	 -	มีภาวะพึ่งพิงสูง	 -	สังคมยอมรับความ

			   -	ความเหลี่อมล�้ำสูงขึ้นต่อเนื่อง	 -	สภาพสังคมท�ำให้ขาดการ		  หลากหลายทางเพศมากขึ้น

			   -	มีความเป็นปัจเจก		  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวัย	

			   -	ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม	 -	ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม	

				    เพิ่มสูงขึ้น		  เพิ่มสูงขึ้น

เทคโนโลย	ี -	มีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี	 -	มีการใช้งานอินเทอร์เน็ตมาก	 -	มีการพึ่งพิงเทคโนโลยีพื้นฐาน	 -	มีความก้าวหน้าด้าน 

(technological)	 -	มีการพึ่งพิงเทคโนโลยีต่าง		  ขึ้น มีโครงสร้างพื้นฐานรองรับ		  จากต่างประเทศน้อยลง		  เทคโนโลยี 

		  ประเทศน้อยลง		  ที่เพียงพอ	 -	มีการพัฒนาเทคโนโลยีพื้นฐาน		  (AI และ robot)

	 -	มีการใช้เทคโนโลยีจัดการโรค	 -	มีการพึ่งพิงเทคโนโลยี		  ภายในประเทศ	 -	มีการผลักดันให้เมืองเป็น

		  ระบาดมากขึ้น ทั้งในระดับ		  ต่างประเทศมากขึ้น	 -	การเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย 		  healthy และ age friendly

		  บุคคล ชุมชน และระบบ	 -	ไม่สามารถเป็นเจ้าของ	 -	มีการเข้าถึงเทคโนโลยีในชีวิต	 -	มีการพึ่งพิงเทคโนโลยี

		  สุขภาพ		  เทคโนโลยีและเทคโนโลยียังมี		  ประจ�ำวันมากขึ้น		  พื้นฐานจากต่างประเทศ

	 -	รูปแบบการให้บริการทาง		  ราคาสูง	 -	มีการแข่งขันทางเทคโนโลยี		  น้อยลง

		  การแพทย์ทางไกล 			   -	มีการใช้ digital มาสนับสนุน

		  (telemedicine) จะมีการให้				    health system มากขึ้น

		  ความส�ำคัญและพัฒนาแบบ				  

		  ก้าวกระโดด					     	
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบภาพฉากทัศน์ตามกรอบ PESTEL และระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)

			   Scenario 1	 	 	 Scenario 2	 	 	 Scenario 3	 	 	 Scenario 4
	 	 	 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดด	 	 	 วิกฤติเศรษฐกิจ	 	 	ความผันผวนทางเศรษฐกิจ	 	 	 ประเทศมั่งคั่ง
	 	 	 กับการดึงรั้งของโรคระบาด	 	 	 วิกฤติสุขภาพ	 	 	 ที่ปราศจากโรคระบาด	 	 	 ระบบสุขภาพมั่นคง

สิ่งแวดล้อม	 -	การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ	 -	การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ	 -	การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ	 -	การเปลี่ยนแปลงสภาพ
(environ-		  ยังคงอยู่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ		  ยังคงอยู่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ		  ยังคงอยู่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ		  อากาศยังคงอยู่ ภัยพิบัติ
mental)		  มีความรุนแรงขึ้น		  มีความรุนแรงขึ้น ภาวะโลก		  มีความรุนแรงขึ้น ภาวะโลก		  ทางธรรมชาติมีความรุนแรง
	 -	การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่เต็ม		  เดือด		  เดือด		  ขึ้น ภาวะโลกเดือด
		  ศักยภาพ	 -	การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่มี	 -	การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่เต็ม	 -	การจัดการสิ่งแวดล้อมมี
	 -	มีการลงทุนปรับปรุงและพัฒนา		  ประสิทธิภาพ		  ศักยภาพ		  ประสิทธิภาพ
		  โครงสร้างสถานพยาบาลให้มี	 -	มีโรคที่เกิดจากการประกอบ	 -	มีภัยคุกคาม food security	 -	มีการพัฒนาระบบ green & 
		  ความปลอดภัยและสามารถ		  อาชีพและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น				    clean ตั้งแต่ที่บ้าน ชุนชน
		  รองรับภัยพิบัติต่าง ๆ ได้						      สังคม สถานประกอบการ
	 -	มีแนวโน้มการใช้พลังงาน						      และสถานที่ท�ำงาน
		  ทางเลือกมากขึ้น
	 -	Carbon credit การใช้
		  พลังงานทางเลือก พลังงาน
		  สะอาดมากขึ้น						    

กฎหมาย	 -	สอดคล้องกับสภาพสังคม	 -	สอดคล้องกับสภาพสังคม	 -	สอดคล้องกับสภาพสังคม	 -	สอดคล้องกับสภาพสังคม 
(legal)	 -	บังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 -	บังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 -	บังคับใช้ได้อย่างมี	 -	บังคับใช้ได้อย่างมี
	 -	ยืดหยุ่น รองรับสถานการณ์	 -	ยืดหยุ่น รองรับสถานการณ์		  ประสิทธิภาพ		  ประสิทธิภาพ
		  แพร่ระบาดของโรค		  แพร่ระบาดของโรค	 -	ยืดหยุ่น รองรับการบริหาร	 -	ยืดหยุ่น รองรับการบริหาร
						      จัดการด้านสุขภาพ		  จัดการด้านสุขภาพ
					     -	มีการทบทวนสิทธิมนุษยชน	 -	มีการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
						      มีความเสมอภาคมากขึ้น		  ที่ครอบคลุมมากขึ้น ทั้งสิทธิ	
								        คนไทย ชาวต่างชาติ และคน
								        ที่ย้ายถิ่นฐาน

ระบบบริการสุขภาพ (มุมมองในระบบบริการสุขภาพ)

Leadership	 -	การถ่ายโอนภารกิจการ	 -	การถ่ายโอนภารกิจการจัด	 -	การถ่ายโอนภารกิจการจัด	 -	การถ่ายโอนภารกิจการจัด 
and 		  จัดบริการสุขภาพในระดับ		  บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ		  บริการสุขภาพในระดับ	 	 บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
governance		  ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ไปสู่		  ไปสู่ อปท.		  ปฐมภูมิ ไปสู่ อปท.		  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ไปสู่
		  อปท.	 -	กระทรวงสาธารณสุข มี	 -	กระทรวงสาธารณสุข มี		  อปท.
	 -	กระทรวงสาธารณสุข มี		  บทบาทในการก�ำกับ		  บทบาท ในการก�ำกับดูแล	 -	กระทรวงสาธารณสุข มี
		  บทบาทในการก�ำกับดูแล 		  ดูแล (regulator)		  (regulator)		  บทบาทในการก�ำกับดูแล
		  (regulator)						      (regulator)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาพฉากทัศน์ตามกรอบ PESTEL และระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)

			   Scenario 1	 	 	 Scenario 2	 	 	 Scenario 3	 	 	 Scenario 4
	 	 	 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดด	 	 	 วิกฤติเศรษฐกิจ	 	 	ความผันผวนทางเศรษฐกิจ	 	 	 ประเทศมั่งคั่ง
	 	 	 กับการดึงรั้งของโรคระบาด	 	 	 วิกฤติสุขภาพ	 	 	 ที่ปราศจากโรคระบาด	 	 	 ระบบสุขภาพมั่นคง

Service	 -	มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกัน	 -	ขาดแคลนทรัพยากรโดยเฉพาะ	 -	 มุ่งเน้นการจัดบริการส่งเสริม	 -	มุ่งเน้นการจัดบริการส่งเสริม 
delivery 		  และควบคุมโรคระบาดใหญ่		  ICU bed และ ventilators		  สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค		  สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค
system		  ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย	 -	ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและ	 -	 มีการใช้เทคโนโลยีในการตรวจ	 -	มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง
	 -	มีการพัฒนาแนวทางการจัด		  ควบคุมโรคระบาดใหญ่ มี		  คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรค		  (AI) ในการตรวจคัดกรอง
		  บริการผู้ป่วย NCDs ภายใต้		  ประสิทธิภาพ ภายใต้ทักษะ	 -	 รูปแบบบริการสุขภาพเปลี่ยน		  วินิจฉัย และรักษาโรค
		  สถานการณ์ระบาดใหญ่		  ประสบการณ์ในอดีต		  จาก hospital based ไปสู่	 -	สถานพยาบาลเฉพาะทาง
	 -	สถานพยาบาลเฉพาะทางและ	 -	รูปแบบบริการสุขภาพ 		  community based		  และคลินิก premium
		  คลินิก premium เพิ่มมากขึ้น		  เปลี่ยนจาก hospital based				    เพิ่มมากขึ้น
	 -	รูปแบบบริการสุขภาพเปลี่ยน 		  ไปสู่ community based			   -	รูปแบบบริการสุขภาพ	
		  จาก hospital based ไปสู่ 					     	 เปลี่ยนจาก hospital based
		  community based					     	 ไปสู่ community based

Health	 -	มีรูปแบบการจ้างงานที่	 -	มีการพัฒนาศักยภาพที่มี 	 -	 มีการพัฒนาศักยภาพที่มี	 -	มีรูปแบบการจ้างงานที่
workforce		  หลากหลาย และยืดหยุ่น		  ประสิทธิภาพ		  ประสิทธิภาพ		  หลากหลายและยืดหยุ่น
		  (gig workforce)	 -	การผลิตมีศักยภาพสูงขึ้น	 -	 การผลิตมีศักยภาพสูงขึ้น		  (gig workforce)
	 -	มีการพัฒนาศักยภาพที่มี	 -	ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับ	 -	 ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับ	 -	มีการพัฒนาศักยภาพที่มี
		  ประสิทธิภาพ		  สภาพเศรษฐกิจ		  สภาพเศรษฐกิจ		  ประสิทธิภาพ
	 -	การผลิตมีศักยภาพสูงขึ้น	 -	การกระจายระหว่างพื้นที่	 -	 การกระจายระหว่างพื้นที่	 -	การผลิตมีศักยภาพสูงขึ้น
	 -	การกระจายระหว่างพื้นที่ไม่		  ไม่เป็นธรรม		  ไม่เป็นธรรม	 -	การกระจายระหว่างพื้นที่ไม่
		  เป็นธรรม						      เป็นธรรม		

Health	 -	ระบบการบริหารจัดการข้อมูล	 -	ระบบการบริหารจัดการ	 -	 ระบบการบริหารจัดการข้อมูล	 -	ระบบการบริหารจัดการ 
information		  ไม่เป็นเอกภาพ แต่เมื่อเกิดการ		  ข้อมูลไม่เป็นเอกภาพ 		  ไม่เป็นเอกภาพ		  ข้อมูลไม่เป็นเอกภาพ
system		  ระบาดของโรค สามารถ	 -	ระบบระเบียนสุขภาพ	 -	 ระบบระเบียนสุขภาพ	 -	ระบบระเบียนสุขภาพ
		  เชื่อมโยงข้อมูลกันได้ด้วย		  อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล		  อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล		  อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล
		  เทคโนโลยีดิจิทัล		  (ePHR)		  (ePHR)		  (ePHR)
	 -	ระบบระเบียนสุขภาพ	 -	ความปลอดภัยด้านข้อมูล	 -	 ความปลอดภัยด้านข้อมูล	 -	ความปลอดภัยด้านข้อมูลขึ้น
		  อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 		  ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ		  ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ		  อยู่กับการบริหารจัดการ
		  (ePHR)		  แต่ละท้องถิ่น และแต่ละ		  แต่ละท้องถิ่นและแต่ละ		  แต่ละท้องถิ่น และแต่ละ
	 -	ความปลอดภัยด้านข้อมูลขึ้น		  กระทรวงที่มีโรงพยาบาล		  กระทรวงที่มีโรงพยาบาล		  กระทรวงที่มีโรงพยาบาล
		  อยู่กับการบริหารจัดการแต่ละ	 -	ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้าน	 -	 ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้าน	 -	ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้าน
		  ท้องถิ่น และแต่ละกระทรวง		  สุขภาพได้ง่าย แต่ยังพบ		  สุขภาพได้ง่าย แต่ยังพบปัญหา		  สุขภาพได้ง่าย มีระบบการ
		  ที่มีโรงพยาบาล		  ปัญหา fake news		  fake news		  คัดกรองข้อมูลและตอบโต้
	 -	ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้าน	 -	ขาดบุคลากรและงบประมาณ	 -	 ไม่สามารถน�ำข้อมูล big data		  fake news
		  สุขภาพได้ง่าย แต่ยังพบปัญหา		  ในการวิเคราะห์ข้อมูล		  มาใช้ในการวิเคราะห์ คาด	 -	มีการลงทุนงบประมาณ
		  fake news		  big data เพื่อคาดการณ์		  การณ์และก�ำหนดนโยบาย		  วิเคราะห์ข้อมูล big data
				    และก�ำหนดนโยบายสุขภาพ		  สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ		  ในการเฝ้าระวัง ประเมิน
								        คาดการณ์ และก�ำหนด
								        นโยบายสุขภาพ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาพฉากทัศน์ตามกรอบ PESTEL และระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)

			   Scenario 1	 	 	 Scenario 2	 	 	 Scenario 3	 	 	 Scenario 4
	 	 	 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดด	 	 	 วิกฤติเศรษฐกิจ	 	 	ความผันผวนทางเศรษฐกิจ	 	 	 ประเทศมั่งคั่ง
	 	 	 กับการดึงรั้งของโรคระบาด	 	 	 วิกฤติสุขภาพ	 	 	 ที่ปราศจากโรคระบาด	 	 	 ระบบสุขภาพมั่นคง

Access to	 -	 ประชาชนเข้าถึงยาและเทคโนโลยี	 -	 มีความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงยา	 -	 มีความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงยา	 -	 ประชาชนเข้าถึงยาและ 
essential		  ได้มากขึ้น 		  และเทคโนโลยีขั้นสูง		  และเทคโนโลยีขั้นสูง		  เทคโนโลยีได้มากขึ้น
medicines	 -	 ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงยาและ 					     -	 ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงยา
and health 		  เทคโนโลยีขั้นสูงในกลุ่มเปราะบาง						      และเทคโนโลยีขั้นสูงในกลุ่ม
technology		  ยังคงด�ำเนินอยู่						      เปราะบางยังคงด�ำเนินอยู่

Financing	 -	 การเงินการคลังด้านสุขภาพรับ	 -	 การเงินการคลังด้านสุขภาพ 	 -	 การเงินการคลังด้านสุขภาพ	 -	 การเงินการคลังด้านสุขภาพมี
system		  ภาระในการจัดการโรคระบาดใหญ่		  ไม่สามารถรองรับภาระจากโรค		  ไม่มีเสถียรภาพ		  เสถียรภาพ
	 -	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นมาก		  ระบาดใหญ่ มีการกู้ยืมเงิน	 -	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นต่อเนื่อง	 -	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น
		  อย่างต่อเนื่อง		  ระหว่างประเทศ		  รัฐกู้ยืมเงินระหว่างประเทศ		  ต่อเนื่อง
	 -	 ประชาชนซื้อประกันสุขภาพเอกชน	 -	 งบประมาณการรักษาผู้ป่วยใน	 -	 งบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพ	 -	 ประชาชนซื้อประกันสุขภาพ
		  มากขึ้น		  โรงพยาบาล (IP) มีสัดส่วนสูงขึ้น		  ป้องกันโรค (PP) ยังคงมีสัดส่วน		  เอกชนมากขึ้น
	 -	 งบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพ		  และงบประมาณด้านส่งเสริม		  ที่ต�่ำกว่างบ IP	 -	 งบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพ
		  ป้องกันโรค (PP) โดยเฉพาะการจัด		  สุขภาพป้องกันโรค (PP) ลดลง	 -	 ท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหาร		  ป้องกันโรค (PP) มีสัดส่วนที่เพิ่ม
		  การโรคระบาดที่มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น	 -	 ท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหาร		  งบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ		  สูงขึ้น
	 -	 ท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหารงบ		  งบประมาณด้านการส่งเสริม		  และป้องกันโรค	 -	 ท้องถิ่นมีบทบาทส�ำคัญในการ
		  ประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ		  สุขภาพและป้องกันโรค	 -	 กระทรวงสาธารณสุขยังคงมี		  บริหารงบประมาณเหมาจ่าย
		  และป้องกันโรค และการรักษาใน	 -	 กระทรวงสาธารณสุขยังคงมี		  บทบาทส�ำคัญในการบริหาร		  รายหัว
		  ระดับทุติยภูมิ		  บทบาทส�ำคัญในการบริหาร		  งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว
				    งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว	

Community	 -	 การมีส่วนร่วมในการจัดการ	 -	 ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดการ	 -	 ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดการ	 -	 การมีส่วนร่วมในการจัดการ 
health system		  สุขภาพชุมชน		  สุขภาพ		  สุขภาพ		  สุขภาพชุมชน
	 -	 ประชาชนมีความรอบรู้และ	 -	 ประชาชนไม่มีความรอบรู้	 -	 ประชาชนไม่มีความรอบรู้ด้าน	 -	 ประชาชนมีความรอบรู้และ
		  สามารถจัดการสุขภาพตนเอง		  ด้านสุขภาพ		  สุขภาพ		  สามารถจัดการสุขภาพตนเอง

อปท.= องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, AI = artificial intelligence, ePHR = electronic personal health record, ICU = intensive care unit, IP = inpatient, NCDs =  
noncommunicable diseases, OP = outpatient, PESTEL = political-economic-social-technological-environmental-legal, PP = health promotion and disease  

prevention
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ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการระบบสุขภาพ

	 1. ข้อเสนอเชงินโยบายในการจดัการปัจจยัก�ำหนด
สุขภาพ
		  1.1	ด้านนโยบาย
			   1)	 สร้างความต่อเนื่องของนโยบายสุขภาพ 
โดยก�ำหนดแผนสุขภาพระยะยาวที่ เน ้นผลลัพธ ์ให ้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ
		    	 2)	 ผลักดันให้เกิด Health in All Policies
		    	 3)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตดัสนิใจและก�ำหนดทิศทางสขุภาพของประเทศ 
และลดการเกิดนโยบายที่มุ่งเน้นประชานิยมมากเกินไป
		  1.2	ด้านเศรษฐกิจ
			   1)	 ส่งเสรมิการลงทนุในเทคโนโลยแีละธรุกจิ
ที่ใช้พลังงานสะอาด เช่น การลงุทนในเศรษฐกิจ (bio-cir-
cular-green economy)
			   2)	 สร้างมาตรการจูงใจให้ภาคเอกชนใน
ประเทศลงทุนในเทคโนโลยีพื้นฐานทางการแพทย์ เพื่อลด
การพึ่งพาการน�ำเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ
			   3)	 ส่งเสริมและพัฒนาด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 
(medical hub) ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้าน  
medical and wellness tourism, medical and well-
ness valley, health convention and exhibition hub, 
เวชกรรมความงาม และการบ�ำบัดรักษาการเสพติดยา
		  1.3	ด้านสังคม
			   1)	 พัฒนาระบบสวัสดิการทางสังคมเพื่อการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยการบูรณาการทุก
ภาคส่วน เพื่อตอบสนองโครงสร้างทางประชากร
			   2)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
ให้ชุมชนมีบทบาทในการก�ำหนดแผนสุขภาพของตนเอง
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อยกระดับพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชนให้สามารถจัดการสขุภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน

			   3)	 ออกมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาภาระหนี้
สินครัวเรือนและพัฒนากลไกในการช่วยเหลือครัวเรือนที่
ประสบปัญหาทางการเงิน พร้อมสนับสนุนโครงการด้าน
สาธารณสุขเพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้กับประชาชน
			   4)	 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมในทุกระดับ 
โดยบรรจุเนื้อหาการเรียนการสอนท่ีเกี่ยวกับการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ตดิต่อ การส่งเสรมิสขุภาพจติและการบรหิารจดัการสขุภาพ
จิต และการพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  และออกแบบแพลตฟอร์มการเรียน
รู้ออนไลน์ แอปพลิเคชันสุขภาพและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เพ่ือสนับสนนุการเรียนรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตลอดชวีติ 
(lifelong learning) รวมถงึปลกูฝังการเรยีนรูด้้านสขุภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของสังคมในปัจจุบันไปสู่อนาคต
		  1.4	ด้านเทคโนโลยี
			   1)	 ส่งเสริมการผลิตเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ภายในประเทศ และพัฒนาระบบการศึกษาด้าน med-
ical with health technology เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
เทคโนโลยีขั้นสูง ลดการน�ำเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ
		  1.5	ด้านสิ่งแวดล้อม
		    	 1)	 พัฒนาให้เกิดเมืองสุขภาพดี (healthier 
cities) การจัดการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ีเพือ่
การพัฒนาแหล่งสนับสนุนและทางเลือกในการสนับสนุน
การมีสุขภาพดี เช่น สวนสาธารณะ มาตรการ/กฎหมาย
ที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ การจัดการด้าน 
สุขอนามัยและสุขาภิบาลในชุมชน
		    2) พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
จากสิ่งแวดล้อม โดยจัดต้ังหน่วยเฝ้าระวังที่ตรวจสอบผล 
กระทบจากส่ิงแวดล้อมต่อสุขภาพ เช่น ฝุ่น PM 2.5 การ
เปล่ียนแปลงสภาพอากาศ และภัยพิบัติธรรมชาติ เพื่อ
เตรียมพร้อมรับมือกับโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม
		  1.6	ด้านกฎหมาย
		    	 1)	 ปรบัปรงุและพัฒนากฎหมายส่งเสรมิสทิธิ
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ของผู้ป่วยและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพดิจิทัล เช่น 
ข้อมูลส่วนบุคคล  การจัดการข้อมูล big data  การแพทย์
ทางไกล  การใช้ปัญญาประดษิฐ์ เพือ่คุม้ครองสทิธขิองผู้รับ
บริการ และคุ้มครองข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
			   2)	 ปรับปรุงกฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ รวมทั้งการก�ำหนดกฎหมายคุ ้มครองสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน การลดผลกระทบของโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 2.	 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการระบบบริการ
สุขภาพ ได้แก่
		  2.1	การจัดการระบบสุขภาพ  ถ่ายโอนบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) เพ่ือเพิม่การกระจายตวัและยกระดบัการบรกิารใน
ท้องถิน่ พร้อมกบัการให้กระทรวงสาธารณสขุมบีทบาทเป็น
หน่วยงานในการก�ำกับดูแลและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
		  2.2	 ระบบบริการสุขภาพ  ปรับรูปแบบบริการ
จาก hospital based เป็น community based ให้
ชมุชนมีบทบาทในการดแูลสขุภาพของตนเอง พฒันาระบบ
สขุภาพให้มคีวามเชือ่มโยงกนัทกุระดับด้วยระบบดจิิทัล น�ำ
เทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมาใช้
เพือ่ยกระดบัคณุภาพการรกัษาและป้องกนัโรค และพฒันา
ความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพในประชากรเขต
เมือง กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และพื้นท่ีชายแดน เพื่อให้
สอดคล้องกับการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ ความเป็น
เมือง และการเคลื่อนย้ายทางประชากร รวมทั้งสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการจดัการภยัพบิตัิ
และเหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพ
		  2.3	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  พัฒนา 3 กองทุนให้
มี standard requirements ที่เท่าเทียม ส่งเสริม health 
security และพัฒนาให้เกิด unit cost ท่ีแท้จริงเพื่อการ
ออกแบบระบบสขุภาพ ปรบัวธิกีารจดัสรรงบประมาณโดย
เน้นทีผ่ลลพัธ์ด้านสขุภาพ (outcome-based budgeting) 
รวมทัง้เพิม่งบประมาณด้านส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ในระดบัปฐมภมู ิเพือ่ให้บริการเชงิป้องกนัมากขึน้ ลดภาระ
ค่ารักษาพยาบาลในระยะยาว
		  2.4	 ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  ปฏิรูป 
information system เพื่อให้ได้ data ในการวิเคราะห์
ข้อมูล พัฒนาระบบ cyber security พัฒนา big data 
และการเชือ่มโยงข้อมลูด้วยเทคโนโลยสีมยัใหม่ (machine 
learning, artificial intelligence: AI, blockchain) รวม
ทั้งสร้างระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
(personal health record: PHR) ที่สามารถเชื่อมโยงกัน
ระหว่างหน่วยบรกิารทกุระดบัทกุสงักดั ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ และพัฒนาแพลตฟอร์ม
ข้อมูลสุขภาพแบบศูนย์รวม ให้การจัดการข้อมูลสุขภาพที่
เป็นเอกภาพ เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสขุในทกุระดับ เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน
และเพิ่มความแม่นย�ำในการจัดบริการสุขภาพและก�ำหนด
นโยบาย
		  2.5 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ  วางระบบการจัดสรร
บุคลากรให้เพียงพอกับการให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ต่างๆ 
พัฒนารูปแบบการจ้างงานแบบยืดหยุ่น (gig economy) 
หรือแบบ outsource, skill mix และ task shifting และ
พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรท่ีเป็น professional และ 
nonprofessional ทั้ง upskill/reskill ทักษะที่จ�ำเป็นใน
การรองรบัการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลย ีรวมทัง้ปรบัปรงุ
โครงสร้างและค่าตอบแทนบุคลากรให้สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจ สร้างแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ และพัฒนา career 
path
		  2.6	 ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์  ส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีในการบริการสุขภาพเบื้องต้นเพื่อให้การ
ตรวจคัดกรองโรคและวินิจฉัยโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในการเข้าถึงการรักษาในพื้นที่
ห่างไกล และสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น 
AI ในการคัดกรองวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา เพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ รวมทั้งสนับสนุนการวิจัย

329

Journal of Health Systems Research	 Vol. 19  No. 3  July-September 2025



330

ด้านยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้กับสถาบันการ
วิจัย สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน ให้เกิดการแข่งขันใน
การพฒันาองค์ความรูแ้ละนวตักรรมด้านยาและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เพ่ือลดการน�ำเข้ายาและเทคโนโลยทีางการ
แพทย์ และน�ำไปสูก่ารอภบิาลระบบสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ
ด้านสาธารณสุขของประเทศ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพของประเทศไทยในอีก 10 ปี ข้างหน้า จาก
การศึกษา พบว่า โรคระบาดใหญ่ และความผันผวนทาง
เศรษฐกิจ เป็นปัจจัยส�ำคญัทีม่คีะแนนความไม่แน่นอนและ
มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพสูง สอดคล้องกับการศึกษา
แผนภาพอนาคตภาคอุตสาหกรรม (industry foresight) 
ของอุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ ที่ใช้กระบวนการ
ท�ำ foresight โดยผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนปัจจัยที่มีความไม่
แน่นอนและมีผลกระทบสูง 2 ปัจจัย คือ โรคระบาด และ
สงครามการค้า และน�ำมาก�ำหนดเป็นแกนส�ำหรับสร้าง
ภาพฉากทัศน์(12) สะท้อนให้เห็นว่าทั้ง 2 ปัจจัย เป็นปัจจัย
ส�ำคญัทีไ่ม่ได้ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพเพยีงอย่างเดียว 
แต่ส่งผลกระทบต่อระบบอื่นๆ ด้วย ซึ่งจะเห็นได้ชัดจาก
การระบาดของโควิด-19 ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม(13) โดยที่เศรษฐกิจ การเมืองและ
สังคม มีปฏิสัมพันธ์ที่ทับซ้อนกันอย่างแยกไม่ออก ต่างก็มี
ผลกระทบและเป็นตัวก�ำหนดรูปแบบของโครงสร้างอื่นๆ 
ขึ้นอยู่กับว่าในยุคสมัยใด ตัวแปรใดเป็นตัวแปรหลัก(14) 
ระบบเศรษฐกิจก็เช่นเดียวกัน เมื่อเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลง 
ประชาชนย่อมได้รับผลกระทบทั้งด้านชีวิตความเป็นอยู่ 
อาชีพ รายได้ รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม(15)

	 การสร้างภาพอนาคตระบบสุขภาพไทยในอีก 10 ปี 
ข้างหน้า โดยน�ำปัจจยัทีม่คีวามไม่แน่นอนและมผีลกระทบ 
ต่อระบบสุขภาพสูงสุด 2 ปัจจัย เกิด 4 ฉากทัศน์ ได้แก่ 

scenario 1 เศรษฐกิจแบบก้าวกระโดด กับการดึงรั้งของ
โรคระบาด  scenario 2 วิกฤติเศรษฐกิจกับวิกฤติสุขภาพ  
scenario 3 ความผันผวนทางเศรษฐกิจที่ปราศจากโรค
ระบาด และ scenario 4 ประเทศมั่งคั่งกับระบบสุขภาพ
มั่นคง ที่แตกต่างกันไปตามปัจจัยโรคระบาดและความ
ผันผวนทางเศรษฐกิจ ในลักษณะ quadrant 1 (บวก-
ลบ), quadrant 2 (ลบ-ลบ), quadrant 3 (ลบ-บวก) และ 
quadrant 4 (บวก-บวก) (ภาพที่ 2) และเนื่องจากการ
ศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ความรู้เชิงลึก
ด้วยประสบการณ์ส่วนตัวของผู้เชี่ยวชาญ ที่มีข้อจ�ำกัดด้วย
ลักษณะของ 2 ปัจจัย ในตารางที ่3 ซ่ึงไม่ได้พิจารณาร่วมกับ
ข้อบ่งชีจ้ากข้อมลูเชงิปริมาณ เช่น แนวโน้ม และปฏสิมัพนัธ์
ของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังพบ การศึกษาภาพ
อนาคตระบบสาธารณสุขไทย (Thailand health care 
system foresight) โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์ภาพ
อนาคตระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเป็น 2 ฉากทัศน์ 
คือ ฉากทัศน์ที่ 1 อนาคตแบบไปตามแนวโน้มปกติ (busi-
ness as usual scenario) และฉากทัศน์ที่ 2 อนาคตที่พึง
ปรารถนาของระบบสาธารณสุขไทย (preferred future 
scenario)(16) และการศึกษาอนาคตสุขภาพและสุขภาวะ
สังคมไทย พ.ศ. 2576 ที่ใช้วิธีการ foresight หาสัญญาณ
การเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ และปัจจัยขับเคลื่อนส�ำคัญ 
น�ำไปสู่การสร้างภาพฉากทัศน์จ�ำนวน 5 ฉากทัศน์ คือ สิ้น
แสงสาธารณสุข ระบบสุขภาพทั่วหล้า ค�่ำคืนการแพทย์ขั้น
สูง รุ่งอรุณสุขภาวะ และสุขภาพสุขสมบูรณ์(17) ภาพฉาก
ทัศน์ที่ได้จะมีความแตกต่างกันไปตามวิธีการที่ใช้ท�ำฉาก
ทัศน์และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงแต่ละวิธีการก็จะมีข้อดีและ
ข้อจ�ำกัดแตกต่างกัน ดังน้ัน จึงต้องเลือกวิธีการให้เหมาะ
สมกับวัตถุประสงค์การศึกษา(12)

	 ในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายได้แบ่งออกเป็น 
2 กลุม่ คอื ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจดัการปัจจยัสขุภาพ
โดยใช้กรอบการวิเคราะห์สภาพภายนอก (PESTEL) และ
ข้อเสนอเชงินโยบายในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพโดย
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ใช้กรอบ six building blocks ของ WHO ซึ่งจากข้อเสนอ
เชิงนโยบาย พบว่า เทคโนโลยไีม่ได้เป็นเพยีงแค่เครือ่งมอืที่
ช่วยในการรักษาและดูสุขภาพ แต่ยังเป็นปัจจัยขับเคลื่อน
ส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมให้
มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน(18-19) จะเห็นได้ว่าจุดร่วมของข้อ
เสนอเชิงนโยบายจ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการ 
ด�ำเนินงาน สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลท่ีให้ความส�ำคัญ
กับการขับเคล่ือนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
(innovation drive economy) รวมทั้งการพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (medical hub) ที่
เป็นอุตสาหกรรมในอนาคต(20) นอกจากนี้การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนทั้งระดับนโยบายและระดับท้องถิ่น โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community based) ที่
เป็นการท�ำงานเชิงรุกเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในระดับปฐมภูมิ(21) เพื่อลดความเสี่ยงในการเจ็บป่วย
และลดการมารักษาท่ีโรงพยาบาล (hospital based) ซึ่ง
ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการ
ควบคมุการแพร่ระบาดของโควดิ-19(22-23) ดงันัน้ การพัฒนา
ระบบสขุภาพของประเทศไทยอย่างยัง่ยนืจ�ำเป็นต้องอาศยั
การบรูณาการระหว่างเทคโนโลยแีละการมส่ีวนร่วมของทกุ
ภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งศักยภาพของชุมชน การขับ
เคล่ือนด้วยนวัตกรรมและการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน 
จะเป็นกลไกส�ำคัญในการสร้างระบบสุขภาพท่ีแข็งแกร่ง
และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้
เชี่ยวชาญเป็นหลัก ดังนั้นการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญในด้าน
ต่างๆ อาจมีช่องว่างและข้อจ�ำกัดของความเชี่ยวชาญนั้น 
ภายใต้ประสบการณ์และองค์ความรู้ของบุคคล ซึ่งอาจ

ท�ำให้เกิดอคติในการเลือกผู้เชี่ยวชาญ (selection bias)
	 2.	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวมรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก ซ่ึงระเบียบวิธีการดังกล่าว ผู้
วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น
ผลการตีความหมายของผู้วิจัยซึ่งอาจมีความเป็นอัตวิสัย 
(subjectivity) ในการตีความข้อมูลได้

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
		  1)	 รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ สามารถน�ำไปใช้เป็น
ข้อมูลส�ำหรับจัดสัมมนา เพื่อบ่งชี้สถานการณ์ (event 
detection and verification) ทั้งในระยะสั้น (3 ปี หรือ 
5 ปี) และระยะยาว (10 ปี) เพือ่น�ำไปใช้ในการเตรยีมความ
พร้อมเพื่อป้องกันและตอบโต้สถานการณ์ต่อไป
		  2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำกรอบ
แนวทางการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะส�ำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ สามารถน�ำผลการ
ศึกษาคร้ังนี้ไปเป็นข้อมูลส�ำคัญในการจัดท�ำแผนในระดับ
ต่างๆ ได้ อีกทั้งส�ำนักงบประมาณสามารถน�ำผลการศึกษา
ครั้งนี้ไปประกอบการพัฒนาแนวทางในการพิจารณางบ
ประมาณด้านสุขภาพ
		  3)	 การศึกษาครั้งนี้บ่งช้ีประเด็นด้านสุขภาพที่จะ
เกดิขึน้ในอนาคต ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วกับการสนบัสนนุ
การวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศ เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงควรน�ำประเด็น
ที่ได้จากการศึกษานี้ไปสู่การพัฒนากรอบการวิจัยท้ังใน
เชงิยทุธศาสตร์และโจทย์การวจิยัพฒันาประเทศและระบบ
บรกิารสขุภาพ เพือ่ใช้ในการพจิารณาจดัสรรและสนบัสนนุ
งบประมาณให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของระบบ
สุขภาพในอนาคต
		  4)	 สถาบนัทางด้านการศกึษาหรือวจัิยเชิงนโยบาย 
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(Think Tank) ในประเทศ ควรน�ำประเดน็ด้านสขุภาพจาก
การศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตร
การเรียนการสอนและการศึกษาวิจัยในระดับการศึกษา
ต่างๆ เพือ่สร้างองค์ความรูใ้หม่ทีน่�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาปัจจยั
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพในอนาคต
		  5)	 การศึกษาครั้งนี้พบจุดเฝ้าระวังเชิงนโยบาย 
ได้แก่ ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ เนือ่งจากเป็นทรพัยากรท่ีจ�ำกดั
และไม่สามารถจดัหาได้ในระยะเวลาอนัรวดเรว็ และขึน้กบั
นโยบายทางการเมือง ที่ต้องมีการตัดสินใจภายใต้สภาวะ
ความกดดันขององค์ความรู้ที่จ�ำกัดและการด�ำเนินงาน
ทางการเมืองทีต้่องใช้รปูแบบการสือ่สารสขุภาพบรูณาการ
ยทุธศาสตร์การเมอืง ดงันัน้ ควรมกีารก�ำหนดมาตรการเพือ่
ประคองทศิทางการพฒันาไปสูฉ่ากทศัน์ทีพ่งึประสงค์ ด้วย
การลงทนุในการพฒันารปูแบบการบรหิารก�ำลงัคนสขุภาพ
และรูปแบบการสือ่สารสขุภาพท่ีเหมาะสมกบับรบิทในฉาก
ทัศน์ต่างๆ
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1)	 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการน�ำรูปแบบการ
ศึกษาภาพอนาคตไปใช้ศกึษาทัง้ปัญหาสขุภาพเชงิประเด็น 
เช่น อนาคตการจัดบริการป้องกันโรคเบาหวาน อนาคต
อัตราก�ำลังของแพทย์ อนาคตการจัดสรรงบประมาณด้าน
สุขภาพ  และการแก้ปัญหาสุขภาพเชิงระบบ เช่น อนาคต
การจัดบริการของ รพ.สต. อนาคตการจัดบรกิารของสถาน
บริการสุขภาพในเขตพื้นที่พิเศษ
		  2)	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าจุดวิกฤติเชิงนโยบาย ท่ี
จะหักเหการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไปในทิศทางที่ยาก
ต่อการปรับเปลี่ยน คือ ความเพียงพอของก�ำลังคนด้าน
สุขภาพ เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญท่ีสุดในการน�ำ
บริการสุขภาพไปสู่บุคคล ดังนั้น ควรมีการศึกษาครั้งต่อ
ไปในประเด็นท่ีเก่ียวกับการจัดสรรก�ำลังคนด้านสุขภาพที่
เพียงพอและเหมาะสมในทุกระดับการบริการสุขภาพ การ
พฒันารปูแบบการจดัสรรก�ำลงัคนทีม่ดีลุยภาพระหว่างภาค
รฐัและภาคเอกชน เพือ่น�ำไปสูค่วามเท่าเทยีมและความเป็น

ธรรมด้านสขุภาพ และการพฒันารปูแบบการผลติก�ำลังคน
สขุภาพและมาตรฐานการผลติก�ำลงัคนด้านสขุภาพทีเ่หมาะ
สมกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาคร้ังนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ ด้วยการสนบัสนนุจาก
หลายภาคส่วน ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 25 คนที่ให้
ความกรุณาต่อโครงการวิจัยเป็นอย่างสูง ขอบพระคุณผู้
บรหิารของหน่วยบรกิารสาธารณสขุภาครฐั นกัยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ ทั้งในและนอกภาค
สาธารณสุขจากทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ให้ความเมตตา
ต่อโครงการวิจัยทั้งในกระบวนการสร้างและวิเคราะห์ฉาก
ทัศน์อนาคตระบบสุขภาพไทย และกระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างสุดก�ำลัง และได้กรุณาชี้แนะใน
ประเด็นต่างๆ อันเป็นการเติมเต็มองค์ความรู้ใหม่ รวมทั้ง
การให้ข้อคิดเห็นที่มีคุณค่าแก่โครงการวิจัย น�ำไปสู่การ
พฒันา 4 ฉากทศัน์ และข้อเสนอเชงินโยบายจนส�ำเรจ็ และ
ขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ได้
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของโครงการวิจัยนี้ และได้พิจารณา
สนับสนุนงบประมาณ ตลอดถึงทรัพยากรต่างๆ ที่ใช้ใน
การวิจัย ส่งผลให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้บรรลุเป้าหมายทุก
ประการ
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