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บทคัดย่อ
	 เป้าหมายหลักของการจดับรกิารสขุภาพภายใต้หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าคือการเข้าถงึบริการทีจ่�ำเป็นอย่างเท่าเทยีม
กันของประชากร อัตราการรับบริการสุขภาพจึงเป็นตัวช้ีวัดส�ำคัญในการประเมินการด�ำเนินงานตามเป้าหมายดังกล่าว แต่
จากข้อมูลการส�ำรวจระดับประเทศพบว่า ในช่วงสิบปีที่ผ่านมาน้ัน อัตราการใช้บริการทันตกรรมของประชากรไทยมีระดับ
ต�่ำกว่าร้อยละ 10 มาโดยตลอด แม้จะมีการเพิ่มจ�ำนวนทันตแพทย์ผู้ให้บริการเข้าสู่ระบบบริการอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้
จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อวิเคราะห์รายละเอียดการได้รับบริการทันตกรรมของประชากรไทย โดยจ�ำแนกตามกลุ่มประเภทบริการ 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มบริการประเภทส่งเสริมป้องกัน กลุ่มบริการประเภทรักษาขั้นพื้นฐาน กลุ่มบริการประเภทรักษาฟื้นฟูขั้นเฉพาะ
ทาง โดยอาศัยข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ จ�ำนวน 5 รอบการส�ำรวจ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2558 
ผลการศกึษาพบว่า แม้ว่าประชากรทีไ่ด้รบับรกิารทนัตกรรมในรอบปีทีผ่่านมาจะมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ แต่ผูท้ีไ่ม่ได้รบับรกิารไม่ได้
มจี�ำนวนลดลงเลย อกีทัง้ประชากรทีเ่คยมปัีญหาสขุภาพช่องปากและต้องการเข้ารบับรกิารแต่ไม่ได้เข้ารบับรกิารกย็งัคงมอียู่
ในทกุปีท่ีส�ำรวจ ในขณะทีก่ารได้รบับรกิารประเภทรกัษาฟ้ืนฟขูัน้เฉพาะทางมสัีดส่วนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง สวนทางกับบรกิาร
ประเภทรักษาขั้นพื้นฐานที่มีแนวโน้มลดลง ผลิตภาพการจัดบริการในภาพรวมที่เพิ่มขึ้นจึงน่าจะเป็นผลจากการจัดบริการ
เฉพาะทางนี ้ซ่ึงหากปล่อยให้ระบบบรกิารด�ำเนนิไปในลักษณะนีต่้อไป จะยิง่สร้างช่องว่างระหว่างผู้เข้าถงึและเข้าไม่ถงึบรกิาร
ทันตกรรมที่จ�ำเป็นได้ในระยะยาว การประเมินสถานการณ์การจัดบริการทันตกรรมในการศึกษานี้จึงน่าจะเป็นประโยชน์
ส�ำหรับการวางแผนระบบบริการทันตกรรมและการก�ำกับติดตามต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: การเข้าถึงบริการ, ประเภทบริการ, บริการทันตกรรม

Accessibility to Dental Care According to Type of Service in Thai Population
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Abstract
	 Equity in health and health service are the ultimate goals of Universal Health Coverage. One key 
performance indicator for achieving that goal is about accessibility. However, Thailand in previous 10 
years, while the number of dentists in service system was steadily increased, the utilization rates for 
dental service were nearly stable at lower than 10 percent. This study aimed to analyze utilization of 
dental services in 3 categories (oral health prevention, simple dental treatment, and complicated dental 
treatment), by using secondary data from the series of 5 Health and Welfare Surveys from 2007 to 2015. 
The results showed an increased number of people who received some dental service in the last 12 
months. However, the number of people who did not receive any dental service were nearly the same 
in every survey. Moreover, people with unmet dental service need still exist. The proportion of compli-
cated dental service use was increasing while simple level was in the contrast. Therefore, dental service 
productivity might be mainly from those complicated dental services. This would lead to a wider gap of 
accessibility to dental service among the population in the long-term. The findings from this study might 
be useful for planning and monitoring the future dental service system.

	 Keywords: accessibility to care, type of service, dental care, dental service



ภูมิหลังและเหตุผล

ร ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมุ่ งคุ้มครอง
สวัสดิภาพของประชากรไทยทุกคนให้มีสิทธิด้าน

สุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้ความรับผิดชอบของรัฐ
ในการจัดการให้ประชากรสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง การกำ�กับ
ติดตามและประเมินผลระบบสุขภาพจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นเพื่อ
การบรรลุสู่ผลลัพธ์ท่ีไม่ใช่เพียงแค่การมีสุขภาพดีของใคร
คนใดคนหนึ่ง แต่เป็นการมีสุขภาพท่ีเท่าเทียมถ้วนหน้าใน
ประชากรทั้งหมด การจัดบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบ
แรกทีน่ำ�ไปสูเ่ปา้หมายดังกลา่ว ตัง้แตมี่การประกาศใชพ้ระ
ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อปี พ.ศ. 2549 
เปน็ตน้มา การอภบิาลระบบสขุภาพไดใ้หค้วามสำ�คญัทีก่าร
กำ�กับติดตามอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากร
เปน็ประเด็นแรก โดยมกีระทรวงสาธารณสขุเป็นผูท้ำ�หนา้ที่
อภิบาลระบบ พระราชบัญญัติดังกล่าวครอบคลุมถึงสิทธิ
การรับบริการทางทันตกรรมของประชากรไทยด้วย(1) จึงมี
การใช้ตัวช้ีวัดหลักเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมในการ
ตดิตามประเมนิการดำ�เนนิงานของระบบบรกิารทันตกรรม 
โดยหมายรวมถงึการเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมทัง้การสง่เสรมิ 
ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู แต่การจัดบริการสุขภาพยังคง
อาศัยแรงงานมนุษยเ์ป็นหลกั องคป์ระกอบท่ีสำ�คญัจงึหนไีม่
พ้นกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ ในสว่นของระบบบรกิารทันตกรรม
จงึเน้นการเพิม่จำ�นวนทนัตแพทยเ์ขา้สูร่ะบบบรกิารมาโดย
ตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมา โดยมุ่งหวังว่าจะทำ�ให้ประชากร
สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้เพิ่มมากขึ้น 
	 ระบบข้อมูลเป็นอีกองค์ประกอบของระบบสุขภาพ 
ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนและทันสมัยมีความสำ�คัญต่อ
ประสิทธิผลของการกำ�กับติดตามระบบสุขภาพ(2) แม้ว่า
ประเทศไทยจะให้ความสำ�คัญในการพัฒนาระบบข้อมูล
ทางสุขภาพโดยการจัดทำ�ฐานข้อมูลกลางภายใต้การดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 
แต่ฐานข้อมูลนี้เพิ่งได้รับการพัฒนาในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่าน

มาและยังไม่ครอบคลุมถึงการจัดบริการในภาคส่วนอื่นๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข(3) ดังนั้น การติดตามการเข้าถึง
บริการของประชากรไทยจึงอาศัยฐานข้อมูลการสำ�รวจ
ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติเป็นหลัก ภายใต้ชุดโครงการ
การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ ซ่ึงเร่ิมดำ�เนินการตั้งแต่
ยุคแรกเร่ิมของการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ โดยในช่วงห้ารอบของการสำ�รวจ ซึ่งครอบคลุมระยะ
เวลาเกือบสิบปี พบว่า อัตราการได้รับบริการทันตกรรม
ของประชากรไทยมีระดับที่ค่อนข้างคงที่ การปรับเพิ่มลด
ของอัตราการเข้าถึงไม่มีทิศทางท่ีชัดเจน แม้จะมีการเพิ่ม
จำ�นวนทนัตแพทยเ์ขา้สูร่ะบบบรกิารอยา่งตอ่เนือ่ง แตอั่ตรา
การเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมกลับไมส่ามารถพฒันาใหเ้พิม่สงู
ขึน้เกนิกวา่รอ้ยละ 10 ได้(4) (ภาพที ่1) จงึเกดิขอ้คำ�ถามของ
ผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในสว่นผูท้ำ�หนา้ทีก่ำ�กบัตดิตามและผูม้อีำ�นาจ
ตดัสนิใจเชงินโยบายวา่ เหตใุดอตัราการเขา้ถงึบรกิารทันต-
กรรมจงึไมเ่พิม่ขึน้สอดคล้องกบัจำ�นวนทนัตแพทยใ์นระบบ
บริการที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
	 เมื่อทบทวนลักษณะการให้บริการทันตกรรม พบว่า
ทันตแพทย์ไทยที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันต-
กรรมสามารถใหบ้รกิารทนัตกรรมไดค้รอบคลมุทกุประเภท
บริการตามความรู้ความสามารถ ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย
โรค ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสภาพที่
เก่ียวกับฟันและอวัยวะภายในช่องปาก รวมถึงขากรรไกร
และกระดกูใบหนา้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขากรรไกร(5) ขอบเขตการ
ให้บริการตามที่ระบุในกฎหมายนี้จึงไม่แตกต่างระหว่าง
ทันตแพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร-
บัณฑิตหรือทันตแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมต่อเฉพาะทาง
ด้านต่างๆ ในขณะต้นทุนด้านเวลาสำ�หรับปฏิบัติงานใน
หนึ่งวันของคนเรามีค่าคงที่ การจัดสรรเวลาให้กับกิจกรรม
หนึ่งจึงกระทบต่อการสูญเสียเวลาให้กับกิจกรรมที่เหลือ 
เช่นเดียวกับการจัดสรรเวลาให้กับการจัดบริการในระดับ
ต่างๆ สัดส่วนท่ีเหมาะสมระหว่างประเภทบริการจะทำ�ให้
ระบบทันตสุขภาพในภาพรวมมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
เพ่ือใหบ้รรลุเปา้หมายดังกล่าว การกำ�กบัติดตามอยา่งเป็น
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ระบบจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ(6) 
	 จากสถานการณ์ข้างต้น ทำ�ให้นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับงานทันตสาธารณสุขจำ�เป็นต้องกลับมาทบทวนว่าตัวชี้
วดัลกัษณะใดจงึจะสามารถบง่บอกประสทิธภิาพของระบบ
ทนัตสขุภาพและระบบบรกิารทนัตกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เนือ่งจากลกัษณะความเจบ็ป่วยของโรคในชอ่งปากอนันำ�ไป
สูค่วามตอ้งการรบัและให้บรกิารทนัตกรรมไมไ่ดเ้ปน็ไปตาม
จำ�นวนคนที่ป่วย แต่เป็นไปตามจำ�นวนรอยโรคที่มีในช่อง
ปาก การวางแผนจัดบริการทีอ่าศัยขอ้มลูเฉพาะจำ�นวนคน
ทีเ่ขา้รบับรกิารโดยไมล่งรายละเอยีดวา่ผูท่ี้เขา้ถงึบรกิารเปน็
คนกลุม่ใดนัน้ จะนำ�ไปสูก่ารออกแบบระบบบรกิารทีไ่มเ่อือ้
ตอ่การเขา้ถงึบรกิารอยา่งเท่าเทียม การศกึษาน้ีจงึจัดทำ�ขึน้
เพือ่วเิคราะห์การไดร้บับรกิารทันตกรรมของประชากรไทย
โดยมุง่เนน้ทีก่ารวเิคราะหร์ายละเอยีดตามประเภทของกลุม่
บริการ ได้แก่ กลุ่มบริการประเภทส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค กลุ่มบริการประเภทรักษาข้ันพื้นฐาน กลุ่มบริการ
ประเภทรกัษาฟืน้ฟข้ัูนเฉพาะทาง ซึง่ผลลพัธจ์ากการศึกษา
สามารถนำ�ไปใชป้ระกอบการพฒันาตัวชีว้ดัสำ�หรบัประเมนิ
ระบบบริการทันตกรรมของประเทศไทยต่อไป 

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา

	 ข้อมูลทุติยภูมิจากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ 
ปี พ.ศ. 2550, 2552, 2554, 2556, 2558 ที่ดำ�เนินการ
โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งการสุ่มตัวอย่างและวิธีการ
เก็บข้อมูลได้อธิบายไว้ในรายงานฉบับสมบูรณ์ของแต่ละ
รอบการสำ�รวจ(4,7-10) โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เข้าถึง
ข้อมูลระดับบุคคล ข้อคำ�ถามที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูล
ประสบการณ์การได้รับบริการทันตกรรม จำ�นวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย (1) การได้รับบริการทันตกรรมระหว่าง 12 
เดือนท่ีแล้ว (2) จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับบริการทันตกรรม (3) 
ชนิดบริการทันตกรรมที่ได้รับในครั้งสุดท้าย (4) การที่เคย
มปีญัหาสขุภาพชอ่งปากและต้องการเข้ารบับรกิารแตไ่มไ่ด้
เข้ารับบริการ ระหว่าง 12 เดือนท่ีแล้ว (5) สาเหตุที่ไม่ได้
เข้ารับการบริการในครั้งนั้น ทั้งนี้ข้อคำ�ถามลำ�ดับที่ 4 และ 
5 เริ่มปรากฏในแบบสำ�รวจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา 
ขอ้มลูระดับบคุคลท้ังหมดได้รบัการคดัเข้าสำ�หรับวเิคราะห์
เป็นภาพรวมประชากรรายปีที่สำ�รวจ จากนั้นจึงพิจารณา

Figure 1  Percentage of population receiving dental service by survey year
Source: The survey on health and welfare, National Statistical Office
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คำ�ตอบในข้อคำ�ถามจำ�นวนครั้งที่ไปรับบริการทันตกรรม 
โดยคำ�ตอบตั้งแต่ 13 ครั้งต่อปี จะถูกปรับเป็น 12 ครั้งต่อ
ปีเท่านั้น โดยมีสมมติฐานว่าการใช้บริการจัดฟันเป็นชนิด
บริการที่ผู้ป่วยมีจำ�นวนครั้งการรักษามากที่สุดในหนึ่งปี 
เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง ยังมีระยะเวลานัด
บริการเพียง 1 ครั้งต่อเดือน(11) ดังนั้นจำ�นวนครั้งที่มาก 
กว่านี้จึงอาจเป็นข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาท่ีใช้ข้อมูลแบบตัดขวางจาก
การสำ�รวจระดับประชากรจำ�นวน 5 รอบการสำ�รวจ 
ครอบคลุมระยะเวลา 9 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2558 
โดยใช้ขอ้มูลชนดิบรกิารทนัตกรรมทีป่ระชากรไดร้บัในครัง้
สุดท้ายเป็นข้อมูลเทียบเคียงสำ�หรับจัดกลุ่มประชากรตาม
ประเภทบริการ ดังนี้
	 	 1.	 กลุม่บรกิารประเภทสง่เสรมิสขุภาพป้องกันโรค 
(oral health prevention) หมายถึง ตรวจรักษาสุขภาพ
ในช่องปาก ทา/เคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุมร่องฟัน
	 	 2.	 กลุม่บรกิารประเภทรกัษาขัน้พืน้ฐาน (simple 
dental service) หมายถงึ ขดูหนิปนู ขดัฟนั รกัษาปริทนัต์ 
อุดฟัน ถอนฟัน

	 	 3.	 กลุ่มบริการประเภทรักษาฟื้นฟูขั้นเฉพาะทาง 
(complicated dental service) หมายถึง รักษารากฟัน 
ใส่ฟันเทียม จัดฟัน
	 สำ�หรบัคำ�ตอบอ่ืนๆ จะถกูจดัไวใ้นกลุม่ไมส่ามารถระบุ
ประเภทได้ 
	 วิเคราะห์หาความถี่ของประชากรที่ได้รับบริการ
ทันต-กรรม และจำ�นวนครั้งของการได้รับบริการในภาพ
รวมรายกลุ่มประเภทบริการ รวมทั้งความถ่ีของประชากร
ทีเ่คยมปีญัหาสขุภาพชอ่งปากและตอ้งการเขา้รบับรกิารแต่
ไม่ได้เข้ารับบริการด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 
22 แล้วเปรียบเทียบอัตราส่วนประชากรที่ได้รับบริการ 
ทันตกรรมและประชากรที่เคยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
และต้องการเข้ารับบริการแต่ไม่ได้เข้ารับบริการระหว่างปี
ที่สำ�รวจ โดยใช้ข้อมูลของการสำ�รวจครั้งแรก ได้แก่ ข้อมูล
ปี พ.ศ. 2550 และ 2554 เป็นค่าเทียบตามลำ�ดับ 

ผลการศึกษา

	 จำ�นวนประชากรที่ใช้ในการศึกษาเพิ่มข้ึนในช่วงปี 
พ.ศ. 2550 - 2554 จาก 65.6 เปน็ 67.5 ลา้นคน และลดลง
ในปีถัดมา (พ.ศ. 2555) เหลือ 66.3 ล้านคน แต่กลับเพิม่ขึน้
เปน็ 67.1 ล้านคนในปสุีดท้ายท่ีสำ�รวจ (พ.ศ. 2558) แตเ่มือ่

Figure 2  Framework of data analysis
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วเิคราะห์ความถีจ่ำ�แนกระหวา่งประชากรทีไ่ดร้บัและไมไ่ด้
รับบริการทันตกรรมในช่วง 12 เดือนก่อนรอบการสำ�รวจ 
โดยเปรียบเทียบอัตราส่วนกับปีเริ่มแรกท่ีใช้ในการศึกษา 
พบว่าจำ�นวนประชากรท่ีได้รับบริการทันตกรรมมีจำ�นวน
เพิ่มมากขึ้นต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2556 แล้วจึง
ลดลงในป ีพ.ศ. 2558 ในขณะทีป่ระชากรทีไ่มไ่ด้รบับริการ
ทนัตกรรมมจีำ�นวนคอ่นข้างคงท่ีในทุกปีท่ีสำ�รวจ ท้ังนีย้งัคง
พบประชากรทีเ่คยมปัีญหาสุขภาพช่องปากและตอ้งการเขา้
รับบรกิารแตไ่มไ่ดเ้ขา้รบับรกิารในทกุปทีีม่ขีอ้มลู (ตารางที ่1)
	 เมื่อพิจารณาการได้รับบริการทันตกรรมของ
ประชาชนโดยจำ�แนกตามกลุ่มประเภทบริการ พบว่า
ประชากรที่ได้รับบริการกลุ่มประเภทรักษาฟื้นฟูขั้นเฉพาะ

ทางมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นทุกปีที่สำ�รวจ จนกระทั่งมีสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 10 ในสองปีท้ายของการสำ�รวจ สำ�หรับ
ประชากรที่ได้รับบริการกลุ่มประเภทส่งเสริมฯ ป้องกันฯ 
แม้ว่าจะมีแนวโน้มการปรับเพ่ิมลดไม่ต่อเนื่อง แต่ก็พบว่า
สัดส่วนการได้รับบริการกลุ่มนี้มีความแตกต่างในทิศทาง
เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้อมูล
ในปีสำ�รวจปีแรกและปีสุดท้าย ตรงกันข้ามกับประชากร
ที่ได้รับบริการกลุ่มประเภทรักษาขั้นพื้นฐานมีสัดส่วนในปี
สำ�รวจสุดท้ายลดลงจากปีแรกเกือบร้อยละ 7 (ตารางที่ 2)
	 จำ�นวนคร้ังการได้รับบริการทันตกรรมของกลุ่ม
บริการประเภทส่งเสริมฯ ป้องกันฯ รักษาขั้นพื้นฐาน และ
กลุ่มที่ไม่สามารถระบุประเภทได้ มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน

Table 1  Frequency and ratio of population by experience in dental service received in last 12 months

	 Population who received	 Population who didn’t	 Population with
	 some dental service	 receive any dental service	 unmet dental need

			   ratio by		  ratio by		  ratio by 
			   reference year		  reference year		  reference year

	 2550	 5,524,561	 Reference	 60,119,843	 Reference	 N/A	 N/A
	 2552	 6,094,270	 1.10	 60,694,304	 1.01	 N/A	 N/A
	 2554	 6,264,680	 1.13	 61,230,641	 1.02	 588,495	 Reference
	 2556	 6,278,147	 1.14	 59,985,020	 1.00	 697,767	 1.19
	 2558	 5,443,690	 0.99	 61,720,042	 1.03	 662,963	 1.13

Note: Reference = reference year, N/A = data is not available

Table 2  Frequency and proportion of population by group of dental service received in last 12 months 

		  Complicated dental	 Simple dental	 Oral health	 Cannot
		  treatment	 treatment	 prevention	 classify
		  persons	 %	 persons	 %	 persons	 %	 persons	 %

	 2550	 445,681	 8.1	 4,559,360	 82.5	 449,474	 8.1	 70,046	 1.3
	 2552	 526,692	 8.6	 5,020,580	 82.4	 495,896	 8.1	 51,102	 0.8
	 2554	 621,559	 9.9	 4,753,697	 75.9	 572,327	 9.1	 317,097	 5.1
	 2556	 643,940	 10.3	 4,985,925	 79.4	 540,164	 8.6	 108,118	 1.7
	 2558	 574,894	 10.6	 4,117,804	 75.6	 723,234	 13.3	 27,758	 0.5

persons persons persons

Survey year
(B.E.)

Survey year
(B.E.)
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คือน้อยกว่า 2 ครั้งต่อปี ในทุกปีท่ีสำ�รวจ แตกต่างจาก
กลุ่มบริการประเภทรักษาฟ้ืนฟูขั้นเฉพาะทางที่มีค่าเฉลี่ย
จำ�นวนครัง้มากกวา่ 2 ครัง้ และมแีนวโนม้เพิม่ข้ึนจนกระทัง่
มากกวา่ 4 ครัง้ในสองปีสดุทา้ยของการสำ�รวจ (ตารางที ่3)
	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของจำ�นวนครั้งการได้รับ
บริการทันตกรรมระหว่างกลุ่มประเภทบริการ พบว่า
สัดส่วนของกลุ่มบริการประเภทรักษาฟื้นฟูข้ันเฉพาะทาง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองชัดเจน โดยเฉพาะในปี 
พ.ศ. 2558 ที่พบสัดส่วนจำ�นวนครั้งของการได้รับบริการ
กลุ่มน้ีมากถึงเกือบร้อยละ 30 ท้ังท่ีจำ�นวนประชากรที่
ได้รับบริการในภาพรวมของทุกกลุ่มประเภทบริการลด
ลงจากปีก่อนหน้าก็ตาม ตรงกันข้ามกับสัดส่วนของกลุ่ม

บริการประเภทรักษาขัน้พ้ืนฐานทีม่แีนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่
เนื่องจาก 3 ใน 4 ส่วนในปีแรกของการสำ�รวจ เหลือเพียง 
3 ใน 5 ส่วนในปีสุดท้ายของการสำ�รวจ (ภาพที่ 3)

วิจารณ์

	 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อวิเคราะห์การได้รับ
บริการทันตกรรมรายประเภทบริการในภาพรวมของ
ประชากรไทย ไมไ่ดเ้ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของลกัษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะทางสังคม และเศรษฐฐานะของ
ประชากร โดยข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากการสำ�รวจ
อนามัยและสวัสดิการของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตัวบุคคลหรือตัวแทนครัวเรือนถึง

Figure 3  Percentage of dental visit by group of service category

Table 3  Mean dental visit per year by group of service category

	 Mean visit per year (S.D.)
Dental service category
	 B.E. 2550	 B.E. 2552	 B.E. 2554 	 B.E. 2556	 B.E. 2558

Complicated dental service	 2.98	 (3.43)	 3.14	 (3.44)	 2.99	 (3.18)	 4.48	 (4.44)	 4.52	 (4.34)	
Simple dental service	 1.32	 (0.88)	 1.45	 (1.10	 1.48	 (1.22)	 1.39	 (1.14)	 1.37	 (1.02)	
Oral health prevention	 1.31	 (0.93)	 1.48	 (1.20)	 1.74	 (1.58)	 1.33	 (0.82)	 1.41	 (1.01)	
Cannot classify	 1.49	 (0.96)	 1.46	 (1.61)	 1.81	 (1.32)	 1.38	 (1.22)	 1.38	 (0.99)	
Total	 1.45	 (1.37)	 1.59	 (1.54)	 1.67	 (1.63)	 1.70	 (2.00)	 1.71	 (1.96)
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ประสบการณ์การได้รับบริการสุขภาพประเภทต่างๆ ใน
รอบปีที่ผ่านมา ข้อมูลที่ได้จะผ่านการถ่วงน้ำ�หนักเพื่อให้
ไดภ้าพรวมประชากรทัง้หมด ผนวกกบัการดำ�เนนิงานทีต่อ่
เนื่องมาเกือบสิบปี ทำ�ให้ข้อมูลชุดนี้เหมาะสมในการนำ�มา
ใชว้เิคราะห์เปรียบเทยีบการไดร้บับรกิารทนัตกรรมในภาพ
ประชากรได้ อย่างไรก็ตาม ในด้านความแม่นยำ�ของข้อมูล
นั้น อาจมีอคติจากความจำ�ท่ีคลาดเคลื่อนของผู้ให้ข้อมูล 
ทั้งนี้ข้อมูลที่นำ�มาใช้จำ�นวน 5 รอบการสำ�รวจนั้น พบว่า
ขอ้มลูในป ีพ.ศ. 2558 มวีธิกีารจดักลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งจาก
การสำ�รวจก่อนหน้า โดยเปลี่ยนจากการจัดกลุ่มประชากร
รายภาคเป็นรายเขตสุขภาพ การนำ�ข้อมูลมาเปรียบเทียบ
กับปีก่อนหน้าโดยตรงอาจทำ�ให้แปลความหมายผิดพลาด 
ดงันัน้ การนำ�ขอ้มูลไปใชจ้งึควรเนน้ทีก่ารเปรยีบเทยีบแนว
โนม้การเปลีย่นแปลงของขอ้มลูตามเวลาทีเ่ปลีย่นไปเทา่นัน้ 
ผู้วิจัยจึงใช้การเปรียบเทียบสัดส่วนของรายละเอียดการใช้
บริการระหว่างปีที่สำ�รวจแทน
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าขณะที่ประชากรที่ได้
รับบริการทันตกรรมในรอบปีมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็นลำ�ดับ
ในระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2556 แต่ประชากรท่ีไม่ได้รับ
บริการทันตกรรมกลับไม่ลดจำ�นวนลงเลย แม้ว่าข้อจำ�กัด
ของขอ้มลูทีเ่ปน็การสำ�รวจแบบตัดขวางซ่ึงทำ�ใหไ้มส่ามารถ
บง่บอกไดว้า่ผู้ทีไ่ดร้บัและไมไ่ดร้บับรกิารเปน็ประชากรกลุ่ม
เดียวกันหรือไม่ แต่อาจตีความได้ว่า ความสามารถในการ
จัดบริการทันตกรรมมีการขยายเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มากพอท่ี
จะลดจำ�นวนผู้ท่ีไม่สามารถรับบริการทันตกรรมได้ แต่
เน่ืองจากองค์ประกอบของการตดัสนิใจเข้ารบับรกิารทันต- 
กรรมมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนระบบบริการ 
ซึ่งความต้องการรับบริการของตัวบุคคลเป็นปัจจัยสำ�คัญ
อันดับแรกที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจแสวงหาบริการ(12) ซึ่ง 
ในชุดข้อมูลที่นำ�มาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ไม่มีข้อคำ�ถามถึง 
ความต้องการรับบริการทันตกรรมโดยตรง มีแต่คำ�ถามถึง 
เหตุผลการไม่ไปรับบริการทันตกรรมทั้งๆ ที่มีความต้องการ 
ทำ�ใหไ้มส่ามารถวเิคราะหไ์ดว้า่การรบัรูค้วามจำ�เปน็ในการ 
รับบริการทันตกรรมของประชากรมีมากน้อยเพียงใด แต่ 

จากขอ้มลูการสำ�รวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากระดบัประเทศ 
พบวา่สัดส่วนประชากรทีจ่ำ�เปน็ต้องได้รับบริการทนัตกรรม 
มีจำ�นวนสงูกวา่ขอ้มูลการใช้บรกิารทันตกรรมมาโดยตลอด(13) 
แมว่้าขอ้มลูทัง้สองชดุดังกล่าวไม่สามารถนำ�มาเปรียบเทยีบ
กนัได้โดยตรงเพราะเปน็การสำ�รวจกลุม่ตัวอยา่งคนละกลุม่
กนั แต่พออนมุานได้วา่ประชากรทีม่คีวามจำ�เปน็ในการรบั
บริการทันตกรรมในมุมมองของทันตบุคลากรมีสัดส่วนสูง
กว่าความจำ�เป็นในมุมมองของตัวประชากรมาโดยตลอด 
เมือ่พิจารณาถงึปจัจัยส่วนระบบบริการทีส่่งผลต่อการไดร้บั
บริการ อาจแปลความในอีกนัยหนึ่งได้ว่า ช่องว่างระหว่าง
ผู้ท่ีสามารถเข้าถึงบริการและผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการมี
ความแตกต่างกันมากขึน้ เพราะประชากรทีไ่มไ่ด้รบับรกิาร
ทันตกรรมทั้งๆ ที่มีความต้องการก็เพิ่มจำ�นวนมากขึ้นเช่น
กัน ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการดำ�เนินงานเพ่ือบรรลุ
ผลการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชากรจะพบว่า ระบบ
บริการทันตกรรมของประเทศไทยยังไม่สามารถบรรลุเป้า
หมายแรกทีมุ่ง่ใหเ้กดิความเทา่เทยีมกนัในการเขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพที่จำ�เป็นเป็นสำ�คัญ(14) 
	 จากการวเิคราะหก์ารได้รับบริการทนัตกรรมตามกลุม่
ประเภทบริการพบว่า ทั้งจำ�นวนประชากรและจำ�นวนครั้ง
ของการรับบริการประเภทรักษาฟื้นฟูขั้นเฉพาะทางมีการ
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ในทางตรงกันข้ามกับจำ�นวนการรับ
บริการประเภทรักษาขั้นพ้ืนฐานที่ลดน้อยลงมาอย่างต่อ
เนือ่ง แมจ้ะเปน็ข้อมลูจากฝ่ังผู้รับบริการแต่ก็ทำ�ใหน้า่กงัวล
ว่าทิศทางการจัดระบบบริการเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 
เพราะการจัดบริการทีม่สัีดส่วนของงานเฉพาะทางทีเ่พิม่ขึน้
เรือ่ยๆ จะทำ�ใหต้น้ทนุการจดับรกิารสูงขึน้และสง่ผลกระทบ
ตอ่ความยัง่ยนืของระบบบรกิารในระยะยาวได้(14,15) ซึง่เม่ือ
พิจารณาเชิงระบบจะพบว่าการจัดสรรทรัพยากรสำ�หรับ
การจัดบริการโดยไมม่สีดัส่วนการจัดบริการแต่ละประเภท
ที่ชัดเจน จะทำ�ให้เกิดการแย่งชิงทรัพยากรจากการจัด
บริการชนิดหนึ่งไปสู่การจัดบริการอีกชนิดหนึ่ง โดยเฉพาะ
การดึงทรัพยากรไปในงานท่ีซับซ้อนซ่ึงต้องการทรัพยากร
มากกว่า คงเหลือทรัพยากรไม่เพียงพอสำ�หรับบริการชนิด
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พืน้ฐานทีเ่ปน็บรกิารทีต่น้ทางทีช่ว่ยปอ้งกนัไมใ่หล้กุลามไป
เปน็งานทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้ สง่ผลให้เกดิวงจรของการ
ตั้งรับที่ปลายทางอย่างไม่มีที่สิ้นสุด(16) หรืออาจอธิบายใน
มมุของผูใ้ชบ้ริการได้ว่า ผูท่ี้สามารถเข้าถึงบรกิารทันตกรรม
เฉพาะทางจะบริโภคเวลาในการให้บริการของทันตแพทย์
ไปได้มากกว่า เวลาส่วนท่ีเหลือของทันตแพทย์จึงกระจาย
ให้ผู้ใช้บริการคนอื่นๆ ได้ลดน้อยลง
	 โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหนา้ดำ�เนนิการภาย
ใต้การจัดชุดสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ
ให้ประชากรสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็นได้เท่าเทียมกัน
และมีการกระจายทรัพยากรการจัดบริการท่ียุติธรรม(15) 
หลักการดงักลา่วจงึเหมาะสมสำ�หรบัระบบบรกิารสขุภาพที่
ดำ�เนินการโดยภาครัฐเป็นหลัก (public - dominated)(17) 
สำ�หรับประเทศไทยที่ประชาชนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับ
สวัสดกิารดา้นสขุภาพตามรฐัธรรมนญู ไดม้กีารพฒันาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อให้บรรลุผลดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยอาศัยการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการเป็นฐานข้อมูล
หลักที่นำ�มาใช้ในการกำ�กับติดตาม ซึ่งชุดข้อมูลดังกล่าว
สามารถนำ�มาวิเคราะหก์ารใชบ้รกิารสขุภาพของประชากร
ได้หลากหลายแง่มุม เช่น การเปรียบเทียบการใช้บริการ
ระหว่างกลุ่มอายุ การเปรียบเทียบการใช้บริการระหว่าง
กลุ่มสิทธิสวัสดิการ รวมทั้งการเปรียบเทียบการใช้บริการ
ระหว่างประเภทของหน่วยบริการ ซึ่งจากการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการทันตกรรมในประเทศไทย
พบว่า ประชากรไทยได้รับบริการทันตกรรมจากหน่วย
บรกิารภาครัฐและภาคเอกชนในสดัสว่นเกอืบคร่ึงต่อครึง่(4) 
สอดคล้องกับสถานการณ์กำ�ลังคนด้านทันตสุขภาพที่มี
การกระจายตัวระหว่างภาครัฐและเอกชนในสัดส่วนใกล้
เคียงกัน(18) ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วย
งานหลักในการอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศ มีการ
ระบุเป้าหมายการเพิ่มอัตราการใช้บริการทันตกรรมของ
ประชากรในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก แต่
การกำ�กับติดตามยังสามารถดำ�เนินงานครอบคลุมเฉพาะ
หน่วยบริการในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เท่านั้น(19) และไม่ได้ระบุชัดเจนถึงจุดเน้นของระดับบริการ
ว่าควรเน้นที่งานส่งเสริมฯ ป้องกันฯ, รักษาฯ, ฟื้นฟูฯ ใน
สัดส่วนมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสมสอดคล้องกับ
ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดบริการท่ีมีอยู่ ดังนั้น อาจกล่าวได้
วา่ ทศิทางการออกแบบระบบบริการทนัตกรรมในภาพรวม
ของทัง้ประเทศนัน้ ควรจะได้รบัการทบทวน ทัง้ในสว่นของ
ผู้ให้บริการที่เป็นภาครัฐและพิจารณาครอบคลุมไปถึงผู้ให้
บรกิารนอกภาครฐัทีม่ทีรพัยากรกระจายอยูไ่มน่อ้ย เพือ่ให้
เกิดประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรในระบบบริการ จึง
จะตอบสนองความตอ้งการของประชากรไดอ้ยา่งเหมาะสม
ท่ีสุด ซ่ึงส่วนนีเ้ปน็ความรับผิดชอบหลักของผู้อภบิาลระบบ
สุขภาพที่จะออกแบบและติดตามประเมินผลระบบบริการ
เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพที่ดีอย่างเท่า
เทียมกันของประชากรทุกคน

ข้อยุติ

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้อภบิาลระบบสขุภาพ
ควรมีการทบทวนการออกแบบระบบบริการทันตกรรมที่
สอดคล้องกบัความต้องการทางทนัตสุขภาพของประชากร 
โดยต้องวางสัดส่วนการจัดบริการส่งเสริมฯ ป้องกันฯ, 
รกัษาฯ, ฟืน้ฟฯู ทีเ่หมาะสมสำ�หรบัเปน็คานงดัระบบให้กลับ
สูเ่ปา้หมายหลกัของหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ไมใ่ชก่าร
วางแผนไปตามความตอ้งการเรยีกรบับรกิารของประชากร
เพียงอย่างเดียว ซึ่งจะส่งผลให้การวางแผนและบริหาร
จัดการทรัพยากรโดยเฉพาะทันตบุคลากรเป็นไปได้อย่าง
เหมาะสมข้ึน และจำ�เป็นจะต้องทบทวนตัวชี้วัดท่ีสามารถ
กำ�กับติดตามการดำ�เนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพของระบบ เช่น ผลิตภาพการจัดบริการ
ตามระดับความเชี่ยวชาญของบุคลากร

กิตติกรรมประกาศ
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