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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบผสมผสานทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความพร้อมการพัฒนาแนวทางการเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพ้ืนที ่

เขตสุขภาพที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร ทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนที่มารับบริการ ด้วยประเด็นสอบถาม

เชิงลึก และแบบบันทึกข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่มีภาระค่าใช้จ่ายพื้นฐาน ในขณะที่โรงพยาบาลมีศักยภาพในการหารายได้ แต่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ ประชาชน 

กลุม่ข้าราชการและประกนัสงัคมยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารได้เตม็ท่ี ซ่ึงเป็นกลุม่เป้าหมายท่ีสามารถจ่ายค่าบรกิารได้เตม็จ�ำนวน 

มาตรการที่น�ำมาใช้เพื่อท�ำให้โรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางด้านการใช้จ่ายเงินในการบริหารจัดการการด�ำเนินงานต่างๆ คือ 

การเปิดให้บริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลา  เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นข้าราชการและผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม

เข้ามาใช้บรกิารให้มากขึน้ มกีารใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และเป็นสร้างรายไดแกบุคลากรผูป้ฏบัิตงิานอกีด้วย ผลการด�ำเนนิงาน

ในงบประมาณ 2562 พบว่า มีรายได้เมื่อหักค่าใช้จ่ายแล้วอยู่ท่ีร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับรายได้ในการให้บริการในเวลาปกต ิ

ส่วนสถานะทางการเงินมีโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ลดลงเหลือเพียง 1 แห่งเท่านั้น 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ รายได้ คลินิกทันตกรรม	
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Abstract

	 The objectives of this research are to develop guidelines for revenue increase of dental clinic  

in hospitals in Health Region 2, to study the characteristics of the problems and the readiness of  

the health care facilities. This study was carried out by using both qualitative and quantitative methods. 

The data was collected from Executive level, dentists who provided the services, and the patients who 

received the services by using in-depth inquiry, data recording forms, descriptive statistics data analysis, 

and content analysis. The result showed that most hospitals have baseline expenses. While they have 

potential to increase their revenues, some have not yet proceeded. The hospitals’ target patients,  

such as government employees and people with social security who have ability to pay full hospital fee, 

do not have access to the hospitals’ dental clinics during their convenient times.  A measure used to 

provide better access for these groups is by extending service hours of the dental clinics, hence more 

revenue for the hospitals. This not only helps maximize the utilization of hospital resources, but it also 

generates additional income for health care personals. In the year 2019, the net revenues of hospitals 

which provide additional hours services are twenty percent more than when they only offered the 

services during regular hours. Furthermore, in 2019, there is only one hospital in Health Region 2 that is 

categorized as financial status 7 (highest level for crisis).

Keywords : Developing of a model, revenue, dental clinic	
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บทนำ� 

	 ปรากฏการณ์ “ตูนฟีเวอร์” ในโครงการก้าวคนละก้าว

ที่เริ่มจากกรุงเทพฯ ไปบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

และจากอ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา ถึงอ�ำเภอแม่สาย จังหวัด

เชียงราย ที่ผ่านมา  เพื่อระดมทุนช่วยเหลือโรงพยาบาล

บางสะพานและอีก 11 โรงพยาบาลทั่วประเทศซื้ออุปกรณ์

ทางการแพทย์ ท�ำให้สะท้อนถึงปรากฏการณ์ทางการเงิน

ของโรงพยาบาลของรัฐที่ขาดทุนหรือสถานภาพทางการเงิน

บ�ำรงุตดิลบ โดยพบว่าโรงพยาบาลของรฐั 558 แห่ง ท่ีมยีอด

เงินบ�ำรุงติดลบสูงถึง 12,700 ล้านบาท จากโรงพยาบาลรัฐ 

896 แห่งทัว่ประเทศ โดยเป็นตวัเลข ณ วนัที ่31 ตลุาคม 2560 

จนมคี�ำพูดทีว่่า “โรงพยาบาลรฐับางแห่งไม่มเีงนิทีจ่ะซือ้แม้แต่

ส�ำล ีต้องซือ้เงนิเชือ่ บางแห่งไม่มเีงนิจ่ายเงนิค่าซือ้ยาหลายแห่ง

เครดติทีม่กีบับรษิทัยากส็ญูสิน้” (วรากรณ์ สามโกเศศ, 2561)

	 นอกจากนี้หลายแห่งพยายามปกปิดตัวเลขขาดทุน

ที่ค้างช�ำระค่าใช้จ่ายต่างๆ ไม่เปิดเผยภาระหนี้ที่แท้จริง 

เพราะหากฐานะการเงินอยู่ในความเสี่ยงระดับ 7 เกรงว่า 

การประเมินผลงานบริหารจัดการจะสอบตก หลายแห่งจึง

พยายามซุกซ่อนตัวเลขที่แท้จริงไว้ นั่นแสดงถึงอาการวิกฤติ

ทางการเงินอย่างรุนแรง จากข้อมูลพบว่าโรงพยาบาล 

ทีเ่งนิบ�ำรงุตดิลบอยูใ่นระดับ 7 (ตามการจัดระดับความเสีย่ง

ฐานะการเงินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข) ถือว่า

วิกฤติสูงสุดหรือรุนแรงมากที่สุด มีจ�ำนวน 87 แห่ง ขาดทุน 

1,989.96 ล้านบาท (วรากรณ์ สามโกเศศ, 2561)

	 โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๒ ปี 2559-2561 

มีสถานะทางการเงินในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) จ�ำนวน 9, 

10 และ 8 แห่ง ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนทั้งสิ้น 47 แห่ง  

ซึ่งทางหน่วยงานต่างๆ ได้ร่วมกันด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

วิกฤตินี้มาโดยตลอด แม้จะมีข้อเสนอการแก้ไขปัญหาวิกฤติ

ทางการเงนิในโรงพยาบาลทีใ่ห้มกีารวเิคราะห์ข้อมลูทีม่อียูใ่น

สถานพยาบาลทุกระดับที่หลากหลาย กรณีที่มีรายจ่ายจาก

การมีบุคลากรมากเกินไป มีจ�ำนวนสิ่งก่อสรา้งและครุภัณฑ์

ที่ต้องบ�ำรุงรักษาจ�ำนวนมาก มีจ�ำนวนประชากรที่น�ำมา

ค�ำนวณรายได้ต่อหัวน้อยเกินไป หรือมีผู้มารับบริการมาก 

ก็ท�ำให้โรงพยาบาลมีรายจ่ายมาก ซึ่งสามารถเป็นปัญหาได้

ในทุกปัจจัย (ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล, 2562) 

	 การให้บริการสุขภาพในสถานบริการต่างๆ ใน

หลายๆ กิจกรรมสามารถเพิ่มรายได้ให้กับสถานบริการได ้

และกจิกรรมทางด้านทันตกรรมเป็นกจิกรรมหนึง่ท่ีให้บรกิาร

ท่ีไม่มีความสลับซับซ้อนมากนัก และสามารถหารายได้

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ปัจจบัุนปัญหาช่องปากนบัเป็นปัญหาทีพ่บ

มากท่ีสดุของโลก เกนิครึง่ของประชากรโลก หรอืกว่า 3,900 

ล้านคนมปัีญหาสขุภาพช่องปาก (สธุา เจยีรมณโีชตชิยั, 2562)

	 ดังนั้น เขตสุขภาพท่ี 2 จึงให้ความสนใจในการเพิ่ม

รายได้ให้กับสถานบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ในพื้นท่ี โดยส่งเสริมให้มีการจัดบริการนอกเวลาราชการ

เพื่อดึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มข้าราชการและผู้ประกันตน

ในระบบประกันสังคมที่มีอ�ำนาจการจ่ายค่าบริการได้สูง 

ให้หนัมาใช้บรกิารนอกเวลาเพือ่เป็นทางเลอืกในการรบับรกิาร 

และเป็นการเพิม่สภาพคล่องด้านงบประมาณของโรงพยาบาล

อีกด้วย และที่เป้าหมายสูงสุดคือให้โรงพยาบาลลดสถานะ

ทางการเงินจากระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ให้ลดลงไปสู่สถานะ

ที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความพร้อมการพฒันา

รูปแบบการเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาล

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มรายได้ในคลินิก 

ทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

	 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่มรายได้

ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิด 

วิจัยระยะที่ 1 วิจัยระยะที่ 2 วิจัยระยะที่ 3

 

       กระบวนการ
1. การประชาสัมพันธ
2. การจัดบริการนอกเวลา
3. ขอสั่งการ
4. ตนแบบบริการ

 สภาพปญหาและความพรอม
1. ศึกษาสภาพปญหาที่กอใหเกิด
ปญหาทางดานการเงินของ
โรงพยาบาล
2. รับทราบความตองการของ
ผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมาย
3. ตรวจสอบความพรอมของ
สถานบริการทุกแหง 

         ผลการพัฒนา
1. สถานะทางการเงินในระดับ 
7 ของโรงพยาบาลลดลง
2. มีรายไดเพิ่มขึ้นไมนอยกวา
รอยละ 10 ของรายได
การใหบริการปกติ
3. เพิ่มชองทางการเขาถึง
บริการของประชาชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. เพือ่เป็นการสรางรายไดแก่โรงพยาบาลโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลที่มีสถานะทางการเงินในระดับวิกฤติหรือ

ระดับ 7 ให้มีเงินไหลเวียนในระบบมากขึ้น

	 2. เพื่อเป็นการเพิ่มการเขาถึงบริการของประชาชน

ที่ขาดโอกาสเข้าถึงในช่วงเวลาให้บริการปกติ โดยเฉพาะ

กลุ่มที่มีอ�ำนาจการจ่าย เช่น กลุ่มข้าราชการ กลุ่มประกัน

สังคม หรือกลุ่มที่สามารถจ่ายเองได้

	 3. เพ่ือเป็นการใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าทัง้ทรพัยากร

ที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และทรัพยากรบุคคลที่มี

ความรู้ความสามารถ 

	 4. เพือ่เป็นการสร้างโอกาสให้แก่บคุลากรในการสร้าง

รายได้นอกเหนือจากรายได้ที่เป็นเงินเดือนประจ�ำ

วิธีการศึกษา 

	 1. รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development)

	 2. ตัวแปรส�ำคัญที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1) สถานะทางการเงินในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ของ 

โรงพยาบาลลดลง 2) โรงพยาบาลมรีายได้เพ่ิมขึน้ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 10 ของรายได้การให้บริการปกติ และ 3) ช่องทาง 

การเข้าถึงบริการที่เป็นต้นแบบ

	 3. สถานที่วิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 2 จ�ำนวน 47 แห่ง

	 4. ระยะเวลา ปีงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม 

2561 – กันยายน 2562) 

	 5. ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

	 5.1 ประชากรศึกษา/กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คัดเลือก

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั ใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง รวมทัง้สิน้ 

35 คน ประกอบด้วย 

	 1) บุคลากรในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวย

โรงพยาบาล 5 คน ทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม  

5 คน และทนัตแพทย์ 5 คน โดยเลอืกแบบเจาะจงจากตวัแทน

ของโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 แห่งๆ ละ 3 คน รวม 15 คน

	 2) ผูร้บับรกิารคลนิกินอกเวลา โดยเลอืกแบบเจาะจง

จากตัวแทนของโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 แห่งๆ ละ 4 คน 

รวม 20 คน

	 เกณฑ์คัดเข้ากลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ ผู ้ที่ยินด ี

ให้ข้อมูลโดยสมัครใจ 

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ ผู ้ที่ 

ไม่ยินยอมให้ข้อมูลหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 6. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 6.1 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non Structure Interview) 

เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม 
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	 6.2 แบบบันทึกข้อมูล (Checklist Form) ใช้เป็น

แบบบันทึกผลการด�ำเนินงานของคลินิกทันตกรรมของ

สถานบริการต่างๆ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

	 7. การสร้างและตรวจสอบเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 7.1 การสร้างเครื่องโดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างเครื่องมือ

ขึ้นเองโดยใช้กรอบแนวคิดเป็นแนวทางในการจัดสร้าง

	 7.2 การตรวจสอบเครื่องมือ ประกอบด้วย

	 1) การตรวจสอบความตรง ผู ้วิจัยได้เริ่มพัฒนา 

กรอบความคดิการวจิยัในครัง้นีอ้ย่างเป็นขัน้ตอน และก�ำหนด

เกณฑ์การด�ำเนินงานในแต่ละขั้นตอนไว้ชัดเจน เช ่น  

การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพื้นท่ี

ศึกษา  เป็นต้น ซึ่งเป็นการขจัดความอคติในการท�ำการวิจัย

ของผู้วิจัย จึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแล้วขั้นหนึ่ง

	 7 .3 การตรวจสอบโดยผู ้ เชี่ยวชาญ เมื่อผู ้วิจัย 

ด�ำเนินการจดัสร้างเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว 

ได้น�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงม ี

ความเชี่ยวชาญแตกต่างกันออกไป 

	 7.4 การตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) 

ด้วยการตรวจสอบทางด้าน 1) ด้านผู้ให้ข้อมูล 2) ด้านเวลา

เก็บรวบรวมข้อมูล 3) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

	 7.5 ปรบัปรงุเครือ่งมอืทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญ

และจากการน�ำไปทดลองใช้ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 

	 7.6 เครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย

	 8. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 8.1 การสมัภาษณ์ เป็นการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญั

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ในประเด็นสภาพปัญหาที่ก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านการเงนิของโรงพยาบาล ความต้องการของผูร้บับรกิาร

ทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมาย และความพร้อมของสถานบรกิารทกุแห่ง

	 8.2 การบันทึกข ้อมูล ใช ้ เป ็นแบบบันทึกผล 

การด�ำเนินงานของคลินิกทันตกรรมของสถานบริการต่างๆ 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

	 9. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 9.1 ท�ำหนงัสอืจากหน่วยงานของผูว้จิยัถงึหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องและกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตให้จัดเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 9.2 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

วิจัยในทุกระยะ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ 

รวมทั้งได้ก�ำหนดวัน เวลาที่จะเข้าด�ำเนินการวิจัย 

	 9.3 ผู ้วิจัยจัดการประชุมทีมงานวิจัยภาคสนาม 

เพื่อท�ำความเข้าใจในเนื้อหาและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 9.4 ประสานงานกับพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย แจ้งวัน และ

เวลาที่จะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในทุกกลุ่มเป้าหมาย 

	 9.5 ด�ำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

	 9.6 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 

และวิเคราะห์ข้อมูล 

	 10.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 10.1 ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

น�ำเสนอเป็นค่าจ�ำนวนและค่าร้อยละ 

	 10.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการตีความ 

(interpretation) และการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากใช้ข้อมูลชั้นทุติยภูมิ

มาวเิคราะห์ข้อมลูและเป็นการสอบถามเชงิการให้บรกิารถงึ

ความต้องการของผูร้บับรกิารเพือ่น�ำมาปรบัปรงุการให้บรกิาร

ในภาพรวมเท่านัน้ และจะไม่มกีารบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลใดๆ 

ทั้งสิ้น 

ผลการศึกษา 

	 1. สภาพปัญหาและความพร้อมการพัฒนารูปแบบ

การเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 2 

	 1.1 ปัญหาทางด้านการเงินของโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลมากกว่าครึ่งหนึ่ง (25 แห่ง) มีภาระค่าใช้จ่าย

เพือ่จัดบรกิารให้ได้ตามมาตรฐาน ขาดสภาพคล่องทางการเงนิ

อยูใ่นการด�ำเนนิงานในเกอืบทกุจงัหวดัตัง้แต่ปี 2559-2561 

มีสถานะทางการเงินอยู่ในระดับวิกฤติหรือระดับ 7 จ�ำนวน 

8-10 ทั้ง 5 จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

	 1.2 ผูร้บับรกิารประเภทข้าราชการและประกนัสงัคม 

ต้องขาดงานเพื่อมารับบริการในเวลาราชการ ซึ่งเป็น 
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กลุ ่มเป้าหมายที่สามารถจ่ายค่าบริการได้เต็มจ�ำนวน  

แต่ไม่สามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่างครอบคลมุ รวมทัง้การท�ำ

หัตถการทางทันตกรรมต้องใช้ระยะเวลาในการให้บริการ 

ท�ำให ้เกิดปัญหาในการเข ้าถึงบริการ เกิดระยะเวลา 

ในการรอคอย บางหัตถการคิวในการรักษานาน 3–6 เดือน 

จึงท�ำให้ความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรมต�่ำ 

	 1.3 ความพร้อมในการให้บริการจากการสอบถาม 

ผู้ให้บริการในคลินิกทันตกรรม พบว่า คลินิก ทันตกรรม 

ในทุกโรงพยาบาล มีความพร้อมที่จะให้บริการทั้งจ�ำนวน

บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน เนื่องจาก

สามารถใช้งบประมาณเงินบ�ำรุงที่ได้จากการให้บริการ 

น�ำมาหมุนเวียนจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์หรือ วัสดุอื่นๆ  

ที่จะให้บริการได้ทันที ส่วนเจ้าหน้าที่ก็พร้อมที่จะให้บริการ 

เมือ่มข้ีอสัง่การและสามารถเบกิจ่ายเงินค่าบริการนอกเวลาได้

จากการให้บริการนี้ด้วย 

	 1.4 ความต้องการของผูร้บับรกิารทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย 

เมื่อท�ำการสอบถามถึงความเป็นไปได้ในการเปิดให้บริการ

นอกเวลา  ถึงการมารับบริการจากกลุ ่มเป้าหมายท่ีเป็น

ข้าราชการ ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมหรอืผูท่ี้มอี�ำนาจ

ในการจ่ายได้ พบว่า ส่วนใหญ่ (4 ใน 5) เห็นด้วยท่ีจะให ้

โรงพยาบาลเปิดบริการนอกเวลาราชการ หรือวันหยุดก็ได้

ถ้าสามารถท�ำได้ จะได้ไม่ต้องเสียเวลาท�ำงาน ไม่ต้องลา 

และสะดวกสบายหากต้องอยูใ่กล้บ้าน ไม่ต้องรอนาน ไม่ต้อง

รอคิวนัดในหลายๆ เดือน 

	 2. แนวทางการเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรม 

นอกเวลาของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2

	 2.1 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 มีต้นแบบบริการทาง

ทันตกรรมนอกเวลาท่ีประสบความส�ำเร็จคือ คลินิก 

ทันตกรรมส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก ซ่ึงต้องการ

ให้หน่วยบริการเพิ่มการเขาถึงบริการ (Accessibility)  

ของประชาชน มีการสรางรายไดแกหนวยบริการ และมี 

การใชทรพัยากรอยางคุมคาท้ังทรพัยากรบุคคลและเครือ่งมอื

เครื่องใช้ และยังเพิ่มโอกาสในการสรางรายไดแกบุคลากร

อีกด้วย ซึ่งมีรายรับเมื่อหักค่าใช้จ่ายแล้วประมาณ 7-8  

ล้านบาทต่อปี มผีูร้บับรกิารประมาณ 20,000 ราย ซึง่มากกว่า

ในเวลาปติประมาณ 3 เท่า

	 2.2 การประชาสัมพันธ์ เพื่อให้กลุ ่มเป้าหมาย 

โดยเฉพาะข้าราชการและประกันสังคม ด�ำเนินการใน 

หลายรปูแบบ ทัง้การแจ้งกบัผูท้ีม่ารบับรกิารโดยตรง/ผ่าน อสม./

ผ่าน รพ.สต. / และปิดป้ายประชาสัมพันธ์ และผ่านไปยัง

เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ให้กระจายข่าวการให้บริการนอกเวลา

	 2.3 การจัดบริการนอกเวลา ด�ำเนินการในวันจันทร์

ถึงวันศุกร์ 16.00-20.00 น. ส่วนวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ 

ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ท้ังนี้ทุกสถานบริการสามารถ

ก�ำหนดเวลาให้บริการได้ตามความเหมาะสม 

	 2.4 ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต

สุขภาพที่ 2 ได้ให้ข้อสั่งการส�ำหรับการให้บริการคลินิก 

ทันตกรรมนอกเวลา  ว ่าจะต ้องมีการหารายได ้ช ่วย 

หน่วยบริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่มีปัญหาการเงิน  

ทั้ง รพ.สต. ที่มีทันตบุคลากรประจ�ำ และโรงพยาบาลชุมชน 

ให้มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาทั้งทรัพยากรบุคคล

	 3. ผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่มรายได้ในคลินิก

ทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  2  

(ตารางที่ 1 และตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ภาพรวมรายได้จากการให้บริการของคลินิกทันตกรรมนอกเวลา จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2562

จังหวัด รายได้คลินิกนอกเวลารวมทุกสิทธิ์ รายได้คลินิกในเวลารวมทุกสิทธิ์

อุตรดิตถ์ 13,459,614.75 33,479,053.50

ตาก 7,219,026.25 39,519,385.11

สุโขทัย 4,367,967.00 31,687,531.00

พิษณุโลก 17,629,404.00 99,418,619.00

เพชรบูรณ์ 3,967,481.00 71,508,234.50

รวม 46,643,493.00 275,612,823.11



30
การพฒันารปูแบบการเพิม่รายได้ในคลนิกิทนัตกรรมของโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่2

ปรญิดา ทนุค�ำ, ภาณมุาศ ญาณเวทย์สกลุ

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.1 January - April 2020 : 24-32

	 จากตารางที่ 1 พบว่า รายได้จากการบริการคลินิก

ทันตกรรมนอกเวลา ปี 2562 มีรายได้อยู่ในสัดส่วน 1:6 

หรือมากกว่าร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับการให้บริการในเวลา 

โดยมีจังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วนรายได้สูงสุด และน้อยที่สุด

เป็นจงัหวัดเพชรบรูณ์ การเพิม่ขึน้ของรายได้จากการให้บรกิาร

นอกเวลาจึงสะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง

บริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาของประชาชนครอบคลุม

ในทุกจังหวัด มีโรงพยาบาล 1-2 แห่งเท่านั้นที่ยังไม่พร้อม

ให้บริการ ซึ่งจะด�ำเนินการในปี 2563 เป็นต้นไป จะท�ำให้

การเข้าถงึบรกิารครอบคลมุทกุโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่2

	 จากตารางที่ 2 พบว่า  โรงพยาบาลในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 2 ปี 2562 โรงพยาบาลที่มีสถานะทางการเงิน  

ในระดับ 7 เพียง 1 แห่ง ซึ่งลดลงจาก ปี 2559-2561 ที่มี

สถานะทางการเงินในระดับ 7 จ�ำนวน 9, 10 และ 8 แห่ง 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 2.12 จึงสะท้อนให้เห็นว่า 

โรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ 5 จังหวดัมแีนวโน้มของสถานะการเงนิ

หรือมีสภาพคล่องทางด้านการใช้จ่ายงบประมาณมากข้ึน

จากการมรีายได้จากส่วนของการเปิดคลนิกิทนัตกรรมนอกเวลา 

ซึง่จะเป็นรปูแบบทีส่ามารถด�ำเนนิการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในโรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่เขตสุขภาพ ที่ 2

อภิปรายผล 

	 สภาพปัญหาและความพร้อมการพัฒนารูปแบบ 

การเพ่ิมรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 2 จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่

ขาดสภาพคล่องในด้านการเงิน จนท�ำให้เกือบทุกจังหวัด

ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีสถานะทางการเงินระดับ 7 ปัญหา

ส่วนใหญ่มาจากค่าใช้จ่ายประจ�ำ เช่น เงินเดือนบุคลากร

พร้อมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง บุคลากรมากเกินความจ�ำเป็น 

การให้บริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ในขณะท่ีโรงพยาบาล

ความพร้อมในการให้บริการแต่ยังไม่ใช้ศักยภาพที่มีอยู ่

จัดหารายได้ และกลุ่มผู้รับบริการประเภทข้าราชการและ

ประกันสังคมที่มีอ�ำนาจการจ่ายยังเข้าไม่ถึงบริการ เพราะ

ประสบปัญหาเรื่องเวลาท�ำงานกับการมาขอรับบริการท่ีจะ

ต้องขาดงานเมื่อมาโรงพยาบาล รวมทั้งต้องใช้ระยะเวลา 

ในการรอคอยนาน และต้องรอควินาน 3 – 6 เดอืน จงึท�ำให้

ความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรมต�่ำ

	 แนวทางการเพิม่รายได้ในคลนิกิทนัตกรรมนอกเวลา

ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 เนื่องจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก เป็นหน่วยบรกิารทางทนัตกรรม

นอกเวลาที่เป็นต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 2 จึงเป็นแนวทาง

ที่ดีที่จะขยายหน่วยบริการให้ครอบคลุมเต็มพื้นที่ เพื่อเพ่ิม

การเข้าถึงบริการ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ

กลุม่ข้าราชการและประกนัสงัคมทีม่อี�ำนาจการจ่ายได้อย่าง

เตม็เมด็เตม็หน่วย สามารถรบัการรกัษาได้โดยไม่ต้องจ่ายเงนิ 

(จงดี สระคูพันธุ์, 2557) และยังเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการ

สุขภาพในช่องปากมากกว่ากลุ่มสิทธิประโยชน์อื่นๆ ด้วย 

(เพ็ญแข ลาภยิ่ง และวีระศักดิ์ พุทธาศรี, 2556). จะท�ำให้

เกิดการสราง รายไดแกหนวยบริการ และมีการใชทรัพยากร

อยางคุมคา รวมทัง้ยงัเพิม่โอกาสให้บคุลากรมรีายได้เพิม่ขึน้ 

นอกจากนี้ยังท�ำให้โรงพยาบาลมีรายได้มากขึ้นมีส่วนให้

ตารางที่ 2	 สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 ที่อยู่ในระดับ 7 ปี 2559-2562

จังหวัด
สถานะทางการเงิน (ระดับ)/จ�ำนวน

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

อุตรดิตถ์ 3 5 0 0

ตาก 0 2 4 0

สุโขทัย 2 1 2 0

พิษณุโลก 1 0 0 0

เพชรบูรณ์ 3 2 2 1

รวม 9 10 8 1
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สถานะทางการเงินมรีะดับดีขึน้ เกดิสภาพคล่องทางการเงนิ 

ซึ่งปีหน่ึงๆ โรงพยาบาลจะมีรายรับเมื่อหักค่าใช้จ่ายแล้ว

ประมาณ ๗-๘ ล้านบาทต่อปี มีผู ้ รับบริการประมาณ 

20,000 ราย ซึ่งมากกว่าในเวลาปกติประมาณ 3 เท่า

	 การประชาสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ

ข้าราชการและประกันสังคมมารับบริการ จึงเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้การให้บริการมีความครอบคลุมมากข้ึน 

(ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์, 2556) รวมถึงเวลาที่จะให้บริการ

ต้องก�ำหนดให้ชดัเจนและด�ำเนนิการให้ตรงเวลาอย่างต่อเนือ่ง

กจ็ะต้องท�ำให้กลุม่เป้าหมายเข้าถงึได้ง่าย นอกจากนีน้โยบาย

ของผู้บริหารจะต้องมีความชัดเจนและต่อเนื่องเช่นกัน 

(มัณฑนา จริยรัตน์ไพศาล และอรอนงค์ แจ่มผล, 2562; 

สถิต เทศาราช และสมบัติ สินธุเชาวน์ (2553)

	 ผลการพฒันาโรงพยาบาลต้นแบบการจัดทนัตบรกิาร

เพื่อเพิ่มรายได้ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพ ท่ี 2 

พบว่า รายได้จากการบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลา  

ปี 2562 อยู่ในสัดส่วน 1 : 6 หรือมากกว่าร้อยละ 20  

เมื่อเทียบกับการให้บริการในเวลา  โดยมีจังหวัดอุตรดิตถ์ 

มีสัดส่วนรายได้สูงสุด และน้อยที่สุดเป็นจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ซึง่เป็นปัจจยัอีกสิง่หนึง่ทีจ่ะช่วยให้โรงพยาบาลมสีภาพคล่อง

ทางการเงินเพิม่ขึน้ ในด้านการลดสถานะทางการเงนิในระดบั

วกิฤต ิ(ระดบั 7) ปี 2562 โรงพยาบาลในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพท่ี 2 

สามารถลดสถานะทางการเงินในระดับ 7 เหลอืเพยีง 1 แห่ง

เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 2.12 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณสขุตัง้ไว้ท่ีร้อยละ 4 เมือ่สิน้ปี 2562 (ไพศาล ดัน่คุม้, 

2562) นอกจากนี้ผลส�ำเร็จอีกประการคือการเพิ่มช่องทาง 

การเข้าถึงบริการของประชาชน คลินิกทันตกรรมนอกเวลา

ทีม่จี�ำนวนเพิม่ขึน้ครอบคลมุในทกุจงัหวดัไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 90 

ท�ำให้การเข้าถึงบริการของประชาชนเพ่ิมขึ้นด้วย ซ่ึงเป็น 

การจัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน

ผู้รับบริการ (เมฆิรี คงทองสังข์, สุรเดช ประดิษฐบาทุกา 

และเสน่ห์ จุ ้ยโต, 2553; ณัฐพนธ์ สมสวาท, 2559;  

วิราณี นาคสุข. (2562).

สรุปผล 

	 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

ขาดสภาพคล่องในด้านการเงิน จนท�ำให้เกือบทุกจังหวัด

ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีสถานะทางการเงินระดับ 7 ปัญหา

ส่วนใหญ่มาจากค่าใช้จ่ายประจ�ำ เช่น เงินเดือนบุคลากร

พร้อมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง บุคลากรมากเกินความจ�ำเป็น  

ในขณะที่ โรงพยาบาลความพร ้อมในการให ้บริการ  

กลุ่มผู้รับบริการประเภทข้าราชการและประกันสังคมท่ีมี

อ�ำนาจการจ่ายยังเข้าไม่ถึงบริการ เพราะประสบปัญหา

เรื่องเวลาท�ำงานกับการมาขอรับบริการที่จะต้องขาดงาน

เมือ่มาโรงพยาบาล รวมท้ังต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยนาน 

และต้องรอคิวนาน 3 – 6 เดือน แนวทางการเพิ่มรายได ้

ในคลินิกทันตกรรมนอกเวลา  จึงเป็นแนวทางท่ีดีท่ีจะขยาย

หน่วยบรกิารให้ครอบคลมุเตม็พืน้ที ่ เพือ่เพิม่การเข้าถงึบริการ 

สรางรายไดแกหนวยบรกิาร และมกีารใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่า 

รวมท้ังยังเพิ่มโอกาสให้บุคลากรมีรายได้เพิ่มข้ึน ดังนั้น 

ผลจากการพัฒนาท�ำให้โรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการคลินิก

ทันตกรรมนอกเวลาปี 2562 มีรายได้ประมาณ 1 ใน 6 หรือ

มากกว่าร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับการให้บริการในเวลา 

ท�ำให้เกิดสภาพคล่องทางการเงิน และมีส่วนช่วยให้ลด

สถานะทางการเงินในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 2 เหลือเพียง 1 แห่งเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 2.12 

ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ท่ีร้อยละ 4 

เมื่อสิ้นปี 2562

ข้อเสนอแนะ

	 1. เชิงนโยบาย การจัดคลินิกนอกเวลาเป็นการเพิ่ม

รายรบัให้แก่สถานบรกิารสาธารณสขุได้เกอืบทกุประเภทบรกิาร 

ทั้งนี้ควรเลือกคลินิกที่จะให้บริการที่เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน 

รวมถึงการใช้ทรพัยากรท่ีคุม้ค่า สร้างโอกาสการเข้าถึงบรกิาร

ของประชาชนให้มากที่สุด รวมทั้งเป็นการสร้างขวัญและ

ก�ำลังใจให้แก่บุคลากรท่ีจะเพิ่มรายได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้น 

ผูบ้รหิารจะต้องมกีารจดัตัง้คณะท�ำงานเพือ่ศกึษาข้อด ีข้อเสยี 

ผลประโยชน์เชิงองค์รวม และมีข้อสั่งการและการจัดการ

เชิงระบบ
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	 2. เชิงปฏิบัติการ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

จะต ้องมีการออกแบบการบริการให ้สอดคล ้องกับ 

ความต้องการของผู้รับบริการ รวมถึงศึกษาความพร้อม 

ของหน่วยงานในการให้บริการ และจะต้องสร้างเครือข่าย

ในการด�ำเนินงานร่วมกัน เพื่อจะไม่เป ็น workload  

ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง และไม่เป็นภาระค่าใช้จ่าย

ของประชาชนทีจ่ะต้องเดนิทางไกลไปรบับรกิารต่างสถานที่

ที่ตนเองอาศัยอยู่
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