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บทคัดย่อ

	 โครงการ 30 บาทรกัษาทกุทีด้่วยบตัรประชาชนใบเดยีว มวีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารสุขภาพของประชาชน 
โดยเน้นการให้บริการปฐมภูมิในสถานบริการใกล้บ้าน และประชาชนสามารถใช้สิทธิเข้ารับบริการสุขภาพจากสถานบริการ
เอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการได้ด้วย การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่งเสรมิการตดัสนิใจเข้าร่วม
โครงการของคลินิกทันตกรรมเอกชน กับแนวโน้มในการคงอยู่ของคลินิกทันตกรรมเอกชนในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่
ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว การศึกษาเป็นแบบภาคตดัขวาง เคร่ืองมอืคอืแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้เฉพาะการศึกษานี ้ประกอบ
ด้วยหมวดค�ำถามด้านประโยชน์ต่อประชาชน ต่อภาครัฐ ต่อผู้ประกอบการและอุปสรรค รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่3 ถึง 
13 มิถุนายน 2567 ประสานงานตรงไปยังคลินิกทันตกรรมที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 63 แห่ง อัตราตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 57  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่งเสริมการตัดสิน
ใจเข้าร่วมโครงการของคลนิกิทนัตกรรมเอกชนทกุด้านไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัแนวโน้มในการคงอยูข่องคลินกิทนัตกรรมเอกชน
ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (p-value > 0.05) อัตราค่าตอบแทนต่อครั้งส�ำหรับคลินิก 
ทันตกรรมเอกชน มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มในการคงอยู่อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.003) คลินิกทันตกรรมที่เห็นว่า
อัตราค่าตอบแทนเหมาะสม มีโอกาสท่ีจะคงอยู่ในโครงการ สูงกว่าคลินิกที่คิดว่าได้รับอัตราค่าตอบแทนน้อยเกินไป (odds 
ratio 10.7)

	 ค�ำส�ำคัญ:	 บัตรประชาชนใบเดียว, ปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจ, แนวโน้มการคงอยู่, การบริการรัฐร่วมเอกชน, คลินิก
ทันตกรรมเอกชน
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Abstract
	 The one ID card to every health facility of the 30-baht universal coverage project aims to increase 
access to dental care services for Thai people based on primary care concept with services close to their 
home including private dental clinics that registered as service units to the project. The objectives of this 
cross-sectional study were to examine the relationship between factors influencing private dental clinics’ 
decision to participate, and the tendency to remain in the project. A questionnaire was developed  
specifically as the research tool of this study. The questionnaire covered questions on the benefits to 
the public sector, to the government sector, to entrepreneurs, and obstacles.  The data were collected 
between 3–13 June 2024 directed to all 63 dental clinics registered as service units in the National Health 
Security system of Nakhon Ratchasima province. The rate of responses was equal to 57%. The results 
revealed as follows. All aspects of the factors influencing decision making to participate in the project 
of private dental clinics were not related to the tendency to remain in the one ID 30-Baht universal 
coverage project (p > 0.05). Rates of payment per visit to private dental clinics were significantly related 
to tendency to remain in the project (p = 0.003). Dental clinics viewing proper compensation rates tend-
ed to remain in the project. Such tendency was 10.7 times higher than clinics viewing that the compen-
sation rate was too low (odds ratio = 10.7).

	 Keywords:	 one ID, decision factors, tendency to remain, public–private partnership, private dental 
clinic

ภูมิหลังและเหตุผล

สิทธติามระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เป็นสทิธทิี่
คนไทยประมาณ 47 ล้านคน(1) ใช้เพือ่การดแูลสขุภาพ 

เป็นสิทธิที่ครอบคลุมประชากรร้อยละ 75 ของประชากร
ทั้งหมด ในอดีต ผู้ใช้สิทธินี้จะต้องเข้ารับบริการที่สถาน
บรกิารทีม่ชีือ่ผูใ้ช้สทิธขิึน้ทะเบยีนไว้เท่านัน้ หากประชาชน
ต้องการใช้สทิธกิารดแูลด้านสขุภาพในพืน้ทีอ่ืน่ จ�ำเป็นต้อง
ขอรบัใบส่งตวัจากสถานบรกิารฯ ทีข่ึน้ทะเบยีนไว้ ก่อนเดนิ
ทางไปรับบริการยังสถานบริการฯ อื่น เดิมการใช้สิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีปัญหาหลายประการ 
เช่น ผู้ใช้สิทธิต้องเดินทางไกล ผู้ใช้สิทธิต้องรอคิวนาน

	 ในปี 2567 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก�ำหนดนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ ซึ่งเน้น
การให้บริการปฐมภูมิในสถานบริการใกล้บ้าน ประชาชน
สามารถใช้สิทธิโดยใช้บัตรประชาชนในการติดต่อเข้ารับ
บริการจากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วม
โครงการได้ โครงการนีห้วงัผลเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบรกิาร
ของประชาชน ลดความแออัดและลดระยะเวลาการรอคิว
จากสถานบริการภาครัฐ โดยเฉพาะในด้านทันตกรรม เพื่อ
ให้ประชาชนได้รับการดูแลสภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
และเพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของโครงการ สปสช. ได้มกีาร
เชญิชวนคลนิิกทนัตกรรมเอกชนทีม่ศีกัยภาพ ให้เข้าร่วมขึน้
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ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน 
ลดภาระการด�ำเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการของ
รัฐ โดยเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกสังกัด ทั้งนี้ 
ทันตแพทย์ในสถานบริการทันตกรรมของเอกชนที่จะเข้า
ร่วมโครงการจะต้องเข้ารับการอบรมของทันตแพทยสภา 
เพื่อให้ทราบถึงเงื่อนไขต่างๆ กระบวนการบันทึกการ
รักษาและการด�ำเนินการอื่นๆ ในโครงการ และจะต้องได้
รับประกาศนียบัตรที่แสดงให้เห็นว่า ได้รับการอบรมตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการทันตกรรมในโครงการฯ และ
จะมีสิทธิให้การดูแลรักษาด้านทันตกรรมแก่ประชาชนใน
โครงการตามหัตถการทีก่�ำหนด ซึง่ประกอบด้วย การตรวจ 
สขุภาพช่องปากเพือ่วางแผนการรกัษา การเคลอืบฟลอูอไรด์ 
การอุดฟัน การขูดหินน�้ำลายทั้งปาก การถอนฟัน และการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ในหน่วยบริการภายใต้โครงการได้ไม่
เกิน 3 ครัง้ต่อคนต่อปี ซึง่หน่วยบรกิารฯ จะสามารถเบกิค่า
ใช้จ่ายแบบเหมาได้ตามอตัราท่ี สปสช. ก�ำหนด(2)  และสถาน
บรกิารทนัตกรรมทีเ่ข้าร่วมโครงการจะต้องบันทกึข้อมลูการ
ให้บริการและส่งข้อมูลในรูปแบบออนไลน์ตามข้อก�ำหนด
ของ สปสช. ก่อนจะได้รับการตรวจสอบ ประมวลผลและ
จ่ายเงินชดเชยค่าบริการให้แก่สถานบริการท่ีด�ำเนินการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้านทันตกรรมในล�ำดับถัดไป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและเอกชนในด้านสุขภาพ เป็นสิ่งที่ด�ำเนิน
การในหลายประเทศท่ัวโลก เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ซึ่งใช้ประโยชน์จากการลงทุนและ
ความเช่ียวชาญของภาคเอกชน ประเทศต่างๆ ใช้รูปแบบ
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน ที่แตกต่างกันตาม
บริบททางวัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง ยกตัวอย่าง
เช่น สหราชอาณาจกัร มกีารน�ำนโยบายการมส่ีวนร่วมของ
ภาคเอกชนในการบริการสาธารณะ มาใช้เป็นระยะเวลา
นานแล้ว โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดับประสิทธิภาพของ
การบริการด้านสุขภาพ และน�ำนวัตกรรมของภาคเอกชน

มาเพื่อปรับปรุงการให้บริการสาธารณะ ผ่านแบบจ�ำลอง 
Private Finance Initiative (PFI)(3) ซึ่งมีเป้าหมายที่จะ
กระจายความเสี่ยงด้านการเงินส่วนหนึ่งจากภาครัฐไป
ยังภาคเอกชน(4) ในขณะที่สเปนใช้แบบจ�ำลอง Alzira ซึ่ง
เป็นรูปแบบการบริการแบบรัฐและเอกชนร่วมกันบริการ 
ที่ใช้การเหมาจ่ายรายหัว แคนาดามีรูปแบบความร่วมมือ
ด้านสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและเอกชนที่มีความเป็น
เอกลักษณ์ในแง่ของการลงทุนในกองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญ  
อินเดียมีสัดส่วนการลงทุนจากต่างประเทศในโครงการ
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในสัดส่วนที่สูง
มาก(5) และบราซิลเน้นความร่วมมือแบบรัฐและเอกชน
ร่วมบริการ น�ำมาซ่ึงความเข้มแขง็ในโครงสร้างพ้ืนฐานของ
การดูแลสุขภาพ โดยให้บรรษัทการเงินระหว่างประเทศ
ซ่ึงเป็นหน่วยงานภาคเอกชนในกลุ่มธนาคารโลกลงทุนใน
โครงสร้างพื้นฐาน(6)

	 จังหวัดที่เลือกเพื่อการศึกษานี้ คือ นครราชสีมา ซึ่ง
เป็นจังหวัดท่ีอยู่ในระยะท่ี 2 ของโครงการ นครราชสีมา
เป็นจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุดเป็นล�ำดับสอง รอง
จากกรุงเทพมหานคร โดย ณ วันที่ท�ำการวิจัย จังหวัด
นครราชสีมามีคลินิกทันตกรรมเอกชนเข้าร่วมโครงการ 
30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวมากที่สุด
ของประเทศ แต่ก็ยังถือว่าเป็นสัดส่วนที่น้อย ข้อมูล ณ วัน
ที่ 9 กรกฎาคม 2567 มีคลินิกทันตกรรมเอกชนในจังหวัด
นครราชสีมาที่เข้าร่วมขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 63 แห่ง จาก 203 แห่ง(7) การได้มา
ซ่ึงข้อมลูจากคลินกิทนัตกรรมเอกชนในจังหวดันครราชสมีา 
อาจเป็นข้อมูลสะท้อนปัจจัยและแนวโน้มที่ต้องการศึกษา
ได้ดี และเนื่องจากการขยายบริการทันตกรรมให้แก่
ประชาชนภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปยัง
สถานบริการเอกชน จัดเป็นบริการทันตกรรมแบบใหม่  
ดังนั้น จึงควรมีการค้นหาปัจจัยที่ส่งเสริมการตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการของคลินิกทันตกรรมเอกชน รวมถึงแนวโน้ม
ในการคงอยู่ภายในโครงการ เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลอันจะ
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น�ำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ เพ่ือส่งเสริม
ให้คลินิกเอกชนที่ยังคงไม่เข้าร่วมเป็นสถานบริการภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาเข้าร่วมโครงการใน
อนาคต รวมถึงส่งเสริมการคงอยู่ในโครงการส�ำหรับคลินิก
ทันตกรรมเอกชนที่เข้าร่วมแล้ว เพ่ือก่อให้เกิดการขยาย
บริการด้านสาธารณสุขอย่างยั่งยืน
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการของ
คลนิกิทนัตกรรมเอกชน กบัแนวโน้มในการคงอยูข่องคลนิกิ
ทันตกรรมเอกชน ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เลือกประชากรในการศึกษาแบบเจาะจงคือ คลินิก
ทันตกรรมเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา ที่ขึ้นทะเบียนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้โครงการ 30 
บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวภายในวันที่ 9 
กรกฎาคม 2567 จ�ำนวน 63 แห่ง รวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 3 มิถุนายน 2567 ถึง 13 มิถุนายน 2567
	 ก่อนการรวบรวมข้อมูล ได้มีการเสนอโครงการวิจัย 
ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และได้รับการ
อนุมัตเิมือ่วนัที ่19 มนีาคม 2567 เลขท่ีโครงการวจิยั NRPH 
035 ในขณะและภายหลังการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้
ค�ำนึงถึงหลักการเคารพในบุคคล (respect for person) 
หลักผลประโยชน์ (beneficence) และ หลักความเที่ยง
ธรรม (justice) ต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) รวบรวมข้อมูลจากคลินิกทันตกรรมเอกชนภายใน
จังหวัดนครราชสีมา ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้โครงการ 30 
บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย
	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ สถานะ เพศ อายุ
และอายุการท�ำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม  สถานที่ตั้ง
ของคลินิกทันตกรรม จ�ำนวน unit ทันตกรรม จ�ำนวน
ทันตแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนพนักงานต้อนรับ 
จ�ำนวนผู ้ช ่วยทันตแพทย์ วิธีการบันทึกการรักษาทาง 
ทันตกรรมในปัจจุบัน จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วย
สิทธิ์ 30 บาทเฉลี่ยต่อวัน และแหล่งข้อมูลที่ท�ำให้ทราบถึง
โครงการนี้
	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งเสริมการตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดียวของคลินิกทันตกรรมเอกชน ในจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งพัฒนามาจากวัตถุประสงค์ของโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวและการศึกษาเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ทันตกรรมภายใต้โครงการประกันสังคม ในมุม
มองของทันตแพทย์ของ เพ็ญแข ลาภยิ่ง และ ธานินทร ์
สุธีประเสริฐ(8) โดยมีการปรับปรุงข้อค�ำถามให้มีความ
สอดคล้องกบัโครงการให้มากขึน้ จ�ำแนกออกมาเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านประโยชน์ต่อภาคประชาชน ด้านประโยชน์ต่อ
ภาครัฐ ด้านประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ และด้านอปุสรรค 
(ดูภาคผนวก)
	 แบบสอบถามเป็นแบบวัดระดับ 5 ระดับ แปลผล
คะแนนของแบบสอบถามโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย
ตามแนวคิด Likert rating scale(9)  ก�ำหนด 1.00–2.33 
หมายถึง ระดับต�่ำ, 2.34–3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง, 
3.67–5.00 หมายถึง ระดับสูง แบ่งช่วงคะแนน respon-
dent ตามแนวปฏิบัติที่พบในงานวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณทั่วไป โดยพิจารณาจากช่วงคะแนน (range) และ
จ�ำนวนกลุ่มที่ก�ำหนด
	 แบบสอบถามแนวโน้มที่คลินิกทันตกรรมเอกชนที่
เข้าร่วมโครงการแล้วจะคงอยู่ในโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียวต่อไป เป็นแบบ Osgood 
scale(9) มี 0 ถึง 10 คะแนน  จัดกลุ่มคะแนนเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 0–9 คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 10 คะแนน หมายถึง 
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คงอยู่ต่อแน่นอน
	 แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว
	 ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (index of 
item objective congruence: IOC) ให้ผู ้เชี่ยวชาญ
ด้านเครื่องมือ 3 คน พิจารณาดัชนีค่าความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ รวมข้อค�ำถามท่ีมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไป จ�ำนวน 12 ข้อ ท�ำการทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม (reliability) ด้วยการวัดความคงท่ี (mea-
sure of stability) โดยท�ำการทดสอบเครื่องมือวิจัย (try-
out) ในคลินิกทันตกรรมเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัด
อ่ืนซึ่งอยู่ในระยะที่ 1-3 ของโครงการ จ�ำนวน 15 แห่ง 
แห่งละ 2 รอบ โดยมีระยะห่างกัน 2 สัปดาห์  ค�ำนวณค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment 
correlation) ได้สมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.72

วิธีรวบรวมข้อมูล 

	 ประสานงานโดยตรงไปยังคลินิกทันตกรรมเอกชน

ภายในจังหวัดนครราชสีมาที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้ง 63 แห่ง เพื่อ
น�ำเสนอโครงการวิจัยและขอความยินยอมในการรวบรวม
ข้อมูลจากทันตแพทย์เจ้าของคลินิกหรือผู้แทนคลินิก
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ
ส�ำเร็จรูป SPSS IBM version 27(10)  ใช้สถติิพรรณนา (de-
scriptive statistics) วเิคราะห์หาการแจกแจงความถี ่เป็น
ร้อยละ ใช้สถิติเชิงอนุมาน Fisher’s exact test วิเคราะห์
หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร เพือ่ทดสอบสมมตฐิานของ
งานวิจัย

ผลการศึกษา

	 มีคลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 36 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 57 ของคลินิกทันตกรรมทั้งหมดท่ีเข้าร่วม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
ในจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 9 กรกฎาคม 2567
	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ 77.8 เป็นทันตแพทย์
เจ้าของคลินิก  ร้อยละ 75 เป็นเพศหญิง  อายุเฉลี่ย 41.9 
ปี โดยมีอายุต�่ำสุด 27 ปี มากที่สุด 72 ปี โดยมีอายุการ
ท�ำงานเฉลี่ย ณ คลินิกทันตกรรมท่ีเข้าร่วมโครงการ 11.4 
ปี (ตารางที่ 1) 

Table 1   General information and context of respondent (N = 36)

General information and context of respondent	 n (%)

Status of respondent	 36 (100)
 	 Dentist (owner)	 28 (77.8)
 	 Representative	 8 (22.2)

Gender	 36 (100) 
 	 Male 	 8 (22.2)
 	 Female	 27 (75.0)
	 Other	 1 (2.8)

Age (years) 	
	 Mean (SD)	 41.9 (10.4)
	 Min, Max	 27,72
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Table 1   General information and context of respondent (N = 36) (cont.)

General information and context of respondent	 n (%)

Years of experience in this dental clinic (years)
 	 Mean (SD)	 11.43 (11.49)
 	 Min, Max	 1,47

Location of the dental clinic	 36 (100)
	 Nakhon Ratchasima city	 27 (75.0) 
 	 Other	 9 (25.0)

Number of dental units (sets)
 	 Mean (SD)	 5.0 (6.8)
 	 Min, Max	 1,7

Number of dentists in the dental clinic (persons)
 	 Mean (SD)	 5.7 (5.5)
 	 Min, Max	 1,22

Number of dentists participate in this project (persons)
	 Mean (SD)	 3.9 (3.7)
	 Min, Max	 1,15	

Number of receptionists (persons)	
 	 Mean (SD)	 1.7 (1.0)
 	 Min, Max	 0,4

Number of dental assistants (full time + part time) (persons)
	 Mean (SD)	 4.0 (2.6)
	 Min, Max	 0,10

Present treatment record	 36 (100) 	
	 On outpatient card	 16 (44.4)
	 In software package	 20 (55.6)

Number of patients under this project (patients/day)
	 Mean (SD)	 3.9 (4.0)	
	 Min, Max	 0,20	

Sources of information of this project	 57 (100)
 	 National Health Security Office	 12 (21.1)		
	 Thai Dental Council	 10 (17.5)
	 Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office	 15 (26.3)
	 Friends	 16 (28.1) 
	 Others 	 4 (7.0)
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	 คลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการร้อยละ 75 เป็น
คลินิกทันตกรรมที่ตั้งอยู่ในอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา แต่ละ
คลนิกิมีจ�ำนวนยูนติทนัตกรรมสงูสดุ 7 ตวั และ ต�ำ่สดุ 1 ตัว 
มีผู้ช่วยทันตแพทย์และพนักงานต้อนรับเฉลี่ย 4.0 คนและ 
1.7 คนตามล�ำดับ คลินิกที่เข้าร่วมโครงการมีทันตแพทย์ผู้
ให้บริการภายในคลินิกเฉลี่ย 5.7 คน และทันตแพทย์ผู้เข้า
ร่วมโครงการเฉลี่ย 3.9 คน จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ
ด้วยสิทธิ์ 30 บาท เฉลี่ยต่อวันคือ 3.9 คน (ตารางที่ 1)
	 คลินิกทันตกรรมประมาณครึ่งหนึ่ง หรือร้อยละ 
55.6 ใช้วธิกีารบนัทกึการรกัษาโดยการใช้โปรแกรมบริหาร

คลินิกทันตกรรมส�ำเร็จรูป ร้อยละ 28.1 และ ร้อยละ 26.3 
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว จากเพื่อนทันตแพทย์และส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
	 ปัจจัยส่งเสรมิการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการของคลนิกิ
ทันตกรรมเอกชนทุกด้านไม่มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มใน
การคงอยู่ของคลินิกทันตกรรมเอกชนในโครงการ 30 บาท
รกัษาทกุทีด้่วยบตัรประชาชนใบเดยีว (p-value อยูร่ะหว่าง 
0.538-1.00) (ตารางที่ 2)

Table 2	 Factors influencing decision to participate and tendency to remain in the private dental clinics of the one ID 
30-Baht universal coverage project

Influencing factors		  Tendency to remain	

		  Uncertain	 Certain	 Total	 p-value
		  n (%)	 n (%)	 (N = 36)	

Benefits for the public sector 	 Medium	 2 (66.7)	 1 (33.3)	 3 (100)	 1.000
	 High	 21 (63.6)	 13 (36.4)	 33 (100)	

Benefits to the government sector	 Low	 2 (66.7)	 2 (33.3)	 4 (100)	 0.538
	 Medium	 13 (72.2)	 5 (27.8)	 18 (100)	
	 High	 8 (57.1)	 6 (42.9)	 14 (100)	

Benefits for entrepreneurs	 Medium	 4 (80.0)	 1 (20.0)	 5 (100)	 0.634
	 High	 19 (61.3)	 12 (38.7)	 31 (100)	

Obstacles	 Low	 9 (60.0)	 6 (40.0)	 15 (100)	 1.000
	 Medium	 6 (66.7)	 3 (33.3)	 9 (100)	
	 High	 8 (66.7)	 4 (33.3)	 12 (100)

	 ในขณะที่อัตราค่าตอบแทนส�ำหรับคลินิกทันตกรรม
เอกชน/visit มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มในการคงอยู่ของ
คลนิกิทนัตกรรมเอกชนในโครงการ 30 บาทรกัษาทกุทีด้่วย
บัตรประชาชนใบเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value = 0.003) (ตารางที่ 3) เมื่อค�ำนวณค่า Phi 
and Cramer’s V = 0.518 พบว่ามีความสัมพันธ์กันอยู่ใน
ระดับปานกลาง
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	 ทันตแพทย์/ผู้แทนคลินิกทันตกรรม ร้อยละ 66.7 มี
ความคิดเหน็ว่า อตัราค่าตอบแทนต่อคร้ังของการให้บรกิาร
ในปัจจบุนัน้อยเกินไป  และร้อยละ 27.8 คดิว่า ค่าตอบแทน

ทางทนัตกรรมทีอ่ตัรา 900 บาทต่อครัง้ของการให้บรกิารมี
ความเหมาะสม (ตารางที่ 4)

Table 3	 The relationship between compensation rates per visit to a private dental clinic and tendency to remain in the 
one ID 30-Baht universal coverage project

Compensation rates		  Tendency to remain	
		  Uncertain	 Certain	 Total	 p-value
		  n (%)	 n (%)	 (N=36)

Too low		  19 (82.6)	 4 (17.4)	 23 (100)	 0.003*
Proper		  4 (30.8)	 9 (69.2)	 13 (100)	

Phi and Cramer's V = 0.518, p-value = 0.003, odds ratio estimate = 10.7
Fisher's Exact Test * p < 0.05

Table 4  Opinions of dentists/dental clinic representatives to the current dental compensation rate

Opinions of dentists/dental clinic representatives	 (N=36)
		  n (%)

Dental compensation rate
	 Too low	 24	 (66.7)
	 Proper	 12	 (33.3)

Proper compensation rate (baht/visit)
	 700	 9	 (25.0)	
	 800	 3	 (8.3)
	 900	 10	 (27.8)
	 1,000	 8	 (22.2)
	 1,200	 6	 (16.7)

	 คลินิกทันตกรรมที่คิดว่าได้รับอัตราค่าตอบแทนท่ี
เหมาะสม จะมีโอกาสคงอยู่ในโครงการอย่างแน่นอน สูง
กว่าคลินิกที่คิดว่าได้รับอัตราค่าตอบแทนน้อยเกินไป 10.7 
เท่า (odds ratio estimate = 10.7)
	 ความคิดเห็นต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วย
บัตรประชาชนใบเดียว จากผู้เข้าร่วมการศึกษา จ�ำแนกได้
สองประเดน็ คอื 1. ประเดน็ปัญหาอปุสรรค 2. ประเด็นข้อ
เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงหรือพัฒนา

	 ประเด็นปัญหาอุปสรรค เช่น ปัญหาอุปสรรคเกี่ยว
กับกระบวนการลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ การบันทึก
ข้อมลูการรกัษา การเบกิจ่าย ระยะเวลาในการรบัเงนิชดเชย 
ความแม่นย�ำของระบบตรวจสอบ การอุทธรณ์ การติดต่อ
สอบถาม ความเสถียรของระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน
งานในโครงการ
	 ประเด็นข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนา เช่น 
การลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานและการจัดการระบบให้
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เอื้อต่อการท�ำงานแบบรัฐร่วมเอกชน การเพิ่มวงเงินค่า
ตอบแทน การปรับเปลี่ยนเง่ือนไขของการดูแลรักษาทาง
ทันตกรรมภายใต้วงเงินท่ีก�ำหนด การให้ผู้รับบริการร่วม
จ่ายค่าบรกิารส่วนต่าง การขยายประเภทบรกิาร การสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ภาคเอกชนด้วยค่าตอบแทน การขยาย
ความครอบคลุมบริการไปยังรถทันตกรรมเคลื่อนที่

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ปัจจัยส่งเสรมิการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการของคลนิกิ
ทันตกรรมเอกชนทุกด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ต่อภาค
ประชาชน ด้านประโยชน์ต่อภาครัฐ ด้านประโยชน์ต่อผู้
ประกอบการ และด้านอุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับแนว
โน้มในการคงอยูข่องคลนิกิทนัตกรรมเอกชนในโครงการ 30 
บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจเข้าร่วมและการ
คงอยู่ในโครงการด้านสุขภาพแบบรัฐเอกชนร่วมบริการ มี
ปัจจยัทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องหลายประการ เช่น สิง่จงูใจทางการ
เงิน ชื่อเสียง/ภาพลักษณ์ กฎระเบียบและเงื่อนไขของ
โครงการและความสามารถในการปรบัตวัของหน่วยบริการ
เอกชน นวัตกรรมในโครงการ การสื่อสารระหว่างหน่วย
งานรัฐกับภาคเอกชน(11-15)  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ บางประการ
ได้ปรากฏอยู่ในเครื่องมือในการวิจัยนี้แล้ว แต่ข้อค้นพบ
จากการวิจัยนี้ กลับพบความไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
อ่ืน อาจเนื่องมาจากลักษณะโครงการแบบรัฐเอกชนร่วม
บริการหรือบริบทที่แตกต่างกันระหว่างการศึกษา รวมถึง
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ อาจไม่มีสิ่งที่สะท้อนปัจจัยส่ง
เสรมิการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ จนกระท่ังส่งผลสบืเนือ่ง
ไปยังความสัมพันธ์สู่แนวโน้มในการคงอยู่ในโครงการของ
คลินิกทันตกรรมเอกชนก็เป็นได้
	 อัตราค่าตอบแทนส�ำหรับคลินิกทันตกรรมเอกชน/
visit มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มในการคงอยู่ของคลินิก
ทันตกรรมเอกชนในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วย 
บัตรประชาชนใบเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Marshall et al.(16) ทีร่ะบวุ่า ภาคเอกชนมคีวามจ�ำเป็นท่ีจะ

ต้องแสวงหาผลก�ำไรจากการให้บริการ การสร้างความจงูใจ
ทางการเงนิเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายของการเข้าถงึการดแูลท่ี
มคุีณภาพสามารถตอบสนองต่อเป้าหมายด้านสขุภาพระดบั
ชาติได้ มีปัจจัย 5 ประการที่จะท�ำให้ความร่วมมือแบบรัฐ
ร่วมบริการประสบความส�ำเร็จ ซ่ึงหนึ่งในห้าปัจจัยที่มีการ
กล่าวไว้ในหนังสอื Global Health: Pathways to Health 
Equity for the G20(6) คือ win-win proposition หมาย
ถึง ภาครัฐบาลสามารถเข้าถึงเงินทุนและความรู้ของภาค
เอกชน ในขณะที่ภาคเอกชนสามารถเข้าถึงตลาดขนาด
ใหญ่ เช่น ตลาดการบริการด้านสุขภาพสาธารณะ รวม
ถึงการศึกษาของ McHugh et al.(17)  ที่ระบุเกี่ยวกับค่า
ตอบแทนหรือสิ่งจูงใจทางการเงิน มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมกับโปรแกรมด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งหากการ
เข้าร่วมโครงการ 30 บาทรักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชน
ใบเดียว ยังสามารถสร้างประโยชน์ต่อผู้ประกอบการและ
ธุรกิจในภาคเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของอัตราค่า
ตอบแทน ก็น่าจะยังมีคลินิกทันตกรรมเอกชนที่เข้าร่วมให้
บริการในลักษณะรัฐเอกชนร่วมบริการคงอยู่ต่อไป
	 ทนัตแพทย์/ผู้แทนคลินกิทนัตกรรมส่วนใหญ่ มีความ
คิดเห็นว่า อัตราค่าตอบแทนต่อครั้งของการให้บริการใน
ปัจจบุนั น้อยเกนิไป มข้ีอเสนอว่า ค่าตอบแทนทางทนัตกรรม 
ในคลินิกนวัตกรรมท่ีอัตรา 900 บาทต่อคร้ังของการ 
ให้บริการมีความเหมาะสม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเห็นว่าเพื่อ
ให้เกดิความสอดคล้องกบัสิทธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมของ
ผูป้ระกนัตน ทีร่ะบไุว้ว่า ผูป้ระกนัตนสามารถใช้สทิธปิระกนั
สังคมในการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าฟันคุด โดย
ไม่ต้องส�ำรองจ่าย ได้สูงสุด 900 บาท ต่อปีต่อคน(18) และ
เพ่ือก่อให้เกดิความสะดวกในการสือ่สารระหว่างกนัในกลุม่
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่างๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการก�ำหนดอตัราค่า
รักษาทางทันตกรรมในหัตถการที่เกี่ยวข้อง
	 คลินกิทนัตกรรมเอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการในปัจจบัุน 
มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วย
บัตรประชาชนใบเดียวต่อไป ถึงแม้ว่าผู้เข้าร่วมการศึกษา
ส่วนใหญ่จะมีความคิดเห็นว่า อัตราค่าตอบแทนต่อครั้ง
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ของการให้บริการในโครงการในปัจจุบันนั้นน้อยเกินไป 
แต่เมื่อสอบถามถึงแนวโน้มในการคงอยู่ในโครงการ ก็ยัง
พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษามีแนวโน้มที่จะอยู่ร่วมโครงการ
ต่อไป  ผู ้วิจัยมีความคิดเห็นว่า แม้ปัจจัยด้านอัตราค่า
ตอบแทนจะเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจว่าจะคง
อยูใ่นโครงการต่อไปหรอืไม่ แต่ปัจจยัด้านผลประโยชน์ของ
ผูป้ระกอบการ ก็อาจมคีวามเกีย่วข้องในแง่ภาพลกัษณ์ของ
คลนิิกในการร่วมให้บรกิารสาธารณะตามนโยบายของภาค
รัฐ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลดีในระยะยาวต่อผู้ประกอบการใน
ภาคเอกชนด้วย ดงันัน้ ปัจจยัด้านภาพลกัษณ์กอ็าจมคีวาม
ส�ำคญัมากกว่าปัจจัยด้านผลประโยชน์หรอืค่าตอบแทนทีไ่ด้
รบัในโครงการนีจ้ากส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

จุดแข็งของการศึกษา

	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อค้นพบใหม่ท่ีเริ่มด�ำเนินการ
ตั้งแต่ปี 2567 อันเป็นปีที่เริ่มก�ำหนดนโยบายนี้ จึงอาจน�ำ
ไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
การด�ำเนนิการภายในโครงการ เพือ่ให้เกดิการขยายบริการ
ในลักษณะนี้ให้กว้างขวางขึ้นอย่างยั่งยืน รวมทั้งการศึกษา
นี้ สามารถรวบรวมข้อมูลโดยตรงจากบุคคลที่มีส่วนได ้
ส่วนเสียต่อโครงการกลุ่มหนึ่ง คือผู้ประกอบการคลินิก
ทันตกรรมเอกชน ซึ่งสะท้อนความคิดเห็นของคลินิก 
ทันตกรรมภาคเอกชนในจังหวัดนครราชสีมาเกี่ยวกับ
โครงการได้เป็นอย่างดี

จุดอ่อนของการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากผู้ประกอบ
การคลินิกทันตกรรมเอกชนเท่านั้น ยังขาดองค์ประกอบ
ของผู้เกี่ยวข้องอื่น เช่น ผู้มารับบริการ หรือหน่วยงานภาค
รัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ทันตแพทยสภา

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เน่ืองด้วยข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสารและประสานงาน 

รวมท้ังจริยธรรมในงานวิจัย โครงการศึกษานี้จึงสามารถ
รวบรวมข้อมูลจากคลินิกทันตกรรมเอกชนฯ ได้ภายใน
จังหวัดนครราชสีมาเพียงเท่านั้น ส่งผลให้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนไม่มากนัก และผู้เข้า
ร่วมการศกึษาบางราย กเ็ป็นคลนิกิทนัตกรรมเอกชนทีย่งัไม่
สามารถด�ำเนินการให้บริการประชาชนภายใต้โครงการได ้
เน่ืองจากพบปัญหาอปุสรรคในขัน้ตอนการเข้าร่วมโครงการ 
ดังนั้น ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มที่ยังไม่
เปิดให้บริการภายใต้โครงการจึงอาจมีความคลาดเคล่ือน
จากข้อเท็จจริงได้

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิทนัตแพทยสภา อาจน�ำข้อค้นพบจากการ
ศึกษาไปปรับปรุงข้อก�ำหนดและเงื่อนไขของโครงการเพื่อ
จูงใจให้คลินิกทันตกรรมเอกชนท่ียังไม่เข้าร่วมโครงการมา
เข้าสูโ่ครงการ และเพือ่ให้คลนิกิทนัตกรรมเอกชนทีเ่ข้าร่วม
โครงการในปัจจุบันแล้วยังคงอยู่ต่อไป

ข้อแนะน�ำเพือ่การวิจัยในอนาคต

	 การศกึษานี ้ด�ำเนนิการในผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีเพยีงด้าน
เดียว คอืผูป้ระกอบการคลนิกิทนัตกรรมเอกชน ดังนัน้ เพือ่
ให้ได้มาซ่ึงข้อมูลอย่างครบถ้วนท้ังกระบวนการ ควรมีการ
ศึกษาในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านอื่นด้วย เช่น ประชาชน
ผู้รับบริการ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
	 นอกจากนี้ การศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีภายใต้โครงการ น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
โครงการ และสร้างความยั่งยืนในการขยายบริการด้าน
สุขภาพในแบบรัฐร่วมเอกชนในประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ จะไม่สามารถลุล่วงไป
ได้ หากไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมการวิจัย รวม
ถึงผู ้ประสานงานทุกท่าน นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังต้องขอ
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ขอบพระคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ คือ ผู้เชี่ยวชาญใน
การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ได้แก่ ทพ.พิศิษฐ์ สมผดุง 
ทพ.ววิฒัน์ ฉตัรวงศ์วาน และคณุเชษฐ์ชยัวฒัน์ สริจิามร  ผูใ้ห้ 
ค�ำแนะน�ำในการเขียนโครงร่างการวิจัย การขอจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์ ตลอดจนการด�ำเนนิงานวจิยั ได้แก่ ทพญ.
ศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ ทพ.สุเมธ กาญจน์กระสังข์ ทพ.ธนบดี 
เพียงปราชญ์ และบุคลากรในกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมทั้ง รศ.ดร.
สุคนธา คงศีล รศ.ดร.นพ.สุขุม เจียมตน และ รศ.ดร.ภูษิตา 
อินทรประสงค์ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เมื่อ
ครั้งที่ผู้วิจัยศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาในมหาวิทยาลัย
มหิดล
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ภาคผนวก

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	 1.	 ประโยชน์ต่อภาคประชาชน หมายถึง กิจกรรมที่ดำ�เนินภายในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดียว ก่อให้เกิดผลดีด้านสุขภาวะภายในช่องปากต่อประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
ประเทศไทย

	 2.	 ประโยชน์ต่อภาครัฐ หมายถึง กิจกรรมที่ดำ�เนินภายในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ก่อ
ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบให้บริการด้านทันตสาธารณสุขของประเทศ

	 3.	 ประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ หมายถึง กิจกรรมท่ีดำ�เนินภายในโครงการ 30 บาทรักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบ
เดียว ก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อคลินิกทันตกรรมเอกชนที่เข้าร่วมโครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม

	 4.	 อุปสรรค หมายถึง สิ่งที่ขัดขวาง การดำ�เนินการบริการทันตกรรมภายในโครงการ อันจะนำ�ไปสู่การตัดสินใจคงอยู่
ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวต่อไป

	 5.	 แนวโน้มในการคงอยู่ หมายถึง โอกาสที่คลินิกทันตกรรมเอกชน ที่เข้าร่วมโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดยีวอยูใ่นปัจจบัุน จะยงัคงอยูร่ว่มให้บรกิารด้านทนัตกรรมแกป่ระชาชนต่อไปในปงีบประมาณถดัๆ ไป
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