
  
 
 
 
 

 

เงินเฟ้อทางการแพทย์: ความท้าทายใหม่ของระบบสุขภาพไทย  

1. สถานการณ์เงินเฟ้อทางการแพทย์ของไทยและโลก  

ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา เงินเฟ้อทางการแพทย์ ได้กลายเป็นหน่ึงในประเด็นส าคัญของระบบเศรษฐกิจโลกและระบบ

สาธารณสุข เน่ืองจากต้นทุนด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีสูงกว่าเงินเฟ้อท่ัวไปอย่างต่อเน่ือง สะท้อนว่าค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาลก าลังกลายเป็นภาระเชิงโครงสร้างขอ งท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และครัวเรือน  

เงินเฟ้อทางการแพทย์ หรือ Medical Inflation ไม่ได้หมายถึงเพียงค่ารักษาพยาบาลแพงข้ึน แต่ครอบคลุมถึงต้นทุน

ท้ังหมดในระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นค่ายา เวชภัณฑ์ เคร่ืองมือแพทย์ ค่าแรงบุคลากร เ ทคโนโลยีทางการแพทย์ ค่าเบ้ีย

ประกันสุขภาพ รวมถึงต้นทุนจากโรคเร้ือรังและสังคมสูงวัยท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเกิดจากท้ังการเพ่ิมข้ึนของต้นทุน

ต่อหน่วยและปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์  

รายงาน 2026 Global Medical Trends Survey ของ Willis Towers Watson (WTW) ซ่ึงส ารวจบริษัทประกัน

สุขภาพ 346 แห่ง ใน 82 ประเทศ ระบุว่า เงินเฟ้อทางการแพทย์โลกซ่ึงสะท้อนผ่านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของระบบ

ประกันสุขภาพเอกชนยังอยู่ในระดับสูงต่อเน่ือง (รูปท่ี 1) โดยคาดว่าจะเพ่ิมจากร้อยละ 9.5 ในปี 2567 เป็นร้อยละ 10.0 

ในปี 2568 และร้อยละ 10.3 ในปี 2569 สะท้อนว่าต้นทุนสุขภาพโลกยังเร่งตัวต่อเน่ืองหลังการแพร่ระบาดของ COVID -

19 โดยภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกเป็นภูมิภาคท่ีมีอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์สูงท่ีสุดในโลก และมีแนวโน้มเร่งตัวต่อเน่ือง

จากร้อยละ 11.8 ในปี 2567 เป็นร้อยละ 13.2 ในปี 2568 และร้อยละ 14.0 ในปี 2569 ขณะท่ีตะวันออกกลางและละติน

อเมริกายังคงเผชิญแรงกดดันด้านต้นทุนสุขภาพในระดับสูง ส่วนยุโรปเป็นภูมิภาคเดียวท่ีมีแนวโน้มชะลอลงเล็กน้อย 

สะท้อนแรงกดดันด้านต้นทุนต่อระบบประกันสุขภาพ นายจ้าง และผู้ให้บริการทางการแพทย์ท่ัวโลก โดยบริษัทประกัน

ร้อยละ 55 มองว่าระดับต้นทุนสุขภาพท่ีสูงในปัจจุบันอาจยืดเย้ือมากกว่า 3 ปี สะท้อนว่า Medical Inflation ก าลัง

เปล่ียนจากแรงกดดันระยะส้ันไปสู่ความท้าทายเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพโลกมากข้ึน  

ส าหรับประเทศไทย WTW ประเมินว่า เงิน เฟ้อทางการแพทย์ของภาคเอกชนในปี 2568 จะอยู่ท่ีร้อยละ 10.8 สูงกว่า

ค่าเฉล่ียโลกท่ีร้อยละ 10.0 อย่างชัดเจน และสูงกว่าอัตราเงินเฟ้อท่ัวไปของไทยในหมวดการตรวจรักษาและค่ายาท่ีอยู่

เพียงร้อยละ 0.4 มาก สะท้อนว่าต้นทุนด้านสุขภาพก าลังเพ่ิมข้ึนเร็วกว่าระดับราคาสินค้าและ บริการท่ัวไปในระบบ

เศรษฐกิจ (รูปท่ี 2)  

รูปท่ี 1 : แนวโน้มอัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ของโลกและรายภูมิภาค  

 
ท่ีมา : Willis Towers Watson (WTW). ( 2025). 2026 Global Medical Trends Survey Report. Willis Towers Watson.  

หมายเหตุ: ตัวเลขท่ัวโลก ละตินอเมริกา ยุโรป และตะวันออกกลางและแอฟริกา ไม่รวมอาร์เจนตินา ตุรกี อียิปต์ ไนจีเรีย และซิมบับเว เน่ื องจากเป็น

ประเทศท่ีมีสภาพแวดล้อมเงินเฟ้อผันผวนสูง  
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ส่วนหน่ึงเป็นผลจากไทยมีแนวโน้มจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพในระดับสูงกว่าค่าเฉล่ียของโลกและภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้อย่างต่อเน่ือง โดยสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพภาครัฐต่อรายจ่ายรวมภาครัฐเพ่ิมจากร้อยละ 9.2 ในปี 

2543 เป็นร้อยละ 15.6 ในปี 2566 สูงกว่าค่าเฉล่ียของ โลกท่ีร้อยละ 10.8 และค่าเฉล่ียของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ี

ร้อยละ 8.2 สะท้อนว่าภาครัฐของไทยมีบทบาทส าคัญในการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนมากข้ึน 

โดยเฉพาะหลังการขยายระบบหลักประกันสุขภาพ (รูปท่ี 3)  

รูปท่ี 2 : เงินเฟ้อทางการแพทย์ภาคเอกชน อัตราเงินเฟ้อท่ัวไป และอัตราเงินเฟ้อท่ัวไปหมวดการตรวจรักษา และ

บริการ ส่วนบุคคล  

 
ท่ีมา : Willis Towers Watson (WTW) และ ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า  กระทรวงพาณิชย์ . 

รูปท่ี 3 : สัดส่วนงบประมาณด้านสุขภาพต่อรายจ่ายรวมภาครัฐ  

 

ท่ีมา : World Health Organization (WHO) . 

รูปท่ี 4 : ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อคนต่อปีของไทย  

 

ท่ีมา : OECD Health Statistics 2025.  
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อย่างไรก็ตาม หากพิจารณารายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของไทยจะพบว่า ค่าใช้จ่ายดังกล่าวเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในช่วงกว่า

ทศวรรษท่ีผ่านมา โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อประชากรเพ่ิมจาก 496 ดอลลาร์สหรัฐ PPP ในปี 2554 เป็น 1,102 

ดอลลาร์สหรัฐ PPP ในปี 2566 และเคยแตะระดับสูงสุดท่ี 1,230 ดอลลาร์สหรัฐ PPP ในปี 2565 แม้ตัวเลขดังกล่าว จะ

ไม่ใช่ เงินเฟ้อทางการแพทย์โดยตรง แต่ก็สะท้อนว่าระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญแรงกดดันจากต้นทุนการรักษา ค่ายา 

เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ และความต้องการบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง  (รูปท่ี 4)  

ขณะเดียวกัน ข้ อมูลเงินเฟ้อของไทยยังสะท้อนภาพท่ีแตกต่างกันระหว่างต้นทุนสุขภาพของระบบกับราคาบริการสุขภาพ

ในตะกร้า CPI โดยแม้เงินเฟ้อท่ัวไปในหมวดการตรวจรักษาและค่ายาจะยังอยู่ในระดับต่ า แต่ต้นทุนด้านสุขภาพของ

ภาคเอกชนและระบบประกันกลับเพ่ิมข้ึนเร็วกว่ามาก สะท้อนว่าแรงกดดันต้นทุนจ านวนหน่ึงอาจยังไม่ได้ถูกส่งผ่านไปยัง

ราคาบริการท้ังหมดในทันที และอาจทยอยสะท้อนผ่านค่าเบ้ียประกัน ค่ ารักษาพยาบาล และภาระด้านสุขภาพของ

ประชาชนมากข้ึนในระยะต่อไป  

ขณะเดียวกัน ข้อมูลเงินเฟ้อของไทยยังสะท้อนภาพท่ีแตกต่างกันระหว่างต้นทุนสุขภาพของระบบกับราคาบริกา รสุขภาพ

ในตะกร้า CPI โดยแม้เงินเฟ้อท่ัวไปในหมวดการตรวจรักษาและค่ายาจะยังอยู่ในระดับต่ า แต่ต้นทุนด้านสุขภาพของ

ภาคเอกชนและระบบประกันกลับเพ่ิมข้ึนเร็วกว่ามาก สะท้อนว่าแรงกดดันต้นทุนจ านวนหน่ึงอาจยังไม่ได้ถูกส่งผ่านไปยัง

ราคาบริการท้ังหมดในทันที และอาจทยอยสะท้อนผ่านค่าเบ้ียประกัน ค่ ารักษาพยาบาล และภาระด้านสุขภาพของ

ประชาชนมากข้ึนในระยะต่อไป  

2. ปัจจัยหลักท่ีผลักดันต้นทุนสุขภาพ  

การเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปัจจุบันไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเพียงล าพัง แต่เป็นผลจากการ

เปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างของท้ังระบบเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และโครงสร้างประชากรโลกพร้อมกัน ส่งผลให้

ต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในระยะยาว  

แรงกดดันดังกล่าวเกิดข้ึนท้ังจากฝ่ังอุปสงค์และอุปทาน ระบบสุขภาพท่ัวโลกต้องเผชิญต้นทุนการให้บริการท่ีสูงข้ึน 

ขณะเดียวกัน ประชาชนก็มีความต้องการบริการสุขภาพมากข้ึน ซับซ้อนข้ึน และต่อเน่ืองยาวนานข้ึนตามอายุขัยท่ีเพ่ิมข้ึน

ของประชา กร ส่งผลให้ Medical Inflation ในปัจจุบันไม่ได้เป็นเพียงผลของเงินเฟ้อท่ัวไป แต่ก าลังกลายเป็นแรงกดดัน

เชิงโครงสร้างของระบบเศรษฐกิจโลก  

แรงกดดันด้านต้นทุนเกิดข้ึนในหลายส่วนของระบบสุขภาพ ท้ังค่ายา บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และบริการทาง

การแพทย์ โดยข้อมูลจากบริษัทประกันท่ัวโลกสะท้อนว่า ปัจจัยส าคัญท่ีสุดท่ีผลักดันต้นทุนสุขภาพคือเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ใหม่ ซ่ึงบริษัทประกันร้อยละ 74 ระบุว่าเป็นปัจจัยหลัก รองลงมาคือข้อจ ากัดของระบบสาธารณสุขภาครัฐร้อย

ละ 52  ความก้าวหน้าด้านเภสัชภัณฑ์ร้อยละ 49 และปัญหาความสูญเปล่าหรือการใช้บริการเกินความจ าเป็นร้อยละ 38  

ในเชิงภูมิภาค ต้นทุนสุขภาพของแต่ละพ้ืนท่ียังถูกผลักดันจากปัจจัยท่ีแตกต่างกัน โดยทวีปอเมริกามีแรงกดดันหลักจาก

ค่ายา ยุโรปจากบริการผู้ป่วยใน ตะวันออกกลางและแอฟริกาจากบริการผู้ป่วยนอก ขณะท่ีเอเชียเป็นภูมิภาคท่ีต้นทุน

บริการวิชาชีพทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนเร็วท่ีสุด สะท้อนว่า Medical Inflation ก าลังกลายเป็นปรากฏการณ์ระดับโลกท่ีมี

ท้ังปัจจัยร่วมและปัจจัยเฉพาะของแต่ละภูมิภาค  

1) แรงกดดันด้านอุปสงค์: สังคมสูงวัยและความต้องการบริการท่ีเก่ียวกับสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน  

หน่ึงในแรงกดดันส าคัญท่ีสุดของ Medical Inflation คือการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประชากรโลก โดยข้อมูล World 

Population Prospects 2024 ระบุว่า ประชากรโลกจะเพ่ิมจาก 8.2 พันล้านคนในปี 2568 ไปสู่ระดับสูงสุดราว 10.2 

พันล้านคนในช่วงกลางศตวรรษ ก่อนเร่ิมทยอยลดลงในระยะยาว ขณะเดียวกัน สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปจะเพ่ิม

จากร้อยละ 13.9 เป็นร้อยละ 28.5 ของประชากรโลกท้ังหมด ( รูปท่ี 5 ) สะท้อนว่าโลกก าลังเข้าสู่ยุคท่ีผู้สูงอายุมีบทบาทต่อ

ท้ังระบบเ ศรษฐกิจและระบบสุขภาพมากข้ึนอย่างชัดเจน  

ส าหรับประเทศไทย แนวโน้มดังกล่าวเกิดข้ึนรวดเร็วกว่าหลายประเทศ โดยไทยก าลังก้าวจากสังคมสูงวัย ( Aged 

Society) ไปสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด ( Super -aged Society) ในช่วงไม่ก่ีทศวรรษข้างหน้า ในปี 2568 ไทยมี

ประชากรราว 71.7 ล้านคน โดยเป็นประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 14.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.6 ของ
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ประชากรท้ังหมด แต่ในปี 2643 แม้จ านวนประชากรรวมจะลดลงเหลือเพียง 45.9 ล้านคน จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึน

เป็น 18.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 40.4 ของประชากรท้ังหมด  ( รูปท่ี 6 )  

นอกจากน้ี OECD ยัง ระบุว่าประชากรอายุ 45 ปีข้ึนไปจ านวนมากมีโรคเร้ือรังอย่างน้อยหน่ึงโรค และมากกว่าคร่ึงมีโรค

เร้ือรังมากกว่าสองโรคพร้อมกัน สะท้อนว่าความต้องการบริการสุขภาพก าลังเปล่ียนจากการรักษาโรคเฉียบพลัน ไปสู่การ

ดูแลสุขภาพระยะยาวมากข้ึน ขณะเดียวกัน โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCDs) เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิต

สูง และโรคอ้วน ก็ก าลังกลายเป็นภาระส าคัญ ของระบบสุขภาพท่ัวโลก เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีต้องใช้การรักษาต่อเน่ืองเป็น

เวลานาน และมักเก่ียวข้องกับการใช้ยา เทคโนโลยี และการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง  

อีกประเด็นส าคัญคือ แนวโน้มการเกิดโรคเร้ือรังเร่ิมเกิดใน ประชากร อายุน้อยลง มากข้ึน  โดยเฉพาะโรคอ้วน เบาหวาน 

และโรคมะเร็งบางประเภท ซ่ึงเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการใช้ชีวิต ความเครียด มลภาวะ และรูปแบบการบริโภคท่ี

เปล่ียนไป ส่งผลให้ระบบสุขภาพต้องเผชิญภาระค่าใช้จ่ายท่ียาวนานข้ึน เพราะผู้ป่วยต้องอยู่กับโรคและรับการรักษาเป็น

เวลาหลายสิบปี  

ขณะเดียวกัน ความต้องการบริการ Long -term Care และ Home Healthcare ก็เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะใน

ประเทศท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง ระบบสุขภาพในอนาคตจึงไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงโรงพยาบาล แต่ก าลังขยาย

ไปสู่บริการดูแลผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านมากข้ึน สะท้อนว่า ระบบสุขภาพโลกก าลังเผชิญ

ภาวะ  Long -duration Healthcare Demand หรือความต้องการบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในระยะยาว ท้ังจาก

จ านวนผู้ป่วยท่ีมากข้ึน อายุขัยท่ียาวข้ึน และความซับซ้อนของโรคท่ีเพ่ิมข้ึนพร้อมกัน  

รูปท่ี 5: ประมาณการประชากรของ โลก  

  
รูปท่ี 6: ประมาณการประชากรของ ไทย  

  
ท่ีมา :  United Nations. (2024). World Population Prospects 2024. United Nations Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division.  
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การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุไม่ได้หมายถึงเพียงจ านวนผู้ป่วยท่ีมากข้ึน แต่รวมถึงลักษณะของความต้องการรักษาท่ี

เปล่ียนไปด้วย เพราะผู้สูงอายุมีแนวโน้มใช้บริการทางการแพทย์บ่อยข้ึน ใช้ระยะเวลารักษานานข้ึน และมีโรคเร้ือรังหลาย

โรคพร้อมกันมากกว่าคนวัยท างาน ส่งผลให้ความต้ องการบริการสุขภาพมีความซับซ้อนและต่อเน่ืองมากข้ึนตามอายุขัย

ของประชากร  

2)  แรงกดดันด้านอุปทาน: ต้นทุนบุคลากร เทคโนโลยี และระบบบริการ  

การเพ่ิมข้ึนการเพ่ิมข้ึนของค่ารักษาพยาบาลในปัจจุบันไม่ได้เป็นเพียงผลของเงินเฟ้อท่ัวไป แต่สะท้อนถึงการ

เปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพโลก ท้ังด้านแรงงาน เทคโนโลยี และต้นทุนการให้บริการท่ีซับซ้อนข้ึน

ต่อเน่ือง แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนว่า Healthcare ก าลังเปล่ียนจากภาคบริการพ้ืนฐาน ไปสู่ภาคเศรษฐกิจท่ีมีแรงกดดัน

ด้านต้นทุนเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในระยะยาว คล้ายกับภาคพลังงาน การศึกษา และ Long -term Car e ในหลายประเทศ  

• ต้นทุนด้านบุคลากรถือเป็นหน่ึงในค่าใช้จ่ายส าคัญท่ีสุดของระบบสุขภาพ OECD ระบุว่า ปัจจุบันประมาณ 1 ในทุก 9 

งานของประเทศสมาชิก OECD อยู่ในภาคสุขภาพและการดูแลสังคม หรือคิดเป็นร้อยละ 10.9 ของการจ้างงาน

ท้ังหมด เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 10.1 ในปี 2556 ขณะท่ีการจ้างงานในภาคสุขภาพและการดูแลสังคมเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 

30 ระหว่างปี 2556 – 2566 ซ่ึงสูงกว่าอัตราการเติบโตของการจ้างงานรวมถึง 2 เท่า สะท้อนว่าคว ามต้องการ

แรงงานด้านสุขภาพก าลังเพ่ิมข้ึนเร็วกว่าหลายภาคส่วนของเศรษฐกิจ  

แนวโน้มดังกล่าวท าให้หลายประเทศเร่ิมเผชิญภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์มากข้ึน ท้ังแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร และผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะหลังการแพร่ระบาดของ COVID -19 ท่ีท าให้หลายประเทศเผชิญปัญหา 

Burnout การลาออก และข้อจ ากัดด้านก าลังคนในระบบสาธารณสุข Deloitte ระบุว่า ภายในปี 2573 โลกจะ

ต้องการบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ิมอีกราว 80 ล้านคน เพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน โดยประมาณ 18 

ล้านคนจะอยู่ในประเทศรายได้ต่ า ขณะท่ี WHO ประเมินว่า โลกยังขาดแคลนบุคลากรสุขภาพราว 15 ล้านคนในปี 

2563 และคาดว่าจะยังขาดแคลนราว 10 ล้านคนในปี 2573  

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลรายได้แพทย์สะท้อนการแข่งขันระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท่ีรุนแรงข้ึนอย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางท่ีมีช่องว่างรายได้แตกต่างกันหลายเท่าตัวในบางสาขา  (ตารางท่ี 1) โรงพยาบาลเอกชน

จึงต้องใช้ค่าตอบแทน สวัสดิการ และแรงจูงใจเพ่ิมเติมเพ่ือดึงดูดและรักษาบุคลากรไว้ในระบบ ขณะท่ีโรงพยาบาล

รัฐยังเผชิญข้อจ ากัดด้านงบประมาณและภาระงานท่ีสูงกว่า ส่งผลให้ต้นทุนบุคลากรกลายเป็นหน่ึงในแรงผลักดัน

ส าคัญของ Medical Inflation ในระยะยาว  

ตารางท่ี 1: รายได้ของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ปี 2560  

ประเภทแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลรัฐ  

แพทย์ท่ัวไป  เงินเดือน  80,000 – 140,000  บาท  

OT 400 – 800  บาท/ชม.  

เงินเดือน  40,000 – 60,000  บาท  

OT 38 – 150  บาท/ชม.  

อายุรกรรมท่ัวไป  เงินเดือน 160,000 – 250,000 บาท  

OT 650 – 1,000 บาท/ชม.  

 

อายุรกรรมเฉพาะทาง  เงินเดือน 180,000 – 350,000 บาท   

กุมารแพทย์  เงินเดือน 160,000 – 250,000 บาท  

OT 650 – 1,000 บาท/ชม.  

 

กุมารแพทย์เฉพาะทาง  เงินเดือน 200,000 – 350,000 บาท  

OT 650 – 1,000 บาท/ชม.  

 

ศัลยกรรมท่ัวไป / สูตินรีเวช  เงินเดือน 220,000 – 350,000 บาท  

OT 4,000 -8,000 /  10 -12ชม.  

 

ศัลยแพทย์สมอง / หมอกระดูก  เงินเดือนมากกว่า 300,000 บาท   

คลินิกบัตรทอง  400 – 550  บาท/ช่ัวโมง   

ท่ีมา : ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2569). ภาวะสังคมไทย ไตรมาสส่ีและภาพรวม ปี 2568 (ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 1 เดือนกุมภาพั นธ์ 

2569). กองพัฒนาข้อมูลและตัวช้ีวัดสังคม.  

สมเกียรติ โอสถสภา. (2560). ส่องเงินเดือนและค่าตอบแทนของแพทย์ อัปเดตประจ าปี 2017. สืบค้นเม่ือ 17 พฤษภาคม 2569 , จาก Admission Premium  
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• ค วามก้าวหน้าทางเทคโนโลยียังเป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ีผลักดันต้นทุนสุขภาพ โรงพยาบาลจ านวนมากต้องลงทุนใน

เคร่ืองมือแพทย์ต้นทุนสูง เช่น MRI, CT Scan และ Robotic Surgery รวมถึงอุปกรณ์วินิจฉัยและรักษาโรคข้ันสูง 

ซ่ึงต้องใช้ท้ังเงินลงทุนเร่ิมต้นสูง ค่าบ ารุงรักษา และบุคลากรเฉพาะทาง  ขณะเดียวกัน AI และ Digital Health  

เร่ิมเข้ามามีบทบาทมากข้ึนในระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นระบบวิเคราะห์ภาพทางการแพทย์ การวินิจฉัยโรคด้วย AI 

ระบบ Telemedicine การจัดการข้อมูลสุขภาพ หรือระบบติดตามผู้ป่วยระยะไกล แม้เทคโนโลยีเหล่าน้ีมีศักยภาพ

ช่วยเพ่ิมประ สิทธิภาพและลดต้นทุนในระยะยาว แต่ในระยะเร่ิมต้นกลับต้องใช้เงินลงทุนสูง ท้ังด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐานดิจิทัล ระบบข้อมูล และการปรับกระบวนการท างานขององค์กร  

• ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ท่ีโรงพยาบาลยังต้องเผชิญ ได้แก่ ต้นทุนพลังงาน ค่าสาธารณูปโภค และค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานท่ี

เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะหลังวิกฤต COVID -19 และความตึงเครียดด้านภูมิรัฐศาสตร์ท่ีส่งผลต่อราคาพลังงาน การขนส่ง 

เวชภัณฑ์ และห่วงโซ่อุปทานทางการแพทย์ท่ัวโลก ท าให้ต้นทุนสุขภาพมีความอ่อนไหวต่อค่าเงิน ภาษีน าเข้า 

ต้นทุนโลจิสติกส์ และความเส่ียงด้านภูมิรัฐศาสตร์มากข้ึน ขณะเดียวกัน ระบบสุขภาพยังต้องลงทุนเพ่ิมเ ติมเพ่ือ

รองรับมาตรฐานการรักษาท่ีซับซ้อนข้ึน ท้ังด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์ การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ และการบริหาร

จั ดการผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงท้ังหมดก าลังกลายเป็นแรงกดดันด้านต้นทุนและราคาของระบบสุขภาพ

ในระยะยาว  

3)  พฤติกรรมผู้บริโภคสุขภาพยุคใหม่และ Wellness Economy  

พฤติกรรมของผู้บริโภคสุขภาพยุคใหม่ถือเป็นอีกหน่ึงแรงขับส าคัญของ Medical Inflation ในระยะยาว โดยผู้บริโภค

ท่ัวโลกเร่ิมให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงรุก คุณภาพชีวิต และการป้องกันโรคมากข้ึน หลังการแพร่ระบาดของ 

COVID -19 ท าให้สุขภาพกลายเป็นหน่ึงในปัจจัยส าคัญของการใช้จ่ายภาคครัวเรือน  

แนวคิด Preventive Health หรือการป้องกันก่อนเกิดโรคได้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผู้บริโภคจ านวนมาก

ยอมจ่ายเพ่ือการตรวจสุขภาพ การตรวจพันธุกรรม วัคซีน อาหารเสริม การออกก าลังกาย แ ละบริการด้าน Wellness มาก

ข้ึน ส่งผลให้ Wellness Economy กลายเป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมท่ีเติบโตเร็วท่ีสุดของโลก  

ขณะเดียวกัน ผู้บริโภคยุคใหม่ยังต้องการบริการสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงกับตนเองมากข้ึน หรือ Personalized 

Medicine  ไม่ว่าจะเป็นการรักษาตามพันธุกรรม การใช้ข้อมูลสุขภาพเฉพาะบุคคล หรือการใช้ AI วิเคราะห์ความเส่ียงด้าน

สุขภาพ แนวโน้มดังกล่าวช่วยยกระดับคุณภาพการรักษา แต่ก็มาพร้อมต้นทุนท่ีสูงข้ึนเช่นกัน  

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวสะท้อนว่า ระบบสุขภาพในปัจจุบันไม่ได้ขับเคล่ือนเพียงจาก “การรักษาเม่ือเจ็บป่วย” แต่ก าลัง

เปล่ียนไปสู่เศรษฐกิจสุขภาพท่ีครอบคลุมการป้องกัน การดูแลระยะยาว และการยกระดับคุณภาพชีวิตมากข้ึน ซ่ึงมี

แนวโน้มท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนต่อเน่ื องในระยะยาว  

โดยสรุป ต้นทุนสุขภาพโลกก าลังเพ่ิมข้ึนจากหลายปัจจัยพร้อมกัน  ท้ังสังคมสูงวัย โรคเร้ือรัง การขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทย์ เทคโนโลยีท่ีซับซ้อนข้ึน และพฤติกรรมของผู้บริโภคท่ีหันมาใส่ใจสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้ Medical 

Inflation ไม่ได้เป็นเพียงแรงกดดันระยะส้ัน แต่ก าลังเปล่ียนโครงสร้างของระบบสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุขท่ัวโลก ส าหรับประเทศไทย ประเด็นส าคัญในระยะต่อไปคือการรักษาสมดุลระหว่างคุณภาพบริการ ต้นทุน 

และความย่ังยืนของระบบสุขภาพ ภายใต้สังคมสูงวัย ความต้องการรักษาพยาบา ลท่ีเพ่ิมข้ึน และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ท่ีมีต้นทุนสูงข้ึนต่อเน่ืองในอนาคต  

3. Medical Inflation กับระบบประกันสุขภาพ  

Medical Inflation ส่งผลโดยตรงต่อระบบประกันสุขภาพ เพราะระบบประกันท าหน้าท่ีกระจายความเส่ียงด้านค่า

รักษาพยาบาลระหว่างผู้เอาประกัน บริษัทประกัน และระบบสุขภาพ เม่ือค่ารักษาเพ่ิมข้ึนเร็วกว่ารายได้และเงินเฟ้อท่ัวไป 

ต้นทุนดังกล่าวย่อมถูกส่งผ่านไปยังบริษัทประกัน นายจ้าง ผู้เอาประกัน  และในท้ายท่ีสุดอาจส่งแรงกดดันกลับมายัง

ระบบสาธารณสุขของรัฐ  
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ในเชิงเศรษฐศาสตร์ ประกันสุขภาพจึงไม่ได้เผชิญเพียงปัญหาต้นทุนท่ีสูงข้ึน แต่เผชิญปัญหาเชิงโครงสร้างพร้อมกัน  

3 ด้าน ได้แก่ ค่าสินไหมท่ีเพ่ิมข้ึน ความยากในการกำหนดราคาเบ้ียประกันให้สะท้อนความเส่ียงท่ีแท้จริง และพฤติกรรม

การใช้บริการท่ีอาจเปล่ียนไปเม่ือผู้เอาประกันไม่ได้รับภาระต้นทุนท้ังหมดด้วยตนเอง  

1) ผลกระทบต่อบริษัทประกัน  

ผลกระทบท่ีชัดเจนท่ีสุดของ Medical Inflation ต่อธุรกิจประกัน คือการเพ่ิมข้ึนของค่าสินไหมประกันสุขภาพตาม

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง รายงานเก่ียวกับเงินเฟ้อทาง

การแพทย์ของไทยช้ีว่า การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบประกันสุขภาพเอกชนก าลังเพ่ิมข้ึนเร็วกว่าระดั บเงินเฟ้อ

ท่ัวไป ส่งผลให้แรงกดดันด้านต้นทุนเร่ิมถูกส่งผ่านมายังผู้เอาประกันในรูปของเบ้ียประกันและภาระร่วมจ่ายท่ีสูงข้ึน  

แรงกดดันดังกล่าวสะท้อนผ่านอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพ ( Loss Ratio) ท่ีปรับเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองหลัง 

COVID -19 โดยข้อมูลในรายงานระบุว่า Loss Ratio ของประกันสุขภาพอยู่ท่ีร้อยละ 66.7 ในปี 25 66 และภายใต้

สมมติฐานเงินเฟ้อทางการแพทย์เฉล่ียประมาณร้อยละ 10 ต่อปี อาจเพ่ิมข้ึนแตะระดับร้อยละ 90.0 ในปี 2569 ระดับ

ดังกล่าวถือเป็นสัญญาณส าคัญต่อความสามารถในการท าก าไรของธุรกิจประกันสุขภาพ เพราะหมายความว่าสัดส่วนเงิน

ท่ีบริษัทประกันต้องจ่ายเป็นค่าสินไหมเร่ิมเข้าใกล้ระดับรายรับจากเบ้ียประกันมากข้ึน  (รูปท่ี 7)  

เม่ือค่าสินไหมเพ่ิมข้ึน บริษัทประกันจึงมีแนวโน้มปรับเบ้ียประกัน เพ่ิมเง่ือนไขความคุ้มครอง หรือใช้ระบบร่วมจ่าย ( Co -

payment) มากข้ึนเพ่ือลดแรงจูงใจในการใช้บริการเกินความจ าเป็น  อย่างไรก็ตาม การปรับเบ้ียประกันข้ึนมากเกินไปอาจ

ท าให้ผู้มีความเส่ียงต่ าหรือผู้ท่ีมีสุขภาพดีเลือกไม่ต่ออายุกรมธรรม์ ขณะท่ีผู้มีความเส่ียงสูงยังคงอยู่ในระบบมากข้ึน 

ปัญหาน้ีเรียกว่า adverse selection และอาจท าให้โครงสร้างความเส่ียงของบริษัทประกันแย่ลงในระยะยาว  

อีกด้านหน่ึง ระบบประกันสุขภาพยังเผชิญความเส่ียงด้าน moral hazard กล่าวคือ เม่ือผู้เอาประกันไม่ได้เป็นผู้รับภาระ

ค่ารักษาท้ังหมดด้วยตนเอง อาจเกิดแรงจูงใจให้ใช้บริการทางการแพทย์มากข้ึน หรือยอมรับการตรวจและการรักษาท่ีเกิน

ความจ าเป็นได้ง่ายข้ึน โดยเฉพาะภายใต้ระบบประกันแบบเหมาจ่ายหรือกรมธรรม์ท่ีให้ความคุ้มครองสูง รายงานฉบับ

เดี ยวกันยังช้ีว่า ระบบความคุ้มครองแบบเหมาจ่ายอาจเพ่ิมโอกาสเกิดบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณค่าต่ า ( Low -value 

Care) หรือการรักษาท่ีเกินความจ าเป็นในบางกรณี  

Co -payment จึงเร่ิมถูกน ามาใช้มากข้ึนในฐานะเคร่ืองมือควบคุมต้นทุนและสร้างวินัยในการใช้บริการสุขภาพ โดยมี

เป้าหมายเพ่ือลดการใช้บริการท่ีไม่จ าเป็นและช่วยรักษาเสถียรภาพของระบบประกันสุขภาพในระยะยาว แนวทางของ 

คปภ. ก าหนดให้ผู้เอาประกันบางกลุ่มท่ีมีประวัติการเคลมสูงผิดปกติต้อ งร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลในปีถัดไปภายใต้

เง่ือนไขท่ีก าหนด ขณะท่ีบางรูปแบบของกรมธรรม์เปิดให้ผู้เอาประกันเลือกเง่ือนไขร่วมจ่ายเพ่ือแลกกับเบ้ียประกันท่ี

ต่ าลง  

รูปท่ี 7: อัตราการเรียกร้องสินไหมประกันสุขภาพ เทียบกับค่าเบ้ียประกันท่ีได้รับ  

 
ท่ีมา : ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2569). ภาวะสังคมไทย ไตรมาสส่ีและภาพรวม ปี 2568 (ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 1 เดือน

กุมภาพันธ์ 2569) .  
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ข้อดีของ Co -payment คือช่วยจ ากัดการใช้บริการทางการแพทย์ท่ีเกินความจ าเป็น ลดแรงจูงใจในการเข้ารับการรักษาท่ี

มีคุณค่าต่ า และช่วยควบคุม Loss Ratio ไม่ให้เพ่ิมข้ึนเร็วเกินไป นอกจากน้ี ยังอาจช่วยให้บริษัทประกันสามารถรักษา

ระดับเบ้ียประกันให้เข้าถึงได้มากข้ึนในระยะยาว รวมถึงกระตุ้นให้โรงพยาบาลพัฒนาแพ็กเกจการรักษาท่ีมีความคุ้มค่า

มากข้ึนเพ่ือตอบโจทย์ผู้ป่วยและบริษัทประกัน  

อย่างไรก็ตาม Co -payment ก็มีข้อจ ากัดและความเส่ียงท่ีต้องระมัดระวังเช่นกัน เพราะอาจเพ่ิมภาระทางการเงินให้กับ

ประชาชน โดยเฉพาะในภาวะท่ีเงินเฟ้อทางการแ พทย์สูงกว่าเงินเฟ้อท่ัวไปหลายเท่า หากก าหนดสัดส่วนร่วมจ่ายสูงเกินไป 

อาจท าให้ประชาชนบางส่วนชะลอหรือหลีกเล่ียงการรักษาท่ีจ าเป็น และอาจท าให้ผู้ป่วยบางส่วนไหลกลับเข้าสู่ระบบ

โรงพยาบาลของรัฐมากข้ึน ส่งผลให้ปัญหาความแออัดและระยะเวลารอคอยในระบบสาธารณสุขภาครัฐรุนแรง ข้ึน  

Medical Inflation ก าลังกดดันให้ธุรกิจประกันสุขภาพต้องปรับโมเดลการบริหารความเส่ียงคร้ังใหญ่ ท้ังด้านการ

ก าหนดเบ้ียประกัน รูปแบบความคุ้มครอง การควบคุมต้นทุน และการออกแบบผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ขณะเดียวกัน ภาครัฐ

และหน่วยงานก ากับดูแลก็ต้องสร้างสมดุลระหว่าง “ความย่ั งยืนของระบบประกัน” กับ “ความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ” ของประชาชนในระยะยาว  

2)  ผลกระทบต่อประชาชน  

ส าหรับประชาชน Medical Inflation ส่งผลผ่าน 3 ช่องทางหลัก ได้แก่ ค่าเบ้ียประกันสุขภาพท่ีสูงข้ึน ภาระร่วมจ่ายท่ี

เพ่ิมข้ึน และความเส่ียงท่ีบางกลุ่มจะเข้าถึงบริการสุขภาพคุณภาพสูงได้ยากข้ึน  

เม่ือบริษัทประกันเร่ิมปรับเบ้ียประกันตามต้นทุนค่าสินไหมท่ีเพ่ิมข้ึน ผู้เอาประกันจึงต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมาก

ข้ึน ท้ังในรูปของเบ้ียประกันรายปี ค่าใช้จ่ายส่วนแรก ( Deductible) ระบบร่วมจ่าย ( Co -payment) รวมถึงเง่ือนไขความ

คุ้มครองท่ีอาจเข้มงวดมากข้ึน หากรายได้ของครัวเรือนไม่เพ่ิมข้ึนทันกับค่ารักษาพยาบาล ปร ะกันสุขภาพอาจเร่ิม

กลายเป็นบริการท่ีประชาชนบางกลุ่มเข้าถึงได้ยากข้ึน โดยเฉพาะครัวเรือนรายได้ต่ าและแรงงานนอกระบบ  

ผลกระทบดังกล่าวมีนัยส าคัญต่อความเหล่ือมล้ าด้านสุขภาพ เพราะกลุ่มรายได้สูงยังสามารถซ้ือประกันหรือเข้าถึง

โรงพยาบาลเอกชนได้ ขณะท่ีกลุ่มรายได้ต่ า แรงงานนอกระบบ ผู้มีโรคประจ าตัว และผู้สูงอายุ อาจเผชิญข้อจ ากัดในการ

ซ้ือประกัน หรือได้รับความคุ้มครองในระดับท่ีต่ ากว่ า ในระยะยาว Medical Inflation จึงอาจขยายช่องว่างระหว่างผู้ท่ี

สามารถจ่ายเพ่ือเข้าถึงบริการสุขภาพคุณภาพสูง กับผู้ท่ีต้องพ่ึงพาระบบสาธารณสุขของรัฐเป็ นหลัก  

รายงานเก่ียวกับเงินเฟ้อทางการแพทย์ของไทยยังสะท้อนว่า หากไม่มีมาตรการก ากับดูแลท่ีเหมาะสม ต้นทุนสุขภาพท่ี

เพ่ิมข้ึนอาจถูกส่งผ่านไปยังค่ารักษาพยาบาลและเบ้ียประกันมากข้ึน ซ่ึงอาจกระทบต่อความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของประชาชนในระยะยาว โดยเฉพาะในภาวะท่ีเงิน เฟ้อทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนเร็วกว่ารายได้ครัวเรือนและเงินเฟ้อ

ท่ัวไปหลายเท่า  

กลุ่มผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางมากท่ีสุดกลุ่มหน่ึง เพราะมีแนวโน้มใช้บริการทางการแพทย์บ่อยกว่า มีโรค

เร้ือรังมากกว่า และต้องการการดูแลต่อเน่ืองมากกว่าคนวัยท างาน ขณะเ ดียวกัน ผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้หลัง

เกษียณจ ากัด ท าให้ต้นทุนประกันสุขภาพและค่ารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนอาจกระทบต่อความม่ันคงทางการเงินของ

ครัวเรือนโดยตรง  

อีกด้านหน่ึง หากประชาชนเร่ิมหลีกเล่ียงการรักษาเพราะกังวลเร่ืองค่าใช้จ่าย อาจน าไปสู่ปัญหาการรักษาล่าช้า การตรวจ

พบโรคในระยะรุนแรงมากข้ึน และต้นทุนทางการแพทย์ท่ีสูงข้ึนในระยะยาว สะท้อนว่า Medical  Inflation ไม่ได้เป็น

เพียงประเด็นด้านธุรกิจประกันหรือโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ก าลังกลายเป็นประเด็นด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนมากข้ึนเช่นกัน  

3)  ความย่ังยืนของระบบหลักประกันสุขภาพไทย  

Medical Inflation ไม่ได้กระทบเฉพาะระบบประกันสุขภาพเอกชน แต่ยังมีนัยส าคัญต่อระบบหลักประกันสุขภาพของ

ไทยในภาพรวม ไม่ว่าจะเป็นบัตรทอง ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพราะท้ังสามระบบก าลัง
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เผชิญแรงกดดันจากต้นทุนต่อหัวท่ีเพ่ิมข้ึน จ านวนผู้ใช้บริการท่ีมากข้ึน และความซับซ้อนของโรคท่ีสูงข้ึนตามโครงสร้าง

ประชากรสูงวัย  

ระบบบัตรทองยังคงเป็นกลไกหลักของการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ แต่ภายใต้สังคม

สูงวัยและโรคเร้ือรังท่ีเพ่ิมข้ึน ต้นทุนต่อหัวของระบบมีแนวโน้มสูงข้ึนต่อเน่ือง โดยเฉพาะบริการท่ีเก่ียวข้องกับโรค

ซับซ้อน การดูแลระยะยาว และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขณะเ ดียวกัน การขยายสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพแม้ช่วยเพ่ิมการ

เข้าถึงบริการ แต่ก็เพ่ิมแรงกดดันต่อภาระงบประมาณของรัฐในระยะยาวเช่นกัน  

ระบบประกันสังคมเองก็เผชิญแรงกดดันในลักษณะใกล้เคียงกัน เพราะฐานผู้ประกันตนก าลังเข้าสู่วัยสูงอายุมากข้ึน 

ขณะท่ีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโร คซับซ้อนและโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง การเพ่ิมสิทธิประโยชน์บางประเภท 

เช่น การรักษาโรคมะเร็งหรือบริการเฉพาะทาง แม้ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประกันตน แต่ก็ท าให้กองทุนต้อง

บริหารสมดุลระหว่างความคุ้มครอง ความเพียงพอของเงินสมทบ และความย่ังยืนทางการ เงินอย่างระมัดระวังมากข้ึน  

ในส่วนของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบน้ีมีความเส่ียงด้านต้นทุนสูงเป็นพิเศษ เพราะครอบคลุมกลุ่มผู้รับ

สิทธิท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุและผู้เกษียณจ านวนมาก ประกอบกับลักษณะการเบิกจ่ายแบบ fee -for-service ท่ีอาจสร้าง

แรงจูงใจให้เกิดการใ ช้บริการและการรักษาท่ีมีต้นทุนสูงมากข้ึน ต้นทุนของระบบจึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามท้ังโครงสร้าง

ประชากร เทคโนโลยีทางการแพทย์ และรูปแบบการใช้บริการท่ีซับซ้อนข้ึน  

ภาพรวมของระบบหลักประกันสุขภาพไทยจึงก าลังเผชิญโจทย์ส าคัญ คือการรักษาสมดุลระหว่าง “การเข้าถึงบริการ” 

“คุณภาพการรักษา” และ “วินัยทางการคลัง” หาก Medical Inflation ยังอยู่ในระดับสูงต่อเน่ือง ภาระงบประมาณด้าน

สุขภาพของรัฐจะเพ่ิมข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และอาจเร่ิมเบียดบังงบประมาณด้านอ่ืน เช่น การศึกษา โครงสร้างพ้ืนฐาน 

หรือการลงทุนเพ่ือเพ่ิมผลิตภาพทางเศรษฐกิจใ นระยะยาว  

ในระยะต่อไป ความย่ังยืนของระบบสุขภาพไทยจึงอาจไม่ได้ข้ึนอยู่กับการเพ่ิมงบประมาณเพียงอย่างเดียว แต่ข้ึนอยู่กับ

การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ การใช้ข้อมูลเพ่ือลดการรักษาท่ีเกินความจ าเป็น การส่งเสริมการป้องกันโรค การ

บริหารต้นทุนยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงการออกแบบก ลไกการจ่ายเงินท่ีท าให้ทุกฝ่ายมีแรงจูงใจร่วมกันในการควบคุม

ต้นทุน โดยไม่ลดทอนคุณภาพและความสามารถในการเข้าถึงบริการของประชาชน  

4. อุตสาหกรรมโรงพยาบาลไทยภายใต้ต้นทุนท่ีสูงข้ึน  

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลไทยก าลังอยู่ในช่วงเปล่ียนผ่านส าคัญ ภายใต้แรงกดดันจากต้นทุนการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน 

ความต้องการบริการสุขภาพท่ีซับซ้อนมากข้ึน และการแข่งขันท่ีไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงจ านวนเตียงหรือช่ือเสียงของ

โรงพยาบาลอีกต่อไป แต่ขยายไปสู่คุณภาพแพทย์เฉพาะทาง เ ทคโนโลยีทางการแพทย์ ประสบการณ์ผู้ป่วย และ

ความสามารถในการบริหารต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ  

1) แนวโน้มธุรกิจโรงพยาบาลไทย  

ธุรกิจโรงพยาบาลไทยยังมีแรงสนับสนุนระยะยาวจากโครงสร้างประชากรสูงวัย การเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

( NCDs) และสถานะของไทยในฐานะศูนย์กลางบริการสุขภาพของภูมิภาค โดย KGI ประเมินว่ากลุ่มโรงพยาบาลไทยยังมี

แนวโน้มเติบโตต่อเน่ือง และคาดว่าก าไรของกลุ่มโรงพยาบาลในปี 2569 จะขยายตัวราวร้อยละ 4.6 จากปีก่อนหน้า  

การแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มเข้มข้นข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีแข่งขันด้านศูนย์รักษา

เฉพาะทาง แพทย์ผู้เช่ียวชาญ เทคโนโลยีวินิจฉัยโรค และการให้บริการแบบครบวงจร โรงพยา บาลท่ีมีเครือข่ายขนาด

ใหญ่และฐานผู้ป่วยหลากหลายมีแนวโน้มได้เปรียบมากกว่า เพราะสามารถกระจายความเส่ียงด้านรายได้ ควบคุมต้นทุน 

และรองรับการลงทุนในเทคโนโลยีราคาแพงได้ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

Medical Tourism ยังเป็นแรงขับเคล่ือนส าคัญของอุตสาหกรรม โดยข้อมูลจาก KGI ระบุว่า นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อทริปประมาณ 107,662 บาท สูงกว่านักท่องเท่ียวท่ัวไปมากกว่า 100% จุดแข็งดังกล่าวท าให้

โรงพยาบาลไทยยังมีศักยภาพในการดึงดูดผู้ป่วยต่างชาติ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีต้องการบริการคุณภาพสูงในราคาท่ีแข่งขัน

ได้เม่ือเทียบกั บประเทศพัฒนาแล้ว  
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นอกจากการรักษาโรคท่ัวไป โรงพยาบาลไทยยังขยายไปสู่ศูนย์รักษาเฉพาะทางมากข้ึน เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์มะเร็ง 

ศูนย์กระดูกและข้อ ศูนย์ผู้มีบุตรยาก ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ และศูนย์ Wellness แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนการเปล่ียนจาก

โมเดล “รักษาเม่ือป่วย” ไปสู่บริการสุขภาพเชิงรุกท่ีครอบคลุมการป้องกันโรค การฟ้ืนฟู และการดูแลคุณภาพชีวิตระยะ

ยาวมากข้ึน  

2)  ความเส่ียงใหม่ของอุตสาหกรรม  

แม้แนวโน้มระยะยาวของธุรกิจโรงพยาบาลไทยยังมีแรงสนับสนุน แต่ความเส่ียงของอุตสาหกรรมเร่ิมซับซ้อนมากข้ึน 

โดยเฉพาะความเส่ียงจากภูมิรัฐศาสตร์และการพ่ึงพาผู้ป่วยต่างชาติ โรงพยาบาลบางแห่งมีสัดส่วนรายได้จากผู้ป่วย

ต่างชาติในระดับสูง ท าให้รายได้มีความอ่อนไหวต่อความขั ดแย้งระหว่างประเทศ การเดินทางระหว่างประเทศ อัตรา

แลกเปล่ียน และความเช่ือม่ันของผู้ป่วยต่างชาติ  

ตัวอย่างส าคัญคือกลุ่มผู้ป่วยตะวันออกกลาง ซ่ึงมีบทบาทต่อรายได้ของโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง โดย KGI ระบุว่า BH 

มีสัดส่วนรายได้จากผู้ป่วยตะวั นออกกลางราวร้อยละ 27 ของรายได้รวม สูงท่ีสุดในกลุ่มโรงพยาบาลท่ีศึกษา ท าให้มีความ

อ่อนไหวต่อความเส่ียงภูมิรัฐศาสตร์มากกว่าคู่แข่งบางราย  

อีกหน่ึงความเส่ียงส าคัญคือ ต้นทุนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง โรงพยาบาลต้องแข่งขันกันดึงดูดแพทย์

เฉพาะทาง พยาบาล และบุคลากรด้านเทคนิคการแพทย์ ขณะท่ีแรงงานสุขภาพมีข้อจ ากัดด้านจ านวนและทักษะ ส่งผลให้

ค่าแรงและค่าตอบแทนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง ต้นทุ นบุคลากรจึงกลายเป็นแรงกดดันส าคัญต่ออัตราก าไรของ

โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีต้องการยกระดับบริการเฉพาะทางและขยายเครือข่าย  

การแข่งขันด้านเทคโนโลยีก็เป็นอีกปัจจัยท่ีท าให้ต้นทุนสูงข้ึน โรงพยาบาลท่ีต้องการรักษาความสามารถในการแข่งขัน

จ าเป็นต้องลงทุนในเคร่ืองมือแพทย์ข้ันสูง ระบบวินิจฉัยโรค เคร่ืองมือผ่าตัด เทคโนโลยีดิจิทัล และระบบข้อมูลผู้ป่วย 

การลงทุนเหล่าน้ีช่วยยกระดับคุณภาพบริการ  แต่ในระยะส้ันเพ่ิมท้ังค่าเส่ือมราคา ค่าบ ารุงรักษา และต้นทุนบุคลากร

เฉพาะทาง  

3)  Digital Transformation กับการยกระดับระบบบริการสุขภาพ  

โรงพยาบาลยุคใหม่ไม่ได้แข่งขันกันเฉพาะพ้ืนท่ีให้บริการหรือจ านวนแพทย์ แต่ต้องแข่งขันกันด้วยความสามารถในการ

ใช้ข้อมูล เทคโนโลยี และระบบดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดระยะเวลารอคอย และยกระดับประสบการณ์ของผู้ป่วย  

Telemedicine ก าลังกลายเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือส าคัญท่ีช่วยขยายการเข้าถึงบริการ ลดต้นทุนการเดินทางของผู้ป่วย 

และช่วยให้โรงพยาบาลสามารถติดตามอาการของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ต่อเน่ือง Deloitte ระบุว่า Virtual Health สามารถ

ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ปรับปรุงผลลั พธ์ทางคลินิก เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และช่วยลดต้นทุนในบางส่วนของ

ระบบสุขภาพได้  

ขณะเดียวกัน AI diagnostics และระบบวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์เร่ิมมีบทบาทมากข้ึน โดยเฉพาะการอ่านภาพทาง

การแพทย์ การคัดกรองความเส่ียง การช่วยวินิจฉัยโรค และการจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย หากน ามาใช้อย่าง

เหมาะสม เทคโนโลยีเหล่าน้ีอาจช่วยลดภาระงานของแพทย์ เพ่ิมความแม่นย า และลดต้นทุนจากก ารตรวจซ้ าหรือการ

วินิจฉัยล่าช้าได้ในระยะยาว  

ระบบสุขภาพท่ีขับเคล่ือนด้วยข้อมูล ( Data -driven Healthcare) ก าลังกลายเป็นหัวใจส าคัญของโรงพยาบาลใน

อนาคต เ พราะข้อมูลผู้ป่วยสามารถน ามาใช้วางแผนการรักษาเฉพาะบุคคล บริหารทรัพยากร คาดการณ์ความต้องการ

เตียง จัดการเวชภัณฑ์ และออกแบบบริการป้องกันโรคได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน อย่างไรก็ตาม Deloitte ช้ีว่า การเปล่ียน

ผ่านสู่ระบบดิจิทัลยังต้องเผชิญความท้าทายด้านการเช่ือมโยงข้อมูล คุณภาพข้อมูล ความปลอดภัยทางไซเบอร์ และ

ความไว้วางใจของผู้ป่วย  

5. Health Tech และอนาคตระบบสุขภาพโลก  

ระบบสุขภาพโลกก าลังเปล่ียนจากโมเดลการรักษาแบบด้ังเดิมท่ีเน้นการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ไปสู่ระบบท่ีใช้ข้อมูล 

เทคโนโลยีดิจิทัล และการดูแลเชิงป้องกันมากข้ึน การเปล่ียนแปลงดังกล่าวไม่ได้เกิดข้ึนเพียงเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
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รักษา แต่ยังเป็นความพยายามในการรับมือกับต้นทุนสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และความ

ต้องการบริการท่ีซับซ้อนข้ึนจากสังคมสูงวัย ท าให้ Health Tech ก าลังกลายเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานส าคัญของระบบ

สาธารณสุขในอนาคต ท้ังด้านการรักษา การป้องกันโรค การบริหารต้นทุน และการขยายการเข้าถึงบริการ  

อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงดังกล่าวก็มาพร้อมความท้าทายใหม่ ท้ังด้านต้นทุนการลงทุน ความเป็นส่วนตัวของข้อมูล 

ความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงเทคโนโลยี และความย่ังยืนของระบบสุขภาพในระยะยาว  

1) Virtual Health และ Telemedicine  

Virtual Health และ Telemedicine กลายเป็นหน่ึงในการเปล่ียนแปลงส าคัญของระบบสุขภาพโลกหลัง COVID -19 

โดยเทคโนโลยีดิจิทัลช่วยให้บริการทางการแพทย์สามารถเกิดข้ึนได้โดยไม่จ าเป็นต้องอยู่ในโรงพยาบาลเสมอไป 

Deloitte ระบุว่า Virtual Health สามารถช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก เพ่ิมการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วย และช่วยลดต้นทุนบางส่วนของระบบสุขภาพได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุ และประชาชน

ในพ้ืนท่ีห่างไกล  ส่วน  

ขณะเดียวกัน  Telemedicine สามารถช่วยลดต้นทุนกา รเดินทาง ลดระยะเวลารอคอย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ติดตามอาการของผู้ป่วย ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลสามารถบริหารทรัพยากรได้ดีข้ึน เพราะไม่จ าเป็นต้องใช้พ้ืนท่ีและ

บุคลากรในรูปแบบเดิมท้ังหมด  

อย่างไรก็ตาม Virtual Health และ Telemedicine ยังมีข้อจ ากัดหลายด้าน ท้ังความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล 

ความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ มาตรฐานการรักษา และความเหล่ือมล้ าด้านการเข้าถึงเทคโนโลยี โดยเฉพาะในประเทศ

ก าลังพัฒนาและกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาจยังมีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  

2)  AI ในการวินิจฉัยและบริหารต้นทุน  

Artificial Intelligence หรือ AI ก าลังเข้ามามีบทบาทมากข้ึนในระบบสุขภาพ ต้ังแต่การอ่านภาพทางการแพทย์ การ

วิเคราะห์ผลตรวจ การคัดกรองโรค การพยากรณ์ความเส่ียง ไปจนถึงการบริหารจัดการทรัพยากรภายในโรงพยาบาล  โดย 

AI Diagnostics มีศักยภาพช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัย ลดภาระงานของแพทย์ และช่วยให้การรักษาเกิดข้ึนได้

รวดเร็วข้ึน โดยเฉพาะในสาขาท่ีต้องใช้ข้อมูลจ านวนมาก เช่น รังสีวิทยา พยาธิวิทยา และโรคมะเร็ง นอกจากน้ี AI ยังถูก

มองว่าเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการควบคุมต้นทุนสุขภาพในระยะยาว เช่น ก ารลดการตรวจซ้ า ลดความผิดพลาดทาง

การแพทย์ การบริหารเวชภัณฑ์ และการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยล่วงหน้า  

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก WTW สะท้อนว่า แม้หลายบริษัทประกันเร่ิมลงทุนด้าน AI แต่ปัจจุบันยังมีเพียงส่วนน้อยท่ีเห็น

ผลชัดเจนในการลดต้นทุนสุขภาพ ขณะท่ีบางส่วนยังมองว่า AI อาจเพ่ิมต้นทุนในระยะเร่ิมต้นจากค่าใช้จ่ายด้านระบบ 

เทคโนโลยี และการปรับโครงสร้างองค์กร  ซ่ึงแนวโน้มดังกล่าวสะท้อนว่า AI อาจไม่ใช่เคร่ืองมือท่ีช่วยลดต้นทุนทันที แต่

เป็นการลงทุนระยะยาวเพ่ือเพ่ิม Productivity ในอนาคต  

3)  Data Analytics และ Personalized Healthcare  

ข้อมูลสุขภาพก าลังกลายเป็นทรัพยากรส าคัญของระบบสาธารณสุขยุคใหม่ โรงพยาบาล บริษัทประกัน และผู้พัฒนา

เทคโนโลยีเร่ิมใช้ Data Analytics เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินความเส่ียง และออกแบบการรักษาให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายมากข้ึน  Personalized Healthcare หรือการรักษาเฉพาะบุคคล ถือเป็นหน่ึงในแนวโน้ม

ส าคัญของระบบสุขภาพโลก โดยใช้ข้อมูลพันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูลทางการแพทย์ของแต่ละบุคคลมา

ประกอบการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา  รวมท้ังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ลดผลข้ างเคียง และช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมมากข้ึน โดยเฉพาะในโรคมะเร็ง โรคหายาก และโรคเร้ือรังบางประเภท  

อย่างไรก็ตาม Personalized Medicine มักมาพร้อมต้นทุนท่ีสูงข้ึน ท้ังจากการตรวจพันธุกรรม เทคโนโลยีวิเคราะห์

ข้อมูล และยารักษาเฉพาะทาง ท าให้ระบบสุขภาพท่ัวโลกต้องเผชิญโจทย์ส าคัญ คือการสร้างสมดุลระหว่างคุณภาพการ

รักษาและความสามารถในการแบกรับต้นทุนของระบบ  
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4)  Sustainability และ Green Healthcare  

ประเด็นด้านส่ิงแวดล้อมก าลังกลายเป็นอีกหน่ึงโจทย์ส าคัญของระบบสุขภาพโลก เพราะภาคสาธารณสุขเป็นหน่ึงในภาค

เศรษฐกิจท่ีใช้พลังงานสูง ใช้ทรัพยากรจ านวนมาก และสร้างของเสียทางการแพทย์ในปริมาณสูง  โดย Deloitte ระบุว่า 

โรงพยาบาลและองค์กรด้านสุขภาพท่ัวโลกเร่ิมให้ความส าคัญกับ Sustainability มากข้ึน ท้ังในด้านการลดการใช้

พลังงาน การบริหารของเสีย การจัดซ้ือสีเขียว และการออกแบบอาคารท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม  

แนวคิด Green Healthcare จึงไม่ได้เก่ียวข้องเพียงภาพลักษณ์ด้าน ESG แต่เร่ิมเช่ือมโยงกั บการบริหารต้นทุนและ

ความยืดหยุ่นขององค์กรในระยะยาว โรงพยาบาลท่ีสามารถลดการใช้พลังงาน บริหารทรัพยากร อย่าง มีประสิทธิภาพ และ

ลดต้นทุนของเสียได้ อาจมีความสามารถในการแข่งขันท่ีดีกว่าในอนาคต  ขณะเดียวกัน การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ยังส่งผลโดยตรงต่อระบบสุขภาพ ท้ังจากโรคท่ีเก่ียวข้องกับมลภาวะ คล่ืนความร้อน โรคอุบัติใหม่ และภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ ท าให้ระบบสุขภาพในอนาคตต้องมีความสามารถในการรับมือกับความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมมากข้ึน  

5)  Health Equity และการเข้าถึงบริการ  

แม้เทคโนโลยีสุขภาพจะช่วยพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการ แต่ในอีกด้านหน่ึงก็อาจเพ่ิมความเหล่ือม

ล้ า หากประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีหรือแบกรับต้นทุนได้ Deloitte ระบุว่า Health Equity หรือความ

เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ก าลังกลายเป็นประเด็นส าคัญของระบบสุขภาพโลก โดยเฉพาะในกลุ่มรายได้น้อย 

ผู้สูงอายุ ประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกล และประเทศก าลังพัฒนา  

ความเหล่ือมล้ าด้านสุขภาพไม่ได้เกิดข้ึนจากระดับรายได้เพียงอย่างเดียว แต่ยังเก่ียวข้องกับความแตกต่างด้าน

โครงสร้างพ้ื นฐานดิจิทัล การศึกษา ความรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูล หากระบบสุขภาพในอนาคตพ่ึงพาเทคโนโลยี

มากข้ึนโดยไม่มีการออกแบบท่ีครอบคลุม ประชาชนบางกลุ่มอาจถูกท้ิงไว้ข้างหลังมากข้ึน และท าให้ช่องว่างด้านการ

เข้าถึงบริการสุขภาพขยายตัวแทนท่ีจะลดลง  

6. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

การเพ่ิมข้ึนของ Medical Inflation ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยมาตรการระยะส้ันเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากการ

เปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากร เทคโนโลยี พฤติกรรมผู้บริโภค และต้นทุนของระบบสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง 

นโยบายด้านสุขภาพในระยะต่อไปจึงไม่ควรมุ่งเพียงการควบคุมค่ารักษาพยาบาล แต่ต้องให้ความส าคั ญกับความย่ังยืน

ของระบบสุขภาพโดยรวม ท้ังในมิติของคุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ และความสามารถในการบริหารต้นทุนไม่ให้

กลายเป็นภาระต่อครัวเรือน ภาคธุรกิจ และฐานะการคลังของประเทศ  

1) การควบคุมต้นทุนสุขภาพระยะยาว  

แนวทางส าคัญในการลดแรงกดดันด้านต้นทุน คือการปรับจากระบบท่ีเน้น “รักษาเม่ือป่วย” ไปสู่ระบบท่ีให้ความส าคัญ

กับ “การป้องกันก่อนเกิดโรค” มากข้ึน เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCDs) ก าลังกลายเป็นภาระหลักของระบบสุขภาพ

ไทยและโลก ภาครัฐจึงควรเพ่ิมการลงทุนใน Preventive Health เช่น การคัดกรองโรค การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม

ปัจจัยเส่ียงด้านอาหาร การออกก าลังกาย การลดการสูบบุหร่ี และการดูแลสุขภาพจิต เพราะมาตรการเหล่าน้ีมีต้นทุนต่ า

กว่าการรักษาโรคระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญ  

ขณะเดียวกัน ระบบสุขภาพไทยจ า เป็นต้องให้ความส าคัญกับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังการใช้ข้อมูล

เพ่ือลดการรักษาท่ีเกินความจ าเป็น การเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน และการปรับระบบจ่ายเงินให้เอ้ือต่อการ

ควบคุมต้นทุนในระยะยาว  

2)  การพัฒนาอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ไทย  

ไทยยังพ่ึงพาการน าเข้าเคร่ืองมือแพทย์ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ทางการแพทย์ข้ันสูงจากต่างประเทศในระดับสูง ท าให้

ต้นทุนระบบสุขภาพมีความอ่อนไหวต่อค่าเงิน ภาษีน าเข้า ต้นทุนโลจิสติกส์ และความเส่ียงด้านภูมิรัฐศาสตร์ การพัฒนา

อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ภายในประเทศจึงมีความ ส าคัญท้ังในมิติของความม่ันคงทางสุขภาพและการยกระดับ
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เศรษฐกิจไทย โดยเฉพาะในกลุ่มอุปกรณ์ท่ีไทยมีศักยภาพ เช่น วัสดุส้ินเปลือง อุปกรณ์ส าหรับผู้สูงอายุ เคร่ืองมือฟ้ืนฟู

สุขภาพ และอุปกรณ์ส าหรับ Home Healthcare  

ภาครัฐควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ( R&D) การสร้าง E cosystem ด้าน MedTech และการเช่ือมโยงระหว่าง

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล และภาคเอกชน ขณะเดียวกัน ไทยยังสามารถใช้จุดแข็งด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

( Medical Tourism) และสถานะ Medical Hub ของภูมิภาค เพ่ือดึงดูดการลงทุนด้าน MedTech และ Biotech จาก

ต่างประเทศมากข้ึน  

3)  การสนับสนุน Health Tech และ AI 

Health Tech และ AI มีศักยภาพช่วยเพ่ิมผลิตภาพของระบบสุขภาพ ลดข้อจ ากัดด้านบุคลากร และช่วยให้การรักษามี

ความแม่นย ามากข้ึน อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนผ่านสู่ระบบสุขภาพดิจิทัลจ าเป็นต้องอาศัยท้ังโครงสร้างพ้ืนฐาน 

กฎระเบียบ และการพัฒนาทักษะบุคลากรควบคู่กัน  

ภาครัฐจึงควรเร่งพัฒนา Digital Health Infrastructure เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพกลาง มาตรฐานการเช่ือมโยงข้อมูล 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และระบบความปลอดภัยทางไซเบอร์ เพ่ือให้ข้อมูลสุขภาพสามารถใช้งานร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงสนับสนุนการใ ช้ AI ในงานท่ีช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การคัดกรองโรค การอ่าน

ภาพทางการแพทย์ และการติดตามผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

ในระยะยาว Health Tech จึงไม่ควรถูกมองเพียงในมิติของเทคโนโลยี แต่เป็นส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์เพ่ิมผลิตภาพ

และศักยภาพการแข่งขันของประเทศ เพราะระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อคุณภาพแรงงานและการเติบโต

ทางเศรษฐกิจโดยรวม  

4)  การเตรียมระบบสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย  

การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วท าให้ความต้องการบริการสุขภาพระยะยาวเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง ท้ังการรักษาโรคเร้ือรัง การ

ดูแลผู้สูงอายุ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระบบสุขภาพในอนาคตจึงจ าเป็นต้องขยายจาก Hospital -based Care ไปสู่ 

Community -based Care และ Home -based Care มากข้ึน เพ่ือลดภาระของโรงพยาบาลและช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  

ภาครัฐควรเร่งพัฒนาระบบ Long -term Care บุคลากรดูแลผู้สูงอายุ ระบบ Home Healthcare และบริการสุขภาพ

ชุมชน รวมถึงสนับสนุนเทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอ ายุ เช่น ระบบติดตามสุขภาพระยะไกล อุปกรณ์ช่วยเหลือ และ Smart 

Healthcare Devices ขณะเดียวกัน การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพก็จะมีความส าคัญมากข้ึน เพราะความต้องการ

แพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืน ๆ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในระยะยาว  

5)  การสร้างสมดุลระหว่างคุณภาพ การเข้าถึง และต้นทุน  

ระบบสุขภาพในระยะต่อไปจ าเป็นต้องสร้างสมดุลระหว่างคุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ และความสามารถในการ

บริหารต้นทุน หากมุ่งยกระดับคุณภาพโดยไม่มีการควบคุมต้นทุน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอาจเพ่ิมข้ึนเร็วจนเกินศักยภาพ

ของประชาชนและภาครัฐ ขณะท่ีการควบคุมต้นทุนมากเกินไปก็อา จกระทบต่อคุณภาพบริการและความเท่าเทียมในการ

เข้าถึงการรักษา  

นโยบายด้านสุขภาพจึงควรออกแบบให้ทุกฝ่ายมีแรงจูงใจร่วมกันในการบริหารต้นทุนโดยไม่ลดทอนคุณภาพ เช่น การใช้

ระบบจ่ายเงินตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ การใช้ข้อมูลเพ่ือ ลดการรักษาท่ีไม่จ าเป็น การสนับสนุนการป้องกันโรค และการใช้

เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ  
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