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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 20  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 	 ได้เวลาพิสูจน์ทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่

ศาสตราจารย์ประเวศ วะสี สรุปไว้เมื่อประเทศไทยปฏิรูป

ระบบสุขภาพครั้งใหญ่เมื่อปี 2544(1) กับการเลือกต้ังผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) วันที่ 28 มิถุนายน 2569 

อีกครั้งหนึ่งว่า สถานการณ์วิจัยระบบสุขภาพของพื้นท่ี 

กทม.องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ ตามพระ

ราชบัญญัติ พ.ศ. 2528 ได้สร้างความรู้ทางวิชาการที่เอื้อ

ต่อการเคลื่อนไหวองค์กรสังคม ให้ฝ่ายการเมืองที่อาสามา

ใช้อ�ำนาจทางการเมอืงระดบัองค์กรปกครองท้องถิน่รปูแบบ

พเิศษ ปฏริปูระบบสขุภาพ เพือ่สขุภาพของคนกรงุเทพฯ ได้

มากน้อยเพียงใด

	 ความรู ้ระบบสุขภาพเชิงเปรียบเทียบระหว ่าง 

“ประเทศ”สิงคโปร์ กับ “มหานคร”กรุงเทพฯ สิงคโปร์

มีพื้นที่เล็กกว่ากรุงเทพฯ 2 เท่า (สิงคโปร์ 734 ตร.กม. 

กรุงเทพฯ 1,568 ตร.กม.) ประชากรมีรายได้ต่อหัวสูงที่สุด

ของโลก สูงกว่ากรุงเทพฯ 4 เท่า (สิงคโปร์ US$82,000/

คน/ปี, กรงุเทพฯ US$20,000/คน/ปี) มปีระชากรน้อยกว่า

กรุงเทพฯ 2 เท่า (สิงคโปร์ 5.9 ล้านคน กรุงเทพฯ 8-9 ล้าน

คน) และมีจ�ำนวนแพทย์น้อยกว่า 2 เท่า (สิงคโปร์ 15,000 

คน กรุงเทพฯ 32,000 คน) สิงคโปร์แม้จะรวยมากแต่ก็

ห่วงรายจ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเร็ว จากงบประมาณรัฐ

ปี 2553 เพียง 2.5 แสนล้านบาท เพิ่มเป็น 5.3 แสนล้าน

บาท ในปี 2561 (เพิ่ม 2 เท่าภายใน 8 ปี) และคาดว่าจะ

เพิ่มเป็น 1.5 ล้านล้านบาทในปี 2573 (เพิ่มเกือบ 6 เท่า

ภายใน 20 ปี) รัฐบาลสิงคโปร์จึงลงทุนขยายความแขง็แกร่ง

ของระบบสขุภาพปฐมภูม ิตามแผนปี 2573 จะมีโพลคีลนิกิ

ของรัฐเพิ่มอีก 12 แห่งรวมเป็น 36 แห่ง (เพิ่มร้อยละ 33) 

กระจายทั่วเกาะโดยเฉพาะเขตที่ประชากรหนาแน่น สร้าง 

Urgent Care Centre (UCC) ให้เป็นที่รองรับให้แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวส่งผู้ป่วยรับการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ หรือ X-ray และท�ำหัตถการการแพทย์ไม่ยุ่งยาก เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยเบ็ดเสร็จรวดเร็วขึ้น โดยมีเครือข่ายโรง

พยาบาลชั้นยอดที่อยู่หลายสังกัด (มหาวิทยาลัย กระทรวง

สาธารณสุข และเอกชน) ผูกกันเป็น เครือข่ายที่บูรณาการ

กับระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็น 3 เครือข่าย(2) แข่งขันเชิง

คุณภาพ เพื่อประสิทธิภาพเชิงระบบ

	 ทิศทางการพฒันาระบบสขุภาพปฐมภูมิในประเทศไทย

ชัด เจนมากขึ้ น  หลั งมีพระราชบัญญัติหลักประ กัน 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เกิดเครือข่ายคลินิกชุมชน

อบอุ่นจากภาคเอกชนจ�ำนวนมากในเขต กทม. บริหาร
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จดัการโดยส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ต่อมาสามารถผลกัดนัพระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมูิ 

พ.ศ. 2562 ได้ส�ำเร็จหลังจากมีรัฐธรรมนูญราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2560 ถึง 2 ปีล่าช้ากว่าก�ำหนดในบทเฉพาะกาล

ของรัฐธรรมนูญ 1 ปี แต่ไม่ชัดเลยเมื่อพยายามหาหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์สนบัสนนุความส�ำเรจ็ของระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

ในเขต กทม. บทความ การประเมินเชิงพัฒนาการเข้าถึง

และคณุภาพบรกิารดแูลระยะกลางการปฏริปูระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร ช้ีให้เห็นถึงความ

ท้าทายของ กทม.(3) ในการเป็นผู้จัดการระบบสุขภาพใน

พืน้ทีท่กุตารางนิว้อย่างเตม็ตวัด้วยโครงสร้างระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิที่ใช้เงินลงทุนน้อยกว่าการสร้างโรงพยาบาล

	 ย้อนไปก่อนตรา พรบ.สปสช. ประเทศไทยมีผล

งานวิจัยระบบสุขภาพเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าจ�ำนวนมาก ซึ่ง ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์(4) วิเคราะห์

กระบวนการนโยบายโดยละเอียดในวิทยานิพนธ์ปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิตปี 2547 ใช้กรอบ policy triangle (เนื้อหา 

บริบท กระบวนการ โดยมีผู้แสดงอยู่ใจกลางสามเหล่ียม) 

ของ Walt and Gilson(5) ครอบคลุมถึงกรอบสามสายธาร 

(ล�ำธารปัญหา ล�ำธารนโยบาย และล�ำธารการเมือง) หรือ 

multiple stream framework (MSF) ของ Kingdon(6) 

ที่สบเหมาะจังหวะ หน้าต่างแห่งโอกาส (window of op-

portunity) ท�ำให้เรือ่งทีว่าดฝันไว้นานแต่มเีนือ้หานโยบาย

แน่นเป็นจริงขึ้นได้ โดยนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 

เลขาธิการ สปสช.คนแรก ท�ำหน้าที่ policy entrepre-

neur อย่างแข็งขันโดยเฉพาะช่วงการเลือกตั้งครั้งแรกหลัง

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ค�ำบรรยาย

เหล่านี้ถูกตีพิมพ์ใหม่ในงานคณะผู้นิพนธ์ที่ไม่มีคนไทย(7) 

อธิบาย MSF เพิ่มเติมด้วย punctuated equilibrium  

theory (PET) ขยายความว่าท�ำไมหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ของไทยจึงไม่มีรฐับาลไหนล้มได้ เพราะระบบต่างๆ หลงัการ

ปฏิรูปออกแบบและสามารถปฏิบัติได้เกิด lock-in effect 

ความส�ำเร็จของการปฏิบัติตามนโยบาย

	 กลับมายุคปัจจุบัน มหานครกรุงเทพ มีทรัพยากร

ทุกอย่าง แต่ กทม. มีอ�ำนาจบังคับบัญชาหน่วยงานเพียง

บางส่วน ขณะที่ประสบการณ์ประกันสังคม ปี 2533 

ปกส. สามารถจัดการบริการประกันสุขภาพได้ทันทีทั้งที่

ไม่มีหน่วยงานในสังกัด กทม. จึงต้องใช้หลัก public-pri-

vate-people-partnership (PPPP) เพื่อบรรลุภารกิจ

อย่างรวดเรว็และคุม้ค่า ปี 2564 สปัดาห์ที ่22 ถงึ 33 ของปี 

โควิดโจมตีคนกรุงเทพฯ ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา (ศบค.) รายงานแพทย์

ชนบทเข้ามาช่วยการตรวจผู้ติดเชือ้ ทีส่�ำคญักว่านัน้ แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวเข้าช่วยจัดระบบ home isola-

tion, community isolation ผู้สัมผัสเชื้อและผู้ป่วยทุก

คนมีแพทย์ดูแลทุกวัน ระบบสุขภาพของเมืองหลวงที่มี

ทรัพยากรมากที่สุด (กรุงเทพฯ) รอดพ้นวิกฤต

	 ปีปัจจุบัน 2569 มีแหล่งการคลังและสถานพยาบาล

ส�ำหรับคนไทยทุกคน แต่คนในกรุงเทพฯ ยังมีความยาก

ล�ำบากในประเด็นสุขภาพรอให้ กทม. จัดการ กทม.ควร

ตอบสนองทุกข์ด้านสุขภาพของคนท�ำงานที่ป่วยเองหรือ

ญาติป่วยติดเตียง ระยะสุดท้ายที่ทรมานทั้งคุณภาพชีวิต

และค่าใช้จ่าย กทม. ควรลงทุนพัฒนาการจัดการระบบ

สุขภาพปฐมภูมิพรีเมี่ยม เพื่อคนกรุงเทพฯ ที่แคร์ทุกคน ให้

ชวีติของคนทีย่ากล�ำบากง่ายขึน้ เนือ้หานโยบายทีม่าพร้อม

เวลาคร้ังนี้ เช่น กทม.ควรมีมาตรการจัดการการคลังส่วน

เสริมเพ่ือเป็นกระดูกสันหลัง (backbone) ให้ระบบต่างๆ 

มาเชื่อมโยง ใช้การคลังสุขภาพของสามกองทุนตามหลัก

ธรรมาภิบาลของกองทุนและของสหวิชาชีพ กทม. จัดงบ

ประมาณเริ่มต้น/หล่อลื่นกลไกระบบ IBHS (integrated 

Bangkok health system) แบบขั้นบันได ตามการขยาย

ตัวของภาระงาน (workload กรณี 24-hr tele-family 

medicine consultation) และคุณค่า (value-based 

กรณี assign family care team and referral) ซึ่งจะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2569
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ต้องลงทุนระบบข้อมูลดิจิทัลเพื่อประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการและโปร่งใสในผลที่ได้รับของโครงการ

	 การเลือกตั้งผู้ว่าฯ กทม. ครั้งนี้ การวิเคราะห์แบบไป

ข้างหน้า (prospective) ก่อนรู้ผลคะแนนเลือกต้ัง พบว่า 

บรบิทปัญหาระบบสขุภาพปฐมภมูชิดั แต่องค์ประกอบอืน่ๆ 

เช่น เนื้อหานโยบาย ผู้แสดง policy entrepreneur ยังไม่

ชัดนกั ความพยายามของศูนย์วชิาการเวชศาสตร์ครอบครวั

ในการเป็น policy entrepreneur เชิญผู้สมัครหรือผู้แทน

แสดงวิสัยทัศน์ด้านนโยบายสุขภาพปฐมภูมิ มีผู้สมัครมา 

1 คน ผูแ้ทนมา 2 คน เนือ้หาส่วนใหญ่ถกทีป่ระเดน็การส่งตัว

ผูป่้วยรักษาต่อ หรือการใช้ดจิิทลัเพือ่อ�ำนวยความสะดวกใน

การส่งต่อ มเีพยีงส่วนน้อยทีถ่กประเดน็เชงิโครงสร้างอ�ำนาจ

การคลังของระบบสุขภาพใน กทม.(8) การศึกษาประเมิน

การด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 บาทรักษาได้ทุกที่ด้วย

บัตรประชาชนใบเดียวของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

จังหวัดนครสวรรค์(9) เป็นหลักฐานอย่างหนึ่งว่า การคลัง

สุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งของความส�ำเร็จด้าน

นโยบาย การเป็นเจ้าของหรือมีบุคลากรทั้งหมดเป็นของ

ตนเองก็ไม่ได้ท�ำให้มีบริการที่มากขึ้นเมื่อเทียบกับระบบ 

ผูใ้ห้บริการหลักเช่นกระทรวงสาธารณสขุ(10) การวจิยัระบบ

สุขภาพยังมีภารกิจส�ำคัญในการสร้างเนื้อหานโยบายด้าน

ระบบสุขภาพกับการกระจายอ�ำนาจอย่างเข้มข้นต่อไป

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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