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ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ����

วฒันะ ศรีวฒันา ท.บ., ส.ม. (การจัดการระบบสุขภาพ)

กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมและสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมในกลุ่ม

ผู้ประกนัตน เปรียบเทยีบกบัผู้ มีสทิธสิวัสดิการรักษาภาครัฐอื�นๆ รวมทั�งสาเหตทุี�ผู้ประกนัตนไม่ไปใช้สทิธรัิบบริการ

ทนัตกรรมและค่าใช้จ่ายทางทนัตกรรมของผู้ประกนัตน โดยใช้ฐานข้อมูลการสาํรวจอนามยัและสวัสดกิาร พ.ศ. ����

ของสาํนักงานสถิตแิห่งชาต ิผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ประกนัตนเข้าถึงบริการทนัตกรรม ��.� คนต่อร้อยประชากร

โดยใช้บริการภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐซึ�งแตกต่างจากผู้มีสทิธสิวัสดิการรักษาอื�น นอกจากนี�พบว่า การเข้าถงึบริการ

ทนัตกรรมมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ�นตามระดบัเศรษฐานะที�มากขึ�น ส่วนสาเหตทุี �ผู้ประกนัตนไม่ไปใช้สทิธฯิ พบว่าเกดิจาก

สาเหตุการได้รับบริการที�ช้าและรอนานมากที�สดุ รองลงมาคอืสทิธปิระโยชน์สวัสดกิารไม่ครอบคลุม โดยผู้ประกนัตน

ที�ไม่ใช้สทิธปิระกนัสงัคมในการเข้ารับบริการทนัตกรรมมีร้อยละ ��.� อย่างไรกต็าม ครึ�งหนึ�งของผู้ประกนัตนที�ใช้

สิทธิประกันสังคมในการรับบริการทันตกรรมยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ�มเติมจากสิทธิที�เบิกได้ ซึ�งหากเปรียบเทียบ

ผู้ประกนัตนที�ไม่ใช้สทิธกิบัใช้สทิธปิระกนัสงัคมที�ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิ�มนั�นพบว่า มีความแตกต่างกนัถงึ � เท่า อย่างไร

กต็ามแม้ผู้ประกันจะมีอิสระในการเลือกใช้บริการ แต่พบว่าข้อจาํกัดในเรื�องของวงเงินค่าบริการทันตกรรม และ

ขั�นตอนบริการที�ล่าช้าและรอนาน ซึ�งเป็นอปุสรรคสาํคญัต่อเข้าถงึบริการทนัตกรรมของกลุ่มผู้ประกนัตน ทั�งนี� ในปี พ.ศ.

���� ได้มีมาตรการการขยายวงเงินค่าบริการทันตกรรมป็น ��� บาท และการสนับสนุนให้สถานพยาบาลเป็น

ผู้ดาํเนินการเบกิค่าบริการทนัตกรรมแทนผู้ รับบริการ สบืเนื�องจากมาตรการดงักล่าว จึงควรมีการศึกษาเพื�อตดิตาม

การเปลี�ยนแปลงการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ประกนัตน และควรมีการศึกษาค่าใช้จ่ายทางทนัตกรรมที�แท้จริง

ของผู้ประกนัตนเพื�อปรับลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกนัตนให้มีความเหมาะสมมากยิ�งขึ�นในอนาคต
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บทนํา

ในปี พ.ศ. ���� ประเทศไทยมีระบบหลักประกัน-

สขุภาพของรัฐภายใต้ � กองทุนหลัก ได้แก่ หลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage Scheme: UCS)

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medi-

cal Benefit Scheme: CSMBS) และสิทธปิระกนัสังคม

(Social Security Scheme: SSS) ที�ครอบคลุมประชากร

ร้อยละ ��.� ร้อยละ �.� และร้อยละ ��.� ของ

ประชากรทั�งหมด �� ล้านคนทั�วประเทศ ตามลาํดับ
(1)

สทิธปิระกันสงัคมเกิดขึ�นครั�งแรกเมื�อปี พ.ศ. ���� โดย

ระยะแรกจะให้ความคุ้มครองสถานประกอบการที �มีลูก-

จ้าง �� คนขึ�นไป โดยเริ�มจากกรุงเทพมหานคร แล้วขยาย

ไปจนครบทุกจังหวัด ในปี พ.ศ. ���� ได้ขยายความ

คุ้มครองไปถงึสถานประกอบการที�มีลูกจ้างมากกว่า � ราย

ทั�งนี�  ประเทศไทยมีการประกันสังคมอย่างเต็มรูปแบบ

เมื�อมีพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. ����
(2)

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

วัตถุประสงค์เพื�อสร้างความมั�นคงหรือหลักประกนัให้แก่

ประชาชนในวัยทาํงาน มีวิธกีารจัดเกบ็รายได้ส่วนหนึ �งจาก

เงินรายได้ของพวกผู้ประกันตน เงินที�เกบ็นี�นาํมาสมทบ

รวมกันกับเงินจากนายจ้างและรัฐเป็นกองทุนกลาง เพื�อ

ใช้จ่ายให้ความคุ้มครองและประโยชน์ทดแทนใน � กรณี

ได้แก่ กรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เนื �องมา

จากการทาํงาน กรณคีลอดบุตร กรณีทุพลภาพ กรณีเสยี-

ชีวิต กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และกรณีว่างงาน

โดยที�ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนต้องมีอายุมากกว่า �� ปี

ซึ�งมีด้วยกัน � ประเภทผู้ประกนัตนภาคบังคับ (มาตรา

��) หมายถึง พนักงานบริษัทเอกชนทั�วไปที �มีอายุไม่ตํ�า

กว่า �� ปี และไม่เกนิ �� ปี ผู้ประกันตนภาคสมัครใจ

(มาตรา ��) หมายถึงผู้ที�เคยทาํงานอยู่ในบริษัทเอกชน

ในมาตรา �� มาก่อนแล้วลาออก แต่ต้องการรักษาสทิธ-ิ

ประกนัสังคมไว้ และสุดท้าย ผู้ประกันตนในมาตรา ��

หมายถึงผู้ที�ประกอบอาชีพอสิระ หรือแรงงานนอกระบบ

ซึ�งการรับบริการทนัตกรรมถือเป็นหนึ�งในสิทธปิระโยชน์

ของผู้ประกนัตนที�ได้รับการคุ้มครองกรณีประสบอนัตราย

หรือเจบ็ป่วยอันมิใช่เนื�องมาจากการทาํงาน
(3)

วิวฒันาการในการจัดบริการทนัตกรรมของผู้ประกนั-

ตนในประเทศไทย เริ�มตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� จากที�ประชุม

คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกัน-

สงัคม เหน็ว่าการบริการทนัตกรรมมีความจาํเป็น และควร

เป็นแบบเหมาจ่ายโดยให้สถานพยาบาลทั �งรัฐและเอกชน

เข้าร่วมได้
(4) 

ปี พ.ศ. ���� ได้กาํหนดสิทธิประโยชน์

ด้านบริการทนัตกรรมของผู้ประกนัตนไว้ที � อุดฟัน ถอน-

ฟัน และขูดหนิปูน ไม่เกนิ ��� บาทต่อปี โดยที�ผู้ประกนั-

ตนต้องสาํรองจ่ายล่วงหน้าและเบิกคืนที �สาํนักงานประกนั-

สงัคม ประจาํจังหวัด โดยเริ�มใช้ในปี พ.ศ. ���� ในปี

ต่อมาคณะกรรมการฯได้ปรับปรุงโดยคงสิทธิประโยชน์

เช่นเดิม แต่ครั�งละไม่เกิน ��� บาท และไม่เกิน ���

บาทต่อปี โดยไม่จาํกดัจาํนวนครั�งเพื�อป้องกนัปัญหาทุจริต

ในการเบิกจ่าย
(5) 
ปี พ.ศ. ���� ได้เพิ�มวงเงินค่าบริการ

เป็นครั�งละไม่เกิน ��� บาทตามที �จ่ายจริง ปีละไม่เกิน

��� บาท และเพิ�มสทิธปิระโยชน์จากเดิมให้เบิกค่าฟัน-

เทียมถอดได้ฐานอคริลิกได้
(6) 

และในปี พ.ศ. ����

ได้เปลี�ยนให้สถานพยาบาลที �ผู้ประกันตนขึ�นทะเบียนจัด

บริการทันตกรรม โดยจ่ายให้สถานพยาบาลในอัตรา

เหมาจ่ายรายหวั �� บาทต่อคนต่อปี ทั�งนี�เพื�อลดภาระการ

สาํรองจ่ายของผู้ประกันตน โดยที�สิทธิประโยชน์ยังคง

เหมือนเดิม
(7)

 ส่วนผู้ประกันตนยังไม่มีสถานพยาบาล-

หลักให้เบิกจ่ายผ่านสาํนักงานประกันสังคมเช่นเดิม
(8)

โดยใช้เป็นเวลา � ปีและได้ยกเลิกการจ่ายแบบรายหัว

ในที�สดุ ต่อมาในปี พ.ศ. ���� ได้เพิ�มวงเงินค่าบริการ

ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน เป็นไม่เกนิ ��� บาท/ครั�ง

และไม่เกนิ ��� บาทต่อปี และเพิ�มหลักเกณฑง์านบริการ

ครอบคลุมการผ่าตัดฟันคุด ในวงเงินเท่าเดิม และเพิ�ม

วงเงนิเบิกค่าฟันเทยีม
(10)

 ซึ�งใช้มาโดยตลอดจนถงึปี พ.ศ.
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ในปี พ.ศ. ���� สาํนักงานประกนัสังคม โดยคณะ-

กรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสงัคมได้

มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการทนัตกรรมใน

ระบบประกนัสงัคม ลงวันที � � มีนาคม พ.ศ. ���� ให้เบิก

ค่าบริการในงานขดูหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน และผ่าฟันคุด

เท่าที�จ่ายจริงแต่ไม่เกนิ ��� บาทต่อปี ไม่จาํกัดจาํนวน

ครั�ง
(11) 

และมติเมื�อวันที� � สงิหาคม ���� ได้เพิ�มวงเงิน

กรณีค่าบริการทันตกรรมเป็น ��� บาทต่อปี จากเดิม

��� บาทต่อปี และหากไม่ต้องการสาํรองจ่ายก่อน ให้

ไปใช้สิทธิกับสถานพยาบาลที�ทาํข้อตกลงกับสาํนักงาน-

ประกันสงัคม มีพื�นที�นาํร่องในกรุงเทพมหานคร �� เขต

พื�นที� และ �� จังหวัดตามอตัราค่าบริการที �กาํหนดไว้ หาก

เกนิวงเงนิผู้ประกนัตนจะเป็นผู้ชาํระเอง
(12) 

และล่าสดุเมื�อ

วันที� �� กันยายน พ.ศ. ���� ได้มีมติเหน็ชอบยกเลิก

ค่าบริการที�กาํหนดไว้ก่อนหน้านี�  และกาํหนดให้สถาน-

พยาบาลคู่สญัญาให้บริการในอตัราตามความเป็นจริง รวม

ทั�งขยายหน่วยให้บริการทันตกรรมเพิ�มจากเดิม เพื�อให้

ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทันตกรรมไม่ต้องสาํรองจ่าย

และวางแผนให้ครอบคลุมทั �วประเทศในปี พ.ศ. ����
(13)

อย่างไรกต็าม แม้จะมีการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ด้าน

บริการทนัตกรรมของผู้ประกันตนมาโดยตลอด กยั็งคง
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พบข้อจาํกดัในการเข้าถงึบริการทนัตกรรมของผู้ประกนั-

ตน เช่น ปัญหาเรื� องสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุมและ

แตกต่างจากกองทุนอื�นๆ
(14) 

การกาํหนดวงเงนิค่ารักษาใน

งานบริการทันตกรรมที� เบิกจากสิทธิประกันสังคมและ

ความไม่สะดวกหรือล่าช้าในการรับบริการทนัตกรรม
(4)

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาว่า การเข้าถึง

บริการทนัตกรรมของผู้ประกนัตนในปัจจุบันเปรียบเทยีบ

กับผู้มีสทิธสิวัสดิการอื �นๆ และความแตกต่างเมื �อจาํแนก

ตามดัชนีเศรษฐานะ (wealth index) รวมทั�งศึกษาสาเหตุ

ที� ผู้ประกันตนไม่ไปใช้สิทธิรับบริการทันตกรรมและค่า

ใช้จ่ายทางทันตกรรมของผู้ประกันตน โดยใช้ข้อมูลจาก

การสาํรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ���� ทั�งนี� เพื�อนาํ

ไปสู่การปรับปรุงสวัสดิการและสทิธปิระโยชน์ รวมไปจน

ถงึการปรับปรุงบริการทนัตกรรมให้มีความสอดคล้องกบั

สถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงไปและเพิ�มการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมที�เหมาะสมกับความต้องการของผู้ประกันตน

มากยิ�งขึ�น

วิธีการศึกษา

การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด-

ขวางโดยใช้ฐานข้อมูลการสาํรวจอนามัยและสวัสดิการ

พ.ศ. ���� ของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ ซึ�งเกบ็ข้อมูลโดย

การสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษา-

ยน พ.ศ. ���� โดยใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบสองขั �นตอน

(stratified two stage sampling) และเกบ็ข้อมูลจาก

ครัวเรือนตัวอย่างจาํนวน ��,��� ครัวเรือนในทุกจังหวัด

ทั�วประเทศ ทั�งในเขตและนอกเขตเทศบาล และมีข้อมูล

ระดับบุคคลที�สามารถนาํมาวิเคราะหท์ั�งสิ�น ���,��� ชุด

จากนั�นนาํข้อมูลที�ได้มาประมาณค่าในระดับประเทศโดย

การถ่วงนํ�าหนักตามระเบียบวิธีทางสถิติ
(15)

ข้อมูลที�ทาํการศึกษาคือการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของกลุ่มผู้ประกนัตนเปรียบเทยีบกบัผู้มสีทิธหิลักประกนั-

สุขภาพถ้วนหน้า และกลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้า-

ราชการ ระหว่างรอบ �� เดือนก่อนวันเกบ็ข้อมูล โดยเกบ็

ข้อมูลเกี� ยวกับสิทธิสวัสดิการด้านบริการทันตกรรมที�

มีอยู่ตามสิทธิของกองทุน อัตราการเข้ารับบริการทนัต-

กรรม สถานที�ที�เข้ารับบริการ และสาเหตุที �ไม่ใช้บริการ

ทันตกรรมของผู้ประกันตน เปรียบเทียบระหว่างผู้ใช้

สิทธิและผู้ไม่ใช้สิทธิ) รวมทั �งศึกษาค่าใช้จ่ายต่อครั�งใน

การรับบริการทนัตกรรมของผู้ประกันตนด้วย ข้อมูลจาก

การสาํรวจนี�นาํมาวิเคราะห์โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่

ความถี� ร้อยละ อัตราส่วน และค่ามัธยฐาน นาํเสนอใน

รูปแบบตาราง กราฟแท่ง และกราฟวงกลม

ในการศึกษาครั�งนี� กาํหนดขอบเขตของการวิเคราะห์

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั�ง � กองทุนเฉพาะผู้ใช้บริการที�มี

อายุ �� ปีขึ�นไปเท่านั�น ทั�งนี� เพื�อปรับฐานข้อมูลประชากร

ในแต่ละกลุ่มให้เท่ากนั และในส่วนของคาํนิยาม “สถาน-

พยาบาลของรัฐ” หมายถึง สถานีอนามัย ศูนย์บริการ

สาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั� วไป

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลสงักดัอื �นของรัฐ “สถานพยาบาลของเอกชน”

หมายถึงโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน ส่วนที �

นอกเหนือจากนี�  จะถือเป็นกลุ่ม“อื�นๆ” ซึ�งจะไม่เอามานาํ

เสนอ และ “ดัชนีเศรษฐานะ” หมายถึง การจัดแบ่งกลุ่ม

ตามเศรษฐานะของครัวเรือน โดยค่าที� ได้มาจากการ

คาํนวณจากดัชนีสินทรัพย์ของครัวเรือนซึ�งประกอบด้วย

ลักษณะที�อยู่อาศัย สภาพการครอบครองที �อยู่อาศัย และ

การเป็นเจ้าของสิ�งต่างๆ ของสมาชิกครัวเรือน โดยแบ่ง

ออกเป็น � กลุ่ม ได้แก่ ยากจนที�สดุ (Q1) ยากจน (Q2)

ปานกลาง (Q3) รํ�ารวย (Q4) และรํ�ารวยที�สดุ (Q5)

ผลการศึกษา

จากการเปรียบเทยีบสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมและ

วิธกีารจ่ายค่ารักษาพยาบาลระหว่างกองทุน พบว่ามีความ

แตกต่างกนั อาทเิช่น สทิธปิระกนัสงัคม ครอบคลุมเฉพาะ

การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าฟันคุดเท่านั �น ใน

ขณะที�สทิธสิวัสดิการอื�นๆครอบคลุมโรคในช่องปากด้วย

นอกจากนี� ยังมีความแตกต่างของเงื�อนไขการรับบริการใส่

ฟันเทยีม อีกประเดน็ที�มีความแตกต่างคือ ผู้ประกันตน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต้องชาํระค่าบริการทนัตกรรมก่อนแล้วนาํไปเบิกภายหลัง

ในขณะที�สทิธสิวัสดิการอื�นๆ ผู้รับบริการไม่ต้องชาํระค่า-

บริการ สาํหรับการบริการที�ครอบคลุมในชุดสทิธปิระโยชน์

(ตารางที� �)

ผู้ใช้บริการทนัตกรรมในกลุ่มหลักประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้ามีจาํนวนมากที�สดุ (�,���,��� คน) และกลุ่มสทิธ-ิ

ข้าราชการน้อยที�สดุ (���,��� คน) (ตารางที � �) และ

เมื�อดูอตัราการเข้าถึงบริการทนัตกรรม (คนต่อร้อยประ-

ชากร) พบว่า กลุ่มสทิธข้ิาราชการเข้าถึงมากที �สดุ (ร้อยละ

��.�) รองลงมา คือกลุ่มประกันสงัคม (ร้อยละ ��.�)

และกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ �.�)

ตามลาํดับ ส่วนความถี� ในการเข้าถึงบริการทันตกรรม

พบว่า กลุ่มสทิธข้ิาราชการ (�.�� ครั�งต่อคนต่อปี) เข้าถงึ

บริการทนัตกรรมมากกว่ากลุ่มหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

(�.�� ครั�งต่อคนต่อปี) ถึง � เทา่ และเมื�อพิจารณาใน

เรื� องสัดส่วน การเข้าถึงบริการภาครัฐต่อภาคเอกชน

พบว่ากลุ่มประกนัสงัคม เข้าถงึบริการภาคเอกชนมากกว่า

ภาครัฐ (��.� : ��.�) ซึ�งแตกต่างจาก � กลุ่มที�เหลือ

การเข้าถึงบริการทันตกรรมมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ� น

ตามดัชนีเศรษฐานะรํ �ารวยขึ�น และพบว่าผู้ประกนัตนที �มี

ตารางที� � สิทธิประโยชนใ์นการรบับริการทางทันตกรรม ทั� ง � กองทุนในปี พ.ศ. ����
(10,15,16)

     สทิธปิระโยชน์                 กองทุนประกนัสงัคม                กองทุนหลักประกนัสขุภาพ-    กองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาล

                                                (SSS)                              ถ้วนหน้า (UCS)                   ข้าราชการ (CSMBS)

สทิธปิระโยชนท์าง เฉพาะการถอนฟัน อุดฟัน การถอนฟัน อดุฟัน ขดูหินปูน การถอนฟัน อดุฟัน ขดูหินปูน

ทนัตกรรม ขดูหินปูน และผ่าฟันคุด ผ่าฟันคุด รักษาโรคปริทนัต์ ผ่าฟันคุดรักษาโรคปริทนัต์

เท่านั�น การผ่าตดัอื�นๆ เกี�ยวกบัช่องปาก การผ่าตดัอื�นๆ เกี�ยวกบัช่องปาก

และขากรรไกร เคลือบหลุมร่องฟัน และขากรรไกร การรักษารากฟัน

ในเดก็อายุไม่เกนิ �� ปี การรักษา การแก้ไขการสบฟันที�ผดิปกติ

รากฟันนํ�านม การใส่เครื�องมือ การใส่เฝือกฟัน การฟอกสฟัีน

ปิดช่องเพดานโหว่ ที�ตายแล้ว การใส่เครื�องมือปิด

ช่องเพดานโหว่

สทิธปิระโยชนด้์าน สามารถเบกิค่าใช้จ่ายฟันเทยีม- ไม่เสยีค่าใช้จ่ายในใสฟั่นเทยีม สามารถเบกิค่าใช้จ่ายการใส่

ฟันเทยีม ถอดได้ฐานพลาสติก(ฟันเทยีม พลาสตกิแบบถอดได้ ภายใน � ปี ฟันเทยีมพลาสตกิถอดได้และ

�-� ซี� เบกิได้ ไม่เกนิ �,��� บาท นับตั�งแต่วันที�ใส่ฟันเทยีม ครอบฟัน(ตามกาํหนดราคาได้ที�

และมากกว่า � ซี� ไม่เกนิ �,��� สถานพยาบาลของรัฐ)แต่

บาท รวมทั�งกรณใีส่ฟันเทยีมชนิด ไม่สามารถเบกิจ่ายตรง ต้องสาํรอง

ถอดได้ทั�งปาก บนหรือล่าง ไม่เกนิ จ่ายเงินแล้วนาํใบเสรจ็ไปเบกิคนื

�,��� บาท และทั�งปากบนและ

ล่าง ไม่เกนิ �,��� บาทภายใน

� ปีนับตั�งแต่วันที�ใส่ฟันเทยีม

การจ่ายค่าบริการ ต้องสาํรองเงินและเบกิจ่ายผ่านจาก สามารถไปรักษาทางทนัตกรรมได้ สามารถทาํบัตรระบบจ่ายตรง

สาํนักงานประกนัสงัคมเบกิได้ โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายใดๆ โดยต้อง (online) ที�สถานพยาบาลของรัฐ

ครั�งละไม่เกนิ ��� บาท/ครั�ง รักษาที�โรงพยาบาลตามสทิธทิี�เลือก ที�รักษาอยู่หรือเบิกค่าใช้จ่ายจาก

ไม่เกนิ ��� บาท/ปี หรือถ้ารักษาต่างโรงพยาบาลต้องมี ทางราชการได้ตามอตัรา

หนังสอืสง่ตวั ไม่เกนิกว่าที�กรมบญัชีกลาง

กระทรวงการคลังกาํหนด
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ดัชนีเศรษฐานะรํ�ารวยที�สุดเข้าถึงบริการทันตกรรมมาก

กว่าผู้ประกันตนที�มีดัชนีเศรษฐานะยากจนที�สุดเกือบ �

เท่า (ร้อยละ ��.� และ �.�) (ภาพที � �)

สาเหตุที� ผู้ประกันตนไม่ไปใช้สิทธิรับบริการทันต-

กรรมเกิดจากการไปรับบริการที�ช้าและรอนานมากที�สุด

ถงึร้อยละ รองลงมา สทิธปิระโยชน์สวัสดิการไม่ครอบคลุม

บริการบางอย่างที�พวกเขาต้องการ และความไม่สะดวก

ที�จะมารับบริการในเวลาทาํการ ตามลาํดับ (ภาพที � �)

ผู้ประกันตนที�ไม่ใช้สิทธิประกันสังคมในการเข้ารับ

บริการทนัตกรรมอยู่ถึง � ใน � (ร้อยละ ��.�) และมี

ผู้ประกันตนใช้สทิธิประกันสังคมในการรับบริการทนัต-

กรรม แต่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิ�มจากสทิธทีิ�พวกเขาเบิกได้

คิดเป็นร้อยละ ��.� และหากเปรียบเทยีบผู้ประกันตนที �

ไม่ใช้สทิธกิบัใช้สทิธปิระกันสังคมที�ต้องเสยีค่าใช้จ่ายทาง

ทนัตกรรมเพิ�มพบว่า มีความแตกต่างกันถึง � เท่า โดย

ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายทางทนัตกรรมต่อครั�ง ของกลุ่มที�

ไม่ใช้สทิธเิท่ากับ �,��� บาท และกลุ่มที �ใช้สทิธเิท่ากับ

��� บาท (ตารางที � �)

ตารางที� � การเขา้ถงึบริการทนัตกรรมแยกตามประเภทกลุ่มสิทธิสวสัดิการ

            ประเภท                                                กองทุนประกนัสงัคม    กองทุนหลักประกนั-    กองทุนสวัสดกิารรักษา-

                                                                                                     สขุภาพถ้วนหน้า         พยาบาลข้าราชการ

จาํนวนผู้ใช้บริการ (คน) 1,096,068 2,369,793 611,763

อตัราการเข้าถงึบริการ (คนต่อร้อยประชากร) 10.2 6.3 12.7

ความถี�ในการเข้าถงึบริการ (ครั�งต่อคนต่อปี) 0.17 0.11 0.24

สดัส่วนการเข้าถงึบริการ* ภาครัฐต่อภาคเอกชน 25.0 : 74.9 56.4 : 42.3 60.1 : 38.9

หมายเหต ุ* ยังมีสดัส่วนการเข้าถงึบริการในที�อื�นๆ ที�ไม่ใช่ภาครัฐและภาคเอกชนบ้างเลก็น้อยซึ�งไม่นาํเสนอในการศึกษานี�

ภาพที� � การเขา้ถงึบริการทนัตกรรมของผูป้ระกนัตน จําแนกตามดชันีเศรษฐานะ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์

จากศึกษาครั�งนี�พบว่าการเข้าถงึบริการทนัตกรรมของ

ผู้ประกนัตนในปี ���� อยู่ที�ร้อยละ ��.� ซึ�งสงูกว่าการ-

ศึกษาของวีระศักดิ� พุทธาศรี และเพญ็แข ลาภยิ�ง
(17)

 ซึ�ง

ทาํการเกบ็ข้อมูลในปี พ.ศ. ���� ในตอนนั�นอยู่ที�ร้อยละ

��.� ทั�งนี�  อาจเป็นผลจากการเพิ�มวงเงินในการเบิกจ่าย

ค่าบริการทันตกรรมของผู้ประตนที� เพิ� มขึ� น  แต่เมื� อ

เปรียบเทยีบกนัระหว่าง � กองทุนแล้ว พบว่าทั �งอตัราการ

เข้าถงึบริการและความถี �ในการเข้าถงึบริการทนัตกรรมใน

กลุ่มประกันสังคม ถึงแม้จะมากกว่ากลุ่มผู้มีสิทธิหลัก-

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า แต่กย็ังน้อยกว่าผู้มีสทิธสิวัสดิ-

การข้าราชการ ซึ�งข้อค้นพบนี�สอดคล้องกบัการศึกษาของ

เพญ็แข ลาภยิ�ง และวีระศักดิ� พุทธาศรี
(18)

 เกบ็ข้อมูลในปี

พ.ศ. ����, ���� และ ���� และการศึกษาของ

วีระศักดิ� พุทธาศรี และคณะ
(19)

 เกบ็ข้อมูลในปี พ.ศ.

���� ในเรื� องสัดส่วนการเข้าถึงบริการภาครัฐต่อภาค

เอกชน โดยการศึกษาดังกล่าวพบว่า กลุ่มประกันสังคม

หรือผู้ประกนัตนเข้าถึงบริการภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ

ซึ�งมีความแตกต่างจากกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

และกลุ่มสทิธข้ิาราชการที�จะใช้บริการภาครัฐมากกว่าภาค-

เอกชน เช่นเดียวกับการศึกษาของวีระศักดิ� พุทธาศรีและ

คณะ
(19) 

ในปี พ.ศ. ���� ที�แสดงให้เห็นถึงข้อดีของ

สิทธิประโยชน์ในการเลือกสถานบริการทั�งภาครัฐและ

เอกชนได้อย่างอิสระ จะมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้-

ประกนัตนที�ส่วนใหญ่ที�ต้องทาํงานในวันและเวลาราชการ

อาจไม่สะดวกเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ

เมื�อจาํแนกการเข้าถึงบริการตามเศรษฐานะของผู้-

ประกนัตนพบว่า การเข้าถึงบริการทนัตกรรมมีแนวโน้ม

ตารางที� � ค่าใชจ่้ายทางทนัตกรรมต่อครั�งของผูป้ระกนัตน  (จากจํานวนผูร้บับริการทั�งหมด �,���,���คน)

              รายการ                                                ใช้สทิธปิระกนัสงัคม*               ไม่ได้ใช้สทิธปิระกนัสงัคม

จาํนวนผู้รับบริการ, คน (ร้อยละ) 682,318 (63.4) 393,253 (36.6)

จาํนวนผู้รับบริการที�ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิ�ม, คน (ร้อยละ) 339,366 (49.8) 359,417 (91.4)

ค่าใช้จ่าย ตํ�าสดุ – สงูสดุ, บาท 20 - 9,997 �� - มากกว่า ��,���

ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายทางทนัตกรรมต่อครั�ง (บาท) 500 1,000

* หมายถึง ค่าใช้จ่ายที�ผู้ประกนัตนจ่ายเพิ�มเตมินอกเหนือจากใช้สทิธปิระกนัสงัคม

ภาพที� � สาเหตุที�ผูป้ระกนัตนไม่ไปใชสิ้ทธิรบับริการทนัตกรรม

อื�นๆ

4.7%

ช้า รอนาน

43.3%
สทิธปิระโยชน์

ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม

31.8%

ไม่สะดวกในเวลาทาํการ

15.3%

สถานพยาบาลอยู่ไกล

เดินทางไม่สะดวก

3.5%

เจบ็ป่วยเพียงเลก็น้อย

1.4%
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เพิ�มมากขึ� นตามดัชนีเศรษฐานะ ผู้ประกันตนที �มีดัชนี-

เศรษฐานะรํ�ารวยที�สดุ (Q5) สามารถเข้าถึงบริการทนัต-

กรรมมากกว่าผู้ประกันตนที� มีเศรษฐานะยากจนที� สุด

(Q1) เกือบ � เทา่ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของวีระ-

ศักดิ�  พุทธาศรีและคณะ
(20) 

ที�ทาํการศึกษาในผู้มีสิทธิ

สวัสดิการทุกสทิธ ิพบว่า กลุ่มเศรษฐานะรวยที �สดุเข้าถึง

บริการทนัตกรรมมากกว่ากลุ่มเศรษฐานะยากจนที �สดุถงึ �

เท่าเช่นกัน ในส่วนของสาเหตุที�ทาํให้ผู้ประกันตนไม่ไป

ใช้สิทธิฯ นั�นการศึกษานี�  พบว่าเกิดจากช้าและรอนาน

มากที�สุด รองลงมาได้แก่ สิทธิประโยชน์สวัสดิการไม่

ครอบคลุม และความไม่สะดวกที �จะมารับบริการในเวลา

ทาํการ ตามลาํดับ ซึ�งข้อค้นพบนี�สอดคล้องกบัการศึกษา

ของสราพร คูห์ศรีวินิจ และคณะ
(20)

 ปี พ.ศ. ����-����

และการศึกษาของวีระศักดิ � พุทธาศรี และเพญ็แข ลาภ-

ยิ�ง
(18) 

ในปี พ.ศ. ���� สาํหรับปัญหาช้าและรอนานนั �น

อาจเกดิจากการที�ผู้ประกนัตนต้องสาํรองจ่ายเงนิล่วงหน้า

และนาํไปเบิกจากสาํนักงานประกันสังคม ซึ�งทาํให้เสีย

เวลาทาํงานรวมถึงสญูเสยีค่าจ้างหรือรายได้ในวันนั�น ส่วน

ปัญหาสิทธิประโยชน์สวัสดิการไม่ครอบคลุม เป็นการ

จาํกัดการใช้บริการได้เฉพาะขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน

และการใส่ฟันเทยีมชนิดถอดได้เทา่นั�น ซึ�งความต้องการ

ผู้ประกันตนอาจมีความต้องการบริการอื �นๆ ที�มากกว่านี�

ในขณะที�ผู้มีสิทธสิวัสดิการการรักษาอกี � กลุ่มสามารถ

ใช้สิทธิสวัสดิการครอบคลุมบริการทันตกรรมประเภท

อื�นๆ ได้มากกว่า

เมื�อพิจารณาเกี�ยวกบัค่าใช้จ่ายทางทนัตกรรม การ-

ศึกษานี�พบว่า มีผู้ที �ไม่ใช้สทิธิประกันสังคมในการเข้ารับ

บริการทนัตกรรมอยู่ถึง � ใน � (ร้อยละ ��.�) ซึ�งใกล้-

เคียงกับการศึกษาของการศึกษาของสราพร คูห์ศรีวินิจ

และคณะ
(21)

 ที�พบว่าผู้ประกนัตนที�ไม่ใช่สทิธมิอียู่ประมาณ

� ใน � (ร้อยละ �.� ใน ��.�) ทั�งนี�  เนื�องจากสวัสดิการ

ไม่ครอบคลุมสว่นผู้ใช้สทิธปิระกนัสังคมในการรับบริการ

ทันตกรรม และยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ�มเติมจากสิทธิที �

เบิกได้ (ร้อยละ ��.�) และหากเปรียบเทยีบผู้ประกนัตน

ที�ไม่ใช้สิทธิกับใช้สิทธิประกันสังคมที�ต้องเสียค่าใช้จ่าย

ทางทันตกรรมเพิ� มแล้วพบว่า แตกต่างกันถึง � เท่า

(�,��� และ ��� บาทต่อครั�ง) ซึ�งแสดงให้เหน็ว่า วงเงนิ

ที�กาํหนดให้ในสิทธิการเบิกจ่ายค่าบริการทนัตกรรมของ

ผู้ประกันตนไม่เพียงพอต่อใช้บริการจริงของเขา

จากผลการศึกษาจะเหน็ว่า สิทธิประโยชน์ในการรับ

บริการทนัตกรรมของผู้ประกันตน มีข้อดีในแง่อิสระใน

การเลือกรับบริการ ซึ� งสอดคล้องกับสภาพวิถีชีวิตของ

ผู้ประกันตนส่วนใหญ่ที�ต้องทาํงาน แต่ยังมีข้อจาํกัดใน

เรื�องของประเภทบริการทนัตกรรมและวงเงินเบิกจ่ายค่า

บริการทนัตกรรมที�อาจไม่สอดคล้องกบัสภาพความเป็น-

จริงหรือความต้องการด้านทันตกรรมของผู้ประกันตน

ดังนั�นผู้กาํหนดนโยบายควรพิจารณาทบทวนชุดสิทธิ-

ประโยชน์และวงเงินเบิกจ่ายค่าบริการทนัตกรรม เพื�อลด

ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกนัตน และลดความเหลื�อมลํ�ากบั

กองทุนอื�นๆ ตลอดจนการนาํเทคโนโลยีมาช่วยลดขั �น-

ตอนในการเบิกจ่ายค่ารักษาที�ทาํให้เกิดล่าช้าและรอนาน

เพื�อให้กลุ่มผู้ประกนัตนรายได้ยากจนที �สดุ ไม่ต้องสาํรอง

จ่ายและต้องเสยีค่าใช้จ่ายทางทนัตกรรมเพิ�มเติมให้น้อย

ที�สุดจากจาํนวนที�ต้องจ่ายจริง

อย่างไรก็ตาม มาตรการที�สาํนักงานประกันสังคม

ออกมาในช่วงปี พ.ศ. ���� ทั�งในด้านการขยายวงเงิน

ค่าบริการทนัตกรรมจาก ��� บาทเป็น ��� บาท และการ

สนับสนุนให้สถานพยาบาลเป็นผู้ดาํเนินการเบิกค่าบริการ

ทนัตกรรมแทน
(12)

 เพื�อลดการสาํรองจ่ายและลดขั�นตอน

ในการเบิกจ่ายค่ารักษาของผู้ประกนัตน อาจเพิ �มการเข้า-

ถงึบริการทนัตกรรมของผู้ประกันตนในระดับหนึ�ง ดังนั�น

การศึกษาครั� งหน้าควรศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้-

ประกันตนต่อมาตรการดังกล่าว และการศึกษาค่าใช้จ่าย

ทางทนัตกรรมทั�งหมดของผู้ประกันตนในสภาพปัจจุบัน

เพื�อให้สะท้อนค่าใช้จ่ายที�เกิดขึ� นจริง รวมทั�งการศึกษา

สภาวะสุขภาพช่องปากเปรียบเทียบกับความต้องการใน

การรับบริการทนัตกรรมของผู้ประกนัตนเพื�อจัดบริการ-

ทนัตกรรมให้เหมาะสมกับความต้องการมากยิ �งขึ�น และ

ช่วยลดความเหลื�อมลํ�าในการเข้าถึงบริการทนัตกรรมของ

สทิธปิระโยชน์ทั�ง � กองทุนอีกด้วย
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การเข้าถงึบริการทนัตกรรมของผู้ประกนัตนในประเทศไทย ปี พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �
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This study aimed to investigate the access to dental services as well as dental health benefits among

the insured people compared to the other groups of health insurance schemes; including their reasons for

declining the dental service rights and the cost of services. Data from the the National Statistics Office’s

Health and Welfare Survey in 2016 were used. The analysis results revealed that 10.2% of the insured had

access to dental services, and received the services more from private sector than the government sector.

Moreover, the access to dental services was correlated with the wealth status. The main reasons that the

insured did not use their dental service rights were because of “slow service and long waiting time”,

followed by non-coverage in their dental health service benefits. It was found that 36.6% of those who got

access to dental service did not use their insurance benefits; and those who claimed thier benefit had to pay

for the additional cost on top of the right that they could reimburse. Even though the insured people had

freedom to choose their health service providers, the “slow service and long waiting time”, and “uncov-

ered benefits by the insurance” had prevented them from getting access to the dental services. With the new

policy intervention introduced in 2016 to increase the cost coverage of their dental services up to 900 baht

and the assignment of service providers instead of the clients to claim the cost of services from Social

Security Office, further studies should be conducted to monitor the changes of access to dental services

among the insured people as well as the out-of-pocket cost of dental services in order to re-adjust the

dental health benefits to be the most suitable for these people.

Key words: access to dental service, social security scheme, cost of dental services, wealth status, insured people,

                health insurance


