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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยนี้	 เป็นกำรวิจัยและพัฒนำแบบผสมผสำนทั้งงำนวิจัยเชิงปริมำณและงำนวิจัยเชิงคุณภำพ	มีวัตถุประสงค	์

เพื่อศึกษำสภำพปัญหำและควำมพร้อมกำรพัฒนำแนวทำงกำรเพิ่มรำยได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำลในพ้ืนที ่

เขตสุขภำพที่	2	เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้บริหำร	ทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงำนและประชำชนที่มำรับบริกำร	ด้วยประเด็นสอบถำม

เชิงลึก	และแบบบันทึกข้อมูลวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำและกำรวิเครำะห์เนื้อหำ	ผลกำรวิจัย	พบว่ำ	โรงพยำบำล

ส่วนใหญ่มีภำระค่ำใช้จ่ำยพื้นฐำน	 ในขณะที่โรงพยำบำลมีศักยภำพในกำรหำรำยได้	 แต่ยังไม่ได้ด�ำเนินกำร	ประชำชน 

กลุม่ข้ำรำชกำรและประกนัสงัคมยงัไม่สำมำรถเข้ำถงึบรกิำรได้เตม็ท่ี	ซ่ึงเป็นกลุม่เป้ำหมำยท่ีสำมำรถจ่ำยค่ำบรกิำรได้เตม็จ�ำนวน	

มำตรกำรที่น�ำมำใช้เพื่อท�ำให้โรงพยำบำลมีสภำพคล่องทำงด้ำนกำรใช้จ่ำยเงินในกำรบริหำรจัดกำรกำรด�ำเนินงำนต่ำงๆ	คือ	

กำรเปิดให้บริกำรคลินิกทันตกรรมนอกเวลำ	 เพื่อให้กลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นข้ำรำชกำรและผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม

เข้ำมำใช้บรกิำรให้มำกขึน้	มกีำรใช้้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำ	และเป็นสร้ำงรำยได้แก่บุคลำกรผูป้ฏบัิตงิำนอกีด้วย	ผลกำรด�ำเนนิงำน

ในงบประมำณ	2562	พบว่ำ	มีรำยได้เมื่อหักค่ำใช้จ่ำยแล้วอยู่ท่ีร้อยละ	20	เมื่อเทียบกับรำยได้ในกำรให้บริกำรในเวลำปกต	ิ

ส่วนสถำนะทำงกำรเงินมีโรงพยำบำลที่อยู่ในระดับวิกฤติ	(ระดับ	7)	ลดลงเหลือเพียง	1	แห่งเท่ำนั้น	

ค�าส�าคัญ : กำรพัฒนำรูปแบบ	รำยได้	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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บทน�า 

	 ปรำกฏกำรณ์	“ตูนฟีเวอร์”	ในโครงกำรก้ำวคนละก้ำว

ที่เริ่มจำกกรุงเทพฯ	ไปบำงสะพำน	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	

และจำกอ�ำเภอเบตง	จังหวัดยะลำ	ถึงอ�ำเภอแม่สำย	จังหวัด

เชียงรำย	ที่ผ่ำนมำ	 เพื่อระดมทุนช่วยเหลือโรงพยำบำล

บำงสะพำนและอีก	11	โรงพยำบำลทั่วประเทศซื้ออุปกรณ์

ทำงกำรแพทย์	ท�ำให้สะท้อนถึงปรำกฏกำรณ์ทำงกำรเงิน

ของโรงพยำบำลของรัฐที่ขำดทุนหรือสถำนภำพทำงกำรเงิน

บ�ำรงุตดิลบ	โดยพบว่ำโรงพยำบำลของรฐั	558	แห่ง	ท่ีมยีอด

เงินบ�ำรุงติดลบสูงถึง	12,700	ล้ำนบำท	จำกโรงพยำบำลรัฐ	

896	แห่งทัว่ประเทศ	โดยเป็นตวัเลข	ณ	วนัที	่31	ตลุำคม	2560	

จนมคี�ำพูดทีว่่ำ	“โรงพยำบำลรฐับำงแห่งไม่มเีงนิทีจ่ะซือ้แม้แต่

ส�ำล	ีต้องซือ้เงนิเชือ่	บำงแห่งไม่มเีงนิจ่ำยเงนิค่ำซือ้ยำหลำยแห่ง

เครดติทีม่กีบับรษิทัยำกส็ญูสิน้”	(วรากรณ์ สามโกเศศ, 2561)

	 นอกจำกนี้หลำยแห่งพยำยำมปกปิดตัวเลขขำดทุน

ที่ค้ำงช�ำระค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ	 ไม่เปิดเผยภำระหนี้ที่แท้จริง	

เพรำะหำกฐำนะกำรเงินอยู่ในควำมเสี่ยงระดับ	7	 เกรงว่ำ 

กำรประเมินผลงำนบริหำรจัดกำรจะสอบตก	หลำยแห่งจึง

พยำยำมซุกซ่อนตัวเลขที่แท้จริงไว้	นั่นแสดงถึงอำกำรวิกฤติ

ทำงกำรเงินอย่ำงรุนแรง	 จำกข้อมูลพบว่ำโรงพยำบำล 

ทีเ่งนิบ�ำรงุตดิลบอยูใ่นระดับ	7	(ตำมกำรจัดระดับควำมเสีย่ง

ฐำนะกำรเงินโรงพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุข)	ถือว่ำ

วิกฤติสูงสุดหรือรุนแรงมำกที่สุด	มีจ�ำนวน	87	แห่ง	ขำดทุน	

1,989.96	ล้ำนบำท	(วรากรณ์ สามโกเศศ, 2561)

	 โรงพยำบำลในพื้นที่เขตสุขภำพที่	๒	ปี	2559-2561	

มีสถำนะทำงกำรเงินในระดับวิกฤติ	 (ระดับ	7)	จ�ำนวน	9,	

10	และ	8	แห่ง	ตำมล�ำดับ	จำกจ�ำนวนทั้งสิ้น	 47	แห่ง	 

ซึ่งทำงหน่วยงำนต่ำงๆ	 ได้ร่วมกันด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ

วิกฤตินี้มำโดยตลอด	แม้จะมีข้อเสนอกำรแก้ไขปัญหำวิกฤติ

ทำงกำรเงนิในโรงพยำบำลทีใ่ห้มกีำรวเิครำะห์ข้อมลูทีม่อียูใ่น

สถำนพยำบำลทุกระดับที่หลำกหลำย	กรณีที่มีรำยจ่ำยจำก

กำรมีบุคลำกรมำกเกินไป	มีจ�ำนวนสิ่งก่อสรำ้งและครุภัณฑ์

ที่ต้องบ�ำรุงรักษำจ�ำนวนมำก	มีจ�ำนวนประชำกรที่น�ำมำ

ค�ำนวณรำยได้ต่อหัวน้อยเกินไป	หรือมีผู้มำรับบริกำรมำก 

ก็ท�ำให้โรงพยำบำลมีรำยจ่ำยมำก	ซึ่งสำมำรถเป็นปัญหำได้

ในทุกปัจจัย	(ภำณุมำศ	ญำณเวทย์สกุล,	2562)	

	 กำรให้บริกำรสุขภำพในสถำนบริกำรต่ำงๆ	 ใน

หลำยๆ	 กิจกรรมสำมำรถเพิ่มรำยได้ให้กับสถำนบริกำรได	้

และกจิกรรมทำงด้ำนทันตกรรมเป็นกจิกรรมหนึง่ท่ีให้บรกิำร

ท่ีไม่มีควำมสลับซับซ้อนมำกนัก	 และสำมำรถหำรำยได้

อย่ำงต่อเนือ่ง	ซึง่ปัจจบัุนปัญหำช่องปำกนบัเป็นปัญหำทีพ่บ

มำกท่ีสดุของโลก	เกนิครึง่ของประชำกรโลก	หรอืกว่ำ	3,900	

ล้ำนคนมปัีญหำสขุภำพช่องปำก	(สธุำ	เจยีรมณโีชตชิยั,	2562)

	 ดังนั้น	 เขตสุขภำพท่ี	2	 จึงให้ควำมสนใจในกำรเพิ่ม

รำยได้ให้กับสถำนบริกำรโดยเฉพำะโรงพยำบำลทุกแห่ง 

ในพื้นท่ี	 โดยส่งเสริมให้มีกำรจัดบริกำรนอกเวลำรำชกำร

เพื่อดึงกลุ่มเป้ำหมำยท่ีเป็นกลุ่มข้ำรำชกำรและผู้ประกันตน

ในระบบประกันสังคมที่มีอ�ำนำจกำรจ่ำยค่ำบริกำรได้สูง 

ให้หนัมำใช้บรกิำรนอกเวลำเพือ่เป็นทำงเลอืกในกำรรบับรกิำร	

และเป็นกำรเพิม่สภำพคล่องด้ำนงบประมำณของโรงพยำบำล

อีกด้วย	และที่เป้ำหมำยสูงสุดคือให้โรงพยำบำลลดสถำนะ

ทำงกำรเงินจำกระดับวิกฤติ	(ระดับ	7)	ให้ลดลงไปสู่สถำนะ

ที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ศกึษำสภำพปัญหำและควำมพร้อมกำรพฒันำ

รูปแบบกำรเพิ่มรำยได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำล

ในพื้นที่เขตสุขภำพที่	2	

	 2.	 เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรเพิ่มรำยได้ในคลินิก 

ทันตกรรมของโรงพยำบำลในพื้นที่เขตสุขภำพที่	2	

	 3.	เพื่อประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรเพิ่มรำยได้

ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำลในพื้นที่เขตสุขภำพที่	2	



27การพฒันารปูแบบการเพิม่รายได้ในคลนิกิทนัตกรรมของโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่2

ปรญิดา ทนุค�า, ภาณมุาศ ญาณเวทย์สกลุ

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 24-32

กรอบแนวคิด 

วิจัยระยะที่ 1 วิจัยระยะที่ 2 วิจัยระยะที่ 3

 

       กระบวนการ
1. การประชาสัมพันธ
2. การจัดบริการนอกเวลา
3. ขอสั่งการ
4. ตนแบบบริการ

 สภาพปญหาและความพรอม
1. ศึกษาสภาพปญหาที่กอใหเกิด
ปญหาทางดานการเงินของ
โรงพยาบาล
2. รับทราบความตองการของ
ผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมาย
3. ตรวจสอบความพรอมของ
สถานบริการทุกแหง 

         ผลการพัฒนา
1. สถานะทางการเงินในระดับ 
7 ของโรงพยาบาลลดลง
2. มีรายไดเพิ่มขึ้นไมนอยกวา
รอยละ 10 ของรายได
การใหบริการปกติ
3. เพิ่มชองทางการเขาถึง
บริการของประชาชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 เพือ่เป็นกำรสร้ำงรำยได้แก่โรงพยำบำลโดยเฉพำะ

โรงพยำบำลที่มีสถำนะทำงกำรเงินในระดับวิกฤติหรือ

ระดับ	7	ให้มีเงินไหลเวียนในระบบมำกขึ้น

	 2.	 เพื่อเป็นกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน

ที่ขำดโอกำสเข้ำถึงในช่วงเวลำให้บริกำรปกติ	 โดยเฉพำะ

กลุ่มที่มีอ�ำนำจกำรจ่ำย	 เช่น	กลุ่มข้ำรำชกำร	กลุ่มประกัน

สังคม	หรือกลุ่มที่สำมำรถจ่ำยเองได้

	 3.	 เพ่ือเป็นกำรใช้้ทรพัยำกรอย่ำงคุม้ค่ำทัง้ทรพัยำกร

ที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์และทรัพยำกรบุคคลที่มี

ควำมรู้ควำมสำมำรถ	

	 4.	เพือ่เป็นกำรสร้ำงโอกำสให้แก่บคุลำกรในกำรสร้ำง

รำยได้นอกเหนือจำกรำยได้ที่เป็นเงินเดือนประจ�ำ

วิธีการศึกษา 

	 1.	 รูปแบบกำรวิจัย	 ใช้รูปแบบกำรวิจัยและพัฒนำ	

(Research	and	Development)

	 2.	 ตัวแปรส�ำคัญที่ใช้ในกำรวิจัย	 ประกอบด้วย	 

1)	 สถำนะทำงกำรเงินในระดับวิกฤติ	 (ระดับ	 7)	 ของ 

โรงพยำบำลลดลง	2)	โรงพยำบำลมรีำยได้เพ่ิมขึน้ไม่น้อยกว่ำ

ร้อยละ	10	ของรำยได้กำรให้บริกำรปกติ	และ	3)	ช่องทำง 

กำรเข้ำถึงบริกำรที่เป็นต้นแบบ

	 3.	 สถำนที่วิจัย	 ได้แก่	 โรงพยำบำลในพื้นที่เขต

สุขภำพที่	2	จ�ำนวน	47	แห่ง

	 4.	ระยะเวลำ	ปีงบประมำณ	2562	 (เดือนตุลำคม	

2561	–	กันยำยน	2562)	

	 5.	ประชำกรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

	 5.1	ประชำกรศึกษำ/กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ	คัดเลือก

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั	ใช้วธิกีำรเลอืกแบบเจำะจง	รวมทัง้สิน้	

35	คน	ประกอบด้วย	

	 1)	 บุคลำกรในโรงพยำบำล	ประกอบด้วย	ผู้อ�ำนวย

โรงพยำบำล	5	คน	ทันตแพทย์หัวหน้ำกลุ่มงำนทันตกรรม	 

5	คน	และทนัตแพทย์	5	คน	โดยเลอืกแบบเจำะจงจำกตวัแทน

ของโรงพยำบำลจังหวัดละ	1	แห่งๆ	ละ	3	คน	รวม	15	คน

	 2)	ผูร้บับรกิำรคลนิกินอกเวลำ	โดยเลอืกแบบเจำะจง

จำกตัวแทนของโรงพยำบำลจังหวัดละ	1	แห่งๆ	ละ	4	คน	

รวม	20	คน

	 เกณฑ์คัดเข้ำกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ	คือ	 ผู ้ที่ยินด ี

ให้ข้อมูลโดยสมัครใจ	

	 เกณฑ์กำรคัดออกกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ	คือ	 ผู ้ที่ 

ไม่ยินยอมให้ข้อมูลหรือไม่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร

	 6.	เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	

	 6.1	แบบสัมภำษณ์	 (Interview	Form)	 เป็นแบบ

สัมภำษณ์แบบไม่มีโครงสร้ำง	(Non	Structure	Interview)	

เพื่อใช้ในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	 

กับกลุ่มตัวอย่ำง	ทั้ง	2	กลุ่ม	
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	 6.2	แบบบันทึกข้อมูล	 (Checklist	Form)	 ใช้เป็น

แบบบันทึกผลกำรด�ำเนินงำนของคลินิกทันตกรรมของ

สถำนบริกำรต่ำงๆ	ที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำย	

	 7.	กำรสร้ำงและตรวจสอบเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 7.1	กำรสร้ำงเครื่องโดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้ำงเครื่องมือ

ขึ้นเองโดยใช้กรอบแนวคิดเป็นแนวทำงในกำรจัดสร้ำง

	 7.2	กำรตรวจสอบเครื่องมือ	ประกอบด้วย

	 1)	 กำรตรวจสอบควำมตรง	 ผู ้วิจัยได้เริ่มพัฒนำ 

กรอบควำมคดิกำรวจิยัในครัง้นีอ้ย่ำงเป็นขัน้ตอน	และก�ำหนด

เกณฑ์กำรด�ำเนินงำนในแต่ละขั้นตอนไว้ชัดเจน	 เช ่น	 

กำรเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ	กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นพื้นท่ี

ศึกษำ	 เป็นต้น	ซึ่งเป็นกำรขจัดควำมอคติในกำรท�ำกำรวิจัย

ของผู้วิจัย	จึงเป็นกำรตรวจสอบควำมตรงไปแล้วขั้นหนึ่ง

	 7 .3	 กำรตรวจสอบโดยผู ้ เชี่ยวชำญ	 เมื่อผู ้วิจัย 

ด�ำเนินกำรจดัสร้ำงเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว	

ได้น�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชำญตรวจสอบ	 จ�ำนวน	 5	 คน	 ซ่ึงม ี

ควำมเชี่ยวชำญแตกต่ำงกันออกไป	

	 7.4	กำรตรวจสอบข้อมลูแบบสำมเส้ำ	(Triangulation)	

ด้วยกำรตรวจสอบทำงด้ำน	1)	ด้ำนผู้ให้ข้อมูล	2)	ด้ำนเวลำ

เก็บรวบรวมข้อมูล	3)	ด้ำนวิธีรวบรวมข้อมูล	

	 7.5	ปรบัปรงุเครือ่งมอืทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจำกผูเ้ชีย่วชำญ

และจำกกำรน�ำไปทดลองใช้ให้มีควำมถูกต้องสมบูรณ์	

	 7.6	เครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มประชำกรเป้ำหมำย

 8.	กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 8.1	กำรสมัภำษณ์	เป็นกำรสมัภำษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญั

ด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	กับกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ	ในประเด็นสภำพปัญหำที่ก่อให้เกิดปัญหำ

ทำงด้ำนกำรเงนิของโรงพยำบำล	ควำมต้องกำรของผูร้บับรกิำร

ทีเ่ป็นกลุ่มเป้ำหมำย	และควำมพร้อมของสถำนบรกิำรทกุแห่ง

	 8.2	 กำรบันทึกข ้อมูล	 ใช ้ เป ็นแบบบันทึกผล 

กำรด�ำเนินงำนของคลินิกทันตกรรมของสถำนบริกำรต่ำงๆ	

ที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำย	

	 9.	ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 9.1	ท�ำหนงัสอืจำกหน่วยงำนของผูว้จิยัถงึหน่วยงำน

ที่เก่ียวข้องและกลุ ่มตัวอย่ำง	 เพื่อขออนุญำตให้จัดเก็บ

รวบรวมข้อมูล	

	 9.2	ผู้วิจัยได้เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงต่ำงๆ	 ท่ีเก่ียวข้อง	

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย	ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน

วิจัยในทุกระยะ	และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัยครั้งนี้	

รวมทั้งได้ก�ำหนดวัน	เวลำที่จะเข้ำด�ำเนินกำรวิจัย	

	 9.3	 ผู ้วิจัยจัดกำรประชุมทีมงำนวิจัยภำคสนำม 

เพื่อท�ำควำมเข้ำใจในเนื้อหำและวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน

	 9.4	ประสำนงำนกับพื้นที่ที่ท�ำกำรวิจัย	แจ้งวัน	และ

เวลำที่จะด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในทุกกลุ่มเป้ำหมำย	

	 9.5	ด�ำเนินงำนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

	 9.6	ตรวจสอบควำมถูกต้อง	 ครบถ้วนของข้อมูล	

และวิเครำะห์ข้อมูล	

	 10.		กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 10.1	ข้อมลูเชงิปรมิำณ	วเิครำะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนำ	

น�ำเสนอเป็นค่ำจ�ำนวนและค่ำร้อยละ	

	 10.2	ข้อมูลเชิงคุณภำพ	วิเครำะห์ด้วยกำรตีควำม	

(interpretation)	และกำรวเิครำะห์เนือ้หำ	(content	analysis)	

	 กำรศึกษำครั้งนี้ไม่ได้ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์	 เนื่องจำกใช้ข้อมูลชั้นทุติยภูมิ

มำวเิครำะห์ข้อมลูและเป็นกำรสอบถำมเชงิกำรให้บรกิำรถงึ

ควำมต้องกำรของผูร้บับรกิำรเพือ่น�ำมำปรบัปรงุกำรให้บรกิำร

ในภำพรวมเท่ำนัน้	และจะไม่มกีำรบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลใดๆ	

ทั้งสิ้น	

ผลการศึกษา 

	 1.	สภำพปัญหำและควำมพร้อมกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรเพิ่มรำยได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำลในพื้นที่

เขตสุขภำพที่	2	

	 1.1	ปัญหำทำงด้ำนกำรเงินของโรงพยำบำล	พบว่ำ	

โรงพยำบำลมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง	 (25	แห่ง)	มีภำระค่ำใช้จ่ำย

เพือ่จัดบรกิำรให้ได้ตำมมำตรฐำน	ขำดสภำพคล่องทำงกำรเงนิ

อยูใ่นกำรด�ำเนนิงำนในเกอืบทกุจงัหวดัตัง้แต่ปี	2559-2561	

มีสถำนะทำงกำรเงินอยู่ในระดับวิกฤติหรือระดับ	7	จ�ำนวน	

8-10	ทั้ง	5	จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภำพที่	2	

	 1.2	ผูร้บับรกิำรประเภทข้ำรำชกำรและประกนัสงัคม	

ต้องขำดงำนเพื่อมำรับบริกำรในเวลำรำชกำร	 ซึ่งเป็น 
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กลุ ่มเป้ำหมำยที่สำมำรถจ่ำยค่ำบริกำรได้เต็มจ�ำนวน	 

แต่ไม่สำมำรถเข้ำถึงบรกิำรได้อย่ำงครอบคลมุ	รวมทัง้กำรท�ำ

หัตถกำรทำงทันตกรรมต้องใช้ระยะเวลำในกำรให้บริกำร	

ท�ำให ้เกิดปัญหำในกำรเข ้ำถึงบริกำร	 เกิดระยะเวลำ 

ในกำรรอคอย	บำงหัตถกำรคิวในกำรรักษำนำน	3–6	เดือน	

จึงท�ำให้ควำมครอบคลุมกำรรับบริกำรทันตกรรมต�่ำ	

	 1.3	ควำมพร้อมในกำรให้บริกำรจำกกำรสอบถำม 

ผู้ให้บริกำรในคลินิกทันตกรรม	พบว่ำ	คลินิก	ทันตกรรม 

ในทุกโรงพยำบำล	มีควำมพร้อมที่จะให้บริกำรทั้งจ�ำนวน

บุคลำกรและวัสดุอุปกรณ์ในกำรด�ำเนินงำน	 เนื่องจำก

สำมำรถใช้งบประมำณเงินบ�ำรุงที่ได้จำกกำรให้บริกำร 

น�ำมำหมุนเวียนจัดซื้อวัสดุวิทยำศำสตร์หรือ	 วัสดุอื่นๆ	 

ที่จะให้บริกำรได้ทันที	ส่วนเจ้ำหน้ำที่ก็พร้อมที่จะให้บริกำร	

เมือ่มข้ีอสัง่กำรและสำมำรถเบกิจ่ำยเงินค่ำบริกำรนอกเวลำได้

จำกกำรให้บริกำรนี้ด้วย	

	 1.4	ควำมต้องกำรของผูร้บับรกิำรทีเ่ป็นกลุม่เป้ำหมำย	

เมื่อท�ำกำรสอบถำมถึงควำมเป็นไปได้ในกำรเปิดให้บริกำร

นอกเวลำ	 ถึงกำรมำรับบริกำรจำกกลุ ่มเป้ำหมำยท่ีเป็น

ข้ำรำชกำร	ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมหรอืผูท่ี้มอี�ำนำจ

ในกำรจ่ำยได้	พบว่ำ	ส่วนใหญ่	 (4	 ใน	5)	 เห็นด้วยท่ีจะให ้

โรงพยำบำลเปิดบริกำรนอกเวลำรำชกำร	หรือวันหยุดก็ได้

ถ้ำสำมำรถท�ำได้	 จะได้ไม่ต้องเสียเวลำท�ำงำน	 ไม่ต้องลำ	

และสะดวกสบำยหำกต้องอยูใ่กล้บ้ำน	ไม่ต้องรอนำน	ไม่ต้อง

รอคิวนัดในหลำยๆ	เดือน	

	 2.	 แนวทำงกำรเพิ่มรำยได้ในคลินิกทันตกรรม 

นอกเวลำของโรงพยำบำลในพื้นที่เขตสุขภำพที่	2

	 2.1	 ในพื้นที่เขตสุขภำพที่	 2	มีต้นแบบบริกำรทำง

ทันตกรรมนอกเวลำท่ีประสบควำมส�ำเร็จคือ	 คลินิก 

ทันตกรรมส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัพษิณโุลก	ซ่ึงต้องกำร

ให้หน่วยบริกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร	 (Accessibility)	 

ของประชำชน	มีกำรสร้ำงรำยได้แก่หน่วยบริกำร	 และมี 

กำรใช้ทรพัยำกรอย่ำงคุม้ค่ำท้ังทรพัยำกรบุคคลและเครือ่งมอื

เครื่องใช้	และยังเพิ่มโอกำสในกำรสร้ำงรำยได้แก่บุคลำกร

อีกด้วย	 ซึ่งมีรำยรับเมื่อหักค่ำใช้จ่ำยแล้วประมำณ	 7-8	 

ล้ำนบำทต่อปี	มผีูร้บับรกิำรประมำณ	20,000	รำย	ซึง่มำกกว่ำ

ในเวลำปติประมำณ	3	เท่ำ

	 2.2	 กำรประชำสัมพันธ์	 เพื่อให้กลุ ่มเป้ำหมำย 

โดยเฉพำะข้ำรำชกำรและประกันสังคม	 ด�ำเนินกำรใน 

หลำยรปูแบบ	ทัง้กำรแจ้งกบัผูท้ีม่ำรบับรกิำรโดยตรง/ผ่ำน	อสม./

ผ่ำน	รพ.สต.	/	และปิดป้ำยประชำสัมพันธ์	และผ่ำนไปยัง

เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ	ให้กระจำยข่ำวกำรให้บริกำรนอกเวลำ

	 2.3	กำรจัดบริกำรนอกเวลำ	ด�ำเนินกำรในวันจันทร์

ถึงวันศุกร์	 16.00-20.00	น.	 ส่วนวันหยุดเสำร์-อำทิตย์	

ตั้งแต่เวลำ	08.00-16.00	น.	 ท้ังนี้ทุกสถำนบริกำรสำมำรถ

ก�ำหนดเวลำให้บริกำรได้ตำมควำมเหมำะสม	

	 2.4	 ผู ้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขเขต

สุขภำพที่	 2	 ได้ให้ข้อสั่งกำรส�ำหรับกำรให้บริกำรคลินิก	

ทันตกรรมนอกเวลำ	 ว ่ำจะต ้องมีกำรหำรำยได ้ช ่วย 

หน่วยบริกำร	 โดยเฉพำะหน่วยบริกำรที่มีปัญหำกำรเงิน	 

ทั้ง	รพ.สต.	ที่มีทันตบุคลำกรประจ�ำ	และโรงพยำบำลชุมชน	

ให้มีกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำทั้งทรัพยำกรบุคคล

	 3.	 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรเพิ่มรำยได้ในคลินิก

ทันตกรรมของโรงพยำบำลในพื้นที่ เขตสุขภำพที่ 	 2	 

(ตำรำงที่	1	และตำรำงที่	2)

ตารางที่ 1 ภำพรวมรำยได้จำกกำรให้บริกำรของคลินิกทันตกรรมนอกเวลำ	จังหวัดในเขตสุขภำพที่	2	ปี	2562

จังหวัด รายได้คลินิกนอกเวลารวมทุกสิทธิ์ รายได้คลินิกในเวลารวมทุกสิทธิ์

อุตรดิตถ์ 13,459,614.75 33,479,053.50

ตำก 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
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	 จำกตำรำงที่	1	พบว่ำ	รำยได้จำกกำรบริกำรคลินิก

ทันตกรรมนอกเวลำ	ปี	 2562	มีรำยได้อยู่ในสัดส่วน	1:6	

หรือมำกกว่ำร้อยละ	20	เมื่อเทียบกับกำรให้บริกำรในเวลำ	

โดยมีจังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วนรำยได้สูงสุด	และน้อยที่สุด

เป็นจงัหวัดเพชรบรูณ์	กำรเพิม่ขึน้ของรำยได้จำกกำรให้บรกิำร

นอกเวลำจึงสะท้อนให้เห็นถึงกำรเพิ่มช่องทำงกำรเข้ำถึง

บริกำรคลินิกทันตกรรมนอกเวลำของประชำชนครอบคลุม

ในทุกจังหวัด	มีโรงพยำบำล	1-2	แห่งเท่ำนั้นที่ยังไม่พร้อม

ให้บริกำร	ซึ่งจะด�ำเนินกำรในปี	2563	เป็นต้นไป	จะท�ำให้

กำรเข้ำถงึบรกิำรครอบคลมุทกุโรงพยำบำลในเขตสขุภำพที	่2

	 จำกตำรำงที่	 2	 พบว่ำ	 โรงพยำบำลในพื้นที่เขต

สุขภำพที่	 2	ปี	 2562	 โรงพยำบำลที่มีสถำนะทำงกำรเงิน	 

ในระดับ	7	เพียง	1	แห่ง	ซึ่งลดลงจำก	ปี	2559-2561	ที่มี

สถำนะทำงกำรเงินในระดับ	7	จ�ำนวน	9,	10	และ	8	แห่ง	

ตำมล�ำดับ	 คิดเป็นร้อยละ	 2.12	 จึงสะท้อนให้เห็นว่ำ 

โรงพยำบำลต่ำงๆ	ทัง้	5	จังหวดัมแีนวโน้มของสถำนะกำรเงนิ

หรือมีสภำพคล่องทำงด้ำนกำรใช้จ่ำยงบประมำณมำกข้ึน

จำกกำรมรีำยได้จำกส่วนของกำรเปิดคลนิกิทนัตกรรมนอกเวลำ	

ซึง่จะเป็นรปูแบบทีส่ำมำรถด�ำเนนิกำรได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ

ในโรงพยำบำลทุกแห่งในพื้นที่เขตสุขภำพ	ที่	2

อภิปรายผล 

	 สภำพปัญหำและควำมพร้อมกำรพัฒนำรูปแบบ 

กำรเพ่ิมรำยได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำลในพื้นท่ี

เขตสุขภำพที่	2	จำกกำรศึกษำพบว่ำ	โรงพยำบำลส่วนใหญ่

ขำดสภำพคล่องในด้ำนกำรเงิน	จนท�ำให้เกือบทุกจังหวัด

ตั้งแต่ปี	2559-2561	มีสถำนะทำงกำรเงินระดับ	7	ปัญหำ

ส่วนใหญ่มำจำกค่ำใช้จ่ำยประจ�ำ	 เช่น	 เงินเดือนบุคลำกร

พร้อมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง	บุคลำกรมำกเกินควำมจ�ำเป็น	

กำรให้บริกำรท่ีเป็นไปตำมมำตรฐำน	ในขณะท่ีโรงพยำบำล

ควำมพร้อมในกำรให้บริกำรแต่ยังไม่ใช้ศักยภำพที่มีอยู ่

จัดหำรำยได้	และกลุ่มผู้รับบริกำรประเภทข้ำรำชกำรและ

ประกันสังคมที่มีอ�ำนำจกำรจ่ำยยังเข้ำไม่ถึงบริกำร	 เพรำะ

ประสบปัญหำเรื่องเวลำท�ำงำนกับกำรมำขอรับบริกำรท่ีจะ

ต้องขำดงำนเมื่อมำโรงพยำบำล	รวมทั้งต้องใช้ระยะเวลำ 

ในกำรรอคอยนำน	และต้องรอควินำน	3	–	6	เดอืน	จงึท�ำให้

ควำมครอบคลุมกำรรับบริกำรทันตกรรมต�่ำ

	 แนวทำงกำรเพิม่รำยได้ในคลนิกิทนัตกรรมนอกเวลำ

ของโรงพยำบำลในพื้นที่เขตสุขภำพที่	2 เนื่องจำกส�ำนักงำน

สำธำรณสขุจงัหวดัพษิณโุลก	เป็นหน่วยบรกิำรทำงทนัตกรรม

นอกเวลำที่เป็นต้นแบบของเขตสุขภำพที่	2	จึงเป็นแนวทำง

ที่ดีที่จะขยำยหน่วยบริกำรให้ครอบคลุมเต็มพื้นที่	 เพื่อเพ่ิม

กำรเข้ำถึงบริกำร	ของประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย	โดยเฉพำะ

กลุม่ข้ำรำชกำรและประกนัสงัคมทีม่อี�ำนำจกำรจ่ำยได้อย่ำง

เตม็เมด็เตม็หน่วย	สำมำรถรบักำรรกัษำได้โดยไม่ต้องจ่ำยเงนิ	

(จงดี	 สระคูพันธุ์,	 2557)	และยังเป็นกลุ่มที่เข้ำถึงบริกำร

สุขภำพในช่องปำกมำกกว่ำกลุ่มสิทธิประโยชน์อื่นๆ	ด้วย	

(เพ็ญแข	ลำภยิ่ง	และวีระศักดิ์	พุทธำศรี,	2556).	จะท�ำให้

เกิดกำรสร้ำง	รำยได้แก่หน่วยบริกำร	และมีกำรใช้ทรัพยำกร

อย่ำงคุม้ค่ำ	รวมทัง้ยงัเพิม่โอกำสให้บคุลำกรมรีำยได้เพิม่ขึน้	

นอกจำกนี้ยังท�ำให้โรงพยำบำลมีรำยได้มำกขึ้นมีส่วนให้

ตารางที่ 2 สถำนะทำงกำรเงินของโรงพยำบำลในเขตสุขภำพที่	2	ที่อยู่ในระดับ	7	ปี	2559-2562

จังหวัด
สถานะทางการเงิน (ระดับ)/จ�านวน

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

อุตรดิตถ์ 3 5 0 0

ตำก 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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สถำนะทำงกำรเงินมรีะดับดีขึน้	 เกดิสภำพคล่องทำงกำรเงนิ	

ซึ่งปีหน่ึงๆ	 โรงพยำบำลจะมีรำยรับเมื่อหักค่ำใช้จ่ำยแล้ว

ประมำณ	๗-๘	 ล้ำนบำทต่อปี	 มีผู ้ รับบริกำรประมำณ	

20,000	รำย	ซึ่งมำกกว่ำในเวลำปกติประมำณ	3	เท่ำ

	 กำรประชำสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มเป้ำหมำยโดยเฉพำะ

ข้ำรำชกำรและประกันสังคมมำรับบริกำร	จึงเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้กำรให้บริกำรมีควำมครอบคลุมมำกข้ึน	

(ปำหนัน	กนกวงศ์นุวัฒน์,	2556)	รวมถึงเวลำที่จะให้บริกำร

ต้องก�ำหนดให้ชดัเจนและด�ำเนนิกำรให้ตรงเวลำอย่ำงต่อเนือ่ง

กจ็ะต้องท�ำให้กลุม่เป้ำหมำยเข้ำถงึได้ง่ำย	นอกจำกนีน้โยบำย

ของผู้บริหำรจะต้องมีควำมชัดเจนและต่อเนื่องเช่นกัน	

(มัณฑนำ	จริยรัตน์ไพศำล	และอรอนงค์	แจ่มผล,	2562;	

สถิต	เทศำรำช	และสมบัติ	สินธุเชำวน์	(2553)

	 ผลกำรพฒันำโรงพยำบำลต้นแบบกำรจัดทนัตบรกิำร

เพื่อเพิ่มรำยได้ในระบบสุขภำพปฐมภูมิ	 เขตสุขภำพ	 ท่ี	2 

พบว่ำ รำยได้จำกกำรบริกำรคลินิกทันตกรรมนอกเวลำ	 

ปี	 2562	อยู่ในสัดส่วน	 1	 :	 6	หรือมำกกว่ำร้อยละ	20	 

เมื่อเทียบกับกำรให้บริกำรในเวลำ	 โดยมีจังหวัดอุตรดิตถ์ 

มีสัดส่วนรำยได้สูงสุด	และน้อยที่สุดเป็นจังหวัดเพชรบูรณ์	

ซึง่เป็นปัจจยัอีกสิง่หนึง่ทีจ่ะช่วยให้โรงพยำบำลมสีภำพคล่อง

ทำงกำรเงินเพิม่ขึน้	ในด้ำนกำรลดสถำนะทำงกำรเงนิในระดบั

วกิฤต	ิ(ระดบั	7)	ปี	2562	โรงพยำบำลในพ้ืนทีเ่ขตสขุภำพท่ี	2	

สำมำรถลดสถำนะทำงกำรเงินในระดับ	7	เหลอืเพยีง	1	แห่ง

เท่ำนั้น	คิดเป็นร้อยละ	2.12	ซึ่งต�่ำกว่ำเป้ำหมำยที่กระทรวง

สำธำรณสขุตัง้ไว้ท่ีร้อยละ	4	เมือ่สิน้ปี	2562	(ไพศำล	ดัน่คุม้,	

2562)	นอกจำกนี้ผลส�ำเร็จอีกประกำรคือกำรเพิ่มช่องทำง 

กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน	คลินิกทันตกรรมนอกเวลำ

ทีม่จี�ำนวนเพิม่ขึน้ครอบคลมุในทกุจงัหวดัไม่ต�ำ่กว่ำร้อยละ	90	

ท�ำให้กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนเพ่ิมขึ้นด้วย	 ซ่ึงเป็น 

กำรจัดบริกำรที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรของประชำชน

ผู้รับบริกำร	 (เมฆิรี	คงทองสังข์,	สุรเดช	ประดิษฐบำทุกำ	

และเสน่ห์	 จุ ้ยโต,	 2553;	 ณัฐพนธ์	 สมสวำท,	 2559;	 

วิรำณี	นำคสุข.	(2562).

สรุปผล 

	 จำกกำรวิจัยครั้งนี้	 พบว่ำ	 โรงพยำบำลส่วนใหญ่ 

ขำดสภำพคล่องในด้ำนกำรเงิน	จนท�ำให้เกือบทุกจังหวัด

ตั้งแต่ปี	2559-2561	มีสถำนะทำงกำรเงินระดับ	7	ปัญหำ

ส่วนใหญ่มำจำกค่ำใช้จ่ำยประจ�ำ	 เช่น	 เงินเดือนบุคลำกร

พร้อมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง	บุคลำกรมำกเกินควำมจ�ำเป็น	 

ในขณะที่ โรงพยำบำลควำมพร ้อมในกำรให ้บริกำร	 

กลุ่มผู้รับบริกำรประเภทข้ำรำชกำรและประกันสังคมท่ีมี

อ�ำนำจกำรจ่ำยยังเข้ำไม่ถึงบริกำร	 เพรำะประสบปัญหำ

เรื่องเวลำท�ำงำนกับกำรมำขอรับบริกำรที่จะต้องขำดงำน

เมือ่มำโรงพยำบำล	รวมท้ังต้องใช้ระยะเวลำในกำรรอคอยนำน	

และต้องรอคิวนำน	3	–	6	 เดือน	แนวทำงกำรเพิ่มรำยได ้

ในคลินิกทันตกรรมนอกเวลำ	 จึงเป็นแนวทำงท่ีดีท่ีจะขยำย

หน่วยบรกิำรให้ครอบคลมุเตม็พืน้ที	่ เพือ่เพิม่กำรเข้ำถงึบริกำร	

สร้ำงรำยได้แก่หน่วยบรกิำร	และมกีำรใช้้ทรพัยำกรอย่ำงคุม้ค่ำ	

รวมท้ังยังเพิ่มโอกำสให้บุคลำกรมีรำยได้เพิ่มข้ึน	 ดังนั้น 

ผลจำกกำรพัฒนำท�ำให้โรงพยำบำลท่ีเปิดให้บริกำรคลินิก

ทันตกรรมนอกเวลำปี	2562	มีรำยได้ประมำณ	1	ใน	6	หรือ

มำกกว่ำร้อยละ	 20	 เมื่อเทียบกับกำรให้บริกำรในเวลำ	

ท�ำให้เกิดสภำพคล่องทำงกำรเงิน	 และมีส่วนช่วยให้ลด

สถำนะทำงกำรเงินในระดับวิกฤติ	 (ระดับ	7)	 ในพื้นที่เขต

สุขภำพที่	2	เหลือเพียง	1	แห่งเท่ำนั้น	คิดเป็นร้อยละ	2.12	

ซ่ึงต�่ำกว่ำเป้ำหมำยท่ีกระทรวงสำธำรณสุขตั้งไว้ท่ีร้อยละ	4	

เมื่อสิ้นปี	2562

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิงนโยบำย	กำรจัดคลินิกนอกเวลำเป็นกำรเพิ่ม

รำยรบัให้แก่สถำนบรกิำรสำธำรณสขุได้เกอืบทกุประเภทบรกิำร	

ทั้งนี้ควรเลือกคลินิกที่จะให้บริกำรที่เกิดควำมคุ้มค่ำ	คุ้มทุน	

รวมถึงกำรใช้ทรพัยำกรท่ีคุม้ค่ำ	สร้ำงโอกำสกำรเข้ำถึงบรกิำร

ของประชำชนให้มำกที่สุด	 รวมทั้งเป็นกำรสร้ำงขวัญและ

ก�ำลังใจให้แก่บุคลำกรท่ีจะเพิ่มรำยได้อีกทำงหนึ่ง	ดังนั้น 

ผูบ้รหิำรจะต้องมกีำรจดัตัง้คณะท�ำงำนเพือ่ศกึษำข้อด	ีข้อเสยี	

ผลประโยชน์เชิงองค์รวม	และมีข้อสั่งกำรและกำรจัดกำร

เชิงระบบ
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	 2.	เชิงปฏิบัติกำร	หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกระดับ	

จะต ้องมีกำรออกแบบกำรบริกำรให ้สอดคล ้องกับ 

ควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร	รวมถึงศึกษำควำมพร้อม 

ของหน่วยงำนในกำรให้บริกำร	และจะต้องสร้ำงเครือข่ำย

ในกำรด�ำเนินงำนร่วมกัน	 เพื่อจะไม่เป ็น	 workload	 

ของหน่วยงำนใดหน่วยงำนหนึ่ง	และไม่เป็นภำระค่ำใช้จ่ำย

ของประชำชนทีจ่ะต้องเดนิทำงไกลไปรบับรกิำรต่ำงสถำนที่

ที่ตนเองอำศัยอยู่
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