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บทสรปุผู้บริหาร 

 

มูลนิธ ิสถาบันอนาคตไทยศึกษาได้ดำเนินการนำกระบวนการด้านการคาดการณ์อนาคต 
(Foresight) มาเป็นส่วนหนึ ่งของการศึกษาเพื ่อพัฒนาและประกอบเป็นข้อมูลในการจัดทำแผน                
ปฏิบัติราชการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระยะที่ห้า พ.ศ.2566-2570 ภายใต้ความ
ร่วมมือหลักกับทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และห้องปฏิบัติการนโยบาย 
(Thailand Policy Lab) โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประเทศไทย (UNDP Thailand)  ระหว่าง
เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งนำไปสู่การเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์        
ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ สาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคตและการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง         
มีคุณภาพของไทยต่อไป 

ภายใต้สภาวการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในหน่วยงานด้านสุขภาพระดับประเทศและระดับ
โลก สะท้อนถึงความจำเป็นในการนำเครื่องมือและกระบวนการด้านอนาคตศึกษามาเป็นส่วนหนึ่งของการ
เตรียมความพร้อมเชิงนโยบายกับการทำงานหน่วยงานภาครัฐ  การคาดการณ์อนาคตเป็นกระบวนการ
ศึกษาอย่างเป็นระบบที่ช่วยขยายขอบเขตแนวทาง สำรวจและเตรียมการณ์เพ่ือตอบโจทย์อนาคต มากกว่า
การตั้งรับเพียงอย่างเดียว เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระดับใหญ่ขึ้น เป็นหนึ่งแนวทางในการช่วยให้    
ผู ้ม ีอำนาจตัดส ินใจและเตร ียมความพร้อมเพื ่อพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์ภายใต ้สภาวการณ์                
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่อาจคาดเดาได้  

โดยกระบวนการศึกษาและเก็บข้อมูลประกอบโครงการวิจ ัยด้านการคาดการณ์อนาคต 
(Foresight) ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อไปสู่การส่งเสริมพัฒนาการเพื่อเข้าถึงบริการ
ส ุขภาพอย ่างม ีค ุณภาพของประเทศไทยม ีกระบวนการ ประกอบไปด ้วย 5 ข ั ้นตอน ด ั งนี้                              
1) วิสัยทัศน์สู่อนาคต 2) กวาดสัญญาณแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 3) จัดลำดับผลกระทบสูงของแต่ละมิติ                           
4) แนวโน้มอนาคตระยะสั้นถึงกลาง (เมกะเทรนด์) และ 5) การตีความเพ่ือตอบโจทย์อนาคต  

สัญญาณแนวโน้มที ่ม ีผลกระทบสูงนำไปสู ่การพัฒนาแนวโน้มอนาคตระยะสั ้นถ ึงกลาง             
(เมกะเทรนด์) เพื่อให้เห็นทิศทางการพัฒนาของระบบบริการสุขภาพรวมทั้งผลที่จะกระทบต่ออนาคตของ
ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยในห้วงเวลาอนาคตระยะสั้นถึงระยะกลาง สามารถแบ่งออกได้เป็น                
5 เ มกะ เทรนด ์  ป ระกอบ ไปด ้ ว ย  1) Internet of Health 2) Human Dynamic for Well-being                               
3) An Era of New Risk Frontiers 4) People Centric Prosumer และ 5) Decentralized financing 
model 
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ทิศทางแนวโน้มอนาคตระยะสั ้นถึงกลาง เป็นหนึ ่งในแนวทางการพัฒนาเพื ่อช่วยในการ             
เตรียมความพร้อมและตอบโจทย์การเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่อาจส่งผลทั้งโอกาสและข้อท้าทายต่อ          
การบริหารจัดการด้านสุขภาพและสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะมุมมองเชิงนโยบายการเตรียมความ
พร้อมของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนากรอบและ
สนับสนุนความก้าวหน้าของระดับนานาชาติของการทำให้บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า        
ตามเป้าประสงค์เพื่อมุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีที่เป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals – SDGs) 

 
มูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา  

ธราธร รัตนนฤมิตศร 

ภัณณิน สุมนะเศรษฐกุล 

กษิดิศ สื่อวีระชัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Executive Summary 

Thailand Future Foundation (TFF) has conducted the Foresight process as part of 

the study to develop and consolidate data and recommendation in the preparation of the 

Fifth National Health Security Office (NHSO) Action Plan (2 0 2 3 - 2 0 2 7 )  under the 

collaboration with the National Health Security Office (NHSO), Thailand Policy Lab and the 

United Nations Development Programme (UNDP Thailand) during May and July 2022. The 

goal of this study is to support the development of the national policy and strategy toward 

the change in the health sector in the coming future as well as an access to the quality 

health service in Thailand. 

 Due to the ongoing change at the Health organisational level, national and 

the global level, an introduction of the new tool and approach in the area of future studies 

is conducted as part of policy preparation for governmental agencies. Foresight is a 

systematic process to expand the scope, explore and prepare to serve the future 

challenges. This would ultimately lead to the changes in the major scale as well as to 

support the policy maker in making decisions and develop the strategic policy under the 

potential unpredictable changing circumstances.  

 Foresight methodology to explore the future megatrends of the National 

Health Security in Thailand is consisted of 5 processes which are 1) future vision 2) horizon 

scanning 3) high impact ranking 4) megatrend development and 5) future implication. The 

high-impact trend signals lead to the development of the short- to medium-term future 

prospects or megatrend to see the next direction of the healthcare service system as well 

as its impact toward the future of Thai health security system over time. Five megatrends 

are: 1) Internet of Health 2) Human Dynamic for Well-being 3) An Era of New Risk Frontiers 

4) People Centric Prosumer and 5) Decentralized financing model. 
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The future implication toward megatrend has catalysed the preparation and 

development to future changes that may affect both opportunities and challenges for the 

health system in Thailand, especially the policy related to the preparation of the national 

health security system. This is also in line with the international framework to support a 

progress of achieving universal health coverage with an aim of ensuring people's good 

health as part of the Sustainable Development Goals (SDGs). 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย ถูกจัดอันดับให้เป็นหนึ่งในระบบ
หลักประกันสุขภาพที่ดีที่สุดในโลก เป็นการบริการด้านสุขภาพของภาครฐัที่ช่วยในการเข้าถึง      
ความเป็นธรรมกับประชาชนทุกส่วน บนหลักการส าคัญที่ว่า บริการที่จ าเป็นด้านสุขภาพเป็น        
ของทุกคนอย่างไรกด็ ีระบบหลกัประกนัสุขภาพในปัจจุบนัยงัสามารถต่อยอดเพื่อส่งเสรมิการเขา้ถงึ
ให้กบัประชาชนทุกภาคส่วนได้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเข้าถึงบรกิารสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง      
ซึ่งอาจยงัไม่ได้รบัการประกันสุขภาพอย่างเท่าเทียม เนื่องด้วยความตระหนักรู้เกี่ยวกับบริการ
สุขภาพ หรอืการเขา้ถงึผูใ้หบ้รกิารสุขภาพที่เกี่ยวขอ้ง รวมทัง้ แนวคดิการบรกิารสุขภาพในรูปแบบ
ใหม่ที่อยู่นอกเหนือการด าเนินงานเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านัน้ เพื่อสะท้อนคุณภาพการส่งเสริม
ป้องกนัและการบรกิารดา้นสุขภาพในการเขา้ถงึใหก้บัประชาชนทุกภาคสว่น 

การออกแบบระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทยเพื่อให้เกดิความเป็นธรรมกบัประชาชน  
ทุกส่วนมแีนวโน้มที่จะปะทะกบัโอกาสและขอ้ท้าทายอกีมากทัง้ในห้วงปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล้  
ไม่ว่าจะเป็นโอกาสส าหรบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในการสรา้งความร่วมมอื
กบัหน่วยงานอื่นๆ โดยเฉพาะหน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาชน รวมทัง้ ข้อท้าทายจากการ
เตรียมความพร้อมต่อทิศทางงบประมาณของประเทศ หรือแม้กระทัง่แนวทางประเมินภาวะ
ลม้ละลายจากการรกัษาพยาบาล ขอ้ทา้ทายจากความแตกต่างในวธิกีารจ่ายของระบบประกนัภาครฐั
ที่อาจท าให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในโรคหายาก โรคที่มี
ค่าใชจ่้ายสูงและมทีศิทางค่าใชจ่้ายทีเ่พิม่ขึน้ รวมไปถงึการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ และการเชื่อมต่อขอ้มลู
บรกิารสาธารณสุขระหว่างกนั ซึง่โอกาสและขอ้ทา้ทายดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดร้บัการพจิารณา เพือ่ให้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในอนาคตมปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้ 

นอกจากนี้ ปัจจยัแนวโน้มใหม่ที่เกิดขึ้น จากการระบาดของโควดิ-19 รวมทัง้แนวโน้ม
สุขภาพและทศิทางการเปลีย่นแปลงในระดบัโลก อาท ิปัญหาภาวะโลกรวน สภาวะเศรษฐกจิถดถอย
จากทัว่โลก ปัญหาการอพยพย้ายถิ่น สภาวะสงคราม ปัญหาพลังงาน ความมัน่คงทางอาหาร     
เป็นต้น ความซับซ้อนเหล่านี้น ามาสู่วิถีชีวิตและสุขภาพแบบใหม่ รวมทัง้โรคอุบัติใหม่และ
กระบวนการในรกัษาและดูแลสุขภาพ ดงันัน้ การทบทวนและพจิารณาประเดน็เพื่อต่อยอดโอกาส
และเตรยีมการส าหรบัขอ้ทา้ทายที่จะตดิตามมาเพื่อช่วยในการเสรมิความเขม้แขง็ของระบบภาครฐั
และลดทอนความเสี่ยงส าหรับปรับปรุงแนวทางการจัดท านโยบายในการตอบโ จทย์ความ
เปลีย่นแปลงทีก่ าลงัจะเขา้มาปะทะในอนาคต 

 
 



6 
 

กล่าวได้ว่า ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของโลกและระดับประเทศมีแนวโน้มส่งผลให้
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยเฉพาะภาครฐัที่ต้องเตรยีมการเชงินโยบายเพื่อรองรบัการเปลี่ยนแปลง
และความไม่แน่นอนที่จะเกดิขึ้น  การน ากระบวนการด้านการคาดการณ์อนาคตมาเป็นเครื่องมอื
ประกอบการเตรียมการแผนยุทธศาสตร์ดงักล่าว จะช่วยผลกัดนัด้านกระบวนการและวธิีคิดเชิง
อนาคตเพื่อไปสู่การออกแบบนโยบายแผนยุทธศาสตร์ การคาดการณ์อนาคตเน้นหลกัคดิทางดา้น
การเตรยีมการ (preparation) มากกว่าการท านายอนาคต ซึ่งถอืเป็นหวัใจส าคัญของการขบัเคลื่อน
การพฒันาของประเทศสู่อนาคต และเป็นหนึ่งในแนวทางเพื่อช่วยให้ผู้มอี านาจตดัสนิใจได้พฒันา
นโยบายยุทธศาสตรภ์ายใตส้ภาวการณ์การเปลีย่นแปลงทีไ่ม่อาจคาดเดาได ้  

ด้วยเจตจ านงทางการเมอืงที่เข้มแข็ง และความร่วมมอืจากทางส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และหอ้งปฏบิตักิารนโยบาย (Thailand Policy Lab) โครงการพฒันาแห่ง
สหประชาชาติประเทศไทย (UNDP Thailand) มีส่วนส าคัญในการสนับสนุนการน าเครื่องมือ
นวตักรรมเชิงนโยบายผ่านมุมมองด้านอนาคตศกึษาเพื่อช่วยพฒันาแผนงานเชิงยุทธศาสตร์และ
เสรมิประสทิธภิาพของการขบัเคลื่อนนโยบายระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย ผ่านการศกึษาด้าน
การคาดการณ์อนาคตเพื่อช่วยระบุแนวโน้มสู่อนาคต รวมทัง้เมกะเทรนด์ที่จะมาปะทะระบบบรกิาร
สุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพไทยในหว้งเวลาอนาคตระยะสัน้ถงึระยะกลาง และช่วยในการ
ต่อยอดถงึผลทีต่ามมาในเชงิการเตรยีมความพรอ้มดา้นโอกาสและขอ้ทา้ทาย และเป็นส่วนหนึ่งของ
ข้อมูลให้กบัทาง สปสช. มาประกอบการการพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต่อไป 
เพื่อน าไปสู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ารูปแบบอนาคตที่ส่งเสรมิให้ประชาชนทุกภาคส่วน
สามารถเขา้ถงึไดบ้รกิารสุขภาพทีจ่ าเป็นตามเจตจ านงทีต่ ัง้ไว้  
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บทท่ี 2 

กระบวนการ 

 
โดยภายใต้โครงการได้มกีารออกแบบกระบวนการการด าเนินงานวจิยัและศกึษาพร้อม

ผลลพัธต์ามแผนภาพดา้นล่าง  

ภาพ1.1 กระบวนการด าเนินโครงการและผลลพัธแ์ต่ละขัน้ตอน 

โดยกระบวนการแต่ละขัน้ตอนสะท้อนการท าการศึกษาโดยใช้แนวทางการคาดการณ์
อนาคต (Foresight) เป็นวิธีการหลักในการเก็บข้อมูล  วิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อน าไปสู่             
การสนับสนุนเป็นข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อแนวทางการท างานเชิงนโยบายให้กบัทางส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิประกอบไปดว้ยขัน้ตอน ดงันี้  

 
1. วิสยัทศัน์สู่อนาคต (Visioning)  

ค าถามวิจยัหลกั: วิสยัทศัน์ของอนาคตระยะยาวของระบบหลกัประกนัสุขภาพของ
ประเทศไทยจะมีกรอบทิศทางเป็นอย่างไร  

การคาดการณ์อนาคตเป็นการศึกษาที่สนับสนุนภาครฐัในการปรบัตวัเพื่อการตอบโจทย์    
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของโลก เป็นหนึ่งในเครื่องมอืช่วยการพฒันานโยบาย การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร ์รวมถงึการตดัสนิใจและประเมนิตดิตามผล วสิยัทศัน์สูอ่นาคตเป็นเครื่องมอืส าคญัในการ
วางกรอบทิศทางอนาคตระยะยาวเพื่อให้หน่วยงานพร้อมรับในการเตรียมตัวตอบโจทย์ปัญหา       
ในอนาคตมากกว่าที่จะเตรยีมแก้ไขจากปัญหาในอดตี วตัุประสงค์หลกัของการคาดการณ์อนาคต
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ไม่ได้ต้องการเพื่อท านายอนาคตที่เป็นไปได้เพยีงอย่างเดียว แต่เพื่อเตรยีมแนวทางยุทธศาสตร์      
ทีส่ามารถปรบัปรนต่อขอบเขตความเป็นไปไดข้องอนาคตทีห่ลากหลาย (Policy Horizon, 2559) 

กระบวนการขัน้ต้นภายใต้การศึกษาครัง้นี้ ใช้เครื่องมือการพัฒนาวิสัยทศัน์สู่อนาคต     
ผ่านประเดน็ขอ้ค าถามกบัทางผูบ้รหิารระดบัสงูของหน่วยงาน (Expert Panel) ทีท่ าหน้าทีก่ ากบัและ
ใหท้ศิทางอนาคตของการขบัเคลื่อนระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย โดยมคี าถามครอบคลุมสามกรอบ 
ได้แก่  ประเดน็อนาคต ประเดน็ความไม่แน่นอน (uncertainty) และประเดน็องค์กร โดยวสิยัทศัน์
สะทอ้นภาพอนาคตทีท่างหน่วยงานและผูบ้รหิารระดบัสงูมทีศิทางและความเป็นไปไดท้ีจ่ะขบัเคลื่อน
แนวทางของแนวนโยบายและองคก์รเพือ่ไปใหถ้งึเป้าหมายดงักล่าว 

 
2. กวาดสญัญาณแนวโน้มการเปล่ียนแปลง 

ค าถามวิจยัหลกั: สญัญาณแนวโน้มใดบ้างท่ีจะส่งผลต่ออนาคตด้านระบบบริการ
สุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย  

กระบวนการกวาดสญัญาณแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง (Horizon scanning) เป็นขัน้ตอนที่
ส าคญัในการพฒันาเพื่อสแกนและจดัเก็บขอ้มูลทัง้สญัญาณแนวโน้ม รวมถงึสญัญาณอ่อน (weak 
signal) ทีอ่าจจะน าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงอย่างพลกิผนั (Disruptive Change) ต่อระบบในทศิทางทีไ่ม่
อาจคาดเดาได้ ซึ่งโดยส่วนใหญ่นัน้ การเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผันมักจะเกิดขึ้ นในบริบทที่นัก
นโยบายไม่ไดเ้หน็ชดัมากนกั แต่การเปลีย่นแปลงเหล่านัน้มกัจะไดร้บัการระบุ ดกัสญัญาณดงักล่าาว
โดยกลุ่มที่อยู่หน้างาน (frontline workers) นักคดิวเิคราะห์ และผู้น าการเปลี่ยนแปลง กล่าวได้ว่า 
การกวาดสญัญาณทีด่จีะช่วยน าไปสูก่ระบวนการคาดการณ์อนาคตเชงิลกึ (Policy Horizon, 2559) 

แนวทางการเก็บข้อมูลภายใต้ขัน้ตอนนี้  ครอบคลุมการกวาดสัญญาณแบบกว้างที่
ครอบคลุมมติขิอบเขตทัง้ห้าที่จะส่งผลต่องอนาคตของการขบัเคลื่อนระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย 
ประกอบไปดว้ย มติสิงัคม มติเิทคโนโลย ีมติสิิง่แวดลอ้ม มติเิศรษฐกจิและมติกิารเมือง ผ่านการ
วจิยัเอกสารของทมีวจิยั รวมทัง้การสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูบ้รหิารและผูเ้ชีย่วชาญ รวมทัง้กระบวนการ
สมัมนาเชงิปฎบิตักิารกบัผูบ้รหิารและนกัปฎบิตักิารของหน่วยงานภายในอกีดว้ย 

 
3. จดัล าดบัผลกระทบสูงของแต่ละมิติ 

ค าถามวิจยัหลกั: สญัญาณแนวโน้มท่ีมีผลกระทบสูงเม่ือเช่ือมโยงกนัจะส่งผลต่อ
อนาคตอย่างไร 

สญัญาณแนวโน้มทีม่ผีลกระทบสงู ผ่านการประเมนิจดัล าดบัความเป็นไปไดข้องผลกระทบ
สูงต่ออนาคตของระบบบรกิารสุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย จากสญัญาณแนวโน้มกว่า 
60 เทรนดน์ าไปสูก่ารคดัเลอืกเฉพาะทีมีผีลกระทบสงูเหลอืเพยีง 15 สญัญาณ  

ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูลส่วนนี้ ผ่านการจดัล าดบัผลกระทบสูงจากการสมัภาษณ์เชงิลึกกบั
ผู้บรหิารและผู้เชี่ยวชาญ รวมทัง้กระบวนการสมัมนาเชงิปฎิบตักิารกบัผู้บรหิารและนักปฎิบตัิการ
ของหน่วยงานสปสช. 
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4. แนวโน้มอนาคตระยะสัน้ถึงกลาง (เมกะเทรนด)์ 
ค าถามวิจยัหลกั: แนวโน้มอนาคตระยะสัน้ถึงกลาง หรือเมกะเทรนด์จะเป็นใน

รปูแบบใดบ้าง 
เมกะเทรนด์ (Megatrend) มบีทบาทส าคญัต่อการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตระยะ

สัน้จนถงึระยะกลาง โดยพฒันามาจากการเชื่อมโยงกนัระหว่างเทรนด์แนวโน้มทีม่ผีลกระทบสูงจาก
มติสิงัคม เทคโนโลย ีสิง่แวดลอ้ม เศรษฐกจิ และการเมือง เพื่ออธบิายปรากฎการณ์ภาพใหญ่ เกีีย่ว
กับการรวมตัวสัญญาณแนวโน้มเหล่านัน้ และอาจน าไปสู่การกระตุ้นและส่งผล ( trigger) การ
เปลีย่นแปลงครัง้ใหยใ์นอนาคตต่อประเดน็ทีศ่กึษา โดยความต่างของแต่ละเมกะเทรนด์มอีตัลกัษณ์
เฉพาะจากการรวมกันของแนวโน้มสญัญาณเหล่านัน้ จึงส่งผลให้ในแต่ละเมกะเทรนด์มลีักษณะ
เหลื่อมซอ้นในการอธบิายทศิทางอนาคต (Arup, 2564)  

ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล ผ่านการรบัฟังจากกระบวนการสมัมนาเชงิปฎิบตักิารกบัผู้บรหิาร
และนกัปฎบิตักิารของหน่วยงานสปสช. และวเิคราะหจ์ากทมีวจิยั 

 
5. โอกาส ข้อท้าทาย 

ค าถามวิจยัหลัก: อะไรคือโอกาส ข้อท้าทายท่ีต้องจบัตามองจากเมกะเทรนด์
เหล่านัน้ 

รูปแบบเมกะเทรนด์ที่เกิดขึ้นสะท้อนทิศทางและความเป็นไปในอนาคต จึงช่วยในการ
พฒันาการตคีวามต่อยอดใหก้บัผู้มอี านาจในการตดัสนิใจส าหรบัการเตรยีมพรอ้มสู่อนาคตระยะสัน้
ถงึกลาง รวมทัง้ความเสีย่งและโอกาสใหม่ๆ ทีจ่ะเกดิขึน้  

ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล ผ่านการสมัภาษณ์เชิงลกึ กระบวนการสมัมนาเชิงปฎิบตักิารกบั
ผูบ้รหิารและนกัปฎบิตักิารของหน่วยงานสปสช. และหน่วยงานภาค ีและขอ้มลูประกอบจากทมีวจิยั 

โดยสรุป กระบวนการศึกษาสอดคล้องไปกับทิศทางขอบเขตการท างาน ผ่านการวิจัย
เอกสาร กระบวนการการเก็บข้อมูลผ่านการประชุมเชิงปฎิบัติการและการสัมภาษณ์เชิงลึกที่
เกีย่วขอ้ง ตามตารางดา้นล่าง 
 

ตาราง 1.1 ขอบเขตกจิกรรม การด าเนินงานและผลลพัธ์ 

ขอบเขตตาม TOR การด าเนินงาน และผลลพัธ ์ 

1.Conduct a scoping 
exercise to understand the 
5-years vision of access to 
quality health service and 

• ทบทวนวรรณกรรมและ กวาดสญัญาณการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อ
อนาคตของระบบลุขภาพไทย ระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย 

• สมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญและผู้บริหารระดบัสูง จ านวน 22 
ท่าน ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-มถิุนายน 2565  
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the role of universal health 
coverage in Thailand. 

ผลลพัธ์: สญัญาณแนวโน้มที่จะส่งผลต่ออนาคตของระบบสุขภาพและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพไทย 

2. Conduct a consultation 
with NHSO to identify vision 
and scope of service and 
policy NHSO would like to 
implement in the 5-year 
future. 

• ด าเนินการประชุมเชิงปฎิบัติการกับผู้บริหารระดับสูง
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ
และ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร
ส า ธ า รณ สุ ข จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม  Board Relation & 
Empowering  
 
วนัพฤหสับดทีี ่12 พฤษภาคม 2565 
ณ หอ้งประชุมพระวษิณุ ชัน้ 3  ณ โรงแรมอศัวนิ แกรนด ์
คอนเวนชัน่ เขตหลกัสี ่กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 69 ท่าน (โดยประมาณรวมออนไลน์) 

 
ผลลพัธ:์ ทศิทางและแนวทางวสิยัทศัน์สู่อนาคต 

3. Conduct a stakeholder 
mapping of the health and 
non-health actor concerning 
access to public health 
services in Thailand.  

• ด าเนินการประชุมเชิงปฎิบัติการกับทีมผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ภายในของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สปสช. ทัง้ส่วนกลางและเขตพื้นที่ จากการ
ประชุมระดมสมองภายใน สปสช. เพื่อจดัท าร่างกรอบ
แผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตฉิบบัที ่5 ระยะหา้ปี 
วนัที่ 30 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง  
แอรพ์อรต์ กรุงเทพ  
จ านวน 114 ท่าน (โดยประมาณ) 
 

• ด าเนินการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้
ขอ้เสนอแนะประเดน็ยุทธศาสตร์และการด าเนินงาน เพื่อ
ประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  5 ระยะห้า ปี  
วันที่  15 มิถุนายน 2565 ณ ห้องสุวิทย์ศักดานนท์  
โรงแรมทีเค. พาเลซ & คอนเวนชัน่ จ านวน 55 ท่าน 
(โดยประมาณ) 

 
ผลลพัธ:์ สญัญาณแนวโน้มทีม่ผีลกระทบสงูและผลลพัธจ์ากการเชื่อมโยงสู่การ
พฒันาเมกะเทรนด์  และกลุ่มผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้งใหม่ๆ ทีจ่ะเขา้มามบีทบาทกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพในอนาคต 
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4. Organize and conduct a 
workshop to present the 
methodology for strategic 
foresight in the health 
sector.  

• ก า ร ป ร ะ ชุ ม  Policy dialogue ร ะ ห ว่ า ง
คณะกรรมการหลักประกัน สุขภาพแห่ งชาติและ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อ“(ร่าง) 
แผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิฉบบัที ่5 ระยะหา้ปี พ.ศ.2566 – 2570 วนัที ่8 
กรกฏาคม 2565 ณ อมิแพคเมอืงทองธาน ี 
จ านวน 69 ท่าน (โดยประมาณ รวมออนไลน์)  

 
ผลลพัธ:์ เมกะเทรนด ์ขอ้เสนอแนะ โอกาสและขอ้ทา้ทาย 
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บทท่ี 3 

ผลการศึกษา 

 
จากกระบวนการศึกษาและเก็บข้อมูลประกอบโครงการวจิยัด้านการคาดการณ์อนาคต 

(Foresight) ของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพือ่ไปสูก่ารสง่เสรมิพฒันาการเพือ่เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพอย่างมคีุณภาพของประเทศไทย โดยมเีนื้อหาของผลการศกึษาประกอบด้วย 5 หวัขอ้หลกั          
มเีนื้อหาดงันี้  

1. วสิยัทศัน์สูอ่นาคต (Visioning)  
2. กวาดสญัญาณแนวโน้มการเปลีย่นแปลง 
3. จดัล าดบัผลกระทบสงูของแต่ละมติ ิ
4. แนวโน้มอนาคตระยะสัน้ถงึกลาง (เมกะเทรนด)์ 
5. ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในอนาคต  

โดยมเีนื้อหาจากผลการศกึษา ดงันี้ 
  

1. วิสยัทศัน์สู่อนาคต (Visioning)  
ในระหว่างการประชุมเชงิปฎิบตักิารกบัผู้บรหิารระดบัสูงจากคณะกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาตแิละคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข (รายชื่อตาม
ภาคผนวก)   เมื่อวนัที ่12 พฤษภาคม 2565 คณะผูบ้รหิารไดส้ะทอ้นทศิทางและแนวทางวสิยัทศัน์ 
สูอ่นาคตของการบรหิารขบัเคลื่อนระบบหลกัสุขภาพของไทยในอนาคตอกีสบิปีขา้งหน้า 

ถึงแม้ว่าภายใต้แผนด าเนินการ แผนปฏิบตัิราชการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิระยะ 5 ปี พ.ศ.2561-2565 ฉบบัทบทวน (พ.ศ.2563-2565) ไดแ้สดงถงึวสิยัทศัน์ "ทุกคนที่
อาศยัอยู่บนผนืแผ่นดนิไทยไดร้บัความคุม้ครองหลกัประกนัสุขภาพอย่างถ้วนหน้าดว้ยความมัน่ใจ " 
(สปสช, 2563) แต่การเปลีย่นแปลงและความซบัซ้อนของสภาวการณ์ของโลกทัง้จากทีเ่กดิจากการ
เปลีย่นแปลงระดบัโลกดา้นสุขภาพ ประเดน็โรคระบาดโควดิ-19 หรอืแมก้ระทัง่การเปลีย่นแปลงใน
เชงิภูมริฐัศาสตรร์ะดบัโลกทีอ่าจส่งผลต่อการด าเนินนโยบายของภาครฐั โดยเฉพาะ หน่วยงานดา้น
สาธารณสุขและสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 

โดยกระบวนการดา้นการคาดการณ์อนาคต ด าเนินการโดยเปิดโอกาสใหผู้บ้รหิารระดบัสงู
จากคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บรกิารสาธารณสุขได้สะท้อนถงึมติสิญัญาณการเปลี่ยนแปลงสู่อนาคตเพื่อช่วยในการทบทวนถงึ
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้และอาจส่งผปสูก่ารเปลีย่นแปลงในอนาคต เนื้อหาขอ้มลูสญัญาณ
การเปลีย่นแปลงครอบคลุมมติสิงัคม เศรษฐกจิ เทคโนโลย ีการเมอืง สิง่แวดลอ้ม ทีจ่ะสง่ผลต่อระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของไทยในอนาคต ดงันี้  
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ตาราง 2.1 ขอ้มลูสญัญาณการเปลีย่นแปลงจากกจิกรรมวสิยัทศัน์สูอ่นาคต 

มติ ิ สญัญาณการเปลีย่นแปลง 

สงัคม -สภาพครอบครวัทีเ่ปลี่ยนแปลง เดก็เกดิน้อยลง สงัคมผูสู้งอายุ ปัญหาโรคเรื้อรงัที่
เพิม่ขึ้น การเคลื่อนย้ายของกลุ่มคนระหว่างประเทศและโรคภยัที่ตามมา สภาพ
ความเป็นเมอืงทีม่ากขึน้ ระบบความปลอดภยัในชุมชน ผูท้ีถู่กทิง้ไวข้า้งหลงัหรอืตก
ส ารวจ วสิยัทศัน์คนรุ่นใหม่ การมสีว่นร่วม วถิกีารด ารงชวีติทีเ่ปลีย่นแปลง 

เศรษฐกจิ -ความเหลื่อมล ้าดา้นรายได ้ผลกระทบดา้นการเงนิระยะยาว 
-ภาวะกระจุกตวัของสถานบรกิารสุขภาพ 

เทคโนโลย ี -บทบาทของสือ่ต่อการรกัษา  
-Telemedicine  

การเมอืง -สงคราม ความขดัแยง้ทัง้ในระดบัพืน้ที ่/ ทอ้งถิน่/ โลก 
-โครงสรา้งการเมอืงการปกครอง นโยบายการกระจายอ านาจ การมสีว่นร่วม  
-เสถียรภาพการเมือง  เตรียมสมรรถนะก าลังคนในอนาคต  (กลุ่มสุขภาพ                  
/non-health)  

สิง่แวดลอ้ม  -ปัญหาขยะ ภาวะโลกรอ้น มลพษิ ภยัธรรมชาตนิ าไปสูโ่รคอุบตัใิหม่ 
-ปัญหาขาดแคลนอาหาร น ้าสะอาด  

 
ในการพัฒนาวิสัยทัศน์อนาคตต่อระบบหลักประกันสุขภาพของไทย เพื่อช่วยในการ     

ตอบโจทย์และให้ทศิทางภาพอนาคตระยะยาว อกีนัยหนึ่ง เปรยีบเสมอืนเป็นเป้าหมายปลายทาง
ของการด าเนินการระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย โดยสามารถสรุปทศิทางกรอบอนาคต 
ไดท้ัง้หมด 3 กรอบ ดงันี้ “ครอบคลุมทัว่ถงึ ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ยัง่ยนืและโปร่งใส”  

1) ครอบคลุมทัว่ถงึ: ตามหลกัการสทิธมินุษยชนมหีลกัประกนัดา้นสุขภาพทีม่คีวามจ าเป็น
และครอบคลุมตัง้แต่ต้นน ้าจนถงึปลายน ้า ประกอบไปดว้ยการใหค้วามส าคญัดา้นสุขภาพ  ปฐมภูม ิ
รวมทัง้ใหเ้กดิการพฒันาองคค์วามรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) รวมไปถงึการเขา้ถงึบรกิารรกัษา
โรคภยัเมื่อเกดิการเจบ็ป่วย รวมทัง้การฟ้ืนฟูรกัษาตวัอย่างทัว่ถงึ โดยเฉพาะอย่างยิง่ กลุ่มเปราะบาง 
หรอืกลุ่มประชากรอนาคตทีจ่ะเขา้มามบีทบาทต่อประเทศ 
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2) ประชาชนเป็นศูนย์กลาง : การออกแบบบริการภาครัฐด้านสุขภาพและการบริหาร
การเงนิดา้นสาธารณสุขสะทอ้นการใหค้วามส าคญัของมนุษยห์รอืประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เพื่อช่วย
สร้างการมสี่วนร่วมในฐานะเจ้าของสุขภาพ ตรวจสอบและมีส่วนร่วม รวมทัง้การเสริมพลังภาคี
เครือข่ายทัง้ในระบบและระดับพื้นที่   เพื่อน าไปสู่การแบ่งเบาภาระหน่วยบริการสุขภาพ          
ลดทอนปัญหาขอ้ทา้ทายทีก่ าลงัเผชญิดา้นการกระจุกตวั และน าไปสูก่ารส่งเสรมิป้องกนัดา้นสุขภาพ
และ สุขภาวะ 

3) ยัง่ยนืและโปร่งใส: การจดัการคลงัและการบรหิารงบประมาณด้านสุขภาพที่ยัง่ยืนสู่
อนาคตที่อาจมคีวามไม่แน่นอน ขอ้ท้าทายจากสญัญาณอ่อน (weak signal) ที่จะส่งผลกระทบกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระยะยาว รวมทัง้สะท้อนการบรหิารจดัการเพื่อช่วยในการตอบโจทย์
ความคุม้ค่า (value based) โดยเฉพาะ ทศิทางการพฒันาความโปร่งใสของระบบผ่านการตรวจสอบ
และมสีว่นร่วมไดโ้ดยน าเทคโนโลยมีาเร่งกระบวนการใหเ้กดิอย่างเป็นรูปธรรมไดร้วดเรว็ขึน้  

 
2. กวาดสญัญาณแนวโน้มการเปล่ียนแปลง 

 กระบวนการศึกษาเพื่อระบุ จ าแนกสัญญาณทัง้ห้ามิติ ประกอบด้วยมิติสังคม 
เทคโนโลย ีเศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และการเมอืง ทีจ่ะส่งผลต่ออนาคตของระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ไทยในอนาคตอกี 5-10 ปีขา้งหน้า โดยไดม้กีารรวมรวมผ่านการวจิยัเอกสารและเกบ็ขอ้มูลผ่านการ
สมัภาษณ์เชิงลึก รวมทัง้การประชุมสัมมนาเชิงปฎิบัติการที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถรวบรวมได้
ทัง้หมด 66 สญัญาณแนวโน้ม (ขอ้มลูแสดงในภาคผนวก)  

 
3. จดัล าดบัผลกระทบสูงของแต่ละมิติ 

 กระบวนการจัดล าดับสัญญาณแนวโน้มที่มีผลกระทบสูงต่ออนาคตของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพไทยนัน้ ด าเนินการผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูเ้ชีย่วชาญและผูบ้รหิารระดบัสูง 
จ านวน 21 ท่าน ช่วงระหว่างเดอืนพฤษภาคม-มถิุนายน 2565  รวมทัง้ผ่านกระบวนการประชุมเชงิ
ปฎบิตักิารกบัทมีผูบ้รหิารและเจา้หน้าทีภ่ายในของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 
จากส่วนกลางและเขตพื้นที่ เพื่อจดัท าร่างกรอบแผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ระยะห้าปี เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 โดยมีผู้เข้าร่วมประมาณ      
100 ท่าน 

ผลลพัธ์การด าเนินการน าไปสู่การวเิคราะห์เพื่อสรุปจดักลุ่มขอ้มูลสญัญาณแนวโน้มที่จะ
ส่งผลต่ออนาคตของระบบสุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย ทัง้หมด 15 สญัญาณแนวโน้ม
ใน 5 มติ ิประกอบดว้ยมติสิงัคม เทคโนโลย ีเศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และการเมอืง ตามภาพประกอบ
ที ่1 โดยมขีอ้มูลสนับสนุนแต่ละสญัญาณแนวโน้มทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบสุขภาพและระบบหลกัประกนั
สุขภาพ ตามรายละเอยีดดา้นล่าง  
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ภาพ 2.1 สญัญาณแนวโน้มทัง้ 5 มติทิีม่ผีลกระทบสงู 
 

มิติสงัคม  
สงัคมสงูวยั  
ประชากรทัว่โลกนัน้มอีายุยนืยาวขึ้น โดยภายในปี 2573 หนึ่งใน 6 ของประชากรทัว่โลก

จะมอีายุ 60 ปีขึน้ไป และภายในปี 2593 ประชากรของผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไปจะเพิม่ขึ้นสองเท่าเป็น 
2.1 พนัลา้นคนทัว่โลก (WHO, 2564) ภายในปี 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็น "สงัคมสูงอายุระดบั
สุดยอด" (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คดิเป็น 28% ของประชากรทัง้หมด) ทัง้นี้ ปัญหาดงักล่าวจะ
สรา้งความทา้ทายต่อเสถยีรภาพทางการคลงัและเศรษฐกจิมหภาค รวมถงึการเตบิโตทางเศรษฐกจิ
ของประเทศ เนื่องจากว่ารฐับาลตอ้งน าเงนิมาสนับสนุนโครงการส าหรบัผูส้งูอายุ (NIDA, 2565) 

การมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น 
ความร่วมมอืด้านสาธารณสุขในระดบันานาชาต ิเพื่อเตรยีมความพร้อมในการรบัมอืกับ

การระบาดครัง้ใหญ่ มคีวามแขง็แกร่งมากขึน้ เนื่องจากว่ารฐับาลหลายประเทศก าลงัท างานร่วมกบั
สหประชาชาต ิธนาคารโลก และองค์การอนามยัโลก เพื่อบรรลุผลลพัธ์ทางสุขภาวะที่เท่าเทยีมกนั 
WHO ไดจ้ดัท าโปรแกรมการทดลองทางคลนิิกร่วมกนั (Solidarity Clinical Trial) เป็นความร่วมมอื
ระดบันานาชาติระหว่าง 600 โรงพยาบาลในกว่า 50 ประเทศเพื่อค้นหาวธิีการรกัษา COVID-19 
อย่างรวดเร็ว (Deloitte, 2565) ในประเทศไทย เกษตรกร อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นที่ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มกีารรายงานการเจ็บป่วยหรอืการเสยีชีวติที่ผดิปกติในมนุษย์และสตัว์ต่อ
กระทรวงสาธารณสุขผ่านการใช้เทคโนโลยี เพื่อให้การสอบสวนโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว         
(CDC, 2561)  

ความเหลือ่มล ้าทางสงัคม 
ความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพหมายถงึช่องว่างในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพโดย

คนกลุ่มน้อย ส่วนหนึ่งเกดิจากสภาพแวดล้อมทางสงัคมที่เลอืกปฏิบตั ิทัง้นี้ ปัญหาด้านสุขภาพที่
กลุ่ม LGBTQ+ เผชญิมากกว่ากลุ่มอื่น ไดแ้ก่ อตัราการตดิเชื้อทางเพศสมัพนัธ์ทีสู่งกว่า การใช้สาร
เสพติด ปัญหาสุขภาพจิต โรคอ้วนและความผิดปกติในการกิน และความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจ 
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(Gillespie, 2563; UPMC, 2564; World Bank, 2563) ในระหว่างปี 2558 ถึง 2561 อัตราความ
ยากจนในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 7.21% เป็น 9.85% ในขณะที่แนวโน้มอัตราการเติบโตของ
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในประเทศไทยเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ 10.3% ต่อปี ค่าใชจ่้ายทีเ่กี่ยวเนื่องกบัโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัทีร่าคาสงู การรกัษาทีใ่ชเ้วลานาน ประกอบกบัการสญูเสยีทางรายได ้สง่ผลใหป้ระชากร
ทีไ่ดร้บัผลกระทบตอ้งเผชญิกบัความยากจนทุกปี โดยในประเทศไทย โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบั 1 มอีตัราการเสยีชวีติมากกว่า 1,000 คนต่อวนั (NHSO, 2565; WHO, 2564; United 
Nations, 2564)  

 
มิติเทคโนโลย ี

โทรเวชกรรม 
การใหบ้รกิารโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะขยายตวัอย่างมากใน 25 ปีขา้งหน้าสอดรบั

กบัการพฒันาเทคโนโลยเีพื่อใช้รกัษาอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนัและโรคเรื้อรงัผ่านวธิกีารทางไกล 
(Gupta, 2564; Accenture, 2564; Kraus, 2565) เนื่องด้วยสภาวะการแพร่ระบาดของโควิด -19 
โรงพยาบาลและภาคธุรกจิในประเทศไทยเริม่น าโทรเวชกรรม (Telemedicine) เขา้มาใช ้เพือ่พฒันา
ขดีความสามารถในการปฏบิตักิารทางการแพทย ์ธุรกจิประกนัภยัในไทยออกกรมธรรมค์ุ้มครองถงึ
การใหบ้รกิารโทรเวชกรรมแบบไม่จ ากดัวงเงนิ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งตัง้เป้าหมายลดจ านวนผูป่้วยที่
ต้องเดินทางเข้ามาติดต่อโรงพยาบาลโดยตรงให้ได้ 20% โดยทดแทนผ่านการให้บรกิารโทรเวช
กรรม ผูใ้หบ้รกิารเครอืข่ายโรงพยาบาลทีใ่หญ่ทีสุ่ดในประเทศวางแผนจะขยายบรกิารโทรเวชกรรม
ใหค้รอบคลุมผูป่้วยต่างชาตภิายในปี 2566 (Economist, 2565; SCB, 2564; Yuda, 2564)  

บิก๊ดาตา้และเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ 
การใช้บิ๊กดาต้า (Big Data) และปัญญาประดิษฐ์  (AI) จะช่วยเร่ง เร้าการพัฒนา

เทคโนโลยชีวีภาพและการรกัษาแบบจ าเพาะเจาะจง (Presicion Medicine) ซึง่เป็นการวเิคราะหเ์พื่อ
คน้หากระบวนการรกัษาและยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย โดยอาศยัขอ้มูลทางพนัธุกรรม (Gupta, 2564; 
Economist, 2565; PWC, 2562) เพื่อสนับสนุนให้มกีารอนุญาตใหใ้ช้การรกัษาแบบจ าเพาะเจาะจง
ในประเทศไทย สถาบนัสุขภาพแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจึงจดัตัง้โครงการ
เครอืขา่ยเพือ่การวจิยัขอ้มลูพนัธุกรรมหรอื "จโีนมกิสป์ระเทศไทย" (Genomics Thailand) ขึน้ โดยมี
เป้าหมายระยะแรกคอืการจดัท าฐานข้อมูลพนัธุกรรมจากประชากรในประเทศไทยให้ได้จ านวน 
10,000 คน ตามแผนงาน 20 ปีของโครงการ (Genomics, 2565)  

ภยัคุกคามทางไซเบอร ์
ความเสีย่งทางไซเบอร์ (Cybersecurity risk) ถูกจดัให้เป็นความเสีย่งที่น่ากงัวลมากทีสุ่ด

เป็นอนัดบัสองในการประกอบธุรกจิทัว่โลกในอกี 10 ปีขา้งหน้า เพยีงแค่ในปี 2563 ปีเดยีว อตัรา
การโจมตีโดยมัลแวร์ (Malware) และแรมซอมแวร์ (Ransomware) เพิ่มขึ้น 358% และ 435% 
ตามล าดับ (NIDA, 2564; WEF, 2565; BBC, 2564) มีการคาดการณ์มูลค่าความเสียหายจาก
อาชญากรรมทางเทคโนโลย ี(Cyber-crime) ในประเทศไทยว่าอยู่ที่ประมาณ 286 ล้านบาทต่อปี    
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ในปี 2564 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ถูกแฮก็ขอ้มลู ขอ้มลูผูป่้วย 10,095 คนรัว่ไหล ขณะทีโ่รงพยาบาล
สระบุรถีูกโจมตโีดยซอฟท์แวร์เรยีกค่าไถ่ (Ramsonware) ท าให้ต้องระงบัการให้บรกิาร (กรุงเทพ
ธุรกจิ; 2563; ไทยพบีเีอส, 2564)  

 
มิติเศรษฐกิจ  

ค่ารกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้  
แนวโน้มอตัราการเตบิโตของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในประเทศไทยเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่เท่ากบั 

10.3% ต่อปี เป็นรองเพยีงประเทศจนีทีม่อีตัราการเตบิโตเฉลีย่ต่อปีเท่ากบั 11.2% และเกาหลใีต้ที่มี
อตัราการเตบิโตเฉลีย่ต่อปีเท่ากบั 11% หนึ่งในแบบจ าลองจากการศกึษาการประมาณการค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพปี พ.ศ. 2560-2575 โดย TDRI และ สสส. พบว่า ภายในปี พ.ศ. 2575 ประเทศไทยจะมี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 631 พนัล้านบาท และมีอัตราการเติบโตเฉลี่ย 2.9% ต่อปี โดยอัตราการ
เปลีย่นแปลงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทย ส่วนใหญ่มาจากเปลี่ยนแปลงของรายได้ของประชากร
ต่อการใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (income effect) รองลงมาเป็นผลจากสงัคมสงูวยั (NHSO; 2565)  

การจดัการดา้นประชากรและแรงงานขา้มชาต ิ
ตลาดแรงงานไทยพึง่พาแรงงานขา้มชาตเิพิม่สูงขึน้เมื่อเทยีบกบัในอดตี และมกีารไหลเขา้

ของแรงงานขา้มชาตติดิอนัดบัที ่17 ของโลก อย่างไรกด็ ีสดัสว่นแรงงานขา้มชาตทิกัษะสูงเมื่อเทยีบ
กับแรงงานทัง้หมดยงัถือว่าค่อนข้างน้อย โดยปัจจุบัน ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติทกัษะสูง
ประมาณ 86,830 คน คดิเป็น 1% ของก าลงัแรงงานทัง้หมด (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2564; IOM, 
2565)  ประเทศไทยเป็นหนึ่งในผูน้ าด้านการส่งเสรมิสุขภาพของแรงงานขา้มชาต ิโดยประเทศไทย
เป็นหน่ึงในไม่กีป่ระเทศทีผู่ย้า้ยถิน่ฐานสามารถเขา้ถงึการรกัษาพยาบาลไดอ้ย่างทัว่ถงึ ซึง่สะทอ้นให้
เหน็ถงึนโยบายสุขภาพส าหรบัผูย้้ายถิน่ฐานที่มคีวามกว้างขวาง ซึ่งนโยบายดงักล่าวยมสี่วนส าคญั
อย่างยิง่ต่อความส าเรจ็ของประเทศไทยในการต่อสูก้บั COVID-19 ในช่วงแรก (Tuangratananon, 
2563) 

ภาวะเศรษฐกจิชะลอตวั 
ผลกระทบจาก COVID-19 สงครามระหว่างรสัเซียและยูเครน และการขึ้นดอกเบี้ยของ

ธนาคารกลางสหรฐัฯ จะน าไปสู่การชะลอตวัของเศรษฐกจิทัว่โลก น าไปสู่ภาวะเศรษฐกจิชะงกังนั
และเงนิเฟ้อ การเติบโตทัว่โลกคาดว่าจะลดลงจาก 5.7% ในปี 2564 เป็น 2.9% ในปี 2565 ซึ่งต ่า
กว่าที่คาดการณ์ไว้ในเดือนมกราคมที่ 4.1% (ธนาคารโลก, 2565) การปรบัขึ้นอตัราดอกเบี้ยของ
ธนาคารกลาง ในอนาคตอนัใกล้นี้ จะเพิม่ผลตอบแทนของพนัธบตัรรฐับาลไทย ซึ่งจะเพิม่ต้นทุน
เงนิทุน ลดระดบัการลงทุนในประเทศ และลดการเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศไทยในระยะยาว 
จากผลวจิยัของศูนย์วจิยักรุงศร ีการปรบัขึ้นอตัราดอกเบี้ยนโยบาย 2.5% อาจส่งผลให้การลงทุน
ภายในประเทศลดลงถงึ 3.2% (วจิยักรุงศร,ี 2565)  
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มิติส่ิงแวดล้อม  
โรคภยัจากปัญหาสภาวะโลกรอ้น 
ประชากรโลกทีจ่ะไดร้บัผลกระทบจากคลื่นความรอ้นทีเ่พิม่มากขึน้ ในขณะทีค่วามเสีย่งที่

เกิดขึ้นจากโรคทางอาหาร ทางน ้ า และโรคติดเชื้อน าโดยแมลงที่ไวต่อสภาพอากาศจะสูงขึ้น 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ทัง้ในระยะใกล้และระยะยาว ( IPCC; 2565)      
ในกรณีทีไ่ม่มกีารปรบัตวั การเสยีชวีติจากความรอ้นต่อปีในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้คาดว่า
จะเพิ่มขึ้นถึง 295% ภายในปี 2573 และ 691% ภายในปี 2603 ในขณะที่อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นอาจ
ส่งผลให้มกีารแพร่กระจายของโรคมาลาเรยีมากขึ้นภายในปี 2593 (ธนาคารโลกและธนาคารเพื่อ
การพฒันาแห่งเอเชยีแปซฟิิค, 2564)  

การเปลีย่นแปลงระบบนิเวศ 
อุณหภูมโิลกทีเ่พิม่สงูขึน้เกนิค่าเฉลีย่ 1.5 องศาเซลเซยีสในระยะเวลาอนัใกล ้(พ.ศ. 2564-

2583) จะน าไปสู่ภยัทางธรรมชาตอิย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้และก่อใหเ้กดิความเสีย่งหายต่อระบบนิเวศ
ทัง้ทางบก ทางน ้าจดื ทางชายฝัง่ และทางทะเล (IPCC; 2565) การประมาณการของ World Bank 
ชี้ให้เหน็ว่าภาคการเกษตรของประเทศไทยอาจได้รบัผลกระทบอย่างมนีัยส าคญัจากสภาพอากาศ  
ทีเ่ปลีย่นแปลง โดยภายในปี 2593 ประเทศไทยอาจพบการเสยีของประชากรเป็นจ านวน 44.68 ต่อ
ประชากรหนึ่งลา้นคนเนื่องจากความขาดแคลนของอาหาร และภายในปี 2623 คาดว่าผลผลติขา้วที่
เลีย้งดว้ยฝนจะลดลงถงึ 10% ในขณะทีศ่กัยภาพในการใชน้ ้าเพือ่ผลติพชืจะลดลง 29% (ธนาคารโลก
และธนาคารเพือ่การพฒันาแห่งเอเชยีแปซฟิิค, 2564)  

พฤตกิรรมหลงัโรคระบาดทีส่ง่ผลต่อสิง่แวดลอ้ม 
มาตรการทีใ่ชค้วบคุมการแพร่กระจายของโรค COVID-19 และการชะลอตวัของกจิกรรม

ทางเศรษฐกจิมผีลกระทบอย่างมากต่อสิง่แวดล้อม การปิดตวัลงของอุตสาหกรรม การขนส่ง และ
บรษิทัต่าง ๆ ท าใหก้ารปล่อยก๊าซเรอืนกระจกลดลงอย่างกะทนัหนั ในประเทศอาเซยีน-6 ประชากร
มากถงึ 47.8 ลา้นคน อาจเปลีย่นไปท างานรปูแบบทางไกล (Remote Work) ในประเทศไทย จ านวน
แรงงานที่เปลี่ยนไปท างานรูปแบบทางไกลคาดว่าจะอยู่ที่ 5.5 ล้านคน คดิเป็น 15% ของจ านวน
แรงงานทัง้หมดในปัจจุบนั (Rume, 2563; Deloitte, 2563) อย่างไรก็ด ีการระบาดของ COVID-19 
ท าให้เกิดขยะพลาสติกอย่างน้อย 8 ล้านตันทัว่โลก โดยมากกว่า 25,000 ตันเข้าสู่มหาสมุทร      
สว่นใหญ่มากจากของเสยีทางการแพทย ์ในประเทศไทย การท างานทีบ่า้นท าใหธุ้รกจิรบัสัง่อาหารมี
คนเรยีกใชบ้รกิารมากขึ้น  ท าใหป้รมิาณขยะพลาสตกิพุ่งสูงขึ้น 15% จากเฉลีย่วนัละ 5,500 ตนัต่อ
วัน เป็น 6,300 ตันต่อวัน ในช่วงต้นปี 2563 จากการประเมินล่าสุด พบว่าประเทศไทยมีขยะ
พลาสตกิจากฟู้ด เดลเิวอรี ่เพิม่ขึน้ 550 ลา้นชิน้ต่อปี (Turner, 2564; InfoTrash, 2564)  
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มิติการเมือง  
บทบาทการเมอืงระดบัชาตติ่อการพฒันาสาธารณสุข 
รฐับาลไทยจะเป็นหน่วยงานหลกัที่จะมกีารลงทุนในสาธารณสุขโดยส่วนใหญ่ เนื่องจาก

รฐับาลมคีวามประสงค์ที่จะดนัให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (ตามแผน
ยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2559-2568) ทัง้นี้  
ตัง้แต่ ปี 2550 - 2561 พบว่าภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่รฐับาลไทยต้องตัง้งบประมาณสนับสนุน
เพิม่ขึ้นทุกปีจาก 148,704.5 ล้านบาท ในปี 2550 เป็น 303,517.1 ล้านบาท ในปี 2561 มสีดัส่วน
ค่าเฉลีย่อยู่ระหว่างรอ้ยละ 9.8 ของงบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศในแต่ละปี (Fitch Solutions, 
2563; กระทรวงสาธารณสุข, 2560; รฐัสภา, 2560) ในปี 2564 รฐับาลไทยมมีตเิหน็ชอบมาตรการ
เยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการระบาดของโรค COVID-19 อาท ิลูกจา้งและกจิการใน 10 จงัหวดัสี
แดงเขม้ ช่วยลดภาระค่าไฟฟ้าและค่าน ้าประปา รวมถงึบรรเทาค่าใชจ่้ายของประชาชนในดา้นอื่น ๆ 
วงเงนิรวม 4.2 หมื่นลา้นบาท (BBC, 2564)  

การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) คือหน่วยงานของรัฐที่ด าเนินงานเป็นอิสระจาก

ส่วนกลาง มหีน้าที่บรหิารจดัการกิจการต่างๆ ในท้องถิ่นของตน โดยผู้บรหิาร อปท. เป็นคนใน
ทอ้งถิน่ทีไ่ดร้บัเลอืกตัง้จากประชาชนในทอ้งถิน่นัน้ๆ ช่วยใหป้ระชาชนมสี่วนร่วมในการใชอ้ านาจรฐั
ดูแลตนเองมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) เมื่อเดอืน ม.ีค. 2565 นายกรฐัมนตร ีสัง่การให้
กระทรวงสาธารณสุขรับฟังความเห็นเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) เป็นการ
ด าเนินการตามพระราชบญัญตั ิก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยให้ด าเนินการส าหรบัจงัหวดัที่มคีวามพร้อมก่อน ขณะนี้ก็ม ีรพ.สต. 
เกอืบ 70 แห่งทัว่ประเทศทีไ่ดโ้อนภารกจิไปอยู่ในการดแูลของทอ้งถิน่แลว้ (HFocus, 2565) 

แนวโน้มโลกดา้นหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (UHC) 
ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) เป็นรากฐานที่ส าคญัของระบบสุขภาพที่

แขง็แรงและเป็นกุญแจส าคญัในการเร่งความก้าวหน้าสู่หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) และ
เป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (SDGs) อย่างไรกด็ ีการระบาดของ COVID-19 แสดงใหเ้หน็ว่าความ
คบืหน้าในการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมใินหลายประเทศไม่เพยีงพอทีจ่ะบรรลุตวับ่งชีก้ารพฒันาที่
ยัง่ยนืที่ก าหนด WHO และ UNICEF จงึได้มกีารพฒันากรอบและตวัชี้วดัการตดิตามระบบบรกิาร
ปฐมภูมเิพือ่ช่วยขบัเคลื่อนการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมใินระดบัประเทศ โดยประเทศทีด่ าเนินงาน
ตามกรอบดงักล่าวจะไดร้บัการสนับสนุนจาก WHO UNICEF และภาคเีครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้ง (World 
Health Organization, 2564)  
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4. แนวโน้มอนาคตระยะสัน้ถึงกลาง (เมกะเทรนด)์ 
ภายใต้กระบวนการวิเคราะห์ต่อยอดจากสญัญาณแนวโน้มที่มีผลกระทบสูงน าไปสู่การ

พฒันาแนวโน้มอนาคตระยะสัน้ถึงกลาง (เมกะเทรนด์) เพื่อให้เห็นทิศทางการพฒันาของระบบ
บรกิารสุขภาพรวมทัง้ผลที่จะกระทบต่ออนาคตของระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทยในห้วงเวลา
อนาคตระยะสัน้ถงึระยะกลาง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 เมกะเทรนด ์ประกอบไปดว้ย  

เมกะเทรนด ์1: Internet of Health  
เมกะเทรนด ์2: Human Dynamic for Well-being 
เมกะเทรนด ์3: An Era of New Risk Frontiers 
เมกะเทรนด ์4: People Centric Prosumer 
เมกะเทรนด ์5: Decentralized financing model 

ภาพ 2.2 เมกะเทรนดข์องอนาคตระบบบรกิารสุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย (เครดติภาพ freepik) 
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เมกะเทรนด ์1: Internet of Health  
ระบบบรกิารสุขภาพเชื่อมต่อกบัเทคโนโลยแีละระบบออนไลน์ สง่ผลต่อแนวทางและกรอบ

ระเบยีบการเงนิเพือ่สุขภาพ   
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2.3 สญัญาณแนวโน้มผลกระทบสงูทีน่ าไปสู่การพฒันาเมกะเทรนด์ (เครดติภาพ freepik) 
 
ระบบสุขภาพแบบเชื่อมต่อออนไลน์และเชื่อมโยงกบัพื้นทีห่่างไกล เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพ

ของความร่วมมือผ่านการใช้ตู้สุขภาพ (AR/VR Booth) คลินิคเคลื่อนย้ายได้แบบไร้คนขับ 
(Autonomous Mobile Clinic) เทคโนโลย ี หุ่นยนต์ การตรวจทางพนัธุกรรม ข้อมูลและระบบการ
จดัเก็บขอ้มูลบนคลาวด์ เพื่อคดักรองโรค ลดความแออดัในสถานพยาบาล การปรบัปรุงของระบบ
สุขภาพน าไปสู่การเพิม่ประสทิธผิลของการท างานผ่านการลดขัน้ตอนของกระบวนการ ที่สามารถ
ตรวจสอบความปลอดภยั ความสะดวกและความถูกต้องในการวนิิจฉัยมากขึ้น รวมทัง้ ขยายการ
ให้บรกิารด้านสุขภาพของภาครฐั เสรมิศกัยภาพด้านแพลตฟอร์มการดูแลรกัษาและป้องกนัด้าน
สุขภาพอย่างน้อยในสามขอบเขต 

• แพทยก์บัผูป่้วยผ่านระบบโทรเวชกรรม อาท ิคดักรองโรค 
• แพทยก์บัผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง อาท ิใหค้ าปรกึษาหรอืผ่าตดัออนไลน์ในพืน้ที่

ห่างไกล 
• ผูร้บับรกิารสุขภาพ รวมกลุ่มและแลกเปลีย่นเพือ่ดแูลสุขภาพ อาท ิกลุ่มผูป่้วย

เบาหวาน 
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นอกจากนี้ ยงัเสรมิความเป็นไปไดใ้นการเปิดโอกาสใหก้บัผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งใหม่ๆ เขา้มา
ในระบบนิเวศน์สุขภาพ เพื่อช่วยขยายโอกาสประสบการณ์การเขา้ถงึระบบสุขภาพแบบเสมอืนจรงิ
ด้วยเทคโนโลยี รวมถึงการเปิดโอกาสความร่วมมอืด้านการวิจยัต่อยอดข้ามสายเพื่อตอบโจทย์
สุขภาพในอนาคต รวมถึงความจ าเป็นในการทบทวนปรบัปรุงขอบเขตกฎระเบียบแนวทางการ
ท างานทีเ่กี่ยวขอ้ง และเตรยีมการส าหรบัการตอบโจทยเ์ทคโนโลยดีา้นสุขภาพยุคถดัไปเพื่อสะทอ้น
พฒันาการดา้นเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็  อาท ิตอบโจทยก์ารจ่ายเงนิผ่านสงัคมไรเ้งนิ
สดอย่างสมบูรณ์และผ่านบรกิารบน Web 3.0 ในอนาคต  

ขอ้มลู สถติทิีเ่กีย่วขอ้ง 
• 69% ของผู้รบับริการในหกประเทศกลุ่มเอเชียแปซิฟิค จะเลือกใช้ตู้ VR ก่อน

ตดัสนิใจรบับรกิารสุขภาพ (Deloitte, 2563) 
• การผ่าตดัผ่านระบบทางไกลโดยใช้หุ่นยนตร์ช่วยลดค่าใช้จ่ายลงถงึ 94,500 บาท

ต่อการผ่าตดั (Forbes, 2562) 
• อุปกรณ์แทปเล็ต AI เพื่อตรวจสุขภาพ สามารถปรบัราคาอยู่ที่ประมาณ 3,000 

บาทต่อชิน้ เมื่อผลติขายเป็นวงกวา้ง(WEF, 2565) 
 
เมกะเทรนด ์2: Human Dynamic for Well-being 

การตอบโจทยก์ารเปลีย่นแปลงเชงิประชากรผ่านนโยบายสุขภาพของประเทศ ครอบคลุม
ทัง้สุขภาพกายและใจ   

ภาพ 2.4 สญัญาณแนวโน้มผลกระทบสงูทีน่ าไปสู่การพฒันาเมกะเทรนด์ (เครดติภาพ freepik) 
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การตอบโจทยก์ารเปลีย่นแปลงเชงิประชากรผ่านนโยบายสุขภาพของประเทศ ครอบคลุม
ทัง้สุขภาพกายและใจ  การบรหิารจดัการด้านสุขภาพเพื่อตอบโจทย์การรกัษาแบบรายกลุ่มบุคคล 
(Personalization) ที่มปัีจจยัพื้นหลงัด้านสถานะทางเศรษฐกิจสงัคมที่หลากหลาย ทัง้ช่วงกลุ่มวยั  
อตัลกัษณ์ทางเพศและความเท่าเทยีม  เชื้อชาต ิลกัษณะการท างาน เพื่อตอบโจทยก์ารดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic approach) ครอบคลุมทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจติ เพื่อไปสู่เป้าหมายสุข
ภาวะทีด่ ี

ความตอ้งการหลากหลายทีม่ากขึน้ของประชาชนในอนาคต (future citizen) ทีก่ าลงัเขา้มา
มบีทบาทจากแนวโน้มเศรษฐกจิสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงเนื่องดว้ยสภาวะสงัคมสูงวยั การเปลีย่นแปลง
เชงิประชากรและครอบครวั แนวทางการขบัเคลื่อนเศรษฐกจิของประเทศทีเ่น้นการดงึดูดแรงงานมี
ทกัษะฝีมือ (talent mobility) เพื่อประกอบเป็นเกณฑ์การตัดสินใจย้ายเข้ามาเพื่อช่วยขบัเคลื่อน
ประเทศ อาจน าไปสู่การพฒันารูปแบบประกนัสุขภาพเป็นเพคแกจที่เข้าถึงและตอบโจทย์ความ
หลากหลายตามแนวทางการพฒันาประชากรในอนาคตมากขึน้ 

แนวทางการบรหิารจดัการระบบผ่านการบูรณาการระบบที่มกีารรองรบัความถูกต้องเชงิ
กฏหมาย ดงันัน้ ควรมกีารพจิารณาปรบัปรุงแนวทางกฏหมายและระเบยีบที่เกี่ยวขอ้ง รวมถงึการ
ออกแบบเพื่อปรบัปรุงการเขา้ถงึบรกิารสาธารณะด้านสุขภาพให้เหมาะสมกบัลกัษณะพื้นหลงัของ
ประชากรทีห่ลากหลาย ในบางกรณี น าไปสูก่ารพฒันาบูรณาการระบบสทิธปิระโยชน์เพือ่ช่วยใหเ้กดิ
ความคล่องตวัต่อวฎัจกัรช่วงชวีติในแต่ละช่วงวยัทางด้านการเขา้ถงึสทิธปิระโยชน์จากทางภาครฐั 
ครอบคลุมด้านการดูแลสุขภาพ อาหาร การดูแลเด็กเล็ก รวมทัง้การใช้พลังงานตามแหล่งที่พกั
อาศยั   

ขอ้มลู สถติทิีเ่กีย่วขอ้ง 
• งานวจิยัประเมนิว่าขอ้มูลสุขภาพตลอดชวีติ เทยีบเท่าหนังสอื 300 ล้านเล่มต่อขอ้มูลหนึ่ง

บุคคล (Forbes, 2564) 
• งานศกึษาล่าสุดสะท้อนว่า สภาวะโรคภาวะซึมเศร้าน าไปสู่ภาระด้านเศรษฐสงัคมทัว่โลก

มากถงึ 200 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั (Deloitte, 2564)  
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เมกะเทรนด ์3: An Era of New Risk Frontiers 
ทศิทางของความเสีย่งรูปแบบใหม่ๆที่เพิม่สูงขึ้นและส่งผลต่อแนวทางการบรหิารจดัการ

งบประมาณสุขภาพ   

ภาพ 2.5 สญัญาณแนวโน้มผลกระทบสงูทีน่ าไปสู่การพฒันาเมกะเทรนด์ (เครดติภาพ freepik) 
 

ทศิทางของความเสีย่งรูปแบบใหม่ๆ ทีเ่พิม่สูงขึน้และส่งผลต่อแนวทางการบรหิารจดัการ
งบประมาณสุขภาพ โดยความเสีย่งดา้นสุขภาพและโรคภยัทีเ่กดิขึน้จากภยัคุกคามใหม่ๆ ทีส่ง่ผลต่อ
การกลายพนัธุ์ของเชื้อโรค ภยัจากปัญหาสิง่แวดลอ้ม รวมทัง้ผลกระทบทางตรงและออ้มจากภาวะ
สงคราม ผลกระทบการเมอืงจากในประเทศและภูมิภาค วกิฤตโลก รวมทัง้ ภาวะโรคภยั พฤตกิรรม
และวถิีชีวติที่สะท้อนปัญหาสุขภาพเกิดจากความเสี่ยงแบบใหม่ ที่อาจต้องมีการปรบัเปลี่ยนวิถี
แนวทางและเวลาในการดแูลรกัษาทีแ่ตกต่างไป 

การส่งเสรมิเพื่อจดัสรรงบในการลงทุนด้านทรพัยากรบุคคลและงบประมาณ เพื่อเชื่อมต่อ
การท างานวจิยัด้านมติคิวามเสีย่งใหม่ๆ ต่อสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การเปิดช่องกลไกด้านการจดัการ
งบประมาณด้านสุขภาพที่จะตอบโจทย์ความเสี่ยงรูปแบบใหม่ที่จะเข้ามาปะทะ และทิศทางการ
พฒันาด้านการจดัการความเสีย่งในรูปแบบศูนย์การจดัการความเสีย่ง (Risk Center) ที่ครอบคลุม
ประเดน็สุขภาพเพือ่ระบุและจบัตามองความเสีย่งทัง้ในระยะสัน้ กลางหรอือนาคตระยะยาว ทีจ่ะช่วย
ช่วยในการเตรยีมแผนการและตอบสนองความเป็นไปไดจ้ากภยัคุกคามแบบใหม่ๆ  
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ขอ้มลู สถติทิีเ่กีย่วขอ้ง 
• ในปี 2573 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากปัญหาภาวะโลกรวน อาจสูงถงึ 2-4 พนัล้านเหรียญ

สหรฐัทัว่โลก (WHO, 2564) 
• หนึ่งในสี่ของประชากรจากกลุ่มประเทศองค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทาง

เศรษฐกจิ (OECD) มแีนวโน้มโอกาสเป็นโรคที่มพีฤติกรรมผดิปกตแิบบรุนแรง (Deloitte, 
2564) 
ในห้วงสภาวะวกิฤต บางประเทศได้มกีารเสนอการปฎิรูปเชิงนโยบายเพื่อเร่งตอบโจทย์

ความเสีย่งที่ก าลงัจะขยายผล อาท ิการย้ายระบบปฐมภูมอิอกจากโรงพยาบาล แล้วใช้เทคโนโลยี
ทดแทน รวมทัง้จดัสรรงบประมาณเพื่อเสรมิทกัษะดา้นส่งเสรมิป้องกนัใหพ้ยาบาลเพือ่แบ่งเบาภาระ
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป (General Practitioner-GP) (WHO, 2563)   

 
เมกะเทรนด ์4: People Centric Prosumer 

การดูแลสุขภาพที่ให้ความส าคญักบัประชาชน ผ่านการส่งเสรมิป้องกนั การสื่อสาร มสี่วน
ร่วมและเสรมิพลงัของประชาชน/ชุมชนในพืน้ที ่   

ภาพ 2.6 สญัญาณแนวโน้มผลกระทบสงูทีน่ าไปสู่การพฒันาเมกะเทรนด์(เครดติภาพ healthtech) 
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การดูแลสุขภาพที่ให้ความส าคญักบัประชาชน ผ่านการส่งเสรมิป้องกนั มสี่วนร่วมและ
เสริมพลังของประชาชนและชุมชนในพื้นที่ โดยทิศทางรูปแบบใหม่ Prosumer ของผู้รบับริการ
สุขภาพ ในฐานะทัง้ผูร้บับรกิาร (บรโิภค) และดแูล (ผลติ) สุขภาพของตนเองรวมทัง้สมาชกิในชุมชน
ผ่านการสร้างความตระหนักรู้เรื่องการดูแลป้องกนัสุขภาพ รู้เท่าทนัและเขา้ถงึสทิธปิระโยชน์ผ่าน
ช่องทางการส่งสารในฐานะผู้สื่อสาร (communicator) ในช่องทางทัง้ภายในหน่วยงานสุขภาพ และ
สงัคมภายนอก  

นอกจากนี้ การเชื่อมต่อกบัอุปกรณ์สวมใสอ่จัฉรยิะดา้นสุขภาพ (Health Smart Wearable) 
ทีจ่ะเขา้มามบีทบาทกบัประชาชนผูร้บับรกิารสุขภาพมากขึน้ ใหด้ าเนินการไปควบคู่กบัแนวทางการ
ส่งเสรมิผ่านการสรา้งโมเดลแรงจูงใจในการดูแลส่งเสรมิสุขภาพผ่านการน าขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล
จากอุปกรณ์สวมใสม่าใชเ้พือ่เสรมิแรง อกีนยัหน่ึง การรวมทัง้อุปกรณ์ (tool) และ วธิกีาร (approach) 
เพื่อน าขอ้มูลมาใชต้่อยอดและประเมนิตดิตามผลอย่างเป็นรูปธรรม น าไปสู่การพฒันาระบบนิเวศน์
ดา้นความร่วมมอื (Collaborative Ecosystem Framework)   

การสนับสนุนด้านวจิยันวตักรรมเพื่อส่งเสรมิป้องกนัด้านสุขภาพเพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย
ระยะยาว และระยะเวลาในการรบับรกิารทีส่ถานพยาบาล อาท ิชุดตรวจค่าน ้าตาล ชุดตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง รวมทัง้การตื่นรู้ของประชาชนในการตรวจสอบบรกิารภาครฐั ผ่าน
แพลตฟอรม์ต่างๆ ทัง้สื่อ ชุมชนเสมอืนบนโลกออนไลน์ (Social media) หรอืแมก้ระทัง่แพลตฟอรม์
ทีใ่ชใ้นการตอบโจทยเ์พือ่แกปั้ญหาระบบเมอืง อาท ิTraffy fondue เป็นตน้  

กรอบการพจิารณาดา้นระเบยีบกฎหมายและแนวปฎบิตัเิพื่อส่งเสรมิสถานะหรอืช่วยเสรมิ
พลงั (Empower) จากผู้รบับรกิารไปสู่ผู้ให้บรกิารหรอือ านวยการการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ (Active 
provider) รวมทัง้เสริมศักยภาพให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรายใหม่ๆ ผ่านการพฒันาทกัษะส าหรบั
สมาชกิในชุมชนเพือ่เขา้มามสีว่นร่วมในการดูแลโรคภยัและสง่เสรมิสุขภาพและฟ้ืนฟู  อาท ิกลุ่มการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) หรอืกลุ่มที่มคี่าใช้จ่ายสูงให้สามารถพกัรกัษาตวัที่บ้าน 
ตอบโจทยก์ารรกัษาทีจ่ะช่วยลดการใชเ้วลาพกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลน้อยลง อาท ิการสอ่งกลอ้ง 
หรอืกระบวนการผ่าตดัภายในหน่ึงวนั (Same day surgery)  

ขอ้มลู สถติทิีเ่กีย่วขอ้ง 
• ลกัษณะของผู้รบับรกิารสุขภาพสมยัใหม่ ประกอบด้วย การสูงวยัแบบมคีุณภาพ ส่งเสรมิ

ป้องกันสุขภาพด้วยตนเองเป็นหลักและบริหารจัดการงบสุขภาพรายบุคคล (Pubmed, 
2563) 

• โครงการวจิยั Hospital At Home ระบุค่าใช้จ่ายสุขภาพลดลง 32% และช่วงเวลารกัษาตวั
ลดลงหนึ่งในสามเมื่อเทยีบกบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล (Commonwealthfund, 2565) 

• บทบาทของรา้นตดัผมในฐานะศูนยก์ลางของชุมชนเพือ่เผยแพร่ความตระหนกัรูด้า้นสุชภาพ
ใหก้บักลุ่มเปราะบางในพืน้ที ่ผ่านการฝึกอบรมขัน้พืน้ฐาน (Stanford Medicine, 2564)  
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เมกะเทรนด ์5: Decentralized financing model 
ทศิทางการบรหิารจดัสรรการเงนิเพื่อสุขภาพรูปแบบใหม่สะท้อนการกระจายอ านาจและ

เสรมิแรงจงูใจ  

ภาพ 2.7 สญัญาณแนวโน้มผลกระทบสงูทีน่ าไปสู่การพฒันาเมกะเทรนด์ (เครดติภาพ wp.com) 
 

แนวโน้มค่าใชจ่้ายดา้นรกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้ ความไม่แน่นอนดา้นความมัน่คงทางการเงนิ
ของภาครฐับาล เนื่องดว้ยสภาวะสงัคมสูงวยั ภาระจากผลกระทบโรคระบาดและค่าใช้จ่ายจากกลุ่ม
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง ความไม่เท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์ของสามกองทุนด้านประกันสุขภาพ 
แนวโน้มความจ าเป็นในการยกระดบัสทิธปิระโยชน์เพือ่ใหค้รอบคลุมกลุ่มโรคและกลุ่มเป้าหมายมาก
ขึน้ ถงึแมว้่าวาระนโยบายดา้นสุขภาพจะเป็นประเดน็หลกัในการขบัเคลื่อนประเทศ แต่อาจน าไปสู่
ภาวะชะงกังนัต่อการบรหิารและจดัสรรงบประมาณดา้นสุขภาพ 

ทศิทางการบรหิารจดัสรรการเงนิเพื่อสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ถูกน ามาพจิารณาเพื่อช่วยใน
การสรา้งความยัง่ยนืด้านงบประมาณและสทิธปิระโยชน์ ผ่านแนวทางการกระจายอ านาจและเสรมิ
แรงจูงใจเพื่อช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเจบ็ป่วย โดยปรบัวธิกีารดา้นการบริหารจดัการการเงนิ
แบบกระจายอ านาจและขยายแนวคดิรูปแบบการดูแลรกัษาสุขภาพ เพื่อเสรมิแรงจูงใจ ( Incentive 
model) น าไปสู่การดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value-Based Healthcare) มากกว่าการสนับสนุน
งบประมาณทีป่ลายน ้าของการรกัษา แต่เน้นเรื่องการใหคุ้ณค่าทางดา้นการดูแลสุขภาพจากทางต้น
น ้า อาท ิจ านวนผู้ป่วยทีล่ดลง ช่วยสะทอ้นการก้าวกระโดดของรูปแบบการจดัการงบประมาณและ
กฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง เสรมิการก ากบัมากกว่าควบคุมเพือ่เปิดช่องในการปรบัเปลีย่นตอบโจทย์ของ
แต่ละพืน้ที ่และในขณะเดยีวกนัยงัคงประสทิธภิาพสูงสุดในการบรหิารงบประมาณดา้นสุขภาพอย่าง
โปร่งใส 
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นอกจากนี้ การส ารวจแนวทางแหล่งที่มาใหม่ๆ ของงบประมาณผ่านรูปแบบการเงินใน
อนาคต อาท ิภาษจีากการท่องเทีย่วเพือ่สุขภาพในชุมชน การระดมทุนรปูแบบใหม่ๆ เช่น พนัธบตัร
ระดับองค์กรหรือเมือง หรือเข้าร่วมกับพันธมิตรในการพัฒนาสนับสนุนสุขภาพและสุขภาวะ
ประชาชนในพืน้ที ่

ขอ้มลู สถติทิีเ่กีย่วขอ้ง 
• ประเทศเดนมาร์กสนับสนุนกิจกรรมด้านการป้องกนัโรคในเขตเทศบาล ผ่านการร่วมจ่าย

ของเทศบาลกบัรพ.ในพื้นที่ รวมทัง้เสรมิแรงจูงใจงบสนับสนุนหากประชาชนในพื้นที่มสีุข
ภาวะทีด่แีละใชบ้รกิารโรงพยาบาลน้อยลง (Commonwealthfund, 2563) 

• การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ประเทศนิวซีแลนด์ ครอบคลุมการให้บรกิารทัง้โรงพยาบาล 
เครอืข่ายบา้นพกั การดูแลผูสู้งวยัตามบา้น โดยกรรมการสุขภาพต าบลเปิดใหส้นับสนุนงบ
ใหก้บับรกิารตามความจ าเป็นของผูร้บับรกิาร ในหลายกรณี บา้นพกัรบัรองผูส้งูวยัใชว้ธิกีาร
ระดมทุนเพือ่หาทุนสนบัสนุน (Commonwealthfund, 2563) 
 

 
5. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคต  

ภายใต้กระบวนการศกึษา ประเดน็ผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในอนาคตมคีวามส าคญัต่อการเตรยีม
ความพรอ้มเพือ่ท าความเขา้ใจในการตอบโจทยส์ภาวการณ์การเปลีย่นแปลงจากปัจจุบนัไปสูอ่นาคต 
กรอบแนวคดิเรื่องการจ าแนกผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง ประกอบไปดว้ย 3 แนวทางหลกั ไดแ้ก่ Refine (ปรบั
บทบาท) Reframe (ขยายบทบาท) และ Reimagine (ตอบโจทย์อนาคต) โดยมีหัวใจส าคัญคือ 
ประชาชนในฐานะศูนยก์ลางของการด าเนินงานจากหน่วยงานทัง้สามแนวทางหลกั  

1) Refine หรอืการปรบับทบาทหลงัจากที่ผ่านการพนิิจพจิารณาที่ลงรายละเอยีดมากขึน้ 
(zoom in) โดยเป็นกลุ่มทีป่ระกอบไปดว้ยหน่วยงานทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งโดยตรงและเชื่อมต่อกบัระบบ
บรกิารสุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศอยู่แลว้ แต่เนื่องดว้ยเกดิการเปลีย่นแปลงที่
ก าลงัจะเขา้มาปะทะจากเมกะเทรนด์ การปรบัมุมมองและบทบาทของแต่ละหน่วยงานโดยตรง จงึ
จ าเป็นตอ้งกลบัมาพจิารณาถงึความรบัผดิชอบและความเชื่อมโยงทีเ่พิม่เตมิขึน้มากบัการท างานของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย 

ภายใตห้วัขอ้นี้ มตีวัอย่างหน่วยงานหรอืองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้  
• หน่วยบรกิารปฐมภูม:ิ  เพิม่การยกระดบัการใหบ้รกิาร เสรมิบทบาทสาธารณสุขขัน้พื้นฐาน

อย่างเตม็รปูแบบเพือ่ตอบโจทยโ์ทรเวชกรรมและเทคโนโลยยีุคถดัไป  
• หน่วยทุติยภูมแิละตตยิภูม:ิ เสรมิศกัยภาพเน้นตอบโจทย์การพฒันาเทคโนโลยใีห้ทนักบั

ทศิทางโลกผ่านการพฒันายุทธศาตร ์และจดัสรรงบประมาณตอบโจทยโ์ลกอนาคต 
• โรงเรยีนแพทย์: เตรยีมความพร้อมด้านเทคโนโลยเีพื่อปรบัตวัและแนวทางด้านการเรยีน

การสอนทีเ่ปลีย่นแปลงสูอ่นาคตทีเ่น้นความเป็นมนุษยผ์สมไปกบัการใชเ้ทคโนโลย ี 
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• บรษิทัยาเอกชน: พฒันาความสอดคลอ้งเชงินโยบายดา้นการเบกิจ่ายยาวคัซนีทีม่รีาคาสงู 
• กลุ่มผู้ผลติยาในประเทศ องค์การเภสชักรรม : ยกระดบัศักยภาพในการวจิยัและคดิค้นยา

เวลภณัฑจ์ากในประเทศเพือ่ตอบโจทยค์วามเสีย่งจากโรคอุบตัใิหม่ๆ  
• หน่วยงานท้องถิน่ อาท ิอปท. องค์กรชุมชน: พฒันาศกัยภาพการบรหิารจดัการการมสี่วน

ร่วมกบังบประมาณดา้นสุขภาพในทอ้งถิน่   
• หน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวขอ้ง อาท ิสสส. : เสรมิพลงัสอดประสานการท างานด้านส่งเสริม

สุขภาพใหก้บัประชาชนทีม่คีวามหลากหลายมากขึน้  
• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ : ยกระดบัแนวทางระบบการผลติอาหารไม่ใชส้ารเคม ีรวมทัง้

ความมัน่คงดา้นอาหารในพืน้ทีชุ่มชน เพือ่ตอบโจทยส์ุขภาพองคร์วม 
• กระทรวงพาณิชย์ : เสรมิความร่วมมอืด้านการควบคุมราคายาเวชภณัฑ์ที่จ าเป็นภายใต้

ระบบหลกัประกนัสุขภาพ และแนวทางการท างานภาพรวมของทัง้สามกองทุน  
• คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

(กสทช.) : เสรมิบทบาทการก ากบัดูแลผู้ให้บรกิารอินเตอร์เน็ตเพื่อรองรบับรกิารโทรเวช
กรรมและการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของประชาชน เตรยีมความพรอ้มเรื่องความเสีย่งดา้นไซ
เยอร ์ 

• ภาคเีครอืข่ายดา้นสุขภาพทอ้งถิน่: ยกระดบัความเขม้แขง็จากทศิทางการท างานในรูปแบบ
กระจายอ านาจ และตอบโจทยก์ารก ากบัทศิทางระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศภาพ
ใหญ่  

• ภาคเีครอืข่ายองค์กรพฒันาผู้บรโิภค: ยกระดบัแนวทางคุ้มครองผู้บรโิภคด้านการบรกิาร
สุขภาพให้มีมาตรฐาน คุณภาพ รวมทัง้ส่งเสริมแนวโน้มในการเป็นเจ้าของสุขภาพของ
ประชาชน 
 
2) Reframe หรอืการขยายบทบาทของหน่วยงาน องค์กรจากจุดแขง็และความเชื่อมโยง

กบัระบบบรกิารสุขภาพและระบบหลกัประกันสุขภาพ  เพื่อน าไปสู่การพฒันาบทบาทและความ
รบัผดิชอบแบบใหม่ทีข่ยายขอบเขตมากกว่าหน้าทีเ่ดมิที่เคยด าเนินการ และเสรมิความเขม้แขง็ใน
การท างานเชื่อมต่อดา้นการจดัการงบประมาณกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย 

ภายใตห้วัขอ้นี้ มตีวัอย่างหน่วยงานหรอืองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้  
• ไปรษณีย์ ร้านที่ให้บรกิารจดัส่งออนไลน์ รถพุ่มพวง วนิมอเตอร์ไซค์ : ขยายการบริการ

จดัสง่ยาใหป้ระชาชนและองคค์วามรูด้า้นการดแูลเวชภณัฑใ์นระหว่างจดัสง่   
• ผู้น าศาสนา : เสรมิศกัยภาพในการสื่อสารให้กบัชุมชน เน้นองค์ความรู้ด้านเชาว์สุขภาพ

(Health Quotient) 
• รา้นตดัผม : ขยายการบรกิารจากฐานการเขา้ถงึไดง้่ายส าหรบัประชาชนเพื่อส่งต่อแพคเกจ

ขอ้มลูดา้นสุขภาพขัน้พืน้ฐาน โดยเฉพาะกบักลุ่มเปราะบาง 
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• สถานศกึษาทุกระดบั สมาคมคร ูนกัเรยีนและผูป้กครอง : มุมมองดา้นสุขภาพผ่านหลกัสตูร 
• รา้นขายยา : เสรมิขอบเขตดา้นการรบัยา ฉีดวคัซนีและการคดักรองผูป่้วยเบือ้งตน้ 
• รา้นสะดวกซื้อ : ขยายศกัยภาพเป็นจุดกระจายจดัส่งยาเวชภณัฑ ์บรกิารขอ้มูลขัน้ต้นด้าน

แพจเกจสุขภาพ 
• กลุ่มกจิกรรมที่ท างานในพื้นที่ อาท ิกลุ่มผู้พกิาร กลุ่มกจิกรรมศลิปะ กลุ่มอาสาดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย กลุ่มแรงงานขา้มชาติ  : เสรมิศกัยภาพในการเปลี่ยนจากผู้รบับรกิารมาเป็น
ส่วนหนึ่งของผู้สนับสนุนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องด้วยความเข้าใจถึงศกัยภาพ
ขอ้จ ากดัของกลุ่มผูร้บับรกิารและความใกลช้ดิกบัชุมชน  

• ศูนยป์ระสานงานร่วมจดับรกิาร หรอืจดัการสุขภาพชุมชน : เสรมิศกัยภาพเป็นส่วนทีส่ าคญั
ของระบบบรกิารสุขภาพทีเ่น้นดา้นการสง่เสรมิป้องกนั  

• ศูนยบ์รกิารอุปกรณ์ออกก าลงักาย ยมิ : สรา้งแรงจูงใจในการเสรมิสร้างสุขภาพเชงิป้องกนั
และฟ้ืนฟู 
 
3) Reimagine หรือการตอบโจทย์อนาคตของหน่วยงาน องค์กรที่จ าเป็นต้องเข้ามามี

บทบาทกบัการเปลีย่นแปลงไปสู่อนาคตทีเ่ปลีย่นแนวทางการท างาน หรอืพลกิการท างานของระบบ
บริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ ทัง้การตอบโจทย์เทคโนโลยียุคถัดไปและการ
เปลี่ยนแปลงสู่อนาคต การเตรยีมความพร้อมเพื่อเข้าใจบทบาทและศกัยภาพของหน่วยงานหรอื
อาชีพใหม่ๆ เหล่านี้ จะช่วยท าให้แนวทางการท างานของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เปิดกวา้งเพื่อตอบโจทยแ์ละสอดรบักบัการเปลี่ยนแปลงรวมถงึความไม่แน่นอนในอนาคต
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ภายใตห้วัขอ้นี้ มตีวัอย่างหน่วยงานหรอืองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้  
• ส านกังานคณะกรรมการก ากบัหลกัทรพัยแ์ละตลาดหลกัทรพัย ์(กลต.) : เปิดรบัแนวร่วมการ

ท างานดา้นการบรหิารงบประมาณและการเงนิดา้นสุขภาพในอนาคต  
• ตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศไทย : ทบทวนและปรบัปรุงระเบยีบปฎบิตัดิา้นการเงนิการคลงั

เพือ่สุขภาพในอนาคต  
• หน่วยงานระดบันานาชาต ิด้านสิง่แวดล้อม SDGs : กลไกเพื่อเปิดช่องทางการเชื่อมการ

ท างานระดบัประเทศประเดน็ความเสีย่ง และทศิทางการพฒันาไปสู่ระดบันานาชาติอย่าง
เป็นรปูธรรม 

• ผูใ้หบ้รกิารดา้นเทคโนโลย ี:  
• อาชพีใหม่ๆ ทีต่อบโจทยด์า้นสุขภาพในอนาคตทัง้ดา้นเทคโนโลยสีุขภาพและการใหบ้รกิาร 

รวมทัง้ ระบบประสาทวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ (Deloitte, 2564) : อาท ิ 
- Physical/ augmented and virtual reality technician  
- Virtual assistant 
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- Digital phenotype (biofeedback)  
- Digital consumer experience technology 
- Diagnostic supporter  
- Neurological intervention officer 
โดยภาพประกอบดา้นล่างแสดงกลุ่มผูม้สีว่นสว่นเสยีในอนาคตทัง้ 3 กลุ่มหลกั ทีต่อ้งจบัตา

มองกบัทศิทางของอนาคตระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย โดยมปีระชาชนในฐานะศูนย์กลางที่เป็น
หวัใจส าคญัในกาารขบัเคลื่อนระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย   

 
 

 
 

ภาพ 2.8 กลุ่มผู้มสี่วนส่วนเสียในอนาคต (พัฒนาโดยทีมวิจยั) 
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บทท่ี 4 
ข้อเสนอแนะ 

 
ทศิทางของเมกะเทรนด์ทัง้ 5 รูปแบบจะส่งผลต่อระบบบรกิารสุขภาพและระบบหลกัประกนั

สุขภาพไทยทัง้ในแนวทางเชงิโอกาสและขอ้ทา้ทายในอนาคต การศกึษาดา้นการคาดการณ์อนาคต
เป็นกระบวนการทีช่่วยสะทอ้นคดิถงึผลกระทบทีจ่ะตามมาในอนาคตระยะสัน้ถงึระยะกลาง ท าความ
เขา้ใจและต่อยอดกบัโอกาสที่ก าลงัจะขยายผลไดเ้พิม่เตมิ และในขณะเดยีวกนัช่วยในการพจิารณา
ถงึความเป็นไปไดใ้นการเตรยีมพรอ้มกบัขอ้ทา้ทายทีก่ าลงัจะตามมา ใหก้บัผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งในการ
ปรบัจากความทา้ทายไปสูโ่อกาสในอนาคต 

 
ภายใตแ้ต่ละเมกะเทรนดม์กีารน าเสนอถงึโอกาสและขอ้ทา้ทายทีจ่ะตามมา ดงันี้   

เมกะเทรนด ์1: Internet of Health 
ระบบบรกิารสุขภาพเชื่อมต่อกบัเทคโนโลยแีละระบบออนไลน์ สง่ผลต่อแนวทางและกรอบ

ระเบยีบการเงนิเพือ่สุขภาพ   
โอกาส 
● โรคระบาดโควดิ-19 เร่งกระบวนการดา้นโทรเวชกรรมใหเ้ขา้ถงึประชาชนงา่ยขึน้   
● เปิดโอกาสต่อการน าเสนอสทิธิประโยชน์ใหม่ๆ กระบวนการรองรบัการเบิกจ่าย 

และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งรายใหม่ผ่านระบบออนไลน์ 
● การเชื่อมต่อกับภาวะโลกกึ่งเสมือนจริงในแผนด าเนินการยุคถัดไป เตรียมการ

ส าหรบัแผนระยะหลงัจากนี้ 
ขอ้ทา้ทาย 
● ความเสีย่งดา้นอลักอรทิมึและขอ้มลูทีส่่งผลต่ออคตกิารเลอืกปฏิบตัผิ่านการประเมนิ

ค่าใชจ่้ายสุขภาพและขอ้มลูต่างๆ อาจน าไปสูก่ารเลอืกปฏบิตัใินบางกลุ่มหรอืส่งผลใหก้ลุ่มเปราะบาง
ด้านข้อมูลส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี (digital divide) และอาจเข้าถึงบริการและ
งบประมาณดา้นสุขภาพไดย้ากขึน้ 

● การบริหารจัดการแรงเสียดทานและการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงจากผู้ร ับ
ผลประโยชน์รายหลกั อาท ิสถานพยาบาลทีร่บัผลประโยชน์โดยตรงจากการไดร้บังบสนับสนุนตาม
จ านวนผูเ้ขา้รบัการรกัษามากกว่าการดแูลค่าใชจ่้ายงบประมาณจากการสง่เสรมิป้องกนัดา้นสุขภาพ 

● ความเท่าทนัในการปรบัทกัษะและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อเข้าสููู ่ระบบสุขภาพ
ออนไลน์เตม็รูปแบบ ครอบคลุมงบประมาณสนับสนุนทกัษะส าหรบัทรพัยากรมนุษยใ์นระบบนิเวศน์
สขุภาพแบบใหม่ รวมทัง้ระบบโครงสรา้งพืน้ฐานและการดแูลรกัษาระบบ 
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เมกะเทรนด ์2: Human Dynamic for Well-being 
การตอบโจทยก์ารเปลีย่นแปลงเชงิประชากรผ่านนโยบายสุขภาพของประเทศ ครอบคลุม

ทัง้สุขภาพกายและใจ   
โอกาส 
● งบประมาณด้านสุขภาพที่ตอบโจทย์อตัลกัษณ์บรบิทกลุ่มผูร้ ับบรกิารสุขภาพ เป็น

หนึ่งในจุดแขง็ของนโยบายการพฒันาประเทศและช่วยตอบโจทยค์วามทา้ทายระดบัโลก 
● การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพแบบถว้นหน้า (UHC) ทีค่รอบคลุมการดแูลสุขภาพที่

จ าเป็นและสอดคลอ้งกบัความหลากหลายของประชากรทีแ่ตกต่างจ าเพาะในอนาคต 
● ช่วยในการเจรจาต่อรองราคายาเวชภณัฑแ์ละบรกิารดา้นสุขภาพใหม้ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น เพราะมกีารบูรณาการพฒันากลุ่มข้อมูลของผู้ใช้บรกิารที่แบ่งแยกตามกลุ่มพื้นฐานและ
บรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

● ต่อยอดฐานข้อมูลเพื่อไปสู่นวัตกรรมด้านการแพทย์แบบวิเคราะห์พยากรณ์ 
(predictive medicine) เพื่อช่วยในการประมวลข้อมูลเชงิสถติริ่วมกบัระบบปัญญาประดษิฐ์ (AI) ใน
การวเิคราะหแ์ละคาดการณ์ทางดา้นการวางงบประมาณสุขภาพ    

ขอ้ทา้ทาย 
● การเชื่อมต่อข้อมูลเพื่อเข้าถึงข้อมูลผู้อาศัยทัง้แบบในระบบและนอกระบบใน

ราชอาณาจกัร รวมทัง้กลู่มุเป้าหมายที่จะเข้ามามบีทบาทต่อนโยบายหลกัต่อการขบัเคลื่อนด้าน
เศรษฐกจิและการพฒันาของประเทศ 

● การบูรณาการฐานขอ้มูลผู้ป่วยระดบัชาติ อาท ิขอ้มูลด้านสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 
รพ.รฐั /เอกชน  กลุ่มสถานบรกิารสุขภาพในเมอืง/ต่างจงัหวูดั ชุดขอ้มลูสง่เสรมิป้องกนั/รกัษาฟ้ืนฟู   

● การบรหิารจดัการดา้นเศรษฐกจิสุขภาพ เช่น นโยบายศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ให้เหมาะสมกบัประเทศ เพื่อลดปัญหาความเหลื่อมล ้าในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 
การแย่งชงิทรพัยากรบุคคลดา้นสาธารณสุข กรอบอตัราราคาและการเขา้ถงึยาและเวชภณัฑ์ 

● บรบิทการรกัษาแบบองคร์วม ตอบโจทยม์ากกว่าการรกัษาโรค ครอบคลุมแนวโน้ม
งบประมาณด้านการดูแลสุขภาพจติที่มทีศิทางเพิม่สูงขึ้นจากภาวะเครยีดเรื้อรงัและลกัษณะสงัคม 
ครอบครวัทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

 
เมกะเทรนด ์3: An Era of New Risk Frontiers 

ทศิทางของความเสีย่งรูปแบบใหม่ๆ ที่เพิม่สูงขึน้และส่งผลต่อแนวทางการบรหิารจดัการ
งบประมาณสุขภาพ   

โอกาส 
● แนวทางการท างานเพื่อเตรยีมความพร้อมด้านการจดัการความเสี่ยงแบบใหม่ๆ 

ผ่านการเชื่อมต่อกบั Risk center ทีม่กีลไกในระดบัประเทศ และเชื่อมต่อประเดน็ภาวะดา้นสุขภาพ
เพือ่ด าเนินการลดและบรหิารจดัการความเสีย่งรูปแบบใหม่ 
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● ตอบโจทยข์บัเคลื่อนทศิทางการจดัซือ้จดัจา้งดา้นสุขภาพและสาธารณสุขระดบัโลก 
● สง่เสรมิพฒันาทกัษะการคดิเชงิอนาคต (Future thinking) ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่น าไปสูแ่นวทางบูรณาการการท างานของหน่วยงานภาครฐัใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั (Whole-
of-government) 

● กลไกการจดัการความเสี่ยงในรูปแบบศูนย์การจดัการความเสี่ยง (Risk Center) 
ภายในหน่วยงานเพื่อระบุและจบัตามองความเสีย่ง ระยะสัน้-กลาง-ยาว ช่วยในการเตรยีมแผนการ
และตอบสนองความเป็นไปไดจ้ากภยัคุกคามแบบใหม่ 

ขอ้ทา้ทาย 
● กลไกและระเบียบที่ เกี่ยวข้องในการสอดประสานแนวทางท างาน (work 

synchronize) กบัหน่วยงานดา้นสุขภาพโดยตรง (health sector) และส่วนงานทีอ่าจไม่เกี่ยวขอ้งกบั
แนวสุขภาพและงบดา้นสาธารณสุขโดยตรง (Non health sector)   

● แนวทางการปรบัตัวกับความเสี่ยงใหม่ๆ ที่จะเกิดขึ้น อย่างมีความยืดหยุ่นและ
คล่องตวั 

 
เมกะเทรนด ์4: People Centric Prosumer 

การดูแลสุขภาพที่ให้ความส าคญักบัประชาชน ผ่านการส่งเสรมิป้องกนั มสี่วนร่วมและ
เสรมิพลงัของประชาชน/ชุมชนในพืน้ที ่   

โอกาส 
● พฒันาช่องทางส าหรบัผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งรายใหม่ๆ และเสรมิพลงัในการพฒันาจาก

กลุ่มรบับรกิารไปสู่กลุ่มให้บรกิารหรอือ านวยความสะดวกในการเข้าถงึบรกิาร เช่น Startup ผู้น า
ศาสนา ฟิตเนส กลุ่มผูพ้กิาร 

● พจิารณาเพือ่ปรบักลไก ระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งในการพจิารณาค่าใชจ่้ายเชงิสุขภาพ 
● สง่เสรมิวจิยัดา้นการแพทยท์างเลอืก (alternative medicine) 
● เพิม่โอกาสหน่วยสง่เสรมิองคค์วามรูด้า้นสุขภาพและสุขภาวะใหก้บัสมาชกิในชุมชน 

เน้นความฉลาดด้านสุขภาพ (Health Quotient) ผ่านโมเดลการสร้างแรงจูงใจทางด้านงบประมาณ
และทรพัยากร 

● น าเสนอแนวทางวธิกีารในการต่อยอดเพื่อน าขอ้มูลจากอุปกรณ์สวมใสอ่จัฉรยิะดา้น
สุขภาพมาใชเ้พือ่ตอบโจทยอ์ย่างเป็นรูปธรรมและยัง่ยนืส าหรบัเจา้ของสุขภาพ 

ขอ้ทา้ทาย 
● การเปลีย่นพฤตกิรรมผูร้บับรกิารทีอ่งิการรกัษาแบบตตยิภูมเิป็นหลกั 
● ทกัษะในการรูเ้ท่าทนัขอ้มลูขา่วปลอม 
● การออกแบบ (Redesign) ระบบเพือ่ใหป้ระชาชนเป็นศูนยก์ลางบรกิารสุขภาพ 
● การบรหิารจดัการความคาดหวงัของประชาชนดา้นสุขภาพทีส่งูขึน้ 
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เมกะเทรนด ์5: Decentralized financing model 
ทศิทางการบรหิารจดัสรรการเงนิเพื่อสุขภาพรูปแบบใหม่สะท้อนการกระจายอ านาจและ

เสรมิแรงจงูใจ 
โอกาส 
● เสรมิโอกาสในการสร้างความกลมกลนื (harmony) ของสทิธปิระโยชน์ดา้นสุขภาพ 

เน้นการขยายสทิธขิ ัน้ต ่า เพือ่ลดความแตกต่างไปสูแ่นวทางทางเลอืกดา้นการจดัการสุขภาพ 
● พฒันาโมเดลทางการเงนิแบบใหม่เพือ่สนบัสนุนการด าเนินงาน 
● เปิดโอกาสเตรียมการเพื่อตอบรับโจทย์ความไม่แน่นอนของทิศทางการเมือง

ระดบัประเทศเมื่อมกีารเปลีย่นผ่านนโยบาย ถงึแม้ประเดน็สุขภาพจะเป็นมติหิลกัในการขบัเคลื่อน
การเมอืงและพฒันาประเทศ 

● สามารถต่อยอดขบัเคลื่อนแนวทางยุทธศาสตร์ผ่านโมเดลแบบพื้นที่  (Area based 
model) เพื่อช่วยส่งเสริมแรงจูงใจ ลดต้นทุนและบรหิารจดัการด้านการเงิน รวมถึงการจดัซื้อยา
เวชภณัฑข์องสถานพยาบาลในเขตพืน้ทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ขอ้ทา้ทาย 
● ทิศทางการจดัสรรทรพัยากร ลดทอนการพึ่งพงิงบประมาณหลกัจากทางรฐับาล

เพยีงช่องทางเดยีว 
● บรรทดัฐานของการขยายสทิธปิระโยชน์ดา้นสุขภาพขัน้ต ่า 
● การมีส่วนร่วมในการลงทุนสุขภาพของประชาชนภายใต้แนวโน้มหลักประกัน

สุขภาพถว้นหน้า (UHC)   
● ค่าใชจ่้ายและทศันคตติ่อการพฒันาระบบเสรมิแรงจงูใจ (Incentive mindset) 
● ข้อเสนอนโยบายเฉพาะกิจจากทางรัฐบาล  อาจส่งผลต่อการบริหารจัดการ

งบประมาณสุขภาพภาพใหญ่ของประเทศ 
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บทสรปุ 
โครงการศึกษาด้านการคาดการณ์อนาคต (Foresight) ของระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิเพื่อไปสู่การส่งเสรมิพฒันาการเพื่อเขา้ถงึบรกิารสุขภาพอย่างมคีุณภาพของประเทศไทย 
น าไปสู่การพฒันา เมกะเทรนด์ทัง้ห้ารูปแบบเพื่อสะท้อนอนาคตระยะสัน้ถงึกลาง ประกอบไปด้วย  
1 )  Internet of Health 2 )  Human Dynamic for Well-being 3 )  An Era of New Risk Frontiers       
4) People Centric Prosumer และ 5) Decentralized financing model โดยทศิทางแนวโน้มอนาคต
ระยะสัน้ถงึกลาง เป็นหน่ึงในแนวทางการพฒันาเพือ่ช่วยในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโจทยก์าร
เปลี่ยนแปลงในอนาคตที่อาจส่งผลทัง้โอกาสและข้อท้าทายต่อการบรหิารจดัการด้านสุขภาพและ
สาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะมุมมองเชิงนโยบายการเตรยีมความพร้อมของระบบหลกัประกัน
สุขภาพของประเทศ เพื่อน าไปสู่การต่อยอดและปรบัปรุงทัง้ในเชิงโครงสร้าง กลไก หน่วยงาน        
ผู้ให้บรกิาร ผู้รบับรกิาร พื้นที่ ประชาชน ในรูปแบบเชิงระบบและการให้บรกิารสุขภาพ  (Health 
system and services redesign) ใหส้ามารถปรบัตวัและเตรยีมพรอ้มสูอ่นาคตส าหรบัผูม้สีว่นไดส้่วน
เสยีและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งรายใหม่ๆ ต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย ทีก่ าลงัจะเขา้สูส่ภาวการณ์การ
เปลีย่นแปลงทัง้ในระดบัประเทศ และทศิทางของโลกในอนาคตต่อไป 
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