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บทคัดย่อ 

ส านักงานประกันสังคมมีความห่วงใยปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนจึงปรับเพ่ิมเพดาน  

การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีทันตกรรมจาก 600 บาทเป็น 900 บาทในเดือนสิงหาคม ปี 2559  

นอกจากนั้นยังเริ่มโครงการไม่ต้องส ารองจ่ายทั่วประเทศในปี 2560 ท าให้ผู้ประกันตนสามารถรับบริการ

ทันตกรรมโดยไม่ต้องจ่ายเงินไปก่อนแล้วต้องมารอเบิกคืนในภายหลัง  การศึกษาแบบภาคตัดขวาง        

ได้ด าเนินการ เพ่ือศึกษาว่าการเพ่ิมเพดานเป็น 900 บาท และการที่ไม่ต้องส ารองจ่ายท าให้การเข้าถึง

บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนดีขึ้นหรือไม่  ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากการส ารวจการใช้บริการทันตกรรม

ของผู้ประกันตนจ านวน 1,677 คน การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และข้อมูล

ทุติยภูมิการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมที่ได้จากส านักงานประกันสังคมจ านวน 6,690,268 ครั้ง           

ได้น ามาวิเคราะห์เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการใช้บริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมากจากจ านวน 1,595,313 ครั้ง        

ในปี 2559 เป็น 2,314,407 ครั้ง ในปี 2560 และประมาณร้อยละ 81.2 ของผู้ประกันตนที่ใช้บริการ     

ทันตกรรมเข้ารับบริการจากคลินิกที่เข้าร่วมโครงการไม่ต้องส ารองจ่าย ช่วงครึ่งแรกของปี 2560           

แต่ยังพบว่าผู้ประกันตนยังไม่ได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา  โดยเฉพาะ

กลุ่มรายได้น้อยที่ท างานและอาศัยในเขตเมืองที่จ าเป็นต้องเข้ารับบริการในคลินิกเอกชนท าให้ได้รับบริการ

เพียงประเภทเดียว ด้วยงบประมาณ 900 บาทต่อปี เพ่ือให้ได้รับการรักษาทันตกรรมตามความจ าเป็น  

การปรับเพ่ิม 300 บาท เป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือลดความไม่เท่าเทียมยังคงเป็นปัญหาส าคัญของผู้ประกันตน 

โดยเฉพาะกลุ่มรายได้น้อยในเขตเมืองต่อไป 

เครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพดีราคาย่อมเยาว์ส าหรับผู้ประกันตนเป็นรูปแบบการจัดบริการ   

ทันตกรรมที่น าเสนอขึ้นมา เพ่ือบรรเทาปัญหาการไม่ได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความจ าเป็น              

ที่ต้องได้รับการรักษา เครือข่ายคลินิกทันตกรรมนี้จัดตั้งขึ้นเพ่ือดึงศักยภาพของทันตแพทย์ในภาคเอกชน  

มาช่วยให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาพช่องปากที่ดี  บทบาทของส านักงานประกันสังคม  คือเป็นตัวแทน  

ของผู้ประกันตนในการเจรจาต่อรองเพ่ือให้ได้ราคาค่าบริการที่เหมาะสม  แรงจูงใจทางด้านการเงิน        

ในรูปแบบของการลดภาษีหรือดอกเบี้ย และเงินโบนัสเป็นกลไกลที่จะดึงดูดทันตแพทย์ในภาคเอกชน                  

มาเข้าร่วมเครือข่าย 

 

 



 

Abstract 

As the Social Security Office (SSO) has concerned with oral health problems among 

Social Security Fund subscribers, dental benefit ceiling has been raised from 600 baht to 

900 baht a year since August 2016. In addition, no-pay dental scheme has been 

introduced since 2017 so that the fund subscribers can receive dental services without 

paying upfront and waiting for reimbursement.  A cross-sectional study was conducted to 

investigate whether raising dental benefit ceiling and no-pay dental scheme can improve 

access to dental health services among the subscribers.  Primary data collected by means 

of a questionnaire survey among 1,677 subscribers, interviewed and focus groups with 

stakeholders and secondary data from the SSO composed of 6,690,268 records were 

analyzed to address the objectives of the study. 

The results have shown that the utilization rate of dental services has increased 

drastically from 1,595,313 claims in 2016 to 2,314,407 claims in 2017 and that 

approximately 81.2% of the fund subscribers receiving dental services within the first half 

of 2018 choose the dental clinic participating in the no-pay dental scheme. However, 

unmet needs for oral care are still prevalent among poor subscribers working and living in 

the urban areas, as they have to receive oral services at private dental clinics where the 

budget of 900 baht can pay for only one service per year. In order to receive dental 

treatment as needed, an additional 300 baht is needed. As a result, oral health disparities 

continue to affect poor subscribers in the urban areas. 

A network of dental clinics offering high-quality care at an affordable price has been 

proposed to alleviate unmet needs for oral care among poor subscribers. The network is 

intended to be a useful tool for harnessing private dental providers to attain oral health 

goals. The role of the SSO is to act as a subscriber representative who exercises 

bargaining power with private dental providers to obtain negotiated fee schedule.  

Financial incentives in terms of tax or interest reduction and bonus payment can be used 

to attract private dental providers to participate in the network. 

 



 

  บทสรุปผู้บริหาร 

 การประเมินการจัดบริการสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรม ศึกษารูปแบบแนวทางการจัดบริการ  
และการด าเนินการสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟันของผู้ประกันตนดีขึ้น  
ตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตน ทั้งในด้านการรักษา          
และการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก และรูปแบบการติดตามตรวจสอบข้อมูลการให้บริการทันตกรรม       
ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว และรูปแบบข้อมูลส าหรับระบบสารสนเทศการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จากฐานข้อมูลใน
ระบบของส านักงานประกันสังคม (ปี 2558-มิถุนายน 2561) ด าเนินการส ารวจการรับรู้และการใช้บริการ
ทันตกรรมของผู้ประกันตน และสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่สิงหาคม 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 2562 
โดยสุ่ม 1 จงัหวัด จากแต่ละภาค รวม 4 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร/ปริมณฑล          

หลังจากเพ่ิมเพดานการเบิกจ่ายกรณีทันตกรรมจาก 600 บาท เป็น 900 บาท และไม่ต้อง      
ส ารองจ่ายกับสถานพยาบาลที่ท าข้อตกลง ทั่วประเทศในปี 2560  ท าให้ผู้ประกันตนเข้ารับบริการ         
ทันตกรรมในปี 2560 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 53.0 เทียบกับปี 2559 เมื่อจ าแนกตามภาค ปี 2560 พบว่า
ผู้ประกันตนภาคกลางเข้ารับบริการทันตกรรมสูงที่สุด (ร้อยละ 41.4) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร    
(ร้อยละ 37.6)  และภาคใต้ต่ าท่ีสุด (ร้อยละ 6.2) ส่วนใหญ่ผู้ประกันตนที่ไปใช้บริการทันตกรรมในปี 2560 
คือเพศหญิง (ร้อยละ 65.9) อายุ 25-44 ปี (ร้อยละ 64.7) มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 47.6) 
เข้ารับบริการเพียง 1 ประเภท (ร้อยละ 81.6)  โดยรับบริการขูดหินปูนมากที่สุด รองลงมาคือ อุดฟัน    
และถอนฟัน (ร้อยละ 43.8, 27.3 และ 24.6 ตามล าดับ) ใช้บริการที่คลินิกเอกชน (ร้อยละ 69.7) มากที่สุด 
รองลงมา คือโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 12.7) ส่วนผลการส ารวจพบว่า ผู้ประกันตนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร     
ด้านสุขภาพช่องปากมากที่สุดจากทันตแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รองลงมา คือ เว็บไซต์/สื่อโซเชียล 
(ร้อยละ 60.4 และ 52.0 ตามล าดับ) และส่วนใหญ่ของผู้ประกันตนที่เคยท าฟันทราบสิทธิการรักษา
ประเภทอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 900 บาท (ร้อยละ 86.8) รองลงมา คือ ผ่าฟันคุด (ร้อยละ 33.2)    
และใส่ฟันเทียมบางส่วนโดยส ารองจ่าย และเบิกเงินคืนจากการส านักงานประกันสังคม (ร้อยละ 21.5)  

ผลการประเมินการจัดบริการสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมตามที่ส านักงานประกันสังคมด าเนินงาน
พบว่าผู้ประกันตนมาใช้บริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น ทั้งจากการปรับเพ่ิมการเบิกจ่ายทางทันตกรรม 600 บาท 
เป็น 900 บาท และจากไม่ต้องส ารองจ่ายในปี 2560 ถึงครึ่งปีแรกของปี 2561 แต่ผู้ประกันตน           
ไม่ได้รับบริการรักษาครอบคลุมตามความจ าเป็น เนื่องจากส่วนใหญ่รับการรักษาเพียง 1 ประเภทเท่านั้น 
เนื่องจากราคาแต่ละประเภทการรักษาของเอกชนในกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง มีราคาสูงกว่า    
สถานบริการของรัฐ ขณะที่ผู้ประกันตนในเขตชนบทได้รับบริการครอบคลุมมากกว่า 1 ประเภท         
แม้ว่าจ านวนสถานพยาบาลทั้งของรัฐ และคลินิกทันตกรรมเอกชนมีจ านวนน้อยกว่าเขตเมือง แต่ราคา    



 

ค่าท าฟันแต่ละประเภทของคลินิกเอกชนในชนบทถูกกว่า และสัดส่วนการเข้ารับการรักษา                  
ในสถานพยาบาลของรัฐในชนบทมากกว่าเขตเมือง ท าให้ต้องหยุดงาน และคิวรอรับบริการนาน          
เมื่อเปรียบเทียบ 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ พบว่าผู้ประกันตนเข้าถึงบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น  
เทียบกับกลุ่มไม่ใช่ผู้ประกันตน แม้สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มากกว่า ทั้งประเภทการรักษา และสามารถเบิกค่ารักษา    
ทางทันตกรรมได้สูงกว่าสิทธิประกันสังคม โดยเบิกได้ตามจริงเกือบทั้งหมด และจากผลการส ารวจศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของ 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพรัฐ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมไม่แตกต่างกัน โดยผู้ประกันตนมีความพึงพอใจด้านกระบวนการ      
และขั้นตอนการรักษา สิ่งอ านวยความสะดวก เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร และผลการให้บริการการรักษา     
ในระดับสูง 

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนจากฐานข้อมูล  การส ารวจ
และการสนทนากลุ่ม พบว่าสิทธิการรักษาทันตกรรมจ านวน 900 บาทต่อปี ไม่เพียงพอ โดยร้อยละ 60.9 
ของผู้ประกันตนต้องการให้ส านักงานประกันสังคมจ่ายค่ารักษาทั้งหมดตามจริง นอกจากนี้ ยังพบว่า
ผู้ประกันตนที่ท ามากกว่า 1 ประเภท ต้องจ่ายเงินเพ่ิมเองจาก 900 บาท โดยค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน    
เงนิที่จ่ายเพิ่มเท่ากับ 595.2 และ 300 บาท/คน/ปี ตามล าดับ ผู้ประกันตนเสนอควรก าหนดราคาประเภท   
ผ่าฟันคุด โดยแยกจากรูปแบบการจัดบริการ 900 บาท ส าหรับประเภทของบริการทันตกรรม               
ที่ผู้ประกันตนต้องการเพิ่มสิทธิประโยชน์ คือรักษารากฟัน เกลารากฟันเพื่อรักษาโรคปริทันต์ และครอบฟัน 
ส านักงานประกันงานสังคมควรเปลี่ยนทิศทางจากการซื้อความป่วย เป็นการป้องกัน และส่งเสริม          
ให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพดี และผนวกการตรวจสุขภาพของช่องปากและฟันเข้าไปกับการตรวจสุขภาพทั่วไป 

  การเพ่ิมเพดานสิทธิการเบิกจ่ายเป็น 900 บาท มีแนวโน้มท าให้สถานบริการขึ้นราคาค่าอุดฟัน 
ถอนฟัน และขูดหินปูนเป็น 900 บาท แต่ยังไม่มีหลักฐานที่ชี้ชัดได้ เนื่องจากคลินิกทันตกรรมแต่ละที่
ก าหนดราคาค่าท าฟันเป็นช่วง เช่น ขูดหินปูน 600-1,200 บาท และถอนฟัน 600-1,000 บาท เป็นต้น  
ดังนั้นสถานบริการทันตกรรมสามารถอ้างได้ว่าขูดหินปูน หรือถอนฟันราคา 900 บาท อยู่ในช่วงราคา      
ที่ก าหนดไว้ ไม่ได้ปรับเพิ่มแต่อย่างใด นอกจากนี้การเข้ารับบริการทันตกรรม ผู้ประกันตน ไม่ได้ตระหนักถึง
การรักษาสิทธิและคุณค่า 900 บาท ไม่สอบถามและต่อรองราคาค่ารักษา รวมถึงสอบถามมีเงินเหลือ    
จากการรักษาเท่าใด การไม่รักษาสิทธิดังกล่าว มีส่วนช่วยเหนี่ยวน าให้คลินิกเอกชนปรับราคาค่าท าฟัน   
แต่ละประเภทเป็น 900 บาท ไปโดยอัตโนมัติ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ส านักงานประกันสังคมจะต้องสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ประกันตนสนใจที่จะสอบถาม และช่วยกันใช้งบประมาณ 900 บาท ให้คุ้ มค่าที่สุด           
เช่น รณรงค์ให้ผู้ประกันตนเปรียบเทียบราคาค่าท าฟันของแต่ละสถานพยาบาล ทราบจ านวนเงินที่เหลือ 
แม้เพียง 100-200 บาท ของผู้ประกันตนที่ไปรับการรักษาทันตกรรมต่อปี จะเป็นจ านวนเงินมาก          
ซึ่งเพ่ิมคุณค่า ดังนั้นการปรับนโนบายให้ผู้ประกันตนรับการรักษามากกว่า 1 ประเภท โดยน าค่ารักษา      
ที่เหลือในปีนั้น สามารถสะสมเงินน าไปใช้ปีถัดไป จะท าให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพช่องปากและฟันดีขึ้น 



 

  ผลจากการศึกษาการให้บริการทันตกรรมในระบบประกันสังคมพบว่า ไม่มีการให้บริการทางด้าน
การส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากโดยตรง การที่ผู้ประกันตนจะมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดีขึ้นได้นั้น 
จ าเป็นจะต้องเพ่ิมจ านวนผู้ประกันตนที่มีปัญหาทางสุขภาพช่องปากและฟันเข้ารับรักษาโรคในช่องปาก
อย่างต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น และลดอัตราการถอนฟัน ส่งผลให้ผู้ประกันตนสูญเสียฟันลดน้อยลง รวมถึงจะต้อง
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคใหม่เพ่ิมหรือกลับมาเป็นซ้ าด้วย จึงจะท าให้ภาพโดยรวมของผู้ประกันตนมีสุขภาพ   
ช่องปากและฟันดีขึ้นในอนาคต  ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องการจัดหามาตรการที่สามารถท าได้ง่าย  
และค่าใช้จ่ายไม่สูง อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตน เช่น การแปรงฟันที่ถูกวิธี    
เ พ่ือท าให้ช่องปากสะอาด การใช้ไหมขัดฟัน การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบต่างๆ เ พ่ือปัองกันฟันผุ               
แนวทางการเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันฟันผุ การดื่มเหล้า และสูบบุหรี่กับโรคในช่องปาก               
และให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น
ส าหรับช่องทางที่จะส่งผ่านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันแก่ผู้ประกันตนสามารถท าได้       
โดยผ่านทันตแพทย์  ทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แอพพลิเคชันไลน์ ยูทูป โทรทัศน์ โปสเตอร์    
และแผ่นพับ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ให้ครอบคลุมประชากรผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้น 

  ดัชนี้ตัวชี้วัดทันตสุขภาพมาตรฐาน ที่ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตน        
ทั้งในด้านการรักษาของ Center for Disease Control and Prevention (CDC) ซึ่งเก็บข้อมูลได้       
โดยวิธีสัมภาษณ์ หรือใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง เป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและประหยัดค่าใช้จ่าย         
โดยไม่ต้องมีทันตแพทย์ตรวจ เช่น สัดส่วนประชากรที่พบทันตแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  และสัดส่วน
ประชากรที่มีฟันสามารถใช้งานได้ดีอย่างน้อย 20 ซี่ และส านักงานประกันสังคมสามารถใช้ GISTDA 
Portal ติดตามตรวจสอบอัตราการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของผู้ประกันตนได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว  
แต่ถ้าส านักงานประกันสังคมมีงบประมาณมากพอสามารถจัดท าดัชนีชี้วัดที่ส าคัญพ้ืนฐานมีสุขภาพช่องปาก    
โดยจัดจ้างให้ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สุ่มตัวแทนผู้ประกันตน ให้กลุ่มทันตแพทย์ตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟัน หาจ านวนและค่าเฉลี่ยฟันผุ  ถอน  อุด (DMFT) รวมถึงจ านวนหรืออัตราการสูญเสียฟัน 
ฟันเทียม หรือใส่ครอบฟัน 

  ข้อ เสนอจากการศึกษานี้  ส านักงานประกันสั งคมควรท างานเชิ งรุกโดยหามาตรการ               
และร่วมมือกับสถานพยาบาลทื่ท าข้อตกลง การจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า เพ่ือผู้ประกันตน  
เป็นแนวทางการด าเนินสิทธิประโยชน์ที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟันของผู้ประกันตนดีขึ้น ซึ่งเป็นรูปแบบ
การจัดบริการที่ส านักงานประกันสังคมควรพยายามใช้พลังอ านาจในการต่อรองโดยส านักงานประกันสังคม
เชิญคลินิกเอกชนบางคลินิก (ต้นแบบ) ร่วมกันก าหนดราคาค่าบริการทันตกรรมที่เหมาะสมขึ้นก่อน     
และคลินิกเอกชนสามารถอยู่ได้ จากนั้นจึงชักชวนคลินิกให้เข้าร่วมและขยายเครือข่ายคลินิกทันตกรรม   
ธงฟ้า และให้ทันตแพทย์ในภาคเอกชนท างานช่วยเหลือสังคมด้วยความเต็มใจ ท าให้ผู้ประกันตน        
ได้รับบริการรักษามากกว่า 1 ประเภทเพ่ิมขึ้น รวมถึงเพ่ิมประเภทสิทธิประโยชน์ และการเพ่ิมเพดานจาก 
900 บาท เป็น 1,200 บาท ตามเหมาะสมทุกๆ 2-3 ปี โดยค่ารักษาส่วนเกินให้ผู้ประกันตนจ่ายเงินเพิ่มเอง  
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   บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

 
ปัญหาสุขภาพในช่องปากและฟันเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกของทุกกลุ่มอายุ      

ซึ่งส่งผลต่อปัญหาสุขภาพทางกาย ลดทอนประสิทธิภาพการท างาน และบุคลิกภาพส่วนบุคคล        
กรณีไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โรคจะลุกลามและท าให้สูญเสียฟันในที่สุด (World Health 
Organization 2015) โรคฟันผุและปริทันต์อักเสบในกลุ่มประชากรวัยท างานเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การท างาน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Reisine, et al 1989) นอกจากนี้    
ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งพบว่าปัญหาสุขภาพในช่องปากและรายจ่ายค่ารักษาสุขภาพ
ต่อประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพช่องปากถูกจัดเป็นอันดับสอง
ของค่าใช้จ่ายโดยรวมด้านสุขภาพ รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศออสเตรเลีย (Australian 
Institute of Health and Welfare. 2014) และความชุกของสุขภาพช่องปากสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
(oral health-related quality life) และความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพในช่องปาก (oral health  
inequality) โดยพบว่าเขตชนบทมีความชุกสูงกว่าเขตเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Gaber, et al. 
2018, Pampalon, et al. 2010) สาเหตุหนึ่งที่ส าคัญ คือการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น ความสามารถ
ในการจ่ายค่าบริการ ความสามารถเข้าถึงสถานพยาบาล ความพอเพียงของบริการทางการแพทย์ ฯลฯ 
เป็นต้น ขณะที่ Aday และ Andersen (1975) เสนอแนวความคิดการใช้บริการทางการแพทย์ขึ้นอยู่กับ 
3 ปัจจัย คือปัจจัยด้านประชากรและสังคม ความพึงพอใจต่อบริการ และคุณลักษณะของแหล่งบริการ 
นอกจากนี้ Penchansky and Thomas (1981) ให้ความหมายของการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ควรครอบคลุม 5 มิติ ดังนี้ ปริมาณและชนิดของบริการและทรัพยากรของสุขภาพที่มีอยู เปรียบเทียบกับ
ความตองการทางสุขภาพของประชาชน (Availability) การเข้าถึงสถานพยาบาลจากที่อยู อาศัย       
หรือที่ท างานของผู้รับบริการ (Accessibility) ความพยายามของผู้ให้บริการที่อ านวยความสะดวก     
เพ่ือใหผู้รับบริการเข้าไปใช บริการ (Accommodation) การรับรู ของประชาชนโดยเปรียบเทียบ           
คาบริการและการบริการที่ไดรับกับคาใชจ่ายที่ตนเองเสีย (Affordability) และทัศนคติที่ผู้รับบริการ    
มีตอบุคลิกภาพและการใหบริการของผูใหบริการ และสถานพยาบาล (Acceptability) 

   ส่วนใหญ่การจัดระบบบริการทางทันตกรรมในกลุ่มประชากรไทยวัยท างาน ด าเนินการ    
แบบตั้งรับมุ่งรักษาโรค ผู้ปุวยที่มารับการรักษาเปรียบเสมือนส่วนยอดของภูเขาน้ าแข็ง (tip of the 
iceberg) สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2554 พบว่า
คนไทยเข้าถึงบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 9.3 โดยประชากรไทยวัยท างานเกือบร้อยละ 90 มีปัญหา
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ฟันผุ ถอน อุด ขณะที่มีภาวะเหงือกปกติมีเพียงร้อยละ 14 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2554) สอดคล้องกับ
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ปี 2556 พบว่ากลุ่มวัยท างานอายุ 35-44 ปี 
มีปัญหาสภาวะการอักเสบของเหงือกมีเลือดออกง่ายถึงร้อยละ 39.3 มีปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้         
รับการรักษาร้อยละ 35.2 และมีพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากจากการสูบบุหรี่    
ร้อยละ 19.6 โดยสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.7 มวนต่อวัน (ส านักทันตสาธารณสุข 2556) จากข้อมูลข้างต้น      
ได้สะท้อนสภาพปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน และความจ าเป็นที่กลุ่มประชากรวัยท างานต้องหันมา   
ใส่ใจการดูแลช่องปากตนเองให้มากขึ้น เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดโรคในช่องปาก เช่น  ฟันผุ เหงือกอักเสบ   
และโรคปริทันต์ที่รุนแรง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมกับโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้นการส่งเสริม
สุขภาพและการปูองกันไม่ให้เกิดโรคสุขภาพช่องปากและฟันจะดีกว่าการรักษา การส่งเสริมให้ประชาชน       
วัยท างานปรับพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก และพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือให้สุขภาพช่องปาก
อยู่ในสภาพปกติ เป็นการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งส่งผลให้ลดอาการปวดฟัน      
ไม่เกิดความเจ็บปวด ไม่ต้องเสียเวลาท างาน เสียเงินค่ารักษา และไม่ต้องสูญเสียฟัน รวมถึงการส่งเสริม
ให้เกิดความเข้าใจต่อสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างคุ้มค่า          
และเหมาะสม เพ่ือสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี และส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Sheiham 2006)  

การมีหลักประกันสุขภาพช่วยลดอุปสรรคและภาระในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประชากรไทย
เกือบทุกคน (ร้อยละ 99.2) มีอัตราการมีหลักประกันสุขภาพโดยรวมในปี 2558 ประชาชนส่วนใหญ่    
ใช้ 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง (ร้อยละ 75.3) 
รองลงมา คือสิทธิประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ   
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 16.4 และร้อยละ 7.5 ตามล าดับ) ส่วนหลักประกันที่ไม่ใช่ของรัฐ     
คือ บริษัทประกันสุขภาพ (ร้อยละ 6.7) และนายจ้างจัดให้และอ่ืนๆ (ร้อยละ 1.9) แม้ว่ามีระบบ       
ประกันสุขภาพ แตอั่ตราการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของประชาชนไทยปี 2558 น้อยมาก เพียงร้อยละ 
8.1 เมื่อจ าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพการรักษาทางทันตกรรม พบว่าผู้ใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการใช้บริการทันตกรรมมากที่สุด รองลงมาสิทธิประกันสังคม และหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 13.1 ร้อยละ 10.2 และร้อยละ 7.0 ตามล าดับ) โดยส่วนใหญ่ของประชากร 
เข้ารับบริการการรักษา 2 ครั้ งสุดท้าย เ พ่ือการถอนฟัน (ร้อยละ 31.9) รองลงมาขูดหินปูน             
(ร้อยละ 29.3) และอุดฟัน (ร้อยละ 14.7) ขณะที่มาตรวจรักษาสุขภาพในช่องปากเพ่ือการปูองกันเพียง
ร้อยละ 13.4 ขณะที่ดัดฟัน-จัดฟัน และเคลือบฟลูออไรค์ (ร้อยละ 0.05 และร้อยละ 0.04 ตามล าดับ) 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายจ าแนกตามรายภาค พบว่าผู้ที่รับบริการทันตกรรม
ในกรุ ง เทพฯใช้ จ่ ายมากที่ สุ ด  1,232 บาท รองลงมาภาคกลาง  729 บาท และน้ อยที่ สุ ด                   
คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 327 บาท นอกจากพบความเหลื่อมล้ าสิทธิประโยชน์ของบริการสุขภาพ  
ทั้ ง  3 สิ ท ธิ หลั กประกั นสุ ขภ าพแล้ ว  (หลั กประกันสุ ขภ าพถ้ วนหน้ า  สิ ท ธิ ป ระกั นสั ง คม                     
และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) ยังพบว่าทั้ง 3 สิทธิฯ มีความแตกต่างของการไปใช้บริการ      
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ในสถานพยาบาลที่ต่ างประเภทกัน เช่น หลักประกันสุ ขภาพถ้วนหน้ าและกลุ่ มสวั สดิการ                 
การรักษาพยาบาลข้าราชการจะใช้บริการภาครัฐมากกว่าภาคเอกชน ส่วนผู้ประกันตนเข้าถึงบริการ
ภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ แต่สิทธิการรักษาและความครอบคลุมของสิทธิประกันสังคมที่ได้น้อยกว่า
และไม่ครอบคลุมเมื่อเทียบกับอีก 2 สิทธิรัฐอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังพบว่าสาเหตุที่ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ใช้
สวัสดิการประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ เนื่องจากปัจจัยด้านการจัดบริการและด้านประชาชน             
เช่น การได้รับบริการที่ช้าและรอนาน ไม่สะดวกที่จะเข้ารับบริการในเวลาท าการ สถานพยาบาลอยู่ไกล 
เดินทางไม่สะดวก หยุดงานจะสูญเสียค่าจ้างและรายได้ และเจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย เป็นต้น รวมถึง
ค่าบริการรักษาโรคในช่องปากและการฟ้ืนฟูสภาพมีราคาแพง การกระจายและขาดแคลนทันตบุคลากร
ในพ้ืนที่ชนบท เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่งของจ านวนทันตแพทย์อยู่ในภาคเอกชน (Gaber, et al. 
2018, วัฒนะ ศรีวัฒนา 2560, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2559, เพ็ญแข ลาภยิ่ง 2556, Murray 1996) 
ดังนั้น การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพ่ือความเหมาะสมกับการบริการสุขภาพในปัจจุบัน       
และสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพฯ เพ่ือมั่นใจถึงความเสมอภาคของประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นอย่างถ้วนหน้าและเป็นธรรม บริการในชุดสิทธิประโยชน์ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และมีความคุ้มค่าเหมาะสมกับบริบทของประชากรไทย  

ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน เป็นหน่วยงานของรัฐที่ให้ความคุ้มครองผู้ประกันตน
และลูกจ้าง ภายใต้กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนได้ปรับสิทธิประโยชน์ให้บริการแก่ลูกจ้าง 
ผู้ประกันตนสามารถได้รับสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์กรณีทันตกรรม ตามอัตราเข้าถึงบริการทันตกรรม 
4 ประเภท คือถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าฟันคุดใช้สิทธิได้ปีต่อปี ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน      
900 บาทต่อคนต่อปี รวมการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนหรือชนิดถอดได้ทั้งปากไม่จ ากัด    
ประเภทวัสดุที่ใช้ในอัตรา 1,300-4,400 บาท อายุการใช้งาน 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ใส่ฟันเทียมโดยเข้ารับ
บริการในสถานพยาบาลที่ส านักงานประกันสังคมเป็นผู้ซื้อบริการแบบเหมาจ่ายผ่านสถานพยาบาล
คู่สัญญาหลักภายใต้หลักเกณฑ์ เงื่อนไขและคุณภาพมาตรฐานตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด      
ที่ผ่านมาส านักงานประกันสังคมได้ด าเนินการปรับสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะค่าบริการ   
ทางทันตกรรมให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงการเข้ารับบริการแบบ “ไม่ต้องการ    
ส ารองจ่าย” อ านวยความสะดวกด้านทันตกรรมแก่ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงบริการทั้ง 4 ประเภท   
การรักษา  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ประกันตน (ส านักงานประกันสังคม 2560, Change.org 
2559)    

จากสถิติการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2555-2559 พบว่า
ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมโดยเฉลี่ยปีละ 1.7 ล้านครั้ง และมีค่าใช้จ่ายตั้งแต่ปี 2555-2558 
โดยเฉลี่ยปีละ 568 ล้านบาท ขณะที่ปี 2559 มีการปรับอัตราค่าบริการทันตกรรมกรณีถอนฟัน อุดฟัน 
ขูดหินปูน และผ่าฟันคุด จากที่สามารถเบิกได้ไม่เกินปีละ 600 บาท เป็น 900 บาทต่อคนต่อปี       
ตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน 2559 ท าให้อัตราการเบิกค่าบริการกรณีทันตกรรมในปี 2559 เป็นเงินทั้งสิ้น        
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811 ล้านบาท และผู้ประกันตนใช้บริการกรณีทันตกรรมในเดือนกุมภาพันธ์ 2561 ไม่ต้องส ารองจ่าย
เพ่ิมขึ้นถึง 171,471 ครั้ง และส านักงานประกันสังคมจ่ายประโยชน์ทดแทน 114,677,798 ล้านบาท 
ให้กับสถานพยาบาลเอกชน/คลินิกที่ท าข้อตกลงเข้าร่วม จ านวน 1,417 แห่ง และสถานพยาบาลรัฐ    
ทั่วประเทศ (ส านักงานประกันสังคม 2561) จากข้อมูลข้างต้นพบว่าผู้ประกันตนเข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้น       
และใช้งบประมาณของกองทุนในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น แต่จากข้อมูลสถิติดังกล่าวยังไม่สามารถแสดงให้เห็น
ได้ว่าคุณภาพการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนเป็นอย่างไร สัดส่วนของผู้เข้ารับบริการ    
เพ่ิมขึ้นหรือไม่ หลังจากที่มีการเพ่ิมเพดานการเบิกจ่ายเป็น 900 บาท และจากการที่ผู้ประกันตนไม่ต้อง
ส ารองจ่ายค่าบริการทางทันตกรรม มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน
ในระดับหนึ่ งหรือไม่  เนื่องจากช่วยลดการส ารองจ่ายและลดขั้นตอนในการเบิกจ่ายค่ารักษา            
ของผู้ประกันตน นอกจากนี้การเพิ่มการเบิกจ่ายจาก 600 บาท เป็น 900 บาท กับการไม่ต้องส ารองจ่าย 
ค่าบริการทางทันตกรรมไปก่อน อย่างไหนมีอิทธิพลต่อการเข้ารับบริการมากกว่ากัน และครอบคลุมตาม
ความต้องการรักษาบริการเพ่ิมขึ้นด้วยหรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยเรื่องราคาค่าบริการทางทันตกรรม 
ที่อาจปรับเพ่ิมตามเพดาน 900 บาท จะมีผลโดยตรงต่อความครอบคลุมตามความต้องการรักษาบริการ
หรือไม่ จากราคาที่ปรับเพ่ิมตามโดยอัตโนมัติและความครอบคลุมการบริการทางทันตกรรมตาม      
ความต้องการรักษาของกลุ่มผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อยที่อาจต้องการบริการทั้งอุดฟันและถอนฟัน      
เวลาเดียวกัน หรือต้องถอนฟันพร้อมกัน 2 ซี่ จะเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องศึกษา
ราคาค่ารักษาและบริการทันตกรรมกรณีถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด และ ฟันเทียมแบบถอดได้
จากสถานพยาบาลทั้งของราชการและเอกชน หรือคลินิกทั้งในเขตกรุงเทพฯ เขตเมืองและเขตชนบท 
และเปรียบเทียบความเหลื่อมล้ าระหว่างการบริการสุขภาพทัง้ 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ  

นอกจากนี้ การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือใหไดประสิทธิภาพที่ดี ควรมุ่งเน้น   
ที่ผลลัพธ ด้านสุขภาพช่องปากของผู ประกันตน ควบคู กับการพัฒนาและปรับปรุงผลลัพธ                
ด้านการปองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และการศึกษาหารูปแบบระบบการจัดเก็บ รับ-สงขอมูล 
รวมถึงการติดตามประเมินผล เพ่ือให สถานพยาบาลและผู ประกันตนสามารถเข าถึงระบบ               
ด้านการปูองกันโรค และสงเสริมสุขภาพช่องปากผานการใชระบบอิเล็กทรอนิกสที่ทันสมัย โดยส านักงาน
ประกันสังคมสามารถติดตาม ตรวจสอบผลของขอมูลไดอยางสะดวกและรวดเร็วในอนาคต และไดรับ
การส งเสริมสุขภาพช่องปากและการป องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการให บริการทาง             
ดานสิทธิประโยชนทดแทนอ่ืนๆ ที่ลูกจางหรือผูประกันตนควรจะไดรับ ซึ่งในการพัฒนาและปรับปรุง       
สิทธิประโยชนตางๆจ าเปนตองมีการรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใชเปนแนวทาง       
ในการพัฒนาและปรับปรุงสิทธิประโยชน์และการเพ่ิมสถานพยาบาลคู่สัญญาที่รองรับผู้ประกันตน           
กรณีทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง  โดยถือเป็นภารกิจหลักของส านักงานประกันสังคมในการที่จะยกระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับลูกจ้าง และผู้ประกันตน เพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับการจัดบริการทางทันตกรรม     
ที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟันดีขึ้นและได้รับประโยชน์สูงสุด ดังนั้น เพ่ือส านักงานประกันสังคมสามารถ
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ด าเนินการพัฒนาสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมให้ผู้ประกันตนทุกช่วงวัย สามารถเข้าถึงสิทธิการเข้ารับ
บริการทันตกรรมที่มีคุณภาพรวมถึงได้รับการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคทางช่องปากและฟัน        
ได้อย่างเหมาะสม จึงควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม อัตราค่าบริการ        
ทางการแพทย์ที่คณะกรรมการการแพทย์ก าหนดและเงื่อนไข รูปแบบการจัดระบบบริการทันตกรรม    
ของสถานพยาบาล รูปแบบวิธีการตรวจสอบการใช้บริการ และกลไกที่จะท าให้การบริการสุขภาพ     
ช่องปากและฟันดีขึ้น รวมถึงกลไกการสร้างแรงจูงใจในการรักษาสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี         
ส าหรับผู้ประกันตนทุกช่วงวัยต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

  1. ประเมินรูปแบบการจัดบริการสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมตามรูปแบบที่ส านักงานประกันสังคม
ก าหนด 

  2.  ศึกษารูปแบบแนวทางการจัดบริการ และแนวทางการด าเนินการสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรม  
ที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟันของผู้ประกันตนดีขึ้น 

  3.  ศึกษารูปแบบการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก      
ของผู้ประกันตนทั้งในด้านการรักษาและการส่งเสริมปูองกันโรคในช่องปาก และรูปแบบ 
(Model) ซึ่งจะช่วยท าให้ส านักงานประกันสังคมสามารถติดตามตรวจสอบข้อมูลการให้บริการ
ทางการแพทย์กรณีทันตกรรมได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 

  4.  ศึกษารูปแบบข้อมูลส าหรับระบบสารสนเทศการให้บริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม      
ของผู้ประกันตน รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

 
1.3 กรอบแนวคิด 

ทฤษฎีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavior Model) เปนแนวคิดอธิบาย
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพอยางมาก (Andersen 1995, Andersen 2008) โดยปจจัยที่ส าคัญ 3 ปัจจัยที่บุคคล    
จะตัดสินใจไปใชบริการสุขภาพ คือ 

1. ปจจัยน าเข้า ประกอบดวย 3 ปจจัยยอย  
         1.1 ปจจัยลักษณะส่วนบุคคล และโครงสรางทางสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา        
  เขตเมือง-ชนบท เปนตน รวมถึงปจจัยความรูและทัศนคติที่ประชาชนมีตอการตัดสินใจใชบริการ 

(Pampalon, et al. 2010, Crocombe 2014) 
    1.2 ปัจจัยสนับสนุน เปนปจจัยที่ท าใหประชาชนสามารถเข้าใชบริการได้ โดยแบงเปนทรัพยากรสวนบุคคล    

หรือครอบครัว เช่น รายได การมีประกันสุขภาพ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ หรือคาใช้จ่ายตาง  ๆ     
ที่เกิดขึ้นเมื่อไปใชบริการ เช่น ค่าแรง คาเสียโอกาสตางๆ  คาเดินทาง และทรัพยากรของชุมชน คือ การมี
สถานพยาบาลและบุคลากรผูใหบริการอยาง พอเพียงและทั่วถึง (Ahn, et al., 2011)  
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         1.3  ความตองการทางสุขภาพต่อการใช้บริการสุขภาพของประชาชน เช่น การรับรูถึงภาวะสุขภาพ 
  ของตนเอง การรับรู ถึงความรุนแรงของโรค และความตองการที่ประเมินโดยบุคลากร  

 ทางการแพทย (Emami, et al., 2014) 
2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก่ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่สงผลตอการใชบริการ 
3. ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ โดยผลจากพฤติกรรมของประชาชนต่อสภาวะสุขภาพและผลต่อ         

การเขารับบริการ เช่น การรับประทานอาหารหวาน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์และโรคประจ าตัว 
เป็นต้น  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่  1 กรอบแนวคิด รูปแบบแนวทางการจัดบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม                   

ที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟันของผู้ประกันตนดีขึ้น 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
ผู้ประกันตน กลุ่มข้าราชการและกลุ่มผู้ใช้สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่รับบริการ  

ทันตกรรมตั้งแต่ปี 2558  ถึง มิถุนายน ปี 2561 
       1. ศึกษาทบทวนสถานการณ์สุขภาพช่องปากและฟัน และการเข้าถึงบริการทันตกรรม         

ของประชาชนวัยท างานและแนวโน้มการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ประกันตนและไม่ใช่ผู้ประกันตน รวมถึงศึกษาผลกระทบการเจ็บปุวยด้วยโรค          
ในช่องปากต่อประสิทธิภาพการท างานของผู้ประกันตน 
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       2. ศึกษาวิเคราะห์และประเมินผลการเข้าถึงบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม และคุณภาพ
การจั ดบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรมของผู้ ประกันตนในรู ปแบบต่ า งๆ              
ภายใต้สิทธิประโยชน์ที่ก าหนดและแนวโน้มการเข้าถึงบริการ 

       3. ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพ หรือความพึงใจการเข้ารับบริการทางการแพทย์     
กรณีทันตกรรมของประชาชนวัยท างานระหว่างสิทธิประกันสังคมกับกองทุนสุขภาพอ่ืนๆ 

       4. ศึกษาวิเคราะห์ระบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรมให้แก่ผู้ประกันตน    
และสถานพยาบาลในความตกลงให้บริการทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม 

       5. ศึกษารูปแบบวิธีการตรวจสอบการติดตามและประเมินผลสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรม     
ในระบบประกันสังคมที่สอดคล้องกับแนวทางข้อเสนอรูปแบบในข้อ 4  

       6. ศึกษาส ารวจความพึงพอใจ ความต้องการ และรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น 
           ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการจากองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้ประกันตนและผู้ให้บริการ      

ต่อการก าหนดสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมในระบบประกันสังคม และการจัดระบบบริการ  
ทันตกรรมให้แก่ผู้ประกันตน 

       7. เสนอรูปแบบแนวทางการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมให้ผู้ประกันตนมีการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน และการจัดระบบบริการกรณีทันตกรรมที่มุ่งเน้นให้สุขภาพช่องปาก
และฟันของผู้ประกันตนดีขึ้น 

       8. เสนอรูปแบบวิธีการตรวจสอบ การติดตามและประเมินผลสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรม    
ในระบบประกันสังคมที่สอดคล้องกับแนวทางข้อเสนอรูปแบบในข้อ 7  

 
1.5 นิยามศัพท์/นิยามเชิงปฏิบัติการ 

การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูปุวยที่ไปถึงการดูแลทางการแพทย      
และความง่ายของการเขาถึงบริการ เชน ความพอเพียงของบริการทางการแพทย์ ที่ตั้งของสถานพยาบาล    
การเดินทาง และความสามารถในการจายค่ารักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง  โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มีขนาดเกิน 500 เตียงขึ้นไป           
และมีแพทย์เฉพาะสาขาต่างๆ ครบถ้วน 

โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง  โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ ในระดับจังหวัด หรืออ าเภอขนาดใหญ่          
และมีขนาดจ านวนเตียงผู้ปุวยตั้งแต่ 200-500 เตียง 

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอหรือกิ่งอ าเภอ มีเตียงส าหรับผู้ปุวยตั้งแต่ 10 เตียงขึ้นไป จนถึง 150 เตียง ครอบคลุม
ประชากรตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป มีแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ ปฏิบัติงานประจ าการให้บริการ
จะเน้นหนักในการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานบริการในระดับต้น 
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โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่อยู่สังกัดกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น โรงพยาบาลเลิดสิน หรือสังกัดหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลกลาง     
โรงพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

สถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับต าบล หรือระดับ
หมู่บ้านทั่วไปที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000-5,000 คน การให้บริการ
จะเน้นการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคและรักษาพยาบาล โดยสถานีอนามัยจะตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุขจะตั้งอยู่ในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง สถานีอนามัยที่ยกระดับให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบลให้ประชาชน และผู้รับบริการได้     
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ค่าบริการทางทันตกรรม หมายถึง ค่าบริการในการรักษาทางทันตกรรมตามรายหัตถการ       
หรือรายโรคโดยการคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุมค่าเครื่องมือ ค่ายาพ้ืนฐานที่ใช้และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย 

การส่งเสริมสุขภาพทางทันตกรรม หมายถึง การใช้บริการด้านต่างๆ ส าหรับส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น (ไม่ใช่เกิดจากการเจ็บปุวย) คือการไปรับบริการปูองกันโรคในช่องปาก            
และการรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากและฟัน เช่น การแปรงฟัน      
ที่ถูกต้อง การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจคัดกรองอย่างน้อยปีละครั้ง การสูบบุหรี่  และการดื่มแอลกอฮอล์    
เป็นต้น 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Tooth index: DMFT) หมายถึง จ านวนรวม
ของฟันแท้ที่ผุหรือถูกถอนหรืออุดแล้วของทุกคนรวมกัน หารด้วยจ านวนคนทั้งหมดที่ตรวจ หน่วยเป็น
จ านวนซี่ต่อคน 

ฟันผุ (Decayed: D) หมายถึง ฟันแท้ผุตั้งแต่ชั้นเนื้อฟันลงไป 
ฟันถอน (Missing: M) หมายถึง ฟันแท้ที่ถูกถอนเพราะผุ ปริทันต์อักเสบ หรือสาเหตุอ่ืน ยกเว้น

เพ่ือการจัดฟัน  
ฟันอุด (Filled: F) หมายถึง ฟันแท้ที่ผุและได้รับการอุดหรือบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันทุกชนิด ยกเว้น

การบูรณะเพราะแตกหักจากอุบัติเหตุหรือเพ่ือความสวยงาม 
ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์ (Community Periodontal Index: CPI) หมายถึง การบ่งชี้ 3 ประการ

เพ่ือประเมินสภาวะปริทันต์ ได้แก่ การมีเลือดออกท่ีเหงือก การมีหินน้ าลาย และการมีร่องลึกปริทันต์ 
ค่าความลึกร่องลึกปริทันต์  ( Pocket Depth: PD) คือ ระยะที่ วัดจากขอบเหงือกอิสระ         

(Free gingival margin) ถึงก้นร่องเหงือก (Sulcus) หรือร่องลึกปริทันต์ หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
ฟันที่ใช้งานได้ (Functional Tooth) หมายถึง ฟันแท้ที่ใช้บดเคี้ยวอาหารได้  โดยต้องมีคู่สบฟัน 
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ไบโอฟิล์ม (Biofilm) คือ โครงสร้างที่กลุ่มของเชื้อจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่รวมกัน สร้างที่ยึดเกาะ     
กับพ้ืนผิวโดยมีสารประกอบต่างๆ เข้ามาท าหน้าที่เป็นชั้นปกปูองเชื้อจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ภายใน รวมทั้ง
การสร้างสภาวะที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในไบโอฟิล์ม 

ความพึงพอใจต่อการเลือกใช้บริการทางทันตกรรม หมายถึง การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4 ด้าน ดังนี้ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านทันตแพทย์       
และเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการ และด้านผลการให้บริการการรักษา  

ความจ าเป็นทางสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง หมายถึง ความจ าเป็นที่ผู้ปุวยหรือผู้รับบริการ
ทางทันตกรรมต้องการรักษาหรือใช้บริการ แต่ไม่สามารถรักษาหรือใช้บริการได้ตามท่ีต้องการ 

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
     ผู้ประกันตนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงสิทธิการเข้ารับบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม            
และไดร้ับการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคทางช่องปากและฟันได้อย่างเหมาะสม 
     ส านักงานประกันสังคมสามารถก าหนดรูปแบบแนวทางการจัดระบบบริการการแพทย์กรณีทันตกรรม 
และกลไกการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟันของผู้ประกันตน
ดีขึ้น กลไกการสร้างแรงจูงใจในการรักษาสุขภาพช่องปากและฟันให้ผู้ประกันตนทุกช่วงวัย              
รวมถึงมีรูปแบบระบบการสงเสริมและปูองกันโรคในช่องปากและการเก็บรวบรวมข้อมูลผานการใชระบบ  
อิเล็กทรอนิกสที่ทันสมัย เพ่ือใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานได้อย่างสะดวกและรวดเร็วน าไปสู่       
การมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดีของผู้ประกันตนและมีภาพลักษณ์ที่ดีในการดูแลอ านวยความสะดวก        
และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ประกันตนในการรับบริการทันตกรรม 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 การทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลเบื้องต้น 
     สุขภาพช่องปากท่ีดีเป็นองค์ประกอบส าคัญของสุขภาพโดยทั่วไป และคุณภาพชีวิตสุขภาพช่องปากที่ดี
นอกจากปราศจากโรคในช่องปาก (absence of oral disease) แล้ว ยังรวมไปถึงปราศจากความผิดปกติ
อ่ืนๆ ที่จ ากัดความสามารถของบุคคลในการเคี้ยว กัด พูด ยิ้ม ลดทอนประสิทธิภาพการท างาน        
ความเป็นอยู่ที่ดีต่อสภาวะจิตใจและกิจกรรมทางสังคม (psychosocial well-being) และบุคลิกภาพ  
ของบุคคล อย่างไรก็ตาม  แนวโน้มปัญหาสุขภาพในช่องปากยังเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก
ของทุกกลุ่มอายุ โรคฟันผุและปริทันต์เป็นหนี่งปัญหาสุขภาพในช่องปากที่ส าคัญของทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา เมื่อเกิดฟันผุไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลาม ท าให้
สูญเสียฟันในที่สุด (World Health Organisation 2015) รวมถึงส่งผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกิจ        
ซึ่งพบว่าแนวโน้มรายจ่ายสุขภาพต่อคนของประชากรเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น ปัญหาสุขภาพในช่องปาก
ถูกจัดเป็นอันดับสองของภาระส าคัญของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพช่องปากของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด
ของออสเตรเลีย รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Australian Institute of Health and Welfare, 
2014) องค์การอนามัยโลกก าหนดเปูาหมายสูงสุดทางทันตกรรม เพ่ือลดภาระโรคในช่องปากของ
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ดี  จึงได้ก าหนดกลยุทธ์ 4 ด้าน    
มุ่งเน้นการด าเนินโครงการสุขภาพช่องปาก (World Health Organization 2003) คือ  

1. ลดภาระของโรคในช่องปากและความพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนยากจนและด้อยโอกาส 
2. ส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากท่ีเกิดข้ึน  
3. การพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากที่มีผลต่อสุขภาพปากและฟันที่เท่าเทียมกันความต้องการ          

ที่ตรงตามกฎหมายของประชาชน และมีความยุติธรรมทางการเงิน  
4. ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพช่องปากโดยอาศัยสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับแต่ละประเทศ  

 
ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรไทยในกลุ่มวัยท างาน (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) เป็นผลมาจาก

โรคฟันผุที่เกิดสะสมมาตั้งแต่วัยเด็กแล้ว ยังพบปัญหาโรคปริทันต์ซึ่งมีความชุกและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งถ้าไม่แก้ไขเมื่อเข้าสู่วัยกลางคนและวัยสูงอายุ จะมีปัญหาสุขภาพช่องปากรุนแรงขึ้น จากผลการส ารวจ 
สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2549-2550) พบว่าส่วนใหญ่ของประชากรไทย      
ช่วงอายุ 35-44 ปี เป็นโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (ร้อยละ 89.6 และร้อยละ 47.3 ตามล าดับ)     
และมากกว่าหนึ่งในสามเป็นโรคปริทันต์ที่มีร่องลึกมากกว่า 4 มิลลิเมตร (ร้อยละ 37.6) เช่นเดียวกับ    
กลุ่มประชากรสูงอายุ (60-74 ปี) พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคปริทันต์ที่มีร่องลึกมากกว่า 4 มิลลิเมตร           
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(ร้อยละ 84.2)  โดยปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรวัยท างาน นอกจากการสูญเสียฟันที่ใช้บดเคี้ยว 
ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพร่างกายแล้ว โรคปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดและหัวใจ โดยพบว่าปริมาณ bacterial Plaque/biofilms        
ที่เพ่ิมมากขึ้น แบคทีเรียที่สัมผัสอยู่ใต้ขอบเหงือกจะผ่านพ้ืนผิวของร่องลึกปริทันต์  (Pocket epithelia)   
ที่เป็นแผลรอบๆ รากฟัน ลงไปจะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลอดเลือดในผู้ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ
จะพบสารสื่อการอักเสบ (Mediators) เพ่ิมขึ้น สารนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ ติดเชื้อในระบบ     
หลอดเลือดและส่วนต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า      
คนไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 3 เท่า ดังนั้นผู้ปุวยโรคเรื้อรังจึงควรต้องดูแลสุขภาพช่องปากโดยการก าจัด 
bacterial Plaque/biofilms เหล่านี้ (ส านักทันตสาธารณสุข 2557) แม้ว่าช่วงวัยท างานตอนต้น
ความสัมพันธ์ของปัญหาสุขภาพช่องปากกับโรคทางระบบอ่ืนอาจเห็นได้ไม่ชัดเจน แต่เมื่อเข้าใกล้            
สู่วัยเกษียณ อวัยวะภายในร่างกายเกือบทุกระบบเริ่มเสื่อมลงและแสดงอาการ ท าให้พบแนวโน้มปัญหา   
โรคทางระบบต่างๆ รุนแรงเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับปัญหาโรคปริทันต์มีความชุก และความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น
เมื่อเข้าสู่ วัย เกษียณ นอกจากนี้ประชากรกลุ่มวัยท างานยังมีพฤติกรรมเสี่ ยง จากการสูบบุหรี่               
และดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อโรคในช่องปากและโรคทางระบบต่างๆ เพราะการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ       
ของการเกิดโรคและภาวะความผิดปกติในช่องปากหลายอย่างทั้งต่อตัวฟัน ต่อมน้ าลาย อวัยวะปริทันต์ 
และเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งช่องปาก ซึ่งความเสี่ยงนี้          
จะเพ่ิมมากข้ึนในผู้สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ (กองทันตสาธารณสุข 2556, ส านักทันตสาธารณสุข 2557) 

ส านักงานประกันสังคมได้เล็งเห็นถึงความส าคัญปัญหาทันตสุขภาพของผู้ประกันตน ซึ่งเป็น
ประชากรวัยท างานและเป็นผู้สูงอายุในอนาคต โดยให้ความส าคัญต่อการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม
ที่ครอบคลุมมากขึ้น นอกเหนือจากผู้ประกันตนใช้สิทธิถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด              
และการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนหรือทั้งปากที่มีอยู่แล้ว ส านักงานประกันสังคมยังมุ่งหารูปแบบ
สนับสนุนและส่งเสริมการปูองกันโรคและส งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตประชากร        
วัยท างาน ซึ่งจะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพในช่องปากและฟันที่ดีต่อไป รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือบริหารจัดการข้อมูล โดยมีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันไม่ให้เกิด       
โรคทางช่องปากและฟันในอนาคต เช่น สนับสนุนให้ผู้ประกันตนทุกกลุ่มวัยเห็นความส าคัญของสุขภาพ
ช่องปาก ให้ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงข้อมูล ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และเกิดทัศนคติเชิงบวก
น าไปสู่พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี เช่น การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
โดยการแปรงฟันที่ถูกต้อง แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ เพ่ิมการใช้อุปกรณ์ในการท าความสะอาด
ซอกฟัน ลด/เลิกสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก    
รวมถึงแนะน าให้เข้ารับการรักษาโรคปริทันต์  ขูดหินปูน ขัดฟันให้สะอาด และรักษาอนามัยช่องปาก  
น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มวัยท างาน  
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 การส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล และการปฏิบัติตัวโดยรวมที่สัมพันธ์
กับปัจจัยก าหนดสุขภาพ มุ่งเน้นใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การเพ่ิมการเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศ 
2. การเพ่ิมการใช้สารสนเทศสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
3. การเพ่ิมการไหลของข้อมูลผ่านการประสานความร่วมมือของหน่วยงาน หรือองค์การต่างๆ  
4. การพัฒนาตัวชี้วัด หรือประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพ  
ความฉลาดทางสุขภาพ หรือการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ หรือความฉลาดทางสุขภาวะ (Health 

Literacy) หมายถึงความสามารถและทักษะของบุคคลในการค้นหาหรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ       
ได้รับความรู้ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ จัดการตนเอง ใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ        
และสามารถชี้ แนะเรื่ องสุขภาพต่อชุมชน นอกจากนี้ ยั งหมายถึ งระดับพฤติกรรมของบุคคล                 
ในการใช้ความสามารถด้านการรู้หนังสือและทักษะทางสังคม เพ่ือเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้      
และสื่อสารเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 
(กองสุขศึกษา 2557) ดังนั้นบุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพที่ดีก็ย่อมที่จะมีสุขภาพดี เช่น บุคคล          
มีความสามารถเข้าถึง มีความเข้าใจ สามารถพิจารณาความถูกต้อง และเห็นประโยชน์ของข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพนั้น โดยการใช้ข้อมูลเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ และปูองกันโรคของตนเอง         
จะมีผลต่อที่จะสามารถดูแลตนเอง และสื่อสารบอกต่อคนรอบข้างให้มีสุขภาพที่ดี 

ในปัจจุบันแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) เพ่ือให้
ประชากรไทยทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง  โดยการบริหารจัดการ             
การใช้ทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอย่างจ ากัดให้มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล และมีระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืน 
ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ได้ท าให้เกิดการพัฒนาระบบสารสนเทศในการรองรับการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างผู้ปุวย สถานพยาบาล และหน่วยงานที่ดูแลก ากับติดตามทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
รวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ โดยได้มีการออกแบบระบบให้ครอบคลุมถึงการรับส่งข้อมูลสุขภาพ    
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ รวมถึง ระบบใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ ระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ระบบการส่งต่อ       
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (Health Data Center: HDC), telemedicine ที่ใช้ในระบบสุขภาพ 
รวมถึงได้มีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน Information Technology (IT) ในพ้ืนที่ต่างๆ ให้เข้าถึง
ชุมชนในพ้ืนที่ห่างไกล (โครงการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ในพ้ืนที่ชายขอบ-เน็ตชายขอบและโครงการ
อินเทอร์เน็ตหมู่บ้าน) สามารถรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลในระดับชุมชน  

ในขณะเดียวกันข้อมูลสุขภาพระดับบุคลที่ได้จากการเชื่อมโยงกับระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ 
สามารถน าไปใช้ในการดูแลทางคลินิกที่ช่วยในการปูองกันโรค การวินิจฉัย การรักษา จนไปถึงการบริหาร
จัดการต่างๆ ทั้งระดับบุคคล จนไปถึงระดับพ้ืนที่และระดับนโยบายของประเทศ ดังนั้นการที่หน่วยงาน
ทางสุขภาพ รวมถึงส านักงานประกันสังคมมีความต้องการให้ประชาชนและผู้ประกันตนเข้าถึงระบบ
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สารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร จะช่วยให้การด าเนินงานด้าน e-Health ของประเทศไทย  
ให้ครอบคลุมและดียิ่งขึ้น ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO Health 
System Framework, 2007) ที่ถูกใช้เป็นกรอบแนวคิดที่ส าคัญในการบรรลุผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ 
เน้นการเข้าถึงบริการ ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัยและผลสัมฤทธิ์ ซึ่งนอกจากจะท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นแล้ว ระบบสุขภาพยังต้องมีประสิทธิภาพสร้างความเป็นธรรม ปกปูองคุ้มครอง
ความเสี่ยง ทั้งด้านสังคมและการเงิน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนด้วย        
โดยระบบสุขภาพที่จะบรรลุถึงเปูาหมายเหล่านี้ได้ ประกอบด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่   
1) การให้บริการ (Service Delivery)  2) บุคลากรด้านสุขภาพ (Health Workforce)  3) ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี (MedicalProduct, Vaccine and 
Technology) 5) การเงิน(Financing) และ 6) ภาวะการน าและการอภิบาล (Leading/Governance) 

การส่งเสริมและปูองกันโรคตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะ
โรคในช่องปาก มุ่งเน้นการด าเนินการเพ่ือให้ผู้ประกันตนมีความรู้ เกิดความตระหนักและสามารถ    
เข้าถึงข้อมูล เพ่ิมศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรค หรือลดพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง   
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก ให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพช่องปากที่ดีจากการลดการเจ็บปุวยจากโรคในช่องปาก
ที่สามารถปูองกันไดน้ั้น ส านักงานประกันสังคมควรมีระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีการเก็บข้อมูลที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง  มีมาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกับในระดับต่างๆ สามารถเชื่อมโยงหนวยบริการสุขภาพ 
สามารถสงตอบริการสุขภาพมีระบบความปลอดภัย คุมครองสิทธิดานขอมูลสุขภาพ และสามารถใช้      
ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไดอยางสะดวกอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเชื่อมโยง      
และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ เพ่ือหน่วยงานที่ดูแลก ากับติดตามทั้งกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  และส านักงานประกันสั งคม           
กระทรวงแรงงาน จะใช้ในการบริหารจัดการตัดสินใจ นอกเหนือจากการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพ การจัดท าฐานขอมูลดานสุขภาพของประชาชน การพัฒนาขอมูลดานสุขภาพที่ใช   
ในการจัดระบบบริการสุขภาพ  มีระบบขอมูลดานสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record)           
ให้ครบถ้วน ถูกต้องตรงตามมาตรฐานรหัสข้อมูล สามารถเชื่อมโยงการใหบริการในสถานพยาบาลทุกระดับ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว  ยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประสานขอความร่วมมือของหน่วยงาน
หรือองค์การต่างๆ ในการก าหนด แนวทางการจัดท าระบบฐานข้อมูลกลางด านสุขภาพที่เชื่อมโยง         
เชิงบูรณาการกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือมุ่งเน้นในการสร้างศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล        
เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นภาพรวม  และปรับปรุงข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเชื่อมต่อ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้โดยอัตโนมัติ และสร้างระบบรักษาความปลอดภัยในการเชื่อมต่อข้อมูล 
โดยใช้เทคโนโลยีความปลอดภัย เพ่ือให้มองเห็นภาพรวม และสามารถบริหารงานหรือติดตามการพัฒนา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามโครงสร้าง พ้ืนฐาน   และนโยบายของกลุ่มเปูาหมายในระดับชาติ         
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ผู้บริหารในระดับต่างๆ จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง มีความสมบูรณ์ และทันต่อสถานการณ์            
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการด าเนินงาน 

การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารในสถานพยาบาล ด้านทันตกรรม 
ทั้งภาคเอกชน คลินิกทันตกรรม และสถานพยาบาลภาครัฐฯ โดยกลุ่มงานทันตกรรมในโรงพยาบาลรัฐ 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค ส่งเสริม ปูองกัน รักษา และติดตาม
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปากแก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงสถานพยาบาลต้องมีการจัดระบบให้บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ทันตแพทย ์ผู้ช่วยทันตแพทย์ จ าเป็นที่ต้องเอาใจใส่และระมัดระวังในการประเมินผู้ปุวย การวางแผน
การรักษา การจัดเก็บข้อมูลการรักษาและการนัดหมายรับบริการตามขั้นตอน รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ  
เมื่อผู้รับบริการมาใช้บริการรักษาเป็นจ านวนมาก รวมถึงการเงิน ดังนั้นการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ
ช่วยในการบริหารจัดการ เพ่ือให้กลุ่มงานทันตกรรมสามารถให้บริการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ดังนั้น 
ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ ควรมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ออกแบบระบบบริการสุขภาพ มุงเนนบริการสุขภาพใหเขาถึงได้ครอบคลุมทุกกลุมประชากร
และกลุ่มวัย 

2. พัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ใหเชื่อมโยงหนวยบริการสุขภาพกับส านักงาน
ประกันสังคม และสามารถบริการรักษา ส่งต่อ และการเบิกจ่ายไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

3. วางแผนการพัฒนา และจัดสรรก าลังคนดานสุขภาพ รองรับระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
4. ออกแบบการรณรงค์ส่งเสริมและปูองกันฯ เพ่ือใหประชาชนเข้าถึง เข้าใจ และสามารถ     

ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 
การใช้สารสนเทศสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ  
การสื่อสารเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลบนพ้ืนฐาน กล่าวว่าความเชื่อ (Belief) 

ก่อให้เกิดพฤติกรรม การสื่อสารเป็นปัจจัยที่จะช่วยสร้างเสริมความเชื่ออันน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ 
และยังสรุปเป็นหลักการส าคัญ ได้แก่ การประเมินและท าความเข้าใจการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ     
และอันตราย ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและกระตุ้นให้เกิดการดูแลตนเอง  แสดงให้เห็นว่า
การสื่อสารสุขภาพที่ได้ผล จ า เป็นต้องมีความเข้าใจเรื่องพฤติกรรมที่ต้องการก าหนด (Behavior 
Determinist) สามารถน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งข้อมูลทางด้านสุขภาพเหล่านี้มาจากหลายแหล่ง 
เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ สื่อโฆษณา เว็บไซต์ คลินิก หรือโรงพยาบาล (อภิญญา อินทรรัตน์ 2557) 
ปัจจัยที่ส าคัญๆ ที่จะมีผลต่อการเข้าถึง ความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ สิ่งส าคัญคือ      
ควรค านึงถึงปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ การท าความเข้าใจวิเคราะห์ผู้รับสารอย่างละเอียด เพ่ือน ามาก าหนด       
แนวทางการสื่อสารให้เข้าถึงว่าปัจจัยใดส่งผลต่อการเข้าถึงสื่อของผู้รับข้อมูล และผู้รับสามารถที่จะรับสื่อ
ส าหรับการตัดสินใจน าไปสู่พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี ได้ดีหรือไม่ อย่างไร      
และสื่อส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการบริการรักษาอนามัยช่องปาก น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิต         
ของประชากรทุกกลุ่มวัย   
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ความชุกของสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (Oral Health Related Quality of 
Life, OHRQoL) และความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพในช่องปาก (Oral Health Inequality) พบว่า     
กลุ่มศึกษาในเขตเมืองมีสุขภาพช่องปากที่ดี  และการเข้าถึงการรักษาพยาบาลสูงกว่าในเขตชนบท      
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Gaber, et al. 2018, Pampalon, et al. 2010) สาเหตุหลักมาจากการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เช่น ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ เป็นต้น      
ขณะที่  Aday และ Andersen (1975) เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับการเลือกใชบริการทางการแพทย
ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ 

1.  ลักษณะทางประชากร และสังคม เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ค่านิยมเก่ียวกับสุขภาพ รายได ้ 
     ครอบครัว ขนาดของครอบครัว ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงบริการ 
2.  ความพึงพอใจตอบริการ คือความพอใจของบริการในดานตางๆ ดังนี้ 
     2.1  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับบริการ  เช่น การใชเวลารอคอยในสถานบริการ    

การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ และความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 
     2.2  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ เช่น การไดรับบริการทุกประเภท         

ในสถานที่ที่เดียวกัน แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู ปวยทั้งดานรางกาย       
และจิตใจ และแพทย์มีการติดตามผลการรักษา 

     2.3  ความพึงพอใจตออัธยาศัยหรือความสนใจของผูใหบริการ เช่น การแสดงอธัยาศัยที่ดี        
ของผูให้บริการ และการแสดงความสนใจหวงใยตอผู้มารับบริการ 

     2.4   ความพึงพอใจต อขอมูลที่ได รับจากการบริการ เช่น การให ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ          
การเจ็บปุวย และขอมูลเกี่ยวกับการรักษากับผูปวย 

     2.5  ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่ประเมินคุณภาพ       
ของการรักษา และการดูแลทั้งหมดที่ผู ปวยไดรับในทัศนะของผู ปวยที่มีตอบริการ        
ของสถานพยาบาล 

     2.6  ความพึงพอใจตอคาใช้จายเมื่อใช้บริการ ไดแก คาใชจ่ายตางๆ ที่ผูใช้บริการจายไปกับ      
ค่ารักษาพยาบาล 

3.  คุณลักษณะของแหลงบริการ เชน ลักษณะการกระจายของสถานพยาบาล ชุมชนมีแหลงบริการ 
หรือไม่ สถานที่ตั้งของแหลงบริการ ก าลังคนที่จะใหบริการ และประเภทของบริการ เปนตน 
(Emami, et al.,  2014) 
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 แนวคิดการเข้าถึงบริการ 
 Penchansky and Thomas (1981) ให้ความหมายครอบคลุมการเขาถึงบริการใน 5 มิติ ดังนี้ 
 1. Availability ความสัมพันธระหวางปริมาณและชนิดของบริการ และทรัพยากรของสุขภาพ  

ที่มีอยู เปรียบเทียบกับความตองการทางสุขภาพของประชาชน โดยที่ความตองการทางสุขภาพนั้น         
ตองครอบคลุมความตองการทางดานการรักษาพยาบาล การปองกันสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ        
และการฟนฟ ู

      2. Accessibility ความสัมพันธระหวางระยะหางของสถานที่ตั้งสถานพยาบาลและที่อยูอาศัย 
หรือที่ท างานของประชาชน โดยมีปจจัยที่ตองค านึงถึงทรัพยากรตางๆ เชน รถสาธารณะ ระยะเวลา      
ในการเดินทาง และค่าใชจายที่เกิดขึ้นในการเดินทาง เปนตน (Emami, et al., 2014) 

 3. Accommodation ความพยายามของผู้ ให้บริการที่จะอ านวยความสะดวก  เพ่ือให
ผู้รับบริการไดเข้าไปใชบริการดังกลาว รวมทั้งการรับรูของประชาชนถึงความเหมาะสมในการจัดการ      
ที่ให้บริการจะอ านวยความสะดวกในการเข้าใชบริการ เช่น การขยายเวลาใหบริการของสถานพยาบาล 
การใหบริการทางโทรศัพทระบบนัดหมายเขาใชบริการ และระบบรับเรื่องรองเรียนของผูใชบริการ เปนตน 

  4. Affordability การรับรู ของประชาชนถึงค าบริการที่ได รับเปรียบเทียบกับค าใช จ่าย            
ที่ตนเองเสีย โดยการพิจารณาอยู่บนพ้ืนฐานที่ มีความสามารถในการจ่ายของแต ละบุคคลด วย            
โดยแยกพิจารณาตามกลุมรายไดของประชาชน 

   5. Acceptability ทัศนคติที่ประชาชนที่มีตอบุคลิกภาพและการใหบริการของผูใหบริการ    
และสถานพยาบาล รวมทั้งดานของทัศนคติที่ผูใหบริการมีตอบุคลิกลักษณะของผู้รับบริการ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบแผนการใช้บริการด้านสุขภาพของแอนเดนสัน (Anderson 
Model of Health Service Utilization) พบว่า ส่วนมากแบบแผนของแอนเดนสันน ามาประยุกต์      
กับพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์  (Andersen, 1995, Davidson & Andersen, 1997)       
โดยแนวคิดอธิบายการใช้บริการฯ ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยน าด้านประชากร (Predisposing         
Socio-Demographic) และปัจจัยน าเกี่ยวกับความเชื่อในเรื่องของสุขภาพช่องปาก (Oral Health Belief) 
ปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากรที่เอ้ือต่อการใช้บริการ (Enabling Resources) และความตระหนัก        
ถึงความจ าเป็นต่อการรักษาทันตกรรม (Perceived Need for Dental Treatment) (Davidson & 
Andersen, 1997) นอกจากนี้ Kiyak and Reichmuth (2005) ท าการศึกษารวบรวมรายงานการศึกษา   
ด้านระบาดวิทยาและจิตวิทยาสังคม ได้สรุปแบบแผนการใช้บริการทันตกรรมสัมพันธ์กับ 3 ปัจจัยหลัก   
คือปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การเข้าถึงสิทธิการรักษาทางทันตกรรมและการบริการ และปัจจัย   
ด้านทัศนคติต่อการรับรู้การดูแลทันตสุขภาพ 

การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศเป็นการศึกษาสภาวะในช่องปาก พฤติกรรม   
และปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ มวัย              
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ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการส ารวจน ามาก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ และการพัฒนานโยบาย       
ด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากประชาชนในระดับประเทศ และใช้ติดตาม
เปรียบเทียบสถานการณ์สภาวะช่องปาก พฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจครั้งที่ผ่านมา 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามบริบทและสังคมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งเปรียบเทียบสถานการณ์     
กับประเทศอ่ืนๆ ในระดับสากล ส านักทันตสาธารณสุขไดส้ ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศทุกๆ    
5 ปี รายงานครั้งที่ 7 ปี 2556 ได้เก็บข้อมูลทางระบาดวิทยาด้านสุขภาพช่องปาก ใช้กลุ่มอายุดัชนี 
(Indexed Age Group) เป็นตัวแทนความเปลี่ยนแปลงของสภาวะช่องปากแต่ละช่วงวัยตาม WHO 
เนื่องจากพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มวัยท างาน อายุ 35-44 ปี เป็นช่วง               
ที่ได้รับอิทธิพลสูงสุดจากการสะสมของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ จึงใช้เป็นกลุ่มวัดความชุกและระดับ     
ความรุนแรงสูงสุด เป็นต้น ดังนั้นการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ จะประกอบด้วย       
เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 12 ปี และ 15 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 35-44 ปี 
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80 ปี โดยแบ่งชั้นภูมิเป็น 2 ชั้นภูมิ เขต (เทศบาลและนอกเขตเทศบาล)    
และภาค แล้วสุ่มจังหวัด ในพ้ืนที่ 4 ภาคๆ ละ 2 จังหวัด รวม 16 จังหวัด และกรุงเทพฯ ในที่นี้น าเสนอ    
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป จ าแนกตามภาคและกลุ่มอายุ แสดงในตารางที่ 2.1 
พบว่า กลุ่มวัยแรงงานที่เก็บตัวอย่างมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-44 ปี         
และเก็บตัวอย่างจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รองลงมาภาคเหนือ กลาง และใต้มีขนาดตัวอย่าง
เท่ากัน ส่วนกรุงเทพฯ มีขนาดตัวอย่างน้อยท่ีสุด ยกเว้นกลุ่มอายุ 15 ปี  

 
   ตารางที่ 2.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป จ าแนกตามภาค และกลุ่มอายุ   

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ขนาดตัวอย่าง (คน) รวม 
กทม. กลาง เหนือ ตอ.-เหนือ ใต ้  

  15 376 240 240 456 240 1,552 
35-44 128 240 240 552 240 1,400 
60-74 140 240 240 240 240 1,100 

    ส านักทันตสาธารณสุข (2556)  ตอ.-เหนือ = ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ผลการส ารวจสภาวะโรคฟันผุของกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มอายุ 15 ปี มีอัตรา    
ฟันผุระยะเริ่มต้นและอัตราอุดฟันสูงสุด โดยจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ส่วนฟันผุยังไม่ได้รักษาพบมากที่สุด
ในกลุ่มอายุ  60-74 ปี  กลุ่มอายุที่ เหลือมีอัตราฟันผุยังไม่ได้รักษาใกล้เคียงกัน แต่ อัตราฟันถอน            
และอัตราฟันผุ ถอน อุด เพิ่มตามอายุที่เพ่ิมข้ึน (ตารางที่ 2.2)   
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    ตารางที่ 2.2 ร้อยละของ ผู้มีสภาวะโรคฟันผุ เคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี 
                    ขึ้นไป พ.ศ. 2555 

กลุ่ม 
อายุ (ปี) 

สภาวะโรคฟันผุ มีฟันเคลือบ
หลุมร่องฟัน ฟันผุ ระยะ

เริ่มต้น 
ฟันผุ ยั ง ไม่ 
ได้รักษา 

ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ  ถอน 
อุด (DMFT) 

  15 22.0 36.0 8.0 39.4 62.4 17.8 
35-44 8.5 35.7 80.9 36.9 86.7 - 
60-74 1.9 50.2 95.5 13.9 97.1 - 

    ส านักทันตสาธารณสุข (2556)   กลุ่มอายุ 35-44 ปีขึ้นไป เป็นการสูญเสียฟันแท้จากทุกสาเหตุ 
    อายุ 15 ปีเป็นการสูญเสียฟันแท้จากฟันผุ 
 
 ตารางที่ 2.3 แสดงผลการส ารวจค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า
กลุ่มอายุ 15 ปี และกลุ่ม 35-44 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันที่มีในปากและฟันอุดสูง โดยจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
ส่วนค่าเฉลี่ยฟันผุ ฟันถอน และฟันผุ ถอน อุด เพ่ิมตามอายุที่เพ่ิม  
 
     ตารางที ่2.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2555 

      ส านักทันตสาธารณสุข (2556)      
 
ผลจากการส ารวจสภาวะโรคฟันผุของกลุ่มอายุ 15 ปี พบว่าอัตราปราศจากโรคฟันผุ (ฟันดี) 

โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 37.6 โดยเขตเมืองพบสูงกว่าเขตชนบท และพบในกรุงเทพฯ มากที่สุด รองลงมา
ภาคเหนือและต่ าสุดในภาคใต้ ขณะที่ปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 36.0 
โดยพบว่าเขตเมืองและเขตชนบทไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 38 เท่ากัน) เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่า       
ภาคใต้สูงสุด (ร้อยละ 55.7) รองลงมาภาคกลาง (ร้อยละ 42.2) และต่ าสุดที่กรุงเทพฯ (ร้อยละ 26.8)        
ส าหรับอัตราฟันผุ ถอน อุดโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 62.4 โดยเขตชนบทมากกว่าเขตเมืองเล็กน้อย       
และพบสูงสุดทีภ่าคใต้และต่ าสุดที่กรุงเทพฯ (ร้อยละ 70.7 และ 53.7 ตามล าดับ) แสดงในตารางที ่2.4 
 

กลุ่มอายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (ซี่ต่อคน) 
ฟันที่มีในปาก ฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ ถอน อุด 

  15 27.7 0.9   0.1 1.0   2.0 
35-44 28.3 0.8   3.7 1.6   6.0 
60-74 18.8 1.4 13.2 0.4 15.0 
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ตารางที่  2.4 ร้อยละของผู้ปราศจากโรคฟันผุ ผู้ที่ เป็นโรคฟันผุของกลุ่มอายุ 15 ปี จ าแนกตาม             
เขตการปกครอง และภาค 

เขต/ภาค ผู้ปราศ 
จากโรค 
ฟันผุ 

สภาวะโรคฟันผุ มีฟัน 
เคลือบหลุม

ร่องฟัน 
ฟันผุระยะ

เริ่มต้น 
ฟันผุยังไม่ได้

รักษา 
ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ  ถ อน 

อุด (DMFT) 
 ประเทศ 37.6 22.0 36.0   8.0 38.9 62.4 17.8 
  เมือง 36.4 20.4 38.7 10.5 41.5 63.6 15.6 
  ชนบท 34.8 19.5 38.3   8.3 38.3 65.2 15.1 
    กทม. 46.4 30.2 26.8   4.2 37.0 53.7 27.3 
    กลาง 37.0 24.2 42.2 11.5 32.3 63.0 16.8 
    เหนือ 40.2 11.5 29.4   4.6 44.1 59.8 19.2 
    ตอ-เหนือ 35.2 18.5 30.5   7.7 47.2 64.8 8.9 
    ใต ้ 29.3 24.8 55.7 12.7 29.6 70.7 20.4 
  ส านักทันตสาธารณสุข (2556)   ตอ.-เหนือ=ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 ตารางที่ 2.5 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนฟันที่มีในปากโดยรวมของกลุ่มอายุ 15 ปี เท่ากับ 27.7 ซี่/คน 
ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างเขตเมืองกับเขตชนบทและภาค เช่นเดียวกับ เขตการปกครอง พบว่า
ค่าเฉลี่ยฟันผุไม่แตกต่างกัน แต่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุระหว่างภาค โดยค่าเฉลี่ยฟันผุสูงสุด
พบในภาคใต้และภาคกลาง (1.3 ซี่ /คน เท่ากัน)  ส่วนค่าเฉลี่ยการเกิดฟันผุ  ถอน อุด (DMFT)           
แตกต่างชัดเจน พบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุเขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง (2.1 ซี่/คน และ 1.8 ซี่/คน ตามล าดับ)    
โดยภาคกลางมีค่าเฉลี่ย DMFT สูงสุด (2.2 ซี่/คน) และ ภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (1.6 ซี่/คน)  
 

ตารางที่ 2.5 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ ในกลุ่มอายุ 15 ปี จ าแนกตามเขตการปกครอง และภาค 
เขต/ภาค ค่าเฉลี่ย (ซี/่คน) 

ฟันที่มีใน
ปาก 

ฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) 

ฟันเคลือบ 
หลุมร่องฟัน 

ประเทศ 27.7 0.9 0.1 0.9 1.9 0.4 
 เมือง 27.6 0.9 0.1 0.8 1.8 0.4 
 ชนบท 27.8 0.9 0.1 1.1 2.1 0.3 

  ส านักทันตสาธารณสุข (2556)      
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ตารางที่ 2.5 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดของฟันแท้ ในกลุ่มอายุ 15 ปี จ าแนกตามเขตการปกครอง และภาค  
               (ต่อ) 

เขต/ภาค ค่าเฉลี่ย (ซี/่คน) 
ฟันที่มีใน

ปาก 
ฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ ถอน อุด 

(DMFT) 
ฟันเคลือบ 
หลุมร่องฟัน 

   กทม. 27.8 0.7 0.1 1.0 1.7 1.3 
   กลาง 27.7 1.3 0.2 0.7 2.2 0.4 
   เหนือ 27.6 0.5 0.1 1.1 1.6 0.3 
   ตอ.-เหนือ 27.7 0.5 0.1 1.4 2.0 0.3 
   ใต ้ 27.8 1.3 0.1 0.6 2.0 0.3 

     ส านักทันตสาธารณสุข (2556)   ตอ.-เหนือ=ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ส่วนปัญหาโรคฟันผุที่ยั งไม่ ได้รับการรักษา โดยรวมของกลุ่มวัยท างานอายุ  35-44 ปี                
คิดเป็นร้อยละ 35.2  โดยเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง (ร้อยละ 36.0 และร้อยละ  33.1 ตามล าดับ)      
เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่า ภาคใต้มีอัตราโรคฟันผุฯ สูงสุด (ร้อยละ 42.6) รองลงมาภาคกลาง          
(ร้อยละ 41.0) และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ าสุด (ร้อยละ 28.0) ส่วนอัตราฟันผุ ถอน อุด ในเขตเมือง   
สูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 89.9 และร้อยละ 84.7 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าภาคกลาง        
มี อั ต ร า ฟันผุ  ฟั น ถอน  ฟัน อุ ด สู ง สุ ด  ( ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 3 )  ร อ งล งม าภ าค ใต้  ( ร้ อ ย ล ะ  9 2 . 6 )                          
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ าสุด (ร้อยละ 76.7) แสดงในตารางที่ 2.6 

 
ตารางที ่2.6 ร้อยละโรคฟันผุ ของกลุ่มอายุ 35-44 ปี จ าแนกตามภาค และเขต 
     เขต/ภาค ผู้มีประสบการณ์ โรคฟันผุ 

ฟันผุยังไม่ได้รักษา ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ/ถอน/อุด  
 ประเทศ 35.2 80.9 36.9 86.7 
  เมือง 33.1 84.7 47.3 89.9 
  ชนบท 36.0 78.8 30.5 84.7 
    กทม. 36.6 82.1 44.8 89.6 
    กลาง 41.0 91.2 48.6 94.3 
    เหนือ 35.4 86.8 33.9 91.4 
    ตอ.-เหนือ 28.0 70.2 24.4 76.7 
    ใต ้ 42.6 84.8 48.4 92.6 
  ส านักทันตสาธารณสุข (2556)   ตอ.-เหนือ=ตะวันออกเฉียงเหนือ 



21 

 

         ตารางที่ 2.7 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนฟันที่มีในปากโดยรวมของกลุ่มอายุ 35-44 ปีเท่ากับ 28.3 ซี่/คน 
เมื่อจ าแนกตามเขตการปกครองพบว่าเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองเล็กน้อย (ร้อยละ 29.0 และร้อยละ 27.5 
ตามล าดับ) แต่พบค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุของประชากรในกรุงเทพฯ และภาคกลางสูง (1.0 ซี่ต่อคน เท่ากัน) 
ส่วนค่าเฉลี่ยการเกิดฟันผุ ถอน อุด (DMFT) แตกต่างชัดเจน พบว่าในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท (ค่าเฉลี่ย 
7.4 และ 4.7 ซี่/คน ตามล าดับ) โดยภาคกลางมีค่าเฉลี่ย DMFT สูงสุด 8.2 ซี่/คน รองลงมาคือกรุงเทพฯ 
(ค่าเฉลี่ย 7.0 ซี่/คน) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ าสุด (ค่าเฉลี่ย 3.9 ซี่/คน) 
 
   ตารางที่ 2.7 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี จ าแนกเขตการปกครอง และภาค 

เขตการปกครอง/ 
ภาค 

ค่าเฉลี่ย (ซี่ต่อคน) 
ฟันที่มีในปาก ฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ ถอน 

อุด (DMFT) 
ประเทศ 28.3 0.8 3.7   1.6    6.0 
เมือง 27.5 0.6 4.5 2.3 7.4 
ชนบท 29.0 0.9 2.9 0.8 4.7 
    กทม 28.3 1.0 3.6 2.4 7.0 
    กลาง 27.1 1.0 4.9 2.4 8.2 
    เหนือ 27.9 0.6 4.1 1.1 5.8 
    ตอ.-เหนือ 29.7 0.8 2.3 0.9 3.9 
    ใต ้ 27.9 0.7 4.1 2.1 6.8 

    ส านักทันตสาธารณสุข (2556)   ตอ.-เหนือ=ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ตารางที่ 2.8 แสดงอัตราการมีฟันใช้งาน 28 ซ่ี โดยรวม ในกลุ่มอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 97.8 
ไม่พบความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง และระหว่างภาค ส่วนกลุ่มอายุ     
35-44 ปี มีอัตราการมีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 62.4 ซึ่งเขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง
เล็กน้อย (ร้อยละ 65.2 และ ร้อยละ 63.6 ตามล าดับ) แต่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างภาค      
โดยพบสูงสุดที่ภาคใต้ (ร้อยละ 70.7) รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 64.8) และต่ าสุด       
ที่กรุงเทพฯ (ร้อยละ 53.7) ขณะที่กลุ่มอายุ 60-74 ปี มีอัตราการมีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ โดยรวมคิดเป็น 
ร้อยละ 57.8 ซึ่งเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองชัดเจน (ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 48.3 ตามล าดับ)           
โดยพบสูงสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 69.8) และต่ าสุดทีภ่าคกลาง (ร้อยละ 46.7)  
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ตารางที่ 2.8 ร้อยละของผู้มีฟันใช้งานครบในกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกเขตปกครอง และภาค 
เขตการปกครอง/
ภาค 

ผู้มีฟันใช้งาน 28 ซ่ี 
กลุ่มอายุ 15 ปี 

ผู้มีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ี 
กลุ่มอายุ 35-44 ปี กลุ่มอายุ 60-74 ปี 

 ประเทศ 97.8 62.4 57.8 
 เมือง 97.2 63.6 48.3 
 ชนบท 97.9 65.2 62.5 
    กทม. 98.5 53.7 58.3 
    กลาง 95.6 63.0 46.7 
    เหนือ 96.5 59.8 64.0 
    ตอ.-เหนือ 99.1 64.8 69.8 
    ใต ้ 98.4 70.7 51.7 
 ส านักทันตสาธารณสุข (2556)   ตอ.-เหนือ=ตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
 เมื่อเทียบกับสภาวะการเกิดโรคฟันผุ ระหว่างการส ารวจครั้ งที่  6 ปี  2550 และครั้งที่  7            
ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 ปี พบว่าสภาวะการเกิดโรคฟันผุลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 62.4 และค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 1.9 ซ่ี/คน) ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้กลุ่มอายุนี้เริ่มมีสภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่ เนื่องมาจาก
การเข้าถึงบริการทันตกรรมปูองกันที่เพ่ิมขึ้น จากโครงการเคลือบหลุมร่องฟันที่จัดบริการให้ เช่นเดียวกับ
สภาวะปริทันต์ของเยาวชนกลุ่มนี้ดีขึ้น เนื่องจากอัตราการแปรงฟันตอนเช้าทุกวันและแปรงฟันก่อนนอน
ทุกวันเพิ่มขึ้น แต่ประเด็นปัญหาทีค่วรลดซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อโรคฟันผุคือพฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม 
น้ าหวาน และการบริโภคขนมกรุบกรอบ (ร้อยละ 38.4) จะเห็นแนวโน้มการใช้จ่ายเงินส าหรับ          
ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มเหล่านี้เพ่ิมขึ้น ส าหรับการตรวจฟันในรอบปีที่ผ่านมาเยาวชนอายุ 15 ปี 
ได้รับบริการตรวจน้อยลง (ร้อยละ 41.1) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเด็กเข้าเรียนในโรงเรียนระดับมัธยม           
ไม่มีโครงการทันตสุขภาพที่ต่อเนื่อง และการรับบริการรักษาจากสถานบริการภาครัฐยังคงเป็น         
สถานบริการหลักในการให้บริการแก่เยาวชนกลุ่มนี้ (ส านักทันตสาธารณสุข 2556)  
         ส าหรับกลุ่มอายุ 35-44 ปี พบปัญหาที่เกิดจากรอยโรคสะสมทั้งปัญหาสภาวะปริทันต์ มีการอักเสบ
ของเหงือกมีเลือดออกง่าย (ร้อยละ 39.3) ปัญหาปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟัน
ร่วมด้วย (ร้อยละ 15.6) และปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา (ร้อยละ 35.2) โดยปัญหาดังกล่าว    
จะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวดและถ้าไม่ได้รับการดูแล ปูองกัน รักษาที่เหมาะสมที่ทันเวลา
จะสูญเสียฟันในช่วงวัยสูงอายุต่อไป นอกจากนี้กลุ่มวัยท างานยังมีพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ         
การเกิดโรคในช่องปากจากการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 19.6) เฉลี่ย11.7 มวนต่อวันและกลุ่มวัยนี้มีพฤติกรรม       
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การไปรับบริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 37.9 จากจ านวนผู้ไปรับบริการฯ มีเพียงหนึ่งในสาม 
(ร้อยละ 39.0) ไปรับบริการเมื่อมีอาการปวดและเสียวฟันแล้ว และร้อยละ 10.1 ไปรับบริการตรวจ      
โดยไม่มีอาการ ส าหรับสาเหตุที่ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่ไม่ไปใช้บริการทันตกรรม เนื่องจาก         
ตนเองยังไม่รู้สึกว่าสุขภาพช่องปากมีปัญหา เพราะยังไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติใดๆ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
93.7) ยังรู้สึกว่าสามารถใช้ฟันบดเคี้ยวอาหารได้ดี เนื่องจากยังมีฟันหลังสบกันใช้งานได้อย่างน้อย 4 คู่สบ 
และเกือบสองในสามมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี (ร้อยละ 62.4) ดังนั้นการรณรงค์ให้กลุ่มวัยท างาน
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและได้รับความรู้ เ พ่ือการดูแลอนามัยช่องปากตนเอง  และไปตรวจฟันแล้ว             
ยังจ าเป็นต้องมีมาตรการควบคุมปูองกันโรค โดยสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟัน    
เพ่ือปูองกันโรคปริทันต์และฟันผุบริเวณด้านประชิด (ส านักทันตสาธารณสุข 2556) 

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มอายุที่สะท้อนภาพรวมที่เกิดจากพฤติกรรม        
การดูแลสุขภาพช่องปากตลอดชีวิต พบว่าปัญหาหลักในผู้สูงอายุยังคงเป็นการสูญเสียฟัน มีการสูญเสียฟัน
บางส่วนและสูญเสียฟันทั้งปาก (ร้อยละ 88.3 และร้อยละ 7.2 ตามล าดับ) โดยการสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องตามอายุ ซึ่งมากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุ 60-74 ปี (ร้อยละ 57.8) มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี 
โดยเฉลี่ย 18.8 ซ่ี/คน และเกือบครึ่งมีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ (ร้อยละ 51.4) เมื่อพิจารณา
ผู้สูงอายุในเขตชนบท พบว่ามีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาเป็นสาเหตุหนึ่งของการสูญเสียฟันในอนาคต     
ซึ่งพบสูงในเขตเมืองและกรุงเทพฯ แต่มีการอุดฟันน้อยกว่าอย่างชัดเจนมาก โดยผู้สูงอายุในเขตชนบท     
มีอัตราการอุดฟันน้อย (ร้อยละ 6.6) เทียบกับเขตเมืองและกรุงเทพฯ (ร้อยละ 22.6 และร้อยละ 33.3 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ฟันที่เหลือในช่องปากในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 35-44 ปี ยังมีปัญหาการผุบริเวณรากฟัน 
และการผุเพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 6.1 และร้อยละ 17.2 ตามล าดับ) (ส านักทันตสาธารณสุข 2556) 

จากการส ารวจที่ผ่านมา แม้จ านวนฟันแท้ใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ฟันแท้    
ที่เหลืออยู่ ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม       
เพ่ือปูองกันและชะลอความเจ็บปวด และการสูญเสียฟันที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยสาเหตุที่ส าคัญ ได้แก่ 1) โรคปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย          
พบร้อยละ 32.1 โดยร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 
6 มม.ขึ้นไป) ซึ่งเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ฟันโยก และการสูญเสียฟัน 2) ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
(ร้อยละ 48.3)  3) รากฟันผุเป็นปัญหาที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น ซึ่งจะพบมากสุดในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 17.2) 
ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องของการท าความสะอาดช่องปาก        
โดยพบว่าสองในสามของผู้สูงอายุแปรงฟันก่อนนอน (ร้อยละ 65.5) ใช้อุปกรณ์เสริมการแปรงฟันน้อยมาก 
เช่น ใช้ไหมขัดฟัน และแปรงซอกฟัน (ร้อยละ 2.7 และร้อยละ 1.1 ตามล าดับ) และเพียงหนึ่งในสาม     
ไปรับบริการในปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 34.2) ซึ่งเหตุผลส าคัญที่ไป คือรู้สึกว่ามีอาการปวดหรือเสียวฟันเกิดขึ้น 
(ร้อยละ 44.4) ซึ่งการรักษาจึงเป็นการถอนฟันหรือการเก็บรักษาฟันมีความยุ่งยากซับซ้อนหลายขั้นตอน 
ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับบริการต่อเนื่องได้และท าให้เกิดการสูญเสียฟันในที่สุด ดังนั้นการสื่อสาร    
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ให้ความรู้และไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า จึงเป็นประเด็นส าคัญส าหรับกลุ่มวัยแรงงาน
และกลุ่มผู้สูงอายุให้เข้าถึง เข้าใจและตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง      
โดยการสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุขและผ่านทางสื่อต่างๆ การสนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรอง      
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับบริการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่มเป็นเรื่องจ าเป็นในการลดการสูญเสียฟัน
เมื่ออายุมากขึ้นพร้อมกับการใส่ฟันบางส่วนและทั้งปากเพ่ือทดแทนฟันที่สูญเสียไป (ส านักทันตสาธารณสุข 
2556)  

จากผลของการส ารวจระดับประเทศสะท้อนให้เห็นภาพปัญหาสุขภาพช่องปากของคนไทย      
และความจ าเป็นที่กลุ่มประชากรวัยแรงงานต้องหันมาใส่ใจการดูแลช่องปากให้มากขึ้น เพ่ือปูองกันไม่ให้
เกิดโรคในช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ที่รุนแรง โดยเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคปริทันต์
สามารถเข้าสู่กระแสโลหิตและก่อให้เกิดการติดเชื้อในอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้ เมื่อมีการอักเสบเรื้อรัง
ท าให้โรคหลายระบบรุนแรงมากขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของระบบสมอง
และประสาท ฯลฯ เป็นต้น รวมถึงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น  โรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวข้อง             
กับการอักเสบของข้อต่างๆ ของร่างกายฯลฯ เป็นต้น ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันไม่ให้      
เกิดโรคสุขภาพช่องปากจะดีกว่าการรักษา และการส่งเสริมให้ประชาชนวัยแรงงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น 1) พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก เช่น การแปรงฟันที่ถูกต้อง การส่งเสริมการใช้ไหมขัดฟัน    
และการใช้ที่ถูกต้อง และการตรวจและเฝูาระวังสุขภาพช่องปาก และ 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดยลดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปาก เช่น  อาหารจ าพวกแปูง  
และน้ าตาล ทานจุบจิบ หรือรับประทานอาหารเหนียวติดฟัน ฯลฯ เป็นต้น รวมถึงการเลิกสูบบุหรี่         
ซึ่งเป็นการปูองกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ส่งผลให้ลดอาการปวดฟัน    
ไม่เกิดความเจ็บปวด ไม่ต้องเสียเวลา เสียเงินค่ารักษา ไม่ต้องสูญเสียฟันในที่สุด และยังเป็นการปูองกัน
อันตรายต่อสุขภาพทั่วไปเช่นกัน นอกจากนี้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างคุ้มค่า และการใช้จ่าย
ค่าบริการรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อสุขภาพช่องปากและเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกวัยให้ดีขึ้น 
(Guiney, et al., 2011, Sheiham 2006, Millar, et al., 1999)  

การมีหลักประกันสุขภาพเป็นการลดอุปสรรค ภาระในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลประชาชนไทย
เกือบทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดยรวม (ร้อยละ 97.4) ในปี 2552 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 76.1) รองลงมาเป็นสิทธิประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 12.3 และร้อยละ 7.7 ตามล าดับ) โดยแต่ละ
หลักประกันสุขภาพมีชุดสิทธิประโยชน์แตกต่างกัน การจัดระบบบริการทางทันตกรรมในกลุ่มประชาชน 
วัยแรงงาน   ส่วนใหญ่ท างานแบบมุ่งรักษาโรคเป็นการท างานแบบตั้งรับเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยที่มารับการรักษา             
ซึ่งเปรียบเสมือนส่วนยอดของภูเขาน้ าแข็งเม่ือเทียบกับส่วนใหญ่ของประชากรวัยแรงงานที่มีปัญหาสุขภาพ
ในช่องปาก การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมเพ่ือความเหมาะสมกับการบริการ รักษา        
ทันตสุขภาพในปัจจุบันและสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพทันตกรรม หรือข้อแนะน า   
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ขององค์การอนามัยโลก แม้ว่าบริการสุขภาพจะถูกก าหนดให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ แต่ยังมีอุปสรรคอ่ืน  
ที่ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าถึงบริการสิทธิประโยชน์เหล่านั้นได้ เช่น ทุกสิทธิประโยชน์ เน้นการ
บริการรักษา แต่การตรวจคัดกรองหรือตรวจวินิจฉัยยังไม่ครอบคลุมในสิทธิประโยชน์ อันเป็นสาเหตุ     
ให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการและผู้ปุวยไม่ได้รับการบริการที่มีความจ าเป็น ซึ่งมีการร้องขอ
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ส านักงานประกันสังคมจ าเป็นต้องปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ให้ทันสมัย เพ่ือให้
มั่นใจได้ว่าผู้ประกันตนจะสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจ าเป็นได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงและเป็นธรรม 
อย่างไรก็ตามการบริการในชุดสิทธิประโยชน์ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อผู้รบับริการ ต้องมีความคุ้มค่าเหมาะสม       
และไมส่่งผลกระทบต่อภาระงบประมาณ จนท าให้เกดิความไมม่ัน่คงของระบบประกันสุขภาพในอนาคต 

ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน เป็นหน่วยงานของรัฐที่ให้ความคุ้มครองลูกจ้าง        
ผู้ใช้แรงงานภายใต้กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน โดยให้บริการแก่ลูกจ้าง ผู้ประกันตน
สามารถได้รับสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์กรณีทันตกรรมตามอัตราดังนี้ เข้าถึงบริการ 4 กรณี คือถอนฟัน 
อุดฟัน ผ่าฟันคุด และขูดหินปูน ใช้สิทธิได้ปีต่อปี ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 900 บาทต่อคนต่อปี     
และการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน หรือชนิดถอดได้ทั้งปาก ไม่จ ากัดประเภทวัสดุที่ใช้ในอัตรา 
1,300-4,400 บาท อายุการใช้งาน 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ใส่ ฟันเทียม โดยเข้ารับบริการทันตกรรม            
ยังสถานพยาบาล ทั้งที่ส านักงานประกันสังคมเป็นผู้ซื้อบริการแบบเหมาจ่ายผ่านสถานพยาบาล    
คู่สัญญาหลักภายใต้หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และคุณภาพมาตรฐานตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด    
และสถานพยาบาลเอกชน/คลินิก ที่ไม่ได้ท าความตกลงฯ ผู้ประกันตนต้องส ารองจ่ายไปก่อน และต้องน า
หลักฐานใบเสร็จรับเงิน  ใบรับรองแพทย์ พร้อมส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร มายื่นต่อส านักงานประกันสังคม
พ้ืนที่/จังหวัด/สาขาทั่วประเทศ เพ่ือขอรับประโยชน์ทดแทนภายใน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่เข้ารับบริการ      
ที่ระบุไว้ในใบรับรองแพทย์ (ส านักงานประกันสังคม 2560) เพ่ือให้ผู้ประกันตนเข้าถึงบริการการรักษา     
สุขภาพช่องปากและฟันเพ่ิมขึ้นและสะดวกและได้รับบริการที่มีคุณภาพ ที่ผ่านมาส านักงานประกันสังคม
ได้ด าเนินการพัฒนาปรับปรุงสิทธิประโยชน์ โดยการปรับเพ่ิมสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และให้ความคุ้มครอง  และอ านวยความสะดวกด้านทันตกรรมแก่ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงบริการ      
ทั้ง 4 กรณี แบบ  “ไม่ต้องการส ารองจ่าย” เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ประกันตน ท าให้ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2561 มีผู้ประกันตนใช้บริการกรณีทันตกรรมเพ่ิมขึ้นถึง 171,471 ครั้ง และส านักงาน
ประกันสังคมจ่ายประโยชน์ทดแทน 114,677,798 ล้านบาท ให้กับสถานพยาบาลเอกชน/คลินิก           
ที่ท า   ความตกลงฯ ที่เข้าร่วมบริการ จ านวน 1,417 แห่ง และสถานพยาบาลรัฐทั่วประเทศ รวมถึง
สถานพยาบาลเอกชน/คลินิกที่ไม่ได้ท าความตกลงฯ (ส านักงานประกันสังคม 2561) นอกจากนี้ในอนาคต
จะมีสถานพยาบาลที่รองรับผู้ประกันตนกรณีทันตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ถือเป็นภารกิจหลัก    
ของส านักงานประกันสังคมในการที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับลูกจ้าง ผู้ประกันตน เพ่ือให้ได้รับ   
การบริการที่ดีและได้รับประโยชน์สูงสุด    
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 การให้บริการทันตสุขภาพภายใต้ระบบประกันสังคมในต่างประเทศ 
 ระบบการให้บริการทันตสุขภาพในประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะให้บริการภายใต้ระบบ      
การให้บริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service) โดยจะมีชุดให้บริการขั้นพ้ืนฐานที่ครอบคลุม
บริการทันตสุขภาพที่จ าเป็นคืออุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน รักษารากฟัน และฟันเทียมแบบถอดได้ 
ผู้รับบริการสามารถใช้บริการได้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่เป็นคู่สัญญากับรัฐโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
แหล่งเงินที่ใช้ส าหรับการให้บริการนี้มาจากเงินภาษีที่รัฐจัดเก็บจากประชาชนทั่วประเทศ ส าหรับ       
การให้บริการฟันเทียมแบบติดแน่นชนิดครอบฟันและสะพานฟัน รวมทั้งบริการรากฟันเทียม การจัดฟัน    
และการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับความสวยงาม เช่น การฟอกสีฟันจะไม่ครอบคลุมในชุดบริการพ้ืนฐาน 
ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร จ ะต้ อ ง จ่ า ย เ อ ง  (Out-Of-Pocket Payment) ห รื อ ซื้ อ ป ร ะกั น ทั น ต สุ ขภ า พจ า ก               
บริษัทประกันเอกชน (Private Dental Health Insurance) ประเทศที่ให้บริการทันตสุขภาพในระบบนี้ 
ได้แก่ ฟินแลนด์ กรีซ อิตาลี ไอร์แลนด์และอังกฤษ ส าหรับประเทศเดนมาร์กนั้นจะมีรายละเอียดปลีกย่อย
แตกต่างออกไป คือชุดให้บริการจะครอบคลุมบริการทุกชนิดรวมทั้ งบริการที่มีราคาสูงด้วย                
โดยจัดให้บริการฟรีทุกบริการ รวมทั้งบริการจัดฟันส าหรับเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี บริการฟันเทียม        
แบบติดแน่นก็ให้บริการฟรีให้กับกลุ่มคนชราและผู้มีรายได้น้อยเท่านั้น ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีรายได้สูง          
รัฐจะช่วยจ่ายค่าบริการทันตสุขภาพให้ ร้อยละ 20 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดเท่านั้น โดยประมาณร้อยละ 30 
ของผู้ใหญ่  เดนมาร์กจะมีประกันทันตสุขภาพเอกชน ถึงแม้การให้บริการทันตสุขภาพภายใต้ระบบ       
การให้บริการสุขภาพแห่งชาติจะดีในหลักการ แต่ในทางปฏิบัติก็พบปัญหาเรื่องการรอคิวนาน ซึ่งปัญหา  
จะมากน้อยขึ้นอยู่กับฐานะทางเศรษฐกิจในแต่ละประเทศ เช่น  เดนมาร์กจะไม่มีปัญหาเรื่องคิวยาว 
เนื่องจากเป็นประเทศเล็กมีประชากรน้อยแต่ มีรายได้สูง ในขณะที่อิตาลีจะมีปัญหานี้มาก โดยพบว่า      
ในแต่ละพ้ืนที่จะให้บริการไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับการจัดล าดับความส าคัญของผู้บริหารในแต่ละพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ในหลายพ้ืนที่จะให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉินเป็นหลัก ดังนั้นบริการที่ให้ส่วนใหญ่จะเป็น       
การถอนฟัน ส่วนการอุดฟันมีจ านวนน้อยและเนื่องจากคิวการรับบริการยาวมากจึงท าให้คนส่วนมาก
จ าเป็นต้องหันไปซื้อประกันทันตสุขภาพเอกชน (Biggs 2012, Guiney, et al., 2012) 
 การให้บริการทันตสุขภาพภายใต้ระบบประกันสังคมที่มีการเก็บเงินเข้ากองทุนประกันสังคม    
จากเงินเดือนของผู้ประกันตน เงินสมทบจากนายจ้างของผู้ประกันตน และเงินสมทบจากรัฐบาล พบว่า    
มีเพียง 4 ประเทศ ที่ใช้ระบบประกันสังคมเป็นระบบหลักในการให้บริการทันตสุขภาพ ได้แก่  ประเทศ
เยอรมัน เม็กซิโก สเปน และสวีเดน ในกรณีประเทศเยอรมันใช้กฎหมายบังคับให้ประชาชนทุกคน       
ต้องมีความคุ้มครองทางสุขภาพ โดยรัฐเป็นผู้จัดตั้งกองทุนประกันความเจ็บปุวย (Sickness Fund) ซึ่งเป็น
กองทุนที่ไม่แสวงผลก าไร กองทุนนี้ครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ 87.5 ส่วนที่เหลือจะเป็นกลุ่ม
ประชากรรายได้สูง ซึ่งจะไม่มีสิทธิ์เข้าเป็นผู้ประกันตนของกองทุนนี้ คนกลุ่มนี้จ าเป็นต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทางทันตสุขภาพด้วยตัวเอง ซึ่งรัฐบาลจะแนะน าให้คนกลุ่มนี้ซื้อประกันทันตสุขภาพเอกชน
เนื่องจากบริษัทประกันสุขภาพจะมีอ านาจในการต่อรองเรื่องราคากับสถานพยาบาลได้มากกว่า       
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ส าหรับผู้ประกันตนที่อยู่ในกองทุนประกันความเจ็บปุวยที่รัฐจัดขึ้นจะต้องจ่ายค่าเบี้ยประกันเข้ากองทุน 
แล้วนายจ้างกับรัฐจะช่วยจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนด้วย เมื่อผู้ประกันตนในกองทุนประกันความเจ็บปุวย
จะได้รับบริการทันตสุขภาพที่อยู่ในชุดบริการพ้ืนฐานที่ให้บริการอุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ขูดหินปูน   
และฟันเทียมแบบถอดได้ บริการเหล่านี้จะครอบคลุมคู่สมรสและบุตรของผู้ประกันตนด้วย ส าหรับบริการ
ทันตสุขภาพขั้นสูงซึ่งมีราคาแพง เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน และจัดฟัน ถ้าผู้ประกันตนต้องการรับบริการ
เหล่านี้ กองทุนประกันสังคมจะบังคับให้ผู้ประกันตนต้องจ่ายร่วม (Co-Payment) เป็นเงินจ านวน
ค่อนข้างมาก นอกเหนือจากชุดบริการขั้นพ้ืนฐานแล้ว กองทุนประกันสังคมยังจัดให้มีชุดบริการเสริม      
ที่เน้นทางด้านปูองกันอีกด้วย ซึ่งจะให้บริการสอนแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน ตรวจ X-ray เพ่ือหาร่องรอย
ฟันผุ บริเวณซอกฟันและการให้ทันตสุขศึกษา (Naegele, et al., 2010, Nomura 2008, Nguyen, et 
al., 2006) 
 ประเทศเม็กซิโกมีระบบประกันสังคมที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายทางด้านทันตสุขภาพ ซึ่งมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศเป็นผู้ประกันตน สัดส่วนการใช้ประกันทันตสุขภาพเอกชนมีเพียง
เล็กน้อย แต่ถึงแม้ว่าในหลักการประกันสังคมจะครอบคลุมบริการทางทันตกรรมทุกชนิด แต่ในทางปฎิบัติ
ทั้งชนิดและปริมาณของบริการทางทันตสุขภาพที่ให้กับประชาชนมีขอบเขตจ ากัด เนื่องจากเม็กซิโก    
เป็นประเทศในกลุ่มรายได้ปานกลางจึงมีปัญหาเรื่องงบประมาณที่ไม่เพียงพอ ท าให้มีปัญหาเรื่องคิวรอ       
การรักษาที่ยาว และชนิดของบริการทันตสุขภาพที่จ ากัดอยู่เฉพาะกรณีฉุกเฉิน ซึ่งมักจะเป็นการให้บริการ   
ถอนฟันเป็นส่วนใหญ่  
 ประเทศสเปนใช้ระบบประกันสังคมเป็นระบบหลักในการให้บริการทางการแพทย์โดยประชาชน
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ โดยไม่มีค่าใช้จ่ าย แต่ในกรณีทันตกรรมกองทุนประกันสังคม                
ให้สิทธิครอบคลุมเฉพาะบางรายการเท่านั้น การให้บริการทางทันตสุขภาพส่วนใหญ่จะเป็นกรณีฉุกเฉิน 
จ่ายยาแก้อักเสบและถอนฟัน ส่วนการให้บริการในสถานพยาบาลเอกชน ผู้รับบริการต้องเป็น             
คนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 
 ประเทศสวีเดนใช้กองทุนประกันสังคมเป็นแหล่งเงินหลักส าหรับค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ          
ของผู้ประกันตน ทันตกรรมก็รวมอยู่ในบริการสุขภาพนี้ด้วย ประชาชนสวีเดนทุกคนเมื่ออายุครบ 16 ปี
จะต้องลงทะเบียนกับส านักงานประกันสังคมแห่งชาติ กองทุนประกันสังคมแห่งชาติจะรับผิดชอบ        
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากบริการทันตสุขภาพทุกชนิดในเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 19 ปี ส าหรับประชาชน 
ที่มีอายุเกิน 19 ปี ไม่ได้รับสิทธิรักษาฟันฟรี แต่จะได้รับบัตรก านัล  (Voucher) แทน บัตรก านัลนี้    
สามารถน าไปใช้แทนเงินสดจ่ายค่าบริการทันตสุขภาพได้โดยคนที่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี หรือ 75 ปี   
ขึ้นไป จะได้รับบัตรก านัลมูลค่า SEK300 ต่อปี ส าหรับค่าใช้จ่ายทางทันตสุขภาพหรือประมาณ       
11,310 บาท (SEK1 = 3.77 บาท) ส าหรับบุคคลที่มีอายุระหว่าง 30-74 ปี จะได้รับบัตรก านัลมูลค่า 
SEK150 ต่อปี บัตรก านัลนี้สามารถสะสมเอาไว้ใช้ได้ในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี คือใช้ในปีที่ได้รับหรือเก็บ   
เอาไปใช้ร่วมกับบัตรก านัลที่จะได้ใหม่ในปีหน้าได้อีก 1 ปี นอกจากนี้ส านักงานประกันสังคมแห่งชาติ            
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ยั ง ให้ ค วามคุ้ มครอง ในกรณีค่ า ใ ช้ จ่ ายสู ง  ( High-Cost Protection) อี กด้ วย  ในกรณีที่ คน ไข้                     
มีความจ าเป็นต้องได้รับบริการ ทันตกรรมที่มีค่าใช้จ่ายสูง ส านักงานประกันสังคมแห่งชาติจะช่วยแบ่งเบา
ภาระค่าใช้จ่าย ในกรณีที่คนไข้ มีค่าใช้จ่ายจากการรับบริการทันตสุขภาพมากกว่า SEK3,000 คนไข้จะต้อง
จ่ายครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายทั้งหมดและกองทุนประกันสังคมแห่ง ชาติจะช่วยจ่ายให้อีกครึ่งหนึ่ ง             
แต่ถ้าค่าใช้จ่ายมากกว่า SEK15,000 คนไข้จะจ่ายเพียงร้อยละ 15 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Swedish 
Dental Association, 2003) 
 ส าหรับประเทศญี่ปุุน ได้พัฒนาระบบส าหรับการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ    
และมีประสิทธิภาพสูงในแต่ละชุมชนผ่านระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งด าเนินงานมานานกว่า     
50 ปี ระบบการประกันสุขภาพนี้ครอบคลุมการรักษาส่วนใหญ่แบบ Restorative, Prosthetic and Oral 
Surgery Treatment รวมถึงบริการอ่ืนๆ เช่น การอุดฟัน การรักษารากฟัน ครอบฟัน สะพานฟัน       
ฟันปลอมและการถอนฟัน ดังนั้น ประชากรญี่ปุุนทุกคนสามารถได้รับการรักษาทางทันตกรรมในราคา     
ที่ค่อนข้างต่ า โดยมีค่าธรรมเนียมเท่ากันทั่วประเทศ รัฐบาลแต่ละท้องถิ่นให้บริการสุขภาพช่องปาก     
ตามช่วงชีวิตของประชากร บริการเหล่านี้ส่วนใหญ่ด าเนินการโดยทันตแพทย์เอกชนภายใต้สัญญา        
กับรัฐบาลท้องถิ่นส าหรับการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า ไม่รวมอยู่ในรายการ เช่น ครอบฟันและสะพานฟัน
เลี่ยมทอง ฟันปลอมที่ท าจากโลหะ รากฟันเทียมและการจัดฟัน เช่นเดียวกับการปูองกันสุขภาพฟัน      
ยังไม่จัดรวมเนื่องจากระบบประกันสุขภาพในปัจจุบันครอบคลุมเฉพาะการรักษาโรคที่มีอยู่  

ระบบการบริการด้านสุขภาพช่องปากจึงเป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพทั่วไป ตามกฎหมาย  
และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ส่วนการประกันสุขภาพฟัน ทันตแพทย์เกือบทั้งหมดได้รับ   
การจดทะเบียนในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติของรัฐในฐานะแพทย์ผู้ประกันตนและให้การรักษา      
ตามระบบค่าธรรมเนียมส าหรับบริการรักษา โดยทั่วไปหลังจากผู้ปุวยได้รับการรักษาโดยทันตแพทย์    
ผู้ปุวยเสียค่าใช้จ่ายร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายรักษาทั้งหมดให้กับโรงพยาบาลหรือคลินิก ส่วนอีกร้อยละ70 
ของค่าใช้จ่าย บริษัทประกันภัยจะจ่ายให้กับโรงพยาบาลหรือคลินิกขึ้นอยู่ กับการเรียกร้องค่าธรรมเนียม 
ดังนั้นค่าใช้จ่ายของการประกันสุขภาพจึงเท่ากันทั่วประเทศตามข้อก าหนดของค่าธรรมเนียม โดยไม่มี        
ความแตกต่างของราคาค่ารักษาระหว่างสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน แต่มีข้อยกเว้นบางกรณี เช่น    
มีรายได้น้อย  จะไม่ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายโดยตรงกับคลินิก หรือผู้สูงอายุอาจจ่ายในอัตราที่ลดลง (ร้อยละ    
10- 20 ของค่าใช้จ่าย) ตามรายได้ของผู้สูงอายุ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพคนญี่ปุุนสามารถได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพสูงด้วยต้นทุนที่ค่อนข้างต่ าทั้งในภาครัฐและเอกชน ซึ่งตารางค่าธรรมเนียมจะได้รับ   
การทบทวนทุกๆ สองปี และการรักษาประเภทใดในโครงการประกันสุขภาพจะต้องผ่านการเห็นชอบ    
จากคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญที่จัดตั้งข้ึนโดยฝุายแรงงานและสวัสดิการ กระทรวงสาธารณสุข  

ส าหรับกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยและสุขภาพในภาคอุตสาหกรรม 
นายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับพนักงานทุกคนในบริษัทที่มีพนักงานมากกว่า 50 คน 
ในทางกลับกันพระราชบัญญัติฉบับนี้ไม่รวมถึงการตรวจสุขภาพฟันประจ าปีส าหรับพนักงาน ยกเว้น
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พนักงานที่ท างานในสภาพแวดล้อมที่เป็นกรด ต้องได้รับการตรวจฟันเป็นประจ าทุกๆ หกเดือน เพ่ือเป็น
การปูองกันและตรวจหาการสึกกร่อนของฟันในระยะแรก แม้ว่าบริษัทบางแห่งจัดให้มีการส่งเสริม    
สุขภาพช่องปากที่ดีส าหรับพนักงานของพวกเขา แต่ยังมีจ านวนไม่กี่บริษัท ที่ด าเนินการ อย่างไรก็ตาม 
"กฎหมายการส่งเสริมสุขภาพ" รัฐบาลท้องถ่ิน (เทศบาล) จัดให้มีโครงการ "โปรแกรมตรวจโรคปริทันต์ฟรี"  
หรือในราคาถูก ส าหรับกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่โดยรัฐบาลท้องถิ่นท าสัญญากับทันตกรรมเอกชน      
อย่างไรก็ตามอัตราการเข้ารับบริการตรวจโรคปริทันต์  ในประชากรวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับต่ ามาก      
ประมาณร้อยละ 10–15  ดังนั้นโครงการสุขภาพช่องปากส าหรับประชากรญี่ปุุนวัยผู้ใหญ่ จึงขึ้นอยู่กับ
ความรับผิดชอบส่วนบุคคล การดูแลช่วยเหลือตนเอง และสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง โดยการจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกทั้งหลายด้านทันตกรรมและระบบประกันสุขภาพสาธารณะช่วยให้กลุ่มผู้ใหญ่ได้เข้าถึง      
การรักษาทางทันตกรรมได้ง่าย แต่สัดส่วนของการเข้ารับการตรวจ (การตรวจหรือปูองกัน)               
ปกติที่คลินิกทันตกรรมไม่สูง กลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ควรได้รับการสนับสนุนให้ไปพบทันตแพทย์          
และคลินิกทันตกรรมเป็นประจ าเพื่อปูองกันโรคฟัน 

ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพ (Oral Health Indicator) 
ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นเครื่องบ่งชี้สภาวะทันตสุขภาพและบ่งชี้

สมรรถนะของระบบการให้บริการทันตสุขภาพ โดยทั่วไปแล้วดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพถูกน ามาใช้ส าหรับ    
การติดตามและประเมินความก้าวหน้าของเปูาหมายทางทันตสุขภาพที่ถูกก าหนดขึ้นโดยนโยบาย       
ทางทันตสาธารณสุข (Health Surveillance in Europe, 2004) ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพที่ดีควรมีลักษณะ
ดังนี้ 

1. ชัดเจน: ดัชนีที่ชัดเจนท าให้สามารถแยกแยะโรคออกเป็นกลุ่มๆ ตามความรุนแรงได้ท าให้ง่าย
ในการวางแผนปูองกันและรักษา 

2. ถูกต้อง: ดัชนีที่ดีควรวัดในสิ่งที่ต้องการจะวัดจริง  ดังนั้นจึงควรสอดคล้องไปกับลักษณะ      
ทางคลินิกของโรคในระยะต่างๆ 

3. น่าเชื่อถือ: ดัชนีชี้วัดควรมีความคงเส้นคงวาเมื่อใช้วัดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
4. สามารถวัดได้:  ดัชนีที่ดีควรสามารถน าค่ามาใช้วิเคราะห์ทางสถิติได้ คือน าเสนอในรูป         

ของการกระจายตัวหรือค่าเฉลี่ยของกลุ่มได้ 
5. ความไว: ดัชนีชี้วัดควรสามารถตรวจทราบการเปลี่ยนแปลงสถานะของโรคแม้เพียงเล็กน้อยได้ 

ซึ่งจะช่วยท าให้สามารถปรับเปลี่ยนแผนงานได้ทันท่วงที 
6. เป็นที่ยอมรับ: การใช้ดัชนีชี้วัดไม่ควรก่อให้เกิดความร าคาญหรือความเจ็บปวดแต่อย่างใด     

กับผู้เข้าร่วมการศึกษา  
 ตัวชี้วัดมาตรฐานด้านการรักษาและการส่งเสริมปูองกันโรคในช่องปากตามเกณฑ์ WHO          
ใช้จ านวนฟันที่เหลือใช้งานได้ (ซี่) จ าแนกเกณฑ์ตามกลุ่มอายุช่วงวัยท างาน ดังนี้ 
          - กลุ่มอายุ 15 ปี มีฟันใช้งาน 28 ซี่ 
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          - ส่วนกลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีฟันใช้งาน 20 ซี่ 
          - ผู้มีฟันคู่สบหลังครบ 4 คู่สบและค่าเฉลี่ยคู่สบฟันหลังของกลุ่มอายุ 60-74 ปี 
 ส่วนใหญ่ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพได้ถูกพัฒนาจากประเทศทั้งในยุโรปและอเมริกาเพ่ือน ามาใช้      
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะที่แตกต่างกันไป เช่น 
 ดัชนีฟันผุ อุด ถอน ใช้ส าหรับบ่งชี้ประสบการณ์การเกิดฟันผุ  
 ดัชนีการสูญเสียการยึดเกาะของเนื้อเยื่อปริทันต์ ใช้ส าหรับบ่งชี้สภาวะโรคปริทันต์ 
 อัตราการอยู่รอดในระยะเวลา 5 ปี ใช้บ่งชี้ประสิทธิผลของการรักษาโรคมะเร็งในช่องปาก 
 แผ่นคราบจุลินทรีย์และหินปูน ใช้ส าหรับบ่งชี้การดูแลความสะอาดในช่องปาก เป็นต้น  
 

ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพที่กล่าวมานี้เวลาน าไปใช้จะต้องใช้ทันตแพทย์ เป็นผู้ตรวจ และจะต้อง       
มีการฝึกอบรมและปรับมาตรฐานการตรวจรักษาก่อน ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการค่อนข้างสูง      
จึงไม่สามารถท าเป็นประจ าทุกปี แต่จะเหมาะกับงานส ารวจสภาวะทันตสุขภาพขนาดใหญ่ เช่น จัดท าทุก 
5 ปี เช่น ในระดับประเทศ ภาค หรือจังหวัด ส าหรับโครงการหรือแผนงานที่มีการตรวจเป็นระยะ 
(Periodic Examination) ซึ่งอาจจะเป็นปีละ 1-2 ครั้ง มีความจ าเป็นต้องหาดัชนีชี้วัดที่มีประโยชน์      
ในการวิเคราะห์หาความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพช่องปากได้ในขณะเดียวกันก็สามารถด าเนินการได้      
โดยไม่ยุ่งยากซับซ้อนและประหยัดค่าใช้จ่ายโดย Center for Disease Control and Prevention (CDC) 
ท าการส ารวจและติดตามประเมินผลเป็นรายปีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของประชาชน    
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในโครงการนี้ต้องมีการส ารวจผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นจ านวนมาก               
เพ่ือให้การส ารวจแล้วเสร็จโดยใช้เวลาไม่มากและประหยัดงบประมาณ CDC ได้เลือกใช้ดัชนีชี้วัด        
ทันตสุขภาพที่สามารถเก็บข้อมูลได้โดยวิธีสัมภาษณ์หรือใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง โดยไม่ต้อง          
มีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยทันตแพทย์ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพที่ CDC น ามาใช้มี 3 ตัว (CDC 2009) คือ  

1. สัดส่วนของประชาชนที่พบทันตแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
2. สัดส่วนของประชาชนที่มีฟันที่สามารถใช้งานได้ดีอย่างน้อย 20 ซ่ี  
3. สัดส่วนของประชาชนที่ไม่มีฟันเหลือในปาก  
สาเหตุที่ CDC เลือกดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพเหล่านี้มาใช้ เนื่องจากการพบทันตแพทย์เป็นประจ า                

ทุกปีมีความส าคัญที่ท าให้ประชาชนสามารถคงสภาพสุขภาพช่องปากที่ดีไว้ได้ และยังสามารถ           
ช่วยลดปัญหาการลุกลามของโรคในช่องปาก ซึ่งจะท าให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นและค่าใช้จ่าย         
ในการรักษาเพ่ิมขึ้นตามได้อีกด้วย ประชาชนที่ได้รับการตรวจฟันเป็นประจ าจะท าให้พบรอยโรคได้เร็ว    
ท าให้การรักษาเป็นไปอย่างทันท่วงที (Early Detection and Prevention) ซึ่งจัดว่าเป็นการปูองกัน
ระดับทุติยภูมิอีกด้วย (Secondary Prevention) ฟันผุซึ่งเป็นโรคที่พบเป็นจ านวนมากในช่องปาก        
จะได้รับประโยชน์อย่างมากจากการตรวจฟันเป็นประจ า ส าหรับดัชนีที่เกี่ยวข้องกับจ านวนฟันที่ใช้งานได้ดี 
(Functional Teeth) อย่างน้อย 20 ซี่ ซึ่งเป็นเปูาหมายหนึ่งของโครงการทันตสุขภาพดีถ้วนหน้าปี 2020 
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ขององค์การอนามัยโลก (Hobdell et al, 2003) มีความส าคัญคือการมี ฟันอย่างน้อย 20 ซ่ี                
ท าให้สามารถบดเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี         
จะมีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหารท าให้บดเคี้ยวอาหารพวกเนื้อสัตว์ ผักและผลไม้ได้ไม่ดี โดยเฉพาะผู้ที่ มี    
ฟันเหลือน้อยมักจะมีผลท าให้ได้รับสารอาหารได้ไม่ครบถ้วน เนื่องจากต้องหลีกเลี่ยงอาหารหลายประเภท
ที่ต้องอาศัยฟันที่แข็งแรงในการบดเคี้ยว นอกจากนี้การมีฟันเหลืออยู่อย่างน้อย 20 ซี่ ยังส่งผลถึง        
เรื่องความมั่นใจ สวยงาม และบุคลิกภาพในการด าเนินชีวิตอีกด้วย ส่วนดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพตัวสุดท้าย   
ที่เก่ียวข้องกับการสูญเสียฟันทั้งปากจะเป็นตัวบ่งบอกได้เป็นอย่างดีถึงความล้มเหลวโดยสิ้นเชิงของสภาวะ
สุขภาพช่องปากซึ่ งจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ดัชนีตัวนี้ชี้ ให้ เห็นประวัติ                
ของการมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีและไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตสุขภาพที่มีคุณภาพได้ จากเหตุผลเหล่านี้
ท าให้ CDC พิจารณาว่าการพบทันตแพทย์เป็นประจ าทุกปี และการสูญเสียฟันสามารถเป็นตัวบ่งชี้
โดยสังเขปของสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนได้ (CDC, 2007) 

 

2.2 รายงานการศึกษาข้อมูลงานวิจัยต่างๆ  
ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของประชากรทั่วประเทศ         

พ.ศ. 2558 เพ่ือศึกษาการได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ การรับบริการ
ทันตกรรมในประเด็นการไปใช้บริการในรอบ 12 เดือน จ านวนครั้งบริการ ชนิดบริการ สถานพยาบาล     
ที่ใช้บริการครั้งสุดท้าย สาเหตุที่ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการในการใช้บริการครั้งสุดท้าย รวมถึงการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Two-stage Sampling โดยจัดชั้นภูมิตามจังหวัดและกรุงเทพฯ      
เขตแจงนับและครัวเรือนเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง และขั้นที่สอง ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูล      
โดยสัมภาษณ์จากตัวอย่าง 55,920 ครัวเรือน รวมได้ข้อมูลระดับบุคคลจากสมาชิกทุกคนในครัวเรือน
ตัวอย่างจ านวน 139,848 ชุด จากทุกจังหวัดทั้งในเขต และนอกเขตเทศบาล ตั้งแต่มีนาคมถึงเมษายน    
ปี 2558 และน าข้อมูลที่ได้มาประมาณค่าในระดับประเทศ พบว่าประชากรไทยเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ
ยังน้อยมากเพียงร้อยละ 8.1 ของประชากรทั้งหมด (ประมาณ 67.1 ล้านคน) ในช่วงเวลา 12 เดือน     
ก่อนการสัมภาษณ์ และมีจ านวนการรับบริการเฉลี่ย  0.08 ครั้ง/ปี เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า      
อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ยกเว้นกลุ่มอายุ 0-5 ปี กลุ่มอายุ 6-12 ปี      
เข้ารับบริการทันตกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 13.5) รองลงมา คือกลุ่มอายุ 13–24 ปี และอายุ 25-59 ปี 
(ร้อยละ 8.7 และ 7.8 ตามล าดับ) ส่วนประชากรที่อาศัยในเขตเทศบาลเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่า
นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 9.4 และ 7.1 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามสิทธิการรักษา พบว่าสัดส่วนการรับ
บริการทางทันตกรรม ใช้ประกันสุขภาพเอกชนมากที่สุด (ร้อยละ 17.9) โดยสวัสดิการภาครัฐ 3 สิทธิหลัก 
พบว่ากลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเข้ารับบริการทันตกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 13.1) รองลงมา 
คือ กลุ่มสิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 10.2 และ 7.0 ตามล าดับ) 
(วริศา พานิชเกรียงไกร และคณะ 2560, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2559) แสดงในตารางที ่2.9  
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ตารางที่ 2.9 การรับบริการทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
 ประชากร

ทั้งหมด 
ผู้ได้รับบริการ ร้อยละ 

ผู้ได้รับบริการ 
จ า น ว น ก า ร รั บ
บริการเฉลี่ยครั้ง/ปี 

ทั้งหมด 67,163,661 5,443,694   8.1 0.08 
อายุของผู้รับบริการ     
    0-5 ปี   4,569,497   266,803   5.8 0.06 
    6-12 ปี   5,634,854   761,640 13.5 0.13 
    13-24 ปี 11,435,189   998,186   8.7 0.09 
    25-59 ปี 35,193,762 2,727,410   7.8 0.08 
    มากกว่า 60 ปี 10,330,359   689,655   6.7 0.07 
เขตท่ีอยู่อาศัย     
    ในเขตเทศบาล 37,448,085 2,818,294   9.4 0.09 
    นอกเขตเทศบาล 29,715,576 2,625,400   7.1 0.07 
สิทธิการรักษา     
    สวสัดิการรักษา พยาบาล
ข้าราชการ 

  5,470,336   714,853 13.1 0.13 

    ประกันสังคม 10,783,185 1,096,183 10.2 0.10 
    หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 48,718,343 3,395,324   7.0 0.07 
    ไม่มีสิทธิสวัสดิการ     877,265     80,047   9.1 0.09 
    ประกันสุขภาพเอกชน     625,308   111,663 17.9 0.18 
    สิทธิอ่ืนๆ     689,224     45,624   6.6 0.07 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559) 
 

ประชากรไทยเข้าถึงบริการทันตสุขภาพยังน้อย ในระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมา เพียงร้อยละ 8.1 
(5,443,690/67,163,733) ส่วนใหญ่ของประชากรรับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง  (ร้อยละ 70.7)    
รองลงมา 2-3 ครั้ง (ร้อยละ 23.6) รับบริการเฉลี่ย 1.7 ครั้ง/ปี เมื่อจ าแนกตามเขตการปกครอง       
พบว่าประชากรที่อาศัยในเขตเทศบาลเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 9.4    
และร้อยละ 7.1 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าประชากรในพ้ืนที่กรุ งเทพฯ เข้ารับบริการ        
ทันตกรรมและมีจ านวนเฉลี่ยที่รับบริการทันตกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 13.7 และ 1.9 ครั้ง/ปี) รองลงมา 
คือ ภาคใต้ และภาคเหนือ (ร้อยละ 7.9 เท่ากัน) ภาคกลาง (ร้อยละ 7.2) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
น้อยที่สุด (ร้อยละ 6.7) แสดงในตารางที่ 2.10 



33 

 

ตารางที่ 2.10  จ านวนประชากรจ าแนกตามการรับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่รับบริการทันตกรรม เขตการปกครอง          
และภาค พ.ศ. 2558 

การรับบริการทันตกรรม
และจ านวนครั้งที่รับ

บริการทันตกรรม (ครั้ง) 

                     ทั่วราชอาณาจักร ภาค 
     รวม ในเขต

เทศบาล 
นอกเขต
เทศบาล 

กรุงเทพ 
มหานคร 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้

รวม 67,163,733   29,908,566 37,255,167 8,608,476 19,186,523 11,485,393 18,740,683 9,142,658 
ไม่รับบริการ 61,720,043 27,090,250 34,629,793 7,429,203 17,810,302 10,582,663 17,481,392 8,416,484 
รับบริการ 5,443,690 2,818,316 2,625,374 1,179,273 1,376,221 902,730 1,259,291 726,174 

  1 3,850,968 1,876,815 1,974,153 719,188 964,221 696,802 941,982 528,775 
2-3 1,283,228 753,622 529,606 374,659 330,661 145,322 262,345 170,240 
4-5 91,584 50,661 40,923 22,414 26,431 17,834 14,381 10,524 
6-7 44,685 27,764 16,921 10,617 12,172 4,475 10,811 6,611 
8 ขึ้นไป 164,543 103,456 61,088 47,991 40,609 37,423 28,496 10,025 
ไม่ทราบ 8,683 5,999 2,684 4,403 2,128 874 1,277        - 
เฉลี่ย* 1.7 1.8 1.6 1.9 1.7 1.8 1.6 1.6 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)   * ไม่รวมไม่ทราบจ านวนครั้งที่ไปรับบริการ 
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 ตารางที่ 2.11 แสดงประชากรไทยส่วนใหญ่มีสวัสดิการประกันสุขภาพแต่เข้าถึงบริการ        
ทันตสุขภาพในระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมายังน้อยมาก (ร้อยละ 8.1) ส่วนใหญ่ของประชากรทุกเพศ        
ทุกกลุ่มอายุ และการมีสวัสดิการประกันสุขภาพได้เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้งมากที่สุด เมื่อจ าแนก
ตามเพศ พบว่าประชากรหญิงเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าประชากรชาย (ร้อยละ 9.6 และร้อยละ 6.5 
ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยการรับบริการทันตกรรม 1.8 ครั้ง/ปี และ 1.6 ครั้ง/ปี ตามล าดับ) เมื่อจ าแนก   
ตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุมีความผกผันกับเข้ารับบริการทันตกรรม โดยกลุ่มอายุ 0-4 ปี เข้ารับบริการ        
ทันตกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 9.8) รองลงมากลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 25-59 ปี (ร้อยละ 8.8     
และร้อยละ 7.8 ตามล าดับ) น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 6.7)  แต่พบว่ากลุ่มวัยท างานอายุ    
15-24 ปี มีค่าเฉลี่ยการรับบริการทันตกรรมมากที่สุด (2.5 ครั้ง/ปี) รองลงมา 25-59 ปี และ 60 ขึ้นไป 
(1.6 ครั้ง/ปี เท่ากัน)  

 
ตารางที่ 2.12 แสดงจ านวนประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้งสุดท้าย ในระหว่าง       

12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ พบว่าประชากรไปรับบริการถอนฟันเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 32.0) รองลงมา
คือ ขูดหินปูน/ขัดฟันรักษาปริทันต์ และอุดฟัน (ร้อยละ 29.3 และร้อยละ 25.9 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนก
ตามเขตและภาค พบว่าประชากรในเขตเทศบาลเข้ารับบริการขูดหินปูน/ขัดฟันรักษาปริทันต์ อุดฟัน    
และถอนฟันมาก (ร้อยละ 36.4 ร้อยละ 28.4 และร้อยละ 22.3 ตามล าดับ) เช่นเดียวกันประชากรทุกภาค   
เข้ารับบริการขูดหินปูน/ขัดฟันรักษาปริทันต์ และอุดฟันสูง ตามล าดับ ยกเว้นภาคใต้เข้ารับบริการถอนฟัน
และอุดฟันสูง ขณะที่ประชากรนอกเขตเทศบาลเข้ารับบริการถอนฟันและอุดฟันสูง (ร้อยละ 42.2      
และร้อยละ 23.1 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามเพศพบว่าประชากรชายและหญิงเข้ารับบริการทันตกรรม     
ถอนฟัน และขูดหินปูน/ขัดฟันรักษาปริทันต์สูง (ชาย: ร้อยละ 27.7 และร้อยละ 25.1 ตามล าดับ        
และหญิง: ร้อยละ 30.4 และร้อยละ 30.3 ตามล าดับ) สรุปว่าประชาชนใช้บริการทันตกรรม                  
เพ่ือการรักษาพยาบาลมากกว่าการใช้บริการทันตกรรมปูองกัน (ร้อยละ 82.3 และร้อยละ 13.2 
ตามล าดับ) แสดงรูปภาพที่ 2 (วริศา พานิชเกรียงไกร 2560) 
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รูปภาพที่ 2 สัดส่วนของการรับบริการทันตกรรมจ าแนกตามประเภทการบริการ   
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ตารางที่ 2.11 จ านวนประชากรจ าแนกตามการรับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่รับบริการทันตกรรม เพศ กลุ่มอายุ  
                 และการมีสวัสดิการประกันสุขภาพ พ.ศ. 2558  
การรับบริการทันตกรรม
และจ านวนคร้ังที่รบั
บริการ ทันตกรรม (ครั้ง) 

เพศ กลุ่มอายุ (ปี) การมีสวัสดิการประกันสุขภาพ 
ชาย    หญิง 0-14 15-24 25-59 60 ขึ้นไป   ไม่มี   มี 

รวม 32,805,743 34,357,990 12,005,515 9,634,043 35,193,861 10,330,314 996,688 66,167,045 
ไม่รับบริการ 30,660,540 31,059,503 10,827,444 8,785,495 32,466,443 9,640,660 909,958 60,810,085 
รับบริการ  2,145,203 3,298,487 1,178,071 848,548 2,727,418 689,654 86,730 5,356,960 
1 1,552,814 2,298,154 861,362 507,828 1,986,775 495,002 54,748 3,796,220 
2-3 508,476 774,752 284,049 232,649 601,497 165,032 23,624 1,259,604 
4-5 35,159 56,425 11,793 14,348 47,151 18,291   3,428 88,155 
6-7 10,942 33,743 3,182 7,773 27,802 5,927 1,315 43,370 
8 ขึ้นไป 35,686 128,858 15,777 82,553 61,166 5,047 3,615 160,928 
ไม่ทราบ 2,127 6,556 1,907 3,396 3,026 354 - 8,683 

เฉลี่ย * 1.6 1.8 1.5 2.5 1.6 1.6 1.9 1.7 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)   * ไม่รวมไม่ทราบจ านวนคร้ังทีไ่ปรับบริการ 
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ตารางที่ 2.12 จ านวนประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ าแนกตามประเภททันตกรรมท่ีรับบริการ 2 ครั้งสุดท้าย  
                 เขตการปกครอง ภาค และเพศ พ.ศ. 2558 
ประเภททันตกรรมที่รับ
บริการ 2 ครั้งสุดท้าย 

                 ทั่วราชอาณาจักร ภาค เพศ 
รวม ในเขต

เทศบาล 
นอกเขต
เทศบาล 

กรุงเทพฯ 
 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ ชาย หญิง 

รวม 5,443,690 2,818,316 2,625,374 1,179,273 1,376,221 902,730 1,259,291 726,174 2,145,203 3,298,487 
ขูดหินปูน/ขัดฟันรักษา
ปริทันต์ 

1,594,395 1,026,556 567,839 491,270 449,745 194,740 273,026 185,614 593,688 1,000,707 

อุดฟัน 1,410,182 801,340 608,841 355,834 395,606 187,914 262,955 207,874 537,723 872,459 
รักษารากฟัน 204,089 130,047 74,043 66,460 48,220 27,539 34,615 27,254 80,295 123,794 
ถอนฟัน 1,738,254 629,153 1,109,101 162,722 372,441 368,843 550,853 283,396 737,121 1,001,133 
เคลือบหลุมร่องฟัน 76,742 50,434 26,307 14,841 26,294 12,858 9,164 13,585 47,559 29,183 
ใส่ฟันเทียม 198,028 100,696 97,332 36,831 55,392 41,523 35,813 28,469 71,453 126,574 
ดัดฟัน/จัดฟัน 283,774 182,553 101,221 77,961 76,771 46,885 61,281 20,876 56,094 227,680 
ตรวจรักษาสุขภาพใน
ช่องปาก 

731,997 388,631 343,366 190,187 194,914 125,496 167,183 54,217 330,473 401,524 

ทา/เคลือบฟลูออไรด์ 212,992 115,425 97,568 45,279 76,725 19,615 39,050 32,323 109,061 103,931 
จ าไม่ได้ 10,393 4,509 5,885 3,542 1,528 43 4,537 743 7,130 3,263 
อ่ืนๆ 18,864 9,942 8,922 4,447 6,173 3,390 2,112 2,742 7,247 11,617 



38 

 

ประชากรไปรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายใน 12 เดือนที่ผ่านมา ที่คลินิกเอกชนมากที่สุด    
(ร้อยละ 40.8) รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 18.4      
และ 15.2 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามเขต พบว่าประชากรในเขตเทศบาลไปรับบริการทันตกรรม        
ครั้งสุดท้ายที่คลินิกเอกชนมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.7) รองลงมารพ.ทั่วไป-รพศ. และรพ.ชุมชน (ร้อยละ 13.7 
และ 9.6 ตามล าดับ) ขณะที่ประชากรนอกเขตเทศบาลไปรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายที่รพ.ชุมชน  
มากที่สุด (ร้อยละ 27.9) รองลงมาคลินิกเอกชน และรพ.ทั่วไป-รพศ. (ร้อยละ 27.0 และ 16.9 ตามล าดับ) 
เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าประชากรในกรุงเทพฯ ไปรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายที่คลินิกเอกชน     
มากที่สุด (ร้อยละ 64.7) รองลงมา รพ.เอกชน และรพ.ทั่วไป-รพศ. (ร้อยละ 13.6 และ 8.4 ตามล าดับ) 
ส่วนอีก 4 ภาคพบว่าประชากรทุกภาคไปรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายที่คลินิกเอกชนมากที่สุด 
รองลงมารพ.ชุมชน ยกเว้นภาคกลาง รองลงมา คือ รพ.ทั่วไป-รพศ. เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าประชากร
ทั้งเพศชายและหญิงรับบริการทันตกรรมที่คลีนิกเอกชนมากที่สุด รองลงมาคือ รพ.ชุมชน และรพ.ทั่วไป 
รพศ. ตามล าดับ แสดงในตารางที่ 2.13    

 
ตารางที่ 2.14 แสดงเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรจ่ายค่าพาหนะในการไปรับบริการทันตกรรม   

ครั้งสุดท้ายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 100-499 บาท (ร้อยละ 46.3) รองลงมาเสียค่าบริการรักษา 31-99 บาท 
(ร้อยละ 32.3) โดยประชากรทั่วราชอาณาจักรเสียค่าพาหนะเฉลี่ย 119 บาท เมื่อจ าแนกตามภาคและเพศ 
พบว่าประชากรในกรุงเทพฯ จ่ายค่าพาหนะเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 130 บาท และค่าพาหนะเฉลี่ยต่ าสุด     
ที่ภาคเหนือ เท่ากับ 105 บาท โดยพบว่าเพศหญิงจ่ายค่าพาหนะเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย (122 บาท        
และ 114 บาท ตามล าดับ) 

 
ตารางที่ 2.15 แสดงเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ใช้บริการทันตกรรมบริการรักษาทันตกรรมฟรีครั้งสุดท้าย 

(ร้อยละ 45.7) รองลงมาจ่ายน้อยกว่า 500 บาท และจ่าย 500–999 บาท (ร้อยละ 16.9 และร้อยละ 15.1 
ตามล าดับ) จ่าย 1,000-4,999 บาท (ร้อยละ 16.6) และจ่าย 5,000 ขึ้นไป (ร้อยละ 3.1) โดยจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมฯ เฉลี่ย 672 บาท เมื่อจ าแนกตามเขตและภาค พบว่าประชากรในเขตเทศบาล     
จ่ายค่าบริการ ทันตกรรมฯ มากกว่าในเขตชนบท (925 บาท และ 393 บาท ตามล าดับ) และประชากร 
ในกรุงเทพฯ จ่ายค่าบริการทันตกรรมฯ เฉลี่ยสูงที่สุด (1,232 บาท) และค่าบริการทันตกรรมเฉลี่ยต่ าสุด     
ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (327 บาท) และเพศหญิงจ่ายค่าบริการทันตกรรมฯ สูงกว่าเพศชาย         
(702 บาท และ 623 บาท ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 2.13 จ านวนประชากร ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ าแนกตามประเภททันตกรรมท่ีรับบริการครั้งสุดท้าย  
                 เขตการปกครอง ภาค และเพศ พ.ศ. 2558 
ประเภทสถานพยาบาล
ที่รับบริการทันตกรรม
คร้ังสุดท้าย 

                    ทั่วราชอาณาจกัร ภาค เพศ 
รวม    ในเขต 

    เทศบาล 
    นอกเขต 
    เทศบาล 

     กรุงเทพ 
      มหานคร 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ ชาย หญิง 

รวม 5,443,690 2,818,316 2,625,374 1,179,273 1,376,221 902,730 1,259,291 726,174 2,145,203 3,298,487 
 สถานบริการของรัฐ     632,807 157,608 475,199 29,575 117,240 161,279 241,187 83,527 247,974 384,834 
  สถานบริการของรัฐ-a 93,008 19,269 73,739 2,871 19,991 18,300 31,668 20,178 39,281 53,727 
  สถานบริการของรัฐ-b    539,799 138,339 401,461 26,703 97,250 142,979 209,519 63,348 208,692 331,107 
 รพ.ชุมชน 1,003,509 270,147 733,362        C 154,035 239,546 393,825 216,103 416,607 586,902 
 รพ.ทั่วไป-รพศ. 828,240 385,747 442,494 99,089 219,556 148,371 232,185 129,039 300,688 527,552 
 รพ.มหาวิทยาลัย 53,845 43,428 10,416 22,458 7,996 7,997 4,608 10,785 24,613 29,231 
 รพ.สังกัดอื่นของรัฐ 181,263 133,583 47,680 75,054 74,645 11,730 10,888 8,945 77,633 103,630 
 รพ.เอกชน 295,608 231,553 64,055 160,441 84,513 13,715 19,780 17,159 108,535 187,073 
 คลินิกเอกชน 2,220,556 1,512,059 708,498 762,599 651,584 265,619 299,835 240,919 857,258 1,363,298 
 หน่วยแพทย์เคลื่อนที ่ 45,224 8,965 36,259         C 17,639 13,758 9,157 4,671 20,217 25,007 
 โรงเรียน 164,845 67,079 97,766 27,334 42,950 37,753 42,859 13,948 85,707 79,138 
 อื่นๆ* 17,790 8,146 9,645 2,722 6,060 2,962 4,967 1,080 5,970 11,820 
*ปรับจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)  สถานบริการของรัฐ =สถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนยส์ุขภาพชุมชน/รพ.สต       c  ไม่พบตัวอยา่งในการส ารวจ                                                   
สถานบริการของรัฐ-a  สถานีอนามัย/ศูนย์ บริการ สาธารณสุข /ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สตที่ไม่มีทันตาภิบาลและทนัตแพทย์มาบริการ 
สถานบริการของรัฐ-b  สถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สตที่มีทนัตาภิบาลและทนัตแพทย์มาบรกิาร   อื่น =ร้านหมอชาวบา้น/….. /อื่นๆ/ไม่ทราบ   
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ตารางที่ 2.14 จ านวนประชากร ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ าแนกตามค่าพาหนะในการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย  
                  เขตการปกครอง ภาค และเพศ พ.ศ. 2558 
ค่าพาหนะในการรับ
บริการทันตกรรม
ครั้งสุดท้าย 

                                   ทั่วราชอาณาจักร ภาค เพศ 
รวม ในเขต

เทศบาล 
  นอกเขต 
  เทศบาล 

  กรุงเทพ 
  มหานคร 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ ชาย หญิง 

  รวม      5,233,621 2,742,271 2,491,349 1,151,939 1,315,632 851,219 1,207,275 707,556 2,039,279 3,194,342 
ไม่เสียค่าพาหนะ 444,061 195,978 248,083 71,077 124,437 72,522 125,046 50,979 182,454 261,607 
1-30 471,458 235,979 235,479 77,830 107,741 106,018 117,633 62,235 178,755 292,703 
31-99 1,689,866 840,999 848,867 237,573 381,296 328,696 447,953 294,347 676,028 1,013,838 
100-499 2,424.947 1,389,601 1,035,346 733,917 636,765 325,022 442,951 286,291 922,194 1,502,752 
500-999 114,616 48,737 65,879 23,301 32,989 13,701 34,964 9,661 35,988 78,628 
1,000 ขึ้นไป 46,156 17,602 28,555 4,451 19,524 4,566 13,572 4,044 16,730 29,426 
ไม่ทราบ  42,517 13,376 29,141 3,790 12,878 693 25,157    - 27,130 15,387 

เฉลี่ย* 119 119 119 130 127 105 117 107 114 122 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)  1 ไม่รวม /ไม่ทราบค่าพาหนะ 
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ตารางที่ 2.15 จ านวนประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ าแนกตามค่าใช้จ่ายในการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย  
                 เขตการปกครอง ภาค และเพศ พ.ศ. 2558 
ค่าใช้จ่ายใน
การรับบริการ
ทันตกรรมครั้ง
สุดท้าย (บาท) 

                                ทัว่ราชอาณาจักร ภาค เพศ 
รวม ในเขต

เทศบาล 
นอกเขต
เทศบาล 

กรุงเทพฯ 
 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ ชาย หญิง 

รวม 5,233,621 2,742,271 2,491,349 1,151,939 1,315,632 851,219 1,207,275 707,556 2,039,279 3,194,342 
ไม่เสียค่ารับ
บริการ 

2,394,175 990,411 1,403,764 285,210 549,534 479,928 721,231 358,273 951,278 1,442,897 

1-199 386,534 115,791 270,744 16,848 64,625 86,742 134,176 84,144 144,764 241,771 
200-499 498,428 279,494 218,934 94,413 133,703 84,481 104,934 80,897 192,875 305,553 
500-999 789,244 544,320 244,923 290,840 254,610 70,756 92,666 80,371 324,095 465,149 
1000-1999 576 ,125 404,776 171,350 227,980 160,477 65,023 57,080 65,565 198,092 378,033 
2000-4999 303,705 218,662 85,044 125,864 91,713 31,798 32,994 21,337 113,616 190,090 
5000 ขึ้นไป 160,542 121,279 39,263 64,886 36,834 26,141 16,227 16,454 49,971 110,571 
ไม่ทราบ 124,867 67,539 57,328 45,899 24,135 6,350 47,968 515 64,589 60,278 
เฉลี่ย 672 925 393 1,232 729 473 327 492 623 702 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)    
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ตารางที่ 2.16 แสดงการใช้สวัสดิการประกันสุขภาพภาครัฐโดยรวมในการท าฟันครั้งสุดท้าย 
12 เดือนที่ผ่านมา พบว่ามากกว่าหนึ่งในสามของประชากรที่ใช้บริการรักษาโดยใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 37.1) รองลงมาใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ (ร้อยละ 7.3 
และร้อยละ 6.0 ตามล าดับ) ส่วนอีก 4 ภาค ใช้บัตรทองมากที่สุด รองลงมาใช้สวัสดิการข้าราชการ/
ข้าราชการบ านาญ สวัสดิการประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน และสวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการ
บ านาญ (ร้อยละ 13.1 และร้อยละ 7.9 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับเมื่อจ าแนกตามเขตการปกครอง  
ยกเว้นภาคกลางรองลงมาใช้สวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน เมื่อจ าแนกตามเพศ 
พบว่าประชากรทั้งเพศชายและหญิงไปรับบริการทันตกรรมใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด จ าแนกตามภาค 
พบว่าประชากรในกรุงเทพฯ ใช้สวัสดิการบัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนมากที่สุด           
(ร้อยละ 19.4) รองลงมากลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการ
บ านาญ (ร้อยละ 37.0 เท่ากัน) นอกจากนี้ยังพบว่ามากกว่าหนึ่งในสามของผู้เข้ารับบริการทันตกรรม 
(ร้อยละ 37.1) เป็นกลุ่มมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแต่ไม่ใช้สวัสดิการฯ 

ตารางที่ 2.17 แสดงประมาณสองในสามของประชากรใช้สวัสดิการประกันสุขภาพภาครัฐ 
พบว่าสวัสดิการประกันสังคมใช้มากที่สุด (ร้อยละ 63.4) รองลงมาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
และข้าราชการ (ร้อยละ 62.0 และ 61.9 ตามล าดับ) ส่วนมัธยฐานของค่าใช้จ่ายของผู้ใช้สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการจ่ายมากที่สุด (1,000 บาท) รองลงมาสิทธิประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(500 บาท และ 30 บาท ตามล าดับ) ขณะที่สวัสดิการประกันสุขภาพประกันเอกชนจ่ายแพงกว่า
สวัสดิการประกันสุขภาพภาครัฐ 

ตารางที่  2.18 แสดงสาเหตุส าคัญของประชากรที่ เข้ารับบริการทันตกรรมและไม่ใช้         
สิทธิสวัสดิการประกันสุขภาพภาครัฐ โดยเกือบครึ่งหนึ่งมาจากการรอนาน ช้า จากการไปรับบริการ
มากที่สุด (ประมาณร้อยละ 50) รองลงมาสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม ความไม่สะดวก   
ที่จะมารับบริการในเวลาท าการ สถานพยาบาลอยู่ไกลเดินทางไม่สะดวกและเจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย
ตามล าดับ สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม และการรอนาน ช้า จากการไปรับบริการ     
เป็นสาเหตุส าคัญ 

ตารางที่ 2.19 แสดงสาเหตุการไม่ได้รับการตอบสนอง ข้อจ ากัดที่ส าคัญของผู้รับบริการ    
ของสวัสดิการประกันสุขภาพภาครัฐและไม่ ใช่ภาครัฐ สาเหตุส าคัญของ กลุ่ มข้ าราชการ                
และกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือไม่มีเวลาไปรับบริการและเดินทางไม่สะดวกอยู่ไกล        
ส่วนกลุ่มประกันสังคมสาเหตุส าคัญ คือไม่มีเวลา ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการและเดินทางไม่สะดวก อยู่ไกล 
ขณะที่ประกันเอกชนพบว่า สาเหตุส าคัญของผู้รับบริการ คือไม่มีเวลาไปรับบริการ ส าหรับสาเหตุ   
การไม่ได้รับการตอบสนอง ซึ่งเกิดจากระบบบริการ ส่วนใหญ่จากสาเหตุคิวยาว/ต้องรอนาน (ประมาณ
ร้อยละ 28) รองลงมา คือ ข้อจ ากัดของผู้ให้บริการ 
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ตารางที่ 2.16 จ านวนประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรมในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ าแนกตามสวัสดิการประกันสุขภาพที่ใช้ครั้งสุดท้าย  
                  เขตการปกครอง ภาค และเพศ พ.ศ. 2558 
สวัสดิการประกัน
สุขภาพที่ใช้ครั้ง
สุดท้าย 

                             ทั่วราชอาณาจักร ภาค เพศ 
รวม ในเขต

เทศบาล 
นอกเขต 
เทศบาล 

กรุงเทพ 
มหานคร 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต ้ ชาย หญิง 

  รวม 5,233,621 2,742,271 2,491,349 1,151,939 1,315,632 851,219 1,207,275 707,556 2,039,279 3,194,342 
ไม่มีสวัสดิการ 
ค่ารักษาพยาบาล 

59,781 54,670 5,111 40,240 7,182 6,340 2,336 3,683 34,622 25,159 

บัตรทอง 1,942,091 560,687 1,381,404 83,763 358,963 446,773 713,165 339,426 757,386 1,184,705 
บัตรประกันสังคม/
กองทุนเงินทดแทน 

685,728 504,756 180,972 224,031 284,276 59,933 68,858 48,629 268,447 417,281 

ข้าราชการ/
ข้าราชการบ านาญ 

414,151 231,542 182,609 69,188 103,731 73,815 89,847 77,570 167,004 247,147 

รัฐวิสาหกิจ 20,379 13,186 7,193 7,213 2,098 3,602 2,518 4,948 7,967 12,412 
ประกันสุขภาพกับ
บริษัทประกัน 

39,529 32,967 6,562 26,071 7,606 2,864 2,446 543 20,009 19,520 

สวัสดิการจัดโดย
นายจ้าง 

43,944 35,723 8,221 24,838 17,422 1,684       -       - 13,956 29,987 

มีสวัสดิการฯ แต่ไม่ใช้ 1,942,120 1,260,761 681,358 650,274 513,195 247,156 301,802 229,692 717,822 1,224,298 
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ตารางที่ 2.17 จ านวนและร้อยละของประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรม จ าแนกตามสวัสดิการประกันสุขภาพที่ใช้สิทธิหลัก พ.ศ. 2558 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)    
 
 
 
 
 

 สวัสดิการ 
ข้าราชการ 

ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

ประกันเอกชน ไม่มีสิทธิ 
สวัสดิการ 

สิทธิอ่ืนๆ 

 ใช้สิทธิหลัก ไม่ใช้สิทธิ ใช้สิทธิหลัก ไม่ใช้สิทธิ ใช้สิทธิ 
หลัก 

ไม่ใช้สิทธิ ใช้สิทธิ 
หลัก 

ไม่ใช้สิทธิ 

ผู้ที่ให้ข้อมูลค่าใช้จ่าย 698,529 1,075,561 3,112,451 110,007 69,434 42,777 
การรับบริการทันตกรรม 
(ร้อยละ) 

432,375 
(61.9) 

266,154 
(38.1) 

682,318 
(63.4) 

393,243 
(36.6) 

1,928,982 
(62.0) 

1,183,469 
(38.0) 

24,734 
(22.5) 

85,273 
(77.5) 

69,434 
 

42,777 

ผู้ที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 34,201 259,913 339,366 359,417 377,521 1,152,913 10,699 85,273 67,712 27,558 
ค่าใช้จ่ายต่ าสุด(บาท) 30 30 20 30 10 30 300 80 30 300 
ค่าใช้จ่ายสูงสุด(บาท) >10,000 >10,000 9,997 >10,000 9,997 >10,000 >10,000 >10,000 >10,000 >10,000 
มัธยฐานของค่าใช้จ่าย
(บาท) 

1,000 1,000 500 1,000 30 700 2,000 1,000 800 1,000 
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ตารางที่ 2.18 ร้อยละสาเหตุส าคัญของประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรมและไม่ใช้สิทธิ จ าแนกตามสวัสดิการประกันสุขภาพ พ.ศ. 2558 
 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)    
 
 
 
 
 
 
 
 

 สวัสดิการ
ข้าราชการ 

ประกันสังคม หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ประกันเอกชน สิทธิอ่ืนๆ   ทั้งหมด 

จ านวนผู้ตอบสาเหตุการไม่ใช้สิทธิ 262,171 346,974 1,198,567 83,228 22,045 1,921,935 
สาเหตุส าคัญของการไม่ใช้สิทธิ (ร้อยละ)       
  ช้า รอนาน 50.6 43.3 53.0 17.4 38.9 49.4 
  สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม 24.9 31.8 21.2 72.7 - 25.5 
  ไม่สะดวกไปในเวลาท าการ 14.7 15.3 14.8   3.3 36.8 14.6 
  สถานพยาบาลอยู่ไกล เดินทางไม่สะดวก   2.7   3.5   3.1 - -   2.9 
  เจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย   1.5   1.4   1.8   4.6   0.7   1.8 
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ตารางที่ 2.19 จ านวนและร้อยละสาเหตุการไม่ได้รับการตอบสนอง ข้อจ ากัดของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จ าแนกตามสวัสดิการประกันสุขภาพ พ.ศ. 2558 
 สวัสดิการ 

ข้าราชการ 
ประกันสังคม หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันเอกชน ไม่มีสิทธิ 

สวัสดิการ 
สิทธิอ่ืนๆ ทั้งหมด 

ประชากร 5,470,336 10,783,185 48,718,343 625,308 877,265 689,224 65,849,129 
ผู้ที่มีความจ าเป็นทางด้านทันตกรรม
ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง 

40,960 (0.8) 107,725 (1.0) 485,705 (1.0) 8,618 (13.8) 18,268(2.1) 858 (1.2) 658,746 (1.0) 

ข้อจ ากัดของผู้รับบริการ จากสาเหตุการไม่ได้รับการตอบสนอง      
-ไม่มีเวลาไปรับบริการ 13,755 (33.7) 53,578 (49.7) 149,975 (31.1) 1,155 (13.4) 3,147 (17.2) 244 (28.4) 221,854 (33.7) 
-เดินทางไม่สะดวกอยู่ไกล 2,487 (6.1) 4,151 (3.9) 37,478 (7.8) 0 6,083 (33.3) 0 50,199 (7.6) 
-ไม่มีผู้พาไปรับบริการ 2,492 (6.1)    709 (0.7) 19,528 (4.1) 0 482   (2.6) 0 23,211 (3.5) 
-ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ    286 (0.7) 4,400 (4.1) 20,834 (4.3) 0 6,090 (33.3) 307 (35.8) 31,917 (4.9) 
-ไม่มีเงินจ่ายค่าเดินทาง 0 0 7,461 0 1,173 0 8,634 
ระบบการบริการทันตกรรม       
-คิวยาว/ต้องรอนาน 10,995 (27.0) 31,724 (29.5) 138,627(28.7) 5,776(67.0) 1,293 (7.1) 159 (18.5) 188,574 (28.6) 
-ข้อจ ากัดของผู้ให้บริการ 3,639 (8.9) 0 10,904 (2.3) 0 0 0 14,543 (2.2) 
-ไม่เชื่อม่ันในสถานพยาบาล 382 (0.9) 471 (0.4) 14,772 (3.1) 0 0 0 15,625 (2.4) 
อ่ืนๆ 6,733 (16.5) 12,692 (11.8) 80,395 (16.7) 1,687 (19.6) 0 148 (17.2) 101,655 (15.4) 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2559)    
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 วัฒนะ ศรีวัฒนา (2560) ศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนในปัจจุบัน
เปรียบเทียบกับผู้มีสิทธิสวัสดิการอ่ืนๆ และความแตกต่างเมื่อจ าแนกตามดัชนีเศรษฐานะ (Wealth 
Index) ใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. 2558 ศึกษาสาเหตุที่ผู้ประกันตนไม่ไปใช้สิทธิรับบริการทันตกรรม และค่าใช้จ่ายทางทันตกรรม
ของผู้ประกันตน ข้อมูลที่เก็บเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการด้านบริการทันตกรรมตามประเภทสวัสดิการฯ     
ที่ใช้อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรม สถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ สาเหตุที่ไม่ใช้บริการทันตกรรม
ของผู้ประกันตนและเปรียบเทียบระหว่างผู้ใช้สิทธิและผู้ไม่ใช้สิทธิ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ประกันตน
เข้าถึงบริการทันตกรรม 10.2 คนต่อร้อยประชากร โดยใช้บริการภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ          
ซึ่งแตกต่างจากผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษากองทุนอ่ืน ส่วนวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลระหว่างกองทุน
พบว่ามีความแตกต่างกันโดยสิทธิประกันสังคมจะครอบคลุมเฉพาะการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน   
และผ่าฟันคุดเท่านั้น ในขณะที่สิทธิสวัสดิการกองทุนอ่ืนๆ ครอบคลุมโรค อ่ืนๆ ในช่องปากด้วย      
และความแตกต่างคือเงื่อนไขการรับบริการใส่ฟันเทียม รวมถึงผู้ประกันตนต้องช าระค่าบริการ        
ทันตกรรมก่อน แล้วน าไปเบิกภายหลังในขณะที่สิทธิสวัสดิการอ่ืนๆ ผู้รับบริการไม่ต้องช าระค่าบริการ 
ส าหรับการบริการที่ครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชน์ (ตารางท่ี 2.20) 
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     ตารางที ่2.20 สิทธิประโยชน์ในการรับบริการทางทันตกรรมทั้ง 3 กองทุนในปี พ.ศ. 2560 
สิทธิประโยชน์ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

สิทธิประโยชน์ 
ทางทันตกรรม 

เฉพาะการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และ 
ผ่าฟันคุด 

การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน   
ผ่ า ฟันคุ ด  รั กษา โ รคปริ ทั นต์ 
ผ่าตัดอ่ืนๆ เกี่ยวกับขากรรไกร
และช่องปาก เคลือบหลุมร่องฟัน 

กา ร ถอน ฟั น  อุ ด ฟัน  ขู ดหิ นปู น  ผ่ า ฟั นคุ ด        
การผ่าตัดอ่ืนๆ เกี่ยวกับขากรรไกรและช่องปาก 
โรคปริทันต์ รักษารากฟัน การแก้ไขการสบฟัน   
ที่ผิดปกติ การใส่เฝือกฟัน การฟอกสีฟันที่ตายแล้ว 

สิทธิประโยชน์ 
ด้านฟันเทียม 

ส ามา รถ เบิ กค่ า ใ ช้ จ่ า ย ฟัน เที ย มถอด ได้        
ฐานพลาสติก (ฟันเทียม 1-5 ซ่ี เบิกได้ ไม่เกิน 
1,300บาทและมากกว่า 5 ซี่ไม่เกิน 1,500 บาท 
รวมทั้งกรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก    
บนหรือล่าง ไม่เกิน 2,400บาท และทั้งปากบน
และล่าง ไม่ เกิน 4,400 บาท ภายใน 5 ปี
นับตั้งแต่วันที่ใส่ฟันเทียม 

ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการใส่ฟันเทียม
ฐานพลาสติกถอดได้ ภายใน 5 ปี 
นับตั้งแต่วันที่ใส่ฟันเทียม 

สามารถเบิกค่าใช้จ่ายการใส่ฟันเทียมฐานพลาสติก
ถอดได้และครอบฟัน(ตามก าหนดราคาได้ที่   
สถานพยาบาลของรัฐ) แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายตรง 
ต้องส ารองจ่ายเงินแล้วน าใบเสร็จไปเบิกคืน 

การจ่าย
ค่าบริการ 

-ไม่ต้องส ารองจ่ายในวงเงิน 900 บาท กับ    
สถาพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลง 
-ต้องส ารองเงินกับสถาพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลง 
ไม่จ ากัดครั้ ง  ไม่ เกิน 900บาท/คน/ปีและ
เบิกจ่ายผ่านจากส านักงานประกันสังคมจังหวัด  

สามารถไปรักษาทางทันตกรรมได้
โดยไม่ เสียค่าใช้จ่ าย  โดยต้อง
รั กษาที่ รพ . ต ามสิ ทธิ ที่ เ ลื อ ก    
หรือต่าง รพ.ต้องมีหนังสือส่งต่อ 

สามารถท าบัตรระบบจ่ายตรงที่สถานพยาบาล  
ขอ ง รั ฐ ที่ รั กษ าอยู่ ห รื อ เ บิ ก ค่ า ใ ช้ จ่ า ย จ า ก         
ท า ง ร า ช ก า ร ไ ด้ ต า ม อั ต ร า ไ ม่ เ กิ น ก ว่ า ที่
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังก าหนด 
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อัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรม (คนต่อร้อยประชากร) พบว่ากลุ่มข้าราชการเข้าถึงมากที่สุด 
(ร้อยละ 12.7) รองลงมากลุ่มประกันสังคมและกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 10.2     
และ 6.3 ตามล าดับ) ส่วนความถี่การเข้าถึงบริการทันตกรรมพบว่ากลุ่มข้าราชการ (0.24 ครั้ง/คน/ปี) 
เข้าถึงบริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (0.11 ครั้ง/คน/ปี) ถึง 2 เท่า      
และเมื่อพิจารณาในเรื่องสัดส่วนการเข้าถึงบริการภาครัฐต่อภาคเอกชน พบว่ากลุ่มผู้ประกันตนเข้าถึง
บริการภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ (74.9 : 25.0) ซึ่งแตกต่างจากอีก 2 กลุ่มสวัสดิการของรัฐ 

ส่วนการเข้าถึงบริการทันตกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตามระดับเศรษฐานะที่มากขึ้น       
และพบว่าผู้ประกันตนที่มีดัชนีเศรษฐานะร่ ารวยที่สุด เข้าถึงบริการทันตกรรมมากกว่าผู้ประกันตนที่มี
ดัชนีเศรษฐานะยากจนที่สุดเกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 14.2 และร้อยละ 7.7 ตามล าดับ) ส าหรับสาเหตุ         
ที่ผู้ประกันตนไม่ไปใช้สิทธิรับบริการทันตกรรมเกิดจากการไปรับบริการที่ช้าและรอนานมากที่สุด    
(ร้อยละ 43.3) รองลงมาสิทธิประโยชน์สวัสดิการไม่ครอบคลุมบริการบางอย่างที่พวกเขาต้องการ 
ความไม่สะดวกที่จะมารับบริการในเวลาท าการ และสถานพยาบาลอยู่ไกลเดินทางไม่สะดวก (ร้อยละ 
31.8 ร้อยละ 15.3 และร้อยละ 3.5 ตามล าดับ) หนึ่งในสามของผู้ประกันตนที่ไม่ใช้สิทธิประกันสังคม
ในการเข้ารับบริการทันตกรรม (ร้อยละ 36.6) และเกือบครึ่งของผู้ประกันตนใช้สิทธิประกันสังคม    
ในการรับบริการทันตกรรม แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมจากสิทธิที่พวกเขาเบิกได้ (ร้อยละ 49.8 และหาก
เปรียบเทียบผู้ประกันตนที่ไม่ใช้สิทธิกับใช้สิทธิประกันสังคมที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมเพ่ิม
พบว่ามีความแตกต่างกันถึง 2 เท่า โดยค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมต่อครั้งของกลุ่ม        
ที่ไม่ใช้สิทธิเท่ากับ 1,000 บาท และกลุ่มที่ใช้สิทธิเท่ากับ 500 บาท (ตารางที่ 2.21) อย่างไรก็ตาม     
แม้ผู้ประกันตนจะมีอิสระในการเลือกใช้บริการ แต่พบว่าข้อจ ากัดในเรื่องวงเงินค่าบริการทันตกรรม 
และขั้นตอนบริการที่ล่าช้าและรอนานซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของกลุ่ม
ผู้ประกันตน ทังนี้ในปี 2559 ได้มีมาตรการการขยายวงเงินค่าบริการทันตกรรมเป็น 900 บาท      
และ  ไม่ต้องส ารองจ่ายเพื่อปรับลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นต่อไป 

 
ตารางที ่2.21 ค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมต่อครั้งของผู้ประกันตน  
รายการ ใช้สิทธิประกันสังคม ไม่ได้ใช้สิทธิประกันสังคม 
จ านวนผ้รับบริการ,คน (ร้อยละ) 682,318 (63.4) 393,253 (36.6) 
จ านวนผู้รับบริการที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม,คน 
(ร้อยละ) 

339,336 (49.8) 359,417 (91.4) 

ค่าใช้จ่ายต่าสุด–สูงสุด, บาท       20-9,997 30-มากกว่า 10,000 
ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมต่อครั้ง  500 1,000 
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จากความแตกต่างของชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามสิทธิ           
ในหลายประเด็น 1)  ความครอบคลุมการบริการทางทันตกรรมในการให้บริการที่แตกต่างกัน เช่น           
สิทธิประกันสังคมครอบคลุมเพียงการอุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ขูดหินปูน และการใส่ฟันเทียม 
ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นเพียงหลักประกันเดียวที่ครอบคลุมทั้งการรักษา     
และทันตกรรมการปูองกัน 2) วิธีการเข้ารับบริการ เช่น ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล
ได้จากทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน ส่วนผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการจะต้องเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ   3) ข้อจ ากัดค่าใช้จ่าย       
ในการรักษา เช่นประกันสังคมเบิกได้ 900 บาท ท าให้เกิดความไม่เสมอภาคในการใช้บริการทันตกรรม
ระหว่างสิทธิประกันสุขภาพทั้งสามระบบท าให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรม       
ที่จ าเป็น นอกจากนี้ วริศา พานิชเกรียงไกร และคณะ (2560) ได้ศึกษารูปแบบการเข้ารับบริการ      
ทันตกรรมของประชาชนไทย การใช้สิทธิสวัสดิการเพ่ือรับการรักษา รวมถึงค่าใช้จ่ายทางทันตกรรม    
ที่เกิดขึ้นโดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 พบว่าเมื่อจ าแนกตามสิทธิ    
การรักษา ผู้ใช้ประกันสุขภาพเอกชนมีสัดส่วนผู้ได้รับบริการทางทันตกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 17.9) 
รองลงมาคือสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิประกันสังคม (ร้อยละ 13.1 และร้อยละ 
10.2 ตามล าดับ) และผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสัดส่วนผู้รับบริการน้อยที่สุด ขณะที่      
ผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการได้รับบริการทางทันตกรรมมากกว่าผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
9.1 และร้อยละ 7.0 ตามล าดับ) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีการรับบริการทันตกรรม 6,258,746 ครั้ง  
โดยประชาชนใช้บริการทันตกรรมเพ่ือการรักษามากที่สุด (ร้อยละ 83) และมีการใช้บริการทันตกรรม
ปูองกัน (ร้อยละ 13) โดยมากกว่าหนึ่งในสี่ของการรักษาทั้งหมดเป็นการถอนฟัน (ร้อยละ 27.8) 
รองลงมาเป็นการขูดหินปูนและอุดฟัน (ร้อยละ 25.5 และ ร้อยละ 22.5 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ส าหรับ
ทันตกรรมปูองกันเป็นการตรวจสุขภาพช่องปาก แสดงรูปภาพที่ 2  

เมื่อจ าแนกการรับบริการตามสิทธิการรักษา พบว่าผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสาม     
มีสัดส่วนผู้ใช้สิทธิหลักใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 60) ขณะที่ผู้ ใช้สิทธิประกันสุขภาพเอกชนมีเพียง         
ร้อยละ 22.5 ที่ใช้สิทธิหลักในการรับบริการทันตกรรม และผู้ที่ใช้สิทธิหลักก็ยังต้องเสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้
ผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพเอกชนมีค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายสูงที่สุด รองลงมาคือผู้ใช้สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการและผู้ประกันตน ส่วนกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมเฉลี่ย     
30 บาท ส าหรับผู้ไม่มีสวัสดิการใดๆ มีค่ามัธยฐานใช้จ่าย 800 บาท โดยผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิตามสวัสดิการ    
ในการรับบริการทันตกรรมครั้งล่าสุด พบว่าส่วนใหญ่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการ โดยผู้ที่มี    
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และผู้ที่มีสิทธิประกันสังคมเสียมัธยฐานค่าใช้จ่าย 1,000 บาท 
ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 700 บาท แสดงในตารางที่ 2.17 
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 สรารัตน์ เรืองฤทธิ์ เพ็ญแข ลาภยิ่ง (2560) ในภาพรวมอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปาก   
ในเยาวชน พ.ศ. 2558 ลดลงจากเดิม พ.ศ. 2556 ซึ่งมีกองทุนทันตกรรมแต่ยังคงมากกว่า พ.ศ. 2554 
ซึ่งเป็นปีแรกของการตั้งกองทุน (12.1, 13.3 และ 11.0 คนต่อประชากร 100 คน ตามล าดับ)          
ในพ.ศ. 2558 เยาวชนกลุ่มนี้ยังคงมีอัตราการใช้บริการสูงกว่าภาพรวมประชาชนทั้งประเทศ (8.1 คน
ต่อประชากร 100 คน) สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีทันตาภิบาลและทันตแพทย์ให้บริการ       
กลุ่มเยาวชนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.5 ใน พ.ศ. 2558 อาจเป็นผลจากการผลิตทันตาภิบาลเพ่ิมในระบบ  
และมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อยหนึ่งคนใน รพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง       
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน อย่างไรก็ตามคลินิกเอกชนยังคงเป็นแหล่ง
บริการอันดับหนึ่งของกลุ่มสิทธิข้าราชการแต่ใช้บริการจากโรงพยาบาลภาครัฐเพ่ิมขึ้น  ส่วนกลุ่ม     
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังคงใช้บริการภาครัฐเป็นอันดับหนึ่ งและสัดส่วนเพ่ิม ขึ้น            
และสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุมรวมทั้งกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้บริการทั้งที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
เพราะคิวยาว ต้องรอนาน ไม่มีผู้พาไป และไม่มีเวลาไปรับการรักษา ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพ          
ในการบริการ ส่วนสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุมมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นใน พ.ศ. 2558          
อาจเป็นการรักษา หรือปูองกันโรคในช่องปากที่แตกต่างกันในชุดสิทธิประโยชน์ของแต่ละสิทธิ      
และมีข้อจ ากัดในการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปาก สถานพยาบาลควรปรับปรุง
ประสิทธิภาพการบริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยโดยเฉพาะในภาครัฐ  เนื่องจากเวลาบริการ        
เป็นเวลาราชการต้องลางานหรือสูญเสียรายได้ ควรให้บริการนอกเวลาราชการ หรือใช้ระบบนัดหมาย
เพ่ืออ านวยความสะดวก ทั้งเพ่ิมการจัดบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิตามนโยบายคลินิก ซึ่งจะช่วย
บรรเทาปัญหาผู้ที่มีปัญหาในการเดินทาง  
 สราพร คูห์ศรีวินิจ และคณะ (2552) ได้ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการเข้ารับการรักษา         
ทางทันตกรรมตามสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตนในปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 
รวมถึงศึกษาความพึงพอใจต่อสิทธิประโยชน์และความสัมพันธ์ของความพึงพอใจในการใช้บริการ   
ของผู้ประกันตนจ านวน 111 คน ในเขตกรุงเทพฯ โดยให้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ           
และการใช้บริการทันตกรรมตามสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสังคมในช่วงปี พ.ศ. 2548           
และพ.ศ. 2549 พบว่าประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ประกันตนใช้บริการทางทันตกรรมลดลง (ร้อยละ 27.0 
และ 24.3 ตามล าดับ) แต่ใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2549          
และสองในสามของผู้ประกันตนพึงพอใจต่อสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของระบบประกันสังคม     
อยู่ในระดับปานกลางและมาก (ร้อยละ 68.4) และพึงพอใจต่อคุณภาพของการให้บริการอยู่ในระดับ
ปานกลางและมาก (ร้อยละ 62.1) โดยความพึงพอใจต่อสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของประกันสังคม
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการ  และระดับการศึกษา           
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001 และ p = .027 ตามล าดับ) 
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 รัชดา ตันติสารศาสน์  (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งมารับ
บริการในเวลาราชการ ด้วยการตอบแบบสอบถามจ านวน 362 ราย โรงพยาบาลทันตกรรม        
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบว่าสองในสามของผู้รับบริการ
เป็นเพศหญิง สองในห้า (ร้อยละ 40.3) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ส่วนใหญ่เคยรับ 
บริการมาก่อน (ร้อยละ 79.3) เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 44.7) ใช้เวลาตั้งแต่ยื่นบัตรจนได้รับการตรวจ
มากกว่า 20 นาที และร้อยละ 70.4 เห็นว่าเก็บค่ารักษาพยาบาลเหมาะสมแล้ว ส าหรับเหตุผลที่มารับ
บริการพบว่าสามในสี่ (ร้อยละ 73.5) ของผู้รับบริการเพราะเชื่อมั่นว่าทันตแพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญ    
และร้อยละ 61.6 เห็นว่ามีเครื่องมือทันสมัย ส่วนการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ 3 ด้าน 
ปรากฏว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านบริการของทันตแพทย์มากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 4.12 รองลงมา
มีความพึงพอใจด้านการบริการของผู้ช่วยทันตแพทย์คะแนนเฉลี่ย 4.06 และมีความพึงพอใจ        
ด้านจัดระบบบริการน้อยที่สุดคะแนนเฉลี่ย  3.91 ความพึงพอใจของผู้ รับบริการโดยรวม                 
มีความแตกต่างกับประสบการณ์ที่มารับบริการ การศึกษาและรายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.01) แต่ไมพ่บความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจของผู้รับบริการกับเพศ และอายุ  
 อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ ได้ศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ประกันตน
เชิงรุกรุกในสถานประกอบการ อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยด าเนินการศึกษา       
1. บริบทและวิเคราะห์ปัญหา 2. การจัดระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อผู้ประกันตน    
3. การจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการ และ 4. ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ  
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตน เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ประกันตน ผู้บริหารสถานประกอบการ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแลระบบทางทันตกรรมของประกันสังคม ผลการศึกษา พบว่าโรงพยาบาลมีระบบ และแนวทาง
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้ประกันตนในสถานประกอบการ ด้วยการให้ทันตสุขศึกษาผ่าน QR code     
ส่วนการตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรม บริการในโรงพยาบาล พบว่าการพัฒนาระบบ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตน ท าให้ผู้ประกันตนได้รับบริการที่เพ่ิมขึ้น ทั้งด้านการเข้าถึงบริการ
ทางทันตกรรม และการรับบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมปัญหาช่องปาก โดยผู้ประกันตนเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.4 ส าหรับค่าบริการทันตกรรมเชิงรุกเฉลี่ยต่อคน 754 บาท และค่าบริการ
รักษาช่องปากทั้งหมดเฉลี่ยต่อคน 1,666 บาท ผู้ประกันตนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ
ทันตกรรมเชิงรุกภาพรวมมากท่ีสุด ทั้งข้ันตอน ระยะเวลา บุคลากร ระบบเบิกจ่าย และราคาเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ คือเพ่ิมช่องทางให้บริการทางโทรศัพท์ และกลุ่มไลน์แยกประเภท      
สถานบริการหรือตามพ้ืนที่ หรือจัดระบบสายด่วนประกันสังคมทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
       การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method) โดยจะมีการเก็บข้อมูล       
ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร 
       เชิงปริมาณ: กลุ่มประชากรเปูาหมายคือประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง     
ที่เคยใช้บริการทันตกรรมตั้งแต่ปี 2558   
       เชิงคุณภาพ: กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากส่วนกลาง ได้แก่ คณะกรรมการจากทันตแพทยสภา 
สมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย และผู้บริหารหรือผู้ที่ รับผิดชอบงานทันตกรรม            
ของส านักงานประกันสังคม และตัวแทนเครือข่ายฟ.ฟันสร้างสุข กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ     
หรือเครือข่ายประกันสังคมคนท างาน ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละจังหวัด ได้แก่ทีมบริหาร    
หรือผู้รับผิดชอบงานทันตกรรมจากสถานพยาบาล และจากส านักงานประกันสังคมจังหวัด ทันตแพทย์
ที่ปฎิบัติงานในสถานพยาบาลทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ และผู้ประกันตนของแต่ละจังหวัด 
       กลุ่มตัวอย่าง  
       เชิงปริมาณ: กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่สุ่มมาจากผู้มารับบริการทางทันตกรรม ตั้งแต่   
ปี 2558 จาก 3 กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐฯ: โดยสุ่มจากแต่ละกลุ่มประชากรแบบ multi-stage 
stratified probability sampling สุ่มหน่วยประชากรขั้นแรกคือจังหวัด (สุ่มภาคละ 1 จังหวัด      
คือ เชียงใหม่ ชลบุรี นครราชสีมา ภูเก็ต และกรุงเทพฯ/ปริมณฑล) สุ่มหน่วยประชากรขั้นสอง        
คือ สถานพยาบาลคู่สัญญาฯ หรือสถานประกอบการจากแต่ละจังหวัด 3 อ าเภอ และสุ่มประชากร  
ขั้นที่สาม คือบุคคลตามนิยามประชากรเปูาหมายจากสถานพยาบาลคู่สัญญาฯ หรือสถานประกอบการ 
ส าหรับกลุ่มข้าราชการและกลุ่มผู้ใช้สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้มาจาก 2 จังหวัด   
โดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากจังหวัดที่สุ่มได้ 5 จังหวัดข้างต้น (เชียงใหม่ ชลบุรี นครราชสีมา ภูเก็ต 
และกรุงเทพฯ/ปริมณฑล)   
       เชิงคุณภาพ: กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากประชากรเปูาหมายโดยเลือกผู้แทนซึ่งเป็นผู้ที่เต็มใจ  
และมีเวลาให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากส่วนกลาง กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย           
แต่ละจังหวัด และอีก 1 กลุ่มจากกรุงเทพฯ/ปริมณฑล 
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   การค านวณขนาดตัวอย่าง 
   ขนาดตัวอย่าง  ค านวณโดยใช้สูตร (Lwanga,  et al 1991) 
      n = จ านวนผู้ประกันตน 
      Z = ค่าสถิติได้จากการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ (0.05) = 1.96 
  deff  = ความแปรปรวนของค่าประมาณที่ได้โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน 
เปรียบเทียบกับการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เมื่อขนาดตัวอย่างเท่ากัน = 2 
      d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = ร้อยละ 4  
      P = ค่าความชุกของโรคฟันและช่องปาก กลุ่มวัยท างานอายุ 35-44 ปี ได้จากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ปี 2556  

ปัญหาสภาวะการอักเสบของเหงือกมี เลือดออกง่ายร้อยละ 39.3 ได้ขนาดตัวอย่าง            
(n) = 1,431.9 คน และเพ่ือปูองกันข้อมูลไม่สมบูรณ์ เพ่ิมอีกร้อยละ 15 จะได้ขนาดตัวอย่างประมาณ 
1,650 คน 

ก าหนดโควต้า โดยสุ่มเลือกกลุ่มผู้ประกันตนประมาณ 1,000 คน กลุ่มสวัสดิการการรักษา 
พยาบาลข้าราชการ และสิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวนประมาณกลุ่มละ 300 คน 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เลือกผู้แทนแบบเจาะจงซึ่งเป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโดยได้รับการบอก    
กล่าวอย่างเต็มใจจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากส่วนกลาง ได้แก่คณะกรรมการจากทันตแพทยสภา  
สมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย ผู้บริหารที่รับผิดชอบงานทันตกรรมจากส านักงาน
ประกันสังคม และตัวแทนเครือข่ายฟ.ฟันสร้างสุข และเครือข่ายประกันสังคมคนท างาน (คปค.)     
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละจังหวัด (สุ่มภาคๆ ละ 1 จังหวัด คือเชียงใหม่ ชลบุรี  นครราชสีมา      
และภูเก็ต) และอีก 1 กลุ่มจากกรุงเทพฯ/นนทบุรี ได้แก่ทีมบริหารที่รับผิดชอบงานทันตกรรม       
จากสถานพยาบาลคู่สัญญาฯ (รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน รพ.มหาวิทยาลัย ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.
สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข รพ.เอกชนและคลินิกเอกชน) ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานทันตกรรม  
ของส านักงานประกันสังคมจังหวัด และผู้ประกันตนของแต่ละจังหวัด และทันตแพทย์ที่ปฎิบัติงาน        
ในสถานพยาบาลที่ไม่ใช่คู่สัญญาฯ  

 
ในการศึกษานี้เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างตามจ านวนที่ค านวณข้างต้นได้ ให้เป็นตัวแทน

ประชากร การได้มาซึ่งตัวอย่างทีมวิจัยใช้วิธี Multi-Stage Stratified Cluster Sampling โดยก าหนด
ชั้นภูมิ ด้วยภาค (เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ กลาง โดยสุ่มภาคละ 1 จังหวัด: เชียงใหม่ 
นครราชสีมา ภูเก็ต และชลบุรี ตามล าดับ และกรุงเทพฯและปริมณฑล) แต่ละจังหวัดที่สุ่มได้เลือกสุ่ม 
3 อ าเภอ ดังนี้  อ าเภอเมือง และสุ่มอีก 2 อ าเภอ แต่ละอ าเภอแบ่งเป็นชั้นภูมิ (เขตเทศบาล          
และนอกเขตเทศบาล) และสุ่มแบบระบบจากสถานพยาบาลคู่สัญญาฯ หรือสถานประกอบการ          
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จากผู้ประกันตนที่ เคยใช้บริการทันตกรรมตั้ งแต่ปี  2558 จากสถานพยาบาลคู่ สัญญาฯ                
หรือสถานประกอบการที่สุ่มได้ จ านวน 30 คน เช่นเดียวกับกรุงเทพฯ และปริมณฑล สุ่มมา 2 เขต   

ส าหรับการสุ่มกลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าใช้การสุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ประกันตน  
 
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

กลุ่มเชิงปริมาณ: กลุ่มผู้ประกันตน กลุ่มข้าราชการ และกลุ่มผู้ใช้สิทธิกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ผู้สมัครใจเข้าร่วมโดยได้รับ     
การบอกกล่าวอย่างเต็มใจเข้าร่วมโครงการ สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและไปรับบริการ         
ทันตกรรมตั้งแต่ปี 2558 

กลุ่มเชิงคุณภาพ: กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากส่วนกลาง ได้แก่ตัวแทนคณะกรรมการ     
จากทันตแพทยสภา ตัวแทนสมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงาน   
ทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม ตัวแทนเครือข่าย ฟ.ฟันสร้างสุข กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ 
หรือเครือข่ายประกันสังคมคนท างาน (คปค.) ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละจังหวัด ได้แก่ผู้บริหาร
หรือผู้รับผิดชอบงานทันตกรรมจากสถานพยาบาลคู่สัญญาฯ (รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน         
ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข รพ.เอกชน และคลินิกเอกชน เป็นต้น) ผู้บริหาร
หรือผู้รับผิดชอบงานทันตกรรมของส านักงานประกันสังคมจังหวัด และผู้ประกันตนของแต่ละจังหวัด 
และทันตแพทย์ที่ปฎิบัติงานในสถานพยาบาลที่ไม่ใช่คู่สัญญาฯ ซึ่งเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโดยได้รับ    
การบอกกล่าวอย่างเต็มใจเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

การศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยนี้ใช้ เกณฑ์การคัดผู้ เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ         
จากกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
       กลุ่มเชิงปริมาณ: กลุ่มผู้ประกันตน กลุ่มข้าราชการและกลุ่มผู้ใช้สิทธิกองทุนหลักประกัน    
สุขภาพถ้วนหน้า ที่ไม่ใช่คนต่างด้าว และไม่อยู่ขณะไปเก็บข้อมูล 
       กลุ่มเชิงคุณภาพ: กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากส่วนกลาง ได้แก่ตัวแทนคณะกรรมการ        
จากทันตแพทยสภา สมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบ            
งานทันตกรรมจากส านักงานประกันสังคม (ส านักสิทธิประโยชน์ และส านักจัดระบบบริการ         
ทางการแพทย์) และตัวแทนเครือข่าย ฟ.ฟันสร้างสุข กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ หรือเครือข่าย
ประกันสังคมคนท างาน ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละจังหวัด ได้แก่ทีมบริหารหรือผู้รับผิดชอบงาน
ทันตกรรมจากสถานพยาบาลคู่สัญญาฯ (รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน รพ.มหาวิทยาลัย รพ.สต./  
ศูนย์สุขภาพชุมชน/ศูนย์บริการสาธารณสุข รพ.เอกชนและคลินิกเอกชน) ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบ
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งานทันตกรรมจากส านักงานประกันสังคมจังหวัด และผู้ประกันตนของแต่ละจังหวัด และทันตแพทย์  
ที่ปฎิบัติงานในสถานพยาบาลที่ไม่ใช่คู่สัญญาฯ ที่ไม่อยู่ขณะไปเก็บข้อมูล 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้     
เป็นต้น  

2. ความรู้สิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมตามรูปแบบที่ส านักงานประกันสังคม เช่น           
สิทธิการรักษาทันตกรรม  900 บาท ครอบคลุมการรักษาใดบ้าง  ใช้สิทธิรักษาโดยไม่ต้องส ารองจ่าย  
ที่สถานพยาบาลใดบ้าง เป็นต้น รวมถึงค าถามความต้องการสิทธิประโยชน์เพิ่มเติม 

3. การใช้บริการทางทันตกรรมตั้งแต่ปี 2558-2561 เช่น ในปี 2560 จ านวนครั้งที่ไปใช้บริการ
ท าฟัน ประเภทของสถานพยาบาลที่ไปท าฟัน และการไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท มีผลต่อ          
การไปท าฟันหรือไม่ เป็นต้น 

4. ความพึงพอใจการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในสถานพยาบาล ใช้มาตรวัดแบบ likert 
scale 4 ระดับ จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ            
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร และด้านผลการให้บริการการรักษา  
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
      ระยะที่ 1 

ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้ข้อมูลงานวิจัยต่างๆ เพ่ือประเมินการรับบริการทางการแพทย์ 
กรณีทันตกรรม กรณีถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด และใส่ฟันเทียม จ าแนกตามกลุ่มอายุ      
ของผู้ประกันตน และเปรียบเทียบสัดส่วนการรับบริการทางการแพทย์  กรณีทันตกรรม               
ของผู้ประกันตนกับความต้องการการรับบริการทันตกรรมจากรายงานสภาวะทันตสุขภาพ
ระดับประเทศตามกลุ่มอายุ และประเภทของสถานพยาบาล (รัฐบาลและเอกชน) น าไปสู่การ
จัดรูปแบบบริการทางทันตกรรมอย่างเหมาะสมในอนาคต รวมถึงการประเมินการเบิกจ่าย           
ของสถานพยาบาลที่สะท้อนต้นทุนการบริการทางการแพทย์ที่เป็นจริง      
      ระยะที่ 2    

ศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากและฟันและการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม จากข้อมูล       
ที่มีอยู่ในระบบของส านักงานประกันสังคม (existing data)  

ศึกษาข้อมูลตั วชี้ วั ดมาตรฐานที่ ใช้ประเมินผลลัพธ์ด้ านสุ ขภาพช่องปากและฟัน                
ของผู้ประกันตน ทั้งด้านการรักษาและการส่งเสริมปูองกันโรคในช่องปาก 
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ท าการสุ่มเลือกผู้ประกันตนที่ไปรับบริการทางการแพทย์  กรณีทันตกรรม ตั้งแต่ปี 2558 
ประมาณ 1,000 คน และสอบถามข้อมูลจากผู้รับบริการ โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นในประเด็น
มาตรฐานการบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม บริการที่ ได้รับ การเบิกจ่ายค่าบริการ            
ทางการแพทย์ เพ่ือประเมินคุณภาพความพึงพอใจ และตรวจสอบว่ามีการเบิกจ่ายจากมุมมอง      
ของผู้ประกันตน และประเด็นการรักษาบริการที่ต้องการเพ่ิมเติม  

ส ารวจข้าราชการ และผู้ใช้สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือเปรียบเทียบ       
สิทธิประโยชน์ ความพึงพอใจการเข้าถึงการรับบริการทางการแพทย์ กรณี ทันตกรรมระหว่าง       
กลุ่มผู้ประกันตนและไม่ใช่ผู้ประกันตน   

แล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรนณา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าพิสัยคลอไทด์ เป็นต้น ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษา ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ เช่น t-test ANOVA หรือ Mann-Whitney เป็นต้น หรือศึกษาความสัมพันธ์วิเคราะห์    
ด้วยสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ และสถิติถดถอยลอจิสติกแบบพหุปัจจัย เป็นต้น โดยก าหนด           
ระดับนัยส าคัญ P< 0.05 

ท าการเก็บข้อมูลคุณภาพโดยวิธีสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Group) จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) จากส่วนกลาง ได้แก่กลุ่มผู้ประกันตน ผู้แทนจากทันตแพทยสภา ผู้แทนจาก    
สมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย และผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานทันตกรรมของส านักงาน
ประกันสังคม ตัวแทนเครือข่าย ฟ.ฟันสร้างสุข กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ หรือเครือข่าย
ประกันสังคมคนท างาน ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละจังหวัด ได้แก่ทีมบริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน 
ทันตกรรมสถานพยาบาลคู่สัญญาฯ (รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สต./
ศูนย์บริการสาธารณสุข รพ.เอกชน หรือคลินิกเอกชน) ผู้บริหารหรือผู้ที่รับผิดชอบงานทันตกรรม    
จากส านักงานประกันสังคมจังหวัด รวมถึงทันตแพทย์ที่ปฎิบัติงานในสถานพยาบาลที่ไม่ใช่คู่สัญญาฯ     
ของแต่ละจังหวัด น าข้อมูลมาสังเคราะห์ด้วยวิธี content analysis  

ระยะที่ 3 
ศึกษารูปแบบข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม ได้แก่ระบบการเบิกจ่าย    

ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม และระบบการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม 
รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และรูปแบบ (Model) ที่สามารถตรวจสอบ 
ติดตาม และประเมินผลสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมของระบบประกันสังคม 

ศึกษาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ คุณภาพการจัดบริการทางการแพทย์ เปรียบเทียบ
คุณภาพการเข้ารับบริการทางการแพทย์ และระบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม 
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ระยะที่ 4 
 การวิเคราะห์รูปแบบแนวทางการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมให้ผู้ประกันตนมีการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันดีขึ้น และจัดประชุมน าเสนอร่างผลงาน และรับค าวิพากษ์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
ประมาณ 100 คน และปรับปรุงเนื้อหาฉบับสมบูรณ์ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากและฟันและการเข้าถึงบริการทันตกรรม        

ของผู้ประกันตน จากฐานข้อมูลในระบบของส านักงานประกันสังคม (existing data) โดยรวมข้อมูล
ผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม ข้อมูลจากสถานพยาบาล และที่ตั้งสถานประกอบการที่มีข้อมูล 
ครบสมบูรณ์ ตั้งแต่ปี 2558-มิถุนายน 2561  

จากตารางที่ 4.1 พบว่าตั้งแต่ปี 2558-มิถุนายน 2561 มีการเข้ารับบริการทันตกรรมทั้งสิ้น 
6,690,268 ครั้ง แนวโน้มจ านวนครั้งที่เข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้น โดยปี 2558     
และ ปี 2559 เมื่อเทียบกับปี 2560 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 58.7 และ 45.1 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายเดือน 
พบว่าผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมในเดือนธันวาคมมากที่สุด รองลงมาเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  
ยกเว้นปี 2558  
  
ตารางที่ 4.1 จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ของผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม* จ าแนกรายเดือนและปี

(N=6,690,268 ครั้ง) 
เดือน 2558 2559 2560 2561 

(ม.ค.-มิ.ย.)  
 รวม 1,458,536 1,595,313 2,314,407 1,322,012 
   มกราคม 126,532 (8.7) 127,171 (8.0) 156,059 (6.7) 247,385 
   กุมภาพันธ์ 121,434 (8.3) 123,927 (7.7) 162,375 (7.0) 218,385 
   มีนาคม 130,126 (8.9) 129,475 (8.1) 173,633 (7.5) 235,102 
   เมษายน 102,678 (7.0) 103,025 (6.5) 144,954 (6.3) 188,353 
   พฤษภาคม 122,979 (8.4) 116,573 (7.3) 165,858 (7.2) 221,111 
   มิถุนายน 117,480 (8.1) 111,342 (7.0) 168,015 (7.3) 211,676 
   กรกฎาคม 116,789 (8.0) 104,992 (6.6) 185,980 (8.0)  
   สิงหาคม 114,896 (7.9) 121,178 (7.6) 188,331 (8.1)  
   กันยายน 112,536 (7.7) 135,364 (8.5) 188,559 (8.2)  
   ตุลาคม 114,297 (7.8) 136,054 (8.5) 185,348 (8.0)  
   พฤศจิกายน 117,250 (8.1) 145,871 (9.1) 213,230 (9.2)  
   ธันวาคม 161,539 (11.1) 240,341 (15.1) 382,065 (16.5)  
*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน  
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 จากตารางที่ 4.2 พบว่าการเข้ารับบริการทันตกรรมประเภทขูดหินปูนมากที่สุด รองลงมาคือ  
อุดฟัน และถอนฟันตามล าดับ โดยตั้งแต่ปี 2558-2560 แนวโน้มการเข้ารับบริการทันตกรรมประเภท   
ขูดหินปูน และผ่าฟันคุดเพ่ิมข้ึน ขณะที่ประเภทอุดฟัน ถอนฟันและใส่ฟันเทียมลดลงตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4.2 จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ของประเภทการรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน* จ าแนกตามปี 

(N= 6,690,154) 
ประเภทการรับ

บริการทันตกรรม 
2558 2559 2560 2561 

รวม 1,458,536 1,595,313 2,314,313 1,321,992 
   ขูดหินปูน 506,746 (34.7) 603,912 (37.9) 1,009,027 (43.6) 544,215 (41.2) 
   อุดฟัน 489,670 (33.6) 496,978 (31.2) 630,691 (27.3) 365,540 (27.7) 
   ถอนฟัน 416,122 (28.5) 423,886 (26.5) 574,569 (24.8) 359,595 (27.2) 
   ผ่าฟันคุด 8,460 (0.6) 31,635 (2.0) 68,353 (2.9) 40,293 (3.0) 
   ใส่ฟันเทียม 37,538 (2.6) 38,902 (2.4) 31,673 (1.4) 12,349 (0.9) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน   
 
 จากตารางที่ 4.3 ในปี 2558 พบว่าส่วนใหญ่ของจ านวนครั้งที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการ        
ทันตกรรม 1 และ 2 ครั้ง (ร้อยละ 69.1 และร้อยละ 29.5 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่า
ผู้ประกันตนในภาคกลางเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง มากที่สุด  (ร้อยละ 71.7) และน้อยที่สุดคือภาคใต้ 
(ร้อยละ 65.4) โดยภาคกลางเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้ง น้อยที่สุด (ร้อยละ 27.0) และมากที่สุดคือ
ภาคใต้ (ร้อยละ 32.4) ส่วนค่าเฉลี่ยและมัธยฐานของความถี่ที่เข้ารับการรับบริการทันตกรรมของทุกภาค
เท่ากับ 1.3 ครั้ง และ 1 ครั้งตามล าดับ ยกเว้นภาคใต้ (ค่าเฉลี่ย =1.4 ครั้ง)  
 ความถี่ที่เข้ารับบริการทันตกรรมปี 2559 พบว่ามีรูปแบบเช่นเดียวกับปี 2558 โดยผู้ประกันตน
เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้งเพ่ิมข้ึน และเข้ารับบริการทันตกรรม 3-4 ครั้งเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เปรียบเทียบ
กับปี 2558 ขณะที่การเข้ารับการรักษา 2 ครั้ง ลดลงผกผันกับการรับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง เมื่อจ าแนก
รายภาคพบว่า อัตราเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนในภาคกลาง และกรุงเทพฯ เข้ารับบริการ   
ทันตกรรม 1 ครั้งสูงที่สุด เมื่อเทียบกับภาคอ่ืนๆ ซึ่งผกผันกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้       
โดยภาคใต้มี อัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้งสูงที่สุด รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ             
และภาคเหนือ ตามล าดับ (ตารางที ่4.4) 
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   ความถี่ เข้ารับบริการทันตกรรมปี 2560-2561 พบว่ามีรูปแบบเช่นเดียวกับปี 2558          
โดยผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้งเพ่ิมขึ้น และเข้ารับบริการทันตกรรม 3-4 ครั้งเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย เปรียบเทียบกับปี 2558 ขณะที่การเข้ารับการรักษา 2 ครั้งลดลงผกผันกับการรับบริการ        
ทันตกรรม 1 ครั้ง เมื่อจ าแนกรายภาคพบว่าอัตราเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนในกรุงเทพฯ 
และภาคกลาง เข้ ารับบริการทันตกรรม  1 ครั้ งสู งที่ สุ ด  เมื่ อ เทียบกับภาคอ่ืนๆ ซึ่ งผกผันกับ                 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ โดยภาคใต้มีอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้งสูงที่สุด รองลงมา
คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ตามล าดับ (ตารางที ่4.5-4.6 ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 4.3 ความถีแ่ละอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน* จ าแนกตามภาค ปี 2558 (N= 1,108,033 ครั้ง) 

  *ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ   
 

 
การรับบริการทันตกรรม 

 
รวม 

ภาค  

กรุงเทพฯ 
 

กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 1,108,033 431,232 433,769 79,084 87,305 76,643 

ความถี่เข้ารับบริการ (ครั้ง)       

1 765,849 (69.1) 291,231(67.5) 311,026 (71.7) 53,978 (68.3) 59,503 (68.2) 50,111 (65.4) 

2 327,077 (29.5)   134,918 (31.3) 
 

117,087 (27.0) 23,733 (30.0) 26,453 (30.2) 24,886 (32.4) 

3 14,305 (1.3) 4,687 (1.1) 5,495 (1.3) 1,274 (1.6) 1,276 (1.5) 1,573 (2.1) 

4 ขึ้นไป 802 (0.1) 396 (0.1) 
 

161 (0.0) 99 (0.1) 73 (0.1) 73 (0.1) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.3 
(1-7) 

1.3 
(1-7) 

1.3 
(1-5) 

1.3 
(1-4) 

1.3 
(1-5) 

1.4 
(1-5) 



63 

 

 
ตารางที่ 4.4 ความถี่และอัตราเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค ปี 2559 (N= 1,259,479 ครั้ง*) 

  *ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ    

 
การรับบริการทันตกรรม 

 
รวม 

ภาค 

กรุงเทพฯ 
 

กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 1,259,479 
 

503,689 
 

486,422 
 

86,415 
 

98,113 84,840 

ความถี่เข้ารับบริการ (ครั้ง)       

1 962,112 (76.4) 
 

386,752 (76.8) 376,924 (77.5) 63,791 (73.8) 73,423 (74.8) 61,222 (72.2) 

2 262,032 (20.8) 
 

104,033 (20.6) 
 

96,604 (19.8) 19,682 (22.8) 21,532 (21.9) 20,181 (23.8) 

3 32,664 (2.6) 
 

11,848 (2.4) 12,021 (2.5) 2,747 (3.2) 2,912 (3.0) 3,136 (3.7) 

4 ขึ้นไป 2,671 (0.2) 1,056 (0.2) 
 

873 (0.2) 195 (0.2) 246 (0.3) 301 (0.3) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.3 
(1-7) 

1.3 
(1-10) 

1.2 
(1-6) 

1.3 
(1-5) 

1.3 
(1-7) 

1.4 
(1-6) 
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ตารางที่ 4.5 ความถีแ่ละอัตราเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค ปี 2560 (N= 2,212,433 ครั้ง*) 
การรับบริการทันตกรรม  

รวม 
ภาค 

กรุงเทพฯ 
 

กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 2,212,433 815,041 915,134 162,244 176,482 143,532 

ความถี่เข้ารับบริการ (ครั้ง)       

1 1,831,529 703,475 (86.3)     761,592 (83.2)     120,990 (74.6)     138,381 (78.4)     107,091 (74.6) 

2 341,647 101,381 (12.4)     138,776 (15.2)      35,703 (22.0)      34,475 (19.5)      31,312 (21.8) 

3 34,823 8,057 (1.0)      13,585 (1.5)       5,185 (3.2)       3,280 (1.9)       4,716 (3.3) 

4 ขึ้นไป 4,434 2,128 (0.3)       1,181 (0.1)         366 (0.2)         346 (0.2)         413 (0.3) 

ค่าเฉลี่ย: 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.2: 
(1-9) 

1.1 
(1-9) 

1.2 
(1-9) 

1.3 
(1-6) 

1.2 
(1-9) 

1.3 
(1-7) 

  *ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ 
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ตารางที่ 4.6 ความถีแ่ละอัตราเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค พ.ศ. 2561 เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน (N= 1,260,730 ครั้ง*) 

การรับบริการทันตกรรม  
รวม 

ภาค  

กรุงเทพฯ 
 

กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

ความถี่เข้ารับบริการ (ครั้ง) 1,260,730 453,874     530,412      99,266      95,956      81,222 

1 1,095,344 412,019 (90.8)     462,117 (87.1)      78,248 (78.8)      79,348 (82.7)       63,612 (78.3) 

2 147,661 38,176 (8.4)      61,528 (11.6)      18,149 (18.3)      14,827 (15.5)      14,981 (18.4) 

3 16,176     3,123 (0.7)       6,326 (1.2)       2,680 (2.7)       1,635 (1.7)       2,412 (3.0) 

4 ขึ้นไป    1,549 556 (0.1) 441 (0.1)               189 (0.2)         146 (0.1)         217 (0.3) 

ค่าเฉลี่ย: 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

     1.2 
   (1-8) 

1.1 
(1-7) 

1.1 
(1-7) 

1.2 
(1-5) 

1.2 
(1-8) 

1.2 
(1-7) 

  *ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ 
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จากตาราง 4.7 พบว่าจ านวนครั้งที่ผู้ประกันตนทุกกลุ่มอายุเข้ารับบริการทันตกรรม            

1 ประเภทมากที่สุด โดยเพ่ิมขึ้นทุกปี เทียบกับปี 2558 รองลงมาจ านวนเข้ารับบริการทันตกรรม       

2 ประเภท ผกผันกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ประเภท ซึ่งลดลงทุกปี เทียบกับปี 2558        

เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25-34 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 35    

ของประชากร) รองลงมา คือกลุ่มอายุ 35-44, 45-59 และ 15-24 ปี (ประมาณร้อยละ 29, ร้อยละ 22 

และร้อยละ 11 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (ประมาณร้อยละ 3) ยกเว้นกลุ่มอายุ 75 

ปีขึ้นไป ในปี 2560 

ตารางที่ 4.7 จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ของประเภททันตกรรมที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการ* จ าแนก       
ตามกลุ่มอายุ ปี 2558-2561                 

ประเภททันตกรรมที่
รับบริการ (ครั้ง) 

2558 2559 2560 2561 
(ม.ค. – มิ.ย.) 

  กลุ่มอายุ 15–24 ปี        n= 117,112    n= 135,400      n=238,734      n= 152,882 
    1 ประเภท 101,246 (86.4) 122,749 (90.6) 224,848 (94.2) 145,306 (95.1) 
    2 ประเภท 15,686 (13.4) 12,268 (9.1)   13,556 (5.7)   7,377 (4.8) 
    3 ประเภท 179 (0.2) 380 (0.3)   330 (0.1) 199 (0.1) 
    4 ประเภท 1 (0.0) 3 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
  กลุ่มอายุ 25–34 ปี        n= 415,678     n=472,320       n=740,662      n=429,053 
    1 ประเภท 358,778 (86.3)    430,780 (91.2) 703,281 (95.0) 412,427 (96.1) 
    2 ประเภท 56,141 (13.5) 40,408 (8.6)  36,669 (4.9)   16,285 (3.8) 
    3 ประเภท 754 (0.2)  1,116 (0.2) 711 (0.1) 341 (0.1) 
    4 ประเภท 5 (0.0) 16 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0) 
  กลุ่มอายุ 35–44 ปี        n= 350,499     n=403,694      n= 604,188     n= 341,577 
    1 ประเภท 299,503 (85.4) 364,719 (90.3) 572,292 (94.7) 327,786 (96.0) 
    2 ประเภท 49,698  (14.2) 37,490  (9.3) 31,215 (5.2) 13,518 (3.9) 
    3 ประเภท 1,292 (0.4) 1,469 (0.4) 680 (0.1) 273 (0.1) 
    4 ประเภท 6 (0.0) 16 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0) 
    *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน    
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ตารางที่ 4.7 จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ของประเภททันตกรรมที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการ* จ าแนก       
ตามกลุ่มอายุ ปี 2558-2561       

ประเภททันตกรรมที่
รับบริการ (ครั้ง) 

2558 2559 2560 2561 
(ม.ค. – มิ.ย.) 

 กลุ่มอายุ 45–59 ปี           n=263,087    n= 309,883      n=443,750     n=264,736 
    1 ประเภท 219,311  (83.3) 272,647 (88.0) 416,934 (94.0) 252,346 (95.3) 
    2 ประเภท 41,766  (15.9) 35,129 (11.3) 26,095 (5.9) 12,048 (4.6)  
    3 ประเภท 1,999  (0.8) 2,051 (0.7) 719 (0.1) 342 (0.1) 
    4 ประเภท 11 (0.0) 56 (0.0) 2 (0.0) 0 (0.0) 
 กลุ่มอายุ 60–74 ปี       n=30,045       n=36,602        n= 50,346       n= 31,149 
    1 ประเภท 24,026  (80.0) 31,295 (85.5)   47,171 (93.7)   29,727 (95.4) 
    2 ประเภท 5,688  (18.9) 4,979 (13.6) 3,089 (6.1) 1,378 (4.4) 
    3 ประเภท 329 (1.1) 319 (0.9) 86 (0.2) 44 (0.2) 
    4 ประเภท 2 (0.0) 9 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
  กลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป             n=611           n=810                n=1            n=822 
    1 ประเภท 471 (77.1) 687 (84.8) 0 (0.0) 788 (95.9) 
    2 ประเภท 135 (22.1) 117 (14.5) 0 (0.0) 33 (4.0) 
    3 ประเภท 5 (0.8) 5 (0.6) 0 (0.0) 1 (0.1) 
    4 ประเภท 0 (0.0) 1 (0.1) 1 (100.0)  0 (0.0) 
  *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
 

จากตารางที่ 4.8 ผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ประเภทของการรักษา ปี 2558 
เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25-34 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ   
กลุ่มอายุ 35-44 ปี  45-59 ปี  15-24 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุ 15-24 ปี         
เข้ารับบริการประเภทถอนฟันและขูดหินปูนเกือบเท่ากัน (ประมาณร้อยละ 33) รองลงมาคือ อุดฟัน      
(ร้อยละ 30.7) ส่วนกลุ่มอายุ 25-34 ปี และ 35-44 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมประเภทขูดหินปูน   
มากที่สุด รองลงมาคืออุดฟันและถอนฟัน ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการ
ทันตกรรมประเภทถอนฟันมากที่สุด รองลงมา คืออุดฟันและขูดหินปูน ตามล าดับ ส่วนอัตรา       
การเข้ารับบริการผ่าฟันคุดลดลงตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งผกผันกับอัตราการใส่ฟันเทียมเพ่ิมขึ้นตาม
กลุ่มอายุที่เพ่ิมข้ึน  
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 จ านวนผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป ในปี 2558 พบว่า       
มีรูปแบบเช่นเดียวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ประเภท โดยผู้ประกันตนกลุ่มอายุตั้งแต่ 25-59 ปี          
เป็นส่วนใหญ่ของประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป เมื่อจ าแนกตามประเภท 
พบว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 15-59 ปี มารับบริการขูดหินปูน และอ่ืนๆ รองลงมาคือ อุดฟัน และอ่ืนๆ        
และถอนฟัน และอ่ืนๆ ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการถอนฟัน และอ่ืนๆ 
รองลงมาคือ อุดฟัน และอ่ืนๆ และขูดหินปูน และอ่ืนๆ ตามล าดับ ส่วนจ านวนการเข้ารับบริการ       
ผ่าฟันคุด และอ่ืนๆ ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ยกเว้นกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่งผกผันกับการใส่ฟันเทียม
เพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ยกเว้นกลุ่มอาย ุ15-24 ปี และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 4.8) 

ผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ประเภทของการรักษาในปี 2559 แสดงใน      
ตารางที่ 4.9 พบว่ากลุ่มอายุ 25-34 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ อายุ 35-44 ปี 
45-59 ปี 15-24 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 45-59 ปี เข้ารับบริการ
ประเภทขูดหินปูนมากที่สุด รองลงมาคือ อุดฟัน และถอนฟัน ตามล าดับ ส่วนกลุ่มอายุ 25-34 ปี    
และ 35-44 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมประเภทขูดหินปูนมากที่สุด รองลงมาคือ อุดฟันและถอนฟัน 
ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการทันตกรรมประเภทถอนฟันมากที่สุด 
รองลงมาคือ อุดฟัน และขูดหินปูน ตามล าดับ ส่วนอัตราการเข้ารับบริการผ่าฟันคุดลดลงตามอายุ     
ที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งผกผันกับอัตราการใส่ฟันเทียมเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  (ตารางท่ี 4.9) 

จ านวนผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป ในปี 2559 พบว่า
รูปแบบเช่นเดียวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ประเภท โดยกลุ่มอายุตั้งแต่ 15-59 ปี            
เป็นประชากรส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป เมื่อจ าแนกตามประเภท 
พบว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 15-54 ปี มารับบริการขูดหินปูน และอ่ืนๆ รองลงมาอุดฟัน และอ่ืนๆ          
และถอนฟัน และอ่ืนๆ ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการอุดฟัน และอ่ืนๆ 
รองลงมาคือ ถอนฟัน และอ่ืนๆ และขูดหินปูน และอ่ืนๆ ตามล าดับ ส่วนจ านวนการเข้ารับบริการ   
ผ่าฟันคุด และอ่ืนๆ ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ยกเว้นในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่งผกผันกับจ านวน           
การใส่ฟันเทียมเพ่ิมข้ึนตามอายุ ที่เพ่ิมขึ้น ยกเว้นในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
(ตารางที่ 4.9) 
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        ตารางที่ 4.8 จ านวนและอัตราเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2558 (N=1,177,032) 
ประเภททันตกรรมที่รับ

บริการ 
กลุ่มอายุเมื่อมารับบริการรักษาครั้งแรก* (ปี) 

15-24 25-34 35-44 45-59 60-74 75 ขึ้นไป 
1 ประเภท          n=101,246        n=358,778       n=299,503       n=219,311    n=24,026 n=471 
ตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป**                   n=15,866           n= 56,900          n=50,996          n=43,776      n=6,019 n=140 
  ขูดหินปูนอย่างเดียว  33,761 (33.3) 145,596 (40.6) 112,428 (37.5) 59,021 (26.9) 5,943 (24.7) 108 (22.9) 
  ขูดหินปูนและอ่ืนๆ** 11,735          45,065            39,258 30,583            4,016               93 

  ถอนฟันอย่างเดียว  34,323 (33.9) 93,766 (26.1) 83,717 (28.0) 84,362 (38.5) 9,151 (38.1) 185 (39.3) 
  ถอนฟันและอ่ืนๆ**        8,144        24,019            19,988 18,879 2,513 62 

  อุดฟันอย่างเดียว    30,989 (30.7) 113,560 (31.6) 98,048 (32.7) 69,517 (31.7) 8,062 (33.6) 140 (29.7) 
  อุดฟันและอ่ืนๆ** 10,586        40,281          37,083 30,270 4,299                  97 

  ผ่าฟันคุดอย่างเดียว 1,526 (1.5) 3,118 (0.9) 795 (0.3) 175 (0.1) 8 (0.0) 0 (0.0) 
  ผ่าฟันคุดและอ่ืนๆ**            666             1,435           397 99              10                0 

  ใส่ฟันเทียมอย่างเดียว 647 (0.6) 2,738 (0.8) 4,515 (1.5) 6,236 (2.8) 862 (3.6) 38 (8.1) 
  ใส่ฟันเทียมและอ่ืนๆ**            782             3,764 6,546 9,698               1,525                33 

         *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน  **ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท  
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    ตารางที่ 4.9 จ านวนและอัตราเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2559 (N=1,358,709) 
 

              *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน  **ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท  

ประเภททันตกรรมที่รับ
บริการ 

กลุ่มอายุเมื่อมารับบริการรักษาครั้งแรก* (ปี) 
15-24 25-34 35-44 45-59 60-74 75 ขึ้นไป 

1 ประเภท  n= 122,749           n=430,780        n=364,719          n=272,647     n=31,295 n=687 
ตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป**           n=12,651  n=41,540 n=38,975 n=37,236         n=5,307  n=123 
  ขูดหินปูนอย่างเดียว  44,953 (36.6) 192,014 (44.6) 153,381 (42.0) 84,821 (31.1) 8,863 (28.3) 171 (24.9) 
  ขูดหินปูนและอ่ืนๆ** 9,002 31,286 28,527   23,784  3,193  63  
  ถอนฟันอย่างเดียว  35,934 (29.3) 98,906 (23.0) 90,361 (24.8) 94,642 (34.7) 10,817 (34.6) 223 (32.5) 
  ถอนฟันและอ่ืนๆ** 6,466 18,313   16,396   17,624   2,400  65  
  อุดฟันอย่างเดียว    34,244 (27.9) 122,860 (28.5) 111,989 (30.7) 85,172 (31.3) 10,533 (33.7) 247 (35.9) 
  อุดฟันและอ่ืนๆ** 8,216 28,739 27,226   24,512 3,651  79  
  ผ่าฟันคุดอย่างเดียว 7,015 (5.7) 14,157 (3.3) 4,309 (1.2) 1,213 (0.4) 51 (0.1) 0 (0.0) 
  ผ่าฟันคุดและอ่ืนๆ** 1,242   2,379 721  269  15  0  
  ใส่ฟันเทียมอย่างเดียว 603 (0.5) 2,843 (0.6) 4,679 (1.3) 6,799 (2.5) 1,031 (3.3) 46 (6.7) 
  ใส่ฟันเทียมและอ่ืนๆ** 762 3,511 6,517  10,222 1,656   41 
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ผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง ตามประเภทของการรักษาในปี 2560 ดังแสดง           
ในตารางที่ 4.10 พบว่า 3 อันดับแรกของกลุ่มประชากรที่เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ประเภท (ร้อยละ 86.1) 
มากที่สุด คือกลุ่มอายุ 25-34 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 15-44 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมขูดหินปูนมากที่สุด รองลงมา คืออุดฟัน    
และถอนฟัน ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มอายุ 45-59 ปี เข้ารับบริการทันตกรรม ด้วยการขูดหินปูนมากที่สุด 
รองลงมาคือ ถอนฟันและอุดฟันตามล าดับ ส าหรับกลุ่มอายุ 15-59 ปี เข้ารับบริการผ่าฟันคุดน้อย           
และใส่ฟันเทียมน้อยที่สุด โดยอัตราผ่าฟันคุดลดลงตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมขึ้น ส าหรับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป    
พบว่ามี 1 ราย มารับบริการขูดหินปูน  (ตารางที่ 4.10) 

จ านวนผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป ในปี 2560 พบว่า    
กลุ่มอายุ 15-49 ปี เป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป         
เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 25-34 ปี มารับบริการตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไปมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่ของทุกกลุ่มอายุ         
มารับบริการขูดหินปูนและอ่ืนๆ รองลงมาอุดฟันและอ่ืนๆ และถอนฟันและอ่ืนๆ ตามล าดับ ส าหรับ
ประเภทการผ่าฟันคุด พบว่าผู้ประกันตนกลุ่มอายุ 25-34 ปี มารับบริการมากที่สุด รองลงมาคือ     
กลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มอายุ 25-34 ปี ใส่ฟันเทียมมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 35-59 ปี ตามล าดับ (ตารางที่ 4.10) 

ผู้ประกันตนทีเ่ข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้งตามประเภทของการรักษาในปี 2561 มีรูปแบบ
เข้ารับบริการทันตกรรมเช่นเดียวกับปี 2560 (ตารางท่ี 4.11) พบว่า 3 อันดับแรกของกลุ่มผู้ประกันตน
ที่เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ประเภทมากที่สุด คือกลุ่มอายุที่ 25-34 ปี,  35-44 ปี และ 45-59 ปี 
ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุ 15-44 ปี เข้ารับบริการทันตกรรมด้วยการขูดหินปูนมาก-ที่สุด รองลงมาคือ
อุดฟันและถอนฟัน ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มอายุ 45-59 ปีเข้ารับบริการถอนฟันมากที่สุด รองลงมาคือ
ขูดหินปูนและอุดฟันตามล าดับ ส าหรับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่าอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรม
ด้วยการถอนฟัน อุดฟันและขูดหินปูน ตามล าดับ ส าหรับอัตราการผ่าฟันคุด พบว่าลดลงตามกลุ่มอายุ
ที่เพ่ิมข้ึน และทุกกลุ่มอายุมารับบริการใส่ฟันเทียมน้อยที่สุด (ตารางท่ี 4.11) 

จ านวนผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป ในปี 2561 พบว่า    
กลุ่มอายุ 25-59 ปี เป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการทันตกรรมตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป    
เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25-34 ปี มารับบริการตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไปมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี และ 45-59 ปี ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่ของผู้ประกันตนทุกกลุ่มอายุ
มารับบริการขูดหินปูนและอ่ืนๆ รองลงมาคือ อุดฟัน และอ่ืนๆ และถอนฟัน และอ่ืนๆ ตามล าดับ 
ยกเว้นกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป ส าหรับการผ่าฟันคุด พบว่าผู้ประกันตนกลุ่มอายุ 25-34 ปี มารับบริการ
มากที่สุด รองลงมากลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 35-44 ปี ตามล าดับ (ตารางที่ 4.11) 
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        ตารางที่ 4.10 จ านวนและอัตราเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2560 (N=2,078,850) 
ประเภททันตกรรมที่รับ

บริการ 
กลุ่มอายุเมื่อมารับบริการรักษาครั้งแรก* (ปี) 

15-24       25-34      35-44      45-59      60-74        75 ขึ้นไป 
1 ประเภท  n= 224,848 n=703,281 n=572,292 n=416,934 n=47,171 n=1,100 
2 ประเภทขึ้นไป**               n=13,886         n=37,381       n=31,896        n=26,816        n=3,175          n=70 
  ขูดหินปูนอย่างเดียว  101,941 (45.3) 363,404 (51.6) 274,448 (48.0) 147,957 (35.5) 14,589 (30.9)  298 (27.1) 
  ขูดหินปูนและอ่ืนๆ** 10,225  29,131    24,978 20,016 2,264 43 
  ถอนฟันอย่างเดียว  51,806 (23.1) 134,854 (19.2)     131,753 (23.0) 143,907 (34.5)  16,897 (35.8) 420 (38.2) 
  ถอนฟันและอ่ืนๆ** 6,836  17,523   15,378   14,896 1,686        47 
  อุดฟันอย่างเดียว    53,977 (24.0) 172,653 (24.6) 155,896 (27.2) 122,131 (29.3)  15,506 (32.9) 378 (34.3) 
  อุดฟันและอ่ืนๆ** 9,140 25,862   23,230     19,198   2,471        50 
  ผ่าฟันคุดอย่างเดียว 17,050 (7.6) 32,067 (4.6) 9,942 (1.7) 2,661 (0.6)   138 (0.3) 3 (0.3) 
  ผ่าฟันคุดและอ่ืนๆ** 1,901  2,959     888   245 15 1 
  ใส่ฟันเทียมอย่างเดียว 74 (0.0) 303 (0.0) 253 (0.1) 278 (0.1) 41 (0.1) 1 (0.1) 
  ใส่ฟันเทียมและอ่ืนๆ** 0  0 0 0 0 0 

                 *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน  **ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท  
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  ตารางที่ 4.11 จ านวนและอัตราเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561 (n=1,220,219) 
ประเภททันตกรรมที่รับ

บริการ 
กลุ่มอายุเมื่อมารับบริการรักษาครั้งแรก* (ปี) 

       15-24         25-34      35-44        45-59       60-74          75 ขึ้นไป 
1 ประเภท  n=145,306   n=412,427 n=327,786 n=252,346 n=29,727              n=788 
2 ประเภทขึ้นไป**                n=7,576          n=16,626       n=13,791        n=12,390        n=1,422             n=34 
  ขูดหินปูนอย่างเดียว  64,001 (44.1) 203,831 (49.4) 145,143 (44.3) 80,376 (31.8) 8,559 (28.8) 222 (28.2) 
  ขูดหินปูนและอ่ืนๆ** 5,487 12,674 10,532 8,972 937 17 
  ถอนฟันอย่างเดียว  34,989 (24.1) 87,066 (21.1) 84,904 (25.9)   96,232 (38.1) 11,333 (38.1) 284 (36.0) 
  ถอนฟันและอ่ืนๆ** 3,679 7,711 6,881 7,149 844 24 
  อุดฟันอย่างเดียว    35,364 (24.3) 102,642 (24.9) 91,836 (28.0) 73,948 (29.4) 9,740 (32.8) 279 (35.4) 
  อุดฟันและอ่ืนๆ** 5,086 11,726 10,000   8,885 1,097 27 
  ผ่าฟันคุดอย่างเดียว 10,892 (7.5) 18,650 (4.5) 5,689 (1.7) 1,526 (0.6) 72 (0.2) 2 (0.3) 
  ผ่าฟันคุดและอ่ืนๆ** 1,099 1,482   442 116 10 1 
  ใส่ฟันเทียมอย่างเดียว 60 (0.0) 238 (0.1) 214 (0.1) 264 (0.1) 23 (0.1) 1 (0.1) 
  ใส่ฟันเทียมและอ่ืนๆ** 0 0 0 0 0 0 

                     *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน  **ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท  
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 จ านวนผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมทุกเพศ กลุ่มอายุ กลุ่มรายได้ เดือนและปี เพ่ิมขึ้น

เมื่อเทียบกับปี 2558  เมื่อพิจารณาอัตราการรับบริการทันตกรรม พบว่าเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย    

แต่อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงของผู้มารับบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น เทียบกับปี 2558 เมื่อจ าแนก

ตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25-34 ปี มีอัตราการรับบริการทันตกรรมมากที่สุดทุกปี รองลงมาคือ 

อายุตั้งแต่ 35-59 ปี และ 15-24 ปี ตามล าดับ เมื่อจ าแนกกลุ่มรายได้ พบว่าอัตราการเข้ารับ      

บริการทันตกรรมของกลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท มากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มรายได้มากกว่า 

15,000 บาท และกลุ่มไม่ระบุรายได้ ตามล าดับ  เทียบกับปี 2558  อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรม

ของแต่ละกลุ่มรายได้ไม่แตกต่างกัน เมื่อจ าแนกรายเดือนพบว่าผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม        

ในเดือนธันวาคมมากที่สุด รองลงมาคือ เดือนพฤศจิกายนของทุกปี ยกเว้นปี 2558 (ตารางที่ 4.12) 

ตารางที่ 4.12 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ประกันตนที่มารับบริการทันตกรรม พ.ศ. 2558-2561           
(N= 5,834,812 คน)   

คุณลักษณะทั่วไป 2558 2559 2560 2561 (ม.ค.-มิ.ย.) 
รวม 1,177,032 1,358,709 2,078,850   1,220,221   

เพศ     
  หญิง 791,533 (67.3) 912,727 (67.2) 1,369,786 (65.9)   798,368 (65.4)   
  ชาย 385,499 (32.7) 445,982 (32.8)    709,064 (34.1)  421,853 (34.6) 
กลุ่มอายุ (ปี)       
  15-24  117,112 (9.9) 135,400 (10.0) 238,734 (11.5) 152,882 (12.5)   
  25-34 415,678 (35.3) 472,320 (34.7) 740,662 (35.6) 429,053 (35.2)     
  35-44 350,499 (29.8) 403,694 (29.7) 604,188 (29.1) 341,578 (28.0)   
  45-59 263,087 (22.4) 309,883 (22.8) 443,750 (21.3) 264,737 (21.7)       
  60 -74  30,045 (2.5) 36,602 (2.7)   50,346 (2.4)        31,149 (2.5) 
  75 ปีขึ้นไป 611 (0.1) 810 (0.1) 1,170 (0.1) 822  (0.1)    
กลุ่มรายได ้(บาท)     
  น้อยกว่า 15,000 573,660 (48.8) 618,140 (45.5)   989,525 (47.6)   580,043 (47.5)   
  ≥15,000 ขึ้นไป 407,776 (34.6) 498,408 (36.7) 748,683 (36.0) 430,603 (35.3) 
  ไม่ระบุรายได้ 195,596 (16.6) 242,161 (17.8) 340,642 (16.4) 209,575 (17.2)   
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ตารางที่  4.12 คุณลักษณะทั่วไปของประกันตนที่มารับบริการทันตกรรม พ.ศ. 2558-2561           
(N= 5,834,812 คน)  (ต่อ) 

คุณลักษณะทั่วไป 2558 2559 2560 2561 (ม.ค.-มิ.ย.) 
รวม 1,177,032 1,358,709 2,078,850   1,220,221   

เดือนที่มารับบริการ     
   มกราคม 113,254 (9.6) 114,499 (8.4) 148,915 (7.2)   236,570   
   กุมภาพันธ์ 103,746 (8.8) 106,712 (7.9) 150,535 (7.3)     202,448   
   มีนาคม 109,358 (9.3) 113,508 (8.3) 158,972 (7.6)   216,091   
   เมษายน 85,707 (7.3) 92,900 (6.8) 132,627 (6.4)   171,949   
   พฤษภาคม 101,699 (8.7) 105,581 (7.8) 150,312 (7.2) 200,847   
   มิถุนายน 95,428 (8.1) 100,167 (7.4) 151,351 (7.3)    192,316   
   กรกฎาคม 93,159 (7.9) 94,081 (6.9) 167,023 (8.0)   
   สิงหาคม 90,584 (7.7) 100,072 (7.4) 165,936 (8.0)   
   กันยายน 87,165 (7.4) 106,724 (7.9) 164,239 (7.9)   
   ตุลาคม 87,626 (7.4) 108,645 (8.0) 161,583 (7.8)      
   พฤศจิกายน 88,685 (7.5) 116,865 (8.6) 185,447 (8.9)    
   ธันวาคม 120,621 (10.3) 198,955 (14.6) 341,910 (16.4)    
*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน  
 

จากตารางที่ 4.13 ความถี่และอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนกตามภาค ปี 2558  
พบว่ามากกว่าสามในสี่ของผู้ประกันตนในทุกภาค และกรุงเทพฯ เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง 
รองลงมา คือการเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้ง โดยค่าเฉลี่ยและมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรม
ของทุกภาคเท่ากับ 1.2 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายภาค พบว่าภาคกลางมีอัตรา        
เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้งมากที่สุด รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ตามล าดับ 
ผกผันกับภาคใต้มีอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้งมากที่สุด รองลงมา คือกรุงเทพฯ ภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล าดับ  

จากตารางที่ 4.14 ความถี่และอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนกตามภาค ปี 2559  
พบว่ามากกว่าสี่ในห้าของผู้ประกันตนในทุกภาค และกรุงเทพฯ เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง 
รองลงมา 2 ครั้ง โดยค่าเฉลี่ยและมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรมทุกภาคเท่ากับ 1.2 และ 1 ครั้ง 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายภาค พบว่าภาคกลางและ กรุงเทพฯ มีอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม       
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1 ครั้งมากที่สุด (เท่ากัน) ผกผันกับภาคใต้มีอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้งมากที่สุด รองลงมาคิอ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ตามล าดับ  

จากตารางที่ 4.15 และตารางที่ 4.16 ความถี่และอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนก
ตามภาค ปี 2560 และ ปี 2561 ตามล าดับ พบว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ประกันตนในทุกภาค 
และกรุงเทพฯ เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง รองลงมาคือ 2 ครั้ง การเข้ารับบริการทันตกรรม
โดยรวมเฉลี่ย 1.1 ครั้ง และมีมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวมและทุกภาคเท่ากับ 1 ครั้ง         
เมื่อพิจารณารายภาค พบว่ากรุงเทพฯ มีอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง มากที่สุด รองลงมาคือ    
ภาคกลาง ขณะที่ภาคใต้และภาคเหนือมีอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้ง มากที่สุด (เท่ากัน) 
รองลงมา คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.13 ความถี ่(ร้อยละ) ของการรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค ปี 2558 (N= 981,436 คน) 

   ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ   
 

การรับบริการทันตกรรม 
และความถีท่ี่รับบริการ 

ทันตกรรม (คน) 

 
รวม 

ภาค 

กรุงเทพฯ กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 981,436 
          

381,089 
 

387,141 
 

69,592 
 

76,832 
 

66,782 
 

ความถีท่ี่รับบริการ       

1 765,849 (78.0) 
 

   291,231 (76.4)  311,026 (80.3)      53,978 (77.6) 59,503 (77.4) 50,111 (75.0) 

2 208,777 (21.3) 
 

    87,504 (23.0)         73,600 (19.1) 15,015 (21.6) 16,725 (21.8) 15,933 (23.9) 

3 6,540 (0.7) 
 

2,216 (0.6)                       2,460 (0.6)   576 (0.8) 581 (0.8)    716 (1.1) 

4 ขึ้นไป 270 (0.0) 
          

138 (0.0) 55 (0.0) 32 (0.0) 23 (0.0) 22 (0.0) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.2 
(1-7) 

1.2 
(1-7) 

1.2 
(1-5) 

1.2 
(1-4) 

1.2 
(1-5) 

1.3 
(1-5) 
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ตารางที่ 4.14 ความถี ่(ร้อยละ) ของการรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค ปี 2559 (N= 1,116,548 คน) 

ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ   
 

การรับบริการทันตกรรม 
และความถีท่ี่รับบริการ 

ทันตกรรม (คน) 

 
รวม 

ภาค 

กรุงเทพฯ กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 1,116,548 
          

446,923 
 

434,030 
 

75,869 
 

86,236 
 

73,490 
 

ความถีท่ี่รับบริการ       

1 962,112 (86.2) 
 

    386,752 (86.5) 376,924 (86.8)      63,791 (84.1) 73,423 (85.1) 61,222 (83.3) 

2 141,961 (12.6) 
 

    55,738 (12.5)         52,518 (12.1) 10,982 (14.5) 11,684 (13.6) 11,039 (15.0) 

3 11,724 (1.1) 
 

4,141 (0.9)                       4,344 (1.0)   1,035 (1.4) 1,057 (1.2)    1,147 (1.6) 

4 ขึ้นไป 751 (0.1) 
          

292 (0.1) 244 (0.1) 61 (0.0) 72 (0.1) 82 (0.1) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.2 
(1-7) 

1.2 
(1-7) 

1.2 
(1-5) 

1.2 
(1-4) 

1.2 
(1-5) 

1.3 
(1-5) 
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     ตารางที่ 4.15 ความถี ่(ร้อยละ) ของการรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค ปี 2560 (N= 2,015,647 คน)   

       ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ   
 
 
 
 

การรับบริการทันตกรรม 
และความถีท่ี่รับบริการ 

ทันตกรรม (คน) 

 
รวม 

ภาค 

กรุงเทพมหานคร กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 2,015,647 757,515 836,023 156,880 140,695 124,534 

ความถีท่ี่รับบริการ       

1 1,831,529 (90.9) 703,475 (92.9) 761,592 (91.1) 138,381 (88.2) 120,990 (86.0) 107,091 (86.0) 

2 171,433 (8.5) 50,879 (6.7) 69,614 (8.3) 17,318 (11.0) 17,866 (12.7) 15,756 (12.6) 

3 11,657 (0.6) 2,699 (0.3) 4,530 (0.6) 1,097 (0.7) 1,747 (1.2) 1,584 (1.3) 

4 ขึ้นไป 1,028 (0.0) 462 (0.1) 287 (0.0) 84 (0.1) 92 (0.1) 103 (0.1) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.1 
 (1-9) 

1.1 
 (1-9) 

1.1 
(1-9) 

1.1 
 (1-8) 

1.1 
(1-6) 

1.1 
 (1-7) 
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ตารางที่ 4.16 ความถี ่(อัตรา) การรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค ปี 2561* (N=1,175,164 คน) 

  ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ   
 

การรับบริการทันตกรรม 
และความถีท่ี่รับบริการ 

ทันตกรรม (คน) 

 
รวม 

ภาค 

กรุงเทพมหานคร กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

รวม 1,175,164 432,364     495,166      87,378      88,298      71,958 

ความถีท่ี่รับบริการ       

1 1,095,344 (93.2) 412,019 (95.3) 462,117 (93.4)     79,348 (90.8)     78,248 (88.6)     63,612 (88.4) 

2 74,029 (6.3) 19,162 (4.4)       30,815 (6.2)      7,453 (8.5)      9,109 (10.3)      7,490 (10.4) 

3 5,420 (0.5) 1,053 (0.3)                 2,129 (0.4)        541 (0.6)   895 (1.0)  802 (1.1) 

4 ขึ้นไป 371 (0.0) 130 (0.0)                             105 (0.0)   36 (0.1)   46 (0.1) 54 (0.1) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

                  1.1 
(1-8) 

                   1.1 
(1-7) 

               1.1 
(1-5) 

                      1.1 
(1-8) 

                    1.1 
(1-5) 

1.1 
(1-5) 
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จากตารางที่ 4.17 แสดงความถี่และอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนกตามเพศ     
และกลุ่มอายุ ปี 2558 พบว่าประมาณสามในสี่ของผู้ประกันตนของทุกเพศและกลุ่มอายุเข้ารับบริการ  
ทันตกรรม 1 ครั้ง รองลงมาประมาณหนึ่งในห้าใช้บริการทันตกรรม 2 ครั้ง  ยกเว้นกลุ่มอายุตั้งแต่    
60 ปีขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยและมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรมของทุกเพศและกลุ่มอายุอยู่ระหว่าง 
1.2-1.4 ครั้ง และ 1 ครั้ง ตามล าดับ  

จากตารางที ่4.18 ความถีแ่ละอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ 
ปี 2559 พบว่าประมาณสามในสี่ของผู้ประกันตนของทุกเพศและกลุ่มอายุ เข้ารับบริการทันตกรรม    
1 ครั้ง รองลงมา คือประมาณหนึ่งในห้าใช้บริการทันตกรรม 2 ครั้ง ยกเว้นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (n=1) 
ขณะที่การเข้ารับบริการทันตกรรม 3-4 ครั้ง เพ่ิมขึ้น (n=26,128) เช่นเดียวกับอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
มีเพียง 3,175 คน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558 โดยค่าเฉลี่ยและมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรม
ของทุกเพศและกลุ่มอายุอยู่ระหว่าง 1.2-1.3 ครั้ง และ 1 ครั้ง ตามล าดับ ยกเว้นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 จากตารางที ่4.19 ความถีแ่ละอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ 
ปี 2560 พบว่าประมาณสี่ในห้าของผู้ประกันตนของทุกเพศและกลุ่มอายุเข้ารับบริการทันตกรรม      
1 ครั้ง รองลงมาเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้ง (ร้อยละ 10) ยกเว้นกลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป  
โดยประมาณสามในสี่ของผู้ประกันตนกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง รองลงมา
ประมาณหนึ่งในห้าใช้บริการทันตกรรม 2 ครั้ง (ร้อยละ 20) ขณะที่ผู้ประกันตนของทุกเพศ และกลุ่มอายุ    
เข้ารับบริการทันตกรรม 3-4 ครั้ง เพิ่มขึ้นมาก เช่นเดียวกับกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบ
กับปี 2558-2559 โดยค่าเฉลี่ยและมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรมของทุกเพศและกลุ่มอายุ    
อยู่ระหว่าง 1.2-1.3 ครั้ง และเท่ากับ 1 ครั้ง ตามล าดับ  

จากตารางที ่4.20 ความถีแ่ละอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ 
ปี 2561 พบว่าประมาณสี่ในห้าของผู้ประกันตนของทุกเพศและกลุ่มอายุเข้ารับบริการทันตกรรม      
1 ครั้ง รองลงมาเข้ารับบริการทันตกรรม 2 ครั้ง (ร้อยละ 10) ขณะที่ผู้ประกันตนของทุกเพศ        
และกลุ่มอายุเข้ารับบริการทันตกรรม 3-4 ครั้ง เพ่ิมขึ้นมาก เช่นเดียวกับกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป      
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558-2559 โดยค่าเฉลี่ยและมัธยฐานการเข้ารับบริการทันตกรรมของทุกเพศ
และกลุ่มอายุอยู่ระหว่าง 1.1-1.2 ครั้ง และเท่ากับ 1 ครั้ง ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.17 ความถี ่(อัตรา) การรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2558 (N=1,177,032) 
ความถีก่ารรับบริการ 

ทันตกรรม 
เพศ กลุ่มอายุ (ปี)  

หญิง ชาย 15-24 25-34 35-44 45-59 60-74 75 ขึ้นไป 
รวม 791,533 385,499 117,112 415,678 350,499 263,087 30,045 611 

ความถีก่ารรับบริการ        
1 600,825 

(75.9) 
304,997 

(79.1) 
92,414 
 (78.9) 

330,033 
 (79.4) 

272,520 
 (77.8) 

190,819 
 (72.5) 

19,659  
(65.4) 

377 
 (61.7) 

2 183,938 
(23.2) 

77,513 
 (20.1) 

24,296 
 (20.8) 

84,135 
 (20.2) 

75,498 
 (21.5) 

67,796 
 (25.8) 

9,509  
(31.7) 

217 
 (35.5) 

3 6,444 
 (0.8) 

2,856  
(0.7) 

391 
 (0.3) 

1,470 
 (0.4) 

2,408 
 (0.7) 

4,223 
 (1.6) 

792  
(2.6) 

16 
 (2.6) 

4 ขึ้นไป 326 
 (0.1) 

133  
(0.1) 

11 
 (0.0) 

40 
 (0.0) 

73 
 (0.0) 

249 
 (0.1) 

85  
(0.3) 

1 
 (0.2) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.3 
(1-7) 

1.2 
(1-6) 

1.2 
(1-5) 

1.2 
(1-6) 

1.2 
(1-7) 

1.3 
(1-7)  

1.4 
(1-6) 

1.4 
(1-4) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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ตารางที่ 4.18 ความถี่ (อัตรา) การรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2559 (N=1,358,709) 
ความถี่การรับบริการ 

ทันตกรรม 
เพศ กลุ่มอายุ (ปี)  

หญิง ชาย 15-24 25-34 35-44 45-59 60-74 75 ขึ้นไป 
รวม 912,727 445,982 135,400 472,320 403,694 309,883 36,602 810 

ความถี่การรับบริการ        
1 760,192 383,426 116,291 408,701 342,368 248,214 27,454 590 
 (83.3) (86.0) (85.9) (86.6) (84.8) (80.1) (75.0) (72.8) 
2 138,276 57,058 17,652 59,153 56,178 54,347 7,813 191 
 (15.1) (12.8) (13.0) (12.5) (13.9) (17.6) (21.3) (23.6) 
3 13,282 5,082 1,402 4,285 4,869 6,628 1,157 23 
 (1.5) (1.1) (1.1) (0.9) (1.2) (2.1) (3.2) (2.9) 

4 ขึ้นไป 977 416 55 181 279 694 178 6 
 (0.1) (0.1) (0.0) (0.0) (0.1) (0.2) (0.5) (0.7) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.2 
(1-7) 

1.2 
(1-6) 

1.2 
(1-5) 

1.2 
(1-6) 

1.2 
(1-7) 

1.3 
(1-7)  

1.4 
(1-6) 

1.4 
(1-4) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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   ตารางที่ 4.19 ความถี่ (อัตรา) การรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2560 (N=2,314,407)  
ความถีท่ี่รับบริการ 

ทันตกรรม 
เพศ กลุ่มอายุ (ปี) 

  หญิง  ชาย         15-24   25-34     35-44    45-59    60-74 75 ขึ้นไป 

รวม 1,534,902     779,505 261,074     808,263     669,359     513,995      60,305 1,411 

ความถีร่ับบริการ         

1 1,234,396 
(80.4)    

653,515 
(83.8) 

217,774 
 (83.4)    

682,007 
(84.4)    

551,425 
(82.4)    

392,229 
(76.3)     

43,472 
(72.1) 

1,004 
 (71.2) 

2 250,882 
 (16.4)    

103,254 
(13.3) 

37,698  
(14.4)    

110,412 
(13.7)     

98,751  
(14.8)     

94,533  
(18.4)     

12,443 
(20.6) 

299  
(21.2) 

3   26,460  
(1.7)     

10,119  
(1.3) 

4,052  
(1.6)      

9,313 
 (1.1)      

9,550  
(1.4)     

11,744 
 (2.3)      

1,870 
 (3.1) 

50 
 (3.5) 

4 ขึ้นไป   23,164  
(1.5)     

12,617 
 (1.6) 

1,550 
 (0.6)      

6,531  
(0.8)      

9,633  
(1.4)     

15,489  
(3.0)       

2,520  
(4.2) 

58 
 (4.1) 

ค่าเฉลี่ย 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.2  
(1-9)  

1.2 
 (1-9) 

1.2 
(1-9) 

1.2 
(1-9) 

1.2 
(1-9) 

1.2 
(1-9) 

1.3 
(1-9) 

1.3 
(1-4) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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ตารางที่ 4.20 ความถี่ (อัตรา) การรับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2561 (N=1,322,012)   
ความถีท่ี่รับบริการ 

ทันตกรรม 
เพศ กลุ่มอายุ (ปี) 

หญิง ชาย     15-24 25-34 35-44 45-59 60-74 75 ขึ้นไป 
รวม  868,702     453,310 165,079     457,210     368,206     295,301      35,282 934 

ความถี่รับบริการ         
1 739,723  

(85.2)     
396,258 

(87.4) 
141,641 

 (85.8)    
404,297 

(88.4)    
319,626 

(86.8)    
241,494 

(81.8)     
28,178 
(79.9) 

745  
(79.8) 

2 107,814  
(12.4)     

47,360 
(10.4) 

20,475  
(12.4)     

46,335 
(10.2)     

40,898 
 (11.1)     

42,087 
(14.3)      

5,243 
(14.9) 

136  
(14.6) 

3 12,537  
(1.4)      

4,818  
(1.1) 

2,361  
(1.4)      

4,288  
(0.9)      

3,989  
(1.1)      

5,727  
(1.9)        

960 
 (2.7) 

30  
(3.2) 

4 ขึ้นไป 8,628  
(1.0)      

4,874  
(1.1) 

602  
(0.4)      

2,290 
 (0.5)      

3,693 
 (1.0)      

5,993  
(2.0)        

901  
(2.5) 

23  
(2.4) 

ค่าเฉลี่ย* 
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

1.2 
(1-8) 

1.1 
(1-8) 

1.1 
(1-8) 

1.1 
(1-8) 

1.1 
(1-8) 

1.2 
(1-8) 

1.2 
 (1-8) 

1.2 
(1-4) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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จากตารางที ่4.21 จ านวนและอัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน 
จ าแนกตามภาค ปี 2558 พบว่า 2 อันดับแรกของการเข้ารับบริการประเภททันตกรรมโดยรวมคือ   
ขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ เช่นเดียวกับกรุงเทพฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
ขณะที่ผู้ประกันตนในภาคกลางเข้ารับบริการอุดฟัน และขูดหินปูน ตามล าดับ ส่วนผู้ประกันตน       
ในภาคใต้  เข้ารับบริการถอนฟัน และอุดฟัน ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าอัตราเข้ารับ  
บริการทันตกรรม 2 อันดับแรก ของเพศหญิง คือขูดหินปูน และถอนฟัน (เท่ากัน) และอุดฟัน 
ตามล าดับ ส่วนเพศชาย คือขูดหินปูน และอุดฟัน (เท่ากัน) และถอนฟัน ตามล าดับ ส าหรับการเข้ารับ       
บริการผ่าฟันคุด เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าภาคเหนือมีอัตราการเข้ารับบริการมากที่สุด รองลงมาคือ            
กรุงเทพฯ และอัตราการผ่าฟันคุดของเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน ส่วนอัตราการใส่ฟันเทียม พบว่า
ภาคใต้สูงสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ขณะที่ผู้ประกันตนที่กรุงเทพฯ มีอัตราใส่ฟันเทียมต่ าสุด       
และเพศชายมีอัตราใส่ฟันเทียมมากกว่าเพศหญิง 

จากตารางที ่4.22 จ านวนและอัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน 
จ าแนกตามภาค ปี 2559 พบว่า 2 อันดับแรกของการเข้ารับบริการประเภททันตกรรมโดยรวมคือ   
ขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ เช่นเดียวกับกรุงเทพฯ ภาคเหนือ และภาคใต้ ขณะที่ผู้ประกันตน 
ในภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเข้ารับบริการขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามเพศ พบว่าอัตราเข้ารับบริการทันตกรรม 2 อันดับแรก ของเพศหญิง คือขูดหินปูน และถอนฟัน 
ตามล าดับ ส่วนเพศชายเข้ารับบริการขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ ส่วนการเข้ารับบริการผ่าฟันคุด 
เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าภาคเหนือมีอัตราการเข้ารับบริการมากที่สุด รองลงมา คือภาคกลาง     
และอัตราการผ่าฟันคุดของเพศหญิงสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนอัตราการใส่ฟันเทียม พบสูงสุดใน
ภาคใต้ รองลงมาคือ ภาคกลาง ขณะที่ผู้ประกันตนที่กรุงเทพฯ มีอัตราใส่ฟันเทียมต่ าสุด และเพศชาย          
มีอัตราใส่ฟันเทียมมากกว่าเพศหญิง 
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ตารางที่ 4.21 จ านวน (อัตรา) การเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค เพศ และกลุ่มรายได้ ปี 2558  
ประเภท 

ทันตกรรม 
ที่รับบริการ 

 
  รวม 

ภาค (1,108,033)*   เพศ (1,458,536)** 
     กรุงเทพฯ 

 
   กลาง   ตะวันออก 

  เฉียงเหนือ 
   เหนือ    ใต้   หญิง 

 
   ชาย 

 
รวม 1,108,033 431,232 433,769 79,084 87,305 76,643 989,395 469,141 

ขูดหินปูน 405,954 181,485 140,546 27,787 31,605 24,531 350,469 156,277 
 (36.6) (42.1) (32.4) (35.2) (36.2) (32.0) (35.4) (33.3) 
ถอนฟัน 319,600 94,853 146,132 27,786 26,516 24,313 349,890 139,780 
 (31.7) (33.7) (30.7) (27.0) (30.2) (33.0) (35.4) (29.8) 
อุดฟัน 351,240 145,146 133,048 21,361 26,400 25,285 259,152 156,970 
 (28.9) (22.0) (33.7) (35.1) (30.4) (31.7) (26.2) (33.4) 
ผ่าฟันคุด 7,089 2,411 3,019 398 918 343 5,810 2,650 
 (0.6) (0.5) (0.7) (0.5) (1.1) (0.5) (0.6) (0.6) 
ใส่ฟันเทียม 24,150 7,337 11,024 1,752 1,866 2,171 24,074 13,464 
 (2,2) (1,7) (2.5) (2.2) (2.1) (2.8) (2.4) (2.9) 
*ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ  **ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
 
 
 



88 

 

ตารางที่ 4.22 จ านวน (อัตรา) การเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค เพศ และกลุ่มรายได้ ปี 2559  
ประเภท 
ทันตกรรม 
ที่รับบริการ 

 
      รวม 

ภาค (1,259,479)*   เพศ (1,595,313)** 
     กรุงเทพฯ 
 

      กลาง      ตะวันออก 
     เฉียงเหนือ 

        เหนือ           ใต ้       หญิง 
 

        ชาย 
 

รวม 1,259,479 503,689 486,422 86,415 98,113 84,840 1,080,763 514,550 
ขูดหินปูน 497,704 229,122 172,300 30,440 37,555 28,287 416,358 187,554 
 (39.5) (45.5) (35.4) (35.2) (38.3) (33.4) (38.5) (36.5) 
ถอนฟัน 331,806 100,214 149,904 28,671 27,196 25,821 261,997 161,889 
 (29.9) (31.0) (29.1) (27.4) (29.0) (31.6) (32.9) (27.4) 
อุดฟัน 376,334 156,118 141,287 23,654 28,481 26,794 355,791 141,187 
 (26.4.) (19.9) (30.8) (33.2) (27.7) (30.4) (24.3) (31.5) 
ผ่าฟันคุด 27,904 10,405 11,386 1,852 2,807 1,454 21,652 9,983 
 (2.2) (2.1) (2.3) (2.1) (2.9) (1.7) (2.0) (1.9) 
ใส่ฟันเทียม 25,731 7,830 11,545 1,798 2,074 2,484 24,965 13,937 
 (2.0) (1.6) (2.4) (2.1) (2.1) (2.9) (2.3) (2.7) 
*ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ  **ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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จากตารางที ่4.23 จ านวนและอัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน 
จ าแนกตามภาค และเพศ ปี 2560 พบว่า 2 อันดับแรกของการเข้ารับบริการประเภททันตกรรม
โดยรวม คือขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ เช่นเดียวกับทุกภาค และกรุงเทพฯ ยกเว้นภาคกลาง  
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าอัตรา
การเข้ารับบริการประเภททันตกรรม 2 อันดับแรกของเพศหญิง คือขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ            
ส่วนเพศชายเข้ารับบริการขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ ในปี 2560 จ านวนผู้ประกันตน          
เข้ารับบริการผ่าฟันคุดโดยรวมเพ่ิมขึ้น เปรียบเทียบกับปี 2559 เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าอัตรา    
การเข้ารับบริการมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาภาคเหนือ และภาคกลาง ตามล าดับ   
เมื่อจ าแนกตามเพศ พบอัตราการผ่าฟันคุดของเพศหญิงสูงกว่า เพศชายเล็กน้อย ส าหรับอัตรา       
การใส่ฟันเทียม พบสูงสุดในภาคใต้ รองลงมาภาคกลาง และกรุงเทพฯ มีอัตราใส่ฟันเทียมต่ าสุด  

จากตารางที ่4.24 จ านวนและอัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน 
จ าแนกตามภาค และเพศ ปี 2561 พบว่า 2 อันดับแรกของการเข้ารับบริการประเภททันตกรรม 
โดยรวม คือขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ เช่นเดียวกับกรุงเทพฯ และภาคใต้  ยกเว้นภาคกลาง  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ (ขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามเพศ 
พบว่าอัตราเข้ารับบริการประเภททันตกรรม 2 อันดับแรก มีรูปแบบเดียวกับอัตราการเข้ารับ     
บริการทันตกรรมโดยรวม โดยเพศหญิงเข้ารับบริการคือขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ เพศชาย    
เข้ารับบริการขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ ส าหรับการเข้ารับบริการผ่าฟันคุด จ าแนกตามภาค 
พบว่าอัตราการเข้ารับบริการมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาภาคเหนือ และภาคกลาง 
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามเพศ พบอัตราการผ่าฟันคุดของเพศหญิงสูงกว่า เพศชายเล็กน้อย       
ส าหรับการใส่ฟันเทียม พบว่าภาคใต้มีอัตราการเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมมากที่สุด รองลงมาภาคเหนือ 
และพบอัตราการเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมต่ าสุด ในกรุงเทพฯ  
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ตารางที่ 4.23 จ านวน (อัตรา) การเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค เพศ และกลุ่มรายได้ ปี 2560  
ประเภท 

ทันตกรรม 
ที่รับบริการ 

 
รวม 

ภาค  (2,243,129) เพศ (2,314,407) 
     กรุงเทพฯ 

 
  กลาง      ตะวันออก 

     เฉียงเหนือ 
  เหนือ ใต ้ หญิง 

 
ชาย 

 
รวม     2,243,129       824,357      927,919         164,582       179,680       146,159      1,534,846       779,467  

ขูดหินปูน 981,834  
(43.8) 

406,087     
(49.3)    

385,658    
(41.6)     

63,716   
(38.7) 

74,020 
(41.2)     

52,353  
(35.7) 

676,488 
 (44.1) 

332,539 
(42.7) 

ถอนฟัน 553,224 
(24.6) 

158,062 
(19.2)    

259,194 
(27.9)     

47,423  
(28.8) 

46,614 
(25.9)     

41,931 
(28.6) 

347,011 
(22.6)    

227,558  
(29.2) 

อุดฟัน 611,609 
 (27.3) 

228,549  
(27.7)    

242,728  
(26.1)     

44,616  
(27.1)    

50,020  
(27.9)     

45,696 
(31.2) 

445,128 
(29.0)    

185,563 
 (23.7) 

ผ่าฟันคุด 65,766  
(2.9) 

22,343  
(2.7)     

27,554  
(3.0)      

6,489  
(4.0)    

5,828 
 (3.2)      

3,552 
 (2.4) 

45,916 
 (3.0)     

22,437 
 (2.9) 

ใส่ฟันเทียม 30,696  
(1.4) 

9,316  
(1.1) 

12,785 
(1.4) 

2,338 
 (1.4) 

3,198  
(1.8) 

3,059 
(2.1) 

20,303 
 (1.3)     

11,370  
(1.5) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ  **ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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ตารางที่ 4.24 จ านวน (อัตรา) การเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามภาค เพศ และกลุ่มรายได้ ปี 2561  
ประเภท 

ทันตกรรม 
ที่รับบริการ 

 
รวม 

ภาค  (1,260,730) เพศ (1,322,012) 
  กรุงเทพฯ 

 
   กลาง      ตะวันออก 

    เฉียงเหนือ 
    เหนือ ใต ้ หญิง 

 
ชาย 

 
รวม    1,260,730       453,874      530,412         99,266       95,956       81,222      868,702       453,310 

ขูดหินปูน 525,462 
(41.3) 

217,961 
(47.7)    

207,446 
(38.7)     

36,168  
(36.1) 

36,822 
(37.9)     

27,065 
(32.9) 

363,752  
(41.9)    

180,463  
(39.8) 

ถอนฟัน 344,635 
(27.1) 

  96,670 
(21.2)    

162,670  
(30.4)     

31,357 
(31.3) 

28,057  
(28.9)     

25,881 
(31.4) 

214,291 
(24.7)     

145,304 
(32.1) 

อุดฟัน 352,200  
(27.6) 

126,754  
(27.7)     

  143,931 
(26.9)     

27,617  
(27.6) 

27,748  
(28.5)     

26,150 
(31.7) 

255,900  
(29.4)    

109,640  
(24.2) 

ผ่าฟันคุด 38,432  
(3.0) 

12,489  
(2.7)     

16,365  
(3.1)      

4,123  
(4.1)    

3,329  
(3.4)      

2,126 
 (2.6) 

26,945  
(3.1)     

13,348 
 (2.9) 

ใส่ฟันเทียม 11,694  
(1.0) 

3,398  
(0.7) 

4,888 
 (0.9) 

  955 
(0.9) 

1,263  
(1.3) 

1,190  
(1.4) 

  7,803 
 (0.9)      

4,546 
 (1.0) 

*ฐานข้อมูลผู้ประกันตนและสถานประกอบการ  * *ฐานข้อมูลผู้ประกันตน 
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จากตารางที่ 4.25 แสดงอัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน 
จ าแนกตามกลุ่มรายได้ ปี 2558 พบว่า 2 อันดับแรกของการเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวมคือ     
ขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามกลุ่มรายได้ พบว่าประเภทของการเข้า รับ      
บริการ  ทันตกรรมทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกัน โดยกลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท เข้ารับบริการอุดฟัน 
และ   ขูดหินปูน ตามล าดับ ส่วนรายไดต้ั้งแต ่15,000 บาทขึ้นไป เข้ารับบริการขูดหินปูน และถอนฟัน 
ตามล าดับ และกลุ่มไม่ระบุรายได้ เข้ารับบริการถอนฟัน และขูดหินปูน ตามล าดับ ขณะที่การเข้ารับ
บริการผ่าฟันคุด พบว่าอัตราเข้ารับบริการสูงสุด ในกลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท รองลงมาคือ
กลุ่มรายได้ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้นไป ตามล าดับ และอัตราเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมสูงสุดพบในกลุ่ม 
ไม่ระบุรายได้ รองลงมา คือกลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทขึ้นไป ตามล าดับ เช่นเดียวกับปี 2559 
สองอันดับแรกของอัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมโดยรวม และทั้ง 3 กลุ่มรายได้       
มีรูปแบบการเข้ารับบริการทันตกรรมเหมือนปี 2558 รวมถึงการเข้ารับบริการผ่าฟันคุด              
และใส่ฟันเทียม 

จากตารางที่ 4.26 อัตราการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมโดยรวม และจ าแนกตาม
กลุ่มรายได้ ปี 2560 มีรูปแบบเช่นเดียวกับปี 2558 คือขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ โดยกลุ่ม
รายได้ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้นไป และกลุ่มไม่ระบุรายได้เข้ารับบริการ คือขูดหินปูน และอุดฟัน  
ตามล าดับ แตกต่างจากกลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท (ขูดหินปูน และถอนฟันตามล าดับ) จ านวน
ผู้ประกันตนเข้ารับบริการผ่าฟันคุดโดยรวมเพ่ิมขึ้น เปรียบเทียบกับปี 2559 พบว่ากลุ่มรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาท มีอัตราการผ่าฟันคุดสูงสุด และน้อยที่สุดคือกลุ่มไม่ระบุรายได้ ส าหรับการเข้ารับบริการ
ใส่ฟันเทียม พบว่ากลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท ใส่ฟันเทียมมากที่สุด รองลงมา คือกลุ่มรายได้
ตั้งแต่ 15,000 บาทข้ึนไป  

ในปี 2561 อัตราการเข้ารับบริการประเภททันตกรรมโดยรวม พบว่าขูดหินปูน รองลงมาคือ   
อุดฟันและถอนฟัน (เท่ากัน) และผ่าฟันคุด เมื่อจ าแนกตามกลุ่มรายได้ พบว่ากลุ่ม รายได้ตั้งแต่    
15,000 บาทขึ้นไป และกลุ่มไม่ระบุรายได้มีรูปแบบการเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรม
เช่นเดียวกับปี 2560 คือ ขูดหินปูน และอุดฟัน ตามล าดับ และกลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท    
(ขูดหินปูน และถอนฟัน ตามล าดับ)  ส าหรับอัตราการผ่าฟันคุด และใส่ฟันเทียมของ 3 กลุ่มรายได้     
มีรูปแบบการเข้ารับบริการ เช่นเดียวกับปี 2560 (ตารางที ่4.26)   
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ตารางที่ 4.25 จ านวน (อัตรา) การเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามกลุ่มรายได้ ปี 2558-2559 
ประเภท 

ทันตกรรม 
ที่รับบริการ 

กลุ่มรายได้ (บาท) ปี 2558 กลุ่มรายได้ (บาท) ปี 2559 
รวม    น้อยกว่า 

   15,000 
15,000 
ขึ้นไป 

ไม่ระบุ 
รายได้ 

รวม น้อยกว่า 
15,000 

15,000 
ขึ้นไป 

ไม่ระบุ 
รายได้ 

รวม 1,458,536 646,131 461,902 350,503 1,595,313 696,158 563,321 335,834 
ขูดหินปูน 506,746 193,415 212,539 100,792 603,912 220,818 276,886 106,208 
 (34.7) (29.9) (46.0) (28.8) (37.9) (31.7) (49.2) (31..7) 
ถอนฟัน 489,670 185,788 165,452 138,430 496,978 191,384 184,950 120,644 
 (33.6) (28.8) (35.8) (39.5) (31.1) (27.5) (32.8) (35.9) 
อุดฟัน 416,122 245,693 73,907 96,522 423,886 248,757 83,049 92,080 
 (28.5) (38.0) (16.0) (27.5) (26.6) (35.7) (14.7) (27.4) 
ผ่าฟันคุด 8,460 4,589 2,500 1,371 31,635 18,007 9,897 3,731 
 (0.6) (0.7) (0.6) (0.4) (2.0) (2.6) (1.8) (1.1) 
ใส่ฟันเทียม 37,538 16,646 7,504 13,388 38,902 17,192 8,539 13,171 
 (2.6) (2.6) (1.6) (3.8) (2.4) (2.5) (1.5) (3.9) 
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ตารางที่ 4.26 จ านวน (อัตรา) การเข้ารับบริการตามประเภททันตกรรมของผู้ประกันตน จ าแนกตามกลุ่มรายได้ ปี 2560-2561 
ประเภท 

ทันตกรรม 
ที่รับบริการ 

กลุ่มรายได้ (บาท) ปี 2560 กลุ่มรายได้ (บาท) ปี 2561 
รวม น้อยกว่า 

15,000 
15,000 
ขึ้นไป 

ไม่ระบุ 
รายได้ 

รวม   น้อยกว่า 
  15,000 

15,000 
ขึ้นไป 

  ไม่ระบุ 
  รายได ้

รวม 2,327,164 1,114,458    815,665    397,041 1,322,012   627,368     451,495    243,149 
ขูดหินปูน 1,009,027 

(43.4) 
425,724 

(38.2) 
434,056  

(53.2) 
149,247 

(37.6) 
544,215 
(41.0) 

  228,598 
(36.4)    

232,736  
(51.5)     

82,881  
(34.1) 

ถอนฟัน 574,569  
(24.7) 

352,899  
(31.7)  

114,391  
(14.0)    

107,279  
(27.0) 

359,595  
(27.2) 

215,786 
 (34.4)     

73,570  
(16.3)     

70,239  
(28.8) 

อุดฟัน 630,691 
(27.1) 

273,622 
(24.5)    

234,448 
(28.8)    

122,621 
(30.9) 

365,540 
(27.6) 

159,699 
(25.5)    

133,024  
(29.5)     

72,817  
(30.0) 

ผ่าฟันคุด 68,353 
(2.9) 

40,284 
 (3.6)     

20,691  
(2.5)      

7,378  
(1.9) 

40,293 
(3.0) 

  23,285 
(3.7)     

12,165  
(2.7)       

4,843 
 (2.0) 

ใส่ฟันเทียม 44,524 
(1.9) 

21,929  
(2.0) 

12,079  
(1.5) 

10,516 
(2.6)  

17,097 
(1.2) 

8,321 
(0.0) 

4,666  
(0.0) 

  4,110 
(5.1) 
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จากตารางที่ 4.27 พบว่า 5 อันดับแรกในปี 2560 ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม       
ที่คลินิกเอกชน รองลงมารพ.เอกชน รพ.ประจ าอ าเภอ รพ. ระดับจังหวัด และรพ.สังกัดอ่ืนของรัฐ  
ตามล าดับ ขณะที่ในปี 2561 ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมที่คลินิกเอกชน รองลงมาคือ       
รพ.ประจ าอ าเภอ รพ.เอกชน รพ.ระดับจังหวัด และรพ.สังกัดอ่ืนของรัฐ ตามล าดับ  

จากตารางที่ 4.28 ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวมตามประเภทสถานพยาบาล  
ปี 2560 จ าแนกตามเพศ พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง และผู้ประกันตนในกรุงเทพฯ และภาคกลาง 
เข้ารับบริการทันตกรรมตามประเภทสถานพยาบาลเช่นเดียวกับอันดับรวมของประเทศ โดยภาคใต้
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมที่คลินิกเอกชน รองลงมาคือ      
รพ.ประจ าอ าเภอ รพ.ระดับจังหวัด และรพ.เอกชน ตามล าดับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมในล าดับที่ 5 คือ รพ.สังกัดอ่ืนของรัฐ ส่วนภาคใต้ คือ รพ.สต./
สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน ส าหรับ 5 อันดับ ในภาคเหนือ คือคลินิกเอกชน รองลงมาคือ       
รพ.ประจ าอ าเภอ รพ.เอกชน รพ.ระดับจังหวัด และรพ.สังกัดอ่ืนของรัฐ ตามล าดับ  

ในปี 2561 พบว่า 5 อันดับแรกสถานพยาบาลที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวม 
จ าแนกตามเพศ พบว่าทั้งเพศชายและหญิง รวมถึงผู้ประกันตนในภาคเหนือเข้ารับบริการทันตกรรม
ตามประเภทสถานพยาบาลเช่นเดียวกับอันดับของประเทศ และต่างจากล าดับสถานพยาบาลของ   
ภาคกลาง ที่สลับล าดับที่ 4-5 (รพ.สังกัดอ่ืนของรัฐและรพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนๆ ตามล าดับ) 
ส่วนผู้ประกันตนในกรุงเทพฯ เข้ารับบริการทันตกรรมตามประเภทสถานพยาบาลเช่นเดียวกับปี 2560 
ส่วนล าดับสถานพยาบาลของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้เหมือนกัน (คลินิกเอกชน   
รองลงมาคือ รพ.ประจ าอ าเภอ รพ.ระดับจังหวัด รพ.เอกชน และรพ.สังกัดอ่ืนของรัฐ) (ตารางที่ 4.29)   

 
ตารางที่ 4.27 จ านวนผู้ประกันตน (ร้อยละ)  ที่เข้ารับบริการทันตกรรมตามประเภทสถานพยาบาล         

ปี 2560-2561   

*รพ.ต ารวจ รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ประเภทสถานพยาบาลที่รับบริการทันตกรรม ปี 2560 ปี 2561 
รวม 1,201,615 987,315  
คลินิกเอกชน 837,488 (69.7) 661,987 (67.1) 
รพ.เอกชน 152,372 (12.7) 91,227 (9.2) 
รพ.ประจ าอ าเภอ 131,135 (10.9) 143,613 (14.5) 
รพ.ระดับจังหวัด 45,375 (3.8) 48,405 (4.9) 
รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ 3,681 (0.3)  6,002 (0.6) 
รพ.สังกัดอื่นของรัฐ* 27,209 (2.3) 30,491 (3.1) 
รพ.สต/สถานีอนามัย/ศนูย์สุขภาพชุมชน 4,355 (0.3) 5,590 (0.6) 



96 

 

ตารางที่ 4.28 จ านวนผู้ประกันตน (ร้อยละ) เข้ารับบริการทันตกรรมตามประเภทสถานพยาบาล จ าแนกตามภาค และเพศ ปี 2560 

*รพ.ต ารวจ รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
 
 
 
 
 

ประเภทสถานพยาบาลที่
รับบริการทันตกรรม 

ภาค (1,161,169)   เพศ (1,201,615) 
รวม กรุงเทพ 

มหานคร 
กลาง ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
เหนือ ใต ้ หญิง ชาย 

 รวม 1,161,169 350,978 565,621 90,405 92,754 61,411 779,353 422,262 
คลินิกเอกชน   815,695 262,321 (74.7)     418,006 (73.9)      44,546 (49.3)      55,980 (60.4)      34,842 (56.7) 544,684 (69.9)     292,804 (69.4) 
รพ.เอกชน    148,312 60,951 (17.4)      65,125 (11.5)       6,839 (7.6)      10,644 (11.5)       4,753 (7.8) 91,957 (11.8)      60,415 (14.3) 

รพ.ประจ าอ าเภอ   121,054 15,784 (4.5)        48,123 (8.5)      26,472 (29.3)      17,458 (18.8)      13,217 (21.5) 88,126 (11.3)      43,009 (10.2) 
รพ.ระดับจังหวัด 42,677 5,875 (1.7)      13,945 (2,5)       9,341 (10.3)       5,964 (6.4)       7,552 (12.3)     30,898 (3.9)      14,477 (3.4) 

รพ.สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอื่นๆ 

3,516                    1,295 (0.4)       1,517 (0.3)         233 (0.3) 414 (0.4) 57 (0.1) 2,414 (0.3)       1,267 (0.3) 

รพ.สังกัดอื่นของรัฐ     25,736 3,794 (1.0)      16,870 (3.0)      2,487 (2.7)       2,130 (2.3) 455 (0.7) 18,326 (2.4)       8,883 (2.1) 
รพ.สต/สถานีอนามัย/ศนูย์

สุขภาพชุมชน 
4,179                            958 (0.3) 2,035 (0.3)         487 (0.5) 164 (0.2) 535 (0.9) 2,948 (0.4)       1,407 (0.3) 
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ตารางที่ 4.29 จ านวนผู้ประกันตน (ร้อยละ) ที่เข้ารับบริการทันตกรรมตามประเภททันตกรรม จ าแนกตามภาค และเพศ ปี 2561  

*รพ.ต ารวจ รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
 
 
 

 

ประเภทสถานพยาบาลที่
รับบริการทันตกรรม 

ภาค (947,408) เพศ (987,315) 
รวม กรุงเทพ 

มหานคร 
กลาง ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
เหนือ ใต ้ หญิง ชาย 

รวม 947,408 299,549 437,691 80,470 73,049 56,649 642,599 344,716 
คลินิกเอกชน 641,494 229,513 (76.6)    311,437 (71.1)      32,807 (40.8)      39,159 (53.6)     28,578 (50.5)   431,469 (67.1)    230,518 (66.9) 
รพ.เอกชน 88,534 37,699 (12.6)     36,930 (8.4)      4,236 (5.3)      6,560 (9.0)      3,109 (5.5)  54,078 (8.5)     37,149 (10.8) 

รพ.ประจ าอ าเภอ 132,027 18,391 (6.1)     51,130 (11.7)     29,455 (36.6)     17,920 (24.5)      15,131 (26.7)     96,059 (14.9)     47,554 (13.8) 
รพ.ระดับจังหวัด 45,667 6,223 (2.1)     14,547 (3.3)      9,988 (12.4)      6,516 (8.9)      8,393 (14.8)   32,885 (5.1)     15,520 (4.5) 

รพ.สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอ่ืนๆ 

5,746 1,993 (0.7)      2,846 (0.7)        345 (0.4) 480 (0.7)        82 (0.1)      3,936 (0.6)      2,066 (0.6) 

รพ.สังกัดอ่ืนของรัฐ 28,568 4,323 (1.4)     18,183 (4.2) 3,023 (3.7)       2,228 (3.1)         805 (1.4) 20,449 (3.2)     10,042 (2.9) 
รพ.สต/สถานีอนามัย/

ศูนย์สุขภาพชุมชน 
5,372 1,407 (0.5)       2,618 (0.6) 610 (0.8)     186 (0.2)      551 (1.0) 3,723 (0.6)       1,867 (0.5) 
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ตารางที่ 4.30 ค่าใช้จ่ายเพ่ิมในการรับบริการทันตกรรมจากสิทธิการรักษา จ าแนกตามภาค 
และเพศ ปี 2560 พบว่ามากกว่าหนี่งในสี่ของผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม (ร้อยละ 26.8) 
ต้องจ่ายเงินเพ่ิมจากสิทธิการรักษาในการรับบริการทันตกรรม ปี 2560 โดยค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน
เงินที่จ่ ายเพ่ิมโดยรวมเท่ากับ 583.2 บาท และ 300 บาท ตามล าดับ โดยเกือบครึ่ งหนึ่ ง              
ของผู้ประกันตนจ่ายเงินเพ่ิมตั้งแต่ 400 บาทขึ้นไป เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าผู้ประกันตนในกรุงเทพฯ 
ต้องจ่ายเงินเพ่ิมเท่ากับ 634.0 บาท สูงกว่าภาคอ่ืนๆ รองลงมาคือภาคกลางและภาคเหนือ        
(564.0 และ 533.6 บาท ตามล าดับ) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือต้องจ่ายเงินเพ่ิมน้อยที่สุดเท่ากับ 
450.2 บาท โดยทุกภาคมีค่ามัธยฐานเงินที่จ่ายเพ่ิมเท่ากับ 300 บาท ยกเว้นกรุงเทพฯ (385 บาท)   
เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานเงินที่จ่ายเพ่ิมของเพศหญิงและชายแตกต่างกัน
เล็กน้อย 
 ตารางที่ 4.31 ค่าใช้จ่ายเพ่ิมในการรับบริการทันตกรรมจากสิทธิการรักษา จ าแนกตามภาค 
และเพศ ปี 2561 พบว่าเกือบหนี่งในสี่ของผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม (ร้อยละ 24.2)    
ต้องจ่ายเงินเพ่ิมจากสิทธิการรักษาในการรับบริการทันตกรรม ปี 2561 โดยค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน
เงินที่จ่ ายเพ่ิมโดยรวมเท่ากับ 595.2 บาท และ 300 บาท ตามล าดับ โดยเกือบครึ่ งหนึ่ ง              
ของผู้ประกันตนจ่ายเงินเพ่ิมตั้งแต่ 400 บาทขึ้นไป เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่าผู้ประกันตนในกรุงเทพฯ 
ต้องจ่ายเงินเพ่ิมเท่ากับ 635.9 บาท สูงกว่าภาคอ่ืนๆ รองลงมาคือภาคกลางและภาคเหนือ        
(580.2 บาทและ 578.1 บาท ตามล าดับ) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือต้องจ่ายเงินเพ่ิมน้อยที่สุด
เท่ากับ 485.9 บาท โดยทุกภาคมีค่ามัธยฐานเงินที่จ่ายเพ่ิมเท่ากับ 300 บาท ยกเว้นกรุงเทพฯ       
(350 บาท) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานเงินที่ จ่ายเพ่ิมของเพศหญิงและชาย
แตกต่างกันเล็กน้อย  
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ตารางที่ 4.30 ค่าใช้จ่ายเพ่ิมในการรับบริการทันตกรรมจากสิทธิการรักษา จ าแนกตามภาค และเพศ ปี 2560 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มในการรับ
บริการทันตกรรมจาก
สิทธิการรักษา (บาท) 

รวม 
 

ภาค (N=2,212,433) เพศ (N=2,314,407) 
      กรุงเทพฯ 

 
     กลาง 

 
   ตะวันออก 
   เฉียงเหนือ 

เหนือ 
 

ใต ้
 

  หญิง 
 

ชาย 
 

รวม     2,314,407 815,041 915,134     162,244 176,482 143,532 1,534,902    779,505 
ไม่เสียค่ารับบริการเพ่ิม 1,692,830 543,889 687,206 132,530 137,073 107,083 1,116,121 576,709 
เสียค่ารับบริการเพ่ิม 621,577 271,152 227,928 29,714 39,409 36,449 418,781 202,796 
    น้อยกว่า 100 31,528  (5.1) 13,695 (5.1) 10,149 (4.4)   1,982 (6.7) 2,379 (6.0) 2,369 (6.5) 21,513 (5.1) 10,015 (4.9) 
    100-199 163,532 (26.3) 68,010 (25.1)      61,062 (26.8)       8,510 (28.6)      11,172 (28.4)      10,131 (27.8)    107,606 (25.7)      55,926 (27.6) 
    200-299 45,873 (7.4) 17,390 (6.4) 16,847 (7.4)       3,300 (11.1)       3,793 (9.6) 3,181 (8,7) 31,469 (7.5)      14,404 (7.1) 
    300-399 87,459 (14.1) 37,175 (13.7)      32,836 (14.4)       4,240 (14.3)       5,417 (13.8)       5,368 (14.7) 58,786 (14.1)      28,673 (14.2) 
    400 ขึ้นไป 293,185 (47.1) 134,882 49.7)     107,034 (47.0)      11,682 (39.3)      16,648 (42.2)      15,400 (42.3) 199,407 (47.6)      93,778 (46.2) 

ค่าเฉลี่ย 583.2 634.0 564.0 450.2 533.6 496.2 584.2 581.2 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 
300  

(30-3,490) 
385 

(30-3,820) 
300 

(40-3,180) 
300 

(20-2,500) 
300 

(30-3,275) 
300 

(20-2,870) 
310 

(30-3,400) 
300 

(30-3,535) 
 
 
 
 



100 

 

ตารางที่ 4.31 ค่าใช้จ่ายเพ่ิมในการรับบริการทันตกรรมจากสิทธิการรักษา จ าแนกตามภาค และเพศ ปี 2561 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มในการรับ
บริการทันตกรรมจาก
สิทธิการรักษา (บาท) 

รวม , ภาค (1,260,730) เพศ (1,322,012) 
กรุงเทพฯ 

 
กลาง ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
เหนือ ใต ้ หญิง ชาย 

รวม 1,260,730 453,874 530,412 99,266 95,956 81,222 868,702 453,310 
เสียค่ารับบริการเพ่ิม 320,618 135,579 119,255 16,575 19,868 18,943 213,904 106,714 
    น้อยกว่า 100 14,438 (4.5) 6,316 (4.7) 4,698  (3.9) 946 (5.7) 858 (4.3)      990 (5.2) 9,689 (4.5) 4,749  (4.4) 
    100-199 84,384 (26.3) 34,913 (25.7)      31,847 (26.7)       4,511 (27.2)       5,160 (26.0)       5,253 (27.8) 55,192 (25.8)      29,192 (27.4) 
    200-299 21,871 (6.8) 7,981 (5.9)       8,161 (6.8)       1,708  (10.3)       1,730 (8.7)       1,462 (7.7) 14,745 (6.9)       7,126 (6.7) 
    300-399 46,490 (14.5) 19,697 (14.5)      17,232 (14.5)       2,359 (14.2)       2,821 (14.2)       2,846 (15.0) 30,865 (14.4)      15,625 (14.6) 
    400 ขึ้นไป 153,435 (47.9) 66,672 (49.2)      57,317 (48.1)       7,051 (42.6)       9, 299 (46.8)       8,392 (44.3) 103,413 (48.4)      50,022 (46.9) 

ค่าเฉลี่ย 595.2 635.9 580.2 485.9 578.1 517.0 598.1 589.2 
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 
300 

(35-3,430) 
350 

(30-3,700) 
300 

(50-3,100) 
300 

(30-2,600) 
300 

(30-3,300) 
300 

(20-3,000) 
330 

(35-3,430) 
300 

(40-3,437) 
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ตารางที่ 4.32 เงินที่จ่ายเพ่ิมของผู้ประกันตนตามกลุ่มรายได้ที่เข้ารับบริการทันตกรรม 
จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาลท าข้อตกลง ในปี  2560 พบว่ากลุ่มผู้ประกันตนเข้ารับ          
บริการ     ทันตกรรมในสถานพยาบาลท าข้อตกลงมากกว่าสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลงเล็กน้อย 
(ร้อยละ 51.9 และร้อยละ 48.1 ตามล าดับ) และผู้ประกันตนที่ เข้า รับบริการทันตกรรม                
ในสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลงต้องจ่ายเงินเพ่ิมจากสิทธิฯ สูงกว่าสถานพยาบาลที่ท าข้อตกลง    
(ร้อยละ 33.5 และร้อยละ 20.7 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มรายได้ พบว่ากลุ่มรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาท เข้ารับบริการในสถานพยาบาลท าข้อตกลงมากกว่าสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลง   
ผกผันกับกลุ่มรายได้ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้นไปและกลุ่มไม่ระบุรายได้เข้ารับบริการในสถานพยาบาล    
ที่ไม่ท าข้อตกลงมากกว่าสถานพยาบาลท าข้อตกลง และมีค่าเฉลี่ยเงินที่จ่ายเพ่ิมก็สูงกว่า (608.6     
และ 545.1 บาท ตามล าดับ) และพบว่าทั้ง 3 กลุ่มรายได้ มีค่าเฉลี่ยเงินจ่ายเพ่ิมในการเข้ารับบริการ  
ในสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลงสูงกว่าสถานพยาบาลที่ท าข้อตกลง ส่วนค่ามัธยฐานเงินจ่ายเพ่ิม
เท่ากัน ในปี 2561 พบว่ากลุ่มผู้ประกันตน เข้ารับบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลท าข้อตกลง
มากกว่าสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลง (ร้อยละ74.7 และร้อยละ 25.3 ตามล าดับ) ส่วนผู้ประกันตน 
ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลงต้องจ่ายเงินเพ่ิมจากสิทธิฯ สูงกว่า
สถานพยาบาลที่ท าข้อตกลงเมื่อจ าแนกตามกลุ่มรายได้ พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยเงินจ่ายเพ่ิม       
ในการเข้ารับบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลงสูงกว่าสถานพยาบาลที่ท าข้อตกลง 
ส่วนค่ามัธยฐานเงินจ่ายเพ่ิมเท่ากันในการเข้ารับบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลที่ไม่ท าข้อตกลง
และสถานพยาบาลที่ท าข้อตกลง เช่นเดียวกับปี  2560 แต่ค่าเฉลี่ยเงินจ่ายเพ่ิมในปี 2561              
สูงกว่าปี 2560   

จากตารางที่ 4.33 พบว่าตั้งแต่ปี 2558-มิถุนายน 2561 (ช่วง 4 ปี) มีผู้ประกันตนเข้ารับ
บริการทันตกรรมต่อเนื่องโดยรวม เท่ากับ 4,035,684 คน เมื่อจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่า  
เพศหญิงเข้ารับบริการทันตกรรมสูงกว่าเพศชาย เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุที่ เข้ารับบริการทันตกรรม
ต่อเนื่องมากที่สุด 3 อันดับแรก คือกลุ่มอายุ 25-34 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 
45-59 ปี ตามล าดับ ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมต่อเนื่องในช่วง 4 ปี พบว่ามีเพียงร้อยละ 2.0 
เข้ารับบริการทันตกรรมต่อเนื่องทุกปี (4 ครั้ง) ประมาณสองในสามของผู้ประกันตน (ร้อยละ 67.3)  
มาเพียง 1 ปี (ครั้ง) ในช่วง 4 ปี รองลงมาคือ ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม 2 และ 3 ปี          
(ร้อยละ 22.8 และ 7.8 ตามล าดับ) โดยเพศหญิงมีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้นทุกปี    
จากปีที่ 1 และปีท่ี 4 (ร้อยละ 61.3 และ 74.1 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกกลุ่มอายุ พบว่าอัตราการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของกลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 25-34 ปี ลดลงต่อเนื่อง ผกผันกับกลุ่มอายุ 45-59 ปี 
และ 60-74 ปี ที่มีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมทั้ง 3 ปีและทุกปีเพ่ิมขึ้น ขณะที่กลุ่มอายุ 35-44 ปี 
มีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 
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ตารางที่ 4.32 เงินทีจ่่ายเพิ่มของผู้ประกันตนตามกลุ่มรายได้ที่เข้ารับบริการทันตกรรม จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาลท าข้อตกลงปี 2560-2561 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มในการรับบริการ 
ทันตกรรมจากสิทธิการรักษา 

ประเภทสถานพยาบาล ปี 2560  ประเภทสถานพยาบาล ปี 2561 
ท าข้อตกลง  ไมท่ าข้อตกลง ท าข้อตกลง  ไมท่ าข้อตกลง 

กลุ่มรายได้ (บาท)           N=1,201,615          N=1,112,792      N=987,315          N=334,697 
    รายได้น้อยกว่า 15,000 642,788 (53.5) 449,741 (40.4) 509,442 (51.6)  117,926 (35.2) 
    รายได้ตั้งแต่ 15,000 ขึ้นไป 373,070 (31.0) 430,516 (38.7) 309,207 (31.3) 142,288 (42.5) 
    ไม่ระบุรายได้ 185,757 (15.5) 232,535 (20.9) 168,666 (17.1) 74,483 (22.3) 
จ านวน (ร้อยละ) ผู้ประกันตนที่จ่ายเพ่ิม 248,865 (20.7) 372,926 (33.5) 199,642 (20.2)      120,975 (36.1) 
   ค่าเฉลี่ย บาท) 545.10 608.64 572.81      632.03 
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 300 (30-3,100) 330 (30-3,700) 300 (40-3,100)      340 (30-3,900) 
  กลุ่มรายได้น้อยกว่า 15,000 n=125,491 n=133,472 n=95,840      n=38,828 
   ค่าเฉลี่ย บาท) 517.9 546.1 545.0      563.7 
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 300 (30-2,900) 300 (30-3,150) 300 (30-1,900)      300 (30-3,300) 
  กลุ่มรายได้ตั้งแค่ 15,000 ขึ้นไป n=85,932 n=171,759 n=71,818      n=58,734 
   ค่าเฉลี่ย บาท) 604.4 677.5 634.2      696.7 
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 400 (50-3,350) 400 (30-4,100) 400 (50-3,500)      400 (30-4,340) 
  กลุ่มไม่ระบุรายได้  n=37,228 n=67,695 n=31,984      n=23,404 
   ค่าเฉลี่ย (บาท) 499.9 577.1 518.3      582.9 
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 300 (30-2,900)   300 (30-3,350) 300 (30-2,850)      300 (30-3,600) 



103 

 

ตารางที่ 4.33 คุณลักษณะผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรมต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2558-มิถุนายน 2561 (N=4,035,684) 
คุณลักษณะผู้ประกันตน 

                                                     รวม 
การเข้ารับบริการทันตกรรมต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2558-มิถุนายน 2561 

หนึ่ง (ครั้งเดียว,ปี) สอง(ครั้ง,ปี) สาม (ครั้ง,ปี) สี่ (ครั้ง,ทุกปี) 
รวม 4,035,684 2,716,515 (67.3) 921,924 (22.8) 314,531 (7.8) 82,714 (2.1) 
เพศ       
    หญิง 2,592,452 (64.2) 1,665,341 (61.3) 635,559 (68.9) 230,249 (73.2) 61,303 (74.1) 
    ชาย 1,443,232 (35.8) 1,051,174 (38.7) 286,365 (31.1) 84,282 (26.8) 21,411 (25.9) 
กลุ่มอายุเมื่อมารับบริการทันตกรรมครั้งแรก (ปี)     
    15-24 524,532 (13.0) 371,751 (13.7) 114,779 (12.4) 31,623 (10.1) 6,379 (7.7) 
    25-34 1,450,417 (35.9) 984,851 (36.2) 332,314 (36.1) 107,898 (34.3) 25,354 (30.6) 
    35-44 1,149,995 (28.5) 770,584 (28.4) 261,869 (28.4) 92,724 (29.5) 24,818 (30.0) 
    45-59 824,870 (20.5) 536,839 (19.8) 192,564 (20.9) 72,974 (23.2) 22,493 (27.2) 
    60-74 84,120 (2.1) 51,381 (1.9) 19,997 (2.2) 9,141 (2.9) 3,601 (4.4) 
    75 ขึ้นไป 1,750 (0.0) 1,109 (0.0) 401 (0.0) 171 (0.0) 69 (0.1) 
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ตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากและฟันทั้งด้านการรักษา         
และการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก ส่วนใหญ่ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพได้ถูกพัฒนาจากประเทศ       
ทั้งในยุโรปและอเมริกาเพ่ือน ามาใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

    - ดัชนีฟันผุ อุด ถอน ใช้ส าหรับบ่งชี้ประสบการณ์การเกิดฟันผุ  
     - ดัชนีการสูญเสียการยึดเกาะของเนื้อเยื่อปริทันต์ ใช้ส าหรับบ่งชี้สภาวะโรคปริทันต์ 
     - อัตราการอยู่รอดในระยะเวลา 5 ปีใช้บ่งชี้ประสิทธิผลของการรักษาโรคมะเร็งในช่องปาก 
     - แผ่นคราบจุลินทรีย์และหินปูน ใช้ส าหรับบ่งชี้การดูแลความสะอาดในช่องปาก เป็นต้น  
 ขณะที่ตัวชี้วัดมาตรฐานด้านการรักษาและการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากตามเกณฑ์ 
WHO ใช้ จ านวนฟันที่เหลือใช้งานได้ (ซี่) จ าแนกเกณฑ์ตามกลุ่มอายุช่วงวัยท างาน ดังนี้ 
     - กลุ่มอายุ 15 ปี มีฟันใช้งาน 28 ซี่ 
     - กลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีฟันใช้งาน 20 ซ่ี 
     - กลุ่มอายุ 60-74 ปี มีฟันคู่สบหลังครบ 4 คู่สบ 
        นอกจากนี้ส านักทันตสาธารณสุขเน้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือให้ประชาขนมีสุขภาพ
ช่องปากและฟันที่ดี โดยการแปรงฟันที่ถูกต้อง การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การใช้อุปกรณ์
ในการท าความสะอาดซอกฟันเพ่ิมเติม การลด/เลิกสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เลือกบริโภคอาหาร   
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก (ลดอาหารหวาน) การเข้ารับการตรวจสุขภาพฟันประจ าปี รวมถึง
การรักษาโรคในช่องปาก เช่น โรคปริทันต์ ขูดหินปูน ขัดฟันให้สะอาด  

CDC ใช้ดัชนีชี้วัดทันตสุขภาพ โดยไม่ต้องมีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยทันตแพทย์          
มี 3 ดัชนี (CDC 2009) คือ 

1) สัดส่วนของประชาชนที่พบทันตแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
2) สัดส่วนของประชาชนที่มีฟันที่สามารถใช้งานได้ดีอย่างน้อย 20 ซ่ี  
3) สัดส่วนของประชาชนที่ไม่มีฟันเหลือในปาก  
ในการศึกษาข้อมูลตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน       

ของผู้ประกันตน ทั้งด้านการรักษาและการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก จากฐานข้อมูลในระบบ
ส านักงานประกันสังคม (existing data) ใช้ข้อมูลผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการทันตกรรม ข้อมูลจาก
สถานพยาบาล และท่ีต้ังสถานประกอบการที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์ ตั้งแต่ปี 2558-2560 
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ตารางที่ 4.34 แสดงจ านวนผู้เข้ารับบริการทันตกรรม ประชากรกลางปี และอัตราการเข้ารับ
บริการทันตกรรม จ าแนกตามภาค ปี 2558-2560 พบว่า อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวม   
ปี 2558-2560 เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวมเพ่ิมจากร้อยละ 2.62    
ในปี 2558  เป็นร้อยละ 14.07 ในปี 2560  เมื่อจ าแนกตามภาค พบว่า  อัตราการเข้ารับ           
บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนก็เพ่ิมขึ้นทุกภาคเช่นกัน โดยพบกรุงเทพฯ เพ่ิมสูงที่สุด รองลงมาคือ 
ภาคกลางและภาคใต้ ตามล าดับ และภาคเหนือมีอัตราการใช้บริการทันตกรรมน้อยที่สุด  

ตารางที่ 4.35 แสดง 20 จังหวัดที่มีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมสูงที่สุด ปี 2560       
โดย 5 ล าดับแรก พบว่าพระนครศรีอยุธยามีอัตราการใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนสูงที่สุด 
รองลงมากรุงเทพฯ สมุทรปราการ ชลบุรี และล าพูน ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ ปี 2559 พบว่า      
อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมของแต่ละจังหวัด ปี 2560 เพ่ิมขึ้นอย่างมาก และขอยกตัวอย่าง
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ใช้โปรแกรม GISTDA Portal แสดงจ านวนผู้ประกันตนเข้ารับ        
บริการทันตกรรม ประชากรกลางป ีและอัตราการใข้บริการทันตกรรม (รูปภาพที่ 3) 

ตารางที่ 4.36 แสดง 20 จังหวัดที่มีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมสูงที่สุด ปี 2560      
โดย 5 ล าดับแรก พบว่าจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง  4 จังหวัด  มีอัตราการเข้ารับ          
บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนต่ าที่สุด ดังนี้ อ านาจเจริญ รองลงมาคือ ระนอง บึงกาฬ นครพนม 
และมุกดาหาร ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ ปี 2559 พบว่า อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมของแต่ละ
จังหวัด ปี 2560 เพิ่มขึ้นอย่างมาก 
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ตารางที่ 4.34 จ านวนผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม ประชากรกลางปีและอัตราการใข้บริการทันตกรรม จ าแนกตามภาค ปี 2558-2560 
  

ผู้ประกันตน 
 ภาค  

รวม 
 

กรุงเทพฯ 
 

กลาง ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต ้

จ านวนเข้ารับบริการทันตกรรม 2558 1,108,033 431,232 433,769 79,084 87,305 76,643 
จ านวนเข้ารับบริการทันตกรรม 2559 1,259,479 503,689 486,422 86,415 98,113 84,840 
จ านวนเข้ารับบริการทันตกรรม 2560 2,015,608 757,515 836,023 140,695 156,880 124,534 

ประชากรกลางปี 2558* 13,714,905 4,225,132 5,484,639 1,364,881 1,500,529 1,139,724 
ประชากรกลางปี 2559* 13,874,925 4,279,890 5,531,418 1,377,297 1,532,098 1,154,221 
ประชากรกลางปี 2560* 14,327,307 4,381,213 5,718,714 1,426,469 1,598,198 1,202,713 

อัตราการใช้บริการทันตกรรม 2558 8.08 10.21 7.91 5.79 5.82 6.72 
อัตราการใช้บริการทันตกรรม 2559 9.08 11.77 8.79 6.27 6.40 7.35 
อัตราการใช้บริการทันตกรรม 2560 14.07 17.29 14.62 9.86 9.82 10.35 

   ประชากรกลางป ี2558-2560 (ค่าเฉลี่ยประชากรเดือนมกราคมและธันวาคม)     
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ตารางที่ 4.35  20 จังหวัดที่มีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมสูงที่สุด ปี 2560 เทียบกับปี 2559 

 
 

 
 
 
 
 

  อัตราการใข้บริการทันตกรรม 
ล าดับ จังหวัด 2560 2559 

1 พระนครศรีอยุธยา 18.69 11.94 
2 กรุงเทพ 17.29 11.77 
3 สมุทรปราการ 16.15 9.51 
4 ชลบุร ี 15.83 8.01 
5 ล าพูน 15.69 11.69 
6 ระยอง 15.64 8.22 
7 ปทุมธานี 15.52 8.99 
8 นนทบุรี 15.48 9.46 
9 นครปฐม 15.31 9.87 
10 ภูเก็ต 14.44 10.01 
11 นครราชสีมา 14.2 8.69 
12 สงขลา 13.95 9.69 
13 พิษณุโลก 13.82 9.33 
14 ปราจีนบุรี 13.82 9.93 
15 เชียงใหม่ 13.63 7.67 
16 สมุทรสาคร 13.33 8.09 
17 สระบุรี 13.04 8.75 
18 ฉะเชิงเทรา 12.88 7.95 
19 เพชรบุรี 12.43 9.11 
20 ลพบุรี 12.39 8.26 
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ตารางที่ 4.36 20 จังหวัดที่มีอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมต่ าที่สุด ปี 2560 เทียบกับปี 2559 

 
 
 
 
 
 
 

  อัตราการใข้บริการทันตกรรม 
ล าดับ จังหวัด 2560 2559 

1 อ านาจเจริญ 3.69 2.29 
2 ระนอง 4.06 3.22 
3 บึงกาฬ 4.60 2.84 
4 นครพนม 4.87 3.39 
5 มุกดาหาร 5.01 3.57 
6 แม่ฮ่องสอน 5.76 4.50 
7 สระแก้ว 5.94 4.16 
8 สกลนคร 6.11 4.10 
9 หนองบัวล าภู 6.14 3.54 
10 สุรินทร์ 6.18 3.85 
11 กาฬสินธุ์ 6.22 3.75 
12 ศรีสะเกษ 6.46 3.58 
13 มหาสารคาม 6.46 4.27 
14 เลย 6.60 4.89 
15 ชัยภูมิ 6.76 4.39 
16 พัทลุง 6.77 4.67 
17 สตูล 6.92 5.70 
18 เพชรบูรณ์ 7.02 4.48 
19 ชุมพร 7.06 5.58 
20 หนองคาย 7.07 4.69 
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โมเดลการติดตามอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรม ปี 2558-2560 

 

  
 
รูปภาพที่ 3 อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตน ปี 2558-2560                      
  

2559 2558 

 
 2560 
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   รูปภาพที่ 4 แผนที่แสดงจ านวนผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม ประชากรกลางปี              

และอัตราการใช้บริการทันตกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2558-2560 
 

การใช้สารสนเทศที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย สื่อสารได้ทุกที่ ทุกเวลา สะดวกต่อการใช้ทั้งเจ้าหน้าที่
หน่วยงานประกันสังคมจังหวัดและสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน โดยทีมวิจัยขอเสนอ      
โมเดลไลน์กลุ่ม ที่ส านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่ใช้เพ่ือช่วยเหลือ ตอบประเด็นปัญหา       
การเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิไม่ต้องส ารองจ่าย และส่งต่อข้อมูลระหว่าง     
คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลรัฐที่ท าข้อตกลงกับส านักงานประกันสังคมจังหวัด เช่น ตรวจสอบสิทธิ
กรณีเน็ตสถานพยาบาลมีปัญหาเข้าเว็บไซท์ไม่ได้ การแจ้งยอดของแต่ละคลินิก/สถานพยาบาลของรัฐ 
จ านวนรายที่มารักษา ประเภทของการรักษา จ านวนเงินที่ขอเบิกเป็นรายสัปดาห์ แจ้งยอดการโอนเงิน 
และตรวจสอบยอดโอนที่ผิดพลาด (รูปภาพที่ 5-6) ซึ่งรายละเอียดเพ่ิมเติม ที่จะกล่าวถึงในรายงาน
สนทนากลุ่มกับประกันสังคมจังหวัด 
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รูปภาพที่ 5 โมเดลไลน์กลุ่มส านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่: สอบถามข้อมูล 
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รูปภาพที่ 6 โมเดลไลน์กลุ่มส านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่: แจ้งยอดและขอให้เคลีย์เอกสาร 
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ าของผู้ประกันตน  

รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากและฟันและการเข้าถึงบริการทันตกรรม   
ของผู้ประกันตน อายุตั้งแต่ 18 ปี และมากกว่า สุ่มเก็บข้อมูลฯ จากชลบุรี ภูเก็ต นครราชสีมา 
เชียงใหม่ กรุงเทพฯและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่างผู้ประกันตนจ านวน 1,003 คน พบว่าส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) มีอายุน้อยกว่า 40 ปี 
(ร้อยละ 70.7) รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 20.4) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 34.6 ปี  เกือบครึ่งหนึ่ง
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ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 42.2) จบการศึกษาปริญญาตรี รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช         
(ร้อยละ 25.0) เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.3) มีสถานภาพโสด รองลงมาคือ  คู่/สมรส  (ร้อยละ 43.5) 
และเกือบ 3 ใน 5 (ร้อยละ 58.4) มีอาชีพพนักงานหรือลูกจ้างเอกชน รองลงมาคือ พนักงาน/ลูกจ้าง
รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 27.8) ค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 15,000 บาท ส าหรับโรคเรื้อรัง      
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ พบว่า ร้อยละ 7.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ
เบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 2.3 และร้อยละ 1.2 ตามล าดับ) ส าหรับโรคอ่ืนๆ     
ที่พบมากที่สุดคือ ภูมิแพ้ (ร้อยละ 1.9) รองลงมาคือ ไทรอยด์ (ร้อยละ 1.1) (ตารางท่ี 4.37)   

 
ตารางที่ 4.37 จ านวน (ร้อยละ) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกันตน  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ (n=992)   
    ชาย 264 26.6 
    หญิง 728 73.4 
อายุ (ปี) (n=914)   
    18-29 332 36.3 
    30-39 314 34.4 
    40-49 186 20.4 
    50-59   69   7.5 

     60   13   1.4 

    อายุเฉลี่ย = 34.6 มัธยฐาน= 33 ค่าต่ าสุด =18  ค่าสูงสุด =68    
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=1,000)   
    ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 38  3.8 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 100 10.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 250 25.0 
    อนุปริญญา/ปวส 133 13.3 
    ปริญญาตรี 422 42.2 
    สูงกว่าปริญญาตรี 57   5.7 
สถานะภาพสมรส (n=1,001)   
    โสด 493  49.3 
    คู่/สมรส 435  43.5 
    หม้าย/หย่า/แยก   73    7.2  
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ตารางที่ 4.37 จ านวน (ร้อยละ) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกันตน (ต่อ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา (n=1,000)   
    พุทธ 943 94.3 
    อิสลาม   36   3.6 
    คริสต ์   20   2.0 
    ไม่มีศาสนา    1   0.1 
อาชีพหลัก (n=1,001)   
    ท าธุรกิจส่วนตัว โดยเป็นนายจ้าง   41  4.1 
    พนักงานของรัฐ ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 278 27.8 
    พนักงานหรือลูกจ้างเอกชน 585 58.4 
    รับจ้าง/ กรรมกร  65   6.5 
    ไม่ได้ท างาน/เกษียณ/แม่บ้าน/หางานท า/เรียนหนังสือ.   32   3.2 
รายได้ (บาท) (n=991)   
    ไม่มีรายได้   21   2.1 
    มีรายได ้ 970 97.9 
    รายได้เฉลี่ย  (n=920) 18,850.3 ค่ามัธยฐาน= 15,000 ค่าต่ าสุด =4,000  ค่าสูงสุด =255,000    
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)   
    เบาหวาน (n=973) 22 2.3 
    ความดันโลหิตสูง (n=974) 77 7.9 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด (n=964)    12 1.2 
    โรคอ่ืนๆ (n=997)  79 7.9 

 
สภาวะฟันในช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีฟันแท้

อย่างเดียว และมีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ (ร้อยละ 87.0 และ 80.9 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณากลุ่มตัวแทน
วัยแรงงาน พบว่า ร้อยละ 78.4 ของกลุ่มอายุ 35-44 ปี (264 คน) มีฟันอย่างน้อย  20 ซี่ ส าหรับวิธีท า
ความสะอาดฟันเป็นประจ าคือ ใช้การแปรงฟัน (ร้อยละ 98.5) โดยร้อยละ 94.7 แปรงฟันหลังตื่นนอน
เช้า รองลงมาคือ แปรงฟันก่อนนอน (ร้อยละ 68.2) และร้อยละ 50.7 ใช้แปรงขนนุ่ม รองลงมาคือ   
ขนแปรงแข็งปานกลาง (ร้อยละ 31) นอกจากนี้ร้อยละ 54.3 ใช้น้ า ยาบ้วนปาก/น้ าเกลือ             
เป็นอุปกรณ์เสริมช่วยท าความสะอาด รองลงมาคือ ไหมขัดฟันและไม้จิ้มฟัน (ร้อยละ 40.6 และ 25.9 
ตามล าดับ)   
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ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากและฟัน คือการสูบบุหรี่และการรับประทานอาหาร   
รสหวานหรือเครื่องดื่มต่างๆ ที่มีน้ าตาลสูง โดยพบว่าร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ โดยสูบเฉลี่ย
วันละ 9.1 มวน และเคยสูบ (ร้อยละ 7.6) ขณะที่มากกว่า 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 76.6) 
รับประทานอาหารรสหวาน หรือเครื่องดื่มต่างๆ ที่มีน้ าตาลสูง โดยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.9) 
รับประทาน 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ รองลงมา คือรับประทานทุกวัน (ร้อยละ 27.5) ส าหรับการตรวจ
สุขภาพฟัน พบว่าร้อยละ 44.4 ของกลุ่มตัวอย่างไดต้รวจสุขภาพฟันปีละครั้ง รองลงมาคือ หลายปีครั้ง 
และตรวจทุก 6 เดือน (ร้อยละ 22.5 และร้อยละ 22.2 ตามล าดับ) ตารางที่ 4.38 

 
ตารางที่ 4.38 จ านวน (ร้อยละ) ของสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ประกันตน  

      สภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพ          จ านวน ร้อยละ 
สภาพฟันในช่องปากของท่าน (n=994)   
    มีฟันแท้อย่างเดียว  865 87.0 
    ใส่ฟันเทียมทั้งปาก    2   0.2 
    มีฟันแท้ผสมฟันเทียมบางส่วน 122 12.3 
    ไม่มีทั้งฟันแท้และฟันเทียม   5   0.5 
มีฟันแท้ที่สามารถใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ (n=983)   
    มีน้อยกว่า 20 ซี่    53  5.4 
    มีอย่างน้อย 20 ซี ่  795 80.9 
    ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ    135 13.7 
วิธีท าความสะอาดช่องปากเป็นประจ า (n=928)   
    ใช้แปรงสีฟันถู     914 98.5 
    ใช้นิ้วมือถ/ูบ้วนปาก         14   1.5 
ช่วงเวลาความสะอาดช่องปาก (เลือกมากกว่า 1 ข้อ) (n=996)  
    หลังตื่นนอนเช้า    943 94.7 
    หลังมื้อเช้า  150 15.1 
    หลังมื้อเที่ยง   309 31.0 
    หลังมื้อเย็น 273 27.4 
    ก่อนนอน(ไม่กิน/ดื่มต่อ) 679 68.2 
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ตารางที่ 4.38 จ านวน (ร้อยละ) ของสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ประกันตน (ต่อ) 
สภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพ          จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะขนแปรงที่ใช้ในปัจจุบัน (n=994) 
    นุ่มพิเศษ 144 14.5 
    นุ่ม 504 50.7 
    แข็งปานกลาง 308 31.0 
    แข็ง   18  1.8 
    ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ    20  2.0 
อุปกรณ์ท าความสะอาดฟันประเภทใดเสริมนอกจากใช้แปรงสีฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=997) 
    ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ใดเพ่ิม 149 14.9 
    ใช้ไหมขัดฟัน      405 40.6 
    ใช้ไม้จิ้มฟัน 258 25.9 
    ใช้น้ ายาบ้วนปาก/น้ าเกลือ 541 54.3 
    ใช้แปรงซอกฟัน  127 12.7 
สูบบุหรี่ (n=1,000)   
    ไม่สูบบุหรี่ 874 87.4 
    เคยสูบ  76  7.6 
    ยังสูบบุหรี ่  50  5.0 
    สูบเฉลี่ยวันละ 9.1 มวน มัธยฐาน= 10 ค่าต่ าสุด = 1  ค่าสูงสุด =20    
รับประทานอาหารรสหวาน หรือเครื่องดื่มต่างๆ ที่มีน้ าตาลสูง (n=991)  
    รับประทาน  759 76.6 
    ไม่รับประทาน  147 14.8 
    ไม่แน่ใจ 85   8.6 
      ความถี่ในการรับประทานอาหารรสหวาน หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง (n=759) 
          ทุกวัน 209 27.5 
          4-6 ครั้ง/สัปดาห์ 164 21.6 
          1-3 ครั้ง/สัปดาห์    371 48.9 
          อ่ืนๆ  15  2.0 
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ตารางที่ 4.38 จ านวน (ร้อยละ) ของสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ประกันตน (ต่อ) 
สภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพ                              จ านวน ร้อยละ 
โดยปกตติรวจสุขภาพฟันโดยหมอฟัน (ท้ังไม่มีอาการและมีอาการ) บ่อยหรือไม่ (n=997) 
    ไม่ตรวจ  109 10.9 
    หลายปี ครั้ง 224 22.5 
    ปีละครั้ง  443 44.4 
    ตรวจทุก 6 เดือน 221 22.2 

 
การประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน พบว่า เกือบ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 61.5) 

รู้สึกว่าสุขภาพช่องปากและฟันของตนเองอยู่ในสภาพปกติ รองลงมาคือ สุขภาพช่องปากและฟันแย่    
(ร้อยละ 20.2) ส าหรับช่องทางที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากและฟัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและฟันจากหมอ/หมอฟัน/ทันตบุคลากร/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
มากที่สุด (ร้อยละ 60.4 ) รองลงมาคือ เว็บไซค์/ SMS/สื่อโซเชียล และโทรทัศน์ (ร้อยละ 52.0 และ 
46.0 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 75.5) เคยหาหมอฟันท าฟันในปี 2560          
โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งไปหาหมอฟัน 1 ครั้ง รองลงมาคือ 2 ครั้ง (ร้อยละ 52.8  และ 33.7 ตามล าดับ) 
โดยไปหาหมอฟันเฉลี่ย 2.1 ครั้ง/ปี ซึ่ง 3 อันดับแรกของสาเหตุที่ไปหาหมอฟันและท าฟันคือ มีหินปูน 
ตรวจเช็ค/ตรวจประจ าปี ยังไม่มีอาการ และรู้สึกมีฟันผุ/มีจุดด าบนตัวฟัน ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง
(ร้อยละ 70) ท าฟันที่คลินิกเอกชน รองลงมาคือ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน
ของรัฐฯ (ร้อยละ 14 เท่ากัน) และส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 94.1) เดินทางสะดวกไป
สถานพยาบาลเพื่อท าฟัน (ตารางท่ี 4.39) 

เหตุผลส าคัญในการเลือกสถานพยาบาลส าหรับท าฟันของกลุ่มตัวอย่าง คือไม่ต้องส ารองจ่าย 
และใช้สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการฯ ครอบคลุมการรักษา (ร้อยละ 39 เท่ากัน) รองลงมาคือ หมอฟัน
ให้บริการและอัธยาศัยดี และรวดเร็ว/รอไม่นาน (ร้อยละ 37.9 และร้อยละ 35.0 ตามล าดับ)        
ร้อยละ 34.4 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟันที่ท าให้ประสิทธิภาพ
การท างานลดลง เกือบ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 72.0) เคยไปหาหมอฟันท าฟัน          
ในช่วงปี 2558-2559 เฉลี่ยร้อยละ 36.0 ต่อปี สาเหตุที่ไม่เคยไปหาหมอท าฟัน คือไม่มีอาการผิดปกติ  
(ร้อยละ 53.9)  ไม่มีเวลา (ร้อยละ 28.0) รอให้มีอาการมากก่อน (ร้อยละ 23.9) และไม่มีเงิน/     
ส ารองจ่าย (ร้อยละ 17.3)  ด้วยงบประมาณจ ากัดเพียง 900 บาท กลุ่มตัวอย่างจะเลือกรับบริการ    
อุดฟันมากกว่าขูดหินปูน (ร้อยละ 52.6 และร้อยละ 47.4 ตามล าดับ) ตารางที่ 4.39        
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 ตารางที่ 4.39 จ านวน (ร้อยละ) ของการรับรู้และการใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตน 
     การรับรู้และการใช้บริการทันตกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับสุขภาพช่องปากและฟันของท่าน (n=997) 
    แย่มาก  20 2.0 
    แย ่  201 20.2 
    ปกต ิ     613 61.5 
    ดี 141 14.1 
    ดีมาก  22  2.2 
ช่องทางที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากและฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=995) 
    โทรทัศน์  458 46.0 
    หนังสือ/นิตยสาร  169 17.0 
    โปสเตอร์ แผ่นพับ สิ่งพิมพ์ 157 15.8 
    วิทย ุ  36  3.6 
    เว็บไซค์/SMS/สื่อโซเชียล  517 52.0 
    บิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง    74  7.4 
    หมอ/หมอฟัน/ทันตบุคลากร/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  601 60.4 
    อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   47   4.7 
    เพ่ือน  177 17.8 
    อ่ืนๆ   11   1.1 
ท่านเคยหาหมอฟัน ท าฟันในปี 2560 (n=997)  
    เคยไป  753 75.5 
    ไม่เคยไป  190 19.1 
    จ าไม่ได้   54  5.4 
       เคยไป (ครั้ง) (n=618)   
         หนึ่ง 326 52.8 
         สอง 208 33.7 
         มากกว่าสอง   84 13.5 
      ค่าเฉลี่ย=2.1  มัธยฐาน= 1 ค่าต่ าสุด = 1  ค่าสูงสุด =12         
 
 
 



119 

 

ตารางที่ 4.39 จ านวน (ร้อยละ) ของการรับรู้และการใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตน (ต่อ) 
     การรับรู้และการใช้บริการทันตกรรม จ านวน ร้อยละ 
เหตุผลที่ท่านไปหาหมอฟัน ในปี 2560 (n=756) 
    ตรวจเช็ค/ตรวจประจ าปี ยังไม่มีอาการ   289 38.2 
    รู้สึกมีฟันผุ /มีจุดด าบนตัวฟัน 224 29.6 
    รู้สึกปวดฟันหรือเสียวฟัน  217 28.7 
    มีหินปูน 485 64.2 
    รู้สึกมีเหงือกอักเสบ แปรงฟันแล้วมีเลือดออกง่าย   87 11.5 
    รู้สึกมีอาการบวม/มีหนอง         31   4.1 
    มีกลิ่นปาก  71   9.4 
    อ่ืนๆ (จัดฟัน ถอน อุด รากฟัน   47   6.2 
ท่านเคยไปหาหมอท าฟันที่ไหนบ้าง ในปี 2560 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=756)  
    คลินิกเอกชน  518 68.5 
    โรงพยาบาลเอกชน     97 12.8 
    โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  110 14.6 
    โรงพยาบาลประจ าจังหวัด                  24  3.2 
    โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ของรัฐฯ   108 14.3 
    สถานีอนามัย/รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข      83 11.0 
    หน่วยเคลื่อนที่มาออกหน่วยตรวจ/รักษาฟัน     8  1.1 
ท่านเดินทางไปสถานพยาบาลเพ่ือท าฟัน สะดวกหรือไม่ (n=745)  
    สะดวก   701 94.1 
    ไม่สะดวก    44  5.9 
เหตุผลส าคัญท่ีท่านเลือกสถานพยาบาลส าหรับท าฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=759) 
    ไม่ต้องส ารองจ่าย           302 39.8 
    ค่ารักษาท าฟันไม่แพง     212 27.9 
    หมอฟันมีเวลาให้ซักถามอาการ/ให้ข้อมูล 126 16.6 
    รวดเร็ว รอไม่นาน     266 35.0 
    หมอฟันให้บริการและอัธยาศัยดี 288 37.9 
    ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ     75   9.9 
    หมอเก่ง รักษาหาย 134 17.7 
    ใช้สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการฯ ครอบคลุมการรักษา 298 39.3 
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ตารางที่ 4.39 จ านวน (ร้อยละ) ของการรับรู้และการใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตน (ต่อ) 
     การรับรู้และการใช้บริการทันตกรรม จ านวน ร้อยละ 
ท่านเคยมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟันที่ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง (n=999) 
    เคย       344 34.4 
    ไม่เคย 575 57.6 
    ไม่แน่ใจ  80   8.0 
ท่านต้องหยุดงานจากสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟัน (n=344) 
    ลาหยุดงาน    82 23.7 
     จ านวนวันหยุดงานเฉลี่ย 1.3 วัน มัธยฐาน = 1 ค่าต่ าสุด = 1 ค่าสูงสุด = 3  
ในช่วงปี 2558-2559 ท่านเคยไปหาหมอฟันท าฟันบ้าง หรือไม่ (n=865)  
    ไม่เคย 242 28.0 
    เคย 623 72.0 
เหตุผลที่ไม่เคยไปหาหมอท าฟัน ในช่วงปี 2558-2559 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=243) 
    ไม่มีเวลา              68 28.0 
    ไม่มีเงิน/ต้องส ารองจ่าย  42 17.3 
    ไม่อยากลาหยุดงาน     31 12.8 
    ไม่มีอาการผิดปกติ 131 53.9 
    รอให้มีอาการมากก่อน    58 23.9 
    กลัวการท าฟัน 40 16.5 
ท่านมีความจ าเป็นต้องอุดฟัน และขูดหินปูน โดยท่านมีงบประมาณจ ากัดเพียง 900 บาท ท่านจะเลือก
รับบริการประเภทใดก่อน (n=605) 
    อุดฟัน  318 52.6 
    ขูดหินปูน  287 47.4 

 
ประเด็นความพึงพอใจในการรับบริการการรักษาทางทันตกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม      

4 ด้าน ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านเจ้าหน้าที่ /บุคลากร
และด้านผลการให้บริการการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในแต่ละด้าน ดังนี้ 
          ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการต่อขั้นตอน
การเข้ารับบริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน (ค่าเฉลี่ยคะแนน,      เท่ากับ 3.21) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่อสถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
3.36) ขณะที่ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่/บุคลากร เพราะหมอฟันมีความรู้ และทักษะความช านาญ  

x
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ในการรักษา (    =3.41) รองลงมาคือ พึงพอใจหมอฟันอธิบายผลการตรวจอย่างละเอียดชัดเจน    
และแนวทางการรักษา (   =3.34) และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านผลการให้บริการการรักษา  
ในประเด็นผลที่ได้จากการรักษาพยาบาลตรงตามความต้องการ (   =3.30)  (ตารางท่ี 4.40) 
 
ตารางที่ 4.40 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ความพึงพอใจของผู้ประกันตน (n=999) 

                            ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
    4   3 2 1       (S.D.) 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ      
  1. ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน เข้าใจง่าย 26.0 69.5 4.1 0.4 3.21 (0.52) 
  2. ระยะเวลานัดหมาย และเวลารอคอยก่อนได้รับบริการช้า 4.8 24.5 55.6 15.1 2.19 (0.74) 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก      
  3. ความสะดวกในการติดต่อสื่อสารเพ่ือนัดหมาย  25.7 66.6 7.1 0.6 3.17 (0.57) 
  4. มีการแจ้งราคาค่าบริการรักษาต่างๆ อย่างชัดเจน 29.9 58.8 10.2 1.1 3.17 (0.64) 
  5. สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบ 40.3 56.6 2.8 0.3 3.36 (0.55) 
ด้านเจ้าหน้าที/่บุคลากร      
  6. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยค าพูดสุภาพ ยิ้มแย้ม และ  
กระตือรือร้น 

34.9 58.3 6.1 0.7 3.27 (0.60) 

  7. เจ้าหน้าที่สามารถตอบค าถาม ชี้แจงข้อสงสัย และให้  
ข้อแนะน าเรื่องต่างๆ เช่น สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

32.6 59.7 7.0 0.7 3.24 (0.60) 

  8. หมอฟัน ผู้ช่วยหมอฟัน และเจ้าหน้าที่ให้บริการต่อท่าน 
เหมือนผู้มารับบริการคนอ่ืนๆ โดยไม่เลือกปฏิบัติ 

37.4 57.5 4.5 0.5 3.32 (0.58) 

  9. หมอฟันอธิบายผลการตรวจ อย่างละเอียดชัดเจน                                                
และแนวทางการรักษา 

39.5 55.0 5.2 0.3 3.34 (0.59) 

 10. หมอฟันอธิบายทางเลือกและราคารักษาก่อนให้ตัดสินใจ 37.0 55.3 6.8 0.9 3.28 (0.63) 
 11. หมอฟันมีความรู้ และทักษะความช านาญในการรักษา 44.2 53.4 2.0 0.4 3.41 (0.55) 
ด้านผลการให้บริการการรักษา      
 12. ผลที่ได้จากการรักษาพยาบาลตรงตามความต้องการ 34.9 60.8 3.9 0.4 3.30 (0.56) 
 13. ราคาเหมาะสมกับการรักษาตามประเภทท าฟัน 26.7 59.3 12.0 2.0 3.11 (0.67) 
 14. ท่านได้รับการรักษาที่ครอบคลุมตามที่ต้องการ 26.8 61.2 10.4 1.6 3.13 (0.65) 
4 = มากที่สุด 3 = มาก 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด   
  = ค่าเฉลี่ย, S.D.= ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย=44.6  มัธยฐาน = 43, ค่าต่ าสุด-สูงสุด = 26-56      

x

x

x

x

x
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ความรู้สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของกองทุนประกันสังคมพบว่า ส่วนใหญ่ของ          
กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 86.8) ทราบขูดหินปูน ถอนฟัน และอุดฟันเป็นสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม    
ที่เบิกได้ รองลงมาคือ ผ่าฟันคุดและใส่ฟันเทียม (ร้อยละ 33.2 และ 21.5 ตามล าดับ) ร้อยละ 27.4 
ของกลุ่มตัวอย่างทราบสิทธิเบิกค่าท าฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน ทั้งใส่ฟันเทียม 1-5 ซ่ี และมากกว่า 
5 ซี่ เบิกได้ไม่เกิน 1,300 และ 1,500 บาท ตามล าดับ  และเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง          
(ร้อยละ 45.7) ทราบไม่ต้องส ารองจ่าย ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน
ที่ติดป้าย 900 บาท/คน/ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.7) ทราบใช้สิทธิที่ โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน    
ที่ติดป้าย และสถานพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 57.0) โดยเกือบ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 74.0) 
ไปท าฟันง่ายขึ้น เพราะการไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง            
(ร้อยละ 32.8) เห็นว่าสถานพยาบาลเพ่ิมค่ารักษาแต่ละประเภทประมาณ 900 บาท โดยร้อยละ 45.1 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจว่าสถานพยาบาลคิดค่ารักษาฟันแต่ละประเภทเพ่ิมขึ้นหรือไม่ อย่างไรก็ตาม       
ร้อยละ 85.8 ของกลุ่มตัวอย่าง เห็นว่าค่าบริการขูดหินปูน ถอนฟัน อุดฟัน และผ่าฟันคุด 900 บาท/ปี 
ในปัจจุบันไม่เพียงพอ และร้อยละ 60.9 ควรปรับค่าบริการการรักษาฟันตามจริง รองลงมาคือ      
เพ่ิมอีก 300 บาท (ร้อยละ 24.7)  ตารางที่ 4.41 
 
ตารางที่ 4.41 จ านวน (ร้อยละ) ความรู้สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ตอบถูก และการใช้สิทธิรักษา    

ทันตกรรมของผู้ประกันตน 
สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของกองทุนประกันสังคม  จ านวน ร้อยละ 
สิทธิทางทันตกรรมครอบคลุมการรักษาประเภทใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=1002) 
    ขูดหินปูน ถอนฟัน และอุดฟัน   870 86.8 
    ผ่าฟันคุด           333 33.2 
    ใส่ฟันเทียม     215 21.5 
ค่าบริการท าฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=1002)  
    ใส่ฟันเทียม 1-5 ซ่ี เบิกได้ไม่เกิน 1,300 บาท 130 13.0 
    ใส่ฟันเทียม มากกว่า 5 ซี่ เบิกได้ไม่เกิน 1,500 บาท     110 11.0 
    ใส่ฟันเทียม 1-5 ซ่ี และฟันเทียมมากกว่า 5 ซี่    80   8.0 
ท่านใช้สิทธิ 900 บาท/คน/ปี ไม่ต้องส ารองจ่าย ทีส่ถานพยาบาลใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  (n=1,000) 
    สถานพยาบาลของรัฐ           570 57.0 
    โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชนที่ติดป้ายบอก   757 75.7 
    สถานพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล/คลินิกเอกชนที่ติดป้ายบอก  457 45.7 
  



123 

 

ตารางที่ 4.41 จ านวน (ร้อยละ) ความรู้สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ตอบถูก และการใช้สิทธิรักษา     
ทันตกรรมของผู้ประกันตน  (ต่อ)         

สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม ของกองทุนประกันสังคม  จ านวน ร้อยละ 
การไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท มีผลต่อการไปท าฟันของท่าน (n=933)     
    ไม่มีผล              243 26.0 
    มีผลต่อการตัดสินใจไปท าฟันง่ายขึ้น                690 74.0 
สถานพยาบาลคิดค่ารักษาฟันแต่ละประเภท (ขูดหินปูน ถอนฟัน และอุดฟัน) เพ่ิมข้ึนหรือไม่ (n=997) 
    ไม่เพ่ิม ค่ารักษาเท่าเดิม 220 22.1 
    เพ่ิมค่ารักษา แต่ละประเภทประมาณ 900 บาท       327 32.8 
    ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ  450 45.1 
ค่าบริการการรักษาฟัน (ขูดหินปูน ถอน/อุดฟันและผ่าฟันคุด) 900 บาท/ปี ปัจจุบันเพียงพอ (n=944) 
    เพียงพอ  84  8.9 
    ไม่เพียงพอ   860 91.1 
      ไม่เพียงพอ เสนอเพ่ิมอีก (บาท) (n=855)   
          เพ่ิมอีก 100 บาท  28  3.3 
          เพ่ิมอีก 200 บาท  40  4.7 
          เพ่ิมอีก 300 บาท 211 24.7 
          ค่ารักษาตามจริง  521 60.9 
          อ่ืนๆ ระบุ  55  6.4 
                ระบุ เฉลี่ยเพ่ิม 882.7 บาท, ค่ามัธยฐาน 600 บาท, ค่าต่ าสุด-สูงสุด = 50-5,000 

 
ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 67.7) ต้องการเพ่ิมรักษารากฟัน ส าหรับ      

สิทธิประโยชน์การป้องกันและรักษาฟัน รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีและการใช้
ฟลูออไรด์ (ร้อยละ 53.9 และร้อยละ 24.8 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 70.3)    
ไม่ทราบแต่ละสิทธิประกันสังคมเทียบกับสิทธิข้าราชการหรือสิทธิ 30 ในการรักษาฟัน รองลงมาคือ
สิทธิประกันสังคมด้อย/น้อยกว่าสิทธิข้าราชการหรือสิทธิ 30 (ร้อยละ 15.7) เพราะจ านวนค่ารักษา
น้อยกว่า หรือเบิกได้แค่ 900 บาท/ปี ส่วนสิทธิประกันสังคม ดี/มากกว่าสิทธิข้าราชการหรือสิทธิ 30 
เพราะไปรักษาที่คลินิกเอกชนได้ มากกว่าครึ่งของผู้ประกันตน (ร้อยละ 52.6) ไม่เห็นด้วยถ้าใช้สิทธิได้
เช่นเดียวกับสิทธิ 30 แตต่้องเลือกใช้บริการจากสถานพยาบาลภาครัฐเท่านั้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) 
ไม่พบปัญหาเมื่อไปท าฟันที่สถานพยาบาล “ไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท ส าหรับผู้ประกันตน          
ทีม่ีปญัหาคือ ปัญหาที่ต้องจ่ายเงินเพ่ิม โดยค่ามธัยฐานของเงินจ่ายเพิ่ม 500 บาท/ปี ตารางที่ 4.42  
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ตารางที่ 4.42 จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ของการใช้สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตน  
สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม  จ านวน ร้อยละ 
การเพ่ิมบริการสิทธิประโยชน์การป้องกันและรักษาฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=995)     
    การใช้ฟลูออไรด์    247 24.8 
    รักษารากฟัน 674 67.7 
    การตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี    536 53.9 
    อ่ืนๆ ระบุ (ครอบฟัน รักษาโรคเหงือก หรือ X ray)  33  3.3 
สิทธิรักษาฟันของประกันสังคมแตกต่างกับสิทธิรัฐ อื่นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=988) 
    สิทธิประกันสังคม ดี/มากกว่าสิทธิข้าราชการหรือสิทธิ 30 129 13.1 
    สิทธิประกันสังคมด้อย/น้อยกว่าสิทธิข้าราชการหรือสิทธิ 30 155 15.7 
    สิทธิประกันสังคมไม่แตกต่างกับสิทธิข้าราชการหรือสิทธิ 30    84   8.5 
    ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบแต่ละสิทธิรักษาฟันของ  3 สิทธิ (n=917)           645 70.3 
ผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิได้เช่นเดียวกับสิทธิ 30 โดยท่านต้องเลือกใช้ บริการจาก
สถานพยาบาลภาครัฐเท่านั้น (n=304) 

 

    เห็นด้วย     125 41.1 
    ไม่เห็นด้วย 160 52.6 
    ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ   19   6.2 
ท่านพบปัญหา เมื่อไปท าฟันที่สถานพยาบาล “ไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท” (n=556)  
    ไม่มี                       453 81.5 
    มี  38  6.8 
    ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  65 11.7 
ท่านต้องจ่ายเงินค่าท าฟันเพ่ิม (n=549)   
    ไม่ต้องจ่ายเลย 384 69.9 
    ต้องจ่าย  165 30.1 
         ค่ามธัยฐานของเงินจ่ายเพิ่ม 500 บาท /ปี, ค่าต่ าสุด-สูงสุด= 50-10,000  
   
           ข้อเสนอแนะจากข้อค าถามปลายเปิด 
           ผู้ประกันตนต้องการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมต่อส านักงานประกันสังคมในประเด็น
เพ่ิมค่ารักษาบริการทันตกรรม การขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน และผ่าฟันคุด โดยเพ่ิมค่ารักษาไม่ระบุจ านวน 
รองลงมาคือ ค่ารักษาฟันตามจริง เพ่ิมค่ารักษา 1,200 บาท/ปี และ 1,500 บาท/ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่ 
ให้เพ่ิมประเภทการรักษาให้ครอบคลุม โดยไม่ระบุจ านวน รองลงมาคือ ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี 
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และรักษารากฟัน เพ่ิมรักษาโรคเหงือก และโรคปริทันต์  ส่วนการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ คือไม่ต้อง   
ส ารองจ่ายเลยการท าฟันทุกประเภท รองลงมาคือ สะสมไปใช้ในปีต่อไปได้ และไปรับบริการได้ทุกแห่ง 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดข้างล่าง 
ข้อเสนอแนะการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมต่อส านักงานประกันสังคม  
 เพิ่มค่ารักษา (n=341)  จ านวน (ร้อยละ) 
    เพ่ิมค่ารักษาไม่ระบุ  191 (56.0) 
    ให้สิทธิค่ารักษาฟันตามจริง      81 (23.8) 
    เพ่ิมค่ารักษา 1,000 บาท/ปี         8  (2.3) 
    เพ่ิมค่ารักษา 1,200 บาท/ปี      29 (8.5) 
    เพ่ิมค่ารักษา 1,500 บาท/ปี    21 (6.2) 
    เพ่ิมค่ารักษา 1,800 บาท/ปี     2 (0.6) 
    เพ่ิมค่ารักษา 2,000 บาท/ปี     8 (2.3) 
    เพ่ิมค่าฟันปลอมควรให้มากกว่าเดิม      1 (0.3) 
เพิ่มประเภทให้ครอบคลุม (n=148)   
    เพ่ิมประเภทการรักษาให้ครอบคลุม ไม่ระบุ  123 (83.1) 
    เพ่ิมตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี    21 (14.2) 
    เพ่ิมรักษารากฟัน เพ่ิมรักษาโรคเหงือก และโรคปริทันต์     4 (2.7) 
เพิ่มสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ (n=78)   
    ไม่ต้องส ารองจ่ายเลยการท าฟันทุกประเภท     26 (33.3) 
    สะสมไปใช้ในปีต่อไปได้    18 (23.1) 
    ไปรับบริการได้ทุกแห่ง    15 (19.2) 
    แจ้งข้อมูลสิทธิการรักษาผ่านหลายช่องทางให้ประชาชนได้รับรู้มากข้ึน      12 (15.4) 
    ให้สถานพยาบาลเพิ่มคุณภาพการให้บริการ       7 (9.0) 

  
จากตารางที่ 4.43  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตรวจ

สุขภาพฟันเป็นประจ าของผู้ประกันตน โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่ความสัมพันธ์ 
กับการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า (1-2 ครั้ง/ปี) ของผู้ประกันตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และสูบบุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง        
มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ ามากกว่าเพศชาย 1.8 เท่า (p <0.001) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ      
18-39 ปี มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 50 ปี 1.6 เท่า (p =0.006) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีจบระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นและสูงกว่า มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า
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สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.5-7.9 เท่า (p =0.001) กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ 
โสด และหม้าย/หย่า/แยก มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส
คู่/สมรส 1.5 เท่า และ 1.2 เท่า ตามล าดับ (p =0.008) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เท่ากับ       
และมากกว่า 15,000 บาท/เดือน มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ าสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาท/เดือน 1.7 เท่า (p <0.001) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยสูบบุหรี่ มีโอกาสตรวจสุขภาพฟัน   
เป็นประจ าสูงกว่ากลุ่มสูบบุหรี่ 2.2 เท่า (p <0.001) 

ส าหรับปัจจัยการรับรู้สุขภาพช่องปากและฟัน พบว่าปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการตรวจ
สุขภาพฟันเป็นประจ าของผู้ประกันตนคือ ปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคช่องปากและฟัน กลุ่มตัวอย่าง       
ที่ไม่เคยมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคช่องปากและฟัน มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า สูงกว่ากลุ่ม     
ที่เคยมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคช่องปากและฟัน 1.7 เท่า (p <0.001) ส่วนการทราบสิทธิทางทันตกรรม 
ครอบคลุมการรักษาตามประเภท มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ าของผู้ประกันตน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทราบสิทธิขูดหินปูน/ถอนและอุดฟัน สิทธิผ่าฟันคุดและสิทธิใส่ฟันเทียมบางส่วน 
มีโอกาสตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจสิทธิขูดหินปูน/ถอน    
และอุดฟันและใส่ฟันเทียมบางส่วน เท่ากับ 2.5 เท่า (p <0.001), 2.3 เท่า (p <0.001) และ 2.0 เท่า     
(p =0.013) ตามล าดับ ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจการใช้บริการกับการตรวจ
สุขภาพฟันเป็นประจ าของผู้ประกันตน      
 ผลจากการวิเคราะห์แต่ละปัจจัยข้างต้นที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า
ของผู้ประกันตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.2) ปัจจัยดังกล่าวจะถูกโดยตรวจสอบตัวแปรต้น    
ที่มีความสัมพันธ์กันสูงเกิน (r=0.8) จะคัดเลือกออก (multicollineariity ก่อนถูกน าไปใช้วิเคราะห์
แบบหลายปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก วิธี Backward stepwise (Wald)) พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า คือเพศหญิง (OR=1.7, 95% CI: 1.19-2.39)      
กลุ่มอายุ 18-29 ปี (OR=1.7, 95% CI: 1.11-2.47) และกลุ่มอายุ 30-39 ปี (OR=1.6, 95% CI:   
1.09-2.41) กลุ่มระดับการศึกษาที่จบอนุปริญญา/ปวส (OR=3.38, 95% CI: 1.20-9.56)             
จบปริญญาตรี (OR=3.18, 95% CI: 1.17-8.69) และจบสูงกว่าปริญญาตรี (OR=9.95, 95% CI: 
2.72-36.39) กลุ่มรายได้ (OR=1.75, 95% CI: 1.24-2.48) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมีปัญหาเจ็บป่วย   
ด้วยโรคช่องปากและฟัน (OR=1.55, 95% CI: 1.12-2.14) และกลุ่มตัวอย่างที่ทราบสิทธิขูดหินปูน/
ถอนและอุดฟัน (OR=1.73, 95% CI: 1.12-2.68) ตารางที่ 4.43   
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ตารางที่ 4.43  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ าของผู้ประกันตน  
ปัจจัยส่วนบุคคล/ 
การรับรู้สุขภาพช่องปากและฟัน/ 
สิทธิทางทันตกรรมครอบคลุมรักษา 

ตรวจสุขภาพฟันเป็น
ประจ า (1-2 ครั้ง/ปี) 

(p-value) 
OR 

 

Adjusted OR 
(95% CI) 

ตรวจ ไมต่รวจ 
เพศ   (<0.001)  
    หญิง 510 (70.1) 218 (29.9) 1.78 1.68 (1.19-2.39) 
    ชาย 150 (56.8) 114 (43.2) 1 1 
กลุ่มอายุ (ปี)   (0.006)  
    18-29 231 (69.6) 101 (30.4) 1.62 1.66 (1.11-2.47) 
    30-39 218 (69.4)  96 (30.6) 1.61 1.62 (1.09-2.41) 

    40-49 106 (57.0)  80 (43.0) 0.94 1 

     50   48 (58.5) 34 (41.5) 1  

ระดับการศึกษาสูงสุด    (0.001)  
    มัธยมศึกษาตอนต้น 58 (58.0) 42 (42.0) 1.53 2.48 (0.87-7.03) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 155 (62.0) 95 (38.0) 1.81 2.55 (0.94-6.88) 
    อนุปริญญา/ปวส 85 (63.9) 48 (36.1) 1.97 3.28 (1.18-9.14) 
    ปริญญาตรี 296 (70.1) 126 (29.9) 2.61 3.09 (1.15-8.30) 
    สูงกว่าปริญญาตรี 50 (87.7) 7 (12.3) 7.94 9.69 (2.67-35.15) 
    ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 18 (47.4) 20 (52.6) 1 1 
สถานภาพสมรส   (0.008) nc 
    โสด 349 (70.8) 144 (29.2) 1.54  
    หม้าย/หย่า/แยก 49 (65.3) 26 (34.7) 1.20  
    คู่/สมรส 266 (61.1) 169 (38.9) 1  
รายได้    (<0.001)  
    ≥ 15,000 289 (72.4) 110 (27.6) 1.68 1.75 (1.24-2.49) 
    <15,000  218 (61.0) 203 (39.0) 1 1 
สูบบุหรี่   (<0.001) nc 
    ไม่สูบบุหรี่ 601 (68.8) 273 (31.2) 2.20  
    เคยสูบ 37 (48.7) 39 (51.3) 0.95  
    ยังสูบบุหรี ่ 25 (50.0) 25 (50.0) 1  
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ปัจจัยส่วนบุคคล/ 
การรับรู้สุขภาพช่องปากและฟัน/ 
สิทธิทางทันตกรรมครอบคลุมรักษา 

ตรวจสุขภาพฟันเป็น
ประจ า (1-2 ครั้ง/ปี) 

(p-value) 
OR 

 

Adjusted OR 
(95% CI) 

ตรวจ ไมต่รวจ 
ปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคช่องปากและฟัน                                   (<0.001)  
    ไม่เคย 411 (71.5) 164 (28.5) 1.74 1.55 (1.12-2.14) 
    ไม่แน่ใจ      46 (57.5) 34 (42.5) 0.94 0.92 (0.51-1.66) 
    เคย 203 (59.0) 141 (41.0) 1 1 
สิทธิขูดหินปูน/ถอนและอุดฟัน                        (<0.001)  
    ทราบ  601 (69.1) 269 (30.9) 2.45 1.73 (1.12-2.68) 
    ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 63 (47.7) 69 (52.3) 1 1 
สิทธิผ่าฟันคุด             (<0.001) * 
    ทราบ  259 (77.8) 74 (22.2) 2.28  
    ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 405 (60.5) 264 (39.5) 1  
สิทธิใส่ฟันเทียมบางส่วน     (0.013) * 
    ทราบ   63 (78.8) 17 (21.2) 1.99  
    ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 601 (65.1) 322 (34.9) 1  
ใช้สิทธิ 900 บาทที่คลินิกไม่ต้องส ารองจ่าย  (0.013) nc 
     เคยใช ้ 517 (68.3) 240 (31.7) 1.46  
     ไม่เคยใช้ 145 (59.7) 98 (40.3) 1  
ความพึงพอใจการใช้บริการ   (0.672)  
     เท่ากับ-สูงกว่าค่ามธัยฐาน (44)  322 (66.8) 160 (33.2) 1.06  
     ต่ ากว่าค่ามธัยฐาน (17-43) 325 (65.5) 171 (34.5) 1  
nc= not significant     * not include in a model (multicollineariity)  

กลุ่มอายุ 40 ปี  
 
การเปรียบเทียบความพึงพอใจของสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากและฟันและการเข้าถึงบริการทันตกรรม    
ของจ าแนกตาม 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ อายุตั้งแต่ 18 ปี และมากกว่า สุ่มตัวอย่างเก็บ
ข้อมูลจากสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ ที่จังหวัดนครราชสีมา กรุงเทพฯ จ านวน 1,077 คน      
พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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และโรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับสิทธิหลักประกันสุขภาพคือ สถานะภาพสมรส และการสูบบุหรี่  

 ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงบริการทันตกรรมทั้ง 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ         
เป็นเพศหญิง โดยเพศหญิงใช้สิทธิประกันสังคมมากที่สุด (ร้อยละ 73.0) รองลงมาคือ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 63.5 และ 55.6 ตามล าดับ)     
(p <0.001) ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบริการทันตกรรมใช้สิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ มีมัธยฐานของอายุน้อยที่สุด และมากท่ีสุด (36 ปี และ 48 ปี ตามล าดับ) (p <0.001)           
โดยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51.6) ของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.4) ของกลุ่ม
สิทธิประกันสังคม จบปริญญาตรี แต่มีเพียงร้อยละ 16.4 ของกลุ่มสิทธิ 30 บาท จบปริญญาตรี (p <0.001)  
เช่นเดียวกับรายได้ พบว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (28,000 บาท) มีมัธยฐานของรายได้มากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุ่มสิทธิประกันสังคมและสิทธิ 30 บาท ตามล าดับ (p =0.006) ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ช่องปากและฟัน พบว่ากลุ่มสิทธิประกันสังคมรับประทานอาหารหวาน หรือเครื่องดื่มต่างๆ ที่มีน้ าตาล          
สูงมากที่สุด    (ร้อยละ 80.5) รองลงมาคือ สิทธิ 30 บาท และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 78.7 
และ 71.9 ตามล าดับ) (p =0.022) และประวัติเป็นโรคเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบริการทันตกรรม      
ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ และหลอดเลือด
มากที่สุด และผู้ใช้สิทธิประกันสังคมเป็นโรคเรื้อรังน้อยที่สุด (ตารางที่ 4.44)   

 
ตารางที่ 4.44 จ านวน (ร้อยละ) ของคุณลักษณะส่วนบุคคลจ าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ  

คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกันสังคม 30 บาท ราชการ P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  

เพศ     <0.001 
    ชาย 107 (27.0) 110 (36.5) 163 (44.4)  
    หญิง 289 (73.0) 188 (63.5) 204 (55.6)  
อายุ (ปี)     <0.001 
    18-29 109 (29.9) 105 (40.4) 33 (10.2)  
    30-39 117 (32.1) 36 (13.8) 64 (19.8)  
    40-49 92 (25.3) 38 (14.6) 69 (21.3)  
    50-59 37 (9.2) 41 (15.8) 107 (33.0)  

     60 9 (2.5) 40 (15.4) 51 (15.7)  

มัธยฐาน  (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 36 (18-68)  37 (18-85)     48 (18-84)  
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ตารางที่ 4.44 จ านวน (ร้อยละ) คุณลักษณะส่วนบุคคลจ าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ(ต่อ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกันสังคม 30 บาท* ราชการ P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  

ระดับการศึกษาสูงสุด     <0.001 
    ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า   26 ( 6.5) 82 (27.9) 30 (8.1)  
    มัธยมศึกษาตอนต้น   44 (11.0) 56 (18.4) 21 (5.7)  
    มัธยมตอนปลาย/ปวช 107 (26.7) 86 (28.2) 53 (14.4)  
    อนุปริญญา/ปวส  50 (12.5)  26 (8.5) 30 (8.2)  
    ปริญญาตรี 146 (36.4) 50 (16.4) 190 (51.6)  
    สูงกว่าปริญญาตรี    28 (6.9) 5 (1.6) 44 (12.0)  
รายได ้(บาท)       0.006 
    ไม่มีรายได้  9 (2.3) 121 (42.3) 28 (8.3)  
    รายได ้ 388 (97.7) 165 (57.7) 309 (91.7)  
มัธยฐาน  (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 15,000     9,000 28,000  
                                           (4,000-150,000)  (500-150,000) (700-100,000) 
รับประทานอาหารหวาน    0.022 
    ทาน  322 (80.5) 233 (78.7) 259 (71.9)  
    ไมท่าน 52 (13.0) 50 (16.9) 69 (19.2)  
    ไม่แน่ใจ    26 (6.5) 13 (4.4) 32 (8.9)  
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์     
    เบาหวาน  17 (4.3) 13 (4.5) 32 (8.8) 0.008 
    ความดันโลหิตสูง  35 (9.0) 37 (12.5) 61 (16.7) 0.001 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด  5 (1.3) 6 (2.1) 16 (4.4) 0.025 
*สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า     

สภาวะฟันในช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีฟันแท้
อย่างเดียว โดยสิทธิประกันสังคมมีฟันแท้มากที่สุด (ร้อยละ 86.2) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการมีฟันแท้น้อยที่สุด (ร้อยละ 75.5) ซึ่งสัดส่วนฟันแท้ผสมฟันเทียมของแต่ละสิทธิหลักประกัน
สุขภาพของรัฐผกผันกับการมีฟันแท้ (p =0.002) กลุ่มตัวอย่างสิทธิประกันสังคมมีฟันแท้ตั้งแต่ 20 ซี่ 
ขึ้นไป ที่สามารถใช้งานได้ มากที่สุด (ร้อยละ 77.2) รองลงมาสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 75.4 และร้อยละ 67.6 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่าง    
สิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไปตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า     
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เกือบเท่ากัน (ร้อยละ 69) มากกว่าสิทธิ 30 บาท (ร้อยละ 50.1) โดยสิทธิประกันสังคมเข้ารับ     
บริการทันตกรรมที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน มากกว่าสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้ารับ
บริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และสถานีอนามัย/รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข 
มากกว่าสิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งกลุ่มข้าราชการเข้ารับ
บริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐฯ ตรวจเช็ค/ประจ าปี
ไม่มีอาการ มากกว่าสิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ส าหรับเหตุผลที่ท่านไปหาหมอฟัน พบว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้ารับบริการ    
ทันตกรรม เนื่องจากมีฟันผุ/มีจุดด าบนตัวฟัน ปวดฟันหรือเสียวฟันและมีอาการบวม/มีหนอง มากกว่า
สิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ เข้ารับบริการทันตกรรมเนื่องจากตรวจเช็ค/ประจ าปีไม่มีอาการ มากกว่า
สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกลุ่มตัวอย่างสิทธิประกันสังคมเข้ารับ
บริการทันตกรรม  เนื่ องจากมีหินปูนมากกว่ าสิทธิ สวั สดิการรั กษาพยาบาลข้ าราชการ                 
และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือระดับสภาวะสุขภาพช่องปาก
และฟัน เคยมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟันที่ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง      
และหยุดงานจากสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟัน ตารางที่ 4.45 

 
ตารางที่ 4.45 จ านวน (ร้อยละ) ของสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพ                                            

จ าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ 
 ประกันสังคม 30 บาท* ราชการ P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  

สภาพฟันในช่องปากของท่าน    0.002 
    มีฟันแท้อย่างเดียว  344 (86.2) 247 (82.6) 274 (75.5)  
    ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 0 2 (0.6) 3 (0.8)  
    มีฟันแท้ผสมฟันเทียมบางส่วน 55 (13.8) 45 (15.1) 81 (22.3)  
    ไมม่ีฟันแทแ้ละฟันเทียม 0 5 (1.7) 5 (1.4)  
มีฟันแท้ที่สามารถใช้งานได้ ≥ 20 ซี ่     
    น้อยกว่า 20 ซี่   23 (5.8) 46 (16.0) 55 (15.6) < 0.001 
    ตั้งแต ่20 ซี ่ขึ้นไป      304 (77.2) 194 (67.6) 266 (75.3)  
    ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ    67 (17.0) 47 (16.4) 32 (9.1)  
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ตารางที่ 4.45 จ านวน (ร้อยละ) ของสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพ จ าแนกตาม                                                   
สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ (ต่อ) 

 ประกันสังคม 30 บาท* ราชการ P-value 
  จ านวน (%)   จ านวน (%) จ านวน (%)  

ระดับสภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  0.292 
    แย่มาก    13 (3.2)  15 (5.0) 16 (4.4)  
    แย ่     95 (23.6) 90 (29.7) 85 (23.5)  
    ปกต ิ       240 (59.7) 151 (49.8) 203 (56.1)  
    ดี    46 (11.4) 38 (12.5) 45 (12.4)  
    ดีมาก       8 (2.0) 9 (3.0) 13 (3.6)  
ความถี่ของตรวจสุขภาพฟันโดยหมอฟัน (ท้ังไม่มีอาการและมีอาการ)  < 0.001 
    ไม่ตรวจ       41 (10.3) 80 (26.6) 37 (10.1)  
    หลายปี ครั้ง      85 (21.3) 70 (23.3) 77 (21.0)  
    ตรวจสุขภาพฟันเป็นประจ า(1-2 ครั้ง/ปี)  274 (68.5) 151 (50.1) 253 (69.0)  
ในปี 2560 ท่านเคยไปหาหมอท าฟันที่ไหนบ้าง  
   คลินิกเอกชน  205 (63.9) 47 (20.8) 87 (28.6) < 0.001 
   โรงพยาบาลเอกชน   32 (10.0) 9 (4.0) 8 (2.6) < 0.001 
   โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  42 (13.1) 115 (50.9) 102 (33.6) < 0.001 
   โรงพยาบาลประจ าจังหวัด                 7 (2.2) 15 (6.6) 32 (10.5) < 0.001 
   โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ของรัฐฯ   62 (19.3) 33 (14.6) 135 (44.4) < 0.001 
   สถานีอนามัย/รพ.สต./ศูนย์บริการ
สาธารณสุข    

46 (14.3) 73 (32.3) 39 (12.8) < 0.001 

เหตุผลที่ท่านไปหาหมอฟัน     
   ตรวจเช็ค/ประจ าปีไม่มีอาการ 116 (36.1) 46 (20.2) 123 (40.6) < 0.001 
   มีฟันผุ /มีจุดด าบนตัวฟัน 93 (29.0) 83 (36.4) 81 (26.7) 0.047 
   รู้สึกปวดฟันหรือเสียวฟัน  90 (28.0) 92 (40.4) 106 (35.0) 0.009 
   หินปูน 198 (61.7) 106 (46.5) 168 (55.4) 0.002 
   อาการบวม/มีหนอง        9 (2.8) 17 (7.5) 13 (4.3) 0.035 
*สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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ตารางที่ 4.45 จ านวน (ร้อยละ) ของสภาวะและพฤติกรรมทันตสุขภาพ จ าแนกตาม                                                       
สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ (ต่อ) 

 ประกันสังคม 30 บาท ราชการ P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  

ท่านเคยมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟันที่ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง  0.077 
    เคย      145 (36.1) 93 (31.1) 152 (41.4)  
    ไม่เคย 231 (57.5) 180 (60.2) 189 (51.5)  
    ไม่แน่ใจ 26 (6.5) 26 (8.7) 26 (7.1)  
ท่านต้องหยุดงานจากสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟัน  0.074 
    ไมล่าหยุดงาน   95 (64.6) 61 (66.3) 113 (75.3)  
    ลาหยุดงาน   39 (26.5) 20 (21.7) 20 (13.3)  
    ไม่แน่ใจ 13 (8.8) 11 (12.0) 17 (11.3)  

 
          ทั้ง 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ มีคะแนนความพึงพอใจในการรับบริการการรักษา            
ทางทันตกรรม โดยเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 4.46)   

 

ตารางที่ 4.46 ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ความพึงพอใจการใช้บริการทันตกรรม จ าแนกตาม              
สิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ  

                                ความพึงพอใจ   (S.D.) ความพึงพอใจ 
 ประกันสังคม 30 บาท ราชการ 

  ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ    
1.   1. ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน เข้าใจง่าย  3.19 (0.56) 3.25 (0.59)  3.21 (0.58) 
     2. ระยะเวลานัดหมาย และเวลารอคอยก่อนได้รับบริการช้า 2.21 (0.74) 2.20 (0.78) 2.29 (0.86) 

  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก    
  3. ความสะดวกในการติดต่อสื่อสารเพ่ือนัดหมาย  3.15 (0.58)  3.20 (0.55)  3.17 (0.60) 

      4. มีการแจ้งราคาค่าบริการรักษาต่างๆ อย่างชัดเจน 3.12 (0.65)  3.22 (0.67) 3.15 (0.67) 
5.    5. สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบ 3.33 (0.54)  3.46 (0.59) 3.45 (0.55) 

 
 
 

 
 
 
 

  

x
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  ตารางที่ 4.46 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)ความพึงพอใจจ าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ(ต่อ) 
                                ความพึงพอใจ   (S.D.) ความพึงพอใจ 
 ประกันสังคม 30 บาท* ราชการ 

  ด้านเจ้าหน้าที/่บุคลากร    
   6. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยค าพูดสุภาพ ยิ้มแย้ม และ  
กระตือรือร้น 

3.25 (0.58)  3.42 (0.66)  3.38 (0.59) 

   7. เจ้าหน้าที่สามารถตอบค าถาม ชี้แจงข้อสงสัย และให้  
ข้อแนะน าเรื่องต่างๆ เช่น สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

3.20 (0.63)   3.32 (0.56) 3.27 (0.62) 

   8. หมอฟัน ผู้ช่วยหมอฟัน และเจ้าหน้าที่ให้บริการต่อท่าน 
เหมือนผู้มารับบริการคนอ่ืนๆ โดยไม่เลือกปฏิบัติ 

3.27 (0.55)  3.36 (0.60)  3.37 (0.58) 

9.    9. หมอฟันอธิบายผลการตรวจ อย่างละเอียดชัดเจน                                             
แ  และแนวทางการรักษา 

3.27 (0.58) 
  

3.43 (0.58) 3.34 (0.57) 

 10. หมอฟันอธิบายทางเลือกและราคารักษาก่อน ให้
ตัดสินใจ 

3.25 (0.61) 
  

3.37 (0.57) 3.25 (0.61) 

     11. หมอฟันมีความรู้ และทักษะความช านาญในการรักษา 3.38 (0.54)  3.44 (0.57)  3.43 (0.53) 
   ด้านผลการให้บริการการรักษา    

     12. ผลที่ได้จากการรักษาพยาบาลตรงตามความต้องการ 3.27 (0.54)  3.40 (0.53)  3.35 (0.56) 
     13. ราคาเหมาะสมกับการรักษาตามประเภทท าฟัน 3.13 (0.64)  3.36 (0.55) 3.25 (0.58) 
     14. ท่านได้รับการรักษาที่ครอบคลุมตามที่ต้องการ 3.19 (0.56)  3.25 (0.59) 3.21 (0.58) 
*สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

โดยค่าเฉลี่ย และมัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมสูงที่สุดคือ สิทธิ 30 บาท       
และคะแนนต่ าสุดคือ สิทธิประกันสังคม แต่ระดับคะแนนความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน  (ตารางที่ 4.47) 

 
ตารางที่ 4.47 ระดับความพึงพอใจ จ าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

 ความพึงพอใจ ประกันสังคม 30 บาท ราชการ P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  
ระดับความพึงพอใจ    0.676 
   มากกว่ามัธยฐาน       14 (3.5)        7 (2.4)       9 (2.6)  
   ต่ ากว่ามัธยฐาน 388 (96.5) 279 (97.6) 334 (97.4)   
   คะแนนเฉลี่ย     44.2    45.9    45.0  
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 43 (29-56) 46 (29-56) 44 (26-56)  

x
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การสนทนากลุ่มผู้ประกันตน 

        ในประเด็นรูปแบบแนวทางการจัดบริการทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟัน        
ของผู้ประกันตนดีขึ้น โดยมีข้อค าถามดังนี้ 1. เพ่ือสอบถามเรื่องอัตราเบิกจ่าย 2. เพ่ือสอบถามการรับรู้
ความแตกต่างของ 3 สิทธิของรัฐ 3. เพ่ือสอบถามความพึงพอใจในบริการตามสิทธิ  4. เพ่ือสอบถาม
บริการทันตกรรมที่ต้องการ จากผู้ประกันตนจ านวน 50 คน จาก 6 จังหวัด  ๆละ 8-9 คน (เชียงใหม่  นครราชสีมา 
ภูเก็ต ชลบุรี กรุงเทพฯ และปริมณฑล)                             

1. ในช่วง 2 ปี นี้ ท่านใช้บริการท าฟันอะไรบ้าง  
1.1 ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด และใส่ฟันปลอม ตามสิทธิรักษาของประกันสังคม 
1.2 ส าหรับการตรวจสุขภาพฟันประจ าปี เอ็กซ์เรย์ฟัน รักษารากฟัน ครอบฟัน ใส่ฟัน ฟอกสีฟัน    
และรักษาฟันแตก ซึ่งบางคนไปท าฟัน ไม่สามารถใช้สิทธิประกันสังคมได ้ 

2. ท่านทราบเรื่องบริการทันตกรรมส าหรับสิทธิประกันสังคมหรือไม่ อย่างไร  และครอบคลุมการท าฟัน
อะไรบ้าง  
2.1 ส่วนใหญ่ทราบประเภทการรักษาทางทันตกรรมที่เบิกได้และใช้สิทธิประกันสังคม คือ ขูดหินปูน อุดฟัน 
และถอนฟัน ขณะที่ส่วนน้อยทราบและใช้สิทธิเบิกท าฟันปลอม และผ่าฟันคุด  

ทราบหรือไม่ว่าต้องไปใช้สิทธิที่ไหน 
2.2 ส่วนใหญ่ทราบและไปใช้สิทธิที่คลินิกเอกชน รองลงมาไปโรงพยาบาลรัฐฯ และส่วนน้อยทราบ และไปใช้สิทธิ
ทีส่ถานีอนามัย/รพ.สต. ศูนย์/หน่วยงานสาธารณสุข  หรือสถานพยาบาลท าฟันของเทศบาล/ศูนย์สุขภาพ   

3. เหตุผลที่กลุ่มไม่ใช้สิทธิประกันสังคมท าฟันทุกปีในช่วง 2-3 ปี เพราะ    
3.1 ไม่ไปท าฟันเพราะฟันไม่มีปัญหา ไม่มีอาการ รอให้มีอาการมากก่อน ไม่มีเวลาหรือกลัวหมอ  
3.2 ไปท าฟันแต่ไม่ใช้สิทธิประกันสังคมท าฟัน เพราะ 
          - ไม่ทราบมีสิทธิท าฟัน และใช้อย่างไร จึงจ่ายค่าท าฟันเอง 
          - มีเอกสารเตรียมไปเบิกแต่ไม่มีเวลาไป หรือเอกสารที่เตรียมไว้หาย  
     - ต้องลางานไปเบิกเงินคืน เตรียมเอกสารยุ่งยาก เสียเวลาและค่ารถ (หลายต่อ) เดินทางไกลเมื่อ      
ไปเบิกจากประกันสังคมจังหวัด ซ่ึงไม่คุ้มกับเงินที่เบิกไดท้ีส่ านักงานประกันสังคมจังหวัด 600 บาท   
          - เกิดอุบัติเหตุเร่งด่วน คิดว่าต้องไปใช้สิทธิที่โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนเท่านั้น  
          - ไปใช้บริการรักษาฟันฟรี     
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4. ท่านทราบอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการทางทันตกรรมหรือไม่ ท่านทราบมาว่าเพ่ิมจากจ านวนเท่าไหร่
เป็นจ านวนเท่าไหร่  
     ส่วนใหญ่ของผู้ประกันตนทราบเพ่ิมจาก 600 บาท เป็น 900 บาท ส าหรับกับขูดหินปูน อุดฟัน 
ถอนฟัน เพราะเคยท าฟันและใช้สิทธิเบิก แต่บางคนไม่ทราบสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิม และส่วนใหญ่       
ไม่ทราบสิทธิการเบิกค่าใส่ฟันปลอมและผ่าฟันคุดเลย เพราะไม่เคยใช้สิทธิเบิกใส่ฟันปลอม           
และผ่าฟันคุด เป็นผู้ประกันตนประมาณ 1 ปี หรือที่ผ่านมาเห็นข้อความติดประกาศผ่านตาไปเฉยๆ   
ที่คลินิกเอกชน โดยไม่ได้ให้ความส าคัญ    

5. ท่านทราบวิธีเบิกจ่ายสิทธิท าฟันมีกี่วิธี ว่าท าอย่างไร ที่ผ่านมาท่านเบิกจ่ายอย่างไร และการเบิกจ่าย    
มีปัญหาอะไรบ้าง 
5 .1 ทราบการใช้สิทธิท า ฟัน  900 บาทไม่ต้องส ารองจ่ าย ที่ คลินิก เอกชนที่ติดป้ ายบอก                
หรือโรงพยาบาลของรัฐ  ขณะที่บางสถานพยาบาลของรัฐและคลินิกเอกชนต้องส ารองจ่าย            
และน าหลักฐานไปเบิกเงินคืนที่ส านักงานประกันสังคมจังหวัด  
 5.2 มีเพียงบางคนไม่ทราบการใช้สิทธิประโยชน์ท าฟันเลย จึงจ่ายเงินค่าท าฟันเอง                                                 
 5.3 ปัญหาในกรณีต้องส ารองจ่าย ต้องลางานเดินทางไปประกันสังคมจังหวัด/สาขา ระยะทางไกล 
โดยต้องเตรียมเอกสารยุ่งยาก และเสียเวลาเดินทางต่อรถ 2-3 ต่อ กรณีไปเบิกเงินคืนที่ส านักงาน
ประกันสังคมจังหวัด และบางครั้งรอคิวนาน ขณะที่บางคนฝากเพ่ือน/หน่วยงานไปยื่นเอกสารแทน 
เพ่ือเบิกเงินคืน        

6. หลังจากมีการปรับเพ่ิมอัตราค่าบริการเป็น 900 บาท  ท่านเคยใช้บริการทันตกรรมบ้างหรือยัง      
หากยังเพราะอะไรท่านจึงไม่ใช้บริการ หากเคยใช้บริการแล้วท่านรู้สึกอย่างไร มีความแตกต่างของการ
ให้บริการในราคาเดิมกับราคาที่เพ่ิมใหม่หรือไม่ ถ้าแตกต่าง แตกต่างอย่างไร 
6.1 ส่วนใหญ่ผู้ประกันตนไปใช้สิทธิแล้ว พบความแตกต่างของการให้บริการ 600 บาท เป็น 900 บาท            
คือการไม่ต้องส ารองจ่ายท าให้สะดวกไปท าฟัน หรือถ้าค่ารักษาเกิน 900 บาท ก็จ่ายเฉพาะส่วนเกิน 
ถ้าไปท าฟันที่สถานพยาบาลของรัฐ สามารถท าได้มากกว่า 1 ประเภท เช่นอุดฟัน ขูดหินปูน         
หรือถอนฟัน หรือเพ่ิมจ านวนเข้ารับการรักษาได้ 2 ครั้ง แต่ส่วนใหญ่ไปท าฟันที่คลินิกเอกชน          
คิดค่าท าฟันแต่ละประเภท 900 บาทหรือมากกว่า (กรณีไม่ได้ท าฟันมานาน) ซึ่งท าได้เพียง 1 ประเภท 
หลายคนไม่อยากจ่ายส่วนต่างที่เกินจาก 900 บาท โดยเฉพาะกรณีอุดฟัน ซึ่งอุดฟันมากกว่า 1 ซ่ี     
ซึ่งซี่หนี่งอาจอุดฟันมากกว่า 1 ด้าน ท าให้ค่ารักษามากกว่า 900 บาท จึงเลือกขูดหินปูนแทน       
และบางคนกล่าวว่าหมอฟันให้ขูดหินปูนก่อน หรือผู้ประกันตนอยากให้มีฟันสะอาด เพ่ือบุคลิกภาพที่ดี 
จึงเลือกขูดหินปูน    
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6.2 ส่วนน้อยยังไม่ได้ใช้สิทธิ เพราะฟันปกติ ไม่มีอาการ ไม่ทราบว่าท าฟันที่อ่ืนได้  หรือไม่สะดวก
เดินทางเพราะเข้าใจว่าใช้ที่ รพ. ที่เลือกสิทธิเหมือนรักษาเจ็บป่วยเท่านั้น และผู้ประกันตนบางคน     
ไม่ทราบว่าค่ารักษาฟันเพ่ิมเป็น 900 บาท        

7. การเพ่ิมอัตราค่ารักษา 900 บาท ท าให้ท่านได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความต้องการมากขึ้นหรือไม่ 
อย่างไร  

7.1 ส่วนใหญ่ผู้ประกันตนมีปัญหาสุขภาพฟันมาก เพราะหลายคนไม่ เคยท าฟันมาหลายปี              
จึงได้รับบริการไม่ครอบคลุม และ หมอฟันแจ้งว่ามีปัญหา ต้องท าฟันมากกว่า 1 ประเภท เช่น อุดฟัน 
และขูดหินปูน หรือถอนฟัน ขูดหินปูน และค่ารักษาในครั้งนี้มากกว่า 900 บาท (1100-1500 บาท) 
หรือบางรายขูดหินปูน 1 ครั้ง และอุดฟัน 1 ซ่ี เงิน 900 บาทก็ไม่พอแล้ว เช่นเดียวกับผ่าฟันคุดไม่พอ 
ต้องจ่ายเพิ่ม 500-1500  บาท   
7.2 บางรายบอกว่าครอบคลุม เพราะอายุยังน้อยและไปท าฟันที่โรงพยาบาลรัฐทุกปี             

8. ท่านคิดว่าสิทธิประกันสังคมในการใช้บริการทันตกรรมระหว่างเขตเมืองกับชนบท แตกต่างกันหรือไม่ 
ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของความแตกต่าง 
       ทุกคนรายงานเขตเมืองแตกต่างกับเขตชนบท สรุปได้ว่า  
        - เขตเมืองมีจ านวนคลินิก ทันตแพทย์ และทันตแพทย์เฉพาะทาง เครื่องมือทางทันตกรรม/
อุปกรณ์ทันสมัยมากกว่า ความสะอาดของสถานพยาบาลมากกว่า ท าให้มีเขตเมืองมีตัวเลือกมากกว่า
ในการเข้าถึงบริการ เดินทางใกล้กว่า แต่ราคารักษาในแต่ละประเภทแพงกว่าเขตชนบท  
        - ขณะที่ต่างจังหวัด เขตชนบทมีตัวเลือกสถานพยาบาลและคลินิกเอกชนน้อย บุคลากรทาง  
ทันตกรรมไม่ เพียงพอ ท าให้ต้องไปสถานพยาบาลของรัฐ รอคิวนาน  ท าได้ครั้ งละประเภท            
ต้องไปโรงพยาบาลรัฐหรือ รพ.สต. ท าฟันไดห้ลายครั้ง และผู้ประกันตนในต่างจังหวัดมีความรู้เกี่ยวกับ       
สิทธิประโยชน์น้อยกว่า  แตม่ีความคุ้นเคยกับบุคลากรทางทันตกรรม รู้สึกถึงการให้ความไว้ใจบุคลากร
ทางทันตกรรมมากกว่าและได้รับบริการที่ดีกว่าเขตเมือง   

9. ท่านทราบสิทธิทางทันตกรรมสิทธิอ่ืนๆ นอกเหนือจากสิทธิประกันสังคมหรือไม่ ถ้าทราบโปรดระบุสิทธิ 
และคิดเห็นอย่างไร ว่าสิทธิต่างๆ เหล่านั้นมีความแตกต่างกัน 
9.1 ผู้ประกันตนที่ทราบ 
        - สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ่ายแค่ 30 บาทหรือไม่ต้องจ่าย สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลราชการ 
        - สิทธิอปท. (มหาดไทย) และสวัสดิการของแต่ละหน่วยงาน/บริษัท สามารถเบิกค่ารักษา     
จากหน่วยงาน/บริษัทนั้นได ้      
9.2 ผู้ประกันตนที่ทราบความแตกต่างกล่าวว่าสิทธิประกันสังคมดีกว่า เพราะใช้ที่คลินิกเอกชนได ้ 
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9.3 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิสวัสดิการราชการ ดีกว่าสิทธิประกันสังคม          
เพราะไม่จ ากัดจ านวนครั้ง ค่ารักษาท าฟันและสามารถท าได้มากกว่าขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน       
ผ่าฟันคุด และใส่ ฟันปลอม  เบิกค่าท าฟันตามจริ ง โดยอัตราไม่ เกินกว่าที่กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลังก าหนด 

10. ท่านพึงพอใจในสิทธิประกันสังคมทางทันตกรรมหรือไม่ อย่างไร 
     ส่วนใหญ่ไม่พอใจค่ารักษาจ ากัดที่ 900 บาท และรักษาได้เฉพาะขูดหินปูน  อุดฟัน  ถอนฟัน     
และผ่าฟันคุด เช่นเดียวกับค่าใส่ฟันปลอม  
     ทุกคนเสนอให้ขยายวงเงิน ทั้งรักษาประเภทขูดหินปูน  อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด และฟันปลอม 
โดยหลายคนเสนอเบิกจ่ายตามจริง และค่ารักษาฟันเทียมไม่ต้องส ารองจ่าย และเพ่ิมรักษารากฟัน 
ส าหรับผู้ ประกันตนสู งอายุ  ต้องการให้ประกันสั งคม เ พ่ิมจ่ าย โดยค่ารักษา เ พ่ิมตามอายุ               
เพราะจ่ายมานาน และอายุมากท าให้เป็นโรคฟันมากกว่า และ/หรืออยากให้เบิกค่ารักษาตามจริง          

11. หากท่านเลือกได้ท่านจะเลือกสิทธิทันตกรรมสิทธิไหน เพราะอะไร 
     ส่วนใหญ่เลือกสิทธิราชการ เพราะเบิกค่าท าฟันได้ตามจริง  รักษาได้หลายประเภทและเบิกได้
มากกว่าสิทธิประกันสังคม รองลงมาเลือกสิทธิประกันสังคม เพราะรักษาที่คลินิกเอกชนได้ รวดเร็ว  
แม้ว่าจ ากัดวงเงิน 900 บาท ส าหรับผู้ประกันตนที่เลือกสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพราะเบิกได้
ตามจริง รักษาได้หลายประเภทมากกว่าสิทธิประกันสังคม และใช้สิทธิได้ตลอดจนตาย    

12. ค่าบริการทันตกรรมขั้นพ้ืนฐาน กรณีอุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด และขูดหินปูน ที่มีการปรับเพ่ิมเป็น 
900 บาท ท่านคิดว่าเพียงพอไหม หากท่านคิดว่าไม่เพียงพอ ท่านคิดว่าควรจะเพ่ิมอีกเท่าไหร่      
เพราะอะไร ท่านคิดว่าควรเพ่ิมบริการหรือไม่ โปรดระบุบริการที่ต้องการ 
12.1 ผู้ประกันตนกล่าวว่าค่ารักษา 900 บาทไม่พอเกือบทุกคน ควรเพ่ิมประเภทการรักษา        
เพราะคลินิกเพ่ิมราคาค่าท าฟัน และเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ปัญหาโรคฟันเพิ่มขึ้น  

               12.2 ค่ารักษาค่าฟันเทียม 1,300-1,500 บาท ไม่เพียงพอ ควรปรับเป็น 2,000 บาท เพ่ิมรักษาราก
ฟัน โรคปริทันต์ ครอบฟัน ผ่าเหงือกและเกลารากฟัน ควรเบิกค่าท าฟันได้ตามจริง ขณะที่บางคนเสนอ
เพ่ิมให้อีกปีละ 300-900 บาท เพราะปีหนึ่งต้องหาหมอฟัน 2 ครั้ง อย่างน้อยขูดหินปูนหรืออุดฟัน     
ซ่ึงรักษาครอบคลุมได้มากกว่า      

13. ท่านคิดว่า ระบบการให้บริการในปัจจุบัน นอกเหนือจากการเน้นที่การรักษา มีอะไร หรือส่วนใดบ้าง  
ที่ควรปรับปรุงเพื่อช่วยส่งเสริมการป้องกันโรคในช่องปาก    
     ตรวจสุขภาพประจ าฟันฟรี      
13.1 เพ่ิมแยกประเภทค่ารักษาผ่าฟันคุด โดยก าหนดถอนปีละ 1 ซี่   
13.2 ฟันปลอมติดแน่นเปลี่ยนจากฐานพลาสติกเป็นโลหะ (เปลี่ยนจาก 5 ปี เหลือ 2-3 ปี) 
13.3 เพ่ิมเกลา/รักษารากฟัน ครอบฟัน โรคเหงือก (ปริทันต์)      
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14. ท่านอยากให้รูปแบบการให้บริการทางทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากของท่านซึ่งเป็นผู้ประกันตน  
ดีขึ้น ควรมีรูปแบบการให้บริการอย่างไร 
14.1 ค่ารักษาเบิกจ่ายตามจริง ขอสิทธิเท่าเทียมสิทธิข้าราชการหรือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
14.2 อยากให้มีการแจ้งเตือน หรือกระตุ้นให้ผู้ประกันตนไปใช้บริการ หรือให้ข้อมูล     
14.3 เพ่ิมประชาสัมพันธ์ จัดเคลื่อนที่ หรือประสานสถานบริการ     
14.4 ตรวจสุขภาพประจ าฟันฟรี ขอให้มีการส่งข้อมูลเข้าถึงตัวที่สะดวก ง่ายกว่าที่ด าเนินการ        
และมีช่องทางด่วนส าหรับผู้ประกันตนในสถานพยาบาลรัฐ      

15. ท่านคิดว่าสิทธิประโยชน์การเพ่ิม 600 เป็น 900 บาท ส ารองจ่ายกับไม่ต้องส ารองจ่ายอย่าง ใด        
จูงใจให้ไปท าฟันมากกว่ากัน  
     ไม่ส ารองจ่าย 900 บาท จูงใจให้ไปท าฟันมากกว่า เพ่ิม 600 เป็น 900 บาท ส ารองจ่าย เพราะไม่
ต้องจ่ายเงินไปก่อน เสียเวลาหรือต้องลางานไปเบิกเงินคืน และบางครั้งท าเอกสารสูญหายหรือเดินทาง
ไปส านักงานประกันสังคมจังหวัด แต่เตรียมเอกสารไม่ครบ ก็เบิกไม่ได้ ต้องเสียเวลาไปอีกครั้ง 

16. ถ้าท าแอ็บพิเคชั่น (Application) เรื่องฟันส าหรับผู้ประกันตน ท่านต้องการข้อมูลอะไรบ้าง สนับสนุน
ให้ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทางทันตกรรม เพ่ือให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพฟันที่ดีขึ้น 
16.1 ต าแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนที่ไม่ต้องส ารองจ่าย 
16.2 อัตราค่าบริการ 
16.3 บอกสิทธิให้ผู้ประกันตนทราบว่ารักษาอะไรได้บ้าง 
16.4 ตรวจสอบสิทธิได้ 
16.5 ส่งข้อความเตือนว่าปีนี้ยังไม่ได้ใช้สิทธิ 
 
การสนทนากลุ่มประกันสังคมจังหวัด       
 สถานการณ์ทางทันตกรรม 

ส่วนใหญ่ผู้ประกันตนไปใช้บริการคลินิกเอกชน ไม่ต้องส ารองจ่าย เหตุผลของคลินิกเอกชน   
ทีไ่มไ่ด้ท าข้อตกลงอาจเนื่องมาจากส่วนหนึ่งเป็นหมอฟันจากจังหวัดอ่ืนๆ บางคลินิคเอกชนเปิดบางวัน/
เวลา เช่น เปิดเฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์หรือให้บริการเฉพาะทาง เช่น จัดฟันและรักษารากฟันเท่านั้น    
จึงไม่ได้เข้าร่วม ส่วนใหญ่ผู้ประกันตนใช้สิทธิแบบออนไลน์ 900 บาท ไม่ต้องส ารองจ่ายแตกต่างกัน   
แต่ละพ้ืนที่ ผู้ประกันตนส่วนที่เหลือใช้สิทธิส ารองจ่ายไปก่อน โดยมายื่นขอเงินคืน ถ้าเอกสารครบ    
ได้เงินคืนภายใน 5-7 วัน  

 
 
 



140 

 

     ผู้ประกันตนได้ประโยชน์จากการปรับเป็น 900 บาท และไม่ต้องส ารองจ่ายหรือไม่ 
          ผู้ประกันตนได้รับการบริการที่ดีขึ้นจากระบบออนไลน์  และอ านวยความสะดวกให้

สถานพยาบาลและคลินิกที่ท าข้อตกลง โดยค่ารักษา 900 บาทพอส าหรับผู้ป่วยปกติ แต่ถ้าปัญหา  

ช่องปากมาก งบที่เบิกได้ 900 บาทจะไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามข้อเสียคือผู้ประกันตนไม่ค่อย         

ได้ประโยชน์มากนักเพราะราคาแต่ละประเภทการรักษาฟัน มีช่วงราคากว้าง ส่วนใหญ่ทันตแพทย์   

จะเรียกเก็บค่ารักษาที่เกือบสูงที่สุด แม้ว่าจะขึ้นราคาเป็น 1,200 บาท ผู้ประกันตนอาจไม่ได้          

รับประโยชน์  แต่คลินิกได้รับผลประโยชน์มากกว่า เพราะราคาค่าการรักษาฯ จะปรับเพ่ิมขึ้นตาม   

โดยในระยะยาวกองทุนประกันสังคมจะสั่นคลอน การปรับเพ่ิมควรพิจารณารายจังหวัด เหมือนขึ้น

ค่าแรง (ตามค่าครองชีพของพ้ืนที่) 

ส านักงาน/เจ้าหน้าที่ประกันสังคม มีนโยบาย/กิจกรรมให้ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรม
อย่างไรบ้าง ให้ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมเพิ่ม โดยการ 

ประชาสัมพันธ์ สิทธิทันตกรรมให้ผู้ประกันตนทราบสิทธิท าฟัน ไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท 
ออกสื่อทางวิทยุ ทีวี กรมประชาสัมพันธ์ NBT ประสานร่วมงานกับหัวหน้าส่วนราชการในจังหวัด    
แจกแผ่นพับให้รู้สิทธิ นอกจากนี้จัดหน่วยเคลื่อนที่ร่วมกับจังหวัดประชาสัมพันธ์ เช่น สาธารณสุข-
จังหวัด มีโครงการส่งเสริมสุขภาพทุกด้าน ทั้งเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย รวมถึงการรักษา 
ความสะอาดช่องปาก  

          ประชาสัมพันธ์สิทธิทันตกรรมร่วมกับ โรงพยาบาลรัฐ  ผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพ          
(การกินอาหารและออกก าลังกาย ฯลฯ)  ในสถานประกอบการและประชุมนายจ้าง 15-20 รุ่นๆ ละ 
50 คน งบประมาณ 2 หมื่นต่อรุ่น  
    ประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ผู้ใหญ่บ้าน และประชาสัมพันธ์ ผ่านอาสาสมัคร
แรงงาน (อสร.) อ าเภอละ 1 ต าบลๆ ละ 1 คน   
 ประกันสังคมจังหวัดขอให้คลินิกเอกชนช่วยประชาสัมพันธ์  

ส านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่สร้างกลุ่มไลน์ MOU ทั้งคลินิกเอกชน 97 คลินิก 
และไลน์กลุ่มสถานพยาบาลรัฐ 41 แห่ง  โดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประสานไลน์กลุ่มประมาณ 2 คน
ต่อ 1 กลุ่มไลน์ ซึ่ง เป็นโมเดลที่ดีในการสื่อสารขั้นตอนที่สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนใช้      
โปรแกรมออนไลน์ การแจ้งยอดผู้ประกันตนที่มารับบริการทันตกรรมและยอดเงินเบิก หรือตอบข้อ
ซักถามในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
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1. ขอให้ประกันสังคมจังหวัดตรวจสอบสิทธิในกรณีเน็ตสถานพยาบาลมีปัญหา เข้าเว็บไซค์ไม่ได้ 
หรือระบบส่วนกลางของประกันสังคมมีปัญหา (ทางสถานพยาบาลยังบันทึกลงโปรแกรม
ไม่ได้ ) หรือกรณีที่ค าน าหน้าชื่อ ชื่อ และนามสกุลไม่ตรงระหว่างบัตรประจ าตัวคน            
ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย/บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม กับรายชื่อในระบบคอมพิวเตอร์ 
รวมถึงกรณีเปลี่ยนชื่อ หรือนามสกุล ต้องกรอกแบบฟอร์ม สปส.6 -10 พร้อมหลักฐาน        
การเปลื่ยนชื่อ-สกุล 

2. การแจ้งยอดของแต่ละคลินิก/สถานพยาบาลของรัฐ จ านวนรายที่มารักษา และยอดเงิน   
การรักษาที่ขอเบิกเป็นรายสัปดาห์ หรือส่งไฟล์รายงานการบันทึกใช้สิทธิทันตกรรมรายบุคคล 
(เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล วันที่ขอใช้สิทธิ จ านวนเงิน ฯลฯ) เป็นรายสัปดาห์  

3. แจ้งยอดการโอนเงิน และตรวจสอบยอดโอนที่ผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 
4. เตือนและติดตามการค้างส่งเอกสาร และแจ้งให้ส่งเอกสารเพ่ือเคลีย์เงินที่ โอนไปให้        

คลินิกเอกชน และสถานพยาบาลรัฐ  เช่นถ้าไม่ส่งเอกสารที่สมบูรณ์ภายในวันจันทร์          
ขออนุญาติระงับจ่ายรอบต่อไป 

5. การลืมบันทึกลงข้อมูลในระบบ กรณีคนไข้มาท าฟัน ให้ท าหนังสือขออนุมัติบันทึกย้อนหลัง 
พร้อมส าเนาการรักษาคนไข้ ได้รับแจ้งผลอนุมัติบันทึกย้อนหลังก่อน จึงลงระบบย้อนหลังได้ 
โดยให้เปลี่ยนวันที่และเดือนที่ใช้สิทธิ 

ปัญหาที่พบ 
     เจ้าหน้าที่ประกันสังคมจังหวัด พบระบบล่ม สถานพยาบาลไม่สามารถตรวจสอบสิทธิ/ข้อมูล
ผู้ประกันตนได้ สามารถตรวจสอบสิทธิผ่าน SSO Connect หรือสายด่วน 1506 หรือติดต่อเจ้าหน้าที่
ประกันสังคมจังหวัด  
     ผู้ประกันตนบางคนที่ไปใช้บริการรักษาฟันเขียนหนังสือไม่ได้ เจ้าหน้าที่ประกันสังคมจังหวัด      
จะแนะน าให้สถานพยาบาลพิมพ์ลายนิ้วมือ และเขียนก ากับว่า ‘ลายพิมพ์นิ้วหัวแม่มือ ข้างขวา      
หรือข้างซ้าย ของชื่อนาย/นาง.......................’ 
     เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลบันทึกข้อมูลในระบบออนไลน์ผิด เช่น  ให้บริการประเภทถอนฟัน        
แต่ลงระบบออนไลน์ อุดฟัน ลงจ านวนซี่ไม่ถูกต้อง หรือลงจ านวนเงินผิด เจ้าหน้าที่ประกันสังคม
จังหวัดจะแนะน าให้สถานพยาบาลท าหนังสือชี้แจงถึงประกันสังคมจังหวัด 
     การใช้ระบบออนไลน์ คีย์ข้อมูล มีข้อจ ากัดเนื่องจากจ านวนรายบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก     
ดังนั้นควรเพิ่มช่องทางพิเศษ 
     การใช้ระบบออนไลน์ จะเน้นที่มีบัตรรับรองสิทธิ ซึ่งเมื่อผู้ประกันตนไปรับบริการที่คลินิกสามารถ
ใช้สิทธิท าฟันได้ แต่ในกรณีที่ผู้ประกันตนหรือสถานประกอบการไม่ส่งเงินสมทบ ซึ่งระบบออนไลน์    
ไมส่ามารถตรวจสอบสิทธิได ้ 
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เจ้าหน้าที่ประกันสังคม เชื่อในระบบออนไลน์ จึงไม่มีการตรวจสอบสิทธิ มีผู้ประกันตนบางราย 
ยังส่งเงินสมทบไม่ถึง 3 เดือน หรือสถานประกอบการได้ปิดตัว หรือบางกรณีเคยรับบริการ             
ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ต่อมามีรับบริการขูดหินปูน จึงเรียกเงินคืน บางกรณีการร้องเรียนไม่สามารถ    
เบิกค่าท าฟันได้  เพราะส่วนกลางไม่ทราบสาเหตุและรายละเอียดของการเบิกเงินคืนไม่ได้            
หรือการเรียกเงินคืนควรมีการปรับแก้ระบบออนไลน์  
       บางกรณีผู้ประกันตนเบิกสิทธิเกิน ซิกแซกใช้สิทธิ 2 สถานพยาบาล/คลินิก (ส ารองจ่ายก่อนยื่น
เบิก แล้วมาใช้ออนไลน์ ไม่ต้องส ารองจ่าย) 
      มีสุ่มตรวจผู้ประกันตน พบกรณีไม่ได้ท าฟัน แต่มีการเซ็นชื่อเบิกท าฟัน (ได้รับของแจก)  
      บางกลุ่มของผู้ประกันตนและคลินิก ยังไม่ รู้สิทธิประโยชน์ประเภทการรักษา โดยเฉพาะ           
ใส่ฟันเทียม จึงเสียสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม ควรเน้นการประชาสัมพันธ์ 
      เจ้าหน้าที่ประกันสังคมบางพ้ืนที่ ไม่มีเวลาหาคลินิกเอกชนเข้าร่วม เพราะแต่ละวันมีผู้ประกันตน
มาติดต่อมาก อย่างไรก็ตามถ้าในพ้ืนที่เดียวกันมีหลายคลินิก ผู้ประกันตนจะเข้ารับบริการกับคลินิก  
ทันตกรรมท่ีเป็นคู่สัญญา และผลจากการแข่งขันในการเรียกลูกค้าเข้ามารับบริการรักษา ท าให้เจ้าของ
คลินิกทันตกรรม จะขอเข้าร่วมเป็นคู่สัญญาเอง 
     ส่วนหนึ่งของคลินิกเอกชนที่ไม่เข้าร่วมคู่สัญญา เนื่องจากเจ้าของเป็นหมอฟันที่มีอายุ หรือไม่ช านาญ
คอมพิวเตอร์  
     บางเดือนยอดจ่ายเกิน 5 แสนบาท จึงตัดยอดเป็นส่วน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
     ผู้ประกันตนมาตรา 40 ไม่รู้สิทธิประโยชน์ท าฟันไม่ได้ ซึ่งมีการโทรเข้ามาสอบถามด้วย 
 
    ข้อเสนอแนะ 
     อยากให้ส่วนกลางท า MOU กับโรงพยาบาลเอกชน  
     ไม่อยากให้เพิ่มจาก 900 เพราะ คิดว่าคลินิกได้ประโยชน์ 
     ให้ผู้ประกันตนมาตรา 40 สามารถใช้สิทธิทางทันตกรรมได้ 
     ข้อมูลการท าฟันในระบบออนไลน์โดยให้สถานพยาบาลรายงานการรักษา เช่น  ใช้รูปภาพฟัน    

ฟันซี่ที่ถูกถอนหรือซี่/ด้านทีอุ่ดฟันในการรับบริการแต่ละครั้ง และให้เจ้าหน้าที่ประกันสังคมสามารถสุ่ม

ตรวจสอบการรักษาได้  

ทันตแพทย์และทีมที่เกี่ยวข้องกับงานประกันสังคมที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน 
นโยบายทางทันตกรรมต่อผู้ประกันตน  
     ประชาสัมพันธ์ การตรวจสุขภาพโดยออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 2 ครั้งต่อปี และมีการตรวจสุขภาพฟันด้วย 
     ปิดป้ายสิทธิประกันสังคม ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท 
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     ผ่านสื่อออนไลน์: Facebook เกี่ยวกับสิทธิประกันสังคมและบริการรักษาฟัน 
     บริการคนไข้ไม่ เลือกปฎิบัติ  ส าหรับผู้มาท าฟันเจ้าหน้าที่จะสอบถามสิทธิประกันสั งคม           
และแจ้ง สิทธิประโยชน์ค่ารักษาขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ไม่ต้องส ารองจ่าย 900 บาท   
บางคลินิกหลังตรวจสุขภาพฟัน จะแจ้งค่ารักษาให้ทราบอีกครั้ง 
     ก าลังจะขยายและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ส าหรับคนไข้ที่มารับการรักษาที่ รพ. ลานนา 
โดยเฉพาะผู้ประกันตนมาใช้บริการท าฟันเฉลี่ยประมาณ 3,800 คน ในปี 2560 เพ่ิมขึ้นเกือบ         
50 เปอร์เซนต์ เป็นประมาณ 6,100 คน ในปี 2561  
     กระจายข่าวสารข้อมูลทางวิทยุ ท าป้าย สื่อออนไลน์ รวมถึงผู้ประกันตนบอกปากต่อปาก 
     ข้อดีระบบออนไลน์ของประกันสังคม ใช้ง่าย สะดวก และดีมาก 
ปัญหา    
     ผู้ประกันตนส่วนหนึ่งไม่ทราบสิทธิประโยชน์การรักษาทางทันตกรรม  
     ปัญหาผู้ป่วยบัตรสีชมพู (ต่างด้าว) ชื่อไม่ตรง ไม่มีเลขบัตรประชาชน แล้วตรวจสอบสิทธิไมไ่ด ้
     ผู้ประกันตนไม่เห็นความส าคัญสุขภาพช่องปากและฟัน (ตรวจครั้งแรกเลยเจอปัญหามาก)  
     ผู้ป่วยกลัวหมอฟัน 
     งบประมาณที่ส านักงานประกันสังคมให้  900 บาท  ส าหรับขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน            
และผ่าฟันคุดน้อยไป  
     ผู้ป่วยกลัวค่าใช้จ่ายสูง 
     ค่าขูดหินปูน 400-1,500 บาท ค่าถอนฟัน 600-2,000 บาท ค่าอุดฟันราคาขึ้นกับจ านวนด้าน 
600-3,000 บาท และค่าผ่าฟันคุด 2,000-6,000 บาท ราคามีช่วงกว้างมาก แต่ค่ามัธยฐาน          
ของค่ารักษาแต่ละประเภท (ขูดหินปูน ถอนฟันและอุดฟัน) 900 บาทแล้ว ในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ่ 
     ค่าวัสดุท าฟันมีราคาแพง จึงเกิดปัญหาเรื่องราคา (ราคาค่ารักษาประเภทเดียวกันไม่เท่ากัน   
เพราะ บางซี่ต้องเกลาก่อนขูด ส่วนของอุดฟัน มีทั้งอุดแบบธรรมดาและอุดแบบครอบคลุมมากขึ้น   
โดยอุดฟัน 1 ด้าน ราคา 1,000 บาท อุดฟัน 2 ด้าน ราคา 1,500-2,000 บาท และอุดฟัน 3 ด้าน    
ราคา 3,000 บาท ซึ่งราคาฟันของชาวต่างชาติและคนไทยที่มารักษา คิดราคาเท่ากัน)  
     ราคาที่แตกต่างขึ้นกับลักษณะของงานและความละเอียด(ลึก)/ความช านาญของหมอฟันแต่ละคน 
เช่น ขูดหินปูน บางซี่ต้องเกลารากฟันก่อนขูด หรือใช้ศิลปะ เช่น อุดแบบธรรมดา ราคา 1,000 บาท 
หรืออุดแบบครอบคลุมมากขึ้นราคา 1,500 บาท 
     ความคาดหวังของผู้รับบริการและบางคนไม่เข้าใจทันตแพทย์  
     ข้อความที่ส่งถึงผู้ประกันตนไมค่่อยมีข้อมูลการรักษาฟัน 
     เซิร์ฟเวอร์  (server) ประกันสังคมมีปัญหาช้า โดยเฉพาะวันอาทิตย์ช่วงสิ้นเดือนธันวาคม แต่ใน
เดือนมกราคม 2562 มีปัญหา 2-3 ครั้ง  หรือพบปัญหาเฉลี่ยประมาณเดือนละ 2 ครั้งๆ ละ 1-2 ชั่วโมง  
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  ข้อเสนอแนะ       
     ควรเน้นนโยบายป้องกันตั้งแต่เด็ก เพราะขาดช่วงเวลาการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากหลังจบ
การศึกษาจากโรงเรียน และระบบการส่งเสริมและป้องกันยังไม่ดี พอมาตรวจอีกครั้ง ผู้ประกันตน 
(หลายคนไม่เคยมาตรวจ 5- 10 ปี) จึงเจอปัญหาช่องปากและฟันมาก  
     ขอให้ประกันสังคมช่วยประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากข้ึน 
     ผู้ประกันตนควรมาพบทันตแพทย์ปีละ 1-2 ครั้ง 
     ควรเพิ่มวงเงิน (900 บาท น้อยไป เพ่ิมอีก 300-900 บาท)  
     ควรให้ผู้ประกันตนขูดหินปูนปีละ 1-2 ครั้ง 
     ไม่ต้องส ารองจ่ายทุกประเภท รองรับทุกประเภท รวมใส่ฟันปลอม     
     ส่งเสริมและป้องกันโดยตรวจสุขภาพฟันประจ าปี คลินิกเอกชนราคาตรวจสุขภาพฟันประจ าปี 
300-400 บาท ส่วนโรงพยาบาลเอกชน 600 บาท (คิด ค่า เอ็กซเรย์ ฟันข้างละ 200 บาท              
และค่าทันตแพทย์ตรวจ  200 บาท) 
     ควรปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เช่น ของหวาน และน้ าอัดลม) 
     อยากให้สถานประกอบการมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ 
     ไมค่วรจ ากัดฟันปลอมท าฐานพลาสติก แต่ให้ผู้ประกันตนเลือกฐานได้เองและควรเพ่ิมงบประมาณ 
และเวลาให้น้อยกว่า 5 ปี 
     แยกประเภทการผ่าฟันคุด จาก 900 บาท และจัดงบผ่าฟันคุด 1,500 บาท  
     ขยายสิทธิครอบฟันชนิดติดแน่น 
     เพ่ิมสิทธิการรักษารากฟันและเกลารากฟัน 
     เพ่ิมการรักษาโรคเหงือก (ปริทันต์)  
     ขอให้สะสมค่ารักษาไปใช้ในปีต่อไป 
     ป้องกันการสวมสิทธิ 
     ผู้ประกันตนอยากตรวจสอบสิทธิของตัวเองได้ง่าย และรู้สถานบริการใกล้เคียง 
     ควรมีแผนรองรับระบบล่ม 
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ทันตแพทย์และทีมที่เกี่ยวข้องกับงานประกันสังคม จากโรงพยาบาลรัฐ และ รพ.สต. 
นโยบาย 
     มีโครงการรณรงค์ แนะน าให้ผู้ประกันตนทราบสิทธิการรักษาฟัน 
     จัดทันตแพทย์ ตรวจท าฟัน และดูแลทันตาภิบาล รพ.สต. 
     โรงพยาบาลรัฐ และ รพ.สต. ขยายเวลาคลินิกนอกเวลา/คลินิกพิเศษ นอกเวลาราชการทุกวัน 
สถานการณ์การท าฟัน 
     การท าฟันไม่ใช่สิทธิพ้ืนฐาน แต่เป็นสิทธิประโยชน์เสริม ผู้ประกันตนรับรู้สิทธิของตนเองมากขึ้น  
ผู้ประกันตนมาใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น เพราะได้เพ่ิมวงเงินและไม่ต้องส ารองจ่าย ค่าบริการ ถูกก าหนด 
ในราคาที่ถูกกว่าคลินิกเอกชน เช่น ค่าบริการ 50 บาท อุดฟัน 260-500 บาท ถอนฟัน 200-350 บาท 
ขูดหินปูนทั้งปาก 280 บาท และผ่าฟันคุด 700-1,000 บาท ด้วยงบ 900 บาท อาจได้ 2-3 ประเภท 
แต่มีขั้นตอนการให้บริการที่ยุ่งยากมากกว่าคลินิกเอกชน ดังนี้  ยื่นบัตร คัดกรองภาวะติดเชื้อ     
ทางเดินหายใจ ฝ่ายทันตกรรมซักประวัติและโรคประจ าตัว วัดความดัน ตรวจสอบสิทธิอะไรที่เบิกได้ 
ถ้าสิทธิประกันสังคม เหลือเท่าไร? ให้ท าส าเนาบัตรประชาชน ส่วนใหญ่การท าฟันขูดหินปูน ถอนฟัน
และอุดฟันท าช่วงเช้า ผู้ประกันตนต้องมาก่อนเวลา ส่วนเวลาท าฟัน 9.00- 11.30 น. ในช่วงบ่ายท าฟัน
เฉพาะทาง เช่น ฟันปลอม เป็นต้น 
     การยื่นเบิกหรือส่งเอกสารเคลียร์หลังจากได้รับการโอนเงิน ขณะที่บางสถานพยาบาล/คลินิก            
ต้องส่งเอกสารเคลีย์ก่อนได้รับเงิน 
       - ใบน าส่ง 
       - รายละเอียดการใช้สิทธิทางทันตกรรม 
       - แบบแสดงการใช้สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม ส าหรับผู้ประกันตน 
       - ส าเนาบัตรประชาชน (บางแห่งไม่ใช้ เดือนพฤศจิกายน 2561)  
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
       - กระบวนการหลายขั้นตอนยุ่งยาก ตั้งแต่ยื่นบัตร ไปเช็คสิทธิ แล้วไปห้องฟัน 
       - ขาดบุคลากรทางทันตกรรม 
       - คนไข้ที่มาท าฟันที่รพ.สต. ทันตภิบาลท าได้เฉพาะอุดฟันกับขูดหินปูน ถ้าต้องถอนฟัน        
ส่งไปถอนที่ รพ. ชุมชน 
        - ปัญหาช่องปากและฟันของผู้ประกันตนเยอะมาก เนื่องจากดูแลสุขภาพฟันด้วยตนเองไม่ดี 
และค่ารักษาแพง ขณะที่สิทธิที่เบิกได้ 900 บาทไม่เพียงพอ  ซึ่งการรักษาครั้งเดียวไม่เสร็จ ต้องรักษา
ซ้ าหลายๆ ครั้ง ถ้าผู้ประกันตนดูแลและมารักษาฟันอย่างต่อเนื่อง ปัญหาช่องปากก็จะลดลง  
       - ผู้ประกันตนไม่ทราบสิทธิของตัวเอง กรณีคนไข้มี 2 สิทธิ (ให้ใช้สิทธิ 900 ก่อน)  
       -  ผู้ประกันตนบางคนไม่ซื่อ ใช้สิทธิซ้ าซ้อน  
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       - บางส่วนของ รพ.สต. ไม่เข้าร่วมคู่สัญญา เนื่องจากไม่มีทันตแพทย์ประจ าและระบบสารสนเทศ
ของ รพ.สต. ไม่เสถียร 
        - หน้าจอการท าหัตถการ กับใบลงรายงาน โดยมีรายการสลับที่ ถอนฟัน กับอุดฟัน เสนอแนะ
ควรปรับให้ตรงกัน 
        - ข้อมูลผู้ประกันตนมีการเปลี่ยนแปลง เช่นค าน าหน้า ชื่อ-สกุล ไม่ได้แจ้งประกันสังคมจังหวัด
และไม่ได้น าใบเปลี่ยนมาในวันท าฟัน เสนอแนะประกันสังคมควรเชื่อมข้อมูลกับมหาดไทย     
       - เสนอแนะใช้ระบบ IT แทนเอกสารกระดาษ 
       - ปัญหาการคีย์ข้อมูลในกรณีมีส่วนต่าง 
       - เพ่ิมรักษารากฟัน และครอบฟันใช้มาตาฐานราคากรมบัญชีกลาง 
        - ไม่จ ากัดฟันปลอมท าฐานพลาสติก แต่ให้ผู้ประกันตนเลือกฐานได้เอง และควรเพ่ิมงบประมาณ 
และเวลาให้น้อยกว่า 5 ปี 
       - แยกประเภทการผ่าฟันคุด จากขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน โดยจัดค่ารักษาส าหรับผ่าฟันคุด  
       - ขยายสิทธิครอบฟันชนิดติดแน่น 
       - เพ่ิมสิทธิการรักษารากฟัน 
       - เพ่ิมการรักษาโรคเหงือก (ปริทันต์) 
       - ระบบออนไลน์ในปัจจุบันก็สะดวกดีอยู่แล้ว แต่ก็เห็นด้วยกับการน าระบบ DRG มาปรับใช้ 
       - ผู้ประกันตนที่มาพบทันตแพทย์ เ พ่ือตรวจ/รักษาอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละครั้ ง            
ควรให้รางวัล และผู้ประกันตนที่มีฟันดี อาจสะสมเงินที่เหลือจากการท าฟันปีนี้ ไปใช้ในปีต่อไป 
       - ขอยอดการรักษาสะสมได ้2 ปี 
 
คลินิกเอกชนที่ไม่เข้าร่วมคู่สัญญา 
      - ไม่ทราบข้อมูล  
      - รู้สึกว่ายุ่งยากในการเข้าร่วม    
      - เข้าโครงการไม่ทัน (เตรียมเอกสารไม่ครบ) ตอนที่เจ้าหน้าที่ประกันสังคมจังหวัดมาแนะน า 
      - เจ้าของเป็นหมอฟันที่มีอายุ หรือไม่ถนัดเทคโนโลยี/คอมพิวเตอร์  
      - ไม่เข้าใจระบบการใช้โปรแกรมออนไลน์ 
      - เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ หรือจัดเจ้าหน้าที่ไปอบรมการใช้โปรแกรมออนไลน์ 
      - ไม่มีเพ่ือนทันตแพทย์เป็นคู่สัญญาหรือชักชวน 
      - มีคนไข้ประจ าอยู่แล้วเพราะท ามา 30 กว่าปี แล้ว 
      - ต้องการเงินสด หรือไม่ต้องการเสียภาษีหัก 1 เปอร์เซนต์ 
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ตัวแทนเครือข่ายองค์กรเอกชน เครือข่าย ฟ. ฟันสร้างสุข เครือข่ายประกันสังคมคนท างาน (คปค.) 
และสภาองค์การลูกจ้างพัฒนาแรงงานแห่งประเทศไทย 
     - ฟันเป็นสรีระส่วนหนึ่งของสุขภาพ ต้องส่งเสริมดูแลตั้งแต่ฟัน ภายในร่างกาย ไม่ใช่เป็นของแถม 
     - ต้องการให้สิทธิการรักษาทางทันตกรรมเบิกสิทธิได้ตามจริง  
     - แม้ว่าเพดานการเบิกจ่ายค่าท าฟันเป็น 900 บาท ท าให้ผู้ประกันตนใช้บริการการรักษาที่เพ่ิมขึ้น 
อย่างไรก็ตามผู้ประกันตนที่ยังไม่สามารถเข้าไปใช้บริการ มีปัจจัยอ่ืนใดบ้างที่ท าให้ผู้ประกันตน        
ไม่สามารถเข้าสู่การรับบริการได้ ทีท่ าให้ตัวเลขการใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วน 
ไปกระตุ้นให้มีการเข้าไปใช้บริการให้มากขึ้น เพราะเรื่องสุขภาพทางช่องปากเป็นเรื่องส าคัญ ส่งผลต่อ
โรคอ่ืนๆ ที่ตามมา ส่วนหนึ่งเนื่องจากพฤติกรรมของผู้ใช้แรงงาน  
     - ตามกฎหมายท างานวันละ 8 ชม. แต่ชีวิตจริงแล้วส่วนใหญ่ผู้ประกันตนท างานวันละ 8 ชม.     
ไม่สามารถด ารงชีวิตได้ จึงจ าเป็นต้องท างานมากกว่า 8 ชม. ก็คือต้องบวกอีก 4 ชม. คือท างาน
ล่วงเวลา และวันเสาร์ และอาทิตย์ ต้องลางานในวันหยุด เพ่ือให้สามารถมีรายได้ดูแลครอบครัวได้   
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เราอาจจะมองไม่เห็นว่าท าไมเขาไม่มาใช้บริการ เขาต้องท างานเลี้ยงชีพ ในมุมนี้   
จะเห็นว่าเมื่อมีการเพิ่มสิทธิประโยชน์จาก 600 บาท เป็น 900 บาท มีผู้ประกันตนใช้บริการทันตกรรม
มากขึ้น แต่ยังมองไม่เห็นมีตัวเลขอะไรอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจัยที่คนไม่เข้ามาใช้บริการ แม้ว่ามีสิทธิประโยชน์   
ที่มากข้ึน   
     - กรณีผู้ประกันตนส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สิทธิ์เลย หรือแทบจะไม่ได้ใช้ 900 บาท ควรน ามาพิจารณา
ย้อนหลัง ควรมีกระบวนการอย่างไรที่จะบริหารจัดการ วันหนึ่งจะต้องใช้ จะมีรูปแบบอย่างไร มีเพดาน
เพ่ิมข้ึนจาก 900 บาท ซ่ึงก็ไม่เป็นธรรมกับตัวลูกจ้างเอง 
     -  กรณีมีถอนฟันเยอะขึ้น แต่ใส่ฟันเทียมไม่ได้เยอะขึ้นตามถอนฟัน บอกว่าสิทธิประโยชน์         
ไม่ครอบคลุมในเรื่องค่าใช้จ่ายและเป็นเรื่องที่เข้ามาดูแล เพราะผู้ประกันตนมีความคาดหวังว่า       
เมื่อเข้ารักษาไม่ว่าจะเป็นโรคภัยไข้เจ็บทั่วไป ก็คือฟรี เพราะเสียค่าประกันรายเดือน  
     - ต้องการให้น างบค่ารักษา 900 บาท/คน/ปี ส าหรับผู้ประกันตนที่ไม่ได้ท าฟัน มาเพ่ิมให้
ผู้ประกันตนที่ท าฟัน     
     - เพ่ิมประเภทการรักษาให้ครอบคลุม ลดความเหลี่อมล้ ากับสิทธิบัตรทอง 
     - การถอนฟันเป็นปลายเหตุ ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ดังนั้นต้องส่งเสริมให้คนท างาน หรือผู้ประกันตน    
มีสุขภาพที่ดี ไม่ใช่เฉพาะเรื่องของฟันอย่างเดียว แต่มีเรื่องของโรค แตก ตีบ ตัน ตาย ต้องให้คนเหล่านี้
มาดูแลสุขภาพตัวเอง โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมาช่วยกันประชาสัมพันธ์ 
     - การตรวจสุขภาพช่องปากในการตรวจสุขภาพประจ าปี 
     - รักษาทันตกรรมตามความจ าเป็น ทุกสถานพยาบาล รวมฟันปลอมโดยไม่ต้องส ารองจ่าย   
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     - ทุกภาคส่วนจะต้องตระหนักและผลักดันให้คณะกรรมการการแพทย์ คณะกรรมการ 
ประกันสังคมไว้พิจารณา 
สรุปประเด็นตอบค าถามงานวิจัย 

1. ผู้ประกันตนทราบหรือไม่ว่ามีการเพ่ิมอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการทางทันตกรรมจาก 600 บาท
เป็น 900 บาท และไม่ต้องส ารองจ่ายค่าบริการ  
   จากฐานข้อมูลการใช้บริการทางทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม พบว่าในปี 2558       

ซึ่งเพดานการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมยังอยู่ที่ 600 บาท มีผู้ประกันตนมาใช้บริการตลอดปีทั้งหมด 
1,458,536 ครั้ง ในช่วงไตรมาสที่สามของปี 2559 มีการปรับเพดานการเบิกจ่ายเป็น 900 บาท พบว่า
มีผู้ประกันตนมาใช้บริการทั้งปี 2559 จ านวน 1,595,313 ครั้ง เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย (1.1 เท่า) ขณะที่       
ปี 2560 ใช้สิทธิตามเพดาน 900 บาท และ/หรือไม่ต้องส ารองจ่าย พบว่าผู้ประกันตนมาใช้บริการ 
2,314,407 ครั้ง เพิ่มข้ึน 1.6 เท่า เทียบกับปี 2558 จากข้อมูลการใช้บริการทันตกรรมนี้แสดงให้เห็นว่า
ผู้ประกันตนรับทราบข้อมูลการเพ่ิมเพดานเบิกจ่ายเป็น 900 บาท และ/หรือไม่ต้องส ารองจ่าย 
นอกจากนีผ้ลจากการส ารวจ พบว่าส่วนใหญ่ของผู้ประกันตน (ร้อยละ 74.0) ที่ไปใช้บริการทันตกรรม
ในช่วงปี 2560 เนื่องจากการไม่ต้องส ารองจ่ายเงิน 900 บาท  

2. ผู้ประกันตนได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษามากขึ้นหรือไม่ 
นอกจากนี้มีความแตกต่างกันหรือไม่ระหว่างเขตเมืองกับชนบท ถ้ามีอะไรควรเป็นสาเหตุ 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ประกันตนโดยภาพรวมในระดับประเทศได้รับบริการเพียงปีละ 1 ครั้ง

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 76.4 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 86.9 ในช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน ปี 2561 ขณะที่
การรับบริการปีละ 2–4 ครั้ง ลดลงอย่างต่อเนื่องซึ่งแนวโน้มเป็นเหมือนกันในทุกกลุ่มอายุ เมื่อท าการ
วิเคราะห์แยกรายภาค พบว่ากรุงเทพฯ มีการเพ่ิมของการรับบริการทันตกรรม 1 ครั้ง มากที่สุด       
จากร้อยละ 88 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 96 ในช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน ปี 2561 ส่วนภาคเหนือ   
มีการเพ่ิมขึ้นของการรับบริการทันตกรรมปีละ 1 ครั้งน้อยที่สุด  จากร้อยละ 85 ในปี 2559           
เป็นร้อยละ 88 ขณะที่ในปี 2561 ภาคใต้มีผู้ประกันตนรับบริการปีละ 2-4 ครั้งสูงสุด คือ ร้อยละ 17 
ในปี 2559 และร้อยละ 14 เท่ากันกับภาคเหนือ ในปี 2560 และร้อยละ 12 เท่ากันกับภาคเหนือ     
ในปี 2561 ตามล าดับ จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าหลังจากเพ่ิมเพดานการเบิกจ่ายเป็น 900 บาทแล้ว 
ยังไม่มีผลท าให้ผู้ประกันตนได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษามากขึ้น    
ในเขตกรุงเทพฯ และภาคกลางที่ผู้ประกันตน เนื่องจากสถานพยาบาลเอกชนราคาค่ารักษาสูงกว่า
สถานพยาบาลรัฐประมาณสามเท่า ดังนั้นการได้รับบริการที่จ าเป็นครอบคลุมตามความที่ต้องการ    
ในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง  
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3. สิทธิ์ส าหรับการรักษากรณีทันตกรรมจ านวน 900 บาทต่อปีเพียงพอหรือไม่ ถ้าไม่พอ ควรเพ่ิม
อีกเท่าไหร่จึงจะเหมาะสม  นอกจากนี้ควรเพ่ิมบริการทันตกรรมประเภทใดให้สามารถเบิกจ่าย
ค่ารักษาได้นอกเหนือจาก อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน และท าฟันเทียม 
ผลจากการส ารวจผู้ประกันตนที่ใช้บริการทันตกรรม พบว่าร้อยละ 91.1 ค่าบริการรักษาฟัน 

900 บาทต่อปี ไม่เพียงพอ โดยร้อยละ 60.9 เสนอว่าส านักงานประกันสังคมควรจ่ายค่ารักษาทั้งหมด
ตามจริง และประมาณร้อยละ 24.7 คิดว่าควรเพ่ิมอีก 300 บาท  ผลจากการวิเคราะห์ฐานข้อมูล   
การเบิกจ่ายค่ารักษาทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม พบว่าผู้ประกันตนต้องจ่ายเงินเพ่ิมเอง  
จาก 900 บาทโดยเฉลี่ยปีละ 595.2 บาทต่อคน ค่ามัธยฐานของการจ่ายเพ่ิมต่อปี  คือ 300 บาท  
ส าหรับประเภทของบริการทันตกรรมที่ผู้ประกันตนต้องการให้สามารถใช้สิทธิ์ เบิกจ่ ายได้ด้วย         
คือรักษารากฟัน เกลารากฟันเพื่อรักษาโรคปริทันต์ ครอบฟัน  

4. ระบบการให้บริการในปัจจุบัน นอกเหนือจากการเน้นที่การรักษา มีส่วนใดบ้างที่ควรปรับปรุง
เพ่ือช่วยส่งเสริมการป้องกันโรคในช่องปาก 
ระบบการให้บริการในปัจจุบันมุ่งเน้นที่การรักษาแต่เพียงอย่างเดียว  ในความเป็นจริงแล้ว     

โรคในช่องปากเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้นการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ประกันตนซึ่งจะช่วยท าให้สภาวะสุขภาพช่องปากดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคในช่องปากลงได้ ส าหรับมาตรการป้องกันโรคในช่องปากที่ท าได้ง่ายและค่าใช้จ่ายไม่สูง             
ควรอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตนดังต่อไปนี้ 

- การแปรงฟันที่ถูกวิธีเพ่ือท าให้ช่องปากสะอาด 
- การใช้ไหมขัดฟัน 
- การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบต่างๆ เพ่ือป้องกันฟันผุ 
- แนวทางการเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันฟันผุ เช่นผักสดหลากหลายสี หรือผลไม้   

ชนิดไม่หวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น  
- ลดหรือเลิกการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่กับโรคในช่องปาก 
- ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ 
- การป้องกันฟันสึกกร่อน 
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5. ความแตกต่างทางสิทธิประโยชน์และความพึงพอใจในการให้บริการทางทันตกรรม 3 กองทุน 
จากการส ารวจและทบทวนวรรณกรรม พบว่าสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมมของ 3 สิทธิ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐมีความแตกต่างกันโดยที่สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการจะครอบคลุมประเภทของบริการทันตกรรมมากที่สุด อีกทั้งยังเบิกจ่ายค่ารักษาได้ตามอัตรา
ไม่เกินกว่าที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังก าหนด แต่ต้องไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ
เท่านั้น รองลงมา คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่สามารถใช้สิทธิได้ทั้งสถานพยาบาลของรัฐ
และคลินิกเอกชนบางพ้ืนที่ โดยมีสิทธิความครอบคลุมประเภทการรักษาน้อยกว่าสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการแต่ยังมากกว่าสิทธิประกันสังคม ส าหรับสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของ
ประกันสังคมครอบคลุมบริการทันตกรรมน้อยที่สุด แต่สามารถรับบริการได้ในสถานพยาบาลเอกชน 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับมากกว่าสิทธิประกันสังคม คือเกลารากฟันเพ่ือรักษาโรคเหงือก 
ศัลย์-ปริทันต์ และการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ส่วนสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของข้าราชการ    
ที่ได้เพ่ิมจากสิทธิหลักประกันถ้วนหน้า คือรักษาโพรงประสาทฟันแท้ การใส่ฟันเดือยและครอบฟัน 
เครื่องมือกันฟันล้า และการจัดฟันเพ่ือแก้ปัญหาบดเคี้ยว ส าหรับการเปรียบเทียบความพึงพอใจ      
ในการรับบริการรักษาทางทันตกรรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงทั้งสี่ด้านของการประเมิน     
คือด้านกระบวนการและขั้นตอนการรักษา  สิ่งอ านวยความสะดวก เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร           
และผลการให้บริการการรักษา 

6. ระบบการให้บริการในปัจจุบัน นอกเหนือจากาการเน้นที่การรักษา มีส่วนใดบ้างที่ควรปรับปรุง
เพ่ือช่วยส่งเสริมการป้องกันโรคในช่องปาก 
มาตรการส่งเสริมการป้องกันโรคในช่องปากที่สามารถท าได้ง่ายและค่าใช้จ่ายไม่สูง ควรให้บรรจุ

อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตน ดังต่อไปนี้ 
• การแปรงฟันที่ถูกวิธีเพ่ือท าให้ช่องปากสะอาด 
• การใช้ไหมขัดฟัน 
• การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบต่างๆเพ่ือป้องกันฟันผุ 
• แนวทางการเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันฟันผุ 
• การดื่มเหล้าและสูบบุหรี่กับโรคในช่องปาก 
• ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ 
• การป้องกันฟันสึกกร่อน 
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        ส าหรับช่องทางที่จะส่งผ่านความรู้ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
แก่ผู้ประกันตนสามารถท าได้โดยผ่านทางทันตแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข แอพพลิเคชั่นไลน์  
ยูทูป โทรทัศน์ และแผ่นพับเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ให้ครอบคลุมผู้ประกันตนทั้ง  
13 ล้านคนเศษ ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  

7. รูปแบบการให้บริการทางทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนดีขึ้น 
เนื่องจากผู้ประกันตนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) ซึ่งจ่ายเงินสมทบมานาน   ปกติไม่ได้ไปหา     

หมอเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน มีอาการปวดนิดหน่อย ก็ทนเอาก่อน พอไปท าฟันค่ารักษา   
900 บาทก็ไม่พอ จะมีรูปแบบการให้บริการทางทันตกรรมอย่างไร ท าให้ผู้ประกันตนได้เข้าถึง
สถานพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท าให้สุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนดีขึ้น 
ระบบประกันสังคมเป็นแบบเฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข หรือแม้แต่จะเพ่ิมเงินอีกตามค่ามัธยฐาน 300 บาท 
เป็น 1,200 บาท ก็ยังไม่ตอบโจทย์การใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนและผู้ประกันตนไม่ได้เข้าถึง
บริการที่ครอบคลุมจริงๆ เช่นเดียวกับการปรับเพ่ิมเป็น 900 บาท รวมถึงด้วยงบประมาณที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดท าให้ไม่สามารถจัดให้บริการทันตกรรมสามารถเบิกจ่ายได้ทั้งหมดตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับ
การรักษาจริงเหมือนกับบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ ได้ คณะผู้วิจัยขอเสนอรูปแบบการให้บริการ      
ทางทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนดีขึ้น ดังนี้ 

1.  รวมกองทุนหลักสามกองทุนคือกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  กองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคมเข้าด้วยกันเป็นกองทุนสุขภาพแห่งชาติ        
การรวมสามกองทุนหลักเข้าด้วยกันนั้น ถ้าท าได้จะเป็นสิ่งที่ดีที่สุดเนื่องจากจะท าให้ประเทศไทย       
มีกองทุนขนาดใหญ่ที่ท าให้มีอ านาจในการต่อรองเรื่องราคากับภาคเอกชนได้ อีกทั้งยังสามารถ
จัดบริการทันตกรรมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาที่ครอบคลุมทั้งชนิดและปริมาณให้กับ
ประชาชนได้ ท าให้ลดความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึงบริการทันตกรรมในคนไทยลง  แต่ในบริบทของ
ประเทศไทยนั้นการรวมกันของ 3 กองทุนเป็นเรื่องที่ยาก  

2.  พัฒนาระบบประกันทันตสุขภาพส าหรับผู้ประกันตนให้เท่าเทียมกับระบบประกันสุขภาพทั่วไป
ภายใต้กองทุนประกันสังคม 

    ส านักงานประกันสังคมสามารถปรับการด าเนินงานในลักษณะของบุคคลกลุ่มที่สาม (Third Party)        
เพ่ือบริหารและจัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมทั้งปริมาณและประเภทตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา
ให้แก่ผู้ประกันตน โดยผู้ประกันตนบางกลุ่มร่วมจ่ายเงินสมทบเพ่ิม เพ่ือแลกกับการมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น   
ถ้ามีบุคคลที่สามที่มีอ านาจต่อรองเรื่องราคากับผู้ให้บริการเข้ามาบริหารและจัดบริการทันตกรรมให้ผู้ใช้บริการ 
(Third Party Arrangement) จะท าให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์มากขึ้น ทั้งในด้านราคาและคุณภาพของ
บริการทันตกรรม ส่งผลให้การใช้งบประมาณค่าบริการทางทันตกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Efficiency 
Improvements) นอกจากนี้การบริหารจัดการเรื่องการเงินด้วยบุคคลกลุ่มที่สาม (Third Party 
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Payment) เป็นไปตามหลักการด าเนินงานตามลักษณะของกองทุนประกันสุขภาพซึ่งจะมีการกระจาย
ความเสี่ยง (Risk Sharing) ระหว่างผู้ประกันตนบางคนที่อาจจะมีสภาวะฟันผุมาก ซึ่งมักจะเป็นกลุ่ม
คนที่มีรายได้น้อยการศึกษาต่ ากับผู้ประกันตนอีกพวกหนึ่งที่อาจจะไม่มีฟันผุเลย ซึ่งมักจะเป็นกลุ่ม    
คนที่รายได้และการศึกษาสูง ส่งผลให้มีการแบ่งทุกข์เฉลี่ยสุขระหว่างผู้ประกันตนท าให้มีความเป็น
ธรรมมากขึ้น (Equity Improvements)   

3.  จัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพดีราคาย่อมเยาว์ส าหรับผู้ประกันตน 
รูปแบบการจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพดีราคามีความเป็นไปได้มากที่สุด          

และสามารถลงมือท าได้ เร็วที่สุด เนื่องจากการออกแบบแนวทางการจัดบริการทันตกรรม          
เพ่ือให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพช่องปากดี ส านักงานประกันสังคมต้องใช้พลังอ านาจในการต่อรอง 
(Exercise Bargaining Power) ในฐานะที่เป็นกองทุนขนาดใหญ่ที่ดูแลงบประมาณค่าใช้จ่ายทาง    
ทันตกรรมของผู้ประกันตนจ านวนมากกว่า 13 ล้านคน จึงมีสิทธิที่จะเป็นตัวกลางในการจัดตั้ง
เครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า โดยส านักงานประกันสังคมต้องเป็นผู้ก าหนดราคาค่าบริการทันตกรรม
ที่เหมาะสมก่อน จึงน าเสนอไปยังคลินิกทันตกรรมและชักชวนให้เข้าร่วมเครือข่าย ในบริบทของ
ประเทศไทยนั้น ภาคเอกชนมีสัดส่วนการให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนที่สูงมากจึงท าให้มีอ านาจ  
ในการต่อรองสูงตามไปด้วย ดังนั้นส านักงานประกันสังคมจะต้องใช้ยุทธวิธีสร้างแรงจูงใจ (Incentive 
Based Approach) ให้คลินิกทันตกรรมเอกชนเข้าร่วมโครงการ 

การจัดด าเนินงานโครงการสร้างเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้าเพ่ือผู้ประกันตน มีดังต่อไปนี้ 
1. ก าหนดราค่าบริการทันตกรรมที่เหมาะสม 
2. ก าหนดสิทธิประโยชน์ที่คลินิกเอกชนจะได้รับเมื่อเข้าร่วมเครือข่ายทันตกรรมธงฟ้า 
3. จัดส่งเอกสารชักชวนเข้าร่วมโครงการไปยังคลินิกเอกชน 
4. จัดท าเว็บไซต์เครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า 
5. กรอบการควบคุมคุณภาพและประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพช่องปาก 
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กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานศึกษารูปแบบของระบบ 

ส านักงานประกันสังคมมี ระบบข้อมูลการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่ายค่าบริการ            
ทางการแพทย์ กรณีทันตกรรมที่สามารถตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลสิทธิประโยชน์ทันตกรรม 
สามารถน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ในภาพใหญ่หรือในเชิงนโยบายต่างๆ ตามวิสัยทัศน์ของรัฐบาล   
และนโยบายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ที่คณะกรรมการปฏิรูปประเทศได้บัญญัตินโยบาย  
การสร้างระบบบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (PP Excellence) บรรจุลง
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่งหนึ่งในนั้น คือนโยบายและยุทธศาสตร์   
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการทันตกรรม  ในระบบบริการในระดับต่างๆ ให้ทันสมัย ต้องมีข้อมูล           
ที่ครบถ้วนและทันเวลา สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์
ที่จ าเป็นทางทันตกรรมในด้านต่างๆ ได้ในอนาคต โดยเน้นการจัดบริการสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับ
ประชาชนทุกคนให้เกิดความเป็นธรรม มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (Equity, Quality and 
Efficiency) โดยค านึงถึงบริการที่ส านักงานประกันสังคมสามารถจัดให้ได้ (Affordable) การเข้าถึง
บริการที่ครอบคลุม (Access to care) ของประชาชนส่วนใหญ่ คุณภาพของการให้บริการ (Service 
Quality) และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิต่างๆ (Access to Information) เป็นส าคัญได้นั้น 
จ าเป็นที่จะต้องมีการพิจารณาศึกษาข้อมูลและระบบที่ส านักงานประกันสังคมใช้ในปัจจุบัน (existing 
data and existing system) มาพิจารณาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของระบบงานการเบิกจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม และระบบการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม
เพ่ือหาความต้องการและความจ าเป็นของข้อมูลที่จะใช้ในระบบการท างานดังกล่าว 

โดยในการศึกษาและออกแบบระบบสารสนเทศ ทีมวิจัยจะใช้มาตรฐานการพัฒนาระบบตาม
แบบจ าลองการพัฒนาระบบซอฟแวร์แบบวัฎจักรการพัฒนาระบบงาน (System Development Life 
Cycle : SDLC) ซึ่งเป็นแบบจ าลองการพัฒนาระบบแบบดั้งเดิมที่ได้รับความนิยมมากที่สุดแบบหนึ่ง  
มาใช้ โดยจะมีหลักการท างาน 6 ขั้นตอนหลัก คือ 

1) ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการ ( Requirement Analysis ) คือ การรวบรวมความต้องการ
ของผู้ใช้งานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบงานสารสนเทศ มาวิเคราะห์  เพ่ือหารูปแบบ      
การน าไปใช้ และคุณสมบัติละเอียดของระบบงาน รวมถึงกระบวนการย่อย (Process) และข้อมูล (Data)   
ที่ใช้ในระบบ 

2) ขั้นตอนการออกแบบ (Design) คือ การออกแบบรายละเอียดหรือการออกแบบเชิงกายภาพ 
(Physical Design) ประกอบด้วยการออกแบบผลลัพธ์ การออกแบบวิธีการน าข้อมูลเข้า การออกแบบ
ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ การออกแบบแฟ้มข้อมูลและฐานข้อมูล การพิจารณาด้านฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ 
และอุปกรณ์การสื่อสารที่ต้องใช้ในระบบ 
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3) การพัฒนาระบบ (Construction & Implementation) คือการก าหนดความต้องการ    
ด้านซอฟต์แวร์ หมายถึงน าระบบที่ได้ออกแบบไว้มาทบทวนเพ่ือก าหนดการจัดท าซอฟต์แวร์      
จัดท าระบบฐานข้อมูลและการเขียนโปรแกรม 

4) การทดสอบระบบ (Testing) คือการทดสอบความถูกต้องของการท างานของระบบ โดยจะมี
ส่วนของการจัดท า ทดสอบการท างานแบบแยกส่วน (Unit Test) การทดสอบแบบรวมระบบ
(Integration Test) และการทดสอบเพ่ือส่งมอบงาน (User Acceptance Test) 

5) การน าไปใช้ (Deployment) คือการน าระบบท่ีพัฒนาไปใช้งานกับผู้ใช้งานจริง  
6) การบ ารุงรักษา (Maintenance) คือการดแูลรักษาระบบให้สามารถใช้งานได้ต่อเนื่อง 
โดยในงานวิจัยนี้ทีมวิจัยจะน าเอา 2 ขั้นตอนหลักของ SDLC มาศึกษารูปแบบระบบการเบิกจ่าย

ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรมและระบบการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม 
ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นตัวต้นแบบในการอ้างอิงส าหรับแนวทางในการพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล
สารสนเทศ ดังรูปภาพที่ 7 ซึ่งในงานวิจัยนี้จะพิจารณา Phase แรก คือ ศึกษารูปแบบของระบบเท่านั้น 

 
รูปภาพที่ 6 แนวคิดการออกแบบระบบ 

 
การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 

จากการที่ผู้วิจัยไดท้ าการศึกษาและวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของระบบงาน     
ทันตกรรมจากระบบงานข้อมูล กรณีทันตกรรมส าหรับโรงพยาบาลที่ต้องส่งข้อมูลผู้ประกันตนที่มี   
สิทธิเบิกค่าบริการกรณีทันตกรรมกลับมายังกองทุนประกันสังคม ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ระบุไว้
ดังต่อไปนี้ 
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1. การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าตัดฟันคุด ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ      
ทางการแพทย์เท่าท่ีจ่ายจริง 900 บาท/คน/ป ี

2. กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน มากกว่า 5 ซี่ ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ    
ทางการแพทย์และค่าฟันเทียมเท่าที่จ่ายจริง ตามความจ าเป็นในว งเงินไม่เกิน 1,500 บาท        
ภายในระยะเวลา  5  ปีนับแต่วันที่ใส่ฟันเทียมนั้น 

โดยระบบทันตกรรมจะถูกแบ่งออกเป็น 3 เมนูคือ  
1. เมนูใช้สิทธิทันตกรรม ให้ใส่ข้อมูล “เลขที่ผู้ประกันตน” และ “วันที่ใช้สิทธิ” เพ่ือตรวจสอบ 

โดยฟอร์มข้อมูล ขั้นตอนและข้อมูลที่ต้องกรอกได้แสดงดังรูปภาพที่ 8 และรูปภาพที่ 9 
 

 
     รูปภาพที่ 8 ข้อมูลที่ต้องกรอกของระบบงานทันตกรรมเพ่ือส่งเบิกเงินของผู้ประกันตน   

ที่ใช้สิทธิทันตกรรมกับทางส านักงานประกันสังคม 
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รูปภาพที่ 9 ข้อมูลที่ส่งเรื่องเพ่ือเบิกเงินของผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิทันตกรรม 

 
2. เมนูค้นหาประวัติทันตกรรม โดยให้ใส่ข้อมูล “เลขที่ผู้ประกันตน” “วันที่ใช้สิทธิ (ตั้งแต่)” และ 

“วันที่ใช้สิทธิ (จนถึง)” เพ่ือท าการค้นหาประวัติทันตกรรม โดยทางเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล
สามารถท าการแก้ไขข้อมูลได้โดยกดปุ่ม “แก้ไข” หรือ “ลบ” แต่การ “ลบ” จะสามารถลบ
ข้อมูลได้ภายในวันที่บันทึกเท่านั้น ไม่สามารถ “ลบ” ในวันอ่ืนๆ ได้ 

3. เมนู รายงานสรุปการใช้สิทธิทันตกรรม โดยให้ใส่ช่วงวัน “วันที่สร้าง (ตั้งแต่)” และ “วันที่สร้าง 
(จนถึง)” เพ่ือท าการออกรายงานการบันทึกใช้สิทธิทันตกรรม โดยข้อมูลจะแสดงตามล าดับ   
และมีข้อมูลดังต่อไปนี้ “ล าดับที่” “เลขที่บัตรประชาชน” “ชื่อ-สกุล” “เลขรับแจ้ง” “จ านวนเงิน” 
และ “วันที่โอน” 

 
ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีข้อมูลที่จัดส่งส านักงานประกันสังคมในส่วนของผู้ประกันตนเพียงเลขที่รับแจ้ง  

เลขที่ผู้ประกันตน ชื่อผู้ประกันตน วันที่ใช้สิทธิ ประเภททันตกรรม ค่ารักษารวม ค่ารักษาที่เบิกได้   
และส่วนต่างที่ต้องจ่ายเองเท่านั้น ท าให้เกิดปัญหาความไม่ครบถ้วนของข้อมูลหรือมีข้อมูลไม่เพียงพอ     
ในกรณีที่ส านักงานประกันสังคมใช้ข้อมูลที่ได้รับจากระบบงานการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 
กรณีทันตกรรม เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพใหญ่หรือในเชิงนโยบาย ในขณะเดียวกันส าหรับ
สถานพยาบาลที่ให้บริการทันตกรรมที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลคู่สัญญาของส านักงาน
ประกันสังคม ผู้ประกันตนจะต้องเป็นคนน าเอกสารประกอบการยื่นขอรับเงินคืนเองโดยเอกสาร     
จะประกอบไปด้วย 
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1) ใบเสร็จรับเงินซึ่งจะออกให้โดยสถานพยาบาลที่ไปรับบริการทันตกรรม 
2) แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีทันตกรรม สามารถขอรับได้จากส านักงานประกันสังคม 

จากที่ท างาน จาก http://www.sso.go.th หรือจากสถานพยาบาลและคลินิกทันตกรรม โดยจะต้องมี
ทันตแพทย์ผู้ท าการรักษากรอกข้อมูลใบรับรองแพทย์ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม   
และแสดงรายละเอียดของซี่ฟันและระบุประเภทการรับการรักษาตามความเป็นจริง ดังรูปภาพที่ 10 

3) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรกซึ่งมีชื่อและเลขบัญชี           
(ท่ีจะรับโอนเงินทดแทนเข้าบัญชี) 

ในส่วนแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีทันตกรรมรูปภาพที่ 10 สามารถแบ่งออกได้เป็น     
3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นรายละเอียดข้อมูลของผู้ประกันตนรวมไปถึงข้อมูลของสถานประกอบการ      
ที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานประกันสังคม ขณะที่ส่วนที่ 2 เป็นรายละเอียดข้อมูลของการรับบริการ          
ทางทันตกรรมซึ่งจะครอบคลุมถึงบริการทันตกรรมที่ได้รับ การขอรับเงิน และเอกสารประกอบ          
การยื่นค าขอ และส่วนที่ 3 เป็นรายละเอียดของใบรับรองแพทย์ที่ต้องระบุเลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ
ของทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาฟัน 

ที่ผ่านมาการก ากับดูแลเรื่องระบบบริการทันตกรรมไม่ได้ถูกให้ความส าคัญจากหน่วยงาน      
ในส่วนกลางเท่าไรท าให้ขาดนโยบายและยุทธศาสตร์ที่บูรณาการด้านการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู    
และรักษาทางทันตกรรมให้เป็นรูปธรรม ไม่มีข้อมูลด้านทันตสุขภาพของประชากรในระดับจังหวัด   
และระดับอ าเภอ และขาดการรวบรวมข้อมูลประมาณการค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้บริการทันตกรรม     
ในระดับประเทศที่ดีพอ ซึ่งเป็นข้อมูลน าเข้าส าคัญที่ใช้ในการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือวางแผน        
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรม แม้ว่าทางส านักงานประกันสังคมจะมีเริ่มเน้นทิศทางการพัฒนา
ระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปาก (Oral Health Service Plan) โดยเฉพาะประกาศสิทธิประโยชน์
ท าฟันได้ในทุกๆ ในสถานพยาบาลที่ท าข้อตกลงกับส านักงานประกันสังคมรวมไปถึงการที่ประกาศ 
สิทธิประโยชน์ท าฟันโดยไม่ต้องส ารองจ่ายในปี 2560 เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ประกันตน
ให้ได้รับการบริการรักษาสุขภาพช่องปาก 
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รูปภาพที่ 10 แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีทันตกรรม 
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ดังนั้นเพ่ือให้ทางส านักงานประกันสังคมสามารถมีข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง สามารถน าไป
ท าการวิเคราะห์ในเชิงนโยบายหรือหาจุดคุ้มทุนในสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมนั้น ทีมวิจัยเห็นว่า 
ควรที่จะต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาข้อมูลพ้ืนฐานและระบบข้อมูลของงานทันตกรรมขึ้นมาใหม่   
โดยให้ระบบข้อมูลสามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและฐานข้อมูลของส านักงาน
ประกันสังคมเองให้มากที่สุด เพ่ือลดภาระและความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากขั้นตอนการกรอก
ข้อมูล ในขณะเดียวกันแม้ว่าการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและฐานข้อมูลของส านักงาน
ประกันสังคมจะเป็นสิ่งที่ต้องระวังในเรื่องของความปลอดภัยโดยเฉพาะเรื่องของข้อมูลที่เป็นส่วนบุคคล 
(Data Privacy) ซึ่งเป็นประเด็นที่หลายๆ หน่วยงานยังมีความกังวล โดยเฉพาะโอกาสที่อาจจะเกิด
เหตุการณ์ Data Breach และข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองถูกขโมยน าไปใช้ในทางที่ผิด 

โดยทีมวิจัยเห็นว่าหลักการของระบบข้อมูลทันตกรรม ควรที่จะเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล        
ของโรงพยาบาลและฐานข้อมูลของส านักงานประกันสังคมให้มากที่สุด โดยระบบจะต้องสามารถ
เชื่อมโยงระหว่างข้อมูลของหน่วยบริการทันตกรรม สถานพยาบาลและส านักงานประกันสังคม โดยให้
ผู้ประกันตนเป็นจุดศูนย์กลาง ซึ่งจะท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเห็นข้อมูลที่สมบูรณ์มากขึ้น  เมื่อเทียบ
กับข้อมูลในปัจจุบันที่ไดจ้ัดเก็บแยกเป็นส่วนๆ ดังนั้นเพื่อให้ส านักงานประกันสังคมมีระบบการเบิกจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม และระบบการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม 
รวมไปถึงระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ได้นั้น การวางระบบฐานข้อมูล รูปแบบข้อมูล 
และโครงสร้างของข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน สามารถใช้เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันในระดับ
ฐานข้อมูลของหน่วยงานได้ เพ่ือลดภาระในการกรอกข้อมูลให้มากที่สุด ทั้งยังเป็นการลดโอกาส     
การเกิดความผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดจากการกรอกข้อมูลไม่ว่าจะเป็นการกรอกผิด กรอกซ้ าซ้อน      
หรือกรอกไม่ครบ เป็นต้น แต่จะต้องมีระบบรักษาความปลอดภัยที่รองรับกับกฏหมายคุ้มครองข้อมูล   
ส่วนบุคคล เช่น การเข้ารหัสเพ่ือยืนยันและระบุตัวตนของผู้ที่เข้ามาในระบบ ตั้งสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล
ของผู้ที่เข้ามาใช้งานในระบบ การเข้ารหัสของข้อมูล (Data Encrypt) เพ่ือช่วยเพ่ิมความปลอดภัย 
และความเป็นส่วนตัวในการรับ-ส่งข้อมูลในระดับที่สูงขึ้น และปกป้องข้อมูลด้วยการรักษาความ
ปลอดภัยแบบหลายชั้น ซึ่งรวมไปถึงเทคโนโลยีการเข้ารหัสลับที่ทันสมัย เช่น HTTPS และการรักษา        
ความปลอดภัยในชั้นสื่อสารน าส่งข้อมูล (Transport Layer Security) 

โดยในขั้นตอนการออกแบบและวิเคราะห์ระบบทางทีมผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลและระบบที่ใช้     
ในปัจจุบัน (existing data and existing system) มาพิจารณาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายนอก
และภายในของระบบการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม  เช่นทันตแพทย์            
ทันตาภิบาล และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการกรอกและใช้ข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายและการวิเ คราะห์    
จนไปถึงตัวผู้ประกันตน โดยมีประเด็นที่ต้องพิจารณาหลักๆ อยู่ 3 ประเด็นคือ 



160 

 

1. ความต้องการของข้อมูลและลักษณะของข้อมูลเพ่ือใช้ในการกรอกเข้าระบบและเพ่ือใช้    

ในการเบิกจ่ายกับทั้ง 3 กองทุน ได้แกส่ านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) จนไปถึงความต้องการในการจัดการข้อมูล          

เพ่ือการวิเคราะห์ และออกรายงานตามสถิติและตัวชี้วัดต่างๆ 

2. ข้อดี ข้อเสีย และข้อแตกต่าง รวมไปถึงความยากง่าย ของการบันทึกข้อมูลทันตกรรม    

เพ่ือส่งออกเบิกกับทั้ง 3 กองทุน 

3. ความต้องการรับและเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลจากฐานข้อมูลโดยตรง ทั้งในกรณี        

ของการบันทึกเองหรือน าเข้าจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและส านักงานประกันสังคม 

เพ่ือที่จะลดภาระและความผิดพลาดในการกรอกข้อมูล รวมไปถึงมาตรการและขั้นตอน   

ของการรักษาความปลอดภัยในระบบข้อมูล 

 
ทีมวิจั ย ได้ท าการ เก็บข้อมูลและการศึกษาความต้องการของข้อมูลและระบบงาน              

การรักษาพยาบาลทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ       
3 ระดับ ตั้งแต่ผู้ปฎิบัติงานในส่วนหน้าจนไปถึงผู้บริหาร สอบถามในเรื่องเกี่ยวกับข้อมูลที่มีอยู่ในระบบ 
ความต้องการในการใช้ข้อมูลในแต่ละระดับ และการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูลว่ามีการจัดการ     
ตามกระบวนการอย่างไร โดยคณะผู้จัดท าเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนนี้ มาศึกษาถึงกระบวนการ     
ตามความเป็นจริง เพ่ือน าไปสู่การออกแบบข้อมูลและระบบบริหารงานการรักษาทันตกรรมที่สามารถ
ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมในระบบประกันสังคมให้ตรง         
กับความต้องการมากที่สุด  

จากนั้นได้ท าการศึกษาข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information 
System : HIS) โดยได้รับค าแนะน าจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบงานการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ 
กรณีทันตกรรมในระดับต่างๆ โดยจะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ในเรื่องของข้อมูลผู้ป่วย      
ข้อมูลทางทันตกรรม เช่น ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก (Dental) จนไปถึงข้อมูลหัตถการ 
(Procedure) โดยมีการแบ่ งประเภทของผู้ ประกันตนที่ มารับบริการว่ า เป็นผู้ ประกันตน                 
ในการรับผิดชอบ (ทุกกลุ่มวัย) หรือผู้ประกันตนที่เป็นผู้รับบริการทั่วไป มีการจ่ายยาหรือไม่ โดยเน้น   
ทีก่ิจกรรมทันตสุขภาพตามประกาศของส านักงานประกันสังคม 

โดยได้ออกแบบเครื่องมือในการเก็บข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานตามประเภทของข้อมูล 
และระบบงานย่อยดังตารางที่ 4.48  
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ตารางที่ 4.48 ความต้องการของผู้ที่เก่ียวข้องตามประเภทของข้อมูลและระบบงานย่อย 
ระบบงานย่อย ผู้ใช้งานที่เก่ียวข้อง ความต้องการข้อมูล 
(1) ระบบบริหาร
จัดการผู้ใช้งาน 

- ผู้ดูแลระบบงาน 
- ผู้บริหาร 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  
- เจ้าหน้าที่ส านักงาน
ประกันสังคม 

- ID 
- Username/ Password  
- Provider_type 

(2) ระบบน าเข้า
ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล
โรงพยาบาล 

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
- เจ้าหน้าที่ส านักงาน
ประกันสังคม 

- CID และ HN 
- House_regist_type_name 
- สิทธิการรักษา เลขท่ีสิทธิ และสถานพยาบาลหลัก/
รอง  
- สถานะปัจจุบัน วันหมดอายุและวันที่ย้ายเข้า 
- HOSPCODE Provider และ Provider_type 
- ข้อมูลซักประวัติ การตรวจร่างกายและอาการส าคัญ 
- Service_Intype 
- ข้อมูลสุขภาพช่องปาก 
- ทันตแพทย์ผู้ให้บริการ 

(3) ระบบส่งออก
เพ่ือการเบิกจ่าย
ค่าบริการ
ทางการแพทย์ 
กรณีทันตกรรม 

- ผู้ดูแลระบบงาน 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  
- เจ้าหน้าที่ส านักงาน
ประกันสังคม 

- CID และ HN 
- House_regist_type_name 
- สิทธิการรักษา เลขที่สิทธิ และสถานพยาบาลหลัก 
- สถานะปัจจุบัน วันหมดอายุและวันที่ย้ายเข้า 
- HOSPCODE Provider และ Provider_type 
- ชื่อบริการ 
- Dent2006 Code 
- รหัส ICD10 / ICD10TM 
- รห้สค่าใช้จ่าย 
- ประเภทบริการ 
- ราคา OPD/IPD 
- รายการหัตถการพ่วง 
- การจ่ายยา 
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ระบบงานย่อย ผู้ใช้งานที่เก่ียวข้อง ความต้องการข้อมูล 
(4) ระบบ
วิเคราะห์ 
ประมวลผลและ
รายงานผลข้อมูล 

- ผู้บริหาร 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
- เจ้าหน้าที่ส านักงาน
ประกันสังคม 

- สถิติในมิติต่างๆ 
- หัตถการที่สอดคล้องกับกิจกรรม 
- กิจกรรมทันตสุขภาพ 
- อัตราการใช้บริการทันตกรรมในแต่ละประเภท 
- อัตรา (ร้อยละ) การใช้บริการทันตกรรมของ 
  ผู้ประกันตนในเขตรับผิดชอบและนอกเขตรับผิดชอบ 
- อัตรา (ร้อยละ) การได้รับทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน  
  (P&P) ของกลุ่มวัยต่างๆ 
- ค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกิดข้ึนจริง และยอดค่าใช้จ่ายต่างๆ 
  ที่เบิกได้จริง 
- ผลของการเบิกค่าใช้จ่ายในสิทธิ 

 
 สรุปความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบงานของส านักงานประกันสังคม           
ในส่วนของการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม และระบบการรักษาพยาบาล         
ทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ เป็นดังนี้ 
1.  สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างรายการรักษาพยาบาลกับรหัสโรคและรหัสหัตถการได้ 
2.  สามารถแสดงรายชื่อผู้ป่วยในแบบต่างๆ ได้ เช่น แบบที่ถูกส่งต่อมายังห้องทันตกรรม 
3.  สามารถค้นหารายชื่อผู้ป่วยและตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป สถานะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา   

ตามเงื่อนไขทีส่ านักงานประกันสังคมได้ระบุ 
4.  สามารถค้นหาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาด้วย หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN), หรือ ชื่อและ

นามสกุล หรือ ชื่อหรือนามสกุล หรือ หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
5.  สามารถแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการมารับบริการและจ านวนครั้งของผู้ป่วย        

ที่มารับการรักษาในงานทันตกรรม 
6.  สามารถเชื่อมกับระบบข้อมูลอ่ืนๆของส านักงานประกันสังคมเรียกดูข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้     

เช่น vital sign หรือ chief complaint เป็นต้น 
7.  สามารถค้นหาข้อมูลการให้บริการทางทันตกรรมอ่ืนๆ ได ้เช่น ข้อมูลการจ่ายยา 
8.  สามารถแสดงผลการตรวจคร่าวได้ เช่น สามารถระบุต าแหน่งฟัน ซี่ แสดงต าแหน่งที่ท าหัตถการ    

อย่างชัดเจนได้ 
9.  สามารถก าหนดรายงานหัตถการแยกตามกลุ่มสิทธิรักษาพยาบาลได้ ก าหนดในสิทธิการรักษา    

เบิกได้เท่าไร เบิกไม่ได้เท่าไร ช าระเองเท่าไร 
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ในกรณีที่ต้องมกีารขอค าปรึกษา (ในกรณีที่ต้องเชื่อมโยงข้อมูลกับทางทันตแพทย์สภาในอนาคต) 
1.  สามารถระบุชื่อทันตแพทย์ หรือแผนกที่ต้องการส่งปรึกษาผู้ป่วย (เพ่ือขอค าปรึกษา) พร้อมทั้งระบุ 
    ความเร่งด่วนได้ด้วย 
2.  สามารถบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษา โดยมี ช่องส าหรับการบันทึกค าถามและค าตอบส าหรับ 
    การปรึกษา 
 
ในกรณีที่มกีารสั่งยาและเวชภัณฑ์   
1.  สามารถสอบถามข้อมูลรายการการใช้ยาหรือเวชภัณฑ์ 
2.  สามารถตรวจการสั่งยา หรือเวชภัณฑ์ที่ไมใ่ช่ยา และส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบงานเภสัชกรรมไอัตโนมัติ     
3.  สามารถคิดราคายาและเวชภัณฑ์ตามการจัดกลุ่มรายการยาและเวชภัณฑ์ เช่น ยาในบัญชี 
    ยาหลักแห่งชาติ ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือประเมินค่าใช้จ่ายการรักษาได้ทันที  
4.  สามารถเตือนรายการยาที่สิทธิการรักษาของผู้ป่วยไม่รับรอง พร้อมทั้งแสดงมูลค่าของรายการยา  
    เพ่ือเก็บข้อมูลไปรายงานบอร์ดส าหรับการปรับรายการให้เหมาะสมในอนาคต ในกรณีที่มกีารสั่ง 
    X-rays และ Lab อ่ืนๆ 
5.  สามารถตรวจสอบการสั่งรายการ X-rays และ Lab อ่ืนๆจากการค้นหา ชื่อรายการ รหัสรายการ  
    หรือตามกลุ่มที่ก าหนดไว้ การตรวจสอบใบรับรองแพทย ์
6.  ค้นหาข้อมูลรายละเอียดใบรับรองแพทย์ โดยสามารถค้นได้จากข้อมูลผู้ป่วย แพทย์คลินิก 
 
สถิติและรายงาน 
1.  สามารถแสดงข้อมูลและพิมพ์ รายงานผู้ป่วยเข้ารับบริการทางทันตกรรม โดยจ าแนกตามประเภท 
    ผู้ป่วย (เช่นกลุ่มอายุ กิจกรรมการรักษา และค่าใช้จ่าย) 
2.  สามารถแสดงข้อมูลและพิมพ์ รายงานผู้ป่วยทันตกรรมรายวัน  
3.  สามารถแสดงข้อมูลและพิมพ์ รายงานจ านวนการให้บริการและรายได้ รายเดือน รายปี  
4.  สามารถท าสถิติผลการปฏิบัติงานและรายได้ของทันตแพทย์แต่ละคน รายเดือน รายปี 
5.  สามารถแสดงจ านวนเวลาที่ใช้ตรวจรักษาของทันตแพทย์แต่ละคน รายเดือน รายปี 
6.  สามารถรายงานค่า Lab ท าฟันของทันตแพทย์แต่ละราย รายเดือน รายปี 
7.  สามารถรายงานสรุปค่า Lab ท าฟันทั้งหมด รายเดือน รายปี 

เมื่อน าเอาความต้องการของของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบมาพิจารณาถึงการเชื่อมโยงข้อมูล
ให้รองรับกับการติดตามและตรวจสอบแล้วนั้น ระบบรับและส่งข้อมูลทางทันตกรรมใหม่ของส านักงาน
ประกันสังคมควรที่จะต้องมีเกณฑ์การบันทึกข้อมูลที่สามารถน าไปตรวจประเมินคุณภาพได้อย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งระบบใหม่จ าเป็นที่จะต้องสามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลอ่ืนๆ         
ในส านักงานประกันสังคม และจ าเป็นที่จะต้องมีการวางข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้การเชื่อมโยงของข้อมูล
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เป็นไปอย่างสมบูรณ์ สามารถมองเห็นกิจกรรมและการด าเนินงานต่างๆ จนไปถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น   
กับผู้ประกันตนได้ อีกทั้งข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมควรที่จะต้องเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วในระบบสารสนเทศ  
ของสถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือที่จะลดภาระของการกรอกข้อมูล  และลดโอกาส      
ที่จะเกิดปัญหาจากการกรอกข้อมูลที่ผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วนได้ ทีมวิจัยจึงได้ออกแบบกรอบแนวคิด        
ของระบบบริหารงานการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม ดังรูปภาพที่ 11 
 

 
รูปภาพที่ 11 แสดงภาพของกรอบแนวคิดของระบบ (conceptual framework) 

 
โดยให้มีรายละเอียดในการเก็บข้อมูลในระบบให้สอดคล้องใกล้ เคียงกับข้อมูลจริง             

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล หรือข้อมูลที่ทางสถานบริการต้องส่งออกไปเพ่ือที่จะเบิกเงิน    
กับกองทุนอ่ืนๆ เพ่ือลดภาระของเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงาน โดยแบ่งข้อมูลได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทางทันตกรรม โดยต้องระบุรหัสในแต่ละส่วนของการให้บริการใช้ครบถ้วน        
และชัดเจน เช่น ICD10_diagnosis และ ICD10_TM Procedure ให้ใช้ตัวเลขและตัวอักษร 7 หลัก 
(อ้างอิงรหัส ICD10_TM ของ สนย.) โดยแบ่งเป็นต าแหน่งกลุ่มหัตถการ และหัตถการย่อย ซึ่งจะท าให้
ส านักงานประกันสังคมสามารถตรวจสอบความถูกต้องหรือความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยโรคได้ 

2. ข้อมูลของผู้ประกันตน เช่น รหัสสถานพยาบาล (Hospcode) เลขที่บัตรประชาชน (CID) 
ทะเบียนบุคล (PID) ชื่อ นามสกุล เลขที่ผู้ป่วยนอก (HN) เพศ (Sex) วันเกิด (Birth) สถานะสมรส 
(MStatus) อาชีพ (Occupation) เชื่อชาติ (Race) สัญชาติ (Nation) ศาสนา (Religion)           
ระดับการศึกษา (Education) วันที่ย้ายเข้ามาในสิทธิ (MoveIN) หมู่เลือด (Abogroup) รหัสความเป็น    
ต่างด้าว (Labor) หรือเลขที่ Passport (Passport)  
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3. ข้อมูลบริการ เช่น รหัสสถานพยาบาล (Hospcode) เลขที่บัตรประชาชน (CID)      
ทะเบียนบุคคล (PID) เลขท่ีผู้ป่วยนอก (HN) วันที่ให้บริการ (DATE_SERV) ที่ตั้งของที่อยู่ผู้รับบริการ 
(Location) ประเภทสิทธิการรักษา (INSTYPE) เลขที่บัตรสิทธิ (INSID) สถานบริการหลัก (MAIN) 
อาการส าคัญ (CHIEFCOMP) สถานที่รับบริการ (ServPlace) ความดันโลหิตซิสโตลิกแรกรับ (SBP) 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกแรกรับ (DBP) อัตราการเต้นของชีพจร (PR) ราคาทุนของบริการ (COST) 
ค่าบริการทั้งหมด (Price) ค่าบริการที่ต้องจ่ายเอง (PayPrice) เงินที่จ่ายจริง (ActualPrice)  

4. ข้อมูลผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ให้บริการของสถานพยาบาล ทั้งทันตแพทย์ผู้ตรวจรักษา
ผู้ป่วยหรือบุคลากรสาธารณสุขที่ท าหน้าที่ตรวจรักษา หรือให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคทาง
ทันตภิบาล เช่น รหัสสถานพยาบาล (Hospcode) เลขที่ผู้ให้บริการ (Provider) หมายเลขทะเบียน
วิชาชีพ (RegisterNo) รหัสสภาวิชาชีพ (Council) รหัสประเภทบุคลากร (ProviderType) เป็นต้น โดย
รายละเอียดของข้อมูลได้แสดงไว้ในตารางที่ 4.49 

 
ตารางที่  4.49 ระบบชื่อข้อมูล รหัส รูปแบบและความหมายที่ส านักงานประกันสังคมควร               

ที่จะเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
No Caption Name Description 
1 รหัสสถานบริการ HOSPCODE รหัสสถานพยาบาล 
2 เลขที่บัตร

ประชาชน 
CID เลขประจ าตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง 13  

3 ทะเบียนบุคคล PID ทะเบียนของบุคคลที่มาขึ้นทะเบียนในสถานบริการนั้นๆ     
ใช้ส าหรับเชื่อมโยงหาตัวบุคคลในแฟ้มอ่ืนๆ 

4 ชื่อ Name ชื่อ 
5 นามสกุล LName นามสกุล 
6 เลขที่ผู้ป่วยนอก HN เลขทะเบียนการมารับบริการในกรณีที่มีเลขทะเบียนที่ต่างไป

จาก PID 
7 เพศ SEX 1 = ชาย , 2 = หญิง 
8 วันเกิด BIRTH วันเดือนปีเกิด ก าหนดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) 
9 สถานะสมรส MSTATUS 1= โสด, 2 = คู่, 3 = หม้าย, 4 = หย่า, 5 = แยก, 6 =สมณะ 

9 =ไม่ทราบ 
10 อาชีพ OCCUPATION รหัสมาตรฐาน 
11 เชื่อชาติ RACE รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
12 สัญชาติ NATION รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
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No Caption Name Description 
13 ศาสนา RELIGION รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
14 ระดับการศึกษา EDUCATION รหัสมาตรฐานตามกระทรวงศึกษาธิการ 
15 วันที่ย้ายเข้าในสิทธิ MOVEIN วันเดือนปีที่ย้ายเข้าในสิทธิประกันสังคม 
16 หมู่เลือด ABOGROUP 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O, 9 = ไม่ทราบ 
17 รหัสความเป็น   

ต่างด้าว 
LABOR รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

18 เลขที่ Passport PASSPORT เลขที่ Passport 
19 วันที่ให้บริการ DATE_SERV วันเดือนปีที่มารับบริการ ก าหนดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) 
20 ที่ตั้งของที่อยู่

ผู้รับบริการ 
LOCATION 1 = ในเขตรับผิดชอบ 2 = นอกเขตรับผิดชอบ 

21 ประเภทสิทธิ    
การรักษา 

INSTYPE รหัสสิทธิมาตรฐาน ที่ใช้ในการมารับบริการ 

22 เลขที่บัตรสิทธิ INSID หมายเลขของบัตร ตามประเภทสิทธิการรักษา 
23 สถานบริการหลัก MAIN รหัสมาตรฐานของสถานบริการ 
24 อาการส าคัญ CHIEFCOMP อาการสาคัญท่ีมาใช้บริการ 
25 สถานที่รับบริการ SERVPLACE 1 = ในสถานบริการ 2 = นอกสถานบริการ 
26 ความดันโลหิต   

ซิสโตลิกแรกรับ 
SBP ความดันโลหิตซิสโตลิก แรกรับ (มม.ปรอท)  

27 ความดันโลหิต    
ไดแอสโตลิกแรกรับ 

DBP ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  

28 อัตราการเต้นของ
ชีพจร 

PR อัตราการเต้นของชีพจร (ครั้งต่อนาท)ี  

29 ราคาทุนของบริการ COST ราคาทุนซึ่งรวมค่ายาและเวชภัณฑ์ทั้งหมดรวมทั้งค่าบริการ
ทางการแพทย ์

30 ค่าบริการทั้งหมด PRICE ราคาขายซึ่งรวมค่ายาและเวชภัณฑ์ ทั้งหมดรวมทั้งค่าบริการ
ทางการแพทย ์

31 ค่าบริการที่ต้องจ่าย
เอง 

PAYPRICE จ านวนเงินที่เรียกเก็บ เนื่องจากเป็นค่าใช้จ่ายที่เบิกไม่ได้  

32 เงินที่จ่ายจริง ACTUALPAY จ านวนเงินที่จ่ายจริง ถ้าไม่มีการจ่ายให้ใส่เลขศูนย์  
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No Caption Name Description 
33 เลขที่ผู้ให้บริการ PROVIDER เลขที่ผู้ให้บริการ ออกโดยโปรแกรม ไม่ซ้ ากัน 

ในสถานพยาบาลเดียวกัน 
34 หมายเลขทะเบียน

วิชาชีพ 
REGISTERNO หมายเลขทะเบียนที่ออกให้โดยสภาวิชาชีพ 

35 รหัสสภาวิชาชีพ COUNCIL รหัสสภาวิชาชีพผู้ออกหมายเลขทะเบียนวิชาชีพ 
36 รหัสประเภท

บุคลากร 
PROVIDERTYP
E 

02 = ทันตแพทย์ 03 = พยาบาลวิชาชีพ 06 = เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข 

 
เพ่ือให้ส านักงานประกันสังคมมีระบบข้อมูลเพ่ือการรองรับในการเชื่อมต่อกับระบบ        

จากหน่วยงานอื่นๆ ฐานข้อมูลอาจจะรวมไปถึงข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จนไปถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับ   
การส่งเสริมสุขภาพ จะเห็นได้ว่าข้อมูลในแต่ละส่วนจะมีข้อมูลที่ท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมกันและจะท าให้
ส านักงานประกันสังคมสามารถที่จะตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 
ทั้งในระดับบุคคล สถานประกอบการ สถานพยาบาล จนไปถึงระดับจังหวัดหรือประเทศได้ ซึ่งการที่
ส านักงานประกันสังคมสามารถมีข้อมูลที่เชื่อมกันแบบนี้จะท าให้การน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์
ในภาพใหญ่หรือในเชิงนโยบายต่างๆ ได้เป็นอย่างด ี

เมื่อท าการพิจารณาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลและระบบข้อมูลจากเกณฑ์การประเมินของ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ส านักงานประกันสังคมสามารถมีข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง สามารถน าไป
วิเคราะห์ได้อย่างมีคุณภาพ จ าเป็นที่จะต้องวางโครงสร้างของระบบข้อมูลการรักษาพยาบาล        
ทางการแพทย์ กรณีทันตกรรมของส านักงานประกันสังคมขึ้นมาใหม่ โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 

1. ข้อมูลการบันทึกเวชระเบียน 
- ต้องมีข้อมูลผู้ป่วยถูกต้อง ครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลชื่อ นามสกุล เพศ (หรือค าน าหน้าชื่อ เช่น  
  นาย นาง หรือนางสาว) HN และอายุ (วันเดือนปีเกิดของผู้ประกันตน) แต่ในกรณีไม่ทราบ 
  วันเดือนปีเกิด ระบบควรที่จะอนุโลมให้มีเฉพาะปี พ.ศ. ไปก่อนไดแ้ต่ต้องมีการกรอกข้อมูล 
  ให้ครบทีหลัง 
- ต้องมีข้อมูลที่อยู่ปัจจุบันและข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ประกันตนคนไทย  
  หรือเลขที่ใบต่างด้าวหรือระบุเลขที่หนังสือเดินทางในกรณีที่เป็นชาวต่างชาติ 
- มีช่องในการกรอกหรือดึงข้อมูลอื่นๆที่เก่ียวข้องเช่น ข้อมูลประวัติการแพ้ยาและประวัติ 
  การแพ้อ่ืน ๆ พร้อมระบุยาหรือสิ่งที่แพ้ (กรณีไม่ทราบชื่อหรือไม่มีประวัติการแพ้ต้องระบุ  
  “ไม่ทราบ” หรือ “ไม่มีประวัติการแพ้”) 
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2. ข้อมูลการบันทึกการตรวจฟัน 
- มีบันทึกวัน เดือน ปี และเวลาที่ผู้ประกันตนมารับการตรวจ 
- มีการบันทึก Chief complaint: อาการหรือปัญหาที่ผู้ประกันตนต้องมาโรงพยาบาล 
- มีบันทึกการตรวจในช่องปากโดยการดู เคาะ หรือคล า ที่น าไปสู่การวินิจฉัยที่สอดคล้อง 
  กับ Chief complaint กรณีท่ีผลการตรวจปกติ อาจบันทึกโดยระบุ Within Normal  
  Limit (WNL) 
- มีการบันทึก Pulse rate, Temperature และ Blood Pressure (ในกรณีบันทึก Blood    
  Pressure ทุกราย กรณีไม่จ าเป็นต้องบันทึก ให้ระบุ NA) 
- มีการบันทึก Present illness ในส่วนของอาการแสดงและการรักษาที่ได้มาแล้วหรือในส่วน 
  ของประวัติการรักษาที่ผ่านมา (กรณทีี่เคยมารับบริการทันตกรรมในสถานบริการนั้น)  
- มีการสรุปการวินิจฉัยโรคที่เก่ียวข้องและสอดคล้องกับผลการซักประวัติหรือผลการ 
  ตรวจร่างกาย 

3. ข้อมูลการบันทึกการรักษาฟัน 
- มีรายการบันทึกการสั่งและมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือรังสี หรือการตรวจอื่น ๆ  
  กรณีท่ีไม่มีการบันทึกการสั่งการตรวจวินิจฉัย แต่มีผลการตรวจ และมีบันทึกการสั่งตรวจ 
  วินิจฉัย แต่ไม่มีผลการตรวจ ไม่ผ่านเกณฑ์ หรือกรณีท่ีผลการตรวจนั้นได้ข้อมูลจาก 
  ใบส่งต่อ (ใบ Refer) ต้องระบุ 
- มีบันทึกการสั่งยาที่ระบุรายละเอียด ชื่อยา ความแรง ขนาดที่ใช้ จ านวนยาที่สั่งจ่าย  
  กรณีท่ีมีการสั่งยา 
- มีการบันทึกชื่อทันแพทย์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการตรวจรักษา โดยสามารถระบุได้ว่าผู้ใด 
  เป็นผู้บันทึก 
- กรณีมีการใช้การจัดการพฤติกรรมโดยการจ ากัดการเคลื่อนไหว (Protective  
  Stabilization) ต้องมีการเซ็นในใบยินยอมรับการรักษา (Informed Consent)  
  โดยผู้ประกันตนทุกครั้งก่อนใช้ 
- กรณีการให้ยาชาหรือยาระงับความรู้สึกต้องบอกชนิดของยาชาที่ฉีด ความเข้มข้นของยาชา  
  และปริมาณของยาชาที่ฉีด กรณีท่ีมีส่วนประกอบของ Epinephrine ต้องบอกความเข้มข้น 
  หรือกรณีที่ไม่มีส่วนประกอบของ Epinephrine ต้องบอกว่าไม่มี 
- มีบันทึกระบุบอกด้านและซี่ฟันที่เป็นรอยโรค รวมไปถึงวัสดุที่ใช้อุด  
- กรณทีีม่ีข้ันตอน OC ควรมีการบันทึกรายละเอียดของสิ่งที่พบ  
- ในแต่ละ Visit ต้องบอกวัสดุอุดปิดชั่วคราว 
- ในกรณีทีมี่การท ารากฟัน ควรมีระบบให้บันทึกต าแหน่ง/บริเวณท่ีขูดและเกลารากฟัน 
  เป็นระบบ Sextant หรือ Quadrant 
- ในกรณีทีมี่การท าฟันเทียมให้บันทึกข้ันตอนของการลองซี่ฟัน การลองโครงโลหะ การเลือก   
  สีซี่ฟันเทียม 
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- กรณีท่ีมีการเย็บแผลต้องมีการบันทึกว่าได้เย็บไปกี่เข็ม 
- มีบันทึกข้อมูลความสมบูรณ์ของการรักษาว่า complete หรือ incomplete 
- มีช่องในการบันทึกการให้ค าแนะน าการปฏิบัติหลังท าหัตถการ 

4. ข้อมูลการบันทึกการตรวจติดตาม 
- มีข้อมูลการบันทึกประวัติ หรือเหตุผลในการมา Follow up 
- มีข้อมูลการบันทึก Vital signs (Pulse rate, Temperature และ Blood Pressure)  
  ในส่วนที่เกี่ยวข้อง หรือการตรวจร่างกายที่จ าเป็น 
- มีข้อมูลการบันทึกการตรวจในช่องปากและอาการของผู้ป่วยที่พบ 
- มีบันทึกการประเมินผลการรักษาในครั้งท่ีผ่านมา (Evaluation) หรือสรุปปัญหาที่เกิดข้ึน  
  และมีบันทึกการรักษาท่ีให้ในครั้งนี้ (Treatment) 
- มีบันทึกการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ หรือ 
  ข้อควรระวังเก่ียวกับการรับประทานยา แผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง หรือการนัดมา  
  Follow up ครั้งต่อไป 
-  มีการรองรับการบันทึกข้อมูลแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง หรือการนัดมา Follow up 

5. ข้อมูลการบันทึกการรับทราบข้อมูลและยินยอมรับการรักษาหรือท าหัตถการ 
- มีการบันทึกชื่อและนามสกุลผู้ป่วยถูกต้องชัดเจน 
- มีลายมือชื่อ หรือลายพิมพ์นิ้วมือ (โดยต้องระบุว่าเป็นของใครและใช้นิ้วใด) ชื่อและนามสกุล 
  ของผู้รับทราบข้อมูลและยินยอมให้ท าการรักษาหรือหัตถการ กรณีท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี  
  ให้มีผู้ลงนามยินยอม โดยต้องระบุชื่อ นามสกุล และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยให้ชัดเจน 
- มีการบันทึกเหตุผล ความจ าเป็นที่ต้องท าการผ่าตัดหรือหัตถการ 
- มีการบันทึกการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นโดยสังเขป 
- มีการระบุลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือรายละเอียดของการท าผ่าตัดหรือหัตถการ 
- มีการบันทึกระบุวันเดือนปีและเวลาที่รับทราบและยินยอมให้ท าการรักษา 

6. ข้อมูลรายงานสถิติการรักษาหรือการท าหัตถการ 
- รายงานการได้รับทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน (P&P) ของกลุ่มวัยต่างๆ 
- รายงานการได้รับการใช้บริการทันตกรรมพ้ืนฐานของกลุ่มวัยต่างๆ 
- รายงานการได้รับการใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทางของกลุ่มวัยต่างๆ 
- อัตรา (ร้อยละ) การใช้บริการทันตกรรมรวมทุกประเภทเฉพาะผู้ประกันตน 
  ที่อยู่ในความรับผิดชอบ (ใช้แบบความครอบคลุม) 
- อัตรา (ร้อยละ) การใช้บริการทันตกรรมรวมทุกประเภทส าหรับผู้ประกันตน 
  ที่อยู่นอกความรับผิดชอบ  
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เวทีแลกเปลี่ยน/วิพากษ์ 
       ตัวแทนจากกลุ่มส านักงานประกันสังคม (คณะกรรมการแพทย์ กลุ่มงานมาตรฐานทาง
การแพทย ์ส านักงานประกันสังคมจังหวัด) 
 เงินกองทุนประกันสังคมจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับเงินสมทบที่ส่งเข้ามางบประมาณปีหนึ่ง     
ที่เก็บมาได้เท่าไหร่ ตัวอย่างเช่น ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนเดือน ก.ย. 2561 จ าแนกตามสิทธิประโยชน์
ทันตกรรม คือ มาตรา 33 เท่ากับ 11,586,458 คน มาตรา 39 (จ่ายสบทบ 432 บาท/เดือน) เท่ากับ 
1,525,231 คน เฉพาะมาตรา 33 และมาตรา 39 =13,111,689 คน 
 ผู้ประกันตนมาตรา 33 คือผู้ประกันตนจ่ายสมทบร้อยละ 5 นายจ้างร้อยละ 5 รัฐบาลจ่าย
สมทบอีกร้อยละ 2.75  เพราะฉะนั้นเงินที่เก็บสมทบทั้งหมดจะเป็นร้อยละ 12.75 โดยคิดจาก       
ฐานเงินเดือน เนื่องจากว่าผู้ประกันตนมีอัตราเงินเดือนแตกต่างกัน แม้ว่าผู้ประกันตนจะมีเงินเดือนมาก 
หรือเงินเดือนน้อย แต่คิดจากฐานเงินเดือนสูงสุด คือ 15,000 บาท ถ้าผู้ประกันตนเงินเดือนเฉลี่ย 
10,000 บาท ผู้ประกันตนและนายจ้างต้องสมทบกลุ่มละร้อยละ 5 (500 บาท) เป็น 1,000 บาท    
และรัฐบาลสมทบอีกร้อยละ 2.75 ของหมื่นคือ 275 บาท เพราะฉะนั้นเงินโดยเฉลี่ยที่ผู้ประกันตน   
แต่ละคนต้องสมทบให้แก่กองทุนฯ เป็นประจ าทุกเดือนๆ ละ 1,275 บาท ปีหนึ่ง คือ 15,300 บาท/ปี 
ดังนั้นเงินสมทบทั้งหมด คือ ร้อยละ 12.75 คิดจากผู้ประกันตน 13,111,689 คน คูณ 15,300 บาท/ปี 
(เงินเดือนเฉลี่ยต่อคน 10,000 บาท) เงินสมทบทั้งหมดเข้ากองทุนฯเท่ากับ 200,608,841,700 บาท/ป ี
 สิทธิประโยชน์ที่ผู้ประกันตนมีทั้งหมด 7 กรณี (อัตราเงินสมทบ 3 แหล่ง คือผู้ประกันตน:
นายจ้าง:รัฐบาล) (รวม ร้อยละ 5:5:2.75)   
   ส าหรับกรณี 1-4 (ร้อยละ 1.5:1.5:1.5) 

1. สิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วย  
2. สิทธิประโยชน์กรณีทุพลภาพ ผู้ประกันตนเกิดพิการ ทุพลภาพจากการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 

ท างานไม่ได้  
3. สิทธิประโยชน์กรณีเสียชีวิต 
4. สิทธิประโยชน์กรณีคลอดบุตร  

ส าหรับกรณี 5-6 (ร้อยละ 3:3:1) 
5. สิทธิประโยชน์กรณีสังเคราะห์บุตร  
6. สิทธิประโยชน์กรณีชราภาพ  

ส าหรับกรณี 7 (ร้อยละ 0.5 : 0.5 : 0.25) 
7. สิทธิประโยชน์กรณีว่างงาน  

 กรณีเจ็บป่วยทันตกรรม จะอยู่ในค่าบริการทางการแพทย์ทั้งหมด จากร้อยละ 12.75  ตัดจาก 
3 แหล่ง เมื่อก่อนตัดแหล่งละ 0.88 ปัจจุบันตัดแหล่งละ 1.06 หมายความว่า เงินเดือนผู้ประกันตน 



171 

 

100 บาท โดยนายจ้างต้องสมทบ 1.06 บาท ลูกจ้างสมทบ 1.06 บาทและรัฐบาล 1.06 บาท 
เพราะฉะนั้น 3 แหล่ง ปัจจุบัน 1.06x3 (ร้อยละ 3.18) ตอนนี้เงินที ่สมทบไปทั้งหมดร้อยละ 
12.75 น ามาใช้บริการทางการแพทย์ประมาณร้อยละ 3.18 ราว 1 ใน 4 เพราะฉะนั้นค่าบริการ
ทางการแพทย์แต่ละปีประมาณไม่เกิน 4,000 บาท ต่อหัว (3,825 บาท/คน/ปี) (ค่าบริการ   
ทางการแพทย์ทั้งหมด 50,152,210,425 บาท) 
 ระบบประกันสังคมเป็นแบบเฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข 
 งบประมาณ 2 ก้อนใหญ่ๆ ที่ส านักงานประกันสังคม (สปส.) ต้องจ่าย คือ 
          - โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ คือ ผู้ประกันตนต้องไปขึ้นทะเบียน สปส. จะจ่ายเงินก้อน
เหมาให้โรงพยาบาลขึ้นทะเบียน 2 ใน 3 ที่เหมา ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยนอก ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยในทั้งหมด 
(2,550 บาท/คน/ปี) ปีละประมาณ 33,434,806,950 บาท 
          - อีก 1 ใน 3 จ่ายให้โรงพยาบาลอ่ืน หรือสถานพยาบาลอ่ืนที่ไม่ได้เหมา (1,275 บาท/คน/ปี) 
ประมาณ16,717,403,475 บาท เพ่ือให้ผู้ประกันตนเข้ารักษาโรงพยาบาลอ่ืนที่ไม่ใช่โรงพยาบาล     
ตามสิทธิ์ กรณีเกิดอุบัติเหตุต่างจังหวัด ถ้าผู้ประกันตนไปเข้ารับการรักษาที่ภาครัฐ สามารถเบิกได้   
ทั้งหมด แต่ถ้าไปรักษาที่ รพ.เอกชน ซึ่งค่าใช้จ่ายแพงจะสามารถเบิกได้บางส่วน จะเห็นว่าปีๆ หนึ่ง    
มีผู้ประกันตนที่ไม่ได้ใช้โรงพยาบาลเหมาก็มี คือเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีคนไข้เอดส์  (ค่ายาเอดส์ ต่อหัวต่อปี) 
รวมถึงการฟอกไต (ประมาณ 1,500 บาทต่อครั้ง) คนไข้โรคหัวใจ หรือมะเร็ง เพราะถ้าไม่ขยายไป 
โรงพยาบาลตามสิทธิ์คิวยาวส านักงานประกันสังคมท า MOU กับสถานพยาบาล/โรงพยาบาลอ่ืนๆ     
ที่ไม่เหมา เช่น โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพ่ือให้ผู้ประกันตนเข้าถึงบริการมากขึ้น รวมถึงเมื่อปี 2560    
เริ่มมีกฎหมายการตรวจสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับกรณีทันตกรรมเข้ารับบริการ
รักษา ที่สถานพยาบาลท าความตกลงกับส านักงานประกันสังคม ตามที่จ่ายจริงไม่เกิน 900 บาทต่อปี 
และใส่ฟันปลอม  
 จากผลการน าเสนอข้อมูลหลังจากปรับค่ารักษาทันตกรรม 4 ประเภท เป็น 900 บาท        
ยังไม่สามารถที่จะตอบโจทย์การใช้บริการของผู้ประกันตน ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา 1 ประเภท    
และ/หรือจ่ายส่วนเกิน จาก 900 บาท หรือเมื่อผู้ประกันตนต้องการรักษามากกว่า 1 ประเภท (เช่น 
ราคาขูดหินปูนเกือบ 900 บาท หรือมากกว่า 900 บาท โดยผู้ประกันตนยังไม่ได้อุดฟัน หรือถอนฟัน 
ซึ่งต้องรอไปท าปีต่อๆ ไป) นอกจากนี้ส่วนใหญ่ของผู้ประกันตน (ร้อยละ 80) ยังไม่ได้เข้าถึงบริการ
รักษาทันตกรรม หรือเข้าถึงบริการรักษาทันตกรรม แต่มาได้มาเบิกค่ารักษาทันตกรรมตามสิทธิฯ  
 ดังนั้นแม้ค่ารักษาทันตกรรมตามสิทธิฯ 900 บาท จะเพ่ิมอีก 300 บาท (ตามข้อมูล         
จากค่ามัธยฐาน) ถ้าไม่มีการจัดการที่ดีพอ ก็ไม่สามารถท าให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี  
อย่างคุ้มค่า เมื่อเปรียบเทียบค่ารักษาทันตกรรมที่สถานพยาบาลเบิกกับความต้องการของผู้ประกันตน
ในการรักษา ไม่ใช่แค่คิดแต่จะเพ่ิมเงินเพียงอย่างเดียว ยังไม่ได้เพ่ิมคุณค่าและประโยชน์ที่ผู้ประกันตน
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ได้รับและตามที่ส านักประกันสังคมต้องการ ดังนั้นรูปแบบที่เหมาะสมที่ท าให้ผู้ประกันตนเข้ารับรักษา
ได้เพ่ิมจ านวนประเภทการรักษาทันตกรรมโดยราคาค่ารักษาไม่ปรับเพ่ิมขึ้น เพราะการปรับราคา
จะต้องค านึงถึงคนที่ไม่มีสิทธิประกันสังคมด้วย ซึ่งอาจจะมีผลกระทบตามมา รวมถึงกรณีที่ผู้ประกันตน
ยังมีอีกจ านวนมากที่ไม่ได้พบทันตแพทย์เป็นเวลาหลายปี (เปรียบเสมือนภูเขาน้ าแข็งที่อยู่ใต้ดิน)  
 สิทธิเรื่องของการท าฟันปลอม ฟันเทียมจะแยกจากส่วนของการบริการทันตกรรม 900 บาท 
(กรณีอุดฟัน  ขูดหินปูน ถอนฟัน และผ่าฟันคุด) ทางส านักงานประกันสังคมให้การคุ้มครองในเรื่อ ง  
ของการรักษาพยาบาลทันตกรรมด้วย ซึ่งเกี่ยวกับการรักษาโรคทางช่องปาก เช่น กรณีเหงือกอักเสบ 
เหงือกเป็นหนอง ถือว่าเป็นกรณีเจ็บป่วย ผู้ประกันตนสามารถไปใช้สิทธิได้ที่โรงพยาบาลตามสิทธิ     
นอกจากนี้ข้อมูลที่ผู้ประกันตนเบิกสิทธิรักษาประเภท “ขูดหินปูน” มากที่สุด และอัตราการเบิกสิทธิ
รักษาประเภทถอนฟันของผู้ประกันตนชาย มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ สิ่ง เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า 
ส านักงานประกันสังคมควรทบทวนรูปแบบของการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคและรักษา
ทางทันตกรรม โดยรูปแบบของการจัดบริการควรจัดกลุ่มบริการตามสภาพของผู้ประกันตน เพ่ือให้
ผู้ประกันตนได้รับบริการที่เหมาะสม ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ประกันตนได้ดูแลตัวเองมากขึ้น  
อาจแบ่งกลุ่มตามลักษณะของผู้ประกันตน เช่น การจัดสิทธิ์แบ่งกลุ่มอายุผู้ประกันตนรายใหม่          
ที่อายุตั้งแต่ 15-30 ปี อาจจะต้องถูกจัดไปอยู่ในกลุ่มที่ต้องรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
โดยการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันด้วยตัวเอง และขูดหินปูน ปีละครั้ง ในขณะที่
ก ลุ่ ม อายุ  3 1 -49  ปี  น อกจากส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพและป้ อ งกั น โ รค  ค ง ไม่ พอ  จะต้ อ ง เ พ่ิ ม                     
เรื่องการรักษาพยาบาล อาจจะเป็นการอุดฟัน ขณะที่กลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ขึ้นไป จะต้องดูแลและรักษา
สุขภาพช่องปากและฟันเพ่ิมมากขึ้น เช่น การรักษารากฟัน และการครอบฟัน หรือแบ่งกลุ่มอายุน้อย 
หรือกลุ่มที่มีสุขภาพฟันดี อาจเน้นเรื่องส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้มากขึ้น กลุ่มที่ฟันเริ่มจะไม่ดีต้อง
ให้การรักษา เช่น การอุดฟัน ส่วนกลุ่มสุดท้ายเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันมาก           
ต้องถอนฟันและใส่ฟันเทียม 
 ทันตกรรมก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่มองว่าเราต้องเริ่มให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ส านักงานประกันสังคมต้องกลับไปดูรูปแบบอ่ืน ที่อาจจะเป็นการส่งเสริมผู้ประกันตนให้ดูแลตัวเอง
มากขึ้น และต้องมีโครงการพิเศษจับมือร่วมกับสถานประกอบการ รวมถึงการเพ่ิมช่องทาง           
การติดต่อสื่อสารกับสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ และสถานประกอบการ 
ตัวอย่างเช่นส านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่ใช้ระบบ line เพ่ือติดต่อประสาน ตอบข้อสงสัย
และช่วยแก้ไขปัญหาที่สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ จะท าอย่างไรให้ผู้ประกันตน  
เห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปากและฟัน โดยผู้ประกันตนมีส่วนในการดูแลตนเองมากขึ้น  
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  ส านักงานประกันสังคมต้องมีการเปลี่ยนรูปแบบการให้ประโยชน์ทดแทน กล่าวคือการให้ผู้ประกันตน  
ทราบสิทธิของตนเองในเรื่องทันตกรรม ซึ่งส านักงานประกันสังคมจะต้องปรับรูปแบบ  ทั้งในเรื่องการให้ความรู้       
สื่อในการถ่ายทอด สิทธิประโยชน์ รูปแบบการให้บริการ ซึ่งแบ่งตามกลุ่มอายุ เช่น ผู้ประกันตนกลุ่มอายุ 15-35 ปี 
ต้องเน้นเรื่องการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และให้ความรู้เรื่อง  การป้องกันเพ่ือไม่ให้ตนเองสูญเสียฟันในอนาคต          
ส่วนกลุ่มอายุ 35-55 ปี กลุ่มนี้มีความเสี่ยงควรจะต้องมีการรักษา เมื่อมีฟันผุ มีการอุดฟันมากขึ้น ดังนั้นกลุ่มนี้
จะต้องให้บริการทางการแพทย์ที่มากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ขณะที่กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป จะต้องมีความเสี่ยง     
และเริ่มใส่ฟันปลอม รวมถึงการรักษารากฟัน 
 ส่วนแนวทางการรวม 3 กองทุนโอกาสเป็นไปได้ยาก เนื่องจาก ส านักงานประกันสังคม     
เป็นกองทุนเดียวที่ให้บริการไม่ใช่เฉพาะสัญชาติไทยเท่านั้น ส่วนประเด็นที่ 2 -3 มีความเป็นไปได้สูง
ต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการแบบประโยชน์ทดแทน ซึ่งไม่ได้มีแค่การอุด ขูด ถอน  และการเพ่ิม
เงินเรื่อยๆ แต่ไม่ท าให้ผู้ประกันตนได้รับบริการอย่างทั่วถึง การเพ่ิมเม็ดเงินต้องค านึงถึงความคุ้มค่า    
ที่ผู้ประกันตนจะได้รับ และกองทุนมีเสถียรภาพด้วยซึ่งจะเป็นเรื่องของการปรับรูปแบบ แต่หากจะเพ่ิม
เม็ดเงินควรเน้นไปที่กลุ่มเสี่ยง ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยใช้สิทธิเลยอาจจะต้องพิจารณาแพ็คเกจให้ ทั้งนี้      
อาจต้องใช้ระยะเวลา เพราะทางส านักงานประกันสังคมมี พ.ร.บ. ฉบับ 4 ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ผู้ประกันตนมีความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ดูแลสุขภาพ จะท าให้เกิดโรคในอนาคตลดลง ซึ่งค่าใช้จ่าย
ของกองทุนก็ลดลงตามล าดับ 
 
ตัวแทนจากกลุ่มทันตแพทย์ (เครือข่าย ฟ.ฟันสร้างสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และคลินิกทั้งรัฐบาลและเอกชน) 
 เรื่องการส่งเสริมป้องกันเป็นสิ่งส าคัญจริงๆ แต่ท าได้ยากมากในเรื่องของการส่งเสริมป้องกัน
เฉพาะกลุ่มของผู้ประกันตนที่ส่วนใหญ่เวลาท างานในภาคกลางวัน เนื่องจากส่วนใหญ่การส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพช่องปาก สถานบริการภาครัฐด าเนินการ ซึ่งท างานเวลาเดียวกับผู้ประกันตน จึงไม่มี
เวลาเจอกัน ดังนั้นการเข้ารับบริการทันตกรรมในภาคเอกชน และไม่ต้องส ารองจ่าย ถือว่าเป็น
ประโยชน์สูงสุดในส่วนของบริการที่ผู้ประกันตน ซึ่งสิทธิประโยชน์นี้ ท าให้ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึง
ได้ง่าย สะดวก จากรายงานการเข้ารับบริการรักษาในช่วงครึ่งปีแรก 2561 พบว่าผู้ประกันตน          
มีสัดส่วนของการถอนฟันเพ่ิมขึ้น ในมุมมองของทันตแพทย์ มองต่างจากหลายท่าน คือ สัญญาณแรก      
ที่บ่งบอกว่าปัญหาของผู้ประกันตนที่แท้จริงก าลังผุดขึ้นมาให้เห็น เพราะปัญหาที่แท้จริงคือผู้ประกันตน
ไม่ได้เข้ารับบริการทันตกรรมเป็นระยะเวลาหลายปี แม้ผู้ประกันตนมีปัญหาปวดฟัน และต้องทนปวด 
การไม่ต้องส ารองจ่าย เป็นหนึ่งของปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ประกันตนมาถอนฟันมากขึ้น เพราะท าให้
ผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อย ซึ่งหลายๆ คนไม่กล้าเข้าคลินิก เพราะเข้าใจว่าท าฟันครั้งหนึ่ ง            
ต้องมีเงินพันบาทข้ึนไป แต่การไม่ต้องส ารองจ่ายถือเป็นคุณูประการ ท าให้คนไม่มีเงินกล้าที่จะเดินเข้า
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คลินิกเ พ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพฟันที่สะสมมานาน แสดงว่าผู้ประกันตนต้องทนทุกข์ทรมาน            
กับอาการปวดฟัน ฟันผุจนไม่สามารถรักษาได้ จ าเป็นต้องถอน เป็นการสะท้อนถึงว่าปัญหาที่แท้จริง
ของผู้ประกันตนที่อยู่ในภาวะถึงจุดจนต้องถอนฟัน พอมีโอกาสก็มาเริ่มถอนฟันมากขึ้น แต่ไม่ได้บอกว่า
ผู้ประกันตนชายต้องการรับบริการถอนฟันมากที่สุด เนื่องจากผู้หญิงเอาใจใส่สุขภาพตัวเองมากกว่า
เพศชาย จากอัตราส่วนการเข้ารับบริการของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ประเด็นที่ 2 ผู้หญิงอายหมอฟัน
น้อยกว่าผู้ชาย ท าให้สภาพช่องปากของหญิงไม่ต้องถึงจุดถอนฟัน จากภาพที่เราเห็นแนวโน้มถอนฟัน
จะเพ่ิมข้ึนอยู่ระยะหนึ่ง ประมาณสัก 5-6 ปีข้างหน้า ท านายได้ว่าอนาคตการอุดฟันจะมีจ านวนมากขึ้น
ผู้ประกันตนเริ่มดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น ซึ่งฟันซี่อ่ืนๆ ที่ยังคงมีอยู่ในภาวะที่รักษาได้ คือ การรักษา
เพ่ือการป้องกัน โดยการอุดฟัน เพ่ือป้องกันลดการสูญเสีย ไม่ให้มีการถอนฟันเพ่ิมมากขึ้น ส่วนอุดฟัน
จะเพ่ิมกว่าการถอนฟัน เป็นสถานการณ์ในภาพปกติของประชาชนทั่วไป นั้นแสดงถึงคุณภาพชีวิต   
ของคนไทยที่มีสุขภาพฟันช่องปากและฟันที่ดีขึ้น คือ สามารถดูแลรักษาฟัน และสุขภาพช่องปาก    
ให้เคี้ยวข้าวได้มากขึ้น อันนี้เป็นข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมการรักษาร่วมกับการป้องกันโรคสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ือให้ผู้ประกันตนมีคุณภาพชีวิตในอนาคต 
 แนวคิดในเรื่องของการรวมบริการทันตกรรมให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการตรวจสุขภาพทั่วไป  
โดยประสบการณ์นี้เคยเกิดขึ้นแล้วในส านักงานประกันสังคม คือมีการรวมเอาบริการทันตกรรมเข้าไป
อยู่กับโรงพยาบาลตามสิทธิ์ ซึ่งได้รับบริการตามที่เป็นโรคจริงๆ  คือได้รับบริการรักษาทั้งหมด         
แต่จุดอ่อน คือผู้ประกันตนต้องรอคิวท าฟันในระยะเวลาเป็นปี เพราะการก าหนดดังกล่าวปิดกั้นรักษา
ได้เฉพาะสถานพยาบาลตามสิทธิ์ ปัญหานี้จะลดได้ถ้าสามารถเปิดให้สถานพยาบาลตามสิทธิ์นั้น 
กระจายหน่วยบริการไปตามคลินิกที่มีอยู่ตอนนี้ ถ้ากระจายได้เท่ากับปัจจุบันถือว่าจะช่วยได้ ถ้าหากยัง
เป็นโรงพยาบาลตามสิทธิ์ เหมือนเมื่อก่อน จะไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้น าไปสู่การเรียกร้อง        
จากผู้ประกันตน ให้เปลี่ยนวิธีกลับมาสู่วิธีเดิม คือใช้ลักษณะก าหนดเพดานเงิน แต่ไม่จ าเป็นต้องไป
โรงพยาบาลตามสิทธิ์  ข้อเสนอการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมเข้าไปอยู่           
ในการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับทางคณะกรรมการการแพทย์มาแล้วครั้งหนึ่ง  คือตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และตรวจฟันร่วม จะช่วยท าให้ลดค่าใช้จ่ายของส านักงานประกันสังคมในระยะยาว เพราะว่า
เราจะเริ่มป้องกันและพบโรคเริ่มต้น สามารถรักษาโดยการอุดฟัน เมื่ออุดฟันก่อนจึงไม่ต้องถอนฟัน 
และใส่ฟันปลอมในอนาคต เรียกว่าเจอปัญหาก่อน ป้องกันตั้งแต่เริ่มต้น ผุ้ประกันตนอีกกลุ่มหนึ่ง      
ที่อยากจะให้มองในเรื่องของบริการทันตกรรม  คือกลุ่ มหญิงมีครรภ์  สภาวะโรคปริ ทันต์               
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีเหงือกอักเสบ สภาวะในช่องปากมีอาการอักเสบเกิดขึ้น ส่งผลเด็กที่คลอดน้อย   
มีภาวะน้ าหนักน้อย อีกส่วนหนึ่ง คือ จะท าให้เกิดโรคฟันผุในอนาคตของเด็กที่แม่เลี้ยงดูเพ่ิมสูงขึ้นด้วย 
เพราะฉะนั้นถ้าหากว่าหญิงมีครรภ์ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี จะท าให้สุขภาพทั้งตัว แม ่      
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และสุขภาพลูกดีขึ้นด้วย โดยขอเสนอว่าการรักษาตามสภาพโรคที่เป็นจริง ถ้าเรายังดูแลผู้ประกันตน
ไม่ได้ทั้งหมด ก็มองไปที่กลุ่มเป้าหมายหญิงมีครรภ์ ส่งผลถึงเรื่องของการตั้งครรภ์และการคลอดด้วย 
 ปัญหาที่ผู้ประกันตน ท าไมไม่เข้ารับบริการ เนื่องจากมีคิวเยอะ ท าให้รอนาน ทางโรงพยาบาล
จะต้องให้บริการกับผู้รับบริการทันตกรรมทุกสิทธิ์  ไม่ใช่เฉพาะของประกันสังคมอย่างเดียว            
ซึ่งกลุ่มเป้าหมายประกันสังคมก็เป็นกลุ่มที่ทางโรงพยาบาลให้ความสนใจมาก และปัญหาที่พบ           
คือ ผู้ประกันตนจะไปรับบริการในเดือนธันวาคมเยอะมาก ท าให้คิวการเข้ารับบริการใช้เวลานาน        
การตรวจสุขภาพทางช่องปากเป็นประโยชน์กับผู้ประกันตน ดังนั้นโดยสรุปขอเสนอให้มีการตรวจ   
ทันตกรรมร่วมกับการตรวจสุขภาพประจ าปี  จัดบูรณาการการตรวจสุขภาพแบบองค์รวม               
คือ ตรวจสุขภาพกาย สุขภาพช่องปาก และสุขภาพจิต ความเครียด ซึ่งภาวะอารมณ์ในปัจจุบัน        
มีบทบาทไม่น้อย และเห็นควรให้โรงพยาบาลตามสิทธิ์เพ่ิมเครือข่าย มีลูกข่ายที่เพียงพอเพ่ือรองรับ
ปริมาณการเข้ารับบริการของผู้ประกันตน และท าอย่างไรให้ผู้ประกันตนรู้สิทธิ์ ให้ตระหนั กว่า         
ถ้าเป็นโรคในช่องปากสามารถเข้ารักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์ได้ทันที ซึ่งโรงพยาบาลตามสิทธิ์     
อาจจะต้องมีเง่ือนไขอะไรเพ่ิม 
 ส าหรับการเข้าถึงบริการ ถ้าแยกตามกลุ่มอายุ 25-34 ปี และ 35–44 ปี สัดส่วนผุ้ประกันตน
เข้าถึงบริการสูงกว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปี ค าถามที่เกิดขึ้นกลุ่มนี้เตรียมตัวเข้าสู่ผู้สูงวัย (กลุ่ม Pre-aging) 
แต่การเข้าถึงบริการกลับน้อย การที่กลุ่มนี้ได้รับการส่งเสริมป้องกันได้รับการบริการ นั่นหมายถึงว่า 
คุณภาพชีวิต หรือสภาวะสุขภาพในช่องปากในวัยเกษียณต้องดีด้วย ควรเน้นเรื่องการส่งเสริมป้องกัน
ให้ชัดเจนในกลุ่มนี้ เพราะว่าหลังจากที่เขาออกจากงานหรือเกษียณไป การเข้าถึงบริการจะต่างกัน    
ถ้ากลุ่มนี้ได้รับการส่งเสริมป้องกันเพ่ือลดการสูญเสียฟัน หรือได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก        
ความรุนแรงจะต่างไป และเห็นด้วยกับการเพ่ิมเพดานค่าบริการรักษาจาก 900 บาท เพ่ือให้เกิด    
การบริการรักษาประเภทอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน เช่น อุดฟันได้หลายซี่เพ่ิมขึ้น นอกจากขูดหินปูนอย่างเดียว  
 ส านักงานประกันสังคมเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ ท าโครงการน าร่องสร้างเครือข่าย
สถานพยาบาล จัดประเภทสถานพยาบาลเพ่ือก าหนดราคากลางการจ ากัดเพดานวงเงิน เพ่ือให้
ผู้ประกันตนเบิกค่ารักษาได้ตามความจ าเป็นแบบไม่ต้องส ารองจ่าย รวมถึงส านักงานประกันสังคม
น่าจะมีข้อต่อรองกับสถานพยาบาลมากขึ้นในอนาคต ดูตัวอย่างของ สปสช. เรื่องการดึงคลินิก        
ทันตกรรมเข้ามาร่วมบริการส าหรับสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งได้ด าเนินการในบางพ้ืนที่ 
เช่น จังหวัดนครราชสีมาและกรุงเทพฯ ตอนแรกผู้วิจัยมีกังวลว่าการก าหนดราคาจะท าให้คลินิกเอกชน 
จะไม่เข้าร่วมเพราะว่าราคาไม่จูงใจ แต่ความเป็นจริงมีความเป็นไปได้มีคลินิกจ านวนมาก โดยเฉพาะ
คลินิกเล็กๆ ที่ตอนนี้การแข่งขันในภาคเอกชนมีการแข่งขันสูงมาก นอกจากนี้ต าแหน่งทันตแพทย์
ภาครัฐเริ่มจะเต็มในกระทรวงสาธารณสุข ในปีหน้าๆ เป็นต้นไป ดังนั้นหลายๆ คลินิกในต่างจังหวัด
ยินดีลดตัวค่าบริการ เท่าที่ไปเก็บข้อมูลจากคลินิกที่ร่วมโครงการอยู่แล้ว อย่างน้อย ร้อยละ 30        
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รับได้ คือ ลดลงมาจากราคาหน้าร้านร้อยละ 30 และรับคนไข้ในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เพราะผู้มารับบริการมีจ านวนมากขึ้น รวมถึงเห็นด้วยกับการที่ คณะกรรมการทางการแพทย์         
ก าลังจะเปลี่ยนทิศทางจากการซื้อความป่วยเป็นการป้องกันและส่งเสริมผู้ประกันตนมีสุขภาพดี         
เพราะสุขภาพช่องปากและฟันมีความส าคัญเช่นเดียวกัน โดยสนับสนุนการผนวกตรวจสุขภาพ      
ช่องปากและฟันเข้าไปกับสุขภาพทั่วไป  
 การใช้ดัชนีชี้วัดของ CDC ปี 2009 ส าหรับผู้ประกันตน 10 กว่าล้านคน ตอนนี้สุขภาพ     
ช่องปากเป็นยังไง และมีอยู่ร้อยละเท่าไหร่ของผู้ประกันตนที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี         
เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องการตัวเลขนี้ แต่ว่าที่เข้ามารับบริการทันตกรรมหรือการตรวจสุขภาพช่องปากไม่ได้
หมายความว่ามาทุกครั้งจะต้องอุดฟัน ต้องขูดหินปูน ต้องมาถอนฟัน การตรวจสุขภาพทันตกรรม
หมายถึงว่า ต้องขูดหินปูน ต้องอุดฟันซ่ึงอาจไม่จ าเป็น สิ่งที่ส านักงานประกันสังคมต้องการมากที่สุด 
คือดัชนีชี้วัดที่ส าคัญพ้ืนฐานแสดงถึงผู้ประกันตน 10 กว่าล้านคน มีสุขภาพช่องปากเป็นยังไง มีคนไหน
ที่จ าเป็นจะต้องอุดฟัน ถอนฟัน แล้วมีคนไหนที่จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม หรือว่าต้องใส่ครอบฟันมีทั้งหมด
ร้อยละเท่าไหร่ ซึ่งเป็นตัวเลขที่จะท าให้ส านักงานประกันสังคมสามารถค านวณงบประมาณ            
ในระยะยาวได้  สิ่งส าคัญที่สุดของการตอบตัวเลขที่ถาม คือต้องมีการตรวจช่องปากและฟัน           
โดยให้ทันตแทพย์และใช้เครื่องมือทางทันตกรรม ซึ่งต้องมีการตั้งงบประมาณ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ระดับประเทศ ดังนั้นส านักงานประกันสังคมต้องขอความร่วมมือ/จัดจ้างให้ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย สุ่มตัวแทนผู้ประกันตน เพ่ือประเมินตรวจช่องปากและฟัน หาจ านวนและค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) ในระดับประเทศ รวมถึงจ านวนหรืออัตราการสูญเสียฟัน ฟันเทียม หรือใส่ครอบฟัน 
 ในเรื่องของสิทธิ์ 900 บาท มองว่าเข้าไปอยู่ในระบบบริการสุขภาพทั่วไป ไม่นับ ในรายที่เป็น
อุบัติเหตุหรือว่ามีโรคที่เป็นฝี เพราะว่าปัจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับโรคในช่องปากไม่เหมือนสมัยก่อน 
ที่แยกเป็นโรคของช่องปาก หรือเป็นโรคทางกาย ซึ่งดูว่าเป็นโรคที่ฉุกเฉินอาจเกิดอันตรายแก่ชีวิต    
แต่ปัจจุบันพบว่าโรคในช่องปากเชื่อมต่อไปถึงสุขภาพของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ความดัน 
และโรคไต หรือแม้แต่โรคหลอดเลือดในสมอง (ซึ่งมีข้อมูลทางวิชาการ) ในคนที่ยังไม่ได้แสดงอาการ 
คือไม่ได้อยู่ในกลุ่มอุบัติเหตุหรือว่าโรครุนแรง ในคนที่ดูสุขภาพช่องปากปกติ สามารถเป็นปัจจัย        
ที่ก่อให้เกิดโรคทางกายหลายๆ โรค ถ้ามองงบประมาณ (900 บาท) ต้องสามารถให้การรักษาหรือว่า
ป้องกันเรื่องของช่องปากให้มีสุขภาพที่ดี เหมือนกับการป้องกันโรคทางกายอ่ืนๆ ด้วยสุขภาพช่องปาก
อย่ารอให้ถึงอุบัติเหตุ หรือจะต้องมีโรคที่รุนแรง ถ้าเราป้องกันแล้วมององค์รวม สามารถเชื่อมโยงไปถึง
สุขภาพอ่ืนๆ ได้ ก็นับว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้ประกันตนและงบประมาณของชาติ 
 สุดท้ายเรื่องของการควบคุมค่าใช้จ่าย ทางส านักงานประกันสังคมต้องท าเชิงรุก จัดท าข้อมูล   
ที่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้ประกันตนเป็นแต่ละระดับได้ ได้แก่ กลุ่มที่มีความพิการทางช่องปาก กลุ่มป่วย 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติแล้ว ส านักงานประกันสังคมจะต้องจัดงบประมาณให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม 
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ซึ่งกลุ่มพิการทางช่องปากที่ และกลุ่มป่วย ส านักงานประกันสังคมถือว่าเป็นโรคของช่องปาก           
มีความพิการทางช่องปากมีค่าใช้จ่ายที่ต้องเข้าไปดูแล ส าหรับกลุ่มที่คาดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง คือ        
พวกที่ต้องไปอุดฟัน ขูดหินปูน และกลุ่มปกติ ควรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าทุกปี ส านักงาน
ประกันสังคมจะท าอย่างไรให้ผู้ประกันตนเข้ามารับการตรวจ หรือการประเมินตนเองเบื้องต้น      
อยากให้มีข้อมูลที่สามารถบอกได้ว่าผู้ประกันตนที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีอะไรบ้าง 
จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดท างบประมาณของส านักงานประกันสังคม  
 
ตัวแทนจากกลุ่มผู้ประกันตน (สภาพัฒนาแรงงานแห่งประเทศไทย สมาพันธ์แรงงานฮอนด้า         
แห่งประเทศไทย สหภาพแรงงานเอนไก สถานประกอบการนิสสันมอเตอร์ และผู้ประกันตน) 
 กล่าวถึงข้อมูลรูปแบบงบประมาณของส านักงานประกันสังคมในปัจจุบัน เพ่ือน าไปใช้ในส่วน
ของทันตกรรม 900 บาทในปี 2561 อยู่ท่ี (สองพันกว่าล้านบาท) และได้เสนอการปฏิรูป 3 หลักใหญ่ๆ 
สิทธิเรื่องทันตกรรมตามข้อเสนอของนักวิจัยที่ท าเรื่องของทันตกรรมเป็นครั้งแรก ดังต่อไปนี้ 
 แนวทางที่ 1 การรวม 3 สิทธิหลักประกันสุขภาพ ประเด็นนี้ เป็นนโยบายที่ท าได้ยาก 
เนื่องจาก 3 กองทุนมีวัตถุประสงค์ต่างกัน  และส่วนราชการถือว่าการบริการทันตกรรมอยู่ในการตรวจ
สุขภาพช่องปากแล้ว และมีราคากลางควบคุมได้ ส่วนภาคเอกชนเปิดให้มีการก าหนดราคาเอง 
ผู้ประกันตนเข้าไปรับการรักษาในส่วนของภาครัฐลดลง สาเหตุส าคัญ คือการรอคอย และการลางาน  
ส าหรับแนวทางท่ี 2 การรวมบริการทันตกรรมให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพทั่วไป  โดยให้ใช้สิทธิ
กับสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ์ ประเด็นนี้สามารถขับเคลื่อนต่อได้ โดยรวมเรื่องทันตกรรม   
เข้าไปด้วย บูรณาการเรื่องทันตกรรมให้ไปอยู่ในการป้องกันโรค และส่งเสริมในการปฏิรูปสุขภาพ     
ในสถานประกอบการป้องกัน การขับเคลื่อนการปฏิรูป การปรับขบวนการบูรณาการทันตกรรม       
ให้ไปอยู่ในสุขภาพอย่างไร ปัจจุบันส านักงานประกันสังคมก าลังขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ         
ในสถานประกอบการเพ่ือป้องกันโรค โดยเฉพาะค่ารักษาปี 2561 ใช้งบห้าหมื่นกว่าล้านบาท          
ซึ่งงบประมาณที่ทางส านักงานประกันสังคมดูแลอยู่ (หกหมื่นกว่าล้านบาท)  
 แนวทางท่ี 3 การจัดท าเครือข่ายคลินิกทันตกรรม คุณภาพดี ราคาย่อมเยา เอ้ืออาทรผลงานดี   
มีคุณภาพเพ่ือให้ครอบคลุมกับกลุ่มที่มีรายได้น้อย และจากข้อมูลผู้ประกันตนประมาณร้อยละ 80     
ที่ไม่เบิกค่าบริการทันตกรรม ขูดหินปูน ถอนฟัน อุดฟัน และผ่าฟันคุด สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องจาก      
ไม่ชัดเจนเรื่องของราคาที่เพ่ิมขึ้นของส านักงานประกันสังคม ขอฝากไปยังส านักงานประกันสังคม     
ถึงรัฐสวัสดิการเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากการท าฟันน่าจะอยู่ระบบประกันสุขภาพ อยู่ในสิทธิฯ เพ่ือท าให้
สุขภาพช่องปากและฟันดีขึ้น การท าคลินิกเครือข่ายสามารถเชื่อมโยงกันได้ เพราะปัจจุบัน         
คลินิกเอกชนเปิดให้บริการมาก และพบว่าคลินิกที่มีชื่อเสียงแหล่งใหญ่ๆ คุณภาพการบริการทันตกรรม
ยังไม่สมบูรณ์ทั้งหมด พบว่าจะมีการท าทันตกรรมในบางเรื่องเท่านั้น เช่น ถอนฟัน ตรวจฟัน ขูดหินปูน 
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แต่การท าฟันปลอม หมอชาวบ้านเป็นผู้ผลิตและส่งมาให้ทางคลินิกส่วนใหญ่เปรียบเสมือน           
เป็นเครือข่ายกัน ดังนั้นการตั้งคลินิกสุขภาพย่อมเยาว์ โดยส านักงานประกันสังคมสามารถเข้าไป
ควบคุมราคาได้ ข้อเสนอควรมีระบบที่สามารถควบคุมก ากับราคาของภาคเอกชน คลินิกเอกชน      
กับกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นราคาใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยอาจจะก าหนดราคากลางขึ้นมาควบคุม 
เพ่ือไม่ให้มีการก าหนดราคากันเอง ซึ่งราคาทันตกรรมของคลินิกเอกชนสูงมาก เสนอให้มีการจัดตั้ง
เครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพในราคาย่อมเยา เอ้ืออาทร โดยเน้นการท างานเชิงรุกผลักดัน       
ให้จัดตั้งคลินิกฯ ในโรงงาน หรือสถานประกอบการขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป 
ซึ่งจะท าให้ทางส านักงานประกันสังคมสามารถควบคุมค่ารักษาพยาบาลและควบคุมมาตรฐานได้อีก 
ทั้งทางนายจ้าง ลูกจ้างได้รับความสะดวกและได้รับผลประโยชน์  สถานประกอบการก็จะให้       
ความร่วมมือ ท าให้ส านักงานประกันสังคมสามารถเก็บข้อมูลผู้ประกันตนได้อีกด้วย และอาจท าให้
คลินิกอ่ืนๆ มีการปรับตัวส่งผลให้ผู้ประกันตนรายอ่ืนเสียค่ารักษาลดลงด้วย  แต่ด้วยเหตุว่าการจะท า
ได้ต้องอาศัยข้อมูลในระดับหนึ่งร่วมกับสถานประกอบการจะต้องให้ความร่วมมือกับทางส านักงาน
ประกันสังคม 
 ข้อเสนอที่กลุ่มผู้ประกันตนต้องการ 

- การสะสมเงินไปสมทบปีหน้าได้ หากปีนี้ไม่ได้รับบริการทันตกรรม ปีหน้าจะมีเ งินสะสม
ส าหรับการท าทันตกรรม 1,800 บาทหรือตั้งงบขูดหินปูน 900 บาท อุดฟัน 900 บาท  
ถอนฟัน 900 บาท ไม่ควรเหมารวม   

- ต้องสร้างวัฒนธรรมให้คนรู้จักรักษาสุขภาพตนเอง เช่นเดียวกับฟัน ถ้าตรวจเจอสุขภาพ  
ช่องปากไม่ดี ฟันผุ แล้วให้ท าการรักษา ไม่ต้องถอนฟัน ถือเป็นวิธีป้องกัน เสนอส านักงาน
ประกันสังคมควรท างานเชิงรุกโดยหามาตรการและความร่วมมือกับสถานพยาบาล         
ที่ท าข้อตกลง/โรงพยาบาลตามสิทธิ์ต่างๆ ไปให้ความรู้กับผู้ประกันตนในเรื่องของสุขภาพ 
การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง อยู่อย่างไรก่อนเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ รวมถึงถ้าป่วย      
จะรักษาพยาบาลอย่างไร และเพ่ิมโครงการตรวจช่องปากฟรีปีละครั้ง  และขอให้            
มีการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงผู้ประกันตนทุกกลุ่ม 

- จากข้อมูลงานวิจัย ที่แสดงระดับกราฟสูงในเรื่องของการใช้บริการขูดหินปูน ส่วนประเภท
การรักษาอ่ืนๆ น้อย ท าให้เห็นว่าสิทธิประโยชน์เรื่องของฟันไม่ครอบคลุมและการเพ่ิมสิทธิ
ของค่ารักษาพยาบาลทันตกรรมไม่เกิดประโยชน์  มีความเห็นด้วยใน 2 ประเด็น          
คือ รวมค่าบริการทางทันตกรรมเป็นค่ารักษาพยาบาล และประเด็นที่สอง การบริการ    
ทางทันตกรรมให้เป็นส่วนหนึ่งเกี่ยวกับเรื่องรักษาสุขภาพทั่วไป ซึ่งอยากให้เน้นการท างาน     
เชิงรุกโดยเข้าไปตรวจที่สถานประกอบการ 

- ให้รวมการรักษาบริการทันตกรรมในเรื่องของค่ารักษาพยาบาลเหมาจ่าย 
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- สิทธิสวัสดิการของผู้ประกันตน ที่อาจซ้ าซ้อนกันกับของโรงพยาบาลที่ผู้ประกันตนมีสิทธิ์ 
เช่น ผู้ประกันตนไปรับบริการที่คลินิกเอกชน หรือจ่ายเงินเอง และไปเลือกใช้สวัสดิการ   
ของบริษัทอีกครั้ง ดังนั้นถ้าสามารถน าข้อมูล 2 ส่วนนี้มาจะท าให้มีข้อมูลผู้ประกันตน      
ที่ใช้บริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น รวมถึงการบูรณาการให้เห็นความส าคัญในเรื่องของสุขภาพ
ทางช่องปาก โดยท าประวัติติดตามผู้ป่วย ขอให้ ส านักงานประกันสังคมให้รางวัล          
กับหน่วยงาน/สถานประกอบการที่สามารถท าให้ผู้ประกันตนไปใช้บริการทันตกรรม    
อย่างต่อเนื่อง เช่น ถอนฟันแล้วกลับมาใส่ฟันปลอม รวมถึงมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้
ผู้ประกันตนตระหนักและมีสุขภาพที่ดีขึ้น และเสนอให้มีโครงการตรวจสุขภาพช่องปากฟรี
ปีละครั้ง และการมีข้อมูลที่สามารถติดตามการท าทันตกรรมของผู้ประกันตนในทุกระยะ  
ที่มีการท าฟัน ทั้งในส่วนของภาคเอกชน คลินิก และรัฐบาล ควรมีการตรวจสุขภาพ          
เพ่ือการป้องกัน และมีข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากที่สามารถตรวจสอบประมาณ    
การค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง เพ่ือส านักงานประกันสังคมจะได้มีข้อมูลที่ชัดเจน แน่นอน      
ในการประมาณการค่าใช้จ่ายเรื่องทันตกรรมในอนาคต 

- การไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรม ต้องการทราบหรือหาสาเหตุว่าท าไมส่วนใหญ่
ผู้ประกันตนไม่เข้าถึงการรับบริการทันตกรรม 

- ขอให้เน้นการให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ การป้องกันโรคทางทันตกรรม แทนที่จะเน้น   
การรักษาเพียงอย่างเดียว 

- เสนอให้มีโรงพยาบาลของผู้ประกันตนที่มีคลินิกเป็นของผู้ประกันตน 
- อ้างถึงข้อมูลงานวิจัย เปรียบเทียบระหว่างการเข้าใช้บริการตามโรงพยาบาลของรัฐถึงแม้ว่า

ราคาของกรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข จะต่ า แต่ท าไมผู้ประกันตนเลือกไปใช้
บริการคลินิกเอกชน ดังนั้นควรให้มีการปรับปรุงเรื่องระบบการบริการในภาครัฐ เพ่ือให้
ผู้ประกันตนมีทางเลือกในการรับบริการทันตกรรมมากขึ้น นอกเหนือจากการไปรับบริการ
ที่คลินิกซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า แต่เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว และไม่ปฏิเสธการรักษา    
และควรบูรณาการหรือว่ามียุทธศาสตร์ของส านักงานประกันสังคม เจ้าหน้าที่ของรัฐ    
หรือแม้กระทั่งองค์กรเอกชนต่าง ๆ เ พ่ือลดค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนที่จ่ายเพ่ิม                 
และลดงบรายจ่ายประเทศด้วย ส่วนค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นแสดงความคิดเห็นว่า 900 บาท    
ยังไม่เพียงพอซึ่งตามความเป็นจริงสูงกว่านี้สามารถจ่ายตามความเป็นจริงได้หรือไม่     
ส่วนนโยบายของส านักงานประกันสังคมแบบเฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข เห็นด้วย แต่อยากให้เป็น
แบบเฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุขในส่วนของตนเองมากกว่า 

- การเข้าถึงการบริการที่มีขั้นตอนยุ่งยาก ใช้ระยะเวลานาน คิวยาว บางครั้งไม่ได้รับบริการ
ซึ่งทางส านักงานประกันสังคมต้องเร่งแก้ไขก่อนเรื่องเงิน ปัญหาการเข้าถึงการรับบริการ
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ของผู้ประกันตนชี้ให้เห็นชัดว่า สถานพยาบาลหรือสถานที่ให้บริการมีจ านวนไม่เพียงพอ
เพ่ือรองรับกับจ านวนผู้ประกันตน 

- การเข้าถึงสิทธิของผู้ประกันตน ผู้ประกันตนที่มีความรู้น้อยบางคนไม่รู้สิทธิประโยชน์     
ของตนเอง ไม่รู้เรื่องของการดูแลฟัน ไม่รู้วิธีขั้นตอนของการรักษาการอุดฟัน การถอนฟัน 
การผ่าฟันคุดต้องท าอย่างไร ดังนั้นทางหน่วยงานที่รับผิดชอบควรเน้นการประชาสัมพันธ์
ประเภทไหน ที่จะท าให้ผู้ประกันตนรู้ทัน รู้เร็ว รู้ลึกและเข้าถึงสิทธิ์ที่ควรจะได้รับ 

 ทีมวิจัยวิเคราะห์ประเด็น 
1. เรื่องการท าอย่างไรที่จะท าให้ผู้ประกันตนรู้สิทธิประโยชน์ และรักษาสิทธิประโยชน์ของ

ตนเองมากขึ้น  
- ผู้ประกันตนจ านวนมากไม่ทราบว่าตัวเองมีสิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายผ่าฟันคุด ใส่ฟันปลอม

บางส่วนถอดได้ และฟันปลอมทั้งปาก ส่วนใหญ่จะทราบว่าสามารถเบิกค่าอุดฟัน ถอนฟัน 
และขูดหินปูนทั้งปากได้ปีละ 900 บาท  ดังนั้นส านักงานประกันสังคม(จังหวัด) ควรผลิต
เนื้อหาให้ความรู้ สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม ทั้งประเภทและราคา ผ่านเว็บไซต์/SMS/  
สื่อโซเชียล และโปรเตอร์ให้คลินิกเอกชน/สถานพยาบาล กลุ่มหมอฟัน/ทันตบุคลากร/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน า รวมถึงติดโปสเตอร์/ป้ายหน้าคลินิก /สถานพยาบาล        
และสถานประกอบการขนาดใหญ่ /กลาง เพ่ือรณรงค์ให้ผู้ประกันตนได้ทราบสิทธิ์          
ทั้งทุกประเภทและราคา เน้นประเภทผ่าฟันคุดและท าฟันปลอมเพ่ิมขึ้น                                  

- ส าหรับการรักษาสิทธิ์นั้นควรเน้นการรักษาสิทธิ์เงิน 900 บาทให้เกิดประโยชน์สูงสุด     
ต้องรณรงค์ให้ความรู้แก่ผู้ประกันตน เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงคุณค่าของ 900 บาทต่อปี 
เริ่มต้นสอบถามเปรียบเทียบราคาค่าบริการทันตกรรมของคลินิกในบริเวณใกล้เคียงกัน 
และเลือกคลินิกที่บริการดีและราคาถูก รวมถึงมีทักษะการต่อรองราคาก่อนตัดสินใจ      
รับบริการทันตกรรม จะท าให้ผู้ประกันตนได้รับบริการที่มีคุณภาพดีราคา เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังท าให้สถานบริการเอกชนไม่กล้าคิดค่าบริการถอนฟันง่าย อุดฟันด้านเดียว 
และขูดหินปูนที่มีปริมาณไม่มาก ในราคา (เกือบ) 900 บาท การที่ผู้ประกันตนใส่ใจใช้สิทธิ
ค่ารักษาทางทันตกรรมให้คุ้มค่ามากที่สุด ถึงแม้ว่าในระดับบุคคลจะช่วยกองทุน
ประกันสังคมลดค่าใช้จ่ายลงไม่มากประมาณ 100-200 บาทต่อคน แต่ในระดับประเทศ   
ที่มีผู้ประกันตนใช้บริการรักษาทันตกรรมประมาณ 2 ล้านคน ในปี 2560 จะช่วยประหยัด
งบประมาณนับเป็นร้อยล้านบาท ซึ่งช่วยส านักงานประกันสังคมลดการจ่ายค่ารักษา       
ทันตกรรม และสามารถขยายขอบเขตเพดานการเบิกจ่ายให้แก่ผู้ประกันตนในอนาคตได้ 
สอดคล้องกับอีกหนึ่งทางเลือกในรักษาสิทธิประโยชน์ของตนเอง คือการสะสมเงินจาก    
การรักษาที่เหลือจาก 900 บาท ควรสะสมใช้ได้ในปีถัดไปได้ 1-2 ปี เช่นเดียวกับประเทศ
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สวีเดน จ านวนเงินที่เพ่ิมท าให้ผู้ประกันตนสามารถใช้ส าหรับการรักษามากกว่า 1 ประเภท 
ในครั้งต่อไป โดยผู้ประกันตนสามารถลดการจ่ายเงินส่วนต่างที่เกินสิทธิ ประโยชน์           
ที่ส านักงานประกันสังคมก าหนดให้ 

2. การมุ่งเน้นเรื่องชุดบริการทันตกรรมขั้นพ้ืนฐาน (Basic Dental Package) ให้ผู้ประกันตน         
ได้รับเมื่อไปใช้บริการในหน่วยบริการที่ทัดเทียมกันทุกภูมิภาค 

       ชุดบริการทันตกรรมข้ันพื้นฐาน ประกอบด้วย 
       - การตรวจฟันเพ่ือวางแผนการรักษา 
       - การถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์เพื่อวินิจฉัยโรค 
       - อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน 
       - การใส่ฟันปลอม  
       - รักษารากฟัน 
       - รักษารากฟันหน้า (เฉพาะฟันที่มีเนื้อฟันแข็งแรงพอที่สามารถบูรณะได้ด้วยการอุดฟันโดย 

ไม่ต้องท าฟันเดือยและครอบฟัน) 
       - เกลารากฟันเพื่อรักษาโรคปริทันต์ 
       - เคลือบหลุมร่องฟัน 
       - ขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก  
       - การให้ความรู้ด้านทันตกรรมป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ เช่น 
            - การไปพบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง แม้ว่าไม่มีอาการใดๆ 
            - การแปรงฟันที่ถูกวิธีเพ่ือท าให้ช่องปากสะอาด 
            - การใช้ไหมขัดฟัน 
            - การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบต่างๆ เพ่ือป้องกันฟันผุ 
            - แนวทางการเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันฟันผุ 
            - การลดดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ ป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 
            - ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ 
            - การป้องกันฟันสึกกร่อน 
3. มาตรฐานเรื่องราคากลางของงานบริการภาครัฐและเอกชน ควรมีมาตรการเช่นไร 
            - ราคากลางเกิดขึ้นจากการที่ส านักงานประกันสังคมจังหวัดเชิญคลินิกที่เข้าร่วม

โครงการมาต่อรองท าข้อตกลงก่อนที่จะท ามาตรฐานราคากลาง โดยใช้ราคากรมบัญชีกลาง
และ/หรือราคากระทรวงสาธารณสุขเป็นตัวตั้ง ซึ่งไม่ได้มีการค านวนจากต้นทุนจริง        
หรือท าโครงการน าร่องในบางจังหวัดก่อน เช่นเดียวกับ สปสช. ได้ด าเนินการก าหนดราคา
ค่าบริการที่จ่ายให้คลินิกเอกชน ในจังหวัดนครราชสีมา และกรุงเทพฯ ซึ่งคลินิกทันตกรรม
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เอกชนหลายแห่ งยินดีท าข้อตกลง และได้ ราคากลางตามประเภทการรั กษา                
เช่น อัตราค่าบริการของโครงการความร่วมมือรัฐ คลินิกทันตกรรมเอกชน และ สสจ.  

       - ขูดหินปูนทั้งปาก 350 บาท และอุดฟันชั่วคราว/ซี่ 250 บาท   
       - อุดฟันด้วยวัสดุสีโลหะ 1 ด้าน และ 2 ด้าน 350 บาท และ 450 บาท ตามล าดับ 
       - อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 1 และ 2 ด้าน 350 และ 500 บาท ตามล าดับ  
       - ถอนฟัน/ซี่ 300 บาท และถอนฟันยาก/ซี่ 500 บาท 
             - ถอนฟันคุด/ซี่ รวม X-ray 1,000 บาท  
             - ฟันปลอมฐานอะคริลิค 1-5 ซี่ 1,500-2,000 บาท และ 5 ซี่ขึ้นไป 3,000-3,500 บาท  
             - ฟันปลอมทั้งปาก 7,000 บาท     
       นอกจากนี้ส านักงานประกันสังคมจังหวัดสามารถจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้าและ

ต่อรองราคากับคลินิกที่เข้าร่วม โดยขอความร่วมมือในการลดราคาประมาณร้อยละ 20-30 
ของแต่ละคลินิค 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป และประเมินผลโครงการควรจะมุ่งเน้น     
ในแง่มุมใดเป็นพิเศษ เพ่ือประโยชน์ของโครงการ 

         การวิเคราะห์ข้อมูลหรือการศึกษาวิจัยต่อไปควรเน้นเรื่องการปรับปรุงความเท่าเทียมกัน 
และประสิทธิภาพประสิทธิผลซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของนโยบายทางสุขภาพ เพ่ือให้
ผู้ประกันตนได้รับสิทธิ์ทัดเทียมมากขึ้นควรศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการขยายความ
ครอบคลุมชนิดของบริการที่จ าเป็นและสนองตอบต่อข้อเรียกร้องของผู้ประกันตน            
คือ การรักษารากฟัน โดยเฉพาะในฟันหน้าที่มีเนื้อฟันเหลือมากพอที่สามารถอุดได้หลังรักษา
รากฟันโดยไม่ต้องใส่เดือยและครอบฟันซึ่งค่าใช้จ่ายสูงมาก และเกลารากฟันรักษาโรคปริทันต์  
การเพ่ิมประสิทธิภาพประสิทธิผลของโครงการเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม
เพราะผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าเงินที่เพ่ิมจาก 600 เป็น 900 บาทไม่ได้ท าให้ผู้ประกันตน
ที่ใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนได้รับบริการตามความจ าเป็นที่ควรได้รับการรักษา       
ในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นแต่อย่างใด ดังนั้นจึงควรศึกษาหามาตรการที่จะช่วยให้การเบิกจ่าย
งบประมาณค่ารักษาทางทันตกรรมให้คุ้มค่าที่สุด เช่น การรณรงค์ให้ผู้ประกันตนรักษาสิทธิ์
ของตนในการใช้เงิน 900 บาท ให้คุ้มค่ามากที่สุดแล้วประเมินดูว่าการเบิกจ่ายค่าถอนฟัน 
หนี่งซี่ อุดฟันด้านเดียว และการขูดหินปูน ในราคาที่น้อยกว่า 900 บาท มีปริมาณเพ่ิมขึ้น
หรือไม่ นอกจากนี้ควรศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า 
และเพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับการรักษาตามความจ าเป็น ซึ่งผู้ประกันตนส่วนใหญ่เข้ารับบริการ
รักษามากกว่า 1 ประเภท ในแต่ละปี ด้วยงบ 900 บาท การปรับเพดานเพ่ิม 300 บาท       
จึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น 

 



183 

 

บทที่ 5 
อภิปราย สรุปผล และขอ้เสนอแนะจากงานวิจัย 

 
 ผลการศึกษาที่ได้จากงานวิจัยนี้สามารถน ามาใช้ตอบค าถามการวิจัยเพ่ือน าไปสู่การสรุป   
เป็นรูปแบบแนวทางการจัดบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากและฟัน     
ของผู้ประกันตนดีขึ้นดังนี้ 

1. ผู้ประกันตนทราบหรือไม่ว่ามีการเพ่ิมอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการทางทันตกรรมจาก 600 บาท
เป็น 900 บาท และไม่ต้องส ารองจ่ายค่าบริการ 

  จากฐานข้อมูลการใช้บริการทางทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม พบว่าในปี 2558      
ซึ่งเพดานการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมยังอยู่ที่ 600 บาท มีผู้ประกันตนมาใช้บริการตลอดปีทั้งหมด 
1,458,536 ครั้ง ในปี 2559 มีการปรับเพดานการเบิกจ่ายเป็น 900 บาท ในช่วงไตรมาสที่สามของปี     
ในวันที่ 28 กันยายน พบว่ามีผู้ประกันตนมาใช้บริการทั้งปีจ านวน 1,595,313 ครั้ง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.4 
ส่วนการใช้บริการทันตกรรมในปี 2560 จะเป็นตัวเปรียบเทียบที่ดี เนื่องจากผู้ประกันตนได้ใช้สิทธิ    
ตามเพดาน 900 บาทตลอดทั้งปี พบว่าผู้ประกันตนมาใช้บริการทั้งหมด 2,314,407 ครั้ง เมื่อเทียบกับ    
ปี 2558 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 58.7 จากข้อมูลการใช้บริการทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม แสดงให้
เห็นว่าผู้ประกันตนรับทราบข้อมูลการเพ่ิมเพดานเบิกจ่ายเป็น 900 บาท ทั้งจากการประชาสัมพันธ์
ของส านักงานประกันสังคม สถานบริการทันตกรรม และจากผู้ประกันตนด้วยกันเองเป็นอย่างดี  
ส าหรับการใช้บริการทันตกรรมในปี 2561 นั้น การศึกษานี้ได้รายงานเฉพาะครึ่งปีแรกเท่านั้น 
เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้รับทุนให้เริ่มด าเนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม 2561 และต้องรายงานผล      
การวิเคราะห์ฯ ในเดือนพฤศจิกายน 2561 จึงขอข้อมูลในฐานข้อมูลเพียง 6 เดือนแรกของปี 2561       
ตั้งแตม่กราคม-มิถุนายน ปี 2561 พบว่าผู้ประกันตนมาใช้บริการ 1,322,012 ครั้ง ซึ่งมีการคาดการณ์
ว่าจะมีจ านวนการใช้บริการทันตกรรมมากกว่ายอดนี้มากในครึ่งปีหลัง เนื่องจากจ านวนการใช้บริการ        
จะพุ่งสูงมากในปลายปีของทุกปี โดยเฉพาะเดือนธันวาคม 
 การปรับเปลี่ยนการเบิกจ่ายเพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกันตน ท าให้ไม่ต้องส ารองจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมจ านวน 900 บาท ก็เป็นที่รับทราบในผู้ประกันตนเป็นอย่างดีซี่งสามารถดูได้จาก
แนวโน้มพฤติกรรมการเบิกจ่ายที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ประกันตนโดยในปี 2560 มีการใช้บริการ     
ทันตกรรมในสถานบริการทันตกรรมที่ไม่ต้องมีการส ารองจ่ายร้อยละ 51.9 ซึ่งไม่แตกต่างมากนัก   
จากการใช้บริการในสถานบริการที่ต้องจ่ายเงิน 900 บาทไปก่อน แต่ใน 6 เดือนแรก ในปี 2561 พบว่า
ผู้ประกันตนร้อยละ 74.7 หันมาใช้บริการในสถานบริการทันตกรรมที่ไม่ต้องส ารองจ่าย เช่นเดียวกับ
ส านักงานประกันสังคม จังหวัดเชียงใหม่ 2561 รายงานการใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตน     
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ใช้บริการทันตกรรมในสถานบริการทันตกรรมที่ไม่ต้องมีการส ารองจ่าย เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46.0      
ในปี 2560 เป็นร้อยละ 70.6 ปี 2561 (เดือนมกราคม-ธันวาคม) โดยการเปลี่ยนแปลงเห็นชัดเจนมาก    
ในกลุ่มผู้ประกันตนที่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ซึ่งในปี 2560 เข้ารับบริการทันตกรรม
แบบไม่ต้องส ารองจ่ายร้อยละ 58.8 แต่ในปี 2561 ได้เพ่ิมขี้นเป็นร้อยละ 81.2 สอดคล้องกับ             
ผลการส ารวจของผู้ประกันตน (n=933) คนที่ไปใช้บริการทันตกรรมในช่วงปี 2560 พบว่าร้อยละ74.0 
ซ่ึงเห็นว่าการไม่ต้องส ารองจ่ายเงิน 900 บาท มีผลต่อการตัดสินใจให้ไปใช้บริการทันตกรรมง่ายขึ้น 

2.  ผู้ประกันตนได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษามากขึ้นหรือไม่ 
นอกจากนี้มีความแตกต่างกันหรือไม่ระหว่างเขตเมืองกับชนบท ถ้ามีอะไรควรเป็นสาเหตุ? 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้ประกันตนโดยภาพรวมในระดับประเทศได้รับบริการเพียงปีละ 1 ครั้ง
เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 77 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 88 ในปี 2561 ในขณะที่การรับบริการปีละ 2–4 ครั้ง
ลดลงอย่างต่อเนื่องซึ่งแนวโน้มเป็นเหมือนกันในทุกกลุ่มอายุ เมื่อท าการวิเคราะห์แยกรายภาค พบว่า
กรุงเทพฯ มีการเพ่ิมของการรับบริการทันตกรรมจ านวน 1 ครั้งมากที่สุด จากร้อยละ 88 ในปี 2559 
เป็นร้อยละ 96 ในปี 2561 ส่วนภาคเหนือมีการเพ่ิมขึ้นของการรับบริการทันตกรรมปีละ 1 ครั้ง    
น้อยที่สุด จากร้อยละ 85 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 88 ในปี 2561 ภาคใต้มีผู้ประกันตนรับบริการปีละ  
2–4 ครั้งสูงสุดคือ ร้อยละ 17 ในปี 2559, ร้อยละ 14 เท่ากันกับภาคเหนือในปี 2560 และร้อยละ12 
เท่ากันกับภาคเหนือในปี 2561 ตามล าดับจากข้อมูลเหล่านี้  ท าให้สรุปได้ว่าหลังจากเพ่ิมเพดาน     
การเบิกจ่ายเป็น 900 บาทแล้ว ยังไม่มีผลท าให้ผู้ประกันตนได้รับบริการที่ครอบคลุมตามความจ าเป็น 
ได้รับการรักษามากขึ้น โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ และภาคกลาง ที่ผู้ประกันตนส่วนใหญ่ใช้บริการ     
ในสถานบริการเอกชนซึ่งมีราคาสูงกว่าสถานพยาบาลของรัฐประมาณสามเท่า ส่วนในต่างจังหวัด  
สถานบริการเอกชนยังไม่แพร่หลายเหมือนในกรุงเทพฯ ท าให้ผู้ประกันตนประมาณหนึ่งในห้าต้องใช้
บริการในสถานบริการของรัฐซึ่งสามารถอุดฟันได้ 2–3 ซี่ หรือขูดหินปูนแล้วยังสามารถทันตแพทย์  
นัดไปอุดฟันหรือถอนฟันได้อีกในครั้งต่อไปภายในงบประมาณ 900 บาท ดังนั้นการได้รับบริการ            
ที่ครอบคลุมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาในเขตชนบทจึงดีกว่าในเขตเมือง ในทางตรงกันข้าม
ผลการส ารวจในการศึกษานี้พบว่าความสะดวกในการไปใช้บริการในเขตชนบทจะน้อยกว่าในเขตเมือง 
เนื่องจากต้องเดินทางไกลกว่า มีคิวนัดท าฟันนาน และส่วนใหญ่ท าได้ครั้งละหนึ่ งบริการท าให้       
ต้องเสียเวลากลับไปท าอีก 
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3.  สิทธิส าหรับการรักษากรณีทันตกรรมจ านวน 900 บาทต่อปีเพียงพอหรือไม่ ถ้าไม่พอ           
ควรเพ่ิมอีกเท่าไหร่จึงจะเหมาะสม นอกจากนี้ควรเพ่ิมบริการทันตกรรมประเภทใดให้สามารถ
เบิกจ่ายค่ารักษาได้นอกเหนือจาก อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน และท าฟันเทียม? 

  จากเหตุผลส่วนใหญ่ของผู้ประกันตนไปใช้บริการที่สถานพยาบาลของเอกชนซึ่งคิดค่าบริการ
รักษาแต่ละประเภทสูง ผลจากการส ารวจค่าบริการรักษาฟัน 900 บาทต่อปี  พอหรือไม่               
จากผู้ประกันตน (n=944 คน) ที่ใช้บริการทันตกรรม พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.1) ตอบไม่เพียงพอ 
โดยร้อยละ 60.9 เสนอว่าส านักงานประกันสังคมควรจ่ายค่ารักษาทั้งหมดตามจริง และประมาณ   
ร้อยละ 24.7 คิดว่าควรเพ่ิมอีก 300 บาท สอดคล้องกับผลจากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลการเบิกจ่าย  
ค่ารักษาทันตกรรมของส านักงานประกันสังคม พบว่าผู้ประกันตนต้องจ่ายเงินเพ่ิมเองจาก 900 บาท 
โดยต้องจ่ายเงินเพ่ิมเฉลี่ย และค่ามัธยฐานของการจ่ายเพ่ิมต่อปี เท่ากับ 595.2 และ 300 บาท/คน/ปี  
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยนี้น่าจะต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากสถานพยาบาลหลายแห่งจะบันทึกค่าใช้จ่าย
ในการเข้ารับบริการในครั้งนั้นๆ เพียง 900 บาท ในช่องที่ต้องบันทึกว่าใช้สิทธิเบิกจ่ายประกันสังคม   
ทั้งท่ีในความจริงผู้ประกันตนบางคนจ่ายค่าท าฟันมากกว่า 900 บาท เช่น จ่าย 3,500 บาท นอกจากนี้
ระบบออนไลน์ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลค่ารักษาในกรณีใช้สิทธิท าฟัน ส าหรับผู้ประกันตนที่ใช้สิทฺธิครบ 
900 บาทต่อปี หรือผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิเบิกจากสวัสดิการของสถานประกอบการหรือบริษัท  
 จากผลการส ารวจและสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่ากลุ่มผู้ประกันตนต้องการหรือ   
กลุ่มทันตแพทย์แนะน าให้เพ่ิมประเภทบริการทันตกรรมที่สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายได้ คือรักษารากฟัน 
ครอบฟัน และเกลารากฟันเพ่ือรักษาโรคปริทันต์ โดยผู้ประกันตนยินยอมจ่ายส่วนต่างที่เกินจากงบ    
ที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด เช่นเดียวกับกรณีใส่ฟันปลอม 

4. การเพ่ิมเพดานสิทธิ์การเบิกจ่ายเป็น 900 บาทท าให้สถานบริการขึ้นราคาค่ารักษาหรือไม่ 
 ส าหรับค าถามงานวิจัยข้อนี้ไม่สามารถตอบแบบชี้ชัดได้  (Conclusive Evidence) ตอบได้     
แต่เพียงว่าจากหลักฐานการวิจัยแสดงเป็นนัยว่าอย่างไร (Suggestive Evidence) สาเหตุที่ไม่สามารถ
ระบุค าตอบได้อย่างชัดเจนเนื่องจากสถานบริการทันตกรรมแต่ละที่จะก าหนดราคาค่าท าฟันเป็นช่ วง 
ตัวอย่างเช่น ขูดหินปูน 600–1200 บาท ถอนฟัน 600–1000 บาท ผ่าฟันคุด 1500–3000 บาท   
เป็นต้น ดังนั้นทางสถานบริการทันตกรรมสามารถอ้างได้ว่าขูดหินปูน หรือ อุดฟันราคา 900 บาท     
ก็อยู่ในช่วงราคาที่ทางสถานบริการก าหนดไว้อยู่แล้วไม่ได้ปรับเพ่ิมแต่อย่างใด ผลจากการส ารวจ
ผู้ประกันตนที่ใช้บริการทันตกรรม พบว่าร้อยละ 32.8 ตอบว่าสถานบริการทันตกรรมปรับราคา       
ค่าอุดฟัน ถอนฟัน และขูดหินปูนโดยเริ่มจากราคา 900 บาท ร้อยละ 45.1 ไม่แน่ใจหรือไม่ทราบว่า
เพ่ิมค่ารักษา และเพียงร้อยละ 22.1 คิดว่าไม่เพ่ิมค่ารักษา ซึ่งส่วนหนึ่งของผู้ประกันตนที่ตอบไม่เพ่ิม 
ค่ารักษาเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ ในขณะที่ยังไม่สามารถหาค าตอบได้อย่างชัดเจน        
มีข้อพึงระวังจากการสังเกตุพฤติกรรมการใช้สิทธิของผู้ประกันตนที่มาใช้บริการเพียง 1 ครั้ง/ประเภท
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ต่อปีในสถานบริการเอกชนที่ไม่ต้องส ารองจ่ายเงิน 900 บาทในเขตกรุงเทพฯ และ ปริมณฑล         
คือเมื่อทันตแพทย์ผู้ให้บริการแจ้งผู้ประกันตนที่ประสงค์มารับบริการทันตกรรมเพียง 1 ประเภท      
ว่าการมาท าฟันครั้งนี้ใช้สิทธิเบิกตรงกับประกันสังคมโดยไม่ต้องจ่ายเพ่ิม ผู้ประกันตนที่มารับบริการ
ส่วนใหญ่จะพอใจและไม่พึงประสงค์จะขอทราบว่าราคาค่าท าฟันครั้งนี้เท่าใด หรือยังเหลือเงินงบ     
ท าฟันหรือไม่ ถ้าเหลือเป็นจ านวนเท่าใด สาเหตุที่ผู้ประกันตนไม่ได้สนใจจะทราบรายละเอียดเหล่านี้  
เนื่องจากงบประมาณ 900 บาท สามารถใช้ท าฟันได้เพียง 1 ประเภท ในสถานบริการเอกชน         
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ดังนั้นผู้ประกันตนกลุ่มนี้จึงคิดว่าไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องทราบว่า
เหลืองบเท่าใด เพราะอย่างไรก็ไม่พอที่จะใช้ส าหรับจ่ายค่าบริการทันตกรรมประเภทที่สองที่ตนเอง
ต้องการท าได้ ดังนั้นผู้ประกันตนกลุ่มนี้ก็จะรอไปท าอีกทีปีถัดไป การที่ผู้ประกันตนไม่พึงประสงค์    
จะทราบว่างบค่าท าฟัน 900 บาท เหลือหรือไม่ อาจจะเหนี่ยวน าท าให้สถานบริการทันตกรรมเอกชน
ปรับราคาค่าท าฟันเริ่มต้นเป็น 900 บาท ไปโดยอัตโนมัติส าหรับคนไข้ที่ใช้สิทธิประกันสังคม ดังนั้น  
จึงมีความจ าเป็นที่ส านักงานประกันสังคมจะต้องสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกันตนช่วยกันใช้งบประมาณ 
900 บาท ให้คุ้มค่ามากที่สุด ตัวอย่างเช่นให้ผู้ประกันตนสามารถสะสมเงินที่ยังใช้ไม่หมดไปใช้ร่วมกับ
งบในปีถัดไปได้ โดยสะสมได้ไม่เกิน 2 ปีต่อเนื่อง หรือรณรงค์ให้ผู้ประกันตนทราบว่าเงินที่เหลือ    
100–200 บาท ของผู้ประกันตนทุกคนจะถูกน าไปสมทบกับกองทุนสวัสดิการบ าเหน็จบ านาญ      
ของผู้ประกันตน ซึ่งจะช่วยเสริมให้กองทุนมีความม่ันคง และท าให้ผู้ประกันตนทุกคนมีโอกาสได้รับเงิน
สวัสดิการมากขึ้น ในอนาคต การสร้างแรงจูงใจเช่นนี้จะกระตุ้นให้ผู้ประกันตนสนใจที่จะสอบถามและ
เปรียบเทียบราคาค่าท าฟันของสถานบริการทันตกรรมเอกชนต่างๆ เพ่ือที่จะใช้เงิน 900 บาทให้คุ้มค่า 

5.  มีความแตกต่างทางสิทธิประโยชน์และความพึงพอใจในการให้บริการทางทันตกรรม        
ระหว่างสามกองทุนหลักหรือไม่ อย่างไร? 

 จากการส ารวจและทบทวนวรรณกรรม สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของ 3 สิทธิรัฐ พบว่า
หลักประกันสุขภาพภาครัฐมีความแตกต่างกันโดยที่สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการจะครอบคลุมประเภทของบริการทันตกรรมมากที่สุด อีกทั้งยังเบิกจ่ายค่ารักษาได้ตามอัตรา
ไม่เกินกว่าที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังก าหนด แต่ต้องไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ
เท่านั้น รองลงมา คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่สามารถใช้สิทธิได้ทั้งสถานพยาบาลของรัฐ
และคลินิกเอกชนบางพ้ืนที่ โดยมีสิทธิความครอบคลุมประเภทการรักษาน้อยกว่าสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการแต่ยังมากกว่าสิทธิประกันสังคม ส าหรับสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของ
ประกันสังคมครอบคลุมบริการทันตกรรมน้อยที่สุด แต่สามารถรับบริการได้ในสถานพยาบาลเอกชน 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับมากกว่าสิทธิประกันสังคม ส่วนใหญ่จะเป็นการให้บริการในเด็ก 
คือรักษาโพรงประสาทฟันในเด็ก เคลือบหลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์  การใส่เพดานเทียมในเด็ก   
ปากแหว่งเพดานโหว่ บริการทันตกรรมในผู้ใหญ่ที่ได้มากกว่า คือเกลารากฟัน เพ่ือรักษาโรคเหงือก   
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ศัลย์ปริทันต์ และการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ส่วนสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของข้าราชการ     
ที่ได้เพ่ิมจากสิทธิหลักประกันถ้วนหน้า คือรักษาโพรงประสาทฟันแท้ การใส่ฟันเดือยและครอบฟัน 
เครื่องมือกันฟันล้า และการจัดฟันเพ่ือแก้ปัญหาบดเคี้ยว ส าหรับการเปรียบเทียบความพึงพอใจ      
ในการรับบริการรักษาทางทันตกรรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งสามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงทั้งสี่ด้านของการประเมิน      
คือ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการรักษา สิ่งอ านวยความสะดวก เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร            
และผล การให้บริการการรักษา 

6.  ระบบการให้บริการในปัจจุบัน นอกเหนือจากการเน้นที่การรักษา มีส่วนใดบ้างที่ควรปรับปรุง
เพ่ือช่วยส่งเสริมการป้องกันโรคในช่องปาก 

 จากการศึกษารายละเอียดการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม   
พบว่ายังไม่มีการให้บริการทางด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากโดยตรง ยังเป็นระบบ      
การให้บริการเชิงรับ คือ รอให้ผู้ประกันตนมีความเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากแล้วจึงมารับการรักษา 
การที่ผู้ประกันตนจะมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นได้นั้น จ าเป็นจะต้องให้ทั้งการรักษาโรคในช่องปาก       
ที่มีอยู่แล้วให้ลดน้อยลง และจะต้องป้องกันไม่ให้เกิดโรคใหม่เพ่ิมหรือกลับมาเป็นซ้ าด้วย จึงจะท าให้
ภาพโดยรวมสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนค่อยๆ ดีขึ้นตามล าดับ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง   
มีการจัดหามาตรการป้องกันโรคในช่องปากที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้ประกันตน โดยไม่สิ้นเปลือง
งบประมาณมากนัก เผยแพร่ให้ความรู้กับผู้ประกันตน ให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ   
ช่องปากและฟัน และมีพฤติกรรมการไปใช้บริการทันตกรรมปีละอย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งมาตรการป้องกัน
โรคในช่องปากมีหลายรูปแบบที่สามารถท าได้ บางประเภทอาจจะมีค่าใช้จ่ายสูงอยู่บ้าง การศึกษานี้   
ได้คัดเลือกเฉพาะมาตรการที่สามารถท าได้ง่ายและค่าใช้จ่ายไม่สูงมาน าเสนอให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ทางทันตกรรมของผู้ประกันตนดังต่อไปนี้ 

- การแปรงฟันที่ถูกวิธีเพ่ือท าให้ช่องปากสะอาด 
- การใช้ไหมขัดฟัน 
- การใช้ฟลูออไรด์รูปแบบต่างๆเพ่ือป้องกันฟันผุ 
- แนวทางการเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันฟันผุ 
- การดื่มเหล้าและสูบบุหรี่กับโรคในช่องปาก 
- ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ 
- การป้องกันฟันสึกกร่อน 
ส าหรับช่องทางที่จะส่งผ่านความรู้ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

แก่ผู้ประกันตนสามารถท าได้โดยผ่านทางทันตแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข แอพพลิเคชั่นไลน์ 



188 

 

ยูทูป และเอกสารแผ่นพับ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ให้ครอบคลุมผู้ประกันตน     
ทั้ง 13 ล้านคนเศษให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ให้มารับการตรวจสุขภาพฟันประจ าปีอย่างต่อเนื่อง 
7.  รูปแบบการให้บริการทางทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนดีขึ้น 

 ผลจากการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ว่ารูปแบบการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ประกันตนในปัจจุบันนี้         
มีเรื่องส าคัญ 2 เรื่องที่ควรได้รับการปรับปรุง เพ่ือน าไปสู่การจัดบริการทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพ      
ช่องปากและฟันของผู้ประกันตนดีขึ้น เรื่องแรกคือความครอบคลุมทั้งปริมาณและประเภทของบริการ        
ทันตกรรมท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษา ส่วนเรื่องที่สองคือการส่งเสริมมาตรการป้องกันโรคในช่องปาก
ในกลุ่มผู้ประกันตน 

1.  ระบบบริการทันตสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งปริมาณและประเภทของบริการทันตกรรมที่จ าเป็น      
ต้องได้รับการรักษา 

  ในขณะที่ส านักงานประกันสังคมให้สิทธิผู้ประกันตนได้รับบริการหลักที่จ าเป็น ได้แก่การอุดฟัน 
ถอนฟัน ขูดหินปูน และผ่าฟันคุด แต่ผู้ประกันตนจ านวนมากมีปัญหาเรื่อง 900 บาทที่ได้รับในแต่ละปี
ไม่เพียงพอที่จะครอบคลุมปริมาณท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ประกันตนที่มีรายได้
น้อยที่มีฟันผุ หรือฟันที่ควรได้รับการถอนหลายซี่  นอกจากนี้ยังมีประเภทของบริการทันตกรรม        
ที่จ าเป็นที่สมควรได้รับความครอบคลุม เช่นการเกลารากฟันเพ่ือรักษาโรคปริทันต์ และรักษารากฟัน  
ที่ผู้ประกันตนจ านวนมากต้องการให้ส านักงานประกันสังคมขยายสิทธิในการรับบริการเหล่านี้ด้วย 

2.  การส่งเสริมมาตรการป้องกันโรคในช่องปากในผู้ประกันตน 
  ระบบการให้บริการในปัจจุบันมุ่งเน้นที่การรักษาแต่เพียงอย่างเดียว ยังไม่มีความชัดเจน       
ในบทบาทของทันตกรรมป้องกัน ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วโรคในช่องปากเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้
ดังนั้นการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ประกันตนซึ่งจะช่วยท าให้
สภาวะสุขภาพช่องปากดีข้ึนและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในช่องปากลงได้ 
 ในการปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการทันตกรรมให้แก่ผู้ประกันตน ในเรื่องของการเพ่ิม
บทบาทของทันตกรรมป้องกันให้เป็นรูปธรรมนั้น อยู่ในขอบข่ายที่ส านักงานประกันสังคมจะท าได้   
โดยไม่ยากนัก การส่งเสริมมาตรการป้องกันโรคในช่องปากในผู้ประกันตนสามารถท าได้โดยผ่าน     
ทางเว็บไซต์ของส านักงานประกันสังคม หรือผ่านทางระบบไลน์ที่ใช้ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ประกันตน
กับส านักงานประกันสังคม แต่ส าหรับเรื่องการปรับปรุง ระบบบริการทันตสุขภาพที่ครอบคลุม         
ทั้งปริมาณ และประเภทของบริการทันตกรรมที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาให้แก่ผู้ประกันตนนั้น      
เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก เนื่องจากต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก จากรายงานวิจัย  พบว่าแนวทางที่ดีที่สุด
ของการท าให้สุขภาพช่องปากของประชากรโลกดีขึ้น คือการให้บริการสุขภาพช่องปากภายใต้ระบบ
บริการสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) มีหลักฐานชัดเจนว่าการรวมบริการสุขภาพ
ช่องปากเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบการให้บริการสุขภาพถ้วนหน้าท าให้การจัดบริการทันตกรรม     
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ขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนดีขึ้นและช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ประชาชนต้องแบกรับเอง (Out-of-Pocket 
Expenses) ลงเป็นอย่างมาก  แนวนโยบายการจัดบริการทันตกรรมจะต้องเปลี่ยนจากรูปแบบเดิม    
ที่มุ่งเน้นที่การรักษามาเป็นการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคในช่องปากในทุกกลุ่มอายุ ความส าเร็จ   
ในการยกระดับสุขภาพช่องปากประชากรโลกจ าเป็นต้องมีสถานภาพทางการเงินที่สามารถครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก และบริการรักษาทางทันตกรรมขั้นพ้ืนฐานที่ไม่เน้น
การรักษาขั้นสูงที่ซับซ้อน  โดยใช้พ้ืนฐานแนวทางการจัดรูปแบบทันตกรรมที่แนะน าโดยองค์การ
อนามัยโลก การศึกษานี้ขอน าเสนอ สามแนวทางส าหรับการจัดรูปแบบการให้บริการทางทันตกรรม  
ที่ท าให้สุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนดีขึ้น ดังต่อไปนี้ 

1.  รวมกองทุนหลักสามกองทุนคือกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม เข้าด้วยกันเป็นกองทุนสุขภาพแห่งชาติ 

2.  พัฒนาระบบประกันทันตสุขภาพส าหรับผู้ประกันตนให้เท่าเทียมกับระบบประกันสุขภาพทั่วไป
ภายใต้กองทุนประกันสังคม 

3.  จัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพดีราคาย่อมเยาว์ส าหรับผู้ประกันตน 
 
1. รวมกองทุนหลั กสามกองทุน  คื อกองทุ นส วัสดิ การ รั กษาพยาบาลข้ า ราชการ             

กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  และกองทุนประกันสังคม เข้าด้วยกันเป็น          
กองทุนสุขภาพแห่งชาติ 
ส าหรับแนวทางแรกคือการรวมสามกองทุนหลักเข้าด้วยกันนั้น  ถ้าท าได้จะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด
เนื่องจากจะท าให้ประเทศไทยมีกองทุนขนาดใหญ่ที่ท าให้มีอ านาจในการต่อรองเรื่องราคา      
กับภาคเอกชนได้ อีกทั้งยังสามารถจัดบริการทันตกรรมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา      
ที่ครอบคลุมทั้งชนิดและปริมาณให้กับประชาชนได้ ท าให้ลดความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึง
บริการทันตกรรมในคนไทยลง  ประเทศอังกฤษเป็นประเทศพัฒนาแล้วที่ใช้รูปแบบนี้ให้บริการ
ทางทันตกรรมตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาครอบคลุมทั้งประเภทและปริมาณแก่
ประชาชนซึ่ งสามารถท าได้ โดยใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage) แต่ในบริบทของประเทศไทยนั้นการรวมกันของสามกองทุนหลักก็ยังมีปัญหา    
และอุปสรรคท าให้ยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนของการรวมกองทุนว่าจะมีขึ้นหรือไม่และเมื่อไหร่      
จากการท าประชาพิจารณ์เพ่ือเสนอรูปแบบการให้บริการทางทันตกรรมที่ท าให้สุขภาพช่องปาก
ของผู้ประกันตนดีขึ้นทั้งสองครั้งพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมต่างมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน    
ว่าการรวมตัวของสามกองทุนหลักมีความเป็นไปได้น้อยมาก จึงไม่ได้ให้ความสนใจกับแนวทาง   
ในรูปแบบแรกนี้ ดังนั้นคณะผู้ท าการศึกษาวิจัยจึงไม่ขอน าเสนอรายละเอียดของแนวทาง        
การจัดบริการทันตกรรมภายใต้กองทุนสุขภาพแห่งชาติ 
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2. พัฒนาระบบประกันทันตสุขภาพส าหรับผู้ประกันตนให้เท่าเทียมกับระบบประกันสุขภาพ
ทั่วไปภายใต้กองทุนประกันสังคม 

 แนวทางท่ีสองเสนอการพัฒนาระบบประกันทันตสุขภาพ ภายใต้กองทุนประกันสังคมส าหรับ
ผู้ประกันตนให้เท่าเทียมกับระบบประกันสุขภาพทั่วไป ผู้ประกันตนได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก 
จากการท าประชาพิจารณ์ ผู้บริหารจากส านักงานประกันสังคมอธิบายถึงงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ท า ให้ ไม่ ส ามารถจั ด ให้บริ การทันตกรรมสามารถ เบิ กจ่ าย ได้ทั้ งหมดตามความจ า เป็ น                      
ที่ต้องได้รับการรักษาจริงเหมือนกับบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ ได้ ขณะที่ผู้ประกันตนหลายท่าน    
แสดงความเห็นว่าปัจจุบันคนไทยเริ่มตระหนัก และให้ความส าคัญกับสุขภาพในช่องปากมากขึ้น    
ดังนั้นจึงอยากให้ส านักงานกองทุนประกันสังคมพิจารณาด าเนินงานในลักษณะของบุคคลกลุ่มที่สาม 
(Third Party) เ พ่ือบริหารและจัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมทั้ งปริมาณและประเภท               
ตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาให้แก่ผู้ประกันตน โดยผู้ประกันตนยินดีที่จะจ่ายเงินสมทบเพ่ิม 
เพ่ือแลกกับการมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ในสถานการณ์ปัจจุบันการรั บบริการทางทันตกรรม         
ของผู้ประกันตนยังเป็นในลักษณะแบบความสัมพันธ์ของบุคคลสองกลุ่ม (Two-Party Relationship) 
ระหว่างผู้ประกันตนในฐานะคนไข้และทันตแพทย์ในฐานะผู้ให้บริการทันตกรรมทั้งสองฝ่าย           
ตกลงเรื่องราคาค่าบริการกันเอง ท าให้ผู้ใช้บริการไม่มีอ านาจต่อรองกับผู้ให้บริการในเรื่องราคา       
แต่ถ้ามีบุคคลที่สามที่มีอ านาจต่อรองเรื่องราคากับผู้ให้บริการเข้ามาบริหารและจัดบริการทันตกรรม 
ให้ผู้ใช้บริการ (Third Party Arrangement) ท าให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์มากขึ้น ทั้งในด้านราคา
และคุณภาพของบริการทันตกรรม ส่งผลให้การใช้งบประมาณค่าบริการทางทันตกรรมมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (Efficiency Improvements) นอกจากนี้การบริหารจัดการเรื่องการเงินด้วยบุคคลกลุ่มที่สาม 
(Third Party Payment) ก็จะเป็นไปตามหลักการด าเนินงานตามลักษณะของกองทุนประกันสุขภาพ
ซึ่งจะมีการกระจายความเสี่ยง (Risk Sharing) ระหว่างผู้ประกันตนบางคนที่อาจจะมีสภาวะฟันผุมาก 
ซึ่งมักจะเป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อยการศึกษาต่ า กับผู้ประกันตนอีกพวกหนึ่งที่อาจจะไม่มีฟันผุเลย       
ซึ่งมักจะเป็นกลุ่มคนที่รายได้และการศึกษาสูง ส่งผลให้มีการแบ่งทุกข์เฉลี่ยสุขระหว่างผู้ประกันตน   
ท าให้มีความเป็นธรรมมากขึ้น (Equity Improvements)  ดังนั้นการจัดบริการทันตกรรมในรูปแบบ
ของระบบประกันทันตสุขภาพจึงท าให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักของการออกแบบนโยบายทางสุขภาพที่ดี
ที่มุ่งเน้นที่ประสิทธิภาพการใช้เงิน (Efficiency) และความเป็นธรรม (Equity) การจัดบริการทันตกรรม
ภายใต้หลักประกันทันตสุขภาพที่ว่านี้ มีข้อแตกต่างจากประกันสุขภาพทั่วไปของระบบประกันสังคม
ตรงวิธีการจ่ายเงินผู้ให้บริการ (Method of Paying Providers) คือควรใช้วิธีจ่ายตามรายการรักษา 
(Fee-for-Service) มากกว่าวิธีเหมาจ่าย (Capitation) เนื่องจากครั้งหนึ่งประกันสังคมเคยจัดให้บริการ
ทันตกรรมอยู่ในโรงพยาบาลที่เป็นคู่สัญญาในการดูแลสุขภาพทั่วไปแก่ผู้ประกันตนและใช้การจ่ายเงิน
แบบเหมาจ่าย แต่การให้บริการทางทันตกรรมเป็นงานหัตถการที่ต้องใช้เวลา  จึงท าให้คิวรอ           
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รับการรักษานาน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องขยายเครือข่ายสถานบริการคู่สัญญากับคลินิกทันตกรรม
เอกชน (Contracting Out) แต่คลินิกเอกชนไม่สนใจเข้าร่วมเครือข่ายผู้ให้บริการเพราะวิธีการจ่ายเงิน
เป็นแบบเหมาจ่าย ดังนั้นการจ่ายตามรายการรักษาจึงควรใช้ส าหรับการบริหารจัดการโครงการประกัน
ทันตสุขภาพ เพ่ือดึงคลินิกทันตกรรมเอกชนให้เข้าร่วมเครือข่ายสถานบริการคู่สัญญา แต่มีข้อพึงระวัง
ว่าการจ่ายตามรายการรักษาอาจท าให้เกิดการสร้างความต้องการรับบริการเทียมโดยผู้ให้บริการ 
(Supplier-Induced Demand) ได้ เรื่องนี้เป็นสิ่งที่ไม่ได้มีการอภิปรายกันมาก ในสังคมไทย เนื่องจาก
วิชาชีพแพทย์ได้รับการยกย่องเป็นอย่างมาก แต่การสร้างความต้องการรับบริการเทียมโดยผู้ให้บริการ
มีอยู่จริงในสังคมไทยในภาคเอกชน เนื่องจากแรงจูงใจในภาคเอกชน คือ การท าก าไรสูงสุด ดังนั้น     
ผู้ให้บริการอาจใช้ความไม่เท่าเทียมกันทางความรู้ทางการแพทย์ (Information Gap) ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับคนทั่วไป ในการแนะน าให้ผู้มารับบริการทางการแพทย์ที่ไม่จ าเป็นได้ ดังนั้น
ระบบการให้บริการประกันทันตสุขภาพที่มีการจ่ายเงินผู้ให้บริการตามรายการรักษา  จึงต้องมี
มาตรการในการป้องกันการสร้างความต้องการรับบริการเทียมให้รัดกุม  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์     
ในการใช้จ่ายเงินอย่างมีประสิทธิภาพ ในระยะเริ่มแรกของการพัฒนาระบบประกันทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้ประกันตนควรด าเนินงานในรูปแบบของทางเลือกใหม่ โดยผู้ประกันตนสมัครใจ เนื่องจากไม่ใช่
ผู้ประกันตนทุกคนที่ยินยอมจะจ่ายเงินสมทบเพ่ิม การจัดตั้งระบบประกันทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้ประกันตนจึงควรพัฒนาคู่ขนานไปกับระบบการให้งบประมาณแก่ผู้ประกันตนปีละ 900 บาท        
ที่ด าเนินงานในปัจจุบันจากเงื่อนไขส าคัญต่างๆ ดังที่กล่าวถึงมาทั้งหมด คณะผู้ท าการศึกษา           
จึงขอน าเสนอแนวทางแบบคร่าวๆ ในการจัดบริการประกันทันตสุขภาพที่ท าให้สุขภาพช่องปาก     
ของผู้ประกันตนดีขึ้น ดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดชุดบริการทันตกรรมข้ันพื้นฐานที่จ าเป็น 
ในการเริ่มต้นการจัดตั้งระบบประกันทันตสุขภาพส าหรับผู้ประกันตนควรเลือกเฉพาะบริการ 

ทันตกรรมที่จ า เป็นเท่านั้นเมื่อด า เนินการไปได้ระยะหนึ่ ง จนกระทั่ งแน่ ใจว่ามีความมั่นคง          
ทางด้านการเงินจึงค่อยขยายความครอบคลุมไปถึงบริการทันตกรรมที่มีความซับซ้อนและราคาสูง      
ชุดบริการทันตกรรมข้ันพื้นฐาน (Basic Dental Package) ควรประกอบไปด้วย 

•  การตรวจฟันเพ่ือวางแผนการรักษา 
•  การถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์เพ่ือวินิจฉัยโรค 
•  อุดฟัน ถอนฟัน และขูดหินปูน 

     •  เกลารากฟันเพื่อรักษาโรคปริทันต์ 
     •  รักษารากฟันหน้า (เฉพาะฟันที่มีเนื้อฟันแข็งแรงพอที่สามารถบูรณะได้ด้วยการอุดฟันโดยไม่

ต้องท าฟันเดือยและครอบฟัน) 
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    2. ค าณวนเบี้ยประกันรายปี 
การค าณวนเบี้ยประกันเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญมากต้องค าณวนตามหลักวิชาสถิติประกัน

ทันตสุขภาพ (Actuarial Dentistry) โดยต้องน าปัจจัยที่ส าคัญที่ใช้ในการค าณวนเบี้ยประกัน         
มาพิจารณาอย่างละเอียด ปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ สัดส่วนความจ าเป็นในการรักษาของบริการทันตกรรม
ที่ครอบคลุมในแต่ละประเภท ราคาค่าบริการในแต่ละประเภทการรักษาที่ครอบคลุม ความน่าจะเป็น
ของการใช้บริการชนิดต่างๆ ที่ครอบคลุม จากนั้นน าค่าที่ได้จากปัจจัยที่กล่าวแล้วทั้งหมดมาค านวณ  
หาค่าเฉลี่ยของการจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมต่อครั้ง ส าหรับการน าเสนอเนื้อหาการค านวณ       
เบี้ยประกันรายปี ในรายงานผลการศึกษาฉบับนี้จะมีเฉพาะหลักการโดยสังเขปเท่านั้น เนื่องจาก
ขั้นตอนการค านวณจริงจะมีความซับซ้อนและเนื้อหามากเกินกว่าที่จะน าเสนอในรายงานฉบับนี้ได้ 

สูตรการค านวณหาค่าเฉลี่ยของการจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมต่อครั้งส าหรับบริการทันตกรรม
ประเภทเคลือบหลุมร่องฟัน อุดฟัน รักษารากฟัน และถอนฟัน (คิดค่าบริการต่อซี่) 

        Average cost per claim =


n

i 1

iPi 

        I = Average number of teeth with respect to each treatment need per person 
        PI = The price of the respective treatment 
         i  = Type of the dental services charged per tooth per person 
         n = The number of services charged per tooth per person 
 

สูตรการค านวณหาค่าเฉลี่ยของการจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมต่อครั้งส าหรับบริการทันตกรรม
ประเภทตรวจฟัน ขูดหินปูน และเคลือบฟลูออไรด์ (คิดค่าบริการต่อหนึ่งช่องปาก) 

        Average cost per claim = 


n

i 1

iPi 

        I = The proportion of people with treatment need 
         PI = The price of the respective treatment 
          i = Type of dental services charged per oral cavity per person 
         n = The number of services charged per oral cavity per person 

 
เมื่อได้ค่าเฉลี่ยของการจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมต่อครั้งของบริการทันตกรรมทั้งประเภท     

ที่ต้องจ่ายต่อซี่และต่อช่องปากมาแล้ว ก็น าค่าเฉลี่ยทั้งสองมารวมกันก็จะได้เป็นค่าเฉลี่ยของการจ่าย   
ค่ารักษาทางทันตกรรมของทุกบริการที่ครอบคลุมต่อคน จากนั้นก็ต้องหาค่าใช้จ่ายทางทันตกรรม
ทั้งหมดต่อปี (Annual Claim Cost) ซึ่งหาได้จากสูตร 
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 Annual claim cost = F x Average cost per claim 
 F = The number of claims per year 

 ข้อมูลอัตราการใช้บริการทันตกรรมต่อปี (Utilization Rate) จะท าให้สามารถทราบค่า F ได้  
เมื่อได้ค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมทั้งหมดที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน 1 ปีมาแล้วก็น ามาหารด้วยจ านวนสมาชิก
ทั้งหมดของโครงการประกันทันตสุขภาพ ก็จะได้เป็นเบี้ยประกันรายปีตามสูตรข้างล่างนี้ 

 
       Rate per subscriber =   Annual claim cost 
                  N 
 
       N = The total number of subscribers 
 

 เมื่อค าณวนได้ค่าเบี้ยประกันรายปีแล้วยังต้องมาพิจารณาถึงการจ่ายร่วม (Co-Payment)     
อีกด้วย เพ่ือป้องกันการล้มละลายของกองทุนโดยในช่วง 3 ปีแรกของการเป็นสมาชิกผู้ประกัน     
ทันตสุขภาพจะต้องมีการจ่ายร่วมในบริการบางประเภทตามที่ก าหนด หลังจากการเป็นสมาชิกครบ    
3 ปี อัตราการจ่ายร่วมจะลดลงอย่างมากแต่ยังคงมีอยู่เพื่อป้องกันการมาใช้บริการมากเกินความจ าเป็น
ของผู้ประกันตน (Moral Hazard) 

3. จัดเตรียมระบบการจัดเก็บข้อมูล 
ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดีจะต้องถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ส าหรับเก็บข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้            

ในการวิเคราะห์เพ่ือประเมินความมั่นคงทางด้านการเงินและปรับปรุงการบริหารของโครงการ      
ข้อมูลที่จ าเป็นที่ต้องใช้ประกอบด้วย 
        3.1. ข้อมูลเชิงปฏิบัติการของโครงการ 

ข้อมูลเชิงปฏิบัติการของโครงการประกอบด้วยบัตรลงทะเบียนคนไข้ (Enrolment  Card) 
บันทึกแสดงสิทธิ์สมควรได้รับบริการ (Eligibility Record) บันทึกการตรวจฟันและแผนการรักษา 
(Examination and treatment records) 

บัตรลงทะเบียนคนไข้ (Enrolment Card) 
 บัตรนี้ใช้ส าหรับบันทึกประวัติการเป็นสมาชิกโครงการประกันทันตสุขภาพของผู้ประกันตน   
และใช้เป็นใบอนุญาติให้โครงการน าข้อมูลประวัติการรับบริการไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ในบัตรนี้    
ควรมีข้อมูล ชื่อ ที่อยู่ อายุ เพศ วัน เดือน ปี เกิด และหมายเลขสมาชิกของผู้ประกันตน 

บันทึกแสดงสิทธิ์สมควรได้รับบริการ (Eligibility Record) 
บันทึกชนิดนี้จะเรียงตามล าดับตัวอักษรของรายชื่อสมาชิกของโครงการประกันทันตสุขภาพ   

ในแบบบันทึกควรมีชื่อและหมายเลขสมาชิกของผู้ประกันตน แบบบันทึกนี้จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง    
ให้ทันกับสถานะปัจจุบันโดยอัตโนมัติอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือใช้เป็นตัวอ้างอิงว่าสมาชิกท่านนั้นใช้สิทธิ์  
ตามข้อก าหนดไปหมดหรือยัง และยังมีสมาชิกจ านวนเท่าไหร่ที่ยังมีสิทธิ์ใช้บริการในความคุ้มครอง  
ของหลักประกันทันตสุขภาพ 
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บันทึกการตรวจฟันและแผนการรักษา (Examination and treatment records) 
แบบบันทึกนี้จะช่วยให้ทันตแพทย์ผู้ ให้บริการได้รับความสะดวกสบายในการรายงาน           

ผลการวินิจฉัยโรคในช่องปาก แผนการรักษา และผลการรักษาซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นแหล่งข้อมูล         
ที่มีความส าคัญมากในการน ามาใช้หาอัตราการใช้บริการ (Utilization Rate) ชนิดและประเภท     
ของการรักษาที่ได้รับค่าใช้จ่ายในการรักษาข้อมูลเหล่านี้มีความจ าเป็นที่จะต้องน ามาวิเคราะห์        
เพ่ือหาแนวทางทบทวนและปรับปรุงระบบประกันทันตสุขภาพ ในแบบบันทึกควรมีการระบุ           
วันและเวลาทั้งที่เริ่มและเสร็จสิ้นการรักษา ระบุซี่ฟันและด้านของฟันที่เกี่ยวข้องในการรักษา         
ค าบรรยายแบบย่อของการรักษาแต่ละประเภท ราคาค่าบริการ และชื่อผู้ให้การรักษา 

3.2. ข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการทบทวนและควบคุมโครงการ (Data for Program Review and 
Control) 

   สิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้ส าหรับการตรวจทานและควบคุมโครงการ คือรายงานการตรวจสอบ
กลั่นกรองและบันทึกการรักษา (Screening reports and treatment records) และการท าบัญชี
และการลงบันทึกบัญชี (Bookkeeping an Accounting Records)  
          รายงานการตรวจสอบกลั่นกรองและบันทึกการรักษา (Screening reports and treatment 
records) แบบบันทึกชนิดนี้ใช้ส าหรับการตรวจทานการให้บริการและประกันคุณภาพของโครงการ
ประกันทันตสุขภาพ ในแบบบันทึกจะต้องมีข้อมูลชื่อคนไข้ หมายเลขสมาชิก รายการบริการทันตกรรม
ที่ได้รับพร้อมทั้งความเห็นของทันตแพทย์ผู้ตรวจสอบกลั่นกรองเรื่องคุณภาพ และความสมบูรณ์    
ของขั้นตอนการรักษาของบริการทันตกรรมทุกรายการ 
        การท าบัญชีและการลงบันทึกบัญชี (Bookkeeping an Accounting Records) จุดมุ่งหมาย
ของการท าบัญชีและลงบันทึกบัญชี คือเพ่ือคอยติดตามเส้นทางของรายรับและรายจ่ายของโครงการ
ประกันทันตสุขภาพ แล้วน าข้อมูลมาสรุปว่าโครงการขาดทุนหรือไม่ ขาดทุนเท่าไหร่กระบวนการ   
ท าบัญชีจะง่ายขึ้นเมื่อแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนย่อย ขั้นตอนแรกคือการเก็บใบเสร็จทุกใบ           
ของทั้งรายรับ และรายจ่ายของโครงการ ขั้นตอนที่สองคือการสรุปบันทึกรายรับ  และรายจ่าย      
ทุกสัปดาห์ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากใบเสร็จรับเงิน หรือบิลเรียกเก็บเงินจะต้องบันทึกลงในคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมการค านวณแบบสเปรดชีท และจะต้องปรับข้อมูลให้ทันสมัยทุกสัปดาห์สุดท้าย      
คือการน าข้อมูลที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์และสรุปผลเพ่ือน ามาเขียนรายงานการเงินของโครงการ 
ประกันทันตสุขภาพที่สามารถค้นหาข้อมูลเฉพาะเรื่องได้ เช่นในรอบ 1 ปี มีการใช้เงินส าหรับ       
การอุดฟันเท่าไหร่ 
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3.3. ข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการวิเคราะห์และวางแผนโครงการในอนาคต (Data for Future Program 
Planning and Analysis) 

   ข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการวิเคราะห์และวางแผนโครงการในอนาคตได้จากแบบบันทึกการใช้          
บริการทันตกรรม (Utilization Records) และจากตารางแสดงความถี่บ่อยของบริการทันตกรรม 
(Service Frequency Tabulations)                                                                  

   แบบบันทึกการใช้บริการทันตกรรม  
   แบบบันทึกชนิดนี้ท าหน้าที่บันทึกจ านวนสมาชิกโครงการประกันทันตสุขภาพที่เรียกร้อง   

สิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมคู่สัญญา จ านวนการรับบริการ      
ทันตกรรมนี้สามารถน าไปใช้ในการค านวณเบี้ยประกันโครงการประกันทันตสุขภาพในปีถัดไปได้ 
         ตารางแสดงความถี่ของบริการทันตกรรม  

   ความถี่ของการใช้บริการทันตกรรมทุกประเภทที่อยู่ในความครอบคลุมของโครงการ    
ประกันทันตสุขภาพจะต้องถูกน ามาแสดงเป็นตาราง  ข้อมูลในตารางนี้มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับความแม่นย า ในการน าไปใช้ค านวณหาต้นทุนของโครงการ ประกันทันตสุขภาพ                  
ซึ่งจะใช้เป็นบรรทัดฐานของการค านวณเบี้ยประกันในอนาคต 
4. ประเมินคุณภาพโครงการประกันทันตสุขภาพ 

 คุณภาพการให้บริการทันตสุขภาพสามารถมองได้หลายมิติซึ่งจะรวมถึงความเหมาะสม       
ของวิธีการรักษา ทักษะความช านาญของทันตแพทย์ และผลการรักษาที่ดูได้จากการหายจากอาการ
เจ็บปวด อวัยวะในช่องปากสามารถใช้งานได้ตามปกติ รวมถึงงานทันตกรรมที่ท าในช่องปากมีอายุ   
การใช้งานได้ยาวนาน โดยทั่วไปแล้วคุณภาพการให้บริการทันตกรรมสามารถประเมินได้ 3 รูปแบบ 

4.1  การประเมินมาตรการทางโครงสร้าง (Structural Measures) 
 การประเมินทางโครงสร้างเกี่ยวข้องกับสถานที่ให้บริการ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์       
และความน่าเชื่อถือของทันตบุคลากร ความสามารถของทันตบุคลากรพิจารณาได้จากบอร์ดเชี่ยวชาญ
ต่างๆ และประสบการณ์ในการท างาน การออกแบบคลินิกและการจัดวางเครื่องมืออุปกรณ์ค านึงถึง
ความปลอดภัย และระบบการฆ่าเชื้อที่ได้มาตรฐาน โดยสิ่งเหล่านี้ต้องได้รับการประเมินและตรวจสอบ 

4.2  การประเมินมาตรการขั้นตอนการท างาน (Process Measures) 
   การประเมินคุณภาพในขั้นตอนการท างานจะพิจารณาจากกิจกรรมต่างๆ  ที่ทันตบุคลากร   
ลงมือปฏิบัติต่อคนไข้ เริ่มตั้งแต่การซักประวัติคนไข้ การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา ปฏิกิริยา
ความสัมพันธ์ระหว่างทันตแพทย์กับคนไข้ และการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับคนไข้แต่ละราย 
การประเมินคุณภาพขั้นตอนการท างานสามารถท าได้โดยดูจากประสบการณ์ของคนไข้จากจุดเริ่มต้น   
ที่เดินเข้าไปในคลินิกจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษา ผู้ประเมินต้องพิจารณาว่าทันตแพทย์ได้ซักประวัติ
คนไข้โดยละเอียดหรือไม่ วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นย าหรือไม่ อธิบายถึงทางเลือกในการรักษา     
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พร้อมความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ของแต่ละทางเลือกรักษา รวมทั้งทันตแพทย์
ผู้ให้การรักษาปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเคร่งครัดหรือไม่ 

4.3  การประเมินมาตรการผลลัพธ์ของการรักษา (Outcome Measures) 
 การประเมินคุณภาพการให้บริการในด้านผลลัพธ์การรักษาเกี่ยวข้องกับความส าเร็จ          
ในการรักษา อัตราการล้มเหลวของการรักษา การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพช่องปากของคนไข้        
ทั้งในปัจจุบันและอนาคตรวมถึงความพึงพอใจในบริการทันตกรรมของคนไข้ด้วยการวัดผล           
ของการรักษาสามารถท าได้โดยการส ารวจวัดประสิทธิภาพ (Audit Survey) และการส ารวจความพึงพอใจ   
ในการรับบริการทันตกรรมของคนไข้ (Patient Satisfaction Survey) 
   ในการส ารวจวัดประสิทธิภาพ ทันตแพทย์ผู้ตรวจคัดกรอง (Screening Dentists) มีหน้าที่
ความรับผิดชอบในการตรวจเช็คทางคลินิกเพ่ือประเมินว่างานทุกอย่างที่ถูกบันทึกไว้ในบัตรบันทึก   
การรักษาได้กระท าจริง ประเมินว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหรือวัสดุอุดฟันยังติดอยู่อย่างดีหรือไม่ 
สามารถใช้ฟันบดเคี้ยวได้ดีเหมือนเดิมหรือไม่หลังรักษาคลองรากฟัน แนวทางการรักษาเหมาะสม    
กับคนไข้หรือไม่ ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาลดลงหรือไม่รวมทั้งมีรอยโรคใหม่เพ่ิมขึ้นหรือไม่ 
เมือ่เปรียบเทียบกับแผนการรักษาหลังตรวจฟันครั้งแรก 
  การส ารวจความพึงพอใจการรับบริการทันตกรรมของคนไข้จะพิจารณาถึงความสะดวกสบาย
ในการเข้าถึงบริการ เวลาเปิดปิดคลินิกที่สอดคล้องกับเวลาว่างของคนไข้  ระยะเวลาในการรอคิวนัด 
สภาพแวดล้อม และความสะอาดของคลินิกทันตกรรม ตลอดจนมารยาทของผู้ให้บริการทันตกรรม 

3. การจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพดีราคาย่อมเยาว์ส าหรับผู้ประกันตน 
 แนวทางที่สามนี้ตัวแทนผู้ประกันตนที่เข้าร่วมประชุมประชาพิจารณ์เป็นจ านวนมากเห็นว่า    
เป็นแนวทางที่น่าสนใจ มีความเป็นไปได้มากที่สุด และสามารถท าได้เร็วที่สุด เนื่องจากการออกแบบ
แนวทางการจัดบริการทันตกรรม เพ่ือให้ผู้ประกันตนมีสุขภาพช่องปากดีขึ้นวางอยู่บนพ้ืนฐาน        
ของระบบการให้บริการทันตกรรมในปัจจุบันของส านักงานประกันสังคม เพียงแต่เพ่ิมทางเลือกใหม่   
ที่เปิดโอกาสให้ผู้ประกันตนสามารถใช้งบประมาณ 900 บาทให้คุ้มค่ามากที่สุด การเสนอรูปแบบ
แนวทางจัดบริการทันตกรรมแนวทางที่สามนี้  จัดท าขึ้นตามลักษณะความเป็นจริงของความสามารถ           
ในการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมของผู้ประกันตนของส านักงานประกันสังคม คือ 900 บาท
ต่อปีต่อคน ในปัจจุบันและอาจจะมีการปรับเพดานเพ่ิมตามความสามารถของกองทุนเป็นระยะ     
ทุก  ๆ2-3 ป ีโดยการปรับเพ่ิมแต่ละครั้งจะประมาณ 200-300 บาท โดยไม่มีการปรับเพ่ิมแบบก้าวกระโดด 
 เมื่อพิจารณาการด าเนินงานทางด้านการเงินของระบบการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ประกันตน
ของส านักงานประกันสังคมในปัจจุบัน  พบว่าการเบิกจ่ายมีลักษณะเหมือนให้คูปองเงินสด             
แก่ผู้ประกันตนคนละ 900 บาทไปใช้จ่ายส าหรับค่าท าฟันต่อปี  ส านักงานประกันสังคมไม่ได้
ด าเนินงานตามลักษณะของกองทุนประกันสุขภาพซึ่งจะมีการกระจายความเสี่ยง (Risk Sharing) 
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ระหว่างผู้ประกันตนที่มีสภาวะฟันผุมากกับมีฟันผุน้อย หรือไม่มีฟันผุเลย การจ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการ
ทางทันตกรรม (Paying Providers) เป็นการจ่ายตามรายการรักษา (Fee-For-Service) ที่ไม่มีการเจรจา
ต่อรองเรื่องราคากับผู้ให้บริการ ท าให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์น้อยจากการปรับเพดานเป็น      
900 บาท เนื่องจากราคาค่าท าฟันจะเพ่ิมตามท าให้ผู้ประกันตนไม่สามารถรับบริการทันตกรรม       
ได้มากกว่าหนึ่งประเภทได้ ดังนั้นการจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพดีราคาย่อมเยาว์ส าหรับ
ผู้ประกันตน ซึ่งในการศึกษานี้จะขอเรียกว่าคลินิกทันตกรรมธงฟ้าจะสามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง     
ที่เปิดโอกาสให้ผู้ประกันตนได้รับบริการทันตกรรมในราคาที่ถูกลงได้ เครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า
เพ่ือผู้ประกันตนเป็นรูปแบบการจัดบริการที่ส านักงานประกันสังคมไม่ได้ท าหน้าที่เป็นบุคคลกลุ่มที่สาม 
(Third Party) โดยตรงเหมือนในรูปแบบการจัดบริการประกันทันตสุขภาพ แต่พยายามใช้พลังอ านาจ
ในการต่อรอง (Exercise Bargaining Power) ในฐานะที่เป็นกองทุนขนาดใหญ่ที่ดูแลงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมของผู้ประกันตนจ านวนมากกว่า 13 ล้านคน จึงมีสิทธิที่จะเป็นตัวกลาง       
ในการจัดตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้าโดยส านักงานประกันสังคมต้องเป็นผู้ก าหนดราคา
ค่าบริการทันตกรรมที่เหมาะสมขึ้นก่อน จากนั้นจึงน าเสนอไปยังคลินิกทันตกรรมและชักชวนให้      
เข้าร่วมเครือข่าย ในบริบทของประเทศไทยนั้นภาคเอกชนมีสัดส่วนการให้บริการทันตกรรม          
แก่ประชาชนที่สูงมากจึงท าให้มีอ านาจในการต่อรองสูงตามไปด้วย ดังนั้นส านักงานประกันสังคม
จะต้องใช้ยุทธวิธีสร้างแรงจูงใจ (Incentive-Based Approach) ให้คลินิกทันตกรรมเอกชนเข้าร่วม
โครงการ โครงร่างฉบับย่อของการจัดด าเนินงานโครงการสร้างเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้าเพ่ือ
ผู้ประกันตน มีดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดราค่าบริการทันตกรรมที่เหมาะสม 
 ส านักงานประกันสังคมจะต้องก าหนดราคาค่าบริการทางทันตกรรมที่จ าเป็นให้เหมาะสม      
ซึ่งจะเปิดโอกาสให้เงิน 900 บาท สามารถรับบริการได้เพ่ิมขึ้นในขณะที่คลินิกเอกชนก็สามารถอยู่ได้  
ตัวอย่างเช่นราคาค่าอุดฟันหน้าด้วยคอมโพสิตเรซิน จ านวน 2 ด้านในคลินิกเอกชนในเขตกรุง เทพฯ 
และปริมณฑล โดยทั่วไปจะอยู่ที่ประมาณ 1,200 บาท ท าให้ผู้ประกันตนที่รายได้น้อยไม่สามารถ    
รับบริการอุดฟันหน้าได้จึงอาจเปลี่ยนใจไปขูดหินปูนแทน ทั้งๆที่ผู้ประกันตนท่านนั้นอาจไม่ได้มีปัญหา
เร่งด่วนเรื่องเหงือกอักเสบ การปล่อยฟันผุไว้จะท าให้เกิดการลุกลามจนถึง โพรงประสาทฟัน         
และสูญเสียฟันไปในที่สุด ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ส านักงานประกันสังคมจะต้องพยายามเจรจาต่อรอง
เพ่ือให้เงิน 900 บาท เกิดประโยชน์สูงสุด ราคาค่าท าฟันที่ควรเสนอต่อคลินิกเอกชนที่จะเข้าร่วม
เครือข่าย ทันตกรรมธงฟ้าควรมีดังต่อไปนี้ 

1. ตรวจฟันฟรี 
2. อุดฟันด้วยอมัลกัม 1 ด้าน ไม่เกิน 500 บาท ด้านต่อไปไม่เกิน 200 บาท 
3. อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 1 ด้าน ไม่เกิน 600 บาท ด้านต่อไปไม่เกิน 300 บาท 
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4. ขูดหินปูนและขัดฟันทั้งปาก ไม่เกิน 800 บาท 
5. เกลารากฟัน ซี่ละไม่เกิน 150 บาท 
6. ถอนฟันเด็ก ซี่ละไม่เกิน 400 บาท 
7. ถอนฟันปริทันต์ (ฟันโยก) ซี่ละไม่เกิน 500 บาท 
8. ถอนฟันแท้ ซี่ละไม่เกิน 700 บาท 
9. ถอนฟันคุด (Soft Tissue Impact) ซี่ละไม่เกิน1,200 บาท 
10. ผ่าฟันคุด (Bony Impact) ซี่ละไม่เกิน 2,500 บาท 
11. รักษาคลองรากฟันน้ านม ซี่ละไม่เกิน 1,500 บาท 
12. รักษาคลองรากฟันแท ้ฟันหน้า ซี่ละไม่เกิน 3,500 บาท 
13. รักษาคลองรากฟันแท้ ฟันกรามน้อย ซี่ละไม่เกิน 4,500 บาท 
14. รักษาคลองรากฟันแท้ ฟันกรามใหญ่ ซี่ละไม่เกิน 6,500 บาท 
15. เคลือบหลุมร่องฟัน ซี่ละไม่เกิน 400 บาท 
16. ขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก ไม่เกิน 400 บาท 
17. ถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์ ฟิล์มละไม่เกิน 150 บาท 

 
 การก าหนดราคาค่าบริการทันตกรรมที่เหมาะสม นอกจากจะช่วยป้องกันคลินิกเอกชน        
คิดค่าบริการทันตกรรมเริ่มท่ี 900 บาทแล้ว ยังช่วยให้ผู้ประกันตนจ านวนมากที่ยินยอมจ่ายเงินเพ่ิมเอง
จาก 900 บาทเพ่ือรับบริการทันตกรรมที่จ าเป็นตามความต้องการรักษาที่มากกว่า 1 ประเภท         
ลดภาระค่าใช้จ่ายลงอีกด้วย 

2. ก าหนดสิทธิประโยชน์ที่คลินิกเอกชนจะได้รับเมื่อเข้าร่วมเครือข่ายทันตกรรมธงฟ้า 
 การที่ส านักงานประกันสังคมจะสามารถดึงดูดคลินิกทันตกรรมเอกชนให้เข้าร่วมเครือข่าย      
ทันตกรรมธงฟ้าได้นั้น จ าเป็นจะต้องสร้างแรงจูงใจโดยเสนอสิทธิประโยชน์ที่น่าสนใจให้ทันตแพทย์     
ผู้เป็นเจ้าของคลินิกเอกชนเหล่านั้น เหมือนอย่างที่จัดท าในระบบประกันสุขภาพส าหรับผู้มีรายได้น้อย
ที่บริหารโดยรัฐบาลกลางประเทศสหรัฐอเมริกา (Medicaid) คลินิกทันตกรรมเอกชนจ านวนมาก     
ให้ความสนใจที่จะดูแลคนไข้ภายใต้หลักประกัน Medicaid ถึงแม้ว่าอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาคืน 
(Reimbursement Rate) จะต่ า เนื่องจากรัฐบาลกลางประเทศสหรัฐอเมริกาสร้างแรงจูงใจให้       
ทันตแพทย์ในภาคเอกชนท างานเพ่ือช่วยเหลือสังคมโดยใช้กลไกลทางด้านดอกเบี้ยเงินกู้ยืม เงินโบนัส
พิเศษ ภาษีเงินได้ และโอกาสในการศึกษาต่อของทันตแพทย์เป็นสิ่งแลกเปลี่ยนให้ทันตแพทย์         
ในภาคเอกชนท างานช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาสในสังคม ดังนั้นประสบการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริก า  
จึงควรน ามาปรับใช้ส าหรับการตั้งเครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า การศึกษานี้ขอเสนอสิทธิประโยชน์ 
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ที่คลินิกเอกชนควรจะได้รับเมื่อเข้าร่วมเครือข่ายทันตกรรมธงฟ้า เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ทันตแพทย์
ภาคเอกชนได้มีส่วนร่วมในการท าให้สุขภาพผู้ประกันตนดีขึ้นดังต่อไปนี้ 

• แนวโน้มปริมาณคนไข้จะเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากคลินิกทันตกรรมที่ให้บริการดีและราคาไม่แพง  
จะท าให้ผู้ประกันตนสนใจไปรับบริการที่คลินิกเหล่านั้นมากขึ้น และจะมีการบอกต่อกัน       
ในหมู่ผู้ประกันตนท าให้คลินิกมีฐานคนไข้ที่ใหญ่ขึ้น  ถึงแม้ว่าคลินิกจะคิดค่าบริการทันตกรรม         
ที่ถูกกว่า แต่ถ้าปริมาณคนไข้ที่มาใช้บริการมีจ านวนมากก็จะท าให้รายได้สูงขึ้น 

• ได้รับสิทธิ์ลดหย่อนดอกเบี้ยเงินกู้เพ่ือใช้ส าหรับการศึกษา หรือ เพ่ือลงทุนเปิดคลินิก 
• ได้รับสิทธิ์ลดหย่อนภาษีเงินได้ 
• ได้รับเงินโบนัส (Bonus Payment) พิเศษตอนปลายปี เมื่อมียอดผู้ใช้บริการจากผู้ประกันตน

ตลอดปีถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด 
• ได้รับประกาศนียบัตรคลินิกเพ่ือนผู้ประกันตนเมื่อได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์ระดับยอดเยี่ยม

จากส านักงานประกันสังคม 
• ได้รับโควตาคะแนนพิเศษส าหรับสอบเรียนต่อทันตแพทย์เฉพาะทาง 

ส านักงานประกันสังคมสามารถเลือกข้อเสนอเหล่านี้ไปปรับใช้ส าหรับการสร้างแรงจูงใจ       
ให้คลินิกทันตกรรมภาคเอกชนมาเป็นหุ้นส่วนในการท างานเพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการทันตสุขภาพ
แก่ผู้ประกันตนต่อไป 

3. จัดส่งเอกสารชักชวนเข้าร่วมโครงการไปยังคลินิกเอกชน 
 ส านักงานประกันสังคมจัดท าเอกสารเชิญชวนให้คลินิกทันตกรรมเอกชนคู่สัญญาเข้าร่วม
เครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า ในเอกสารต้องชี้แจงถึงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง
โครงการ สิทธิประโยชน์ที่คลินิกทันตกรรมเอกชนจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ บัญชีราคาค่ารักษา
ทางทันตกรรมพ้ืนฐานที่จ าเป็นที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด รายละเอียดขั้นตอนและการติดต่อ   
ขอสมัครเข้าร่วมโครงการในกรณีสนใจ 

4. จัดท าเว็บไซต์เครือข่ายคลินิกทันตกรรมธงฟ้า 
 ในเว็บไซต์นี้จะน าเสนอรายชื่อและที่อยู่คลินิกทันตกรรมเอกชนที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายคลินิก  
ทันตกรรมธงฟ้า พร้อมทั้งแจ้งอัตราราคาค่าบริการทางทันตกรรมแต่ละประเภท ให้กับผู้ประกันตน   
ได้ทราบ นอกจากนี้ในเว็บไซต์ควรมีช่องทางให้ผู้ประกันตนสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การใช้บริการ และสามารถร้องเรียนเรื่องคุณภาพและราคาของบริการทันตกรรมได้ 
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5. กรอบการควบคุมคุณภาพและประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพช่องปาก (Regulatory 
and Monitoring Frameworks) 

 กรอบการควบคุมคุณภาพ ควรประกอบด้วยการตรวจสภาพคลินิก การตรวจสอบค าร้องเรียน 
การตรวจสอบบันทึกการรักษาและราคาค่าบริการ การประเมินความพึงพอใจของผู้ประกันตน         
ที่ เข้าใช้บริการ ส าหรับกรอบการประเมินความเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพช่องปาก               
จะใช้แผนการรักษา หลังจากได้รับการตรวจฟันเมื่อตอนมาพบทันตแพทย์ครั้งแรกที่บันทึกไว้ในประวัติ       
การรักษามาเปรียบเทียบกับผลการตรวจฟันโดยทันตแพทย์คัดกรอง (Screening Dentists) หลังจาก
ที่ด าเนินงานไป 2 ปี เพ่ือประเมินว่ารอยโรคท่ีมีอยู่ในช่องปากเม่ือตอนตรวจฟันครั้งแรกได้รับการรักษา
หรือไม่ และในขณะเดียวกันก็ดูด้วยว่ามีรอยโรคในช่องปากใหม่เกิดขึ้นหรือไม่  สุขภาพช่องปาก      
ของผู้ประกันตนจะดีข้ึนถ้าโรคเก่าที่มีอยู่ในช่องปากได้รับการรักษา และไม่มีโรคใหม่เกิดขึ้น  
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