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บทคัดย่อ
	 การศก่ษาเรื�อง	“การเป็ล่�ยนผา่นโรงพัยาบาลมห้าวทิ่ยาลยัในกำกบัของรฐัไป็เป็น็
ห้น่วยงานบริการระบบพัิเศษภายใต้แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่”	 ม่วัตถุุป็ระสงคั์เพัื�อ	 ศ่กษา
การดำเนนิงาน	และผลกระท่บจากการเป็ล่�ยนผา่นของโรงพัยาบาลศริริาชุ	ป็ยิมห้าราชุ
การุณ์ย์	ซึ่่�งเป็็นการวิเคัราะห้์มุมมอง	2	ขั�ว	ระห้ว่างแนวคัิดสังคัมป็ระชุาธุิป็ไตย	(Social	
Democracy)	กับแนวคัิดเสร่นิยมให้ม่	(Neoliberal)	เพัื�อห้าจุดสมดุลของการบริห้าร
จัดการโรงพัยาบาลรัฐภายใต้แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่ในการคังไว้ซึ่่�งสวัสดิการสังคัม	 และ
การแข่งขัน	 การศ่กษาใชุ้การวิจัยเชุิงคัุณ์ภาพั	 โดยการสัมภาษณ์์เชุิงล่กผ่้บริห้าร	 และ
ผ่้ป็ฏีิบัติงานของโรงพัยาบาลศิริราชุ	 ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์จำนวน	 16	 คัน	 ผลการวิจัย
สามารถุ	 สรุป็ได้ว่า	 กระบวนการเป็ล่�ยนผ่านโรงพัยาบาลมห้าวิท่ยาลัยในกำกับของรัฐ
ไป็เป็็นห้น่วยงานบริการระบบพัิเศษ	ภายใต้แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่	กระท่ำโดยการจัดตั�ง
ของโรงพัยาบาลศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	ม่สถุานะเป็็นโรงพัยาบาลมห้าวิท่ยาลัยใน
กำกับของคัณ์ะแพัท่ย์ศาสตร์มห้าวิท่ยาลัยมห้ิดลเชุ่นเด่ยวกับโรงพัยาบาลศิริราชุ	 แต่ม่
รป่็แบบการบรหิ้ารแบบเอกชุนถืุอเป็็นบรกิารท่่�เขา้ขา่ยสขุภาพัเป็น็สนิคัา้ระดบัห้น่�ง	แต่
ม่การนำรายได้กลับเข้ามากระจายซึ่�ำ		ภายใต้แนวคัิดการเป็็นผ่้รับและผ่้ให้้	เป็็นการแก้
ป็ญัห้าการขาดท่นุของโรงพัยาบาลภาคัรฐัให้ส้ามารถุเล่�ยงตวัเองได	้สง่ผลให้โ้รงพัยาบาล
ของรัฐสามารถุให้้บริการรักษาผ่้ป่็วยท่่�ยากไร้ได้	 เป็็นการแก้ป็ัญห้าคัวามเห้ลื�อมล�ำใน
การเขา้ถุง่บรกิารสขุภาพัของภาคัรัฐ	อก่ท่ั�งยงัสามารถุแกป้็ญัห้าสมองไห้ลของบคุัลากร
ท่างการแพัท่ย์จากโรงพัยาบาลรัฐบาลไป็ส่่โรงพัยาบาลเอกชุนได้	
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Abstract
	 The	study	entitled	“Transitioning	an	Autonomous	University	Hospital	
to	 a	 Special	 System	 Service	 Agency	 through	 Neoliberalism”	 aims	 to	
investigate the operations and effects of transitioning an autonomous of 
Siriraj	 Piyamaharajkarun	 Hospital	 in	 two	 perspectives	 between	 social	
democracy	 and	 neoliberalism	 for	 finding	management	 equilibrium	 of	
public hospitals through neoliberal concept of maintaining social welfare 
and	competition.	Qualitative	research	was	done	with	data	collected	by	
in-depth	interviews.	Samples	were	provided	by	administrators	and	staff	
from	Siriraj	Piyamaharajkarun	Hospital	(SiPH),	Bangkok,	operated	by	the	
Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital	of	Mahidol	University.	The	results	were	
that transitioning from an autonomous university hospital to a special 
system	service	agency	under	neoliberal	was	managed	by	SiPH,	a	university	
hospital	with	a	private	management	model.	It	is	considered	that	a	service	
as part of falls into a health category  as a product at a certain level with 
income	reintroduced	into	distribution.	The	concept	of	being	a	recipient	
and giver resolves the loss problem of public hospitals management on 
self-sustainment.	In	this	way,	public	hospitals	may	treat	indigent	patients,	
resolving disparities in access to health service as well as the brain drain 
of	medical	personnel	from	public	to	private	hospitals.	
Keywords :	 Autonomous	University	 Hospital;	 Special	 System	 Service	

Agency;	 Transitioning	 an	 Autonomous	University	Hospital;	
Neoliberalism;	Health	System	Reform.
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บทนำา
	 แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่ม่คัวามเชุื�อมโยงกับการเมือง	 เศรษฐกิจ	สังคัม	และมิติชุ่วิต
คัวามเป็็นอย่่	ของมนุษย์แท่บทุ่กด้าน	(Wendy	Brown,	2006	:	690	-714)	แนวคัิดน่�
อย่ใ่นกลุม่ท่ฤษฎ่ีการพัฒันากระแสห้ลัก	รากฐานของป็รัชุญาและคัวามคิัดเศรษฐกิจฝ่ึาย
ขวา	 ซ่ึ่�งม่คัวามเชุื�อในสิท่ธุิของป็ัจเจกชุนและคัวามเท่่าเท่่ยม	 ทุ่กคันม่เสร่ภาพัในการ
ลงทุ่นและแสวงห้ากำไรจากธุุรกิจ	 เป็็นการลดอำนาจและบท่บาท่ของรัฐในการเข้าไป็
เก่�ยวข้องกับกิจการของเอกชุนโดยรัฐม่ห้น้าท่่�ด่แลเพั่ยงไม่ให้้ละเมิดกฎีห้มายและเก็บ
ภาษ่	(Harland	and	Harms,	2007	:	3	-16	)	จากนักคัิดท่่�ม่ชุื�อเส่ยงส่วนให้ญ่เห้็นว่า	
อิท่ธุิพัลของแนวคัิดเสร่นิยมให้ม่ก่อให้้เกิดการป็ฏีิร่ป็เศรษฐกิจท่่�ท่ำให้้เศรษฐกิจของ
ป็ระเท่ศเจริญเติบโตแต่ในท่างกลับกันการเจริญเติบโตนั�นก่อให้้เกิดป็ัญห้าคัวาม
เห้ลื�อมล�ำท่างสังคัมตามมา	
	 ห้ลักการของเสร่นิยมให้ม่ขยายไป็ถุ่งการจัดการของสวัสดิการสังคัมภาคัรัฐเชุ่น
กันส่งผลให้้ม่การสร้างเงื�อนไขกระบวนการด่แลสุขภาพัให้้กลายเป็็นสินคั้า	 (The	
Commodification	of	Health	Care)	ป็ระชุาชุนกลายเป็็นผ่้บริโภคั	เป็ล่�ยนแป็ลงวิธุ่
คัดิของป็ระชุาชุนจากเดมิท่่�การบรกิารดา้นสขุภาพัเป็น็สทิ่ธุพิัื�นฐานของป็ระชุาชุนกลาย
ไป็เป็น็การบริโภคัสินค้ัา	นำไป็ส่่คัวามไม่เท่า่เท่ย่มท่่�มากข่�นและการเขา้ถุง่ระบบสุขภาพั
ท่่�ลดลง	 (Chapman,	A.	R.,	 2016	 :	 72	 -114)	ท่ำให้้การด่แลสุขภาพัถุ่กมองว่าเป็็น
สนิคัา้แท่นท่่�จะเป็น็สทิ่ธุทิ่่�ป็ระชุาชุนพัง่ไดร้บั	นอกจากอทิ่ธุพิัลของแนวคัดิเสรน่ยิมให้ม่
นั�นยังพับว่าระบบการบริห้ารจัดการแบบโคัรงสร้างเดิมท่่�ขาดป็ระสิท่ธุิภาพั	ท่ำให้้ต้อง
ป็รบัเป็ล่�ยนวิธุค่ัดิให้ม่	เมื�อการด่แลสุขภาพัและการรักษาโรคัเป็ล่�ยนรป่็แบบให้ม่เป็็นการ
ลงทุ่นกับชุ่วิตเป็็นการนำเอาแนวคัิดเสร่นิยมให้ม่ไป็เป็็นแนวท่างในการพััฒนาคันและ
สงัคัม	รวมถุง่การมสุ่ขภาพัดแ่ละการเขา้ถุง่บริการด้านสุขภาพัท่่�ถุ่กเป็ล่�ยนให้เ้ป็น็สินค้ัา
ท่่�มร่าคัา	จง่ตอ้งเผชุญิกบัป็ญัห้าคัวามเห้ลื�อมล�ำและคัวามไมเ่ท่า่เท่ย่มกนัท่างสงัคัม	รวม
ท่ั�งป็ัญห้าจากการท่ำงานของห้น่วยงานภาคัรัฐท่่�ผ่านมา	 พับว่า	 ยังม่คัวามล่าชุ้าไม่
สามารถุตอบสนองคัวามต้องการของป็ระชุาชุนท่่�ต้องการบริการท่่�สะดวกรวดเร็ว	 ได้
ตามเป้็าห้มาย	(อษัฎีางค์ั	ต่รณ์ะชัุยด่กุล	และอาร่ย์วรรณ์	อ่วมตาน,่	2555)	เพัื�อให้อ้งค์ัการ
สามารถุพัฒันาวิธุก่ารห้รือกลยทุ่ธุใ์ห้เ้ห้มาะสมกับสถุานการณ์	์รัฐบาลไท่ยจง่มน่โยบาย
ป็ฏีิร่ป็ระบบราชุการในป็ี	 พั.ศ.2545	 โดยเริ�มจากการป็รับเป็ล่�ยนกระบวนการบริห้าร
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ภาคัรัฐและป็รับป็รุงโคัรงสร้างส่วนราชุการ	มก่ารนำห้ลักการบริห้ารงานภาคัรัฐแนวให้ม่	
(New	Public	Management)	เขา้มาป็ระยกุตใ์ชุใ้นระบบราชุการของไท่ย	(พัชัุราภรณ์์	
บุญม่,	2552)
	 กล่าวได้ว่า	 เป็็นการเป็ล่�ยนแป็ลงระบบบริห้ารภาคัรัฐไป็ส่่ร่ป็แบบการบริห้าร
จัดการภาคัรัฐแนวให้ม่เป็็นการเป็ล่�ยนแป็ลงท่ั�งด้าน	นโยบาย	และแนวป็ฏีิบัติ	เป็็นต้น		
ในป็ี	คั.ศ.1994	Schumacher	and	Meleis	ได้เสนอคัุณ์สมบัติท่ั�วไป็ของการเป็ล่�ยน
ผ่าน	(Universal	Properties	of	Transition)	ว่าการเป็ล่�ยนผ่านเป็็นกระบวนการ	ซึ่่�ง
คัรอบคัลุมถุง่การพััฒนา	การผา่นห้รือการเคัลื�อนจากภาวะห้น่�งไป็ส่่อก่สภาวะห้น่�ง	และ
ห้ากเป็็นการเป็ล่�ยนแป็ลงในองคั์การจะเป็็นการเป็ล่�ยนแป็ลงของโคัรงสร้างและห้น้าท่่�	
สะท้่อนให้เ้ห้น็ว่าปั็จจัยภายในก็เป็น็ตวัผลกัดันให้เ้กิดการเป็ล่�ยนผา่นการบรหิ้ารจัดการ
ขององค์ัการภาคัรัฐเชุ่นกัน	 การศ่กษาคัรั�งน่�จ่งเป็็นการท่ำคัวามเข้าใจแนวคิัดเสร่นิยม
ให้ม่กับแนวคัิดสังคัมป็ระชุาธุิป็ไตย	 มองผ่านการบริห้ารจัดการภาคัรัฐ	 เพัื�ออธุิบาย
ป็รากฏีการณ์ก์ารเป็ล่�ยนแป็ลงในไท่ย	แลว้มาวิเคัราะห์้กบัปั็ญห้าและผลกระท่บจากการ
เป็ล่�ยนแป็ลง	 โดยอิท่ธุิพัลจากแนวคัิดเสร่นิยมให้ม่นำมาส่่การอภิป็รายแนวท่างและ
ข้อคัิดเห้็นการบริห้ารจัดการโรงพัยาบาลมห้าวิท่ยาลัยในกำกับของรัฐ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพัื�อศ่กษาการดำเนินงานโรงพัยาบาลศิริราชุ	 ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	 (SiPH)	
ภายใต้แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่
	 2. เพัื�อศก่ษาผลกระท่บการเป็ล่�ยนผา่นจากโรงพัยาบาลศริริาชุไป็เป็็นโรงพัยาบาล
ศิริราชุ	 ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์ภายใต้แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่ต่อผ่้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ย	
(Stakeholder)

ทบทวนวรรณกรรม
	 จากการสังเคัราะห์้งานวิจัยและบท่คัวามท่างวิชุาการ	 พับว่า	 ในอด่ตองค์ัการ
สวัสดกิารสงัคัมภาคัรัฐเป็น็ห้น่วยงานของรัฐท่่�ดำเนินงานดา้นการจัดสวสัดกิารสงัคัมซึ่่�ง
มร่่ป็แบบการบริห้ารแบบระบบราชุการ	(Bureaucracy)	เกดิข่�นในชุ่วง	คั.ศ.	1900-1950	
(อรุณ์่	 สัณ์ฐิติวณ์ิชุย์,	 2559)	 ม่ข้อโต้แย้งเก่�ยวกับการบริห้ารร่ป็แบบระบบราชุการท่่�ม่
ระบบการท่ำงานเป็น็ขั�นเป็น็ตอน	ตอ้งใชุร้ะยะเวลาในการตดัสนิป็ญัห้า	ท่ำให้ร้ะบบงาน
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ล่าชุ้า	 (Red	 Tape)	 นำไป็ส่่การป็ฏิีร่ป็ระบบราชุการเพัื�อเพัิ�มป็ระสิท่ธิุภาพัระบบงาน	
ห้ากมองปั็ญห้านโยบายสังคัมด้านสุขภาพัท่่�เป็็นกระแสอย่่ในปั็จจุบันส่งผลกระท่บต่อ
ป็ระชุาชุนท่ั�งระบบ	 คืัอ	 ปั็ญห้าคัวามเห้ลื�อมล�ำในการเข้าถุ่งบริการรักษาพัยาบาล	
การท่ำกระบวนการรักษาพัยาบาลให้้เป็็นสินคั้า	 	 การส่งตรวจท่่�เกินจำเป็็น	 (Over	
Investigate)	ป็ญัห้าราคัายาท่่�เกนิมาตรฐาน	และคัา่รกัษาพัยาบาลแพังของโรงพัยาบาล
เอกชุนนั�นเป็็นป็ัญห้าท่่�ภาคัรัฐต้องเข้ามาคัวบคัุมด่แล	 สำห้รับป็ระเท่ศไท่ยม่การ
เป็ล่�ยนแป็ลงในเชุิงนโยบายม่การป็รับรื�อระบบราชุการโดยการลดจำนวนข้าราชุการ	
	 ส่งผลกระท่บต่อการบรรจุตำแห้น่งของข้าราชุการ	ตัวอย่างเชุ่น	ป็ัญห้าไม่ม่อัตรา
ในการบรรจุพัยาบาลจบให้ม่	ในปี็	พั.ศ.2560	(เชุดิชุ	่อรยิศรว่ฒันา,	2560)	ส่งผลกระท่บ
ตอ่สถุานพัยาบาล	และการบรหิ้ารจดัการบคุัลากรพัยาบาล	รวมท่ั�งนโยบายของรฐับาล
ท่่�ต้องการส่งเสริมให้้ป็ระเท่ศไท่ยเป็็นศ่นย์กลางในการรักษาพัยาบาล	(Medical	Hub)	
ท่่�จะชุ่วยดง่ดด่ผ้่คันจากท่ั�วโลกมารับการรักษาพัยาบาลในป็ระเท่ศไท่ย	ผลจากนโยบาย
ส่งเสริมการขยายตัวของโรงพัยาบาลเอกชุนส่งผลกระท่บเชุิงระบบต่อแพัท่ย์พัยาบาล
เกิดป็ัญห้าสมองไห้ล(Brain	 Drain)	 จากโรงพัยาบาลรัฐไป็ยังโรงพัยาบาลเอกชุน	
สอดคัลอ้งกบัการศก่ษาของ	องิคัรตั	แพัท่ท่รคิัคั	์สเ่ขย่วสขุวงกฎี	ในป็	ีพั.ศ.2559	ท่่�พับวา่	
จากสถุิติการลาออกของแพัท่ย์สังกัดกระท่รวงสาธุารณ์สุขไท่ย	 วิชุาชุ่พัแพัท่ย์อย่่ใน
ขั�นวิกฤต	การขาดแคัลนแพัท่ย์ในระบบราชุการไท่ยเป็็นป็ัญห้ามากข่�นเรื�อย	ๆ	ตัวเลข
ระห้ว่างป็ี	พั.ศ.	2552	-	พั.ศ.	2556	ม่จำนวนการลาออกของแพัท่ย์มากถุ่ง	3,367	คัน	
จากการบรรจุเข้ารับราชุการในชุ่วงเวลาเด่ยวกัน	 รวมทั่�งสิ�น	 6,968	 คัน	 โดยคิัดเป็็น
ร้อยละ	48.32	(อิงคัรัต	แพัท่ท่ริคัคั์	ส่เข่ยวสุขวงกฎี,	2559	:	183-209)	อ่กท่ั�งป็ัญห้า
วิกฤตท่างการเงินของโรงพัยาบาลรัฐส่งผลให้้การเงินของโรงพัยาบาลม่รายได้ไม่เพั่ยง
พัอกับรายรับ	
	 การขาดทุ่นส่วนห้น่�งเกิดจากรายรับท่่�มาจากรัฐบาลท่่�จา่ยรายหั้วในส่วนของห้ลัก
ป็ระกันสุขภาพัถุ้วนห้น้าบริห้ารจัดการโดย	 สำนักงานห้ลักป็ระกันสุขภาพัแห้่งชุาติ	
(สป็สชุ.)	น้อยกว่ารายจ่าย	คัือ	เงินท่่�โรงพัยาบาลใชุ้จ่ายในการดำเนินกิจการต่าง	ๆ 	ของ
โรงพัยาบาล	เชุน่	คัา่รกัษาป็ระชุาชุน	คัา่ยา	คัา่อปุ็กรณ์ก์ารแพัท่ย	์(อานนท่	์ศกัดิ�วรวชิุญ,์	
2561)	พับว่า	โรงพัยาบาล	18	แห้ง่	เกดิวกิฤตบญัชุติ่ดลบขาดสภาพัคัล่องในชุ่วงไตรมาส
ท่่�	4	ป็	ีพั.ศ.2559-2560	ป็ญัห้าการขาดท่นุติดต่อกนัมาเป็น็เวลานาน	ท่ำให้โ้รงพัยาบาล
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รฐัเป็็นห้น่�คัา่ยาและคัา่แรงงานบคุัลากร	ไมม่เ่งนิซึ่ื�ออปุ็กรณ์ท์่างการแพัท่ย	์แสดงให้เ้ห้น็
ว่า	ป็ัญห้าวิกฤตท่างการเงินของโรงพัยาบาลไม่ได้เพัิ�งเกิด	แต่เป็็นมานานแล้วและกำลัง
เขา้ขั�นวกิฤต	เนื�องจากป็ญัห้าการบรหิ้ารจดัการงบป็ระมาณ์	ในขณ์ะท่่�โรงพัยาบาลท่่�ไม่
ได้สังกัดกระท่รวงสาธุารณ์สุขก็ได้รับผลกระท่บเชุ่นกัน	ยกตัวอย่างเชุ่น	โรงพัยาบาลให้ญ่	ๆ  
ท่่�เป็็นโรงเร่ยนแพัท่ย์รับคันไข้จากท่ั�วป็ระเท่ศ	 ค่ัาใชุ้จ่ายด้านการรักษาพัยาบาลส่งข่�น	
เชุ่น	 โรงพัยาบาลศิริราชุ	 ขาดทุ่นป็ีห้น่�งจากห้ลักป็ระกันสุขภาพัถุ้วนห้น้าเป็็นเงิน	 700	
ล้านบาท่	โรงพัยาบาลรามาธุิบด่และโรงพัยาบาลจุฬาลงกรณ์์	ขาดทุ่น	500	ล้านบาท่ต่อป็ี 
รองลงมา	คัือ	 โรงพัยาบาลราชุวิถุ่ขาดทุ่น	400	ล้านบาท่ต่อป็ี	 (อานนท่์	ศักดิ�วรวิชุญ์,	
2561)
	 จากปั็ญห้าท่่�กล่าวมาข้างต้น	 แสดงถุ่งปั็จจัยภายในท่่�เกิดจากการบริห้ารจัดการ
ในระบบราชุการท่่�ไม่ตอบสนองคัวามต้องการของป็ระชุาชุนท่่�ม่คัวามซึ่ับซ้ึ่อนมากข่�น	
แสดงให้เ้ห้น็วา่	สาเห้ตขุองปั็ญห้าท่่�ท่ำให้โ้รงพัยาบาลรฐัขาดท่นุไมไ่ดเ้กดิจากการบรหิ้าร
จัดการโรงพัยาบาลในระบบราชุการเพั่ยงอย่างเด่ยว	แต่ยังม่สาเห้ตุจากป็ัจจัยภายนอก
ของกระแสการพัฒันาท่่�ผา่นมานำไป็ส่่การป็รบัโคัรงสร้างโรงพัยาบาลในห้ลายป็ระเท่ศ
ท่ั�วโลก	 พืั�นฐานมาจากการดำเนินการป็ฏีิร่ป็กำกับด่แลการตลาดและป็รับโคัรงสร้าง
ธุรุกจิป็ระเภท่โรงพัยาบาลของรฐั	กลยทุ่ธุก์ารป็ฏีริป่็ท่่�นำโดยตลาดเห้ล่าน่�	ท่ำให้เ้กิดการ
พััฒนาเชุิงพัาณ์ิชุย์ในการด่แลโรงพัยาบาลส่งผลกระท่บท่ั�งด้านบวกและด้านลบ
ต่อคัุณ์ภาพัของการบริการและคัวามเท่่าเท่่ยมกันของการเข้าถุ่งบริการ	ถุ้าภาคัรัฐป็รับ
บท่บาท่ให้้เป็็นผ้่คัวบคัุมนโยบายเป็ล่�ยนบท่บาท่จากผ่้จัดการ	 (Provider)	 มาเป็็น
ผ่ค้ัวบคุัมติดตาม	(Regulator)	รวมท่ั�งการแป็รรป่็แบบการบริห้ารจัดการภาคัรัฐไป็เป็น็
รป่็แบบการจดัการแบบเอกชุน	(Privatization)	ซึ่่�งถุอืเป็น็การบริห้ารจดัการโรงพัยาบาล
ในแง่มุมของแนวคัิดเสร่นิยมให้ม่	
	 ในท่างกลับกันห้ากมองในมุมของนโยบายสังคัม	 (Social	 Policy)	 การบริห้าร
จัดการโรงพัยาบาลรัฐท่่�ม่แนวคัิดแบบสังคัมป็ระชุาธุิป็ไตย	ท่่�เชุื�อว่าคัวามเป็็นธุรรมท่าง
สงัคัม	คัอื	การให้ห้้ลกัป็ระกนัอยา่งน้อยขั�นต�ำกบัป็ระชุาชุนท่กุคันและเห้น็วา่สวสัดกิาร
สังคัมม่คัวามห้มายกว้างและให้้ป็ระชุาชุนทุ่กคันในสังคัมโดยไม่ต้องใชุ้	 Means	 Test	
(กิติพััฒน์	นนท่ป็ัท่มะดุลย์,	2550)	และเห้็นว่าสังคัมสงเคัราะห้์ม่คัวามสำคััญ	บท่คัวาม
น่�ศ่กษาโรงพัยาบาลศิริราชุ	 ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	 เป็็นโรงพัยาบาลรัฐท่่�ม่ร่ป็แบบวิธุ่การ
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บรหิ้ารพิัเศษเพืั�อให้ม้ร่ายได้ท่่�เล่�ยงตัวเองอย่างยั�งยืน	นับเป็น็โรงพัยาบาลเอกชุนในเคัรือ	
โรงพัยาบาลรัฐบาลแห่้งแรกในป็ระเท่ศไท่ย	 โดยม่เป้็าห้มายเพัื�อเพัิ�มผลป็ระโยชุน์ของ
สงัคัม	นั�นคัอื	การมอบรายได้คันืกลบัคัณ์ะแพัท่ยศาสตร์ศริริาชุพัยาบาล	เพัื�อนำไป็ใชุใ้น
การยกระดับคัุณ์ภาพัชุ่วิต	 เพัิ�มการเข้าถุ่งบริการท่างการแพัท่ย์และสาธุารณ์สุขแก่
ป็ระชุาชุน	 อาจกล่าวได้ว่า	 การมอบรายได้คัืนกลับคัณ์ะแพัท่ยศาสตร์ศิริราชุพัยาบาล
ถุือเป็็นการกระจายซึ่�ำ	 (Redistribution)	ท่างสังคัมในร่ป็แบบห้น่�ง	ซึ่่�งจากการสืบคั้น
ข้อม่ล	 พับว่า	 ม่คัวามสอดคัล้องกับการแสดงออกถุ่งอิท่ธิุพัลของสื�อ	 แนวคัิด	 “ผ่้รับ”	
และ“ผ่้ให้้”	 ซึ่่�งเป็็นการผลิตซึ่�ำท่างสังคัม	 ในสิ�งท่่�มนุษย์สร้าง	 และท่ำเป็็นแบบแผนมา
ยาวนาน	เชุน่	โรงพัยาบาลศิรริาชุ	ท่่�ท่ำห้น้าท่่�ผลิตซึ่�ำท่างวัฒนธุรรมของการสร้างบุคัลากร
ท่างการแพัท่ย์ท่่�มอุ่ดมการณ์เ์ด่ยวกันในการท่ำป็ระโยชุน์เพัื�อสว่นรวม	แตก่ม็ปั่็ญห้าการ
ขาดท่นุในการบรหิ้ารจดัการจง่เป็น็สาเห้ตใุห้ต้้องกอ่ตั�งโรงพัยาบาลศริริาชุ	ป็ยิมห้าราชุ
การุณ์ย์มาเพัื�อห้ารายได้จากคันรวยไป็ให้้คันจน	รวมท่ั�งการบริจาคัเข้าม่ลนิธุิท่่�เป็็นการ
กระจายซึ่�ำแบบป็ากต่อป็ากท่่�ม่ป็ระสิท่ธุิภาพัมาก	
	 ดงันั�น	การมองบริการสุขภาพัเป็น็สิท่ธิุห้รือสินค้ัาเป็น็คัำถุามท่่�ตอ้งห้าคัำตอบจาก
การวจิยัคัรั�งน่�	โดยผ่ศ้ก่ษาเลอืกโรงพัยาบาลศริริาชุ	ป็ยิมห้าราชุการณุ์ยซ์ึ่่�งเป็็นห้นว่ยงาน
ของรัฐท่่�ท่ำห้น้าท่่�เพัื�อสังคัมแต่กลับโดดเข้าไป็ในตลาดการแข่งขันตามแนวคัิดของ
เสร่นิยมให้ม่	 โดยยอมรับในระบบการบริการในแบบชุนชัุ�น	 2	 มาตรฐาน	 คัือ	 การให้้
บริการแบบโรงพัยาบาลเอกชุนสำห้รับคันรวยและในแบบการบริการสวัสดิการของรัฐ
ท่่�ม่ไว้สำห้รับคันยากจน	 เป็็นการให้้บริการด้านการรักษาพัยาบาลท่่�ม่ทั่�งราคัารัฐบาล
และราคัาเอกชุนเพัื�อเป็็นท่างเลือกให้้กับป็ระชุาชุนท่่�พัร้อมจะจ่ายเพัื�อแรกกับคัวาม
สะดวกสบายท่่�จะได้รับ	 ผ่้ศ่กษาเชุื�อว่าการค้ันห้าคัำตอบเก่�ยวกับกระบวนการเป็ล่�ยน
ผา่นโรงพัยาบาลมห้าวทิ่ยาลยัในกำกบัของรฐัไป็เป็น็ห้นว่ยงานบรกิารระบบพัเิศษ	ภาย
ใต้แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่	 ถุือเป็็นการป็ฏีิร่ป็ระบบราชุการและการใชุ้กลไกตลาดไป็ส่่การ
ม่พัันธุะแบบเคัรือข่ายท่่�ม่ภาคัส่วนต่าง	ๆ	ท่่�เป็็นผ่้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ยเข้ามาม่ส่วนร่วม	จะ
เป็็นการแก้ป็ัญห้าคัวามเห้ลื�อมล�ำและการเข้าถุ่งการรักษาพัยาบาลและยังท่ำให้้
โรงพัยาบาลอย่่รอดโดยการเพัิ�มป็ระสทิ่ธุภิาพัการบริการ	คืัอ	การให้โ้รงพัยาบาลรัฐบาล
ออกนอกระบบม่อิสระด้านการเงินและการจัดการ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 

ดังนัน้ การมองบริการสุขภาพเป็นสิทธิหรือสินคา้เป็นค าถามที่ตอ้งหาค าตอบจากการวิจัยครัง้นี ้
โดยผูศ้ึกษาเลือกโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณยซ์ึ่งเป็นหน่วยงานของรฐัที่ท าหนา้ที่เพื่อสงัคมแต่
กลบัโดดเขา้ไปในตลาดการแข่งขนัตามแนวคิดของเสรีนิยมใหม่ โดยยอมรบัในระบบการบริการในแบบชน
ชัน้ 2 มาตรฐาน คือ การใหบ้รกิารแบบโรงพยาบาลเอกชนส าหรบัคนรวยและในแบบการบริการสวสัดิการ
ของรฐัที่มีไวส้  าหรบัคนยากจน เป็นการใหบ้รกิารดา้นการรกัษาพยาบาลที่มีทัง้ราคารฐับาลและราคาเอกชน
เพื่อเป็นทางเลือกใหก้ับประชาชนที่พรอ้มจะจ่ายเพื่อแรกกับความสะดวกสบายที่จะไดร้บั ผูศ้ึกษาเชื่อว่า
การค้นหาค าตอบเก่ียวกับกระบวนการเปลี่ยนผ่านโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐไปเป็น
หน่วยงานบริการระบบพิเศษ ภายใตแ้นวคิดเสรีนิยมใหม่ ถือเป็นการปฏิรูประบบราชการและการใชก้ลไก
ตลาดไปสู่การมีพันธะแบบเครือข่ายที่มีภาคส่วนต่าง ๆ ที่เป็นผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียเขา้มามีส่วนร่วม จะเป็น
การแกปั้ญหาความเหลื่อมล า้และการเขา้ถึงการรกัษาพยาบาลและยังท าใหโ้รงพยาบาลอยู่รอดโดยการ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริการ คือ การใหโ้รงพยาบาลรฐับาลออกนอกระบบมีอิสระดา้นการเงินและการ
จดัการ 
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รูปภาพที ่1  การสรา้งจุดสมดลุของโรงพยาบาลศิรริาชและโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย ์
 
 
 
 

ก่อตัง้SIPH

Profit Organization

คืนก าไรสู่
SIRIRAJ 

Non-Profit Organization

SIRIRAJ

การเปล่ียนผ่าน 

หน่วยงานบริการระบบพิเศษ (Hybrid Management 

System) = การบริหารจัดการแบบรัฐบาล+การบริหาร
จัดการแบบเอกชน 

ผลกระทบจากการเปล่ียนผ่าน 
1) ความสมดุลระหว่างแนวคิดSocial Democracy กับ แนวคิดNeoliberalism 
2) กลไกการกระจายซ า้(Redistributive mechanism) ระหว่าง Siriraj กับ SiPHได้แก่ รายได้ ทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือและอุปกรณ ์
3) แก้ปัญหาสมองไหล         

รายได้และเงินบริจาค(Neoliberalism) กระจายซ า้ให้คนจน(Social Democracy) 

เพื่อท าก าไร SIขาดทุน 

วิกฤตเศรษฐกิจ/แนวคิดเสรีนิยมใหม่(Neoliberalism) 

การบริหารภาครัฐแบบด้ังเดิม(TPA) 

โรงพยาบาลรัฐบาลขาดทุน/ปัญหาสมองไหล(Brain drain) 

รูปภาพที่ 1 การสร้างจุดสมดุลของโรงพัยาบาลศิริราชุและ
	 โรงพัยาบาลศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์

วิธีการวิจัย
	 ในการศ่กษาวิจัยคัรั�งน่�ได้นำแนวคัิดท่ฤษฎี่รากฐานของวิธุ่วิจัยเชุิงคัุณ์ภาพั	 เรื�อง	
ป็รากฏีการณ์วิ์ท่ยา	(Phenomenology)	มาป็ระกอบการอภปิ็ราย	ซึ่่�งผ่ศ้ก่ษาใชุว้ธิุก่าร
ศ่กษาวิจัยด้วยระเบ่ยบการวิจัยเชุิงคัุณ์ภาพั	 (Qualitative	 Research)	 โดยแบ่งการ
ศ่กษาออกเป็็น	2	ร่ป็แบบ	คัือ	1)	การศ่กษาเอกสาร(Document	study)		และ	2)	การ
สัมภาษณ์์เชุิงล่ก	 (In-depth	 Interview)	 ผ่้บริห้าร	 และผ่้ป็ฏิีบัติงานของโรงพัยาบาล
ศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	จำนวน	16	คัน	เป็็นแพัท่ย์และพัยาบาล	ท่่�ม่ป็ระสบการณ์์
ห้รือตำแห้น่งเป็็นผ่้บริห้าร	เคัรื�องมือท่่�ใชุ้ในการเก็บรวบรวมข้อม่ล	คัือ	แบบสัมภาษณ์์	
พััฒนามาจากพััฒนาการของการเป็ล่�ยนผ่านจากเดิมเป็็นการบริห้ารจัดการองคั์การ
ภาคัรัฐไป็เป็็นห้น่วยงานบริการระบบพัิเศษท่่�ม่การบริห้ารจัดการแบบองคั์การภาคั
เอกชุนม่การตรวจสอบคัวามน่าเชุื�อถุือของข้อม่ลด้วยการดำเนินการตรวจสอบแบบ
สัมภาษณ์์โดยคัณ์ะกรรมการตรวจสอบวิท่ยานิพันธุ์	ซึ่่�งเป็็นผ่้เชุ่�ยวชุาญในการพัิจารณ์า
คัวามเห้มาะสมของข้อคัำถุาม	การวิเคัราะห้์ข้อม่ล	ผ่้วิจัยจะท่ำการวิเคัราะห้์ข้อม่ลท่่�ได้
จากการเก็บรวบรวมข้อมล่ท่ั�งข้อมล่เอกสารและการสัมภาษณ์แ์บบเจาะลก่	โดยนำข้อมล่
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มาป็ระมวลเข้าด้วยกันและจัดแบ่งป็ระเภท่ข้อม่ลออกเป็็นป็ระเด็นต่าง	 ๆ	 ตาม
วตัถุปุ็ระสงคัโ์ดยใชุก้รอบแนวคัดิเสรน่ยิมให้ม	่(Neoliberal)	แนวคัดิสงัคัมป็ระชุาธุปิ็ไตย	
(Social	Democracy)	และแนวคัิดการผลิตซึ่�ำท่างสังคัม	(Cultural	 reproduction)	
ในการตอบคัำถุามการวิจัยแต่ละข้อและใชุ้วิธุ่การนำเสนอผลการวิเคัราะห้์ข้อม่ลใน
รป่็แบบเชุงิพัรรณ์นาเป็น็การจำแนกแยกแยะขอ้มล่	จัดขอ้มล่ออกมาเป็น็กลุม่ให้้เป็น็ไป็
ในแนวท่าง	เพัื�อต่คัวามห้มายการตอบคัำถุามการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนำเสนอเป็็น	3	ป็ระเด็น	คัือ	
	 1.	การดำเนินงานโรงพัยาบาลศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	(SiPH)	ภายใต้แนวคัิด
เสร่นิยมให้ม่	 ม่เนื�อห้าเก่�ยวกับจุดเริ�มต้นในการก่อตั�งโรงพัยาบาลศิริราชุปิ็ยมห้าราชุ
การุณ์ย์	(SiPH)	นั�นม่ท่ั�งป็ัจจัยภายในและป็ัจจัยภายนอก	ซึ่่�งป็ัจจัยภายใน	ท่่�สำคััญ	คัือ	
การท่่�โรงพัยาบาลศิริราชุต้องออกนอกระบบไป็เป็็นมห้าวิท่ยาลัยในกำกับของรัฐ	 และ
วสิยัท่ศัน์ผ่บ้ริห้ารในตอนนั�น	มน่โยบายการพัฒันาป็ระเท่ศไท่ยให้เ้ป็็นศน่ยก์ลางสขุภาพั
นานาชุาติ	 (Medical	 Hub)	 ส่วนป็ัจจัยภายนอก	 คัือ	 สภาวะการณ์์วิกฤติท่างการเงิน	
(Financial	 crisis)	 ผลการศ่กษาพับว่า	 สามารถุวิเคัราะห้์เป็็นป็ระเด็นได้	 4	 ป็ระเด็น
สำคััญ	คัือ	โคัรงสร้าง		งบป็ระมาณ์		ท่รัพัยากรบุคัคัล	และ	ผลป็ระกอบการ
	 โคัรงสร้างของโรงพัยาบาลศิรริาชุ	ปิ็ยมห้าราชุการุณ์ย์	(SiPH)	มก่ารบริห้ารจัดการ
ด้วยคัณ์ะกรรมการสองคัณ์ะ	 ได้แก่	 คัณ์ะกรรมการอำนวยการคัณ์ะห้น่�ง	 และคัณ์ะ
กรรมการบรหิ้ารคัณ์ะห้น่�ง	รป่็แบบของการดำเนนิการยงัอย่ภ่ายใตก้ฎีระเบย่บของคัณ์ะ
แพัท่ยศาสตรศ์ริิราชุพัยาบาลและมห้าวทิ่ยาลยัมห้ดิล	เพัราะฉะนั�นจะมก่ฎีระเบ่ยบบาง
อย่างท่่�ท่ำให้้คัวามคัล่องตัวไม่เห้มือนโรงพัยาบาลเอกชุน	 เรื�องของระบบงบป็ระมาณ์
ท่าง	 SiPH	 ไม่รับงบป็ระมาณ์จากรัฐบาล	 ระบบจัดซึ่ื�อจัดจ้างเคัรื�องมือและอุป็กรณ์์
ท่างการแพัท่ย์ใชุ้ขั�นตอนการจัดซึ่ื�อจัดจ้างเชุ่นเด่ยวกับศิริราชุ	แต่	SiPH	ม่ระบบการจัด
ซึ่ื�อจดัจา้งท่่�มง่บป็ระมาณ์แบบฉกุเฉนิท่่�วางแผนไวล้ว่งห้นา้	ในสว่นท่รพััยากรบคุัคัลเรื�อง	
การจดัห้าบคุัลากร	ค่ัาตอบแท่นและสวัสดิการของบุคัลากรท่าง	SiPH	ดแ่ลบริห้ารจดัการ
เองไม่ต้องอย่่ภายใต้คัณ์ะแพัท่ยศาสตร์ศิริราชุพัยาบาล	 ในส่วนของผลป็ระกอบการม่
การส่งกลับไป็ให้ศิ้รริาชุทุ่กป็เีริ�มตั�งแต่ป็	ีพั.ศ.2553	เพัื�อนำไป็ใชุด้ำเนินการโรงพัยาบาล
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ศริิราชุและชุว่ยเห้ลอืผ่ป้็ว่ยท่่�ดอ้ยโอกาส	ตลอดระยะเวลา	10	ป็ที่่�ผา่นมา	ไดส้ง่มอบเงนิ
คันืคัณ์ะแพัท่ยศาสตรศ์ริริาชุพัยาบาลเป็น็จำนวนเงนิ	3,035	ลา้นบาท่	เพัื�อใชุใ้นกจิการ
ของคัณ์ะแพัท่ย์	และชุ่วยเห้ลือผ่้ป็่วยด้อยโอกาส
	 จากขอ้มล่เนื�อห้าท่่�กลา่วมาขา้งตน้แสดงให้เ้ห้น็วา่	โรงพัยาบาลศริริาชุ	ป็ยิมห้าราชุ
การุณ์ย์	 (SiPH)	 เป็็นโรงพัยาบาลของรัฐท่่�ม่การบริห้ารจัดการแบบพิัเศษ	ห้รือเร่ยกว่า
เป็็นระบบการบริห้ารจัดการแบบไฮบริด	 (Hybrid	Management	 System)	 นับว่า
เป็็นการนำจุดเด่นของท่ั�งการบริห้ารจัดการแบบรัฐบาลท่่�ม่ชุื�อเส่ยงคัวามศรัท่ธุาท่่�ท่ำ
เพัื�อสงัคัมมายาวนานและการบรหิ้ารจดัการแบบเอกชุนท่่�สะดวกรวดเรว็	มาใชุใ้นระบบ
บริการสุขภาพั	ท่ำให้้เกิดร่ป็แบบการบริการสุขภาพัท่่�ยืดห้ยุ่น	สามารถุท่่�จะป็รับให้้เข้า
กับบริบท่ของผ้่รับบริการและสถุานท่่�ได้	 ซึ่่�งส่งผลให้้เกิดการบริการสุขภาพัท่่�ม่
ป็ระสิท่ธุิภาพั	เป็็นการแก้ป็ัญห้าคัวามเห้ลื�อมล�ำและการเข้าถุ่งบริการสุขภาพั	เป็็นการ
บริห้ารจัดการแบบผสมผสานระห้ว่างภาคัรัฐและภาคัเอกชุนท่ำให้้สามารถุดำเนินการ
ได้สะดวก	 และให้้ท่างเลือกกับผ่้รับบริการในการเลือกร่ป็แบบการบริการท่่�เห้มาะสม
กับตัวเอง	
	 ผ่ศ้ก่ษาไดว้เิคัราะห้แ์ละเชุื�อมโยงผลการศก่ษากบัแนวคัดิเสรน่ยิมให้ม	่สะท่อ้นให้้
เห้็นว่าการเกิดของโรงพัยาบาลศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	 (SiPH)	ถุือเป็็นการบริห้าร
จัดการโรงพัยาบาลรัฐในยุคัเสร่นิยมให้ม่(Neoliberalism)	ท่่�เชุื�อว่าการแป็รร่ป็	การลด
ขอ้บงัคับัและการแขง่ขนั	3	คัณุ์ลกัษณ์ะน่�รวมกนัจะชุว่ยแกปั้็ญห้าของระบบการบรหิ้าร
จัดการแบบราชุการท่่�ล่าชุ้า	 ให้้ม่ป็ระสิท่ธุิภาพัข่�นเพัื�อส่งเสริมคัวามเท่่าเท่่ยมและ
ลดต้นทุ่นต่าง	 ๆ	 ลงไป็	 รวมท่ั�งแนวคิัดการเป็ล่�ยนแป็ลงทุ่กอย่างให้้เป็็นสินค้ัา	
(Commodification	of	Everything)	จะท่ำให้้เกิดตลาดเสร่และการแข่งขันจะนำไป็ส่่
คัวามอย่่ดก่นิด	่ซึ่่�งห้ลักการน่�ขยายไป็ภาคัส่วนของสวัสดกิารสังคัมและการดแ่ลสุขภาพั
เชุ่นกัน	 โดยใชุ้การมองผ่านการป็ฏิีร่ป็ระบบราชุการผ่านแนวคิัดการจัดการภาคั่
สาธุารณ์ะแบบให้ม่	(New	Public	Governance	–	NPG)	ท่่�มองวา่การจดัการสาธุารณ์ะ
แบบเดิมท่่�รัฐเป็็นผ่้ดำเนินนโยบายและให้้บริการสาธุารณ์ะ	 โดยป็ระชุาชุนเป็็นผ่้รับ
บริการนั�น	 ไม่สอดคัล้องกับบริบท่ในป็ัจจุบันท่่�ป็ระกอบด้วยคัวามซึ่ับซึ่้อนของพัหุ้รัฐ	
(plural	 state)	 ซึ่่�งห้มายถุ่ง	 คัวามร่วมมือแบบพัหุ้ภาคั่ในการดำเนินนโยบายและให้้
บริการสาธุารณ์ะร่วมกัน	
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	 2.	ป็ัญห้าและอุป็สรรคัในการดำเนินงานโรงพัยาบาลศิริราชุป็ิยมห้าราชุ
การุณ์ย์(SiPH)	 พับว่า	 ปั็ญห้าและอุป็สรรคัในการดำเนินงานโรงพัยาบาลศิริราชุ
ป็ยิมห้าราชุการณุ์ยน์ั�นมตั่�งแตก่ารกอ่ตั�ง	เนื�องจากมท่่ั�งฝึา่ยท่่�เห้น็ดว้ยและเห้น็ตา่ง	อยา่ง
แรก	 คัือ	 คันศิริราชุเป็็นแบบอนุรักษ์นิยม	 (conservative)	 จะมองว่าท่ำงานในส่วน
ราชุการแล้วท่ำไมถุ่งจะม่สิท่ธิุมาท่ำกำไรและสามารถุคิัดค่ัาตรวจได้เห้มือนเอกชุน	
ถุอืเป็น็การต่อตา้นวฒันธุรรม	(against	culture)	ท่่�มม่ายาวนาน	ต้องใชุก้ารอธิุบายการ
ตอบคัำถุามเป็็นเวลาห้ลายปี็จ่งจะเข้าใจว่าร่ป็แบบของห้น่วยงานบริการระบบพิัเศษ	
(SiPH)	
	 3. ผลกระท่บจากการเป็ล่�ยนผ่านของโรงพัยาบาลศิริราชุไป็เป็็นโรงพัยาบาล
ศิริราชุ	 ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์ต่อผ่้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ย	 (Stakeholder)	 ได้แก่	 แพัท่ย์และ
พัยาบาล	สามารถุจัดป็ระเด็นสำคััญได้	7	ป็ระเด็น	ซึ่่�งข้อม่ลท่่�ได้จากการสัมภาษณ์์ผล	
กระท่บจากการเป็ล่�ยนผ่าน	พับว่า	ม่ป็ระเด็นห้ลัก	5ป็ระเด็น	คัือ	1)	สามารถุแก้ป็ัญห้า
ภาวะสมองไห้ลของบุคัลากรท่างการแพัท่ย์ได้เนื�องจากเป็็นการเพัิ�มรายได้และท่ำให้้
คัุณ์ภาพัชุ่วิตด่ข่�นเนื�องจากชุ่วยลดเวลาการเดินท่างของแพัท่ย์ในการไป็ท่ำงานท่่�	
โรงพัยาบาลเอกชุนอื�นท่่�ต้องใชุ้เวลาในการเดินท่างเป็็นชุั�วโมง	 2)	 การส่งตรวจท่่�เกิน
มาตรฐาน	 (over	 investigate)	 นั�น	 พับว่าการส่งตรวจท่่�เกินมาตรฐานจะไม่เกิดข่�น
ถุ้าแพัท่ย์ม่จริยธุรรม	 และการส่งตรวจก็ตรงตามแผนการซ่ึ่�งใชุ้มาตรฐานเด่ยวกันกับ
การตรวจท่่�ศิริราชุ	3)	ราคัายาท่่�เกินมาตรฐานนั�นจากผลการศ่กษา	พับว่า	ราคัายาของ
โรงพัยาบาลศริริาชุ	ปิ็ยมห้าราชุการณุ์ย	์(SiPH)	ไมเ่กนิมาตรฐานสอดคัลอ้งกบัการสำรวจ
ราคัายาจากกรมการคัา้ภายในแสดงรายชุื�อโรงพัยาบาลสเ่ขย่วคัอืโรงพัยาบาลท่่�ราคัายา
อย่ใ่นเกณ์ฑ์์สมดุล	ซึ่่�ง	SiPH	ได้รบัการคัดัเลอืกให้้เป็็นโรงพัยาบาลสเ่ขย่ว	4)	คัอื	ผลกระท่บ
จากการท่ำให้้กระบวนการด่แลสุขภาพัเป็็นสินคั้า	
	 จากผลการศก่ษา	พับวา่	มท่่ั�งผ่ท้่่�เห้น็ดว้ยและไมเ่ห้น็ดว้ย	สามารถุสรปุ็ไดด้งัตาราง
ท่่�	1	ผ่้ท่่�เห้็นด้วยมองว่า	การตรวจท่่�เกินคัวามจำเป็็น	ราคัายาท่่�เกินมาตรฐาน	คัือ	การ
ท่ำให้้กระบวนการด่แลสุขภาพัเป็็นสินค้ัาในร่ป็แบบห้น่�ง	 แต่ห้ากมองในมุมของผ่้ท่่�ไม่
เห้็นด้วยในมิติการป็ระกอบวิชุาชุ่พัในเรื�องเก่�ยวกับโรงพัยาบาลจะม่คัวามแตกต่างใน
เรื�องของธุรุกจิเพัราะมเ่รื�องของการด่แลชุว่ติเขา้มาเก่�ยวข้อง	ซึ่่�งจะไมเ่ห้มอืนกับการดแ่ล
สินคั้าห้รือวัตถุุท่ั�วไป็
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	 อยา่งไรกต็าม	ถุง่แมก้ารดแ่ลรกัษาผ่ป่้็วยกเ็ป็น็การให้บ้รกิารในรป่็แบบห้น่�งมก่าร
แข่งขัน	แต่ต้องยืนอย่่บนคัวามถุ่กต้องของมนุษยธุรรมและศ่ลธุรรม	5)	การขัดแย้งเชุิง
จริยธุรรม	(Ethical	dilemma)	จากการเก็บข้อม่ลการวิจัย	พับว่า	ส่วนให้ญ่เห้็นว่าไม่ม่
ป็ระเด็นขัดแย้งเชุิงจริยธุรรมเพัราะว่าอย่่ท่่�บริบท่ท่่�ตั�งไว้	และการท่ำงานของ	SiPH	ยัง
ข่�นตรงกับคัณ์ะแพัท่ยศาสตร์ศิริราชุพัยาบาล	กฎีระเบ่ยบห้ลาย	ๆ	อย่างยังใชุ้ของคัณ์ะ
แพัท่ยศาสตร์ศริริาชุพัยาบาล	เพัราะฉะนั�นสิ�งท่่�เกิดข่�นไม่วา่จะเป็น็การท่ำงาน	การดแ่ล
ผ่ป้็ว่ย	จรยิธุรรม	ศล่ธุรรมตา่ง	ๆ 	ได้รบัการป็กป็อ้งดแ่ลและการท่่�ผ่ป้็ว่ยมารกัษาท่่�	SiPH	
เพัราะผ่้ป็่วยอยากได้มาตรฐานศิริราชุและต้องการคัวามสะดวกสบายแบบเอกชุน	
	 นอกจากน่�ยังม่ป็ระเด็นย่อย	2	ป็ระเด็น	คัือ	6)	การนำแนวคัิดการบริห้ารจัดการ
แบบเอกชุนไป็ใชุ้ในโรงเร่ยนแพัท่ย์ส่งผลด่ผลเส่ยต่อการผลิตแพัท่ย์อย่างไรจากผลการ
ศก่ษา	พับว่า	คันส่วนให้ญ่เห็้นว่าไม่เก่�ยวข้องกัน	เพัราะนักศก่ษาแพัท่ย์ไม่ได้มาข่�นป็ฏิีบัติ
การท่่�	 SiPH	 แต่ม่บางส่วนเห้็นว่าม่ผลในแง่ของภาพัลักษณ์์	 เพัราะถุ้ามาเร่ยนท่่�
โรงพัยาบาลของแผ่นดินจะร่้ส่กว่าคัุณ์คั่าลดลง	 ซึ่่�งม่ผลต่อภาพัลักษณ์์	 แต่ห้น้าท่่�ของ
คัณ์ะแพัท่ย์ฯ	 ต้องชุ่�แจงและอธุิบายตั�งแต่เริ�มต้น	 7)	 คัวามคัาดห้วังต่อการดำเนินงาน
ของโรงพัยาบาลศิริราชุ	 ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	 (SiPH)	 จากข้อม่ลท่่�ได้จากการสัมภาษณ์์	
พับว่าส่วนให้ญ่อยากให้้เป็็นโรงพัยาบาลอ้างอิง	 (reference	 hospital)	 ให้้กับ
โรงพัยาบาลเอกชุนห้รือโรงพัยาบาลต่างป็ระเท่ศว่าคัวรม่มาตรฐานในการด่แลผ่้ป็่วย
อยา่งไร	ท่ั�งในเรื�องของการด่แลผ่ป้็ว่ย	การตั�งราคัายา	การสง่ตรวจ	มาตรฐานในการดแ่ล
ผ่้ป็่วย	
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 ตารางที่ 1 แสดงผลการศ่กษาการดำเนินงานและผลกระท่บของการเป็ล่�ยนผ่านจาก
โรงพัยาบาลศิริราชุไป็เป็็นโรงพัยาบาลศิริราชุปิ็ยมห้าราชุการุณ์ย์ภายใต้
แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่

หัวข้อ รายละเอียด ความเห็นผู้บริหาร 

(6คน)

ความเห็นผู้ปฏิบัติการ 

(10คน)

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

1.	ร่ป็แบบการ

บริห้าร 

โรงพัยาบาล	

SiPH

1.1	ด้านโคัรงสร้างองคั์การม่คัณ์ะ

กรรมการบริห้าร	2	บอร์ดคัือ	คัณ์ะ

กรรมการอํานวยการและคัณ์ะ

กรรมการบริห้าร

6 0 10 0

1.2.	ร่ป็แบบองคั์กรไม่แสวงห้ากําไร	

(Nonprofit	organization)

6 0 10 0

1.3	ดําเนินงานโดยใชุ้ยุท่ธุศาสตร์

แบบกลไกตลาดเพัื�อเป็้าห้มายท่าง

สังคัมและสิ�งแวดล้อม	(Social	

Enterprise)

6 0 10 0

1.4	ด้านการบริห้ารการเงิน/การ

จัดการงบป็ระมาณ์และการบริห้าร

วัสดุและอุป็กรณ์์โดยอย่่ภายใต้คัณ์ะ

แพัท่ยศาสตร์ศิริราชุพัยาบาล

6 0 10 0

1.5	ด้านการบริห้ารท่รัพัยากร

บุคัคัล	SiPH	ม่การบริห้ารจัดการ

เรื�องการรบับคุัลากรและคัา่ตอบแท่น 

สวัสดิการของบุคัลากรเอง

6 0 10 0

1.6	ให้้บริการตลอด	24	ชุม.	ทุ่กวัน

ไม่เว้นวันห้ยุดราชุการ

6 0 10 0

1.7	ผลการดําเนินงานขององคั์การ

ห้ลังห้ักคั่าใชุ้จ่ายจะส่งกลับคัืนคัณ์ะ

แพัท่ยศาสตร์ศิริราชุพัยาบาล

6 0 10 0
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หัวข้อ รายละเอียด ความเห็นผู้บริหาร 

(6คน)

ความเห็นผู้ปฏิบัติการ 

(10คน)

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

2.	ผลกระท่บ

ท่่�เกิดจากการ

เป็ล่�ยนผ่านการ

บริห้าร 

โรงพัยาบาล	

SiPH

2.1	สามารถุแก้ป็ัญห้าภาวะสมอง

ไห้ล	(Brain	drain)

6 0 8 2

2.2	ม่ป็ัญห้าการส่งตรวจท่่�เกิน

มาตรฐาน	(over	investigate)

1 5 4 6

2.3	ม่ป็ัญห้าราคัายาเกินมาตรฐาน 3 3 4 6

2.4	ได้รับผลกระท่บจากการท่ําให้้

กระบวนการด่แลสุขภาพัเป็็นสินคั้า

6 0 7 3

2.5	ม่ป็ระเด็นขัดแย้งเชุิงจริยธุรรม	

(Ethical	dilemma)

1 5 1 9

2.6	การบริห้ารแบบ	SiPH	

เป็็นท่างรอดให้้กับโรงพัยาบาลรัฐ

6 0 9 1

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย  
	 สรุป็ผลการวิจัย	 ผ่้ศ่กษาได้นำกรอบแนวคิัดสำห้รับการท่ำคัวามเข้าใจแนวคิัด
เสร่นิยมให้ม่มาใชุ้ในการอธุิบายการบริห้ารจัดการของโรงพัยาบาลศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุ
การุณ์ย์	 (SiPH)	 ซึ่่�งเป็็นโรงพัยาบาลมห้าวิท่ยาลัยในกำกับของคัณ์ะแพัท่ยศาสตร์
มห้าวทิ่ยาลยัมห้ดิลเชุน่เด่ยวกบัโรงพัยาบาลศริริาชุ	แต่มร่ป่็แบบการบรหิ้ารแบบเอกชุน
ถุือเป็็นบริการท่่�เข้าข่ายสุขภาพัเป็็นสินคั้า	(Commodification)	ระดับห้น่�ง	แต่เพัราะ
ป็ลายท่างมก่ารไห้ลกลับเขา้มากระจายซึ่�ำ	(Redistribution)	มแ่นวคิัดการเป็น็ผ่รั้บและ
ผ้่ให้	้ซึ่่�งห้มายถุง่	ผ่ท่้่�เขา้รบัการรักษาจะได้รับบริการท่างการแพัท่ย์ท่่�เป็น็เลิศได้มาตรฐาน
สากล	และเป็น็ผ่ใ้ห้โ้ดยรายไดห้้ลงัห้กัคัา่ใชุจ้า่ยจะนำสง่คันืให้ก้บัคัณ์ะแพัท่ยศาสตรเ์พัื�อ
ชุ่วยเห้ลือผ่้ป็่วยท่่�ขาดแคัลนทุ่นท่รัพัย์ท่่�		โรงพัยาบาลศิริราชุ	จะเป็็นการแก้ป็ัญห้าการ
ขาดทุ่นของการบริห้ารจัดการโรงพัยาบาลภาคัรัฐให้้สามารถุเล่�ยงตัวเองได้	 ส่งผลให้้

 ตารางที่ 1 แสดงผลการศ่กษาการดำเนินงานและผลกระท่บของการเป็ล่�ยนผ่านจาก
โรงพัยาบาลศิริราชุไป็เป็็นโรงพัยาบาลศิริราชุปิ็ยมห้าราชุการุณ์ย์ภายใต้
แนวคัิดเสร่นิยมให้ม่	(ต่อ)
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โรงพัยาบาลรฐัสามารถุให้บ้รกิารรกัษาผ่ป้็ว่ยท่่�ยากไรไ้ด	้เป็น็การแกป้็ญัห้าคัวามเห้ลื�อม
ล�ำในการเข้าถุ่งบริการสุขภาพัของภาคัรัฐ	อ่กท่ั�งยังสามารถุแก้ป็ัญห้าสมองไห้ล	(Brain	
drain)	 ของบุคัลากรท่างการแพัท่ย์จากโรงพัยาบาลรัฐบาลไป็ส่่โรงพัยาบาลเอกชุนได้
สอดคัล้องกับการศ่กษาของ	ธุัชุมน	วรรณ์พัิณ์	 (2553)	 ได้ศ่กษาเก่�ยวกับ	แนวคัิดและ
ห้ลกัการเป็ล่�ยนสถุานภาพัเป็็นโรงพัยาบาลมห้าวิท่ยาลัยในกำกับของรัฐ	พับว่า	เป็็นห้น่วยงาน
บริการด้านสุขภาพั	ท่่�เกิดจากการแป็รร่ป็ตามห้ลักนโยบายการบริห้ารภาคัรัฐแนวให้ม่	
ท่่�มุ่งเน้นผลสัมฤท่ธุิ�ของงานเป็็นห้ลักเพัื�อให้้ป็ระชุาชุนได้รับบริการจากภาคัรัฐท่่�ด่และ
ม่คัุณ์ภาพั	
	 ดังนั�น	โรงพัยาบาลศิริราชุ	ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	จ่งเป็็นท่างเลือกให้ม่ท่่�ตอบสนอง
คัวามตอ้งการของกลุม่ป็ระชุาชุนท่่�มก่ำลงัท่รพััยย์นิด่และสามารถุจา่ยคัา่รกัษาพัยาบาล
ในราคัาท่่�ส่งข่�น	เพัื�อให้ไ้ด้รบัการรักษาพัยาบาลจากแพัท่ย์ท่่�มป่็ระสทิ่ธุภิาพั	และบรกิาร
ท่่�สะดวกรวดเรว็มากข่�น	รวมท่ั�งยงัเป็น็ท่างรอดของโรงพัยาบาลรฐัในการบรหิ้ารจดัการ
ให้้สามารถุคังอย่่ได้ในยุคัแห้่งการแข่งขัน	 คัำตอบท่่�ได้จากการศ่กษาคัรั�งน่�จะเป็็น
ป็ระโยชุน์ตอ่การสร้างคัวามชัุดเจนในการกำห้นดนโยบายเพัื�อแกปั้็ญห้าการขาดทุ่นของ
โรงพัยาบาลรัฐบาล	คัวามเห้ลื�อมล�ำในการเข้าถุ่งบริการสุขภาพั	นำไป็ส่่คัวามอย่่ด่กินด่
ของป็ระชุาชุนชุาวไท่ย	ซึ่่�งเป็็นร่ป็แบบองคั์การท่่�จะแก้ป็ัญห้าสังคัมโดยใชุ้มุมมอง	2	ขั�ว	
ระห้ว่างแนวคิัดสังคัมป็ระชุาธิุป็ไตย	 (Social	 Democracy)	 กับแนวคิัดเสร่นิยมให้ม่	
(Neoliberal)	 เพัื�อห้าจุดสมดุลของการบริห้ารจัดการโรงพัยาบาลรัฐภายใต้แนวคัิด
เสร่นิยมให้ม่ในการคังไว้ซึ่่�งสวัสดิการสังคัมและการแข่งขัน	อ่กท่ั�งสามารถุนำไป็ป็รับใชุ้
เป็็นข้อเสนอแนะเชุิงนโยบายสังคัมได้ในอนาคัต

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
	 ห้น่วยงานภาคัรัฐคัวรม่การส่งเสริมการนำแนวคัิดการสร้างคัวามสมดุลระห้ว่าง
แนวคัดิเสรนิ่ยมให้ม่กบัอดุมการณ์์สวสัดกิารสงัคัม	ไป็ใชุใ้นการจดัสวสัดกิารสงัคัมเพัิ�มข่�น	
การกำห้นดนโยบายในการส่งเสริมโรงพัยาบาลมห้าวิท่ยาลัยในกำกับของรัฐให้้ม่อิสระ
ด้านการเงินและการจัดการอย่างชุัดเจน
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Transitioning an Autonomous University Hospital to a Special System Service Agency through Neoliberalism

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 คัวรม่การศ่กษาเป็ร่ยบเท่่ยบผลกระท่บจากการเป็ล่�ยนผ่านโรงพัยาบาล
มห้าวทิ่ยาลยัในกำกบัของรฐัไป็เป็น็ห้น่วยงานบรกิารระบบพัเิศษภายใตแ้นวคัดิเสรนิ่ยม
ให้ม่ของบุคัลากรท่างการแพัท่ย์ของโรงพัยาบาลศิริราชุและโรงพัยาบาลศิริราชุ
ป็ิยมห้าราชุการุณ์ย์	รวมท่ั�งคัวรศ่กษามุมมองของผ่้บริโภคั	(ญาติผ่้ป็่วย)	และท่รรศนะ
ของผ่้ใชุ้บริการเพัื�อให้้เห้็นมุมมองห้รือท่ิศท่างเพัื�อใชุ้ในการบริห้ารจัดการองค์ัการให้้ม่
ป็ระสิท่ธุิภาพัและป็้องกันภาวะสมองไห้ล	
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