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	 คุณค่าของระบบสุขภาพไทยในอนาคตนั้น หาก
ต้องการจะฟังเสียงผู้ป่วยหรือประชาชนอย่างเป็นระบบ  
เราสามารถเรียนรู้ได้จากวรรณกรรมต่างประเทศโดยใช้ค�ำ
ค้นส�ำคัญ คือ “patient-reported” ซึ่งค�ำตอบที่ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI: artificial intelligence) สร้างออก
มาจะเป็น patient-reported experience measure 
(PREM), patient-reported outcome measure 
(PROM) หากค้นลึกลงไปอีกว่า มีประเทศใดท�ำการ
ส�ำรวจตัวชี้วัดที่ผู้ป่วยรายงานอย่างจริงจัง พบว่าเกือบครึ่ง 
(18/38) ของประเทศสมาชกิองค์การเพือ่ความร่วมมอืทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic 
and Cooperation Development, OECD) มกีารส�ำรวจ 
PREM, PROM ควบคูไ่ปกบัการส�ำรวจผูใ้ห้บรกิาร(1) ทัง้นี ้ได้
ค�ำตอบทีน่่าสนใจว่า เทคโนโลยีดิจทัิลซึง่รวมถึง AI ประเภท
ต่างๆ จะช่วยให้สิง่ทีน่กัวชิาการไทยพดูถงึ ระบบสขุภาพบน
ฐานคุณค่า หรือ value-based health care (VBHC) มา
นานมาก สามารถเป็นจริงได้
	 วลี VBHC มาจาก Michael Potter ศาสตราจารย์
ของ Harvard Business School ซึ่งได้ตั้งค�ำถามกับ
ระบบสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะกับสหรัฐอเมริกาว่า ได้
ใช้ทรัพยากรไปกับการเจ็บป่วยและมีต้นทุนการให้บริการ
มากกว่าการให้คุณค่าหรือไม่ โดยเฉพาะคุณค่าที่เป็นผล
ตอบแทนของการมีสุขภาพดี ซึ่งผู้ป่วยหรือประชาชนเป็น 
ผู้ประเมิน  Potter น่าจะเห็นว่าสิ่งที่ตนน�ำเสนอท�ำได้ยาก 
จึงตั้งองค์กรไม่แสวงก�ำไร The International Consor-
tium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) 

ต้ังแต่ปี 2012(2) เพ่ือให้เกิดระบบข้อมูลประเมินคุณค่า 
(value) ทีไ่ด้จากระบบบริการสขุภาพอย่างจรงิจงั ICHOM 
จงึมพีนัธกจิสร้างชดุข้อมลูคณุค่าในสายตาผูใ้ห้บรกิาร และ
คุณค่าในสายตาผู้ป่วย/ประชาชน เพื่อใช้ในปฏิบัติการ 
VBHC บนหลักฐานเชิงประจักษ์
	 ปี 2023 OECD สรุปนวัตกรรมท่ีระบบสุขภาพ
ประเทศต่างๆ พยายามประยุกต์แนวคิด VBHC เป็นการ
จ่ายเงินจริงยังอยู่ในวงจ�ำกัดเฉพาะกรณีโรคทางศัลยกรรม
เป็นหลัก เช่น การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหกั ซึง่จ่าย
เป็นชดุบรูณาการบริบาลตาม episode ของการเจ็บป่วยทัง้
ระยะก่อนผ่าตัด ช่วงอยู่ในโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด และช่วง
การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดหวังเพิ่มคุณค่าให้ผู้ป่วยจะกลับ
มาใช้ชีวิตดังเดิมได้อย่างรวดเร็ว ส่วนกรณีการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (noncommunicable diseases, 
NCDs) ยังไม่มีตัวอย่างของ value-based payment ที่
ชัดเจน(3)

	 แผนที่เดินทางของ VBHC มีมิติที่ยาก แนวร่วมที่เป็น 
European Alliance for Value in Health ของสหภาพ
ยุโรป จึงใช้เวลากว่า 4 ปี เพ่ือจัดท�ำรายงานเข็มทิศของ
การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้เสียในการเปลี่ยน
ผ่านสู่ระบบสุขภาพบนฐานคุณค่า พบว่า รายงานสรุป
ภายหลังรับฟังความคิดเห็นต่อฉบับร่างเมื่อต้นปีนี้ยังคงให้
ความส�ำคญักบัปัจจยัความส�ำเรจ็ (enabler) ของ VBHC 2 
ประการคอื 1. การวจัิยเพ่ือสนบัสนนุววิฒันาการ นวตักรรม 
ของการรกัษาพยาบาลและการป้องกนัโรค  2. จดัการศึกษา
ฝึกอบรมให้กับผู้มีส่วนได้เสียทุกส่วนเพื่อให้เกิดการพัฒนา
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อย่างต่อเนื่อง(4)

	 สถานการณ์ปัจจุบันของเทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญา
ประดษิฐ์ ทัง้ generative AI, agentic AI น่าจะเป็นตวัช่วย
ให้ VBHC ที่คุณค่าในอนาคตก�ำหนดโดยผู้มีส่วนได้เสียทุก
ส่วนเป็นจรงิได้มากขึน้ หากข้อมลูรายละเอยีดระดบับคุคล
ได้น�ำมาใช้เป็นข้อมูลเรียนรู้ (learning data) ของ AI โดย
สมบูรณ์ ประสบการณ์ VBHC ของประเทศสิงคโปร์(5) นั้น 
สิงคโปร์ต้องท�ำ PREM และ PROM อย่างเข้มข้น ผนวก
เข้าไปใน electronic medical record (EMR) และต้อง
ผ่านการรับรองจาก ICHOM ซึ่งระยะเวลาการพัฒนา 
VBHC ในรอบทศวรรษที่ผ่านมายังครอบคลุมกลุ่มชุด
บริการได้ไม่เกินกว่า 100 ชุดบริการ โดยยังไม่มีค�ำตอบว่า
ต้องครอบคลุมร้อยละเท่าไรของบริการที่มีจึงจะถือว่าเป็น 
VBHC country
	 ถ้าประเทศไทยอยากจริงจังต่อ VBHC ควรท�ำแผนที่
เดินทางแบบแนวร่วมสหภาพยุโรปโดยผู้มีส่วนได้เสียท้ัง
ประชาชน/ผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการในทุกกลุ ่มโรคส�ำคัญ 
(ทั้งบริการผู้ป่วยผ่าตัด การดูแลผู้ป่วย NCDs จนกระท่ัง
การดูแลสุขภาพประชาชนในครัวเรือนและชุมชนเพื่อให้มี
สุขภาพดีตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ฯลฯ) ได้มีโอกาส
ออกแบบระบบโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง แม้การประเมิน
คุณค่าโดยเฉพาะประเมินคุณค่าของแพทย์ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ในสหรัฐอเมริกาก็ท�ำได้ยากอย่างยิ่ง(6)

	 ผู้วางนโยบายมีบทบาทส�ำคัญสนับสนุนให้การใช้ AI 
ในงานสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล โดยต้องวาง
กรอบการควบคุมที่รัดกุม (robust regulatory frame-
works) ครอบคลมุวงจรการพฒันาเทคโนโลยทีัง้การลงทนุ
ที่ต่อเนื่องและลงทุนพัฒนาก�ำลังคน ให้ความส�ำคัญต่อ
ประเด็นความเป็นธรรมตั้งแต่การออกแบบ AI และการน�ำ
ไปใช้ ต้องมองรอบด้านไปถึงกระบวนการที่มั่นใจว่าจะมี
โครงสร้างพื้นฐานรองรับความต้องการข้อมูลขนาดใหญ่ที่

ต้องใช้ในการท�ำงาน AI ประเด็นธรรมาภิบาลการใช้ข้อมูล 
และความปลอดภัยทาง cyber ส่งเสริมจริยธรรมของการ
ใช้ AI โดยมีคู่มือท่ีชัดเจนสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน 
หลักสินค้าสาธารณะและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม(7)

	 ผู้บริหารสูงสุดขององค์กร (C-suit ทั้ง chief execu-
tive officer, chief operating office, chief information 
officer, chief financial officer,…) มีบทบาทส�ำคัญต่อ
การเปล่ียนระบบท�ำงานเพ่ือรองรับการให้ AI เข้าเป็นระบบ
ท�ำงานจรงิ สิง่แวดล้อมเชิงอดุมคตแิม้ในองค์กรภาคเอกชน
ก็ยังยากในการสร้างการเปลี่ยนระบบงานที่ใช้ AI รวมทั้ง 
process mining, process intelligence กลุ่มผู้บริหาร
สูงสุดขององค์กรต้องให้เป้าหมายทางธุรกิจน�ำการเปล่ียน
ทางเทคนิค AI เพื่อให้เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงได้ผล
ตอบแทนกลับคืนต่อการลงทุน (return on investment) 
ทีคุ่ม้ค่าและมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยผูน้�ำ C-suit ผูน้�ำการ
เปลี่ยนแปลงเองท�ำการตรวจสอบอย่างเข้มข้นว่า AI สร้าง
ผลงานทีเ่ชือ่ถอืได้ ก่อนที ่“ลูกค้า” ของระบบจะขาดความ
ไว้ใจกับเครื่องมือ AI เพราะให้ผลหลอน (hallucinations) 
และคลาดเคลื่อน(8)

	 การคาดการณ์คุณค่าอนาคตควรค�ำนึงถึงผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนด้วย AI 
เป็นระบบที่หิวพลังงาน ต้องใช้ไฟฟ้ามากเพ่ือประมวลผล
จากการอ่านข้อมูลขนาดใหญ่ ช่วงเครื่องประมวลผลก็เกิด
ความร้อนอย่างมากต้องใช้น�้ำเพื่อระบายความร้อน ฉะนั้น
ศูนย์ข้อมูล (data center) อันเป็นสถานที่ตั้งให้ AI ท�ำงาน
ตลอดเวลาท่ีมีชุดค�ำส่ังให้หาค�ำตอบ ต้องใช้ไฟฟ้าและน�้ำ
ปริมาณมหาศาล เกิด digital smog อันสร้างมลพิษต่อ 
สิง่แวดล้อม(9) หากไม่วางแผนความพร้อมป้องกนัผลกระทบ 
ต่อสิ่งแวดล้อมก็จะเป็นอุปสรรคลดทอนคุณค่าที่ควรจะ 
ได้รับ

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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