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บทคัดย่อ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชากรไทยในระยะ 10 ปีแรกของระบบหลักประกัน-
สุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ฐานข้อมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการที่สำนักงานสถิติแห่งชาติซึ่งดำเนินการใน พ.ศ. 2546, 2550 และ
2554 ด้วยการสัมภาษณ์สมาชิกใน 26,520 ครัวเรือนตัวอย่างที่สุ่มเลือกแบบแบ่งชั้นภูมิ 2 ขั้นตอน และถ่วงน้ำหนักเป็นตัวแทน
ประชากรก่อนประมวลผลข้อมูล ผลการวิเคราะห์พบว่า คนไทยใช้บริการสุขภาพช่องปากลดลงใน พ.ศ. 2550 (8.69%) และเพ่ิมข้ึนใน
พ.ศ. 2554 (9.28%) แต่ยังต่ำกว่าใน พ.ศ. 2546 (10.19%) เพศหญิงยังคงมีอัตราการใช้บริการมากกว่าเพศชาย กลุ่มอายุ 15-24
ปีมีการใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนใน พ.ศ. 2554 ส่วนกลุ่มอายุ 5-14 ปีมีอัตราการใช้บริการลดลงโดยตลอดแม้ว่าในการ
สำรวจสองครัง้แรกมอัีตราการใชบ้ริการมากกวา่กลุม่อายุอืน่ๆ กลุ่มผู้สูงอายุใช้บริการเพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2550 แต่ลดลงใน พ.ศ. 2554
ส่วนกลุ่มอายุ 0-4 ปีมีการใช้บริการค่อนข้างน้อยในระดับคงที่ตลอดทั้งสามปี ประชาชนกรุงเทพมหานครใช้บริการสูงที่สุด โดยเพิ่มข้ึน
ต่อเนื่องในการสำรวจแต่ละครั้ง ล่าสุดคือร้อยละ 14.42 และความถี ่0.27 คร้ังต่อคนต่อป ี ต่างจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อัตรา
ลดลงอย่างต่อเนื่องจนต่ำที่สุดใน พ.ศ. 2554 ส่วนภาคอื่นๆ ใช้บริการเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2550 แต่ยังต่ำกว่า พ.ศ. 2546 ใน พ.ศ.
2554 สถานพยาบาลส่ีอันดับแรกท่ีประชาชนนิยมใช้บริการคือ คลินิกเอกชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป
และสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีทันตบุคลากร ใน พ.ศ. 2554 ค่าบริการสุขภาพช่องปากเฉลี่ยเท่ากับ 493 บาทต่อครั้ง
และลดลงเม่ือเทียบกับ พ.ศ. 2550 (738 บาทต่อคร้ัง) กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าถึงบริการต่ำสุดท้ังสามปี (9.18, 7.57
และ 8.08% ตามลำดับ) และยังมีอัตราการไม่ใช้สิทธิที่มีเมื่อใช้บริการครั้งสุดท้ายเพิ่มข้ึนด้วย (27.70, 31.14 และ 33.53 คนต่อ
100 ประชากร ใน พ.ศ. 2546, 2550 และ 2554 ตามลำดับ) ส่วนกลุ่มประกันสังคมเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2554 และเข้าถึง
สิทธิประโยชน์มากกว่ากลุ่มข้าราชการ
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บทนำ
การลงทุนภาครัฐที่ผ่านมาและการลงทุนภาคเอกชนซึ่งมี

เป้าหมายทางธุรกิจ ส่งผลให้โครงสร้างบริการและการกระจาย
ทันตแพทย์กระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง(1) เป็นปัจจัยที่เอื ้อให้
ประชาชนเขตเมืองและภาคกลางใช้บริการสุขภาพช่องปาก
มากกว่าเขตชนบทและภาคอื่นๆอย่างชัดเจน(2) แม้เมื่อควบคุม
ปัจจัยความจำเป็นในการรับบริการแล้ว(1) ทั้งที่รัฐบาลเข้ามามี
บทบาทในการจัดบริการเพื่อประชาชนด้อยโอกาสตั้งแต่ พ.ศ.
2518

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งรวมโครงการสวัสดิ-

การรักษาพยาบาลประชาชนผู้มีรายได้น้อยกับบัตรประกัน
สุขภาพ เร่ิมดำเนินการเม่ือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2544 ครอบคลุม
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพรวมบริการสุขภาพช่องปาก โดยลดอุปสรรคด้านค่า
บริการ และกระจายการจัดบริการระดับปฐมภูมิด้วยเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับต้น (contracting unit of primary care:
CUP) การประกันสุขภาพภาครัฐในประเทศไทยจึงมี 3 ระบบ คือ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical
Benefit Scheme: CSMBS) ประกันสังคม (Social Security
Scheme: SSS) และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal
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Health Coverage Scheme: UCS) ซ่ึงอยู่ในการบริหารของกรม
บัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม (สปส.) และสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามลำดับ ทั้ง 3 ระบบนี้
คุ้มครองสมาชิกแตกต่างกันไปในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปาก รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ

ตารางท่ี 1 แสดงถึงสิทธิประโยชน์และเง่ือนไขการใช้บริการ
สุขภาพช่องปากของภาครัฐประเทศไทย เดิมระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีความคุ้มครองมากที่สุดคือ ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค รักษาโรคฟัน เหงือก และกระดูกขากรรไกร
(ยกเว้นการรักษาคลองรากฟัน) และฟื้นฟูสภาพได้แก่ การใส่
เพดานเทียมเฉพาะกลุ่มเด็ก และใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก
โดยสถานพยาบาลได้รับงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวรวม
อยู่ในค่าบริการแบบผู้ป่วยนอกและบริการส่งเสริมป้องกันโรค
ระบบประกันสังคมให้สิทธิประโยชน์เฉพาะขูดหินน้ำลาย อุดฟัน
และถอนฟัน ต้ังแต่ พ.ศ. 2540(3) ต่อมา สปส. เพ่ิมสิทธิประโยชน์
ทันตกรรมครอบคลุมการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกตั้งแต่
พ.ศ. 2549 และกำหนดให้ผู้ประกันตนใช้บริการได้เฉพาะที่
สถานพยาบาลหลักซึ่งได้รับงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว(4)

ส่วนกรมบัญชีกลางปรับเพิ่มสิทธิประโยชน์ฟันเทียมทั้งถอดได้
และติดแน่นรวมเดือยฟัน มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 2 สิงหาคม
พ.ศ. 2553(5) กล่าวได้ว่า การปรับเพ่ิมสิทธิประโยชน์สุขภาพช่อง
ปากในสองระบบนี้อ้างอิงเปรียบเทียบจากระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า

เม่ือมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กระทรวงสาธารณ-
สุขและสำนักงานสถิติแห่งชาติจึงปรับการสำรวจอนามัยและ
สวัสดิการเป็นทุก 2 ปีเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา และ
เพิ ่มข้อคำถามการใช้บริการสุขภาพช่องปากเนื ่องจากโรค
ในช่องปากมีความชุกสูงโดยเฉพาะ ในประชากรกลุ่มด้อยโอกาส
ซึ่งมักมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ แม้ว่าระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีสิทธิประโยชน์ครอบคลุมบริการมากกว่า
อีกสองระบบ แต่พบว่ากลุ่มนี้มีอัตราใช้บริการสุขภาพช่องปาก
น้อยกว่าสิทธิอื่น โดยกลุ่มสิทธิข้าราชการยังคงเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากภาครัฐมากกว่ากลุ่มสิทธิอื่น(6,7) จึงเพิ่มข้อคำ
ถามชนิดบริการสุขภาพช่องปากในการสำรวจต้ังแต่ พ.ศ. 2550
และถามค่าบริการในการสำรวจทุกรอบ 4 ปี การศึกษาน้ี จึงเป็น
การติดตามการเข้าถึงบริการในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและ
การแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในด้านสุขภาพช่องปาก
โดยเปรียบเทียบผลการสำรวจ พ.ศ. 2546, 2550 และ 2554
เมื่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดำเนินการมาได้หนึ่ง
ทศวรรษ

วิธีการศึกษา
วิเคราะห์เปรียบเทียบจากฐานข้อมูลการสำรวจอนามัยและ

สวัสดิการ พ.ศ. 2546, 2550 และ 2554 ที่สำนักงานสถิติ
แห่งชาติประมวลผลด้วยการถ่วงน้ำหนักข้อมูล (weight)
ตามระเบียบวิธีสำรวจให้เป็นค่าประมาณของประชากรทั้งหมด
เป็นภาพรวมประเทศ(8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ร้อยละและค่าเฉล่ียเลขคณิต และอัตรา

ท้ังน้ีประชากรรวมของการสำรวจคือ ผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือน
ในและนอกเขตเทศบาลทั่วประเทศ ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ันสองข้ันตอน (stratified two stage sampling) โดย
พนักงานสำนักงานสถิติแห่งชาติในแต่ละจังหวัดสัมภาษณ์สมาชิก
ครัวเรือนตัวอย่างถึงแบบแผนการใช้บริการสุขภาพช่องปาก
ระหว่างเดือนเมษายนของปีก่อนการสำรวจถึงเดือนมีนาคมของ
ปีท่ีสำรวจ ได้แก่ แหล่งบริการ ชนิดบริการ ค่าบริการ การไม่ใช้
สิทธิสวัสดิการท่ีมีในการใช้บริการคร้ังสุดท้าย และเหตุผลท่ีไม่ใช้
บริการ

ผลการศึกษา
1. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปาก
ใน พ.ศ. 2554 คนไทยยังใช้บริการสุขภาพช่องปากใน

ระดับต่ำ (9.28%) และน้อยกว่าการสำรวจเมื่อ พ.ศ. 2546
ร้อยละ 10.19 แต่ความถี่แทบไม่เปลี่ยนแปลง โดยเพศหญิง
ยังคงมีอัตราการใช้บริการมากกว่าเพศชาย เมื่อจำแนกตาม
ภูมิภาค กรุงเทพมหานครมีอัตราการใช้บริการสูงที่สุดและ
เพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองในการสำรวจแต่ละคร้ัง ล่าสุดคือร้อยละ 14.42
และความถี่ 0.27 ครั้งต่อคนต่อปี ต่างจากภาคตะวันออก
เฉียงเหนือที่แม้มีความถี่ในการใช้บริการคงที่ แต่อัตราการใช้
บริการลดลงอย่างต่อเนื่องจนต่ำที่สุดใน พ.ศ. 2554 ส่วนภาค
อ่ืนๆ มีอัตราการใช้บริการเพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2550 แต่ยังต่ำกว่า
พ.ศ. 2546 ในเขตเมืองและเทศบาล (รวมกรุงเทพมหานคร)
แม้จะมีอัตราการใช้บริการมากกว่าผู้ท่ีอยู่นอกเขตเมืองและเทศบาล
แต่ก็มีทิศทางลดลง (ตารางท่ี 2)

กลุ่มอายุ 5-14 ปีซึ่งเคยใช้บริการสูงที่สุดกลับมีแนวโน้ม
ใช้บริการลดลงอย่างต่อเนื่องทั้งอัตราและความถี่เป็นร้อยละ
11.03 และ 0.15 คร้ังต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2554 ส่วนกลุ่มอายุ
15-24 ปีมีอัตราและความถ่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มอายุ 5-14 ปี
ใน พ.ศ. 2554 และกลุ่มสูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มอายุเดียวท่ีใช้บริการ
เพ่ิมข้ึนใน พ.ศ. 2550 (9.47% และ 0.15 คร้ังต่อคนต่อปี)
กลับมีอัตราและความถ่ีลดลงใน พ.ศ. 2554 (7.63% และ 0.12
คร้ังต่อคนต่อปี) เม่ือพิจารณาสิทธิประกันสุขภาพ ใน พ.ศ. 2554
สิทธิประกันสังคมใช้บริการเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2550 อย่าง
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ตารางท่ี 1 ระบบสุขภาพช่องปากภาครัฐประเทศไทย พ.ศ. 2554

 ระบบ                      สิทธิประโยชน์                              เงื่อนไขการใช้บริการ                  การคลัง

�1. สวัสดิการข้าราชการ
และพนักงานรัฐ-
วิสาหกิจ

กลุ่มเป้าหมาย
-รวมบิดามารดา
-รวมบุตรอายุไม่เกิน
  20 ปี ไม่เกิน 3 คน

จำนวน 4.92 ล้านคน

2. ประกันสังคม

กลุ่มเป้าหมาย
ลูกจ้างภาคทางการ

จำนวน 9.90 ล้านคน

3.หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ท่ีไม่อยู่ในสิทธิ 1
และ 2

จำนวน 47.73 ล้านคน

-ตรวจรักษาโรคฟัน เหงือกและกระดูก
ขากรรไกร

- ฟันเทียมฐานอะคริลิก (อายุการใช้งาน 3 ปี)
- ครอบฟัน/สะพานฟัน (อายุการใช้งาน 5 ปี)

- ขูดหินน้ำลายทั้งปากไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี
ห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน

- อุดฟนั ถอนฟนั ใสฟ่นัเทียมฐานอะครลิิก
- ทำรากฟันเทียมไม่เกิน 2 ราก/คน

- ตรวจรักษาโรคฟัน เหงือก กระดูกขากรรไกร
(ไม่รวมรักษาคลองรากฟัน)

- รักษาโพรงประสาทฟันน้ำนมและใส่เพดาน
เทียม ในเด็ก

- ตรวจ/แนะนำ/ฝึกทักษะผู้ปกครอง
ในการดูแลฟันเด็ก

- ฟลูออไรด์เสริมในเด็กเล็ก
- เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1
และรักษาเบ็ดเสร็จ ในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1

- ตรวจแนะนำ/ขูดหินน้ำลาย/
ขัดฟันในหญิงมีครรภ์

- ใส่ฟันเทียมฐานอะคริลิกในผู้สูงอายุ

- เฉพาะบริการภาครัฐ
- ไม่จำกัดจำนวนคร้ัง
- เพดานเบิกค่าฟันเทียม ฐานอะคริลิก

·1-5 ซ่ี: 1,300 บาท
·ต้ังแต่ 6 ซ่ี: 1,500 บาท
·ทั้งขากรรไกร 2,400 บาท/1 ชิ้น
·ทั้งปาก 4,400 บาท/2 ชิ้น

- เพดานเบิกค่าฟันเทียม ชนิดติดแน่น
·เดือยฟัน 600 บาท/ซ่ี
·ครอบฟันน้ำนม 1,000 บาท/ซี่
·ครอบฟันแท้ 2,100 บาท/ซี่
·สะพานฟัน 6,700 บาท/ชิ้น

- บริการภาครัฐและเอกชน
- เพดานค่าขูดหินน้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน

250 บาท/คร้ังและ 500 บาท/ปี
- เพดานเบิกค่าฟันเทียมฐานอะคริลิก

·1-5 ซ่ี ช้ินละ 1,200 บาท
·ต้ังแต่ 6 ซ่ี ช้ินละ 1,400 บาท

-เพดานค่ารากฟันเทียม 16,000บาท/ราก
โดยสถานพยาบาลตามรายชื่อ เบิกตรง
จาก สปส.

- เฉพาะสถานพยาบาลในระบบ
ส่วนใหญ่เป็นภาครัฐ

แหล่งงบ
ภาษีท่ัวไป

การจ่ายสถานพยาบาล�
· บริการแบบผู้ป่วยนอก: Fee-for-

service ตามอัตรากำหนด
(ผู้มีสิทธิร่วมจ่ายส่วนเกิน)

· บริการผู้ป่วยใน: DRG

แหล่งงบ
กองทุนประกันสังคม (นายจ้าง ลูกจ้าง
และรัฐ)

การจ่ายสถานพยาบาล
Fee-for-service ตามอัตรากำหนด
(ผู้ประกันตนร่วมจ่ายส่วนเกิน)

แหล่งงบ
ภาษีทั่วไปผ่าน สปสช.

การจ่ายสถานพยาบาล�
·บริการแบบผู้ป่วยนอก:
เหมาจ่ายล่วงหน้า

·ฟันเทียม: เบิกจากงบทันตกรรม-
ประดิษฐ์ตามอัตรากำหนด

·�บริการผู้ป่วยใน: DRG�

หมายเหตุ 1. ใช้ข้อมูลประชากร พ.ศ. 2553 จากศูนย์ทะเบียน สำนักบริหารกองทุน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่รวมสิทธิอื่นๆ
ผู้ที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ บุคคลรอพิสูจน์สถานะ คนไทยในต่างประเทศ และคนต่างด้าว

2. ใช้สิทธิประโยชน์ พ.ศ. 2554 เพื่อให้ช่วงเวลาสอดคล้องกับการใช้บริการในหนึ่งปีระหว่างเดือนเมษายนของปีก่อนการสำรวจถึง
เดือนมีนาคมของปีที่สำรวจล่าสุด พ.ศ. 2554

ชัดเจนทั้งอัตราและความถี่ (13.34% และ 0.22 ครั้งต่อคน
ต่อปี) ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใช้บริการเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย (8.08% และ 0.12 ครั้งต่อคนต่อปี) ขณะที่สิทธิ
ข้าราชการมีอัตราการใช้บริการลดลง (14.34%) และลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดการสำรวจท้ังสามคร้ัง แต่ยังคงใช้บริการมากท่ีสุด
ในเกือบทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นในกลุ่มสูงอายุซึ่งสิทธิประกันสังคม
ใช้บริการมากท่ีสุดใน พ.ศ. 2554 (ตารางท่ี 3)

2. ชนิดของการบริการสุขภาพช่องปากและสถานพยาบาล
ที่ไปใช้บริการ

ใน พ.ศ. 2554 สถานพยาบาลหลักท่ีประชาชนไปใช้บริการ
สุขภาพช่องปาก คือ คลินิกเอกชน (32.7%) ต่างจากการ
สำรวจสองครั้งแรกที่ใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด
รองลงมาเป็นคลินิกเอกชน โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล
ศูนย์ ส่วนสถานีอนามัยและศนูย์สุขภาพชมุชนท่ีมีทันตบุคลากร
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ตารางท่ี 2 การใช้บริการสุขภาพช่องปาก จำแนกตามเพศ และพ้ืนท่ี

                                      2546                      2550                  2554

                        อัตรา            ความถี่                     อัตรา            ความถี่                        อัตรา        ความถี่
                        (คน/100       (ครั้ง/คน/      S.D.     (คน/100      (คร้ัง/คน/ S.D.       (คน/100    (ครั้ง/คน/      S.D.
                           ปชก.)       ปี)                     ปชก.) ปี)                 ปชก.)         ปี)

เพศ · ชาย 8.46 0.13 0.57 7.16 0.10 0.43 8.09 0.13 0.55
· หญิง 11.91 0.19 0.73 10.15 0.16 0.68 10.43 0.17 0.68

ภาค · กทม. 14.07 0.28 1.06 14.15 0.21 0.81 14.42 0.27 0.91
· กลาง 8.68 0.13 0.57 6.97 0.11 0.58 8.42 0.14 0.62
· เหนือ 11.42 0.17 0.65 9.23 0.14 0.57 9.81 0.14 0.62
· ออกเฉียงเหนือ 9.09 0.12 0.52 8.72 0.12 0.48 8.31 0.12 0.50
· ใต้ 10.26 0.16 0.61 6.78 0.10 0.52 8.67 0.14 0.62

เขต
· เมือง/เทศบาล (รวม กทม.)11.78 0.21 0.87 10.94 0.17 0.73 10.87 0.19 0.75
· นอกเขตเมือง/เทศบาล 9.42 0.13 0.53 7.71 0.11 0.48 8.45 0.13 0.54

        รวม 10.19 0.16 0.66 8.69 0.13 0.57 9.28 0.15 0.62

หมายเหตุ เป็นการใช้บริการในรอบหนึ่งปี นับจากช่วงเวลาที่สำรวจ

ตารางท่ี 3 การใช้บริการสุขภาพช่องปากของกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ จำแนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ (ปี)               พ.ศ. 2546           พ.ศ. 2550        พ.ศ. 2554

           CSMBS  SSS       UCS     ทุกสิทธิ    CSMBS    SSS        UCS     ทุกสิทธิ   CSMBS    SSS        UCS     ทุกสิทธิ

อัตราการใช้บริการทันตกรรม (คน/100 ปชก./ปี)
 0- 4 8.60 -  2.34 2.92 3.50 - 2.16 2.07 1.50 - 2.33 2.25
 5-14 22.35 - 14.89 16.67 20.26 - 11.99 12.66 15.74 - 10.60 11.03
15-24 14.49 7.58 8.62 8.59 13.71 6.73 4.85 6.18 18.65 8.53 10.68 11.05
25-44 16.60 12.47 8.22 9.79 16.32 10.65 6.41 8.12 14.47 13.25 6.91 9.04
45-59 16.80 17.28 9.59 11.18 16.45 11.62 9.21 10.53 16.45 15.88 8.28 10.04
 >60 13.89 18.08 6.31 7.68 12.66 15.29 8.61 9.47 11.10 24.57 6.53 7.63
  รวม 16.36 11.93 9.18 10.19 15.21 10.02 7.57 8.69 14.34 13.34 8.08 9.28

ความถ่ีการใช้บริการทันตกรรม (คร้ัง/คน/ปี)
 0- 4 0.16 - 0.03 0.03 0.05 - 0.03 0.03 0.02 - 0.03 0.03
 5-14 0.40 - 0.23 0.25 0.33 - 0.16 0.18 0.27 - 0.15 0.15
15-24 0.35 0.11 0.13 0.13 0.34 0.15 0.08 0.12 0.54 0.16 0.19 0.20
25-44 0.28 0.19 0.11 0.11 0.23 0.14 0.09 0.11 0.25 0.21 0.11 0.14
45-59 0.30 0.39 0.14 0.18 0.22 0.16 0.12 0.14 0.26 0.30 0.12 0.15
 >60 0.26 0.42 0.10 0.14 0.23 0.21 0.13 0.15 0.17 0.41 0.11 0.12
  รวม 0.30 0.19 0.13 0.16 0.24 0.14 0.11 0.13 0.25 0.22 0.12 0.15
  SD 0.98 0.73 0.55 0.66 0.87 0.59 0.49 0.57 0.92 0.77 0.55 0.62

หมายเหตุ ทุกสิทธิ หมายรวมถึง ประชากรท้ังหมด
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ซึ่งเป็นสถานพยาบาลด่านหน้าของภาครัฐ มีผู้มาใช้บริการเป็น
อันดับสามใน พ.ศ. 2546 และ 2549 แต่กลายเป็นอันดับส่ีใน
พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 11.1) น่าสังเกตว่า การใช้บริการท่ีโรงเรียน

และหน่วยเคล่ือนท่ีลดลงโดยตลอด (ตารางท่ี 4)
จากตารางที่ 5 ชนิดบริการสุขภาพช่องปากที่มีผู้ใช้บริการ

มากท่ีสุดคือ ถอนฟัน ร้อยละ 41.1 และ 35.1 ใน พ.ศ. 2550

ตารางท่ี 4 สถานพยาบาลท่ีใช้บริการสุขภาพช่องปาก

            สถานพยาบาล                                          2546           2550                  2554
                                                                            (ร้อยละ)                 (ร้อยละ)              (ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน 33.71 (1) 34.01 (1) 21.4 (2)
คลินิกเอกชน 26.22 (2) 30.84 (2) 32.7 (1)
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 9.05 (4) 10.50 (3) 15.6 (3)
สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีทันตบุคลากรบริการ 9.31 (3) 8.33 (4) 11.1 (4)
โรงพยาบาลเอกชน 5.43 (5) 4.80 (5) 5.0 (5)
สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีไม่มีทันตบุคลากรบริการ 2.78 3.28 3.6
โรงเรียน 4.96 2.50 1.7
โรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น 4.96 2.09 3.0
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1.16 1.16 1.8
หน่วยเคล่ือนท่ี 1.82 1.16 1.0
หมอชาวบ้าน หมอมอเตอร์ไซต์/ปิกอัพ 0.60 0.89 0.2
อ่ืนๆ 0.44 0.2
ไม่ทราบ 2.6

                   รวม 100 100 100

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บคือ ลำดับเรียงจากมากไปน้อย

ตารางท่ี 5 ชนิดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีผู้ใช้บริการ

         ประเภท                                              2550                                       2554
                                                                    (ร้อยละ)                                    (ร้อยละ)

ถอนฟัน 41.1 (1) 35.1 (1)
ขูดหินน้ำลาย ขัดฟัน รักษาโรคปริทันต์ 22.3 (2) 24.3 (3)
อุดฟัน 18.6 (3) 25.8 (2)
ตรวจช่องปาก 7.2 (4) 10.7 (4)
ใส่ฟันเทียม 4.2 (5) 3.7
รักษารากฟัน 2.4 5.7 (5)
จัดฟนั 1.7 2.8
เคลือบหลุมร่องฟนั 1.2 1.4
อ่ืนๆ 1.3 1.0
จำไม่ได้ - 3.8

             รวม 100 100

หมายเหตุ ไม่มีข้อมูลชนิดการบริการของการใช้บริการใน พ.ศ. 2546



1085

การใช้บริการสุขภาพช่องปากในทศวรรษแรกของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทย

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

และ 2554 ตามลำดับ) ใน พ.ศ. 2554 อันดับสองคือ อุดฟัน
ขณะท่ีใน พ.ศ. 2550 คือ การขูดหินน้ำลาย ขัดฟัน รักษาโรค
ปริทันต์

ใน พ.ศ. 2554 ค่าบริการสุขภาพช่องปากในการใช้บริการ
ครั ้งล่าสุดเฉลี ่ยต่อครั ้งที ่น้อยกว่าใน พ.ศ. 2550 ได้แก่
การถอนฟัน (228 บาท) อุดฟัน (348 บาท) รักษาคลองรากฟัน
(1,439 บาท) และใส่ฟันเทียม (2,389 บาท) ส่วนค่าขูด
หินน้ำลายรักษาโรคปริทันต์เพิ ่มขึ ้นเล็กน้อย (387 บาท)
เฉล่ียรวมค่าบริการ ทุกชนิด เท่ากับ 493 บาทต่อคร้ัง น่าสังเกตว่า
ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานของบริการแต่ละชนิดใน พ.ศ. 2554
ก็ลดลงด้วย (ตารางท่ี 6)

3. การเข้าถึงสิทธิประกันสุขภาพที่มีในการใช้บริการ
สุขภาพช่องปาก

เมื่อจำแนกการใช้และไม่ใช้สิทธิที่มีเมื่อใช้บริการสุขภาพ
ช่องปากคร้ังล่าสุด ใน พ.ศ. 2546, 2550 และ 2554 พบว่า ใน
พ.ศ. 2550 ทุกกลุ่มสิทธิมีอัตราการไม่ใช้สิทธิเพิ่มขึ้นโดยกลุ่ม
สิทธิประกันสังคมมีอัตราสูงท่ีสุด (44.48%) และลดลงใน พ.ศ.
2554 แต่ของกลุ ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังคง
เพิ่มขึ้นสวนทางกับอีกสองสิทธิ โดยกลุ่มสิทธิประกันสังคม
มีอัตราการไม่ใช้สิทธิลดลงเหลือเพียงร้อยละ 27.92 (ภาพท่ี 1)
ใน พ.ศ. 2554 กลุ่มสิทธิประกันสังคมเข้าถึงสิทธิประโยชน์ท่ีตน
มีเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2550 และเข้าถึงมากกว่าสิทธิ

ตารางท่ี 6 ค่าบริการสุขภาพช่องปากเฉล่ียของการใช้บริการคร้ังล่าสุด จำแนกตามสถานพยาบาล  (หน่วย: บาท/คร้ัง)

                                       2550                               2554

                              รวม       รพช.     รพศ./ คลินิก  รพ.เอกชน         รวม            รพช.     รพศ./  คลินิก   รพ.เอกชน
                                                             รพท.  เอกชน                                                          รพท.   เอกชน

ถอนฟัน 239 (1,432) 21 11 851 983 228 (819) 98 20 648 575
ขูดหินน้ำลาย ขัดฟัน 356 (1,426) 23 35 714 746 387 (852) 61 44 697 777
รักษาโรคปริทันต์
อุดฟัน 543 (1,918) 29 159 1,331 1,150 348 (716) 104 38 733 882
ใส่ฟันเทียม 3,840 (5,758) 511 762 6,142 7,608 2,389 (3,092) 739 552 3,752 2,677
รักษาคลองรากฟนั 4,914 (7,919) 479 253 7,384 8,458 1,439 (2,439) 119 102 2,692 2,941
รวม 738 (2,915) 47 83 1,926 1,557 493 (1,343) 117 45 1,088 1,265

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ภาพท่ี 1 อัตราการไม่ใช้สิทธิท่ีมี เม่ือใช้บริการสุขภาพช่องปากคร้ังล่าสุด (หน่วย: คน/100 ประชากร)
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ข้าราชการ สวนทางกับกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีมี
แนวโน้มเข้าไม่ถึงสิทธิประโยชน์เพิ่มข้ึน

ในภาพรวม เหตุผล 3 อันดับแรกของการไม่ใช้สิทธิสวัสดิ-
การที่มีในการใช้บริการสุขภาพช่องปากครั้งสุดท้ายได้แก่ ช้า
รอนาน สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม และไม่สะดวกกับเวลา
ทำการของสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิ เหตุผลอันดับส่ีและห้าใน พ.ศ.
2550 คือ เจ็บป่วยเล็กน้อยและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตามลำดับ
น่าสังเกตว่า เหตุผลจากปัญหาคุณภาพบริการลดลง เช่น ไม่แน่ใจ
คุณภาพ บุคลากรดุ พูดไม่ไพเราะ ถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางท่ี 7)

เพื่อให้การระบุปัญหาของการไม่ใช้บริการสุขภาพช่องปาก
ในรอบปีท่ีผ่านมามีความชัดเจนข้ึน ใน พ.ศ. 2554 จึงเพ่ิมข้อคำ
ถามว่า มีปัญหาแต่ไม่ได้ใช้บริการ (unmet need) หรือไม่ เป็น
เพราะอะไร จากตารางท่ี 8 เหตุผลอันดับหน่ึงในทุกกลุ่มสิทธิคือ
ไม่มีเวลา โดยกลุ่มสิทธิประกันสังคมและข้าราชการมีปัญหานี้
ในสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (61.99,
60.40 และ 39.59% ตามลำดับ) เหตุผลอันดับถัดไปคือ
เดินทางไม่สะดวก ไม่เช่ือม่ัน ข้อจำกัดของผู้ให้บริการ และไม่มี
คนพาไป ตามลำดับ

วิจารณ์
การสำรวจอนามัยและสวัสดิการเป็นการสัมภาษณ์ประชาชน

(demand side) ซ่ึงผู้ตอบอาจหลงลืมในการตอบจำนวนคร้ังหรือ
จำนวนเงิน (recall bias) แต่ก็นับว่าครอบคลุมกว่าการใช้ข้อมูล
บริการของสถานพยาบาล (supply side) ซ่ึงมีแต่เฉพาะภาครัฐ
และบริการได้อย่างจำกัด ข้อมูลจึงไม่ครอบคลุมประชากร
ขณะเดียวกันก็อาจมีปัญหาการนับซ้ำในการคิดอัตราการใช้บริการ
เนื่องจากสิทธิข้าราชการสามารถใช้บริการได้หลายโรงพยาบาล
การสำรวจทั้งสามครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีและการเก็บข้อมูลเหมือน
กัน แต่ใน พ.ศ. 2550 ได้เพิ่มข้อคำถามชนิดบริการสุขภาพ
ช่องปาก ส่วนใน พ.ศ. 2554 เพิ่มข้อคำถาม unmet need
จึงไม่สามารถเปรียบเทียบส่วนท่ีเพ่ิมกับการสำรวจคร้ังก่อนๆ ได้

ทั้งที ่โรคในช่องปากมีความชุกสูง(9) แต่คนไทยยังคงใช้
บริการในระดับต่ำซึ ่งพบได้ในประเทศพัฒนาเช่นกัน(10,11)

แม้ในกลุ่มเด็ก(12,13) ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามแนวคิดทันตสาธารณสุข จากการ
สำรวจคร้ังล่าสุดใน พ.ศ. 2554 กลุ่มอายุ 5-14 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เป้าหมายหลักในภาครัฐและได้รับบริการสูงสุดมาโดยตลอด
กลับมีอัตราการใช้บริการและความถี่ลดลงจาก พ.ศ. 2550

ตารางท่ี 7 สาเหตุของการไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพท่ีมี เม่ือใช้บริการสุขภาพช่องปากคร้ังล่าสุด

                        สาเหตุ                                                                   2550                     2554
                                                                                                      (ร้อยละ)                 (ร้อยละ)

ช้า รอนาน 42.9 (1) 40.6 (1)
สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม 18.2 (2) 23.2 (2)
ไม่สะดวกกบัเวลาทำการของสถานพยาบาลทีมี่สิทธิ 9.3 (3) 12.5 (3)
ไม่แน่ใจในคุณภาพบริการ 6.7 (4) 0.9
สถานพยาบาลอยู่ไกล/ เดินทางไม่สะดวก 5.3 (5) 2.7
เจ็บป่วยเล็กน้อย 4.9 3.6 (4)
ไม่ได้อยู่ในภูมิลำเนาท่ีใช้สิทธิ 3.9 1.9
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 0.7 3.0 (5)
ถูกเลอืกปฏิบัติ 0.3 0.4
บุคลากรโรงพยาบาลดุ พูดไม่ไพเราะ 0.2 0.3
อ่ืนๆ (เช่น ไม่มีค่าพาหนะ แพทย์ไม่มีเวลาให้ซักถาม ไม่ให้ข้อมูล 7.6 8.5
         วินิจฉัยไม่เก่ง/รักษาไม่หาย)
ไม่ทราบ - 2.4

                              รวม 100 100

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคือ ลำดับเรียงจากมากไปน้อย
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การใช้บริการสุขภาพช่องปากในทศวรรษแรกของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทย

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

ตารางท่ี 8 ผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปากแต่ไม่ได้ใช้บริการใน พ.ศ. 2554

สาเหตุ                               รวม  หลักประกันสุขภาพ       ประกันสังคม      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
                                                                    (ร้อยละ)                (ร้อยละ)                 (ร้อยละ)

�

ไม่มีเวลา 43.84 (1)  39.59 (1)  61.99 (1)  60.40 (1)
เดินทางไม่สะดวก 10.13 (2)  11.37 (2)  6.65 (3) 3.35 (4)
ไม่เช่ือม่ัน 7.24 (3) 6.55 (3) 15.98 (2) 0.96 (5)
ไม่มีคนพาไป 5.07 (4)  5.45 (4)  0.39 6.32 (3)
ข้อจำกัดของผู้ให้บริการ 3.48 (5)  3.56 (5)  1.45 (5)  6.73 (2)
คิดว่าไม่มีวิธีรักษา  2.50  2.86
ไม่ทราบสถานท่ี 2.39 2.98 0.49
ไม่มีค่าเดินทาง 1.18 0.75  2.54 (4)
อ่ืนๆ 23.04  25.46  10.53  22.24
ไม่ทราบ 1.12  1.43

             รวม 100 100  100  100

หมายเหตุ 1) เฉพาะผู้มีปัญหาแต่ไม่ได้ใช้บริการ (unmet need) ซึ่งมีร้อยละ 0.87 จำแนกเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ประกันสังคม และ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 0.89, 0.97 และ 0.78 ตามลำดับ

2) ตัวเลขในวงเล็บคือ ลำดับเรียงจากมากไปน้อย

ขณะท่ีกลุ่มอายุ 0-4 และ 15-24 ปี มีอัตราการใช้บริการเพ่ิมข้ึน
อาจเป็นเพราะโครงการภาครัฐเร่ิมเปล่ียนเป้าหมายเป็นกลุ่มเด็กเล็ก
(ปัญหาฟันน้ำนมผุ) และเด็กมัธยมศึกษา เม่ือสภาวะฟนัแท้ใน
เด็กอายุ 12 ปีอยู่ในระดับค่อนข้างคงท่ีแล้ว(14) ข้อมูลท่ีสนับสนุน
ข้อสันนิษฐานนี้คือ การใช้บริการที่โรงเรียนลดลงโดยตลอด
(ตารางที่ 4) การสำรวจครั้งต่อไปอาจเห็นการเปลี่ยนแปลงนี้
ชัดเจนขึ้น

การใช้บริการในกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2550
เป็นการใช้บริการของกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(15)

และลดลงใน พ.ศ. 2554 จนมาอยู่ในระดับเดียวกับใน พ.ศ.
2546 อาจเพราะมีโครงการฟันเทียมพระราชทานระหว่าง พ.ศ.
2549-2551 ซึ ่ง สปสช. จัดสรรงบประมาณตามปริมาณ
ผลงานให้สถานพยาบาลและทันตแพทย์ผู้ให้บริการ ใน พ.ศ.
2554 ซึ่งโครงการสิ้นสุดแล้ว อัตราการใช้บริการจึงลดลงมา
อยู่ในระดับเดิม

คนกรุงเทพมหานครและในเขตเทศบาลใช้บริการสุขภาพ
ช่องปากมากกว่าภาคอ่ืนและนอกเขตเมืองและเทศบาล เน่ืองจาก
มีสถานพยาบาลเอกชนจำนวนมาก และมีเศรษฐานะสูงกว่าจึง
เข้าถึงบริการมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(1,16,17) ในการ
สำรวจครั้งล่าสุด คลินิกเอกชนได้รับความนิยมมากขึ้นในทุก
กลุ่มสิทธิ มาเป็นอันดับหนึ่งแทนโรงพยาบาลชุมชน ส่วนสถานี
อนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งเป็นสถานพยาบาลด่านหน้า

ของกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังคงมีการใช้บริการใน
ระดับต่ำ แม้ในแห่งที่มีทันตบุคลากรให้บริการซึ่งตกจากอันดับ
สามในการสำรวจสองคร้ังแรก กลายเป็นอันดับส่ีใน พ.ศ. 2550
และ 2554

 ใน พ.ศ. 2550 ระหว่างเดือนเมษายน 2549 ถึงมีนาคม
2550 กลุ่มสิทธิประกันสังคมใช้บริการลดลง อาจเป็นเพราะ
ในปีน้ัน สปส. กำหนดให้ผู้ประกันตนใช้บริการได้เฉพาะท่ีโรง-
พยาบาลคู่สัญญาหลักซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลเอกชน
และได้รับงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว(4) จึงคล้ายกับ
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือ บริการมีจำกัด เห็นได้จาก
การที่ในกลุ่มสิทธิประกันสังคมไม่ใช้สิทธิที่มีในการใช้บริการ
ถึงร้อยละ 44.48 ท้ังท่ีมีสิทธิประโยชน์ใส่ฟันเทียมเพ่ิมข้ึนมา เม่ือ
สปส. กลับมาใช้เง่ือนไขบริการแบบเดิมต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ.
2550 ผู ้ประกันตนสามารถใช้บริการจากคลินิกเอกชนได้
อัตราการใช้บริการและความถ่ีจึงเพ่ิมข้ึนอย่างมากใน พ.ศ. 2554
โดยอัตราการไม่ใช้สิทธิท่ีมีก็ลดลงอย่างมากเช่นกัน

การที่ค่าบริการเฉลี่ยลดลงใน พ.ศ. 2554 แม้ในสถาน
พยาบาลเอกชน (ตารางท่ี 6) อาจมาจากความคลาดเคล่ือนใน
การให้ข้อมูล (recall bias) หรืออาจเพราะประชาชน โดยเฉพาะ
กลุ่มสิทธิประกันสังคม เข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่เพิ่มขึ้น และใช้
บริการท่ีคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนด้วย ท้ังน้ีข้อมูลในตารางท่ี
3, 4 และภาพท่ี 1 มีความสอดคล้องกัน
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การที่บริการส่วนใหญ่ยังคงเป็นการถอนฟันสะท้อนถึงการ
ไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันระดับทุติยภูมิ (sec-
ondary prevention) เพ่ือเก็บรักษาฟันแท้ไว้ อาจเพราะส่วนใหญ่
จะแก้ปัญหาด้วยตนเองก่อน เมื่อถึงขั้นที่มีอาการผิดไปจาก
ปกติจึงไปใช้บริการและเกินคร่ึงต้องถอนฟัน(18) แม้ในกลุ่มท่ีรับ
รู้ว่าตนมีปัญหาจำเป็นต้องได้รับบริการ (perceive need) ก็ยังมี
ผู้ไม่ได้ใช้บริการ (unmet need) โดยกลุ่มสิทธิประกันสังคมมี
ปัญหาน้ีมากท่ีสุด (0.97%) รองลงมาคือ กลุ่มสิทธิหลักประกัน-
สุขภาพถ้วนหน้า(0.89%) และสิทธิข้าราชการ (0.78%) ตาม
ลำดับ สาเหตุสำคัญคือ ไม่มีเวลา เดินทาง ไม่สะดวก ไม่เช่ือม่ัน
ไม่มีคนพาไป และข้อจำกัดของผู้ให้บริการ (ตารางที่ 8) เมื่อ
พิจารณาร่วมกับสาเหตุของการไม่ใช้สิทธิที่มีในการใช้บริการ
คร้ังล่าสุด (ตารางท่ี 7) หากไม่นับปัญหาด้าน ผู้ใช้บริการเองแล้ว
(ไม่มีเวลา เดินทางไม่สะดวก ไม่มีคนพาไป) จะเห็นได้ว่า ปัจจัย
ด้านการบริการได้แก่ ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการเป็น
ประเด็นสำคัญท่ีควรพัฒนาเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะ
กลุ ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ ่งยังคงใช้บริการ
ในระดับต่ำที่สุดตลอดการสำรวจทั้ง 3 ครั้ง สะท้อนถึงปัญหา
การเข้าถึงบริการแม้จะผ่านไปหน่ึงทศวรรษ การสำรวจคร้ังต่อไป
อาจพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพมากย่ิงข้ึน
เพราะกรมบัญชีกลางเพิม่สิทธิประโยชน์ฟันเทียมท้ังถอดได้และ
ติดแน่นรวมทั้ง เดือยฟัน ส่วน สปส. เพิ่มทั้งสิทธิประโยชน์
ฟันเทียมและเพดาน ด้วยการเบิกเงินคืนได้แก่ (1) เพดาน
เบิกค่าขูดหินน้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน และผ่าตัดฟันคุด ไม่เกิน
300 บาทต่อครั ้งและ 600 บาทต่อปี และ (2) เพดาน
เบิกค่าฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก (จำนวน 1-5 ซี่ ชิ้นละ
1,300 บาท, 6 ซ่ีข้ึนไป ช้ินละ 1,500 บาท ท้ังขากรรไกรบน
หรือล่าง ไม่เกิน 2,400 บาท และท้ังปากไม่เกิน 4,400 บาท)
โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2554(19) จาก
การสำรวจใน พ.ศ. 2554 อัตราการไม่ใช้สิทธิที ่มีในการ
ใช้บริการคร้ังสุดท้ายของกลุ่มสิทธิประกันสังคม ลดลงจาก พ.ศ
2546 และ 2550 ตามลำดับ และลดลงมากกว่ากลุ ่ม
สิทธิข้าราชการด้วย อาจสรุปได้ว่า ใน พ.ศ. 2554 กลุ่มประกัน-
สังคมเข้าถึงสิทธิประโยชน์มากกว่ากลุ่มข้าราชการ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ควรมียุทธศาสตร์เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

ในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งมีอัตราและความถี่
ในการใช้บริการในระดับต่ำและต่ำกว่าอีกสองสิทธิมาโดยตลอด
ตั้งแต่ปีแรกจนกระทั่งหนึ่งทศวรรษผ่านไปและมีแนวโน้มว่า
ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการนี้จะมากข้ึนในอนาคต

2. บริการส่วนใหญ่ยังคงเป็นการถอนฟัน ทันตบุคลากรภาค
รัฐควรต้องปรับทัศนคติการทำงานเป็นเชิงรุกเน้นการแก้ปัญหา

การเข้าถึงบริการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเพื่อ
ควบคุมปัญหาการสูญเสียฟันแท้จำนวนมาก จนจำเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมท้ังปากเม่ือสูงวัย

3. เร่งพัฒนาศักยภาพการบริการป้องกันโรคในช่องปาก
และการรักษาพื้นฐานของสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชน
จำเป็นสำหรับประชาชนชนบทเพื่อการควบคุมโรคในช่องปาก
และเก็บรักษาฟันแท้

4. ควรมีนโยบายให้ภาคเอกชนเข้าร่วมจัดบริการ เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขต
เมืองหรือเทศบาล เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภาครัฐ
โดยที่สอดคล้องกับแบบแผนการใช้บริการของประชาชนส่วน
ใหญ่อยู่แล้ว

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
ควรศึกษาเปรียบเทียบการใช้บริการระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากกรมบัญชีกลางและสำนักงานประกัน
สังคม ได้ปรับสิทธิประโยชน์ทันตกรรมโดยที่ค่าตอบแทนการ
บริการเป็นการจ่ายตามชนิดบริการ ย่อมส่งผลกระทบทางลบ
ต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพราะ
กลุ่มน้ีและข้าราชการต้องใช้บริการจากภาครัฐ ซ่ึงบริการได้จำกัด
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The objective of this study was to analyze the utilization of oral health care in Thai population during the first
decade of the universal health coverage system using database of the Health and Welfare Surveys carried out by the
National Statistic Office in the year 2003, 2007 and 2011. The surveys covered 26,520 households selected by
stratified two-stage sampling. The data were then weighted to represent the total population. It was found that Thai
people decreased oral health care utilization in 2007 (8.69%) and increased in 2011 (9.28%) but still lower than in
2003 (10.19%). Women had utilization rates higher than male. Based on age, the 15-24 age group increased the
utilization in 2011. The 5-14 age group in particular had higher utilization rates than other groups in 2003 and 2007,
but the rates still decreased continually. Elderly increased the utilization in 2007 and decreased in 2011. While 0-4 age
group still had low utilization rate during the three years. In Bangkok, increasing highest utilization rates in the three
surveys were observed. The latest rate and frequency were 14.42 percent and 0.27 visit/person/year. In contrast, the
Northeast rates were decreasing to reach the lowest in 2011. In 2007, people in other regions increased the utilization
but still lower than that of the year 2003. In 2011, top four facilities that people sought the services were private dental
clinics, community hospitals, general or regional hospitals and health post or community health center having dental
personnel. The average care cost was 493 baht per visit that lower than 738 baht per visit in 2007. Among the 3 major
health insurance schemes (the Universal health Coverage - UCS, the Social Security and the Civil Service Medical
Benefit), the beneficiaries of UCS had lowest accessibility in all the three years (9.18%, 7.57% and 8.08%, respec-
tively). In addition, non-utilization of the UCS entitlements in the last dental care service were also increasing (27.70%,
31.14% and 33.53% in 2003, 2007 and 2011, respectively). Social Security beneficiaries had greater accessibility in
2011 and got better benefits than those of the Civil Servant Medical Benefit Scheme.

Keywords: oral health care, utilization, universal health coverage system


