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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 20  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 ระบบสุขภาพที่ดีควรมีวงจรเรียนรู้และปรับตัวเพ่ือ

รับมือกับความท้าทายต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล ระบบ

สุขภาพไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่เมื่อ 25 ปีที่

แล้ว จากการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

สถานการณ์ความท้าทายระบบสขุภาพปัจจบุนัย่อมเปลีย่น

ไปจากเดิมมากแล้ว ทั้งส่วนที่เป็นเรื่องใหม่ เช่น ภาวะโลก

ร้อนกับผลกระทบต่อสุขภาพ ปัจจัยการค้าก�ำหนดสุขภาพ 

การเสพติดสื่อสังคมดิจิทัลที่มีผลกับสุขภาพจิตของเด็ก

และวัยรุ ่น ฯลฯ กับส่วนท่ีเป็นเรื่องเดิม เช่น การคลัง

ขาดแคลนเพราะมีจ�ำกัด ไม่สามารถจัดสรรให้ด้านอุปทาน

ของระบบบริการ (ท้ังก�ำลังคนและทรัพยากรเทคโนโลยี

ทางสุขภาพ) ได้เพียงพอกับอุปสงค์ต่อสุขภาพที่ไม่จ�ำกัด 

ปัจจยัสังคมก�ำหนดสขุภาพการด้อยโอกาสทางสขุภาพข้าม

รุ่น เศรษฐศาสตร์การเมืองของการอภิบาลระบบ สถาบัน 

องค์กร กรรมการ อ�ำนาจและการกระจายอ�ำนาจ การ

จดัสรรทรพัยากร ข้อมลูข่าวสาร ฯลฯ วงจรเรียนรูแ้ละปรบั

ตวั ณ ปัจจุบนัจะน�ำไปสูก่ารออกแบบระบบสขุภาพไทยใน

ทิศทางไหน

	 เม่ือใช้ตัวช่วยปัญญาประดิษฐ์ (artificial intel-

ligence, AI) Claude ให้เสนอแนะ “suggest grand 

design Thai health systems 2030” ผู้ช่วย AI ให้ความ

เห็นหลายอย่าง 5 อันดับแรกคือ หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 2.0 โครงสร้างสุขภาพดิจิทัล ความพร้อมรับสังคมสูง

วยั ระบบสขุภาพปฐมภมู ิและการพฒันาก�ำลงัคน เมือ่ถาม

ลึกถึงต้นทุนส่วนเพ่ิมของ grand design ผู้ช่วย AI ให้ค�ำ

ตอบอย่างรวดเรว็ว่า หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 2.0 ท่ีจะ

ท�ำให้เกิดความกลมกลืน (universal coverage scheme 

harmonization) ต้องการงบรายหัวเพิ่ม 40-60 บาทต่อ

คนต่อปี จนถึงปี 2573 โครงข่ายสุขภาพดิจิทัลต้องการงบ

ลงทุน 30-50 บาทต่อคนและงบบ�ำรุงรักษา 5-8 บาทต่อ

คนต่อปี ความพร้อมรับสังคมสูงวัยต้องการงบรายหัวเพิ่ม 

60-100 บาทต่อคนต่อปีจนถึงปี 2573 การสร้างระบบ

สุขภาพปฐมภูมิให้เข้มแข็งต้องการงบรายหัวเพ่ิม 20-30 

บาทต่อคนต่อปีจนถึงปี 2573  การพัฒนาก�ำลังคนให้เพียง

พอต้องการงบรายหัวเพิ่ม 15-25 บาทต่อคนต่อปีจนถึง

ปี 2573 (ผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ [gross domestic 

product, GDP] ปีฐาน 2568 มูลค่า 18.5 ล้านล้านบาท 

ประชากร 65.8 ล้านคน) ทั้งหมดนี้ประเทศจะมีรายจ่าย

สุขภาพเพ่ิมเป็นร้อยละ 5.2-5.7 ของ GDP ซ่ึงบรรณาธกิาร

เห็นคล้อยตามข้อความท่ีผู้ช่วย AI เสนอมาในย่อหน้านี้ 

เพราะการพัฒนาให้ถึงเป้าหมายที่เพ่ิมขึ้นมักตามมาด้วย

ต้นทุนที่ต้องเพ่ิมขึ้นด้วย ประเด็นสุดท้ายขอให้ผู้ช่วย AI 

ท�ำนายโอกาสทีจ่ะส�ำเรจ็ ค�ำตอบคอื digital health infra-

structure โอกาสส�ำเร็จสูงสุดร้อยละ 60-70 รองลงมาคือ 

primary care strengthening ร้อยละ 50-60 workforce 

development ร้อยละ 40-50 aging/long-term care 

preparedness โอกาสส�ำเร็จร้อยละ 20-35 ส่วน UCS 

harmonization โอกาสส�ำเร็จต�่ำสุดคือร้อยละ 15-25
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	 บทบรรณาธิการและบทความในฉบับนี้ ขอออกแบบ

ระบบสุขภาพไทยเชิงอุดมคติใหม่ให้กว้างขวางกว่าที่ผู้ช่วย 

AI เสนอ ถ้าสิ่งท้าทายสุขภาพคือ สิ่งแวดล้อม ปัจจัยการ

ค้าก�ำหนดสุขภาพ วิถีชีวิต การใช้ดิจิทัลแบบเสพติด ฯลฯ 

มาตรการสุขภาพในทุกนโยบาย (health in all policies) 

หรือ healthy public policy ของ Ottawa Charter ยัง

เป็นชุดนโยบาย กฎหมาย ที่พรรคการเมือง สถาบันรัฐและ

เอกชน ต้องถอืเป็นมาตรการทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพอนัดบั

แรกทีม่ปีระสทิธผิล และมโีอกาสคุม้ค่า บทความในวารสาร

ฉบับน้ี แสดงตัวอย่างความเชื่อมโยงของสิ่งแวดล้อมสรรค์

สร้างมีผลต่อสุขภาพของทกุคนในเมอืง(1) ประกาศกระทรวง

ศึกษาธิการมีผลต่อสุขภาพเด็กนักเรียนและพฤติกรรม

สุขภาพตลอดช่วงชีวิต(2) การกระจายอ�ำนาจในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิเล็กสุดอยู่กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แต่ระบบบรกิารสขุภาพส่วนใหญ่ยงัอยูก่บัราชการส่วนกลาง 

ก่อให้ระบบความสัมพันธ์การสื่อสารของหน่วยงานส่วน

กลางและส่วนท้องถิ่นราบรื่นหรือสะดุด(3) ก็จะท�ำให้การ

ดูแลสุขภาพแม้วาระสุดท้ายที่ทุกข์ทรมานและสิ้นเปลือง 

ยงัคงเป็นการดแูลทีผ่สมผสานกบัหลกัเวชศาสตร์ครอบครวั

ที่เกิดประสิทธิผลกับประชาชนและครอบครัว(4) การปรับ

ระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ค�ำนึงถึงคุณค่ามากกว่า

ปริมาณและสัมพันธ์กับคะแนนภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ(5) 

การบูรณาการผสมผสานหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

กับภาคประชาสังคมเพื่อให้ประเทศไทยใช้ยาสมเหตุผล(6) 

เหล่านี้ล้วนเป็นองค์ประกอบของระบบสุขภาพไทยเชิง

อุดมคติ ที่ควรมีอย่างครอบคลุม

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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