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คำ�นำ�

สถานการณ์ทัว่โลกก�ำลงัเปลีย่นแปลงแบบพลกิโฉม (disruptive innovation) ซึง่หมายถงึ

นวตักรรมทีน่�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงอย่างก้าวกระโดด และมคีวามเป็นพลวตัรสงูมาก รวมทัง้การจดัการ

ทางการพยาบาลและภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ทีต้่องมกีารปรับตัวให้ทนัการเปล่ียนแปลง

ทุกด้าน เนื้อหาในหนังสือการจัดการทางการพยาบาลและภาวะผู้น�ำ ประกอบด้วย

บทแรก การพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 เริ่มตั้งแต่พัฒนาการก่อนจะมาเป็นแนวคิด

ไทยแลนด์ 4.0 เชือ่มโยงกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติของประเทศไทย ยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยทุธศาสตร์การบรกิารพยาบาลระดบัประเทศ น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในยุคไทยแลนด์ 4.0

บททีส่อง สภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการปฏิบตังิานพยาบาล แนวคดิสภาพแวดล้อมด้านบวก

ทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิานพยาบาล (Positive Practice Environment: PPE) ถูกน�ำมาใช้ในการธ�ำรง

รักษาบุคลากร เนื่องจากสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความปลอดภัย

ในการท�ำงาน มติทิางความสมัพนัธ์ และความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การ ร่วมกบัการน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์

ในการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อท�ำให้พยาบาลปฏิบัติงาน

ให้กับองค์การได้อย่างเต็มความสามารถ มีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสุขในการท�ำงาน

บทท่ีสาม การจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่มีความหลากหลายรุ่นอายุ เนื่องจากลักษณะ

โครงสร้างบุคลากรในองค์การเปลี่ยนแปลงจากในอดีตท่ีผ่านมา ตามการจ�ำแนกรุ่นอายุของ

ประชากรโลก ท�ำให้ในองค์การมีบุคลากรที่มีทัศนคติ ค่านิยม พฤติกรรมการท�ำงานที่แตกต่างกัน 

เป็นหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการน�ำคุณลักษณะทางบวกของบุคลากรแต่ละรุ่นอายุ

ให้มาท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีความสุข

บทที่สี่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคลากรปฏิบัติ

ด้วยความสมัครใจ อยู่นอกเหนือบทบาทหน้าที่ ส่งผลกับบรรยากาศการท�ำงานในองค์การ ให้การ

ปฏิบตังิานร่วมกนัเป็นไปอย่างราบร่ืน บุคลากรมคีวามพงึพอใจในงาน เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาล

วิชาชีพในการพัฒนาตนเอง และส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำไปส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม



การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ เพื่อขับเคลื่อนองค์การให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย และ

สร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน

บททีห้่า ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล ผูน้�ำทางการพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการบรหิาร

จัดการตามพันธกิจที่ก�ำหนดไว ภายใต้ทรัพยากรและบุคลากรที่จ�ำกัด เพื่อขับเคลื่อนให้องค์การ

พยาบาลด�ำเนนิงานไปสูค่วามส�ำเร็จตามเป้าหมาย และภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิารทางการพยาบาลยงัมี

อิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การ การทบทวนแนวคิดทฤษฎี

ภาวะผูน้�ำทีม่กีารเปลีย่นแปลงจากในอดีตถงึปัจจบัุน ไม่ว่าจะเป็นภาวะผู้น�ำรูปแบบใด หน้าท่ีส�ำคญั

คือ ให้การสนับสนุน สร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรท�ำงานอย่างมีความสุข และมุ่งมั่นท�ำงานให้

องค์การประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

หนังสือการจดัการทางการพยาบาลและภาวะผูน้�ำ ผู้เขยีนได้น�ำเสนอเนือ้หาท่ีมคีวามทนัสมยั 

จากการทบทวนวรรณกรรม มกีารอธิบายสาระส�ำคญัทีชั่ดเจน ร่วมกบัการสงัเคราะห์ และสอดแทรก

งานวจิยัจากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน และงานวจิยัอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หนงัสือเล่มนี ้จึงมเีนือ้หาท่ีมีความ

ทันสมัย เป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการ คณาจารย์ นิสิต นักศึกษา ผู้บริหารทางการพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการบริหาร การบริการ การศึกษา และการวิจัยได้

เป็นอย่างดี
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ก�ร¾ย�บ�ÅãนยุคäทยáÅนด� 4.0

บทนíÒ

การปฏิรูปเศรษฐกิจประเทศไทย จากโมเดลประเทศไทย 1.0 ที่เน้นการขับเคลื่อนภาค

เศรษฐกิจของประเทศไทยด้วยเกษตรกรรม ไปสู่โมเดลประเทศไทย 2.0 ที่เน้นอุตสาหกรรมเบา 

และอตุสาหกรรมการผลติเพือ่ทดแทนการน�าเข้า สู่โมเดลประเทศไทย 3.0 ท่ีเน้นอตุสาหกรรมหนกั 

เป็นการผลติเพือ่การส่งออกมากขึน้ เช่น สนิค้าอเิลก็ทรอนกิส์ ปิโตรเคม ียานยนต์ เป็นต้น อย่างไร

ก็ตาม โมเดลประเทศไทย 3.0 ก็ยังไม่ท�าให้ประเทศไทยหลุดพ้นจากการเป็นประเทศที่มีรายได้

ปานกลาง (middle income trap) เนือ่งจากยงัพบอปุสรรคความเหลือ่มล�า้ของการกระจายรายได้ 

(inequality trap) และความไม่สมดลุของการพฒันา (imbalance trap) ดังนัน้ การปฏรูิปเศรษฐกิจ

ประเทศไทย สู่โมเดลประเทศไทย 4.0 จึงเป็นแนวคิดส�าคัญในการพัฒนาจากประเทศที่มีรายได้

ปานกลางเป็นประเทศท่ีมีรายได้สูง และน�าไปสู่การเป็นประเทศที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 

โดยจะต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจจากเดิมท่ีขับเคล่ือนด้วยการพัฒนาประสิทธิภาพ

ในการผลติด้านอตุสาหกรรม  ไปสูเ่ศรษฐกจิทีข่บัเคล่ือนด้วยเทคโนโลยแีละนวตักรรม (innovation 

drive economy) เพื่อช่วยให้ประเทศไทยมีความได้เปรียบในการแข่งขันกับนานาประเทศ

โมเดลประเทศไทย 4.0  ร่วมกับการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง สภาพภูมิอากาศ ส่งผลกระทบส�าคัญต่อประชาชนในด้านสุขอนามัย  และระบบสุขภาพ

ของประเทศไทย ได้แก่  การเปลีย่นแปลงโครงสร้างของประชากรเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(aging society) 

อย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ประชาชนส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคท่ีสามารถ

ป้องกันได้ ซึ่งเกิดจากพฤติกรรม และวิถีการด�าเนินชีวิต (lifestyle) ของผู้คน การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศโลก ทีท่�าให้เกดิการระบาดและแพร่เชือ้โรคทีม่รีหสัพนัธกุรรมใหม่ทีค่วบคมุได้ยากขึน้ 
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การเกิดภัยธรรมชาตแิละภยัพบัิตบ่ิอยครัง้และมคีวามรนุแรงมากขึน้ ความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์

การแพทย์และการสาธารณสขุ ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีท�ำให้ประชาชนมคีวามคาดหวัง

ต่อคณุภาพของระบบบรกิาร รวมทัง้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีงบประมาณภาครัฐเร่ิมมี

จ�ำกดั ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึน้ของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุ และความเหลือ่มล�ำ้ของระบบสขุภาพ 

โดยเฉพาะการขาดแคลนและการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพไปสู่ภูมิภาค

ท่ามกลางการเปลีย่นแปลงและความท้าทายดังกล่าว กระทรวงสาธารณสขุจงึก�ำหนดแผน

ยทุธศาสตร์ของกระทรวงฯ ให้มคีวามเชือ่มโยงกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 

(พ.ศ. 2560 - 2564) และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 2559 - 2579)  

ซึง่มผีลกระทบโดยตรงต่อการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี ซ่ึงเป็นกลุ่มพลังหลักส�ำคญัในการขบัเคล่ือน

นโยบายด้านสขุภาพของประเทศ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ 

ระบบสุขภาพยั่งยืน”

1.	ความเป็นมาของการปฏิรูปเศรษฐกิจก่อนจะมาเป็นไทยแลนด์ 4.0

เริ่มจากการปฏิวัติอุตสาหกรรม ที่ประเทศอังกฤษ ในศตวรรษที่ 18 โดยการน�ำพลังงาน

ไอน�้ำมาใช้ขับเคลื่อนเครื่องจักรกลเป็นครั้งแรก ซึ่งก็คือยุคอุตสาหกรรม 1.0 ที่มนุษย์เริ่มพัฒนา

เครื่องจักร เช่น รถไฟ รถยนต์พลังงานไอน�้ำเพื่อการทุ่นแรง ต่อมาพลังงานไฟฟ้าถูกน�ำมาทดแทน

พลงังานไอน�ำ้ ท�ำให้เครือ่งจักรทางอุตสาหกรรม มคีวามสามารถในการผลติได้เพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวนมาก 

(mass production capabilities) และในช่วงศตวรรษท่ี 20 เป็นยคุอตุสาหกรรม 2.0 เริม่ต้นจาก 

นายเฮนรี่ ฟอร์ด ผู้ก่อตั้งโรงงานผลิตรถยนต์ฟอร์ด (Ford) ซึ่งถือว่าเป็นความสามารถของมนุษย์

ในการผลิตบนสายการผลิตได้เป็นโรงงานแรกของโลก และอีก 50 ปีต่อมา มนุษย์มีการคิดค้น 

แผงวงจรขนาดเลก็ (microchip) ข้ึนมา จนท�ำให้สามารถประมวลผลความเรว็สงูขึน้ด้วยคอมพวิเตอร์ 

ยุคอุตสาหกรรม 3.0 จึงเป็นยุคของการใช้คอมพิวเตอร์ในการควบคุมและจัดการการผลิตอย่าง 

แพร่หลาย และในปัจจุบัน หลังจากมนุษย์ใช้ชีวิตอยู่ในยุคอุตสาหกรรม 3.0 มานานกว่า 50 ปี  

ยุคอุตสาหกรรม 4.0 ก็ได้เริ่มข้ึน หลายประเทศในโลก ได้ก�ำหนดนโยบายเศรษฐกิจรูปแบบใหม่ 

เพือ่สร้างความมัน่คงในศตวรรษที ่21 อาท ินโยบายการสร้างนวตักรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(a nation of makers) ซึง่กล่าวว่าโลกในอนาคตต้องเป็นโลกของผู้สร้างนวตักรรมต่าง ๆ เช่นเดียว
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กบัประเทศองักฤษทีผ่ลกัดนัแผนยทุธศาสตร์ด้านนวตักรรม (design in innovation) ประเทศจีน 

ที่ประกาศนโยบายการยกระดับอุตสาหกรรมด้วยนวัตกรรม (made in China 2025) รวมทั้ง

ประเทศเกาหลีใต้ ท่ีมีนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศด้วยแผนนวัตกรรมทางเศรษฐศาสตร์ 

(creative economy and innovation in South Korea) เป็นต้น

ส�ำหรบัในประเทศไทย การปฏรูิปเศรษฐกจิยุคไทยแลนด์ 1.0 คอืช่วงระหว่าง พ.ศ. 2475 

ถงึ พ.ศ. 2484 ซึง่เป็นช่วงการเปลีย่นแปลงการปกครอง จนถงึช่วงเริม่สงครามโลกครัง้ที ่2 แผนพฒันา

เศรษฐกิจของไทยฉบับแรก คือ “เค้าโครงการเศรษฐกิจแห่งชาติ” น�ำเสนอเม่ือเดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2476 โดยนายปรีดี พนมยงค์ ซึ่งเป็นนายกรัฐมนตรีคนที่ 7 ของประเทศไทย แต่ไม่มีการน�ำ

มาใช้ ลักษณะเป็นสมดุปกเหลอืง ประกอบด้วย แผนพฒันาเศรษฐกิจ 11 หมวด โดยเศรษฐกจิไทย

ในยคุแรกของการพฒันาประเทศและเศรษฐกจิ ขบัเคลือ่นด้วยการส่งออกสนิค้าเกษตรและทรพัยากร 

ธรรมชาติในลักษณะเป็นสินค้าขั้นต้น (primary goods) หรือมีการแปรรูปด้วยเทคโนโลยีพื้นฐาน 

สินค้าส่งออกหลัก เช่น ข้าว มันส�ำปะหลัง ไม้สัก ดีบุก ฯลฯ

พ.ศ. 2479 ได้มีการตั้งกระทรวงเศรษฐกิจ ให้รับผิดชอบด้านพาณิชย์และอุตสาหกรรม 

แต่หลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 สิ้นสุดลง ประเทศไทยขาดแคลนสินค้าแปรรูปและสินค้า

อตุสาหกรรม จงึเริม่การพฒันาประเทศ โดยการปฏิรูปเศรษฐกจิยคุไทยแลนด์ 2.0 คอืช่วงระหว่าง 

พ.ศ. 2488 ถึง พ.ศ. 2533 โดยใน พ.ศ. 2488 มีการก่อตั้งกระทรวงอุตสาหกรรม ซึ่งถือเป็นยุค

เริ่มต้นอุตสาหกรรมไทย โดยเริ่มต้นจากอุตสาหกรรมเบา มีการใช้เครื่องจักรและเทคโนโลยีขั้นต้น 

ส่วนใหญ่เป็นอตุสาหกรรมแปรรปูสนิค้าเกษตรทัง้ในประเทศ และเพ่ือการส่งออก เช่น อตุสาหกรรม

น�้ำตาล อุตสาหกรรมอัดมันเส้นจากแป้งมันส�ำปะหลัง อุตสาหกรรมแปรรูปยางแผ่น และยางแท่ง 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504 - 2509) ในด้านการขับเคลื่อน

เศรษฐกิจ มีนโยบายของประเทศในยุคเริ่มต้น คือ “น�้ำไหล ไฟสว่าง ทางสะดวก” พ.ศ. 2503  

มีการออกพระราชบัญญัติส่งเสริมเพื่อกิจการอุตสาหกรรม และมีการจัดตั้งสภาพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ เพื่อเป็นหน่วยก�ำกับขับเคลื่อน ท�ำให้เกิดนโยบายที่ชัดเจนโดยเฉพาะด้าน

โครงสร้างพื้นฐานคมนาคม การขนส่ง สาธารณูปโภค ประปา ไฟฟ้า มีการก่อสร้างถนนเชื่อมโยง

จังหวัดหลัก ท่าเรือคลองเตย และสนามบินนานาชาติ พ.ศ. 2515 มีการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรม

แห่งประเทศไทย ท�ำให้มกีารลงทุนจากต่างประเทศ ทีเ่คลือ่นย้ายมาใช้ทรพัยากรและแรงงานราคาถกู 
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เช่น อตุสาหกรรมซเีมนต์และวสัดกุ่อสร้าง อตุสาหกรรมแปรรูปอาหารทัง้จากเกษตร ปศสัุตว์ และ

ประมง ฯลฯ เป็นยุคเริม่ต้นของการส่งออก และเปิดรบัการลงทนุ ท�ำให้มกีารสร้างงาน และขบัเคลือ่น

การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ

พ.ศ. 2525 ภายใต้แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่5 (พ.ศ. 2525 - 2529) 

ในรัฐบาลของพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ โครงการพัฒนาพื้นที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก  

หรือ Eastern Seaboard Development Program (ESB) เกิดขึ้น เพื่อให้เป็นเขตอุตสาหกรรม

ที่ทันสมัยในระดับนานาชาติขนาดพื้นที่ 8.3 ล้านไร่ เป็นการปฏิรูปทางเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของไทย 

คือ ท�ำให้เกิดท่าเรอืน�ำ้ลกึแหลมฉบงั ซึง่ในช่วงนัน้ถือเป็นท่าเรือใหญ่อนัดับที ่2 ของอาเซียนรองจาก

ประเทศสิงคโปร์ ท�ำให้เกิดนิคมอุตสาหกรรมท้ังจังหวัดชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 

เชือ่มโยงไปถงึจงัหวดันครราชสมีา นอกจากน้ีอุตสาหกรรมปิโตรเคม ีและอตุสาหกรรมเหลก็ หรือที่

เรียกว่าอุตสาหกรรมหนัก ถือเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญของประเทศไทย เพราะท�ำให้เกิดอุตสาหกรรม

ที่เป็นเครือข่ายในห่วงโซ่อุปทานอย่างที่ไม่มีประเทศใดในอาเซียนเข้ามาแข่งขัน เช่น อุตสาหกรรม

ยานยนต์และชิน้ส่วนยานยนต์ อตุสาหกรรมเส้นใยสังเคราะห์ อตุสาหกรรมสิง่ทอและเคร่ืองนุง่ห่ม 

อุตสาหกรรมเหลก็ อตุสาหกรรมเคร่ืองใช้ไฟฟ้า อตุสาหกรรมคอมพิวเตอร์ผลิตแผงวงจรและชิน้ส่วน 

ขณะเดยีวกันอุตสาหกรรมแปรรปูอาหาร กถ็กูยกระดบัเป็นครวัของโลก ท�ำให้เกดิการหลัง่ไหลของ

การลงทุนจากต่างประเทศ การส่งออกของไทยขยายตัวมากกว่าร้อยละ 10 ท้ังหมดเป็นปัจจัย 

ต่อการขยายตัวของการส่งออกในยุคต้นของไทยแลนด์ 3.0

การเปลี่ยนแปลงท่ีส�ำคัญในช่วงการปฏิรูปเศรษฐกิจยุคไทยแลนด์ 3.0 เกิดข้ึนในยุคของ

พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ซึ่งเป็นนายกรัฐมนตรีคนที่ 17 ของประเทศไทย โดย พ.ศ. 2532  

ได้ประกาศนโยบายประเทศ “เปลีย่นสนามรบให้เป็นสนามการค้า” ต่อมา พ.ศ. 2539 มกีารเริม่ต้น

การเปิดเสรกีารค้า (Free Trade Area: FTA) และการลงทนุจากต่างประเทศ ประเทศไทยกลายเป็น

แหล่งลงทนุหลกัของภูมภิาค รวมทัง้เสรทีางการเงนิ (Bangkok International Banking Facility: 

BIBF) ท�ำให้มีการเก็งก�ำไรในตลาดทุน และอสังหาริมทรัพย์ น�ำไปสู่การสร้างหนี้กับต่างประเทศ

จ�ำนวนมาก จนเข้าสู่วิกฤตต้มย�ำกุ้งใน พ.ศ. 2540

ช่วงปลายเศรษฐกิจยุคไทยแลนด์ 3.0 ระหว่าง พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2559 ความสามารถ

ในการแข่งขนัของประเทศไทยยงัคงลดลงอย่างต่อเนือ่ง ทัง้จากปัญหาการเมอืงในประเทศ รัฐบาล
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ไม่มีเสถียรภาพ มีการจลาจลวุ่นวายต่อเนื่องหลายปี มีการปฏิวัติรัฐประหารถึง 2 ครั้ง อีกทั้ง

ทรัพยากรที่ลดน้อยลง การขาดแคลนแรงงานมีฝีมือ การก�ำหนดผังเมืองและกฎเกณฑ์ของภาครัฐ 

รวมทั้งการถูกตัดสิทธิประโยชน์ทางภาษีจากประเทศที่พัฒนาแล้ว (Generalized System of 

Preferences: GSP) ท�ำให้ต้นทนุการผลติสงู ขาดแคลนแรงงาน การลงทนุใหม่ลดลงอย่างต่อเนือ่ง 

หลายอุตสาหกรรมเริ่มย้ายฐานผลิตไปประเทศเพื่อนบ้าน ท�ำให้ประเทศไทยสูญเสียการเป็นแหล่ง

ลงทุนของโลก ขณะเดียวกันอุตสาหกรรมในภาคธุรกิจ หรือธุรกิจขนาดย่อม ยังคงใช้เทคโนโลยี

ระดบักลางและยงัเน้นการใช้แรงงานเป็นหลกั ท�ำให้การขยายตวัด้านการส่งออกลดลงอย่างต่อเนือ่ง

จนถงึขัน้วกิฤต ท�ำให้การขยายตวัทางเศรษฐกจิของประเทศอยูใ่นระดับต�ำ่กว่าศกัยภาพ และต�ำ่สดุ

ในกลุ่มประเทศอาเซียน นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีปัญหาต่าง ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหา

ความขดัแย้งภายในประเทศ ภาวะวกิฤตภยัแล้ง ราคาพืชผลการเกษตรตกต�ำ่ และแนวทางการรับมอื

กับเศรษฐกิจของประเทศ ที่ได้รับผลกระทบจากความผันผวนของเศรษฐกิจโลก

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) สาระส�ำคัญ 

คือ มีเป้าหมายมุ่งสู่การเปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ไปสู่ประเทศที่มี

รายได้สูง มีการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน เป็นสังคมที่อยู ่

ร่วมกันอย่างมีความสุข และน�ำไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะ 20 ปี เป็นศูนย์กลางด้านการขนส่ง

และโลจสิตกิส์ของภมูภิาค สูค่วามเป็นชาตด้ิานการค้าและบริการ เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตรอนิทรีย์ 

และเกษตรปลอดภัย เป็นแหล่งอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ และมีนวัตกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

พัฒนาศักยภาพคนให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ สร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  

เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เพ่ิมขีดความสามารถ

ในการรับมือภัยพิบัติ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งเสริมการวิจัยและการพัฒนา

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีวิจัยและนวัตกรรม โดยจะเห็นได้ว่านโยบายเศรษฐกิจตามแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) มคีวามเชือ่มโยง และมคีวามสอดคล้อง

กับแนวคิดไทยแลนด์ 4.0

2.	แนวคิดไทยแลนด์ 4.0

พ.ศ. 2560 ยคุไทยแลนด์ 4.0 เกดิข้ึน ตามความมุง่มัน่ของนายกรฐัมนตรี คอืพลเอกประยทุธ์ 

จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีคนที่ 29 ของประเทศไทย ท่ีต้องการปรับเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกิจ
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จากเดมิทีขั่บเคล่ือนด้วยการพฒันาประสทิธภิาพในการผลติภาคอุตสาหกรรม ไปสูเ่ศรษฐกจิทีข่บัเคลือ่น

ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (innovation drive economy) ขับเคลื่อนโดยใช้พลังประชารัฐ  

มีเป้าหมายในการพัฒนาประสิทธิภาพ และประสิทธิผล คือ

1)	 เปลี่ยนจากการเกษตรแบบดั้งเดิม (traditional farming) ในปัจจุบัน ไปสู่การเกษตร

สมยัใหม่ ทีเ่น้นการบริหารจัดการและเทคโนโลย ี(smart farming) โดยเกษตรกรต้องมรีายได้มากข้ึน 

และเป็นเกษตรกรที่สามารถเป็นผู้ประกอบการ (entrepreneur)

2)	 เปลี่ยนจากวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมแบบเดิม (traditional SMEs) ท่ีรัฐ 

ต้องให้ความช่วยเหลอือยูต่ลอดเวลา ไปสูก่ารเป็นธรุกจิขนาดเล็กท่ีมสีนิค้าดี บริหารจัดการคล่องตัว 

ให้ความส�ำคัญกับตลาดโลก (smart enterprises and startups) และเป็นวิสาหกิจที่ขับเคลื่อน

ด้วยนวัตกรรม (Innovation Driven Enterprises: IDE)

3)	 เปลีย่นจากการให้บรกิารแบบเดมิ (traditional services) ซึง่มกีารสร้างมลูค่าค่อนข้าง

ต�่ำ ไปสู่การบริการที่สามารถสร้างมูลค่าสูง (high value services)

4)	 เปลี่ยนจากแรงงานทักษะต�่ำ ไปสู่แรงงานที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และทักษะสูง

การด�ำเนินการเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม 

วทิยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละการวจิยัและพฒันา ก�ำหนดในกลุม่เทคโนโลยแีละอตุสาหกรรมเป้าหมาย 

5 กลุ่ม (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม, 2559) ประกอบด้วย

1)	 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (food, agriculture and bio - tech)

2)	 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (health, wellness and 

bio - med)

3)	 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเคร่ืองกลท่ีใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์

ควบคุม (smart devices, robotics and mechatronics)

4)	 กลุม่ดิจทัิลเทคโนโลย ีอินเทอร์เน็ตท่ีเชือ่มต่อและบงัคบัอปุกรณ์ต่าง ๆ ปัญญาประดษิฐ์ 

และเทคโนโลยสีมองกลฝังตวั (digital, IoT, artificial intelligence and embedded technology)

5)	 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (creative, culture 

and high value services)

แนวคิดไทยแลนด์ 4.0 เน้นการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน (strength from within) 

และการเชือ่มโยงกบัภายนอก (connect to the world) คือ เมือ่ภายในประเทศเข้มแขง็แล้ว กต้็อง

เชื่อมโยงภายนอกกับเศรษฐกิจโลก มีรายละเอียด (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2560) ดังนี้
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2.1	 การสร้างความเข้มแข็งจากภายใน (strength from within) มีกลไกในการ 

ขับเคลื่อนหลัก คือ การยกระดับนวัตกรรม (innovation driven proposition) ของทุกภาคส่วน

ในประเทศ การสร้างสังคมท่ีมีจิตวิญญาณของความเป็นผู้ประกอบการ (entrepreneur driven 

proposition) การสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนและเครอืข่าย (community driven proposition) 

ซึ่งทั้ง 3 กลไกนี้ต้องขับเคลื่อนไปพร้อม ๆ กัน โดยนวัตกรรมจะยกระดับผ่านกลไกการขับเคลื่อน 

(growth engine) อันประกอบด้วย กลไกการขับเคล่ือนที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

(green growth engine) กลไกการขับเคลื่อนผ่านการสร้างและยกระดับผลิตภาพ (productive 

growth engine) และกลไกการขับเคลื่อนที่เน้นการมีส่วนร่วมกับภาคประชาชนอย่างเท่าเทียม

และทั่วถึง (inclusive growth engine) เมื่อการยกระดับนวัตกรรมท่ามกลางสิ่งท่ีเอื้อให้เกิด 

ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม บูรณาการกับการสร้างสังคมที่มีจิตวิญญาณของผู้ประกอบการ 

จะก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนสถานะของผู้คนในสังคม (social mobility) ผ่านการสร้างสังคมแห่ง

โอกาส (society with opportunity) ควบคู่ไปกบัการสร้างสังคมทีม่คีวามสามารถ (society with 

competence) และเมื่อโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศเกิดความเข้มแข็งแล้ว 

ประเทศไทยก็จะสามารถแข่งขันเทียบเคียงกับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้

2.2	 การเชือ่มโยงกบัภายนอก (connect to the world) เป็นสิง่ทีต้่องด�ำเนนิควบคูก่นัไป

เป็นระบบเช่ือมโยงกบัโลกใน 3 ระดับด้วยกนั คอื เศรษฐกจิภายในประเทศ (domestic economy) 

เศรษฐกจิภูมภิาค (regional economy) และเศรษฐกิจโลก (global economy) เร่ิมจากเศรษฐกจิ

ภายในประเทศ เม่ือเช่ือมโยงกบัแนวคดิการสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกจิฐานราก จะก่อให้เกิด

การเตมิเตม็พลงัของท้องถิน่ (local empowerment) ผ่านการค้าและการลงทุน การจ้างงาน และ

ความเป็นเจ้าของของคนในท้องถิน่ น�ำไปสูก่ารเชือ่มโยงกบัเศรษฐกจิภมูภิาค (regional economy) 

และเศรษฐกิจโลก (global economy) ขยายความเชื่อมโยงกับอาเซียนเข้าด้วยกัน เพื่อเป็นพลัง

ต่อรองกับประชาคมโลกผ่านมิติทางภูมิประเทศ รัฐศาสตร์ และเศรษฐศาสตร์ของภูมิภาค ซ่ึงจะ

น�ำประเทศไทยให้ไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนได้ ท�ำให้สังคมไทยเป็นสังคมที่มีความหวัง 

(hope) มีความสุข (happy) และความสมานฉันท์ (harmony)

สรปุ แนวคดิไทยแลนด์ 4.0 ประกอบด้วย กลไกในการขับเคล่ือนความมัง่คัง่ (engines of 

growth) คือ กลไกการขับเคลือ่นด้วยนวตักรรม การสร้างการมีส่วนร่วม และเป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม 

ด้วยการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน ควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลก โดยขับเคลื่อน
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ผ่านกลไกประชารัฐ ตามแนวคดิ “ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง” ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

3.	ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 2559 - 2579)

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 

2559 - 2579) ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน�ำประเทศไทยก้าวสู่ ไทยแลนด์ 4.0 โดยน�ำกรอบแนวคิด

นโยบายไทยแลนด์ 4.0 ร่วมกบัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) (พ.ศ. 2559 - 2579) 

เพื่อปฏิรูปด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย

วิสัยทัศน์	 : 	เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ	 : 	พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

เป้าหมาย	 : 	ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

มีรายละเอียด ดังนี้

1)	 ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 87 ปี และ

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 75 ปี

2)	 เจ้าหน้าทีม่คีวามสุข คอื บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพ และมีความสุขในการท�ำงาน ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์การ 

(Happy Work Life Index) >50 ดัชนีสุขภาวะองค์การ (Happy Workplace Index) >57

3)	 ระบบสขุภาพยัง่ยนื คอื ประชาชนมรีะบบสขุภาพเป็นหนึง่เดยีวแบบองค์รวมไร้รอยต่อ

เป็นธรรมและมัน่คงทางสขุภาพ มุง่พฒันาสูส่งัคมอยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ สร้างความมัน่คง มัง่คัง่

ยั่งยืน

ยุทธศาสตร์หลัก หรือยุทธศาสตร์ 4 Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข รายละเอียด 

ดังนี้

3.1	 ยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ  

(prevention and promotion excellence) ด้วยแผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร 

ทุกกลุ่มวัย การดูแลผู้สูงอายุและเด็ก การป้องกันควบคุมโรค การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

ลดการบาดเจบ็จากการจราจร ลดกลุม่เสีย่งโรคเร้ือรงั โรคมะเรง็ และการบรหิารจดัการสิง่แวดล้อม
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3.2	 ยุทธศาสตร์ความสามารถในการแข่งขัน สร้างแผนงานศูนย์ความเป็นเลิศด้าน 

การแพทย์ (excellence center) ด้วยระบบบริการเป็นเลิศ (service excellence) โดยภายใน 

พ.ศ. 2560 จะมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลคนไทยจ�ำนวน 1 ล้านครอบครัว และจะเพ่ิม 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอีกจ�ำนวน 6,500 คนภายใน 10 ปี จัดระบบผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(long term care) ในพืน้ท่ีต�ำบลท่ัวประเทศ จดัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มแีพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1,000 คนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ัวประเทศ จดัระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMCO) และศนูย์กลาง

สุขภาพนานาชาติ นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังให้ความส�ำคัญด้านเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ 

เพือ่ผลกัดนันโยบายไปสูก่ารปฏิบัตใินระดบัพืน้ทีอ่ย่างเป็นรปูธรรมและยัง่ยนื โดยผ่านกลไกเครอืข่าย

สขุภาพอ�ำเภอ รวมทัง้เร่งด�ำเนนิการเพิม่ศกัยภาพในชมุชน และพฒันาอาสาสมคัรสขุภาพครอบครวั

3.3	 ยทุธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพบคุลากรเป็นเลิศ (people excellence) 

ด้วยการพฒันาการวางแผนอัตราก�ำลงัคนด้านสขุภาพ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล การผลติ

บุคลากรทางสุขภาพให้เป็นมืออาชีพ ปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข และการพัฒนา

เครือข่ายบุคลากรด้านสุขภาพ ด้วยการร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค

3.4	 ยทุธศาสตร์การพัฒนาการบรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล (governance excellence) 

ด้วยการอภิบาลระบบสาธารณสุข สร้างต้นแบบองค์การคุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยาและ

เวชภณัฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และพัฒนาสมนุไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข 

เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ด้านสทิธปิระโยชน์ และการบรหิารจดัการระหว่าง 3 กองทนุสขุภาพหลกั คอื 

กองทนุหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกองทุนรกัษาพยาบาลประกนัสังคม และกองทนุสิทธสิวสัดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ และจัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้วยการจัดต้ังส�ำนักงาน

มาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (national data clearing 

house) และแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ

การก�ำหนดยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะเป็นหน่วยงาน

หลักของประเทศ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศ สอดรับกับการปฏิรูป

ประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้มแข็ง มั่นคง และยั่งยืนให้กับระบบ


