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การมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีเป็นพื้นฐานของการพัฒนาประเทศจากปัจจุบันไปสู่อนาคตอย่างยั่งยืน 
การดูแลสุขภาพและสุขภาวะของผู้คนในสังคมไทย เป็นวาระระดับชาติที่ทุกภาคส่วนต้องผนึกกําลังกัน 
ในการดําเนินงานแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อก้าวผ่านความท้าทายในหลากหลายมิติ 
และสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะที่ดีให้เกิดข้ึนในสังคมไทยอย่างมั่นคงและยั่งยืน

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (NIA) สํานักงานพัฒนาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ (ETDA) และศูนย์วิจัยอนาคตศึกษา ฟิวเจอร์เทลส์ แล็บ ภายใต้บริษัทแมกโนเลีย ควอลิตี้ 
ดีเวล็อปเม้นต์ คอร์ปอเรชั่น จํากัด (FutureTales LAB by MQDC) จึงได้ดําเนินโครงการวิจัยหัวข้อ 
อนาคตสุขภาพและสุขภาวะสังคมไทย พ.ศ. 2576 (Futures of Health and Wellness in Thailand 
2033) เพ่ือนําเสนอองค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะ ประเด็นปัญหาสําคัญ สถานการณ์ปัจจุบัน 
สัญญาณการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยขับเคล่ือนสําคัญ ภาพอนาคต และข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและสุขภาวะของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้
สู่สาธารณะ เพื่อให้เกิดการสร้างความตระหนักรู้เร่ืองสุขภาพและสุขภาวะ ส่งเสริมการพัฒนาเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการเตรียมความพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ทั้งในมิติสังคม 
เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม กฎหมาย นโยบาย และค่านิยม รวมทั้งเพื่อออกแบบอนาคตที่ 
พึงประสงค์ต่อการดูแลสุขภาพและสุขภาวะของสังคมไทย

ทางคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่ได้กรุณาให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลและความคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยเล่มนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถนําข้อมูลไปใช้ในการกําหนดนโยบาย วางแผน และ 
ดําเนินงานด้านสุขภาพและสุขภาวะในประเทศไทยให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตต่อไป โดย 
คณะผู้วิจัยเชื่อม่ันเป็นอย่างยิ่งว่าการมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของผู้คนในสังคมไทยนับเป็นสิ่งสําคัญ  
อันประเมินค่ามิได้ของประเทศ ท่ีต้องให้ความสําคัญอย่างยิ่งนับจากวันน้ีไปสู่อนาคต
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จากผลการศึกษาดังกล่าว คณะผู้วิจัยทําการสรุปและวิเคราะห์ผลกระทบ  
เพื่อนําไปสู่ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการปฏิบัติ ดังต่อไปนี้

ภาครัฐ: ควรจัดลําดับความสําคัญของสุขภาพและสุขภาวะในทุกกลุ่มนโยบาย 
ออกแบบระบบโครงสร้างพื้นฐาน จัดสรรทรัพยากร บังคับใช้กฎระเบียบที่ 
เข้มงวด และส่งเสริมเศรษฐกิจและนวัตกรรมเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะอย่าง
มีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะ 
ให้กับประชาชน

ภาคเอกชน: ควรมุ่งเน้นการสร้างสรรค์และพัฒนานวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ และ
บริการด้านสุขภาพและสุขภาวะ เพื่อตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภค 
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต สร้างความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วม 
ในการผลักดันสุขภาพและสุขภาวะในชุมชน และให้ความสําคัญกับการยกระดับ
สุขภาพและสุขภาวะของพนักงานในองค์กรของตน

ชุมชน: ควรมุ่งเน้นไปที่การออกแบบมาตรการและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ
สุขภาพและสุขภาวะของผู้คนในชุมชนอย่างเสมอภาค และส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและสุขภาวะภายในชุมชน

ประชาชน: ควรให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและสุขภาวะของตนเอง 
และคนรอบข้าง ให้ความสําคัญกับกับการยกระดับองค์ความรู้ด้านสุขภาพและ 
สุขภาวะ และเรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองรูปแบบใหม่ผ่านการใช้เทคโนโลยี

การสร้างเสริมให้ผู้คนในประเทศไทยมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีมีความจําเป็น 
อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนระบบ 
การดูแลสุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพตั้งแต่ในปัจจุบัน โดยเริ่มต้นจาก 
การตระหนักรู้ถึงความสําคัญและบทบาทหน้าที่ของตนเอง พร้อมทั้งปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาให้ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขภาวะของประเทศไทยได้เกิดข้ึนจริงอย่างยั่งยืนในอนาคต 
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สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะของมนุษย์
ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล ในขณะท่ีสุขภาวะ (Wellness) 
มีความหมายรวมไปถึงมิติทางสังคม 
จิตใจ และการพักผ่อน การมีสุขภาพและ
สุขภาวะท่ีดีจําเป็นต้องให้ความสําคัญกับ
การรักษาร่างกายและจิตใจให้สมดุลเพื่อ
ให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดี โดยความเป็นอยู่ที่ดี 
(Well-being) คือ สถานะของความสุข 
ความพึงพอใจในชีวิต ความคิดเชิงบวก 
และความเป็นไปในทิศทางท่ีดี สุขภาพและ 
สุขภาวะที่ ดีจึงเป็นส่วนสําคัญในการ
กําหนดคุณภาพชีวิตของบุคคล สะท้อน
คุณภาพความเป็นอยู่ของผู้คนในสังคม 
การสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะที่ดี 
จึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการ 
เจ็บป่วยรุนแรงเรื้อรังซึ่งเป็นภัยคุกคาม 
สําคัญต่อบุคคล คนรอบข้าง และการเป็น
ภาระของสังคมในปัจจุบันและอนาคตได้

การมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพียงตัวปัจเจกบุคคลเท่าน้ัน แต่
ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องและส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพและ 
สุขภาวะ คณะกรรมาธิการปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพซึ่งได้รับการแต่งตั้ง 
จากองค์การอนามัยโลกนิยามปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ (Social Determinants 
of Health: SDH) หมายถึง ปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ได้แก่ ปัจจัยแวดล้อมที่ผู ้คน เกิด เติบโต ทํางาน ดํารงชีวิต 
และแก่ชรา นโยบายและระบบเศรษฐกิจ วาระการพัฒนา บรรทัดฐานทางสังคม 
นโยบายทางสังคม และระบบการเมืองที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวัน
 
โดยปัจจัยกําหนดสุขภาพยังสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยระดับ
ปัจเจกบุคคลและปัจจัยระดับสังคม เช่น สภาพเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ส่งผลให้การศึกษาเรื่องสุขภาพและสุขภาวะมีประเด็น
เกี่ยวเนื่องทับซ้อนหลายมิติและนําไปสู่การนําเสนอการวัดประเมินหลากหลาย
รูปแบบ เช่น เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World 
Health Organization Quality of Life: WHOQOL) อัตราส่วนการตายของ
มารดา (Maternal Mortality Ratio: MMR) การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability- 
Adjusted Life Years: DALYs) การสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากความพิการ 
(Years of Healthy Life Lost due to Disability: YLD) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
กรอบการศึกษาและตัวช้ีวัดที่หลากหลายได้เปลี่ยนแปลงและถูกพัฒนาไป 
ตามค่านิยมทางสังคม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และงานศึกษาวิจัยที่
เกิดขึ้นใหม่

Introduction
บทนํา 
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ทั้งน้ี มีหลายองค์กรนําเสนอมิติด้านสุขภาพและสุขภาวะโดยครอบคลุมถึง

• ดานกายภาพ (Physical) ความต้องการทางด้านร่างกายผ่านกิจกรรม 
ในชีวิต การรับประทานอาหาร โภชนาการที่ดี การนอนหลับพักผ่อน 

• ดานอารมณ (Emotional) ความสามารถในด้านการแสดงออกทาง
ความรู้สึก การจัดการด้านอารมณ์ทั้งด้านบวกและลบ รวมถึงความสัมพันธ์
กับคนรอบข้าง 

• ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) การมีจุดมุ่งหมาย คุณค่า และความหมาย
ในชีวิต 

• ดานสังคม (Social) การพัฒนาการปฏิสัมพันธ์ การเชื่อมโยง การเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม ชุมชน สภาวะเครือข่ายสนับสนุนที่ดี 

• ดานปญญา (Intellectual) ความสามารถในการเพิ่มพูนทักษะองค์ความรู้ 
ให้คุณค่ากับการเรียนรู ้ตลอดชีวิต การตระหนักรู้ตนเอง การคิดอย่างมี 
วิจารณญาน

• ดานการคิดสรางสรรค (Creative) การให้คุณค่าและมีส่วนร่วมจาก
การชื่นชมประสบการณ์ด้านศิลปะ วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน รวมถึงการ
ช่ืนชมตนเองทั้งด้านตัวตนและการแสดงออก และการใช้หลากมุมมองเพื่อ
เข้าใจความหลากหลายของคนในสังคม

• ดานอาชีพการงาน (Occupational) ความพึงพอใจส่วนบุคคลในการ
ประกอบอาชีพและการทํางาน 

• ดานการเงิน (Financial) ความพึงพอใจด้านการเงินปัจจุบันและการ
บริหารจัดการความมั่งคั่งในอนาคต 

• ดานสิ่งแวดลอม (Environmental) การมีสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน 
ให้เกิดสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

• ดานดิจิทัล (Digital) การใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ที่ดีแบบองค์รวม

ความตระหนักและความเข้าใจถึงความสําคัญของการมีสุขภาพและสุขภาวะ  
ช่วยให้บุคคลและองค์กรสามารถตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากรเพื่อยกระดับ 
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้เหมาะสมตามบุคคล และสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง
กันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะการให้ความสําคัญต่อสุขภาพและความเป็นอยู่
ที่ดีเป็นอันดับต้น ถือเป็นการลงทุนเพื่อความสุขและสามารถส่งผลต่อการ  
ประสบความสําเร็จในปัจจุบันและอนาคตของท้ังตนเองและสังคมรอบข้าง
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10
Dimensions
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Foresight Process

การตระหนักรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อ (Awareness on Non-Communicable Diseases: NCDs) 
การลาออกของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP Exodus)
การตระหนักรู้ถึงความเป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพ (Health Data Ownership Awareness)
สุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) 
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (Health Volunteer Network)
สังคมที่ปลอดภัยและเตรียมพร้อม (Secured and Prepared Society)
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-Aged Society)
เทคโนโลยีสร้างความเป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้น (Tech-Enhanced Wellbeing)
อาหารที่มีประโยชน์และช่วยเพิ่มพลัง (Wholesome Eats & Boosts)

อุปกรณ์และวัสดุขั้นสูงสําหรับการดูแลสุขภาพ (Advanced Devices and Materials for Healthcare)
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ขั้นสูง (Advanced Therapy Medicinal Products: ATMPs)
ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพ (AI in Healthcare)
สภาพแวดล้อมอัจฉริยะ (Ambient Intelligence: AmI) 
จีโนมิกส์และการแพทย์เฉพาะบุคคล (Genomics and Personalized Medicine)
ข้อมูลส่วนบุคคลและระบบการทํางานร่วมกัน (Personal Data and Interoperability System)
การพิสูจน์ตัวผู้ใช้และความปลอดภัยของข้อมูล (User Authentication and Data Security) 
สุขภาวะและการดูแลสุขภาพเสมือนจริง (Virtual Wellness and Healthcare)

สิ่งอํานวยความสะดวกที่ทนต่อสภาพอากาศ (Climate Resilient Facilities)
การกระจายอํานาจด้านการดูแลสุขภาพ (Healthcare Decentralisation)
การดูแลสุขภาพที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (Net-Zero Healthcare)
นโยบายและการออกแบบสุขภาพในเมือง (Urban Health Policy and Design)
ระบบติดตามสุขภาพของประชาชน (Urban Healthscape Monitoring)
ความสนุกสนานในเมือง (Urban Playfulness)
การออกแบบพื้นที่โดยคํานึงถึงสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (Wellness Oasis)

นวัตกรรมสุขภาพแบบประหยัด (Frugal Health Innovation)
ระบบประกันสุขภาพ (Health Insurance Systems) 
สถานที่พักผ่อนเพื่อสุขภาวะแบบองค์รวม (Mindfulness Retreat)
การทําธุรกรรมที่ทันสมัย (Modernized Transaction)
การดูแลสุขภาพที่มีราคาสูงขึ้น (Rising Price of Healthcare)
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเชิงการแพทย์ (Wellness and Medical Tourism)

สุขสภาพในองค์กร (Corporate Wellness)
การยกระดับการดูแลสุขภาพด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี (Elevating Healthcare through Innovation & Tech) 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและนโยบายทางการแพทย์ของภาครัฐ (Government Health Evolution)
ผู้เล่นรายใหม่ในการดูแลสุขภาพ: การครอบงําของภาคเอกชน (Healthcare’s New Players: Private Sector Dominance) 
การจูงใจให้มีความเป็นอยู่ที่ดี (Incentivizing Well-Being)
นักขับเคล่ือนด้านสุขภาพ (Prime Mover in Healthcare)
ภาษีสินค้าบาป (Sin Taxes)
สุขภาพและสวัสดิการถ้วนหน้า (Universal Health and Welfare)
งบประมาณฐานศูนย์ (Zero-Based Budgeting)

ชีวจริยธรรม (Bioethics)
การแพทย์ทางเลือกที่นําไปใช้เสริมหรือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถนําไปใช้ทดแทน
การแพทย์แผนปัจจุบันได้ (Complementary and Alternative Medicine: CAM)
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)
การเจริญสติในชีวิตประจําวัน (Mindfulness in Everyday Life)
การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centricity) 
การมีสุขภาพดีเป็นรูปแบบการดําเนินชีวิตที่หรูหรา (Wellness as Luxurious Lifestyle)
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Signals of Change
สัญญาณการเปลี่ยนแปลง
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กระบวนการพัฒนาภาพอนาคต

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

Urbanization and 
Decentralization
ความเป็นเมอืงและการกระจายอํานาจ 

Values and Ethics 
on Digital Data
คุณค่าและจริยธรรมด้านข้อมูลดิจิทัล 

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  

Emerging and 
Re-emerging Diseases
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า  

Individualization 
in Health
ความเป็นปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ  

Values of Well-being
การให้คุณค่ากับความอยู่ดีมีสุข 

Health Actualization
การตื่นรู้ด้านสุขภาพ 

Proactive Public 
Health System 
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก 

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Healthy Space 
and Wellness Design
การออกแบบพื้นที่เพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

Healthcare Advancement
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 

Public Health Crises 
and Response
การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์สาธารณสุข 

Megatrends
เมกะเทรนด

Driving Forces
ปจจัยขับเคลื่อนสําคัญ 

The Dusk of Healthcare
สิ้นแสงสาธารณสุข

Public Health Meridian
ระบบสุขภาพทั่วหล้า

Zenith of Self-care 
สุขภาพสุขสมบูรณ์

Dawn for Wellness
รุ่งอรุณสุขภาวะ

MedTech Twilight 
คํ่าคืนการแพทย์ขั้นสูง

Future Scenarios
ภาพอนาคต
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Research Framework
กรอบแนวคิดการวิจัย 
คณะผู้วิจัยกําหนดกรอบแนวคิดอนาคตสุขภาพและสุขภาวะสังคมไทยเป็นแนวทาง 
เพื่อให้การพัฒนาภาพอนาคตสุขภาพและสุขภาวะมีความชัดเจนและครอบคลุม
องค์ประกอบท่ีหลากหลายของปัจจัยด้านสุขภาพและสุขภาวะในสังคมไทย

ระบบสุขภาพ    ระบบประกัน

กฎหมายและนโยบายภาครัฐ
(Government law and policy)

ชุมชน
(Community)

องค์กร
(Organization)

ระหว่างบุคคล
(Interpersonal)

บุคคล
(Individual)

สื่อ
   

พื้น
ที่ส

าร

าร
ณะ   

ระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี   สภาพแวดล้อม   การปกครอง

สัง
คม

ในค
รอบครัว   สังคมในชุมชน

อา
ยุ 

  เ
พ

ศ 
 พั

นธุก
รรม  การกินอยู่  สุขภาวะ

นา
ยจ

้าง
    

ท่ีทํางาน    โรงพยาบาล    บริษัทประกัน

Public Health
Resource

Diagnostic and
Therapeutic

Health
Prevention and

Promotion

Health and
Wellness
Literacy

Spatial
Planning and
Development

Financing and
Payment

Health
Service Delivery

Food and
Pharmaceuticals
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ภายใต้กรอบแนวคิดอนาคตสุขภาพและ  
สุขภาวะสังคมไทย คณะผู้วิจัยได้นําแนวคิด
ด้านระบบนิเวศ 2 ลักษณะมาผสานร่วมกัน
เพื่อให้กรอบแนวคิดมีความครอบคลุม
ประเด็นเชิงพฤติกรรมและประเด็นการ
พัฒนาเชิงระบบท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและ
สุขภาวะสังคมไทย ประกอบด้วย แนวคิด 
เชิงนิเวศวิทยาสังคมของพฤติกรรมทาง
สุขภาพ (Social ecology of health 
behavior) และแนวคิดเชิงระบบนิเวศ
ด้านสุขภาพและสุขภาวะ (Health and 
wellness ecosystem)

แนวคิดที่ 1 
นิเวศวิทยาสังคมของพฤติกรรมทางสุขภาพ
(Social ecology of health behavior) 
เป็นแนวคิดที่สะท้อนความซับซ้อนของปัจจัย 5 ระดับท่ีสามารถมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่

ปจจัยระดับบุคคล (Individual level) 
มีความเก่ียวข้องกับระบบชีววิทยาและจิตวิทยาภายในบุคคล 
เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม ฮอร์โมน วิถีชีวิต สุขภาวะของ
บุคคล เป็นต้น

ปจจัยระดับระหวางบุคคล (Interpersonal level) 
มีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบสังคมและวัฒนธรรมท่ีล้อมรอบ
ตัวบุคคล เช่น บุคคลภายในครอบครัว เพื่อน ชุมชน แรง
สนับสนุนจากพฤติกรรมทางวัฒนธรรม เป็นต้น

ปจจัยระดับองคกร (Organization level) 
มีความเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในชีวิตประจําวันของ
บุคคล กิจกรรมการเรียนรู้ การเล่นเพลิดเพลิน การทํางาน 
พื้นที่อยู่อาศัยและสถานที่ เช่น สถานศึกษา สถานที่ทํางาน 
ที่พักอาศัย ตลอดจนภาคธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

ปจจัยระดับชุมชน (Community level) 
มีความเกี่ยวข้องกับสภาวะและระบบสังคมที่อยู่แวดล้อม
บุคคลและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การคมนาคม
ขนส่ง เทคโนโลยี สื่อและข้อมูล พื้นที่สาธารณะ เป็นต้น

ปจจัยระดับกฎหมายและนโยบายภาครัฐ 
(Government law and policy level) 
มีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายและนโยบายแต่ละระดับชั้น ซึ่ง
กระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น กฎหมายเพื่อจูงใจหรือยับยั้งพฤติกรรมสุขภาพ 
กฎหมายเพื่อคุ้มครองและดูแลด้านสุขภาพ เป็นต้น
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แนวคิดที่ 2
ระบบนิเวศดานสุขภาพและสุขภาวะ
(Health and wellness ecosystem)  
เป็นแนวคิดที่สะท้อนความซับซ้อนขององค์ประกอบที่มีส่วนช่วยขับเคลื่อนระบบ
และบริการสุขภาพ  โดยองค์ประกอบเหล่านี้มีบทบาทสําคัญในการนําพาสังคม
ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่  

ทรัพยากรดานสาธารณสุข (Public health resource) 
มีความเกี่ยวข้องกับการลงทุนและการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของภาครัฐในระบบสาธารณสุข รวมไปถึงการ
สนับสนุนและพัฒนาองค์ความรู้ บุคลากร การบูรณาการ
เพื่อให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน
อย่างเพียงพอและทั่วถึง

การปองกันและการสรางเสริมสุขภาพ 
(Health prevention and promotion) 
มีความเกี่ยวข้องกับการกําหนดมาตรการและแนวทางเพ่ือ
สร้างเสริมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ตลอดจนการจัดการส่ิงแวดล้อมและปัจจัย 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพที่แข็งแรง 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ

ความตระหนักรูดานสุขภาพ
(Health and wellness literacy) 
มีความเกี่ยวข้องกับความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และรู ้ถึงเหตุผล 
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ มี
ทัศนคติที่ถูกต้อง สามารถคิดถูก คิดชอบ และรู้จักแก้ปัญหา
สุขภาพด้วยปัญญา

การบริการสุขภาพ (Health service delivery) 
มีความเกี่ยวข้องกับการส่งมอบบริการสุขภาพที่ตอบโจทย์
ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์อย่างเหมาะสม มีคุณภาพ 
และทั่วถึง ซึ่งรวมถึงบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ตลอดจนครอบคลุมมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และสาธารณสุข
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ภายใต้แนวคิดด้านระบบนิเวศใน
ระดับเชิงพฤติกรรมและการพัฒนา
เชิงระบบนี้ จะมีส่วนช่วยให้กรอบ
แนวคิดการวิจัยมีความชัดเจนและ
ครอบคลุมองค์ประกอบที่หลากหลาย
ในประเด็นด้านสุขภาพและสุขภาวะ 
เพื่อนําไปสู ่ภาพอนาคตที่สามารถ 
สะทอ้นความเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาพ
และสขุภาวะสงัคมไทยไดอ้ยา่งแทจ้รงิ 

การวินิจฉัยและการรักษา (Diagnostic and therapeutic) 
มีความเกี่ยวข้องกับความก้าวหน้าทางการวินิจฉัยและการ
รักษาอย่างเหมาะสม ทั้งในเชิงคุณภาพ ต้นทุน และโอกาส
การเข้าถึง เพื่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพทั้งในเชิง
ป้องกันและรักษา

อาหารและยา (Food and pharmaceuticals) 
มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิการเขา้ถงึและความกา้วหนา้
ด้านอาหารและยาอย่างเพียงพอและเหมาะสม ทั้งในเชิง
ปริมาณ คุณภาพ ต้นทุน และโอกาสการเข้าถึง เพื่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ ทั้งในเชิงป้องกันและ
รักษา

การวางแผนและพัฒนาดานพื้นท่ี 
(Spatial planning and development) 
มีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสภาพแวดล้อมและความ
เป็นอยู่ให้มีความเหมาะสมและมีคุณภาพสําหรับผู้อยู่อาศัย
และใช้พ้ืนที่  เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถสร้างเสริมสุขภาวะที่
สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญาได้

ระบบการเงินและคารักษาพยาบาล 
(Financing and payment) 
มีความเก่ียวข้องกับระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ทั้งในระดับ
ของบริการสาธารณสุข และในระดับของปัจเจกบุคคลและ
ครอบครัว เพื่อให้เกิดความสามารถในการจัดการปัญหา
สุขภาพที่ไม่นําไปสู่ความเส่ียงทางการเงิน
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Current
Situation
สถานการณ์ปัจจุบัน 
โครงสรางประชากร 
บริบทเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะของ
สังคมไทยในปัจจุบันรวมถึงอนาคตกําลัง
เปลี่ยนไปจากในอดีตอย่างต่อเนื่องและ 
ยังพบว่าทุกปัจจัยในสังคมแวดล้อม ลว้น
ส่งผลต่อการมีสุขภาพและสุขภาวะของ
บุคคล สุขภาพนับเป็นเรื่องที่สําคัญสําหรบั
คนทุกช่วงวัย (Generation) 

74.92 ป 

ผูชาย
81.05 ป

ผูหญิง

ประชากรไทยมีแนวโนม

อายุยืนขึ้น
ป 2566 อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มเปน 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ตั้งแต่ปี 2564 
กล่าวคือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20 ของประชากรในสังคม 
เนื่องจากอัตราการเกิดมีชีพของทารกและเด็กมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง 
จาก 10.4 คนต่อประชากร 1,000 คน ในปี 2558 เหลือเพียงแค่ 8.7 คน ใน 
ปี 2563 นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรไทยมีแนวโน้มอายุยืนขึ้น พบว่าปี 2566 
ผู ้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 81.05 ปี ผู ้ชาย 74.92 ปี เมื่อเทียบกับ 
50 ปีก่อนที่อายุคาดเฉลี่ยคนไทยไม่ถึง 60 ปี ทําให้อัตราส่วนการพึ่งพิงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ประชากรวัยทํางานต้องแบกรับภาระการดูแลและค่าใช้จ่าย
สําหรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น สํานักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่าในปี 2564 
ประชากรไทยผู ้มีงานทํามีจํานวน 37.7 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 52 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยข้อมูลสภาวะสุขภาพของวัยแรงงาน พบว่าแรงงาน 
ทุก 1 แสนคนจะพบปัญหาอาการบาดเจ็บจากการทํางาน ปัญหาโรคกระดูก 
และกล้ามเนื้อ ปัญหาโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง และโรคปอดจากจาก 
ฝุ ่นหินและแร่ใยหิน

นอกจากอาชีพจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่แตกต่างแล้ว ในเพศหญิงและ
ชายก็ยังก็ยังพบปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน การศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability-adjusted Life Years: DALYs) ของประชากรไทยปี 2562 คิดเป็น 
18.5 ล้าน DALYs โดยเพศชายมีการสูญเสียมากกว่าเพศหญิง 11.1 ล้าน DALYs 
และเพศหญิงมีการสูญเสียประมาณ 7.4 ล้าน DALYs ซึ่งกลุ่มโรคสาเหตุหลัก
ที่นําไปสู่การสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
คิดเป็นร้อยละ 18 ของการสูญเสียทั้งหมด รองลงมาคือ โรคมะเร็งและเน้ืองอก 
และการบาดเจ็บทางถนน คิดเป็นร้อยละ 16 และ 12 ตามลําดับ ส่วนเพศหญิง 
กลุ ่มโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ ได้แก่ โรคมะเร็งและ
เนื้องอก คิดเป็นร้อยละ 18 ของการสูญเสียทั้งหมด รองลงมาคือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคเบาหวานร่วมกับโรคไต คิดเป็นร้อยละ 17 และ 14 
ตามลําดับ
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สภาพสังคมและพฤติกรรม  
สภาพสังคมที่เร่งรีบและผู้คนมีการแข่งขันสูงเพื่อหารายได้ในการเลี้ยงชีพ 
อาจทําให้ละเลยการดูแลสุขภาพและสุขภาวะของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
แต่ป้องกันได้ เช่น การบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ไขมัน และเกลือโซเดียมสูง 
จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข พบ 
คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกว่า 5.2  
และ 13 ล้านคน ตามลําดับ ความชุกของโรคดังกล่าวเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
ในระยะเวลา 5 ปี นับตั้งแต่ปี 2557-2562 โดยโรคเบาหวานจากร้อยละ 8.9 
เป็น 9.5 สัดส่วนเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชายและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 24.7 เป็น 25.4 โดยเพศชายมีสัดส่วนป่วยมากกว่าเพศหญิงและ 
มีแนวโน้มการป่วยสูงขึ้นตามช่วงอายุที่มากขึ้น นอกจากนี้อีกกลุ่มปัญหาที่ยัง 
น่ากังวลอย่างต่อเนื่องจากการเก็บสถิติในช่วงปี 2561-2564 พบว่า คนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณระดับอันตรายเพิ่มสูงขึ้นกว่าร้อยละ 20 
จาก 5.99 ลิตร ในปี 2561 เป็น 7.17 ลิตร ในปี 2564 โดยเพศชายด่ืมมากกว่า
เพศหญิงถึง 2 เท่า และยังพบการบริโภคยาสูบรูปแบบใหม่หรือบุหรี่ไฟฟ้า
ในกลุ่มเยาวชนที่กําลังเพิ่มสูงขึ้นทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โดยในปี 2564 
พบความชุกของการใช้ยาสูบหรือบุหรี่ในกลุ่มผู ้สูบอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปถึง 
ร้อยละ 17.4 และในยุคสังคมผู้สูงวัยนั้น ปัญหาที่มักพบเจอและต้องเฝ้าระวัง
คือการพลัดตกหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุทุก 1 แสนคน พบว่าเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกล้มถึง 12.1 คน และพบอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วง 
5 ปีที่ผ่านมา 

นอกจากนี้ป ัญหาโรคติดต่อก็ ยังพบ  
การระบาดอย่างต่อเนื่องในโรคที่สําคัญ 
เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังคง 
พบรายงานอย่างต่อเนื่องในปี 2564 ข้อมูล 
จากศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้าน HIV 
พบว่าในประชากรไทยทุก 1,000 คน พบ 
ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ 0.09 ราย เพิ่มขึ้น
จาก 4 ปีที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังพบโรค
อุบัติใหม่ในกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
คือ โรคฝีดาษลิง (Monkypox) โดยพบ 
ผู้ป่วยรายแรกที่ประเทศอังกฤษเมื่อปี 
2565 และระบาดไปทั่วโลก โดยปัจจุบัน 
พบร ายง านผู้ ป่ ว ย โ ร ค ดั งกล่ า ว ใ น
ประเทศไทยจํานวน 316 คน จากจํานวน
ทั้งหมดยังพบว่ามีเช้ือ HIV อยู ่แล้วถึง 
143 คน

จากสถิติในชวงป 2561-2564 
พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป
ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณระดับอันตราย

เพิ่มสูงขึ้น
กว่า 20%
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สภาพแวดลอม

แต่การขยายตัวของเมืองและอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็วนั้นทําให้เกิดมลพิษ 
ทางอากาศเป็นอย่างมากซึ่งก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจ โดยในปี 2566 
กรุงเทพฯ พบรายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศประมาณ 6,900 ราย 
ในปี 2563 มีรายงานว่าประชากรไทยทุก 1 แสนคน จะมีคนเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศถึง 12 คน รายงานการตรวจสอบคุณภาพอากาศปี  2564 
ยังพบว่าประเทศไทยมีฝุ่น PM2.5 และก๊าซโอโซนซึ่งเป็นอันตรายสูงต่อร่างกาย
เฉลี่ย 21 และ 84 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรต่อปี ตามลําดับ โดยมีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาท่ีผู้คนต้องเผชิญกับความเส่ียงมลพิษทางอากาศสูงสุดถึง 8 ชั่วโมง
ต่อวัน นอกจากน้ีผู ้คนในเมืองยังสามารถเข้าถึงพื้นที่สีเขียว ได้เพียง 7.6 
ตารางเมตรต่อคน ซ่ึงต่ํากว่าที่กําหนดคือ 50 ตารางเมตรต่อคน และยังตํ่ากว่า
มาตรฐานขั้นตํ่าขององค์การอนามัยโลกที่ 9 ตารางเมตรต่อคน อีกด้วย 
เนือ่งจากกรุงเทพฯ มพีืน้ทีส่เีขยีวนอ้ย ความเปน็อยูท่ีด่ขีองผูอ้ยูอ่าศยัจึงได้รับผลก
ระทบในทางลบ 

เพื่อจัดการกับความท้าทายเหล่าน้ี ประเทศไทยได้ริเริ่มโครงการต่าง ๆ เพื่อ 
ส่งเสริมพ้ืนที่สีเขียว เช่น การสร้างสวนสาธารณะ 15 นาที ที่ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ และความพยายามปรับปรุงคุณภาพอากาศและบรรเทาผลกระทบ 
เพราะความร้อนในเมือง เพิ่มการปลูกต้นไม้ สร้างสวนสาธารณะอย่างน้อย 
30 แห่งต่อปี เป็นต้น นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีเป้าหมายในการยกระดับ 
1,000 เมืองสู่สถานะ "เมืองเพื่อสุขภาพ" ภายในปี 2570 ซึ่งสอดคล้องกับ 
วิสัยทัศน์ของ WHO ด้านสุขภาพในเมือง นอกจากนี้ปัญหาการจมนํ้าเป็นอีก
สาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่อยู่อาศัยใกล้แหล่งนํ้า การเก็บ
สถิติระหว่างปี 2555-2564 พบว่ามีรายงานผู้เสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉลี่ย 
สูงถึงวันละ 10 คน คิดเป็นปีละกว่า 3,592 คน โดยการจมนํ้าเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับ 1 ของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี มีการคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีเด็กอายุ
ตํ่ากว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการจมนํ้าพุ่งสูงข้ึนถึง 790 คน 

สภาพแวดล้อมรอบตัวเรามีบทบาทสําคัญ
อย่างมากในการเป็นรากฐานของความ 
เป็นอยู่ที่ดีทั้งกายและใจ สภาพแวดล้อม 
จึงเป็นหนึ่งในตัวกําหนดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของบุุคคล ประเทศไทยมีสภาพ
แวดล้อมที่ ส่งผลดีต่อสุขภาพหลายส่วน  
ท้ังการมีพ้ืนที่ธรรมชาติและมีวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพมากมาย รวมถึงการขยายตัว
ของเมืองที่ช่วยเพิ่มการเข้าถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกด้านสุขภาพและสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดีข้ึน ซ่ึงก็เป็นผลให้วิถีชีวิตของ
ผู้คนส่วนใหญ่แตกต่างไปจากอดีต โดยมี
การคาดการณ์ว่าประชาชนจะเข้ามา
อาศัยอยู่ในเขตเมืองสูงถึงร้อยละ 47.2 
ภายในปี 2570 

ภายในป พ.ศ. 2570
ประชาชนจะเขามาอาศัยอยูในเขตเมือง

สูงถึง47.2%
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ป 2563 มีรายงานวาประชากรไทย

ทุก 1 แสนคน
มีคนเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศ

12 คน 



ระบบบริการสุขภาพ 
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และนับว่า
เป็นผู้นําด้านการแพทย์และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซ่ึงสามารถขยายบริการได้
ครอบคลุมในพื้นท่ีต่าง ๆ  เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จําเป็นได้ทั่วประเทศ 
ซึ่งประเทศไทยได้รับการยอมรับจากในเวทีระดับนานาชาติในเรื่องระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือที่เรียกกันว่า Universal health coverage 
(UHC) จนเป็นต้นแบบการดําเนินงานให้กับนานาประเทศ แม้ว่าประเทศไทย 
จะถูกจัดลําดับคุณภาพรวมของระบบบริการสาธารณสุข (โครงสร้างพื้นฐาน 
บุคลากรทางการแพทย์ ต้นทุนต่อหัว คุณภาพยา และความพร้อมของรัฐบาล) 
ในปี 2566 ให้อยู ่ในอันดับที่ 83 โดยมี Health care index เท่ากับ 33.01 
ซึ่งลดลงจากลําดับท่ี 13 ในปี 2564 ท่ีมีค่าดัชนีเท่ากับ 59.52 แต่ในสถานการณ ์
วิกฤติของโรคระบาดโควิด-19 ประเทศไทยสามารถรับมือและจัดการการ
ระบาดภายในประเทศได้ดี จนได้รับการยอมรับจากเวทีโลกว่าเป็นประเทศที่มี
ความมั่นคงทางสุขภาพลําดับที่ 5 จาก 195 ประเทศทั่วโลกในการเตรียมพร้อม
รับมือกับการเกิดโรคระบาด (Epidemics) และการระบาดใหญ่ และเป็นอันดับ 1 
ของเอเชียโดยมีค่าดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพ (Global health security 
index: GHS) ประจําปี 2564 อยู่ที่ 68.2 คะแนน ซึ่งขยับขึ้นจากลําดับที่ 6 
ในปี 2562

อัตราสวนแพทยไทย
ที่ตองดูแลประชากร

10,000 คน
มีเพียง6.54 คน
(WHO ระบุอัตราสวนแพทยที่เหมาะสม
อยูที่ 9.28 คนตอประชากร 10,000 คน)

ป 2563
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หากพูดถึงกําลังคนด้านสุขภาพน้ันพบว่า 
มีแนวโน้มที่ดีขึ้นตลอดช่วงกว่า 30 ปีที่
ผ่านมา โดยปี 2522 แพทย์ 1 คน ต้องดูแล
ประชาชนกว่า 7,000 คน ซึ่งในปี 2560 
จํานวนประชาชนที่แพทย์ 1 คนต้องดูแล 
ลดลงเหลือ 1,800 คน อย่างไรก็ตาม 
อัตราส่วนแพทย์ต่อประชาชนก็ ยังมี 
น้อยมากเมื่อเทียบกับระดับนานาชาติ ซึ่ง
องค์การอนามยัโลกรายงานอตัราส่วนแพทย์ 
อยู่ที่ 9.28 คน ต่อประชากร 10,000 คน 
ในปี 2563 ซึ่งไทยมีเพียง 6.54 ในปี 2565 
ทั้งน้ี ด้วยผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ต้นทุนการผลิตอาหารและยาที่สูงขึ้น 
สัดส่วนประชากรสูงวัยที่เพิ่มขึ้น กําลังคน 
และความพร้อมของทรัพยากรที่มีจํากัด 
กระตุ ้นให้ เกิดความจําเป็นในการนํา
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมมา 
ใช้ปรับปรุงระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก

ประเทศไทยยังเผชิญกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างรุนแรงในช่วงฤดู
ฝน และปรากฏการณ์ เอลนีโญที่กําลังใกล้เข้ามา ซึ่งก่อให้เกิดภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ของประชาชนอย่างมาก โรคประจําถิ่นในไทยที่สําคัญที่ยังต้องเฝ้าระวังทุกปี 
เช่น โรคไข้เลือดออก ซึ่งมีรายงานพบจํานวนผู ้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี โดย
รูปแบบการระบาดมีความไม่แน่นอน อาจระบาดใหญ่ปีเว้นปีหรือเว้น 2 ปี 
ซึ่งมียอดผู้ป่วยเฉลี่ย 60,000 ถึง 70,000 รายต่อปี หากปีที่เกิดการระบาด
ใหญ่จะพบผู้ป่วยสูงถึง 150,000 คน นอกจากน้ี ไข้มาลาเรียยังเป็นโรคติดต่อ
ท่ีต้องเฝ้าระวังตาม พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่ต้องเร่งกําจัด
ตามพันธะสัญญานานาชาติ ซึ่งในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มลดลงกว่าร้อยละ 
75 จาก 17,593 ราย ในปี 2559 เหลือเพียง 4,134 ราย ในปี 2565 



เทคโนโลยีทางการแพทย 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีดิจิทัล และองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์ได้รับการบูรณาการเชื่อมโยงและพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ช่วยให้
ผู้คนสามารถดูแล ป้องกันและรักษาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น 
องค์ความรู้ขั้นสูงทางเทคโนโลยีชีวภาพช่วยให้เราสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์
การแพทย์ขั้นสูง (Advanced Therapy Medicinal Products: ATMPs) ซึ่ง
เป็นผลิตภัณฑ์ภายใต้กลุ่มยาชีววัตถุที่มีส่วนผสมของยีน เซลล์ หรือเนื้อเยื่อ 
ของสิ่งมีชีวิตที่ทําหน้าที่รักษา บําบัด บรรเทา ป้องกัน หรือมีผลกระทบต่อ
โครงสร้างร่างกายของมนุษย์ เป็นอีกหนึ่งกลุ่มเทคโนโลยีท่ีเข้ามาช่วยเปลี่ยน
โลกทางการแพทย์ โดยเฉพาะยีนบําบัด (Gene therapy) ซ่ึงเป็นความก้าวหน้า
จากเทคโนโลยี CRISPR-Cas9 ที่นํามาใช้เพื่อดัดแปลงสายดีเอ็นเอให้มีลําดับเบส 
ที่เข้ากันในระดับเซลล์ของผู ้ป่วยเพื่อรักษาโรคแบบมุ ่งเป้า โดยข้อมูลของ 
ตลาดยีนบําบัดในปี 2565 ทั่วโลกมีมูลค่า 7.6 พันล้านดอลลาร์สหรัฐและคาดว่า 
จะสูงถึง 4.5 หมื่นล้านดอลลาร์สหรัฐภายในปี  2575 และข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกคาดว่าภายในปี  2568 จะมีการอนุมัติเทคโนโลยีใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ยีนบําบัดกว่า 10 - 20 รายการต่อปี 

ในส่วนของการพัฒนาวัคซีน mRNA (messenger Ribonucleic Acid) เพื่อ
ป้องกันและรักษามะเร็งต่อยอดจากความสําเร็จในการพัฒนาวัคซีน mRNA 
ป้องกันโควิด-19 ซึ่งช่วยลดการแพร่กระจายของโรคระบาดและช่วยปกป้อง
ประชากรกว่า 14.4 - 19.8 ล้านชีวิตในปี 2562 โดยผลการศึกษาเชิงบวก
ท่ีรายงานออกมาเมื่อต้นปี 2566 ถือเป็นความหวังของวงการพัฒนายา 
รักษามะเร็งทั่วโลก ถึงแม้กลุ่มผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูงจะเป็นตัวเร่งให้
เกิดการยกระดับด้านการรักษาป้องกัน แต่ประเด็นเรื่องผลข้างเคียงในระยะยาว 
ยังคงเป็นสิ่งที่น่ากังวล และต้องการหลักฐานเชิงสถิติเพื่อเป็นการยืนยัน
ความปลอดภัยของเทคโนโลยีเหล่านี้

4.5
ภายในป 2575 
ตลาดยีนบําบัดทั่วโลก
คาดวาจะสูงถึง

หมื่นล้าน
ดอลลารสหรัฐ

(ป 2565 ทั่วโลกมีมูลคาแลว
กวา 7.6 พันลานดอลลารสหรัฐ)

22



นอกจากนี้ การเติบโตของเทคโนโลยีและข้อมูลดิจิทัลทําให้เกิดการบูรณาการ
หุ่นยนต์และเซ็นเซอร์ในการดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่มความแม่นยําของกระบวนการ
ทางการแพทย์ รวมถึงการนําเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามายกระดับและส่งเสริม
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสุขภาพ ซึ่งการผสานรวมระหว่างหุ่นยนต์
และเซ็นเซอร์และเทคโนโลยีดิจิทัลอ่ืน ๆ สามารถออกแบบมาเพื่อปรับปรุง
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้คน เช่น แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ อุปกรณ์
สวมใส่อัจฉริยะ โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล และแพลตฟอร์มออนไลน์ 
เพื่อมอบฟังก์ชันและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีรายงานว่าตลาด 
ด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพท่ัวโลกขยายตัวอย่างรวดเร็วจาก 
7.4 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2565 เป็น 7.9 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐใน 
ปี 2566 และคาดว่าจะขยายตัวไปถึง 9.8 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2570 

อย่างไรก็ตาม ประเด็นด้านจริยธรรมและความเป็นส่วนตัวที่เก่ียวข้องกับ
การรวบรวมและการจัดการข้อมูลผู้รับบริการจากเทคโนโลยีเหล่าน้ีเป็นสิ่งสําคัญ
ที่ต้องคํานึงถึง การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบเพ่ือปกป้องข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนบุคคลจากการเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาตจึงเป็นหนทางในการพัฒนา 
ไปสู่การแพทย์ดิจิทัลและอุปกรณ์อัจฉริยะที่สมบูรณ์ รวมถึงโอกาสของการ 
นําเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) มาประยุกต์ใช้ 
เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ผล ลดภาระงานของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จากข้อมูลเมื่อปี 2565 พบว่าปัญญาประดิษฐ์ในตลาดการดูแลสุขภาพทั่วโลก 
มีมูลค่า 1.6 หมื่นล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดว่าจะเติบโตสู ่ 1.7 แสนล้าน 
ดอลลาร์สหรัฐภายในปี 2572 อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายในประเด็น
ความแม่นยําของผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินด้วยปัญญาประดิษฐ์ ดังนั้น 
การกําหนดมาตรฐานโดยองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละประเทศทั่วโลก 
จะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ และรับประกันความปลอดภัยในการใช้งาน  
ปัญญาประดิษฐ์มากยิ่งขึ้น

7.6
แสนล้านบาท

มูลคาเศรษฐกิจของ
การทองเท่ียวเชิงการแพทย

Medical
Tourism
ของไทยใน
ป 2570 จะสูงถึง

1.7
AI ในตลาด
การดูแลสุขภาพทั่วโลก
คาดวาจะมีมูลคาสูงถึง

แสนล้าน
ดอลลารสหรัฐ
ภายในป 2572
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อย่างไรก็ตามแม้ว่าเทคโนโลยีจะก้าวหน้าหรือการบริการสุขภาพจะเพ่ิม 
มากขึ้นเพื่อตอบโจทย์ให้ประชาชนมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีมากเพียงใด แต่
ก็ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (Health inequity) ก็ยัง 
พบเจอได้ในปัจจุบันโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง จากผลสํารวจในปี 2564 
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีผู้มีรายได้น้อย 4.4 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของจํานวนประชากรทั่วประเทศ โดยสาเหตุหลักที่กลุ่มผู้มี
รายได้น้อยไม่ไปรับการตรวจรักษาเวลาเจ็บป่วยเพราะการไปโรงพยาบาลมี
ต้นทุนที่เกิดขึ้น ทั้งระยะเวลาการรอคอย ไม่มีเงิน ไม่มีผู้พาไป เดินทางไม่สะดวก 
มีข้อมูลที่สะท้อนภาพชัดเจนว่ากลุ่มผู้มีรายได้น้อยที่รายได้ตํ่ากว่า 3,000 บาท 
ต่อเดือนมีสัดส่วนการไม่ได้รับการตรวจรักษาเมื่อมีความจําเป็นมากที่สุด 
และมีแนวโน้มที่เจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังหรือมี โรคประจําตัวสูงกว่ากลุ่มที่มี
รายได้ที่มากกว่า และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคมากกว่ากลุ ่มรายได้อื่นด้วย 
สอดคล้องกับรายงานของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
Development Programme: UNDP) ที่พบว่า ผู้คนที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ม ี
ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index) ในระดับสูงมากสามารถ
คาดการณ์ได้ว่าจะมีอายุยืนยาวกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีการพัฒนา
มนุษย์ต่ําถึง 19 ปี และผู ้ที่อาศัยอยู ่ในประเทศที่มีรายได้น้อยมีความเส่ียง
ในการเสียชีวิตในช่วงต้นของการระบาดใหญ่ของโควิด-19 สูงกว่าผู้ที่อยู่
ในประเทศรํ่ารวยถึง 2 เท่า 

อีกกลุ่มคนที่ได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพมากไม่แพ้กัน คือ 
คนพิการซึ่งมีจํานวนถึง 3.7 ล้านคนในประเทศไทย ส่วนใหญ่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น การเคลื่อนไหว และการได้ยิน โดยในจํานวนผู้พิการทั้งหมด
มีร้อยละ 22 เป็นผู้พิการท่ีมีฐานะยากจน และร้อยละ 4 ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษา
เมื่อจําเป็น โดยสาเหตุคล้ายกับกลุ ่มคนยากจน คือ ไม่มีผู ้พาไป เดินทาง 
ไม่สะดวก ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา ค่าเดินทาง คิวยาว และไม่มีเวลา 

นอกจากน้ียังพบด้วยว่ามีผู้พิการร้อยละ 
15 จากผู้พิการทั้งหมด มีความจําเป็นต้อง
ใช้ เค ร่ืองช่วยผู้พิการแต่ ยังไม่ ได้รับ 
เครื่องช่วยที่มีความจําเป็นในการใช้ชีวิต 
ระยะทางห่างไกลก็เป็นอีกปัจจัยสําคัญของ
การตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์
ซ่ึงตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข
ระบุว่าสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ 
ใกล้ที่สุดไม่ควรอยู่ห่างไกลจากหมู่บ้าน
เกิน 22.5 กิโลเมตร หรือใช้เวลาเดินทาง
มากกว่า 30 นาที ที่ผ่านมามีกลไกเสริมที่
พยายามลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพใน
ประเทศ ด้วยการเพิ่มการเข้าถึงเครื่องมือ
แพทย์ แล ะแพลตฟอร์ มดิ จิ ทั ลด้ าน
สขุภาพ การเพ่ิมการเข้าถงึเครือ่งมอืแพทย์ 
เช่น การผลิตเครื่องมือแพทย์ในประเทศ 
เพื่อให้เครื่องมือแพทย์ราคาถูกลง โดยมี
การสนับสนุนทั้งกลไกจากภาครัฐและ
เอกชน การให้ทุน การยกเว้นภาษี การ
พัฒนานโยบายให้ เอื้อต่อการพัฒนา 
เครื่องมือแพทย์ องค์กรอนามัยโลกมีการ 
เสนอแนวทางในการสร้างความเป็นธรรม
ทางสุขภาพต่อรัฐบาลและประชาสังคม  
3 ประการ ได้แก่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ในชีวิตประจําวัน แก้ไขการกระจายอํานาจ 
งบประมาณ และทรัพยากรที่ไม่เป็นธรรม 
รวมถึงต้องวัดและประเมินผลกระทบของ
ภารกิจ อย่างไรก็ตามก็ยังพบข้อจํากัด 
ในการดําเนินงานหลายประการ รวมไปถึง
สิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพ 
บางอยา่งอาจยังไมค่รอบคลมุการบรกิารพืน้
ฐานมากนัก 
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จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการมี
สุขภาพและสุขภาวะนั้นไม่ได้ขึ้นอยู ่ กับ
แค่ตัวบุคคลเพียงอย่างเดียวแต่ยังมี 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้านและมีความ
เชื่อมโยงกันท้ังระบบนิเวศสุขภาพ ภายใต้
สภาวะการเปลี่ยนแปลงและความท้าทาย
ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นในยุคปัจจุบัน หากทุกคนมี 
ความเข้าใจสภาพปัญหาและความท้าทาย 
ของประเด็นสุขภาพและสุขภาวะ ที่จะเกิด
ขึ้นในอนาคต จะช่วยให้สามารถรับมือและ
แก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
เพื่อสุขภาพและสุขภาวะที่ดี ของคนไทย
อย่างยั่งยืน

Gen Z
ตอบสนองตอสินคาและ
บริการดิจิทัลดานสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มอื่นถึง 2 เท่า
และยินดีแลก/เปดเผยขอมูลดาน
สุขภาพเชิงลึกของตนเองกับสวนลด
บริการดานสุขภาพ

เศรษฐกิจดานสุขภาวะ 
ปัจจุบันนับว่าผู้คน องค์กร และสังคมหันมาสนใจและใส่ใจสุขภาพและสุขภาวะ
ของตนเองเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ World Economic Forum พบว่า 
กลุ่มเจน Z มีการตอบสนองที่ดีต่อสินค้าและบริการดิจิทัลด้านสุขภาพมากกว่า
กลุ่มเจนอื่นถึง 2 เท่า โดยเฉพาะแอปพลิเคชันด้านการเฝ้าสังเกตสุขภาพ และ
สิ่งท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มเจน Z มีแนวโน้มยินดีแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพของ
ตนเองกับบริษัทด้านสุขภาพเพื่อให้ทราบข้อมูลเชิงลึกด้านสุขภาพของตนเอง 
รวมท้ังยินดีเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อแลกกับส่วนลดบริการด้านสุขภาพ 
เช่น บริษัทประกันสุขภาพ คลินิกในห้างค้าปลีก หรือแอปพลิเคชันท่ีให้บริการ
โดยกลุ่มบุคคลที่สาม ในขณะที่กลุ่มเจนอ่ืนยินดีให้ข้อมูลด้านสุขภาพกับแพทย์หรือ
โรงพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ กลุ่มเจน Z ยังเป็นกลุ่มที่มีความเปิดกว้างทาง
ด้านสุขภาพจิตที่จะพูดคุยแบ่งปันกับเพ่ือนรวมงานและบนสื่อสังคมออนไลน์
มากกว่ากลุ่มวัยอื่น ซึ่งกว่าร้อยละ 40 ของเจน Z พึ่งพาเครือข่ายสังคมออนไลน์
ในการหาข้อมูลด้านการแพทย์ 

สําหรับองค์กรเองในส่วนของภาคเอกชนก็เริ่มหันมาส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ
ที่ดีของพนักงานในองค์กรกันมากขึ้น โดยมีการนําแนวคิดการส่งเสริมความ
เป็นอยู่ที่ดีมาร่วมในการบริหารงานด้านบุคลากรองค์กร ซึ่งงานวิจัยพบว่า
กลยุทธ์ดังกล่าวสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของพนักงาน ลดการ 
ขาดงานเนื่องจากการเจ็บป่วย เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของพนักงาน  
เพิ่มความผูกพันกับองค์กร และเพิ่มความสุขในการทํางานให้กับพนักงานได้
อีกด้วย จากรายงาน Global corporate wellness market ในปี 2565 มีมูลค่า 
53 พันล้านเหรียญสหรัฐ โดยประมาณการอัตราการเติบโตร้อยละ 4.47 ซึ่ง
คาดว่าจะมีมูลค่าถึง 74 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 2573 โดยสหรัฐอเมริกามี
สัดส่วนมูลค่าตลาดสูงสุดที่ร้อยละ 39.4 มีประเภทธุรกิจบริการครอบคลุมถึง 
ด้านการตรวจประเมินความเส่ียงสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การเลิกสูบบุหร่ี 
การออกกําลังกาย โภชนาการและควบคุมน้ําหนัก การจัดการความเครียด และ
อื่น ๆ นอกจากน้ี ตามข้อมูลของ Global Wellness Institute พบว่าเศรษฐกิจ
ด้านสุขภาพทั่วโลกมีมูลค่าสูงถึง 5.6 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ โดยท่ีอุตสาหกรรม
การแพทย์ของไทยถือเป็น 1 ใน 12 กลุ ่มอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New 
s-curve) ที่มีศักยภาพในการเสริมความแข็งแกร่งทางสังคมและเศรษฐกิจ โดย
ประเทศได้กําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรม ในด้านสาธารณสุข
และการแพทย์ครบวงจร มีเป้าหมายเพ่ือเป็นศูนย์กลางการแพทย์ครบวงจร 
(Medical hub) ซึ่งมีการคาดการณ์มูลค่าเศรษฐกิจของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical tourism) ของไทยในปี 2570 จะสูงถึง 7.6 แสนล้านบาท
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Signals
of Change
สัญญาณการเปลี่ยนแปลง  
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สัญญาณการเปลี่ยนแปลง คือ 
เหตุการณหรือแนวโนมที่กอตัวขึ้น และ 
กําลังจะกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลง
อยางมีนัยสําคัญในอนาคต



ผูค้นเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารและมีความเขา้ใจเกีย่วกับสขุภาพ
มากขึ้น องค์ความรู ้ทางการแพทย์ถูกเรียบเรียงและ
นําเสนอด้วยวิธีที่เข้าใจได้ง่าย ในขณะเดียวกันก็ทําให้
พลเมืองสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเข้ารับบริการ 
สุขภาพของตนเองตามเงื่อนไขสุขภาพและวิจารณญาณ
ส่วนบุคคล และสร้างให้เกิดมุมมองเชิงบวกต่อการ  

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของตน

Rising in Health Literacy
การเพิ่มข้ึนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผู้คนทุกกลุ่มวัยต่างหันมาให้ความสนใจด้านอาหารเพื่อสุขภาพ 
เป็นปัจจยัทีก่่อให้เกดิแนวคิดของการให้ความสาํคัญกบัการสร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่ร่างกาย ทําให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพ
อาหารขั้นสูง การผลิตอาหารทางโภชนเภสัช และอาหารเสริม
อย่างแพร่หลาย ซึ่งนอกจากจะเป็นโอกาสสําคัญของการนํา 
จุดแข็งของวัตถุดิบและสมุนไพรไทยบวกกับการใช้ประโยชน ์
จากเทคโนโลยแีละการวจิยัต่อยอดผลติภณัฑ์อาหาร เครือ่งดืม่ 
รวมถึงอาหารเสริมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค 
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เป็นการหลีกเลี่ยงภาวะ 
ทพุโภชนาการและกอ่ให้เกดิความมัน่คงทางอาหารอยา่งยัง่ยนื

Wholesome Eats & Boosts
อาหารท่ีมีประโยชน์และช่วยเพิ่มพลัง 

ความก้าวหน้าของการตัดต่อและการปรับเปลี่ยนรหัส
พันธุกรรมในสิ่งมีชีวิตกําลังเข้ามาเปลี่ยนแปลงการแพทย์ 
และการดูแลสุขภาพตั้งแต่กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษา ไปจนถึงการดูแลสุขภาพให้มีความถูกต้อง
แม่นยําและจําเพาะบุคคล การออกแบบโดยใช้เทคโนโลยี
หลากหลาย เช่น ยีนบําบัด เซลล์บําบัด เนื้อเยื่อจากเซลล์
เพาะเล้ียง ตัวนําส่งยาแบบมุ่งเป้าระดับนาโน จะยกระดับ
ขีดความสามารถในการรักษา การดูแลสุขภาพ และ 

สุขภาวะของผู้คนในอนาคต

Genomics Beyond Health
จีโนมิกส์ที่เป็นมากกว่าเรื่องสุขภาพ
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ปัญญาประดิษฐ์ได้เป็นส่วนช่วยอํานวยความสะดวกในการทํางาน
ของแพทย ์และถกูพฒันาจนเกดิเปน็อปุกรณท์างการแพทยข์ัน้สูง 
เช่น หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เทคโนโลยีการพิมพ์อัจฉริยะ อุปกรณ์
การแพทย์อัจฉรยิะ (Internet of Medical Thing: IoMT) จนนาํมาใช้ 
ได้ในชีวิตประจําวัน และถูกฝึกฝนจนมีบทบาทสําคัญในการเพิ่ม
ประสิทธภิาพการให้บริการสขุภาพ ด้านจรยิธรรมได้รบัการผลกัดนั
อย่างจริงจังในระดับชาติ เพื่อสร้างสมดุลระหว่างความก้าวหน้า 

ทางเทคโนโลยีและความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ

Seamless Integration of AI
การบูรณาการ AI แบบไร้รอยต่อ

การดูแลสุขภาพจําเป็นต้องอาศัยข้อมูลส่วนบุคคล 
และพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยทุกภาคส่วนต่างต้อง
พึ่งพาข้อมูล (Big data) พลเมืองจึงต้องมีความ 
ตื่นตัวและเรียนรู ้ที่จะใช้และเปิดเผยข้อมูลอย่างมี 
วิจารญาณ ตลอดจนเข้าใจแนวคิดความสําคัญของ
ข้อมูลและประวัติการรักษาส่วนบุคคล การปฏิบัติตาม
กฎหมาย รวมถึงสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
(Rights of data subject)

Turning Data Privacy 
Principles into Action
การเปลี่ยนหลักการความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูลไปสู่การปฏิบัติ 

การพึ่งพาสินค้า บริการ และนวัตกรรมทางการแพทย์จาก 
ต่างประเทศก่อให้เกิดต้นทุนทางการแพทย์ที่สูงขึ้น จึงเกิดการ
ผลักดันการพัฒนาและผลิตนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
มีประสิทธิภาพ ทําให้ประเทศลดการพึ่งพาและนําเข้าผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์จากต่างประเทศ และเริ่มเป็นท่ีจดจําในฐานะ
ประเทศแห่งนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งผลให ้

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในประเทศลดลง

Innovative Medical Hub
ศูนย์กลางนวัตกรรมทางการแพทย์
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ระบบโครงสร้างพื้นฐานของเมืองในอนาคตถูกออกแบบให้
ทนทานและยืดหยุ่นต่อสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ โดยให้
ความสําคัญกับความความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ใช้งานพื้นท่ีท้ังในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังประสบภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ การพัฒนาเมืองให้มีความยืดหยุ่นต่อภัยพิบัติ 
กลายเป็นวาระแห่งชาติที่ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญ เพื่อให้
เมืองสามารถก้าวผ่านอุปสรรคจากภัยธรรมชาติและสามารถ
เป็นพื้นที่ปลอดภัยที่รองรับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู ้อยู ่อาศัย 

นักลงทุน นักท่องเที่ยว แรงงานศักยภาพสูงอย่างยั่งยืน 

Climate Resilient Facilities
สิ่งอํานวยความสะดวกที่ทนต่อสภาพอากาศ

เมืองให้ความสําคัญกับการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
เชิงนโยบายเพื่อยกระดับสุขภาพและความเป็นอยู่ของ
พลเมือง มีการสอดแทรกการออกแบบเพื่อสุขภาพ 
สุขภาวะ และการออกกําลังกาย เพื่อสร้างความสนุกสนาน
เพลดิเพลนิในทกุองค์ประกอบภายในเมอืง รวมถงึออกแบบ
สถาปัตยกรรมที่สร้างความเช่ือมโยงระหว่างผู้อยู่อาศัย 
และธรรมชาติ ให้เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับคนทุกกลุ่ม ทุก
ช่วงวยั เพ่ือสร้างเมอืงให้น่าอยู ่โดยคํานงึถงึความสาํคัญ 
กับสุขภาพ ความสุข และความเป็นอยู่ที่ดีแบบองค์รวม

Urban Health Policy 
and Design
นโยบายและการออกแบบสุขภาพในเมือง

แนวโน้มการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันที่เพ่ิมมากขึ้นผนวกกับ 
การดูแลสุขภาพที่แพร่หลายไปยังคนทุกกลุ่มทุกวัย ถือเป็น 
จุดเปลี่ยนของภูมิทัศน์ของการท่องเที่ยว และเป็นโอกาสสําคัญ 
ในการยกระดับการท่องเที่ยวควบคู ่ไปการรักษาและการ  
ส่งเสริมสุขภาพ อันจะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมให้ตลาดการ 
ท่องเที่ยวเพื่อการแพทย์และสุขภาวะของประเทศเติบโตมากขึ้น 

และสร้างโอกาสในการเติบโตและพลิกโฉมเศรษฐกิจไทย

The Age of Health and
Wellness Experience

ยุคแห่งประสบการณ์ด้านสุขภาพและสุขภาวะ
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การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและนโยบายทางการแพทย์ของ
หน่วยงานภาครัฐ โดยมีเป้าหมายต้องการให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพที่ดีที่สุดและครอบคลุมที่สุด เช่น ระบบการให้บริการ ระบบ
การบริหารงาน การเพิ่มจํานวนบุคลากรทางการแพทย์ การเพิ่ม
ขีดความสามารถสถานบริการปฐมภูมิ ท้องถิ่น และพื้นที่ห่างไกล 
นอกจากจะลดการไหลออกของแพทยแ์ลว้ ยังเปน็การเพิม่ขดีความ
สามารถและทําใหเ้กดิความพรอ้มในการดแูลสขุภาพของประชาชน 
ส่งผลให้ประชาชนในสังคมไทยได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

ฟื้นฟู สุขภาพอย่างเหมาะสมและท่ัวถึงทุกกลุ่มวัยในทุกพื้นที่

Changing Public Health Systems
การเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุข

การยกระดับและพัฒนาระบบประกันสุขภาพเพ่ือให้
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น รวมถึง 
ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพให้มีสุขภาวะ 
เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ และบริการ
อืน่ ๆ  ตามประเภทประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมกับประชาชน
ทุกกลุ ่มวัย จะเป็นส่วนสําคัญในการสร้างโอกาส 
การเข้าถงึการรักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
สุขภาพ และเกิดทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง
ด้านการเงินเม่ือประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ

Health Financing Coverage
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม กระจายการบริการลงสู่ท้องถิ่นและพื้นที่ห่างไกล เพิ่ม
ช่องทางเข้าถึงและอํานวยความสะดวกในการรับบริการสุขภาพ 
ของพลเมือง ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีเสมือนจริง เช่น การปรึกษาปัญหาสุขภาพทางออนไลน์ 
แชตบอตคัดกรองผู้ป่วย รวมถึงเชื่อมโยงระบบการจัดการข้อมูล
สุขภาพระดับประชากรทีช่ว่ยใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งสามารถ แบง่

ปันและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างแพลตฟอร์มอย่างไร้รอยต่อ

Health and Wellness
Decentralization

การกระจายอํานาจด้านสุขภาพและสุขภาวะ
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การพัฒนาและส่งเสริมระบบสุขภาพ สุขภาวะแบบองค์รวม 
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง พลเมืองมีส่วนร่วมและมี
อํานาจในการตัดสินใจและการวางแผนบริการสุขภาพมากขึ้น 
ทําให้เกิดความพึงพอใจและประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่ 
ดีข้ึน ในขณะเดียวกันก็เป็นการสนับสนุนเครือข่ายอาสาสมัคร 
สุขภาพ เพื่อเช่ือมโยงชุมชน สถาบันการศึกษา บุคลากรทาง 
การแพทย์ และหน่วยงานในท้องถิ่นให้สามารถประสานงาน 

กันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Mutual Aid Societies
สังคมแห่งการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

การให้คุณค่ากับความหลากหลาย ความเสมอภาค 
การนับร่วม และความเป็นส่วนหนึ่งในสังคม การตระหนัก
ถึงความแตกต่างและความหลากหลายของแต่ละบุคคล  
ทําให้ช่วยลดความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ สังคมมีการสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจระหว่าง 
ผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพ มีกระบวนการของการนํา 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการสุขภาพ 
ในทุกมิติ

Health for All
แนวคิดสุขภาพดีถ้วนหน้า 
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เมกะเทรนด์ คือ แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่ที่ก่อตัวขึ้นในบริบท
โลกหรือในระดับมหภาค และมีโอกาสสร้างผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
สภาพแวดล้อม และการใช้ชีวิตในวงกว้าง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อน
ความเปลี่ยนแปลงของภาพอนาคตไปสู่ทิศทางใดทิศทางหนึ่ง

การเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศเป็นความท้าทายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสุขภาวะของมนุษย์ โดยมีรายงานว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมี
ส่วนโดยตรงต่อวิกฤตคลื่นความร้อน ไฟป่า นํ้าท่วม พายุ ที่กําลังเพิ่มความถี่และความรุนแรงมากขึ้น ประชากรในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเปล่ียนแปลงทาง 
สภาพภูมิอากาศ โดยระหว่างปี 2573-2593 คาดว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะทําให้มีผู ้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนประมาณ 250,000 รายต่อปี จากภาวะ
ทุพโภชนาการ มาลาเรีย ท้องร่วง และความเครียดจากความร้อน และส่งผลกระทบเป็นความเสียหายโดยตรงต่อสุขภาพ ซึ่งคาดการณ์เป็นค่าใช้จ่าย
จํานวนกว่า 2 - 4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปีภายในปี 2573

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

ข้อมูลสุขภาพและการรักษาเป็นส่ิงที่มีความสําคัญต่อการพัฒนาบริการและ 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ ข้อมูลจึงมีมูลค่าสูงและเป็นที่ต้องการทั้งในภาคธุรกิจ
และในกลุ่มมิจฉาชีพ ในปี 2562 มีการละเมิดข้อมูลทางการแพทย์ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้คนมากกว่า 27 ล้านคน และมีบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่า 37 ล้านรายการ
ที่ถูกเปิดเผย โดยอาชญากรรมทางข้อมูลดิจิทัลยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประเด็น
ด้านจริยธรรมข้อมูลจึงเป็นสิ่งที่ได้รับความสนใจในปัจจุบัน ทั้งนี้ การพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อใช้ปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยขนาดของตลาด 
ด้านความปลอดภัยทางข้อมูลดิจิทัลทั่วโลกคาดว่าจะเติบโตจาก 1.7 แสนล้าน
ดอลลาร์สหรัฐในปี 2566 เป็น 4.2 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2573

Values & Ethics on Digital Data
คุณค่าและจริยธรรมด้านข้อมูลดิจิทัล 

สุขภาพและสุขภาวะเป็นสิ่งที่มีความแตกต่างในแต่ละบุคคล ตามลักษณะปัจจัยทาง
พันธุกรรม การดําเนินชีวิตและสภาพแวดล้อม การดูแลรักษาสุขภาพจึงควรต้อง
มีการปรับให้เหมาะสมเฉพาะบุคคล เพื่อให้เกิดการดูแล ป้องกัน และการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างเหมาะสม โดยข้อมูลตลาดการแพทย์เฉพาะบุคคลทั่วโลกตั้งแต่
ปี 2558-2567 แสดงให้เห็นว่าตลาดมีมูลค่าสูงถึง 1 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
ในปี 2558 ตลาดยาเฉพาะบุคคลมีมูลค่ารวมทั่วโลกประมาณ 1 ล้านล้านดอลลาร์
สหรัฐ นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคลมีศักยภาพในการสร้างระบบการ 
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ด้วยหลักการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง 
จะช่วยยกระดับความเป็นอยู่โดยรวมและมีส่วนช่วยให้สังคมมีสุขภาพที่ดีขึ้น

Individualization in Health
ความเป็นปัจเจกบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ 

Megatrends
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มากกว่าร้อยละ 55 ของประชากรโลกอาศัยอยู่ในเขตเมืองซึ่งมีการกระจุกตัวของ
ผู้คนเป็นจํานวนมาก ชาวเมืองกว่าร้อยละ 40 ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
ประชากรร้อยละ 91 ของผู้คนในเขตเมืองได้รับกระทบด้านมลพิษทางอากาศจาก
การออกแบบเมืองที่ไม่ดีและส่งผลต่อสุขภาพในหลายด้าน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและปัญหาสุขภาพในระยะยาวที่รุนแรงขึ้น จึงมีการกระจายอํานาจ 
ด้านการดูแลสุขภาพไปสู่ท้องถิ่น ทําให้เกิดความยืดหยุ่นในการเข้าถึงการรักษา
พยาบาลอย่างทั่วถึง และสนับสนุนการออกแบบบริการทางสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ความต้องการเฉพาะพื้นที่ ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น 
เป็นปัจจัยสนับสนุนในการสร้างสมดุลเพื่อส่งมอบการดูแลสุขภาพท่ีเท่าเทียมกัน

Urbanization & Decentralization
ความเป็นเมืองและการกระจายอํานาจ 

สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีกลายเป็นสิ่งที่สังคมและคนรุ่นใหม่ให้ความสําคัญ 
จากแนวโน้มด้านทรัพยากรบุคคลปี 2563 ช้ีให้เห็นว่าความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน
ควรเป็นสิ่งสําคัญอันดับแรกที่บริษัทควรลงทุน โดยการเติบโตของตลาดสุขภาพ
ในที่ทํางานปี 2563 มีมูลค่ามากกว่า 45 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดว่าจะ 
เติบโตอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่าสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง  ความยืดหยุ่น
ทางอารมณ์และคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่สังคมและคนรุ ่นใหม่ให้คุณค่า การ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ บริการ และสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่สําหรับผู้คนในสังคม 
จึงต้องตอบโจทย์วิถีชีวิตด้านสุขภาพ ความสุข และคุณภาพชีวิตด้วยเช่นกัน

Value of Well-being
การให้คุณค่ากับความอยู่ดีมีสุข 

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซํ้าทําให้เกิดความท้าทายที่น่ากลัวสําหรับระบบการแพทย์และ
สาธารณสุข ส่งผลกระทบให้เกิดวิกฤตด้านสาธาณสุข รวมถึงระบบเศรษฐกิจ 
ทั่วโลก โดยพบว่าประชากร 15 ล้านคนต่อปี เสียชีวิตโดยมีความเกี่ยวข้องโดยตรง
กับโรคติดเชื้อ จึงจําเป็นต้องมีมาตรการที่รัดกุมเพ่ือเฝ้าระวังและสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระดับโลกเพื่อต้ังรับวิกฤต ต้องมีการสนับสนุนการรณรงค์ฉีดวัคซีน
และมีการเตรียมแผนรับมือการจัดการโรคเหล่านี้อย่างมีประสิทธิผล ต้องอาศัย
การเตรียมพร้อม ความร่วมมือ และการจัดสรรทรัพยากรเพื่อปกป้องระบบ
สาธารณสุขและระบบการดูแลสุขภาพจากผลกระทบในวงกว้าง

Emerging & Re-emerging Diseases
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า 

ประชากรครึ่งหนึ่งของโลกยังคงไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีจําเป็นได้ 
โดยในแต่ละปีผู้คนจํานวนกว่า 100 ล้านคน ขาดสภาพคล่องทางการเงินเนื่องจาก
ต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพระยะยาว องค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้มี
การจัดหาเงินทุนด้านสุขภาพท่ีดีที่สามารถทําให้เกิดความก้าวหน้าไปสู่หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และเสนอแนวทางนโยบายการเงินด้านสุขภาพที่ออกแบบและ 
ดําเนินการอย่างรอบคอบเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ โดยทั่วโลกเร่งสร้างความ 
ร่วมมือ ปรับปรุงความครอบคลุมของบริการที่มีประสิทธิผลและโครงสร้างทาง 
การเงินของระบบดูแลสุขภาพเพื่อการเข้าถึงการรักษาของประชาชนทุกคน

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  
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Driving Forces
ปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญ 
ปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญ คือ ปัจจัยหรือกลุ่มสัญญาณ
การเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นองค์ประกอบสําคัญท่ีส่งผลกระทบ
และเป็นแนวทางขับเคล่ือนไปสู ่ภาพอนาคต

การดูแลสุขภาพให้ความสําคัญกับการเข้าถึง เข้าใจ คิด
วิเคราะห์ และประยุกต์ใช้ข ้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที ่
น่าเชื่อถือ เพื่อให้บุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวข้องกับการ 
ดูแลสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น 
แนวทางด้านโภชนาการที่ดี การผ่อนคลายและดูแลสภาพ 
จิตใจอย่างเหมาะสม รวมถึงการดําเนินวิถีชีวิตอย่างใส่ใจ 
ต่อสุขภาพ เป็นต้น การมีสุขภาวะที่ดีจึงเป็นมากกว่าการ 
หลีกเลี่ยงอาการเจ็บป่วย แต่รวมไปถึงการแสวงหาความ 
เป็นอยู่ที่ดีแบบองค์รวมซึ่งครอบคลุมทุกมิติ 

Health Actualization
การตื่นรู ้ด้านสุขภาพ 

การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือดูแลสุขภาพและสุขภาวะท่ีให้ความสําคัญ
กับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและเชิงรุก โดยให้ผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางอย่างทั่วถึงและเสมอภาค แม้มีข้อจํากัด เช่น งบประมาณ 
กําลังคน และระบบโครงสร้างพื้นฐาน เป็นต้น การจัดสรรทรัพยากร
เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพจําเป็นต้องสร้างสมดุลระหว่างมาตรการ
ป้องกันโรค บริการทางการแพทย์และสุขภาวะ การพัฒนาบุคลากร 
การลงทนุในระบบโครงสร้างพืน้ฐาน โครงสร้างทางการเงนิทีเ่หมาะสม 
การจัดลําดับความสําคัญบนเป้าหมายที่ชัดเจน  เพื่อให้ระบบสุขภาพ
มีประสิทธิภาพ เกิดความเสมอภาค และมีความยืดหยุ่น

Proactive Public Health System
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก 
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การออกแบบพ้ืนท่ีเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสิ่งอํานวย 
ความสะดวกในการดแูลสขุภาพอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม ส่งเสรมิการมี
ปฏสิมัพันธ์ระหว่างผูค้น และตอบโจทย์ความเป็นอยูต่ามบรบิทของพืน้ที่ 
เช่น การออกแบบเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้อยู่อาศัยผสมผสานเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยกับพื้นที่สีเขียวเพื่อความผ่อนคลาย ในขณะที่พื้นท่ีชนบท 
การออกแบบอาจคํานึงถึงวิถีชีวิตที่ผ่อนคลาย สนับสนุนการเข้าถึง 
การดูแลสุขภาพในทุกครัวเรือน ตลอดจนส่งเสริมกิจกรรมและการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิต และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพของผู้คนในพื้นที่โดยรวม

Healthy Space and 
Wellness Design
การออกแบบพื้นที่เพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

แนวทางการดูแลสุขภาพถูกปรับเปลี่ยนให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับลักษณะเฉพาะของผู ้รับบริการแต่ละบุคคล เช่น ลักษณะทาง
พันธุกรรม สภาพแวดล้อม วิถีชีวิต การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย รสนิยมความชอบของผู้รับบริการ เป็นต้น การให้
คุณค่าด้านการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่แตกต่างกัน 
ในระดับบุคคล ก่อให้เกิดการออกแบบผลิตภัณฑ์และบริการที่จําเพาะ
ต่อบุคคลมากข้ึน ซึ่งการออกแบบการดูแลสุขภาพในระดับบุคคลจะ
ช่วยให้เจ้าตัวเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตน สร้างความ
ตระหนักรู้เชิงลึกที่นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตได้

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรศาสตร์ การเพิ่มจํานวนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง รวมถึงโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า ส่งผลกระทบ 
อย่างรุนแรงทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพและสุขภาวะ
ของผู้คน ทําให้เกิดภาระด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
ในระยะยาว และส่งผลต่อความมั่นคงของระบบสุขภาพ 
ในอนาคต การวางแผนรับมือวิกฤติสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพมีส่วนสําคัญที่ทําให้ระบบสุขภาพมีความพร้อม
รับมือต่อความท้าทายท่ีผันผวนในอนาคตอย่างเข้มแข็ง

Public Health Crises 
and Response
การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์สาธารณสุข 

การนําเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
การรักษาที่ทันสมัย รวมถึงการหาแนวทางการดูแลสุขภาพ 
รูปแบบใหม่ นําไปสู ่การพัฒนาการรักษาที่แม่นยําและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การแพทย์ทางไกล ปัญญาประดิษฐ์
ทางการแพทย์ การบําบัดด้วยยีน วิศวกรรมเนื้อเยื่อ กลุ่มยา
ชีววัตถุ เป็นต้น เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยลดความยุ่งยากในการ
ทํางานของบุคลากรและสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาของ
ผู้รับบริการ ทั้งนี้ จําเป็นต้องพิจารณาเรื่องความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีควบคู่ไปกับความปลอดภัยของผู้รับบริการ ทั้ง 
ในมิติของการรับบริการสุขภาพและความปลอดภัยของข้อมูล

Healthcare Advancement
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 
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Health Actualization

 

Proactive Public
Health System

ระบบสาธารณสุขเชิงรุก 

Public Health Crises 
and Response

ะวาภขุสะลแพาภขุสนาดูรบอรมาวคีมนชาชะรป
ดีมากอยางเสมอภาค สามารถวิพากษ
วิจารณผลิตภัณฑ บริการ และแนวปฏิบัติ
ดานสุขภาพและสุขภาวะไดอยางรอบดาน 

านฒัพงอขวยีกเีทนางยวนหะลแยทไมคงัส
งอืนเอตงายอนึขีดหใะวาภขุสณรากบสะรป

จากการรับฟงความคิดเห็นและปรับปรุง
ตามคําแนะนําของประชาชน

ะลแพาภขุสนาดูรมาวคนาฐนืพีมนชาชะรป
งึถาขเถรามาสญหในวสนค ีดีทะวาภขุส

ความรูสมัยใหมได มีวิจารณญาณ สามารถ
วิพากษวิจารณผลิตภัณฑ บริการ และแนว

ีทงอมมุมกาจะวาภขุสะลแพาภขุสนาดิตับิฏป
แตกตางหลากหลาย สังคมไทยเกิดกลุมสังคม

พาภขุสลแูดรากนัดกัลผมายายพีทยามกาม
นึขีดหใะวาภขุสะลแ

ประชาชนสวนใหญปฏิบัติตามกรอบนโยบาย
การดูแลสุขภาพของรัฐโดยขาดความเขาใจ

งายอะวาภขุสะลแพาภขุสลแูดรากบักวยีกเ
วัตกุจะรกงอตกูถีทมหใยัมสูรมาวค ทแงอถ

อยูเฉพาะในคนบางกลุม ผูคนสวนใหญขาด
บักวยีกเจในิสดัตถรามาสมไ ณาญณราจิว

การดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง
ามบัรดไยคเีทลูมอขกาจปไอืนหเกอนีท

นาดูรมาวคงึถาขเรากนใาํลมอืลหเมาวค
สุขภาพและสุขภาวะทําใหประชาชนขาด
ความตระหนัก ไปจนถึงขาดความสามารถ
ในการจัดการดูแลสุขภาพและสุขภาวะของ

ยทไมคงัส งิชเนิสยดโงาขบอรนคะลแงอเนต
เต็มไปดวยความสับสนและความเขาใจผิด

อมสเูยอะวาภขุสะลแพาภขุสลแูดรากบักวยีกเ

นโยบายและกฎระเบียบดานการสงเสริม
สุขภาพและสุขภาวะมีการดําเนินการเชิงรุก

 ิตับิฏปรากนาดีดีทบบแนตนปเ รจงวบรค
ใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากร 
การพัฒนาสงเสริมบุคลากร และการจัดสรร

รากนผแีม งูสพาภิธทิสะรปีมีทณามะรปบง
เตรียมพรอมสําหรับอนาคตในทุกมิติ สงผลให

 คาภอมสเะลแพาภณุคีมีทรากิรบงึถาขเนคูผ

นโยบายและกฎระเบียบดานการสงเสริม
สุขภาพและสุขภาวะมีทิศทางชัดเจน แตมี
ปญหาและขอจํากัดในการปฏิบัติ แผนการ
บริหารทรัพยากรและการจัดสรรงบประมาณ
มีประสิทธิภาพปานกลาง ขาดความพรอม
ในการบริหารสถานการณวิกฤต สงผลให

ะลแงึถาขเรากนาดาํลมอืลหเมาวคีมนคูผ
คุณภาพของบริการ

นโยบายและกฎระเบียบดานการสงเสริม
สุขภาพและสุขภาวะมุงเนนแคดานการรักษา
ความเจ็บปวย การบริหารทรัพยากร และการ

 งคนัมมาวคดาข าํตพาภิธทิสะรปีมบงรรสดัจ
 รกายพัรทนลคแดาข าํลมอืลหเมาวคดิกเ

สงผลใหผูคนสวนมากไมสามารถเขาถึง 
 มิพเยวปบ็จเรากีมะลแดไพาภณุคีมีทรากิรบ

พาภขุสมิรสเงสรากนาดบยีบเะรฎกะลแยาบยโน
และสุขภาวะไมมีความชัดเจนในแผนการ
ปองกันและรักษาโรค ขาดประสิทธิภาพในการ
บริหารทรัพยากรและการจัดสรรงบประมาณ 
ขาดแคลนทรัพยากรและบุคลากรอยางหนัก 
ไมสามารถรองรับการรักษาได สงผลให
ประชาชนปวยและเสียชีวิตจํานวนมาก

แทบไมมีความทาทายหรือภัยพิบัติใดสง
ผลกระทบตอระบบสาธารณสุขในสังคมไทย

 ธทุยลก นาฐนืพงารสงรคโบบะร ยลเดไ
ดลอืพเชใบัรปามาํนกูถกุรงิชเรากรตามะลแ

 วัตนฟรากพาภยกัศมิรสเงสะลแงยีสเมาวค
 นอกงัทพาภรยีถสเีมขุสณราธาสบบะรหใาํท

ระหวาง และหลังผานเหตุการณความทาทาย

มาวคีมีทขุสณราธาสบบะรรากดัจราก
คลองตัว ประกอบกับมาตรการปองกัน
ชวยใหสามารถรับมือกับความทาทายหรือ

ขุสณราธาสบบะรอตบทะรกลผงสีทมาคกุคยัภ
ะวาภรากดัจรากนปเ วารคงัรคนปเนึขดิกเีท

พาภิธทิสะรปีมีทตฤกิว

ดิกเขุสณาธาสบบะรอตบทะรกลผงสีทตฤกิว
 นักงอืนเอตนอซบัซบทะรกลผงสะลแยอบนึข

สรางความทาทายและแรงกดดันในการ
แกไขปญหา ในเวลาเดียวกันผลกระทบของ

มคงัสนใาํลมอืลหเมาวคาหญปหใาํทมาคกุคยัภ
นคหใลผงส นึขงิยกามงรแนุรมาวคีวท

กลุมเปราะบางถูกจํากัดการเขาถึงการดูแล
สุขภาพและสุขภาวะ 

นึขดิกเะลแ นอซบัท มถบัทีทณรากตฤกิว
พรอมกัน ประกอบกับการตอบสนองตอ

มาวคีวทาหญปหใลผงสีทงวทนัทมไีทิตับิพยัภ
บทะรกลผดิกเหใอก งอืนเอตงายอนึขงรแนุร

นักะลแนักงึซดอทนปเอตงสะลแนอซบัซงัทีท
 ะวาภขุสะลแพาภขุสนาดนใงัท งาวกงวนใ

นือนาดมคงัสงาทยาทาทมาวคงึถปไมวร
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Morphological box คือ เทคนิคสําหรับสรางสรรคทางเลือกตามลักษณะเชิงสัณฐาน โดย “สัณฐาน” คือคุณลักษณะหรือคุณสมบัติเฉพาะ 
เชิงโครงสรางของสิ่งที่พิจารณา และสําหรับการออกแบบภาพอนาคต สัณฐานเปรียบไดกับปจจัยขับเคลื่อน (Driving force) ที่เปนคุณลักษณะเฉพาะ
ดานของภาพอนาคตและมีความเปนไปไดที่หลากหลาย morphological box จึงเปนการสรางฉากทัศนทางเลือกผานการจับคูสวนประกอบ

ตาง ๆ ของปจจัยขับเคลื่อนเพื่อใหไดฉากทัศนในอนาคต (Future scenario) บนฐานของกลุมปจจัยขับเคลื่อนที่หลากหลาย

Personalized
Healthcare

การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Healthy Space and 
Wellness Design

การออกแบบพื้นท่ีเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

เขตเมืองและชนบทใหความสําคัญกับสุขภาพ
และสุขภาวะอยางเต็มที่ โดยจัดใหมีการกระจาย
พื้นท่ีสีเขียว ที่อยูอาศัยที่เนนเร่ืองสุขภาพ 
ประสบการณและบริการดานสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดีในเมืองที่สามารถเขาถึงได
และราคาไมแพง ชวยสงเสริมวิถีชีวิตที่ดี
ตอสุขภาวะของพลเมือง

เกิดการบูรณาการโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพ
และสุขภาวะเขากับสภาพแวดลอม ทั้งในเมือง
และในชนบทอยางมีประสิทธิภาพ มีการนําเสนอ
บริการสุขภาพและสุขภาวะในราคาที่สมเหตุสมผล 
ส่ิงอํานวยความสะดวกกระจายอยูทั่วไปและ
เกิดการกระจายอํานาจอยางเปนธรรมทั้ง
ในพ้ืนที่สาธารณะและพื้นที่สวนตัว ชวยเพิ่ม
การเขาถึงและความเปนอยูโดยรวมของผูคน

การวางแผนเชิงพื้นที่เผยใหเห็นชองวางจากระบบ
โครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพและสุขภาวะที่ยัง
ไมไดรับการจัดสรรใหเพียงพอ สงผลใหผูคน
ในเมืองใหญสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได 
แตผูคนในพื้นที่หางไกลยังตองเผชิญกับความ
ขาดแคลนและโอกาสที่ไมเทาเทียมในการเขารวม
กิจกรรมและการรับบริการสุขภาพและสุขภาวะ

การวางแผนและการออกแบบเชิงพ้ืนที่ลดลง
อยางตอเนื่อง พื้นที่เมืองแออัดและพื้นที่ชนบท
ขาดการพัฒนา สังคมไทยขาดสิ่งอํานวย
ความสะดวกดานสุขภาพและพ้ืนที่สุขภาวะที่
จําเปน เกิดการจํากัดการเขาถึงบริการสุขภาพ
และสุขภาวะ สงผลกระทบตอความเปนอยูของ
ผูคนในสังคม

การดูแลสุขภาพเปนไปไดดีท่ีสุด มีการนําใช
เทคโนโลยีสมัยใหมมาใชรวมกัน ทําใหสามารถ
รักษาโรคพันธุกรรมที่ยังไมเคยรักษาได เกิดการ
ศึกษาวิจัยเพื่อคาดการณความเสี่ยงและปองกัน
โอกาสเกิดโรคเชิงรุกเพื่อการดูแลสุขภาพและ
สุขภาวะใหดีขึ้นโดยคําแนะนําจากที่ปรึกษา
สวนบุคคลที่ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี

มีผลิตภัณฑและบริการดานสุขภาพและสุขภาวะ
ที่มีลักษณะเฉพาะตามแตละบุคคลเกิดข้ึน
ในตลาด แตโอกาสการเขาถึงยังข้ึนอยูกับ
เศรษฐฐานะ แมมีการสนับสนุนการเขาถึง
บางสวนจากภาครัฐ แตยังไมมีประสิทธิภาพ
และความเปนเฉพาะบุคคลเทียบเทา

ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพและสุขภาวะใน
สังคมไทยยังขาดความจําเพาะตอผูรับบริการ
รายบุคคล เนื่องจากขาดระบบฐานขอมูลตั้งตน 
นโยบาย และงบประมาณ สงผลใหการวิจัยและ
พัฒนาลาชา มีการกํากับการดูแลไมเหมาะสม 
เปนสาเหตุใหเกิดความเหล่ือมลํ้าในการเขาถึง
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพและสุขภาวะ

สังคมไทยไมเกิดการดูแลสุขภาพและสุขภาวะ
แบบจําเพาะบุคคล เทคโนโลยีหรือบริการ
ท่ีมีความจําเพาะรายบุคคลมีราคาสูงและ
ขาดการสนับสนุนจากภาครัฐ

Healthcare
Advancement

ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 

เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทยไดรับการยอมรับ
อยางกวางขวาง ชวยใหการวินิจฉัย การรักษา 
และติดตามการรักษามีประสิทธิภาพและแมนยํา
ยิ่งขึ้น เทคโนโลยีทางการแพทยชวยลดคาใชจาย
ที่เกี่ยวของ

เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทยมีศักยภาพที่จะ
ยกระดับการดูแลสุขภาพ แตยังมีอุปสรรคหลาย
ประการทีต่องแกไข การกํากับดแูลความเปนสวนตวั
ของขอมลูยงัเปนปญหาสําคัญ ขอมลูทางการแพทย  
มีความซับซอนและละเอียดออน ทําใหยากตอการ
ตรวจสอบและบงัคบัใชกฎหมาย นโยบายของรฐับาล 
อาจจํากดัการพฒันาเทคโนโลยดีจิทัิลทางการแพทย 
สงผลใหตนทุนของเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย
มีมากขึ้น และยังคงเปนอุปสรรคในการเขาถึง 

การนําเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพดิจิทัลมาใช
ยังจํากัด สวนใหญใชโดยผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพเทานั้น มีขอจํากัดดานขอมูลและ
กฎระเบียบ ประชาชนทั่วไปเขาถึงเทคโนโลยี
พื้นฐานไดแตไมสามารถเขาถึงเทคโนโลยีข้ันสูง 
สังคมสวนใหญยังขาดการเขาถึงเทคโนโลยีที่
ทันสมัย การพัฒนากฎระเบียบที่มีประสิทธิภาพ 
และการสรางมาตรฐานขอมูล

มีอัตราการนําเทคโนโลยีไปใชตํ่า เทคโนโลยี
ขาดความโปรงใสและไรระเบียบ ทําลายความ
นาเชื่อถือของเทคโนโลยีที่มีอยู การกํากับดูแล
ขอมูลที่ไมมีประสิทธิภาพนําไปสูการเติบโต
ของผลิตภัณฑเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ไมมี
หลักฐานทางวิทยาศาสตรมารองรับอยาง
เพียงพอ เพิ่มความเสี่ยงตอผูรับบริการ
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Future
Personas
บุคคลในภาพอนาคต 

Future personas คือ เทคนิคในการสราง
บุคลิกลักษณะของบุคคลที่ เปนตัวแทน 
กลุ มเปาหมายในอุดมคติ เพื่อชวยในการ
สะทอนภาพความคิด ความรู สึก คานิยม 
และการแสดงออกเชิงพฤติกรรมของกลุม 
เปาหมายท่ีมีตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
จากฉากทัศนในอนาคต 

Future personas จึงเปรียบเสมือนตัวละคร
สมมติที่อาศัยอยู  ในภาพอนาคตสุขภาพ 
และสุขภาวะสังคมไทยป 2576 ที่แตละคน 
เปนตัวแทนของผูคนในแตละชวงวัย กลุม
อาชีพ ชนชั้นทางสังคมท่ีสะทอนลักษณะเชิง
วิถีชีวิต เศรษฐฐานะ อาชีพ และความ
เปราะบางที่แตกตางกัน เพ่ือสื่อสารและ
สะทอนใหเห็นภาพอนาคตที่มีความชัดเจน 
มีอรรถรสมากขึ้น และสามารถเขาใจความคิด 
ความรู สึก คานิยมที่ผู คนในสังคมจะเปน 
ในอนาคตมากขึ้น

เพศ: หญิง
สัญชาติ: ไทย
ที่อยู: เชียงใหม
อาชีพ: นักเรียน
รายได: ปานกลาง

ครอบครัว:  
อาศัยอยู่กับคุณยายที่เชียงใหม่
สุขภาพกาย: 
แข็งแรง แต่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและสุขภาวะน้อย
สุขภาพจิต: 
เหงา เก็บกด ไม่มีสมาธิในการ
เรียน ติดเทคโนโลยีอย่างหนัก
คุณค่าที่ยึดถือ: 
การมีความหวังต่ออนาคต 
การมีตัวตนในสังคมและเพ่ือนฝูง 
ความมั่นใจในตนเอง 
เทรนด์สุขภาพและความงาม 
FemTech

เพศ:  LGBTQIA+
สัญชาติ: ไทย
ที่อยู:  ชลบุรี
อาชีพ: กําลังจะถูกไลออก 
 จากงานขับรถขนสง
 เพราะถูกแทนที่งาน 
 โดยระบบอัตโนมัติ
รายได: ตํ่า

ครอบครัว:  
อาศัยอยู่คนเดียว
สุขภาพกาย: 
ใส่ขาเทียมเพราะเคยประสบ
อุบัติเหตุ และกําลังพบปัญหา
สุขภาพจากวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม
สุขภาพจิต: 
มีภาวะโรคเครียดภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 
ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล
เนื่องจากกําลังจะตกงาน
คุณค่าที่ยึดถือ: 
ความเท่าเทียม 
การยอมรับทางสังคม 
การหายจากความเจ็บป่วย

A. โบกี้ (14 ปี) B. หนึ่ง (35 ปี)
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เพศ: หญิง
สัญชาติ: ไทย
ที่อยู: กรุงเทพมหานคร
อาชีพ: ผูจัดการศูนย
 สุขภาพและสปา
รายได: ปานกลาง

ครอบครัว:  
อาศัยอยู่กับสามีใหม่ มีลูกสาว 
1 คน ที่ส่งไปอยู่กับยายท่ีเชียงใหม่
สุขภาพกาย: 
เป็นโรคกระเพาะจากการ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา
และเป็นอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
สุขภาพจิต: 
ความเครียดสูงจากภาระ
งานหนักและหน้ีสินครอบครัว
คุณค่าที่ยึดถือ: 
ความมั่นคงในชีวิต 
ครอบครัว

เพศ:  ชาย
สัญชาติ: เบลเยี่ยม
ที่อยู:  ภูเก็ต
อาชีพ:  ผูบริหารบริษัทดาน
 การขนสงสินคา
 ประจําประเทศไทย
รายได:  สูง

ครอบครัว:  
อาศัยอยู่กับภรรยาที่ย้ายมา
อยู่ไทยด้วยกันแต่ไม่มีลูก
สุขภาพกาย: 
แข็งแรง รักการออกกําลังกาย 
มีอาการไม่สบายบ้างบางครั้ง
สุขภาพจิต: 
มีภาวะวิตกกังวลจากวิกฤต
วัยกลางคนและเร่ืองสุขภาพ
คุณค่าที่ยึดถือ: 
ความสุข ความสบายใจ 
การดําเนินชีวิตให้มีสุขภาพที่ดี

เพศ: ชาย
สัญชาติ: ไทย
ที่อยู: นครราชสีมา
อาชีพ: เจาของคายมวย 
 (อดีตนักมวยชื่อดัง)
รายได: ปานกลางคอนสูง

ครอบครัว:  
อาศัยกับลูกและหลาน 
ภรรยาเสียชีวิตไปเมื่อ 2 ปีที่แล้ว
สุขภาพกาย: 
มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมจาก
อายุท่ีเพิ่มขึ้น
สุขภาพจิต: 
มีปัญหาด้านอารมณ์และความจํา 
คุณค่าที่ยึดถือ: 
ความมั่นคงทางการเงิน 
ความสงสัยใคร่รู้ 
ความซื่อสัตย์ในชีวิต

C. นิด (48 ปี) D. แอนดรูว์ (57 ปี) E. สม (72 ปี)
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Future
Scenarios

ฉากทัศน์ในอนาคต
สุขภาพและสุขภาวะ

สังคมไทย พ.ศ. 2576
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สิ้นแสงสาธารณสุข

The Dusk of
Healthcare

ปัญหาทั้งจากภายในและภายนอก
ระบบสุขภาพเปราะบางยํ่าแย่ 
ขาดแคลนทรัพยากร ประชาชน
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้ ผู้ป่วย
มีจํานวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
ต่อเนื่อง ภาระงานที่ไม่สอดคล้องกับ
ค่าตอบแทนทําให้ผู้ให้บริการสุขภาพ
และสุขภาวะในระบบสาธารณสุข
เกิดการลาออกครั้งใหญ่ ภาคธุรกิจ
เอกชนขนาดใหญ่มุ่งเน้นให้บริการ
กลุ่มผู้มีรายได้ปานกลางขึ้นไป 
ทวีความเหล่ือมลํ้าให้รุนแรง
มากยิ่งข้ึน ส่งผลให้เกิดช่องว่าง
ของความต้องการดูแลสุขภาพ
ขนาดใหญ่ในตลาดที่ยังไม่ถูกเติมเต็ม
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ระบบสุขภาพขาดเสถียรภาพและเปราะบาง ไมสามารถปองกัน คาดการณ 
หรือแก ไขปญหาทั้งในสถานการณปกติและสถานการณฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพอยางเปนระบบ หวงโซอุปทานของระบบสุขภาพยึดโยงและพ่ึงพา
ตางประเทศเปนหลัก ปญหาความตึงเครียดในการบริหารจัดการทรัพยากร
ทางการแพทยและสุขภาวะ สงผลกระทบเชิงลบที่ซับซอนและสืบเนื่องกัน 
การแพทยแบบกระจายศูนยไมไดรับการสนับสนุนเทาที่ควร เนื่องจากถูก 
มองวาไมคุ มคาตอการลงทุนและการบริหารจัดการ สถาบันการศึกษาทาง 
การแพทยและสุขภาวะมุงเนนไปที่การสรางบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะทางและละเลยการปลูกฝงองคความรูและมุมมองเกี่ยวกับการดูแล 
ผู ป วยเบื้องตนในชุมชน พื้นที่สุขภาวะภายในเมืองและชนบทถูกละเลย 
เกิดเปนวงจรที่บอนทําลายระบบสุขภาพ สังคมไทยมีอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอยางตอเนื่อง บุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะ 
อยางยิง่บคุลากรในระบบสาธารณสุขจําเปนตองทํางานเกินขีดความสามารถ
และเกิดภาวะหมดไฟ สงผลใหเกิดการไหลออกและเกิดภาวะขาดแคลน
บุคลากรในที่สุด

ผูคนสวนใหญไมสามารถเขาถึงบริการตรวจสุขภาพเปนประจําและขาดความ
รอบรูดานการดูแลสุขภาพและสุขภาวะเชิงปองกัน วิถีชีวิตและความเปนอยู
ของผูคนในสังคมไทยเปนไปตามเงื่อนไขทางเศรษฐฐานะ ทําใหผูคนสวนใหญ
ไมสามารถดูแลสุขภาพและสุขภาวะของตนเองใหดีไดแมมีความตองการ 
เกิดการเติบโตของกลุมผลิตภัณฑและบริการเพื่อสุขภาพที่ไมผานการรับรอง
ทางวิทยาศาสตรมากขึ้นอยางตอเนื่อง นําไปสูความเส่ียงตอสุขภาพและ 
สุขภาวะของผูคนสวนใหญ สังคมไทยขาดมาตรการกํากับดูแลขอมูลดิจิทัล
และเทคโนโลยีท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ประชาชนถูกบังคับใหรับผิดชอบ
ความเสี่ยงในการเก็บรักษาขอมูลสุขภาพดวยตนเอง ผูคนมีแนวโนมยินยอม
เปดเผยขอมูลสุขภาพและขอมูลสวนบุคคลมากขึ้นเพื่อแลกเปลี่ยนสิทธิ
ประโยชนหรือคาตอบแทนโดยขาดความตระหนักท่ีรอบดานถึงผลกระทบ 
ที่จะตามมา

ภาพรวมระบบสุขภาพสังคมไทยถดถอย 
ความกาวหนาทางการแพทยและนวตักรรม 
การบริการสุขภาพแบบจําเพาะบุคคล  
ถูกจํากัดไวเฉพาะในกลุมผูมีรายไดสูง 
ประชาชนสวนใหญไมสามารถเขาถึง
บรกิารสุขภาพและสขุภาวะทีม่ปีระสทิธภิาพ
ไดตามแผนการดําเนินงาน การตอง 
เผชิญกับความลาชา ไรประสิทธิภาพ และ
คารักษาพยาบาลราคาแพงกลายเปน 
สิ่งที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในสังคม บริการ
สุขภาพขาดความใสใจตอความแตกตาง
หลากหลายของผูรับบริการแตละคน กลุม
โรคไมติดตอเรื้อรังยังคงเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตสําคัญของคนไทย
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Megatrends Driving Forces

Health Actualization

Proactive Public Health System
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก  

Healthy Space and Wellness Design
 ะวาภขุสะลแพาภขุสอ่ืพเ่ีทน้ืพบบแกออราก

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Public Health Crises and Response

Healthcare Advancement

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

Urbanization and 
Decentralization

Value of Well-being

Values and Ethics on 
Digital Data

Individualization 
in Health

Emerging and 
Re-emerging Diseases

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  
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Future Personas

โบกี้ (14 ปี)
ขนาดเลือกมาโรงพยาบาล
เอกชนก็ยังตองรอนาน 
พอเห็นราคาคารักษา
พยาบาลแลวก็ปวดใจ

หนึ่ง (35 ปี)
จะไปหาหมอแตละทีลําบาก
มากไมวาจะดวยชองทาง
ไหน คารักษาแพงขนาดนี้อีก
ไมนานก็คงจายไมไหว

สม (72 ปี)
ทุกวันนี้มีแตโฆษณายาอะไร
ก็ไมรู ไมรูจะเชื่ออะไรดี 
คิวโรงพยาบาลกก็นาน 
ไปคลินิกเอกชนก็ไมรูวา
คนไหนหมอจริงหมอปลอม

แอนดรูว์ (57 ปี)
ผมขามนํ้าขามทะเลมาทํางาน
ที่นี่เพราะสนใจการทองเที่ยว
และบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย แตกลับพบวา
คาใชจายแพงขึ้นแตเทคโนโลยี
กับการบริการไมไดดีขึ้นเลย

นิด (46 ปี)
ฉันทํางานหนักจนสุขภาพ
รางกายเริ่มไมไหวแลว 
หมอและยาก็ขาดแคลนหนัก 
ตอไปลําบากแน ๆ
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Public health resource 
ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

Health prevention and promotion 
การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ 

การบริหารจัดการทรัพยากรในระบบสุขภาพไมเพียงพอตอ
จํานวนผูใชบริการ ผูปวยไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมอยาง 
มีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และเทาเทียม สังคมไทยเต็มไปดวย 
ผูปวยเร้ือรังที่เพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่อง

ไมสามารถมุงเนนการสงเสริมปองกันอาการปวยได เนื่องจาก
มีทรัพยากรสาธารณสุขจํากัด และปญหาเศรษฐฐานะของผูคน
สวนใหญ การมีสุขภาพที่ดีกลายเปนความฝนของผูคน เพราะ
วิถีชีวิตในแตละวันไมเอื้ออํานวยใหเกิดขึ้นจริง

Health and wellness literacy 
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ

Health service delivery 
การบริการสุขภาพ 

ผูคนสวนใหญขาดความรอบรูในดานสุขภาพและสุขภาวะ 
การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพขาดหลักฐานเชิงประจักษ
และความถูกตอง ผู คนไมสามารถคัดกรอง ประเมิน และ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและคนรอบขางอยาง 
มีประสิทธิภาพ ภาครัฐไมสามารถควบคุมการนําเสนอหรือ 
รบัผดิชอบผลกระทบจากการทีส่ือ่มุงนําเสนอชดุขอมลูสขุภาพเพือ่
ผลประโยชนแอบแฝงได

ผูรับบริการประสบกับความยากลําบากในการเขาถึงบริการ 
ในขณะที่ผู ใหบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขถูกกดดันจน
เกินขีดจํากัด เกิดการลาออกครั้งใหญของบุคลากรทาง 
การแพทยภาครัฐ ผูรับบริการสุขภาพที่มีกําลังทรัพยไหลทะลัก
เขาสูภาคเอกชน เกิดเปนความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางยิ่งยวด

The Dusk of Healthcare
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Diagnostic and therapeutic
การวินิจฉัยและการรักษา 

Food and pharmaceuticals
อาหารและยา  

เทคโนโลยีการวินิจฉัยและการรักษาขั้นสูงถือเปนสิ่งฟุมเฟอย
ที่ถูกจํากัดไวเฉพาะผูมีรายไดสูง ผูมีรายไดปานกลางลงไป
จําเปนตองรับบริการจากบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนมนุษย
ซึ่งไมมีเครื่องมือชวยอํานวยความสะดวกมากนัก หรือเปน
เทคโนโลยีที่ลาหลัง

ผูคนสวนใหญเลือกรับประทานอาหารที่เขาถึงไดงายและมี
ราคาถูกมากกวาการคํานึงถึงหลักโภชนาการ ในขณะเดียวกัน
ก็ตกเปนเหยื่อของโฆษณาผลิตภัณฑ อาหารเสริม และยาที่
ไมมีมาตรฐาน นําไปสูความเสี่ยงรายแรงตอสุขภาพและชีวิต

Spatial planning and development 
การวางแผนและพัฒนาด้านพื้นที่

Financing and payment  
ระบบการเงินและค่ารักษาพยาบาล

เมืองและชนบทขาดการวางแผนและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ 
ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน พื้นที่สุขภาวะเดิมถูกทิ้งราง 
ขาดการดูแลปรับปรุง ที่พักอาศัยและอาคารสถานที่มุ งเนน
ประโยชนใชสอยมากกวาผลกระทบตอสุขภาพและความเปนอยู
ที่ดีของผูใชงานพื้นท่ี

ผู รับบริการสุขภาพจํานวนมากเสียโอกาสในการมีสุขภาพ 
และสุขภาวะที่ดีเพราะระบบการเงินและประกันสุขภาพที่ลาชา
และลาหลัง ไมตอบโจทยความตองการและสภาพสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป คารักษาพยาบาลมีราคาสูงเกินความจําเปน 
ผูคนท่ีมีรายไดปานกลางขึ้นไปพยายามพึ่งพาตนเองผาน
ผลิตภัณฑทางการเงินอื่นแทนการพึ่งพาภาครัฐในการจัดการ
ภาระคาใชจายดานสุขภาพ
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Public Health
Meridian

ภาครัฐมีบทบาทสําคัญใน
การกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติ
ที่ชัดเจนเพื่อป้องกันความเสี่ยง
จากภัยพิบัติและภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุข รวมถึงส่งเสริมสุขภาพ
และสุขภาวะของประชาชนอย่าง
มีประสิทธิภาพและเสมอภาค 
ทุกภาคส่วนมีการถอดบทเรียนในอดีต
เพ่ือพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐาน
และความร่วมมือระดับพหุภาคีที่ริเริ่ม
โดยภาครัฐ ผู้คนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสุขภาวะค่อนข้างดีตามที่
ภาครัฐให้ข้อมูล ธุรกิจและบริการ
สุขภาพและสุขภาวะได้รับการควบคุม
ตรวจสอบอย่างเข้มงวดเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้คน
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ภาครัฐเปนผูนําในการสรางความเปล่ียนแปลง มีการออกแบบนโยบายโดย 
มีหลักฐานเชิงประจักษและการลงทุนในระบบโครงสรางพ้ืนฐานท้ังทาง
กายภาพและในรูปแบบดิจิทัลจากการถอดบทเรียนในอดีตและคาดการณ 
ความเปนไปไดในอนาคต ชวยปองกันความเสี่ยงท้ังจากภัยพิบัติและภัยคุกคาม
สาธารณสุข มีการจัดการพื้นที่เพื่อยกระดับสุขภาพและสุขภาวะใหกับคน 
ทุกกลุ มวัย ภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการรวบรวมผู เชี่ยวชาญแตละสาขา 
เพื่อจัดการปญหาตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที มีการสื่อสาร
นโยบายและแนวทางปฏิบัติในแตละชวงเวลาไดอยางชัดเจนและเหมาะสม 
การจัดการองคความรูรวมไปถึงการดําเนินธุรกิจเก่ียวกับสุขภาพและสุขภาวะ
ถูกควบคุมและตรวจสอบโดยภาครัฐเปนหลัก ทําใหระบบสุขภาพในสังคม 
มีความชัดเจนและเขมงวด อยางไรก็ตาม ยังอาจพบความทาทายใหมหลาย
ประการที่เกิดข้ึนนอกเหนือจากการคาดการณได 

ประเทศไทยมีแนวโนมในการนําเทคโนโลยีมาใชในระบบสุขภาพ โดยให 
ความสําคัญกับการจัดการศักยภาพของบุคลากรและตามความจําเปน มีการ
กํากับดูแลขอมูลสุขภาพดิจิทัลอยางเขมงวด สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ
และเฉพาะทางมีบทบาทสําคัญในการรวมพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพ
และสุขภาวะรวมกับภาครัฐ สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เกิดโครงการความรวมมือระดับพหุภาคีจากหนวยงานหลากหลายกลุมและ
หลากหลายอุตสาหกรรมทั้งภายในและระหวางประเทศ เพื่อผลักดันสุขภาพ 
และสุขภาวะสังคมไทยใหยืดหยุนและพรอมตอความทาทายลวงหนา

ผูคนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ
และสุขภาวะคอนขางดี  มีวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑและ
บริการสุขภาพโดยอางอิงจากขอมูลที่ 
ไดรับการยืนยันจากภาครัฐเทานั้น ผูคน
จํานวนมากพยายามแสวงหาบริการ
สุขภาพและสุขภาวะที่พิเศษหรือเปน
ประสบการณเฉพาะบุคคลมากกวาที่
รัฐบาลจัดสรรให โดยมองวาเปนความ
หรูหราที่แสดงถึงฐานะทางสังคม เกิด
เปนการรวมกลุ ม ทางสงัคมทีห่ลากหลาย
ของผูทีต่องการแสวงหาบริการสุขภาพ
และสุขภาวะทางเลือก ทําใหมีเทคโนโลยี 
กลุ มแนวคิด ความเชื่อ ธุรกิจบริการ
สุขภาพและสขุภาวะ ท่ีพยายามสรางตัวตน
และความนาเชื่อถือบนชองทางออนไลน 
ทํา ให ภาครั ฐยิ่ งจํา เปนตองกําหนด
มาตรการควบคุมสื่อ การดําเนินธุรกิจ 
สิทธิบัตรและใบอนุญาตตาง ๆ ใหเขมงวด
มากขึ้น จนอาจทําให เกิดความเหลื่อมลํ้า
ในการดําเนนิธรุกจิระหวางธรุกิจขนาดใหญ
กับธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก 
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Health Actualization
การตื่นรู ้ด้านสุขภาพ

Proactive Public Health System
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก  

Healthy Space and Wellness Design
การออกแบบพื้นที่เพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Public Health Crises and Response
การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์สาธารณสุข 

Healthcare Advancement
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

Urbanization and
Decentralization
ความเป็นเมืองและการกระจายอํานาจ 

Value of Well-being
การให้คุณค่ากับความอยู่ดีมีสุข 

Values and Ethics on 
Digital Data
คุณค่าและจริยธรรมด้านข้อมูลดิจิทัล 

Individualization 
in Health
ความเป็นปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 

Emerging and
Re-emerging Diseases
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า 

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  
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เมกะเทรนด์ ปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญ 



โบกี้ (14 ปี)
ไมเห็นตองอยูเมืองหลวง
ก็มีความสุขดี รูสึกตื่นเตน
ทุกครั้งเวลาที่ไดเห็นขาวสาร
สุขภาพที่ดูแปลกใหมบาง

หนึ่ง (35 ปี)
โชคดีท่ีมาตรวจสุขภาพ
แตละทีไมเสียคาใชจาย 
แถมศูนยพยาบาลก็มีทางลาด
ไมใชบันได ไมงั้นแยเลย

สม (72 ปี)
ผมรูสึกดีท่ีไดใชชีวิตที่น่ี 
ทุกอยางเปนระเบียบ
เรียบรอยและชัดเจนดี 
เพียงแคตองปฏิบัติตาม
ใหครบถวนเทานั้น 

แอนดรูว์ (57 ปี)
ผมชอบท่ีระบบการจัดการภายใน
เมอืงทีน่ี่เชือ่มโยงกับเร่ืองสขุภาพ
และสุขภาวะ แตมันไมคอยรูสึก
มีชีวิตชีวาหรือความคิด
สรางสรรคเทาไร อาจเปนเพราะ
กฎระเบียบเขมงวดเกินไป

นิด (46 ปี)
ท่ีน่ีมีการปรับกฎหมาย
ควบคุมธุรกิจเขมงวดขึ้น 
อาจตองเริ่มมองหางานอื่น
รอไวบางแลว
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บุคคลในภาพอนาคต 



ทรัพยากรดานสาธารณสุขถูกบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 
สูงสุด มีการเรงผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสาขาที่
เปนที่ตองการอยางเขมงวด และใหเพียงพอตอความตองการ
ของประชากร

องคกรทุกระดับมีมาตรการ แนวทางปองกัน และแนวปฏิบัติ
เพื่อดูแลสุขภาพและสุขภาวะของผูคน ซ่ึงไดรับการพัฒนามา
จากมาตรฐานที่กําหนดโดยภาครัฐเปนหลักเดียวกัน สงเสริม
ใหผูคนเกิดพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพและสุขภาวะ

ผูคนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพและสุขภาวะในระดับ
ปานกลางถึงดี โดยเนนการปองกันกอนปวยเปนสําคัญ ผูมี
ความรูความเชี่ยวชาญมีบทบาทในการปรึกษาหารือ สราง
แนวทางความรู และใหความรูดานสุขภาพและสุขภาวะอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังมีการวัดประเมินผลงานอยางจริงจังภายใต
การกํากับดูแลของภาครัฐ

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเขาถึงทุกคนอยาง
เสมอภาค สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิขึ้นไปมีบทบาท
สําคัญในการพัฒนามาตรฐานการใหบริการสุขภาพและ 
สุขภาวะ ภาคเอกชนพยายามนําเสนอบริการสุขภาพและ
สุขภาวะที่ใหความสําคัญกับประสบการณเฉพาะบุคคล เพื่อ
สรางความแตกตางจากบริการที่หนวยงานรัฐสามารถใหได

Public Health Meridian
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Public health resource 
ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

Health prevention and promotion 
การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ 

Health and wellness literacy 
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ

Health service delivery 
การบริการสุขภาพ 



มีการนําเทคโนโลยีมาปรับใชอยางเหมาะสมและคอยเปน
คอยไป สถานบริการสุขภาพทุกแหงใหความสําคัญกับ 
แนวปฏิบัติและมาตรฐานที่เข มงวด

มีรายการยาและอาหารเสริมซึ่งเปนสวนหนึ่งในบริการสุขภาพ
ที่ทุกคนเขาถึงไดจากสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งน้ี ธุรกิจ 
เก่ียวกับอาหารและยาจําเปนตองผานการตรวจสอบจาก 
ภาครัฐอยางเขมงวดและสมํ่าเสมอ

การปองกันและสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะถูกผสมผสาน 
อยูในทุกประสบการณการใชพื้นท่ี มีการจัดวางองคประกอบ
ภายในเมืองเพ่ือลดความเสี่ยงจากปจจัยที่อาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและสุขภาวะของผูคนอยางรัดกุมและรอบดาน

สวัสดิการเพื่อดูแลคารักษาพยาบาลและสุขภาวะโดยภาครัฐ
และนายจางถูกกํากับดูแลโดยหนวยงานรัฐอยางจริงจัง เพื่อ
ใหแนใจวาการมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีจะเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนทุกคน
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Diagnostic and therapeutic
การวินิจฉัยและการรักษา 

Food and pharmaceuticals
อาหารและยา  

Spatial planning and development 
การวางแผนและพัฒนาด้านพื้นที่

Financing and payment  
ระบบการเงินและค่ารักษาพยาบาล



ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ขั้นสูงช่วยยกระดับ
การบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึนและมีความจําเพาะต่อผู้รับ
บริการแต่ละบุคคล มีการให้ความ
สําคัญและการสนับสนุนงานวิจัย
และพัฒนาองค์ความรู้เชิงประจักษ์
อย่างต่อเนื่อง อัตราเร่งในการ
เกิดนวัตกรรมการป้องกัน รักษา 
ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพและสุขภาวะ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นเรื่องความเหลื่อมล้ํา ความ
ปลอดภัยของข้อมูล จริยธรรม
การวิจัย และจริยธรรมทาง
เทคโนโลยีจะกลายเป็นความเสี่ยง
สําคัญในฉากทัศน์ในอนาคต

MedTech
Twilight
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คํ่าคืนการแพทย์ขั้นสูง



ความตองการเพื่อผลักดันนวัตกรรมทางแพทยทําใหมีการจัดทําระบบ 
ฐานขอมูลสุขภาพประชากรแบบเปดขึ้น เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
นําขอมูลที่ถูกตองและเปนปจจุบันไปใชประโยชน มาตรการกํากับดูแลขอมูล
ดิจิทัลและจริยธรรมทางเทคโนโลยีกลายเปนประเด็นสําคัญในระบบสุขภาพ
และสังคมไทย มีการผลักดันเรื่องความเสมอภาคในการเขาถึงขอมูลเพื่อ
วัตถุประสงคทางการคาระหวางผูประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและ 
ขนาดยอมกับธุรกิจขนาดใหญ ความมั่นคงทางไซเบอรเปนหนึ่งในขอกําหนด
พื้นฐานในการกอสรางระบบโครงสรางพื้นฐานทั้งในโลกกายภาพและโลก
เสมือน แตละองคกรที่พัฒนาหรือเปนผูใชงานปญญาประดิษฐแบบรูสราง 
(Generative AI) จําเปนตองรายงานการดําเนินงานอยางโปรงใสเพื่อ 
ปองกันอคติของอัลกอริธึมและความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการปอนขอมูล
และการเรียนรูของเครื่องจักรกลท่ีอาจกอความเสียหายตอมนุษย

ผูคนในสังคมมีพื้นฐานความรูดานสุขภาพและสุขภาวะที่ดี มีความกระตือรือรน 
ในการเรียนรูเทคโนโลยีที่จะเขามายกระดับคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน อยางไรก็ตาม 
เทคโนโลยีที่เติบโตและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหเกิดการถกเถียงและ
วิพากษวิจารณอยู เสมอ แตละพื้นที่ภายในเมืองมีการติดต้ังเครื่องมือ 
ตรวจวัดและเทคโนโลยีตาง ๆ เพื่อรายงานขอมูลสุขภาพและสุขภาวะของ
พลเมืองแบบทันทวงที และเพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการเมืองและ
เพิ่มสุขภาวะของผูคน

องคความรูและนวัตกรรมทางการแพทย
เตบิโตอยางกาวกระโดดจากการสนับสนุน
ดานการวิจัยและพัฒนาอยางตอเนื่อง  
สามารถคิดคนการปองกันและรักษาโรค
และความเสีย่งสขุภาพไดครอบคลุมมากขึน้ 
มีแนวทางการรักษาใหมที่สามารถตอบ
โจทยความตองการของผูรับบริการ 
เชน ปญญาประดิษฐและหุ นยนตทาง 
การแพทย เทคโนโลยีโอมิกส เทคโนโลยี
ความจริงตอขยาย เทคโนโลยีสวนตอ
ประสานสมองกับคอมพิวเตอร เปนตน 
มีการนําเทคโนโลยีเขามาประยุกตใชเพื่อ
ยกระดบัระบบสขุภาพตลอดทัง้กระบวนการ 
เชน ควอนตัมคอมพิวเตอร เทคโนโลยี
บล็อกเชน เปนตน อยางไรก็ตามเทคโนโลยี 
ขั้นสูงสวนใหญยังคงถูกบริหารจัดการ 
แบบรวมศูนยเฉพาะในสถานพยาบาล
ขนาดใหญ โรงเรียนแพทย หรือศูนยวิจัย
เปนหลัก ผู มีสิทธิ์เขารับบริการสุขภาพ 
ขั้นสูงจึงมักเปนคนในเมือง ผู มีรายได
ปานกลางขึ้นไป หรือกลุมคนที่มีเง่ือนไข 
ตรงกบัหวัของานวจิยัและยนิยอมใหนกัวจิยั
ทําการศึกษาเชิงคลินิกได ทําใหประเด็น
เรือ่งความเหลือ่มลํ้ายังคงเปนขอถกเถยีง
ในสังคมควบคูไปกับจริยธรรมการวิจัย
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Health Actualization
การตื่นรู ้ด้านสุขภาพ

Proactive Public Health System
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก  

Healthy Space and Wellness Design
การออกแบบพื้นที่เพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Public Health Crises and Response
การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์สาธารณสุข 

Healthcare Advancement
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

Urbanization and 
Decentralization
ความเป็นเมืองและการกระจายอํานาจ 

Value of Well-being
การให้คุณค่ากับความอยู่ดีมีสุข 

Values and Ethics on 
Digital Data
คุณค่าและจริยธรรมด้านข้อมูลดิจิทัล 

Individualization 
in Health
ความเป็นปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 

Emerging and 
Re-emerging Diseases
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า 

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  
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Megatrends Driving Forces
เมกะเทรนด์ ปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญ 



โบกี้ (14 ปี)
หลังจากที่รูความเสี่ยงการเปน
โรคจากการตรวจสอบรหัส
พันธุกรรมแลว ฉันสามารถ
เลือกโปรแกรมดูแลสุขภาพ
ตามคําแนะนําของปญญา
ประดิษฐในโทรศัพทมือถือได

หนึ่ง (35 ปี)
ถาประวัติการรักษาของฉัน
ตรงกับเงื่อนไขของนักวิจัย 
ฉันอาจไดสวนลดเพื่อผอนจาย
คาขาเทียมที่เช่ือมตอกับระบบ
ประสาท ฉันพอจะมีความหวัง
ที่จะกลับมามีชีวิตอีกครั้งแลว

สม (72 ปี)
ผมกับลูกสาวเราวิดีโอคอล
กับคุณหมอแลว สุดสัปดาห
หนาผมจะเขาเมืองไปรับ
การรักษากระตุนการ
ทํางานของสมอง

แอนดรูว์ (57 ปี)
การตัดสินใจยายมาประเทศไทย
เปนสิ่งที่ถูกตองที่สุด เทคโนโลยี
การแพทยของที่นี่ดีมาก 
ผมรูสึกหนุมขึ้นเหมือนกลับไป
อายุ 20 อีกคร้ังเลยทีเดียว 
ผมจะชวนเพื่อนและญาติ
ใหมาเมืองไทยเพิ่มข้ึน

นิด (46 ปี)
ผูชวยสวนตัวที่เปนปญญา
ประดิษฐของฉันเพิ่งปรับแผน
ประกันสุขภาพใหเหมาะสมกับ
สถานการณสขุภาพและการเงนิ
ลาสุด ฉันคิดวาฉันจัดการได
และควรหาเวลาพักผอนบาง
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Future Personas
บุคคลในภาพอนาคต 



ทรัพยากรดานสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชนตามเงื่อนไขและความเหมาะสม โดยภาพรวมมี
การนําเทคโนโลยเีขามาตรวจสอบและตดิตามเสนทางการเงนิและ
การขนสงอุปกรณทางการแพทย บุคลากรจําเปนตองเรียน
รูทักษะงานใหมเพ่ิมเติมเพื่อใหสามารถทํางานตอไปได

มีเทคโนโลยีชวยตรวจสอบความเสี่ยงของการเจ็บปวย 
เทคโนโลยีการแพทยมุ งเนนไปที่การปองกันโรคกอนปวย  
ในขณะที่ผู ที่มีอาการปวยแลวและอยูในระยะการรักษาฟนฟู
จะไดรับการติดตามสถานการณสุขภาพอยางใกลชิดตลอดเวลา

ผู คนสวนใหญมีความรอบรู ดานสุขภาพคอนขางดี มีการ
วิพากษวิจารณและแสดงความคิดเห็นตอเทคโนโลยีหรือ
ขาวสารใหมอยูเสมอ แมอาจเกิดความเขาใจผิดไดบอยครั้ง
จากการสื่อสารหรือความครบถวนของเนื้อหา แตสามารถรับ
ขอมูลขาวสารใหมและปรับตัวตามสถานการณไดคอนขางดี

การบริการสุขภาพถูกยกระดับใหมีประสิทธิภาพและเปนระบบ
ข้ึนจากการนําเทคโนโลยีมาใช แตสถานพยาบาลแตละแหง อาจ
ไมไดใชเครื่องมือหรืออุปกรณเหมือนกันท้ังหมด ข้ึนอยูกับการ
บริหารจัดการ เทคโนโลยีทางการแพทยลาสุดยังกระจุกตัวใน
สถานพยาบาลขนาดใหญหรือหนวยงานเฉพาะทางเปนหลัก

MedTech Twilight
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Public health resource 
ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

Health prevention and promotion 
การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ 

Health and wellness literacy 
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ

Health service delivery 
การบริการสุขภาพ 



กระบวนการวินิจฉัยและการรักษาโรคมีประสิทธิภาพสูง 

โรคในอดีตที่ไมสามารถรักษาไดสามารถปองกัน วินิจฉัย และ
รักษาไดดวยการรักษาที่ลึกลงไปถึงระดับเซลลดวยยีนบําบัด 

ผูคนสวนใหญใหความสําคัญกับการรับการรักษาดวยทคโนโลยี 
ทางการแพทยขั้นสูง

มีการวิจัยและพัฒนาคุณลักษณะเฉพาะในอาหารและยา 
สัดสวนของอาหารเพื่อสุขภาพมีเพิ่มขึ้นในตลาด การผลิต
อาหารและยาตามหลักเวชพันธุศาสตรเพื่อผู รับประทาน 
เฉพาะบุคคลเริ่มเปนที่พบเห็นมากขึ้น

มีการบูรณาการเทคโนโลยีและเครื่องมือตรวจวัดแตละจุด 
เพ่ือรายงานขอมูลสุขภาวะภายในเมืองแบบทันทวงที เพื่อ 
เปนประโยชนในการบริหารจัดการเมืองเชิงรุก นอกจากนี้  
การสรางมนตเสนหและความแตกตางเฉพาะของเมือง 
กลายเปนความทาทายสําคัญของเมืองที่มุ งเนนสุขภาพและ
สุขภาวะ

ระบบการเงินและคารักษาพยาบาลถูกบริหารจัดการโดยระบบ
ประมวลผลที่ไดรับการออกแบบระบบโครงสรางทางการเงิน
และการคํานวณใหมีประสิทธิภาพและคุมคาท่ีสุดเพื่อลดภาระ
คาใชจายของผูรับบริการ 
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Diagnostic and therapeutic
การวินิจฉัยและการรักษา 

Food and pharmaceuticals
อาหารและยา  

Spatial planning and development 
การวางแผนและพัฒนาด้านพื้นที่

Financing and payment  
ระบบการเงินและค่ารักษาพยาบาล



Dawn of
Wellness

ประเทศไทยใหความสําคัญกับ
การลงทุนในระบบโครงสรางพื้นฐาน
และการออกแบบพัฒนาเมืองเพื่อให
เกิดเมืองแหงสุขภาวะที่สรางเสริม
ประสบการณเพื่อความเปนอยูที่ดีใน
ทุกมิติของผูคนทุกกลุมในสังคมไทย 
เปนโอกาสการเติบโตที่สําคัญของ
ผลิตภัณฑและบริการในหลายธุรกิจ
ที่ตองการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูคนใหดีขึ้น สงผลใหผูคนมีทางเลือก
เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีที่หลากหลาย
ทามกลางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพกายและจิตที่ดี
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รุ่งอรุณสุขภาวะ



การผสมผสานแนวคิดเพื่อการมีสุขภาวะเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองครวม
เปนหลักคิดสําคัญในการพัฒนาสุขภาพและสุขภาวะในสังคมไทย ระบบ
โครงสรางพื้นฐานและการออกแบบประสบการณภายในเมืองจึงมีการ 
ผสมผสานและสอดแทรกองคประกอบเพื่อความสงบ ความเพลิดเพลิน และ
สุขภาวะเอาไวอยางกลมกลืน อุตสาหกรรมสรางสรรค การทองเท่ียว และ
กิจกรรมนันทนาการเพื่อการมีสุขภาพและสุขภาวะทําใหเกิดการหมุนเวียน
ของเม็ดเงิน กระจายรายได และสรางโอกาสทางธุรกิจที่หลากหลาย ชวย
ตอยอดโอกาสทางเศรษฐกิจมากกวาการใหบริการทางการแพทยเพียง
อยางเดียว

ระบบสุขภาพมีการปรับตัวใหสอดค ลองกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจมากขึ้น 
สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนมีการนําเสนอบริการเพื่อสุขภาวะอ่ืน 
เพิ่มเติมจากการรักษาอาการปวยเพื่อหารายไดเพิ่มเติม โดยมีความพยายาม
ในการนําเสนอผลิตภัณฑและบริการใหเหมาะสมกับความตองการเฉพาะบุคคล 
ผูประกอบการวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดยอมนําภมูปิญญาการดแูลสขุภาพ
ในแตละทองถิ่นมาตอยอดโอกาสทางธุรกิจรวมกับการใชเทคโนโลยี มีความ
พยายามในการพัฒนานวัตกรรมราคาประหยัดเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ 
และยกระดับสุขภาวะของผูรับบริการ อยางไรก็ตาม มีผลิตภัณฑและบริการ
บางสวนในตลาดที่ไมไดรับการรับรองมาตรฐานความปลอดภัยอยางถูกตอง 
อาจเปนความเสี่ยงตอสุขภาพและชีวิตของผูบริโภค

ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพและการใหความสําคัญ 
กับการใหความรู สงผลใหสุขภาพและ 
สุขภาวะของผูคนสวนใหญในสังคมไทย
ป 2576 เขมแข็ง ประชาชนสวนใหญ
มีความรอบรู ดานสุขภาพและสุขภาวะ
คอนขางดี มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ
เลือกใชผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 
อยางไรก็ตาม มีประชาชนจํานวนมาก
พยายามแสวงหาบริการสุขภาพและ  
สุขภาวะที่พิเศษหรือเปนประสบการณ
เฉพาะบุคคลมากกวาที่รัฐบาลจัดสรรให 
โดยมองวาเปนความหรูหราที่แสดงถึง
ฐานะทางสังคม เกิดเปนการรวมกลุ ม
ทางสังคมที่หลากหลายของผูท่ีตองการ
แสวงหาบริการสุขภาพและสุขภาวะ 
ทางเลือก ทําใหมีเทคโนโลยี กลุมแนวคิด
ความเชื่อ ธุรกิจบริการสุขภาพและสุขภาวะ
จํานวนมากพยายามสรางตัวตนและ
ความนาเช่ือถือบนชองทางออนไลน ทําให 
ภาครัฐยิ่งจําเปนตองกําหนดมาตรการ
ควบคุมสื่อ การดําเนินธุรกิจ สิทธิบัตร
และใบอนุญาตตาง ๆ เขมงวดมากขึ้น 
ธรุกจิขนาดใหญนําเสนอบริการสุขภาพ
และ สุขภาวะที่มีคุณภาพสูงกวาที่ภาครัฐ
สามารถจัดสรรได ในขณะที่ธุรกิจขนาด
กลางและขนาดเล็กไดรับการสนับสนุน
จากภาครัฐในการพัฒนาศักยภาพการ
แขงขันใหตอบโจทยความตองการของ
ประชาชน
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Health Actualization
การตื่นรู ้ด้านสุขภาพ

Proactive Public Health System
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก  

Healthy Space and Wellness Design
การออกแบบพื้นที่เพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Public Health Crises and Response
การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์สาธารณสุข 

Healthcare Advancement
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

Urbanization and
Decentralization
ความเป็นเมืองและการกระจายอํานาจ 

Value of Well-being
การให้คุณค่ากับความอยู่ดีมีสุข 

Values and Ethics on 
Digital Data
คุณค่าและจริยธรรมด้านข้อมูลดิจิทัล 

Individualization 
in Health
ความเป็นปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 

Emerging and 
Re-emerging Diseases
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า 

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  
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Megatrends Driving Forces
เมกะเทรนด์ ปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญ 



โบกี้ (14 ปี)
ทุกวันนี้ฉันมีความสุขดี 
รักสุขภาพ รูสึกตื่นเตนทุกคร้ัง
ท่ีมีสินคาและบริการใหมๆ 
ดานสุขภาพมาเปนตัวเลือก
มากมาย

หนึ่ง (35 ปี)
แมวาจะเปนผูพิการและตอง
ใสขาเทียม แตฉันมีรายได
หลายชองทาง ตอนนี้ฉันมี
ผูติดตามและซ้ือของในรานคา
ออนไลนเพิ่มขึ้นเร็วมาก

สม (72 ปี)
เดี๋ยวนี้ไปที่ไหนก็มีพื้นที่สําหรับ
ดูแลสุขภาพเต็มทั้งเมือง และ
รัฐบาลยังสนับสนุนคายมวย
ผมดวย ถือเปนยุคสมัยที่ดีมาก

แอนดรูว ์(57 ปี)
ผมตองการบริการสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุด เฉพาะทางท่ีสุด 
และเหมาะกับตัวเองมากที่สุด

นิด (46 ปี)
วางแผนจะใชสวัสดิการ
พนักงานและเขาคอรสสปา
ใหคุ ม เพราะฉันทํางาน
หนักมากเหมือนกัน
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Future Personas
บุคคลในภาพอนาคต 



ทรัพยากรดานสาธารณสุขโดยเฉพาะเงินทุนในสถานพยาบาล
ไดมาจากการหารายไดเพิ่มเติมจากการจัดสรรโดยภาครัฐ 
เชน การเสนอขายบริการสุขภาวะ ประกันสุขภาพ ระบบสมาชิก 
เปนตน เพื่อใหสถานพยาบาลมีความมั่นคงและสามารถบริหาร
ความเสี่ยงทางการเงินได

ระบบโครงสรางพื้นฐานและองคประกอบภายในเมือง 
ถูกออกแบบมาเพื่อสนับสนุนใหผู ใช งานพ้ืนที่มีสุขภาพและ
สุขภาวะที่ดี

ความตื่นตัวทางสังคมในการใหความสําคัญเก่ียวกับสุขภาพ
และสุขภาวะทําใหผูคนมีความรอบรูพื้นฐานมากย่ิงขึ้น อยางไร
ก็ตาม จําเปนตองมีการใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ 
และบริการสุขภาพอยูเสมอ เพื่อไมใหผู คนตกเปนเหยื่อของ
ผลิตภัณฑและบริการท่ีไมไดมาตรฐาน

การบริการสุขภาพมีความสรางสรรคและหลากหลาย มีการ 
นําเสนอบริการสุขภาพเพิ่มเติมนอกเหนือจากการรักษาอาการ
ปวยตอนแรก หรือการหาแนวทางเพื่อใหเกิดความตองการ
รับบริการอยางตอเนื่องในระยะยาว และมีความพยายาม
สรางสรรคประสบการณสวนบุคคลและความรูสึกมีสวนรวม
ในทางใดทางหน่ึงใหกับผู รับบริการ

Dawn of Wellness
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รุ่งอรุณสุขภาวะ

Public health resource 
ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

Health prevention and promotion 
การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ 

Health and wellness literacy 
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ

Health service delivery 
การบริการสุขภาพ 



มีการพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยและการรักษาตามสภาพ 
การแขงขันของเทคโนโลยีและธุรกิจในตลาด

ตลาดอาหารเพื่อสุขภาพและเวชภัณฑตาง ๆ เติบโตอยาง
รวดเร็ว มีการพัฒนาสินคาและบริการที่มีความแปลกใหม
และสรางสรรคหลากหลายเพื่อสรางความตองการและ
กระตุ นใหเกิดการบริโภค

มีการใหความสําคัญกับการยกระดับสุขภาพและสุขภาวะ 
ของผูใชงานพ้ืนที่ในทุกกระบวนการ และมีการบํารุงรักษา
และปรับปรุงอยางตอเนื่อง

เกิดแนวคิดทางธุรกิจรูปแบบใหมที่มีความสรางสรรคและ 
ตอบโจทยความตองการของผูรับบริการสุขภาพเพื่อใหเกิด
ความรูสึกคุมคาและประทับใจในการเขารับบริการสุขภาพ
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Diagnostic and therapeutic
การวินิจฉัยและการรักษา 

Food and pharmaceuticals
อาหารและยา  

Spatial planning and development 
การวางแผนและพัฒนาด้านพื้นที่

Financing and payment  
ระบบการเงินและค่ารักษาพยาบาล



Zenith of 
Self-care 

เกิดการกระจายศูนยกลางของระบบสุขภาพโดยอาศัย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของสถานบริการสุขภาพและสุขภาวะท่ีขับเคลื่อนรวมกัน
โดยภาครัฐและภาคเอกชน เนนการใหบริการท่ีสะดวก
สบาย ยืดหยุน และตอบสนองตามความตองการของ
แตละบุคคลที่มีความแตกตางหลากหลาย ผูคนในสังคม
มีความรอบรูดีเย่ียม สามารถเลือกใชบริการสุขภาพ
และสุขภาวะไดอยางมีวิจารณญาณ 
และรวมเปนสวนสําคัญในการ
เสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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สุขภาพสุขสมบูรณ์



มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและวัตถุประสงคการใชงานพื้นที่ในสถานพยาบาล
เพื่อใหตอบโจทยความตองการของผูคนในสังคมไดอยางสรางสรรคมากกวา
การใหบริการสุขภาพเพียงอยางเดียว สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ 
ถูกพัฒนาไปสูเปาหมายใหม เชน เปนพ้ืนที่สงเสริมสุขภาวะที่สงเสริมการมี
ปฏิสัมพันธของผู คน เปนแหลงการเรียนรู ที่ใหการศึกษา เปนตน ภาครัฐ
และภาคเอกชนสรางความรวมมือเพื่อผลักดันใหบริการสุขภาพตาง ๆ  ไดรับ
การกระจายไปยังแตละพื้นที่ในสังคม เพื่อลดภาระการเดินทางของผูที่ตองการ
รับบริการสุขภาพ หนวยใหบริการสุขภาพและสุขภาวะในชุมชนมีบทบาทสําคัญ
ในการยกระดับสุขภาพและสุขภาวะของผูคนตามบริบทของแตละพื้นที่อยาง
เหมาะสม ลดความเหลื่อมลํ้าและสรางโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพและ 
สุขภาวะอยางเสมอภาค 

ผูคนไดรับความรูที่ถูกตองและทันสมัยอยูเสมอ มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะดีเยี่ยม มีมุมมองรอบดาน และสามารถวิพากษ
วิจารณ รวมถึงใหขอเสนอแนะที่เปนรูปธรรม ทั้งยังรวมเปนสวนหนึ่งในการ
ผลักดันวาระดานสุขภาพและสุขภาวะในสังคมอยางกระตือรือรน ทุกภาคสวน
ในสังคมใหความสําคัญกับการผลักดันนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะ 
บุคลากรทางการแพทยและสายงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพและสุขภาวะจําเปน
ตองยกระดับและเรียนรูทักษะงานใหมเพื่อใหสอดคลองตอความเปล่ียนแปลง
ในสังคมและตอยอดไปสูโอกาสในอนาคต

ระบบสุขภาพและสุขภาวะในประเทศไทย
เติบโตอยางรวดเร็วดวยระบบการดูแล
สุขภาพแบบกระจายศูนยกลาง มีการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อ
การดูแลสุขภาพโดยเนนคุณคา (Value- 
based healthcare) เพ่ือแกไขปญหา
และยกระดับประสิทธิภาพการใหบริการ 
รวมถึงการดูแลสงเสริมสุขภาพแบบ
จําเพาะแตละบุคคล การดูแลสุขภาพและ
สุขภาวะในสังคมไทยมุ งเนนที่การสราง  
ความรอบรูและพฤติกรรมที่ดีตั้งแตใน
ระดับบุคคล ควบคูไปกับการผสมผสาน
บริการดานสุขภาพและสุขภาวะภายใน
บานและชีวิตประจําวัน เชน การตรวจ
และติดตามสุขภาพผานอุปกรณสวมใส 
การใหคําปรกึษาและบรกิารสขุภาพทางไกล 
เทคโนโลยีชวยอํานวยความสะดวกแก
เด็ก ผู สูงอายุ และผูที่มีความตองการ 
การดูแลเปนกรณีพิเศษ เปนตน ทําให
การดูแลสุขภาพและการยกระดับสุขภาวะ 
ของแตละบุคคลสามารถเขาถึงไดงาย
และสะดวกสบาย
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Health Actualization
การตื่นรู ้ด้านสุขภาพ

Proactive Public Health System
ระบบสาธารณสุขเชิงรุก  

Healthy Space and Wellness Design
การออกแบบพื้นที่เพื่อสุขภาพและสุขภาวะ 

Personalized Healthcare
การดูแลสุขภาพแบบจําเพาะรายบุคคล 

Public Health Crises and Response
การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์สาธารณสุข 

Healthcare Advancement
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพ 

Climate Polycrisis
วิกฤตสภาพภูมิอากาศ 

Urbanization and 
Decentralization
ความเป็นเมืองและการกระจายอํานาจ 

Value of Well-being
การให้คุณค่ากับความอยู่ดีมีสุข 

Values and Ethics on 
Digital Data
คุณค่าและจริยธรรมด้านข้อมูลดิจิทัล 

Individualization 
in Health
ความเป็นปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 

Emerging and 
Re-emerging Diseases
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า 

Health Financing
ระบบการเงินสุขภาพ  
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Megatrends Driving Forces
เมกะเทรนด์ ปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญ 



หนึ่ง (35 ปี)
โชคดีที่การดูแลสุขภาพเมืองไทย
เขาถึงไดอยางสะดวก มีจุด
บริการใกลบานมากมาย ไดรับ
การสนับสนุนอุปกรณตาง ๆ 
ไวใชในชีวิตประจําวัน สุขภาพ
ของเราจึงดีขึ้นเรื่อย ๆ

สม (72 ปี)
สมัยนี้การดูแลสุขภาพสะดวก
สบายกวาแตกอนเยอะ คนทุก
กลุมเขาถึงบริการ ความรู และ
เทคโนโลยีทันสมัย แมกระท่ัง
ผูสูงอายุยังดแูลสุขภาพกนัดขีึน้
มาก ตอไปผูคนคงยิ่งอายุยืน

แอนดรูว์ (57 ปี)
การใชชีวิตในประเทศไทยเปน
ประสบการณที่ยอดเยี่ยมและ
อยูภายใตระบบการดแูลสขุภาพ
ที่ดี ฉันรูสึกมั่นใจ หายหวงเรื่อง
สุขภาพ และมีความสุขท่ีได
ใชชีวิตอยูในประเทศไทย

นิด (46 ปี)
การดูแลสุขภาพที่ทําไดงายขึ้น
ในชีวิตประจําวัน ทําใหฉันดูแล
สุขภาพไดดีข้ึน ทานอาหาร 
นอนหลับไดตรงเวลา 
ความเครียดลดลง มีความรูใน
การดูแลตนเองมากยิ่งข้ึนดวย
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โบกี้ (14 ปี)
ฉนัรูสึกดมีากทีส่ามารถตรวจและ
ดูแลสุขภาพของตนเองไดอยาง
รวดเร็วและงายดายจากที่บาน  
แถมเทคโนโลยีใหมๆ ที่ออกมา 
ยังทําใหฉันรูสึกสนุกและมีแรง
จูงใจในการดูแลสุขภาพอีกดวย

Future Personas
บุคคลในภาพอนาคต 



ทรัพยากรดานสาธารณสุขถูกจัดสรรอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมุงเนนการใหบริการสุขภาพเชิงคุณคาและมุ งเนนการ 
สรางความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพและสุขภาวะ
ในสังคม

มีการนําเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและสามารถใชงานไดงาย
มาเปนเครื่องมือในชีวิตประจําวันเพ่ือใหผูคนในสังคมสามารถ
ดูแลสุขภาพเชิงรุกไดดวยตนเอง

ผูคนในสังคมมีความรอบรูดานสุขภาพและสุขภาวะดีเยี่ยม 
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะอยางมี
วิจารณญาณไดดวยตนเอง สามารถใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ 
และรวมสรางความเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพและสุขภาวะ 
ในสังคมไดอยางเปนรูปธรรม

เนนการกระจายบริการสุขภาพไปแตละพ้ืนที่ เ พ่ือใหผู คน
สามารถรับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพที่สุด มีการนํา
เทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถใชงานไดงายมาเปน  
ตัวชวยในการดูแลสุขภาพและสุขภาวะในชีวิตประจําวัน

Zenith of Self-care 
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สุขภาพสุขสมบูรณ์

Public health resource 
ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

Health prevention and promotion 
การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ 

Health and wellness literacy 
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ

Health service delivery 
การบริการสุขภาพ 



การวินิจฉัยโรคและการรักษาถูกยกระดับดวยเทคโนโลยี  
และนวัตกรรม ลดความยุงยากซับซอนทั้งตอผู ใหและผู รับ
บริการ

อาหารและยาถูกผลิตและสงออกไปยังผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการควบคุมและติดตามตลอดกระบวนการ 
ในหวงโซอุปทาน

การวางแผนพัฒนาพ้ืนที่มุงเนนการสรางสภาพแวดลอม
เพ่ือสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะแบบองครวม มีการกระจาย
พื้นที่ใหบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึงทั่วประเทศ อาคาร 
บานเรือนมีการออกแบบเพื่อสงเสริมสุขภาพ มีการประยุกตใช
อุปกรณเทคโนโลยีเพื่อดูแลสุขภาพในบริเวณตาง ๆ เพิ่มขึ้น

ร ะบบการเงินและค ารั กษาพยาบาลถูกป รับป รุงให มี
ประสิทธิภาพ ชวยอํานวยความสะดวกและสรางความประทับใจ
แกผูมีสวนไดสวนเสีย
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Diagnostic and therapeutic
การวินิจฉัยและการรักษา 

Food and pharmaceuticals
อาหารและยา  

Spatial planning and development 
การวางแผนและพัฒนาด้านพื้นที่

Financing and payment  
ระบบการเงินและค่ารักษาพยาบาล



• จัดให้ประเด็นด้านสุขภาพและสุขภาวะเป็นความสําคัญลําดับต้นของกฎหมาย
และนโยบายการปฏิบัติของทุกภาคส่วนเพ่ือนําไปสู ่การขับเคลื่อนประเทศที่ 
พึงประสงค์

• ให้ความสําคัญการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนผ่านการบังคับใช้กฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด

• ส่งเสริมและสนับสนุนการออกแบบระบบโครงสร้างพื้นฐานของประเทศและ
พื้นที่ชุมชนเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ

• ปรับงบประมาณและการจัดสรรทรัพยากรของประเทศให้สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพและสุขภาวะที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง เพิ่มจํานวนและพัฒนา
คุณภาพบุคลากรด้านสุขภาพในหลายระดับ เน้นการกระจายบุคลากรไปยัง 
ส่วนภูมิภาค และรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพให้คงอยู่ในระบบสาธารณสุข

• ผลักดันให้เกิดธุรกิจด้านสุขภาพและสุขภาวะในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศ และส่งเสริมให้เกิดระบบนิเวศเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น กลไกการ 
ให้ทุน การลดหย่อนภาษี เงินกู้ดอกเบ้ียต่ํา เป็นต้น

• พัฒนานวัตกรรมการบริการสุขภาพให้ทันสมัยและเข้าถึงได้อย่างเสมอภาค โดย
อาศัยงานวิจัยและนวัตกรรมการแพทย์ที่มีความแม่นยําสูงและจําเพาะเจาะจง

• ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาพและสุขภาวะ 
กระตุ้นให้ทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

Guide
to Action
ข้อเสนอต่อการปฏิบัติ

Public sector
ภาครัฐ 

72



• พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของตลาดในปัจจุบัน
และอนาคตเพื่อส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะของผู้บริโภค

• ลงทุนในธุรกิจเงินร่วมลงทุนและสนับสนุนนวัตกรรมทางการแพทย์และวิสาหกิจ
เริ่มต้นที่มีแนวโน้มเติบโต เพื่อบูรณาการการเติบโตทางธุรกิจและกิจการ 
เพื่อสังคม

• ส่งเสริมความร่วมมือและร่วมลงทุนกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการที่มี 
แนวโน้มเติบโต โดยเน้นถึงโอกาสในการผลักดันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี
ของคนในชุมชนท้องถิ่น

• สนับสนุนโครงการสุขภาพเชิงป้องกันในการรณรงค์การตลาดและโครงการ
กิจกรรมเพื่อสังคม ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และโครงสร้างการดําเนินธุรกิจ
ขององค์กร

• ลําดับความสําคัญของโอกาสและความเส่ียง เพื่อจัดสรรทรัพยากรเพื่อ 
ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะของพนักงานในองค์กร

• ส่งเสริมแนวทางการปฏิบัติและพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพและสุขภาวะให้กับ
พนักงานในองค์กร โดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์และ
วิทยาศาสตร์

Private sector
ภาคเอกชน
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• พัฒนามาตรการระดับชุมชนในการส่งเสริมและป้องกันด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
คนทุกเพศทุกวัย และเหมาะสมกับบริบทในชุมชน ผลักดันการยกระดับ การ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้เข้ากับอัตลักษณ์ของแต่ละชุมชน 

• จัดสรรทรัพยากรและพ้ืนที่ส่งเสริมสุขภาวะเพื่อให้บริการผู้คนในชุมชนอย่าง 
เท่าเทียมและทั่วถึง ร่วมมือกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพในพื้นที่เพื่อสนับสนุน 
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชุมชน

• สร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพโดยผู้นําชุมชน เพื่อป้องกันและบริหาร
จัดการวิกฤติสุขภาพที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ในปัจจุบันและอนาคตอย่างเหมาะสม  
สร้างกลไกการติดตามและการจัดการปัญหาอย่างต่อเนื่อง

• สนับสนุนให้เกิดกลุ่มอาสาสมัคร นักกิจกรรม และนักขับเคล่ือนที่ช่วยพัฒนา 
รณรงค์ สร้างความตระหนักรู ้ในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน และ 
ดําเนินกิจกรรมเพื่อให้คนในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันมากขึ้น โดยบูรณาการ
การดําเนินงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

• ส่งเสริมชุมชนให้มีการใช้งานเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสุขภาพให้ทันสมัย 
มากขึ้น ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและความตระหนักรู้
ด้านความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลให้แก่ผู้คนในชุมชน

• สร้างทัศนคติเชิงบวกและเคารพความหลากหลายของผู้คนในชุมชน ไม่นิ่งเฉย
ต่อการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีความบกพร่องทางสุขภาพ สร้างค่านิยม
และกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนสามารถเติมเต็มความต้องการภายใน 
และสร้างสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง

Community
ชุมชน 
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• พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะของตนเองอย่างต่อเนื่อง เรียนรู้
เพื่อประเมินข้อมูลด้านสุขภาพและสุขภาวะอย่างมีวิจารณญาณ โดยอ้างอิง 
จากข้อมูลเชิงประจักษ์และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

• ทดลองใช้งานบริการสุขภาพสมัยใหม่ สร้างความคุ ้นเคยกับอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีเพื่อดูแลสุขภาพและสุขภาวะของตนเอง 

• ฝึกฝนการดูแลตนเองให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน จัดลําดับความ
สําคัญของการพักผ่อน จัดตารางเวลาและทรัพยากรเพื่อดูแลสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตของตนเองและคนรอบข้าง

Citizen
ประชาชน
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