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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อเปรียบเทียบการใช้บริการสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ �-�� ปี ระหว่าง

กลุ่มสทิธข้ิาราชการและหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ด้วยการวเิคราะห์ฐานข้อมลูการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.

���� และ ���� จากการสมัภาษณส์มาชกิครัวเรือนตวัอย่างที�ถูกสุม่เลอืกแบบแบ่งชั�นภมู ิ� ขั�นตอนใน ��,��� และ

��,��� ครัวเรือน ซึ�งเป็นตวัอย่างอายุ �-�� ปีจาํนวน ��,��� และ �,��� คน ตามลาํดบั จากนั�นถ่วงนํ�าหนัก

เป็นตัวแทนประชากรประเทศ ในการสาํรวจ พ.ศ. ���� เด็กกลุ่ มวัยนี� โดยรวมและเด็กทั�งสองสิทธิใช้บริการ

สุขภาพช่องปากจากทุกแหล่งบริการเพิ�มขึ� นทั�งอัตราและความถี�  กลุ่มสิทธิข้าราชการใช้บริการมากกว่าในทุกภาค

ทุกเขตพื� นที�  โดยเฉพาะอย่างยิ� งในกรุงเทพมหานคร ความแตกต่างของอัตราการใช้บริการและความถี� ระหว่าง

สองกลุ่มสิทธิเพิ� มขึ� นร้อยละ �.� และ ��.� ตามลาํดับ ซึ� งเป็นผลมาจากการเข้าถึงบริการภาคเอกชนของ

กลุ่มสทิธข้ิาราชการที�มากกว่าสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ยังพบความแตกต่างของการใช้บริการระหว่างเพศ ภาค

และเขตพื�นที� เมื�อเปรียบเทยีบกบักลุ่มสิทธข้ิาราชการ กลุ่มสิทธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีสดัส่วนการใช้บริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากและเก็บรักษาฟันแท้ตํ�ากว่า ทั� งที�ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ดาํเนินมาเกินหนึ� งทศวรรษ มีสิทธิประโยชน์อย่างชัดเจนครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

การรักษาพื�นฐาน มรีะบบบริการที�โรงเรียนและระดบัตาํบล และมกีองทุนทนัตกรรม
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บทนํา
วัยเดก็ชอบบริโภคขนม ยังไม่สามารถดูแลรับผดิชอบ

ตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปกครองมักคิดว่า

ฟันแท้เป็นฟันนํ�านม จึงละเลยการดูแล ประกอบกับ

ลักษณะตามธรรมชาตขิองฟันแท้ที�เพิ�งขึ�นสูช่่องปาก ทาํให้

มีความเสี�ยงสงูต่อโรคฟันผุ(1-3) Villalobos-Rodelo และ

คณะ สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมว่า เดก็ช่วงอายุ 5-

13 ปีที� มีฟันผุต้องทรมานจากอาการปวดฟันร้อยละ

25.1-70.0 และเป็นสาเหตุหลักที� ทาํ ให้ เด็กไปใช้

บริการ(4) สอดคล้องกับการศึกษาในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานครเขตบางบอนซึ�งเดก็ประถมศึกษาปีที� 6

มีปัญหาการเคี� ยวอาหาร ปวดฟัน และเสยีวฟัน ร้อยละ

61.88, 51.94 และ 37.21 ตามลาํดับ(5) เมื�อตรวจ

ฟันเดก็มกัพบฟันผุและมีฟันถูกถอนไปแล้วร่วมด้วย(6) ซึ�ง

ส่งผลต่อสขุภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตในวัยเดก็

และเมื�อเติบโตเป็นผู้ ใหญ่(7-9) หลายประเทศจึงมีระบบ

บริการขั�นพื�นฐานที�โรงเรียนเพื�อการดแูลเดก็อย่างครอบ-

คลุม(10-15)

ในประเทศพัฒนา การมีประกนัสุขภาพสามารถเพิ�ม

การเข้าถงึบริการสขุภาพช่องปากได้(16-18) แต่ลกัษณะทาง
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ภูมิศาสตร์ ประชากร และเศรษฐานะของครอบครัวมี

อิทธิพลร่วมด้วยอย่างสาํคัญ(14,19-21) โดยเฉพาะบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เด็กในพื� นที� ห่างไกล

ชนบท และครอบครัวมีเศรษฐานะตํ�ามีความจาํเป็น

มากกว่าแต่เข้าถึงบริการได้น้อยกว่า(22-25) แม้ในระบบ

ประกันทันตกรรมเอกชนขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา

(Delta Dental of Wisconsin) ครอบคลุมประชากรรัฐ

ประมาณร้อยละ 21.0 และมทีนัตแพทย์ร้อยละ 90.0 จาก

ทนัตแพทย์ทั�งรัฐร่วมให้บริการ ยังพบว่าเดก็ชนบทและ

เดก็ในพื�นที�ยากจนใช้บริการรักษา (อุดฟัน รักษาคลอง-

รากฟัน และถอนฟัน) มากกว่าสง่เสริมป้องกนั(26) ทาํนอง

เดียวกับการศึกษาในวัยผู้ ใหญ่(27) การศึกษาหนึ� งใน

กรุงเทพมหานคร ผู้ปกครองเดก็ร้อยละ 95.62 ตอบว่า

ตนควรเป็นผู้พาเด็กไปรับบริการเองเมื� อจาํเป็น แต่มี

ผู้ปกครองเพียงร้อยละ 32.64 ที�พาเดก็ไปเคลือบหลุม-

ร่องฟัน โดยเป็นเด็กโรงเรียนเอกชนมากกว่าภาครัฐ

ประมาณ 3.5 เทา่(28)

เดก็ไทยร้อยละ 98.0 มีสวสัดกิารด้านสขุภาพช่องปาก

อย่างใดอย่างหนึ� งระหว่างสวั สดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme:

CSMBS) และหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า (Universal

Health Coverage System: UCS)(29) ซึ�งมีสทิธปิระโยชน์

ครอบคลุมทั�งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษา

โรคฟัน เหงอืก และกระดูกขากรรไกร ใส่ฟันเทยีม และ

ใส่เพดานเทยีม (obturator) ในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่

แตต้่องเริ�มใช้บริการภายในเครือข่ายบริการสขุภาพระดบัต้น

(Contracting Units of Primary care: CUPs) ตั�งแต่

ปีงบประมาณ 2556 สาํนักงานหลักประกันสุขภาพ-

แห่งชาติ (สปสช.) เพิ�มสิทธิประโยชน์การจัดฟันและ

ฝึกพูดในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ในกลุ่มบริการโรค-

เฉพาะ(30-31) ส่วนสิทธิประโยชน์กลุ่มสิทธิข้าราชการเป็น

การรักษาในสถานพยาบาลภาครัฐเท่านั�น(32) และตั�งแต่

พ.ศ. 2553 กรมบัญชีกลางเพิ� มการใส่ฟันเทียมชนิด

ถอดได้และติดแน่นโดยผู้ใช้บริการจ่ายค่าบริการ ณ จุด

บริการและเบิกคืนที�หน่วยงานต้นสังกัดในอัตราที�กรม-

บัญชีกลางกาํหนด(33) (ตารางที� �)

จากการสาํรวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ปี ซึ�งเป็น

การสาํรวจระดับชาติดาํเนินการโดยสาํนักงานสถิติแห่ง-

ชาตติั�งแต่ พ.ศ. 2546 จนถงึ พ.ศ. 2554 พบว่า กลุ่มเดก็

ใช้บริการสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มวัยอื�น แต่ระหว่าง

กลุ่ มเด็กด้วยกัน เด็กสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้า ใช้บริการน้อยกว่ากลุ่มสิทธิข้าราชการโดย

ตลอด(34) แม้ว่าสิทธิประโยชน์ครอบคลุมชนิดบริการ

มากกว่า ในปีงบประมาณ 2554 สปสช. จัดตั�งกองทุน-

ทนัตกรรมเพื�อเพิ�มการเข้าถึงบริการสขุภาพช่องปาก โดย

หนึ�งในสี�ของกลุ่มเป้าหมายหลักคือเดก็ประถมศกึษา และ

เน้นการบริการแบบเบ็ดเสร็จ งบประมาณที� จัดสรรแก่

พื� นที�มี 2 หมวดคือ งบจัดบริการและงบสนับสนุนและ

พัฒนาระบบบริการ ในการใช้งบจัดบริการ หน่วยบริการ

ประจาํต้องมแีผนดาํเนนิงานทนัตสาธารณสขุระดับอาํเภอ

ซึ�งประกอบด้วยงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทันต-

กรรมป้องกัน และการรักษากลุ่มเป้าหมายหลัก และต้อง

จัดทาํแผนปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้า-

หมายหลักโดยระบุกิจกรรม ระยะเวลาดาํเนินการ และ

จาํนวนเป้าหมายให้ครอบคลุมสถานศึกษาและศูนย์เดก็-

เลก็ ส่วนสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้รับงบจัดบริการ

และกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัด โดยคณะกรรม-

การพัฒนาระบบบริการสขุภาพช่องปากระดบัจังหวัดต้อง

จัดทาํแผนงานและหรือโครงการระดับจังหวัด เสนอให้

คณะทาํงานทนัตสาธารณสุขระดับเขตพิจารณาอนุมัติ(35)

ปีแรกของกองทุนทันตกรรมจึงเป็นปีแห่งการศึกษา

ทาํความเข้าใจเงื�อนไขและวิธีใช้งบประมาณ รวมทั�งการ

จัดทาํแผนงานโครงการแต่ละระดับ

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อติดตามการเข้าถึง

บริการของเด็กสองกลุ่มสิทธินี�  โดยใช้ข้อมูลการสาํรวจ

ระดับชาติ พ.ศ. 2554 ซึ�งเป็นปีที�เริ�มมีกองทุนทนัตกรรม

และเมื�อดาํเนินกองทุนทันตกรรมมาได้สองปีเมื�อสาํรวจ

พ.ศ. 2556
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�. สวัสดกิาร

ข้าราชการ

และพนักงาน-

รัฐวสิาหกจิ

   หลกัประกนั-

  สขุภาพถ้วนหน้า

ตารางที� � สวสัดิการสุขภาพช่องปากภาครฐัสําหรบัเด็กไทยกลุ่มสิทธิสวสัดิการขา้ราชการและหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

              ปีงบประมาณ ����

สิทธิ               สิทธิประโยชน์                เงื�อนไขการใชบ้ริการ                   การคลงั

 
- ตรวจรักษาโรคฟัน เหงือก และ

กระดูกขากรรไกร

- ใส่เพดานเทยีม เฉพาะผู้ ป่วย-

เพดานโหว่

- ใส่ฟันเทยีมฐานอะครลิกิ

(อายุการใช้งาน � ปี)

- ใส่ครอบฟัน/สะพานฟัน

(อายุการใช้งาน �� ปี)

- ตรวจรักษาโรคฟัน เหงอืก กระดูก

ขากรรไกร  (ยกเว้นการรักษา

คลองรากฟันแท้)

- รักษาโพรงประสาทฟันนํ�านม

- ใสเ่พดานเทยีมและจัดฟัน เฉพาะ

ในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่

- ฝึกทกัษะผู้ปกครองดูแลฟันเดก็

- ให้ฟลูออไรดเ์สริมในเดก็เลก็

- เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้

ซี�ที� � และ �

- รักษาเบด็เสรจ็ในเดก็ประถม-

ศกึษา

- ใส่ฟันเทยีมฐานอะคริลิก

(อายุการใช้งาน � ปี)

- เฉพาะบรกิารภาครัฐ

- ไม่จาํกดัจาํนวนครั�ง

- ผู้ใช้บริการจ่ายค่าบริการ

ฟันเทยีมที�จุดบริการ

แล้วเบกิคนืที�หน่วยงาน

เฉพาะสถานพยาบาลในระบบ

ส่วนใหญ่เป็นภาครัฐ

แหล่งงบ

ภาษทีั�วไปในรูปงบประมาณของ

กรมบญัชีกลาง

การจ่ายตรงใหส้ถานพยาบาล

- บริการผู้ป่วยนอก: เบกิตามชนิดบริการ

ในอตัราที�กาํหนด (Fee-For-Service

with fixed fee schedule)

- บริการผู้ป่วยใน: เบิกตามระบบ DRGs

การจ่ายคืนค่าฟันเทียม

- ค่าฟันเทยีมฐานอะคริลิก

• �-� ซี� : �,��� บาท

• ตั�งแต่ � ซี� : �,��� บาท

- ค่าฟันเทยีมชนิดตดิแน่น

• สะพานฟัน �,��� บาท/ชิ�น

• เดือยฟัน ��� บาท/ซี�

• ครอบฟันนํ�านม �,��� บาท/ซี

• ครอบฟันแท้ �,��� บาท/ซี�

แหลง่งบ ภาษทีั�วไปในรปูกองทุนทนัตกรรม

การจ่ายสถานพยาบาล

- งบส่งเสริมป้องกนั (ครอบคลุมประชากร

ทุกสทิธ)ิ และงบบริการแบบผู้ ป่วยนอก:

เหมาจ่ายล่วงหน้า (prepaid capitation)

- บริการเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่หลัง

ผ่าตดั: เบกิตามอตัราเหมาจ่าย

• จัดฟันจนเสรจ็ ��,��� บาทต่อคน

- ฟันเทยีมฐานอะคริลิก: เบิกจากงบ-

ทนัตกรรมประดษิฐ์ตามอตัรา (fixed fee

schedule)

• �-� ซี� : �,��� บาท

• ตั�งแต่ � ซี� : �,��� บาท

- บริการผู้ป่วยใน: เบิกตามระบบ DRGs

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจากฐานข้อมูลการสาํรวจ

อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2554 และ 2556 ของ

สาํนักงานสถิตแิห่งชาตซึิ�งเป็นการสาํรวจทั�วประเทศ เลือก

ตัวอย่างตามระเบียบวิธีการสาํรวจ โดยสุ่มตัวอย่างแบบ

ชั�นภูมิสองขั�นตอน (stratified two stage sampling)

มีจังหวัดเป็นช่วงชั�น (stratum) และแบ่งแต่ละ stratum

เป็น 2 ชั� นย่อยตามเขตการปกครองคือ ในและนอก
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ตามลาํดบั สว่นเดก็กลุ่มสทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ใช้บริการเพิ�มขึ�นทุกภาคทุกเขตพื�นที�โดยเฉพาะภาคใต้และ

กทม. แต่อตัราใช้บริการสงูที�ภาคเหนอื ถัดไปเป็นภาคใต้

และ กทม. เมื� อเปรียบเทียบระหว่างสิทธิ กลุ่มสิทธิ

ข้าราชการใช้บริการมากกว่าในทุกภาคทุกเขตพื� นที� โดย

เฉพาะใน กทม. ซึ�งอัตราการใช้บริการมากกว่า 3.2 เทา่

ส่วนความถี�มากกว่า � เทา่ (ตารางที� �)

เด็กสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสัดส่วนการ

ใช้บริการครั�งสุดท้าย มากที�สุดห้าอันดับแรกเหมือนกัน

ในการสาํรวจทั�งสองครั�งโดยเพิ�มขึ�นในการอุดฟัน ตรวจ-

ฟัน ขูดหินนํ�าลาย และเคลือบหลุมร่องฟัน และลดลง

เลก็น้อยในการถอนฟัน รักษาคลองรากฟัน จัดฟัน และ

ใสฟั่นเทยีม สว่นเดก็สทิธข้ิาราชการมีสดัสว่นการถอนฟัน

ลดลงอย่างชัดเจนถึงร้อยละ 9.6 และเพิ�มขึ� นชัดเจนใน

บริการขูดหินนํ�าลาย จัดฟัน และรักษาคลองรากฟัน

(ตารางที� 3)

เด็กสิทธิข้าราชการใช้บริการครั� งสุดท้ายที�คลินิก-

เอกชน โรงพยาบาลรัฐสังกัดอื�น สถานีอนามัย/ศูนย์-

สุขภาพชุมชนที�ไม่มีทันตบุคลากร หน่วยเคลื�อนที� และ

โรงเรียน ในสดัส่วนที�เพิ�มขึ�น ส่วนเดก็สิทธิหลักประกนั-

สุขภาพถ้วนหน้ามีสัดส่วนการใช้บริการลดลงที�สถาน-

พยาบาลสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่

เพิ�มขึ�นที�โรงเรียน หน่วยเคลื�อนที� โรงพยาบาลรัฐสงักดัอื�น

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และภาคเอกชน บริการฐาน

โรงเรียนอาจมบีทบาทเพิ�มการใช้บริการในเดก็สทิธหิลัก-

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สัดส่วนบริการเพิ�มขึ� นร้อยละ

�.�) ขณะที�ในเดก็สิทธิข้าราชการเป็นคลินิกเอกชน ซึ�ง

สดัสว่นการใช้บริการเพิ�มขึ�นถึงร้อยละ ��.� (ตารางที� �)

เนื�องจากการใช้บริการในการสาํรวจ พ.ศ. ���� ไม่

เท่ากัน การพิจารณาความแตกต่างของการใช้บริการ

ระหว่างสองสทิธแิละระหว่างปีที�สาํรวจจึงคิดความแตก-

ต่างระหว่างสิทธเิป็นร้อยละเพื�อให้เหน็ภาพการเปลี�ยน-

แปลงชัดเจนขึ�น โดยให้การใช้บริการในเดก็สทิธข้ิาราชการ

เป็นฐานในการคาํนวณ ในการสาํรวจ พ.ศ. ���� กลุ่ม

สิทธิข้าราชการมีอัตราการใช้บริการและความถี�มากกว่า

เขตเทศบาล ตัวอย่างชั�นที� 1 คอืชุมรุมอาคาร (สาํหรับใน

เขตเทศบาล) และหมู่บ้าน (สาํหรับนอกเขตเทศบาล)

และครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นตัวอย่างชั�นที�  2 จาํนวน

26,520 และ 27,960 ครัวเรือน ตามลาํดับ ประชากร

ที�อยู่ในคุ้มรวม (coverage) ของการสาํรวจคือ ผู้อาศัย

อยู่ในครัวเรือนในและนอกเขตเทศบาลทั� วประเทศที�

ตกเป็นครัวเรือนตัวอย่าง โดยพนักงานสาํนักงานสถิติ-

แห่งชาติที�ประจาํอยู่ในแต่ละจังหวัดสัมภาษณ์สมาชิก

ครัวเรือนถึงแบบแผนการใช้บริการสุขภาพช่องปาก

(แหล่งบริการ ชนิดบริการ จาํนวนครั�งบริการ การไม่ใช้

สทิธสิวัสดิการที�มใีนการใช้บริการครั�งสดุท้าย และเหตุผล

ที�ไม่ใช้บริการของผู้มปัีญหาสขุภาพช่องปาก) ระหว่างวันที�

1 มนีาคมของปีกอ่นการสาํรวจถึงวันที� 28 กุมภาพันธข์อง

ปีที�สาํรวจ(36-37)

สาํนักงานสถิติแห่งชาตินาํข้อมูลที�ได้จากครัวเรือน

ตวัอย่างมาคาํนวณตามสตูรในการประมาณค่าที�เหมาะสม

กับวิธกีารเลือกตัวอย่างและถ่วงนํ�าหนักข้อมูล (weight)

ตามระเบียบวิธีการสาํรวจเพื� อให้ได้ค่าประมาณของ

ประชากรทั�งหมดเป็นภาพรวมประเทศ(36-37) การศึกษานี�

วิเคราะห์เฉพาะข้อมูลของตัวอย่างอายุ 5-14 ปีที�ปรับ

เป็นภาพประชากรประเทศแล้ว จาํนวน 10,489 และ

9,858 คน ตามลาํดับ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ

ค่าเฉลี�ยเลขคณิต และอัตรา

ผลการศึกษา
ในการสาํรวจ พ.ศ. 2556 เดก็กลุ่มอายุอายุ 5-14

ปี มีจาํนวนลดลงเป็น 8.59 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นเดก็-

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 90.3) สดัสว่น

อยู่ในเขตเมอืงและกรุงเทพมหานคร (กทม.) เพิ�มขึ�นเป็น

ร้อยละ 60.4 และ 37.5 ในกลุ่มสิทธิข้าราชการและ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามลาํดับ เดก็กลุ่มอายุนี�

และทั�งสองกลุ่มสทิธ ิการใช้บริการสขุภาพช่องปากจากทุก

แหล่งบริการเพิ�มขึ�นทั�งอัตราและความถี� เดก็กลุ่มสทิธิ-

ข้าราชการใน กทม. มอีตัราการใช้บริการเพิ�มขึ�นมากที�สดุ

ถัดไปเป็นเขตเมือง/เทศบาล ภาคกลาง และภาคใต้
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การใช้บริการสขุภาพช่องปากในเดก็อายุ �-�� ปี พ.ศ. ���� และ ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � อตัราการใชบ้ริการสุขภาพช่องปาก ปี ���� และ ����

                                       รวมทุกสทิธ ิ*                   ข้าราชการ                     หลักประกนัสขุภาพ

                      ประชากร     อตัรา   ความถี�       ประชากร    อตัรา           ความถี�  ประชากร     อตัรา      ความถี�

                                  (ล้านคน)  (คน/���   (ครั�ง/คน/ปี)   (ล้านคน) (คน/���   (ครั�ง/คน/ปี)     (ล้านคน) (คน/���   (ครั�ง/คน/ปี)

                                  ปชก.)                                             ปชก.)                                              ปชก.)

ปี2554

ภาค

• กรุงเทพ 0.87 9.42 0.12 (0.46) 0.04 18.31 0.31 (0.83) 0.70 7.82 0.10 (0.41)

• กลาง 2.14 10.05 0.14 (0.50) 0.14 11.33 0.23 (0.93) 1.90 9.81 0.13 (0.45)

• เหนือ 1.55 16.41 0.23 (0.62) 0.09 27.35 0.38 (1.03) 1.41 16.08 0.22 (0.59)

• ตะวันออกเฉียงเหนือ 3.43 10.46 0.15 (0.51) 0.19 13.93 0.22 (0.84) 3.20 10.27 0.14 (0.49)

• ใต้ 1.50 9.14 0.14 (0.49) 0.09 12.81 0.28 (0.91) 1.36 8.21 0.12 (0.44)

เขต

• เมือง/เทศบาล 3.15 11.14 0.16 (0.55) 0.29 16.82 0.26 (0.90) 2.62 10.12 0.14 (0.50)

   (รวม กทม.)

• นอกเขตเมือง/เทศบาล 6.34 10.98 0.15 (0.51) 0.26 14.55 0.28 (0.92) 5.95 10.81 0.15 (0.48)

   รวม 9.49 11.03 0.16 (0.52) 0.55 15.74 0.27 (0.91) 8.57 10.60 0.15 (0.49)

        ปี ����

ภาค

• กรุงเทพ 0.71 17.45 0.30 (0.92) 0.09 43.23 0.71 (0.99) 0.57 13.59 0.24 (0.89)

• กลาง 2.04 11.04 0.18 (0.73) 0.11 16.38 0.48 (1.77) 1.87 10.68 0.16 (0.61)

• เหนือ 1.53 17.64 0.22 (0.56) 0.11 18.88 0.31 (0.78) 1.37 17.72 0.22 (0.54)

• ตะวันออกเฉียงเหนือ 2.94 10.78 0.13 (0.49) 0.15 13.69 0.23 (1.12) 2.77 10.61 0.13 (0.43)

• ใต้ 1.37 14.95 0.21 (0.65) 0.08 16.78 0.29 (0.72) 1.27 15.08 0.21 (0.64)

เขต

• เมอืง/เทศบาล 3.38 13.67 0.21 (0.78) 0.32 25.14 0.48 (1.30) 2.94 12.51 0.18 (0.70)

(รวม กทม.)

• นอกเขตเมอืง/เทศบาล 5.21 13.03 0.17 (0.52) 0.21 13.94 0.25 (0.96) 4.91 12.98 0.17 (0.49)

          รวม 8.59 13.28 0.19 (0.64) 0.53 20.63 0.39 (1.18) 7.85 12.80 0.17 (0.58)

* รวมเดก็อายุ �-�� ปีทุกสทิธ ิสทิธว่ิาง ไม่มสีทิธใิด จาํสทิธไิม่ได้ และไม่ทราบ

หมายเหต ุตัวเลขในวงเลบ็คอื ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

กลุ่มสิทธิหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ ��.� และ

��.� ตามลาํดับ ความแตกต่างระหว่างเดก็สองสิทธินี�

เพิ�มขึ�นทั�งอตัราและความถี�เท่ากับร้อยละ �.� และ ��.�

ตามลาํดับ (ตารางที� �)

เดก็ทั�งสองสทิธมีิอตัราใช้บริการภาครัฐไม่ต่างกนัมาก

(10.5 และ 10.1 คนต่อ 100 ประชากร) ความแตกต่าง

ของการใช้บริการระหว่างสองสทิธ ิ(ตารางที� 5) เป็นผล

มาจากการใช้บริการภาคเอกชนซึ�งแตกต่างระหว่างเพศ

ภาคและเขตพื�นที� โดยแตกต่างกนัสูงมากใน กทม. เขต-

เมือง/เทศบาล และภาคกลาง อัตราการใช้บริการจาก
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ทุกแหล่งและภาครัฐจากในกลุ่มสิทธิข้าราชการเท่ากับ

20.6 และ 10.5 คนต่อ 100 ประชากร ตามลาํดบั เทา่กบั

ว่ามีอัตราการใช้บริการภาคเอกชนเท่ากับ 10.2 คนต่อ

100 ประชากร ขณะที�ในเดก็สิทธิหลักประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้าเทา่กบั 2.7 คนต่อ 100 ประชากร ในภาพรวม

บริการภาครัฐรองรับเด็กกลุ่มวัยนี� ได้ 10.1 คนจาก

ประชากร 100 คน (ตารางที� �)

เดก็สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใช้บริการภาครัฐที�

เป็นหัตถการครั�งสุดท้ายจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก

ขณะที�เดก็สิทธิข้าราชการใช้บริการที�โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์/ทั�วไป และโรงพยาบาลรัฐสงักดัอื�นใน

สดัส่วนไม่ต่างกันมากนัก (ตารางที� �)

มเีพียงเดก็สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและไม่มี

สทิธใิดๆ ที�ไม่ได้ใช้บริการทั�งที�มคีวามจาํเป็น คดิเป็นอตัรา

0.7 คนต่อ 100 ประชากร เดก็ไม่มีสิทธิใดๆ ไม่ได้ใช้

บริการเพราะค่าบริการ ขณะที�สาเหตุสาํคัญในเด็กสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ ประสิทธิภาพการ

บริการ (รอนาน) และปัจจัยด้านผู้ปกครอง (ไม่มีเวลา

และไม่มีคนพาไป) มากกว่าอุปสรรคด้านกายภาพ เช่น

เดินทางไม่สะดวก (ตารางที� �)

วิจารณ์
ข้อมูลจากการสาํรวจอนามัยและสวัสดิการนี� ได้จาก

การสัมภาษณ์ประชาชน (demand side) จุดอ่อนของ

วิธีการนี� คือ ผู้ตอบอาจหลงลืมหรือมีการรับรู้ข้อมูลการ

บริการไม่ตรงกับบริการที�ได้รับจริง (เช่น ชื�อชนิดบริการ

จาํนวนครั� งบริการ) แต่ครอบคลุมประชากรที�ต้องการ

ศึกษาและเป็นภาพประชากรประเทศ ขณะที�ข้อมูลบริการ

ของสถานพยาบาล (supply side) มีแต่เฉพาะของภาครัฐ

จึงไม่ครอบคลุมประชากรที� นิยมใช้บริการภาคเอกชน

และมีปัญหาการนับคนที�ใช้บริการซํ�ากันเพราะใช้บริการ

ที�สถานพยาบาลได้หลายแห่งทั� งภายในและนอกเครือ

ข่ายบริการ การนับรอบการใช้บริการ 12 เดือนที�ผ่านมา

(นับถึง 28 กุมภาพันธ์ในปีที�สาํรวจ) ทาํให้การสาํรวจ

พ.ศ. 2554 เพิ�งล่วงเข้าปีงบประมาณ 2554 มาได้ 5

เดอืน สาํหรับกองทุนทนัตกรรม ยังอยู่ในระยะการสื�อสาร

ตารางที� � สดัส่วนรอ้ยละของชนิดบริการสุขภาพช่องปากที�เด็กใชบ้ริการในครั�งสุดทา้ย

ชนิดบริการ                                      2554                                                     2556

                       รวมทุกสิทธ*ิ          ข้าราชการ    หลักประกันสุขภาพ    รวมทุกสิทธ*ิ        ข้าราชการ    หลักประกนั สุขภาพ

ถอนฟัน 36.0 (1) 31.4 (1) 36.7 (1) 32.1 (1) 21.8 (3) 33.7 (1)

อุดฟัน 28.2 (2) 24.7 (2) 28.9 (2) 28.7 (2) 23.9 (2) 29.1 (2)

ตรวจ 15.1 (3) 14.2 (4) 15.7 (3) 15.6 (3) 9.9 (4) 16.1 (3)

ขดูหินนํ�าลาย 10.7 (4) 21.3 (3) 9.0 (4) 12.6 (4) 26.6 (1) 11.1 (4)

เคลือบหลมุร่องฟัน 2.9 (5) 2.4 (6) 2.7 (6) 5.0 (5) 2.9 (7) 5.2 (5)

รักษาคลองรากฟัน 2.6 (6) 1.2 (7) 2.8 (5) 2.6 (6) 4.1 (6) 2.5 (6)

จัดฟัน 1.5 (7) 4.1 (5) 1.3 (7) 1.9 (7) 8.7 (5) 0.9 (7)

ใสฟั่นเทยีม 0.2 0.0 0.2 0.1 0.0 0.1

อื�นๆ 0.8 0.7 0.4 0.5 2.0 0.3

ไม่ทราบ จาํไม่ได้ 2.1 0.0 2.4 0.9 0.0 1.0

รวมทุกบริการ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* รวมเดก็ทุกสทิธ ิสทิธว่ิาง ไม่มีสทิธใิด จาํสทิธไิม่ได้ และไม่ทราบ

หมายเหตุ �. เดก็ � คนอาจใช้บริการหลายอย่าง

�. ตัวเลขในวงเลบ็คอื อนัดบัที�เรียงจากสดัส่วนของบริการที�เดก็ใช้จากมากไปหาน้อย
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การใช้บริการสขุภาพช่องปากในเดก็อายุ �-�� ปี พ.ศ. ���� และ ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ความแตกต่างของการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากระหว่างสิทธิสวสัดิการและปีที�สํารวจ

                                                            อตัรา (คน/��� ประชากร/ปี) ความถี� (ครั�ง/ประชากร/ปี)

                                                                 2554  2556         2554            2556

สทิธสิวสัดกิาร

ข้าราชการ 15.7 20.6  0.3 0.4

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 10.6 12.8  0.2 0.2

ความแตกต่างของสองสทิธิ 5.1 7.8 0.1 0.2

(= สทิธข้ิาราชการ-หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า)

ร้อยละความแตกต่างของสองสทิธิ 32.7 38.0  44.4 56.4

การเปลี�ยนแปลงความแตกต่างระหว่างปีที�สาํรวจ (ร้อยละ) +5.3  +12.0

ตารางที� � สดัส่วนรอ้ยละของแหล่งบริการสุขภาพช่องปากที�เด็กใชบ้ริการในครั�งสุดทา้ย

แหล่งบริการ                                                 2554                                          2556

                                     รวมทุกสิทธ*ิ     ข้าราชการ   หลักประกันสุขภาพ  รวมทุกสิทธ*ิ   ข้าราชการ   หลักประกัน สุขภาพ

โรงพยาบาลชุมชน 27.9 (1) 10.0 (3) 30.3 (1) 26.5 (1) 14.6 (2) 28.5 (1)

คลินกิเอกชน 22.8 (2) 36.3 (1) 18.2 (2) 22.0 (2) 48.9 (1) 18.7 (2)

โรงพยาบาลศูนย์/ทั�วไป 15.0 (3) 20.1 (2) 15.4 (3) 12.3 (4) 13.0 (3) 12.4 (4)

สถานีอนามยั/ศูนย์สขุภาพชุมชน 13.0 (4) 6.4 (4) 14.3 (4) 10.7 (5) 1.9 11.5 (5)

ที�มทีนัตบุคลากร

โรงเรียน 8.8 (5) 5.8 (5) 9.4 (5) 15.4 (3) 6.9 (5) 15.8 (3)

สถานีอนามยั/ศูนย์สขุภาพชุมชน 5.0 0.4 5.6 2.2 2.0 2.3

ที�ไม่มทีนัตบุคลากร

หน่วยเคลื�อนที� 2.8 0.0 3.1 4.2 1.2 4.5

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 0.7 2.08 0.3 1.5 1.4 1.4

โรงพยาบาลรัฐสงักดัอื�น 1.7 5.13 1.3 3.1 9.8 (4) 2.5

โรงพยาบาลเอกชน 1.4 3.83 1.2 2.1 0.4 2.3

อื�นๆ 0.4 0.0 0.5 0.1 0.0 0.1

ไม่ทราบ จาํไม่ได้ 0.4 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0

    รวมทุกแหล่งบริการ 100.00 100.00 100.00 100.0 100.0 100.0

* รวมเดก็ทุกสทิธ ิสทิธว่ิาง ไม่มีสทิธใิด จาํสทิธไิม่ได้ และไม่ทราบ

หมายเหตุ �) เดก็ � คนอาจใช้บริการหลายอย่าง

�) ตวัเลขในวงเลบ็คอื อนัดบัที�เรียงจากสดัส่วนของสถานพยาบาลที�เดก็ใช้บริการจากมากไปหาน้อย
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ตารางที� �สดัส่วนรอ้ยละของแหลง่บริการสุขภาพช่องปากภาครฐัที�เด็กใชบ้ริการในครั�งสุดทา้ย ในการสํารวจ พ.ศ. ����

เมื�อไม่รวมการตรวจฟัน

            แหล่งบริการ                                  รวมทุกสทิธ ิ*          ข้าราชการ     หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

โรงพยาบาลชุมชน 40.8 (1) 33.6 (1) 42.0 (1)

โรงพยาบาลศูนย์/ทั�วไป 19.2 (2) 30.3 (2) 18.5 (2)

สถานีอนามยั/ศูนย์สขุภาพชุมชนที�มทีนัตบุคลากร 17.0 (3) 4.7 17.5 (3)

โรงเรียน 11.0 4.4 11.4

โรงพยาบาลรัฐสงักดัอื�น 5.3 25.9 (3) 3.6

หน่วยเคลื�อนที� 3.0 0.0 3.2

สถานีอนามยั/ศูนย์สขุภาพชุมชนที�ไม่มทีนัตบุคลากร 2.7 1.1 2.9

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1.1 0.0 0.9

      รวม 100.0 100.0 100.0

* รวมเดก็ทุกสทิธ ิสทิธว่ิาง ไม่มีสทิธใิด จาํสทิธไิม่ได้ และไม่ทราบ

หมายเหตุ  ตวัเลขในวงเลบ็คอื อนัดบัที�เรียงจากสดัส่วนของสถานพยาบาลที�เดก็ใช้บริการจากมากไปหาน้อย

ตารางที� � อตัราการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากจากสถานพยาบาลภาครฐั ในการสํารวจ พ.ศ. ���� (หน่วย: คน/��� ปชก.)

                                              รวมทุกสทิธ ิ*              ข้าราชการ         หลกัประกนัสขุภาพ

                                      อตัรารวม  อตัราใช้ภาครัฐ     อตัรารวม  อตัราใช้ภาครัฐ     อตัรารวม  อตัราใช้ภาครัฐ

เพศ

 ชาย 12.24 9.61 17.55 10.90 11.95 9.56

 หญงิ 14.35 10.55 23.33 10.08 13.69 10.66

ภาค

 กรงุเทพ 17.45 5.78 43.23 11.82 13.59 4.97

 กลาง 11.04 6.91 16.38 6.98 10.68 6.85

 เหนือ 17.64 15.41 18.88 16.23 17.72 15.44

 ตะวนัออกเฉียงเหนือ 10.78 9.47 13.69 9.26 10.61 9.45

 ใต้ 14.95 12.38 16.78 7.98 15.08 12.84

เขต

 เมอืง/เทศบาล (รวม กทม.) 13.67 8.30 25.14 9.71 12.51 8.28

 นอกเขตเมอืง/เทศบาล 13.03 11.22 13.94 11.58 12.98 11.19

รวม 13.28 10.07 20.63 10.46 12.80 10.10

* รวมเดก็ทุกสทิธ ิสทิธว่ิาง ไม่มีสทิธใิด จาํสทิธไิม่ได้ และไม่ทราบ
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การใช้บริการสขุภาพช่องปากในเดก็อายุ �-�� ปี พ.ศ. ���� และ ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทาํความเข้าใจวัตถุประสงค์ วิธีการจัดการ และวิธีการ

ในการใช้เงินจากกองทุน รวมทั�งมีความล่าช้าของงบ-

ประมาณ จึงสามารถใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทยีบกับ พ.ศ.

2556

เด็กกลุ่มวัยนี� ในภาพรวมและทั�งสองสิทธิใช้บริการ

สุขภาพช่องปากเพิ�มขึ� นทั�งอัตราและความถี� และสูงกว่า

ประชากรทั�งประเทศ (อัตรา 9.5 คน/100 ประชากร/ปี

และความถี� 0.16 ครั�ง/คน/ปี SD=0.77)(37) เดก็สทิธ-ิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใช้บริการภาครัฐตํ�ากว่าเดก็-

สิทธิข้าราชการ แม้ว่ามีการระบุสิทธิประโยชน์ส่งเสริม

สขุภาพช่องปาก ป้องกันโรค และรักษาเบด็เสรจ็ในกลุ่ม

เด็กตามนโยบายกองทุนทันตกรรมซึ� งเครือข่ายบริการ

ระดับปฐมภมูิได้รับงบประมาณรายหัวประชากรทุกสิทธิ

เพิ�มขึ�นตามลาํดบัระหว่างปีงบประมาณ 2554-2556 แต่

การบริการสขุภาพช่องปากเป็นงานหัตถการ กาํลังคนใน

การบริการจงึเป็นปัจจัยสาํคญัที�สง่ผลต่อการเข้าถึงบริการ

ผู้ให้บริการป้องกนัโรคและการรักษาพื�นฐานในเดก็กลุ่มนี�

รวมทั�งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประชากร

กลุ่มเป้าหมายวัยอื�นๆ คือ ทนัตาภิบาลซึ�งยังไม่มีเกณฑ์

วิเคราะห์อัตรากาํลังทันตาภิบาลต่อภาระงานเพื� อการ

จัดสรรอย่างเหมาะสม

การเพิ�มการเข้าถึงบริการในกลุ่มวัยเรียนมักเน้นจัด

บริการที�โรงเรียนซึ�งใน พ.ศ. 2556 เป็นแหล่งบริการ

อันดับ 3 ขณะที�สัดส่วนการใช้บริการที�สถานพยาบาล

สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขลดลง แต่

บริการเคลื�อนที�เช่นนี� มักให้บริการได้ไม่กี�ชนิดเช่น การ

ตรวจคัดกรอง ถอนฟัน และขูดหินนํ�าลาย เห็นได้ว่า

ในการสาํรวจทั�งสองครั�ง เดก็สิทธิหลักประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้ามีสดัสว่นการถอนฟันเป็นอันดับหนึ�ง สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี� (34) เมื�อไม่นับรวมการตรวจฟัน

และบริการในภาคเอกชน สดัส่วนการใช้บริการจากโรง-

เรียนลดลง และน้อยกว่าสถานีอนามยั/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน

ที�มทีนัตบุคลากร แสดงว่าบริการที�โรงเรียนจาํนวนไม่น้อย

เป็นการตรวจคดักรอง หากจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟัน

และอุดฟันที�โรงเรียน ต้องลงทุนชุดครุภัณฑ์ทันตกรรม

และผู้ช่วยทางทันตกรรม เพื� อให้บริการมีคุณภาพตาม

มาตรฐาน

ผลการศึกษานี� สอดคล้องกับการประเมินผลการจัด

บริการทนัตกรรมและส่งเสริมสขุภาพซึ�งในปีงบประมาณ

2555 มีเครือข่ายบริการเพียงร้อยละ 39.6 ที�มีผลงาน

ตามเกณฑ์(38) ทาํนองเดียวกับการประเมินผลระหว่าง

พ.ศ. 2554-2556 ในจังหวัดหนึ�งพบว่า ในปีงบประมาณ

ตารางที� � สดัส่วนรอ้ยละของสาเหตุที�เด็กไม่ไดใ้ชบ้ริการทั�งที�มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ในการสํารวจ พ.ศ. ����

        สาเหตุ                                     รวม          หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า       ไม่มสีทิธใิด

n = 56,468 n = 55,916 n = 552

N = 8,591,372 N = 7,850,308 N = 141,830

รอนาน 26.9 27.2 0.0

ไม่มเีวลา 12.3 12.4 0.0

ไม่มคีนพาไป 11.4 11.5 0.0

ไกล เดนิทางไม่สะดวก 10.0 10.1 0.0

ไม่มค่ีาเดนิทาง 5.2 5.3 0.0

ไม่มค่ีาบริการ 3.8 2.9 100.0

ไม่เชื�อมั�น ไม่ประทบัใจ 2.3 2.3 0.0

ข้อจาํกดัของผู้ให้บริการ 0.4 0.4 0.0

อื�นๆ 27.7 28.0 0.0

    รวมทุกสาเหตุ 100.0 100.0 100.0
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2556 ผลงานบริการทนัตกรรมผสมผสานในเดก็ประถม-

ศึกษาปีที� 1 ตํ�ากว่าเป้าหมายตามตัวชี� วัดของกองทุน-

ทนัตกรรม ผลิตภาพของผู้ให้บริการ (จาํนวนครั�งบริการ

ต่อผู้ให้บริการหนึ� งคน) ลดลง อัตราการใช้งานเก้าอี�

ทนัตกรรมลดลง และมีเครือข่ายบริการเพียง 4 จาก 9

เครือข่ายทั�งจังหวัดที�จัดบริการทนัตกรรมที�สถานีอนามัย

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลได้ตามตัว-

ชี� วัด ทั�งที�มีทนัตาภิบาลเพิ�มขึ�น 16 คนจากโครงการผลิต

และกระจายทันตบุคลากรสู่ภูมิภาคเพื� อการให้บริการ

ทนัตสขุภาพแก่ประชาชนในปีงบประมาณ 2556(39) แต่

ยังต้องใช้เวลาพัฒนาศักยภาพด้านงานบริการและการ

ทาํงานฐานชุมชนเชิงบูรณาการ ขณะที�มภีาระการดาํเนิน-

งานในกลุ่มเดก็เลก็ หญิงมคีรรภ ์และผู้สงูอายุด้วย สาํหรับ

อัตราการใช้เก้าอี�ทันตกรรมที�ลดลง ควบคู่กับผลิตภาพ

ของผู้ให้บริการที�ลดลง หมายความว่า สามารถเพิ�มการ

บริการที� โรงพยาบาลภาครัฐได้อีก ซึ� งจะเป็นการเพิ� ม

ประสทิธภิาพการบริการในโรงพยาบาล

กองทุนทนัตกรรมถูกออกแบบให้เป็นกลไกการคลัง

ในการเพิ�มการเข้าถึงบริการในกลุ่มเป้าหมาย แต่แม้ว่า

เข้าสู่ปีที� 3 ของกองทุน (ปีงบประมาณ 2556) ทนัต-

บุคลากรสว่นหนึ�งยังคงมองว่า มเีงื�อนไขมากในการใช้เงนิ

และได้งบประมาณล่าช้า รวมทั� งขาดกลไกการจัดการ

ขณะที�กลุ่มผู้บริหารให้ความสาํคัญกบัศักยภาพทมีทนัต-

บุคลากรในด้านการบริหารจัดการและการจัดบริการเพื�อ

ให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ และมีความ

เหน็ว่าควรมียุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาเพื�อให้เกิด

ผลลัพธ ์แทนการดาํเนินกิจกรรมตามแบบเดิม(38)

อีกหนึ�งปัจจัยที�ควรนาํมาพิจารณาร่วมด้วยคือ กลไก

การจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายรายหัวให้สถาน-

พยาบาลในการบริการกลุ่ มสิทธิหลักประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้าโดยไม่มีการแข่งขนับริการนั�น มแีนวโน้มเกดิการ

บริการน้อยกว่าการจ่ายตามชนิดบริการ(40-43) ซึ�งกรม-

บัญชีกลางจ่ายแบบ FFS สาํหรับการบริการกลุ่มสิทธิ

ข้าราชการ และสามารถใช้บริการภาครัฐได้ทั�งในและนอก

เวลาราชการ และมีอัตราการใช้บริการภาครัฐโดยรวม

สงูกว่า แม้ในภาคใต้ ตะวันออกเฉียงเหนือ และเพศหญิง

เด็กสิทธิข้าราชการมีอัตราใช้บริการภาครัฐน้อยกว่า

แต่เป็นเพราะไปใช้บริการภาคเอกชน ซึ� งมีจาํนวนมาก

ในเขตเมือง/เทศบาล อัตราการใช้บริการจากทุกแหล่ง

บริการจึงสูงกว่าเด็กสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

น่าสังเกตว่า สปสช. ได้รับจัดสรรงบประมาณส่งเสริม-

สุขภาพและป้องกันโรคสาํหรับเด็กทุกสิทธิตั� งแต่ปี-

งบประมาณ 2547 แต่ระบตุวัชี� วัดในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ที� มีการคัดกรองหรือบริการในระดับชุมชน หรือสถา-

บัน(35,44) เช่น โรงเรียนประถมศึกษา คลินิกเดก็ดี โดย

อาจนดัหมายให้มารับบริการตอ่ในสถานพยาบาล อย่างไร

กต็าม หากผู้ปกครองข้าราชการพาบุตรในวัยนั�นไปรับ

บริการที�สถานพยาบาลภาครัฐเอง อาจถูกเรียกเกบ็เงิน

ไม่ว่าจะมีภูมิลาํเนาอยู่ในอาํเภอที�ตั� งสถานพยาบาลนั�น

หรือไม่กต็าม อุปสรรคในการใช้บริการส่งเสริมป้องกัน

เช่นนี� (45) อาจเป็นปัจจัยผลักอีกประการหนึ� งให้เด็ก

สิทธิข้าราชการใช้บริการจากภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ

ประกอบกับการรับรู้ความสาํคัญและเศรษฐานะเอื� อ

ให้มีกาํลังจ่ายค่าบริการภาคเอกชนได้ จึงเข้าถึงบริการ

ป้องกันโรค เกบ็รักษาฟัน และจัดฟันได้มากกว่า สอด-

คล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ทั� งในประเทศพัฒนาและ

กาํลังพัฒนา(16-21,24,26-28)

สรุป

เดก็ทั�งสิทธิข้าราชการและหลักประกันสุขภาพถ้วน-

หน้า ใช้บริการสุขภาพช่องปากจากทุกแหล่งบริการเพิ�ม

ขึ� น ทั�งอัตราและความถี� โดยเดก็กลุ่มสิทธิข้าราชการใช้

บริการมากกว่าในทุกภาคทุกเขตพื�นที� โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ใน กทม. ความแตกต่างของอัตราการใช้บริการและ

ความถี�ระหว่างสองสิทธิเพิ�มขึ� นร้อยละ �.� และ ��.�

ตามลาํดับ ซึ�งเป็นผลมาจากการเข้าถึงบริการภาคเอกชน

ของกลุ่มสทิธข้ิาราชการซึ�งมอีตัราใกล้เคยีงกบัการใช้บริการ

ภาครัฐ และมคีวามแตกต่างของการใช้บริการระหว่างเพศ

ภาค และเขตพื�นที�

เดก็สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามสีดัสว่นการใช้
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บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและบริการเก็บ

รักษาฟันแท้ตํ�ากว่าเดก็สิทธิข้าราชการ ทั�งที�ระบบหลัก-

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าดาํเนินมาเกินหนึ� งทศวรรษ มี

สิทธิประโยชน์ครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคอย่างชัดเจนกว่า มรีะบบบริการที�โรงเรียนและ

สถานพยาบาลในระดับตาํบล และมีกองทุนทนัตกรรม

ขอ้เสนอแนะมาตรการนโยบาย

เด็กสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน กทม.

ภาคกลาง ภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ และเขตเมือง/

เทศบาล มีการใช้บริการภาครัฐในระดับตํ�า การเพิ�มการ

เข้าถึงบริการใน กทม. ภาคกลาง และเขตเมือง/เทศบาล

สามารถสร้างความร่วมมอืกบัภาคเอกชนให้เข้ามาร่วมจัด

บริการ โดยพัฒนาระบบอภิบาลและสนับสนุนรูปแบบ

บริการและระบบ/อัตราจ่ายระหว่างภาครัฐและเอกชนที�

เป็นธรรมและเป็นที� ยอมรับของภาคส่วนที� เกี� ยวข้อง

สาํหรับพื� นที�ห่างไกลหรือขาดแคลนทันตบุคลากร การ

บริการทันตกรรมแบบเคลื� อนที� ยั งจาํ เป็น และควร

สร้างระบบพัฒนาคุณภาพบริการในโรงเรียนเพื� อเพิ�ม

ศักยภาพในการบริการป้องกันโรคและเกบ็รักษาฟันแท้

ตามมาตรฐานคุณภาพบริการ เพื� อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรที� มีจาํกัดในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก

ในแต่ละระดับให้ได้ผลลัพธ์ ด้านสุขภาพช่องปากใน

ประชากรเป้าหมาย คุ้ มค่ากับทรัพยากรที�ใช้ไป ควรมี

ระบบพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการใช้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป

ควรวิเคราะห์ถึงปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อการใช้บริการ

ของกลุ่มสิทธิต่างๆ และประสิทธิภาพการจัดบริการ

ในระดับภาคและประเทศ การทราบปัจจัยที�เป็นอปุสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการ ช่วยให้การพัฒนามาตรการนโยบาย

เพิ� มการเข้าถึงบริการในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุสาํนกังานสถิติแห่งชาติ สาํหรบัการสาํรวจ

และ ดร. วรีะศักดิ�  พุทธาศรี สาํนกังานพฒันานโยบาย-

สขุภาพระหวา่งประเทศ ในการจดัการฐานขอ้มลูเบื�องตน้

ใหน้ํามาวิเคราะห์ได ้
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Abstract: Oral Care Utilization among Children Aged 5-14 Years in 2011 and 2013

Phenkhae Lapying, D.D.S., M.P.H., B.Econ, Ph.D.(Med. And Health Soc. Sc.), Diplomate (Thai Board of

Dental Public Health)
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This study aimed to compare oral care utilization between children aged 5-14 years under the Civil

Servant Medical Benefit System (CSMBS) and the Universal Health Coverage System (UCS), using the

data of 2011 and 2013 Health and Welfare Surveys. Members form 26,520 and 27,960 households

selected by stratified two-stage sampling were interviewed which were 10,489 and 9,858 persons aged

5-14 years respectively. The data were weighted to represent the national population. According to the

2013 surveys, children in both systems had higher rate and frequency of oral care utilization. The CSMBS

group had higher utilization in all regions, especially in Bangkok. The difference of utilization rate and

frequencies between the 2 systems increased 5.3% and 12.0% respectively, resulting from higher access

to private care by the CSMBS group. The utilization differences were also observed among sexes, regions

and areas. The UCS group had lower utilization proportion on oral health promotion, diseases prevention,

and permanent tooth preservation despite the long implementation of over a decade as well as the explicit

benefit package covering oral health promotion, diseases prevention and basic treatment; having school

based and district services; and the launching of the dental fund.

Key words:children aged 5-14 years, utilization, oral care, Civil Servant Medical Benefit System,

Universal Health Coverage System
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