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บทคัดย่อ
	 บทความนีเ้กดิจากผลการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพหกุรณศีกึษา มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาอ�ำนาจในการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลทัว่ไปของภาครฐั เพือ่ศกึษาปัจจัยทีเ่กือ้หนนุและทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการใช้อ�ำนาจในการด�ำเนนิงานของ

โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ และเพื่อเสนอแนะเกี่ยวกับอ�ำนาจและการใช้อ�ำนาจในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ท่ัวไปของภาครฐั การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์เชงิลกึ การสมัภาษณ์กลุม่เจาะจง เอกสารสิง่พมิพ์ หลกัฐาน

ทางสถติ ิและการสงัเกตจากผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคัญ 31 ท่านทัง้ภายในและภายนอกทีเ่กีย่วกบัการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

ของภาครัฐขนาด 200–500 เตียง มสีมรรถนะในระดับทุตยิภมูเิป็นอย่างต�ำ่ และมแีพทย์ท่ีเช่ียวชาญอย่างน้อย 1 สาขา 

ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และท่ีเป็นองค์การมหาชน  

โดยวเิคราะห์ข้อมลูทัง้รายกรณแีละข้ามกรณ ีผลการวจิยัค้นพบว่า ไม่มกีรณศีกึษาใดเลยทีส่ามารถตดัขาดจากอ�ำนาจ

ภายนอกโดยสิ้นเชิง แต่ปรากฏว่า โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐที่สามารถด�ำเนินงานให้องค์การอยู่รอดเพื่อส่งมอบ

บริการรักษาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้ทรัพยากรเพียงพอต่อความต้องการของจ�ำนวนประชากรและ

สมรรถนะในการสนองตอบต่อความซบัซ้อนของโรคทีเ่พิม่ขึน้อยูเ่สมอ โรงพยาบาลทีเ่ปิดรบัเอาทรพัยากรจากภายนอก

มาใช้ได้จากความยนิยอมและร่วมมอืของเจ้าของทรพัยากรนัน้ย่อมสามารถยกระดบัสมรรถนะสนองตอบต่อทกุสถานการณ์

และขยายอาณาบรเิวณการให้บริการออกไปได้อกีตราบเท่าทีท่รพัยากรทีไ่ด้มานัน้ยงัไม่หมด ดงันัน้การได้มาซึง่ทรพัยากร

จากภายนอก ก็โดยการร่วมแบ่งอ�ำนาจกับเจ้าของทรัพยากรภายนอกในทางที่จะไม่แทรกแซงอิสระในการด�ำเนินงาน
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Abstract
	 This article is resulted from a multiple case study research with qualitative methodology 

which is aimed at studying power of the related parties in the administration of public general 

hospital, identifying key factors supporting and constraining the exercising those powers in a  

sustainable way, and suggesting useful implications about the power and the exercise of the 

power in the administration of public general hospital. Data were collected from in-depth interviews 

with three participants: a medical professor, a medical doctor and a medical instrument seller 

and also from in-depth interviews, focused interviews, documents, statistical records, and observations 

on the sites of three case studies. Together thirty-one informants included overseeing officials, 

former and present executives, and current personnel in hospitals. The three case studies must 

operate with 200-500 beds, have and least one medical specialization. One was a public hospital 

under the Office of Permanent Secretary of the Ministry of Public Health, another was a public 

hospital under Bangkok Metropolitan Administration and the other was the only public organization 

hospital under the supervision of Ministry of Public Health. Data, then, were individually and cross 

analyzed. It is found out that no one case studied was totally separated from power outside and; 

hence, it is confirmed that the administration of public general hospital can never deliver health 

services efficiently without sufficient resources for the services to growing population with ever 

more complicated diseases. The administration that obtains those resources with full support and 

collaboration from their owners shall be well capable for responding to any health situations and 

for re-establishing extensive service deliveries as long as the resources may allow. The acquisition 

of resources must be realized by sharing power between public general hospital and the owners 

of resources without any interferences to the administration. Instead, a scrutiny mechanism  

participated by the owners of resources must be imposed to ensure the sustainable administration 

of public general hospital at all levels.

Keywords: Power, Public Administration, Public General Hospital, Public Governance

บทน�ำ
พระราชบญัญตักิ�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พุทธศักราช 

2542 บังคับใช้มากว่า 20 ปีแล้ว แต่การสาธารณสุข 

การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็น

หนึ่งใน 30 ระบบบริการสาธารณะที่ถูกบัญญัติไว้ให้มี

การกระจายอ�ำนาจและหน้าที่จากส่วนกลางไปสู่ส่วน

ท้องถิ่นยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ เนื่องจากรัฐบาลและ

ข้าราชการมุง่รกัษาอ�ำนาจเอาไว้ท่ีส่วนกลางให้นานทีส่ดุ 

หรอืไม่ก็สร้างกลไกท่ีไม่ให้อ�ำนาจเสือ่มสลายไปจากระบบ

ราชการส่วนกลางก่อให้เกิดความล่าช้าในการกระจาย 

อ�ำนาจออกไปนานกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนดไว้ คือ ภายใน

ปี พ.ศ. 2552 (มาตรา 30) ส่งผลกระทบต่อการจัดสรร

และกระจายทรัพยากรให้เพียงพอที่องค์การบริหาร 

ส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ดูแลรับผิดชอบการบริการรักษา

สุขภาพ (Jongudomsuk & Srisasalux, 2012;  



ผ่านการรบัรองคณุภาพจาก TCI (กลุม่ที ่1) สาขามนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ และเข้าสูฐ่านข้อมลู ASEAN Citation Index (ACI)

Panyapiwat Journal  Vol.10 No.3 September - December 2018 233

Chardchawarn, 2010) กลายเป็นปัญหาด้านการขาด

เอกภาพของการกระจายอ�ำนาจ ซึ่งมีทั้งที่ให้องค์การ

บรหิารท้องถ่ินเป็นผูซ้ื้อเหมาบริการและท่ีให้คณะกรรมการ

ชุมชนร่วมดูแลการจัดบริการและพัฒนารักษาสุขภาพ 

และปัญหาในด้านการกระจุกตัวของบริการรักษาสขุภาพ 

พบว่ายงัยดึโยงกับรัฐบาลและการบรหิารราชการส่วนกลาง

ต่อไป (Jongudomsuk & Srisasalux, 2012: 351) 

ความล่าช้าดงักล่าวเน่ืองมาจากการขาดการประสานงาน

ที่ดีระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น และในประการสุดท้าย มีการซ�้ำซ้อนของ

การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานในระบบบริการรักษา

สุขภาพของท้องถิ่นกับของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น

ท้องถิ่นจึงยังขาดความพร้อมในโครงสร้างพื้นฐานทาง

กายภาพทีจ่�ำเป็นต่อการให้บรกิารรกัษาสุขภาพอยูต่่อไป 

(Jongudomsuk & Srisasalux, 2012: 354) ท�ำให ้

การให้บริการรักษาสุขภาพของประเทศยังคงขาดความ

ทั่วถึงเป็นธรรมตราบถึงทุกวันนี้

นอกจากนีใ้นส่วนกลาง รฐับาลมีการจดัสรรทรพัยากร

ด้วยการจ�ำกดัเพดานรายได้ค่าบรกิารรกัษาโรคตามระบบ

หลกัประกนัสขุแห่งชาต ิ(30 บาทรกัษาทกุโรค) กน็�ำมา

ซึง่ปัญหาการจดัการทรพัยากรมากขึน้ ท�ำให้โรงพยาบาล

ของภาครัฐจ�ำนวนมากขาดทุนสะสมจากการให้บริการ

รกัษาโรคอยูต่ลอดมากว่า 10 ปี และกระทบถงึการพฒันา

ในด้านต่างๆ ภาครัฐต้องแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงาน

หลายๆ ด้านของโรงพยาบาลเหล่าน้ันพร้อมกนั เช่น จ�ำนวน

บุคลากรไม่เพียงพอ อ�ำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบ

ของบุคลากรไม่สมดุลกัน เป็นต้น (Tejativaddhana  

et al., 2013) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Taytiwat 

et al. (2011)

จงึกล่าวได้ว่า อ�ำนาจในระบบสขุภาพนัน้ยงัคงรวมศนูย์

อยู่ที่รัฐบาลและหน่วยราชการในส่วนกลาง ส่งผลให้ 

ขาดความพร้อมในด้านทรัพยากรและด้านประสิทธิผล

ในการรักษาโรคให้ทั่วถึงเป็นธรรม ไม่เกิดประโยชน์ต่อ

ส่วนรวมเป็นเวลาช้านาน เมือ่นโยบายสาธารณะไม่สามารถ

น�ำไปปฏิบัติให้เกิดผลส�ำเร็จเสียแล้ว จึงถือว่าการน�ำ

นโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติล้มเหลวในทุกระดับ

โรงพยาบาลของภาครฐัทีผ่ลงานการรกัษาทางแพทย์

ต้องวดัจากคณุค่าสาธารณะ (Public Value) ของการจัด

บริการรักษาสุขภาพที่เป็นธรรมทั่วถึง และไม่เหมือน 

โรงพยาบาลในภาคเอกชนท่ีผู ้ ถือหุ ้นย่อมมีอ�ำนาจ 

เหนือทรัพยากรต่างๆ ทั้งหมดขององค์การ การควบคุม

ผลงานของภาคเอกชนจึงมุ่งตรวจสอบบุคลากรภายใน

องค์การในการบริหารและปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 

แต่โรงพยาบาลภาครัฐอยู่ภายในก�ำกับของภาครัฐและ

อยูภ่ายใต้บรบิททางการเมืองผ่านนโยบายสาธารณะและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องมากมาย

การใช้อ�ำนาจจากส่วนกลางจ�ำกัดการใช้ทรัพยากร

ที่จ�ำเป็นต่อโรงพยาบาลของภาครัฐดังกล่าว ย่ิงท�ำให ้

ขาดการพัฒนาสมรรถนะในการด�ำเนินงานที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู ่เสมอ โดยเฉพาะ

สภาวการณ์ที่เกิดจากปัจจัยในระบบตลาด ซึ่งพบว่า  

การขาดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในส่วนกลางเกิด

จากความต้องการที่มีอยู่สูงมากจนท�ำให้ทรัพยากรที ่

ได้รบัไม่เพยีงพอ ไม่สามารถปรบัปรุงสมรรถนะให้ทันต่อ

ความต้องการท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่วนการขาด

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลส่วนภูมิภาคเกิดจากการ

ขาดแคลนทรพัยากรด้านงบประมาณ ด้านอาคารสถานท่ี 

และด้านบุคลากร ท�ำให้สมรรถนะในการให้บรกิารรกัษา

อยูใ่นระดบัต�ำ่และไม่ตอบสนองการรกัษาโรคได้เพยีงพอ

ต่อพืน้ท่ี (Office of Policy and Strategy, Ministry of 

Public Heath, 2011: 237-304) การขาดประสทิธภิาพ

ในการกระจายทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน 

ท่ีรุนแรงข้ึนอีก โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดตั้งแต่  

300 เตียงในภาครัฐที่ยังไม่ได้ตระหนักถึงการขาดการ

พัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสมกับประชากรส่วนใหญ่  

แต่กลบัไปสนองตอบต่อประชากรส่วนน้อยท่ีมกี�ำลงัจ่ายสงู

ที่กระจุกอยู่ในบางพื้นที่ (Christensen, Bohmer & 

Kenagy, 2000: 104-105)
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วัตถุประสงค์การวจิัย
1.	เพือ่ศกึษาอ�ำนาจในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

ทั่วไปของภาครัฐ

2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กือ้หนุนและทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การใช้อ�ำนาจในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป

ของภาครัฐ

3.	เพือ่เสนอแนะเกีย่วกบัอ�ำนาจและการใช้อ�ำนาจ

ในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ

ฐานคตกิารวจิัยเชงิคุณภาพ
เพื่อให้มีหลักวิชาในการตรวจสอบการค้นพบและ

ท�ำให้ทฤษฎีนั้นมีความชัดเจนในรายละเอียดหรือขยาย

ทฤษฎี (refutation) จึงก�ำหนดฐานคติ (Berg, 2001: 

16-19; Yin, 2009: 38-39, 133-135) ไว้ตรวจสอบ 

ดังนี้

1.	องค์การในภาครัฐไม่สามารถด�ำเนินงานให้เกิด

ประสทิธิผลกเ็พราะไม่เปิดรบัและไม่สามารถใช้ทรพัยากร

ทีจ่�ำเป็นจากสภาวะแวดล้อมไปในทางทีพั่ฒนาสมรรถนะ

องค์การไว้ได้ในระยะยาว

2.	องค์การในภาครัฐสามารถด�ำเนินงานให้เกิด

ประสทิธิผลได้โดยการแบ่งอ�ำนาจด�ำเนนิงานกับประชาชน

ที่เป็นเจ้าของทรัพยากรที่จ�ำเป็น

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
วิธีการจัดการกิจการของภาครัฐที่มุ่งใช้ทรัพยากร

สาธารณะไปในทางที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่าง

เต็มทีภ่ายใต้กฎระเบยีบและการตรวจสอบ เรยีกว่าเป็น

คุณค่าสาธารณะ (Moore, 2013: 207-208) โดยมี

กรอบแนวคิดหลักที่เรียกว่า สามเหลี่ยมเชิงกลยุทธ์ 

ซึ่งพัฒนามาจากหลักคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์ธุรกิจในระดับ

องค์การแต่ประยุกต์ให้เหมาะสมกับภาครัฐ ท�ำให้เกิด

การเปลีย่นมมุมองของผูบ้รหิารงานภาครฐัจากการจดัการ

แบบดั้งเดิมไปสู่การจัดการการปฏิบัติงานในเชิงกลยุทธ ์

ตามมมุมองนี ้ผูบ้รหิารงานภาครฐัย่อมรบัผดิชอบต่อการใช้

อ�ำนาจหน้าที่และทรัพยากรต่างๆ ด้วยความรับผิดชอบ

อย่างเป็นธรรม องค์การภาครฐัต้องสร้างคณุค่าสาธารณะ

ภายใต้นโยบายของหน่วยงานที่ก�ำกับดูแลและอยู่ใน

ขอบเขตกจิการทีส่นองตอบความต้องการของประชาชน 

(Moore, 1995: 210) แนวคิดนี้ท�ำให้เห็นว่า ผลของ 

การด�ำเนินงานขององค์การสาธารณะเกิดจากการสร้าง

คุณค่าให้กับทรัพยากรและสามารถให้บริการสาธารณะ

ทีเ่กดิประโยชน์ต่อประชาชนผูเ้ป็นเจ้าของทรพัยากรนัน้

ได้กว้างขวางยิ่งขึ้นคุ้มค่ากับที่ประชาชนจ่าย ประชาชน

ผู ้เป็นเจ้าของทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงาน

สาธารณะนั้น จึงเป็นผู้มีอ�ำนาจท่ีแท้จริงในการก�ำหนด

คณุค่าสาธารณะ (Raven, 2008; Bashir, 2012; Selznik, 

2011)

Yang & Callahan (2007) เสริมว่า ความส�ำคัญ

ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อภาครัฐโดยเฉพาะประชาชนนัน้ 

ย่อมน�ำไปสู่การจัดรูปแบบและโครงสร้างกลไกการมี 

ส่วนร่วมต่อกิจการสาธารณะมากยิง่ขึน้ ถึงแม้ว่าประชาชน

จะอ่อนด้อยในความเช่ียวชาญไปบ้าง ภาครัฐสมควร

สนบัสนนุให้ประชาชนได้รบัโอกาสมส่ีวนร่วมในทางอืน่ๆ 

ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องมคีวามเชีย่วชาญกย่็อมได้ อย่างไรกต็าม 

การจดัการความสมัพนัธ์ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีภายใต้ระบบ

ราชการไม่สามารถสนองตอบตามแนวทางในระบบตลาด 

ดังที่ Walker et al. (2011) ค้นพบว่า ระบบตลาด 

ในกิจการของภาครฐัมปีระสทิธภิาพมากในการด�ำเนนิงาน

ก็จริง แต่หย่อนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานท้องถ่ิน 

ท่ีมุ ่งสนองตอบภารกิจในการประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานภาครัฐที่หลากหลาย ท้ังนี้การค�ำนึงถึงผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสยีและเปิดโอกาสให้มส่ีวนร่วมในกระบวนการ

จดัการงานสาธารณะเป็นแนวทางทีช่่วยยกระดบัผลงาน 

การด�ำเนินงานของภาครัฐทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และ

องค์การ สอดคล้องกับที่ Sun & Henderson (2017) 

เสนอว่า การเสรมิสร้างวฒันธรรรมความร่วมมอืหลายฝ่าย 

(Collaborative culture) จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต้องอาศยั

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงก่อให้เกิดคุณค่าสาธารณะ 

ที่ไม่ต้องเลือกระหว่างประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

อีกต่อไป
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ในทรรศนะในเชิงพหุของ Mann (2011, 2006) 

มองอ�ำนาจที่มีลักษณะไม่ตายตัว ไม่มีโครงสร้างเป็น 

จุดเริ่มต้น เพราะไม่มีโครงสร้างอ�ำนาจที่คงที่ และไม่มี

โครงสร้างทางสังคมที่มีเสถียรภาพภายใต้อิทธิพลของ

สถาบันทางสังคมสถาบันใดเพียงสถาบันเดียว แต่ความ

สมัพันธ์ทางอ�ำนาจแต่ละประเภทดังท่ี Mann เสนอมานี้ 

ย่อมมีเงื่อนไขเฉพาะ (antecedent condition) ที่เป็น

อิสระจากอิทธิพลดังกล่าวและมีสมรรถนะเชิงอ�ำนาจ

ตามแบบฉบบัของตนเองอยูภ่ายใต้เหตกุารณ์ทีเ่ป็นปกติ 

ด้วยเหตน้ีุโครงสร้างอ�ำนาจจึงไม่มลีกัษณะทีเ่ป็นเหตุเป็น

ผลแต่มีลักษณะการสอดประสานอย่างเป็นอิสระ (the 

assemblage) ในความสมัพนัธ์ทกุๆ ประเภทร่วมกนัไป

อย่างไรก็ตามการแลกเปลีย่นผลประโยชน์มักเกีย่วกับ

อ�ำนาจโดยต�ำแหน่งด้วย เพราะต�ำแหน่งยิ่งสูงขึ้น ยิ่งมี

อ�ำนาจสร้างและกระจายผลประโยชน์ให้ผู้เกี่ยวข้องได้

มากขึ้น (DuBrin, 2009: 68-69) ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Blau (2008) เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนทาง

สังคมที่มุ่งให้ได้มาซึ่งอ�ำนาจ เพียงแต่ Blau ได้ขยาย

แนวคิดเก่ียวกับอิทธิพลของอ�ำนาจจากภายในองค์การ

ออกไปสู่โครงสร้างภายนอกที่สลับซับซ้อนยิ่งขึ้น ซึ่งก็มี

นักวิชาการหลายคนกล่าวในท�ำนองเดียวกันเกี่ยวกับ

อ�ำนาจทีโ่ยงใยเป็นเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัองค์การ ซึง่เป็น

พฤติกรรมของกลุ ่มคนที่เกิดจากการเชื่อมโยงถึงกัน 

ในลกัษณะท่ีเอือ้ประโยชน์ต่อกนัระหว่างคนในกลุม่คนนัน้

ซึง่อยูภ่ายใต้เง่ือนไขทางการเมอืงเสมอเหมอืนกนั (DuBrin, 

2009: 198-199; Goldsmith & Kettl, 2009: 6; 

Agranoff, 2007: 102-103) เครือข่ายทางสงัคมสามารถ

เกิดขึน้ภายนอกหรอืข้ามองค์การกไ็ด้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

จากบุคคลที่มีอ�ำนาจช�ำนาญการและที่มีอ�ำนาจโดย

ต�ำแหน่งทีส่งูขององค์การใดองค์การหนึง่ ตวับ่งชีถ้งึอ�ำนาจ

ของคนหรอืกลุม่คนจึงพจิารณาจากความสามารถในการ

เติบโตขยายขอบเขตออกไป เพื่อการอยู่รอดของตน 

และกลุ่มที่ตนเป็นสมาชิก แต่การเติบใหญ่ย่อมต้อง 

อาศัยประสิทธิภาพในการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและ

เหมาะสมตามสถานการณ์ (Blau, 2008: 342-350)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในศตวรรษที่ 21 ในยุคเทคโนโลยี

สารสนเทศ การเติบโตด้วยเงินทุนและประสิทธิภาพ 

ในระยะสั้น (Stiglitz & Greenwald, 2014: 9586) 

ย่อมไม่เพียงพอทีจ่ะบ่งชีว่้า ใครมีอ�ำนาจมากทีส่ดุอีกต่อไป 

การใช้อ�ำนาจภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์จ�ำเป็นต้องปรับ

กระบวนทศัน์เกีย่วกบัการกระท�ำการงานทีม่มีาตรฐานสงู

ในรปูแบบการให้บรกิารแบบเฉพาะเจาะจงและมส่ีวนร่วม

การกระท�ำ (Hillman, 1995) เพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน

ที่ยั่งยืน

ความเหน็เกีย่วกบัเป้าหมายร่วมกันท�ำให้องค์การมี

อ�ำนาจมากขึน้ของ Savoie (2010) ตรงกบัความเหน็ของ 

Lindblom (2001) แต่ต่างกนัท่ี Lindblom ไม่ได้เหน็ว่า 

ระบบตลาดแทรกแซงอ�ำนาจในองค์การ แต่ระบบตลาด

ท�ำให้ดลุอ�ำนาจในองค์การเปลีย่นแปลงไปสู่อ�ำนาจภายนอก

มากกว่าความนิยมส่วนบุคคลอย่างที่ Savoie เสนอ  

หมู ่คณะแบบปฏิสัมพันธ์พหุนิยมภายใต้ระบบตลาด  

ซ่ึงหันมาเน้นท้ังความคล่องตัวในการติดต่อเช่ือมโยงกัน

และประสิทธิภาพในของการรวมกันในแนวราบ ซ่ึง 

Lindblom (2001) ยอมรับในอ�ำนาจที่สูงขึ้นของตลาด

ที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงขึ้นจากการประสานการ

ปฏิบัติงาน แต่ก็ยอมรับในความด้อยประสิทธิภาพของ

การจดัองค์การตามสายบังคบับัญชา (Lindblom, 2001: 

195-197)

เนือ่งจากประสทิธภิาพการจดัการกจิการของรฐัเอง

เก่ียวโยงผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภายใน

และภายนอกองค์การ ดังน้ันหน่วยงานภาครฐัจงึควรเป็น

ระบบองค์การที่พร้อมรับผิด (Accountable Bureau-

cracy) ต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้หมดเหล่านัน้ด้วย (Wilson, 

1989: 375-378; Hood, 1991; Peters, 1996; Rhodes, 

1996; Bowornwattana, 2006) ซึง่ตรงนี ้Lynn (2010 

cited in Osborne, 2010: 119-113) เสนอแนวคิด

ระบบอภิบาลแนวใหม่ (NPG) ตามแนวคิดที่แบ่งได ้

เป็น 2 ทางคือ การเชื่อมเป็นเครือข่ายที่อิงอยู่กับระบบ

องค์การ (bureaucracy) และกระบวนการที่ด�ำเนินอยู่

ในเครือข่ายเพียงลักษณะเดียวก็ได้ ซึ่งแนวทางแรก 
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มีนักทฤษฎีให้การสนับสนุนกว้างขวางกว่า (Osborne, 

2010: 7-12; Rhodes, 1996; Kooiman, 2010)  

ซึง่เหตหุน่ึงอาจเป็นเพราะว่า ทฤษฎเีครอืข่ายยงัไม่ได้รบั

การพิสูจน์เชิงประจักษ์มากนัก

Osborne (2010: 8-10) อธิบายว่า ระบบอภิบาล

แนวใหม่ถือว่าเป็นกระบวนทัศน์ในการวิเคราะห์และ 

ในทางปฏิบัติของการจัดบริการสาธารณะที่มีรากฐาน 

มาจากทฤษฎีเกี่ยวกับสถาบันและเครือข่ายทางสังคม 

กระบวนทัศน์ของระบบอภิบาลแนวใหม่นี้ยอมรับว่า  

มีสภาพอันหลากหลาย ซ่ึงประกอบไปด้วยผู้กระท�ำ

มากมายที่พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ในการร่วมส่งมอบ

บรกิารสาธารณะ และสภาพอนัแตกต่างกนั (pluralist) 

ซึ่งก่อให้เกิดพหุกระบวนการในการสร้างนโยบายที่ล้วน

แล้วแต่มอียูจ่ริงในรัฐ จงึกล่าวได้ว่า ระบบอภบิาลแนวใหม่

อยู่ภายใต้หลักคิดของทฤษฎีระบบธรรมชาติแบบเปิด 

(Open natural systems) ซึ่งมักเน้นหนักอยู่กับแรง

กดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอกและภายในทางสถาบัน

ของสงัคมพหนิุยมดงักล่าวต่อการด�ำเนนินโยบายและการ

ส่งมอบบรกิารสาธารณะ ระบบอภบิาลแนวใหม่มุง่สร้าง

ประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ของนโยบายสาธารณะ 

ตลอดจนการแบ่งสรรทรัพยากรนั้นย่อมต้องขึ้นอยู่กับ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์การที่ด�ำรงอยู่ได้ภายในสภาวะ

แวดล้อมเดียวกัน ความสัมพันธ์ขององค์การจัดบริการ

สาธารณะ (Public Service Organizations–PSOs) 

เหล่านั้นมีลักษณะเป็นเครือข่ายและมีการต่อรองและ

ตรวจสอบความพร้อมรบัผดิ (accountability) อยูเ่สมอ 

อ�ำนาจในเครือข่ายแบบนี้จึงอยู่ระดับที่ยากจะเท่าเทียม

เสมอกัน องค์การร่วมจัดบริการสาธารณะในเครือข่าย

จะต้องอยูร่อดให้ได้ท่ามกลางการยือ้ยดึและความแตกต่าง

แห่งอ�ำนาจที่จะก�ำหนดฐานคุณค่า (value base) ของ

ระบบเปิดนั้นต่อไป ดังน้ันระบบอภิบาลที่ไม่ใช่ระบบ

ราชการ โดยกล่าวว่า ระบบอภิบาลเกดิขึน้เป็นกระบวนการ

ของความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันในเครือข่ายที่เป็น 

ทีด่�ำรงอยูร่่วมกันของผูก้ระท�ำในภาครฐั ภาคธรุกิจ และ

ภาคพลเมือง (Klijin, 2008: 510-511)

แต่เงื่อนไขจากสิ่งแวดล้อมภายนอกท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงภายในองค์กร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการจดัสรร

ทรัพยากรแบบใหม่ และมักน�ำไปสู่การจัดสรรอ�ำนาจ

ตามต�ำแหน่งที่แตกต่างไปจากเดิม ผู ้ที่อยู ่ในอ�ำนาจ 

ทัง้แพทย์และผูบ้รหิารย่อมพเิคราะห์และต่อรองผลลพัธ์

ทีจ่ะสร้างความได้เปรยีบให้กลุม่ของตน ภายใต้ความไม่

แน่นอนสงู ดงันัน้การปฏสิมัพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงภายใน

องค์การท้ังท่ีวางแผนไว้หรือไม่ก็ตาม จงึสร้างขอบเขตใหม่

แห่งอ�ำนาจตามต�ำแหน่ง (Sheaff, 2008: 15) ด้วยเหตุ

ดงักล่าว Sheaff จงึยนืยนัว่า การท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั

อ�ำนาจในองค์การ เราจงึไม่ควรแยกวเิคราะห์โครงสร้าง

องค์การและกระบวนการจัดกลุม่ความสมัพันธ์ออกจากกนั 

นอกจากนี้ Burau & Vrangbaek (2008) เสนอว่า  

การปฏิรูประบบอภิบาลผลงานทางแพทย์มุ่งปรับความ

สมัพนัธ์ทางอ�ำนาจ โดยสาธารณชนมอี�ำนาจเหนอืเอกชน 

และรัฐมีอ�ำนาจเหนือวิชาชีพทางการแพทย์ ท้ังแพทย์

และรัฐยิ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์โดยอิสระต่อกันเพิ่มข้ึน  

โดยฝ่ายแรกต้องการมาตรฐานท่ีสงูจากความรูแ้ละความ

เชีย่วชาญ และฝ่ายหลงัต้องการเหน็การจดับรกิารรกัษา

สขุภาพทีม่คีณุภาพทีด่สี�ำหรบัประชาชน การต่อรองกนั

ในทางอ�ำนาจจึงต้องด�ำเนินต่อไป

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอ�ำนาจ 

ในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลของภาครฐั ดงัภาพท่ี 1 

ท�ำให้เหน็ได้ว่า โรงพยาบาลของภาครฐัประกอบด้วยปัจจัย

แวดล้อมเกีย่วกบัอ�ำนาจใน 2 ระดบั กล่าวคอื ภายนอก

และภายในองค์การ ซึ่งต่างก็มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็น

เจ้าของซึ่งสามารถให้หรือใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการ

ด�ำเนินงานเพื่อก่อให้เกิดคุณค่าสาธารณะหรือไม่ก็ได้  

แต่หากมองจากภายนอกนั้น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทาง

นโยบายจากการด�ำเนนิการของโรงพยาบาลท่ีสร้างคุณค่า

สาธารณะ ได้แก่ รัฐบาล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถานศกึษาทางวิชาชีพ ชุมชน และภาคธรุกิจท่ีเกีย่วข้อง 

ซ่ึงมีอ�ำนาจท้ังท่ีกฎหมายรับรอง อ�ำนาจทางการเมือง 

และอ�ำนาจที่ไม่เป็นทางการในรูปแบบอื่นๆ ที่จะเข้าไป

ดูแล หรือควบคุม หรือสร้างอิทธิพลต่อการด�ำเนินงาน
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ของโรงพยาบาลแต่เพียงฝ่ายเดียวหรือร่วมมือกันก็ได้

จากภายในโรงพยาบาลทัว่ไปของภาครฐั ประกอบด้วย

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีอ�ำนาจเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ ซ่ึงเป็นเจ้าของทรัพยากรอย่างใดอย่างหนึ่งท่ี

จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงาน กล่าวโดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหาร 

และกลุม่ผูป้ฏบิตัหิน้าทีเ่ก่ียวกบัการด�ำเนนิงาน ซึง่ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสนับสนุนการปฏิบัติตาม

หน้าที่รักษาสุขภาพ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเหล่านี้ต่างยึด 

เป้าหมายจากการใช้อ�ำนาจ โดยเฉพาะอ�ำนาจความ

เชี่ยวชาญต่อการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วธิกีารวจิัย
การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาพหกุรณีแบบหน่วยย่อยฝังตัว 

(Embedded Multiple-case Studies) ในโรงพยาบาล

ของรัฐจ�ำนวน 3 แห่ง ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง ในสังกัด

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่พเิศษกรงุเทพมหานคร 1 แห่ง 

และที่เป็นองค์การมหาชนเพียงแห่งเดียวซ่ึงอยู่ในก�ำกับ

ของกระทรวงสาธารณสขุอกี 1 แห่ง ทัง้นี ้3 กรณศีกึษา

มบีริบททัว่ไปท่ีคล้ายคลงึกนัจากระยะเวลาทีเ่ปิดด�ำเนนิการ

มาแล้วเกินกว่า 30 ปี โดยมุง่ต่อข้อมลูรายกรณีทีเ่ก่ียวกบั

บคุลากร องค์การ และเหตกุารณ์ส�ำคัญต่อการเปลีย่นแปลง

ขององค์การในรอบ 8 ปี เป็นอย่างน้อยหรอืนบัเป็น 2 วาระ

การด�ำรงต�ำแหน่งของผู้อ�ำนวยกร เพื่อศึกษาเหตุการณ์

หน่วยย่อยฝังตัวของ 4 กลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน

โรงพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหาร กลุ่มแพทย์ กลุ่มพยาบาล

และผู้วินิจฉัยโรค และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานสนับสนุนการ

ด�ำเนนิการเหล่านัน้ และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีภายนอกและ

บริบทที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มผู้ก�ำกับดูแลหรือต้นสังกัด 

และกลุม่บุคคลภายนอกท่ีอยูห่รอืเคยปฏบัิตงิานเกีย่วกบั

โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐและมีความเป็นกลาง  

รวม 31 ท่าน การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล

ยึดหลักเกณฑ์การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

(Denzin & Lincoln, 2013: 3, 10) และการวิเคราะห์

กรณีขัดแย้ง (Negative case analysis) (Creswell, 

2013: 250-253) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ  

3 กรณีศึกษา (Data triangulation) และจากข้อมูล

หลายรูปแบบ (Methodological triangulation) ซ่ึงได้แก่ 

การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสมัภาษณ์เจาะจง เอกสารและ

สิง่พมิพ์ ข้อมลูบนัทกึและสถติ ินอกจากนีค้วามน่าเชือ่ถอื

กไ็ด้อาศยัการจดัท�ำแผนการเข้าสนามวจิยัซึง่จะได้กล่าว

ในส่วนต่อไป และจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ
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การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็นการวิเคราะห์รายกรณี

และการวิเคราะห์ข้ามกรณี ในรายกรณีศึกษา ผู้วิจัยใช้

การล�ำดับเหตุการณ์ การจัดคู่แบบแผน และการสร้าง

ข้ออธิบายจากข้อมูลจากการสัมภาษณ์และแหล่งข้อมูล

ในรูปแบบอ่ืน (Yin, 2009: 136-160) และในแต่ละ 

กรณีศึกษาได้ค้นหาและตรวจสอบหมวดหมู่ย่อยทาง

ทฤษฎีตามแนวทางจาก Auefback & Silverstein 

(2013: 1870-2293) โดยน�ำมาปรับให้เป็น 4 ขั้นตอน 

ตั้งแต่การแยกแยะข้อมูล การคัดกรองข้อมูล การจัด

หมวดหมูย่่อย และการยนืยนัหมวดหมูย่่อยในทางทฤษฎี 

ส่วนการวิเคราะห์ข้ามกรณี ผู้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห ์

รายกรณีมาเปรียบเทียบให้เห็นความเหมือนและความ

แตกต่างในหมวดหมูย่่อยทางทฤษฎ ีค้นหาสาเหตุ บรบิท 

เงือ่นไขทีแ่ตกต่างกนั หรอืทีอ่าจจะเหมอืนกนั ‘อย่างไร’ 

และ ‘ท�ำไม’ จากนั้นใช้เทคนิคการจัดคู่แบบแผนและ

เทคนิคการยืนยันข้ออธิบายต่างๆ

ผลการวจิัย
ประเดน็วเิคราะห์เปรียบเทียบน�ำมาจากผลการวจิยั 

ซึ่งยึดโยงกับกรอบแนวคิดการวิจัยทั้ง 3 กรณีศึกษา  

ซึง่แยกเปรยีบเทียบใน 3 ประเดน็คอื อ�ำนาจและการใช้

อ�ำนาจของผูเ้กีย่วข้องในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

ทั่วไปของภาครัฐ ปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการใช้อ�ำนาจของ

ผู้เก่ียวข้องดังกล่าว และปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้

อ�ำนาจของผู้เกี่ยวข้อง ดังตารางท่ี 1 แสดงประเด็น

วิเคราะห์ทั้งหมดแยกไว้ตามกรณีศึกษา

ตารางที่ 1 ประเด็นเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา

ประเด็น

เปรียบเทียบ
รพ.ในสังกัด สป.สธ. รพ.ในสังกัด กทม. รพ.ในรูปแบบองค์การมหาชน

อ�ำนาจ ระบบราชการ ระบบตลาด ระบบอภิบาล

การใช้อ�ำนาจ โดยต�ำแหน่งอย่างเคร่งครัด ภายใต้การควบคุมหลายระดับ ก�ำหนดกลยุทธ์สนองต่อ

สถานการณ์

ปัจจัยเกื้อหนุน

 

1)	มาตรฐานในทางวิชาชีพ

และการควบคุมคุณภาพ

บริการ

2)	การมีปฏิสัมพันธ์อิสระของ

บุคลากร

3)	เครือข่ายทางวิชาการระดับ

องค์การและบุคคล

1)	การประสานงานระหว่าง

กลุ่มงานในแนวราบ

2)	จรรยาบรรณภายใน

องค์การ

3)	เครือข่ายทางวิชาการระดับ

องค์การและบุคคล

1)	ความเป็นอิสระจากระบบ

ราชการส่วนกลาง

2)	ความรู้สึกเป็นเจ้าของอย่าง

เหนียวแน่นของชุมชน

3)	วัฒนธรรมองค์การที่พร้อม

ต่อการเปลี่ยนแปลง

ปัจจัยอุปสรรค 1)	ระบบราชการที่มุ่งคาน

อ�ำนาจมากกว่าประสิทธิผล

2)	การขาดสมรรถนะใน

กระบวนการรักษาสุขภาพ

3)	ประชากรศาสตร์ใน 

ขอบเขตการรักษาสุขภาพ

1)	ระบบสุขภาพที่มุ่ง

ประสิทธิภาพเท่านั้น

2)	ประชากรศาสตร์ใน 

ขอบเขตการรักษาสุขภาพ

1)	รัฐบาลที่มุ่งต่อฐานอ�ำนาจ

2)	ระบบสุขภาพที่มุ่ง

ประสิทธิภาพเท่านั้น
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โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐทั้ง 3 กรณีศึกษา 

มสีถานะเป็นหน่วยงานในสงักัดหรือไม่กอ็ยูใ่นก�ำกบัของ

ระบบราชการและอยู ่ภายใต้เง่ือนไขทางการเมือง 

เศรษฐกจิ และสงัคมทีแ่ตกต่างกนัไปบ้าง ท�ำให้ขอบเขต

อ�ำนาจและลักษณะการใช้อ�ำนาจในการด�ำเนนิงานจึงไม่

เหมือนกัน ส�ำหรับอ�ำนาจภายนอกระบบราชการมีและ

ใช้อ�ำนาจตามกฎระเบียบในขอบเขตและลักษณะต่างๆ 

กันไปเหนือการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไปของ

ภาครฐั ส่วนอ�ำนาจภายในซึง่ได้รบัผลกระทบจากอ�ำนาจ

ภายนอกและเกิดจากเง่ือนไขทางการเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคมภายในองค์การที่คล้ายคลึงกันอยู่บ้างและท่ี

เฉพาะเจาะจงบ้างกม็ ีแต่คุณค่าสาธารณะทีเ่กดิจากการ

ด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลทัว่ไปของภาครฐัทัง้ 3 กรณี

ศึกษากลับมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน

1.	อ�ำนาจในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป

ของภาครัฐ

ในเมือ่โรงพยาบาลทัว่ไปของภาครฐัแต่ละกรณศีกึษา

ได้รับอ�ำนาจที่จะได้มาและใช้ทรัพยากรที่แตกต่างกัน 

ในการด�ำเนินงานจากอ�ำนาจภายนอกทีเ่หนอืกว่าในทาง

กฎหมาย ซึง่สามารถใช้อ�ำนาจควบคุมทรัพยากรทีจ่�ำเป็น

ต่อการด�ำเนินงาน แต่เพราะอ�ำนาจภายนอกของระบบ

ราชการแบ่งเป็นหลายระดับและรูปแบบ ซึง่เป็นต้นสงักดั

ท่ีมีอ�ำนาจบังคับบัญชาโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ 

บางแห่งด้วย ท�ำให้แต่ละโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ

สามารถใช้อ�ำนาจในขอบเขตไม่เท่ากันและในลักษณะ

แตกต่างกันไป ดังนั้นประสิทธิภาพที่เกิดจากการใช้

ทรพัยากรอย่างประหยดัเพยีงอย่างเดยีว ก่อให้เกดิผลเสยี

อย่างร้ายแรงต่อการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป

ของภาครฐั เพราะการประหยดัดงักล่าวไปจ�ำกดัทัง้รายได้ 

คณุภาพการให้บรกิาร และวธิกีารรกัษาทีไ่ม่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลทัว่ไปของภาครฐั

ที่สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.)  

ซึ่งพบว่า มีผลการด�ำเนินงานขาดทุนจากการให้บริการ

สะสมหลายสิบล้านบาท

แม้ระบบสุขภาพเป็นสภาพแวดล้อมที่คอยจ�ำกัด

การใช้งบประมาณในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลทัว่ไป

ในสงักดักรงุเทพมหานคร (กทม.) และโรงพยาบาลท่ัวไป

ในรูปแบบองค์การมหาชน (อมช.) อยู่บ้างเช่นเดียวกัน 

แต่ด้วยระบบการเมืองท้องถิ่น ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพ- 

มหานครมีอ�ำนาจอย่างกว้างขวางเกี่ยวกับแหล่งท่ีมา 

และการใช้ทรัพยากรท่ีเป็นเอกเทศจากส่วนกลาง และ

ด้วยผลของกฎหมายพิเศษ ซ่ึงให้อ�ำนาจคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลทั่วไปในรูปแบบองค์การมหาชนใน

การก�ำหนดยุทธศาสตร์ ควบคุม และตรวจสอบการใช้

ทรัพยากรอย่างเป็นอิสระจากระบบราชการ ทั้งสอง 

โรงพยาบาลจึงมีความยืดหยุ่นในขอบเขตและลักษณะ 

ในการด�ำเนนิงานยิง่กว่าโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีสงักัด สป.สธ.

ส่วนอ�ำนาจภายในซ่ึงผู้อ�ำนวยได้รับมอบอ�ำนาจ

บังคับบัญชามาจากระบบราชการ (หรือคณะกรรมการ

บริหารในกรณี โรงพยาบาลทั่วไปในรูปแบบ อมช.)  

ในการจัดสรรและใช้ทรัพยากรในกระบวนการรักษา

สุขภาพ แต่อ�ำนาจเหนือวิธีการรักษาย่อมติดอยู ่กับ

แพทย์เจ้าของไข้เป็นส�ำคญัในการวนิจิฉยัและรกัษาด้วย

เครื่องมือ ความรู้ และวิธีการใดๆ โดยไม่มีอ�ำนาจของ 

ผู้ใดแทรกแซงได้

2.	ปัจจยัทีเ่กือ้หนนุการใช้อ�ำนาจในการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ

รูปแบบการใช้อ�ำนาจได้อย่างเป็นเอกเทศและเป็น

อสิระของโรงพยาบาลทัว่ไปของภาครฐัทีไ่ม่ยดึโยงอ�ำนาจ

เชิงโครงสร้างกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

ไมไ่ดต้อบสนองตอ่ความเป็นจรงิในการได้มาและการใช้

ทรพัยากร ไม่สามารถด�ำเนนิงานอย่างยดืหยุน่ได้ตรงตาม

ความจ�ำเป็นที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ จึงกล่าวได้ว่า 

ประสทิธิผลในการรกัษาข้ึนอยูกั่บอ�ำนาจท่ีสามารถได้มา

และท่ีสามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างทันสถานการณ ์

ของโรคในแต่ละพื้นท่ีเป็นส�ำคัญยิ่งกว่าประสิทธิภาพ

แบบเหมารวม มุ่งดูค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ

และในระดบัองค์การ โครงสร้างองค์การในโรงพยาบาล

ท่ัวไปในสังกัด กทม. และโรงพยาบาลท่ัวไปในรูปแบบ

องค์การมหาชน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 สายงานเท่านั้น 
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แสดงให้เห็นอ�ำนาจที่เหนือกว่าของแพทย์ต่อพยาบาล

และบุคลากรสนับสนุนอย่างชัดเจน ข้อมูลเชิงประจักษ์

ยนืยนัว่า โครงสร้างอ�ำนาจภายในองค์การเช่นน้ีก่อให้เกดิ

ผลดีมากกว่าผลเสีย เนื่องจากเหตุผลส�ำคัญ 2 ประการ 

กล่าวคือ เอกภาพในการก�ำหนดและด�ำเนินงานในเชิง

ยทุธศาสตร์ และบคุลากรทกุระดบัมีความเป็นมอือาชพี

มุ่งผลส�ำเร็จขององค์การมากกว่ากลุ่มงานของตน

ปัจจัยภายนอกที่เกื้อหนุนต่อการใช้อ�ำนาจในการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ ได้แก่ 

ความเป็นอสิระจากระบบราชการส่วนกลาง และมาตรฐาน

ในทางวชิาชพีและการควบคุมคุณภาพบริการอาจจะต้อง

อาศยัเวลาในการปรับปรงุ รวมทัง้อาศยัปัจจยัทีส่ามารถ

สร้างขึน้มาได้คอื ปัจจยัภายนอกท่ีเกือ้หนุนการใช้อ�ำนาจ 

ซึง่ได้แก่ ความรู้สึกเป็นเจ้าของอย่างเหนยีวแน่นของชมุชน 

และอ�ำนาจของเครือข่ายทางวชิาการระดับองค์การและ

บุคคล ปัจจัยภายในที่เกื้อหนุนในการใช้อ�ำนาจ ได้แก่ 

จรรยาบรรณของบุคลากร การมีปฏิสัมพันธ์อิสระของ

บคุลากร และการประสานงานระหว่างกลุม่งานในแนวราบ

ที่แม้ต้องอาศัยเวลา แต่โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ 

ที่ศึกษาในการวิจัยนี้ก็พิสูจน์ให้เห็นว่าสามารถพัฒนาให้

เกิดขึ้นได้

3.	ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้อ�ำนาจในการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ

โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐได้รับอิทธิพลจาก

บริบททางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมท้ังภายนอก

และภายใน ซึ่งประกอบไปด้วยผู้มีอ�ำนาจที่เป็นเจ้าของ

ซึ่งขัดขวางการเข้าถึงหรือท�ำให้ไม่สามารถใช้ทรัพยากร

ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลท่ัวไปของ

ภาครัฐเพ่ือก่อให้เกิดคุณค่าสาธารณะ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้อง

ยอมรับ ตระหนักถึง และเข้าใจตามที่เป็นจริง ดังน้ัน 

จึงเห็นโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐบางแห่งยอมจ�ำนน

ต่ออปุสรรคเหล่าน้ี ในขณะท่ีแห่งอืน่กลบัร่วมแรงใจจาก

ผูเ้กีย่วข้องภายนอกและภายในพยายามก้าวข้ามอปุสรรค

ต่างๆ มาได้

ปัจจัยภายนอกท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้อ�ำนาจ 

ในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลท่ัวไปของภาครัฐ  

ซึ่งได้แก่ รัฐบาลที่มุ่งต่อฐานอ�ำนาจ ระบบราชการที่มุ่ง

คานอ�ำนาจมากกว่าประสทิธผิล และระบบสขุภาพทีมุ่ง่

ประสทิธภิาพเท่านัน้ ล้วนก่อให้เกดิการรวมศนูย์อ�ำนาจ

ของรัฐบาลและระบบราชการ ย่ิงละเลยความต้องการ

การบริการรักษาสุขภาพท่ีเป็นจริงในแต่ละท้องถ่ิน 

อย่างไรกต็ามหากพจิารณาจากบางกรณศีกึษาในการวจิยั

ครัง้นีก็้จะพบว่า ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคในทางประชากรศาสตร์

นั้นสามารถจัดการลดผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐ และเปลี่ยนให้เป็นโอกาส

ในการสร้างคุณค่าสาธารณะได้ กล่าวคือ การปรับปรุง

สมรรถนะการบริการรักษาสุขภาพในระดับทุติยภูมิ 

ด้วยการลดขัน้ตอนในกระบวนการและในระดบัตตยิภมูิ

ด้วยการลงทุนในทรัพยากรที่ตรงตามความต้องการ 

ของท้องถ่ินนั่นเอง อย่างไรก็ตามทุกกรณีศึกษาพบว่า 

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐที่มี

ประสทิธผิลอย่างยัง่ยนืต้องอาศยัภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

เป็นแรงผลักดันอยู่เสมอ

อภปิรายผล
1.	อ�ำนาจและการใช้อ�ำนาจ

การกระจายอ�ำนาจในระบบบริการสาธารณะ 

ซึ่งรวมทั้งการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และ

การรักษาพยาบาล ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จในการสร้าง

ประสิทธิผล เนื่องจากระบบราชการในส่วนกลางยังมี

อ�ำนาจจัดสรร ควบคุม และตรวจสอบการใช้ทรัพยากร

ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลของภาครัฐ 

ส�ำหรับโรงพยาบาลท่ัวไปของภาครฐัท่ีมสีมรรถนะในการ

รกัษาโรคในระบบทตุยิภมูแิละบางแห่งถงึระดบัตตยิภมูิ 

จึงยังต้องดูแลรักษาผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิอยู่ในบาง

พื้นท่ี ท�ำให้โรงพยาบาลท่ัวไปของภาครัฐแบกรับภาระ

การด�ำเนินงาน มีรายได้คืนมาน้อย ความแออัดภายใน

โรงพยาบาลก่อให้เกิดการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางอย่างไม่คุ้มค่า ซ่ึงตรงกับท่ี 

Avelino & Rotmas (2009) กล่าวไว้ว่า การจัดสรร
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ประโยชน์จากทรัพยากรเป็นอ�ำนาจเชิงระบบ ซึ่งในผู้มี

อ�ำนาจดงักล่าวและผูอ้ยูใ่ต้อ�ำนาจสามารถก�ำหนดวิธกีาร

จัดสรรทรพัยากรไปในทางทีส่รรค์สร้าง หรอืในทางท�ำให้

เสื่อมค่าของทรัพยากรก็ได้ ในกรณีระบบสุขภาพไทย 

ระบบราชการถือว่าตนมีอ�ำนาจสิทธิ์ขาดในการจัดสรร

ทรัพยากร แต่ในความเป็นจริงระบบราชการไม่ได้เป็น

เจ้าของทรัพยากร และระบบราชการกไ็ม่สามารถใช้อ�ำนาจ

ในการจัดสรร ควบคมุ และตรวจสอบอย่างมปีระสทิธภิาพ

ทัว่ถงึเป็นธรรมได้ เม่ืออธบิายตามแนวคดิคณุค่าสาธารณะ 

(Bozman, 2007; Bryson, Crsobym & Bloomberg, 

2014; Moore, 1995: 2013) ท�ำให้ตระหนกัถงึความจรงิ

ท่ีว่า ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของภาครัฐ

เป็นของประชาชน จึงเป็นผู้มีอ�ำนาจ (Raven, 2008; 

Bashir, 2012; Selznik, 2011) การจัดสรร ควบคุม 

และตรวจสอบการใช้ทรัพยากรดังกล่าวนั้น

ผลของการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไปของ

ภาครัฐจงึเกิดจากการสร้างคุณค่าให้กบัทรพัยากรท่ีได้มา

จากประชาชน และกลายเป็นบริการสาธารณะที่เกิด

ประโยชน์ต่อประชาชนผู้เป็นเจ้าของทรัพยากรน้ันได้

กว้างขวางยิ่งขึ้นกว่าที่ประชาชนต้องจ่าย แต่ผู้มีอ�ำนาจ

จะได้ใช้อ�ำนาจในการด�ำเนนิงานขององค์การของภาครฐั

ไปในทางทีจ่ะเกดิคณุค่าสาธารณะหรอืทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ

ผูห้นึง่ผูใ้ดหรอืไม่นัน้ขึน้อยูก่บัความยนิยอมทางการเมอืง

ระบบราชการและรัฐบาลที่จะปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ 

ในระบบสุขภาพที่เปิดช่องทางให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการจัดสรร ควบคุม และตรวจสอบการใช้ทรัพยากร

ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลของภาครัฐ 

ซึ่งตรงกับที่ Raven (2008) ที่เสนอว่า อ�ำนาจเกิดจาก

แรงจูงใจและความคาดหวังจากฝ่ายผู้รับอ�ำนาจด้วย  

ผู้ถืออ�ำนาจไว้สามารถใช้อ�ำนาจได้อย่างเหมาะสมย่อม

สร้างความเปลี่ยนแปลงที่จ�ำเป็นส�ำหรับหมู่ชน ดังนั้น

การแก้ไขปัญหาในระยาว จึงต้องเพิ่มอ�ำนาจให้กับ

ประชาชนและโรงพยาบาลของภาครฐัต้ังแต่ระดับต�ำบล

ให้มีอิสระในการสนองตอบความต้องการที่แตกต่างกัน

และทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา ไม่ใช่ตอบสนองแบบ

เหมารวม ซึง่จะเป็นการแบ่งเบาภารกิจของโรงพยาบาล

ทัว่ไปในระดบัจงัหวดั แต่ในระยะสัน้ ภาครฐัต้องเร่งเพิม่

อ�ำนาจให้กบัโรงพยาบาลทัว่ไปให้มคีวามยดืหยุน่ในการ

จดัหาและการใช้ทรพัยากรได้ตรงตามสภาวะทีแ่ตกต่างกนั

ผลการวิจัยยังช่วยยืนยันค�ำอธิบายเก่ียวกับอ�ำนาจ

ท่ีเป็นสองฝ่าย โดยฝ่ายหนึง่กระท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง

ให้อีกฝ่ายหนึ่งในระดับปกติ (Operative exercise of 

power) และหากเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ กจ็ะกลายเป็น 

การควบคุม (Effective exercise of power) (Lukes, 

1974) ซึง่สอดคล้องกบั Morriss (1987) ทีเ่หน็ว่า อ�ำนาจ

มีความหมายถึงความสามารถสร้างผลกระทบบางอย่าง 

ซึง่เป็นแนวคดิทีผ่สมผสานอ�ำนาจทางการเมอืง (Power-

over) และอ�ำนาจทางสังคม (Power-to) เข้าด้วยกัน 

ในการอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับอ�ำนาจ ซึ่งอาจไม่

ครอบคลมุปรากฏการณ์ท่ีมจีดุเน้นท่ีการปฏสิมัพนัธ์ต่อกัน 

โดย Clegg (1989) เตมิเตม็ส่วนนี ้โดยเสนอให้บูรณาการ

อ�ำนาจอย่างเป็นระบบระหว่างองค์การและเหตุการณ์

ต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัองค์การทีเ่กิดขึน้ทัง้ภายในและภายนอก 

ซึง่มุง่เพิม่อ�ำนาจการตดัสนิใจ การเข้าถงึ และการควบคมุ

ทรัพยากร (Empowerment) ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

กับการกระท�ำขององค์การ ซ่ึงก็คอื ระงบัอ�ำนาจบางอย่าง

ขององค์การทีจ่ะสร้างความเปลีย่นแปลงทีไ่ม่เกดิประโยชน์

ต่อผู้เกี่ยวข้องทั้งหลาย

2.	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้อ�ำนาจ

องค์การสาธารณะมิได้ใช้อ�ำนาจอยู่โดดเดี่ยวตาม

ล�ำพัง แต่ก�ำลังเผชิญอยู่กับบริบททางอ�ำนาจที่พยายาม

สร้างเง่ือนไขและอิทธิพลในการใช้ทรัพยากรในการ

ด�ำเนนิงานขององค์การสาธารณะนัน้ ซึง่อ�ำนาจดงักล่าว

ด�ำรงอยูท่ัง้ภายนอกและภายในองค์การ วธิกีารเผชญิหน้า

กับเงือ่นไขและอทิธพิลดงักล่าว โดยตระหนกัถึงความจรงิ

ทีว่่า องค์การสาธารณะเกดิขึน้และด�ำเนนิงานอยูภ่ายใต้

ระบบเปิด ผลการวจิยัยงัยนืยนัถึงระบบอภบิาลแนวใหม่ 

(NPG) (Osborne, 2010; Klijin, 2008; Wachhaus, 

2012) ภาครัฐจึงควรเป็นระบบองค์การที่พร้อมรับผิด 

(Accountable Bureaucracy) ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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ทั้งหมด (Wilson, 1989: 375-378; Hood, 1991; 

Peters, 1996; Rhodes, 1996; Bowornwattana, 

2006) และการปฏิรูปใดๆ ก็ตามจึงต้องเริ่มต้นจาก 

การพฒันาระบบอภบิาลทีต้ั่งอยูบ่นรากฐานทีส่มดลุของ

การมีส่วนร่วมและสถาบันต่างๆ ในสังคม (Johnston, 

2005; Rose-Ackerman, 2008: 66-95; Lambsdorff, 

2007)

ดังนั้นการปฏิรูประบบสุขภาพที่มีเป้าหมายที่การ 

กระจายอ�ำนาจไปสู่ท้องถ่ินไม่ได้เริ่มจากการก�ำหนด

โครงสร้างอ�ำนาจตามท่ีกฎหมายบญัญัติเท่าน้ัน หากต้อง

เปลี่ยนแปลงในวิธีคิดแบบเหมารวมบนพื้นฐานค่าเฉลี่ย

ในการวัดผลสัมฤทธิ์ในการให้บริการรักษาสุขภาพ และ

กลไกการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานภาครัฐ (Collaborative 

Governance) (Bashir, 2012) เพื่อสร้างการรับรู้และ

ตรวจสอบการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลในท้องถิน่ทีต่น

อาศัย ในขณะเดียวกันก็เร่งผลักดันให้เกิดความยืดหยุ่น

และนวตักรรมในการด�ำเนนิงานต่างๆ อยูเ่สมอ (Donahue 

& Zeckhauser, 2011) ดงันัน้กฎหมายทีจ่ะเป็นเครือ่งมอื

ในการปฏิรูปจึงต้องเน้นระบบอภิบาลการใช้อ�ำนาจ 

(Amsler, 2016; Jones, 2012) ไม่ใช่การก�ำหนดโครงสร้าง

อ�ำนาจใหม่ทีข่าดการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานจากประชาชน 

ผู้เป็นเจ้าของทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลของภาครัฐและเป็นผู้มีอ�ำนาจที่แท้จริง

สรุปและข้อเสนอแนะ
1.	สรุป:

อ�ำนาจ การใช้อ�ำนาจ ปัจจัยที่เกื้อหนุนและที่เป็น

อปุสรรคต่อการใช้อ�ำนาจของกลุ่มอ�ำนาจทีเ่กีย่วเน่ืองกบั

โรงพยาบาลท่ัวไปของภาครัฐ ความเก่ียวข้องโยงกัน

เหล่านี้เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มอ�ำนาจภายนอกและภายใน 

ซ่ึงต่างก็มุง่แสวงผลประโยชน์ร่วมกนั โดยมีฝ่ายใดฝ่ายหนึง่

มอี�ำนาจหรอืสามารถเข้าถงึอ�ำนาจในกระบวนการก�ำกบั

ดูแลและบริหาร กระบวนการให้บริการทางการแพทย์ 

กระบวนการวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล และการ

สนบัสนุนพ้ืนฐานในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล ผูใ้ช้

อ�ำนาจเหล่านี้คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงจาก 

โรงพยาบาลทั่วไปของภาครัฐซึ่งไม่สามารถถูกตัดขาด

หรอืปิดกัน้จากอ�ำนาจในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

ทั่วไปของภาครัฐ

โรงพยาบาลท่ัวไปของภาครัฐสามารถบรรลุคุณค่า

สาธารณะก็เน่ืองจากเปิดรับและสามารถใช้ทรัพยากร

และความรู้ต่างๆ จากสภาวะแวดล้อมภายนอกของ

องค์การดังกล่าวไปในทางท่ีพฒันาสมรรถนะองค์การไว้ได้

ในระยะยาว และในทางตรงกนัข้ามองค์การกไ็ม่สามารถ

บรรลุคุณค่าสาธารณะอย่างมั่นคงเนื่องจากไม่เปิดรับ

และไม่สามารถใช้ทรัพยากรและความรู ้ต่างๆ จาก

สภาวะแวดล้อมภายนอกขององค์การไปในทางทีพ่ฒันา

สมรรถนะองค์การในระยะยาว ซึง่เป็นการยนืยนัสมมตฐิาน

ชัว่คราวภายใต้กระบวนทศัน์ของระบบเปิดอย่างชดัเจน

2.	ข้อเสนอแนะ:

ในระดบัมหภาค อ�ำนาจในระบบสขุภาพไทยยงัผกูโยง

อยู่กับระบบราชการโดยเฉพาะเง่ือนไขในการหารายได้ 

การใช้เงินท่ีหามาได้ การจัดสรรเงินท่ีรัฐบาลอุดหนุน 

และที่ส�ำคัญที่สุดคือ อัตราก�ำลังคน ดังนั้นโรงพยาบาล

ของภาครัฐไม่ได้เก่ียวข้องกับเพียงหน่วยงานก�ำกับดูแล

อย่างกระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ นอกจากเรือ่งรายได้แล้ว 

ก็อยู ่ภายในเงื่อนไขระเบียบของกรมบัญชีกลางดังที่ 

กล่าวมาแล้ว ซ่ึงควบคมุกระทรวงสาธารณสขุด้วยระเบียบ

ทีเ่ข้มงวด โดยเฉพาะการจ�ำกดัจ�ำนวนบคุลากรท่ีจ�ำเป็น

ต่อการด�ำเนินงาน

ในระดบัจลุภาค โรงพยาบาลทัว่ไปของภาครัฐไม่ค่อย

แตกต่างไปในแง่ของการจ�ำกัดอ�ำนาจในการตัดสินใจ 

เกีย่วกบัการด�ำเนนิงาน แต่เป็นในเชงิการเมอืง โดยหาก

พจิารณาจากการปรบัโครงสร้างการให้บรกิารของภาครฐั

จากผูใ้ห้บรกิาร เมือ่ พ.ศ. 2554 ท่ีมีการจัดต้ังส�ำนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพ ก็เพิม่บทบาทในการเป็นผูซ้ื้อบรกิาร

และเป็นคูส่ญัญากบัหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร อย่างไรกต็าม

ระบบสขุภาพไทยยงัไม่เคยปราศจากการเมอืง โดยเปลีย่น

เชงิโครงสร้างการจดัสรรและการจัดการเงิน งบประมาณ 

แต่ไม่ได้เปลี่ยนในการรวมศูนย์อ�ำนาจเข้าสู่ส่วนกลาง
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และไม่ปรับแนวการจัดการต้นทุนการด�ำเนินงานของ 
โรงพยาบาลตามความเป็นจริง

บทเรยีนทีด่จีากการศกึษาอ�ำนาจในการด�ำเนนิงาน
ของโรงพยาบาลของภาครัฐเกี่ยวกับการไม่ตัดขาดการ
ด�ำเนินงานจากประชาชนน่าจะเป็นจุดเริ่มต้นในการ
ปฏิรูประบบราชการในทุกระดับ โดยเฉพาะในเร่ือง 
การร่วมแบ่งอ�ำนาจด�ำเนินงาน (co-optation) ที่มุ่งวัด

และมส่ีวนตรวจสอบผลการด�ำเนนิงานเป็นคณุค่าสาธารณะ
ท่ีจับต้องได้มากกว่าตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในเชิงตัวเลข 
หากไปพิจารณาระบบบริการสาธารณะที่บัญญัติไว้ให้มี
การกระจายอ�ำนาจและหน้าที่จากส่วนกลางไปสู่ส่วน
ท้องถิน่ตัง้แต่เมือ่ พ.ศ. 2542 แล้ว กจ็ะพบว่า การศกึษา
มคีวามใกล้เคยีงซบัซ้อนของบรบิททางการเมอืง เศรษฐกจิ 
และสังคมเทียบเคียงได้กับระบบสุขภาพ
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