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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาเรื่่�อง “การเปลี่่�ยนผ่า่นโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัในกำกับัของรัฐัไปเป็น็
หน่่วยงานบริิการระบบพิิเศษภายใต้้แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่” มีีวั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึ กษา
การดำเนินิงาน และผลกระทบจากการเปลี่่�ยนผ่า่นของโรงพยาบาลศิริิริาช ปิยิมหาราช
การุุณย์์ ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์มุุมมอง 2 ขั้้�ว ระหว่่างแนวคิิดสัังคมประชาธิิปไตย (Social 
Democracy) กัับแนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ (Neoliberal) เพื่่�อหาจุุดสมดุุลของการบริิหาร
จััดการโรงพยาบาลรััฐภายใต้้แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ในการคงไว้้ซึ่่�งสวััสดิิการสัังคม และ
การแข่่งขััน การศึึกษาใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�บริิหาร และ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานของโรงพยาบาลศิิริิราช ปิ ิยมหาราชการุุณย์์จำนวน 16 ค น ผลการวิิจััย
สามารถ  สรุุปได้้ว่่า กระบวนการเปลี่่�ยนผ่่านโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ
ไปเป็็นหน่่วยงานบริิการระบบพิิเศษ ภายใต้้แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ กระทำโดยการจััดตั้้�ง
ของโรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์ มีีสถานะเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยใน
กำกัับของคณะแพทย์์ศาสตร์์มหาวิิทยาลััยมหิิดลเช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลศิิริิราช  แต่่มีี
รููปแบบการบริหิารแบบเอกชนถืือเป็็นบริกิารที่่�เข้า้ข่า่ยสุขุภาพเป็น็สินิค้า้ระดับัหนึ่่�ง แต่่
มีีการนำรายได้้กลัับเข้้ามากระจายซ้้ำ  ภายใต้้แนวคิิดการเป็็นผู้้�รัับและผู้้�ให้้ เป็็นการแก้้
ปัญัหาการขาดทุนุของโรงพยาบาลภาครัฐัให้ส้ามารถเลี้้�ยงตัวัเองได้ ้ส่ง่ผลให้โ้รงพยาบาล
ของรััฐสามารถให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�ยากไร้้ได้้ เป็็นการแก้้ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำใน
การเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพของภาครัฐ อีีกทั้้�งยังัสามารถแก้ป้ัญัหาสมองไหลของบุคุลากร
ทางการแพทย์์จากโรงพยาบาลรััฐบาลไปสู่่�โรงพยาบาลเอกชนได้้ 
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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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บทนำ�
	 แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่มีีความเชื่่�อมโยงกัับการเมืือง เศรษฐกิิจ สัังคม และมิิติิชีีวิิต
ความเป็็นอยู่่� ของมนุุษย์์แทบทุุกด้้าน (Wendy Brown, 2006 : 690 -714) แนวคิิดนี้้�
อยู่่�ในกลุ่่�มทฤษฎีีการพัฒันากระแสหลัก รากฐานของปรัชญาและความคิิดเศรษฐกิิจฝ่่าย
ขวา ซ่ึ่�งมีีความเชื่่�อในสิิทธิิของปััจเจกชนและความเท่่าเทีียม ทุ กคนมีีเสรีีภาพในการ
ลงทุุนและแสวงหากำไรจากธุุรกิิจ เป็็นการลดอำนาจและบทบาทของรััฐในการเข้้าไป
เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจการของเอกชนโดยรััฐมีีหน้้าที่่�ดููแลเพีียงไม่่ให้้ละเมิิดกฎหมายและเก็็บ
ภาษีี (Harland and Harms, 2007 : 3 -16 ) จากนัักคิิดที่่�มีีชื่่�อเสีียงส่่วนใหญ่่เห็็นว่่า 
อิิทธิิพลของแนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ก่่อให้้เกิิดการปฏิิรููปเศรษฐกิิจท่ี่�ทำให้้เศรษฐกิิจของ
ประเทศเจริิญเติิบโตแต่่ในทางกลัับกัันการเจริิญเติิบโตนั้้�นก่่อให้้เกิิดปััญหาความ
เหลื่่�อมล้้ำทางสัังคมตามมา 
	 หลัักการของเสรีีนิิยมใหม่่ขยายไปถึึงการจััดการของสวััสดิิการสัังคมภาครััฐเช่่น
กัันส่่งผลให้้มีีการสร้้างเงื่่�อนไขกระบวนการดููแลสุุขภาพให้้กลายเป็็นสิินค้้า (The 
Commodification of Health Care) ประชาชนกลายเป็็นผู้้�บริิโภค เปลี่่�ยนแปลงวิิธีี
คิดิของประชาชนจากเดิมิที่่�การบริกิารด้า้นสุขุภาพเป็น็สิทิธิพิื้้�นฐานของประชาชนกลาย
ไปเป็น็การบริิโภคสินค้้า นำไปสู่�ความไม่่เท่า่เทีียมท่ี่�มากขึ้้�นและการเข้า้ถึึงระบบสุุขภาพ
ที่่�ลดลง (Chapman, A. R., 2016 : 72 -114) ทำให้้การดููแลสุุขภาพถููกมองว่่าเป็็น
สินิค้า้แทนที่่�จะเป็น็สิทิธิทิี่่�ประชาชนพึึงได้ร้ับั นอกจากอิทิธิพิลของแนวคิดิเสรีีนิยิมใหม่่
นั้้�นยัังพบว่่าระบบการบริิหารจััดการแบบโครงสร้้างเดิิมที่่�ขาดประสิิทธิิภาพ ทำให้้ต้้อง
ปรับัเปลี่�ยนวิิธีีคิดิใหม่ เมื่่�อการดููแลสุุขภาพและการรัักษาโรคเปลี่�ยนรููปแบบใหม่เป็็นการ
ลงทุุนกัับชีีวิตเป็็นการนำเอาแนวคิิดเสรีีนิยมใหม่ไปเป็็นแนวทางในการพััฒนาคนและ
สังัคม รวมถึึงการมีีสุขภาพดีีและการเข้า้ถึึงบริิการด้้านสุุขภาพที่�ถููกเปลี่�ยนให้เ้ป็น็สิินค้้า
ที่่�มีีราคา จึึงต้อ้งเผชิญิกับัปัญัหาความเหลื่่�อมล้้ำและความไม่เ่ท่า่เทีียมกันัทางสังัคม รวม
ทั้้�งปััญหาจากการทำงานของหน่่วยงานภาครััฐที่่�ผ่่านมา พ บว่่า ยั งมีีความล่่าช้้าไม่่
สามารถตอบสนองความต้้องการของประชาชนที่่�ต้้องการบริิการที่่�สะดวกรวดเร็็ว ได้้
ตามเป้้าหมาย (อัษัฎางค์์ ตีีรณะชััยดีีกุล และอารีีย์วรรณ อ่วมตานีี, 2555) เพื่่�อให้อ้งค์์การ
สามารถพัฒันาวิิธีีการหรือกลยุทุธ์ใ์ห้เ้หมาะสมกัับสถานการณ์ ์รัฐบาลไทยจึึงมีีนโยบาย
ปฏิิรููประบบราชการในปีี พ .ศ.2545 โดยเริ่่�มจากการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการบริิหาร
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ภาครัฐและปรับปรุงโครงสร้้างส่่วนราชการ มีีการนำหลักการบริิหารงานภาครัฐแนวใหม่ 
(New Public Management) เข้า้มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นระบบราชการของไทย (พัชัราภรณ์์ 
บุุญมีี, 2552)
	 กล่่าวได้้ว่่า เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิหารภาครัฐไปสู่่�รููปแบบการบริิหาร
จััดการภาครััฐแนวใหม่่เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน นโยบาย และแนวปฏิิบััติิ เป็็นต้้น  
ในปีี ค.ศ.1994 Schumacher and Meleis ได้้เสนอคุุณสมบััติิทั่่�วไปของการเปลี่่�ยน
ผ่่าน (Universal Properties of Transition) ว่่าการเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นกระบวนการ ซึ่่�ง
ครอบคลุมถึึงการพััฒนา การผ่า่นหรือการเคลื่่�อนจากภาวะหนึ่�งไปสู่�อีีกสภาวะหนึ่�ง และ
หากเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงในองค์์การจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างและหน้้าท่ี่� 
สะท้้อนให้เ้ห็น็ว่่าปััจจััยภายในก็็เป็น็ตัวัผลักัดัันให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนผ่า่นการบริหิารจััดการ
ขององค์์การภาครัฐเช่่นกััน การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการทำความเข้้าใจแนวคิิดเสรีีนิยม
ใหม่่กัับแนวคิิดสัังคมประชาธิิปไตย มองผ่่านการบริิหารจััดการภาครััฐ เพื่่�ออธิิบาย
ปรากฏการณ์ก์ารเปลี่�ยนแปลงในไทย แล้ว้มาวิิเคราะห์์กับัปััญหาและผลกระทบจากการ
เปลี่่�ยนแปลง โดยอิิทธิิพลจากแนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่นำมาสู่่�การอภิิปรายแนวทางและ
ข้้อคิิดเห็็นการบริิหารจััดการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่่�อศึึกษาการดำเนิินงานโรงพยาบาลศิิริิราช ปิ ิยมหาราชการุุณย์์ (SiPH) 
ภายใต้้แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่
	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลกระทบการเปลี่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาลศิริิริาชไปเป็็นโรงพยาบาล
ศิิริิราช ปิ ิยมหาราชการุุณย์์ภายใต้้แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 
(Stakeholder)

ทบทวนวรรณกรรม
	 จากการสัังเคราะห์์งานวิิจััยและบทความทางวิิชาการ พ บว่่า ในอดีีตองค์์การ
สวััสดิกิารสังัคมภาครัฐเป็น็หน่วยงานของรััฐที่่�ดำเนิินงานด้า้นการจััดสวัสัดิกิารสังัคมซึ่่�ง
มีีรููปแบบการบริิหารแบบระบบราชการ (Bureaucracy) เกิดิขึ้้�นในช่่วง ค.ศ. 1900-1950 
(อรุุณีี สั ณฐิิติิวณิิชย์์, 2559) มีีข้ อโต้้แย้้งเก่ี่�ยวกัับการบริิหารรููปแบบระบบราชการท่ี่�มีี
ระบบการทำงานเป็น็ขั้้�นเป็น็ตอน ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลาในการตัดัสินิปัญัหา ทำให้ร้ะบบงาน
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ล่่าช้้า (Red Tape) นำไปสู่�การปฏิรููประบบราชการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพระบบงาน 
หากมองปััญหานโยบายสัังคมด้้านสุุขภาพที่�เป็็นกระแสอยู่่�ในปััจจุุบัันส่่งผลกระทบต่่อ
ประชาชนทั้้�งระบบ คื อ ปั ญหาความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการรัักษาพยาบาล 
การทำกระบวนการรัักษาพยาบาลให้้เป็็นสิินค้้า   การส่่งตรวจท่ี่�เกิินจำเป็็น (Over 
Investigate) ปัญัหาราคายาที่่�เกินิมาตรฐาน และค่า่รักัษาพยาบาลแพงของโรงพยาบาล
เอกชนนั้้�นเป็็นปััญหาที่่�ภาครััฐต้้องเข้้ามาควบคุุมดููแล สำหรัับประเทศไทยมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงในเชิิงนโยบายมีีการปรัับรื้้�อระบบราชการโดยการลดจำนวนข้้าราชการ 
	 ส่่งผลกระทบต่่อการบรรจุุตำแหน่่งของข้้าราชการ ตััวอย่่างเช่่น ปััญหาไม่่มีีอััตรา
ในการบรรจุุพยาบาลจบใหม่ ในปีี พ.ศ.2560 (เชิดิชูู อริยิศรีีวัฒันา, 2560) ส่งผลกระทบ
ต่อ่สถานพยาบาล และการบริหิารจัดัการบุคุลากรพยาบาล รวมทั้้�งนโยบายของรัฐับาล
ที่่�ต้้องการส่่งเสริิมให้้ประเทศไทยเป็็นศููนย์์กลางในการรัักษาพยาบาล (Medical Hub) 
ที่่�จะช่่วยดึึงดููดผู้้�คนจากทั่่�วโลกมารัับการรัักษาพยาบาลในประเทศไทย ผลจากนโยบาย
ส่่งเสริิมการขยายตััวของโรงพยาบาลเอกชนส่่งผลกระทบเชิิงระบบต่่อแพทย์พยาบาล
เกิิดปััญหาสมองไหล(Brain Drain) จากโรงพยาบาลรััฐไปยัังโรงพยาบาลเอกชน 
สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ อิงิครัตั แพททริคิค์ ์สีีเขีียวสุขุวงกฎ ในปี ีพ.ศ.2559 ที่่�พบว่า่ 
จากสถิิติิการลาออกของแพทย์์สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขไทย วิ ิชาชีีพแพทย์์อยู่่�ใน
ขั้้�นวิิกฤต การขาดแคลนแพทย์์ในระบบราชการไทยเป็็นปััญหามากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตััวเลข
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2556 มีีจำนวนการลาออกของแพทย์์มากถึึง 3,367 คน 
จากการบรรจุุเข้้ารัับราชการในช่่วงเวลาเดีียวกััน รวมทั้้�งสิ้้�น 6,968 ค น โดยคิิดเป็็น
ร้้อยละ 48.32 (อิิงครััต แพททริิคค์์ สีีเขีียวสุุขวงกฎ, 2559 : 183-209) อีีกทั้้�งปััญหา
วิิกฤตทางการเงิินของโรงพยาบาลรััฐส่่งผลให้้การเงิินของโรงพยาบาลมีีรายได้้ไม่่เพีียง
พอกัับรายรัับ 
	 การขาดทุุนส่่วนหนึ่�งเกิิดจากรายรัับที่่�มาจากรััฐบาลท่ี่�จ่า่ยรายหััวในส่่วนของหลัก
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าบริิหารจััดการโดย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) น้้อยกว่่ารายจ่่าย คืือ เงิินที่่�โรงพยาบาลใช้้จ่่ายในการดำเนิินกิิจการต่่าง ๆ  ของ
โรงพยาบาล เช่น่ ค่า่รักัษาประชาชน ค่า่ยา ค่า่อุปุกรณ์ก์ารแพทย์ ์(อานนท์ ์ศักัดิ์์�วรวิชิญ์,์ 
2561) พบว่่า โรงพยาบาล 18 แห่ง่ เกิดิวิกิฤตบัญัชีีติดลบขาดสภาพคล่องในช่่วงไตรมาส
ที่่� 4 ปี ีพ.ศ.2559-2560 ปัญัหาการขาดทุนุติิดต่่อกันัมาเป็น็เวลานาน ทำให้โ้รงพยาบาล
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รัฐัเป็็นหนี้้�ค่า่ยาและค่า่แรงงานบุคุลากร ไม่ม่ีีเงินิซื้้�ออุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์แสดงให้เ้ห็น็
ว่่า ปััญหาวิิกฤตทางการเงิินของโรงพยาบาลไม่่ได้้เพิ่่�งเกิิด แต่่เป็็นมานานแล้้วและกำลััง
เข้า้ขั้้�นวิกิฤต เนื่่�องจากปัญัหาการบริหิารจัดัการงบประมาณ ในขณะที่่�โรงพยาบาลที่่�ไม่่
ได้้สัังกััดกระทรวงสาธารณสุขก็็ได้้รัับผลกระทบเช่่นกััน ยกตััวอย่่างเช่่น โรงพยาบาลใหญ่ ๆ  
ที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์รัับคนไข้้จากทั่่�วประเทศ ค่ าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น 
เช่่น โรงพยาบาลศิิริิราช  ขาดทุุนปีีหนึ่่�งจากหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเป็็นเงิิน 700 
ล้้านบาท โรงพยาบาลรามาธิิบดีีและโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ขาดทุุน 500 ล้้านบาทต่่อปีี 
รองลงมา คืือ โรงพยาบาลราชวิิถีีขาดทุุน 400 ล้้านบาทต่่อปีี (อานนท์์ ศัักดิ์์�วรวิิชญ์์, 
2561)
	 จากปััญหาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น แสดงถึึงปััจจััยภายในท่ี่�เกิิดจากการบริิหารจััดการ
ในระบบราชการที่่�ไม่่ตอบสนองความต้้องการของประชาชนที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น 
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ สาเหตุขุองปััญหาที่่�ทำให้โ้รงพยาบาลรัฐัขาดทุนุไม่ไ่ด้เ้กิดิจากการบริหิาร
จััดการโรงพยาบาลในระบบราชการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังมีีสาเหตุุจากปััจจััยภายนอก
ของกระแสการพัฒันาที่่�ผ่า่นมานำไปสู่�การปรับัโครงสร้้างโรงพยาบาลในหลายประเทศ
ทั่่�วโลก พื้้ �นฐานมาจากการดำเนิินการปฏิิรููปกำกัับดููแลการตลาดและปรัับโครงสร้้าง
ธุรุกิจิประเภทโรงพยาบาลของรัฐั กลยุทุธ์ก์ารปฏิริููปที่่�นำโดยตลาดเหล่านี้้� ทำให้เ้กิิดการ
พััฒนาเชิิงพาณิิชย์์ในการดููแลโรงพยาบาลส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ
ต่่อคุุณภาพของการบริิการและความเท่่าเทีียมกัันของการเข้้าถึึงบริิการ ถ้้าภาครััฐปรัับ
บทบาทให้้เป็็นผู้้�ควบคุุมนโยบายเปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�จััดการ (Provider) มาเป็็น
ผู้้�ควบคุุมติิดตาม (Regulator) รวมทั้้�งการแปรรููปแบบการบริิหารจััดการภาครัฐไปเป็น็
รููปแบบการจัดัการแบบเอกชน (Privatization) ซึ่่�งถือืเป็น็การบริิหารจัดัการโรงพยาบาล
ในแง่่มุุมของแนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ 
	 ในทางกลัับกัันหากมองในมุุมของนโยบายสัังคม (Social Policy) การบริิหาร
จััดการโรงพยาบาลรััฐที่่�มีีแนวคิิดแบบสัังคมประชาธิิปไตย ที่่�เชื่่�อว่่าความเป็็นธรรมทาง
สังัคม คือื การให้ห้ลักัประกันัอย่า่งน้้อยขั้้�นต่่ำกับัประชาชนทุกุคนและเห็น็ว่า่สวัสัดิกิาร
สัังคมมีีความหมายกว้้างและให้้ประชาชนทุุกคนในสัังคมโดยไม่่ต้้องใช้้ Means Test 
(กิิติิพััฒน์์ นนทปััทมะดุุลย์์, 2550) และเห็็นว่่าสัังคมสงเคราะห์์มีีความสำคััญ บทความ
นี้้�ศึึกษาโรงพยาบาลศิิริิราช ปิ ิยมหาราชการุุณย์ เป็็นโรงพยาบาลรััฐที่่�มีีรููปแบบวิิธีีการ
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บริหิารพิิเศษเพื่่�อให้ม้ีีรายได้้ที่่�เลี้้�ยงตััวเองอย่่างยั่่�งยืืน นับเป็น็โรงพยาบาลเอกชนในเครือ 
โรงพยาบาลรััฐบาลแห่่งแรกในประเทศไทย โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มผลประโยชน์ของ
สังัคม นั่่�นคือื การมอบรายได้้คืนืกลับัคณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล เพื่่�อนำไปใช้ใ้น
การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขแก่่
ประชาชน อาจกล่่าวได้้ว่่า การมอบรายได้้คืืนกลัับคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
ถืือเป็็นการกระจายซ้้ำ (Redistribution) ทางสัังคมในรููปแบบหนึ่่�ง ซึ่่�งจากการสืืบค้้น
ข้้อมููล พ บว่่า มีีค วามสอดคล้องกัับการแสดงออกถึึงอิิทธิพลของสื่่�อ แนวคิิด “ผู้้�รับ” 
และ“ผู้้�ให้้” ซึ่่�งเป็็นการผลิิตซ้้ำทางสัังคม ในสิ่่�งที่่�มนุุษย์์สร้้าง และทำเป็็นแบบแผนมา
ยาวนาน เช่น่ โรงพยาบาลศิิริริาช ที่�ทำหน้าท่ี่�ผลิิตซ้้ำทางวััฒนธรรมของการสร้้างบุุคลากร
ทางการแพทย์ที่่�มีีอุดมการณ์เ์ดีียวกัันในการทำประโยชน์เพื่่�อส่ว่นรวม แต่ก่็ม็ีีปัญหาการ
ขาดทุนุในการบริหิารจัดัการจึึงเป็น็สาเหตุใุห้ต้้้องก่อ่ตั้้�งโรงพยาบาลศิริิริาช ปิยิมหาราช
การุุณย์์มาเพื่่�อหารายได้้จากคนรวยไปให้้คนจน รวมทั้้�งการบริิจาคเข้้ามููลนิิธิิที่่�เป็็นการ
กระจายซ้้ำแบบปากต่่อปากที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาก 
	 ดังันั้้�น การมองบริิการสุุขภาพเป็น็สิิทธิหรือสิินค้้าเป็น็คำถามท่ี่�ต้อ้งหาคำตอบจาก
การวิจิัยัครั้้�งนี้้� โดยผู้้�ศึึกษาเลือืกโรงพยาบาลศิริิริาช ปิยิมหาราชการุณุย์ซ์ึ่่�งเป็็นหน่ว่ยงาน
ของรััฐที่่�ทำหน้้าท่ี่�เพื่่�อสัังคมแต่่กลัับโดดเข้้าไปในตลาดการแข่่งขัันตามแนวคิิดของ
เสรีีนิิยมใหม่่ โดยยอมรัับในระบบการบริิการในแบบชนชั้้�น 2 มาตรฐาน คื ือ การให้้
บริิการแบบโรงพยาบาลเอกชนสำหรับคนรวยและในแบบการบริิการสวััสดิิการของรััฐ
ที่่�มีีไว้้สำหรับคนยากจน เป็็นการให้้บริิการด้้านการรัักษาพยาบาลท่ี่�มีีทั้้�งราคารััฐบาล
และราคาเอกชนเพื่่�อเป็็นทางเลืือกให้้กัับประชาชนท่ี่�พร้้อมจะจ่่ายเพื่่�อแรกกัับความ
สะดวกสบายท่ี่�จะได้้รัับ ผู้้�ศึึ กษาเชื่่�อว่่าการค้้นหาคำตอบเก่ี่�ยวกัับกระบวนการเปลี่�ยน
ผ่า่นโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัในกำกับัของรัฐัไปเป็น็หน่ว่ยงานบริกิารระบบพิเิศษ ภาย
ใต้้แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ ถื ือเป็็นการปฏิิรููประบบราชการและการใช้้กลไกตลาดไปสู่่�การ
มีีพัันธะแบบเครืือข่่ายที่่�มีีภาคส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้ามามีีส่่วนร่่วม จะ
เป็็นการแก้้ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำและการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลและยัังทำให้้
โรงพยาบาลอยู่่�รอดโดยการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริิการ คือ การให้โ้รงพยาบาลรััฐบาล
ออกนอกระบบมีีอิิสระด้้านการเงิินและการจััดการ
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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) 

รููปภาพที่่� 1	 การสร้้างจุุดสมดุุลของโรงพยาบาลศิิริิราชและ
	 โรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์

วิธีการวิจัย
	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีรากฐานของวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ  เรื่่�อง 
ปรากฏการณ์วิ์ิทยา (Phenomenology) มาประกอบการอภิปิราย ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาใช้ว้ิธิีีการ
ศึึกษาวิิจััยด้้วยระเบีียบการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  (Qualitative Research) โดยแบ่่งการ
ศึึกษาออกเป็็น 2 รููปแบบ คืือ 1) การศึึกษาเอกสาร(Document study)  และ 2) การ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) ผู้้� บริิหาร และผู้้�ปฏิบััติิงานของโรงพยาบาล
ศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์ จำนวน 16 คน เป็็นแพทย์์และพยาบาล ที่่�มีีประสบการณ์์
หรืือตำแหน่่งเป็็นผู้้�บริิหาร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสััมภาษณ์์ 
พััฒนามาจากพััฒนาการของการเปลี่�ยนผ่่านจากเดิิมเป็็นการบริิหารจััดการองค์์การ
ภาครััฐไปเป็็นหน่่วยงานบริิการระบบพิิเศษที่่�มีีการบริิหารจััดการแบบองค์์การภาค
เอกชนมีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลด้้วยการดำเนิินการตรวจสอบแบบ
สััมภาษณ์์โดยคณะกรรมการตรวจสอบวิิทยานิิพนธ์์ ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในการพิิจารณา
ความเหมาะสมของข้้อคำถาม การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้
จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งข้้อมููลเอกสารและการสััมภาษณ์แ์บบเจาะลึึก โดยนำข้้อมููล
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มาประมวลเข้้าด้้วยกัันและจััดแบ่่งประเภทข้้อมููลออกเป็็นประเด็็นต่่าง ๆ ตาม
วัตัถุปุระสงค์โ์ดยใช้ก้รอบแนวคิดิเสรีีนิยิมใหม่ ่(Neoliberal) แนวคิดิสังัคมประชาธิปิไตย 
(Social Democracy) และแนวคิิดการผลิิตซ้้ำทางสัังคม (Cultural reproduction) 
ในการตอบคำถามการวิิจััยแต่่ละข้้อและใช้้วิิธีีการนำเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน
รููปแบบเชิงิพรรณนาเป็น็การจำแนกแยกแยะข้อ้มููล จัดข้อ้มููลออกมาเป็น็กลุ่่�มให้้เป็น็ไป
ในแนวทาง เพื่่�อตีีความหมายการตอบคำถามการวิิจััย

ผลการวิจัย
	 ผลการวิิจััยนำเสนอเป็็น 3 ประเด็็น คืือ 
	 1.	การดำเนิินงานโรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์ (SiPH) ภายใต้้แนวคิิด
เสรีีนิยมใหม่ มีี เนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับจุุดเริ่่�มต้้นในการก่่อตั้้�งโรงพยาบาลศิิริิราชปิยมหาราช
การุุณย์์ (SiPH) นั้้�นมีีทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอก ซึ่่�งปััจจััยภายใน ที่่�สำคััญ คืือ 
การที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชต้้องออกนอกระบบไปเป็็นมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ และ
วิสิัยัทัศัน์์ผู้้�บริิหารในตอนนั้้�น มีีนโยบายการพัฒันาประเทศไทยให้เ้ป็็นศููนย์ก์ลางสุขุภาพ
นานาชาติิ (Medical Hub) ส่ ่วนปััจจััยภายนอก คื ือ สภาวะการณ์์วิิกฤติิทางการเงิิน 
(Financial crisis) ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถวิเคราะห์์เป็็นประเด็็นได้้ 4 ป ระเด็็น
สำคััญ คืือ โครงสร้้าง  งบประมาณ  ทรััพยากรบุุคคล และ ผลประกอบการ
	 โครงสร้้างของโรงพยาบาลศิิริริาช ปิยมหาราชการุุณย์ (SiPH) มีีการบริิหารจััดการ
ด้้วยคณะกรรมการสองคณะ ได้้แก่่ คณ ะกรรมการอำนวยการคณะหนึ่�ง และคณะ
กรรมการบริหิารคณะหนึ่่�ง รููปแบบของการดำเนินิการยังัอยู่่�ภายใต้ก้ฎระเบีียบของคณะ
แพทยศาสตร์ศ์ิริิิราชพยาบาลและมหาวิทิยาลัยัมหิดิล เพราะฉะนั้้�นจะมีีกฎระเบีียบบาง
อย่่างที่่�ทำให้้ความคล่่องตััวไม่่เหมืือนโรงพยาบาลเอกชน เรื่่�องของระบบงบประมาณ
ทาง SiPH ไม่่รัับงบประมาณจากรััฐบาล ระบบจััดซื้้�อจััดจ้้างเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์ใช้้ขั้้�นตอนการจััดซื้้�อจััดจ้้างเช่่นเดีียวกัับศิิริิราช แต่่ SiPH มีีระบบการจััด
ซื้้�อจัดัจ้า้งที่่�มีีงบประมาณแบบฉุกุเฉินิที่่�วางแผนไว้ล้่ว่งหน้า้ ในส่ว่นทรัพัยากรบุคุคลเรื่่�อง 
การจัดัหาบุคุลากร ค่าตอบแทนและสวััสดิิการของบุุคลากรทาง SiPH ดููแลบริิหารจัดัการ
เองไม่่ต้้องอยู่่�ภายใต้้คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ในส่่วนของผลประกอบการมีี
การส่่งกลัับไปให้ศิ้ิริริาชทุกปีเีริ่่�มตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ.2553 เพื่่�อนำไปใช้ด้ำเนิินการโรงพยาบาล
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ศิริิิราชและช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยที่่�ด้อ้ยโอกาส ตลอดระยะเวลา 10 ปีทีี่่�ผ่า่นมา ได้ส้่ง่มอบเงินิ
คืนืคณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาลเป็น็จำนวนเงินิ 3,035 ล้า้นบาท เพื่่�อใช้ใ้นกิจิการ
ของคณะแพทย์์ และช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้อยโอกาส
	 จากข้อ้มููลเนื้้�อหาที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ โรงพยาบาลศิริิริาช ปิยิมหาราช
การุุณย์ (SiPH) เป็็นโรงพยาบาลของรััฐท่ี่�มีีการบริิหารจััดการแบบพิิเศษ หรือเรีียกว่่า
เป็็นระบบการบริิหารจััดการแบบไฮบริิด (Hybrid Management System) นั ับว่่า
เป็็นการนำจุุดเด่่นของทั้้�งการบริิหารจััดการแบบรััฐบาลท่ี่�มีีชื่่�อเสีียงความศรััทธาท่ี่�ทำ
เพื่่�อสังัคมมายาวนานและการบริหิารจัดัการแบบเอกชนที่่�สะดวกรวดเร็ว็ มาใช้ใ้นระบบ
บริิการสุุขภาพ ทำให้้เกิิดรููปแบบการบริิการสุุขภาพที่่�ยืืดหยุ่่�น สามารถที่่�จะปรัับให้้เข้้า
กัับบริิบทของผู้้�รับบริิการและสถานท่ี่�ได้้ ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการบริิการสุุขภาพที่�มีี
ประสิิทธิิภาพ เป็็นการแก้้ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เป็็นการ
บริิหารจััดการแบบผสมผสานระหว่่างภาครััฐและภาคเอกชนทำให้้สามารถดำเนิินการ
ได้้สะดวก และให้้ทางเลืือกกัับผู้้�รัับบริิการในการเลืือกรููปแบบการบริิการท่ี่�เหมาะสม
กัับตััวเอง 
	 ผู้้�ศึึกษาได้ว้ิเิคราะห์แ์ละเชื่่�อมโยงผลการศึึกษากับัแนวคิดิเสรีีนิยิมใหม่ ่สะท้อ้นให้้
เห็็นว่่าการเกิิดของโรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์ (SiPH) ถืือเป็็นการบริิหาร
จััดการโรงพยาบาลรััฐในยุุคเสรีีนิิยมใหม่่(Neoliberalism) ที่่�เชื่่�อว่่าการแปรรููป การลด
ข้อ้บังัคับัและการแข่ง่ขันั 3 คุณุลักัษณะนี้้�รวมกันัจะช่ว่ยแก้ปั้ัญหาของระบบการบริหิาร
จััดการแบบราชการที่่�ล่่าช้้า ให้้มีีประสิิทธิิภาพขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริิมความเท่่าเทีียมและ
ลดต้้นทุุนต่่าง ๆ ลงไป  รวมทั้้�งแนวคิิดการเปลี่�ยนแปลงทุุกอย่่างให้้เป็็นสิินค้้า 
(Commodification of Everything) จะทำให้้เกิิดตลาดเสรีีและการแข่่งขัันจะนำไปสู่่�
ความอยู่่�ดีีกินิดีี ซึ่่�งหลักการนี้้�ขยายไปภาคส่วนของสวััสดิกิารสัังคมและการดููแลสุุขภาพ
เช่่นกััน โดยใช้้การมองผ่่านการปฏิรููประบบราชการผ่่านแนวคิิดการจััดการภาคีี
สาธารณะแบบใหม่ (New Public Governance – NPG) ที่�มองว่า่การจัดัการสาธารณะ
แบบเดิิมท่ี่�รััฐเป็็นผู้้�ดำเนิินนโยบายและให้้บริิการสาธารณะ โดยประชาชนเป็็นผู้้�รับ
บริิการนั้้�น ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทในปััจจุุบัันที่่�ประกอบด้้วยความซัับซ้้อนของพหุุรััฐ 
(plural state) ซึ่่�งหมายถึึง ค วามร่่วมมืือแบบพหุุภาคีีในการดำเนิินนโยบายและให้้
บริิการสาธารณะร่่วมกััน 
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	 2.	ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินงานโรงพยาบาลศิิริิราชปิิยมหาราช
การุุณย์(SiPH) พ บว่่า ปั ญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินงานโรงพยาบาลศิิริิราช
ปิยิมหาราชการุณุย์น์ั้้�นมีีตั้้�งแต่ก่ารก่อ่ตั้้�ง เนื่่�องจากมีีทั้้�งฝ่า่ยที่่�เห็น็ด้ว้ยและเห็น็ต่า่ง อย่า่ง
แรก คื ือ ค นศิิริิราชเป็็นแบบอนุุรัักษ์์นิิยม (conservative) จะมองว่่าทำงานในส่่วน
ราชการแล้้วทำไมถึึงจะมีีสิทธิมาทำกำไรและสามารถคิดค่่าตรวจได้้เหมือนเอกชน 
ถือืเป็น็การต่่อต้า้นวัฒันธรรม (against culture) ที่�มีีมายาวนาน ต้องใช้ก้ารอธิิบายการ
ตอบคำถามเป็็นเวลาหลายปีีจึึงจะเข้้าใจว่่ารููปแบบของหน่วยงานบริิการระบบพิิเศษ 
(SiPH) 
	 3.	ผลกระทบจากการเปลี่่�ยนผ่่านของโรงพยาบาลศิิริิราชไปเป็็นโรงพยาบาล
ศิิริิราช ปิ ิยมหาราชการุุณย์์ต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (Stakeholder) ได้้แก่่ แพทย์และ
พยาบาล สามารถจััดประเด็็นสำคััญได้้ 7 ประเด็็น ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผล 
กระทบจากการเปลี่่�ยนผ่่าน พบว่่า มีีประเด็็นหลััก 5ประเด็็น คืือ 1) สามารถแก้้ปััญหา
ภาวะสมองไหลของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้เนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�มรายได้้และทำให้้
คุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�นเนื่่�องจากช่่วยลดเวลาการเดิินทางของแพทย์ในการไปทำงานท่ี่� 
โรงพยาบาลเอกชนอื่่�นที่่�ต้้องใช้้เวลาในการเดิินทางเป็็นชั่่�วโมง 2) การส่่งตรวจที่่�เกิิน
มาตรฐาน (over investigate) นั้้ �น พ บว่่าการส่่งตรวจท่ี่�เกิินมาตรฐานจะไม่่เกิิดขึ้้�น
ถ้้าแพทย์์มีีจริิยธรรม และการส่่งตรวจก็็ตรงตามแผนการซ่ึ่�งใช้้มาตรฐานเดีียวกัันกัับ
การตรวจที่่�ศิิริิราช 3) ราคายาที่่�เกิินมาตรฐานนั้้�นจากผลการศึึกษา พบว่่า ราคายาของ
โรงพยาบาลศิริิริาช ปิยมหาราชการุณุย์ ์(SiPH) ไม่เ่กินิมาตรฐานสอดคล้อ้งกับัการสำรวจ
ราคายาจากกรมการค้า้ภายในแสดงรายชื่่�อโรงพยาบาลสีีเขีียวคือืโรงพยาบาลที่่�ราคายา
อยู่่�ในเกณฑ์์สมดุุล ซึ่่�ง SiPH ได้้รับัการคัดัเลือืกให้้เป็็นโรงพยาบาลสีีเขีียว 4) คือื ผลกระทบ
จากการทำให้้กระบวนการดููแลสุุขภาพเป็็นสิินค้้า 
	 จากผลการศึึกษา พบว่า่ มีีทั้้�งผู้้�ที่่�เห็น็ด้ว้ยและไม่เ่ห็น็ด้ว้ย สามารถสรุปุได้ด้ังัตาราง
ที่่� 1 ผู้้�ที่่�เห็็นด้้วยมองว่่า การตรวจที่่�เกิินความจำเป็็น ราคายาที่่�เกิินมาตรฐาน คืือ การ
ทำให้้กระบวนการดููแลสุุขภาพเป็็นสิินค้้าในรููปแบบหนึ่�ง แต่่หากมองในมุุมของผู้้�ที่�ไม่่
เห็็นด้้วยในมิิติิการประกอบวิิชาชีีพในเรื่่�องเก่ี่�ยวกัับโรงพยาบาลจะมีีความแตกต่่างใน
เรื่่�องของธุรุกิจิเพราะมีีเรื่่�องของการดููแลชีีวิติเข้า้มาเกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งจะไม่เ่หมือืนกัับการดููแล
สิินค้้าหรืือวััตถุุทั่่�วไป
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	 อย่า่งไรก็ต็าม ถึึงแม้ก้ารดููแลรักัษาผู้้�ป่วยก็เ็ป็น็การให้บ้ริกิารในรููปแบบหนึ่�งมีีการ
แข่่งขััน แต่่ต้้องยืืนอยู่่�บนความถููกต้้องของมนุุษยธรรมและศีีลธรรม 5) การขััดแย้้งเชิิง
จริิยธรรม (Ethical dilemma) จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าไม่่มีี
ประเด็็นขััดแย้้งเชิิงจริิยธรรมเพราะว่่าอยู่่�ที่่�บริิบทที่่�ตั้้�งไว้้ และการทำงานของ SiPH ยััง
ขึ้้�นตรงกัับคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กฎระเบีียบหลาย ๆ อย่่างยัังใช้้ของคณะ
แพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล เพราะฉะนั้้�นสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นไม่่ว่า่จะเป็น็การทำงาน การดููแล
ผู้้�ป่ว่ย จริยิธรรม ศีีลธรรมต่า่ง ๆ  ได้้รับัการปกป้อ้งดููแลและการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารักัษาที่่� SiPH 
เพราะผู้้�ป่่วยอยากได้้มาตรฐานศิิริิราชและต้้องการความสะดวกสบายแบบเอกชน 
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีประเด็็นย่่อย 2 ประเด็็น คืือ 6) การนำแนวคิิดการบริิหารจััดการ
แบบเอกชนไปใช้้ในโรงเรีียนแพทย์์ส่่งผลดีีผลเสีียต่่อการผลิิตแพทย์์อย่่างไรจากผลการ
ศึึกษา พบว่่า คนส่่วนใหญ่เห็็นว่่าไม่่เก่ี่�ยวข้้องกััน เพราะนัักศึึกษาแพทย์ไม่่ได้้มาขึ้้�นปฏิบััติิ
การที่่� SiPH แต่่มีีบางส่่วนเห็็นว่่ามีีผลในแง่่ของภาพลักษณ์์ เพราะถ้้ามาเรีียนท่ี่�
โรงพยาบาลของแผ่่นดิินจะรู้้�สึึกว่่าคุุณค่่าลดลง ซึ่่�งมีีผลต่่อภาพลัักษณ์์ แต่่หน้้าที่่�ของ
คณะแพทย์์ฯ ต้ องชี้้�แจงและอธิิบายตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น 7) ค วามคาดหวัังต่่อการดำเนิินงาน
ของโรงพยาบาลศิิริิราช ปิ ิยมหาราชการุุณย์์ (SiPH) จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ 
พบว่่าส่่วนใหญ่อยากให้้เป็็นโรงพยาบาลอ้้างอิิง (reference hospital) ให้้กัับ
โรงพยาบาลเอกชนหรืือโรงพยาบาลต่่างประเทศว่่าควรมีีมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย
อย่า่งไร ทั้้�งในเรื่่�องของการดููแลผู้้�ป่ว่ย การตั้้�งราคายา การส่ง่ตรวจ มาตรฐานในการดููแล
ผู้้�ป่่วย 



4

90
วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก
ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565  

 ตารางที่่� 1	แสดงผลการศึึกษาการดำเนิินงานและผลกระทบของการเปลี่�ยนผ่่านจาก
โรงพยาบาลศิิริิราชไปเป็็นโรงพยาบาลศิิริิราชปิยมหาราชการุุณย์ภายใต้้
แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่

หัวข้อ รายละเอียด ความเห็นผู้บริหาร 

(6คน)

ความเห็นผู้ปฏิบัติการ 

(10คน)

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

1. รูปแบบการ

บริหาร 

โรงพยาบาล 

SiPH

1.1 ด้านโครงสร้างองค์การมีคณะ

กรรมการบริหาร 2 บอร์ดคือ คณะ

กรรมการอำ�นวยการและคณะ

กรรมการบริหาร

6 0 10 0

1.2. รูปแบบองค์กรไม่แสวงหากำ�ไร 

(Nonprofit organization)

6 0 10 0

1.3 ดำ�เนินงานโดยใช้ยุทธศาสตร์

แบบกลไกตลาดเพื่อเป้าหมายทาง

สังคมและสิ่งแวดล้อม (Social 

Enterprise)

6 0 10 0

1.4 ด้านการบริหารการเงิน/การ

จัดการงบประมาณและการบริหาร

วัสดุและอุปกรณ์โดยอยู่ภายใต้คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

6 0 10 0

1.5 ด้านการบริหารทรัพยากร

บุคคล SiPH มีการบริหารจัดการ

เรือ่งการรบับคุลากรและคา่ตอบแทน 

สวัสดิการของบุคลากรเอง

6 0 10 0

1.6 ให้บริการตลอด 24 ชม. ทุกวัน

ไม่เว้นวันหยุดราชการ

6 0 10 0

1.7 ผลการดำ�เนินงานขององค์การ

หลังหักค่าใช้จ่ายจะส่งกลับคืนคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

6 0 10 0
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หัวข้อ รายละเอียด ความเห็นผู้บริหาร 

(6คน)

ความเห็นผู้ปฏิบัติการ 

(10คน)

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

2. ผลกระทบ

ที่เกิดจากการ

เปลี่ยนผ่านการ

บริหาร 

โรงพยาบาล 

SiPH

2.1 สามารถแก้ปัญหาภาวะสมอง

ไหล (Brain drain)

6 0 8 2

2.2 มีปัญหาการส่งตรวจที่เกิน

มาตรฐาน (over investigate)

1 5 4 6

2.3 มีปัญหาราคายาเกินมาตรฐาน 3 3 4 6

2.4 ได้รับผลกระทบจากการทำ�ให้

กระบวนการดูแลสุขภาพเป็นสินค้า

6 0 7 3

2.5 มีประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม 

(Ethical dilemma)

1 5 1 9

2.6 การบริหารแบบ SiPH 

เป็นทางรอดให้กับโรงพยาบาลรัฐ

6 0 9 1

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย	  
	 สรุุปผลการวิิจััย ผู้้�ศึึ กษาได้้นำกรอบแนวคิิดสำหรับการทำความเข้้าใจแนวคิิด
เสรีีนิิยมใหม่่มาใช้้ในการอธิิบายการบริิหารจััดการของโรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราช
การุุณย์์ (SiPH) ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในกำกัับของคณะแพทยศาสตร์์
มหาวิทิยาลัยัมหิดิลเช่น่เดีียวกับัโรงพยาบาลศิริิริาช แต่่มีีรููปแบบการบริหิารแบบเอกชน
ถืือเป็็นบริิการที่่�เข้้าข่่ายสุุขภาพเป็็นสิินค้้า (Commodification) ระดัับหนึ่่�ง แต่่เพราะ
ปลายทางมีีการไหลกลัับเข้า้มากระจายซ้้ำ (Redistribution) มีีแนวคิิดการเป็น็ผู้้�รับและ
ผู้้�ให้ ้ซึ่่�งหมายถึึง ผู้้�ที่�เข้า้รับัการรัักษาจะได้้รัับบริิการทางการแพทย์ที่่�เป็น็เลิิศได้้มาตรฐาน
สากล และเป็น็ผู้้�ให้โ้ดยรายได้ห้ลังัหักัค่า่ใช้จ้่า่ยจะนำส่ง่คืนืให้ก้ับัคณะแพทยศาสตร์เ์พื่่�อ
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ขาดแคลนทุุนทรััพย์์ที่่�  โรงพยาบาลศิิริิราช จะเป็็นการแก้้ปััญหาการ
ขาดทุุนของการบริิหารจััดการโรงพยาบาลภาครัฐให้้สามารถเลี้้�ยงตััวเองได้้ ส่ งผลให้้

 ตารางที่่� 1	แสดงผลการศึึกษาการดำเนิินงานและผลกระทบของการเปลี่�ยนผ่่านจาก
โรงพยาบาลศิิริิราชไปเป็็นโรงพยาบาลศิิริิราชปิยมหาราชการุุณย์ภายใต้้
แนวคิิดเสรีีนิิยมใหม่่ (ต่่อ)
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โรงพยาบาลรัฐัสามารถให้บ้ริกิารรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�ยากไร้ไ้ด้ ้เป็น็การแก้ป้ัญัหาความเหลื่่�อม
ล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของภาครััฐ อีีกทั้้�งยัังสามารถแก้้ปััญหาสมองไหล (Brain 
drain) ของบุุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลรััฐบาลไปสู่่�โรงพยาบาลเอกชนได้้
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธััชมน วรรณพิิณ  (2553) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ แนวคิิดและ
หลักัการเปลี่�ยนสถานภาพเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ พบว่่า เป็็นหน่วยงาน
บริิการด้้านสุุขภาพ ที่่�เกิิดจากการแปรรููปตามหลัักนโยบายการบริิหารภาครััฐแนวใหม่่ 
ที่่�มุ่่�งเน้้นผลสััมฤทธิ์์�ของงานเป็็นหลักเพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริิการจากภาครัฐท่ี่�ดีีและ
มีีคุุณภาพ 
	 ดัังนั้้�น โรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์ จึึงเป็็นทางเลืือกใหม่่ที่่�ตอบสนอง
ความต้อ้งการของกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีกำลังัทรัพัย์ย์ินิดีีและสามารถจ่า่ยค่า่รักัษาพยาบาล
ในราคาที่่�สููงขึ้้�น เพื่่�อให้ไ้ด้้รับัการรัักษาพยาบาลจากแพทย์ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และบริกิาร
ที่่�สะดวกรวดเร็ว็มากขึ้้�น รวมทั้้�งยังัเป็น็ทางรอดของโรงพยาบาลรัฐัในการบริหิารจัดัการ
ให้้สามารถคงอยู่่�ได้้ในยุุคแห่่งการแข่่งขััน ค ำตอบที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็น
ประโยชน์ต่อ่การสร้้างความชััดเจนในการกำหนดนโยบายเพื่่�อแก้ปั้ัญหาการขาดทุุนของ
โรงพยาบาลรััฐบาล ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ นำไปสู่่�ความอยู่่�ดีีกิินดีี
ของประชาชนชาวไทย ซึ่่�งเป็็นรููปแบบองค์์การที่่�จะแก้้ปััญหาสัังคมโดยใช้้มุุมมอง 2 ขั้้�ว 
ระหว่างแนวคิิดสัังคมประชาธิิปไตย (Social Democracy) กั บแนวคิิดเสรีีนิยมใหม่ 
(Neoliberal) เพื่่�อหาจุุดสมดุุลของการบริิหารจััดการโรงพยาบาลรััฐภายใต้้แนวคิิด
เสรีีนิิยมใหม่่ในการคงไว้้ซึ่่�งสวััสดิิการสัังคมและการแข่่งขััน อีีกทั้้�งสามารถนำไปปรัับใช้้
เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสัังคมได้้ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 หน่่วยงานภาครััฐควรมีีการส่่งเสริิมการนำแนวคิิดการสร้้างความสมดุุลระหว่่าง
แนวคิดิเสรีีนิยมใหม่กับัอุดุมการณ์์สวัสัดิกิารสังัคม ไปใช้ใ้นการจัดัสวัสัดิกิารสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น 
การกำหนดนโยบายในการส่่งเสริิมโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐให้้มีีอิสระ
ด้้านการเงิินและการจััดการอย่่างชััดเจน
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Transitioning an Autonomous University Hospital to a Special System Service Agency through Neoliberalism

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการเปลี่�ยนผ่่านโรงพยาบาล
มหาวิทิยาลัยัในกำกับัของรัฐัไปเป็น็หน่วยงานบริกิารระบบพิเิศษภายใต้แ้นวคิดิเสรีีนิยม
ใหม่่ของบุุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลศิิริิราชและโรงพยาบาลศิิริิราช
ปิิยมหาราชการุุณย์์ รวมทั้้�งควรศึึกษามุุมมองของผู้้�บริิโภค (ญาติิผู้้�ป่่วย) และทรรศนะ
ของผู้้�ใช้้บริิการเพื่่�อให้้เห็็นมุุมมองหรืือทิิศทางเพื่่�อใช้้ในการบริิหารจััดการองค์์การให้้มีี
ประสิิทธิิภาพและป้้องกัันภาวะสมองไหล 
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