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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาประสบการณ์ของทนัตแพทย์

ไทยในการให้บริการทันตกรรมแก่ผูป้ระกันตน และความคดิ

เห็นต่อระบบการให้บริการและสทิธขิองผูป้ระกนัตน รวมทัง้

ปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ 

 วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการส�ารวจเชิง

พรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ แบบตดัขวาง ในทนัตแพทย์

ทีป่ฏบิติังานอยูใ่นสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในขณะที่

ศึกษา เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่าง

คือสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนใน 12 จังหวัด ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี ชลบุรี 

ระยอง อยุธยา สระบุรี นครราชสีมา สงขลา เชียงใหม่ และ

ล�าพูน จ�านวนทั้งสิ้น 2998 แห่ง ใช้แบบส�ารวจที่สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

จ�านวน 7 ข้อ ประสบการณ์ในการให้บริการแก่ผู้ประกัน

ตน และความคิดเห็นต่อระบบการให้บริการและสิทธิของ

Abstract
 Objective: To investigate Thai dentists’ expe-
rience and opinions on dental health services for 
insured persons, including problems and sugges-
tions.
 Materials and methods: A cross-sectional 
survey was conducted using a mailed questionnaire 
between July and September 2016. Purposive sam-
pling involved 2,998 dentists working in the public 
and private sectors in 12 provinces of Thailand. 
The questionnaire was developed from a literature 
review. It comprised seven questions regarding 
general information and 15 questions regarding 
experience, opinions, problems and suggestions on 
dental health services for insured persons. Descrip-
tive statistics, such as percentage, mean, standard 
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ผู้ประกันตน จ�านวน 15 ข้อ เก็บข้อมูลโดยส่งแบบส�ารวจ

ทางไปรษณย์ีในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2559 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์ 

 ผลการศึกษา: แบบส�ารวจได้รับการตอบกลับ 364 

แห่ง (ร้อยละ 12.4) ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.2) 

ปฏิบัติงานอยู่ในคลินิกเอกชน และเกือบทุกคน (ร้อยละ 

99.0) เคยมีประสบการณ์ในการให้บริการทันตกรรมแก่

ผู้ประกันตน โดยประเภทของการให้บริการ 3 ล�าดับแรก 

ได้แก่ ขูดหินน�้าลาย (ร้อยละ 98.3) อุดฟัน (ร้อยละ 97.8) 

และถอนฟัน (ร้อยละ 97.2) ส่วนความคิดเห็นต่อระบบการ

ให้บริการในประเด็นต่างๆ มีดังนี้ (1) การเข้าไปจัดบริการ

ในสถานประกอบการ ในภาพรวม ไม่เห็นด้วย (ร้อยละ  

67.4) โดยเฉพาะคลินิกเอกชน เนื่องจากความไม่เพียงพอ

ของจ�านวนบุคลากร เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ ความ

ไม่สะดวกเรื่องของเวลา รวมทั้ง การจัดระบบการจัดการ

ท�าให้ปลอดเชื้อ (2) การปรับระบบทั้งการให้ผู้ประกันตน

ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลและการเบิกจ่ายโดยให้สถาน

พยาบาลเป็นผู้ด�าเนินการหลักและมีระบบรองรับ ในภาพ

รวมเกือบครึ่ง ไม่เห็นด้วย คือ ร้อยละ 45.5 และ 45.2  

ตามล�าดับ (3) ความครอบคลุมของสิทธิการได้รับบริการ

ทันตกรรมที่ผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันสังคมในปัจจุบัน 

โดยในภาพรวมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.9) ทันตแพทย์ทั้ง

ภาครฐัและเอกชนมคีวามเหน็สอดคล้องกนัคอืเหน็ว่ายงัไม่

ครอบคลุม และเห็นด้วยหากมีการเพิ่มสิทธิด้านทันตกรรม

ป้องกันและการตรวจสุขภาพช่องปากประจ�าปี และ (4) ค่า

บรกิารในปัจจุบัน ทนัตแพทย์ทัง้ภาครัฐและเอกชนมากกว่า

ร้อยละ 80 เหน็ว่าควรปรับปรุง ปัญหาในการให้บริการทีพ่บ 

ได้แก่ ระบบการเบกิจ่ายท่ีไม่ค่อยสะดวกส�าหรับผูป้ระกนัตน 

ค่าบริการที่ไม่ครอบคลุมการรักษา ความเข้าใจเรื่องสิทธิ

ของผู้ประกันตน และการขอให้ออกเอกสารอันเป็นเท็จ ข้อ

เสนอแนะ คือ เพิ่มความครอบคลุมของสิทธิที่ได้รับควบคู่

กับคิดค่าบริการให้เหมาะสม  มีการจัดระบบการเบิกจ่ายที่

ง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก และเพิ่มการเผยแพร่เรื่องของสิทธิ

ให้มากกว่าที่เป็นอยู่

deviation, median and interquartile range, were 
used to analyze the results.
 Results: Three hundred and sixty four com-
pleted questionnaires (12.4%) were returned. 
Most of the responding dentists worked in private  
clinics (83.2%) and 99.0% had experience on  
dental health services for insured persons. The 
most common services provided were scaling  
(98.3%), restoration (97.8%) and extraction 
(97.2%). Most of the dentists (67.4%), especially 
those who worked in private clinics, disagreed with 
the concept of providing dental health services  
in the insured person’s workplace because of  
insufficient manpower, instruments, materials 
and time, as well as management of sterility. The  
responding dentists also disagreed with the fixed 
registration and reimbursement systems used by 
hospitals or clinics (45.5% and 45.2% respectively). 
Their opinions on the types of covered dental health 
services in the national social security scheme were 
not adequate (66.9%). They thought that dental 
disease prevention and yearly check-ups should 
be included. Over 80% of the dentists agreed that 
dental health services’ fees should be increased. 
The main problems with the dental health services 
included inconvenient patient reimbursement,  
lack of patient reimbursement for some dental 
health services, lack of patient knowledge regarding 
the types of covered dental health services and 
patient requests for falsified documents to claim 
reimbursement. Suggested changes to the system 
comprised improvements in types of covered dental  
health services, dental health services fees, the 
reimbursement system and dissemination of the 
types and fees of covered dental health services.  
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 บทสรุป: ทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนต่างเคยมี

ประสบการณ์ในการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ประกันตน 

และมีความคิดเห็นต่อระบบการให้บริการและสิทธิของผู้

ประกันตนทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละประเดน็ตามบริบทของการ

ปฏิบัติงานที่มีความแตกต่างกันโดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้าน

ก�าลังคน เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: ทันตแพทย์ การให้บริการทันตกรรม ผู้ประกัน

ตน ประกันสังคม 

 Conclusions: Dentists working in both public 
and private sectors had experience on dental health 
services for insured persons. Dentists’ opinions 
on the dental health services system and insured 
persons’ rights varied with the different contexts 
of workplaces, especially in terms of manpower, 
equipment and materials. Meanwhile, the problems  
and suggestions were similar.

Keywords: dentist, dental health services, insured 
persons, social security 

บทน�า
 สิทธิการได้รับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนเป็น

สิทธิหนึ่งที่ได้ถูกก�าหนดไว้ตามหลักการการประกันสังคม

ผ่านกองทนุประกนัสงัคม ซึง่ดแูลโดยส�านกังานประกนัสงัคม 

กระทรวงแรงงาน(1) โดยเริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 ตามประกาศ

ส�านักงานประกันสังคม เร่ืองหลักเกณฑ์และอัตราส�าหรับ

ประโยชน์ทดแทนในกรณปีระสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอันมใิช่

เนื่องจากการท�างาน (ฉบับที่ 2)(2) ที่ประกาศให้ผู้ประกันตน

มีสิทธิได้รับบริการทันตกรรม คือ การถอนฟัน อุดฟัน และ

ขูดหินน�้าลาย โดยก�าหนดสิทธิการได้รับค่าบริการเท่าที่จ่าย

จริงตามความจ�าเป็น แต่ไม่เกิน 200 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 

400 บาทต่อปี  ทั้งนี้ ผู้ประกันตนต้องส�ารองจ่ายเงินล่วงหน้า

และเบกิคืนทีส่�านกังานประกนัสงัคมประจ�าจงัหวดัในภายหลงั 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 เพิม่สทิธกิารได้รับค่าบริการเป็นไม่เกนิ 

250 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 500 บาทต่อปี รวมทั้ง เพิ่มการ

ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอะคริลิก ในวงเงินไม่เกิน 1,400 

บาท  ภายในระยะเวลา 5 ปีนบัแต่วนัทีใ่ส่ฟัน(3) และในปี พ.ศ. 

2549 ได้มีการปรับระบบการเบิกจ่ายเป็นการเบิกจ่ายรายหัว 

65 บาทให้กับสถานพยาบาล(4) แต่ก็ถูกยกเลิกใน 1 ปี ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มการได้รับการผ่าตัดฟันคุด และเพิ่มสิทธิ

การได้รับค่าบริการเป็นไม่เกิน 300 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 

600 บาทต่อปี การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอะคริลิก ใน

วงเงินไม่เกิน 1,500 บาท  ภายในระยะเวลา 5 ปีนบัแต่วนัทีใ่ส่

ฟัน และเพิ่มการใส่ฟันฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก ในวงเงิน

ไม่เกิน 4,400 บาทภายใน ระยะเวลา 5 ปีเช่นกัน(5) และใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 มีการปรับลักษณะการเบิกจ่ายโดย

ใช้ได้ไม่เกิน 600 บาทต่อปีโดยไม่มีการก�าหนดจ�านวนครั้ง(6)  

ต่อมาในเดอืนสงิหาคมปีเดยีวกนั ได้มกีารปรบัวงเงนิเพ่ิมเป็น

ไม่เกิน 900 บาทต่อปี และเพิ่มการเข้าถึงบริการโดยไม่ต้อง

ส�ารองจ่ายตามสิทธิหากใช้บริการจากสถานพยาบาลที่ได้ท�า

ข้อตกลงกับส�านักงานประกันสังคมไว้(7) 

 ทัง้นี ้เมือ่เปรยีบเทยีบบรกิารทนัตกรรมของผูป้ระกนัตน

ของไทยกบับางประเทศพบมคีวามแตกต่างกนัอยู่บ้าง เช่น ใน

ประเทศอิหร่าน มีการท�าสัญญากับทั้งหน่วยบริการซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นคลินิกเอกชน แต่ก็มีหน่วยบริการของส�านักงาน

ประกันสังคมเองด้วย ผู้ประกันตนมีสิทธิคล้ายของไทย คือ 

การตรวจฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ขูดหินน�้าลาย และการได้

รับค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่มีเพิ่มเติมคือ การ

ถ่ายภาพรังสี และมีสิทธิอุดฟันเพิ่มเมื่อไปรับบริการในหน่วย

บริการของประกันสังคม โดยการจ่ายค่าบริการนั้น หากผู้

ประกันตนมารับบริการที่หน่วยบริการของส�านักงานประกัน

สงัคมก็ไม่ต้องจ่ายค่าบรกิารใดๆ แต่หากไปรบับรกิารทีค่ลนิกิ 

ประกันสังคมจะจ่ายให้กับทันตแพทย์ผู้ท�าสัญญา แค่ร้อยละ 

70 ของการอัตราค่าบริการของรัฐ(8) หรือในประเทศเยอรมัน 

ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับการรักษาทางทันตกรรมตามความ

จ�าเป็นแบบอนุรักษ์ (conservative dentistry) และการ

รักษาทางศัลยศาสตร์ หากจ�าเป็นต้องใส่ฟัน รัฐจะจ่ายให้บาง

ส่วน คอืร้อยละ 50 ตามราคามาตรฐาน การให้บรกิารจะอยูใ่น

ภาคเอกชนเป็นหลัก โดยทันตแพทย์ที่ให้บริการได้ต้องได้รับ

การอนุมัติจากส�านักงานประกันสังคม ในการจัดการด้านการ
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เบิกจ่าย รัฐจะจ่ายตรงให้กับผู้ ให้บริการ ยกเว้นบางกรณีที่ก็

ต้องส�ารองจ่ายเอง(9) เป็นต้น

 การมีสิทธิดังกล่าวท�าให้ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงการ

รับบริการทันตกรรมเพิ่มข้ึน ซึ่งมีข้อมูลและการศึกษาหลาย

การศึกษาทีเ่ก่ียวกบัการเข้ารับบริการทนัตกรรมของผูป้ระกนั

ตน เช่น การศกึษาเชงิส�ารวจของ Hosanguan และคณะ(10) ที่

ศกึษาแบบแผนการใช้บริการทันตกรรมของผูป้ระกันตนในช่วง

หนึง่ปีแรกของการมสีทิธกิารได้รบับรกิารทนัตกรรม โดยการ

ใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยงักลุม่ตวัอย่างของผูป้ระกนั

ตนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ประกันตนเข้ารับบริการ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46.0 ในช่วงหนึ่งปีก่อนหน้าประกาศนี้  

เป็นเป็นร้อยละ 54.0 โดยได้รับบริการขูดหินน�้าลาย อุดฟัน 

และถอนฟัน ร้อยละ 52.5, 49.2 และ 33.3 ตามล�าดับ ต่อมา 

Koosrivinij และคณะ(11) ได้ศึกษาเชิงส�ารวจเช่นกัน แต่ได้

เปรียบเทียบการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมของผู้ประกัน

ตนในปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 โดยใช้แบบสอบถามใน

กลุ่มลูกจ้างโรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร 3 โรงงาน พบว่า 

ในปี พ.ศ.2548 และ พ.ศ. 2549 กลุ่มตัวอย่างได้ใช้บริการ

ทางทันตกรรมไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 27.0 และ 24.3 

ตามล�าดับ แต่ในปี พ.ศ. 2549 ได้ไปใช้บริการในโรงพยาบาล

เอกชนมากขึน้ นอกจากนัน้ ยงัมกีารศกึษาทีใ่ช้ข้อมลูทตุยิภูมิ

โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

ของส�านกังานสถติแิห่งชาต ิซึง่พบว่า อตัราการใช้บรกิารทนัต

กรรมของผู้ประกันตนในปี พ.ศ. 2546, 2548, 2550, 2552, 

2554 และ 2556(12-16) อยู่ระหว่าง 10.02 ถึง 13.34 คน/100 

ประชากร/ปี และมคีวามถีใ่นการใช้บรกิารอยูร่ะหว่าง 0.14 ถงึ 

0.22 ครัง้/คน/ปี ดงัตารางที ่1 โดยไปใช้บรกิารทีค่ลินิกเอกชน

และโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่(12,13) บริการท่ีใช้มาก

ที่สุดคือ การขูดหินน�้าลาย (ซ่ึงรวมถึงการขัดฟันและรักษา

โรคปริทันต์)(13,16) นอกจากนั้น ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษา

ในการไปรับบริการของผู้ประกันตน จากข้อมูลของสถิติงาน

ประกันสังคมระหว่าง ปี 2552-2558 ของส�านักงานประกัน

สงัคม กระทรวงแรงงาน(17-23)  พบว่า มจี�านวนการใช้บรกิาร

ทนัตกรรมเพิม่ขึน้ จาก 1,646,881 ครัง้ ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 

ตารางที่ 1 อัตราและความถี่การใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนในปี พ.ศ. 2546, 2548, 2550, 2552, 2554 และ 2556

Table 1 Rates and frequencies of the utilization of dental health services for insured persons in 2003, 2005, 2007, 2009, 2011 

and 2013

ปี พ.ศ. 2546 2548 2550 2552 2554 2556
อัตราการใช้บริการทันตกรรม (คน/100 ประชากร/ปี) 11.93 10.20 10.02 10.60 13.34 11.80
ความถี่การใช้บริการทันตกรรม (ครั้ง/คน/ปี) 0.19 0.17 0.14 - 0.22 -

หมายเหตุ: อ้างอิงข้อมูลจากฐานข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ(12-16)

ตารางที่ 2 การใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนระหว่างปี 2552-2558

Table 2 Utilization of dental health services for insured persons during 2009-2015

ปี
จ�านวนผู้ประกันตน

(คน)

จ�านวนการใช้

บริการทันตกรรม 

(ครั้ง)

ค่าเฉลี่ยการใช้

บริการทันตกรรม 

(ครั้งต่อคน)

เดือนที่มีผู้มารับ

บริการมากที่สุด

จ�านวนการใช้บริการทันตกรรม

ในเดือนที่มีผู้มารับบริการ

มากที่สุด (ครั้ง)

2552 9,360,119 1,646,881 0.176 ธันวาคม 199,402
2553 9,702,833 1,635,822 0.169 ธันวาคม 210,642
2554 10,499,993 1,767,507 0.168 ธันวาคม 218,096
2555 11,712,016 1,808,627 0.154 ธันวาคม 195,809
2556 12,433,412 1,762,391 0.142 ธันวาคม 187,597
2557 13,625,658 1,776,626 0.130 ธันวาคม 210,648
2558 13,789,190 1,799,982 0.131 ธันวาคม 212,623

หมายเหตุ: อ้างอิงข้อมูลจากสถิติงานประกันสังคม ปี 2552-2558 ของส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน(17-23)
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1,799,982 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2558 แต่ค่าเฉลี่ยการใช้บริการ

ทันตกรรมลดลง คือ 0.176 ครั้งต่อคน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 

0.131 ครัง้ต่อคน ในปี พ.ศ. 2558  โดยเดอืนธันวาคมของทุก

ปีจะเป็นเดือนที่มีการใช้บริการมากที่สุด (ตารางที่ 2) 

 ส่วนการศึกษาที่เกี่ยวกับการให้บริการของผู้ ให้บริการ

นั้น Lapying และ Sutheeprasert(24) ได้ศึกษามุมมอง

ของทันตแพทย์ท่ีมีต่อสิทธิประโยชน์ทันตกรรมในโครงการ

ไว้ในปี พ.ศ. 2541 โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึง

ทนัตแพทย์ทีเ่ป็นสมาชกิทันตแพทยสภา พบว่า ในช่วงเวลาดงั

กล่าว ทันตแพทย์มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสิทธิประกัน

สังคมอยู่ในระดับพอใช้ แม้ในขณะนั้นยังมีผู้ประกันตนมารับ

บรกิารทนัตกรรมไม่มากนกั โดยไปรบับรกิารจากภาคเอกชน

มากกว่าภาครัฐ แต่ทันตแพทย์ก็ทราบว่าผู้มารับบริการทันต

กรรมเป็นผู้ประกันตน (ร้อยละ 80.4) ปัญหาที่พบ 3 ล�าดับ

แรก ได้แก่ การทีผู่ป้ระกันตนยงัไม่ค่อยเข้าใจเร่ืองสทิธ ิร้อยละ  

71.5 รองลงมา คือ ความเข้าใจของผู้ ให้บริการ และปัญหา

เรื่องของการออกเอกสาร ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 39.1 และ

ร้อยละ 37.8 ตามล�าดบั ในขณะท่ีความคดิเหน็ของทนัตแพทย์

แคนาดาในการให้บริการทันตกรรม(25) พบมีปัญหาเรื่อง

ประเภทบริการที่ไม่ครอบคลุม ค่าบริการที่ต�่า การไม่มาตาม

นัด ระบบการจ่ายค่าบริการที่ล่าช้า และการปฏิเสธการจ่าย

ค่าบริการ ในขณะท่ีทันตแพทย์และผู้เกี่ยวข้องในประเทศ

ตุรกีมีความเห็นว่า(26) ระบบการให้บริการทันตกรรมมีปัญหา

หลายด้านโดยเฉพาะอย่างยิง่งบประมาณสนบัสนนุทีส่�านกังาน

ประกันสังคมได้รับนั้นน้อยมาก ขาดการด�าเนินงานร่วมกัน

ระหว่างภาครฐัและเอกชน รวมทัง้ ไม่มงีานทนัตกรรมป้องกนั

ในระบบบริการ

 จะเห็นได้ว่า เมื่อเกิดสิทธิการได้รับบริการทันตกรรม ผู้

ประกนัตนกเ็ข้ารบับริการตามสทิธ ิและมกีารเกบ็ข้อมลูในการ

เข้ารบับรกิาร ซึง่ข้อมลูและการศกึษาส่วนใหญ่เป็นข้อมลูด้าน

การใช้บริการของผู้ประกันตนซึ่งเป็นผู้รับบริการ ยังคงขาด

ข้อมูลจากผู้ให้บริการ การศึกษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษา

ประสบการณ์ของทันตแพทย์ไทยในการให้บริการทันตกรรม

แก่ผู้ประกันตน และความคิดเห็นต่อระบบการให้บริการและ

สิทธขิองผู้ประกนัตน รวมท้ังปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ อัน

น่าจะได้ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการให้บริการแก่ผูป้ระกนั

ตนต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้ใช้วิธีการส�ารวจเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง ในทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่

ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในขณะที่ศึกษา เลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากสัดส่วนของ

จ�านวนสถานประกอบการและผู้ประกันตนตามข้อมูลจาก

สถิติงานประกันสังคม ปี 2557 ได้ตัวอย่างสถานพยาบาล

ของรัฐและเอกชนใน 12 จังหวัดครอบคลุมทุกภาค ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี ชลบุรี 

ระยอง พระนครศรีอยุธยา สระบุรี นครราชสีมา สงขลา 

เชียงใหม่ และล�าพูน จ�านวนทั้งสิ้น 2998 แห่ง ใช้แบบส�ารวจ

ทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึง่ประกอบด้วย ข้อมลู

ทัว่ไป จ�านวน 7 ข้อ ประสบการณ์ในการให้บรกิารแก่ผูป้ระกนั

ตน และความคิดเห็นต่อระบบการให้บริการและสิทธิของผู้

ประกันตน จ�านวน 15 ข้อ โดยมีการทดสอบความตรงตาม

เนื้อหาของแบบส�ารวจโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และปรับปรุง

แบบส�ารวจก่อนการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลโดยส่งแบบส�ารวจ

ทางไปรษณีย์ไปยังสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในพื้นที่

ที่ถูกเลือกในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2559 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์ ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้รับค�ารับรองจากคณะ

กรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายของผู้

ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผลการศึกษา
 ผลการส�ารวจจะน�าเสนอเป็น 3 ส่วนได้แก่ (1) ข้อมูล

ท่ัวไป (2) ประสบการณ์ในการให้บริการแก่ผู้ประกันตนและ 

ความคิดเห็นต่อระบบการให้บริการและสิทธิของผู้ประกันตน 

และ (3) ปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ ดังนี้

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 จากแบบส�ารวจจ�านวน 2937 ชุดที่ส่งไปและถึงผู้รับ 

ได้รับการตอบกลับจ�านวนทั้งสิ้น 364 ชุด คิดเป็นร้อยละ 

12.4 โดยพบว่า ผู้ตอบแบบส�ารวจ ร้อยละ 83.2 ปฏิบัติงาน

อยู่ในคลินิกเอกชน (ตารางที่ 3) และเป็นเจ้าของ (ร้อยละ 

92.0) หากผู้ตอบปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 
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82.7 เป็นหัวหน้าฝ่าย หากผู้ตอบปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชน เป็นหัวหน้าฝ่ายและเป็นทันตแพทย์ท่ีไม่ใช่หัวหน้า

ฝ่ายเท่ากันคือ  ร้อยละ 44.4 ผู้ตอบแบบส�ารวจเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 53.4 อายุน้อยที่สุด คือ 25 ปี อายุมากที่สุด คือ 87 

ปี อายุเฉลี่ย คือ 46.9 (±11.7) ปี จบการศึกษาปริญญาตรี

ทันตแพทยศาสตร บัณฑิต ร้อยละ 63.3 หากศึกษาต่อหลัง

ปรญิญาพบว่า จบศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชียล 

เท่ากบัทันตกรรมประดษิฐ์ คอื ร้อยละ 16.4 ระยะเวลาทีป่ฏิบตัิ

งาน ร้อยละ 28.6 ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปัจจุบันเป็น

ระยะเวลา 1-5 ปี รองลงมา คือ 6-10 ปี (ร้อยละ 15.9) โดย

จ�านวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปัจจุบันแตก

ต่างกันไป ซ่ึงพบว่า ในคลินิกเอกชนมีจ�านวนทันตแพทย์ที่

ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 1 หรือ 2 คน ถึงร้อยละ 52.9 ใน

ขณะทีใ่นโรงพยาบาลของรัฐ มจี�านวนทนัตแพทย์ท่ีปฏิบตังิาน

อยู่ในสถานพยาบาลมากกว่าทั้งในโรงพยาบาลเอกชนและใน

คลินิกเอกชน ทั้งนี้ จ�านวนผู้ช่วยทันตแพทย์ในคลินิกเอกชน 

ร้อยละ 10.2 ไม่มีผู้ช่วยเลย และร้อยละ 60.1 มีผู้ช่วย 1 ถึง 

3 คน ในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมี

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของแบบส�ารวจที่ส่งกลับจ�าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ จ�าแนกตามจังหวัด

Table 3 Numbers and percentages of completed questionnaires by responding dentists’ workplaces and provinces

จังหวัด
จ�านวนที่ส่งไป

และถึงผู้รับ

จ�านวนที่ได้รับตอบกลับ

แยกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

จ�านวนทั้งหมด

ที่ได้รับตอบกลับ 

(ร้อยละ)

โรงพยาบาล

ของรัฐ

จ�านวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาล

เอกชน

จ�านวน (ร้อยละ)

คลินิกเอกชน 

จ�านวน 

(ร้อยละ)

กรุงเทพฯ 1476 164 (11.1) 1 (0.6) 1 (0.6) 162 (98.8)

สมุทรปราการ 144 24 (16.7) 2 (8.3) 2 (8.3) 20 (83.3)

ปทุมธานี 142 16 (11.3) 2 (12.5) 1 (6.3) 13 (81.3)

นนทบุรี 203 24 (11.8) 3 (12.5) 0 21 (87.5)

ชลบุรี 321 30 (9.3) 3 (10.0) 0 27 (90.0)

ระยอง 80 6 (7.5) 2 (33.3) 0 4 (66.7)

อยุธยา 89 9 (10.1) 4 (44.4) 1 (11.1) 4 (44.4)

สระบุรี 54 10 (18.5) 7 (70.0) 0 3 (30.0)

นครราชสีมา 143 26 (18.2) 11 (42.3) 0 15 (57.7)

สงขลา 123 17 (13.8) 6 (35.3) 0 11 (64.7)

เชียงใหม่ 130 24 (18.5) 7 (29.2) 2 (8.3) 15 (62.5)

ล�าพูน 32 14 (43.8) 4 (28.6) 2 (14.3) 8 (57.1)

รวม 2937 364 (12.4) 52 (14.3) 9 (2.5) 303 (83.2)

ผู้ช่วยมากกว่าคลินิกเอกชน (ตารางที่ 4)

 

 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ในการให้บริการแก่ผู้ประกันตน 

และความคดิเหน็ต่อระบบการให้บรกิารและสทิธขิองผูป้ระกนั

ตน

 พบว่า รอ้ยละ 99.0 ผู้ตอบแบบส�ารวจมปีระสบการณ์ใน

การให้บริการทันตกรรมให้แก่ผู้ประกันตน ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็น

โรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน หรอืคลนิิกเอกชน ประเภท

ของการให้บรกิาร 3 ล�าดบัแรกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงได้แก่ ขดูหิน

น�้าลาย อุดฟัน และถอนฟัน (ตารางที่ 5) โดยรูปแบบของการ

ให้บริการทันตกรรม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.7) สถานพยาบาล

ทุกประเภทให้บริการเฉพาะเมื่อผู้ประกันตนเข้ามาในสถาน

พยาบาล โดยไม่ได้ออกไปให้บริการในสถานประกอบการ 

และหากจะมีการปรับการให้บริการ โดยให้เข้าไปจัดบริการ

เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้ประกันตน ณ ที่ท�างานในสถาน

ประกอบการ ในภาพรวม ไม่เห็นด้วย (ร้อยละ 67.4) โดย

ประมาณครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 51.9) และ

โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 55.6) ยินดีเข้าไปจัดบริการ ส่วน
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ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ จ�าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ จ�าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานของ

ผู้ตอบ

Table 4 Numbers and percentages of dentists and dental assistants by responding dentists’ workplaces

จ�านวนคน

แยกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ
รวม

จ�านวน (ร้อยละ)
โรงพยาบาลของรัฐ 

จ�านวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลเอกชน 

จ�านวน (ร้อยละ)

คลินิกเอกชน 

จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวนทันตแพทย์

ที่ปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาล

1 3 (5.8) 1 (11.1) 105 (34.7) 109 (29.9)

2 8 (15.4) 2 (22.2) 55 (18.2) 65 (17.9)

3 14 (26.9) 0 26 (8.6) 40 (11.0)

4 3 (5.8) 0 24 (7.9) 27 (7.4)

5 6 (11.5) 1 (11.1) 27 (8.9) 34 (9.3)

6-10 10 (19.2) 1 (11.1) 44 (14.5) 55 (15.1)

มากกว่า 11 8 (15.4) 4 (44.4) 22 (7.3) 34 (9.3)

จ�านวนผู้ช่วย

ทันตแพทย์

ที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาล

0 4 (7.7) 0 31 (10.2) 35 (9.6)

1 9 (17.3) 1 (11.1) 49 (16.2) 59 (16.2)

2 8 (15.4) 2 (22.2) 78 (25.7) 88 (24.2)

3 6 (11.5) 1 (11.1) 55 (18.2) 62 (17.0)

มากกว่า 4 25 (48.1) 5 (55.6) 90 (29.7) 120 (33.0)

ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละของประเภทการให้บริการทันตกรรม จ�าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

Table 5 Numbers and percentages of dentists providing dental health services by responding dentists’ workplaces 

ประเภทการให้บริการ

แยกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ
รวม

จ�านวน (ร้อยละ)
โรงพยาบาลของรัฐ

จ�านวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลเอกชน

จ�านวน (ร้อยละ)

คลินิกเอกชน

จ�านวน (ร้อยละ)

อุดฟัน 51 (100) 8 (100) 292 (97.3) 351 (97.8)

ถอนฟัน 50 (98.0) 7 (87.5) 291 (97.3) 348 (97.2)

ผ่าฟันคุด 41 (80.4) 7 (87.5) 227 (75.9) 275 (76.8)

ขูดหินน�้าลาย 51 (100) 8 (100) 293 (98.0) 352 (98.3)

การถ่ายภาพรังสี 47 (92.2) 7 (87.5) 194 (64.9) 248 (69.3)

รักษารากฟัน 28 (54.9) 6 (75.0) 146 (48.8) 180 (50.3)

ใส่ฟัน 40 (78.4) 6 (75.0) 252 (84.3) 298 (83.2)

จัดฟัน 4 (7.8) 0 49 (16.4) 53 (14.8)

อื่นๆ 1 (2.0) 1 (12.5) 9 (3.0) 11 (3.1)

คลนิกิเอกชนมเีพยีงร้อยละ 28.5 ทีย่นิดเีข้าไปจดับรกิาร โดย

เหตุผลหลักที่ไม่พร้อมในการจัดบริการ ได้แก่ ความไม่เพียง

พอของจ�านวนบุคลากร เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ ความไม่

สะดวกเรื่องของเวลาในการที่จะจัดบริการให้ รวมทั้ง การจัด

ระบบการจัดการท�าให้ปลอดเชื้อ โดยในส่วนของการจัดการ

เกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 98.6 ให้ผู้มา

รับบริการไปด�าเนินการเอง โดยจะเป็นผู้เขียนใบเบิกประกัน

สังคมให้ มีน้อยมาก (ร้อยละ 1.4) ที่สถานพยาบาลจะด�าเนิน

การร่วมกันกับผู้รับบริการ ซึ่งได้แก่ กรณีอุบัติเหตุ และผู้รับ

บริการท�างานอยู่ในสถานพยาบาล 
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 ความคดิเหน็ต่อระบบการจดับรกิารทนัตกรรมทีใ่นขณะ

ศกึษาให้สทิธผิูป้ระกนัตนเลอืกสถานพยาบาลด้วยตนเอง พบ

ว่า ร้อยละ 81.0 เห็นด้วยกับระบบที่เป็นอยู่ แต่หากมีการ

ปรับระบบการจัดบริการทางทันตกรรมโดยให้ผู้ประกันตน

ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลเพื่อท่านจะได้ทราบจ�านวนผู้รับ

บริการทีแ่น่นอน (คล้ายๆ กบัระบบประกนัสขุภาพ) พบว่า ผูต้อบ 

แบบส�ารวจทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชนเหน็ด้วย ร้อยละ  

66.7 ในขณะที่ผู้ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐเห็นด้วย ร้อยละ 

38.5 ส่วนในคลินิกเอกชนเห็นด้วยเพียงร้อยละ 19.9 โดย

ภาพรวม ร้อยละ 45.5 ไม่เห็นด้วย และหากมีการปรับระบบ

การเบกิจ่ายโดยให้สถานพยาบาลเป็นผูด้�าเนนิการหลกั และมี

ระบบรองรับ พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเห็น

ด้วย ร้อยละ 66.7 ในขณะที่ผู้ที่อยู่ในโรงพยาบาลของรัฐเห็น

ด้วย ร้อยละ 42.3 ส่วนในคลินิกเอกชนเห็นด้วยเพียงร้อยละ 

17.9 โดยภาพรวม ร้อยละ 45.2 ไม่เห็นด้วย 

 ความคิดเห็นเร่ืองสิทธิการได้รับบริการทันตกรรมที่ผู้

ประกันตนทีใ่ช้สิทธิประกันสงัคมในปัจจบุนั พบว่า ในภาพรวม 

ร้อยละ 66.9 เห็นว่ายังไม่ครอบคลุม (โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 

67.3 คลนิกิเอกชน ร้อยละ  67.1 และโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ  

55.6 ตามล�าดับ) โดยเห็นว่าบริการที่ควรเพิ่มมากที่สุดคือ 

การรักษาคลองรากฟัน และหากมีการเพิ่มสิทธิด้านอื่นๆ พบ

ว่า หากเพิ่มสิทธิในการรักษาทันตกรรมป้องกันเพิ่มเติม เช่น 

การใช้ฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่า ร้อยละ 57.0 

เห็นด้วยว่าควรเพิ่มสิทธิดังกล่าว โดยค่าบริการที่เหมาะสมใน

การให้บริการนี ้มคีวามแตกต่างกนัตามสถานทีป่ฏบิตังิานของ

ผู้ตอบ โดยราคาต�่าสุด คือ 100 บาท ราคาสูงสุด คือ 1,500 

บาท ค่ามธัยฐานรวมเท่ากบั 400 บาท (ส่วนเบีย่งเบนควอไทล์

เท่ากับ 200) (ตารางที ่6) และหากเพิม่สทิธิในการตรวจสขุภาพ

ช่องปากประจ�าปี (คล้ายตรวจสขุภาพร่างกายประจ�าปี) พบว่า 

ร้อยละ 78.2 เห็นด้วยว่าควรเพิ่มสิทธิดังกล่าว โดยค่าบริการ

ทีเ่หมาะสมในการให้บรกิารนี ้มคีวามแตกต่างกนัตามสถานท่ี

ปฏบิตังิานของผูต้อบ โดยราคาต�า่สดุ คอื 50 บาท ราคาสงูสดุ 

คือ 2,000 บาท ค่ามัธยฐานรวมเท่ากับ 200 บาท (ส่วนเบี่ยง

เบนควอไทล์เท่ากับ 300) (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 ความคดิเหน็เกีย่วกบัค่าบรกิารทีเ่หมาะสมในการรกัษาทางทนัตกรรมป้องกนัและการตรวจสขุภาพช่องปากประจ�าปี จ�าแนกตามสถาน

ที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

Table 6 Dentists’ opinions on appropriate service fees (in Thai baht) for dental disease prevention and yearly check-ups by 

responding dentists’ workplaces

ค่าบริการที่ควรปรับปรุง
แยกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

รวม
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน

การรักษาทาง

ทันตกรรม

ป้องกัน

ค่าต�่าสุด 170 500 100 100

ค่าสูงสุด 600 600 1500 1500

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)
322.1 (±125.9) 533.3 (±57.7)

449.5 

(±218.8)

431.9 

(±209.8)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
300 (200) 500 (0) 400 (200) 400 (200)

การตรวจสุขภาพ

ช่องปากประจ�าปี

ค่าต�่าสุด 50 100 50 50

ค่าสูงสุด 800 400 2000 2000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)
214.8 (±180.7) 233.3 (±103.3)

302.5 

(±251.2)

286.3 

(±239.4)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
200 (200) 200 (150) 200 (300) 200 (300)
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ตารางที่ 7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับค่าบริการทันตกรรมที่ควรปรับปรุง จ�าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

Table 7 Dentists’ opinions on appropriate service fees (in Thai baht) for each dental health service by responding dentists’ 

workplaces

ค่าบริการที่ควรปรับปรุง
แยกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

รวม
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน

อุดฟัน ค่าต�่าสุด 300 500 200 200

ค่าสูงสุด 3000 5000 5000 5000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1109.0 

(±606.3)

1575 

(±1446.9)

1088.4 

(±631.8)

1008.6 

(±672.8)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
1000 (800) 1000 (875) 1000 (600) 1000 (600)

ถอนฟัน ค่าต�่าสุด 300 500 200 200

ค่าสูงสุด 3000 5000 6000 6000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1089.3 

(±605.7)

1575.0 

(±1446.9)

1024.4 

(±677.2)

1054.6 

(±713.7)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
1000 (825) 1000 (875) 1000 (700) 1000 (700)

ผ่าฟันคุด ค่าต�่าสุด 500 1000 300 300

ค่าสูงสุด 3000 5000 4000 5000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1833.3 

(±1258.3)

3000 

(±2828.4)

1903.2 

(±1012.4)

1958.3 

(±1124.1)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
2000 (0) 3000 (0) 2000 (2000) 2000 (2000)

ขูดหิน

น�้าลาย

ค่าต�่าสุด 300 500 200 200

ค่าสูงสุด 3000 5000 8000 8000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1083.9 

(±611.8)

1575 

(±1446.9)

1093.2 

(±811.0)

1110.1 

(±819.4)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
950 (725) 1000 (875) 1000 (600) 1000 (600)

การถ่าย

ภาพรังสี

ค่าต�่าสุด - - 40 40

ค่าสูงสุด - - 2000 2000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

- - 330.9 

(±563.7)

330.9 

(±563.7)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
- - 100 (200) 100 (200)

รักษา

รากฟัน

ค่าต�่าสุด 900 5000 500 500

ค่าสูงสุด 5000 5000 8000 8000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

2733.3 

(±1430.6)

5000 (+0) 3341.7 

(±1799.0)

3277.4 

(±1723.4)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
2500 (2150) 5000 (0) 3000 (3000) 3000 (3000)
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ค่าบริการที่ควรปรับปรุง
แยกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

รวม
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน

ใส่ฟัน ค่าต�่าสุด 1500 3000 1000 1000

ค่าสูงสุด 6000 6000 10000 10000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3150.0 

(±1736.4)

4400.0 

(±1341.6)

3115.8 

(±1929.5)

3168.8 

(±1906.9)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
2500 (2925) 5000 (2500) 2500 (1000) 2500 (1000)

จัดฟัน ค่าต�่าสุด - - 3000 3000

ค่าสูงสุด - - 6000 6000

ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)
- -

4666.7 

(±1527.5)

4666.7 

(±1527.5)

ค่ามัธยฐาน (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนควอไทล์)
- - 5000 (0) 5000 (0)

ตารางที่ 7 (ต่อ) ความคิดเห็นเกี่ยวกับค่าบริการทันตกรรมที่ควรปรับปรุง จ�าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบ

Table 7 (continued) Dentists’ opinions on appropriate service fees (in Thai baht) for each dental health service by responding 

dentists’ workplaces

 ส่วนประเด็นเร่ืองของค่าบริการในปัจจุบัน พบว่า 

มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ตอบแบบส�ารวจท่ีปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลทุกแห่ง เห็นว่าไม่เหมาะสม และมากกว่าร้อย

ละ 80 เห็นว่าควรปรับปรุง โดยค่าบริการที่ควรปรับปรุงใน

แต่ละการรักษาแตกต่างกันไป ดังตารางที่ 7

 

 ส่วนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ

 ปัญหาในการให้บริการทันตกรรมให้แก่ผู้ประกันตน พบ

ว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 53.8) 

และโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 55.6) ที่มีปัญหาในการให้

บริการแก่ผู้ประกันตน ในขณะที่คลินิกเอกชนมีปัญหาในการ

ให้บริการน้อยกว่า คือ ร้อยละ 37.5 โดยปัญหาที่พบนั้น 

สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 4 ประเด็น โดยเรียงล�าดับจากมากไป

หาน้อย ได้ดังนี้ (1) ระบบการเบิกจ่าย (50 ข้อมูล) หมายถึง 

ระบบการให้บริการการเบิกจ่ายของส�านักงานประกันสังคมท่ี

ไม่สะดวกพอส�าหรับผู้ประกันตน ความผิดพลาดของเอกสาร

ประกอบต่างๆ ในการเบิกจ่าย รวมถึงเอกสารหาย (2) ค่า

บริการ (40 ข้อมูล) หมายถึง ค่าบริการที่ไม่ครอบคลุมการ

รักษา และค่าบริการที่ไม่เหมาะสม (3) ความเข้าใจเรื่องสิทธิ

ของผูป้ระกนัตน (40 ข้อมลู) หมายถงึ ไม่ทราบสิทธ ิไม่เข้าใจ

ความครอบคลมุของสทิธิ การส�ารองจ่าย และการจ่ายส่วนเกนิ 

และ (4) การออกเอกสารของผู้ ให้บริการ (25 ข้อมูล) หมาย

ถึง การให้ออกเอกสารอันเป็นเท็จที่ไม่เป็นจริงตามการรักษา 

และการให้ผู้อื่นสวมสิทธิ 

 โดยมีข้อเสนอแนะต่างๆ ดังนี้ (1) สิทธิและค่าบริการ 

(58 ข้อมูล) ซึ่งได้แก่ ควรเพิ่มความครอบคลุมของสิทธิที่ได้

รับ (ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับสิทธิอื่นๆ ยังไม่เท่าเทียมกัน) 

โดยสิทธิท่ีเคยได้รับอยู่และสิทธิท่ีควรเพิ่มนั้นมีความสัมพันธ์

กบัค่าบรกิาร ซึง่ผูต้อบแบบส�ารวจส่วนใหญ่เหน็ว่ายังไม่เหมาะ

สม ยังน้อยเกนิไป (2) ระบบการบรหิารจัดการ (26 ข้อมลู) ซึง่

ได้แก่ ควรมีระบบการเบิกจ่ายที่ง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก เพิ่ม

ช่องทางในการเบิกจ่าย การสะสมข้ามปี และควรมีระบบการ

ตรวจสอบสิทธิ และ (3) ความเข้าใจเรื่องสิทธิของผู้ประกัน

ตน (5 ข้อมูล) ซึ่งได้แก่ ควรมีการเผยแพร่เรื่องของสิทธิให้

มากกว่าที่เป็นอยู่

บทวิจารณ์
 ผลการส�ารวจครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ภายหลังจากมีการ

ประกาศให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับบริการทันตกรรมตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2540 ทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่างมี
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ประสบการณ์ในการให้บริการทันตกรรมให้แก่ผู้ประกันตน

เพ่ิมมาก ขึ้นคือ ร้อยละ 99.0 ซึ่งหากเปรียบเทียบกับช่วง  

1 ปีแรก ทันตแพทย์ซึง่เพิง่เร่ิมให้บริการแก่ผูป้ระกันตนกท็ราบ

ว่าผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมเป็นผูป้ระกนัตน (ร้อยละ 80.4)(24)  

ทั้งนี้ หากมองในแง่ของบุคลากรหรือก�าลังคนในสถาน

พยาบาลทัง้ทนัตแพทย์และผูช่้วยแล้ว จากผลการศกึษานี ้พบ

ว่า โรงพยาบาลของรัฐมบีคุลากรรองรับการให้บริการมากกว่า

โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน แต่จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า ผู้ประกันตนส่วนใหญ่เลือกใช้บริการในภาคเอกชน

มากกว่าภาครัฐ(11-13,24) โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสถาน

พยาบาลในการรับบริการคือ ระยะเวลาที่ช้า รอนาน และไม่

สะดวกกับเวลาท�าการของสถานพยาบาลภาครัฐ(11-14,27) 

 ประเภทของการให้บริการทันตกรรม 3 ล�าดบัแรกในการ

บริการจากการศึกษานี้ ได้แก่ ขูดหินน�้าลาย อุดฟัน และถอน

ฟัน ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศกึษาอืน่(10,12-16) โดยร้อยละ 99.7 

ให้บริการเฉพาะเมื่อผู้ประกันตนเข้ามาในสถานพยาบาล โดย

ไม่ได้ออกไปให้บริการในสถานประกอบการ คล้ายคลงึกบัการ

ศกึษาของ Lapying และ Sutheeprasert(24) ท่ีพบว่า ร้อยละ  

83.0 ของทันตแพทย์ไม่เคยออกไปให้บริการทันตกรรมแก่ผู้

ประกันตนด้วยหน่วยเคลื่อนที่ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณา

ถึงความเป็นไปได้ ในการจัดระบบบริการให้ ณ ที่ท�างานใน

สถานประกอบการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ รวมถึงการปรับ

ระบบการจดับรกิารทีห่ากให้ผูป้ระกนัตนขึน้ทะเบยีนกบัสถาน

พยาบาล ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า น่าจะเป็นบทบาทของ

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าคลินิกเอกชน 

ซ่ึงหากจะเข้าไปด�าเนนิงานในสถานประกอบการ ควรค�านงึถงึ

ขัน้ตอนและลกัษณะกจิกรรมให้สอดคล้องกบัทรัพยากรต่างๆ 

ที่มีอยู่ โดยเฉพาะด้านก�าลังคน เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ 

รวมทั้ง ควรประสานงานและเรียนรู้ประสบการณ์ของหน่วย

งานอืน่ เช่น ฝ่ายอาชวีเวชกรรม หรือกลุม่งานส่งเสรมิสขุภาพ  

โดยด�าเนินงานในลักษณะของการบูรณาการกับงานส่งเสริม 

สุขภาพด้วย 

 เรื่องของสิทธิประโยชน์ในการรับบริการทันตกรรมของ

ประกันสังคม ซ่ึงทันตแพทย์เห็นว่าเป็นผลดีต่อตัวผู้ประกัน

ตน(24) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับสิทธิอื่นๆ ซ่ึงได้แก่ หลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ ยังมีความแตกต่างกันอยู่(13-16) จากผลการ

ศกึษานี ้ทนัตแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.9) เหน็ว่ายงัมคีวาม

ไม่ครอบคลุม เช่นเดียวกับความคิดเห็นของทันตแพทย์ใน

ประเทศแคนาดา(25) ท่ีพบปัญหาเรื่องประเภทบริการที่ไม่

ครอบคลุมเช่นกัน โดยสิทธิประโยชน์ที่ทันตแพทย์เห็นว่าควร

เพิ่มมากท่ีสุดคือ การรักษาคลองรากฟัน แต่บริการนี้ก็ไม่มี

อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของข้าราชการด้วยเช่นกนั(13-16) 

อย่างไรกต็าม แม้ในชดุสทิธปิระโยชน์ ผูป้ระกนัตนมีสทิธด้ิาน

การส่งเสรมิป้องกนัและมกีารจดัสรรให้แก่หน่วยบรกิารส�าหรบั

ทุกคนตามสิทธิ แต่ยังไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากประจ�าปี

และทนัตกรรมป้องกนัส�าหรบักลุม่วยัท�างานทีช่ดัเจน ซ่ึงแตก

ต่างจากประเทศตุรกี ที่ไม่มีงานทันตกรรมป้องกันในระบบ

บริการเลย(26) จึงน่าจะมีการพิจารณาเพิ่มเติม เนื่องจากสิทธิ

ทั้งสองน้ีเป็นประโยชน์ในเชิงการประเมินความเสี่ยงและการ

ป้องกันโรคในช่องปากในระดับปฐมภูมิก่อนที่จะเกิดโรคจะ

ลุกลามจนต้องได้รับการรักษาท่ียุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายมาก

ขึ้นในท่ีสุด เช่นเดียวกับในประเทศตุรกีท่ีมีข้อเสนอให้มีการ

พฒันางานทนัตกรรมป้องกนัในระบบการให้บรกิารทนัตกรรม

ด้วย(26) 

 ปัญหาการให้บริการทันตกรรมที่พบจากการศึกษานี้ 

ได้แก่ ระบบการเบิกจ่ายที่ไม่สะดวกพอส�าหรับผู้ประกันตน 

ค่าบริการที่ไม่ครอบคลุมการรักษาและไม่เหมาะสม ความ

เข้าใจเรื่องสิทธิของผู้ประกันตน และการออกเอกสารของ

ผู้ ให้บริการ ซึ่งยังคงเป็นปัญหาเดียวกันกับในช่วง 1 ปีแรก

ภายหลังจากมีการประกาศให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับบริการ 

ทันตกรรม(24) ที่พบปัญหา 3 ล�าดับแรก คือ เรื่องของความ

เข้าใจเรื่องสิทธิของผู้ประกันตน ความเข้าใจของผู้ ให้บริการ 

และการออกหลักฐานการใช้บริการ โดยความเข้าใจเร่ือง

สิทธิจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ยังคงมีช่องว่างใน

การด�าเนินงานเพื่อให้ผู้ ใช้แรงงานรับรู้ รับทราบรายละเอียด

ในสิทธขิองตน เพือ่เพิม่การเข้ารบับรกิารทนัตกรรมตามสทิธทิี่

ควรได้ ข้อเสนอแนะทีท่นัตแพทย์ในการศกึษาน้ีได้เสนอไว้และ

สอดคล้องกับปัญหาเรื่องสิทธิ ได้แก่ ควรมีการเผยแพร่เรื่อง

ของสิทธิการรับบริการทันตกรรมให้มากกว่าที่เป็นอยู่ เพื่อให้

ผูป้ระกนัตนรบัรู ้รบัทราบรายละเอยีดในสทิธิของตน และเพ่ิม

การเข้ารบับรกิารทนัตกรรมตามสทิธิทีค่วรได้ ซึง่หากพิจารณา

จากข้อมลูของสถติงิานประกนัสงัคมระหว่าง ปี 2552 - 2558 

ของส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน(17-23) เดือนที่

เหมาะสมในการด�าเนินงานน่าจะเป็นเดือนธันวาคมของทุกปี 
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ส่วนระบบการเบิกจ่ายควรมกีารปรับปรุงเพือ่เพิม่ความสะดวก

ให้กับผู้ประกันตน โดยการเพ่ิมทางเลือก เช่น การใช้ระบบ

การเบิกจ่ายทาง online การสะสมข้ามปี หรือการใช้ระบบ

เบิกตรงที่โปร่งใสและรวดเร็ว แต่หากใช้ระบบนี้อาจจะเหมาะ

สมกับสถานพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมากกว่า

คลินิกเอกชนขนาดเล็กที่มีบุคคลากรน้อย ทั้งนี้ เรื่องของค่า

บริการนั้น จากผลการศึกษามีความคิดเห็นที่หลากหลายใน

แต่ละรายการการรักษา การก�าหนดค่าบริการคงต้องศึกษา

เพิ่มเติมและค�านวณในเชิงเศรษฐศาสตร์ท่ีเป็นจริงในแต่ละ

ช่วงเวลากันต่อไป

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะมุม

ของผู้ ให้บริการในช่วงระยะเวลาที่ก�าลังด�าเนินการเปล่ียน 

แปลงทั้งการปรับวงเงินค่าบริการจาก 600 บาทต่อปี เป็น 

900 บาทต่อปี โดยไม่มกีารก�าหนดจ�านวนคร้ัง และการด�าเนิน

การท�าข้อตกลงกับสถานพยาบาลเพื่อให้ผู้ประกันตนไม่ต้อง

ส�ารองจ่ายตามสิทธ์ิหากใช้บริการจากสถานพยาบาลที่ได้

ท�าข้อตกลงกับส�านักงานประกันสังคมไว้ ข้อมูลที่ได้จึงเป็น

ประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ ให้บริการก่อนหน้าการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว รวมทั้ง ในการศึกษานี้ส่งแบบส�ารวจ

ไปยังสถานพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดที่ถูกเลือกเป็นตัวอย่าง 

แต่มีสัดส่วนการตอบกลับท่ีแตกต่างกัน โดยคลินิกเอกชน

ตอบกลับถึงร้อยละ 83.2 ในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชนตอบกลับเพียง ร้อยละ 14.3 และ 2.5 น่า

จะเป็นไปได้ทีโ่รงพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะในเขตชนบทไม่ได้

มผีูป้ระกนัตนอยูใ่นพืน้ที ่และโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งอาจ

ไม่มีฝ่ายทันตกรรมอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ผู้วิจัยไม่มีข้อมูลและ

ไม่สามารถก�าหนดไว้ก่อนส่งแบบส�ารวจได้ นอกจากนั้น ด้วย

ระยะเวลาของการศึกษาหลังจากได้รับทุนมีจ�ากัด ประกอบ

กับการได้ข้อมูลของสถานพยาบาลจากแต่ละจังหวัดที่ติดต่อ

ผ่านทางผู้ ให้ทุน ได้ช้ากว่าที่ก�าหนดจึงท�าให้ระยะเวลาในการ

ศึกษาสั้นลงกว่าที่ก�าหนดไว้ การติดตามรอบที่ 2 ไม่สามารถ

ท�าได้ ท�าให้ผลการศึกษามีอัตราการตอบกลับเพียงร้อยละ 

12.4 อย่างไรก็ตาม ยงัคงต้องการการศกึษาตดิตามเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง และศึกษามุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ 

เพิ่มเติม นอกจากนั้น ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาในเชิงปริมาณท่ีสะท้อนให้เห็นเพียงการให้บริการเชิง

รับที่เน้นเรื่องของการรักษาในสถานพยาบาลเท่านั้น จึงน่าจะ

มีการศึกษาเพิ่มเติมในการให้บริการเชิงรุก โดยเฉพาะด้าน

การส่งเสรมิป้องกนัทีจ่ดัขึน้ทัง้โรงพยาบาลรฐั และการท�างาน

ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้เห็นภาพกว้างของ

ประสบการณ์ของทันตแพทย์ไทยในการให้บริการทันตกรรม

แก่ผู้ประกันตนต่อไป 

บทสรุป
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์ของ

ทันตแพทย์ไทยในการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ประกันตน 

และความคดิเหน็ต่อระบบการให้บรกิารและสทิธขิองผูป้ระกนั

ตน รวมท้ังปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ โดยใช้การส่งแบบ

ส�ารวจทางไปรษณีย์ในกลุ่มของทันตแทพย์ที่ปฏิบัติงานอยู่

ในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนใน 12 จังหวัด พบว่า 

ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้

ประกนัตน และมคีวามคดิเหน็ต่อระบบการให้บรกิารและสทิธิ

ของผูป้ระกนัตนทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละประเดน็ตามบรบิทของ

การปฏบิตังิานทีม่คีวามแตกต่างกนัโดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้าน

ก�าลงัคน เครือ่งมอื และวสัดอุปุกรณ์ แต่มปัีญหาและข้อเสนอ

แนะท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะเรื่องของความไม่เข้าใจเรื่อง

สิทธิของผู้ประกันตน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู้ตอบแบบส�ารวจทุกท่านที่เสียสละเวลา

ตอบแบบส�ารวจ และขอขอบคุณโครงการพัฒนาระบบการ

สร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยท�างานเพื่อเข้าสู่ผู ้สูงวัยที่มี

คุณภาพ “ผู้ ใหญ่ฟันดี ครอบครัวสุขภาพดี สังคมมีสุขภาวะ” 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และมูลนิธิ
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