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บทคัดย่อ 
การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรสู่สังคมสูงอายุได้เผยให้เห็นถึงความอ่อนแอของระบบสุขภาพและ
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุด้วยสัดส่วนผูสู้งอายุ 20% และ
เผชิญกับภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลให้เศรษฐกิจสูญเสียมูลค่า 1.6 ล้านล้าน
บาทต่อปี จ าเป็นต้องมีกรอบแนวคิดใหม่ในการลงทุนด้านสุขภาพที่มุ่งเน้น 
การป้องกันและความยั่งยืนทางการคลัง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
กรอบแนวคิด “วัคซีนทางการคลัง” โดยการบูรณาการทฤษฎีจากสาขา
เศรษฐศาสตร์สาธารณะ รัฐประศาสนศาสตร์ และนโยบายสาธารณะ เพื่อการ
จัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็น
ระบบและยุทธศาสตร์ การศึกษาใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ตามแนวทาง PRISMA จากงานวิจัย 127 เรื่อง ร่วมกับการพัฒนากรอบแนวคิด
และการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ ผลการศึกษาได้พัฒนากรอบ
แนวคิดวัคซีนทางการคลัง ซึ่งเปรียบเทียบการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะเข้ากับ 
การท างานของวัคซีนทางการแพทย์ เพื่อสร้าง “ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ” ให้กับ
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ประเทศ กรอบแนวคิดประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ประการ คือ แนวทาง 
การป้องกันเป็นหลัก การลงทุนเชิงกลยุทธ์ระยะยาว การประสานงานข้าม 
ภาคส่วน การมุ่งเน้นความยั่งยืน และการติดตามประเมินผลแบบบูรณาการ  
โดยด าเนินการผ่านกลไกการท างาน 5 ขั้นตอนที่เชื่อมโยงกัน วัคซีนทางการคลัง
เป็นนวัตกรรมทางความคิดที่มีศักยภาพในการเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับ  
ผู้ก าหนดนโยบายในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
ในบริบทของประเทศก าลังพัฒนาที่เผชิญกับความท้าทายด้านการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรและความยั่งยืนทางการคลัง 
 
ค าส าคัญ: วัคซีนทางการคลัง รายจ่ายสาธารณะ การเสริมสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรค ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ ความยั่งยืนทางการคลัง 
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Fiscal Vaccine: Strategic Public Expenditure Allocation 
in Health Promotion and Disease Prevention for 
Thailand’s Long-term Sustainability  
 
Chatcharin Thongmomram1  
 
Abstract 

The COVID-19 pandemic and demographic transition toward 
aging societies have exposed healthcare system vulnerabilities and 
highlighted the urgent need to reshape public health expenditure 
allocation approaches. Thailand, entering an aged society with 20% 
elderly population and facing non-communicable disease burdens 
causing 1.6 trillion baht annual economic losses, requires innovative 
frameworks for health investment emphasizing prevention and fiscal 
sustainability. This study aims to develop a “Fiscal Vaccine” 
conceptual framework through integration of theories from public 
economics, public administration, and public policy for systematic 
and strategic allocation of public expenditure on health promotion 
and disease prevention. The study employed systematic literature 
review following PRISMA guidelines from 127 selected research 
articles, combined with conceptual framework development and 
feasibility analysis. The study developed the Fiscal Vaccine 
conceptual framework, analogizing public expenditure allocation to 

                                                             
1 Ph.D. Candidate, Graduate School of Public Administration (GSPA),  
National Institute of Development Administration, E-mail: pongchatcharin@gmail.com 

วัคซีนทางการคลัง: การจัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านการเสริมสร้างสุขภาพ

และป้องกันโรคเพื่ออนาคตที่มั่นคงของประเทศไทย
ชัชรินทร์ ทองหม่อมราม



139

Songklanakarin Journal 
of Management Sciences
Vol.42 No.2 July - December 2025

 

medical vaccine mechanisms to create “Economic Immunity” for 
nations. The framework comprises five core components: 
prevention-first approach, strategic long-term investment, 
intersectoral coordination, sustainability focus, and integrated 
monitoring and evaluation, operating through a five-stage 
interconnected mechanism. The Fiscal Vaccine represents a 
conceptual innovation with potential as a crucial tool for 
policymakers in building health and economic security, particularly 
for developing countries facing demographic transition and fiscal 
sustainability challenges. 
 
Keywords: Fiscal Vaccine, Public Expenditure, Health Promotion and 
Disease Prevention, Economic Immunity, Fiscal Sustainability  
 

 

Fiscal Vaccine: Strategic Public Expenditure Allocation 

in Health Promotion and Disease Prevention 

for Thailand’s Long-term Sustainability
Chatcharin Thongmomram



140

วารสารวิทยาการจัดการ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

 

บทน า  
วิกฤตสุขภาพระดับโลก โดยเฉพาะการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19  

ได้เปลี่ยนแปลงมิติของความมั่นคงของชาติจากการมุ่งเน้นเพียงด้านการทหาร
และเศรษฐกิจไปสู่การให้ความส าคัญกับความสามารถในการฟื้นตัวด้าน
สาธารณสุข (World Health Organization, 2022) การแพร่ระบาดครั้งนี้ 
เผยให้เห็นความเสียหายอย่างมหาศาลจากการขาดการเตรียมพร้อมด้าน
สาธารณสุขที่เพียงพอ โดยส่งผลให้เศรษฐกิจโลกหดตัว 3.1% ในปี พ.ศ. 2563 
และรัฐบาลต่าง ๆ ต้องใช้งบประมาณกู้ภัยรวมกว่า 16 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ 
(International Monetary Fund, 2021; Baker, Bloom, Davis & Terry 2020) 
ซ่ึงตอกย้ าความจ าเป็นเร่งด่วนในการเปลี่ยนผ่านจากการบริหารจัดการวิกฤต
แบบตั้งรับไปสู่การลงทุนเชิงรุกในการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ (Organisation for Economic Co-operation 
and Development, 2021; Bloom et al., 2020) 

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรสู่สังคมสูงอายุ ซึ่งส่งผลให้รายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และกลายเป็นความท้าทายต่อความยั่งยืนของการคลังสาธารณะ โดย Tang, Li, 
Hu & Xiong. (2022) พบว่า ภาระการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้น 1%  
จะส่งผลให้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจลดลง 0.083% ประเทศไทยเผชิญกับ
ความท้าทายดังกล่าวอย่างเข้มข้น โดยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุในปี พ.ศ. 2566 
ด้วยสัดส่วนผู้สูงอายุ 20% หรือ 13.2 ล้านคน ในระยะเวลาสั้นกว่า 20 ปี ส่งผล
ให้เกิดปรากฏการณ์ “การแก่ก่อนรวย” (Singh, 2024) ควบคู่กับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ที่กลายเป็นสาเหตุการตาย 74% และก่อให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี หรือ 9.7% ของ GDP (Kanchanachitra  
et al., 2011; UNDP Thailand, 2021) 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยแม้จะเป็นต้นแบบของ
โลกและครอบคลุมประชากร 99.9% (Tangcharoensathien, Patcharanarumol, 
Kulthanmanusorn, Saengruang & Kosiyaporn, 2019) แต่ยังเผชิญความ
ท้าทายด้านความย่ังยืนทางการคลัง โดยจะต้องการภาษีเงินได้แรงงานเพิ่มเติม 
11% ในปี พ.ศ. 2593 (Hsu, Huang & Yupho, 2015) ขณะท่ีอัตราการใช้บริการ
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ในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 71.5% เป็น 81.2% และค่าใช้จ่ายต่อหัวสูงกว่า
ประชากรทั่วไป 3.2 เท่า (Patcharanarumol et al., 2011) การจัดสรรรายจ่าย
สาธารณะด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมมักให้ความส าคัญกับการรักษาพยาบาล
มากกว่ามาตรการป้องกัน แม้จะมีหลักฐานยืนยันความคุ้มค่าในระยะยาว โดย
การลงทุนด้านสาธารณสุขมีอัตราผลตอบแทนเฉลี่ย 14.3 ต่อ 1 (Masters, 
Anwar, Collins, Cookson & Capewell, 2017) และส าหรับประเทศไทย การ
ลงทุน 211 พันล้านบาทสามารถช่วยชีวิต 310,000 คน และสร้างผลประโยชน์
ทางเศรษฐกิจ 430 พันล้านบาท (UNDP Thailand, 2021; Jamison et al., 
2013) 

แม้จะมีหลักฐานแสดงประสิทธิภาพของการลงทุนด้านการป้องกัน  
แต่ยังคงมีช่องว่างส าคัญในวรรณกรรมการวิจัย โดยเฉพาะการพัฒนากรอบ
แนวคิดที่เชื่อมโยงการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านการเสริมสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรคเข้ากับแนวคิดของการสร้าง “ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ (Economic 
Immunity)” งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยก าหนดของรายจ่าย
สาธารณะด้านสุขภาพโดยรวม (Hitiris & Nixon, 2001; Okunade & Karakus, 
2001) หรือผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการระบาดใหญ่ (McKibbin & Fernando, 
2021) แต่ขาดการพัฒนากรอบแนวคิดเชิงบูรณาการที่สามารถเป็นเครื่องมือ 
ในการก าหนดนโยบายอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทของประเทศก าลัง
พัฒนาที่มีระบบสุขภาพและโครงสร้างธรรมาภิบาล เป็นเอกลักษณ์ เช่น  
ประเทศไทยที่มีประสบการณ์หลากหลายในการจัดการวิกฤตสุขภาพและระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แข็งแกร่ง (Limwattananon, Tangcharoensathien 
& Prakongsai, 2007; Patcharanarumol et al., 2011) นอกจากนี้  ยังขาด
การศึกษาที่เชื่อมโยงแนวคิดการลงทุนด้านสุขภาพเข้ากับทฤษฎีเศรษฐศาสตร์
สาธารณะและนโยบายการคลัง (Holmberg & Rothstein, 2011) 

ด้วยเหตุนี้การศึกษานี้จึงพัฒนากรอบแนวคิด “วัคซีนทางการคลัง” 
(Fiscal Vaccine) ซึ่งเปรียบเทียบการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็นระบบเข้ากับการท างานของวัคซีน
ทางการแพทย์ที่สร้างภูมิคุ้มกัน โดยมุ่งเน้นการสร้าง “ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ” 
ให้กับประเทศในการป้องกันปัญหาสุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจในอนาคต 
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แนวคิดนี้แตกต่างจากการลงทุนแบบดั้งเดิมในการมุ่งเน้นการป้องกันเป็นหลัก 
(Prevention-First Approach) การลงทุนระยะยาว (Long-Term Investment 
Perspective) การประสานงานข้ามภาคส่วน ( Intersectoral Coordination) 
และความยั่งยืนทางการคลัง (Fiscal Sustainability Focus) เพื่อให้ประเทศ
ไทยมีความพร้อมรับมือความท้าทายด้านสุขภาพและเศรษฐกิจในอนาคตอย่าง
ยั่งยืน ภายใต้กรอบทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สาธารณะสมัยใหม่ (Modern Public 
Economics) และหลักการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงเศรษฐกิจ (Economic Risk 
Management) (Arrow, 1978; Stiglitz & Rosengard, 2015) 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนากรอบแนวคิด “วัคซีนทางการคลัง” โดยการบูรณาการ
ทฤษฎีจากสาขาเศรษฐศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ และนโยบายสาธารณะ 

2. เพื่อเสนอแนวทางการวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการ
ประยุกต์ใช้วัคซีนทางการคลังในการเสริมสร้างความยั่งยืนทางการคลังและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
 
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การพัฒนากรอบแนวคิด “วัคซีนทางการคลัง” ต้องอาศัยการบูรณาการ
ทฤษฎีจาก 3 สาขาหลัก ได้แก่ เศรษฐศาสตร์สาธารณะและเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
ทฤษฎีการจัดการสาธารณะและรัฐประศาสนศาสตร์ และทฤษฎีนโยบายสาธารณะ
และการวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการจัดสรร
รายจ่ายสาธารณะด้านการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 

1. เศรษฐศาสตร์สาธารณะและเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Public 
Economics and Health Economics) 

1.1 ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สาธารณะและการจัดสรรทรัพยากร 
รากฐานทางทฤษฎีของการลงทุนด้านสุขภาพเริ่มต้นจากทฤษฎีสินค้า

สาธารณะของ Samuelson (1954) ซึ่งระบุว่าสินค้าสาธารณะมีลักษณะ 
ไม่แข่งขันในการบริโภคและไม่สามารถกีดกันผู้ อ่ืนในการใช้ประโยชน์  
การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคในระดับประชากรมีลักษณะใกล้เคียง
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กับสินค้าสาธารณะ เนื่องจากผลประโยชน์จากการมีประชากรท่ีมีสุขภาพดีจะ
ส่งผลต่อสังคมโดยรวม Musgrave (1959) ขยายแนวคิดนี้โดยแบ่งบทบาทของ
รัฐออกเป็น 3 ประการ คือ การจัดสรร การกระจาย และการรักษาเสถียรภาพ 
โดยการลงทุนด้านการป้องกันโรคเป็นตัวอย่างของบทบาทการจัดสรร เนื่องจาก
มีลักษณะเป็นผลประโยชน์ภายนอกเชิงบวกที่แพร่กระจายไปสู่สังคมในวงกว้าง 

ทฤษฎีทุนมนุษย์ที่พัฒนาโดย Becker (1964) และ Mushkin (1962) 
เสนอมุมมองใหม่ที่มองการลงทุนด้านสุขภาพเป็นการลงทุนที่สร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับความสามารถในการผลิตของมนุษย์ Grossman (2017) ขยายแนวคิดนี้
โดยพัฒนาแบบจ าลองเศรษฐกิจสุขภาพที่แสดงให้เห็นว่าสุขภาพเป็นทั้งสินค้า
อุปโภคและทุนการผลิตในเวลาเดียวกัน ขณะที่ Arrow (1978) สร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับความไม่แน่นอนและสวัสดิการในการดูแลสุขภาพ โดยชี้ให้เห็นว่าตลาด
สุขภาพมีลักษณะพิเศษเนื่องจากความไม่สมมาตรของข้อมูล ความไม่แน่นอน
ของความต้องการในอนาคต และลักษณะของสินค้าที่มีความซับซ้อนทางเทคนิค 
ท าให้การแทรกแซงของรัฐมีความจ าเป็น 

1.2 เศรษฐศาสตร์สุขภาพและการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพที่พัฒนาโดย Culyer (1971) และ Feldstein 

(1973) มุ่ งศึกษาการจัดสรรทรัพยากรที่ มีจ ากัดในระบบสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลได้รับการพัฒนาโดย 
Weinstein และ Stason (1977) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินการลงทุน
ด้านสุขภาพ โดยใช้หน่วยวัดมาตรฐาน เช่น Quality-Adjusted Life Years 
(QALYs) หรือ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) ทั้ งนี้  Cohen และ 
Henderson (1991) ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและประโยชน์ของการลงทุนด้าน
การป้องกันโรคในระดับประชากร พบว่า โครงการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อใน
เด็กมีอัตราผลตอบแทนสูงถึง 16:1 ขณะที่โครงการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดในผู้ใหญ่มีอัตราผลตอบแทน 3:1 โดย Russell (1986) เสนอแนวคิด 
“Prevention Paradox” ซึ่งอธิบายว่าแม้การป้องกันจะมีประสิทธิผลสูงใน
ระดับประชากร แต่อาจดูเหมือนไม่คุ้มค่าในระดับบุคคล เนื่องจากประโยชน์ 
ของการป้องกันเป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การพัฒนาของ
แนวคิด Health Technology Assessment (HTA) โดย Drummond, Sculpher, 
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Claxton, Stoddart, & Torrance (2015) สร้างกรอบการประเมินที่ครอบคลุม 
โดยไม่เพียงพิจารณาประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจ แต่ยังรวมถึงความเป็นไปได้ทาง
เทคนิค ผลกระทบทางสังคม และความยอมรับทางการเมือง 

1.3 การวิเคราะห์ผลตอบแทนจากการลงทุนด้านสาธารณสุข 
Masters et al. (2017) ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ ROI 

ของการแทรกแซงด้านสาธารณสุขจากการศึกษา 52 งานวิจัย พบว่า การลงทุน
ด้านสาธารณสุขมี ROI เฉลี่ย 14.3:1 และ cost-benefit ratio เฉลี่ย 8.3:1 โดย
การแทรกแซงในระดับชาติมี ROI สูงกว่าการแทรกแซงในระดับท้องถิ่น McDaid, 
Sassi, & Merkur (2015) ศึกษาประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจของการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคในประเทศสมาชิก OECD พบว่า โครงการป้องกันการสูบบุหรี่
มี ROI ระหว่าง 3:1 ถึง 50:1 โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายมี ROI ประมาณ 
3:1 ถึง 8:1 และโครงการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมี ROI สูงถึง 25:1 ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  ขณะที่  Wang et al. (2016) ศึกษาผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของการลงทุนด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศก าลัง
พัฒนา พบว่า การลงทุน 1 ดอลลาร์สหรัฐในการป้องกัน NCDs สามารถสร้าง
ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ 7 ดอลลาร์สหรัฐในช่วง 15 ปี โดยผลตอบแทน 
ส่วนใหญ่มาจากการเพ่ิมข้ึนของผลิตภาพแรงงานและการลดลงของค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาล 

2. ทฤษฎีการจัดการสาธารณะและรัฐประศาสนศาสตร์ (Public 
Management and Public Administration) 

2.1 ทฤษฎีความย่ังยืนทางการคลังและการจัดการความเสี่ยง 
ทฤษฎีความยั่งยืนทางการคลังที่พัฒนาโดย Blanchard, Chouraqui, 

Hagemann & Sartor (1991) เป็นกรอบแนวคิดส าคัญในการท าความเข้าใจ
เก่ียวกับความสามารถของรัฐบาลในการรักษาระดับหนี้สาธารณะและการใช้จา่ย
ในระยะยาว Auerbach (1994) พัฒนาแนวคิด “Generational Accounting” 
ซึ่งวิเคราะห์ผลกระทบของนโยบายการคลังต่อคนรุ่นต่าง ๆ การลงทุนด้านการ
ป้องกันโรคจึงมีลักษณะเป็นการถ่ายโอนผลประโยชน์ระหว่างรุ่นที่เป็นประโยชน์
ต่อสังคมโดยรวม และแนวคิดการจัดการความเสี่ยงภาครัฐที่พัฒนาโดย Hood & 
Rothstein (2001) เสนอกรอบแนวคิด “Risk Society” ซึ่งเน้นว่าสังคมสมัยใหม่
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เผชิญกับความเสี่ยงที่ซับซ้อนและเชื่อมโยงกันมากขึ้น Power (2004) เสริมด้วย
แนวคิด “Risk Management and The Modern State” โดยเน้นว่ารัฐบาล
สมัยใหม่ต้องมีความสามารถในการคาดการณ์และป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ไม่ใช่
แค่การตอบสนองหลังจากที่ปัญหาเกิดข้ึนแล้ว 

3. ทฤษฎีนโยบายสาธารณะและการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
3.1 ทฤษฎีนโยบายสาธารณะ 

Kingdon & Stano (1984) เสนอแนวคิด “Multiple Streams Approach” 
ซึ่งอธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงนโยบายเกิดขึ้นเมื่อมีการบรรจบกันของสาม
กระแส คือ กระแสปัญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมือง Sabatier & 
Jenkins-Smith (1993) พัฒนา “Advocacy Coalition Framework” ซึ่งเน้น
บทบาทของเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
ทั้งนี้แนวคิด “Health in All Policies (HiAP)” ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัย
โลกและรัฐบาลฟินแลนด์เมื่อปี ค.ศ. 2006 เน้นว่าปัจจัยก าหนดสุขภาพส่วนใหญ่
อยู่นอกเหนือการควบคุมของระบบสุขภาพ (World Health Organization, 
2014) Kickbusch & Gleicher (2012) พบว่าความส าเร็จของ HiAP ขึ้นอยู่กับ
การมีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ การสร้างกลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และ
การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผลประโยชน์ร่วมกัน Peters (1998) และ 
Christensen & Lægreid (2007) เสนอแนวคิด “Whole-of-Government 
Approach” ซึ่งเน้นการมองรัฐบาลเป็นหน่วยงานเดียวที่ท างานร่วมกันเพื่อ
เป้าหมายเดียวกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถระบุช่องว่างส าคัญ 3 ประการ 
ประการแรก แม้จะมีหลักฐานจ านวนมากเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการลงทุน
ด้านการป้องกันโรค แต่ยังขาดกรอบแนวคิดที่เชื่อมโยงการลงทุนเหล่านี้เข้ากับ
แนวคิดของการสร้างภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจในระดับประเทศ งานวิจัยส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิภาพของการแทรกแซงเฉพาะโครงการ แต่ขาดการ
มองภาพรวมเชิงระบบ ประการที่สอง การเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีจากสาขาวิชา
ต่าง ๆ ยังมีความจ ากัด งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการศึกษาในกรอบของสาขาวชิา
เดียว ขาดการบูรณาการมุมมองจากเศรษฐศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ และ
นโยบายสาธารณะ และประการสุดท้าย การศึกษาเก่ียวกับกลไกการน านโยบาย
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ไปปฏิบัติยังมีจ ากัด งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนาทฤษฎีหรือการประเมิน
ผลลัพธ์ แต่ให้ความสนใจน้อยกับกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 

การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างในวรรณกรรมโดยการพัฒนากรอบ
แนวคิดที่บูรณาการและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง โดยเน้นการเชื่อมโยง
ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ การพิจารณาบริบทเฉพาะของประเทศไทย และ
การให้ความส าคัญกับกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ กรอบแนวคิดวัคซีน
ทางการคลังที่จะพัฒนาขึ้นจึงไม่เพียงเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ แต่ยังเป็น
เคร่ืองมือที่สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (Systematic Literature Review) ร่วมกับการพัฒนากรอบแนวคิด
ใหม่ (Conceptual Framework Development) เพื่อตอบค าถามวิจัยเก่ียวกับ
การพัฒนาแนวคิด “วัคซีนทางการคลัง” และความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้
ในบริบทของประเทศไทย โดยมีการวิเคราะห์วรรณกรรมทั้งหมด 127 เรื่อง  
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและการประเมินคุณภาพ 

1. แนวทางการวิจัย การศึกษานี้ใช้แนวทางการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-Method Approach) ที่ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ส่วนแรกเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จาก 127 งานวิจัย เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ 
ที่มีอยู่และระบุช่องว่างในการวิจัย ส่วนที่สองเป็นการพัฒนากรอบแนวคิดใหม่
โดยการบูรณาการทฤษฎีจากสาขาวิชาต่าง ๆ และการวิเคราะห์ความเป็นไปได้
ในการประยุกต์ใช้ แนวทางการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลักการของ Constructivist 
Research Paradigm ที่เน้นการสร้างความรู้ผ่านการตีความและการสังเคราะห์
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 

2. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด าเนินการตามแนวทาง 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) โดยใช้หลักการ PICO โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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- Population (P): ประเทศและระบบสุขภาพที่มีการลงทุนด้าน
การเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนาและ
ประเทศไทย  

- Intervention (I): การจัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านการป้องกัน
และส่งเสริมสุขภาพ นโยบายการคลังด้านสุขภาพ และการลงทุนเชิงป้องกัน 

- Comparison (C): การลงทุนด้านการรักษาพยาบาลแบบดั้งเดมิ 
การไม่มีการแทรกแซง หรือรูปแบบการจัดสรรงบประมาณแบบอ่ืน 

- Outcome (O): ประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจ ความยั่งยืนทางการ
คลัง ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on Investment) 
 ค าส าคัญหลักประกอบด้วย Public Health Expenditure, Disease 
Prevention, Fiscal Policy, Health Economics และ Fiscal Sustainability 
ร่วมกับค าส าคัญรองที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างระบบสุขภาพ การวิเคราะห์
ต้นทุน-ประสิทธิผล การจัดสรรทรัพยากร และค าส าคัญเฉพาะบริบทประเทศ
ไทยและประเทศก าลังพัฒนา การค้นหาวรรณกรรมใช้ฐานข้อมูลหลากหลาย
ประกอบด้วย PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, EconLit, JSTOR, 
Google Scholar และรายงานจากองค์กรระหว่างประเทศ เช่น WHO Global 
Health Observatory และ World Bank Open Knowledge Repository เกณฑ์
การคัดเลือกครอบคลุมบทความวิจัยต้นฉบับ การทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารนโยบายที่ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 
2000-2024 ในภาษาอังกฤษและไทย โดยการประเมินคุณภาพใช้ Newcastle-
Ottawa Scale ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ และ CASP ส าหรับการศึกษา 
เชิงคุณภาพ จากกระบวนการคัดเลือกตามแนวทาง PRISMA ได้งานวิจัยสุดท้าย 
127 เรื่อง ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณ 78 เรื่อง (61.4%) การศึกษา 
เชิงคุณภาพ 31 เร่ือง (24.4%) และการทบทวนวรรณกรรม 18 เร่ือง (14.2%) 

3. การสกัดและการสังเคราะห์ข้อมูล  การสกัดข้อมูลจาก 127 
งานวิจัยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานที่พัฒนาเฉพาะส าหรับการศึกษานี้  โดย
ครอบคลุมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเนื้อหา และผลการศึกษาหลัก การสังเคราะห์ 
ข้อมูลใช้วิธีการ Thematic Analysis ที่ปรับให้เหมาะสมกับการทบทวนวรรณกรรม  
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โดยจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับค าถามวิจัย และสังเคราะห์
เป็นองค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลัง 

4. การพัฒนากรอบแนวคิด  ใช้แนวทาง Concept Synthesis 
Approach ที่ผสมผสาน Walker และ Avant's Concept Analysis Method กับ 
Rodgers' Evolutionary Method กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 8 ขั้นตอน 
ได้แก่ การเลือกแนวคิด การก าหนดจุดประสงค์ การระบุการใช้แนวคิด การ
ก าหนดลักษณะส าคัญ การพัฒนากรณีตัวอย่าง การระบุสิ่งที่อยู่ก่อนหน้าและ
ผลลัพธ์ การก าหนดการอ้างอิงเชิงประจักษ์ และการระบุความหมายเพิ่มเติม  

5. การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ส าหรับประเทศไทย ใช้กรอบการ
วิเคราะห์แบบพหุมิติตาม Feasibility Assessment Framework ของ Bowen 
et al. (2009) โดยครอบคลุม 4 มิติหลัก คือ (1) มิติเทคนิค พิจารณาความ
พร้อมของข้อมูลและระบบสารสนเทศ (2) มิติเศรษฐกิจ ประเมินต้นทุนการ
ลงทุนและผลตอบแทนที่คาดหวัง (3) มิติสังคม วิเคราะห์การยอมรับจาก
ประชาชนและผลกระทบต่อความเท่าเทียม และ (4) มิติการเมือง พิจารณาการ
สนับสนุนจากผู้น าทางการเมืองและความสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) แบบผสมผสาน
ระหว่างการวิเคราะห์แบบอุปนัยและนิรนัย 

6. การประกันคุณภาพ การประกันคุณภาพใช้หลักการ 4 ประการ 
ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) โดยการใช้แหล่งข้อมูลหลากหลายและการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า ความสามารถในการโอน (Transferability) โดยการ
อธิบายบริบทอย่างละเอียด ความเชื่อมั่น (Dependability) โดยการบันทึก
กระบวนการวิจัยอย่างละเอียด และความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
โดยการแยกแยะระหว่างข้อมูลและการตีความ 

 
ผลการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทาง PRISMA 
และการพัฒนากรอบแนวคิดใหม่ แสดงให้เห็นว่าการลงทุนด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรคมีประสิทธิภาพสูงและสร้างผลตอบแทนทางเศรษฐกิจทีด่ี 
แต่ยังขาดกรอบแนวคิดที่เชื่อมโยงการลงทุนเหล่านี้เข้ากับแนวคิดของการสร้าง
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ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจในระดับประเทศ การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนากรอบแนวคิด 
“วัคซีนทางการคลัง (Fiscal Vaccine)” ที่เป็นนวัตกรรมทางความคิดในการ
จัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบและยุทธศาสตร์ 

1. การคัดเลือกและลักษณะของงานวิจัย 
จากการค้นหาเบื้องต้นในฐานข้อมูลต่าง ๆ และได้คัดเลือกตามเกณฑ์ 

ที่ก าหนดและการประเมินคุณภาพผ่านกระบวนการคัดกรองตามเกณฑ์ PICO  
ที่ก าหนดไว้ หลังจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดและการประเมินคุณภาพ
โดยใช้ Newcastle-Ottawa Scale ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ และ CASP 
ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพได้งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 
127 เรื่อง ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณ 78 เรื่อง (61.4%) การศึกษา 
เชิงคุณภาพ 31 เรื่อง (24.4%) และการทบทวนวรรณกรรม 18 เรื่อง (14.2%) 
งานวิจัยส่วนใหญ่ได้รับการตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2010-2024 (89.8%) สะท้อน
ถึงความสนใจที่เพิ่มขึ้นในประเด็นการลงทุนด้านสาธารณสุขเชิงป้องกัน 

จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Thematic Analysis) ของงานวิจัย 127 
เรื่อง สามารถสังเคราะห์ประเด็นหลักที่ปรากฏซ้ า ๆ ในวรรณกรรมและน ามา
พัฒนาเป็นองค์ประกอบของกรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลัง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 
การเชื่อมโยงระหว่างประเด็นจากการทบทวนวรรณกรรมกับองค์ประกอบของ
วัคซีนทางการคลัง 

องค์ประกอบของ 
วัคซีนทางการคลัง 

ประเด็นที่พบ 
ในวรรณกรรม 

จ านวน
งานวิจัย 
(เรื่อง) 

ตัวอย่างการศึกษาหลัก 

การป้องกันเป็นหลกั ประสิทธิภาพของการ
ป้องกัน, ความคุ้มค่าของ
การลงทุนเชิงป้องกัน 

42 Masters et al. (2017),  
McDaid et al. (2015) 

การลงทุนเชิงกลยุทธ์
ระยะยาว 

การวางแผนการคลังระยะ
ยาว, การลงทุนในทุน
มนุษย ์

28 Jamison et al. (2013),  
Bloom et al. (2020) 

การประสานงานขา้ม
ภาคส่วน 

Health in All Policies, 
การท างานขา้มสาขา 

25 Kickbusch & Gleicher 
(2012), Peters (1998) 
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ตารางที่ 1 
การเชื่อมโยงระหว่างประเด็นจากการทบทวนวรรณกรรมกับองค์ประกอบของ
วัคซีนทางการคลัง (ต่อ) 

องค์ประกอบของ 
วัคซีนทางการคลัง 

ประเด็นที่พบ 
ในวรรณกรรม 

จ านวน
งานวิจัย 
(เรื่อง) 

ตัวอย่างการศึกษาหลัก 

การมุ่งเน้นความ
ยั่งยืน 

ความยั่งยืนทางการคลัง, 
การจัดการความเส่ียง 

19 Blanchard et al. (1991), 
Hood & Rothstein 
(2001) 

การติดตาม
ประเมินผลแบบ
บูรณาการ 

ระบบการติดตามผล, 
ตัวชี้วัดผลลัพธ ์

13 Drummond et al. 
(2015),  
Bowen et al. (2009) 

 
2. การพัฒนากรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลัง 
วัคซีนทางการคลัง (Fiscal Vaccine) ได้รับแรงบันดาลใจจากหลักการ

ท างานของวัคซีนทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการเตรียมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้
พร้อมรับมือกับเชื้อโรคที่อาจบุกรุกเข้ามาในอนาคต โดยการฉีดสารที่มีเชื้อโรค  
ที่อ่อนแอหรือตายแล้วในปริมาณเล็กน้อย เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี
และเซลล์ภูมิคุ้มกันที่จ าเพาะ ในท านองเดียวกัน วัคซีนทางการคลังเป็นการ
จัดสรรรายจ่ายสาธารณะอย่างเป็นระบบและมีกลยุทธ์ เพื่อสร้าง “ภูมิคุ้มกัน 
ทางเศรษฐกิจ (Economic Immunity)” ให้กับประเทศในการป้องกันปัญหา
สุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การลงทุนในปัจจุบัน
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค และการพัฒนาระบบสุขภาพ  
จะสร้างความสามารถในการรับมือกับวิกฤตสุขภาพ ลดความเสี่ยงจากการ
ระบาดของโรค และลดภาระค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาพยาบาลในระยะยาว นิยาม
เชิงปฏิบัติการของวัคซีนทางการคลัง จึงหมายถึง การจัดสรรรายจ่ายสาธารณะ
อย่างเป็นระบบ ครอบคลุม และต่อเนื่อง เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกัน
โรคในระดับประชากร โดยมุ่งเน้นการสร้างความสามารถในการป้องกันและ
รับมือกับปัญหาสุขภาพก่อนที่จะเกิดขึ้น ผ่านกลไกการท างานทีเ่ชื่อมโยงระหวา่ง
ภาคส่วนต่าง ๆ และการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุนในระยะยาว โดยแนวคิด
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พื้นฐานของวัคซีนทางการคลังตั้งอยู่บนสมมติฐานส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ 
ประการแรก การป้องกันมีประสิทธิภาพและความคุ้มค่ามากกว่าการรักษา  
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางเศรษฐศาสตร์ที่ว่า “Prevention Is Better Than 
Cure” ประการที่สอง ปัญหาสุขภาพมีลักษณะเป็นปัญหาสาธารณะที่ต้องการ
การแทรกแซงของรัฐ เนื่องจากมีผลประโยชน์ภายนอกเชิงบวกที่กระจายไปสู่
สังคมในวงกว้าง ประการที่สาม การลงทุนด้านสุขภาพมีลักษณะเป็นการลงทุน
ในทุนมนุษย์ที่สร้างผลตอบแทนทางเศรษฐกิจในระยะยาว และประการสุดท้าย 
การประสานงานข้ามภาคส่วนจะเพิ่มประสิทธิภาพของการลงทุนและสร้าง
ผลกระทบที่กว้างขวางมากข้ึน โดยกรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลังแสดงดังภาพ
ที่ 1 

  

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลัง (Fiscal Vaccine Conceptual Framework: 
An Integrated Systemic Approach) 
ที่มา: ผู้วิจัย 

  

Fiscal Vaccine: Strategic Public Expenditure Allocation 

in Health Promotion and Disease Prevention 

for Thailand’s Long-term Sustainability
Chatcharin Thongmomram



152

วารสารวิทยาการจัดการ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

 

องค์ประกอบหลักของวัคซีนทางการคลัง 
กรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลังประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 

ประการที่เชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
องค์ประกอบที่ 1 แนวทางการป้องกันเป็นหลัก (Prevention-First 

Approach) เป็นหัวใจส าคัญของวัคซีนทางการคลัง โดยเน้นการจัดสรรทรัพยากร
ให้ความส าคัญกับการป้องกันมากกว่าการรักษา การป้องกันครอบคลุมสาม
ระดับ คือ การป้องกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) ที่มุ่งป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ที่มุ่งค้นหาและรักษาโรคใน
ระยะเร่ิมต้น และการป้องกันตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ที่มุ่งป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนและการก าเริบของโรค 

องค์ประกอบที่ 2 การลงทุนเชิงกลยุทธ์ระยะยาว (Strategic Long-
term Investment) เป็นลักษณะที่แยกวัคซีนทางการคลังออกจากการใช้จ่าย
ภาครัฐทั่วไป การลงทุนนี้มีลักษณะเป็นการมองการณ์ไกลที่ยอมรับต้นทุนใน
ปัจจุบันเพื่อผลประโยชน์ในอนาคต โดยมีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนในระยะ 10-20 ปี การลงทุนประกอบด้วยการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐาน 
การลงทุนในทุนมนุษย์ และการลงทุนในนวัตกรรม 

องค์ประกอบที่ 3 การประสานงานข้ามภาคส่วน ( Intersectoral 
Coordination) เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้วัคซีนทางการคลังสามารถสร้าง
ผลกระทบที่กว้างขวางและมีประสิทธิภาพสูง เนื่องจากปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่นอกเหนือการควบคุมของระบบสุขภาพ การประสานงานครอบคลมุ
การท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรภาคประชาสังคม และชุมชน  

องค์ประกอบที่ 4 การมุ่งเน้นความยั่งยืน (Sustainability Focus) 
การมุ่งเน้นความยั่งยืนเป็นองค์ประกอบที่รับประกันว่าวัคซีนทางการคลังจะ
สามารถด ารงอยู่และสร้างผลกระทบในระยะยาวได้ ความยั่งยืนในบริบทนี้
ครอบคลุมสามมิติ คือ ความยั่งยืนทางการเงิน ความยั่งยืนทางสถาบัน และ
ความยั่งยืนทางสังคม 

องค์ประกอบที่ 5 การติดตามประเมินผลแบบบูรณาการ (Integrated 
Monitoring and Evaluation) การติดตามประเมินผลแบบบูรณาการเป็น
องค์ประกอบสุดท้ายที่รับประกันประสิทธิภาพและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
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ของวัคซีนทางการคลัง ระบบการติดตามประเมินผลต้องสามารถวัดผลลัพธ์ใน
หลายมิติและในระยะเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปรับปรุง
และการตัดสินใจ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 3 ประเภท คือ (1) ตัวชี้วัดปัจจัยน าเข้า 
(Input Indicators) ที่วัดทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน (2) ตัวชี้วัดกระบวนการ 
(Process Indicators) ที่วัดการด าเนินงานและกิจกรรมต่าง ๆ และ (3) ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ (Outcome Indicators) ที่วัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น การลดลง
ของอัตราการเจ็บป่วย การเพิ่มข้ึนของอายุขัยเฉลี่ย และการลดลงของค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาล 

กลไกการท างานของวัคซีนทางการคลัง 
กลไกการท างานของวัคซีนทางการคลังประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก 

ที่เชื่อมโยงกันเป็นวงจรต่อเนื่อง 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและการวิเคราะห์สถานการณ์ 

เป็นการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพและการวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง
ครอบคลุม เพื่อระบุปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ปัจจัยเสี่ยง และแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงในอนาคต การวิเคราะห์ครอบคลุมการศึกษาภาระโรค (Burden  
of Disease) การระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 
และการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย การวิเคราะห์ 
SWOT การจ าลองสถานการณ์ การวิเคราะห์ความเสี่ยง และการศึกษาเปรียบเทียบ
กับประเทศอ่ืน 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดล าดับความส าคัญและการก าหนดเป้าหมาย 
เป็นการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและการก าหนดเป้าหมายการลงทุน 
โดยพิจารณาจากขนาดของปัญหา ความร้ายแรงของผลกระทบ ความเป็นไปได้
ในการแก้ไข ความคุ้มค่าของการลงทุน และความสอดคล้องกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของประเทศ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย การวิเคราะห์การตัดสินใจ
แบบหลายเกณฑ์ (Multi-Criteria Decision Analysis) การส ารวจความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ (Delphi Survey) และการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การก าหนด
เป้าหมายตอ้งเป็นไปตามหลกัการ SMART (Specific, Measurable, Achievable, 
Relevant, Time-Bound) 
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ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบแผนงานและกลยุทธ์การแทรกแซง เป็น
การออกแบบแผนงานและกลยุทธ์การแทรกแซงที่เหมาะสมกับปัญหาและบริบท
ที่ระบุไว้ แผนงานการแทรกแซงต้องครอบคลุมการแทรกแซงในหลายระดับ 
ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับสังคม และต้องมีการเชื่อมโยง
ระหว่างการแทรกแซงในระดับต่าง ๆ เพื่อสร้างผลกระทบที่ขยายตัว 

ขั้นตอนที่ 4 การจัดสรรทรัพยากรและการด าเนินงาน เป็นการ
จัดสรรทรัพยากรและการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ การจัดสรรทรัพยากร
ต้องมีหลักการที่ชัดเจนและโปร่งใส โดยพิจารณาจากความส าคัญของปัญหา 
ประสิทธิภาพของการแทรกแซง และความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น การใช้
ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน (Performance-Based Budgeting) จะช่วย
เชื่อมโยงการจัดสรรทรัพยากรกับผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผลและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เป็นการติดตามประเมินผลและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าการ
ด าเนินงานเป็นไปตามแผนและสร้างผลกระทบตามที่คาดหวัง การติดตาม
ประเมินผลต้องท าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยใช้ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่
เริ่มต้น การใช้วิธีการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม (Participatory Evaluation) 
จะช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความรับผิดชอบร่วมกันของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

การบูรณาการเชิงระบบของกรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลัง 
กรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลังเป็นระบบองค์รวม (Holistic System) 

ที่ประกอบด้วยการบูรณาการระหว่าง 3 มิติหลักที่ท างานเชื่อมโยงกันอย่างมี 
พลวัตร ได้แก่ (1) มิติแนวคิดหลัก ที่เป็นฐานคิดในการสร้างภูมิคุ้มกันทาง
เศรษฐกิจ (2) มิติองค์ประกอบโครงสร้าง ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก  
5 ประการ ซึ่งท างานแบบพึ่งพาอาศัยกัน และ (3) มิติกระบวนการปฏิบัติการ  
ที่เป็นกลไกการท างาน 5 ขั้นตอนแบบวงจรต่อเนื่อง ความเชื่อมโยงระหว่าง 3 
มิตินี้สร้างระบบการป้อนกลับแบบพหุทิศทาง (Multi-directional Feedback 
System) ที่ท าให้การปรับตัวและการเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละ
องค์ประกอบไม่เพียงมีบทบาทเฉพาะตวั แต่ยังสร้างผลกระทบร่วม (Synergistic 
Effects) ที่มีค่ามากกว่าผลรวมของส่วนประกอบแต่ละตัว ลักษณะเชิงระบบ 
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ของวัคซีนทางการคลังสะท้อนหลักการของทฤษฎีระบบซับซ้อน (Complex 
Systems Theory) ซึ่ งมีคุณสมบัติการปรับตัว ได้  (Adaptive Capability)  
การเกิดขึ้นเอง (Emergence) และความยืดหยุ่นเชิงโครงสร้าง (Structural 
Resilience) การบูรณาการนี้ท าให้กรอบแนวคิดสามารถตอบสนองต่อความ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและวิกฤตสุขภาพที่มีความไม่แน่นอนสูง 
ดังนั้น วัคซีนทางการคลังจึงเป็นระบบการจัดการความเสี่ยงเชิงเศรษฐกิจ 
(Economic Risk Management System) ที่มีศักยภาพในการสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว ภายใต้หลักการพัฒนา
ที่ยั่งยืนและการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณะอย่างมีประสิทธิผล 

3. การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ส าหรับประเทศไทย 
การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้วัคซีนทางการคลังใน

บริบทของประเทศไทยใช้กรอบการวิเคราะ ห์แบบพหุมิติตาม Feasibility 
Assessment Framework ของ Bowen et al. (2009) โดยครอบคลุม 4 มิติหลัก 
ผลการวิเคราะห์พบว่าประเทศไทยมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนี้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะมีความท้าทายในบางประเด็น 

มิติเทคนิค (Technical Feasibility) ประเทศไทยมีรากฐานที่แข็งแกร่ง
ด้วยระบบข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้มที่เชื่อมโยงกันทั่วประเทศ และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS) ที่มีมาตรฐานเดียวกัน ท าให้สามารถติดตามและประเมินผล
การลงทุนได้แบบเรียลไทม์ นอกจากนี้ยังมีศักยภาพด้าน Digital Health และ 
AI ในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายในการรวบรวม
ข้อมูลข้ามสาขาและการขาดระบบติดตามผลระยะยาวที่ครอบคลุม 

มิติเศรษฐกิจ (Economic Feasibility) ประเทศไทยมีประสบการณ์
ยาวนานในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แสดงถึงความสามารถ
ในการจัดการงบประมาณสุขภาพขนาดใหญ่ ฐานภาษีที่เสถียรและหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่แสดงอัตราผลตอบแทนสูงถึง 14.3:1 (Masters et al., 2017) 
รวมทั้งการศึกษาของ UNDP Thailand (2021) ที่พบว่าการลงทุน 211 พันล้าน
บาทสามารถสร้างผลประโยชน์ 430 พันล้านบาท ท าให้การลงทุนนี้มีความ
เป็นไปได้สูงแม้จะมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ 
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มิติสถาบันและการเมือง (Institutional and Political Feasibility) 
ประเทศไทยมีจุดแข็งด้านระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แข็งแกร่งและ
ได้รับการยอมรับสากล ประสบการณ์การจัดการวิกฤต COVID-19 และนโยบาย 
Thailand 4.0 ที่สนับสนุนแนวคิดความยั่งยืน อย่างไรก็ตาม ความท้าทายหลัก
คือ การท างานแบบแยกส่วน (Silo Mentality) ของหน่วยงานราชการ การ
เปลี่ยนแปลงรัฐบาล และความซับซ้อนของการประสานงานข้ามกระทรวง 

มิติ สั งคมและ วัฒนธรรม ( Social and Cultural Feasibility) 
ประชาชนไทยมีการยอมรับระบบประกันสุขภาพในระดับสูง วัฒนธรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกันที่มีรากฐานจากภูมิปัญญาไทยและแนวคิด “ป้องกันดีกว่า
รักษา” เป็นปัจจัยสนับสนุนส าคัญ ความท้าทายอยู่ท่ีการสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับ “การลงทุนที่มองไม่เห็น” เนื่องจากผลประโยชน์ของการป้องกันยาก
ต่อการสื่อสารและการสร้างความเข้าใจ 

โดยสรุปแล้วการวิเคราะห์ความเป็นไปได้แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย 
มีศักยภาพในระดับสูงในการประยุกต์ใช้วัคซีนทางการคลัง โดยมีจุดแข็งส าคัญ
ในทุกมิติ ความท้าทายหลักอยู่ที่การสร้างกลไกการประสานงานข้ามภาคสว่นทีม่ี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่แม่นย า และการสร้าง
ความเข้าใจจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ การประยุกต์ใช้วัคซีนทางการคลัง
ในประเทศไทยจึงมีความเป็นไปได้สูง หากมีการวางแผนและเตรียมการที่ดี 
โดยเฉพาะในการแก้ไขความท้าทายด้านการประสานงานและการสื่อสาร 
 
สรุปและอภิปรายผล  

1. สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้ได้พัฒนากรอบแนวคิด “วัคซีนทางการคลัง (Fiscal 

Vaccine)” ซึ่ ง เป็นนวัตกรรมทางความคิดที่บูรณาการทฤษฎีจากสาขา
เศรษฐศาสตร์สาธารณะ รัฐประศาสนศาสตร์ และนโยบายสาธารณะ เพื่อสร้าง
กรอบการท างานส าหรับการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะด้านการเสริมสร้างสุขภาพ
และป้องกันโรคอย่างเป็นระบบและยุทธศาสตร์ ผลการศึกษาสามารถสรุป 
ได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ประเด็นแรก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบจากงานวิจัย 127 เรื่อง แสดงให้เห็นถึงช่องว่างส าคัญในการเชื่อมโยง



157

Songklanakarin Journal 
of Management Sciences
Vol.42 No.2 July - December 2025

 

ระหว่างทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สุขภาพกับแนวคิดการสร้างภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ
ในระดับประเทศ กรอบแนวคิดวัคซีนทางการคลังที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 5 ประการ ได้แก่ แนวทางการป้องกันเป็นหลัก การลงทุน
เชิงกลยุทธ์ระยะยาว การประสานงานข้ามภาคส่วน การมุ่งเน้นความยั่งยืน และ
การติดตามประเมินผลแบบบูรณาการ ประเด็นที่สอง แนวคิดวัคซีนทางการคลัง
สร้างคุณค่าใหม่ทางทฤษฎีโดยการเปรียบเทียบการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะ  
เข้ากับหลักการท างานของวัคซีนทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการขยายขอบเขตของ
ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สาธารณะแบบดั้งเดิมให้ครอบคลุมมิติของการสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ และประเด็นที่สาม การวิเคราะห์ความเป็นไปได้แสดงให้
เห็นว่าประเทศไทยมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้วัคซีนทางการคลัง โดยเฉพาะ
ในด้านความแข็งแกร่งของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ขีดความสามารถ
ทางเทคนิคของบุคลากรด้านสาธารณสุข และประสบการณ์ในการจัดการกับ
วิกฤตสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายส าคัญในด้านการประสานงาน
ข้ามภาคส่วน การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับคุณค่าของการลงทุนด้านการป้องกัน 
และการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่เหมาะสม 

2. อภิปรายผลการศึกษา 
การสนับสนุนทฤษฎีและความสอดคล้องกับวรรณกรรม 
ผลการศึกษานี้สนับสนุนและขยายขอบเขตของทฤษฎีเศรษฐศาสตร์

สุขภาพที่มีอยู่ในหลายประการ การยืนยันประสิทธิภาพของการลงทุนด้านการ
ป้องกันสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Masters et al. (2017) และ McDaid 
et al. (2015) ที่แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้ก้าวไปข้างหน้าโดยการสร้างกรอบ
แนวคิดที่เชื่อมโยงการลงทุนเหล่านี้เข้ากับแนวคิดของการสร้างภูมิคุ้มกันทาง
เศรษฐกิจในระดับประเทศ ซึ่งเป็นการขยายขอบเขตจากการมองประสิทธิภาพ
ของโครงการเดี่ยวไปสู่การมองระบบการลงทุนแบบองค์รวม และการเน้นการ
ประสานงานข้ามภาคส่วนสอดคล้องกับแนวคิด “Health in All Policies”  
ที่องค์การอนามัยโลกส่งเสริม และการศึกษาของ Kickbusch & Gleicher 
(2012) เกี่ยวกับปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
อย่างไรก็ตามวัคซีนทางการคลังได้พัฒนาต่อยอดโดยการสร้างกลไกการท างาน 

Fiscal Vaccine: Strategic Public Expenditure Allocation 

in Health Promotion and Disease Prevention 

for Thailand’s Long-term Sustainability
Chatcharin Thongmomram



158

วารสารวิทยาการจัดการ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

 

ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น และการบูรณาการการประสานงานเข้ากับกระบวนการ
จัดสรรงบประมาณ และการมุ่งเน้นความยั่งยืนทางการคลังสะท้อนถึงความ
เข้าใจเกี่ยวกับความท้าทายที่ประเทศก าลังพัฒนาเผชิญตามที่ Hsu et al. 
(2015) ได้ศึกษาในบริบทของประเทศไทย การที่การศึกษานี้น าเสนอกรอบการ
คิดที่ช่วยแก้ไขปัญหาความไม่ยั่งยืนทางการคลังผ่านการลงทุนด้านการป้องกัน 
จึงเป็นการตอบสนองต่อช่องว่างส าคัญในวรรณกรรม 

นวัตกรรมทางความคิดและการสร้างมูลค่าใหม่ 
การพัฒนาแนวคิดวัคซีนทางการคลังสร้างนวัตกรรมทางความคิด 

ในหลายมิติ การใช้อุปมาอุปไมยจากวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่ออธิบาย
ปรากฏการณ์ทางเศรษฐกิจเป็นแนวทางใหม่ที่ช่วยลดความซับซ้อนของทฤษฎี
และท าให้เข้าใจง่ายขึ้น การเปรียบเทียบการจัดสรรรายจ่ายสาธารณะกับการฉีด
วัคซีนไม่เพียงแต่สร้างความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับความส าคัญของการป้องกัน  
แต่ยังช่วยสร้างกรอบการคิดใหม่เกี่ยวกับการลงทุนภาครัฐที่เน้นผลประโยชน์
ระยะยาว การใช้ค าว่า “ภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจ” ยังสร้างแนวคิดใหม่ที่อาจน าไปสู่
การพัฒนาทฤษฎีเพิ่มเติมในอนาคต การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
การบูรณาการทฤษฎีจากสาขาวิชาที่แตกต่างกัน โดยการน าทฤษฎีเศรษฐศาสตร์
สาธารณะของ Samuelson และ Musgrave มาผสมผสานกับทฤษฎีการจัดการ
สาธารณะและแนวคิดนโยบายสาธารณะ การบูรณาการดังกล่าวไม่เพียงแต่สร้าง
ความเข้าใจที่ครอบคลุมมากข้ึน แต่ยังเปิดโอกาสในการพัฒนาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าการใช้ทฤษฎีจากสาขาเดียว ดังนั้น กรอบแนวคิด
วัคซีนทางการคลังมีจุดแข็งในด้านการสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง  
การก าหนดองค์ประกอบหลัก 5 ประการ และกลไกการท างาน 5 ขั้นตอน ท าให้
กรอบแนวคิดนี้มีความเป็นรูปธรรมมากกว่าทฤษฎีทั่วไป ท าให้ผู้ก าหนดนโยบาย
สามารถน าไปปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละประเทศ 

ความท้าทายและข้อจ ากัดในการน าไปปฏิบัติ 
แม้ว่าการประสานงานข้ามภาคส่วนจะเป็นองค์ประกอบส าคัญของ

วัคซีนทางการคลัง แต่การน าไปปฏิบัติในความเป็นจริงเผชิญกับความท้าทายมาก 
ระบบราชการไทยยังคงมีลักษณะการท างานแบบแยกส่วน (Silo mentality) 
และมีความแตกต่างในวัฒนธรรมองค์กร ระบบการประเมินผลงาน และแรงจูงใจ
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ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ การศึกษาของ Peters (1998) และ Christensen & 
Lægreid (2007) เกี่ยวกับ “Whole-of-Government Approach” แสดงให้
เห็นว่าความส าเร็จขึ้นอยู่กับการมีผู้น าที่เข้มแข็ง การสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม 
และการพัฒนาวัฒนธรรมการท างานใหม่ ทั้งนี้การลงทุนด้านการป้องกันมี
ลักษณะเป็น “การลงทุนที่มองไม่เห็น” เนื่องจากผลลัพธ์เป็นการป้องกันสิ่งที่
อาจจะเกิดขึ้น ไม่ใช่ประโยชน์ที่เห็นได้ชัดเจนในปัจจุบัน ดังที่ Russell (1986) 
ได้อธิบายใน “Prevention Paradox” การสร้างความเข้าใจและการยอมรับ
จากประชาชนและผู้ก าหนดนโยบายจึงเป็นความท้าทายส าคัญ โดยเฉพาะใน
สังคมที่คาดหวังผลลัพธ์ที่รวดเร็วและมองเห็นได้ชัดเจน โดยการวัดผลของการ
ลงทุนด้านการป้องกันมีความซับซ้อนมากกว่าการวัดผลของการรักษาพยาบาล 
เนื่องจากต้องพิสูจน์สิ่งที่ไม่เกิดขึ้น (Proving Negative) และต้องแยกแยะ
ผลกระทบจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ การพัฒนาระบบการ
ติดตามประเมินผลที่เหมาะสมต้องใช้วิธีการที่หลากหลายและซับซ้อน เช่น 
การศึกษาแบบ Quasi-Experimental Design การใช้เทคนิค Counterfactual 
Analysis และการพัฒนาตัวชี้วัดทางอ้อมท่ีสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ยาว ความท้าทายนี้อาจส่งผลต่อความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการลงทุนและ
การสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอแนะระยะสั้น (1-3 ปี) ควรเน้นการสร้างความพร้อมและการ

ทดสอบแนวคิดผ่านโครงการน าร่องในพื้นที่เฉพาะ เช่น การป้องกันโรคเบาหวาน
ในจังหวัดที่มีอุบัติการณ์สูง พัฒนาระบบข้อมูลที่สามารถใช้ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน ฝึกอบรมบุคลากรหลักเกี่ยวกับแนวคิดวัคซีนทางการคลัง และสร้าง
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญพร้อมเครื่องมือการสื่อสารที่เหมาะสม ข้อเสนอแนะระยะ
กลาง (3-7 ปี) ควรขยายผลและปรับปรุงระบบจากการเรียนรู้โครงการน าร่อง 
พัฒนากลไกการจัดสรรงบประมาณที่สนับสนุนการลงทุนด้านการป้องกัน เช่น 
ระบบงบประมาณข้ามปีงบประมาณ เสริมสร้างขีดความสามารถบุคลากรและ
สถาบันอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างหลักสูตรการศึกษาที่เกี่ยวข้องในระดับ
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มหาวิทยาลัย และข้อเสนอแนะระยะยาว (7-15 ปี) มุ่งสู่การสร้างความยั่งยืน
โดยบรรจุแนวคิดวัคซีนทางการคลังเข้าในกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนาสถาบันเฉพาะรับผิดชอบการประสานงานและติดตามประเมินผล  
สร้างเครือข่ายระหว่างประเทศเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสนับสนุนการ
วิจัยเพื่อพัฒนาทฤษฎีและการประยุกต์ใช้ในบริบทที่หลากหลายอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการทดสอบประสิทธิภาพของวัคซีน

ทางการคลังในการปฏิบัติจริง ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับการลงทุน
แบบดั้งเดิมเพื่อให้หลักฐานเกี่ยวกับความเหนือกว่าของแนวคิดใหม่ พัฒนา
เครื่องมือและวิธีการวัดผลที่เหมาะสมกับลักษณะของการลงทุนด้านการป้องกัน 
ศึกษาปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการน าแนวคิดไปปฏิบัติในบริบทที่แตกต่าง
กัน และศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจระยะยาวที่แม่นย าเพื่อสร้างความเชื่อมั่น
และการสนับสนุนจากผู้ก าหนดนโยบาย 
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