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กรอบการทบทวนวรรณกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทความตีพิมพที่ปรากฏอยูในวารสารวิชาการตางประเทศ จาก
ฐานขอมูลสิ่งตีพิมพวิชาการจํานวนมาก พบวามีบทความตีพิมพจํานวนไมมากนักที่ระบุถึงการ
ศึกษาวิจัยเชิงมองอนาคตที่เปนเรื่องของระบบหลักประกันสุขภาพโดยตรง โดยมากพบวาเปนบทความ
วิชาการที่เก่ียวของกับการมองอนาคตเทคโนโลยีที่ เก่ียวกับสุขภาพ หรือมิเชนน้ันก็เปนบทความ                 
ที่เก่ียวกับสังคมผูสูงอาย ุ

ในบททบทวนวรรณกรรมนี้ จึงไดพยายามคัดเลือกบทความที่เก่ียวของโดยตรงกับระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศหรือภูมิภาคตาง ๆ ในโลกเปนหลัก ไดแก สหรัฐอเมริกา แคนาดา ยุโรป 
(ฟนแลนด สหราชอาณาจักร เนเธอรแลนด) ญ่ีปุน และอัฟริกาใต (สวนที่ 1) 

นอกจากน้ียังไดทบทวนเพ่ิมเติมวรรณกรรมบางสวนที่เปนบทความหรือผลงานทางวิชาการ                   
ที่กลาวถึงการมองอนาคตปจจัยผลักดันภายนอกที่มีผลกระทบตอรูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพ              
ในประเทศหรือภูมิภาคนั้น ๆ เชน การมองอนาคตเทคโนโลยีดานสุขภาพ และสังคมผูสูงอายุ เปนตน                         
(สวนที่ 2) 

ในเบ้ืองตน รายงานน้ีจะนําเสนอบทความหรือผลงานทางวิชาการที่เก่ียวของกับการมองอนาคต
ระบบหลักประกันสุขภาพในแตละประเทศ/ภูมิภาค จากน้ันจะประมวลวิเคราะหวรรณกรรมทั้งหมดโดย
จําแนกใหเห็น classification ของผลงานทั้งหมดที่นํามาทบทวนในคร้ังน้ี วามีความครบถวนสมบูรณของ
การศึกษาแบบมองอนาคต (foresight) อยูในระดับใด และวิเคราะหตอไปถึงเหตุผล สถานการณ ความ
จําเปน แรงผลักดัน หรือบริบทที่นําไปสูการศึกษามองอนาคตของประเทศ/ภูมิภาคน้ัน ๆ รวมไปถึงการ
วิเคราะหเปรียบเทียบกระบวนการ foresight หรือวิธีการศึกษาของแตละผลงาน และทายที่สุดสรุป
บทเรียน ที่จะเปนประโยชนตอการนํามาใชสําหรบัโครงการศึกษาวิจัยของประเทศไทย (สวนที่ 3) 
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สวนที่ 1 
วรรณกรรมการมองอนาคตเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพ 

จําแนกตามรายประเทศ/ภูมิภาค 
 
1. สหรัฐอเมริกา 
 

การจําลองสถานการณดานการดูแลสุขภาพสาธารณะเก่ียวของกับคานิยม ซ่ึงคานิยมที่แตกตาง
กันนําไปสูอนาคตที่แตกตางกัน ระบบดูแลสุขภาพในปจจุบันของสหรัฐอเมริกาประสบกับความยุงยาก
และตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ แตปญหาจะไมถูกกลาวถึงจนกวาสาธารณชนจะมีความเขาใจเพียงพอ
จนพัฒนาขอตกลงรวมกันเก่ียวกับคานิยมที่ตองการในระบบใหมที่ตอบสนองตอความตองการของสังคม 
สถานการณจําลองคานิยมสามารถชวยอธิบายถึงทางเลือกที่แตกตางและกระตุนใหคิดถึงองคประกอบที่
จะผลักดันคานิยมที่สําคัญ ซึ่งจะนํามารวบรวมเพ่ือแกปญหาตามหนาที่อยางตอเน่ือง 

ระบบดูแลสุขภาพของอเมริกามีวิวัฒนาการมาจากคานิยมพ้ืนฐานจนประสบสภาวะที่ตนทุน
เพ่ิมขึ้น จํานวนผูไมไดรับการประกันสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น ความปลอดภัยและคุณภาพรวมถึงความซับซอน
ของระบบประกันสุขภาพมีมากขึ้น 

Institute for Alternatives Futures development ไดสรางภาพจําลองสถานการณไว 3 ภาพใน
รายงานการศึกษาเชิงมองอนาคตเรื่อง “USA: Healthcare 2025: Alternative views and underlying 
values” [1] ไดแก 

 
Scenario 1: ใชวิทยาศาสตรเพ่ือสุขภาพที่ดี 

 ในป 2025 การวินิจฉัยโรค ยาและกระบวนการตางๆที่มีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดการปองกัน
และการบริหารจัดการโรคเรื้อรังดวยความเขาใจ การดูแลสุขภาพจะมาจากฐานขอมูล ความปลอดภัย 
การรวมมือกันโดยคํานึกถึงผูบริโภคเปนสําคัญ ความสําเร็จดานการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นจะเปน
แรงผลักดันทางการตลาดของเศรษฐกิจประมาณ 22% ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ 
 ในแงลบของการประสบความสําเร็จคือสังคมยังคงละเลยตอการดูแลสุขภาพซึ่งเปน
ปจจัยพ้ืนฐาน สงผลใหประชาชนชาวอเมริกา 93 ลานคนไมมีการประกันสุขภาพ ตนทุนทางสังคมสูง
มากขึ้น คุณภาพชีวิตตกต่ํา และการดูแลสุขภาพยังคงเปนประเด็นทางการเมืองที่สําคัญ วิทยาศาสตร
และตลาดเสรีจะไมมีประสิทธิภาพในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนอเมริกันไดอยางทั่วถึง 
 

• ปจจัยที่ผลักดันใหเกิดมาตรการปองกันในป 2025 
1. ระบบขอมูลดานสุขภาพที่ครอบคลุมทุกแหลง เพ่ือหาวิธีการตางๆในการประหยัด

เงินตลอดจนวิธีการปองกัน 
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2. ความเขาใจในรายละเอียดของกระบวนการตางๆดานสุขภาพและการเจ็บปวยจะทํา
ใหเกิดการปองกันความเสี่ยงในอนาคตไดอยางถูกตอง สําหรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการรักษาโรคโดยการปองกันดังที่ตั้งเปาหมายไว 

• การบริหารจัดการโรคเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพ จะตองใชเทคโนโลยีเปนตัวกระตุน โดยใช
เครื่องมือที่ทันสมัยและการรักษาแบบใหม เชน เครื่องมือตรวจวัดทางชีวภาพ (Bio-
sensing) อุปกรณที่ ร วบรวม จัด เก็บข อ มูลที่ ส ามารถ เข าถึ งแล ะใช ง านได , 
Pharmacogenomics  

 
Scenario 2: สุขภาพทั่วหนา 

 ในป 2025 ประชาชนทั่วโลกจะยอมรับยาของประเทศสหรัฐอเมริกาวาเปนยาที่มีประสิทธิภาพ 
และ มีราคาที่เหมาะสมมากกวายาจากแหลงอื่น  ชาวอเมริกันทุกคนจะไดรับสิทธิ์การดูแลสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล และมีตัวเลือกจากภาคเอกชนไวใหเลือก การเขาถึงการดูแล
สุขภาพและการจัดลําดับความสําคัญทางสังคมอยางรอบคอบจะชวยลดคาใชจายดานการดูแลสุขภาพได 
12% ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ นอกจากน้ีจะทําใหประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับการจัดอันดับ
ที่ 2  จาก 15 ประเทศที่มีความกาวหนาในผลลัพธทางสุขภาพ โดยการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดขึ้นเม่ือเกิด
วิกฤตการณการดูแลสุขภาพ 
 

Scenario 3 : คนอเมริกันสามารถเลือกชีวิตที่มีสุขภาพดี 
 ตลอด 22  ปที่ผานมา การดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงลดขนาดลงเปนอุตสาหกรรมที่เนนการ
รักษาโรคและการมีสขุภาพที่ด ีซ่ึงเปนการสงเสริมสุขภาพและสงเสริมชีวิตการเปนอยูที่ดีโดยการลดการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บ ขอมูลมากกวาคร่ึงแสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยของคนอเมริกันเกิดจากความเช่ือ 
ความคิดและการกระทําของแตละบุคคลและสังคม แพทยทางดานสุขภาพและผูใหคําปรึกษาดานชีวิต 
เนนการสรางปฏิสัมพันธในเชิงบวกกับลูกคาและสรางความแตกตางในดานคุณภาพและความหมายการ
ดํารงชีวิตของคน ในป 2025  คาใชจายดานสุขภาพเกือบคร่ึงหนึ่งจะถูกใชเพ่ือการมีสุขภาพชีวิตที่ด ีการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บจะลดลง 35% และในป 2040  โรคภัยไขเจ็บจะลดลงถึง 65% จากตนศตวรรษ 
 

อภิปราย  
 Scenario 1 : ใชวิทยาศาสตรเพ่ือสุขภาพที่ด ี คนอเมริกันเช่ือวาเทคโนโลยีจะรักษาไดเกือบทุก
โรค และรูสึกวาตลาดเสรีเปนทางเลือกที่ดีที่สุดในการใหบริการดูแลสุขภาพ 

Scenario 2 : สุขภาพทั่วหนา เนนการหาวิธีการที่จะเขาถึงประชาชนทุกคนโดยมีรัฐบาลเปน                 
ผูจายเงิน ซึ่งจะเปนการสรางผลลัพธใหกับสวนตางของอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เนนการปองกัน
และการสรางความสมดุลกับคาใชจายดานการดูแลสุขภาพโดยใชการลําดับความสําคัญทางสังคมกับ
ดานอื่น ซึ่งผลที่ไดอาจกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคาดหวังของประชาชน ระบบการใหบริการจะไมมี
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การปรับเปลี่ยนมากนัก ยกเวนการลมเลิกการใหประกันสุขภาพจากเอกชนและโรงพยาบาลที่แสวงหา
กําไร 

Scenario 3 : คนอเมริกันเลือกชีวิตที่มีสุขภาพดี กลาวถึงคําถามพ้ืนฐานสําคัญ 2   ขอคือ 
สุขภาพที่ดีคืออะไร และสิ่งที่กอใหเกิดโรคในสังคมคืออะไร เปนการแนะนําใหแตละบุคคลและสังคมที่มี
ความเจ็บปวยสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยหากพวกเขาเลือกที่จะเปล่ียนแปลงความเชื่อและพฤติกรรมของ
ตนเอง การใหบริการเพ่ือสุขภาพชีวิตที่ดีจะเกิดขึ้นในระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสร ี 

 
 นอกจากน้ี Institute for Alternative Futures ไดทําการสํารวจคานิยม ขอคิดเห็นและเปาหมาย
ดานสุขภาพที่คนอเมริกันตองการ พรอมทั้งไดเสนอแนวทางเลือกการดูแลสุขภาพในอนาคตไว                 
6 ทางเลือก ตามรายงานการศึกษาเม่ือป ค .ศ.2005    เร่ือง “US Health Care Design Choices” [2] โดย
แตละทางเลือกมีรายละเอียดดังนี ้

1. การประกันสุขภาพทั่วหนา 
• การปรับโครงสรางใหมีขนาดใหญขึ้น 
-  ขยายเกณฑการมีสิทธิเขารวมโครงการสวัสดิการสังคมของรัฐ (Medicaid), CHIPS, 

และ Medicare or FEHBP 
-  ควรจัดเก็บภาษีหรือคาธรรมเนียมจากรายไดมากกวาการจัดเก็บจากผูที่ตกงานและมี

คาแรงต่ํา 
• โครงการประกันกองทุนรวมแบบสมัครใจ 
- สรางกองทุนประกันรวมของชาติหรือภูมิภาค โดยจัดใหมีทางเลือกเฉพาะตามแผนการ

ดูแลสุขภาพทั้งสําหรับแตละบุคคลและลูกจาง  
- จัดหาเงินสงเคราะหใหกับบุคคลที่มีรายไดต่ําพรอมทั้งกระตุนใหผูวาจางชวยเหลือเงิน

ประกันใหกับลูกจางของตน 
• โครงการ Pay-or-Play 
- กําหนดใหผูวาจางจัดหาประกันสุขภาพขั้นพ้ืนฐานใหกับลูกจาง หรือชวยเหลือภาระ

คาใชจายของพนักงานตามแผนการประกันสุขภาพสาธารณะ 
- ควรขยายแผนทางเลือกสาธารณะใหครอบคลุมถึง Medicaid, Medicare, FEHBP 

หรือสามารถเลือกแผนเฉพาะของตนเองได 
• ระบบเงินภาษี (รัฐบาลเปนผูจาย) 
- รัฐบาลควรจัดโปรแกรมการจายเพียงผูเดียวหรือสรางกองทุนประกันรวมเพ่ือเปน

ทางเลือกของแผนสุขภาพ 
- รัฐบาลควรนํารายไดจากการเสียภาษีของลูกจางและผูจางมาใชในการจัดทําประกัน

สุขภาพ (โดยผูสูงอายุและผูที่ไมมีอาชีพจะถูกครอบคลุมอยูดวยหรืออาจอยูใน
โปรแกรมใหมซ่ึงรัฐและผูรับเงินประกันชวยกันจาย) 
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- หากเลือกแผนที่จะชวยเหลือเงินประกันก็ไมควรเก็บคาเบ้ียประกัน สวนการประกันภัย
แบบอื่นๆ เชน การประกันภัยรวมกัน (coinsurance) หรือการจายรวมกัน (co-
payment) อาจจะใหรับผิดชอบคาใชจายบางอยางรวมกัน  

• ใชระบบเครดิตภาษีของลูกจางแทนการลดหยอนภาษีจากสวัสดิการดานสุขภาพของ
นายจาง  
- ใหผูวาจางชวยเหลือการเสียภาษีดานการดูแลสุขภาพใหกับพนักงาน   
- ทุกคนควรจะไดรับเงินคืนจากการเสียคาเบ้ียประกัน โดยไมคํานึงวาผูจางไดจายเงินคา

เบ้ียประกันไปเทาไร  
- กระตุนใหผูบริโภคควบคุมคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 
- กลไกตลาดควรสรางกองทุนจัดการความเสี่ยงที่เก็บเงินคาเบี้ยประกันต่ํา โดยเบ้ีย

ประกันน้ีจะไมขึ้นอยูกับสภาวะของสุขภาพ และผูวาจางควรจะใหความสนับสนุน 
 

2. ปรับปรุงผลที่จะไดรับใหเทาเทียมกันทั้งในดานความปลอดภัย คุณภาพและคุณคา 
• เช่ือมโยงการจายเงินในการดูแลโดยการวัดจากผลที่ไดรับ 
• สามารถเขาถึง “Report Cards” ไดและผูบริโภคมีอิสระในการเลือกผูใหบริการและรับ

บริการ 
• ใบอนุญาตและระบบเอกสารรายงานตางๆของผูใหบริการจะตองรายงานผลประโยชนที่จะ

ไดรับ 
• การแขงขันทางการตลาดเสรีกาวไปสูระดับการดูแลถึงที่และลูกคามีอิสระในการเลือกผูให

บริการและรับบริการไดตามคุณคา (คุณภาพและราคา) 
• เรงใหเกิดการพัฒนาการรวบรวมขอมูลทางดานเทคโนโลยีพ้ืนฐานของชาต ิ 
• ลงทุนทางดานเทคโนโลยีและพัฒนาการศึกษาหาหลักฐานทางการบําบัดโรค 
• บริหารจัดการการตดิโรคเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
• จัดการการปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
• จัดตั้งใหลูกคาเปนศูนยรวมในการดูแล 

 
3. การบริหารคาใชจายดานการดูแลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

• เปาหมายเพ่ือตองการลดการขยายตัวของระบบดานสุขภาพ โดยใหคาเงินของสินคาใน
ประเทศของแตละปเพ่ิมขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

• นําขอมูลดานเทคโนโลยีมาใชในการติดตามคาใชจายและลดคาใชจายในการบริหาร
จัดการลง พรอมทั้งลดจํานวนขอมูลที่มีมากเกินไปและไมไดใชงานใหเหลือนอยลง 

• ใหผูจายเงินและลูกคาสามารถเลือกผูใหบริการและรับบริการไดตามมูลคาที่จายไปและ
ผลประโยชนที่จะไดรับโดย 
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− ใหผูบริโภคเปนผูกําหนดวิธีการการจัดซ้ือและการออกคาใชจายดานสุขภาพ พรอมทั้ง
ผลักดันใหเกิดแผนการดูแลสุขภาพ 

− Health Saving Accounts (HAS) 
− อนุญาตใหพลเมืองของชาติอื่นสามารถซื้อการดูแลสุขภาพตามคุณภาพและมูลคาได 

นอกเหนือจากระบบการจายรวมกันและการขอบังคับอื่นๆ 
• รัฐควรปรับปรุงคุณภาพและผลที่จะไดรับในการดูแลสุขภาพใหดีขึ้น 
• เบ้ียประกันดานสุขภาพและผลประโยชนที่ไดควรจะเทียบเทียงกันได ทั้งน้ีแตละบุคคล

ควรจะจายเงินเพ่ิมเติมเพ่ือซ้ือการบริการและความเอาใจใสที่ดีขึ้น 
• การจัดตั้งงบประมาณดานสุขภาพควรเช่ือมโยงกับคาการขยายตัวของ GDP ของ

ประชากรตอคน โดยยึดถือการใหบริการที่ทั่วถึงเปนสิ่งสําคัญ สวนกลไกอื่นๆในการ
กําหนดอัตรามาตรฐานควรพิจารณาจากสมดุลของคาใชจายดานสุขภาพที่เก็บได 

• วางแผนจัดสรรงบประมาณใหชัดเจน 
 
4. จัดการการเงินใหยุติธรรม 

• เปาหมายเพ่ือลดหรือขจัดคาใชจายหมุนเวียน (cost-shifting) ระหวางบุคคลตางๆและ
ผูดําเนินการของสวนรวม ซ่ึงเปนคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นและไมยุติธรรม 

• ปจจัยหลักที่ชวยใหคนอเมริกันไดรับการประกันสุขภาพคือทุกคนไดรับบริการตามที่
ตัวเองจายเงินไป 

• ออกกฎใหผูใหบริการเกบ็คาธรรมเนียมการบริการทุกคนเทาเทียมกัน 
• กําจัดโรงพยาบาลที่เรียกเก็บเงินผูที่ไมไดรับประกันและใชอัตราเดียวกับแผนสุขภาพ 
• ผูใหบริการมีความชัดเจนและมีประสบการณในการจัดหาผลลัพธและอัตราคาบริการให

ผูบริโภคสามารถเลือกได 
 

5. การบริหารจัดการอยางงาย 
• เรงใหเกิดเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลโครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีเขากับ

ขอมูลของประเทศ ระบบและมาตรฐานลับอื่นๆ เชน electronic health record (EHR), 
computerized provider order entry (CPOE), electronic billing เปนตน 

• จัดทํามาตรฐานขอมูล หลักฐานอางอิงและกระบวนการอื่นๆ 
• ปรับปรุงกฎระเบียบขอบังคับใหสามารถรายงานผลไดรวดเร็วขึ้น 
• ลดความหลากหลายและความสลับซับซอนของแนวทางการปฏิบัติลง 
• กําหนดรูปแบบของผลประโยชนใหชัดเจน 
• ออกแบบกระบวนจัดการระบบใหงายขึ้นโดยใชวิสัยทัศนของลูกคาเปนแนวทาง 
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6. เนนการปองกันและการมีสุขภาพที่แข็งแรง 
• ทิศทางการแกปญหาดานสุขภาพของคนอเมริกันคือเพ่ือลดภาวการณเกิดโรคตลอดจน

การมีวิถีชีวิตความเปนอยูที่ดีมีสุขภาพแข็งแรง 
• ชําระเงินคืนใหกับผูใหบริการที่ใชไปในประเมินความเสี่ยง การศึกษา การใหคําแนะนํา 

การปองกันและการประสานงาน 
• ใหคําแนะนําดานชีวติความเปนอยูที่ด ีการรับประทานอาหารและกิจกรรมการออกกําลัง

กายใหกับเด็กประถมและมัธยม 
• ใหขอมูลดานสุขภาพที่นาเช่ือถือผานทางอินเตอรเน็ตและสื่อแหลงตางๆ 
• ในวัฒนธรรมที่เปล่ียนแปลงไปกลุมคนทางสังคม เชน ประชากร ภาคธุรกิจ โรงเรียน 

รัฐบาล ตางตองทราบถึงความรบัผิดชอบและหนาของตนเองในการชวยเหลือดานสุขภาพ
ของคนในสังคม 

 
สําหรับระบบการบริการดูแลสุขภาพของทหาร (Military Health Service System; MHSS)                      

ไดเสนอแนะแนวทางการจัดโครงสรางแผนการดูแลสุขภาพของทหารในป 2020 โดยสํารวจความคิดเห็น 
วิธีการ ความเปนไปไดและความไมแนนอนของการดูแลสุขภาพในอนาคต ของกลุมทหารจํานวน 200 
คนและผูเช่ียวชาญดานสุขภาพผานการอภิปรายทางคอมพิวเตอร ซ่ึงเรียกกระบวนที่มีลักษณะเฉพาะนี้
วา “MHSS 2020” มีการแบงขั้นตอนการศึกษาออกเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะแรก เร่ิมดําเนินการในเดือนมกราคมและสิ้นสุดเม่ือเดือนเมษายนในป 1996 มีกระบวนการ
การเรียนรูการทํางาน การติดตอสื่อสารผานทางอินเตอรเน็ตใหมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายเพ่ือ
กําหนดปจจัยหลักและการพัฒนาการคาดคะเนภาพอนาคต วิสัยทัศนและอํานาจที่มีอยู  
 ระยะที่สอง ดําเนินการในเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนในป 1996 เปนการพัฒนาและ
รวบรวมความสัมพันธลักษณะเฉพาะทางทหารกับภาพอนาคตทั้ง 4 ภาพที่ไดสรางขึ้นจากการพัฒนา
วิสัยทัศนและกลยุทธ ซ่ึงภาพอนาคตที่สรางขึ้นกอใหเกิดการจัดการและการรักษาโรคในแผนการดูแล
สุขภาพของทหารในอีก 25 ปขางหนา 
 ปจจัยหลักที่นํามาใชในการสรางภาพอนาคตมีดวยกัน 9 ปจจัย แบงเปนปจจัยดานประเพณี
ไดแก แรงผลักดันทางดานสังคม ดานเทคนิค เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมือง ปจจัยอื่นๆไดแก 
จํานวนประชากร การรักษาโรค องคกรตางๆและการออกกฎระเบียบที่รวดเร็ว ภาพอนาคตที่สรางขึ้นทั้ง 
4 ภาพเปนการรวมแนวโนมที่เกิดจากปจจัยในดานตางๆไวมากมายซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลงสามอยาง (The Third Wave) คือระบบการบริการดานสุขภาพของ
ทหารในป 2020 จะเปนการกระจายอํานาจ มีผูบริโภคเปนศูนยรวมในการรักษาและมี
การปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม การรักษาในเขตสงคราม (warzone medicine)               
มีสถานีบริการแบบเคล่ือนที่โดยอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยี เชน ระบบการ
ชวยเหลือตัวเองอัตโนมัติ (auto self-aid system), เครื่องเตือนสถานะของแตละบุคคล 
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(person status monitor), smart assistant terminals และ trauma pods พรอมดวย
การจัดหาและพัฒนาเคร่ืองมือการพยากรณ การจัดการและการปองกันการดูแลสุขภาพ
ใหครอบคลุมพ้ืนที่ที่หางไกล ชวยลดความเสียหายและรักษาสันติภาพ  

2. ในดานมืด (The Dark Side) คือขาดการลงทุนทางดานเทคโนโลยี การศึกษาและการ
พัฒนาเทคโนโลยีไมมีความกาวหนา เกิดขอจํากัดในการดูแลสุขภาพของทหาร
โดยเฉพาะการรักษาในเขตสงคราม งบประมาณในการดูแลสุขภาพลดลงและไร
ประสิทธิภาพ 

3. โลกมีการเปลี่ยนแปลงทางความความคิด (Global Mind Change) มีการ
ปรับเปล่ียนความคิดพ้ืนฐานของกฎขอบังคับทางทหารและการรักษาโรค ความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมๆจะชวยพัฒนาการรักษาโรคในเขตสงคราม เกิดการ
คนควาและพัฒนาการรักษาโรคทางทหารใหดีขึ้น 

4. การปรับเปลี่ยนรูป (The Transformation) การรักษาทางทหารและการดูแลสุขภาพ
ของชาวอเมริกันจะมีการเปล่ียนแปลงโดยการปรับเปล่ียนเทคโนโลยี เชน “Health 
coach” เปนโปรแกรมชวยเหลือการเรียนรูการดูแลสุขภาพของตนเอง, Ultra-miniature 
nanotechnology, “Cell herding machines”, “Immune machine” เปนตน 

 
และระยะสุดทายเกิดขึ้นในตนป 1997 เปนขั้นตอนที่นําขอคิดเห็นที่ไดจากการเรียนรูและพัฒนา

เครื่องมือในระหวางระยะแรกและระยะที่สองมาใชลงมือปฏิบัติ โดยการเผยแพรผลการศึกษาระบบการ
บริการดานการดูแลสุขภาพทางทหารใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดันใหเกิดแผนการดูแล
สุขภาพของทหารในป 2020 ซ่ึงจะตองทําการสํารวจแนวโนมความกาวหนาของเทคโนโลยีที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตตอไป  

อยางไรก็ตามขอคิดเห็นในรายงานนี้มิใชแผนการดูแลสุขภาพทางทหารในอนาคต เปนเพียง
จุดเริ่มตนของการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพทางทหารและการพัฒนากระบวนการการวิเคราะห
แนวโนมที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นจึงหวังวาแนวทางดังกลาวจะนําไปสูวิธีการปฏิบัติและใชเปนเครื่องมือใน
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางทหารในป 2020 กอใหเกิดการสํารวจทางเลือกในอนาคตตอเนื่อง
ไป และเปนขอมูลที่ใชตัดสินใจในการลงทุนเพ่ืออนาคตที่ดีตอไป 
 
2. สหภาพยุโรป 
 

สมาชิกของสหภาพยุโรปลวนตองการปรับตัวภาวการณสูงวัย การจางงานและรูปแบบครอบครัว      
ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญในอนาคต ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “Broken promises and/or techno dreams? The 
future of health and social services in Europe”  [3] ไดกลาวถึงวิสัยทัศนของยุโรปสําหรับการบริการ
ดานสุขภาพและสังคม สามารถแยกออกได 3 รูปแบบคือ 1.  การคาดเดาที่ดีที่สุด 2. การแพรกระจาย
ของปญหา 3. ภาพฝน 
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การบริการดานสุขภาพและสังคมมีความสําคัญมากขึ้นในขณะที่สังคมยุโรปมีการเจริญเติบโต 
แตอุปสงคที่เพ่ิมขึ้นของบริการตางๆจากประเทศสมาชิกของยุโรปกําลังสรางความกดดันในระบบดูแล
สุขภาพและสังคมอยางไมเคยปรากฏ ระบบดูแลสุขภาพและสังคมของประเทศสมาชิกยุโรปกําลังอยู
ในชวงปฏิรูป และเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ จึงทําใหเกิดความไมแนนอนและวิกฤติการณการสมดุล                 
ซ่ึงประเด็นดังกลาวทําใหการใชทรัพยากรในดานการดูแลสุขภาพและสังคม มีปริมาณเพ่ิมขึ้นในแตละป 
เม่ือมีเหตุการณความไมแนนอน การสรางภาพอนาคตจะชวยใหสามารถมองเหน็ภาพเหตุการณในอดีต
ไปจนถึงอนาคตได 

 
การบริการดานสุขภาพและสังคมในยุโรป 
การดูแลสุขภาพที่จัดหาโดยโรงพยาบาลและคลินิกในชุมชนเปนการปองกันโรค และการ

วินิจฉัยโรคและการรักษาโรคภัยไขเจ็บขั้นพ้ืนฐาน และยังเปนกิจกรรมหลักทางเศรษฐกิจของประเทศ
สมาชิก มีสวนเพ่ิมผลผลติภัณฑมวลรวมภายในประเทศ) GDP (และอัตราการจางงานนับลานคนในทวีป
ยุโรป ภาคการดูแลสุขภาพน้ันมีความซับซอนมาก เน่ืองจากไมไดประกอบดวยผูใหบริการดานการดูแล
สุขภาพเทาน้ัน แตยังประกอบดวยผูใหเงินทุน ) ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน   (และผูบริโภค ) ผูปวย                
(นอกจากน้ีภาคเศรษฐกิจที่สําคัญยังมีความเกี่ยวของกับการบริการดูแลสุขภาพดวย ซ่ึงสวนใหญเปน
ดานเภสัชกรรมและผูขายอุปกรณทางการแพทย 

 
การบริการดานสังคมมีความหมายหลากหลาย ซึ่งรวมถึงการจัดหา การจายเงินสวัสดิการ และ

เงินบํานาญ ในที่นี้หมายถึง งานที่จัดหาสวัสดิการใหกับประชากรหรือองคกร และผลักดันใหประชากร
ทุกคนไดรับสวัสดิการอยางทั่วถึง ซ่ึงประกอบดวย เด็กและครอบครัว คนพิการทุกวัย คนชรา 
(โดยเฉพาะคนที่มีปญหาดานสุขภาพจิต) คนที่ใชยาเสพติดและดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการบริการที่
เก่ียวของกับเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยมีเจาหนาที่รัฐ และองคกรอาสาสมัครเปนผูใหบริการ และมี
ภาคเอกชนอีกเล็กนอย   

การดูแลสุขภาพและบริการกําลังมีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากปจจัยหลายอยาง รวมถึงการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผูสูงอายุ การปองกันการติดโรค และความตองการของประชาชน ทําใหเกิดการ
ดูแลทางสังคมเพ่ิมขึ้น โดยมีความรวมมือระหวางผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพและสังคมมากขึ้น 
ประเทศสมาชิกในสหภาพยุโรป มีความแตกตางกันหลายอยาง เชน วิธีการใหเงินทุน การจัดการบริการ
ดานการดูแลสุขภาพและดานสังคม สํานักงานคณะกรรมการยุโรป ไดแบงออกเปน 2  รูปแบบหลักคือ 

1. ประเทศที่ใหบริการดานสุขภาพโดยไมเสียคาใชจาย (ประเทศในกลุมนอรเวย,  อังกฤษ  ,
และไอรแลนด) ซึ่งใชเงินทุนผานการเก็บภาษีทั่วไปเปนหลัก 

2. ประเทศตางๆ ที่มีระบบฐานประกันสุขภาพ (ประเทศสมาชิกอื่นๆ)  ซ่ึงการรวมมือขึ้นอยู
กับระดับการดูแลสุขภาพ และเปนสวนที่ประชาชนไดรับเงินชดเชยจากบริการที่ผูบริโภค
ซ้ือ 
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หลายปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพยังคงมีผลกระทบตอการบริการทางสังคมโดยเฉพาะ
สังคมผูสูงอายุ การบริการจากโรงพยาบาลและการดูแลในสังคมน้ันมีระบบจัดการแยกออกจากกัน 
ประเทศสมาชิกตางๆ กําลังมองหาความรวมมือใหการบริการทั้งสองกลุมมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน 
การเปล่ียนไปรับบริการที่บานและการใชบริการที่โรงพยาบาลควบคูกันโดยใหมีความคุมคาและ
เหมาะสมมากขึ้น  

แนวโนมและแรงผลักดันที่ มีผลกระทบตอการบริการดานสุขภาพและสังคม มีหลากหลาย
ประเด็น ซ่ึงประเด็นที่สําคัญมีดังนี ้

1. การเปล่ียนแปลงดานประชากรและสังคม 
2. ความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นและบริโภคนิยม 
3. ขอมูลดานสุขภาพและการจายยาทางไกล 
4. เทคโนโลยีใหมทางการแพทย 
5. ตนทุนของการจัดหาบริการดานสุขภาพและสังคม 

 
การเปลี่ยนแปลงดานประชากรและสังคม โดยเฉพาะสังคมของผูสูงอาย ุไมใชเปนเพียงเรื่องการ

มีประชากรสูงวัย แตยังคงเก่ียวของกับการสูงอายุของแรงงาน และการสูงวัยของผูสูงอายุ เชน การ
เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วของผูมีอายุ 80 ป หรือสูงกวา 80 ป ปรากฏการณน้ีเรียกวา การสูงอายุสามเทา 
ประชากรที่สูงอายุและรูปแบบครอบครัวที่กําลังเปล่ียนแปลงมีผลกระทบตอการบริการดานสุขภาพและ
สังคมอยางลึกซ้ึง ซ่ึงเปนสิ่งที่สังคมยุโรปตองสามารถรับประกันการจายเงิน และการใหบริการการดูแล
สุขภาพได 

ความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นและการบริโภคนิยม คนไขสวนใหญมีความคาดหวังที่จะสามารถรับ
บริการดานสุขภาพที่ตนเองสามารถจายเงินได และไดรับรูขอมูลขาวสารดานบริการดูแลสุขภาพจากการ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศถูกตั้งขึ้นเพ่ือการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และคาดวาจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงขั้น
พ้ืนฐานบางอยางกับองคกรที่เกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรดานสุขภาพ และมี
ผลกระทบตอการใหบริการดานสุขภาพในอนาคต 

เทคโนโลยีใหมทางการแพทย จะชวยลดตนทุนดานสุขภาพ เพ่ิมชีวิตที่ยืนยาวและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน Genomics จะเปนตลาดสําหรับการทดสอบการวินิจฉัยโรคและการใชยาปองกัน  
รวมถึงการรักษาติดตามผลและการบริการที่ใชสนับสนุน เชน การใหคําปรึกษาดานแนวทางการดําเนิน
ชีวิต แตการพัฒนาเหลาน้ีไมใชเปนปจจัยหลักจนกวาจะหลังป 2015 เปนตนไป อีกทั้งการวิจัยดาน
เทคโนโลยีชีวภาพจะสามารถนําไปสูการเปล่ียนแปลงดานการดูแลสุขภาพในเชิงลึก 

ตนทุนดานสุขภาพและบริการทางสังคมจะเพ่ิมสูงขึ้น การเติบโตของอุปสงคเพ่ิมขึ้นในอีก 10-20 
ปขางหนา และจะทําใหทุกประเทศจํากัดคาใชจายโดยไมตองลดคุณภาพในการบริการ ผูใหทุนที่เปน
องคกรดูแลสุขภาพระดับชาติหลายแหงกําลังพยายามกําหนดปจจัยสําคัญที่จะครอบคลุมการดูแล
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สุขภาพทั้งหมดโดยการใชภาษี หรือการใหเงินทุนประกันสังคม หากไมสามารถใหทุนได ประชาชนก็
จําเปนตองจายเงินคารักษาเอง  

 
วิสัยทัศน 

 การสรางสถานการณจําลองดานการดูแลสุขภาพในชวงป 2015 –  2020 มีพ้ืนฐานมาจาก 4  
ประเทศ คือ เยอรมัน สวีเดน อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา โดยทุกวิสัยทัศนน้ันควรจะประกอบดวย 

1. สังคมผูสูงอายุและแรงงานสูงวัย การเพ่ิมขึ้นของอายุขัย 
2. การเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัว และการเพ่ิมขึ้นของครอบครัวที่มีสมาชิกเพียงคนเดียว 
3. การรักษาโรคที่เ ก่ียวของกับสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม   , การ

ตานทานยาชีวภาพเพ่ิมขึ้น การมีวิถีชีวิตแบบใหม 
4. การตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น และลัทธิบริโภคนิยม 
5. การแพรหลายและประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
6. ความเขาใจที่เพ่ิมขึ้นและการใช genomics ในทางการแพทย และสาขาชีวโมเลกุลอื่นๆ 
7. นโยบายในดานการดูแลสุขภาพและสังคมที่กําลังดําเนินอยู 

 
ในพ้ืนฐานของสถานการณตางๆ ก็จะมีปจจัยที่ไมแนนอน 9 ปจจัย ดังน้ี 

1. สถานการณดานสุขภาพของประชากร 
2. วิถีชีวิตและคานิยม 
3. ยุคการใหเงินทุนดานการดูแลสุขภาพและสังคม 
4. การปองกันและการดูแลตนเอง 
5. ความตองการบริการดูแลตนเอง 
6. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางแพรหลาย 
7. Genomics และเทคโนโลยีชีวภาพ 
8. การดูแลพ้ืนฐานและการดูแลทางสังคม 
9. องคกรที่จางงานและทักษะของแรงงาน 

 
จากตัวช้ีวัดดังกลาวสามารถนํามาใชในการสรางวิสัยทัศนได 3  ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
วิสัยทัศนแบบที่1 การคาดเดาที่ดีที่สุด 

 วิสัยทัศนนี้มีเปาหมายที่จะบรรลุผลภายในป 2015 –  2020 โดยคนสวนใหญจะมีอายุขัยเพ่ิมขึ้น
และมีสุขภาพด ีความเปนปจเจกชนและบริโภคนิยมมีมากขึ้นกวาในปจจุบันแตยังสามารถอยูรวมกันใน
สังคมได เทคโนโลยีสารสนเทศมีผลตอการใหบริการและการบริหารจัดการดานสุขภาพและการดูแล
สังคม มีการประยุกตใช genomics และเทคโนโลยีชีวภาพที่กาวหนาอื่นๆ อยางกวางขวาง การบริการ
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ดานสุขภาพและสังคมมีการปรับปรุงใชเวลาในโรงพยาบาลนองลง แรงงานดานบริการดูแลสุขภาพและ
สังคมมีทักษะในการผสมผสานและใชเทคโนโลยีใหมไดอยางคลองแคลว 
 

วิสัยทัศนแบบที่ 2 การแพรกระจายของปญหา 
การปฏริูปไมมีประสิทธิภาพ การใหบริการดานการดูแลสุขภาพอยูในภาวะวิกฤต ประชากรมี

อายุขัยนอยลงและมีสุขภาพไมดี คนสูงอายุถูกมองวาเปนภาระของสังคม ระบบสวัสดิการไมมี
ประสิทธิภาพ และไมสามารถใชประโยชนไดจากเทคโนโลยีและ genomics ไดอยางเต็มที่ เกิดความ
ขัดแยงระหวางผูใหทุน  ผูจัดหาทุน และผูรับทุนดานบริการสุขภาพและสังคม ความเปนปจเจกชนและ
บริโภคนิยมขยายตัวในการดูแลสุขภาพและสังคม การประชาสัมพันธดานการดูแลและปองกันสุขภาพ
ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางและคาดหวังวาผูใหทุนจะจัดหาเทคโนโลยีที่เฉพาะเจาะจงสามารถดูแล
รักษาโรคและปญหาที่เกิดขึ้นได เกิดภาวะขาดแคลนผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพและสังคมขณะที่
การพัฒนาทักษะที่จําเปนตอแรงงานผูสูงอายุเปนไปไดยาก 

 
วิสัยทัศนแบบที่ 3 ภาพฝน 
วิสัยทัศนน้ีคาดการณวาอายุขัยของประชากรจะเพ่ิมขึ้น 10  ป (สูงกวาแนวโนมในปจจุบัน) 

ประชาชนมีความรับผิดชอบตอความเปนอยูที่ดีของตนเองมากขึ้น และมีการพัฒนาเทคโนโลยีพ้ืนฐาน
ใหมๆ เชน พันธุวิศวกรรมและการปองกันการสูงอายุ คนที่ยากจนในสังคมไดรับประโยชนจากการ
รณรงคใหใสใจกับสุขภาพ แรงงานผูหญิงจะสูงอายุมากขึ้น เทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) และ genomics 
จะชวยเปลี่ยนแปลงระบบสวัสดิการใหเกิดผลและการใหบริการ  ขณะที่ความเปนปจเจกชนและบริโภค
นิยมมีเพ่ิมมากขึ้น ประชาชนสวนใหญตองการการบริการทางสังคมและเรียกรองใหมีกฎหมายในการ
ดูแลสุขภาพที่เปนกลาง แรงงานดานการดูแลสุขภาพและสังคมมีทักษะผสมผสานและใชเทคโนโลยีใหม
ไดดี 
 

การตอบสนองดานนโยบาย 
 ในป 1999 สํานักงานคณะกรรมการยุโรปเรียกรองใหประเทศสมาชิก มีสวนรวมในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพและความมีประสิทธิผลของระบบสุขภาพเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคตามทรัพยากรที่มีอยู 
โดย 

• ลดความไมเทาเทียมในดานสุขภาพ และสรางความม่ันใจวาทุกคนสามารถไดรับบริการดาน
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

• สรางความเขมแข็งในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว 
• เนนการปองกันโรคภยัไขเจ็บและติดตามปญหาดานสุขภาพ, ลดตนทุนและสงเสริมชีวิตที่มี

สุขภาพดีขึ้น 
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โปรแกรมการปฏิรูปมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรและจัดหาการดูแล
สุขภาพที่คุมคากับตนทุน ประกอบดวย 

• การปรับปรุงขอมูลของราคาในการรักษาโรคที่แตกตางกันเพ่ือสรางความม่ันใจวาปจจัยดาน
ราคาจะรวมอยูในการบริการดานการดูแลสุขภาพ 

• แนะนํากลไกทางการตลาดซ่ึงเปนวิธีหน่ึงในการเพ่ิมประสิทธภิาพ 
• ลดคาใชจายดานเภสัชกรรม กระตุนใหใชยาทั่วไปและจํากัดหรือหามการใชยาที่มีราคาแพง 
• มอบหมายความรับผิดชอบไปยังระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่น และในบางกรณีอาจรวมถึง

โรงพยาบาลแตละแหงและนักปฏิบัตกิารทั่วไป 
• เพ่ิมการพัฒนาบริการที่บานเพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุอยูในบานตนเองมากกวาไปสถาบัน

เพ่ือสุขภาพที่มีราคาแพง 
• จําแนกและการจัดแนวทางดานสุขภาพโดยใชมาตรการตัวช้ีวัดดานสุขภาพ เชน โภชนาการ 

การสูบบุหร่ี ความเครียด และความยากจน 
• พัฒนาการจัดหาบุคลากรที่มีความเหมาะสมและมีทักษะ 

 
บทสรุป  
วิสัยทัศนทั้ง 3  รูปแบบเปนสิ่งที่สมาชิกกลุมยุโรปอาจจะนํามาใชในป 2020 โดยวิสัยทัศนเหลานี้

กลาวถึงกระบวนการทางสังคมระหวางรัฐบาล, องคกรหุนสวนทางสังคม, ภาคธุรกิจ, สํานักงาน
คณะกรรมการยุโรป และกลุมผูปวย เพื่อใหเกิดกลยุทธในอนาคต และหวังเปนอยางยิ่งวาจะเปน
จุดเริ่มตนใหทุกฝายผูมีสวนไดสวนเสีย ไดหารือเก่ียวกับอนาคตของการดูแลสุขภาพและสังคมเพ่ือ
วิสัยทัศนรวมกัน ตลอดจนกระตุนใหเกิดกิจกรรมที่ทําเกิดภาพในอนาคตตามที่ตองการ 
 
 ผลงานศึกษาอีกชิ้นหน่ึงของสหภาพยุโรปไดแกงานของ European Network of Economic 
Policy Research Institutes (ENEPRI) [4] ซ่ึงไดศึกษาผลกระทบของจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีตอ
คาใชจายในการดูแลสุขภาพ เงินคาเบ้ียบํานาญ และระบบการเงินของรัฐบาลในประเทศยุโรปชวงป ค.ศ.
2002-2050 ตามรายงานเรื่อง “Alternative scenarios for health, life expectancy and social 
expenditure” โดยการวิเคราะหหาความสัมพันธและแนวโนมของปจจัยดานตางๆที่เกี่ยวของจาก
แหลงขอมูลทางสถิติของ 15 ประเทศในกลุม EU เพ่ือใหสามารถคาดการณภาพอนาคตอันจะเกิดขึ้นใน
อีก 50 ปขางหนา ซ่ึงปจจัยที่นํามาศึกษาหาความสัมพันธและวิเคราะหแนวโนมทางสถิติประกอบดวย 

1. สถิติประชากร เปนความสัมพันธของจํานวนประชากรผูยายถิ่นฐาน อัตราการตายและ
อัตราการเกิด โดยขอมูลทางสถิติของ Eurostat ป 2000 มีแนวโนมของจํานวนประชากรผูสูงอายุและผูที่
ปลดเกษียณมีเพ่ิมสูงมากขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดลดลง จนทําใหประชากรกลุมคนทํางานมีจํานวน
ลดลง 

2. โครงสรางการดูแลสุขภาพ ซ่ึงวัดไดจากขอมูลของ EPC (2001) ที่ไดแสดงคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพและการรักษาในระยะยาวจําแนกกลุมตามชวงอาย ุ 
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3. คาใชจายในการดูแลผูใกลตาย เปนคาใชจายในการดูแลรักษาและประคับประคอง
ในชวงระยะเวลาปสุดทายของชีวิตแตละบุคคล ประกอบดวยคาใชจายในการดูแลสุขภาพและการรักษา
ระยะยาวทั้งหมดจําแนกตามชวงอายุ ซ่ึงคาใชจายในการดูแลผูใกลตายน้ีสวนใหญมักจะคงที่เกือบทุกป 

4. คาใชจายในการดูแลสุขภาพ โดยแบงออกเปนคาใชจายทั้งหมดของแตละบุคคลที่ใชใน
การดูแลสุขภาพและการดูแลรักษาระยะยาวของผูที่สามารถมีชีวิตอยูกับผูที่ใกลตายจําแนกตามกลุมอาย ุ

5. เงินคาเบ้ียบํานาญ วัดจากจํานวนเงินทดแทนที่ใหกับผูที่มีอายุมากกวา 55 ป และมีสิทธิ
จะไดรับเงินคาเบ้ียบํานาญตามเปอรเซ็นตของคา GDP ในป 2000 ดังรายงานการศึกษาของ EPC 
(2001) 

6. ตัวชี้วัดสุขภาพ เปนการนําผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของ FEDEA ซ่ึง
ไดสํารวจสภาวะดานสุขภาพและความคาดหวังในการมีสุขภาพที่ดีของชาว EU โดยผลการสํารวจ
ดังกลาวไดรับการรับรองจาก OECD วาสามารถบอกถึงสถานะดานสุขภาพของชาว EU ในชวงป 1978-
2000 ไดนํามาวิเคราะหหาแนวโนมสุขภาพของชาว EU ในอนาคตบนสมมุติฐานของสภาวะกดดันตางๆ                        
ที่กอใหเกิดความเจ็บปวย 

7. ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพและการมีสวนรวมของกลุม
กําลังคนของวัยทํางาน เปนการคํานวณหาความสัมพันธและแนวโนมที่อาจเปนไปไดจําแนกตามกลุม
อายุและลักษณะของสุขภาพ โดยที่ความสัมพันธดังกลาวขึ้นอยูกับกลุมแรงงานที่เกษียณอาย ุปจจัยดาน
การเงิน สุขภาพ อาย ุการศึกษาและองคประกอบดานเศรษฐกิจและสังคม  

8. ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพและคาใชจายในการดูแล
สุขภาพ เปนการใชผลการศึกษาคาเฉลี่ยคาใชจายในการดูแลสขุภาพจําแนกตามสถานะของสุขภาพแต
ละคนตามแตละกลุมอาย ุดังรายงานของ Lubitz et al. (2003) 

9. ระบบการเงินของรัฐบาล โดยใชเครื่องมือ “sustainability gap” เปนตัวบอกความ
แตกตางของอัตราภาษีที่วางแผนไวในตนป เปรียบเทียบกับอัตราภาษีที่จําเปนและครอบคลุมคาใชจาย
ของรัฐในปน้ัน โดยที่นโยบายของภาครัฐไมเปล่ียนแปลง ซ่ึงคํานวณจากคาใชจายทางสังคมเปน
เปอรเซ็นตของ GDP ตามฐานขอมูลของ OECD (2001) 

 
จากปจจัยขางตน ENEPRI ไดนําขอมูลทางสถิติจาก Eurostat จากสมมุติฐานทางดานสังคม 

เอกสารอางอิง การมีสวนรวมของกลุมแรงงานและการเติบโตของผลผลิตมาวิเคราะหและคาดคะเน
แนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยกําหนดใหอัตราที่เพ่ิมขึ้นของคาใชจายในการดูแลสุขภาพเทากับ 
1.75% ตอป ซ่ึงเทากับอัตราของ GDP ตอแรงงานตามรายงานการศึกษาของ EPC ทั้งน้ีก็เพ่ือนําผล
แนวโนมที่ไดมาใชในการปรับปรุงคาใชจายและการวางแผนในการดูแลสุขภาพและเงินคาเบ้ียบํานาญ
สําหรับกลุมสมาชิก  EU ทั้ง 15 ประเทศ และจากการวิเคราะหแนวโนมของปจจัยในดานตางๆนั้น 
ENEPRI ยังไดนํามาปจจัยในแตละดานมาสรางใหเกิดเปนภาพอนาคตได 4 ภาพ ดังนี้ 
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ภาพที่ 1.1 ปจจัยที่นํามาสรางใหเกิดภาพอนาคต 
 

ภาพอนาคตที่ 1: ชีวิตที่ยืนยาว (Living longer) 
ดวยเทคโนโลยีในการรักษาโรค การพัฒนาคุณภาพของยารักษาโรค การเปล่ียนแปลงระบบ 

วิวัฒนาการรูปแบบของการติดเชื้อและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน ตางเปน
ปจจัยสําคัญที่ผลักดันใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น ทําใหอัตราการตายมีความแตกตางกัน
ในแตละกลุมชวงอายุ สงผลใหแนวโนมของอัตราการตายลดลงและลดลงมากกวาแนวโนมของขอมูลทาง
สถิติของ Eurostat ที่ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรางภาพอนาคตคร้ังน้ี ซ่ึงสามารถจําแนกภาพอนาคต
ออกเปน 3 ภาพเหตุการณ ไดแก  ภาพอนาคตระดับต่ํา (low scenario) ซ่ึงกลาววาอัตราการตายของ
ประชากรชวงอายุ 55 – 85 ปจะคอยๆลดลงประมาณ 20% ในชวงระหวางป 2000 – 2050  ภาพ
อนาคตระดับกลาง (middle scenario) กลาววาแนวโนมอัตราการตายของทุกๆกลุมชวงอายุจะคอยๆ
ลดลงประมาณ 35.7%  ขณะที่ภาพอนาคตระดับสูง (high scenario) จะลดลงถึง 50% ในกลุมประชากร
ชวงอายุระหวาง 20-90 ป  

ผลการคาดการณแนวโนมอัตราการตายที่ลดลงจากภาพอนาคตทั้ง 3 ระดับแสดงใหเห็นถึงชวง
ชีวิต (life expectancy) ของแตละบุคคลที่มีเพ่ิมขึ้น และเพ่ิมขึ้นมากกวาผลที่ไดจากขอมูลทางสถิติของ 
Eurostat ซ่ึงความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นนี้จะทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพ (health care expenditures) 
มีเพ่ิมมากขึ้นดวยเชนกัน โดยสวนใหญความคาดหวังของชีวิตมักจะมุงที่จะมีอายุยืนยาว อัตราการตายมี
จํานวนลดลง กอใหเกิดคาใชจายในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ซึ่งการที่อัตราการตายมีจํานวนลดลงจะเกิด
ผลกระทบ 2 ทางคือ การที่อัตราการตายลดลงจะทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพลดลงดังเชนการที่ม ี
2-3 คนเสียชีวิต อีกดานหนึ่งคือจะทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นเพราะจํานวนประชากร
ทั้งหมดจะมีเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันโดยผลสรุปแลวการที่อัตราการตายลดลงจะทําใหคาใชจายดานสุขภาพ
เพ่ิมสูงขึ้น 
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เม่ือมองถึงคาใชจายพิเศษที่เพ่ิมขึ้นจากการคาดหวังในชีวิตของภาพอนาคตระดับกลาง (middle 
scenario) จะสงผลใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นอีก 0.6% ในประเทศ Spain, Germany เม่ือ
เทียบกับภาพอนาคตจากขอมูลพ้ืนฐาน (base case scenario) และเพ่ิมขึ้นอีกโดยเฉล่ียที ่0.4% ในกลุม
ประเทศ EU ขณะที่คาใชจายการดูแลรักษาในระยะยาว (long-term care expenditures) ในอนาคตก็
เพ่ิมสูงขึ้นตามคาดหวังในชีวิตที่เพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน แตเมื่อเปรียบเทียบกับภาพอนาคตจากขอมูล
พ้ืนฐานแลวจะพบวาคาใชจายการดูแลรักษาในระยะยาวจะออนไหวตอกลุมประชากรผูสูงอายุมากกวา
คาใชจายในการดูแลสุขภาพ 

หากเปรียบเทียบภาพอนาคตระดับกลางที่ตองการมีอายุยืนยาว กับภาพอนาคตจากขอมูล
พ้ืนฐานจะพบวาคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงหมายถึงคาใชจายในการดูแลสุขภาพและคาใชจายการดูแลรักษา
ในระยะยาวของประชากรกลุมประเทศ EU โดยเฉลี่ยจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 0.8% และเมื่อมองถึง
เปอรเซ็นตของ GDP ที่ใชในการดูแลสุขภาพของประเทศ Austria, Finland, Germany, Netherlands 
และ Sweden คาดวาจะมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพและคาใชจายดูแลรักษาในระยะยาวเพ่ิมสูงขึ้นถึง 
10% ในป 2050 ดังน้ันชวงชีวิตที่เพิ่มขึ้นในอนาคตจะมีผลตอคาใชจายในการดูแลสุขภาพและคาใชจาย
ดูแลรักษาในระยะยาวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

นอกจากน้ีการที่ประชาชนคาดหวังใหมีอายุยืนยาวมากขึ้น อัตราการตายมีจํานวนลดลงยังจะทํา
ใหคาใชจายเงินคาเบ้ียบํานาญสูงขึ้นดวย เน่ืองจากจะมีจํานวนคนที่จะไดรับเงินเบ้ียบํานาญมากขึ้นและ
ยาวนานขึ้น ซ่ึงประเทศ Germany, Greece และ Spain จะไดรับผลกระทบมากที่สุดเมื่อวัดจากภาพ
อนาคตระดับกลาง โดยคาใชจายเงินคาเบ้ียบํานาญน้ีจะเพ่ิมขึ้นอีก 1.9%, 2.5% และ 1.8% ตามลําดับ 
และคาเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นอีก 1.4% ของกลุมประเทศ EU เมื่อเทียบกับภาพอนาคตจากขอมูลพ้ืนฐาน 

จะเห็นไดวาภาพอนาคตที่คาดหวังจะมีชีวิตที่ยืนยาวและลดอัตราการตายใหนอยลงในอนาคตอีก 
50 ปขางหนาน้ัน ลวนแตจะทําใหคาใชจายโดยรวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพ คาใชจายการดูแล
รักษาในระยะยาวรวมทั้งคาใชจายเงินเบ้ียบํานาญเพ่ิมสูงมากขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบ
การเงินของภาครัฐ  ดังน้ันเพ่ือใหระบบการจัดการทางการเงินของภาครัฐสามารถรักษาชองวางทางการ
เงินที่เกิดจากความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นของประชาชนในภาพอนาคตระดับกลางเมื่อเปรียบเทียบกับภาพ
อนาคตจากขอมูลพ้ืนฐานไดน้ัน ภาครัฐควรจะมีกระบวนการจัดเก็บภาษีประชาชนใหเพ่ิมขึ้นอีกโดย
เฉล่ียประมาณ 0.89% สําหรับกลุมประเทศ EU ทั้งหมด 

 
ภาพอนาคตที่ 2: ชีวิตที่มีสุขภาพดี (Living in better health) 
ภาพอนาคตทีทุ่กคนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ความตองการในการรักษาโรคนอยลง สภาวะสุขภาพของ

ประชากรโดยเฉลี่ยดีขึ้น สงผลใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพลดนอยลง รวมทั้งคาใชจายเงินคาเบ้ีย
บํานาญ เพราะการที่มีสุขภาพดีขึ้นจะชวยยืดอายุการปลดเกษียณและนําไปสูการลดจํานวนของผูที่ขาด
ประสิทธิภาพในการทํางาน ลดจํานวนบุคคลที่มีอายุมากกวา 55 ปซึ่งจะไดรับผลประโยชนจากเงินคา
เบ้ียบํานาญ นอกจากน้ียังชวยเพ่ิมอัตราของกลุมแรงงานอีกดวย ดังน้ันภาพรวมของการที่ประชากรมี
สุขภาพดีจะชวยใหคาใชจายสาธารณะลดนอยลง 
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คาดการณวาการที่ประชากรมีสถานะทางสุขภาพดขีึ้น 10% จะทําใหคาใชจายในการดูแลรักษา
สุขภาพในระยะยาวลดลงประมาณ 3% ในกลุมชวงอายุ 0-64 ป และลดลง 2% ในกลุมอายุที่มากกวา 65 
ป นอกจากน้ียังนําไปสูการเพ่ิมอัตราของกลุมแรงงานสงผลให GDP เพ่ิมขึ้นและการเพ่ิมของสวัสดิการ
ทางสังคม โดยคาใชจายในการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษาในระยะยาวนี้จะเพิ่มขึ้นในสวนของ
สวัสดิการการรักษาพยาบาล  

เม่ือเทียบกับภาพอนาคตจากขอมูลพ้ืนฐานจะพบวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพของกลุม
ประเทศ EU โดยเฉล่ียจะลดลงประมาณ 0.8% สวนคาใชจายการดูแลรักษาในระยะยาวจะต่ํากวา
แนวโนมของภาพอนาคตพ้ืนฐานประมาณ 0.2% และเม่ือสรุปคาใชจายทั้งหมดในการดูแลสุขภาพของ
ประชากรกลุมประเทศ EU โดยเฉล่ียแลวจะลดลงถึง 0.9% เชนเดียวกับคาใชจายเงินคาเบ้ียบํานาญซ่ึง
จะลดลงเม่ือประชากรมีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยคาดวาจะลดลงถึง 0.9% เม่ือเทียบกับแนวโนมภาพอนาคต
จากขอมูลพืน้ฐาน  

จากการที่ประชากรมีสุขภาพที่ดีขึ้นจะเปนผลใหคาใชจายโดยรวม ซ่ึงหมายถึงคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพ คาใชจายดูแลรักษาในระยะยาวและเงินคาเบ้ียบํานาญลดลงประมาณ 1.9% ของ GDP ของ
คาใชจายทั้งหมด อยางไรก็ตามก็คาใชจายสาธารณะของภาครัฐก็ยังคงเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ 3.7% 
ในระหวางป 2002-2050 จากตนทุนในการปรับปรุงคุณภาพทางดานสุขภาพ จึงทําใหเกิดชองวางของ
คาใชจายในระบบการจัดการการเงินของภาครัฐ ดังน้ันภาครัฐจะตองมีการปรับระบบการจัดการเงินให
สอดคลองกับแนวโนมของภาพอนาคตที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาพที่ดเีพ่ือลดชองวางของคาใชจาย
โดยการจัดเก็บภาษีใหเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในประเทศ Finland และ Belgium หากยังไมเพ่ิมการจัดเก็บ
ภาษีก็จะทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นอันเน่ืองมากจากการเพ่ิมประชากรของผูสูงอายุ แต
อยางไรก็ตามการปรับปรุงระบบการจัดการการเงินของภาครัฐก็ยังจะคงเปนปญหาที่สําคัญในกลุมของ
ประเทศ EU ตอไป 

 
ภาพอนาคตที่ 3 : ชีวิตที่มีสุขภาพแย (Living in worse health) 
ภาพอนาคตของชีวิตที่มีสุขภาพแย อยูภายใตพ้ืนฐานที่มีอัตราการเปนโรคอวนของประชากรสูง 

ตามสถิติของประชากรในประเทศอุตสาหกรรม โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา  Sturm (2002) `มีการคํานวณ
วาในป 1998 มีคาใชจายการรักษาถึง 36% กับผูที่มีภาวะโรคอวน  จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาของ 
Finkelstein et al (2003) พบวาคาใชจายทางการแพทยในการแกปญหานํ้าหนักเกิน ถึง 9% จะเห็นวา
โรคอวนเปนภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ และมีสวนทําใหคาใชจายทางการแพทยสูงขึ้น  
ในชวงป 1987-2001 สัดสวนของคาใชจายทางการแพทยของผูที่มีนํ้าหนักเกิน และผูที่มีภาวะโรคอวน 
เปรียบเทียบกับผูที่มีนํ้าหนักปกติ คิดเปน 25%  หากแนวโนมภาวะนํ้าหนักเกินของประชากรยังเพ่ิมขึ้น
อยางตอเนือ่ง  ปญหานํ้าหนักเกินจะเปนปญหาใหญ เปนสาเหตุใหประชากรสุขภาพไมดีและคาใชจายที่
ใชกับผูที่มีภาวะอวนจะเปนคาใชจายหลักในคาใชจายทางการแพทยในอนาคต อยางไรก็ตามภาวะอวน
ยังไมปรากฏวาทําใหเกิดปญหาผูพิการ ไรความสามารถ ดังน้ันปจจัยตางๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพ  
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คาใชจายดานสุขภาพ  กําลังคนของวัยทํางาน และความปลอดภัยในสังคม ยังเปนเชนเดียวกับภาพ
อนาคตที่ไดเสนอไปแลว 

ในการคาดการณการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษาระยะยาวในภาพอนาคตประเภทน้ี พบวามี
คาใชจาย 2 สวนหลักๆ คือ คาใชจายดานการรักษาปญหาสุขภาพเรื้อรัง (0.8% ของ GDP) และ
คาใชจายรักษาสุขภาพระยะยาว (0.2% ของ GDP)   

ในสวนของคาใชจายคาเบี้ยบํานาญในภาพอนาคตน้ี มีปจจัยเก่ียวของ  2 ปจจัย คือ การลดลง
ของกําลังคนของวัยทํางาน   และการเพ่ิมขึ้นของผูที่ใชประกันสังคม 

จากปจจัยตางๆในคาใชจายการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพระยะยาว และคาใชจายเบี้ย
บํานาญที่สงผลถึงระบบการเงินของรัฐบาล พบวาในชวงป 2002 ถึง 2050 จะมีคาใชจายดานสุขภาพ 
และเบ้ียบํานาญสูงขึ้น 1.9% ของ GDP ในกรณีที่ประชากรมีสุขภาพไมดีจะเปนผลใหคาใชจายโดยรวม 
ซ่ึงหมายถึงคาใชจายในการดูแลสุขภาพ เปนภาระของระบบการเงินคาใชจายสาธารณะ และชองวางของ
ความยั่งยืนสูงขึ้น 0.7 %  

 
ภาพอนาคตที่ 4 : ชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดี (Living longer in better health) 
ภาพอนาคตการมีชีวิตที่มีสุขภาพด ีและอายุยืนยาวเปนภาพรวมของภาพอนาคตสองประเภท

แรก  โดยที่ กําหนดวาประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นโดยที่มีชวงชีวิต (life expectancy) ยาวขึ้น 
ขณะเดียวกันความเปนอยูและสุขภาพโดยรวมของประชากรดีขึ้นดวย 

ในการคาดการณอนาคตของคาใชจายดานสุขภาพและคาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะยาว                
ไดกําหนดใหคา GDP สูงขึ้น อันเปนผลมาจากสุขภาพของประชากรที่ดีขึ้น  และแมวาคาใชจายดาน
สุขภาพจะสูงขึ้น แตความเปนอยูของประชากรมีคุณภาพสูงขึ้นดวย  ในดานคาใชจายดูแลสุขภาพ การมี
ชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น จะทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพลดลงเมื่อเทียบกับภาพอนาคตพ้ืนฐาน (Base 
case scenario)  เน่ืองจากประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงไมมีคารักษาสุขภาพมาก นอกจากน้ี เม่ือ
พิจารณาผลกระทบตอระบบการเงิน  การลดลงของคาใชจายในการดูแลสุขภาพน้ี ใหผลกระทบในเชิง
บวกตอระบบการเงิน มากกวาภาระรายจายที่เกิดจากการเพ่ิมขึ้นของชวงชีวิต  

ในสวนของคาใชจายการดูแลสุขภาพระยะยาวจะเพ่ิมขึ้น 0.1% สําหรับคาเฉล่ียจากประเทศ                  
ในสหภาพยุโรป โดยที่บางประเทศมีคาดูแลรักษาสุขภาพระยะยาวต่ําลง เชน เยอรมนี และอิตาลี ซ่ึงเปน
ประเทศที่มีโครงการใหญดานการพัฒนาสุขภาพ แตในภาพรวมแลวการมีชีวิตยืนยาวจะสงผลให
คาใชจายสูงขึ้น โดยเฉพาะเนเธอรแลนดและเดนมารก 

ในภาพรวมของการใชจายดานสุขภาพของภาพอนาคต”ชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดี” จะมีคา
ลดลงเม่ือเทียบกับภาพอนาคตพ้ืนฐาน โดยที่คาใชจายดานสุขภาพมีผลมากกวาคาใชจายดูแลสุขภาพ
ระยะยาว  อยางไรก็ตาม ปรากฏการณน้ีมีความแตกตางกันไปในแตละประเทศ ซ่ึงแบงไดเปน 3 กลุม 
คือ 1) กลุมที่มีคาใชจายรวมดานสุขภาพสูงขึ้น (เนเธอรแลนด เดนมารก สหราชอาณาจักร)ซึ่งเปนผลมา
จากคาใชจายดูแลสุขภาพระยะยาว 2) กลุมที่มีทั้งผูที่มีสุขภาพด ีและไมดีในสัดสวนเทาๆกัน (เบลเยี่ยม 
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และสเปน) 3) กลุมที่ประชากรมีสุขภาพด ีและผลของการลดลงของคาใชจายดานสุขภาพ ใหผลมากกวา
การเพ่ิมขึ้นของการดูแลรักษาระยะยาว อันเน่ืองมาจากชวงชีวิตที่ยาวขึ้น 

การคาดการณของคาใชจายดานเบี้ยบํานาญ พบวาในภาพอนาคตการมีชีวิตยืนยาวที่มีสุขภาพ
ดีมีคาเฉลี่ยของสหภาพยุโรป 0.4% และต่ํากวาภาพอนาคตพ้ืนฐาน การมีชวงชีวิตที่ยาวขึ้น จะมีผลตอ
การเพ่ิมขึ้นของเบ้ียบํานาญ และทําใหคาใชจายดานรักษาสุขภาพระยะยาวมีความซับซอนมากขึ้น 

ผลของคาใชจายที่เกิดขึ้นในภาพอนาคตชีวิตยืนยาวที่มีสุขภาพดีตอระบบการเงินภาครัฐ คือ 
การลดลงของคาใชจายดานสุขภาพ และการรักษาสุขภาพระยะยาว มีคาสมดุลกับการเพ่ิมขึ้นของคาเบ้ีย
บํานาญที่เกิดขึ้นในชวงชีวิตที่ยาวขึ้น (คาแตกตางกันไปในแตละประเทศ ตามความสามารถในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาสุขภาพ)   ซึ่งสงผลใหชองวางของคาใชจายเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํา ทั้งน้ี ขึ้นกับ
การพัฒนาดานสาธารณสุขภายในประเทศ ซ่ึงจะสงผลตอกําลังคนของวัยทํางาน และมีผลถึงการเพ่ิมขึ้น
ของคา GDP  

การวิเคราะหผลของประชากรสูงวัยตออัตราดอกเบ้ีย และอัตราเพ่ิมของผลิตภาพ เพ่ือให
สามารถเขาใจวาตัวแปรตางๆ มีผลตอคาใชจายสาธารณะอยางไร และสามารถเปนคาที่ใชคาดการณ
คาใชจายดานสุขภาพในระยะยาวไดหรือไม หรือยังมีผลของความไมแนนอนอยูสูง  รวมถึงการวิเคราะห
กําลังคนชวงวัยทํางานที่จะมีผลในภาพอนาคตที่ดีที่สุด และที่แยที่สุด ปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการพัฒนา
ของคาใชจายดานการดูแลสุขภาพ คือ การพัฒนาของเทคโนโลยกีารแพทย 

 
การวิเคราะหผลของประชากรสูงวัยตออัตราดอกเบ้ีย และผลิตภาพ 
เปนการวิเคราะหผลของสัดสวนของประชากรวัยทํางานตอเศรษฐกิจมหภาค โดยเฉพาะผลตอ

เงินออม  การตัดสินใจลงทุน ซ่ึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของอัตราดอกเบ้ีย  และจะมีผลตอชองวาง
ของความยั่งยืน ไดมีการทําการศึกษาโดยอาศัยวรรณกรรมปริทรรศนจากการศึกษาดานผลของ
ประชากรสูงวัยตออัตราดอกเบ้ีย ที่ผานมา 

ในการศึกษาของ INGENUE มุงประเด็นที่การเปล่ียนแปลงของประชากรวัยทํางาน โดยในชวง
อายุหน่ึงๆจะมีพฤติกรรมการออกแตกตางกันไป กลาวคือวัยที่มีการออมมากที่สุดคือระยะที่มีการทํางาน
ในชวงอายุ 45 ถึง 65 และเริ่มหยุดการออมหลังจากเกษียณในอายุ 65 เปนตนไป ทั้งน้ีอัตราดอกเบ้ีย
สัมพันธกับความตองการแรงงานในตลาดในชวงตางๆ การศึกษาน้ีไดประมาณการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราดอกเบ้ีย โดยที่ในป 2030 อัตราดอกเบ้ียจะลดลงจาก 4.25% เปน 3.6% และเพ่ิมเปน 3.75% ในป 
2050 

การศึกษาของ Fehr et al (2003) วาประชากรสูงวัยมีผลตอรายไดประชาชาต ิทุนสะสมแรงงาน
ที่มีประสิทธิภาพ อัตราดอกเบี้ย และอัตรารายได และการมีสวนรวมของสังคม ในสังคมที่มีการรวมตัว
ดานเศรษฐกิจอยางด ีเชน ในสหภาพยุโรปมีแรงงานฝมือทีมี่การเช่ือมโยงกับภาคการผลิตอยางเหนียว
แนนจะเปนตัวผลักดันใหดอกเบ้ียสูง  

โครงการศึกษาอนาคตของ CPB แสดงใหเห็นภาพอนาคต 4 แบบ ที่อยูในมิติของ บทบาท
ภาครัฐ-ภาคเอกชน และเศรษฐกิจของประชาคมระดับประเทศ-ความรวมมือระหวางนานาชาติ ไดแสดง
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ความสัมพันธของประชากรวัยทํางาน คาใชจายสาธารณะดานสุขภาพ และเบ้ียบํานาญ สภาพเศรษฐกิจ 
อัตราดอกเบ้ีย ดังที่ไดอธิบายในภาพอนาคตประชาคมภูมิภาค และภาพอนาคตตลาดภาคพ้ืน
แอตแลนติก ในที่น้ีจะนําเสนอภาพอนาคต 2 ลักษณะ คือ ภาพอนาคตประชาคมภูมิภาค (Regional 
Communities Scenario) และภาพอนาคตตลาดของสองฟากมหาสมุทรแอตแลนติก (Transatlantic 
Market Scenario) 

ในภาพอนาคตประชาคมภูมิภาค การเชื่อมโยงของสหภาพยุโรปไมประสบความสําเร็จ ดังนั้น
การตลาดในภูมิภาคมีความจํากัด  รัฐบาลแตละประเทศไมสามารถผลักดันใหเอกชนมีบทบาท ประเทศ
ขาดความสามารถในการแขงขัน  เปนผลใหอัตราดอกเบี้ยต่ําลงจาก 3.6% ในป 2000 เปน 2.6  ในป 
2050  ทั้งน้ีอัตราดอกเบี้ยขึ้นกับกลไกอุปสงค อุปทานของทุน  ซึ่งตลาดแรงงานมีสวนเก่ียวของอยู 
ขณะที่ในสวนของการปฏิรูปความเปนอยู และระบบคาใชจายสาธารณสุขและเบี้ยบํานาญมีอัตราสูง
เน่ืองจากมีประชากรสูงวัยมากขึ้น จากการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัย กําลังคนในวัยทํางานลดลง เปน
ผลใหกําลังการลงทุนในตลาดลดลง และอัตราดอกเบ้ียลดลงในที่สุด สวนในดานอุปสงคการมีประชากร
สูงวัยสูง ทําใหอัตราการออมต่ําลง ดวยผลของทั้งดานอุปสงคและอุปทาน จึงทําใหอัตราดอกเบี้ยต่ําลง
จนถึง 1% ในป 2050 จึงสงผลในเชิงลบตอคาใชจายสาธารณสุขโดยรวม 

ในสวนของภาพอนาคตตลาดสองฟากมหาสมุทรแอตแลนติก กลุมประเทศสหภาพยุโรปวาง
บทบาทตัวเองในเวทีโลกใหมีกําลังและอํานาจ และอาศัยการแลกเปลี่ยนในตลาดการคาเปนหลัก 
สหภาพยุโรปสรางความรวมมือทางเศรษฐกิจกับสหรัฐอเมริกา เพ่ือสรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจตอทั้ง
สองฝงของแอตแลนติก และจะสงผลตอการเติบโตของผลิตภาพ ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีที่รวดเร็วมาก  นอกจากน้ี โครงการการปฏิรูปความมั่งคั่งนับเปนการเพ่ิมกําลังแรงงาน เพ่ิม
การจางงาน และสงผลตอการเติบโตของเศรษฐกิจตอไป ในภาพอนาคตน้ีอัตราดอกเบ้ียจะเพ่ิมจาก                  
3.6 % เปน 4.5% ในป 2050 การกระตุนการลงทุนอยางมากในสภาวะน้ี จะเปนการเพ่ิมอุปทานในระบบ              
ในภาวะเชนนี้ทําใหมีอัตราการเพ่ิมของดอกเบี้ยอยางตอเน่ืองในชวงป 2000 ถึง 2050 

ผลของประชาคมผูสูงอายุตอชองวางของความยั่งยืน เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราดอกเบ้ีย
และผลิตภาพในการศึกษาอื่น ๆ  พบวาแนวโนมของการเปล่ียนแปลงของผลิตภาพ สงผลตอชองวาง
ของความยั่งยืน มากกวาผลของอัตราดอกเบ้ีย  โดยการลดลงของผลิตภาพจะสงผลใหชองวางความ
ยั่งยืนเพ่ิมมากขึ้น  

 
คาใชจายดานตางๆ ที่มีผลตอการคาดการณคาใชจายดูแลสุขภาพ  
นอกจากอัตราการตายแลว ยังมีปจจัยตางๆที่สงผลตอคาใชจายดานการดูแลสุขภาพ อาทิ 

เทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ การเปล่ียนแปลงราคาเวชภัณฑ และการเปล่ียนแปลงระบบใหบริการ
ทางการแพทย  ปจจัยเหลาน้ีมีผลอยางมากตอทั้งคาใชจายดูแลสุขภาพ และคาใชจายดูแลสุขภาพระยะ
ยาว     

สําหรับ คาใชจายดูแลสุขภาพระยะยาวน้ัน มีปจจัยอื่นๆประกอบ เชน  เพศ  ชนชาต ิสถานภาพ
การแตงงาน  สถานภาพการเงินและรายได เปนปจจัยหลักทีมีผลตอคาใชจายประเภทน้ี 
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การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย เปน
องคประกอบสําคัญของคาใชจายการดูแลสุขภาพ  มีการศึกษาวาในภาวะที่มีผูสูงอายุมากในสังคม 
ขนาดของตลาดจะใหญเพียงพอใหผูประกอบการพยายามสรางนวัตกรรมเขาสูตลาด จากการศึกษาของ 
Jones (2003)  พบวาคาใชจายการดูแลสุขภาพในสวนของเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ ที่เกี่ยวกับ
ผูสูงอายุมากขึ้นเปน 25% ของคาใชจายทั้งหมด ทั้งน้ีเทคโนโลยีที่เก่ียวกับผูสูงอายุจะมีทั้งการปองกัน
และการรักษา เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนการเพ่ิมขึ้นของคาใชจายจากป 2002 ถึง 2050 คาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพ (1.7%) มีคามากกวา คาใชจายในการดูแลระยะยาว (0.9%)  

เม่ือพิจารณาระบบการเงินของรัฐบาล พบวารัฐบาลตองรักษาขนาดชองวางของความยั่งยืนให
ไมเกิน 0.7% เพ่ือเสถียรภาพของระบบการเงิน  ดังน้ันคาใชจายในการดูแลสุขภาพจึงไมควรขยายตัว
เร็วกวาคา GDP ดังน้ันในภาพอนาคตที่ผูสูงอายุจํานวนมาก เชน ภาพอนาคตมีชีวิตยืนยาว จึงควรเก็บ
ภาษีในอัตราสูง เพ่ือรักษาขนาดของชองวางของความยั่งยืน และภาษีที่เก็บน้ี จะมีผลในสวนของเบ้ีย
บํานาญ และคาใชจายในการดูแลรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

การศึกษาน้ีไดเสนอภาพอนาคตในรูปแบบอื่นๆ ที่มีขอกําหนด คือการเปลี่ยนแปลงของกําลัง
แรงงาน (labour force) ในระยะ 50 ป  ซ่ึงการเพ่ิมขึ้นของกําลังแรงงาน จะมีผลลดชองวางของความ
ยั่งยืนโดยเฉล่ีย  0.26% ในทุกประเทศของสหภาพยุโรป การลดลงของชองวางของความยั่งยืน เปนผล
มาจากรายไดของรัฐบาลที่มากขึ้นจากการที่ระดับคาจางสูงขึ้น ทําใหรัฐบาลมีรายไดจากภาษีโดยตรง
สูงขึ้น  ในสวนของคาใชจาย การเพ่ิมขึ้นของกําลังแรงงานจะไมมีผล นอกจากน้ีคาใชจายดานเบ้ีย
บํานาญจะลดลงเนื่องจากกําลังแรงงานมากขึ้น  การศึกษาน้ีมีภาพอนาคต 2 ภาพ คือ ภาพอนาคตที่แย
ที่สุด (Worst-case scenario) และภาพอนาคตที่ดีที่สุด ( ฺBest-case scenario)  

ภาพอนาคตที่แยที่สุด (Worst-case scenario) มีรูปแบบตามbase case แตมีภาวะตึงเครียดใน
ระบบการเงินของรัฐบาล  เนื่องจากในภาพอนาคตน้ี ชวงชีวิตของประชากรมีระยะยาวขึ้น อัตราเติบโต
ของคาใชจายในการดแูลสุขภาพ สูงขึ้นกวาอัตราเติบโตของ GDP  ถึง 0.25%  และกําลังแรงงานในทุก
ชวงวัยลดลงอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ไมมีการพัฒนาของสุขภาพของประชากร  ผลที่เกิดจากภาพ
อนาคตนี้ทําใหชองวางของความยั่ งยืนสูงขึ้นเปน 1.9% ทําใหระบบการเงินของรัฐบาลสูญเสีย
เสถียรภาพในที่สดุ 

ภาพอนาคตที่ดีที่สุด ( ฺBest-case scenario) มีรูปแบบงบประมาณของรัฐบาลที่ดีที่สุด  มีการ
พัฒนาดานสุขภาพอยางรวดเร็ว ทําใหกําลังแรงงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก  นอกจากน้ีการรักษาสุขภาพ
ของประชากรสามารถดําเนินไปดวยดีโดยอาศัยการใชยานอยที่สุด ซึ่งหมายถึงประชากรสามารถมี
สุขภาพที่ด ีโดยลดคาใชจายดานการดูแลสุขภาพ และคาใชจายดานสุขภาพระยะยาว ดังน้ัน เม่ือเทียบ
กับ  Best case scenario ภาพอนาคตที่ดีที่สุดน้ี มีชองวางของความยั่งยืนแคบมาก เปนผลใหมีการออ
มมากขึ้น  รวมถึงคาใชจายดานเบี้ยบํานาญลดลงดวย 

 
 
 



การทบทวนวรรณกรรม กระบวนการมองอนาคตที่เก่ียวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ 22 
 

 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย   
 

บทสรุปการศึกษา 
จากการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปไดวา 

1. ในการคาดการณ พบวามีคาใชจายที่เกิดขึ้นในระยะทายของชีวิต  โดยที่หากมีชวงชีวิตที่
ยืนยาวขึ้น คาใชจายดังกลาวจะเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ 

2. คาใชจายในการมีชีวิตอยู แบงเปนสองสวน คือ 1) คาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพ                    
2) คาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพระยะยาว  ซ่ึงคาใชจายดังกลาวมีคาแตกตางกันไป
ตามชวงวัยตางๆ 

3. ในระบบการเงินของรัฐบาล มีการเพ่ิมรายไดรัฐบาลในสวนของภาษีรายรับ 
 

จากขอมูลตามหมวดดังกลาว ทําใหสามารถคาดการณการเงินของรัฐบาลภายใตสถานการณเชิง
สังคมตางๆได  รวมถึงดูวาระบบการเงินของรัฐบาลมีเสถียรภาพหรือไม โดยอาศัยคา ‘ชองวางของความ
ยั่งยืน (sustainability gap) ถาคาชองวางของความยั่งยืน เปนบวก หมายถึง ภาวะทางการเงินมีปญหา 

ภาพอนาคตที่แสดงถึงชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีความไมแนนอนแฝงอยู  การศึกษานี้ไดแสดงภาพ
อนาคต 3 ประเภท ตามระดับความยืนยาวของชีวิตที่มากขึ้นกวาวัยพ้ืนฐานของชาวยุโรปโดยเฉลี่ย คือ 
วัย 82.6 ในการที่มีชวงชีวิตยาวขึน้ หมายถึงอัตราการตายลดลงดวย ในภาพอนาคตระดับสั้น กลาง และ
ยาว มีชวงชีวิตยาวขึ้น 1.2 ป 3.2 ป และ 4.8 ป ตามลําดับ นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไดเสนอภาพอนาคต
ของชีวิตยืนยาวที่มีสุขภาพดี (The living in better health scenario) แสดงภาพอนาคตที่ประชากรมี
อายุยืนยาวขึ้นภายใตสภาวะที่มีสุขภาพดีขึ้นดวย (อัตราการเกิดภาวะไรความสามารถ และปญหา
สุขภาพลดลง)   

ปจจัยของการมีภาวะสุขภาพด ีไมเพียงแตมีผลกับคาใชจายดานสุขภาพ  แตมีผลถึงเบ้ียบํานาญ
ดวย  เน่ืองจากประชากรที่มีสุขภาพดีจะมีความตองการการรักษาพยาบาลนอยลง รวมทั้งมีระยะเวลา
การทํางานนานขึ้นดวย  ในสวนของเบี้ยบํานาญ ตัวแปรที่เก่ียวของ คือ ตลาดแรงงาน  ในภาพอนาคต
ตางๆในการศึกษานี ้ไดมีการนําปจจัยที่ไดระบุไวมาคํานวณ เพ่ือที่จะแสดงภาวะทางการเงินของรัฐบาล 

ในการแสดงภาวะทางการเงินของรัฐบาล ระบบจัดเก็บภาษีถูกนํามาจัดรวมไวดวย เพ่ือเปนตัว
แปรที่รักษาเสถียรภาพของรัฐบาล ในภาพอนาคตที่ประชากรมีชวงชีวิตยืนยาวขึ้น คาใชจายดานการ
ดูแลรักษาสขุภาพสูงขึ้น จนอาจเปนปญหาแกระบบการเงิน จึงจําเปนที่ตองเพ่ิมการจัดเก็บภาษีเพ่ิมขึ้น 

 
3. ฟนแลนด 
 

ระบบการประกันสุขภาพของฟนแลนดเปนหลักประกันดานสิทธิมนุษยชนที่มีกําหนดไวใน
รัฐธรรมนูญ โดยใชระบบแบบ universal health care ที่มอบหลักประกันใหแกประชาชนทุกกลุมโดยไม
แบงแยก ไมวาจะเปนเพศ วัย ภาษา เช้ือชาติ ถิ่นที่อยูอาศัย หรือสถานะทางเศรษฐกิจ เปนลักษณะ
เดียวกับระบบของประเทศอื่น ๆ ในกลุมยุโรปเหนือและสหราชอาณาจักร คือผูใหบริการหลักไดแก



การทบทวนวรรณกรรม กระบวนการมองอนาคตที่เก่ียวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ 23 
 

 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย   
 

ภาครัฐ และการจัดเก็บรายไดทําโดยผานระบบภาษีทั่วไป (general taxation) และดูแลรับผิดชอบโดย
เทศบาลเมือง 

ในดานการมองอนาคต ฟนแลนดเปนประเทศหน่ึงที่ริเริ่มใหมีการมองอนาคตไวนานแลว โดยได
ตั้งคณะกรรมาธิการที่ช่ือวา Select Committee of the Future ขึ้นในรัฐสภาเม่ือป 1993 ระยะแรกยังเปน
คณะกรรมาธิการช่ัวคราว ขณะน้ีมีการจัดตั้งอยางถาวรและมีบทบาทระดับสูงทั้งในฟนแลนดและใน
สหภาพยุโรป 

ในเดือนเมษายน 2006 Committee of the Future ของรัฐสภาฟนแลนดไดจัดทํารายงานที่มีช่ือ
วา The Future of Health Care: The Position of the Committee for the Future on Health Care in 
the Year 2015 [5] โดยจากรายงานน้ี Committee of the Future ไดเสนอใหประเทศฟนแลนด
ตั้งเปาหมายจํากัดสัดสวนของ GDP ที่ตองใชจายไปกับการดูแลสุขภาพซึ่งปจจุบันอยูที่ประมาณ 8% ให
สูงขึ้นไดแตไมมากกวา 10% ในป 2015 หรือไมเกิน 17,000 ลานยูโร เทียบกับตัวเลขปจจุบันคือ 11,000 
ลานยูโร และไดเสนอประเด็นสําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพในระดับชาติ (ซ่ึงก็คือระบบหลักประกัน
สุขภาพก็วาได) ไววา สังคมผูสูงอายุคือปจจัยทาทายหลักของระบบสุขภาพในอนาคต และไดเสนอ
ทางเลือกตางๆ ไวมีสาระสําคัญดังนี ้

1) การดูแลสุขภาพเชิงปองกัน โดยผานการสรางเสริมสุขภาพและการสนับสนุนให
ประชาชนมีความรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง 

2) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ในการคนหาขอมูลและตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 
3) การควบคุมไมใหคาใชจายดานยาและโรงพยาบาลเพ่ิมรวดเร็วเกินไป 
4) การปกปองสิทธิในการไดรับการดูแลในระยะบั้นปลายชีวิตไดอยางยั่งยืน 

 
สังคมผูสูงอายุ 
จากการศึกษาโดย OECD เมื่อเร็ว ๆ น้ี (Martins et al., 2006) พบวา ถึงหน่ึงในสามของการ

เติบโตของคาใชจายดานสุขภาพที่เปนสัดสวนตอ GDP ในระหวางป 1980 ถึง 2002 มาจากการสูงอายุ
ขึ้นของประชากร ในขณะที่อีกสองในสามมาจากยาชนิดใหมหรือวิธีการรักษาชนิดใหม ๆ 

แมวาสัดสวนการใชจายในระบบสุขภาพของฟนแลนดขณะน้ีอยูในระดับที่คอนขางต่ําเม่ือเทียบ
กับนานาชาติ และต่ํากวาสหรัฐอเมริกาถึงหน่ึงในสาม แตมีความเปนไปไดสูงมากวา ในป 2015 เม่ือ
ประชากรฟนแลนดสูงอายุมากขึ้น ก็จะตองการบริการดานสขุภาพมากขึ้นเชนกัน 
 

การสนับสนุนใหประชาชนมีความรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง 
รายงานฉบับน้ีกลาวไวคอนขางชัดเจนวา ในอนาคตการสรางเสริมสุขภาพจําเปนจะตองอาศัย

ความรับผิดชอบสวนบุคคลของประชาชนแตละคน ระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคตจะตองใช
เทคโนโลยีใหไดผลมากที่สุด ในการสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพจึงไมไดเปนภาระ
ของผูประกอบวิชาชีพเทาน้ัน แตเปนภาระของทุกคน 



การทบทวนวรรณกรรม กระบวนการมองอนาคตที่เก่ียวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ 24 
 

 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย   
 

ซ่ึงการสรางเสริมสุขภาพที่วาน้ี จะเรียกรองใหเจาตัวตองทําทุกวิถีทางที่จะปองกันหรือขัดขวาง
ไมใหตัวเองเจ็บไขไดปวย แตไมไดหมายถึงเฉพาะหนาที่ของปจเจกเทาน้ัน แตรวมถึงการอาศัยพลังของ
ชุมชนเขาชวยดวย (ชุมชนที่วาน้ีรวมถึงการมีชุมชนผานอินเตอรเน็ต) และการสรางเสริมสุขภาพจะตอง
เกิดขึ้นตลอดเวลาทั้งที่บาน ที่ทํางาน โรงเรียน หรือที่พบปะสังสรรค อาชีพที่จะมีความสําคัญมากขึ้น
ไดแกผูดูแลมืออาชีพ (professional care-givers) และผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (health counsellor) 
ซ่ึงจะตองมีใหทั่วถึงทุกคนที่ทํางาน 

เง่ือนไขพ้ืนฐานสําคัญประการหนึ่งคือการที่ใหเจาตัวตองสามารถเขาถึงขอมูลเวชระเบียนใหได
จากทุกหนทุกแหง (อยางนอยในฟนแลนด) ซ่ึงสิง่ที่จะทําใหเง่ือนไขน้ีเปนจริงไดก็คือเทคโนโลย ีและการ
มีฐานขอมูลเวชระเบียนอยูในเครือขาย (electronic health report) และการรักษาความลับของขอมูลจะ
เปนเง่ือนไขสําคัญที่ตามมา 

 
การควบคุมคาใชจายภาครัฐที่ตองใชไปกับโรงพยาบาลและการบําบัดรักษา 
เทคโนโลยีปจจุบันกาวไปเร็วมาก ปจจุบันน้ีในบรรดายา 20 ตัวที่ใชกันเมื่อหาปกอน มีเพียง            

3 ตัวเทาน้ันที่ยังใชอยูในปจจุบัน แตราคาของยาก็แพงขึ้นอยางมหาศาล สถาบันประกันสังคมของ
ฟนแลนด หรือที่มีช่ือเรียกในภาษาฟนนิชวา Kela ใหขอมูลวา คาใชจายดานยาของสถาบันฯ ในระหวาง
ป 2000 ถึง 2004 เพ่ิมขึ้นถึงปละ 12% ในบรรดาคาใชจายเหลาน้ี คายารักษามะเร็งเพ่ิมขึ้นเร็วที่สุด ถึงป
ละ 25%  

ปญหาที่พบบอยคือ คาใชจายที่เพ่ิมขึ้นมากเหลาน้ัน ไมเปนสัดสวนที่เหมาะสมกับประสิทธิผลที่
เพ่ิมขึ้นจากการใชยาใหมหรือวิธีรักษาแบบใหม ซึ่งเปนทั้งปญหาเชิงเศรษฐศาสตรและปญหาจริยธรรม 
อีกตัวอยางหนึ่งที่เห็นไดชัดคือ ยาลดคอเลสเตอรอลชนิดใหม ๆ ที่มีราคาแพง แตแพทยก็มักจะนิยมสั่ง
จายใหคนไข ทั้ง ๆ ที่ประสิทธิผลแทบไมตางจากเดิม 

ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาวิธีการช้ีวัด (indicators) ที่จะชวยใหทราบถึง
ประสิทธิผลไดดีขึ้น และชวยใหไมตองใชจายในการบําบัดรักษาที่ราคาแพงและใชเงินภาษีสาธารณะ ให
หมดไปกับเร่ืองที่อาจจะไดผลดีขึ้นเพียงเล็กนอย หรือดีเทาเดิม หรือในอีกดานหนึ่งก็อาจใชตัวช้ีวัดที่บง
บอกคุณภาพชีวิตในเชิงเปรียบเทียบกับสุขภาวะ ในฟนแลนดมีการใช Quality-adjusted life years 
(QALY) เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางการบําบัดรักษาเฉพาะทางที่แตกตางกันดวย 

เม่ือไมนานมานี้ก็มีความพยายามที่จะนําเอายาที่ราคาแพงแตไดผลดีกวาเพียงเล็กนอย ออกจาก
บัญชียาของ Kela ที่สามารถเบิกจายได แตนี่ยังเปนประเด็นที่ตองถกเถียงกันตอไป 

สหรัฐอเมริกาถูกนํามาเปรียบเทียบอีกครั้ง โดยถูกยกเปนกรณีที่รัฐลมเหลวในการควบคุม
คาใชจายของการรักษาพยาบาล และทําใหบางสวนของระบบตองลมเหลว ดังเชนในกรณีคาใชจายใน
หองฉุกเฉินที่สูงจนแทบจะผลาญทรัพยากรที่มีอยูไปเกือบหมด 

โจทยที่ทาทายของฟนแลนด คือจะควบคุมคาใชจายอยางไร โดยที่ยังยกระดับสุขภาวะของ
ประชาชน และไมยอหยอนในดานคุณภาพการใหบริการสุขภาพ 
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การรักษาเพื่อชะลออาการ (palliative care) จะตองไดรับการปรับปรุง 
ในอนาคต ชวงอายุขัย (life expectancy) อาจมีแนวโนมลดลง อันเน่ืองมาจากการรักษาสุขภาพ

ไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้นจนไมสามารถยืดอายุไดอีกตอไปแลว ในขณะที่มีโรคติดเช้ือชนิดใหม ๆ 
เกิดขึ้น และโรคอันเกิดจากวิถีชีวิต เชน โรคเบาหวาน กลับเพ่ิมจํานวนขึ้น 

ประเด็นการรักษาเพ่ือตอชีวิตในคนไขระยะสุดทาย เปนประเด็นจริยธรรมที่สําคัญ โดยใน
ฟนแลนดคนไขมีสิทธิ์เต็มที่ในการกําหนดวิธีการรักษาชีวิตตนเอง และกฎหมายก็ใหสิทธิในดานน้ีแกชาว
ฟนแลนดคอนขางสูงเม่ือเทียบกับนานาชาต ิเพราะในฟนแลนดคนไขสามารถกําหนดลวงหนาไดวา
ตองการหรือไมตองการการรักษาแบบใด ในลักษณะคลายพินัยกรรม (care will) ซ่ึงแพทยมีหนาที่ตอง
ใหการรักษาไปตามน้ัน และไมอาจบําบัดรักษาดวยวิธีอื่นที่ขัดตอเจตนารมณนั้น แตขณะน้ียังไมมีการใช
สิทธินี้อยางแพรหลายนัก และคงจะตองมีการนิยามคําจํากัดความของ palliative care ใหชัดเจนมากขึ้น 

ในบางกรณีอาจจะเปนไปไดที่จะใหมีทนาย (attorney-in-fact) ที่คนไขระบุตัวไวลวงหนา เพ่ือให
ทําหนาที่พูดหรือตัดสินใจแทนคนไขเม่ือถึงระยะที่คนไขไมสามารถแสดงความจํานงไดดวยตนเอง แต
การมีตําแหนงเชนนี้จะตองใหมีระบุไวในกฎหมายวาดวยสิทธิคนไขดวย 

นอกจากในสวนตัวคนไขเองแลว “ความตายที่ดี” ก็มีผลกระทบอยางสําคัญตอชุมชนดวย การ
ดูแลผูปวยแบบชะลออาการในระยะสุดทายก็เปนเร่ืองสําคัญสําหรับชุมชนเชนกัน เพราะศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยไมไดลดนอยลงไปพรอมกับการไรซ่ึงความสามารถอันเน่ืองมาจากอาการเจ็บปวย 

 
4. ญ่ีปุน 

 
ญ่ีปุนเปนประเทศหน่ึงที่ประชาชนมีแนวโนมมีสุขภาพดี และไดช่ือวาอายุยืนที่สุดในโลก 

นอกจากน้ียังมีระบบการแพทยที่ทันสมัยอยางยิ่ง แตอยางไรก็ตาม ขอเดนเหลาน้ีมักไมคอยเปนที่รูสึก
ภายในประเทศญ่ีปุน สวนหนึ่งนาจะเน่ืองมาจากคารักษาพยาบาลที่ใชทรัพยากรสูงมาก  

ขณะนี้สัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของญ่ีปุนคือ 8.89% ของ GDP คิดเปนคาใชจาย
เฉล่ีย 252,000 เยนตอคนตอป หรือเปนเงินไทยราว 73,000 บาท แมชาวญ่ีปุนในระบบหลักประกัน
สุขภาพจะรับภาระเพียงบางสวน แตหากคาใชจายสูงมากก็อาจรับบางสวนน้ันไมไหวเชนกัน 
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ภาพที่ 1. 2 สัดสวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของประเทศญ่ีปุนตอ GDP 

 
มีการศึกษาวิจัยเชิงนโยบายโดย think tank เอกชนที่ชื่อวา PHP Research Institute, Inc 

(“PHP” stands for “Peace and Happiness through Prosperity”) [6] ซ่ึงไดจัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบายไวหลาย ๆ ดาน หน่ึงในน้ันคือดานการประกันสังคมและสุขภาพ โดยไดเริ่มโครงการศึกษาวิจัย
ขึ้นเม่ือเดือนเมษายน 2005 มีการทํา simulation ในดานการเงิน และสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพโดยใชแบบสอบถาม และทายสุดไดรวบรวมจัดทําขึ้นเปนรายงานที่บรรจุไวดวย
กรอบแนวคิดที่เปนทางเลือกใหมสําหรับประชาชนชาวญ่ีปุน นําเสนอเม่ือเดือนมกราคม 2007 

รายงานดังกลาวมีสาระสําคัญคือ  ขณะนี้มีปญหาหลายอยางที่รุมเราระบบหลักประกันสังคมของ
ญ่ีปุน  ไมวาจะเปนเร่ืองเด็กที่เกิดใหมนอยลง คนชราเพ่ิมมากขึ้น เงินประกันสังคมหายไปอัน
เน่ืองมาจากความหละหลวมหรือทุจริตของรัฐบาล ประชาชนจํานวนมากขณะน้ีเห็นวาระบบหลักประกัน
สังคมในเวลาน้ีคงจะไมสามารถยั่งยืนตอไปได เพราะขาดความไววางใจจากประชาชน  

รายงานฉบับน้ี เสนอวา ควรยกเลิกระบบเกาที่มีการเก็บคาประกันสุขภาพแบบตายตัว หันมาใช
วิธีใหประชาชนแตละคนเลือกไดวา ตองการรับภาระเทาไหร และไดรับผลตอบแทนเพียงไร ซึ่งจะเปน
ระบบที่ยืดหยุนกวาในปจจุบัน หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือ ใหภาระในการตัดสินใจขึ้นอยูกับประชาชนแตละ
คนมากขึน้ เพราะความไววางใจในรัฐลดนอยลงไป หรืออาจจะมีไมเทากันในแตละคนในปจจุบัน 

สัดสวนตอ GDP 

คารักษาพยาบาล 
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นอกจากน้ี การใหสิทธิแกประชาชนเปนคนเลือกชนิดของบริการที่จะรับ จะชวยมีสวนในการ
สรางจิตสํานึกใหเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้นได 

และอีกประการหน่ึง รายงานน้ีเห็นวา เหตุที่ประชาชนไมไวใจรัฐ ก็เพราะขาดความโปรงใส และ
ไมมีการเปดเผยขอมูลใหชัดเจน ดังนั้นประเด็นนี้จึงเปนอีกเร่ืองหนึ่งที่ตองแกไข โดยทําระบบใหเรียบ
งาย เขาใจงาย และประชาชนสามารถเลือกไดเองโดยผานการเลือกตั้ง 

นอกจากน้ี Ministry of Economy, Trade and Industry (METI) [7] ไดมีการจัดทําแผนที่นําทาง 
(roadmap) วาดวยวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และระบบสังคมของญ่ีปุนในอนาคตมาทุกปตั้งแตป 2005 
ลาสุดคือของป 2007 ไดระบุชัดเจนถึงกลุมเทคโนโลยีที่เรียกวา Human Technology หมายถึง
เทคโนโลยีที่เอามนุษยเปนศูนยกลาง (เริ่มมาตั้งแตป 2006) ภายใตแผนที่เทคโนโลยีของ METI มี
ประเด็นทาทายสําคัญ 6 เร่ือง และหน่ึงในน้ันคือการสนับสนุนใหชาวญ่ีปุนมีการรักษาสุขภาพที่ดี และ
สามารถฟนฟูสุขภาพได ภายใตสภาวะความเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย 

แผนที่นําทางน้ีมีเปาหมายสําคัญ 4 ประการ ดานที่เก่ียวของกับสุขภาพโดยตรงมีเปาหมายวา 
จะตองใหชาวญ่ีปุนมีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง โดยเฉพาะผูสูงอายุ จะตองมีสุขภาพที่ดีและพ่ึงตนเอง
ไดเสมอ สวนเด็กมีการเติบโตและมีพัฒนาการที่มุงไปสูสุขภาวะ และมีชีวิตอยูไดในสังคมอยางรูสึกมี
คุณคา 

แผนที่นําทางของ METI กลาวถึงบทบาทของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่จะเขามาชวยสังคม
ญ่ีปุนในอนาคตไวจํานวนมาก แตไมไดกลาวถึงระบบหลักประกันสุขภาพโดยตรง 

 
5. แคนาดา 

 
National Research Council of Canada, Office of Technology Foresight รวมกับพันธมิตร

หลายหนวยงาน ไดมีการจัดทําโครงการมองอนาคตช่ือวา Bio-Health Stewardship & Innovation 
Foresight 2020 [8] เมื่อป 2004 สาระสําคัญสวนใหญวาดวยการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือรับมือกับการดูแล
สุขภาพ ในอนาคต อยางไรก็ตาม ภายใตโครงการน้ี มีการจัดทําภาพอนาคต (scenarios) ขึ้นจํานวน           
7 ภาพ และภาพเหลาน้ันไดบรรยายถึงเหตุการณในอนาคตที่เกิดขึ้นจากภาวะสังคมสูงอายุ และปจจัย
ผลักดันอื่น ๆ ตลอดจนนโยบายของรัฐ รวมถึงผลกระทบที่แตกตางกันอันขึ้นอยูกับนโยบายที่เลือกใช 
และทายที่สุดไดเช่ือมโยงเหตุการณในอนาคตเหลาน้ันกลับเขามาหาปจจุบัน เพ่ือนําไปสูขอเสนอ
ทางเลือกเพ่ือประกอบการตัดสินใจสําหรับรัฐบาลปจจุบัน 
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สวนที่ 2 
การมองอนาคตสังคมผูสูงอาย ุ

 
ประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศไดตระหนักถึงสถานการณที่เกิดจากจํานวนประชากร

ผูสูงอายุที่มีเพ่ิมขึ้น  สถานการณน้ีสามารถทําใหโครงสรางพ้ืนฐานของวัฒนธรรมและสังคมสมัยใหม
เปล่ียนแปลงได  ประเทศเหลานั้นจึงไดเริ่มลงมือศึกษาดวยวิธีการคาดการณและวางแผนอนาคต
เพ่ือที่จะหานโยบายใหมๆ สําหรับรับมือกับสถานการณนี้อยางจริงจัง  โดยอยูบนฐานของความตระหนัก
ที่วา การวางแผนอนาคตจะสามารถทําใหมองเห็นสถานการณไดดีขึ้น  ทั้งน้ีการวางแผนเชนน้ีจะตองใช
ผูเช่ียวชาญและการสรางกลุมคนที่มีความสามารถสูง 

โดยปกติแลว การมองอนาคตมีการใชวิทยาการหลายๆสาขาวิชา และผลลัพธที่ไดก็สามารถ
นําไปใชไดในหลายระดับดวยกัน ตัวอยางเชน 

1. ในกลุมประเทศยุโรป ไดมีการศึกษาสังคมผูสูงวัยอยูหลายกรณี เชน [1] ใชการ
คาดการณและวางแผนดานสังคมผูสูงอายุรวมไปถึงการวิเคราะหบทความวิชาการ (Bibliometric 
Analysis) เพ่ือที่จะคนหาตลาดและโอกาสใหมๆ  ซ่ึงเกิดขึ้นจากการประยุกตใชเทคโนโลยีใหมๆ  ผลจาก
การศึกษาไดช้ีใหเห็นวาเทคโนโลยทีี่เปนที่ตองการของสังคมผูสูงอายุในอันดับแรกๆคือ Biotechnology 
และ Information Technology ซึ่งการรวมกันของสองเทคโนโลยีน้ีจะกอใหเกิดประโยชนมากมายเชน
การตรวจสอบยีนที่เปนโรค การศึกษาแบบจําลองของปฏิกิริยาระหวาง bio-material ฐานขอมูลตางที่
ชวยในการแพทย เปนตน เม่ือไมนานมาน้ี Prof. Michel Godet ซ่ึงเปนหน่ึงในคณะที่ปรึกษาดาน
เศรษฐกิจของนายกรัฐมนตรีประเทศฝรั่งเศส และ Philippe Durance [2] ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง 
สังคมที่กําลังมีผูสูงอายุจํานวนมากขึ้นกับเศรษฐกิจเพ่ือใหเกิดการพัฒนานโยบายขึ้นมารองรับ โดยมุงไป
ที่การศึกษาในยุโรปเปรียบเทียบกับอเมริกา ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีบงบอกวา เด็กก็คือกุญแจสําคัญ
สําหรับการพัฒนาเศรษฐกิจระยะยาว ซ่ึงการจะบรรลุเปาหมายไดนั้น ควรใหความสนใจกับการมีสวน
รวมในตลาดแรงงานของคนทุกวัย รวมไปถึงการเพ่ิมอัตราการเกิด และควบคุมการยายถิ่นซ่ึงจะมี
ผลกระทบกับการลงทุนใหมๆ 

2. ในประเทศสหรัฐอเมริกา William  Rowley  [3] ไดศึกษาเก่ียวกับการวางแผนอนาคต
ดานสังคมผูสูงอาย ุเขาไดศึกษาสถานการณจําลองเกี่ยวระบบการดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงมีจุดประสงคที่
จะกระตุนใหสาธารณชนมีความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือที่จะปรับปรุง
ระบบที่มีอยูในปจจุบัน 

3. ในประเทศเกาหลี [4] จํานวนผูสูงอายุที่กําลังเพ่ิมขึ้นเปนปญหาหน่ึงที่มีความทาทาย 
โดยเฉพาะในเร่ืองเงินบํานาญและการบริการรักษาสุขภาพ  ยิ่งไปกวานั้น ปญหาผูสูงอายุไดถูกนําไป
รวมกับการวางแผนเพ่ือที่พัฒนาเทคโนโลยีใน 21 สาขาซ่ึงคํานึงถึงผลกระทบที่มีตอคุณภาพชีวิต การ
เติบโตของเศรษฐกิจ และความตองการของสาธารณชนเปนหลัก 

4. ประเทศสหราชอาณาจักร [5] ก็ไดทําการศึกษาปญหาน้ี และผลลัพธไดถูกพัฒนาเปน
นโยบายและไดนําไปใชในหลาย ๆดาน ตัวอยางเชน ในวงการธุรกิจ ไดมีการแนะนํา Confederation of 
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British Industry (CBI), Department for Education and Employment (DfEE), the Health and Safety 
Executive (HSE) ใหตระหนักถึงผลกระทบเนื่องมาจากสังคมที่มีผูสูงอายุจํานวนมาก ซ่ึงรวมไปถึงการ
หาตลาดใหมของสินคาและบริการ, สถานที่ทํางานและตัวงานควรมีการปรับเปล่ียนเพ่ือสนับสนุนการ
ทํางานของผูสูงอายุ นอกจากน้ีผลการศึกษายังไดถูกแนะนําใหกับทุกองคกรของภาครัฐ องคกร
สื่อมวลชนและโฆษณาตาง ๆ องคกรที่เกี่ยวกับเงินบํานาญของ DfEE ฯลฯ ใหเห็นวาการวางแผนรองรับ
สังคมผูสูงอายุน้ันตองมองไปในทุก ๆ ดานเชนเทคโนโลยีสารสนเทศ ธุรกิจ การศึกษา การจางงาน 
สุขภาพ งานบริการทางสังคม และ งานวิจัย  

 
มีบทความวิชาการที่นาสนใจหลายเรื่องที่ใหรายละเอียดเก่ียวกับวิธีนําการคาดการณและ

วางแผนอนาคตสําหรับจํานวนผูสูงอายุที่กําลังมากขึ้นมาใชเชน  Wheelwright [6] เขียนบทความช่ือ 
“Ageing : a personal futures perspective” เพ่ือที่จะเสนอแนวคิดหลักที่จะพัฒนาการวางแผนสําหรับ
ปจเจกบุคคล การวางแผนน้ีมีจุดประสงคที่จะสงเสริมใหประชาชนรูจักตัดสินใจในสิ่งที่สําคัญลวงหนาใน
เวลาที่ยังสามารถกระทําได โดยหลักแลวมีสามขั้นตอนในการวางแผน ไดแก 1) Personal framework 
2) Personal scenarios และ 3) Personal strategic plan ดูภาพที ่2.1 

 

 
 

ภาพที ่2.1 โมเดลอนาคตสวนตัว 
 

ขั้นตอนแรก Wheelwright แบงชวงสูงวัยออกเปนสี่ระยะ ซ่ึงสามารถทําไดโดยทําการสํารวจ
จากประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  สี่ระยะนี้คือ ระยะอิสระ (Independent stage) ระยะออนแอ 
(Vulnerable stage) ระยะพ่ึงพาผูอื่น (Dependent stage) และระยะสุดทายคือ ระยะที่กําลังจะสิ้นชีวิต 
(End of life stage)  ระยะทั้งสี่นี้ทําใหเรามองเห็นภาพคราวๆ เก่ียวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นตอไปในชีวิต ซ่ึง
ชวยในการวางแผนอนาคตสวนตัว  เขายังแบงแนวโนมออกเปน 6 ขอดวยกันคือ กิจกรรม (Activities), 

Personal 
framework 

Personal 
scenarios 

Personal 
strategic plan 
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การเงิน (Finances), สุขภาพ (Health), บาน (Housing), สังคม (Social) และ ยานพาหนะ (Transport) 
แนวโนมเหลาน้ีจะเปนตัวทําใหเกิดเหตุการณสําคัญที่จะเหน่ียวนําใหเกิดการเปล่ียนแปลงจากระยะ
หน่ึงไปสูอีกระยะหน่ึง 

องคประกอบสามอยางที่กลาวมาน้ี ซ่ึงไดแก ชวงสูงวัย แนวโนม และ เหตุการณสําคัญ สามารถ
ที่จะถูกนําเสนอรวมกันในรูปแบบเมตริกซของ personal framework (ตารางที ่2.1 และตารางที ่2.2) 
 
ตารางที ่2.1 Matrix of foreknows after age 60 

 Independent 
stage 

Vulnerable 
stage 

Dependent 
stage 

End of life 
stage 

Finance     
Health     
Activities     
Social     
Housing     
Transportation     

 
ตารางที ่2.2 Events that might occur during the Independent stage 

 Independent stage 
Finance Retirement, Changes in insurance, changes in income and expenses 
Health Changes in health and appearance, health events, medications, chronic 

illness 
Activities Travel, hobbies, sports 
Social  Changes in social circles, grandchildren, deaths of friends 
Housing Move to different home, move to different area, home modifications 
Transportation Changes in driving needs, stop driving, alternative transportation 

 
 

โครงสรางชีวิต หรือ personal framework นําไปสูการพัฒนาสถานการณจําลองที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต กรอบของเวลาไดถูกนิยามเปนระยะของชีวิต สถานการณเหลานี้ควรจะครอบคลุมถึงอนาคต 
4 แบบที่อาจจะเกิดขึ้นคือ 

1. อนาคตที่มีความเปนไปไดสูง 
2. อนาคตที่ดีที่สุดที่เปนไปได 
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3. อนาคตที่แยที่สุดที่เปนไปได และ 
4. อนาคตที่ยากที่จะเกิดขึ้น  

 
ในสถานการณเหลาน้ีลวนแลวแตมีการตัดสินใจเกิดขึ้นมากมาย  การตัดสินใจบางอยางก็มี

ความสําคัญ  บางอยางก็เกี่ยวของกับผูอื่น  เพราะฉะนั้นสถานการณจําลองเหลาน้ีควรที่จะทําใหเรามี
โอกาสที่จะตัดสินใจลวงหนา ในขณะที่เรากําลังมีสุขภาพดีและไมอยูภายใตความกดดันทางอารมณ 

ขั้นตอนสุดทายก็คือการพัฒนากลยุทธในการวางแผนชีวิต  ในขั้นตอนน้ีเราตองมีวิสัยทัศน           
กลยุทธ และการลงมือวางแผน  วิสัยทัศนสามารถจะเปนอะไรก็ได ตั้งแต “เลนกอลฟทุกวันไปทั้งชีวิต” ไปถึง 
“ชวยปกปองโลก” สวนกลยุทธน้ันเราสามารถเรียนรูไดจากสถานการณจําลอง มันจะงายขึ้นถาเราเริ่มจาก
เง่ือนไข ถา/แลว ตัวอยางเชน ถา ...คุณตองการการดูแลระยะยาว แลว . . . (ที่ไหน กับใคร และ อยางไร) ถาเรา
มาถึงขั้นน้ีแลวการลงมือวางแผนจะทําใหเรามีโอกาสวางแผน เพ่ือที่จะไดมาซ่ึงผลลัพธที่ เราตองการ                   
และหลีกเลี่ยงผลลัพธที่เราไมตองการในอนาคต ตัวอยางเชน หยุดสูบบุหรี่เพ่ือที่จะหลีกเล่ียงมะเร็งปอด 

  
ถึงตอนนี้ เราพูดถึงแคการวางแผนของแตละบุคคล  อยางไรก็ตาม ประเด็นใหญที่ชุมชนของเรา

ตองจัดการคือ จํานวนผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในสังคมของเรา ซ่ึงเปนเร่ืองที่สําคัญมาก Phillip Daffara  [7] ได
ทําการศึกษาในเรื่อง “City of the aged versus City of all ages”  [8] งานศึกษาช้ินน้ีทําใหเห็นขอ
แตกตางระหวางสองสถานการณจําลองสําหรับอนาคตของเมืองเมืองหน่ึง โดยใชกระบวนการที่เรียกวา 
“All Quadrant All Level” (Box 1)  ผลที่ไดคือ สถานการณ “Continued-growth” และสถานการณ 
Transformation-by-values”  ขอแตกตางระหวางสถานการณจําลองสองแบบน้ีนําเสนออยูในตารางที ่
2.3  

Box 1 All Quadrant All Level (AQAL) 
โดยทั่วไปกระบวนการรับขาวสารขอมูลจากสิ่งแวดลอม (Environmental scanning) ซ่ึงเปน

ขั้นตอนที่สําคัญในกระบวนการมองอนาคต จะคํานึงถึงหาดานดวยกันคือ Social, Technology, 
Environment, Economics และ Politics หรือเรียกอีกอยางวา STEEP analysis  แตวากระบวนการนี้
มักจะถูกกรองโดยพ้ืนฐานความคิดของคนผูน้ัน หรือเรียกอีกอยางวา เรามักจะเห็นในสิ่งที่เราอยากเห็น 
และไดยินในสิ่งที่เราอยากไดยินเทาน้ัน 

AQAL model ไดถูกเสนอขึ้นโดยการจัดกลุมขาวสารขอมูลเปนสี่เสี้ยวหลักๆ คือ : interior-
individual (เจตนา), exterior-individual (พฤติกรรม), interior-collective (วัฒนธรรม) และ exterior-
collective (สังคม).  ในที่น้ี STEEP analysis ไดถูกรวมอยูในเรื่องสังคมแลว โมเดลน้ียังสามารถพัฒนา
เพ่ิมเติมโดยการแบงเรื่องทั้งสี่หัวขอออกเปนหลายชั้นเชน “matter to body to mind to soul to spirit”.  
จะเห็นไดวาขอมูลที่เราพิจารณาจะมีขอบเขตที่กวางกวาเดิมมาก 

วิธีน้ีชวยขยายกรอบความคิดพ้ืนฐานของเรารวมไปถึงการมองโลกในมุมมองที่กวางขึ้นและเปด
โอกาสใหเห็นสัญญาณออนๆจากอนาคต 
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ตารางที ่2.3 Comparative analysis of polar archetypal scenarios 

Attribute: indicators of 
productive ageing Continued-growth scenario Transformation-by-values 

scenario 
Security: 
  Housing 
 
 
  Money 
  Health 

Manifested by strive-drive 
Majority of aged live in gated, 
monitored fourth phase 
lifestyle 
communities/complexes 
“I want” ethic 
Treatment based 

Manifested by human-bond 
Majority of aged live in 
adaptable neighborhood 
housing 
 
“We share” ethic 
Preventative based 

Involvement/participation Activities focus on ego Activities focus on community 
Independence/autonomy 
  Mobility 
  Work 

Loss of basic access 
 
Opportunities to work 
denied/resisted “Social owes 
us” attitude 

Maintenance of basic access 
 
Opportunity to work promoted 
“We are part of society” 
attitude 

Integration Planned segregation “out of 
sight, out of mind”.  Tension 
between generations 

Planned integration “old 
people everywhere”. Harmony 
between generations 

Dignity/self fulfillment Incidence of “chronic social 
syndrome” increase i.e. fear 
and rejection of the outside 
world. 

Dignifying third spaces 
outside the home and work 
provide fulfillment for women 
and men 

Creativity Life phase = “retirement before 
death” 

Life phase = “community 
service and enlightenment” 

 

หลังจากน้ัน Daffara ไดนํากระบวนการ Causal Layered Analysis (CLA) (Box 2) มาใช
วิเคราะหสองสถานการณจําลองน้ี (ดูตารางที ่2.4) 

 

Box 2 Causal Layered Analysis (CLA) 
CLA เปนวิธีการมองอนาคตที่สามารถนําไปใชไดในหลายสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

การสรางภาพอนาคต (scenarios)   วิธีการน้ีอาศัยหลักการที่วา การพิจารณาประเด็นในเรื่องตาง ๆ 
มักจะไดรับอิทธิพลอยางสูงจากวิถีทางที่เราเขาใจเรื่องน้ันๆ  อิทธิพลที่วาน้ีจึงเปนขอจํากัดที่ไปกําหนด
กรอบของความเปลี่ยนแปลงที่นาจะเกิดขึ้นได 
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CLA แบงออกเปนสี่ระดับ คือ 
1. Litany หมายถึงเหตุการณที่มองเห็น แตขาดความปะติดปะตอกัน เชน ขาวในหนา

หนังสือพิมพ (เปนสวนที่ผิวเผินมากที่สุดของภาพอนาคต) 
2. Social causes ไดแกเหตุแหงปรากฏการณน้ัน เชน ตนเหตุในทางเทคโนโลยี ทาง

เศรษฐกิจ ทางสิ่งแวดลอม หรือทางการเมือง 
3. Discourse/Worldview คือโลกทัศนของผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงอาจจะมาจากอุดมคติ)             

น่ีเปนกระบวนทัศนในระดับลึกของอารยธรรม 
4. Myth/Metaphor เทพนิยายปรัมปรา ตํานาน หรือความเช่ือล้ีลับที่อยูใตจิตสํานึก 
ความยากของ CLA อยูที่การดําเนินการวิจัยที่ตองเคลื่อนขึ้นลงช้ันการวิเคราะหที่ลึกตาง ๆ 

กันเหลาน้ี เพ่ือใหเกิดการทําความเขาใจที่ครอบคลุมในหลายระดับที่แตกตางกัน 
  

ตารางที ่2.4 City futures and ageing policy 

Level of 
analysis Continued-growth scenario Transformation-by values scenarios 

Litany Demographic time bomb, burden and 
intergenerational theft 

Productive ageing, social contribution 
and growing old and living dangerously 

System Laissez-faire planning and market led 
solutions Urban exclusion 

ESD planning partnerships 
(public/private/community) urban 
reintegration 

Worldview Ageism – deny old age Human lifecycle recognition- value old 
age 

Myth/ 
metaphor 

About ageing – second childishness 
and oblivion  
About the city – decrepit, dying cities 

About ageing – wisdom of the elders 
About the city – cities of all ages 

 

ในที่สุดการศึกษาน้ีก็ไดทําใหเห็นวา ถาชุมชนวางแผนทางกายภาพเพ่ือผูสูงอายุ ก็จะดีสําหรับ
ทุกฝาย  ระบบนิเวศและสังคมก็จะอยูไดอยางยั่งยืนเมืองสําหรับอนาคตจะตองถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับ
ทุกระยะของชีวิต และรองรับการเปลี่ยนแปลงจากระยะหน่ึงไปสูอีกระยะหน่ึง อีกทั้งทําใหเสนแบง
ระหวางสองระยะชัดขึ้น 

อีกการศึกษาหน่ึงที่นาสนใจเปนการนําเสนอโดย Sohail Inayatullah  [8] ในเรื่อง “Ageing: 
alternative futures and policy choices” เขาใชกระบวนการคิดเชิงมองอนาคตแบบ CLA เพ่ือวิเคราะห
สถานการณผูสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นในรัฐควีนสแลนดประเทศออสเตรเลียการวิเคราะหดวยกระบวนการน้ี
สามารถแบงออกไดเปนสี่ขั้นตอนไดแก Litany  (Qualitative trends), Systemic, Worldview และ Myth-
metaphor ผลลัพธของ CLA นําเสนออยูในตารางที ่2.5 
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ตารางที ่2.5 Causal Layered Analysis of Ageing 

CLA 1 
Litany 
Systemic 
Worldview 
Myth-metaphor 

Dominant model 
Alone, sick and aged-powerless 
Change taxation regimes, import labor, Enhance productivity, Reduce 
Health cost 
Ageing as a collective burden 
Baby boomer are the problem, they have stolen from the future generations. 

CLA 2 
Litany 
Systemic 
Worldview 
Myth-metaphor 

Emerging Technology model 
We can win the war on ageing 
Funding for biotechnology, funding for ageing research.  
Techno-Utopia 
The fountain of youth-living forever 

CLA 3 
Litany 
Systemic 
 
Worldview 
Myth-metaphor 

Contesting model 
Productive conscious and active ageing. Ageing can be the second youth-
revitalization 
Whole-of-government with professional associations and activist 
organizations, locally and globally. 
Complexity, Indigenous cultures, non-west (wise elders) Tran modem 
Healthy, wealthy and wise 

CLA 4 
Litany 
Systemic 
Worldview 
Myth-metaphor 

Emerging societal model 
Ageing is a problem 
Find political will. Establish office of ageing. Nominate commissions 
Bureaucratic 
Experts within government can solve the problem 

CLA 5 
Litany 
 
Systemic 
 
Worldview 
Myth-metaphor 

Worst case 
Intergenerational conflict – old people will not “go” and youth are “destroying 
the city” 
Gridlock as system cannot deal with crisis. Best jobs are held by aged. Few 
entry level jobs for youth. 
Conflict-class based. Young VS old 
Every age for themselves 
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CLA 6 
Litany 
Systemic 
Worldview 
Myth-metaphor 

Easy fit 
More old people but no major problem 
System can accommodate 
Short-termism 
Instrumentalism always works 

 
ในขั้นตอนตอมา เขาไดสรางสี่สถานการณจําลองขึ้นโดยใช ผลของ CLA เปนหลัก สถานการณ

เหลาน้ีแบงเปน 
1) สังคมสําหรับทุกวัย: smart and caring ageing (ดูตารางที ่2.6) 
2) สังคมที่แบงโดยอาย:ุ demographic challenges not met 
3) โลกในจินตนาการ: คนแปลกหนาในเวลากลางคืน 
4) Governmentalised: ageing bureaucracies and  bureaucracies for aged 

 
ตารางที ่2.6 A society for all ages: smart and caring ageing 

Driver Values based – creating the good society 
Leading proponents Culture creative 
Description Ageing as future capital – as a resource for systemic and 

civilization revitalization 
High degree of acceptance of diversity creating a culture of 
inclusion, moving past racism, sexism, nationalism 
Shift from traditional model of student-work-retirement-death 
Smart houses, smart health, smart ageing 

Funding Funding for ageing research, balancing technological funding, 
social funding (social innovation) and quality of life funding  

Worldview Intergenerational equity and communities in harmony Post-
Western 

Research implications Action learning wherein categories of social and economic 
research are created by stakeholders, integrating empirical, 
interpretive and critical research traditions 

Policy implications Broadening, deepening and extending out in time the policy 
framework.  Anticipatory action learning 
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หลังจากการศึกษาช้ินน้ี Inayatullah ไดเสนอแนะนโยบายที่นาจะนําไปสูสังคมในสถานการณ
จําลองที่หน่ึง “สังคมสําหรับทุกวัย” ดังน้ี 

1) การสนทนาเก่ียวกับอนาคตที่มีผูสูงอายจํุานวนมากระหวางผูมีสวนเปนเจาของซ่ึงการมอง
โลกในมุมมองที่แตกตางกันก็ควรจะถูกรวมอยูในการสนทนาน้ี นั่นก็คือ ควรตั้งสมมติฐาน
ที่วา แบบแผนอยางตะวันตกเกี่ยวกบัวัฏจักรชีวิตไมไดเปนหลักสากล และเรามีทางเลือก
ในทุก ๆ ชวงของชีวิต 

2) เทคโนโลยีใหม ๆ ควรถูกนํามาใชเพ่ือทําใหอายุของคนยืนยาวขึ้น เชนเดียวกับการ
ออกแบบที่อยูอาศัย ชุมชน แนวทางการดําเนินชีวิตที่มีผลดีตอการที่เรามีอายุยืนยาวขึ้น 

3) สิ่งที่ไดจากงานวิจัยน้ีควรตองถูกผลักดันไปสูสื่อตาง ๆ เพ่ือทําให  “สังคมสําหรับทุกวัย”             
เปนที่ตองการของสังคม 

4) พัฒนานโยบายในหลายระดับและหลายกลุม  โดยเฉพาะในดานสุขภาพ 
5) การเปลีย่นระบบชนช้ันวรรณะใหเปนระบบการเรียนรูจากกันและกันในองคกรและสังคม 
6) เราตองมั่นใจวา  “สังคมสําหรับทุกวัย” น้ันจะไดรับการสนับสนุนอยางมากในทุกๆ สาขา               

ซ่ึงสามารถทําไดโดยการปรึกษาผูเช่ียวชาญในดานตาง ๆ 
 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทั้งหมดน้ีเนนไปทางดานวัฒนธรรมและสังคมแบบตะวันตก 
เพราะฉะน้ันจึงอาจจะไมเหมาะสําหรับการนําผลของการศึกษาเหลาน้ีมาใชกับประเทศไทยโดยตรง 
หากแตยังคงตองพัฒนาแนวคิดและวิธีการศึกษาใหม ๆ เพ่ือที่จะทําใหสอดคลองกับภูมิหลังและ
สถานการณปจจุบันของประเทศไทย 
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สวนที่ 3 
บทวิเคราะห 

 
ในบทน้ี จะนําผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี ้มาประมวลและวิเคราะหรวมกัน โดย

จําแนกใหเหน็ classification ของผลงานทั้งหมดที่นํามาทบทวนในคร้ังน้ี วามีความครบถวนสมบูรณของ
การศึกษาแบบมองอนาคต (foresight) อยูในระดับใด และวิเคราะหตอไปถึงเหตุผล สถานการณ ความ
จําเปน แรงผลักดัน หรือบริบทที่นําไปสูการศึกษามองอนาคตของประเทศ/ภูมิภาคน้ัน ๆ รวมไปถึงการ
วิเคราะหเปรียบเทียบกระบวนการ foresight หรือวิธีการศึกษาของแตละผลงาน และทายที่สุดสรุป
บทเรียน ที่จะเปนประโยชนตอการนํามาใชสําหรับโครงการศึกษาวิจัยของประเทศไทย (ตารางที ่3.1) 
 
ตารางที ่3.1 กรอบการวิเคราะหการทบทวนวรรณกรรม 
 

1. การแบงกลุม (classification) ของบทความ/ผลงานวิชาการที่ทบทวน 
1. มองอนาคตระบบหลักประกันฯ กระบวนการชัดเจน 
2. มองอนาคตระบบหลักประกันฯ หรือระบบสุขภาพ ในฐานะเปนองคประกอบหน่ึงของ

แผนระดับชาต ิแตกระบวนการไมชัดเจน 
3. มองอนาคตปจจัยที่กระทบหรือเกี่ยวของกับระบบหลักประกันฯ 

2. วิเคราะหและจัดกลุมผลงานวิชาการ ตามเหตุผลความจําเปน  หรือแรงผลักดันในการศึกษา              
โดยดูจาก 

1. ผูศึกษา 
2. หนวยงานที่สนับสนุนการศึกษา 
3. ขีดความสามารถหรือความเขมแข็งของชุมชนนักมองอนาคต/อนาคตศึกษา 

3. วิเคราะหกระบวนการที่ใชในการศึกษา 
1. แนวคิด แนวทางดําเนินการ 
2. ขอมูลที่ใช 
3. เทคนิค วิธีการ กระบวนการที่ใช 

4. ขอสรุป และสิ่งที่อาจนํามาปรับใชไดกับประเทศไทย 
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การแบงกลุม (classification) ของบทความ/ผลงานวิชาการที่ทบทวน 
ผลงานทั้งหมดที่ไดคัดเลือกมาทบทวน ลวนเปนงานวิจัยเชิงนโยบาย ที่มีการเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับผูกําหนดนโยบายในประเทศน้ัน ๆ แตเม่ือไดประมวลวิเคราะห
วรรณกรรมทั้งหมด อาจจําแนกใหเห็นการจัดกลุม (classification) ของผลงานทั้งหมดที่นํามาทบทวนใน
ครั้งน้ี วามีความครบถวนสมบูรณของการศึกษาแบบมองอนาคต (foresight) หรือการมีภาพฉายอนาคต 
(scenarios) อยูในระดับใด ดังน้ี 

1. กลุมผลงานที่มีเน้ือหาเก่ียวของโดยตรงกับการมองอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพ                 
มีระดับความครบถวนสมบูรณของความเปนงานวิชาการทางดาน foresight สูง เห็นได
จากกระบวนการ foresight ที่ปรากฏในผลงาน 

2. กลุมผลงานที่มีเน้ือหาเก่ียวของโดยตรงกับการมองอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพ
หรือระบบสุขภาพ ในฐานะเปนองคประกอบหน่ึงของแผนระดับชาติ แตมีความสมบูรณ
ของกระบวนการ foresight อยูในระดับต่ํา หรือไมมี เน่ืองจากกระบวนการ foresight ไม
ปรากฏในผลงาน หรือไมชัดเจน 

3. กลุมผลงานเชิงมองอนาคต ที่เนื้อหามิไดมุงประเด็นการมองอนาคตระบบหลักประกัน
สุขภาพโดยตรง แตใชกระบวนการมองอนาคต กลาวถึงภาพอนาคตของปจจัยผลักดัน
ภายนอกที่มีผลกระทบตอรูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศหรือภูมิภาค 
น้ันๆ เชน การมองอนาคตเทคโนโลยีดานสุขภาพ และการมองอนาคตสังคมผูสูงอาย ุ
เปนตน  

 

การจัดกลุม (classification) ของผลงานทั้งหมดที่นํามาทบทวนในคร้ังน้ี อาจสรุปโดยแยกตาม
แหลงที่มาของผลงาน ไดดังตารางที ่3.2 

 

ตารางที่ 3.2 ผลงานวิชาการที่เก่ียวของกับการมองอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพ แยกตามกลุม 
(classification) และแหลงที่มาของผลงาน 

                 ประเทศ/
ภูมิภาค 
การจัดกลุม  

อเมริกาเหนือ ยุโรป เอเชีย / อ่ืน ๆ 

กลุมที่ 1 มองอนาคตระบบ
หลักประกันฯ กระบวนการ
ชัดเจน 

⋅ สหรัฐ: William R. 
Rowley 
(Healthcare 2025). 

⋅ สหรัฐ: Military 
Health Service 
System 

⋅ สหภาพยุโรป: 
Saritas & Keenan. 

⋅ เนเธอรแลนด:  
Pellikaan & 
Westerhout 

⋅ อัฟริกาใต: South 
Africa's National 
Research and 
Technology 
Foresight Project. 
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                 ประเทศ/
ภูมิภาค 
การจัดกลุม  

อเมริกาเหนือ ยุโรป เอเชีย / อ่ืน ๆ 

กลุมที่ 2 มองอนาคตระบบ
หลัก 
ประกันฯ หรือระบบสุขภาพ ใน
ฐานะเปนองคประกอบหนึ่ง
ของแผนระดับชาติ แต
กระบวนการไมชัดเจน 

⋅ สหรัฐ: US Institute 
of Medicine 

⋅ สหรัฐ: Institute for 
Alternative Futures 

⋅ ฟนแลนด: 
Committee for the 
Future, Parliament 
of Finland. 

⋅ เนเธอรแลนด: 
Westerhout & 
Pellikaan 

⋅ ญ่ีปุน: PHP 
Research Institute, 
Inc.  

⋅ ออสเตรเลีย: 
Department of 
Health and Human 
Services, 
Tasmania. 

กลุมที่ 3 มองอนาคตปจจัยที่
กระทบหรือเก่ียวของกับระบบ
หลักประกันฯ  

⋅ แคนาดา: National 
Research Council 
of Canada, Office 
of Technology 
Foresight 

⋅ สหรัฐ& ยุโรป: 
Wheelwright 

⋅ อังกฤษ: UK 
Foresight 
Program, Office of 
Science and 
Technology 

⋅ อังกฤษ: Shaw. 
⋅ สหภาพยุโรป: 
Michel Godet et al 

⋅ สหภาพยุโรป: Bock 
et al 

⋅ สหภาพยโุรป: 
Busse et al 

⋅ สหภาพยุโรป: 
Compañó et al 

⋅ สหภาพยุโรป: 
Godet & Durance 

⋅ ญ่ีปุน: Ministry of 
Economy, Trade 
and Industry 
(METI). 

⋅ เกาหลี: 
Byeongwon Park. 

⋅ ออสเตรเลีย: Sohail 
Inayatullah. 

⋅ ออสเตรเลีย: Phillip 
Daffara. 

 
จากตารางที ่3.2 พบวาในจํานวนงานที่สามารถรวบรวมนํามาศึกษาในครั้งนี ้ผลงานวิชาการที่มี

เน้ือหาเก่ียวของโดยตรงกับการมองอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพ และมีระดับความครบถวนสมบูรณ
ของความเปนงานวิชาการทางดาน foresight สูงพอน้ันมีจํานวนไมมากนัก ทั้งน้ีโดยดูจากการบรรยาย
ถึงกระบวนการ foresight ที่ใชในการศึกษา ปรากฏอยูในผลงานคอนขางชัดเจน การวิเคราะหในขั้น
ตอไปน้ีจึงจะเลือกผลงานเหลาน้ีมากลาวถึงโดยละเอียดกอนเปนหลัก ผลงานเหลาน้ีไดแกงานของ 
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Rowley, Military Health Service System จากสหรัฐ, Saritas & Keenan จากอังกฤษ, Pellikaan & 
Westerhout จากเนเธอรแลนด, และ National Research and Technology Foresight Project จาก        
อัฟริกาใต 

 
วิเคราะหบริบทที่นําไปสูการศึกษามองอนาคต 
บริบทในที่น้ีหมายถึงเหตุผล สถานการณ ความจําเปน หรือแรงผลักดัน ที่นําไปสูการศึกษาเชิง

มองอนาคตในเรื่องหลักประกันสุขภาพ หรือระบบสุขภาพของประเทศ/ภูมิภาคน้ัน ๆ รวมไปถึงการ
วิเคราะหเปรียบเทียบกระบวนการ foresight หรือวิธีการศึกษาของแตละผลงาน 

สหรัฐอเมริกาน้ัน อาจกลาวไดวาเปนประเทศที่มีการใชจายในเรื่องสุขภาพมากที่สุดในบรรดา
ประเทศอุตสาหกรรมที่พัฒนาแลว น่ันคือประมาณรอยละ 13 ของ GDP (คิดเปน 1.3 ลานลานดอลลาร
สหรัฐในป ค.ศ. 2000) กระนั้นก็ตาม สหรัฐก็ยังไมสามารถบรรลุถึงเปาหมายในการดึงศักยภาพมาใช
เพ่ือยกระดับสถานภาพทางดานสุขภาพ มิหนําซํ้ายังลาหลังประเทศอื่นในหลาย ๆ ดาน แนวโนมของ
สหรัฐหลายอยางช้ีไปในทางที่นาเปนหวง ยกตัวอยางเชน ภาระการใชจายของสหรัฐประมาณรอยละ 95 
หมดไปกับการรักษาพยาบาลและงานวิจัยทางดาน biomedical research  หากแตเปนที่ประจักษชัดโดย
หลักฐานวา กลับเปนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่เปนตนเหตุของการตายที่สามารถหลีกเล่ียงไดถึง
มากกวารอยละ 70 และการรักษาพยาบาลน้ันเปนเพียงหน่ึงในหลายๆ  ปจจัยที่กระทบตอสุขภาพ ที่
สําคัญก็คือ ประโยชนอันพึงจะไดรับจากการลงทุนทางดานการรักษาพยาบาลกลับไมสามารถไปถึงผูมี
สวนไดสวนเสียจํานวนมากได เนื่องจากไมมีระบบหลักประกัน หรือประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการ
ทางการแพทยได 

การมองอนาคตในเร่ืองระบบสุขภาพของสหรัฐ จึงมักสนใจมองหาโอกาสของความเปลี่ยนแปลง
ในระดับฐานราก (fundamental change) ซ่ึงก็เน่ืองมาจากความคับของใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอ
ระบบที่เปนอยูในปจจุบันนี้เอง โดยเฉพาะอยางยิ่งงานของ Rowley เรื่อง Health Care 2025 ซ่ึงเปน
การศึกษาโดยสถาบันวิจัยมองอนาคตของเอกชน (The Institute for Alternative Futures) นําเสนอให
เห็นวา จําเปนตองมีการอภิปรายหรือพูดคุยในหมูสาธารณชน (public dialog) วาระบบที่ผูมีสวนไดสวน
เสียตองการใหเปนน้ันมีหนาตาเปนอยางไร และที่สําคัญคือเชื่อวาชุดของคานิยม (values) ที่แตกตางกัน
ยอมนําไปสูอนาคตที่ตางกัน ดังนั้นหนาตาของระบบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจึงขึ้นอยูกับคานิยมที่เปน
รากฐานของระบบน้ันเปนสําคัญ 

แมแตงานวิจัยของการแพทยทหารสหรัฐ ซ่ึงเริ่มตนจากการวิเคราะหความเหมาะสมของการ
ลงทุนสรางศูนยการแพทยแหงใหมของกองทัพ ก็ไดพัฒนาไปสูการมองอนาคตระบบสุขภาพของสหรัฐ
ทั้งระบบ เนื่องจากประการแรก ความตระหนักที่วาผูมีสวนไดสวนเสียจากการบริการทางการแพทยของ
ทหารน้ันมิใชจํากัดอยูเพียงในหมูทหาร หากเปนพลเรือนเกือบทุกคนที่ไดรับผลกระทบอยางนอยก็จาก
งานวิจัยทางดานการแพทยของทหาร อีกประการหน่ึง คือความตระหนักวา การมองอนาคตระบบบริการ
ทางการแพทยทหารน้ัน จําเปนตองศึกษาแนวโนมตาง ๆ ที่อยูนอกแวดวงทหารที่เรียกวา megatrends 
(การเติบโตของประชากร การยายถิ่นฐาน ฯลฯ) และวิเคราะหใหออกวา แนวโนมเหลาน้ันที่อาจมี
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ผลกระทบตอกันและกันเองน้ันอาจนําไปสูอนาคตที่แตกตางกันได ดังน้ันอนาคตของการแพทยทหารใน
ป 2020 ตามที่ปรากฏในงานวิจัยช้ินน้ี จึงขึ้นอยูกับวา โลกอนาคตในปน้ันมีหนาตาเปนอยางไร 

ในงานของ Saritas & Keenan ระบบสาธารณสุขในยุโรป ถูกพิจารณาไปพรอมกันกับระบบการ
ใหบริการทางดานสังคมที่เก่ียวกับสุขภาพ เชน โรงพยาบาล, general practitioners (GP), และคลินิก
ชุมชน โดยมองวาเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และรวมเอาผูใหทุนสนับสนุน (funders) ทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน ตลอดจนผูบริโภค เขาเปนสวนหนึ่งของระบบดวย  

ภายใตบริบทน้ี คําวา “การใหบริการทางดานสังคมที่เก่ียวกับสุขภาพ” ก็หมายถึง “ระบบ
หลักประกันสุขภาพ” หรือ “ระบบสาธารณสุข” ในบริบทที่รายงานฉบับน้ีพิจารณาอยูน่ันเอง ซ่ึงภายใน
สหภาพยุโรปเองก็มีความแตกตางกันของวิธีการที่ระบบสาธารณสุขและการบริการทางดานสังคมไดรับ
การสนับสนุนและสงมอบใหผูรับบริการ จําแนกไดเปนสองระบบใหญคือ 

1. ระบบที่มีการใหบริการฟรี ณ จุดใหบริการ โดยคาใชจายนํามาจากภาษีทั่วไป ไดแก
ประเทศทางยุโรปเหนือ สหราชอาณาจักร และไอรแลนด 

2. ระบบประกัน (insurance- based system) ซ่ึงเก็บคาใชจายสําหรับบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะแยกออกจากระบบภาษีทั่วไป และประชาชนสามารถเบิกคาใชจายที่ใชไปคืน
ได ไดแกประเทศอื่น ๆ ในยุโรป 

 
แมวาจะมีสองระบบ แตปญหาที่ประเทศเหลานี้พบในความเปนจริงกลับคลายกันไมวาจะเปน

ระบบใด น่ันก็คือ แนวโนมการเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ของคาใชจายดานสุขภาพ และการเพ่ิมขึ้นของสัดสวน
ประชากรผูสูงอาย ุซ่ึงลวนทําใหการใชทรัพยากรในดานการดูแลสุขภาพและสังคม สิ้นเปลืองเพ่ิมมากขึ้น
ในแตละป 

บริบทเชนน้ียอมไมแตกตางกับสิ่งที่ Pellikaan & Westerhout กลาวไวในงานที่ชื่อวา 
Alternative Scenarios for Health, Life Expectancy and Social Expenditure ซึ่งไดรับการสนับสนุน
จาก European Commission ในฐานะเปนสวนหน่ึงของโครงการ Ageing, Health and Retirement in 
Europe (AGIR Project) ในงานช้ินน้ี ผูเขียนไดพิจารณาถึงผลกระทบในระยะยาวของสัดสวนโครงสราง
ประชากรที่เปลี่ยนไปในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป (EU) ที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพ โดยมุงเปาไปที่
ประเด็นที่วาประชากรสูงวัยอาจมีอายุยืนนานกวาที่คาดการณกันไวเดิม และประชากรสูงวัยเหลาน้ันมี
แนวโนมวาจะมีสุขภาพที่ดีกวาที่คาดการณไวดวย ซ่ึงอาจมีผลทําใหคาใชจายดานสุขภาพและเงิน
บํานาญเพ่ิมขึ้นในอัตราที่นอยกวาที่เคยคาดการณไวได และถึงที่สุดแลวเม่ือประชากรสูงวัยขึ้น อัตรา
คาใชจายดานสุขภาพตอหัวในอนาคตก็อาจจะลดลงได ไมวาจะอยางไรก็ตาม งานช้ินน้ีเกิดขึ้นได               
ก็เน่ืองมาจากมีขอมูลการศึกษาวิจัยในยุโรปเปนพ้ืนฐานจํานวนมาก (โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยเชิง
เศรษฐศาสตรที่คาดการณอัตราการใชจายในอนาคต) จึงทําใหสามารถตั้งคําถามกับ “ขอสมมติฐานเดิม” 
ได นอกจากนี้ การที่ภูมิภาคยุโรปมีชุมชนนักวิจัยและนักปฏิบัติทางดานการมองอนาคตที่ใหญและ
เขมแข็งมากกวาภูมิภาคอื่น ๆ ของโลกก็นาจะเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหเกิดการศึกษาในลักษณะน้ีขึ้น 
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สวนที่อัฟริกาใต ระบบหลักประกันสุขภาพเปนการประกันโดยบริษัทเอกชนเปนสวนใหญ และมี
ผูไดรับความคุมครองเปนสวนนอยไมถึง 20% รัฐบาลใหการดูแลประชาชนที่เหลือ แตไมใชในลักษณะ 
universal health care coverage ในป 1996 จึงมีการดําเนินโครงการ South Africa's National 
Research and Technology Foresight Project ซึ่งเปนโครงการใหญของรัฐบาล มีจุดมุงหมายในเชิง
นโยบายชัดเจนที่ตองการใชกระบวนการมองอนาคตเพ่ือนําผลที่ไดมาใชประกอบการตัดสินใจลงทุนใน
การวิจัยและพัฒนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีรวมถึงโปรแกรมวิจัยเพ่ือเสริมสรางขีดความสามารถ
ในสถาบันการศึกษา โครงการนี้เปนโครงการที่ใหญมาก โดยหัวขอเร่ืองสุขภาพเปนเพียงหน่ึงใน 12 
สาขาที่มีการศึกษาวิจัยในโครงการน้ี และระบบหลักประกันสุขภาพ ก็ยังเปนเพียงหัวขอยอยหน่ึงใน
หลายหัวขอวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพ กลาวคืออยูในหัวขอยอยวาดวย Health policy and regulation และ
หัวขอยอยวาดวย Health services สัดสวนประชากรของอัฟริกาใตยังอยูในระยะที่ประชากรวัยเยาวมี
สัดสวนที่สูง (เกือบครึ่งอายุต่ํากวา 20 ป) แตจะคอย ๆ พัฒนาไปสูสังคมสูงวัย อยางไรก็ตาม มีการ
ประมาณการวาในป 2020 จะมีประชากรอายุเกิน 60 ปเพียง 9.2%  

กอนหนาที่จะมีงานศึกษาช้ินน้ี รัฐบาลไดออกรายงานสมุดปกขาวชื่อ The White Paper for the 
Transformation of the Health System in South Africa โดยในรายงานฯ ไดเสนอแนะเปาหมายเชิง
นโยบายและหลักการเพ่ือเปนรากฐานในการวางระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้นจึงกลาวไดวา
การศึกษาเชิงมองอนาคตครั้งน้ีเกิดขึ้นในเวลาที่ประเทศยังไมบรรลุถึงการมีระบบหลักประกันสุขภาพ    
(ที่ดูแลโดยภาครัฐ) อันพึงประสงค 

เหตุที่รัฐบาลอัฟริกาใตเลือกใชกระบวนการมองอนาคต (foresight) ในโครงการศึกษาครั้งนี ้
นอกเหนือจากประเด็นพลวัตและอนาคตที่มีความไมแนนอนของหัวขอ (ระบบสุขภาพ) แลว เช่ือวาสวน
หน่ึงมาจากขอเสนอแนะของ The International Development Research Centre (IDRC) แหงแคนาดา
ที่ไดมาดําเนินโครงการ Mission on S&T Policy for a Democratic South Africa กอนหนาน้ี และได
เสนอแนะไววา ควรใชกระบวนการมองอนาคตในการศึกษาวิจัยตอไป และแมวาชุมชนนักมองอนาคต
ในอัฟริกาใตจะไมใชชุมชนที่ใหญนัก แตก็ไดมีการใชวิธีการมองอนาคตในระดับประเทศมาบางแลว ที่มี
ช่ือเสียงไดแกโครงการที่ช่ือวา The “Mont Fleur” scenario exercise ที่ดําเนินระหวางป 1991-92 เพ่ือ
แสวงหาทิศทางใหกับประเทศซ่ึงอยูทามกลางความขัดแยงและแบงฝกแบงฝาย 
 

วิเคราะหแนวคิด ขอมูลที่ใช เทคนิค และวิธีการหรือกระบวนการที่ใชในการศึกษามอง
อนาคต 

ในสวนน้ีจะวิเคราะหเปรียบเทียบกระบวนการมองอนาคต (foresight) หรือวิธีการศึกษาของแต
ละงานวิจัย เพ่ือเชื่อมโยงใหเห็นวา วิธีการที่งานศึกษาแตละชิ้นเลือกมาใชน้ัน เหมาะกับแตละบริบทที่
แตกตางกันอยางไร และแตละวิธ/ีกระบวนการมีขอเดนขอดอยอยางไรภายใตบริบทเหลาน้ัน 

งานของ Rowley เรื่อง Health Care 2025 ที่ศึกษากรณีของสหรัฐ ผูศึกษาคือ The Institute for 
Alternative Futures ใชกระบวนวิธีการจัดทําภาพอนาคต (scenarios) ขึ้นสามภาพ โดยออกแบบใหแต
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ละภาพอยูบนฐานของคานิยม (value) ที่แตกตางกัน กลาวคือ 1) คานิยมที่เช่ือม่ันในเทคโนโลยีและ
ตลาดเสรี 2) ใหภาครัฐกาวเขามาดูแลสุขภาพประชาชน และ 3) เนนการดูแลตัวเองของปจเจก 

ผูศึกษาเชื่อวาสหรัฐจําเปนตองทบทวนและปรับคานิยมเหลาน้ีใหไดชัดเจนกอน จึงจะสามารถ
สรางความเปลี่ยนแปลง (ที่พึงประสงค) ไดสําเร็จ ในกระบวนการทบทวนและปรับคานิยมเชนน้ี ผูศึกษา
ไดจัดทําภาพอนาคตทั้ง 3 โดยไมไดใหรายละเอียดของการจัดทําภาพอนาคตเหลาน้ันมากนัก แต
อนุมานไดวาเปนการจัดทําโดยผูศึกษา และไดเชิญผูมีสวนไดสวนเสียมาเขารวมอภิปรายใหความ
คิดเห็นตอแตละภาพอนาคตวา แตละภาพขับเคล่ือนดวยคานิยมอะไรบาง และผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน
อยางไร ขอดีของวิธีการเชนน้ีก็คือการจัดทําภาพอนาคตสามารถทําไดในเวลาอันสั้นและมีขั้นตอนที่
เรียบงาย และเนื่องจากในแตละภาพจะเนนปจจัยที่คอนขางแตกตางกันอยางสุดขั้น ในการอภิปรายให
ความคิดเห็นโดยผูมีสวนไดสวนเสียจึงสามารถเห็นผลกระทบของปจจัยน้ัน และผลกระทบจากการที่ขาด
ปจจัยอื่น ๆ ไดอยางชัดเจน นอกจากน้ีผูเขารวมยังสามารถเพ่ิมเติมคานิยมที่คิดวาสําคัญเขาไป เพ่ือทํา
ใหระบบมีความสมบูรณและประสบความสําเร็จไดมากขึ้น ตัวเลขตาง ๆ ที่ใชในแตละภาพอนาคต (เชน 
อัตราวางงาน จํานวนประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ ฯลฯ) เปนตัวเลขสมมติแตอยูบนฐานของการ
ตอยอดจากแนวโนมในปจจุบัน (ทั้งแบบมองโลกในแงดี และในแงราย แลวแตภาพ) ซึ่งไมไดมี
จุดประสงคเพ่ือทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้น หากแตตองการฉายภาพที่อาจเปนไปไดถามีเหตุปจจัย
พรอม และใชภาพเหลานัน้กระตุนการถกเถียงในหมูผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงก็เปนแนวทางปกติของ
การศึกษาแบบมองอนาคต 

ขอดอยของกระบวนการแบบน้ีดูเผินๆ ไมนาจะมีอะไรเปนพิเศษ แตหากผูนําผลงานน้ีไปใชไม
เขาใจในวัตถุประสงค และนําขอมูลในงานวิจัยน้ีไปใชอยางผิดวัตถุประสงค เชน เลือกภาพอนาคตใด
ภาพหน่ึงไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายโดยเช่ือตามที่บรรยายในภาพ ก็อาจเกิดความ
เสียหายขึ้นได 

สําหรับผลงานศึกษาของ Military Health Service System ซึ่งเปนของสหรัฐเชนกัน กระบวน
การศึกษาในงานชิ้นน้ีไดแบงออกเปนสองระยะ ระยะแรกเปนการอภิปรายระหวางผู เขารวมใน
คณะทํางานของ MHSS ซ่ึงมีอยู 20 ชุด การอภิปรายนี้มีจุดประสงคเพ่ือฝกอบรมทักษะในการมอง
อนาคต ตลอดจนวิเคราะหแนวโนมอนาคตที่เกี่ยวของกับความเช่ียวชาญเฉพาะบุคคลของสมาชิกใน
กลุม ในบ้ันปลายมีเปาหมายมุงระบุปจจัยผลักดันหลักและพัฒนาวิสัยทัศนตลอดจนการคาดการณ
อนาคต กระบวนการน้ีใชการติดตอสื่อสารผานเครือขาย (cyberspace) อยางเขมขน  

ในระยะที่สอง สมาชิกคณะทํางานถูกนํามาจัดกลุมใหม จากเดิมที่เปนการแยกกลุมตามทักษะ
ความเชี่ยวชาญ กลายมาเหลือเพียง 10 กลุมที่มีสมาชิกจากหลายสาขาความเชี่ยวชาญคละปะปนกัน 
เปาประสงคของกลุมก็คือตองการใหแตละกลุมพัฒนาและประมวลเรื่องราว (integrated story) ของ
เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคตใน 4 ภาพ ไดแก The Third Wave, The Dark Side, Global Mind 
Change, and the Transformation. 

กระบวนการของการศึกษาของงาน MHSS 2020 นับวามีลักษณะเดนเฉพาะตัวหลายประการ 
เชน การออกแบบโครงการมุงใหมีการใช World Wide Web ในการติดตอปฏิสัมพันธกัน (ในเวลานั้นยัง
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อยูในชวงของ Web 1.0) ตลอดโครงการ ผูเขารวมในโครงการมาจากพ้ืนภูมิหลังที่หลากหลาย ไดแก 
สาขาอาชีพดานการแพทยและผูบริหาร ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน นอกจากน้ียังมีการใชเคร่ืองมือ 
dynamic simulation ซ่ึงเปนระบบอัตโนมัติเพ่ือคนหาพฤติกรรมของระบบการแพทยทหารในอนาคตใน
กรอบเวลา 25 ป 

การศึกษาช้ินน้ีระบุวา การวิเคราะหแนวโนม (trend analysis) ชวยใหมองเห็นรูปแบบ (pattern) 
ของความเปล่ียนแปลงสูอนาคต และตระหนักถึงโอกาสและภัยคุกคาม สวนการสรางภาพอนาคตของ
สภาพสังคม ระบบสุขภาพ และการแพทยทหารใน 25 ปขางหนาชวยใหเห็นวาแนวโนมตาง ๆ อาจจะมี
ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน (และบางอยางก็อาจจะขัดแยงกัน) ทําใหนําไปสูรูปแบบของอนาคตอัน
หลากหลายแตกตางกัน การวาดภาพอนาคตทําใหเห็นขอบเขตความเปนไปไดของเหตุการณที่
กวางขวางกวาการวางแผนกลยุทธโดยทั่วไป และทําใหระบุไดชัดเจนรวมกันวา วิสัยทัศนที่ดีที่สุดน้ันมี
หนาตาเปนอยางไร 

ในระยะที่ 3 ของการศึกษา ผูศึกษามุงเผยแพรผลของงานวิจัย MHSS 2020 และบูรณาการเขา
กับหนวยงานอื่น ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับการทหาร การตอตานสงคราม และระบบสุขภาพในวงที่กวาง
ออกไปอีก นอกจากน้ีบรรดาเคร่ืองมือเรียนรูเพ่ือทํางานรวมกัน (collaborative learning tools) ที่ได
พัฒนาขึ้นในระหวางระยะที่หน่ึงและสองก็จะถูกนําไปใชในหนวยงานบริการแพทยทหาร และมีการจับ
ตามองแนวโนมของเทคโนโลยีใหม ๆ ตอไป เชน เทคโนโลยีชีวภาพ งานวิจัยดานจีโนม เปนตน 

งานวิจัยช้ินน้ีมีขอจํากัดเชนเดียวกับงานของ Rowley และภายในบทความวิชาการเองก็ไดกลาว
ย้ําเตือนไวชัดเจนดวยวา งานชิ้นน้ีมิใชเปนการพยากรณ และบรรดาเครื่องมือสรางโมเดลที่พัฒนาขึ้นมา
ก็มิใชเปนเคร่ืองมือในการพยากรณแตอยางใด (This is not a predictive document, nor are any of 
the simulation and other modeling tools developed during MHSS 2020 predictive tools.) 
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาในโครงการน้ี สรางขึ้นมาเพ่ือใหผูนําองคกรไดมีโอกาสหยั่งรู (to gain insights) 
อยางลึกซึ้งถึงความมีพลวัตและความวุนวายสับสนของระบบการแพทยทหาร พรอมทั้งคาดหวังวาการ
ใชเครื่องมือเหลาน้ีจะชวยสนับสนุนการตัดสินใจแบงสรรทรัพยากรและการลงทุนในปจจุบันเพื่อนําไปสู
อนาคตที่ดีกวา 

งานวิจัยของ Saritas & Keenan ใชวิธีการศึกษาวิเคราะหแนวโนมและประเด็น (trends and 
issues) ที่กําลังเกิดขึ้นและเปนปจจัยผลักดันพัฒนาการของระบบสุขภาพ รวมทั้งระบบการใหบริการ
สังคมในยุโรป ปจจัยผลักดันเหลาน้ีมีจํานวนมาก มีความหลากหลาย และมีความไมแนนอนคอนขางสูง
วาจะผลักดันระบบไปในทิศทางใดในระยะเวลา 10-15 ปขางหนา ดังน้ันผูศึกษาจึงไดพัฒนาภาพอนาคต
ขึ้นมาจํานวนหนึ่งที่จะช้ีใหเห็นอนาคตเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบบริการสังคมทีอ่าจเปนไปได 

แตแทนที่จะพัฒนาภาพอนาคตขึ้นมาเองจากศูนย ผูศึกษาไดเลือกที่จะทบทวนภาพอนาคตที่มี
ผูอื่นจัดทําไวอยูแลว และไดนําภาพอนาคตเหลาน้ันที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพมาประมวลเขาดวยกัน 
(ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมพบบอยนักในการศึกษาเชิงมองอนาคตทั่วไป และตางจากวิธีการของงานวิจัยสองชิ้น
ที่กลาวถึงไปแลว) โดยเลือกจากสี่ประเทศ คือ เยอรมัน สวีเดน อังกฤษ สหรัฐ และยุโรปในภาพรวม 
(อยางไรก็ดี ในบรรดาภาพอนาคตเหลาน้ัน ผูศึกษาไมสามารถคนหาภาพอนาคตเก่ียวกับการบริการ
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สังคมโดยตรงได) ซ่ึงพบวาไมมีชุดของภาพอนาคตชุดใดที่ครอบคลุมปจจัยผลักดันและประเด็นที่ผูศึกษา
รวบรวมไวตั้งแตตน ผูศึกษาจึงไดเลือกหยิบยกประเด็นสําคัญจากแตละภาพอนาคตที่มีผูอื่นศึกษาไว 
นํามาแยกกลุมและจัดรวมเขาดวยกันภายใตวิสัยทัศนที่แตกตางกันสามแบบ คือ “best guesstimate”, 
“problem-plagued”, และ “visionary” โดยมีกรอบเวลาระหวางป 2015-2020 สวนประเด็นที่มีความ
แนนอนสูงก็ถูกนํามาจัดวางไวเปนฐาน “baseline situation” สําหรับทุก ๆ ภาพอนาคต  

ผูศึกษาเรียกภาพอนาคตเหลาน้ีรวมๆ วา “วิสัยทัศนที่ถูกประมวลเขาดวยกัน (integrated 
visions)” เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบบริการสังคม และมีความคาดหวังวา วิสัยทัศนเหลาน้ีจะชวยให
ขอมูลแกกระบวนการอภิปรายในสังคม (social dialogue) และเปนจุดเร่ิมตนของการถกเถียง (debate) 
ระหวางภาครัฐ องคกรภาคประชาสังคมตางๆ ภาคธุรกิจ กรรมาธิการยุโรป และกลุมผูปวยตางๆ 
เก่ียวกับอนาคตของการดูแลสุขภาพและสังคม ตลอดจนกลยุทธในอนาคตสําหรับการเขาจัดการกับ
ระบบสุขภาพ 

วิธีการเชนน้ีนับไดวาเปนความพยายามอีกกาวหน่ึงของวงการนักมองอนาคต ที่จะสราง
วิสัยทัศนรวม (shared vision) และการลงมือทําอยางเห็นพองตองกัน ใหเกิดขึ้นใหไดในภูมิภาคที่มี
ความหลากหลายและแตกตางกันเชนสหภาพยุโรป หากมองในเชิงกระบวนการ งานวิจัยช้ินนี้นาจะมี
ลักษณะคอนไปทางงานวิจัยลักษณะ review กลาวคือทบทวนและประมวลงานของผูอื่น และเน่ืองจาก
เปนงานที่ทําโดยนักมองอนาคตที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในวงการของนักมองอนาคต (Michael 
Keenan) จึงมีโอกาสคอนขางสูงที่จะสรางผลกระทบในเชิงนโยบาย แตในอีกดานหน่ึง หากผูอื่นคิดนํา
วิธีการน้ีไปใชก็ยอมมีความเสี่ยงสูงวาอาจจะไมไดรับการยอมรับเทาที่คาดหวัง ทั้งจากผูใชผลงาน และ
จากผูที่ถูกนําผลงานมาใชอางอิงในการศึกษาก็เปนได 

งานวิจัยอีกชิ้นหน่ึงจากยุโรป คืองานของ Pellikaan & Westerhout ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก
กรรมาธิการยุโรป มีฐานอยูบนการคาดการณจากขอมูลของแนวโนมในปจจุบัน ในดานของคาใชจาย
ดานสาธารณสุขและการดูแลรักษาสุขภาพในระยะยาว ตลอดจนขอมูลการเปล่ียนแปลงของสัดสวน
ประชากร โดยเฉพาะอยางยิ่งการขยายตัวของสัดสวนของผูสูงอายุในยุโรป  

การศึกษาช้ินน้ีทําโดยการนําขอมูลทางสถิติดานจํานวนและโครงสรางประชากร รวมถึงขอมูล
การตายและการยายถิ่นฐานจาก Eurostat มาคํานวณวิเคราะหเพ่ือคาดคะเนแนวโนมที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตไปจนถึงป ค.ศ. 2050 ในขณะที่ขอมูลการใชจายดานสาธารณสุขน้ัน ยังพิจารณารวมไปถึง
คาใชจายดานเงินบําเหน็จบํานาญดวย มีสมมติฐานทีก่ําหนดใหอัตราที่เพ่ิมขึ้นของคาใชจายในการดูแล
สุขภาพเทากับ 1.75% ตอป ซ่ึงเทากับอัตราของ GDP ตอแรงงานตามรายงานการศึกษาของ European 
Policy Committee (EPC) เม่ือป 2001 ทั้งน้ีก็เพ่ือนําผลแนวโนมที่ไดมาใชในการปรับปรุงคาใชจายและ
การวางแผนในการดูแลสุขภาพและเงินคาเบ้ียบํานาญสําหรับกลุมสมาชิก  EU ทั้ง 15 ประเทศ (จํานวน
สมาชิกในขณะทําการศึกษา)  

จากผลของการวิเคราะหแนวโนมของปจจัยในดานตางๆน้ัน ผูศึกษาไดนํามาพัฒนาขึ้นเปนภาพ
อนาคตที่เรียกไดวาเปน Base Case Scenario ซ่ึงเปนผลโดยตรงจากการคาดคะเน (projection) ขอมูล
และแนวโนมที่เปนอยูในปจจุบัน มาถึงขั้นตอนน้ีดูคลายกับวางานช้ินนี้จะเปนงานศึกษาวิจัยในลักษณะ
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ของการพยากรณหรือทํานาย (forecast/predict) และใกลเคียงกับการคาดการณเชิงเศรษฐศาสตรและ
การเงิน มากกวาจะเปนการมองอนาคตแบบ foresight ซ่ึงมักจะกลาวถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
คานิยมและการวางแผนเชิงยุทธศาสตรดวย (เชน เทียบกับในกรณีงานของ Rowley จากสหรัฐ) ทั้งนี้ 
เหตุผลสําคัญนาจะมาจากภูมิหลังดานความเชี่ยวชาญของผูศึกษาวิจัย ซ่ึงในขณะที่ทํางานในโครงการน้ี
อยูน้ันตางก็ทํางานใหกับ Bureau of Economic Policy Analysis ของเนเธอรแลนด โดยยังใช
คอมพิวเตอรในการคิดคํานวณการคาดคะเนอีกดวย เน่ืองจากจุดมุงหมายหลักคือการหาผลกระทบของ
การสูงวัยขึ้นของประชากรที่มีตอคาใชจายดานสาธารณสุข และพิจารณาตอไปวาการเงินในภาครัฐ            
จะสามารถรองรับผลกระทบจากกระบวนการน้ีไดอยางยั่งยืนเพียงใด 

อยางไรก็ตาม ในชวงตอมาของบทความวิชาการนี้ ก็ไดมีการทดลองเปล่ียนสมมติฐานบาง
ประการในดาน life expectancy และการยกระดับคุณภาพของสุขภาพ (health improvement) และ
พิจารณาดูวาผลจากการเปลี่ยนแปลงเชนน้ันหากเปนไปอยางสุดขั้น จะชักนําไปสูภาพอนาคตอยางไร 
ซ่ึงก็สามารถพัฒนาตอมาอีกกลายเปนภาพอนาคต 4 ภาพที่แตกตางกัน ดวยวิธีการที่นิยมใชกัน
โดยทั่วไปในแวดวงของนักมองอนาคต กลาวคือพิจารณาความผันแปรของสมมติฐานทั้งสองดานน้ันเปน
สองมิติที่ตัดกันทําใหเกิดความเปนไปได 4 แบบ (22 แบบ) 

แตทายที่สุดก็นาจะกลาวไดวา เบ้ืองหลังน้ันมีความตั้งใจที่จะแสดงใหเห็นวา ประชาชนชาวยุโรป
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวกวาเดิม และมีสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิมไดในเวลาเดียวกัน และเปนไปอยางยั่งยืน
ดวย 

หากเปรียบเทียบกับการศึกษาเชิงมองอนาคตชิ้นอื่น ๆ ที่เลือกมาทบทวนในครั้งน้ี กลาวไดวา
งานวิจัยช้ินน้ีมีลักษณะเชิงคาดการณมากที่สุด และใชเคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตรและขอมูลพ้ืนฐานเขา
มาวิเคราะหดวยเปนจํานวนมาก อันเนื่องดวยลักษณะหนวยงานที่ผูวิจัยสังกัดอยูรวมถึงภูมิหลังทาง
เศรษฐศาสตรของผูวิจัยดังที่กลาวมาแลว โดยที่จุดประสงคที่แทจริงคือตองการคิดคํานวณหาคาใชจายที่
อาจเกิดขึ้นใหใกลเคียงกับความจริงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตใหมากที่สุด และพิจารณาปจจัยความไม
แนนอนประกอบดวยระดับหน่ึง (เห็นไดจากการที่มีถึง 4 ภาพอนาคตที่แตกตางกัน) แตมิไดพิจารณาถึง
ผลกระทบของคานิยมหรือทางเลือกเชิงยุทธศาสตรของผูมีสวนไดสวนเสียมากเทากับงานชิ้นอื่นๆ 

งานศึกษาวิจัยของอัฟริกาใต เปนกระบวนการมองอนาคตที่มีโจทยกวางและครอบคลุมทุกๆ 
ภาคสวนของเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ดังน้ันการมองอนาคตระบบสุขภาพของอัฟริกาใตจึงเปนเพียง
สวนหน่ึงของโครงการใหญที่ดําเนินกระบวนการในลักษณะที่คลายๆ กัน (ภาพที่ 3.1) 
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ภาพที่ 3.1 กระบวนการมองอนาคตของอัฟริกาใต 
 

โดยเริ่มจากการอางอิงถึงวิสัยทัศนที่กําหนดในหนังสือรายงานสมุดปกขาว (White Paper on 
Science and Technology) ถัดมากระบวนการมองอนาคตเนนไปที่การจัดทํา Macroscenarios โดยการ
ตั้งคณะทํางานชุดใหญ คณะทํางานยอยรายสาขา แลวจึงดําเนินกระบวนการวิเคราะหแบบ SWOT 
(Strength, Weakness, Opportunities, Threat) โดยดูปจจัยทั้งภายนอกในดานระหวางประเทศ และ
ปจจัยภายใน ตอมาก็ไดวิเคราะหปจจัยที่เปนแนวโนมที่มีผลกระทบในเชิงเปนปจจัยผลักดันระบบ ผาน
การระดมความคิดเปนกลุม ประกอบกับการสํารวจขอมูลดวยแบบสอบถาม ซ่ึงในที่สุดไดพัฒนาไปเปน
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บทวิเคราะหกลยุทธและทางเลือก และพัฒนาจนเปนภาพอนาคต กอนที่จะไดผลสุดทายออกมาเปน
เปาหมายของประเทศในระยะยาวและแผนที่เทคโนโลยีที่สําคัญ สิ่งที่โครงการนี้คาดหวังก็คือผลลัพธทีไ่ด
ออกมาน้ีจะนําไปสูการตั้งโจทยและโปรแกรมวิจัย 

สําหรับกระบวนการจัดทําภาพอนาคตน้ัน ก็มีขั้นตอนที่คลายคลึงกับการศึกษาอื่น ๆ ทั่วไป 
กลาวคือ สรางเหตุการณสมมติขึ้นเพ่ือเปนจุดอางอิง (point of reference) หลายๆ จุดในภาพฉาย
อนาคตเหลาน้ัน ทามกลางความไมแนนอนหลายอยางที่เกิดขึ้นไดจริง และเม่ือไดภาพกวางเชนน้ีแลวใน
ที่สุดก็อภิปรายถึง SWOT ของแตละภาพ และนําไปสูทางเลือกที่ผูมีสวนไดสวนเสียเห็นรวมกันวาควรจะ
ดําเนินการ กระบวนการเชนนี้อาจกลาวไดวาเปนการเดิน “ทางสายกลาง” และพบเห็นไดทั่วไปใน
การศึกษาที่ใชกระบวนการมองภาพอนาคตเปนวิธีการหลัก 

ประเด็นสําคัญในโครงการน้ีก็คือ ความเขาใจที่มีรวมกันวา ประโยชนที่ไดรับจากผลลัพธของ
โครงการน้ีจะเกิดขึ้นจริงไดเพียงในระยะยาวประมาณ 10-20 ปเทาน้ัน การยอมรับเง่ือนไขรวมกันเชนนี้
ระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย หากเกิดขึ้นไดจริงก็ยอมชวยปองกันมิใหมีความคาดหวังที่ผิด ๆ ไดตั้งแตตน 

 
ขอสรุป และสิ่งที่อาจนํามาปรับใชไดกับประเทศไทย 
แมวาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยในขณะนี้ มีแนวโนมที่จะมุงไปสูสภาพของความ

เปน “รัฐสวัสดิการ” คลายกับบางประเทศในกลุมยุโรป มากกวาที่จะเปนการใชระบบประกันหรือ 
insurance ที่แทจริง หากแตสถานะทางการเงิน ภูมิหลังทางดานระบบสาธารณสุข และจิตสํานึกของ
ประชาชน ยังมีความแตกตางจากประเทศที่นํามาศึกษาในคร้ังน้ีอยูมาก การนําวิธีการศึกษาของยุโรป 
หรือแมกระทั่งวิธีการใดวิธีการหน่ึงมาใชโดยตรง ยอมไมใชทางเลือกที่เหมาะสม 

การออกแบบกระบวนการมองอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพของไทย ควรพิจารณานําขอดี
จากแตละการศึกษามาปรับเขากับบริบทและความตองการของประเทศไทย รวมถึงสภาพเง่ือนไขที่จํากัด
การทํางานอยูในขณะศึกษา เชน ความพรอมของบุคลากรทางดานการมองอนาคต ความเขาใจรวมกัน
ของหนวยงานที่เก่ียวของ กระแสความตองการของสังคมในเวลาที่ศึกษา ฯลฯ 

คงไมผิดถาจะกลาววา คานิยมพ้ืนฐานของสังคม และผลกระทบของคานิยมน้ันที่มีตอระบบ
สุขภาพ หรือระบบหลักประกันสุขภาพ นาจะเปนปจจัยแรกที่ควรนํามาพิจารณาในการดําเนินโครงการ
มองอนาคตของไทย กรณีผลงานของ Rowley อาจนํามาใชเปนแนวทางหรือตัวอยางวิธีการดําเนินการ
ในสวนน้ีไดดีระดับหนึ่ง 

ในสวนของปจจัยผลักดันระบบ (ที่ทราบแนวโนม) และความไมแนนอนที่จะมีผลกระทบตอระบบ             
(ที่ไมอาจทราบแนวโนม หรือไมอาจทราบขนาดความรุนแรงของผลกระทบ) เปนองคประกอบสําคัญ
ตอมาที่จะตองนํามาพิจารณาในการออกแบบการศึกษา ตัวอยางของอัฟริกาใต มีการศึกษาดวยการ
วิเคราะห STEEP (Social, Technology, Economic, Environmental, Political Trends) ซ่ึงอาจนํามา
ปรับใชได แตจะตองปรับปรุงใหประเด็นปจจัยและความไมแนนอนเหลานั้นมีความชัดเจนเพียงพอที่
ผูเขารวมกระบวนการ (เชน ในการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ) มีความเขาใจในประเด็นเหลาน้ันในระดับที่
ไมมีความแตกตางกันมากเกินไปจนเปนอุปสรรคตอการจัดทําภาพอนาคต  
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ในการจัดทําภาพอนาคตหลายๆ  ภาพที่มีความแตกตางกัน ควรตองหาประเด็นที่เปนความไม
แนนอน หรือเปนแนวทางที่ยังไมมีขอยุติเปนเอกฉันท หรือมีโอกาสความเปนไปไดใน spectrum                 
ที่คอนขางกวาง มาเปนแกนในการกําหนดภาพอนาคตเหลาน้ันเพ่ือเปนจุดอางอิง (reference point)            
ดังตัวอยางที่มีอยูมากมาย ทั้งในกรณีงานของ Rowley, Saritas & Keenan, Pellikaan & Westerhout, 
หรือในงานของอัฟริกาใตก็ตาม ขอควรระวังคือประเด็นความไมแนนอนน้ันควรตองไมมีจํานวนมาก
เกินไป 

สุดทายน้ี เน่ืองจากการจัดทําภาพอนาคตเปนกระบวนการที่เนนการนําองคความรูภายในตัว
บุคคล (tacit knowledge) และความคิดสรางสรรคของบุคคล ออกมาแลกเปลี่ยนและนําเสนอตอกลุมให
ไดมากที่สุด โดยมีสมมติฐานคือบุคคลที่มารวมแสดงความคิดเห็นน้ันเปนผูที่อยูในแวดวงของหัวขอที่
ศึกษา เปนผูที่สะสมความรูไวในตัวมากพออยูแลว และมีการทําความรูน้ันใหทันสมัยอยูเสมอ อยางไรก็
ตาม ขอน้ีอาจไมใชเปนจริงเสมอไปก็เปนได หรืออาจมีขอขัดของอื่นๆ ในเชิงกระบวนการ เชน ผูมี
ความรู หรือมีสวนไดสวนเสียจํานวนมาก ไมสามารถเดินทางมารวมกันระดมความคิดไดเพียงพอ ไมวา
ดวยเหตุผลใดก็ตาม ในกรณีเชนน้ี หากมีความไมแนใจ ก็อาจเสริมกระบวนการใหมีความเขมแข็งหนัก
แนนมากยิ่งขึ้น ดวยการสํารวจขอมูลลวงหนา ซ่ึงอาจทําในลักษณะของแบบสอบถามทั่วไป (เชน                
ในกรณีงานของอัฟริกาใต) หรือใชกระบวนการเดลฟ (Delphi) ซ่ึงเปนที่ยอมรับทั่วไปวา แมจะสิ้นเปลือง
เวลาและทรัพยากร แตก็ทําใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากกวา และนอกจากนี้ หากมีความจําเปน ก็อาจใช
การศึกษาวิเคราะหขอมูลเชิงเศรษฐศาสตรคลายกับกรณีของเนเธอรแลนด กระทําคูขนานกันไปก็อาจทํา
ได แตควรเปนลักษณะของโครงการที่แยก TOR ออกใหเห็นชัดเจน 


