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การประกันสุขภาพ ถือเปนภาระกิจสํ าคัญที่รัฐของแตละประเทศพึงแสวงหารูปแบบที่เหมาะสม
ในการคุมครองสุขภาพใหกับประชาชน  ในประเทศไทย มีการจัดระบบสวัสดิการดานสุขภาพในหลาก
หลายรูปแบบ อาทิ สวัสดิการขาราชการ โครงการบัตรประกันสุขภาพ โครงการสวัสดิการประชาชนผูมี
รายไดนอย (สปร.) โครงการประกันสังคม ฯลฯ  แตละรูปแบบก็ลวนมีขอเดนขอดอยหรือชองทางในการใช
งานแตกตางกนัดวยระบบทีแ่ตกตางกนัของแตละรปูแบบ ท ําใหเกดิชองวางประการหนึง่คอื มคีวามเหลือ่ม
ล้ํ าในการใหและรับบริการ จนอาจเกิด “บริการชั้นสอง” ขึ้นมาได จึงตองมีการจัดระบบประกันสุขภาพขึ้น
มาใหม ที่เรียกวา หลักประกันสุขภาพถวนหนา

หลกัประกันสุขภาพถวนหนาไดเร่ิมใชมาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2544 ใน 6 จังหวัด ในนามของ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และขยายเพิ่มอีก 15 จังหวัดในวันที่ 1 มิถุนายน 2544    1 ใน 15 จังหวัด
นีเ้ปนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการดวยถึง 7 โรงพยาบาล จึงเปนที่นาสนใจติดตาม
สถานการณการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริการดานทันตกรรมที่มักจะถูกมองวาเปนบริการที่มีตน
ทุนการบริการที่คอนขางสูง

รายงานการวิจัยชิ้นนี้ เปนการรายงานถึงสถานการณที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลา 9 เดือน นับตั้งแต
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกุมภาพันธ  ทั้งในภาพรวมและบริการทันตกรรม มีมุมมองของผูที่เกี่ยวของกับ
โครงการหลากหลายมุมมอง ทั้งผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ผูบริหารระดับสูงของจังหวัด ทันตแพทย
และผูมารับบริการทันตกรรม  งานวิจัยชิ้นนี้ไมมีเจตนาที่จะชี้ชัดหรือ “ฟนธง” ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนกรณี
พเิศษ     เพียงแตตองการแสดงถึงมุมมองบางประการตอโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรคที่มีโรงพยาบาล
เอกชนรวมในโครงการดวย  และจะเปนประโยชนมากยิ่งขึ้นหากนํ าไปสูการถกเถียงเพื่อสรางสุขภาวะแก
ประชาชนโดยถวนหนาตอไป

หากรายงานชิ้นนี้มีขอผิดพลาดประการใด  คณะผูวิจัยขอนอมรับและขออภัยมา ณ โอกาสนี้
ดวย

คณะผูวิจัย
8 พฤศจิกายน 2545



ข

กติติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ไดใหทุนสนับสนุนการวิจัย และ
ใหขอคิดเห็นถึงแนวทางการทํ างานมาตั้งแตเร่ิมตน

ขอขอบคุณ นพ. สุวทิย  วิบูลยผลประเสริฐ และนพ. พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข ที่ไดใหขอคิดเห็นอัน
เปนประโยชนอยางมากตอการวิเคราะหสถานการณใหมีความหลากหลายและรัดกุมยิ่งขึ้น

ขอขอบคุณ ทพญ. จนัทนา  อึ้งชูศักดิ์  หัวหนาชุดโครงการวิจัย ที่ไดใหโอกาสคณะผูวิจัยไดรวม
งานสํ าคัญครั้งนี้ ที่สํ าคัญคือ กํ าลังใจมากมายที่ชวยผลักดันใหงานนี้ผานพนไปไดดวยดี

ขอขอบคุณ ผองเพื่อนผูรวมวิชาชีพที่เจอะเจอกันเมื่อไหร เปนตองไดรับคํ าแนะนํ าที่ดีๆ เสมอ
ทายที่สุดนี้ ตองกราบขอบพระคุณผูที่ใหขอมูลเพื่อทํ าการวิจัย ทั้งผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน

บุคลากรของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตั้งแตผูบริหารระดับสูงจนถึงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ทันตแพทย
ของโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน และประชาชนที่มารับบริการทันตกรรมทุกคน
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไดเร่ิมมาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2544 ใน 6 จังหวัดนํ ารอง  ตอมา
ในวันที่ 1 มิถุนายน 2544 ไดขยายพื้นที่เพิ่มอีก 15 จังหวัด   โดย 1 ใน 15 จังหวัดนี้ไดถูกคัดเลือกมาใชใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากมีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการถึง 7 แหง (และไดเพิ่มเปน 8 แหงหลัง
จากวนัที ่ 1 ตุลาคม 2544) รวมทั้งความซับซอนของพื้นที่ในหลายๆ ดาน อาทิ ความหลากหลายของ
สถานพยาบาลที่มีทั้งสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวง
มหาดไทย  ความหลากหลายของคนที่อาศัยอยูที่มีแหลงที่มาจากที่ตางๆ  ความแตกตางของเศรษฐฐานะ
ของบุคคล ฯลฯ

การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ทราบสถานการณการจดับริการทนัตกรรมในโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชน 1 ใน 15 จังหวัด ที่
เร่ิมดํ าเนินการตั้งแตเดือน มิถุนายน 2544  ขอคนพบสํ าคัญสํ าหรับการศึกษาครั้งนี้มีดังนี้

การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลเอกชนในการเขารวมโครงการ เร่ิมตั้งแตระดับผูบริหาร
ของโรงพยาบาล มีการศึกษาความเปนมาของโครงการอยางละเอียด เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัด
สินใจเขารวมโครงการ การศึกษาโครงการกอนทํ าใหกํ าหนดจุดยืนของผูบริหารไดในภายหลัง บุคลากร
ของโรงพยาบาลไดรับการอบรมเตรียมความพรอมเชนเดียวกับทันตแพทย แตสวนใหญทันตแพทยจะไม
คอยไดรับขอมูลขาวสารมากนัก  ในบางโรงพยาบาลที่ไมเคยมีทันตแพทย full time มากอนก็ตองจัดหา
ทันตแพทยมาประจํ าตามเกณฑการใหบริการที่รัฐกํ าหนด  มีการเตรียมการสรางระบบฐานขอมูลเพื่อใช
ประโยชนในสวนของโรงพยาบาลเองโดยไมขึ้นอยูกับขอมูลที่ทาง สสจ. ขอใหรายงาน  การเตรียมการที่
สํ าคัญคือ มกีารสรางระบบเครอืขายโรงพยาบาลเอกชนตัง้แตเดอืนเมษายน เปนเครอืขายทีไ่มเคยมมีากอน
การมีเครือขายนี้ไมไดมีผลในการชักจูงใหแตละโรงพยาบาลเขารวมโครงการ ขึ้นกับแตละโรงพยาบาลที่
จะตัดสินใจเอง โดยเหตุผลที่เขารวมโครงการนั้นไดแก เห็นวาหลักการ / แนวคิดของโครงการนี้ดี ควร
สนบัสนุน เพราะประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด สามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้นโดยเสียคาใชจายนอย

ในสวนของวิธีการจัดสรรงบประมาณนั้น มีขอดีคือ สามารถสงตรงถึงประชาชนมากกวาระบบ
เดมิทีเ่คยใชมา เปดโอกาสใหประชาชนสามารถตรวจสอบได หรืออาจถึงขนาดมีสวนรวมกํ าหนดนโยบาย
ดานสขุภาพของทองถิ่นได  ในแงของการใชทรัพยากรรวมกันนั้น ระบบที่วางไวเอื้อตอการใชทรัพยากร
รวมกันไดดี ชวยลดภาระคาใชจายในการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยได และหากไมเขารวมโครง
การตัง้แตวันนี้ก็มีขอเสียมากกวาขอดี เชน ไมแนวาจํ านวนผูมารับบริการจะลดลงหรือไม หรือมองใน
ระยะยาวแลวเชื่อวามีความเปนไปไดสูงที่จะตองเขารวมโครงการ  ดังนั้นการเขารวมโครงการตั้งแตตนจะ
ชวยใหไดเรียนรูปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานแตเนิ่นๆ  การรูปญหาเร็วเทาไหรก็จะปรับตัว / ปรับ
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องคกรไดเร็วเทานั้น และการที่มีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการดวยอาจจะชวยใหโรงพยาบาลของ
รัฐเกิดการปรับตัวในการใหบริการบางเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ

สภาวะการณของโรงพยาบาลเอกชนกอนเริ่มดํ าเนินการตามโครงการนั้น พบวา ระบบบริหารจัด
การในฝายทันตกรรมจะขึ้นอยูกับผูบริหารโรงพยาบาล  ทันตแพทยแทบไมมีบทบาทในการบริหารเลย
ระบบคาตอบแทนที่ใหแกทันตแพทยมีทั้งแบบใหเปนเงินเดือนแบบราชการ แบบประกันเงินเดือนขั้นตํ่ า
และแบบหกัสวนแบงคารักษาพยาบาล 50 : 50  ศกัยภาพการใหบริการทางทนัตกรรมของบางโรงพยาบาล
อาจจะตองปรับตัวเล็กนอยเพื่อสามารถใหบริการทันตกรรมไดครบตามชนิดของงานในชุดสิทธิประโยชน  
สวนสํ าคัญที่เกือบทุกโรงพยาบาลเปนเหมือนกันหมดคือ ไมมีการทํ างานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค
และงานเชิงรุกมากอนเลย ยกเวนเพียงโรงพยาบาลเดียวที่มีพื้นฐานทํ างานเชิงรุกอยูแลว

เมือ่เร่ิมตนโครงการแลว มีการปรับตัวของโรงพยาบาลทั้งในเชิงบริหารและบริการ  ในระดับการ
บริหารทีสํ่ าคญัคอื เร่ืองการประสานงานกบัระบบราชการ  แมโรงพยาบาลเอกชนจะเตรยีมรบักบัเหตกุารณ
นีอ้ยูแลว แตเมื่อถึงเวลาจริงๆ ก็ยังมีปญหาในการประสานงาน  การสื่อสารระหวางกันมีความเขาใจที่ไม
ตรงกนั  เมื่อถึงจุดหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนจึงเลือกที่จะแกไขปญหาดวยวิธีการของตนเอง  เมื่อเลือกที่จะ
ดํ าเนินการเองจึงตองมีความชัดเจนในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหไปในทิศทางเดียวกัน ไมให
บุคลากรสับสน  ดังนั้นจึงเกิดการรวมศูนยอํ านาจการตัดสินใจไวที่ผูบริหาร ซึ่งก็เปนไปดวยดี  สวนสํ าคัญ
อกีประการคือเร่ืองระบบการเงิน แตละโรงพยาบาลก็ไดมีการติดตามวิเคราะหรายรับรายจายกันอยาง
ใกลชิด ซึ่งไมสามารถเปดเผยใหคนภายนอกรับรูได

ในสวนของงานบริการ ไดมีความพยายามในการใหบริการที่ดีมีคุณภาพพอสมควร อาทิ การเนน
ยํ ้าใหทันตแพทยตองใหบริการทางทันตกรรมครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน จะละเวนไมได มีการปรับ
ผังเวลาในการใหบริการ จากเดิมที่เคยใหบริการเฉพาะในเวลาราชการ ก็ขยับขยายเวลาออกไปนอกเวลา
ราชการบาง  อยางไรก็ตาม ในบางโรงพยาบาลก็ถูกกํ ากับการใหบริการจากผูบริหารอยู เชน ใหลด
จ ํานวนการใหบริการทํ าฟนปลอมลง เนื่องจากคาใชจายสูง  การใหบริการแตละครั้งในผูปวย 1 คนก็ไม
ควรใหบริการเกิน 1 ชนิด  รวมถึงการกันเวลาสํ าหรับใหบริการกับผูปวยที่ไมไดถือบัตรทอง  สวนงานเชิง
รุกดานทันตกรรมนั้น มีเพียงแคฝากงานไปกับพยาบาลใหชวยตรวจฟนนักเรียน แลวสงตอเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล

เครอืขายการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ มีรูปแบบ 3 แบบ ไดแก รูป
แบบที่มี PCU อยูในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว  กรณนีีจ้ะพบกับโรงพยาบาลที่ไดรับผิดชอบจํ านวน
ประชากรคอนขางนอย และไมมีสถานีอนามัยอยูในความรับผิดชอบ  รูปแบบที่สองเปนรูปแบบที่มี PCU
ทีโ่รงพยาบาลและมีสถานีอนามัยเปน PCU อกีแหงหนึ่ง  รูปแบบนี้จะพบในโรงพยาบาลที่มีสถานีอนามัย
อยูในเขตรบัผิดชอบ และไมมีปญหาในการประสานงานกันมากนัก  รูปแบบที่สาม เปนรูปแบบที่แมจะมี
สถานีอนามัยอยูแลว แตก็ใช สอ. เปนแค subcontractor ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลก็ไปหาเปด
PCU นอกโรงพยาบาลเอาเอง
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เครอืขายในระดับคลินิกเอกชนยังมีความเปนไปไดนอย เนื่องจากจํ านวนประชากรที่จะแบงให
คลินิกชวยดูแลนั้นคอนขางนอย  หากคลินิกจะเขามาเปน subcontractor ได กต็องไดรับคาตอบแทนตอ
หวัประชากรที่มากพอ เชน มากกวา 200 บาท ตอประชากรขั้นตํ่ า 10,000 คน  ความเปนไปไดสูงสุดนา
จะออกมาเปนลักษณะที่ใหคลินิกรับสงตอเฉพาะในรายที่รักษายาก

จากการสัมภาษณผูที่เคยรับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชน พบวาผูรับบริการสวนใหญ
จะพงึพอใจกับชุดสิทธิประโยชน รวมทั้งการบริการของบุคลากรของโรงพยาบาล  มีสวนนอยที่เห็นวาชุด
สิทธิประโยชนนอยเกินไปและไมคอยพอใจกับคิวในการนัดมารับบริการครั้งตอไปท่ีรูสึกวานานเกินไป  
ความตองการของประชาชนตองานสงเสริมปองกันก็คอนขางทั่วๆไป เชน การใหสุขศึกษา การตรวจฟน
การออกหนวยเคลื่อนที่ ซึ่งก็สอดคลองกับส่ิงที่ทางโรงพยาบาลคิดวาจะทํ าอยูเหมือนกัน

ผลการศกึษาครัง้นี ้ท ําใหเหน็ถงึสถานการณการใหบริการทนัตกรรมและบรกิารทัว่ไปของโรงพยาบาล
เอกชน และมีขอเสนอแนะตอการดํ าเนินโครงการนี้ คือ

1.  ตองปรับวิธีคิดของผูที่จะเขารวมโครงการใหเขาใจตรงตามปรัชญาโครงการ โดยเฉพาะอยาง
ยิง่การทํ าความเขาใจหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปรัชญาที่ไมใชการสงเคราะหคนจน

2. ตองปรับวิธีคิดของบุคลากรทางสาธารณสุขใหเขาใจถึงสาระสํ าคัญที่แตกตางกัน   ระหวาง
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และนาจะมีการหาขอสรุปใหชัดวากิจกรรมที่เปนการสงเสริม
ทันตสุขภาพไดแกอะไรบาง

3.  ตองเขมงวดกับบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ใหมาก เพราะที่เปนอยูบทบาทของ
PCU เนนงานสงเสริมปองกันนอยมาก (สวนใหญทํ าหนาที่เปน extended OPD) และที่ทํ าอยูก็ยังมองไม
เหน็วาในทายที่สุดประชาชนจะพึ่งตนเองไดอยางไร เพราะความสํ าเร็จของงานสงเสริมสุขภาพ ประชาชน
ควรจะพึ่งตนเองดานสุขภาพได

4.  ควรมีกลไกพัฒนาศกัยภาพของชุมชน ใหผูบริโภคมีการรวมกลุมพลังทางสังคม     เพื่อตรวจ
สอบการทํ างานของโรงพยาบาล เพราะภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เงินงบประมาณจะสง
ตรงถงึโรงพยาบาล ผูบริโภคพอที่จะประมาณการเงินงบประมาณดานสุขภาพที่จะดูแลสุขภาพของคนใน
พื้นที่ได

5.หากในอนาคตจะเปดโอกาสใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลไดอยางอิสระ สถานพยาบาล
นั้นควรมีระบบ PCU ที่เขมแข็งตามเจตนารมณของ PCU มิใช PCU ทีเ่ปน extended OPD    โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรงพยาบาลในระดับ tertiary care ทีจ่ะเขารวมโครงการดวย ตองมีความชัดเจนวาจะแยกการ
บริหารทั้งระดับ primary care และ tertiary care อยางไร มฉิะนั้นแลวระบบบริการสุขภาพที่ควรมีระบบ
การสงตอจะถูกทํ าลายลงไปอยางสิ้นเชิง

6. นาจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับบริการของประชาชนดวย      เพราะที่ผานมาระบบสุขภาพ
ไดท ําใหประชาชนมีพฤติกรรมการรับบริการที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะการเลือกมาพบแพทยเฉพาะทาง
เทานั้น ทํ าใหโครงสรางระบบบริการสุขภาพเสียไป สถานบริการระดับปฐมภูมิก็เส่ียงที่จะเจอเหตุการณที่
ประชาชนไมเลือกขึ้นทะเบียน
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7. อาจจะตองพจิารณาการแยกชดุสิทธปิระโยชนทางทนัตกรรมออกจากสทิธปิระโยชนทางสขุภาพ
โดยรวมกันอยางจริงจัง เพราะในภาพของโรงพยาบาลเอกชนนั้น การมีแผนกทันตกรรมอยูเปนเสมือนแค
การมีบริการใหครบวงจรหรือครบตามเงื่อนไขของการเปน PCU  แตในเชิงอํ านาจการบริหาร การตัดสิน
ใจยังขึ้นอยูกับผูบริหารโรงพยาบาล    หากแยกชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมออกมา    ความชัดเจนของ
แผนการดูแลทันตสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบก็นาจะมีมากขึ้น  ทั้งนี้ยังไมรวมถึงเหตุผลใน
เร่ืองการลงทุนดานทันตกรรมที่คอนขางสูง การรวมไวในชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพทั่วไปก็มีโอกาสที่
โรงพยาบาลจะขาดทุน แตทั้งนี้ทั้งนั้นตองมีการศึกษาถึงตนทุนทางทันตกรรม ชนิดของการใหบริการทันต
กรรม ฯลฯ เปนสวนประกอบการพิจารณาแยกชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม  ประการสํ าคัญคือ การ
แยกสิทธิประโยชนทางทันตกรรมออกมาจะสงผลตอการดํ าเนินงานในลักษณะสุขภาพองครวมมากนอย
แคไหน มีความเปนไปไดเพียงใดที่จะทํ างานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพเพียงโดดๆ ใหประสบผล
สํ าเร็จได

8. หนวยงานที่ทํ าหนาที่ประเมินสถานพยาบาล  ตองทํ าหนาที่ในการใหคํ าแนะนํ าเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพของสถานพยาบาลดวย มิใชทํ าหนาที่ในการจับผิดและประเมินเพียงอยางเดียว ทั้งนี้อาจจะแก
ไขเพิ่มเติมเนื้อหาบทบาทหนาที่นี้ลงไปในสัญญาที่สถานพยาบาลเซ็นตรับการเขารวมโครงการ เพราะเนื้อ
หาในสัญญาฉบับที่ใชอยู    สวนใหญจะพูดถึงบทบาทของสํ านักงานประกันสุขภาพในลักษณะ ”ส่ังให
ท ํา” ไมมีการพูดถึงบทบาทที่จะสนับสนุนสงเสริมใหสถานพยาบาลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสอด
รับกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

9.  ตองควบคุมคาใชจายในระบบประกันสุขภาพ โดยเนนการควบคุมที่ผูใหบริการ เพราะจาก
การศึกษาพบวา ภาวะแขงขันระหวางสถานบริการทํ าใหเกิดพฤติกรรมการใหบริการที่ไมเหมาะสม เชน
การลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทย การวาจางผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมาประจํ าสถานบริการ หาก
เปนเชนนี้คาใชจายในระบบประกันสุขภาพก็จะไมเพียงพอ และไมไดชวยใหสุขภาพของคนสวนใหญดีขึ้น
เปนการลงทุนเพื่อรักษาโรคมากกวา

10. ตองวางระบบฐานขอมูลใหชัดเจนกวาที่เปนอยู อาทิเชน ฐานขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก
ของประชากรในเขตรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล ณ ขณะนี้ยังไมมี  หากดํ าเนินโครงการไปแลวจะ
ประเมินผลสํ าเร็จของงานสงเสริมปองกันไดอยางไร ปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพชองปากในเขต
พืน้ทีน่ัน้ๆ คืออะไรบาง  ขอมูลเหลานี้ตองมีการรวบรวมไวอยางเปนระบบเพื่อการใชประโยชนในอนาคต
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Executive Summary

Since the 1st of April 2001, the Universal Coverage of Health Care Policy has been founded
with a pilot project in 6 provinces of Thailand. Consequently, since the 1st of June 2001, the
project has extended further to cover another 15 provinces. One of the 15 provinces is
purposively selected to be the sample of this research, for there are many private hospitals
participate in the Universal Coverage of Health Care Policy (7 hospitals). Furthermore, the
complex context of such province provides an importance and interest for the research. For
instance, it compose of multi-cultural population with wide range of economic status, and the
various of governmental health care institutions, i.e., the Ministry of Education, the Ministry of
Public Health, and the Ministry of Military.

The objective of the research is to study evidences of Dental Health Service in private
hospitals regarding the Universal Coverage of Health Care Policy, in the selected province in
Thailand. The research has been started at June 2001. Research findings are as follow:

Preparing to participate in the Universal Coverage of Health Care, the managers of health
service providers in private hospitals considerably study the policy in detail. Therefore, they
can clarify their management goals, policies and strategies conforming to the policy of
Universal Coverage. Generally, all health workers are trained and prepared for the new policy.
Dental health practitioners, however, did not have as much information as other health
practitioners. Some private hospitals even had never employed a full-time dentist according to
the governmental criteria of basic essential health care service. New systems of data
collection are designed conforming to the characteristics of works in private hospitals, which
are different from the system that the Provincial Public Health Office need. Interestingly, since
April 2001, it was the first time that a private hospital network has been established.
Nevertheless, such network does not influence any decision making of each hospital to be the
participant in the policy of the Universal Coverage of Health Care. In general, the reason that
each private hospital becoming a part of such policy are the appreciation of the concepts and
principles that based on the benefits of citizens, increasing health care accessibility with less
expense, in other words, improve health at least cost.
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The budget managing system of the Universal Coverage provides a higher access for
population than previous systems. It encourages consumers for a transparent accountability
role, and provides more chance and authority for consumers to participate in deciding local
health policy. In addition, the system provides a higher possibility to share resource utilization,
which would decrease the nation cost of medical technology. It might be said that it is a rather
disadvantage for health institutions that do not participate in the Universal Coverage policy
since the beginning, for it could affected to the amount of consumers. Or, considering in a
long term, there is a high tendency that finally the Universal Coverage of Health Care in the
future will cover all private hospitals. Therefore, it would be wise to learn from problems of the
procedure since the beginning. The faster the problems are learned the faster they could be
solved and developed. Furthermore, the participation of private hospitals could influence other
governmental hospitals to develop or reform their health service, which finally it is the
advantage of consumers.

Before the private hospitals participating in the Universal Coverage Project, the dental health
management depended on the hospital managers, while dentist do not have any authority.
There are various payment systems for dentist, i.e., a fixed-rate salary, a minimum rate
guarantee, or the 50:50 sharing income. For some hospitals the dental health service should
be developed regarding to the core package. One important point found in almost every
hospital, except only one hospital, is that the health promotion and prevention in the
community are ignored.

After attending the Universal Coverage Policy, every hospital have re-arranged and developed
their service and management. They have tried to contact and coordinate with government
institutions, and find many problems in practical level about the communication and co-
operating systems. Finally, many private hospitals decide to solve the problems by
themselves. Therefore, the management systems tend to be centralized to the managers, in
order to clarify the strategies and determine the method and approach for problems solving.
Later, the authority has been distributed more to the head of each section. Each hospital
considerably analyse and manage their income and expense. However, the information of
financial system cannot be revealed.
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The dental health care service is relatively developed after entering the Universal Coverage of
Health Care. For instance, hospitals pay considerably attention to dental health service to
cover the core package. The working time planning for dental health service is extended
further to overtime. Nevertheless, in some hospitals dental health service are controlled by the
hospital managers. For example, the dental prosthetic service is limited for its high expense;
each patient is limited to have only one dental health service each time; and the limitation of
service time for health insurance consumers.  In case of dental health care in communities,
they merely assign nurses to screen oral health status in the school-children and finally refer to
the hospital for further treatment.

There are three types of health service networks among private hospitals: (1) the hospital that
have their own primary care unit (PCU), in case of hospital that have small amount of
catchment area without the primary health care institution, (2) the hospital that have PCU of
their own together with another PCU in a primary health care institution, in case of private
hospital that have a primary health care institution in the catchment area, (3) the hospitals that
the catchment area cover a primary health care institution but they merely use it as a
subcontractor rather than a PCU, and open their own PCU outside the hospital.

At present there is a low possibility to extend health service network to private clinics, for there
is not much catchment areas for each clinic. If a private clinic would like to be a subcontractor
for a private hospital, it should received a reasonable payment. For example it should be more
than 200 baht per head for at least 10,000 patients. However, the highest possibility would be
that only severe cases are referred to private clinics.

According to the interviewing of dental consumers from private hospitals, large amounts of the
consumers appreciate with the core package and service from the health practitioners. Some
of them, however, complaint that the core package is not enough and the queue for the next
service is too long. The consumers’ need of health promotion and prevention are relatively
ordinary; dental health education, oral health examination, mobile service, which is conforming
to the planning of private hospitals.
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The research findings provide an important and interesting evidence of dental health and
general health service in private hospitals. There are some further suggestions for the
Universal Coverage of Health Care policy and practice in the future as follows:

1. The understanding of participants are needed to be adapted conforming to the
philosophy of the Universal Coverage of Health Care, in particular, the Health
Insurance has a deeply meaning than a donated project for the poor.

2. The understanding of public health practitioners regarding the difference between the
concepts of health promotion and disease prevention need to be improved. In
particular, the activities of dental health promotion should be more clarify.

3. Whereas the efficiency of health promotion is the population capability of self-care, at
present the primary care unit pays less attention to health promotion and prevention
and work as the extended OPD instead. Therefore, in the future the roles of primary
care unit should have been seriously considered.

4. The development of community capacity should be developed. Moreover, there
should be an encouragement for a consumer social network in order to examine the
efficiency of hospitals. Regarding the Universal Coverage of Health Care, the health
care budget will deliver directly to the hospital, thus, it is possible for consumers to
estimate cost and assess local health service.

5. In order to offer alternating to the consumers, the hospital should have an efficiency
primary care unit, not merely work as an extended OPD. Particularly, the tertiary care
hospital should clarify between the managing of primary and tertiary health care,
otherwise the health care referral system would totally be demolished.

6. Previous health care systems wrongly influence consumers to seek for the specialist
health practitioners only thus health-seeking behaviour of the consumers should be
improved.
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7. The separation of dental core package from general health core package has to be
considerably concerned together with the studying of dental health cost-effective and
types of dental treatment. Although it would help clarifying dental health planning, the
most important point we should keep in mind is that, by separating dental core
package it would possibly affect the concept of holistic approach. Thus, the question
of a possibility to exclude dental health promotion and prevention from other works
need to be seriously concerned.

8. The health assessment institution should not merely finding faults and assessing, but
suggesting and encouraging health institutions as well.

9. Health expense must be carefully regulated, especially among the health providers.
According to the research findings, the competition among health institutions could
effect many in-appropriate health services. For instance the over expense of medical
technologies and specialist employment.  Consequently, the budget from the
Universal Coverage of Health Care would be insufficient.

10. At present none of private hospitals have data base of oral health status of their
catchment area and lack of information about the important factors related to local
oral health status. This would effect the health promotion and prevention assessment.
Therefore, the data collection systems have to be re-arranged, and developed to
achieve the efficiency of health care in the future.
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บทที่ 1

บทนํ า

ที่มาของการศึกษา
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนชื่อโครงการที่ถูกใชเรียกขานเสมือนหนึ่งเปนตัวแทนของแนว

คิดเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐบาลโดยพรรคไทยรักไทยเปนแกนนํ าไดชูเปนนโยบายหลักใน
การหาเสียง จนกระทั่งไดรับชัยชนะเปนแกนนํ าจัดตั้งรัฐบาล   ภายหลังการเปนรัฐบาล โครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคไดเร่ิมทดลองใชใน 6 จังหวัด ไดแก ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค พะเยา ยโสธร และ
ยะลา ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2544  ตอมาในวันที่ 1 มิถุนายน 2544 ไดขยายพื้นที่เพิ่มอีก 15 จังหวัด
กอนที่จะดํ าเนินการพรอมกันทั่วประเทศในวันที่ 1 ตุลาคม 2544

จังหวัดที่ถูกเลือกเปนพื้นที่นํ ารองทั้งในชุดที่หนึ่งและชุดที่สอง นอกเหนือจากการเปนพื้นที่ตัว
แทนของแตละภาคแลว มกัจะมลัีกษณะเฉพาะบางประการที่นาสนใจอันอาจเปนประโยชนในการที่จะได
เรียนรูถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดํ าเนินโครงการ 1 ใน 15 จังหวัดนํ ารองชุดที่สองที่คณะผูวิจัย
เลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้ก็เปนจังหวัดหนึ่งที่มีความนาสนใจเปนอยางมาก อาทิเชน ลักษณะทาง
ภมูศิาสตรที่ประกอบไปดวยพื้นที่ที่เปนภูเขาจนถึงพื้นที่ราบ กลุมชาติพันธุที่กระจายอยูทั่วไปทั้งในเมือง
และชนบท การประกอบอาชีพทั้งภาคการเกษตร อุตสาหกรรม ธุรกิจเอกชน ที่สํ าคัญคือ หนวยบริการ
ดานสขุภาพแกประชาชนที่มคีวามหลากหลาย มีทั้งหนวยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงกลาโหม และทบวงมหาวิทยาลัย รวมทั้งคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนอีกหลายแหง

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดที่ศึกษานี้มีมากกวา 10 แหง ตามแนวคิดของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่มีเจตนารมณใหสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนเขารวมในโครงการนี้เพื่อเปด
เปนทางเลือกในการรับบริการของประชาชน1  โรงพยาบาลเอกชน 7 ใน 10 กวาแหงที่มีอยู ไดสมัครเขา
รวมในโครงการนี้ดวยตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2544 (ภายหลัง 1 ตุลาคม 2544 มีโรงพยาบาลเอกชนสมัคร
รวมโครงการดวยเพิ่มอีก 1 แหง)  โดยที่ทุกโรงพยาบาลจะตองมีการใหบริการดานทันตกรรมดวย เปนไป
ตามเงื่อนไขของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่กํ าหนดไววาขีดความสามารถเรื่องหนึ่งที่หนวยบริการปฐม
ภมูิจะตองมีคือ บริการดานทันตกรรม2

งานทันตกรรมเปนบริการที่มีภาพลักษณในเรื่องตนทุน / คาใชจายในการลงทุนคอนขางสูง  สง
ผลใหคารักษาพยาบาลในการรับบริการทันตกรรมแตละครั้งสูงตามไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในคลินิก  /
โรงพยาบาลเอกชน  ดังนั้นการที่โรงพยาบาลเอกชนเขารวมในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นอกเหนือ
จากการที่ผูบริหารตองบริหารงานในภาพรวมแลว ยังตองใหความสนใจตองานทันตกรรมดวย อาจจะ
ตองมีระบบบริหารจัดการที่ดีเปนกรณีพิเศษเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถอยูรอดได ภายใตบริบทที่มีสถาน
บริการสุขภาพที่สังกัดหนวยงานของรัฐอยูอยางมากมายนี้
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ความเคลื่อนไหวและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนเมื่อเขารวมในโครงการ 30 บาทรักษา
ทกุโรค โดยเฉพาะในแผนกทันตกรรม จึงเปนเรื่องที่นาติดตามศึกษา ทั้งนี้เพื่ออาจเปนประโยชนในการ
ปรับใชกับจังหวัดอื่นๆ ตอไป

วัตถุประสงค
เพือ่ทราบสถานการณการจัดบริการทันตกรรมในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชน 1 ใน 15 จังหวัด ที่เร่ิมดํ าเนินการตั้งแตเดือน
มิถุนายน 2544

คํ าถามในการวิจัย
1. มกีารจัดระบบเพื่อเตรียมเขารวมโครงการ อยางไร
2. การปรับตัวหรือการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายขององคกรเมื่อเขารวมโครงการ เปนอยางไร

(ทั้งในแงการบริหารและการบริการ)
3. มกีารจัดระบบเครือขายบริการ อยางไร
4. ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอชุดสิทธปิระโยชน   และการบริการของโรงพยาบาล  หรือไม

อยางไร
5. โรงพยาบาลเอกชนที่ไมเขารวมโครงการ มีความคิดเห็นอยางไร

วิธีการศึกษา
1. จดัการประชุมระดมสมองทันตแพทยที่อยูในโรงพยาบาลของรัฐ ไดแก ทบวงมหาวิทยาลัย

กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรับทราบสถานการณโดยภาพรวมที่
เกดิขึ้นในสวนหนวยงานของรัฐ เพื่อนํ าไปใชในการกํ าหนดแนวทางคํ าถามที่เหมาะสมกับการเก็บขอมูล
ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน

2.  จดัประชุมเพื่อปรับมาตรฐาน (calibration) ในการใชแบบสัมภาษณใหกับทีมวิจัยทุกคนได
เขาใจเจตนา / ความตองการของแตละคํ าถาม

3.  จดัทํ าแผนผัง / แผนที่ เครือขายการใหบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนในเขตอํ าเภอ
ที่ศึกษา  พรอมทั้งจํ านวนประชากรที่โรงพยาบาลเอกชนรับผิดชอบ

4.  สัมภาษณเชิงลึก (indepth interview) และสังเกตการทํ างานของทันตแพทยในโรงพยาบาล
เอกชน 7 แหงที่เขารวมโครงการ และอีก 2 แหงที่ไมเขารวมโครงการ

5.  สัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร / ผูรับผิดชอบโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลเอก
ชนทั้ง 7 แหงที่เขารวมโครงการ และอีก 2 แหงที่ไมเขารวมโครงการ

6. สัมภาษณผูมารับบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการทั้ง 7 แหง
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7.  จดัการประชุมระดมสมองเพื่อประเมินสถานการณในรอบแรก กอนที่จะลงเก็บขอมูลเพิ่มเติม
ในรอบที่สอง รวมทั้งตรวจสอบขอมูลในรอบแรกใหมีความถูกตองชัดเจนยิ่งขึ้น

8.   สัมภาษณเชิงลึกทันตแพทยในคลินิกเอกชนถึงความเปนไปไดในการใหคลินิกเอกชนเปน
subcontractor ของโรงพยาบาลเอกชน (เงื่อนไข / ปจจัยอะไรที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารวม / ไมเขา
รวมโครงการ)

9.  ประชมุเพื่อวิเคราะห / สรุปผลการศึกษา เพื่อใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดระบบ
บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชน

10. รับฟงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
11. จดัทํ ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

เงื่อนไขสํ าคัญของการวิจัยครั้งนี้
1.  ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมคอยเขาใจในงานทันตกรรม ในขณะที่ทันตแพทยก็

ไมมีอํ านาจในการตัดสินใจในเชิงบริหาร
2. จากเงื่อนไขขอที่ 1 ทํ าใหขอมูลที่ไดมาไมสามารถแยกสวนเฉพาะงานทันตกรรมออกมา

เดี่ยวๆ ได จํ าเปนตองกลาวถึงงานทันตกรรมที่สัมพันธ / องิกบัภาพรวมทั้งหมดของระบบ
3. ระบบการจัดเก็บและสงตอระหวางเอกชนกับราชการยังไมคอยดี มีความเขาใจที่ไมตรงกัน

ท ําใหขอมูลบางสวนที่มีความสํ าคัญตองานวิจัยชิ้นนี้ มีการขาดหายไปบาง มีความผิดพลาดบาง แตคณะ
ผูวจิยัก็พยายามตรวจสอบความถูกตองของขอมูลใหไดมากที่สุด

4.  เนือ่งจากการศึกษาครั้งนี้เร่ิมตั้งแต 1 มิถุนายน 2544 ณ ขณะนั้น มีโรงพยาบาลเอกชนเขา
รวมในโครงการทั้งหมด 7 แหง เมื่อถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2544 มีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการอีก 1
แหง รวมเปน 8 แหง แตการศึกษาครั้งนี้ไมไดรวมโรงพยาบาลแหงสุดทายนี้ไวดวย เนื่องจากจะขาดขอมูล
ในชวงตั้งแตเดือนมิถุนายนเปนตนมา ดังนั้นในรายงานฉบับนี้เมื่อกลาวถึงโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการ  จึงหมายถึงโรงพยาบาล 7 แหงเทานั้น



4

บทที่ 2

ขอมูลเบ้ืองตนของจังหวัดที่ศึกษา

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใชสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก พื้นที่ที่ใชในการศึกษาจึง
ครอบคลุมเฉพาะในเขตอํ าเภอเมือง เพราะโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดลวนตั้งอยูในเขตอํ าเภอเมือง ในที่นี้
จึงเนนการรายงานภายใตบริบทของเขตอํ าเภอเมืองเปนหลัก

ลักษณะทางกายภาพ
อ ําเภอเมืองมีพื้นที่โดยรวม  166.472 ตารางกิโลเมตร   เปนพื้นที่ที่อยูในเขตเทศบาล  46.316

ตารางกิโลเมตร แบงเปนพื้นที่ของเทศบาลนคร  40.216 ตารางกิโลเมตร  และพื้นที่เทศบาลตํ าบล 6.1
ตารางกิโลเมตร  พื้นที่เทศบาลนครทั้งหมดอยูบนพื้นราบ แตเทศบาลตํ าบลบางสวนมีพื้นที่รับผิดชอบเปน
เชิงเขา  โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหงที่เขารวมโครงการ มีทั้งที่ตั้งอยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล

ประชากร
ในเขตอํ าเภอเมือง มีจํ านวนประชากรประมาณ 259,100 คน อยูในเขตเทศบาลนครประมาณ

171,594 คน  เทศบาลตํ าบล 10,026 คน ที่เหลืออยูนอกเขตเทศบาล  บริเวณเขตเทศบาลทั้งหมดเปนพื้น
ทีท่ีม่ปีระชากรอาศัยอยูหนาแนนมากและเปนเขตพาณิชยกรรม  ยกเวนพื้นที่ใจกลางเมืองที่มีความ
พยายามที่จะจัดใหเปนพื้นที่อนุรักษเพื่อสงเสริมเอกลักษณศิลปวัฒนธรรมไทย3  นอกเหนือจากประชากร
ทีม่พีื้นเพอยูในอํ าเภอเมืองแลว ยังมีประชากรทีย่ายถิ่นมาจากตางอํ าเภอ ตางจังหวัด รวมทั้งกลุมชนเผา
ทีเ่ขามารับจางใชแรงงาน โดยพํ านักอาศัยอยูในชุมชนตางๆ

ประชากรในเขตตํ าบลรอบนอก บางตํ าบลก็ยังมีประชากรพื้นเพเดิมอาศัยอยูเปนจํ านวนมาก
แตบางตํ าบลก็เร่ิมแปรสภาพไปเปนหมูบานจัดสรรเปนที่อยูอาศัยของคนที่ยายมาจากตางถิ่น  ลักษณะ
สํ าคัญอีกประการที่มีผลตอการดํ าเนินโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคคือกลุมเด็กนักเรียนที่ไมไดเรียนอยู
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  โดยเฉพาะเด็กที่มีภูมิลํ าเนาอยูตางอํ าเภอแลว
เขามาเรียนในเมือง  หรือมีภูมิลํ าเนาอยูตางตํ าบลกับโรงเรียนที่เรียนอยู

การแบงเขตการปกครอง
เขตเทศบาลนครจะมีการแบงพื้นที่การ

ปกครองออกเปนอีก 4 แขวง ในแตละแขวงนอกเหนือจากวิถีชีวิตแบบชุมชนเมืองโดยทั่วไปแลว ยังมีการ
รวมกลุมและการจัดตั้งใหมีลักษณะที่เรียกคํ านํ าหนาชื่อวา “ ชมุชน ”  โดยบางชุมชนเปนชุมชนที่ในอดีต
เคยถกูจดัใหเปนชุมชนแออัด  บางชุมชนก็มีการกอตัวขึ้นใหม (โดยเฉพาะเมื่อมีนโยบายกองทุนหมูบาน )
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ปจจบุนัมชีมุชนทั้งสิ้น 65 ชุมชน  แขวงที่มีชุมชนมากที่สุดมี 21 ชุมชน  แขวงที่มีชุมชนนอยที่สุดมี 12  ชุม
ชน

ตามการแบงเขตโดยกระทรวงมหาดไทย ในอํ าเภอเมืองจะถูกแบงออกเปน 16 ตํ าบล อยูในเขต
เทศบาล 8 ตํ าบล  นอกเขตเทศบาล 2 ตํ าบล  มีพื้นที่อยูทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล 6 ตํ าบล

สถานบริการดานสุขภาพ
สถานบริการดานสุขภาพในเขตอํ าเภอเมือง ประกอบดวยสถานบริการที่สังกัดภาครัฐและเอกชน

จํ าแนกไดดังนี้
1. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       3  แหง
2. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 2  แหง
3. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงหมาดไทย 1  แหง
4. โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 1  แหง
5. โรงพยาบาลเอกชน                                       12  แหง
6. โรงพยาบาลโรคฟน 1  แหง
7. โรงพยาบาลโรคตา 1  แหง
8. สถานีอนามัย                                               10  แหง
9. ศูนยบริการสาธารณสุข (สังกัดเทศบาล)         13  แหง 
นอกจากนีย้งัมคีลนิกิเอกชนอกีเปนจ ํานวนมากทีใ่หบริการแกประชาชน       อนึง่  โรงพยาบาลจงัหวดั

ไมไดตั้งอยูในเขตอํ าเภอเมือง ในขณะที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดแมจะไมไดเปนโรงพยาบาลแตก็มี
แผนกที่ใหบริการแกประชาชนได รวมทั้งฝายทันตสาธารณสุขที่เปดใหบริการดานทันตกรรมเชนกัน

หากคิดจํ านวนเตียงที่มีอยูทั้งหมดทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชนรวมกันไดประมาณ 100,000
กวาเตยีง จะเปนจํ านวนเตียงที่อยูในภาครัฐประมาณ 50 %  อีก 50 % อยูในภาคเอกชน *

เครือขายบริการของโรงพยาบาลเอกชน
สถานีอนามัยที่มีอยูในเขตอํ าเภอเมือง 10 แหงนั้น ตั้งอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

เอกชน 7 แหง   แตมีเพียง 2 โรงพยาบาลเทานั้นที่ใชสถานีอนามัยเปน  PCU     สวนใหญจะเปด PCU
ในโรงพยาบาลเอง  (อาจจะเนื่องดวยประชากรที่ไดรับจัดสรรมาใหดูแลมีจํ านวนไมมาก)   มีโรงพยาบาล
1 แหงทีใ่ชสถานีอนามัยเสมือนเปน  subcontractor    แลวโรงพยาบาลไปเปด   PCU  นอกโรงพยาบาล
เอง  อกี 1 โรงพยาบาลที่ใชสถานที่ของอบต. ที่เตรียมไวสํ าหรับทํ าเปนโรงพยาบาลตํ าบลมาเปน PCU

จากที่กลาวมาทั้งหมด สามารถสรุปเปนแผนภาพเครือขายบริการของโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้

  *  ขอมูลจากการสัมภาษณผูอํ านวยการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง
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แผนภาพ 2.1    เครือขายบริการของโรงพยาบาลเอกชน

รพ. เอกชน

ดูแลเฉพาะพื้นที่ในเขตเทศบาล                                      ดูแลพื้นที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาล

        ใช รพ. เปน PCU
                                                                     ใช รพ. เปน PCU                           ไมใช รพ. เปน PCU
          (รพ. ข.,ค.,ฉ.,ช.)
                                                                                                                             ใช สอ. เปน PCU
                                             ใช สอ. เปน PCU                          เปด PCU เอง
                                                   อกี 1 แหง                                อยูนอก รพ.                (รพ.ซ.)
                                                                                     (ใช สอ. เปน subcontractor)
                                                    (รพ.ก.)
                                                                                                   (รพ.ง., จ.)

จ ํานวนประชากร
เนือ่งจากการแบงเขตรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาลมีขนาดแตกตางกันคอนขางมาก จํ านวน

ประชากรที่มีสิทธิ์ถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในแตละเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจึงแตกตางกัน 
ดังตาราง
ตารางที่   2.1     จ ํานวนประชากรที่มีสิทธิ์ถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของแตละโรงพยาบาล

โรงพยาบาล ผูมีสิทธ์ิถือบัตรทอง (คน)
ก
ข
ค
ง
จ
ฉ
ช

  6,850
  6,751
  9,307
18,175
15,289
  9,350
  9,241

หมายเหตุ     สํ ารวจขอมูลลาสุด ณ เดือนกุมภาพันธ 2545
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ชวงเวลาในการใหบริการทันตกรรม
การใหบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนบางแหง มีการใหบริการในชวงเวลาที่ไม

เหมือนกับการใหบริการแกคนไขทั่วไป (ที่ไมไดถือบัตรทอง) สรุปไดดังตาราง 2.2
ตารางที่ 2.2     ชวงเวลาในการใหบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหง

บริการแกผูปวยทั่วไป บริการแกผูปวยทีถ่ือบัตรทองโรงพยาบาล
จันทร - ศุกร เสาร - อาทิตย จันทร - ศุกร เสาร - อาทิตย

ก
ข
ค
ง
จ
ฉ
ช

08.30 - 16.30 น.
09.00 – 19.00 น.
08.00 – 16.00 น.
09.00 – 16.00 น.
10.00 – 18.00 น.
08.00 – 20.00 น.
08.00 – 20.00 น.

-
09.00 – 15.00 น.

-
(ส.) 09.00 –12.00 น.

10.00 – 18.00 น.
(ส.) 08.00 –20.00 น.

-

08.30 –16.30 น.
09.00 – 17.00 น.
08.00 - 16.00 น.
09.00 – 16.00 น.
10.00 – 18.00 น.
08.00 – 20.00 น.
08.00 – 20.00 น.

-
-
-

(ส.) 09.00–12.00 น.
10.00 – 18.00 น.

(ส.) 08.00-20.00 น.
-

หมายเหตุ   1.    สํ ารวจขอมูลลาสุด ณ เดือนกุมภาพันธ 2545
2. รพ.จ เปดใหบริการทันตกรรมทุกวัน ยกเวนวันพฤหัสบดี
3. รพ.ง ,ฉ เปดใหบริการทันตกรรมทุกวัน ยกเวนวันอาทิตย

อายุการกอตั้งของโรงพยาบาลเอกชน
โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหง มีอายุการกอตั้งโรงพยาบาลแตกตางกันคอนขางมาก โรงพยาบาล

ทีเ่กาแกที่สุด มีประวัติการกอต้ังโรงพยาบาลมานานกวา 113 ป  ในขณะที่กวาครึ่งเปนโรงพยาบาลที่กอ
ตั้งมาไมเกิน 10 ป
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บทที่ 3

ผลการศึกษา

การรายงานผลการศึกษาครั้งนี้ จะแบงเปน 5 สวน คือ
1. สถานการณกอนเริ่มโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (กอน 1 มิถุนายน 2544) เนื้อหาประกอบดวย

1.1 เหตุผลในการเขารวม / ไมเขารวมโครงการฯ ของโรงพยาบาลเอกชน
1.2 ลักษณะ / เงื่อนไข ของโรงพยาบาลกอนเขารวมโครงการฯ
1.3 การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลเพื่อเขารวมโครงการฯ

2. สถานการณเมื่อเร่ิมโครงการฯ ในระยะ 3 เดือนแรก (มิถุนายน – สิงหาคม 2544)
      เนื้อหาประกอบดวย

2.1 การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเชิงบริหาร
2.2 การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเชิงบริการ

3. สถานการณภายหลัง 3 เดือนแรก  เนื้อหาประกอบดวย
3.1 การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเชิงบริหาร
3.2 การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเชิงบริการ

4. สถิติผูมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหง
5. ความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของกับโครงการ  ประกอบดวย

5.1 ผูบริหารระดับสูงของจังหวัด
5.2 ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน
5.3 ผูมารับบริการทันตกรรม
5.4 ทันตแพทยในคลินิกเอกชน

สวนที่ 1   สถานการณกอนเริ่มโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (กอน 1 มิถุนายน 2544)

เหตผุลในการเขารวม / ไมเขารวมโครงการฯ ของโรงพยาบาลเอกชน

ดงัที่ไดกลาวในภาพรวมตั้งแตตนแลววาโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดที่ศึกษามีกวา 12 แหง แต
เมือ่เริ่มโครงการวันที่ 1 มิถุนายน 2544 มีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 7 แหงเทานั้น  มี 2 โรงพยาบาล
ทีป่ฏเิสธการเขารวมโครงการแมวาศักยภาพของโรงพยาบาลจะมีเพียงพอที่จะเขารวมได  แตอีก 3 แหงที่
ไมไดเขารวมโครงการ ไมแนชัดวาเปนเพราะสาเหตุใด  บางแหลงขอมูลบอกวาเปนเพราะศักยภาพของ
โรงพยาบาลยังไมเพียงพอ  บางแหลงบอกวาการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนไมผานเกณฑ  แตบางแหลง
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กบ็อกวาเปนการปฏิเสธการเขารวมโครงการของโรงพยาบาลเอง ดวยความไมชัดเจนในขอมูลคณะผูวิจัย
จงึไมขอกลาวถึงโรงพยาบาลกลุมดังกลาว

7 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนี้ตั้งแตเร่ิมตน ใหเหตุผลในการเขารวมโครงการโดยสรุปรวมได
ดังนี้
1. แนวคิด / หลักการ ของโครงการนี้ดี

“ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด”
คอืคํ าจํ ากัดความที่ทุกโรงพยาบาลเห็นพองรวมกัน โดยใหเหตุผลประกอบวาโดยธรรมชาติของ

การใหบริการในระบบของเอกชนนั้น การสรางความพึงพอใจใหกับผูมารับบริการถือเปนหัวใจสํ าคัญเรื่อง
หนึง่ เปนภาพลักษณที่สรางความแตกตางระหวางโรงพยาบาลของรัฐกับเอกชน ดังนั้นเมื่อมีโครงการนี้
เกดิขึ้น หากคิดในแงดีแลว ก็ถือเปนสวนหนึ่งของการบริการที่จะสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับผูมารับ
บริการได และหากทุกๆ โรงพยาบาลพรอมใจกันสนองนโยบายนี้แลว ผูที่จะไดรับประโยชนสูงสุดคือ
ประชาชน    สามารถเขาถึงบริการไดงาย / สะดวกขึ้น  ภายใตมาตรฐานการใหบริการที่ใกลเคียงกัน
ประชาชนกลุมหนึ่งโดยเฉพาะคนทุกขคนยาก เมื่อเจ็บปวยขึ้นมาอาจจะมีปญหาในการเขารับการรักษา
พยาบาล ไมวาจะดวยปญหาเรื่องคาใชจาย ปญหาเรื่องการเดินทางไกลกวาจะถึงสถานบริการ แตเมื่อมี
โครงการนี้และสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนไดรวมกันสนับสนุนโครงการ ประชาชนที่เขาถึงบริการ
ยาก ก็จะเขาถึงไดงายและสะดวกมากขึ้น   หลักการ “ถวนหนา” ก็เปนจริงได

2. งบประมาณสงตรงถึงประชาชน
ดวยระบบบริหารจัดการที่มีการกํ าหนดตัวเลขวงเงินไวชัดเจนวาทุกโรงพยาบาลจะไดรับงบ

ประมาณในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง โดยคํ านวณจากจํ านวนหัว
ประชากรที่มีสิทธิ์ถือบัตรทองคูณดวย 1,202   ทุกโรงพยาบาลใชมาตรฐานตัวเลขการคูณเหมือนกัน ทํ า
ใหประชาชนในพื้นที่พอจะประมาณการไดวาพื้นที่ของตนเองนาจะมีเงินงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ
บาลในการดูแลสุขภาพประมาณเทาใด  แมงบประมาณจะไมสงถึงมือประชาชนโดยตรง แตก็ถือวาอยูใน
วสัิยทีป่ระชาชนสามารถตรวจสอบไดไมยาก ตางจากระบบเดิมที่ประชาชนไมมีโอกาสทราบเลยวาปๆ
หนึง่พื้นที่ที่ตัวเองอาศัยอยูมีงบประมาณดานสุขภาพมากนอยเพียงใด  ดังนั้นในระบบบริหารจัดการดาน
งบประมาณของโครงการนี ้หากชมุชนมคีวามเขมแขง็พอ กจ็ะสามารถตรวจสอบการท ํางานของโรงพยาบาลได
สามารถมีสวนรวมในการกํ าหนดทิศทางของนโยบายดานสุขภาพได

3. กอใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกัน
โดยหลักการของระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่ตองการแบงขีดความสามารถหรือหนาที่ของ

สถานบริการไวเปน 3 ระดับ คือระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ก็เพื่อท่ีจะชวยใหการลงทุนดาน
เทคโนโลยกีารแพทย มคีวามเฉพาะเจาะจงวาควรลงทนุในสวนไหน  หากสถานบรกิารทกุระดบัตองแขงขนั
ดานการแพทย ก็จะเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณมหาศาล  การจัดระดับสถานบริการไวเปน 3 ระดับ
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และวางระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพ ก็จะกอใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกัน ประหยัดงบประมาณ
ในการลงทุนเพื่อการแขงขันกัน

4. ไมชาก็เร็วคงตองเขารวมโครงการ
ในบางโรงพยาบาลที่อาจจะกํ้ ากึ่งในการเขารวมโครงการ แตเมื่อประเมินสถานการณในระยะ

ยาวแลว มีความเปนไปไดสูงวาในที่สุดคงจะตองเขารวมโครงการ การตัดสินใจเขารวมโครงการตั้งแต
แรกมขีอดีคือ สามารถมองเห็นปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ / การบริการ ไดแตเนิ่นๆ   หาก
สามารถจัดการแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานั้นได กจ็ะสามารถปรบัตวั / ปรับองคกร ใหรองรบัโครงการ
ไดในระยะยาว        หากไมเขารวมตัง้แตแรกแลวในอนาคตจะมาเขารวม  อาจสงผลใหกาวตามโรงพยาบาล
อื่นไมทัน เนือ่งจากไมไดเรียนรูปญหาและอปุสรรคในการรวมโครงการมากอน  ดงันัน้การประเมนิสถานการณ
วามีแนวโนมที่ทายที่สุดก็ตองเขารวมโครงการ การเขารวมตั้งแตแรกมีความไดเปรียบมากกวาการยังไม
เขารวมโครงการ

5.  จ ํานวนผูมารับบริการอาจลดลง
ทัง้นี้การตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมโครงการ แตละโรงพยาบาลมีอิสระในการตดัสินใจ ไมได

ถกูชักจูงโดยโรงพยาบาลอื่น ส่ิงที่แตละโรงพยาบาลคาดการณคือ หากตนเองไมเขารวมโครงการ ใน
ขณะทีโ่รงพยาบาลอื่นเขารวม มีความเปนไปไดวา ประชาชนจะเลือกไปใชบริการกับโรงพยาบาลที่รวม
โครงการ เนื่องจากศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะใกลเคียงกัน ดังนั้นการเขารวมโครงการ
นาจะชวยประกันความเสี่ยงเรื่องจํ านวนผูมารับบริการไดบาง

6. สถานะทางการเงินของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงเขาใจวาระบบการเงินจะเหมือนกับระบบของประกันสังคมที่เหมา

จายตามจํ านวนหัวประชากร   การมีเงินกอนจํ านวนหนึ่งจัดสรรมาให โรงพยาบาลก็สามารถนํ าไปหมุน
ใชจายอยางอื่นได โดยเฉพาะอยางยิ่งกับบางโรงพยาบาลที่สถานะทางการเงินไมคอยมั่นคงนัก เชน
ภาระหนี้สินของโรงพยาบาล การเขารวมโครงการก็อาจจะชวยบรรเทาปญหาเฉพาะหนาทางดานการ
เงินไปไดบาง

7. มพีื้นฐานโรงพยาบาลเชิงสาธารณกุศลอยูแลว
ในจ ํานวน 7 โรงพยาบาล มี 2 โรงพยาบาลที่มีพื้นฐานการทํ างานในเชิงสาธารณกุศลมากอน

การมหีรือไมมีโครงการนี้ ทั้ง 2 โรงพยาบาลก็ยังคงทํ างานสาธารณกุศลตอไป  ทั้งสองโรงพยาบาลมอง
วาโครงการนี้สามารถสอดรับกับระบบการทํ างานเดิมของโรงพยาบาล  การเขารวมโครงการจึงไมนาจะมี
ผลทางดานลบ ในทางตรงกันขาม อาจจะมีผลทางดานบวกดวยซํ้ า คือ มีแหลงทุนสนับสนุนการทํ างาน
ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นมาอีกแหงหนึ่ง ชวยใหการทํ างานมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น
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8. เพือ่ใหเกิดการเปรียบเทียบการใหบริการ
จากเหตผุลในขอแรกทีก่ลาวถงึภาพลกัษณของโรงพยาบาลเอกชนในเรือ่งการสรางความพงึพอใจ

ใหกบัผูมารบับริการทีด่เูดนกวาโรงพยาบาลของรฐั การเขารวมโครงการนีข้องเอกชนจะชวยเปนตวัเปรียบเทยีบ
กบัโรงพยาบาลของรัฐเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน   หาก
โรงพยาบาลเอกชนไมเขารวมโครงการ ก็มีแนวโนมสูงวาระบบการใหบริการของภาครัฐก็จะเหมือนเดิม
ทัง้นีเ้พราะแมเอกชนไมเขารวมโครงการ  ในทายที่สุดก็ไมแนวาเอกชนจะอยูไมไดเพราะผูปวยคงตองลน
โรงพยาบาลของรัฐมาหาเอกชนอยูดี  การไมเขารวมของเอกชนนาจะมีผลในแงที่ระบบการบริการสุขภาพ
โดยรวมของทั้งประเทศก็จะเหมือนเดิม ไมตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางที่คาดหวังไว

9. ถกูขอรองแกมบังคับใหเขารวม
บางโรงพยาบาลอาจไมไดเตม็ใจ 100 % ในการเขารวมโครงการตัง้แตแรก      โดยการใหสัมภาษณ

ของผูบริหารทานหนึ่งที่อางวาเปนเพราะมี “ผูใหญ” มาขอใหเขารวม โดย “ผูใหญ” นั้นใหเหตุผลวา

“ ในระบบราชการเวลามีปญหามักจะปกปด สวนภาคเอกชนมักจะกลาพูดทุกอยางวา
มอีะไรเกดิขึน้ การขอใหเขารวมกเ็พือ่ใหไปชวย feedback ปญหา กลับมาใหทางราชการ
ทราบ เพื่อจะไดรูวามันไมดีตรงไหน จะไดนํ าไปแกไข”

นอกจากการขอรองใหเขารวมแลว ยังมีการใหสัญญากันบางเรื่องแบบทีเลนทีจริงจาก “ผูใหญ”
ทานนั้น  ในทายที่สุดโรงพยาบาลแหงนั้นก็ตัดสินใจเขารวมโครงการ

สํ าหรับ 2 โรงพยาบาลขนาดใหญที่ปฏิเสธการเขารวมโครงการ ไดใหเหตุผล ดังตอไปน้ี
1. มีกลุมผูรับบริการกลุมเฉพาะอยูแลว

เนือ่งดวยเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มีความพรอมในทุกๆ ดาน จึงเปนที่ไววางใจของผู
รับบริการที่มีกํ าลังซื้อสูง หรือแมแตชนชั้นกลางที่ไมชอบในระบบบริการของโรงพยาบาลภาครัฐ การมี
กลุมผูรับบริการทีเ่ปนกลุมเฉพาะลกัษณะนี ้ จงึท ําใหโรงพยาบาลทัง้สองแหงมคีวามมัน่ใจวาแมจะมโีครงการ
30 บาทรักษาทุกโรค ก็จะไมมีผลกระทบตอจํ านวนผูมารับบริการ  และดวยสถานการณที่เปนอยูเดิม
โรงพยาบาลก็สามารถอยูรอดได ไมมีความจํ าเปนตองพึ่งพางบประมาณจากภาครัฐ

2. เสี่ยงตอการขาดทุน
เนือ่งจากชีอ่เสยีงของโรงพยาบาลเปนทีย่อมรับของประชาชนโดยทัว่ไปอยูแลว หากเขารวมโครงการ

เชือ่วาประชาชนจะแหกันมาใชบริการ (ดานการรักษา) กันมาก แตก็จายเพียง 30 บาท ซึ่งไมคุมกับการ
ลงทุนของโรงพยาบาล ยิ่งมีผูมารับบริการมากเทาไหร โรงพยาบาลก็เส่ียงกับการขาดทุนมากเทานั้น การ
ไมเขารวมโครงการจึงนาจะเปนทางเลือกที่ดีกวา
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3. การมีคนไขประกันสังคมมากอยูแลว
การที่โรงพยาบาลรวมในโครงการประกันสังคมกอนหนานี้ ทํ าใหมีจํ านวนผูรับบริการที่มีบัตร

ประกนัสงัคมอยูเปนจ ํานวนมาก ซึง่ระบบการเงนิของประกนัสังคมดมูัน่คงกวา โรงพยาบาลไดรับผลประโยชน
ชดัเจน จึงไมอยากรับงานซํ้ าซอนที่ดูเหมือนจะมีปญหาในการจัดการอยู

ลักษณะ / เง่ือนไข ของโรงพยาบาลกอนเขารวมโครงการ
แตละโรงพยาบาลจะมีลักษณะหรือเงื่อนไขภายในของตนเองที่แตกตางกันไปบางกอนที่จะเขา

รวมโครงการ สามารถรวบรวมไดดังนี้
1. ระบบบริหารจัดการฝายทันตกรรม

การบริหารจัดการในฝายทันตกรรมทุกโรงพยาบาลจะขึ้นอยูกับผูบริหารโรงพยาบาล ทันตแพทย
แทบจะไมมบีทบาทในการบรหิารเลย   ยกเวนเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ ทีไ่มกระทบกบัระบบทัง้ระบบของโรงพยาบาล
ในบางครั้งผูบริหารอาจจะสอบถามความคิดเห็นของทันตแพทยบางเพื่อประกอบการตัดสินใจในขั้นตอน
สุดทาย สถานภาพของทันตแพทยจึงคอนขางเสมือนลูกจางที่คอยปฏิบัติตามคํ าส่ังเจานาย ไมมีอํ านาจ
ในการตัดสินใจใดๆ

2. ระบบคาตอบแทน
ระบบคาตอบแทนที่ทันตแพทยไดรับจากโรงพยาบาลมี 3 ลักษณะ คือ

       2.1  ระบบหักสวนแบง 50 : 50
       2.2  ระบบประกันเงินเดือนขั้นตํ่ า มีตั้งแต 25,000 – 50,000 บาท
       2.3  ระบบเงินเดือน มีการขึ้นเงินเดือนทุกปคลายระบบราชการ

3. ทนัตบุคลากร
บางโรงพยาบาลไมเคยมีทันตแพทย full time มากอน มีเฉพาะทันตแพทยที่มา part time นอก

เวลาราชการเทานั้น บางโรงพยาบาลมีภาวะการขอยาย / ลาออกของทันตแพทยคอนขางบอย บางชวง
เวลาจึงอาจไมมีบริการทันตกรรมเนื่องจากไมมีทันตแพทย       มี 1 โรงพยาบาลที่ไมไดจางทันตแพทย
แตจางทันตานามัยมาอยูประจํ าแทน แตหากมีผูปวยที่รักษายากก็จะมีทันตแพทยแบบ part time มาชวย
เปนรายๆ ไป

4. ศักยภาพของทันตแพทย
อายขุองทันตแพทย (รวมทันตานามัย) อยูระหวาง 27-60 ป  ทันตแพทยที่สูงวัยจะไมไดทํ างาน

ทนัตกรรมบางอยางเปนนิจ เชน งานศัลยกรรมผาฟนคุด ในขณะที่ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมของ
โครงการนี้ บังคับใหทันตแพทยตองใหบริการ เปนหนาที่ของโรงพยาบาลและตัวทันตแพทยที่จะตอง
เตรียมการรองรับปญหานี้
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5. งานสงเสริมปองกัน งานเชิงรุก
แทบทุกโรงพยาบาลไมเคยมีงานสงเสริมปองกันและงานเชิงรุกมากอน แมแตการใหสุขศึกษาแก

คนไขในโรงพยาบาลอยางเปนกิจลักษณะก็ไมคอยมีอยางสมํ่ าเสมอ งานเชิงรุกจึงคอนขางเปนปญหากับ
โรงพยาบาลเอกชน ยกเวนโรงพยาบาล ก เพียงโรงพยาบาลเดียวที่ทํ างานเชิงรุกมาอยางตอเนื่อง จึงไมมี
ปญหาในเรื่องการปรับตัว

การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลในการเขารวมโครงการ
จากขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดที่ไดกลาวมา มีหลายเรื่องที่โรงพยาบาลได

พยายามเตรียมการเพื่อรองรับตอโครงการ จะกลาวถึงในที่นี้ 3 ประเด็น คือ

1. มกีารรวมกลุมของโรงพยาบาลเอกชน
แมวาจังหวัดที่ศึกษาจะไมใชจังหวัดนํ ารองตั้งแตเดือนเมษายน 2544แตในกลุมของโรงพยาบาล

เอกชนไดมีความเคลื่อนไหวเพื่อเตรียมรับมือกับโครงการนี้ตั้งแตกอนหนานั้น รูปธรรมที่เกิดขึ้นโดยไมเคย
มมีากอนคือ การรวมกลุมของโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมดในจงัหวดั ไมเพยีงแตโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการ
ในภายหลงัเทานัน้   แตยงัรวมถงึ.โรงพยาบาลทีไ่มไดเขารวมโครงการดวย      ซึง่การรวมกลุมของโรงพยาบาล
เอกชนนี้ เปนกลไกหนึ่งที่ชวยใหระบบบริการสุขภาพดํ าเนินไปไดอยางคลองตัวขึ้น ซึ่งจะไดกลาวตอไปใน
ผลการศึกษาสวนที่ 3

2. การเตรียมความพรอมใหบุคลากร
ดวยเงือ่นไขของการทีต่องเขารวมท ํางานกบัราชการ รวมท้ังเปนโครงการทีใ่หมทีม่กีารเคลือ่นไหว

เปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา โรงพยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรใหดีที่สุด และดังที่ได
กลาวไปแลววา  ทนัตแพทยไมอยูในสถานะการนํ าได การเขารับการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัดขึ้นก็เปน
สวนหนึ่งที่ชวยใหทันตแพทยรับรูความเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น เพื่อไปปรับใชักับฝายทันตกรรม

3. จัดใหมีทันตแพทย full time
จากลกัษณะ / เงื่อนไขของโรงพยาบาลเอกชนที่ไดกลาวมาแลวในประเด็นทันตบุคลากร ในบาง

โรงพยาบาลที่ไมเคยมีทันตแพทย  full time มากอน   ก็ไดรับสมัครทันตแพทยเขามาทํ างานในชวงเวลา
ราชการแบบเต็มเวลา   อาจรวมถึงนอกเวลาราชการดวย   เพื่อใหการบริการครบถวนตามเงื่อนไขที่ทาง
ราชการกํ าหนด

นอกเหนือจากการจัดใหมีทันตแพทย full time แลว ยังไดจัดหาเครื่องมืออุปกรณที่จํ าเปนตอ
การใหบริการตามเงื่อนไขชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ตัวทันตแพทยเองที่ทิ้งความรูความสามารถ



15

ทางดานทันตกรรมบางเรื่องไปแลว ก็ไดมีการทบทวนรื้อฟนความรูกลับมาใหมเพื่อสามารถใหบริการได
ครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนทั้งหมด
สวนที่ 2  สถานการณเมื่อเริ่มโครงการในระยะ 3 เดือนแรก (มิถุนายน – สิงหาคม 2544)

การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในเชิงบริหาร
1. ดานการประชาสัมพันธ
การประชาสัมพันธโดยรัฐบาลในชวงกอนหนาเริ่มโครงการไมสามารถสรางความเขาใจใหกับ

ประชาชนไดเทาที่ควร เมื่อเปดใหบริการตามโครงการจึงเกิดการไมเขาใจกัน บางโรงพยาบาลตองแกไข
ปญหาการเผชิญหนากับประชาชนโดยการลงทุนประชาสัมพันธเอง ในชวงแรกจะเปนหนาที่ของฝายการ
ตลาดทํ าการประชาสัมพันธทั้งในและนอกโรงพยาบาล ภายหลังเมื่อมีการทํ า  family folder  ทีมงานที่ทํ า
เร่ืองนีก้็จะชวยทํ าหนาที่ประชาสัมพันธสรางความเขาใจใหกับประชาชน

2. การประสานงานกับสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
การประสานงานกับ สสจ. เปนอีกปญหาที่คอนขางวุนวายในระยะแรก โดยเฉพาะงานเอกสาร

รายงานทีท่างสสจ. มกัจะมหีนงัสอืมาวาตองการดวนทีสุ่ด โดยไมไดมกีารชีแ้จงใหเตรยีมท ําส่ิงเหลานีม้ากอน
ในขณะเดียวกัน จากขอตกลงเริ่มแรกที่ทาง สสจ. พูดกับโรงพยาบาลไววา หากมีปญหาอะไรในการ
ด ําเนนิงาน ใหแจงแก สสจ. เพือ่หาทางชวยเหลอืแกไข แตเมือ่เร่ิมโครงการแลว   สสจ. กลับไมมเีวลามาชวย
หรอืไมไดใหความสนใจเทาที่ควร โรงพยาบาลจึงตองหาทางแกไขปญหาเฉพาะเอาเอง

3. การวิเคราะหรายรับ – รายจาย
มกีารวิเคราะหรายรับ – รายจายอยางใกลชิดจากทีมงานเฉพาะภายใตการติดตามของผูบริหาร

แผนกที่ถูกติดตามอยางใกลชิดมากที่สุดคือ แผนกทันตกรรม และแผนกสูตินารีเวช เนื่องจากเปนแผนกที่
มคีาใชจายในการใหบริการคอนขางสงู  บางโรงพยาบาลยอมรบัวา งานทนัตกรรมมโีอกาสท ําใหโรงพยาบาล
ขาดทุน แตก็ตองมีการใหบริการเพื่อใหครบตามเงื่อนไขที่โครงการกํ าหนดไว หรือแมแตกอนหนาที่จะมี
โครงการก็ตองมีแผนกทันตกรรมไวเพื่อใหมีการบริการที่ครบวงจรที่สุด

4. ระบบคาตอบแทนทันตแพทย
การคดิคาตอบแทนทันตแพทย ทุกโรงพยาบาลพยายามใชระบบเดิมไปกอน โดยที่หากมีผูปวยที่

ถอืบตัรทองมารับบริการ การคิดคาตอบแทนใหทันตแพทย จะคิดจากราคาที่ใชกับการบริการแกผูปวยที่
ไมถอืบัตรทอง แลวหัก 50 % เปนคาตอบแทนใหทันตแพทย บางโรงพยาบาลที่เคยรับผูปวยประกันสังคม
มากอน กจ็ะใชวิธีคิดคาตอบแทนแบบเดียวกันมาใช เชน การขูดหินปูน ทุกรายไมวาจะมีหินปูนมาก
ขนาดไหน ทันตแพทยจะไดรับคาตอบแทน 200 บาท  อุดฟนไมวาจะเปนงานที่ยากขนาดไหน ก็จะไดรับ
คาตอบแทน 200 บาทเชนกัน เปนตน

การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในดานการบริการ

1. การกํ ากับการใหบริการจากผูบริหาร
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การถูกกํ ากับการใหบริการโดยผูบริหารนั้นมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล มีตั้งแต
ระดับที่ปลอยอิสระใหทันตแพทยใหบริการไดตามดุลพินิจของตนเอง ระดับที่ผูบริหารกํ ากับอยูหางๆ เชน
คอยเตอืนใหทนัตแพทยแบงเวลาใหสํ าหรบัผูปวยทีไ่มถอืบตัรทองดวย และระดบัท่ีมกีารก ํากบัอยางใกลชดิ
เชน จะกํ าชับใหทันตแพทยใหบริการผูปวย 1 คน ใน 1 คร้ัง ไมเกิน 1 งานเทานั้น  อยางไรก็ตาม โดยภาพ
รวมแลว  ทันตแพทยสวนใหญก็ตระหนักถึงการแบกรับคาใชจายของโรงพยาบาลอยูแลว    หากไมจํ าเปน
กจ็ะไมใหการรักษาแกผูปวยใหหมดปากภายในครั้งเดียว  และพยายามชวยใชวัสดุใหประหยัดมากขึ้น

2. การเผชิญหนากับผูปวย
ในสวนของงานทันตกรรม ทันตแพทยมีโอกาสปะทะ / เผชิญหนากับผูปวยไดงาย โดยเฉพาะใน

เร่ืองสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่ในชวงแรก ผูปวยจะเรียกรองสิทธิทุกอยาง ในขณะที่สิทธิประโยชน
บางอยางก็เขียนไวไมชัดเจน ตองไปตีความเอาเอง สรางความเครียดใหกับทันตแพทยเปนอยางมาก
บางโรงพยาบาลไดแกปญหาโดยจัดใหมีการประชาสัมพันธสรางความเขาใจใหกับผูมารับบริการบริเวณ 
OPD  ทันตแพทยบางคนหลีกเลี่ยงการเผชิญหนาโดยใหผูชวยเปนฝายเจรจากับผูปวย

สวนที่ 3  สถานการณภายหลังจาก 3 เดือนแรก

การจํ าแนกสถานการณการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเมื่อเขารวมโครงการแลว อาจจะไม
สามารถระบุไดชัดเจนวาเปน 3 เดือนแรกกับภายหลัง 3 เดือนแรก  เนื่องจากผูใหขอมูลบางทานไมมั่นใจ
วาบางเหตุการณที่อยูคาบเกี่ยวกับชวงเวลาดังกลาวจริงๆ แลวเกิดขึ้นชวงไหนกันแน ดังนั้นขอมูลบางสวน
จงึตองน ําไปประกอบกับขอมูลชุดอื่นๆ เพื่อประมาณการวานาจะอยูในชวงไหน

การติดตามสถานการณภายหลังโครงการเริ่มไป 3 เดือนแลว ยังคงใหความสนใจตอประเด็น
หลัก 2 เร่ืองคือ ดานการบริหาร และการบริการ

การปรับตัว / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในดานการบริหาร
เนื่องจากจังหวัดที่ศึกษาเปนจังหวัดที่มีความซับซอนของระบบบริการสุขภาพเปนอยางมาก  

เมื่อเร่ิมโครงการวันที่ 1 มิถุนายน     ปญหาที่เกิดจากการดํ าเนินโครงการจึงหลั่งไหลมาจากทั่วทุกสารทิศ
ทมีงาน สสจ. ตองระดมกํ าลังรับมือกับปญหาที่เกิดขึ้น   อยางไรก็ตามดวยความที่เปนโครงการใหม
ประชาชนคาดหวงัไวสูง รวมท้ังมกีารเปล่ียนแปลงเรว็มากเกดิขึน้ใหมตลอดเวลา  ปญหาในการด ําเนนิงาน
จงึมีมากเกินกวาที่จะคลี่คลายไดทัน ซึ่งก็มีผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชนดวยเชนกัน  ปญหาที่เกิดขึ้น
สถานการณที่เปล่ียนแปลง และความพยายามในการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชน สรุปไดดังนี้

1. การแกไขปญหาของโรงพยาบาล
จากเดิมที่โรงพยาบาลคิดวาจะทํ าหนาที่สะทอนปญหาใหราชการแลวชวยกันหาทางแกไข

ปญหา แตในทางปฏิบัติ เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นโดยเฉพาะเรื่องที่มีผลกระทบตอชื่อเสียงของโรงพยาบาล
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สสจ. กลับไมไดยื่นมือเขามาชวยเหลือแตอยางใด ทํ าใหโรงพยาบาลตองเสียชื่อเสียง ( ในชวงแรกที่เร่ิม
โครงการไดมีเหตุการณรองเรียนจนถึงขั้นเปนขาวทางหนาหนังสือพิมพ ) ดังนั้นเมื่อหวังพึ่ง สสจ. ไมได
แตละโรงพยาบาลก็ตองหาทางแกไขปญหาเอาเอง ในที่ประชุมกลุมโรงพยาบาลเอกชนจึงตกลงกันวา
เพือ่เปนการรกัษาชือ่เสยีงของโรงพยาบาลแตละแหงตอง “ซกุ” และ “กลบ” ปญหาใหเบด็เสรจ็ทีโ่รงพยาบาล
ของตนเอง จะดวยวิธีการแบบไหนก็แลวแต ดังนั้นจะสังเกตเห็นไดวา ปญหาขอรองเรียนที่ปรากฏเปนขาว
ตามสื่อตางๆ ในชวง 3 เดือนแรกจึงหายไปแทบหมด เหลือแตขอรองเรียนที่ไปปรากฏอยูที่ศูนยขอมูล
ประกนัสุขภาพถวนหนาที่ สสจ. เทานั้น  ซึ่งก็มีการตามแกไขปญหาเปนเปลาะๆ ไป โดยไมเปนขาวตาม
ส่ือตางๆ  อยางไรก็ตาม ในเบื้องลึกแลวบางโรงพยาบาลก็ไมไดไวใจ สสจ. มากนัก เนื่องจากรูสึกวา สสจ.
ไมซือ่สัตยตอขอตกลงที่ตกลงกันไวในที่ประชุม แมแตรายงานการประชุมก็ไมตรงกับมติของที่ประชุม

2. การประสานงาน
สืบเนือ่งจากสถานการณในขอแรก ทํ าใหโรงพยาบาลเอกชนรูตัวแลววา ตองชวยเหลือตนเองให

มากที่สุด สงผลใหการประสานงานกับ สสจ. หางเหินกันมากขึ้น การเชิญประชุมในแตละเดือนก็ไมได
ก ําหนดวันแนนอนวาเปนวันไหน หนังสือเชิญประชุมแตละฉบับจึงเปนการเชิญแบบดวน ซึ่งในระบบของ
เอกชนจะไดรับผลกระทบคอนขางมาก บางครั้งจึงไมมีบางโรงพยาบาลเขารวมประชุม ในชวงเดือนทายๆ
ของการวิจัยพบวาบางเดือนไมมีการประชุมแลว

3. การบริหารงบประมาณ
นบัต้ังแตเร่ิมตนโครงการเดือนมิถุนายนจนถึงส้ินป ระบบการเบิกจายงบประมาณจากราชการ

คอนขางไมแนนอน บางครั้งตองรอไปนานกวา 3 เดือนจึงจะไดเงินตกเบิกคืนมา ทํ าใหทางโรงพยาบาลไม
สามารถวางแผนการใชเงนิได กลายเปนวาตองไปใชเงนิในระบบของโรงพยาบาลมาบรหิารจดัการโครงการ
นีใ้หเดินตอไปใหได  ความสับสนในเรื่องระบบการเบิกจายนี้ เปนเพราะเดิมทีโรงพยาบาลคิดวาใชวิธีการ
เหมอืนของระบบประกันสังคม   แตกรณีของโครงการนี้  มีความละเอียดมากกวา  กลาวคือ แมนวาจะมี
ตวัเลขผูมีสิทธิ์ถือบัตรทองอยู  แตก็ไมไดหมายความวาโรงพยาบาลจะไดรับเงินงบประมาณรายหัว
ประชากร (1,202 บาท) ตามจํ านวนตัวเลขประชากร จํ านวนประชากรที่วาตองเปนประชากรที่ไดขึ้น
ทะเบียนกับโรงพยาบาลแลว ใครที่ยังไมไดขึ้นทะเบียนถือวาไมนับ ดังนั้นตัวเลขงบประมาณจึงสามารถ
เปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา รวมไปถึงการตรวจเช็คความถูกตองในการมีสิทธิ์ของประชากรก็ใชเวลาคอน
ขางนาน โดยรวมเลวจึงสงผลใหโรงพยาบาลไมมีเงินจากรัฐมาบริหารโครงการอยางเปนระบบ ตองแกไข
ปญหาเฉพาะหนาไปกันเอง

อยางไรก็ตาม เมื่อถึงเดือนมกราคม 2545 ระบบการเบิกจายก็เร่ิมนิ่งมากขึ้น โรงพยาบาล
สามารถวางแผนการใชเงินไดอยางชัดเจนขึ้น

4. ความพรอมของบุคลากร
แมวาจะมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรมากอนหนาที่จะเริ่มดํ าเนินโครงการ แตเมื่อเร่ิม

โครงการแลว ภาระกิจของงานใน PCU คอนขางสรางความลํ าบากใจใหกับผูที่รับผิดชอบ เนื่องจากขาด
ทกัษะและประสบการณในการทํ างานเชิงรุกและงานสงเสริมปองกัน บางโรงพยาบาลแกไขปญหาโดย
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การผลดัเปล่ียนทีมทํ างาน บางแหงใชวิธีจางพยาบาลที่เคยมีประสบการณมากอนเขามาทํ างานและชวย
วางระบบการพัฒนาบุคลากรไปพรอมๆ กัน

5. การรวมศูนยอํ านาจการตัดสินใจ
ไมใชเพียงแตแผนกทันตกรรมเทานั้นที่ทันตแพทยไมมีอํ านาจในการชวยตัดสินใจ แผนกอื่นๆ ก็

เชนกัน  ดวยความที่มีปญหาใหมเกิดขึ้นตลอดเวลา การแกไขปญหาอาจจะทํ ากันไปคนละทิศละทาง สง
ผลตอความสับสนของผูรับบริการ จึงตองมีการรวมศูนยอํ านาจการตัดสินใจไวที่ผูบริหารเพื่อใหทิศทาง
การแกปญหาไปแนวเดียวกัน  เมื่อสถานการณเร่ิมคลี่คลายลง (ตั้งแตเดือนมกราคม 2545) บวกกับความ
เขาใจที่ดีขึ้นในภาระกิจของบุคลากรแตละคน ผูบริหารจึงเริ่มผองถายการตัดสินใจใหกลับไปสูสภาพเดิม
กอนเริ่มตนโครงการ

การปรบัตัว/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในดานบริการ
ในดานงานบริการ การปรับตัว/การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจะสัมพันธกับดานบริหารตามที่ได

กลาวมาขางตน ประเด็นสํ าคัญๆดานงานบริการที่จะกลาวถึงในที่นี้มีดังนี้
1. การสรางขอตกลงรวมในการใหบริการ
จากปญหาเรือ่งการไมเขาใจในสทิธกิารรกัษาของประชาชน เนือ่งจากการประชาสมัพนัธไมทัว่ถงึ

และการไมหวังพึ่งความชวยเหลือจากราชการมากนัก รวมทั้งการพยายามรักษาชื่อเสียงของโรงพยาบาล
ไมใหเสียหายจากการตกเปนขาวในทางลบ กลุมโรงพยาบาลเอกชนไดตกลงรวมกันในที่ประชุมเครือขาย
โรงพยาบาลเอกชนวากรณทีี่มีผูปวยมาขอรับบริการฉุกเฉินและไมไดส้ินเปลืองคาใชจายมาก เชน ปวดหัว
ตวัรอน ทองเสีย แตละโรงพยาบาลจะตองใหการรักษาทันทีโดยไมจํ าเปนวาผูปวยรายนั้นจะตองมีภูมิ
ลํ าเนาอยูในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบของโรงพยาบาลตนเอง  ทีสํ่ าคญัคอืจะไมมกีารเรยีกเกบ็เงนิจากโรงพยาบาล
ทีผู่ปวยรายนั้นมีภูมิลํ าเนาอยูดวย แตในกรณีที่รับผูปวยฉุกเฉินแลวคาดการณวาจะเสียคาใชจายมาก
ตองใหการรักษาในเบื้องตนกอน แลวติดตอกับโรงพยาบาลที่ผูปวยนั้นมีภูมิลํ าเนาอยูวาจะใหดํ าเนินการ
รักษาพยาบาลตอหรือใหสงตอ การสรางขอตกลงรวมเชนนี้ เปนการตัดปญหาเล็กๆนอยที่อาจเกิดขึ้นจาก
การมาขอรับการรักษาจากผูปวยที่ยังไมเขาใจระบบของโครงการ หากเกิดการรองเรียนของผูปวยผานไป
ทางสื่อ โรงพยาบาลกจ็ะเสยีชือ่เสยีงโดยไมจ ําเปน  การสรางขอตกลงรวมนีท้างเครอืขายโรงพยาบาลเอกชน
ยงัหวงัวาจะไดเปนตัวอยางใหโรงพยาบาลของรัฐเห็นวาเอกชนใจกวางพอ  ไมใชคิดแตเร่ืองกํ าไรขาดทุน
เทานั้น  และยังเปนการปองกันการไมพอใจจากผูปวยดวย

2. ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม
ในชวงระยะ 3 เดือนแรก ไมวาโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ลวนประสบปญหาเกี่ยวกับการตี

ความเนื้อหาของชุดสิทธิประโยชนที่ไมตรงกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียกเก็บเงินคารักษา 30 บาทนั้น
คิดจากการรักษาตอครั้งหรือตอโรค แมทาง สสจ. จะพยายามทํ าความเขาใจกับโรงพยาบาลแตละแหง
แลว แตความเชื่อมั่นในการตีความของแตละแหงก็เปนปจจยัสํ าคัญในการทีจ่ะปฏิบัติตามขอแนะนํ าของ
สสจ.หรือไม แมจะผานระยะ 3 เดือนแรกไปแลว การตีความที่ไมเหมือนกันก็ยังคงปรากฏอยู ทันตแพทย
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ในโรงพยาบาลเอกชนบางแหงก็ถือปฏิบัติตามนโยบายของผูบริหารมากกวาปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า
ของสสจ. อยางไรก็ตามทายที่สุดแลวการใหสิทธิประโยชนแกผูปวยจะขึ้นกับการตัดสินใจของทันตแพทย
ผูใหการรักษาพอสมควร เพราะบางครั้งทันตแพทยก็ใชวิธีคิดแบบที่ สสจ.เสนอ บางครั้งก็ยึดตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล หรือแมแตการใชดุลพินิจของตัวเองตัดสินไปตามที่ตัวเองเห็นสมควร เหตุการณเชนที่ยัง
คงดํ ารงอยูจนถึงปจจุบัน

ผลกระทบจากการตีความที่ไมตรงกันบวกกับการแทรกแซงทางการเมือง ทํ าใหเกิดการขยาย
ขอบเขตชุดสิทธิประโยชนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ทํ าใหการตีความมีตอไปไมส้ินสุด) การเพิ่มชุดสิทธิประโยชนนี้
สรางความลํ าบากใจใหผูปฏิบัติเปนอยางมาก ผูใหบริการสวนใหญเห็นวาชุดสิทธิประโยชนตอนเริ่มตนก็
มากพอแลว แตยังมีการเพิ่มขึ้นไปอีก รัฐมนตรีเพียงแคใหสัมภาษณผานทางสื่อตางๆ ประชาชนก็จะเชื่อ
ถอืตามนั้นและมาเรียกรองสิทธิจากโรงพยาบาลโดยที่โรงพยาบาลไมสามารถปฏิบัติตามได เพราะตองมี
หนงัสอืยืนยันเปนลายลักษณอักษรจากรัฐบาลกอน จึงจะถือปฏิบัติตามได  “นโยบายรายวัน”  จึงสราง
ภาระในการประชาสัมพันธใหตกแกโรงพยาบาลในการสรางความเขาใจแกประชาชนเปนอยางมาก

3. งานสงเสริมปองกันและงานเชิงรุก
ดงัทีไ่ดกลาวไปขางตนในสวนของการบริหารวา กวาที่ระบบการเบิกจายจะเริ่มเขาที่เขาทางก็

ลวงเขาเดือนมกราคม 2545  ดังนั้นจึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทางโรงพยาบาลอางไดวาที่ผานๆมาไมไดทํ างาน
สงเสริมปองกัน งานเชิงรุกอยางเปนระบบและเปนรูปธรรมได เพราะไมมีงบประมาณสนับสนุนที่แนนอน
จึงตัง้รับอยูภายในโรงพยาบาลและเนนงานดานการรักษาไปพลางๆกอน แตในบางโรงพยาบาลก็มีการ
เร่ิมดํ าเนินงานไปแลวบาง เชนฝากงานไปกับพยาบาลที่ลงเยี่ยมบานและทํ างานอนามัยโรงเรียนใหตรวจ
ฟนเดก็นกัเรยีน หากพบมเีดก็นกัเรยีนทีม่ปีญหากใ็หแนะน ําแกผูปกครองใหพาเดก็มารบับริการทีโ่รงพยาบาล
มีโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ทันตแพทยเปนผูลงมือไปตรวจฟนเองและทํ าการเคลือบฟลูออไรดใหนักเรียนใน
โรงเรียนดวย แตก็ทํ าไดไมกี่ครั้ง แลวก็หยุดไปโดยไมทราบสาเหตุแนชัด อยางไรก็ตามในชวง 5 เดือนหลัง
ของการศึกษาวิจัย พบวามีโรงพยาบาลแหงหนึ่งไดเร่ิมทํ างานปองกันอยางเปนรูปธรรมมาก (ดูในตาราง
ที่3.11) ทนัตแพทยประจํ าโรงพยาบาลแหงนั้นเลาวาเปนเพราะนโยบายของผูบริหารที่อยากใหเนนงาน
ปองกันใหมากขึ้น และโดยสวนตัวก็อยากทํ างานทางดานนี้อยูแลว จึงทํ าใหงานทันตกรรมปองกันของ
โรงพยาบาลนี้คอนขางโดดเดนกวาโรงพยาบาลอื่นๆ อน่ึงปญหาเรื่องเด็กนักเรียนที่อยูขามเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล ก็ยังหาวิธีการบริหารจัดการที่ดีที่สุดไมได ตองแกปญหาเฉพาะหนากันไปกอน

4. การปรับผังเวลาในการบริการทันตกรรม
จากสถานการณที่บางโรงพยาบาลไมเคยมีทันตแพทย full time มากอน ก็ไดจางทันตแพทยมา

อยูประจ ํา แตในบางโรงพยาบาลเมือ่ผานพนระยะ 3 เดอืนแรกของโครงงานไปแลวไดประเมนิสถานการณ
การมารับบริการทันตกรรมของประชาชน บวกกับการคาดการณเมื่อนํ าผูปวยที่เคยคือบัตร สปร.มากอน
มารวมในโครงการ 30 บาท ซึ่งเริ่มดํ าเนินการในเดือนตุลาคม 2544 จึงไดปรับผังเวลาในการใหบริการ
ทนัตกรรมกันใหม บางที่ไมเคยเปดใหบริการนอกเวลาราชการก็ตองเปดใหบริการ บางที่พยายามกันเวลา
ในบางชวงไวสํ าหรบัผูปวยทีไ่มมสิีทธิถ์อืบตัรทอง เพือ่เปนการหารายไดเขาโรงพยาบาล (ดตูารางที่ 2.2 )
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5. การพัฒนาศักยภาพการใหบริการ
จากหลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่พยายามจัดระดับหนวยบริการเปน 3 ระดับเพื่อ

ใหเกิดการกระจายทรัพยากรอยางถูกจุด และเนนการใชทรัพยากรรวมกัน ลดการลงทุนดานเทคโนโลยี
การแพทย แตในทางปฏิบัติหาไดเกิดตามแนวทางดังกลาวไมเนื่องจากในระบบของเอกชนนั้นจะมีภาวะ
การแขงขันกันอยูตลอดเวลา การใหบริการไดอยางครบวงจรจะเปนสวนหนึ่งที่สรางความพึงพอใจใหผูรับ
บริการ และไวใจที่จะมาใชบริการในครั้งตอๆไป โรงพยาบาลแตละแหงจึงตองลงทุนดานเทคโนโลยีการ
แพทยเพื่อแสดงใหผูรับบริการเห็นวาโรงพยาลบาลมีความพยายามในการพัฒนาศักยภาพในการให
บริการอยางเต็มที่

นอกจากนั้น การมีระบบสงตอและการคํ านวณคา DRG ก็เปนสวนหนึ่งที่โรงพยาบาลเอกชนเห็น
วา หากไมจ ําเปนกจ็ะไมสงตอผูปวย เพราะตองเสยีทัง้ความนาเชือ่ถอืในศกัยภาพการรกัษาของโรงพยาบาล
อีกทั้งยังตองเสียคา DRG ใหแกโรงพยาบาลที่รับสงตอ รวมทั้งเมื่อสงตอไปแลวก็ไมสามารถควบคุมคาใช
จายได ในมุมมองของเอกชนจะมองวาหากยอมลงทุนพัฒนาศักยภาพการใหบริการของตนเอง ก็จะได
ประโยชนทัง้การไมตองตามจาย (ซึ่งในระยะยาว คาใชจายอาจจะมากจนสามารถซื้อเทคโนโลยีเปนของ
ตนเองไดเลย) และไดรับความนาเชื่อถือจากผูรับบริการ การพัฒนาศักยภาพการใหบริการโดยไมมีขีดสุด
เชนนี้ อาจจะกระทบตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็เปนได

อยางไรก็ตาม ในทางตรงกันขาม ในบางโรงพยาบาล ผูบริหารกลับมีนโยบายใหทันตแพทยลด
การใหบริการทันตกรรมบางชนิด เชน การทํ าฟนปลอม เพื่อเปนการลดคาใชจายของโรงพยาบาลลง
เสมือนเปนการลดศักยภาพในการใหบริการ  เปนการใหบริการเพื่อใหครบตามชุดสิทธิประโยชนเทานั้น

6. การเปนเครือขายบริการกับสถานีอนามัย
จากการแบงพื้นที่รับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล ทํ าใหบางโรงพยาบาลมีสถานีอนามัยมาอยู

ในความดูแลของตนเองดวย แตดวยระบบคิด ระบบการทํ างานที่แตกตางกันทํ าใหไมสามารถใชสถานี
อนามยัเปนเครือขายบริการใหกับโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อส้ินสุดระยะเวลาในการ
ศกึษาครั้งนี้ จึงมีโรงพยาบาลที่ยังคงใชสถานีอนามัยเปน  PCU อยูเพียงแหงเดียวเทานั้น (ดูแผนภาพที่
2.1) บางโรงพยาบาลลงทุนไปเปด PCU เองแลวให สถานีอนามัย อยูในฐานะเปน sub-contractor ของ
โรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญแลวโรงพยาบาลคอนขางพอใจที่จะให สอ.อยูในสถานะแบบนั้น

สถติผิูมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหง
ผูมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหง  นับตั้งแตเดือนมิถุนายน 2544 ถึงเดือน

กุมภาพันธ 2545  รวบรวมไดดังตาราง  3.1
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ตารางที่  3.1  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนมิถุนายน 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรง
พยาบาล

ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

  36
114
  76
  40
119
  22
  87

  7
24
11
20
23
  4
  6

19.4
21.1
14.5
50.0
19.3
18.2
  6.9

20
26
25
  4
54
  9
30

55.6
22.8
32.9
10.0
45.4
40.9
34.5

  9
46
30
  1
28
  7
20

25.0
40.4
39.5
2.5
23.5
31.9
22.9

-
1
5
-
-
-

14

-
0.9
6.6
-
-
-

16.1
รวม 494 95 19.2 168 34.0 141 28.5 19   3.8

หมายเหตุ     ไมมี case ที่ทํ า sealant , ให fluoride , รักษารากฟนนํ้ านม

ตารางที่  3.2  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนกรกฎาคม 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

  51
  45
  79
  55
101
  27
  59

  9
14
26
21
20
  3
  8

17.6
31.1
32.9
38.2
19.9
11.1
13.6

40
  8
17
33
47
13
26

78.4
17.8
21.5
60.0
46.5
48.1
44.1

10
11
24
  8
22
10
14

19.6
24.4
30.4
14.5
21.8
37.0
23.7

4
-
9
1
-
-
2

  7.8
-

11.4
  1.8

-
-

  3.4
รวม 417 101 24.2 184 44.1 99 23.7 16   3.8

หมายเหตุ     ไมมี case ที่ทํ า sealant , ให fluoride , รักษารากฟนนํ้ านม
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ตารางที่  3.3  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนสิงหาคม 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

36
57
71
58
99
31
47

  6
15
16
27
24
  7
  5

16.7
26.3
22.5
46.6
24.2
23.6
10.6

27
12
25
28
24
14
17

75.0
21.1
35.2
48.3
24.2
45.2
36.2

14
18
19
13
22
10
11

38.9
31.6
26.8
22.4
22.2
32.2
23.4

5
-
5
2
2
-
3

13.9
-

7.1
3.4
2.0
-

6.4
รวม 399 100 25.1 147 36.8 107 26.8 17 4.3

หมายเหตุ      ไมมี case ที่ทํ า sealant , ให fluoride , รักษารากฟนนํ้ านม

ตารางที่  3.4  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนกันยายน 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

47
44
60
54
70
25
72

  6
11
14
20
18
  8
16

12.8
25.0
23.3
37.0
25.7
32.0
22.2

17
10
13
14
32
  7
24

36.2
22.7
21.7
25.9
45.7
28.0
33.3

15
10
12
11
19
  7
11

31.9
22.7
20.0
20.4
27.1
28.0
15.3

5
4
8
1
1
-

13

10.6
  9.1
13.3
  1.9
  1.4

-
18.1

RCT 2 ราย

รวม 372 93 25.0 117 31.5 85 22.8 32   8.6

หมายเหตุ     ไมมี case ที่ทํ า sealant , ให fluoride
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ตารางที่  3.5  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนตุลาคม 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

102
  24
177
  40
100
  32
181

29
  6
68
15
38
  5
36

28.4
25.0
38.4
37.5
38.0
15.6
19.9

45
11
46
19
29
11
60

44.1
45.8
26.0
47.5
29.0
34.4
33.1

17
  5
25
  4
26
16
36

16.7
20.8
14.1
10.0
26.0
50.0
19.9

 3
 1
19
 1
 3
-

27

  2.9
  4.2
10.7
  2.5
  3.0

-
14.9

Sealant 5 ราย

Sealant 4 ราย

รวม 656 197 30.0 221 33.7 129 19.7 54   8.2

ตารางที่  3.6  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนพฤศจิกายน 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

123
  45
  95
118
  82
  79
165

48
  8
24
44
33
18
27

39.0
17.8
25.3
37.3
40.2
22.8
16.4

29
11
24
33
31
24
31

23.6
24.4
25.2
28.0
37.8
30.4
37.0

22
13
23
16
11
34
16

17.9
28.9
34.2
13.6
13.4
43.0
9.7

12
  5
11
11
  2
  1
31

9.8
11.1
11.6
9.3
  2.4
  1.3
18.8

Sealant 1 ราย

Sealant 4 ราย
RCT 1 ราย

รวม 707 202 28.6 183 25.9 135 19.1 73 10.3



24

ตารางที่  3.7  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนธันวาคม 2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

  55
  42
  61
109
  99
  54
159

15
11
23
33
36
13
28

27.3
26.2
37.7
30.3
36.4
24.1
17.6

12
  6
  9
27
41
23
50

21.8
14.3
14.8
24.8
41.4
42.6
31.4

9
14
12
  6
16
12
17

16.4
33.3
22.2
5.5
16.2
22.2
10.7

10
  5
  7
  8
  2
-

40

18.2
11.9
11.5
  7.3
  2.0

-
25.2

Sealant 1 ราย
RCT 1 ราย

RCT 4 ราย

รวม 579 159 27.5 168 29.0 86 14.9 72 12.4

ตารางที่  3.8  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนมกราคม 2545

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.

ฉ.
ช.

146
51
-

144
111

59
190

45
16
-

48
43

2
38

30.8
31.4

-
33.3
38.7

3.4
20.0

39
15
-

33
44

25
52

26.7
29.4

-
22.9
39.6

42.4
27.4

10
12
-

10
16

13
17

6.8
23.5

-
6.9
14.4

22.0
8.9

16
1
-
8
2

4
55

11.0
2.0
-

5.6
1.8

6.8
28.9

Sealant 22 ราย

หองฟนปดบริการ

Sealant 3 ราย,
 RCT 2 ราย

รวม 701 192 27.4 208 29.7 78 11.1 86 12.3
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ตารางที่  3.9  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนกุมภาพันธ 2545

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

  77
  61
100
  46
  93
  69
119

29
15
38
21
42
19
20

37.7
24.6
38.0
45.7
45.2
27.5
16.8

11
  9
30
13
37
26
45

14.3
14.8
30.0
28.3
39.8
37.7
37.8

10
13
22
  5
10
16
18

13.0
21.3
22.0
10.9
10.8
23.2
15.1

21
  4
  9
-
-

  4
20

27.3
  6.6
  9.0

-
-

  5.8
16.8

Sealant 1 ราย

RCT 1 ราย

Sealant 4 ราย

รวม 565 184 32.6 171 30.3 94 16.6 58 10.3

ตารางที่  3.10  สรุปยอดผูมารับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองประจํ าเดือนมิถุนายน – กันยายน  2544

ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนปลอมโรงพยาบาล ผูรับบริการ
ทั้งหมด  ( คน ) คน % คน % คน % คน %

หมายเหตุ

ก.
ข.
ค.
ง.
จ.
ฉ.
ช.

170
260
286
207
389
105
265

  28
  64
122
  88
  85
  22
  35

16.4
24.6
42.7
42.5
21.9
21.0
13.2

104
  56
  80
  79
157
  43
  97

61.2
21.5
28.0
38.2
40.4
41.0
36.6

48
85
85
33
91
34
56

28.2
32.7
29.7
15.9
23.4
32.4
21.1

14
  5
27
  4
  3
-

32

8.2
1.9
9.4
1.9
0.8
-

12.1

RCT 2  ราย

รวม        1,682 444 26.4 616 36.6 432 25.7 85   5.1
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ตารางที่ 3.13    สัดสวนผูรับบริการทันตกรรมที่ใชบัตรทองตอผูรับบริการทั้งหมด

  โรงพยาบาล ก.   โรงพยาบาล ข.   โรงพยาบาล ค.   โรงพยาบาล จ.
    ผูรับบริการ     ผูรับบริการ      ผูรับบริการ     ผูรับบริการ

 เดือน

บัตรทอง ทั้งหมด
  %

บัตรทอง ทั้งหมด
  %

บัตรทอง ทั้งหมด
  %

บัตรทอง ทั้งหมด
 %

มิ.ย.
ก.ค.
ส.ค.
ก.ย.

   36
   51
   36
   47

   84
 112
 124
 104

   87
   59
   47
   72

  214
  155
  186
  226

   76
   79
   71
   60

  161
  174
  145
  127

  119
  101
   99
   70

  354
  328
  343
  331

รวม   170  427 39.8   265   781 33.9   286   607 47.1   389 1356 28.7
ต.ค.
พ.ย.
ธ.ค.
ม.ค.
ก.พ.

  102
  123
   55
 146
   77

 171
 162
 109
 212
 174

  181
  165
  159
  190
  119

  273
  300
  277
  309
  232

  177
   95
   61
    0
  100

  251
  126
   77
    4
  200

  100
   82
   99
  111
   93

  331
  322
  359
  349
  275

รวม  503  792 63.5   814  1391 58.5   433   658 65.8   485  1636 29.6
 รวม
  9
เดือน

 673 1255 53.6 1079  2172 49.7   719  1265 56.8   874  2992 29.2

คาเฉลี่ยรวมของโรงพยาบาล =  3,345 x 100 = 43.5 %
                                                                                                       7,684

หมายเหตุ     ขอมลูของอีก 3 โรงพยาบาลไมครบถวน จึงไมไดนํ ามาแสดงผล

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของกับโครงการ
เพือ่ใหการวิเคราะหสถานการณของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไดอยางเขาใจและรอบดาน

จงึจ ําเปนตองอาศัย มุมมองของผูที่เกี่ยวของกับโครงการมาชวยมองและวิเคราะหสถานการณ ทั้งนี้ไมได
รวมความคิดเห็นของทันตแพทยในโรงพยาบาลเอกชนมาดวย เนื่องจากไดสอดแทรกเขาไปในเนื้อหาสวน
อื่นๆแลว ประกอบกับทนัตแพทยในโรงพยาบาลเอกชนมีอํ านาจในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
เชงินโยบายคอนขางนอย ในสวนที่ 5 นี้ จึงไมมีเนื้อหาความเห็นของทันตแพทยในโรงพยาบาลเอกชน จะ
เปนการอางอิงถึงผูที่เกี่ยวของกับโครงการ 4 กลุม ไดแก ผูบริหารระดับสูงของสํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ผูรับบริการและทันตแพทยในคลินิกเอกชน
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ความคิดเห็นของผูบรหิารระดับสูงในสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บทบาทของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ตอโรงพยาบาลเอกชน (รวมทั้งของรัฐดวย) ใน

สวนของงานทนัตกรรมนัน้ มกีารประสานความเขาใจเรือ่งชดุสิทธปิระโยชนใน 2 ระดบัคอื ระดบัทันตแพทย
ของโรงพยาบาล กับระดับผูบริหารโรงพยาบาล รายละเอียดที่พยายามทํ าความเขาใจระหวางกันคือ
ขอบเขตของชุดสิทธิประโยชน การคิดคารักษาพยาบาล รวมทั้งงานสงเสริมปองกันที่ทุกโรงพยาบาลจะ
ตองทํ า

ในสวนของความคิดเห็นสวนตัวตอโครงการนี้มี  2 ประการคือ
1. หลกัการโดยรวมของโครงการถือวาดี แตการใหสถานบริการไมวาของรัฐหรือเอกชนที่เคย

ทํ างาน secondary และ  tertiary care มาทํ างานใหดีทุกอยางทั้งการรักษาและการสงเสริมปองกัน ภาย
ใตแนวคิดที่วา เมื่อทํ างานปองกันไดดี แลวจะทํ าใหสถานบริการมีกํ าไรนั้น ไมนาจะเปนสิ่งที่ถูกตอง
เพราะโรงพยาบาลเหลานั้นมีโครงสรางของบุคลากรที่วางไวเพื่อเนนเรื่องการรักษา และยิ่งเอกชนดวย
แลว การตั้งโรงพยาบาลขึ้นมาก็เพื่อธุรกิจ มองไมเห็นวาธุรกิจเอกชนจะมาไดกํ าไรจากโครงการแบบนี้ได
อยางไร

2.    แนวคิดของโครงการ วางฐานคิดไวที่ระดับบุคคลและครอบครัว แตไมชัดเจนเกี่ยวกับการดู
แลสุขภาพระดับชุมชน (community / public health หายไป) ดวยความไมชัดเจนของเรื่องนี้จึงเกิด
ปญหาตามมา คือ โรงพยาบาลเอกชนยืนยันที่จะรับผิดชอบดูแลในระดับบุคคลและครอบครัว สวนใน
ระดบัชุมชนตองเปนหนาที่ของ สสจ.   แต สสจ.ก็โตแยงวาในเมื่อเอกชนรับเงินงบประมาณไปแลวทั้ง
หมดกค็วรตองรับผิดชอบดูแลทั้งหมด จะแบงความรับผิดชอบคืนมาให สสจ. ไมได  ปญหานี้เปนปญหาที่
ตองติดตามในระยะยาวตอไป

ผูบริหารทานหนึ่งไดใหขอเสนอ ดังนี้
1. รัฐบาลนาจะพิจารณาหลักประกันสุขภาพที่แยกเฉพาะงานรักษาอยางเดียวออกมาคลายกับ

ระบบประกันสังคม เพราะเงื่อนไขจะชัดเจน มีกรอบแนนอน ไมยุงยากในการตีความ
2. ในสวนของเขตเมืองนาจะแยกใหเอกชนรับเฉพาะเรื่องการรักษา สวนงานสงเสริมปองกัน

รัฐนาจะเปนฝายรับมาทํ า โดยหลักการพื้นฐานคือทํ าในสิ่งที่แตละคนถนัดเปนทุนเดิมอยูแลว
3. นาจะพิจารณาแยกการประกันสุขภาพในงานทันตกรรมออามาจากงานสุขภาพทั้งหมด แต

ทัง้นี้ ตองมีฐานขอมูลของตนทุนงานบริการทันตกรรมมาประกอบดวย
4. ควรปรับสิทธิประโยชนของงานทันตกรรม ใหมีลักษณะของการรวมจายโดยการแบงตาม

หมวดหมูกิจกรรมที่ใหบริการ โดยใชฐานขอมูลจากขอ 3

ความคิดเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนตอโครงการ
ความคิดเห็นของผูบริหารโรงพยาบาล ไดรายงานไวในเนื้อหากอนหนานี่คอนขางมากแลว ในที่นี้

จึงเปนความคิดเห็นในภาพรวมของโครงการ ดังนี้
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1. โครงการนี้ชวยทํ าใหเกิดการกระจายบุคลากรทางสาธารณสุข แตอาจจะมีปญหาเรื่องการ
ลาออกของบุคลากรในสวนของรัฐ

2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคอนขางเปลี่ยนอยางรวดเร็ว โดยที่ยังไมมีความพรอมท่ีเพียงพอ
โดยเฉพาะอางยิ่งเรื่องระบบการเงินและระบบฐานขอมูล

3. การเปลี่ยนแปลงอยางพลิกหนามือเปนหลังมือเร่ืองหนึ่งคือ การบังคับใหทุกสถานที่บริการ
ตองมีแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว (family doctor) ในขณะที่พื้นฐานของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญคือ
การมีแพทยที่ชํ านาญการเฉพาะทาง (specialist) ภายใตเงื่อนไขที่ถูกบังคับทํ าใหตองเอาแพทยที่เปน
specialist มาลงตรวจ/ทํ าหนาที่เปนแพทยทั่วไป(GP) ในแงความคุมทุนถือวาไมคุมอยางยิ่ง

4.  บางครั้งมีการเมืองเขามายุงมากเกินไป ทั้งการเมืองระดับชาติและระดับทองถิ่น ทํ าใหโครง
การผิดเพี้ยนไปบางเพื่อตอบสนองเกมทางการเมือง
              สํ าหรับขอเสนอแนะตอโครงการนี้ คอนขางมีความหลากหลาย คณะผูวิจัยจึงสรุปรวบยอดออก
มาเปนประเด็นรวม ดังนี้

1. เพื่อใหการทํ างานในระยะเปลี่ยนผานนี้ไมกดดันจนเกินไป อยากใหทาง สสจ. วางเปาหมาย
ในเชิง out come เลยวาอยากได/อยากเห็นอะไร แลวไปประเมินกันตรงนั้นไมอยากใหมาประเมินในสวน
process เพราะบางครั้งลงในรายละเอียดมากเกินไปจนเอกชนทํ าไมไดแตเอกชนมีวิธีการอื่นที่จะไปใหถึง
เปาหมายไดเหมือนกัน ซึ่ง สสจ.มักจะไมยอม

2. สสจ.ควรทํ าหนาที่นิเทศงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาไปสูการสรางระบบสุขภาพที่เหมาะสม
ของจงัหวัด แตบางที สสจ.มักเลนบทบาทในการตรวจสอบเพื่อจับผิด ซึ่งไมเกิดผลดีกับทุกฝาย ในเมื่อ
สสจ.จองควานหาจุดบกพรอง โรงพยาบาลก็ตองพยายามหาทางปกปดจุดบกพรองของตนเอง ทายที่สุด
ระบบสุขภาพที่ควรปฏิรูปก็ไมมีอะไรเปลี่ยนแปลง

3. ในอนาคตอาจจะตองมีการทบทวนในประเด็นตอไปน้ี
3.1 การจายคาบริการแบบ co-payment  โดยตองมีการจัดกลุมผูรับบริการเปนหลายๆ

กลุม แลวจายคาบริการตามความเสี่ยง คลายๆ กับระบบประกันชีวิต
3.2 อาจจะตองแยกชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมออกไปจากชุดสุขภาพทั่วไปเนื่องจาก

3.2.1   ทกุคนมีปญหาทางทันตกรรม ตางจากสุขภาพทั่วไปที่ยังมีโอกาสที่จะมีคนที่สุข
ภาพปกตอิยูมาก สํ าหรับสุขภาพชองปากแลว โดยพื้นฐานเชื่อวาทุกคนจะตองมีปญหาอยู อยางนอยก็นา
จะมีหินปูน ดังนั้นการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขก็ไมเกิด เพราะถือวาทุกคนมีทุกขอยู

3.2.2   ตนทุนทางทันตกรรมคอนขางสูง คนใหบริการทันตกรรม 1 คร้ังตองใชทุนมาก
กวา 30 บาท  เมื่อบวกกับสมมติฐานในขอ 3.2.1  จึงเปนไปไมไดที่จะเอาสิทธิประโยชนทางทันตกรรมไป
รวมไวในหลักประกันสุขภาพโดยรวม
 3.3. 3  ภายใตเงื่อนไขที่ผูปวยมาแลวจะตองไดรับบริการจะตองใชงบลงทุนอีกมหาศาล

3.3.4 สิทธปิระโยชนทางทันตกรรม รัฐกํ าหนดไวมากเกินความเปนจริงจนเกือบจะ
ครอบคลุมบริการทุกอยางอยูแลว
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 3.3   การเปดโอกาสใหประชาชนมีอิสระเลือกขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลใดก็ไดมีขอดีคือ
เกดิการแขงขันกันใหบริการใหประชาชนพึงพอใจ ขอเสียคือโรงพยาบาลขนาดเล็กจะเสียเปรียบ ซึ่งโดย
กลไกแลว จํ าเปนตองมีโรงพยาบาลขนาดเล็กรวมอยูดวย

ความคิดเห็นของเจาของคลินิกเอกชน
การสมัภาษณความคดิเหน็ของเจาของคลนิกิเอกชน จะมุงเนนไปในเรือ่งการเปน subcontractor

ใหกับโรงพยาบาล หรือไมก็เปนหนวยบริการที่รับการสงตอในกรณีการรักษายากๆ ในกรณีการเปน
subcontractor นั้น มีประเด็นสํ าคัญ คือ

1. ตองมปีระชากรในเขตรับผิดชอบมากพอ อยางนอยไมควรตํ่ ากวา 10,000 คน เพราะตาม
ปกตแิลว ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม จะผสมผสานไปกับสิทธิประโยชนทางสุขภาพเมื่อแยกเฉพาะ
งานทันตกรรมออกมา คลินิกจะตองแบกรับคาใชจายหนักมาก

2. คาเหมาจายรายหัวประชากร คลินิกเอกชนตองการใหโรงพยาบาลตัดเงินมาใหอยางนอย
หวัละ 200 บาท จึงจะคุมกับภารกิจที่ตองทํ าทั้งงานสงเสริม ปองกันและรักษา

3. ระบบขอมูลหรืองานที่เปนเอกสารตองไมมาก เพราะการใหบริการทุกวันนี้ก็ไมตองยุงกับ
การรวมขอมูลหรือสงรายงานใหใคร การจะเขารวมโครงการตองไมเปนการแบกภาระที่ยุงยากจนเกินไป
มเิชนนั้นอยูตามปกติจะดีกวา

4. แทบเปนไปไมไดที่จะใหคลินิกเอกชนมาเปน subcontractor เพราะคาตอบแทนที่ไดมาคง
ไมคุมกับภาระกิจและความเสี่ยงในการถูกฟองรอง เพราะหากคิดในเชิงธุรกิจแลวรายไดที่ไดจากตนทุน
ตอหวัในการจัดบริการ อาจจะพอๆกับรายไดที่ไดจาการทํ าคลินิกตามปกติ โดยที่การทํ าคลินิกตามปกติ
ไมตองเหนื่อยมาก(จากจํ านวนผูปวยที่นอยกวาการรับเปน subcontractor) อกีทั้งงานเอกสารก็ไมตองทํ า
ความเสี่ยงในการถูกรองเรียนก็นอยกวา โอกาสเพียงทางเดียวที่จะหาคลินิกมาเปน subcontractor ไดคือ
หาคลินิกที่มีคนไขนอยๆ

สวนความเปนไปไดในกรณีที่จะใหคลินิกมาเปนสถานที่รับสงตอ ( refer ) นัน้  เจาของคลินิกมี
ความเห็นวาหากมีการตั้งราคาที่เหมาะสมก็สามารถรับสงตอได  เชน  หากราคากลางที่สสจ.กํ าหนดไวไม
ตํ่ ากวาราคาของทางคลินิก  คลินิกก็สามารถรับสงตอได  แตหากราคากลางตํ่ ากวาราคาคารักษาที่ทาง
คลินิกตั้งไว  ก็คงเปนไปไดยากที่จะรวมโครงการดวย  ซึ่งราคากลางที่สสจ.กํ าหนดไวนั้นมีบางคลินิกที่ตั้ง
ราคาคารักษาไวใกลเคียงมาก  ซึ่งก็มีแนวโนมที่เปนไปไดที่คลินิกจะรวมเปนสถานที่รับสงตอการรักษา
ทางทันตกรรม

ความคิดเห็นของผูมารับบริการทันตกรรมตอโครงการ
ขอมูลในสวนของผูมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการนอกเหนือ

จากประเด็นการมารับบริการแลวยังครอบคลุมถึงประเด็นที่เกี่ยวของดวยอาทิเชน การรับรูขอมูลขาวสาร
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เกี่ยวกับโครงการ เร่ืองสิทธิประโยชนทางทันตกรรม รวมทั้งขอคิดเห็นตอโครงการนี้จึงขอสรุปเปนประเด็น
ตอเนื่องกันดังนี้

1. การประชาสัมพันธ
การประชาสัมพันธโดยสื่อตางๆทั้งของภาครัฐและแอกชนที่มีมาอยางตอเนื่องกันตั้งแตมีการจัด

ตัง้รัฐบาลที่มีพรรคไทยรักไทยเปนแกนนํ า ไดชวยสรางกระแสความตื่นตัวใหกับการประชาชนเปนอยาง
มาก ซึ่งกระแสการตอบรับนี้อาจจะเกิดขึ้นตั้งแตระหวางการหาเสียงเลือกตั้ง สส.แลวก็ได ผลพวงจากการ
หาเสยีงที่ใชสโลแกนวา “ 30 บาทรักษาทุกโรค” ไดฝงเขาไปในความรูสึกนึกคิดของประชาชนจนทํ าใหขอ
มลูขาวสารอื่นๆ เจาะไมถึงประชาชน ชนิดของสื่อท่ีเขาถึงการรับรูของประชาชนไดมากไดแก โทรทัศน
วทิย ุ ปายคัตเอาท และคนในชุมชนเคยไปรับบริการมาแลว จะยิ่งเปนสื่อประชาสัมพันธที่ดีมาก เพราะ
สามารถสื่อสาร 2 ทางได

2. ชดุสิทธิประโยชน
ดงัไดกลาวในสวนของการประชาสัมพันธไปแลววา สโลแกน  “30 บาทรักษาทุกโรค”  เปนคํ าที่

ตดิหูประชาชนมาก แตก็ทํ าใหการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องอื่นลดนอยลงไป โดยเฉพาะเรื่องของสิทธิ
ประโยชน จากการสัมภาษณพบวา สวนใหญทราบแตวา 30 บาทรักษาไดทุกโรค ในสวนรายลละเอียด
ของ “โรค” นั้นก็ขึ้นอยูกับคนในชุมชนที่เคยไปรับบริการมาแลววาใชสิทธิรักษาอะไรไดบาง ในสวนสิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมนั้น สวนใหญทราบวาครอบคลุมเร่ืองอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ใสฟนปลอม สิทธิ
ประโยชนอื่นๆ ที่เหลือสวนใหญไมทราบวามีอยูดวย แตหลังจากที่ผูสัมภาษณในขอมูลเกี่ยวกับชุดสิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมผูรับบริการทราบแลวเกือบท้ังหมดของผูรับบริการที่พอใจกับชุดสิทธิประโยชน มี
บางที่เห็นวาควรเพิ่มบริการจัดฟน รักษารากฟน และครอบฟน แตก็มี 1-2 รายที่เห็นวาชุดสิทธิประโยชน
มากเกินไป โดยใหเหตุผลวา โรงพยาบาลจะขาดทุน

3. พฤติกรรมการใชบริการทางทันตกรรมกอนมีโครงการ
กอนหนาที่จะมีโครงการนี้ ผูใหสัมภาษณสวนใหญเคยไปรับบริการทางทันตกรรมมาแลว สถาน

บริการที่ผูใหสัมภาษณไปใชบริการมาไดแก โรงพยาบาลประจํ าจังหวัด คลินิกเอกชนโรงพยาบาลเอกชน
(ทีต่นเองมีสิทธิใชประกันสังคม) และคณะทันตแพทยศาสตร ชนิดของการรับบริการก็เปนบริการพื้นฐาน
เชน อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน สวนสาเหตุที่เลือกไปรับบริการในสถานบริการที่กลาวมา หากเปนสถาน
บริการของรัฐ จะเลือกไปเพราะคาใชจายถูก มีหลักประกันสุขภาพอื่นที่ใชกับโรงพยาบาลของรัฐได สวน
การไปโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชนก็เพราะอยูใกลบานรวดเร็ว ไมตองรอนาน และตนเองทํ า
ประกันสังคมไวกับโรงพยาบาลแหงนั้นไว

4. คณุภาพของการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน
คุณภาพของการใหบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนที่ผูใหสัมภาษณขึ้นทะเบียนอยู

จะแบงเปน 2 สวน คือ คุณภาพของงานทันตกรรมและคุณภาพของการใหบริการในสวนที่เกี่ยวของ เชน
การตอน รับการพูดคุยส่ือสาร การเขาคิวนัด และชวงเวลาในการเปดใหบริการทันตกรรม
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ผูรับบริการสวนใหญพึงพอใจกับคุณภาพงานทันตกรรมที่ตนเองไดรับ การตัดสิน “คุณภาพ”
ของงานโดยวิธีคิดของผูรับบริการจะใชเร่ืองของการใชงานเปนหลัก หากการใชงานไดดีไมมีปญหาอะไรก็
คอืวาคุณภาพของงานดี

การตอนรับของเจาหนาที่แผนกทันตกรรม เปนสวนที่ผูรับบริการเห็นวาดีอยูแลว การเขาคิวนัด
สวนใหญจะยอมรับได แตบางสวนยังรูสึกวาคิวนานไป (ราว 2 อาทิตยบาง 1 เดือนบาง) สวนชวงเวลาใน
การเปดใหบริการนั้น  ผูรับบริการมักตองการใหเปดเต็มเวลาตั้งแตเชาจนถึง 20.00 น. รวมถึงการให
บริการในวันเสาร-อาทิตยดวย แตโดยภาพรวมก็ถือวายอมรับไดกับชวงเวลาที่โรงพยาบาลจัดไว

อยางไรก็ตาม ยังคงมีปญหาอยูบางในสวนของการสื่อสารกับผูรับบริการ ทั้งในเรื่องการจายคา
บริการ การไมเขาใจแผนการรักษาของทันตแพทย และการใชสิทธิประโยชน โดยเฉพาะเรื่องการจายคา
บริการนั้น หากมองในภาพรวมทุกโรงพยาบาลจะเห็นวา แตละโรงพยาบาลตีความการคิดคาธรรมเนียม
ในการรับบริการแตกตางกัน เชนบางแหงไมคิดคาธรรมเนียมในการตรวจฟน บางแหงคิดคาธรรมเนียม
การท ําฟนปลอมชิ้นละ 30 บาท หากทํ าฟนปลอมทั้งปากผูปวยตองจาย 60 บาท เปนตน

5. ความคาดหวังในงานสงเสริมปองกัน
ผูรับบริการสวนใหญไมคอยแสดงความคิดเห็นในเชิงคาดหวังกับงานเหลานี้ ที่พอจะแสดงความ

เห็นก็เปนไปในทางที่ใกลเคียงกัน เชน อยากใหโรงพยาบาลจัดบุคลากรออกไปใหความรูกับประชาชน
การใหสุขศึกษากับนักเรียนในโรงเรียน การมีแผนพับแจกในโรงพยาบาล แตสวนใหญแลวก็จะสรุปวา
แลวแตวาทางโรงพยาบาลคิดจะทํ าอะไรก็ได ไมขัดของ

6. การเลือกใชสถานบริการในอนาคต
ผูรับบริการสวนใหญไมปฏิเสธหากตองกลับไปรับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลเอกชนแหงเดิม 

เพราะไมมีขอแคลงใจมากถึงขนาดตองปฏิเสธการไปรับบริการ โดยภาพรวมแลวถือวายอมรับได แตเมื่อ
ถกูถามวา ถาใหเลือกสถานบริการเองตามใจชอบ จะเลือกขึ้นทะเบียนที่ไหน คํ าตอบที่ไดมาจะมีทั้งกลุมที่
ยืนยันเลือกโรงพยาบาลเอกชนที่ตนเองมีภูมิลํ าเนาอยู ดวยเหตุผลเร่ืองความสะดวกในการเดินทางเปน
หลกั สวนอีกกลุมจะเลือกโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาลบาลของทบวงมหาวิทยาลัย เพราะเชื่อมั่นใน
ความพรอมของเครื่องมือมากกวามีหมอที่เกง อีกเหตุผลคือคุนเคยกับการรับบริการมากอน แตก็มีบาง
กลุมที่เลือกไปใชบริการที่คลินิกเอกชนและรวดเร็วและสะดวก

อยางไรก็ตาม มีขอนาสังเกตคือ ผูใหสัมภาษณจํ านวนหนึ่งบอกวา หากมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ
นอยๆ  ก็จะไปใชสิทธิตามบัตรทอง แตหากเจ็บปวยหนักก็จะเลือกไปโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือพรอมมี
หมอเกง โดยพรอมที่จะจายคารักษาพยาบาลเอง

7. ขอเสนอแนะตอโครงการ
ผูรับบริการสวนใหญไมแสดงความเห็นอื่นใดนอกจากบอกวาโครงการนี้ดีอยูแลว อยากใหมีตอ

ไป เปนประโยชนกับคนจนมาก อาจมีขอเสนอในรายละเอียดบางเชน อยากใหมีการบริการที่รวดเร็วขึ้น
อยากใหพยาบาลพูดดีๆ เปนตน
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บทที่ 4

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

จากผลการศึกษาที่ไดรายงานไวในบทที่ 3 จะพบวาการศึกษาสถานการณการจัดบริการดาน
ทนัตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนนั้น จํ าเปนตองประมวลสภาพการณโดยภาพรวมประกอบเพื่อทํ าความ
เขาใจงานดานทันตกรรม ในบทอภิปรายและสรุปน้ี จึงจํ าเปนตองอภิปรายทั้งในภาพรวมและเนนเฉพาะ
ในสวนงานทนัตกรรม โดยจะอภปิรายในสวนของภาพรวมของ โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรคในโรงพยาบาล
เอกชนกอน แลวจึงอภิปรายในสวนที่เกี่ยวของกับงานทันตกรรม

ภาพรวมของสถานการณ
คณะผูวิจัยไดเสนอการติดตามสถานการณใน 2 เร่ืองใหญ ๆ คือ การบริหารและการบริการซึ่งมี

ประเด็นที่ควรอภิปรายเพิ่มเติม ดังตอไปน้ี

การประสานงานระหวางรัฐกับเอกชน
จากค ําประกาศองคกรภาคีความรวมมือเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ระบุวา รัฐควรสงเสริม

ใหภาคเอกชนมีบทบาทที่เหมาะสมมากขึ้นในการจัดบริการดานสุขภาพ4   จึงเปนที่ชัดเจนวาการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพนั้นจํ าเปนตองมีเอกชนเขารวมดวย แตเมื่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเริ่มตนขึ้น
พบวาบทบาทของเอกชนนั้น ไมไดถูกเตรียมความพรอมในการทํ างานรวมกับรัฐ ไมวาจะดวยเหตุผลที่รัฐ
ไมไดเตรียมความพรอมใหเอกชน หรือเอกชนไมไดเตรียมความพรอมท่ีจะไปเผชิญกับระบบราชการ แต
ส่ิงทีเ่กิดขึ้นคือการประสานงานระหวางรัฐกับเอกชนไมราบร่ืนเทาที่ควร แมจะมีความพยายามในการ
ประชุมรวมกันตั้งแตกอนหนาโครงการเริ่มแลวก็ตามแตอาจจะดวยความที่เปนโครงการใหมยอมมีปญหา
ตามมามาก การวางแผนรับมือกับปญหาจึงเปนการแกปญหาเฉพาะหนาเปนสวนใหญ ผลที่เกิดกับโรง
พยาบาลเอกชนคือ เอกชนรูสึกวามีนโยบายรายวันเกิดขึ้นตลอดเวลามีการนัดประชุมแบบเรงดวนเปน
ประจํ า (โดยไมแจงใหรูตัวลวงหนาแตเนิ่นๆ)  ทํ าใหผูบริหารโรงพยาบาลจัดตารางการทํ างานของตนเอง
ไมได บางโรงพยาบาลจึงปฏิเสธการเขารวมประชุมกับ สสจ. โดยอางเหตุผลวาติดภาระกิจอื่น จึงยิ่งทํ าให
การประสานงานระหวางราชการกับเอกชนไมราบร่ืน มีการขาดหายของขอมูลขาวสารไปบาง คงไมผิดนัก
ทีจ่ะกลาววา มูลเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหการประสานงานไมคอยดีนักคือ วัฒนธรรมการทํ างานที่ตางกัน ตาง
ฝายตางเชื่อมั่นในวิถีทางแหงการทํ างานของตนเอง ที่สํ าคัญคือมีความระแวงในวิถีทางในการทํ างานรวม
กันอยูไมนอย

ปญหาการประสานงานยังสงผลไปถึงงานทันตกรรมดวย  อันเนื่องมาจากการเชิญประชุมทุกครั้ง
สสจ.จะเชิญผูบริหารโรงพยาบาลมาประชุม นอยครั้งที่จะเชิญทันตแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนมารวม
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ประชุม( ซึง่ก็มักจะไมมีผูบริหารโรงพยาบาลเขารวมในการประชุมนั้น ) จงึท ําใหขอตกลงในการใหบริการ
ทางดานทันตกรรมไมไดถูกนํ าไปใชอยางที่ สสจ.ตองการ เพราะแมจะสื่อสารกับทันตแพทยดวยกันรูเร่ือง
โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลก็ไมเอื้อใหทันตแพทยไปผลักดันอะไรไดอยูดี

อยางไรก็ตามปญหาการประสานงานระหวาง สสจ.กับโรงพยาบาลเอกชนก็ไมใชปญหาที่เกิด
เฉพาะกับเอกชน แมแตโรงพยาบาลของรัฐเองก็ยังประสบปญหาเชนเดียวกัน และก็เปนประเด็นปญหาที่
คลายๆกับปญหาที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลเอกชน เห็นไดจากการจัดสนทนากลุม ( focus group
discussion ) กบัทนัตแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐในชวงกอนที่จะเริ่มเก็บขอมูลกับโรงพยาบาลเอกชน
ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ปญหาการประสานงานที่เกิดขึ้นนาจะเปนเพราะโครงการนี้เปนโครงการใหมที่มี
รายละเอียดมาก จึงมีปญหามากตามไปดวยเปนเรื่องปกติ

ระบบขอมูล
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง สสจ. กับโรงพยาบาลเอกชนสาเหตุใหญเร่ืองหนึ่งคือ ระบบฐาน

ขอมลูที่ไมดีพอ เปนสวนที่ทํ าใหการประสานงานไมดีตามไปดวย ตัวอยางเชน การรับรองความถูกตอง
ของจํ านวนประชากรผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนกบัโรงพยาบาลเอกชนตองใชเวลานานมาก เนื่องจากทางจังหวัด
ตองสงขอมูลไปตรวจสอบที่สวนกลาง ทั้งๆที่หากระบบฐานขอมูลดีพอ จะสามารถตรวจสอบไดอยางรวด
เร็ว อกีกรณีที่พบบอยคือ ทางราชการตองการขอมูลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกวัน จนดูเหมือนไมมีการเตรียมความ
พรอมในการจัดเก็บขอมูล คิดอะไรออกมาไดก็ส่ังการใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลสงให สสจ. จนมีสํ านวน
ลอเลียนการทํ างานแบบนี้วา  “ คิดไป ทํ าไป”

ปญหาเรื่องระบบขอมูลนี้ ก็เชนเดียวกับเร่ืองการประสานงาน คือ เปนปญหาระดับประเทศไมใช
ปญหาระดับทองถิ่น ดังกรณีที่ดร.อัมมาร สยามวาลา เคยกลาววา แมแตตัวเลขจํ านวนขาราชการที่มีอยู
ในประเทศไทยมีจํ านวนเทาไหร ก็ไมเคยมีการทํ าสถิติไว *

จากสถานการณที่เกิดขึ้น จึงนาเปนหวงวา ระบบฐานขอมูลจะไดรับการพัฒนาไปมากขนาดไหน
เพราะระบบขอมูลถือวาเปนสิ่งที่สํ าคัญมากในระบบประกันสุขภาพ5 ยิง่ไปกวานั้น ระบบขอมูลจะตอง
สามารถแสดงใหเห็นปญหาสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องได6 แตในความเปนจริง การจัดสงขอมูล
ให สสจ. ทุกวันนี้ เร่ิมขาดไปบางแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของงานทันตกรรมที่โรงพยาบาลเอกชน
ไมไดสงสถิติให สสจ. นับตั้งแตเดือนกันยายน 2544 มาแลว โดยที่ทาง สสจ. ก็ไมไดทวงถามอยางเปน
ทางการ โรงพยาบาลจึงคิดวาไมตองสงก็ได ทายที่สุด ระบบฐานขอมูลที่ราชการควรจะมีไวก็ไมมี ในทาง
ตรงกันขามเอกชนกลับพยายามเกบ็บันทึกขอมูลตางๆ เหลานั้นไวทั้งหมดอยางเปนระบบ หากเปนเชนนี้
ตอไปเราก็จะไมสามารถมองเห็นสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรง
พยาบาลเอกชนแหงนั้นๆไดอยางตอเนื่องเลย   ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็จะดํ าเนินไปโดยไรทิศ
ทางเนื่องจากระบบฐานขอมูลบกพรอง

* การบรรยายพิเศษของ ดร. อัมมาร สยามวาลา เนื่องในวันมหิดล วันที่ 24 กันยายน 2544 ณ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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เครือขายโรงพยาบาลเอกชน
การมีโครงการของรัฐที่กดดันใหเอกชนเขารวมในโครงการเชนโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนี้

ทํ าใหโรงพยาบาลเอกชนตองเคลื่อนไหวเพื่อรับมือกับสถานการณที่อาจเกิดขึ้นแลวกระทบตอความอยู
รอดของโรงพยาบาล วิธีการรับมืออยางหนึ่งคือการรวมกลุมเปนเครือขายโรงพยาบาลเอกชน การรวม
กลุมกันนี้เร่ิมตนในเดือนเมษายน 2544 มีการนัดประชุมกันทุก 2 สัปดาห เปนโอกาสที่แตละโรงพยาบาล
จะไดแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พอเริ่มโครงการในเดือนมิถุนายน จึงมีโรงพยาบาล
เอกชนเขารวมโครงการถึง 7 แหง โดยแตละแหงมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมก็ได ผลจาก
การมีเครือขายนี้ชวยทํ าใหแตละโรงพยาบาลมีจุดรวมในการเขารวมโครงการ ในขณะเดียวกันเมื่อดํ าเนิน
โครงการไปแลวประสบปญหา การหวังพึ่งให สสจ. ชวยแกปญหาก็อาจไมทันการณ เครือขายโรง
พยาบาลเอกชนสามารถชวยหาทางออกรวมกันได ซึ่งก็จะพบวาภายหลังจากดํ าเนินโครงการได 3 เดือน
โรงพยาบาลเอกชนตองหันมาแกไขปญหาดวยตนเอง ทั้งในระดับเครือขายและระดับรายโรงพยาบาล ซึ่ง
กส็ามารถแกไขปญหาได เชน การถูกรองเรียนผานทางสื่อทํ าใหเส่ือมเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาล หลาย
โรงพยาบาลก็เลือกที่จะแกปญหานี้ โดยการเขาไปเผชิญหนากับปญหาทันที ไมทิ้งใหคาราคาซังจน
ปญหาเล็ดลอดออกไปหาสื่อไดอีก จึงสังเกตเห็นไดวา ภายหลังจะไมมีกรณีรองเรียนที่รุนแรงไปโผลอยูบน
หนังสือพิมพอีกเลย

นอกเหนือจากการชวยเหลือสมาชิกในเครือขายแลว ยังเอื้อประโยชนตอผูรับบริการอีกดวย ดัง
เห็นไดจากการมีมติใหทุกโรงพยาบาลใหการรักษาแกผูปวยที่ไมตองเสียคาใชจายมากไดทันทีโดยไมจํ า
เปนวาผูปวยรายนั้นตองมภีมูลํิ าเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนั้นๆ และโรงพยาบาลที่ใหการ
รักษาเบื้องตนก็จะไมเรียกเก็บคาใชจายไปยังโรงพยาบาลตนสังกัด ถือเปนรูปแบบการใหบริการโดย
อ ํานวยความสะดวกใหกับผูปวยเปนอยางมาก

แตแมจะเปนเครอืขายกนัแนนแฟนเพยีงใดกต็าม ธรรมชาตแิหงการแขงขนักย็งัมอียู ระบบบริหาร
จัดการดานการเงินของแตละโรงพยาบาล   ถอืเปนเรือ่งหนึง่ทีไ่มสามารถเปดเผยได  แตละโรงพยาบาล ตอง
ไปแกไขปญหาดวยตนเอง

การเงินการคลัง
จากการศกึษาระบบประกนัสขุภาพถวนหนาทีเ่กดิขึน้ในตางประเทศ รวมถงึประเทศในแถบเอเชยี

พบวา ภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศเปนปจจัยบริบทที่สํ าคัญยิ่งตอการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพสูประชากรกลุมตางๆ การขยายสิทธิประโยชนที่ผูประกัน
ไดรับ มักเกิดขึ้นในชวงที่เศรษฐกิจของประเทศมีการขยายตัว หรือมีภาวะการเติบโตทางเศรษฐกิจสูง
สวนการลดสิทธิประโยชนและการออกมาตรการควบคุมคาใชจายตางๆ มักเกิดขึ้นในชวงเวลาที่เศรษฐกิจ
หดตัว5,7

แตสํ าหรับในประเทศไทยนั้น ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มิไดเกิดขึ้นในชวงที่เศรษฐกิจ
ของประเทศมีการขยายตัวสูง ในทางตรงกันขาม ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยเกิดขึ้นในชวงที่ภาวะ
เศรษฐกิจตกตํ่ าจนถึงขีดสุดและกํ าลังจะฟนตัว ดังนั้น ภายใตเงื่อนไขดังกลาวจึงสงผลใหระบบการเงิน
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การคลังที่ตองใชในการบริหารโครงการนี้จึงดูไมราบร่ืนนัก เห็นไดจากความไมแนนอนในการตัดเงินมาให
โรงพยาบาลเอกชนในชวงแรกๆ ที่ไมมีความแนนอนวาเงินจะมาเมื่อไหร บางโรงพยาบาลตองไปใชเงิน
สํ ารองของโรงพยาบาลออกมาใช บางโรงพยาบาลใชการไมมีงบประมาณที่แนนอนในการอางเพื่อยังไม
ทํ างานเชิงรุกหรือ/และงานสงเสริมปองกัน

แตระบบการเงินการคลังก็เร่ิมเขาสูภาวะที่ชัดเจนเมื่อเขาสูเดือนมกราคม 2545 โดยไดมีการตก
ลงรวมกันวาการเบิกจายในแตละเดือนนั้น     เมื่อส้ินสุดแตละเดือน ทางสสจ.จะจายเงินให 70% ของเงิน
ที่โรงพยาบาลเบิกมา  สวนที่เหลืออีก 30% จะจายใหก็ตอเมื่อโรงพยาบาลไดทํ ารายงานสงให สสจ. ตาม
ที ่ สสจ. ตองการ ทั้งนี้กํ าหนดไวไมใหเกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป อยางไรตาม และจากการสัมภาษณ
และสังเกตจากขอมูลที่โรงพยาบาลสงให สสจ. พบวา ขอมูลเหลานั้นไมไดสมบูรณแบบทุกครั้งไป เชน
กรณีของงานทันตกรรม  บางโรงพยาบาลไมไดสงขอมูลให สสจ. ติดตอกันเปนเวลาหลายเดือน ซึ่งก็ไมได
ถกูทวงถามจาก สสจ. บางโรงพยาบาลกลับเปนฝายประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลเองที่ตอง
ทวงถามขอมูลจากแผนกทันตกรรม

ดังนั้นความคาดหวังที่จะใชระบบการเงินการคลังบีบใหโรงพยาบาลตองทํ างานสงเสริมปองกัน
นั้นจึงยังมองไมเห็นเปนรูปธรรมเทาใดนัก ยกเวนกรณีที่ผูบริหารของโรงพยาบาลจะเล็งเห็นความสํ าคัญ
ของเรื่องนี้แลวกํ าชับใหทุกฝายหันมาเนินงานสงเสริมปองกันในมากขึ้น หรือไมก็ขึ้นกับทาง สสจ. ตองเขม
งวดกบัการตรวจสอบขอมูลใหมีความสมบูรณมากขึ้น

ความสามารถในการเขาถึงบริการ (accessibility) ของคนจน
จากการสัมภาษณทั้งผูบริหารโรงพยาบาลและทันตแพทยผูใหบริการ ทุกคนเห็นพองกันวา

จ ํานวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นนั้น สวนใหญเปนผูที่มีความสามารถในจายคารักษาพยาบาลไดตามระบบ
ปกตอิยูแลวบางคนเปนคนที่มีฐานะคอนขางดีก็ยังมาใชสิทธิในการรับบริการ ในขณะที่กลุมคนยากคน
จนทีป่กตจิะมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลกลับไมไดมีจํ านวนเพิ่มมากนัก จนดูเหมือน
สอดคลองกับสมมติฐานในเรื่องการใชทรัพยากรที่วา ผูทีม่ฐีานะดีกวายอมมีสิทธิในการใช หรือเขาถึง
ทรพัยากรสาธารณสุขไดมากกวาผูมีฐานะยากจน8  ค ําถามที่ตามมาคือ ทํ าไมจึงเปนเชนนั้น และทํ าไม
คนทีย่ากจนจึงไมไดเขามาใชสิทธิในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น แมวาในขั้นตอนการวิจัยคณะผูวิจัยจะไม
ไดวางแผนการทํ างานในเรื่องนี้ไว แตก็ไดเขาไปสัมภาษณประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนที่เคยเปนชุมชน
แออดัมากอน พบวา การไมไปใชบริการนั้นมีสาเหตุหลัก 2 ประการคือ หนึ่ง แบบแผนการดูแลสุขภาพ
ของชาวบานนั้น สวนใหญจะเริ่มตนจากการดูแล/แกไขความเจ็บปวยดวยตัวเองกอน หากอาการไมดีขึ้น
จงึจะไปหาแพทย ซึ่งก็สอดคลองกับการศึกษาที่มีมากอนหนานี้เกี่ยวกับแบบแผนการรักษาอาการเจ็บ
ปวยของชาวบานที่มักเริ่มจากตัวเองและผูใกลชิดกอน แลวจึงไปหาแพทยแผนปจจุบันภายหลัง9 ทั้งนี้
จากการสมัภาษณยังพบวา การไปหรือไมไปพบแพทยนั้นยังสัมพันธกับการทํ ามาหากินของชาวบานดวย
บางคนจะบอกวาไมมีเวลาไปเพราะตองทํ างานหาเลี้ยงชีพ การไปพบแพทยอาจจะทํ าใหขาดรายไดที่จะ
จนุเจือครอบครัวไปเลยก็มี
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สาเหตปุระการที่สองคือ การรับรูขอมูลขาวสารของชาวบานยังไมดีนัก แมวาจะอยูในเขตเมืองที่
เตม็ไปดวยสื่อชนิดตางๆ แตชาวบานก็ไมมีเวลาพอที่จะเขาหาสื่อเหลานั้น การรับรูขอมูลขาวสารที่มีไม
เพยีงพอทํ าใหบางคนไมมั่นใจในการปฏิบัติ บางคนไมทราบวาตัวเองมีสิทธิอะไรบาง บางคนยังเลือกไป
ใชสถานพยาบาลของรัฐที่ตัวเองเคยใชบริการมากอน ฯลฯ        เหตุผลเหลานี้ลวนเปนผลมาจากการขาด
ขอมูลขาวสารที่เพียงพอนั่นเอง

จากทีก่ลาวมาจึงอาจสรุปไดวา ผูที่มีฐานะดียอมมีสิทธิในการใชและเขาถึงทรัพยากรสาธารณ
สุขไดดีกวาผูที่ยากจน ทั้งนี้ไมเฉพาะเรื่องสาธารณสุขเทานั้น ยังรวมถึงทรัพยากรอื่นๆทุกอยางดวย ซึ่งก็
จะเกี่ยวของกับโครงสรางทางสังคมที่คนจนมักจะเสียเปรียบอยูเสมอ ดังนั้นความสามารถในการเขาถึง
บริการของคนจนที่ดูเหมือนวานาจะดีขึ้น ก็ยังไมเห็นชัดเจนนัก อาจจะตองมีการศึกษาติดตามตอไป

ความเปนธรรมในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
จากประเด็นเรื่องความสามารถในการเขาถึงบริการที่ไดกลาวมาแลว  ความที่ผูที่มีฐานะดีกวา

สามารถเขาถึงทรัพยากรไดมากกวาคนที่ยากจน จํ านวนผูเขาไปรับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนผูมี
ความสามารถในการจายเองไดนั้น จึงมีสัดสวนมากกวาคนยากคนจน เหตุการณที่เกิดขึ้นทํ าใหผูใหขอมูล
ทกุคน ไมวาจะเปนผูบริหารหรือตัวทันตแพทยเองรูสึกวา ระบบประกันสุขภาพถวนหนาแบบที่เปนอยูนี้
ไมนาจะเหมาะสม คนที่มีรายไดมากก็นาจะจายมาก คนที่มีรายไดนอยก็จายนอย แตนโยบายที่เปนอยู
กลับเปดโอกาสใหคนที่มีโอกาสมากกวาในสังคม มีชองทางในการมาฉกฉวยความไดเปรียบเพิ่มมากขึ้น
ไปอกี เพราะหากมารับบริการแลวไมประทับใจก็สามารถขยับตัวเองไปรับบริการในระบบที่ตองจายเองได
โดยทีค่นยากจนไมสามารถทํ าแบบนั้นได ดังนั้นจึงเปนการสมควรที่จะเก็บคาใชจายจากคนที่มีฐานะดีใน
ราคาที่ไมเทากับคนยากคนจน เปนการดูไมเอาเปรียบคนจนแถมยังสามารถนํ าเงินจํ านวนนี้ไปกระจาย
ชวยคนจนไดอีกหลายคน ซึ่งความเห็นประการหลังนี้ ตรงกับมุมมองของสังคมที่ไดนํ าเสนอไวในเวที
ระดมความความเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เสนอวาตองมีการกระจายภาระคา
ใชจาย เพื่อใหคนรวยชวยคนจน1  จงึจะเปนระบบประกันสุขภาพที่เปนธรรม

ประเด็นเรื่องความเปนธรรมหรือความเสมอภาค เปนเรื่องที่มีการถกเถียงกันในเชิงความคิดมา
มาก มีวิธีคิดในเรื่องความเปนธรรมที่แตกตางกันไปในแตละสํ านักคิด เชน การคิดความเปนธรรมใน
ลักษณะแนวดิ่ง และความเปนธรรมในลักษณะแนวราบ ความเปนธรรมตามแนวคิดเสรีนิยม
(libertarianism) หรือแนวคิดความเทาเทียม (egalitarianism)10  การเชื่อมั่นในวิธีคิดแบบไหนยอมสงผล
ถงึแนวทางปฏิบัติที่แสดงออกมา เชน เปนการประกันสุขภาพถวนหนาจริงๆ หรือ เปนการประกันสุขภาพ
เพื่อสงเคราะหคนจน

อยางไรก็ดี สํ าหรับประเทศไทยนั้น เลือกที่ใชแนวคิดความเทาเทียมกัน (egalitarianism) ผสม
ผสานกับแนวคิดสุขภาพเปนสิทธิของประชาชนทุกคน ซึ่งถูกกํ าหนดไวในรัฐธรรมนูญ ป  2540 ภายใตวิธี
คดิทีเ่ชือ่วา ในสังคมที่ใชนโยบาย “เจาะเปาหมายคนจน” รัฐจัดบริการที่มีคุณภาพพอใชไดสํ าหรับกลุม
เปาหมายคนจน ในขณะที่คนรวยสามารถแสวงหาบริการที่ดีกวาโดยไมจํ าเปนตองกํ ากับคุณภาพที่มีให
กบัคนจน สังคมเชนนี้ คุณภาพการบริการจะแบงเปน 2 ระดับ คือสํ าหรับคนจนหนึ่งแบบ และสํ าหรับคน
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รวยแบบหนึ่ง11  บริการที่จัดใหคนจนก็จะกลายเปนบริการชั้นสองไปโดยปริยาย12  เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาส
ที่จเปนไปเชนนั้นจึงตองจัดบริการที่มิไดเนนเรื่องการชวยเหลือคนจน แตเปนการจัดบริการ “ถวนหนา”
คอื ทุกคนมีสิทธิไดรับเหมือนๆ กัน อยางมีเกียรติและศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย การจายมาก-จายนอย
จะไมเกิดขึ้นในขั้นตอนการรับบริการ แตจะเกิดขึ้นในระบบการจัดเก็บภาษี ดวยระบบเชนนี้ ประชาชนทุก
คนไมวาจะอยูแหงหนตํ าบลใด มีโอกาสในสังคมมากหรือนอยตางกันอยางไร ทุกคนมีสิทธิเขาถึงบริการ
ระดับตนที่มีมาตรฐานเดียวกัน มีสิทธิไดรับการสงตอไปยังสถานบริการระดับสูงกวาไดเหมือนๆ กัน13

ดังนั้นจึงเปนภาระที่ผูที่เกี่ยวของจะตองทํ าความเขาใจกับรากฐานความคิดของการจัดระบบ
ประกนัสุขภาพถวนหนาในไทย เพื่อที่จะยกระดับการวิพากษไปสูระดับปรัชญาแนวคิด ซึ่งไมแนวา ใน
อนาคตจะตองมีการปรับเปล่ียนปรัชญาอีกก็เปนได การทํ าความเขาใจกับระบบของผูที่ปฏิบัติงานถือเปน
สวนส ําคัญ เพราะที่สุดแลวความสํ าเร็จในการปฏิรูประบบสุขภาพอยูที่การสามารถนํ าระบบใหมไป
ด ําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงค ผูปฏิบัติงานในสวนตางๆ (โดยเฉพาะผูบริหารโรงพยาบาล) จึงเปน
บคุคลที่มีความสํ าคัญตอความสํ าเร็จของการปฏิรูป7

งานสงเสริม ปองกัน
การกํ าหนดใหมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค และกํ าหนดใหมีบริการทั้งในรูปแบบ

ตั้งรับและเชิงรุก นับเปนจุดเดนประการหนึ่งของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค14  การกํ าหนดใหมีกิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพไวดวยนั้น มีความละเอียดออนในการทํ าความเขาใจพอสมควร    เพราะระบบ
ประกันสุขภาพที่ดีนั้นจะตองเนนเรื่องการสรางสุขภาพ ไมใชเพียงแคการพยายามลดคารักษาพยาบาล4

มติขิองคํ าวาการสรางเสริมสุขภาพจึงคอนขางกวางและตองการการทํ าความเขาใจที่ดีมากพอ
โดยปกติแลว สามารถแบงคนไดเปน 3 กลุม คือ กลุมคนที่เจ็บปวย มีปญหาสุขภาพ  กลุมคนที่

อาจมโีรคหรือความเจ็บปวย แตไมรูตัวหรืออาจมองขาม และกลุมคนที่แข็งแรงดี เปนปกติทุกอยาง ตาม
ธรรมชาติแลวควรมีคนกลุมที่ 3 อยูในสังคมมากที่สุด แตกลับไดรับความสนใจจากระบบสุขภาพนอยที่
สุด14  ระบบที่จัดใหคนกลุมที่ 3 นี้ก็เปนบริการสุขภาพที่ชวยใหสุขภาพของคนเขมแข็งเพื่อยืนหยัดทานทน
ตอส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนแนวคิดที่ผิด ที่ควรทํ าคือ การจัดสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมและธรรมชาติใหมีสวน
เสริมสรางวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของแตละบุคคล16  นอกจากนั้น ประชาชนจะตองไดรับการพัฒนาศักย
ภาพในการควบคุมปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพดวย6  การเขาใจการสรางเสริมสุขภาพในมิติที่กวางขึ้น
เชนนี้ จึงมีความจํ าเปนที่รัฐจะตองเพิ่มการลงทุนดานการสรางเสริมสุขภาพ4   ดังนั้นจึงไดมีการกํ าหนด
งบประมาณในการทํ างานสงเสริมปองกัน รวมอยูในงบประมาณรายหัวของประชาชนลงไปดวย

การเขาใจมิติงานสรางเสริมสุขภาพที่แคบ จึงเปนผลใหโรงพยาบาลเลือกทํ ากิจกรรมในลักษณะ
ใหความรู / สุขศึกษา การออกหนวย การเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการเสาะหาโรคหรือผูปวย จึงมีปรากฏการณที่
โรงพยาบาลแตละแหงประสบคือ ยิ่งทํ างานสงเสริมปองกันและงานเชิงรุก ก็ยิ่งเปนการสรางความ
ตองการใหประชาชนอยากมารับบริการที่โรงพยาบาลมากขึ้น  ผูปวยยิ่งมากโรงพยาบาลก็ยิ่งเสี่ยงตอการ
ขาดทุน บางโรงพยาบาลจึงตั้งคํ าถามวายังควรที่จะทํ างานสงเสริมปองกันและงานเชิงรุกอยูตอไปหรือไม
อาจจะตองเปนบทบาทของ สสจ. ที่ชวยสรางความเขาใจใหกับโรงพยาบาลเอกชนในเรื่องงานสงเสริม
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สุขภาพ เพื่อที่จะไดมีแนวทางในการทํ างานที่เหมาะสมยิ่งขึ้น เพราะชวงที่ผานมาถือวายังไมมีการจริงจัง
กบังานสงเสริมปองกัน และงานเชิงรุกมากนัก หากมีการทํ ากันอยางจริงจังโดยไมเขาใจกรอบคิดที่กวาง
แลว จะทํ าใหการปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวมลมเหลวก็เปนได

งานอนามัยโรงเรียน
โดยหลักการแลวหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ถอืเปนหนวยบริการที่เหมาะสมที่สุดในการทํ างาน

อนามัยโรงเรียน เพราะงานอนามัยโรงเรียนนั้นจะตองเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยู
แลว

แตในทางปฏิบัติสํ าหรับโรงเรียนที่อยูในเขตอํ าเภอเมืองคอนขางมีปญหามาก เนื่องจากมีจํ านวน
โรงเรียนหลายแหง แตละแหงมีจํ านวนนักเรียนมากนอยตางกันไป แตที่สํ าคัญคือ นักเรียนในโรงเรียนแต
ละแหงมีแหลงที่มาหรือภูมิลํ าเนาเดิมที่หลากหลายมาก โดยเฉพาะโรงเรียนชื่อดังที่มักจะมีนักเรียนจาก
ทกุหวัระแหงเขาไปเรียน  อาจมีนักเรียนที่มีภูมิลํ าเนาอยูในเขตรับผิดชอบเดียวกับโรงพยาบาลจํ านวนไม
มากนัก การมีนักเรียนตางภูมิลํ าเนาทํ าใหการทํ างานอนามัยโรงเรียนมีปญหา เพราะแตละโรงพยาบาลก็
รูสึกวานักเรียนเหลานั้นไมใชประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเอง การทํ าดีเต็มที่ ผลที่เกิดขึ้นก็ไมไดเกิด
กบันักเรียนในความดูแลรับผิดชอบของตนเอง ซึ่งการที่จะทํ างานใน PCU ใหประสบความสํ าเร็จนั้น
บุคคลากรหรือทีมงานควรจะมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนและปจจัยที่เกี่ยว
ของทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน17  แตดวยความที่นักเรียนในความรับผิดชอบมาจากที่ตางๆ นอก
เขตรบัผิดชอบ จึงไมสามารถที่จะทํ างานโดยมองเห็นปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียนไดเลย
ดงันั้นในเชิงวิชาการแลว การทํ างานอนามัยโรงเรียนจึงเปนเรื่องที่นาเห็นใจโรงพยาบาลอยูมาก

แตปญหาจริงๆ ไมไดเปนประเด็นในดานวิชาการ หากแตเปนประเด็นเรื่องงบประมาณ ซึ่งทาง
สสจ. ก็ไดหาวิธีแกปญหา จนในที่สุดก็ไดวิธีจัดสรรงบประมาณกันใหม ซึ่งวิธีนี้แมจะยังไมใชวิธีที่ดีที่สุดที่
จะใหความยุติธรรมแกทุกโรงพยาบาล แตก็ยังไมมีวิธีที่ดีกวา แตละโรงพยาบาลจึงตองยอมรับสภาพไป
กอน สถานการณในขณะนี้จึงไมควรคาดหวังความสํ าเร็จในงาน ขอเพียงแคทุกโรงพยาบาลพรอมใจกัน
ทํ างานอนามัยโรงเรียนอยางเต็มที่ ก็นาจะเปนเรื่องที่นายินดีแลว

การพัฒนาศักยภาพการใหบริการของโรงพยาบาล
การทีโ่รงพยาบาลเขารวมโครงการดวย ยอมเปนที่จับตามองวาคุณภาพของบริการจะดีขนาด

ไหน จะแสวงหาแตกํ าไรจนละเลยคุณภาพหรือไม ในการพิจารณาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพจะมี
ขอพจิารณา 4 เร่ือง ไดแก บริการไดมาตรฐาน มีผลลัพธที่ดี ไรขอผิดพลาด และเปนที่พึงพอใจของผูรับ
บริการ18  ดวยเงื่อนไขคุณภาพนี้เอง อาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงตองพัฒนา
ศกัยภาพการใหบริการของตนเอง ประกอบกับการประเมินสถานการณวาในอนาคตอาจจะเปดโอกาสให
ประชาชนมสิีทธิ์เลือกสถานพยาบาลเอง ซึ่งประชาชนมักจะเลือกโรงพยาบาลที่มีความพรอมมากที่สุดทั้ง
ดานบุคลากรและอุปกรณทางการแพทย จึงเปนแรงสงใหแตละโรงพยาบาลเรงพัฒนาศักยภาพมากยิ่งขึ้น
แตศักยภาพดังกลาวเปนศักยภาพในดานการรักษาพยาบาล มิใชศักยภาพดานการสงเสริมปองกัน การ
พัฒนาศักยภาพดานการรักษาพยาบาลแทบเลี่ยงไมไดที่จะตองลงทุนไปกับเทคโนโลยีทางการแพทยซึ่ง
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ตองใชงบประมาณคอนขางสูง ภาวะการแขงขันนี้จะทํ าใหไมเกิดการใชทรัพยากรรวมกัน และทํ าลาย
ระบบการสงตอ12  อนัเปนการทํ าลายหลักการของระบบประกันสุขภาพถวนหนา หากไมมีการเตรียมการ
แกไขปญหานี้ตั้งแตตอนนี้ จะเปนอันตรายตอโครงการในระยะยาวได เพราะปรากฏการณนี้ก็ไมใชส่ิงที่
เกดิขึ้นเฉพาะกับโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น โรงพยาบาลของรัฐก็มีลักษณะการแขงขันระหวางสถาน
บริการแตละระดับมากกวาการสนับสนุนซึ่งกันและกัน8  ไมตางจากโรงพยาบาลเอกชน

เครือขายบริการ
หากใชโครงสรางเดิมของกระทรวงสาธารณสุข ทุกสถานีอนามัยยอมเปนเครือขายบริการกับ

โรงพยาบาลของรัฐ และพรอมที่จะถูกยกระดับใหเปน PCU แตเมื่อสถานีอนามัยตองไปเปนเครือขาย
บริการกับโรงพยาบาลเอกชน มีส่ิงที่นาสนใจที่ควรนํ ามาอภิปรายดังนี้

ในชวงเริ่มตนโครงการมีสถานีอนามัยที่เปน PCU ของโรงพยาบาลอยางนอย 3 แหง แตเมื่อ
ด ําเนินโครงการไปแลว กลับพบปญหาในการทํ างานรวมกันหลายเรื่อง อาทิเชน การทํ า family folder
การเบิกจายยา แตโดยรวมแลวคือเร่ืองของวัฒนธรรมในการทํ างานที่ตางกัน เพราะโดยพื้นฐานในการตั้ง
สถานพยาบาลของเอกชนตองคิดถึงผลในเชิงธุรกิจ ในขณะที่สถานบริการของรัฐเปนบริการที่ไมไดหวัง
ผลก ําไร การประกอบการของเอกชนจึงตองมีการกํ ากับและตรวจสอบผลงานไดเพื่อใหคุมคากับเงินเดือน
ทีจ่างบุคลากรมาทํ างาน แตคนของราชการเมื่อมาอยูภายใตการดูแลของเอกชน จึงมีความอึดอัดในการ
ท ํางาน รูสึกไมมั่นคงในการงาน สงผลใหการประสานงานระหวางโรงพยาบาลเอกชนกับสถานีอนามัยไม
ราบร่ืน และไมไดผลงานอยางที่เอกชนตองการ ทายที่สุด เพื่อเปนการตัดปญหาและไมใหเปนที่ถูกกลาว
หาในภายหลัง โรงพยาบาลเอกชนจึงเลือกที่จะเปด PCU เอง แลวใชสถานีอนามัยในฐานะของ sub-
contractor

อยางไรก็ตาม การรุกเปด PCU ของโรงพยาบาลเอกชนนั้นก็มีขอท่ีนาติดตามคือ บาง PCU ของ
เอกชนไดไปทํ าลายระบบบริการของสถานีอนามัยโดยการแขงใหบริการ ในทายที่สุดสถานีอนามัยก็ตอง
ปดตวัเองลงเนื่องจากชาวบานไมไปใชบริการ ( อาจจะเปนเพราะสถานีอนามัยตั้งอยูในทํ าเลที่ประชาชน
เดินทางไมคอยสะดวกเมื่อเทียบกับการตั้ง PCU ของโรงพยาบาลเอกชน ) หากสถานการณยังเปนเชนนี้
ตอไป กม็ีโอกาสที่โรงพยาบาลเอกชนจะขยายเครือขายบริการไปทับซอนกับสถานบริการของรัฐไปเรื่อยๆ
ปญหาและความยุงยากอีกหลายประการก็จะตามมา ดังนั้น ทางออกที่ดีนาจะเปนการปรับการทํ างาน
ของสถานีอนามัยใหประสานกับโรงพยาบาลเอกชนได ในขณะเดียวกัน ก็ตองมีคนกลางคอยประสาน
ความเขาใจระหวางเอกชนกับสถานีอนามัยใหสามารถทํ างานรวมกันได โดยใชประโยชนของประชาชน
เปนตัวตั้ง

เครือขายบริการอีกรูปแบบหนึ่งที่ไดศึกษาคือการใชคลินิกเอกชนมาเปน sub-contractor จาก
การสมัภาษณเจาของคลินิกเอกชนพบวามีเงื่อนไขหลายประการที่เปนปจจัยในการตัดสินใจเขารวม หรือ
ไมเขารวมโครงการ (โดยใชความคุมคาคุมทุนเปนหลัก) ปจจัยเหลานั้นไดแก

1. งานเอกสาร  การจะสนับสนุนใหคลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายบริการสุขภาพจะตองทํ า
ใหเจาของคลินิกรูสึกไมเปนภาระมาก ภาระสํ าคัญคืองานเอกสารทั้งหลาย เพราะเมื่อเทียบสัดสวน
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ระหวางผูมารับบริการที่คลินิกตามปกติกับผูมารับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เจาของ
คลนิกิประมาณการณวานาจะมีผูมารับบริการพอๆ กัน  แตการที่ไมยุงเกี่ยวกับโครงการก็เปนความสบาย
ในการบริหารจัดการเอง งานเอกสารก็มีเทาที่ตัวเองเห็นวาจํ าเปน แตเมื่อเขารวมโครงการเปน sub-
contractor ตองมานั่งทํ างานรายงานเอกสารเพิ่มขึ้นมากมาย ปริมาณผูรับบริการก็เพิ่มขึ้น แตรายไดโดย
รวมไมไดเพิ่มขึ้นมากนัก ดังนั้นหากเอกสารลดนอยลงไดมากเทาไหร โอกาสที่คลินิกเอกชนจะเขารวมใน
โครงการก็เปนไปไดมากเทานั้น

2. คาตอบแทน  เจาของคลินิกเอกชนจะพูดกันตรงๆ วาการเปดคลินิกเปนธุรกิจที่ตองการกํ าไร
ประเภทหนึ่ง การเขารวมโครงการกับรัฐ จึงเลี่ยงไมไดที่จะตองพูดกันถึงเรื่องคาตอบแทนที่คุมคากับการ
ท ํางาน และตองไมมีความเสี่ยงในการขาดทุนอยูเลย เพราะการเปดคลินิกตามปกติของตนเองก็ผานพน
จดุทีเ่ส่ียงตอการขาดทุนไปแลว การจะใหกลับไปเส่ียงอีกจึงเปนไปไมได รัฐควรจะตองแบกรับความเสี่ยง
ไวใหมากที่สุด ดังนั้นจึงพบวาขอเสนอเบื้องตนในการเปน sub-contractor ของคลินิกเอกชนจึงดูเหมือนมี
ความเปนไปไดคอนขางตํ่ า อาทิเชน ตองมีประชากรใหรับผิดชอบไมตํ่ ากวา 10,000 คน งบประมาณราย
หวัตองไดไมตํ่ ากวา 200 บาท คาแลปทํ าฟนปลอมรัฐตองจายใหทั้งหมด จึงจะดูแลวคุมทุน ซึ่งในความ
เปนจริงงบประมาณที่รัฐจัดสรรไวตอหัวประชากรก็คอนขางนอยอยูแลว จึงไมนาเปนไปไดที่จะปนเงินกวา
200 บาทใหคลินิกเอกชนไปทํ างาน รวมทั้งที่เปนอยูในขณะนี้แตละโรงพยาบาลก็มีประชากรในพื้นที่รับ
ผิดชอบไมถึง 10,000 คน ( ยกเวน 2 โรงพยาบาล )

3.  การเบกิจาย  ควรจะตองมีความคลองตัว ไมตองรอนาน ปจจัยในขอน้ีจะสัมพันธกับปจจัยใน
ขอ 1

จากการศึกษาของ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2542)19  พบวา 5 ปจจัยที่เอกชนเขารวมเปนเครือ
ขาย ไดแก

1. ตองการสนับสนุนนโยบายรัฐบาล 83.3 %
2. การจัดการดานเอกสารไมยุงยาก 79.2 %
3. เบิกจายเงินคลองตัว 58.3 %
4. คาตอบแทนมากพอ 61.7 %
5. เปล่ียนวิธีการไมมาก 62.5 %
สวน 5 ปจจัยที่เอกชนไมเขารวมเปนเครือขาย ไดแก
1. การจัดการเอกสารยุงยาก 86.2 %
2. เปล่ียนวิธีการดํ าเนินงานมาก 72.4 %
3. การเบิกจายเงินยุงยากซับซอน 69.0 %
4. แนวทางการดํ าเนินงานไมชัดเจน 63.2 %
5. คาตอบแทนไมคุมคา 58.6 %
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จากการวิจัยของผูวิจัยครั้งนี้ พบวาคอนขางใกลเคียงกับผลการศึกษาของ สงวน  นิตยารัมภพงศ
ส่ิงหนึ่งที่อาจแตกตางไปจากการศึกษาของสงวน คือ เจาของคลินิกเอกชนคอนขางกลัวเรื่องการฟองรอง
ถอืเปนอีกหนึ่งความเสี่ยงที่ตองปองกันดวยคาตอบแทนที่คุมคาคุมทุนอยางที่ไดกลาวมา

ดงันัน้ จึงอาจสรุปไดวา โอกาสที่จะหาคลินิกเอกชนมาเปน sub-contractor นั้นคอนขางยาก
อาจมคีวามเปนไปไดบางในกรณีที่หาคลินิกเอกชนที่เปดใหม และยังไมมีจํ านวนลูกคาประจํ ามากพอ
รายไดตอเดือนอาจจะไมแนนอน กรณีเชนนี้ก็มีความเปนไปไดที่คลินิกเอกชนจะเขามารวมโครงการดวย

ทางออกอีกทางคือ ใหคลินิกเอกชนเปนสถานที่รับสงตอ (refer) จากโรงพยาบาลเพียงอยาง
เดยีว เชน หากมีผูปวยมารับบริการทํ าฟนปลอม โรงพยาบาลอาจไมมีบุคลากรที่มีความสามารถทางดาน
การท ําฟนปลอม โรงพยาบาลก็สงตอผูปวยไปยังคลินิกเอกชนใหทํ าฟนปลอมให โดยการคิดราคาใหใช
ราคากลางที่ใชในระดับจังหวัดเปนหลัก ทางออกนี้จะใชไดกับคลินิกเอกชนที่ตามปกติคิดราคาคาบริการ
แกผูปวยในราคาที่ไมสูงนัก เมื่อเทียบกับราคากลางแลว ราคากลางอาจจะสูงกวาเล็กนอย การรับสงตอ
เพยีงอยางเดียวก็ไมตองรับผิดชอบงานเอกสารมาก ซึ่งก็พอจะมีคลินิกเอกชนที่สนใจการเปนสถาน
บริการที่รับสงตอเพียงอยางเดียว

โดยภาพรวมของเครือขายบริการของเอกชน จึงสรุปไดวา อาจจะยังมีสถานีอนามัยเปน PCU
หรือเปน sub-contractor ของโรงพยาบาล แตก็จะมี PCU ของโรงพยาบาลที่ไปเปดเอง แตการมีคลินิก
เอกชนมารวมเปนเครือขายคอนขางเปนไปไดยาก ยกเวนบางแหงที่อาจจะรับเปนสถานที่รับการสงตอ
เพียงอยางเดียว

การติดตามและประเมินผล
ดวยเงื่อนไขขอจํ ากัดหลายประการสํ าหรับโครงการที่เร่ิมดํ าเนินการใหม และเปนการรวมดํ าเนิน

การระหวางภาครัฐและเอกชน จึงทํ าใหเกิดปญหาติดขัดในขั้นตอนปฏิบัติอยูเปนระยะ ซึ่งก็เปนภาวะ
ปกติที่เกิดขึ้นกับโครงการใหมๆ แตการปรับตัวในการทํ างานรวมกันถือเปนเรื่องที่ตองมีการพูดคุยและทํ า
ความเขาใจรวมกันอยูตลอดเวลา  ปญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นคือ การติดตามประเมินผลของ สสจ.  ดวยความที่
เปนโครงการใหมและเปนเปาสนใจของอีกหลายจังหวัดที่ยังไมไดเร่ิมโครงการ จึงตองมีการวางกรอบ
ระเบียบปฏิบัติเพื่อใหการติดตามประเมินผลทํ าไดชัดเจน แตในระยะเปลี่ยนผานเชนนี้ การวางกรอบ
ระเบียบการประเมินผลที่คอนขางละเอียดก็สรางปญหาในการทํ างานไดเชนกัน เชน ตองมีการประเมินตั้ง
แตเร่ิมตนกระบวนการ (process) จนใหเห็นถึงผลลัพธ (outcome)  ผูบริหารโรงพยาบาลบางทานจึงได
เสนอใหการประเมินผลในระยะเปลี่ยนผานนี้ดูเฉพาะในสวนของ outcome เพียงอยางเดียว  เนื่องจากใน
การประเมินนั้น โดยปกติแลวจะมีการประเมินตั้งแตระดับโครงสราง เชน คุณลักษณะตางๆ ของแพทย
และโรงพยาบาล ความเพียงพอของทรัพยากร รูปแบบการจัดการ ฯลฯ  ระดับกระบวนการ เชน สวน
ประกอบตางๆ ของปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ฯลฯ  และระดับผล
ลัพธ คือ สภาวะสุขภาพของผูใชบริการตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน18  หากวางผลลัพธไวใหชัดเจน
แลวก็นาจะเปดอิสระใหโรงพยาบาลไปแสวงหาลูทางในการไปใหถึงจุดหมายเอาเอง เชน ทีมสุขภาพที่จะ
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ลงไปในชุมชน ไมจํ าเปนตองมีคุณวุฒิของบุคลากรครบถวนตามที่กํ าหนด เพียงแตตองมีกิจกรรมรองรับ
ใหครบตามเงื่อนไขโดยจะใหใครทํ าก็ได

หากมีการลดความเขมขนของการประเมินผล จะตองพิจารณาใหดีวา อะไรคือส่ิงที่จํ าเปนตองมี
การประเมิน เพราะมิฉะนั้นแลว ขอมูลสํ าคัญๆ อาจจะหลุดหายไปได เชน การจะบอกวาสุขภาพชองปาก
ของประชากรในเขตรับผิดชอบดีขึ้นเมื่อไดดํ าเนินโครงการไปแลว จํ าเปนตองมีขอมูลสภาวะชองปากของ
ประชากรตั้งแตเร่ิมตนโครงการ สวนนี้ถือวาเปน process ทีสํ่ าคัญ หากไปดูแต outcome อยางเดียวจะ
ท ําใหสรุปอะไรไมไดเลย ซึ่งเปนภาวะที่เกิดขึ้นกับหลายโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ

การอภิปรายในสวนงานทันตกรรม
การอภิปรายในสวนของงานทันตกรรมจะยืนบนพื้นฐานของงานทั่วไปที่ไดอภิปรายมากอนหนา

นี้แลวดังนั้นในสวนนี้จึงเหมือนเปนการเจาะลึกลงไปเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับงานทันตกรรมเพียงอยาง
เดยีวซึ่งตองยอมรับโดยพื้นฐานดวยวางานทันตกรรมในระบบของโรงพยาบาลเอกชน เปนเพียงแคสวน
เล็กๆ สวนหนึ่งเทานั้น โรงพยาบาลเอกชนที่มีแผนกทันตกรรมคอนขางใหญก็ไมไดเขารวมในโครงการ
ประเด็นในการอภิปรายมีดังตอไปน้ี

การเขาถึงบริการ
จากการที่มีการกํ าหนดวาสถานพยาบาลที่จะเปน PCU ไดจะตองมีเวลาในการใหบริการทาง

ทนัตกรรมอยางนอยสัปดาหละ 40 ชั่วโมง ทํ าใหโรงพยาบาลบางแหงที่เคยใหบริการเฉพาะบางชวงเวลา
ตองปรับผังการใหบริการกันใหม ในชวงแรกอาจจะเปนการปรับใหครบตามจํ านวนชั่วโมงที่กํ าหนด แต
ภายหลังมีการปรับอีกครั้งเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกขึ้น เชนการเปดใหบริการนอก
เวลาราชการ ซึ่งผูรับบริการสวนใหญก็พึงพอใจกับชวงเวลาที่โรงพยาบาลเปดใหบริการ แมวาจะมีบาง
สวนที่อยากใหเปดบริการตลอดทั้งวันตั้งแต 8.00-20.00 น. ทุกวัน รวมทั้งวันเสาร-อาทิตย ดวย ซึ่งใน
ความเปนจริงก็ปฏิบัติตามไดคอนขางลํ าบาก จากตารางที่ 2.2 จะมีเพียงแค 2 โรงพยาบาลเทานั้นที่ไม
เปดใหบริการนอกเวลาราชการและจากการสัมภาษณผูมารับบริการใน 2 โรงพยาบาลนั้น ก็ไมพบวามีขอ
เรียกรองใหเปดใหบริการเพิ่มขึ้น

นอกจากการปรับผังเวลาการใหบริการแลว บางโรงพยาบาลยังตองมีการปรับพฤติกรรมการให
บริการของทันตแพทยดวย เพราะบางคนจะไมไดทํ างานบางประเภทในชุดสิทธิประโยชนมานานมากแลว
เชน การทํ าฟนปลอม การผาฟนคุด เมื่อโรงพยาบาลเขารวมโครงการ ทันตแพทยก็จํ าเปนตองทํ างานให
ครบตามชุดสิทธิประโยชน ซึ่งการใหบริการอาจจะทํ าไดไมดีนัก ดังที่พอจะประเมินไดจากสถิติของการให
บริการของแตละโรงพยาบาลในแตละเดือน ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป ความสามารถในการใหบริการของ
ทนัตแพทยแตละโรงพยาบาลจึงอาจดูเหมือนเปนสิ่งที่ไมคอยเปนธรรมกับผูรับบริการ ที่นาสังเกตอีกอยาง
คอืไมพบการสงผูปวยไปรับบริการทางทันตกรรมยังสถานพยาบาลอื่นเลย

จากภาพรวมของผูมารับบริการของโรงพยาบาลที่สัดสวนของคนที่ฐานะปานกลางขึ้นไปคอน
ขางมีจํ านวนมากกวาผูที่ยากจน ในสวนของงานทันตกรรมก็เชนกัน โดยเฉพาะในชวง 4 เดือนแรกนั้นผู
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มารับบริการสวนใหญจะเปนชนชั้นกลาง แตหลังจากเริ่มเดือนตุลาคมที่มีการรวมผูที่ถือบัตร สปร. เขามา
อยูกลุมเดยีวกับบัตรทอง สัดสวนของผูที่ยากจนก็เพิ่มขึ้นสัมพันธกับภาพรวมของโรงพยาบาล

การรับรูขอมูลขาวสารของผูรับบริการ
การประชาสัมพันธของรัฐในชวงเริ่มโครงการใน 6 จังหวัดนํ ารองที่เมื่อกลาวถึงสิทธิของผูที่ถือ

บตัรทองในการไปรับบริการทันตรรม จะสื่อออกไปส้ันๆแควา “ท ําฟนก็จายแค 30 บาท” เมือ่ผูมารับ
บริการมาขอใชสิทธิจึงไมทราบวาสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่ตนเองพึงไดนั้นมีอะไรบาง จึงเกิดการ
เผชญิหนาระหวางทันตแพทยกับผูรับบริการอยูบอยครั้ง ผูรับบริการจะเขาใจเพียงวาสามารถมารับ
บริการทันตกรรมไดทุกอยางในราคา 30 บาท เปนหนาที่ของทันตแพทยที่จะตองทํ าการชี้แจง ทั้งนี้ดวย
ระบบการประสานงานดังที่ไดกลาวมาแลววา สสจ. จะประสานผานผูบริหารโรงพยาบาลเปนสวนใหญ
ในสวนงานทันตกรรมมีการเชิญทันตแพทยประชุมเพียงไมกี่คร้ัง ขอมูลขาวสารบางสวนทีถ่ึงแมจะกองอยู
ที่ทันตแพทยแตทันตแพทยหลายคนก็ไมไดเขาใจระบบของหลักประกันสุขภาพถวนหนามากนัก จงึไมทัน
ไดถายทอดใหผูชวยหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบได ทันตแพทยจึงกลายเปนดานแรกที่ตองเผชิญหนา
กับผูรับบริการเมื่อเกิดเหตุการณซํ้ าๆ ทันตแพทยสวนใหญจึงคอนขางเครียด แตภายหลังก็ไดปรับรูปแบบ
กนัใหม เชนใหผูชวยเปนฝายใหขอมูลแกผูรับบริการ หรือบางที่ก็ใหพยาบาลไปสรางความเขาใจกับผูรับ
บริการตั้งแตขั้นตอนการทํ าบัตร ซึ่งก็ชวยแบงเบาภาระใหทันตแพทยไปไดมาก

ปญหาที่ตอเนื่องมาอีกเรื่องหนึ่งคือ การคิดคาธรรมเนียมในการรักษาทางทันตกรรม ดวยความ
รับรูและการตีความที่แตกตางกันทั้งในระดับ สสจ. ผูบริหารโรงพยาบาล ทันตแพทย และรวมถึงผูรับ
บริการ ทํ าใหทันตแพทยตองคอยทํ าความเขาใจกับผูรับบริการ โดยเฉพาะหากผูปวยรายนั้นมีความ
จ ําเปนตองไดรับการรักษาหลายอยางแตทันตแพทยไมสามารถใหการรักษาภายในครั้งเดียวได จํ าเปน
ตองนัดใหมารักษาตอวันอื่น ผูปวยจะรูสึกวาทันตแพทยไมไดใหการรักษาแกตนแองอยางเต็มที่ ตองการ
นัดมาใหมเพื่อคิดคาธรรมเนียมอีก 30 บาท ความไมวางใจทันตแพทยเชนนี้ สงผลใหทันตแพทยตอง
เครียดกับการชี้แจงใหผูปวยทราบ แตส่ิงนี้ในบางโรงพยาบาลที่มีนโยบายจากผูบริหารวา ใหทํ าการรักษา
แกผูปวยเพียงแค 1 ชนิดตอครั้งตอคน แลวใหนัดมารับบริการใหม ก็เปนไปไดที่ผูรับบริการจะตั้งขอสงสัย
ในการใหบริการของทันตแพทย ทัง้ๆ ที่เห็นวามีคิววาง จึงยิ่งเปนการสรางความกดดันใหกับทันตแพทย
มากยิ่งขึ้น

ชดุสิทธิประโยชนทางทันตกรรม
ประเด็นเรื่องสิทธิประโยชนเปนประเด็นที่มีแงมุมใหพิจารณาหลายดาน เร่ิมตั้งแตการตีความ

เนือ้หาของชดุสทิธปิระโยชนวา ชนดิของบรกิารทีป่ระชาชนมสิีทธมิาใชบริการไดนัน้มอีะไรบาง การตคีวาม
แตละอยางก็ขึ้นกับบริบทของผูตีความดวย เชน การตีความวางานศัลยศาสตรชองปากไมรวมถึงการ
ผาฟนคุด อาจมีความหมายวาผูที่ตีความไมประสงคจะทํ างานผาฟนคุด เนื่องจากไมไดทํ ามานานแลว
หรอือาจจะมีความหมายวา การผาฟนคุดเปนงานที่เคยสรางรายไดใหทันตแพทยมากอน เมื่อรวมไปใน
ชดุสทิธิประโยชนก็จะทํ าใหตนเองขาดรายไดสํ าคัญไป หรืออาจจะเปนความหวังดีของทันตแพทยที่มีตอ
โรงพยาบาลก็ไดที่เห็นวาการคิดคาธรรมเนียมเพียง 30 บาทตอการผาฟนคุด 1 ซี่ เปนความไมคุมทุนของ
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โรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อ การเขียนชุดสิทธิประโยชนไมชัดเจน การตีความที่หลากหลายจึงเปนสิ่งที่เล่ียงไม
ได อยางไรก็ตาม เมื่อผานพน 3 เดือนแรกไปแลว สสจ. ในฐานะของผูรับนโยบายจากสวนกลางมาก็ตอง
ท ําหนาที่คนกลางในการระบุความหมายของชุดสิทธิประโยชนแตละอยางใหชัด ซึ่งก็ชวยใหสถานการณดี
ขึ้นทั้งในสวนของโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  แตก็ยังมีผูบริหารบางคนที่ไมเห็นดวยกับ
การตีความดังกลาว

ประเด็นตอไปท่ีเกี่ยวเนื่องกับชุดสิทธิประโยชน คือการจายคาธรรมเนียมในการมารับบริการ
ปญหาในชวงแรกคือ การจายคาธรรมเนยีมนั้นเปนการคิดจาก “โรค” หรือวา “จํ านวนครั้งที่มารับบริการ”
บางโรงพยาบาลใชวิธีคิดจากโรค เชนอุดฟน 1 ซี่กับขูดหินปูนภายในครั้งเดียวกัน ผูปวยจะตองเสียคา
ธรรมเนียม 60 บาท   แตโรงพยาบาลสวนใหญจะใชวิธีคิดจาการรับบริการเปนรายครั้ง   จากตัวอยางที่
กลาวมา ผูปวยจะเสียคาธรรมเนียม 30 บาท  ในชวงหลังๆ ทุกโรงพยาบาลก็จะใชวิธีคิดแบบนี้

แตปญหาหนึ่งที่มีอยูคือ ผูปวยตองการมารับบริการอยางหนึ่ง แตทันตแพทยใหบริการมากเกิน
ส่ิงที่ผูปวยตองการ เชนผูปวยตองการใชฟนปลอม แตทันตแพทยกลับขูดหินปูนใหดวย ดังนั้นนอกเหนือ
จากที่ผูปวยตองเสียคาทํ าฟนปลอม 30 บาทแลว ยังตองเสียคาขูดหินปูนอีก 30 บาท หากทันตแพทยไม
ไดชีแ้จงใหผูปวยเขาใจถึงความจํ าเปนในการขูดหินปูนกอนใสฟนปลอม ผูปวยก็จะมีความรูสึกที่ไมดีกับ
ทนัตแพทย คิดวาทันตแพทยตองการคิดคาธรรมเนียมเพิ่มขึ้น ปญหาลักษณะนี้จะวาไปแลว หากปรับ
เร่ืองการสื่อสารระหวางกันใหดีขึ้น ทั้งสองฝายก็จะเขาใจกันได

อยางไรก็ดี การเก็บคาธรรมเนียมในการมารับบริการยังเปนสิ่งจํ าเปนที่ตองมีอยู เพราะการมี
สวนรวมจายของประชาชน จะทํ าใหประชาชนไมมารับบริการเกินความจํ าเปน5 เพียงแตอาจจะตองมี
การคิดกันอยางรอบคอบอีกครั้งวาการรวมจายนั้นตัวเลขที่แทจริงควรเปนเทาไหร

ความครอบคลุมของสิทธิประโยชนก็เปนอีกปญหาที่เกิดขึ้น ในฐานะของผูปฏิบัติ ทันตแพทย
สวนใหญเห็นวาชุดสิทธิประโยชนคอนขางมากเกินไป การขยายสิทธิประโยชนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คนที่ไดคือ
ประชาชนกับนักการเมือง แตคนปฏิบัติจะคอนขางลํ าบาก โดยเฉพาะกับผูบริหารโรงพยาบาลแลวบาง
แหงกไ็มมีการปฏิบัติตาม “ขาว”  แตจะรอการยืนยันเปนหนังสือราชการอยางถูกตองจึงจะถือปฏิบัติและ
มกีารขอใหทันตแพทยปฏิบัติตามนโยบายของผูบริหารดวย ในแงความครอบคลุมของชุดสิทธิประโยชน
นัน้ กอนหนาเริ่มโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ก็มีการระดมความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหลาย มีแนว
ทางหลายแนวทาง เชน ระบบประกันสุขภาพควรรับผิดชอบคาใชจายสํ าหรับโรคเรื้อรัง โดยปลอยให
ประชาชนรับผิดชอบคาใชจายสํ าหรับอาการปวยเล็กๆนอยๆ20  หรือระบบประกันสุขภาพควรครอบคลุม
เฉพาะบริการพื้นฐานที่จํ าเปน12 ในที่สุดจึงกลายมาเปนระบบประกันสุขภาพดังที่เปนอยู ในงานวิจัยทาง
เลือกระบบบริการเพื่อทันตสุขภาพของคนไทย21 ไดเสนอวา ชุดบริการทันตสุขภาพพื้นฐานในกลุมผูใหญ
ควรรวมการใสฟนปลอมเขาไปดวย ดังนั้นในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมในโครงการ 30 บาทรักษา
ทกุโรคจึงมีการใสฟนปลอมรวมอยูดวยตั้งแตแรก จึงเปนเรื่องที่ผูปฏิบัติจํ าตองปฏิบัติตาม ซึ่งในภายหลัง
ก็ไดมีการกํ าหนดในรายละเอียดเพิม่ขึน้วาฟนปลอม 1 ชิ้นควรมีอายุการใชงานเทาใด เพื่อปองกันการมา
รับบริการอยางไรขอบเขต
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ขอเสนอที่นานํ ามาปรับใชกับสิทธิประโยชนทางทันตกรรมคือ การใหประชาชนมีสวนรวมในการ
ก ําหนดชุดสิทธิประโยชน โดยแบงเปนสิทธิประโยชนพื้นฐานและสิทธิประโยชนทางเลือกอันหมายถึง
สิทธปิระโยชนที่แตละพื้นที่จัดหาใหกับประชาชนในพื้นที่ของตนเอง โดยอาศัยองคการปกครองสวนทอง
ถิน่ใหหางบประมาณมาสมทบเพิ่มเติม1 ดงันั้นหากเปนเชนนั้นได บางพื้นที่ก็อาจจะไดสิทธิประโยชนใน
การรักษารากฟนในฟนแทเปนสิทธิประโยชนทางเลือกใหกับประชาชน

ประเด็นสุดทายของเรื่องสิทธิประโยชน คือ การแยกชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมออกจาก
สิทธปิระโยชนดานสุขภาพทั่วไป  แมวาจะมีผูบริหารหลายทานเห็นวาควรแยกสิทธิประโยชนทางดาน
ทนัตกรรมออกมาตางหาก แตการแยกตัวออกมาอาจจะสงผลกระทบตอการดํ าเนินงานมากขึ้นก็เปนได
เชน การทํ างานสงเสริมปองกันทางดานทันตสุขภาพ จํ าเปนตองทํ ารวมไปกับงานดานสุขภาพโดยรวมจึง
มโีอกาสประสบผลสํ าเร็จได หากแยกทํ าเฉพาะดานทันตสุขภาพ ประชาชนจะไมคอยเห็นคุณคามากนัก
หรอือาจจะรูสึกวาเรื่องทันตสุขภาพเปนเรื่องที่ไมสํ าคัญเทาใดเมื่อเทียบกับสุขภาพทั่วไป การที่ประชาชน
จะซือ้สิทธิประโยชนทางทันตกรรมก็อาจจะมีนอย ซึ่งผิดหลักการประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นการแยก
ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม จึงมีเหตุผลรองรับเฉพาะดานเศรษฐศาสตรเปนหลัก แตหากใชเหตุผล
ดานองครวมแหงสุขภาพแลว การแยกชุดสิทธิประโยชนก็อธิบายไดคอนขางลํ าบาก  ทายที่สุดหากยืนบน
หลกัประกนัสุขภาพถวนหนาแลว รัฐอาจจะตองเพิ่มงบประมาณคาใชจายตอหัวประชากรเพื่อใหครอบ
คลมุบริการสุขภาพที่เปนความจํ าเปนพื้นฐานของประชาชน

งานสงเสริมปองกันและงานเชิงรุก
ชวง 4 เดือนแรกของโครงการแทบจะเรียกวาไมมีงานสงเสริมปองกันเลย อาจจะพอมีบางก็เปน

การฝากงานใหพยาบาลที่ลงไปทํ างานอนามัยโรงเรียนใหชวยตรวจฟนเด็กนักเรียน หากพบวามีนักเรียน
คนไหนที่มีปญหาในชองปาก ใหสงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนที่นาสังเกตวาตลอดชวงเวลา 4
เดือนแรกไมมีการทํ า sealant เลยแมแตรายเดียว อาจะเปนไปไดวาในชวงแรกที่เร่ิมโครงการ สิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมไมไดครอบคลุมถึงการทํ า sealant ในเด็กอายุ 0-12 ป แตสิทธิเดิมของเด็กตาม
บัตร สปร. นั้นครอบคลุมเรื่อง sealant ดวย ดังนั้นจึงไมมีการทํ า sealant ในชวง 4 เดือนแรกเพื่อรอความ
ชัดเจนในเรื่องสิทธิประโยชนก็เปนได จึงเห็นไดวาเมื่อเร่ิมตนเดือนตุลาคมที่รวมกลุมผูที่ถือบัตร สปร.เดิม
เขามาไวในโครงการ สถิติผูที่ไดรับการทํ า sealant จงึเริ่มปรากฏขึ้นบาง แตก็เปนสัดสวนที่นอยมาก โดย
เฉลี่ย 5 เดือนหลังมีผูไดรับการทํ า sealant เพียง 2.7% เทานั้น และจํ านวนผูที่ไดรับการทํ า sealant ก็มี
อยูมากเฉพาะที่โรงพยาบาล จ. เพียงแหงเดียว(ทั้งๆ ที่ทุกโรงพยาบาลก็มีโรงเรียนในเขตรับผิดชอบอยู)
เทาที่คณะผูวิจัยทราบในภายหลังคือ เปนนโยบายจากผูบริหารที่ตองการใหทันตแพทยทํ างานทันตกรรม
ปองกันใหมากขึ้น ทั้งการทํ า sealant และเคลือบ fluoride ดงันั้น ทันตกรรมปองกันของโรงพยาบาลนี้จึง
ดูโดดเดนกวาโรงพยาบาลอื่น

นอกเหนือจากการทํ า sealant แลวการให topical fluoride กไ็มคอยมีการทํ า มีโรงพยาบาลแหง
หนึ่งที่ทันตแพทยมีแผนที่จะเขาไปให topical fluorideในโรงเรียน แตหลังจากเขาไปตรวจฟนเด็กนักเรียน
ไดระยะหนึ่ง ยังไมทันไดเร่ิมการให topical fluoride ก็ลมเลิกโครงการนี้ไปโดยไมทราบสาเหตุ และก็ไมได
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ดํ าเนินการตออีกเลย อยางไรก็ดี ทันตแพทยทานนี้ก็ยังถือวาเปนผูที่ใหความสํ าคัญกับงานทันตกรรมปอง
กนัมาก เห็นไดจากการพยายามอยางจริงจังปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหกับผูปวยที่
เปนโรคปริทันต

สาเหตุที่งานทันตกรรมปองกันไมไดดํ าเนินงานอยางจริงจังไมอาจมองแคระดับปจเจกบุคคล 
อาจเปนไปไดวา เนื่องจากความไมชัดเจนในการจัดการกับปญหาเรื่องการที่เด็กนักเรียนในโรงเรียน มิได
เปนผูที่มีภูมิลํ าเนาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั้งหมด การที่โรงพยาบาลตองทํ างานกับคนที่ไมอยู
ในความรับผิดชอบจึงเหมือนเปนการไมมีเหตุผลที่จะตองทํ าแมในภายหลังเมื่อมีขอตกลงในการจัดการ
กับปญหานี้แลว งานอนามัยโรงเรียนก็ไมมีอะไรเปลี่ยนแปลง

ในสวนของการสัมภาษณความตองการประชาชนในเรื่องงานสงเสริมปองกัน พบวาความ
ตองการของประชาชนก็เปนเรื่องพื้นฐานทั่วไป ไดแก การใหทันตแพทยออกไปใหสุขศึกษาแกนักเรียนใน
โรงเรยีน อยากใหออกไปตรวจฟน อยากใหมีการแจกแผนพับความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก ความ
ตองการของประชาชนจะวาไปแลวก็ไมเกินความสามารถของทันตแพทย แตส่ิงที่นาจะตองคิดตอ คือ
การกระทํ าเพื่อสนองความตองการของประชาชนในลักษณะที่กลาวมา ในทายที่สุดแลว ประชาชน
สามารถพึ่งตนเองไดหรือไม เพราะที่ผานมาแมจะมีการรณรงคใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทให
มากขึ้นในการดูแลทันตสุขภาพ แตการดูแลทันตสุขภาพดวยตนเองของประชาชนก็ยังอยูในระดับตํ่ า21

เปนไปไดวาการรณรงคที่ผานมามิไดใหความสํ าคัญกับการสงเสริมและใชศักยภาพบุคคลและชุมชน
อยางจริงจัง22

ภาพรวมของการใหบริการทันตกรรม
จากสถิติผูมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 แหงมีขอสังเกตบางประการคือ
ชนดิของการใหบริการของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันพอสมควร เชน โรงพยาบาล ช.

ตลอดชวงเวลา 9 เดือนที่ศึกษาวิจัยมีผูรับบริการใสฟนปลอมมากที่สุด และมีจํ านวนมากกวาโรงพยาบาล
อืน่อยางเห็นไดชัด โดยจํ านวนผูรับบริการใสฟนปลอมเพิ่มขึ้นกวาเทาตัวในชวง 5 เดือนหลัง จนเปนที่นา
สงสยัวาทํ าไมโรงพยาบาลนี้จึงมีสถิติผูรับบริการใสฟนปลอมมากกวาโรงพยาบาลอื่นขนาดนั้น  เปนไปได
หรอืไมวาโรงพยาบาลบางแหงไมมีการใหบริการอยางตรงไปตรงมา  หรือเปนที่ศักยภาพของทันตแพทยที่
ไมคอยมกีารใหบริการใสฟนปลอมแกผูปวยอยูแลว  นาจะตองมีการศึกษาเชิงลึกตอไป  สวนในประเด็นที่
เคยเปนหวงกันวา โครงการนี้จะทํ าใหประชาชนแหกันไปใชสิทธิทํ าฟนปลอมมากขึ้นนั้น จากสถิติพบวา
ราว 10% ของผูมารับบริการที่มาใสฟนปลอม จดัวาอยูในปริมาณที่ไมมากไมนอย สวนงานทันตกรรม
ปองกันที่ไดกลาวไปบางแลวนั้น พบวามีการทํ าอยางเปนรูปธรรมเพียงแค 2 โรงพยาบาลแคนั้น คือโรง
พยาบาล ก. และโรงพยาบาล จ.  อีก 5 แหงไมมีการทํ าเลยแมแตอยางเดียว ซึ่งถือวานาเปนหวงและนา
สงสัยวาทํ าไมถึงไมมีการบริการดานนี้

สวนการอุดฟนและถอนฟน พบวา เมื่อเทียบสถิติ 4 เดือนแรกกับ 5 เดือนหลัง จํ านวนผูปวยที่มา
รับการถอนฟนมีจํ านวนเพิ่มขึ้น ในขณะที่การอุดฟนลดลง สถิติที่ออกมาเชนนี้ทํ าใหตอกยํ้ าความกังวล
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ของหลายๆ ทานกอนหนานี้ที่เห็นวา การไมมีสิทธิประโยชนดานการรักษารากฟนในฟนแทจะทํ าใหผูปวย
ไมคดิจะเก็บฟนไว เพราะหากถอนไปแลวก็ยังสามารถมาขอรับบริการใสฟนปลอมไดอีกโดยเสียคาใชจาย
ไมเกิน 60 บาท แตถารักษารากฟนตองเสียคาใชจายสูงกวากันหลายสิบเทา ผูปวยจึงไมนาจะอยากเสีย
เงนิเพื่อรักษารากฟน อยางไรก็ตาม จํ านวนผูปวยถอนฟนที่เพิ่มขึ้นอาจจะเปนผูสูงอายุที่ตองการใสฟน
ปลอมอยูแลวก็ได ตัวเลขที่แสดงออกมาไมสามารถจํ าแนกไดวาเปนการสูญเสียฟนโดยไมสามารถเก็บ
ฟนไวไดจริงหรือไม

ทีน่าสนใจอีกประการคือ จํ านวนผูมารับบริการทันตกรรมเมื่อเทียบสัดสวนกับประชากรในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลแลว จะเห็นวา บางโรงพยาบาลมีสัดสวนผูมาใชบริการทันตกรรมนอยมาก
เชน โรงพยาบาล ง. มีประชากรในเขตรับผิดชอบกวา 18,000 คน แตผูมารับบริการทันตกรรมมีเพียง 664
คน ในขณะที่โรงพยาบาล ช. มีประชากรในเขตรับผิดชอบเพียง 9,000 กวาคน  แตมีผูมารับบริการถึง
1,079 คน หากจะสรุปวา โรงพยาบาล ง. ประสบความสํ าเร็จในงานสงเสริมปองกัน ก็สรุปไมได เพราะ
เพิ่งเริ่มโครงการไมสามารถเห็นผลความสํ าเร็จไดเร็วขนาดนั้น หรืออาจเปนไปไดวาประชากรในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาล ง. เปนผูที่มีฐานะคอนขางดี จึงมีทางเลือกในการไปรับบริการทันตกรรมได
หลากหลายกวา จ ํานวนผูที่ไปทีโรงพยาบาลจึงมีไมมาก หรือเปนเรื่องของสภาวะสุขภาพชองปากของ
ประชาชนดีอยูแลวเปนทุนเดิม หรืออาจจะเปนสาเหตุอื่นๆ อีกซึ่งคณะผูวิจัยไมสามารถหาคํ าตอบไดใน
การวิจัยครั้งนี้ นาจะไดติดตามการศึกษากันตอไป

และจากที่มีความกังวลกันวาเมื่อเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว คนที่ถือบัตรทองจะ
แหมาใชบริการกันมากขึ้นนั้น เมื่อเทียบสัดสวนระหวางผูที่คือบัตรทองกับผูที่ไมมีบัตรทอง โดยใชสถิติ
จาก 4 โรงพยาบาล  พบวา 40 กวาเปอรเซนตที่เปนผูที่ถือบัตรทอง   ซึง่ไมแนชัดวาเปนตัวเลขที่ปลอยให
มีการใหบริการไดอยางอิสระหรือวายังคงถูกบีบจากผูบริหารโรงพยาบาลที่พยายามใหทันตแพทยกัน
เวลาสํ าหรับใหบริการกับผูปวยที่ไมถือบัตรทองดวย หากเปนกรณีเชนนี้ เราก็จะไมทราบตัวเลขที่แทจริง
วา สัดสวนผูที่ถือบัตรทองเปนซักกี่เปอรเซนตของผูที่มารับบริการทันตกรรม และเทาที่สืบคนสถิติผูมารับ
บริการจากบางโรงพยาบาลในชวงกอนและหลังจากเริ่มโครงการในชวงระยะเวลาเดือนเดียวกันของแตละ
ป พบวา ผูมารับบริการเพิ่มขึ้นราว 30%

สรุปภาพรวมของการศึกษาวิจัยครั้งนี้
1. โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดวางระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการเขารวมโครงการ ไดแก

1.1 จดัอบรมบุคลากร
1.2 สรางเครือขายโรงพยาบาลเอกชน
1.3 ผูบริหารโรงพยาบาลศึกษาโครงการมาแลวอยางละเอียด มีจุดยืนของตนเอง
1.4 จัดใหมีทันตแพทย full time พรอมทั้งปรับผังเวลาในการใหบริการ
1.5 สรางระบบฐานขอมูลที่ใชประโยชนในสวนของโรงพยาบาลเอง
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2. การปรับตัวของโรงพยาบาลในการเขารวมโครงการ
2.1   ระดับการบริหาร

2.1.1 เตรยีมรับมือกับระบบราชการ จนถึงที่สุดก็เลือกแกปญหาเอาเอง
2.1.2 การบริหารแบบรวมศูนยไวที่ผูบริหาร เพื่อการตัดสินใจที่เปนไปในทิศทางเดียว
2.1.3 มทีมีวิเคราะหรายรับรายจายอยางใกลชิด

2.2   ดานการบริการ
2.2.1 มีการปรับศกัยภาพใหบริการของทันตแพทยใหครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน
2.2.2 มกีารปรับผังเวลาในการใหบริการ
2.2.3 มกีารกํ ากับการทํ างานโดยผูบริหาร เชน ใหลดจํ านวนการทํ าฟนปลอมลง ใหบริการแก

ผูปวย 1 คน : 1 อยาง : 1 คร้ัง ใหกันเวลาสํ าหรับผูปวยที่ไมถือบัตรทองดวย
2.2.4 งานเชิงรุกของทันตกรรม เปนแคการฝากงานไปกับพยาบาลในการตรวจฟนและให

ความรูแกประชาชนและเด็ก รวมทั้งการสงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
2.2.5 การคิดคาตอบแทนใหทันตแพทยกรณีที่เปนผูถือบัตรทองจะใชระบบเดียวกับประกัน

สังคม คือ มีอัตราคาตอบแทนที่แนนอน เชน ขูดหินปูน 1 ราย จะไดคาตอบแทน 200
บาท

3. การจัดระบบเครือขายบริการ มี 3 รูปแบบ ไดแก
3.1  การมี PCU อยูในโรงพยาบาล
3.2 การใชสถานีอนามัยเปน PCU
3.3 การใชสถานีอนามัยเปน sub-contractor แลวโรงพยาบาลเปด PCU เอง   สวนความเปนไปได

ในการมีคลินิกเอกชนดานทันตกรรมมาเปน sub-contractor นั้นตองเปนคลินิกที่มีผูรับบริการ
ยงัไมมาก และตองมีประชากรใหรับผิดชอบมากพอ เชน ไมนอยกวา 10,000 คน  อีกแนวทาง
หนึ่งคือใหคลินิกเอกชนรับเฉพาะกรณีสงตอผูปวยที่โรงพยาบาลรักษาไมได

4. จากการดํ าเนินโครงการที่ผานมา  ผูรับบริการสวนใหญพึงพอใจกับสิทธิประโยชนดานทันตกรรม
รวมถึงการบริการของโรงพยาบาล มีสวนนอยที่เห็นวาสิทธิประโยชนนอยเกินไปและคิวในการนัดแต
ละครั้งนานเกินไป

5. โรงพยาบาลเอกชนที่ไมเขารวมโครงการ หากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ   มีความเปนไปไดสูงที่จะ
ไมเขารวมโครงการตลอดไป ทั้งนี้เพราะมีกลุมผูใชบริการกลุมเฉพาะเปนของตนเองอยูแลว
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ขอเสนอแนะตอโครงการ

1.  ตองปรับวิธีคิดของผูที่จะเขารวมโครงการใหเขาใจตรงตามปรัชญาโครงการ โดยเฉพาะอยาง
ยิง่การทํ าความเขาใจหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปรัชญาที่ไมใชการสงเคราะหคนจน

2. ตองปรับวิธีคิดของบุคลากรทางสาธารณสุขใหเขาใจถึงสาระสํ าคัญที่แตกตางกัน   ระหวาง
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และนาจะมีการหาขอสรุปใหชัดวากิจกรรมที่เปนการสงเสริมทันต
สุขภาพไดแกอะไรบาง

3.  ตองเขมงวดกับบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ใหมาก เพราะที่เปนอยูบทบาทของ
PCU เนนงานสงเสริมปองกันนอยมาก (สวนใหญทํ าหนาที่เปน extended OPD) และที่ทํ าอยูก็ยังมองไม
เหน็วาในทายที่สุดประชาชนจะพึ่งตนเองไดอยางไร เพราะความสํ าเร็จของงานสงเสริมสุขภาพ ประชาชน
ควรจะพึ่งตนเองดานสุขภาพได

4.  ควรมกีลไกพัฒนาศักยภาพของชุมชน ใหผูบริโภคมีการรวมกลุมพลังทางสังคม     เพื่อตรวจ
สอบการทํ างานของโรงพยาบาล เพราะภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เงินงบประมาณจะสง
ตรงถงึโรงพยาบาล ผูบริโภคพอที่จะประมาณการเงินงบประมาณดานสุขภาพที่จะดูแลสุขภาพของคนใน
พืน้ทีไ่ด  อาจพัฒนาศักยภาพของชุมชนเหมือนกับชุมชนบางแหงในจังหวัดสงขลา   ตราด     ที่มีการจัด
ตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนที่รวมสวัสดิการดานสุขภาพเขาไปดวย23

5.หากในอนาคตจะเปดโอกาสใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลไดอยางอิสระ สถานพยาบาล
นั้นควรมีระบบ PCU ทีเ่ขมแข็งตามเจตนารมณของ PCU มิใช PCU ทีเ่ปน extended OPD    โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรงพยาบาลในระดับ tertiary care ทีจ่ะเขารวมโครงการดวย ตองมีความชัดเจนวาจะแยกการ
บริหารทั้งระดับ primary care และ tertiary care อยางไร มฉิะนั้นแลวระบบบริการสุขภาพที่ควรมีระบบ
การสงตอจะถูกทํ าลายลงไปอยางสิ้นเชิง

6. นาจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับบริการของประชาชนดวย      เพราะที่ผานมาระบบสุขภาพ
ไดท ําใหประชาชนมีพฤติกรรมการรับบริการที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะการเลือกมาพบแพทยเฉพาะทาง
เทานั้น ทํ าใหโครงสรางระบบบริการสุขภาพเสียไป สถานบริการระดับปฐมภูมิก็เส่ียงที่จะเจอเหตุการณที่
ประชาชนไมเลือกขึ้นทะเบียน

7. อาจจะตองพจิารณาการแยกชดุสิทธปิระโยชนทางทนัตกรรมออกจากสทิธปิระโยชนทางสขุภาพ
โดยรวมกันอยางจริงจัง เพราะในภาพของโรงพยาบาลเอกชนนั้น การมีแผนกทันตกรรมอยูเปนเสมือนแค
การมีบริการใหครบวงจรหรือครบตามเงื่อนไขของการเปน PCU  แตในเชิงอํ านาจการบริหาร การตัดสิน
ใจยงัขึ้นอยูกับผูบริหารโรงพยาบาล    หากแยกชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมออกมา    ความชัดเจนของ
แผนการดูแลทันตสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบก็นาจะมีมากขึ้น  ทั้งนี้ยังไมรวมถึงเหตุผลใน
เร่ืองการลงทุนดานทันตกรรมที่คอนขางสูง การรวมไวในชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพทั่วไปก็มีโอกาสที่
โรงพยาบาลจะขาดทุน แตทั้งนี้ทั้งนั้นตองมีการศึกษาถึงตนทุนทางทันตกรรม ชนิดของการใหบริการทันต
กรรม ฯลฯ เปนสวนประกอบการพิจารณาแยกชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม  ประการสํ าคัญคือ การ
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แยกสิทธิประโยชนทางทันตกรรมออกมาจะสงผลตอการดํ าเนินงานในลักษณะสุขภาพองครวมมากนอย
แคไหน มีความเปนไปไดเพียงใดที่จะทํ างานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพเพียงโดดๆ ใหประสบผล
สํ าเร็จได

8. หนวยงานที่ทํ าหนาที่ประเมินสถานพยาบาล  ตองทํ าหนาที่ในการใหคํ าแนะนํ าเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพของสถานพยาบาลดวย มิใชทํ าหนาที่ในการจับผิดและประเมินเพียงอยางเดียว ทั้งนี้อาจจะแก
ไขเพิ่มเติมเนื้อหาบทบาทหนาที่นี้ลงไปในสัญญาที่สถานพยาบาลเซ็นตรับการเขารวมโครงการ เพราะเนื้อ
หาในสัญญาฉบับที่ใชอยู    สวนใหญจะพูดถึงบทบาทของสํ านักงานประกันสุขภาพในลักษณะ ”ส่ังให
ท ํา” ไมมีการพูดถึงบทบาทที่จะสนับสนุนสงเสริมใหสถานพยาบาลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสอด
รับกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

9.  ตองควบคุมคาใชจายในระบบประกันสุขภาพ โดยเนนการควบคุมที่ผูใหบริการ เพราะจาก
การศึกษาพบวา ภาวะแขงขันระหวางสถานบริการทํ าใหเกิดพฤติกรรมการใหบริการที่ไมเหมาะสม เชน
การลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทย การวาจางผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมาประจํ าสถานบริการ หาก
เปนเชนนี้คาใชจายในระบบประกันสุขภาพก็จะไมเพียงพอ และไมไดชวยใหสุขภาพของคนสวนใหญดีขึ้น
เปนการลงทุนเพื่อรักษาโรคมากกวา

10. ตองวางระบบฐานขอมูลใหชัดเจนกวาที่เปนอยู อาทิเชน ฐานขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก
ของประชากรในเขตรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล ณ ขณะนี้ยังไมมี  หากดํ าเนินโครงการไปแลวจะ
ประเมินผลสํ าเร็จของงานสงเสริมปองกันไดอยางไร ปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพชองปากในเขต
พืน้ทีน่ัน้ๆ คืออะไรบาง  ขอมูลเหลานี้ตองมีการรวบรวมไวอยางเปนระบบเพื่อการใชประโยชนในอนาคต
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21.คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาทางเลือกของรูปแบบระบบบริการทันตสุขภาพในระดับ
อ ําเภอในอนาคต. 2542. ทางเลือกระบบบริการ เพื่อทันตสขุภาพของคนไทย รายงานการ
ศึกษาวิจัย. สามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํ ากัด.

22. ศศธิร  ไชยประสิทธิ์. 2544. สขุภาพชองปาก สุขภาพสังคม. โรงพิมพนนัทพันธ. เชียงใหม.
23. สงวน นิตยารมัภพงศ และคณะ. 2543. สูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา. สุพีเรียพริ้นติ้ง.

กรุงเทพ.
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